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-フルマリンは第三世代セフェム系のグラム瞳性菌に対する優れた抗菌力を保持しなカも，

黄色ブドウ球菌をはじめグラム陽性菌にも強い抗菌力を有する均整のとれた抗生物質である。

・PBP-2'を誘導しにくしl。

・副作用は2.22%に発現し，その主なものはアレルギー症状と胃腸症状であった。

-効能・効果 ブドウ 球菌属レンサ球直属(腸球菌を除く)肺炎球菌ベプトストレプ卜コy力ス属プランハメラ・力タラーリス.淋菌!大腸菌フレブシエラ

属，プロテウス属eインフJレエンザ菌Iノザテ口イデス属のうち本淘i感性菌による下記感染症口敗血症，感染性心内膜炎口外傷・手術創等の表在性二次感

染O咽喉E頭頁炎e扇桃炎.気管支炎気管支拡張症のJ感惑染時
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-使用上の注意(一部抜粋)

| 本剤の使用にあたっては，耐性菌の発現等を防ぐためp原則として感受性を確認し疾病の治療上必要な最少限の期間の投与にとどめること。

@一般的注意(1)ンヨ‘ン7があらわれるおそれがあるので，十介な問診を行うこと。なお。事前に度膚反応を実施することが望ましい。 α)シヨツ7発現時に救急処置

のとれる準{備輯をしてあてことじ。また

2金歪塁笠 @次の患者には投与Lないニとを原則とす吾油がぜI特t::<己必要とする場合には慎重lこ投与するニと本3斉邦寺割!の成手介子又はセフヱム系抗生物質に対し過敏症の既

住歴のある患者 @次の患者には慎重に投与するニと(1)ベニシリン系抗生物質に対しLi畠敏症σのコ既治i握歴のある患者αω)本人又は両親'兄弟に気管支ロ鴫嵩息息'発

疹1毒麻疹等のアレJルレギ一症状を起ニしやすい体質を有する患者(3お)i高寄度の腎障害σのコある患者(ω4の)経口摂取の不良な患者又は非経口栄養の患者高齢者全

身状態σの3悪い愚者(ピ夕ミHく欠乏症状 があらわれること力がζあるσのコで観察を十分に行うニと。0) (;)相互作用フ口セミり卜ドι等等の利尿淘剤jとσの3併用により腎毒性カがξ増強され

るおそれがあるのでで?

』銭品常f感惑"品u鳴且H肢玄1，1:，便意.耳鳴発t干等の症状があらわれた場合には投与を中止すること。 ω過敏震発疹務麻疹，療俸発法、，発熱，顔面紅潮，皮膚感覚呉
市感等のi品敏症状があらわれた場合には妓与を中止し適切な処百世行うこと。 臼)腎臓まれに急性腎不全等の重篤な腎障害があらわれることがあるので，定期
的に検査を行うなど観察を十分に行い，異常が認められた場合には，投与を中止し適切な処置を行うこと。 (4)血涜まれに，;，主頼粒球症また、ときに赤血球減少，好
酸球増霊長，ヘモグロビンt戚少!へマトクリット減少，血小板減少又は増$.があらわれることカZあるので異常が認められた場合には投与を中止し1適切な込遣を刊行
ニしまた，池のセフェム系薬剤lで溶血性貧血があらわれることが報告されてし、ふ(5)肝臓S-GOT上昇S-GPT上昇が￡たときにアルカリフオスフアターゼ上
井ピリノレピン上昇が， �1:まれにγGTP上昇.LAP上昇があらわれることがある。(的消化器まれに偽膜性大腸炎等の血便を伴う重篤な大腸炎があらわれるこ
とがある。 腹痛，額四の下 痢があらわれた払Yき には， 直 ちに投与を中止 す るなど迎切な処置を行うこと。 ときに下痢，軟便，また，;l:れに恋心o底日上，腹部膨満感等が
あらわれることがある。 り)皮膚まれに皮府粘膜限症候群(Stevens-Johnson症候群)カ切らわれることがあるので。観察を十分に行L、，巽常が認められた場合に
は投与を中止L，迎切な処置制子うこと。 ω呼吸器まれに発熱咳轍，呼吸困鋭』絢部X線異常 好酸球増$.等を伴う間質性肺炎Pll漉候群等があらわれるこ
とがあるのでこのような症状があらわれた場合には投与を中止し副腎皮質ホルモン剤の投与等の適切な処置を行うこと。

-薬価基準収載・「用法・用量J.その他の「使用上の注意」については，添付文書をご参照下さい。

〔資料請求先〕塩野義製薬株式会社製品部 干553大阪市福島区鷺;州5丁目12-4
'94.4作目îXB51 ⑧|主主15f製茅



第5回日本小児整形外科学会学術集会

フ。ログラム・抄録集

会 期:平成6年12月1日(木) . 2日(金)

会 場:京王プラザホテノレ(東京・新宿)

干160東京都新宿区西新宿2 - 2 - 1 

TEL 03-3344-0111 

学術集会事務局:国立小児病院整形外科内

干154東京都世田谷区太子堂3 -35-31 

TEL (FAX) 03-3424-8383 
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年月の経つのは早いもので、 平成2年に東京で第l回学術集会が開催されてから本年で

もう5回を数えることになりました。 この5年目という大切な節目に学術集会を開催させ

ていただきますことは誠に光栄で、ありますとともに、 その責任の重大きに改めて身の引き

締まる思いでおります。

私どもは、 大学と異なり規模も小さく、 スタッフも少ない一国立病院に過ぎませんが、

より実りある有意義な学術集会となるよう、 スタッフ一向精一杯努力いたす所存でおりま

す。 何卒よろしくご支援、 ご協力の程お願い申し上げ、ます。

今回は、 外国人の招待講演はすべて遠慮させていただき、 代わりにシンポジウム6題、

パネルディスカッション4題という多くの演題を組ませていただきました。 両者とも日 常

よくみられるありふれた疾患を主体に採り上げ、 トピック的なものも組み入れさせていた

だきました。 各テーマは、 いずれも古くて新しい問題を多く抱えており、 未だに解明きれ

ていないことが多々あります。 これらの問題について、 臨床的な立場から十分に討議して

いただき、 全員 の皆様方にとって実際に明日 からの診療の糧となるような有益な知見が得

られることを期待しております。

一般演題は、 外国からの特別参加も含めて122題を採用させていただきましたが、 いず

れも興味ある内容のものばかりであります。

特別講演は、 島津 晃先生と吉川靖三先生のお二人にお願い申し上げ、 両名誉教授の長

年にわたる豊富なご経験と研究成果についてのお話しをいただきます。 さらに教育講演と

して、 立津 宰先生と田中敏章先生のお二人にお願いしておりますが、 小児整形外科関連

領域での最新の情報を得ることができるものと期待しております。

少数出産時代の今日、 次代を担う数少ない大切な子どもたちのためによりよい医療の提

供が必要であります。 本学術集会の成果が、 これら子どもたちのために少しでもお役に立

てば、 主催者として望外の幸せで、あります。

演者、 座長はもちろんのこと、 参加者全員の建設的かつ活発なご討論を希望する次第で

ございます。

村上 賓久
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l会

日程・会場

11月30日(水) 幹事会・評議員会

12月1日(木) 学術集会・総会

12月2日(金) 学術集会

|会 場|
京王プラザホテル

〒160 東京都新宿区西新宿2-2-1

TEL 03-3344-0111 

第1会場 南館5 F エミネンスホール

第2会場 南館4 F 錦
第 3会場 南館4 F 扇

器械展示 南館 3 F グレース

幹 事 会:11月初日(水) 14:30-16: 30 南館4 F かつら

評議員会:11月30日(水) 17: 0 0  -18 : 30 南館4 F 扇

総 会: 12月1日(木) 1 3:15-1 3:45 

第1会場(南館5 F エミネンスホール)
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会場ご案内図
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亡ごコ は地下道もございます
新宿駅西口より徒歩5分

京王プラザホテル
東京都新宿区西新宿2 - 2 - 1 TEL 03-3344-01 1 1  
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館内案内図

.5F ご案内 本館 南館

.4F ご案内 本館 南館

.3F ご案内
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お知らせとお願い

|学術集会参加者へのお知らせl

1. 参加登録受付
12月1日(木) 8: 00 -18 : 00 

12月2日(金) 8 ・00 -16 : 00 

いずれも、 南館5 F第l会場前ロビーにて行います。

本誌綴込みの参加申込用紙に所定事項ご記入のうえ、 参加費 13，000円を添えてお

申込み下さい。 引換えに名札(領収書兼用)をお渡しいたしますので、 所属、 氏

名を記入し、 見やすい所に着用願います。 名札のない方の入場は固くお断りいた

します。

2. 年会費および新入会受付
12月1日(木) 9: 00 -17 : 00 

12月2日(金) 9: 00 -15 : 00 

いずれも、 南館5 F第1会場前ロビーにて行います。

3. クローク: ホテル内のクロークをご利用下さい。

4. 呼び出し: 総合案内にて承ります。

5. 喫 煙:各会場内は禁煙です。 所定の場所でお願いいたします。

6. 駐車 場 :ホテル及び周辺の有料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. 連絡板 5 F総合受付前に用意いたしますのでご利用下さい。
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l演者へのお知らせl
1. 口演用スライド

①スライドは35mm判とし、 すべて単写にて行います。

②スライドの枚数は制限いたしませんが、 口演時間は厳守して下さい。

また、 同じスライドを 2度以上ご使用の場合は、 別々にご用意下さい。

③スライドは、 口演30分前までに当該会場のスライド受付にて、 各自所定のホルダーに

入れ、 試写確認のうえ、 ご提出下さい。

また、 セッション終了後は速やかにお受取り下さい。

④口演中のスライドの進行は、 演者のブザーによる合図によって行います。

最初と最後のブザーは長く鳴らして下さい。 場内灯の消灯ならびに点灯をします。 口

演途中での場内灯の点滅はいたしません。

⑤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

ルではなく、 そのコピーをご使用下さい。

2. 口演時間

シンポジウム 1 } 各々定められた時間
パネルディスカッションj

一般口演 6分

口演時間終了の 1分前に青ランプ、 終了時に赤ランプでお知らせします。

学術集会の進行上、 時間は厳守して下さい。

3. 次演者席

次演者・次々演者は所定の席へ早めにご着席下さい。

4. 原稿の提出について

5. 付記

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。 掲載用原稿は、 1995年2月28固までに、 簡易書留便にて日本小児整形

外科学会事務局宛ご送付下さい。

原稿は、 9頁の投稿規定に従い作成して下さい。

本学術集会の演者、 共同演者はともに会員に限ります。

未入会の方は、 日本小児整形外科学会事務局宛に必要書類をご請求のうえ、 入会

手続きをお取り下さい。 入会手続きがお済みでない方は、 学会誌に氏名が掲載さ

れませんのでご注意下さい。
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l座長へのお願い|
1. 担当セッション開始予定時間の15分前までに、 当該会場の座長受付にお立ち寄りのう

え、 次座長席にご着席下さい。

2. 時間通りの進行にご協力下さい。

|質疑応答について|
1. 発言ご希望の方は予めマイクの前に整列のうえ、 座長の指示に従って行って下さい。

2. 単なる追加発言はご遠慮下さい。

|教育研修講演について|
1.本学術集会の特別講演および教育講演は、 いずれも日本整形外科学会教育研修会とし

て認定されております(1演題1単位)。

2. 受講ご希望の方は、本誌綴込みの申込書に所定事項ご記入のうえ、 受講料(1演題

1， 000円)を添えて、 教育研修講演受付へお申込み下さい。

3. 受講証明書は、 必要事項ご記入のうえ、 講演終了後、 「日 整会保存用」の方を会場出

口にて係員にご提出下さい。

4. 途中での入退場の場合、 受講証明書の交付はできません。

※教育研修講演受講のためだけに入場される方も学術集会参加費は必要となります。

※受講証明書が必要でない方は、 受講料は不要です。

|器械展示|
日 時: 12月l日(木) 9: 00 -17 : 00 

12月2日(金) 9: 00 -15 : 00 

場 所 : 京王プラザホテル 南館3 F グレースルーム
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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箆形外科学

会会員であること .

2 . 論文は和文もしくは英文で， 未発表あるい

は他誌に発表予定のないもの.

3 . 論文は 1 ) タイトルページ ( 1枚)

2 ) 和文要旨(400字以内)

3 ) 英文要旨(200語以内)

4 )本文および文献( 羽l文1 5枚 以

内， 英文1 2枚以内)

5 )図表(10佃以内)

4 . 手[1文論文はB 5判400字詰原稿JlJ紙をFFJい

る. ワードプロセッサー使用の場合も同様にB 5 

判に20字X20行=400字にて印字しl枚とする.

用語は医学用語辞典， 整形外科用詩集に準拠す

る. 数量を示す文字は m， cm， mm，μ1， g， mg， 

を用い， また1:i(J 1. 表1 ， 症iタiI lなどとする.

英文;論文はA4タイプm紙にダブルスペース

で， 周辺に十分な余白を置く

5. タイトルページには以下のものを記す.

1 ) 論文の題名， 2) 著者名， 3)所属機|民l名(番

号をもって各著者の所属を示す)， 4)キーワード

(英語と日本請を併記) 5伊| 以内， 5 )連絡先住:所，

電話番号.

和文論文については1) -3)の英文を記す.

英文論文については1) -3)の和文を記す.
6. 図， 表は別紙に記入または添付し， 本文"1"

に柿入箇所を指定する. 図表にはJZ;題， 伝|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.カラー写真は尖費負担とする.

7. 文献は原則として:必要 なもの10個程度と

し， 末尾にアルフアベy卜順に並べ， 本文'-1"に右

上肩に片括弧にて文献番号を示す.

若者名は 3名までは全著者を 1]名以」ーは「著

者3名ほか(et al) Jとする.

誌名の省略は正式の も の とし， 英文誌では

1nd巴x Meclicusにしたがう.

記載例 を下記に示す.

(例)

1) Aronson DD， Zak PJ ， Lee CL et al 

Posterior transfer of the aclcluctors in 

chilclren who have c巴rebral palsy. A long 

term stucly. J Bone Joint Surg 73-A 59 

(平成3年6月28日)

(改定平成6iJニ 5 月 12日)

65， 1991 

2) Kruse RW， Bow巴n JR， Heinhoff S 

Oblique tibial osteotomy in th巴 correctlOn

of tibial CI巴formity in chilclren. J Pecliatr 

Orthop 9 : 476-482， 1 989 

3) Schul巴r P， Rossak K : Sonographische 

Verlaufskontrollen von Hüftreifung 

sstörung巴n. Z Orthop 122 : 1 36-1 41 ， 1984 

4 )安竹重幸， IJ安野富久， 斉藤長日行ほか:小児O
JH;II， XJWIJの短下肢矯正装具による治療. li民主主

外 25 : 17-12， 1 990 

5) Tachcljian MO Pecliatric Orthopeclics， 

Saunclers. Philaclelphia ， 769-856， 1 972. 

6) Ogcl巴n JA The uniquen巴ss of growing 

bone. 1n Fractures in Chilclr巴n (Rockwoocl 

C A  et al 巴dt)， Lippincott ， Philacl巴Iphia， 1-

86， 1 972 

7 )吉川端三 先天性内反足. 1臨床整形外科学

(大野球吾ほか編) 7巻， '1 ' 外 医学社東 京，

837-859， 1988 

8.論文は十分に枇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

筆基本要領を参1mのこと). 特に英文原稿は， 内

容を理解できる名による英文校聞を済ませたもの

であること を要する.

9. 原稿(図表を含む)はそのコピー3部を添え

て提出する. 但し図の内， x線像， 組織所見など

は， 原因と同じものを付すること.

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. 掲載料は制上がり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. 月1)刷は30苦ßまで�!I，f;料， これを越える場合は

50部単位で著者実費負担とし， 掲載料別制料納入

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) 0 3- 3424- 83 83 
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シ ン ポ ジ ウ ム 1 ( 9  : 0 0 -10 : 30) 座長 松尾 隆

5 - 1 - 1 脳性麻痩股 関 節 内 転変形 に 対す る 軟部組織解離術の 成績

お よ び適応 に つ い て

石川整肢学園・小児整形外科セ ン タ ー
金沢大学整形外科学教室

の むらただお はやし りっこ にしむらひとし かばたたもん とみたかつろう
O野村忠雄 林 律子 西村一志 加畑多文 富田勝郎

脳性麻痩下肢の種々の変形の う ち内転変形に注目 し て、軟部組織解離術を移動レベル別に検

討 した。 [対象] 1981--1992年 ま でに股内転筋群の切離ま たは延長術を施行 した脳性麻痩例55

例の う ち、 2年以上経過観察できた50例104肢を対象 と した。手術側 は右4 例、左2例、両側

44例であり、手術時年齢 は 2歳11ヵ月 --17歳 8 ヵ月(平均7.9歳) であった。手術方法 は長内転

筋、薄筋の 切離術が7股、腸腰筋の切離・延長を加えたものが7股、さ らにハムストリングス

の延長を追加 したものが81股で、大腿骨骨切り術を併用 したものが 9 股であった。対象群を術

前の移動レベルで座位不能群(18例)、座位可能群(14例)、歩行群(18例) の3群に分類 した。

平均追跡期間 は5.8年 で あった口〔結果〕①座位不能群、座位可能群で は l ランク向上 し たも の

が そ れぞれ 4 例、11例み ら れた。②股外転角度の増加は座位不能群、可能群 と もみ ら れたが、

開排角度につ い て は可能群で有意の改善が得 ら れた。③X線で のmigration percentageは全

て の群で改善が得 ら れた。骨盤傾斜角 で は術前不良のもの は改善 し、良好であったもの はむ し

ろ悪化 し て い る ものが多かった。④ビデオで術前後比較できた例で は、座位不能群 で の はさみ

足肢位 は12/14例で改善 し、座位可能群で は立位姿勢での はさみ足肢位は骨切り術を行った 1

例以外改善 し て いた。歩行群 で は歩行時の内転緊張が全例で軽減 し て いた。 [考察〕多 く の症

例で は股内転筋群以外の股周囲筋、膝、足周囲筋群の筋緊張が強ま っており、内転変形の みを

論ず る こ と は困難で あ る 。我々の症例で内転筋群の解離術によ る 抗重力機構の破綻のため 四つ

這い機能の悪化を示 し たものが2例あり、内転筋群の延長 し 過 ぎに注意が必要で あ る 。 ま た、

座位可能群、歩行群で は単に内転筋群のみな ら ず膝、足周囲の筋緊張を是正す る こ と が機能の

向上に結びつく と 思われ る 。股屈曲内転緊張の強い例で は軟部組織解離の みで は股関節脱臼の

進行を抑制す る こ と に限界が あり、内反骨切り術の併用せざ る を得な い例もあ る 。
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5 - 1 - 2  脳 性麻痩股 関 節 内 転変 形 に 対す る 選択 的 筋解離術の経験

苗木県身体障害医療福祉センタ} 整形外科

0神前 智一、 高柳 慎八郎 、 窪田 載、 永野達雄

東京慈恵会医科大学 整形外科 油井直子

【目的】股関節内転変形は， CPにおける特徴的な変形で， はさみ肢位をとるためADL上の

大きな障害となり， さらに， かがみ肢位にも関与していることから立位での安定性を妨げる原

因となっている. この変形に関与する主な筋群は， 大腿薄筋， 半膜様筋， 半瞳様筋， 大腰筋等

であるが， 今回， 我々は， 筋緊張を遺択的に弱め随意性， 抗重力性を賦活する治療法として選

択的筋解離術を施行しその成績を検討したので報告する.

【対象および手術法] 1991年以降， 本法を施行した症例は男33例， 女24例， 計57例 108股で，

全例が窪直型で， 四肢麻療が6例， 両麻療が44例， 片麻庫7例である. このうち， 脱臼， 亜脱

臼例は13例20股である. 手術時年齢は4歳から22歳， 平均8歳で， 観察期間は4 か月から3年

1か月， 平均1年9か月である. 術式は大腿薄筋の中枢切離， 半膜様筋の中枢解離と大腰筋の

選択的解離を主とするもので， 長内転筋は原則として温存し， 脱臼， 亜脱臼例に対しては筋腫

移行部での延長， 部分切離を行い必要に応じて観血的整復術を併用した.

術後成績の評価は， 1筋緊張に関しては内転， 屈曲， 内旋， 伸展緊張の状態を評価し， II随

意性・抗重力性についてはActive hip flexion (A H F )等を， mx線学的には， 前捻角，

頚体角， CE角， Sacro-femoral angle等を， N運動能力では， 座位， 四つ遣い， 立位保持能

力， 歩行能力， 歩容等を調査し評価した.

【結果・考察】筋緊張では良好な改善傾向を示したが， 内転緊張では6例10股が不変あるいは

悪化を認めた. かがみ肢位， AHFでは良好な成績が得られていた. 運動能力では34例， 約60

%に明かな改善を認め， 特に長座位の安定性では著明な改善をみた. 以上より， 本法は比較的

安定 した成績が得られる方法と考えられた. 一方， 脱臼 ・亜脱臼例では5例7肢の成績が不良

であり， 年長児の成績等に問題が残り， 手術時年齢， 手術法の検討が必要と恩われた.
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5 - 1 - 3  脳性麻揮股 関 節 内転変形 に 対 す る 対策

一 下 肢変形の一要素 と し て の 股 内 転変形 一

ボパース記念病院

0大川敦子 鈴木恒彦 梶浦一郎

脳性麻庫の下肢変形の羽町治療を行 う 時、手l遣は以下の改善を基本に し て い る 。 1 )関節周囲

の筋イ ンバラ ン ス 2)下肢全体のアライメ ン 卜 3)下肢の過緊張パター ン であ る 。 1 ) 、 2 ) に 関

し て はひ ろ く 認め ら れて い る が、 3)もま た脳損傷に よ る 産性麻痩の特徴 と し て重要であ る 。 例

えば、 股関節伸展、 内転、膝伸展、 尖足は全体的伸展パター ン であ る の こ れ に 内転筋切離の み

行 う と 股関節外転、 屈曲、膝屈曲 と い っ た い わ ゆ る frog legが生 じ る こ と があ る 。 こ れは 内転

筋切離に よ り 伸展パター ン が屈曲パター ン に転換 し た た め と 考え ら れ る 。 こ の よ う な事を防ぐ

た め に同時に屈筋であ る 腸腰筋、 ハ ムストリ ン グ、 大腿直筋の処週 も し て い る 。 手術に よ り 変

形を矯正 し 過緊張パタ ー ン を抑制す る と と も に術後の運動療法が よ り 正 し い姿勢、運動を学習

す る た め に重要であ る 。 こ れ ら の手術 と 術後の運動療法が適切 に行わ れた場合に変形の矯正が

得 ら れ、運動機能の改善が得 ら れた 。

症例は 1 982年か ら 1 992年の 1 1年間 にポ・パー ス記念病院に お い て行わ れた 1 85件の内転筋切離

であ る 。 こ の 聞 に行われた股関節手術は、2 1 1 件であ り 股関節手術の 88犯 に 内転筋切離が行われ

た事に な る 。 機能レベルは歩行可能25例、杖歩行獲得 目 的62例、 坐位不能で介助軽減 目 的 1 7例、

股関節脱臼81例であ っ た 。 こ の なかで股関節脱臼例 に対す る 手術を 中心に検討を行 っ た。 8 1 例

中、 骨』性手術を同時に行 っ た 8 fJIJ と 1 年五L上経過観察で き なか っ た 8 例を除い た65例 を対象 と

し た。 初期 に は 内転筋切離の み行 っ た も の が 1 3例 19関節あ っ た。 術前平均AHI は 29で術後平

均AHIは47であ っ た。 こ れ ら の 中で成績不良が7例あ り こ の う ち 3 例 に再手術をを要 し た。

そ の た め手術法の再検討を行い腸腰筋移行、ノ、ムストリ ン グ延長を加え、 伸展パター ン の場合

は大腿直筋切離を追加 し た。 こ の手術を行った43例65関節の術前平均AHI は 28で術後平均A

H 1は62 と 内転筋手術の み よ り も 良好な結果がえ ら れた。 こ れ よ り 上述の よ う な考えに至 っ た。
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5 - 1 - 4 脳性麻痩股 関 節 内転変形 に 対す る 対策

一 股 関 節亜脱 臼 ・ 脱 臼 合併例の手術 ー

道立心 身 障害者総合相談所*道立札幌療育セ ン タ 一件札幌医大整形外科料*

ササキテツト
佐々 木鉄人 内山英一* 倉秀治 早川満 伊藤和生 **
小林大 時 鴇田文男料*

痩直型脳性麻樺股関節は亜脱臼・ 脱臼 を 高頻度に合併し、 そ の多 く は内転拘縮・変形 を 伴う。

私 ど も は 、 内転変形 を 伴 っ た 股関節亜 脱臼・ 脱臼 に対して積極的 に 手術 を 行 っ て き た。 今 回 、

術後成績 を 検討し た の で報告す る 。

[症例 お よ び方法] 症例 は 1989年5月 か ら 1 993年6月 の聞 に一定の適応 と 手技で手術し た61 人 103

股で あ る 。 病態 お よ び手術 目 的 に よ っ て3群に分け ら れ る 。 Group 1 独歩可能例 で はさみ歩行

の改善 を 目 的 とし て 手術し た群で あ る 。 軟音隣国最解離のみ を 行 っ た 。 4人7股で全例Dipleで あ る。

手術時年齢は 平均9.7才、 観察期 間 は平均 18ヵ月 で あ る 。 Group n .独歩不能例 で 、 杖歩行獲得

と 股関節 の 脱 臼 予防 と を 目 的 と し て手術し た群で あ る 。 手術 は 軟部組織解離の み 、 ま た は こ れ
にDVO を 併 用 し た 。 1 1 人 (Diplel0、 Quadl) 19股で、 手術時年齢 は 平均8.7才 、 観察期聞 は 平
均 21 ヵ 月 で あ る 。 Groupill 自 力 で の坐位不可能児で股関節脱臼 の整復 と 不 良肢位改善 を 目 的
と し て 手術し た 群で あ る 。 手術 は 軟部組織解離の み 、 ま た は こ れ にDVO を 併 用 し た 。

46人 (Quad43、 Athe3) 77股で、 手術時年齢 は平均7.7才、 観察期 間 は平均30ヵ月 で あ る 。 以上
の症例 に つ い て運動 能 、 ROM、 X 線上の変化 を 調査し た 。
{結果 ] Group 1 全例歩容 は 良 く な り 、 特 に年少児の改善が著しかっ た 。 ROM は 著明 に増大

し た がAHI の 変化 は軽微で あ っ た 。 Group n : 9人 は運動能が向上し、 う ち 7人 は 歩行 ま た は立
位が可能 に な っ た 。 ROMで は外転角の増大が著しかっ た。 M目立l股以外改善 ま た は不 変 で あ っ

た 。 Groupill : 22人 は 明か に運動能が向上し た。 ROMで は外転角の増大 が著し く 、 伸展角や膝

脅角 も 増大し た。 AHI は 8 1 %の例 で改善し た が、 完全脱臼 の年長児 で は28股中 9股 に 再脱 臼 を み
た 。

以上の 結果 に、 本人 (保護者) の評価 を 加 え て検討し、 はさみ脚 お よ び股関節 脱 臼 の治療に
対 す る 私 ど も の考 え を 述べ る 。
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5 - 1 - 5 脳性麻痩 に 対す る Barr変法の 効 果

なかごみ ただし
旭川療育園 O中込 直 東野みどり 井上 徹 小団 法
香川県身体障害者総合リハセンター

近藤 陽一郎

【 はじめ に】脳性麻揮 の はさみ脚変形 に対し、 寺沢 は大腿筋膜張筋 の前方部分 を 中・小殿筋

線維の一部 を 含め腸骨外板 と と も に後外方 に移行す る 手術法(Barr変、法) を 報告した(寺沢

幸ーほか:整形外科28 : 1 101・1104，1977) 。我々 は本法 を 9 9 例1 3 7 肢に 施行した。各々

の症例 で種々 の 手術が併用されてお り 、 本法の みの成績 を 評価す る こ と は 難しいが、 本法 を

併用していない例 に比較し、 長期成績 は 良好 と 考え る の で 報告 す る 。

I対象ならび に 調査方法] 上記症例の う ち 8 4 例 1 1 9 肢 を 対象にした。病 型 は痘直両麻樺

4 4 例、 片麻庫 1 0 例、 四肢麻癖1 7 例、 混合型 1 3 例で あった。手術時年齢は 3 歳から 3

5 歳であっ た が、 大半は幼少時期 に施行されており、 平均 は約 1 0 歳で あった。最終調査時、

臨床的評価は安静時の下肢の状態、 すなわち 内外転、 内外旋の状態 を 、 ま たADL面の変化 を

調査し た。 レ線学的 に はSh卸ardの分類で評価した。

[併用手術 につい て ] 同時 ま た は 時期 を 別 にして大半の症例 に併用 手術が行われていた 。本

法のみが 9 例1 0 肢、 内転筋解離 を 加え た も の 2 8 例 3 2 肢、 その上に腸腰筋腿の 延長あ る

い は切離 を 行った も の 4 9 例 6 1 肢、 転子間骨切り術 を 加え た 例 が1 3 例 1 6 肢で あった。

【結果ならび に考察1 1例 に外転拘縮 き たした他は、 臨床的 に改善していた。 寺沢 は本法 で

は外転力が強化さ れ る と 報告した が、 今回 の調査 で は筋力評価 は疾患の性質上困難で あった。

内転筋腫切 り 術単独で は再発例 の 多いこ と は諸家の 報告 に も みられ る 。今 回 の 検討で は はさ

み脚の発生 は 自然経過例 よ り 明らか に 少なかった。 レ線学的検討で は 8 7 %はSharrardの分類

で 良好 と 評価された。以上 よ り 本法は はさみ脚の治療 に 有用 と 考え る 。
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脳性麻揮 の鉄様歩行 に 対す る 手術

一 主 と して 中 小殿筋前方移行術 (Stee l ) を 中 心 に 一

5 - 1 - 6  

規

股 関節周囲筋の解離 に よ り 、 脳性麻揮の い わゆ る 鋲様歩行 は改善 さ れ る も の も あ るが 、 t ig ht

Hamstring を示す も の に は 、 そ の処理が必要で あ る。 我々 はノ、 ム ス トリ ン グ筋の解離、 半1建様

筋の移行手術を 行 い 、 比較的良好な成績を 得て、 第23回東日本臨床整形外科学会 ( 1974) で 報
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し か し 、 ハ ム ス トリ ン グ筋の手術 に よ っ て も 鋲様歩行の 改善 さ れ な い も の も みられた。告 し た。

乙 れらの症例 や 、 ハ ム ス トリ ン グ筋の緊張のあ ま り 強 く な い 症例 K 、 steel ( 1980)の考案 し た

股関節 内 旋作用 を外旋作用 に変更 し よ う と す る 中小殿筋停止部の前方移行 術 を行 っ て み た 。 症

例 は歩行が可能で、 鉄様不安定歩行を示す痘直型脳性麻揮のDipleg ia 13 例 、 Quadripleg ia 6 

例で、 手 術時年令 は 5 才から14才 8 月 (平均 10才 2 月 ) と 少 し 年令 が高し、。 術後経過観察期間

は 1 3年から 1 1年 4 月 (平均 1 2年 5 月 )で 、 前 にハ ム ス ト リ ン グ筋の手術を行 っ た も の 7 例 、 単

内転筋、 腸腰筋、 大腿直筋

《 結 果》鉄様歩行 は 、 程度の差は あ る が全 例 lζ 改善をみ て い る 。 良好な も の ( 9 例 ) で は 、 正

常 に 近 い 立位、 歩行のパタ ー ン を示 し 、 社会的 自 立 も 果た し 、 数回歩行 も 可能で あ る 。 運動機

能の比較 的不良で、 杖歩行を し て い た症例 ( 3 例 ) で も 、 杖から解放 さ れ、 仕事 に つ い て い る 。

そ の他、 不安定歩行を 示 し た も の (7 例 )では、 歩容 は 改善 し 、 歩行能力 も 向上 し 、 術 前 よ

独 l乙steelの手術 を 行 っ た も の 1 2 例で、 多 く の症例 lζ尖足の矯正、

の処 理が行わ れ て い る 。

り 歩 き 易 く な っ て い る 。 全 例 と も重心動揺検査では改善を示 し て い る 。 大腿骨頚部前捻 角 も 経

過良好 な 症例 で は 、 術前500-60
。

で あ っ た も のが20
。

前後 に 改善 さ れ、 股関節可動域 も 改善 し て

い る 。 大転子部骨端線障害 に よ る 後遺症 な ど は1例 も み て い な い。 手術は 比較的簡単で、 術 後

リハビリ も 比較 的早期に開始で き る 。 10年以上経過 し た成績を報告 し 、 ハ ム ス トリ ング筋手術

no

 

nペU

に つ い て も 言及 し た い。



シンポジウムII (10: 35-1 2  : 05) 座長 船山 由冗

5 - 2 - 1 投球の 上腕 骨 の 成長 に 及 ぼす 影響 に つ い て

ー 上腕 骨近位骨端線障害 と の 関連 に つ い て ー

徳島大学医学部整形外科

0柏口 新二、井形 高明、岩瀬 毅信、兼松 義二、
相沢 徹、松浦 哲也

当教室では、障害予防ならびにスポーツ効果探索の立場より、投球動作が上腕骨の成長およ

び形態に及ぼす影響について調査している。 これまでの調査では、投球動作が上腕骨頚体角に

影響を及ぼし、内反、外反いずれの方向にも変化しうることがわかった。 また、横軸方向の成

長に関しては、横径の増大と皮質の肥厚を伴い、プラスのスポーツ効果を示すが、長軸方向に

はプラス、マイナスいずれもみられることもわかった。 過度の投球では上腕骨近位骨端線が無

症候性の障害をきたし、早期閉鎖をきたすことを指摘した。 今回、症候性群の上腕骨近位骨端

線障害の診断を受けた70例のうち、骨端線全体の障害であるstage H:M例と骨頭の滑りに至った

stage mの8例について予後調査を実施し、頚部および骨幹部の形態変化を無症候性群と比較検

討している。 現在までに10例の計測が完了しており、3例に頚体角内反化(頚体角13 0 _1340，平

均4.70内反)を、1例に頚体角外反化(頚体角150"，5外反)を認め、3例に上腕骨長差(8-45mm)

がみられ、最高45mmの差を認めた。 これまで上腕骨近位骨端線障害では頚体角は内反化する

といわれてきたが、今回の調査で外反例もあることがわかった。 症候性群も無症候性群も程度

の差はみられるものの、頚部および骨幹部に同様の変化を示すことが窺われた。 投球による上

腕骨近位骨端線障害は1回の急激な外力で生じた骨端線の損傷ではなく、繰り返しの小さな外

力の集積によって生じた過労性障害で、障害の程度、範囲、発症時の骨年齢により頚部や骨幹

長に異なる変化をもたらすものと思われた。
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小 児 前 腕 骨骨幹部骨折の 治療成績

0安倍 吉則ヘ佐々木信男1)、高橋 新1)、伊勢福修司1)、肥後 直彦。

半田 勉ヘ船山 完ーヘ鈴木 康ヘ青柳 耐佐ヘ土肥 修4)

1)仙台市立病院整形外科、2)仙台赤十字病院整形外科、

3)平鹿総合病院整形外科、4)由利組合総合病院整形外科

前腕骨骨折治療に際しては機能障害を来さ ない配慮がとくに重要で、成人では解剖学的

整復を目指して観血療法が選択されることが多く、骨形成能や自家矯正の旺盛な小児では

保存療法が主体と なる。しかし、中には整復やその保持が困難で、経過中にangulation

deforrnityを来す例も少なくない。これまで当院と関連2施設で-扱ったO歳から14歳の小

児前腕骨骨幹部骨折は96例 (男児71例、女児25例)あり、これらの治療成績とその問題点

について検討した。

内訳は0......，4歳13例、5......，9歳55例、10......，14歳28例で平均年齢は7.5歳 (男児7. 9歳、女

児7. 1歳)。右側41例、左側55例で、転落46例、転倒37例、打撲9例、交通外傷4例と低

エネルギー外傷が大半を占める。骨折部位は尺骨単独6例 (近位1、中央3、遠位2)、

榛骨単独24例 (近位O、中央0、遠位24)、槙尺骨66例 (近位2、中央15、遠位49)と遠

位骨幹部に圧倒的に多い。皮下骨折92例(95. 8則、開放骨折4例(4.2%)で横骨折が8仰を占

め、斜骨折がこれに次いだ。 なお、交通外傷による粉砕骨折が1例あった。

87例(90.悦)に保存療法が行われた。外固定期間は3......，8週、平均4.4週。 ほかに観血的整

復後に外固定を行ったものが2例、内固定術を行ったものが7例(7. 3児〉ある。内固定例は

全て遠位榛尺骨骨折例で、K-wire固定5例、機骨lこplate尺骨にK-wire固定1例、榛骨と

尺骨にplate固定1例などである。経過観察期間は4週から5年、平均3. 5カ月であった。

全例で骨癒合した。近位榛尺骨粉砕骨折例で回外国内制限、肘関節伸展障害が残った1

例を除き機能障害を来した例はなかった。 また保存療法経過中に榛骨遠位部で200 以上の

angulation deformityを来したものが10例01.日〉あり (平均年齢8.2歳)、これらは平均

9. 7カ月の経過で;angulation平均27.0。 から14.2。 に自家矯正された。
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小 児大 腿 骨 骨折の 治療 一 保存的か観血 的 か 一

慶大整形l、 東京都立清瀬小児病院整形2、 済生会神奈川県病院整形3、

済生会宇都宮病院整形\平塚市民病院整形5
ナカマキトヨノリ イνパνマサノリ オキナガ アキラ ニνヤマカズオ イノクエFニオ ョνダ ヒロν

O坂巻豊教1、 石橋昌則1、 沖永 明2、 西山和男2、 井上邦夫3、 吉田 宏4、
マッハヤνツネヨ

松林経世5

【目的 】 小児大腿骨骨幹部骨折の治療に際しては「小児長管骨骨折は保存的治療が原則」との

観点から保存療法に よることが 多し、。 しかし年長児 の場合は牽引期間が長期にわたること、変

形治癒になった場合の自家矯正力に限界があること、膝関節の拘縮、などの問題に遭遇するこ

とが意外に多し、。 骨癒合に要する期間、自家矯正の限度からみた保存療法と観血的治療のいず

れを とる かの年令上の 分岐点につ き検討することを目的 とした。

【対象・調査方法】4歳から15歳までの大腿骨骨折58例を調査対象としたO 受傷原因は交通事故

45例、遊戯中(ブランコ、 すべり台など) 7例、 高所よりの転落6例である。自家矯正および過成

長に関しては 13�16歳の時点で直接検診を行うことので、きた20例を調査対象とした。

【結果】牽引期間: 9歳以上では7�8週を要したもの がほとんどであ った。 とくに中央部分で

の横骨折の場合に長期間 を要した。 自家矯正の限界:骨折部位と自家矯正の度合に関連はみら

れなかった。 中枢部の骨折では外方凸の屈曲転位を、末梢部では後方凸の屈曲転位を残しやす

く、 とくに前者の場合の自家矯正は期待でき ず注意を要する。 12歳をこえる骨折では前・後方

凸の屈曲転位で、あっても自家矯正はみられなかった。

保存療法が行われるべきものは 以上の点から7歳程度までであり、11歳以上では手術的治療が

まさると考えられた。 その聞の年令層では骨折型、転位の方向により決める のが よいと考えられ

た。 手術による過成長の 程度、過成長が下腿に及ぼす影響についても言及するO
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5 - 2 - 4  小 児下 肢 骨折癒;合後 の リ モ デ リ ン グ に つ い て

北里大学整形外科

0甲斐 秀実 糸満 盛憲 姥原 有男

[ 目 的 ] 当 科 で 加 療 し た 小 児 下 肢骨 折 患 者 に 対 し 予 後 調 査 を 行 い 、 骨 癒 合 後 の

re m o d巴 l i n g に つ い て 検 討 を 加 え た の で 報 告 す る 。 [ 対 象 / 方 法 ] 対 象 は 当 院 で 加 療

し 今 回 調 査 し た 大腿 骨 骨 折 3 9 例 4 0 骨 折 、 下 腿 骨 骨 折 4 6 例 4 8 骨 折 で 、 受 傷 時 年 令 は O

� 1 5 才 ( 平 均 7 . 3 才 ) で あ っ た 。 骨 折 部 位 は 大 腿骨 は 骨 幹 部 骨 折 で あ り 、 下 腿 骨 は 遠

位 骨 端 線 離 開 1 0 骨 折 、 骨 幹 部 骨 折 3 8 骨 折 で あ っ た 。 経 過 観 察 期 間 は I � 2 1 年 ( 平 均 6
年 5 カ 月 ) で 、 受 傷 原 因 は 交 通 事 故 が 最 も 多 く 7 7 % を 占 め て い た 。 治 療 方 法 は 、 大 腿

骨 骨 折 で は 牽 引 療 法 3 2 骨 折 、 ギ プ ス 固 定 l 骨 折 、 観 血 的 治 療 6 骨 折 、 創 外 固 定 l 骨 折 で

あ っ た 。 下腿骨 骨 折 で は 保存 療法 3 7 骨 折 、 観 血 的 治療 1 0 骨 折 で あ っ た 。 [結 果 1 < 1 ) 

大腿 骨 : 骨 癒 合 時 に 前 方 ・ 後 方 屈 曲 変形 は 1 1 骨 折 ( 2 7 . 5 % ) に 認 め ら れ 、 平 均 2 2 . 2 .

で あ っ た が 、 調 査 時 に は 平 均 1 2 . 8 ・ に 矯 正 さ れ て お り 、 平 均 矯 正 率 は 4 3 . 5 % で あ っ

た 。 内 方 ・ 外 方 凸 屈 曲 変 形 は 9 骨 折 ( 2 2 . 5 % ) に み ら れ た が ( 平 均 1 4 . ) 、 調 査 時 に
は 平 均 4 . 2 ・ に 矯 正 さ れ 、 平 均 矯正 率 は6 5 . 8 % で あ っ た 。 回 旋 変形 は 1 0 骨 折 ( 2 5 . 0 % )

に 認 め ら れ 、 平 均 1 7 . 0 ・ で あ っ た が 、 調 査 時 平 均 は 1 2 . 9 . で 平 均 矯 正 率 は 2 3 . 8 % に

留 ま っ た 。 ( 2 ) 下 腿 骨 : 骨 癒 合 時 、 前 方 ・ 後 方 屈 曲 変 形 は 8 骨 折 ( 1 6 . 6 % ) で 、 平

均5 . 4 . の 変 形 を 認 め た が 、 調査 時 平 均 矯 正率 は 8 8 . 5 % で 良好 な 矯 正 が 得 ら れ て い た 。

内 方 ・ 外 方 凸 屈 曲 変 形 は 2 3 骨 折 ( 4 9 . 0 % ) に 平 均 6 . 4 . の 変 形 が み ら れ た が 、 調 査 時

に は 平均 2 . 6 . に 矯 正 さ れ 、 平均 矯 正 率 は 6 7 . 8 % で あ っ た 。 [ 考 察 ] 大 腿骨 で は 前 方 ・

後 方 凸 屈 曲 変 形 、 内 方 ・ 外 方 凸 屈 曲 変 形 は 良 好 な 矯 正 が 認 め ら れ た が 、 回 旋 変 形 の 矯

正 は 良 好 と は い え ず 、 治 療 時 回 旋 転位 の 予 防 に は 努 力 す る べ き で あ る と 考 え ら れ た 。

下 腿 骨 で は 変 形 は 良 好 に 矯 正 さ れ て い た が 、 内 方 ・ 外 方 凸 変 形 の 矯 正 を 比 較 し て み る

と 外 方 凸 変 形 の 方 が矯 正 は 良 好 で あ っ た 。

円ノω必斗A



民.M2
 

にM 小 児大腿骨骨幹部骨折の 治療

一保存的療法 と 創 外固 定 法 の 比較検討 一
イ ノ ウエ タケシ ワ タナベ リ ョ ウ フ セ ケンゾウ ハヤシケ ンタ ロ ウ

川 崎 医 科 大 学 整 形 外 科 学 教 室 O 井 上 猛 ， 渡 辺 良 ， 布 施 謙 三 ， 林 健 太 郎 ，
コ ン ドウ ヒ ロシ ヒ ラ ノ コ ウ ジ ナカム ラ シ ンイ チ ヤマオカ ト シオ

近 藤 浩 之 ， 平 野 浩 司 ， 中 村 慎 一 ， 山 岡 稔 生
ヤマノ ヨ シ キ

大 阪 市 立大 学 整 形 外 科 学 教 室 山 野 慶 樹

〔 目 的 〕 小 児 大 腿 骨 骨 幹 部骨 折 は 牽 引 療 法 や ギ プ ス 固 定 な ど の 保 存 的 療 法 が 原 則 と さ れ て

い る 。 し か し 我 々 は 保 存 的 療 法 で 整復 位 が 得 ら れ な い 症 例 や 安 静 が 保 た れ な い 症 例 に 対 し

て は 創 外 国 定 法 を 用 い て き た O 最 近 で は 一 期 的 に 創 外 固 定 で 治 療 す る 症 例 も 増 加 し て い るO

創 外 固 定 法 の 術 後 成績 を 調 べ る た め に 保 存 的 療 法 で 治 療 し た 症 例 と の 骨 癒 合 時 期 や 転 帰 を

比 較 検 討 し た の で こ れ を 発 表 す る 。

〔 方 法 〕 当 科 で 治 療 を お こ な っ た 1 3 才 以 下 の 大 腿骨 骨 幹 部 骨 折 は 5 7 例 で あ っ た が ， そ

の う ち 2 年 以 上F o 工 工 OW-UP で き た 症 例 は 2 7 例 で あ り こ れ ら を 対 象 と し た 。 牽 引 な ど の

保 存 的 療 法 を お こ な っ た も の は 1 5 例 ， 創 外 固 定 法 を お こ な っ た も の は 1 2 例 で あ っ た O

FOllow-up 時 に は 両 側 の 大 腿骨 の 全 長 を 撮 彰 し ， 骨 過 成長 の 程 度 や 屈 曲 転 位 を 測 定 し た O

ま た 現 在 の 臨 床 症 状 ， 入 院 時 の 快 適 さ な ど を 質 問 し た O

〔 結 果 〕 保 存 的 治 療 群 は 男 児 8 例 ， 女 児 7 例 ， 年齢 は 2 才 か ら 1 2 才 で 平均 年 齢 は 6 . 4才

で あ っ た O 骨 癒 合 時 に 外 反 屈 曲 変 形 位 を と る も の が 多 く . 平均 4 . 6 年 の F o l l ow- up 時 に

も 屈 曲 変 形 の 残 存 す る 症 例 が あ っ た O 骨 過 成長 は 1 例 で 2 . 5 cm の 延 長 を 認 め た が ， そ の

他 は す べ て 1 cm 以 内 の 差 で あ っ た O 創 外 固 定 治 療 群 は 男 児 1 0 例 ， 女 児 2 例 ， 年 齢 は 4 才 か

ら 1 0 才 で 平均 年 齢 は 7 . 2 才 で あ っ た O 一 期 的 に 創 外 固 定 を 行 っ た 症 例 で は 全 例 で 満 足 す

べ き 整 復 位 が 得 ら れ て い た O 平均 2 . 7 年 の Fo l l ow-up 時 で は 1 例 で 2 . 3 c m の 過 成長 を

認 め た ほ か は す べ て 1 cm 以 内 の 差 で あ っ た O

〔 結 語 〕 創 外 固 定 法 は 正 確 な 整 復 を 行 う こ と が で き る 。 端 端 整 復 を 原 則 と し た が 過 成長 の

程 度 は 保 存 的 治 療 群 と 差 を 認 め な か っ た O ま た 早 期 か ら の 松 葉 杖 歩 行 が 可 能 で あ り ， 入 院

期 間 が 短 縮 さ れ ， 本 人 と 家 族 に 対 す る 精 神 的 ， 金 銭 的 な 負 担 が 軽 減 さ れ る 。
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5 - 2 - 6  小 児大腿骨骨幹部骨折の 治療成績

聖 マ リ ア ン ナ 医 科 大 学 整形外科学教室
ベ ッ プモ ロ ヱ

0 別 府 諸 兄 ， 笹 益 雄 ， 松下 和 彦 ， 木 原 仁 ， 星 加 隆 司 ， 山 口 哲 史 ，

中 村 光 志 ， 山 崎 誠 ， 青 木 治 人

【 目 的 】 小児大腿骨骨幹部骨折 は ， 成人の そ れ と 比べ骨癒合 は迅速で旺盛 な 自 家矯正力を持つ

た め ， 保存療法 に て殆 ど の 例 で良好な成績が得 ら れ る と 言わ れて い る 。 し か し ， そ の反面骨折

後 の 骨の 過成長 と い う 成人 に は な い 問題点 も 持 っ て い る 。 今 回 ， わ れわ れ は 当 大学病院並 び に

分 院 に て 入 院加療 を 要 し た 15 歳以下の 大腿骨骨折症例 の う ち 特 に 保存療法を行 っ た 症例 に つ

き 検討 し た ので 考察 を 加 え 報告す る 。

【 対象 ・ 方法 】 1977 年 3 月 か ら 1993 年 12 月 ま で に 入院加療を 要 し た 15 歳以下 の 大腿骨骨幹

部骨折症例 は 79 例で あ り ， そ の う ち 保存療法を行 っ た も の は 64 例 で あ っ た。 そ の 内 訳 は 男 児

43 例 ， 女児 2 1 例 で ， そ の受傷側 は右 側 20 例 ， 左側 40 例 ， 両側 4 例 で あ っ た。 受傷時年齢 は 2

歳か ら 1 5 歳で ， 年齢分布 は 5 歳 と 9 歳』ζ ピ ー ク があ っ た。 受傷原因 は交通事故 に よ る も の が男

女 と も に 最 も 多 く ， 男 児 36 例 ， 女児 1 2 例 で ， 計 48 例 75 % を 占 め て い た。 骨折部 は 中 1 / 3が

最 も 多 く ， 次 い で上 1 / 3 であ っ た。 治療法は o � 3 歳児 に は ブ ラ イ ア ン 卜 法 を ， 3 � 10歳児

に は 900 � 900 法 を そ れぞれ 5 � 7 週行 い ， そ の 後腰部足尖 ギ、フ。 ス を 施行 し た。

【 結果 】 長期 観察 し え た 25 症例 に つ い て骨癒合時の 屈 曲変形の 程度 及 び経過観察時の 屈 曲 変

形 の 残存 の 程度 と 下肢の過成長 に つ い て検討 し た。 前方お よ び後方凸変形の経時的変化で は ，

20 度以下の症例 で は よ く 矯正 さ れて い る が， 20 度以上の症例 で は十分 に 矯正 は さ れて い な か

っ た。 し か し ADL の 障害 を残 し た 症例 は な か っ た。 内 ・ 外反 変形は受傷時 10 歳以下で 10 度

以 内 の 外 方 ， 内万凸変形は良 く 矯正 さ れて い たが， 10 歳以上の症例 で は 内 方 5 度 ， 外方 5 度程

度で も 矯正 さ れ な い 症例 も 認め た 。 下肢長差につ い て は ， 年少児で特 iζ近位側の骨折 に お い て

下肢長差 を 残 し 易 い 傾向 に あ り ， 成長 に と も な っ て も あ ま り 矯正 さ れず， 過成長が残存 し て い

fこ。
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シンポジウムIII (13 : 50 - 15 : 20) 座長 矢部 裕

$ - 3 - 1  介娩麻痩の 原 因 と 予 防

北 里 大学 医 学 部 産 婦 人 科
シ マ ダ ノ ブ ヒ ロ
島 田 信 宏

分 娩 麻 痩 例 の 発 生 率 を 1 968年 か ん 1 993年 ま で の が) J万 四j の 経 陪 分 娩 拡 仔11 か ら み る

と 、 そ れ ほ ど 徹 底 的 に 発 症 予 防 対策 を 指導 し て い な か っ た 期 間 で は 0 . 1 3 % で あ っ た

が 、 以 後 発 症 予 防 を ス タ ッ プ 全 員 が意 識 し て 分 娩管 理 に あ た っ た 後 半 期 で は 0 . 0 4 % と

減 少 し た れ こ と に 、 骨 盤 位 分 娩 か ら の 発 生 率 は 1 . 3 4 % か ん 0 . 1 9 % へ と 減 少 し た ぐ こ れ

は 骨 盤 位 の 症 例 に 帝 王 切 開 術 が 多 用 さ れ る よ う に な 1 た た め と 考 え ら れ る r ま た 、 回

転 式 娩 出 術 を と り 入 れ た こ と も そ の 要 因 の ひ と つ で あ る ぐ こ れ に 対 し て 、 頭 位 分 娩 例

では 0 . 053 % と 0 . 0 3 7 % と 分 娩 麻 痩 例 の 発 生 率 は 有 意 に 減少 傾 向 は な い れ 最 近 の 7 年

間 で は 0 . 0 1 % と そ の 発 生 率 は 減 少 し て い る が 、 分 娩 麻 :庫 8 例 中 6 例 が 出 生 時 体 重 が

3 ， 500 9以上 の 大 き い 胎 児 で あ る こ と を み る と 、 巨 大 児 の 出 生 前 診 断 と そ の 分 娩 様 式 選

択 が 今 後 の 発 症 予 防 対 策 と し て 必 要 な こ と が わ か る ν

経 腔 分 娩 で の 分 娩 麻 樺 発 生 原 因 は 、 胎 児 娩 出 時 の 頚 部 側 方 過 伸 展 に あ る こ と は 明 ら

か な の で 、 こ れ を 回 避す る よ う な 娩 出 方法 を 行 わ な く て は な ら な い の 骨 盤 {立 分 娩 で
は 、 こ の た め に 子宮 内 で の 胎 位 を く ず さ な い で娩 出 さ せ る 回 転 式 娩 出 術 な ど が 考 え ら

れ て い る 。 頭 位 分 娩 で は 巨 大 児 の 肩 甲 難 産 ( 胎 児 の 肩 が つ か え て 容 易 に 娩 出 さ れ な い

分 娩 ) を さ け る た め に 、 超 音 波 断 層 法 を 利 用 し て 巨 大 児 の 出 生 前 診 断 や 肩 巾 計 測 な ど

の デ ー タ を そ ろ え て 、 も し 予 測 さ れ る よ う な 分 娩 で は 帝 王 切 開 術 を 選 択 すー る 方 針 も 今

後 は と ら れ る 時 代 と な っ た と い え よ う 。 ま た 、 肩 甲 難 産 に な っ て し ま っ た と き の 対 策

と し て 、 後 在 肩 甲 側 か ら の 胎 児 娩 出 術 な と を 広 く 助 産婦 た ち に も 教 育 し て 、 胎 児 の 頚

部 側 方 過 伸展 に 至 ら な い 娩 出 法 を 実 施 すべ き で あ る 《 巨 大 児 な ム ず と も 大 き い 胎 児 を

つ く る 原 因 の 妊娠糖 尿 病 対 策 も あ わ せ て 実 行 し た い 、
分 娩 麻 痩 は 発 症 予 防 に つ き る … … こ れ が 結 論 で あ ど〉 こ と は い う ま で も な い e
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介娩麻痩の診断 と 予後

都立荏原病院 整 形 外 科

0 原 徹也

分 娩 麻 簡 の 診 断 は 比 較 的 容 易 で あ る 。 ま ず 麻 癖 の 範 囲 を 、 つ い で 程 度 を よ く 観 察 し 筋

力 表 に 記 入 す る こ と に よ り 全 体 像 を 把握す る 。 電 気生 理 学 的 診 断技 術 、 そ の 他 が 進 歩 し

て い る が 、 新 生 児 期 の 診 断 に あ た っ て は 、 よ く 観 察 し 、 わ ず か な 筋 収縮 を も 見 落 と さ な

い と い う こ と が 一 番 大 切 で あ り 、 必 要 に 応 じ て は ton i c neck re f l ex を も 利 用 す る こ と

も 必 要 で あ る 。

診 断 に あ た っ て 注 意 す べ き 点 は 、 上腕骨近位骨端線開i 問 、 鎖 骨骨 折 、 f l oppy i n fan t 、

先 天 性 筋 欠 損 、 a r t h rogrypos i s、 mye l odysp l as i a 、 お よ び 脊 髄 奇形 な ど と の 鑑 別 で あ り 、

と く に C P の 軽症型 の 鑑 別 は 重 要 で あ る 。

予 後 の 判 定 、 推 測 に は 上 記 の 麻蹄 の 範 囲 、 程度 を 正 確 に 把 握 す る こ と が 必 須 で あ る が 、

時 間 的 経 過 に よ る 回 復 状 況 の 観察 も 重要 な 指 標 と な る 。

自 然 回 復 が 期 待 で き る か 、 ほ と ん ど 回 復 が 見 込 ま れ ず 、 保 か 同復 が 見 ら れ た と し て も

お そ ら く 強 い m i sd i rec t i on を 伴 っ て 回復 す る で あ ろ う 等 と 将 来 像 の 予 後 を 早期 に 推 測 し 、

適 切 な 対 策 を 時 期 を 失 す る こ と な く 施行 す る こ と が肝 要 で あ る 。 そ の 判 定 時 期 は 生 後 3

カ 月 が 良 い か 、 6 ヵ 月 ま で 待 機 す べ き で あ る か 極 々 意 見 の あ る と こ ろ で あ る が 、 演者 は

第一 段 階 の 判 定 は 3 ヵ 月 、 判 定 保 留 の 時 は 更 に 3 ヵ 月 の 観 察 期 間 を お き 、 遅 く と も 6 ヵ

月 に は 判 断 を 下 す の が 良 い と 考 え て い る 。

都 立 広 尾 病 院 、 豊 島 病 院 等 の 前勤務先病 院 に 於 け る 症例 を 基 礎 に 、 麻 陣 型 と 予 後 、 回

復 パ タ ー ン と 予 後 、 m i sd i rec t i on の 問題 点 な ど に つ き 述 べ る 予 定 で あ る 。
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介娩麻揮 の リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン

目 的 : 分娩麻揮 は 減 少 し て い る が 、 そ の 腕神経叢麻揮 と し て の 障 害 は 大 き い 。 今回 は 、

分娩麻揮 の 治療 プ ロ グ ラ ム の 中 で 、 1) ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 治療 の 方法 、 評価法 の い く つ か に

つ い て 予後 と の 関連か ら 検討す る と と も に 思春期、 青年期 に 至 る 長期 予後 を 知 る こ と を 目

的 と す る 。

方法 ・ 分娩麻揮の 自 験例 5 0 0 余例 か ら 、 麻揮の 回復過程、 随伴す る 二次 的 な 骨関節の

変化 を調査 し た 。 こ れ ら に 基ず い て小児の 発育段階 ご と に 応 じ た リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 治療

〈 以下 リ ハ 〉 を計画 し 、 問題点 を 検討 し た 。

結果 : 麻揮の 自 然回復過程を み る と 、 お よ そ 3 カ 月 以 内 に 完全 に 回 復 す る の は 27. 9 % で

、 残 り は 何 ら か の 遺残麻揮に よ る 機能障害が 見 ら れ た 。 ま た 麻揮の 回復の可能性 は 、 時 に

2 年近 く も 見 ら れ る 症例 も あ っ た が 、 平均 で 1 年 1 � 2 カ 月 間 で あ る と 考え ら れ た 。 骨関

節の二次的変化 は 、 麻揮が軽度の も の で も 9. 1 % に み ら れ た 。 新生児期~乳児期の リ ハ で

は 、 早期受診早期治 療 の 必要性 さ ら に 家庭で の リ ハ の 必要性が認 め ら れ た 。 幼 児 期 ~ 小 児

期 の リ ハ で は 、 5 項 目 5 段階評価法 は 小 児 の 上肢機能 を 簡 便 か っ 全体 的 に 評価 で き 、 機能

再建術 の 適応 や 成績の評価で も 有 用 で あ っ た 。 こ の 時 期 の 大 き な 問題 と し て 、 神経過誤支

配 に よ る 機能障害 が あ り 、 そ の 分類 と 治療法 を試み た 。 し か し 、 措抗筋 聞 に 生 じ た 神経過

誤支配 の 治療 に は 限 界が あ っ た 。 思春期 ~青年期 に 達 し た症例 に 対 し て 行 っ た ア ン ケ ー ト

調査か ら は 、 ス ポ ー ツ 活動 あ る い は 学校体育の参加の し か た 、 障害の受容、 進学の進路や

職業の選択 な と、 の 回 答 は 上肢障害者の 社会適応 の検討 に 有 用 な 示唆 を 示 し て い た 。
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介娩麻揮の診断 な ら び に 早期神経手術 に つ い て

星 fヮヰFi宇年金罰IE琴形f�苛 Y ヨ ン ン プヤ '1 3 ウ イ チ
O河井秀夫、 山 本浩 司 、 村瀬 間IJ 、 J柱谷亮一

大鷹府与喜子保険総合医療セ ン タ ー 整形外科

川 端秀彦
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分娩麻海 に よ る 麻簿上肢 の 回 復 が不 良 で肩 あ る い は 肘 に 運動 回 復がみ ら れ な い 症 例 に は 、

生 後 6 カ 月 を 基準 と し て ミ エ ロ グ ラ フ ィ ー を 含め た早期診断 と 必 要 な ら ば神経手術 を 行 っ て

き た の で報告 し ま す。 こ れ ま で に 大阪大学整形外科 な ら びに 星 ケ 丘厚生年金病 院整形外科 に

お い て ミ エ ロ グ ラ フ イ ー を 含 め て 診断精査 を 行 っ た 症例 は 4 2 例 で あ り 、 男 2 2 例 女 20 例

右側 26 例 左側 1 2 例 両側 4 例 で あ っ た 。 ミ エ ロ グ ラ フ イ ー 検査 を 行 っ た 年齢は 4 カ 月 か ら

1 6 歳 で あ っ た 。 ミ エ ロ グ ラ フ イ ー を 行 っ た 42 例 中 36 例 に ミ エ ロ グ ラ フ ィ ー 上異常所見が認

め ら れ た 。 骨盤位分娩 と 頭位分娩 と で腕神経叢 の 損傷態様 は 大 き く 異 な り 、 神 経根引 き 抜 き

損傷 レ ベ ル は骨盤位分娩 で は C5 、 6 、 7 の 上位神経根 に 引 き 抜 き 損傷 が多 く 認め ら れ C3 、 4 の

高位神経根引 き 抜 き 損傷 も 4 例 5 肢 に み ら れ た が下位神経根 の 神経損傷 は な か っ た 。 頭位分

娩 で は神 経根 引 き 抜 き 損傷がみ ら れ な い場合 に は C5 、 C6 神経領域の 回復障害がみ ら れ 、 神 経

根引 き 抜 き 損傷例 で は C7 、 C8 、 T1 の 下位神経根引 き 抜 き 損傷 を 多 く 伴 い C5 、 C6 神経領域は

節後神経損傷 を 示 し た 。 1 98 7 年以降神経手術 を 行 っ た 症例 は 20 例 で あ り 、 男 9 例 女 1 1 例

右側 1 5 例 左側 4 例 両側 l 例 で あ っ た 。 手術時年齢は 4 カ 月 か ら 1 3 カ 月 、 平均 6 カ 月 で あ

り 、 2 年以上経過観察で き た 症例 は 1 7 例 で あ っ た。 神経手術 の 内 訳 は 神経剥離術 4 例 、 神経移

植術 3 例 、 副神経移行術 1 5 例 、 肋 間 神経移行術8 例 で あ っ た 。 神経手術 群 は 分娩麻痔重症例 の

保存 的 治療群 と 比べ て も 神経根引 き 抜 き 損傷 を 伴 っ た 上位 型 分娩麻揮 で は 優れ た 機能 回 復 を

示 し た 。 全型分娩麻揮 で も 神経手術 群 は 保存的治療群 に 比べ て 肩 の 機 能 や 肘 の 屈 曲 力 は 良好

で あ っ た が手指機能 は 明 ら か な 差異 は認め ら れ な か っ た 。
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介娩麻揮 に 対す る 機能再建術

慶醸義塾大学整形外科学教室 慶友整形外科病院

【 目 的】 分娩麻海の遺残障害に対 し て は 、 従来 よ り 筋移行 ・ 骨切 り な ど様々 な機能再建術が行

われて い る が、 単 な る 筋力低下 ・ 消失 と い う 問題のみ な ら ず、 交差過誤神経支配に よ る 筋 肉 の

分離 ・ 協調運動 の障害が、 その機能再建 を い っ そ う 困難な も の に し て い る 。 今回、 こ れ ま でわ

れわれが行 っ て き た機能再建衡の術後成績 を 評価 し、 各種再建法の有用性 を検討 し た。

【症例】 過去10年間 に機能再建術 を行い、 術後 l 年以上の経過観察を行い得た分娩麻療の症例

は29例で、 男 14例女15例であ っ た。 手術時年齢は3・5歳が8例、 6・10歳が6例、 1 1・20歳が13例、 21

歳以上が2例であ り 、 術後観察期 聞 は 1 年か ら 10年平均6.2年であ っ た。 同一患者で複数の手術

が行われて い る 場合 も あ る が、 肩 関 節外旋再建を 目 的 と し た手術は7例で、 上腕骨 回旋骨切 り 術

が5例、 広背筋の競下筋腫への移行術が2例であ っ た。 肩関節外転再建 は 、 僧帽筋移行衡 を 行 っ

た 1例のみであ っ た。 肘関節屈 曲 再建 を 目 的 と し た手術は 1 1例で、 広背筋移行術が3例、 Steindler

手術が2例、 上腕二頭筋障の前進術が2例、 大胸筋移行術、 上腕三頭筋移行術がそ れぞれ1例ずつ

であ っ た。 ま た交差過誤神経支配のため、 不動金縛 り 様 と な り 肘関節の 自 動屈 曲 が不能な症例

に対 し て 、 肋 間神経移行衡 を 2例 に行 っ た。 肘関節 の屈 曲拘縮改善 を 目 的 と し て 、 上腕筋解離術、

上腕骨反張骨切 り 衡 を 1例ずつ に行 っ た。 前腕の 回外位拘縮 に対 し て の、 上腕二頭筋腫の

rerou血gお よ び槙骨 囲 内骨切 り 術は 12例であ っ た。 そ の他手関節、 指の機能再建 を 目 的 と し た手

術 は6例であ っ た。

【結果】 再建街は麻揮の程度、 パ タ ー ン に よ り 術式が限 ら れる こ と が多いが、 肩 関節外旋機能

再建 と 、 前腕国外位拘縮に対す る 囲内化は安定 し た成績が得 ら れ有用 であ っ た。 ま た 交差過誤

神経支配 に対 し て 、 初めて肋間神経移行術 を 応用 し た症例の、 術後7年の経過 を 報告す る 。
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教育講演 1 ( 1 5 : 25- 16  : 25) 

成 長ホ ル モ ン 療 法 の 現状 と 未来

国 立小児病 院 小児 医療 研 究 セ ン タ ー 内 分泌 代謝研究部

? ナ :Il トシ7.
0 田 中敏章

座長 黒川 高 秀

わ が国 で成長 ホ ル モ ン ( G H ) 製剤 が承認 さ れ た の は 1975年 で 、 す で に 約20年 の成長 ホ ル モ

ン 分泌不全性低身長症 ( 下 垂体性小人症) の G H 治療経験 を も つ こ と に な る 。 ま た 、 1991 年 よ

り G H 分泌不全 を 伴 っ たTurner症候群 に も 適応が認 め ら れ た 。

成長障害小児 に お け る G H 治療 の 目 的 は 、 低身長 の改善 と 低身 長 に と も な う 心理社会 的 問 題

の改善お よ び最終 身 長 の正常化 に あ る が 、 そ れ ら の 問 題 は 解決 さ れ て い る の で あ ろ う か 。

199 1 年 よ り 1992年 に か け て成長科学協会成人下垂体性小人症調査分科会 は 、 G H 治療終了 し

た成長 ホ Jレ モ ン 分泌不全性低身長症 (下垂体性小人症) で成人 に 達 し た 者 に た い し て ア ン ケ ー

ト 調査 を 行 っ た 。 そ れ に よ る と 、 最終身長 の平均 は 男 で 155. 9cm ( -2.  61SD ) 、 女 で 145. 5cm

( ー2 . 33SD) で 、 満足 の い く 結果 で は な か っ た 。 特 に 、 単独 G H 分泌不 全症 は 男 で 154 . 8cm

(-2. 79SD ) 、 女 で 141. 7cm ( -2. 98SD) と 多発 ホ ル モ ン 分泌不全症 ( 男 160. 3cm (一1 . 78SD) 、 女

150. 3cm (ー1 . 29SD) ) よ り 低 い 最終身長で あ っ た 。 最初 に あ げた G H 治療 の 目 的 は 、 果 た さ れ て

い な い 。

成 長 ホ ル モ ン 療 法 は 、 必 ず し も ま だ確立 さ れ て い な い 。 成 長 ホ jレ モ ン 療 法 の 問題点 と し て 、

次 の 4 点 が あ げ ら れ る 。 ① 治療 開 始年齢が高 い 。 ②治療量が少 な く 、 注射回数 も 少 な い 。

③catch-up が不 十 分 。 ④思春期 開 始 身長が低い 。

将来 的 に は 、 こ の よ う な 問 題点 を 解決す る た め の 治療法 を 確立 す る 必要があ る 。

ま た 、 Turner症候群 に お い て は 、 最終身長 に た い す る 効果 は 良 い 。 ぞ れ は 、 多 く の 症例 が性

腺機能不 全 を 伴 っ て い る た め で あ る 。 Turner症候群 に お い て は 、 G H 分泌不全の有無 に 関 わ ら

ず成長 ホ ル モ ン 療 法 が効果が あ る た め 、 適応が早 く 拡大 さ れ る こ と が望 ま れ る 。

そ の他 、 現在 わ が国 に お い て 、 非 内 分泌性低身長 、 慢性腎不全 、 軟骨異栄養症 、 胎 内 発 育 不

全性低身長症 に つ い て 治験が行 わ れ て い る の で 、 そ れ ら に つ い て も 述べ て み た い 。
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シンポジウムN ( 1 6 : 30 - 18 : 00) 

5 - 4 - 1 脚延長 一進 歩 と 限界 一

福 岡 市 立 こ ど も 病院 ・ 感染症セ ン タ ー整形外科
」、 じ 仁 、 と し お

座長 浜西 千秋

0藤井 敏男 高嶋 明彦 高村 和幸 前 田 健 古賀 正一郎

( 目 的 ) 我 々 は、 現在ま で先天 性及び後天性の脚長差 に対 し て のみ延長 術 を 行 っ て い る が、 高

頻度 の合 併症 や 長期 の治 療 期 間 な ど に 起因 す る 様々 な 困難 を経 験 し た 。 そ の 為、 小 人 症の
heig hten ing に対 し て は 、 消極的な立場 を と っ て い る ので、 こ れ ら 問題点 を検討す る 。

(対象及 び 方 法 ) 最 近7 年 間 に 治療を完了 し た脚延長術例は 、 4 9 例 5 2 肢で あ る 。 疾患 の 内 訳

は、 先天性 に は特発性片側肥大症、 先天性下腿低形成、 先天性大腿骨短縮症、 Si lv er明 日Jssel l 症
候群、 先天性腔骨欠損な どが あ り 、 二次性脚長差 と し て は先天 股脱、 骨髄炎、 骨折、 な どが あ

る 。 手術時 年齢は5 才 か ら 1 8 才 1 0 か月 で 、 そ の う ち 2 例2 肢 に再延長術、 文 1 {9IJ で大腿、 下腿

の同 時延 長 術 を 行 い 、 更 に変 形 矯正 と 同 時 に 脚延 長 を行 っ た も の が4 例 で あ る 。 全 例 と も
Ort hof ix に よ る 仮 骨 延長で、 延長 速度は年齢及び 仮骨形成や、 変形の拘縮状態 に 合 わ せ て 、 1

日 0 . 5 か ら 1 目 O mm と し Tこ。
(結果) 術前 の脚長差は 1 . 4 か ら 1 0 . 5cm 、 平均 4 . 1 cm ( % 脚長差 6 . 0 % ) で あ っ た。 延長距離

は2 . 0 か ら 9 . 1 cm 、 平均 4 .3 cm ( 延長率 1 6 .2 % ) で、 1 . 0 cm を延長す る た め の 日 数 は平均 1 4 .9

日 ( Elogathon index) でheal ing index は平均 64 . 3 であ っ た。

合併症 と し て は関節可動域制 限 がほ と ん ど全例で延長 中 に見 ら れた。 筋 ・ 臆 の緊張が著 明 に な
れば、 装具の矯正角 度 を 強 め た り 、 起立台 に よ る 頻回 な ス ト レ ッ チ を行 い 、 あ る い は延長 を減

速、 な い し は 一時 中 断 し た。 ピ ン 周 囲感染は ほぼ半数 に 見 ら れ たが、 重篤な も の は 幸 い な か っ

た。 そ の他、 仮 骨 骨折が2例、 仮骨遷延j台癒が1 例で、 偽関節は無か っ た。

(考察 ) 脚延長 は技術や器具の 進歩に伴い適応が拡大 さ れ、 小 人症 に も 応 用 さ れつ つ あ る 。 し

か し我 々 は そ の長 期 間 の治療期 間 中 、 慎重な治療 と観察 を行 っ て い る に も かかわ ら ず、 多 く の

合併症 を見た。 hei ght en ing で は 更 に長期 の治療期聞が必要な ので、 そ の適応 に は 慎重 に な ら
ざる を得 な い。
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S - 4 - 2  両 下 肢延長術後 の 下 肢機能 に つ い て

大阪府 立母子保健総合医療セ ン タ 整形外科
や す い な つ お

O安井夏生， 川 端秀彦， 北野元裕， 演 田 泰彦 ， 薬栄浩

1 9 8 6 年以 来、防衛 医大、大阪府 立母子保健総合医療 セ ン タ ーおよび関連の施設

に おいて行っ た 創 外 固 定器を用いた骨延長術は1 3 3 例 2 8 2 骨である。 そ の 中 に は小人

症に対する両 下肢延長術が 5 1例1 9 0 骨含まれ、残りの 8 2 例 9 2 骨に は先天性疾患や

外 傷や骨髄炎後の骨短縮な ど様 々 な疾患が含まれる。 ここで は原疾患と し て比較 的 均 一な

母集団 から な る小人症に対する両 下肢延長術後の下肢 機能について評価 し た の で報告す

る。 両 側 の 大腿、下腿の 延長が終 了 して 6 カ 月 以 上経過 し た achondroplasia症 3 4 例、

hypochondroplasia 症 8 例につき ( 1 ) 膝および足関節 可 動域、 ( 2 ) 大 腿 四 頭筋 筋 力 、

( 3 ) ジ ャ ン プ力、 ( 4 ) 階段昇降速度、 ( 5 ) 立位 X 線撮影による下肢 ア ラ イ メ ン ト な

どにつき評価 し た 。 最初の手術時の平均年齢は1 6 .  2 歳、平均 延長量 は 大腿、下腿あわ

せて1 4 . 2 c m で-あっ た 。 Healing lndex (day / cm) は大腿骨が平均 3 1. 5 、下腿骨が

平均 3 3 . 8 であっ た 。 大腿延長に伴い発生する膝関節の可動域制 限 は 追跡調査時に は 全

例回復 し てい た 。 下腿延長に伴い発生する足関節の背屈 制 限も調査時に は 全例 回復 し てい

たが、 そ の 中に は 追加 手術と してア キ レス臆延長術を施行 し た ものが 4 例含まれてい た 。

大腿 四頭筋 筋 力 、 ジ ャ ン プ力 は調査時の ほうが術前よりも改善 し ていたが、階段昇降速度

は 不変であっ た 。 両下肢の ア ラ イ メ ン ト は延長により X 脚となる傾向がみられた 。 最近の

症例 は 大腿、下腿とも1 0 c m 以上の延長を 目 標と しているが、延長量を望 む あまり下肢

機 能に 障害を残す結果とならないよう心がけるべきである。

52 -



5 - 4 - 3  脚延長 に お け る 軟部組織形成

東京大学 整形外科
O中村耕三 黒川高秀 松下 隆 平木誠一郎 村島隆太郎 草場郁夫

岡崎裕司 真 々 田 一浩 城 良二 田 中 清和 区 和強 洪 士燕

脚延長 は 骨 と 各種軟部組織 と を 同 時に物理的 な 手段に よ り 形成 さ せ る 複合組織形成術 で あ る 。

組織の種類や空間的 な 分 布の違 い に よ り 、 組織 形成能に は違いがあ る 可能性 が あ る 。 こ の た め

延長量 が大 き い場合、 隣 接関節の変形や組織障 害の原因 と な り う る 。 軟部組織形成能の管理 と

い う 観点 か ら 尖足変形 と 末梢神経障害 を 検討 し た 。

大 き な 量 の下腿延 長 を 行 っ た ア コ ン ド 口 プラ ジア で 、 尖足予 防の た め 「 歩行J を 用 い た例 で

は尖足変形 を 生 じ た 。 延長 期 間 終了 時20度以上の 尖足 を 生 じ た 1 2 例 2 4 肢 ( 延長 量8 . 5 �

1 8cm) で は 、 延長停止後の経 過期 間 (3 1 3 �985 日 ) と 尖足の回復 に は正 の相 聞 が あ り 、 そ の

割合は0.02�0. 1 度/ 日 で あ っ た 。

10cm以上 ( 延長量1 0�1 4.5 cm) の下腿延長 を 行 っ た ア コ ン ド 口 プ ラ ジ ア で 、 尖足防 止 の た

め 「足関節背屈 装 具 J と 「歩行j を 用 い た6例1 2肢 で は 、 延長期 間 中 に 装具 を 1 日 平均 1 6時間

以上装着 し た も の 、 1 日 5000歩以上歩行 し た も の は 、 そ れ未満の例 に比べ尖足の傾 向 が有 意 に

少 な か っ た 。

末梢神経の組織形成 能 は 運動神経伝導速度で評価 し た 。 1 回0.25-0.5 mm で 1 日 2回 の手動延長

と 、 1 分間0.3・0.7 μ m で1 日 1 440回 の 自 動延長例 を 検討 し た 。 平均延長速度が0.5mm/ 日 以上 で

も、 自 動延長 ( 1 1 肢) で は伝導速度 が40m/秒以下 と な っ た例 は な か っ た が、 手動延長 ( 1 8肢)

で は 延長率が30 �98% に 達 し た時点 で そ の 伝導速度は40m/秒 未満 に低下 し 、 延長 を 続 け る と

1 2肢 で M 波 は消失 し た 。 臨 床 的 に は全例筋力 は保た れ て い た。

軟部組織形成 に影 響 し う る 要因 の う ち 、 軟部組織 に 負 荷す る 張 力 の 大 き さ と そ の 時間 は 管理

で き る 因子 で あ る 。 張力 の 負荷時間 と い う 観点 か ら み る と 、 「歩行J や 「手動延長J は 断続的

で あ り 、 「足関節背屈 装 具 J や 「 自 動延長j は よ り 連続的で あ る 。 今 回 の検 討 か ら 軟部組織形

成に は張力 を 持続 的 に 作用 さ せ る こ と が有効 で あ る と 考 え た。
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5 - 4 - 4  脚延長時の仮骨 形成不全 ・ 仮骨成熟遅延 と そ の 対応

目立大阪病院整形外科
ひ ろ し ま か ず お

0鹿島 和夫

1 98 5 年8 月 か ら 1 994年7 月 ま で の1 0年間 に大阪大 学 お よ び国立大阪病院に お い て 、 78 骨

の仮骨 延 長 法 に よ る 骨 延 長 を 施 行 し た 。 既に治療 を 完了 し て い る 69 骨 ( 大腿骨 29， 下腿 骨

28 ， 中 足骨 1 2) を 対象 と し て 、 仮骨形成の 態様 を retrospective に検討 し た 。 ま た 、 病 的仮骨

形成不良 と 判断 さ れ た 13 例 中 の 1 1 例 に骨 ま た は 骨髄移植が施行 さ れ た が、 こ れ ら の症例 に

お け る 骨形成不良 の要 因 を 検討 し そ の対策に つ い て 考察 し た 。 結果 ( 1 ) 各延長骨の Healing

I ndex (HI) の m+2S D を 越 え る 例 が手術例以外に 2 例 あ り 、 骨形成不良例 は 全症例 の 1 8 . 8 % に

見 ら れ た 。 ( 2 ) 骨 形成不良例 の 背 景 ; 骨形成能障害 を 有 す る 疾患 ( Cleidocranial dysplasia 

4 骨 ) 、 多数回 手術後の 同 部位 で の延長 ( 5 骨 ) 、 感 染 ( 1 骨 ) 、 そ の他 ( 2 骨) で あ り 、

大半 に 不良 な 骨 形成環境が見 ら れ た 。 ( 3 ) 骨形成不良 が表 面化 す る 時期 ; 大腿骨延長例 で

は 、 ( 延長 日 数/延長距離 、 EI) が HI と 有意に 関係 し て い た が 、 骨移植例 で は こ の 日 値 が 小

さ く 当初 は 比較 的順調に経過す る も の と 予測 さ れ た 。 し か し 中 和 期 間 に お け る 骨形成 が・極 め

て悪 く 最終的に 骨移植が必要 で あ っ た 。 ( 4 ) 骨形成不良 へ の 対処 ; 当 初 か ら 骨 形成不良 が

予測 さ れ骨切 り 術の際に 骨移植 を 施行 し た 2 例 中 の 1 例 は 無 効 で あ っ た 。 延 長 中 に 延長速度

を 調節 し た症例 は 非 常 に 多 い が そ の効果に つ い て は 明確 で は な か っ た 。 中和 期 間 中 に 4 例 に

骨髄注入 に よ る 骨形成促進化 を 計 っ た が効果 の バ ラ ツ キ が あ っ た 。 ( 5 ) 骨 移植術の判断 時

期 ; 延長開 始後 1 84� 396 日 目 に 骨移植手術 を 受 け て い た 。 こ れ は H1 40-50 の 時期 に 相当 し

て い た 。 DEXA や Echo を 用 い れ ばも っ と 早期 に 手術の必要性 を 予知 で き た と 考 え ら れ る 。
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I l izarov創 外 固 定 に よ る 脚延長術 に つ い て

大阪府立大手前整肢学園

{緒言] 我 々 は 1 989年来， リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン の 一環 と し て イ リ ザ ロ フ 創 外 固 定 に よ り 脚

延 長術 を 行 っ て い る . リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン に お け る 第 一 の 機能 障 害 の 段 階 で は 脚 長 差 の

あ る 症例 を 除 い て 低 身 長 の み に 対 す る 脚延長術の絶対的適応は な い が， 第 二 の 能力 障害

の 段 階 に お け る ADLの 改 善 を 目 的 に 相対 的 な 適応 は あ る と 考 え ら れ る . し か し ， 第 三 段

階 の 社会的不利 そ し て 患者 の 心理 的 な 負 担 の軽減 を 目 的 と し た 相 対 的適応 の 拡大 は 避 け

る べ き で あ る こ と は言 う ま で も な い .

[対象症例 と 調査内容] 対象症例 は現在延長 中 の3名 を 含 む男 性 1 0名 ， 女性 1 7 名 の計27例 .

基礎疾患 の 内訳 は 軟骨無形成症22例 ， 下垂体性小 人症2例， Tumer症候群 1 171J ， 心疾患二次

性 の 小 人症 l 例 ， そ の 他 1 例 . 手術時 の 年齢は6才 か ら 32才 . 大腿 と 下腿 を 延長 し た 症例

1 7 例 ， 下 腿 の み 延長9例 . 左大腿 と 下腿 の 延 長 l 例 . 以 下 の 項 目 に つ い て全例親 と 子 供 に

・ 聞 き 取 り 調査 を 行 っ た . 回答者数は26名 . 1 )手術 を 受 け よ う と 決 め た の は 誰 か . 本 人 あ る

い は親 . 2)入 国治療 中 辛 か っ た こ と ( 複数回答) . 3 )手術 を 受 け て 良 か っ た か . 手術 を 受

け て 良か っ た と 思 う 点 . 5)手術 を 受 け て 悪 か っ た と 思 う 点 (複数回答)

【考 察 と ま と め] 手術 を し て 良 か っ た と 思 う 点 で ， 単純に背が伸 びて 良か っ た と 回答 し た 者

が24�J ， 一 方 日 常生活動作 の改善 (ADL) と 言 う 意味で高 い 所 に 手が届 く よ う に な っ た と 言

う 回答 が7 名 だ け で以 外 に 少 な く ， わ れ わ れ の術前 の思惑 に 反 し 低 身 長 に 対 す る 脚 延長 の

全例が直接 日 常生活動 作 の 改 善 に は つ な が っ て い な い . し か し そ れ は 年 齢 に よ っ て ， ADL 

の 内容 に差があ る た め と 考 え ら れ る . 手術 を 受 け て 悪 か っ た と 思 う 点 で術 後 の 変 形 と 麻揮

に 対 す る 不 安 そ し て 運動機能の低下 に つ い て 脚 延長 に よ る 合併症， そ し て そ れ ら を 含 め て

延 長前 と 延長後のADL に つ い て 報告 し ， 脚 延 長 に 対 す る 適応 と 我 々 の 考 え を 報告 し た い .
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パ ネ ル デ ィ ス カ ッ シ ョ ン 1 ( 9  : 00 - 10 : 30) 座長 藤井 敏男

P - l - l 当 セ ン タ ー に お け る O 脚診療の 現状

神奈川県立 こ ど も 医療セ ン タ ー 整形外科

イ ナバ ユ付
0稲葉 裕 ， 亀下喜久男 ， 奥住成 晴 ， 町 田 治郎， 戸 叶達夫， 斎藤公平
同 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 科 半津直美

当 セ ン タ ー は 開設当初か ら 他の 医療機関か ら の完全紹介予約制 を と っ て い る が， 実際に は高

度の医療を必要 と す る も の ばか り で は な く ， 0脚の よ う な患児 も 多動紹介 さ れて く る 。

今 回 わ れ わ れ は ， 当 セ ン タ ー に お け る 過去1 0年間の O 脚診療の実伏を調査 し そ の診断， 治

療法， 治療成績につ い て検討 し た。

1 984年か ら 1 993年の 1 0年間 に O 脚を主訴 と し て 当セ ン タ ー に紹介 さ れ た患児は 299例 で あ り

男児 1 55例， 女児 1 44例で あ っ た。 診断別内訳は ， い わ ゆ る 生理的 0 脚 1 76例， ブ、 ロ ン 卜 病

1 18例， く る 病 そ の他骨系統疾患な ど 5 例で あ っ た。 治療法別で は ， 経過観察の み が 1 42例で

装具 と し て朝国装具を用 い た症例は 1 44例， 足底挿板1 1例， 短下肢矯正装具 2 例で あ っ た。

当 セ ン タ ー で は ， 0 脚の 保存療法 と し て朝国装具 に よ る 装具療法を行 っ て い る が， こ れ は足

部の外反変形を矯正す る こ と で， 下腿の 内反変形の 自烈婦正を促進 さ せ る も の で あ る 。 朝国装

具の処方は一般の外反足矯正用 で あ り ， ア ー チ サ ポ ー ト と ト ー マ ス ヒ ー ルを使用 し て い る 。 こ

れ は ， 短下肢あ る い は長下肢矯正装具 と 比較す る と 装着が簡便で あ る た め ， 使用状況は き わ め

て良好で あ っ た。 治療成績は ， ほ と ん どの症例で昨抹的 に満足な結果が得 ら れて お り ， 4 歳を

過ぎて も 装具療法で改善 さ れず に手術を必要 と し た も の は 6 例の み で あ っ た。 手術は全例 に 対

し て腔骨外反骨切 り 術を脳子 し た。
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P - 1 - 2  生理的 O 脚 に 対す る 当 科の 治療方針

埼玉県立小児医療センタ ー整形外科
サ トウェイサク

O佐藤栄作， 佐藤雅人， 山 口義裕， 真鍋公二

[ 目 的] 小児の 日 常診療 に お い て ， 0 脚 を 主訴に来院す る も のは意外 と 多い。 こ の O脚が

器質的な疾患に よ る 場合は， 原疾患の治療を行えばよ いが， 生理的な場合に治療 を 必要 と

す る かは， 賛否両論のあ る と こ ろ であ る 。 今回我々 は， 0脚 を 主訴に来院 し た小児 に対 し

て， 経時的 な X線計す則 を行 っ た のでその経過 を報告す る 。

【対象] 1984 年以降， 0脚 を 主訴に 当科 を紹介さ れた小児は 1 8 8 名で あ り ， こ の う ち器

質的疾患に よ る も の を 除外 し ， 生理的 O脚で経時的 に X線計測 を 行 う こ と の で き た 5 8 名，

1 1 6 肢 を対象 と し た 。

[方法】 初診時 よ り 約 6 カ 月 毎に O脚が改善す る ま で， 立位両下肢正面像を撮影 し， こ の

X線像 よ り 膝外側角 ( femor<rtibial angle， Ff A ) ， 大腿骨内反角 ， 座骨内反角 を計測 し，

経時的な推移 を 調査 し た。

{結果】 初診時年齢は， 1 歳代で 9 2 % を 占め た。 0脚の多 く は， 成長 と と も に 3 歳位 ま

で に 改善が認め ら れた。 X線計測では， 腔骨内反角 の改善 と と も に F T A の改善す な わ ち

O脚の改善が認め ら れ， 大腿骨内反角 の変化は少なかっ た。 その う ち程度の強い も の 1 6 

例に対 し て は， 短下肢型矯正装具 に よ り 治療を施行 し十分な効果が認め ら れた 。

【考察] 今回の調査では ， ほ と ん どの生理的 O脚は， 経過観察す る の みで改善 し て い た 。

そ の改善は主 と して座骨内反の改善が関与 し て い る と 考 え ら れた 。 し たがっ て ， 治療が必

要な場合に は短下肢型矯正装具で十分 と 思われた。 どの よ う な生理的 O脚 を治療対象 と す

る かは ， 議論の あ る と こ ろ で あ る が， 当科での適応 も あわせて報告す る 。
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P - 1 - 3  小 児 O 脚 変形 に 対す る 短下 肢型矯正装具療 法 の 適応 と

矯正 メ カ ニ ズ ム お よ び治療成績

横浜市立大学整形外科

タ カ ギ ト シ タ カ

O高木敏費、 腰野富久、 斎藤知行、 加藤信岳、 中村格子、 佐藤美奈子、 中 島邦晴

小 児 の 下 肢 ア ラ イ ン メ ン 卜 は 当 教 室 の 調 査 に よ れ ば 立 位 膝 外 側 角 ( F T A ) で 1 - 1 . 9 才 に お い

て 平 均 1 8 1 0 で あ り 3 - 3 . 9 才 に お い て 平 均 1 7 3 0 と 最 小 と な る 。 以 後 増 大 し て 成 人 で は 男 で

1 7 8 0 、 女 で 1 7 6 0 と な る 。 い わ ゆ る 生 理 的 O 脚 と は こ の F T A の 推 移 に お い て 十 分 に 自 然 矯 正

さ れ 正 常 範 囲 と 考 え ら れ る も の を 言 う べ き で あ る が 、 ど こ ま で が 自 然 矯 正 さ れ う る 生 理 的 O 脚

で ど こ か ら 病 理 的 O 脚 か の 基 準 が 暖 昧 で あ る 。 ま た 、 一 部 に は 成 人 に お い て O 脚 変 形 が 見 ら れ

で も 変 形 性 膝 関 節 症 な ど の 発 症 が な け れ ば こ れ を 生 理 的 O 脚 と す る 混 同 も あ る 。 当 教 室 に お い

て は 0 脚 は あ く ま で も 変 形 で あ り 、 治 療 の 対 象 と し て き た 。 1 9 7 6 年 か ら 、 1 9 9 2 年 ま で O 脚 を

主 訴 と し て 受 診 し た も の は 1 8 0 ørJ で あ る 。 こ の う ち 2 - 3 . 9 才 で は F T A 1 9 5 0 以 上 、 4 - 4 . 9  

才 で は F T A 1 9 0 0 以 上 の も の 計 6 6 例 に 対 し て 短 下 肢 型 矯 正 装 具 療 法 を 行 っ て き た 。 装 具 は 下

腿 の 内 側 に 金 属 性 の ア ッ プ ラ イ ト を 付 け 、 下 端 に ジ ョ イ ン ト を 介 し て 靴 型 の 足 部 が 取 り 付 け て

あ る 。 こ れ に よ り 腔 骨 内 側 頼 と 腔 骨 内 果 、 路 部 内 側 を 固 定 し さ ら に 下 腿 外 側 中 央 を ノ ぞ ッ ド で 押

さ え る 構 造 に な っ て い る 。 圧 力 セ ン サ ー を 用 い た 解 析 で は 、 歩 行 時 に 腔 骨 内 側 頼 部 、 外 側 ノ ぞ ツ

ド 部 、 睡 部 内 側 に 立 脚 相 に 一 致 し て 、 装 具 か ら 周 期 的 に 下 腿 へ 矯 正 力 が 加 わ る 。 経 時 的 に X 線

学 的 調 査 を 行 い 得 た O 脚 変 形 2 2 例 、 4 4 肢 で は 、 治 療 開 始 年 齢 は 平 均 1 才 1 0 カ 月 、 装 具 装 着 期

間 は 平 均 1 1 カ 月 で あ っ た 。 最 終 経 過 観 察 時 ( 平 均 1 年 1 0 カ 月 ) に は F T A は 開 始 前 平 均 2 0 0
。

か ら 1 8 0 0 に 、 腔 骨 内 反 角 ( T V ) は 2 1 0 か ら 7 0 に 、 大 腿 骨 内 反 角 は 2 0
。

か ら 1 5 0 に 減 少

し た 。 T V の 矯 正 に と も な い F T A も 同 様 な ノ f タ ー ン で 矯 正 さ れ て い た 。 以 上 短 下肢 型 矯 正 装 具

療 法 の 適 応 、 矯 正 メ カ ニ ズ ム お よ び 治 療 成 績 に つ い て 述 べ る 。
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P - 1 - 4 

【 目 的 】

小 児 に お け る 生理 的 O 脚 の 検討

福 岡 市 立 こ ど も 病院 ・ 感染症セ ン タ ー整形外科* 九州 大学整形外科付
た かしま あ き ひ こ

0高嶋 明彦* 藤井 敏男* 高村 和幸安 前 田 (建* 古賀 正一郎常

上新 淑文付

小児の生理 的 O脚 は 外 来 診察 に お い て 比較的多 く 遭遇 す るが、 治療 の 必要性に つ い て は意見

の別 れ る と こ ろ で あ る 。 装具 を 用 い る こ と に よ り 、 0脚が改善 さ れ た と報告や、 経過観察 のみ

で 自 然矯正 さ れ る と す る 報告な どが見 ら れ る 。 今 回 、 我 々 は生 理的 O脚 の未治療経過観 察 群 と

外側 ウ エ ッ ジ のhigh top  shoes に よ る 治療群 と に分け経時的X線学的検討 を行な っ た の で報告

す る 。

【対象】
対象 は過去 1 0 年間 に 当 院 を 受診 し た生理的 0脚 の う ち経過 を追跡で き た 1 3 8 例 2 7 6 肢

で あ る 。 未治療経過観察 群 は 5 2 例 1 0 4 肢、 装具治療群は 8 6 例 1 7 2 股で あ っ た。 2 群 の

初診時年令、 最終 時年令 の平均 は そ れぞれ 1 才 6 か月 、 2 才 9 か月 で 閉 じ で あ っ た 。 経過観察
期 間 は 8 か月 か ら 6 8 か月 、 平均 1 2 か月 で・ あ っ た。

【方法】
潟県学的 計測 は 立位全 下肢前後像 で膝外側角 ( FTA ) 、 大腿骨 の骨幹部長 軸 線上 に お ろ し た

垂線 と 遠位 骨幹 端 と の 成す 角 度 と し て 、 大 腿骨 遠位 M D A ( FD MDA) 、 同 様 に 、 腔 骨 近位

MDA (TPMDA) 、 腔骨遠位MDA (TDMDA) を計測 し た。

【結果】
FTAの変化は経 過 と と も に 改善傾向が あ り 、 2 才 9 か月 に て 1 8 0 度 と な っ て お り 、 未治療

群、 治療群 の 2 群 聞 に有意 差 は な か っ た。 同様に FDMDA 、 TPMDA は 2 群 と も 2 才 9 か月 頃 ま

で減少傾向 に あ り 、 有意差は 認め ら れな か っ た。 T DMDA も 2 群 と も 軽 度 の減少傾 向 に あ っ た

が、 FDMDA、 T PMDA 程の減少傾 向 はなか っ た。 以上 よ り 、 今 回 調 査 し た生理 的 0脚 の 症例 で

は、 未治療群 と装具治療群 と は 、 経時的 に 同様の改善傾 向 に あ り 、 装具の必要性 は な い と 恩 わ

れ る 。
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P - 1 - 5 生 理 的 0 脚 の X 線学的検討

別 府 発 達 医 療 セ ン タ ー

。 中 村 雅 彦 ( な か む ら ま さ ひ こ ) 中 村 英 次 郎 佐 竹 孝 之
大 分 医 科 大 学
鳥 巣 岳 彦 清 水 啓

〔 目 的 〕 幼少児期 に 0脚変形を主訴 と し て来院す る 患者の大部分は い わ ゆ る 生理的 0 脚で治療

を必要 と し な い。 し か し 、 少数ではあ る が学童期 に な っ て も 内反変形が残存 し 、 中年以降に 変

形性膝関節症が発生す る 誘因 と な る こ と が示唆 さ れてい る 。 我々 は生理的 0脚例の追跡調査を

お こ な い、 変形の程度 と結晶について X 線学的 に検討 し た の で報告す る 。

〔 対象 〕 昭和50年以降0 脚を主訴 と し て 当 セ ン タ ー を受診 し 、 両脚立位で両下肢全長前後像が

撮影 さ れ、 5 歳以降ま で筋晶が観察さ れた症例は42症例84関節であ る 。 こ の 内、 代謝性疾患、

骨系統疾患、 Blount病を除い た38症例76関節を対象と し た 。 男女比は男15症例、 女23症例であ

り 、 初診時年齢は平均 1 歳 6 ヶ 月 、 追跡時年齢は平均 8 歳 6 ヶ 月 であ っ た。

〔方法 〕 両脚立位で撮影 さ れた両下肢全長前後像よ り 、 femorot i bia l ang l e  (以下町A) 、 腔

骨近位metaphyseal d iaphysea l angle (以下腔骨近位MDA) 、 腔骨遠位metaphyseal

diaphyseal ang le (以下腔骨遠位MDA) お よ び腔骨内反角 を計測 し検討 し た。

〔結果 〕 ま ず、 追跡時の年齢が10歳を こ え る 21症例42関節を対象 と し て追跡時の円Aが1800 以

上の症例 と 1 800 未満の症例に分類 し 、 初診時のFTAお よ び腔骨近位MDA と の 関係を検討 し た 。 F

TAが1800 以上の症例 は 3 症例 4 関節存在 し た 。 こ の 3 症例 は全例初診時のFTAが200
。

を こ え

、 腔骨近位MDAは130 1 関節、 140 3 関節であ っ た。 次に全例で初診時のfi'TAお よ び腔骨近位MD

Aの値 と追跡時の O 脚遺残の 関係を検討 し た 。 初診時のfi'TAが2000 を こ え る 21 関節 中 5 関節に

、 腔骨近位MDAの値が120 を こ え る 19関節 中 5 関節に 内反傾向を認め た。 装具治療は15症例 に

施行 さ れ、 全例両長下肢装具であ っ た。 装具治療の有無と O 脚遺残の 関係では装具治療がお こ

な われず、 腔骨近位MDAの値が1 20 を こ え る 4 症例 に 内反傾向を認め た が、 統計学的有意差は

認め な か っ た。
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P - 1 - 6 幼 児 の生理的 0 脚 の 自 然経過

滋 賀 県 立小児保健 医 療 セ ン タ 整 形 外 科

0西野嘉人， 笠原吉孝， 鈴木茂夫， 瀬戸洋一， 柏 木直也， 榎本栄朗， 東阪康志

【 目 的 】 今回我々 は幼児 期 の Femoro-Tibial Angle  ( F TA ) の正常範 囲 を 設定す る た め に 定

期検診に訪れた幼児 よ り 計測 を行 っ た。 ま た O 脚変形 を主訴 と し て 当 セ ン タ ー を受診 し た幼 児

に 対 し て撮影 さ れた X 線像 よ り ， 膝外側 角 (FTA) ， 大腿骨遠位MDA ( F DM DA ) ， 腔骨近位

MDA ( T PMDA) を計測 し， 治療せ ず に 経過観察 し た例 につい て そ の逐次的推移を調査 し た 。

な お， Blount 病， 骨系統疾患， 骨折変形治癒 な ど原因 の は っ き り し た 基礎疾患 を も っ 例 は 除

外 し た。 そ れ に よ り どの 程度 の O 脚 ま でが経過観察の みで よ い のか に つ い て検討 し た 。

【 対象 お よ び方 法 】 正常範囲 の 対象 は 保健所へ定期検診に訪れた 1 1 カ月 か ら 3 歳 6 カ 月 ま で の

幼児 1 08 例 (男 56例， 女 5 2 例) 。 計 測 は 膝蓋骨正面の両脚起立位で膝関節 中 間点 を 中 心 と して，

大腿骨骨幹軸 と 腔骨骨幹軸 の 外側 角 と し た。 ま た 1985 年 よ り 1992 年 に か け て O 脚 を主訴 と し て

当 セ ン タ ー を受診 し た 1 歳 0 カ 月 か ら 4 歳 0 カ 月 ま での 幼児 190 例 ( 男 103例， 女 87 例 ) に つい

て ， 膝蓋骨正面で両下肢立位長尺の X 線像 よ り 計測 を行 っ た。

【 結果 】 初 診時 に 平均値 よ り + 2 S D 以上の 高度 な O 脚で， 6 カ 月 以 上追跡調査 で き た例 は 53

例 (男 34例， 女 19 例 ) で あ っ た。 そ の初診時年齢 は 1 歳 0 カ 月 か ら 2 歳 3 カ 月 ， 追跡調査期 間 は

6 カ 月 か ら 2 年 10 カ 月 で あ っ た。 そ の 全 て の症例 に お い て診療終了時 に は + 1 S D 以 内 ま で の

改善が み ら れた。 ま た TPMDA が 100 以上は 56 膝 ( 150 以上は 8 膝) で， 平均 12. 3
。
よ り 5. 0

。
ま

で の 改善 がみ ら れた 。

【 考察 】 初診時 に 高度 の O 脚変形が あ る 症例で も 全 て経過観察 の みで 改善 を み た。 ま た， T P  

MDA が あ ま り 改善 し な か っ た症例で、 も FTA は改善 し て お り ， 乙 の場合 F D M DA も し く は 関

節 面 そ の も のが代償 し て改善 さ れ る も の と 考 え ら れた。
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パ ネ ル デ ィ ス カ ッ シ ョ ン II ( 10 : 35- 12 : 05) 座長 大谷 清

P - 2 - 1 脊柱側 電症 に 対す る 学校検診

千 葉 大学 整 形 外科 国療千 葉東病 院 整 形抗科 骨

南 昌 平 大 塚 嘉 則

特発性側湾症は成長に伴い、 側寄が進行する 可能性があ り 、 重度側寄への進行防止には、 自

覚症状の ない本疾患に と っ て学校検診に よ る早期発見が極めて重要であ る。 脊柱側寄症に対す

る学校検診は 1 9 7 8 年学校保健法の一部改正に よ り 、 小 ・ 中学校を対象に学校検診が義務づけ

られ、 全国 に普及 さ れつつあ る。

方法 : 演者 らの千葉方式に よ る 脊柱側湾症学校検診は一次検診 と して小 ・ 中学校各 l 学年全員

に モ ア レ検査を実施 し、 低学年は校医 ・ 養護教員に よ る視触診 と する。 二次検診は巡回ノミ ス に

よ る低線量X 線撮影、 三次検診は直接X 線撮影検査を行 っ ている口

結果 : 千葉方式に よ る学校検診では過去13年間 に千葉県全域及び東京都の一部に施行 さ れた受

診者総数は、 小 ・ 中学校合わせて 1.7 0 7，7 7 1 人 と な っ てい る口 モ ア レ検査の有所見率はd学校

で約 4 % 、 中学校で約 8 % であ り 、 精検に よ る 側萄発見率は、 2 00 か ら 2 9 0 の側寄が、 1 9 7 9

年か ら 1 9 9 1 年の集計で小学校で 0. 1 % 前後 と ほぼ一定 しているが、 中学校では 0. 6 % を ピ ー

ク に、 近年低下傾 向 を示 し、 0. 4 % 前後まで減少 している。 しか し 3 0 0 以上の側湾では小学校

で 0.0 1 % 前後 、 中学校で 0.0 5 % か ら 0.1 4% の聞を推移 し、 共に近年で特に減少する傾向は ない。

東京 と 千葉の地域差では、 小学校は差がないが、 中学校で千葉よ り 東京の方が発見率が高い。

考察 : 近年学校検診存続の意義について取 b 沙汰されているが、 手術療法に至る よ う な重度の

変形が、 中 ・ 高年齢層にて重篤な腰背部痛や心肺機能低下を も た ら す例をみる につけ、 本症は

早期進行予防が最重要であ り 、 検診の意義は大な る も の と 思われる口 今回の千葉方式に よ る学

校検診の結果、 小学校で地域差がな く 、 中学校で東京の方が発見率が高い こ と よ り 、 本症が都

市型の疾患であ り 、 都市部で急速進行する傾向があ る こ と が示唆さ れ、 ま た中学校のみに発見

率 の経年的な 減少がみ られる こ と か ら、 検診の成果が窺われる。
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特発性側 寄症 の 経過 と 進行予測

旭川 医科大学 整形外科
ミ ヤ タ ケ ヤ ス マ サ カモ ユ ウ キ イ ワ ハ ラ ト シ ヒ ト

O宮武 泰正、 加茂 裕樹、 岩原 敏人
ア ツ タ ユウ ジ タ ケ ミ ツ ヨ シハル

熱田 裕司、 竹光 義治

今回我 々 は、 特発性側膏症例の進行予測について検討 し た の で報告す る 。

【対象 お よ び方法】 当科を受診 し た特発性側膏症を有す る 男 女の う ち 、 初診時Risser signが

2 以下かつ最終診察時にRisser signが 4 . 5 以上の症例を対象 と し た 。 症例 は、 2 0 1 例 ( 男

子 1 3 例、 女子 1 8 8 例 〉 、 初診時平均年齢は 1 2 歳 1 カ 月 、 平均経過観察期 間 は 6 年 9

カ 月 であ っ た。 装具治療を行 っ た も の は 1 0 6 例、 経過観察のみを行 っ た も の は、 9 5 例

であ っ た。 各計測 はCobb法を用 い、 ダブルカ ー ブについて は よ り 角 度 の 大 き い カ ー ブを統

計計算に用 い た 。 正面像ではRisser signや頂椎回旋、 側面像で は前膏、 後膏 角 な どを測定 し

検討 した。

【結果】 装具治療群 ; そ れぞれの カ ーブについて側膏角 の平均値を初診時、 最終時の 順 に

記載す る と 、 胸椎 ( 3 2 例 ) ; 28.3、 32.6、 胸腰椎 ( 1 4 例 ) ; 26.4、 34.9、 腰椎 ( 3 例)

29.7、 33.0、 胸椎 ・ 胸腰椎 ( 1 9 例 ) 29.6、 36.3、 胸椎 ・ 腰椎 ( 3 6 例) 34.7、 38.5であ っ た。

経過観察群 ; 同様に し て 、 胸椎 ( 2 6 例 ) 21.0、 24.6、 胸腰椎 ( 1 6 例 ) 18.4、 17.3、 腰椎

( 7 例 ) 17.7、 19.4、 胸椎 ・ 胸腰椎 ( 2 0 例 ) 21 .8、 27. 1、 胸椎 ・ 腰椎 ( 2 1 例) 19.9、 21 .4

であ っ た。

最終診察時の側膏 角 を 3 0 度未満 と 3 0 度以上に分けて両者間の t 検定を行 っ た 。 装具治

療群で は、 3 0 度以上の症例で初診時の頂椎の回旋が有意に大き く 、 初診時側面像での後

膏 ・ 前膏移行椎が有意に頭側 に変位 し て い た。 Risser sign な ど そ の ほかの因子に有意差は な

か っ た。 経過観察群では、 いずれの因子に も 有意差 は な か っ た。

【 ポ イ ン ト 】 特発性側轡症で最終時の角 度が大き く な る 例 では、 早期か ら椎体配列 の ね じ

れ ( 回旋) や矢状面での膏 曲異常が存在す る 可能性が示唆 さ れた。
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思春期型特発性脊柱側 寄症装具療法 の 成積

秩父市立病院 整形外科

あさか よ しゆ き
浅賀嘉之

目 的 : 脊柱側轡症は痔痛を伴 う こ と は稀で あ る が 、 そ の変形が思春期以 降の若 い女性を悩

ま せ る 疾患で あ る 。 今 回 は 、 思春期型脊柱側轡症 に対す る 装具、療法 を解説 し 、 骨盤か ら 頚

部 ま での ミ ル ウォー キーブ レース (以下M B ) と 、 版下ま での ア ン ダー アー ム プ レース (以

下 U B ) に よ る 2 グループの治療成績を報告す る 。

対象 : )1国天堂大学で治療 し た症例で、 腸骨稜骨端核が未 出 現 (Ri sser 0) か ら fu l l ex

curs ion (Ri s ser 4) の骨成長期 の患者であ る 。 側轡度は原則 と し てCobb角 が 2 5 '-""" 4 5 。

を対象 と し 、 腸骨稜骨端核 が ほ ぼ融合す る ま で経過観察 の で き た症例 で治療成績を検討 し

た。 治療 を 必要 と し な が ら 1 年以上来院 し な い症例 を治療脱落例 と し た。

結果 : 1 )  1 9 6 9 年か ら 1 9 8 3 年ま でのM B を 主体 と し た 症例 2 9 6 例 中 、 治療脱落

例 は 1 2 6 例 (約 4 0 %) で あ っ た。 治療終了 ま で経過観察で き た 1 7 0 例 の う ち シ ン グ

ルカ ーブ群は 1 3 1 例 で あ り 、 装具装着状況の良否に分け て成績を比較す る と 、 装着良好

群で は有意 に進行例 が 少 な く 、 M B は側轡症の進行 阻止 に有効で あ る と 考 え ら れた。

2 )  1 9 7 2 年か ら U B を用 いた治療を導入 し 、 1 9 8 8 年ま で に 1 4 7 例 を 治療 し た。

こ の 中 で治療脱落例 は 5 0 例 (約 3 3 %) で あ っ た。 装具装着 時 に は 良 い矯正 を得 ら れた

が 、 装具装着状態で も 矯正損失が認め ら れ、 シ ン グルカ ーブ群の治療終 了 時で は 2 0 0 台

の症例 3 8 例 の矯正率が 6 1 %、 3 0
。

台の それは 2 6 % で あ っ た。

3 )  M B 症例、 U B 症例 と も に治療終 了 後 に矯正の損失が認 め ら れた。 こ の結果は他 の 報

告 と 同様の傾向 で あ り 、 側管症の装具療法の意義は進行阻止 で あ る と 考 え る べ き で あ る 。

ま た 、 骨成長期 の患者'と い え ど も 全例が進行す る わ け で はな く 、 装具治療の必要性 を 明 ら

か に す る 意味 で も 、 正確な進行 の 予測が今後の課題であ る 。

- 64 



P - 2 - 4  脊柱側 寄症 に 対す る 外科的治療 (後方法) の 成績

大阪医科大学 整形外科

0)(田裕人， 小野村敏信， 瀬本喜啓， 岩井宏氏 漬本 浩， 小坂理也

【は じめに】 側膏症に対す る 外科的治療 に お いて、 初期 の i ns trumen t を使用 し な い H i bbs

法固定およ び術後にギプス矯正を加えた例か ら、 最近の 3 次元的矯正か可能 と さ れる Cotre l

Dubousset法 (CD) やSPINE Sys tem法 (SS)例な どの後方法について検討を加えたので報告する。

【対象】 1975年 1 月 か ら 1994年 2 月 ま での約19年間に当科で手術治療を行 っ た側膏症患者364

例を対象 (特発性214、 先天性40、 症候性110) と した。 手術手技別では、 Hibbs technique に

よ る脊椎固定に Cast correc t i onを加えた Simp le fus i on法(SF) 12例で、 ins trumen ta t i onを

用いた症例はHarr i ngton (H) 130、 Luque (L) 11、 CD189、 SS9例であ っ た。

【結果 と考察】 術直後の前客買面におけ る側膏変形の矯正率は、 Cas t correct i onを加えたSF法-

26. 0%、 H は全体 と して50. 7%、 L -43. 9%、 CD - 58. 2%、 SS - 56. 3%であ っ た。 側方膏曲

自体の矯正率はSFに比べ明 らかに instrument使用例、 と く にCDやおにおいて勝 っ てお り 、 H 

rod にwi r i ngを加えた り L 法な どの Segmental Sublaminar Wir i ng法によ る 矯正は必ず し も優

れていなかっ た。 Shou lder l eve l やSpinal balance については、 SFにおいては矯正率は劣 る も

のの、 術後の Correct i ve cas t に よ り 調整する こ とがで き たが、 CDやSSな どの 3 次元的矯正が

可能と さ れるSys temにおいては術後矯正は困難で、あ り 、 脊柱の固定範囲 ・ imp lantの設置 レベ

ルや術中のd i s trac t i on ・ compres s i on ・ derotat ionな どの矯正の手順につ いての慎重な考察を

要す る。

【ま と め】 1975年 1 月 か ら 1994年 2 月 ま での19年間に当科において、 外科的治療 (後方法) に

よ り 脊椎矯正固定術を施行 し た症例について総括的に検討を加え報告 し た。
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思春期 特発性側 寄症の手術療 法 一 後方 法 に つ い て 一

慶雁義塾 大 学 整 形 外 科 * 東 京 電 力 病 院 整 形 外科
"-� ;( キ ノ プマ サ アサ ずマ タ カ L オ ノ ト L・ アキ ト ヤ マ ヨ シ ア キ フ γ ム ヲ ヨ シ カ ;( ヒ ジ カ タ サ ゲ ヒサ

O 鈴 木信 正 朝 妻孝仁 小野俊 明 戸 山 芳 昭 藤 村祥 一 腎土 方 貞 久

特 発 性 脊 柱 側 管症 に 対 す る 手術 療法 で は 、 新 し い i nst rumentat ion の 開 発 に よ り ギ

プ ス 固定 の 省 略 と 固 定 範 囲 の 短 縮 が可能 に な っ た こ と 、 側 脅 矯 正 原 理 の よ り 深 い 考

察 か ら 矯正 率 も 著 明 に 向 上 し た こ と 、 術 後 の 矯正 損失 発 生 の ー要 因 と し て の crank

shaft pheno皿enon が Du bousset に よ っ て 指 摘 さ れ て 以 来 、 そ の 対 策 が 提 唱 さ れ て

い る こ と な ど が 特筆 さ れ る 。 ま た 、 自 己血 輸 血 が 発 達 し 、 同 種 血 輸 血 は 大 幅 に 回 避

さ れ る よ う に な っ た 事 も 重要 で あ る 。 こ れ ら の 諸 点 か ら 、 側 聾症 に 対 す る 手 術適応

は 従 来 よ り も 革 大 さ れ た と 考 え て い る 。 手術適応 は 単 に cobb角 だ け で 判 断 す る の で

は な く 、 胸 廓 変 形 の 程 度 、 肺 機能低下 の 有無 な ど の 総合 的 判 定 が必 要 で あ る 。 手 術

の 目 的 は 、 側 脅 お よ び 外 観 の 可 能 な 限 り の 矯正 、 強 固 な 骨癒 合 を 得 、 側 轡 進 行 を 止

め る 、 肺 機能 の 改善 ま た は 悪 化 の 予 防 、 下 位 腰椎 の 傾斜 を 1 00 未 満 と す る 、 体 幹 の

off ba l ance を 2cm 未 満 と す る こ と 等 に あ る 。

1 98 0年 か ら 現在 ま で の 手 術症例 数 は 292 例 、 そ の 内 、 思 春 期 特 発性 側 曹症 は 1 6 9

例 で あ る 。 演者 は 、 当 初 よ り 側 替 の 3 次 元 的 矯正 を 考 え た square ended rod を 用 い

た Harri ngton法 を 第 一選 択 と し て き た 。 1 988年 以 後 は Square ended rod と hook， SSI 、

Compress i on Un i t を 使用 し 、 側 膏変 形 の 3 次 元 的 矯 正 を 得 、 ギ プ ス 固定 も 省 略 し 得

る 方法 で あ る 3-D Harrington法 へ と 発展 し た 。 こ の 方 法 は 短 時 間 、 少 出 血 で 行 え 、

安 定 し た 成績 が得 ら れ 、 単 純 な 胸椎側 膏 に は 現 在 で も 選 択 枝 に 入 る 。

ISOLA 法 は Harrington法 を 基 本 に お き 、 mu l t i hookを 可能 に し た 方 法 で あ る 。

矯 正 原 理 は 、 3-D Harri ngton 法 を さ ら に 進 め た も の で あ り 、 1 9 9 1 年 以 後 、 第 一 選 択

と し て い る 。

ρhU

 

ρhu

 



指 定 発 言 学童 ・ 思春期 の 特発性側 湾症 に 対す る 前方手術法

国 立 療 養所 村 山 病院 整 形 外 科

オ 才 タ ニ キ ョ ν
O 大 谷 清

当院で過去約 20年間 に 脊柱側湾症に対 し て前方法で治療 した症例 は 1 34 例で ， そ の う ち 特 発

性側湾症が 1 1 2 例 8 3. 6 'loであ っ た 。 こ れ ら の う ち術後 10年以上経過 し た 53例を 調 査 した。 いず

れも 手術時年齢は思春期で、 あ っ た。 女性45例 8 4. 9 9'0 ， 男性 8 例 1 5. 1 'loで ， 手術法で‘はDwyer

法 17 例 ， Zielke 法 36例であ り ， thoracic curve 1 6 例 ， thoracolumbar 27 例 ， lumbar l O 例

で、 あ っ た 。 術前の側湾度平均は 6 4. f ， 術後10年以上では 2 3. 60 で あ り ， 矯正率の平均は 6 3. 4 

%であ っ た 。 C T写真か ら 脊椎の rotation は術前平均 32. 1 。 が術後 1 0 年以上の平均で 1 6. 3。

で あ っ た。 腰背部痛等の愁訴で問題と な っ た症例は な く ， 日 常生活 に お いて も 殆ん ど支 障 は な

か っ た 。 女性45 例中， 36例が手術後に結婚 し ， う ち29例が出産 し た 。 c -sect ion が 5 例 ， 正

常分娩カ�24例で あ っ た 。 合併症では sc rew， rod breakage が 3 例 に み ら れた が 骨 癒 合は完成

して いた。

特発性側寄症に対す る 前方法の長期成績を 調べたが， 上記の通 り す ぐれて い る 。 今 日 ， 前 方

法 は Zielke 法 に限 ら れ， 本法の適応は手術操作から みて約第 6 胸椎以下で， 胸 腰椎， 腰椎側湾

が良い適応と な る 。 本法の側膏矯正はす ぐれて いる が ， 矢状面で後湾増強， 前 寄 減少 が問題と

さ れて い る が ， 椎間骨移植量を少な く する こ とで後需が， 大 き い骨片を 大量移植す る と と で 前

湾 と な る 。 double curve は 本法の適応外で あるが， King type I で 可暁性良好な c u rve で

あれば， 一方の寄曲 のみの矯正 ・ 園定で よ い結果が得 ら れる 。 ま た ， 腰椎広範囲固 定 で も 両股

関節機能が正常であ れば 日 常生活 に支障がない。 今 日 ， 前方法 は低血圧麻酔の も と で 5 0 0 mt 以

下の 出血量で ， 3 時間前後の手術時間であ り ， 手術侵襲は軽 い。 適応例 には積極的に 推 奨 で き

る手術であ る 。
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博彦東座長先天股脱 1 ( 自 然経過) ( 1 3 : 50 - 14 : 30) 

幼 児期 に 補正手術 を 行わ な か っ た 先天股脱遺残性E脱 臼 の 自 然経過

静 岡 県 立 こ ど も病 院整 形外 科 他
。芳 賀信彦 ( は がの ぷ ひ と )

1 - 2 - 1 

右七i 力

[ 背 景 】 先 天 股脱 初期 治療 後 の 遣 残性 亜 脱 臼 に つ い て (;1 、 幼 児期 に 補:lE 手術 を 行 い 以後 の

股 闘 節 の発 育 を 正 常化 し よ う と 寸 る 意 見 が多 \" 0 し カ1 し そ の 術式 、 適応 、 施 行 年 齢 は 多 様

で あ り 、 症 例 に よ っ て はo ve rt r ea tm en t に な っ て い る 可能 性が あ る c わ れ わ れ は 従来 遺残

性 亜脱 臼 に 対 し て 、 4 �'J 5 歳 :ま で 経 過 観 察 し 、 進 行柑 の も の や肢 行 な ど の 臨 床 所 見 が あ る

も の に 限 り 大 腿骨 減捻 内 反 骨 切 り 術 を 行 っ て き た 。 こ れ ら 以 外 の 荏 例 の 自 然 経 過 を 知 る こ

と は 幼 児期 補 正手 術の 必要 性 の検 討 に 役 立 つ と 考 え る 。

[ 目 的 } 遣 残 1'1亜 脱 臼 症例 の 4 ，-_ 5 歳 時 と Î 4歳 以降 の股 関 節形 態 の 自 然 経 過 を 知 る こ と 。

【 方法 】 静 岡 県立 乙 ど も 病 院 と 東 京大 学 整形 タ1利 で 骨 切 り 術 を 行 わ ず に 1 4 歳 以降 ま で 経

過 観察 し た 先 天股 脱 の う ち 、 骨 頭 変形 や 大転 子高 位 の 残 存 カず な い 7 3例 8 8 股 を 対 象 と し た 。

4 -_， 5 歳時 と 最終 診察 時 の X 線で C E角 を 測 定 し 、 そ の 推移 を 検 討 し た 。

【 結果 } 全 体 で は 4 �， 5 歳 時 のC E角 は 1 2 . 0 土 8 . 6度 、 最 終診 察 時 は 1 9. 0 ::::t 1 2 . 4度 で あ っ

た 。 4 � 5 歳 時C E角 力'�'1 0 度 未満 の3 1 股 に つ い て は 、 最 終診 察 時 の C E角 は 0 度未 満 カI'\' 5 

股 、 。 � 9 度 カ1・ 6 股 、 1 0 � 1 9 度 が 1 1 股 、 2 0 度 以上 が 9 股 で あ っ た 。 4 � 5 歳 時C E角

が O 度 未満 の 6 股 に つ い て は 、 最 終診 察 時の C E角 は 0 度未 満 カ，f 2 股、 o � 9 J慶 が H室 、

中 嶋 耕 平
中 村 茂告 口 和彦榔迫 J事実;坂 口亮

1 0 � 1 9 度 が 1 股 、 2 0度 以 上 カ，�. 2 股 で あ っ た 。

[ 考察 】 近 年 で は 、 遺 残性 車 脱 臼 に 対 す る 補 正手 術 は 4 � 5 歳 ま で 待機 し て 行 う と の報 告

が 多 い 。 今 回 の 調 査 で は例 え ば 4 � 5 歳 時の C E角 が1 0 度 未満 の例 で も 、 そ の 2 9 % が最 終

診 察時 に C E 角 2 0度 以上 に な っ て い た 。 こ れ ら の事 実 は 幼 児期 に X 線計 測 に よ り 一 律 に 臼

蓋 補正 術 を 行 う と い う 治療 方 針の も と で は 知 る こ と が. で き ず 、 今 後 臼 蓋 補 正 術 の 適 応決 定 、

治 療成 績評 価 に 際 し て 考慮 に 入 れ る べ き で あ る と 考 え る 。
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1 - 2 - 2 先天股脱遺残E脱 臼 の 自 然経過か ら み た 幼 児期補正手術の適応

九州大学整形外科

0野 口 康男 ( の ぐち ゃすお) 、 福 岡真二、 杉 岡 洋 一

幼児期 に お け る 先天性股関 節脱臼後 の遺残亜脱 臼 の補正手術 の適応 を考 え る 場合 、 幼 児 期 は

無症状で手術 は予防 的 な も の で あ る た め将来の関節症の発症 の 有無 お よ び時期 の 予測 が必要で

あ る 。 従来我 々 はSeverin の X 線分類を も と に 、 1 0歳以後の成績 を 6歳以下 の 時点 で 予測 す る 試

みを行 っ た (野 口 、 他 : 日 小整会誌 1 : 248-25 1 ， 1 99 1 ) 。 し か し な が ら Severin分類 と 将来 の

関 節症 の 発症 と の 関係 は未だ明 ら か で な く 、 ま たSeverin III を すべて不良 と す る こ と に 慎重な

意見も あ る 。 す で に 我 々 は、 成人 に お け る股関節痛の発症年齢 と X 線計測値 と の 関 連か ら 、

Sharp角 が従来の X 線 計測 値 の 中 で は最 も 痕痛発症年齢 と の相 闘 が高 い こ と を 明 ら か に し て い

る の で (野 口 、 他: Hip Joint 1 8 : 1 38-141 ， 1 992) 、 今回 は こ の 結果 を も と に股 関 節 の 痔痛が

20歳台 に発症す る 可能性 の 高 い股関節 と な る 関 節 の 推定を 6歳以前 の 時点で行な い 、 幼 児 期 の

遺残亜脱 臼 に対する 補正手術 の適応 を X 線計測値 に よ り 決定する こ と を試みた。

[対象 と 方法]

保存的 整復例で 1 5才以後 ま で補正手術 を 受 け る こ と な く 経過観察 さ れた60股 関 節 を検討の

対象 と し 、 すで に報告 し た 発症年齢 の予測 式 -0 .93(Sharp角 )+78 に お い て30才未満 に 発症

する と 予測 さ れ る 症例 と 発症 し な い と 予測 さ れ る 症例 の 2 つ の 群 に 分 け 、 幼 児期 ( l � 6 歳)

の X 線計測値 ( 臼蓋角 、 O E 角 、 o t 値) に よ る こ の 2 群のへの判別 の 可能性を検討 し 、 判別

可能な と き に は得 ら れた判別関数か ら そ れぞれの X 線罰測 値 に お け る判 別 の 境界値を算 出 し た 。

[結果 お よ び考察]

臼蓋角 では2歳か ら 判別 は可能で、 2歳か ら6歳 の境界値 はそれぞれ.3 1 . 5 、 30 . 5 、 2 9 . 0 、 28.4、

28 .5であ っ た (誤判定率30 % 余) 。 以前のSeverin分類 に よ る 判定 に 比べ境界値は大 き か っ た 。

今回 の結果は、 補正手術 の 適応決定 の 判定 の 参考 と な り 有用 と 考 え る 。
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1 - 2 - 3 乳 児期 の 股 関 節 レ ン ト ゲ ン に お け る a 値， b 値の

同 一 股 関 節 内 に お け る 変化 に つ い て

福 岡 大 学 整形外 科

O 井 上 敏生 ， 吉 村 一朗 ， 緒 方 公介

[ 目 的 】 山 室 の a 値 ， b 値 は股 関 節単純 レ ン ト ゲ ン で簡 単 に 計測 で き る 値で ， 先 天

股 脱 に お け る 脱 臼 度 の 指標 と し て し ば し ば 用 い ら れ た き た . 正常股 で は ， a 値 は 4

歳 ま で ， b 値 は 1 歳 ま で は 月 齢 に かかわ ら ず一定 の 値 を 取 る と 報告 さ れ て い る が ，

そ れ は 集団 と し て の 傾 向 で あ り ， 必ず し も 同 一 股 関 節 内 で常 に 一定 の 値 を と る こ と

を 示 し て い る わ け で は な い . し た が っ て 同 一股関節で a 値 ， b 値 が どの く ら い 変 動

す る も の か知 る こ と は ， こ れ ら の値 を 計測 に 用 い る 上で 有 益 で あ る と 思 わ れ る .

【 方法 ] レ ン ト ゲ ン 上正常 と 判 断 し た股関 節 で . 1 歳未 満 に 少 な く と も 2 回 正 確 な

正 面 正 中 像 を 撮影 し た 7 6 股 に つ いて そ の a 値 . b 値 を 計測 し ， 同 一股 関 節 の 中 で

の 最 高 値 と 最低値 と の差 を 調 べ た . ま た ， 骨盤が左右 い ずれか に 傾 い て ， 閉 鎖 孔 の

左 右 差 が 明 ら か な レ ン ト ゲ ン を 含 む 1 7 股 に つ い て ， 同 様の 値 を 調 べ た .

[ 結果 】 正 確 な 正 面 像の 7 6 股 で は . a 値 の差 は . O .  9 ::!:: O .  7 mm ( 0  mmが 2 6 股 ，

1 mm が 3 6 股 ， 2 mmが 1 3 股 . 3 mmが l 股 ) であ っ た . ま た b 値 の 差 は 1 . 1 土

O .  9 mm ( 0  mmが 2 1 股 ， 1 mm が 3 4 股 . 2 mmが 1 7 股 . 3 mmが 3 股 . 4 mmが 1 股 )

で あ っ た . 一方 ， 閉 鎖孔 の 左 右 差 が明 ら か な レ ン ト ゲ ン を 含 む 1 7 股で は . a 値 の

差 は 1 . 1 ::!:: O .  7 mm ( 0  mm が 3 股 . 1 mmが 1 0 股 . 2 mm が 4 股 ) で 正確 な 正 面像 と

有意差 は な か っ た の に 対 し . b 値 の 差 は 1 . 6 ::!:: 1 . 3 mm ( 0  mmが 3 股 ， 1 mm が 7 股 ，

2 mm が 3 股 ， 3 mm が 2 股 ， 4 mmが 2 股 )で正確 な正面像 と の 聞 に 有 意差 を 認 め た ( p

く O . 0 5 ) . こ の よ う に ， 正確な正 面像で は a 値 . b 値 は い ずれ も 同 一 股 関 節 内

で 2 mm .l;.J， 内 の 変 動 が見込 ま れ ， ま た 骨 盤の左右へ の 傾 き に よ る 影響 は a 値 で小 さ く

b 値で 大 き い と 思わ れ た .
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1 - 2 - 4  1 5歳 男 女正 常 股 関 節 の X 線計測 結果

東北大学整形 外科 料山 台 赤十字病院 本木国 立療養所西多 賀病 院

O藤井玄二 ・ 桜井実 ・ 船 山 完ー ヘ 服部彰 * *

[ は じ め に ] 1 5才正常骨 格 の 男 女 を 呼 出 し て X 線計測を行 っ た 結 果 を 報告す る .

[ 対象 ] 宮城県栗原保健所管 内 栗駒 町 で昭和50年 の 4 ヵ 月 X 線股 関 節検診(受診率98 % ) で正常

と 判 定 し た 女子92名 ( 脱 ・ 亜脱臼 2， 臼不全 5 を 除 く ) の う ち 59名 ， 男 子 1 33名 (全例正 常 ) の う

ち 5 1 名 を 平 成 1 年 1 0 月 に 呼 出 し ， 本人お よ び保護者の 同 意 を得て 両 股正 面 X 線 像 を 撮影 し た .

検診時年令 は 女子 平 均 3. 7 ヵ 月 ， 男 子3. 4 ヵ 月 ， 呼 出 し 時 は女子 1 5. 3才， 男 子 1 5 . 2才で あ っ た .

[ 方法 ] 計 測 は ， 4 ヵ 月 X 線像 よ り ， OE角 ， 臼 蓋角 ( α ) を ， 呼 出 し 時 の X 線像 よ り CE角 ， Sharp 

角 ， AH I を 計測 し た . 呼 出 し 時 の 計測結果 よ り Severin評価 に よ る 判 定 を行 っ た .

[ 結果 ] 4 ヵ 月 検診 時OE角 は女子5. O :t  5. 2度(平均 :t SD) と 男 子6. 2 :t 5 . 1 度(N . S. ) ， 臼 蓋 角 ( α 〉

は女子22. 8 :t 2. 9度 と 男 子20. 9 :t  3. 2度(P<O . 0 1 ) で あ っ た . 呼 出 し 時CE角 は 女 子26. 2 :t  6. 6度 と

男 子26. 7 :t  6. 1 度 ( N . S. ) ， Sharp角 は43 . O :t  3. 3度 と 4 1 . 4 土 3. 3度(P < 0. 0 3 ) ， AH I は 78 . 6 :t 6. 3 % と

78.  9 :t 5. 9 % (N.  S ) で あ っ た . Severin評価でド は女子は Iaが62. 7 % (74股 ) ， I b は 1 6. 1 % 0 9 股 ) ， 1 

1 1 は 2 1 . 2 %  (25股 ) で あ っ た 男 子 で は Iaが59. 8 % (6 1 股 ) ， I bが3 1 . 4 %  (32股 ) ， 1 1 1 が8 . 8 % ( 9股)

で あ っ た .

[ ま と め ] 1 5才 時 点 で は ， Severinの 1 1 1 と 判定 さ れ た も の は女子で 2 1 . 2 % ， 男 子で8. 8 % で あ

っ fこ .
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先天股脱 II (疫学) ( 1 4 : 30 - 15 : 10 )  座長 斉藤 進
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S i l ent h i p と 先天股脱危険因 子

協 和 病 院 整 形 外 科 建 川 文 雄
兵 庫 医 大 整 形 外 科 信 原 岐 栄 山 下 敦 夫 円 尾宗 司

目 的 : 早 期 発 見 、 早 期 治療 は 先 天 股 脱 対 処 の 基 本 原 則 で あ る 為 、 新 生 児 検 診 は 特 に 重

要 な 意 味 を 持 つ 。 し か し 、 新 生 児 は 臨 床 症 状 を 示 さ な い si lent hi p が 多 く 、 そ れ が 故 に

危 険 因 子 を 持 つ 子供 も 精 査 対 象 に す れ ば ほ ぼ 万 全 で あ る と 考 え る 人 が 少 な く な い 。 こ の

検 診 態 勢 が 妥 当 で あ る か 否 か を 知 る 目 的 で 我 々 は 1 1 1 3 新 生児 を 対 象 lζ 検 修 を 行 っ た 。

方 法 : G r a f の 検 査 法 lζ 従 い 、 病 的 関 節 は G r a f 分 類 の T y p e l l c 以 降 の も の

と し 、 こ れ ら を 骨盤 位 、 家 族歴 等 の 先 天 股 脱 危 険 因 子 と の 関 連 に つ い て 調 べ た 。

結 果 : 多 く の 症例 に は 危 険 因 子 を も ち な が ら 正 常 股 関 節 所 見 を 示 し 、 一 方 、 全 く 危 険

因 子 を も た な い 症 例 lζ 異 常所 見 が み ら れ 、 結 論 と し て 先 天 股 脱 の 危 険 因 子 は 、 病 的 関 節

と あ ま り 相 関 関 係 が な い 様 に 思 わ れ 、 検 診 は 乙 れ ら 危 険 因 子 と 関 係 な く 全 員 に 行 う べ き

で あ り 、 し か も 超音 波 法 が最 も 妥 当 で あ る と 考 え る 。
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1 - 2 - 6 乳 児股 関 節 開排制 限 に 対す る 仙 腸関節圧迫法 と Rb 法 の 検討

昭 和 大 学 藤 が 丘 病 院 整 形 外 科

。 者援 を 、 黒 木 良 克 、 扇 谷 市 文 、 小 原 周 、 山 崎 謙

〔 目 的 〕 股 関 節 開排 制 限 は 、 し ば し ば先 天 股 脱 と の 関 連 に よ り 治療 を 必要 と さ れ る 。 今 回 、 我 々

は 乳 児 の 股 関節 開排制 限 に 施 行 し た 仙 腸 関 節 圧 迫 法 と Rb 法 の 効 用 に つ き 検討 し た の で 報 告 す る 。

〔方法J fiJ l 腸 関 節 圧 迫 法 は 臼 蓋 形 成 不 全 の 1 0 1 例 に 施 行 し 、 膝 Rb 法 ( 従 来 の 腫 ま で の R b を 膝 の

上 下 ま で の Bügel と し た も の ) は 脱 臼 、 TITI 脱 臼 、 臼 蓋 形 成 不 全 の 1 0 0 Ø"lj に 施 行 し 、 全 て 開 排 制 限

を 伴 っ て い た も の で あ る 。 こ れ ら に つ き 開 捌: (I;IJ 限 に 対 す る 効 果 を 検 討 し た 。

〔結果〕 仙 腸 関 節 圧 迫 例 は 男 児 1 6 例 、 女子 8 5 17IJ 、 �齢 1 - 1 1 カ 月 ( 平 均 4 . 2 カ 月 ) で 開 排 制 限

に 左 右 差 が あ っ た も の 83 例 、 左右差が な か っ た も の 1 8 例 で あ り 、 特 に 女 児 に 左 右 差 が あ っ た も

の が 多 か っ た 。 開排 向 は 右 80 。 、 左 7 5 0 と 左 に 開排 出IJ 限 の 強 い も の が一 番 多 く 、 以下 7 5 。 同 等 、

右 7 5 0 、 左 8 0 。 、 そ の 他 と な っ た 。 斜 頚 盗 勢 と 開 排 制 限 の 関 係 が 左 右 の 部位 と 一致 し て い る も

の は 8 1 . 3 % で あ っ た 。 開 排制 限 と 臼 蓋 形 成 不 全 の 左 右 の 部 位 の 一 致 は 7 6 . 8 % に み ら れ た 。 仙 腸

関 節 圧 迫 法 は 週 1 回 行 い 、 1 - 1 2 回 、 平均 4 . 5 回 で ほ ぼ 開 排 制 限が と れ る か 、 あ る い は 減少 し 左

右 対 称 と な っ た 。 あ ま り 効 果 が み ら れ な か っ た も の は 5 % で あ っ た 。 膝 Rb 例 は 脱 臼 5 5 例 、 亜

脱 臼 3 1 例 、 臼蓋形成不全 1 4 例 の 計 1 00 17lj で あ る 。 男 児 は 8 例 、 女児 92 例 で 装着時年齢 は 1 カ 月 ~

1 年 3 カ 月 ( 平 均 4 . 5 カ 月 ) で あ る 。 膝 R b 装 着 後 、 患 児 は 下 肢 を 活発 に 動 か さ ず 開 排 制 限 は 日 々

に 徐 々 に 減 少 し た 。 脱 臼 5 5 例 5 7 関 節 中 4 2 17lj 4 2 関節 ( 7 3 . 7 % ) が整 復 さ れ た 。 整 復 は l 週 以 内

が 2 7 関 節 ( 6 4 . 3 % ) で あ っ た 。 以上 の 結 束 よ り 、 乳 児 股 関 節 関根1: 制 限 に 対 し て 仙 腸 関 節 圧 迫 法

と R b 法 は 効 果 が あ り 、 X 線 像 に 異 常 の な い 開排制限、 開 排 制 限 を と も な う 臼 蓋 形 成 不 全 、 開 排 制

限 の あ ま り 強 く な い 亜 脱 臼 に は 仙 腸 関 節 圧 迫 法 が 、 開 排 ;I;IJ 限 の 強 い 、 ま た 不安 定 性 の あ る 亜 脱 臼

お よ び 脱 臼 に は R b 法 が よ い 適 応 で あ る 。
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1 - 2 - 7  先天性股 関 節 脱 臼 に お け る 検診 シ ス テ ム と 発生頻度

滋賀県立小児保健医療セ ン タ ー

0相木 直也 笠原 吉孝 鈴木 茂夫 瀬戸 洋一

榎本 栄朗 東阪 康志

1 .  目 的 我々 は 、 1 9 8 8 年 よ り 、 超音波を用 い て乳児股関節 の検診 を お こ な っ て い る 。 検

診 の 方法 、 そ の 有用性お よ び問題点 に つ い て述べ、 我々 が検診 を 行 っ て い る 滋賀県の あ る 一 定

の 地域 に お け る 先天'性股関節脱臼の発生頻度 に つ い て のべ る 。

2 .  方 法 新生児期の保健婦 の 訪 問 や 、 生後 3 � 4 カ月 、 1 0 ヵ 月 、 l 歳6 ヵ 月 の乳幼児 を 対象

と し た一次検診 (保健所で主 に小児科 医 と 保健婦が行 う ) に て 開排制 限、 脚 長差 な どで少 し で

も 異常が疑 わ れ る 症例 や 、 high risk と 思わ れ る 症 例 につ き 、 我々 が超音波 を 用 い て 検診 を 行 っ

た 。 超音波検査 は股関節伸展位 に て前方法で、行 い 、 骨頭の 明 ら か な 前方 も し く は側方への転位

があ れ ば異常あ り と 診断 し 、 当 セ ン タ ー に て精密検査を 行 っ た 。

3 .  結 果 滋賀 県の あ る 一定 の地域で 行っ た 検診の結果、 CDH の 発 生頻度は 、 1 0 0 0 人当

た り l . 2 人 (0 . 1 2 % ) で あ っ た 。 超音波前方法 を用 い た検診の 利 点 は 、 乳児が仰臥位 の ま ま で

き わ め て 短時間 で検査が終了す る こ と 、 sensitivityが極 め て 高 い こ と で あ る 。 検診シ ス テ ム の

問題点 と し て は 、 整形外科 医 の 人数が十分で な い た め 、 全乳児 の超音波検診がで き て い な い こ

と で あ る が、 3 � 4 ヵ 月 検診 を 過 ぎ て脱臼が発見 さ れた 例 は今回 の 調査で は全 く な く 、 地域の 保

健婦 に よ る 3 � 4 ヵ 月 検診 を 充実 さ せる こ と が重要であ る と 思 わ れ た 。
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1 - 2 - 8  沖縄県 の 乳 児先天性股 関 節 脱 臼

小禄病院 O永 山盛隆 ( な がや ま も り た か)

琉球大学整形外科 古 川 朝 昭 、 金谷文則
沖縄整肢療護園 仲宗根聡、 古堅隆司

[ 目 的 ] 近年、 予 防処置導入後の 乳児先天性股関節脱臼 (以下先天股脱 と 略す ) の 疫学調

査が各地で 行 な わ れて い る が、 沖縄県 に お け る 発生調査は充分 に は な さ れて い な い 。 今回

私達は沖縄県で の先天股脱 の 発生状況 に つ い て調査 を 行 な い 、 そ の特徴お よ び動態 に つ い

て検討 し た の で報告す る 。

[ 方法] 1 986年 か ら 1 99 3 年 の 8年 間 に 県 内 で初診 さ れ治療 を 受 け た先天 股脱 の 完全脱臼 例

数 に つ い て 県 内 の 主 な 整形外科病 院 な い し 医 院4 1 施設 に 対 し ア ン ケ ー ト を 送付 し 全施設

よ り 回 答 を 得 た 。 そ の結果 に琉球大学附属病院の症例数 を 加 え 、 県 内 の 各年 間 出 生数か ら

発生率 を 算 出 し た 。 さ ら に 1 97 3年 か ら 1 99 3 年 の 2 1 年 間 に琉球大学附属 病 院 で治療 を 行 っ

た 症例 に つ い て 年別 発生数、 月 別発生数、 リ ー メ ン ピ、 ユ ー ゲル装具 ( 以 下 R B と 略す) に

よ る 初 期 治療例 の 整復率 に つ い て 調 べ た 。 ま た 県 内 産婦人科60施設 に 対 し 新生 児 第 一 次

育児指導の有無 に つ い て ア ン ケ ー ト を 送付 し 4 2施設(7 0 % ) よ り 回 答 を 得、 育児指導の実態

を 調べた 。

[結果] 最近8年 間 の 沖縄県 に お け る 先天股脱発生率 は平均 し て年 間 0. 0 6 4 % と な り 、 諸家

の報告 に比べ て低値であ っ た 。 ま た 1 986年 か ら 2 1年 間 に琉球大学で加療 し た先天股脱の

年別発生数は徐 々 に 減少傾向 を 示 し 、 月 別 発生数で は冬期 に 多 か っ た 。 R B 初期 治療例 の

整復率 は徐 々 に低下 傾 向 を 示 し 、 難治例の相対的増加 を 伺 わ せ た 。 一方 、 新生児第一次育

児指導 を 行 っ て い る 産科医 は 多 く な く 、 回答の約5分の 1 にす ぎ な か っ た 。
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斜 頚 (15 : 1 0 - 1 5  : 40)  座長 茂手木三男

QU

 

つιTEA

 

先天性筋性斜頚 に お け る 超音波断層所見 と 臨床症状の 比較検討

東邦大学 大 森 病 院 整形外科

イ ト ウ タ カ シ カネ ミ ツ ヒ ロ ミ スグロ トオノレ モテギ ミ ツ オ

O伊藤 隆， 金 光 裕美， 勝 呂 徹， 茂 手 木三男

( 目 的 〉 先天性筋性斜頚 ( 以下筋性斜頚 ) の 自 然治癒低畳を客観的 に 評価す る 目 的 で 、 超 音 波

断層法 ( 以下 U S ) を用 い て腫痛の経時的変化 と 腫癌最大期 の 内 部 echo像を観察 し て き た。 今

回は、 デ ー タ の そ ろ っ た 40 例に対 し臨床所見 と 比較検討 したの で報告す る 。

( 対象 お よ び方 法 〉 乳児筋性斜頚、 男児 24 例女児 1 6 例計 40 例 ( 初診時平均週齢 6. 5 週 〉 に 対 い

生後12 週 ま で は 2 週毎に、 生後 12週以後は 1 か月 毎に U S を施行 し た 。 使用機種 は A l oka S S D-

610 を用い、 探触子周波数は 10 MHz 、 リ ニ ア ス キ ャ ン 法で行っ た。 内部echα分類は 教室の分類

を 用 い た が、 今回は I 型を さ ら に 内 部均一な 1 - A 型、 不均一な 1 - B 型に分類 し検討 した。

( 結果 お よ び考察 ) 腫癌 は漸次増大 し て生後 4 - 1 5 週 ( 平均 9. 5 週 〉 で最大 と な り 、 echo上 そ

の最大横断径は 5. 0 - 15. 0 mm、 平均 7. 6 皿であ っ た。 そ の 際のe cho 所見は 1 - A 型 1 8例 ( 45. 0 

% ) I - B型 5 例 ( 12. 5%) . II 型 1 2 例 ( 30.0%) . ][ 型 5 例 ( 12.5%) で あ り W 型は な か っ た。 回 旋

制限消失の平均月 齢は 1 - A 型 6. 1 か月 、 1 - B 型 10. 0 か月 、 E 型 6. 3 か月 、 E 型 3. 8 か 月 で

平均 6. 3 か月 で あ っ た。 触診上の 腫癌消失平均月 齢は I - A 型 3. 6 か月 、 1 - B 型 7. 8 か 月 、

E 型 6. 4 か月 、 E 型 5. 5 か月 で平均 5. 6 か月 で あ り 、 I - B型は他の typelζ 比 し 回旋制限消失、

触診上の 腫癌 消失が共に 遅延す る 傾向に あ っ た。 腫癌の最大横断径 と こ れ ら 消失 月 齢 を 検 討 す

る と 、 10 四品L上群で は 各 々 平均 5. 7 か月 、 5. 7 か月 であ っ た の に 対 し、 10 凹未満群では 7. 8 か

月 、 5. 6 か月 で、 腫癌消失月 齢 に は差は見 ら れなか っ た が回旋制限消失は 10 四 未 満 群 が む し ろ

遅延 していた。 頭部 ・ 顔面変形の遺残は 9 例あ り 、 各型lζ 同程度 に認め ら れた。

( ま と め 〉 頚部回旋制限お よ び 腫癌の消失時期は、 腫癌内 部の性状 に よ っ て異 な る も の と 考 え

ら れた。
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I - 2 - 1 0  先天性筋性斜頚 に 対す る M R I の 検討

東邦大学整 形外科

カネ ミ ツ ヒ ロ ミ ス グ ロ ト オJレ イ 卜 ウ タ カ シ モ テ ギ ミ ツ オ

O金 光 裕美 ， 勝 目 徹 ， 伊 藤 隆 ， 茂手木三男

目 的 】 先天性筋 性 斜 頚に お け る 胸 鎖 乳突筋腫癌の性状を追究す る 目 的で経時的に MRI を用 い て

検討を行 っ た。

方法 】 調査対象は生後 2 週か ら 3 歳 7 カ 月 ま での男児 1 3 例、 女児 1 5 例計 2 8 例 で あ り 、 生

後 6 カ 月 ま で は 1 カ 月 毎に、 1 歳 ま では 2 カ 月 毎に それ以降は可及的に施行 し た。

M R I 装置は G E 社製 S 1 GN A a dvan t a ge 1 .  5 Te s l a を使用 し た。 撮像は a xi a l . c o r ona l  

を S E 法 ( T 1 -W :  TR 360 ms . TE 1 2 ms T 2 -W : TR 250 0 ms . TE 80 m ) に て 行 っ た。 B and

w i d t h は T 1 -W画像では 1 6 ほ-Iz を、 T2 -W 画像では信号を強 く 受信す る 目 的で周波数を下げ

8 kHz と し た。 コ イ ノレ は Q D コ イ ノレ で あ る ヘ ッ ド コ イ ノレを用い る と と に よ っ て、 よ り 鮮 明 な 画

像を得 る 乙 と が可能 と な っ た。 ま た ス ラ イ ス は 10 mm 、 2. 5 m m ス キ ッ プ と し た 。

結果 】 M R U乙 よ る 画像を以下 の ど と く 5 t ype IC分類 した。

Type l : Re t i cu l a r  pa t te rn o f  h i gh and l ow s i gna l in t en s i ty  

Type 2 : Re t icu l a r  pa t t e rn o f  l ow s i gna l i n t en s l t y 

T ype 3 : Loca l ized h i gh s i gna l i n t ens i t y ， Type 4 : Loca l i zed l ow s i gna l  i n tensi t y  

Type 5 :  N o  change o f  s i gna 1 i n  t ens i t y  

腫癌最大期はいずれ も T ype 1 で あ り 、 以後 Type 2 に移行す る も の と T ype 3 へ移行 す る

も の の 2 通 り があ っ た。 T ype 3 へ移行す る 症例の腫癌は触診上比較的早期 に 消 失 し、 しか も 頚

部回旋制限 も 早期 に改善 した。 ま た T ype 4 の症例に み ら れ る l ow s i gna l i n t en s i ty は 画像

上線維化の範囲を示 し、 観血的治療施行例が 多か っ た 。

ま と め 】 先天性筋性斜頚 2 8 例につい て胸鎖乳突筋の M R I を経時的に撮像 し、 5 つの Type Iζ 

分類 した。 臨床所見に加 え て M R I の観察は本 疾 患 の 予後を知 る上に有用 で あ っ た。
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ウ v チ ョ ル ・
郁 詰

筋性斜頚 に 対す る 超音波の応用

京 都 第 二 赤 十 字 病 院 号室 形 外 科 、 京 都 府 立 医 科 大 学: �を 形 外 科‘

。 白ヤ品品ラ美 、 主VJ 評父 、 在ト示金イ示 、 芸掻麗博 、 事?言 葉求 、 益
細 川 元 児

1 - 2 - 1 1 

目 的 : 最 近 、 整 形 外 科 叩 域 で の 超 音 波 の 有 用 性 は 疏 々 高 ま る 傾 向 に あ る 。 筋 性 斜 � の 重 症 度 や

白 井� 経 過 の 評 価 に 関 し て は 顕 惟 の 運 動 制 限 の 程 度 や 触 診 上 で の 胸 鎖 乳 突 筋 内 腫 宿 の 大 き さ の 経

時 的 変 化 に よ る も の が 多 い が け っ し て 正 確 な も の で は な い 。 胸 鎖 乳 突 筋 内 腫 溜 の 計 測 に 担 TT 波

を 応 用 し そ の 経 時 的 変 化 に つ い て 検 討 す る 。

対 象 お よ び 方 法 : 京 líß !n 二 赤 十 字 病 院 堕 形 外 科 で 加 療 し た 筋 性 斜 顕 で 生 後 1 ヶ 月 前 後 に 受 診 し た

も の を 対 象 と し 徒 手 筋 切 り 術 が 可 能 で あ っ た も の ( A 昨 ) 1 1 例 と 不 可 能 で あ っ た も の ( B 群 ) 1 4 例

A 群 は 筋 切 り 術 が 完 全 で 術 後 た だ ち に 顕 村l の 運 動 制 限 が 消 失 し た も の 9 例 ( A 1 昨 ) と 断で あ る 。

裂 苛 は 認 め る も 運 動 :J;iJ 限 の 改 善 が 不 十 分 な も の 2 17IJ ( A 2 1伴 ) に 分 顕 し た 。 初] 診 時 の 生 後 平 均 日 数

は A 1 : 1 9 . 3 目 、 A 2 : 3 0 . 0 目 、 B : 2 3 . 0 日 で あ り 、 百 |机IJ 回 数 は 各 症 例 と も に 2 回 以 上 で A 1 fl'f 

総 回 数 2 8 回 、 A 2 群 : 6 回 、 B 群 3 4 回 で あ っ た 。 超 育 波 装 置 は 横 河 メ デ イ カ ル R T- 2 8 0 0 で 7 . 5

M H z の プ ロ ー ベ を 使 用 し た 。

結 果 : 各 群 の 初 診 時 の 超 ff 波 画 像 上 で の 腫 摺 の 大 き さ の 平 均 値 は A 1 : 1 1 . 4 m m 、 A 2 : 1 2 . 5 m m 、

B : 1 0 . 6 m m で あ り 、 位 倒IJ 胸 鎖 乳 突 筋 の 厚 み 径 は そ れ ぞ れ 5 . 7 、 5 . 8 、 5 . 3 m m で あ っ た 。 生 後

l 年 以 内 に 健 側 胸 鎖 乳 突 筋 の 厚 み 径 と 同 じ 航 に 回 復 し た 症 例 は A 1 群 で 5 例 ( 5 5 . 5 % ) 認 め ら れ 、

そ れ ら の 初 診 時 腫 嫡 径 は 平 均 1 2 . 0 m m で あ っそ の 時 期 は l 歳 の 2 例 以 外 は 平 均 4 ヶ 月 で あ り 、

そた 。 A 2 に は 1 歳 ま で に 正 常 に 回 復 し た も の は な く 、 B 1tY: で も 1 4 例 中 2 例 ( 1 4 . 3 % ) と 少 な く 、

れ ぞ れ 生 後 8 ヶ 月 と 9 ヶ 月 で 正 常 と な っ て い た 。 ま た そ れ ら の 初 診 時 腕 痛 促 は 1 0 m m と 1 5 m m

で あ っ た が 、 顕 推 の 側 同 お よ び 回 続 制 限 は 軽 度 で あ っ た 。 以 上 の 結 果 よ り 徒 手 筋 切 り 術 に よ り

顕 械 の 運 動 制 限 の 改 f!{. の み で な く 胸 鎖 乳 突 筋 腕 摘 が 急 速 に 縮 小 す る こ と が 明 か に さ れ た 。
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化膿性疾患 (15 : 50 - 16 : 30) 座長 下村 哲史

1 - 2 - 1 2 最近経験 し た 乳 児化膿性股 関 節 炎 の 2 例

埼玉医科大学 整形外科

埼玉 医科大学総合医療セ ン タ ー 整形外科

静岡 こ ど も 病院 整形外科

彦博東助

彦

彦

t

伯

言

a44，t
司吋凋引 l
'an，a
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口
賀

中

谷
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。

切 開 排膿時存在 し て い た 大腿骨頭 が 、 そ の 後 消 失 ま た は そ の 存 在 を 確 認 し え な い 乳 児

化膿性股関節炎 の2例 を経験 し た の で報告す る 。

〔症例 1] 男 児 、 妊娠38週2800gで、 出産。 出生直後 よ り 血中 ビ リ ル ビ、 ン9. 9mg/dl と 高値を示 し た

た め光線療法を う けていた。 日 齢8 日 め に38. 50 Cの発熱を き た し 、 こ の時施行 さ れた血液培養

で、 M R S A が検出 さ れた。 抗生剤投与 にて7 日 後に解熱 したが、 そ の7 日 後 (発熱 よ り 1 4 日 目 )

に左大腿部の腫脹が出現、 化膿性股関節炎に気づかれ静岡 こ ど も 病院へ紹介入院 と な っ た。 入

院 時 、 病 的 脱 臼 と 大 転 子 部 の 骨 変 化 が み ら れ た 。 発 熱 後 1 4 日 め に 切 開 排 膿 術 を

施行 し た 。 大腿骨頭の後面の不整は見 ら れ る も の の 、 軟骨 は正常 と 思われた。 術後 リ ー メ ン

ビ ュ ー ゲ、ルを装置す る も 脱臼 が残存 したため、 生後6 ヵ 月 で観血的整復術を行 っ た が 、 骨頭は頚

部 よ り 近位部が 消 失 し て いた。

〔症例2J 男児、 妊娠37週 3080 g で出産。 日 齢5 1 日 に ミ ル ク 日甫乳 中突然呼吸 不全が出現、 チ ア

ノ ーゼ を 認 め 近 医 で蘇生 を 受 け た 。 そ の後他院 に 入 院 し 呼吸 不 全 の 精査 中 、 入 院後 8 日 目 に

390 C 台 の 発 熱 を み た 。 血液培養 でM R S A を 検 出 し 、 抗生剤投与 を う け 約 2週 間 後 に 解 熱

し た。 発熱後27 日 目 に左大腿部の腫療に気づかれ、 レ ン ト ゲ ン検査で左股関節の脱 臼 を認 め た

た め 、 化股性股関節炎 を疑われて 当科 に紹介入院 と な っ た。 同 日 (呼吸不全出現後39 日 目 、 発熱

後31 日 目 ) 切 開排膿後持続潅流を行 っ た。 骨頭軟骨は光沢は失われて い る も の の 、 色調 は正常

と 思われた。 術後脱臼が残存す る た め リ ー メ ン ビ ュ ー ゲルを装着 し た。 以後外来で経過観察す

る も 、 1 才 9 カ 月 現 在 で M R I 所 見 等 で も 骨 頭 の 出 現 を 確 認 し え な か っ た 。

考察 : 症例 1 で は発 熱後 1 4 日 目 、 症例2 で は 3 1 日 目 で切 開 排膿 が 行 わ れ た が 、 大腿骨頭の

壊死を防止 え な か っ た。 本症に対す る 早期発見、 早期治療の重要性 を 再確認 した。
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1 - 2 ー 1 3 化膿性股 関 節 炎 に 対す る 鏡視経験

昭和大学藤が丘 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン病院整形外科

O 扇谷浩文 林 淳慈 内藤勝行

昭和大学藤が丘病 院整形外科

黒木良克 斉藤 進 小原 周 山 崎 謙 三枝 超

小児の化膿|生股 関節炎症例に於 け る 治療と し て 関節の切開排膿カ坊包行 さ れ る こ とが多 い。

我 々 は化膿性股関節炎 に お いて 関 節鏡に よ っ て 関節洗浄を施行 し て炎症を抑制 し 、 症状を

軽快せ し め た症例 と 、 化膿↑胡交関節炎後の関節痛を有す る症例 に 対 し 股 関節鏡を施行 し 症

状の軽快 を みた症例を経験 した の で報告する 。

症例 1 初診時年齢 2 歳 4 カ 月 女児。 発熱後下E釘高を訴え某院受診、 単純性股 関節炎 の

診 断 に て 入院治療、 解熱 し ない た め当 院小児科受診 し、 その後 当 科紹介 と な る 。 初診時右

下肢は 開排位に て動か さ な かっ た 。 右股関節周 囲 の腫張あ り 、 下肢全体 の熱感 も あ っ た 。

関節穿刺 に て黄色の穿刺液 を吸引 し培養 に提 出 。 同時に 関節の 洗浄と ペニシ リ ン の関節 内

中注入を施行 し た 。 そ の後 も解熱せず、 翌 日 麻酔下に 関節鏡を使用 し て l OOOmlの生理食塩

水 を使用 し で洗浄、 関節 内 にP I PCの 注入を施行す る。 術後約 1 カ 月 にて軽快退 院する 。

症例 2 初 診 時年齢 9 歳 2 カ 月 男児。 発熱 し右股関節痛 も あ り 近医受 診、 内服のみ受 け

帰宅。 高熱続く た め 5 日 後 当院小児科受診、 点 滴 にて解熱す る も 股関節痛軽減せず小児科

に 入院。 そ の後整形外科依頼あ り 受診、 関節穿刺 にて黄色の 関節液を え る が、 培養に て 菌

の 同定 は 出 来な か っ た。 こ の時点で診断 は一応化j躍|生股関節炎 と して経過観察、 抗注剤 の

点 滴 と 牽 引 治療 に て症状は軽快す る が股関節痛 は消失 し なか っ た。 そ こ で関節鏡方踊子、 鏡

視所見 は軽度の滑膜炎症状 あ り 、 生理食塩水lOOOml に て 洗浄す る 。 関節釦包行後、 股関節

痛 は消失 し 、 退院 と な る 。

化膿性股関節炎、 特に急性j羽に おいて 関節鏡を用い た 関節洗浄 は、 関 節切 聞 を する こ と

な く 治癒せ しめ る 可能性があ り 、 試みて 良い方法 と思わ れる 。
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1 - 2 - 1 4  骨 端軟骨板 を 越 え て 波 及 し た 小 児E急性骨髄 炎 の 2 例

近畿大学医学部整 形外科
た な かやす し は ま に し ち あ き や す わ き よ し ゆ き お う ま さ み ち つ じ も と は る と し た な かせいす け

O 田 中康志， 浜西千秋， 保脇 淳之 ， 王 正道， 辻本晴俊， 田 中 清介

小児 に お け る 骨髄 炎 の 多 く は 骨幹端部 に発生 し ， 骨端軟骨板が炎症 の 波及 に対 し て バ リ ア ー の

役 目 を 果た す た め ， 炎症が骨端部 に 拡 がる こ と は少 な い と 考 え ら れ， 報告 も 少 な い . 我 々 は最近

骨端軟骨板 を 越 え て 病巣が認め ら れ た小児亜急J性 骨髄炎の2例 を 経験 し た の で 報告す る .

[症例 1 ] 1 2 歳男性， 1 カ 月 前 よ り 特 に 誘 因 な く 右足関節 の腫)1長 と 痔摘が 出 現. 足 関 節 内 販上方

に腫JJ長、 熱感あ り 自 発痛 を 訴 え る 右足関節運動制 限 あ り . 白 血球数 6400， Seg 63%， jfll沈60分

値53mm， CRPO.9. 単純x総像で、腔骨逮位部 外側骨端部 に お5x20mm の 骨透亮像 を 認め ー 断層 X紘

像で骨透亮像は骨 端軟骨板 を 越 え て 骨端部 に 及ぶ . 手術時病巣部 に 暗 赤色 の 肉芽組織が認 め ら

れ， 黄色ブ ド ウ 状球菌 が百ïE明 さ れ た 術後 3 カ 月 の単純X線像で既 に 成長抑 H;1j が認め ら れ る .

[症例 2 ] 1 3 歳女性， 38 .50C の発熱があ り ， 翌 日 よ り 左膝関節 痛が出 現. 左)1奈関節 屈 111] 1 1 00 イ11 .1

展 ー1 50 ， 白 血球5 100， 血沈 60 分値44mm . CRPO.7 . 単純X線像で大腿骨遠校 骨幹端部 に 骨 透亮像

を 認 め ， CT で は周 囲 の 骨格�化 を 呈 し， 腐骨 を 思 わ せ る 石 灰化像 を 含 む病巣が認め ら れ る . MRI像

で はT2強調像で高輝度の 病巣が骨端軟骨板 を 越 え て認め ら れ る . 手術時病 巣古ISか ら 排)J躍 を 認 め ，

腐骨が摘 出 さ れ ， 細菌検査 に よ り 黄 色 ブ ド ウ 球菌が証明 さ れた

[考察] こ れ ま で 骨端部 に 及 ぶ :9E急性骨髄炎の報告は少 な く ， Harri s に よ れば75例 の 亜急性骨髄

炎 中 1 例 ， King に よ れば67例 中 2例 に す ぎ な い . 当教室の小児骨髄 炎患者 は 30例 で今回 の2例 は そ

れ に含 ま れ る . 骨 幹端部 か ら 軟骨 j換 を 介 し， 骨端部 に独立 し た 病巣 を 形成す る 可 能性 も あ る が，

今 回 の 2例 に お い て は骨端 部病巣は骨幹端部か ら 連続 し て 存在 し ， 直接的 な 炎症の 波 及 が示唆

さ れた . 骨端llîk骨板は貫通 す る 栄養動脈 を 持 た ず ， そ れ 自 身 血管の 乏 し い 組織で あ る ま た化膿

性関節炎の場合 に 軟骨 は 異物 と し て 存在 し， 炎症の鎮静化 を 妨 ば ま た 好 中 球 の 蛋 白 う計官酵素

に よ り 容易 に 破壊 消失す る な ど， む し ろ 化膿性炎症 に対 し て抵抗の 弱 い 組 織で あ る 可 能性 も あ

る . 病巣が骨端軟骨板 を 破壊す る 場合， 症例 l の よ う に 将来 の 変 形や成長障害 も 問題 と な ろ う
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1 - 2 - 1 5 当 科 に お け る 小 児撞骨骨髄 炎 の 治療経験

杏林大学整形外科
タ ツ オ ヒ ロ シ カ ワ イ ダ イ イ シ イ ヨ シ ア キ

O辰尾 洋 河合 大 石井 良章

小 児鹿骨骨髄炎 を 治療す る 機会 は 比較的稀 で あ る 我 々 は ， 過去 23 年間 に 5 例 の 血行性腫骨

骨髄炎を経験 し た の で報告す る .

症例 1 6 歳， 男 児 発熱 と 右腫昔日痛 の 出 現 し た 5 日 後 に 右腫骨部の 発赤腫脹を 認 め た . 1 

週 間 後 当 科を受診 し ， X線 像上陸骨後部 に骨融解像を認め た .

入院の上保存的治療を行い軽快 し た .

症例 2 1 0 歳， 男 児. 上気道炎 と 哨息発作の 3 日 後 よ り 右腫骨音13痛 と 発熱が出現 し ， 1 週 間

後 に 躍骨後部 に 発赤， 腫脹， 熱感を 認め波動 を 呈す る よ う に な っ た . 発症 1 5 日 後 に 切 開 ， 排

j膿行い黄色ブ菌を検 出 し た 以 後経過良好であ る

症例 3 1 2 歳， 男 児. 誘 因 な く 右腫部痛が出 現 し た 発熱を認め近医 に て 抗生剤の投与を受

け解熱 し た が， 題骨部痛が続 き 1 1 日 後 当 科受診 し た 右鍾部外側 に 自 発痛， 発赤， )毘脹を 認

め た X線像上骨端線近傍下部 に 骨 融解像 と ， 軟部陰影の拡大 を 認 め た . 保 存 的 治療 で 改善

せず， 30 日 目 に 病 巣掻艇術を施行 し ， 排j躍を認 め た . 膿汁よ り 黄色ブ菌が検 出 さ れ た . 現在

再発は な い .

症例 4 1 2 歳， 男 児. 誘 因 な く 右躍骨痛が出現 し た 近医 に て ， 保存的治療 を 施行 さ れ た が

改善せず， 当 科 を 受 診 し た 受診11寺， 発熱 と 右 ア キ レ ス腿付着音13か ら 右躍 骨 に か け て ， 腫脹

と 硬結 を 認 め た . 穿 刺 吸 引 し 黄色ブ菌を検出 し た . 病巣を掻隈 し 良好な結果を得た

症例 5 8 歳， 女 児 . 感 冒 に 』隈患 し 1 週 間後 ピ ア ノ か ら 飛び降 り た 際， 右 瞳 部 痛 が 出 現 し

た 近医 に て ， 捻挫 の 診断 に て 保存的治療を 受 け た が改善せず 30 日 後 に 当 科を受診 し た . 右

瞳 骨 外 側 に 限 局 し た 発赤腫脹 を 認 め ， X 線像上， 右腫骨後部 に 骨融解像を 認 め た . 病 巣 を 掻

拠 し ， 以後経過 は 良 好 で あ る .

小 児 の血行性腫骨骨髄 炎 に 関 す る ま と ま っ た 記 載 は 乏 し く ， そ の 特性を論 じ た 報 告 も 少 な い.

過去 に経験 し た上記の症例 を 中 心に病態及び治療法 に つ い て 論 じ る
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ベル テ ス病 (診断 ・ 保 存 的 治療) (16 : 30 - 17 : 20)  座長 井上 明生

1 - 2 - 1 6 早期 ペ ル テ ス 病 に お け る M RI 矢状断像 の 検討

医療法人財 団親和会 八 千代病院 整形外科

O宇野晃史 ( う の あ き ふみ) 山 内健一

名古屋大学 整形外科

服部 義 則竹耕;台 須田 光 北小路隆彦

( 目 的) ペルテス病に お い て 、 擢患範囲 は予後 に影響 し 、 治療法の選択 に お いて も 、 その把握

が重要であ る が、 病 早 期 にX線像のみでは容易 でない。 近年、 M R I の有用性が述べ ら れて い

るが、 今回、 conta inment療法の適応となる広 範囲曜患例であるCattera ll 3 、 4群の病早期 に

おける X 線ラ ウ エ ン シ ュ タ イ ン像 (以下ラ ウ エ ン像) と M R I 矢状 断T 1 強調像 を比較検討 す

る 。 (対象、 方法) 初診時、 X 線上硬化期であ り 、 最終的に曜患範囲が確定 した 2 4 例 2 4 股

を対象 と した。 男 : 2 3 例、 女 : 1 例、 右 : 1 0 股、 左 : 1 4 股、 発症時年齢 : 3 歳 1 0 カ 月

，.._. g 歳 7 カ 月 ( 6 歳 1 0 カ 月 ) 、 Catteral l分類 3 群 : 1 9 股、 4 群 : 5 股であ っ た。 X 線 正

面像では、 骨頭の扇平 化の程度 を知 る ため 、 Heyman らのEpiphysea l quotientを 、 ラ ウ エ ン

像では骨頭下骨折の有無、 及び範囲 を調査 し 、 3 カ 月 毎 に撮像 し経過 を みた。 M R I は 1 、 5

丁 、 S I G N A で、 5 m m ス ラ イ ス にて 丁 1 強調で前額面、 横断面、 矢状面 、 T 2 強調で前額

面を撮像 したが、 今回 は X 線ラ ウ エ ン像 と 比較す るため、 T 1 強調矢状面のみ対象 と し た。 ま

た、 発症か ら M R I 施行時ま での期間、 M R I 施行時か ら骨端最大吸収時 ま での 期 間 を 調 査 し

た。 (結果) 1 、 X 線ラ ウ エ ン像で の骨頭下骨折の 出 現率は 5 0 、 0 % で 、 そ の 内 の 1 / 3 は

骨 端 の 1 / 2 を 越 え て い な か っ た 。 2 、 M R I 矢 状 断 T 1 強 調 像 で の 80S ら の い う

subchondral low intensity fracture l ineは、 出現率 5 4 、 2 %で、 1 3 股 中 1 2 股で骨端の 1

/ 2 を越 え て い た が 、 X 線 ラ ウ エ ン 像で の 骨 頭下 骨折 と 一致 し な い も の も み ら れ た。 3 、

subchondra l low intensity fracture l ineがみ ら れない も のでは 、 す べ て低信号 領域が 骨端の

1 / 2 を越えていた。 4 、 病早期の M R I では骨端は必ず し も低信号ではなか っ た。 骨端の扇

平化に関係な く M R I で骨端 に信号の差がみ ら れ、 ほ ぽ正常か ら 中等度信号の も の は低信号の

も の に比べ発症早期 に撮像 し た も ので、 最大吸収期ま での期間が長か っ た 。
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1 - 2 - 1 7  ペ ル テ ス 病 に お け る 動 態超音波診断法 の 有 用 性

京 都 府 立 医 科 大 学 整 形 外 科 キ 京 都 第 二 赤 十 字 病 院 整 形 外 科
さ む う ヲ ち よ る

。 金 郁 詰 土 田 雄 一 久 保 俊 一 平 津 泰 介
日 下 部 虎 夫 本 刺l 川 元 男 本

( 目 的)ベ ル テ ス 病 の保存 的 治療に お い て わ れ わ れは装具装着 下 で の歩行解析を 行 い 、 歩
行 中 の 外転角 度 を計測 し て き た 。 今回 、 授業 中 での椅子座位 や 自 宅 での 正座 、 胡座 な ど
の 日 常 生活肢位 で、 実 際 ど の程度 の containmcn tが得 ら れ てい る か を 明 ら か に す る た め に
動態超音波診断法 を 用 い た の で報告す る 。
(対象お よ び方法 ) new Pogo-slick 装具を使用 し てい る患児 10名、 10J股 を対象 と し た。 初診
時年齢は平均 7.2歳(3 � 1 l 歳)、 Calleral l 分類 E型2股、 m型6股、 IV型2股であ っ た。 骨頭の
側 方化 に着 目 し 、 ∞nlaI nmenlの 良好 な肢位の 解明 に ALOKA社製の 超音波診断装置 を用 い、
リ ニ ア プロ ー ベ5MHz を 使用 し た 。 思児 を仰 臥位 に さ せ 、 Grafの 手技 に準 じ 股関節の冠状
断層 を 描 出 し 、 骨性腸骨壁 の 延長線が骨端核 の 最外側縁に 按ーす る 際 の 股 関 節外転角 度
∞ve巾g abduclion angle (CAA) と 股関節内旋角度 covcring intcrnal rolalion angle (CIRA) を計
測 し た。 ま た、 椅子座位、 正座、 胡座での骨頭の側方化 を 防 ぐ肢位 を検索 し た。
(結果 ) 患側の CAA は 1 9.4 土 4.2度、 位側 は 10.7 土 3 .8度であ り 、 患側 は健側 と 比べて有意
に高い値を示 し ていた。 患側の CIRA は27.0 土 1 1 . 1 度であ り 、 佐側 は 14. 1 土 1 0.9度であ っ

た。 CAA と 同株に患側 は世t側 と 比べて有意に高い値を示 し て いた。 椅子座位や胡座では
股 関節 を 外転 さ せる こ と で全例 に 側方化 を |坊 ぐ肢位 を 獲得 で き た が、 正座で は 十分 な 外
転を維持で き な い症例 も あ っ た。
(考察)動 態超音波診断法 は 簡便 に con t alnmen l の 良否 を 明 ら か に で き 、 座位 や 胡座 で の
∞nl泊nmen l に 必要 な肢位 を 患児 に容 易 に 指導す る こ と が で き る 。 ま た 、 CAAやCIRAは 股
関 節冠状面で の 骨性 臼 輩が骨端核 を 被覆す る 角 度で あ り 、 co nta inmen tの ひ と つ の指標 と
し て有用 であ る 。
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1 - 2 - 1 8  SPOC装具 に よ る ペ ル テ ス 病 の 治療経験

東京都立墨東病 院整形外科

C天本不二夫 曽 我恭一 阿部 績 町 田 秀人 塚原 純

下井優一 福 田 明 三浦俊樹 村上町茂美

( 目 的 ) 従来 、 当 院 で は ペ ル テ ス 病 に 対 す る 治療方針 と し て 、 Ca ttera l l の 分類 で

1 ，  n 型 は 経過観察 の み ， ill ， lV型 に 対 し て は Snyder s l i_ ng に よ る 外転内 旋装具療法 、 ま た は

Thomas' s p l  i nt ， 松葉杖 に よ る 免荷治療、 さ ら に �' ， VI型の う ち head at r í sk s í gn (十 )

の も の に は 、 西尾式骨 切 り 術 を 行 っ て き た が 、 結果 は 必ず し も 満足 の ゆ く も の で は

な か っ た 。 1 99 1 年か ら は 滋賀県立小 児整形外科 セ ン タ 一 式 外転外旋装具(以 下SPOC装

具〉 を採用 し て お り 、 今回l そ の 有効性 に つ い て検討 し た 。

( 方法) m ，  lY型 で骨頭 の 外万 化 を と も な う 5症例 5 関 節 ( 発症年齢3歳6カ 月 �7歳7 カ 月 男 4

女 1 ) に SPOC装具 を 処方 し 、 レ ン ト ゲ ン 上.S tage lV ( De f i n i te Sta伊 ) と 判 断 さ れ る ま で

装着 さ せ た の そ の 治療効 果 を 臨床症状 と レ ン ト ゲ ン 計測 か ら 検討 し た 。

L 結 果 ) 平均装着期 間 は 1 年4 カ 月 で 、 装着 に 関 す る 患 児の コ ン プ ラ イ ア ン ス は 良好

だ っ た の 全 例 、 軽皮 の 墜落歩行 を残 し た が痔痛 は 消 失 し た 。 外転可動域 は 平均 1 20

か ら 350 に 改一善 し た の Mose法 に よ る 骨顕 の 形態 は 、 正面像 と 側面像で の 骨頭 の 半径

差 が 2mm以内 2， 2-6mm 2 ， poor 1 だ っ た 。 骨頭 と 臼蓋 の 一適合 性 に つ い て は Teardrop

D i stanceが平均 1 0 . 2mm、 Acctabu l ar-head i ndex 64児だ っ た 。 Art i cu l o Trochan ter i c  

D i stance は 健側 1 7. 0mm に 対 し て患側 1 6. 8mmで頚部短，縮 は ご く わ ず か だ っ た の
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1 - 2 ー 1 9 ペ ル テ ス 病 に 対す る 外転 ・ 荷 重装具であ る At lanta braceの 成績

千葉県 こ ど も 病院 整形外科

0亀ケ谷真琴、 篠原裕治

小泉渉、 秋田徹、 守屋秀繁 (千葉大学 整形外科)

土屋恵一 (県立佐原病院 整形外科)

[ 目 的】 我々 は、 1 9 8 0 年以降ペル テ ス 病 の装具療法 と し て 外転 ・ 荷重装具で あ る

At l anta b race を使用 し て き た。 今回はそれ ら の長期成績 に つ い て報告す る 。

【対象お よ び方法] 対象は、 成長終 了 時 ま で観察が 可能で あ っ た 4 5 例 4 8 関節 で あ る

。 男 4 0 例、 女 5 例で 、 右側が 2 5 例、 左側が 1 7 例、 両側が 3 例で あ り 、 初診時年令

は4. 2歳か ら 11 . 6歳 (平均7. 8歳) 、 追跡調査期間 は4. 5年か ら 12. 1年 (平均7. 3年) で

あ っ た。 Cattera l l 分類では、 I 型が O 関節、 E 型が 5 関節 、 田 型 3 2 関節、 町型 1 1 

関 節 と m . N型が約 9 割 を 占 め て い た 。 ま た 、 初診時病期 は 、 病早期の滑膜炎期が 5

関 節 、 硬化期が 1 3 関節 、 壊死期が 2 6 関節、 修復期が 4 関節で あ っ た。 At l anta b rac 

eの装着期 間 は、 5 ヵ 月 か ら 24 ヵ 月 (平均12. 3 ヵ 月 ) で、 こ の う ち 2 8 例 は可動域制限 (

特に外転制限) が見 ら れた た め短期間の入院 を必要 と し た 。 こ れ ら の例 につ い て 、 X 線

学的 ・ 臨床的 に検討を加え た。

【結果] 我 々 のMose法 とAH I を 用 い た X線学的評価で は、 Goodが 1 8 関節 (37. 5%) 、 Fa i r

が 1 4 関節 (29. 2%) 、 Poorが 1 6 関節 (33. 3児) で あ り 、 Good と Fa i rの 良好例 は66. 7児で あ

っ た。 こ れ ら を Ca t tera l l 分類 と の関連で見 る と 、 H 型で は、 全例がGoodで あ り 、 E 型

では 良好例 (Good + Fa i r) が 2 5 関節、 Poorが 7 関節で あ っ た の に対 し 、 N型で は 1

1 関節 中 Fa i rが 2 関節 あ っ た以外は、 9 関節すべてがPoorで あ っ た。 ま た 、 E型 の 中 で

発症年令が 6 才以 下 と 6 才以降の 2 群に わ け る と 、 前者で は 4 関節すべてが良好例 、 後

者で は 2 1 関節 (75児) が 良好例 (Good : lO、 Fa i r : l1) 、 7 関節 (25児) がPoorで あ っ た。 臨

床的 に は、 Poor と さ れた 1 6 関節中 4 関節に軽度の運動時痛が見 ら れた 。

【考察】 今回 の結果 を 、 免荷 ・ 外転装具であ る Tachj i an型 を使用 し て い た時期の 結果 と

比較す る と 、 6 才以降発症でCat tera l l 皿型の例では、 At l anta b raceの 方が成績が良 く

、 他の例で は ほぼ 同様 の成績で、 あ っ た。
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1 - 2 - 20 全麻下A-cast法の 治療経験

神戸市立中央市民病院整形外科

0 田 村 清， 池 田 登， 藤原正利， 井尻慎一郎， 新林弘至， 松岡秀明，
清水 真 ， 片岡浩之， 吉 田 圭 二， 中 川 武志

目 的

ペ ノレ テ ス 病 の保存的治療 と し ての contain ment 法 を ス タ ー ト す る 前 に 必 要 な 乙 と は 大腿骨

頭 を 臼 蓋 内 iζ 遺納 さ せ る た め に 十 分 な 外転位を 獲得す る と と で あ る 。 亜脱臼位や股関節拘縮の

あ る 症例 lζ 対 し て は入院 さ せ， 介達 け ん 引 ， 理学療法 な ど を行 う が， 長 期 つ づ‘ け て も 十分 の 外

転位の確保が困難 の場合 も あ る 。 乙 の 際， 全身麻酔 を旋行 し て筋緊張 を と る と ， 望 ま し い 外転

度を得て A - cast 法を ス タ ー 卜 す る 乙 と がで き る 。 我 々 は 1 3 年 前 よ り 乙 の方法を採用 し ， 1 0  

例 の 臨症例 を経験 し た の で報告す る 。

方法

昭和 田 年 よ り modifi e d A - cast 法で治療 し た ペ ル テ ス 病 は 54例 あ っ た が， 全 麻 下 A -cast 

法を行 っ た の は 10例 で あ る 。 各症例 と も 入院 さ せ介達 け ん 引 や プ ー ノレ訓練を 含む理学療法 を 4

週以上施行 し た が， 十 分の 外転位を獲得 で き な い の で， 全麻下 に A-cast を装着 し た。 特 lζ 拘

縮 の つ よ か っ た 3 例 に は 内 転筋解離術 も 追 加 し た。

結果

望 ま し い 外転位で、 A-cas t 法 を つ づ.け る と ， 10- 1 2 カ 月 の う ち に concentrì c な 大 腿 骨 頭 の

再形成がみ ら れ た。 骨頭 の壊死 や圧潰 は な か っ た。 hi nged abducti on を呈 し た が， 本治療法

に よ っ て spheri cal ly congr uent hip と な り Bone maturi ty 1[.達 し た例 も あ る 。 10 例 の 治

療前， 介達け ん 引 後， 全麻下の X 線像を 呈示 し ， primary hea l ing 1[. 達 し た 6 例 の 臨 床 成績

を報告す る 。
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ベル テ ス 病 (手術的治療) ， 骨 頭 す ベ り 症 ( 17 : 20 - 18 : 00)  座長 石 井 良章

1 - 2 -2 1 末期 ペ ル テ ス 病 に 対す る ソ ル タ 一手術の 経験

名 古屋大学 整形外科

0服部 義(1\， トリ 妙 ヲ) 則竹耕治 須田 光 北小路隆彦
岩田 久

( 目 的) ベ ル テ ス 病患者の な か に は 、 放置 ま た は 不適切 な装具療法 な ど で初診時 す で に病期

が進ん で お り 、 骨頭が変形、 外上方化 し て 、 将来変形性股関節症 へ の 進展 が強 く 危慎 さ れ る

症例 に遭遇す る こ と があ る 。 こ れ ら は h inged abduction を 呈 す る こ と も 多 く 、 骨頭の修復能

は低下 し て お り 、 脚長差の増大 を き た す 内 反骨切 り 術の適応 は た め ら わ れ る 。 今回 こ の よ う

な 症例 に 対 し で も ソ ル タ 一 手術 を 行 な っ た の で少数例 で は あ る がそ の結果 を 報告す る 。

佐例) 男児 5 例、 女児 1 例で 手術時年令は 7 歳 2 カ 月 か ら 1 2 歳 1 カ 月 、 分節末期 3 関節 、

修復初期 3 関節 、 Catte ra l l 皿 群 3 関節 、 N 群 3 関節、 全例骨頭 は外上方 に 亜脱臼 し て お り 、

関節造影 で は程度の差 は あ る が 1 例 を 除 き hinged abduction を 呈 し て い た 。 術後平均経過観

察期聞 は 3 年 5 カ 月 で あ る 。 (方法) 手術 は約 1 カ 月 の 入院牽 引 後 、 全例腸腰筋 、 内 転筋の

腫切 り 術 を 併用 し 行 っ た 。 最終 × 線 で はStu lberg分類、 AH I 、 Sharp 角 、 Acetabu lar Roof 

A n g l e(ARA) を 評価 し た 。 (結果) 1 1 2 歳 1 カ 月 で、 の手術例 は hinged abduction が よ り 悪

化 し 、 1 年後に 再手術 (外反骨切 り 術) を 余儀 な く さ れ た 。 2 手術時 1 0 歳以下 で あ る 他

の 5 例 は 術前股関節平均外転角 度 9 度の外転制 限 を み た が、 最終評価時 に は 全例 3 0 度以上

可能 と な っ た 。 2 例 は 術後短期 間一過性の可動域の悪化 を み た 。 3 こ れ ら 5 例 の最終評価

は Stu lberg分類class n 1 関 節 、 皿 3 関節 、 N l 関節、 AH I 平均83士8% 、 Sharp 角 平均38+

40 、 ARA全例 プラ ス ま た は0 と な り 、 She nton線の乱 れ も 消 失 し た 。

(結論) 末期ベ ル テ ス 病に 対 す る ソ ル タ 一 手術は 骨頭形態改善 に は 限界 が あ る も の の 、 1 0 

歳以下 で あ れ ば、臼蓋形態の改善が可能 で あ り 、 変形性股関節症の予 防の面 か ら は 有用 な方法

と 考 え て い る 。
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1 - 2 - 22 年 長 児 ペ ル テ ス 病 に 対す る 内 反骨切 り 術の 治療成績

名 古屋大学 整形外科

0 北小路隆彦( 村コウシ7北コ ) 服部義 則竹耕治 須田光 岩 田 久

( 目 的) ベ ル テ ス 病 の好発年齢 は 3 � 8 歳 で あ り 、 年長児の発症例 は 比較的少 な い が、 そ の治

療成績 は 一般的 に不良 と さ れ て い る 。 今回 、 我 々 は 内 反骨切 り 術 を 施行 し た 年長児 ぺ ル テ ス 病

の治療成績 と そ の 限界 を 検討 す る 。

(症例) 対象 は 、 9 歳以上発症の ベ ル テ ス 病 で内 反骨切 り 術 を 施行 し 、 骨 成熟 に 達 し た 1 2 例

1 2 関節 で あ る 。 全例男子 で あ り 、 発症時年齢は 9 歳 3 カ 月 か ら 1 2 歳 8 カ 月 (平均 1 0 歳 5

カ 月 ) 、 手術時年齢は 9 歳 7 カ 月 か ら 1 3 歳 1 カ 月 (平均 1 0 歳 1 0 カ 月 ) 、 術後平均経過観

察期間 は 6 年 9 カ 月 で あ る 。 手術時の病期 は硬化期 1 0 関節 、 分節期 2 関節 で 、 Cattera 1 1 の 分

類 で は 、 E 群 7 関節 、 皿 群 4 関 節 、 N群 1 関節 と E 群が多 か っ た 。

(方法) 成績評価 はStu l be rgの分類 を 用 い 、 発症時年齢 ・ Cattera 1 1 分類 ・ 手術時病期 と 治療成

績 と の関連 を 調 べ た 。

(結果) Stu 1 be rgの分類で‘ は 、 I 型 2 関節 、 E 型 4 関節 、 田 型 5 関 節 、 N 型 1 関節 で あ っ た 。

発症時年齢は 9 歳代 5 例、 1 0 歳代 5 例、 1 2 歳代 2 例 で あ り 、 1 2 歳代発症の 2 例 は

Cattera  1 1 分類 E 群 で あ っ た が、 十分 な修復が得 ら れ ず成績不良 で あ っ た 。 1 2 歳代発症 を 除い

た 1 0 例の う ちCattera 1 1 分類 E 群 5 例 はい ず れ もStu 1 be rg分類 I 型 . JI型 と な り 成績艮好 で あ っ

た 。

(結論) 年長児 ベルテ ス 病 はCattera 1 1 分類 E 群が多 い が 、 そ の E 群に 関 し て は男子に 限 れ ば、

1 2 歳以上発症 で は 内 反骨切 り 術 に て十分な修復 が得 ら れ ず成績不良 で あ り 、 前方回 転骨切 り

術等の適応 と 思 わ れ る が、 少 な く と も 1 0 歳代 ま での発症 な ら 内反骨切 り 術 に で も 良好 な 成績

が期待で き る 。
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1 - 2 - 23 大腿骨頭す べ り 症 の 治療法の検討

山 口 大学整形外科

0 城戸研二 、 河合伸也、 小 田 裕胤 、 脇阪敦彦、 園 司 善 彦 、 長井 英

【 目 的 】 大腿骨頭すベ り 症の治療 と し て 、 侵襲が少 な く 、 remode l ing も 期待 で き る と の考えか

ら 、 in situ p inn ing 法の適応の拡大が乙 乙 ろ み ら れてい る が、 pm の穿孔、 固定力、 骨端線早期閉

鎖 、 抜釘時の切損、 予 防 的手術な ど解決すべ き 問題点 も 多 い 。 今 回 は 、 私達が経験 し た 症例に

つ い て 、 乙 れ ら の 問 題点を 中 心 に 治療法 に つ い て検討す る 。

【 対象 ・ 方法 】 1 975 年 か ら 1 994 年 ま で に 当 科 で治療 し た 大腿 骨 頭すべ り 症 は 1 0例 1 3股 で 、 年齢

は 1 1 歳か ム 1 7歳 ま で平均1 3 . 5歳 で あ っ た 。 男 7 例女 3 例 、 石 3 例左 4 例 で両側例が 3 例 で あ っ

た 。 こ れ ら に つ い て 、 臨床所見と し て 、 治療開始 ま での期 間 、 肥満度 、 日 整会点数を 検討 し 、

さ ら に X 線計 測 を お こ な っ た 。 こ れ ム の う ち 、 術 中 に 関節鏡を お 乙 な っ た 5 例 に つ い て も 検討

し fこ 。

【 結果 】 症状発生か ら 治療開 始 ま で の期 間 は l カ 月 か ら 6 カ 月 で 、 平均 3 . 7 カ 月 で あ っ た 。 外

傷歴 は 転倒程度の も の を 含 め て 、 6 例 に 認 め ム れ た が 、 女性の 3 例 は 全 例 に 外傷 歴 を 認 め た 。

30% 以上の 中等度以上の肥満を 3 例 に 認 め た 。 治療法は ín s í tu  p í n n í ng を 6 肢 に 、 転 子 部 で

の 骨切術を 3 股 児 、 necros i s を 合併 し た l 股 に 前 方 回 転骨切術 を 、 高度すべ り 例の l 股 に 前 方 回

転 骨切手下? に K uramer 変法を併用 し た 。 保存的療法は来院時す でに 骨端線が閉鎖 し て い た 中等度の

l 股 と 、 軽度すべ り の l 股 で あ っ た 。 臨床成績は平均経過 観察期 間 3 年 1 0 カ 月 で評価 し た 。 日 整

会点数では 初診時平均77点が最終診察時 に は 、 l 例のみ に 軽度の政行を認めて95点であ る 以外は

全例100点 と 改善 し て い た 。 日 整会 の点数 に 反 映 さ れ な い 内 旋 制 限 に 関 し て は 初診 時一7. 5 度が22

度 に 改善 し てい た 。 p inn ing は 、 40度の後方すべ り 例 ま でを適応と し た が 、 合併症と し ては 、 p i n

の 骨端線か ら の 逸脱、 チ タ ン 製 pm の抜釘の 難航を そ れ ぞ れ l 例経験 し た 。 ま た 、 関節鏡は 炎症

の洗浄効果 を 期待 で き 、 pm 穿孔の監視に有用 で あ っ た 。
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1 - 2 -24 ホ ル モ ン 異常 を 伴 っ た 大腿骨頭す べ り 症 の 特徴 に つ い て

名 古屋大学整形外科
ノ リ タ ケ コ ウ ジ ハ ッ ト リ タ ダシ ス ダ ヒ カ ル コ タ コ ウ ジ タ カ ヒ コ イ ワ タ ヒ サ シ

。則竹耕治 服部 義 須 田 光 北小路隆彦 岩 田 久
名 古屋大学医療技術短期大学部理学療法学科

イ ダ ク ニ オ

猪 田邦雄

[ 目 的 ] 今 日 、 ホ ル モ ン 異常 を 伴 っ た 大腿骨頭と り 症 は 、 特発性大腿骨 頭と り 症 に 比べ、 両

側催患例が多 い と 考 え ら れて お り 、 健側 に対 し て も 予 防 的 ピ ン ニ ン グ な どが行 な わ れ る こ と が

多 い 。 し か し 、 発症形式やと り の程度等 に つ い て 比較検討 し た 報告 は ほ と ん どみ ら れ な い。 今

回、 ホ ル モ ン 異常 を伴 っ た 大腿骨頭と り 症の特徴に つ い て特発性jこ り 症 と の比較か ら検討 し た 。

{対象 と方法] 昭和50年 か ら平成6年6月 ま で に 、 当科で治療 し た大腿骨頭と り 症 は49例 で あ っ

た。 ホ lレ モ ン 異常 、 代謝異常を伴 っ てい た ( ホル モ ン群) の は 、 1 0例 、 特発性と り (特発性群)

は 39例 で あ っ た。 こ の 2群 で 、 以 下 の項 目 に つ い て 比較検討 し た 。 1 ) 性、 2) 発症年齢、 3) 発

症形式 (acute， acu包 on chronic， chronic)， 4) 擢患側 、 5) 肥満、 6) 催 病期 間 に対す る す べ り の

程度。

[結果] 1 ) 性 : 男 の比 率 は ホ ル モ ン 群40 % 、 特発性群82% ( p  < 0.05)， 2) 平均発症年齢 :

ホ jレ モ ン 群 1 8.6歳、 特 発性群 1 1 .0歳 ( p < 0.00 1 )  3 )  chronic on setの 比 率 は ホ ル モ ン 群80% 、 特

発性群84.6% 、 4) 初診 時両側例 の 比率 は ホ ル モ ン 群 1 0% 、 特 発性群5. 1 % 、 5 ) Broca 変法 で 1 0

% 以上の肥満 傾 向 の比率 は ホ jレ モ ン 群30 % 、 特発性 群62.9 % 、 6) ;罷 病期 間 に 対 す る す べ り の

程度 (chronic on setに 限 る ) の 平均は ホ ル モ ン 群 1 7 .8度/月 、 特発性群 は 1 5 .5度/月 で あ っ た 。 3)

か ら 6) の 項 目 で は 有意差 を 認め な か っ た 。 (Pischer 検定、 Student -tf.食定)

[考察] 大腿骨頭と り 症例 の性、 発症年齢、 目目前 に つ いて は従来の報告 と ほ ぼ同様で あ っ た 。

ま た 、 ホ jレ モ ン 群 で は 両側例 が多 い と の 報告がみ ら れ る が、 今回 の検討で は 、 初診時の両側例

の比率 に は有意差 を 認 め な か っ た 。 ま た 、 発症形式、 と り の 進行速度 に も 有意差 を 認め な か っ

た 。
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骨 折 1 ( 9  : 00 - 9 : 50) 座長 吉沢 英造

1 - 3 - 1 小 児 に お け る 足 関 節 部 run over i n jury の 治療 経験

山 口大学整形外科
き む ら みつ ひ ろ
0木村 光浩、 土井 一輝、 酒井 手11裕、 。 1原 公一郎、

伊藤 裕、 域戸 研二、 河合 伸也

[ 目 的 ] 近 年、 交通事故 に よ る 外傷 は 増加 の 一途 を た どっ て お り 、 札際創 に よ る 足関 節 、

足背部の挫滅創、 い わ ゆ る Run Over Injury に遭遇す る 機会 も 少な く な い。 本外傷 は、 回転

に よ る タ イ ヤ の 強い 弟弾力や摩擦 に よ っ て 高度の存:[織挫滅 を伴 う こ と が多 く 、 足 関節 、 足

背部で は軟部組織が薄 い と い う 解剖学的特徴 か ら 、 骨 やj世 が露 出 し やす く 損傷 を 受け や す

い 。 ま た 、 皮膚 に余裕が な い た め に局 所皮弁 の作成 も 困難 な こ と が多 い 。 今 回 当 科で経験

し た小児 に お け る Run Over Injury につい て検討ー し 、 治療上の問題点 に つ い て考察 し た の で

報告す る 。

[対象お よ び結果] 対 象は、 8 例で男児 7例、 女児 1例、 年齢は、 3歳か ら 9歳で、 骨端線閉

鎖前の受傷であ る 。 いずれ も 皮膚 ・ 軟部組織損傷、 腿損傷、 骨傷 を合併 し た複合紺織損傷

であ っ た。 皮膚欠損 に つ い て は、 2例に植皮 を行 な い 、 6例に fr田 groin flap を 用 い て皮膚閉

鎖 を 行 な っ た。

[考察] 本外傷の遺残変形に関 し、 皮膚損傷は microsurgery の発達 し た現在では、 free flap 

に よ り 一則的 に 良好な再建が可 能であ り 、 癒痕拘縮が問題 と な る こ と は少 な い 。 腿損傷 に

お い て は、 TA は再建 を 要す る が、 EHL ' EDL損傷での ADL 障害は軽度であ っ た。 従っ て 、

予後 を も っ と も 左右す る の は 、 骨端線損傷であ り 、 後に変JI� を遺残 しやす い こ と か ら 、 長

期の経過観察 を 行 な い 、 脚延長術や矯正骨切 り 術 を 適切 に追加す る 必要があ る と 考え る 。
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1 - 3 - 2 小 児下 腿 骨 皮 下 骨折の検討

杏 林 大 学 整 形 外 科

浅 井 太 朗 石 井 良 章

( 目 的 ) 過 去 6 年 間 に 当 科 で 治 療 し た 小 児 下 腿 骨 皮 下 骨 折 の 治 療 成 績 に 棟 討 を 加 え て 報 告

す る I

( 方 法 ) 症 例 は 男 性 2 3 例 、 女 性 7 例 の 3 0 例 で 受 傷 時 年 齢 は 3 歳 か ら 1 1 j歳 、 平 均 6 . 3 歳 で あ

っ た 受 傷 後 の 経 過 期 間 (d: 3 力 月 か ら 5 年 4 力 月 、 平 均 8 . 0 ヵ 月 で あ っ た ， 骨 折 部 位 は 下 1 / 3

が 1 8 例 と 最 も 多 く 、 骨 折 型 は 斜 骨 折 が 1 5 例 と 5 0 % を 占 め た n 治 療 は ギ プ ス 固 定 の み が、

2 5 例 で あ り 、 他 は 直 達 牽 引 後 ギ プ ス 固 定 、 p i n a n d c a s t で あ り 、 創 タ| 固 定 を 1 例 に 行 っ

た 下 腿 骨 長 は 腔 骨 穎 問 隆 起 か ら 腔 骨 遠 位 関 節 中 央 ま で を 測 定 し 、 変 形 角 度 は 骨 幹 部 の 中

点、 4 点 を と っ て 計 測 し た ハ

( 結 果 ) 骨 癒 合 は 全 例 に 得 ら れ た ，、 受 傷 時 の 変 形 は 内 反 1 0 例 平 均 4 . 0 度 、 外 反 7 例 平 均

2 . 7 度 、 前 方 凸 8 例 平 均 2 . 1 度 、 後 方 凸 8 例 平 均 5 . 2 度 で 内 反 変 形 が 多 か っ た 調 査 時 に お

け る 自 家 矯 E は 内 外 反 変 形 の 1 4 1列 中 4 例 、 前 方 凸 8 例 中 3 例 、 後 方 凸 3 m 中 2 例 に 認 め た 過

成 長 は 3 例 に み ら れ 平 均 約 8 ミ リ で あ っ た 円 以 下 受 傷 時 年 齢 を 5 歳 以 下 ( A 群 ) 、 6 � 8 歳

( B 群 ) 、 9 歳 以 上 ( C 群 ) の 3 群 に 分 け る と 、 変 形 の 矯 正 は B 群 に 最 も 多 か っ た ，. 但 し 症

例 数 に ば ら つ き が あ る た め 、 群 別 評 価 は さ ら に 追 加 検 討 す る 予 定 で あ る ，、
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小 児足 関 節 変形 に 対す る 下位腔骨骨切 り 術

弘前大学整形外科
ツ ポ ケ ン ジ

O 坪 健司. 原 田 征行. 藤 哲

( 目 的 ) 小児足関節の 内外反変形は下肢の ア ラ イ メ ン ト を変化 さ せ、 機能障害を引 き 起 こ し、

将来変形性関節症に進展す る 危険性があ る と さ れて い る 。 今 回我々 は、 小児の 足関節変形の 5

例 に 対 し 、 変形矯正 を 目 的 と し て下位腔骨骨切 り 術を施行 した ので若干の 文献的考察 を 加 え て

報告す る 。

( 方法 ) 症例は男性 3 例、 女性 2 例で、 手術時年齢は 4 才か ら 15才、 平均11 . 2才で あ っ た。 骨

切 り 術の 原因 と な っ た疾患は、 外傷性遠位腔骨骨端線損傷後の変形が 2 例、 先天性下腿偽関節

症 に 対 し血管柄付排骨移植を行っ た後の変形が 2 例、 先天性俳骨偽関節症が 1 例で あ っ た。 足

関節 は骨端線損傷後 の 1 例で 内反変形 し て い たが、 他の 4 例で は外反変形 を 呈 していた。 内外

反変形150 以上を手術適応 と し 、 内反変形の l 例 に対 し て は openingwedge osteotomy を外

反変形の 4 例 に対 し て は closing wedge osteotomy を 行 っ た。 なお下腿お よ び排骨偽関節の

症例で は腔骨俳骨問 固 定 を下位腔骨骨切 り 術 と 同時か、 下位腔骨骨切 り 術に 先 立 っ て施行 した。

( 結果 ) 術後経過観察期間は l 年か ら 4 年 8 ヵ 月 、 平 均2 . 2年で あ っ た。 骨端線損傷後の 2 例

と 、 腔骨俳骨間 固定術を併用 した先天性俳骨偽関節症の 1 例で は、 手術時年齢が14才......， 15才 と

成長停止時期に近い こ と も あ り 、 術後の矯正角 度が維持 さ れ経過良好で あ っ た。 し か し 、 先天

性下腿偽関節症の 2 例で は外反変形が残存 し 、 う ち 1 例で は外反変形が増悪 し た た め 、 下位腔

骨骨切 り 術 と 腔骨排骨間 固定術を再び施行 した。

小児足関節 の 内外反変形に対する 下位腔骨骨 切 り 術は、 変形矯正の 有用 な手段で あ る が腫骨

の十分な矯正 と 、 !日ド骨の骨癒合 ま た は腔骨俳骨聞の骨癒合 を獲得す る こ と が変形再発の予防の

点か ら 大切 で あ る と 思われた。
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I - 3 - 4  小 児の 距骨 骨 折

慶雁義塾大学整形外科

ほ し の と う る い の く ち す ぐ る おがわ き ょ ひ き う き み の り お と がみ ま き よ し
O 星野 達、 井 口 傑 、 小川 清久、 宇佐見則夫、 冨上雅好

小児の距骨骨折 は 、 体部 の無腐性壊死 を 起 こ し や す く 、 発育障害 を 来 し やす い 。 特 に

幼少児で は 、 軟骨性分が多 く 、 X 線写真で骨折や そ の 護復状態 を 診断す る こ と が難 し く 、

予後の判 断が困難 で あ る 。 そ こ で我々 は 、 予後判 定 の 一助 と す べ く 、 比較的希な小児の

距骨骨折 の追跡調査 を 行 っ た 。

1 9 7 6 年 か ら 1 9 9 0 年 ま で に 治療 し た 1 0 歳以下 の小児距骨骨折 ・ 脱臼骨折症例 、

2 7 例 、 2 8 足 を 追跡調査 し 、 臨床 的 、 X 線学的 に評価 し た 。 追跡期 間 は 2 年か ら 1 6 

年 、 平均 8 . 3 年で 、 受傷時年齢は 3 歳か ら 9 歳、 平均 6 . 2 歳、 追跡時年齢は 6 歳か

ら 2 4 歳、 平均 1 5 . 3 歳で あ る 。 1 9 例 が男 児、 8 例 が女児で 、 受傷側 は 右側 1 2 例 、

左側 1 4 例 、 両側 が 1 例 で あ る 。 骨折部位 は頭部が 2 1 足、 体部が 4 足、 頭部が 2 足で 、

矢状面骨折が l 足で あ る 。 脱 臼 骨折が 1 0 足で、 開放骨折は な か っ た 。 頚部骨折 の 内 、

Hawk i ns の分類 で 、 l 型が 1 6 足、 2 型が 4 足で 3 型 は l 足で あ る 。 最 も 多 か っ た 受傷

原 因 は プ ラ ン コ で交通事故が こ れ に 続 く 。

無腐性壊死 は 1 6 足 に 見 ら れ た が、 大半の例 で は 早期 に 血行 の再 開 が見 ら れ た 。 変形

は 6 足 に 残 り 、 4 足で受傷側 は健側 に 比 べ て 5 mm短か っ た 。 l 例 を 除 き 歩行時痛 を 訴 え

た 症例 は な く 、 追加手術 を 必要 と し た 症例 も な つ か た 。 |臨床結果 は優が 2 1 足、 良が 6

足、 可が l 足で、 不 可 は 無 か っ た 。

小児で は体重が軽 く 、 活力 も 矯正力 も 大 き い の で 、 |臨床成績 は 大人 よ り も 良好 で あ る

が、 将来、 体重が増加 し 、 時 間 が経過す る に従 っ て 、 変形性関節症 を 生 じ て 悪化す る 可

能性があ り 、 よ り 長期 間 の 注意深い 経過観察 を 要す る 。
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1 - 3 - 5 ボ ク サ ー 骨折 1 1 4例 の 年齢介布 と ワ イ ブjレ分析

一 開 業 医 の 小 児外科第26報

大橋 小 児 外 科 医 院
お却ましえし ササ く 打まらヴオみ

O 大 橋 映介 桑 原 悦 美

〔 対 象 及 び方法 〕 小 児 外科 医 は 、 自 ら が手 を下 し て ス ク ニ ー ニ ン ク や プ ラ イ マ リ ケ ア を 行

っ た 経 験が な い 。 演者 は 人 口 44000 の 地方小都市 ( 裾 野 市 〉 に 小 医 院 を 開 設 し 、 小 児 外 科

医 に よ る そ の実 践 の 可 能 性 を 追 求 し て き た 。 可能 な 限 り 地 域発生 を 反 映 す る デ ー タ を 得 た

い と 考 え① 標 梼 科 目 は 小 児 外 科 単 科 と す る 。 ② 門 前 の 二枚 の 看板 以 外広 告 を し な い 。 ① 僅

か な 不在 期 間 以 外 は 24時 間 受 け 入 れ る 。 の 条件 下 で 昭 和 55年 1 2 月 当 院設立、 以 来 現在 ま で

の 約 1 4 年 間 の 外来 患 者 を 収録分析 し た 。 そ の 問 、 小 児 の 外傷 iζ 伴 う 整 形 外 科 疾 患 が 多 く 、

全 外 来 患者 数 の ほ ぼ25 % を 占 め た 。 ζ の う ち 第 五 中 手 骨骨折 は 1 1 4例 で 乙 れ と 第 3 、 4 、

5 基節 骨骨折 1 40 例 の 年 齢 分 布 を 比 較検 討 し た 。 ( 結 果 及 び考 察 〕 ① 第 5 中 手骨骨 折 は 7

才 よ り 始 ま り 14 才 を ピ ー ク に 急速 に 減 少 し 20 才 以 降 は フ ラ ッ ト と な り 、 35才 か ら 45 才 の 間

で 僅 か増 加 を示 し た 。 ② 第 3， 4， 5 ，基節骨骨折は 2 才 よ り 始 ま り 9 才 を ピ ー ク lζ 急速 に 減 少

し 1 7才 以 降 は フ ラ ッ ト と な っ た。 ① ζ の減少部 分 は 指数 関 数 的 iζ 減少 す る の で 回帰 曲 線 を
一 0.4 Ox と っ て み る と 、 中 手骨骨折 は Y = 3650 e 、 基節骨骨折 は Y = 1 25 6 e - 0.4 2xと な り 、

Y = A e -b x の 一般 式 で 表 す 乙 と が 出 来 た ( x = 年齢 、 Y = 症 例 数) 。 乙 れ は 以 前 報 告 し

た 、 顔面 の創 や 熱傷 の 年齢 分 布 の 減少 部 分が 同 じ 一 般式で 表 さ れ る の と 同 様で あ っ た 。 乙

の 式 は 、 一般 に 習 熟 曲線 と 呼 ば れ る 。 何 lと 対 し て 習 熟 す る の か は 大 変 興 味 の あ る と 乙 ろ で

あ る が 、 基 節骨骨 折 が 主 と し て ス ポ ー ツ な ど に 伴 い 受傷 す る の に 対 し 、 中 手 骨骨折 は ボ ク

サ ー 骨 折 と も 呼 ばれ る 如 く 、 主 と し て l宣 嘩 な ど に よ り 受傷 す る 乙 と を 考 え る と 、 乙 の 年 代

は 暴 力 で の 解決 の 無 力 を悟 る 時 期 を 表 し て い る の で は な い か な ど と 考 え て い る 。 ま た 乙 の

部 分 の 年 齢 分 布 を 市販 の ワ イ フソレ 確率紙 に プ ロ ッ ト す る と 直 線 と な っ た 。 ワ イ フソレ 分 析 は

信 頼性 工 学 の 分 野 で 自 動 車 部 品 の 故 障 の 分析等 に 使 わ れ、 乙 れ に つ い て も 言 及 す る 。
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骨 折 II ( 9 : 50 - 10 : 30) 座長 水野 耕作

1 - 3 - 6 小 児 大腿骨 骨幹部骨折の保存的 治療成績

鼓ケ 浦整肢学園整形外科、 The Royal Children' s Hospital 

ス ギ モ ト ツ グ

O杉 基嗣、 開地逸朗 、 杉山聡宏、 W. G. Cole. 

[ 目 的 ] 小児 の 大腿骨骨幹部骨折 は 日 常 よ く 遭遇す る 骨折の l つ で あ り 、 治療 は 保存 的 な

方法が選択 さ れ る こ と が多 い 。 従来 よ り 主 に 牽引療法が行 わ れ て き た が管理が繁雑 で 、 牽

引 の 後 も ギ プ ス 固 定 を 要す る な ど治療期 聞が長ヲ | く 傾向 に あ る 。 一方早期 ギ プ ス 固 定法 は

整復位 の 保持 に確実性が無い と さ れ本骨折 に対 し て は あ ま り 用 い ら れ て い な い 。 今 回 大腿

骨骨幹部骨折 に対 し て 早期 ギ プス 固定法 に よ り 治療 を 行 い 良好 な 結果が得 ら れ 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The Royal αli.ldren' s Hospital (Melboume， Australia) で 治療 を

行 っ た 1 0 才以下の骨幹部骨折 1 9 1 例 と し た。 方法は 受傷時、 ギ プ ス 固定後、 固 定 1 週

間後、 ギ プス 除去時の X 線 フ ィ ル ム に て 短縮転位 と 屈 曲転位 を 計測 し ギ プ ス 内 で の 転位 の

変動 に つ い て 調査 し た 。 ま た 4. 5 年か ら 8 年の経過期 間 の 後、 1 8 0 例 に つ い て 脚 長差 、

回旋 ・ 屈 曲 変形 に つ い て 調査 し た 。

{結果] 男児 1 3 3 例女児 5 8 例 で骨折型 は螺旋骨折 1 1 3 例 、 横骨折 4 0 例 、 斜骨折 3

8 例 で骨折部位 は 中枢1 / 3 と の境界部が 4 0 例 、 中央部が 1 4 0 例 末梢 1 / 3 と の 境界 部 が

1 1 例 で あ っ た 。 hip spica に よ る 固定期 間 は 4. 3 週か ら 8 週で平均 5. 9 週で あ っ た 。

短縮転位 の 変動 は ギ プ ス 固定後 1 週 間 の 聞 に 整復位 は や や悪化す る も の の 以 後 は 殆 ど短縮

す る こ と は 無 か っ た 。 こ の期 間 中 に 著 し い転位 を 生 じ た例 で は ギ プ ス を 環状 に 切 り 延長 し

て 矯正 を 計 っ た 。 最終調査時 7 例 に脚長差 を 認め た が歩容 に 異常 は 認め な か っ た 。 8 例 の

過度 の 屈 曲転位 に 対 し ギ プ ス を 模状 に切 っ て 矯正 を 計 っ た と こ ろ 以後 の 転位 の 変動 は 少 な

く 最終調査時 に 過度 の屈 曲 変形 を 残 し た も の は な か っ た 。 1 3 例 に 内旋変形が見 ら れ た が

臨床上 は 問題 は 無 か っ た 。
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1 - 3 - 7  小 児大腿骨骨幹部骨折 に お け る 保存療法 と 手術療 法 の 比較検討

東 京 医 科 大 学 整 形 外 科

た な か さ と し ふ じも り もとあき は ら だ ひで し やま しろ ひで き いま き いれあっひろ み う らゆき お
O 田 中 恵 、 藤 森元 章 、 原 田 栄 志 、 山 域 秀 樹 、 今 給 契 篤 弘 、 三 浦 幸 雄

【 目 的 】 小児大腿骨骨折の治療 は原則的に は保存治療が行わ れ る が、 自 家矯正の能力 を 乙 え る

過大な屈曲、 回旋変形を 残す と 思 わ れ る 整復不良例で は積極的lζ 手術治療そ必要 と す る 場合 も

少 な く な い。 今回我 々 は 当教室で経験 し た小児大腿骨骨幹部骨折の保存治療例 と 手術治療 例 を

比較 し検討 し た ので報告す る 。 【 方法 】 過去 8 年聞 に 当教室で治療を 行 っ た小児大腿骨骨幹部

骨折 は 男 1 8例、 女 7 例の合計25例で あ り 、 こ の う ち 6 歳以下の年少児 は 9 別、 7 '"" 14歳 ま での

年長児 は 14例で、 平均 6. 7 歳で あ る。 受傷原因は 16例が交通事故、 9 例 が転落や運動時の事技

等 に よ る 受傷で あ る。 治療法別で は保存治療例が1 1例で、 牽ヲ | 法 と し て年少児の 3 例が B ryant

法、 2 例がWebe r 法で、 他の 6 例 は Russ e l 法に準 じ た牽 引 を行 し 、 骨癒合l乙応 じ て ギプス固定

る 併用 し て い る。 手 術治療例では 9 例が徒手整復後、 経皮的iζ K i rsc hne r 銅線固定を 行 い 、

3 例 が E nder 法、 2 例が各々 Kun t s c her 釘固定、 p l a t e 固定を行 っ て い る 。 経過観察期間は

4 か月 よ り 6 年 3 か月 ま で平均 1 4. 3 か月 であ り 、 治療法別 iζ X 線学的変化 と し て 、 骨過成長、

変形 自 家矯 正の推移 を計測 し 、 ま た牽 引 、 固定等の治療期間や歩行開始等の A D L の 向 上 に 関

し 、 保存例 と 手術例 を比較 し 検討を行 っ た。 【 結果 】 骨過成長の比較では end t o end l<:整復

す る 手術群が平均 1 0. 3 mm と な り 、 ove rr i de を許容する 保存群が平均 4.6 mm と少 な か っ た。

屈 曲 変形の 自 家矯正 では両群に差は認 め な か っ た。 治療期間 の平均 日 数 は、 保存群の 牽 引 が

2 3.4 日 、 ギプス 固定52 日 、 手術群の牽引 が 8. 5 日 、 ギ プス 固定 4 3.5 日 と 、 保存群 が 長期 と な

る 傾 向 が あ る 。 歩行開始ま での期間 も 手術群が短期であ り 、 長期臥床の ス ト レ ス も 少な く 優れ

て い る が、 内固定抜去 を含め 2 回の手術操作を要す る 点 な ど患児l乙不利益 と な る 面 も あ り 、 そ

の適 応 は 充分 に 検討 さ れ な く て はならな い と 思われる。
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1 - 3 - 8  当 科に お け る 小児大腿骨骨折の各治療 法 の 成績

朝 日 大学村上記念、病院 整形外科
0太田万郷 ( オ オ タ マ サ ト ) ， 大橋俊郎， 谷 知久， 荒井 毅， 大東美生，

篠原有美， 塩見 朗

【 は じ め に】 小児の長管骨骨折 は， 小児特今有のremodelingや過成長が見 ら れ， 特 に 大腿骨骨

折で は， 一番過成長量が大 き い と い わ れて い る 。 我々 は， 過去10年間 に治療 し た小児大腿骨骨

折16症例の治療成績 と そ の過成長 に つ い て検討 し た の で報告す る 。

【対象】 本16症例 の受傷原因 は， 交通事故が10， 他の物体に よ る 患肢への衝突が 3 ， 転落が 2 ，

転倒が 1 症例 で あ っ た。 保存的 に治療 し た 9 症例の受傷時平均年齢 は 6 歳 2 カ 月 で あ っ た。 骨

折部位は骨幹中央部1/3が 7 症例であ り ， 遠位骨幹端 と 頼上部が各々 1 症例 で あ っ た。 手術 を

実施 し た 7 症例 の 内訳 は， レ ジ ン創外固定法の 4 症例 と ， K-wire 固定 と hip spica cast を 施

行 し た 3 症例 で あ っ た。 そ れぞれの受傷時平均年齢 は 5 歳1 0 カ 月 と 5 歳で あ っ た。

【治療法 と 結果】 保存的治療 9 例 の う ち 大腿骨遠位骨幹端部の若木骨折の 1 例 と 頼上部骨折 の

1 例 に は ギ プ ス 固定を 4 週間施行 し， 残 り の骨幹部骨折 7 症例 は 900 - 900 直達牽 引 法 を 平均

5.4週施行 し た。 骨癒合 ま で の期間 は平均 8.8週で あ っ た。 部分荷重開始は平均 8.8週で あ っ た。

入院期間 は平均 8.0週 で あ っ た。 保存的治療例の過成長量は， 平均 9 . 1 rnrn (平均観察期 間 1 年 6

カ 月 ) で あ っ た。 レ ジ ン創外固定法の 4 症例の骨癒合期間 は平均10.3週， 部分荷重開始 は平均

3.8週， 入院期間は平均 3.5週で あ っ た。 平均過成長量は 14.0rnrn (平均観察期間 2 年10 カ 月 〉 で

あ っ た。 K-wire刺入 と hip spica cast法の 3 症例 に つ い て の骨癒合期間 は平均 8.6週， ギ プ ス

固定期間 は平均 6.3週， 部分荷重開始 は平均8.3週， 入院期間 は 平均 5.0週で あ っ た。 平均過成

長量 は 9.7rnrn (平均観察期間 2 年) で あ っ た。

【 ま と め】 当科で は小児の大腿骨骨折に は通常900 -900 直達牽引法を施行す る こ と を基本 と し

て い る 。 一方 レ ジ ン創外固定法 は創の廠痕 と 患肢の過成長が一番大 き い が， 多発骨折の症例 や

家庭環境に よ っ て早期退院を希望す る 症例で は， 本法の適応 も あ る も の と 考え る 。
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つ.MTBム 小 児 大腿骨骨幹部骨折 に お け る 経皮 的pinn i ng法 の 治療経験

富 山 労災病 院整形外科
マエダ ア キ オ

0 前 日 明 夫 飯田 鴎二 田 島剛一 角 口孝文

{ 目 的] 小児大腿骨骨幹部骨折は軽度の短縮転位や屈 曲 変形があ っ て も 旺盛 な 骨癒合能 と

自 家矯正が期 待 さ れ る こ と よ り 保存 的 に 治療 さ れる こ と が多 い 。 1 ) 鋼線牽引法 で屈 曲 ・ 回

旋変形の コ ン ト ロ ー ル が う ま く 行 か な い時、 2) 看護上 の ケ ア に 問題 の あ る 時、 3 ) 学童 で

早期 に就学 さ せ る 必要があ る 時、 4 ) 付 き 添いがな く 早期退院 を 希望す る 時、 以上の よ う な

症例 に 限 っ て 昭和 5 1 年 以 降、 経皮的 pinning 、法 を 行 っ て き た。 過成長の 問題があ り 、 今回

そ の予後調 査 を し た の で報告す る 。

[ 対象 お よ び方法] 経皮的 plnnIng 法 を 施行 し た 1 1例 を対象 と し た。 男 性9例、 女性2例、

右側 4 例、 左側7例で受傷時年齢は 2 歳か ら 1 3歳、 平均年齢7歳 で あ っ た 。 ま た、 受傷原 因

は全例、 交通事故に よ る も のであ り 、 受傷 よ り 手術 ま での期 間 は2 日 か ら 1 5 日 、 平均7 日 で

あ っ た 。 術後観察期 間 は6年か ら 1 7年、 平均 1 1 .5年であ り 脚長差 を SMD お よ び単純X線写

真 に よ り 測定 し た 。 手術は 全身麻酔下、 成人の場合の 閉鎖性髄内釘 固 定法 の 要領で、 牽引

手術台 に て整復 し 、 2 � 3 mm径の Kirschner 鋼線 2 � 3 本 を fossa trochanterica よ り 経皮

的 に挿入 し た 。 術後 は約2週 間 、 回旋予防用パー付 き 下腿ギプス を 巻 い た 。

[ 結果お よ び考察] 調査結果、 全例2 カ 月 以内 に 癒合 し て い た 。 過成長は 最大20mm、 平

均6mm と 軽微であ り 、 ADL上障害 を残 し た症例 は な か っ た。 ま た、 回旋変形治癒 し た例 も

み ら れ な か っ た 。

経皮的 pinning 法 は牽引療法 と 比較 し て患者 に対す る ス ト レ ス も 少 な く 、 看護が容易 で あ

り 、 在院 日 数 を 短縮で き る な ど利点が多い。 こ の方法 は今後、 推奨 さ れて も 良 い方法 と 考

え て い る 。
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分娩麻樺 ( 10 : 35-1 1 : 15) 座長 石井 清一

1 - 3 - 1 0  介娩麻揮 に 対す る 乳児期肋 間神経移行術

大 阪府立母子保健総合医療セ ン タ ー 整形外科， 大阪厚生年金病 院整形外科* ，
大鹿五美警形外科**

O川 端秀彦， 安井夏生， 北野元裕， 察栄浩， 河井秀夫* ， 正富 隆料

重度分娩麻揮治療 に お け る 最近の趨勢は生後早期 の神経修復術であ る . 欧米で は神経移植
術単独 に よ る 再建術が盛 ん に行われて い る が， われわれは神経移植術 に 加 え て ， 肋 間神経移
行術 を 積極的 に用 い る よ う に し て い る . そ の理由 と し て ， 重度の分娩麻揮で は神経根引 き 抜

き 損傷 を伴 う こ と が多 く ， 利用で き る 神経根が不足 し て い る こ と ， misdirection に よ る 過誤神

経支配が生 じ や す く ， そ れ を 予防す る 必要があ る こ と があ げ ら れる .

こ れ ま で に生後早期 に腕神経叢を展開 し た重度分娩麻簿症例40例 中 ， 肋 間 神経移行術 を 用

い た も の は21例で， 10例が上位型麻樺， 1 1例が全型麻揮 を 呈 し て い た . 全例 に対 し て術前 に

脊髄造影 を 施行 し ， 神経根引 き 抜 き 損傷を 示唆す る 仮性髄膜癌 ま た は神経根像の欠損 を 1 8例

(86%) に認め た recipient nerveの う ち わ け は筋皮神経 17例， 肢鵠神経4例， 尺骨神経3例，

正中神経2例， 上腕三頭筋筋枝分岐後の榛骨神経2例であ っ た 阪商神経 ま た は 正中 神経へ移

行 し た症例 は 同 時 に筋皮神経へ も 肋 間神経 を 移行 し て お り ， 筋皮神経例 の う ち 1例 は両側例

で あ っ た . 移行 に用 い た肋 間神経数は筋皮神経， 服簡神経， 樟骨神経 に対 し て は2本， 尺骨

神経， 正 中神経 に対 し て は3 な い し4本であ っ た . ま た ， 8例で は 同時 に 副神経移行術 を ， 6例

で は神経移植術 を併用 し て い た . 手術時年令は3.8 ヶ 月 か ら 13.5 ヶ 月 ， 平均7 ヶ 月 で あ っ た .

平均経過観察期 間 は2.5 年 で あ っ た .

筋皮神経への移行例で は 上腕二頭筋への神経再支配が術後3 ヶ 月 頃 よ り 認め ら れ， ほ ぽ全

例で筋力4以 上 の 回復 と 独立 し た 運動 と が得 ら れた 肢商神経への 移行例で は神経再支配の

時期 は多少遅延す る 傾 向 に あ る が， 筋力 は4 レベ ル に 回復 し て い た . 尺骨神経， 正 中神経 ま

た は樟骨神経への移行例で は神経再支配に は l 年以上かかっ た が， そ の後数年 を か け て 筋 力

は改善 し て い っ た . 長期経過観察例で は前腕筋群 の 回復 は 良好で あ っ た が， intrinsic muscles 

の 回復 は不十分で、 あ っ た .

重度分娩麻揮 に対す る 神経修復術 に お い て最善の結果 を 得る た め に ， 肋 間 神経移行術 は ，
神経移植術や他の神経移行術 と 組み合わせ て ， 積極的 に用 い ら れる べ き で あ る .
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1 - 3 - 1 1  介娩麻揮 に 対す る ミ エ ロ グ ラ フ ィ ー の 手技

滋賀県立小児保健医療セ ン タ ー 整形外科 * 京都大学整形外科

。瀬戸 洋一、 笠原 吉孝、 鈴木 茂夫、 柏木 直也

複本 栄郎、 東阪 康志、 西島 直域本

分娩麻揮 に対す る 治療 は 、 早期 の神経再建 と 、 後に行 わ れる 機能再建 と があ る 。 神 経再建 は

麻揮の レ ベ ルが確定次第、 で き る だけ早期 に 行われる べ き で あ る 。 診 断に は 、 X線学的診断 、

電気生理学的診断があ る が、 こ の時期 にお い て最 も 信頼で き る 検査 は 、 ミ エ ロ グ ラ フ ィ ー で あ

る 。

成人の ミ エ ロ グ ラ フ ィ ー は整形外科 医 に と っ て十分に確立 さ れた 手技で あ る が、 小児 、 こ と

に乳児 に対す る 手技 は 、 全身麻酔が必要 、 造影剤 の量が不確定、 フ ィ ル ム の読影が難 し い な ど、

細 か い 問 題が多 い 。 確 実 な 高 位 診断が必要で あ る た め精度 の 高 い像が要求 さ れ る 。 我々 は 、 困

難な い く つか の間題 を 検討 し、 比較的容易に美 し い像が得 ら れ る 方法を確立 し た ので報告す る 。

透視台 の上で全身麻酔 を か け る (挿管) 。 患肢 を 下 に し た側 臥位 を と ら せ る 。 タ オ ル 、 テ ー

プな どで固定 し、 ポ ー タ ブル撮影機で前倒，象 を 撮影す る。 こ の と き 、 撮影条件、 挿管チ ュ ー プ、

心電図モ ニ タ ー 、 点滴 セ ッ ト が邪魔 に な っ て い な し 、 か ど う か を 確認す る 。 確認の後、 術者は 手

洗い を し 、 ガウ ン を着 け 消 毒 し シ ー ツ を か け る 。 2 3Gの注 射針 で、L4/5あ る い は L5/S1 よ り ア プ

ロ ー チす る 。 脊髄腔 に 達 し た ら 、 造影剤 を ゆ っ く り と 注入する 。 透視装置 を 用 い側面像で造 影

剤 の 位置が適 切 で あ れ ば注 入 を や め 、 撮影を 開始す る 。 ミ エ ロ グ ラ フ ィ ー 終了 約2 時間後、 全

麻 の 影響で寝て い る あ い だ に 、 CT を撮影する 。

我々 の ミ エ ロ グ ラ フ ィ ー 手技詳細 を 紹介する 。
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1 - 3 - 1 2  介娩麻 痩 児 に 生 じ た 上肢長差 に つ い て

大阪府立母子保健総合医療セ ン タ ー整形外科

O漬田泰彦 川 端秀彦 北野元裕 安井夏生

【 目 的】 分娩麻輝 に お い て 上肢の成長障害を来す こ と は よ く 知 ら れて い る が、 上肢長差 に 関

する研究 は こ れま で ほ と ん どみ ら れな い。 分娩麻庫児は、 そ の上肢長差が大 き ければ、 機能的

な 面のみな ら ず整容 面で も ハ ンディ キ ャ ッ プ を負 う こ と に な る 。 我 々 は分娩麻捧に お け る 麻痔

肢の成長障害 に 関す る 研究の必要性を感 じ、 上肢長差 と 麻痔 の範 囲 、 重症度 と の関係、 さ ら に

は神経修復術が上肢長差に ど の よ う な影響を及ぼすかについて検討を加 え た の で報 告す る 。

【対象お よ び方法】 我 々 の も と を訪れた 分娩麻癖児2∞人の う ち、 両 上肢の骨長のX線計測

が可能であ っ た44人を対象 と した。 内訳は 男22人、 女22人で、 平均年齢は7才7カ 月 であ っ た。

評価方法は、 両上肢 の X線前後像 ま た は側面像 で上腕骨、 榛骨、 尺骨、 第3 中 手骨 の近位お よ

び遠位の骨幹端 聞の長 さ を骨 長 と して計測 した。 各 X線聞 の撮影条件の差を除外す る た め に 、

健側に 対する 患 側 の 長 さ の比率を用いて、 上肢長差 と 麻痔の範閤、 重症度 と の 関係、 神経修復

術の及ぼす影響 に つ いてretrospectJveに 比較検討 を加えた。

【結果】 麻輝の範囲 と の関係 : 上位型麻捧では、 上腕骨で健側の95 % 、 横骨 、 尺骨、 中 手骨

で健側ω6"-'97% で あ っ た。 全型麻癖では上腕骨で健側の92%、 梼骨、 尺骨で健側の88%で あ っ

た。 麻痔の重症度 と の関係 : ADL上 ほ と ん ど障害のな い程度であ っ て も 、 全例 に 何 ら か の 上

肢の短縮を来た し ていた。 短縮 の程度は、 麻障が重症 に なる ほ ど 強か っ た。 神経修復術の効果 :

神経修復群で は上腕骨、 中 手骨 で健側の94%、 榛骨 、 尺骨で健側の92%であ っ たの に 対 し、 非

修復群では上腕骨 、 中手骨 で健側 の92%、 榛骨 、 尺骨で健側の86% と 神経修復群で上肢の短縮

が軽減さ れていた。 口 演で は、 こ れ ら の結果 に加 えて、 ど の程度 の短縮が整容 的 に 問 題 と な る

かのア ン ケ ー ト 調査を行いあわせて報告する 予定で あ る 。
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1 - 3 ー 1 3 介娩麻揮 に 対す る 肩 関 節機能再建術 の 検討

山 口 大学整形外科

0金子和生、 土井一 輝 、 酒井和 裕 、 加藤圭彦 、 小 田 裕胤 、 河合伸也

分娩麻庫の肩 関節機能再建 に は 筋腫移行術が行 わ れ る こ と も 多 く 、 さ ま ざ ま な 術式が報告 さ

れ て い る 。 今 回 当 科 に お け る 術式 と そ の 結果、 問題点 に つ い て 報告 す る 。

【 対象 】 分娩麻庫 5 例 に 対 し て 肩 関節機能再建を 目 的 Lζ 筋腿移行術 を 行 っ た 。 手術時年齢 は 5

� 1 7歳 で 、 男 3 例 、 女 2 例 で あ る 。 術後観察期 間 は 7 カ 月 � 6 年 6 カ 月 で あ る 。

【 術式 】 Harmon 法 に 準 じ 、 三角 筋後部の前方移動 、 上腕二頭筋の短頭 お よ び上腕三頭筋の 長

頭の肩峰へ の移行 、 広背筋の椋下筋への縫合を行 っ た 。 内旋拘縮の強し 1 症 例 で は Sever 法 も 追

加 し た 。 ま た 肘屈 曲 障 害 を 伴 っ た 症例 で は大胸筋を上腕骨大結節 に 移 行 し 、 遊離筋肉移植を追

加 し た 。

【 結果 】 肩 関 節外 転 は 術 前 0 �90度 ( 平均60度) か ら 術後 1 00� 1 60度 ( 平均 1 35度 ) に 改 善 し 、

獲得角 度 は 20 � 1 50 度 ( 平均70度) で あ っ た 。 屈 曲 は 術前30�90度 ( 平均70度) か ら 術 後 1 0 0�

180 度 (平均 1 30度) �[_ 改 善 し 、 獲得角 度は 1 O� 1 20度 ( 平均65度) で あ っ た 。 外 旋 は 術 前 - 45 

� O 度 (平均 1 5度) で あ り 、 術後 一 20�30度 ( 平均 1 5度) と な っ た 。 l 例 区 約20 度の 外 転 拘

縮 を 認 め た 。 遊離筋肉移植を併用 し た 例は肩外転 1 60 度 、 屈 曲 1 50度 と な り 肘関 節屈 曲 も 1 40度、

MMT 4 程度 と 良 好 な 結果 を 得 た 。

【 考察 】 本法は肩 関節機能再建 に 有用 な 方法 で あ り 、 肩 の 外 観上の美容 的 な 面か ら も す ぐ れ て

い る 。 軽度の 外転拘縮を残存す る 乙 と も あ る が A D L 上特 に 問 題 は な い 。 本 法 は 上腕二頭筋 、

三頭筋、 広背筋の筋力 が保 た れ て い る 症例が適応 と な る が 、 肘屈 曲 障 害 も 伴 な い 、 機能再建が

困 難 と 思 わ れ る 症例 で は 遊離筋肉移植術を併用 し 、 良 好 な 結果 を 得 る 乙 と がで き た 。
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脳性麻揮 ・ 二分脊椎 1 ( 1 1 : 1 5 - 1 2  : 1 5) 座長 小 団 法

1 - 3 - 1 4  重症心 身障害 児 の 側 寄変形 と 体位 に よ る 呼吸機能 の 変化

金沢大学附属病院理学療法部
カ ゲチ カ ケ ン ジ キンタこ ミ ヤ コ カ ワ キ タ セ イ キ ク チ ナ オ ヒ サ

O影近謙治、 岸谷 都、 川 北 整、 菊地 尚 久
金沢大学医療技術短期大学部

タ チ ノ カ ツ ヒ コ ソ メ ヤ フ ジ コ
立野勝彦、 染矢富士子

[ 目 的 ] 寝た き り の 重度脳性麻痩患者 は さ ま ざ ま な骨格変形 を 伴 い 、 特 に そ の側 替変形は呼吸

機 能 に 大 き な 影響 を 与 え て い る 。 今 回 、 姿勢に よ る 酸素摂取量の 変化 を 測定 し ，患者の 最良姿勢

に つ い て検討 し た の で報告す る 。

[対象] 重 度脳性麻庫患者 1 0 名 (男 3 名 、 女 7 名 ) で、 平均 年 齢 は 男1 7 .0 歳、 女 1 8 . 5 歳 で あ る 。

い ずれ も 寝 た き り で側轡変形 を 有 し 、 呼吸機能 に 影響 を 与 え る 胸椎側 替 を 有 す る A 群 ( 5 名 )

と 、 胸 椎側轡は軽度で腰椎側 替 を 有す る B 群 ( 5 名 ) に分け た。 Cobb角 は30 度か ら 90 度 で あ

っ た。

[ 方法] 重症心身障害者 の 呼吸機能 の 評価 は 困 難 を 要す る が、 今 回 ミ ナ ト 社製呼吸代謝モ ニ タ

ー を 用 い て 安静時の分時酸素摂取量 を 測定 し た 。 測定時の患者 の 姿勢 は 、 仰 臥位 、 右側 臥位、

左側臥位、 最良肢位 に 分 け そ れ ぞ れ 1 0分間測定 し た 。 最良肢位 と は 、 患者の全身 の 筋 緊張が低

下 し リ ラ ク セ ー シ ョ ン がな さ れ て い る と 思 わ れ る 経験的姿勢で あ る 。

[結果 と 考察] 仰 臥位 に お け る 酸素摂取量 は A 群は平均75.2mlfmin、 B 群 は 、 1 55 .6mlfminで、 あ

っ た。 右側臥位 に お け る 酸素摂取量 は 、 胸椎側 替 を 有す る A 群の う ち 右凸胸椎側 管 を 有す る 4

名 は い ずれ も 増加 し 平均 122 . 3mlfm in と な っ た が、 左胸椎 側管 を 有す る l 名 に は著変 は 見 ら れ

な か っ た 。 B 群で は 、 l 名 に増 加 を 認め た が他 の 4 名 に は変化は な か っ た 。 左側 臥位 に お け る

酸素摂 取量 は 、 A 群 の う ち 左凸胸椎側管 を 有す る 4 名 はい ずれ も 増加 し 平均 10 1 . 0mlfm in と な

っ た が右凸胸椎側 管 を 有す る 1 名 に は著変は認 め ら れ な か っ た。 最 良肢位で は l 名 に低下 を 認

め た が 9 名 は い ず れ も 増加 し た 。 いずれの場合 も 仰臥位 に お い て 最 も 低値 を 示 し た が、 最 良肢

位 に お け る 酸素摂取量が必ず し も 最高値 を 示 し て は お ら ず、 症例 ご と に さ ま ざ ま な 要 因 が考 え

ら れた 。
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1 - 3 - 1 5  脳性麻痩股 関 節 内転変 形 に 対す る 対策 一保存的 治療最近の 進 歩 一

信濃医療福祉 セ ン タ ー整形外科
アサガイ ヨ シ ミ

o 朝 貝 芳 美 、 金井 洋 、 溝 上 達 朗

東 京医科大学整形外科
三 浦 幸 雄

目 的 : 従来 、 脳性麻揮股関節内転変形 に対 し て保存的治療 で は 満足 で き る結果は得 ら れ に く い。

今 回我 々 は レー ザ 一 治 療 K よ り 脳性麻揮 の筋緊張 を選択的 lζ抑制 し 機能訓練 と の併用 に よ り 訓練

効果の向上がみ ら れた ので報告す る 。 ま た産性股関節脱臼 K対 し て保存的治療 は 無効 と さ れ て い

る が中殿筋低周波電気刺激 を施行 し 有用性につ い て 検討 し た 。

対 象 お よ び方法 : 股関節内転変形のみ ら れ る脳性麻揮 1 0 0 例 、 年 令 は 2 歳 �18 歳 であ る。 低出 力

半導体 レ ー ザ ー を 用 い て 、 針 で用 い ら れ る 経穴 な ど に照射 し て下肢の 筋緊張 を選択 的 に抑制 し た 。

さ ら に股関節屈 曲 拘縮 K対 し て 近赤外線光藤治療器 を腰部 ( 両側 L L N 傍脊柱筋部 ) に照射 し

た 。 次 lζ脳性麻痔股関節E脱臼 1 3 例22 関節、 年令は平均 1 1 :歳 児対 し て レ ー ザ ー に よ る 筋緊張の

抑 制 と 併用 し て、 英国 B M R 社製 Ne u r o Tech B MR - 1 6 F を 用 い て 中殿筋モ ー タ ー ポ イ ン ト

lζ通電 し 、 同時 陀股関節 自 動外転運動 を施行 し た 。 ] 回 1 5 分、 週 5 回、 平均 ] 年 1 0 か月 施行 し

a ce t a bu l a r  h e ad. i ndex ( 以下 A H 1 ) の変化 を検討 し た 。 A H 1 1 0 必以上増加 を 改善、 1 0 

9ぢ以上減少 を悪化、 そ の他は 不変 と し た 。

結果 : 1 回 照射 K よ る 関節 可動域 の変化 を 1 5 度以上 の変化 を改善 と し て検討 し た 。 股内転筋

照射 に よ り 42 銘 記股関節他動的外転角度の改善がみ ら れ た 。 腰部照射 に よ る Thoma s t e s も の

改善は 58 �弘 陰包照射 lと よ る pop l i e t ea l ang l e の改善は 6 1 �ぢ l と み ら れ重度 関節拘縮部位 を

除 い て 選択的 K筋緊張の抑制効果がみ ら れ た。 筋緊張抑制効果の持続は 1 � 3 時間 と 限界は あ る

が機能訓練 と の併用 に よ り 起立姿勢や歩行能力 の改善 がみ ら れた 。 股関節亜脱 臼 Iと対す る 中殿筋

電気刺 激 lと よ る A H I の改善は 6 股 27 �弱、 悪化 は 3 股 1 4 % 、 不変は 1 3 股 59 �ぢ で あ っ た 。 改善

例 の刺激前亜脱臼 状態 は A H 1 50  %未満が ] 股、 50 %� 70 %が 5 股で あ っ た。 レ ー ザ 一治療

や 低周波電気刺激療法は脳性麻痔股関節内転変形 に対 し て有用 な保存的治療 と 考 え る 。
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1 - 3 - 1 6  脳性麻痩 児 の は さ み脚 に 対す る 観血 的 療 法 の 長期成績

長崎県立整肢療育園 、 長崎大学 医療短大 人 長 崎大学整形外科 本 車

な か む うたかゆき

0 中村隆幸 、 穐 山富太郎 人 川 口幸 義 、 二宮義 和 、 高橋正 樹 、 岩崎勝郎 家 事

今回われわれは股関節屈曲内転変形 ( は さ み脚 ) お よび膝屈曲変形を伴 う 脳性麻癖児 に対 し

姿勢反応お よ び歩行機能の獲得改善を 目 的 に し て股膝関節屈筋群解離延長術を施行 し 、 10年以

上追跡 し た の で術後成績を報告す る 。

【対象 ・ 方法】 手術症例はdipleg iaが22例 、 quadriplegiaが10例で、合計32例で、あ っ た 。 10例の

quadriplegia例の う ち spastic type は 9 例 、 athetospastic typeは 1 例で あ っ た 。 手術時年齢

は 2 歳か ら 6 歳で平均 5 歳 1 ヶ 月 で、あっ た 。 術後追跡期間は10年 6 ヶ 月 か ら 13年 7 ヶ 月 で平均

12年 2 ヶ 月 で、あ っ た 。 股関節 に対する手術は器質的拘縮が150 以上の場合 、 膝関節は器質的拘

縮が400 以上の場合お よ び股関節の脱臼 、 亜脱臼を伴 う 場合な ど に行 っ た 。 術前後の X線学的

評価はSacro-femoral angle ( SF角 ) ， CE angle( CE角 ) お よ び大腿骨頭被覆率(Covered Rat i o ) を

用 い た 。 股屈曲拘縮 に対 し縫工筋 ・ 長内転筋 ・ 大腿筋膜張筋の切離術 、 大腿直筋 ・ 腸腰筋の延

長術お よび腸骨大腿靭帯や恥骨大腿靭帯の切離を行っ た 。 膝屈曲拘縮 に対 し 内外ハ ム ス ト リ ン

グ、延長術を行 っ た 。 後療法 は 、 術後 3 週間パー付き外転ギプス 、 尖足内反を伴う 症例で は更 に

3 週間腫立ち の た めのheel gait cast 、 立位不能例では骨盤帯付長下肢装具の使用 な どか ら な

る 。 【結果】 術後10年以上経過 し た32例の結果は 、 独歩群 7 例全例 に歩行機能の改善が得 ら れ 、

独歩不能群25例中 10例は独歩可能 に 6 例は松葉杖歩行が可能 に な っ た 。 残 り 9 例 は歩行能力は

得 ら れなかっ たが姿勢反応の改善が見 ら れた 。 SF角は39 . 1。 か ら4 6 . 10 、 CE角は 14 . 2 0 か ら 19 .

30 、 Covered Rat io は63 . 6%か ら 7 1 . 1% に改善 し た 。 【考察] 本手術を成功 さ せ る に は股関節屈

側筋群の徹底的な延長お よ び解離が必要であ る 。 た と え股関節屈曲拘縮 に対 し て 腸腰筋鵬 、 大

腿直筋を十分延長 し て も 、 大腿筋膜張筋や腸骨大腿靭帯 に拘縮 を残せば 、 股関節伸展位は不可

能で 、 Stab i l i z ing functionの獲得は困難 と な る 。
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1 - 3 - 1 7  脳性麻痩股 関 節 内転変形 に 対す る 対策

一 下 肢軟部組織解離手術の長期成績 ー

信濃医療福祉 セ ン タ ー整形外科
アサガイ ヨ シ ミ

0 朝 貝 芳 美 、 金井 洋 、 溝 上 達 朗

東京医科大学整形外科
三浦 幸 雄

目 的 : 脳性麻捧股関節内転変形 lζ対 し て腸腰筋やハ ム ス ト リ ン グ な ど の軟部組織解離手術の有

用 性が報告 さ れて い る 。 今回 1 0 年以上経過 し た 例 につ いて長期成績 を 検討 し た ので報告す る 。

対 象 お よ び方法 . ;塵直型脳性麻揮例で、 腸腰筋解離手術後 1 0 年以上経過例は 2 0 例 、 4 0 肢。手

術 時年令は平均 7 歳 で、 観察期間 は平均 1 2 年で あ る 。手術前後の評価 と し て、 立位骨盤正面X 線

像 に よ る 骨盤 前傾度、 回旋度、 側 方傾斜度の計測 を行い 、 起立姿勢や歩 行能力 、 窪性股関節脱臼

の 経年的変化 を併用 手術法の影響 を加味 し て検討 し た。

結果 : 術前起立姿勢 を骨盤 前傾度 と 下肢の変形拘縮の状態 に よ り 4 群 lζ分類 し た。 1 a 群は 骨

盤 前傾度正常範囲 、 下肢変形拘縮な し 。 1 b 群は骨盤前傾度正常範囲、 股 ・ 膝 関節 屈 曲 。 H 群は

骨 盤前傾度増大、 股関節屈 曲 、 膝関節正常~ 反張。 M 群は骨盤 前傾度減少、 股 ・ 膝関節屈 曲 例で

あ る。 起立姿勢分類別 に手術成績 を 検討 し た。 骨盤 前傾正常の 1 b 群は膝、 足関節拘縮 lζ対 し て

解離延長術 を 併用 し た 全例 に 1 5 歳以上 にな っ て も 歩行能力 の改善が継続 し て み ら れ た 。 一方、 骨

盤 前傾が減少 し た M 群で は 、 起立歩行能 力 は 経年的 lζ低下 し 、 特 l 乙腸腰筋解離術の み施行 し た 6

例 で は 全例経年的 に屈 曲 姿勢は増悪 し 、 骨盤 回旋、 側方傾斜度 の増大がみ ら れ た。 次lζ虚性股関

節脱臼 の術後経年的変化 を 検討 し た 。 術前 A H I が 70 �ち未満の 1 4 関節 の う ち 8 関 節 は 術後 AH

I は 70 %以上 K改善 し 長期成績で も A H I の減少は み ら れ な か っ た。 し か し 術後 A H I が 経 年

的 lζ誠少 し 脱臼 と な っ た 2 関節は腸腰筋解離術のみ施行 し た 例 で あ っ た 。

股 ・ 膝 ・ 足関節の軟部組織解離術は 歩行可能例では下肢の拘縮 や起立姿勢の状態 を 評価 し て適

切 な手術的治療 を施行すれば、 比較的長期 に わ た り 起立姿勢 や歩行能 力 の改善がみ ら れた 。
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1 - 3 - 1 8 1茎性E脱 臼 股 に 対 し 観血 的 治療 を 行 な っ た

メ ー プル シ ロ ッ プ尿症の | 例
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メ ー プル シ ロ ッ プ尿症 (以下MSUD) は 、 常染色体劣性遺伝を示す先天性ア ミ ノ 酸代謝異常症

の l つ で あ り 、 急性発作 を 生 じ た場合に は重篤 な状態 に 陥 る こ と も あ る 。 今回 、 産性股関節亜

脱 臼 に 対 し観血的治療 を お こ な っ たMSUD の l 例 に つ い て報告す る 。

(症例) 7 歳女児。 7 生 日 目 に祇呼吸発作 を き た しMSUD と 診断 さ れ、 以後、 当 大学小児科 に て

特殊 ミ ル ク に よ る 食餌療法 を う け て い た 。 成長 に と も な い精神発達遅延、 両下肢産性麻樺 を 生

じ 他医 に て 歩行訓練 を 行 な っ て い た が、 股関節痛 と 歩容不良に よ り 当 科紹介 と な る 。 来院時、

両下肢産性麻障 と 両股関節の可動域制 限があ り 、 X線に て右股の 臼 蓋形成不全 を と も な う 外反股

と 、 左股の高度の臼蓋形成不全 と 亜脱臼位 の外反股を認め た 。 手術がhigh riskで、 あ る こ と を 小児

科医 と と も に 十分説明 し た が、 家族の強い希望で、観血的治療 を 行 っ た 。 術前か ら IVH栄養管理

を 行 な っ た 後 に 、 左肢 に対 しSaltel手術、 内反骨切術、 腸腹筋前方移行術 を 同時 に行 な っ た。 術

中 は特 に 問題は な く 、 術後 は代謝性ア シ ド ー シ ス に注意 し厳重 な 管理 を 行 な い 、 術翌 日 よ り 経

口摂取を 開 始 し た 。 術 中 、 術後 を 通 じ て 出 血量は500mlであ り ヘモ ラ イ ト E に て 回収式 自 己血輸

血 を行い 同種血輸血 は行わ な か っ た 。 術後 6 週 目 に ギ フ。ス 除去 し て 自 動運動 を 開 始 し 、 現在 ま

で経過順調で、 あ る 。

MSUD は種々 の要因 に よ り 代謝性ア シ ド ー シ ス に よ る 急性増悪 を き たす と さ れて お り 手術侵襲が

急性増悪を き た す こ と が危倶 さ れ た。 過去、 本症患者 に対す る 手術例 の 報告 は 数少な いが、 今

回 の 症例 で は 蛋 白 異化を 防 ぐ 目 的 で術前か ら のIVH管理 と 、 出血に対 し て保存血 よ り ア ミ ノ 酸含

量が少な い洗浄赤血球 と し て 回 収式 自 己血輸血 を 行 い 、 周術期 に お い て 発作性代謝性 ア シ ド ー

シ ス を 回避で き た 。
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1 - 3 - 1 9 脳性麻樺 股 関 節 脱 臼 ， 亜脱 臼 に 対す る 観血 的整復術併 用 の試み

ー そ の 意義 と 適応 -

福 岡県立粕屋新光圏 整形外科

カワ ダ ノ リ ヒサ マツ オ タ カ シ イケ ダ ケイ イチ マツ シタ ヤス ?サ

O 河 田 典久 松尾 隆 池田 啓一 松 下 康正

は じ め に 】 我 々 は脳性麻庫股関節脱 臼 ( 以下、 股脱 ) 、 亜脱 臼 に 対 し 、 (1 )股関節周 囲筋解 離

術 ( 以下 、 筋解離 ) 、 (2)筋解 離 + 観血 的 整復術 ( 以下 、 O. R. ) 、 (3) (2) 十 大腿骨骨切 り 術 、 (4 )

(3) 十 日 蓋形成術、 と い っ た 4 つ の 方法で治療 を 試 み て い る 。 今 回 、 (1 )及び(2)の 万法で治療 を 行

っ た 症 例 に 検討 を 加 え た の で 報告す る 。

対象】 1986年 以降 当 園で 股脱、 亜脱 自 に対 し(1)、 (2)の 方法 で治療 を 行 っ た 22 例 33 股 を 対象

と し た 。 手 術 時年 齢 は 平均 7 歳 3 カ 月 、 追跡期 間 は 平均 2. 5 年 で あ っ た 。 筋 解 離 は大腰筋選択

的 延 長 、 半膜様筋中 枢延長 が 中 心 で あ り 、 長 内 転筋切離は 全例行 っ て い な い。 O . R . は 、

C apsulotomy 、 大腿骨頭靭帯、 寛 骨 臼 横 靭帯の切除 を 中 心 に行 っ た 。

結果】 (1 )の症例 で は 術前の C E 角 一 1 . 45 度が追跡時 1 1 . 5度、 m igra t ion percen t age ( 以下、

M P ) は 術 前 55 . 7 %が追跡時 38. 4 % と な っ て い た 。 一 方 、 (2)の 症例 で は 術前の C E 角 一 10.6度

が追跡時 1 . 09 度 、 M P は術前 66. 2 %が追跡時 47. 3 % と な っ て い た 。

考察】 (2)の 症例 で も (1 )の 症例 と 同程度の 改善 しか得 ら れな か っ た 。 (2)の症例 で は(1) に比 し 高

度 脱 臼 例 が多 く 、 ま た 骨切 り 術 を 併用 すべ き で あ っ た と 思 わ れ る 症例 に も O . R 。 の み で整復 を

試 み る な ど 手術手技への過信 も 窺わ れ た 。 逆 lζ骨切 り 術 の 適 応 で あ っ て も 、 全 身状態な ど の た

め 、 O . R .  I乙頼 ら ざ る を え な か っ た 症例 も あ り 、 こ う し た ζ と が 同 程度 の 改 善 し か得 ら れな か

っ た 原 因 と 考 え ら れた 。 し か し 、 O. R 。 に よ り 骨頭の 引 き 下 げ 、 求心位獲得 は容易で、確実 と な

り 、 軽度股脱 で は 有用 、 且 つ 必要 な 手術法 と 考 え ら れた 。

ま と め 】 脳 性麻庫 股脱、 亜脱 臼 の治療に お いて O. R 。 併用 の 有無で、 そ の 求心性改善 K 著 明 な

差 は 見 ら れな か っ た 。 し か し 、 軽度股脱例 で は O. R。 の 併用 に よ り 求心位獲得 は容 易 と な り 、

有用 Eつ必要な 手術法 と ，思 わ れ た 。
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脳性麻樺 ・ 二分脊椎 I I ( 1 3 : 50 - 14 : 50) 座長 三 宅 良 昌

1 - 3 - 20 脳性麻揮 の 尖 足 変形 に 対す る ア キ レ ス 腿延長術の 成績

沖縄整肢療護圏整形外科 O古堅隆司 (ふ る げん た か し )
仲宗根聡、 親泊元信

琉球大学整形外科 金谷文則

[ 目 的 ] 脳 性麻揮 に 対す る ア キ レ ス 臆延長桁 の有効 性 は 数多 く 報告 さ れ て い る が、 反 面 、

過矯正や 支持性の低下 、 足祉変形の遺残な ど問題点 も 指摘 さ れて い る 。 今回 、 当 園 に お い

て ア キ レ ス 臆延長術 を 施行 し た 症例 の長期成績 に つ い て 調査 し た の で報告す る 。

[対象、 方法] 症例 は 、 2 7 例 4 7 肢 であ る 。 男 1 7 例 、 女 1 0 例 、 両側 2 0 例 、 右 側 2例 、 左側 5

例。 手術時年齢は 4 � 2 3 歳 (平均 1 0 . 1 土 6 . 1 歳) 、 調査時年齢は 9 � 3 1 歳 (平均 1 9 . 8 :i:: 6 . 7

歳) 、 経過観察期 間 は 1 � 2 2年(平 均 9 .7 :i:: 5 . 1 年) で あ っ た 。 病型分類 で は 、 痘性両麻捧が2 1

例、 片麻揮 が4例 、 三肢麻痔 が 1 例 、 混合型が 1 例 で あ っ た 。 手術 法 は 、 Z延長術 が 2 3 肢 、 White

法が1 9肢、 V ulp ius法が5肢 で あ っ た 。 ま た 、 1 0 肢 に 合併 手術 が施行 さ れた 。 移動能力 を 独歩

か ら 車椅子 ま で、7段階 に 分 け 、 尖足度 は0 度heel - toe 歩行、 I度全接地歩行、 I I度toe-heel 歩行、

I I I度常 に躍が浮 く も の 、 I V 度 高 度尖足+ 凹 足 、 の4段階 に 分 け て 検討 し た 。 ま た 、 下肢 ア ラ イ

ン メ ン ト 、 足祉変形(外反母祉、 足祉屈 曲 、 足祉外反) に つ い て も 検討 し た 。

[結果] 移動能力 は 、 1 段階改善 が 1 0 例 、 2段階改善が2例 、 不 変 1 2例 、 悪化 3 例 で あ っ た 。下肢

ア ラ イ ン メ ン ト で は 、 股、 膝 の 屈 曲 が改 善 し た も の 2肢、 不変 1 8肢 、 悪化 し た も の 7肢 で あ っ

た 。術後の足祉変形 に つ い て み る と 、 4 7 肢 中 3 2肢約68% に 立位、 歩 行 時 な ん ら か の足祉変形

が認め ら れ た 。 術前 後 尖足 度 は 、 3段 階改善が3肢、 2段階改 善 が 1 0肢、 1 段階 改 善が 1 8肢 、 不

変1 2肢、 1 段 階悪化が2肢、 2段階悪化が2肢で あ っ た 。 8肢 に 対 し再手術 が施行 さ れた 。
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1 - 3 - 2 1 麻痩性内反尖足変形 に 対す る 後怪骨筋腿sp l it transferの 治療経験

鹿児島県立整肢園

みやうちひろふみ

0宮内裕史、 肥後 勝、 内野 潔、 吉見洋士

【 目 的】 産性脳性麻揮児の 足部内反変形 は後腔骨筋の産性 に よ る と こ ろ が大 き く 、 従来変

形矯正の た め 後腔骨筋 の 切離、 延長、 移行な どの種々 の手術法が な さ れ て き た が、 変形再

発や過矯正 な ど の 問題点が指摘 さ れ て き た 。 こ れ ら の問題点 を よ り 少 な く す る た め の 方法

と し て 1977年 Kaufe了 は後腔骨筋臆sp l i t transferを考案 し 、 良好 な 術後成績 を 報告 し た 。

我 々 も 、 1986年以来産性脳性麻捧の 内反尖足 の 26例 3 1足 に対 し ア キ レ ス 臆延長術 と 後腔骨

筋腫 sp l i t t r ansferを併用 し 治療 を行 っ て き た の で そ の治療経験 に つ い て報告す る 。

【対象及 び方法】 対象症例 は 、 産性脳性麻痔児の 内反尖足等の 足部変形 を 有 す る 男児 1 1例

、 女児 15例の 26例 3 1足 で あ る 。 手術側 は片側例21足、 両側例 5 例 10足で あ る 。 麻1車型 は片

麻捧 14例 1 4足、 対麻捧 10例 15足、 三肢麻捧 2 例 2 足で あ る 。 手術時年齢 は 4 '"" 16歳 (平均

10. 9歳) 、 術後経過期間 は 10'"" 9 1か月 (平均34. 7か月 ) で あ る 。 術前、 23例 は 自 立歩行、

3 例 は杖や歩行器 に よ る 支持歩行で あ り 、 2 例 を除 き 尖足歩行を呈 し て い た 。 手術方法 は

後腔骨筋腫を舟状骨停止部か ら 筋臆移行部 ま で膿底側 を 半割 し 、 下腿骨後面 を 通 し 足関節

中間位で短勝骨筋臆 に縫合す る 方法 で あ る 。 尖足変形 は ア キ レ ス 臆延長術 に よ り 矯正 し 、

他 の 種 々 の 足部変形 は足底解離術や足根骨骨切 り 術 な ど を 併用 し 矯正 し た 。

【結果 お よ び考察】 調査時、 歩行能力 は術前 と 同様 で あ っ た が、 尖足変形の 再発 し た l 例

を 除 き 全例 p l ant i grade foot と な っ て お り 、 歩行時普通靴を使用 し て い た 。 内反変形 は 31

足 中 29足 (94出) に改善 さ れ て い た が、 術前 に 明 ら か な 腫骨 内 反 を 認 め た 3 例中 2 例 は、 調

査時 も 麗骨 内反 の た め軽度内反が遺残 し て い た 。 後腔骨筋腫 sp l i t transfer は 、 後腔骨筋

の 内反変形力 を 弱 め 、 同時 に外反力 と し て作用 さ せ る た め 内外反の筋均衡 と 内反矯正が得

ら れ易 く 、 再発や骨変形進行 を防止で き う る 有用 な 手術方法で あ る 。
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1 - 3 - 22 下 肢窪性麻揮 に 伴 う 膝屈 曲 変形 に 対す る

ハ ム ス ト リ ン グ延長術 に つ い て

愛 知 県心 身 障害 者 コ ロ ニ ー 中 央 病 院

o 沖 高 司 ， 鬼頭浩 史 ， 野 上 宏

〔 目 的 〕 下 肢 の 震 性 麻 揮 に 伴 っ て 起 る 膝 屈 曲 変形 は ， 立位 で の 下肢 の 支持 性 を 妨 げ ， 歩

行機能 へ の 影 響 が 大 で あ る 。 そ の た め ， 我 々 は こ れ ら の 変 形 児 対 し て ， 歩 行 能 力 の 維持 ，

改善 を 目 的 に ハ ム ス ト リ ン グの 延 長 を 行 っ て い る 。 今 回 ， 本 矯 正 手 術 を 行 っ た 2 4 例 ( 男 1 5 ，

女 9 ) IC つ い て 術 後 経過 を 調 査 し た の で 報告 す る 。

〔 対 象 お よ び 方 法 〕 症 例 の 原 因 疾 患 は 脳 性 麻庫2 2 名 ， シ ェ ー グ レ ン症 候 群 1 名 ， 家 族 性痩

性 対 麻 庫 1 名 で ， 精神遅滞 の 合併 を 8 例 に 認 め た 。 手術方 法 は ， ハ ム ス ト リ ン グ全て を 筋

間 延 長 6 名 ， 半 膜 様 筋 ， 大腿二頭筋 の 筋 間 延 長 K 加 え て 半 膿 様 筋 の 薄 筋 へ の 移行延長 ) 6

名 ， 半躍様筋 お よ び 薄 筋 の Z 延 長 2 名 で ， 全 て 両 側 に 同 様 の 処 置 が 行 わ れ た 。 後 療 法 は，

4 週 前後膝 伸 展 位 で 長 下肢 ギ フ。 ス を 装着 し ， そ の 後 ， ギ プ ス ・ シ ャ ー レへ 変 更 ， 立 位 訓 練

を 開 始 し て い る 。 乙 れ ら の 手 術 症例 の 膝 伸展 角 度 ， popli teal angle ， 歩行 能 力 に つ いて ，

術前 と 調 査 時 を 比 較 ， 検討 し た 。 尚 ， 手術時年令 は 平 均 1 1 才 11 カ 月 ( 5 才 8 カ 月 � 1 6 才

3 カ 月 ) ， 術 後 経過観 察 期 間 は 平 均 4 年 11 カ 月 ( 1 年 � 1 0 年 ) 0 カ 月 ) で あ る 。

〔 結 果 〕 膝 伸展 角 度 は ， 術 前平均一 1 7 . 40 ( 00�- 6 00 ) が 調 査 時 一 7. 30 ( 00� - 4 00 ) 1L. ， 

popliteal angle は ， 術 前 平 均 9 6. 30 ( 9 00 � 1 1 0 0 ) が 調 査 時 1 29.80 ( 9 OO� 1 60 0  ) 1乙 改 善 さ れ ，

増 悪 お よ び 膝 反 張 を き た し た も の は 1 例 も 認 め な か っ た 。 歩 行 能 力 は 術前 ， 独 歩 6 ， 杖

歩 行 7 ， 杖 と 車 い す の 併 用 2 ， 歩 行 車 と 車 い す の 併 用 3 ， 車 い す 6 名 が ， 調 査 時 ， 独 歩

7 ， 杖 歩行 8 ， 杖 と 車 い す 併 用 3 ， 歩 行 車 と 車 い す 併 用 3 ， 車 い す 3 名 と な り ， 改 善 8 ， 不

変 1 2 ， 後 退 4 名 で あ っ た 。 後 退 例 は 社 会 活動 上 ， 杖 お よ び 車 い す が 必要 と な っ た 各 々 1 名

と ， 歩 行 車 使用 が 困難 と な っ た 2 名 で あ る 。 以 上 よ り ， 歩 行 能 力 の 維持 ， 改 善 と い っ た

手術 目 的 は ほ Y 達 成 さ れ ， 本 手 術 は 虚 性膝 屈 曲 変形 に 対 し て 有 用 な 手 術 法 と 考 え る 。
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Tethered cord syndrome の | 治験例

作林 大半終 JI:�外手+�I救本

: ナ カ ソ ク ー ト モ ザ ト ミ カ メ ピ コ ア ザ イ タ n ウ ミ ヤ サ カ ヨ シ ロ ウ イ シ イ ヨ γ ア キ
(二)梓 川 ):1; 刷 1 1 1 μ 和 彦 浅井 太郎 宮坂 )'j郎 副)1ニ 良 市

J伐え 々 は 、 術後訓 L以l氏刈(1附官昨 咋 貯;/r� :ι「γパ 川l
し た の で、 J4J民似;仏i九1--:すdナ- る O

[1/I �例] t :ì 歳 、 リJ '111 .ハ L訴 以 矢 吹 ・ 賎民感。 身 長 1 64 cm 、 体重: 49 kgo 

F帆1:.1後を 3 カ j川J )検l倹食一診歩 で

て い た 。 小 学校 1 {I:. I �S: 、 )JJii 尖 1' 1 '， の た め 近|災 を 受診 し た |際、 羽J:JJ.R障害 の原 I� が; 一 分脊枇 に よ る

も の と 指摘 さ れ 、 l�flìr 1 1  (1') で 、11 科利介入院 と な っ た 。

[ 入 院I�S: j îJíj�] 休格は ' I ， A:�';H� 、 生1 1 能 は正常。 股 ììll に 母卦E形成 と 右聖子育1I傍イ1 1 1 1子部 に 法 的 の 附1" 1

を l恕め 、 I"J 自11 に は 成 卜 IJ利併 を rfJD�女1 1 し た 。 他 に)J思枇前勾 の 明 強 、 足1'ill に は 市 に 強 い腕jヰ変)1; を

必 め た c ネIl ltf:7: (iイJ に は 、 )J奈 ぷUJili J)丈島! の 軒Ji /1じ進お よ びホ S 1 領域の 主l げt低 下 を J認め た 。

[��作所μ] qq'rr x キ�H象 1 . 、 イ1 1け:ff: に は相� i J 欠:J'i:1 を 認 め 、 M R I で は 脊髄1 1 1卸:青1I がイ11 1 什 i刊 ま で

|、 市ー し 、 f下北ì: 竹 内 の JJi1JJ川市 と J立 |、 !J印仙 と が辿続 し て い た 。 ミ エ ロ C T で はや11続棋の杭庄が認

め ら れ た 。 訓 初(. l�l';'r� � i ;・ に 11J し て はcyslometry. I -_ 、 外尿道括約筋協調不全がみ ら れ た 。

[ 治政] )立 |、 か じγ(�JJt� rì: 1付 ま で に お よ ぶ附j防j匝 を 脊髄モ ニ タ リ ン グ 下 で解離 し た 。

[ lWr 後粁過] l i;JiJ 後 3 1 1 よ り 以失 ポ お よ び残尿感の 改 汽 がみ ら れ 、 手術後 3 迦 で は

C'ystomelry 1 も l防!此作 ; l lー な ら び に 内 I 1 ー の iJ再度改持 を 示 し た 。
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1 - 3 - 24 二分脊椎症 児 の 大腿部筋 肉 M R I画像 の 検討

帝京大学整形外科、 静岡県立こ ど も 病院整形外科、 東北大学 リ ハ ビ リ テ ー
ョ ン 研究施設、 日 本大学整形外科
0 中 村 茂 (な か む ら し げ る )、 中 嶋 耕 平 、 芳 賀 信 彦 、 岩 谷 力 、

吉 田 一 成 、 町 田 正 文

二分脊椎症児の歩行の確立には大腿四頭筋力あ る いは膝屈筋力が重要で あ る と 報告 さ れて

い る . われわれはMRI を 用 いて大腿部筋肉 を観察 し、 歩行能力 と の関連性を検討 し た .

対象 と 方法 : 対象は二分脊椎症児1 1 名 ( 男 4 、 女 7 ) であ り 、 その診断は10名が脊髄髄膜

癌、 1 :名が脊髄脂肪腫であ っ た . 調査時平均年齢は 1 1 . 8歳 (5�14歳) であ っ た . GE社MRI

(0 .5テス ラ 、 spin echo法、 T 1 強調画像) を用い、 仰臥位で大腿骨頭か ら膝関節 ま で大腿

部の全長にわた り 1 0ない し 12ス ラ イ スの水平断憶を撮影 した. 全画像 を ア ト ラ ス と 対比 さ

せて筋の 同定を し た . 歩行能力は、 Hoffer分類、 補装具の種類、 l 日 平均歩数を 調査 し た .

結果 : MRI画像で大腿四頭筋、 縫工筋、 薄筋、 内転筋群は、 1 1 例すべて に お い て両側 と も

に皮下脂肪 と は明 ら かに 異なる信号強度の 筋断面が観察で き た 膝屈筋の半膜様筋(S M)お

よ び大腿二頭筋(BF)は症例に よ り 明 らかな違いがあ っ た. すなわ ち 、 一部の症例 に お い て

両側ある いは片側の 大腿で筋の信号強度が消失 し皮下脂肪 と 同ーの信号強度に置換 さ れて

いた (以下消 失 と す る ) • SMは両側正常が 7 例、 両側消失が 3 例、 片側消失が l 例で あ っ

た. BFは両側正常が 2 例、 両側消失が 9 例であっ た. 歩行能力 はHoffer分類 と 補装具を基に

独歩群 と 独歩不能群 と の 2 群に分けた. すなわ ち 、 杖な し 歩行可能な 9 名を独歩群 と し 、

両 ロ フス ト ラ ン ド 杖歩行の l 名 と 歩行不能の l 名の計 2 名 を 独歩不能群 と し た . S Mが両側

消失 し て い た 3 例の う ち 2 例は独歩不能群であっ たが、 S Mが両側正常ま たは片側正常の 8

例はすべ、て独歩群であ っ た . 大腿 中央部での 大腿四頭筋の断面積 を 大腿全体の断面積で除

し た値は、 両群の問で有意差がな く 、 この値 と l 日 平均歩数 と の 聞に も 相聞は な か っ た .

結語 : 二分脊椎症児の大腿部筋肉のMRI画像では、 SBお よ び BFの所見に 個人差が大 き く 、

SMの所見が歩行能力に影響 を 与え る こ と が示唆 さ れた.
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二介脊椎症 児 に お け る 低 身 長 に つ い て

愛知県心身障害 者 コ 口二‘ 中央病院整形外科
寺 ト ウ ヒロシ 料 夕方シ jf ミ ヒロシ

油 茸 育1 出 ト 宇l 'ニヨj 円J ιiームー

phd

 

司aLqu

 

YEA

 
0鬼頭 浩史

そ の[ 目 的 】 二分脊椎症 児の成長 に お け る 問題点 と し て 肥満 と 共 に低身長 が挙げ ら れる 。

原 因 を arrn-span.. 骨年齢、 成長 ホ ル'モ ン な どの損u定 を行い、 多角 的 に 検討 し た。

[対象及び方法] 当 院 で 医学的管理 を し て い る 2 i歳 か ら l8歳 ま で の 二 分脊椎症児 ( 中等度

以上の 替柱側萄症及び下肢関節の屈E[Ê拘縮の あ る も の は除外 ) l 06名 に 対 し 身長 を測定 し 、

健常児 と 比較 し， た。 ar.m-span は 75名 に 対 し て 測定 し 、 身長 と の比較、 及び麻療 1/べ 1レ と の

関連 に つ き 検討 し た。 骨年齢 は89名 に対 し て手部の X 線 よ り 杉 浦 ら の評価訟 を 用 い て 測定

し 、 暦年齢 と の 関係を 調査 し た。 成長ホ ルモ ン は 15 名 に 対 し て ア ル ギニ ン負荷誌験 に よ り

経時的 に測定 し 、 同 時 に ソ マ ト メ ジ ン C 値の測定 も 加 え た。

[結果及び毛;雪汀 身長が健常児の平均値以 Fの も の は 81 . 1 % で 、 -2 SD以-�-の低身長児 ��l:

3IU J % に も及ん だ こ と か ら 、 本疾患 に お け る 低身長 の存在は 明 かで、 あ っ た。 arm.-span が身

長 よ り 大 き か っ た も の は 70 _ 7 % も あ り 、 上肢 に 比 し て 下肢及 ひe香椎の成長が不良な も の が

多か っ たc ま た、 麻樟 レ ベ ル が高位に な る ほ ど身長 に 対 す る 比率が大 き く 、 麻療は下肢及

び替椎の成長 を 阻害す る 要因 で あ る と 考え ら れ た。 ま た 、 arm-span を 健常児の 平 均身長 と

比較す る と 83 . 8 % が小さ く 、 上肢を 含 め た全身 的 な 成長不良 が 存在す る よ う に 思わ れ た。

骨年齢が遅延 し て い た の は3 5 . 8 % で年少児に 多 く . 進ん で い た の は 64 _ 2 % で年長児 に 多か

っ た こ と か ら、 思児の成長は年少の頃は遅延す る が、 逆 に 早期 に 停滞す る こ と 示唆さ れ た。

成長 ホ ルモ ン ‘ 及び ソ マ ト メ ジ シ C 値が基準値以下 で あ っ た も の は そ れぞれ 1 名 、 4 名 の

み で あ っ たが、 低身長の症例で は全体 に低値 を 示 す 傾向 に あ っ た 。 以上 よ り 、 二分脊椎症

に お け る 低身長に は ホ ル モ ン を 含め た さ ま ざ ま な全身的 な 因 子 が関与 し てお り 、 そ の 上 に

麻痩 に よ る下肢及び脊椎の成長障害が加わ っ て い る よ う に思 わ れた。
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0 脚 ほ か (14 : 50 - 15 : 50) 座長 腰野 富 久

1 - 3 - 26 幼 児期 O 脚 変 形 に お け る 鑑別診断 と 治療法の選択

つ じ の じ ゅ ん
北海道大学医学部整形外科 O辻野 淳， 安 田 和則， 宮城 登， 金 田 清志

独協大学医学部越谷病 院 大関 覚

{目的] 処知財預撒鍛に由党する o胸閥タ渉 く は、 3オ頃までに自仰紅される こ と休日られている。 一方で、 o脚

附日掘9t:cl草練法を行うべき という報告も あ り 、 柏胃には多 く の瀦じ尚る。 また械舛に峨胎↑信濃害、で

ある，infantile type Blount病とに糊|助額官であ り 、 両者。潤肋?できないま ま話劇前われる場合も ある。 したがっ

て幻糊� o脚はすする注擦に関 しては、 その自然総且叫糊及び二 Blount病とσ潜拐uがも っ と も重要な再強である。 今

即刻涜目的1;1:.， 楯持に親月な o脚を呈 し柏ヨ予約自側部Eを静岡叫錯すし 1 ) 生理内 01蹄乃花瞭の必要l生 2) 生

噛句 o脚とBlount病とσ斑拐æ去、 3 ) Blount病と半|閉しf損料苗貯誰|ー、 以上旬点を明ら刺ごする こ とである。

��象とブテ持 1 982年から1992年までに、 当相こ o脚を主訴に井続した部巴のう ち、 キ1働市::metaphyseal

diaphysealangle(MDA)が1 1 ' 以上σ溜用な o脚を呈していた般U28例45膝を対象と しむ 裾術事手輸は1 才

1 1 ヶ月であっむ 全症例に対し装具等制繍は一切務長 3ヶ月 ごと にX繍蘇勿みを行なった。 Nf蕗刊面はFTA と

MDA を用いた。

除剥 創部似扇釦哲TAは弔l組 96。 、 MDA は蒋句14。 であっ た。 これら0嘘例は、 a : B lount{p;jo)所見を示さ

すき才までに円Aが正常化した群、 b : 明らかなBlount席〕所見を示 しながら一方で円M敬善し域主 c : 沼市の
Blount病とな り骨切 り術を要した群、 句群』こ分す員加I能であっfこc これら3群間では、 械嫡の町A とMDA につい

ては有意差を認めなかったれ 3オ時が)FTA IJc群は1tl鮮よ り有意に大き く (a : 1 790 ，b : 1 83 0  ，c : 20 1 0  ) 、 まt:5

オ時切コMDA lia， b群で全例1 1 。 以下なのはす凶群は全例1 1 。 以上であった。 さ らにc群で出才時に手術を行った

症捌では刻芽閉まなかった祇 4オ叫陪こ手術を行った症例抑 制こ2厨穿続を認めね

[ま とめ，1 1 )  a群はいわゆる生瑚句 o脚であ り 、 o脚明援に関除ょ く 従棟以必要と しなu、 2) 生理台 o脚とB lount

病は概州こは鰯u同司能7慌 円AO)i拠出オ時のMDA によ り鋤肋可能である。 3) 溜7性のBlount病では

4オ叫前の早期斡附沼要である。
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1 - 3 ー 27 M RI に よ る 小 児 内 反膝 の 検討

濁協医科大学越谷病院整形外科、 北海道大学整形外科 *
0大関 覚、 高野研一郎、 安 田和則 ヘ 辻野 淳 ヘ 宮城 登 ヘ

「 目 的 」 生理的内反膝 と 初期のBlount病を鑑別す る こ と は 単純 X 線写真で は 困難
で、 保存療法に よ る 良好な成績の報告の な か に は多 く の生理的 内反膝が含 ま れ て
い る 可能性が少 な く な い。 一方、 3 歳以 降 ま で手術的治療 は待機すべ き と の意見
が多 いが、 内側 の 骨端線が閉鎖 し た後では治療に難渋 す る こ と が多 く 治療の要否
の判 断 は難 し い 問題であ る 。 我 々 は大部分の小児が外反膝を呈す る 2 歳 6 か月 時
に、 強 い 内 反膝を遺残 し て い る 症例を選択的に M悶で検討 し て き た 。
「方法 」 装置 は Seamens社の Magnetome(1 .5Tesla) で、 撮像パ ラ メ ー タ は T 1、 T 勾虫

調像を用 いた。 撮像肢位は足部固定台 を利用 して両下腿を水平 に 保 ち 、 膝蓋骨が
正面 を 向 く よ う に両下腿 を 100 か ら 15 0 内旋位に して 固定 し た。 撮像 は 軸 断面 を
基 に 前額断面 を撮像 し た 。 前額断面で腔骨の 幅が も っ と も 大 き い像か ら 、 骨端線
内側傾斜角 (腔骨軸 の垂線 と 、 骨端線の 中央点 と 内側端を結ぶ線がなす角 ) と 骨
端線隆起率を計測 し た 。 1991年か ら 1993年 ま で に 、 著名 な O 脚を遺残 し て い た 9
例 18膝を検討 し た 。 計測時の年齢は 2 歳 6 か月 か ら 7 歳 10 か月 で平均 3 歳 1 か月
で あ っ た。 こ の う ち 5 例 10膝はBlount病 と 判 断 し腔骨骨切 り 術を行 っ た が、 4 {7IJ
8 膝 は経過観察を続け、 経過 中 に 自 然矯正 さ れた。
「結果 J T 1強調像では、 骨端軟骨は low intensity に、 骨は high intensity に、 骨

端線は 骨端軟骨以上 に low intensity �こ描出 さ れた。 Blount病 と 判 断 し た群で‘ は骨端
軟骨は 骨端線 と と も に 内側下方に垂れ下が っ て い た。 T 2強調像 で は 内側 の 骨端
軟骨 内 に 不均一 な high intensity 柱を認め た。

骨端線内 側傾斜角 は手術群が33 0 土90 であ る の に対 し て 、 自 然矯正群は 160 i:.70 
で あ り 、 自 然矯正群で、有意(p<O.Ol) に 小 さ か っ た。 ま た 、 骨端線隆起率は手術群
が26 士 2 % で あ っ た が、 自 然矯正群では12 i:. 2% と 有意 (p<O.Ol) に低値であ っ た。

「結論 J M悶 は骨端線お よ び骨端軟骨の形態、の観察 に 有用 で あ る 。
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1 - 3 - 28 プ ラ ン 卜 病 に 対す る transepiphysea l osteotomy 

(e l evation of med ia l  p l ateau of the t ib ia ) の 小経験

関西医科大学整形外科
串 田剛俊、赤木繁夫、藤本啓治、笹井邦彦、橋谷 実、小川亮恵

高度 な 内 反 膝 変 形 を 示 し た プラ ン ト 病 に 対 し て、 轡 曲 ノ ミ を 用 い た transepiphyseal

osteotomy Celevation of medial plateau of the tibia) を行い、良好な結果が得 ら れた の

で若干の文献的考察を加え て報告す る 。

症例 は 10 才の女児。 2 才頃より左膝内反変形に気付く も 放置 し て いた。 6 才時、当科 に お い

て左プラ ン ト 病の診断の も と 、腔骨矯正骨切り術が施行 さ れたが、徐々 に 内反変形が再発 し 当

科を再受診 し た。 左膝関節 は 高度 の 内 反変形を示 し、FTA は 21 0 度 で あ った。 X線像 で は、

Langenskiöld 分 類 の Stage VI を 示 し 、 腔 骨 内 果 の 著 じ る し い 落 込 み を 認 め た 。 trans

epiphyseal osteotomy に 際 し、持ち上 げ る 骨片ができ る だ け大きくな る よ う に轡曲の みを用

い て イ メ ー ジ透視下 に骨切りを行な い、関節面を整えたのち間 隙 に は骨移植を行なった。 以上

に加え て、臨骨矯正骨切り術、腔骨及び緋骨近位骨端線閉鎖術を追加 し て手術を終了 し た。 術

後 2 年の現在、2cm の脚長差を認め る が、関節面の アライ メ ン ト は 良好で膝関節変形 の 矯正 も

よく保たれて い る 。 高度内反膝変形を呈す る プラ ン ト 病 に対す る transepiphyseal osteotomy 

に 際 し、イ メ ー ジ透視下の轡曲 ノ ミ を用 いた骨切り は骨片壊死の危険性 も 少なく、関節面 の 適

合性の得 ら れ る 有用 な方法 で あ る と 考え る 。
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1 - 3 - 29 プ ラ ン ト 病 の 内捻変形

1) -+r"l1O =7ft. .-1-. .，，，，，，，，"- = 2) 山 3) .-I-.-J-..I.__4) 
O谷口和彦， 上村直子 ， 芳賀信彦， 中嶋耕平 ， 石谷力 ， 中村茂
1)埼玉医科大学総合医療セ ン タ 一小児整形外科， 2) 静岡県立 こ ど も 病院，
3)東北大学 リ ハ ビ リ 部， 4)帝京大学整形外科

[ 目 的] プ ラ ン ト 病は稀な疾患であ る ため、 その原因、 診断や治療法や治療時期に つ い て今な
お不明な点が多 い。 本研究は プラ ン 卜 病の特徴 と さ れる 下腿の内捻変形 に つ い て、 そ の頻度や
治療に 際 し て こ の変形を ど、の程度考慮すべき かにつ いて考察す る 。 [対象 お よ び方法] 静岡
県立 こ ど も 病院お よ び埼玉医科大学総合医療セ ン タ で経験 し た本症患児は18名 (男 7， 女1 1)
であ っ た (右 2， 左 5， 両側11) 。 初診時年齢は 2. 2 ::!: 0. 8 歳， 0 脚に気付かれた年齢は 1. 5
::!:0. 6 歳であ っ た。 X線像でプラ ン 卜 病の変化が明 ら かに な っ た時期は 3. 2 ::!: 1. 0 歳であ っ た。
こ れ ら の患者に つ い て下腿の 内捻の有無およ び角度の記載があ る も の に つ い て は そ の程度を検
討 し 、 治療法 と の関連をみた。 [結果] 全例、 下腿の 内捻を伴 っ てい たが、 両側例の 1例の
み 5歳 と 遅れて本症の X 線像の変化がみ ら れた左側 に は内捻がみ ら れな か っ た (右は 3歳) 口
内捻の度数の記載があ っ た 10例の角度は10. 5::!:9. 3 度であ っ た。 装具療法は1. 5 歳か ら 2. 5 歳
にかけて平均 7か月行われ、 8例全て プラ ン ト 病の治癒像が見 ら れ、 かっ、 内捻の改善 も み ら
れた。 一方、 骨切 り 術は 9例 に行われたが、 その う ち 8例は外反の み な ら ず、 内捻の矯正 も行
われた。 初回手術時年齢 1歳1 1 か月 か ら 9歳 (平均5. 3 歳) に ま たが っ た が、 4歳以後に手術
さ れた 6例中 3例は プラ ン 卜 病の変化が残存 し 、 2例は多数回の手術を要 し た。 [考案] 下
腿の内捻 は プラ ン ト 病に伴 う 変化であ る こ と 、 早期の装具療法では下腿の内捻 も 改善 し う る こ
と 、 お よ び、 4歳以後の手術例の半数の結果は良 く な か っ た。
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1 - 3 -30 小 児 の う ち わ 歩行 に 対す る ギ プ ス 療 法

愛徳整肢 園 O 岡 安 勤(お か や す っ と む) 南 晋 司

和 歌 山 医 大 整 形外科
松崎 交作 中谷 如希 玉置 哲也 殿尾 守 弘

は じ め に 1 9 9 0 年 う ち わ歩行 を 主訴 と し て 当 科 を 訪れた片側 の 下腿内捻変形の 3 歳

女児 に対 し ギ フ。 ス 療、法 を 行 っ た 。 膝 9 0 度屈 曲 軽度尖足位で膝 に 対 し足関節外旋位 で大

腿か ら 足尖 ま で ギ プ ス 固定 し た 。 2 週後巻替え を 行い矯正効果の あ る こ と を 確認 し さ ら

に 2 週 間 固定の後除去 し た 。 ギプス 除去後 1 ヵ 月 の診察時、 歩容の改善、 易転倒性の軽

減がみ ら れた 。 そ れ以後症例 を 重 ね 1 3 例 を 経験 し た の で そ の治療効 果 を 検討 し た 。

対象 1 9 9 0 年 よ り 1 9 9 3 年 1 2 月 ま で に 当 圏外来 に て ギ プ ス 治療 を 行 っ た 下腿

内捻を も つ う ち わ歩行 1 3 例 、 男 9 例女 4 例 を 対象 と し た 。 初 診時 月 齢は 1 2 � 3 8 カ

月 平均 2 3 .61 ヵ 月 、 調査追跡期 間 は 1 0 � 4 7 ヵ 月 平均 2 4 . 3 ヵ 月 で あ っ た 。

評価方法 と し て う ち わ歩行が消失 し 、 転 ばな く な る な どADLの改善がみ ら れた も の

good、 診察で は 下腿内捻 は改善 し て い る が、 軽度 う ち わ歩行 を 残す も のfair、 う ち わ歩

行の再発の み ら れた も の poor と し た 。

結果 う ち わ歩行 1 3 例 の結果はg∞d 5 例，fair 6 例， poor 2 例 で あ っ た 。

結語 ギ プ ス 療法 は 簡便で有効 な 治療方法 と 思 わ れ る 。
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1 - 3 -3 1 う つ 伏 せ 寝育児 に よ る 内旋歩行の 治療成績

多 治見市民病院 整形外科
0松橋建司 ( フ ナ ハ シ ケ ン ジ) 、 壷井朋 哉、 本田圭祐、 桜木哲太郎

[ 目 的 ] う つ伏せ寝育児 に よ り 下腿の 変形が発生す る こ と は 、 亀 下 や 演 者 ら が本学会 で

報告 し 、 育児 に 際 し て は 下腿変形 の発生予防が重要で あ る こ と を 指摘 し て き た が 、 治療成

績 に つ い て は 明 ら か で な い 。 今回、 う つ伏せ寝育児 に 伴 う 変形 の う ち 、 内旋歩行 ( 下腿内

旋変形) の 短期 治療成績 に つ い て 検討 を 加 え た 。

[方法] 平成 3年 よ り 5年 ま で の 3年 間 に 多治見市民病院、 お よ び愛知医科大学整形外科

を 受 診 し 、 う つ伏せ寝育児 に よ る 「内旋歩行」 ま た は 「内旋変形j と 診断 し た 2歳未満 の

症例32例 を 対象 と し た 。 こ れ ら の 症例 に 対 し て矯正 ギ プス 、 夜間用 下腿装具、 デ ニ ス ブ ラ

ウ ン 型副子、 CRS (counter rotation system) な ど を 用 い て 変形 の 矯正 を 試 み た 。 そ し て 、 下

腿捻転 を 表 わ す 血igh foot angle (以下 TFA と 略) 、 足部変形、 股関節 の 内外旋可動域な ど

の 変化 に つ い て 検討 し た 。

[結果] 内旋歩行 お よ び下腿の 内旋変形32例 の 内訳 は 、 両側例 が 1 1 例 、 片側性が21例

(右 5例、 左 16例) で あ っ た 。 足部変形 に つ い て み る と 、 中 足骨内転 は 両側例 の 4例 、 片

側例 の 15例 に み ら れた 。 TFA の 変化 を 治療法別 に み る と 、 装具装着後 6� 12 ヵ 月 で夜間用

下腿装具群 19例 で は -22度が -8度 に 、 CRS群 ( デニ ス ブ ラ ウ ン 型副子 を 含む ) 1 3例 で は 、

・28度 が 4度 に 改善 し た 。 中足骨内転 は 同期 間 中 に 全例改善 し た 。 股関節 内外旋可動 域 は 、

調査 し た期 間 に は 、 治療法 に よ る 差 を 認 め な か っ た 。

[ ま と め] 小児期 に お け る 内旋歩行 ( う ち わ 歩行) の原 因 と し て は 、 種々 の 要素が考 え

ら れ て い る 。 そ の う ち の ひ と つ に う つ伏せ寝育児があ げ ら れ て い る が、 そ の 影響が顕著 と

思 わ れ る 2歳未満 の 症例 に 関 し て 装具療法 を 行 っ た 。 そ の結果、 う つ伏せ 寝育児 に よ る

「内旋変形」 は 、 こ の 時期 に は比 較的容易 に矯正が可能 で あ っ た 。
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外反扇平足 ほ か ( 16 : 00 - 16 : 40) 座長 亀下喜久男

1 - 3 - 32 小 児外反扇平足 へ の 対応 ー 装具療法 (UC- BL shoe i nsert) の 検討 ー

名 古屋市立大学整形外科
ワ ダ イ ク オ イ ケダ タ ケ シ ツチヤ ダイ シ マ ツ イ ノ ブオ

O和田 郁雄 池 田 威 土屋 大志 松井 宣夫

( 目 的 ) 小児外反肩平足 に 対す る 治療の適否 に 関 し て は し 、 ま だ確立 し た と は 言い難L 、。 重度の

変形例では二次的骨関節変 化 K よ る 変形の永続性 も 懸念 さ れ， 我 々 は ， 乙 う い っ た 症例 に 対 し

て は UC � BL shoe insert に よ る 装具療法 を行な っ て い る 。 今回， 重度例 K対す る 本装具 の 矯

正能 に つ い て 検討 し た の で、報告す る 。

( 方 法 ) 1985年 よ り 現在 ま で にU C - B L  shoe insert �[.. よ り 治療 し た 小児外反肩平足は 52例，

103 足で あ る 。 装具装着時年令は最年少1 1 カ 月 ， 最年長10才 5 カ 月 ， 平均 2 才8 カ 月 で あ る 。 装

具の矯正能の評価は経時的 民撮影 し た 足部立位側面 X 線 像 よ り 距骨底屈角 (TPF ) ， 距骨第 1 中

足骨角 C T 1 MTA) ， 距腫角 ( TCA) を 計測 し た 。 ま た ， 単純X線 像 と 超音 波断層法に よ り 本症 を

3 つ の タイ プ， すなわ ち ， talo ・ navicular sag ( T・N sag) ， naviculo- cuneiform sag ( N- C  sag) ， 

お よ び両者 の 合併 し た Mixed sag K分類 し ， TPF の推移よ り 8 者 の 改善 率 を 比較検討 し た。

( 結果 ) 装具装着前 の TPF は 平均48. 30 ， T1 MTA は -26. 1 0 ， TCA は 56. 20 で あ っ た 。 装着後

1 年では TPF 36. 1 0 ，  T 1 MTA -15. 60， TCA は45. 50 であ り ， 2 年 自 民 は 各 々 ， 29. 1 0， -8. 70 ， 

39. 60 1[..改善 し た 。 装具装着期間 ( 月 数) と TPFは良 く 相関 し ， 本装具 の 装着 に よ り ， TPF は

0. 70/ 月 の 改善 を認 め た 。 本疾患の 3 つ の タ イ プの う ち ， T - N  sag は 装着後 1 年 で26. 9% ， 2 年

で43. 6 % の改善率 を認め， も っ と も 良好であ っ た。 以下， N-C sag は 1 年で22. 2 % ， 2 年で

34. 7 % ，  Mixed sag は 1 年で15. 4% ， 2 年で24. 9%の改善 を示 し た 。

( 結論 ) 小児外反属平足は 足根骨 ア ラ イ メ ン ト の 異常 を来す足部変 形の ひ と つ で あ る が， 病態

特 1[..， 足根骨の位置異常 に 関す る 報告は少な い。 本研究で は， 超音波断層 法 は よ り 足根骨の位

置異常の部位 に従 っ て ， 変 形 を 8 つ の タ イ プに分類 し た 。 更に， 各 々 の タ イ フ。 lζ対す る UC -BL

shoe insert の矯正能 に つ い て も 検討 し た 。
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1 - 3 -34 術後経過観察 中 に 足根骨癒合 を き た し た 先天性内 反足症例 の 検討

北 海道大学医学部整形外科

濁 協 大学 越 谷 病 院整形外科
北 海道 大 学 医 療 技 術 短期大学部
国 立療 養 所 西 札 幌 病 院整形外科

みや曹 のぼる

O 宮 城 登 、 鈴 木 ー 抄 、
安 田 和 則 、 金 田 清 志 .
大関 覚 .
飯 坂 英 雄 .
門 司 順 一 .

[ 目 的 ] 当 科 に お い て は 先天性内 反足 の 手術治療例 の う ち術後の経過観察期 間 中 に ， 足 根 間

関 節 の 癒 合 を き た し て 足 部 の 可動性が不 良 と な る 症例 が存在 し た 。 本研究 の 目 的 は こ れ ら の

症例 に お け る 足根骨癒合 と 治療方法 と の 関 連 に つ い て 調査す る こ と で あ る 。

[ 症例 と 方法 ] 症例 は ， 経過観察 中 に足根骨癒合 を き た し た 1 0例 1 3足 ， 男 5例 6足 ， 女 5例 7足

で ， 当 科 初 診 時 よ り の 経過観察期 間 は 平 均 1 7 年 5 か 月 ( 1 0年 6 か 月 - 1 9年 1 1 か 月 ) で あ る 。 以

上 の 症例 に つ い て X 線学 的 に は足根骨癒合 の 部位 を ， 治療法 と し て は 過去 の 手術 方 法 と 手術

時期 を ， 臨床 的 評価 と し て は McKay の 機能評価表 を 用 い て 検討 し た 。

[結果] 癒合 し た足 根 間 関 節 の 部位 は ， 距躍関節が最 も 多 く 1 2 関 節 で あ り ， 距 舟 関 節 が 2 関

節 ， 躍 立 方 関 節 が2 関 節 ， 模状立方 関 節 が2 関 節 ， 舟状立方 関 節 が2 関 節 で あ っ た 。 手術 回 数

は ， 1 回 の み の も の が 1例 2 足 ， 2 回 の も の が 6例 7足 ， 3 回 の も の が3例 4足 で あ っ た 。 複 数 回 手

術例 の 初 回 手術 時期 は ， 平 均 4 . 4 か 月 ( l .2 - 1 0 .2か 月 ) で ， 初 回 手術 は 後方 解 離術 が 7 足 ， 後

内方解離術 が 4 足 で あ っ た . ま た 、 今回 足根骨癒合 を き た し た 症例 は 全て 何 ら か の 骨手術 を

行 っ て い た 。 足根骨癒合 を き た し た 症例 の 骨手術施行 時期 は平均4 才 8 か 月 ( 2 才 3 か 月 - 1 1才

7月 ) ， 手術方 法 は ， 距骨頚 部骨切 り 術 を 単独で行 っ た も の が4足， 距骨頚部骨切 り 術 に

Lichtblau法 を 加 え た も の が4 足 ， posterior facet plasty を 加 え た も の が2 足 ， Lichtb lau法単独 で

行 っ た も の がl 足 ， D wy er法 と V-shape osteotomy を 行 っ た も の が2 足 で あ っ た 。 McKay の 評価

基準 を 用 い た 臨床 的 な 評価 で は ， Goodが l 例 ， Fairがl例 ， Poorが6例 ， Failureが2例 で あ り

Poor以下が8 3 . 8 % と 大半 を 占 め ， Excellentの も の は な か っ た 。 成績不 良 の 原 因 は 主 と し て 関

節 可動 域 の 不 良 に よ る も の で 、 経過観察時 の 足 関 節 の 可動域 は ， 背 屈 2 .3 度 ( ー 2 0 - 1 0 ) ， 底

屈 3 l .9度 ( 0 - 4 5 ) と 著 明 に 制 限 さ れて お り ， 特 に 背屈制 限が強 く 見 ら れ た 。
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乳幼 児 足 関 節 の 形態 に つ い て

奈良男手唇脅大学整形外科
0中井毎持 、 高倉義典 、 杉本和也 、 田中康仁 、

熊井 司 、 佐本憲宏 、 玉井 進

【 目 的】 足関節の形態について 、 成人においては 、 単純X線像か ら様々 な計測がな さ れ詳細に
報告さ れて い る が 、 乳幼児足関節については 、 大き な比率を 占 め る骨端軟骨や足根骨の軟骨成
分の存在によ り 、 X線学的計測についての報告は過去に例をみない 。 今回我々 は乳幼児足関節
に対 し て二重造影を行い 、 軟骨部を含んだ、関節面についてのX線学的計測を行っ たので 、 検討
を加えて報告する 。
【方法】 対象は造影を行 っ た乳幼児 2 3 症例 3 9 足 (男 1 5 例 、 女 8 例) であ り 、 年齢は生後

3 ヶ 月 か ら 9 才 1 ヶ 月 (平均 2 才 1 0 ヶ 月 ) で、あっ た 。 先天性内反足が 1 2 足存在 し ( 内反足
群 、 全例 2 才未満) 、 それ以外の正常足を l 才未満の群 ( 7 足 、 以下A群) 、 1 才以上 2 才未
満の群 ( 5 足 、 以下B群) 、 2 才以上の群 ( 1 2 足 、 以下 C群) に分類 し た 。 造影後X 線撮影
は正面 と側面の 2 方向 について行い 、 正面像よ り 正面天蓋角 、 内果傾斜角 、 果間傾斜角 を 、 側
面像よ り 側面天蓋角を計測 し た 。

【結果】 正常足の正面天蓋角は 、 A群98. 5 :!:: 2. 30 、 B 群93. 8 :!:: 1 .  30 、 C群91 . 8:!:: 2. 5 0 と 加齢
に伴い漸減傾向を示す と と も に 、 いずれ も外反を示 し 、 A群と C 群 と の聞に は 1 %の危険率で
有意差を認めた 。 ま た側面天蓋角は 、 A群83. 0 :!::2. 30 、 B 群83. 4 :!:: 1 .  5 。 、 C群84. 3 土 2. 90 で 、
各群聞に有意差は存在 し なか っ た 。 内果傾斜角 について も A群24. 9 士6. 3。 、 B 群22. 4 :!::6. 6。
C群27. O:!:: 5 .  9 0 で 、 各群聞に有意差は存在 しなかっ た 。 なお果間ftJî斜角 については 、 計測点の
見極めが困難なため 、 値がぱらつき一定の傾向が認め られなか っ た 。 ま た内反足群について 、
正面天蓋角は93. 6 :!::3. 60 で 、 正常足 と 同様に外反を示 し 、 側面天蓋角 、 果間傾斜角はそれぞれ
84. 1 土2. 4。 、 27. O:!::5 .  9 。 で、正常足 と の間に有意差は存在 し なか っ た 。

【ま と め】 乳幼児の腔骨下端関節面は 、 正常足 、 内反足に関わ らず外反 してお り 、 加齢 と と も
に漸減傾向 にあ っ た 。
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会長講演 ( 8 : 30 - 8 : 55) 座長 松永 隆信

むら方、み とみひさ

小 児整形外科疾 患 の 変遷

一 国立小 児病院整形外科25年間 の統計か ら 一

国立小児病院 整形外科

村上 賓久

国立小児病院は、 昭和40年本邦における最初の小児総合医療施設と して開設さ オL さ ら

に昭和59年には小児医療研究セ ン タ ー を併設 して、 小児医療の総創句な診療 ・ 研究 ・ 研修

の場と して活動 してきた。 こ の間におけ る各診崩粉疾病構造についてはかな り の変遷が

み ら才ム こ の こ と は整形外科において も同様である。

今回は、 国立小児病院整形外科におけ る過去25年間の疾患のナ儲多について調査を行っ て

みた。

調査方法は、 昭和45i:Jえ 50伝 55年、 60伝 平成 2 年の 5 年毎の各年度におけ る各疾患

の新患総数に占める割合( 疾啓上回) を求め、 統計三尚拠理を行 っ て擬す し た。

過去25年の聞に顕著に減少咽向を示 してい る疾患は、 先天股脱と筋性斜顎であ り 、 さ ら

に脳性麻県 似農性骨 ・ 開校、 分娩外傷な ども減少頓向がみ られる。 こ れに対 して増加

傾向を示す ものは、 0胤 外反扇平足、 内転足、 原因不明の下肢痛 (いわゆる成局甫) 、

内旋歩行 ( う ちわ掛子) 、 背柱側寄症、 関紛青蛙な どであ る。 ま た、 ほとんど変化を示

していない疾患は、 先天性内反足、 四肢先天奇形 (多指症、 合指症な ど) 、 ペルテス病、

単純性股蹄行炎、 骨系新疾患、 骨腫風 骨折な どであ る。

痴丙構造の変化については、 o激出産をは じめと して、 社会状況の変イム 生活環境の変

化、 周産期医療の進歩な ど様々 な要因が考え られるが、 その変遷の背景について若干の考

察を加え、 私見を述べてみ る。
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先天股脱m (手術) ( 9  : 0 0 - 9 : 50) 座長 坂巻 豊教

II - l - l 遺残性亜脱 臼 症例 に 対す る 観血的整復術の 成績

愛媛整肢療護 国 O三宅 良 昌 (みや け よ し ま さ ) 、 板寺 英一

岡 山大学整形外科 赤沢 啓史、 中塚 洋一

[ 目 的 } 先天股脱の 自 然治癒後 ま た 非観血的 ・ 観血 的治療後 の 関節造影像で、 骨頭が後方

関節唇 を 完全 に は乗 り 越 え て い な い亜脱臼症例 で 、 骨頭 に 後方 関 節唇 を 完全 に 乗 り 越 え さ

せ る た め に は 、 関節包 と 共 に腸骨大腿靭帯 と 坐骨大腿靭帯 を 解離 し 、 外旋筋群 の 大部分 も

解離すべ き で あ る 。 こ れ を 証明 す る 目 的で以下 の研究 を し た 。 [方法] 変形の な い骨頭が

後方関節唇 を 完全 に は乗 り 越 え て い な い症例 に 関節包後部、 坐骨大腿靭帯、 外旋筋群の 大

部分 を 解離 し て 観血整復 し 、 併 用 手術 も 補正手術 も し な か っ た も の を A 群 と し 、 関 節包後

部 の 一部 と 坐骨大腿靭帯 の 一部 と 外旋筋群の 大部分 を 解離せず に 観血整復 し た も の を B 群

と し 、 B 群で併用 手術 も 補正手術 も し な か っ た も の を B-a 群、 骨盤骨切 り 術 を 併用 し た も の

を B-b 群 と し た 。 A 群 は 15股で副学 は 12股で、 B-a . B-b 群 は そ れぞれ 6股で あ る 。 A . B 群

の 27股の 手術時年齢 は 1 歳 - 5歳1 1 か 月 で、 成績判定年齢は 10歳 8 か月 一21 歳 9 か月 で あ る 。

成 績 はSeverinの基準 で 判 定 し た 。 [結果1 A群で は I 群が 5股、 H 群が 6股、 皿 が 3股、 IV群

が l 股 で 、 73%が l ' n 群 と な っ た 。 B群で は I 群が 4股、 H 群が 2目立、 皿 が 5股、 IV群が 1 股

で 、 50%が 1 . II 群 と な っ た 。 B群 の成績 を B-a 群 と B-b 群 に分け て 示 す と 、 B-a 群 で は I 群が

3股、 H 群が 1股、 皿 が 2股で、 67%が l ' n群 と な っ た 。 B-b 群 で は I 群が 1 股、 H 群が 1 股、

皿 が 3 股、 日f群 が1股 で 、 33%が 1 . II 群 と な っ た 。 B-b 群 で は 骨盤骨切 り 術 を 行 う た め に

Smith-Petersenの皮切 を 用 い て お り 、 そ の た め に B-a 群 よ り も さ ら に 後方部の解離の程度が

少 な い 。 結果は こ れ を 反 映 し て お り 、 こ の研究 に 用 い た 亜脱 臼 症 例 に対 し て は 関 節包後部、

坐骨大腿靭帯、 外旋筋 群 の 大部分 を 完全 に解離 し た ほ う が、 安定 し た 良 い成績が得 ら れ、

こ の よ う に観血整復 を す れば、 骨盤骨切 り 術の併用 を 考慮 し な く て も 良 い成績が得 ら れ る 。
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一

II - 1 - 2 Sa lter骨盤骨切 り 術の 長期成績 一 1 0 年 以上経過例 の 検 討 一

[は じ め に] 先天性股関節脱臼 に対す るSalter手術は最 も 一般的な方法で、あ り ， 比較

的良好な手術成績を期待で き る。 一方， 持政再度亜脱臼や臼葦形成不全を き たす成績

不良例 も 散見 さ れ る 。 今回. Sal ter手術後 1 0 年以上経過 し た長期例の成績を調査 し，

特に成績不良例の要因につ き 検討を加え たので報告す る。

[対象 ・ 調査方法] Sal ter手術後 1 0 年以上経過 し た先天性股関節脱臼 2 1 例. 2 4  

股を対象 と し た。 尚合併手術と し て， あ る い は経過中に減捻内反骨切 り 術な どの他の

骨切 り 術を施行 し た症例は調査対象か ら 除外 し た。 性別は男性 2 例 2 股， 女性 1 9 例

2 2 股， 手術時年齢は 2 歳か ら 9 歳， 平均 4 歳 3 か月 であ っ た。 術後経過年数は 1 0 

年か ら 2 3 年 6 か月 ， 平均 1 3 年 3 か月 であ る。 手術前後及び術後 5 年. 1 0 年， 最

終調査時の X線像か ら ， 臼蓋被覆の指標 と し て C E 角 を， 骨頭の外方化の指標 と し て

C O /Y O値を測定 し た。 骨頭と 臼葦の求心性につ いて は香川の求心度判定基準を用

い， 最終調査時の X線評価はSeverin の判定基準に従 っ た。

[結果お よ び考察] C E 角 は術前平均0. 4 度， 術直後平均25. 7度， 最終調査時平均

22. 5度であ っ た。 術直後の求心度は I 型が 1 1 股. n 型が 9 股. m型が 3 股であ り ，

最終調査時の X 線評価では. Severin の I 型が 5 股 2 1 %. n 型が 1 1 股 4 6 %. m 

型が 6 股 2 5 %. IV型が 2 股 8 %であ っ た。 I 型 と E 型合わせて 6 7 % と 本手術は長

期にわた っ て比較的安定 し た成績を示 し ていた。 成績不良例の多 く は術直後の求心度

が E 型 ま た は 皿型であ り ， こ の こ と か ら求心性の悪い こ と が成績不良の要因の一つ で

あ る こ と が分か つ た。
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先天性股 関 節脱 臼 に 対す る 減捻 内 反骨切 り 術

及 び、Pemberton法 の術後成績

信州大学整形外科学教室

0漬 裕、 寺山和雄、 谷川浩隆

長野県立 こ ど も病院整形外科

藤岡文夫

[ 目 的] 先天性股関節脱臼の初期治療後の遺残性亜脱臼 に対す る 減捻内反骨切 り 術お よ び

Pember ton手術の有効性を検討 し た。 [方法] 上記の手術を当科で施行 さ れた患者の う ち、

14才以上ま で追跡調査の可能で あ っ た77股関節に対 し X線 と JOAス コ ア ー に る 評価 を行 っ

た。 減捻内反骨切 り 術の み を行 っ た も の を A I 群、 減捻内反骨切 り 術を観血的整復術に際

し 同 時に行 っ た も の を A 2群 と し 、 同 じ く Pembert on手術 の み を行 っ た も の を B I 群、 観血

的整復時に 同 時に 行 っ た も の を B 2群、 減捻内反骨切 り 術 とPembert on手術を と も に行 っ た

も の を C 群 と し た。 股数 は A I 25、 A 2 5 、 B t 12、 B d3、 C 22例で あ り 、 手術時年令は A

l 群が 8 ヵ 月 � 1 2才 2 ヵ 月 (平均3. 3才〉 、 A 2群が 9 ヵ 月 � 1 才1 0 ヵ 月 (平均 1 . 6才〉 、 B I 群

が l 才 4 ヵ 月 � 8 才 2 ヵ 月 (平均4. 9才)、 B 2群が l 才1 0 ヵ 月 � 8 才 4 ヵ 月 (平均3. 5才〉、

C 群が 3 才 9 ヵ 月 � 7 才1 1 ヵ 月 (平均5. 3才) であ っ た。 ま た最終調査時年令 は A I が 3 1 才

4 ヵ 月 ま で (平均24. 3才〉 、 A 2が24才ま で(平均19. 8才〉 、 B I が35才 ま で (平均20. 4才〉 、 B

2 が20才1 1 ヵ 月 ま で (平均 1 7. 1才〉 、 C が24才 3 ヵ 月 ま で (平均 1 9. 7才〉 であ っ た。 [結果]

各 々 の群の最終調査時の平均値はSharp角 ; A 1 46. 90 、 A 246. 30 、 B 1 44.  30 、 B 242. 6 

0 、 C 46. 70 、 C E 角 ; A t 1 7. 50 、 A 221 .  80 、 B 1 23. 0。 、 B 2 3 1 . 1 0 、 C 1 5. 30 、 み た

め の頚体角 ; A t 1 40. 80 、 A d35. 60 、 B t 1 34. 0。 、 B d 34. 20 、 C 1 35. 90 で あ っ た。 S

ever i n分類で、 はGroup 1 、 E を成績良 と し て判断す る と 良 は A 1 44%、 A 280% 、 B I 58. 3 % 、

B 2 6 1 .  5%、 C 36. 4 % 、 ま た JOAス コ ア ー の平均 は A 1 8 1 .  7点、 A 2 95点、 B 1 92. 7点、 B 2 87. 

6点、 C 91 . 2点 と な っ た。 Severi n分類のGroup 1 に あ る も の は全体で23股(29. 9 % ) で あ

り 、 解剖学的治癒を 目 的 と す る に は満足の い く も の で は な か っ た。
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II - 1 - 4 遺残亜脱 臼 に 対す る 大腿骨滅捻 内 反骨切 り 術 と
ソ ル タ 一手術併 用 例 の 検討

名古屋大学整形外科

0須田光、 服部義、 則竹耕治、 北小路隆彦、 岩田久

[ 目 的 ] 先天股脱治療後 の遺残亜 脱 臼 に 対 し 大腿骨 滅捻 内 反骨 切 り 術 と Salter手術の 同時

併用手術 を 行 っ た症例の治療成績 を調査 し 、 こ の補正手術治療の限界 を 検討す る 。

[対象 】 当科 で 施行 し た 症例 の う ち 成 長終了 ま で 追 跡 で き た29例 33 関 節 を 対象 と し た 。

手術時 年 齢平 均 6 才 2 か 月 、 調 査時 年 齢平均17才 3 か 月 、 術 後 追 跡矧 間 平均 1 1 年 であ る 。

初期治療の内訳は OHT 22 関節、 RB 3 関節、 1ρ肥田 4 関節、 観血的整復術 4 関節であ っ た。

[ 方法 ] 術前 、 術 直 後、 調査時 のCE角 、 AHIを 計測 。 ペ ル テ ス 様変化 の有無 は BucholzOコ

分類 に よ り 、 最終成績は Severin 分類 を 用 い た 。

[結果] 骨頭変形 ( 一 ) 群では Severin Ia 6 関節、 Ib 8 関節、 IIa 1 関節、 IIb 2 関節、 皿

l 関節、 ペ変遺残な ど骨頭変形 ( 十 ) 群では IIa l 関節、 m 7 関節、 IVa 2 関節、 IVb 5 関

節であ っ た。 骨頭変形 ( 一 ) 群 の Sev巴rin Ia 群 と Ib群 を 比較す る と 術直後 CE角 19.7 ::1: 7.6。

と 20.4 :t7.5 。 、 術直後 赴置は 97.8 土 18 .7 % と 99.2 ::1: 22.9 %でいずれ も 差は な か っ た 。 一方

調 査時健側CE角 、 AHI を み る と Ia群27 .0士 7.8。 、 84 .4士 4.9 % 、 Ib群 は24 .3 ::1: 6.9。 、 76 . 9 土

2. 5% と 差 がみ ら れ た。 骨 頭変形 ( 一 ) 群 に お け る 田群 l 関 節で は術 直後CE角 4 。 、 術 直

後AHI65 .4% であ り 、 臼底目凹享 、 介在物の た め 求心性獲得 が困 難で あ っ た 症例 と 思 われ た 。

骨頭変形 (+ ) 群 に お け る Severin IV 群では Bucholz ty戸 II が 2 関節、 type 皿 が 4 関節あ

り 、 高度の骨頭変形では成績不良例が多かっ た 。

[考察】 骨頭変形がな く 手術時良好な CE角、 赴E が得 ら れれば最終的 に Severin 1 、 E群に

な っ た 。 し か し Iaに な る かめ に な る かは 手術適応 や 手術 手技 以外 に 個体差の 影響 も 否定 で

き な い と 考え ら れ る 。 ペ ルテ ス 様変化 な ど骨 頭変形 が遺残 す る も の は 明か に 成績 が悪 く 、

特に Bucholz type n，皿 で は 良好な成績は期待で き な い。
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II - 1 - 5 遺残性E脱 臼 に 対す る 減捻 内 反骨切 り 術の適応

昭 和 大 学 整 形 外 科

ミヤオつり ヒデヨ
O宮岡 英世， 中村正則， 小室保尚， = 壁一一-=ミ 仁， 神 興市， 久保田 潤， 藤巻悦夫

【 目 的 】 当 科で、行 っ た減 捻 内 反骨切 り 術症 例に検討を加え， 本 術 式 の有効性 の有無 につ いて調

査 した。

【 方法 】 当 科で昭和 46 年以降施行 した獄捻 内反骨切り 術単独施行例は 15 例 15 関節， 観血 的整復術

と波捻内反骨 切 り 術同時施行例 は 4 例 4 関節， 観血的整復術 後 補 正 手術 と して滅捻 内反骨 切 り

術追加 例は 10 例 1 0 関節で あ っ た。 こ れ ら症例 の性差， 手術時月 令， 術前後の C E 角， 臼 蓋角， 頚

体角及び骨頭変形 につ いて検討 し fこ。

【 結果 】 男女差は男 3 例 3 関節， 女 26 例26 関節で， そ の手術時月 令 は滅捻内反骨 切 り 術単独 施

行例 は平均 33. 5 カ 月 ， 観血 的整復術 と 同時手術例は平均 26. 5 カ 月， 補正手術 と して 誠 捻 内反骨

切 り 術を行 っ た症例の初回手術時 月 令 は 1 3. 5 カ 月 ， 補正手術 は 2 5. 3 カ 月 で行 っ て いた。 C E 角 の

推移は， 初診時 に比べ改善を認め る 杭 最終検診時 CE 角 15 0 以下 の 症例が約 半 数 で あ っ た 。

ま た観血的整復術 后 の補正手術 と して本法を行 っ た症例で は， 臼蓋側の追 加 処置 が必要 と 思 わ

れ る も のが多 い。

頚体角 は術直後十分 内反 し て い る が， 術後経過 と と も に再 外反 傾向 は 著 明 であ る。

骨頭変形 に対す る 手術効 果 も あ ま り 認めず 臼蓋発 育 の不良 な症例で は鳥打ち帽子様 の 変形 を

認 め た 。

こ の様 に補正手術 と して行っ た 本法は， 十分な 臼 蓋 の発育 は期待 出 来ず， 最 近 で は補正手術

と し て の 本 法 は 行 っ て い な い 。 しか し観血的 整復術后 補正 手術 が必要 な症 例が あ る こ と も事

実 で ， 最近で は Y 軟骨 の閉鎖を待 っ てか ら寛骨 臼 回 転骨切 り 術を行 っ て い る が， 補 正 手術 を必

要 と し な い様な観血的整復術を行 う こ と が重要 と考えて い る。

A斗AnペU吋tム



先天股脱 N (手術) ( 9  : 50 - 10 : 40) 座長 本 田 恵

あ か ぎ わ ひ ろ ふ み

II - 1 - 6 両側先天 股脱 に 対す る 観血整復の検討

岡 山 大学整形外科

0赤沢啓 史、 中 塚洋一 、 三谷 茂、 井上 一

< 目 的 > 先天股脱 に対す る 観血整復の治療成績 に は 、 脱 臼度や術前治療 の有無、 ま た 、 そ

の方法が大 き く 関与す る 。 そ こ で 、 手術時年齢や そ の個体の持つ 臼蓋形成 能 も 無視す る こ

と は で き な い 。 そ こ で 、 両側 の 同程度の脱臼例で、 保存 的 に 整復で き な か っ た症例 の み を

選択 し 、 両側 に 全 く 同様 な 手術的治療 を 加 え 、 そ の治療成績 に差があ る か ど う か を 検討 し

た の で報告す る 。

< 方法 > 岡 大整形外科で 、 1 973 年 か ら 198 1 年 の 聞 に 両側先天股脱 と 診断 さ れ、 両側 に 対 し l

歳か ら 3歳 ま で の 聞 に広範囲展 開 法 に よ る 観血整復 を 施行 し た 1 5例 の う ち 1 2成以 降 ま で追跡

調査可能であ っ た も の は 1 2例 で あ っ た (追跡調査率80% ) 。 こ の う ち 、 保存療法 の経過中

に片側 に 明 ら か な ペ lレ テ ス 病様変形 を 来 し た l例 は 除外 し 、 残 り の 1 1 例22股 に つ い て検討 し

た 。 術前 の保存 的 治 療 は RB2例 、 overhead traction2例 、 そ の他 の7例 は 歩 行 開 始後 の 症例 で 、

全麻下徒手整復不能か整復位不安定性 を 示 し た症例 で あ っ た 。 手術時年齢 は l 歳1 カ 月 か ら 2

歳6 カ 月 (平均 l 歳7 カ 月 ) で 、 先行手術側 は右6例 、 左5例 で あ っ た 。 最終診察|昨年齢 は 1 2歳

9 カ 月 か ら 21 歳 1 カ 月 で あ っ た 。 最終成績 は両股正面X線 よ り CE角 を 計測 し 、 Severinに よ る

評価 を 行 っ た。

< 結果 > 追跡時成 績 は Severinの Ia7股、 Ibl 股、 IIa8股、 IIbO股、 皿4股、 IVa2股で あ っ た 。 左

右差 は な く 、 ほ ほ同様 な 股関節形態 を し て い た 。 CE角 は手術時年齢 に 多少 の 違 い があ っ て

も 、 左右差 は ほ と ん どみ な か っ た 。 つ ま り 、 先行手術側 の成績 が よ り 良 い と い う こ と は な

く 、 手術時年齢 よ り も 、 そ の個体の持つ 臼 蓋形成能 の 関与が大 き い こ と が示唆 さ れ た 。
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II ー 1 - 7 先天股脱 に 対す る 観血的整復術 と 骨盤骨切 り 術の 同 時施行例 の 検討

コ イ ス♂ ミ ワ タ lレ
千葉大学整形外科 O小泉 渉、 秋田 徹、 染屋政幸、 守屋秀繁

県立佐原病院整形外科 土屋恵一
千葉県 こ ど も 病院整形外科 亀 ヶ 谷真琴、 篠原裕治
松戸市立病院整形外科 品田良之

【目的】 我々 は二歳以上の先天股脱放置例 に対 し 行な っ た、 観血的整復術 と 骨盤骨切り術同時

施行 に つ い て、 X 線学的成績を検討を し た の で報告す る 。

【対象及 び方法】 対象 は千葉大学整形外科およ び関連病院に て観血的整復術 と 骨盤骨切り術を

同 時 に施行 し た先天股脱例 (完全脱臼) 1 1 例 12 関節で男 3 例、 女 8 例で あ る 。 手術時年令は

2 歳 1 ヶ 月 か ら 6 歳 8 ヶ 月 、 平均 3 歳 3 ヶ 月 で調査時年令は 6 歳 4 ヶ 月 か ら 2 1 歳 5 ヶ 月 、 平均

1 3.6 歳で あ る 。 ま た follow up 期間は 4 年か 1 6 年、 平均 9.9 年で あ っ た。 骨盤骨切り 術 の 内

訳 は Salter 法が 1 1 関節、 Pemberton 法 が 2 関節であ っ た。 X 線学的成績の評価は Severin の

分類を用 い 、 Severin の I 、 E を良好、 Severin の E 、 町、 V を不良 と し た。 ま た 臼蓋角 、 CE

角 、 頚体角 を測定 し 経時的 に経過を観察 し た。 ペ ノレ テ ス 様変形の発生は Kalamchi の分類を

用 い評価 し た。

【結果】 最終調査時の X 線学的総合成績 は Severin の I a が 2 関節、 IIa が 6 関節、 II b が 4 関

節で全例良好群で あり、 E型以下の不良群 はなか っ た。 Sharp 角 は平均 4 1 .9 度で ほ ぼ正常範

囲内 で あ っ た。 ま た l 関節 は 頚体角 が小 さ く 内反股であ っ た が、 他 の 関節 は 頚体角 は 大き く

な る 傾向 に あ っ た。 ペ ノレ テ ス 様変形の発生は 3 関節であ っ た。

【 ま と め 】 二歳以上 ま で放置 さ れた先天股脱 に対す る 観血的整復術 と 骨盤骨切り術の 同時施行

例 は全例 X 線学 的 に 良好な結果が得 ら れた。
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ほ ん だ め ぐみ し し ど ひろし ぬ ま た の り お いのまたよ し お
O本 田 恵 ・ 宍 戸 博 ・ 沼 田 徳 生 ・ 猪 又 義男*

II - 1 - 8 遺残性E脱 臼 に 対す る 幼 児期補正手術の意義

岩手医科大学整形外科 ・ 岩手医科大学花巻温泉病院*

( 目 的) 幼児期の 先天股脱遺残性亜脱臼 l乙 、 以前 に は Spitzy法 を 、 1980年 か ら は遺残性亜脱臼

に 対 し 単独で、 あ る い は観血的整復術 と 同 時に Salter手術を施行 し て き た。 こ れ ら の症 例 の う

ち 、 4 例 5 関節 に 再手術 を施行 し た。 乙 れ ら の症例 を 中 心 に 、 幼児期での補正手術の必要性 を

検討 し た。

(方法) 1980年か ら 1987年の 8 年聞 に 1 才か ら 9 才 の 聞 に 、 造残性亜脱 臼 が原 因 で Salter 手 術

を受け た症例 は 、 男 8 例 8 股、 女29例33股で あ っ た。 ま た 、 先天股脱観血的 整復術 と 同 時 に

Sal ter 手術を施行 さ れ た も の は 、 男 5 例 5 股、 女17例19股で あ っ た。 乙 れ ら の う ち 、 5 年以上

経過観察 出来た34例44関節 に つ い て検討 し た。

(結果) 初期治療 は Rb が 6 関節 、 徒手整復術(以下 Mr) が24関節 、 観血 的 整復術 14関節で 、 手

術時年令の平均 は 4 才 5 カ 月 で あ っ た。 術後経過期 間の平均 は 8 年 1 カ 月 で あ り 、 調査時年令

の平均 は 1 1才 1 1 カ 月 で あ っ た。 44関 節 の 臼 蓋角 の平均の変化は術前 ζ α が 37. 2 度 を 示 し 、 術 後

に は22. 3 度 と 改善 し 、 調査時18. 6 度 、 Sharp 角 で、 は46. 7度で あ っ た。 ま た 、 C E 角 は術前一 7. 4

度か ら 術後13度、 調査時 に は 19度 と な っ た 。 Severinの 分類で は Group 1 が 1 3関 節 、 Group ll が

16関節 Group ID10関節 、 Group Nが 5 関節であ っ た。 Group ID、 町 の 1 5関節の う ち 、 9 関節が観

血的整復術に よ る 症例で あ る 。 当科で は 、 1 才以下で初診 し た場合 、 Rb， Mr 、 観血 的 整復術 と

順を追 っ て治療方法を 変え て お り 、 観血的整復術 を施行 さ れた症例 は 、 そ れ以前の治療歴が あ

る 乙 と を 示 し て い る 。 し か し 、 そ れで も 臼蓋発育が不十分 な症例 も あ り 、 成長停止前 後 に 再 び

何 ら かの方法に よ っ て 臼 蓋を 形成 し な け ればな ら な い 事 も あ る 。 乙 の場合、 出 来 る だ け 正 常 に

近 い 構造を得 る た め に 寛骨 臼 球状骨切術を施行 し た い 。 そ の た め に は 、 骨頭 と 臼 蓋 の 同 心 円 性

を獲得 し て お く 必要 が あ り 、 幼児期 で の Salter 法は そ う し た 観点か ら も 有 用 で あ る 。
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II - 1 - 9 先股脱観血 的整復例 に 対す る 補正手術の適正時期，

症例の選択 に つ い て

関西医科大学整形外科
赤木繁夫、二宮俊憲、斉藤貴徳、加藤勇司、小川亮恵、

先股脱観血的整復術施行後の遺残性亜脱臼に対す る 補正手術の適正時期、適切な 症例選択を

知 る 目的で観血的整復術単独施行例の経時的観察を行った。

対象及 び方法 ; 対象 は先股脱に対 し て前方 ア フ。 ロ ー チに よ る 観血的整復術が施行 さ れた後、思

春期に至 る ま で追加手術を行 う こ と な く 経時的観察が可能であった 20 例 22 関節 で あ る 。 症例

の う ちわ け は 男 児 3 例、女児 1 7 例、手術時年齢は 5 カ 月 "'2 才2 カ 月 (平均 1 才 2 カ 月 ) で あ る 。

股関節の構築学的異常 と し て 臼蓋骨頭被覆率 CAcetabular Head lndex ; AHI)、CE 角 の経時

的推移を計測 し、最終調査時に A回65 %以上、CE 角 1 5 0 以上の股関節形態の獲得を到達目標

と した。 ま た、 ペ ル テ ス様変化や 巨大骨頭の有無、大腿骨近位成長板の傾斜角等の最終成績に

及 ほとす影響につ い て検討 した。

結果及 び考察 ; 3"'5 才時、6"'8 才時、9'" 1 1 才時、1 2'" 1 4 才時の X線像で A日 65 %以上の症

例 の割合 は そ れぞれ 50 %、67 %、72 %、72 %であった。 一方、CE 角 1 5 0 以上の症例の割合

は そ れぞれ20 %、50 %、70 %、72 %で あった。 すなわち、3"'5 才時の X線像か ら の 最終成績

の推定は困難で、そ の こ ろの追加手術は over treatment になり う る 。 6"'8 才か ら 9'" 1 1 才に

か け て も AHI、CE 角 と も 改善 さ れ う る 。 3"'5 才時に AHI 50 %以下、6"'8 才時に 60 %以下の

症例は最終調査時全例AHI 65 %以下に と ど ま った。 一方、3"'5 才時にCE角 O
。

以下、6"'8才

時に 5 0 以下の症例 は最終調査時全例 CE 角 1 5 0 以下に と ど ま った。 ペ変の存在、大腿骨近位

成長線の形態が最終成績に影響を与えた と 考え ら れ る 症例を散見 したが、 巨大骨頭の有無 は大

きな影響を与えな かった。 以上の結果は先股脱観血的整復術施行後の遺残性亜脱臼に対す る 補

正手術の追加時期、症例選択の指標 と な る 。
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II - l - l 0 Ch iari 骨盤骨切 り 術の 長期成績

一 1 7歳以下 の 症 例 に 平面 骨切 り を 行 っ た 成績 -

岩 手 県 立 高 田 病 院 整形外科 1 ) 宮城県拓桃医療療育 セ ン タ ー 整形外科 2 ) 
アオキ ケンイ チロウ

O 青 木 健 一郎 1 ) 、 鈴木 宗 明 、 佐藤 一 望 、 諸 根 彬、 手塚 主 夫 2 ) 

【 目 的 】 小児の変形性股関節症の治療の第一の 目 的 は、 将来、 高度股関節症 に 進 展 す る こ と を

阻止す る 乙 と で あ る 。 大腿骨頭 を 内 側 lζ移動 さ せ、 強固な 臼蓋を形成す る Chiari 骨盤骨切 り

術 は こ の 目 的 に か な う 手術法で あ る と 考え ら れ る 。 予防的lζ手術を行 う の で あ る か ら 、 と り わ

け侵襲が少 な く 、 手技が簡 明 で あ る 術式が求め ら れ る 。 宮城県拓桃医療療育 セ ン タ ー で は ギ グ

リ 線鋸 に よ る 平面骨切 り を選んで い る 。 ガ イ ド の キ ノレ シ ュ ナ ー 銅線 を 骨切 り 高位lζ束IJ入 し ギ グ

リ 線鋸 を そ の直下 と 坐骨切痕lζ通 し 一平面 に な る よ う に骨切 り を 行 え ば、 適 切 な 骨切 り レ ベ ル

と 角 度 を容易 に 決定 で き る 。 術直後 は骨切 り 面が平面 で あ る が、 小児で、 あ る ので remodeling

を期待で き る 。 術後 1 0年 以上経過 し た症例 に つ い て検討 し た。

【 方 法 】 次 の 1 - 5 の い ずれか に 当 て は ま る 症例 を手術適応 と し た 。 1 、 Severin の 分類 で

group N b ま た は V 0 2 、 group N a 、 Eつ Trendelenburg sign 陽性の も の 。 3 、 group

N a 、 E つ 関節造影で limbus IL異常が認め ら れ る も の 。 4 、 group N a 、 且 つ既lζ痔痛 の あ

る も の。 5 、 group N a ま た は 班 、 Eつ レ ン ト ゲ ン 写真上、 関 節 の 悪化が急速 に 進行 し て い

る も の 。 17歳以下で本手術 を 受 け 、 術後10年以上を経過 し 調査 し 得た 37 例 42 関 節 を 対象 と

し た。 男 児 6 例、 女児3 1 例 。 術前の平均 C E 角 は、 - 20 0 以下が1 1 関 節 、 一 19 0 _ - 1 0 0  が

1 1 関節、 9 0  - 0
。

が 16 関節、 l 。 以上が 4 関節 (平均 一 1 0. 5 つ で あ っ た。 こ れ ら の

症例を臨床的、 レ ン ト ゲ ン 写真 を 用 い て検討 し た。

【結果 ] 3 1 例 36 関 節 で は 、 股関節症の進行を閉止す る 目 的が達成 さ れ て い た。 し か し 、 6

例 6 関節 lζ股関節症 の 進 行 を認 め た。 2 例 は骨切 り レ ベ ノレが高 く 手術手技 に 問題 を認 め 、 l 例

は 併 用 手術 K 問 題 を 認め た。 残 る 3 例 は手術は至適で あ っ たが、 術前 の C E 角 は いずれ も -200

以下であ っ た。
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先天股脱 V ( MRI) ( 10 : 40 - 1 1  : 10 )  座長 池田 威

II - l - 1 1 先天性股 関 節脱 臼 に お け る M RI像 と 関 節 造 影 像 の 比較

岡 山 大学整形外科
ナ カ ツ 1J ヨ ウ イ ヲ ア プJ ザ ワ ヒ ロ フ ミ ミ タ ニ ソゲル ナ ン バ ヨ シ フ ミ イ ノ ウ エ ハ ジ メ

0 中塚洋一 赤沢啓史 =谷 茂 雄波 良文 井上 一

( 目 的 ) 近年、 小児股関節疾患 に対 しMRI を 用 い た解析が報告 さ れて い る 。 特 に 先天性股

関節脱臼 に 起因 す る 諸問題の解析 に MRIが関節造影以上 に有用 性があ る か否 か を 検討す る

た め に 、 MRI像 と 関節造影像 と を 比較検討 し た 。

(方法) 対象 は先天性股関節脱臼 あ る い は脱臼 治療後の遺残性亜脱臼 の た め に 、 当科で 日

を ほ ぼ同 じ く し て 、 MRI と 股関節造影 を 行 っ た 1 5 例 で あ る 。 検査時月 齢 は8 � 54 ヶ 月 (平均

21 ヶ 月 ) で あ っ た 。 股関節造影写真か ら は 関節唇の外側端の他、 ïltk骨 を 含め た 骨頭 中 心 を

用 い て計測値の設定 を 行 っ た 。 MRJで はT1 強調画像 を 用 い て 、 日 華骨端軟骨 と 関節唇の外

側端 と 思 わ れ る 計測 点 を そ の指標 と し て使用 し た 。

( 結 果 及 び考察) 関節唇の外側 端 の 変化 に つ い て は 、 股関節造影 と MRIは よ く 近似 し て お

り 、 こ の評価 に は MRI は有用 で あ っ た。 し か し 、 MRI像 は や や画質の鮮明 さ で劣 っ て い た 。

MRI は 日 華骨端軟骨が中等度信号領域 と し て あ ら わ れ、 こ の外側端 は将来の 臼 蓋の 骨化部

を 反映す る と 推測 さ れ、 こ の判 定 に はM悶が有用 で あ る と 考 え ら れ る 。 一方 、 関節造影は

機能 的撮影が可能 で あ る 点 で有用 で あ っ た 。 現在 の と こ ろ 、 MRl は 関節造影の代用 と な り

得ず、 両法 の特質 を 十分考慮 し 、 小児股関節 の評価 を 行 う べ き と 考 え る 。
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と く や ま つよ し

II ー 1 - 1 2 先天性股 関 節 脱 臼 整復後の M RI像での 関 節 内 外 の 変化

岐阜大学医学部整形外科学教室

。徳山 剛 喜久生 明 男 松永 隆信

[ 目 的 ] 先天性 股 関節脱臼 ( 以後先 天股脱 ) の 発生、 あ る い は治癒過程 の解明 に資する た め阻 I を

用いて 先天股脱整復後 の 関節内外の変化 こ と に関節周 囲 筋の 経時的変化 の観察 と 検 討を 行 っ た 。

[対 象 ] 先天 股脱整復後 、 3 週以 内にMRI を行 っ た 17例を対象 と し た。 初診時年齢は 生後 2 週 か ら

8 カ 月 ( 平均4. 1 カ 月 ) 、 男 児 1 例、 女 児 16Ø� 、 脱臼 股関節は 右 5 例 左12例であ り 、 両側 仔拡 な

か っ た。 治療法はRB 9 例 、 徒手整復 術4 例、 観血的整復術 4 例 で‘ あ っ た 。

[方法 } 脱臼 整 復 の 得 ら れ た患 児 を 入眠 さ せ 、 両 股 開排ω。 と し 、 GE社製S IGMAア ド バ ン テ ー ジ

( l. 5T) にて 5 イ ン チ 表面 コ イ ル を用 い 、 3 D SPGRに て 撮像 し 検討 した。 ax i a l像 、 coronal 像の そ

れ ぞれ の 検討 に 当 た っ てY軟骨 を 基準 と し た 。 大殿筋、 中殿筋、 腸腰筋 の健側 を 1 と し患側 の 比を

求め こ の 数値に て 検討 した。

[結果 ] 大殿 筋 ( 171列 ) は0. 4か ら 1 . 19 平均O. 77、 中 般筋 ( 14例) は0. 71 から 1 . 17 平均0. 8& 腸

腰 筋 ( 8例 ) は0. 59か ら l. oo 平均0. 84 であ っ た 。

[考察] 先天股脱整復後には 関節 内の変化のみな らず、 臼 蓋軟骨や骨頭の骨化 遅延や 、 股 関節周 囲

の 筋群に も 変化が認め ら れ た 。 左右の 比較の ためには し っ か り と し た 基準が必要 であ る 。 Y軟骨は

股関節の 中央に あ り 股 関節内外の変化を捉え左右の比較をする た め の 基準 と な り え た 。 脱臼整 復後

の関節の 適合性 、 筋萎縮の程度 、 臼 蓋軟骨の骨化遅延な ど の 関係や 、 初期治療後 の 外側偏位 と 筋萎

縮が どの よ う に 関係す る かな どについて は不明 であ り 今後 も 症例を重ね検討す る こ と が必要 と 思わ

れ る 。

[ ま と め ] 単 純 レ 線では描出 で き な い軟部組織の 変化をMRI に よ り 明 瞭 に捉え る こ と がで き た 。 先

天股脱整復後に は臼蓋軟骨や骨頭の骨化遅延 の みな ら ず股関節 周囲筋群に も 萎縮 が残存 し て い た 。
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I I - 1 - 1 3 小 児 股 関 節 M RI に お け る chemica l a rtifactの 影響 に つ い て

黒部市民病院整形外科 0小松原慎司， 仲井間憲成

吉栖 悠輔， 千川 隆志

国立療養所香川小児病院整形外科 乙宗 隆， 高原 茂之

MRI の普及 と 共に小児股関節領域で も MRI の有用性につ い て述 べ た 報告 は多数見 ら れ る

が， MRIに特有の chemical artifact の影響につ い て記述が見 ら れ る も の は少な い。 今回， 私

ど も は， 小児股関節MRIにお け る chemical artifact の影響につ い て検討 し た ので報告す る 。

(対象) 片側性疾患で， SE 法 で T l 強調冠状断を 2 回以上撮影 し た 24 例 の 非擢患側 と し た。

性別は 男 1 1 例， 女 14 例， 撮影回数 は 2 回か ら 5 回， 年齢は 3 か月 か ら 1 6 才 1 1 か月 ， 平均 5. 1

才 で あ る 。

(方法) T l 強調冠状断で の 大腿骨頭骨端核周囲の低信号域の 出現部位 と 年齢， MRI 撮影時

の患者搬入の方向， 前額面での tilting の方向， エ ン コ ー ド ・ チ ェ ン ジ の 有無につ い て検討 し

fこ。

(結果) 今回対象 と し た 24 例に対 し て， の べ 62 回の股関節 MRI を撮影 し て おり， こ の う ち

大腿骨頭骨端核の上方に低信号域が出現 し た も の 21 回， 下方 30 回， 右3 回， 左4 回， 不明 4

回 で あ っ た。 こ の う ち ， 大腿骨頭骨端核の右ま た は左に低信号域が出現 し た も の は全 て エ ン

コ ー ド ・ チ ェ ン ジを行 っ て い る 例で あり， エ ン コ ー ド ・ チ ェ ン ジを行わずに撮影 し た例 で は ，

すべて上方 ま た は下方に低信号域が出現 し て い た 。

MRI 撮影時の患者搬入の方向 と 低信号域の 出現部位， 年齢 と の 聞に は ， 特定 の相関 は認め

な か っ た。

(考察) 大腿骨頭骨端核に は chemical artifact が常に 出現 し ， ペ ノレ テ ス 病， LCC 後 の ペ ノレ

テ ス 様変化 な どで画像診断を行 う 場合に与え る 影響は大き く ， chemical artifact の影響を常

に考慮す る 必要 が あ る と 思われた。
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教育講演 II ( 1 1 : 10 - 12 : 10 )  座長 杉岡 洋一

タ ツザワ オサム
立 津 宰

若年性関節 リ ウ マ チ ー 診断 と 治療 一

国 立 小 児 病 院 感 染 リ ウ マ チ 科

若年性関節 リ ウ マ チ (J RA) は 16歳未満 l ζ 発病 し た慢性関節 炎 で 、 小 児 期 の 腰 原 病 と し

て は最 も 多 く 、 種 々 の 機能障害 を も た ら す 重 要 な 慢性疾患 で あ る 。 多 関 節 炎 が 6 週 間 以 上

持続す る か 、 催 患 関 節 数 が少 な く 持 続 期 間 が短 い 場合 lと は 朝 の 乙 わ ば り な ど の 特 異 的 症 状

を 伴 え ばJ R A と 診 断 さ れ る が 、 他 の リ ウ マ チ 性疾患 を 除外 す る 乙 と が 必 要で あ る 。

発病 か ら 6 カ 月 間 の 症状 に よ り 、 発 熱 、 発疹、 肝牌腫、 心外膜炎 な ど の 全 身 症状 を と も

な う 全 身 型 、 催患関節 が 4 関 節 以 下 の 少 関 節 型 お よ び 5 関 節 以 上 の 多 関節 型 の 3 病 型 に 大

別 さ れ る 。 前 2 病 型 は 経過 と と も に 多 関 節 型 に 移行す る 乙 と が あ る 。 成 人 の 関節 リ ウ マ チ

と は 異 な る 点 も あ り 、 特 lと 膝 、 足 、 肘 な ど 大 関 節 が侵 さ れ る 少 関節 型 の 患 児 で は 、 関 節 痛

を 訴 え な い 乙 と も 多 く 、 リ ウ マ チ 因子 は 陰性で あ り 、 初 期 の レ 線 像 や 検 査 も 診断 的 で な い

な ど の 理 由 で 、 診 断 が遅 れ る 場合 も 少 な く な い 。

基 本 と な る 薬剤 は サ リ チ ノレ 酸 剤 で・ あ る が 、 有効濃度 と 中 毒 域 が近接 し 、 ま た 個 人 差 も 大

き い た め 、 副 作 用 の 発現 に 注 意 す る と と も に 、 そ の 血中 濃 度 の 監 視 が 必 要で あ る 。 病 型 に

よ り サ リ チ ノレ酸剤 の 有 効 性 は 異 な り 、 全 身 型 や 多 関 節 型 で 効 果 が不十分 な 場 合 に は 、 小 児

lと は 適 応 の な い 薬剤 も 選択せ ね ば な ら な い 。 経 口 副 腎 皮 質 ス テ ロ イ ド は 、 副 作用 も 多 く 、

離 脱困 難 に な る こ と も あ る の で 、 限 ら れ た 条件 で 使 用 す べ き で あ る 。

疾 病 の 活動 性 は 成人 す る ま で に 寛解す る こ と が 多 く 、 生 命 的 予 後 は 比較 的 良好 で あ る 。

予 後 は 病 型 で 異 な り 、 多 関節 型 で は 関節 の 機能障 害 が 、 少 関 節 型 で は 視 力 障 害 が 問 題 と な

る 。 長期 に わ た る J R A の 管 理 で は 肉 体 的 に も 精神 的 に も 正常 な 発 育 を 助 成 す る こ と が最

も 重要 で あ り 、 整 形 外 科 、 眼科、 小児科、 コ メ デ ィ カ ノレ に よ る 緊密 な チ ー ム 医療 と 、 十 分

に 教育 さ れ た 家族 の 協 力 が と も に 不 可 欠で あ る 。
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隆夫山 室座長(13 : 1 5 - 1 4  : 15 )  特別講演 I

小 児整形外科領域 に お け る 生体 力 学 的 配慮

d持I
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O島津 晃

運動器への力学的関 与を理解 し て お け ば、 各種疾患の病態の解明 、 治療の 向上に 役立たせ得

る 。

運動器の生体力学は 2 つ に 大別で き る。

一つ は外力系であ り 、 力 に よ っ て 生体 と い う 剛体は 変形せ ずに動 く と 仮定 し て検討す る 。 動

的解剖学、 運動学に基礎が置かれ る 。 力のベク ト ル、 力の平衡の概念 な ど か ら 、 J.Jは計算可能

で あ る 。 容易 に理解で き る の は牽引療法であ り 、 義肢装具の設計に 応用 さ れ る 。 ま た、 よ く 知

られて い る の は 臼蓮形成不全 、 内反膝に お け る 主荷重線 と 荷重量 の推論で あ り 、 治療に 応用 さ

れ る の

今ー 一つは内力系 で あ り 、 力 に よ っ て生体がどの よ う に変化す る かをみ る場合で あ る 。 刀の加

え られた組織を小単位の集，合 と み な し 、 各単 位へ の応力 と ひず、みの関係か ら変形の力学的能響

をみ る 。 よ く 知 ら れた も の に骨梁形成に お り る W o l f f の法制があ る 。

小児で は筋 ・ 骨格系のI発育の過程 で は 、 四肢ア ラ イ メ ン ト の変遷がみ ら れ、 そ れ に は主荷重

線 と 骨端軟骨線の傾 き 、 小児期の骨の力学的特性、 筋活動が大切であ る の ち なみに 、 生下時か

ら 成人 に な る ま で に 、 骨格系は 2 0 倍に増大す る の に 対 し 、 筋は 4 0 倍 に な る 。 ま た、 関節運

動の遊びはf.æ_人よ り も 多 く 、 ご れ も;無視で き な い。

以上の点をふ ま え て 、 小児の骨幹端部骨折 (上腕骨顎上骨折、 大腿骨頚部骨折) 、 骨端軟骨

骨折、 成長期 の O 脚 、 股関節の剛体パ ネ モ テ、ルの結果か ら みた先天股脱 ・ 臼蓋形成不全の治療

A斗A刈斗A11ム

な どを あげて 、 解説的 に述べ る 。



特別講演 II ( 14 : 20 - 15 : 20)  座長 三好 邦達

先天性 内 反 足 の 手術療 法 一 わ た く し の 治療経験か ら 一

筑波大学名誉教授

埼玉医科大学客員教授 吉川靖三

ガj小児期の先天性内反足の標準的手術 と し て、 現在後内側解離術を中心 と す る軟部組織解離術

が広 く お こ なわ れて い る 。 こ の解離術を初めて行っ た の は Streckeisen (18fi9) と さ れて. い る 。

そ の後 Phelps (1881) ， Codivi lla (1906) ， Brockman (1930) らの報告があ り 、 1�150年年.代に Uは一

はMa剖u の後腔骨筋の付着着.部中心の切離離-術に収敏 し 、 一方で はMeCauleyに よ る抗溝�さ れた広範解

離術 と な っ た。 Tueco の術式はMcCauleyを受り 継 ぐ も のであ り 、 近年tl: Simons に よ り 完全距

骨下解離が主唱さ れて い る。

私は 1960 年に5 歳児の高度遺残変形に対 し 、 McCauleyに準 じ て 第一朝lの解離術を行っ たが

、 こ の症例 は その高度の拘縮の故に 、 内側 と 後方を一期に行い、 ま たP'i慣Ij よ り 侵入す る が、 切

離は内側 も外側 も 、 距骨下全周 にわ た り 、 距骨周囲完全解離を行っ て初めて 目 的 を達 し た。

こ の経験か ら 、 以後後内側皮切 に よ る 距骨周囲完全解離が遺残内反足妻:形に対す る我々 の標

準術式 と な っ た。 そ の初期 20 年間 の 111例、 Hil 足、 181 件の内側解離術の成績は1980年の

日 整会に報告 し たが、 獲得さ れ た矯 正位は術後15年ま で維持さ れる ご と を観察 し た (整 ・ 災外

24: 201、 1981) 。

治療経験を重ね る う ち 、 良好な足形の獲得に は凹足要素の矯正をゆ る がせに出来な い こ と に

気付 き 、 1960年代の後半か ら底側解離を行 う よ う に な り 、 その6 年間28例34足の経験を 1973年

の東日 本臨床整形外科学会に報告 し た。 そ の延長 と し て 、 年長児に遺残 し た内反凹足に対 し て

は、 前足根部にお け る慢状骨切 り 術の底側解離 と の併用 が有用 で あ る こ と を経験 し た (整形外

科37 : 5、 198&) 。 ま た筋 バ ラ ン ス を調節 す る 為の前腔骨筋移行術、 母E止外転筋移行術、 骨切除縮

小術 も 時に必要で あ っ た 。 先天性内反足の 手術は 、 保存的治療の延長線上に あ る も の で あ り 、

画一的な適応で な く 、 対象に応 じ た術式、 切離の範囲が決め られる こ と が望ま し い。
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シ ン ポ ジ ウ ム V ( 1 5 : 25 - 16 : 55)  座長 岩崎 勝郎

5 - 5 - 1 ソ ル タ 一 手術 の 長期成績

国立小児病院 整形外科

ジ モ ム ラ サ ト ジ

0下村 哲史 村上 費久 片田 重彦

田辺 巌 高田 直樹 杉本 義久

[ 目的 ] ソ ル タ 一手術は、 手術操作や固定性の問題で骨片の圧壊や脱転を 生 じて 、 術直後の矯

正位を保 て な い場合があ る 。 当 院に於いて も 初期の手術手技が安定 し て い なかっ た時期には、

こ の よ う な例が散見 さ れたが、 こ の こ と が長期成績に どの よ う に影響 して い るか を 調査 した 。

[ 方法 ] 当院に於て 先天股脱治療後の遺残臼蓋形成不全に対 し て ソ ル タ 一 手術を行い、 15議以

上 ま で、経過観察を行っ て い る症例は61例66関節で、あ る 。 こ れ ら の症例にお ける本手術施行時の

年齢は 2 歳か ら 11歳の平均 4 歳 8 カ 月 、 最終調査時の年齢は1 5歳か ら26歳の 平均17 .8歳であ る 。

手術手技の評価 と し て 、 骨切 り 部が癒合 し安定化す る時期の状態を も と に 以下の 4 つに分類 し

た 。 A : 遠位部分が正 し く 外方に 引 き 出 さ れて い る も の B : 遠位部分が下方に の み転位 し て

い る も の C : 遠位部分が内方 に転位 し て い る も の D : 術前の状態 に も と、っ て い る も の

最終調査時の成績はSeverinの判定基準を用いて評価 し、 手術手技 と の 関連を調査 し た 。

[結果お よ び考察] 手術手技に よ る分類では、 A : 18関節 B : 37関節 C : l 1関節 D : O 

関節と 、 本手術導入初期に はB が多 く 、 C も 17%認め ら れて い た 。 最終成績 と し て は、 最終調

査時ま で に再度の補正手術 (棚形成) を 受けている も のが 6 関節あっ た 。 残 り の 60関節では、
Sever、in 1 a20関節、 I b 6 関節、 II a17関節、 IIb4 関節、 III 13関節で、あ っ た 。
Severinの I ・ 11 群 を成績良好、 III以下お よび再補正手術群を 蹴責不良 と して 、 手術手技 と の関

連をみる と 、 手技A の83% 、 B の70 % 、 C の55% が蹴責良好で、 あ っ た 。

1 ま と め ] ①当院に お ける初期の ソ ル タ 一手術施行例で、は、 手術手技が安定 して い なかっ た 。

②こ の手術手技の差 に よ り 、 長期成績に も差を認め た 。 ③正 し い手術を行 え ば、 ソ ルタ 一手術

の成主責は良好であ る 。
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先天股脱 ・ 遺残E脱 臼 に 対す る Sa lter手i�Jの 1 8歳以上 の 成績

兵庫県立の じ ぎ く 療育 セ ン タ ー

* 同 こ ど も 病院， 料神戸大学医学部 (整形外科)

。司馬 貞二十， 藤井正司， 宇野耕吉， 増 田真造， 高島孝之

守田見新次郎， *小林大介， 料三枝康宏， 料水野耕作

先天股脱 お よ び遺残亜脱 臼 に 対 し て上記 3 施設で 1966 年 よ り Salter 手術を施行 し ， 成人 に 達

し た症例の調査を 行 っ た の で そ の治療成績を報告 し OA 発症の予防 に な り う る か ど う か に つ い

て考察す る 。

症例 と 方法 症例は 48 例 55 関節で あ る 。 Salter 手術単独群 (S) は 22 関節， Salter手術 に 減捻内

反骨切 り 術を併用 し た群 (StDVO) は 13 関節， Salter 手術 に観血的整復術を併用 し た群 (StOR) は

14 関節， Salter 手術 に OR と DVO を併用 し た 群(StORtDVO) は 6 関節 で あ る 。 併用手術に は 一期

手術で な い も の も 含 ま れて い る 。 対照 と し て脱臼 し て い な い反対側 (C) 3 1関節を選んだ。 Salter

手術時の年齢は平均 5.1 歳 (2 . 1-13.0 歳) ， 追跡期間は平均 16.8 年 (10-27 年) ， 調査時年齢 は 平均

21.7 歳 (18-31 歳) で あ る 。 Sever加 の判定基準 お よ び 日 整会変股症成績判定基準で評価 し た。

結果 Severin の判定 で は 55 関節中 1 a 2 1 関節 38.2 % ，  1 b 5 関節 9.1 % ，  II a  8 関節 目.6 % ，  IIb  

5 関節 9. 1 %，  m 9 関節 16.4 % ，  Na  2 関節 3.7 % ， Nb 1 関節 1.8 %， V 3 関節 5.5 %，  VI 1 関節 1.8 % で

あ る 。 S 群 で は 59.1 % が I a で あ り ， N-VI は な か っ た。 成績 は術前の CE 角 と 相関す る が α 角 と

は一定 の 関係 は な か っ た 。 C 群で も E が 10 関節 32.3 % み と め ら れた 。 日 整会 の評価で 100 点が

33 関節 60.0 %， 99-90 点が 15 関節 27.3 % ，  89-80 点 が 5 関節 9.1 % ，  79-70 点 は な く ， 67 点 と 63 点

が l 関節 ずつ あ っ た。 X 線像上関節裂隙が 2mm以下が 3 関節 5.5 % ， 硬化像が骨頭 に l 関節 1.8 % ，

寛骨臼 に 7 関節 12.7 % み と め ら れ た。

ま と め 1 II を良好例 と す る と 71 % で あ っ た。 平均 17.5 歳の調査時の 79 % よ り 少 し 低下 し

て い る 。 約 13 % に痔痛な ど の症状が出現 し X線上 も OA の所見が出始め て い る 。 C群で E が 32.3

% あ っ た こ と か ら 寛骨臼 が発育 し に く い素因があ る と 考え ら れ， 現在で は CE 角 O。 以下， α 角 が

35 0 以上の 3 歳以上の症例 を本手術の適応 と し て い る 。
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遺残性亜脱 臼 に 対す る 幼 児期補正手術の 必要性

名 古屋 市 立大 学 整 形 外 科

イ ケダ タ ケ ・ン
0 池 田 威 ， 和 田 郁雄 ， 土屋大 志 ， 松 井 宣夫

( 目 的 ) わ れわ れは 先天股脱治療後 の遺残亜脱臼 に 対 し ， 経過観察 を し つつ放置 し た も の と ， 幼

児期 に ソ ノレ タ ー手術に よ り 補正 し た も の と が あ る . こ の 両者の長期成績 を比較 し ， 遺残性亜脱臼

に 対す る 幼児期補正手術の 必要性 を検討す る . ( 方法 ) 遺残E脱 自 然経過群 : 当科で加療 し 経時

的 に 観察 を し つつ 1 4 歳以上に 達 し た 1 1 8 例 1 2 7 股中 3 歳以後 の X線像 よ り 遺残亜脱 と 判定

さ れ た 2 3 例 2 3 股， 調査時年齢の 平均は 1 8 歳 . 補正手術群 : ソ Jレ タ ー手術施行後 1 4 歳以上

に 達 し た 3 0 例 3 1 股で， 手術時年齢は最年少 1 歳 1 0 カ 月 ， 最年長 6 歳 8 ヶ 月 で， 調査時平均

1 8 歳で あ っ た。 X 線学的判定は S ev e r i n の基準 を 用 い， AHI ， な ど を計測 し た . ( 結果) 2 3  

例 の 遺残亜脱の X線学的成績は S ev e r i n の G r oup 1 に はい っ た も のはな く G r oup I I， 2 股 8.7%，

G r oup m， 1 6 股 6 9 .6%， G r oup IV 5 股 2 1. 7% で あ っ た . こ の長期観察 に よ り X 線上の変 化

は 5 歳， 8 歳， 1 2 歳に ピ ー ク があ り ， 遺残亜脱が 5歳ま で認め ら れ る な ら ， そ の後改善はな く 8歳

歳頃 よ り 悪化の傾向 を示 し ， 股関節症に進展す る も の が大部分で あ っ た . 一方補正手術群では

G r ou p  1 5 1. 8 %， G r oup II 1 8.5 %， Gr oup m 2 9. 6 % であ っ た ， こ れ らの中 G r oup m 

については股関節症への進展が予防 出 来なか っ た も ので ， こ れ らの術 前の状態は臼 底 肥 厚 ， 巨 大骨

頭， ぺルテ ス様変化， 前捻角過大 な どが認め ら れた . ( 考察 ) 近年寛骨 臼 回転骨切 り 術の優秀性

が多 く の 人に 認め ら れ広 く 普及 し て き た . そ の た め 幼少時期 の 補正手術は必要な い と の議論 も あ

る . し か し 高 度 の 遺 残 亜 脱 を 放置 す れ ば骨成熟 期 に は 骨 頭 の 球 形 は 失 わ れ ， 臼 蓋 軟骨 部

が 直 線 状 と な り ， そ の 代 償 は 大 き く 長 い 将 来 に 問 題 点 を 残 す . 幼少 時 に 本 来 荷 重 部 と な

る べ き 臼 蓋 を 修復 し ， 運動 も 成長 も 盛 ん に な る 学童 期 に 十分 耐 え ら れ る 股 臼 を 形 成 す る

こ と は 長 い 人生 に と っ て 大 切 な こ と の 様 に 思 わ れ る .
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5 - 5 - 4  成 長期 に お け る 遺残性亜脱 臼 に 対す る 骨盤骨切 り 術 の 成績

滋賀 県立小児保健医療 セ ン タ ー 整形外科

0 鈴木茂夫、 笠原吉孝

京都大学医学部整形外科

山 室隆夫

[ 目 的] 成長期 の 遺残性亜脱 臼 に対 し て行 な わ れた 臼蓋骨切 り 術 の 成績 を 正常 関 節 な

ら びに 遺残性亜脱臼 に対 し て 手術 を し な か っ た 関節 と 比較 し 、 骨盤骨切 り 術がO A 発生

の 予防 と な り 得 る か否 か を 検討 し た 。

[対象 と 方法] 43症例62関節 を 以下の 3 群 に分類 し た 。 l 群一 成長終了 ま で経年的 に

観察 し た 正常関節 ( い わ ゆ る 片側 脱 臼 の 健側 ) 14関節、 2 群一 手術 を 行 な わ な か っ た 遺

残性亜脱 臼19関節、 3 群一骨盤骨切 り (Sa l t e r ， Pember t on) を 行 な っ た29関節で あ る 。

骨頭壊死 を 生 じ た 関節 は 除外 し た 。 成長終了 時の C E 角 を 計測 し 、 25度以上 を 優 、

20 ・ 24度 を 良 、 15 ・ 19 を 可、 15度以下 を 不可 と し た 。

[結果] 正常関節 ( 1 群) の C E 角 はは年齢 と と も に S 状カ ー ブ を描い て 大 き く な る 。

そ の節 目 は お よ そ 、 5、 8、 12才であ り 、 5才 ま で と 8 - 12才の 聞 に 急激 に 成 長す る 時期 が

あ る 。 手術 を 行 な わ な か っ た 遺残性亜脱臼 ( 2 群) の う ち 5才 ま で に C E 角 が1 5度 に な

ら な か っ た 関節 の最終成績 は優0、 良1、 可3、 不可5であ り 、 8才 ま で に 20 度 に な ら な か っ

た 関節 で は優0、 良2、 可3、 不可8で あ っ た 。 遺残性亜脱臼 で は 節 目 の 年齢 に 達す る ま で

に 適切 な C E 角 が獲得 さ れて い な い と 以後の 臼 蓋の発育 は芳 し く な い 。 骨盤骨切 り 群

( 3 群) で は5才 ま で に手術が行 な わ れた20関節 中不可 は無 く 、 17関節 ま で が優 で あ っ

た が、 5才過 ぎ て か ら 手術が行 な わ れた9関節で は優2、 良1、 可3、 不 可3で あ っ た 。

[考察] 5才 ま で の 遺残性亜脱 臼 に対 し て は補正手術 に よ り C E 角 20 - 30度以上 を 獲得

し て お け ばO A 発生 は予防可能 と 考 え る 。 5才以後の 臼 蓋補正手術 に お い て 良好 な 成績

を 得 る に は C E 角 は少 な く と も 30度以上獲得す る 必要があ る 。
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q】 遺残性E脱 臼 に 対す る 幼 児期補正手術の 必要性 - Pemberton手術 ー

横浜南共済病院 整形外科
は ち ゃ ま さ し ふ じ い ひ で よ せ ざ き た け かず ゃ ま だかつ ひ き

O蜂谷持史 藤井英 世 瀬崎壮一 山 田勝久

[ 目 的 ] 先天性股 関節 脱 臼 の 遣残性亜 脱 臼 の 治療法 と し て 1964 年 よ り Pemberton 手 術 を 臼 蓋

形 成不全が強い 、 幼児期 の症例 に 行 っ て き た 。 今回 、 そ の手術法がOA発症予 防 に な り え た

か ど う か を 、 成 長終了時 の 症例 につ いて 、 そ の手術 の適応、 最終治療 成績 な ど検討 し た の で

報告す る 。

【対象 ・ 方法 ] 調査対 象 は 19 66年 よ り 、 Pemberton 手術 を 施行 し 、 成長 終了 し え た 1 1 7例 1 3 1

股 関節 の う ち 追 跡調 査で き た 71 例85 股関節 (男 5例5関節、 女66例80 関 節) であ る 。 手術時平

均 年齢 は 6 歳 4 ヶ 月 、 平均 追跡調査期 間 1 3 年 9 ヶ 月 。 こ れ ら に つ い て 成長終了 後の 最終成績

を Severinの 判定 基準 を用 い 、 1 a '  1 bに属す る 症例 を ふ り か え り 、 術 前及 び術直後の α 角 、

CE角、 細 の測定ま た手術時年齢、 術前の治療及び合併手術な どにつ い て調査 し た 。

[ 結果 ] ①手術時 年齢 は 4 � 6 歳頃 が最適 で あ る 。 ②術前 の α 角 と C E角 と の 関 係 で は 、 α

角 は40。 以下 、 CE角 は正 であ れば成績 は 良 い。 例f 直後 の X線像 よ り 、 α 角 は20。 以下 が良

く 、 0 。 ま で引 き 下げる 必要はな い。 CE角では 1 5 0 � 20。 位 に 臼蓋 を 回転すれば よ い。

④AHIは合併 手術 と の 関 係 も あ る が、 経年 的 に減少傾 向 を 示 す た め 、 術 直 後 は 90% 以上 が望

ま し い 。 ⑤S everin m に 属 す る 殆 どの 症 例 は CE角 が200 未満 と い う だ け であ り 、 適 合 の 良い

症 例 も 多 く 他の 手術 に移行 し た 症例 は現在の と こ ろ l 例 だけ であ る 。 ⑥手術成 績 は 関節 内介

在 物 や 大腿 骨近位端 の変形 な ど術前 の状態 に 左右 さ れる こ と が多 く 、 既治療 例 や 合併 手術 例

で は成績の低下 し た 症例が約半数にみ ら れた。

[ ま と め] 本手術は 幼児期 で 臼 葦形成不全 を 伴 っ た 遺残 性亜脱臼 に対 し て 最 も 良 い適応があ

る 。 し か し 、 骨 頭 の 求心位 が得 ら れ な い 時 に は そ の 原 因 に応 じ た 適切 な処置 カミ必 要で あ る と

と も に 、 初期治療が最 も 大切である と 考 え る 。

円HVFhu

 



円。5
 

円b 幼 児期遺残性E脱 臼 に 対す る 内 反 骨切 り 術 ・

臼 蓋 形成術同 時併 用 手術の 治療成績

長崎大学整形外科
0高橋克郎 岩崎勝郎 小 田純爾

( 目 的 ) 先 天 股脱 の幼 児 遺残性亜 脱 臼 に 対す る 内反骨切 り 術 ・ 臼蓋形成術 同時併 用 手術の

治療成績 を 調べて本法の有用性 と 問題点 を 検討 し た。

(対象 ) 当 科で 6 歳 以前 に 本法 を 行 い 14 歳 以降 ま で X線経過 を 観 察 で き た 遺 残性 亜 脱 臼 50

例53 股 を対象 と し た 。 内訳 は 男5例5 股 、 女45 例48 股 で 、 術前 の 臼 蓋 角 は 平均33 . 1 0、 OE角

は平均 -3目7 0で、 あ っ た。 手術年齢は 2- 6歳、 平均 3.9歳であ り 、 最終診時年齢は 14 -22 歳、

平均 1 6.6歳で、あ っ た。

( 方法 ) 各 症例 に つ い て 追加 補正 手術 の有無 と 原 因 を 調 べ た 。 ま た 、 最終 X 線像でCE角 、

Acetabular-Head index (泊町 、 臼蓋傾斜角 (ARA) を計測す る と 共 に SeVel1n 分類 に よ り 治療成績

を 判定 し た。 さ ら に対象 を Severin 1 ，  1I と III以下の 2群 に分けそ れぞれの成績 に 関連す る 因子

を 検討 し た 。 ま た 、 当 科 の先 天股脱例 の う ち 3 -4歳時に 300以 上の 臼蓋角 を 示す 遺残性亜脱

臼 で 14 歳 以降 ま で保存的 に 経過観察 し た34例39 股 をcontro1 と し ， 対象群 と 同 様 の 検索 を 行

い比較 し た。

(結果) 対象53股 中 1 0股 で 追加補 正 手術 が行 わ れ て い た。 5 3股 の 最終 診 時 の C E角 は 平均

1 2.00、 地宜 は平均 67.2% 、 A孔久 は平均 ・ 3 . 1 0で あ っ た。 一方 contro1 者二 39股で、 は そ れぞれ 1 5.3 0、

70.0% お よ び 1 .70 と な り 対象群 と 有意差は な かっ た。 対象群の Severin 分類は group 1: 20 股、 ll:

4股、 皿: 1 8 股、 IV: 1 1 股であ り 、 group ID， IVでは 1 ， II に比 し て術後に外反股 を 生 じ た例が多

かっ た。 他方 contro1 群では group 1: 1 6股、 日: 3股、 ID: 16股、 IV: 4股で あ り group 1 ，  1Iの比率

は 両 群 に 差 が な か っ た 。 以 上 よ り 本法 は 骨成熟期以後 の OA発症 防止 に は 必ず し も 有用 と

は 云 え な か っ た。 そ し て こ れ に は 術後の 頚部再外反 と 先天 股脱 に 内 在 す る 寛骨 臼 の発育能

が関与 し て い る と 考え ら れ た。
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シ ン ポ ジ ウ ム VI ( 1 7 : 00 � 18 : 30) 座長 福岡 久俊

5 - 6 - 1 小 児 の 骨軟 部 肉 腫 の 治療

癌研 究会附属病院整形外科
カ ワ ゲ チ/ リ ヨシ マツモ トセイ イf "7ナヘe γ ュン クログ tロシ

O 川 口 智 義、 松本誠一、真 鍋 淳、黒 田 浩 司

過去 1 5 年 間 で 1 5 才以 下 の小児 の 骨軟部 肉 腫手術例 は 1 1 5 例 で あった。 こ の うち骨

腫震は 7 5 例 で骨 肉 腫が 5 9 例 で最も多 く 、次いでユ ー イ ン グ 肉 腫 1 4 例 であった。 骨 肉

腫、ユ ー イ ン グ 肉 腫な ど高悪性の 長期生存率 は いずれも 6 4 % で成人を含 む予後と 大差無

い。 低悪性傍骨性骨肉 腫、軟骨 肉 腫各 l 例 で経過は 良い。 治療上の 問 題について みると、

骨腔壌 で の 問 題 点 は、 主に 1 0 才以 下 の 下肢病変での成長に よ り 生 じ る脚 長差と成長線障

害にと もなう二次 的 骨 変形 である。 脚 長差について みると、われわれの症例で は 骨端線の

残 存から強い脚 長差が予測 さ れる場合、原則 的 に は 切断か回 転形成を選択 さ せ て き た の で

大 き な 問 題を生 じた例 は いないが l 例 の 排骨ユ ー イ ン グ 肉 腫 で足 関 節変形を認めた 。 最近

で は 切 断 拒否例に 対し、成長が止まるま でパス ツール処理骨を使用 し免荷を行い骨成長が

止 ま った 時 点 で 関 節部に金属性人工関 節を補填し脚 長も修正する方法を試み ている。 現在

のと こ ろ 1 例 で骨折、 2 例 は 良好な成績を得 ている。 一方、上肢帯例 で は 病 巣骨の 切 除後

上腕骨の 鎖 骨へ の 釣 り 下 げ、あるいは 固 定を行い良 好な機能を確保している。 しかし、女

児 の 場 合成長するにつれ美容 的 不 満が増す傾向がある。 軟 部 肉 腫 は 4 0 例 あ り 、 こ の うち

横紋 筋 肉 腫 7 例 、 蜂巣 状 軟 部 肉 腫 3 伊j 、小児線維 肉 腫 2 例 であった。 軟 部 肉 腫につい て み

ると概し て予後は 良好 で あるが横紋筋 肉 腫 で は 、 1 0 才以 上と以 下 で は予後が大 き く 異な

る。 1 0 才以 下 5 例 で死亡例が存在しない点 は 単なる偶然と は思 え ない。 蜂巣 状 軟 部 肉 腫

や小児線維 肉 腫 の 初診時非転移例 は、手術後化療を行 わずと も再発 ・ 転 移例が無 く こ れら

腫療の 性格を良 く 示し ている。 小児 軟 部 肉 腫に おける機 能 的 問 題 は 、 筋 肉 切 除後の 筋力ア

ン バ ラ ン ス に 伴 う骨変形 である。 殿 筋 切 除 の 外反股 ・ 側 わん、大腿 直 筋 切 除後の反 張膝な

どがあるが手術を要するに は至っていない。
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ウ チ ダ ア ツ マ サ

内 田 淳正

内，ι戸OC叫 小 児悪性骨軟部腫虜 の 患肢温存術の 適応 と そ の 限界

大阪大学医学部整形外科

小児悪性骨軟部腫蕩 の外科的治療は系統的化学療法の導入以来、 切 断術 か ら 患肢温存術へ と 変

遺 し つ つ あ る 。 特 に 、 術前 の化学療法 は局所腫蕩の増大 を 抑制 し た り 、 あ る い は 縮小 さ せ た り

し て腫蕩切除術 を 安全 に し た。 患肢温存術 を 達成す る た め に は 、 腫蕩が広 範 切 除縁以 上 で 切 除

で き る こ と 、 切 除後の 再建法が機能的 で あ る こ と が要求 さ れ る 。 そ の た め 、 手術適応 は腫湯学

的 (oncological)， 機能的 (functional) な 判 断 に基づい て な さ れ る 。 腫蕩学的 に は 、 局所再発 を き た

さ な い 切 除縁 で あ る 広範 切 除術以上の 手術が必要で あ る 。 こ の 際、 問題 と な る の は腫 蕩 と 主 要

血管神経束 と の 関係 で あ る 。 CT， MRI に よ る 術前の正確 な 手術計画、 微小血管外科 の 発 達 に よ

る 血管 、 神経のみ な ら ず 、 筋 肉 や皮膚 の 再建が容易 と な っ て き て い る 現在、 広 範 切 除縁 を 得 る

た め の 障害 は 減少 し つ つ あ る 。

機能再建で患肢温存術の 適応 の 限界 と な り う る 因子の一つ に成長 に伴 う 脚 長差 が あ る 。 成長終

了 時 に 5cm以 上の脚 長差が予想 さ れ る 例 で は 、 伸展可能型腫場用 人工関節や胸l延長術 を 併 用 し

た 2 段階再建法 に よ り 脚 長補正 を は か る 。 腫蕩用 人工関節 の 耐用 性 も 、 活動性が高 く 成長 を 続

け る 小児 で は 大 き な 問 題 を は ら ん で い る 。 し か し 、 高齢者 で の 人工関節置換術 と は 生体骨の 反

応 は 異 な り 、 従来 の 情報が必ず し も 小児 に は 当 て は ま ら な い の で 、 正確 な 機能 評価 は 長期 の 経

過観察が必要 と な る 。 ま た 、 患肢温存術後の合併症 の た め機能低下 を き た す た め 、 機 能面 で 切

断術 に劣 ら な い こ と を 長期 に わ た っ て検討 し な け れ ば な ら な い。

当科 で施行 し た 1 5才以下 の 患肢温存術65症例 に つ い て そ の成績 を 検討す る と 、 局 所再発 は 1 例

の み で あ り 、 5年生存 率 も 切 断術 と 有意差 を 認め な か っ た。 感染症例 で機能が劣 っ て お り 、 そ の

対策が重要 と 考 え ら れ た。 こ れ ら の結果 を も と に患肢温存術 の適応 に つ い て 再検討す る 。
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小 児悪性骨軟部腫虜の化学療 法 と 問題点

国立札幌病院 ・ 北海道地方がんセ ン タ ー整形外科

山脇 慎也

四肢を 中心 と す る 小児の悪性骨軟部腫蕩の治療 目 標は生命予後の保証 と 機能的で美 し い

患肢温存であ る 。 そ の治療方法は時代の変選 と 共に変 り 、 そ の時代で一番適切な手段が

考慮、選択 さ れて い る 。 化学療法の果す役割は腫蕩細胞の抑制 に よ る 生命予後の保証であ

る 。 小児悪性骨軟部腫蕩は現時点では①手術 と 化学療法が治療の主体 と な る 腫蕩 (骨肉

腫、 横紋筋 肉腫な ど〉 ②放射線治療 と 化学療法が治療の主体 と な る 腫蕩 (ユー イ ン グ肉

腫、 悪性 リ ンパ腫な ど〉 があ る 。 1 9 7 8 年を境 と して多剤併用 に よ る 系統的化学療法

導入以後の骨肉腫、 ユ ー イ ン グ肉腫、 横紋筋 肉腫の予後改善は明 ら かであ る が必ず し も

満足でき る 結果ではない。 化学療法の効果の判定は臨床的に 、 種々 の画像診断に よ り 腫

蕩の縮小 と して認め ら れ、 術前の化学療法に よ り 一定以上の腫蕩壊死率が病理組織学的

に確認 さ れて、 さ ら に統計学的手法に おいて も無病率や累積生存率の改善 と して確認 さ

れな ければな ら な い。 こ れ ら の条件を満た して腫蕩に対す る 化学療法の効果の普遍性が

認識 さ れて統一 さ れた レ ジ メ ンで対応 さ れて い る も の は骨腫蕩では骨肉腫、 ユ ー イ ン グ

肉腫、 軟部腫蕩では横紋筋 肉腫 (多形性横紋筋肉腫は除 く 〉 、 骨外ユー イ ン グ肉腫、 で

あ る 。 そ の他の腫蕩では転移巣を含めた腫蕩の増大や新 し い転移巣の出現を抑制す る こ

と を期待 して種々 の抗癌剤投与が行われてい る が確立 さ れた レ ジ メ ン は未だ無いのが実

情であ る 。 一方、 Rare cancer であ る 悪性骨 ・ 軟部腫蕩の有効な治療法を早期に能率的

に 開発す る 為 に は、 手術切除縁、 化学療法の効果判定基準な ど統一指針に基ずいた多施

設共同 に よ る 治療研究が有効であ る 。 自 件例を 中心に化学療法の副作用 、 治療無効例、

二次発癌な ど今後の問題について検討す る 。
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5 - 6 - 4  小 児悪性骨軟部腫 虜 に 対す る 放射線療法

京都大学整形外科学教室

ゴ ト ウラ ヨシヒコ

O 琴浦 良彦、 笠原 勝幸、 坪山 直生

( 目 的 ) 京都大学整形外科学教室では、 主 と し て 術 中照射に よ る 悪性骨軟部腫療の局所コ ン ト

ロ ー Jレを行 っ て き たが、 今 ま での放射線療法の結果 と 問題点 に つ い て 報告す る 。

( 症例 ) 1978年よ り 現在 ま で 、 16歳以下の小児悪'性腫虜の患者で、原発巣部の腫、虜コ ン ト ロ ー ル

の 目 的 に よ り 放射線療法を受 け た3 2例を 対象 と し た 。 平均年齢は13 歳、 原発巣の病理診断は、

骨肉腫25例、 ユー イ ン グ肉腫l例、 横紋筋肉腫2例、 悪性神経鞘腫1例、 滑膜肉腫 1例、 良性腫療

であ る が治療の困難な仙骨骨巨細胞腫 と 類腿腫の2例を含め た 。

( 照射方法 ) 原発巣部の腫場 コ ン ト ロ ー ルの 目 的で 、 術中照射を 行 っ た症例は2511IJ 、 腫虜切除

後に術中照射を行 っ た症例は3例 、 腫虜切除を行わず外照射のみでコ ン ト ロ ー ル し た症例が2例、

腫虜切除後外照射を行っ た症例は2例で あ っ た 。

( 結果 ) 骨肉腫の原発巣への術中照射後、 組織学的検査にお い て照射野内 の腫蕩組織 はほぼ完

全に壊死に お ち い っ た 。 骨肉腫症例の う ち初診時肺転移のみ ら れな か っ た 24例の5年累積生存率

は、 4 9 % で・ 1 984年以降化学療法 にCOOPを 使用す る よ う に な っ た 18例の5年累積生存率は62 % で あ

っ た 。 骨肉腫以外 ではユー イ ング肉腫の l例以外死亡例は な い 。 ま た 、 全3 2症例の局所再発は7

例であ っ た 。 問題点 と し て は照射後1 2例 に病的骨折を き た し 、 その内5例に切断術を4例 に 人工

関節置換術を行 っ た 。 仙骨部の横紋筋肉腫お よ び骨巨細胞腫は外照射 に よ り 局所コ ン ト ロ ー ル

がえ ら れ、 手術療法 に く らべ良好な機能が得 ら れた と 思われた 。

( 結語 ) 悪性骨腫蕩に対す る 術中照射は確実な抗腫虜効果が得 ら れ る が 、 病的骨折を き た し 易

く 照射後髄内釘に よ る補強や 人工関節置換術が必要 と な る 。 追加手術の際 に は 、 照射後は良性

腫療 と 同様の処置が可能で人工関節置換術で も切除範囲が少な く て すむ。 腫療の種類 に よ っ て

は外照射のみ ま た は化学療法 と の併用で局所コ ン ト ロ ー ルが得 ら れ る 。
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小 児悪性骨軟部腫虜の手術後 の 機能 的 予 後

千葉県がん セ ン タ 一 整形外科

舘崎慎一郎、 石井猛、 佐藤哲造、 阿部功、 田 内利幸

1987年以降に 当 セ ン タ ー に で治療 さ れ 1 年以上経過 し て い る 1 5才以下の悪性骨軟部腫蕩は骨

肉腫24例 (初診時肺転移例 3 例、 他医にて治療後肺転移例 2 例を含む) 、 ユ ー イ ン グ肉腫 4 例、

横紋筋肉躍、 胞巣状軟部肉腫、 滑膜肉腫各 1 例であ る 。 全例 に系統的化学療法が施行 さ れ、 そ

の生命的予後は骨肉腫の 7 例が死亡 し て い る が、 骨肉腫17例(70. 8則 、 ユ イ ン グ肉腫 4 例、

横紋筋肉腫、 胞巣状軟部肉腫、 滑膜肉腫の各 1 例 は生存 し て い る 。 局所療法 と し ての手術につ

い て は可能な範囲内での説明の も と に患児お よ びそ の家族 も 術式選択に参加 さ せ た。 手術法別

内訳では、 骨肉腫24例中 9 例お よ び滑膜肉腫 1 例に切 ・ 離断術が選択さ れたが、 そ の他の例に

は膝回転形成術を含め た患肢温存療法が選択 さ れた。 切 ・ 離断術の適応は、 骨肉腫では，罷患骨

の 2 / 3 以上が腫蕩 に 占拠 さ れた も の 6 例、 血管 ・ 神経東が腫蕩に 巻 き 込 ま れて い た も の 1 例、

患児 自 ら 切断を選択 し た も の 1 例お よ び、他医にて施行 さ れた も の 1 例であ る 。 滑膜肉腫例は他

医切除例で追加広範切除よ り も 下腿切断が選択 さ れた例であ っ た。 恵、肢温存法別内訳は、 骨肉

腫では肱骨例 2 例、 上腕骨例 1 例、 腸骨例 1 例 は広範切除 (広切) の みであ り 、 上腕骨例 2 例

に広切 + ス ペ ー サ 一 、 大腿骨、 腔骨例 9 例ではそ れぞれ各 2 例 に広切 十人工膝関節置換術、 お

よ び大腿骨 3 例、 腔骨 2 例 に広切 +膝回転形成術が施行 さ れた。 ユ ー イ ン グ肉腫では、 腸骨伊1

2 例の内、 広切の み 1 例、 広切 +坐骨大腿骨接合術 1 例、 上腕骨例 1 例 は広切 + スペ ー サ 一 、

腔骨例 1 例 は広切 + 血管柄付 き 肱骨移植が施行 さ れた。 横紋筋肉腫、 胞巣状軟部肉腫の各 1 例

に は広切の みが行わ れた。

以上の症例 に つ い て、 そ の機能的予後について検討す る 目 的で、 追加手術の有無、 現在の状

態を報告す る と と も に、 1986年以前の 15才以下の悪性骨軟部腫蕩症例生存例の現在の状態 お よ

び Q O L を検討 し 、 長期的機能予後につ い て も報告す る 。
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パ ネ ル デ ィ ス カ ッ シ ョ ン III ( 9  : 00 - 10 : 30) 座長 佐藤 雅人 ・ 亀ケ 谷真琴
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幼 稚園 児 を 対象 と し た 内 旋歩行の 調 査

干募罵品 安も 病院 整形外科
0篠原裕治 亀 ケ 谷真琴
千葉大学 整形外科

守屋秀繁 小泉渉

【は じ め に】 幼稚園児に対 して 内旋歩行 ( う ち わ歩行) の検診を行い、 内旗歩行の要因 に 関連

す る 項 目 に つ いて検討 し たので・報告す る。

【対象及び方法】 3 歳児 7 5 人、 4 歳児 2 3 0 人、 5 歳児 2 4 9 人の合計 5 5 4 人に つ いて、

その直線歩行を ビデオ カ メ ラ に記録 し、 同一検者が園児の股関節の内外旋可動域及び T h i g h -

F o o t 角 を調べ、 ま た立位時のフ ッ ト プ リ ン ト で内転足の有無を調べた。 3 人の医師が ビデオを

見て、 う ち 2 人以上が内旋歩行があ る と 認めた園児を内旋歩行 ( + ) と し た。 さ ら に全園児の

親に対 して、 関連す る ア ンケー ト を行な っ た。 こ れ ら を も と に、 内旋歩行 ( + ) 群 と ( 一 ) 群

の聞で、 理学的所見 に違いがあ る かを検討 し た。 両側例 は左側を各園児の代表値 と し た。

【結果】 内旋歩行 ( + ) の割合は、 3 歳児 3 4， 7%、 4 歳児 2 3， 9旬、 5 歳児 3 0， 5%で・ あ っ た。 内

旋歩行 ( + ) 群のT h i g h - F o o t 角 は - 3， 5 ::t 1 1  0 、 股関節内旋及び外旋可動域 は 7 6 + 1 0 0 、 4 3

::t 1 0 0 、 内脆歩行 ( ー ) 群で は、 それぞれ 0， 5 ::t  1 日。 、 6 7 ::t 1 t 、 4 9 ::t 9 0 で、 3 項 目 と も 両

群に有意な差が認め られた ( p < 0， 0 5  ) 。 内転足は ( + ) 群で 1 0， 州 、 ( ー ) 群で8， 8 % に み ら れ

た。 ア ン ケ ー ト に よ る う つ伏せ寝保育の割合は ( + ) 群で 2 6， 7% 、 ( ー ) 群で2 5， 附 であ っ た。

【考察】 内漉歩行への対応を考え る場合、 そ の 自 然経過が重要であ る と 思わ れ る が、 今回の横

断的調査結果か ら で は、 3 "" 5 歳の聞で減少の傾向はなか っ た。 内臆歩行が認め ら れた幼児は、

股関節での内旋角度が大き く 、 外旋角度が少な い傾向 に あ り 、 こ の こ と は大腿骨頚部前捻角 の

関与を考え さ せた。 ま たT h i g h - F o o t 角 が、 よ り 内側を 向 い て い た こ と に よ り 、 下腿以下の内捻

の関与も考え ら れた。 s t a t i c な 内転足 自 体の関与は少な く 、 う つ伏せ寝保育児に 内 旋歩行が多

く み ら れ る 傾向 も な か っ た。 昨年の内旋歩行児に対す る 横断的調査結果及び今回の調査結果よ

り 、 内旋歩行に は、 大腿、 下腿の解剖学的回旋異常があ る 程度関与 し て い る こ と が確認さ れた。
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腔 骨 内捻計測 に お け る 超音波法 と CT 法 の 特徴 と 問題点

大阪府立母子保健総合医療セ ン タ ー 整形外科， 国立大阪病院整形外科へ

かわぱたひでひこ
0川端秀彦， 安井夏生， 北野元裕， 薬栄浩， 佐藤宗彦*

「 目 的 」

腔骨内捻は小児の 内旋歩行の原因の一つであると考えられており， 内旋歩行の診断 ・ 治療 に

際 しては， 腔骨捻転度の簡便かっ正確な診断法があることが望まれる. われわれは腔骨の捻転

度の評価 に は， 横断面を描出することのできる超音波法やcr法が優れていると考え， これらを

用 いてきた. し か し 実際 に はさま ざまな 問題点があることが判明 したので報告する

「方法」

対象は超音波法 57例， CT法2 0例である. 検査時年令 は1才から10才 で， 超音波法は複数回施

行されている. 超音波 による計測 に は， 腔骨頼後面の接線と遠位腔骨の後面の接線とのなす角

度を用いるJoseph法， および近位は同じ基準線を用いるが遠位では骨性の基準点二点を結ぶ線

を用いるButler-Manuel法を使用 した. CTによる計測 に は ， Ja∞b法， Jend法， および超音波法

と対応するふたつの計測方法を使用 した.

「結果」

超音波法の特徴は無侵襲性で簡便であり頻回の測定に適 しており， 軟骨成分が描出 可能であ

ることである. 問題点と して完全な横断画像が得られない， 幼少児の場合睡眠下 に行わないと

不正確 に な りやすい， Joseph法の基準線が正確 に 引けないことが多い， Butler-Manuel法で・は遠

位端の基準点が明確 に描出されないことがある， な どがあげられた CT法の特徴は完全な横断

画 像が得られることである. しか し ， x 線被爆の問題から頻回の検査が好ま しくない， 内反

膝， 外反膝が高度であると正 しい横断像が得られにくい， 遠位骨端で、は骨化核が小さいと基準

線が引 け な い， 近位骨端での骨化核の計測 は軟骨部分の計測と比較 して外捻が大き な 値と な

る， な どが問題と な っ た.

「結論」

超音波法やCT法は腔骨捻転度診断において理論的 に優れた方法であるが， 実際に はいくつか

の問題点があり， より簡便かっ正確な診断法とするために はさらに検討を加 え る必要がある
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P - 3 - 3  内旋歩行 へ の 対応

埼玉県立小児医療セ ン タ 一 整形外科
さ t う ま さ t

O 佐藤雅人、 佐藤栄作、 111 口義裕、 桑原正彦

最近 1 0 年間 に 、 と く に原因 と な る あ き ら か な疾患 (先天性内反足、 C P 、 二分脊椎 な ど )

が な く 内旋歩行を主訴 と し て 、 当 セ ン タ ー を受診 し た約 2 5 0 名 を分析、 検討 し た 。

1 . 内旋歩行の原因、 病因 . 下股骨の 内捻に よ る も の と 、 大膨骨の 内捻に よ る も の は ほ ぼ同

数で あ り 、 初診時年齢は前者が多 く は 3 歳未満で あ り 、 そ れ に対 し て 、 後者 は 3 歳以上で あ

り 、 そ の症状発生に は年齢的 な違い あ る こ と が認め ら れ た の し た が っ て 、 前者で は胎位の影

響が強 い と 思わ れ 、 後者で は 、 習慣上坐位の形が い わ ゆ る reverse tai lors pos i t ion を と

る こ と が多 く 、 経年的 な 減捻がス ム ー ズ に 起 こ っ て い な い事に よ る 思 わ れ た 。

2 . 自 然経過 : 下腿の 内捻に よ る 肉旋歩行は O 脚が改善す る こ ろ に一致 し で ほ ぼ消失す る 傾

向がみ ら れた 。 大股骨内捻 に よ る 内旋歩行 (前捻角症候群) は前捻角 の 減少に よ る 歩行 の改

善がほ と ん ど で あ っ た 。 特別 な例を の ぞ き 、 ど ち ら も 自 然治癒傾 向 は か な り 高 く 、 そ の 改善

は お おむね良好で あ り 、 観血的治療を要す る例は な か っ た の

3 . 診断、 画像診断 ・ 臨床所見に よ り 診断は可能で あ る が、 そ の程度 を 明確に評価す る に は

画像診断が必要で あ る 。 私達は C T 、 超音波で評価 し て い る 。

4 . 治療の必要性 : 外見上の 問題だ け で は な く 、 転倒 し や す い 、 長 い距離を歩 く と 疲れや す

い 、 足が痛 く な る と か い っ た 症状があ る の で、 自然治癒 の 障害 と な る 習慣を や め さ せ 、 定期

的 な 指導、 ;出品観察は必ト要で あ る 。 放置 さ れて い た た め に小学生に な っ て も か な り の 内旋歩

行が残存 し て い る 例がみ ら れ た 。

5 . 対応 : 外見仁の問題 と 純粋 に 医学的 な 問題が あ る が、 親の心配や悩み は か な り 強 い も の

が あ り 、 自然経過や障害 に つ い て十分説明 し 、 経過観察す べ き で あ る 。
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内 旋歩行 へ の 対応 : 将来 の 膝 関 節症発症 の 可 能性 に つ い て

青森県立 中 央病 院整形外科 \ 弘前大学整形外科 \ 青 森 県立 は ま な す学園 土
いせの り ひ き

0伊勢紀 久 \ 末綱 太 \ 中村隆二郎\ 三 戸 明 夫 \ 長尾秋彦 *
原 田征行 # 、 岩崎光茂 土

1 9 88年か ら 1 99 3年 ま で の 7年 間 に 弘前大学付属病院 と 青森県立 中 央 病 院 を 歩容異常 の 主訴

で 訪 れ た 小児 の 患 者 は 1 8 2 名 で あ っ た こ の う ち 神経疾患、 熱性疾患、 外傷、 内 反足等 の 足部

変形 を 除外 し た残 り の 8 7 名 が股関節か ら 足 関節 ま で の 下肢 に 異常 の あ る 内 旋歩行 と 診 断 さ れ

た 年齢構成 は 1 0 ヶ 月 か ら 1 1 歳 ま で 、 平均 3歳で、 男 女 比 は 1 対 1 で あ っ た 内 訳 は 下腿内捻 2 2

例 、 下腿内 反 1 2 例 、 O脚 2 3 例 、 X脚 1 1 例 、 下肢全体の 内 旋 に よ る も の が 1 9 例 で あ っ た . 0脚 の

進行の た め 矯正装具 を 装着 し た 1 例 を 除 き 、 86例は特 に 治療 を せず、 3年以内 に 歩容が改善 し

て 観察 を 打 ち 切 っ た こ の よ う な 経緯があ る の で我 々 は 原則 と し て 内 旋歩行 に 対 し て 経過観察

以外の 処 置 を 行 っ て い な い 。 し か し 、 歩容や転びやす さ は 改善 し 、 日 常生活上の不便 は 感 じ な

い も の の 依然 と し て 下腿内捻が残存す る 例があ る こ の 下腿の 内捻が将 来 の 膝 関節 症疾患等 の

発生 の 原 因 に な る の で は な い か と 心配す る 家族があ る こ の 質 問 に 対 す る 回 答 を 用 意す る た

め 、 変 形性膝関節症患者 の 内旋歩行の既往 に つ い て の 調 査 を 行 っ た

( 対象 と 方法) 特 に 愁訴がな く 内旋歩行 を す る 成 人 2 0 例 4 0肢 、 変形性膝 関 節 症患者 4 8 例8 7

肢 を 対象 と し た 歩 行 時 の フ ッ ト プ リ ン ト を と り 、 足 長車[j1 と 進行 方 向 直線 と の 角 度 を も っ て 内

旋 ・ 外旋 の 目 安 と し た 股 関節 の 可動域範囲 、 下腿捻転角 、 Q角 、 下腿内 反 角 、 FTA 等 を 計 り 、

足 長軸 の 向 く 角 度 と の 関 連の比較検討 を 行 っ た . 更 に 家族歴か ら 家系 内 の 内 旋歩行 の 者 、 変 形

性関節症患者の 数 を 調べ 、 比較検討 を 行 っ た

(結果及 び考察) 内 旋歩行 の 既往 の あ る も の と な い も の と の 聞 に 足跡角 と 下腿内捻 を 除 い た

検討項 目 で の 有意の差は認め ら れ な か っ た 変形性膝関節症患者 の 中 で小児 期 か ら の 内旋 歩 行

を 行 っ て い た 例 は 4 7 名 中 8例( 1 7%)で、比較的 高 率 に 存在 し て い る と い え る
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パ ネ ル デ ィ ス カ ッ シ ョ ン N ( 1 0 : 40 - 12 : 10 )  座長 佐 野 精司

P - 4 - 1 幼 児外反肩平足 の病態 と そ の 治療 に つ い て

一 足部集団検診 と 当 科 に お け る 治療 一

福 岡 市 立 こ ど も 病院 ・ 感染症セ ン タ ー整形外科* 和 田 整形 外科付
たかむら かずゆき

0高村 和幸女 藤井 敏男* 高嶋 明彦* 前 田 健* 古賀 正一郎女

和 田 研付

【 目 的 】

歩行獲得後 ま も な い 幼児 に お い て は、 見かけ上 の外反扇平足 を呈 し て い る こ と が多 く 、 そ の

対応 に対 し て種々 の議論が あ る 。 ま た幼 児 に お け る 足部 の発達 過程が明確でな く 、 診療 に苦慮

す る こ と も 多 い 。

我 々 は某保育園 に て 、 3年、 園児 の足部×線撮影 を行い、 成長過程に お け る 変 化 を調 査 し た 。

ま た 当 科で外反肩平足 に て 受 診 し た幼児 を対象 に経過 を ア ン ケ ー 卜 お よ び診療 に て経過 を観

察 し た。

【対象及 び方法 】

福 岡 県 内 の 某保育 園 に 通 園 す る 幼児 1 才か ら 6 才 ま で男 児 2 6 6 人、 女児2 4 5 人 、 計5 1 1 人，

9 6 9 足 であ り 、 立位側面X線 に て躍骨 と水平面のなす角 、 距骨 一躍骨角 、 距 骨 ー第 1 中 足 骨角 を

計測 し 、 各年齢 に お け る 3要素の変化を検討 し た。

ま た2 年間追跡 し え た9 6足 に つ い て 、 初 回 検診時 の計測角 と 2 年後 の変 化 の程 度 の関 係 を考

察 し た。

当 科 で外来 にて診断 し た外反肩平足 の患児 1 20 人にア ン ケ ー 卜 調査 を 行 い 、 足罰変形、 落痛、

易疲労感 な どを調査 し た。

【結果】

躍骨 と水平面 のなす角 は年齢 に従 っ て 増大す る 傾向 に あ り 、 距骨一躍骨角 及 び、 距 骨 一 第 1

中足骨角 では減少 す る 傾 向 に あ る 。 ま た そ れぞれの標準偏差 は 、 年齢 と共 に 減少 傾 向 に あ り 、

年齢 に従 っ て収束 し て い く 傾 向 に あ る 。

2 年間 の 同 一人 に お け る 変化 では、 躍 骨 と水平面のなす 角 、 距骨一 躍骨角 、 距 骨 ー 第 1 中 足

骨角 に おい て 、 初 回検診時 の計測角 と2 年後 の計測 値の増加 に 負 の 相 関関係が認 め ら れ 、 ア ー

チ の低い足 ほ ど2年間 の改善傾向が強 い こ とが推測 さ れ た。

【考察 】
こ れ ら の結果 よ り 、 外反肩平 を呈す る 多 く の 足 は 、 4 才 頃 ま で に 正常範 囲 に 入 る 可能性が高

く 、 特に治療の対象 と な ら な い と考え 、 大部分 の症例で経過観察 を行 っ て い る 。
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P - 4 - 2  小 児外反肩平足 に 対す る 我 々 の 対応

東京 医 科 歯 科 大 学 整 形 外 科
0 山 本 晴 康 、 宗 国 大 、 朝 比 奈 信 太 郎 、 古 屋 光 太 郎

小 児 外 反扇 平 足 は 長 軸 の ア ー チ の 低下 と 距 舟 関 節 の 不 適合 と 後 足 部 の 外 反 が存

在 し 、 荷 重 が 足部 の 内 側 に 存 在 す る 。 こ の 原 因 と し て は 足 部 の 筋 肉 や 鞍帯 の 未 発
達 や 関 節 の 1池緩が い わ れ て い る 。 乳 幼 児 期 の 扇 平 足 は 一 般 に 成 長 に 伴 い 改 善 し て

く る と い わ れ て い る の で 、 治 療 す べ き か ど う か 迷 う と こ ろ で あ る 。
対 象 : 我 々 は 関 節 の 弛緩 の 強 い 場合 や 、 足 部 の 外 反 が 強 く 、 立位 時 足 底 の 内 側 で

着 地 し 、 足 底 の 外側 が浮 〈 場 合 な ど に 装 具 を 使 用 し て 治 療 し て い る 。 対 象 と な る

外 反 扇 平 足 は 毎 年 数 名 で あ る 。 今 回 1 4 名 2 8 足 に つ い て 予 後 調 査 を 行 っ た 。 治

療 開 始 後 1 4 年 か ら 1 8 年 経 過 し た 6 例 で は 現在 の 扇 干 足 の 程 度 を 検 討 し 、 2 年

か ら 5 年 経 過 し て い る 8 名 に つ い て は 外 反 扇 平 足 の 経 時 的 変 化 を 検 討 し た 。 変 形

の 評 価 と し て は 、 立 位 側 面 像 か ら c a l c ane a l p i t ch と 距 骨 ・ 第 1 中 足 骨 角 の 測

定 と 横 倉 ?去 に よ る 足 ア ー チ の 計側 を 行 っ た 。

方 法 : 治 療 に 使用 し て い る 装 具 は プ ラ ス チ ッ ク か ら な り 、 内 側 の ア ー チ を 保護 し 、

距 舟 関 節 の 亜 脱 臼 を 整復 す る よ う に 形 成 し た s h o e i n s e r t で 足底 に 5 血血 の 外側 の

棋 を 取 り 付 け た も の で あ る 。

結 果 : 長期 経 過 例 で は 1 名 2 足 を 除 き 足 ア ー チ は 良好 に 形 成 き れ て い た 。 変 形 の

経 時 的 変 化 を 検討 し た 例 で は 距 骨 ・ 第 1 中 足 骨 角 が 1 � 2 年 で 改 善 す る 例 と 改 善

に 時 聞 が か か る 例 が存 在 し 、 関 節 の 弛緩 の 改 善 が 関 係 し て い る も の と 考 え ら れ た 。

ま と め : 良好 な 結 果 が得 ら れ て い た が 、 こ の 治 療 法 が有 効 で あ る と す る に は 対 照

と し て 治療 を 行 わ な い で経 過 を 観察 し た 症例 が必 要 で あ る 。
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小 児外反肩平足の装具療法 と そ の 問題点

賛育会病院整形外科 O鈴木 精 ( す ず き せ い 〉

日 本大学整形外科 佐野 精司 丸山 公
下枝 恭子 仁木 奈 々 子

[ 目 的) わ れ わ れ は 、 幼 ・ 小 児 の 静力学的外反扇 平足 の 治療 に 、 主 に Sp i tzyの 足底挿板

お よ びUCBL足底挿 板 を 用 い た 保存療法 を 行 っ て き た 。 幼 ・ 小 児 の 足 は 成長過程 に あ り 、 足

根部の支持機構 も 徐 々 に 強固 な も の に な り つつ あ る 時期 に あ る 。 こ の た め 生理的状態 と 病

的状態 と に 判然、 と し た 境界 は な く 、 治療法の選択や そ の適応、 治療期間、 さ ら に 治療効果

の判定 は 必ず し も 容易 で は な い 。 今 回 、 わ れ わ れ の 治療 し た 本症の患者 を ret rospec t i ve

に 調査 し 、 装具治療の効果 と 問題点に つ い て 検 討 し た 。

[対象 と 方法] 対 象 は 、 当科小児整形外来で治療 し た 静力学的外反肩平足5 1 例、 1 02足、

男 児36例、 女 児 1 5例 で あ っ た 。 年齢 は平均3 . 0歳c l 歳3 か 月 �6歳6か月 〉 で あ っ た 。

こ れ ら の症例の装具使用 状況、 治療前後 の X 線学的計測 を 行 い 検 討 し た 。 計測 は立位足

部背底 お よ び側面像か ら 足根骨お よ び中足骨の骨軸 の成す角度 を そ れ ぞれ求め た 。

[結果] 初 回Sp i t zy タ イ プ を 使用 し た も の は 28例、 こ の う ち は例 は そ の 後UCBL タ イ プに 変

更 し た 。 UCBL タ イ プ を 単独使用 し た も の は 1 5例であ っ た 。 治療の終了 し た も の は40例あ り 、

こ れ ら の 治療前後 の X 線写真 を 比較す る と 、 側面像 での距骨一第l 中 足骨角 で は 治療前平

均 一 1 5 . 6
。

か ら 治療後平均一9 . 9
。

へ と 改善がみ ら れ た 。 (pく0 . 0 1 ) 一方、 背底像 で も 治療後、

改善傾向 は み ら れ た が統計学的 に は有意差 は み ら れ な か っ た 。

[考察〕 わ れ わ れ の 使用 し たSp i tzyの 足底挿板 は、 足 の 内 在筋 を 刺激 し てarchの形成 を 促

す も の で、 一方のUCBL タ イ プの足底挿板 は成長期 の 足 を 良好 な a l i gnment に 保つ 目 的 で使

用 し て い る 。 使用 し た装具 は 市 販 の 靴 に 挿入 し て 使用 す る こ と が可能で、 歩行に 与え る 弊

害 は 少 な いが、 こ の時期の こ ど も が実際 に 靴 を 履 い て屋外活動 を す る 時間が あ ま り 多 く な

い こ と な どの 問題 も あ る 。
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P - 4 - 4  小 児外反扇平 足 へ の 対応 一 歩行解析 よ り 見 た 装具の 影響 一

心身障害児総合医療療育 セ ン タ ー
0君 塚 葵

静 力 学 的 な 属 平 足 に つ い て は い ま だ 不 明 な 点 が あ り 、 無症候性肩 平 足 ・ 無 属 平 足 性 肩 平 足 痛 と

の 言葉 が あ る よ う に 、 形態 と 症 状 は 必 ず し も 一致 し な し 、 。 ま た 、 幼 小 児 の f l e x i b l 巴 な 外 反 肩

平 足 が ど の 様 な 自 然経過 を と る の か に つ い で も 、 意 見 が分 か れ確 信 を も っ て 対 応 で き な い 状 況

に あ る と 言 え る 。

当 施 設 は 肢体不 自 由 児施設 で あ り 、 脳性 麻 熔 や 知 的 障 害 な ど の 低 筋 緊 張 に よ る 外 反 扇 平 足 変 形

を し ば し ば取 り 扱 う の で 、 程度差 は あ る が f l 巴x i b l e と い う の 共 通点 か ら こ れ ら を 含 め て 検討 す

る 。 歩 行 開 始 後 、 速度 や ノ f タ ー ン が成熟 し て き て い る に も か か わ ら ず 、 足 部 変 形 が あ り 、 爪

先立 ち で も 足部縦 ア ー チ の 見 ら れ な い も の を 装具処方 の 対 象 と し た 。 そ の 時 に は 全 身 の 筋 ト ー

ヌ ス あ る い は 関 節 弛緩 性 、 ア キ レ ス 腿短 縮 、 膝外反 、 X 線所 見 、 母親 あ る い は 両 親 の 足 部 状 態

な ど を 考慮 し て い て 、 以 前 裸 足 と 装具装着時 の 立 位 足 部 X 線像 を 比 較 し た と こ ろ 距骨 一 第 1 中

足骨角 は 改 善 さ れ る が 、 c a l cane a l p i t ch は 殆 ど変化 し な い こ と を 報 告 し た が 、 今 回 は こ れ ら に

は あ ま り 触 れ な い 。

足 底 装 具 作 成 で は 、 ac t i v 巴jpas s i ve な も の と し て 内 側 棋 と ア ー チ パ ッ ド を 基本 と し 、 重 症 度

に よ り 足 袋 型 、 カ ッ プ式 、 下敷 き を 使 い わ け で い る 。 1 0 歳 頃 ま で 継 続 し て 装着 し た い が 、

な か な か 困 難 で 脱 落 が 多 い 。

小 児 の 歩 行 の 成熟 に つ い て 、 動作筋電 図 学 的 分 析 や 床 反 力 計 か ら の 歩行 ノ f タ ン の 報 告 が あ

り 7 歳 か ら 1 0 歳 頃 と の 結 果 が ほ ぼ 見 ら れ 、 関節 弛緩性 の 消 失 に つ い て も 1 2 歳 頃 ま で に は 消

失 す る と 言 わ れ て い る 。 ま た 、 本 症 で は 距 盟 関 節 の 可動域増大 が 指 摘 さ れ て お り 、 今 回 、 J

A I R O の 回 旋 計 測 に て 、 足底装具 の 影響 に つ い て 報告 し た い 。
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P - 4 - 5  小 児外反肩平足 の診断 と 治療 一 特 に 足板 の 効 果 に つ い て 一

国立東京第 2 病 院整形外科

0加藤 哲 也 ( カ ト ウ テ ツ ヤ )
国立村山療養所整形外科

鈴木 三夫

〔 目 的 〕 小 児の外反肩平足 は 日 常遭遇す る疾患であ る が、 正常範囲 と病的状態 と の境界 が不鮮明

であ り 診断がつけ に く い点 、 診断 さ れて も経過観察 とすべ き か、 治療適応があ る かの判断がむ づ

か し い点 な ど、 多 く の問題 を 内包する疾患であ る。

今 回 、 われわ れの行 っ て い る診断基準 と治療方針 に つ いて述べ る。 ま た われわれの愛用 して い

る 足板の 臨床 効果 に つ い て調 査 し、 足板装着が歩行へ与 え る影響 を知 る た め歩行分析 を 行 っ た結

果 に つ いて報告す る。

〔 方法 〕 幼 児期 の外反 肩平足の診断 は足 ア ー チ の状態 に つ いて では な く 、 荷重 時後 方 か らの観 察

で腫部 が明 らかな囲 内変形で あ る か否かで行 う 。 年長 児 では立位の腫部 の 囲 内 、 前足部外転の変

形のほか に Podo s c o pe に よ り 足ア ーチ を足底か ら の観察す る 。 治療適応は週 l 回以上の 下肢痛 の

あ る も の 、 歩行時 下肢の囲 内 方 向への携みの著 明 な も の と する が、 全 身 関節弛緩の 存在 を重視す

る 。 ζ れ らの症例に は 変形増悪を防 ぎ、 内反底屈筋の過伸張 を 防止 し、 同筋の挺子を延長 さ せ る

た め に足 ア ー チ保持用装具 を 使用す る 。 われわれの使用す る足板 は 睡部内側 に 3 � 6 mm の模 と 外

側 前方 部 に 2 � 3 mmの模 をつけた ポ リ プロ ピ レ ン製で あ る。

1 9 8 5年以来 との足 板 を 使用 し7謹 例は 3 0 例、 男子 1 4 例、 女子 1 6 例、 年令は 1 才から 1 5 才平均 3

才 6 ヶ 月 であ る 。 装 具装着中の症例 に つ い て 連続 多 数歩歩行の床反 力計測 を 行 っ た。 三方向床反

力 につ いて 、 対 称性、 再現 性、 円滑性、 動揺性、 リ ズ ム性、 衝撃 性、 振 巾 、 よ ろ め き 度の各評価

指数 に つ い て検討 し た。 〔 結果 〕 装具 に対す る 患 児の受け入れは 良好で、 屋 内 は そ の ま \ 屋外

では運動靴 に 入れ て常時使用 し て いた 。 下肢痛 は装用 に よ り 消失 し 、 変形 が増悪 した症例 は な か

っ た 。 歩行解析 に おける各種指数は 全体 に改善の傾 向 がみ られた。 特 に動揺指数 に ついては 3 方 向と

も顕著に改善 しt::.o とれらの結果は足板に湛用 によ り 桝予耀実性、 安定性カ沙散するこ とを意床して} \込
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側毒症 ( 1 3 : 1 5 - 1 3  : 55) 座長 奥住 茂晴

II ー 2 - 1 思春期特発性側 寄 症 に 対す る 装具療法 の 成績

高知医科大学整形外科
サワ モ ト タ ケ V ヤ マ モ ト ヒ ロ ν タニ 卜 V カ ズ カ ミ オ jJ ヨ ν ヒ コ ホ ν ジ マ カ ズ オ タケムラ ヤニぇ ν

o 沢本 毅， 山本博司 ， 谷 俊一 ， 上 岡 禎 彦 ， 星島一夫 ， 武村泰 司

【 目 的 】 我 々 は ， 特発性側腎症 に対す る 装具療法 と し て轡曲 凸側への de rotat ion force お よ

び ， 個体の有 す る 立 ち 直 り 反射 を利用 し て能動的 に側笥を矯正 す る Activ e Correctiv e Brace 

( 以下 A C B ) を用 い て側聾症の治療を行 っ て お り ， そ の 治療成績 を検討 し た 。

【 方法 】 対象 は ， 特発性側轡症で 当科で A C B Iζ て治療を行 っ た 症例 で ， 装具開始時 の Cobb

角 が 40 度以 下 の も の と し た 。 ま た ， 外来か ら の drop out 例 や ， 現在装具治 療 に て経過観

察 中 の も の は除外 し た 。 対象症例 は 50 例 ( 女性 47 ØU ， 男性 3 例 〉 で あ り ， 装具装着期間 は l

年 1 カ 月 か ら 6 年 4 カ 月 ( 平均 3 年 5 カ 月 〉 であ っ た 。 乙 れ ら の症例 に つ い て ， 単純 X 線 を

用 い て C obb 角 の測定 ， R i sser s ign に よ る 骨成熟度 の評価を行 っ た 。 ま た ， H ump meter 

に よ り Hump 角 を測定 し ， そ れ ぞれ検討項 目 と し た 。

【 結果 】 C obb 角 は装具治療開始時 20 � 37 度 ( 平均 27. 2 度 〉 が ， 装具除去時 に は 1 1 � 54 度

( 平均 28. 2 度 〉 と な っ て い た 。 装具終 了 時 1[. ， Cobb 角 が 5 度以上 良 く な っ て い る も の を

改善群 ， 5 度以上悪化 し て い る も の を悪化群 ， C obb 角 の変化が 5 度未 満 の も の を不変群 と

す る と ， 改善群 は 1 1 例 ， 不変群 は 24 例 ， 悪化群 は 15 例 で あ っ た 。 装具治療開始時 の骨成

熟度の低 い も の は悪化す る も の が多 く ， 治療終了 時 ， C obb 角 が 50 度 以 上 と 悪 化 し た の は ，

治療開始時 R isser 0 型の も の が 2 例 と ， 途 中 で患者が装具装着 を拒否 し た R isser 4 型 の症

例 l 例で あ っ た 。 ま た H ump 角 は治療前 2 度 � 18 度 ( 平均 8. 9 度 〉 が， 装 具 除 去時 に は l

度 � 1 5 度 ( 平均 6. 4 度 〉 と ， C obb 角 よ り も 良 く 改善 し て い た 。 装具 に よ る 治療 は ， 側轡の

悪化防止が主体 と な る が ， 治療開始時 ， 骨年齢の低い も の に は特 lζ留意す る 必要があ る 。
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II - 2 - 2  特発性側 寄 症 に お け る 脊柱変形 の可撰性 に つ い て の 検討

国立療養所千葉東病院整形外科

千葉大学整形外科

日 本工業大学機械工学科
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的 : 脊柱側膏症 で の 変形 は 前額、 矢状面で の 変形、 椎体の 回旋変形 よ り な る 3 次元 的 変

形 で あ り 、 そ の 解 析 に は 3 次元的形状測定が必要で あ る 。 今回、 3 次元解析法 に よ り 側膏

変形 の 形状 に つ い て解 析 し 、 さ ら に 矯正下での変形を計測す る こ と に よ り 側膏 カ ー ブの 可

撰性 に つ い て検 討 を 行 っ た 。

対象 お よ び方法 : 対象 は特発性側 寄症の 女子30例、 男 子 l 例 で あ る 。 年 齢 は 1 1歳 よ り 1 9歳 、

平均 1 4. 4歳で あ る 。 単純 X 線 で、 の Cobb角 は 25度 よ り 78度 、 平均43度 で あ る 。 方法 は 2 方 向

同時 X 線撮 影 に よ る 3 次元解析法 を 用 い た。 被検者 を 基 準 フ レ ー ム 内 に 立 た せ無 牽 引 下 、

お よ び頚椎 に 牽 引 を 行 な っ た 状態で そ れ ぞれ X 線撮影を 行 な っ た。 Bony landmark を よ み

と り 、 ディ ジ タ イ ザ ー と コ ン ビ ュ ー タ ー か ら な る 解析装置 を 用 い 形状解析 を 行 な っ た。

結果 : 無 牽 引 下 で は 、 側 膏 角 と 胸椎後寄角 と は相関係数-0. 78 と 負 の 相 関 を 示 し 、 側 寄 変

形 の 進行 と 胸椎 の 後電 の 減少 に 関連が認め ら れ た 。 牽 引 下 で の 側 膏 角 と 頂椎 回 旋 角 の 矯正

は側膏角 が 1 2. 9 % 、 頂椎回旋角 は 4 . 3 % で あ り 、 回旋角 の 矯正 は 小 さ か っ た。 側 膏 角 と 回

旋角 の 矯正 の 聞 に は ま っ た く 相関 は な か っ た。 カ ー ブの 大 き さ で は側 青 角 の 矯正 に 相 違 は

み ら れ な か っ た が 、 回旋角 の 矯正 に つ い て は 側 青角 が40度未満群で は 1 6. 2 % 得 ら れ る が、

側湾角 40度以上群で は 0. 6 % と 矯正 は ほ と ん ど得 ら れ な か っ た 。

考察 : 2 方 向 同 時 X 線撮影法 に よ り 側膏変形 に 対 し 立位 に て 3 次元解析 を 行 い 、 従 来 の 方

法 で は 困難 で あ っ た 矢状面 で の 評価 を行 い 得 た 。 ま た軸 方 向 に 牽 引 し 側膏 カ ー ブ の 可撰性

に つ い て検 討 し た 結果 、 側 膏 カ ー ブの増大 に 伴 い 回旋変形のstiffness が著明 に増大す る

と 推 測 さ れ た 。
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日 - 2 - 3 思春期特発性側 寄症の補助 的保存療法

一 姿勢変化 に 伴 う 背柱側 寄 の 変化 ー

長!崎tJf!__m劉嬢育園
ニ/ミヤヨシカズ 宮崎県立こ ど も療育セ ン タ ー※

O二宮義和 川 旧幸義 中村隆幸 言語正樹
山口和正※

【目的】 特発性側寄症の保存療法は、 主と して装具療法例ヲわれてし 1 る。 しか し、 装具療法は、

特発性側寄症が、 多感な思奉期に集中 しているため、 患者の精神発達に与える影響は大き く 、

治療か ら脱落する者も稀ではない。 そのため、 われわれは、 体幹の立ち直り反応に着目 し 、 姿

勢変化によ る骨盤の傾きが、 ゴ吊圭側寄を改善するのではないかと考えた。 今回の 目的は、 骨盤

傾斜を伴う 姿勢管制跡、 特発性側寄症の補助的な治療法にな り得るか否かを擬ナする こ と であ

る。 凶象と方法】 対象は、 特発性側膏症の男 2名、 女20名、 詑2名で、 調査時年齢は、 9歳

か ら16.歳平均13. 4歳であ る。 こ れをGroup 1 ; 9 歳�1O歳 4名、 Group n ; 1 1歳，�12歳 5名、

Group ill ; 13歳:�16歳13名の 3群に分けた。 Curve pa t tern は、 全伊晴樹齢王凸、 胸躍泊で骨

盤傾斜はない。 方法 1 ; 全員について、 下肢を左側に投げ出す、 左強座り レ ン ト ゲン正面像と 、

立位レ ン ト ゲ、 ン正面像の耐儲舵obb角 と 、 瞬間�obb角 を計測 し、 Group 間でH厳 し た。 方法

2 ; 対象中 3名の協力を得て、 五描座り レ ン ト ゲン像と左を高 く し た斜面台での座位 レ ン ト ゲ

ン像をH語交 した。 【結果】 Cobb角 は左描座り では、 立位に比べ全例改善 していた。 Group 1 ;  

糊閥均bb角 は、 平均直で立回7. 80 が、 左描座り で15. 50 ( 改善割4加 に瞬間)Cobb角 は平

均値で立位6. 2。 が、 左描座 り で1 1. 30 ( 改善率57児) Group n 、 糊佐部31， ì が、 23. 40 ( 改

善離脱) 、 瞬間332. 20 が、 19. 80 ( 改善率39%) Group ill ; 糊榔お. 60 が、 27. 20 ( 改善率

閲覧)瞬間む3. 90 が、 23. 10 ( 改善率32月) に と 、 各Group と も左描座り での側寄矯正効果科専

ら才L、 保存療法と して有効と考えた。 改善率は、 若手郡が、 高川直を示 し た。 ま た、 左描座 り

姿勢と斜面台での座位姿勢と の比較では、 平均で耐佐Cobb角 は、 立位正面像で260 、 左強座り

で15. 60 、 斜面台座位23. 8。 と な り斜面台座位では、 個u理想正は、 得 られな い と 推察 し た。
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II - 2 - 4 当 科 に お け る 特発性側 寄 症 の 治療 の 成績 と 問題点

信州大学整形外科

上村幹男 大塚訓喜 中小路 拓 芦津僚平

【 目 的】 特発性側寄}こ対、し て 当科では保存的治療 と し て は 主 にM i l waukee brace ( 以下MB) を 、

手術 はZi e l ke法 を 主 に 採用 し て き た 口 今回は こ れ ら の治療成績を検討 し 、 側膏症治療 の 問題点

を検討 し た 。 【 症例】 側寄症外来 lこ 1 9 90年ま で に受診 し た患者の う ち 、 特発性側膏 も し く は そ

の 疑い の た め経過観察が必要 と さ れた も の は 2 9 2例であ っ た 。 Cobb角が10度以上の特発性側寄

症 は 2 46 例 で あ り 、 カ ー フゃ パ タ ー ン は胸椎型1 4019'J 、 胸腰椎型3 9例、 腰椎型 1 9 例 、 ダ ブル カ ー ブ

4 8 例 で あ っ た 。 学童期側膏症 は 20例で あ っ た 。 【結果】 drop ou t の 率 は非常 に高 く MB の み で治

療 し た例 で は じ つ に 4 0 ， 6 % がdrop out し て い た。 経過観察 の症例 で は 4 7 、 4 % が、 ま た側膏の疑

い の症例 で は 6 0 ， 9 % がdrop out し て い た。 経過観察 を行な っ た側寄症7 1例 の う ち 1 2 例 は 増悪 し 、

1 1 例 にMB に よ る 治療が行 な わ れた。 一方10例で は膏曲が消失 し て い た。 残 り 5 9例 で は 寄 曲 に ほ

と ん ど変化が見 ら れ な か っ た 。 胞 に よ る 治療 は 1 1 9例 に 行 な わ れ、 こ の う ち 1 3 例 に手術が必要

に な っ た 。 学童期側膏症で はMB に よ り 一時的 に は膏曲が減少す るも の の 、 成長期 に は増悪す る

例が多 く MB を 行 な っ た 8 例 中 5例が手術 と な っ た 。 MB の治療成績 は 5 8 例 で治療開始時のCobb角 は

平均3 3 、 0度が治療終了時 に は 3 1 、 4度に な っ て い た。 brace を は ず、 し た後 に は軽減 し て い た 膏 曲

が増悪 し ほ ぼ治療開始時 と 同 じ 程度に 戻 っ て い た。 初診時 に手術が必要 と 判断 し た症例 は 1 3例

で あ っ た 。 現在 ま で に 特発性側膏症 に 対 し て Z i e l ke法を行 な っ た の は 2 1例 で あ る 。 主膏曲 の み

を 固定 し 、 ダ ブ ル カ ー ブの場合 は上位膏曲 の胸椎lこ固定を行な っ て い る D 矯正率 は平均64 ， 5 %

で あ り 、 隣接寄曲 に も 上位下位 そ れ ぞれ47、 5 % 、 5 1 . 9 % と 良好な 矯正が得 ら れた 。 【 考察】 経

過観察を含め長期 に わ た る 保存的治療例 iこ は予想 さ れた よ り も 多 く の症例 がdrop out し て い た。

治療 に お い て は 患者 、 家族の 教育や治療期間の短い観血的治療の適応に つ い て検討が必要で あ

る 。 ま た 、 drop out例 の調査 に よ り 治療の必要性を 再検討 し な け れ ばな ら な い。
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新 し い 前 方 instrumentation に よ る 思春期胸腰椎 ・
腰椎特発性側 寄 症 の 治療

北海道大学医学部整形外科
0庄野泰弘、 金 田 清志、 佐藤栄修、 鐙 邦芳

[ 目 的 ] 当 科で は ， 1 988年 よ り 多 椎 問 固 定 用 のanterior instrumentationで、 あ る Kaneda mu1ti

fixation device を 側 寄症治療 に 応 用 し て い る . 本報告 で は ， 新 し い 前 方 instrumentation を 使

用 し て ， 前 方 矯 正 固 定術 を 施行 し た 思春期 �c.tJ: �C '1'1 fD.lJ 'DJ 椛 の |臨 床 成績 に つ い て 報告 す る .

[対 象 と 方法] 思 春 期 特 発性 側 毒 症患者 1 7 í�IJ ( 男 l 例 、 女 1 6 例 ) に つ い て 検討 し た . 術 前

の胸腰椎 ・ 腰椎 カ ー ブは ， iWJ 奇 変形が平均60度 (47 � 89 度 ) ， 後 寄 変形が平均6度 (O� 1 5  

度) で あ っ た . S ing1e curve の 1 0症例 に 対 し て は ， 前 方単独矯正固 定術 が施 行 さ れ， double 

maJor curve の7 症 例 に 対 し て は 二期 的 な 前 ・ 後方矯正 固 定 術 が施 行 さ れ た . 固 定 範囲 は ，

全例 で胸腰椎 ・ 腰椎 カ ー ブ を 越 え る こ と は な く ， 1 1 例 で は胸腰椎 ・ 腰椎 カ ー フ守範 囲 内最 下

位腰椎 motion segment を 温存 す る short fusion が実 施 さ れ た .

[ 結果] 術直 後 に は ， 側 寄 変 形は 平均 1 0皮へ と 矯正 さ れ . 後 号 変 形 は 平均 1 0皮 の 前 寄 へ と

矯正 さ れ た . 経過 観察時 に ， 側 寄 変形で3 皮 の j高 正国失 を 認め た が， 矢状面 で の 矯正損失

は ほ と ん ど認め な か っ た . 術後合併症 は な か っ た .

[結語] 側 寄症 に 使 用 さ れ る 前 方 instrumentation に は ， 変形脊 柱 に implant を 適合 さ せ る た

め の f1exibility と ， 矯正位 を 保持す る た め の rigidityが要;}と さ れ る . 従 来 の one-rod を 使用 し た

前 方system で、 は ， 偽 関 節 の 発生 ， 矯正損失 ， 後Z5変形のI目 指! な ど， 固 定 力 ・ 矯 正保持力 に

問 題があ っ た . 本system は ， 2 本 のsemi-rigid rod よ り 附成 さ れ， 従 来 のone-rod system 

(Zielke等 ) に 比 べ 生 体力 学的 に 矯 正 ， 矯正 保持力 と も に 優れ ， 矢状面 で の 後 三喜 変 形 の 前

寄 化 も 可 能 で、 あ る .
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II - 2 - 6  特発性側 寄 症 に 対す る CD法， sp ine system の 三 次 元 的矯正効 果

神奈川県立 こ ど も 医療セ ン タ ー ・ 整形外科
オ7Ã ; シゲハル

0奥住成晴， 町田治郎， 戸附重夫， 斎藤公平， 稲葉裕， 亀下喜久男
横浜市立大学 ・ 整形外科 和 田 次郎

[ 目 的] Cotre l 一Dubousset法 (以下， C D と 略す ) や， Sp i ne system (以下， S S ) に お い て

は ， hook ( あ る い はscrew) 内でrodを回転 さ せて膏曲 を矯正す る と い う 点で他の方法 と 一線を

画す る 。 今回 は ， こ れ ら ロ ッ ド 目指去の三次元的矯正効果 に つ いて検討 し た。

[方法] 対象は ， 特発性側寄の胸椎カ ー ブ に対 し C D 法を行 っ た 1 4例， Sp i ne systemを 用 い

た 3 例の計17 ( 男 3 ， 女14) 例で， 年令は平均 1 5. 3 ( 1 3. 0 � 1 9 .  3 ) 才で あ っ た。 術直前の側膏

角 は， 平均 64. 40 ( 500 �850 ) で あ っ た。 いずれ も 凹側 に置い た4 � 5イ固のh∞kを anchor と し て

rodを設置 し ， rodの 回旋 90υ を 目標に矯正を行い ， 凸側 と の doub l e rod に よ る 固定を行 っ た 。

頂椎付近へのpedi c l e h∞k設置の際に 下関節突起が折損 し た 3 例で は ， 同 レ ベルの sub lam i nar

w ue に 変更 し た 。 症例中， 右胸椎一左腰椎のdouble curve 1 例の胸椎カ ー ブを含め た 。 凹側の

doub l e  rod例， 2 段階手術を行 っ た重度例な どを除外 し た。

術前後の単純X 線像よ り ， 側蛮角 ， 後吾角 ， 下位終椎に対す る 頂椎の 回旋角 ( Pedr io l法) を計測

し こ れ ら の相互関係に つ い て検討 し た。

[結果] 術後の側膏角 は ， 200 �30υ が 1 0例， 30 �400 が 5 例で あ っ た 。 術前850 の例で は440 ，

術前770 で ， 上位h∞kの設置部に後奮を と も な っ た例で は ， 術後530 に と ど ま っ た 。 矯正率は平均

5 1 .  6 ( 3 1  �66 ) % で， 60%R上は 5 例であ っ た。 術前の矢状面変形 (後蛮角 〉 は平均6. 50 (-80 � 

25つ で あ っ た が， 術後は平均 17. 40 (00 �290 ) と な っ た。 下flli柊椎に対す る 頂惟の 回旋角 は ，

術前平均 22. 00 (60 �330 ) で あ っ た が， 術後は平均 1 5. 60 (最大 290 ) と な っ た。 頂椎付近に

sublam i nar w i reを使用 し た例で は後膏獲得， 回旋減少 と も に 劣 っ た 。 後膏獲得が大 き い例 で は

回旋減少 も大 き い傾向が見 ら れた が， こ れ ら と 側費減少 と の 聞 に 明 ら か な 関係は見 ら れ な か っ

た。
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I I - 2 - 7 Congen ita l  contractua l  a rachnodacty ly に よ る 脊柱 変 形の 治療

北海道 大学医学部整形外科
0飯田 尚 裕 、 金田清志 、 佐藤栄修、 鐙 邦 芳 、 武 田 直樹 、 重信 恵一

[ 目 的 ] Congenital Contractual Arachnodactyly (以下 CCA ) は 1 97 1 年Beals に よ り は じ め

て 報告 さ れ た 遺伝性結合織性疾患で 、 く も 状指、 多発性関節拘縮、 crumpled ear、 後側 寄 変

形 等 を 特 徴 と す る 。 当 科 で は C CA に よ る 後側寄 変 形 を4 例 経験 し た の で 治 療法 と 問題 点 に

つ き 報告す る 。

[ 症例 1 ] 生下 時 よ り 後寄 変 形 に 気づ か れ、 3 才 7 カ 月 時 に 当科 初 診 し た 。 1 1 才 時 に は T1 2-

L3 : 47 。 と な り Tl 1 -L3 の Anterior strut graft を 施行 し た 。 後寄変形 は26。 に 改善 し '骨癒合 を
得 た が、 1 8 才 の現 在 は46。 と 矯正損失があ る 。

[ 症例 2] 1 1 才 時 に 検診 で 側 寄 を 指 摘 さ れ 当 科初診 し た。 D -L 1 : 72・ の側 寄 が あ り 、 1 1 才

4 ヶ 月 時 に HaITington distraction rod を 併 用 し たT6-L l の 後方 矯正 固 定術 を 施行 し 1 7。 に 改善

し た 。 1 3才 時 、 Rod の破損 と 偽 関節 を 認め た 偽再手術 を 要 し 、 後寄 変 形 は 36。 と な っ た 。

[ 症例 3] 生下 時 よ り 後側 奇変 形 があ り 、 1 1 カ 月 に 当 科 初 診 し た。 9才 9 カ 月 時 に は 、 相IJ�

がT5-L2 : 70' 、 後寄 がT6-L3 : 65 ' と な り 、 Zielke instrumentatlOn を 併 用 し たTl 2-L4 0) 前
方矯正 固 定 術 と 、 T4-L4 の Ha汀ington distraction I吋 を 併 用 し た 後方矯正 固 定術 を2期 的 に 行

っ た O 術 後、 枇 弓 のcut-out 、 hook の 脱転 に よ り 、 2度 の 手術 を 追加 し 1 8 才8カ 月 の 現 在 、

組IJ �30' 、 後側 奇 38' で あ る 。

[症例4] 生下 時 よ り 側 寄 があ り 9 カ 月 時 に 当 科 初診 し た 。 6才 4 カ 月 時D -L1 : 1 07 。 の側

苓 と T9-L2 : 88' の 後背 変 形 が あ り 手術 を 考慮 し て い る 。

[ 考察 ] CC Aの 約50 % では 生下 時あ る い は 小児 期 よ り 後側 25変 形が あ り 、 多 く は 進 行性 で 、

保存:療法 に 抵抗性 で あ る と い わ れ る 。 dural ectasia に よ る 枇 弓 根 の 非 薄 化 や推 体 の scalloping

な どに 示 さ れ る よ う に 骨 の 脆 弱性 が 基盤 に あ り イ ン ス ト ル メ ン テ ー シ ヨ ン に際 し 合併 症が

起 き 易 い の で 、 十 分 な 配 慮 が必要で あ る 。
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II - 2 - 8 ダ ウ ン 小 児 に 対す る 後頭骨頚椎固 定 術の 脊椎成長 に 及 ぼす 影響

和 歌 山 県 立 医 科 大 学 整 形 外 科 学教 室
ヤ マ ダ ヒ ロ ν

O 山 田 宏 ， 玉 置 哲 也 ， 松 崎 交 作 ， 吉 田 宗 人 ， 川 上 守
林 信 宏 ， 安 藤 宗 治 ， 角 谷 英 樹 ， 下 薗 英 史

【 目 的 】 ダ ウ ン症候群患児 に環軸椎不安定性が高頻度に伴 う と と は よ く 知 ら れて お り 、 著日月 な

脊髄圧迫 lと よ り 麻庫症状を呈す る 症例は手術的治療の適応 と な る 。 乙 の 場合、 一般的 に は 環軸

椎固定が行われ る が、 骨性異常 を伴 う 症例で は整復困難 な た め に環椎後 弓 切除 に よ る 除圧 と 後

頭骨頚椎 固定を 余 儀 な く さ れ る ζ と があ る 。 小児に お け る 後頭骨頚椎固定後 の 長期経過 に関す

る 報告 は な く 、 固定が脊椎成長lζ及ぼす影響が危倶 さ れ る 。 今回 我々 は後頭骨頚椎固定の脊椎

成 長 i ζ 及 ぼす影響 に つ い て臨床的、 X 線 学的 lζ検討を行 っ た。

【 対象 お よ び方法 】 対象は ダ ウ ン症候群に よ る 環軸椎亜脱臼 2 症例 で あ る 。 手術時年齢 は 4 歳

8 カ 月 と 4 歳 1 カ 月 、 調査追跡期 間 は 4 年 1 カ 月 と 3 年 8 カ 月 で あ る 。 い ずれ も 脱 臼整復 不能

で あ っ た た め 環椎後 弓 切除 に よ る 除圧後 Luque segm en ta l  sp inal  i n s t r u men ta tion を

用 い て後頭骨第 3 頚椎 固定 を施行 し た。 術後 、 調査追跡時の レ 線 な ら びにM R I を比較す る 乙

と に よ り 頚椎 ア ラ イ メ ン ト 、 脊椎 (縦径、 横径 ) な ら びに脊柱管成長、 隣接椎間 への影響 につ

い て検討を 加 えた。

【 結果 】 環軸椎 は縦径 な ら びに横径 と も成長を認 め な か っ た が、 第 3 頚椎 か ら 第 7 頚椎 の 縦径

成 長 は 平 均 19. 7 �ぢ、 横径成長 は平均23. 3 �ち で、成長抑制 は認め な か っ た。 ま た 、 移植骨は 脊椎成

長 に伴 い 伸 張 を 認 め 、 脊柱の ア ラ イ メ ン ト は良好 に保 た れ て い た 。 脊柱管前後 径 は す べて の レ

ベ ノレ に お い て 同 様 な 成長 を 示 し た。 固定隣接下位椎聞 の可動域 は 平均 24. 2 度 で hyp ermobi l i ty

を 呈 す る も M R I 上 椎 間 板の変性は認め な か っ た。 一方、 固定範囲 内 の椎 間板 は 変性を き た し 、

そ の 高 さ を減 じ て い た 。

【 ま と め 】 今後 さ ら に長期の経過観察が必要であ る が 、 小児期 の後頭骨頚椎固定 は 脊椎成長 iζ

及 ぼす影響 は 少 な い と 考え る 。

- 174 -



脊 椎 II ( 1 4 : 35 - 15 : 15)  座長 藤村 祥一

II - 2 - 9  小 児腰椎椎間板ヘ ル ニ ア の術後追跡調 査

東邦大学 整 形 外 科

オオタキヨ 卜シ ハ セガワ カズヒサ アライカツヨシ オカジ7ユキカズ モテギ ミ ツ オ

O 太 田 清 利、 長 谷 川 和 寿、 新井克佳、 岡 島 行 一 、 茂手木三男

目 的 : 小児腰椎椎間板へjレ ニ ア手術例の術後におけ る 椎間板の変化を 知 る 目 的 で 追跡 調 査 を 行

っ た。

方法 : 1980 年 5 月 か ら 1 993年 8 月 ま での小児腰椎椎間板へノレニ ア手術例 28 例 の う ち、 術後にm

I 撮像を行い得た 14例 ( 男子 6 例、 女子 8 例 ) を調査対象 と し た 。 術式は膨隆 し た髄核の み の

摘出を原則 と し たが椎間板変性の進行 した症例は髄核全摘出 を お と な っ た。 尚 、 術 後 3 年 未 満

の症例を A群、 3 年以上総直 した症例を B 群 と し、 術後のM R I 、 単純 X 練像 お よ び術後成績な

ど に つ き 比較検討 し た。

結果 : A群 7 例 ( 1 2 歳 か ら 1 5 歳、 平均 13. 6 歳 ) の術後経過観察期間 は最短 10 カ 月 、 最長 2 年 8

カ月 、 平均 1 年 1 カ月 で あ り 、 B 群の 7 例 ( 1 0 歳 か ら 1 3 歳、 平均 1 1 . 7歳 〉 は、 術 後 最 短 3 年 6

カ月 、 最長 10 年 9 カ月 、 平均 6 年 1 カ月 であ っ た。 A群の術式 は 骨 片 十 髄核 摘 出 2 例 、 髄 核 全

摘出 5 例で あ っ た。 B 群は骨片のみ摘出 1 �ih 骨片 + 髄核摘 出 5 例、 髄核全摘出 1 例 で あ っ た。

術後の M R I に よ る 当 該椎間板変性 は Gi hson の 分類に準 じて行 っ た。 A群の骨片 + 髄核摘出 例

は gr adell 1 例、 g r adeill 1 例であ り、 髄核全摘出例は g r adeill 4 1凡 g r adeN 1 例で あ っ た。

B群の骨片 の み摘出例は g r a de l 1 �� 骨片+髄核摘出 例は g r a de ll 5 例、 髄 核 全 摘 出 例 は

gradeill 1 例で あ っ た。 ま た A群の髄核全摘出 1 仔U， B 群の髄核全摘出 1 例に 隣接椎間板の変性

を認め ていた。 尚、 椎間板変性の程度 に 関係な く JOA sco r e は A 群 6. 6 点が 1 3 . 7点、 B 群 8. 0 

点が 1 4. 7 点 と 改善 して い た 。 骨片の み摘出、 骨片 + 髄核摘出例の椎間板変性は 長 期 間 経 過 後 も

比較的軽度で あ っ た。

結論 : 1 . 小児腰椎椎間板へjレニ ア手術例 14 例 に M R I を施行 し検討 し た 。

2. 骨片のみ摘 出f凡 骨 片 + 髄核摘出例の椎間板変性は長期間経過後 も 軽度で= あ っ た 。
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II - 2 - 1 0 小 児腰椎椎 間板ヘ ル ニ ア 例 の 検討

関 西 医科大学整形外科
わ た なべ は る ひ こ

O ?度遁治 彦 、 赤木繁夫、 斉藤貴徳、 笹井邦 彦 、 小 川 亮恵

1 5才 以 下 の小 児 に 発症 し た 腰椎椎 間 板ヘ ル ニ ア を 調査 し 、 そ の 臨床 的 特徴 に つ い て

成 人例 と 比 較 し 検討 し た 。 対 象 ; 対象 は 1 9 86 年 よ り 1 9 93 年 ま で 8 年 間 に 当 科 で加 療 し

た 腰椎椎 間 板ヘ ル ニ ア 8 4 2 例 の な か で 1 5 才以下 の 1 0症例 で あ る 。 性別 は 男 児 6 例 、 女

児 4 例 、 初 診 時 平 均 年 齢 は 1 4 .7 才 ( 1 3 才 � 1 5才) で あ っ た 。 1 0 例 中 9 例 に 観血 的 治療

が施行 さ れ、 平 均 経過観察期 間 は 3年 3 ヵ 月 ( 5 ヵ 月 � 8 年 2 ヵ 月 ) で あ っ た 。 結果 ; 外

傷 な ど の 明 か な 発症 誘 因 を 1 0例 中 4 例 、 神 経脱落症状 を 1 0 例 中 6例 、 S L R テ ス ト 3 0度 以

下 の 強 陽性例 を 1 0例 中 7 例 、 Hùftl  endenstr巴c kstei fe を 1 0例 中 6 例 に 認め た 。 観 血 的 療 法

が施行 さ れ た 9例 の う ち 、 術 中 ring a po physi s の 後方解離 が確 認 さ れ た 症 例 は 6 例 で あ り 、

こ の う ち 5例 は H'�ft l endenstr巴 c kstei fe 陽性例 で あ っ た 。 保 存 的 治 療 例 、 観 血 的 治療 例 と

も 術後経過 は 良好 で あ っ た が、 自 覚症状が消 失 し た 後 も H'úftl endenstreckstei feは 長期 間

残存す る 例 が 多 く 、 特 に 神 経根 の 圧迫原 因 が主 と し て ring a po p h ysi sで、 あ っ た 例 で は 4

ヶ 月 以 上 の 長期 間 持続例 を 多 く 認 め た 。 今 回 の 検討 か ら 小 児椎 間 板ヘ ル ニ ア の 特徴 と し

て は 1 ) 外傷 の 既往 、 2 )神 経脱 落 症 状 が少 な い 、 3 )S L R テ ス ト 3 0 度 以下 の 強 陽性 例 が 多

い 、 4 ) Hüft l e吋enstre ckstei fe の存在、 5 ) ring a po p hysi s の 後方解離等が挙 げ ら れ た 。

症 例 を 示 し な が ら 、 ring a po p h ysi s後方 突 出 の 術 前 診 断 法 や H�ftl endenstre ckstei fe の 成

因 に つ い て 考察 し た い 。
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II - 2 - 1 1  成長期腰椎介離症 に 対す る 装具治療
- RI 骨 シ ン チ グ ラ フ ィ ー に よ る 患者選択 と 介離部修復 一

北海道大学医学部整形外科
0 日 野浩之、 鐙 邦芳、 佐藤栄修、 金 田 清志

[ 目 的 ] 成 長 期 腰椎 分 離 症 に 対 し 、 装 具 治 療 に よ り 分 離 部 の 癒 合 を 試 み た こ れ ま で

の 報 告 で は 、 癒 合 平 の 多 く は 5 0 % 以 下 で あ っ た 。 我 々 は 、 骨 シ ン チ 陽性 患 者 に 装 具

治 療 の 対 象 を 限 定 す る こ と に よ り 、 分 離 部 の 修 復 平 を 高 め た 。
[ 対 象 お よ び 方 法 ] 1 9 87 年 1 1 月 か ら 、 22 191J の 成 長 期 分 離 症 に 対 し 99 mTC 骨 シ ン チ (9

例 に は S P EC T も 併 用 ) を 行 い 、 分 離 部 に 集 積 の あ っ た 20 例 に 硬性4 カ 月 、 軟性2 カ 月

の 腰 椎装 具 の 使 用 と ス ポ ー ツ の i1J1j 限 を 指 示 し た 。 I i9� iJ� drop ou t し 、 残 り の 1 9 例 を 検

討 の 対 象 と し た 。 年 齢 は 9 歳 か ら 1 7 成 、 1 7 例 が 男 性 で 、 2 例 は 女 性 で、 あ っ た 。 1 5 人 は

積 極 的 に ス ポ ー ツ 活 動 を 行 っ て い た 。 分 離 枇 は L 3 ， 1 例 、 L 4 ; 6 例 、 L 5 ; 1 2 例

で あ り 、 1 7 例 は 両 側 分 離 で あ っ た 。 初 診 ま で の 腰 痛 持 続則 聞 は 2 週 か ら 4 カ 月 で あ っ

た 。 分 離 の 存 在 と 癒 合 の 確 認 は 単 純 お よ び 断層 X 線写 真 に よ っ た 。

[ 結 果 ] 治 療 の 結 果 、 両 側 分 離 1 7 例 中 、 1 1 例 で は 両 側 の 分 離 が癒 合 修 復 さ れ 、 6 1刊
で は 片 側 の み が 癒 合 し た 。 片 側 分離 の 2 例 も 癒 合 し た 。 合 計 1 9 例 3 6 分 離 中 、 30 分 離

( 85 % ) が修 復 癒 合 し た 。 ス ポ ー ツ を 行 っ て い た 1 4 人 中 1 1 人 が ス ポ ー ツ 活 動 に 復 帰

し た 。

[ 考 察 ] 腰 椎 分 離 症 の 発 生 機 序 と し て は 、 椎 間 関 節突 起 間 部 に お け る 疲 労 骨折 の 要

素 が 強 い 。 疲 労 骨 折 の 結果 で あ る 分 離 症 の 発 生 が新 し け れ ば 、 局 所 の 骨代 謝 は 充 進

し て お り 、 骨 シ ン チ グ ラ フ ィ ー に お い て 、 分 離 部 の 集 積像 が 高 額度 に 認 め ら れ る は

ず で あ る 。 こ の よ う な 例 に 装 具 治療 を 限定 す る と 、 分 離 部 の 修 復 率 は 高 ま る 。 こ れ

ま で の 装 具 治 療 の 報告 の 成 績 不 良 原 因 は 、 若 年 の 分 離 症 に 対 し 、 分 離 発 生 後 の 経 過
期 間 を 問 わ ず 、 画 一 的 に 治 療 が 行 わ れ 、 少 な か ら ぬ 例 に お い て 、 骨 癒 合 の 期 待 し 得

な い 時 期 に 治 療 が な さ れ て い た た め と 思 わ れ る の 骨 シ ン チ は 腰 枇 分 離 症 の 装 具 治 療

対 象 患 者 の 選択 に 有 効 で あ る 。
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ll - 2 -12 胸腰椎圧迫骨折 を 来 し た 小 児 ス テ ロ イ ド 性 骨粗緊症 の | 例

十 和 田 市立 中 央病院整形 外科 O平 川 均 ( ヒ ラ カ ワ ヒ ト シ )

半田 哲人 ( ハ ン ダ ア キ ト )

小児科 工藤 雄爾 ( ク ド ウ ユ ウ ジ )
青森 市 民 病院整 形外科 山 内 正 三 ( ヤ マ ウ テ マ サ ミ

〔 目 的 〕 ス テ ロ イ ド 剤は 、 ネ フ ロ ー ゼ症候 群の 治療K 沿 い て 、 欠か す と と の 出来 念 い 治療薬

で あ る 。 し か し 、 ス テ ロ イ ド 剤 の 技与が長期 K 、 そ し て 大量 に 及ぶ場合、 副作用 で あ る 骨 粗暴

症が発生 し 、 治療上非常 K 大 き な 問題 と な る 。 今回我 々 は 、 ス テ ロ イ ド 投与 中 の小 児 K 発生 し

た 胸腰 椎圧迫骨 折を 紐験 し た の で 、 そ の 治療 K つ い て若干の考察 を加え て 報告す る 。

〔 症例 J 1 0 歳、 男児。 平成 2 年 3 月 発症の ネ フ ロ ー ゼ症候群。 腎生検 で巣状 糸球体 硬化症

と 診断 さ れ、 メ テ ル プ レ ド ニ ゾ ロ ン大量 衝撃療法 や 、 ス テ ロ イ ド剤 と エ ン ド キ サ ン の 併用療法

の 治療歴が あ る 。 以後、 寛解 と 再燃を 繰 タ 返 し、 現在 も メ チ ノレ プ レ ド ニ ゾ ロ ン 投与中 で、 ス テ

ロ イ ド 剤離 脱困難 な 症例 で あ る o ま た、 ス テ ロ イ ド 剤 投与 中 、 骨粗悪症 の 予防的 治療は 施行さ

れ て い 念 か っ た。

平成 5 年 1 2 月 ど ろ よ れ 腰背部 痛 を 自 覚 し、 当 科紹 介 と 左 る o 初 診時単純 レ 線像 で 骨 陰影

の 濃度 の 減 少 、 骨梁の 減少、 第 1 腰 椎の 模状変化 を 認 め たo 平成 6 年 1 月 、 腰背部痛増 強、 単

純 レ線像 で椎体の 模状 変化 の進行 を 認 め た た め 、 硬性 コ ル セ ッ ト を 装着 し 、 2 月 よ 夕 、 活性型

ビ タ ミ ン D 、 イ プ リ フ ラ ポ ン 、 カ ル シ ト ニ ン製剤 を 併用 し 、 治療 を 開始 し た。

治療前後 で D E X A に よ る 骨塩量、 カ ル シ ウ ム 代 謝 K 関与す る 血清学的 ノぐ ラ メ ー タ ( C a ，  

p 、 A 1 - p 、 オ ス テ オ カ ノレ シ ン 、 1 - 2 5 ジ ヒ ド ロ キ シ ビ タ ミ ン D 、 P T H ) 、 尿 中代謝産

物 ( ヒ ド ロ キ シ プ ロ リ ン 、 ピ リ ジ ノ リ ン 、 デオ キ シ ピ リ ジ ノ リ ン ) を測定 し、 治療効 果 Kつ い

て 検討す る O
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腫 蕩 (15 : 2 5 - 16  : 15 )  座長 三浦 幸雄

II ー 2 - 1 3  当 科 に お け る 小 児悪性骨軟部腫虜の 治療成績

岡 山大学整形外科
カ ワ イ ア キ ラ

O 川井 章， 杉原進介， 中塚洋一， 赤沢啓史， 井上 ー

【 目 的 】 近年の 化学療法の 進歩， 切除縁の概念の 導入に よ っ て ， 原発 性悪性骨 軟部腰療の 生命

予後は 大 き く 改善 さ れ， 患肢温存 も 積極的lζ 試み ら れ る よ う に な っ て き た 。 今回， 当 科の 小児

悪性骨軟部腰、虜の 治療成績 を 検討 し ， そ の特長， 問題点 を 明 ら か に す る こ と を 目 的 と し た 。

【 対象及び方法 】 当 科 で 1 9 9 4 年 6 月 ま で に 治療を 行 っ た 原発性悪性骨軟部腫虜 2 3 3 例 ， 小児

( 初診時年齢1 5 才以下 ) 5 3 例， 成人 1 8 0 例 を 対象 と し た 。 骨臨場 1 5 7 例 ( 小児5 1 ， 成人 1 0 6 ) ，  

軟部腫場 7617U ( 小児 2 ， 成人 74 ) ， 組織型は 骨 肉腫78例 ( 小児36， 成人42 ) ， ユ ー イ ン ク 肉腫

23例 ( 小児 1 2 ， 成人 1 1 ) ，  そ の 他で あ っ た 。 生存率の 算 出 は Ka p l a n - Me i e r 法， 各群聞 の 差

の検定 は g e ne r a l i z e d Wd c o x o n 検定 に て 行 っ た 。

【 結果 】 当 科 で は 骨 肉腫， ユ ー イ ン グ 肉腫が小児悪性骨軟部腫療 の 大半 を 占 め ， 悪性軟部腫療

は悪性神経鞘腫， 組織型未定の 各 l 例の み で あ っ た 。 5 年累積生存率 は 骨 肉腫38% ( 小児369彰 ，

成人40% ) ， ユ ー イ ン グ 肉腫 1 2 9ち ( 小児28 9 払 成人 O 必 ) で あ り ， 年齢 に よ る 有意差は 認 め ら

れ な か っ た 。 患肢温存率 は 骨 肉腫 1 8 9ち ( 小児 8 弘 成人26 9修 ) ， ユ ー イ ン グ 肉腫519ち ( 小児50

弘 成人 6 4 �ち ) で， 小児の患肢温存例 9 例の 内訳は 切除の み 4 例， 骨延長 2 例， r o t a t i o n -

pl a s  t y  ， 血管柄付 き 排骨移植， オ ー ト ク レ ー ブ骨移植各 l 例 で あ っ た 。

【 考察 】 今回 の検討で は ， 年齢に よ る 生存率の 差は 認 め ら れ な か っ た が， 化学療法の 遂行可能

強度， 長期生存者 l ζ お け る 二 次発癌 の 問題 な ど ， 小児悪性骨軟部腫揚 の 治療 に お い て 今後検討

すべ き 課題 と 考え ら れ た 。 成長終了 前の 若年者では ， 脚長差， 骨成熟の 問題 な ど か ら 人工関節

に よ る 患肢温存は 困 難 で あ り ， こ の 点， 自 家骨組織で欠損部が置換 さ れ る 骨延長は特 に 骨 ス ト

ッ ク の 少 な し 、 小児例に お い て は 有望 な 方法 と 考 え ら れ る 。

ハ叶υ可r・41よ



II - 2 - 1 4 成長期 小 児悪性骨腫虜 5 例の 治療経験

東京医科大学 整形外科

0土肥慎二郎， 彦根 亮， 永井 秀三， 今給懇篤弘， 三浦 幸雄

[ 目 的] 近年， 悪性骨腫療の治療成績 は化学療法の進歩 に よ り ， 患肢温存手術の適応が広が っ

た 。 し か し， 小児の 悪性骨腫蕩の場合， 成人 と異な る 臨床上の諸問題があ る 。 今回我々 は， 成

長期悪性骨腫蕩を 5 例経験 し た の で報告 し， 問題点 に つ い て述べ る 。

[対象] 症例 は， 1989年か ら 1994年の聞に 当科で治療 し た成長期悪性骨腫蕩 5 例， 男子 3 例，

女子 2 例， 受診時年齢は 8 --16 歳， 平均 12. 6歳であ っ た 。 内訳 は， 骨肉腫 4 例， ユ ー イ ン グ

肉腫 1 例で あ る 。 擢患骨 は， 大腿骨 3 例， 上腕骨， 腸骨各 1 例。 Enneking の stage 分類 で は

ll b 4 例， ill 1 例， 術後平均観察期 は 19. 2 ヶ 月 で あ る 。

[方法] 治療方法 は， 骨肉腫の stage ll b  3 例 に は， 化学療法 + 切離断術を， ユ ー イ ン グ 肉

腫の stage ll b 1 例 に は， 化学療法+ 放射線療法を， ま た骨肉腫の stage ill の 1 例 に は 化学療

法の み施行 し た 。

[結果] 大股骨発生の骨肉腫 3 例の う ち， 術前化学療法か有効であ っ た 2 例に は， wide through 

bone amptatio n を行い， 現在 ま で再発転移 は 無 い 。 無効例 に は ， hip d isarticulation を 行

う も ， 全身転移に て 10 ヶ 月 後に死亡 し た。 上腕骨発生の骨肉腫 で， 初診時肺転移巣 を認 め た

も の に は全身化学療法を行い， 発症後 1 年の現在， AWD で あ る 。 腸骨発生の ユ ー イ ン グ肉 腫

に は， 化学療法 お よ び放射線療法を行っ たが， 効果無 く ， 全身転移に て 4 ヶ 月 後 に死亡 し た 。

[ ま と め ] ① 骨悪性腫壌 は小児 に 好発 し ， そ の 診断， と く に 受診 が遅れ多 く は ll b 以上 の

advance stage で， 安全は切除縁が得 ら れ な い事が多 い。

②近年 で は， Enneking の stage ll b で化学療法の有効例では， 患肢温存手術の報告を見 る が，

我々 は生命予後を第 1 に考え， wide marginでの切離断を行 っ た が， 必ず し も 満足 的 で は な

、 、 。
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I I - 2 - 1 5  当 科 に お け る 小 児悪性腫虜例 の 検討

福 岡 大学整形外科

0山 田 昌 登嗣 (ヤマダマサ ト シ) 、 諌 山照万 、 葉 山泉、 緒方公介

[ は じ め に ] 今回我々 は、 当 科受診患者 中 、 小児骨軟部腫壊悪性例 つ い て 、 そ の 実態 を 明 ら か

にする 目 的 で検討 を行 っ た。 (対象 と 方法] 対象は男性 5 例 、 女性 5 例 で あ り 、 計 10例 に つ い

て年齢、 性別 、 受診時 の 状況、 転移部位、 臓器特異性、 予後な ど に つ いて検討 を 行 っ た。

[結果] 年令 は最低 2 歳か ら 1 8 歳 までで平均13.7歳。 男女比1 : 1 。 当 科受診時の状況 と し て

は、 産痛 を 主訴 と す る も の は10例 中 9例 (90%)で、 画像診断な ど に よ る 精査依頼が1 例 (1 0%)で

あ っ た。 診断 の 内訳 は骨 肉 腫 7 例 、 Ewing 肉腫、 滑膜肉腫、 軟骨肉腫、 悪性 リ ンパ腫、 各 1 例

で あ っ た。 (治療] 化学療法単独は悪性 リ ンパ腫のみで、 外科的切 除 の みで化学療法 を 併用 し

な か っ た も の は滑膜肉腫、 軟骨肉腫、 の 2 例で他は全例化学療法を併用 し た。 術後経過観察期

間 は 6 カ 月 か ら 1 7年、 平均6. 7年。 化学療法単独 は悪性 リ ンパ腫例 はそ の 後1 4年 間 経過良好。

準広範切 除術 を 施行 し た滑膜肉腫、 軟骨 肉腫例 は術後 2 年半経過良好。 骨 肉 腫例 に は広範切除

術施行。 術後 6 カ 月 . 9 カ 月 で再発 ・ 転移 の為死亡 2 例 。 術後 1 0 年 ・ 1 7 年経過良好 2 例 。 ド

ロ ッ プア ウ ト 3 例 。
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I I - 2 - 1 6 小 児悪性骨腫虜 の 治療

岐阜大学整 形外 科、 岐阜大学医療技 術短期大学部*

に し も と ゆたか

。西 本 裕 、 大野貴敏 、 小倉広康、 石井光一、 松永隆信 、 武 内 章二*

[ 目 的 ] 強 力 な化学療法剤の 出現 と その安全な使用方法が一般化 し 、 小児悪性骨腫蕩の治療成績は

改善 し つつ あ る が 、 荷重肢に対する 外科的治療は切断術が中心て、 あ る 。 成長過程 ての患肢温存に 伴

う 様 々 な 問題を検討す る 。

[ 対 象お よ び方 法 ] 1968 年 よ り 1 993年 ま でに当科で 治 療 し た 小 児悪性骨腫蕩50例 (骨肉腫45例、

ユ ー イ ン グ 肉腫 5 例 ) につ い て 、 治療方法 と 成績を検討 した。

[結果 ] 発生部位は大股骨25例、 腔骨15例、 俳骨 3 例、 上腕骨 2 例 、 権骨 1 例 、 骨盤 2 例、 肩甲骨

1 例、 体幹 1 例で あ っ た。 49例に対 し 、 腫傷栄養動脈に カ テ ー テ ル を設置 し 、 制癌剤 持続勤脈 内注

入 を行 っ た。 2 例にお いて 1 年以上の 長期動注療法を行い、 腫療の 縮小、 硬化 を得 た。 上肢お よ び

俳骨発生例につい て は腫蕩切除が行われたが 、 大腿骨 、 腔骨例につい て はほ と ん ど切 断祢?の 適芯 と

な っ た。 しか し 最近では症例 を選ん で同 種骨移植、 人 工関節置換術を併用 し て患肢温存を 図 っ て い

る 。 患肢 温存の 可能であ っ た症例は最年少 10歳で 19例で あ っ た。 9 例に お い て 動注に放射線治療を

併用 し 、 そ の う ち 2 例 では患肢を温存で き た。 開l長 差に対 し て は骨延長 術 で対処 し て い る が 、 抗議長

化学 療法 の 期間 と と も に温存肢 の 萎縮に対す る リ ハ ビ リ テ ー シ ヨ ン の時期 の決定は 容易で な し 、。

[考察 ] 生命予後 の改善の為に充分な局所制御 と 肺転移の 制 御が 重要 で あ る が 、 「寛解」 後の よ り

良 い機能を 考慮 し た 治療法が望 ま れ る 。 温存 した骨の骨密度を維持す る に は適度 な ス ト レ ス が必要

であ る が、 成 長 過程 で の 「寛解」 の確認は困難な問題の一つであ る 。 術中照射 に よ り 患肢温存 し た

肩甲骨躍患例、 再建術な し で肩 関節装具着用 した上腕骨近位切除例 、 患、肢温存後脚延 長 術を 行 っ た

腔骨躍患例は 、 そ れぞ れ 問題を残 し なが ら も 今後の治療法 模索 への 貴重な症例 と 考え る 。

円，白口円U1ム



II - 2 - 1 7 小 児悪性骨軟部腫虜術後の機能的 問題点 一膝 近傍 の 3 例 か ら 一

杏林 大 学 整 形 外科 I ， 山 梨 病 院 整 形外科2

チ ト νオ モチ ヅキ カズオ アす イ タ ロ ク コ マ ツ タカν ナカ ムラ jJツ ジ イ ν ィ ョ νアキ
O 武 内 利 夫九 望 月 一男I， 浅井 太 朗I， 小松 隆I， 中 村 克 司2， 石 井 良 章1

【 目 的 】 小児 の 悪 性 骨 軟 部 腫 療 の 根 治術 後 lζ 種 々 の 機 能 障 害 を 生 じ る 乙 と が 知 ら れ て い

る 。 最 近 経 験 し た 3 例 lζ 検 討 を 加 え た の で 報 告 す る 。

【 調 査 対 象 】 過 去 5 年聞 に 当科お よ び、 関 連 病 院で治療を行 っ た 12才以下の小児で， 大腿遠位iζ

発生 し た 3 例 を 対象 と し た。 年齢は 9 - 12才， 全例男児で あ り ， 病理診断は骨肉腫 2 例， 骨 外 性

Ewing 肉腫 l 例で あ っ た。 術式は切断術 1 例， 患肢温存手術 2 例であ り ， う ち l 例 は pros the

s i s で再建 し た。 術後経過期間 は 8 ヶ月 - 2 年 8 ヶ 月 で， 骨肉腫 2 例 は術後 3 年以内 iと肺転移の

た め死亡 し た。

【 方法 】 機能評価 は Ennek ing の分類を用 い ， 生存例 は直接検診で， 死亡例 は診療記録か ら 評価

を 加 え た 。

【 機能障害の 内容 と 対策 】 ( 症例 1 ) 12才男児， 大腿骨骨肉腫 : 大腿切断術 を行 っ た。 切断高

位は成人 と 同 様 と し たた め近位部 は結果的 に短断端 と な り ， 大腿中枢の断端形成 も 円錐形の形状

を整え る こ と が困難で あ っ た。 乙 の た め吸着式義肢は適応外 と な っ た。 健側 の 成長 を 考慮 K 入れ

採型を繰 り 返 し た 結果， 長下肢装具を装着 し ， Exce l lent の評価 を得た。 ( 症例 2 ) 9 才男児， 大

腿骨骨肉腫 : 患肢温存術を行い， pros thesis で再建 し た。 術後膝関節 の ROM制限 と 軽度の内 ・外

反不安定性 を認 め た た め， 支持性を保つた め の装具を装着 し た。 評価 は Fair で=あ っ たが， 術後10ヶ

月 の短期 間で約 1 . 5 cmの脚長差を生 じ た。 年齢， 骨端線の状態， growth  spur t の 時期 な ど pr o

sthesis の適応条件の厳密な 設定が課題 と な った。 ( 症例 3 ) 1 1 才男児， 骨外性Ewi ng 肉腫 : 広 範

囲切除術 を施行。 術後患側 膝の伸展力低下と大腿の外旋が残った。 対策 と して大腿四頭筋筋力強化と

装具によ る補強を行って， 評価 はGood で、あ っ た 。 外旋 lと伴う 患肢の荷重軸の 長管骨骨端線 iζおよほす

変化を 考慮 しつつ， 現在経過観察中 である。 以上の詳細 を述べ小児特有の 問題 について検討を加え る 。
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骨 折 III ( 9 : 00 - 9 : 40)  座長 堀 内 行雄

II - 3 - 1  当 科 に お け る 小 児上腕骨頼上骨折の 治療成績

国 保 松 戸 市 立 病 院 量産 形 外 科

0 早 川 i敏 . 篠 原 寛 休 ， 藤 塚 光 慶 ， 矢 島 敏 晴 ， 丹 野 隆 明

篠 原 総 ， 品 田 良 之 ， 神 川 康 也 ， 田 村 晋

( 目 的 ) 上 腕 骨 額 上 骨 折 l:t 小 町， の 骨 折 の な か で も 頻 度 の 多 い 骨 折 で あ る が ， 合 併 症 と し

て 内 反 肘 が 知 ら れ て お り ， 注 意 を 要 す る 骨 折 の ひ と つ で あ る 。 そ こ で 今 回 ， 当 科 で 過 去

に 経 験 し た 小 児 上 腕 骨 額 上 骨 折 の 治 療 成 績 に つ い て 検 討 し た 。

( 対 象 及 び 方 法 ) 昭 和 5 5 年 1 月 か ら 平 成 5 年 1 2 月 ま で の 1 11 年 間 に ， 当 科 で 入 院 加 療 し た

上 腕 骨 頼 上 骨 折 9 0 症 例 を 対 象 と し た 。 男 5 8 例 ， 女 3 2 例 。 右 3 3 例 ， 左 5 7 例 ， 受 {毎 年 令 は l

才 か ら 1 2 才 ， 平 均 6 . 7 才 で あ っ た 。 骨 折 型 は ， W i 1 k i n s の 分 類 を 用 い て 1 ， n ，  m 型 に

分 類 し ， 治 療 方 法 を ① 徒 手 霊 {主 K - w i r e 固 定 群 ( M K ll'f ) 5 1 例 ， ② 観 血 的 整 i主 K - w i r e

固 定 群 ( 0 K 群 ) 8 例 ， ③ 垂 直 牽 引 群 ( V T llf ) 1 0 例 ， @ 直 逮 君主 引 群 { D T ll� ) 1 1 例 ，

③ 徒 手 整 復 ギ プ ス 固 定 群 ( G IIf ) 1 0 例 の 5 llf に 分 け そ の 治 療 成 績 と し て X 線 評 価 に て

骨 折 治 癒 時 の B a u m a n n 角 と c a r r y i n g a n g l e ，  t i l t i n g a n g l e を 比 較 検 討 し た 。

( 結 果 ) 骨 折 型 は 1 型 8 例 n 型 4 4 例 ， 皿 型 3 8 WIJ で あ っ た 。 治 療 方 法 別 に み た X 線 評

価 と し て B a u m a n n 角 は M K llf で 平 均 1 1 . 0 ・ ， 0 K 群 1 2 . 5 ・ V T 群 1 5 . 9 ・ ， D T llf 1 0 . 6 ・

G 群 8 . 7 ・ c a r r y i n g a n g l e は M K 群 で 平 均 1 7 3 . 9 ・ ， 0 K llf 1 7 8 . 0 ・ ， V T ll'f 1 7 1 . 11 ・

D T ll� 1 7 5 . 1 ・ ， G 群 1 8 0 . 2 ・ ， t i l t i n g a n g l e で は M K IIf で 平 均 3 7 . 9 ・ ， 0 K llH O . 3 ・

V T 群 3 5 . 7 ・ D T 群 3 8 . 11 ・ G 群 3 5 . 6 ・ で あ り B a u m a n n 角 で は 垂 直 牽 引 群 が ， ま た

t i l t i n g a n g l e で は 鎖 血 的 整 復 K - w i r e 固 定 群 で 良 い 成 績 を 示 し た 。

( 考 察 ) 今 回 の 結 果 と ， そ の 後 に 行 っ た ア ン ケ ー ト 調 査 及 び 検 診 で 得 た 長 期 成 績 に つ い

て も 検 討 し ， 報 告 す る 。
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II - 3 - 2  小 児上腕骨頼上骨 折 に 対す る 装具 と 直達牽 引 に よ る 治療

和歌山医大 整形外科
ま つ ぎき こ う さ く

O松崎交作， 中谷如希， 南 晋司 ， 原 田基， 玉置哲也

[ 目 的] 小児上腕骨頼上骨 折 の機能的予後 は 良好 で あ り ， そ の治療 目 的 は患児 に と っ て負担の

少 な い愛護的 な 方法 で 内反肘の発生 を 防止す る こ と に あ る . 1980年 ， 我 々 は小児上腕骨頼上

骨折用 の装具 を 考案 し ， こ れ を 装着 し て 直達牽引 を 施行す る 装具 に よ る 整復法 を 開発 し た .

本法 に よ り 1 25例 を 加療 し た が， 内反肘の発生は 2 例 ( 1 .6 % ) に 止 り ， 良好 な 結果 を 得 た .

本法 に よ る 整復 の 容易 さ と 安全性お よ びそ の メ カ ニ ズ ム に つ い て 報告す る .

[対象 と 方法 ] 対象は 1980年 か ら 1 992年 ま で当 科で加療 し た 転位 を 認め る 小児 上腕骨頼上骨折

125例 で あ る . 年齢は 2 歳か ら 14歳(平均年令6.9歳)， 男 83例 ， 女42例， 左側82例， 右側43例で

男 児 に多 く ， 左側 に 多 い . Smith分類 で は ， 軽度転位例 (11型) 2 1例， 中 等度転位例 (III型)

30例 ， 高度転位例 (IV型) 74例 で ， 調査追跡期 間 は 6 ヵ 月 か ら 1 1年(平均 3 年 1 0 ヵ 月 )で あ っ

た . 本法 は装具 と 牽引 に よ る 自 然整復 を期待す る も の で あ り ，尺骨肘頭部 に刺入 さ れ た 羽根付

き ス ク リ ュ ー と パネ に よ り 一切徒手整復操作 を 行 わ ず に 内反転位 と 前方凸angulation を 確実 に

整復す る こ と がで き る . こ こ で得 ら れた仮の整復位は側方転位， 後方転位 お よ び周転位が軽度

残存 し て い る こ と も あ り ， 解剖 学 的 整復位 と 言 え な い 場合 も あ る が， 内 反転位 と 前 方 凸

angulationは確実 に 整復 さ れて い る .側方転位 と 後方転位 は リ モ デ リ ン グが期待 で き ，我 々 は こ

の 整復位 を 機能 的整復位 と よ ん で い る .

[砕車結吉果] 内反肘lはま 12お5例 中 2 例 ( 什1 .6% ) の み に認め ら れ，Vol耐kmann拘縮お よ び異所性骨化は l 例

も 経験 し て い な い.本法 に よ り

在 ま で 1 例 も な い. ま た ，直達牽引 を 持続 し て も な お神経血行障害が残存 し た 症例 は皆無で あ り ，

小児上腕骨頼上骨 折 に お け る 観血治療 の 適応応、 は き わ め て少 な い と 結論 で き る .
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小 児上腕骨頼上骨折 に 対 す る 各種牽 引 療法 と

経皮 的 ピ ン 二 ン グ法の 治療成績 と 反省 点

東 北労 災 病 院 整 形 外科

0 信 田 進吾 ( の ぶ た し ん ど ) 、 小 島忠 士 、 佐 藤克 巳、 佐 藤 哲朗 、 小松 哲郎

井 上 尚美 、 石 橋 弘二 、 大 沼 秀治 、 田 中 伸 哉 、 本 郷道 生

〔 目 的 〕 小 児上腕骨頼上骨折の各種治療法の 比較を 目 的 と し て 、 各種牽 引療法 と 経皮的 ピ ン ニ

ン グ法 の 成績 と 反省点 を 検討 し た 。 【 対象 と 方法 〉 牽 引 療 法 ま た は経皮的 ピ ン ニ ン グ 法 を 行 い 、

1 年以上経過 し て 追跡調査 し え た 小 児上腕骨頼上骨折75例 を対 象 と し た 。 治療法 と 症例数は、

1 群 ・ 肘関節伸展位で行 う 前腕直達 牽 引 法 ( 20例 〉 、 2 群 : 肘 関節90 0 屈 曲 位で行 う 肘頭直達

牽 引 法 ( 20例 〉 、 3 群 : 垂直介達牽 引 法 ( 12例 ) 、 4 群 : 整復台 を 用 い た徒手整復 ・ 経皮的 ピ

ン ニ ン グ 法 ( 23例 ) で あ る 。 入院期 聞 は 1 -3群の牽 引療法は平均 16 日 、 4 群 は 5 日 以 内 で あ り 、

経過観察期間 は 平均 3 年 3 カ 月 で あ る 。 肘関節の可動域 と 外反 角 を 調査 し 、 X 線像で初診時 と

仮 骨 出 現 時 の 側 方転位、 回旋転位、 Baumann 角で内反転位を計測 し た 。 准療群別に話諌成績 と 各

種 転位の 整復効果 を 分析 し た 。 〔 結果 ) 1 ) 肘関節の可動域は全例が満足 な 結果 で あ っ た 。 肘関

節外反 角 の 健側 に 対 す る 減少 は 、 1 群 が 平均 1 4 ヘ 2群が 5 0、 3 群が 1 1 0， 4 群が 7 0 で、 あ っ た 。

内反肘は各 々 12例 ・ 6 0%、 3 例 ・ 15 %、 7 例 ・ 58%、 8 例 ・ 35 %で あ り 、 2 群 に 最 も 少 な か っ

た 。 2 )肘関節外反 角 と 仮骨 出 現時の側 方転位、 Baumann 角 と の聞に相 関 関 係を認め ( 各々 r =-O.缶、

-0.54 ) 、 尺側転位、 Baumann 角 75 0以上の内 反転位、 回 旋転位の残存例 に 内 反 肘 を 多 く 認 め た 。

尺側転位の残存 は 2 群 の 平均 O.l mmが最 も 少 な く 、 次 い で 4 群の 1 . 4 mmで、 あ っ た 。 内 反転位例 の

仮 骨 出 現時 のBau mann 角は、 1 群 の 平均78 0、 3 群の 75 0、 4 群の 7 7 0 と 比べ て 、 2 群は 72 0 で

内 反 転位が最 も 良 く 矯正 さ れ て い た 。 1 群 と 3 群 は 葦 引 肢位が肘伸展位 の た め整復が困難な こ

と が 多 く 、 4 群 で は 腫脹が強い場合の整復不良位で の 固 定や不適切 な 鋼線の 刺 入 が 内 反肘 の 原

因 で あ っ た 。 〔 考察 〕 肘頭直達牽 引 法 は 2-3 週の入院 を 要す る が、 強 力 な 持続牽 引 に よ り 内 反

転位の 矯正に 優れ た 方法で あ る 。 経 皮的 ピ ン ニ ン グ法は長期入院が不要で整復位 を 得 て 行 え ば

良 い 治療法で あ る が、 1 - 2 日 間 牽 引 し て 腫脹 の 消 退 を 待 っ て 整復す る こ と が重要 と 考 え る 。
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II - 3 - 4  小 児上腕骨遠位骨端線離聞 の 3 例

総合会津中 央病 院整形外科

O S}iLiya民L47M

古月 顕宗 原 孝 大槻健郎

小児上腕骨遠位 骨端線離 開 の 頻 度は比較的 ま れであ る 。 今 回 、 過去 6 年 間 で経験 し た小

児 上腕骨遠位骨 端 線離 開 の 3 例 に つい て報告す る 。

症例 1 . 4 才男 子 。 自 転車 で 転倒 し て 受傷 し 某院で右上腕骨頼上骨折 と 診断 さ れ 保存

療 法 を 行 っ た。 数 カ 月 後ベ ン チ よ り 落下 し 、 同 側 の肘 を 強打 し た 。 某 院で 上 腕骨 遠位 骨端

線離開 を 疑 っ て ギ プス 固定 し た が、 肘 の運動制 限 と 内 反変形が残 り 当科へ紹介さ れた 。 当

科 では 肘の 関節 造影に て上腕骨遠位骨端線離聞 の 変形治癒 と 診断 し、 ま ず は リ ハ ピ リ を 行

う よ う すす めた 。 そ の 後当 科 に は 受診せず、 受傷後 6 年現在、 肘 の屈 曲 は 1 2 5 。 で 、

carrying angleは ー 1 5 。 であ る 。

症例 2 : 1 才 男子。 滑 り 台 の階段よ り 落下 し て 受傷 し 、 当 科で右上 腕 骨遠 位骨 端 線

離 開の 診断 で徒手整復後経皮的ピ ンニング を 行 っ た。 術後再転位 を生 じ た が 、 そ の ま ま 経過

を みて いた 。 術 後 3 年 現在 、 2 0 。 の 内反変形がみ ら れ、 屈 曲 は 1 0 5 。 ま でで あ る 。

症例 3 : 2 才女子 。 左上腕骨頼上骨折後肘 の 屈 曲 制限 と 内反変形 の あ る 患者 で、 転倒

し て同 側 の肘 を 受 傷 し た。 当科で上腕骨遠位骨端線離 開の 診断で観血 的整 復 内 固 定術 を行

い 、 前 回 の 頼上 骨 折後 に生 じ た 内 反変形に対 し て は、 二次的 に矯正骨切 り 桁 を行 っ た 。 術

後 5 カ 月 現在、 肘 の ca 汀yi ng angle が 0 ' で、 運動 制限 は な い 。

ポ イ ン ト > 上腕骨遠位骨端線離 聞 に はSalter-Harris の タ イ プ I と E が あ り 、 タ イ プ I で

は 肘の脱臼 、 E で は上腕骨 外頼骨折お よ び頼上骨折 と の鑑別 が特 に 問 題 と な る 。 本損傷で

は 不十 分な 整復 に よ る 内反変形 の 合併 頻度が高 い ため 整復 あ る い は整復位保持困 難 な と き

は 観血 的整 復内 固 定を す る べ き と 考え る 。
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骨 折 N ( 9  : 40 - 10 : 10 )  座長 小田 裕胤
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上腕骨頼上骨折例 の 内 反変形

長崎大学整形外科
い ℃ラ 叫Æ:、Iil�

C伊藤信之、 前田和成、 衛藤正雄

朝長匡、 原 田真一、 岩崎勝郎

( 目 的 ) 上 腕骨 頼 上骨折 後 に 内 反 変形 を 生 じ る 例 があ る 。 こ の 原 因 は 骨 折部 で の 内反 と 同

旋変形に よ る と 考え ら れ る 。 今回 、 内反変形を き たす 因 子 を 検索 し たの で報告す る 。

( 対象 お よ び方 法) 対象 は 伸 展 骨折38 例 で受傷時 年齢は平 均6. 1 歳 、 追 跡、期 間 は 平均7.0 年 で

あ る 。 追跡調査時の X線像よ り carrying angle(CA) 、 ti lting angleσA) を 、 超音波断層撮影法 (エ

コ ー ) を 用 い て 軸 稔角 (HT) を 両側 測定 し 、 健 側 と の差 を そ れぞれCA ' ， TA' 、 Hf' と し 関 係 を

求 め た 。 ま た骨癒合時のCA 、 骨折 時 の 矢状面で の斜 骨折角 度 と の 関係 を 求 め た 。 な お 町の

測 定 に は 肘 関節 90度 屈 曲 位 で、 エ コ ー を 用 い て 上腕 骨 の大 、 小結 節 が水 平 と な る よ う 肩 関 節

を 内外 旋 さ せ る 。 こ のH寺 の 前腕 の内 方へ の傾 き を Hf と し た 。 こ の Hfは 正常 例 で は成 長 と と

も に増加す る が左右差 は な い。

( 結果 ) 町 は5.2 土5 .0 。 で あ り 末梢骨片は 内 方 へ回 旋 し て い る こ と が 分か っ た 。 ま た CA'は

5 .6士 6.5。 で、 HT'=0.55CA'+ 1 .9 (1吋目58) と 両者 に は かな り の相関があ っ た。 TA' と Hf' の あいだ

に は相 関が な か っ た。 骨癒合時のCA と 調査時のCA に はr=0.79 と 強い 相聞 が あ っ た。 骨 折角

度 と C A' ， HT' の あい だ に は 相 関が な か っ た 。 以 上 の結 果 は内 反 変 形 が遠位骨 片の 内 旋変 形

の 影響 を 強 く 受 け て い る が骨折 部 で の 内 反 も 関 与 し て い る こ と を 示す 。 ま た 斜 骨 折角 度 は

内 反変 形 に 明 ら か な 影響 を 与 え て お ら ず治療 時 の 矯正 に よ る も の と 考 え た。 こ の こ と よ り

頼 上骨 折 の 治療 に は骨折 部 で の 内 反 と 内 旋 を 正 常 化す る よ う 試み る こ と が大切 で あ り 、 術

中 のエ コ ー の使用 が勧め ら れ る 。
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小 児上腕骨頼部骨折 に お け る 肘部変形の 要 因 に つ い て

慈 恵 医大 整形外 科
カ ジワ ラ ト νヒ デ ム ロ タ カ ゲ ヒ す 卜 ミ タ ヨ νツ グ モ リ ヤマ マサ 卜 ν ク ニ ミ ョ ν ノ リ コ ク ダ ヒ デ オ

O梶原 敏 英 、 室 田 景 久 、 富 田 泰次、 森 山正 敏 、 国 見純功 、 国 府 田 英雄

【 目 的 】 小児上腕骨頼部骨折のf針重症 と しての内外反変形については、 その原因が骨折部の過

成長、 発育障害に よ る も のか、 あ るいは整復 不良に よ る ものかは未角軟の問題であ る 。 そ と で

今回、 小児上腕骨頼上骨折な ら びに上腕骨外頼骨折の手術例の遠隔成績を調査し、 肘自程変形の

原因について検討 した。

【 方法 】 症例は上腕骨頼上骨折が男 児 2 8 Ø"U女児 1 7 例、 計 45 例で、 手術時年齢は平均6. 9 歳、 追

跡調査期間は平均 6. 3 年であ る。 橋時に carry ing ang l e  ( CA ) と 上腕長を測定し 、 手術直

後の CA と 比較検討 したO 上腕骨外頼骨折症例は男 児 20例、 女児 8 例、 計 28例 で、 手術時年齢

は平均 5. 2 歳、 追助調査期間は平均 6. 9 年であ る。 調査時に CA と 上腕骨の X線写真か ら 上腕

骨骨頭頂か ら 外頼先端 までの距離 ( 骨頭外頼長 ) を測定 し、 外頼の発育 と CAの関係を検討 し fこo

【 結果 】 上腕骨頼上骨折では、 調査時のCAは患側で平均 2. 3 0、 健側で平均 1 0.6 O -C� 患側で内

反が増強 し ていた。 内反肘は 3 1 ヲらに認め られ、 上腕骨の過成長は 4 2 '10 にみ ら れたが、 手術時の

整復不良例 に過成長症例が多か った。 また、 調査時内反肘を呈した症例の殆 どは、 手術時に内

反位に固定 された整復不良例であ っ fこ。 一方、 外頼骨折において も 、 調査時の C Aは患側で平

均 5. 1 0 、 健側で平均 9. 9 0で患側で内反が増強してい た。 内反肘は 14. 3 '10 に認め ら れた。 骨頭

外頼長は 53. 3 '10 の症例で患側で増大 し、 骨頭外頼長 と CAの間には有意の 相闘 を認め、 内 反 傾

向の強し 症例で外穎が過成長 し、 骨勝ト頼長が増大 し ていた。

【 結語 】 小児上腕骨頼上骨折では、 手術即コ整復不良が上腕骨の過成長を招 く が、 過成長が内

反袈形の要因と はな り 難 く 、 内反肘の原 因は手術即コ整復不良にあ る も の と 考 える 。 一方、 上

腕骨外穎骨折では、 外野、の過成長が内反変形の原因であ り 、 頼上骨折と 同様 に、 手術時の整復

不良は外穎の 過成 長 を助長し、 内 反変形を さ ら に増強 させ る も の と 考 えるO
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外傷後滑車形成不全 を 伴 う 特異な 肘関 節 変 形の 3 症例

大 阪厚生年金病院整形外科 司 箕面市立病院整形外科ヰ オ

し ま だ 二 う ぞ う し み ず の い ゆ き い き h ょ し て ろ

0 島 田 幸造 * 清水信幸 ヰ ;J: I二阪佳照 司 功

小 児期 にjJ，j 関節 に 外傷を 受 け保存的治療を受けた後 に 内 反、 外旋変形 を き た し、 X 線像上、

滑 車形成不全 を 伴 う 特異な変形 を 呈 した 3 症例 を経験 した。

症例 1 ) 4 才時肘 関節 を骨折、 4 週間ギプス 固定を 受けた。 ギ プ ス 除去時に は母親がすでに

内 反変形に気づ い て いたが放置 し、 1 4 才時肘 関節 の変形 と 不安定感 を 主訴 に 当 科 を 受診。

症例 2 ) 8 才時肘関節 を骨折、 3 カ 月 間ギプ ス 固 定 を 受 け 、 そ の後マ ッ サー ジ を 受 け たが変

形 を残 し て 治癒。 5 2 才時に遅発性尺骨trl惚麻仰に よ る し びれ と 脱力 を 主訴 に 当 科 を 受診。

症例 3 ) 9 才ïl;�;JJサ関節 を 受傷、 4 週間外固定 を受けそ の 後変形 を 残 し て 治癒。 5 0 才時 に 関

節 内 に遊離休を伴 う 変形性肘関節症に よ る )]，j 痛 を 主訴に 当 科 を 受診。

こ れ ら 3 痕例 は X 線像で 上腕骨遠位端が鈎突筒以遠で内反、 外旋 し 、 さ ら に 滑車内側部の形

成不全を 伴 う と い う 共通 した変形 を 認 め 、 関節可動域 と く に 囲 内 が強 く 制限 さ れて い た。 全例

に 3 D flH械 C T を行 っ て その立体構造 を 明確に した う えで関節鋭に よ り 馳↑i面 の 観察 を行 い、

さ ら に 府例 1 に は外反 回旋骨切 り 術 を、 症例 2 には遊離休切除 と 尺骨 神経剥副{術 を 、 症例 3 に

は遊附休切除術 を施行 し た。 現在各例 と も 術前の主訴は消 失 ま た は 改善 しつつあ る 。

【ポイ ン ト 】 以 上 の 3 例 に 見 ら れ る 肘 関節の変形 に は、 こ れ ま で 報告 さ れて い な い特異な変

形であ る に も かかわ らず共通 し た一定 の パ タ ー ンが存在す る 。 す な わ ち 小 児期 に肘関節付近に

骨 折 (骨端記長離開) と 思われる 外傷を負 っ た結果、 上腕骨遠位端に 内 反変形 を き た して治癒 し

で い る 。 変形以外 に 慾訴が少な いた め に 長 期 間 放 置 さ れ て いたが、 滑車形成不全 に よ る 肘 関節

の不安定性 を 有 し遊離体 の形成か ら 変形性関節症にいた る 。 実際に は こ の よ う な例は多数存在

す る と 思われ、 小児期 の肘関節外傷後 に 起 こ り う る 合併症 と し て 、 そ の 発生の メ カ ニ ズ ム に 考

察 を 力1 1 え て 報 告 す る 。 ま た こ の よ う な例に対す る 3 D - C  T の 有用 性 に つ い て も 言及す る 。
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肩 関節 ほ か (10 : 1 0 - 1 1 : 10 )  座長 福 田 宏 明

II - 3 - 8  小 児期 の 肩不安定症

神戸大学整形外科

0岩崎安伸 水野耕作

( 目 的) 反復性前方脱臼 や動揺肩 、 随意性脱臼 な どの肩不安定症 は お も に活動性の 高 い青年期
に機能障害 を も た ら し 、 治療法や治療成績 は 主 と し て こ の 年代 に つ い て研究 さ れ て き た。 し か

し ま れ な が ら 同様の病態が小児期 か ら 生 じ て機能障害 を き た し 治療 を 要 す る こ と が あ る 。 そ こ

で小児期 の肩不安定症 の特徴 に つ い て検討 し た。

(対象お よ び方法) 1 9 8 8 年 か ら 1 9 9 4 年 3 月 ま で に 当科 を 受診 し た 1 5 歳以 下 の肩不安

定症 1 3 名 を 対象 と し た 。 分類 は水野 に し た が っ た。 す な わ ち 、 反復性前方脱臼 1 名 、 習慣性

後方脱臼 2 名 、 動揺肩 8 名 、 随意性脱臼 2 名 で あ る 。 両側例 は動揺肩 の 2 名 、 随意性脱臼 の 2

名 で あ る 。 初診時年齢 は 7 歳か ら 1 5 歳で あ る 。 こ れ ら の症例 に つ い て カ ル テ 、 ア ン ケ ー ト 、

お よ び直接検診 に て予 後 を 調査 し た 。 ま た ス ポ ー ツ 活動 と 症状 と の 関 連 も 調査 し た 。 初診時 よ

り 調査時 ま での期 間 は 平均 2 6 ヶ 月 で あ る 。

(結果) 初診時 の 主訴 は脱臼感 ま た は脱臼歴 4 肩 、 痛み お よ びだ る さ 7 肩 、 痛 み を 伴 わ な い 異
常可動性 6 肩 で あ っ た 。 全症例 と も 当 初筋力 訓練 に よ る 保存的治療 が試み ら れ て い た。 手術 に

至 っ た症例 は反復性前方脱臼 l 肩 、 習慣性後方脱臼 2 肩 、 動揺肩 1 肩 で全例 と も 患肢 を 使 う ス

ポ ー ツ に参加 し て い た 。 保存的 治療で は異常可動性の消失 し た例 は 随意性脱 臼 の l 名 の み で他

の 1 2 肩 に は理学所見上、 異常可動性が残存 し て い た。 手術例 は 4 肩 す べ て で 異常可動性 は消

失 し て い た。

(考察) 小児期 に は動揺肩 に よ る 痛み や だ る さ で診療施 設 を 受診す る こ と が多 い が ま れ に 反復

性前方脱臼 や習慣性後方脱臼 も み ら れ、 こ れ ら は小児期 で も 成人例 と 同 様 に 観血的治療 を 要す

る た め鑑別 が重要 で あ る 。 ま た 、 動揺肩 や 随意性脱 臼 で は 、 患肢が き き て で し か も ス ポ ー ツ に

参加す る 場合 に は積極 的 な 筋 力 訓練や と き に は観血的治療 を 要す る こ と も あ る 。
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1 0代女性の 長期肩凝 り 例 に つ い て の 検討

吉田 整形外科病院
ヨ シダ ト オル ヤマネ ト モャ

O吉田 徹， 山根 知哉

( 目 的 ) 成長期 ま た は 若年女性で， 長期間の肩凝 り や頚部E状 を 訴 え る 例 は 必ず し も 少 な く な

い。 し か し ， 乙 れ ら の症状発現 に対す る 確た る 原因は， ま だ十分解明 さ れて い な L 、。 こ れ ら の

症例 に つ い て 頚部の MRI 所見を 中心に検討 し た の で報告す る 。

( 対象お よ ひ方法 ) 何 ら の誘因 な く 2 年か ら 6 年余 K わ た り 肩凝 り や頚部症状が持続 し て い る

10代の女性 5 例 に つ い て 調査 し た。 初診時年齢は 15歳か ら 18歳で平均16歳， 発症か ら 初診 ま で

の 期 間 は 2 年か ら 6 年で， 平均 3. 8年。 臨床所 見， 単純X 線の他に全例頚部のMRIを撮像 し た 。

な お， 肩 凝 り や頚部E状 を 全 く 訴えず， 臨床所見で異常 を 認 め な い 10代女性 ( 平均年齢18歳 )

4 名 を 対照群 と し て比較検 討 し た 。

( 結果 ) 全例中学時代 よ り 発症。 身長の平均は 160. 2cmで対照群の 152. 5cm よ り 高L 、。 5 例中

4 ØU IL.腰椎 ま た は胸腰椎 に軽度の側寄 と 椎体廻旋 を 認 め る 。 対照群 K は ， 側寄例は な L 、。 FFD

(体前屈 ) は 平均一5cmで， 対照群の平均 +4. 2cm よ り 制限 さ れ て い た 。 神経学的 に は ， 知覚障

害や筋萎縮は 認 め な L 、。 両下肢の シ ビ レ 感の訴え と 両上肢の軽度の臆反射光進， 両手の 病的反

射陽性が各 1 例 づつ あ っ た 。 頚椎の明 ら かな伸展制限 を 3 例 に認 め ， 全例頚椎伸展で頚部痛の

増強 と 上背部痛 を訴 え た。 頚椎単純 X 線側面像， 中 間位で 4 例 に 上位頚椎か ら 第 4 頚椎 ま で は

生理的前寄は消失 し ， 直線状 ま た は 軽度亀背状 を呈 し ， 第 5 頚椎か ら 第 2 胸椎 に か け ， 第 7 頚

椎， 第 l 胸椎 を 頂点、 と す る 前膏を呈 し て い た 。 MRIでは， 全例第 7 頚椎， 第 1 胸椎 レ ベ Jレ で‘脊

髄が も っ と も 後方 に 移動 し ， 脊柱管の後壁 と 接触， ま た は 圧迫 さ れて い た 。 こ の レベ ル で、の 脊

髄の 後方移動の程度 を 明 ら か に す る た め脊柱管前壁か ら 脊髄前縁 ま での距離 を MRIで計担u-す る

と 平均 6. 6mm ::tO. 7 で対照群の5. 7mm ::tO. 6 よ り も 大 き く ， 脊髄 の後方移動 の あ る こ と を示 し
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II - 3 - 1 0 思春期 前 児童の 膝 筋 力 一 運動 の 有無 に よ る 差異 一

福 島県立医科大学整形外科 梅 ケ 枝整形外科
*

0長総義弘 菊 地 臣 ー 梅 ケ 枝健二 *

【 目 的 】 近年 、 思春期前児童 に 対す る ト レ ー ニ ン グ成果 に つ い て の研究が散見 さ れ る よ う に な

っ て き た 。 今回 、 活発 な運動が彼 ら の膝筋 力 に 与え る 影響 に つ い て検討 し た 。

【 対象 と 方法 】 第25回 ミ ニ バ ス ケ ッ ト ボ ー ノレ全国大会 出場選手43例 を運動群 (男23 ・ 女20 、 年

令 1 1 -12才) 、 同年代で特別 な 運動 ク ラ ブに所属 し て い な い 小学生20例 を非運動群 (男 1 1 ・ 女

9 、 年令 1 1 - 1 2 才) と し 、 KINCOMIとて膝筋 力 を測定 し た (測定姿位 : 座位、 角 速度 : 60 r p m)。

両群聞 に 身 長 や体 重 に 有意差 は み ら れな か っ た。 筋 力 は 、 膝伸筋 (peak t o rque 値) 、 膝 屈 筋

( ave r age t o r qu e 値) を体重で除 し た値 ( N ' m/kif ) で表記 し た 。

【 結果 】 A) 短縮性膝伸筋 力 ・ 屈 筋 力 : 運動群男子 2. 2 ::!:: 0. 5 ・ 1 . 0 土 0 . 5 、 女子 2. 0 ::!:: O. 4 ・

1 .  0 ::!:: 0. 2 、 非運動群男子 1 . 9 士 0. 4 ・ 1 . 0 士 0 . 2 、 女子 1 . 7 ::!:: 0. 3 ・ 0 . 8 士 0 . 2 0 B) 統計学的検討:

1) 両群 と も 、 各膝筋力値 に 男 女 差 は み ら れ な か っ た。 2) 男女 と も 、 運 動 群 が 非 運 動 群 に 比 べ

各膝筋 力 す べ て 大 き い傾 向 が み ら れ、 男子では伸張性膝伸筋力 ( p < O. O l ) で 、 女子では短縮 お

よ び伸 張性膝伸筋 と 屈筋 力 ( p < 0 目 05 ) で有意差がみ ら れ た。

【 考察 お よ び結語 】 バ ス ケ ッ ト ボ ー ノレ は 、 ダ ッ シ ュ や ジ ャ ン プ な ど脚 力 を 必要 と す る 競技で あ

る 。 今回 の運動群 は 、 平均 3 年余の競技歴を有 し 、 練習時間 も 週 15時間 を越 え る 。 し た が っ て、

彼 ら は 日 頃 か ら 十 分 に 脚 力 を鍛錬 し て い る と い え る 。 今回の検討の結果 、 男 女別 で若干 の 違 い

は あ る も の の 、 乙 の 年代に お い て も 卜 レ ー ニ ン グに よ っ て膝筋力 は 発達 し 得 る と 考 え ら れ る 。

オ ス ・ グ ッ ド 病 な どの O v e r u s e を起因 とする スポーツ障害 はスポー ツ 愛好者K多 く 発症する が、

そ の 一因 と し て、 乙 の よ う な 運動 に よ っ て増加 し た膝筋力 が関与 し て い る 可能性が推察 さ れ る 。

両群 と も 男女 差 は み ら れ な か っ た 。 乙 れ は 、 前思春期 で は女子の発達が男 子 の そ れ に比べて早

い た め と 考 え ら れ る 。
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II - 3 - 1 1  Subc l i n ica l i n her ited neu ropathy に よ る 神 経病性 関 節症

一長期観察 し た | 例 一

八女 リ ハ ビ リ 病 院整形外科

久留 米大学整形外科

川 崎病 院整形外科

お 〈 の て っ こ

O奥 野徹子

永 田 見生

川 崎正章

第4 回本学会で先天性無痛無汗症の 長期観察 し た l 例 に つ い て 報告 し た が、 今回先天性無痛無汗

症 と 類似の症状 を 呈す る が、 発汗があ り 、 痛覚 を 有 し 、 末梢神経生検 は じ め検査 に は異常がみ

ら れな い 、 Charcot 関節 の 1 例 を 経験 した の で報告す る 。 症例 : 35歳、 女性。 家族歴 : 両親は い

と こ 結婚で、 両親、 3 人 の 姉 に は異常 は な い 。 臨床経過 : 幼少時 よ り 傷が化膿 し や す く 、 熱 く

な っ た石の上に座 っ た り す る と 火傷 を 起 こ し た り し た 。 6歳時左上腕骨頼上骨折 を 起 こ し た が、

あ ま り 痛が ら な か っ た 。 1 3歳時交通事故に 遭い、 1週間後正座 を し よ う と し て右大腿骨骨折 を 起

こ し た 。 こ の 頃 よ り 両足関節の腫脹が 目 立つ よ う に な っ た が痛 み は な か っ た 。 25歳時 よ り 腰部

の鈍痛 を 覚 え る よ う に な り 、 第4腰椎すべ り 症、 CKarcot関節、 足 関節 の Charcot関節がみ ら れ、

先天'性無痛無汗症の疑いで、検査 を 行 っ たが、 発汗( +)、 痛覚そ の他神経学 的 に 異常 な く 、 排腹神

経生検 に お い て も 異常がな か っ た 。 ま た 、 他に Charcot関節症の基礎疾患 も な か っ た 。 1993年5

月 急 に 歩行不能 と な り 、 両下肢の脱力感あ り 、 下肢挺反射の消失、 左下垂足がみ ら れた 。 第4腰

椎分離、 すべ り 症に よ る 両下肢麻揮の診断で、 ベ ッ ド上安静、 筋力訓練な どの リ ハ ピ リ テ ー シ ョ

ン を 行い、 歩行可能 と な っ た 。 6 月 29 日 椎弓切除術、 骨移植、 後方固定術 を行い、 術後の 回復は

よ い。 考察 : 1 983年Dyck ら は 、 明 ら かな神経病性疾患や知覚異常 を は じ め神経学的異常がみ ら

れず、 骨折の既往歴 な どがあ る Charcot関節 を Neurogenic arthropathy with subclinical inheritβd 

neuropathy と 命名 し て 報告 し た 。 本例 は神経学的異常 は坐骨神経痛以前 に は み ら れず、 Charcot

関節症の基礎疾患 も な い。 と こ ろ が腰椎 と 足関節のCharcot関節、 小児期の痛み に対す る 感受性

の低下 、 骨折の 既往歴があ り 、 本疾患 と 診断 し た 。

Aせ口同υ噌Ei



II - 3 - 1 2 生下 時 よ り み ら れ た 膝 関 節 色素性紋毛結節性;骨膜炎 の 稀 な | 例

埼玉県立小 児医療セ ン タ ー整形外科

クりハラマサヒコ
O 桑原正彦 佐藤雅人 佐藤栄作 山 口 義裕

色 素性繊毛結節性滑膜炎 ( 以下 P V S ) は 、 30歳代 を 中心 と し た 成人 の 膝関節 に 好発

す る 疾患で あ る が 、 小児期 、 特 に 生 下時か ら み ら れた と い う 報告 は 、 今 回検索 し た範囲

に お い て は 、 知 り え な か っ た 。

今 回 、 私た ち は 、 生下時よ り 存在 し た と 思わ れ る P V S の症例 を 経験 し た の で 、 そ の経

過 と 、 画像診断 、 病理組織所見 と を 合わ せ て報告す る 。

症例 : 1 歳 7 カ 月 女 児 。 家族歴 : 母が 、 先天性股関節脱臼 。 主訴 : 膝関節腫脹 。

現病歴 : 生下時よ り 右膝関節 に 腫脹がみ ら れた が 、 経過観察 し て い た 。 生後 1 カ 月 時 、

足 を 良 く 動か す よ う に な る が 、 右 足 の動 き が わ る く 、 伸展時 に 泣 く こ と も あ っ た た め 、

生後 2 カ 月 時 、 当 科初診 と な る 。 初 診時 、 膝関節 に腫脹がみ ら れ 、 膝蓋骨周囲 に 、 腫癌

を 触知 し た 。 関節穿針に て 、 10CCの 、 血性関節液 を 引 く こ と がで き た 。 レ ン ト ゲ ン 写真

上 、 軟部組織の腫脹がみ と め ら れ 、 血液学的に 、 出 血傾向 は 見 ら れな か っ た 。 そ の後 も 、

数 カ 月 に 1 度 、 膝関節が腫脹 し 、 血性関節液が引 け 、 更 に 、 伸展制 限 が 存在 し た た め 、

精査 の た め に 、 エ コ ー 、 M R I 、 R I ア ン ギオ グ ラ フ イ 一 等 の 検査 を 行 っ た 結果 、

synovialhemangiomaが第 1 に 疑 わ れ た が 、 確定診断の意味も 含め 、 l 歳 6 カ 月 時に 、 手

術 を 施行 し た 。 術中所見 に よ り 、 肉 眼的 に 、 P V S が示唆 さ れた た め 、 腫蕩様の滑膜 を

可及的に切除 し た 。 病理組織診断は 、 P V S で あ っ た 。

現在患児 は 、 術後の再発傾 向 も な く 、 膝 の 関節可動域も 良好で 、 A D L 上問題な く 生

活 し て い る 。

こ の症例 に つ い て 、 文献的考察 を 加え て 報告す る 。
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I I - 3 - 1 3  広筋型太腿四 頭筋拘縮症の 治療成績

成 長期手術例 の 検討 -

富 山 労災病 院整形外科
カ ド グチ タ カ フ ミ

0 角 口 孝文 飯田 鴎二 田 島 剛一 前 田 明 夫

[ 目 的] 乳幼児期 の 筋 肉 注射 に よ る 大腿四頭筋拘縮症 の な かで、 広筋型 は直筋型、 混合型

に比 し稀であ り 、 ま と ま っ た 手術の報告はほ と ん どな い。 こ の病型は股関節の肢位 に 関係

な く 、 常に膝の 屈 曲 制 限 を 有 し 、 A D L 上の障害が高度であ る 。 ま た 、 膝関節 に二次的変

化 を 認め る こ と も あ り 、 治療に難渋す る こ と が少 な く な い。 今回私達は広筋型大腿四頭筋

拘縮症 の な か で 、 成長期 に 手術 を 行 っ た 症例 の 治療成績 に つ い て 検討 し 報告す る 。

[ 方法] 症例 1 97 5年以降、 大腿四頭筋拘縮症の手術症例 は 1 48例、 1 69肢であ り 、 う ち 広

筋型 は25例、 2 7肢で あ る 。 手術時年齢1 5歳以下で、 術後5年以上経過 し た9例、 9肢 を 対象

と し た 。 手術時年齢 は 6 歳 l 例 、 1 0 � 1 5歳8例で、 平均 1 1 歳 で あ っ た 。 全例、 筋切離術

(主 に 中 間広筋、 一部外側広筋やlateral expansion) を 行 っ て い る 。 術前後の膝屈 曲 角 度、

膝関節の X 線変化の有無、 A D L の障害 を調査 し 、 手術時年齢1 6歳以上 の成長終了後手術

群 と 比較検討 し た 。

[結果] 経過観察期 間 は6年8 カ 月 � 1 6年 1 0 カ 月 、 平均 1 1年6 カ 月 であ っ た 。 術前 の膝屈

曲 角 度 は 5 � 3 005肢、 3 1 � 6003肢、 6 5 0 1 肢で、 平 均 3 3 0 で あ っ た 。 桁前ADL障害 も 著明

で、 全例正座不能、 歩容異常 を 認め 、 下肢痛や疲れやす さ を 訴 え て い た 。 X 線上2例 に 大

腿外頼の軽度の扇平化がみ ら れた 。 術後の膝屈 曲 角 度 は平均 1 4 1 0 、 獲得角 度 は平 均 1 080

で、 完全屈 曲 可能 と な っ た の は5例であ っ た。 ま た X 線上の膝関節変形の増悪 は み ら れ な

か っ た 。 ADL に 関 し て は 、 正座可能 と な っ た の は 5例 ( 5 5 % ) 、 歩容 は全例 に 改善 を み

た 。 成長終了後手術群 に 比 し 成績 は良か っ た 。 な お6歳時手術の 1 例 で再手術 を 要 し た 。

[結論] 直筋型、 混合型 で、 は成長終了 頃に手術 を 行っ た ほ う が よ いが、 広筋型 の重症例 で

は 、 膝 関節 に 二次的変化が生 ず る 前で、 1 0 � 1 5裁が手術時期 と し て 妥 当 と 考 え ら れた 。
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外国人特別参加 ( 先天股脱) ( 1 l : 20 � 1 l : 50) 座長 山 室 隆夫

II - 3 - 1 4 The Preventive Prospect to Congen ita l D is l ocat ion of the H i p  i n  Syr ia .  

A N.  KAADAN. M .  D ， Ph .D，  SYRlA 

9 1  children with CDH admitted to AJeppo University Hospital for treatment were 

studied . The m勾 orlty of cases (87% )were above the first year of life .  In 3 3 %  the 

dislocation was bilateral Closed treatment was applied to 5 1.  9%， while the rest of cases 

treated surgicaly . Upon analysis of the familial and environmental circumstances which 

represent the etioiogi cal factorsヲ we found that there is a familial history in  3 7 . 4% of 

cases， in  5 1 . 6% of cases there were a relatives marriage between the parents， most of 

them were of first degree . B reech presentation played a less important role in  the 

etiology ，as it seen in o nly 6 . 8% of cases . Other deformities accompanied CHD in 9 . 9% 

of cases . In 7 6 . 9% of cases there is a history of using many drugs belonging t o  different 

groups，and in some of these cases progesterone containing drugs were used during 

pregnancy for many purposes swadding was applied to all of the affected chi ldren with 

a period ranged frorm 2-8 months .  The aim of this study is to present an analysi s  t o  the 

etiological factors of CHD in Syriaヲ and to discuss the methods which can diminish 

there factors 
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II - 3 - 1 5 Congen ita l  D is l ocat ion of the H i p  abo ut 405  Cases. 

KHARMAZ，M. R .  MOUSTAINE， M . O .  LAMRAN1， F . IS MAE1 

H .  GO URINDA， 1. GHARBAOUI， A. MIRl 

Chirurgie B. Rabat Children's Hospital， MOROCCO 

Congenital d islocation of the hip remains a frequent pathology. Its present incidence 

seems to rise up progressively mainly the forms diagnosticated early in life，while the 

incidence of advanced forms seems to be stationary This reslut fro m  a better 

accessibility to medical cares and childbirth at hospitals in  Morocco 

1n the Rabat Children's Hospital，we have reviewed 405 cases in a peri od of 5 years 

frorm 1 9 89 to 1 994 which have received different treatments; 

-forced abduction by means ofbreeches alone， 

-orthopaedic treatments， 

-surgical treatment 

1n  our department the surgical treatment was reserved to ; 

・the fai lure of orthopaedic reduction， 

-children a丘町 3 years old， 

-severe dysplasia of the acetabulum 

Our results were; 

-very good in the forms diagnosticated and treated early before the walking 

age and in the cases where the reduction of dislocation has been effective 

only by orthopaedic treatment， 

-medium in the cases with bloody reduction， 

-mediocre in spite of aggressive treatment after 4 years old 

This underlines the interest of early diagnosis of CDH which permit  easler treatment 

and better results 
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脚 延 長 (13 : 1 5 - 1 4 : 1 5 )  座長 山 本 博司

II - 3 - 1 6  創 外 固 定 器 の 選択 に つ い て

国立療養所西札幌病院 整形外科

モ ン ジ ジ ュ ンイ チ フ ク ハ ラ ヒ 口ユキ サ ト ウ ヨ シ ヒ ロ タ カ ハ シ シ 口 ウ サ ワ ダナ オ ミ

0門 司順一、 福原啓介、 佐藤良博、 高橋士郎、 津 田 向美

【 目 的】 小児例 に対 し て用 いたオルソ フ ィ ッ ク ス創外固定器 (以下 rOJ と記す) と イ リ ザ 口

フ創外固定器 (以下 山 と記す) と につ いて、 その対象症例 と 治療結果につ いて整理を行い、

両者の特性と適応の違 い に つ い て検討を加える。

【症例】 1 9 8 8年 4 月 よ り 1 9 9 4年 6 月 ま でに 当科において、 roJ あ る い は rlJ を 用 いて手術

を行っ た小児例 5 0 例 1 0 0 肢 に つ いて調査を行っ た。

【結果】 大腿では rOJ が 2 5 肢の延長に用 い られたの に対 し 、 変形治癒骨折の変形矯正 ・ 延

長を伴 う 変形矯正 ・ 大腿骨頼上病的骨折の各 1 肢の計 3 肢に対 し て 円」 が用 い ら れた。 こ の う

ち 変形矯正を 目 的 と した 2 肢ではハー フ ピ ン の緩みが問題 と な っ た。 腔骨では 3 2 肢 に rOJ

を 用 い た延長が行われ、 う ち 2 肢では延長中 に変形矯正のた め rOJ の骨折モデルと rlJ と に

創外固定器の変更が行われた。 2 1 肢では ru が延長やア ラ イ メ ン ト矯正の 目 的で用 い ら れた。

上腕の延長 7 肢にはすべて rOJ が用 い られた。 関節変形矯正や関節 固 定術の 1 2 肢 に は ru

が用い ら れた。 感染は大腿部 に 多 く み ら れたが、 rOJ と rlJ と の 聞 に大 き な差異はみ ら れな

か っ た。 両者の装着を経験 した も のでは rOJ の ほ う が好ま し い と す る ものが多か っ た。 rOJ

を 用 いての延長では延長距離が 5 cm以内の も のでは延長 に伴 う 変形は許容範囲 内 で あ っ たが、

それを こ える 延長の場合 に は生 じ る変形 に対す る予測が必要であ っ た。

【考察】 創外固定器 を 用 い ての 手術は、 その手術の計画の策定 と 用 い る 創外 固 定器の適切な選

択によ り 、 よ り 良い結果が得 ら れ る も の と考え られる。 治癒期間 中 に創外固定器を変更 し た り 、

同一症例の部位別 に創外固定器を 選択する こ と も可能であ る 。 但 し変形矯正 を行 う 場合 に は ピ

ンの種類 と ピ ンの刺入方向 の選択 につ いて注意を払 う 必要があ る と 考え られた 。
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11 - 3 - 1 7 イ リ ザ 口 フ 創 外固定器 に よ る 下腿延長 の 治療成績

神 奈 川 県立 こ ど も 医療 セ ン タ ー 整形外科

0 根上茂治 亀下喜久男 奥住成晴 町 田 治郎 戸 叶達夫 粛 藤 公 平

同 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 科

半 沢 直 美

下肢変形短縮に対 し てハ ー フ ピ ン を多用 し た イ リ ザ ロ フ 創外固定器 に て下肢延長を行 っ て き た。

今回 は 下腿延長の治療成績 に つ い て調査 し た の で報告す る 。 (対象お よ び方法) こ れ ま で イ リ

ザ、 ロ フ 創外固定器 に て下腿延長を行 っ た症例 は 1 2 例 1 7 肢で あ り 、 そ れ ら の疾患 は軟骨無形

成症 4 例 8 肢、 片側肥大症 2 例 2 肢、 プ ロ ー ン ト 病 2 例 2 肢、 低 ア ル カ リ フ ォ ス フ ァ タ ー ゼ血

症 1 例 2 肢、 多発性外骨腫 に よ る 下腿変形 1 例 1 肢、 先天性腔骨欠損症 1 例 1 肢、 先天性騨骨

欠損症 1 例 1 肢であ っ た。 年齢は 1 才か ら 1 7 才 (平均 1 O .  1 ) で あ っ た。 方法 は延長 に 先

だ っ て、 ア ラ イ メ ン ト 修正を行い、 大腿骨頭中心か ら 足関節中心 ま で の下肢機能軸が膝の ほ ぼ

中央を通 り 、 かっ膝関節面が機能軸 に た い し て ほ ぼ垂直 に な る こ と を 目 標 と し た。 手術は緋骨

近位お よ び遠位部で腔骨内側 よ り 刺入 し たノ、 フ ピ ン で固定 し た の ち 、 骨幹部で 1 か ら 2 cm排

骨を切除 し た。 チ タ ン 製ハ ー フ ピ ン を 6 か ら 8 本腔骨に刺入 し た の ち 、 腔骨の骨切 り を行 っ た。

回旋変形 お よ び軽度の 内反変形 は骨切 り 後直 ち に矯正 し て創外固定器 に 連結 し た。 重度の屈曲

変形 は骨切 り 部の仮骨延長で矯正を 行 っ た。 変形矯正が終了 し た後 に 下肢機能軸方向への延長

を行 っ た。 (結果) 全例良好 な 下肢 ア ラ イ メ ン ト を得 る こ と がで き た。 2 例で下腿内捻変形に

対 し 骨切 り 後直 ち 回旋変形矯正を に行い、 良好な肢位を得た。 骨延長量 は軟骨無形性症 4 例で

は 8 か ら 1 7 cm (平均 1 o .  6 ) 、 そ の他の疾患で は反対側の下腿 と 同 じ か、 な い し は 1 か ら

2 cm過延長を行 う こ と がで き た。 合併症 と し て、 ピ ン サ イ ト ト ラ ブル 2 例 に 各 1 本ず、つ み ら れ

た が、 こ れ ら は抜去す る こ と で解決 し た。 延長中 の神経障害 と し て肱骨神経麻揮が 2 例 に み ら

れ、 こ の 内 1 例 は直腸跨脱障害 も 併発 し たが、 経過観察 し て い る う ち に 2 か月 程で麻揮 は 消失

し た。 そ の他 に 大 き な合併症 は見 ら れな か っ た。
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II - 3 - 1 8  脚延長後 の 膝 の 高 さ の違 い に よ る 影響 に つ い て

国立療養所西札幌病院 整形外科

サ ワ ダナ オ ミ モ ン ジ ジ ュ ン イ チ フ ク ハ ラ ヒ ロユキ サ ト ウ ヨ シ ヒ ロ タ カ ハシ シ ロ ウ
0津田 向美、 門 司順一、 福原啓介、 佐藤良博、 高橋士郎

【 目 的】 放射線療法の副作用 に骨短縮や偽関節があ る 。 当科で 3 例の放射線療法後の脚短縮、

偽関節 に手術を行っ た。 その際危険性の高い曜患骨を操作せず、 正常な骨を操作 し て脚長補正

を行っ た (例 ; 大腿骨曜患→下腿骨延長) 。 その治療過程での問題を 明 ら か にする と と も に脚

延長の結果生 じ る膝の高さ の違いが問題になるか否かを調査、 検討 し報告す る 。

【症例】 1 ) 1 8 歳女性。 腔骨ユ ー イ ン グ肉腫 にて放射線療法を う け偽関節 を 生 じ た 。 1 3 議

時僻骨移植を行い、 創外固定器で脚長補正を行 う も皮膚壊死、 骨髄炎を生 じ再度偽 関 節 と な っ

た。 1 4 歳時 9 cm の脚長差があ り 、 大腿で骨延長 と偽関節部の掻腰、 骨移植を行 っ た。 以来 2

度被照射部に骨折を 生 じたが骨癒合が得 られている。 現在健側 に比べ大腿で 7 cm長いが下腿で

1 3 cmの短縮があ り ， 膝の高 さ に 6 cmの違いがあ る 。

2 )  1 9 歳男性。 副腎神経芽細胞腫の大腿転移で放射線療法を う け脚長不同 が出現。 初診 1 1 

歳時 6 cmの大腿短縮があ り 大腿近位で骨延長を行 っ た。 しか し成長 に伴い 5 cmの脚長差が生

じ 、 大腿遠位で 2 cm下腿で 3 cmの骨延長を行い， 現在膝に 2 cmの高 さ の違 い があ る 。

3 )  1 7 歳女性。 卵黄嚢腫で骨盤 に放射線療法 を う け骨盤変形に よ る 脚長不 同 を生 じた。 1 2 

歳時他医で骨移植、 プ レ ー ト で骨延長が行われたが偽関節 と な っ た。 初診 1 3 歳時 3 . 5 cmの

脚長差があ り 偽関節部の掻艇を行 い短縮、 圧迫 目 的 と 、 偽関節部よ り 近位での骨延長 目 的で 2

種類の創外固定器で治癒を行 い 、 5 cmの延長を行い現在大腿部が 1 cm長い。

【結果 と 考察】 こ れ ら にお いて生 じた膝の高 さ の違いは機能的 に問題にな ら なか っ た。 こ の他

に膝の 高 さ を あえ て揃えず‘に脚延長を行っ た股関節疾患によ る脚長不同の治療例 2 例を含めて

検討 し治療法 と し ての意義を考察する。
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脚 長不等症例 の 歩行介析
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そ の適 応 や 目 標延 長量 は 臨床症状 や

経 験 に よ り 決 め ら れ て い あ 。 乙 れ に は 歩 行分 析 が 役立 つ 可能 性 が あ る が ヘ 今 ま で は 健 常 人

に 補高 を し た 人為 的 な 脚長 不 等 (\: _. 3 C n1 以 下 の 脚長 不 等症 例 を 対 象 に し た 研究 が 多 い 。

{ 背景 1 蹴 長 不等 の治療 と し て 脚 延長 が 行わ れ る が 、

【 目 的 } 歩 行 分析 に よ り 様 々 な 原 因 や 程 度の 脚長 不等 症 例の 歩行 の 特徴 を 調 べ る こ と 。
[ 対象 } 脚 長 不等 症 8 惇1) ( 男 7 例 、 女 1 m> を 対 象 と し た 。 年齢 は .3 '-J 2 Î 歳 平均 1 3 . 6歳

で あ る 。 脚 長 不等 の !原 因 は 先 天性 5 例 ( 先天 性片 側肥 大 3 例 、 B ec: kw i Ü l  -ìlv' i e d em a n  n 
症 候群 1 例 、 K l i  pp e ! -Tr en  a u n  a y - \̂ Je be r症 候群 1 仔!I ) 、 後 天性 3 例 ( 大腿 ・ 下 腿 骨 折 1

例 叫 放 射線 障 害 1 例 、 ハ リ レ テ ス 病 1 例 ) で る り 、 脚長 差 は 2 へ 1 5 . 8c m で あ る 。

[ 方法 ] 大 型 床反 力 計 を 用 い 、 時 間 ・ 距 離因 子 と 床反 力 3 分 力 の 波 形 を 測定 し た の

[ 結 果 ] ( 1 ) 時 間 ・ 距離 因 子 : 歩幅 は 健常 人 に 比 べ 小 さ い が、 短側肢 ・ 長 側 肢 と の 関 係

は 不定 で あ っ た 。 歩隔 は 健 常 人 と 比較 し 一定 の特 徴 は な か っ た 。 歩 調 と 歩行 速 度 は 健常 人

よ り 小 さ か っ た 。 立脚 期 の 割 合 は 健常 人 よ り 大 き い が 、 短側 肢 ・ 長 恨!1肢 と の 関 係 は 不定 で

( 2 ) 床 反 力 波形 : 垂 直 分 力 で は 、 短側 肢 で 第 1 ピ ー ク カf 第 2 ピ ー ク に 比 べ て 大

き く 、 ま た 抜 重 現 象 が 小 き か っ た 。 前 後 分力 は短側肢 で 告1.1動 期 、 駆 動期 と も 小 き か っ た 。

短 側肢 の側 方 分 力 は 年 齢の 高 い症 例 で 健 常 人 と 比 べ 大 き い傾 向 カず あ っ た が、 若 年者 で は 必

ず し も こ の 1頃 向 は な か っ た 。

あ っ た 。

[ 考察 } 今 ま で の 報告 で は 、 時間 ・ 距 離 因子 で は 、 脚 長 差 が あ る と 歩幅 や歩 行 速震 が小 き

く 、 短側肢 の 立脚 期 が 短 く 、 床反 力 波 形 で は 、 短 憤1]肢 で 垂直 分 力 最 大値 が大 き く 、 制 動 期

の 前後 ・ 韻iJ 方 分 力 も 大 き い と さ れ て い る 。 こ の う ち 今 回 の 結 果 と 一 致 し た の は 一部 で あ っ

た 。 脚 長不 等 症例 の歩 行分 析 で は 、 共 通 し た 特徴 と 、 個 々 の 症例 に 特有 の変 化 があ っ た 。
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II - 3 - 20 Hea l i ng i ndex に 影響 を 及 ぼす 因 子

ご ロ リ ヨ ウ ツ 東京大学 整形外科
0 城 良 二 、 黒川 高 秀 、 中 村 耕 三 、 松 下 隆 、 村 島 隆 太 郎 、 草 場 郁 夫

岡 崎 裕 司 、 真 々 田 一 浩 、 田 中 清和 、 区 和 強 、 洪 士 烹

[ 背 景 ] 脚 延 長 で は 、 治 療期 間 の 短縮 が 課 題 で あ る 。 治 療 期 間 の 目 安 と し て He a l i ng

I ndex  (以 下 H 1 ) が 用 い ら れ る が 、 こ れ に 影響 す る 因 子 に 関 し て は 不 明 な 点 が 多 い 。

[ 目 的 ] 仮 骨 延 長 法 に お け る H 1 に 影響 す る 因 子 を 知 る こ と 。

[ 方 法 ] 対 象 は 、 1 9 8 7 年 1 1 月 よ り 1 99 3 年 2 月 ま で 脚 延 長 を 終 了 し て い る 脚 不 等 症 患 者

24症 例 2 5 延 長 で 、 男 2 0延 長 、 女 5 延 長 、 手術 時 年 齢 6 ・ 3 0 歳 ( 平 均 1 9 . 6歳 ) で あ る 。 原

疾患 は 骨 端 線損 傷 後 の 短 縮 9 延 長 、 骨 折 後 短縮 7 延 長 、 非 外 傷 性 短 縮 7 延 長 、 片 側 肥

大 2 延 長 で あ る 。 延 長 量 は 3 . 0 -9 . 9c m ( 平 均 5 . 8 c m) で あ っ た 。 H 1 は 、 26 - 9 3 日 /c m

( 平 均 54 . 1 日 /cm ) で あ っ た 。 こ れ ら の 症例 に 対 し HI と 性 、 手 術 時 年 齢 、 疾 患 、 延 長

部位 ( 大 腿 1 4 、 下 腿 1 1 ) 、 変 形 矯 正 の 有 無 ( 有 り 1 1 、 な し 1 4 ) 、 装 着 固 定 器種

(Orth o fi x 1 1 、 H i - F i x a to r 1 4 ) 、 骨 切 り 位 置 ( 近 位 2 1 、 遠位 4 ) 、 延 長 量 、 合 併 症

( ピ ン 感 染 、 関 節 拘 縮 、 軸 偏 位 ) と の 関 係 を 統 計 学 的 に 検 討 し た 。

[ 結 果 ] H 1 と 延 長 量 と 負 の 相 関 ( r =0 . 66) を 示 し た 。 合 併 症 の う ち ピ ン 感 染 と 軸 偏 位

で は H 1 が 悪化 し た 。 骨 切 位 置 が遠位 の も の は H 1 が 悪 か っ た 。 性 、 手 術 時 年 齢 、 疾

患別 、 延 長 部位 、 変 形矯 正 有 無 、 創 外 固 定器 種 、 関 節 拘 縮 と は 有 意 差 は な か っ た 。

[ 考 察 ] 仮 骨 延 長 法 に お け る H 1 は 延 長 量 に よ ら ず 一 定 と 考 え ら れ 臨 床 に 用 い ら れ て

い る 。 し か し 、 J . Fi s c hgru n d ら は Di s trac t ion C o n s o l ida t ion I n dex が 延 長 量 が 少 な い 場

合 大 き く そ の 後 一 定 に な る と 報 告 し た 。 今 回 の 調 査 で は 延 長 量 が5 - 6 c m を 越 え で も な

お 減少 す る 傾 向 が み ら れ た 。 少 な い 延 長 量 で H 1 が 大 き い の は 、 延 長 量 に 関 わ ら ず 骨

形成 に は あ る 程 度 の 期 間 が必 要 な た め と 考 え ら れ る 。

[結 語 ] H 1 は 一 定 で は な く 、 延 長 量 と 負 の 相 関 を 示 し た 。
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II - 3 - 2 1  仮骨延長法 に お い て 延長期 間 中 の 骨塩沈着速度 は

hea l i n g  i ndex に 相 関 す る

東京大学 整形外科
O田 中清和 黒川 高秀 中村耕三 松下 隆 掘 中 晋 村 島 隆太郎

草場郁夫 岡崎裕司 真々 回 一浩 城 良二 区 和強 洪 士烹

[背景] 仮骨延長法で は 、 骨形成の速度 は そ の治療期 間 に 影響 す る 重要 な 因 子 で あ る 。 仮骨部

の骨形成 の 状況 を 知 る 方法 と し て 、 延長仮骨部への骨塩沈着 量 の 測定があ り 、 骨形成 そ の も の

で は な い が骨形成 の 重 要 な 一段 階 と し て、 骨形成 の 速度 の 指標 と な る 可能性があ る 。

[ 目 的] 延長期 間 中 の仮骨部へ の骨塩沈着速度 に よ り H回ling lndex が予測 で き る か ど う か を 知

る こ と 。

[対象、 方法] 軟骨無形成症で上腕 ま た は下腿延長 を 行っ た 1 4 例 2 8 肢 ( 手術時年齢 7 � 2 3

歳、 平均 1 5 歳) を 対象 と し た。 延長器 はHi-Fixator ま た はOrthofix を 用 い た。 延 長量 は 、 上腕

延長 で 4 � 7 cm (平均 5.4cm) 、 下腿延長 で は 8.5 �17.5cm (平均 12.6cm) で あ っ た。 平均延

長速度 は 0.39� 1mm/day (平均 0.68mm/day) で あ っ た。

Dual Energy X-ray Absorptiometer(Norland社 XR-26) を 用 い て 、 延長仮骨部全体の骨塩沈着量

を 経時的 に 測定 し た。

[結果] そ れ ぞれの延長肢で延長期 間 中 の骨塩沈着量 は、 ほ ほ直線的に増加す る 傾向 を 示 し た。

そ の 関係 を 最小二乗法 を 用 い て 回帰直線を 求 め 、 傾 き を 骨塩沈着速度(g/day) と し た 。

こ の骨塩沈着速度 と Healing lndex と の相 関 を 調べ た と こ ろ 、 有意 な 正の相 聞 が認 め ら れ た

(r = 0.59， P = 0.001)。

[考察] Ilizarov(198 8) は犬の腔骨 を 用 い た報告で、 延 長期 間 中 の骨形成 は 延 長 速度 に よ り 影響

を 受 け る と 述べ て い る 。 我々 は 骨形成や軟部組織形成の程度 を 考慮 し て 適宜延長速度 を 調節 し

て き た。 そ れ に よ り 得 ら れ た骨塩沈着速度がH巴aling lndex と 相 関 し た こ と は 興味深 く 、 そ れ ぞ

れの延長肢の骨形成 の 速度 の 指標 と な り 得 る と 考 え た。

[結語] Healing lndex は 延長期 間 中 の骨塩沈着速度 に よ り 予測 で き る 。
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先天異常 1 ( 1 4 : 25 - 15 : 15 )  座長 君塚 葵

II - 3 - 22 神 経線維腫症 に 伴 う 先天性腔骨偽 関節症の 治療経験

国立癒養所西札幌病院 整形外科

サ ワ ダナ オ ミ モ ン ジ ジ ュ ンイチ フ ク ハ ラ ヒ ロユキ サ ト ウ ヨ シ ヒ ロ タ カ ハシ シ ロ ウ
0薄田 向美、 門 司順一、 福原啓介、 佐藤良博、 高橋士郎

【 目 的】 先天性腔骨偽関節症、 特 に神経線維腫症 に伴 う も のでは治療が困難で あ る 。 様々 な治

療法が報告 さ れて い る が、 近年創外固定法 に よ る治療の報告が増え つ つ あ る 。 当 科 に お い て創

外固定法で治療を行っ た本症例 を検討 し 、 文献的考察を加え検討 し報告する 。

【症例】 ， 8 9 か ら 現在ま で当 科 にて創外固定法で治癒を行 っ た神経線維腫症 に伴 う 先天性腔

骨偽関節症 6 例 (男 3 、 女 3 ) 7 肢を調査の対象 と した。 い ずれ も他医 にて何 ら かの 手術が行

われて いた。 当 科 に お け る 初 回 手術時年齢は平均 9 歳 ( 3 - 1  6 歳) であ っ た。

【手術 と成績】 a ) 偽関節部は骨癒合 し て い るが、 患肢の 1 0 cm以上におよぶ短縮が残存 し た

2 例に対 しオル ソ フ ィ ッ ク ス創外固定器を用いて脚延長を行 っ た。 術後脚長差は改善 し た が 1

例は成長 に伴い再び脚長不同が生 じ， 現在補高装具を使用 し て い る 。 b) 偽関節部 に イ リ ザ 口

フ創外固定器 を 用 い て圧迫力 を か けた 1 例は骨癒合がみ ら れず現在 1 O cmの脚長差があ り 補高

義足を使用 し て い る 。 c) 偽関節部に骨癒合がみ ら れず、 さ ら に腔骨 に著 し い変形が生 じた 2

例 3 肢は イ リ ザロ フ 創外固定器 を 用 い偽 関節部の圧迫 と骨延長と を併用 した。 う ち 1 例で は ま

ず変形の矯正 を 行 い 、 その後骨移植 し 骨癒合を試みたが癒合せず、 新た に病巣部よ り 離れた部

位で骨切 り し延長す る と と も に病巣部 に は圧迫をかける方法 にて骨癒合が得 ら れた 。 両側擢患

の 1 例では同様 にその方法 を片側 に行 い 、 ま た他側 に偽関節部の圧迫を行い骨癒合は得 ら れた

も のの変形の矯正は不十分であ っ た。 d) 通常の骨折治療では偽関節を生 じ る と 思われた， 本

症 に お ける下腿骨骨折の 1 例は イ リ ザ 口 フ創外固定器を用 いて固定 し 骨癒合 した。

【考察】 当 科 に お け る 神経線維腫症に伴う 先天性腔骨偽関節症の手術症例を検討 し 治療法な ど

につ いて考察 す る 。
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II - 3 - 23 先天性腔 骨 湾 曲 症 CHeyman-Herndon 第 III 群) に 対す る

イ リ ザ 口 フ 法 の応用

群馬大学 整形外科

。益子 洋芝 言沢 恒三 長谷ー川 '岸f 久保 田 仁ジ

( 目 的 ) 先天性腔骨膏曲症(Heyman-Herndon第 TII 群) の膏曲変形 は 自 然矯正の傾向があ る が、

成長 に つ れ脚長差が増大す る . 今回われわれはイ リ ザ ロ フ 法を用 い 、 脚延長 と 変形矯正術を

行な っ た 術後平均 2 8 ヶ 月 経過 し， 若干の知見が得 ら れ た の で報告す る .

(方法〉 乳児期 よ り 経過観察 し 、 4 才時にMos ley s t raigh t  l ine graph lこて脚長差が 5 cm以

上に な る と 予測 さ れた 3 症例を対象 と し た 治療直前の脚長差はそ れぞれ 3 . 6 cm、 3 . O cm、

3 .  O cmであ り 、 予測脚長差は そ れ ぞれ 7 cm、 5 cm、 7 cmで、あ っ た。 術前に X線写真 に て 膏 曲

変形の頂点の位置 と 方向を計測 し 、 下腿遠位 1 / 3 � 1 / 4 に て そ れぞれ 4 5 0 、 3 5 0 、

3 7 0 の 後 内 側 凸 の寄曲変形を認め た. イ リ ザ ロ フ 創 外固定器を装着 し 、 膏 曲変形の頂点 に

て骨切 り を行な し 、Opening Wedge Hinge法にて変形を矯正 した後、 同部にて骨延長を行な っ た

(結果〉 膏曲変形は全例 に矯正 さ れ、 骨延長は それぞれ 4 . 6 cm、 3 . 5 cm、 3 . 6 cmえ ら れた

Heal ing l ndex ( 日 /cm ) は そ れ ぞれ 6 2 . 6 ， 4 8 . 5 、 1 1 O .  5 であ っ た 今回調査時の

d i screpancyは等長� O .  5 cm過延長 に な っ て い た 腔骨遠位骨端の 形態 に 由来す る 外反変形

の遺残 と 足部の低形成を全例 に認め た 合併症 は酔骨頭の低下を 3 例 に 、 Pin感染、 P in折損

お よ び早期排骨骨癒合を そ れ ぞ れ l 例ずつ認 め た .

(考察) イ リ ザ ロ フ 法は変形矯正 と 骨延長を一期 的 に行な え 、 本疾患 に 対 し て有効な 治療法

で あ る . Heal ing  1 ndexの増大は変形部での仮骨形成能の低下 に よ る も の と 思われた 俳骨

頭の低下は昨骨 中枢部を複数のPinで、固定す る こ と に よ り 回避でき る も の と 思われ る . 足関節

外反変形 は排骨遠位骨端の異形成や外果の低形成 に よ る も の と 思われ、 慎重 な経過観察が必

要 と 思われた
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II - 3 - 24 Chi l d症候群の 2 例
たか把 な お き む ら かみ と み ひ さ し も む ら さ と し

国 立 小 児 病院 整形外科 O 高 田 直樹 村上質 久 下 村 哲 史
たなべ い わお す 曹 も と よ し ひ さ
田辺 巌 杉 本 義 久

同 皮膚科
や ま も とかすや さ さ 曹 り かこ
山 本 一 哉 佐 々 木 り か 子

C H I L D 症候群 は C o n ge n i t a l H e m i d y s p l a s i a  w i t h  I c h t hy o s i f o rm e r y t h r od e rma  
and  L imb D e f e c t s の 頭 文 字 で、 記 さ れ た 症候 群 で あ り 、 片 側 性 の 四 肢 欠損 な い し は 低形
成 と 、 同 側 の 魚 鱗癖様紅皮症 を 伴 う 先 天性疾患 で あ る 。 今 回 わ れ わ れ は 、 本 症候 群 と
思 わ れ る 2 例 を 経験 し た の で報告 す る 。

( 症例 1 ) 1 4歳 ・ 女 児 。 出 生 時 よ り 顔面 を 除 く 左 半 身 に コ ロ ジ オ ン 膜様 の 紅斑 を 認 め 、
同 側 の 上 ・ 下肢 は 反 対側 に 比 し て 軽度低形 成 で あ っ た が 、 四 肢 の 欠 損 は 認 め な か っ た 。
家 系 内 に は 同 様 の 皮 膚 症 状 や 奇形 の 発生 を 認 め ず 、 妊娠 ・ 出産 も 正 常 で あ っ た 。 1 歳
2 か 月 時 に 当 院皮 膚 科 を 受診 し 、 皮 膚 生検 に て 片 側性魚鱗癖様紅皮 症 と 診断 さ れ た 。
そ の 後 、 次第 に 左右 の 版 長 差 が 明 ら か と な り 、 そ の 特徴 的 な 所見 よ り C H I L D 症候
群 と 診断 し た 。 1 3年 後 の 現 在 、 肢 長 差 は 上 肢 で 3 . Ocm 、 下 肢 で 3 . 5 cm で、 あ り 、 補 高 靴 を
処 方 し 経過観察 中 で あ る 。 な お 、 泌尿 ・ 生 殖 器 な ど の 内臓器や 中 枢 神 経 系 に は 明 ら か
な 左右 差 を 認 め て い な い 。
( 症例 2 ) 4 歳 ・ 女 児 。 家 族 歴 に は特記す べ き も の は な く 、 妊 娠 、 出 産 を 通 じ て と く

に 異 常 は な か っ た 。 出 生 時 よ り 、 顔面 を 除 く 右 半 身 の 色素沈着 と 、 同 側 の 四 肢 の 低形
成 を 認 め 、 生 後 1 0 か 月 時 に 当 科 を 受診 し た 。 典型的 な 皮膚 症状 と 片 側生 の 四 肢低形成
か ら C H I L D 症候群 と 診断 し 、 魚鱗癖様紅 皮 症 の 治療 を 行 う と 同 時 に 四 肢 の 成 長 を
観 察 し た 。 2 年 後 の 現 在 、 下 肢 長 差 2 . 8cm を 認 め 、 な お 経過 観察 中 で あ る 。

( 考察 ) C H 1 L D 症候群 は 伴性優性遺伝 と 推測 さ れ る 症候群 で あ る 。 境界 明 瞭 な 片
側 性 の 皮 疹 と 同 側 の 四肢低形成 か ら 診断 は 容 易 と 考 え ら れ る が 、 本 邦 で の 報告 は 極 め
て 少 な く 、 ま れ な 疾 患で あ る 。 四肢の 異 常 は 完全 欠 損 か ら 低形成 ま で種 々 の 程度 が あ
る が 、 成 長 に 伴 い 肢 長 差 が 拡 大 す る と す る 報告 は な い 。 特 徴 的 な 症状 で あ る 片 側 性 の
魚 鱗癖様紅皮 症 は 成 長 と 共 に 自 然 に軽快す る こ と も あ る た め 、 片 側 性 の 過成 長 や 低形
成 の 診 断の 際 に は 、 本 症 を 念 頭 に お い て 皮 膚症状 も よ く 観察 す べ き で あ る と 考 え る 。
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II - 3 - 25 当 科 に お け る 小児足lhl奇 形 に 対す る 手術成績

秋 開札守 山 整形外科
0斎藤晴樹、 渡部 E 

【 目 的 】 第 5 祉多 合員tl:症 を 代表 と す る 小 児 の 足 祉 の 奇 形 は 比 較 的 多 い が 、 手 指 奇 形 ほ ど は

表面 に で な い た め 、 手 の 外科 に準 じ て 治療 さ れ て い る の が 現 状 で あ る 。 我 々 は 、 第 5 lhl多

合祉症 に 対 す る 手術 方 法 で 、 植皮が不要 と さ れ る 井上 法 を採用 し て き た の で、 本症 を 中 心

に 今 ま で の 治療成績 を検 討 し て 報告す る 。

【 方 法 】 秋 田 大 学お よ び 中 通病 院 に て 昭 和 4 9 年 よ り 平成 6 年 ま で に手術 し た足枇奇形患

者 は 男 児 1 2 名 、 女 児 2 5 名 、 計 3 7 名 で あ っ た。 と の う ち 多 合枇症 は 3 2 名 3 8 lÈ止 で、

内 訳 は 第 2 祉多 合 祉症 が 1 例 1 祉 で、 母祉側E止 の切 除 を 行 っ た。 第 5 祉多 合E止 症 は 3 1 名

3 7 祉で 、 こ の う ち 、 第 4 lÈ止 と の 合祉 を 有す る 例 は 1 6 駈で 、 井 上 法 に準 じ て第 6 祉 の 形

成 と 祉 問 形 成 術 を 施 行 し た。 他 の 2 1 祉 は第 4 祉 と 合 枇 し て い な い の で 、 余剰E止 ( 第 5 lÈ止

7 例 、 第 6 18上 1 4 例) を 切 除 し た 。 多 E止症は 1 例 l lhlで、 第 6 lÈ止 を 切 除 し た。 合lhl症 は 3

例 3 祉で、 全例第 2 / 3 lÈ止閣 の 合祉で あ っ た。 祉分離 と 遊離 植 皮 を 施 行 し た。 そ の 他 の 1 例

は両側例で、 右の第 1 / 2 lÈ止聞 の狭小、 第 2 / 3 世間の裂足祉様変形、 第 3 / 4 祉聞 の 合祉 に 対

し て 祉 関 形 成 と 祉分離 を 行い 、 左 は第 2 祉多合祉症で、 余剰駈 (母lhl側祉) を 切 除 し た。

な お 、 両側 例 は 6 例 1 2 lhlで 、 全例第 5 18上多 合 祉症 で あ っ た 。 1 lÈ止 に 井 上 法、 他 の 1 1 lhl 

は余剰 祉 を 切 除 し た 。 指奇形 の 合併例が l 例 あ り 、 第 5 lÈ止多 合lhl 症 に 第 3 / 4 指 合 指 を 合 併

し て い た。

【結果】 最 も 多 か っ た足祉奇形 は第 5 lÈ止多 合祉症で全体 の8 4 % であ っ た。 本症 の な か で 、

第 4 lÈ止 と の 合E止 を 有す る 1 6 lÈ止 に 井 上 法 を施 行 し た が 、 各 々 l lhl に 遊離植皮や再手術 (術

後 の 第 4 / 5 lÈ止閣 のweb形成 に 祉問形成追加) を要 し た も の の 、 術 後 経 過 は 良 好 で 、 両親の

満足度 も 高 く 、 有用 な 術 式 と 思 われた。
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II - 3 - 26 骨折 に よ り 偶 然 に 発見 さ れ た Pyl e 病 の | 症例

鳥取大学整 形外科、 清水病 院整形外科*
カ タ ギ リ ヒ ロ シ

0片桐浩史、 岸本英彰、 山 本吉蔵、 竹花 務 本

骨折 に よ り 偶 然 に 発 見 さ れ た Pyle病 ( 骨幹端骨異形成症 ) と 思 わ れ る 症例 を 経験 し た の で若

干 の 文献 的 考察 を加 え て 報告す る 。

症 例 : 1 4歳男性. 現病歴 : 右 中 手骨 骨折 に て 近 医受診 し た 。 骨折後の 骨癒合過程 に は特 に 異 常

な か っ た が骨系統疾患を疑 わ れ 、 当 科紹介 と な っ た 。 既往歴 ・ 妊 娠 分娩経過 に も 問 題 な か っ

た 。 就学時健診 に て 右視 力 喪失を指摘 さ れ、精査 に て 脳膜炎後遺症 に よ る 右視神経萎縮 と 診 断

さ れ た 。 臨床所見 : 身 長 、 体 重 と も に 標準値で、 知 能 に も 特 に 問 題 は な か っ た 。 理学所見 で は

果 関 距離 が 4 横指 の 下肢 X 脚 変形 を 認 め る だ け で顔貌 は 正 常 で あ り 、 そ の 他特 に 異 常 は な か

っ た 。 血液 ・ 生化 学検査 : Caがやや高 値 で あ っ た 以 外特 に 異 常値 を 認 め な か っ た 。 X 線 所見

: 特 に 下肢長管骨が骨幹端部の u ndermodel ingに よ り 骨幹端か ら 骨端部 に か け て 骨 l隔 の 拡 大 と

骨皮質 の 非薄化 を き た し 、 Er lenmeyer f lask型変形を示 し た 。 こ の 所 見 は 軽度 で は あ る が、 上

肢 長 管 骨 、 短 管 骨 に も 認 め ら れ た 。 ま た 、 鎖 骨 、 肋 骨、 恥骨や坐 骨 の 肥 大 も 認 め た 。 そ の 他の 部位

に は 著変 な か っ た 。 診 断 : 骨系 統疾患の 中 で長管骨の 骨幹端に unde rmode l i  ng を き た す疾 患 は

数 少 な い が、 そ の 中 で本症例 は 顔貌 に 異常がな く 頭蓋顔面 骨 に 変化 が 乏 し い こ と か ら Pyle病

と 考 え た 。 考察 : Pyle病 は X J]却 変 形 を 呈 し 、 長管骨の 骨幹端 に お い て 骨 |幅 の 増大 、 皮 質 骨 の

非薄化 を特徴 と す る 骨系統疾患 と し て 1 9 3 1 年 にPyle に よ り は じ め て 報告 さ れ た 。 そ れ以 後 、

craniome taphys i al dysplas i a と 本疾患 は 、 混 同 し て 報告 さ れ る こ と が多 く 、 1 969年 に Gor l i n

に よ り こ れ ら の 疾患 が整理 さ れ、 現在 こ の 二つ の 疾患 は 別 個 の も の と 考 え ら れ て い る 。 し か し 、

ま だ な お 両 者 を 混 同 し て 報告 さ れ る こ と が多 い 。 わ れ われが今 回 調 べ 得 た craniometaphys ial

dysp l as i aを 除 い た Py l e病 の 報告例 は 33例 て あ り 、 本邦で も 数例 の 報告 し か な く 、 本疾 患 は 非

常 に 稀 な 疾患 で あ る と 考 え ら れ た 。
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先天異常 II ( 1 5 : 1 5  - 1 6 : 05) 座長 贋島 和夫

I I  - 3 - 27 先天性鎖 骨 偽 関 節 の | 例

九州大学 整形外科

イ U エ マ ナ プ

0入江 学 ・ 野 口 康男 ・ 福 岡 信二 ・ 杉岡 洋一 ・ 井原 和彦

極め て稀な疾患 で あ る 先天性鎖骨偽関節 の一例 を経験 し た の で 、 文献的考察 を加 え て 報告す

る つ

【症例 】 8 歳 、 女児。 妊娠分娩に 特に 異常な し 。 生後 3 カ 月 で右鎖骨部の 変形 に 気 づかれ た 。

底痛 や機能障害は な く 、 近医 に て経過観察 さ れ て い た 。 美容上 の 問 題 に て 8 歳 5 カ 月 時右鎖骨

の偽関節手術 目 的 に て 入院 と な っ た 。 入院時、 右鎖骨部の突出 ぞ 認 め る の み で 、 機能的 に は 特

に 問題 な か っ た 。 手術は 偽関節部 を 切骨除去 プレー ト に て 固定 し た ヲ 術後 3 週に ベ ッ ド、 か ら 落

ち 、 プ レ ー ト 近位 の screw 部 で骨折が あ り 上方凸変形 を き た し た た め 、 術後 4 週 か ら 8 の 字帯

で更に 2 週間固定 し た 。 9 歳 4 カ 月 時抜釘術施行 o 偽関節部 、 プ レ ー ト 近位 screw 部の骨折 と

も 完全に 骨癒合 し て い た o 右鎖骨 の変形が残存 し た 。

【考察】 先天性鎖骨偽関 節は極め て稀 な疾患 であ り 、 1 9 10年に F i t zwill iams が 1 例報告 し 、

Quinlan ( 1 980 ) に よ る と 95例の報告が あ るo 本邦では 検索 し 得 た 限 り では 7 例の 報告が あ っ た 。

先天性鎖骨偽 関節 は 鎖骨 の 中外 1 / 3 付近に 生 じ 、 体表面 か ら 突出 し て認 め ら れ る 。 大多数が

右側 で あ り 、 単純 X 線 では 骨 の連続性が断 た れ、 偽関節端 では 両骨片は 肥大 し て い る 。 圧痛や

肩 関 節 の可動域制限は通常認め な い 。 鑑別疾患 と し て は 外傷後偽関節 、 cleidocrania1 d ispla 

sla が あ る 。 治療は 観血 的 治療が原則であ り 、 偽関節部 を切除 し 内 固定 を行 う 。 内 固定 は プ レ

ー ト 、 髄内釘、 鋼線等が 伺 い ら れ て お り 、 ど の よ う な 術式 に で も 比較 的良好 な骨癒合が得 ら れ

る こ と が 多 い。 本例では プ レ ー ト 固定 を行い骨癒合 を得 た 。 合併症 と し て プ レ ー ト 固定部に 骨

折 を お こ し 、 変形治癒 を残 し た 。
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II - 3 - 28 軟 骨 無 形成症の腔骨 ・ 大腿骨長比 に つ い て

大阪府立母子保健総合医療 セ ン タ ー 整形外科
キ タ ノ モ ト ヒ ロ

0北野元裕 安井夏生 川 端 秀彦 察栄浩

[ 目 的 ] 軟骨無形成症 は rhizorn el i c な 四 肢短縮型小人症で あ る と 言 わ れ て い る が、 詳細 な 骨長

の計測 を 行 っ た 報告 は見 あ た ら な い 。 今回 、 2 0 歳未満 の軟骨無形成 症 に お け る 大腿骨、 腔骨

の骨長 を 計測 し そ の特徴 に つ い て 検討 し た 。 ま た 、 軟骨低形成症 に つ い て も 同様の計測 を 行 い

比較検討 し た の で併せて 報告す る 。

[対象 ・ 方法] 軟骨無形成症 2 5 例 ( 0 歳 � 1 9 歳、 男 1 1 例 、 女 1 4 例 ) 、 軟骨低形成症 1

3 例 ( 0 歳 � 1 8 歳 、 男 7 例 、 女 6 例 ) の両下肢正面X線 を 撮影 し 、 そ の 右下肢 に つ い て 大腿

骨 、 腔骨の骨長 を 計測 し 、 腔骨 ・ 大腿骨比 を Anderson ら の 計測 よ り 計算 し た 正常値 と 比較検討

し た 。 骨長の計測は 1 歳以降で、 はAn derson ら と 同様に 骨端核 を 含む長 さ で行 い 、 0 歳児で は骨

幹端 聞 で、行 っ た 。 軟骨無形成症 4 例 、 軟骨低形成症 2 例 に つ い て は 1 年以上の 間 隔 を あ け て 複

数 回 計測 を 行 っ た 。

[結果] 腔骨 ・ 大腿骨 比 は 、 軟骨無形成症で は平均 8 1 . 1  % 、 軟骨低形成症 で は 平均 7 6 . 0  

% 、 正常群で は平均 7 9 3 % で 軟骨無形成症では正常群 に 比 し て rhizornel icで、 は あ っ た が、 そ

の差 は大変少な か っ た 。 軟骨低形成症で は正常群 に 比 し て む し ろ mesolll el ic で、 あ っ た 。 経年 的 な

変化 を み る と 両疾患 と も 年長児 ほ ど腔骨 ・ 大腿骨比が低い値 を 示 し て お り 、 特 に軟骨無形成症

の 年 長児でrhizomel ic と は 言 え な い 症例 も 存在 し た 。
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II ー 3 - 29 先天性無痛 無汗症 3 例 の 骨 関 節 の 経年 的 変化

神奈川 県立 こ ど も 医療セ ン タ 一 整形外科
サイ ト ウ コウヘイ

0粛藤 公平， 亀下 喜久男 ， 奥住 成晴， 町 田 治郎， 戸 叶 達夫， 稲葉 裕
同 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 科 半津 直美

先天性無痛無汗症は痛覚欠如の た め外力 に対す る 防御』性が低 く ， 自傷行為や， 繰 り 返 さ れ る

病的骨折に よ っ て， 高度の骨関節変形が生 じ る こ と が多 く ， 整形外科的治療が困難な例が多い。

今回当科で加療を行 っ た先天性無痛無汗症の 3 例の骨関節の経年的変化 に つ い て検討 し た の

で報告す る 。

症例 1 : 初診時 6 歳 4 カ 月 (現在24歳0カ月 ) 女児 家族歴 : 特記す べ き こ と な し

1 歳 7 カ 月 先天性無痛無汗症 と 診断 さ れた。 6 歳 5 カ 月左距骨骨折の た め入院 し た 。 入院中下

腿骨骨折， 大腿骨骨折等を繰 り 返 し 下肢の骨関節の著 し い変形に伴 う 歩行障害の た め 9 歳よ

り 車梼子の生活を し て し 、 る 。

症例 2 : 初診時 3 歳 0 カ 月 (現在1 2歳4カ 月 ) 男児 家族歴 : 特記す べ き こ と な し

左下腿骨骨折 に て入院 し た。 保存的 に骨折部は骨癒合 し た がそ の後中足骨 ・ 距骨 ・ 躍骨骨折を

認め) 5 歳 9 カ 月 左股関節脱臼を生 じ た。 現在両側足部変形， 腔骨排骨骨折後癒合， 両側股関

節脱臼 の た め股関節外転装具を装着 し免荷の た め車椅子生活を し て い る 。

症例 3 : 初診時 3 歳 3 カ 月 (現在 4歳3カ月 ) 男児 家族歴 兄先天性無痛無汗症， 血族結婚

な し 。 生下時よ り 兄 と 同様の原因不明の発熱あ り 診断 さ れた 。 左股関節脱臼後に大腿骨頚部

骨折を生 じ ， 保存的治療を行 う も安静を保てず偽関節 と な り 免荷装具に て退院。 そ の後第 1 中

足骨骨折を生 じ ， 現在 4 歳股関節外転装具を装着 し車椅子での生活を指導 し て い る 。

以上 3 症例か ら 高度の骨関節変形の進行予防の た め に ， 適切 な装具の選択， 車椅子使用 の重

要性， 歯科， 内科等集学的 な治療の必要性な と、の点 に つ い て考察す る 。
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I I - 3 ー 30 先天性格尺骨癒合症 の機能的予後 一 我 々 の 術 式 に よ る 成績 一

国 立 小 児病 院整形外科 O 田 辺 巌 村 上 賓 久

下村 哲史 高 田 直樹

杉本 義久

先天性模尺骨癒合症 に 対 す る 回旋骨切 り {荷 は 、 術後成績が安定 し て お り 患 者 の 満足度 も

高 い と さ れ て い る が 、 長期成績 の 報告 は 少 な い 。 我 々 は 、 回 内位 で 固定 さ れ た 症例 に 対 し

て槙骨骨切 り 術 を 行 っ て き た 。 今 回 は そ の 術式お よ び長期成績 に つ い て 検討 し た の で 報告

す る 。

[ 方 法 ] 当 院 に お け る 過去 1 7年 間 の 手術症例 は 1 6例 17肢 で 、 男 児 14例 、 女児2例 で あ る 。 両

側8例 、 片側8例 で 、 手術側 は右側2肢 、 左側 15肢で あ る 。 両側手術 の l例 を 除 き 、 全例 非 利

き 手 に 手術 を 施行 し て い る 。 手術時年齢は 、 4歳か ら 14歳平均7歳 1 1か月 で 、 最終調査時年齢

は 、 8歳か ら 24歳平均 16歳2か月 で あ っ た 。 術前の肢位は 、 0度か ら 40度 の 回 内位 で 囲 内 は全

く 不能で あ っ た 。 手術は 、 癒合部の遠位で 槙 骨 の 骨切 り を 行 い 、 最大国外位 と し て 外 固定

の み を 行 っ て い る 。 術後 ギ ブス 巻 き か え の た び に 回 外矯正 を さ ら に 強 め 、 約3か ら 6週 間 の

ギ プス 固定 を 行 っ た う え で 、 得 ら れ た 矯正位 を 装 具 で 維持 し て い る 。 こ れ ら の 症例 の 最終

調査時肢位 お よ び 、 日 常 生 活 に お け る 満足度 に つ い て 調査 し た 。

[結果] 術 直 後 は 平 均 50度 国外位で あ っ た が 、 最終調査時 に は 平 均70度 の 回 外位 と な っ て

い た 。 日 常 生 活 に お い て は 、 中 間位固定 と な っ た 2例 に 茶碗が持ち に く い な ど の 不 満 が残 っ

た が 、 残 り の 14例 で は 国 外位 に 固定 さ れて お り 、 満足度 も 非 常 に 高か っ た 。

[考察] こ の 手術の 目 的 は 、 日 本 の食習慣お よ び野球な ど の ス ポ ー ツ で の 不 便 さ を 改善 す

る こ と に あ る 。 本 方 法 は 、 槙 骨 を 癒合部 の 末梢 で 骨切 り す る の み な の で 手技が簡便で あ り 、

ま た 内 固 定 を し な い た め 、 一 期 的 に過度 の 矯 正 を 行 う こ と な し に 、 徐 々 に 最大田外位へ と

矯正 し て い く こ と が可能で あ る 。 回外位に 固定さ れ た 症例 で は全体 に 満 足 度 が 高 く 、 よ い

方 法 だ と 考 え て い る 。
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II - 3 - 3 1  M enkes' d i seaseの 3 症例

滋賀 県立小児保健医療 セ ン タ ー 整形外科

0榎本栄朗 笠原吉孝 鈴木茂夫 瀬戸洋一 柏 木直也 東阪康志

Menkes症候群 は約 4 万人 に l 人 の 頻度の伴性劣性遺伝を 示す銅の代謝異常疾患であ り 、

原 因 は 、 先天性 の 腸管 か ら の 銅 の 吸収障害、 種々 の銅 の 転送障害だ と 報告 さ れて い る 。

臨床像 は 、 低体温、 低緊張、 ミ オ ク ロ ニ 一 発作 、 捻髪、 骨障害、 進行性脳変性、 血管病

変 、 免疫異常、 精神発達遅滞 を 伴 い 、 生後 l 年以内 に死亡す る こ と が多い様であ る 。 骨

障 害の 原 因 は 、 コ ラ ー ゲ ン 線維 の 形成異常であ る と 考 え ら れ、 銅 は コ ラ ー ゲ ン鎖 の

cros s - 1 i nk を生 じ る 反応の 際、 酵素 1 y s i ne 0 x i da se の補因子 と して 関与す る 。 そ の 結果、

長管骨 のX線像 は壊血病様の変化 を 示 し 、 骨脱灰 、 骨幹端 の sp l ay i ng、 不整像、 骨幹端

縁の 骨折等が認め ら れ る 。 治療法 は 、 対症療法 し か存在せず、 銅 の 血管 内 、 あ る い は皮

下投与が行 わ れ る が、 血中濃度の管理の た め 、 し ば し ば採血 を 要 す る 。 こ の 際、 血管 の

脆弱性、 蛇行性 の た め 、 難渋 し 、 大腿静脈 を 採血部位 に 選ぶ こ と が多 い が、 Menkes症候

群 は 、 好 中球の減少等 に よ る 免疫異常の た め 、 非常 に 感染症 に ，罷患 し や す く 、 化膿性股

関節炎 を 常 に 、 念頭 に 置 き 治療す る 必要があ る と 思わ れ る 。 ま た 、 現在の 治療法 で は 、

中 枢神 経系 の 回復 は不可能であ り 、 長期 的予後 は あ ま り 改善 し な い と 言わ れ て い る 。 そ

の 理由 と し て は 、 脳血液関 門 の存在、 神経系 ・ 脳血管 の 非可逆障害、 チ ト ク ロ ー ム 酸化

酵素欠乏 の 矯正 が困難であ る こ と 、 適量の 銅 の補充の 困難性 (血管 内 や 皮下への 銅投与

は 、 組織分布 の 不均一性か ら あ る 組織で は過剰 と な り 毒性 を 生 じ て し ま う 。 ) に よ る と

考 え ら れ る 。 今回 、 わ れ わ れ は 、 化膿性股関節炎が疑わ れ た l 例 と 他の 2 例 の現代医 学

で は 治療 の確立 さ れて い な い が、 免疫異常 と 骨変化 を 伴 っ て い る の で整形外科医 に と っ

て 決 し て 無縁 の 疾患で は な いMenke s症候群の症例 を 経験 し た の で文献的考察 を 加 え て 報

告す る 。
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