
第6回日本小児整形外科学会学術集会

会 期:平成7年11月24日後)・25日(士)

会 場:長良川国際会議場(岐阜市)

会 長:松永隆信(岐阜大学医学部整形外科)
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-フルマリンは第三世代セフェム系のグラム陰性菌に対する置れた抗菌力を保持しながら，

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0

・PBP-2'を誘導しにくい。

・副作用は2，22%1こ発現し，その主なものはアレルギー症状と胃腸症状であった。

L 

-効能・効果 ブドウ球菌属1レンサ球菌属(腸球菌を除く)肺炎獄菌ベプトストレプトコッカス属プランノザラー力タラーリス，淋菌大腸菌クレブンエラ

属プロテウス属インフJレエンザ菌パ?テ口イデス属のうち本剤l感性菌による下記感染症0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0咽喉頭炎。馬桃炎，気管支炎気管支鉱張症の感染時慢性呼吸器疾患の二次感染0腎孟腎炎勝助t炎前立腺炎淋菌性尿道炎o胞のう炎阻

管炎口腹膜炎骨盤腹膜炎タヲラス寓膿鶏口子宮付属器炎子宮内感染，骨盤死目空炎。子宮努結合織炎。パJレトリン腕炎0中耳炎冨IJ鼻腔炎

-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闘IJ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)シヨyクがあらわれるおそれがあるので。+分な問診を行うこと。なお事前に皮膚反応を実施することが望ましい。(2)シヨ�7発現時に救急処置

のとれる準備をしておくこと。また投与後患者を安静の状態に保たせ+介な観察を行うニと。 f)次の患者には投与し主いこと本剤の成分によるショックの既往歴

のある愚者 @次の患者には投与し主いことを原則とするが，特に必要とする場合同基慎重に投与するニと本剤の成分又はセフェム系抗生物質に対し過敏症の既

往歴のある患者 。次の患者には慎重に投与すること(1)ペニシリン系抗生物質に対し過敏症の既往歴のある患者ω本人又は両車見兄弟に気管支哨息，発

疹。麓麻諺等のアレルギ 症状を起こしゃすい体質を有する患者 (3)高度の瞥障害のある患者(4)経口寝取の不良な患者又は非経口栄養の患者高齢者。全

身状態の悪い患者(ビタミ/K欠乏症状があらわれることがあるのて宜見察争十分に行うこと。)0相互作用フロセミト等の利尿剤とσ刈井用により腎毒性が増強され

るおそれがあるのでj井周する場合には慎重に投与するこ と。 o副作用 (1)ショック まれにショックZ副主伐Eこすことがあるので，観察を十分に行L 、 不快感口内
典抗感哨11品位輩:，1史意耳鳴発�r等の旋状があらわれた場合には投与を司z止すること。(2)過敏症発疹。務麻疹J藍惇t発赤，発熱顔面紅潮，皮膚感覚鋭
抗感等のi品敏定状があらわれた場合には，投与を中止し適切な処置を行うこと。(3)腎臓まれに急性腎不全等の重篤な腎陣害があらわれることがあるので定則
的に検査制Tうなど観察を十分に行い，輿'，'i';が認められた場合には!妓与を中止しi車切な処躍を行うこと。(4)血液まれに無頼粒球捉また。ときに赤JúlJ2R減沙好
般E!<Ji"l1与。ヘモグロビンt威少へマトクリγト減少[I[l小収減少又はll"1!与があらわれるこtがあるのでl興;1;:;が認められた場合には投与を中止し，適切な処;宜を行ラ
ニじまた1也のセ7エム系薬剤で浴血性貧血がめらわれることが報告されてL唱。(日肝臓S-GOT上昇，S-GPT上昇が!またときにアルカリフォスフアターゼ上
外ピリノレピン上昇が，またまれ{こy-GTPーヒ井，LAP上昇があらわれることがある。(6);肖化器まれにj，!)1I英性大腸炎等のJÚlj更を伴う重篤な大腸炎があらわれるこ
とがある。版柿I狐回の下Jlilがあらわれた場合には.直ちに役与を中止するなE遁切な処置を行うこと。ときに 下痢。軟使Iまた，まれに惑心日匝吐，腹部膨i向t�等が
あらわれることがある。 (η皮膚まれに皮)桝/;11快眠症候群(Stevens-johnso叶副知的があらわれるニとカtあるので。観察を十分に行L 、 異常が認められた場合に
は校与を中止し 適切な処置を行うこと。(8)呼吸器まれに発熱咳轍呼'&.困難，胸部X線終;'i!;，好般球増多等を伴う間質性肺炎PIEbï.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L，副l腎皮質ホルモンJ'iIJの投与等のi車切な処置を行うこと。

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

'94.4作成B51 ⑧|主主ゴir:製茅
〔資料情求先〕塩野畿製薬株式会社製品部 〒553大阪市福島区鷺洲5丁目12-4



第6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7年11月24日(金)・25日(土)

会 場:長良川国際会議場(岐阜市)

干502岐阜市長良福光2695-2

T E L 058-296-1200 

FAX 058-296-1210 

(学会会期中のみ)

学術集会事務局:岐阜大学医学部整形外科教室内

干500岐阜 市 司町 4 0 

T E L 058-267-2271 (直通)

FAX 058-265-90 16 
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第6 回日本小児整形外科学会には 14 1 題の興味あるご演題をいただき、誠に有難うご

ざいました。 私共は学会の開催を仰せっかった光栄を胸に鋭意準備を進めて参りました。

この問、会員の方々からいただきましたご協力に先ずもって厚くお礼申し上げます。

今回はシンポジウム 2 題、パネルディスカッショ ン 6 題を企画し、応募された演題の中

から編成をさせていただきました。 最近の医療の進歩や問題点を勘案して企画いたしまし

たが、小児整形外科疾患の治療は成長後の治療結果を確かめ、その結果をフィードパック

するという息の長い研究も必要で、こんな観点に立ったノマネルもございます。 ご参会の皆

様方に熱いご討議をいただき、明日への診療に役立てていただきますことを期待致してお

ります。

特別講演は山室隆夫名誉教授にお願し、し、先生の長年のご研究の成果と豊かな臨床経験

ならびに哲学をもとにお話をいただきますし、田辺剛造名誉教授、清里子佳紀教授(小児科

学入山本博司教授にはそれぞれの専門領域での造詣の深い教育研修講演をいただくよう

お願いを致しました。

また、 ソウル国立大学小児病院Lee教授、北京積水庫医院・北京医科大 学第4 臨床学

院のWong教授をお招きし、先生方のご経験とそれぞれの国の小児整形外科の現状をお

話いただくことにしております。 これらの国々からは一般演題に応募された方もございま

すし、またRB発祥の国チェコからも 2 名が参加されます。

近年の日本の人口ピラミッドはキノコ型で土台は小さく不安定で倒れそうです。 世の中

高齢者対策におおわらわですが、少子化対策の重要性も叫ばれるようになったこの頃で

す。 人口ピラミッドの土台をしっかりさせるために、次の時代を担う若者すべてが心身と

もに健全で四肢・体幹の機能を存分に発揮し生涯にわたって社会で活躍できるようサポー

トするのが私共の役割であろうかと存じます。 小児整形外科学に関心のある方々多数のご

参加をいただきこの学会を実りあるものに盛り上げていただくことを希望する次第です。

学会のお疲れは晩秋の奥美濃・飛騨の風情で癒していただくのも一興と存じております。

松永 隆信





日程・会場

|日 程|
11月23日(木) 理事 会・評議員会

11月24日(金) 学 術集会・総 会

11月25日(土) 学 術集会

|会 場|
長良川国際会議場

干502 岐阜市長良福光2695- 2 

TEL 058-296-1200 (当日のみ)

第1会場 メインホール

第2会場 大会議室(4 F )  

第 3 会場 国際会議室(5 F )  

器械展示 アトリウム(1 F )  

l会 議|
理 事 会 : 11月23日(木) 14:30�16:30 

ルネッサンスホテル 桜(3 F )  

評議員会:11月23日(木) 17 : OO� 18 : 30 

学 会第2会場 大会議室(4 F )  

総 会:11月24日(金) 13 : 05�13・30

学 会第l会場 メインホー ル
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E会場ご案内図E
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-岐車市までの
交通案内図

①岐阜ルネッサンスホテル

②岐阜キヤツスルホテル

③岐阜第二ワシントンホテル
④ホテjレ333グランデ岐阜
⑤ホテルサンルート岐阜
⑥グランパレホテル

⑦岐阜パリスホテル

⑥長良川ホテル本語
⑨岐阜グランドホテル

⑩長良川ホテル新館

至
東
京

③所要時間約印介/1，300円
⑥所要時間約25分/ 530円
@所要時間約25分/ 390円
@所要時間約20介/ 440円
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E公共交通機関のご案内E

IJR岐阜駅・名鉄新岐阜駅からパス(所要時間約20分)

⑧市営パス(JR岐阜駅)
①番・⑪番長良線、岐阜女子短大前下車(徒歩約2分)

⑧岐阜パス(JR岐阜駅)
忠節長良線及び岐阜メモリアル循環線西廻り

岐阜女子短大前下車(徒歩約2介)、 1時間に4�5本あります。

⑥1番のりば(新岐阜駅)岐阜パス
忠節長良線及び岐阜メモリアル循環線西廻り

岐阜女子短大前下車(徒歩約2介)
(西まわり・東まわり合わせて1日90本近くあります。

⑥ 

金華橋通り

@名古屋空港特急パス乗車所

(新岐阜パスターミナル)

⑤名古屋空港特急パス降車所

至大垣

.アクセス
JR岐阜駅および名鉄新岐阜駅より学会会場までは下記の市営ノてスおよび岐阜パスでお越し

T頁くと便利かと存じま す。 交通案内図にて乗り場を確認し、 路線番号と行き先の両方を確か

めて御乗車下さい。

国際会議場・ルネッサンスホテルへは岐阜女子短大前て'お降り下さい0

・市営パス(JR岐阜駅および名鉄新岐皐駅、 乗り場は案内図参照)

11番 長良線(長良さぎ山ま わ り)④⑧ 女子短大前下車(徒歩2介)

1番 長良線(忠節さき'山ま わ り)④⑮ 女子短大前下車(徒歩2分)

所要時間 20�25分 運賃200円(11番のパスが最も便利です)

-岐阜." ス (JR岐阜駅および名鉄新岐阜駅、 乗り場は案内図参照)

忠節長良線⑧⑥ 岐阜女子短大前下車 (徒歩2介)

岐阜メモリアル循環線(東廻り⑧ ・西廻り⑨⑥)岐阜女子短大前下車 (徒歩2介)

所要時間 20分 運賃200円

-タクシ一利用

JR岐阜釈および名鉄新岐阜駅より会場まで約1，800円

5 



〈館内案内図〉

輔鶴磯襲
-総合受付
・第1会場(メインホール)

・アトリウム

(器械展示会場)
市民ギャラリー

輔麟鶴
国際会議場

エレベー ター
(第2・第3会場へ)

特別応接室

エレベーター

国際会議場入口

エスカレーター
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輔臨毎輔覇W

-学会本部事務局

・名誉会員、教授、役員控室

エレベーター

名誉会員控室

S摺議論

-第2会場(大会議室)

・第3会場(国際会議室)

化粧室

エレベーター

エスカレーター
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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|
1 . 参加登録受付

11月24日(金) 8 :  OO� 18 : 00 

11月25日(土) 8: OO� 16 : 00 

いずれも、 アトリウム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

11月24日(金) 9 :  OO� 17 : 00 

11月25日(土) 9 :  OO� 15 : 00 

いずれも、 アトリウム前ロビーにて行います。

3. クローク:国際会議場内のクロークをご利用下さし、。

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:駐車場が狭いため、公共交通機関をご利用下さい。

7. 昼 食:周辺のレストラ ン、飲食屈をご利用下さし可。

8. 連絡板:総合受付前に用意いたしますのでご利用下さし、。

-8-



|演者へのお知らせ|
1. 口演用スライド

①スライドは35rnrn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、 口演時聞を厳守して下さい。

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村にて、 各自所定のホルダーに

入れ、 試写確認のうえ、 ご提出下さし1。

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で行います。

最初と最後のブザーは長く鳴らして下さし1。 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 l } 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 l 分前に青ラ ンプ、 終了時に赤ラ ンプでお知らせします。

学術集会の進行上、 時間を厳守して下さい。

3. 次演者席

次演者・次々演者は所定の席に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1996年2月29日までに、 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11頁の投稿規定に従い作成して下さし、。

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しìO

-9-



|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し、。

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し'0

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研修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をご記入のうえ、 受講料(1演題

1， 000円〉を添えて教育研修講演受付でお申込み下さい。

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、 受講証明書は交付いたしません。

5. 日整会研修手11長をお持ちで、 教育研修講演の受講証明を御希望される方は、 講演終了

後総 合受付にて捺印しますので必要事項と指定欄に記入の上、 領収証とともに提出し

て下さし、。

※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。

※受講証明書または証明印の必要でない方の受講料は不要です。

|器械展示|
日 時:11月24 日(金) 9: OO� 17 : 00 

11月25日(土) 9: OO� 15 : 00 

場 所:長良川国際会議場 アトリウム(1 F) 
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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 は日本小児整形外科学

会会員 であること .

2 論文は和文もしくは英文で， 未発表あるい

は他誌に発表予定 のないもの目

3 . 論文は 1 ) タイトルページ(1 枚)

2) 和文要旨(400字以内)

3 ) 英文要旨(200語以内)

4 )本文および文献(和文15枚以

内， 英文12枚以内)

5 ) 図表(10個以内)

4 . 和文論文は B 5半IJ 400 字詰原稿用紙を用い

る. ワードプロセッサ 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， 整形外科用語集に準拠す

る. 数量を示す 文字 は m， cm， mm， μ1， g， mg 

を用い， また図 1， 表 1， 症例lなどとする.

英文論文はA 4判タイプ用紙に夕、プルスペース

で， 周辺に十分 な余白を置く.

5 .  タイトルページには以下のものを 記す .

1 ) 論文の題名， 2) 著者名， 3) 所属機関名(番

号を もって各著者 の所属を示す)， 4)キーワード

(英語と日本語を併記) 5 個以内， 5)連絡先住所，

電話番号 .

和文論文については1) -3)の英文を記す

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， 本文中

に挿入筒所を指定する. 図表には標題， 区|には説

明を付ける.図はそのまま製版できるような正確，

鮮明 なものとするカラー写真は実費負担とする.

7 文献 は 原則とし て必要なもの10個程度と

し， 末尾にアルファベット順に並べ， 本文中に右

上肩に片括弧にて文献 番号を示す.

著者名 は 3名 まで は全著者を， 4名以上は「著

者 3名ほか(et al) Jとする.

誌 名 の省略は正式の ものとし， 英文誌 で は

Ind巴x Medicus にし たがう

記載例を下記に示す

(例〕

1) Aronson DD， Zak PJ， Lee CL et al : 

Post巴rior transf巴r of the adductors in 

children who have cerebral palsy. A long 

term study. J Bone Joint Surg 73.A : 59 

(平成3年6月 28日)
(改定 平成6年5月12日)

65.1991 
2) Kruse RW， Bowen JR， Heinhoff S 

Obliqu巴 tibial osteotomy in the correction 

of tibial d巴formity in children. J P巴diatr

Orthop 9 : 476-482，1989. 
3) Schuler P， Rossak K : Sonographisch巴

Verlaufskontrollen von Hüftr巴ifung

sstörungen. Z Orthop 122: 136-141， 1984 

4)安竹重幸， JJ嬰野富久， 斉藤知行ほか:小児O

)出1， XI出lの短下肢矯正装具による治療， 臨整

外 25: 17-22， 1990 

5) Tachdjian M O  Pediatric Orthopedics， 

Saunders. Philadelphia， 769-856， 1972. 
6) Ogd巴n J A The uniq ueness of growing 

bone. In Fractur巴s i口Children (Rockwood 

CA et al edt)， Lippincott， Philad巴Iphia， 1-
86.1972 

7)吉川靖三:先天性内反足 臨床整形外科学

(大野藤吾ほか編) 7巻， 中外医学社， 東京，

837-8 59， 1988. 

8 .論文は十分に惟[誌を重ねて提出すること(日

本整形外科学会雑誌編集委員会による医学 論文執

筆基本要領を参照のこと)， 特に英文原稿は， 内

容を理解できる者による英文校闘を済ませたもの

であることを要昔る.

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， 原図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. 掲載料は刷上がり3頁までは無料， これを

越えるものはその実費を著者負担とする.

12. 53IJ刷は30部まで無料， これを越える場合は

50部単位で著者実費負担とし， 掲載料別刷料納入

後発送する.

13.原稿は(簡易)郵便書留にて下記に送付する.

干154 東京都|き田谷区太子堂3 -35-31 

国立小児病院 整形外科内

日本小児整形外科学会事務局

Tel (Fax) 03-3424-8383 
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プログラム ・日程表

第1日/11月24日(金)

第1会場 第2会場 第3会場

3 
3 

開会の辞

創外固定
腫療，腫蕩類似疾患I

シンポジウムI 30 座長:高倉 義典
座長:柴田 大法

MRIよ り見たベルテス病の 骨端線損傷I
40 

病態・治療適応 。。 座長:日下部虎夫 腫痕，腫蕩類似疾患E

座長:井上明生・小田裕治L 座長 赤松 功也骨端線損傷E 20 
座長 ・石井 良章 25 f木 貫�t

イ木 憩 f木 J!lli! 脳性麻薄I

55 座長:君塚 言yτ、

パネルディスカ ッ ションE/'\ネルディスカ ッ シ ョ ンI 脳性麻簿E

MRIよ り見た先天股脱の病態
母指多指症 座長:月村 泰治

術後長期成績から見た対応 35 
座長 .池田 威・本田 恵

座長:生田義和・中村琴吾 二 分 脊 椎
座長:小田 j宏10<; 05 

総 4τE 』

休 憩 35 35 

教育研修講演I 先天異常I
先天股脱一生後6ヵ月までの 上肢外傷 05 座長:野上 宏

RB法の成績と問題点
座長:矢部 中谷田辺 剛造

座長:植家 車交 25 先天異常E
休 憩

下肢外傷 I 座長: I黄島 和夫

座長:丹羽 滋郎 55 
パネルディスカ ッ ションE 。。 f木 貫虫、05 

先天股脱初期治療の成長終了 下肢外傷 E
歩行・下腿変形

30 座長:加藤 哲也
後の治療成績から見た対応 45 座長:井村 慎一

座長:船山完ー・坂巻笠教 50 f本 j恕 下腿変形

足 。。 座長 ・赤木 繁夫

休 憩 20 座長 ・佐野 精司

足 E 

パネルディスカ ッ シ ョンN 50 座長 亀下喜久男

機械的ス ト レスの 足 E 
骨関節発育への影響 20 座長:亀ヶ谷真琴

座長:井形高明・浜西千秋

8 : 50 
9 : 00 

10 : 00 

30 
35 

11 : 00 

12 : 00 
05 

13 : 00 
0 

14 : 00 

15 : 0 

日U
τi
噌I

fhU

 

1よ

17 : 0 

17 : 4 
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第2日/11月25日(土)

第1会場

8 : 3 

9 : 0 

3 
3 15 

10 : 0 

11 : 0 

12 : 0 

13 : 0 

日4 
14 : 00 

45 
55 

15 : 00 

55 
16 : 00 

17 : 00 

40 
17 : 50 

会長講演
座長:腰野 富久

招待講演I
DukY

松
o

永
ng Lee 

座長: 隆信
休 憩

パネルディスカ ッ シ ョ ンV

脳性麻痕足変形の
長期成績カ、ら見た対応

座長:松尾 隆・野村忠男

休 憩
特別講 演

小児悪性骨軟部腫蕩におけ る
患肢温存の問題点

山室 隆夫
座長:村上 主要久

招待講演E
Wang Cheng-Wu 
座長:小川 亮 恵

f木 憩

教育研修講演E
発育期の骨量を調節す る諸国子

i青野 佳紀
座長:井上 哲郎

f木 貫工4

教育研修講演班
小児の腰痛
山本 博司

座長:小野村敏信

休 憩

シンポジウムE

骨端線損傷

座長:水野耕作・藤井敏男

閉会の辞

第2会場 第3会場

脊 椎

座長:吉津 英造

50 

パネルディスカ ッ シ ョ ン羽

思春期までに発生した
脊椎分 離症の治療

座長:原田 征行・ 国尾宗 司

10 
15 イ本 i恕

膝
55 座長 ・佐藤 雅人

10 

膝 E 

40 座長:笠原 吉孝

ペルテス病

10 座長:田村 清
大腿骨頭すベり症

40 座長:三宅 良昌

50 休 憩

チェコの小児整形外科
座長:斎藤 進

30 
35 f木 i恕

先天股脱I
05 座長:山田 )1頃亮

先天股脱E
座長:石田 勝正

45 
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第1日 ・11月24日(金)





シ ンポジウム 1 (9 : 00� 1 0 : 3 0) 座長 井上 明生 ・ 小田 裕胤

S - 1 - 1 ペ ル テス病早期M R Iの検討

神奈川 県立 こ ど も 医療セ ンタ ー 整形外科， リ ハ ビ リ テ ー シ ョン科窓

いなぱ ゆたか

0稲葉 裕， 亀下喜久男， 奥住成晴， 町田治郎，

斎藤幸弘. 中村潤一郎， 半漂直美*

【 目 的 】 ペ ル テス病 は 病早期 に そ の病型 を把握す る こ とが困難で あ り ， 初診時に は判定で き な

い こ とが多い. 今回， 病早期 の M R Iを検討す る ことに よ り ， 早期 か ら の病型の把握 を試み た

の で報告す る .

【方法】 199 1年か ら 1 994年の 4 年間 で初診時に M R I を撮像 し た本症64例， 66関節 の う ち 初発

症状発現後お よ そ 3 カ 月 以内 で， 初診時の X 線像 に て 初期あ る い は壊死期 の 早期 で あ っ た 3 2例

3 2関節を対象と し た. 初診時M R IのT 1， T 2 強調画像 に おいて壊死と思われ る 範囲， 軟骨

の形態を観察 し， 治癒過程の X 線像と比較検討 し た. 初診時M R I に て壊死と思われ る 範囲 を

Catterallの分類 に 準 じて分け， こ れ を初診後6か ら 1 2 カ 月 後 の X 線像 で判定 し た 病型と比較 し

た. M R  1 で観察 さ れ た軟骨の形態 は， 再生期の X 線像での骨頭の形態と比較 し た. な お治療

は3 2例全例 で完全免荷療法を 行った.

【結果】 初診時M R 11こて壊死の範囲がCa t ter allのgroup 1 相 当と判定 し た 2 関節は， そ の

後 の X 線像で・group 1 1 関節， group 11 1 関節となった. group 11相 当と判定 し た9関節

は， group 11 3 関節， gr oup 111 6関節とな り ， group 111相 当と判定 し た 1 7関節は， group 

川 1 4関節， gr oup 1 ， 1 1， IVそ れ ぞれ 1 関節ずっとなった. group IV相当と判定 し た 4 関節

は， group 111 3 関節， group IV 1 関節となった. 病早期の M R Iで は病期が早い程， M R  1 

の壊死範囲が小 さ く 判定 さ れ る 傾向 に あ り ， group 11相当と判定 し た も の は大半がgroup 111 

となった. ま たCat terallの分類で は分類が困難な症例 も 存在 し た. 初診時M R I で観察 さ れ

た 軟骨の形態 は， 再生期の 骨頭の形態と良 く相関 し て お り ， 病早期 よ り 骨頭変形の予測が可能

であった.
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S - I - 2 ペルテス病のMRI像

山口大学整形外科 ※鼓ヶ浦整肢学園
タニシ �:_"ヒコ

0国司善彦、 河合伸也、 小田裕胤、 城戸研二、 開地逸朗※、
杉 基嗣※

M agnetic Resonance I maging (M R 1 )は関節軟骨を含めた骨端核内の描出に

優れ、 組織像と対比することによって骨端核の全体的な病態を把握することが可

能である。 今回、 Perthes病に対して腕Iを施行したので若干の文献的考察を加え

て報告する。

【対象及び方法】 1988年から1995年の聞に、 山口大学整形外科及び鼓ヶ浦整肢

学園にて治療を行ったPerthes病のうち、 Jonsäterの報告するinitial stageより

経過観察できた男児33例、女児7例、計40例を対象とした。 各stageにおいて1回以

上MRIを撮像し、 骨端核の経時的変化を観察した。 使用したMRI は主にGE社製

SIGNA 1. 5Tと島津SMG150 1. OTであった。 パルス系列はスピンエコー法でTl強

調画像、 T2強調画像により冠状断像と矢状断像を得た。

【結 果】 初診時年齢は、3才から13才、 経過観察期間は、6カ月から7年であっ

た。 両側擢患は4例、 障害範囲はCatterallの分類で、Group3 38股、Group 4 6股、

であった。 initial stage における、 初回MRI像では全例Tl、T2強調画像で

骨端核に低信号域が出現していた。 このうち帯状の低信号域が骨端核上方のsub

chondoral zoneのみに認められた症例は、 経過と共に帯状の低信号域が骨端核全

体 に広がってゆくのが観察された。 また、 このstageで:は内外側の骨頭軟骨の幅

の増大が認められ、 この程度が強いほど関節適合性が悪くなる傾向を認めた。

fragmentation stage 以降になると骨頭軟骨幅の増大は減少を認め、 基底部の

内外側より信号強度が回復していた。 しかし、 Tl強調画像での信号強度の回復

は遅れ、 特に前方中央部で著明であった。
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S - I - 3 MRIよりみたベルテス病におけるmetaphyseal cystの病態

名古屋大学 整形外科
0服部 義 (ハットリ タ ダシ) 須田 光 北小路隆彦 高士昌三 岩田 久

(目的)ベルテス病の予後危険因子のーっと考えられてい るX線上のmetaphyseal cyst (MC) 

の病態はまだ不明な点が多い。 今回の目的はMRIにてこの病態を明らかにすることである。

(症例)阻IとX線撮影を同時に行った治療前のベルテス病例82例中、 X線像にてMCを認め

た21例21関節を対象とした。 男児19例、 女児2例、 年齢は4歳10カ月から10歳10カ月(平均

6歳 9カ月)、 撮像時の病期は硬化期5関節、 分節期1 6関節である。

(方法) x線像は正面、 側面像を撮影、聞は1.5T SIGNAで、body coil あるいはsurface coilを

イ吏用、 spin-echo?去によりT1強調f象はcoronal、 sagl仕alí象、 T2強調{象はcoronal í象を4mm ないし

5mmスライス厚にて撮像し比較検討した。

(結果) x線正面像にてMCの存在部位は骨幹端部の外側7関節、 中央8関節、 内側2関節、

全体4関節であり、 側面像ではほとんどが前方であった。 MRIでは病変部が明らかに骨幹端部

に存在するものは6関節にすぎず、 他の15関節は病変部 は前方に存在するものの骨端部ある

いは骨端線との境界がはっきりせず、 骨端線の不整、 拡大、 あるいは変形した骨端部の前下方

への垂れ下がりがX奈良上のMC としてとらえられるのではないかと考え た。MRIにて明らかに

骨幹端部に病変を認めた6関節は、 病変部がT1強調像で低信号、 T2強調像にて等一高信号 と

なり、 他の部位のものとは信号強度が異なっていた。

(結論)旧Iはあらゆる方向の断層像が可能であるばかりではなく、 質的診断も可能である。

今回の検討からX線像上のMCは単一の病態ではなく、 少なく と も2つの異な った病態がある

と考える。
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S - I - 4 MR画像によるベルテス病の骨頭担1)方化および骨頭変形の検討

京都府立医科大学整形外科
0細川元男 金 郁詰 土田雄一

京都第二赤十字病院 整形外科
舞鶴こども療育センター整形外科

野村嘉彦 久保俊一 平津泰介
日下部虎夫

強 京

ベルテス病における骨頭側方化は、 その予後に関与する重要な所見である。 今回MR画像をも

ちいて骨頭側方化および骨頭変形の病態について検討した。

<対象および方法>病初期よりMRで経過観察可能であったベルテス病の片側例11例11股を対

象とした。 男児11例、 発症年齢は5�10歳(平均7歳5カ月)Cauer泌1分類でE型3例、 II1型7例、

IV型1例で、 全例、 保存的に加療した。 これらの症例に対して単純レントゲン像における骨頭

涙東間距離(TDD)の健患側差、 MR画像での骨頭の関節軟骨肥厚、 関節液の貯留、 異常像、

関節適合性について調査した。

<結果および考察>TDDの健患側差ではすべての症例において2mm以上の側方化を示す時

期を認めた。 経時的変化では骨頭の側方化が改善した群(改善群)4例、 改善が認められず側

方化が持続した群(改善不良群)7例で、あった。 両群とも発症後約6�9カ月に側方化の一時的

なピークを示した。 関節軟骨肥厚度は両群とも5�10カ月をピークとして、 経時的に改善して

ゆく傾向を認めた。primary h国H噌時には軟骨肥厚度は健倒と同等にまで改善した。 関節内水

腫は改善群では初期の水腫が徐々に改善し、 改善不良群では修復期まで持続する傾向を認めた。

異常像としては、 関節内水腫の持続する症例において股関節内側下部にTl強調画像で中信号、

T2強調画像で高信号と低信号の混在する局所的な軟骨の肥厚、 滑膜の増生と考えられる領域

が存在していた。 また、 MR冠状町T1強調画像で骨頭の扇平化が明瞭に観察でき、 改善不良群

では特に骨頭前方部において扇平化が経時的に進行していた。 以上より、 初期の骨頭側方化の

原因としては関節軟骨の肥厚が考えられ、 側方化が持続する症例ではこれに加えて、 関節内水

腫の持続、 骨頭の扇平化による関節不適合、 股関節内側下部の局所的な軟骨の肥厚、 滑膜の増

生も原因であると考えられた。 側方化の改善不良群では早期の観血的治療が必要と考えた。
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S-I-5 ペル テ ス 病 のMRI か ら 見た骨頭外側部 の病態

1 )名 古屋市立大学整形外科， 2)名古屋市総合 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン セ ン タ ー
っちゃ だい じ わだ い く お す ぎむらい く お ごとうひでゆき ま ついのぷお

O土屋大志l)， 和田郁雄1)， 杉村育生l)， 後藤英之1)， 松井宣夫1)
いけだ たけし

池田 威2)

[目的 ] ベ ル テ ス 病 に おけ る 骨頭外側部の恥恨I画像を 検討 し 予後判定 に 応用 し た の で報告す

る 。

[対象}対象 は 当 院で経過観察中のペル テ ス 病45例46関節で， 恥1RI施行時の年齢は3�8才ま

で と し9才以上 は除外 し た。治療は 主 と し て大腿内反骨切 り 術を 行 っ た。使用 し たMRI装置 は

シーメ ン ス 社製MAGNETOM IMPACT ( 1 .0テ ス ラ ) と フイ リ ップ社製GYROSCAN S5 (0.5 

テ ス ラ ) で 主 と し てSE法 に よ り T 1 お よ びT2強調像に よ る 冠状 断 を 得 た。治療前の骨 頭外側

部 のMRI画 像所見 と 治療後の単純X線に よ る 新生骨 の 出 現時期 お よ び治療成績に つ き 検討 し

た 。

[結果お よ び考察] 治療前の骨頭外側部の民1RI画像所見 は ， T1で低信号T2で高信号， T 1 で低

信号T2で 低信号， Tlで 高信号T2で高信号の3 タ イ プに分け られた。単純X線 に よ る 新生 骨 出

現時期 を 見 る と術前， MRIで骨頭外側部 にT2強調 画像で高信号域 を 認 め る 症例で は 術後6 カ

月 以内 に 骨頭荷重部 に 新生骨が出現 し た。一方、 骨頭外側が低信号 の症例 で は 骨頭荷重部 の

新生骨 の 出 現 は7 カ 月 以降で あ っ た。我々 は既にベル テ ス 病のMRI画 像 に つ い て 検討 しT2強

調 画像 で の 高信号域 は 、 障害 さ れな か っ た部位 と 共に修復組織が描出 さ れ て い る と 報告 し

た。 し た が っ てT2強調画像で骨頭外側部 に高信号域があ る 症例 で は 内反骨切 り 術に よ り こ の

部位 を 荷重部 に 移動す る こ と に よ り 早期 に新生骨 が出 現 し 良好 な 結果が得 ら れた考 え る 。今

回 の検討 に よ り 骨頭外側部のT2強調 画像で の高信号 は予後 を 左右す る 重要 な 因 子 で あ る と 考

え ら れた。
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S -I - 6 Gd-Dτ'PA造影MRIによるペルテス病大腿骨骨端核の観察

別府発達医療センター整形外科、 大分医科大学整形外科*

0中村英次郎、 佐竹孝之、 鳥巣岳彦*、 真角昭吾キ

【目的] gadollriiumdiethylenetriamineacid(Gd-DTPA)造影MRIを用いて、 ペルテ

ス病の各病期における大腿骨頭骨端核(骨端核) 内の 修復肉芽組織の広がりとその血行

を観察することを主目的とした。

【対象と方法】 ペルテス病児16名、 20股関節に対して、 Gd-DTPA造影前後の恥1RIを

撮像し、JonsäterのX線病期分 類に従って骨端核内の造影部分を評価した。 9関節につい

ては初回恥仮I後平均11ヶ月後に再度MRIを行い、 X線像での変化と比較した。

院吉果】初回MRIで骨端核内には、Jons枕rのX絢丙期分類での、 壊死期:4関節中1関節、

分節期 :6関節中6関節、 修復期:5関節中2関節、 治癒期:5関節中2関節に造影効果を認、め

た。 造影効果部分は、 血行に富む修復肉芽組織に存在し、 壊死期後期に骨端核外側より

出現し分節期に壊死領域を取り囲むように最も発達し、 修復期に減少してくることが確

認された。 治癒期では、 変形治癒例に骨端核中央部に血行に乏しい肉芽組織が残存して

いることが観察された。 また造影効果を示した部分はのちにX線像で骨新生が確認され

た。

【考察】

過去の報告では、 T2強調画像にて異常高信号に描出される部分が修復肉芽組織を意味

する、 という見解が一般的であるがその病理学的解釈は一定しておらず、 “水分含有量

に富む組織" という表現にとどまっており、 さらに修復肉芽組織の血行に関しでも報告

がなかったが、 Gd-DTPA造影MRIでの造影効果部分は骨端核内の肉芽組織の血行を反映

するものである。 修復肉芽組織の血行性をGd-DTPA造影旧Iで観察することで、 X線像

より早期に治療効果を予測する根拠になり得るし、 治癒期症例に対しても残存する肉芽

組織の種類を判定することで、 進行する骨頭変形の原因解明やその後の治療方針の決定

に際して有用である。
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パネルディス力ッ シ ョ ン1 ( 1 0 : 35� 12 : 05) 座長 池田 威 ・ 本田

P - I - l  MRIより観察した先天性股関節脱臼の関節内構造の検討

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， 梅村元子， 小野秀樹

恵、

【 目的 】 先天性股関節脱臼の 関節内構造の検索は， これま で関節造影像や超音波画像によ

り行われて き た 。 今回， MRIに よ り先天股脱の 関節内構造 を 観察し， そ の有用性につ いて

検討した の で 報告す る 。

【 対象] 対象は， 当 科にて 加療した 先天股脱の う ち整復前に民保政査を 行 っ た20例で あ る 。

整復時 1歳未満 の も の が1 1例， 1歳以上 の も のが9例で， 性別は， 男 2例， 女 18例， 権患側は

右7例， 左12例， 両 側 1例で あ っ た 。 これ ら に対する 治療は， Rb法 5例， 牽引後全麻下徒手

整復 1 1例， 観血的整復4例で あ っ た 。

【方法】 使用したMRI装置は， シー メンス 社製Magnetom H 1 5SP ( 1 .5テ ス ラ) で あ る 。 撮

像法は， SE法によ る T1 ， T2強調像及び孔ASH法によ り両股伸展位 の冠状像 と 横断像及び

開排位の冠状像 と 横断像 を 得た 。 恥仮説庁見の検討項目は， 1 ) 関節唇の 形態， 内反の有無

な ど 2) 円靭帯の有無 な ど 3) 臼底介在物の有無 と 性状で あ る 。 この う ち 6例は， 整復

時に関節造影 を行 っ た の で比較検討した 。

【結果1 1 ) 関節唇は冠状像， 横断像 と も によ く 観察 さ れ， 上 方 関節唇の 内反 を 示 し た も

の が14例認め ら れた 。 これ を 治療法別に見 る と ， 内反の あ っ た も の はRb法群5例中O例，

徒手整復群 1 1例中1 0例， 観血整復群では4例全例で あ っ た 。 この う ち 関節唇内 部にT2強調

像で 高信号部位が見 ら れ る も の が7例， 見 ら れな い も の が7例存在した 。 2) 円靭帯は明瞭

に認め ら れ る も の が 14例 不 明瞭な も の が7例であ っ た 。 3) 臼底介在物は1 8例に認め ら れ，

1 5例で はT1 強調像で高信号 を 示した。 以上の結果 と ， 臨床経過及び手術所見 な ど を あ わせ

て検討し報告する 。
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P - I - 2 観血整復を要した先天股脱のMRI所見と術中所見

静岡県立こども病院整形外科、 帝京大学整形外科事
ノ、ガ ノプヒコ アクネ トオJレ ナカムラ シグ1レ

0芳賀 信彦、 阿久根 徹、 中村 茂'

[ 目 的】先天性股関節脱臼 (先天股脱) の整復前のM R I 所見 と 観血整復術時の 肉 眼的

所見 と が一致す る か否か を 知 る こ と 。

【方法}観血整復 を 要 し た先天股脱片側例で、術前 に M R I 検査 を 行 っ た 8 例 (男 1 例、

女 7 例) を 対象 と し、 M R I 所見 と 観血整復術時の所見 と を 比 較 し た 。 観血整復は 1 1カ

月 か ら 1 歳 6 ヵ月 (平均 l 歳 1 ヵ月) で行い、そ の 2 �86 日 前 に M R I 検査を し た 。 M

R 1検査 は 臥位 で股関節伸展位で行い、 SE法に よ り 冠状断像 と 横断像の T 1 強調画像

を 撮像 し、症例 に よ り 他の撮像法を追加 し た 。

【結果] ( 1  ) 大腿骨頭 の所見…脱臼方向 は M R 1では外方5例、外前方 1 例、外後方

2 例で あ っ た 。 術 中所見で は 開排位 で全例外後方で あ っ た 。 骨頭変形はM R I で も 術 中

所見で も 全例認め な か っ た 。 ( 2 ) 軟部組織の所見…関節唇 を 横断像で観察する と 、前

方 は 全例M R I で も 術中所見で も 内反 し て い た。 後方は M R I で正常像 を 示す も の5例、

内 反 を 示す も の 3 例で あ っ た が、術中所見 で はM R I で 内 反 を 示 し た う ち の 1 例の み で

内 反が整復障害因子 と な り 処置 を 要 し た 。 臼底脂肪幸田龍は M R I で も 術中所見 で も 全例

増 加 し て い た 。 大腿円鞍帯は M R I で 8 例 中 7 例 で肥大 し、こ れ は術 中 所見 と 一致 し た 。

関節外要素では、腸腰筋がM R I 横断像で 8 例 中 6 例で臼蓋前縁 よ り後方 に位置し整復

障害 と な る と 考えた が、実際に は う ち 1 例 で は障害 と な ら ず、逆 に M R I で障害 に な ら

な い と 考えた 2 例 で も 術中 の整復位で緊張が強く処置を 要 し た 。

【考察】先天股脱の M R I 所見 と 観血整復時の肉眼的所見 は多くの要素で一致 し た が、

M R I で の異常所見が整復障害 と な り 処置 を 要する か否か は必ず し も 判断で き な か っ た 。
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P - I- 3  先天股脱治療後のMRIによる股関節発育の 検 討

筑波大学臨床医学系整形外科

ムカイナオキ ミヤカワシュンへ・イ イシイトモオ ミシマハシーメ ハヤシコウイチ口ウ
C)向井直樹 宮 川俊平 石井朝夫 三島 初 林 浩 一 郎

先天性股関節脱臼 (以下、 先天股脱)の治療後に、 股関節臼蓋形成性不全を残す例は比較的

多く見られ、 二次性股関節症の原因とされている。 我々は、 先天股脱治療後の 満2歳時に股関

節正面X線写真を撮影し、 臼蓋形成不全や骨頭被覆不良が認められる症例には股関節MRIで

軟骨性股関節形態を確認している。 今回は、 満6歳まで経過観察できた症例について、 満2歳

時のMRIと満6歳時のX線像について検討した。

筑波大学附属病院整形外科で先天股脱(亜脱臼を含む)の治療を行い、 満2歳時のX線像で

臼蓋形成不全を認め、 股関節MR Iを撮像した症例のうち、 満6歳まで経過観察し得た9例

16関節(男子1例、 女子8例)を対象とした。 満6歳時のX線像での C E角(6歳XC E角)

10度以上を良好例、 10度未満を不良例とし、 不良例のうちぺルテス様変形(以下、 ぺ変)を

呈したものをぺ変例とした。 各々で満2歳時のX線像でのC E角(2歳XC E角)ならびに股

関節前額断プロトン強調画像での軟骨性C E角(2歳軟骨C E角)を比較、 検討した。

6歳時X線像の結果では、 良好例12関節、 不良例2関節、 ぺ変例2関節であった。 良好例

の2歳軟骨C E角は、 16.4度から27.3度、 平均20.6度であったが、 不良例の2歳軟骨C E角は

11 .8度と12.1度で、 良好例より有意に小きかった。 2歳軟骨C E角が15度以上の場合は6歳X

C E角はすべて10度を越えていたの に対し、 6歳XC E角が10度未満の 不良例では2歳軟骨C

E角は最大12.1度であり、 2歳軟骨C E角が5度未満の 股関節ではぺ変例となっていた。 一 方、

良好例の2歳XC E角は3.7度から9.2度、 平均6.8度であり、 不良例と有意差が.なかった。 し

かし、 ぺ変例は良好例より有意に小さい2歳XC E角を示した。 この結果から、 2歳時MRI

による股関節軟骨形態から6歳時の骨性股関節形態が 予測できる可能性が 示唆され、 単純X線

像だけではぺ変のない臼蓋形成不全を予測 することは困難と思われた。
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P - I - 4 先天性股関節脱臼整復後の骨頭の形態
- M R I に よ る 観察-

鼓 ヶ 浦整肢学園 整形外科

ス ギ モ ト ツ グ
O杉 基嗣、 開地逸朗 、 杉山聡宏

[ 目 的] 先天性股関節脱臼 (以下先天股脱 と 略す) の治療後 に み ら れ る 骨頭 の 変形 は 治療

成績 に 影響 を 与 え る 。 特 にAvascular necrosis (以下 A V N と 略す ) は 予 後不 良 と な る

重要 な 因子で あ る がそ の病態 は不明 な 点が多 い 。 近年当 科 に お い て は 先天 股脱例 に 対 し て

M R I に よ る 骨頭 の発達の観察 も 行 っ て お り 、 こ の 変形の病態解 明 の 一助 と す べ く 整復 後

の 骨 頭 の 形態 に つ い て 検討 し た の で若干の文献的考察 を 加 え て 報告す る 。

[対象 ・ 方法] 整復後 l 年以上 の観察期 間 を 有 し 、 12か月 前後 に骨頭のM R I を 撮影 し た

女児37例38股、 男 児 3 例 3 股計40例41股の先天股脱児 を 対象 と し た 。

A V N の診断はSalter ら の報告す る 基準 に 沿 っ て整復後12か月 時 の 単純 レ ン ト ゲ ン フ ィ

ル ム に て 判 定 を 行 い 、 同 じ 時期 の M R I を 第 4 回本学会で報告 し た 乳児骨頭 の M R I 所見

を 参考 に し て検討 し た 。 ま た こ れ ら の骨頭の う ち 変形な どの所見 を 有す る 例 で は M R I に

よ る 経過観察 も 行 っ た 。

[結果] 治療法 は リ ー メ ン ビ ュ ー ゲル35股、 観血的整復術 6 股 で 前者 の う ち 二 次 的 に 観

血的治療 を 行 っ た の は 4 股で あ っ た 。 整復後のM R I 撮影 ま で の期 間 は 6 � 1 8 か 月 平均 1 0

か 月 で 、 レ ン ト ゲ ン に よ る 最終調査時年令は l 才 8 か 月 � 6 才 2 か 月 で あ っ た 。 調 査 時骨

頭 の 形態 は ほ ぼ正常 と 考 え ら れ た も の24股、 Salter ら の A V N の 診 断基準 に 相 当 す る も の

8 股、 変形 は あ る が こ の 基準 に 属 さ な い と 考え ら れ た の が 3 股で、 観血的 治療 を 行 っ た 結 果

骨頭が巨大化 し た も の 6 股で あ っ た 。 M R I に よ る 観察 は 整復後初 回 の撮影 で 特 に 異常所

見 の 認 め ら れ な か っ た例 は l 回 の み で 、 所見 を 有す る 例 で は約 l 年毎 に 反復 し て 撮 影 し て

お り 、 観察期 間 は 最長 4 年 3 か 月 で あ っ た 。
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P - I - 5 先天性股関節脱臼 治療後の骨頭の外側偏位
ーお恨I を 用 い て一

トクヤマ ツヨシ
岐阜大学整形外科 O徳山 剛 喜久生 明 男 西本 裕

青木隆明 楊 文毅 松永隆信

[ 目 的] 先天性股関節脱 臼 (以後先天股脱) 治療後の骨頭の外側偏位 の 原 因 を 究明 す

る た め 、 お恨I を 用 い て 先天股脱整復前後の股関節周 囲 筋群 と 関 節唇 と 坐骨 の骨 化核 を

観察検討 し た 。
【対象] 先天股脱整復前後 にお偲I 検査 を 行 っ た 保存 的治療例 の う ち 1才以後 ま で の 経過

を 観察 し え た 片側脱臼 の 1 6例 を 対象 と し た 。 整復時の 月 齢は 3か ら 1 1 ヵ 月 (平均4.8カ

月 ) 、 男 2例 、 女 14例 、 脱臼側 は 右側左 10例 で あ っ た 。 治療法 は 阻 1 2例 、 徒手整復

術4例 で あ っ た 。

【方法1 1才時の レ 線 で の 骨頭涙痕 間距離 (IDD) に よ り 16例 を l群 (1DD知m以下) 4 

例 、 2群 (1DDlOか ら l lmm) 6例 、 3群 (1DDI2mm以上) 6例 に 分類 し 、 先天股脱整復

前後のお恨I を 検討 し た 。 恥恨I は患児 を ト リ ク ロ リ ー ル リ ン 酸ナ ト リ ウ ム に て 入 眠 さ せ、

GE社製SIGNA ア ドバ ン テ ー ジ ( 1 .5T) に て5 イ ン チ 表面 コ イ ル を 用 い ， TE=1 5ms、
TR=62ms、 Flip 組gle 350 、 Slice幅 1 .5 � 2mmで3-D Volume 、法 (3D SPGR ) に て撮像 し 検

討 し た 。 股 関 節 の肢位 は乳児 で は 両股関節 開排約600 と し た 。 検討 は axial像 に て 健側

の骨頭中心 を 通 る 高 さ で行 な っ た 。 筋萎縮は左右の大殿筋 の 筋腹の 中 央の横径の健側

に対す る 比 を 求め検討 し た 。 関節唇は正常、 内反、 外反、 混在型 な ど に 分類 し た 。 坐

骨 の骨化核 は 凸型 、 平坦型、 S型、 正常 に分類 し た 。

【結果] 関 節 唇 は 整復後3 カ 月 で、 大殿筋 の 筋萎縮 は整復後 1年で ほ ぼ正常 と な っ て い
た が、 外偏 と の 関係 は認め ら れ な か っ た 。 坐骨の骨化核 は 整復後3 カ 月 の 時点 で 1群 は
すべてS型で あ っ た が、 2群3群で はs型 と 凸型 と 平坦型がみ ら れ た 。

- 4 1 -



教育研修講演 1 ( 1 3 : 35� 1 4  : 35) 

先天股脱

ー 生後 6 カ 月 ま でのRB法の成績 と 問題点 .

岡 山大学整形外科
た な べ ご う ぞ う

O田 辺 剛 造

座長 植家 毅

先天股脱 に対 し て は ， 早期診断， 早期治療が原則であ り ， Pavlik ( 1957) に よ る Riemenbügel

(RB) 装 具 に よ る 方法が一般的 に 行 わ れて い る . 本 講演 は ， 私達の教室 で、行 っ た 1973年 1 月 よ

り 197 7 年 12 月 ま で に生 ま れた 典型的先 天股脱 (亜脱臼及び臼 蓋形成不 全 の み の も の は 除 く )

で ， 生後6カ 月 未満 に防法 を 開始 し た症例の治療経験 を ふ ま え た も の で あ る .

症例 は ， 臨床上 脱 臼 整復感 の 明 ら か な も の ま た は レ線上大腿骨 中枢端 内側がPerkins 線 よ り

側 方へ偏位 し て い る も の を対象 と し た .

RB装具 は 柔 ら かい皮バ ン ド に必要な部分は フ ェ ル ト で裏打 ち し た も の で ， Pavlikの 報告の写

真 を 参考 と し ， 乳児の体格 に 合わせて作製 し た も の を 使用 し た .

装着前 は何等 の 処置 も 行わ ず， 装着時の留意点 と し て は ，

1) 胸バ ン ド は乳頭の 高 さ で， 肢簡 よ り あ ま り 離 さ な い

2) 下腿の鐙の部の縛 り バ ン ド の一つ は膝商近 く に位置す る

3) 股 関 節 は 1 ∞度位の屈 曲 位 を 保 ち ， そ れ以上の伸展 を 制 限す る

の 両下肢の 自 動運動の妨げに な ら な い よ う な衣服 を 着用 す る

5) 1 週間 は阻 を 着用 し た ま ま で風目 に入れな いが， 機嫌の ひ ど く 悪 い 場合 (例 え ば

強 く 泣 い て ， 抱 い て も 泣 き 止 ま な い) は阻 を は ず し て 来 院 さ せ る .

な ど を 説明 し ， 1 週後整復が得 ら れ た ら ， 入 浴 を 許可 し ， 以後 1 カ 月 に l 回 の外来 通 院 で 4

カ 月 間装 着す る . RB を は ず し た後は下肢 を 強 制 的 に伸展 さ す こ と を 止め る 以外 は 自 由 と し ，

夜 間 の み な ど時間 を 定め て の装着は し て い な い .

こ の よ う に し て ， 整復率85 % ，  14歳以上 追跡例で解剖学的治癒 と 考 え ら れ る Severin の レ 線

成績で I 群が約70% に得 ら れ た . ま た骨頭核の障害 も Kalamchiの判定 に よ れ ば約 1 1 % と ま ず ま

ず で あ っ た .

更 に代表的症例 を呈示 し て 私達の考え を 述べ， 皆 さ ん の 参考 に 供 し た い .
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パネルディスカ ッ シ ョ ンm ( 1 4 : 40 � 1 6  : 1 0) 座長 船山 完ー ・ 坂巻 豊教

p - m - 1  先天股脱保存療法後1 4歳以上 に な っ た症例の検討

岩手医科大学整形外科

ホンダメゲミ γ シ ド ヒ ロ ン ヌ マ タ ノ リ オ
0本 田 恵 ・ 宍戸博 ・ 沼 田徳生

( 目 的 ) リ ー メ ン ビ ュ ー ゲル (以下Rb)の 長期成績を 調査する た め に 、 最近 4 年間 に外 来 を 訪れ

た 1 4歳以上 に な っ た先天股脱児 を 対象 と した。 な お 、 治療 に よ る 影響 を 検 討す る た め に 、 Rb 不

成功例 に つ い て も 調 査 す る 必要があ る と 考 え 、 徒手整復術 (以下MR) 施行例 に つ い て も 検討 し

た。

(方法) Rb成功群は25例28 関節、 男 2 例2関節、 女23例26関 節であ っ た。 右側9例、 左 側 1 3例 、

両側は 3 例であ っ た。 M R群では、 22例27関節で、 男6例7関節、 女 1 6例20 関 節 で あ っ た。 右側9

例、 左側8例 、 両 側 は5例であ っ た。 こ れ ら の M R群の う ち 、 Rb歴 を 有 す る 症例 は 1 2例 で あ っ た。

(結果) Rb群25例28 関節の 最終調査時年齢 は 1 7.3 :t 2.7歳であ っ た。 害、側CE角 は2 1 .0 :t 7 .8度、

臼 蓋角 は45 .7 :t 4.0度であ り 、 健側の CE角 は23.7 :t 7.4度、 臼 蓋 角 は44.9 :t 3 .6度であ っ た。 最終

調査時のSeverinの分類 に よ る 評価では、 l aが1 1 関節、 I bが7 関 節 、 1 1 1 が9関 節 で IV aが 1 関 節で

あ っ た。 健側では、 l aは 1 1 関 節 、 I bが6 関節、 1 1 1 が5 関節であ っ た。 一方、 M R群 で は 、 l a  

が5 関節、 1 1 が2関 節 、 1 1 1 は 1 8 関 節 と 最 も 多 く 、 IV も2関節 に 認 め ら れた。 M R群の健側では l aが

6関節で、 1 1 1 が 1 0関節 と Rb群よ り も はる か に 多 か っ た。 ま た 、 補正手術 も M R群では9例 1 0関 節

と 、 R b 群 に比 し て 多 か っ た。
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P - III - 2  リ ー メ ン ピ ュ ー ゲ ル 法 以 外 の 保 存 療 法 で 整 復 さ れ た
先 天 股 脱 の 治 療 成 績

静岡県立 こ ど も 病院整形外科、 他
ハ ガ ノ プ ヒ コ ア ク ネ ト オ ル サ カ グチ リ ョ ウ ヤ ナ ギサ コ ヤ ス オ

O芳賀 信彦、 阿久根 徹、 坂口 亮、 柳迫 康夫、
タ ニ グチ カ ズ ヒ コ ナ カ ム ラ シグル イ ワ ヤ ツ ト ム

谷口 和彦、 中村 茂、 岩谷 力

[ 目 的】 リ ー メ ン ピ ュ ー ゲJレ法以外の保存療法で整復 さ れた先天股脱の治療成績 を 知 る こ と 。

[ 方法】 リ ー メ ン ピ ュ ー ゲルで整復 さ れず、 ぶ かぶか装具、 無麻酔徒手整復 (徒手整復) 、 全

身麻酔下徒手整復 (全麻整復) の い ずれかで整復 し、 男 16歳、 女14歳以降 ま で経過観察 し た21

例25股 を 対象 と し た 。 内 訳 は ぶ かぶ か装具 4 例 4 股、 徒手整復 8 例 9 股、 全麻整復1 1例 12股で

あ る 。 初期治療開始 は 1 歳以前13例 14股、 1 歳代 6 例 7 股、 2 農代 2 例 4 股で あ り 、 最終診察

時年齢は 14�23歳で あ る 。 2 � 3 歳時のX組像で骨頭傷害 の 有無 を 調査 し 、 最終診察時のX線

像で骨頭変形の有無 と CE角 を 調査 し た 。

【結果] 2 � 3 車時のX線像で骨頭傷害の あ っ た の は 9 例 1 1股で あ り 、 最終診察時 に 骨頭変形

の残存 し た も の は 3 例 3 股で あ っ た 。 最終診察時のCE角 の平均 は 13.90 で あ り 、 。 。 未満 3 例

3 股、 o � 9 0  4 例 4 股、 1O� 190 6 例 7 股、 200 以上10例1 1股であ っ た 。 片側例 の い わ ゆ る

健側 16股で は 平均26.4。 で あ っ た 。 最終診察時のCE角 を 治療法別 の平均値でみ る と 、 ぷかぷか

19.50 、 徒手整復 16.20 、 全麻整復10.30 であ る が、 各群聞 に有意差 は な か っ た 。 初期治療開始

時期 が l 歳以前の症例 と 1 歳以 降の症例で最終診察時のCE角 を 比較す る と 、 前者は平均8.20 、

後者 は21 .20 と 後者の 方がCE角 が大 き い傾向 が あ っ た 。 2 � 3 歳時のX組像で の骨頭傷害 の有

無で比較す る と 、 骨頭傷害 の 有 る 例 で は最終診察時のCE角 は平均9.30 、 無い例 で は 17.6 0 と

後者の 方がCE角 が大 き か っ た 。

I考察1 リ ー メ ン ピ ュ ー ゲJレで整復 さ れ な い先天股脱の保存療法 に は牽引 や徒手整復があ る 。

わ れ わ れ は牽引 治療 を 行 わず前述の よ う な 方法 を 用 い て き た 。 最終診察時のCE角 は リ ー メ ン ピ

ュ ー ゲjレで整復 さ れ た例 よ り 小 さ く 、 CE角 100 未満の も の は全体の28 % で あ っ た 。
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p - m- 3  成 長終了後 の 大腿骨頭変形 よ り み た 先 天股脱初期治療上 の 問題点

名 古屋第一赤十字病 院 整 形外科

0 山 田順亮

[ 目 的 ] 初期治療の状況が把握 出 来 ， 演 者 自 身 が成長終了 ま で経過 を 観察 出 来 た 症例 の う ち ，

そ れが主原 因 で将来変形性股関節症への進展 が予想 さ れ る 骨頭 の 形態不 良例 に つ い て検討 を 加

え ， 今後の 対策 方 法 に つ い て 考察 し た の で報告す る 。

{対象 ・ 方法 ] 演 者が 初 期 治 療 の 状況 を 把握 出 来 か つ 成長終了 ま で経過 を 観察 出 来 た 症 例 は

1 995年 6 月 現在52例73股あ る が， こ れ ら の な かで演者の大腿骨頭変形分類 に て ， そ れの み よ っ

て将来変形性股 関節症への進展が予想 さ れ る よ う な 変形 を 呈す る 「可」 例 1 6股， ペ ル テ ス 様変

形 に 由来す る 変形 を 呈 す る 「不可」 例 1 1 股 に つ い て ， そ の初期治療方法 ・ 補正 手術 を 検討 し た 。

ま た 当 初予 想 さ れ た変形が次第 に 改善 さ れて き た症例 に つ い て も 検討 を 加 え 今後 の 変形防止策

に つ い て も 考察 し た。

[結果] 初期治療法 に つ い て み る と 可例 は 5 股で はRBが正 し く 使用 さ れ て お ら ず， 8 股 に は

観血的 整復術がな さ れ て い た 。 ま た 2 股で はRB を 装着す る 際 に Click Instabilityが認め ら れ， 1 

股 は Lorenz法で、整復 さ れ て い た。 不可例 はRB装着時 にClick lnstability を 認め た も の が 3 股， RB 

が正 し く 用 い ら れ て い な か っ た も の 2 股 ， Lorenz法 で整復 さ れ た も の 1 股 ， RB単独例 5 股 で

あ っ た が こ の う ち 4 股 は 他医で装着 さ れ た 例 で あ っ た 。 ま た 不 適切 な 補 正 手術 の 選択 に よ っ て

変形 を 助長 さ せ た例 も あ る 一方 で ， 適切 な 補 正手術が変形進展 を 防止 し た優 ・ 良例 も あ っ た 。

[ 考察] 以 上 よ り 骨頭 変 形 の 原 因 と し て は ， そ の 適応 を も 含 め てRBが正 し く 使用 さ れ な か っ

た 医原 的要素が最 も 考 え ら れ る が， RB装着 時 に 著 し いClick Instability を 認め る 例や観血的 整復

術 を せ ざる を 得 な か っ た 例 な ど症例個 々 の難治度 も 大い に 関与 し て い る も の と 思 わ れ る 。 従 っ

て 今後 は 難治性 の 症例 を 予 防す る よ う な 治療体系 を 確立すべ き で あ り ， ま た個 々 の 症例 に 対 し

画 一的 と な ら ぬ治療 を 行 う べ き で あ る と 考 え る 。
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P - ill - 4  先天股脱の初期治療 一新外来待機RB法 一

1 )名 古屋市総合 リ ハ セ ン タ ペ 2)名古屋市立大学整形外科
いけだ たけし

01)池 田 威， 野尻 淳， 小川鉄男 ， 大角 淳 一 ， 万歳登茂子， 河合憲一
2)和 田郁雄， 土屋大志， 杉村育生， 後藤英之， 松井宣夫

【 目的 】 乳児先天股脱の初期治療はRiemenbugelが主体で あ る . われわれ は そ の 優秀性 を 広 く

活用す る た め ， 1 974年 に再装着法 を ， 198 1年 よ り 乳児斜位姿勢 を 矯正 しRB を 整復の理論 ど う

り に装着す る 外来待機法 を 行い 整復率 を 向上 さ せて き た . し か し い ずれの方法 も ペ ル テ ス 様

変化 ( 以下 ペ 変化 ) の 発生 が増 加 し た . そ こ で ペ 変化発生 の 早期発見 と 予 防 に 取 り 組 み ，

1 990年 よ り 予 防 対策 を 取 り 入れた新外来待機RB法 に 変更 し た . 今 回 そ の成績 を 報告す る .

[対象 と 方法] 外来待機法 (1群) は 198 1 � 1989年ま でで完全脱臼 1 2 1 例 1 23股， 男 子 1 1 例， 女

子1 1 0例 で ， 新外来待機法 (11群) は 1990� 1994年ま で完全脱臼44例45股， 男 子4例， 女子40例

で あ る . それぞれの整復率， ベ変化発生率な どを比較検討 し た . 新外来待機RB法 と はRB装着

時 に 開排角 度最大550 の ス ポ ン ジ性のパッ ド を2週間使用 し た . ま た ベ変化発生の 早期発見 に

は客観的指標 と し て 全例 に超音波断層 法 ， サ ー モ グ ラ フ ィ ー を 施行 し ， 危険信 号 が認 め ら れ

る も の に は穿刺 ， 開排角 度 の 減少 な どの処置 を行 っ た .

[結果] 1群の 整復率 は 1 23股中1 1 8例で95.6% ， ベ変化 は24例 に発生 し ， 20.3% と 高率 で あ っ

た . 一方11群 で は整復率45股中40股88.9% ， ペ変化の発生 は認め ら れな か っ た . た だべ 変化の

危険信号が認 め られた も の3例あ り ， う ち2例 に穿刺 を行 っ た . 単純X線像で骨頭核の 出現遅延

や ベ変化の 疑 わ し い も の3例 は民保I を 行 っ た がペ変化は認め ら れな か っ た . ス ポ ン ジパッ ド に

よ る 開排角 度 の 制 限の 意義 は い く つ かあ る が， 整復の妨げに は な ら な い よ う で あ る . 乳児先

天股脱 の 初 期 治療 は 最 も 大切で あ り ， 中で も ベ変化発生 の 問 題 は 大 き な 課題 で あ っ た . われ

われの 今 回 の成果 は ペ 変化発生 の 予 防 に 大 き く 踏み 出 し た も の と 考え る .
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P - ill - 5  先天股脱が長期の股関節発育にお よ ぼす影響

整復時月 齢 と 長期成績 と の関連

名古屋大学 整形外科
0服部 義 (ハッ ト リ タダシ) 須 田 光 北小路隆彦 高 士 昌 三 岩 田 久

( 目 的) 先 天股脱児 に お いて 脱 臼 が放置 さ れれば、 寛骨臼 成長軟骨帯 に適切な ス ト レ ス がか か

ら ず正常 な 臼 蓋発育 は期待でき な い。 しか し整復後 も 長期 間 にわ た る 寛骨 臼 成長軟骨帯への無

ス ト レ ス がそ の後の股関節発育 に影響を与え る こ と は十分考 え ら れる 。 今 回 の 目 的 は未治療の

先天股脱 に お け る 整復時月 齢 と 股関節発育 と の関連 を 調査す る こ と であ る 。

(症例) 1964年か ら 1980 年 ま で に 治療 した 先天股脱 の う ち 、 オ ーバー ヘ ッ ド ト ラ ク シ ョ ン 法

(0町法) で整復 し 、 14歳以上ま で経過観察でき た症例で、 整復前の治療歴がな く 、 ま た 臼 蓋

発育 に影響を 与 え るペルテス様変化例を 除いた6oW�72関節を 対象 と し た 。 男児 5 例、 女 児55例、

最終調査時平均年齢は18歳 4 カ 月 であ る 。

(方法) 整復 時月 齢 に よ り 3 群に わ け調 査 し た。 A群 1 1 カ 月 ま で 21関節、 B群 12 カ 月 か ら 17

カ 月 32関節、 C群 18 カ 月 以上 19関節であ る 。 最終成績 はSeverinの評価法 を 使用 し 、 I II 群を

良好群、 皿 町群 を 不良群 と し、 補正手術 を行 っ た も の は不良群 と し た。

(結果) A群の 最終成績 は I a 5 関節、 I b 4 関 節、 II a 1 関節、 II b 2 関節 、 III 5 関節 、 Nb

1 関節 、 補正手術 3関節、 B 群 は I a 6 関節、 I b 4 関節、 III 1 1関節、 補正手術 1 1 関節、 C 群

は I a 0 関節 、 I b 4 関節 、 皿 4 関節、 補正手術 1 1関節であ っ た。 C 群 に I a は存在せず、 ま

た良好、 不良群間で χ 2乗検定 を お こ な う とA-B群聞に は有意差 な く 、 A ー C 群間 で は有意 に

C群 に不良例が多か っ た 。 ま た補正手術の結果 を加味 して も C群 は不良例が多い傾向 に あ っ た 。

(結論) 整復前治療の影響 を 受 けていない未治療例 を 、 同 じ方法 (0町法) で整復 し 、 整復時

月 齢が臼蓋発育に お よ ぼす影響 を 調査する こ と を 試みた。 今回の結果か ら は0町法で は 1 歳 6

カ 月 あ た り に 寛骨 臼 成長軟骨帯のpotentialityのcritical pointがあ る と 考 え た 。
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P - l[ - 6 先天股脱 に対す る 観血整復術の長期成績
- Ludlo宜法後15才以上に 達 し た症例 ー

高知県立子鹿国
タ カ ハ シ ヨ ン ヒ ト エ グチ ス エ オ ヒ ラ タ

0高橋義仁 江口寿栄夫 平田 淳

[ 目 的 ] Ludlo立法 ( 以下L法) に よ る 観血整復術後 の 長期予後 を 知 る 目 的 で ， ほ ぽ成長

終 了 期 に 達 し た と 思 わ れ る 症例 に 限定 し て 追跡調査 し た .

[ 対象 お よ び方法】 観 血整復術後15才以上 ( 平 均 17才) に 達 し た 24症例28股 ( 追跡率

82.7%) の 最終調査時 に お け る X線像 を Severin分類 で、評価 し ， Severin 1 ，  II 群 を 成績

良 好群 (A群) ， 皿 ， 町 群 を 成 績不 良 群 (B群) お よ びい わ ゆ る 健側 群 ( C群 ) に 分 け

て ， 5才時 ， 10才時 ， 最終調査時の CE角 ， Sharp角 ， AHI を 計測 し ， そ の経 時 的 推移 に

つ い て 検討 し た . 補正手術は4例 と 少 な い .

[結果] 最終調査時 に お け る Severin評価は ， 1 a 4股 ， 1 b 1股 ， II a 3股 ， II b 2股 ， m 
16股 ， N 2 股 で ， A群 は 28股 中 1 0股 ( 3 5 . 7 % ) で ， そ の 内 L法 単 独 の 24 股 で は 7股

(29.2% ) ， 1才以上で手術 を 行 っ た 12股で はA群 と な っ た も の は わ ず か に 3股 ( 25% ) で

あ っ た . 術後Kalamuchiの分類 で ， group II ， 国 に 相 当 す る Avascular necrosis が 8股

(28.6% ) に 認 め ら れ ， いず れ も B群 と な っ た . X線計測 で は ， A群 の CE 角 ， Sharp角 ，

AHI は ， 5才か ら 最終調査時 ま でC群 と 同様の改善が認め ら れ る の に 反 し ， B 群 の CE角

は ， A群 に 比 べ 10 才 時 よ り 有意 に 低値 を 示 し . 最終調 査 時 に は そ の 差 が歴 然 と な る .

臼蓋側の remodelling も ， Sharp角 ， AHI で み れ ば ， growth spurt を 過 ぎ る と A群 よ り

劣 る .

{ 結 語 ] 他 の 報告 に 比べ て 補正手術が少 な く ， ほ ぼ成長終 了 期 に 達 し た 症例 で の L法 の

成 績 は 不 満足 で あ っ た . そ の 原 因 は 術 後 の 求 心 性 獲得 が 不 確 実 な 点 と Avascu lar

necrosis の 二 点 が 挙 げ ら れ ， growth spurt を 過 ぎ る と 関 節 の 適合性 が 一段 と 悪化す る .
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P - III - 7  成長終了時の成績か ら みた先天股脱初期治療終了後 の治療方針

慶臆義塾大学整形外科

0開 美世香、 坂巻豊教、 泉田良一、 柳本 繁、 小柳貴裕、 石橋昌則

( 目 的) 先天股脱初期治療終了時の遺残亜脱臼や 臼蓋形成不全 に 対 し 、 経過観察 を 行 う か手術的

治療を決断す る か迷 う 例 は意外 に 多 い。 成長終了時の治療成績の判明 し た 先天股脱症例の X線

計測 デ ー タ を多変量解析 に か け、 初期治療終了時 に お け る 治療方針の 客観的判 断 に つ き 検討す

る こ と を 目 的 と し た。

(方法) 初期治療前 よ り 成長終了時 ま で X 線経過を観察す る こ と の で き た先天股脱 55例、 8 1 関

節を調査対象 と し た。 性別は 男性 2 例 2 関節、 女性 53 例 79 関節、 経過観察期間 は 1 4 年か ら 27

年、 平均 1 6.8 年で あ る 両股関節正面 X 線像 に お い て、 CE 角 、 α 角 、 Sharp 角 、 AHI、 求心性 を

表わ す指標で あ る CO 値を YO 値で徐 し た CO/YO 値、 AAI、 骨頭涙痕間距離、 骨頭変形の有

無、 腸骨下端 の 幅、 骨端線の乱れの有無 に つ き 1 �2年間隔 で計測を 行 っ た。 成長終了時 の 成績

判定は、 Severin 分類の Group 1 • I1 a を A 群、 I1 b .  m ・ 町 ・ V を B 群 と す る 2 群 と し た。 初

期治療終了時 (5�6 歳) の X 線で計測 し た各項 目 を説明変数、 成長終了 時 の 成績 を 目 的変数 と

し 、 多変量解析の ひ と つ で あ る 判別分析法を用 い て予後の予測 に 有効 な X 線学的指標の検索を

行 っ た。

(結果) 成長終了時の成績は、 A 群 47 例、 B 群 34 例で あ っ た。 成績の推移 は初期治療終了時 よ

り 成績が向上 し た も の 1 6 例、 不変で あ っ た も の 56 例、 悪化 し た も の 9 例 で あ っ た。 解析 の 結

果、 最終成績 と の 関与の大 き さ を表わ す分散比 F の大 き な も の は CE 角 、 AHI で あ り 、 こ の 2 変

数を取 り 入れ て判別分析 を 行 う と 正答率 は 80 %以上 に 達 し た。 こ れ ら の 結果 よ り 、 成長終了

後の成績か ら み る と 初期治療終了時 に お い て は主 に CE 角 、 AHI を参考 に し て補正手術の適応

を考慮す る べ き で あ る と 考え ら れた。 治療方針を決定すべ き 時期の問題 に 関 し で も 言及 す る 。
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パネルディスカ ッ シ ョ ンN ( 1 6 : 1 5� 1 7 : 45) 座長 井形 高明 ・ 浜西 千秋

P - N - 1 足部牽 引 性 骨 端 症 の 潜在 的 臨 床例 と 臨床例

筑波大学臨床 医学系 整形外科
ム カ イ ナ オ キ T ? プf イ ヒ ト シ ミ ヤ カ ワ シ ュ ン ベ イ ハ ヤ シ コ ウ イ チ ロ ウ

。石 井 朝夫， 向 井 直樹 ， 天貝 均 ， 宮 川 俊平 ， 林 浩一郎

[ 目 的 ] 足 部 の 牽 引 性骨端 は ， 上腕骨 内側 上頼や腔骨結節 よ り も 若 年 で 副 骨 化核 の 出 現 や骨性

骨端 へ の 成熟が起 こ り ， 足 部牽引性骨端症 は 小学 校 中 ・ 高学 年 に 発症す る 。 今 回 足部牽 引 性骨

端 症 の 潜 在 的 !臨床例 お よ び臨床例 を 検討・ し ， 骨端部 の 炎症 の 発症機序 に つ い て 考察 し た の で報

告す る つ

[ 方法] ミ ニ バス ケ ッ ト ボ ー ル選手 1 34 名 (男 6 1 名 ， 女 73 名 ， 8- 1 2 歳) の メ デ イ カ ル チ ェ ッ ク

を 行 い ， 局 所 の 圧痛 に よ り 明 ら か と な っ た 足部牽引性骨端症 の 潜 在 的 臨床 例 を 検討 し た 。 内 果

牽 引 性骨端症 の 潜在 的 臨床 例 l 例 と 臨床例 3 例 に X 線検査 と M R 1 を 施行 し ， 炎 症 の 発症機序

を j食言す し た 。

[結果] 足 部 牽 引 性骨 端 症 の 潜 在 的 臨床例 の頻度 と そ の 発症 年 齢 (男 子) は ， 内 果前丘部 25 %

( 1 1 .0 歳) ， 腫骨骨端部 25 % ( 1 0.7 歳)， 舟状骨結節部 1 5 % ( 1 0.8 歳)， 距骨外側 後結節部 1 0% ( 1 0.4 

歳) ， 第 5 中 足骨 基部 4 % (9.6 歳) であ っ た 。 女子 は 発症年齢が や や 低 い 傾 向 に あ っ た O 臨床

例 と 同 様 に 腫骨骨端部で は ， 男 子が有意 に 多 か っ た 。 内 果 牽 引 性骨端症 の 潜在臨床例 お よ び臨

床 例 の X 報 検査で は ， 内 果 前 E部 の 冨IJ骨 化核 を 認め ， M R I で は ， 臨床例 に の み 骨端 部 の 剥 離

像 を 認め t.:.. o

[ 考 察] Wong と Carter ( 1 988) は ， 軟骨 内 の骨 化核 と 機械 的 ス ト レ ス の 関 係 を 示 し た り 内 果牽

引 性骨端症 で の 高IJ骨 化核 の 出 現 率 は 10・20% に も か か わ ら ず， 潜 在 的 臨 床 例 ， 臨床 例 共 に 副骨

化核 を 認め た こ と は ， 機械 的 ス ト レ ス が軟骨性骨端 に 働 き ， 副骨化核 の 形成が促 さ れ た と 考 え

た 。 副骨 化核 の 出 現 に は ， 骨 端 軟骨 内 への血管お よ び神 経 の進 入 を 伴 う た め ， 局 所 で の 炎 症 や

痛 み が起 こ り や す く な り ， こ の 時 期 の 潜在的 臨床例 の 頻度が高 か っ た と 考 え た 。 ま た 高IJ骨 化 核

の 出 現 に よ り 力 学 的易損性 も 高 ま る た め ， 内果牽引性骨端症 の 臨床 例 で見 ら れた よ う に ， 副骨

化核 出 現期 は 牽 引 性骨 端 の 剥 離 を 来 た し やす い と 考 え た C
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p - N - 2 少年パ ス ケ ッ ト ボール選手の上下肢 - 体幹筋力 な ど 運動能力 と
腰痛 を 主 と す る ス ポ ー ツ 障害 と の関係

横浜市立大学整形外科
よ し だ こ う じ

0 吉田幸司 腰野富久 斎藤知行 高木敏貴 竹内良平

鈴木英一 中村格子 佐藤美奈子 中島邦晴 瀧上秀威

【 目 的 】 バス ケ ッ ト ボ ールは小児 に人気の高 い ス ポ ー ツ の 1 つ で あ り 、 競技人 口 も 増 加 し つ つ

あ る 。 そ れ に 伴 い 、 チ ー ム 及び個 人の レ ベルア ッ プが要求 さ れ 、 過度の練習量 を 余儀な く さ れ 、

特 に成長期 に あ る 小児 の ス ポ ー ツ 障害発生率は増大する 可能性が大き い。 そ こ で今 回 、 ミ ニバ

ス ケ ッ ト ボールチー ム の メ デ ィ カ ルチ ェ ッ ク を 行 い 、 特 に筋 力 と ス ポー ツ障害の 関 連 に つ い て

評価検討 し た の で報告す る 。

【対象 と 方法】 対象 は ミ ニバスケ ッ ト ポ ール選手22名で、 全例男 子 、 平均年齢は 1 1 .5歳で あ っ

た。 平均身長 は 1 49.4cm、 体 重 は39.9kgで、あ っ た 。 メ デ ィ カ ルチ ェ ッ ク の 測 定項 目 は 、 身 長 、

体重の身体的 要 素 に 加 え 、 運動 要 素 と して握力 、 体前屈、 上体反 ら し 、 垂直跳び、 反復横飛び、

背筋力 、 膝伸展及び屈 曲 筋 力 、 最大無酸素パ ワ ー を 測 定 し た。 膝伸展及び屈 曲 筋 力 は 、 等速度

運動器機 ; M ERACR を 用 い 、 角 速度60、 1 80、 300deg/sec に お け る ピ ー ク ト ル ク を そ れぞれ求

めた。 最大酸素摂取量 は 、 エ ア 口 モ ニ タ AE-80 ( ミ ナ ト 医科学社製 自 動 呼気ガス分析器) を 用

い 、 卜 レ ッ ド ミ ル (開始速度 1 40m/sec) にて2分 間 、 20m/secの漸増法で日IJ 定 し た 。 22例 中 9

例 に ス ポ ー ツ 障害を認め、 そ の 内 訳 は 、 腰痛症4例 (腰椎分離症2例 、 筋膜性腰痛2例) 、 躍骨

骨端症4例、 Osgood-Schlatter病 1 例 であ っ た。 9修IJ を障害群 と し 、 そ の 他 1 3例を健常群 と し て

各測定項 目 を比較検討 し た。

【結果】 障害群の う ち 腰痛例では、 上体反 ら し 、 反復横跳び、 各角速度 に お け る 両側屈筋群 に 、

鍾骨骨端炎例では 、 各角速度 に お け る 両側屈筋及び伸筋群、 最大無酸素パ ワ ー に 、 Osgood-

S chlatter病例で・は 、 垂直跳び、 反復横跳び、 背筋 力 、 最大無酸素パ ワ ー に 正常群 に 比べ 明 ら か

な 平均値の低下 を 認めた。 ま た 、 Osgood-Schlatter病例では、 両側膝伸筋 群 に 平均値の 上昇を

認めたが、 こ れが障害の一つの 因 子 に な っ た も の と 考 え ら れ る。
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P - N - 3 上腕骨 頚 部 の 形態的 変化 に つ い て

一 上腕骨近位骨端線障 害 と の 関 連ー

* 健康保険鳴 門 病 院 整 形外科、 徳 島 大学医学部整形外科

O兼松 義二 * 、 井形 高 明 、 柏 口 新 二 、 松浦 哲 也

上腕骨頭部 は骨折や骨端線離 開 等 の外傷 だ け で な く 、 野球や ハ ン ド ボ ー ル 等の投動作 に よ っ

て も 、 内 反や外反、 前捻や後捻 と い っ た 変化が生 じ る こ と が 報告 さ れ て い る 。 今 回 、 投球動作

の 上腕骨近位骨端線 に 及 ぼす 影響 を 知 る 目 的 で 、 1 ) 投球に よ る 上腕骨近位骨端線障害 者 1 3例

( 14哉、 1 1 . 1 � 1 5.8 ) 、 2 ) 骨端線閉 鎖前 に 肩 痛 を 経験 し て い な い 野球選 手67例 ( 1 7 .6哉 、 1 4 �

34) 、 3) 骨端線 閉 鎖 前 に ス ロ ー イ ン グや ラ ケ ッ ト ス ポ ー ツ を 定期 的 に 行 っ た こ と の な い コ ン

ト ロ ー ル 1 1 例 (28.5 歳 、 23 � 34) の 3 群 問 で左右のIJi体角 の 変化 に つ い て 調査 し た 。 単純 X 線

局 影 に よ る 30度外旋位 肩 関 節 前 後像 を 用 い 、 上腕骨 煩 1111 と 上!腕骨骨 軸 の な す 角 を 預体角 と し た 。

野球選手 お よ び コ ン ト ロ ー ル 群 の 投球側 、 非投球側 の 頚体 向 は 1 36.7 :!:: 5.60 、 1 36.7 :!:: 4.9。 お

よ び 1 35 .2 :!:: 4.80 、 1 34.0 :!:: 4. 1 。 で両者 に 有 意差 は み ら れ な か っ た 。 骨端線障害群 で は そ れ ぞ れ 、

1 33. 1 :!:: 1 0.2・ 、 1 37.8 士 6.90 で 、 投球側 に 内 反傾向がみ ら れ る も の の 有 意差は 認め な か っ た 。

次 に 、 頚体角 の左右足 と 非投球側 の頚体角 の 関係 を み る と 、 野球選手 に お い て は 、 両 者 は 負

の 相 関 関 係 に あ り 、 非投球側頚体角 が外反傾向の場合は投球1l!1J 頚体 角 が 内 反傾向 と な り 、 非投

球側 頭体角 が 内 反傾 向 の場合 は投球側頚体角 が外反傾向 と な ッ て い た 。 骨端線障害群で も 同 様

の 傾 向 は み ら れ る も の の 、 統計学 的 に 有 意 な も の で は な か っ た 。 コ ン ト ロ ー ル群 に お い て は 相

関 関 係 は 全 く み ら れ な か っ た 。 頚体角 と い う 2 次元 で の 測 定 で あ り 、 後捻角 の 変化 に つ い て は

半解決であ る も の の 、 投球動作が上腕骨 頚 部 の 形態、 に 影響 を 及 ぼ し て い る こ と が示唆 さ れ た 。
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P - IV - 4 体外衝撃波の骨関節発育 に 及ぼす影響

千葉大学整形外科・ 千葉県 こ ど も 病 院整形外科"

0 西須 孝・ 亀 ケ 谷真琴" 篠原裕治" 守屋秀繁・

( 目 的) 体外衝撃波は 、 尿路結石や胆石の治療 に実用化 さ れ、 そ の有用性は広 く 認め ら れて

い る と こ ろ で あ る が、 結石同様、 骨軟骨 に対 し て も 、 理論上、 選択的 に そ の物理的作用 を 発

揮する も の と 想定 さ れる 。 今回我々 は 、 体外衝撃波 に よ り 、 ①骨端線閉 鎖 を 非観血的 に 行 う

こ と が可能で あ る か、 ②微小骨折 を 起 こ す こ と に よ り 過成 長 を 誘導する こ と が可 能で あ る

か、 な ど を 調べ る 動物実験 を行 い 、 成果 を 得 た の で報告す る 。

(方法) 成長期 日 本白 色家兎、 雄 を 用 い 、 ①大腿骨骨幹部7羽 、 ②大腿骨遠位骨端線3 羽 、 ③

大転子部 2 羽 に 、 体外衝撃波 を 外側か ら 6 000発照射 し、 6 - 1 5週 間経過観察 し た 。 体外衝撃波

発生装置 はRichardW olf 杜Piezol ith2 300 を 用 い た 。 焦点の位置決め操作 は超音波エ コ ー を 用

い た 。 パ ル ス の 強 さ は約 1 200bar、 パ ル ス 間 隔 は 2 .5Hzに設定 し た 。 いずれの群 も 照射前 は カ

jレ セ イ ン 、 照射後 は テ ト ラ サ イ ク リ ン に よ る ラ ベ リ ン グ を 行 っ た 。

(結果) 全例で照射直後の骨折は認め ら れな か っ た 。 骨幹部照射翌 日 の解剖例 で は 、 マ イ ク

ロ ラ ジ オ グ ラ ム に て照射部 の骨皮質削 り 取 り 像 と 周 囲 の微小骨折像 を認め た 。 骨幹部照射後

1 例 は 、 照射後4 日 目 で、 運動 中 、 病 的骨折 を お こ し た 。 骨幹部照射後の経過観察例 で は 、 2 週

後 よ り 中 央 に 陥 凹 の あ る 火 山 型 の仮骨形成 を 認め 、 4週後 よ り 次第 に 縮小 し て い っ た 。 解剖 時

に は非照射側 に 比 し 、 大腿骨長径で0.4-2 .7 % の 過成長が確認 さ れた。 ま た 、 骨幹幅 の増大、

骨皮質の肥厚、 骨髄腔 の増大が、 全例 で大腿骨全長 に わた っ て観察 さ れた。 蛍光 ラ ベ リ ン グ

像の観察か ら 、 照射部 と そ の周 囲 に お い て骨吸収が允進 し た 後 に 著 し い 骨形成 の充進が起

こ っ て い た こ と が判 明 し た 。 遠位骨端線照射例 で は 、 全例 に 大腿骨長径の短縮 (非照射側 に

比 し0.9 -4 .7 % ) を 認め た 。 骨端線の蛍光 ラ ベ リ ン グ像で は骨端線閉鎖の所見 を 示 し た 。 大転

子部の照射で は 、 臨床応用価値があ る と 思われる 形態の変化は認め ら れ な か っ た 。
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P - IV - 5 脚 延 長 時 に 応 力 が 隣 接 関 節 に 及 ぼす影響

本 仙 台 赤 十 字病 院整形外科 * * 東 北 大 学 医 学 部 整 形 外 科

オ オヤママサ ミ ス ー
0 大 山 正瑞 ・ 船 山 完ー * ・ 宮 坂 芳 典 ・ 国 分 正 一 * * 

【 目 的 】 長 管 骨 の 脚 延 長 術 を 行 う 場 合 ， 隣 接 関 節 に 生 力 学 的 な 応 力 が 働 い て い る と 考 え ら

れ る . そ こ で 脚 延 長 術 の 際 に ， そ の 応 力 が 隣 接 関 節 の 形 態 ， 関 節 軟 骨 お よ び 成 長 軟 骨 帯 に
及 ぼす 影 響 を 知 る た め 本実 験 を 行 っ た .

【 実 験材料 と 方 法 】 日 本 白 色家 兎 8 羽 で， 週令が 1 4週 か ら 2 0 週 ， 体 重 が3. 0 kgか ら 3 . 5 kgの

雄 を 用 い た . 右 大 腿 骨 の 中 央 部 を 骨 切 り し ， 5 日 間 の 待 機 期 間 の 後 に 1 日 O . 2 5 mm x 2 の 延

長 速 度 で脚 延 長 し ， 3 週 間 の 延 長 期 間 の 後 に 屠殺 し た . 摘 出 し た 両 大 腿 骨 の X 線撮 影 後 に

両 側 の 大腿 骨 頭 と 大 腿 頼 部 の 脱灰 標 本 を作製 し ， H - E 染色 と ト ル イ ジ ン ブ ノレ ー 染 色 標 本 を

光 学 顕 微 鏡 で 観 察 し た .

【 結 果 】 X 線 像 で は ， 大 腿 骨頭 お よ び大腿頼 部 で 非 延 長 側 ・ 延 長 側 と も に 骨 形 態 に 差 異 は

み ら れ な か っ た が， 延 長 側 の 大 腿 頚 部 は 非延 長 側 に 比 べ 透 亮度 が 増 し て い た . 組 織像 に お

い て ， 関 節 軟 骨 で は 大腿 骨 頭 お よ び大腿頼 部 で 非 延 長 側 ・ 延 長 側 と も に ， 表 層 か ら 中 間 層

で 軟 骨 細 胞 が 関 節 面 に 対 し 垂直 に 柱状 な 配列 を 示 し ， 明 ら か な 違 い は な か っ た . 成 長 軟 骨

帯 で は ， 非 延 長 側 の 大 腿 骨 頭 で 増殖層 に お け る 軟骨細 胞 の 柱 状 構 造 は 細 長 く ， 長 軸 方 向 に

規則 的 に 配列 し て い た . 肥大層 で は 成熟 し た 軟 骨細 胞が 1 層 か ら 2 層 に 重 な り ， 石灰化 し

た 軟 骨 組織 が 吸 収 さ れ ， 骨化層 へ 置 換 さ れ て い た . 一 方 ， 延 長 側 の 成 長 軟 骨 帯 は 増 殖 層 の

柱 状 構 造 が短 く ， 不 規 則 な 配列 を 示 し ， 方 向 性 を 持 た ず増殖す る 軟骨細 胞 は 多 重 層 か ら な

る 肥 大 軟 骨細 胞 に 移 行 し て い た . 大腿頼 部 の 成 長 軟 骨 帯 で 非 延 長 側 ・ 延 長 側 は 増 殖 層 に 軟

骨 細 胞 の 規 則 的 な 柱状 構 造 が示 さ れ肥大層 に 移 行 し ， と も に 違 い は み ら れ な か っ た .

【 考 察 】 実験 的 脚 延 長 モ デ ル に お い て ， x 線 像 で延 長 の 終 了 直 後 に 非 延 長 側 ・ 延 長 側 の 骨

形 態 に 明 ら か な 差 異 は み ら れ な か っ た . し か し ， 組織 像 で は 延長 側 の 大 腿 骨 頭 の 成 長 軟 骨

帯 に お い て ， 特 に 増 殖 層 で軟骨細 胞 の 柱状 構 造 の 配 列 が 不 規 則 で あ っ た . つ ま り ， 成 長 期

に お け る 長 管 骨 の 脚 延 長 は ， 隣 接 関 節 の 成長 障 害， そ の 後 の 形 態 変形 を き た す 可能性 の あ

る こ と が 示 唆 さ れ ， 延 長 を 開 始 す る 時 期 ， 延 長 期 間 ， 延 長 量 に 関 レ慎 重 に 行 わ な け れ ば な

ら な い と 考 え た .
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P - IV - 6 脚 延 長 後 の 延 長 骨 に お け る 骨 成 長 の 検討

福 岡 市立 こ ど も 病院 ・ 感染症 セ ン タ 一 整 形外 科
国 立九 州 ガ ン セ ン タ 一 整形外科卒

夕方 νマアキ ヒ ヨ
0 高 嶋 明 彦 、 藤井 敏男、 古 賀正 一 郎* 、 高 村 和 幸 、 上新淑 文 、 林 寅 青

当 院で は 1987 年 以 来 、 脚 長 不 等症 に 対 し て Cal lotas i s法 に よ る 脚 延 長 術 を 行 っ て き た 。

し か し 、 成長期 に お け る 脚 延 長術 で は 、 そ の 後 の 骨成 長 の 経過 が 問 題 と な る 。 今 回 、 わ

れ わ れ は 脚 延 長 術 に よ る ス ト レ ス の 骨成 長へ の影 響 に つ い て 検 討 を 行 っ た の で 報 告 す る 。

対 象 は 15 才 以 下 で 脚延 長後 3 年以 上 の 追 跡 調査 の で き た 29 例 29 版で あ る 。 症 例 は す べ

て 脚 長 不 等 症 で あ り 、 特 発性 片 側 肥大症 13 例 、 先天性 下 腿低 形成 3 例 、 Russell - S ilver 

症候群 2 例 、 Klip戸 l - Weber 症 候 群 2 例 、 先股 脱 2 例 、 先天性 大 腿骨 短 縮 症 2 例 等 で

あ る 。 全例 O rthofix 創 外 固定器 を 用 い て 仮骨 延 長 を 行 っ た 。 手術 時 年令 は 5 才 か ら 14

才 ( 平均 10 才7 カ月 〉 で 、 術 前 脚 長差 は 3 cm か ら 9. 3 cm ( 平 均 4 cm ) で あ っ た 。 延長距離

は 3. 1 cm か ら 9. 1 cm ( 平 均 4. 4 cm ) で あ り 、 等 長 も し く は 5 = か ら 1 cm の過 延 長 を 目 標

と し た。

追 跡 期 間 は 3 年 か ら 6 年 8 カ 月 ( 平均 4 年 1 カ 月 〉 で あ っ た 。 調査時 で の 脚長 差を み る

と 等 長 か ら 6. 5 cm ( 平 均 1 . 2 cm) の 脚長 差 を 認 め た。 全例 延 長 !l支 側 の 骨 成長 の 遅 れ で あ

っ た。 機 械的 な 脚 延 長が 延 長 骨 に 影響 を も た ら す か ど う か 検 討 し 報 告 す る 。
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指 定 発 言 Responses of G rowth Plate Chondrocytes 

to Com press ion and D istraction  

Department of Pediatric Orthopedics， Affiliated Xinhua Hospital， 

Shanghai Second Medical University， Shanghai China 

o Zhang Jing， Wu Shou-yi， Shen Jin-gen 

An external fixation device composed of two force-transducers was applied across 

the right distal femur  epiphyseal plate in 1 9 white New Zealand young rabbits， and 

compression or distraction was performed. The left femur served as a control. 

Measurements of bone length and microscopic studies of the growth plate were made 

4 weeks later. The results showed that a reduction in every zone height of the growth 

plate after compression， the number of hypertrophic chondrocytes decreased， and bone 

growth was almost inhibited. The height of the proliferat ive and hypertrophic zones 

was increased after distraction， the number of hypertrophic chondrocytes increased， 

and bone growth was active. Statistically significant correlation existed between 

mechanical forces and growth plate chondrocytes. 
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創外固定 ( 9 : OO� 9 : 30) 座長 高倉 義典

1 - 2 - 1 仮骨延長 法 に よ る 前腕延長術の経験

奈 良 県 立 医科大学整形外科、 奈 良 県立救命救急セ ン タ ー 整形 外 科 *

なかがわ ょ う じ

O 中 河庸治、 玉 井 進、 高倉義典、 矢 島 弘嗣 、 小 野 浩 史 、 川 西 弘 一 本

【 目 的 】 今 回 われ わ れ は 、 外傷、 1重傷 お よ び 四 股 先天異常 に お け る 榛尺 骨 の 発 育 障害 に 起

因 す る 前腕短縮例 に 対 し て 仮 骨 延長術 に よ る 治 療 を 行 っ て き た の で 、 そ の 成績 お よ び 問 題

点 に つ い て 報告す る 。 【 方 法 】 症例 は 男 性 6 例 、 女性 5 例 の 計 1 1 例 1 1 肢 で あ る 。 原 因 疾 患

は、 多 発 性 外 骨 腫 5 例 、 外 傷性 の 榛 骨 骨 端線障害 3 例 ( 再 手 術 施 行 : 1 例 ) 、 榛 骨 列 形 成

不 全 2 例 、 あ ざ ら し 肢症 1 例 で あ り 、 延 長 骨 は 尺 骨 が 8 例 、 榛 骨 が 3 例 で あ っ た 。 手 術 時

年齢は 2 歳 か ら 1 9歳 、 平 均 1 0歳 で 、 術後経過観察期 間 は 1 0 ヶ 月 か ら 5 年 4 ヶ 月 、 平 均 2 年

5 ヶ 月 で あ る 。 術 前 に 尺 骨 の 膏 曲 変形が著 明 な 3 例 に 対 し て は 、 骨 切 り 部 で 変 形 を 矯正 し

て か ら 延長 器 を 装着 し た 。 延長器 は前腕骨 の長 さ に 応 じ たol1hofix延長器 を 選択 し て 用 い た 。

{結果】 獲得延長量 は 、 1 9mm ....... 36mm、 平均27 .9mm で 、 倉lJ 外 固 定 器 固 定 期 間 は 、 1 03 日 か

ら 22 ] 日 間 、 平 均 1 34 日 間 で あ っ た 。 healing index( day/cm) は 、 30 .6か ら 6 1 .4 、 平 均 5 1 .6 で あ っ

た。 合併症 は 延長器の折損 2 例 、 ピ ン 刺 入 部 の 感 染 1 例 、 仮 骨 形 成遷 延 3 例 、 抜 釘 後 の 仮

骨骨折 2 例 、 ピ ン に よ る 一 過性の神経麻揮 を 1 例 に認め た が、 こ れ ら の 合 併症 に つ い て は

重 大 な 問 題 を 残す こ と な く 対 処 し 得 た 。 し か し 、 四 肢 先 天 異 常 の 3 例 を 除 く 8 例 の う ち 6

例 に 前 腕 回 旋制 限 の 増 悪 を 認 め た 。 ま た 、 術後 2 年 以上 経 過 し た 5 例 中 3 例 に 榛 尺 骨 の dis

crepancyの再発 を 認 め て お り 、 う ち 1 例 は手 関 節痛 と 尺 骨 の 背 側 脱 臼 が 顕 著 化 し て き た た

め再度延長術 を 施 行 し た 。 【考察】 骨 成長終 了 前の前腕延 長 術 で は 、 初 回 手 術 で 前腕 長 差 、

榛尺骨の discrepancyが是正 さ れ た と し て も 、 成長 に 伴 な う 短縮 や 変 形 の 再 発 は 避 け ら れ な

い。 再 手 術 の 時 期 は 基本 的 に は 骨 成長 終 了 後 が 望 ま れ る が 、 日 常 生 活 に 支 障 を き た す よ う

な 両 上 肢 の 著 し い 短縮例 や榛骨 骨 端線損傷例 に お け る 尺 骨 の puls variantの 増 大 に 帰 国 す る

手関節障害の再発例 な ど で は 、 成長終 了 前 で も 再手術の適応 が あ る と 思われ る 。
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1 - 2 - 2  小 児骨 盤 部 固定 に 制外 固 定を 利 用 し た 小 経験

国 立療 養 所 西札 幌 病院 整形外 科

0 平 山 光 久 門司 順一 福原啓之 佐藤良博 高橋士 郎

[ 目 的 ] 多発 外 傷 を 伴 う 成 人 の 骨盤骨折の 固 定に 対 し 制外 固 定は 多 々 用 い ら れて い る 。

今 回， 小 児例 の 骨 盤部の 固定 に 制外 固 定 を用 い た3 例 を経 験 し たの で 若干 の 考察 を 加 え て

報 告す る 。

[ 症例 ] 症例 1 : 1 8 歳 ， 女 性 ， 先天 性無痛 ・ 無汗 症 。 座位 困 難を 訴 え来 院 し た 。 X線

上 ， 両 恥 坐 骨 と 腸 骨 問 の 骨性 の 連 絡が な いため症状 出 現 し て い た と 判 断 し た 。 制外 固 定

に よ る 骨 接 合術 を 施行 ， 術後 9 週 に て 創 外固定抜去 し た 。 術 後 l 年の 現在 ， 阿 部位 の 再

骨 折な く ， 座位 可 能で あ る 。 症 例 2 : 6 歳， 男性， 2 分 脊椎 ・ 跨脱 外 反症 に 合併 し た 骨

盤 外旋 位 。 左骨 盤 は90 度外旋 し ， 大腿 骨は前後 像 で 側 面 位 を 呈 し て い た。 両 側 骨盤 骨 切

り 術を 施 行 ， 術 後 8 週 に て制 外 固 定抜 去 し た 。 術後 4 年の現 在 ， no functi on al w alker 
な る も 理 学 療法 室 で は 歩行 し て い る。 症例 3 : 7 歳 ， 女性， 左化膿性股関 節 炎 後大 腿 骨

頭 摘出 に よ る 脚 長 不 向 。 転子 下 に て骨 切 り を 行 い矯正 ・ 延長 を 施行 す る が ， こ の時 脱 臼

予 防の 為 に 骨盤 固 定 を 施行 し た 。 術後 矯正終了後， 骨盤部の 創 外固 定 を 抜 去 し た。

[ 結果 と 考 察] 全3例 で腸 骨 稜 に 制 外 固定 ピ ン を 刺 入 し た が ， 症 例2で は腸骨 が 薄 く 径

3mm の ヒ・ ン 刺 入 が可 能 で あ っ た。 症例1 ， 3 で は径5mmの ピ ン の 刺 入が 可能で あ っ た 。 刺

入 時の 固 定 性は 良 好で あ っ た が .時 間の経 過 と と も に若干の緩み を 生 じ た 。 し か し ，当 初

の 目 的 は 達 せ ら れ てお り ， 小 児例 で あ っ て も 適切な ピ ン の 選 択 と 刺 入方 向の選 択 に よ り

骨 盤部 の 固 定に 創 外固 定 は 十 分 使 用可能 と 考 え られ た 。
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1 - 2 - 3  ハ ー フ ピ ン 多 用 イ リ ザ ロ フ 創外固定器 に よ る 大腿延長の 治療成績

神奈川県立 こ ど も 医療セ ン タ ー 整形外科 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 科 *

O 根上茂治 亀下喜久男 奥住成晴 町 田 治郎 稲葉 裕 粛藤幸弘

中村潤一郎 半沢直美 *

大腿骨変形短縮に対 し てハ ー フ ピ ン を多用 し た イ リ ザ ロ フ 創外固定器に て大腿延長を行 っ て き

た。 今回は そ 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 創外固定器にて大腿延長を行 っ た症例は 1 0 例 1 6 肢であ り 、 そ れ ら の疾患は軟骨無形成

症 5 例 1 0 肢、 片側肥大症 2 例 2 肢、 低アルカ リ フ ォ ス フ ァ タ ー ゼ血症 1 例 2 肢、 多発性内軟

骨腫症 (オ リ エ ー 病) 1 例 1 肢、 プル ンベ リ を伴 う 多発性骨端線障害 に よ る 大腿骨短縮 1 例

1 肢であ っ た。 年齢は 8 か ら 1 7 才 (平均 1 3 才) であ っ た。 手術は大腿骨近位では大殿筋 と

外側広筋の間よ り 、 大腿骨中央部では外側広筋 と 大腿二頭筋聞の筋間よ り 、 大腿骨遠位部で は

内側外側 と も大腿四頭筋 と ハ ム ス ト リ ン グ聞の筋聞か らハ ー フ ピ ン を刺入 し た。 創外固定器は

①延長方向を明確に で き る こ と ②大腿近位部皮膚に リ ン グがあ た らずにすむ こ と ③車椅子

乗車や臥位を容易にす る こ と な どの理由 に よ り 2 面の リ ン グ と も 大腿遠位部に お き 、 そ の聞を

最も短い延長器 4 つで、連結 し た。 大腿遠位部で前面よ り 約 2 cmの縦切開を用い、 鈍的に侵入 し

て骨に達 し、 骨切 り を行 っ た。 回旋変形およ び軽度の内外反変形は骨切 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 と 平行 し て矯正を行 っ 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。 骨

延長量は軟骨無形性症 5 例では 8 か ら 1 3 cm (平均 1 1 cm) 、 低ア ルカ リ フ ォ ス フ ァ タ ゼ血

症では 6 cm、 下肢長不等の補正を 目 的 と し た症例は全例反対側の大腿長 と 同 じ に な る ま で延長

を行 っ た。 合併症 と し て、 8 例に ピ ンサ イ ト ト ラ ブルが各例 2 か ら 3 か所ずつ み ら れたが、 こ

れの う ち抜去を要 し たの は 4 本であ っ た。 延長中の神経障害 と し て軟骨無形成症 2 例で緋骨神

経麻癖がみ ら れた。 こ の う ち 1 例では直腸勝目光障害 も併発 し たが、 いずれ も 経過観察のみで 2

か月 以内 に消失 し た。 オ リ エ ー 病で、は腫蕩部での骨延長を行 っ たが、 良好な骨形成が得 ら れた。
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骨端線損傷 1 ( 9  : 30� 1 0 : 00) 座長 日 下部虎夫

1 - 2 - 4  

彦
{示田士ロ介泰峯ナ平

夫
詰
虎

郁
部下

金
日

因

科

要

科
外

的

外
形
成
清

学

形
整
明
雅

力

整
院
野
木

体

学
病
石
鈴

生

大
字

の

科
十
科
科

傷

医
赤
外
外

損

立
2
形
形

線

府
第
整
整

端

都
都
野
木

骨

京
京
石
鈴

【 は じ め に ] 骨 端軟骨板 は引 張 り 、 曲 げ、 ね じ り 負荷 に 対 し て 力 学 的 に 脆弱 と さ れ、 臨床

的 に も 骨端 線損傷が小児 骨折 の重要な 位置 を し め て い る 。 われわれ は幼 若家 兎の骨端軟骨

板 に圧 縮、 ね じ り 、 引張試験 を行 いそ の力 学的特性に つい て検討 し た。 ま た 、 粘 弾性体 で

あ る 骨端軟骨板の成長過程 で の変化 を 検索 し た の で報告す る 。

【材料 お よ び方法】 幼若家兎 の腔 骨近位骨端軟骨 板 を 材料 と し て、 イ ン ス ト ロ ン 万能 試験

機 で圧 縮試験を 行い そ の 損傷 形態 と 力 学的 強 度 を 検索 し た 。 ま た、 尺骨 遠位骨端軟骨 板 を

材 料 と し て 引張 り と ね じ り 試験を 行い Salter-Hanis盟損傷 を生 じ さ せ阿icho叫ium温存群 と

除 去群 の力 学的 特性 を 比 較 し た。 さ ら に、 骨端軟骨板の三次元的起伏が異な る 尺骨遠位 、

腔 骨 近 位 、 大腿骨遠位 の骨 端軟骨板 を 材料 と し 、 ね じ り 負荷で S臼制仙a剖山lt白ぽ.-Har卸m叫r汀凶rrisおs l型損傷 を 生 じ

さ せ骨 端軟骨板 の三 次元 的起伏 と 力学 的特性 と の 関連性 を 検討 し た 。 最 後 に 榛骨 、 尺 骨 遠

位 骨端 軟骨 板 に 種々 の周波数 で圧縮負荷に よ る 動 的粘弾性試験 を 行 い、 成長 に伴 う 骨 端 軟

骨板の粘弾性特性 の 変化 を 検索 し た 。

{結果お よ び考察] 骨 端軟骨板 は圧縮負荷 に 強 く Salter-HarrisV 型 の損傷 は 生 じ な か っ た 。

引 張 り 負 荷 で の 最 大破 断荷重 は peri cho ndriu m温存群 が除去群 よ り 約2倍高値 で あ っ た 。 ね

じ り 負 荷で は 骨端軟骨板 の起伏が大 き い ほ ど骨端軟骨板の 最大破断強度 か高 か っ た。 動 的

粘 弾性試験 で は 成長 に伴 い骨 端軟骨板 の粘性的性質が減少 し弾性的性質 か清 ま る 。 ま た 、

生理的周波数に お い て骨 端軟骨板 の劣化を し めす損失正接 が最小限 であ っ た 。 骨 端軟骨板

は そ の 三次元 的形態や周囲軟部組織で あ るperichω叫rium に よ っ て力 学的 に 補強 さ れ て い た 。

ま た 、 生理的 運動 範 囲 で は劣化 を 最小限 に お き え る 粘弾性体であ る こ と が明 ら か に な っ た 。
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1 - 2 - 5  家兎骨端軟骨板損傷 に 関す る 実験的研究

弘前大学整形外科

ツポ ケン フ
0坪 健司 、 藤 哲、 原 因征行、

( 目 的) 骨端軟骨板 (骨端線) 損傷は小児 で は 頻度 の 高 い外傷 で あ る が、 骨 端線早期 閉 鎖、 な ど

重大な 問題 を 残す こ と も あ り 、 骨端線の損傷形態 の把握や早期 閉 鎖の 診断 の 確 立が望 ま れて い

る 。 今 回 、 幼若家兎 を 用 い て 骨端線 に 関 す る 実験的研究 を 行い 、 骨端線のMR画像 と 組織学的

所見 な ど に つ い て 興味あ る 知見 が得 ら れ た の で報告す る 。

(方法) Group-1 . 6 � 1 2週齢幼若家兎の膝 に 徒手 的 に 外反ス ト レ ス を 加 え 、 大腿骨遠位 と 腔

骨近位 に Salter-Harris (以下S-H) 分類の I 型、 H 型の骨端離聞 を 作製 し 、 破断形態 を 検討 し

た 。 Group-2 . 6 � 8 週齢幼若家兎の大腿骨遠位 と 腔骨近位 に ノ ミ に てS- H N 型 の 骨端離聞 を 作

製 し 、 転位 し た ま ま で 内 固 定 し 術後 7 週 ま で骨端線 閉 鎖 な ど に つ い て 観察 し た 。 Group-3 . 幼

若家兎 の 大腿骨遠位骨端線の 自 然閉 鎖過程 を 組織学的変化 を 中 心 に 経時 的 に 検討 し た 。 な お 、

得 ら れ た 標本 は 肉 眼的 、 X 線学的、 組織学的 お よ びMR画像的 に 比較検討 し た 。

(結果) Group- l . S-H分類 I 型、 E 型 の 骨端離聞 は肥大軟骨層 での破断の他 に増殖層 や 石灰化

層 で も 発生 し て い た 。 骨端軟骨板は T2強調 と 、 T2 * で high signal に 描 出 さ れ、 軟骨層 で の 離

闘 で は こ の 白色 の帯が二分 さ れ て い た 。 Group-2 . S-H lV 型 で は 約 5 週で 著 明 な 変形 と 骨端 と 骨

幹端 の 聞 の 一部 に 骨性架橋 を 認め た 。 Group-3 . 骨端軟骨板は 16週齢頃 よ り 厚 み が減少 し 、 組

織学 的 に は 軟骨基質 の 一部 に 石灰化 を 認め た 。 成 長停止以 降 は 骨端 と 骨幹端 は 骨性 に 癒合 し

MRI で は 狭い 無信号領域 を 呈 し て い た 。

( ま と め) 骨端軟骨板は 成 長期 で は MR1 でT1強調 で は や や low に 、 T2強調 で は high 、 T2 * で

は 著 明 な h igh signal な 像 と し て 描 出 さ れ る が、 成 長停止 以 降 は bone plate と な り 無信号領域

を 呈す る 。 MRI は 骨端線の損傷形態の把握や骨端線閉鎖の補助診断 に 有用 で あ る と 思 わ れ た 。
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I - 2 - 6  骨端線損傷に よ る 成長障害防止の研究
一成長軟骨板移植、 bFGF局所投与に よ る ー

本 国立高知病院外科 料 徳島大学整形外科 村 本 徳島大学第 1 病理
0 内 田 理本 ( う ち だ た だ し 〉 、 井形高明件 、 木下 勇 *ヘ 武 田芳嗣叫

加藤真介*\ 西 岡 孝料 、 槍津一夫叫 ヘ 長谷川 匡 * * *

【 目 的 】 発育期長幹骨骨端線 に お け る Salter・Harris type 4，5 の成長軟骨板 (GP) 損傷では骨

端線早期 閉鎖 に よ り 成長障害が生 じ る 。 今回、 同系 GP 移植、 Basic Fibroblast Growth Factor 

( bFGF ) の局所投与 に よ る 骨端線早期閉鎖の 防止法を検討 し た 。

【方法 】 Donerで あ る 3 適齢Lewis系rat腔骨近位GP 全層を切 り 出 し移 植 片を 作成、 reciepient

で あ る 5 週齢Lewis 系rat腔 骨近位GPの 内側 3 分の 1 を 切除 し 骨端線早期閉 鎖 モ デ ルを 作 り 、

隣 : 切 除 の み、 H群 : GP移 植、 III群 : bFGF(1 0 μ g ) 充填、 W群 : bFGF(1 0 μ g ) 充填 +

GP移 植を 作成 した 。 処置後 1 日 か ら 24週 ま で経時 的 に 各群 6 匹ずつ屠殺 し、 両側腔、 勝骨

をー塊 と し て 摘 出 、 関節面の形態、 腔骨長の計測、 hematoxylin-eosin， safranin 0 に よ る 組織

学的検討、 抗FGFポ リ ク ロ ー ナ ル抗体に よ る 免疫組織化学的検討を行 っ た。

【桔果】 I， 1I隣では 1 週 よ り 、 H群では 4 週 よ り 腔骨 関節面の 内 側へ の傾斜がみ ら れ た 。 W

群 で は全例24週経過後 も 傾斜は認 め ら れ な か っ た 。 処置側腔骨長 /対照側 腔 骨 長 の 比率

(mean :1:  S. D.)は24週 で は I群 : 80 .3 :1: 1. 4，1I群 95 .4:1:3. 6，皿群 : 80 . 7 :1:  1 . 4，1V群 : 99 .5 :1: 0. 6で、

W群では24週 で も 明 か な 成長障害は み ら れな か っ た。 組織像で は I， I I耳詳の処置部では経時 的

に 内軟 骨性骨化 を経 て 骨梁形成に よ る 骨端線早期閉鎖が観察 さ れた 。 1I，1V群では 3 日 で移

植 片 は 生着 し、 W群では 4 週 ま で続 く 移植GPの 軟骨細胞数の増大に よ る 厚さ の 拡大が認 め

ら れた 。 免疫組織化学学 的検索で は1I， IV群の移 植GP の増殖細胞層 か ら 肥大細 胞層 にか けて

FGFが染色 さ れて い た が、 IV群に強L 、染色性を示す傾向がみ ら れた。

【 J偏苦 】 G P 移 植 にbF GF局所投与を併用 す る こ と に よ り 、 GP欠損モ デル に よ る 骨 端線 早

期 閉鎖 に 伴 う 成長障 害 の発生 を防止 しえ た。 移 植片 の生着、 及び軟骨損傷の修復 にお よ ぼ

すbFGFの効果は大き い と 考え ら れた。
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骨端線損傷 II ( 1 0 : 00� 1 0  : 30) 座長 石井 良章

I - 2 - 7  分 娩 時 の 腔 骨 近 位 骨 端 線 損 傷 の 1 例

高 山 赤 十 字 病 院 整 形 外 科 、 岐 阜 大 学 医 学 部 整 形 外 科‘

o 免タ孟 国催 、 宮 田 慶 男 、 前 田 雅 人 、 宮 本 敬 、 大 西 量 一 郎 、 松 永 隆 信・

長 管 骨 に お け る 骨 端 線 損 傷 は 分 娩 骨 折 と し て は ま れ で 、 そ の 部 位 も 上 腕 骨 、 大 腿 骨 の 近 位 お

よ び 遠 位 骨 端 に 限 ら れ て い る 。

我 々 は 、 き わ め て ま れ な 分 娩 時 の 腔 骨 近 位 骨 端 線 損 傷 の 症 例 を 経 験 し 、 1 0 年 間 に わ た る 経 過

に お い て 興 味 あ る 知 見 を 得 た の で 報 告 す る 。

症 例 は 昭 和 6 0 年 2 月 出 生 の 女 子 。 在 胎 4 0 週 、 骨 盤 位 全 足 位 で 、 分 娩 に 際 し 用 手 介 助 が 行 わ

れ た 。 生 下 時 体 重 は 3 0 2 5 g o A p g a r  s c or e  2 点 で 仮 死 状 態 で あ っ た 。 生 下 時 よ り 両 上 肢 お よ

び 右 下 肢 の 自 動 運 動 が 不 良 の た め 分 娩 麻 療 の 疑 い で 当 科 に 紹 介 。 そ の 後 、 上 肢 の 麻 簿 症 状 は 改

善 す る も 右 下 肢 の 運 動 障 害 は 続 き 、 2 週 間 後 の X 線 撮 影 の 結 果 、 腔 骨 近 位 端 に 仮 骨 形 成 を 認 め 、

腔 骨 近 位 骨 端 線 損 傷 と 診 断 し 外 固 定 を 行 っ た 。 そ の 後 良 好 に 経 過 し 、 1 ヶ 月 後 に は X 線 上 右 腔 骨

の 短 縮 を 認 め た も の の 外 見 上 の 変 化 は 認 め な か っ た 。 l 歳 3 ヶ 月 よ り 歩 行 を 開 始 し た 。 1 0 歳 に

な っ た 現 在 、 外 見 上 膝 関 節 の 位 置 の 左 右 差 を 認 め る も の の 、 右 大 腿 骨 は 左 側 よ り 長 く な っ て お

り 、 脚 長 差 を 認 め ず AD L 上 の 問 題 な く 経 過 し て い る 。
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1 - 2 - 8  1 2 歳 以 下 の 上腕 骨 近 位 骨 端 線 離 聞 の 3 症例

杏 林 大 学 整 形外科 慶 友 整 形 外 科
オ オ ゼ キ ケ ン ジ

O 大 関 健 司 石 井 良章
望 月 一男

伊 藤 恵 康 宇 沢 充 圭

【 目的 】 上 腕 骨 近 位 骨 端 線 離 聞 は 比 較 的 ま れ で 、 Neer は全骨端 線 離 間 中 で 3 9ぢと 報告 し て

い る 。 最 近 我 々 は 3 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 。

【 方 法 】 対象 は 平 成 3 年 か ら 6 年 末 ま で に 経 験 し た 、 12 歳 以 下 の 上 腕 骨 近 位 骨 端 線 離 開

3 例 で 5 歳 、 1 1 歳、 10 歳 の 男 子 で あ っ た 。 受 傷 機 転 は ア ス レ チ ッ ク の 丸太、 鉄棒、 す べ

り 台 な ど か ら の 落 下 で あ っ た 。 骨端線 離 開 型 は 、 全 例 S a l t e r一Harr i s の E 型 で離 開 部 は

前 方 屈 曲 位 で あ っ た 。 治 療 法 は そ れ ぞ れ Hanh i ng cas t 、 徒 手 整 復 後 zero pos i t i on で ギ

プ ス 固 定 、 徒 手 整 復 や ze ropos i t i on で牽引 し で も 整復 位 保 持 困 難 な た め 、 レ ン ト ゲ ン 透

視 下 で 経 皮 的 p i nn i ng + Ve l pe au 包帯 固 定 を 行 っ た も の で あ る 。 固 定 期 間 は そ れ ぞ れ 4

週 間 、 3 週 2 日 間、 3 週 4 日 間 ( 平 均 3 週 4 日 間 ) で あ っ た 。 経 過 観 察 期 間 は 3 ヶ 月 か

ら 12 ヶ 月 ( 平 均 8. 3 ヶ 月 ) で あ っ た 。

【 結 果 】 全 例 骨 癒 合 が完 成 し 、 肩 関 節 の 痔 痛 や 可 動 域 制 限 は な か っ た 。

【 考 察 】 上 腕 骨 近 位 骨端 線 離 聞 は、 転 位 を 伴 う も の は 整 復 を 行 う が、 必 ず し も 完 全 な 整

復 を 必 要 と し な い と 言 わ れ て い る 。 糟谷 は 1 / 2 横 径 の 側 方転 位 、 10 - 20度屈 曲 を 許 容範 囲

と し て い る 。 我 々 の 症 例 は 初 診 時 x - p で30 - 45 度 ( 平 均 38 度 ) 屈 曲 変形が あ り 、 Hangi ng

c as t や徒手整復で 屈 曲 変 形 の 減 少 を 試 み 、 ま た l 例 で は レ ン ト ゲ ン 透 視 下 で p i nn i ng を

行 っ た が 、 3 例 と も 1 5 - 20 度 と 完全な 整 復 は で き な か っ た 。 し か し 受 傷 後 2 - 3 ヶ月 ( 平

均 2. 3 ヶ 月 ) で 全 例 骨 癒 合完 成 し 、 可 動 域 制 限 を 認 め な か っ た 。 ζ の 乙 と か ら 必 ず し も

完 全 な 整 復 は 必 要 で な い と 思 わ れ た 。

【 結 論 】 12 歳 以 下 の 上 腕 骨 近 位 骨端 線 離 開 を 3 例 経 験 し た の で 報 告 し た 。
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1 - 2 - 9  

【目的]

小児上腕骨外頼骨折にお ける骨端線損傷 に ついて

千葉県 と ど も 病院整形外科 O黒川 雅弘 亀ケ谷真琴 篠原裕治

千葉大学整形外科 守屋秀繁 後藤澄雄 千葉労災病院整形外科 雄賀多聡

県立佐原病院整形外科 土屋恵一 小泉渉 成 田 日 赤病院整形外科 斉藤正仁

君津中 央病院整形外科 目旺 豊根知 明 大木戸整形外科 佐久川 | 輝章

小児上腕骨外頼骨折における分類は過去文献的にいくつか散見されるがいずれも骨端線損傷を

中心 と したもので はない。 今回我々 は単純X 線上において骨端線 と 骨折線 と の 関係に注目し検

討したので報告する。

[対象及び方法]

対象は当 院及び関連施設において、 上腕骨外頼骨折の 診断で加療を行った60 例である。 受傷

時年齢 は 2 歳か ら 12 歳、 平均年齢は 5.6 歳であった。 男 児 43 例、 女児 1 7 例であり、 受{易機転

に関しては転倒によるものが2 5 例、 転落によるもの 28 例、 その他の機転によるもの 4 例、 不

明 なもの 3 例であった。 また治療はギ プス 等の保存的治療法を施行したも の はわずか 5 例で、 残

り の 5 5 例については、 全麻下に経皮的あるいは観血的整復固定術を行っていた。

[結果]

従来 の 分 類についてみる と、 骨片の 転位度についての分 類である Jacob 分 類で は Stage 1 
32 例、 Stage II : 14 例、 Stage 皿 : 14 例であり、 骨折線の 走行に関しての分 類である M ilch 分

類で は Type 1 : 6 例、 Type II : 54 例であ っ た。

これ ら 2 分 類で は検者によって結果に差は見 られなかった。 しかし、 骨端線損傷 の 分類である

Salter-Harris 分 類では こ の結果は検者により異なり、 明確な分類は不可能であった。 とれは、

上腕 骨外頼が単独の 骨端線を有せず、 また上腕 骨長軸に対して tilting angleを有する と いった

解剖学的特徴のため と 思われた。

今後は上腕骨遠位部の解剖学的特性を考慮し、MR I 等の新しい画像診断を取り入れて適切 な

骨端線損傷の評価を行う必要がある と 考 え られた。
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パ ネ ル デ ィ スカ ッ シ ョ ン Il ( 1 0 : 35� 1 2  : 05) 座長 生 田 義和 ・ 中村 琴吾

P - II - l 母指多 指長期術後 成績

名 古屋 大学分院

ホ リ イ エ ミ コ

* 中京大学 健康保険セ ン タ ー

0堀井恵美子、 中 村萎吾、 三浦隆行 ホ

母指 多指症で当 院 で初期治療 を行 っ た症 例の う ち 、 現 在 1 0 歳以 上に 達 し た症 例 220肢の う

ち 、 追 跡調査が可能 であ っ た 7 3 症例 8 0 肢につい て 、 そ の 術後成 績 と 、 成績不 良因子につ い

て 検討 し た の で報告 す る 。

【対象及び方法】 男 4 6 人、 女 2 7 人、 右 側擢患 4 4 、 左側擢患 2 2 、 両側擢患 例 7 で あ っ た。

機能評価時の年齢 は 、 最長 1 9. 5歳、 平均 1 3. 1歳であ る 。 分岐 レベル ご と の症例数 は表 に 示 し た。

術後成 績 は 、 可動域 の測定、 レ ン ト ゲ ン像 上での軸の偏 位の有無、 関節の安定性 、 外観に 対 す

る 満足 度等を合計 し て 4 段階評 価 と した。

【結果 】 各型別 の 、 症例数、 再 手術の頻度 、 関節可動域 ( %健側比 〉 、 最終成績 に お け る 可 不

可例の 割合を表 に 示 し た 。 末節 型では、 二 次的 に爪及び 皮膚形成を 行 っ た症例が 多か っ た が 、

最終評 価 は 良好 で あ っ た 。 基節 型では、 二 次的な骨軸の 矯正が良好 な症例 も あ っ たが、 可動 域

の不良 、 MP関節の不 安定症 に 対 す る 再建術 の結果は不良 てあ っ た 。 中手骨型 で は 、 槙側肢優 位

型、 三 節の存在、 高 度の MP不安定型が、 成 績不良の原因 で、 二次再 建術 は 5 0 % で有効であ っ

た。 長 期観察に よ り 、 骨軸の偏 位は外観上 改善傾向が見 ら れ た が、 関節の不安定 性が臨床 的 に

顕著 と な っ た 。

表 型 症例数 再手術率 (先) 関節可動域 (先〉 可不可 例 (先)

浮 遊 型 4 。 9 1 。
末 節 型 1 5 5 3 8 7 7 

基 節 型 4 8  5 1 6 1 4 2 

中手骨型 1 3 6 1 6 8 6 2 
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p - II - 2  成長終 了 後の治療成績 か ら み た母指多指症 の 手術時期

フ レ ッ ク ク リ ニ ッ ク ， 高知医科大学整形外科*

。貫露言語 ， 西山 徹， 居相浩之て 野 口 政隆て 山本博可

【 目 的 】 母指多指症 は ， 先 天奇形の 中で も最 も頻度の高 い も の の一 つ で あ る 。 従前 は ， 祝福 さ

れ る べ き 子 ど も の醜形か ら早 く 解放 さ れた い と の家族の希望で安易 にな さ れ る早期単純切除後

の遺残変形が多 く み ら れ ， 早期手術への警告がな さ れていた。 しか し ， 我 々 は 家族の強 い希望

の あ る場合1[. ， 2 期的 な 手術計画 を説明 した上で可及的早期の手術を心がけて き た 。 そ の 中で ，

最 も醜 い Z型変形を残す 乙 と の多い蟹の鉄型 (矢部の分類 の lV1P型) の或 も の で は l 期 で の M P

関節のみの矯正で 2 期 目 の手術を必要 と せず IP 関節の変形が 自 然に矯正 さ れた症例 を経験 した。

そ 乙 で と の MP 型母指多指症 の 自 然矯正能 と 限界 を 明 ら か に す る 目 的で本研究を行 っ た 。

【 方法 】 研究対象 は ， 演者が過去 20年間に扱 っ た MP 関節型の症例で ， 未治療で我 々 を訪れ

た蟹 の欽型変形 の 14 例 と 他医療施設で過剰指 の切除 を受 け た Z 型変形 の 10 例 で あ る 。 治療方

法 で は ， 未治療で受診 し 生後平均 6. 4 ヶ 月 で短母指外転筋移行等 MP 関 節 の み矯正後 ， MP 

関節 を外転位 lζ外固定 し I P 関節 は free と し た も の が 1 1 例 で ， 新 生 児 期 lと直 ち に過剰指 の 切

除を希望 し た 3 例 で は基節骨 中央部で切断 し ， 後 日 MP 関節lζ 同 様 の矯正手術 を 加 え た 。 既

治療の Z 型変形で受診 し た 10 例 で は ， そ れぞれの変形や年齢 に 応 じ て手術的 7 保存的加療を

行 っ た 。

【 結果 】 ま ず ， 生後 6 ヶ 月 周辺で MP 関節の alighnment を 整 え た症例 に お い て は X 線上 Z

型変形 の面影 は残 る も の の 3 外観上 は ほ ぼま っ す ぐ な母指 と な り ， MP 関節 は も ち ろ ん I P

関節 に お い て も 追加 の矯正術の必要な症例 は な か っ た 。 一方 ， MP 関 節 の alighnment の矯正

時期が生後 l 年 を越 え る と I P 関節の 自 然矯正能 は低下 し て い た 。 ま た p 成長終 止以後 に遺

残 し た I P 関節の梼側偏位 に対 し て行 っ た基節骨骨切 り 術 の 2 例 は い す、れ も I P 関 節 の 側 方

動揺性 を伴 っ て再 発 し た 。
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P - II - 3  母指多指症 一 二次手術 を必要 と した成績不良例の検討 ー

大阪府立母子保健総合医療セ ン タ ー 整形外科， 大阪大学整形外科\

大阪労災病院整形外科料
かわ11たひでひこ

0川端秀彦， 安井夏生 ， 前田雅春， 樋口周久， 正 直 隆ぺ 多 田浩-**

「 目 的」 母指多指症の初期治療法はすでに確立 さ れた観 も あ る が， 術後に二次変形を 生 じ る 例

も少なく はない. こ こ では母指多指症術後二次変形の治療経験 に基づ い て変形 を も た ら す危険

因 子を分析 し ， 二次変形予防の観点か ら初期治療法 を考察 した.

「対象J 対象はわれわれ 自 身の手で二次修正手術を施行 した母指多指症の う ち 成長終了以降 に

診察す る 機会の あ っ た 2 5例2 6母指であ る . 性別 は男性 1 3例， 女性 1 2例. 橿患側 は右側 1 7

例， 左側7例， 両側 1 例であ っ た . 初 回 手術時年令 は生直後が8例 ， 1 カ 月 以内 が 1 1 例， 3 カ 月

が2例， 5 カ 月 が 1 例， 1 才が4例で あ っ た . 二次修正手術時年令は平均 1 7才 (2才か ら 3 4才)

で あ っ た . 最終経過観察時年令は平均2 1 . 5才 ( 1 2才か ら49才) であ っ た .

多指症の分岐形態 は多 田 ら の分類(J8JS-A 1 9 83)で11型が5例， 1 1 1型が5例， IV型が 1 0例 ， V

型が5例， VII型が 1 例で， 三指節母指を3例に認めた . 術後変形は川端 ら の分類(J8JS-A 1 9 90) 

でIP型8例， MP型8例， zz型 1 0例であ っ た .

「結果」 患者は機能面 よ り も 整容面を問題にする傾向 にあ り ， 2 5 例 中 2 2例が整容面での改善

を望んでいた. 機能面では指先 に力が入 ら ないこ と や手作業後の痩痛 を訴えて いたが， レ線上

関 節症変化を示 し た例 はなか っ た . 初回手術後経年的 に増悪 し て い く 症例があ っ た .

二次変形を来 した母指多指症では両方の母指が槙側 に偏位 し て い る もの， ふたつ の母指の関

節の高位が異な る も の ， 一方の母指が軟骨性に癒合 し て い る も の ， い わ ゆ る カ ニ爪変形を し て

い る ものが多 く ， こ れ ら は二次変形の原因 となる臆の付着部異常や臆 ・ 関節周 囲車田義の低形成

を有する 母指多指症であ っ た . これ らの危険因子を有 していな い二次変形症例の多 く は過剰指

の 単純切除を受 けてお り 二次変形の原因 は稚拙な手術手技 にあ っ た .

「ま と め」 母指多指症の初回 手術では機能面は も ち ろ んである が整容面を十分考慮す る 必要が

あ る . 二次変形を 予防する た め には初回手術時に適切な再建方法を講 じ る こ と ， 特 に 上 に記 し

た よ う な二次変形を来 しやす い母指 多指症 に対 しては手術時期を遅 ら せてよ り 正確な手術 を 心

が け る こ と が大切であ る .
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P - II - 4 母指多指症への対応、

埼玉県立小児医療セ ン タ ー 整形外科

0佐藤雅人、 佐藤栄作、 梅村元子、 小野秀樹

母指多指症は先天性疾患で乳児期 に手術を強 く 希望 さ れ る も の の ひ と つ で、 あ る 。 し た が っ

て、 そ の後の成長で変7T三が再発 し て く る こ と や ど う し て も 機能的 に十分回復が期待で き な い

こ と があ る こ と を認識 し て お か な け れ ば な ら な い 。 そ こ で、 ど の よ う な 変形や機能障害が、

Wassel分類 (以下 W と 略〉 の どれ と 関連が あ っ て 、 そ の予防は ど う し た ら よ い か を検討 し

た の で報告す る 。

[症例お よ び方法] 対象症例は約10年間に羽信を行 っ た母指多指症約-90例の う ち 、術後そ

の結果がほ ぼ決定す る と い わ れ て い る 5 年以ム経過 し 、 直接検診で き た 35例 と 他医で手術を

受 け 5 年以上経過 し 、 変形を主訴 と し て来院 し た 3 例、 計38例 で あ る 。 W 1 :  1 、 II : 6 、

皿 : 3 、 IV : 1 1 、 V : 5 、 v1 : 4 、 vn : 5 例で あ っ た 。 手術時期は生後約 6 カ 月 頃を原則 と

し 、 術式は片側切除術を行 う が症例 に よ っ て 、 関節包縫縮術、 筋、 腺移行術、 矯正骨切 り 術、

中手骨移行術を追加 し て い る 。

[結果] 形の問題 : W 1 、 H 、 m で は ど う し て も 母指の末梢部の細 さ 、 爪の小 さ さ が問

題であ っ た。 W N の 中 で い わ ゆ る カ ニ爪変形の 2 例は 2 回 の矯正骨切 り 術を行 っ て何 と か

形態を保つ こ と がで き た 。 数例に おいて 中手骨骨頭の部分切除を行 っ た が榛側指成分の形成

が悪い場合 に は 中手骨の処置は あ ま り 必要な い と忠わ れ た 。 W V は 5 例で 中 手骨基部の再

突 出 を 2 例 に み た 。 X 線写真 に は写 ら な い軟骨部分を 切除 し な か っ た た め で、 術中十分な観

察が必要で あ る 。 機能の 問題 : W IV の 1 1例中 、 短母指外転筋移行術を行 っ た の は 全例で、

短母指外転筋の縫着が不十分だ っ た と 思わ れ る 1 例を除けばすべて母指の外転機能は十分で

あ っ た 。 乳児の外固定は確実な も の で は な く 、 K-w i reに よ る lfP関節の内固定が安心出来 る 。

W VI 4 例中 3 例は 中手骨移行術を行い 、 母指示指聞を広げ る こ と が有用 で あ っ た 。
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P - ll - 5  当科にお け る 母指多指症の術後長期成績

広島大学整形外科
イ ク タ ヨ シカズ キモ リ ケ ンジ ジ ， ゥ ジ シゲオ キムラ ヒ ロ アキ

O生田 義和， 木森 研治， 定地 茂雄， 木村 浩彰

先天異常手に対する手術治療の最終的評価は、 寵号、手の成長終了後に行 う 必要があ る。 今回

我々 は、 当科で施行 し た母指多指症者情症例の う ち、 患指の成長が終了 し た症例 に絞 り 予後調

査を行い報告する。 昭和40年よ り 平成 6 年ま での30年間に当科で初回手術を施行 し た母指多指

症 252例 261手の う ち、 H 7 年 6 月現在で15歳以上に達 した症例 は 108例 120手であ る。 ↑生別

は男性60例、 女性.48例で、 寵患側は右側57例、 左側39例、 両側12例、 手術時年齢は 1 ヶ 月 よ り

48 ヶ 月 (平均10. 2 ヶ 月 〉 であ っ た。 術前の形態は 2 指節型96手 (末節骨型23手、 基節骨型59手、

中手骨型1.4手) 3 指節型13手、 退化型1 1手で、 退化型を除 く 1 09手に対 し て 行 っ た手術は

B i lhau t-C l oQuet 二分併合法21子、 片側切除法を88手であ っ た。 片側切除刊?の切除側 は樹則

84手、 尺個IJ 4 手で、 切除時の併用手術と しては、 靭帯再建を主体と した関節形成の他に、 短母

指外転筋移行、 矯正骨切 り 、 指列移行、 湖行、 骨抜き 皮弁、 母指内転拘縮除去な どを行 っ た。

予後調査は、 直接検診の他に ア ンケー 卜調査 も併用 し、 整容、 機能両面の他覚的評価な ら びに

患者の満足度に関 し行 っ てい るが、 柿謝五邑期間と 疾患の特殊性が影響 し、 調査に難渋 して い

る。 現在ま でに調査の終了 し た24手の結果では、 B i l hau t-C l oQuet 二分併合法を行 っ たすべて

の症例で爪の変形に加え、 軸変位、 関節拘縮な どを認め、 関節の運動時痛を訴え る症例 も存在

し た。 一方、 片側切除法では全例で健側指に比 して発育低下か残存 し、 関節の可動制限や不安

定性、 骨軸変位な どを呈 し た症例 も存在 したが、 高度の Z 変形を き た し た症例 はな く 機能的に

は良好であ っ た。
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指 定 発 言 母指多指症の治療経験

一槙側切除後の癒痕 につ い ての検討ー

滋賀県立小児保健医療セ ン タ ー 整形外科

0瀬戸 洋一、 笠原 吉孝、 鈴木 茂夫、 柏木 直也
田代 広 尚 、 向井 章悟

[ 目 的 ] 母指多 指症 に お い て 槙側母指切除後 の創 閉 鎖 に は 多 く の方法があ り 、 各々 で一 長

一短は あ る 。 今回 、 当 セ ン タ ー で手術 を 施行 し た母指多指症例 に お い て 、 創 閉 鎖 の方 法 の 違 い

に よ る 術後の母指 の 形態、 に つ き 検討 を 加 え た の で報告す る 。

[対象] 対象 は 浮遊母指 を 除い て 、 当 セ ン タ ー に て 手術 を 施行 し た 母指多指症 2 8 例 2 9 指 で

あ る 。 男 子 1 6 例 、 女子1 2 例 。 右側 1 3例、 左側 1 4 例 、 両側 l 例 で あ る 。 平 均手術時年齢 は 1 歳9

か月 、 平均経過観察期 間 は 3 年5 か月 で、 Wassel T叩e Iが1 指、 Type IIが1 1 1'旨、 Typ巴 IIIが3 指 、

Typ巴 Wが1 3 指 、 Typ巴 VIが l 指で あ っ た 。

[方法 と 結果] 術後 の癒痕 を 大 ま か に 3 種類 に分け た。 1 ) 榛側 に 直線状の搬痕 (以下S) 、

2 ) ジ グザ グ の癒痕 (以下2) 、 3 ) fillet flap に よ る 癒痕 (以 下F) o Wassel の T ypeZU に 見 る と 、

Type 1 :  S 1 指 、 Type II : S 3 指 、 2 3指、 F 5 指、 Type III : S 2 指 、 F 1 指 、 Type IV : S 4指、 2 2

指、 F 7指、 Type VI : S 1 指 で あ っ た 。 多指症のTypeに よ る 相 違は ほ と ん ど認め ら れな か っ た 。

直線状の癒 痕 は皮切 が簡単 で、dog earがな ければ余 り 目 立た な い が、 癒痕 の 部位で 指が細 く な

る 。 fil let flapは 、 切 除部 の狭小化は避け ら れ る が、 bulkyに な り やす く 、 癒痕は不 自 然で、 あ る 。

[考察] 当 セ ン タ ー に お い て 、 最近5年間で はfillet flap を 好 ん で、使用 し て い る 。 母指多指 症

の手術 は 、 美容的 な 側面が大 き く 、 ま た 、 子供が幼い 聞 は 、 病名 を 隠そ う と す る た め (搬痕 は

外傷 に よ る も の で あ る と 説明 す る 親が多 い) 、 その意味で は癒痕が直線で あ る ほ う が よ い。 し

か し 、 過剰指 の切 除後、 健側 よ り 細い残存す る 指 を 少 し で も 太 く 見せ よ う と す れ ばfillet flap が

望 ま し い と 考 え る 。
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上肢外傷 ( 1 3 : 35� 1 4  : 25) 

1 - 2 - 1 0  1 0代 に発生 し たKi enoock 病 の検 討

北海道大学整形外科

座長 矢部 裕

かき しま と しひ こ み を みあきil か と う ひろ ゆ き す え な がな き つ け い
0笠 島俊彦、 三浪明男 、 加藤博之、 末永直樹、 九津見圭 司

と痘議員 竿道i'V-曇

Kienböck 病 は 稀 な 疾患 で、 は な い 於 10代 の 若年者 に お け る 発 生 は稀 で あ る 。 今 回 ，我 々 は 1 例t

に 発生 し た 本症の 6例 を 経験 し た の で そ の 病態 お よ び治療成 績 に 検討 を 加 え ， 報告 す る 。

[症例 ・ 方法 ] 当 科で 槙骨骨切 り 術 を 行 っ たKienböck病症例 の う ち 1 0代 に発生 し た若 年例6 例

を 対象 と し た 。 男 性 l例，女性5例， 年齢は 12才 か ら 1 7 才， 平均 1 5才 で あ っ た 。 催患側 は 右:4 例，左:2

例 であ っ た。 発症要因 と し て 6例 中3例 に ス ポ ー ツ 歴があ り ， 各 々 バ レ ー ボ ー ル， テ ニ ス ，剣道 を 2

年 以 上行 っ て い た 。 そ の他， 1 例 にminor trauma の既往があ り ， 1例 は美容師 で あ っ た 。 Lichtmanの

病期分類 で は stage IIJ A:2例， stage 田 B:4例 で あ っ た。 治療法 はulna minus varianceの5例 に 榛骨短縮

骨切 り 術 を ，zero variance の 1例 に模状骨切 り 術 を 行 っ たO 臨床 成 績 は 術前後の掌背屈 可動域 ，握

力 の健側比 を 計測 し ，総 合評価 はLichtmanの 評価基準 を 用 い て satisfacto ry と unsatisfac tory に 評価

し た。 ま たX線学的所見 は Stahl's index， carpal height index(C凹) で評価 し た 。 経過観察 期 間 は6 カ

月 か ら 6年4 カ 月 ， 平均2年5 カ 月 であ っ た。

[結果] 可動域 は 術前 掌背屈平均880 が術後 1 33。 に ，握力 は 術前平均32% か ら 術後75% に 改善

し た。 総合評価 は 全例 satisfactoryで、あ っ た。 Stahl's index は 術前平均37% が術 後4 1 % に増加 し た。

4例が改善， 1 例が不変， 1例が悪化 し て い た 。 不 変 のl 例 は 術後6 ヶ 月 の例 であ っ た。 α召 は 術前平

均0.96が ，術後0.98 に 改 善 し た 。 術後C凹が増加 し た例 は 3例 、 不 変3例で あ っ た 。 ま た， 12 歳 の I

例 で術後，4 mmの桂骨過成長 を 認め た 。

[考察】 当 科で榛骨骨 切 り 術 を 施行 し た20才以上の成人例 と 比較 し て み る と ，術前の 可動域制

限、 握力 の低下が大 き く 、 術後著明 な 改善が得 ら れ た。 X 線学 的 に も 6例 中4例 で 明 ら か な 改善

が認め ら れ， 成 人例 に 比べ良好で、あ っ た。 し か し，骨短縮術後過成 長 に よ り 再ぴ、ulna illinUS 

variance を 呈 し た 症例 も あ り ， 注意が必要であ る 。

- 72 -



1 - 2 - 1 1  M R I を 用 い た肘離断性骨軟骨炎の早期診断例 の検討

北海道大学整形外科
0近藤 真， 三浪明 男 ， 加藤博之 ， 高原政利， 春藤基之， 鈴木克憲， 末永直樹

九津見圭司， 笠 島俊彦
北海道大学放射線科 南部敏和

我々 は肘離断性骨軟骨炎(以下OCD) の 早期診断 に お け る MRl の有用性お よ びMRI に て異常

所見 を 認め た例の経過 に つ い て 検討 を加 え た の で報告す る 。

[対象] 札幌市少年軟式野球連盟 に所属 す る 小学5，6年生お よ び札幌 リ ト ル シ ニ ア リ ー グ

に所属す る 中学 1 ，2年生 か ら 肘関節疾患の既往症や 治療歴の な い94例 を 対象 と し た 。 投手

3 5例，捕手 1 7例 ，野手4 2例 で あ っ た 。 こ れ ら の症例 に対 し て ア ン ケ ー ト ，診察お よ びMR撮像

を 行 っ た 。 [結果] T 1 強調像 に て上腕骨小頭 に異常 を 認め た の は94肘 中 2 0肘 で あ っ た 。

こ の う ち 不均一 な 低信号 を 示 し た の は 1 3肘，均一 な低信号 を 示 し た の は7肘で あ っ た 。 こ れ

ら 2 0肘 を T 1 異常群，他の74.肘 を T 1 正常群 と す る と 肘 ROM はT 1 正常群 ，T 1異常群投球側，T 1

異常群非投球側 間 で有意な差 は認め な か っ た O こ れ ら 2 0肘 に 対 し て X 線撮影 を 施行 し た 。

こ の う ち X 線像に て 明 ら か な OCD の所見 を 認 め た の は2肘， X 線像 に て 明 ら か な OCD の所見

は な い が4 5 度屈 曲 位正面像で軽微 な 異常 を 認め た の は5肘であ っ た 。 こ の 5肘 中 3肘 は ，経過

を 追 う う ち に 次第 に X 線像上OCD様の変化 を認め た。 残 り の 2肘お よ び明 ら か な OCDの所

見 を認 め た 2肘 は投球 を 禁止 し経過観察 中 で あ る 。 ま た ，上腕骨小頭 に 均一 な低信号 を 呈 す

る T 1 強調像は，矢状断像で3種類 に 分類可能(前方局在型が1肘，下方局在型 が3肘 ，ぴま ん型が

3肘) で あ っ た 。 X 線像 に て 明 ら か な OCDの所見 を認めた 2肘 は いずれ も ぴま ん 型 で あ り ， び

ま ん型 は 進行 し た段階であ る と 思わ れた

[考察] x 線像で は 異常 を 認め な いがMRI T 1 強調像で上腕骨小頭 に 均一 な 低信号 を 呈 す る

症例 は ，OCDへ移行す る 可能性 は否定で き ず，投球 を禁止 し 注意深 い経過観察が必要 と 思わ

れた。
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1 - 2 - 12 小 児 陳 旧 性 槙 骨 頭 脱 臼 に 対 す る 観 血 的 整 復 術 の 治 療 成 績

北海道大学整形外科 伊達赤十字病院整形外科水
ひ ら ち かず ひ こ

O 平 地 一 彦 、 三 浪 明 男 、 加 藤 博 之 、 九 津 見 圭 司
末 永 直 樹 、 近 藤 真 、 笠 島 俊 彦 、 高 原 政 利 *

[ 目 的 ] 陳 旧化 し た外傷性小児 検骨頭脱 臼 に 対 し て は積極的 に 整復すべ き と す る 意見 と 放置

すべ き と す る 意見 があ る 。 し か し 、 榛骨頭の解剖学 的 整復が得 ら れ な い ま ま で は将来の機能

障害や 肘 関 節 の不安定性が危慎 さ れ る 。 当 科で は積 極 的 に 尺骨矯正骨切 り 術 と 輪状靭帯再建

術 に よ る 榛 骨 頭 の 観 血 的 整復術 を 行 っ て き た。 そ の 治療成 績 を 検討 し 報 告す る 。

[症例] 症 例 は 1 973-例年 の 間 に 手 術 を 施行 し た 1 6例 で あ る 。 年齢 は3- 1 7才 で 平均 9才 、 性別

は 男 子9例 、 女子7例 で あ っ た 。 受傷時か ら 手術 ま で の期 間 は2 カ 月 か ら 9 年 で 平均3年で あ っ

た 。 全例 で 外傷歴 を 有 し 、 受傷 時 の 診断は モ ン テ ジ ア 骨折 が 1 3 例 、 尺骨骨 折 を 合併 し な い外

傷性梶骨頭 脱 臼 が3例 で あ っ た 。 手術方法 は尺骨の 矯正骨切 り 桁 を 6例 に 、 延長 を 加 え て 骨切

り 術 を 行 っ た も の が1 0例 で あ っ た 。 全例 に 輪状靭帯の 再建 も し く は 修復 を 行 っ た 。 最終経過

観察時 の 自 覚症状、 関節可動域 、 単純x-p に つ い て調 査 し た 。

[結果] 経過観察 中 の 1 例 を 除 き 、 術後経過観察期 間 は 8 ヵ 月 ー 16年で平均 3年 で あ っ た 。 愁訴

を 訴 え る も の は 1 6例 中4例 で 、 肘 の 脱力感 : 3例 、 屈 曲 制 限 : 1 例 、 意Ij の 醜 形 : 1 例 で あ っ た 。

肘関節可動 域 は 伸 展 : ー 40 屈 曲 1 35。 囲 内 : 68 0 回外 : 88。 で あ っ た 。 榛骨頭 の解剖 学的

位置 は 整復 位 を 維持 し て い る も の : 1 1例 、 軽度 の 亜脱臼位 : 4例 、 脱 臼 位 : 1 例 であ っ た 。 再

脱 臼 の l 例 は 再度尺 骨 の 延長術 を 加 え 良 好 な 整復位 を 得た 。 亜脱 臼位 に あ る 4例 で は3例 に 上

腕骨小頭の 不整像や梶骨頭の 変 形がみ ら れ た の に 対 し 、 整復位 を 維持 し て い た 1 1 例 で は 同様

のOA変化が5例 に み ら れ た。 し か し肘関節 の 伸)jト囲 内 に 伴い 懐骨頭が後方へ亜脱 す る も の

が2例 に 存在 し た 。

[考察] 尺 骨矯正骨切 り 術 と 輪 状靭帯再建術 に よ る 焼骨頭の 観血的整復 術の 成績 は 充分満足

で き る も の で あ っ た 。 尺骨の 骨 切 り に お け る 延長距 離、 お よ び至適骨切 り 角度 を 検討す る 予

定 で あ る 。
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1 - 2 - 1 3  上腕骨頼上骨折後の 内 反肘 に 対する棋状矯正骨切 り 術の 固 定法 と 成績

横浜市立大学附属病院整形外科
サ ト ウ ミ ナ コ

O佐藤美奈子 腰 野 富 久 斎藤知行 酒井直隆 高木敏貴

小沢直人 中 村格子 中 島邦晴 吉 田 幸司

【 目 的 】 内 反 肘 は 、 上腕骨骨折 後 に 生 じ る 頻度の高 い後遺症 と し て 知 ら れて い る が、 こ れ に 対

し て 上腕骨頼上骨切 り 術 を施行 し 、 術式 と その成績の関係 を調査 し た。

【 方法】 対象は最近 1 5 年 間 に手術を施行 し た 1 4例1 4肘で、 男性 9 {9IJ/女性 5 例 、 右側 4 肘/

左側 1 0肘で、 骨折の初期治療は保存療法 1 0肘 ( ギ プス 固定6肘/垂直牽引 後 ギ プス 固 定4肘)

観血的 整復 固 定術 4 肘で あ っ た 。 今回の骨切 り 手術時年齢 は平均 1 4. 1 才 ( 7 "-" 34) で 、 骨 折 受

傷後平均 9 . 1 年 ( 1 "-" 2 8 ) で あ っ た。 術前のcarrying angleは平均 一 1 7 . 3 度 ( - 5 "-" - 30) で、

骨切 り 術は全例 に棋状骨片 を 摘 出 す る 術 式 を 用 い 、 骨切 り 角 は健側 の 肘 関 節 正面 X 線像の ア ラ

イ ン メ ン ト を 目 標 に 決定 し 、 平均 2 7 . 6 度 (20"' 3 8) であ っ た。 内 固 定 は Kirschner 鋼線固定

9 肘 、 F rench 法 3 肘 、 AO プ レ ー ド プ レ ー ト 固 定 1 肘 、 テ. ユ アル プ レ ー ト 固 定 1 肘 で あ っ た。

調査時は平均術後 9 . 1 年 ( 1 "-" 1 2) で、 X 線像か ら 骨癒合の有無 ・ carryin g angle を 評価す る

と と も に 、 麻痩な ど合併症の有無 を調査 し た。

【結果】 術後は 2 肘 に 内 反変形が残存 し 、 健側 + 1 0度以上の過矯正 と な っ た例が 1 肘見 ら れ 、

他の 1 1 例 は 良好な ア ラ イ ン メ ン ト が保たれていた。 肘関節可動域は 1 0代手術例で は比較 的 良好

で あ っ た が 、 20才以上の 3 肘 中 2 肘 は可動域が屈 曲 1 00 度以下 と 不良であ っ た 。 他 の 1 肘 は 、

テe ユ ア ルプ レ ー ト 固 定 を 施行 し た と こ ろ 強固 な 固 定性を得 ら れ 、 術後早期か ら の 関 節 可動域訓

練を 行 う こ と に よ っ て最終可動域は健側 と 同等 に な り 、 本 人の満足度 も 高 か っ た。 ま た 、 骨癒

合は全例で良好 に 得 ら れて お り 、 内 固 定 に よ る 相違は認め ら れな か っ た。 合併症 と し て 、 遷延

変形治癒 し 可動域制 限 を 来 し た も の 1 例 、 Kirschner鋼線 に よ る 模骨神経麻痩が 1 例が認め ら れ

た。
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1 - 2 - 1 4 内 反肘 に 対す る 矯正骨切 り 術

滋賀 県立小児保健医療セ ン タ ー整形外科

0東阪康志 ( ひ が し さ か やす し ) 、 瀬戸洋一

笠原吉孝、 鈴木茂夫、 柏木直也

【 目 的] 我 々 は 変形の著 し い 内反肘の症例 に外側進入法 に よ る lateral closed wedge 

osteotorny を 行 っ て き た 。 そ の 成績 を 振 り 返 り 術後の矯正角 度の変化、 肘 関 節 の可動域、 上

肢長に対す る 影響、 手術時期 に つ き 検討 し た 。

【対象お よ び方法) 1 9 8 2年 か ら 1 9 9 3 年 の 聞 に に 、 当 セ ン タ ー に て 、 上腕骨末端骨折後

内 反肘 を 呈 し矯正骨切 り 術 を 施行 し た 2 3症例 (男 1 9 人、 女 4 人) を 対象 と し た 、 follow up 

期 間 は 6 カ 月 � 9 年 、 平均 3年であ り 、 手術時年齢は 、 4 歳 � 1 3歳、 平均 8 歳 9 カ 月 で あ っ

た 手術適応 は恩肢が内 反 し て お り かつcarrying angleが健側 と の 差が1 5 " 以上 と し た 。 術前、

術後、 follow up時の肘関節可動域、 carrying angle(CA)、 tilting angle(T A)、 上肢長 を 測定 し

た 。 手術法 は 、 肘外側進入法に よ る lateral closed wedge osteotomy を 使用 し た 。

【結果お よ び考察1 、 carrying angle の健側 と の差 は平均術前2 4。 で あ っ た 。 骨切 り 角 度の

平均 は 2 30 術後2 " と 改善 し た 。 肘 関節 の 屈 曲 角 は術前 1 2 4" と 屈 曲 制 限 を 来 し て い る 症例

が多 く 、 屈 曲 骨切 り を 加 え る こ と に よ り 術後 1 3 7 " と 改善 し た 。 伸展角 は術前9 " と 伸展制

限 を 認め る 症例 も あ っ た が、 健側 に比べ過伸展 を 呈す る も の が多 く 、 ま た 過伸展 を 伴 っ て
い る 症例で はすべて に 屈 曲 の 制 限 を 認 め た 、 術後は6。 と な っ た 。

X 親的 に計測 を 行 っ た 1 1 例 に お い て は上腕骨長は、 1 3mm (Omm � 2 2 mm) と 患側が長 く 、

追跡調査時で も 上肢長差は5mm (Omm � 1 0mm) と 、 患肢の 方が長 く 上肢 長 に お い て も lateral

closed osteotomy は理想的で あ る と 考 え ら れた 。

我 々 の 使用 し た 方法 は 、 外側進入 と す る た め 、 ア プ ロ ー チが容易 で あ り 、 内側骨皮 質 を 残

し 、 かつ外側 で は鋼棋 を か け て 引 き 寄せ る ので安定 し た 固定 を 行 え る も の で あ る 。 ま た 末

梢骨片 を 内側 に転位 さ せ な い こ と に よ り 、 尺骨神経 に対す る 侵襲 ほ と ん どな い と 考 え ら れ

る 。 し か し 矯正が高度で あ る 場合、 末梢骨片 の外側部が突 出 と し て 残 り 、 不満 に 思 う 症例

も あ り 注意 を 要す る 。 年齢が若 い程 リ モ デ リ ン グが良好で あ っ た 。
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下肢外傷 1 ( 1 4 : 25� 1 5  : 05) 座長 丹羽 滋郎

1 - 2 - 1 5  急性骨塑性変形 8 症例の検討

大阪市立住吉市民病院 整形外科， *豊中中村丙院， H堺北条病院
ハヤ シ マサ キ

O林 正樹， 大草良夫， 柳井尚浩， 国吉裕子， 岸本正文へ 島津 晃"

【 目 的】 小児の長管骨に外傷が加わ る と ， 塑性変形を来す場合があ る 。 こ の変形についての症

例報告は散見 さ れ る ものの， 変形の remode l ing の メ カ ニ ズ‘ムを調べた報告は少な い。 今回，

塑性変形の症例を呈示す る と 共に， 治療に抵抗 し て寄曲が遺残 し た症例を中心に原因を考察 し

すこい。

【対象およ び方法】 前腕槙尺骨骨折 2 {7IJ， 腔骨骨折を伴 う 緋骨塑性変形 6 症例について， 主 と

し て経時的に X線学的検討を加えた。 ま た大学の解剖学教室にて， 日 本人の28個の乾燥晒 し排

骨の膏曲を調べた。

【結果】 1 ) 1 0才代後半及び成人に も急J性骨塑性変形は生 じ る こ と があ る 。 2 ) 軸転位の あ る

腔骨骨折を伴 う 緋骨の膏曲変形の残存は， 腔骨骨折の整復障害 と な り 下腿軸の変化を来すので，

早期に徒手整復が必要であ る。 3 ) 緋骨の前方凸変形は remode l i ng さ れやすいが， 後方凸変

形来 し た症例の remode 1 ing は遅れる。 4 ) 日本人の骨格標本において， 緋骨は約 3 度の後方

凸変形を示 し た。 5 ) 足関節の底屈筋力は背屈筋力の約 4 倍強力であ り ， ま た俳骨にかか る 仕

事量においては， 底屈筋が背屈筋の約 5 倍であ る 。 6 ) 緋骨にかかる 筋のベ ク ト ルにおいては，

垂直方向分力は床反力 (足関節か らの力) で打ち消 さ れ るが， 前方凸であれ後方凸であれ， 後

方への分力が働 き ， 前方凸では矯正方向に働 き ， 後方凸では矯正を妨げる 力 と し て働 く 。 こ の

後方凸変形を遺残す る傾向を作 っ た と も考え られる。 これは， 歩行時の分析か ら も理解で き る 。

7 ) 尺骨は排骨 と 同様の条件と 考えて良 く ， 前方凸すなわち背側凸変形を示 し た例では， 排骨

同様 remode l i ng さ れやすい と 考えた。
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1 - 2 - 1 6  成長期膝離断性骨軟骨 炎 の MRI 像 の検討

徳 島大学整形外科

0吉 田 成仁 井形 高 明 高 井 宏 明 武 田 芳嗣

[ 1= 1 的 ] 成 長期 の IJ奈離 断 '1'1骨 軟竹 炎 ( 以 下 、 膝 o C D ) の M R I 像 を 検 討 し 、 病態お よ び治

療 に つ い て 考察 し た 。 [ 対 象 ] �I-í 科 で 加 療 し た 膝 O C D 2 0 ・!IÌ-� f9U ( 全例 男性、 発痕 H寺 年齢

8 _ 1 � 1 6 _ 8 蔵 、 ; 1;:j�J 1 0 _ 8 歳 ) 、 2 7 関 節 の 5 1 M R  1 像 で 、 、 惟忠 部位 は 大 腿甘 内 頼

1 3 、 外知 1 3 、 JJ奈 iif:'i'j- 1 で あ る 。 [ 方法] M R  1 像 の 脱出、 ;'fll を 、 x ��jt所見 と 比 較 し て 、 母

床 音11 、 解離 部 、 什 n 郎 、 '1吹 竹 市11 に 分 け て 読 彩 、 2 [r1 1 以 上雌 影 し た 1 6 関 節 に つ い て の粁時 的 変

化 を 加 え て 検，H し 、 判 定 I IJ ï'ì�例 に つ い て は 1九 月 板 民'r:�・ も 検索 し た 。

[結果] 膝 O C D を ，tm忠 在日の M R I 所 見 に よ り 、 初 期 、 j並 行 期 、 終末JO� と 、 治 癒 期 に 分頬 し

た 。 初 期 に は 母l未 部 、 j�干離 古11 、 骨J-'，- 音11 は 低純度、 !I攻骨 部 は 高純 度 に 陰影 さ れ 、 進 行期 に は 、 解

離部 にT 2 高輝度 の 線状陰 影が出現、 骨片部は 低 ~ 高姉度 の モ ザ イ ク 陰 影 を 宝 し た 。 終末期 に は 、

母 床 斉11辺縁 に も 高責í� )支線;1犬陰影カfl U 現 し てT 2 高 姉 度 陰 影 が 2 霊線 (d o u b l e I i n e ) と な り 、

骨片 部 は 大 部 分低輝度 、 i歓 '['j- 部 は 病期 の 進行 と と も に 、 肥l京 、 段差 、 断裂 がみ ら れ た 。 治癒期

に は 、 解離部陰影が不 明 瞭 と な り 、 骨片 部の 輝度が回復す る が、 軟骨 部の 精度変化 は残存 し た 0

・ 方 、 半 月 板 異常 の 検家 で は 、 外願催患 例 に お い て 8 例 中 5 例 に 円 板状 半 月 板 を 、 3 例 に 半 月

板断裂 を 認 め た が 、 |勾願恨 忠例 で は と も に 皆無で あ っ た 。 [ 考察 ] 分離期 に お け る 解離 部線

状陰影 は 、 関 節 減 ま た は 法 性 に ??J む 肉 月三 組織 を 、 終末 期 に お け る 1引未 部線状陰影 は線維性軟骨

の 形成 を ぷ 唆 し て い る I IJ 能 竹があ り 、 骨 片 古11 の 変化 は 、 |担 l血'1ヰ の 浮 !J重 か ら 、 壊死 ま た は性状の

間復へ の j昌利 を ぷ 唆す る も の と 推測 さ れ る 。 我 々 の 症例 で は 、 j並行WJ よ り の 治 癒 は み ら れ た が、

終末則 よ り 治 権 に ゼ っ た 例 は な く 、 こ の MRI像 に よ る 病期 分頒 は 治擦 お よ び予 後 の 検 討 に 有用

で あ る 考 え た 。 )J 、 外頼 椛忠例 に お い て 円板状 l- 月 板や 、 二1< 月 板 陪 拝 例 を 高 率 に 認め た こ と

よ り 、 外頼音11 の IJ奈OCDの 成 悶 と し て 、 半 月 板 に よ る 内 内性外)J の 関 与が推測 さ れ た 。
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1 - 2 - 1 7 膝蓋骨上極部 s l e e ve f ra c t u r e の 5 例

神戸市立 中央市民病院 整形外科 l l ， 京都大学 整形外科 2 ) ，
滋賀県立小児保険医療 セ ン タ ー 3 )

0小竹 俊郎 ( 乙 た け と し ろ う ) 1 )  ， 田 村 清 l l ， 松末 吉隆 Zl ，
麻 田 義之 2l ， 秋 山 治彦 2l ， 瀬戸 洋 _ 3 )

【 目 的】 膝蓋骨上極部 の s l e eve fra c t u r e は ま れ な外傷であ る 。 我 々 は本症例を 5 例 経験 し

た ので 、 受傷機序 、 診断、 お よ び治療 を 中心 に 若干の 文献的 考察を 加 え 報告 す る。

【症例 】 症例 1 は 15歳、 男 性。 右膝内側側 副靭帯損傷 lζ て ギプ ス 固定 を 4 週間行 っ た 後、 機能

回復訓練中 に 階段よ り 転落 し て 受傷 し た。 症例 2 は 19歳 、 男性。 右膝前十字靭帯損 傷 の 診 断 の も

とに、 ギフ。ス固定を 6 週間 行 っ た後、 階段 よ り 転落 し右膝 の最大屈曲 を 強制 さ れて受 傷 した。 症 例 3

は 1 6歳、 男性。 右 習慣性膝蓋骨脱臼 lζ対 し 手術を行い 、 3 週間 のギプス 固定 の 後lζ リ ハ ビ リ lζて屈

曲を強制 し た 時 lζ受傷 し た。 症例 4 は 1 9歳、 男性。 右大腿骨頚部 粉砕骨折後の右膝の拘縮 lと対 し 、

受動術を 行 っ た 際 に 発生 し た 。 症例 5 は 19歳、 男性。 右大腿骨骨幹部骨折 に対 しキュ ンチ ャ ー 髄 内

釘lζて手術 を 行 い、 ギフヌ 固定後 リハヒ、1)テーショ ンにて p ass ive ROM 訓練 中 に受傷 し た。

【結果 と 考察】 症例 1 . 2. 3 は 解音IJ学的 整復位 に 固定 を 行 っ た。 症例 4 は 患者 の 希望に てギプ ス

固定を行 っ た 。 症 例 5 は 受傷 よ り 2 ヶ月 経過 し た 後l乙受診 し た 陳 旧 例 で あ り 、 大腿 四頭筋 の筋

移 行術 を 行 っ た。 症例 1 - 4 は 、 筋 力低下、 可動域制 限、 察痛 な ど の 症 状 は全 く 認 めて い ない 。

症例 5 は 、 膝の可動域 が 0 0 - 1 3 0 0 と な り 軽度制限が あ る が、 患者の満足度 は 高 い 。 膝蓋骨上

極部発生 の sl eeve fract u r e は 、 ギプス 固 定後の転 倒 や 、 man i pu l a t i on の 際 に 多 く み ら れ

る 。 膝査骨下極部発 生 の 、 い わ ゆ る s l eeve f r ac t u r e は 、 ス ポ ー ツ 時 lζ 膝関 節屈 曲位 で 踏 み

切 り 時 に 多 く 発生 し て お り 、 受傷機序 に お い て相異が あ っ た 。 つ ま り 上極部 発生例 は 、 ギプ ス

固定 に よ り 膝蓋骨周 囲癒着 が生 じ膝蓋骨 の 滑動 が制限 さ れ る 。 乙 の 時屈 曲が強制 さ れ る と 膝蓋

骨下極部へ介達 力 が伝達 さ れず 、 膝蓋骨上極部 lζ力が集 中 す る た め に発 生 し た も の と 考え ら れ

る 。 拘 縮 の あ る 若年者の 膝 に 、 ma n i p ul a t i  on や転倒 にて強大 な 力 が 作用 す る 時 は 、 本症 の発

生 を 念頭 にお き 、 十分注意 を 払 う 必要が あ る 。
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1 - 2 - 1 8 幼 児 前 十 字 靭帯 損傷 の 治療経験

白 十 字 病 院 整形外科 O深堀 雄蔵 ( ふ か ほ り ゅ う ぞ う ) 、

古 賀 整 形外科 古 賀 哲 二 、

今回 、 極 め て 稀な 4 歳 と 5 歳の幼児前十 字靭帯損傷の 2 例 の 治療 を 経験 し、 そ の 5 年

を 経過観察 し た の で報告す る 。

症例 1 は、 5 歳男 児。 メ リ ー ゴー ラ ン ド よ り 転 落 し受傷 し た 。 初 診 時、 La chman と 前

方 引 出 しp i vo t s h i  f t は 陽性 で 、 後 方 引 出 し ゃ 半 月 板症状 は 見 ら れ な か っ た 。 関 節 鏡 で

前 十 字鞍帯 は 大腿骨側 の 実 質 部 断 裂 を 認め 、 一次縫合が可 能 と 考え 縫 合術 を 一 部 切開

し て行 っ た 。 術中 の 安定性は 良好で 、 全可動域が得 ら れた 。 術後 5 年 の 現在La chmanは

陽性 で あ る がlard end po i n t で 、 p i vo t sh i f tを わ ず か に 認 め る が、 本 人 の 自 覚症 状 な

く ス ポ ー ツ を 行っ て い る 。 術 後 5 年 の 単品取線 に 変化 な く ， MRI で 、 前十 字靭帯 は 正 常

と 同 様の 走行が描 出 さ れ、 半 月 板 は正 常 に 描出 さ れ た。 症例 2 は、 4 歳女児 。 同 様の

メ リ ー ゴー ラ ン ド で受傷 し， 2 ヵ 月 後来 院 し た 。 徒手検査 に てLa chman 、 前方引 出 し 陽

性 。 関節鏡検査は 、 前 十字靭帯 の 大腿 側 実 質部断裂 と 内 側 半 月 の 中 節 か ら 後節 の 辺縁

縦 断裂 を 認め 、 半 月 は縫合術 を施行 し 前十 字靭帯 は放置 し た 。 受傷後 6 年 、 La chman

前 方引 き 出 し p l vo t s h i f tは 陽性 で あ る が、 本 人 の 自 覚 症状 な く ス ポ ー ツ を 行 っ て い

る 。 単純X線 に て 変化 な く ， MR I で前十 字靭帯 は 、 腔骨側 の み が般痕程度に 描 出 さ れ た 。

半 月 板 は 、 縫 合 部 分 で や や 高 信号 に 描 出 さ れ た が、 断 裂 と 思 わ れ る 高信 号 は な か っ た 。

く 考察 > 5 歳以 下 の 膝前 十字鞍帯損傷報告例は ほ と ん ど な い 。 2 例は いずれ も 本人 家族

と も 満足 し た 結果 だが、 理 学 所 見 上不安定性 を 認 め 、 特 に 保存 例に 強 か っ た 。 手術的

治 療 は術後後療法 が患者の 理解協力の 上 で、成立 つ た め、 幼 児 の 前十 字靭 帯損 傷 に つ い

て は 、 こ の 協 力 が得 ら れ る か ど う か を 見極 め る こ と が治 療 方法 の 決定 と も な る .
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下肢外傷 II ( 1 5 : 05� 1 5  : 45) 座長 井村 慎一

1 - 2 - 1 9 箱型 プ ラ ン コ に て 受傷 し た小児外傷性股関節脱 臼 の l 例

帝京大学整形外科
0 津 島 秀 行 ( つ し ま ひ で ゆ き ) 、 中 村 茂 、 木 村 理 夫 、 三 上

寛 人 、 出 沢 明 、 立 石 昭 夫

小児 に お け る 外傷性股関節脱臼 は比較的稀であ る 。 今 回 わ れ わ れ は 4 人乗 り の 箱型 プ ラ ン

コ に て 受傷 し た小児 の 外傷性股関節脱臼 を l 例経験 し た の で 、 報告す る 。

(症例) 5 歳男児。 既往歴、 家族歴 に特記すべ き こ と は な い。 1 99 4 年7 月 2 2 日 、 4 人乗 り

の箱型 ブ ラ ン コ に乗 り 、 1 3 歳 の 姉 に 前方 よ り 押 し て も ら っ た 際、 両股関節屈 曲 位 で右下

肢 を 強 く 突 っ 張 り 、 右股関節痛が出現 し た 。 直後 よ り 歩行不能 と な り 、 当 院救急外来 を 受

診 した 。 来院時、 右股関節 は屈 曲 、 内転、 内旋位で、 癖痛 の た め 自 動運動不能 で あ っ た 。

単純X 線 に て 、 右股関節後方脱臼 を 認め たが、 骨折 は 認め な か っ た 。 受傷後約 2 時 間 で無麻

酔下で徒手整復を 行 っ た 。 そ の 後4週間介達牽引 を 施行後、 第 5 週 よ り 部分荷重歩行 と し 、

第 9 週 よ り 全荷重歩行 を 許可 し た 。 受傷 l 週後の磁気共鳴画像(陥1) に て右股関節腔後方 に T

2 強調画像で の低信号域 を 認め た が、 1 ヶ 月 後 に は消 失 し て い た 。 受傷後約 1 年 の 現在 、 容

痛 も 肢行 も 認めず、 可動域 も 正常であ る 。 単純X 線やb但[上 も 異常所見 を 認め な い 。

(考察) 箱型 プ ラ ン コ に て 受傷 し た小児外傷性股関節脱臼 は 、 わ れ わ れが調べ得 た 範 囲 で

は本邦 で 2 例 報告 さ れて い た 。 l 例 (星 ら 、 1 9 9 2 ) は 4 歳女児で両側 例 、 l 例 (太田 ら 、

1 994) は 5 歳男 児 で両側 例 で あ る 。 と れ ら の 2例 は共 に股関節 を 強 く 屈 曲 し 、 膝 関節 も 屈

曲 し た状態で膝前面 を 強打 した こ と に よ り 受傷 し て い た 。 自 験例 で は膝 に 直接外力 が加 わ

っ て い な い点が こ れ ら の症例 と 異 な っ て お り 、 足底 を 介 し て 外力 が作用 す る こ と に よ り 片

側 だ けが脱臼 し た も の と 推察 し た 。
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1 - 2 - 20 小 児 股 関 節 脱 臼 の 3 例

聖 マ リ ア ン ナ 医 科 大 学 整 形外科学教室
キ ハ ラ ヒ ト シ ベ ッ プモ ロ エ シ ミ ズ ヒ ロ ユキ ミ ウ ラ ナ オ キ キ ド コ ロ コ ウ ジ ア オ キハ ノレ ヒ ト

O 木 原 仁 ， 別 府 諸 兄 ， 清 水 弘之 ， 三 浦 直 樹 ， 城 所宏 次 ， 青 木 治 人

小児の外傷性股関節脱臼 は 比較 的 ま れ な 外傷で あ る 。 外傷性股関 節脱 臼 の う ち 小児の 占 め る

割 合 は 1 0 % 前後 と 言 わ れ て お り ， ζ の う ち 後方脱臼が 70 � 80 % で残 り が前方脱臼 と さ れて い

る 。 受傷機転 を み る と 特 K 低年齢児 ほ ど比較的軽微な外力 iζ よ っ て 発症す る 傾向 lと あ る 。 今回

我 々 は ， 小児外傷性股関節脱臼 の 3 例 を経験 し た の で若干の 文献的考察 を 加 え 報告 す る 。

【 対象 】 症例 は 3 歳 � 7 歳， 平均 5 歳で全例 男 児。 受傷側 は全例右側。 受傷原 因 は ， 交通事

故 l 例 ， 転倒 l 例 ， 他 人 l ζ 蹴 ら れ受傷 し た の が 1 例であ っ た 。 受傷時の単純 X 線 よ り 股関節脱

臼 の 型 を 分類す る と 後方脱臼 が 2 例 ， 前方脱臼が l 例 で あ る 。 合併損傷 は 前方脱 臼 の l 例 lζ 恥

坐骨骨折 と 肝挫傷 を 認 め た 。 経過観察期 間 は 4 � 37 カ 月 で平均 1 7 カ 月 で あ る 。

【 結果 】 全例が受傷同 日 た だ ち に 徒手整復 を 施行 さ れ ， 整 復 後 は 平 均 4 週間 患肢 を 介達牽 引

し ， そ の後 ， 股関節の 自 動運 動 を 開始 し た。 平均 2 カ 月 間 の 免 荷 を 行 い 部分荷重訓練を 行 っ た 。

現在全例 と も X 線上 lζ 特記すべ き 変化 は な く ， 股関節 lζ も痔痛， 運動制限 な く 生活 し て い る 。

【 考察 】 小児股関節脱 臼 の 受傷機転 は前方脱臼 が股関節屈 曲 位 で、外転 ， 外旋位 を 強制 さ れ て

脱 臼 し た と 考え ら れ ， 後方脱臼 は股関節屈 曲位で、内転， 内旋位 を 強制 さ れ脱臼 し た と 考え る が，

小児 の た め受傷機 転 の 詳細 に つ い て は推測 の 域 は で な い 。 治療法 は 両脱臼 と も 受傷後早期 K 整

復位を得 る と と が必要であ る 。 免荷期聞 に 関 し て は一定の見解 は な い が我 々 は 4 週 間 の 患肢介

達牽引 を 行 い ， 8 週間 自 の 単純 X 線 と MRI 検査で、股関節 lζ異常所見 の な い 乙 と を確認 し ， 部

分荷重を開始 し た が現在の と ζ ろ 問題 を 生 じ て い な い 。

し か し ， 今後 も 大腿骨頭壊死， 巨大骨頭， 骨端線早期閉鎖 と い っ た続発症を 配慮 し ， 慎重な

経過観察が必要 と 考え る 。
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1 - 2 - 21  乳児大腿骨近位紅ansepiphys叫 fracωre の長期経過例 の l 例

1 )名 古屋市立大学整形外科， 2)名古屋市総合 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン セ ン タ ー
ご と うひでゆき わ だ い く お っ ち ゃ だい じ す ぎむ ら い く お みずたに じ ゅ ん ま つい のぷ お

0後藤英之1)， 和 田都雄1)， 土屋大志l) ， 杉村育生1) ， 水谷 潤l) ， 松井宣夫1)
いけだ たけし

池 田 威2)

[ は じ め に 】 今回我々 は， 骨端核出 現以前に生 じ たtransepiphyseal frac何回 を 経験 し比較的長

期 間 に わ た っ て 経過観察 し 得 た の で報告す る .

【症例1 3 カ 月 女児 . 妊娠歴， 家族歴 に異常な し . 39週， 2700g ， 正常分娩 で 出 生. 3 カ 月

時， 誘因 な く 右下肢 を 動 かす と 晴泣す る ため初診 と な る . 初診時， 患肢の短縮 と 右股 関 節 の

腫脹， 運動制 限 を 認 め た . 単純X線上， 右大腿骨近位端 の上外方転位 を 認 め た . 超音波断層

像で は大転子 の外方偏位 と 関節 間隙の拡大 を 認め た . 股関節造影で は 臼蓋内 の骨 頭お よ び転

位 し た 遠位骨片が描 出 さ れた . 恥偲Iで も 骨頭 は 明 瞭 に描出 さ れ， T2強調 像 に て 骨 端線周 囲 に

高信号領域 を 認 め た . 血液生化学検査お よ び関節液 に は 異常 を 認め な か っ た .

[経過] 以上 の所見 よ り 大腿骨近位transepiphyseal fracture と 診断 し 牽 引 治療 を 開始 し た . 1 

週後のX線像で大腿骨近位部 に仮骨形成 を 認め た . 牽引 を4週間継続 し た後， ギ プス 固 定 を 2

週間行 っ た . 以後経過 は 良好で l 才半で立位可能 と な っ た . 5 歳 の 現在 ， 右股関節 の 可動域

制 限 や 披行 は な く ， X線像で は ， 軽度の頚部の短縮 を 認め る が， 脚 長差 は ほ と ん ど認 め な
v )  

[考察】 大腿骨近位transepiph yseal fractureは ， 1929年Colonnaに よ り 紹介 さ れ た極 め て稀 な 損

傷で あ る . 自 験例 の よ う に 骨端核出現以前の症例 で は ， 股関節脱臼 や亜急性単純性骨髄炎 と

鑑別 を 要 し ， 病歴， 臨床症状， 種々 の画像所見に よ る 総合 的 な 診断が必要 と な る . 本例で は

超音波断層 法 ， 股関節造影お よ び-MRIが診断に有用であ っ た . 合併症 と し てRatliff ら は 内 反

股や骨 頭壊死の発生 を 報告 し て い る が， 自 験例で は受傷後約 5 年 の 現在， 経過 は 良好 で あ

る .
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1 - 2 - 22 当 科 に お け る 小児大腿骨骨幹部骨折の検討

松戸市立病院 整形外科

0早川 徹、 篠原寛休、 藤塚光慶、 矢島敏晴、 丹野隆明 、

篠原 裕、 品目良之、 神川康也、 高森尉之

( 目 的) 小児大腿骨骨幹部骨折の 、 骨癒合時の軸転位 に対す る 自 家矯正力 お よ び過成長の

発生 を 明 ら か にす る た め に 、 過去 1 5 年間 当 科で入院加療 を 行な っ た小児大腿骨骨幹部骨

折のX線学的評価 を行 な っ た。

(対象 と 方法) 1 9 8 0 年よ り 1 9 9 4 年 までの小児大腿骨骨幹部骨折 3 4 例 3 5 肢を対

象 と し た。 内訳は男児 2 5 例、 女児 9 例、 受傷側は右側 1 8 例、 左側 1 5 例、 両側 1 例、

受傷時年令は 8 ヵ 月 か ら 1 3 才 まで平均 6 . 5 才で あ っ た。 受傷機転は交通事故 1 5 例、

転落 9 例、 転倒 4 例、 そ の他 6 例で あ っ た。 骨折型 は、 横骨折 2 0 例、 斜骨折 7 例、 ら せ

ん骨折 6 例 、 粉砕骨折 1 例 と横骨折が多 く 、 骨折部位では中 1 / 3 が 1 9 例 と 最 も 多 く 、

次いで遠位 1 / 3 が 8 例、 近位 1 / 3 が 7 例で あ っ た。 治療方法は、 9 0 0 - 9 0 0 直達

牽 引 2 1 例 、 B r y a n t 牽引 5 例 、 創外固定 4 例、 髄内釘固定 3 例、 P 1 a t e 固定 1

例であ っ た。 牽 引療法終 了後は全例 に h i p - s p i c a c a s t i n g を施行 した。

こ れ ら の症例 に対 して骨癒合時の屈 曲変形および短縮の程度を X線上で測定 し 、 経過観察

可能で あ っ た例に対 し て は最終観察時の 自 家矯正の程度 に つ い て比較検討 し た 。

(結果) 骨癒合時に e n d t o  e n d で癒合 し た も の 2 7 例 、 s i d e t o  s i d e  

で癒合 し た も の 8 例で あ っ た。 骨癒合時に 1 0 。 以上の内反 ・ 外反屈曲変形を 示 し た も の

は 6 例 1 7 %で、 最大 1 6 0 平均 1 2 . 7 。 で あ っ た。 1 0 0 以上の前方 ・ 後方屈曲変形

を示 し た も の は 1 3 例 3 7 %で 、 最大 2 2 0 平均 1 6 . 8 0 で あ っ た。 ま た 、 骨癒合時に

短縮 を 認 め た の は 8 例 2 2 . 9 % 、 最大 1 3 mm平均 8 . 4 mmで あ っ た。 最終調査時の屈曲

変形の矯正は、 骨折部位局所に お い て旺盛にみ ら れたが r e a l i g n m e n t に関 し て

は症例聞 に よ っ て異な り 、 一定の傾向 を認めなか っ た。
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足 1 ( 1 5 : 50� 1 6  : 20) 

1 - 2 - 23 軸 後性足多 祉症の治 療経験

福井 医科大学 整形外科学教室
0神谷敬一 郎 長谷健司 井村慎一

吉村 整形外科 医院
吉村光生

座長 佐野 精司

[ 目 的 ] 当科 にお い て 手術治療 を お こ な っ た 軸後性の足 多祉症に つ い て その術後結果 に つ い て

検討 し た 。 [対象お よ び方法] 昭和 58 年か ら 平 成 4 年 ま で に 手術 を 行 っ た 軸 後性足 多E止症 は 1

9例 2 2 足であ っ た 。 男 9 例女 1 0例 、 右側 1 2足左側 10足 で両 側例は 3 例で あ り 、 手術 時年 齢は

平均 2 歳 1 カ 月 ( 3 カ月 か ら 6 歳) 、 術後経過観察期間 は平均 6 年 3 カ月 ( 3 年� 1 1 年 5 カ 月 ) で

あ っ た 。 池田 ら の方法 に従い、 第 4 � 5 iJ1:聞 の 皮膚 の癒合状態、 と 第 5 � 6 世間 の 重複 の 程 度 に

よ り 分類する と 1 a型 3 足、 1 b型 9 足 、 II a型 6 足、 II b型 3 足 、 皿 型 1 足であ っ た 。 手術 は E

型 に 対 し て は 主 と し て 第 6 祉の 単純切 除に適宜 植皮 を 追 加 し た 。 I 型 に 対 し て は 第 5 駈背 側 に

第 5 駈の爪 を 切 除 す る よ う な 皮 切 と 足 底部 に 逆T字形の皮 切 を 置 き 、 E止骨 を 適当 な 大 き さ に 削

っ た 後 に背側 矩形皮 弁 で世間形成 を 行 い 、 皮膚 欠損部 に 植皮 を 行 っ た 。 以上の 症 例 に つ い て癖

痛の 有無、 可動 域、 小 祉の太 さ 、 小駈の変形、 爪の変形、 手術癒痕 部の状態、 webの 状態 、 皮

膚 の 色調 な ど に つ い て 検討 し た 。 [ 結果お よ び考察] 第5祉が健側 に 比 し て 太 い例 は 8 足 、 第

5 駈 に外転変 形 を 認め た も の は 9 足 あ り 、 余剰 な皮膚 の被覆、 基節骨 中足骨 の 切除不足 、 第 6

祉P[P関節の 内 側 関節 包の縫縮が不十分で あ っ た こ と な どが原 因で あ っ た 。 ま た webの上昇 を 認

めた も の 、 爪の変形のあ る も の が l 例ずつあ り 、 そ れ ぞれ皮 弁の高 さ の不足 、 do ubl e n ail を 切

除の 際 に 爪床 を 損傷 し た こ と が原因 と 考 え ら れ た。 一方 、 癖痛が存在す る も の 、 可動域が不良

な も の 、 手術 癒痕の著 明 な も の 、 皮膚 色 の変化 を呈 し た も の は l 例 も な かっ た 。 以上 よ り 手術

に 際 し て は、 過剰骨 特 に 中足骨の 切 除不足 に よ る MP関節部で の外反変形の 発生 に注意 し 、 関節

包な ど内側軟部組織の績縮 を慎重 に行 う 必要があ る 。 ま た 、 皮弁は十分 な 高 さ の も の を 作成 し 、

無理 な縫合 を 避け適宜 植皮 を 追 加 す る こ と が大切であ る 。
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1 - 2 - 24 距骨硬化性病変 の l 例

札幌医科大学整形外科、 吋七海道立心身 障害者総合相談所
カ タ イ マ ナ プ

0片井 学、 松 山敏勝、 小林大時、 鴇 田 文男 、 清水宏哉、 石井清 一 、
佐々 木鉄人*

距骨 の骨硬化性病変 に は骨 壊死 の ほ か 、 各種系統疾患 も あ り 、 し ば し ば確定診断 に難渋

す る 。 今 回 、 わ れ わ れ は 距骨 に 骨硬化性病変 を 認め る 1例 を 経験 し た。 本 症 の 鑑別 の 要 点

に つ き 病理所見 も 含め て 、 若干の 文献的考案 を 含 め て 報告す る 。

[症例] 1 2歳、 男児。

主訴 : 左足部 の 運動時痛。

現病歴 : '94年 春頃 よ り 左足部痛 を 自 覚 し 、 近医 を 受 診 し た 。 X線上、 左距骨 の異 常 陰影 を

指摘 さ れ、 当 科 を 紹介 さ れ た 。

現症 : 外観上 、 体格は 均 整。 他覚 的 に 足 関節前方 に 軽度 の圧痛 を 認 め た が、 足 関節 の 可 動

域 は正常で あ っ た 。 血 液検査上 は血清 ア ル カ リ フ ォ ス フ ァ タ ー ゼが や や高値 を 示 し て い た

以外、 特 に 異常 を 認 め な か っ た。 X線上、 距骨 の他 、 舟状骨 お よ び第 2模状骨 に も 不均 一 な

骨 硬化性病 変 を 認め た。 MRIで はT1 お よ びロ 強 調画 像 と も に 散在性の 低信 号領域 を示 し て

い た。 特発性距 骨 壊死 な ど を 疑 い、 足 関節鏡お よ び、距骨生検を 行 っ た 。 足 関節 鏡所見で は 、

軽度の 滑膜増生 を 認め る 以外に 異常所見 を 認め なか っ た。 骨生検の 結果 は 、 骨 壊死 は否 定

的 で 、 層 板骨 は モ ザ イ ク 様で、骨 パ ー ジ ェ ッ ク 病 の骨病変所見 に 類似 し て い た 。
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1 - 2 - 25 明 ら か な 原因 が不明の尖足症例の治療経験

札幌社会保健総合病院整形外科

国立療養所西札幌病院整形外科

05華田尚美

門司順一 福原啓之 佐藤良博

高橋士郎 平山光久

【 目 的】 明 ら か な 原 因 が不明 で あ り 、 ギ プス 治療に よ り 変形が矯正 さ れ た尖足変形の小児例4例

を 経験 し た。 い ず れ の症例 も 、 歩行開始時か ら の尖足で あ る こ と 以外発達過程 に 問 題 な く 、 ま

た神経学的異常 も 存在 し な か っ た 。 こ れ ら の例 に つ い て検討 を 加 え 報告 す る 。

【症例】 症例 は 1 9 9 0年 か ら 1 9 9 4年 の 聞 に原因不明の尖足変形 を 主訴 と し て来診 し た 4例 で あ る 。

初診時年齢 は 1 歳3例、 8歳1 例 で 、 男 1 例、 女3例、 片側羅恩2例 、 両側羅恩2例 で あ る 。 い ず れ

も 妊娠、 分娩での異常 は な く 、 運動発達 、 知的発達 も 正常 で あ っ た 。 尖足は用 手的矯正 は 不 能

で あ る が、 そ れ以外の臨床的異常 は認め ら れ な か っ た 。

【治療】 第1 例 目 (1 歳女児 、 両側例) に 対 し て ま ず キ ャ ス 卜 に よ る 保存療法 を 考 え た 。 し か し

恩児の協力 が得 ら れ な い た め麻酔下に尖足 を 矯正 し キ ャ ス ト を巻 い た 。 キ ャ ス ト は穐山 ら に よ

る Heel gait cast を 参考 に し た 。 こ れ に よ り 1 0度程度の尖足位 ま で矯正 さ れ た 。 1 カ 月 後 キ ャ ス

ト を 除去 し た と こ ろ 足祉、 足関節の 自 動背屈 も可能 と な り 、 全足底接地 に よ る 歩行 が可能 と な

っ た 。 2例 目 以降 は臨床的特徴が1 例 目 と 閉 じ こ と か ら 、 原因 と な り う る 疾患が除外 で き 次第 同

様の治療 を 行 っ た 。 8歳女児例 で は拘縮の程度が強 く 、 都合4回 の麻酔下キ ャ ス ト 矯正 を 要 し た 。

4症例 と も 、 引続 き 経過 を観察 す る も変形の残存や再発 は み ら れ な い 。

【考察] 歩行開始時 よ り 尖足 を 呈 す る 疾患に は先天性内反足 な ど の 先天性疾患 、 脳性麻樺 な ど

の神経、 筋疾患 な ど があ る が、 今回経験 し た4例 は い ず れの疾患の概念 に あ て は ま ら ず今後症例

を 蓄積 し 検討 を 加 え る 必要があ る と 考 え る 。
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足 II ( 1 6 : 20� 1 6 ・ 50)

1 - 2 - 26 内 反 足 の 疫 学 的 検 討

東 北 大 学 整 形 外 科
0 野 口 京 子 阿 部 義 幸 斉 藤 伸 国 分 正 一

東 北 公 済 病 院

北 純 森 戸 伸 吾

【 は じ め に 】 我 々 は 内 反 足 例 の 疫 学 鋼 査 を 行 い ， 過 去 の 報 告 と 比較 検 討 し た 。

座長 亀下喜久男

【 対 象 】 対 象 は 1 9 7 8 年 か ら 1 9 9 5 年 ま で に 東 北 大 学 整 形 外 科 ， 及 び 東 北 公 済病 院 を 受 診

し た 7 3 例 1 0 7 足 で あ る 。 男 5 1 例 ， 女 2 2 例 ， 右 側 2 6 例 ， 左 側 1 3 例 ， 両 側 3 4 例 で あ っ た 。 こ

れ ら の 症 例 に 対 し 以 下 の 項 目 を 調 査 し た 。 1 ) 在 胎 週 数 ， 2 ) 出 生 時 体重 ， 3 ) 分 娩 形 式 ，

4 ) 分娩胎 位 ， 5 ) 出 生 l順 位 ， 6 ) 染色体異 常 の 有 無 ， 7 ) ア ト ピ 一 体 質 の 有 無 ， 8 ) 中 枢 神 経

系 異 常 の 有 無 ， 9 ) 合 併 奇 形 ， 1 0 ) 児 出 生 時 の 両 親 の 年 令 ， 1 1 ) 母 体 疾 患 ， 1 2 ) 妊 娠 ・ 分娩

時 の 異 常 ， 1 3 ) 4 親 等 ま で の 家 族 歴

【 結 果 】 1 ) 在 胎 週 数 は 3 3 """' 4 2 週 ， 平 均 3 9 . 2 週 で あ っ た 。 2 ) 出 生 時 体 重 は 1 3 7 2 """' 3 8 5 9 9 ，

平 均 3 0 7 2 g で あ っ た 。 3 ) 出 生順 位 は 第 1 子 3 9 例 ， 第 2 子 2 5 例 ， 第 3 子 6 例 ， 第 4 子 が 3 例 で

あ っ た 。 4 ) 分娩 形 式 は 自 然 分娩 5 4 例 ， 吸 引 分娩 9 例 ， 帝 王 切 開 1 0 例 で あ り ， 胎 位 は 頭 位

6 9 例 ， 骨 盤 位 4 例 で あ っ た 。 5 ) 合 併 奇 形 を 有 す る も の は 2 0例 で ， 股 関 節 脱 臼 2 例 ， 睡 量 水 腫

2 例 ， 口 蓋裂 2 例 ， 心 室 中 間 欠 損 症 2 例 等 で あ っ た 。 6 ) 児 出 生 時 の 父 母 の 年 令 は 父親 が 1 9 ......，

4 3 歳 ， 平 均 3 1 . 4a ， 母 親 が 1 8 """' 4 2 歳 ， 平 均 2 8 . 8 . で あ っ た 。 7 ) 母 体疾 患 を 有 す る も の は

9 例 で あ り ， 特 発 性 血 小 仮 減 少 性 紫斑 病 2 例 ， 貧 血 2 例 等 で あ っ た 。 8 ) 妊 娠 時 の 異 常を 有 す る

も の は 1 8 例 で あ り ， 切 迫 流 産 1 0 例 ， 妊 娠 中 毒 症 4 例 等 で あ っ た 。 9 ) 分娩 時 の 異 常 を 有 す る

も の は 1 4 例 で あ り ， 早 期 破 水 3 例 ， 蹟 帯 巻 絡 3 例 害事 で あ っ た 。 1 0 ) 4 親等 ま で に 家 族E を 有

す る も の が 6 例 で あ っ た 。

【 考 察 】 今 回 の 調 査 で は 男 女 比 は 2 : 1 ， 両 側 例 と 片 側 例 は ほ ぼ 同 数 と 過 去 の 報 告 と 同 織 の

結 果 で あ っ た 。 し か し 片 側 例 で は 在 右 董 が 2 : 1 と 右 側 に 多 く 左 右 差 は な い と す る 過 去の

報 告 と 異 な っ て い た 。 出 生 順 位 ， 両 親 の 年 令 や 近 親 婚 に は 有 為 楚 tJf 寛 ら れ な か っ た 。
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1 - 2 - 27 基礎疾患 を有す る 先天性内反足症例の検討

神奈川 県立 こ ど も 医療 セ ン タ ー 整形外科， リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 科本

ま ち だ じ ろ う

0町田治郎， 亀下喜久男， 奥住成晴， 稲葉 裕，

斎藤幸弘， 中村潤一郎， 半津直美*

【 目 的 】 基礎疾患を有す る 先天性内反足 ( い わ ゆ る 奇形性の 先天性内反足) 症例 の 臨床経過

と 長期治療成績に つ き 検討 し た の で報告す る .

【 方法】 出生後 3 カ 月 以内 に 当科を 受診 し 1 5歳以上 ま で経過を観察 し た 基礎疾患 を 有す る

先天性内反足症例 1 0例 (男4例， 女6例) . 1 9足 ( 1例は右側 の み ) を対象と し た. 先天性多発

性関節拘縮症3例. d i as t r oh i c dysp I as i a 2例， 二分脊椎， 較拒輪症候群. Fr eeman-She l don 

症候群. chondrodysp l as i a puctata. P i e r re Rob i n症候群が各 1 例ず. つ で・ あ っ た. 最終調査時

の年齢は 1 5歳か ら 22歳 ま で平均 1 7. 7歳であ っ た. 治療前の重症度 は徒手矯正時 の 内転 ・ 内反

変形の遣残角度 に よ り . Grade I : 中 間位以上 に な る も の. Gr ade 1 1  : 200 以内 に な る も の，

Gr ade 111 : 200 ま で に な ら な い も の に 分類 し た. ま た治療経過 は保存群 : ギ プ ス で X 線 の 矯正

目 標角 ま で矯正で き ， そ の後 の経過が良好な も の， 後期手術群 : ギ プ ス で一度 は矯正で き た

が， 装具療法中 に 変形再発 し 手術を行 っ た も の， 早期手術群 : ギ プ ス で は矯正 目 標 角 ま で矯

正 で き ず， 手術を し て 装具療法 に 入 っ た も の の 3 群に わ け た. 治療成績は亀下の 臨床的評価

基準お よ び Mckay の 評価基準 に よ り 評価 し た.

【結果】 初診時の重症度 で はGr ade 11 6足. G r ade l l l  1 3足であ っ た. 治療経過別 で は保存群が

1 足， 後期手術群3足， 早期手術群 1 5足であ っ た. 初回手術 と し て 後内側解離術 ( P M R ) を

行 っ た も の は4足で， ヱ パ ン ス 変法 ( E V P ) を施行 し た も の は 1 4足で あ っ た. 再手術 は P M

R を 行 っ た4足の う ち 1 足 に E V P . E V P の 1 4足の う ち4足に三関節固定術が施行 さ れ て い た.

ま た追加手術 と し て 長Jhl屈筋腫固定術. 前座骨筋外方移行術を そ れぞれ3足 に 要 し た. 臨床的

に は底屈制限を き た し た も のが多 く . x 線上 は約 4 割 に水平変形距骨が み ら れ た. し か し 著

し い痩痛や A D L 障害 を 呈す る も の は な く ， 患者の満足度 は 高 か っ た.
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1 - 2 - 28 先天性内反足の長期経過例 に お け る 変形性足関節症 に つ い て の 検討

北海道大学 整形外科 O 中 野秀昭 宮城登 津 田 尚 美
安田和則 金 田清志

濁協 医科大学越谷病院 整形外科 大関覚
北海道大学医療技術短期大学部 整形外科 飯坂英雄

[ 目 的] 先天性内反足 の 治療 は幼少時か ら 開始 さ れ る が， 長期経過観察後の変形性足関節

症 (以下OA) の発症 に 関 す る 検討 に つ い て の報告は未だみ ら れ な い. 本研究の 目 的 は 当

科 に て 治療 を 行 っ た 先天性内 反足 に お け る 足関節の レ ン ト ゲ ン 計測 を 行 い ， OA と の 関係

を 検討 す る こ と で あ る .

[方法】 症 例 は 1 969年以降当科 に て治療 し 1 995年6 月 現在20歳以上で経過観察可 能 で あ

っ た先天性内反足8 3 例 1 2 8足 (年齢20�3 3歳， 男性58例 ， 女性2 5 例 ) で あ る . レ ン ト ゲ

ン 計測項 目 は 正面天蓋角 ， 側 面天蓋角 ， 内果傾斜角 ， α 角 ， ß 角 を 計測 . ま た正面での距

骨滑車 の 成 長障害 を 検討 す る た め ， 距骨滑車の幅 と 内果外果の先端 を 結 ぶ距離の比率 を 距

骨果部比 と し て計測. OA の 評価方法 は 高倉 ら の分類 に て 第1 期 か ら 第4期 に 分類 し た .

[結果] 正面天蓋角 は平均90.5 i:: 3 .6. ， 側面天蓋角 は平均82.7 i:: 4 . 1 . ， 内果傾斜角 は 平

均 3 1 .9 i:: 1 1 . 5 ・ ， α 角 は平均 1 22 .4i:: 1 5 .7. ， 戸 角 は平均 97.6 i:: 1 5 .7 .  ， 距骨果部比は平

均44 .8 i::4 .5 で あ っ た . 1 28足 に お け る OAの比率は正常群 を 第0期 と す る と ， 第 0期2 4 足

( 1 8 .8%) ， 第 1 期 2 5 足 ( 1 9 . 5%)， 第2期66足(5 1 .6%)， 第3期 1 1足(8.6%)， 第4期 2足(1 .6%)で あ

っ た . 計測 し た値 を OAの病期分類 ご と に検定 を 行 っ た が各病期 間 で有 意差 を 認め た も の

は 正面天蓋角 の み で あ っ た .

[考察] 先天'性内反足の 長期成績では 関節裂隙 の狭小化 を 認 め る 第2期が5 0 % 以上 で あ っ

た . OA を 発症す る 要因 と し て は 内 反足の遺残変形 に加 え て正面天蓋角 が影響 し て いた .

レ ン ト ゲ ン 計測上内果傾斜角 は低下 し て い な い に も かかわ ら ず α 角 の拡大 を 認め る こ と か

ら 滑車内側 の 低形成が示唆 さ れた
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足 m ( 1 6 : 50� 1 7 : 20) 

1 - 2 - 29 先天性内反足のM R 像

東北大学整形外科

東北公済病院整形外科
中江病院

座長 亀ケ谷真琴

一距骨下関節全解離術前後の検討一

0阿部義幸， 斉藤 伸， 後藤 均， 野 口 京子
羽鳥正仁， 国分正一
北 純， 森戸伸吾
泉山公明

【は じめに】 MR I を用いて細目後における 内反足の足根骨の置別を脱験討 しむ

【対象】 対象は距骨下蘭節全解離術を行っ た先天a性内反足1 1例14足で、あ る。 男10飢 女 1 例で，

手術評珊は10カ 月 か ら 6 歳 1 カ 月 (平均 2 歳10カ 月 ) である。 コ ン ト ロ ールと して片担|雁曹、

例の反対側1 2足 (以下N と略) を用いfこ。

防法】 撮像機種は 目立主主動1R H1湖(1. 5T)で， spin echo 法のT1 強調で撮像 しfこ。 下車酬

と内外果を基準に して軸断， 制却斬を撮像 しむ 軸断像で包病外果に対する躍静乱 ②jg骨頚

部と睡骨のなす角， ③ nav i cular incl ination angle  (辻野)， ø渥骨内視1編位毛 ⑤立方骨

内債偏位率を計測 しむ ま た矧畑像で⑤溜華民 crchopart 関節後方の距骨と腫骨の下車糊

に対する傾き を計測 しfこ。

【結果】 q浦前- 1 1. 0+8. 1 0 ゆ術後-2. 8:t8. 70 (N 2. 6土5. 00 )， ⑫5. 4+ 1 1. 90 ゆ34. 3:t 

8. 80 (N 36. 7:t9. 30 ) ， ③-8. 7:t20. 50 ゆ15. 2:t8. 70 (N 25. 9+14. 00 ) ， ④46. 7:t19. 50 c> 

お. 0士3. 60 (N 28. 3士2. 50 ) ，  <5:68. 5:t25. 1 0 ゆ切. 4土12. 40 (N 51. 6 士10. 30 ) ， ⑥-5. 4士

1 1. 20 ゆ16. 6土5. 70 (N 13. 5:t 1 1. 40 ) ， ⑦12. 5:t29. 1 0 ゆ67. 3+6. 80 (N 63. 5 士 1 1. 80 )。

術後をN と此鮫する と， 腫骨は内反は良好に矯正されていたれ ま た軽度内転 し， 軽度内側に

偏位 していfこ。 立方骨は腫骨の長軸中央に良好に矯正されてし イこ。 舟状骨の内側トの傾斜は矯

正されてし サこが ぱらつきカ決きか っ む

【考察】 内反足の腫骨のrol l- inの剤耐こ， 内外果に対する瞳骨執 腫骨内側偏位本 Chopart

関節後方の傾きカ清用 と考え られfこ。 距骨下関脳当特麟では， 腫静由を内外果に対 して軽度

外転位と し， 内外果の外側1/4 を瞳静曲折直る よ う に矯正 し， ま た立方骨は躍静自の中央に矯

正する こ とカ垂要と考え られむ
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1 - 2 - 30 小児足部疾患 に対す る MRI診断

1 ) 名 古屋市立大学整形外科， 2) 名 古屋市総合 リ ハ セ ン タ ー
わ だ い く お っ ち ゃ だい じ す ぎむ ら い く お どとうひでゆ き ま つ い のぶ お い けだ た け し

O和 田郁雄1)， 土屋大志l)， 杉村育生l)， 後藤英之l)， 松井宣夫IL 池田 威2)

【 目 的 ] 小児 の足部骨格は軟骨成分が多 く ， 空 間 的 に複雑 な 配列 を 成す こ と よ り ， 従来 の 画

像診断法 で は 足部疾患の病態 を 十分 に把握 し う る と は言い難い. 今回我々 は小児足部疾 患 に

対 し てお恨I を 施行 し ， 各疾患の病態把握や 治療計画 を た て る 上での有用性に つ い て 検討 し た .

【対象 と 方法 ] 対象 は小児足部疾患 1 3 例 1 7足で， 内訳は足根骨癒合症6例 ( 距腫関節癒合症4

例， 腫舟骨癒合症2例) ， 先天性内反足2例， 先天性垂直距骨 1例， 足根骨 に 発生 し た骨軟骨腫

2例お よ びそ の他2例 で あ る . MRI施行時年齢 は生後1カ月 か ら 1 6歳 で あ っ た . 使用 し たおR機種

は ほ ぼ全例 と も Philips社製Gyroscan S5 (O.5Tesla)お よ びSiemens社製Magnetom Impact ( 1 .0Tesla) 

で ， 頭部用 あ る い は表面 コ イ ル を 使用 し ， T1 お よ びT2強調画像 (T I W お よ びT2W) を 撮像 し

た . ス ラ イ ス 方向 はsagittalお よ {}'transverse面 を 基本 と し た.

[ 結果お よ び結論】 距腫関節癒合症 は全例， 後距腫関節部の不全癒合 (synchondrosis) で ， 同

時 に撮影 し たCT像で は癒合部断端 は不整硬化 を 示 し た . MRI で はT1W，T2W と も 硬化部 はlow

intensity を 示 し ， そ の 聞 に 介在す る 軟骨結合部 はlowあ る い はmoderate intensity area と し て描 出

さ れ た . 腫舟骨癒合症 に つ い て はCT像や 断層 像で は癒合部 を 的確 に 描 出 す る こ と が で き な

か っ た . 一方， ぉ1RIで は任意方向のス ラ イ ス が可能であ り ， 癒合部 は不整なlow intensity を 示

す 硬化部分 と そ の 聞 に は線維軟骨性結合 に よ る 不整帯状のmoderate intensity area を 認 め た . 骨

軟骨腫 で はT1W，T2W と も high intensity を 呈 す る 円形な腫蕩実質 と そ の周囲 に はT2W に てhigh

intensity を 示 す軟骨帽が明瞭に認め ら れ， 隣接す る 足根骨 と の境界はlow intensityを 呈 す る 線維

組織に よ り 区画 さ れて い た 先天性内反足や垂直距骨の恥1RI で は 舟状骨の位置異常や後足部足

根骨 の 配列 異常 が明 瞭 に 認 め ら れた . 以上 よ り ， MRI は小児足部疾患 の 病 態 を 的 確 に 把握 し

得 ， 治 療 適応、 を 決定す る 上 で有用 な 画像診断法であ る .
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1 - 2 - 3 1 MR I による先天性内反足の病態 と治療適応の評価

千葉県 と ども病 院整形外科

千葉た学整酬科

千葉市立病院整形外科

0篠原裕治 亀ケ谷真琴 黒川雅弘

吉永勝訓 守屋秀繁

山韮町玄

[目的] MR 1 を用 い て軟骨を含めた足根 骨形態を描 出する こ とによって乳児期の先天性内反足の

病態を把握 し 、 その治療適応の判断が可能かを知る 目 的で検討を行った。

[対象及び方法] 対象は矯正 ギ プ ス 治療が行われた 2 8 例 4 2 足で、 片側躍患例の健常側 1 4 足を

正常群 と した。 撮像時年齢は、 平均 6 ヶ月( 4 ヶ月"" 1 歳) であった。 撮像条件は T 1 強調画像

で 、 距骨を中心に矢状像、 横断像、 冠状像の 3 方向を撮像 し 、 と の内の横断画像を用 い て距骨頚

体角、 両果部軸に対する腫骨長軸角及び舟状骨角を計測 した。 撮像後の経過で、 装具療法での維

持が困難な例や歩行時の接地状況を見て変形が明 ら かな例に対 し て距骨下全解離術を施行 した。 撮

像時に振り返り、 手術群( 2 7 足) 、 非手術群( 1 5 足)、 正常群の 3 群の 問 で指標値を比較 した。

また手術群につ い ては、 術後平均 1 7 ヶ月時に撮像 し 、 術前 と比較 した。

【結果及び考察] 距骨頚体角、 麗 骨長軸角、 舟状 骨角は正常群でそれぞれ 1 5 0 :1: 6 0 、 8 9 土 5

0 、 2 9 :1: 5 。 、 非手術群で 1 3 9 :1: 8 0 、 7 9 士 7 0 、 1 7 :1: 5 0 、 手術群で 1 2 8 :1: 9 。 、 7

2 :1:  9 0 、 1 0 :1:  6 。 であった。 とれ ら 3 つの指標値は、 3 群間で統計学的に有意な差が認め ら

れ、 症例にみ られる距骨の形成不全の程度や遺残 し て いる足根骨の配列 異常の程度が、 その後の

治療に対する抵抗性 と 関 連があり、 指標値により治療選択が可能である と 考 え られた。 術後では、

腫 骨長軸角は 8 7 士 5 。 、 舟状 骨角は 2 1 土 4 。 であり、 睡 骨の内転及び舟状骨の内側変位はよ

く 矯正 されて いた。 また距 骨頚体角は 1 3 6 :1: 7 0 と なり、 手術後の距骨に リ モデ リ ン グが お こ っ

た と 考 え ら れた。 MR I を用 いる こ とによって 、 従来の検査法では暖昧であった乳児期の先天性

内反足の病態の正確な評価が可能 と なった。 とれにより内反足の重症度を解剖学的 な位置異常か

ら 評価 し 、 さ ら に、 より 3 次元的に病態を把握する と と で各種の治療法の効果の比較やその限界

を知る こ と が可能になる と 思 われる。
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腫蕩 ・ 腫寝類似疾患 1 ( 9 : OO� 9 : 40) 座長 柴田 大法

1 - 3 - 1 先天性 ネ フ ロ ー ゼ症候群 に発生 し た tumora1 ca1cinosis 様石灰沈着の 1 例

弘前大学整形外科

0毛糠優子、 原 田征行、 岡村良久、 星忠行

くは じ め に 〉 関節周 囲 に 腫蕩様の 石灰沈着を来す疾患 は、 tumora1 calcinosis と 呼ばれて い

る が、 透析患者で、 こ れ に 類似 し た石灰沈着を生 じ る こ と が あ り 、 tumora1 calcinosis 様石

灰沈着 と し て報告 さ れて い る 。 今回我々 は、 先天性 ネ フ ロ ー ゼ症候群 に て透析中の、 小児 に生

じ た tumora1 calcinosis 様石灰沈着を経験 し た の で、 若干の考察を加え て報告す る 。

〈症例> 7 歳、 女児。 1 986 年出生。 生後先天性 ネ フ ロ ー ゼ症候群 と 診断 さ れ、 対症療法を受

け て い た が、 1 992 年 3 月 よ り 腎不全が進行。 7 月 よ り CAPD に よ る 人工透析を開始 し た。

1 993 年 3 月 両膝の腫張、 痔痛が出現。 他医受診 し、 両膝の石灰沈着を指摘 さ れ た。 1 2 月 、 両

膝前面が腫溜状 に増大 し た た め、 当科紹介 と な っ た。 入院時、 身体発育不良で、 精神遅滞を認

め た。 両膝の前面 に は 右約 7 x 7 cm 、 左約 1 0 x 7 cm の腫溜が存在 し た。 x 線 で は、 両膝前

面 に 多房状、 濃淡不規則な 石灰沈着像を認め、 MRI で は、 周 囲 と の境界明瞭な 多房性の mass

が認 め ら れた。 血液検査で、 は高 Ca 血症、 高 P 血症を認めた。 1 994 年 l 月 、 摘出術施行。 腫癌

は皮下 に 存在 し 、 全体を被膜で覆わ れ、 割面は黄白色の泥状物が充満 し て い た。 病理で は 線維

性結合組織が壁を な す大小の腔形成がみ ら れ、 内部に頼粒状の石灰を含ん で い た。 内容物の赤

外線分析 で は 、 リ ン 酸 Ca が 96 % で あ っ た。

〈考察〉 一般 に異所性石灰沈着は血清Ca と P の上昇 に よ る も の で、 特 に Ca ・ P積が 75 以上で

発症 し やす い と さ れて い る 。 本症例で も C a ・ P 積の増大を認めた。 ま た腫 溜状 を呈 す る に は

さ ら に 何 ら かの局所因子が関与 し て い る の で は な い か と 考え ら れ て い る が、 局所因子は特定で

き な か っ た。
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1 - 3 - 2  尖足 を き た し た 血管腫の一例

京都第二赤十字病院整形外科

0滝本欣暢 黒 田 利 秀 玉井幹人 岩波寿子 呉 世昌

辻 吉郎 大樋信之 岩破康博 日 下部虎夫

( は じ め に ) 尖足 は 距腿関節 に お け る 底屈位拘縮 に よ り 荷重時 に 躍部 が床面 に

接触 し な い足部変形 と 定義 さ れ 、 そ の 原因疾患 と し て 神経疾患 、 筋疾患 、 外傷 、

先天性疾患 な ど が報告 さ れ て い る 。 今回我々 は 血管腫に よ り 尖足 を 来 し た症例

を 経験 し た の で報告す る 。 (症例 ) 1 2才 、 女児。 (主訴) 右尖足。 (現病歴)

平成2年体育授業 中 、 右下腿 を 強打 し 腫脹 、 痔痛 を 生 じ た 。 そ の後 同 部位 に 硬

結 が認 め ら れ 、 不明の腫脹、 容痛 が と ど き あ っ た が経過観察 し て い た 。 平成5

年 度 に 身長 が 5 cm増加 し 、 平成6年夏頃 よ り 右尖足 、 歩行障害明 ら か と な り 同

年 1 0 月 当科 を 受診 し た 。 (初診時現症) 右膝寓部 か ら 右足関節後外側 に か け て

広範囲 の硬結 、 発汗異常 が認 め ら れ 、 膝伸展位に て 足関節背屈-50度 、 膝関節

90度屈 曲 位 で -5度 の可動域制限 を 認 め た 。 (画像所見) 単純x-p像上異常所見

は 認 め ら れ な か っ た 。 MRI像のT1 ・ T2強調像に お い て 膝富 部 カE ら 足関節 ま で の

緋腹筋 お よ び排骨筋 は 、 正常 な 筋肉組織に 比べ高信号 を 示 し 、 ま た 触診上硬結

の 明 ら か な 下腿後方約 1 /2周径の皮膚 もT1 ・ T2強調像 に お い て 、 高信号 を 示 し

た 。 CT像 で は排腹筋 、 m�骨筋 に広範囲 に 高信号域が認 め ら れ た 。 サ ー モ グ ラ フ

ィ ー に て 右下腿部の 皮膚温上昇 が認 め ら れ た 。 (治療経過) 平成6年 1 2 月 2 0 日

生検術 を 施行 し た 。 組織像上 、 毛細血管 を 主体 と し た 血管成分 が多結節性 に 増

殖 し て お り 血管腫 と 診断 し た 。 ま た 汗腺の増殖 も 認 め ら れ た 。 平成7年3 月 1 6 日

腫蕩摘 出術 を 施行 し 、 勝腹筋 お よ び排骨筋 を ほ ぼ全摘 し た と こ ろ 、 膝伸展位 で

足関節背屈0度可能 に な っ た 。 (考察) 血管腫 は 臨床上発生頻度 の 高 い 良性軟

部腫蕩 で あ り 、 hamartoma の一種 と 考 え ら れ て い る 。 本症例 に お い て は 、 外傷

を 契機 と し て 右下腿筋肉 組織内 に広範囲 に腫蕩細胞 が増殖 し 、 腔排骨 の成長に
応 じ た 筋 肉 の生理的伸長 が阻害 さ れ た た め 尖足 を き た し た も の と 考 え ら れ た 。
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1 - 3 - 3  膝 関節血管腫 に対す る 関節鏡視下 レ ー ザ ー 手術の経験

千葉大学整形外科 千葉県 こ ど も 病 院整形外科・

0土屋 明 弘 守屋秀繁 亀 ヶ 谷真琴・ 篠原裕治・ 黒川 雅弘・

[ 目 的] 膝 関 節 の血管腫 は 出 血 を繰返 し 早期 に変形性関節症 を 引 き 起 こ す . 限局性の血管腫で

あ れば摘出 術 は可能であ る . し か し 関節内、 外に存在す る intermediary typeやKlippel-Weber 症

候 群 の 様 に 下肢全体 に ぴま ん性 に存在す る 血管腫で は そ の摘 出 は 困 難 であ る . 我々 は 関節 内 、

外 に存在す る 血管腫 の 膝 関節部 に対 し 関節鏡視下 に レ ー ザー 手術 を 行 っ た の で報告す る .

[対象お よ び方法] 症例 はintermediary type 1 例. 一側下肢全体に わ た る Kliuppel-Weber症候群

2 例 で あ っ た . 手術時年齢はintermediary typeが 1 2 歳. Klippel-Weber症候群 は 2 例 と も 2 度

の手術 を 行 っ た が初 回手術 は 5 歳 時であ っ た. 手術法 は 関節鏡視下 の レ ー ザー 手術 で あ り 、 血

管腫 自 体を蒸散さ せる 方法であ っ た. 術後は膝関節 の 固 定 を行ず、 早期 に可動域訓練 を 行 っ た.

桁後観察期 間 は 1 9 か月 、 1 7 か 月 、 10か月 で あ っ た .

[結果お よ び考察] Klippel-Weber症候群の 2 例 は 2 度の レ ー ザー手術 を行 っ た が こ れ は手術中

の 関節鏡刺入部 か ら の 出血の た め に 関節内全体の血管腫 を 焼灼す る こ と が不可能であ っ た た め

で あ っ た . 関 節鏡刺入部 に も 血管腫が存在す る た め 、 駆血帯 を 使用 し た に も か かわ ら ず出血が

持続 し た . 関節鏡の手技上出血 は生理食塩水 と 共 に 洗い流 さ れて し ま う た め、 出血量 の把握が

困難であ り 注意が必要で あ っ た . x 線写真上の膝関節の変形性変化 は レ ー ザー 手術以前 よ り 全

例 に 認 め ら れて い た . 術 後 は 経過観察期 間 が短い た め 著変 は 認め な か っ た . 関 節 可動 域 は

Klippel -Weber症候群の 2 例 で は術前 よ り 制 限 を 認 め て お り 、 術後 も 改善 は ほ と ん ど な か っ た.

2 例 の ス テ ー ジ手術で、 初 回 に レ ー ザー に て焼灼 し た部分の血管腫 は 関節 内 に再発 を 認めず、

血管腫 に 対す る レ ー ザ ー 手術の有用 性が確認で き た . 膝 関節内外に ぴま ん性に存在す る 血管腫

に対す る 治療法 は確立 さ れて い な い. し か し 関節 内 に 出血を繰 り 返せば変形が起 こ っ て し ま う .

レ ー ザ一 手術 は侵襲 の小 さ さ 、 効果の確実性の点か ら 血管腫 に対 し 極 め て有用 であ っ た .
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1 - 3 - 4  小児大腿骨頭 に 発生 し た Eosi noph i l ic gran u l oma  

お t< か わ た か ひ ろ
久留 米大学整形外科 0大川 孝浩 樋 口 富 士男

田 中 憲 治 井 上 明 生

Eosinophilic granuloma (好酸球性肉芽腫) は頭蓋骨 、 四肢長管骨、 骨盤な ど に好発す る 組織学

的 に組織球の増殖 を 主体 と す る と す る 疾患であ る が、 長管骨骨端 部 に 発生 し た 症例 の 報告 は稀

で あ る 。 今回 、 我 々 は大腿骨 近位骨端部か ら 骨幹端 に かけ て 発生 し た Eosinophil ic granuloma を

経験 し た の で報告す る 。

{症例1 9 歳男児。 平成 6 年 8 月 頃 よ り 誘因 な く 右股関節痛 出現 し他院来院。 単純X線に て右大

腿骨頭 内側 部 に 骨透亮像 を 認め 、 ベ ル テ ス 病疑い で入院。 ラ パ ー 牽引 施行 し安静 に て 経過観察

行 う も 370C台 の軽度の 発熱があ り 、 骨髄炎 も 疑い抗生剤投与 を行 な っ た 。 入 院時 よ り 右股関節

の運動時痛 、 安静時痛 は認め たが、 局所の炎症所見は な く 、 血液学的所見では 白 血球数、 血沈、

CRPの軽度 の 上昇 を 認め る の み であ っ た 。 骨 シ ン チ で は右大腿骨頭 に 集積 を 認 め 、 MRIで はepl

physisか ら metaphysis に か け て の大腿骨頭内側部の 骨透亮部 に 一致 し て T 1 で低信号、 T 2 で 高 信

号を示 し た 。 経過観察中 に単純X線で骨破壊が進行 し た た め 、 平成 6 年 9 月 28 日 当科入院 と な っ

た 。 骨破壊像が急速 に 進行 し て い る こ と か ら 、 腫蕩性疾患あ る い は骨髄炎 を 考 え X線透視下 に穿

刺 を行 な っ た。 骨透亮部 を 穿刺 し 5 cc の血'性液が採取で、 き たが、 採取手邸哉か ら 多数のeosinophils

と 核不整 を示すhistiocyteの混在が認め ら れEosinophilic granulomaを 疑 い病巣掻破術 を 施行 し た 。

手術時の所見で は 骨頭軟骨 は色調 は正常で あ っ た がやや弾性が強 く 、 内部 は黄色調の組織で充

満 し て お り 境界 は比較的明 瞭で、あ っ た 。 掻破 し た 部に は腸骨 よ り 骨移植を 行 な っ た 。 術後の 病

理主回哉で も 穿刺組織 と 同様の所見がみ ら れ、 Eosinophilic granuroma と 診断 し た 。

術後1 0か月 ま で単純X線上再発 も 認めず、 癖痛 も 消 失 し可動域制 限 も な く 良好 に 経過 し て い

る 。
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腫蕩 ・ 腫蕩類似疾患 II ( 9 : 40� 1 0 ・ 20) 座長 赤松 功也

1 - 3 - 5  多 発性総維性 骨異形成症の大腿骨 頚部 変形 に 対す る 髄 内釘 に よ る 治療

山 口大学整形外科
き どけ ん じ

O城戸研二 、 伊原公一郎、 奥田 昌 之 、 小 田裕胤 、 河 合伸 也

[ 目 的】 多発性線維性骨 異形成症 に伴 う 大腿骨近位部 の 内 反 変形 に対 し て 、 私 達 は 髄 内釘

に よ る 治 療 を 行 っ て 、 比 較的 良好 な 経 過 を と っ て い る の で報告す る 。

【対象] 症例 は 3 例で、 全例 男性 で発症年齢 は そ れぞ れ 4 歳 、 9 歳、 1 0 歳で、 髄内 釘挿

入時 は、 1 3 歳、 1 8 歳 、 1 1 歳 であ っ た。 手術 回数 は、 5 回、 3 回 、 l 固 と 3 例 中 2 例

が多 数回 手術例 で あ っ た 。

【 結 果】 初 回 手術 と し て 髄内 釘 を 行 っ た例 は l 例 の み で、 他 の 2 例 は salvage と し て行 っ た 。

内 固 定材 料 は Russel -Tayl or 1 例 、 Huckstep 2 例 であ っ た 。 術 後 7 カ 月 � 3 年 の経過であ

る が 、 内 反傾 向 の 増強 も な く 臨床 的 に も 比較 的経過 は 良好で あ る 。

症例 l 、 男 性 、 4 歳時肢 行 を 主訴 に 初 診、 病 巣掻胞及 び骨移植 を 2 回 行 っ た が、 6 歳 時、

8 歳 時 と 2 度 に わ た り 内 反の 増強 を 認 め外反 骨切 り を 施行 し た 。 そ の 後 も 徐々 に 内反 は増

強傾 向 に あ っ た 。 1 3 歳 時 に 交通事故 に て右大腿骨頚 部骨折 を お こ し 、 内 反位 を 矯正 し て

Huckstep 髄内 釘 に よ る 固定 を 施行 し た 。

症例 2 、 男性、 1 6 歳時 に 来 院 し た 。 9 歳時 の手術の た め 著 明 な 内 反 変形 と 7 cm の脚

長差 を き た し て い た。 外 反骨 切 り に て 1 0 0 度の 矯正 は え ら れた が、 2 年 後 に プ レ ー ト が

弛み 内反 が再 び増 強 し た た め 、 再度外 反骨切 り を 行 い Hu ckst却 に よ る 髄 内 固 定 と し た 。

症例 3 、 男性 、 1 0 歳時 に右 大腿 部痛 を 訴え て 来 院 し 経過 を 見 て い た が、 内反が増 強 す る

た め に 1 1 歳 時 に Ru ssel -Taylor 釘 に て髄 内 固 定 と し た 。

【考 察】 髄内 釘 は 頚部 の 内 反 防止 に 有 効 な 方法 と 考え ら れ る が、 内 固 定材料のサ イ ズ と の

関連 及 び病巣掻胞 の効果 を 考 え る と 1 0 歳以 上の 症例 が良い 適応 であ る 。 頚体角 9 0 度以

上 の 著明 な 内 反例 で は 、 矯正 骨切 り 術 を ま ず お こ な っ て か ら の 2 段階 手術 が望 ま し い 。
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1 - 3 - 6  多発性軟骨性外骨腫 に お け る 股関節成長

岡 山大学整形外科
あお き き よ し みたに し げる かわい あ き ら な かっか よ う い ち い の う え は じ め

0青木 清， 三谷 茂， 川 井 章， 中塚 洋一， 井上 ー

[ 目 的 ] 多発性 軟骨性外骨腫 は通常 骨幹端部 に骨軟骨 腫が多発す る 疾患で あ る が， 種 々 の 関

節変形 を 来す こ と が知 ら れ て い る . 股関節 に お い て は 外反股 を 来 す こ と が 多 く ， 続 発す る 股

関節症 に対 し て 全人工股 関節置換術 や 臼 蓋形 成術 を 施行 し た と の 報告 も あ る . 今回 ， 思春期

前 よ り 骨成長終 了 時 ま で 経時 的 に 観 察で き た 多発性軟 骨性外骨腫症例の股 関節成長 に つ い て

調査 し ， 本症の股関節変形 に つ い て若干の知見 を え た ので報告す る .

[対象 ] 当 科 を 受診 し た 多発性軟骨 性外骨腫症例の う ち 大腿骨近 位部 に 腫 癌が存在 し ， か っ

思春期前 に初 診 し た 症例 は 1 1例 で ， こ の う ち 骨成長終了 時 ま で追 跡 し え た 8例 を 対象 と し た .

症例 の 内訳は 男 性5例， 女性3例 で あ り ， 全例両側'寵患例であ っ た . 初診時年 齢 は 3 � 12歳 (平

均8歳) ， 最終調 査時年齢は 15 � 1 8歳 (平均 16歳) であ り ， 経過観察期 間 は4 � 1 3年 (平均7年)

で あ っ た .

[ 方法] 股関節正 面 レ線を 用 い て経時的 に ， 見か けの頚体角 ， CE角 ， Sharp角 に つ い て検討 し

た . ま た ， 最終調査時， 股関節近傍の愁訴の有無 に つ い て も 検討 し た .

[結果} 思春期前 に 頚体角 145。 以上 の外反股 を 呈 し た症例が 14股 (87.5 % ) あ り ， 最終調査時

ま で外 反股が持続 し て い た症例 が6股 (37. 5 % ) あ っ た . 最終調 査時CE角 が20' 未満の 臼 蓋形

成不全 と な っ た症例が3股存在 し ， こ れ ら は全て外反股症例 で あ っ た . 同様lこ Sharp角 に つ い て

も 外反 股が持続 す る 症例 が大 き い値 を と る 傾 向 に あ っ た . 股関節 近傍 に 痔 痛 を 訴 え る 症例 は

な か っ た .

[考察 お よ び ま と め ] 大 腿骨近位部 に 骨軟骨 腫が発生 し た 場合， そ の大多 数が外反 股 を 呈 し

て い た . 高度の 外反股が あ り ， 骨成 長終了 時 ま で持続 す る 症例 の 半数が臼 蓋形成不 全 を 呈 し

て い た こ と よ り ， 成長期 に お い て 大 腿骨 内 反 骨切 り 術 や 臼蓋形成 術 の必要 な症例が存在 す る

と 考 え ら れ た .
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1 - 3 - 7  小児悪性腫蕩治療後の成長障害

兵庫医大整形外科

き の し た げんた ろ う 、 た て い し ひ ろ おみ、 ま る お そ う じ

O木下厳太郎、 立石博 臣、 園 尾宗司

骨 ・ 軟部悪性腫蕩 の治療成績は著 し く 向上 し て い る 。 四肢骨 ・ 軟部悪性腫蕩の 治療 に お

い て、 い ま や患肢温存治療が主流 と な っ て い る が、 温存 さ れた患肢機能が必ず し も 満足 の

い く も の で な い こ と も 事実であ る 。 特 に小児で は 、 手術や放射線治療 に よ り 骨端線な ど を

傷害す る こ と か ら 、 長期延命が得 ら れた患児 で は成長 に伴 う 問題 も 同 時 に存在す る 。 今回

我 々 は 、 治療後 3 年以上経過 し た小児期発症 の悪性腫蕩 3 例 を 報告 し 、 そ の問 題点 と 対策

を 検討す る 。 [症例 1 1 治療開始時 1 1 才 ・ 男児。 右腔骨近位骨幹端 ・ 仙骨 ・ 右坐骨の悪

性 リ ン パ腫。 1 987 年1 2 月 よ り 放射線療法及 び化学療法 に て加療 し た 。 4 年後、 右腔骨近位

骨端線傷害 に よ る 脚長差 (6 c m) 、 右膝内反変形 (25 0 ) 、 お よ び尖足変形 (55 0 ) を

認め た 。 腔骨外反骨切 り 及 びア キ レ ス 臆延長術 を行 っ た 。 そ の 1 年後、 骨切 り 部が偽関節

と な っ た の で骨移植術 を 行い 、 同 時 に 大腿骨部で仮骨延長桁 (4 c m ) を 行 っ た 。 患児 は 、

更 な る 延長 を希望 し て い たが、 膝関節可動域が徐々 に悪化 し 、 ま た 同側坐骨への放射線照

射後の影響 も あ り 股関節の 関節列 隙が狭少化 し て い た の で、 更 な る 延長 は 行わ な か っ た 。

成長が終了 し た と 思わ れ る 18才時点で4 c m の脚長差が残存 し てい た 。 [症例 2 1 治療

開 始時 8 才 ・ 男児 。 左大腿骨骨肉腫。 術前化学療法の後、 左大腿骨置換術 を 行 っ た 。 術後

3 年で 6 c m の脚長差 を 生 じ た 。 ま た 、 レ ン ト ゲ ン 上 、 股関節臼 蓋部 お よ び腔骨近位関節

面の変形 を 生 じ て い る 。 下 腿骨延長 と 人工骨の再置換 を 考慮 し て い る が、 寛骨 臼への影響

が懸念 さ れ る 。 【症例 3 1 治療開始時 9 才 ・ 男児。 左肘屈側滑膜肉腫。 術前化学療法お

よ び放射線療法の後、 辺縁切 除術 を 行 っ た。 術後 8 年 ( 1 7才時) の現在、 特 に機能障害 を

認め て い な い。 [考察] 上肢例 で は 特 に 問題 を生 じ て い な い 。 下肢例で は脚長差 な どが

問 題 と な る 。 骨延長術の進歩 に伴い、 小児の患肢温存治療 も 進歩 し て い る が、 隣接関節 の

変形な ど、 成長 に 伴 う 問 題 を 更 に 詳細 に検討す る 必要があ る 。
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1 - 3 - 8  診 断 に 難 渋 し た 腰椎原発悪性 リ ン パ 腫 の 一 例

し も む ら さ と し

国 立小児病 院 整形外科 0 下 村 哲 史 村 上 費 久

大 山 泰 生 杉本 義 久

石 井 聖 住

同 血液科 恒松 由 記子

同 病理 宮 内 潤 八 反 田 洋一

骨 原 発 の 悪性 リ ン パ腫 は ま れ で あ り 、 し か も X 線像 や 血液 検査 に お い て も 特徴

的 所 見 が な い た め 、 診 断 に 難渋 す る こ と が 少 な く な い 。 今 回 わ れ わ れ は 、 診 断 に

迷 っ た 第 一 腰椎原 発 の 悪性 リ ン パ 腫 を 経験 し た の で 報 告 す る 。

[ 症 例 ] 1 2歳、 男 子 。 主 訴 : 背 部 痛 。 現病歴 : 平 成 6 年 1 月 5 日 蛋 白 尿 の 精査 目 的 で

当 院 小児科 に て 腎生 検 を 行 い 、 I g A 腎症 と の 診 断 を 得 た 。 腎 生 検 の 3 日 後 よ り 発

熱お よ び背 部 痛 が 出 現 し た が 1 0 日 程度 で 自 然 に 軽快 し た 。 周 年 5 月 よ り 再び 背 部 痛

お よ び微熱 が 出 現 し 、 背 部 痛 が 次 第 に 増 悪 し た た め 、 7 月 に 近 医 整 形 外 科 を 受診 し

た 。 第 一 腰 椎 に 骨 破 壊像 を 認 め た た め 、 化膿性骨髄炎 を 疑 い ギ プス 固定等 の 治療

を 行 っ た 。 し か し 、 症状が 消 失 し な い た め 、 8 月 2 6 日 精査加療 目 的 で 当 科紹 介 と な

っ た 。 現症お よ び経過 : 背 部 痛 は 強 か っ た が 、 血液検査 に て 炎症所見 に 乏 し く 、

骨 シ ン チ . G a シ ン チ に て も 取 り 込み が 判然 と し な か っ た 。 免疫学的 な 異常 も 認

め な か っ た た め 、 骨 髄炎 と し て 経過観察 を 行 っ た 。 し か し 、 背 部痛 を 依然 と し て

訴 え た た め 悪性腫蕩 を 疑 っ て 9 月 2 0 日 骨 生検 を 施行、 B リ ン パ 腫 ( パ ー キ ッ ト 型 )

の 診 断 を 得 た 。 化 学 療 法 に て 症状 は 軽快 し 、 現在 完 全 寛 解 を 続 け て い る 。

原 因 不 明 の 骨 病 変 を 精査 す る 際 に は 、 悪性 リ ン パ 腫 の 可 能性 も 考 え て リ ン パ 球

マ ー カ ー を 含め た 十分 な 検 索 を 行 う こ と が重 要 で あ る と 考 え る 。

- 1 0 1  



脳性麻樺 1 ( 1 0 : 25� 1 0  : 55) 

I - 3 - 9  Rett症候群の整形外科的問題点

座長 君塚 葵

道立札幌肢体不 自 由児総合療育セ ン タ 一 、 道立心身障害者総合相談所 *

才野 均 、 東館憲州 、 高田 潤一、 佐 々 木鉄人 *

【 目 的】 1966年、 Rett に よ っ て報告さ れた本症候群 は、 乳児期か ら 幼児期にかけ て発症す る 精

神運動発達遅延 と 退行、 特異な 上肢の常同運動、 産性麻捧な どを主徴 と し 、 女児の み に み ら れ

る も の で 、 原 因 は未だ不明 で あ る 。 本邦 においては、 6 .....， 17歳女児15，000人 に l 人の有病率 と

いわれて い る が、 そ の 整形外科的問題点を指摘 し た報告は少な い。 今回われわれは、 Rett症候

群の 4 例 を 経験 し た 。 そ の整形外科 的 問題点を考察 し報告す る 。

【症例】 代表的症例を示す。 19歳、 女子。 妊娠、 分娩経過に異常な く 、 生後 も 正常な発達を示

し た が、 6 ヵ 月 時 よ り 下肢の動 き が悪 く な り 、 10 ヵ 月 時当 院受診。 2 歳時 よ り 自 閉 的傾向 お よ

び特異な手 も み動作を みせる と と も に、 両下肢の産性が強ま り 始め る 。 7 歳時 よ り 胸椎右凸

(∞bb角 17" ) 、 腰椎左凸 (230 ) の側膏変形、 両内反足変形が 目 立 ち は じ め た 。 ま た 両 外反

股変形を認めた。 側膏変形は徐 々 に進行 し 9 歳時 に はcobb角 は そ れぞれ30。 、 33。 と な り 、

sosを処方す る も 装着が習慣化せず、 現在∞bb角 は そ れ ぞれ690 、 800 と 進行 し て い る 。 右 の

内反尖足変形 も 進行 し 、 17歳時には足関節他動背屈 が・50。 と な っ た 。 そ こ で、 右 ア キ レ ス腰、

後腔骨筋腰、 長Jhl屈筋腫、 長母祉屈 筋艇の延長術を行 っ た。 そ の後、 右股関節屈 曲 内 転拘縮、

右膝屈 曲拘縮が強 ま り 、 現在理学療法中 で あ る 。 他の 3 例について も 検討を加 え 報告す る 。

【結論】 Rett症候群は精神、 行動、 お よ び上下肢機能において定型的症状が年齢依存性 に 出 現

す る た め 、 診断が遅れ、 自 閉症や原因不明の精神運動発達遅延 と さ れ る こ と が多い。 本症候群

は 7 歳頃よ り 脊椎、 足部、 股 関 節 に 重篤な変形を も た ら す た め慎重な観察が必要 と 考 え る 。
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1 - 3 - 1 0  重症心身障害児 の 骨 の 脆弱性 運動障害、 抗産筆剤 の 検討一

山梨県立 あ け ぼ の 医療福祉 セ ン タ ー 整形外科
。佐野弥生 ( サ ノ ヤ ヨ イ ) 、 佐藤英貴

山 梨 医科大学 整形外科
渡辺長和、 中 島育 昌 、 赤松功也

【 目 的】 当 セ ン タ 一 重症心身障害児病棟 に お い て、 特別 の誘因無 い 骨折 を 来 し た 症例 を経験 し

た。 こ れ ら の X 線学的所見 で は 、 長管骨が極 め て細 く 、 骨皮質の非薄化が顕著、 骨梁 も 粗 で あ

り 、 骨 の脆弱性が疑われた。 そ こ で そ の程度を知 る 目 的 で、 当 セ ン タ 一 入所 中 の症例40 名 を対

象 に 運動障害、 な ら び に抗産聖堂剤使用 の 影響下 に お け る 骨の 状態 に つ い て 、 DIP 法 (digital

image processing 法) を用 い て検討 し た。

【対象 と 方法】 対象は、 当 セ ン タ 一 入所者 40 名 で、 内訳は男性 22 名 、 女性 1 8 名 、 年齢は 8 歳か

ら 31 歳 ま で平均 20.9 歳。 疾患の 内訳 は脳性麻庫 31 名、 頭部外傷及 び脳腫虜後遺症そ れぞれ 2

名、 そ の他 5 名 で あ る 。 ま ず抗痘筆剤投与の骨に対す る 影響を見 る 目 的 で、 A 群 で : 抗産聖堂剤非

投与、 B 群 : 抗症撃剤 l 剤投与、 C 群 : 抗産聖堂剤 2 剤投与、 そ し て D 群 : 抗産聖堂剤 3 剤以上投与

の 4 群 に分類 し 、 各群 に お け る 骨塩定量を比較 し た。 次に運動障害度 に 関 し て は 、 1 群 : 寝 た き

り 、 2群 : 簡旬 ま で可能、 3 群 : 歩行可能、 に分類 し、 ADL と 骨塩定量の関係 に つ い て検討 し た。

【結果】 抗症筆剤非投与群 で は 、 平均年齢が最 も 低 い場合で も 、 平均骨塩定量が高 い 値を示 し て

い た。 ま た投与群間で は 、 薬剤数の増加 に 比例 し て骨塩定量が減少す る と い う 傾向 は認 め な か

っ た。 一方骨軟化症の程度の指標 と な る 血清Ca と Pの積の値は薬剤投与数が多 い ほ ど高値を示

す傾向を見た 。 な お運動障害度に よ る 骨塩定量の比較で は、 ADL の 低 い も の ほ ど低値を示す傾

向を示 し た が血清 Ca と P の 積 で は 大 き な差は見 ら れ な か っ た。

【 ま と め】 以上の諸事実 よ り 、 こ の様 な状態下 に あ る 障害者 の骨折予防法 に つ い て見 る と 、 運動

量の増加、 カ ノレ シ ウ ム 、 ビ タ ミ ン D の摂取量の配慮、 日 光暴露時間の延長、 関節の拘縮予防が

あ げ ら れ る 。 さ ら に 抗痩撃剤の投与年数な どを考え、 定期的 な X 線学的検索 な ら び に DIP 法 に

よ る 骨塩測定を行 な い、 経時的変化を知 り 、 各 々 の状態 に対処 し て い く こ と が重要 で あ る 。
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1 - 3 - 1 1  低反応 レ ベ ル レ ー ザー の特性 と 脳性麻痔の 自 律 神経 に対す る 影響 について

信 濃 医 療 福 祉 セ ン タ ー 整 形 外 科 、 東 京 医 科 大 学整 形 外科
*

ア サ カ. イ ヨ シ ミ ワ エ ノ リ ュ ク イ チ フ ジ ム ラ コ ク キ ミ ク ラ ユ キ オ

0 朝 貝 芳美 、 上野 竜 一 、 藤 村 幸 毅 、 三 浦 幸 雄 市

我 々 は低反応 レ ベ ル レ ー ザ一 治療 に よ る脳性麻捧筋緊張抑制効果 に つ い て 報告 し て き た 。 今

回低反応 レベ ル レ ー ザ一光の特性 と 脳性麻痔 例の 自 律神経に対す る 影 響 に ついて検討 し た の で

報告す る 。

対象 お よ び 方法 : 低反応 レベノレレーザ」光の特性 について Cha rge C oupl e d  Devi ce  ( C CD )カ メ

ラ を用 い て 晒 し 骨標本 お よ び人体 応対す る 透過性 を 出 力 、 波長の違い を 加味 し て 傑守 し た 。 次

に 自 律神経への影響 を 検討す る 目 的で脳性麻薄30 例 (産直 型23 飢 緊 張性 アテ ト ーゼ 型 7 例)、年令

] 0 か月 - 5 3 歳、 平均 ] 0 歳 児 対 し て 両手表面皮膚温の変化 を検討 し た 。 方法は GaA I A s半導体レ

ー ザー、 出 力 ] OOmW、 波 長 8 ] Onm、 照射時間 6 0 秒 を 左手合谷穴 ( 第 I 、 I 中手骨基部間) に照射

し 、 サーモ ト レーサ�TH 1 1 06 を 用 い て 皮膚温の変化 を観察 し た 。 1 2 例 には 出 力 40mWで‘ 1 5 初柄、射

し 、 出 力 や照射時聞 に よ る 違 い や 4 週 間連 日 照射 に よ る影響 を 検討 し た 。 そ の他の 自 律神経評価

と し て ] 2 例で全身 の筋緊張充進の み ら れ る 筋や神経 フ・ロ ッ ク 部位 な ど に照射 し 、 トブ ラ ー 超音波

に よ る 総頚動脈の血流量 や ホルタ- I�'電図 R-R 間隔の高速 フー リ エ解析 に つ い て 検討 し た。

結果 お よ び考察 : 低反応 レ ベ ル レ ー ザ 一光は生体内では拡散す る が骨組織は透過 し た 。 深達性

は 出 力 に よ る 差は あ る が約 3 crnで‘ あ っ た 。 サ ー モ グ ラ フ ィ ー に よ る 両手皮膚温の経時的変化は

変化が 2 度以内 の平担型、 2 度以上下降の下降型、 2 度以上上昇 の上昇型 に分類 さ れ、 上昇型

の 照射前皮膚温は 他の 2 型 と 比較 し て低 く 、 最大 7 度の上昇がみ ら れ た。 し か し ピー ク 温度 は

全 例 3 ] -34 度で あ り 正常例の皮膚温 と 一致 し た。非照射側の温度変化 も 照射側 と 同様で あ っ た 。

ド プ ラ ー超音波では ] 2 例 中 8 例 に平均 02 5L/Mの総額動脈血流量増加がみ ら れた 。 ホ ル タ 一

心電図で も 照射後、 副 交感神経 lζ 由 来す る高周波成分が全例 に増加 し 、 自 律神経の関与が考え

ら れ た。
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脳性麻痩 II ( 1 0 : 55� 1 1 : 35) 座長 月 村 泰治

1 - 3 - 1 2  産性麻庫 手 に 対す る 選択的筋解離術 の 経験
栃木県身体障害医療福祉セ ン タ )

整形外科 O 窪 田 誠 ( く lまた ま こ と ) ， 神 前智一

永野達雄， 高柳 慎八郎

我 々 は 1992年 よ り 脳性麻樺 ・ 脳血管障害な どに よ る 窪性麻毒手 に 対 し て ， 緊 張筋 の選択

的解離術 (松尾) を施行 し て い る が ， 今 回 ， 術後一年以上経過 し た 7 例 に つ い て術後成績

を検討 し た .

[対象 お よ び方法] 症例 は男 5 例 ， 女 2 例 で ， 6 例 は産性片 麻捧， 1 例 は 四 肢麻療で あ っ た .

手術時年齢は平均 1 4. 4歳 ( 6 - 2 1 歳 ) で， 術後経過観察期 間 は 平均2 1 . 4か月 (8-3 1 か月 )

で あ っ た . 術式は前腕 の 屈 筋 群 ， 円 囲 内 筋 ， 虫様筋， 骨 間 筋 ， 長 ・ 短母 指 屈 筋 ， 母指 内 転

筋 な ど に 対 し てFractional延長 ・ S l i ding延長 ・ 脆切 離 を行 っ た .

[結果] 術後， 前腕回外 ， 手関節背屈 の 自 動 可動域が拡大 し ， Zancol l i の 手 の 運動 パ タ ー ン

分類 (松尾変法) で は， 改善 5 例 ， 不変 1 例で， よ り 実用 的 な肢位 で の 手指動作が 可能 と

な っ た . Houseの機能分類 で は いずれ も 改善が得 ら れ， 片 麻療 の 3 例 で は患側手 を 部 分 的 に

自 動使用 す る よ う に な っ た .

[考察]従来の腿移行術や関節 固 定術は不 良肢位 を矯正 し て 一定の機能的肢位 を 与 え る も の

で あ る の に 対 し ， 本法は筋緊張のバ ラ ン ス を調整 し て 随意性 を 引 き 出 し 、 多様な局面 に 対

応 で き る “柔 ら かい" 上肢 を 獲得 し よ う と す る も の で あ る . 解離筋 は 多 数 に 及 ぶ が ， そ れ

ぞれの 手術操作は比較的容 易 で ， 解離の程度 を 比較 的 自 由 に 調節 で き る こ と や， 体幹バ ラ

ン ス ， 連合反応 な ど に お い て も 改善が得 ら れた こ と か ら ， 術前 の 筋 緊 張 の 程度や病型， あ

る い は知能指数な ど に 関 わ ら ず， 産性麻療手に広 く 適 用 で き る も の と 考 え ら れ た . 上肢機

能 を経時的 に検討す る と 、 術後 6 か月 で ほ ぼ最終成績に 到 達 し て お り ， こ の 時期 の集 中 的

な 訓練が 重 要 で あ る と 思 われ た . 問題点は， ス ワ ンネ ッ ク 変形や母指変形が遺残 しやす い

こ と ， 伸 筋 群 の 筋 力 が 十 分 で な い症例 は機能的改善が十分 で な い こ と な ど で あ っ た .
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1 - 3 - 1 3  脳性麻痔児 の膝蓋骨疲労骨折の発生機序

札幌医科大学整形外科、 吋七海道立心身障害者総合相 談所、
**札幌療育 セ ン タ ー 整形外科

ト キ タ フ ミ オ
O鴇田 文男 、 内 山 英ーへ 佐々 木鉄人* 、 小林大時、 東館憲、州い*

[ 目 的] 脳性麻痔 (以下、 CP) 児 は 立位時お よ び歩行時 に crouching pos同re と な る 。 今回、

膝 蓋骨 疲労骨折 の発生機序 を 知 る た め に 、 骨折経験の あ る C P児 と 骨折 経験 の な い C P児 に

分け比較 し た の で報告す る 。

[ 方法 ] 対象は 当科 関連施設 に入院 し たCP 児 で膝 蓋骨疲労骨折 を経験 し た24例33膝 (骨折

群 ) と 当 科 関連施設 に 入 院 し て い た 膝蓋骨 骨折を 経験 し て い な いCP児108例21 6膝 (非骨

折群) であ る 。 年齢 は骨折群 が平均9.8歳 、 非骨折群が平均 10.9歳 であ る 。 調査項 目 は、 臨

床 所見 か ら 病型 、 移動 能力 、 股 関節 お よ び膝関 節の 関 節可 動域 を調 べ た。 ハ ム ス ト リ ン グ

ス の短 縮 の 程度 は 膝禽 角 で 評価 し た 。 ま た 尖足治療 と し て の ア キ レ ス 提延長術 の既往 も 調

査 し た 。 膝 蓋骨 のX線か らInsall-S alvat i指数 (I-S 指数) を計測 し た 。 以上 に つ い て 両群 間 で

比較 し た 。

[ 結果 ] 病 型 で は 、 骨 折群 に 痘性両麻揮 の 占 め る 割合が多か っ た。 移動 能 力 で は、 独歩 可

能例が骨折群47 .8 % 、 非 骨 折群26.9% と 骨折群の 活動性 は 高か っ た 。 股 関節外転角 は 骨 折

群 が平均25 .80 、 非 骨 折群 が平均29 .40 と 骨折群の 外車云角 は小 さ か っ た 。 膝簡角 は 骨 折群

が平均 57 .9 0 、 非 骨 折群 が平均44.90 と 骨折群の ハ ム ス ト リ ン グ の短縮 が強 か っ た 。 ア キ

レ ス健延長術 の既往 は、 骨折群 カ{31 . 3 % 、 非骨折群が7. 9% で骨折群 に 多か っ た。 X線計測

で は、 膝蓋 骨 高位 を 示 す I-S指数は 骨折群 が平均2. 06、 非骨 折群 が平均 1 . 64 で あ っ た 。 両群

と も 膝蓋 骨 高 位 を 示 し た が、 骨 折群 の 膝蓋骨高位が著 明 で あ っ た 。 今回 の 結 果 か ら C P児

の 膝蓋骨疲労骨 折 は crouching posture が強 く 、 膝蓋骨高位 の著明例 に多 く 、 活動性 の 高 い

CP児 に 発生す る こ と が示 さ れ た 。
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1 - 3 - 1 4 脳性麻痩股関節の完全脱臼 に対す る 軟部組織解船荷

ボパ ー ス記念病院

オ オ カ ワ ア ツ コ スズキ ツ ネ ヒ コ カ グ ウ ラ イ チ ロ ウ

0大川敦子、 鈴木簡妻、 楯南一郎

【 目 的】 脳性麻痩の股関節脱臼は麻痩の手到支に比例 し て発生頻度が高 く な る 。 従 っ て重度麻痩

児に於 い て最 も よ く 見 ら れ る 。 こ の よ う な重度の麻痩児で は 同時に栄養、 呼吸、 睡眠 と い っ た

一般全身状態 も 不良で侵襲の大 き い骨'性幹町を行 う こ と は危険性が非麻庫児 よ り も た か く な る 。

そ こ で程遠は重度児に対 し て は脱臼の原因 と な る筋イ ン バ ラ ン ス を改善す る よ う な 軟部組織解

勝町の みで股関節求心性異常の治療を行 っ て い る 。 今回 は と り わ け成績が不良 と さ れて い る 完

全脱臼 ( A H I = Q ) 症例の治療の結果を報告 し 問題点を検討す る 。

【対象 と 方法】 脳性麻痩の股関節完全脱臼で軟部組織解勝町 ( 内転筋切離、 腸腰筋前方移行、

内側ハ ム ス ト リ ン グ延長、 大腿直筋切離) を行い 1 年以上経過観察を行 っ た 1 2例13関節を対象

と し た。 1 2例の内訳は、 痩直型四肢麻樟1 1例、 ア テ ト ー ゼ型 1 例、 手術時年齢 3 歳 6 ヶ 月 か ら

9 歳 9 ヶ 月 、 平均 5 歳 7 ヶ 月 で あ る 。 魁晶観察は 1 年か ら 6 年 9 ヶ月 、 平均 2 年1 0 ヶ 月 で あ る 。

1 2例中、 両側脱臼 は 1 例の み で 1 1例は片側脱臼 (右 6 例、 左 5 例) で あ っ た。 ま た片側例の

反対側の股関節は、 亜脱臼 ( A H 1 亘 60) 6 例、 windblown hip 変形に よ る 外転変形 2 例、 正

常 3 例で あ っ た。

【結果】 魁品観察時、 A H I は 6 か ら 97平均55 に改善 し て い た 。 A H 1 60以上は 8 関節あ っ た

が20以下の不良例 も 3 関節 あ っ た。 2 例に術後早期、 団st除去後 1 週間以内の再脱臼を生 じ 全

身麻酔下にclosed reduct ionを要 し た。 ま た非脱臼側の求心性の悪化 し た逆w indblown hip 変

形が 3 例に生 じ た。 し か し 追加手術を行 っ た例は な く 股関節求J心性の改善 と と も に下肢の み な

ら ず全身の過緊張軽減が得 ら れそ の結果、 摂食、 呼吸、 睡眠等の改善の得 ら れた症例 も あ っ た。

【結語】 重度脳性麻庫児の股関節完全脱臼 に対す る 軟部組織解離町は術後の管理を適切 に行え

は清効な治療法で あ り 良好な結果が得 ら れ る 。
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1 - 3 - 1 5  脳 性 麻 庫 股 関 節 脱 自 に 対 す る 軟部 手 術 の 適 応 と 限 界

愛 知 県 心 身 障 害 者 コ ロ ニ ー 中 央 病 院

沖 高 司 ， 鬼 頭 浩 史 ， 荒 尾 和 彦 ， 野 上 宏

〔 目 的 〕 脳性麻庫 K付随 し て 起 る 虚性股関節脱 自 には軟部手術が広 く 行 わ れて い る が ， 治療成

績が一定 せ ず ， その手術適応 は確立 さ れ る に到 っ て い な い 。 そ 乙 で ， 軟部手術の適応範囲 ぞ決

め る た め ， 当 院 に お い て 軟部手術 を 施行 ， 1 年以上経過観察 で き た53例 ， 79 関節 に つ い て術後

成績 を調べた の で報告す る 。

〔 方法 〕 股関節 の X 線評価 は ， migrat i on pe rcentage ( 以下M値 と 略す ) を 計測 し ， M 値が

34 � 66 % を亜脱臼 A ， 67 %以上 を亜脱臼 B ， 100 % ま た は脱 臼現象 を認 め る も の を 脱臼 と

分類 し た 。 ま た調査時 ， M値が 50 %以下の も の を改善群 ， 50 % ぞ超 え る も の を再発群 と し て

評価 し ， 亜脱臼 B お よ び脱臼例 に つ い て 両群の比較検討 を行 っ た 。

〔 結果 〕 手術症例 の術前 の X線評価 は亜脱臼 A 1 6 ， 亜脱 臼 B 36 ， 脱臼 27 関節で ， 調査時 ， 改

善 を 示 し た も の は亜脱臼A 1 2 関節 ( 7 5 % ) ，  亜脱 臼 B 20 関節 ( 5 6  % )  ， 脱臼 10 関節 ( 3 7 

% ) で ， 脱臼の程度 が軽度 な も の程 ， 整復位保持 は良好 で あ っ た 。 亜脱 臼 B お よ び脱臼 の改善

群 ( 30 関節 ) と 再発群 ( 33 関節 ) の比較 で は ， 手術時年令 は前者平均 6 才 11 カ月 ， 後者 7 才 ，

術後経過観察期間 は前者平均 49 カ月 ， 後者 53 カ月 で大差 を 認 め な か っ た 。 X線計測値で は ， 臼

蓋角 ， CE 角 ， M 値 ， 見か け 上の頚体角 と も 全て ， 改善群が再発群 よ り 低値 を示 し た 。 術前骨盤

傾斜 を 認 め た も の は改善群 14 関節 ( 低位側 4 ) ， 再発群 18 関節 ( 低位側 2 ) で ， 改善群 の方が

少 な く ， かっ低位側が比較的多数 を 占 め た。 改善群で骨盤傾斜高位側 の 10 関節 は ， 調査時 ほ と

ん ど が骨盤傾斜消失 ま た低位側への移行 を示 し た 。

以上の調査結果 よ り ， 痘性股関節脱自 民対す る 軟部手術 で は ， 脱臼の程度が軽度 な も の程 ，

ま た 二次的骨性変化 が軽度 な も の程手術成績 は良好で あ っ た 。 手術 に際 し て は骨盤傾斜 に も 注

目 す る 乙 と が重要 と 考 え ら れ た 。
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二分脊椎 ( 1 1 : 35� 1 2  : 05) 座長 小 田 法

1 - 3 - 1 6  二分脊椎児の社会生活能 一 新版 S M 社会生活能力検査 に よ る調査一

東北大学運動陣害学講座肢体不 自 由学分野 静岡 こ ど も 病院整形外科
吉 田 一成、 岩谷 力 芳賀信彦
帝京大学医学部整形外科 栃木県身体障害者医療福祉セ ン タ ー整形外科
中村 茂 窪 田 誠

【 目 的】 二分脊椎児の機能的状態は、 身体機能 ・ 知的機能 ・ 情緒的機能 ・ 社会的機能の側面か ら

検討さ れるが、 それ ら の発達経過につ いての報告は少ない。 今回、 二分脊椎児の社会生活能力

の発達な ら びにその発達と麻痩 レベルの関連につ いて検討 した。

【対象】 対象は、 静岡県、 栃木県、 関東甲信越地区の 3 0 例 (男性 1 5 例、 女児 1 5 例) の在宅

患児であ り 、 平均年齢が 8 歳 7 カ 月 ( 2 歳 2 カ 月 ........ 1 3 歳 9 カ 月 ) であ っ た。 麻痩 レベルは、

L 1 が 2 例、 L 3 が 2 例、 L 4 が 5 例、 L 5 が 4 例、 S レベルが 2 例であ っ た。

【方法】 調査への家族の同意を得た後、 検査方法を説明 し、 その場で母親ある いは父親に記入 し

ても ら っ た。 この検査は、 1 ........ ， 3 歳児の社会生活能力の発達段階を表す 1 3 0 の生活行動項

目 で構成さ れ、 各項 目 は身辺 自 立 ・ 移動 ・ 作業 ・ 意志交換 ・ 集団参加 ・ 自 己統制の 6 領域に分

類さ れる。 丸の付いた合計項 目 数か ら領犠別な らびに全検査社会生活年齢 ( S A ) を換算 し、

全検査社会生活年齢と歴年齢 ( C A ) との比か ら社会生活指数 ( S Q ) が算出さ れる。

【結果】 麻痩 レベルと社会生活能力の聞 に、 明 らかな関連はなか っ た。 S Qの平均 は 94.9 土

1 6.3 であ り 、 1 00 以上が 1 1 例、 90........99 が 1 0例、 80........89 が 6 例、 80 未満が 3 例であ っ た。

S Qが 1 00 を越えたグループで、 S AがC A を下回 っ たのは移動の領域であ っ た。 同様に 90

........99 のグルー プでは、 移動 ・ 身辺 自 立 ・ 作業の領域であ り 、 90 未満のグルー プでは全領域で

S Aが C A を下回 っ て いた。 全検査 S A と C A との聞 には、 S A =5.9+0.89 X C A (単位は

月 : R2=0.77) の直線関係が臨め られた。 各領域の S A と C A の間では、 移動 と作業の傾きが

それぞれ 0.74 と 0.82 であ り 、 他の 4 領域の傾き は 0.9 以上であ っ た。

【結語】 二分脊椎児の社会生活能力は、 健常児よ り 遅れて発達 していた。 二分脊椎児の社会生活

能力の制限因子と して、 移動と作業の領域が主 に関連 していた。
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1 - 3 - 1 7  二分脊椎児の股関節伸展筋群 に お け る M R I 画像所見 の検討

ア ク ネ ト オ ル ナカ ム ラ シグル ハ ガ ノ プ ヒ コ イ ワ ヤ ツ ト ム
O 阿久根 徹 1)、 中村 茂 2)、 芳賀 信彦 1)、 岩谷 力 3)

1) 静岡県立 こ ど も 病院整形外科、 2) 帝京大学整形外科、
3) 東北大学肢体不 自 由学教室

[ 目 的 ] 二分脊椎児の股関節伸展力 と 歩行能力 と の 関 連 を 調査 し 、 筋 肉 の M R I 画像所見 と 筋力

と の 関 連 を 検討 し た 。

[対象 と 方法】 対象は二分脊椎児 34 名 (男 17、 女 17) 、 年齢は 3 � 16 歳、 疾患名 は脊髄髄膜癌 29

名 、 脊髄脂肪腫 5 名 で あ る 。 臨床調査項 目 は 、 歩行能力 の Hoffer分類、 補装具の使用状況、 下肢

の MM T であ り 、 股 関節伸展筋 M M T は腹臥位 ま た は側 臥位 で 、 股関節 ・ 膝関節伸展位 で測 定 し

た。 ま た 、 上記 34 名 の う ち 10 名 に股関節大腿部筋 肉 M R I 検査 (0.5 テ ス ラ 、 spin echo 法で T

l 強調 画 像) を 行 っ た 。 統計学的検定は Fisher の 直接確率計算法 を 用 い た 。

[結果】 Hoffer 分類で は 、 community ambulator ( C  A )  3 1 名 、 non-functiona1 ambulatorl 名 、 non

ambulator2 名 で あ っ た 。 C A 3 1 名 を 歩行能力 に よ り 2 群 に分け、 杖が必要で な い者 25 名 を独歩

群、 杖が必要な 者 6 名 を 非独歩群 と し 、 股関節伸展筋MM T と 歩行能力 と の 関 連 を 検討 し た 。 M

M T が両下肢 と も に 2 以上の症例 は 23 名 (独歩群 22、 非独歩群 1 ) 、 MM T が片側 ま た は 両側

で 1 以下 の症例 は 1 1 名 (独歩群 3 、 非独歩群 8 ) で あ り 、 片側危険率 1 % 以下で有意の 関 連が

あ っ た 。 ま た 、 M R I 画像で各筋 に対 し 、 筋組織が確認で き る も の を M群 、 筋 の信号強度が脂肪

組織の信号強度 と 同 一 に置換 さ れ筋が観察で き な い も の を D 群 と し て 20 肢 を 2 群 に分類 し た 。

M M T と M R I 所見 と の 関 連 を み る と 、 半膜様筋 で は MM T 2 以上 ( M群 13、 D 群 2 ) 、 M M T

1 以下 ( M群 0 、 D 群 5 ) と な り 、 片側危険率 1 % 以下で有意な 関 連が認め ら れた。 一方、 大殿

筋 、 半腫様筋、 大腿二頭筋 に つ い て は片側危険率 5 % で有 意差は認め ら れな か っ た 。

【結論】 今回 の検討か ら 、 股 関 節伸展筋MM T が両側 で 2 以上あ る も の は杖な し歩行がで き る こ

と 、 ま た 、 M R I 所見 よ り 二分脊椎児で は 半膜様筋の麻樺が、 股関節伸展筋力 の低下 に 大 き な 影

響 を 与 え る こ と が示唆 さ れた。

nu

 



1 - 3 - 1 8  先 天 性 無痛無汗症 の ア ン ケ ー ト 調査

心身障害児総合医療療育 セ ン タ ー

0 君塚 葵 、 柳迫康夫 、 桑原正彦 、

深谷英世 、 真鍋典世 、 坂 口 亮

先天性無痛無汗症 は 温 痛覚 と 発汗が先天 性 に 欠落 し て い る 常 染色体劣性遺伝 の 比 較 的 稀

な 疾患 で 、 中等度 な い し 軽度 の 知 的 障害 を 伴 っ て お り 、 Charcot 関節 の 報 告 な ど が 散見 さ れ

る 。 今 回 、 本症 と 診断 さ れ た 方 達 の 会 「 ト モ ロ ウ 」 を 通 じ て 本症例 に ア ン ケ ト 調査 を

行 っ た の で 、 整形外科 的 側面 に つ い て 報 告 す る 。

対象 は 2 4 名 、 平均年齢 は 8 . 9 歳 で あ っ た 。 生後原因不 明 の 発熱 、 歯牙 や 手指 へ の 自

傷 行 為 、 運動発達 の 遅 延 が見 ら れ て い る が 、 全例 2 歳 ま で に 独歩 を 獲得 し て い る 。

最初 の 大 き な 整形外科的 な 発症 は 、 0 歳代 3 名 、 3 歳代 4 名 、 4 歳代 3 名 、 5 歳代 3 名 と

さ ま ざ ま で平 均 4 歳 ほ ど で 、 部位 は 足部 が 6 で あ り 下肢荷重関節 に 多 い 。 そ の う ち 骨折

は 9 例 で膝部 あ る い は 腔 骨 が 多 く 、 骨髄炎 は 5 例 で 膝 、 腔骨 の ほ か 2 2 例 が 撞 骨 で あ っ た 。

そ の 後 、 現在 ま で に 繰 り 返 し た 大 き な エ ピ ソ ー ド の 回数 は 1 回 3 名 、 2 回 4 名 、 3 回 3 名 、

4 回 5 名 、 な し が 4 名 で あ り 、 そ れ ぞ れ の 回 の平均年齢 は 4 歳 の 後 、 6 歳 、 8 歳 、 8 . 5 

歳 、 9 歳 と な っ て い た 。 部位別 に み る と 、 股関節 の 異 常 の あ る も の は 9 名 で 8 例 に 脱 臼

を 伴 っ て い た 。 膝関節 で は 1 0 名 に 異常 が あ り 4 例 に 脱 臼 が見 ら れ て い た 。 足 関 節 の 変

形 は 1 1 例 に あ り 3 例 に 脱 臼 が伴 わ れ て い た 。 上肢 の 異常 と し て は 手 関節 に 1 1 例 、 肘

関節 に 6 例 、 肩 関節 に 3 例 認 め ら れ て い る 。 脊柱で は 5 例 に 変 化 が あ り 、 脊 柱 側 笥 が 2

例 、 Charcot Sp i ne が 1 例 で あ っ た 。

平均年齢 8 . 9 歳 の 現 在 の 屋外 の 移動方法 は 年齢 に よ る と い う よ り も 、 重症度 の 関与 を 窺

わ せ る も の で あ っ た 。 つ ま り 早期 か ら 車椅 子 を 使 っ て い る 例 が あ る 一方 、 成長終 了 後 に

も 歩行 し て い る 例 が見 ら れ た 。 前者 で は 大切 に 下 肢 を 使用 す る た め に 車椅 子 を 処 方 さ れ

て い る 例 も あ っ た 。



先天異常 1 ( 1 3 : 35� 1 4  : 05) 座長 野上 宏

1 - 3 - 1 9  先天性 多発性関節拘縮症 に お け る股関節障害
愛知県心身障害者 コ ロ ニ ー 中 央病 院整形外科

き と う ひろ し お き た か し のがみひろ し
0鬼頭 浩史、 沖 高司 、 野上 宏

【 目 的 】 先天性多 発性関節拘縮症 (以下 AMC と 略す ) に お け る 四肢関節 の変形お

よ びそれ に と も な う 機能障害 に対す る 治療 に は し ば し ば難渋す る 。 今 回 は AMC 症

例 の 股関節 に注 目 し 、 retrospective study を 行 っ て 治療成績を検討す る こ と に よ

り 、 AMC の股関節 障 害 に 対す る 治療指針 に つ き 考察す る 。

【 対象 お よ び方法】 当 院 に お いて医学的 に管理を 行 っ て い る AMC 患者 1 9名 ( 男 9

名 、 女 1 0名 ) 3 8 関 節 を 対象 と した。 年齢は平均 1 2歳 6 カ 月 ( 2 歳 1 1 カ 月 .-..; 24歳

1 0カ 月 ) 、 経過観察期間 は 平均 1 0年 7 カ 月 ( 1 年.-..;2 1 年 7 ヵ 月 ) で あ っ た。 それ

ぞれの症例 に対 し て股関節障害 (拘縮 お よ び変形) の有無、 お よ びそれ に対す る 治

療 に つ き 調査検討 し た。

【結果】 股関節 に 明 ら かな拘縮を認め た も の は 3 2 関 節 (84. 2 % ) に も お よ び、 股関

節 障 害 を 有 し な い も の はわずか 5 関節 ( 1 3 . 2 % ) のみで あ っ た。 脱臼 、 お よ び車脱

臼 を 認め た も の は 1 4 名 、 1 9 関節 (50.0 % ) であ り 、 その う ち 両側脱臼 は 5 名 で

あ っ た。 手術 は変形 お よ び拘縮を認めた 1 5名20関節 に対 して、 軟部組織の解離、

open reduction、 臼蓋形成術、 大腿骨減捻内 反短縮骨切 り 術な ど を 施行 し た。

【考察】 諸家の報告 に比 べわれわれの症例で は股関節障害を有す る も の の割合が高

く 、 ま た治療 に難渋する 高度な変形例 も 多 か っ た。 拘縮の比較的軽度な亜脱臼例 に

対 し て は 軟部組織の解離が有効 と 恩われたが、 重度な拘縮を と も な う 高位脱臼例 に

対 し て は open reduction が必須 と な る。 さ ら に充分な股 関 節 の 安定性を獲得す る

た め に は大腿骨お よ び臼蓋の変形 に対す る 骨切 り 術、 臼蓋形成術の併用 を 必要 と す

る 症例 も あ る と 思われた。
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1 - 3 - 20 骨形成不全症の爪中 ミ ネ ラ ル濃度の特徴

帝京大学整形外科、 帝京大学衛生公衆衛生、 静 岡 県立 こ ど も 病 院整形外
科 、 東北大学肢体不 自 由学分野
0 中 村 茂 ( な か む ら し げ る ) 、 苅 田 香 苗 、 高 野 貴 子 、 芳 賀 信

彦 、 岩 谷 力 、 立 石 昭 夫

目 的 : 骨形成不全症 の 多 く はそ の 臨床所見 と X線所見の特徴か ら 診断 は 比較的容易 で あ

る 。 し か し 、 時 に は骨組織が正常で あ る に も かかわ ら ず多発性あ る い は再発性 の 骨 折 を お

こ す被虐待児症候群 な ど と の鑑別が必要 と な る 場合があ る 。 わ れ わ れ は 、 骨 形成不全症の

爪中 の ミ ネ ラ ル濃度 を 測 定 し 、 補助診断法 と し て の有用性 を 検討 し た の で報告す る 。

方法 : 対象 は 、 わ れ わ れの 整形外科外来を 受診 し骨形成不全症 と 診断 さ れた 1 4 名 (男 6

名 、 女 8 名) で あ り 、 年齢は 3 � 1 6歳であ る 。 性 ・ 年齢を マ ッ チ さ せた 健常児 1 4 名 を コ ン

ト ロ ー ル群 と し 、 計28名 か ら 採取 し た 両手指の爪を材料 と し た 。 材料の外部汚染 を ヘ ラ で

除い た 後 、 5 % の生物学的汚染洗浄剤 を 用 い て超音波洗浄 を 行 い 、 再溜水で洗浄 し 、 乾燥

後硝酸で湿式灰化 し た 。 灰化液 を 適宜希釈 し て 、 Ca、 Mg、 Zn濃度 (単位乾燥重量 当 り ) を

原子吸光光度計で測定 し た 。

結果 : 爪のCa、 Mg、 Zn の 平均濃度( μ g/g) は 、 骨形成不全症群では 5 62 、 1 3 5 、 1 2 8 で あ

り 、 コ ン ト ロ ー ル群 で は7 1 3 、 1 1 8 、 1 0 3 で あ り 、 Caお よ U'Zn の 濃度 に危険率 5 % 以下で有

意差があ っ た 。 す な わ ち 、 骨形成不全症群で は コ ン ト ロ ー ル群 に 比較 し てCa濃度が有 意 に

低 く 、 Zn濃度が有意 に 高か っ た 。 Ca/Zn 比 を 算 出 す る と 、 骨形成不全症 で は平均4.6 7 、 コ ン

ト ロ ー lレ群 で は平均7.0 1 で あ り 、 危険率 1 % 以下で有意差があ っ た 。

考察 : わ れわ れ の研究結果 は、 骨形成不全症で、 は 爪 中 の Ca濃度が低 く な り 、 Zn濃度が高 く

な る こ と を示 し て い る 。 爪 は採取 に あ た っ て 患児の負担がほ と ん ど な い材料で あ り 、 爪中

の ミ ネ ラ ル濃度測定は 本症 の補助診断法 と し て利用 で き る 可能性が高い 。
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1 - 3 - 21 低 リ ン血症性 ビタ ミ ン D 抵抗性 く る 病に対す る 矯正骨切 り 術の経験

名古屋大学整形外科
タ カ シ シ ョ ウ ゾ ウ ハ ッ ト リ タ ダシ スダ ヒ カ ル キ タ コ ウ ジタ カ ヒ コ イ ワ タ ヒ サ シ

O高士 昌 三、 服部 義、 須田 光、 北小路隆彦、 岩 田 久

成長終 了 後 に 高度な下肢変形 ( 0 脚) が遺残 し た低 リ ン血症性 ビタ ミ ン D 抵抗性 く る 病の 3 例

6 肢 に 対 し て 、 矯正骨切 り 術 を 施行 し た 。 骨切 り の 部位お よ び、血清ca、 P 値の管 理な ど矯 正

骨切 り 術の短期の問題点 を 含めて報告す る 。 [症例 1 ] 21歳、 女性。 1 歳 6 ヵ 月 か ら 他院で活

性型 ビタ ミ ン D 3 療法 を 受 けて い た。 13歳7 ヵ 月 時、 両膝 ・ 足関節痛を 主訴 に 当 科を 受診 し た 。

その後 も 引 き 続 き 他院に て ビタ ミ ン D 3 療法が行われたが、 0 脚が進 行 し両足関節痛 も 生 じ た

た め 、 18歳時、 両側高位 腔骨骨切 り 術を施行 し た 。 術前 1 週間、 術後 2 週間 ビタ ミ ン D 3 の 投

与 を 中止す る こ と で 、 血清 P 値 は低下 し たが、 血清 Ca値 は正常範囲 内 に 保 た れた 。 骨癒合 は

良好で、 術後 2 年 8 ヵ 月 経過 し たが、 変形の再発は起 こ っ て いない。 【 症例 2 ] 24歳、 女性。

l 歳 7 ヵ 月 か ら 他院にて ビタ ミ ン D 2 療法を受 けていたが、 小学生の 頃か ら O 脚が出現 し た 。

6 歳 よ り 活性型 ビ タ ミ ン D 3 に 変更 さ れたが、 成長の終了 し た 15歳に は中止 さ れて い た。 そ の

後両膝痛が生 じ た ため、 22歳時、 両側高位腔骨骨切 り 術を施行 し た。 2 年 3 ヵ 月 経過 し た現在、

嬉痛 は消失 し て い る 。 【 症例 3 ] 21歳、 男性。 他院にて 1 歳 2 ヵ 月 か ら ビタ ミ ン D 2 療法が 開

始 さ れ、 2 歳 6 カ 月 よ り 当 科 にて活性型 ビタ ミ ン D 3 療法を行 っ て い たが、 9 歳時 、 他院へ 転

医 し た 。 そ の後、 徐 々 に O 脚が進行 し両膝痛 も 生 じ たため、 19歳時、 両 側 腔骨遠位 1 / 3 で 矯

正骨切 り 術を 行 っ た 。 術 前 1 週間、 術後 2 週間 ビタ ミ ン D 3 の投与を 中止す る こ と に よ り 、 血

清 P 値 は低 下す る も 血清Ca値 は 正常範囲 内 に 保たれた。 骨癒 合 を 得 る ま で に 8 ヵ 月 間 を 要 し

たが、 l 年 9 ヵ 月 経過 し た現在 、 痔痛 はない。 [結論】 (1)活性 型 ビ タ ミ ン D 3 投与下で、 も 短 期

間投与 を 中 止す る こ と に よ り 、 高 Ca血症を 生 じ る こ と な く 安全 に 手 術が可能で あ っ た。 (2) 変

形の中心であ る 腔骨速位での骨切 り は、 骨癒合 ま でに期間 を 要 し たが外見上は優れて いた。

- 1 1 4 



先天異常 rr ( 1 4 : 05� 1 4  : 55) 座長 鹿島 和夫

1 - 3 - 22 先天性下腿後背症の 2 例

旭川 療育園
は ら せいのすけ あ か ぎわ ひ ろ ふみ いのう え と おる なかごみ た だ し お だ こ う

O 原誠之助 赤沢啓史 井上 徹 中 込 直 小 団 法

【 目 的 】 先天性下腿琴 曲 症の う ち Heyman ら の い う Group 田 は ， Group I ，  1I に 比べ予 後 良

好 と さ れ る . 本邦 で は先天性下腿後寄症 な どの疾患名 で現在 ま で に 十 数例 の報告 があ る の

み で あ る . 今 回 ， 我 々 は 先天性下腿後背症 を 2 例経験 し ， そ の 自 然経過 を 追跡 で き た の で

報告す る .

【症例 1 症例 1 : 男 . 生後 23 日 目 に左下腿の変形 を 主訴 と し て 初 診 し た . 初診時， 左腔骨

の 46 度 の 後背 と 1 . 5cm の 腔骨 長差 を 認め た . 腔骨 の 凹側骨皮質 の 肥厚 を 認め た が， 嚢腫

陰影や骨硬化像 は 認 め ず， 骨髄腔 は 開存 し て い た . 生後 4 カ 月 時， 後背 4 5 度 ， 外反 24 度

で あ っ た が， 1 歳 時 に は 後背 29 度， 外反 27 度， 4 歳 7 カ 月 時 に は後奇 1 5 度 ， 外反 1 1 度

と 改善 し た . 8 歳 8 カ 月 の 最終追跡時， 後寄 1 5 度 ， 外反 1 1 度 と 変化 は な く ， 腔骨長差

3. 4cm に 対 し ， 補 高 を 使用 し ， 現在， 脚延長 を 考慮 中 で あ る .

症例 2 : 男 . 生 下 時 よ り 左下腿の外反変形 と 脚長差 に 気づ き 生 後 20 日 目 に 初診 し た .

初診時 の X 線像 で は 31 度 の 後背 35 度の外反 約 1. 5cm の 腔骨長差 を 認め た . 生 後 6 カ

月 に は後背 20 度 ， 外反 21 度， 1 歳 時 に は後背 20 度 ， 外反 8 度 と 変形 は改 善 し た . 12 歳

5 カ 月 時 に は後背 7 度， 外反 7 度 と な っ た . 腔骨長差 は 3. 7cm で あ り ， 脚長差 は徐 々 に 増

大 し た . 1 3 歳 時 I l i z arov 創外固定器 を も ち い て脚延長桁 を 施行 し た .

[考察] 従来 の 報告 と 同 様， 下 腿 の 後背変形 は 良好 な 自 然矯正が得 ら れた . 早期 か ら の矯

正骨切 り 桁， あ る い は矯正骨切 り + 骨延長術 を 行 っ た報告 も あ る . し か し ， 後背 変 形 は 自

然矯正が得 ら れ る の で保存的 に経過 を 観察 し ， 脚長差 に つ い て は腔骨長差の増加が停止 し

た 後 に 骨延長術 を 考慮 す る べ き と 考 え る .
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1 - 3 -23 睦骨の成長障害 を 伴 う 先天性下腿湾曲症の 2 Ø1j

京都府立医科大学整形外科、 京都第二赤十字病院整形外科 *

0土田雄一 金 郁詰 細川元男 江本慶太 野村嘉彦 平津泰介

日 下部虎夫*

[ 目 的] 先天性下腿青 曲 症 は 稀 な 疾患であ り 、 そ の 易 骨折性か ら 偽 関節 を 生 じ や す く 一般的 に

は 先天性腔骨 偽 関 節 症 の軽症例 ま た は前駆疾患 と し て 位置づ け ら れ て い る 。 今 回 わ れわ れ は 、

c a f e  au l a i t spo t や 皮膚腫癌が存在せず神経名跡住腫症 と の 関 連性の な い腔骨の成 長障害 を 伴

う 先天性下腿青 曲 症の2例 を 経験 し た の で 、 そ の 臨床像お よ び変形の 経時的変化等 に つ い て検

討 し 報告す る 。

[対象] 症例 は2例2肢 ( 男2例 ) 、 初 診時年齢は生後1 カ 月 お よ び3歳8 カ 月 で あ り 、 追跡、期 間 は

7年5 カ 月 お よ び8年2 カ 月 で あ る 。

【結果】 青 曲 部位は腔骨 中 1 /3 (前外方凸) が1例 、 上 1 /3 (外方 凸 ) が1例 で あ り 、 両症例 と も

寄 曲 部骨皮質 の 肥厚お よ び腔骨近位お よ び遠位骨端線に 不整像が認め ら れた が、 排骨 に は奪 曲

変形、 骨端線損傷 と も に 認め ら れ な か っ た 。 ま た caf e au l a i t  spo t や 皮膚腫癌 は存在せず、

神経線維腫症 と の 関 連性 も 認め ら れ な か っ た o こ れ ま で骨折 は 生 じ て い な い 。 経過観察 中 に湾

曲 角 度お よ び骨端線傾斜角 度 と も に 改善傾向が認め ら れ た が、 腔骨 の 長径 は 患側 で骨端線障害

に と も な う と 考 え ら れ る 短縮があ り 、 そ の 長径差 は成長 と と も に 拡 大す る 傾 向が認め ら れ、 現

在脚長差 は 、 正面像 に て い ず れ も 34mm、 側面像 に て29mm、 26mm と な っ て い る 。 骨皮質の 肥厚部

と 近位骨端線部 の横径比 は 患側 で大 き く 経過観察 中 ほ ほ一定の 値 を 示 し た 。

[考察】 今回 の2症例 に お い て は骨端線障害 に よ る と 思 わ れる 腔骨短縮 を き た し て お り 、 神 経

線維腫症 な どの 合併症 お よ び易 骨折性 も 呈 さ ず、 他の 合併変形 を も た な い も の で あ り 、 Heyman

分類の どの グ ル ー プ に も 属 さ な い特殊な タ イ プ と 考 え ら れ た 。
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1 - 3 - 24 先天性下腿偽関節症に対 し て イ リ ザ ロ フ 創外固定器を用 い単純遊離骨移植、

骨延長術を施行 し 治療 し たー症例

関西医大 整形外科

b蕗キt是正、 赤木繁夫、 中村誠也、 畠 中輝昭、 小川亮恵

< 目 的 > 従来 よ り 報告 さ れて い る 先天性下腿偽関節症 に対す る Conventional method (特 に

遊離骨移植術) の成績は満足すべ き も の で は な い。 我々 は イ リ ザ ロ フ 創外 固定器を用 い、 遊離

骨移植、 骨延長術 に て良好な結果を得 る 事が出来た症例を経験 し た の で若干の文献的考察を加

え て報告す る 。

< 症例 > 1 1 歳 男性

1 カ 月 検診で下腿轡曲を指摘 さ れ他院で装具療法試行。 3 カ 月 時 (昭和 58年 6 月 2 日 ) 当 科初診

し 装具療法 を継続 し て い た が 2 週後に骨折を起 こ し以後 ギ プ ス 固定、 装具療法を施行。 そ の後

は家族の希望 も あ り 経過観察 に 留 め て い た。

平成 6 年 7 月 22 日 イ リ ザ ロ フ 創外固定器設置、 病巣掻破、 骨移植術を試行。 術後 l 週 目 よ り 近

位部での骨延長を開始 し 終了時約 7.7cm延長。 術後 l 年を経過 し た現在、 骨癒合良好で部分荷

重歩行中 で あ る 。
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1 - 3 - 25 下腿琴 曲 症 を 合併 し た絞担輪症候群 の 1 例

札幌医科大学整形外科、 吋七海道立心身障害者総合相談所
シ ミ ズ ヒ ロ ヤ

0清水宏哉、 荻野利彦、 小林大時、 鴇 田 文男 、 片 井 学、 石 井清一、
佐々 木鉄人*

絞拠輪症候群 の頻度は 、 Pattersonに よ れ ば、 約15側の 出産 に一 つ の 割合 と い わ れ て い る 。

し か し 、 本疾患 に 下腿琴曲 症 を 合併 す る と の報告は ほ と ん どな い 。 今 回、 下腿奇曲 症 を 合

併 し た 絞抱輪症候群 の l例 を 経験 し た の で、 文献的考案 を 加 え て 報告す る 。

【症例1 1歳6 ヵ 月 男 児

主訴 : 両手、 左足変形。

現病歴 : 平 成5年 12月 25 日 、 36週 で 出 生。 出生時体重2030g で あ っ た 。 出 生 時 、 両 手、 左足

に 変形 を 認 め て い た 。 そ の 他小児科 で 先天性頭皮欠損、 新 生児 網膜症 お よ び高 ピ リ ル ピ ン

血症 も 指摘 さ れ て い た 。 平成6年4 月 4 日 、 生後5 ヵ 月 で 当 科初 診 し た 。

現症 : 外観上 、 左 手指 は第2指 か ら 第5指 ま で が癒合 し、 右手指 は 第 3指 か ら 第 5指 ま で 癒合

し てい た 。 ま た 、 両手指 に f回目trationを 認め た。 左下肢 は、 下腿遠位 1/3で 全周 性 に 絞把輪

を 認め 、 さ ら に そ の 遠位側 は 内 反 し、 足部は 浮腫状 を呈 し て い た 。 X線上、 左 手指 は 基節

骨 での 癒合 お よ び切断 を 認 め、 右手 指 は基節骨 か ら の 切断 を認 め て い た。 左下肢は 、 生 下

時 のX線 で は 偽 関節 を 認め て い た が、 当 科初診時に は 骨癒合が得 ら れ て い た 。 血管造影所

見 で は 、 下腿の 動脈走行 に 異常 を 認 め た 。

手術所見 : 平 成7年6 月 1 3 日 左下腿お よ び両手指 に対 し て手術 を 行 っ た 。 左 下腿 に 関 し て は

ring部腔骨側 約1/2周 に わ た り Z plasty を 施行 し た 。 左手 は 第2指、 第 3指 聞 に 、 右手 は 第3指、

第4指 間 に 指 間形成術 を 施行 し た 。

下腿琴 曲症 と 絞掘輪症候群 と の 関係お よ び下腿琴 曲 の 進行 な ど に つ い て考察す る 。

1 1 8 



1 - 3 - 26 長期観察 し 、 脚延長術を行っ た先天性絞拒輪症候群の一例

九州労災病院整形外科

0岡崎賢 (お か ざ き けん) 、 野村茂治

九州大学整形外科

野口康男、 中 島聡

[ 目的】 先天性絞拒輪症候群は軽い く びれ程度 の も のか ら末梢部の欠損 に 至 る も の ま で多様 で

あるが、 下腿の骨変形 を き た す も のは稀である 白 今回、 我 々 は下腿の骨変形を 伴い 、 長期経 過

を診た先天性絞拒輪症候群の一例を経験 し たので報告す る。

[症例】 患児は生下時 よ り 右手 3 、 4 指 と 、 右 下腿に絞舵輪を認め 、 X 線上指は異常なかっ た

が、 下腿は絞拒輪部での腔骨の湾曲、 回旋変形 が認め られた。 骨の連続性は保たれていた。 生

後 2 ヶ月 時に 皮膚のZ形成術を行い、 生後1 1 ヶ月時に腔骨、 勝骨の矯正骨切 り 術を 行 っ た o

末梢の管曲、 回旋変形はよ く 矯正 さ れたが、 成 長 と と も に 脚長差が生 じ て き た 。 経過観察 し て

いたが12歳時、 脚長差が約 5 cm と な り 、 版行 も 著明 と な っ て き たため、 脚延長術 を 行 っ た 。

腔骨近位1 /3の骨幹部に て骨切 り を行い、 イ リ ザロ フ創外固定器を装着、 術後 l 週 よ り 1 日 l

mmずつ脚延長を 開始 し た。 約 5 ヶ 月 で 5 cmの 延長を得たo 現在術後 約 1 1 ヶ 月 であ る が、 脚 長

差はな く な り 、 歩行 も 大変スムースであ る 。

[考察】 S阻at と Kaganの分類では説得e 1 は ご く 軽度の絞施輪、 St唱e 2 は皮下組織や筋に至 る 深

い絞拒輪、 Stage 3 は絞挺輪が骨の近 く に至 り 、 末梢に リ ンパの う っ滞、 浮腫等の循環不全を 呈

す る も の 、 St唱e 4 は腔骨 やH��骨の偽 関節を 呈 す る もの、 Stage 5 は先天 性 あ る い は 後天性の 切

断になっ た も のであ る 。 本症例では腔骨、 H��骨の屈曲、 回旋変形がみ ら れ る が、 骨の連続性 は

保たれてお り 、 Stage 4 の偽関節が、 変形治癒 し た も の と 考え ら れ る 。

本症 例の よ う に 下 腿 の 骨 の 変形 を 来 た し た 症例 の 報 告 は稀 で あ り 、 1942 年 の Ba-enberg と

白田nberg を初め、 我 々 の し る かぎ り 8 例の報告が あ る 。 し か し 、 成長 と と も に 生 じ た脚長差 を

論 じた報告は知 り 得な い。 本症例に おいては、 生後の早期に お い て絞拒輪を 解除 し 、 制の治 癒

を待っ て骨の矯正骨切 り を行い、 成長 と と も に生 じ た脚長差 に はイリザ U7法 が有効で あっ た。
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歩行 ・ 下腿変形 ( 1 5 : 00� 1 5  : 30) 

I - 3 - 27 小児の歩行分析 (第一報)
一床反力周 波数分析一

座長 加藤 哲也

国立療養所村山病院 臨床研究部\ 国立東京第二病院 臨床研究部“

0鈴 木 三 夫 六 加 藤 哲 也“

[ 目 的] 小児整形外科診療で、 治療介入効果の客観的、 定量的評価は困難 な こ と が多 く 、 こ れ

が治療 の適応を し ば し ば暖昧 に し て い る 。 熟練 し た整形外科医の勘 と 経験 と は、 貴重で、 他

に 替 え 難 い も の が あ る が、 定性的、 主観的、 粗大で あ る の を免れ な い。 そ こ で、 小児が歩行

と い う 総合的身体運動 と し て表現す る と こ ろ を計測 し て 、 客観的、 定量的、 多面的 に 治療 介

入 に よ る 変化を抽 出 し 、 治療効果を推測 し よ う と い う こ と に な る 。

小児の運動 発達 の 速 さ は 急車IJで あ る の で、 正常対称 は 密 に 細 か く 整 え る 必要があ る 。 我々

は 、 床反力 波形の周 波数分析 に よ る 正常小児歩行分析 の 相 当 数 の サ ン プルを集積 し 得 た。 そ

れを基準 と し て評価方法を開発 し た の で こ れを臨床 に 応用 す る こ と を提案す る 。

[対象 ・ 方法] 対象は正常小児 59 児 (男子 25 児、 女子 34 児) 。 年齢は 1 才か ら 1 2 才 ま で。 装

置 は 大型床反力計 (長 さ 20. 1 メ ー ト Jレ、 幅 1 .8 メ ー ト ル) を 使用 し 、 直線 自 由速度歩行サ ン

プjレを採取 す る 。 こ れ を独 自 開発 の分析 プ ロ グ ラ ム に か け、 周 波数分析 を 行 い 、 歩 行 の 対称

性、 再現性、 円 滑性、 動揺性、 リ ズ ム 性、 衝撃性、 最大振幅、 よ ろ め き 度 な ど の評価指数 を、

そ れ ぞれ三次元分力 (上下、 前後、 左右方向床反カ力) に つ い て計算 し 、 採 り 出す。 検査室

内 は ひ ろ く 、 歩行板 と 床面 と は 同 レ ベ lレ、 同材質で、 児 に 拘束感 を与え な い。

[結果 ・ 考察] 評価指数 は 処女歩行時、 極 め て劣 る が、 そ の 後、 日 に 日 に め ざ ま し い 向上を示

し 、 急峻 な 発達 カ ー ブを な す。 7 才で ほ ぼ成人の そ れ に近似す る が、 円 滑性 な ど で は、 成人を

待 っ て頂上 に 至 る 。 こ れ ら の 各発達段階の指数値 よ り 、 年齢相 当 の 基準値を求め る こ と がで

き た 。 こ の 分析法 は 、 装具、 手術な どの 効果を多面的 に評価す る 有用 な 臨床的 ツ ー Jレ と な る

と 考 え る 。
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1 - 3 - 28 

は じ め に

内 旋 歩 行 に お け る 大腿 骨 前 捻 ・ 下 腿 捻 転 の C T 計 測

兵 庫 県 立 の じ ぎ く 療育 セ ン タ ー 整形 外 科

0 草 別一成、 司 馬 良 一、 藤 井 正 司 、 宇 野耕吉、 高 島 孝 之

戸 祭 正 喜 、 西 篠 雅 康

小 児 内旋歩行に は大腿骨前捻の増大や下腿 内 捻な ど の 因子が関与 し て い る と 言われて い る 。

今回 我 々 は 、 こ れ ら を 正確 に 診 断 す る ため に C T を用 い た計 測 を 行 っ た の で 報 告す る 。

対 象 お よ び方 法

1 994年 7 月 か ら 1995年 6 月 ま で の あ いだ に 内旋歩行 を主訴 と し て 当 科 外来 を受 診 し た 者 の

う ち 、 麻輝性疾患や 内 転足等の 足部変形、 極端な X 脚 ・ 0 脚 を 認 め る も の を除 い た 64名 1 1 8

肢 (男35名 ・ 女29名 ) を対象 と し た。 片側例は男 6 名 ・ 女 4 名 であ っ た。 内 旋歩行の有無 は

歩行時 foot printで判断 し た 。 C T は仰 臥位で、 股関節 ・ 膝関節伸展、 足 関節 中 間位で行 っ た。

大腿骨前捻角 で はFabryら の報告に よ る 正常児432名 の年齢別平均 値 + 1 S D 以上を前捻の 増

大 と し た。 ま た下腿捻転角 で は 0 度 未満 (外捻 を + ) を下腿 内 捻 と し た。 こ れ ら を も と に 対

象 を大腿骨前捻の増大のみを認 め る も の ( A群) 、 大腿骨 前 捻の増 大 と 下腿 内捻の両方 を 認

め る も の ( A M群) 、 下腿 内 捻 のみを認め る も の (M群) 、 ど ち ら も 認め な い も の ( D 群 )

の 4 群に分類 し検討を行 っ た。

結果

各群の全 体 に 占 め る 割合 と 大 腿骨前捻角 ・ 下腿捻転 角 はそれ ぞれ、 A 群 6 1 % ・ 46.5度 ・ 9. 6

度、 A M群13% ・ 42.3度 ・ - 4. 6度、 M群18% ・ 26.2度 ・ - 7.6度、 D 群 8 % . 30.4度 . 6.3度 で

あっ た。 さ らに A群は広い年齢層 に 見 られた の に たい して、 A M群 ・ M群は 3 歳以下が多 か っ

た。
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1 - 3 - 29 新生児の下腿外捻

ーその後の変化について一

埼玉県立小児医療セ ン タ ー 整形外科
ウメム.7 {ト3 すトウ マザト ザトウ Iイザク オノ ヒデ キ

O梅村元子 佐藤雅人 佐藤栄作 小野秀樹

新生児の下腿捻転については当セ ン タ ーの石倉 らが第2回小胆整形外科学会に て在胎30週以

下の新生児では下腿は外捻 し、 3 1 週以上では内捻 してい る こ と が多い と 報告 し た 。 今回われわ

れは、 新生児期に下腿外捻のあっ た児が成長 し た時の歩行状況や下腿捻転 が ど う 変化 し たかを

知る 目 的で調査を行っ た 。

(対象お よ び方法) 対象は、 1 991年1 月 か ら 12月の聞に 当セン ター未熟児新生児科に 入院 し

thigh-fooじangle (以下TFA) を測定 し た 100例200肢の う ち 、 今回直接検診が可能であ っ た30例

60肢で ある 。 男児16例、 女児14例で、 在胎週数は22週か ら39週、 出生体重は398 g か ら2 1 l0 g

で あ っ た 。 検診時年齢は3歳6か月 か ら4歳2か月であ る 。 調査項 目 は1 ) 歩行状態、 2) 下腿の捻

転 (TFA) 、 3) 股関節の可動域で あ る 。

(結果およ び考察) 30例の う ち2例に軽度の外旋歩行 を 、 2例に 中等度の外旋歩行を 認めたが、

他の26例は正常歩行で、 内旋歩行は 1例 も なか っ た o TFAは、 新生児期に外捻があ っ た在胎30

週以下の例では全例で下腿外捻を示 し 、 改善はみ られなかっ た。 このよ う な 例では股関節可動

域は外旋が制限 さ れ、 内旋が拡大 し て い る こ と が多かっ た。 正常満期産児では子宮内胎位の関

係で新生児期には下腿は内捻 し てい る 。 ま た大腿骨前捻角 も 大 き い こ と か ら 1 議前後の歩行開

始時か ら し ば ら く は 内旋歩行を呈す る こ と が多い。 しか し 、 成長につれ歩行に よ る 外旋力のた

めに下腿内誌が減少 し た り 前捻角 が減少 した り す る こ と で4歳前後に は正常歩行 と な る 。 今回

調査 し た 出生時下腿外捻を呈 し て いた未熟児で は、 幼児期に おいて も 下腿外捻は残存す る も の

の歩行は正常な例カ惨かっ たo これは、 大腿骨前捻 も 下院砂4捻 を代償す る よ う に残存す る ため、

歩行は正常 と な るので は ないか と 推察 さ れた。

- 1 22 -



下腿変形 ( 1 5 : 30� 1 6  : 00) 

1 - 3 - 30 小児O脚変形の 自 然経過

横浜市立 大学整形外科

座長 赤木 繁夫

0 中 島邦晴 腰野富久 斎藤知行 高木敏貴 中 村格子

佐藤美奈子 吉 田 幸司

【 目 的】 小児 0 脚 変形 に対 し 当科では、 短下肢型矯正装具 に よ る 保存療法 を 行 っ てき

た。 適応は 、 X 線写真 にて 立位膝外側角 (FTA) お よ び腔骨内 反角 (TV) を 計測 し 2 歳時

正常児平均 よ り 2 SO大き い FTA 1 9 5 0 以上 、 ま た は、 TV 1 5 。 以上の条件 を 満た す も

の と 定め て い る 。 今回我々 は、 適応があ る に も 関 わ ら ず装具装着を 行わ な か っ た症例

(装具拒否群)、 お よ び、 適応はな く 2 年以上経過観察でき た症例 (非適応群 ) に つ き そ

の 自 然経過を調査 し比較 し た。

【対象 と 方法】 1 97 5年 よ り 1 99 1 年 ま で 0 脚変形 を 主訴 に受診を来院 し た患 者 は 1 94

例 ( 男 8 7 女 1 07 )であ っ た。 こ の う ち 80例 に矯正装具療法 を 行 い 1 1 1 例 は経過観察 と

し た。 今回調査 し た も の は装具拒否群 3 例 5 肢(男 2 例 3 肢、 女 1 仔IJ 2 肢)平均追跡期

間 は 9 年 8 カ 月 ( 8 - 1 3 年 ) 、 非適応 群 1 1 例 2 2肢(男 7 女 4 )平均追跡期 間 は 6 年( 2

1 0年 )で あ っ た。 立位FTAを測定 し 両群間で比較 し た。

【結果】 装具拒否群は、 2 歳時のFTAが平均 1 96 . 8 0 ( 1 9 2 - 2 0 1 )で あ り 、 調 査時(平均

1 1 歳 8 カ 月 )の FTAが平均 1 8 1 0 ( 1 80- 1 84)であ っ た。 非適応群は、 2 歳時の FTAが

1 8 3 . 7 "  ( 1 74- 1 94) 、 調査時 (平均 7 歳 6 カ 月 )のFTAが 1 7 6 . 1 0 ( 1 74-1 7 9) で あ っ た。

適応 は あ る が装具療法 を 行わな か っ た群では調査時FTAが全例 1 80
。

以上であ り 0 脚

変形が残存 し た。 ま た 、 適応の な か っ た群では調査時FTAが全例 1 8 0 。 未満であ っ た。

【結語】 2 歳 時 0 脚変形を認めFTA 1 9 5 0 以上 ま た はTV 1 5
。

以上の症例 に対 し て は 、

装具療法な どの治療の適応が あ る 。
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1 - 3 - 3 1  甲 状腺機能克進症を合併 し た B l ount 病 ado l e s c ent type の 1 例

滋賀 医科大学整形外科
0牛窪成雄 ( う し く ほ しげお) 、 井上康二、 駒 井 理、 吉川 玄逸、 福田異輔

B l ount 病 ado l e sc ent type は 9 才頃 よ り 見 ら れる 下腿 に 内 反変形で、 多 く は片側性で，

そ の 9 0 % 以上が外傷 に よ る 成長軟骨板障害 に よ る と さ れて い る 。 今回我々 は外傷の既往が

な く 8 才時 よ り 片側下腿の 内反変形が出現 し 、 ほ ぼ 同 時期 よ り 甲 状腺機能充進症が認め ら れた

症例 を 経験 し た の で報告す る 。

症例 は 1 0 才女児、 8 才 6 カ 月 時 よ り 母親か左下肢 の変形に気付 く が放置、 そ の 1 カ 月 後 に

当 院小児科 に て 甲状腺機能克進症 と 診断 さ れ抗 甲状腺薬 に よ る 治療が開始 さ れた 。 そ の 後変形

が 目 立っ て き た と し て 近 医受診、 当 科 に紹介さ れた。 初診時 F T A 左 1 9 0 0 右 1 7 5 0  

主 に骨幹端 で変形 し てお り 成長軟骨板に は明 ら か な 異常は認め な か っ た 。 墜落披行著明 で徐々

に 内反変形進行 し 、 歩行時膝痛 も 増 強 し て来た た め平成 6 年 7 月 ( 9 才 2 カ 月 時) 腔骨外反矯

正骨切 り 術を 施行 し た 。 術後 l 年 の現在、 歩容安定 し愁訴は無いが、 約 5 0 の 内反変形が再 び

進 ん でい る 。 経過中 甲 状腺機能 は 、 T 3 の僅かな 高値が続い て い た が臨床的 に は よ く コ ン ト ロ

ー ル さ れて い た 。 本年 5 月 よ り 抗甲状腺薬 を減量 (肝機能障害 に よ る ) そ の 一 カ 月 後の X - p

に て成 長軟骨板内 側 の 聞 大が認め ら れ、 引 き 続 き 経過観察中 で あ る 。

甲 状腺機能低下症 に よ る 骨変化 は よ く 知 ら れて い る が、 小児の機能充進症 での骨変化 は あ ま

り 見 ら れ な い。 こ れ は骨変化 を 起 こ す に は 長期の 甲状腺機能異常が必要 で あ る と 考 え ら れ、 早

期診断、 早期治療の 発達 し た今 日 で は骨変化 を 来す こ と は非常 に希であ る た め で あ る 。 し か し

本症例 で の骨変化 は 、 そ の 経過 よ り 甲状腺機能 の状態 と 関係 し て い る よ う に 思 わ れる 。 骨変形

発症の メ カ ニズム に つ い て 文献的考察 を 加 え 報告す る 。
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1 - 3 - 32 多数回 手術 を 要 し た B lount 病の検討

北海道大学整形外科 O津田 尚美、 宮城 登、 安 田和則
辻野 淳 、 中野秀昭、 金 田 清志

国立療養所西札幌病院整形外科 門司順一
独協医科大学越谷病院整形外科 大関 覚

【 目 的】 infant i le type B lount 病 (以下Blount 病 と 略す) は 、 発症時期 が生理的O脚の 出現時

期 に一致す る た め診断が困難で あ る 。 ま た本疾患で は矯正骨切 り 術後 も 変形 が再発 し 多数回手

術 を 余儀 な く さ れ る 重症例 も 少 な く な い 。 今回Blount 病の診断 で手術 を 行 っ た も の の 中 で多数

回手術 を 要 し た症例 を 報告す る と と も に 、 治療上の問題点 に つ い て検討 を 行 う 。

【症例】 1 980年 か ら 1 994年 ま で、当科で‘ B lount 病の診断で1 3名 1 9肢 (男6 名 、 女7 名 ) の 手術

を 行 っ た 。 こ の う ち 多数回手術 を 要 し た症例 は4名5肢 (男2 名 、 女2名 ) で あ る 。

(症例1 ) 女児。 初診時4歳、 著明 な 内 反膝 を 呈 し矯正骨切 り 術 を 行 っ た 。 し か し変形か再発 し 6

歳で矯正骨切 り 術 を 施行す る も 変形の進行は 抑 え ら れ ず、 9歳時に内側関節面 を 持 ち 上 げ膝関節

形成 を 行 な っ た 。 に も か か わ ら ず 、 大腿骨内頼の過成長 と と も に 変形は再び進行 し 脚 長不 同 も

出現 し た。 1 2歳時に大腿、 下腿の 2箇所 で骨切 り を 行な い腸骨移植 、 さ ら に健側の大腿遠位、

下腿近位の骨端線にstap l ing術 を 施行 し た。

(症例2) 女児。 初 回 手術が4歳、 再発手術が5歳、 そ れ ぞ れ矯正骨切 り 術 と Langensk io l d 法 を 行

っ た。 し か し変形が再発 し 9 歳 で イ リ ザ 口 フ 創外固定器で内側関節面 を 持 ち 上 げ同 時に脚長 も 補

正 し た 。

(症例3) 男児。 5歳、 6歳時に 片側ずつ矯正骨切 り 術 を 行 う も両側 と も に変形の再発 を 認 め 9 歳

時にLangenskio l d法 と 矯正骨切 り 術 を 行 っ た 。

(症例4) 男児。 初 回 手術が7歳、 再発手術が9歳、 そ れ ぞれ矯正骨切 り 術 を 行 っ た 。

【考察】 多数回手術 を 要 し た症例 は い ず れ も初回手術時年齢が4歳以上 で、 あ り 、 内 反膝変形が進

行性に悪化 し て い た 。 手術時年齢の決定 と 手術法の選択がB lount 病治療上の重要な 課題で あ る

と 考察 さ れ る 。
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会長講演 ( 8 : 30� 9 : 00) 座長 腰野 富久

マツ 十ガ タ カ ノ プ
松永 隆 信

発 育 期 寛 骨 臼 手 術 の 寛 骨 日 発 育 に 与 え る 影響

岐 車 大 学 整 形 外 科

発 育期 の 臼 蓋形 成 不 全 あ る い は 発 育 遅 延 に 対 し て は S a l t e r ， P e m b e r t o n あ る い は H u g h e s 法 さ

ら に 棚 作 り 手 術 が 適 用 さ れ て い る が ， 臨 床 例 の 中 に は 腸骨 の 過成長 な ど を 来 す 症 例 も 少 な く な

い 。 適用 に 際 し て は 各 種 の 骨 切 り が そ の 後 の 寛 骨 臼 さ ら に は 寛 骨 の 発 育 に 与 え る 影 響 を 知 っ て

お く 必要 が あ る 。

寛骨 臼 の 発 育 に つ い て は 1 9 5 8 年 の H a r r i s o v ， さ ら に 1 9 7 8 年 P o n s e t t i が 報告 し . y 軟

骨 は 長管骨 の 成長 帯 に 当 る 部分 が 合 し た も の で あ り ， さ ら に 寛骨 臼 の 関 節 軟骨 下 に も 成 長 軟 骨

が あ り ， こ れ ら が 寛骨 臼 の 拡 大 形 成 と ， 寛骨 の 頭尾方 向 へ の 成 長 に 関 与 し て い る こ と を 明 ら か

に し て い る 。

演 者 ら は ラ ッ ト を 用 い 寛 骨 臼 の 発 育 形 成 の 過 程 に お け る 成 長帯各位 の 役割 を 確 認 し ， さ ら に

各部位 に 骨切 り を 与 え た 場 合 の 寛 骨 な ら び に 寛 骨 臼 の 発 育 に 与 え る 影響 を 検 討 し た 。 す な わ ち

腸管 部 の 臼 蓋 軟骨 に 損 傷 を 加 え た 場 合 は 変形 は 軽 微 で あ る が ， さ ら に Y 軟骨 に 鋭 的 な 損 傷 を 加

え る と 変 形 は よ り 明 ら か に な る 。 し か し . S a l t e r - H a r r i s の V 型 の よ う な 損 傷 が Y 軟骨 に 加 わ

る と 早 期 閉 鎖 が 起 り 変形 は さ ら に 著 明 に な る 。 ま た 臼 蓋軟 骨 に 接 し た 成 長 帯 や Y 軟 骨 近 隣 で 骨

切 り を 加 え る と 寛 骨 の 頭尾 方 向 発 育 が 阻害 さ れ る こ と が 判 明 し た 。

以 上 の 結果 を 勘 案 し ， 各 種 骨 盤 切 り 術 を 施行 す る 必要 が あ ろ う 。
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招待講演 1 ( 9  : OO� 9 : 30) 座長 松永 隆信

Surg ica l  Management of Equ i nus Deform ity in Spastic Cerebral  Pa lsy 

- The SNUCH Experience 

Department of Pediatric Orthopedic Surgery， 

Seoul National University Children's Hospital ，  Seoul， Korea 

Duk Yong Lee， M. D.， Chin Youb Chung， M. D.， and 1n Ho Choi， M.D. 

In trod uction 

Equinus of the ankle is the most common deformity in chi ldren with spastic cer巴bral palsy. Various 

surgical procedures for the equinus d巴formity， i.e.， z-plastic lengthening of Tendo-Achilles， Vul pius proce

dure， Strayer procedure， selective neurectomy， and heel cord advancement， were designed to lengthen or 

weaken the gastrocnemius alone or both the gastrocnemius and soleus. The value of those procedures has 

been a matter of  discussion for many years and， indeed， has been the subject of  considerable controversy 

Difficulty of  objective assessment adds to the confusion. [t is our purpose ( 1 )  to evaluate the results of such 

surgeries and (2) to analyze the factors which may be implicated in th巴 recurrence of 巴quinus deformity 

after surgery and (3) to compare the results among the proc巴dures

Patients and Methods 

During the past ten years from 1 984 to 1 994， over 760 operative procedures were performed on over 520 
spastic cerebral palsy pati巴nts with eqllinus deformity. Among them， 493 cases i n  3 3 1  patients had ade
quate m巴dical records and cl inical follow-up more than 2 y巴ars. Those cases， in which same procedure was 
repeated or another proc巴dure other than heel cord advancement was p巴rform巴d for reCllrrence， were ex
cl uded from the study. Curr巴nt stucly comprises thes巴 cases. The patients were group巴d according to the 
six procedures employecl : 1 73 z-plastic lengthenings in 1 24 patients (Z-plasty group)， 1 54 Vu lpillS proce
dures in 1 00 patients (Vulpius grOllp)， 5 1  Strayer proc巴dures in 33 patients (Strayer group)， 28 Strayer with 
additional VulpillS procedures in 20 patients (St-Vll group)， 27 neurectomies in 15 patients (Nellrectomy 
group)， ancl 60 heel cord advancements in 39 patients (HCA grollp). The former five procedur巴s were 
employed for the fresh eq uinus deformity and the last one was reserved for the recurred equinus deformity 

Our surgical indications of each procedure can be summarized as follows : z-plastic lengthening for fixed 
moderate to severe equinus deformity ; Vulpius procedures for nonfixed or mildly fixed equinus deformity 
with negative si lfverskiold test ; Strayer procedllres for equinus deformity with definitel y positive 
silfverskiold test ; Strayer with additional Vulpius procedure for equinus deformity with borderline 
posi tive si lfverskiold test ; neurectomy for equinus deformity with severe spasticity of  th巴 triceps ; HCA for 
impending recurrence or mi lclly recurred eqllinus deformity after treatm巴nt by other sllrgical means. ln 
most of the nellrectomy cases， we also p巴rformed other triceps lengthening procedures simultaneollsly or 
after short term interval. Majority of the patients also unclerwent other multiple surgical procedures at the 
time of  equinus surgery. 

We evaluated the correction of equinlls deformity according to grab and passive ankle motions with knee 
extension， post-operative changes of triceps spasticity， static triceps muscle power， gait pattern， complica今
tions， reCllrrence rate ancl time， and the functional r巴sults according to Pierrot and Murphy's criteria. We 
also evaluated th巴 factors aff巴cting the reCllrr巴nce， such as the age al the t ime of operation， post-operative 
bracing， topographic type， and severity of  tric巴ps spasticity including ankle c lonus. 

Resuls 
Age at the time of operation， fol low-llP periods， and the topographic distributions for each group are shown 
in Table 1 
Correction of equinus deformity. Correction of 巴quinus by grab and by passiv巴 dorsiflexion are shown in 
Table 2 
Changes of triceps spasticity. [n the Neurectomy group， except for 2 cases of dystonic type， marked 
sustained clonus was present in all 25 cas巴s pre-operatively， and disappearecl in 1 6  cases (64 %)， ancl was 
converted to minimal unsllstained c lonus in 7 cases (28 %)， and persisted in 2 cases (8 %)， postoperatively.  In 
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Table 1. Demographics of each group 

Topographic distribution 
Age at op. ( rang巴 ) F/U ( range ) 

Groups Di Hemi Quadri Tri Mono ( years ) ( years ) 
plegia plegia plegia plegia plegia 

Z-plasty group 90 26 5 2 7.4 ( 2.0� 16.0 ) 3.8 ( 2.1� 10.8 ) 

Vulpius group 86 1 1  l I 1 6J ( L8� 14.9 ) 3.4 ( 2.0�6.7 ) 

Strayer group 26 5 l I 。 5.6 ( L5� 10.6 ) 5.5 ( 2.2� 1 1 . 1  ) 

St-Vu group 17 2 l 。 。 6.5 ( 2.6� 13.5 ) 4.0 ( 2.0�7.4 ) 

Neurec. group 9 5 。 。 9.2 ( 4.0� 18.8 ) 3.2 ( 2J �8.1 ) 

HCA group 35 2 l 。 l 8.3 ( 2.9� 13.8 ) 3.0 ( 2.0�7.8 ) 

St-Vu = Strayer with additional Vulpius Neurec. = Neurectomy HCA = Heel cord advancement 

Table 2. Correction of equinus deformity 

Groups 
Equinus by grab (mean ) Passive dorsiflexion ( mean ) 

pre-op post-op Improvement pre-op post-op Improvement 

Z-plasty group - 23.1。 - 5J O 18.00 - 1 LOO + 7.9。 18.9。

Vulpius group - 13.8。 - 3.50 10.3。 + 2.4・ + 1 1 .1。 8.7。

Strayer group - 16.20 - 6.60 9.6。 + 0.1 0 十 8.5。 8.40 

St-Vu group - 18.00 - 4J O 13.90 - 2.90 + 9.3。 12.2。

Neurec. group - 30.20 1L9。 18.30 - 6.1 。 + 7.0。 13. 1 。

HCA group - 8.80 十 2.90 1 L7。 + L5ロ + 14.7' 13.20 

St-Vu = Strayer with additional Vulpius Neurec. = Neurectomy HCA = Heel cord advancement 

- = Equinus + = Dorsiflexion 

the Vulpius group， 1 9  cases of sustained clonus was çonverted to minimal unsustained clonus in 1 1  cases 
(57.8 %)， and persisted in 7 cases (42.2 %)， postoperativ巴ly. In the other groups， th巴re was no significant 
change of ankle clonus. 
Static muscJe power. In the Neurectomy group， average muscle power decreased from average 4.8 (4.4 - 5.0) 

to 4.4 (3.0 - 4.7) on a 0 to 5 grading of strength post-operatively. In 巴ach of other groups， there was no 

statistical l y  significant change of muscle power. However， 4 out of 1 7 3  cases manifested significant de 

crease of power (range ; 2.0 - 3.3) in the Z-plasty group， 3 out of 1 54 cases (range ; 2.7 - 3.3) i n  the Vulpius 

group， and 4 out of 60 cases (range ; 2.7 - 3.7) in the HCA group. 
Changes of gait pattern. Post-operativ巴 changes of gait pattern are shown in Table 3 

Tabl巴 3. Changes of gait pattern 

Pre-operative gait Post-operative galt 

Groups No ofT-H No of F-F No of H-T No of F-F 

gait (%) gait (%) gait (%) gait (%) 

Z-plasty group 163 ( 94.2 ) 10 ( 5.8 ) 44 ( 25.4 ) 92 ( 53.2 )  

Vulpius group 141 ( 9L6 ) 13 ( 8.4 ) 46 ( 29.9 ) 77 ( 50.0 ) 

Strayer group 48 ( 94J ) 3 ( 5.9 ) 8 ( 15.7 ) 22 ( 43. 1 ) 

St-Vu group 26 ( 92.9 ) 2 ( 7.1 ) 9 ( 33.2 ) 10 ( 35.7 ) 

Neurec. group 27 ( 100 ) o ( 0.0 ) 3 ( 1 LO ) 8 ( 29.6 ) 

HCA group 53 ( 88.0 ) 7 ( 12.0 ) 21 ( 35.0 ) 33 ( 55.0 ) 

T-H = Toe-heel F-F = Foot-f1at H.T = Heel-toe Cal = Calcaneal gait 

No ofT-H 
gait (%) 

33 ( 19J ) 

28 ( 18.2 ) 

21 ( 41.2 ) 

9 ( 32.1 ) 

14 ( 5L9 ) 

2 ( 3. 3 )  

No ofCal 
gait (%) 

4 ( 2.3 ) 

3 ( L9 )  

o ( 0.0 ) 

o ( 0.0 ) 

2 ( 7.3 ) 

4 ( 6.7 ) 

St.Vu = Strayer with additiona! Vulpius Neurec. = Neurectomy HCA = Hee! cord advancement 

Functional results. The clinical results at last follow-up according to Pierrot and 恥1urphy's criteria are 
shown in Table 4. 

Recurrence rate and time. Average recurrence rates were as follows ; 27.7 % in the Z-plasty group， 笠笠旦
th巴 Vulpius group， 49.1  % in the Strayer group， 50 % in the St-Vu group， and 55.5 % i n  the Neurectomy group 

A verage times of r巴currence after operation were as follows : 2.4 (0.9 - 5.4) years in the Z-plasty group， l .9 

(0.5 - 3.4) years in the V ulpius group， 2.3 (0.9 - 3)  years in the Strayer group， l .9 (0.2 - 2.8) years in the St-Vu 

group， and l .3 (0.5 - 2)  years in the Neurectomy group. 
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Table 4. Functional results ( by Pierrot and M u rphy's crit巴ria )

Groups 
Excellent Good PO口r

No. of cases (%) No. of cases (%) No. of cases (%) 

Z-plasty group 44 ( 25.4 ) 75 ( 43.4 ) 54 ( 3l.2 ) 

Vulpius group 46 ( 29.9 ) 68 ( 44.1 ) 40 ( 26.0 ) 

Strayer group 8 ( 15.7 ) 18 ( 35.3 ) 25 ( 49.0 ) 

St-Vu group 9 ( 32.1 ) 5 ( 17.9 ) 14 ( 50.0 ) 

Neurec. group 3 ( 1 1 . 1 ) 8 ( 29.6 ) 16 (59.3) 
HCA group 23 (38.4) 29 ( 48.3 ) 8 (13.3) 
St・Vu = Strayer with additional Vulpius Neurec. = Neurectnmy HCA = HeeJ cord advancement 

Factors affecting recurrence 
( 1 )  Age. We classified the patients in each group into thr巴e subgroups according to the age at th巴 time of 
opera tion ; su bgrou p 1 ，  less than 5 years ; su bgrou p 2，  5 - 1 0  years ; su bgroup 3， over 1 0  y巴ars. Recurrence 
rates in these subgroups are shown in Tabl巴 5

Tabl巴 5. Recurrence rate according to age subgroup 

Groups 
Subgroup 1 Subgroup 2 Subgroup 3 

( <5 years ) ( 5� 10 years ) ( >  10 years ) 

Z-plasty group 42.9% 27 % 23.3 % 

Vulpius group 50% 16.4 % 1 1. 1  % 

Strayer group 69% 25 % 16.7 % 

St-Vu group 58. 3% 50 % 37.3 % 

Neurec. group 40 % 50 % 76.9% 
St-Vu = Strayer with additional Vulpius Neurec. = Neurectnmy HCA = Heel cord advancement 

(2) Post-operative bracing. Post-op巴ratively bracing was recommended only in those cases in which post
operatively passive dorsiflexion of the ánkle was not 巴xceeding neutral or persistent ankle c10nus was 
present. Recurrence rates among these cases were 39.2 % in the Z-plasty group. 30 % in the Vulpius group， 
50 % in the Stray巴r group， 27.3 % in the St-Vu group， and 60 % in the N巴urectomy group 
(3) Severity of pre-operative ankle clonus. Among the cases which had severe sustained ankle clonus 
pre-operatively. recurrenc巴 was observed in 62.5 % of the Z-plasty group. in 83.3 % of the Vulpius group. in 
88.8 % of the Strayer group， in 1 00 % of the St-Vu group. and in 64 % of the N巴urectomy group 
(4) Type of CP. We could not find any correlation between the type of cerebral palsy and recurrence 
However. in hemiplegia. the Vulpius group tended to show more r巴currence (54.5 %) than the Z-plasty group 
(38.5 %). 
(5) Severity of pre-operative ankle equinus by grab in knee extention. We c1assified th巴 d巴gree of equinus 
by grab into thre巴 subgroup ; s巴vere (more than 30 degrees)， moderate ( 1 5  d巴grees - 29 degrees)， and mild 
(Iess than 1 5  degrees). Recurrence rates in the severe subgroup were as follows : 3 8  % in the Z-plasty group. 
50 % in the Vulpius  group. 67 % in the Strayer group. and 52.9 % in the Neurectomy group 

Summary 
Satisfactory clinical results at the last follow-up were 68.8 % in th巴 z-plastic lengthening grouP. 74 % in the 
Vulpius group， 5 1  % i n  the Strayer group， 50 % i n  the Strayer with additional Vulpius group. and 40.6 % in 
the neurectomy group. and 86.7 % in the heel cord advancement group. Recurrence rate was higher in the 
Neurectomy group， and was followed by th巴 Strayer with additional Vulpi us group， the Strayer group， the 
Z-plasty group， and the Vulpius group， in that order. Average recurrence time aft巴r the operation was 
Within 2.5 years， ranging from 0.2 to 5.4 years. Post-op巴rative bracing in risk group seemed to low巴r the 
recurrence rate. Sev巴re sustained ankle clonus and young age (less than 5 years) had strong correlation 
with the recurrence. Severe degree of ankle equinus (mor巴 than 30 degrees) had higher recurrence rate. W巴
could not find any corr巴lation between the type of cerebral palsy and recurrence 
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パネルデ ィ ス カ ッ シ ョ ン V ( 9  : 35� 1 1  : 05) 

P - V - 1 脳性麻痔 に お け る 足部変形

滋賀 県立小児保健医療 セ ン タ ー 整形外科

座長 松尾 隆 ・ 野村 忠雄

0鈴木茂夫、 笠原吉孝 、 瀬戸洋一、 柏木直也、 団代広 尚 、 向井章悟

[ 目 的] 尖足、 偏平、 内反、 外反、 凹足な ど脳性麻痔患者の足部変形は多彩であ り 、 そ れ と

関連する足部障害 (歩行障害、 足痛、 外反母指、 巻爪その他) も 倒見で き ない。 13才を越え て

いる脳性麻埠患者における足部変形を調査し、 保存療法な ら びにアキ レス臆延長が骨成長後の

足変形に どの よ う に景簿を与えている か擬す した。

制象及び方法] 198ù年以降本セ ン タ ーで訓練を含めた総合的治療を受け、 すでに13才を越

えて い る 脳性麻痔患者 を 対象と し た 。 hemiplegia 22例。2 足) ， diplegia 57例 ( 114足) ， 

tetraplegia 21例 (42足) ， athetose type 10例 (却足) ， ataxia type 2例 (4足) の合計112例

。02足)であ る 。 202足の う ち 、 1ω足は足部前後な ら びに側面の レ線像に よ っ て外反変形、 内 反

変形、 その他の変形、 正常 と に分類 した。 他の00足は 1方向のみの レ線像 も し く は全 く レ線診

断の な さ れていない も ので、あ り 、 こ れ ら は 「レ線無 し」 と 分類 した。

齢果】 全体では外反額三、 内反獅及、 その他η変形、 正常� I レ線無し」 はそれぞ九 仏

加、 11、 18、 00足であ っ た。 タ イ プ別 に分類す る と hemiplegia では 、 6、 6、 2、 4、 4足、

diplegia では、 36.. 14、 & 11、 45足、 tetraplegia では、 13、 広 2、 2.， 23足であ っ た。

最終変形と治療法 と の関係 を見てみる と 、 保存療、法のみ行っ た群では外反39、 内反4、 そ の

他4で正常足は無かっ た。 5対織にアキ レス臆延長をお こ な っ た群では、 外反5、 内反4、 そ の

イ旬、 正常lであ り 、 1跡前後にア キ レス臆延長 をお こ な っ た群では、 外反19、 内反弘 そ の他

広 正常8であっ た。 初期変形が尖足のみの例で、アキ レス臆延長を行っ た群で、は、 外反& 内反1、

その他1、 正常3であ っ た。

[結論] 脳性麻痔の足変形にたい しては、 内外反変形が出現 しない う ち に、 保存ない しは観

血療法にて対処してお く 必要があ る と 思われる 。
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p - V - 2  脳性麻庫の足剖譲形に対する手術療法の長期予後

長崎県卦鋤鯖園
ニ/ ミヤヨシカズ

O二宮謝日 J I 旧幸義 中村隆幸 高橋正樹

【目的】 足剖期三に対 して者同寮J去を行っ た脳性麻庫患者の成尉冬了後の治療成績を衡すする

こ と によ り 、 独歩可能な痘直型両麻捧患者の今後の治療に際 し、 最適の治療時期、 手術按法を

考察する こ と。

【対象】 対象は、 足部に対する麟冬手神的、 ら 6 年以上結晶 してい る 18歳か ら42歳の痘直型両麻

捧患者38名で、 内反尖足( 尖足変形のみ も 含む)31 名58足、 外反尖足( 舟底足 も 含む) 1 1 名18

足、 4 名は、 片側内反片側は外反を呈 してお り 、 全症例が、 初回手術前括渉可能であ っ た。 38

名中18名28膝に内側ハム ス ト リ ン グス延長術を行 っ てし 1 る。 片麻捧患者は、 非麻庫側の代償作

用が強 く 、 ま た股開白周囲筋梢補断な と、を行っ ている患者は、 荷重 ・ 歩行の機会村流 く 対

象か ら除外 し た。

防法】 手術面撤と は関係な く 、 最終手術法によ り 、 手術足を町群に分類する と 、 内反尖足に

対 し 、 軟麟臓のみの手術 ( l 群 ; 49足) 骨 ・ 時行手術を行っ た もの C II群 ; 9 足) 、 外反尖

足に対 し 、 軟轍臓のみの手術 ( 血群 ; 7 足) 骨 ・ 開目手術を行っ た もの (日群 ; 11足〉 と な

り 各群と予後と の関連性についてー調査 した。 調査項目 は移動手段、 期高の有無 田高部位と し

レ ン ト ゲ ン所見と して、 ßê:骨変形な どを衡す した。

臨果】 調査時、 組渉可能な者は25名、 補助具を要する者13名で、 う ち2 名 は腕難白形成術を

受けていたが、 補助具を必要と する最大の理由は足的高であ っ た。 足靭甫のあ る者は I 群 . m

群で半数を越えB南部位制巨鍾蹄榔 ・ アキ レ ス臆部が多かっ た。 E群では悲痛を訴え る者は

少なか っ たが、 町群では外反母i止によ る期高を訴え る者カ多かっ た。

軟輪島織のみの手手間主例に後溜埠害カ多 く 発生 してし 1 る こ と か ら 、 症例によ っ ては、 骨 ・ 関

貿時術をため ら う べ きではない と考えたが、 外反応こイ摘する外反制止な と今後の問題も多い。
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P - V - 3 脳 性麻 樺 足 部 変 形 の 成人 期 か ら み た 治療 成績 と 今 後 の 対 応

福 岡 県 立 粕 屋 新 光 圏 整 形 外科

0 池 田 啓 一 松尾 隆 河 田 典久

( 目 的) 脳性麻痩 に お け る 各種変形 の な か で 、 足音。変形 、 特 に尖 足 は我 々 が最 も 多 く 経験 す る

変形 と 言 っ て も 過 言で は な い 。 そ の治療法 は ス ト レ ツ チ 、 ギ プス 、 装具療法 と い っ た保存的治

療 と 観血的治療 に 分 け ら れ る 。 我 々 は従来 よ り 選択的足関節周 囲筋解離術 (以下筋解離) を 中

心 に 観血的治療 を 行 っ て き た が 、 足の持つ精巧な抗重力安定機構 を 考え る 中 で 、 い か に 底屈力

を 温存 し 尖 足 を 矯 正す る か と い っ た難題 に 直面 し 、 矯正不足 、 過矯正 、 再発 と い っ た多 く の 問

題 を 常 に 抱 え て き た 。 今 回我 々 は 、 過 去 に筋解離 を 行 い 、 成人期 を 過 ぎ追跡調査可能 で あ っ た

症例 を検討 し た の で 、 足部変形 、 尖足に対す る 今後の対応 と 合わ せ て 報告 し た い ロ

(方法) 筋解離 と し て 1 . 排腹筋 の解離 と 必要 に応 じ た ア キ レ ス 臆延長 、 2 . 後腔骨 筋 、 長排骨筋

の解離、 3. 長母陛 、 長駈屈筋の解離、 の 5 つ の底屈筋解離 を 行 い 、 ヒ ラ メ 筋の底屈力 を 可及 的

に温容 し 、 足部機能の正常化 を 図 っ た 。 対象 は筋解離 を 行 っ た脳性麻痩1 9例31 足 、 男 14例2 1 足 、

女 5例10足 、 両足12例、 片足 7 例で あ る 。 病型は両麻庫12例2 1 足 、 片麻樺 3例 3 足 、 四肢麻庫

2例 4足 、 ア テ ト ー ゼ 2例 3足 で あ る 。 手術 時年齢 4歳� 1 9歳 、 平均1 1 . 9歳 、 追 跡時年齢17�

25歳 、 平均 19. 6歳、 追跡期間 l 年� 14 年 、 平均 7. 6年で あ る 。 術前後のDKE 、 動 的尖足度、 内

外反変形 を 中心 に 評価 を 行 っ た 。

(結果) 術前DKE 平均一9. 7度 、 術後一7. 5度、 改善 2. 1 度 。 術前動的尖足度平均 3. 0度 、 術後2.

2度、 改善 0. 8度 。 術後著名 な 内反 を 呈 し た も の 3例 4足 、 外反腫足 を 呈 し た も の 1 例 1 足 で

あ っ た ロ DKE の 改 善 に 比 し て 、 動的尖足度の 改善が 目 立 っ た が 、 年齢 に よ り 足部 の 硬 さ に 差 が

あ る こ と が 、 こ の 結果 を 招 い た と 思わ れ る 。 ま た高度尖足残存例で は す べ て ア キ レ ス 臆延長 を

行 っ て お ら ず 、 内反 を 呈 し た も の で は 、 長排骨筋の過延長が原 因 で は な い か と 考 え ら れ た ロ
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P - V - 4 脳 性 麻揮 の 痘性尖足 に 対す る 排腹 筋
筋 膜 延 長 術 ( Bake r ) の 長期成績

浜松 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン セ ン タ ー
ツ キ ム ラ タ イ ジ

O 月 村 泰 治

ツ キ ム ラ ヤ ス ノ リ

月 村 泰 規

〔 目 的 〕 脳性麻揮の痘性尖足は そ の 多 く は保存的には矯正困難で あ り ， ま た放置すれば単な

る 尖足だけでは な く ， 複雑な足部変形に発展 し ， 起立 ， 歩行を障害す る 。 したが っ て ， 幼少児期

の比較的早期 に手術的に矯正 し 爾後の リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 自 己鍛練な ど に よ り 下肢機能の向

上をは か る こ と が必要で あ る 。 われわれは 排腹筋筋膜延長術 (Baka r ， 1 9 5 6 ) に祉屈筋群の

f r a c t i ona l 延長を加え 比較的良好な結果を得て い る ので 成昆終了 の症例 につ いて検討を

加え ， そ の対応について考察を加えて み る 。 〔 対 象 〕 対象は 幼少児期に痘性尖足を示 し た起

立 歩行可能な ま た将来 可能 と 見込ま れた脳'性麻痔患者で Bake r 手術を行い ， 成昆柊了 し

た 2 0 才を越えた 8 1 症例で ア ン ケ ー ト 調査によ り 現況を把握で き た 5 1 症例 (男 2 9 ， 女 2 2 ) を

中心に現在再検をすすめて い る 症例について 経時的重心動揺検査 歩行時C O P 検査な どを含

めて検討 した結果につ いて報告す る 。 年令は 2 0 才 1 月 � 3 4 才 1 月 (平均 2 5 才 1 月 ) 。 手術時年

令は 2 才 6 月 � 1 2 才 8 月 (平均 5 才 1 月 ) 。 経過年数は 1 4 年 7 月 � 2 7 年 2 月 (平均 2 0 年 4 月 )

で あ る 。 〔 結 果 〕 起立の容易で姿勢の良い も の 3 0 例 ( 5 8. 8 % ) . 1 km 以上の歩行可能な も の

3 9 例 ( 7 6. 5 % ) と 良好で 杖歩行以下は 1 2 例 ( 2 3. 5 % ) と 少な し 、。 ADLの完全 自 立 して い る

も の 3 3例 ( 6 4. 7 % ) ， 和式 ト イ レ の使用で き る も の 3 6 例 ( 7 0. 6 % ) で ， 機能の良好な も のは足

関節 ， 足E止の 自 動能が良好で あ る ( 3 0 � 4 0 % ) 。 変形 の 著 明 な 再発 を み て 再 手 術 ( 主 と して

Hoke 法) を行っ た も の は 6 例 ( 1 l . 8 % ) にす ぎず 再手術を行わな け ればな ら な い程の変形の

再発を示 した症例 は少な し 、。 こ の よ う に尖足矯正を行 っ た症例 の起立 ， 歩行 ， A D L な どの改善

は良好な も のが多 く ， 社会的 自 立への道 も拓けて い る 。 したがっ て尖足矯正のBake r 手 術の長

期成績か ら みて脳性麻癖の痘性尖足は早期に矯正 さ れ る べ き で あ る と 考 え ま す。
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P - V - 5  脳 性 麻痔 足 部 舟 底 変形 に お け る 経 年 的 推 移 の 検討

* 
信 濃 医 療 福 祉 セ ン タ ー 整 形 外 科 、 東 京 医 科 大 学整 形 外科

ア サ ガ イ ヨ シ ミ ク エ ノ リ ュ ク イ チ フ ジ ム ラ コ ク キ ミ ワ ラ ユ キ オ
*

O 朝 貝 芳 美 、 上野 竜 一 、 藤 村 幸毅 、 三 浦 幸 雄

脳性麻揮足部舟底変形 例の経年的推移 を 中 心l乙報告す る。

対 象 お よ び方法 : 脳性麻痔足部舟底変形 33 例 6 0 足。 観察期間は最短 5 年、 最長 2 2 年、 平均

1 3 年。 最終診察時年令は 1 0 � 27 歳、 平均 1 9 歳で あ る 。 歩行能力 は 全例両側 ク ラ ッ チ使用 で 、

車いす を併用 例は 33 例 中 23 例 で あ る 。 骨 盤傾斜、 股 ・ 膝関節の変形 よ り 起立姿勢 を 4 群に分

類 し 、 起立姿勢分類 お よ び歩行能力 と 足部舟底変形 と の 関連 を検討 し た。 立位足部X 線像か ら

c a  l cane a l  p i  t ch ( 以下 C - p i も ch )， t a l s o -f i r s t  met a も a r s a l ang l e、 c a l c ane o -f i f t h

m e t a もa r sa l ang l e、 横倉基準点の経年的推移 を検討 し た 。

結果 お よ び考察 : 足部舟底変形 を呈す る 例は 全例股 ・ 膝関節l乙屈 曲 拘縮がみ ら れ c r ou ch i ng

posture を 呈 し て い た 。 骨 盤前傾度が減少 し歩行能 力 も 低 く 、 著 し い c ro u ch i ng p o s t ure を

呈す る 例ほ ど足部舟底変形 も 著明 で あ っ た。 X 線計測値の経年的推移で は 4 歳以前か ら 舟底変

形 を呈す る 例は な く 、 4 歳以前の 8 例 1 6 足 中 1 2 足 は外足肩平足、 4 足は 尖足 で あ っ た 。 舟底

変形の 出現頻度は 、 5 歳で は 8 足 中 4 足 50 %、 7 歳で は 30 足中 26 足 87 必、 9 歳で は 39 足

足 中 37 足 95 % と 経年的 lζ増 加 し た。 C - p i t ch の経年的推移で C - p i  t ch が_ 90 以上で 比較

的軽度変形例で は 5� 1 0 歳頃 に舟底変形へ と 進行 し 、 C - pi も ch の減少 も ヒLク と な る が、以後経

年的 に増悪す る 例は な か っ た。 一方一 1 0 0 以下の重度舟底変形例で も 1 0� 1 5 歳 を ヒ二ーク にC - p i 

t chの 改善がみ ら れ る 傾向があ り 、 経年的に増悪 し て い く 例は なか っ た 。 C-pitch治経過 中 l乙O 。

以上と な っ た 7例 1 2 足では全例 cr凹ching posture fと対して肢 ・膝 関節の軟部組織解離手術 を 施 行

し起立姿勢が改善し た例で・あっ た。 他のX線計測値の経年的推移 で も C-pi tch と 同様の経過であ っ

たが、 tarso-first m etatarsal 阻g leは舟底変形出 現前よ り著 明 陀低下し ていた。脳性麻痔足部舟底

変形￠経年自ゆ笹移と起立姿勢 l ζは関連がみ られ、 1 5歳以後変形カ著し く 増悪した例は み ら れな か っ た。
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特別講演 ( 1 1 : 1 O� 1 2  : 1 0) 

小 児悪性骨軟部腫壌 に お け る 患 肢 温存 の 問題点

生 産 開 発科学研究所

ヤマ ム ロ タ カ オ
O 山 室 隆 夫

座長 村上 費久

患肢温存 を 目 指す小児悪性骨軟部腫虜 の治療 に 於て最 も むづか し い 問 題 は 、 1 ) 化学療法 に

よ る 副作用 、 2 ) 温存 さ れ た 患肢の機能低下、 3 ) 温存 さ れ た号、肢の骨成長障害 な どで あ る 。

化学療法、 特 K メ 卜 ト レ キ セ ー 卜 の 大量療法 は 小児で は成人 に 比 し て一般 に 副 作用 も 強いので、

病気に対す る 理解度や生lζ 対す る 執着や意志力 の比較的低 い と 思 わ れ る 小児 で・ は プ ロ ト コ ー ル

通 り に 完了 さ せ る ζ と が困 難 な 場合 が多 し 、 。 京都大学で は 1 984 年 に シ ス プ ラ チ ン の 導 入後 は 、

小児 に お い て は メ ト ト レ キ セ ー ト は投与せず、 主 と し て シ ス プ ラ チ ン と ア ド リ ア シ ン と を 可能

な 限 り 大量 に 繰 り 返 え し 投与す る 方針 を と り 、 他施設 に お け る 5 年生存率 に 匹敵す る 成績 を あ

げて き た。 し た が っ て 、 メ ト 卜 レ キ セ ー ト 大量投与 に よ る 副作用 に よ っ て シ ス プ ラ チ ン の 投与

が制限 さ れ る よ り は 、 メ 卜 卜 レ キ セ ー 卜 を投与す る 乙 と な く 他剤 lζ頼 る 化学療法 も 小児 に 於て

は撰択肢 と し て あ り う る の で は な い か と 思わ れ る 。

患肢温存 を は か り つ つ腫壊の 広範切除を行 な え ば、 骨 お よ び軟部組織 の 欠損の た め に 種 々 の

四肢機能 の低下 を き た す。 Rotation plasty は膝周 辺 の 悪性腫虜 に 対 し て 神 経 ・ 血 管 を 温存 し

つ つ 、 分 節 的 lζ患部を広範iζ切除 し 、 下腿を 180 0 回 転 し て 大 腿 iζ切着す る 手術で、 義肢 を装

着すれば足関節が膝関節の機能を果 し 、 小児で は 機能的 に は よ い 手術 で、 あ る 。 し か し 、 美容的

・ 心理的 な 欠点、 も あ り 広 く 受 け 入 れ ら れ る に は到 っ て い な い 。 人工関節 に よ る 関節機能の再建

も 筋臆附着部 の 欠 落 に よ り 制 限を受 け ざ る を え な い。 術 中照射量法は骨形成性悪性腫虜でミ は優

れ た 四肢機能が温存 さ れ る が、 骨吸収性悪性腫蕩で は高率 iζ骨折が起 り 、 人工関節置換術 に 移

行 せ ざ る を え な く な る 。 広範切除に せ よ 術 中照射 に せ よ 成長軟骨帯が術野 に 含 ま れれば、 10歳

以下の小児で、 は患肢の成長障害が大 き な 問題で、 延長可能 な 人工関節が開発 さ れて き た が、 従

来 の も の は 延長 の た め頻回の手術を要す る と い う 欠点があ る 。
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招待講演 II ( 1 3 : 1 O �  1 3  : 40) 座長 小川 亮恵

The Paed iatric Orthopaedics in Ch ina 

a Brief Introduction and Experience in Lengthening of  Upper Limb 

Dept. Pediatric Orthopaedics， Beij ing Medical University 

Beij ing Ji Shui Tan Hospital ，  Beijing， China 

Wang Cheng-Wu， M. D. 

Part 1 :  Paediatric Orthopaedics is a new science. I t  has be巴n presenl for only twenty to thirty years in 
China. It comes from th巴 Orthopaedics of the Special Hospital and the Pa巴d iatric Surgery of  the Chi ldren's 
Hospital. A t  the beginning， i t  was only a special group. Gradually it  was separated from them and formed a 
n巴w department. 

At present， it  is distributed to Beijing， Shanghai， Tianjin， Shenyang， Chengdu， Chongquing， W uhan， 
Shijiazhuang， Guangzhou， Suzhou， Xian， Harbi n etc.， and it developed very rapidly .  The paediatric orthopae. 
dic department was established early in the Tianjin Hospital， the Beij ing Ji  Shl日 Tan Hospital and the 
Shanghai Xin Hua Hospital. The Beijing Children's Hospital specializes in spinal surgery. They train many 
special doctors for improvement of paediatric orthopaedics all  over the country.  Th巴 characteristic o f  these 
centers w i l l  be introduced in this report 

Correction of common congenital deformity such as DDH， c lub foot， scoliosis and managem巴nt of 
fractures and physis inj uries in children are very popular in  China. We hav巴 accumulated a lot  of  experi. 
ence in the treatment of severe and com plicated deformities and inj uries. Limb salvag巴 for malignant 
bone tumors of children， rhizotomy for c巴r巴bral palsy， microsurg巴ry in paediatric orthopaedics have been 
performed careful l y  in recent years. 

The Chinese Paediatric Orthopaedics Di vision， which consists of el巴ven professors coming from each 
paediatric orthopaedic center， is  leading the China Paediatric Surgery Association. Ther巴 i s a comprehensive 

symposiu m  once every 2 years. A bout seven hu ndred articles have been publ ished i n  the Chinese Journal of 
Paediatric Surgery and the Chinese Journal of Bone Surgery in the last five y巴ars

Part 1 1 : From March 1 990 to December 1 994， lengthening of the upper extremity was performed in 
thirty-one cases at the Department of Paediatric Orthopaedics of Beijing Ji Shui Tan Hospital. Hu merus of 
three cases was length巴ned by 60-85 mm (average 75.7 mm)， w hich accollntecl for 30-50.9% (average 42.6 %) 
of the humerus. Length巴ning of the ulna by 1 2-70 mm (average 30.3 mm) was performecl i n  twenty-tw o  
cases. Lengthening of th巴 radills in six cases w a s  20-55 mm (average 3 1 .3 mm).  T h e  healing i ndex w a s  2 2 . 2  

75 c1ays/cm (av巴rage 3 8 . 7  days/cm). T h e  r巴sult o f  93.5% cas巴s w a s  satisfactory 
The etiology of deformity and l imb shortening included c1iaph ysis aclasis ( 1 1 cases)， acut巴 osteom yelitis in 

childhood (5 cases， one of them combined with pseudoarthrosis)， premature closllre of  the physis c1ue to 
physis injury (4 cases)， old Monteggia fracture (4 cases)， congenital Madelung deformity (3 cases)， Ol l ier's 
disease (3 cases) and congenital dislocation of the radial head ( 1  case) 

There appearecl 1 7  complications in 1 4  cases. Incid巴nce was 45. 1 %. Complications were one degree 
infection of  pin tract (8  l imbs)， temporary nerve injury (5 l imbs)， l imitation of joint motion (2  l imbs)， pin 
sl ipping ( 1  l imb) and angular deformity of the newly-formed bone， which neecled reoperation (1 l imb). There 
was no non-union and no persistent nervous symptom. Instabi l ity of an external fixator， technical problems 
and poor condition of the bone resultecl in prolongation of the healing inclex. The incidence of  temporary 
nerve traction injury was higher in upper extremity lengthening than in lower extr巴mity lengthening 

The penetrating site on proximal racl i lls should not be up to one thircl o f  the medial-upper radius， otheJ 
wise the pin may injure a nerve c1 irectly. Lengthening over 40 % of th巴 bone is easy to l imit  joint motion 
There is no relationship between the healing index and the amount of lengthening. But the healing index 
correlates with th巴 sit巴. The humerus is shorter than the u lna 
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教育研修講演 n ( 1 3 : 45� 1 4 : 45) 

発育期の 骨量 を 調節す る 諸国子

岡 山 大学医学部小児科

セイ ノ ヨ シ キ

清野 佳紀

座長 井上 哲郎

最近、 子供の骨がも ろ く な っ た と い わ れ る 。 事実、 複数の機関に よ る 調査 に よ れば、

1991年度 ま での21年間 に 児童 ・ 生徒の骨折率 は約1. 8倍 に増加 し て い る 。 一方 、 高齢化

社会の到来 と と も に 、 我が国 で は 骨粗難症患者が激増 し 、 21世紀に は患者数が1000万人

を越え る と 推定 さ れ て い る 。 骨粗暴露症に よ る 大腿骨頭部骨折は 、 寝 た き り 老人 の主因の

1 つ で も あ る の で 、 医 療行政上の 重要な課題 であ る 。 こ の よ う な 骨粗露症を 予 防す る た

め に も 、 学 童期 ・ 思春期に骨量 を 増加 さ せ 、 骨 を 丈夫に し て お く こ と が重要で あ る こ と

は い う ま で も な い 。

我 々 は 、 厚生省の研究班に お い て 、 児童 ・ 生徒の 「骨」 と い う も の を 種 々 の 角度か ら

検討 し た 。 即ち 、 1. 学童期 ・ 思春期の骨密度 、 2. 栄養状態 と 骨密度 、 3. 運動 と 骨密度、

4. ス ポ ー ツ に よ る 骨障害な ど であ る 。 こ れ ら の結果、 運動不 足 の 子 や 食事が不規則の学

童 の 骨密度が低下 し て い る こ と を 確認 し た 。 ま た 、 学童期 ・ 思春期 の 骨 を 丈 夫 に す る こ

と は 、 将来 の骨粗難症 を 予防す る た め に も 重要であ る の で、 幼児期 ・ 学童期 よ り 、 1 . カ

ル シ ウ ム を 豊富に含む規則正 し い 食生活、 2. 適切な持続的な 運動の重要性 を 示唆 し た 。

さ ら に 、 骨 発育 を 促進す る 因子な ど、 骨代謝の基礎的な 面か ら も 解説 し た い 。
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教育研修講演 m ( 1 4 : 55� 1 5  : 55) 

小児の腰痛

高知医科大学整形外科
やま もと ひろ し

山 本 博 司

座長 小野村敏信

近年 ? 小児 lζ も 腰痛 を訴 え る も のが少 く な い 乙 と が注 目 さ れ， そ の病態 ・ 治療の研究が進

め ら れ る よ う に な っ て来 た 。 小学生 22， 032 人 に 「 腰痛 」 を訴 え た 乙 と が あ り ま すか と 尋 ね た

養護教諭 に よ る 調査 ( 昭 55 ) で ， 小学 l 年で 2. 0 % ， 学年 と と も に増加 し ， 小学 4 年 ， 5 年

で 4. 2 % ， 小学 6 年で 6. 2 % が腰痛 を来 し た 乙 と が あ る と 答え て い る 。 Grantham は 男子 の

調査で 11. 5 % に ， Fairbanks は 13 � 1 7 才 の学生で 26 % に 腰 痛 の 既 往 が あ っ た と 報告 し て

い る 。

小児 の 「 痛 み J の訴え は ， 年齢が幼若であ る程多様性で あ り ， 家族や医師か ら 正 し く 把握

さ れて い な い 乙 と も 多 い 。 ま た ， I 痛み 」 以外 lζ ， 姿勢 の異常 と し て気づかれ る こ と も多い。

脊椎変形 ， 筋の過緊張 ， hamstring tightness は理学所見の I key J と な る 。

小児 の腰痛 を来す病態を Bun問1 ( 1982 ) ，  K i ng ( 1986 ) は機械的 p 発育性 ， 炎症性 ， 腫蕩

性及 び ， 心因性障害 の 5 つ の カ テ ゴ リ ー に 分類 し て い る 。 M R I ・ C T ・ シ ン チ な ど画像情報

は有 力 な診断へ の 手 掛 か り を 与 え て く れ る よ う に な っ て 来 た 。 分 離 症 ， 分 離 と り 症 ，

Scheuerman n 氏病 ， 脊柱変形疾患 ， 骨端線障害 ， 椎間板へjレニ ア ， 二分脊椎 ， 脊椎感染症

脊椎 ・ 脊髄腫壌や心因性腰痛な ど診断 し 得 る も の が 60 %位 に達 し て来て い る 。 し か し ， か な

り の症例 は “ い わ ゆ る 腰 痛症 " と 呼 ばれ る も の で ， 確定診断 に は至 ら な い も の で あ る が個人

の活動性 K関 わ る も の が多 い 。

病態が明 ら か と な っ て も ， 治療の基本 は保存的療法 で あ る が ， 子供 の活動性 を規制 し 過 ぎ

で は な ら な い と 思 わ れ る 。 分離症 ， へ ノレ ニ ア や腫場 な ど手術療法が適応 さ れ る 場 合 に は腰椎

の構築や運動機能 を障害 し て患児の将来 に問題を残 さ な い よ う ， 最小の侵襲 に よ る 術式 を選

択すべ き で あ る 。 乙 の腰椎機能温存手術 lとつ い て も 紹 介す る 乙 と と す る 。
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シ ン ポ ジ ウ ム II ( 1 6 : 00� 1 7 : 40) 座長 水野 耕作 ・ 藤井 敏男

S - II - l  MRI に よ る 骨端線損傷の評価

国 立京都病院整形外科
二見 徹o (7タミ トオル)

Adelaíde Women's and Children's Hospital ( 1 整形外科、 2 放射線科)

Bruce Foster 1 ，  L10yd Morris2， Garry Lequesne' 

[ 目 的] 骨端線損傷の初期の評価 は一般 にX線像 に よ り Salter-Harris の分類 に よ っ てな さ
れ る が、 それだけでは後 にな っ て生 じ る 変形を予知 す る に は 困難な面があ る 。

近年MRI に よ り 骨端線損傷後の bony bridge の早期の描 出 が可能 に な り 、 MRI に よ る 骨端
線損傷の予後の評価がかな り 可能 と な っ て き た。 MRI を用 い て骨端線損傷後の骨端線、
骨幹端部の評価 を 行 っ て外科的治療の適応及び予後 に つ い て検討を加 え た。

[症例 と 方法] x線像 に よ り 骨端線損傷後の成長障害を認め た23 例 (男 1 3 例 、 女 1 0 例。
MRI 検査時年齢 : 5 歳 l 力 月 '" 1 6 歳 1 0 カ 月 、 平均 日 歳 4 カ 月 ) に対 し て 1 .0・Tesla 、 T 1

及びT2強調画像 に よ るMRI 検査 を施行 した。 症例の う ち わ け は外傷1 9 例 、 化膿性関節炎
後下肢変形2 例 、 Adolescent tibia vara 1 例 、 CDH 後外反股変形 (Kalamchi grade 2 )  1 i91Jで

あ る 。 発症よ り MRI 撮影 ま での期間 は平均 l 年 8 カ 月 (外傷例 : 1 I 力 月 、 非外傷例 : 5
年 4 ヵ 月 ) であ っ た。 骨端線の形態、 bony bridge の有無、 Harris arrest l ine の形状及び骨
幹端部 に つ い てMRI 画像上の変化を観察 した。
[結果] 23 例 の 内 MR I 上 bony bridge を認めな か っ た9 例 は 臨床上 も 良好な結果 を 示 し た。
他の 1 4 例 に成長障害を認め 、 その う ち MRI 上 bony bridge の形成を認めた 1 1 例 中 1 0 例 に
対 し て Langenskiöld ;去 に よ る 指肪移植手術を行 っ た。 7 例 に お い て良好な結果が得 ら れた

が、 3 例 は術後早期の骨端線 閉 鎖 を 生 じ た。
[考察] MRI を 用 い る と bony bridge の有無、 大き さ 、 3 次元的位置 を 知 り 、 し か も 骨端
線の詳細な観察が可能であ る。 従 っ て長管骨の長軸 方 向 の成長障害の予知 に も 役立つ と
恩われる。 ま た Harris arrest line が骨端線 に平行でな く bony bridge の部位 に お いて交錯 し 、
同 時 に provisional layer's calcification と考え ら れ る 骨幹端部が TI で低信号 を 呈 す る 症例 は

Langenskíöldの術後早期 に骨端線の 閉 鎖が生 じ る ためその手術の適応 に 乏 し い と 恩われた。
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s - n - 2 四 肢 の骨端線損傷に よ る 骨関節 障害

兵 庫県 立 の じ ぎ く 療 育 セ ン タ - 0藤井正司 司馬良一 宇野耕吉
整形外刺 草別 一成 声祭正 喜 西 条雅康

兵庫県立 こ ど も 病院 整形外斜 細見新次郎 小林大介
神戸大学 整形外糾 水 野耕作

目 的 骨端線損傷後 の 合併症と し て 、 血行障害 に よ る 骨 端 の 壊死 、 偽関節 、 骨端線

早期閉 鎖 や 部分 閉 鎖 に よ る 関節変形、 脚長差、 短縮等 が あ げ ら れ る 。 今 回 、 骨端線

損傷後 の 合併症の 治療 に つ い て 調査 を 行 い 検討 し た の で報告す る 。

対象及 び方法 骨端線損傷後 の 合併症に 対 し 観血的治療 を 行 っ た 症例 の う ち 、 受 傷

後 5 年以上経過観察可能 な 2 5 例 を 対象 と し た 。 性別 は 男 1 5例 、 女 1 0 例 で あ る 。

骨端線損 傷は Sa l t e r 一Ha r r i s (以後 S -Hと 酪す) の 分 類 を 行 い 、 受 傷原 因 、 受傷時年

齢 、 受傷部位、 治療方法 、 追跡調査時 の 変形 、 脚長差 、 司動域等 を 調査 し た 。

結果 受傷原 因 は 交通事故 1 3例 、 転倒8例 、 落下 2例 、 医 原 性 1 例 、 不 明 1 例 で あ る 。

受傷時 の平均年齢6歳9 カ 月 (2歳� 1 1 歳9 カ 月 ) 、 初診時 の 平均年齢 は 1 0歳 6 カ 月 (

3 歳 � 1 5歳6 カ 月 ) 、 最終手術時の 平均年齢 1 2歳9 カ 月 (3歳7 カ 月 � 19歳 1 カ 月 ) で あ

り 、 追跡調査時 の 平 均年齢 19歳 1 カ 月 ( 1 0歳7 カ 月 � 36歳6 カ 月 ) 、 受傷 時 か ら の 追

跡調査期間 は 平 均 1 2年 4カ 月 (5年5 カ 月 � 23年 1 0 カ 月 ) で あ る 。 受 傷部位は 下腿骨

遠位7例 、 大腿骨遠位6例 、 上腕骨遠位6例 、 そ の 他6 例 で あ る 。 S-Hの 分類 で は t yp e 1 
l 例 、 type n 2例 、 type N 8例 、 typ e V 1 例 、 分類不能 ・ 不 明 1 3例 で あ る 。

治療 は 矯正骨切 り 術 19回 、 骨延長術8回 、 骨端線成長停止術4回 、 骨 短縮術3 回 、 関

節 固 定術2 回 、 そ の 他3 回行 っ た 。

結果 S-Hの分類で、 type N に 強 い 愛形を認 め る こ と が 多か っ た が 、 t ype n に お い て

も 少 数 な が ら 菱形 を 生 じ て お り 、 骨端線損傷で は t ype を 問 わ ず長期間経過観察 を す

る 必要 が あ る 。 ま た 、 交通事 故 で車 に 足を韓 か れ た 場合 な ど は S-Hで分 類 不 能 な 事

が 多 い が 、 軟部組織 の 損傷 が 加 わ る こ と で 合併症 の 治療 が よ り 困 難 と な っ た 。
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S - ll - 3  槙骨遠位骨端線損傷の予後

福 岡整形外科病院

ク ガ ナ オ ユ キ

O久我 尚 之 ・ 徳永純一 ・ 王 享弘 ・ 吉本隆昌

目 的 ; 骨成長終了時 ま で経過観察で き た榛骨遠位骨端繰t尉l13例 につ い てgrow山 町制の 発生、

お よ びremodeling に つ い て検討 し た 。

ヌア法 : 症 例 は 男 1 1例、 女2例 、 受傷時年齢は7才1 1 ヶ 月 か ら IS才Oヶ 月 、 平均 1 1才 1 1 ヶ 月 で あ っ

た 。 損 傷 型 は Salter-Harris分類 の 2型 が 1 1例 、 4型 が 1例 、 5型 が l例 で あ っ た 。 初 期 治 療 は

Salter-Harris2型 の 内4例 に徒手整復後ギフ。ス シ ー ネ 固 定 、 5例 に徒手整復後 ピ ン ニ ン グ、 2例 の 陳

旧例 に は観血的整復後ピ ン ニ ン グ を 行 な っ た。 Salter-Har泊叫型 の 1例 は他院で ギブPス シ ー ネ 固 定

を う け て い た 。 Salter-HarrisS型の 1例 は受傷時、 捻挫の 診断で放置 さ れて い た 。 正面お よ び側 面

レ ン ト ゲ ン に てRadial angle、 Volar angle、 Ulnar var四lceを計測 し た 。

結果 : growth arrestを 起 こ し た の は3例 で あ っ た。 1例 目 はSalter-H釦1s2型 の 陳 旧 例 で頻固 な 徒

手整復操作が原 因 と 思 わ れた 。 2例 目 はSalter-Harris4型 の 整復 不 良例 でpartial arrestに よ る 著 明 な

短縮 と 角状変形を 起 こ し た 。 3例 目 はSalter司HarrisS型で あ っ た。 槙骨 の 短縮 に対 し て は尺骨短縮

を 、 角 状変形 に対 し て は模状骨移植 に よ る 榛骨矯正骨切 り を行 な っ た 。

growth arrestを 起 こ さ な か っ た 10例で のremodelingを 計測 し た結果、 当 初 の変形の 大小 に かか

わ ら ず全例、 最終 的 に は 良好なremodelingが得 ら れて い た 。 受傷 時年齢 と remodeling量 と は 関 係

がみ ら れな か っ た 。 最高例 はVolar angleで22。 、 Radial 加gleで IS0 のremodelingを 示 し た 12才 男

児で あ っ た 。 ulnar varianceは大 き な 変化は示 さ な か っ た 。

整復後 ピ ン ニ ン グ し た群 と し な か っ た群 と で はremodelingに 大 き な差 は な く 、 ピ ン ニ ン グ に

よ る 悪影響 は み ら れな か っ た 。
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S - II - 4  腔骨遠位骨端線損傷 の 治療

稲城市立病院 整形外科卒 慶慮義塾大学整形外科
ヒ ライ νェイ イ チ

O 平石英一本， 宇佐見則夫， 井 口 傑， 星野 達， 宮永将毅，
桜 田 卓也 ， 片 岡公一， 若松 次郎， 早稲 田 明 生 ， 宮 崎 祐

腔骨遠位骨端線は 足 関 節 の 近傍 に あ り 成長 の 割 合 が 高 く 足 関 節 のア ラ イ ンメ ン ト に及ぼ

す影響 が大 き い た め ， 損傷 さ れた場合 に は 適切 な 治療 を 行 わ な ければ な ら な い 。 しか し ，

欠損 を と も な う 開放性損 傷 や 骨折後の 部分閉鎖の症例 で は 治療 法 の 選択 に 難渋す る場合

も あ る 。 今 回 ， 自 験例 よ り 得 ら れた若干の知見 と 反 省 に 文献的考察 を 加 え報告す る 。

症 例 は 27 例 27 足で あ り ， 男 性 20 例女性 7 例， 右 1 5 例左 1 2 例， 受傷時年 齢 は 4 --- 1 6 歳 ，

平均 12. 1 歳で あ っ た 。 骨折型 は S a1 ter-Harris の分類 ( 以 下 S - H) で I 型 l 例 . II 型 12

例， 皿型 4 例. IV型 l 例 で ， 高 年 齢 の 小 児 に特徴的 な t rip1ane 骨折 8 例 C 2 - par t 6 例，

3 - par t 2 例〉 で あ っ た 。 受傷原 因 の 多 く は ス ポ ー ツ 中 の 外傷で あ り ， 開放性損傷は交通

事故の 3 例 で あ り ， そ の う ち 2 例 に は 軽度 の 骨 欠 損 が見 ら れた 。

治療 は 原則 的 に は 保存療法 を 意 図 し た が， 開放性の症例 と 整復 や 整復 位保持が困難な

19 例 に は 観 血 的 整 復 固定術 を 行 っ た 。 ま た ， 前医 で保存的 に 治療 さ れたが足 関 節部痛 が

出 現 し た . S - H III型で早期部分閉鎖のため 内反変形 を 来 した症例. S-HII型 でnonumon

と な り 内反骨屈 変形 を 来 し た 症例 に 対 して 腔骨下位骨切 り 術 を 行 っ た 。 結果は . X線上軽

度 の 遣残変形が見 ら れ る 症例 も あ る が 日 常活動 に は 支障 が な い 。

治療の 目 的 は 足 関 節 の 正常 な ア ラ イ ンメ ン ト の 回 復で あ る 。 高年齢児で は解剖学的整復

が最 も 重 要で あ り . trip1ane 骨折で は 断 層撮影 や CT に よ る骨片の把握， そ の他の骨折で

は 受傷機転 を 考慮 に 入 れ腔排 間結合 や緋骨の整復の必要性 の 判 断 が大 切 で あ る 。 ま た ，

自 験例 か ら は 年 少 児 と い え ど も リ モデリ ングに よ る リ ア ライ ンメ ン ト に は 多 く を 期待で き な

い た め ， 転位の大 き い 症例 で は 正常範 囲 内 に 整復 す る こ と が必要 で あ り ， 骨端線部分閉鎖

例 な どの 成長障害 を 合 併 し た 症例 で は 変形 が 高 度 と な る 前 に 適 切 に 対 処 すべ き で あ る 。
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S - II - 5  小 児 大腿 骨 遠位骨端線損傷の治療 経 験

中 国 労災 病 院 整 形外科
コ パヤ シケ ン ヲ

0 小 林 健二 笹 重 善 朗 中 増正寿 盛谷和生

白 川 泰 山 田 中 恒 永島 雅 人 永 田義紀

【目 的】 小児大腿骨遠位骨端線損傷例の 追跡調査 を 行 い ， 残存す る 成長障害 につ い て検討 し た。

【対象 と 方法】 過去28年 間 K 当 院で、治療 を行 っ た 小児大腿骨遠位骨端線損傷15 例 中 ， 今回直接

検診が可能であ っ た1 3例13膝 (男1 1例 ， 女 2 例 ， 右10 例 ， 左 3 例 ) を 対象 と し た。 受傷時年齢

は 平均 1 1. 6 歳 ( 2 �1 7歳) で ， 追跡期間は平均10. 8年 ( l� 25. 2年) で あ っ た。 S al ter - Harris  

分類で は I 型 1 例 ， n 型 5 例 ， III 型 l 例 ， lV 型 6 例 であ る が， 開放性骨折の 5 例 は 全例 W 型で

あ っ た 。 初期 治療 は 陳旧例の l 例 を 除い た 5 例 ( 目 型 1 例 ， lV 型 4 例) IL観血治療 を行い ， 他

は 保存治療 を 行 っ た 。 ま た 追加手術 (矯正骨切 り 術 ， 脚延長術 ， 脚短縮術， 関節授動術) を 3

例 児 施行 し た。 調査 では膝関節の 内外反 ， 屈曲反張変形お よ び脚長差 に つい て検討 し た 。

【結果およ び考察】 膝関節変形は ， 1 .  H 型 6 例中 3 例 (50% ) ， III • lV 型 7 例中 5 例 ( 71. 4 % )  

k 認め た が ， 多 く は 内反変形で あ っ た 。 一方脚長差で は ， 2 cm 以上 の脚 長差 を 5 例 K 認 め た が ，

全て W 型の 開 放骨折例 であ っ た 。 乙 の う ち 著 し い脚長差 を呈 し た 2 例 ( 6 cm ， 1 0 cm) IL: は 脚延

長術 を 胞行 し たが ， う ち 1 例は 陳旧例 で受傷後 2 年 自 に 当院 を 受診 し ， 内反変形， 脚長差 に対

し て 多数回の矯正骨切 り ， 脚延長お よ び脚短縮術 を必要と し た。 本例 は 自 験例 中最難渋例 であ

っ た が ， 受傷年齢が低い こ と ， 開放性骨折に よ る 周 囲組織の高度挫滅， 初期に 適切 な整復操作

が行われな か っ た 乙 と が そ の原因 と 考え ら れた 。 一方転位が少 ない E 型例 で も ， O. 5 cm �  1. 5 

mの脚長差が一部に み ら れた 。 なお レ ン ト ゲ ン 上の骨傷が不明瞭な I 型では ， M R I が診 断上

有用 で あ っ た 。 大腿骨遠位骨端線損 傷の 予後は ， 受傷時の外力 の強 さ ， 膝関節周囲の軟部組織

の損傷程度等に よ り 決定 さ れ る と 推察 さ れたが， 経年 的な変形 の推移 に おい て初期 治療の愛護

的かつ解剖学的整復が重要と 考 え ら れ た。
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S - II - 6  大 腿骨 遠 位 骨 端 線損 傷 後 の 変 形 短縮 に 対 す る 頼 上 部 矯 正 骨 切 り ・ 近位
部仮骨 延 長 に よ る 治 療成績

東京 大 学 整 形外科
ン ロ リ ョ ウ y

0 城 良 二 黒 川 高 秀 中 村 耕 三 松 下 隆 岡 崎 裕 司
真 々 回 一 浩 田 中 清 和 区 和 強 洪 士 烹

[ 目 的] 大腿骨遠位骨端線損傷で は成長 に と も な い高度の膝変形 と 脚 の短縮 を 呈す る 場合があ

る 。 ま た 、 仮骨延長法の発達 に よ り 脚長の補正が容易 に な っ て き た。 本研究の 目 的 は 、 高度の

変形短縮 に対 し 頼上部矯正骨切 り ・ 近位部仮骨延長 を 行 っ た 治療成績 と そ の 問題点 を 知 る こ と

で あ る 。

[対象 と 方法】 対象は 、 大腿骨遠位骨端線損傷 に よ る 下肢の変形短縮 5 例 で あ る 。 い ず れ も 男

性で、 受傷時年齢 は3�8歳、 手術 時年齢は 13�23歳で あ っ た。 脚 長差 は 5.4� 14cm で あ っ た。

術前の大腿腔骨角 は 1 48�202. 、 下 肢機能軸 の偏位 は内 側88 �外側80mm、 膝関 節 可動域 は伸

展 -45� 1O. 、 屈 曲 目 � 1 50. で あ っ た。 術式 は 、 大腿骨頼上部で の矯正骨切 り 術 と 大腿骨近位

部での仮骨延長法 に よ る 脚延長術 で あ っ た。 矯正骨切 り 部 は創外固定器で固 定 し た 。 使用 し た

創外固定器はOrthofix 3例 、 Hi-Fixaωr 2例、 近位部 に用 い た延長器はOrthofix 1例、 Hi-Fixator 4 

例 で あ っ た。 延長 量 は 5.5� 12cm であ っ た。 こ れ ら の症例 に対 し 膝 関節可動域、 大腿腔骨角 、

下肢機能軸の偏位、 h回ling index、 合併症 を 調査 し た。

[結果1 延長終了後の大腿腔骨角 は 162� 178. 、 下肢機能軸 の偏位 は 内側27�外側9mm で あ っ

た。 膝関節可動域は伸展 - 10�O・ 、 屈 曲35� 150・ であ っ た。 healing index は26�49 ( 日 /cm)

で あ っ た。 合併症 は ピ ン感染 2 例 、 f 以上の軸偏位が 3 例、 固 定器の破損が l 例 に あ っ た 。

骨端線損傷後の 高度 の 変形 と 脚 の短縮 に対 し 、 本治療法 は脚 長 と 下肢 ア ラ イ メ ン ト の補正 に有

用 で あ っ た。 大腿腔骨角 は 1 例 を の ぞ き 全て健側 と ほ ぼ同 等 に 矯正 で き た 。 ま た 、 高度の屈 曲

拘縮の あ っ た例 も 伸展骨切 り に よ り 著明 に 改善 し た。 し か し 、 延長 中 に大腿骨 の 内 反変形 を 生

じ た た め 、 下肢機能軸 が内側 に偏位す る 傾向があ っ た。
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指定発言-1 骨端線損傷後の短縮角状変形の矯正 と angulation plane 

和歌山 医大 整形外科
マツr キコ ウサク

O松崎交作、 中谷如希、 下園英史、 南晋司、 麻殖生和博、 玉置哲也

「 目 的」 近年仮骨延長法に よ り 、 骨端線損傷後の長管骨短縮角状変形の矯正が比較的容易に行

える よ う になった. 角状変形を矯正する際、 正面像 と側面像に描出 される変形は、 一定の平面

(angulation plane) 上で起 こ っ てお り 、 この平面上で変形を矯正すれば、 正面像 と 側面像の
角状変形を一気に 3 次元的矯正する こ と がで き る . 我々 はこ の こ と を利用 して、 仮骨延長法に

よ り 長管骨短縮角状変形の矯正を行い、 良好な結果を得たので報告する .

「対象 と 方法J 症例は男 1 例女 2 例計 3 例、 手術時年齢は 11 歳� 12 歳 (平均 11.3 歳)、 術後

追跡期間は 20 ヶ 月 �34 ヶ 月 (平均 28.7 ヶ月 ) であ る. 骨端線損傷は Salter-H町TIS の分類

で、 E 型 と N型お よ び不明が各 1 例で、 損傷部位は大腿骨遠位 2 例、 腔骨遠位 1 例である. 3 
例 と も 1 年以上を船邑 して、 短縮角状変形が 目立つ よ う にな り 、 当科受診 した. 変形の矯正を
行 う にあた っ て、 こ れ ら 3 例の手術時年齢は平均 11.3 歳である ので、 なお発育途上であ り 、

成長終了時にはさ ら に短縮角状変形の増悪が予想された. したがっ て、 我々は Moseley の成

長予想直線を応用 し、 成長終了時の下肢長差 と角状変形の程度を算定 した. 使用 した創外固定

器について は、 大腿骨 2 例に対 して halfpin を用いた unila白ral 型を、 腔骨 1 例には貫通 pm

を用いた nng 型の機種を使用 した. pm の刺入は、 正面像 と 側面像の角状変形を も と に、 算

定式よ り 算出 さ れた angulation plane 上で施行 し、 骨延長 と と も に角状変形の矯正を行った.

「結果J 3 例の骨延長量 と 角状変形の矯正角度はそれぞれ 7cm と 240 (左大勝骨) 、 4.6cm
とt 370 (右腔骨)、 4cm と 220 (左大腿骨) であ り 、 healing-index はそれぞれ 30， 34.8， 

45 (day/cm)、 平均 36.6(day/cm) と な った. 3 例 と も術前に算定 した骨延長 と 角状変形の矯正

が得 られた. ま た、 山rilateral 型の創外固定器は取扱いが容易であ り 、 本法を行 う 際、 有用 と

考え られた.
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指定発言-2 Prog nostic Factors Affect ing  the Outcome of Physeal Bar  Resect ion  

a nd Fat  Graft I nterposit ion for  Treatment of Pa rt ia l  Physeal Arrest 

Department of Orthopedic Surgery， 

Seoul National University Children's Hospital， Seoul， Korea 

o 1n Ho Choi， M. D.， Won Joon Yoo， M. D.， Chin Youb Chung， M. D.， 

and Duk Y ong Lee， M. D. 

We analyzed the variables that affect the outcome of physeoplasty (physeal bar 

resection and fat graft interposition) in 23 patients ( 1 6  boys， 7 girls) who underwent 

surgery between 1 979 and 1 993. The average age at surgery was 8 years and 9 
months. The follow-up period ranged from 1 year to 1 0  years and 6 months. The 

etiology of partial physeal arrest included fracture ( 1 7 )， infection (5)， and leukemic 

infiltration ( 1 ). 1nitial radiographs were available in ten cases to classify the fracture 

pattern according to the Salter-Harris classification : types II (2 )， III (2 )， and 1V (6). The 

anatomical sites affected were distal femur ( 1 3 )， distal tibia (7 )， proximal tibia (2) ，  and 

distal radius ( 1 ). The types of arrest were peripheral ( 1 2)， central (3)， linear (2) ，  and 

combined (6). Preoperative physeal mapping was done by the Wenger's technique 

based on the polytomograms and/or MRI.  After meticulous resection of the bar and 

hemostasis， several traversing absorbable sutures were made at the curetted margin to 

prevent migration of interposed fat chunks. The results of the surgery were assessed 

according to Staheli's classification on the basis of relative growth ratio and spontane 

ous angular correction after physeoplasty. 1n the sixteen cases in which concomitant 

osteotomy or Ilizarov procedure was combined， the immediate postoperative angle was 

used instead of the preoperative angle. The nine variables， which included pre

operative leg length discrepancy， magnitude of deformity angle， age at onset of affec

tion， age at surgery， etiology of physeal arrest of affection， age at surgery， etiology of 

physeal arrest， the Salter-Harris type， and anatomical site， type， and size of arrest， 

were statistically analyzed to correlate with the functional and radiological results. 

Poor prognostic factors were ( 1 )  the size of arrest which was greater than 40 % of 

the cross - sectional area of the involved physis : (2) type of arrest - peripheral or 

combined ; and (3)  Salter-Harris type III  injury 
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脊 椎 ( 9 : OO� 9 : 50) 座長 吉津 英造

II - 2 - 1  染色体異 常 に 合併 し た 脊柱側奇症の手術治療経験

北海道大学整形外科
0近藤英司 、 鐙 邦芳

佐藤栄修、 金田清志

[ 目 的 と 方法 ] 染色体異常 に は 精神 発達遅延、 多臓器障害、 筋骨格系異常 を 合併 す る こ と が多

い 。 今 回 、 染色体異常 に 合併 し た 3例の脊柱側膏 症 の 治療 を経験 し た の で報告す る 。 手術 は 、 い

ずれ も Isola system を 用 い た 後方矯正固定 で あ っ た 。 側 室苦 が高度の 2 例 で、 は体幹balance改 善、 矯

正効率 の増強 を 目 的 と し spinal osteotomy を 併用 し た 。

[ 症例 1 ] 1 7歳女性 ; Turner症候群(45XO)o 12歳時右腎、 両卵 巣摘 出 術 さ れEstrogen療法施行 さ

れ て い る 。 5 歳の 当 科初 診 時 、 Cobb角 2 1 0 の右胸椎側 奇 があ り 、 装 具 治療 を 開始 し た 。 1 2年

後、 側 奇 は500 に進行 し 、 後方矯正固定術(T2�TI2)施行 し た 。 術後、 側奇 は 1 30 に 改 善 し た 。

[ 症例2] 1 2歳女性 ; 2 1q.4q trisomy。 精神発達遅延があ り 、 当 院小周科 に て 同 診断 を う け た 。 l

歳の初診時、 Cobb 角 3 1 0 の右胸椎側奇 を 認め た。 た だ ち に 装具 治療 を 開始 し た が、 8歳以降来

院せず、 1 2歳の再来時、 側青 は950 に進行 し て い た 。 後方矯 正固定術(T2�L3)施行 し 、 側室ま は

1 1 1 0 か ら 450 に矯正 さ れた 。

[ 症例3] 1 1 歳女性 ; 8 trisomy。 生下時 間 診 断 を 受 け 、 l歳時VSD根治術が施行 さ れた 。 3歳の初

診時、 Cobb角 30。 の右胸椎側膏 があ り 装具治療 を 開始 し た 。 8年後、 側奇 は 1 1 70 、 後奇 は48。

に 進行 し 、 後方矯正 固 定術 (T3 �L5) 施行 し た 。 側奇 は400 、 後奇 は300 に 改善 し た 。

[考察】 近年、 高精度分染分析法 の発達 に よ り 、 先天奇形症候群 の 一部 に 微細 な 染色体異常が

発見 さ れ、 そ の症候群 の原 因 と し て 注 目 さ れて い る 。 本症例 の手術 治療上 の 問題点 と し て は 、

精神発達遅延があ り contactが困 難 で あ る こ と 、 ま た側奇変形 に 重度 の体幹imbalance を 伴 う こ と

な どが挙げ ら れ る 。 本報告 の 2 例 に お け る 後方矯正固定術で は 、 spinal osteotomyの併用 が

balance 改 善 に 有効 で あ っ た 。
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Il - 2 - 2  筋性斜頚手術例 に お け る lateral band に つ い て

岡 山大学整形外科
な かっ か よ う い ち みたに し げる あお き き よ し いの う え は じ め

0 中塚 洋一 三谷 茂 青木 清 井上 一

筋性斜頚の 手術後 に 認め ら れ る lateral band の原 因 と し て胸鎖乳突筋鎖骨枝の 再係 留 、 取 り

残 し 、 あ る い は 広 頚筋の 関 与等が報告 さ れ てい る 。 当 科で は 1964年以後 、 ほ ほ一 貫 し て 胸 鎖

乳突筋 の胸骨枝 と 鎖骨枝 の両枝の切 除 を 広範 あ る い は部 分的 に行 っ て き た 。 こ の両枝 の 切 除

を 行 っ た 症例 に お け る lateral band の発生 に つ い て検討 し た の で報告す る 。 尚 、 術後の矯正位

で の 固 定お よ び、機能訓練は 一切行 っ て い な い。

[対象お よ び 方法1 1964� 1987年 の 聞 に 13歳以下で胸鎖 乳突筋の両枝 を 切 除 し た症 例 は230例

あ り 、 こ の 内 146例 を術後 5 年 以上追跡 し た。 対象は こ の 5 年以上追跡例 で あ り 、 男70例 、 女

76例、 右側8 1 例、 左側65例 で あ っ た 。 手術時年齢は8 カ 月 � 13歳で あ り 、 1 歳未満が 5 例 あ っ

た 。 手 術 時年齢 別 症例数は 3 歳未満、 3 � 5 歳 、 6 � 9 歳 、 1O� 1 3 歳 に分 け る と 、 そ れぞれ

69例 、 3 1 例 、 32例 、 14例 で あ っ た 。 術 後経過期 間 は 5 � 25年 (平 均 1 3 年) で あ っ た 。 Lat eral

band の有無 と 性状 を 直接検診 と 検診時 に撮影 し た普通写真 よ り 調べ た 。

[結果1 Lateral band は43例 (29. 5 % ) に認め ら れた 。 手術時年齢 と の 関連 で は 3 歳未満 で 12

例 ( 1 7. 4% ) 、 3 � 5 歳 で 1 3例 (4 1 . 9% ) 、 6 � 9 歳 で 1 4例 (43. 8 % ) 、 1 O� 1 3歳 で 4 例

(28. 6 % ) で あ り 、 3 � 9 歳で多い傾向 に あ っ た。 3 歳未満で lateral band の発生が低い原 因

と し て 、 こ れ ら の低年齢児 で は 胸鎖 乳突筋 を よ り 広範 に 切 除す る 方法 を 行 っ て い る こ と があ

げ ら れ る 。 頭部側屈位 と 回旋位での普通写真 に よ り lぽ巴凶 band の 性状 に つ い て 検討す る と 、 太

く 鎖骨 枝の 再係 留 を 思 わ せ る も のが 少数な が ら あ り 、 他 の も の で は 細 く 、 健側 へ の 回 旋 と 側

屈 の 両 方で 目 立 つ も の や 、 側屈での み現われ る も の があ っ た 。 ま た 、 太 く 、 ず ん ぐ り と し た

外観の 頚部で は 写真上 目 立 た な い傾 向 に あ っ た 。 頭部側 屈 時 に 胸 鎖乳突 筋 頭側切離端 が広 頚

筋 レ リ ー フ と lateral bandに連続'性 を持 ち 、 逆V字型 を呈す る こ と は 、 lateral bandの 原 因 と し て の

広頚筋 の 関与 を 示唆 さ せた 。
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ll - 2 - 3  ダ ウ ン 症児の環軸椎不安定症に お け る T sign の 意義

1) I -l--J."，，" --;7 1) ，.， -= ...2) 
O谷口和彦 上村直子 日 暮 真

1)埼玉医科大学総合医療セ ン タ 一 小児整形外科

2) 東京都立八王子小児病院遺伝科

[ 目 的] ダ ウ ン症(21 trisomy) は時に環軸椎脱臼 を起 こ すの で整形外科的 に は問題であ る 。 演

者は環軸椎脱臼例で は環椎後縁が頭蓋骨 と癒合 し てみえ る 例が多 い こ と に気付 き 、 そ れを T

sign 陽性 と 定義 し 、 その意義を検討す る 。 [対象およ び方法] 都立八王子小児病院で整形外

科を受診 し た ダ ウ ン症患児は48名、 そ れ ら の う ち 、 頚椎側 面 X線機能写真が撮 ら れた42名 (男

20. 女22) を対象 と し た。 整形外科受診時の年齢は 2歳か ら 15歳 (平均 6. 4歳) 、 観察期間 は

平均2. 1 年であ っ た。 [結果] 環軸椎脱臼例 は 3例あ り 、 そ の診断時期 は2. 5 歳 と 6歳 (女)

お よ び10歳 (男) であ っ た。 ま た、 ハ ン クeマ ン骨折を疑われた男児例 (3歳) も あ っ た。 こ れ ら

の例 も含めて T sign につ い て検討 し た と こ ろ、 1 7例が陰性であ り 、 25例が陽性で あ っ た。 陽

性例の う ち 10例が陰性化 し た。 T sign が陽性例の年齢は 4. 3 :t 4. 7 歳であ り 、 陰性例の年齢

は 7. 8:t4. 8 歳で あ り 、 両群聞に有意差がみ ら れた。 ま た、 陽性例が陰性化 し た例の平均年齢

は 4. 8歳であ っ た。 し か し 、 脱臼例で も l例 (10歳， 男) の T sign は陰性であ っ た。

[考案] 頚椎の回旋運動の大部分を環軸椎聞で行 っ て い る た め、 環椎に は腕突起がみ ら れな い

ので頭半糠筋な どの抗重力筋は環椎を ス キ ッ プ し て い る 。 そ の た め環椎の後部か ら 起始ま た は

付着す る 筋肉 は驚 く ほ ど少な く 、 僅かに小後頭直筋が後頭よ り 環椎の後結節 に付着 し、 下頭斜

筋が環椎の横突起か ら起始 し軸椎の腕突起に付着す る の みであ る 。 ダ ウ ン症の特徴であ る ヒ ポ

ト ー ヌ ス の た め こ の下頭斜筋が十分に働かない こ と が T sign を陽性に し て い る と 考え ら れ、

ダ ウ ン症児の頚定訓練の重要性を示唆 し て い る 。
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II - 2 - 4  a t l an t o - ax i a l  r o t a t o ry f i xat i on 1 2 例 の 検 討

東 邦 大学整 形外科

イ ト ウ タカシ
O伊藤 隆，

スグロ
勝 呂

トオJレ カネ ミ ツヒ ロ ミ
徹 ， 金 光 裕美，

モ テ ギ ミ ツオ
茂手木三男

( 目 的 ) 小児期に 認め ら れ た a t l an t o  - axi a l  r o t atory  f i xati on ( 環軸 関 節 目 旋 性 固 定 )

O T お よ び M R I を旋行 し環軸 関 節 お よ び 周 囲 組 織の観察を行い興味 あ る 所見12 例 に対 し、

を得た の で 報告す る 。

( 対象 お よ び 方 法 ) 対 象は過去 5 年 聞 に当 科を受診 し た 環軸関節 目 旋性固定、 男子 4 例女子 8

例、 計 12 例 で あ り 、 全例 に 単純X線 ， O T を 、 2 例に は M R I を施行 した。 O T は正 中 お よ

び左右 回 旋 30 。 での機能撮影 と し、 M R I 装置 は G E社製 S I G N A  advan t age 1 . 5  Tes l a  

を使用 し 、 S ag i tal ， Ax i a l ， Oor onal に て S E 法で行 っ た。

( 結 果 ) 発 症 時年齢は 2 才 10 か月 か ら 12 才 7 か月 、 平均 6 才 4 か月 で、 発症か ら 受 診 ま での期

間 は 0 � 5 日 で あ っ た。 考 え ら れ る 発症の原因は、 軽微な外傷 5 例、 上気道感染 3 例、 不 詳 4

例な どであ り 、 上気道感染 と 軽 微な外傷の合併が 1 例あ っ た。 ま た、 頚部 リ ン パ節の 腫脹が 3

例、 血液検査所見で軽度の炎症反応を 1 例に認めた。 神 経学 的 に は両側の0 3�4 領域に知覚鈍

麻を 1 例に認 め た が、 他に異常所見 を 示 した症例は な か っ た。 X線所見で f acet l ock i ng を 認

めた症例は な く 、 開 口位にて Dens e と lateral mass の左右非対称が 9 例に認め ら れた。 側 面 前

屈位に お け る atlanto - den t al int erval ( AD I ) は 2 � 5 棚平均 3 . 9 脚 で あ り 生理的範囲内 に と

ど ま る も のが多か っ た。 O T で は ほ ぼ正 常 に 回 旋 す る 症例が 6 例、 F i e l d i ng の 病 型 分 類 で

Type 1 に相当 す る 症例が 6 例で、 Type ll .以上の亜脱臼を示 し た 症例は な か っ た。 T ype 1 で あっ

た 2 例に対 し頚部回旋制限が残存 して い る期聞にMR I を施行 し た と こ ろ、 Dense を取 り 囲む よ

う に存在す る T 2 で 軽度に高輝度 を 示 す軟部組織の 存在を認めた。

( ま と め ) atl an t o - ax ial rot a tory  f i xa t i on 1 2 症例に対 し単純 X糠 ， 0 T ， M R  1 画像に よ

る 検討を行 っ た。 そ の結果、 主病変は 環軸 関 節およ び周 囲軟部組織の障害 と 考え ら れた。
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II - 2 - 5  小児脊椎外傷観血的治療例の検討

岐阜大学整形外科
おおは し みのる に わ たかお あ お き たかあ き ほ そ え ひでお わ だ え い じ ま つ な が たかのぶ

O大橋 稔、 丹羽 剛雄、 青木 隆明、 細江 英夫、 和 田 栄二、 松永 隆信

小児脊椎外傷は患児の 身体、 神経機能の発達に多大な影響 を 与 え る の で 、 そ の診断 と 治療の

時期 、 方法 を 検討す る こ と は重要であ る が、 成 人 に対 し て比較的稀 な こ と も あ り 、 そ の全体像

に 対す る 報告 は少 な い よ う で あ る 。 そ こ で 、 我々 は 、 岐阜大学 と 関 連病 院9 施設で、扱っ た小児

脊椎外傷 に つ い て 、 ア ン ケ ー ト 調査 を 行 っ た 。 過去5 年 間 で、 小児脊椎外傷の 手術症例 は わ ず

か に 4例 、 全手術症例 の 0.04%であ り 、 保存 的 に 治療 し た 症例 も 、 数例 に と ど ま る の み で あ ッ

た 。 4 例 の 手術症例 の 内容 は 、 環軸椎脱 臼骨折 2 例 、 C6椎体破裂骨折 l 例 、 頚椎骨折 l 例 で あ

り 、 年齢は 、 環軸椎脱臼骨折 の 2 例 は 6歳、 2歳、 他 は 14歳2 例 で あ り 、 性別 は 、 環軸椎脱臼骨

折 の 2 例 は女性で、 1 4 歳 の 2 例 は男性で あ っ た 。 ま た 、 受傷原 因 は 、 女性の 2 例 は 交通事故、 男

性の 2 例 は ス ポ ー ツ に よ る も の で あ っ た 。 4 例 で は 全体的傾向 を 述べ る に は 不十分で あ る が、

活動性が高 ま る 幼小児期 に は 交通事故、 学童期 に は 、 学校での ス ポ ー ツ 外傷が多い傾向が見 ら

れ る 。 今回 は 、 そ の 中 で も 稀 で、 文献的 に も 報告がな い外傷性環軸椎脱臼骨折か ら 脊髄空洞症

を 発症 し た 2症例 を 中 心 に 報告す る 。

我 々 の 経験 し た環軸椎脱臼骨折の 2 症例の う ち 、 1 症例 は 、 受診1 年 前 の交通事故後 よ り 徐 々

に左上肢の脱力 を 生 じ 、 1 ヶ 月 前 に鉄棒 よ り 落下 し 、 単純X線で環軸椎亜脱 臼 、 MRIで脊髄空洞

症が認 め ら れ、 脊髄腫蕩 も 否定 で き な か っ た の で 、 laminectomy及 び、 脊髄の 直視下で の観察

を 行い 、 Magerl法 でscrew 固 定 を 施行 し た 。 術後4 ヶ 月 の現在、 臨床症状は軽快 し て い る 。 も う

l 症例 は 、 交通事故後、 先 の 症例 と 同 様 な 画像所見 を 示 し 、 4 年 後 、 四肢麻簿 が進行 し た た

め 、 Halifax system に よ り 環軸椎固定術 を 施行 し 、 術後2年 1 0 ヶ 月 の 現在、 臨床症状、 脊髄空

洞症は軽快 し て い る 。
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パネルデ ィ ス カ ッ シ ョ ンVI ( 9  : 5 0� 1 1  : 1 0) 座長 原 田 征行 ・ 園尾 宗司

P - VI - l 骨 シ ン チ グ ラ フ ィ に よ る 若年層の腰椎分離症の経過 と 治療効果

神奈川県立足柄上病院整形外科
ス に ウ ナ リ オ E イ マ イ ;;: ， ジ ュ ン ，;- オ ヤ マ コ ウ ジ F ナ ， 、 y カ ズナ リ

0須藤成臣 今泉 純 大山晃二 棚橋一成

目 的 . 腰椎分離症は 、 中学、 高校で の ス ポ ー ツ に よ る ス ト レ ス の 関与がおお き い と さ れ 、 治

療 も 、 ス ポ ー ツ 活動の禁止、 コ ル セ ッ ト 装着が一般的 で あ る 。 し か し 、 分離椎 弓 の骨癒合率は

保存療法 に よ る わ れわ れの経験で は 5 7 % で あ り 、 治癒率を 高 め る た め に は早期の受診 と 診断

の重要性を こ れ ま で報告 し て き た 。 今回 は 、 骨 シ ン チ グ ラ フ ィ の動態か ら 非分離 の症例 と 分離

の症例 と の特徴、 非分離か ら 分離への進行の 予測、 分離か ら 非分離への 治癒過程の予 測 に つ い

て検討 し た 。

方法及 び対象 . 症例 は 1 0 歳� 1 7 歳の ス ポ ー ツ 部活動を し て い る 男子 3 0 例 、 女子 2 2 例

の計 5 2 例 で あ っ た。 こ の う ち 受診後 と 保存的治療開始数 カ 月 後 と の 2 回 骨 シ ン チ グ ラ フ ィ が

実施で き 、 かっ初回 の シ ン チ グ ラ フ ィ が高 い 取 り 込 み を 示 し た 1 8 例 を対象 と し た。 高 い 取 り

込みの判定 は 、 椎 弓 峡部の平均取 り 込 み値の う ち 最小値 に対す る 分離部の取 り 込み 値 あ る い は

非分離部の最大値 と の比 を取 り 込 み比 と し て 、 1 . 2 7 以上の も の と し た 。

結果 : 分離例 1 1 例 の う ち 骨癒合を え た も の は 6 例 ( 3 群 L - N ) 、 分離の ま ま ( 亀裂型か

ら 偽関節型への進行 も 含む) 5 例 ( 4 群 L - L ) 、 非分離例 8 例 の う ち 分離へ進行 し た も の 2

例 ( 2 群 N - L ) で残 り は非分離の ま ま く 1 群 N - N ) あ っ た 。 こ れ ら 4 群の取 り 込 み 比 は 、

そ れ ぞ れ平均 1 . 5 4 ， 1 .  6 4 ， 1 .  5 5 ， 1 .  4 7 で あ っ た 。 各群間 の取 り 込み比 に 有意

差は な か っ た 。 こ の こ と は 、 分離 の進行 に つ い て の 予測を早期 に す る こ と が で き な い こ と を示

し て い る 。 し か し 、 発症か ら 受診 ま で の期間が早 い も の で は 、 遅 い も の よ り 取 り 込み比が有意

に 高 く か っ た こ と 、 ま た ー側分離 の骨癒合率が良 い こ と な どか ら 、 早期受診 で 高 い取 り 込 み を

示す も の は 分離 例 、 非分離例 と も 保存療法の効果が期待で き る と 考え ら れ た 。
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P - VI - 2 成長期腰椎分離症の早期発見 と 装具治療
- R I 骨 シ ン チ グ ラ フ ィ ー に よ る 患 者 選択 と 分 離 部修復 ー

北海道大学医学部整形外科
ア プ ミ ク ニ ヨ シ カ ネ ダ キ ヨ シ サ ト ウ シ ゲ ノ ブ ヒ ノ ヒ ロ ユ キ

O鐙 邦芳 金田清志 佐藤栄修 日野浩之

[ 目 的 ] 成 長 期腰 椎分 離症の 分離部修復 を 目 的 と し た保 存的方 法 と し て 、 装具 治療 が し ば唱

し ば‘行 わ れ る が 、 こ れ ま で の 報 告 で は 、 癒合 率 の 多 く は 50 % 以下 で あ る 。 わ れ わ れ は 、 分

離 部骨 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 率 を 高 め て

き た。 詳細に つ き 報告す る 。

[ 対 象 お よ び方 法 ] 1 9 8 7 年 1 1 月 か ら 、 4 0 例 の 成 長 期 分 離 症 に 対 し 99 m TC 骨 シ ン チ

( 1 5 例 に は S P E C T も 併用 ) を 行 い 、 分離 部 に 集 積 の あ っ た 2 7 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 制 限 を 指 示 し た 。 1 例 がd ro p o u t し 、 残 り の

2 6 例 を 検討 の 対 象 と し た 。 年 齢 は 9 歳 か ら 1 8 歳 、 2 3 例 が 男 性 で 、 3 例 は 女性 で あ っ

た 。 2 2 人 は 積 極 的 に ス ポ ー ツ 活 動 を 行 っ て い た 。 分 離 椎 は L 3 ; 1 例 、 L 4 ; 8 例 、

L 5 ; 1 6 例 、 L 3 ・ 4 ; 1 例 で あ っ た 。 2 4 例 は 両側 分 離 で あ っ た 。 初診 ま で の 腰痛

持続 期 間 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 ] 両 側 分 離 2 4 例 中 、 1 5 例 で は 両 側 の 分離 が 癒 合 修復 さ れ 、 9 例 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2 6 例 5 0 分 離 中 、 4 1 分 離 ( 8 2 % ) が

修復 癒 合 し た 。 ス ポ ー ツ を 行 っ て い た 2 2 人 中 1 7 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 。 分 離発 生 が 新 し け れ ば\ 局 所 の 骨 代謝 は 冗 進 し て お り 、 骨 シ ン チ に お い

て 分 離部 の 集 積像 が高 頻度 に 認 め ら れ る 。 分 離 部 骨 シ ン チ 陽 性 に 装 具 治療 対 象 患者

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 成績 不良 原 因 は 、

分 離 発生 後 の 経 過 期 間 を 問 わ ず 、 画 一 的 に 治 療 が 行 わ れ 、 骨 癒 合 の 期 待 し 得 な い 時

期 に も 治 療 が な さ れ て い た こ と に あ る と 考 え る 。 骨 シ ン チ グ ラ フ ィ ー は 腰 椎 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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P - VI - 3 1 8 歳 ま で に 発症 し た脊椎分離例の 治療

吉田整形外科病院

ヨ シ グ ト オ A

O吉田 徹、 南場宏通、 笠井 勉、 太 田 進

( 目 的) 思春期 あ る い は成長期での脊椎分離症の治療の重要な 目 的 は、 分離の初期 に 診断 し 、

保存療法で分離部の骨癒合を は か る こ と であ る 。 し たが っ て分離部の骨癒合可能な 早期例を如

何に診断 し 、 捕捉す る かであ る 。 こ の方針の も と に、 腕Iで早期例を診断 し 、 保存療法を行 っ

て き た ので報告す る 。 こ の保存療法の対象 と な る 脊椎分離の発生が、 椎弓根部の疲労骨折に よ

る も の であ る と の視点か ら 、 幼児期か ら 18才ま では一連の も の と の考え で ま と め た。

(方法) 18才以下の症例で、 腕I T1 強調像で椎弓根部に低輝度変化を認め、 CT像で亀裂 ま た は

亀裂前段階像を確認 し た例を対象 と し た。 こ れ ら症例の う ち最終結果を得た 1 53例 (男 121例

、 女32例) 207椎弓 に つ い て調査 し た。 12才以下13例、 13'"15才93例、 16'"18才47例で あ る 。

そ の う ち わ け は片側椎弓例98例、 両側椎弓例55例。 椎体高位はL3 5 椎弓、 L4 60椎弓、 L5

142椎弓 であ る 。 CT像で椎弓厚の全ての s l iceで亀裂の あ っ た も の を完全亀裂 と し 、 椎弓の近

位部 ま で亀裂が進展 し て い な か っ た も の を不全亀裂 と す る と 、 完全亀裂69椎 弓 、 不全亀裂 138

椎弓であ っ た。 治療は、 CT像で見て、 亀裂が椎弓の遠位 1/3以下の も の は運動禁止 2 "' 3 ヵ 月

間、 一部に装具装着。 亀裂が椎弓の遠位 1/3 よ り 近位に進行 し て い た例 は、 運動禁止 と 腰椎装

具 (硬性) を 3 "' 8 ヵ 月 間装着 し た。

(結果) 分離部の骨癒合率は、 全体で82%。 年齢別で は 明 ら かな差は な か っ た。 片側、 両側分

離別での骨癒合率 は片側例81%、 両側例89%。 高位別で はL5が75%で最 も 骨癒合率が悪い 。 完

全亀裂例68%、 不全亀裂例92%で完全亀裂例の骨癒合率が悪か っ た。 完全亀裂 に至 ま で に診断

す る こ と が重要 と 考え た。 ま た、 MRI T1強調像での低輝度変化 は骨癒合を十分保証す る も の と

考えた。
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P - VI - 4 発育期腰椎分離症 に対す る 保存的治療 と ス ポ ー ツ 復帰

徳 島大学整形外科

0三宅亮次 井形高明 加藤真介 橘敬三 大田耕司 津保雅彦

[ は じ め に ] 発育期 に お け る 脊椎分離症 は、 ス ポ ー ツ 活動 な ど に よ る 過度 の ス ト レ ス が関

節突起間部 に か か り 発生す る 疲労骨折 と い わ れて い る 。 今回、 当 科 の 治療方針 を も と に

保存的 治療 を 行 っ た発育期分離症患者の 治療成績 に つ き 検討 し た 。 【対象お よ び方法1

当 科ス ポ ー ツ 外来 を 受診 し 、 3 か月 以上経過観察で き た発育期腰椎分離症 290 例 、 分離

と り 症 56 例 を 対象 と し た 。 男 29 1 例、 女 55 例 で あ り 、 年齢は 9� 1 8 才、 平均 1 4.3 才

で あ っ た 。 分離症病期 は 、 単純 X 線斜位像 よ り 初期 、 進行期 な ら びに 終末期 の 3 期 に分

類 し た 。 治療 は 、 ス ポ ー ツ 活動 の 中止 と 軟性 コ ルセ ッ ト 装着 な ら びに徳大式 L-S サ ボ ー

タ ー 装着下 で の 当科 の リ ハ ピ リ テ ー シ ョ ン プ ロ ト コ ー ル に よ る medical 、 athletic reha を

実施 し た 。 【結果】 病期 別治療成績 : 病期 別 の骨癒合率 は 、 初期 70. 1 % ( 1 36/1 94)、 進行

期 32.8% (40/ 1 22) で あ っ た の に対 し 、 終末期 で の骨癒合は皆無 で あ っ た 。 分離の再発

は 、 初期分離症の 1 2 例 (3.5% ) に 認め ら れた 。 両側 お よ び片側発生別治療成績 : 両側分

離 で は 、 両側癒合が 28.5% (82/287)、 片側癒合 1 0. 1 % (29/287) で あ っ た の に対 し 、 片

側分離 で は癒 合 を 47.5 % (28/59) に 認め た 。 ス ポ ー ツ 復帰 : 治療後の ス ポ ー ツ 復帰状況

は、 ス ポ ー ツ ク ラ ブに所属 し て い た 3 1 1 例 中 、 246 例 (79. 1 % ) が元の ス ポ ー ツ に 復帰 し

て お り 、 4 3 例 ( 1 3 .8%) は他の ス ポ ー ツ に 変更 し 、 22 例 (7 .0%) は ス ポ ー ツ 活動 を 中止

し て い た 。 病期別 に は 明 ら か な 有意差はみ ら れ な か っ た 。 ま た腰痛 は、 骨癒合群 1 76 例

中 1 38 例 (78.4 % )、 非癒合群 1 70 例 中 94 例 (55.2%) に消失 し て いた 。

【結語) 1 ) 分離初期 に は保存的治療 に よ り 良好 な骨癒合が認め ら れた 。 2) ス ポ ー ツ への

復帰状況 は、 病期 お よ び骨癒合の有無 に 関わ ら ず 90% 以上で あ っ た 。
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P - VI - 5  腰椎分離症 に対す る 分離部修復術
- segmental transverse wiri ng ， 及 び pedicle screw w i ri n g 法一

高知医科大学整形外科学教室
は せ がわしん

0長谷川 伸 ， 山 本博 司 ， 津本 毅 ， 石 田 健 司 ， 谷 口 慣一郎 ， 谷 俊一

【 目 的 】 腰椎分離症 は ， 10  � 20 歳代 の若年齢層 に多 く 見 ら れ る た め ， 保存療法 に 抵抗す る 分

離症 に は ， 腰椎の後方構築性及 び そ の運動機能を温存 し ， 隣接椎 に 影響を与 え な い 手術法が

望 ま れ る 。 当 科 で は 1982年以降， segmental transverse w i ring 法 を施行 し ， 満足 の い く 成

績 を得て い る が ， 1994 年 よ り ， 更 に侵襲の少 な い ， pedicle screw w i ring を 用 い た 分 離部

修復術 を行 っ て い る 。 乙 の手術法 は ， 分離部の癒痕組織 ( 分離部線維性軟骨塊 〉 を除去 し た

後 ， sheet 状 の皮質骨 と 海綿骨を骨移植 し ， 乙 の sheet の proximal 部 直 上 よ り pedicle

screw を挿入 ， 移植骨を固定す る と 同時 に ， screw に か け た w i re P: よ っ て分離椎 弓 の蘇突

起 を と ら えて固定す る も ので あ る 。 今回 ， 乙 れ ら 両者 の 手術 の術後成績 を検討 し た の で報告

す る 。

【 症例 お よ び方法 】 症例 は ， segmental transverse wiri ng 法 29 例 ， pedicle screw w ir ing 

法 7 例で あ る 。 評価項 目 は ， JOA score に よ る 術後臨床 成績 ， 術前後腰椎可動域 ， 骨癒合状

態であ る 。 骨癒合 は単純 レ ン ト ゲ ン斜位像 も し く は C T を用 い て確認 し た 。

【 結果 】 両手術方法 と も ， 術後 JOA score は有意 に改善 し ， 術後腰椎可 動域 は保 た れて い た 。

segmental transverse w iring 法 で 2 例 non union を認 め た 以 外 ， 骨癒合 は 得 ら れて い た 。

【 考察 】 腰椎分離症 に対す る 手術法 と し て ， segmental transverse w i ring 法 は有 効 で あ る

が， 小範囲 の剥離 に よ っ て facet 周 辺 の denervation を最小限 に で き ， 移植骨 片 を screw と

直上を通 る w i re で確実 に 固定 し て骨癒合を促す pedicle screw w i ri n g 法 は ， 更 に 有 効 と 考

え ら れ る 。
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膝 1 ( 1 1 : 1 5� 1 1 : 55) 

II - 2 - 6  新生児多発性MRSA関節炎の一例

杏林大学病院整形外科

0平野 純、 星 亨、 石井 良章

座長 佐藤 雅人

メ チ シ リ ン耐性ブ ド ウ 球菌 (MRSA) に よ る新生児多発性化膿性関節炎の症例を経験 したので

報告する。

症例は妊娠30週5 目 、 帝王切開 に よ り 出生 した 1 1 48 g の女児である。 出生時よ り 呼吸窮迫症

候群を合併 し呼吸管理が必要であ っ た. 日 令9 日 目 の6月 3 日 よ り 37. 5'Cの発熱と と も に左足部

の補液を 目 的 と した点滴部位よ り 排膿を認め、 MRSAが検出された. 血液検査では 白 血球 団， 200、

CRP3 1 以上 と 高値を示 し、 直 ちにCEZの投与を開始 した. 血液培養でも MRSAが検出 されたため、

感受性のあ る雌に変更 した。 5 日 後よ り 左膝関節の発赤、 腫脹が出現 し たため当科へ紹介 さ れ

た。 MRSAに よ る左化膿性膝関節炎を疑い切開排膿と VCMの投与を 開始 したが、 翌 日 には右股関

節、 約3週後には右肩関節に発赤、 腫脹が出現 した. 発症後約2週で撮影 し たX線像では、 右股関

節近位骨幹端部に骨融解像が出現 し て いた. 切開排膿と 洗浄を行い、 膿 か ら はMRSAが検 出 さ れ

た。 VCMの点滴投与によ り 約2週間でMRSAは陰性化 し、 約6週で36.C台と な り 、 2ヶ月 でCRPも陰性

化 した. 全身状態、 関節炎症状 も 改善 したため8月 28 日 に退院 し 以後、 外来 にて経過観察 した

X線像上僅かに遣残する右大腿骨頭と 転子部 と の連続性はな く 、 大転子上外方偏位が強 いた

め、 4歳時左股関節に手術を行 っ た. 8蔵の現在、 X線像上. 右股関節は臼蓋形成不全を呈 し大腿

骨頭の辺縁不整像を認め る. 左膝関節は 内反膝を呈 してお り 、 今後の治曹を検討中である.

(考察) 我 々 が渉猟 し得た限 り では、 本症例のよ う にMRSAに よ る 多発性関節炎の本邦報告例は

な い。 新生児期では常在菌叢が確立 されてお らず、 MRSAを含めた病原菌の定着が起 こ り やすい。

特に本症例の よ う に極小未熟児であ り 、 呼吸窮迫症候群を合併 したcomp rom i z ed hos t では容

易に MRSA感染症を起 こ しやす 仁 点滴の刺入部の感染か ら、 敗血症 と 共に多関節炎を併発 し

た も の と 考え られた.
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]J - 2 - 7  先天性膝関 節脱臼 の長期 治療経過 の報告

ン モ エ タ'キョ ウ コ ス ス' キ セ イ マ ル ヤマ コ ウ サ ノ セ イ ジ
日 本大学整形外科学教室 O下枝恭子 ， 鈴木 精， 丸 山 公， 佐野精司

サ ト ウ マ サ 卜
埼玉県 立 小児医療セ ン タ ー 佐藤 雅人

[ 目 的] 先天性膝関節脱 臼 の 4 例 に 、 保存的治療 ま た は観血的治療 を 行 い そ の 後 の 経過 に つ い て 検

討 し た 。

[対象] 日 大板橋病院お よ び埼玉県立小児医療セ ン タ ー で加 療 し 、 長期 の経過観察 を 行 っ た 4 例 5

膝で あ る 。 内 訳 は 男 児 1 例 、 女 児 3 例 で あ る 。 経過観察 期 間 は 7 年 か ら 18年、 平均1 1 年 だ っ た 。

[結果] 症例 l は 、 Arthorogryposis と 診断 さ れ保存的治療 を 行 っ た が 、 膝蓋骨脱 臼 な ど が残 存 し 、

3 歳時 Campbel変法、 膝蓋腿延長術 を 施 行 し た。 小学校 5 年生 の現在 、 膝 関 節 の 可動域制 限 な く 歩

行に 問題 は な い 。

症例 2 は Larsen症候群 と 診断 さ れ 、 保存的治療 に 抵抗 し 、 生後 8 か月 で形成術 を 施 行 し た 。 高 校

2 年生 の 現在 、 A D L 上 問題 は な い 。

症例 3 は 双胎第 1 子 の 極小未熟 児 で、生 ま れ 、 保存的治療 を 行 っ た 。 8 年後 、 膝関 節不安定性 が残

存 し て い る が 、 膝蓋骨脱 臼 は な い 。

症例 4 は 、 タト反躍足 を 合併 し て い た。 保存的治療 に て 経過 は 順調 で あ る 。

[考察] 先天性膝関節脱 臼 は ま れ な 疾患 と し て 、 症例報告や治療法 に つ い て の 文 献 が み ら れ る が 、

長期経過観察 の 報告例 は ほ と ん ど な い。

今回 の 4 例 は 、 い ず れ も 早期 よ り 治療 を 開 始 し 、 観血的治療例 も 保存 的 治 療例 も 、 A D L 上 問題

な く 、 良好 な成績 が得 ら れ た。

治療法 の選択 に は様 々 な 説 が あ る が 、 保存的治療 を継続す る か 、 観血的治療 に 変 更 す る か早期 の

判 断 が 、 良好 な 結 果 を 得 る う え で重要 で あ る と 考 え た。
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II - 2 - 8  ダ ウ ン 症 に 合 併 し た 膝 蓋 骨 脱 臼 の 治 療 経験

鹿 児 島 県 立 整 肢 園

0 肥 後 勝 、 中 村 雅 弘 、 矢 崎 雄 一 郎

【 目 的 】 ダ ウ ン 症 に 合 併 し た 膝 蓋 大 腿 関 節 の 亜 脱 臼 や 脱 臼 は 関 節 靭 帯 弛 緩 や 筋 緊 張 低 下 な

ど に 起 因 し て 膝 蓋 骨 を 頼 間 宮 に 保 持 す る こ と が で き ず に 生 じ て く る と さ れ 、 整 復 不 能 な 膝

蓋 骨 脱 臼 に 対 し て は 観 血 的 治 療 を 要 す る 。 今 回 、 我 々 は ダ ウ ン 症 児 に 膝 董 大 腿 関 節 脱 臼 を

合 併 し た 3 例 に 対 し 観 血 的 治 療 を 行 っ た の で そ の 治 療 経 験 に つ い て 報 告 す る 。

【 対 象 症 例 お よ び 方 法 】 症 例 は 女 児 の 3 例 で あ り 、 手 術 時 年 齢 は 3 - 1 4歳 で あ る 。 術 後 経

過 期 聞 は 2 年 - 6 年 で あ る 。 術 前 、 全 例 内 旋 歩 行 を 呈 し 、 庫 痛 は な か っ た が 、 転 倒 し や す

い こ と を 主 訴 と し て い た 。 膝 関 節 に は l 例 に 内 反 膝 を 、 2 例 に 軽 度 外 反 膝 を 認 め た 。 膝 関

節 可 動 域 は 1 例 に 1 0度 の 伸 展 制 限 が あ る 以 外 は い ず れ も 良 好 で あ っ た 。 5 膝 蓋 骨 は 大 腿 骨

外 果 の 外 側 に 脱 臼 し 、 整 復 不 能 な 脱 臼 で あ り 、 1 膝 蓋 骨 は 約 5 年 間 の 聞 に 除 々 に 外 側 亜 脱

臼 か ら 脱 臼 へ と 移 行 し た 。 術 前 の X 線 写 真 で は 、 全 例 に 膝 蓋 骨 脱 臼 と 頼 関 寓 の 平 坦 化 、 腔

骨 の 外 側 亜 脱 臼 を 認 め た 。 手 術 は 、 整 復 不 能 な 膝 蓋 骨 脱 臼 に 対 し て は 、 外 側 解 離 を 外 側 広

筋 の 膝 蓋 骨 停 止 部 を 含 め て 広 く 行 い 、 内 側 に は C a m p b e l l 法 と 内 側 広 筋 の 停 止 部 を 切 離 し て

膝 蓋 骨 前 方 へ 移 行 し た 。 さ ら に 二 分 し た 外 側 膝 葦 膿 を 内 側 に 移 行 す る R o u x - G o l d t h w a i t 法

を 組 み 合 わ せ て 行 っ た 。 術 後 、 約 5 週 間 の ギ プ ス 固 定 を 行 っ た 。

【 結 果 】 調 査 時 に は 、 全 例 疹 痛 な く 、 内 旋 歩 行 を 呈 し て い た が 、 歩 行 時 の 転 倒 は み ら れ な

く な っ て い た 。 2 例 4 膝 は 軽 度 外 反 膝 で あ っ た が 、 年 長 時 手 術 の l 例 2 膝 は 高 度 外 反 膝 変

形 に 進 展 し て い た 。 調 査 時 の X 線 写 真 で は 、 膝 蓋 骨 は 整 復 位 に 保 持 さ れ て お り 、 ま た 術 前

に み ら れ た 腔 骨 亜 脱 臼 も 改 善 さ れ て い た 。 膝 蓋 骨 脱 臼 に 対 す る 観 血 的 整 復 と そ の 保 持 に は

種 々 の 手 術 方 法 の 併 用 が 必 要 で あ り 、 こ れ ら の 方 法 を 早 期 に 行 え ば 膝 蓋 大 腿 関 節 の 機 能 や

不 安 定 性 の よ り よ い 改 善 が 期 待 さ れ る 。
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II - 2 - 9  習慣性膝蓋骨脱臼 に対する 手術治療の検討

国立療養所香川 小児病院整形外科

たかはら しげゆき おとむね たかし
O高原 茂之 乙宗 隆

( 目 的) 習慣性膝蓋骨脱 臼 の治療に関 し ては種々 の方法が用 い ら れてお り 、 いずれの

方法 も 決定的な も のではない。 特に骨端線が残存する 小児 に お い て はその適応が更 に制

限 さ れ、 手術時期 に 関 し て も 考慮 し な ければな ら な い。 今回、 我々 は習慣性膝蓋骨脱臼

5例7 膝に対 し 手術治療 を行な っ たた め 、 考察を加えて報告す る 。

(対象およ び方法) 対象は、 1 9 8 8 年か ら 1 9 9 5 年 ま での 8 年間 に 当科で 手術治療 を受け

た習慣性膝蓋骨脱 臼 5 例 7 関節。 手術時年令は 6 歳か ら 1 5歳、 平均 1 0 . 6 歳。 手術方法は、

G r e e n法 + 外側解離術 l 例 l 関節 、 G r e e n法+ 外側解離術 十 外側膝蓋靭帯延長術2 例 2 関節 、

H a u s e r 法 + 外側解離術 + 内側縫縮術2例 3 関節 、 H a u s e r 法 + 大腿四頭筋腫移行術 l 例 l 関節

で あ っ た。 経過観察期間は、 4 ヵ 月 か ら 7 年 1 ヵ 月 、 平均 3 年 9 ヵ 月 で あ っ た。

(結果) H a u s e r 法 を行 な っ た l 例 に 、 転倒事故によ る 膝蓋骨骨軟骨骨折 を き た し た。

ま た 、 両側例で あ る l 例で は、 6歳時に左膝の、 1 3歳時に右膝の手術を受けたが、 左膝に

はま っ た く 自 覚症状 を残 し て い な い に も かかわ らず、 右膝手術時に は著名 な大腿四頭筋

腫の付着異常 を き た し て お り 、 H a u s e r 法 と大腿四頭筋健移行術 を併用 し た 。 術後ま だ 8

カ 月 で は あ る が、 大腿四頭筋の筋力低下が残存 し て い る 。

習慣性膝蓋骨脱 臼 の 手術治療 と し て は、 解剖学的異常 を きた さ な い よ う にでき る 限 り

早期に外側解離術等の軟部形成術を行な う べきで、 術後に は対側膝の症状を十分注意す

る 必要性が あ る と 思わ れた。
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膝 n ( 1 3 : 1 0 � 1 3  : 40) 

ll - 2 - 1 0 小児外側半 月 板手術例の長期成績

国立小児病 院整形外科
;;f?t ぜ 宅 ヤ;Z �

。 大山泰生、 村上賀久、 下村哲 史、 杉本義久、 石 井 聖 佳

座長 笠原 吉孝

小児期 の 円板状半月 板 ( 以下discoid)全摘後の 長期成績 に つ い て アントト調査 を 行 っ た 。

昭和40年 よ り 現在 ま で に 、 当 院で治療 を 受 け た discoid例 は 6 3 例で、全例外側 で、 あ っ た 。 症状

は 、 可動域制限、 運動時痛、 弾発現象、 大腿萎縮 の 順 に 多 く 、 可動域制 限 は 伸 展 制 限 が 主 で あ

っ た 。 発症年齢は平均7.8歳 ( 最 高 1 6 蔑 ・ 最低1歳) で 、 明 ら か な 発症 原 因 があ る も の は 1 2 膝 に

と ど ま っ て い た 。 6 3 例 中直視 下 の 全切 除 を 行 っ た も の は 5 3 例 ・ 5 8膝 で あ り 、 手術時年齢 は 平

均9 .7歳 (最 高 2 0 歳 ・ 最 低3 歳) で あ っ た 。 調査対象 は 、 年齢が2 0 歳 を 過 ぎ た 例 ま た は 1 5 歳以

上 で術 後 5 年以上経過 し た 例 と し 、 3 0例 (両側例4例) に 回 答 を 得 た 。 後 に 他院で反対側 の 半

月 板切 除 を 受 け た も の が3膝 ( 1 0 歳 、 24蔵、 3 2歳時) あ っ た 。 手術膝 は 3 7膝 で 、 術後経過年数

は平均 1 4 . 1 年 ( 最 高 2 9年 ・ 最低 4 年) 、 調査時年齢は平均2 3.6歳 ( 最 高4 5 歳 ・ 最低 1 5 歳) で

あ っ た 。

手術側 に 痛 み の あ る も の は 1 2膝 ( 3 2 % ) で あ っ た が、 そ の 程度 は軽度で、 天候 に よ る 痛み 5

膝、 長 時 間 歩行 時痛 3 膝 、 立 ち 上 が り 時痛2膝、 運動 時痛 2 膝 で あ っ た 。 痛 み 以外で は 、 弾援現

象6膝 ( 1 6 % ) 、 ヲ l っ か か り 感 5 膝 ( 1 3 % ) 、 大腿委縮 ・ 可動域制 限が2膝 ( 5 % ) で あ っ た 。

非手術側 に 痛 み を 訴 え る も の は 6膝 ( 2 6 % ) で、 天候 に よ る 痛 み 4膝、 長 時 間 歩行時痛 2膝、

片脚起立 時痛、 立 ち 上 が り 時痛、 同一肢位 を 長時 間 と っ た 時の 痛 み が そ れ ぞ、れ 1 膝 で、 あ っ た 。

痛み以外で は 、 弾援現象5膝、 可動域制 限2膝、 引 っ かか り 感 l 膝 、 不安定感 1 膝で あ っ た 。

術後の膝の状態 に つ い て 、 3 0 例 中 2 7例 ( 90 % ) は 全 く 満足 し て い る と 回 答 し 、 3 例 が、

ADL に 支障 の な い程度の痛みがあ る と 回 答 し た 。 ま た 、 大半 は術後 に 何 ら かの ス ポ ー ツ 活動 に

参加 し て お り 、 小児discoid例 に対す る 全切 除術 は 長期的 に も ほ ぼ満足の い く 結果であ っ た 。
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II - 2 - 1 1  

【 目 的 】

小 児 lζ 発 生 し た 棚 障 害 の 治 療 経 験

杏 林 大 学 整 形 外 科 、 太 田 整 形 外 科 *
コ タ ニ ア キ ヒ ロ

0 小 谷 明 弘 、 石 井 良 章 、 太 田 信 夫 市

小 児 期 に お い て 膝 関 節 の 棚 障 害 が 問 題 と な る ζ と は 少 な い 。 最 近、 我々 は、 小 児 に 発 生

し た 棚 障 害 4 症 例 を 経 験 し た の で 報 告 す る 。

【 対象 及 び 方 法 】

対 象 は 男 児 2 例 、 女児 2 例 の 4 例 4 膝で あ る 。 年齢 は10才 か ら 1 2 才 で、 擢 病 期 間 は 1 カ 月

か ら 8 カ 月 で あ る 。 全 例 ス ポ ー ツ 歴 が あ り 、 2 例 lζ 外 傷 の 既 往 が あ っ た 。 痔痛 は膝蓋骨内

側 よ り 内 側 関 節 裂 隙 lと 認 め ら れ た も の が 3 例 で、 1 例 は 痔痛 は な く 可 動 域 制 限 を 主 訴 と

し た 。 M c Mur r ay の手技 で は 2 例 lζ ク リ ッ ク が 誘発 さ れ た 。 X 線 像 上 膝 蓋 骨 は W i b e r g

分 類 で 2 型 で あ っ た 。 関 節 鏡 所 見 で は 、 肥 厚 し た p l i c a  synov i a l  i s  m e do l op a t e l l aris 

が 認 め ら れ、 大 腿 骨 内 頼 前 面 を 覆 い 、 膝 蓋 下脂 肪 体 ま で連 続 し 、 榊 原 分 類 の C 型 で あ っ

た 。 治 療 は 鏡 視 下 lと パ ン チ お よ び シ ェ ー パ ー に て 滑 膜 ひ だ を 切 除 し た も の 1 例、 Ho l mium

YAG Laser で処置 し た も の l 例 、 3 者 を 併 用 し た も の 2 例 で あ っ た 。 術 後経 過 は 3 カ 月

か ら 6 カ 月 で あ る 。

【 結 果 】

全 例 、 痔 痛 、 可 動 域制 限 は 改 善 し た 。 レ ー ザ ー を 使 用 し な か っ た 1 例 は 膝 関 節 の 腫 脹

が 軽 度 継 続 し 、 術 後 3 カ 月 で も 膝 内 側 の つ っ ぱ り 感 は 継 続 し て い た 。

【 結 語 】

レ ー ザ ー に よ る 治 療 経 過 は 良 好 で、 今 後 試 み ら れ る べ き 方 法 と 考 え る 。
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n - 2 - 1 2 い わ ゆ る 成長痛に つ い て

国立小児病院 整形外科

スギモ ト ヨ シ ヒ サ ムラ カ ミ ト ミ ヒサ シモムラ サ ト シ オオヤマ ヤスオ

0杉本 義久 村上 賓久 下村 哲史 大山 泰生

[ 目 的] あ い ま い な 下肢の痛みで受診 し 、 器質的な異常 を 認めな い も の は 、 い わ ゆ る 成

長痛 と し て 取 り 扱わ れて い る ご と が多 い 。

し か し 、 そ の原因 に つ い て は い ま だ に 不明であ る 。 わ れ わ れ は そ の原因が、 精神的ス ト

レ ス や 本人の性格 と 関係あ る の ではな い か と 考え、 調査 を 行 っ た 。

[ 方法] 平成元年か ら 平成 6 年 ま での 6 年間に 当 院 を 受診 し 、 い わ ゆ る 成長痛 と 診断さ

れ て い た 3 0 9 例に つ い て ア ン ケ ー ト 調査 を 行な っ た 。

調査内容は 、 患児の症状、 気質、 性格、 環境、 ス ト レ ス体験、 親の養育態度な どで、 回

収 し た 1 5 7 例 ( 回収率 5 1 % ) に つ い て 各方 向 よ り 検討 し た 。

[結果] 年令は 3 ----- 5 歳 ま での幼児が半数を 占め 、 年令の増加に伴っ て 減少 し て い く 傾

向 があ っ た 。 男女差 は 、 中学生 を 除 い て は男 児 の ほ う が多か っ た 。

症状は、 夕 方か ら 夜半 に か け膝関節か ら 足関節 ま での痛み と し て 起 こ る こ と が多 い が、

そ の頻度は不定期であ り 、 特別な治療を し な く と も 、 時間の経過 と と も に 自 然消失す る 。

そ のた め一般に は軽視 さ れがち で、 家族が ど の よ う に 対応すれば良 い の か 、 納得の い く

説明がな さ れて い な い場合が少な く な い 。

今回 の調査か ら 、 心因的要素の関与 に つ い て の結果が得 ら れた の で、 考察 を 加え て 報告

す る 。
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ペルテ ス病 ( 1 3 : 40 � 1 4  : 1 0) 座長 田村

II - 2 - 1 3  早期発見 ・ 完全免荷療法を行 っ た ペ ル テ ス 病 の 治癒経過

神奈川 県立 こ ど も 医療セ ン タ ー 整形外科， リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 科本

かめ し た き く お

0亀下喜久男， 奥住成晴， 町田治郎， 稲葉 裕，

斎藤幸弘， 中村潤一郎， 半津直美*

;青

【 目 的 】 ペ ル テ ス 病 は 自 然、治癒傾向 の 強 い疾患 と し て 知 ら れ て お り ， 一般に は， 患児の活動性

が重視 さ れ， 歩行免荷装具 に よ る 治療が行われて い る . 特 に 5 歳以下の年少例 で は， 骨頭変形

が起こ り 難い こ と か ら ， 少数の重症例 を 除 い て は特別 の 治療 は 必要な い と さ え 言わ れ て い る .

し か し わ れ わ れが行 っ て い る 完全免荷療法の経験か ら は， 早期発見 ・ 早期治療 (完全免荷)

に よ り 初期の壊死範囲 の拡大 は抑止 さ れ， ま た， そ の後の治癒過程の促進がみ ら れ て い る . こ

の研究は， 早期発見 ・ 早期完全免荷療法例の治癒過程を X 線学的 に 検討 し ， 本症の早期発見 ・

早期治療の意義を 明 ら か に す る こ と で あ る . 【方法】 1 980年か ら 1 990年 ま で に 当科 で治療 し

た本症 1 74例の う ち ， 明 ら か な初発症状発現後お よ そ 3 カ 月 以内 の 120例 を 対象と し ， そ の治癒

過程を年齢， 病型 (Cat te r a l l の分類) 別 に X 線学的に検討 し た. 病型は初診時 に は 判定困難

で あ る の で， 発症後お よ そ 6 カ 月 の X 線像で判定 し た. 病期 と し て は， Tachd j i an分類の初期

(滑膜炎期) ， 壊死期， 再生期， 残余期の他に， 軟骨下骨折線 (Caffeyのcr escent s i gn) の 出現

お よ び消退時期， 中心性骨硬化の 出現， 分界， 畷収時期， 新生骨 (生存部 お よ び壊死部) の 出現

お よ び癒合時期 を 調査 し た. 【結果】 壊死期以前の早期発見例 で は， 完全免荷 に よ り 病期 は速

や か に再生期 に 移行 し， 回復傾向 を 示す. 生存部と 壊死部の境界が 明 瞭 に な り ， 病型 と し て は

生存部が あ る 2 あ る い は 3 群 に な る も のが多 く ， 4 群に な る も の は極め て 少 な い. 2 群の も の

は生存部が明瞭で， 骨壊死部の 透亮化が早い. 3 群の も の で は， 壊死部骨硬化像 は 中心性 に 分

界 さ れ限局 し ， 壊死骨 の 吸収 に と も な い全体 と し て 透亮化 し ， 骨新生 と と も に 縮小す る . 4 群

の も の で も 同様で， 放置例 に み ら れ る よ う な壊死骨の圧壊 に よ る 硬化像の 濃縮， 分裂 は み ら れ

な い. な お 骨新生 は壊死骨吸収 と 平衡 し て早期か ら み ら れ， 4 群の も の で も ， 早期治療 に よ り

明 ら か な 骨壊死骨硬化像 を 呈 さ ず に ， 全体的 に 骨新生が起 こ る も の も あ る .
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n - 2 - 1 4 ベ jレ テス病に対す る 内反骨切り術の 長期成績
一 臼蓋側 変化 と の 関 連 -

名古屋大学 整形外科
O北小路隆彦 ( キ タ コ ウ ジ タ カ ヒ コ ) 服部 義 須 田 光 高士昌三 岩 田 久

( 目 的) ベ ル テ ス 病 に 対する 内 反骨切 り 術 は骨頭のcontainment を 得 る 方法 と し て 広 く 行わ れ て

い る 。 今 回 、 そ れ ら の 長期成績を 調べて成績影響 因 子 を 検討 し た の で報告す る 。

(対象お よ び方法) 1 97 3 年 か ら 1 987年 ま で に 当 院で内反骨切 り 術 を 施行 し た片 側 ベ ル テ ス 病

で骨成熟 に 達 し た 44例 を 対象 と し た 。 性別 は男児4 1例女児 3 例 で、 Catterall分類 に よ る 重症度

は E 群1 3例 、 E 群 2 5 例 、 W群 6 例 であ っ た 。 発症時平均年齢 は 7 歳 8 カ 月 、 手術時平均年齢

は 8 歳 2 カ 月 で 、 手術時病期 は 硬化期 3 2例分節 期 1 2例 で あ り 、 術後平均経過観 察期 間 は 9 年

1 1 カ 月 であ っ た。 骨成熟後の成績判 定 を Sb知凶u叫11ber培g の 分類で

考 え ら れて い る Cωa仕白er凶a剖凶11分類、 発症時 ・ 手術時年齢、 手術時病期、 術 後の containment (術後 A

E 1 が9 0 % 以 上の も の を containment良好、 90 %未満 を 不 良) に加 え て 、 術前 ・ 初期治癒時 ・

骨成熟後のSha叩角 の 健側比 (以 下 S A Q ) 、 A A I の健側比 ( A A Q ) 等 の 臼 蓋側変化 を 計

測 し て 治療成績 と の 関 連 を 検討 し た 。

(結果お よ び考察) Sb11bergの 分類で、 は I 型 1 2例、 H 型 1 5例、 E 型 1 2例 、 W型 5 例で あ り 、 1 . 

E 型 を 成績良好群、 皿 型以上を不良群 と す る と 、 44例 中27例 (6 1 % ) が良好で、 1 7'例 ( 3 9 % )

が不良 で あ っ た 。 成績 影響因子 の検討で、は Catterall分類、 発症時 ・ 手術 時年齢に は統計学 的 有

意差 は な いが、 傷害範囲が狭い ほ ど ま た年齢が低 い ほ ど成績良好 と な る 傾向 に あ っ た。 硬化期

手術例 は分官官期 手術例 よ り も 、 術後con凶inment良好例 は不良例 よ り も 有意 に成績良好例が多 か っ

た 。 ま た 成績不良群の 術前平均 S A Q は 1 0 5 .0 % 、 A A Q は89.3 % で共 に 良好群の術前平均 S

A Q 1 00.9 % 、 A A Q 96.9 % よ り 有意 に S A Q は 大 き く 、 A A Q は小 き か っ た。 ペ ルテ ス 病 で

は比較的早期 よ り 臼蓋 も 変形す る と 指摘 さ れてい る が、 術前既に 臼蓋変形が強い場合は 内反骨

切 り 術で は十分な効果が得に く い と 考 え た 。
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II - 2 - 1 5  当科 に お け る ベ ルテ ス 病 の 治療 成績 一 治療法別 成績 の比較一

北海道 大学 医学部整形外科

い と う ひ ろ し ま つの た け お すず き こ う じ お の で ら しん い が ら し す み お かねだ き よ し

O伊藤 浩 、 松野 丈夫、 鈴木 孝治、 小野寺 伸、 五 十嵐 純 夫、 金田 清志

[ 目 的 ] ペ ル テ ス 病 は 施設 に よ り 治 療法 が異な る の が現状であ る 。 現在 ま で 当 科で、 行 っ て き

た 治療法は 、 初 期 は 外 反骨 切 り 術や 骨釘 移植術 、 そ の後 1965年 か ら は containmentの概念 に基

づ い た 大腿骨内 反骨 切 り 術 や骨 盤骨 切 り 術 な ど、 患者の 早期社 会復帰の 長所 が あ る 手術療法

を 選択 し て き た 。 今 ま で に 行 っ て き た各 々 の治療成 績 を 比 較検討 し た の で報告す る 。

[ 方法 ] 症 例 は77 例8 1 関 節で 、 男 66例69 関 節、 女1 1 例12 関 節。 治療 開始 時年 齢 は平均6. 6才 。

経過観 察期 間 は 平均 15 年 。 保存療法が34例35関節、 手術療法 が43例46 関 節。 検討項 目 は、 発

症 時、 初診時年 齢、 日 整会判定基準 に よ る 臨床評価、 骨 端核壊死範 囲、 術直 後 のAHIで 、 X

線学的評価 はStulberg の 方法 を用 い、 Cl ass 1 ， 2 を Good、 3 をFair、 4， 5 を Poor と し た 。

[ 結果 ] 全症例 の成績 はGoodが29関 節36%、 Fairが27関 節33 %、 Poorが25関 節31 %で あ っ た。

Containment法前後 に分 け る と 、 導入前 は Goodが7 関 節目 %で あ る の に 対 し 、 導 入 後 は Goodが

1 8 関 節40% と 、 導入後 の成績が優 れて い た 。 成 績 に 影響す る 最 も 大 き な要 因 は 、 発症時 年 齢

と 壊死範囲 であ り 、 Catterall III ，IV群 で か つ7 才 以上 の症例 に 限っ て み る と Poorが52 % と 成績

不 良例 が多 か っ た。 内 反骨 切 り 術1 8 関 節 と 骨盤骨切 り 術 1 5 関 節 の 成績 を 比 較す る と 両群 に 有

意差 は 認め ら れ な か っ た が 、 骨 盤骨 切 り 術 で は 90%以 上の AHI を 得 た 例 の50q{は Poorの 成績

で あ っ た。

[ 考察 ] 骨 盤骨 切 り 術 で高 いAHI を 得 ょ う と す る の は 危 険で 内反 骨切 り 術 の ほ う が安全な 術

式 と 思 われ た。 現在 は 適切 な 内 反角 度が得 ら れ 手技 も 容易 であ る た め創外固 定器 を 用 い て い

る 。 し か し 成績不良例 が多 い年 長児 に対 し て は Containment に 拘 ら ず、 骨頭壊死 範 囲 を 荷重

部 か ら 外す 治療法 も 考慮す べ き と 思 われ た 。
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大腿骨頭すべ り 症 ( 1 4 : 1 0 � 1 4  : 40) 座長 三宅 良 昌

n - 2 - 1 6  中 ・ 高 度 大腿骨頭と り 症 の治療
一 画像 診 断 に よ る 術 式 の 選択一

宮 崎 県 立 日 南 病 院 整形外科
0 長 鶴 義 隆 ( ナ ガ ツ ノレ ヨ シ タ カ 〉

柳 園 賜一郎 ， 矢 野 浩 明

〔 目 的 〕 大腿骨頭と り 症 に お い て 適 切 な術式 の選択 をな す た め に は ， 発症の形式 と と り 角 度 の

程度 に 加 え ， 重 篤 な 合併症 で あ る 骨頭壊死 の発生要 因 を術前 lζ 予 め 検討 し て お く 乙 と が重要で

あ る 。 従来 よ り ， 骨頭壊死の 原因が骨頭へ の主要 な栄養血管の損傷 と 考え ら れて い る 乙 と か ら ，

そ の 障害 の 程度 を判別 し ， 壊死の発生機序 を解明す る の に 選択的 血管造影 ， MRI を駆使 し た 画

像診断 は ， 有力 な 情 報 を提供す る 補助的検査法 と い え る 。 そ 乙 で ， ζ れ ま で に 加療 し た症例 を

と お し て 中 。 高度と り 症 に お け る 画像診断 lζ よ る 術 式の選択 お よ び治療成績 に つ い て 報告す る 。

〔 対象 と 方法 〕 対象 は 1 6 例 18 関節で， 男子 が 12 例 13 関節， 女子 は 4 例 5 関節 と な る 。 手 術

時 の 平均年齢 は 1 1 .5 歳， 経過観察期 間 は平均 6. 4 年で あ る 。 申 状腺機能低下症 に よ る と り 症 l

例 2 関節 の 他 は 全例 に 手術 が行 わ れ た。 手術例 の aαte type ， chronic ty伊 ， acute on chronic 

type は そ れ ぞれ 3 関節， 9 関節 ， 4 関節 と な り ， 乙 れ ら の術前後 lζ 血管造影 ， MRIが 1 9関 節 に

実施 さ れ た 。 術前 に は ， そ れ ら の所 見 を と く K重要視 し た上で適切 な 術 式 を 選択 し て お り ， 術

式別 の 成績 を X 線学的 に 調査 し た。

〔 結果 と 考察 J in situ pinni噌 ， 明n reduction (以下OR と 略) ， Southwick 法 ， subcapit al 

spherica1 a;teot omy (以下ま犯 と 略) がそ れぞれ 5 関節 ， 7 関節 ， 2 関節 ， 2 関節 に 施行 さ れ，

重 篤 な 合併症 も な く 良 好 な 成績がえ ら れ た。 な お PTAが術前 50 - 740のOR ， ss(コ例 に お い て ，

術前の血管造影 ， MRI所 見 と 同様 に 術 中 pa;terior retinacu1um の温存 が確認 さ れ ， し か も 術後

に も 壊死像 を み な い 乙 と か ら も ， 術前後 を と お し て壊死発生の要因 に よ る 血管損傷 の 疑 い は少

な い も の と 判 断 さ れ た 。 以 上 よ り ， 画像診断で異常がな け れ ば ， PTAが 30 - 60 0以上の acute

( on chronic) ty開 花 はOR， chronic typeで は SSOを 選択 し ， 愛 護 的 lζ 解剖 学的整復位 を獲得

す る 乙 と に よ り ， 将来危慎 さ れ る 股関節症の発生を防止 し う る 乙 と が予想 さ れ る 。
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II - 2 - 1 7  我々 の大腿骨頭すべ り 症 に対す る 治療方針

千葉県 こ ど も病院整形外科 O亀ケ谷真琴、 篠原裕治、 黒川雅弘

千葉大学整耳放同ヰ 飯 田 哲、 守屋秀繁 松戸市立病院整形外科 品 田 良之

県 立佐原病院整形外科 土屋恵一、 小泉渉

【 目 的 】 我々 は大腿骨頭す べ り 症 に対す る 治療方針 は、 1 9 8 9 年以降過去の経験 を 基 に 、 後方す

べ り 角 が 4 0 度以下の場合 に は、 h 杭u pinning を 、 4 0 度 を越え る 場合 に は骨切 り 術を 選択 し て

き た。 今 回 は 、 それ ら の成績 (特 に骨切 り 術例) につ いて検討 したので報告 す る 。

【対象 お よ び方法】 対象は 2 7 例 3 0 関節で、 男 1 5 例 1 8 関節、 女 1 2 例 1 2 関節であ っ た。 手

術時年齢 は 6 歳 1 0 カ 月 か ら 1 7 歳 6 カ 月 (平均 1 1 歳 1 0 カ 月 ) で、 術後経過観察期 間 は 6 カ

月 か ら 6 年 7 カ 月 (平均 3 年 4 カ 月 ) であ っ た。 すべ り の type は、 chronic type が 2 2 関節 と も っ

と も 多 く 、 次 い で acute on chronic type が 7 関節、 acute type が 1 関節であ る 。 治療方法 は 、

後 方 す べ り 角 が 4 0 度 以 下 で あ っ た 1 9 関 節 と 、 輸血 を 拒 否 さ れ た 6 5 度 の 例 に つ い て は 、

Knowles pin あ る い は cannulated screw に よ る in situ pinning を施行 した。 こ の 中 に は 、 acute

typeで徒手整復 を 行 い 7 2 度か ら 1 0 度 ま で改善 した hormone異常の 1 例 を 含んでい る 。 4 0 度

を 越 え る 例 に は、 Southwick 法 を 4 関 節 に 、 屈曲骨切 り 術 を 5 関節 に 、 8 0 度の高度すべ り 1 例

に Dunn 法を施行 した。 こ れ ら に 対 し 、 合併症の有無 と X 線学的成績 に つ い て検討 を 行 っ た。

【結果】 合併症 と し て は 、 in situ pinning を行っ た 2 例 に chondrolysis が認め ら れ た が、 そ の う ち

1 例 は止む終えず pinning を 行 っ た 6 5 度の例であ っ た。 その他の pinning 例では、 術前の後方す

べ り 角 平均 5 6 . 5 度が、 術後 1 5 .  5 度 に改善 した。 術式別では、 Southwick 法 で 4 7 . 5 度

か ら 1 7 .  3 度へ 、 屈 曲 骨切 り 術で 5 9 度か ら 1 6 .  5 度へ、 Dunn 法では 8 0 度が 5 度へ と 、 後

2 者の矯正が良好であ っ た。 今後は、 4 0 度 か ら 7 0 度 までのすべ り に 対 して は 屈 曲骨切 り 術を 、

それ以上の高度すべ り に は、 Dunn 法を選択する 方針であ る 。
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1I - 2 - 1 8  大腿骨頭すべ り 症 に 対す る 予 防 的 Pirnúng の 意義

長崎大学整形外科

0高橋克郎 、 岩崎勝郎 、 小 田純爾 、 田 口勝規

[ 目 的 】 大腿骨頭すべ り 症 に 対す る 予 防的Pinning の意義 を 検討す る 目 的 で本法施行例

のX線経過 を 観察 し て 本法 の すべ り 予 防効果 と 股関節形態 に 及 ぼす 影響 を 調べ た 。
[対象] 当 科で治療 し た adolescent slip の う ち 予 防 的 Pinning を併用 し 骨端線閉 鎖以 降 ま

で経過観察 し た 9例 を 対象 と し た 。 症例 は 男 7例 女2例 、 予 防 的 Pirnúng の 内 固 定材料の

内 訳 は 首 長海綿骨螺子(LNS) 2 本 : 2例 、 Kirschner wire 3 本 : 1 例 、 Cannulated Cancellous 

Screw (CCS) 2本 : 3 例 、 CCS 1 本 : 3 例 で あ っ た 。 手術年齢 は 1 O � 1 3歳 、 平均 1 2.0歳で

あ り 、 最終診時年齢は 1 5 � 2 1 歳、 平均 1 6.3 歳で あ っ た 。

[方法] 各症例 に つ い て Pinning 後のすべ り の有無 と 骨端線閉 鎖時期 を 調べ た 。 頚部成

長の指標 と し て術直後 一 最終診時 のArticular-trochanteric distance の 変化(ムAID) を 計測 し 、

ま た 最終診時 の骨頭sphericity を Mose 1法 に よ り 判定 し た 。 さ ら に こ れ ら と Pinning 方式 と

の 関 連 を 調べ た 。 ま た 本症治療例 の う ち 予 防 的 Pinning を せず に 骨成熟期 ま で達 し た し

た 1 1 例 の非すべ り 側 股 関 節 を contro1 と し て 同様の検索 を 行 な い 対象群 と 比較 し た 。
{結果1 control 群 で、 は 1 1 例 中 2例 に骨頭すべ り を 発生 し て お り 、 こ れ を 除 く 9 例 の 骨 端

線 閉 鎖時期 は 平均 1 5 .4歳、 術後平均39.8 か 月 で あ っ た 。 一 方 、 対 象群 に は す べ り を 生

じ た例 は な く 、 ま た 骨端線閉 鎖時期 は平均 1 3 .9歳、 術後平均25.5 か 月 と control群 よ り 早

期 に 閉 鎖 し て い た 。 平均ムAIDはcontrol 群(9例) : -0.8rnrn に 対 し 対象群 : -6.4rnrn と 予 防

自今Pinning 例 で は頚部成 長が抑制 さ れ る 傾 向 があ り 、 殊 に LNS と CCS 2 本 の 内 固 定例 で

ムAIDが低値 で あ っ た 。 ま た 骨頭のMose 判 定 はcontrol 群(9例)が全例 Goodで、 あ っ た の に

対 し 、 対象群 で、 はGood : 6例 、 Fair : 3例 と な り 、 Fairの 3例 は い ず れ も ムAIDが-l Ornrn
以 下 の 頚部成長不 良例 で あ っ た 。
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チ ェ コ の小児整形外科 ( 1 4 : 50� 1 5 ・ 30) 座長 斉藤 進

1I - 2 - 1 9  S urg ica l  Treatment of Forefoot Adduct ion Deformity i n  Ch i ld re n  

Department o f  Orthopaedic Surgery 

Charles University Teaching Hospital 

Hradec Královém， Czech Republic 

o J. Charvát， M. D.， Ph. D 

The author follows two groups of children， where a surgical treatment of forefoot 

adduction deformity has been indicated. The first group consisted of children with 

metatarsus varus-an essential forefoot deformity. Surgical treatment has been 

performed in those with talo- 1 st metatarsal angle exceeding 25 degrees with a rigid 

deformity. Two types of surgical solutions were utilised : basal metatarsal osteotomies 

sec Berman-Gartland and Lisfranc joint capsulotomies after Heyman-Herndon-Strong. 

Results favour metatarsal osteotomies for a greater capacity of correction and reli

ability. 

The second group was formed by children， in whom existed a residual forefoot 

adduction deformity after pes equinovarus treatment， simi larly two above mentioned 

operations were uti!ised with an identical result. 

Accompanying operations-osteotomy of the first cuneiform and a complex proce

dure-shortening the lateral pil lar by taking a graft from the cu boid bone and inserting 

it into the first cuneiform bone had been used rather exceptionally 

Results were excellent in 90 % of our patients， the correction has proved to be con 

stant， children all full weight bear. 1 0  % were evaluated as very good with remaining 

adduction about 1 5  degrees， yet full activity performance， there has been no poor 

result 
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1I - 2 - 20 T H E  N EW R ECOMMEN DED TREATM ENT O F  D. D. H 目

I N  TH E CZECH R EPU BL lC  

Orthopedic Clinic Institute for Postgraduate Studies 

Bulovka Prague， Czech Republic 

o Zdenek Matejovsky Jr.， M. D.， PhD. 

Zdenek M atejovsky， M. D.， DrSc. 

Since 1 977 all children in the Czech Republic are clinically controlled for the occur

rence of D. D. H. at least three times before the age of 3 month when an X-ray is 

performed. After the introduction of hip sonography by Dr. Graf in 1 985， a lso the 

Czech orthopedic surgeons started to use this safe method. All children are controlled 

clinically in the 1 st week preferably by an orthopedist occasionally by a pediatrician 

All suspicious hips have an ultrasound. At 4-6 weeks all children have an ultrasound 

control， if  normal the next ultrasound control is at 3 month. Radiographic control is 

done only if some treatment was undertaken 

The Graf sonographic classification also enabled us to modify the method of treat

ment introducing early less aggressive methods. In group IIa-and IIb we only recom

mend Frejka pil low or packing in abduction. In IIc we use Pavlik harness or Wagner 

stockings in very small children. In IId and worse we admit the patient and start with 

distraction treatment (Mittelmeier frame overhead traction) for 6 weeks after which， if 

reduced， we apply a hip spica cast for 6 weeks for retention. Later， Pavlik harness is 

applied up to the age of 1 0- 1 2 month. If  traction was unsuccessful we perform an 

arthrography and if stil l  not reduced， we continue in one session with an open reduc

tion and subtrochanteric derotation osteotomy. After the surgery a bilateral hip spica 

cast is applied for 6 weeks and later Pavlik harness is used. With this method no 

femoral head necrosis was observed in our patients in a period of over 7 years. 

We do not recommend the use of Pavlik harness for reposition but only for retention 

or stabilization. In order to obtain good résults a good cooperation with a well educat

ed mother is very important. 
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II - 2 - 21 Conservative Treatment of Congenita l  H i p  Luxat ion and  

Developmental Dysplasia of  the H ip  - Funct ional  Approach 

Department of Orthopaedic Surgery 

Charles University Teaching Hospital 

Hradec Králové， Czech Republic 

o J .  Charvát， M. D.， Ph. D. 

Congenital hip luxation and developmental dysplasia of the hip joint are regional 

varying deformities in Czech Republic. We utilise a triple net principle of screening. 

The first examination - clinical and ultrasonographic is performed at the obstetric 

department， the second at the age of 6-8 weeks and the third at 4 months - both 

clinical and ultrasonographic. Discussion is lead about the sense of fol lowing the 

maturation of epiphyses， individual approaches exist. 

Ultrasonographic investigations are classified after Graf. Hip j oints belonging to 

Graf groups 1， IIa and b are followed， II  c and d are treated by Pavlik harness and 

fol lowed each 6 weeks. Hip j oints in groups IIIa and b are treated from 8 weeks in 

Pavlik harness with ultrasound control of proper centration， each 6 weeks controlls. 

Children with a hip joint luxation are admitted to hospital and further steps are 

guided by clinical finding : those with hip joint contracture are recomended for trac

tion for 6 weeks. Either a reposition occurs or an arthrography is performed with 

subsequential surgical treatment. Children without a restricted motion in  hip joint are 

treated in Hanausek biomechanical apparatus. 

Developmental dysplasia of the hip occurs in about 1 0  % of newborns， luxation in 

about 1 % .  Surgical treatment of congeni tal luxation is  very rare - 1 chi ld per two 

years in an area of about 1 milion inhabitants， for DDH about 1 0  children per one year. 
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先天股脱 1 ( 1 5 : 35� 1 6  : 05) 座長 山 田 順亮

II - 2 - 22 宮城県 に お け る 先天性股関節脱 臼 発生に 関する 疫学調査

宮城県更生育成医療整形外科指定医協議会朱 仙 台赤十字病院未来

O森戸 伸 吾 諸根 彬 北 純 藤井 玄二

後藤 昌 子末 船 山 完ー未来

( 目 的 ) 宮城県及 び仙台市では現在任意で‘股関節脱 臼検診 を 行 っ て お り 、 平成 5 年度受

診率は 仙 台 市 5 5 . 3  %、 仙 台市以 外の市町村 8 6 .4 % と な っ て い る 。 そ こ で 、 任意検 診

以 降の現状把握 の ため 、 県 内医療機関へ平成 3 年 4 月 以 降 に生 ま れ た先 天股脱児 に つい て

の 正確な 受診状況 を調 査検討 し た 。

〈 対 象 と 方 法 〉 平成 3 年 4 月 1 日 ~平成 6 年 1 1 月 3 0 日 に県 内 で 出生 し た子 供 を 対象

と した 。 県 内各医療機 関 を受診 し 、 先天性股関節脱臼、 亜脱臼 と 診断さ れ た乳児 の 出 生 時

状況 ( 生下時体重、 在胎週数、 胎位、 分娩形態、 合併奇形 の有無 ) 、 初 診時期及 び身体所

見 (開排制 限、 A 1 1 i s 徴候、 皮膚鍛壁) 、 治療総品等を調査 し た。

( 結果〉 上記期 間 の 県内 出 生数 は 8 3 ， 5 1 5 名 で、 そ の う ち先天性股 関 節脱 臼 1 7 3 例

( 男 1 1 例、 女 1 6 2 例 ) 、 亜脱 臼 7 9 例 (男 6 例 、 女 7 3 例 ) 、 脱日発生率 0 . 2 1 %

で あ っ た 。 そ の う ち 6 ヵ 月 以降 に 受診 し た脱臼 例 は 2 7 例 ( 1 5 . 6  %) だ っ た。 出 生季

節 別発生数 は春期 ( 3 月 � 5 月 ) 4 7 例 ( 0 . 2 2 % ) 、 夏期 ( 6 月 "" 8 月 ) 2 5 例 ( O . 

1 1 % ) 、 秋期 ( 9 月 "" 1 1 月 ) 9 7 例 ( 0 . 4 3 % ) 、 冬期 ( 1 2 月 "" 2 月 ) 8 3 例 ( O .  
5 1 % ) で、 4 親等内 発生 は 3 9 . 1 %に認め られ た 。 ま た 出 生状況 は 出 生 時体重平均 3

3 0 0 . 4 g 、 在胎週数平均 3 9 . 2 w、 胎位が頭位 8 7 % 、 骨盤位 1 3 % 、 分娩形 態 は正

常 8 2 . 3 %、 帝王切開 1 4 . 3 %で、 1 4 . 4 % に 奇形 合併が あ っ た 。 開排制 限が約 8 7 %

に 、 皮 膚敏壁の 非対称 は 約 7 3 % にみ ら れた。 先股脱例 は全例 R B で初期治療 さ れ、 そ の

う ち整 復 例 は 1 4 1 例 、 非整復例 は 1 7 例であ っ た 。 ( 考察 ) わ れわ れ の 行 っ た 今回 の

調 査 は 、 お おむね諸家 の 報告 と 一致 し た が、 治療開始の遅れた症例 が認 め ら れ た 。
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1I - 2 - 23 当 院出生児 の股関節検診 に つ い て

津軽保健生活協同組合 健生病院 整形外科
そ う ま ひろ し き む ら ま さ い ち も り な がよ し あ き

O相馬 裕 、 木村政一、 森永伊昭

当 院 で は 、 1 988 年 に 産婦人科 ・ 小児科が開設 し て以来、 当 院出生児 に 対 し 積極的 に 先天 股

脱の予防 ・ 早期発見 に 取 り 組ん で い る 。 通常の 1 ヶ 月 、 4 ヶ 月 健診 に 加 え 、 生後 1 � 5 日 め で

の 新生児検診 を 行 っ て い る 。 ま た 、 新生児 の 母親 に先天股脱の プ リ ン ト を 渡 し て教育 し て い

る 。 今回、 88 年度 よ り 94 年度 ま で の 7 年間の検診の結果 を ま と め た の で報告す る 。

(結果)

7 年間での先天股脱は 18例 (全例女性) で、 出生総数 4，552 人 に対す る 発生頻度 は 0.40 % で

あ っ た。

当 院 で の 年間 出生数 は平均 650 人 (最小 234 人、 最大 839 人) で あ り 、 先天股脱の年度別発

生頻度 は 、 最小 0 %、 最大 0.86 % で あ っ た。 新生児検診は ほ ぼ 1 00 %施行、 1 ヶ 月 健診 は 平均

94 % 、 4 ヶ 月 健診 は平均 57 % の 受診率で あ っ た。

骨盤位分娩 は 79 例、 う ち 3 例 ( 3.8 %) が先天股脱で あ っ た。

4 ヶ 月 健診を受 け な か っ た 1 例を除 い て は全例が 4 ヶ 月 健診時ま で に診断 さ れ た が、 1 ヶ 月

健診時 ま で に 診断 さ れた の は 1 0 例 ( 56 %) で あ り 、 う ち 生後 5 日 め ま で に診断 さ れた も の は

1 例 に 過 ぎ な か っ た。

1 8 例 中 1 例 の み 1 歳 時 に観血整復を要 し た が、 残 り 1 7 例 は R B 装具 に て 整復が認め ら れ

。た
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II - 2 - 24 小児整形タ同ヰ手術にお け る 出血対策

国立大F厨丙院 整形外科
ヒ ロ シマ カ ズ オ

0鹿島和夫， 小杉祐一

【 目 的】 演者 ら の施設では， 平成 3 年度か ら輸血が必要な成人整形タ同ヰ手術症例に対 し て可及

的に 自 己血輸血を施行 し ， 同種血輸血に起因する 合併症を極力予防 し て い る 。 現在では， 輸血

必要例中， 同種血輸血例は15%に し か過ぎない。 一方， 小児手術例においては， 自 己血輸血が

十分に施行で き ず依然 と し て同種血輸血に依存する こ と が多い。 過去 6 年間に施行さ れた小児

手術例中， 駆血帯を使用 し な い肩甲帯 ・ 体幹 ・ 骨盤帯 ・ 大腿部の手術症例9 1{jIJ中， 輸血を必要

と す る 可能性のあ っ た77例に対 し て どのよ う な出血対策を講 じてい たかを ret rospec t i ve に検

討 し た。

【結果】 77例中の21例は輸血準備を し た も のの輸血を施行 し なかっ た。 こ れ ら の症例の 内訳は，

CDH の観血的整復術14件 ・ 大腿骨良↑剖事裏切除術 3 件 ・ 骨盤骨切 り 術 2 件 ・ 両側大腿骨切 り 術

I 件 ・ 良性軟部腫蕩切除術 l 件であ っ た。 56例が何 らかの輸血を行っ てい た。 同種血輸血のみ

が27件， 自 己血輸血のみが19件， 併用例が10件であ っ た。 低年齢ほ ど同種血に依存する 率が高

く ， 術前貯血や術中術後回収血を有効に利用で き る症例は 1 0歳以上の症例 に偏 っ て い た。 同種

血輸血例では準備 し た輸血によ り 出血の80%以上がカ ノ く ー さ れていた。 し か し ， 自 己血輸血の

みに依存 し た場合， 術前貯血や術中術後回収血のみで、は出血の カ バー率は50%以下であ り ， 術

前貯血 と 回収血 と の併用 や 自 己血 と 同種血 と の併用例によ っ て出血に対する カ バー率は75%以

上に改善 していた。 低年齢児の 3 191Jに希釈式自 己血輸血を施行 し たが， 全例， 十分な 出血に対

する カ バーが可能であ っ た。 なお， 輸血準備不足で術中に追加オー ダー し た ものが 3 件あ っ た。

【結論】 低年齢児では希釈式自 己血輸血を基盤に 年長児では術前貯血と 術中術後回収血によ

る 自 己血輸血を基盤 と し て， 同種血をパ ッ ク ア ッ プと し て準備す る こ と が勧め ら れ る 。
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先天股脱 n ( 1 6 : 05� 1 6  : 45) 座長 石 田 勝正

JI - 2 -25 先天性股関節脱臼後の遺残性亜脱臼 に対す る Salter手術の 成 績

東京医科歯科大学整形外科
0 麻生義則 ( ア ソ ウ ヨ シ ノ リ ) 、 長谷川 清一郎、 森 固 定雄、 松原正 明 、
神 野哲也、 河内貞 臣、 土屋正光、 小林雅文、 古屋光太郎

〔 目 的〕 我 々 は先天性股関節脱臼後の遺残性亜脱臼 に対す る 補正手術 と し て 主 と し て

Salter手術 を 施行 し て き た 。 今 回 そ の術後成績 を検討 し 報告す る 。

〔対象) 1 97 2年 か ら 1 9 9 4年 ま で に 当科及び関連病院 に お いて 施 行 し たSalter手術は合計

4 1 例4 4 関節 で あ り 、 そ の う ち 7年 以上追跡で き 、 かつ現在 1 2才 以上 に達 し て い る 1 7例

1 9関節 を対象 と し た 。 追跡調査期 間 は7年 か ら 2 3年 、 平均 1 1 .9年 であ っ た 。

〔方法〕 単純 X 線像 に お い てSharp 角 、 CE角 、 頚体角 、 Acetabular-Head Index(AHI)、

Approximate Acetabular Index(AAI)、 Tear.Drop Distance(TDD)、 Head-Neck Index(HNI)な どの

各項 目 に つ い て術前 よ り 最終診察時 ま で経時的 に計測 し 、 検討 を 加 え た 。 最終 X 線像 を

用 い て 治療成績 を Severin分類 に よ り 評価 し 、 骨頭のベ jレ テ ス 様変化 を Kalamchi分類 に

従っ て分類 し た 。 Severin分類の Group 1 ， n を 成績良好群、 Group III 以下 を 成 績不良群 と し

た。 こ れ ら の 成績不良例 に つ い て考察 し た 。

〔結果) Severin 分類の Group Ill 以下 は 1 9関節中8 関節(4 2 . 1 %)で成績不 良例 に は高 度 の

ベ ル テ ス 様変形 を 呈 す る も の が多 か っ た 。 大腿骨内 反減捻骨切 り 術 を 同 時 に施行 し た症 例

は 1 0例 で あ る が、 ほ と ん どの症例で術後再外反 を き た し た 。 ま た術後に 巨大骨頭 を 呈 し た

症例 に お い て は、 患、側 骨頭径の健側 と の比 を術後経時的 に 観察 し た が、 大 き な 変動 は認 め

ら れな か っ た 。
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II - 2 - 26 先天股脱の補正手術 と し て行 っ た 寛骨 臼 回転骨切 り 術

昭和大学 整形外科
ミ ヤ オ カ ヒ デ ヨ フ ク ザ ワ ケ イ イ チ ナ カ ム ラ マ サ ノ リ コ ム ロ ヤ λ ヒ サ ミ ク モ ヒ ト シ ト ミ 夕 方 ズ ナ リ

O宮 岡英世、 福沢啓一、 中村正則 、 小室保 尚 、 三雲 仁、 富 田 一誠、
7 ジマ キエ ツ オ
藤巻悦夫

先天性股関節脱 臼 (以下先天股脱 と 略す ) の治療 は 、 こ れ ま で脱 臼 を 整復 し 、 後ち に 遺残

亜脱臼 が存在す れば、 補正手術で こ れ を 修復 し よ う と す る の が一般的 で あ っ た 。 演者 ら は 、

こ の補正手術の 多 く を 減捻内反骨切 り 術で対処 し て き た 。 し か し 、 減捻内 反骨切 り 術で は 、

臼 蓋の発育 を 期待す る こ と は あ ま り 出 来ず、 成績は不良であ っ た 。 そ れ故、 最近 で はY軟

骨 閉 鎖後 に寛骨 臼 回転骨切 り 術 (以下RAO と 略す ) を 行 っ て い る 。 今回RAO施行例 に 検

討 を 加 え て 報告 す る 。

[症例] 昭和60年以降当科及 び関連施設で、 先天股脱治療後の補正手術 と し て行 っ たRAO

は 19例20関節 で あ っ た。 こ れ ら 症例 の術前の治療法、 手術時年齢、 術後の 臨床成績及 びX
線学的検討 を 行 っ た 。

[結果] 手術時年齢は 、 1 1歳 か ら 16歳の男 l例、 1 関節、 女18例19関節であ っ た 。 術前の治

療 で は 、 観血的整復術や減捻内反骨切 り 術例が9例 10関節、 他 はRB治療例で あ っ た 。 術後

経過観察期 間 は 1年 か ら 10年で あ る が臨床成績は は ぽ満足出 来 る 。 X線学的評価 で は 、 CE
角 150 と 回転不足が2例 、 他 は 、 CE角 300 前後で あ る 、 ま た術 前 に 認め た骨頭変形が

remodeling に よ り 適合が改善 し て い る も の があ る 。 成績不良例 は 現在 の と こ ろ 無い 。

[考察] 先天股脱の 治療後の遺残亜脱臼 に対す る 補正手術 は 、 骨盤骨切 り 術 と 大腿骨骨切

り 術 に大別 出 来 る が、 こ れ ま での経験で は 大腿骨骨切 り 術単独施行例 の成 績 は 不 良 で あ り 、

骨盤骨切 り 術が適応 と 考 え る 。 手術時期 は比較的早期 に行 う 場合 と 二次骨化 を 十分確認の

後 に行 う 場合があ る 。 著 し い骨頭変形や亜脱臼位が高度 で な け れ ば、 症例 の 十 分 な 観察 に

よ り Y軟骨 閉鎖後のRAOで補正 は 可能 と 考え る 。
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II - 2 - 27 遺残'性亜脱臼 に対す る Chiar i骨盤骨切 り 術の術後成績

信州大学整形外科
ハマ ユタ カ タニカ ワ ヒ ロ タ カ シ ミ ズ ト ミ ナガ

0漬 裕、 谷川浩隆、 清水富永

長野県立 こ ど も病院整形外科

フ ジ オ カ フ ミ オ

藤岡文夫

【 目 的】 先天性股関節脱臼初期治療後の遺残性亜脱臼 に対す る 、 Chiar i 手術の有用性を検

討 し た。

【方法】 上記の手術を当科で施行さ れた患者の う ち、 成長終了 ま で追跡調査可能であ っ た

12例12関節を対象 と し 、 X 線 と JOAス コ ア ー に よ る評価を行 っ た。 Chi ar i 手術時年齢は平

均 10才1 1 カ 月 ( 6 才 1 ヵ 月 13才 8 ヵ 月 ) 、 同時に施行さ れた手術は内反骨切 り 術 2 例、

減捻内反骨切 り 術 l 例、 観血的整復術再施行 l 例であ り 、 最終調査時年齢は平均22才10 カ

月 ( 1 8才 30才 4 ヵ 月 〉 、 術後追跡期間 は平均1 1年1 1 カ 月 ( 6 年 1 ヵ 月 一 18年 7 ヵ 月 ) で

あ っ た。

【結果】 術前X線計測の平均 は、 Sharp角 54. 1 0 、 C E 角-4. 70 、 A H 1 46. 5、 見た め の

頚体角 1 53. 80 で あ っ た。 Sever i n分類で、 は E群 2 関節、 百a 群 4 関節、 Nb 群 4 関節、

V群 2 関節であ り 、 ペルテス様変化を認めた も の は l 関節で あ っ た。 術前JOAス コ ア の

平均 は、 疹痛30. 9、 歩行能力 18. 6、 可動性19. 1 、 日 常動作20、 総合88. 6点であ り 、 6 関節

に版行が認め ら れた。 最終調査時の X線計測の平均 は、 Sharp角45. 0。 、 C E 角26. 70 、

A H  1 85. 0、 見 た めの頚体角 1 46. 80 であ っ た。 ま た、 Sever i n分類で、 は IT a 群 7 関節、

E群 3 関節、 Na 群 2 関節であ り 、 ペルテス様変化を認めた も の は無か っ た。 最終調査時

JOAス コ ア ー の平均 は、 疹痛34. 5、 歩行能力 1 7. 3、 可動性17. 4、 日 常動作1 8. 9、 総合88. 1 

点であ り 、 1 0例 に版行が認め ら れた。 Chiari手術後、 C E 角 、 A H I は増加 し 、 臼蓋の被

覆状態の改善が認め ら れたが、 Sever in分類で、は I 群に あ た る も の は な く 、 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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n - 2 - 28 年長児先天性股関節脱臼 に対す る 観血的整復術 と Chiar i 骨 盤骨 切 り 術 同 時
施行例 の長期成績

沖縄整肢療護圏整形外科

琉球大学整形外科

0古堅隆司 (ふ る げん た か し )
仲宗根聡、 親泊元信
金谷文則

[ は じ め に ] 近年、 乳児検診の普及 に伴い、 先天性股関節脱臼 (以下先天股脱) は早期 に

発見、 治療 さ れ る よ う に な っ た が、 年長児未治療例 に 遭遇す る こ と も 皆無で、 は な い 。 ま た 、

年長児 の 治療は未だ困難 な 問 題 と し て残 さ れてお り 良好 な 成績 は得 ら れ に く い 。 今回少数

例 で は あ る が、 5 才以上 で観血的整復術 と Chiar i骨盤骨切 り 術 を 同 時 に 施行 し た 年 長児先

天股脱例 の長期 成績 に つ い て調査検討 し た の で報告す る 。

[ 対 象 お よ び方法] 症例 は 1 9 6 4 � 1 9 80 年 ま で に 当 科 に お い て 5 才以上で観血的整復術 と

Chiar i 骨 盤骨切 り 術 を 同 時 に 施行 し 、 術後1 5 年 以上経過 し た 6例6股で、 男 2 例女4例 で あ

る 。 全例放置 さ れて い た未治療例で、 披行 を 主訴 と し て 受診 し て お り 、 術前の脱臼 程 度 は 、

E 度脱 臼 が2 例 、 田 度脱 臼 が4例 で あ っ た 。 手術時年齢 は 5 � 1 1 才、 平均8.7才、 調査時年

齢 は 2 6 � 3 9 才 、 平均3 1 .7才、 術後経過期 間 は 1 5 � 28年、 平均2 3 年 で あ っ た 。 術前 に 内転

筋切離術 を 施行 し 、 鋼線牽引 を 2 � 3 週間 行 っ た 後、 観血的整復術 と Chiari骨盤骨切 り 術 を

同 時 に 施行 し た 。 そ の他の併用手術 と し て 関節適合性の悪い l 例 にColonna手術 を 、 引 下 げ

が困難 な 2例 に 大腿骨減捻内 反短縮骨切 り 桁 を 施行 し た 。 追加手術 と し て術後3 � 5 年 の 聞

に 、 大腿骨外反骨切 り 術 を 3 例 に施行 し た 。 こ れ ら の 症例 に つ い て 臨床成績及 び X 線学的

成 績 に つ い て 検討 し た 。

[ 結果] 今回 の調査で は屡痛 に よ り 歩行 や 日 常生 活 に 支障 を き た す 者 は な く 、 臨床成績 は

良好で あ っ た。 X 線学 的 に は 、 軽度の例 も 含め て 全例 に 関節裂隙狭小化 を 認 め 、 初期股関

節症が3例、 進行期股関節症が1 例、 末期股関節症が2例であ っ た 。
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チ工ナぷ点滴用の特徴
。 広繊抗菌スベク トルを有する

グラム陽性、 グラム陰性の好気性菌及び嫌気性菌のいずれ
にも優れた抗菌 力 を 示 し ます。

@ 強力な殺菌効果を有する
細胞外膜透過性に優れ、 βーラク タマーゼ阻害作用 を 有 し 、
ペニシ リ ン結合蛋 白 (P B P) Iこ対する強 い親和性を示すこ
と に よ り 細菌を強力に殺菌 レ ます。

【使用 上の注意1 <抜粋〉

l 本剤の使用 に あ た っ て は ， 耐性菌の発現等 を 防 ぐ た め， 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 。

1 . 一般的注意 (1) シ ョ ッ ク が あ ら わ れ る お そ れ が あ る の で， 十介 な 問
診 を 行 う こ と 。 な お， 事前に皮膚反応 を 実施 す る ニ と が望 ま し い。
(2)シ ョ ッ ク 発現時 に救急処置の と れ る 準備 を し て お く こ と 。 ま た 投 与
後患者を安静の状態に保たせ， 十分な観察 を 行 う こ と 。 (3)痘筆， 意識
障害等の中枢神経症状が あ ら わ れ る こ と があ る 。 特 に ， 腎障害や中枢神
経障害の あ る 患者 で起 ニ り や す い の で， こ れ ら の 患者に投与す る に あ
た っ て は減量等 を 考慮す る こ と 。

3 原則禁忌( 次の患者 に は投与 し な い こ と を原則 と す る が， 特 に 必要 と
す る 場合には慎重に投与す る こ と ) 本剤の成分 に 対 し 過敏症の既往
歴 の あ る 患者
4 . 慎重投与 ( 次 の 患 者 に は慎重に投与す る こ と ) ( 1 ) 力 ル パベ ヰ ム 系，
ペ ニ シ リ ン系又 は セ フ ヱ ム 系抗生物質 に 対 し 過敏症の既往歴 の あ る 患
者 (2)本 人 又 は両親， 兄 弟 に 気管支哨患， 発疹， 奪麻疹 等 の ア レ Jレ ギ ー
症状 を 起 こ し や す い体質 を有す る 患者 (3)高度の腎障害 を有す る 患者

(壇準， 意識障害等の 中枢神経症状が 起 こ り や す い。 ) (4)高齢者 ( r 高
齢者への投与」の項参照) (5)経 口 摂取の 不 良 な 患者又 は 非経 口 栄養 の
患者， 全 身状態の悪 い患者 〔 ビ タ ミ ン K 欠 乏症状があ ら わ れ る こ と が あ
る の で観察 を + 介 に 行 う こ と 。 ) (6) て ん か ん の既往歴 あ る い は 中 枢神
経系障害 を有す る 患者 〔窪治 意識障害等の 中枢神経症状が起 こ り や す
い 。 )
5 相 互作用 併 用 に注意す る こ と ガ ン シ フ ロ ピ ル 〔窪畿の発現が報
告 さ れ て い る 。 〕
6 副作用 ( ま れ に
以上

9 5 . 6  

@ 良好な抗縁服菌作用が認められている
緑膿菌に対 し強力な抗菌力を有 し、 ま た 耐性化 は ほ と ん ど
認められて いません。

。 副作用発現瀕度lま4 . 496(1 1 4例/2 . 61 9例) であっ た
主なものは下痢 ( 0 . 9%) 、 曜気 ( 0 . 日%) 、 曜日土 (日 5%) などの
胃腸系障害、 発疹 (0 . 9%) などの皮膚付属器官障害で した。
また、 臨床検査値異常はGOT ( 5 . 3%) ' G P丁 (5 . 5%) の上
昇、 好酸球増 多 ( 2 . 7%) が主なものでした。

2) シ ョ ッ ヲ ま れ に シ ョ ッ ? を 起 こ す こ と があ る の で観察 を 十分 に 行
い， 不快感， 口 内 異常感， 鳴鳴， 1主畳. 便意， 耳鳴， 発，干等 が あ ら わ れ た 場
合 に は 投 与 を 中 止 し ， 適切 な 処置 を 行 う こ と 。 3) 中 毒性表皮壊死症
(Lyell症候群) ま れ に 中毒性表皮壊死症 (Lyell症候群) 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 ，
適切 な 処置 を 行 う こ と 。 4 ) 間 質 性肺炎， PIE症候群 ま れ に 発熱， 咳
歌， 呼吸困難， 胸部X線異常， 好酸球増多等 を 伴 う 間 質性肺炎， PIE症候群
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 。 5 ) 無頼粒湾症， 溶血性貧血 ま れ に 無頼粒球症， 溶血性貧 血 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 。
6 ) 急性腎不全 。 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 力、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 。 7 ) 偽膜性大腸
炎 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， 頻回の下痢があ ら わ れ た 場合 に は 直 ち に 投与 を 中止 す
る な ど適切 な 処 置 を 行 う こ と 。 8 ) 血栓性静脈炎 ま れ に 血栓性静脈
炎 が あ ら わ れ る こ と が あ る の で観察 を 十 分 に 行 い， 異 常 が 認 め b れ た
場 合 に は 投与 を 中 止 し ， 適切な処置 を 行 う こ と 。

[効能 ・ 効果]、 [ 用 法 用 量] 、 そ の 他 の [使用上の注意] 等 に つ い て は 、
製品添付文書 を ご参照 く だ さ い。

.... (資料請求先)

。 望ヨ;空車整式 会 社



骨組型 目宰リ=zdL
⑧ ⑮ 一般名 : ロキソフ。口フェ ンナ ト リ ウム 畿健保適用 品

効能・効果 161ft!!の消 五銭偏向'1 ， の 併 nJ lよ遊 1 I る よ と 121エ ノ キ サ ン ン 専のニュー キ ノ ロン晶抗再l るので 異常が認め川l.f.:J品イ?にはJ壬リ
・ 下記疾患並びに症状の消 炎 ・ 鎮痛 が 宮1<1 し l 'o (円高 齢 r. には品川 111の 先IJI 剤との 併 用 によ り 塩 焼 セ 色; ニ す お そ れ が を'11 11 す るなど適 切 な処誌を í rう よ とo 191 

に特に 出 立 し 必 要政小限の使111 < :[<'め あるので、 慎 重 には う す る ニ し その他 と き に浮腫 ま た よ れ に.l' 怜 ι 進
るなどtn 重 に投 う す る�'o 5 . 1'1作用 があ h わ れ る よ と カ'あ る。
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l な 血液の 異 常のある，I!\" 札 口l ífLl耳 l を l i' う こ し 121過敏捷 と与に発修 事惇感 状 態 を 観 察 L 主 が ら恨 ífr に 投 'j す る よ t

[ 使用上の，主意 ) 1 な削 附害のある忠 首。 (4J ifO高 な 腎 l ま と ま れ に じ ん 麻捗 等 があ勺われるよtが I f  般的Ll..Q":) のm害H(� ) 0 
1 一般的注意 l 陣古のある患 者。 (日 本 削の 成 分に l あるので、 ょ の よ フ な秘4た が あ ら わ れ I.:j�} 7 妊婦 ・ 授乳婦への投与

1 ] 1げi 虫10梢�'I に よ る 治 療 は j出 閣僚 法τ l 過敏植の 忠 首。 (61 ア ス ピ リ ノ 日時 息 l 合には抜 与を 中 止 す るこ と。 (31消化器 止 1 1 1 妊娠中の位 守 に 関 す る �: 全刊 は雌 立
は な〈 川拍t 療法 τあ るニ tに 出 立 す る 二 と。 1 ( 非 ステ ロ イ ド明 i向 車鈍痛 剤等によ る l れ { 消化器摘叫があ�， h れ ることがあるの してL なレの で 妊 輔 瓦 は妊臨してt る υI能
121慢性挟忠 (慢性l昼間 リ ウ マチ 、 変 形甘 ! 惜 息 発 作の 誘 姥 I X はその附 11 牒 ! て 二のよヲな制帥 あ ら わ れ た 場 合 に は 刊 のある婦人には治械 l の 有益性が危険
l関節竜王 ) Ut L 本 町lをl(j l る場合には‘ 次 ' の める患者o ( 71 H 臨 末 即lの 財 人。 I 投 与を'I' d す るよし .1 1" きに腹痛、 '1'1 剖i 竹 士 Ll hると判 断 さ れ る 場 合にのみ段与
の�HI(iを ))'1，産す る ニ 00 7 長 則枝 号 す る L _ ー ー ー ー ー ー ー ー ー _ .J 不快感、 宜欲不振 !�\.l.. Pi"\Dl 卜 姉l 使 す るニ と。 (21動物実験 ( ラ ッ ト) で分娩1星延
期行刊 は主則的に臨床検査 (尿検育、 血 3 . :J(の患者 には慎重に投与すること 悌 刷や日、 消化 ィ、H ， U 内 定 等 が品川ヲ 岨ぴ礼I 1 へ の 移 行 が 鮒 告 さ れてレるのτ
液検査且ぴ削 機能険 古 事 ) を f f う こ と0 ' ( 1 1 消化世潰棋のほít陛のある，IJ.\ tL. (2 )  れ るよ とがある。 ('11精神神経系 ときにねむ IH肢 末 期 且ぴ授乳 中 に は位 勺 し なL ょ し
た 兜 常 が 認 め ら れ た 場 合 に は 減 量 、 体 的l械の 異 常 又 はそのほíE腔のあ る，IJ.: K。 け ま に ， t1 に91i術 専 があ ら わ れ る ニ と が (31妊臨 未 聞 の ラ ッ トに l� 与 し た 主 腕 τ、
薬等の適切な{耳慣を講ずること。 イ 藁 物 131肝障害 又はそのl世佐雌のある.['. 首0 1，1 1 め る。 (51血11< ， れ に 首 血 、 i在血何 首 血、 ntll子の jll脈菅収縮が組 合 さ れ れ る。
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又 は 外傷後に j'I L 本剤をIHl る場合にIJ. 機 能向害のある忠 昔。 (6) ';品敏抗のl旺íf 岐路I判 事 力 あ ら h れ るよとがある。 (61庄膚 小 児 に ).1 す る安 全刊 は確 江 してL な 丸 、
次の4�In士 考 嵯 す るよ し ア 長拡 寸耳府 経のある忠 /!io 171気管 支個品 目。の ，':t'. t.。 ま れ に 皮 膚 枯 版 刷 椛 紋 群 ( Stevens
の程度 を �' Il. し ‘ 性 与 す ること。 イ 原 11悦 侶}高 齢 者 (f高齢者への投 与 J の 刑 事 剛 ) Johnson従候群) があ 匂 わ れ るニ と が あ る ・ 用 法 ・ 用 量 は添 付 文 書 をご覧下さ い。
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引に開 立 す るこ と。 (5)感染症を耳、副i刊 化 るので、 1井舟l す る 場 合 に は そ の l吏 串 山'.1ど を í r う ニ じ 171肝臓 と さ に GOT. G PT. 7
す るお そ れ があるの で 感染によ る 損症に 減 並 す るなど慎 敢 に投 守 するニじ クマリノ ル カ リ フォスファターゼの ! rf がめ ら h れ
刈LてHれ る場合に は i直 切 主抗 閣 制 を 併 系抗i昼 間 前 ( ワ フ ア リ ノ 等 ) ス ル ホ ニ るニtがある。 (81 腎臓 ま れ l 急性腎ィ、全
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慢性関節リウマチ、 変形性関節症、
腰痛症、 肩関節周囲炎、 頭肩腕症候群

・ 手術後、 外傷後、 並びに抜歯後の
鎮痛・ 消炎
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注射用セフェム系抗生物質製剤

ザ‘画ヌポリ孟，
静注用.O.25g.o.5g . 1 g . 1 g (キット昂)
筋注用帥o.25g PANSPORIN' 

- 販皿症 ・ 術後創 ・ 火傷後感染、 皮下膿霧、

ょ う 、 罰、 癌腫症 ・ 骨髄炎、 化1震性関節炎

・ 属桃炎(属桃周囲炎、 扇桃周囲脹蕩) 、 気管

支炎、 気管支甑張症の感染時、 肺炎 ・ 肺化

服症、 腹胸 ・ 胆管炎、 胆のう炎 ・ 腹膜炎

・ 腎孟腎炎、 瞬脱炎、 尿道炎、 前立腺炎

・ 髄膜炎 ・ 子宮内感染、 骨盤死腔炎、 子宮

芳結合繊炎、 子宮付膚器炎、 バル ト リ ン際炎

・ 中耳炎、 副賞腔炎

Eøææ.i耐哩F空 ・ 薬価基準 : 収載

パ ン ス ポ リ ン静注用

禁 忌 : 次の患者 さ ん に は 投与 し な い で く だ さ い。

1 本淘lの成分 に よ る シ ョ ッ クの既往歴の あ る 患者。

2 低張性脱水症の患者。 (5% ブ ド ウ糖注射液添付

の キ ッ ト 品のみ)

パ ン ス ポ リ ン筋注用

禁 忌 : 次の患者 さ ん に は 投与 し な い で く だ さ い 。
I 本郵l の成分 に よるショックの既往歴の あ る 患者。
2. 未熟児、 新生児、 宇L児 、 幼 児 、 小児。
3 塩酸 メ ピバカ イ ン又 は ア ニ リ ド系局所麻酔淘j

に対 し 過敏症の既往歴の あ る 患者。

l 患者。 (副主人 又 は 間親、 兄弟に気菅主唱' 尭揮‘ 車 定醐的に槽査 を 行 う な ど観轄 を 十 骨 に 行 い ‘ 異常が認本岡田恒用 に あ た っ て は 、 耐性薗の聖現帽 を 防 ぐ た il 麻理署の ア レ ル ギ 症 状 を 起 こ し や す い体置 を 省 す る め ら れ た 唱吉 に は ‘ 投与 を 中止 し 適 切 な 処置 を 行 う時 、 廟興'1 と し て暗畳性を暗留 し 、 震帽の治壇 上 卦堕 l| 患者。 13)高麿の官障害の あ る 愚者 。 (引高齢者 ( C 高齢者 こ と 。 (引血清 と き に 貧 血、 開粒球浦公 仔酷躍増多な 量 少国の期聞の担与に と ど め る こ と 。 IE へ の投与」 のZ員参同) 0 ( 5 ) 経 口 慎取の不良 な 患 者 豆 は 非 血小幅減昔、 ま た ‘ ま れ に;g血性直血等。 (5)肝腫 と
1 一個的i金量 経 口 業聾の 患者 ‘ 主身状睦の悪い患者 ( ビ タ ミ ン K 宜 主 き に G O丁 、 G P T 、 A L - P の 上昇 、 ま た、 ま れに 貧痘 L D H
( 1 ) シ ョ y ク が あ ら わ れ る お そ れ が あ る の で 、 +骨本閉 症状 があ ら われる こ と があ るので観轄を +骨に行 う こ と ，，) y - G T Pのよ昇害。 (6)消化器 ま れに惜膿性大輔車専の
訟 を 行 う こ と 。 な お 事前に鹿膚反応 を 軍施す る こ と 5 % ブ ドウ 司注射清書付のキ y ト 品のみ 皿置 を 伴 う 重R な大腸炎。 層圏‘ 頻回の下痢 が る ら わ
が 望 ま し \.. ' "  (2 ) シ ヨ ン ク 藷現時 に 拍愈処置の と れ る 率 ( 1 ) カ リ ウ ム 主 主帽商の あ る 患 者。 (2)糟原痛の 愚者。 れ た 喝吉 に は 直 ち に投与 を 中 止 す る 立 ど 適 切 な 処 置 を閣 を し で お 〈 こ と 。 ま た 、 投与 櫨患 者 を 菅静の状態 に (3) 尿 踊 症の 患 者 。 {削官不宝の患者。 行 う こ と 。 ま た と き に 磐，じ 下嗣 、 ま た 、 ま れ に Di!!
慌 た せ 、 +告 な 阻害 を 仔 う こ と 。 生理食塩浦添付のキ y ト 晶のみ 吐. 食法不揖 ‘ 帽痛善。 (7)呼唖揖 ー ま れ に 詫相 暗樹、

2 賓の 園 者 に は 揖与 し な い こ と 川 心瞳 帽理器系惜能障害の あ る 患者。 ( 2) 官障害の あ 呼顎困 盟 、 胸部 × 時異常、 昨酪暗唱多専 を 伴 う 間質性
(1 )本聞の盛脅に よ る シ ョ y ク の 既往塵の あ る 車者 る 患者 。 肺 克 、 P 1 E 症 棺 群等。 こ の よ う な症 状 が あ ら わ れ た 埠
(2)低彊性脱水症の車者(5% ブ ドウ 聞達射靖埠付のキ γ 5 相互作用 吉 に は 投与 を 申止 し 副 官 度 薗 ホ Jレモ ノ剤の投与等の
ト 品 の み ) 。 組制仕合物 ( 地σコ セ フ エ ム 茶 事 剛) と フ ロ セ ミ ド 等の奉1I 適 切 な 処置 を 行 う こ と 。 ( 8 ) 鹿 膚 ま れ に I宣1膏帖曙眼症

円冨蓬南l ( 2 1 未鼎兜、 斬生児、 机児、 幼 児 、 小 兜。 ( 3)塩 原 剖 の 憎 用 に よ る 官瞳害噛強作用 が朝告 さ れ て い る の 悼 群 { S levens-Johnson症時群)、 中毒性重度壇7E症 (Lyell
白云 t:/ < ヵ ィ ン E は ア ニ リ ド某周 所属 酔聞 に 対 し 過酷 で 、 俳 用 す る 場合に は 官慣院 に 注意 す る こ と 。 症 時群 ) 。 阻轄 を 十 分に 行 い、 異常 が認め ら れ た 場合 に
症の既往歴の あ る 血者 & まの劃作用 が あ ら わ れ る こ と が あ る は 冷与 を 中止 し 、 適 切 な 処置 を 行 う こ と 。 (9)中桓神躍

3 賓の 車 者 に は 岨 与 し な い こ と を庸.'1 と す る が 、 特 に 必 ( 1 ) シ ョ ッ ク ま れ に シ ョ y ク を 起 こ す こ と があ る の で 、 果 暫不宝の患者に大量投与 す る と狸軍等 を 起 こ す こ
曹 と す る 唱合に U情.に揖与す る こ と 闘曹 を 十骨 に 行 い 不快 曜 、 口 内 異 常 感 ‘ 哨唱 、 庇量 と が あ る 。 (1O)薗交代症 ま れ に 己 肉 虫 ‘ カ ン ジ ダ痘。
本剛由民骨 宏 た は セ フ ヱ ム果抗生物 質 に 封 し 過 融症の 硬 意 、 耳目島‘ 輯汗等の異常が犯め ら れ た 唱吉 に は 投与 (1 1 ) ビタ ミ ン 欠 王定 ま れ に ビ タ ミ ン K X 乏 症 状 (i!!o プ
E往厘の あ る 車者。 を 中止 し 、 適 切 な 処 置 を 行 う こ と 。 (2)過融症 尭革、 ロ ト 口 ノ ピ ン 血 症 ‘ 出 血帽同等) 、 ビ タ ミ ン B 群欠 乏症

4 賓の 庫 番 に は 慎 重 に 揖与す る こ と 尊師市、 紅班、 温度 量動、 リ ン パ牌腫脹、 間町掴等。 状 (舌 炎 口 問 斑 、 食欲不揮 神 経 出 等). (11) そ の 他
静注用 、 筋注用 、 キ ッ ト 品共通 こ の よ う な 場宮 に は 投与 を 中止 し 、 適 切 な 処置 を 行 う ま れ に め ま い 開癌、 惜 草 嬉 し びれ 想 。
( 1 ) ペ ニ シ リ ン系抗生拘置 に 封 し 過融症の既住居の あ る こ と 。 (3)腎臨 ま れ に急性腎不全等の重篤 な 官瞳害。

・ 用 法 ・ 用 量 (調製法) 、 そ の他の使用 上の注意の詳細 等 に つ い て は、 添付文書を ご 覧 く だ さ い 。

* パ ン ス ポ リ ン静注用 1 9 キ ッ ト 品 は注射劃i本体 と 次の溶液か ら な っ て い る 。 /h ifi掴と午・- 一 _ ..... 且 ........... ー且 � .&.....L
溶解液 : 1 容器中生理食錦町印 税 ブ ド ウ 縦帥100ml (/Aり 武出楽晶ム莱保:r.\'去位 / 、$ 筋;主用溶解液 と し て て二7 -曹 .... � .... -ー 打、 ....'" ・，� ( 1羽4-6: \ 
日 本薬局方泡酸 メ ピパ カ イ ン注射液 (0 . 5刈v%) 3ml/管 を 添付 〒 5 4 1 大 阪 市 中 央区道修町 四丁 目 1番1号 \ P�.nB51 '27) 


