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第7回日本小児整形外科学会学術集会

プログラム・抄録集

..6、
:r:>: 期:平成8年11月29日(金)・30日(士)

ム
一品 場:パシフィコ横浜

干220横浜市西区みなとみらい1-1-1

TEL 045-221-2121 

F必仁045-221-2136

(学会会期中のみ)

学術集会事務局:横浜市立大学医学部整形外科学教室内

干236横浜市金沢区福浦3-9

TEL 045-787-2655 (直通)

F必( 045-781-7922 
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こ の度第 7 回日 本小児整形外科学会 を横浜 に て 開催 さ せて い ただ く こ と は大 き な喜びで あ り
ます。

最近の小児整形外科領域 に お け る 基礎的 ・ 臨床的研究の進歩は著 し い も の が あ り 過去6 回 の
学術集会 に 引 き 続 き 今 回 も 最新の 知 見 と こ れ ま で に集積 さ れた貴重な研究成果 と 臨床経験 を 有
機的に結び付け活発な 討議が行われますよ う 様 々 な企画 を 立て ま し た。

平成8年 1 1 月 29日 ・ 30日 の 2日 間 に わ た る 学術集会 に は 1 52 の演題が寄せ ら れ、 4つ の シ ン ポ

ジウ ム 、 6 つ のパネ ルディ ス カッ ショ ン を 設け ま し た 。 ま た 教育研修講演 と し て 東京大学の黒
川高秀教授が最近話題の脚延長の現状につ いて、 ま た 、 スペイ ン の J. Canadell教授が骨腫療の
保存的治療 と 外科的治療 の 組み合わせ、 君、肢温存なと、チ ャ レ ン ジ ャ ブルなテーマ に つ い てお話
し し て い ただき ま す。

横浜は今年開港137年、 ヘボ ンが施療所 を 開設 し日 本にお け る 英米医学の 発祥地 と な り ま し
た 。 こ こ に 当 地 に て学術集会に参加 さ れ る 皆様 に 対 し，心か ら 歓迎の言葉を述べ ま す と と も に 2
日 間 に わ た る 討議 が実 り 多 い も の に な り ま すよ う 祈念い た し ま し てご挨拶 と い た し ま す。

腰野 富久
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日程・会場

1 1 月 28日 ( 木) 理事会・評議員 会
1 1 月 29日 (金) 学術集会・総会
1 1 月 30日 (土) 学術集会

パシフィコ横浜
〒220 横浜市西区みな と み ら い 1-1-1

TEL 045-221-2 121  ( 当 日 の み)

第 1 会場
第 2 会場
第 3 会場

器械展示
書籍展示

|会 議|

3F 301・302
3F 303 
3F 304 

3F ラウ ンジ
3Fラウ ンジ

理 事 会 : 1 1 月 28日 (木) 14 : 30'"'-' 16  : 30 
イ ン タ ーコ ンチネ ン タ ルホテル ア トラ ン テ ィ ック (3F)

評議員 会 : 1 1 月 28日 (木) 1 7 :  00'"'-' 18  : 30 
イ ン タ ーコ ン チネ ン タ ルホテル ボールルー ム イ ー ス ト (3F)

総 会 : 1 1 月 29日 (金) 1 3: 1 0'"'-' 1 3  : 40 
学会第 l会場 パ シ フ ィ コ 横浜 3F 30 1 ・ 302
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会場への交通案内図 会場(パシフィコ横浜)への交通案内
J R桜木町駅よ り

@徒歩で約15介

。横浜市営パスで(駅前パスターミナルより)

2E東 I 4番のりば 140系統(パ、ンフィコ横浜・
国際空港| 桜木町駅循環行き/約15介毎)

プ| 所要 約5介

--- 新幹線
- JR線

一一 東急東横線

工口= 市営地下鉄

4番のりぱ 141系統(横，兵駅行き/約2時間毎)
所要 約5介

JR横浜駅より(東口パスのりばより/横浜そごう

。横浜市営パ スで
デパート内)

3番のりば 141系統(桜木町行き/約2時間毎)
所要 約1 5介

。タクシーで約10分
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会場案内図

(パシフィコ横浜 3 F) 
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①パjフィコ�浜 会辺センター内
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③展示ホーJレ内

2 F イートジョイ 7ードガーデン

{セルフ?ービスJ
2 F 悌貰� )レ7ホール

{セルフサーピス)
<2 F海側>
フロ憤浜(フランス料理)

レストランパーグ(キャフェテリア形式)

③ ピ72l (フローテイングレストラン)

③ Vue2l (レスト ラン)

⑤ 横浜ベイサイドショ yプ(売庖)

⑦ ウァンテ7'/ (レストラン)

⑤ 償浜ランドマークプラザレストラン

(マクドナルド ・ アンナiラーズ位:



お知らせとお願い

|学術集会へのお知らせ|
1 参加登録受付

1 1 月 29 日 (金) 8 :  1 0"-' 1 7 : 00 
1 1 月 30 日 (土) 8 :  1 0"-' 1 6 : 00 
い ずれ も 、 総 合受付 (パ シ フ ィ コ 横浜 3階 ) 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 1 3 ，000円を添えて
お申込み下 さ い 。 引替え 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

1 1 月 29 日 (金) 9 :  00"-' 17 : 00 
1 1 月 30 日 (土) 9 :  00"-'1 5 : 00 
い ずれ も 、 3階 ロ ビー に て 行 い ま す。

3 . クローク : 両 日 と も 受付時間よ り 学会終了まで 3階 3 1 1 号室 に 開設致 し ま す。

4 . 呼び出し . 総合受付 ま た は各 会場 の ス ラ イ ド受付にお申 し 付 け下 さ い。

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:パ シ フ ィ コ 横浜 (会場) 地下駐車場 をご利用下 さ い ( 有料) 。

7 . 連絡板: 3階 ロ ビー に用意致 し ま す の でご利用下 さ い。
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l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 、 単写にて行 います。
②ス ラ イ ド の枚数は制限いた しませんが、 口演時 間 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 受付 に て 、 各 自 所定のホルダー に

入れ、 試写確認の う え 、 ご提出下さい 。
また、 セ ッ ショ ン終了後 は速や か に お受取下さい 。

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 て下さい。 場 内灯の 消灯な ら び に点灯を し ます。 口
演途中で の 場 内灯の点滅は い た しません。

⑤映写中、 高熱の た め ス ラ イ ド を傷め る おそれがあ り ます。 重要な ス ラ イ ド はオリジナ
ルではな く 、 そ のコピー をご使 用 下さい。

2. 口演時間

シンポ ジ ウ ム…………………・……ー8分

パネルディ ス カ ッ シ ョ ン……………7分

一般口演・…ー…………・…・・…・ー…… 6 分

口演時 間終了の 1 分前 に 青 ラ ン プ、 終了時 に 赤 ラ ン プでお知 ら せ し ます。
学術集会の 進行上、 時 間 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1 997年2月28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。
原稿は投稿規定に 従 い 作成 し て下さい。

本学術集会の演者、 共同演者は と も に会員に限 り ます。

未入会 の 方 は、 日 本小児整形外科学会事務局宛に 必要書類 を ご請求の う え 、 入会
手続き を お取 り 下さい 。 入会手続 き がお済みでな い 方 は、 学会誌に氏名 が掲載さ
れません の で ご注意下さい。

一7 -



|座長へのお願い|
1 . 担当 セ ッ ション 開始予定時 間 の 15分前まで に、 当該会場 の座長受付 に お 立ち 寄 り の

う え 、 次座長席 にご着席下さい 。
2 . 時 間 通 り の進行 にご協 力 下さい。

|質疑応答について|
1 . 発言ご希望 の 方 は予めマイ ク の 前 に整列の う え 、 座長の 指示 に 従 っ て 行 っ て 下さ い 。
2 . 単 な る 追加発言はご遠慮下さい。

|教育研修講演について|
1 . 本学術集会 の 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J 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 整会研修手帳を お持ち で、 教育研修講演の 受講証明書を御希望され 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 を指定欄に記入の 上、 領収証 と と も に
提出して下さい。

6 . 平 成 7 年度以降 に 日 本整形外科学会に入会された 方は、 研修手帳を必ずご持参 く だ
さい。 研修手帳を 提出されな い 場合は、 受講証明 い たしません。

※教育研修講演受講の た めだ け に 入場される 方 も 学術集会参加費 は必要 と な り ます。
※受講証明書また は証明印の必要でな い 方 の 受講料は不要です。

!機械展示|
日 時 : 1 1 月 29 日 (金) 9 :  00 '"'-' 1 7 : 00 

1 1 月 30 日 (土) 9 : 00'"'-' 15 : 30 
場 所:パ シフ ィ コ 横浜 ラ ウ ン ジ (3F)
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(平成3年6月28 11) 
日本小児整形外科学会雑誌投稿規定 (平成6年5月12日一部改訂)

1 . 主著者および共著者は日本小児強形外科学

会会員であること一

2 論文は不[i文もしくは英文で， 未発表あるい

は他誌に発表予定のないもの.

3 論文は 1 ) タイトノレページ( 1枚)

2 )和文要旨(400字以内)

3 ) 英文要旨(200 語以内)

4 )本文および文献 (平11 文15枚以

内， 英文12枚以内)

5 )図表(10イlill以内)
4 和文論文はB5判400字詰原稿川紙を用い

る ワードプロセッサー使用の場合も|司様にB5

判に20字X20行=400字にて印字しl 枚とするー

用語は医学用語辞典， 整形外科用詩集に準拠す

る 数量を示す文字はn1， cm， Inm，μ1， g， mg， を

用い， また図1 ， 表1， 症例1などとする

英文論文はA4判タイプ用紙にダブルスペース

で， 周辺に十分な余白を置く.

5 タイトノレページには以下のものを記す

1 ) 論文の題名， 2)著者名， 3)所凶機関名(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 )辿絡先住所，

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

に挿入箇所を指定する. 図表には楳姐， 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 カラー写真は実封負担とする.

7 文献は原則として必要なもの10個程度と

し， 末尾にアノレ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

lnclex Meclicusにしたカfう

引 用 文献につ いては， 最初の頁と最後の頁のコ

ピー を必ず添付する こ 上
記載例を下記に示す

(例)
1) Aronson DD， Zak PJ， Lee CL et al Posterior 
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(平成7年11月24 11一部改訂)

transfel一of th巴 aclductors in chilclr巴n who hav巴

cer巴bral paJsy. A Jong term study. J Bone ]oint 

Surg 73 A : 59-65， 1991 
2) Kruse RW， Bowen JR， トIeinhoff S : ObJique 

libiaJ osteotomy in the correction of tibiaJ 

c1eformity in children. ] Pediatr Orlhop 9: 
476-'182， 1989 

3) SchuJer P， Rossak K : Sonographische VerJauf 

skonlroJ Jen von I-Iüftrei fungsstörung巴n. Z Orth 

op 122: 136-141， 1984 
4)安竹頂主::�， 凶日!子宮久， 斉藤知行ほか:小児O胸J，

XI州lの短下肢純正装具による治療ー !日百銭外 25. 
17 22， 1990 

5) Tachdjian MO: P巴diatric Orthop巴dics， Saun­

ders. Philadelphia， 769-856， 1972. 
6) Ogdcn J A : The uniqu巴ness of growing bone. In 

Fractures in Children (Rockwoocl CA et al 

edt)， Lippincott， Philadelphia， 1-86， 1972 
7)古川河j三:先天性内反足 臨床整形外科学(大野

日長引ほか編) 7巻， 中外医学社， 東京， 837 859， 

1988 
8 論文は十分に推敵を重ねて提出すること(日

本整形外科学会雑誌編集委員会による医学論文執

筆基本要領を参照のこと). 特に英文原稿は， 内容

を理解できる者による英文校聞を済ませたもので

あることを婆する.

9. 原稿(図表を含む)はそのコピー3部を添え

て提出する. 但し図の内， X線像， 組織所見など

は， 原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務査し，

訂正あるいは干!?き直しを求めることがある

11 掲載料は刷上がり3頁までは無料， これを

越えるものはその実費を著者負担とする.

12 . 別刷は30部まで無料， これを越える場合は

50部単位で著者実費負担とし， 掲載料別刷料納入

後発送する

13原稿は(簡易)郵便書留にて下記に送付する

〒154 東京都世田谷区太子堂3-35-31

国立小児病院 整形外科内

日本小児整形外科学会事務局

Tel (Fax) (03 ) 3424-8383 



プログラム ・ 日程表
第1日/11月29日(金)

第1会場 第2会場 第3会場
8・10

20 
8: 30 

20 

開会 の辞

先天股脱IパネルI 05 座長 . 石田 勝正
膝伸展機構の障害と治療 先天股脱E

座長 .守屋 秀繁 35 座長 石井 良章
シンポジウムI 藤井 克之 股 関 節50 
上腕骨頼上骨折

下肢の先天異常I 10 座長 渡辺 良
座長:矢部 ネ谷

座長:小田 裕治L阿部 正隆 25 
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第1日 ・1 1月29日(金)





シンポ ジ ウ ム1 (8: 30.-....，， 1 1  : 00) 座長 矢部 裕・阿部 正隆

s- 1-1 小児上腕骨穎上骨折(新鮮例)に対する垂直牽引療法の治療成績について

国立小児病院 整形外科
イシイセイカ サカマキトヨjリ シモムラサトシ クサカイヒロシ サイトウハルカス守

O石井聖佳 坂巻豊教 下村哲史 日下部浩 斎藤治和

[目的]小児上腕骨 穎上骨折 の新鮮例の治療法として、 一貫して我々は
前田式垂直牽引療法を行っているが、良好な結果が得られ、矯正骨切り
手術などを必要とするような高度な内反肘の発生は1例も経験していな
い。 今回、その治療成績、 適応および自家矯正能について検討したので

報告する。
[対象] 1 980年から19 96年の16年間で、 垂直牽引療法で治療した症例は

31例(男子19例、女子 12例)で、 受傷側は右14例、 左17例、年齢は1才
から10才(平均5才)、観察期間は2カ月から 4年9カ月(平均12カ月)
であった。 初診時の骨折型は阿部の分類でみるとI型2例、 E型10例、
国型15例、 W型4例であった。

[治療]全例に垂直牽引療法を行い、 整復操作を行わず直接垂直牽引を
施行したもの16例、徒手整復後垂直牽引を施行したもの15例(そのうち
全麻下で徒手整復を要したもの2例)であった。 牽引期間は11日より42

日まで、平均では26日間で、牽引除去後は特別な固定は必要とせず、三角
巾で腕を吊り、肘の自動運動を積極的に行わせた。

L結果]阻血性拘縮、神経麻簿などの合併症は生じず、肘関節の可動域は
1例に650 の屈曲制限を、 6例に100 前後の伸展制限が残存したが、そ
の他は順調に回復した。 carrying angleが100 以下の軽度の内反肘は8

伊J(CA70 �OO)であったが、矯正骨切り手術などを必要とするよう
な高度な内反肘は 1 例のなかった。 従って前田式垂直牽引療法は安全で
かつ良好な結果が得られる優れた治療法と考えられる。
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小児上腕骨頼上骨折の骨折型 と 治療成積の検討
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{ 目 的] 小児上腕骨頼上骨折の治療 に あ た っ て は 、 良好 な 整復位が え ら れで も そ の 保持が

困難 と な る い わゆ る 不安定型骨折 も あ る 。 今回我々 は こ れ ら 不安定型 のX線ハ。トン を 解明す

る と 同 時 に 内 反肘 に至 る 許容範囲 を知 る 目 的 で、 教室 に お け る 症例 の検討 を お こ な っ た の

s- 1-2 

で 報告す る 。

[対象お よ び方法1 1966年 か ら 1 995年 ま での30年間 に当科で治療 を し た小児上腕骨穎上骨
折 は422例 で あ っ た。 平均年齢は 6.0歳、 男子257例 、 女子165例 、 右183例 、 左239例 で あ っ

こ れ ら の 骨折型 に よ る 治療法 の選択 、 骨折型 と 内反肘発生頻度 と の 関係、 整復時
Bauman 角 と 骨折治癒後のCa町ing角 と の 関係 に つ き 検討 し た。 こ の う ち 治療前後のX線像
の 比較が可能 で あ り 、 5年以上経過観察 し え た 194例 の調査 を お こ な っ た。

[結果] 骨折型分類 を Holmberg分類 に従 っ て分類す る と 、 I型;115例 、 E型;54例 、 皿 型;1 1 1
例 、 W型;1 42例 で、 あ っ た。 Holmberg I、E 型 は すべて徒手整復後ギプス固 定で治療 さ れ、 E
型 は徒手整復73例、 牽引療法27例、 IV型 は徒手整復47例、 牽引療法76例 で あ っ た。 皿型11
例 と W型19例、 計30例 (7.5 % ) は 観血的整復固定術 を 要 し た。 調査 し え た 1 94例 中 内 反

た。

肘発生 に至 っ た も の は3 1 例 (16.0% ) であ っ た が、 1 976年 以 降 は 11例 (9.8 % ) で あ っ た。
骨折型でみ る と I型， 1例 (2.2 % ) 、 E型;2例 ( 1 0.0% ) 、 皿型;10例 ( 1 6.7% ) 、 IV型;

1 8例 (26.1 % ) と な っ た。

[結論] 皿 、 IV型 の外側粉砕例 に は 牽引療法及 び徒手整復 に て対処 し え る 安定型が多 い の
に 較べ 、 内 側 第 3骨片 を 有す る 症例 は 、 整復位保持が困難 な不安定型が多 く 内反肘 と な り
や す い 傾向 に あ る た め 、 1 990年以降は経皮fンニング を含め何 ら かの 観血的 な 整復 固定 を 選

ハUqο
 

択 し て い る 。



s- 1- 3  小 児 肘周辺骨 折 に 対 す る 経 皮 的ピン ニ ン グ 法 の 治 療 検討

東京医科大学 整形外科
アリサワ オサム ミウラ ユキオ イマキイレ7'/ヒロ ナガイ シユウゾウ ミヤジマ ドサユキq電子

エイ
守 、 三浦 幸雄、 今給懇篤弘、 永井 秀三、 宮島 久幸

原田 栄志

【はじ め に 】 今回我々は、 転位した小児の肘周辺骨折 に対し、 徒手整復 を 行い、 経皮的ピンニン

グ法を施行した 症例 につ き 、 その治療成績及び問題点を 検討したので報告す る 。
【対象 】 症例は1 9 8 6 年から1 9 9 5 年 ま での期間、 当科 にて入院加療 を 行っ た小児の肘周辺骨折

2 3 7 例のうち経皮的ピンニング法を施 行した47例であ る 。症例の内訳は、 上腕骨穎上骨折44例、

上腕骨外頼骨折 2 例、 境骨頭部骨折1 例 で、 男32例女15 例、 受傷時年齢は1 歳から11歳、 平均

7. 8 歳、 受傷原因は転倒18例、 転落27例、 その他2 例で あ る。擢患側 は右側15 例、 左側32例、追跡

調査期間は 4カ月 か ら 7 年 4カ月 、 平均1 年 7カ月 で あった。 上腕骨頼上骨折の骨折型は阿部の

分類でE型 3 例、 皿型13例、 W型28例、 上腕骨外頼骨折はWadsworthの分類でI型l 例、 E型

1 例、 境宵頭部骨折は尺骨々幹部骨折 を 合併していた。

【結果及び考察 】 上腕骨顕上骨折は、 Flynnの基準l乙従い治療成績を 評 価し た。機能要素は

Exce 11 en t 3 9  í7U ( 8 8. 6 労〉、 Good 3 例( 6. 8 'f6 )、 Fair 1 例( 2. 3 'f6 )、 Poorl 例( 2. 3'f6) 

で あ り、 美容要素ではExce1 1  ent 3 7 例( 8 4.1労)、 Good 3 例( 6. 8 'f6 )、 Fair 3 例( 6. 8必)

Poor 1 例( 2. 3労)で あ った。 整復時Bauman n ang 1 e 1 00 以下の症例は美容要素での成績

は劣っていた。 上腕骨外頼骨折では偽関節例は な く、 ま た境骨頚部骨折でもROM 制限は認め な

かった。 鋼線刺入に よ る 尺骨神経麻庫を 2 例 に認めたが、 1 例は早期 に観血的手術が行われ、 l 

例は保存的l乙加療し 3カ月 以内に改善した。 小児肘周辺骨折の治療上、 最大の課題は上腕骨頼上

骨折 に おけ る 内反肘変 形で あ る 。 内反変形の予防 には、 完全 な解剖学的整復位の獲得が原則であ

る が、 特に内外反転位、 内旋転位lζ留意す る 乙とが重要で あ る と考え る 。 固定後の再転位を防ぐ

た め、 整復位の不安定 な症例 に対す る 経皮的ピンニング法は、 比較的侵襲も少 な く、 術後管理も

容易であり、 有用 な治療法と考え る。
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S- 1 - 4  小児上腕骨頼上骨折に対する徒手整復・経皮的ピンニング法の手技と成績

塩釜披済会病院整形外科I *東北労災病院整形外科， 紳佐々木整形外科

0信田進吾(のぶたしんど) I 小島忠士へ佐藤克巳へ小松哲郎ぺ笠間史夫*

井上尚美\佐々木和義紳

【目的】私達は1986年以来， 転位の大きし�/J\児上腕骨頼上骨折に対して徒手整復・経皮的ピン

ニング法を行ってきた。今回， 本法の治療成績を分析して治療手技の要点について検討した。

【対象と 方法】過去 9年聞に本法を行った小児上腕骨頼上骨折36例の中で， 受傷後l年以上経

過して追跡調査しえた25例を対象とした。男子17例， 女子 8例であり， 年齢は受傷時平均7歳

2カ月， 調査時平均9 歳3カ月， 経過観察期間は平均2年1カ月である。24例が伸展骨折であ

り， 側方転位は尺側18例， 暁側 7 例である。転位の程度は阿部の分類でE型 1 例， m型14例，

W型1 0例である。治療手技は， 全麻下lζ腹臥位で患肢を整復台lζ乗せ， 前腕を長軸方向に牽引

して短縮転位を整復した後lζ内側上頼部を把持して尺側転位を整復する。透視下lζBaumann

角が70�750程度に内反転位を矯正し， さらK肘屈曲位として前方凸転位を整復する。最後に透

視側面像で中枢・末梢骨片の前後幅または鈎突寓と肘頭寓の線を目安fL.I 末梢骨片を外旋して

回旋転位を整復する。整復位を確認後， 外側上頼と 内側上頼より2.0mmまたは1.8mmのKirsc­

hner 鋼線を経皮的lζ交文刺入して固定し， 視診上の外反位を確認して肘9 00屈曲位でギフ。スシ

ーネ固定を 3 週間行いI 4週後lζ鋼線を按去する。追跡調査では肘関節の外反角と可動域を計

測し， 治療経過中の骨片転位と治療成績を比較検討した。

【結果と考察】肘関節と前腕の可動域は全例lζ満足な結果が得られていた。肘関節外反角の健

側lζ対する減少は， 初診時尺側転位例が平均8.30 I 梶側転位例が平均l
。
であり， 内反肘を 8例

・32%1ζ認めた。内反肘はBaumann角780以上の内反転位や尺側転位の残存例に多くみられ，

梶側転位残存例lζは認めなかった。腫脹が強く徒手整復が困難な症例や鋼線の髄内刺入例にも

内反肘を認めた。本法において， 尺側転位を過矯正して暁側転位とする乙と， 腫脹が強く整復

が困難ならば牽引して腫脹の消退を待っとと， および銅線の正確な交文刺入が重要と考える。
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s- Iー 5 上腕骨頼上骨折の経皮ピンニングにおける 治療成績
京都第 2 赤十字病院 整形外科 岩波寿子 日下部虎夫

黒田利秀 杉田 誠
京都府立 医大 整形外科 金 郁詰平沢泰介

目 的 ;小児の上腕骨頼上骨折 は種 々 の治療法があ る が、 牽引療法を 中 心 と した保存的

治療が選択さ れ る こ と が多い。 しかし、 小児を長期間ベッ ドに拘束す る こ と な ど問題

点 も あ る 。 我々 は 1 9 8 8年か ら 全麻下徒手整復およ び経皮ピンニングによ る 治療法

を採用して き た。 今回、 本治療法の治療成績を検討し、 本法の適応 と その有用性 に つ

いて報告す る 。

対象およ び方法; 1 9 8 8年か ら 1 9 9 5年ま での8年間に当 科で治療した小児上腕

骨頼上骨折は 4 2 例で あ り 、 この う ち 全麻下徒手整復、 ピンニングを 施行した も の は

男 児 2 0例、 女 児 6 例 の計 2 6 例で あった。 手術方法 は腹臥位で整復台に上腕 を置き

肘屈曲位 と し、 イメー ジ透視下に徒手整復し両頼部よ り K-wire 二本 に よ る ク ロ スピ ン

ニングを施行した。 これ ら の症例につい て手術ま での期 間、 入院期 間、 術後の合併

症、鴻泉像上での Baumann角、 前方屈曲角およ び、Carrying angle と 関節可動域な

どにつ い て調査した。

結果 ;手術ま で の 期 間 は平均 6 日で垂直牽引が施行 さ れた。 全入院期 間 は 1 日 か ら

2 3日平均 1 1 日であった。 術後、 神経や血管障害な ど の合併症は認め ら れな かっ

た。 Baumann 角 は0。 か ら 2 50 で平均 1 0 . 50 であ り 、 前方屈曲角 は 6 。 か ら

5 70 で平均 3 7 . 50 で あった。 術後平均 3年 9 カ月 の調査 時、 関節可動域は ほぼ正

常であ り 、 明 ら かな 内反肘変形を有する症例は認め ら れなかった。
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S-1 - 6  小児上腕骨頼上骨折に対する経皮的pllllllllg法の治療成績

一術後3年以上の長期成績一
帝京大学整形外科
O 大 島 亨 ( お お し ま と お る ) 、 田 辺知宏、 広瀬広、 円 谷 昭市、 東敦、

三上寛 人 、 中 村 茂 、 立 石 昭 夫

目 的 : 小児 の上腕骨頼上骨折 に 対 す る 治療法 は さ ま ざま であ る 。 我々 は原則 と して阿部の

分類の皿型お よ びW型 に 対 して は受傷後早期 に 経皮 的pmmng法 を 施行 して き た。 今 回 経皮

的pinn ing法施行後3年 以上経過 した症例 の長期成績 を 調査 したの で報告す る 。

方法: 198 3 年 よ り 1993 年 ま で に 帝京大学お よ び関連病院で上記手術 を 行 っ た7 5 例 中 、 直

接検診が可能であ っ た 3 2 症例 、 3 2 骨折 を 調査の対象 と した。 症例 の 内訳は男14例 、 女児

例 、 受傷時年齢は 2 �14歳 (平均6.9歳)、 経過観察期 間 は 3 年 � 1 2 年 (平均4.8年 ) 、 患肢

は右9例 、 左2 3 例 であ っ た。 骨折型は阿部の分類で旧型11例 、 lV型21例 であ った。 こ れ ら

に 対 して、 手術開始 ま で の時間 、 手術時 間 、 入院期 間 、 手術後の外固定期 間 、 肘関節 可動
域 、 両肘関節 の carrying ang le  (CA) 、 Baumann ang le  (BA) 、 t i lting ang le  (T A) 、 合併症 に つ

いて調査 した。 ま た、 機能評価 に つ いて は 日 整会肘機能評価法な ら ぴ)こ F lynn の 基準 を 用 い
た。

結果 : 手術手技は 全例 cross pinnmg であ っ た。 手術開始 ま で の時間 は 平均9時間 7分、 手術

時 間 は平均 40.6分、 入院期 間 は平均5 .8 日 問、 手術後の外固定期 間 は平均30 .8 日 であ っ た。
肘 関 節 可動域 は患側 で平均屈曲14 1 .2 度 、 過伸展6.1度で健側 と の 有意差 は な か っ た。 術後

尺骨神経不全麻揮 を 2例 に 認めたが、 と も に経過観察 中 に 回復 した。 内 反肘 は 3 例 、 9.3 % に

認め ら れた。 調査時のCA は患側8 .34:t7.80度 と 健側10.77土4.0 2 度 と の 聞 に 有 意差 を 認めた

が、 BAお よ びTAで は患側 と 健側 と の 聞 に 有意差 は認め ら れ な か っ た。 ま たCAの左右差は 0

�13度 (平均3.3度 ) であ っ た。 治療成績は 日 整会肘機能評価法で、平均97.7点であ っ た。

F lynn の基準ではGood以上がcosm etic factor で30例93%、 function factor で は 3 2 例 1 00%で

あ っ た。 阿部 の 分類田型、 お よ びW型 に対す る 早期 の経皮 的pmnmg法 は有用 な 方法であ る

と 考 え る 。
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なかお やすし ゃべ ゆたか

仲尾保志 矢部 裕

s- 1- 7  内 反肘に 対 する 矯正骨切り術の治療 成績

一特に年齢 と 固定 法 に つ い て の検討一
たかだ なおき たかやましんいちろう ほりうち ゆきお

慶磨、義塾大学整形 外科 O高田直樹 高 山 真一郎 堀内行雄

[ 目 的 ] われわれ は第 8 回肘関節研究会 に お い て 、 内 反肘に 対 する 矯正骨切り術 で は 内
旋変形 の 矯正が重要 で あ る こと を 報告 し た 。 回 旋 矯正を行 う骨切り術で は骨切り面 の 接

触面 積が減少する た め 、 単純な 模状骨切り術 よ りも 強 固 な 固 定 が必 要 と 考 え ら れ る 。 今

回 は 、 矯正骨切り術 に お け る 固 定 方 法 と 治療成績の関係 に つ い て検 討 を お こな っ た の で

報告 する 。

[ 対 象] 1983 年'"'-' 1995 年 の 聞 に当院に お い て 矯正骨切り術 を 施行 し た 内 反肘 57肘を対

象と し た 。 手術時の年齢 は 4 歳'"'-' 53 歳 で あ り、 この うち 15 歳以下 の 小児例 は 4 1 肘、 16

歳 以 上 の 成 人例 は 1 6 肘で あ っ た 。術式は内反お よ び過伸展変 形 の 矯正を 目 的 と し た 模状

骨切り術 を 36 例 、 内旋変形 の 矯正も 加 え た 3 次元回 旋骨切り術 を 2 1 例 に 施行 し た 。 内

固 定 法 で は 1 5 歳以下 の 小児例 で は全例 に ten si on band wi ringを 、 成 人例 で は pla te を

用 い た も の が 9 例 、 ten si on band wÌr'・mgを 用 い た も の が 7 例 で あ っ た 。 経過観察期 間 は

6 ヶ 月 '"'-' 12 年 6 ヶ 月 、 平均 2 年 2 ヶ 月 で あ っ た 。
[結果] レントゲンの 評価 に て術 前 の 内 反 角 は 8 0 '"'-' 40 0 、 平 均 20. 1 0 で あ り、 術 前 の

内旋 を計測 し 得 た 7 例 で は 簡便法で 200 '"'-' 60 0 、 平均 32 . 5 0 で あ っ た 。 術 直 後 の肘外

反 角 は小児例で=は平均 9.1" 、成 人の Pla te 群で平均 7.50 、成 人 の ten si on band 群 で 平

均 8. 5 。 で あ っ た 。 ま た術 中 の 内 旋矯正角 度 は平均 2 1 0 で あ っ た 。 最終調査時 で は全例

で骨癒合が得 ら れて お り、肘外反 角 は小児例 でミ平均 7.7 0 、 成 人 の pla te 群で平均 6.4 0 、

成 人 の ten si on band 群 で 平均 _ 0. 10 で あ っ た 。

[考察〕 今 回 の結果か ら 、 成 人 で は pla te 固定 と 比較 し て ten si on band wi ring固 定 で は

corre cti on l oss が大 き い 傾 向が み ら れた 。 成 人 の 回 旋 矯正骨切り術 で は 、 ten si on band 
Wl rIng で は骨癒合は得 ら れ る も の の 十分な 矯正肢 位 の 保持が困難で あ り、 pla te 固 定 が

必要 と 考 え ら れた 。これ に 対 し 、小 児 の 骨切り術 で は 、回 旋矯正を 行 っ て も ten si on band 
Wl rIngで良 い corre cti on が維持で き 、 概ね問題 はな か っ た 。
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会長講演 (11 : 20，...，__ 12 : 10) 座長 船山 申冗

0脚・X脚の自然経過と治療

横浜市立大学整形外科 腰野 富久

l. 自然経過

本邦では下肢の内 ・外反変形の1:1.1でO脚の割合が圧倒的に多く、 その原因についてはい

ろいろ述べられている。 1政より16政までの約1600下肢の観擦では、 生後 3歳まではO脚、

4歳より 5歳出までにX)出lに:伝じ、 その後外反度をやや減じて成人の生理的軽度な外反度

に近づくことを報告してきた。

2. 保存的治療

2歳時の立位膝外側角Cfemoro-tibial angle， F T A)が195'以上の4例 6膝は平均立

位FTA197'::t2・095・-201' )であったが、 これに対し装具療法を施行せず2歳より平均

観察期間12.0::t2. 1 年間( 8�14年間)追跡した。 結果は、 全例で立位FTAが180・以上

に終り、 平均182・土2' 080・-184・)であった。 これと同時に観察した 2歳時立位FT A 19 

5・未満、 平均188・::t4・(183・-194・)の7例12膝を平均 5.&::t 3. 4年間( 2�11年間)追跡

した結果、 立位FTAは平均176・土1・(174・ -179・)に終った。 上記追跡 後の下肢アライメ

ントは、 2才時立位FT A 195・以上の群では195・未満 群に比べて有意に立位FTAが高値

で、180・ 以上(内反膝)となることが観察された。 このことから2歳時で立位FT A 195・

以上のO脚に積極的治療の適応があることが証明された。 2歳より5歳までの幼児に対し

て下腿 変形矯正用装具を装着したO脚38例76膝、 X脚 7例14膝(装着時年令18�48カ月)

に対する平均37カ月( 7�114 カ月)の追跡調査では、 0脚のl例を除く全例に良好な結

果が得られている。

3. 手術的治療

年長児( 6歳以上)でO脚・ X脚・回旋 変形がみられた27例34膝に対しては腔骨粗面下

骨切り術を施行した。 男性15例、 女性12例、 手術時平均年齢14.6::t 4.5歳であった。 原疾

患としては、 外傷や骨髄炎後の変形8膝、 Blount病7)接、 くる病3膝、 その他1膝、 0脚

. x脚， 下腿内外捻症15膝であった。 外反骨切り術は19膝、 内反骨切り術は 6膝、 回旋骨

切り術は121除、 および反張の矯正は 2膝に施行した。 0脚に対する外反 矯正角は平均15・

::t7・で、 立位FTAは術前平均188・::t6・から調査時174・::t4・に改善した。 X脚に対する内

反矯正角は平均15・::t9・で、 立位FTAは術前平均163・::t16・から調査時175・::t7・に改善し

た。 減捻矯正角度は平均27'::t 14' であった。
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教育研修講演 1 (1 3: 40，...__.14 : 40) 

骨延長の現状

東京大学医学部整形外科学教室

クロカワタカヒデ

黒川高秀

座長 松永 隆信

骨延長は、わが国の整形外科最近10年のもっともめざましい進歩のひとつと言える。 1カ所

で20cmに達する延長量の大きさ、複雑な変形の矯正、骨だけの選択的延長、50歳以上におよ

ぶ適応年齢、 これらは10年前の園内にはあり得なかった。しかし、わが国には、50年以上の骨

延長の経験があり、河那文一郎名誉教授のような国際的に評価の高い成果もあって、新しい延

長法を受け入れる母床があった。上述の進歩は、1988年日整会増原会長が招かれたデ・パスチ

アーニ教授、1990年創外固定研究会山野会長が招かれたイリザロフ教授の来日を契機として、

全国各地へ急速に広まった。骨切り部の仮骨を引きのばす仮骨延長法と成長軟骨を徐々に離開

させる軟骨延長法とは、いずれもイリザロフ原理を具現したものである。骨延長によって、容

積100ml以上の骨欠損でも骨移植をしないで補填できるとなると、骨幹部と骨幹端部の外傷、

感染、腫蕩、先天異常、変形などは、一時的な骨欠損や短縮を辞さないで治療できる。骨延長

の本質は組織形成術である。すなわち、縫縮、移植、人工物置換に次ぐ第4の組織補填法であっ

て、生体に潜在する組織形成能を誘導して成熟組織を必要箇所に造るのである。骨延長は、本

質において他の三方法よりも知恵深い方法であり、次世代の医学に与えるイソパクトも大きい。

骨延長の早急に解決したい課題は、第ーに治療期間の短縮である。治療期間の3分の 2は延長

終了後の骨成熟に要する時間である。骨の成熟を促進する方法と判定する方法とが鍵と考えら

れる。第二は軟部組織の扱いである。組織形成の速さは組織により異なっている。延長量が大

きくなるにしたがって、延長速度を制約する因子は仮骨形成から軟部組織形成に移ってゆく。

第三は、延長器の改良である。創外固定器は骨延長の本質的要素ではなく、 これからの離脱を

実現した延長用髄内釘の出現は大きい前進といえる。
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!7L: 坂口座長ペルテ ス病m (14 : 40"'15 : 20) 

京都府立ペ ル テ ス 病のA - c a s  t型 装 具 と
ne w p o g o・s t i c k b r a ceの 治療 成 績 の 比 較

1-1-1 

京都府立舞鶴こども療育センター整形外科
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“

チョウ ケイ
0張 京

[目的] A-cast型装具(以下A-cast)とnew pogo-stick brac巴(以下NPS )による治療を
行い primary healing に至ったペルテス病患児40例に対してX線学的評価を行った。

[対象 および方法】A-cast治療群29例(両側4例、 他の装具治療後にA-cast治療を行った
症例8例を含む)、NPS治療群11例を対象とした。 症例の内訳は A-cast群男児26例、 女児

3例、NPS群男児 9例、 女児 2例、 発症年齢はA-cast群平均7歳5 カ月、NPS群平均6歳3カ月、
発症から装具装着までの 期間は A-cast群2�26カ月、NPS群2�8カ月、 装具装着 期間は
んcast群平均27 カ月、NPS群平均23カ月であった。A-cast群は全例入院治療を行い 、 夜間
はBatchelor型装具を装着した。X線学的評価はMose法およびStulberg分類を用いた。

{結果】Mose法は A-cast群で、 good 26股、fair 6股、poor 1股、NPS群で good 3股、
5��、poor 3股、AH1は A-cast群で、 good 21股、fair 7股、poor 5 股、NPS群で

日下部虎夫$牟平津泰介'郁吉吉'þ 豆乙字国憲司

fair 

good 3股、fai r 5股、poor 3股、ATD15mm以上は A-cast群24股、NPS群11股であった。
Stulberg分類はA-c as t群でI型8股、 11型 24股、 111型1股、NPS群でI型1 股、 11型 3股、
111型6股、 1V型1股であった。

【考察] A-cast治療はNPS群と比較してADL制限が強く、 入院治療が必要なため普通教育
を受けられない欠点は あるが、NPS群と比較して擢患骨頭に対する containmentが十分で
あり、 安定した装具肢位の管理か可能である。 そのため他の装具治療による経過不良
症例や病期後半に至った症例に対しても良好な治療成績を得ることができると考えた。
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1 - 1 - 2 SPO C 装 具 によ るペルテス 病治療の検討

山口大学 整形外科
かね こ の ぼる
0金子 昇， 城戸研二， 田中 浩， 河合伸也

[はじ め に ] ペルテ ス 病 の 治療 は， Containment療法が主体で あり， 種々 の 装 具療法が工夫され
て き た . 1991年以 前 当 科で は， Tachjian装具によ る 加療 を 行 っ た が， 必ず し も 適切な
Containmentが得 ら れず， 満足で き る 治療成績で はなか っ た. 1991年以降免荷型の 外転装具であ
る SPOC装具 を使用 し， 良好なContainmentが得 ら れ る よ う にな っ た . 今回短期成績で あ る が，
SPOC装具の成績をTachjian装具 の 成績と比較 し， その問題点 に ついて検討す る . (対象J 1991 
年か ら 1996年まで に 当 科 を受診 し たペルテス 病患児は1 5 例 で， そ の う ち SPOC装 具 を 装 着 し
た の は1 1 例で あ っ た . 男児7例， 女児4例で， 初診時平均年齢 は7歳7ヵ月 で あ っ た . 平均
経過観察期間は2 6 ヵ月で， 平均装具装着期間 は9ヵ月で あ っ た . こ れ ら の 症 例 に対 し て， 治
療 前X線評価をCatterall分類で， 治療後X線評価をStulberg分類で， 総 合 的 評価 を Sundt分類で評
価 し た . またTac肖ian装 具 によ る 加療例は2 3 例 あ る が， こ れ ら の う ち 年齢， Catterall分類が概
ね一致す る 症 例 を対象と し て比較検討 した [結果] 治療前X線評価は， Group 2が 6 例， 3 が
3 例， 4 が2例 で あ っ た. 治療後X線評価は， Class 1 が 3 例， 2が 3 例， 3 が2例で あ っ た.

総合的評価は， Goodが 6 例， Fairが2例， Poor の症例 はなか っ た. こ の結 果 は， Tachjian装具に
よ る 症例 と比較 し て 良好な成績で あ っ た . (考察J SPOC装具 は， Tachjian装 具と比べ歩行 が容
易で あり， ADL上支障が少なく， 装着感に も優れている . こ の た め患児が長く装着 し，
Tachjian装具に比べ， 正確なContainm巴ntが得 ら れやすい こ とが， 比較的 良 好 な成 績とな っ たと
考 え ている. また， こ の 装具 の 肢位 は， 股関節外転， 外旋， 屈曲の肢位で あり， 関節包， 靭
帯， 筋群の弛緩肢位で， 関節 内圧の下降を促 し， 骨頭への血流が増加す る 肢位とされ， 骨形成
を促進す る可能性が あり， 装 具 の 装着期間 の短縮に も有用 で あ っ たと推測 し てい る . し か し，
患児の活動性 に制約が少ないた め か， 特にJoÌl1t部の破損が多く， 装 具 の 強 度 に 問題があ っ た .
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1 - 1 - 3 ペノレテス病に対する近赤外線光線 治療 の応用

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 リュクイテ マナカ マサカズ ミクラ ユキオ
0朝貝 芳美、 上野 竜一、 問中 昌和、 三浦 幸雄干

目的:ペノレテス病の装具治療に直糠偏光近赤外糠照射を併用し、 X線像およびMRIの経過

を観察し、 治療期間の短縮について検討した。

対象および方法:ペルテス病8例、 年令は平均7歳lζスーパーライザー(以下S L )を用い

て近赤外線を照射した。 照射開始時の病期は滑膜炎期1例、 硬化期2例、 介節期2例、 修復期

2例である。 照射部位は患側股関節全面2か所と腰部交感神経節への照射を目的として、 第1、

W腰椎両側傍脊柱筋部4か所である。 出力]600mW、連続照射で1日]回、週5日、 ]か所3

介、 計]8分、照射期間は平均1年である。

結果: Oat terall 分類は1型2例、血型2例、 W型]例、 分類不能]例である。 極期から骨

頭輪郭の修復が完了するまでの期聞を検討すると、 照射開始時期が修復期の2例を除いて、Oa­

tterall n型では8か月と]年3か月、血型では5か月と]]か月公類不能例では5か月であ

った。 Oatterall Hl型例で装具のみで治療した]4例と装具治療にSL照射を併用した2例に

ついて、 極期から骨頭核輪郭の修復が完了するまでの期聞を比較した。 非照射例では平均]年

7か月であり、 照射例で短縮傾向がみられた。 分節期までに照射を開始した5例の極期X親像

では骨頭核表面の陥没や扇平化は 比較的軽度であった。 MRIではT2強調像で滑膜炎期と硬

化期から照射を開始した3例では硬化期および分節期初期から修復がみられた。 SL照射によ

る血流改善花関して超音波ドプラーで、患側大腿動脈血流量の増加が全例Kみられ、 サーモグラ

フィーでも8例中6例で両下肢の皮庸温上昇がみられた。 これまで照射による副作用はみられ

ていない。 装具治療lζ近赤外線照射を併用する乙とによりペルテス病治療期間短縮の可能性が

示唆された。
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( 目 的)ペ ル テ ス 病 の保存的 治療 中 に どの程度 の contain mentが得 ら れて い る か を 明 ら か に す

る た め に 、 動 態 超音波断層 撮影 を 施行 し て骨 頭 の側 方 化が 消 失す る 股関 節の 外転角 度 の

計測 を 経時的 に 行 っ た 。 今 回 、 初期治癒 にい た っ た 症例 の 治 療成 績 と 超 音波断層法 で の

側 方化 と の 関 連性 を 比較検討 し た の で報告す る 。

(対象 お よ び方法) 片側例の ペ ル テ ス 病 に対 し て当科で使用 し て い る new pogo-stick 装具 を

装着 し た患児 1 2 名 1 2 股 を 対象 と し た。 初診時年齢 は平均7.2歳(3 � 1 1歳)、 Catterall分類

型2股、 nr型 7 股 、 IV 型 1 股 で、 あ っ た 。外転角度 の 決 定 に は ALOKA社 製 の超音波診断装 置

動 態 超 音 波 断 層 像 か ら み た
ベ ル テ ス 病 の 骨 頭 側 方 化 と 治 療 成 績
京 都 府 立 医 科 大 学 整 形 外 科
き む う っ ち よ る
O 金 郁苗 平 津 泰 介

1 - 1 - 4 

(SSD 650 CL) を 用 い た。 リ ニ ア プ ロ ー ベ は51任fz を 使用 し た。 患児 を 仰 臥位 に さ せ、 股 関

節 の冠状断層 を 描出 し て 、 骨性腸骨壁 の 延長線が骨頭 の骨 端 核の 最 外側 縁 に 接 す る 際 の

股 関節外転角 度covering abduction angle (CAA) を計測 し た。 初期治癒時 の 治療成績 はMose

法お よ びSturburg分類、 を 用 い た。

(結果) 患側 のCAA は 1 9.4 土 4.2度 、 健側 は 10.7 土 3.8度で あ り 、 患側 は 健側 と 比べ て 有意

に 高い 値を 示 し て い た。 ま た 、 治療経過中 にCAA は 患側 、 健側 と も に 経時 的 に 増 加 し た 。

どの症例 も 発症後 1 4 カ 月 前後 に最大値 を 有 し て い た。 CAA の 最 大値 、 最大値の 時期 、

CAAの 患 ・ 健側 比 と 初 期治癒時の 治療成績 と の関 連性 を 検討 し た 。 CAAの 最大値が経時

的 に改善す る 症例 や CAAの患 ・ 健側 比が低下す る 症例 で は 良好 な 治療成績 を 得 た。

(考察)骨 頭 の側 方 化 はペ ル テ ス 病 の 予後を 決定する 重 要 な 因 子 の 一つ で あ る 。 動 態 超音

波診断法 の結 果 、 ∞ nte m men t に 必要 な 外転角 度は 経時的 に変化 し発症 後 14 カ 月 前後 に最

大 と な る こ と が明 ら か に な っ た 。 動態 超 音波診断法 は 治療 中 の外転 角 度 の変更や予後 の

判 定 に と っ て 簡便 な 指標 の 一 つ で あ る 。
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シ ン ポ ジ ウ ム II ( 1 5 : 20� 17 : 1 0) 座長 山 田 勝久 ・ 斉藤 進

s- II - 1 我 々 の リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ル法の実際
東北大学医 学部肢体不 自 由 学 、 静 岡 県 立 こ ど も 病院 、 帝京大学整形外科

埼 玉 医大綜合医療 セ ン タ 一 、 心 身 障害児綜合 医療療 育 セ ン タ ー

いわや っttJ li が のよひこ なかむら しIH たにぐちかずひこ ゃな�ð こやすお さかぐち り 1 1

O岩谷 力 、 芳賀信彦、 中村 茂、 谷 口和彦、 柳迫康夫、 坂 口 亮

先天股 脱 の 初 期 治 療 の 目 的 は骨頭傷害 を 起 こ さ ず に 整復す る こ と で あ る 。 骨頭傷害 は 一

度 生 じ る と 治 す こ と が で き な い も の で 、 一生 に わ た り 影響 を 残 す 。 整復 は た と え l 回 、 2 固

と 不成 功 で、 あ っ て も 時 期 と 手段 を 選 べば必ず 可能で あ る の で 初 期 治 療 は 整復 を 急 ぐ よ り も

骨 頭傷 害 の 防 止 を 優先 さ せ る べ き で あ る 。 我 々 は 昭和 3 0 年代 に 日 本 に 紹介 さ れ 、 坂 口 に

よ り 臨床応用 さ れ体 系 化 さ れ た 方 法 に 従 っ て 貫 し て 治療 を 行 っ て き て い る 。 リ ー メ ン ビ

ュ ー ゲ ル に よ る 治療 で あ れ ば愛護的治療 と い う こ と は な く 、 リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ル も 使 い 方

を 誤 れ ば 、 骨頭傷害 を 高 率 に 発生す る 。 我 々 の先天股脱 の治療 を ①診断 は臨床所見 を 重

視 し て 行 う ②治療 に 対す る 患 児 の 反応 を 注意 深 く 観察 し 対 応 策 を た て る ③整復は急が

な い ④泣 か せ な い ⑤整復位保 持 は で き る だ け 緩 や か な 固 定 で は か る な ど の 原則 の も

と に 行 っ て い る 。

我 々 の 1 9 7 9 年 以 降 リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ル の み に よ り 治療 し た 1 7 0 例 に お け る 骨頭 傷

害 発生 は 3 股 ( 1 . 8児) で あ っ た 。 ま た 我 々 の経験 で は リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ル 治療後 に 骨 頭 外

方 化 は 5 歳 ま で に は 改 善 す る こ と が 多 く 、 亜脱 臼股 と し て補正手術が必要 と な る 例 は き わ

め て 少 な い 。 更 に リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ル治療例 の 長期成績 は片側例 に お い て 健側 ( 非擢患側)

と 比べ治療股 関 節 で は骨頭傷害 が な け れ ば健側 ( 非擢患側) と 比べ C E 角 の差 は 認 め ら れ

な か っ た 。

今 回 は 我 々 の 診 断 法 、 治療開始時期、 リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ル 装 着 方法 と は ず し 方 、 整復位

の 判 断 方 法 、 整復 さ れ な か っ た 際 の 処置 、 外来治療 中 の 家 族 へ の 説 明 な ど に つ い て 説 明 し 、

最 近 1 0 年 間 の 治療成績 を 報 告す る 。

qL
 

A吐



s- rr - 2 R B 治療 に伴 う 骨頭壊死 の 原 因

( R B 法 と 開排位持続牽引 整復法の成績 を 比較 し て )

滋賀 県立小児保健医療セ ン タ ー 整形外科

鈴木茂夫、 瀬戸洋一 、 柏 木直也、 坂根正則 、 田代広 尚 向 井章悟

( 目 的) 先天性股関節脱臼 (CDH) 対 し て骨頭壊死 を 招 来す る こ と な く 整復 を 確実 に

お こ な う こ と を 目 的 と し 、 開排位持続牽引 整復法 を 開発 し た 。 こ の 方法 に よ る 整復

率 な ら びに骨頭壊死発生率 を 従来 の R B 治療の成績 と 比較検討 し 、 R B 治療 に し ば

し ば合併す る 骨頭壊死 の 原 因 を 考察す る 。

(対象) R B 治療 を タ イ プ B 2 3関節、 タ イ プ C 9関節 に 、 開排位持続牽引整復法 を タ

イ プ B 1 5関 節 、 タ イ プ C 6関節 に お こ な い 、 1年以上の 追跡調査 を お こ な っ た。

(方法) R B 法 : 水平牽引 後R B を 装着 し た 。 下腿 にA吋尤 を 置 き 過開 排 を 予防 し た 。

装着期 間 は平均 3 ヶ 月 で あ る 。 開排位持続牽引整復法 は 以下 の 4段階か ら 成 り 立つ 。

第 1段階 : 水平牽引 。 第2段階 : 開排牽引 。 超音波断層 像の コ ン ト ロ ー lレ下 に 骨頭が

臼蓋か ら 充分離 れ る ま で股関節開排位で持続牽引 を お こ な う 。 第3段階 : 整復 を 行い 、

約 1週 間 か け て 少 し づっ 重垂 を 減 ら し 骨頭 を ゆ っ く り と 臼蓋底へ移動 さ せ る 。 第4段

階 : ギブス 固 定 を 4週お こ な う 。 第5段階 : R B を 2 ヶ 月 装着 し 、 自 動運動 を促す。

(結果) R B 法 : タ イ プ B 23関節 中 1 8 (78 .3  % ) が整復 さ れた が、 そ の う ち の 6関節

( 3 3 . 3 % ) に 骨頭壊死が発生 し た 。 タ イ プ C で整復 さ れ た も の は 無か っ た 。 開排位

持続牽引 整復法 : タ イ プ B 1 5関節全例 、 タ イ プ C 6関節全例が整復 さ れ、 骨頭壊死 の

発生 は認め な か っ た 。 R B 法 と 開排位持続牽引 整復法 の 聞 に は 骨頭壊死発生 率 に 有

意の差があ っ た 。

(考察) 開排位持続牽引 整復法の特徴 は 、 整復の 際骨頭 を 長い 時 聞 か け て 求心位 に

導 く と い う 点で あ る 。 こ の研究結果か ら 、 R B に よ る CD H治療 の 重篤 な合併症で あ

る 骨頭壊死 の 原 因 は 、 下肢の重力 に よ り 骨頭が瞬間 的 に 臼蓋の 中 に入 っ た 直 後 に 骨

頭 に強い圧力 が加 わ る た め と 考 え ら れ る 。

可、UAT
 



s - n - 3 Lorenz法で治療後30年 を経過 し た先天股脱 の成績
愛媛整肢療護闘

ナガサワ フ トシ

0永津 大 三宅良昌 板寺 英 一 鴨川 淳二

{ 目 的] 先天股脱 はー 二次性変股症の 主要な原 因 疾患であり、 そ の 治療成績 を 述べ る た め に は 、
長期 間 の追跡調査が必要で あ る 。 今回我々 は、 l心renz法 に よ る 保存的治療後最低30 年 を 経過 し
た 先天股脱 の 成績 を ま と め た の で報告す る 。

[対象 と 方法] 1953�63年 に 当 園 に お い てLorenz法で治療 し た95例 ( う ち 2例 は 早期 に死亡、
29例 は消息不明) 中 、 整復後30年以 上経過 し て検診で き た 24例 (検診率25.3 % ) を 対象 と し
た。 内 わ け は男5例、 女 19fj1l o 右側6例、 左側6例、 両 側 1 2例 の 計36股で あ る 。 整復時年齢 は8
カ 月 か ら 8歳6カ 月 ま で (平均3歳10カ 月 ) 、 こ の う ち 3歳以 下 は 1 1 例 14股、 3 歳 を超 え る 者 は1 3
例22股で あ っ た。 調査時年齢 は33歳か ら 50歳 ま で ( 平 均 41 .0歳) 、 整復後経過期間は32年か
ら 4 3年 ま で ( 平均37.5年) で あ る 。 治療は、 3歳以 上 の ほ と ん ど は ま ず直達又 は介達牽引 を 行
い 、 徒手整復 の後、 Lorenzの第 一肢位、 次い でLange肢位でギプス 固 定 を 行 っ た。 成績は 日 整
会変股症判定基準 を用い 、 臨床像の評価 ( 臨床点数) と レ ン ト ゲ ン 像の 評価 (X線点数) を
行 っ た。 ま た 、 他 のX 線学的評価方法 と し て 、 中 塚 の 分類 を用 い た。 尚 、 こ れ ら の症例 は経過
中 に な ん ら 観血的療法は受 け て お ら ず、 調査時に手術を希望 し て い る 者 も い なか っ た。

[結果] 臨床点数は、 ほ ぼ正常7例 (29. 2 % ) 、 前期股関 節症6例 (25.0 % ) 、 初期 1 例 (4.2
% ) 、 進行期4例 ( 1 6 .7 % ) 、 末期6例 (25.0 % ) 、 X線点数で は、 ほ ぼ正常6股 ( 1 6 . 7 % ) 、
前期10股 (2 7 .8 % ) 、 初期 1 1股 (30 .6 % ) 、 進行期7股 ( 19.4% ) 、 末期2股 (5 .6 % ) で あ っ
た 。 中 塚 の 分類別 に み る と 、 臨床点数、 X線点数 と も 中 塚 の I 型が も っ と も 成績が良 く 、 E 型
が も っ と も 成績が悪か っ た。 年齢別 で は 、 3歳以下で整復 し た も の は 中塚 の I 型 と 皿 b型 し か な
く 、 臨床点数は平均91 . 1 ，夜、 X線点数は平均81 .4点、 3歳 を 超え る も の で はそれぞれ80 . 7点、
63.9点で あ っ た。 ま た 、 臨床点数 とX線点数 と の 聞 に は相 関 関 係はなか っ た。
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s- II - 4 先 天 股 脱 保 存 療 法 後 4 0年 以 上 の 遠 隔 成 績

岩 手 医 科 大 学 整 形 外 科
ほ ん だ め く み し し ど ひ ろ し

O 本 田 恵 ・ 宍 戸 博

( 目 的 ) 1 93 8年 か ら 1 9 5 2 年 ま で に 、 ロ ー レ ン ツ 法 に よ っ て 治 療 さ れ た 先 天 股
脱 の 2 9例 4 0 関 節 に つ い て 報 告 す る 。 こ れ ら の 患 者 は 、 1 95 7 年 に 猪 狩 ら に
よ り 、 1 97 7年 に 久 保 谷 に よ っ て 追 跡 調 査 さ れ た 。 40才 以 上 に な っ た こ れ
ら の 股 関 節 が 、 如 何 に 変 化 し た か を 調 査 し た 。
(方 法 ) 症 例 は 2 9 例 4 0 関 節 で あ り 、 男 5 例 5 関 節 、 女 2 4例 3 5 関 節 で あ っ た 。

最 終 調 査 時 の 平 均 年 齢 は 4 8 . 1 才 で あ っ た 。 l 例 1 関 節 は ア ン ケ ー ト に よ
る も の で あ っ た 。

(結 果 ) 整 復 時 月 齢 の 平 均 は 、 20 .4 :1: 1 4 .6 カ 月 、 第 l 回 調 査 時 年 齢 の 平
均 は 1 0 .3 士 4.2 才 、 第 2 回 調 査 時 年 齢 の 平 均 は 3 0 .3 :1: 4 .4 才 、 最 終 調 査 時 の 平
均 年 齢 は 、 4 8 . 1 :1: 4 .5 才 で あ っ た 。 第 2 回 調 査 時 の 日 整 会 股 関 節 症 判 定 基
準 ( 以 下 JOA Sc ore) は 、 9 1 .2 :1: 1 0.8点 が 、 最 終 調 査 時 で は 、 7 9 . 0 :1: 1 8 .2 点 と 、
悪 化 し た 。 悪 化 要 因 の 主 た る 原 因 は 、 英 痛 の 増 強 で あ っ た 。 最 終 調 査
時 で の X 線 学 的 病 期 分 類 で は 、 前 股 関 節 症 1 0 股 、 初 期 股 関 節 症 7 股 、 進
行 期 股 関 節 症 3 股 、 末 期 股 関 節 症 1 0股 で あ っ た 。 9 股 は ほ ぼ 正 常 と 判 断
さ れ た 。 残 る l 股 は X線 を 得 ら れ て い な い 。 最 終 調 査 時 の CE 角 の 平 均
は 1 7 .0 :1: 1 8.7 度 で あ り 、 臼 蓋 角 の 平 均 は 44 .6 :1: 4 .5  度 で あ っ た 。 整 復 時
年 齢 と CE角 に つ い て み る ( 39股 ) と 、 整 復 時 年 齢 l 才 未 満 群 ( 1 2 股 ) で は
2 6 .8 度 、 l 才 か ら 2 才 未 満 群 ( 1 1 股 ) で は 1 3 .2 度 ， 2 才 か ら 3 才 未 満 群
( 1 3 股 ) で は 1 3 .5 度 で 、 3 才 以 上 群 (4 ) で は 1 0.8 度 で あ っ た 。

( ま と め ) 1 先 天 股 脱 保 存 療 法 後 40才 以 上 に な っ た 2 9例 4 0 関 節 に 、 3 回
目 の 追 跡 調 査 を 施 行 し た 。 2 . 臨 床 成 績 の 悪 化 は 癖 痛 の 増 加 に 求 め ら れ 、
40才 前 後 で 発 症 す る こ と が 推 測 さ れ た 。 3 . 2 才 以 上 で ロ ー レ ン ツ 法 を 施
行 さ れ た 症 例 で は 、 40才 前 後 で 発 症 す る 症 例 が 多 か っ た 。
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先天性股 関 節 脱 臼 の遺残亜脱 に対す る 補正手術
- 骨成熟後の 成績か ら み た術前股関節形態 -

名 古屋大学 整形外科
O高士 昌 三 ( タ カ シ シ ョ ウ ゾウ ) 服部 義 小野芳裕 北小路隆彦 岩 田 久

[ 目 的 ] 先天性股 関 節 脱 臼 の 遺残亜脱 に対 し て 行 っ た補正手術症例 の X 線学的最終成 績 か ら 、

補正手術前の 予 後予 測 因 子 に つ い て 検討す る こ と 。

[対象] 8 歳以下で補正手術 を 行 い 、 骨成熟後 ま で追跡調査で き 、 ペ ル テ ス 様変化の な い先天

性股 関 節 脱臼44例50 関 節 を 対象 と し た。 男 性 3 例 、 女性41例。 片 側 脱 臼 3 1例 、 両側脱 臼 1 3例 。

初 期 整復 は OHT 37例 、 Rb 3例、 徒手整復 2例 、 観 血的整復 2例 で得 ら れて い た 。 手術時年齢は

平均 5 歳 8 カ 月 (3歳1 カ 月 � 8歳8 カ 月 )、 最終調査時年齢は平均 1 6歳 8 カ 月 ( 1 3 � 22歳)で あ っ た 。

手術方 法 は 、 ソ ル タ 一 手術単独が 19関節、 大腿骨減捻内 反骨切 り 術の併用 が 3 1 関節 あ っ た 。

[ 方法】 ( 1 ) 最終調査時 (骨成熟後) の X 線像か ら 、 Severin の 判 定基準 に よ る 手術側 の最終成

績 を 調 べた 。 (2) Severin の Ia， IIa を 良 好群、 Ib， IIb， 回以下 を 不 良群 と し て 、 術前の手術 側 の 股

関 節形態 ( 臼 蓋 角 、 CE角 、 んえ1) を 検 討 し た 。 (3) 片側脱 臼 の 症例 に つ い て は 、 健側 の術前の

状態 も 検討 し た 。

[結果 お よ び考察] ( 1 )  S巴verin の 評価で は 、 Ia 38関節 (76%)、 Ib 2 関節 (4%) 、 IIa 2 関節 (4%)、

m 7 関 節 ( 14%) で あ り 、 良好群 ( Ia， IIa ) が 80% 、 不良群 ( Ib， IIb， 皿 ) が 20% を 占 め て い た 。

(2) 良好群 の 術前 手 術側 の 臼 蓋角 、 CE角 、 AAI は そ れぞれ 3 1 . 8 度 、 -3 .5度、 1 8 .0% 、 不 良群で

は 35.6度、 ー 1 4.6 度、 1 5 . 1 % で あ り 、 不 良群のCE角 と AAI は 良好群 と 比べ有意 に (pく0.05) 悪い

値 を 示 し 、 不 良群 の 臼 蓋角 は 良好群 と 比べ て悪い傾向 (p=0.09) を 示 し て い た 。 す な わ ち 、 最終

成績不 良群の術前股関節形態 は 、 良好群 に 比 し 悪い値 を 示 し て お り 、 術前 の股関節形態 は あ る

程度最終成績 に 影 響 を 与 え て い た 。 (3) 片側脱臼例 の術前 の健側 の検討で は 、 臼 蓋 角 、 CE角 、

AAI の す べ て で 良好群 と 不良群 と の 聞 に 有意差 を 認め な か っ た 。 つ ま り 、 片 側 脱 臼 例 の術前の

健側 の 股 関 節形態 は 、 最終時 の患側 の予後予測 に は 有用 で な い と 考 え た。
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先天性股関節亜脱 臼研究 の意義 に つ い て
昭和大学藤がE病院整形外科

【 目 的 】 先 天性 股 関 節 亜脱 臼 に 関 し て は 従来 よ り 研 究 報 告 も 少 な く 重視 さ れ て い な か っ た 。

今 回 、 わ れ わ れ は 自 然経 過 の 先 天 股脱起 因 の 変形性股 関 節 症 の 実態 、 先 天 性股 関 節 亜 脱 臼

の 治療 後 の 追跡 調 査 よ り 先天性股 関 節亜 脱 臼 研究 の 意義 に つ き 検討 し た の で 報 告す る 。

【 方 法 】 当 科受 診者 の 股 関 節 X 線 フ ィ ル ム 1 7 0 0 枚 に つ き 変 形 性 股 関 節 症 を 抽 出 し そ の

う ち 自 然経 過 の 先 天股脱起 因 の 変 形 性 股 関 節 症 ( 見過 さ れ た 先 天 股脱 に よ る 変形 性 股 関 節

症 〉 の 割 合 を 算 出 し た 。 っ さ に 見 過 さ れ た 先天股脱 に よ る 変 形 性股 関 節 症 の 3 0 0 例 よ り

亜脱 臼 残存 の 比率 を 算 出 し た 。 ま た 保存療法 を 行 っ た 先 天 性股 関 節 亜 脱 臼 の 6 歳以 上 ま で

追跡 で き た 3 5 関 節 に つ き 予 後 を 検討 し た 。 こ れ ら の 資 料 を も と に 先 天 性股 関 節 亜脱 臼 研

究 の 意義 に つ き 論 じ る 。 【結果】 1 . 股 関 節 X 線 フ ィ ル ム 1 7 0 0 枚 に う ち 、 変 形 性 股 関

節 症 は 7 5 2 例 で あ り 、 そ の う ち 先天股脱起 因 と 思 わ れ る も の は 8 4 . 7 % で あ る 。 先 天 股

脱 起 因 の な か で も 見 過 さ れ た 先 天 股脱 に よ る も の は 2 9 8 例 で 、 変 形 性 股 関 節 症 の 3 9 . 6 

% を 占 め る 。 2 . 見 過 さ れ た 先 天股脱 に よ る 変 形性股 関 節 症 3 0 0 関 節 の な か で 亜脱 臼 残

存 は 1 7 9 関 節 、 5 9 . 7 % で あ り 、 関 節 症 の 病 期 が 進 ん で い る も の が 多 い 。 3 . 保存療法

を 行 っ た 先 天 性股 関 節 亜 脱 臼 3 5 関 節 中 、 6 歳以 上 ま で の 観察 で ( 最 高 1 6 歳 6 カ 月 、 平

均 9 歳 0 カ 月 〉 、 1 3 関 節 ( 3 7 . 1 % ) に な お 臼 蓋形 成不 全 あ る い は 遺残亜脱 臼 が み ら れ

7こ 。

【 考察 】 以 上 の 結 果 よ り 、 自 然経 過 の 先 天股Jl見起 因 の 股 関 節 症 は 脱 臼 の 治療後 と 同 等 に 受

診 し て お り 、 こ れ ら の 約 6 割 は 亜 脱 臼 の 残存 で あ る 。 保 存 療 法 を 行 っ て も 先 天 性 股 関 節 亜

脱 臼 の 約 4 割 に 形 成不 全 あ る い は 亜脱 臼 の 遺残がみ ら れ た 。 こ の こ と よ り 先天性股 関 節 亜

脱 臼 は 脱 臼 と 同 等 に 研 究 す る 意義 が あ る 。
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パネルデ ィ ス カ ッ シ ョ ン 1 (8 : 30"'9 : 50) 座長 守屋 秀繁・ 藤井 克之

p- 1 - 1  先天性膝蓋骨脱臼 に対す る 半臆様筋腫移行術 ( 上崎法 ) の成績

福岡市立 こ ど も 病院 ・ 感染症セ ン タ ー 整形外科

7 γ ィ 卜 ン オ

。 藤井敏男 高嶋明彦 高村和幸 桶谷覚 松田秀策

( は じ め に ) 骨端線 閉 鎖 前の小児の 膝蓋骨脱臼 に対す る 治 療法 は 多 様 で あ る が、 そ

の内、 上崎の考案 し た半腫様筋腫移行術 は膝屈筋力 を能動的 に利 用 す る 特徴が あ る 。

我々 は上崎法を 先 天性膝蓋骨脱臼例 に応用 し て い る ので報告す る 。

( 症 例 ) 調 査 症 例 は 4 例 6 膝 で 、 原 疾 患 は n a i l - pat e l l a症 候 群 3 膝、 E l l i s -v an

Creveld 症候群2 膝 と 、 先天性膝関節脱臼 1 膝であ る 。 手術時年齢 は 4 歳 1 膝、 5 歳

2 膝、 1 2 歳 3 膝で あ る 。 術後経過年数は 1 年か ら 5 年、 平均 4 年で あ る 。

( 手術方法) 上崎j去を行 う に際 し て 、 半臆様筋 躍 は膝蓋骨 の 内側 上法 か ら 外側下方

へ と 引 き 抜 き 、 膝屈 曲 3 0 度か ら 2 0 度 で強固 に縫合 し た 。 ま た、 外 側 支 帯 の解離

後の欠損部 は Go retex sheet を用 いて補充 し た。

(結果) 調査時再脱 臼 を呈 し た症例 は 3 膝で、 1 2 歳で手術 し たEl l is-van Creveld 

症候群2 膝 と nail -pat e l la症候群 1 膝であ っ た。 残 り の3 膝 は 膝蓋骨の 安定性 は良好で
あ っ た。

( 考案 ) 術後 の膝蓋骨 の 安定性は手術時年齢 と の 関連性が 強 く 、 手術 時年齢 1 2 歳

の 3 例 は いす れ も 再脱 臼 が見 ら れた こ と か ら 、 先天性膝蓋 骨脱 臼 例 で は加齢 に伴 う

二次変形が生 じ る 前 に整 復 す る こ と が必要 と 思 われた。 ま た、 低年齢 の症例 で は 、

外側支帯解離 後 の欠損部 の補充 は切 除 し た三 日 月 型 の 内 側 支 帯 だ け で は補充 し 難 い

が、 Goretex sheet を 用 い る と 余裕 を持 っ て覆 う こ と が可能で、 術後の癒着 も 防 げ'

る と 思われた。 な お 、 nai l -pat el l a症候群で は 膝蓋骨が骨化す る ま で は 膝蓋骨脱臼 の

診断が難 し いが、 MRIの利 用 に よ り 画像診断が容易 と な っ た。

( ま と め ) 先 天性膝蓋骨 脱 臼 に対す る 半鍵様筋 腫移行術 ( 上崎法) は 低年齢 の症例

に良好な結果を得 ら れ た こ と か ら 、 早期診断、 治療が必須 と 思わ れ る 。
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p- 1 - 2 小児膝蓋骨脱臼の 治療成績
藤 田 保健衛生大学 整形外科p

0中 川研二， 清水端松幸 ， 大橋 洋 ， 早 川 和 恵

〔 目 的〕 膝蓋骨脱 臼 は先天性の脱 臼 素 因 を持つ も の に発症す る が， そ の 症状， 脱 臼 型式 ， 経過，

予後は さ ま ざ ま で あ る 。 治療法 も 多 く の手術法があ る が， 小児期 の手術症例 で は 脱 臼 素 因 が高

度 な も の があ り ， 良好な 結果が得 に く い場合 も あ る 。 14歳以 下 の 自 験手術症例 の 中 長期 手術成

績 を 4食言す し た 。

〔症例 と 方法〕 術後 5 年以上経過 し た20例23 関 節 を 対 象 と し た 。 全例女子で ， 年齢は 9 歳 よ り

14歳， fol low up期 間 は 5 年 よ り 1 5 年 ， 平均 9 年 1 ヶ 月 であ る 。 脱臼形式の分類で は恒久性脱臼

4 例 5 関節 ， 習 慣性脱臼 3 例 4 関 節 ， 反復性脱臼 1 3例 1 4関節であ る 。 調査項 目 は手術術式， 術

後再脱 臼 ， 関節水症 ま た は血症の有無， 膝関節可動域制 限， Apprehension sign ， 膝蓋大腿関節

痛 ， X線所見であ る 。

〔結果〕 手術術式はCampb巴1 1法やInsal l法 な とeのproximal real ignment を 併 用 し たRoux-Golclthwait

(RG) 法が1 1 関 節 ， Baker法が 5 関 節 ， 腔骨結節移行術が 3 関 節 ， そ の 他 4 関 節 で あ る ふ 1 1 歳

時 に Baker法 と Campbel l法 を 行 っ た ↑亘久性脱 臼 の l 例 と ， 1 1 歳時 に RG法 を 行 っ た 反復性 脱 臼 の

l 例 に 術後再脱 臼 がみ ら れ た 。 再 JJ見臼例以外 に 術後膝関 節血症や水症 は な か っ た。 ROM制 限

は恒久性脱 臼例 に屈 曲 制 限が l 膝。 伸展制 限が l 膝残 っ た。 膝蓋骨過可動性 は恒 久性脱 臼 の 3

膝 ， 反復性脱 臼 の 6 膝 に 残存 し た 。 明 ら かな Apprehens削I sign を 示 し た も の は 4 膝 で あ っ た 。

大 腿膝 蓋 関 節痛 は 4 膝 に と き に軽度 自 覚す る の み で あ っ た 。 X線像でOA変 化 は 著 明 な も の は

な いが， 大腿骨膝蓋面の平坦化は残 っ て い る 。

〔考察お よ び結語〕 個 々 の症例 の JJ5í Iヨ 素 因 に 対応 し てdistal お よ び、proximal r巴alignment を 行 う こ

と に よ り ほ ぼ良好 な結果が得 ら れて い る 。 し か し 高度の 関節弛緩 ， 下肢団 施異常 ， 膝蓋 大腿関

節面の 適合不良等の 因 子 を 有す る 症例では ， な お術式 に 工夫 を 要 す る 。
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p - 1 - 3 小児の習慣性膝蓋骨脱臼 に対す る 模状弁法の術後成績

横浜市立大学整形外科

0町田治郎， 腰野富久， 斎藤知行， 高木敏貴

中村格子， 佐藤美奈子， 佐藤 重， 吉田拓史

【 目 的】 当科で は骨端線閉鎖以前の小児膝蓋骨脱臼 ・ 亜脱臼に対 し ， 独自 に開発 し た軟部組織

に よ る 膝蓋骨内方移行術 と 広範外側解離術を併用 し た模状弁法を施行 し て き た。 今回術後 3 年

以上経過 し た習慣性膝蓋骨脱臼 の術後成績を報告す る 。

【対象 と 方法】 対象 は習慣性膝蓋骨脱臼 8 例 (男 4 ， 女 4 )， 1 1 膝 (右 5 ， 左 6 ) で あ っ た 。

膝蓋骨脱臼 と は膝蓋骨の 中央稜が大腿骨の外側頼の峰を越え る も の と し た 。 手術時年齢 は 4 歳

7 カ 月 か ら 14歳 8 カ 月 ま で平均 9 歳 9 カ 月 で あ っ た 。 手術術式 は ， 腔骨粗面 よ り 膝蓋靭帯，

膝蓋骨の 外側を通 り 大腿直筋 と 外側広筋の聞を支帯 ・ 関節包 と と も に 解離 し た 口 内側支帯 は

関節包を含めて模状 に切開 し ， 作成 し た模状弁を内側に移動 さ せ膝蓋骨の上にかぶせ縫合 し た。

外側支帯 は広範囲に解離 し縫合せず放置 と し た。 後療法 は術後 1 週 よ り 自 動運動 を 開始 さ せ，

3 週 よ り 部分体重負荷， 4 週 よ り 全体重負荷 と し た 。 調査時の術後経過期間 は 36 カ 月 か ら 99

カ 月 ま で平均 54 カ 月 であ っ た。 臨床評価 は歩行時痔痛， 階段昇降， 可動域， 不安定感の 4 項

目 か ら な る 横浜市大式膝蓋大腿関節障害評価基準お よ ひ・Macnab の判定基準を用 い た 。 X線学

的 に は膝30。 屈曲位膝蓋骨軸射像で， 外方傾斜角， 外方偏位を計測 し た 。

【結果】 臨床評価で は， 術前平均82点が調査時平均 95点 と 改善 し た 。 Macnab の 判定基準 で

は術前全例 4 で あ っ たが， 調査時 0 が 6 膝， 1 が 3 膝， 2 と 3 が各 l 膝で あ っ た 。 X 線学的 に

は， 外方傾斜角 は術前平均480 が調査時平均 8 。 ， 外方偏位が術前平均 25mmが調査時平均 7

mmで あ っ た。 小児膝蓋骨脱臼 に対す る膝蓋骨移行術 と 広範外側解離術を併用 し た模状弁法は 簡

便で安定 し た術後成績が得 ら れ た 。
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p- 1 - 4 先 天 性 恒 久 性 膝 蓋 骨 脱 臼 K 対 す る S tan i savl j ev i  c 法 の 治 療 経 験

東 京 慈 恵 会 医 科 大 学 整 形 外 科
マ W モ グ ィ ν

O 丸 毛 啓 史 ， 藤 井 克之 ， 永 湖l 龍 彦 ， 北村 淳 ， 熊 谷 吉 夫 ， 吉 松 千 晶

【 目 的 】 先 天 性 恒 久 性 膝 蓋骨 脱 臼 は 比 較 的 稀 な 疾 患 で あ り 、 そ の 治 療 法 や 治 療 時 期 に 関 し

て は 未 だ 論議 の 多 い と と ろ で あ る 。 我 々 は 、 1 9 8 7年 以 降 、 本 疾 患 の 7 症 例 K 対 し て

Stan i s avl j ev i c 法 を 施 行 じ て き た が 、 今 回 、 小 児 期 K 手 術 を 施 行 し た 3 症 例 の 術 後 成 績

に つ い て 報 告 す る 。

【 対 象 な よ び 方法 】 症 例 は 3 歳 、 5 歳 、 13歳 時 K 手 術 を 施 行 し た 男 児 1 例 1 膝 、 女 児 1 例

2 膝 の 計 3 膝 で あ る 。 手 術 は 、 大 転 子 の や や 末 梢 か ら 外 頼 を 巡 り 、 膝蓋骨 前 面 を 通 っ て 腔

骨 内 頼 の 4 - 5 cm末 梢 K 至 る 皮 切 に よ り 、 大腿 四 頭 筋 を 骨 膜 と と も K 内 方 へ 移 動 、 脱 臼 位

tて あ る 膝蓋骨 を 整 復 し た 後 に 、 縦 切 し た 膝蓋 腿 の 外 側 半 分 を 内 側 側 副 靭 帯 の 停 止 部 付 近 K

縫 着 、 さ ら K 内 側 関 節 包 を 縫 縮 し て 制 動効果を 高 め る も の で あ る 。 後 療 法 は 、 術 後 3 週 間

は 大腿 足 尖 ギ プ ス 固 定 を 行 い 、 術 後 5 週 間 か ら 歩 行 を 開 始 し た 。

【 結果 】 術後経 過 観 察 期 間 は 3 年 - 9 年 で あ り 、 13 歳 時 K 手 術 し た 男 児 の 症 例 で は 、 術 前

の 伸 展 制 限 ( 3 0  0) は 殆 ど 消 失 し て い た が 、 2 0 0 の 屈 曲 制 限 が 認 め ら れ た 。 し か し 、 術 前

K 存 在 し た 歩 行 障 害 と 不 安 感 は 著 し く 改 善 し て い た 。 3 歳 時 と 5 歳 時 に 本 手 術 を 施 行 し た

女 児 の 両 膝 擢 患 例 Vて つ い て み る と 、 3 歳 時 の 手 術 側 で は 膝蓋 骨 の 整 復 は 容 易 で 、 術 後 6 カ

月 で 膝 の 完 全 屈 曲 が 可 能 と � !? 、 術 後 5 年 の 現 在 、 軽 度 の exten t i on l ag が あ る が 、 優れ

た 成 績 が 得 ら れ た 。 し か し 、 5 歳 時 の 手術側 で は 、 整 復 は や や 困 難 で 、 大 腿 四 頭 筋 躍 の 延

長 が 余 儀 左 〈 さ れ 、 術 後 3 年 の 時 点 で 4 0 0の exten t i on l ag が 残存 し 、 膝 の 外 反 変 形 、下 腿

の 外 旋 ・ 外 捻 が 残存 し て い た 。 【 考 察 】 Stan i savl j evi c 法 は 、 骨 ・ 関 節 K 侵 襲 を 加 え る

と と な 〈 、 膝 伸 展 機構 の 作 用 方 向 を 矯 正 す る と と Uて よ り 膝蓋骨 を 整 復 す る も の で あ り 、 成

長 Uて 伴 い 下 肢 の a l i gnmen t を 再 構 築 し 得 る 有 効 な 手 術法 と 考 え る 。

唱'AFhu
 



P - I - 5  ダ ウ ン 症候群 に伴 う 膝蓋骨脱 臼 ・ 亜脱 臼 の観血 的治療
静岡県立 こ ど も 病 院整形外科、 他

ハ ガ ノ プ ヒ コ タ キ カ ワ カ ズハ jレ サ カ グチ リ ョ ウ キ ミ ヅ カ マ モ リ

0芳賀 信彦、 滝川 一晴、 坂口 亮 、 君塚 葵、
ヤ ナ ギサ コ ヤ ス オ ナ カ ム ラ シグJレ タ ニ グ チ カ ズ ヒ コ イ ワ ヤ ツ ト ム

柳迫 康夫、 中村 茂、 谷口 和 彦、 岩谷 力

【 目 的 ] ダ ウ ン 症候群 に伴 う 膝蓋骨脱臼お よ び亜脱臼 の 手術成績 を知 る こ と 。

[対象 と 方法] ダ ウ ン 症候群 に伴 う 膝蓋骨 脱臼 お よ び亜脱臼 で 手術 を 行 っ た 5 例 7 膝 を 対

象 と し た 。 膝 の 初発症状の 内 容 と 気付い た 時期、 手術の 時期 と 方法、 術前お よ び最終診察

時の膝蓋大腿関 節 の不安定性、 膝関節可動 域制 限 を 調査 し た 。 膝葦大 腿関節の不安定性は

Dugdale ら の方 法 に よ り 分類 し た 。 初診時年齢は 8 歳 4 ヵ 月 � 16歳 2 ヵ 月 、 術後経過観察期

間 は 3 ヵ 月 � 7 年で あ っ た。

[結果] 初発症 状 は膝 の ク リ ッ ク 、 痔痛、 走 り 方がお か し い 、 転 びや す い 、 X脚 な どで、

多 く は 3 歳� 8 歳 に生 じ て い た 。 l 例 で は 14農時の外傷性脱 臼 に続 く 習慣性脱 臼 で あ っ た。
手術は 8 歳 5 ヵ 月 か ら 19歳 9 ヵ 月 (平均 1 1歳10ヵ 月 ) に 行 い 、 骨成熟 に 達 し て い な い 4 例

6 膝で は 軟部組織の手術 (Stanisavjevic法 3 膝、 Campbel l法 + Golc:hhwait、法 1 膝、 外側解 離

+ 内側縫縮 + Golc:hhwait1:去 1 膝) を 、 骨 成熟 に達 し て い る 1 例 2 膝 で はElmslie-Trillat1法 を 行

っ た。 膝蓋大腿 関 節 の 不安定性 は 、 術前Graæ 2 、 3 各 I 膝、 Gr枕 4 が 2 膝、 Gr誠 5 が 3
膝 で あ っ た 。 最 終診察時 は 1 例 で再脱臼 を 生 じ術前 と 同 じ白ヨ必 4 で あ っ た が、 そ の他は
GI池 1 ま た は 2 と 安 定 し て い た 。 膝関節可動域 制 限は術前 4 膝で 5 �45度の屈 曲 拘縮 を 認
め 、 最終診察時 に は 3 膝 に5 � 15度の屈 曲拘縮 と な っ て い た 。

[ 考察} ダ ウ ン 症候群 の 4 � 8 % に膝蓋骨 脱臼が、 約20% に亜脱臼が合併 す る と 報告 さ れ
て い る 。 し か し 症状の発現は様々 で、 手術 適応 に 関 し て も 一定の見解 は な い。 わ れ わ れ は
脱臼 ・ 亜脱臼 と も 症状 の あ る も の に 手術を 行 っ て き た。 再脱臼 の 1 例 を 除 き 症状は軽快 ま
た は消失 し た 。 術式は個 々 の症例 に応 じ、 安定 し た 整復位が得 ら れる ま で の十分な軟部組
織の解離が重要 と 考え た 。
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p- 1 - 6 発 育 期 膝 件I )共 機 構 障 害 の 治 療 成 績
徳 島 大 学 整 形 外 科

タ カ イ ヒ ロ ア キ イ カ タ タ カ ア キ サ イ ト ウ シ ン イ チ ロ ウ

。 高 井 宏 I�" 井 }f� 高 明 斉 藤 慎 一 郎

( 目 的 ) 発 育 期 膝 イlp 展 機 構 障 害 で あ る O sg ood-S ch l at t er病 ( 以 下 OS D ) ， 分 裂 膝 蓋 骨 ，
S i ndi n g-Larsen-J 0 h an s s o n 病 ( 以 下 S LJ D ) に 対 し て ， 痔 痛 時 の ス ポ ー ツ 活 動 の 制 限 と
パ テ ラ サ ボ ー タ ー の 装 着 を 主 体 と し た 治 療 を 行 い ， そ の 治 療 成 績 に つ い て 検 討 を 加 え
た .

( 対 象 と 方 法 ) 1 9 8 6 年 よ り 1 9 9 6 年 ま で に 当 科 の ス ポ ー ツ 外 来 に お い て ， O S D ， 分 裂 膝

蓋 骨 ， S LJ D と 診 断 さ れ ， 定 期 的 に 経 過 観 察 し え た ， そ れ ぞ れ 1 0 6 例 1 4 0 膝 ( 男 93 名 女
1 3 名 ， 平均 年 齢 1 2 . 7 才 ) ， 6 7 仰U 8 9 膝 ( 男 65 名 女 2 名 ， 平均 年 齢 1 1 . 6 才 ) ， 1 9 例 3 1 膝 ( 男

1 9 名 ， 平均 年 齢 1 1 . 1 才 ) を 対 象 と し た . 我 々 は ， 各 疾 患 の 進 行 度 を X 線 所 見 か ら 初 期 ，

進 行 則 ， 終 末 期 に 病 則 分 如 し ， 骨 性 癒 合 が得 ら れ た も の を 治 癒 ， 終 末 期 像 を 呈 し 改 善

の な い も の を 非 治 癒 と し た . 経 過 観 察 期 間 は ， 治 癒 例 で は 平均 1 4 . 6 カ 月 ( 1 -6 0 カ 月 ) ， 

非治癒例 で は 平均 20. 1 カ 月 ( 6・72 カ 月 ) で あ っ た .

( 結 果 ) 各 疾 患 の 治 癒 率 は ， 全 体 で は O S D5 5 % ， 分 裂 膝 蓋 骨 7 5 . 3 % ， S LJD I 00 % で あ

っ た . 初 診 時 病 期 別 に は ， O S D で は 初 期 8 1 . 5 % ( 53 /6 5 )  ， 進 行 期 4 3 . 2 % ( 1 6 /37 )  ， 

終 末 期 で 2 1 .  1 % ( 6 /3 8 )  ， 分 裂 膝 蓋 骨 で は 初 期 9 6 . 3 % ( 2 6/ 2 7 ) ， 進 行 期 7 6 . 5 %

( 39/5 1 ) ， 終末期 で 1 8 .2 % ( 2/ 1 1 ) SLJD で は各病期 で 1 00 % の 治揺が得 ら れ た .

( ま と め ) 我 々 は ， 発 育 JUJ 膝 付l 展 機 構 障 害 に 対 し て 長 期 に わ た る 保 存 的 治 療 に よ り 高

い 治 癒 率 を 得 た . 3 つ の 障 害 の 中 で O S D の 治 癒 率 が 低 い が ， 初 診 時 歴 年 齢 ， 骨 年 齢 と

も 他の 障害 に 比 し て 高 く ， growth spurt が不利 に 影響す る こ と が示唆 さ れ た OSD と

分 裂 膝 蓋 骨 で は 初 診 時 病 期 の 進 行 と と も に 治 癒 率 は 低 下 し ， 早 期 発 見 ・ 早 期 治 擦 の 重

要性 を 示 し た .

qJ
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下肢の先天異常 I (9 : 5 0'"'-' 1 0 : 25) 

1 - 2 - 1 股関節 脱 臼 を伴 っ たDesbuQJα s synà" crne の 1 治療例
東京慈恵会医科大学 整形外科

座長 小 田 裕胤

0油井直子、 藤井克之、 梶原敏英、 窪 田 誠、 国 府 田 英雄、 田 口 哲也
同 大学 小児科

井 田 博幸、 川 目 裕

【 目 的】 最近、 我々 は、 原因不明 の骨年齢促進を呈 し た先天性股関節脱臼の 1 治療例 を経験 し

たので報告する 。

【症例】 2 議8 か 月 の 女 児で、 在胎40週、 体重2 8 2 0 g 、 身長48 c m、 頭位 自 然分娩 に て 出

生 し た。 新生児期、 乳幼児期 に は異常を認めなか っ た。 1 歳時 に、 つ かま り 立 ち を開始 し た

際、 右 足がつま先立 ち に な る こ と に気ずき、 近医を受診 し、 右先天性股関節 税 臼 と 診断 さ れ、

当 科を訪れた。 初診時の X 線像 に て、 右股関節脱臼 と、 両側大腿骨の近位骨幹端の変形を認

め、 また、 手根骨の骨年齢が8歳 と 促進 し ていたため、 精査な ら びに 治療 目 的で入院 し た 。 四

肢短縮型の低身長 (- 2 . 5 8 S 0 ) の ほか、 円 形顔貌、 鼻根部陥回、 漏 斗胸があ り 、 軽度の 内

転足を認めた。 X 線所見では、 手根骨、 足根骨が全て 出現 し、 1 歳 4 か 月 の入院時の骨年齢は

8歳 に 相 当 し ていた。 右股関節脱臼 に加え、 骨幹端部の横径拡大 と 小転子の突 出 を認め、 大腿

骨骨頭核は不規則なモザイ ク 状の骨化を呈 していた 。 股関節脱臼 に対 し、 (JI/er head tr acti ∞ 

を行い、 一時整復位が得 ら れたが、 再脱臼 したため観血的整復術を施行 した。 術後 1 年 1 か月

の現在、 軽度の 右 臼 蓋形成不全を認め るが、 整復位は良好で、 独歩も可能で あ る 。

【考察】 D白bUQJα s synà" αneは、 1 9 6 6年、 D缶bUQJα S ら に よ り 2 名の姉妹例が初めて報

告 さ れ、 著 しい低身長、 多 発性 関節脱目、 円 形顔貌や眼球 突 出 と い っ た顔貌を 呈 し、 X 線上、

手足の骨化異常、 大腿骨小転子の突 出 と " M ookey wr ench app田r ance" と 呼ばれる 股 関 節 の

変化が特徴的な も の であ る 。 今回、 我々 は、 臨床像 と 股関節脱臼 か ら 本疾患 を 疑 っ て治療をす

す め て き たが、 整形外科 に お け る 治療の問題点は、 臆関節や股関節の弛緩性脱臼 で あ り 、 本症

例 に対 し て は観血的整復術 を行 う こ と に よ り 、 良好な結果を 得 る こ と がで き た。
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1- 2 - 2  総排池腔外反症 に対する 骨盤輪再建術の経験
大阪府立母子保健総合医療セ ン タ 一整形外科 ， * 大阪大学整形外科

しばたとおる
O柴 田 徹 、 川 端秀彦、 有賀健太、 坪井秀規、 安井夏生 女

【 目 的】 総排池腔外反症 は泌原生殖器や消化管の異常な どを伴 う 複雑な先天奇形 の ひ と つ であ
る 。 整形外科 的 に は恥骨結合離開、 二分脊椎な どを伴 う 。 本疾患 に対 す る 治療の最大の 目 的

は 、 跨脱、 消化器機能を温存す る こ と に あ る が、 そのため に は 閉 鎖 し た腹壁、 跨腕 に 緊張が

か か ら な い よ う に 骨盤輪 を再建す る こ と が重要であ る。 われわ れ は 、 数種類の方法で骨盤輪

再建術 を 行 っ たの で報告す る。

【 対象 お よ び方法】 対象 は総排池腔外反症 に骨盤輪再建術を行 っ た 5 例であ り 、 男 1 例、 女 4

例であ る 。 初 回 手術時 日 齢 は平均生後 4 日 であ り 、 3 例 は生後 1 日 以内 に行 っ た。 追跡期 間

は平均 3 年 ( 4 カ 月 ....... 5 歳 9 カ 月 ) であ っ た。 各々 の治療法の有効性、 問題点 につ いて調べ

た。

【結果] 4 例 は初 回 手術時腹臥位で両側の腸骨骨切 り 術 (posterior osteotomy) 施行後、 仰

臥位 と し離関 し て い る 恥骨を 引 き 寄せた。 他の 1 例 は骨切 り せずポ リ エ ス テルテー プで恥骨

を 引 き 寄せたが、 こ の症例 は恥骨結合再離開 お よ び跨腕再外反 を 生 じ 4 カ 月 後腸骨骨切 り を

追加 し た。 腸骨骨切 り し た 4 例 中 2 19IJ は銅線 ワ イ ヤ ーで恥骨結合を締結 し たが、 1 例 は 引 き

寄せ不十分、 他の 1 例 は 2 度 にわた り ワ イ ヤ ー カ ッ テイ ングを生 じ た た め に恥骨結合再離開

お よ び跨脱再外反 を 生 じ た 。 後者の症例は ， 0 カ 月 後腸骨骨切術、 恥骨結合締結、 骨盤創外

固定術 を 行 い 骨盤輪 を 再建でき た。 残 り の 2 19IJ は骨切 り 術、 ポ リ エ ステルテー プあ る い は 人

工腔膜 に よ る 恥骨結合締結 に 加 え 、 告IJ外固定を追加す る こ と に よ り 、 跨航外反、 腹壁離開 な

ど再発 を 生 じなか っ た。

【考察】再建さ れた骨盤内圧は高 く 、 骨切 り 術を伴わな い再建では恥骨結合が再離関 して く る。

し た が っ て骨盤輪再建 に は腸骨骨切 り は必要であ る。 ま た 、 骨切 り し た場合 に も 再 建 し た骨

盤輪の維持 に は ワ イ ヤ ーやテー プ に よ る 恥骨結合間締結で は不十分であ り 創外固定が有効で

あ っ た。
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1 - 2 - 3  先 天性腔 骨 欠 損 に お け る 排 骨 中 心 化 手 術

愛 知 県 心身 障害者 コ ロ ニ ー 中 央病 院整 形 外 科

0伊藤弘紀 沖 高 司 荒尾 和 彦 野上宏

同 発 達障害研究所 鬼頭浩史

近位腔骨の残存す る 先 天性腔骨欠 損症の 2 例 に 対 し 、 腔骨 と 排 骨 の 癒 合 を 行 い 良 好 な 結

果 を 得 た の で報 告 し 、 治療方 法 に つ い て 考察す る 。

症例 は 2 例 と も に 男 児 で 、 右側 の み の 擢 患 で あ る 。 手術時年齢は 7 カ 月 と 5 カ 月 で あ っ

た 。 手 術 は 、 近位 に て 骨切 り し た 排骨 を腔骨の断端 部 に 移行 し 、 キ ノレ シ ュ ナ ー 銅 線 に よ り

髄 内 固 定 を 行 っ た。 足 部 は 著 明 な 形成 障害 に よ る 変 形 を 呈 し て い た た め 、 2 症例 と も 緋骨

の 移行 と 同 時 に 、 足 関節 で の 離断 術 を 施行 し た。 術後 は 、 6 週 間 の ギ プ ス 固 定 を 行 っ た。

患 児 は 現在 7 . 5 歳 と 1 . 5 歳 で あ り 、 下腿義 足 を 使用 し 歩行 し て い る 。 膝 関節 の機能 も

良 好 で あ る 。

腔骨遠位部欠 損 症 に 対 す る 治療 方 法 は 、 下腿 に 関 し て は 、 腔骨 と 排 骨 の 癒 合 を 行 う こ と

で 一 致 し て い る 。 一 方 、 足 部 変 形 に 対 し て は 、 再建術 を 主 体 と す る か 、 あ る い は切 断 ・ 離

断 術 に よ り 義肢 を使 用 す る か 、 考 え方 に は 大 き く 二 つ の 方 向 が あ る 。 し か し 身体 面 ・ 精神

面 と も に 急速 な 発達 を 示す幼 ・ 小児 が 対象 で あ り 、 手術 回数や入院期 間 等 の 治療 に 伴 う 負

担 が 、 可能 な 限 り 少 な く な る こ と が 望 ま し い。 高 度 の 足 部 変 形 を 伴 う 腔骨 欠 損 症 に お い て

は 、 足 関節 離 断 に よ る 義 足 装 用 は 、 患者の負 担 を 少 な く し 、 機能 的 に も 形 態 的 に も 有 用 な

治療方法 と 考 え る 。
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凋U寸内/』 成人に達した大腿四頭筋およ び大殿筋拘縮症の 1 治験例

横浜市 立大学整形外科

0林 毅 岡本連三 和 国 次郎 坂野裕昭 戸 川 大輔

岡崎 敦 桜井真一 腰野富久

小児期に大腿四頭筋 お よ び大殿筋拘縮症に擢患し、 成人後にそれぞれの筋部の癒痕組

織を切除す る こ と によ り 改善を得 られた 1 症例 を経験したので報告する 。

症例 は 3 4 歳男 性であ る 。 2 歳 6 カ 月 頃、 殿部を左右に振っ て 歩 く 歩行異常が見 ら

れ、 横浜市 立 大学 医学部附属病院整形外科にて筋 肉注射によ る 大腿四頭筋拘縮症の診

断 を 受 けた。 3 歳 1 0カ 月 で大腿四頭筋の切離術 を 受 けた。 術後、 披行は 改善した

が、 経年的に肢行が再発してき た ため 2 9 歳時に再来院した。 披行 は遊脚期 に左股外

転、 外旋す る も のであ っ た。 左股内 転 1 0度、 外旋 3 5 度、 内 旋 2 0度の 可 動域制限

が見 られた。 左股屈曲 9 0度で開排 4 0度 と な り 外転拘縮 は 2 0度であ り 、 ま た左膝

屈曲 1 0度か ら 尻上が り 現象が認め ら れた。 以上の現象 が見 ら れ る 時に大殿筋部およ

び大腿四 頭筋 中 央部に皮膚 の 陥 凹 を 伴 う 硬 い緊張した索状物 を 触知した 。 今 回 の 手術

の術前 M R I にお い て も 左大殿筋 肉 と 左大腿四頭筋 肉 に T 1 、 T 2 共に高信号の 索状

物 を 認め、 ま た左大腿 四 頭筋群は萎縮し、 一部が T 1 、 T 2 共に無信号化し、 大腿直

筋の繊維化を 恩わせた。 手術時、 同部筋にはそれぞれ、 筋組織 と 皮膚に癒着した 白色

の癒痕組織が認め ら れ、 これ ら を 十分切 除した。 術後肢行は消失し、 尻上が り 現象 も

認め ら れず、 正座可能で、 術後 5年の現在 も再発は見 ら れな い 。
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下肢の先天異常 II ( 10 : 25 ........ 10 : 55) 座長 立石 昭夫

1 - 2 - 5  著 明 な 外 反 膝変 形 を 呈 し た Dysplasia Epiphysealis Hemimelica の 1 例

1) 三重 県 立 草 の 実 学 園整形外科 2) 上 野 総 合 市民病 院整形外科
3) 済生会松 阪総 合 病 院整形外科

ニ シ ヤ マ マ サ キ

O 西 山 正紀lj 半田 忠 洋l)， 二井英 二i)， 山 崎征 治 2) ， 山田 芳秀 3)

Dysplasia Epiphysealis Hemimelica は ， 片側 上下肢の 骨端内側 ま た は 外 側 に 骨軟骨の 過

剰発育 を み る 比較 的 ま れ な 骨系統疾患で あ る 。 今回わ れ わ れ は ， 著 明 な 外 反 膝変 形 を 呈 し た

Dysplasia Epiphysealis Hemimelica の 1 例 を経験し た の で 報告す る 。

【症例 】 2 歳 5 カ 月 ， 男 児。 主訴 は 左外反膝変 形。 家族歴， 遺伝歴， 出 生歴lζ特記すべ き 事項

は ない。 4 カ 月 検診 時 ， 左外反膝 を 指摘 さ れ当 院紹介と な っ た。 初 診時所見で は局所K 炎症所

見 ， 可動域制限な ど な く， x 線像 で は 左 FTA 169 0 の 外 反 膝 を 認 め た 。 ま た ， 大腿骨と腔骨

の 骨端 内 側 iと 米 粒 大 の 石 灰 化像 を 認 め ， 腔骨骨幹端lζ 不 整像 を み た。 っ か ま り 立ち可能と

な っ た 1 歳時 ， 左膝の 外反変 形 は 進 行し ， x 線所見で は 左 F TA 155 0 と な っ た。 ま た 大腿骨遠

位， 腔骨近位お よ び‘遠位の 骨端内{ßIJ Iζ過剰骨が明 ら かで ， 一部骨端と 癒 合 していた。 左足関節

で は ， 内果の 過剰骨 は 骨端 iζ癒 合 し ， 内側模状骨lζ石灰化像 を認め た。 以後長 下肢装具 にて加

療し た が， 外 反変 形 は 進行し た。 2 歳 5 カ 月 時， 左 FTA 145 0 ， 膝関節 の 過剰骨 は成熟し， 骨

端 i と 完全 K 癒 合 し た。 さ ら に 左 内側模状骨， 左距骨内側 lζ石灰化像が明 ら か で あ る 。 上記診断

のもと ， 外反膝変 形 iζ対して腔骨近位内反骨切 り 術 を施行。 酷IJ長差 は あ る もの の ， 歩容は改善

し ， 現在経過観察 中 で あ る 。

【考察 】 外反膝変 形 を呈し た本症 に 対す る 術式として， 過剰骨 切除， 骨切 り が考え ら れ る 。 し

かし， 本症例 は ，罷害、部位の 多 さ ， 発症年齢の低 さ ， 進行の 速 さ よ り generalized， severe form 

と 思 わ れ ， 関節内操作 で あ る 過剰骨切除は病勢を さ ら に 強め る 危険 が あ る 。 そ 乙 で ， 関節外の

変 形 を矯正す る 意味で骨切 り を選択し， 短期 で は あ る が経過 は 良好で あ る 。 今後， 過剰骨の さ

ら な る 増大も危倶 さ れ ， 注意深い経過観察 が必要で あ る 。
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1 - 2 - 6  著 し い膝外 反伸 展変形お よ び脚長差に対 し イ リ ザ 口 フ 法 が有効であ っ た
オ リ エール病の 一例
道 立札幌肢体不 自 由児療育セ ン タ ー整形外科 、 道立心身障害者総合相談所 漁

さ い の ひと し まっやま と しかっ ひがしだてけん し ゅ う 古 吉 宮 てっと うちゃまえ いいち

0才野 均 、 松 山 敏勝 、 東館憲州 、 佐 々 木鉄人 ぺ 内 山英一*

[ 目 的 ] オ リ エー ル 病 は 、 内軟 骨腫が多発性 かつ片側優位 に 長管骨骨 幹 端 に 発 生 す る こ とが特
徴で あ る 。 そ れゆ え に 、 脚長差 の原因疾患 の 中 で も 、 最 も著 し い脚長 差と変形 を も た ら す も の
の ひとつ で あ り 、 治療 に 難渋す る こ とが多 い。 今回われわ れ は 、 97mm の脚長差、 お よ び著 し い
膝 外 反 伸展変形に対 し 、 イ リ ザ ロ フ 法 を 用 い て 下肢変形 矯 正 ・ 脚延 長 術 を 行 い 、 良好 な経過 を
示 し た 1 例 を 経験 し た の で 、 報告す る 。

[症 例 ) 10歳 、 男性。 生下 時 に と く に異常 はなか っ た。 2歳時 に 右 > 左 の脚 長 差 を気付かれ 、
3 歳 8 ヵ月時 にオ リ エール病と診断され た。 腫療 は左大 腿骨、 腔 骨 の 近位お よ び遠位端 、 JI君骨
稜 、 お よ び足部 に散在 し 、 脚長差は急 速な進行 を 示 し た 。 6 歳2ヵ月 時 に は 、 126m mの脚長差
に対 し 左 下腿、 大腿 の 延長術が行われ、 脚長差は一時補正さ れた。 し か し 今回 (9歳 5 ヵ月時) 、
97mm の脚長差 に 加 え 、 左膝 の 外 反伸展変形 がそれぞれ150 、 610 と進行 し た た め 、 イ リ ザ ロ フ
法 に よ る 大腿 、 下腿 の変形矯 正 と!即延長術 を 行 っ た。 手術は、 大腿骨 遠位、 胆 骨 近位お よ び遠
位 1 / 3 で の 骨切 り とイ リ ザ ロ フ創外固 定器 の装着 を 行 い 、 術後 l 週 目 よ り 骨切 り 部 の 延長と
ヒ ン ジ を利用 し た 変形矯 正 を 行 っ た。 延 長 速度 は x-p で の 仮 骨 の 成熟 を みな が ら 調 節 し 、 0.5 '" 
1 .0mm/ 日 と し た。

[結果] 延長獲得量は、 大腿56mm 、 下腿46mm で 、 heaJing ind巴X は、 それぞれ36、 44で あ っ た 。
膝 外 反 伸 展 変 形 は 、 それぞれ150 、 42 0 の矯 正が得 ら れ 、 そ の 結果膝 の 屈曲は術前の800 か ら
100。 へと改善 し た。 腫 療 を買 い てピン を 立 て ざる を え な か っ た が、 ピン の ゆ る みな ど の 問題は
な か っ た。 イ リ ザ ロ フ 法 は 、 脚 長差と変 形 の 同時矯正 が 可 能で あり、 オ リ エール 病 の 治療 に 有
用 で あ る と思わ れた。
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1 - 2 - 7  腔骨骨幹端に 鋸歯様陰影 を 呈 し た一例

菊名記念病院、 昭和大学整形外科 *

野津洋平 山 田郁史 初見俊明

藤巻悦 夫 *

目 的 : 腔骨骨幹端 に鋸歯様陰影 を 呈 し た 1 例 を経験 し た の で 報告 す る 。

症例 : 1 1才 、 男性、 主訴 : 右足関節痛

平成 7 年 1 1 月 1 8 日 初診。 誘因は特に な か っ た。 単純X-p に て 、 骨幹端に 鋸歯様陰影を認

め 、 MRに て 、 骨壊死を 疑 っ た 。 3 か 月 免荷 し 、 臨床お よ び画像上治癒 し た 。

考察 : 軟骨の骨化障害 と 位置づ け る の が妥当 と 思わ れ た 。 Tachdjian に よ れば 、 内果は 、

8 歳頃 よ り 骨化 が始 ま る 。 内果が、 separate ossification centerを持つ の は 、 8歳頃か

ら で 、 出現率 は 、 1 7 - 47%で あ り 、 1 2歳で 、 main center と 癒合す る 。 本症例 は こ れ に類似

す る が、 明確な separated ossification center を持た な か っ た も の と 思わ れる 。 免荷治

療 に よ り 、 関節適合性の よ い骨化を生 じ た こ と か ら 、 免荷 を 治療手段 と し う る と 考 え た 。

若干の 文献的考察 を 加 え 報告 す る 。
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足 (1 0: 55........1 1  : 3 0) 座長 佐野 精司

no
 

nノ』 当 セ ン タ ー に お け る 内転足 お よ び回外足の検討

兵庫県立の じ ぎ く 療育セ ン タ 一 整形外科

0草別 成 司馬良一 藤井正司 宇野耕吉 金沢慎一郎

戸祭正喜 岩本 淳

姫路聖マ リ ア 病院整形外科

藤井英夫

[ 対象 と 方法 ] 平成 5 年か ら 平成 8 年 6 月 ま での聞 に尖足を伴わな い足部の内転お よ び内反を

主訴 と し て 当 セ ン タ ー を 受診 し た 1 48名203足を 対象 と し た 。 麻庫性疾患や他の奇形を 合併す る

も の は除外 し た 。 全例足部の 自動背屈は可能で、 他動的に も抵抗な く 背屈が行え た 。 ま た全例

中間位ま で徒手矯正可能で あ っ た 。 こ れ ら を 対象に足部 2 方向 X 線 よ り 距骨 一 第 1 中 足骨角

( T刊l角) . 躍骨 第 1 中足骨角(0刊 1 角 ) ・ 陸骨 一 第 5 中足骨角( 0哨15角) • 0刊l 角 + 0刊5角( 仰11

+倒5) ・ 第 1 中足骨 一 第 5 中足骨角 ( M 1 M5角) ・ 正面距撞角 ・ 側面距腫角 . Tーo i ndexを計測 し 、

正常足83名 l ∞足 を 比較対象 と し て 検討 し た 。 T刊l 角 、 C刊 1 角 、 C刑15角 は 内転方 向 を プ ラ ス と

し た 。 診断は内田 ら に よ る 内転足の特徴で あ る 第 5 中足骨基部を 中 心 と す る 外万凸の変形に注

目 し C刊5角 が プ ラ ス と な っ て い る も の を 内転足( 98名 1 33足 ) と し た 。 ま た × 線上異常 を 認め な

い が、 足部刺激に よ っ て も 第 l l j祉が正面 と な ら ず内転ま た は内反位の ま ま 自 動背屈す る も の を

回外足( 日名70足) と し た 。 ( 結果 ) 計測値の平均角度 ( T一M 1 角/0一M 1 角/0刊5角/引い倒5/M1 M5角

/正面距腫角/側面距陸角jT-Gi ndex) は正常足 ( - 1 5ハ 9/-4ハ 4/23/33/43/76) 、 内転足( 0 /35/9/ 

44/25/35/42ρ7) 、 国外足( 一 1 0/ 1 9/-6/ 1 2/25/30/41 /70 ) で あ っ た 。 ( 考察 ] 前足部内転の評価

に はC叩1 角が有用 で あ る と 言われて い る が、 開張足で も 大 き な値を を 示 す 。 そ の た め 内転足の

特徴で あ る 第 5 中 足骨基部の外方凸の変形を表 し て い るC叩5角の値 を 考慮 し たC刊1 角 + Giv15角

が よ り 前足部の 内転の程度 を 良 く 表 し 、 内車誌の評価に適 し て い る と 考え る 。 回外足で は他動

的 に 中間位を と れ る た め X 線上正常足 と 大 き な差は な か っ た が 、 T一C i ndexは正常範囲内 で は

あ る が正常足 よ り 若干小 さ く 足部の内反傾向を 表 し て い る と 考え ら れ た 。 そ の他治療成績、 放

置例に お け る経過、 変形の再発な ど に つ い て も報告 す る 。
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1 - 2 - 9 Kniest 骨異形成症 に 合併 し た両内反足の治療経験

岡 山 大学整形外科

アオキ キヨシ ミ タニ シゲ ル ナカッカ ヨ ウイチ イ ノ ウエ ハγ メ

O青木 清 三谷 茂 中塚 洋一 井上 一

一
Kniest 骨異形成症 は 特 異 な 顔貌 、 四肢体幹短縮 を 呈す ま れ な 疾患 で あ る 。 今回 、 Kniest

骨異形成症 に 合併 し た 両 内 反足の 治療 を行 っ た の で 、 若 干 の 文献的考察 を 加 え 報告す る 。
(症例)
2歳、 男性。 家族歴 に 特記すべ き こ と な し 。 既往歴 と し て4 ヵ 月 時鼠径ヘ ル ニ ア 、 l 歳1 1

カ 月 時 口 蓋裂の 手術 を 受 け て い る 。 第 l子であ り 妊娠38週時 、 帝王切 開 で 出 生 し た。 出 生
時体重 は 29 1 0 g で、 出 生直後か ら 四肢の短縮お よ び変形 を 認 め た 。 2 カ 月 時 当 科 を 号診 し 、
下肢拘縮 に 対 し て 理学療 法 を 施行 し経過観察 し て い た 。 2歳3 カ 月 時 、 支持立位可育児忌 っ
た た め 、 両 内 反足 に 対 し て後方解離術 を 施行 し た。 術前 、 両股関節 の 屈 曲 外旋拘縮お よ び
両膝関 節 の 屈 曲 拘縮 を 認 め た 。 両尖足変形 を 認め 、 前足部 は 内反内転 し 、 後足部 は む し ろ
外反 と な っ て い た 。 X 線で は 下肢長管骨 は短 く 、 骨幹端が腫大 し 亜鈴状 を 呈 し て い た 。 術
後 、 長 下平ギ、 フ・スで、 固 定 し て い た が尖足変形が再発 し た た め 、 2歳6 カ 月 時 に 両側 再後方僻
離術 を 施行 し た 。 再手術後 は 腫骨 にKワ イ ヤ ー を 刺 入 し 長下肢ギブス固 定 を 行 っ た 。 術後
1 2 週 の現在、 足底接地 が可能 と な り 伝い歩 き を 始 め て い る 。

(考察)
Kniest 骨異形成症 は 円 形顔貌、 関節の膨隆お よ び進行性で、 強 い拘縮、 長短管骨 の 骨 幹端

の 著明 な 拡大 を 特徴 と す る 疾患であ る 。 運動能力 の 予 後 は 不 良 で、 あ り 、 下肢関 節 の 強 い拘
縮 の た め 3歳 頃 ま で始歩が遅延す る と さ れ る 。 今回支持立位開 始 を 待 っ て 内 反足 に 対す る
観血的治療 を 行 っ た が、 尖足の再発 を 認め治療 に難渋 し た 。 股、 膝 関 節 に も 拘縮 を 認め 、支? も 通常 の 内 反足 と 異 な っ て お り 手術法の選択お よ ぴ、時期 に つ い て 検討 を 要す る と 考
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1 - 2 - 1 0  裂足治療 に お ける 足此形成術

大 阪府立母子保健総合医療セ ン タ ー 整形外科

シ バ タ ト オル、 力 ワ バタ ヒ デ ヒ コ 、 ア リ ガケ ン夕 、 ツボイ ヒ デキ

O柴 田 徹、 川 端 秀彦、 有 賀 健太 、 坪井 秀規

【 目 的】 裂足に対する治療 目 的 は 、 靴の装着な ど機能的側面が強 く 、 E止間 閉鎖 に

加 え 、 症例 に 応 じ て矯正骨切術や足此切除が行われる こ と も あ る 。 し か し 室 内 で

は裸足 に な る わが国 では、 整容上の問題 も重要であ る。 われわれ は裂足の治療 と

し て 、 整容面 も 重 視 し た鬼塚 ら の報告 した有茎皮弁 に よ る 足E止形成術 を 行 っ た の

で報告 す る 。

【対象 お よ び方法】 対象 は、 中 央E止列の欠損 し た 3 例 6 足であ り 、 男 1 例、 女 2

例であ っ た 。 初 回 手術 よ り 最終追跡 ま での期間 は平均 6 年 1 1 カ 月 ( 4 年 7 カ 月

� 8 年 3 カ 月 ) で あ っ た 。 結果 は 、 機能面 、 整容面 か ら 評価 し た 。

【結果】 基本的 に は欠損此列近傍か ら お こ した有茎皮弁 を 用 い て足E止を 形成 し 、

約 1 年後 に それを分割 し鮎数を増やす 2 回の手術を全足 に 行 っ た。 初 回 手術時年

齢は平均 1 歳 ( 9 � 1 6 カ 月 ) であ っ た。 2 足 は こ の 2 回 の 基本手術のみ行われ

たが、 残 り の 4 足 は 、 追加手術 と して有茎皮弁、 E止間形成、 癒痕修正な ど の軟部

組織手術が平均 3 回 、 中 足骨の仮骨延長を含む骨性手術が平均 1 . 5 回 行われた。

整容面で改善 し 、 機能 的 に も 普通靴が履 けてお り 、 患者の満足が得 ら れた 。

【考察】 こ こ で報告 し た足此形成術は、 基本的 に複数 回 の 手術を 要 し 、 ま た 足E止

の整容面 を 改善する た め に再度皮弁を起こ すな ど軟部組織手術 を 追加 し な けれ ば

な ら な い こ と があ る な どの短所 も あ る。 しか し 、 5 雌そ ろ う と い う 整容面 、 足 幅

が保たれ普通の靴が履 ける と い う 機能面での長所は大 き い。 し た が っ て本治療法

は症例 を 選 べ ば裂足 に対 し て 良 い適応がある。 ま た今回行 っ た 中 足骨の延長 は横

ア ー チの形成、 形成 さ れた 足雌の維持 に有用であ る と 考 え ら れ た 。
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1 - 2 - 1 1  小児の母�jt陥入爪 に 対 す る 形状記憶合金 プ レ ー ト に よ る 矯正治療

日 本大学整形外科
ま ち だ え い い ち さ の せ い じ
O町田英一 佐野精 司

【 目 的 】 小 児 の 陥 入 爪 手術 は 局所麻 酔が 使 い 難 く 、 爪 甲 爪 母爪廓 縁 切 除術 は 爪 甲 の 幅 が狭 く

な る た め 将 来 に 渡 り 整容的 に 問題 を 残 す 事 、 さ ら に 長期 の 経 過 観察 で 再発が報告 さ れ て い る 事

か ら 問題があ る 。 そ こ で 形状記憶合金 プ レ ー ト を 用 い た矯正治療 の 有 用 性 を 検討 す る 。

【 症例 】 20例 ( 男児1 1例、 女児9例 ) 、 年齢は 5か ら 16歳 ( 平均 1 3 . 7歳 ) 、 経過観察期間は 6 カ 月 か

ら l年 5 カ 月 ( 平均9カ 月 ) 、 初診時の評価は Heifetz の S包ge 1 ( 炎症 ) は 12例、 S包ge 2 ( 膿の貯留 ) は2

例、 S匂ge 3 ( 肉芽腫) は6例で あ る 。 2例は 変形が強 い three wall typeで あ る 。

【 方 法 ] Stage 2 ，  Stage 3の場合 に は硝酸銀棒 を接触 さ せ て 肉芽 を 腐食 し 、 爪 甲 の縁 を 露 出 し

て 爪刺 (( ト ゲ )を 切 除す る 。 多 摩 メ デ イ カ ル 社 製 の 陥入爪矯 正 用 形状 記憶合金 プ レ ー ト は ニ ッ ケ

ル ・ チ タ ニ ウ ム 合 金か ら 成 り 、 40-450C で 平 ら な 板 に 戻 る 。 こ れ を 外科 用 接 着 剤 で 爪 甲 の 表 面

に 貼 り 、 患 者 ま た は 家 族 が へ ア ー ド ラ イ ヤ ー で 1 日 2 固 か ら 3 回 、 30秒 間程度調め る 。 数週 間 、

爪 の 成長 に 伴 い 琴 曲が 矯 正 さ れ る の を 待 ち 、 爪 の 角 の 下 に 脱脂綿 を 詰 め て 軟部組織 の 表 面 に 出

す (cotton packing) 。 爪の角が軟部組織か ら 露出 し 、 痛みが無 い状態 を 完治 と し た 。

【 結 果 】 Stage 1 は 平均2週間で痛みが消失 し 、 3 カ 月 で 完治 し た 。 Stage 2 、 Stage 3 は 爪刺の切

除 で 痛 み が 激 減 し 、 平 均 2 週 間 で 肉 芽 が 減 少 し 始 め 平 均 2 カ 月 で 全 例 完 治 し た 。 l例 は 治療 中 止

後 、 再び深爪 し て 再発 し た が 、 1 カ 月 で 完治 し た 。 無効例 や手 術 を 必 要 と し た 例 は 無 い 。 6例 は

完 治後 も 奇 曲 の 矯 正 を 希望 し て 2-3 カ 月 ご と に 来 院 し 継 続 し て い る 。 本 治 療 法 の 報 告 は 爪 甲 が

肥厚 し て 固 い 成 人 を 含 め た群 で は 治療開始2カ 月 で 70-80誌 の 有 効 率 で あ る 。 こ の 治療 に よ る 痛

み は 無 く 、 小児の爪は軟 ら か く 矯正治療 に極めて 良 く 反応 す る た め 、 特 に 利点が生か さ れ る 。
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側雪症 ( 1 4 : 40'"" 1 5  : 1 0) 座長 奥住 成晴

1 - 2 - 1 2 座位 に よ る 特発性脊住側膏症の治療経験

吉 田整形外科病院
ヨ ;_， .y 卜 寸 I� 、 ナ ン パ コ ウ ジ ー カ り イ ツ ト ム オ オ デ ス ス J、

0吉田 徹、 南場 宏通、 笠井 勉、 太 田 進

【 目 的】 成長期の学童、 生徒の脊柱側膏変形に対 し て、 主 と し て横座 り を習慣づけ 、 側膏変形

の進行の予防 と 矯正を図 っ た。

【対象及び方法】 対象は脊柱側膏変形を指摘 さ れて来院 し 、 初診時立位での脊柱の X 線前後像

で側膏変形を認め た成長期の特発性側湾症例であ る。 こ れ ら 症例の側膏 カ ー ブ‘のf l exibi l i ty

を確認 し 、 脊柱側膏変形矯正位での横座 り と 椅子腰掛け時の脚の組み方を指導 し 、 日 常生活に

習慣づけ る こ と を勧 め た。 6 カ 月 以上経過観察 し た23例 (男 7 例、 女16例〉 で あ る 。 初診時の

平均年齢は13. 2歳 ( 8 � 17歳) 0 3 カ 月 か ら 6 カ 月 の 間隔で立位での X 線前後像を撮影 し 、 経

過観察期間 は 6 カ 月 か ら 5 年 4 カ 月 で、 平均観察期間は 15. 4 カ 月 であ る 。 pri mary curve と 思

われる 胸腰椎側膏 に つ い て調査 し た。 全例軽度の椎体廻旋を呈 し て い た。 X 線像で、 十分な矯

正位を示 し た横座 り と 、 椅子腰掛け での脚組み を指導 し た。

【結果及び考察】 初診時のCobb角 は 3 0 �210 で平均 は 8. 80 、 調査時の側膏改善例1 2例、 軽

度進行例 は 7 例、 変化な し 4 例、 側膏改善角度は 1 0 � 4. 50 、 平均 2. 6。 で あ っ た。 座位は

日 本 人 に は 習慣的な も の であ り 、 日 常的な体位であ る 。 こ の極めて容易な方法が、 成長期の特

発性脊柱側膏症の進行の予防ま た は矯正の ための保存療法 と し て有効 な方法であ る こ と がわ か

っ た。
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1 - 2 - 1 3  猫 な き 症候 群 に お け る 脊柱側湾症の検討

札幌医科大学整形外科、 道立身障者総 合相談所本

0小幡 浩之

山下 敏彦
竹林 庸雄 三 名木泰彦 東館 憲州
横串 算敏 佐 々 木鉄人権

[ 目 的] 猫 な き 症候群 (cat cry syndrome) は 5 番染色体短腕の 部分欠失 に よ り 小頭、 両眼離解、

乳児期 に お け る 子 ネ コ の よ う な 泣 き 声、 精神運動遅滞 を 呈す る 症候群で あ る 。 こ の症候群 に は

様 々 な 合併症状が報告 さ れて い る が、 脊柱変 形 に 関 し て は ま と ま っ た 報告 は み ら れな い 。 今回

我 々 が経験 し た 猫 な き 症候群 7症例 に お け る 脊柱側毒 症 に つ い て 報告す る 。

I症例] 男 性4 例 女性3 例 、 年齢は4歳3 カ 月 � 1 8歳9 カ 月 (平均 1 1 蔵3 カ 月 ) 、 初 回 診察 ま での期

間 は 1 年 � 2 年 1 カ 月 (平均 1 年 3 カ 月 )で あ っ た 。 脊柱側湾症は 5 例 (7 l .4%) に 認め ら れ Cobb角 は

1 1  � 5 3 0 (平均 3 2.2 0 ) 、 double curve 1 例 、 single curve 4例 で あ っ た 。 筋 緊張の 強か っ た 2 症例

に 中等 度 ~ 高 度 の 側 電 の進行 を 認め た 。 症例 1 : 1 6 歳， 男性。 2 8 5 0 g ， 正常分娩 に て 出 生 。 l 歳

時 に 当 院初診 し Cobb角 1 60 の胸椎右 凸 の 側寄変形を 認め た 。 1 2 歳 時 よ り Cobb角 の増加 を 認 め 、

現在胸椎部50。 腰椎部 1 8。 の double curve を 示 し て お り 経過観察 中 で あ る 。 症例2 : 1 8歳， 女性。

1 6 3 0  g ， 骨盤位分娩 に て 出 生 。 1 歳7 カ 月 時当 院初診時 に は 異常 は指摘 さ れ な か っ たが、 8歳時

Cobb角 2 70 の 胸椎右 凸 の側青変形 を 認め た 。 そ の 後 も 側青 の 進行がみ ら れ る た め 装具療法 を 行

な う も 改善が認め ら れず、 14歳時手術 目 的 に札幌医大整形外科入 院 と な っ た 。 入 院時 Cobb角

9 8。 で あ っ た 。 手術 は Th4 - L l の C-D instrumentation with fusion を 施行 し 術 後 Cobb角 は 5 3 。 に

改善 し た 。 そ の 後著変 な く 経過 し て い る 。

【結論】 猫 な き 症候群は稀 に 側 湾 症 を 合併す る が、 そ の具体的臨床像 に つ い て の 報告 例 は 少な

い 。 今回我 々 が経験 し た 猫 な き 症候群 7 例 中 5 例 に 側湾 症 を 認 め た 。 発生頻 度 は 7 l .4% と 高 く 、

こ の う ち 筋 緊張充進例 で は 中等 度 ~ 高 度 の 側寄 進行 を 示 し た 。 以上 よ り 側青 の 進 行 に は筋緊張

が関 与 し て い る 可能性が示唆 さ れた 。
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1 - 2 - 1 4 Duchenne型筋 ジス ト ロ フ ィ ー の脊柱変形 と 座位保持 の 問題点
旭川肢体不 自 由児総合療育セ ン タ ー 整形外科

0柏崎裕一 三島令子

【 目 的】 Duchenne型筋 ジ ス ト ロ フ ィ ー (以下DMD と 略す〉 に お け る 脊柱側替の発生は座位バ

ラ ン ス に影響を及ぼ しQOLを低下 さ せ る 。 しか し、 そ の進行の 予 防 に つ い て は未だ確立 さ れ

た治療法はな い。 当セ ン タ ー では、 脊柱変形の著明な症例 に 対 し て 座位保持装置を用 い て い

る 。 今回、 脊柱変形の経過を分析 し 、 座位保持装置の有用 性 に つ い て 考 え た 。

【対象 と 方法】 対象は最終経過観察時に歩行不能であ っ たDMDの男児11例で、 初診時年齢は

平均7歳2カ 月 (9 カ 月 か ら 12歳) 、 最終経過観察時年齢 は 平均 13才的月 ( 10才3カ 月 か ら 16

才〉 、 経過観察期間 は 平均 7年1 カ 月 (2年か ら 12年10カ 月 ) で あ っ た 。 こ れ ら の症例 に つ い

て 、 機能障害度分類 (厚生省臨床研究班〉 及び全脊柱のx-pの評価 ( 仰 臥位 ・ 座位 〉 を行 っ

た。 ま た使用 し た座位保持装置の効果について検討 し た 。

【結果】 11例 中 9例 に 脊柱側替の発生を認めた。 9例 中7例 は胸腰椎側替で2伊l が胸椎側轡 で

あ っ た。 カ ー ブは9例 中8例 がCカ ー ブで1例がダブル カ ー ブであ り 、 左凸が 7 例 、 右凸2例、 範

囲 は 胸腰椎側轡ではTh9、 10か ら LA、 5 にわた る も のが多かっ た 。 Gibson ら の 分類上Unstabl巴

pathwayを と る も の8例 でStable pathwauが3例 であ っ た。

機能障害度別 に側轡Cobb角 の平均値を求めた。 仰臥位ではstage II が100 m が100 IV が1 1.80

V が19S vl が38.50 VlIが41.9。 で あ っ た。 座位で は W が140 V が20S 羽 が610 VlI が78.20

であ っ た。

【 ポ イ ン ト 】 DMD に お け る 脊柱側轡は、 stageVl以後に急速に進行す る 傾向が認め ら れた。 高

度の側轡例 で は長時間の座位保持 は 困難であ っ たが、 モ ー ル ド型座位保持装置の使用 に よ り

QOLの維持が可能で あ っ た。

司t円。



パネルデ ィ ス カ ッ シ ョ ン rr ( 15 : 10'"'-'1 6 : 40) 座長 金 田 清志 ・ 国分 正一

p - ]J - 1 サ イ ド シ フ ト に よ る 思 春 期 特発性側替症 の 治療
東京大学 整 形外科

O鴇田 律 黒川高秀 丸 山 徹
帝京大学 整形外科

小 島龍也

< 目 的 > サ イ ド シ フ ト は 、 骨盤 に対 し て 体幹 を 自 己筋力 に よ り 側 方 に 肩 位 さ せ る こ と に よ

り 、 側 替 を 矯正す る 方法であ る 。 当 科 で は 1 986年以来思春 期特発性側響症の 治療 に取 り 入 れ

て い る 。 こ の 方法の治療効果 を 評備 し 、 そ の 適応 に つ い て検討 し た 。

< 方法 > 1 986年 3 月 か ら 1 995 年 3 月 ま で に サ イ ド シ フ ト を 行わ せて き た 思春期特 発 性側管

症 例 で 、 1 年以上経過 を 追 え た 1 1 7例 を 対象 と し た 。 女 1 08例 、 男 9 例 、 開始時年令は9歳 か ら

2 7 歳 、 平均 1 4 歳 、 開始時Cobb角 は 1 2度か ら 55度、 平均28 度 、 観 察期 間 は 1 年か ら 7年 、 平均

3 年 だ っ た 。 最終診察時のCobb角 が開始時のCobb角 に比べ 5 度以上進行 し た も の を "進行" 、

5 度 以上改善 し た も の を " 改 善'\ そ の 他 を "不変" と し て 、 開始時Cobb角 と 開始時Risser grade 、

開始時年齢、 カ ー ブパ タ ー ン 別 に 評価 し た 。

< 結果 > 1 1 7例 中 、 改善 1 4 例 1 2%、 不変65例56%、 進行38 例 3 2%だ、 っ た 。 開始時Cobb角 が

4 0度 以上 に は 進行が多かっ た 。 開始時Risser gradeが2 以 下 の 4 3症例 の う ち 2 5 例 58%が進 行 し

たが、 開始時 Risser gradeが3以上 の症例 7 4 例 中 1 3例 1 8%が改 善 、 4 8 例 6 5 %は 不 変 だ、 っ た 。 開

始時年齢が高 い ほ ど進行例 は 少 な か っ た。 胸腰椎 カ ー ブ に進行例が少 な か っ た 。

< 結論 > Risser grade が 3 以 上の症例 に は サ イ ド シ フ ト を 行わ せ れば装具療法が省 略で き る

症例があ る 。 開始Risser gradeが 3 以上、 年 齢 1 4歳以上、 胸腰椎 カ ー ブρに 有効例が多 か っ た 。
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p- II - 2 特発性側寄症に対す る 手術療法の検討 ダブルカ ー ブに お け る 固定
範囲につ いて

千葉大学整形外科
ζ " コ ウへ f キ タ ハ ラ ヒ リ ン f ノウェ-.:サ 1 ン モ リ ヤ ヒ ヂ シ ゲ

O南 昌平、 北原 宏、 井上瓢俊、 守屋秀繁

【対象 ・ 方法】 対象は1987年以後教室で行われた特発性側膏症手術例64例であ り 、 Chiba

Spina l System(CSS) あ る い はParagon Systemを用 いた後方法54例、 Zielkeを用 い た前方法

1 0例であ る 。 検討方法 は全例を上位カ ブ と 下位カ ー ブに分け ( ト リ プルカ ー ブ は下位の

2 カ ー プ) 、 さ ら に各カ ー ブの終椎の傾斜角 を計測 し、 上位 ・ 中位 ・ 下位.のt i l t ing を そ

れぞれa， b， c と し 、 手術に よ る 矯正の推移を検討 し た。 ま た後方法 に お い て上位カ ー ブの

固定最下位椎を検討す る 目 的で 2 方向同 時 X 線撮影 コ ン ビ ュ ー タ 一三次元形状解析 シ ス テ

ム を用いて、 King type I I症例の 4 例 に お いて手術 シ ミ ュ レ ー シ ョ ン を行 っ た。

【結果】 全 6 4 例の手術時年齢は 1 1 歳か ら 2 0 歳ま で、 平均 1 6 歳 5 ヶ 月 であ り 、 経過

観察期間は術後 1 年以上 9 年 ま で、 平均 5 年であ る 。 上位カ ー ブ と 下位カ ー プの固定の適

否につ い て は各終椎の傾斜角 の検討か ら 、 以下の こ と が示唆さ れ る 。 上位カ ー ブが大 き い

場合、 1/2b>cで、は上位カ ー ブの みの固定で よ く 、 c>1/2bで は両'カ ブの固定が必要であ る 。

一方下位 カ ー ブが大 き い場合は、 1/2b>aでは下位カ ー ブのみの固定でよ く 、 a>1/2bで は両

カ ブの固定が必要であ る 。 上位カ プの固定範囲につ いて は手術 シ ミ ュ レ ー シ ョ ン の 結

果か ら フ ッ ク 設置高位をstabl e vertebraeか ら 1 椎づ、つ下位に移動 し て、 各高位別に上位

・ 下位カ ー ブの矯正率を コ ン ピ ュ タ 解析に よ り 算出 す る と 、 固定範囲が出来 る 限 り 少

な い こ と が望ま し い と の観点に たっ と 、 stable vertebraeが最 も理想的 と 言え る 。

【考察】 従来か ら 側膏症手術 に お け る 固定範囲 に つ い て はKing分類に よ り 検討 さ れて い る

が、 近年King type I I カ プの固定範囲につ き 、 術後のdecompensationの問題が取 り 沙汰

さ れて い る 。 こ れ ら の問題を含め、 上位 ・ 下位カ ー ブの固定の適否及び上位 カ ー ブの固定

範囲につ き 検討 し 、 上記結論を得た。

Qd
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p- II - 3 ダ ブル カ ー ブ特発性側奇症 に対す る 前方 よ り の 下位奇 曲 固 定の
上位奇 曲 に 対す る 影響
横浜市立大学 整形外科

イ シ ダ テ ツ ヤ

0石 田哲也， 腰野富久， 斉藤知行， 三 ツ 木直 人

山 田広志， 赤松泰， 奥住成晴

[ 目 的 ] ダ ブ ル カ ー ブ を 呈 す る 特発性側奇症例 の下位琴 曲 に 対 し て 、 前方法 に よ る 矯正手術

を 行 っ た 。 こ の 手術が上位湾 曲 に対す る 影響 を 脊椎の立位 X 線正面像 を も と に 調査 し た の で 報

告す る 。
[対象 お よ び方法] ダ ブ ル カ ー ブ を 呈す特発性側寄症の下位奪 曲 に対 し て前方法単独で側 奇

矯正手術 を 受 け た 1 0 例 を 対象 に し た 。 全例女性であ っ た 。 手術時年齢は平均 1 3 . 5 ( 1 2 -

1 5 ) 歳 で あ っ た 。 側 奇 の形 は K i n g の 分類 で t Y P e I が 8 例 、 t Y P e 1 1 が 2 例 で あ っ

た 。 手術法 は D w y e r 法 6 例 、 Z i e 1 k e 法 4 例 で あ っ た 。 固 定範囲 は T h 1 1 - L 3 お
よ び T h 1 1 - L 4 で そ れぞれ 3 例 、 T h 1 2 - L 4 が 2 例 、 T h 1 0 - L 2 お よ び T h 1 0 
- L 3 がそ れぞれ l 例 で あ っ た 。 術後経過期 間 は平均 3 3 か月 ( 7 - 1 2 6 ) で あ っ た 。 立位
X 線正面像で C o b b 法 に よ る 側奇度、 下位終椎の傾 き ( t i l t a n g l e ) 、
P e d r i 0 1 1 e 法で下位お よ び上位頂椎の 回 旋度 に つ い て計測 し た 。 ま た 臥位動態 X 線像
で下位奪 曲 と 上位湾 曲 の 自 家矯正角 度 を計測 し た 。 術前と 調査時の計測値 を 比較 し た 。

[結果] 下位奪 曲 の側零度 は術前平均 5 9 . 1 度 、 標準偏差 1 4 . 0 度 ( 以 下 、 平均値 ± 標準偏
差 で 示 す ) が調査時 1 5 士 9 . 6 度であ っ た 。 上位奇 曲 の側寄度は 4 8 . 3 :1: 1 3 . 1 度が 自 然矯

正 で 3 4 . 4 :1: 1 2 . 0 度 と な っ た 。 t i l t a n g l e は 2 3 . 1 :1: 9 . 3 度が 0 . 7 :1: 7 . 0 度
(負 の 値 は 術前 と 比較 し て 反対側 に 傾 い た こ と を 示す) と な っ た 。 術前の 下位頂椎の 回旋方向

を 正の 値 と し て 、 下位頂椎 お よ び上位頂椎の 回旋度 は 、 そ れぞれ 3 2 . 7 :1: 6 . 2 度が 1 6 . 6 :1:

1 0 . 2 度 と 、 - 9 . 8 :1: 7 . 8 度がー 1 2 . 3 :1: 8 . 3 度 と な っ た 。 自 家矯正時の側寄度 は 、 下位寄
曲 は 3 2 . 6 :1: 8 . 2 度、 上位琴 曲 は 2 6 . 8 :1: 1 3 . 9 度で、 そ れ ぞれ 3 2 . 6 :1: 8 . 2 度， 4 3 . 4  
:1: 1 5 . 9 % 、 2 1 . 5 土 4 . 6 度 4 7 . 5 :1: 1 4 . 9 % 改善 し た 。

nu
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p- Il - 4 脊柱側 奇 症 に 対す る 後方矯正固定術の治療成績
ー ISOLA spinal system の応用 ー
濁協医科大学越谷病院整形外科
。浅野 聡 ( あ さ の さ と し ) 、 野原 裕 、 東村 隆 、 玉井勇 太 、

木村・和正

[ 目 的] 近年、 わ れ わ れ は Isola spinal system (Isola) を 、 主 に 胸椎部側 寄 の 手術 に使 用 し て い る 。
当科で の 本 system の 成績 を 調査 し 、 そ の特徴 と 術式の ポ イ ン ト に つ い て 検討 し 、 報告す る 。

[対象お よ び方法] 1 984年以 降当 科で施行 し た 側奇症手術 は 7 1 例 で あ る 。 こ の う ち 1 99 1 � 1 995 

年 ま での 聞 に Isola を 使用 し た 28 例 を 対象 と し た。 性別 は 男 性 4 例 、 女性 24 例 で 、 手術時年

齢は 1 1 � 53 歳 (平均 1 9 歳)で あ っ た。 側奇症の 原 因 は特発性 20 例 、 先天性 4 例 、 Marfan 症候

群 2 例 、 神経線維腫症 2 例 で あ っ た。 術前の側奇角 は 40 度 ~ 何 度(平均 62 度)であ っ た。 全例 、

低血圧麻酔お よ び 自 己血輸血で手術 し た。5例で は前方法 を 合併 施行 し た。 後療法 は 初期 に は

under arm brace を 6 ヵ 月 間使用 し た が、 最近 の 2 1 例 で は外 固 定 な し に術後3 日 目 か ら 歩行許可 、

術後 10 日 � 2 週間 で退院、 術後 1 ヵ 月 で学校や会社 に行かせた。 術後 6 ヵ 月 ま で は 体 育 、 運動 、

重労働 は 禁止 し た。

[結果] 経過観察期間 は 6 ヵ 月 � 4 年 (平均 3 年)であ っ た。 術後側 奇 角 は 1 0 度 � 55 度(平均 28

度) と 改善 し 、 矯正率 は 30% � 75% (平均 57%)であ っ た。 最 近 の 1 8 例 の 矯正 率 は 63% � 80% 

(平均 74%) と 向上 し て い る 。 2 例 で術後 に high shoulder が出現 し た が、 経過観察 中 に 自 然軽

快 し た。 そ の他 の 重篤 な 合併症 は な か っ た。

[考察] single thoracic curve で は 、 頭側 固定椎 は カ ー ブの最上位椎 ま た は 一椎 上 と し 、 尾側 固

定椎 は Cotrel 牽引の X 線写真で、椎体が Harrington の stable zone に あ る う ち で最 も 頭側 の脊椎 と

し て 問 題 は な い。 手術手技 に 習 熟 後 は 、 矯正率 も 著 し く 向 上 し た。 DTT 装着時期や rib hump 

切 除 な ど矯正 に は コ ツ があ る と 思 わ れ る 。 ま た 、 外固定な し に 矯正損失 も 見 ら れ な か っ た。

[結論1 Isola spinal system に よ る 胸椎側寄症手術 は 、 矯正率が き わ め て 良好 で 、 Harrington

instrumentation の 時代 よ り も 固 定脊椎数 を 短縮 さ せ 、 さ ら に外固定の 簡略化が可能 で あ っ た。

旬i門i



p-II - 5 先 天性側轡症 に 対す る 後 方 固 定術後の脊椎バ ラ ン ス に つ いて

兵庫県立の じ ぎ く 療育セ ン タ ー整形外科

0 宇野耕吉 司 馬 良 一 藤井正司 草別一成 金津慎一郎 戸祭正喜 岩本淳

神戸労 災病院整形外科

謝典穎

目 的) 先 天性側響 症 に 対 し 従来 よ り 行われて き た 後 方 固 定 術 を 脊柱ノく ラ ン ス の観点か ら

検討す る 。

方法) 対象は昭和42年 よ り 平成7年に 先天性側聾症 に 対 し て手術加療の行われた38例 ( 男

1 6例 女22例) で あ る 。 手術時平均 年齢14歳。か月 (5歳5 か 月 ----- 17歳10か月 ) 、 術後平均 経過

観察期間は6年 1 か 月 (6か月 -----22年1 か月 ) で、あ っ た。 こ れ ら 症例の術前、 術直後、 最終受

診時X線脊柱立位前 後 に て 側響角 、 骨 盤傾斜、 仙 骨 正 中線 よ り 頂椎及び第一胸 椎 中 心 ま で

の 偏位、 側面像 で は後轡角 を計測 した。

結果) 施 行 さ れた手術 の 内 訳は後方 固 定 + cast(8例) 、 後 方 固 定 + halo pelvicま た はhalo

vest(3例) 、 後方 固 定 + instrumentation(27{9nで、 主轡曲が上位胸椎、 中 下位胸椎、 胸腰椎

~腰椎 に 存在 し た症例 は それぞれ4例(A群)、 9例(B群)、 25例(C群)で あ っ た。 術 前、 術後 、

最終受診時 コ プ角 はA群で46.2度 、 43 2度、 46.2度、 B群で63 .4度、 50.8度、 53 .2度、 C群で

48. 1 度 、 4 1 . 1 度 、 40 .8度 であ っ た。 正 中 仙 骨線か ら 第 1胸 椎 中 心 ま で の偏位は術前、 術後、

最終受診時でA群 1 6mm， 15mm，24mm ，B群 14.5mm， 1 1 .2mm， 1 9  .4mm， C群

13 .4mm， l 1 .7mm， 1 1 .6mm と AB群で増加傾向 に あ っ た。 し か しC群 に お い て も 術前第1胸椎

中 心が20mm以上偏位 し て い た3例 に20mm以 上の偏位が残存 し 、 逆 に 術前20mm未満の3例

が最終経過観察時20mm以 上 に 悪 化 し て い た。 正 中仙 骨線か ら 頂椎 ま で の偏位は、 術前後、

最終受診時でそれぞ、れA群(42mm，40mm，52mm)， B 群(57.5mm，49.7mm， 67.5mm)，C群

(56.9mm，54 . 1 mm，58mm) と A，B群で増加傾向 を認めた。 骨 盤傾斜は術前後、 最終受診時で

各群 と も 変化 を認 め な か っ た。

結語) 先 天性側轡症 に 対す る 後方 固 定 術 は側轡度 の大幅 な 改善 は 得 ら れず、 脊椎ノ《 ラ ン

ス の不均衡が生 じ る 可能性が あ る 。
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p- II - 6 麻陣性側膏症 に対ーす る 選択的緊張筋解離術について の 小経験

福 岡県立粕屋新光園 整形外科

0宮崎清 ( みや ざ き き よ し 〉 、 松尾隆、 元豊彦

【 目 的 】 脳性麻簿の側膏症は脊椎筋の異常緊張で 引 き 起 こ さ れ る 麻捧性の も の で あ り 傍脊柱

筋の過緊張に よ り 進行 し、 骨変形へ と 発展す る 。 脊椎固定術を行 う と 確実な矯正が得 ら れ る

と の報告 も 多 いが、 10椎体以上の広範囲 固定が必要 と さ れ、 脊椎の可動性を減少 さ せ車椅子

の乗 り 降 り 、 寝返 り な ど脊椎の 回旋を必要 と す る 日 常生活動作を 困難に し て し ま う な ど不利

な 点 も 多 い。 そ こ で我 々 は こ の原 因 と な る 筋異常緊張を 除 く 目 的で、 麻痩性側膏症に対 し て

選択的緊張筋解離術を施行 し て い る 。 私た ち は 1984年か ら 1996年の 聞 に 18例の 選択 的 緊 張筋

解離術を施行 して き たが今回 l 年以上追跡 し得た 7 例 について検討 し、 報告す る 。

【対象 ・ 方法】 対象は男 3 例、 女 4 例の計 7 例。 手術時年齢は 5 歳か ら 27歳ま で平均 17歳、

追跡期 間 は l 年 2 カ 月 か ら最高 8 年で平均4.4年であ っ た。 手術は脊椎筋 に お いて は多 関節目

筋であ る 最長筋、 腸肋筋、 腕筋を 凹側で切離 し多 関節性の低し 、半腕筋、 多 裂筋 、 回旋筋 は抗

重力筋 と して 温存す る 。 一方屈筋側 に お いて は多 関節性の 高 い腹直筋、 外腹斜筋を切離 ・ 延

長 し、 他は温存 し て い る 。

【結果】 X線学的 にCobb 角 の矯正は術前 ・ 術直後を比較 し _ 6 0 か ら 180 ま で平均 8.70 、 又

術前 ・ 術後長期 ( 1 年以 上 〉 を比較 し て も 平均8.r であ り 矯正力 と し て は弱し 、が、 側 膏症

の進行を防止す る 役割 は十分果 し た と い え る 。 又、 緊張が と れた こ と に よ り 呼吸が楽に な る

他、 寝返 り な ど の運動 レベルの 向上、 腹圧がかけやす く な る こ と に よ る 排尿 ・ 排便機能 の 向

上な ど患者 自 身の 満足度 も 高い。 麻薄J性側雪症に対す る 選択的緊張筋解離術 は 、 骨変形の進

んだ高度の側膏症に は矯正効果は薄いが、 体全体の筋緊張状態寛解、 成長期の側膏の進行予

防に、 少 な い手術侵襲で大き な 効果が得 ら れ る 手術法 と 思われ る 。
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先天性股関節脱臼 1 (8 : 3 0"-'9 : 05) 座長 石 田 勝正

1 - 3 - 1  MRI に よ る 先 天性股関節脱 臼 に お け る 大腿骨頭 と 腸 腰 筋 の 位 置 関 係 の 検 討
滋賀県立小児保健医療セ ン タ ー 整形外科

0坂根 正則、 鈴木 茂夫、 瀬戸 洋一
柏木 直也、 向 井 章悟、 田 代 広 尚

[ 目 的] 先天性股関節脱 臼 に お け る 脱 臼 の 発 生 と腸腰筋 の 働 き は深 い 関係があ る 。 今 回 我 々 は
MRI 横断像 に お け る 大腿骨頭 と 腸腰筋の位置関係に つ い て 、 脱 臼 の 各 タ イ プ別 に検討 し た の で
報 告す る 。

[方法] 1996 年 2 月 か ら 6 月 ま で の 聞 に 、 当 科で加療 し た 先天性股関節脱 臼 28 例 ( 男 児 6 例 、
女 児 2 2 例 ) で 、 MRI 施行時年齢は平均 5 . 1 ヶ 月 (2"-' 14 ヶ 月 ) で あ る 。 撮像は Philip 社製
GyroscanO. 5T、 FFE 法、 T2 強調像で 、 股関節伸展位 に お け る 大腿骨 頭 中 心 の横断像で あ る 。
計 測 方 法 は 、 左 右 の 臼 蓋前縁 を結ぶ線を基準線 と し 、 大腿骨頭中心か ら 基準 線 に 対 し て の 垂 線
と 、 骨 頭 中 心か ら 腸腰 筋 の 中 心部文は筋腹の一番厚い部分の 中 間 と を 結ぶ線 と の 角 度で、 腸 腰
筋が骨頭 中 心 よ り 外側 に位置 し て い れ ばプラ ス 、 内側に位置 し て い ればマイ ナ ス と し た 。 2 8 症
例 を 鈴 木 の 分 類 に 従 い Type 分類 し (TypeA1 : 8 例 、 TypeA2 : 11 例 、 TypeB : 9 例) 、 各 Type
別 に 大腿骨頭 と 腸腰筋 と の位置関係 を計測 し 、 比較検討 し た 。

[結果] TypeA1 は健側平均 1 5. 4 度 (・7"-' 3 2 度) 、 患、側 平均-9 . 5 度 (-21 "-'9 度) 0 TypeA2 は
健側平均 1 7 . 8 度 ( 5 "-' 3 4 度) 、 患側平均-9 .6 度 (ー28 "-'7 度) 0 TypeB は健側平均 8 . 1 度 (-9
"-' 2 7 度) 、 患側平均-24 . 1 度 (-37 "-'・16 度) であ っ た 。 健側は各 Type に お い て 明 ら か な 関 連
は認め ら れなか っ た 。 し か し 患側は、 脱 臼 の程度がひ ど く な る に つ れて、 腸 腰 筋 の 位置 は 内 側
に 変移 し て い っ た。

[結論] 股 関 節 伸 展位 に お け る 骨頭 中 心 を 通 る MRI 横断像 に お い て 、 健側の腸腰筋 は大腿骨頭
の 外 側 に 位 置 し て い る の に 対 し て 、 患側で は腸腰筋が大腿骨頭 の 内 側 に位 置 し て い る こ と が 多
か っ た 。 MRI に よ っ て 明 ら か に さ れた骨頭 と腸腰筋の位置関係 は脱 臼 の 程度 を 反映 し て い る 。
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1- 3 - 2 遺残性亜脱臼後の骨頭変形 と 関節唇 に つ い て

旭川療育園 岡 山 大学整形外科 *
ハ ラ セ イ ノ ス ケ ア カ ザ ワ ヒ ロ フ ミ オ ダ コ ウ ミ タ ニ シ グJレ ナ カ ッ カ ヨ ウ イ チ

O原誠之助 赤沢 啓史 小団 法 三谷 茂 * 中塚洋一 *

I 目 的 ] 先天股脱保存的治療後の 骨頭 変形 に お け る 関節唇の役割 を ， 股 関節 2 方 向造 影所

見 と 肉眼的所見 よ り 明 ら か に す る .

I 対象 お よ び方法] 先天股脱保存 的治療後 の遺残性亜脱 臼 に 対 し 股関 節 2 方 向造 影 を 行 い ，

10歳 以上 の最 終調 査時 に骨頭変 形 を 認め た 19例 20股 (右 7 例 ， 左 1 1例 ， 両 側 l 例， 全例 女

性 ) を 対象 と し た . 保存 的治療法 は R b 単独13例 徒手整復+ 開排位装具 7 例で あ っ た .

関 節造影施行時 月 齢 の平均は21 カ 月 で あ っ た . 20股 中 8 股は 造影所見 で介在物 を 認 め ， 平

均24 ヶ 月 時 に観血的 整復 術 を 施行 し た . 最 終調査時年齢 は平均1 5 歳 で あ っ た . 関 節造 影 は

藤井の分類 を 一 部改 変 し ， 正 面像 で上 方 関 節唇 をType 1 正常， 2 : 造影剤 の 介入 ・ 段差，

3 : 内 反， 4 . 形態、不詳 ， 側 面像 で前 方関 節唇 をTypeA : 正常， B : 辺縁が鈍， c : 内 反 ­

変形 に 分類 し た . ま た ， 内反 し た 前方 関節 唇 に 一致 し た 骨頭 部分 の 陥 凹 を 認 め た も の を 圧

迫像あ り と し た . 総合成績はSever in の評価基準， 骨頭変形は Kal amch i の 分類 を 用 い た .

[ 結果 】 上 方 関 節唇 はType 1 7 股， 2 :  8 股 ， 3 1 股， 4 :  4 股 ， 前方関 節唇 は正 常

で あ るTypeA は な く ， B :  8 股 ， C : 12股であ っ た . 20股 中 13股 に 関 節造影側 面像 で圧 迫

像 を 認 め た が， 正面像で は圧迫像 は認 め な か っ た. 手術例で は造影所見 と ほ ぼ同様の 関節

唇 の変形お よ び骨頭 の圧迫所見 を 認め た . 最終成績 はSever i nのGroup 1 1 股， I I  : 1 股，

I I  1 : 12股 ， 1V :  6 股 で あ っ た . 骨頭変形はKa lamch i の Gr oup 1 7 股， I I : 5 股 ， I I  1 : 

2 股， 1V :  6 股 で あ っ た . 現在， 骨頭変形 は血流障害に よ っ て の み 説 明 さ れて い る が， 今

回 の症例で は 関 節唇 の形 態異常 と 圧迫像の 関連 を認め 関節 唇に よ る 機械的 圧迫 も 骨 頭変

形の原 因 の l っ と 考 え ら れた .
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内4Jぺ『JV 乳 児股関節 開 排 制 限 lζ対す る 低 反 応 レ ベ ノレ レ ー ザ ーの 応 用

信濃医療福祉 セ ンター整形外科、 東京医科大学整形外科*

ブサガイ ヨツミ ウエ ノ リ ュ ウイ チ マナカ マサカズ ミ ウラ ユキオ
0朝貝 芳美、 上野 竜 一 、 問中 昌和、 三浦 幸雄小

目 的:乳児股関節開排制限に対して股関節内転筋の拘縮や過緊張を抑制する 目 的で低反応 レ ベ

ル レーザーを照射し成績を検討したので報告する。

対象および方法 : 股関節内 転筋の拘縮や過緊張により開排制限のみ られた 35例 35関節で、

X線上異常 なし6例、 臼蓋形成不全 1 1 例、 亜脱臼7例、 脱 臼 11 例で男児5例、 女児 3 0例、

初診時年令は2か月 か ら 4か月 、 平均 3 か月 である。 方法は GaAIAs 半導体 レーサ」 を用いて、

出力60mWで、開排制限のみ られる内転筋部1L2介間照射した。 脱 臼 1 1 例、 亜脱臼 7例に対し

て は 臼 蓋噴部への照射を 目 的K股関節外側部K、 2介間照射を追加し、 開排制限消失後も骨頭

・ 臼蓋発育に対する影響を検討する 目 的で、週 3 回、 平均 3 か月 照射を継続した。 照射前後の

開排角 を測定し、 X練像で骨頭核の 出現時期や臼 蓋発育 児ついて検討した。

結果 : 初回照射で全例に開排制限の改善がみ られ、 10度� 3 0度、 平均20度改善した。 X

線像K異常のみ られない例では 1�2回の照射、 臼蓋形成不全例でも平均 3 回の照射 と オ ム シ

指 導で開排制限は 消失した。 亜脱目、 脱臼例では照射後開排 位での扱いが可能 と なり、 患肢の

自 動運動も活発 と なり、 リ ー メ ン ビ ュ ー グノレ装着の 前処置 と して 有用であった。 脱臼例で照射

後整復操作が容易 と なった例が2例あった。 脱臼、 亜脱臼例で照射を継続した例では骨頭核の

出現18例中17例が6か月 まで、全例8か月 までに出現しており、 著し く 出現の遅れた例はみ

ら れなかった。 また脱 臼例であっても白蓋発育 の比較的良好な例もみ られた。 低反応 レ ベ ル レ

ー ザー の 内転筋照射は 短時間の照射で簡単K開排制限の改善がみ られ、 乳児股関節開排制限の

治療 と して 有用であった。
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1 - 3 - 4  不安定股 の年齢 、 エ コ ー所 見 と 治療 と の関 係

神戸 協 和病院整 形外科 1 ) 兵庫 医科大学 整形外科 学教室2 )

0 建川 文 雄 1 ) 辻 寿 2) 円 尾宗司2)

求心 性 を 失 っ た股関 節 は 、 骨 顕が原 日 蓋か ら 逸 脱 し て様 々 な 綴相 を 呈す る 。 G r a f は こ れ

を 形態 的 不安 定股 と 呼 ん で い る 。 今岡 孜 々 は こ の 様 な 関 節 に 対 し 、 エ コ ー所 見、 年 齢 及 び治 療

の 著作.易 差 と の 聞 に ど の 様 な 関 係 が あ か を 知 る 目 的 で 本研究 を 行 っ た 。

方法 ; 過去 8 年間 兵 庫医科大 学 で 診 ら れ た 形態 的 不安定 股 は 計 2 4 症例 あ っ た 。 こ れ を 診

断時 の 年齢 に よ り G r o u p A : 出産 当 日 か ら 6 週 ま で 、 G r o u p B : 7 週 か ら 1 5 週 ま

で 、 G r o u p C : l主 後 1 6 週 以降の 3 つ の グ ルー プ に 分 け て 治 療 開始の 年齢、 治 療法、 治 療

期 間 、 治 療 結 果等 に つ い て 比較 検討 し た 。

結果 ; 最 年 少 の G r 0 u p A で は 治 療が最 も 簡 単 な 方 法で 終 え 、 治療期 間 が短 く 、 最 も よ い

成績が え ら れ た 。 一 方 、 G r o u p B と C は 加齢 に 伴 い 、 治療法が複雑 に な り が ち で あ り 、

治療 則 問 も 長 引 く 傾 向 を 示 し 、 治療結果 は G r o u p A と 比べ 明 ら か に よ く な か っ た 。

口、 1 . の 事 か ら 、 先 天 股脱 で み ら れ た 不 安定股は 、 で き る 限 り 新 生 時期 、 遅 く て 生 後 6 週間 以

内 に 診 断 の 僻 立、 及 び 速や か に 適 切 な 治 療の導入 が必要 と 思 わ れ る 。 エ コ ーで は 生 直後 で も 診

断 が 可 能 で あ り 、 ま た エ コ ーの 所 見 は 治 療法選択 の よ い 参 考 に な る 。 し か し 、 症例 が少 な い 上、

迫跡調 宜 期 間 も 短 い 為 楽観は ま だ許 さ れ な し 、 。 新生 児 期 で の超 早 期治療 に 何 か と ま だ抵抗 の

あ る 本 邦 に お い て 、 こ の 発表は 批判 を 受 け る 覚悟 で 、 経験 豊 か な 諸 先生 の 貴 重 な 意 見 を 伺 い た

L 、 。
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先天性股関節脱臼 n (9 : 05'"'-'9 : 35) 座長 石井 良章

FhJv
 

q叫U 6 歳以上の年長児 先天性股関節脱臼 児lζ 施行 し た観血的治療 の 長 期 成績

旭川医科大学整形外科 O鳥井智太郎 後 藤 英司 稲尾 茂則

帯広協立病院 安藤 御史

【 目 的 】 年 長児 ま で放置 さ れ た先股脱症例 に対す る 治療方法 に つ い て は 、 現在でも明確な方針

は定 ま っ て い な い 。 ま た 、 そ の 長期治療成績に つ い て の 報告も少 な い 。 今回、 観血 的治療 を行

っ た 6 歳以上の症例 に つ い て 、 長期 成績を検討 し た の で報告す る 。

【対象及び 評 価方 法 】 1 978 年以降当科で観血 的治療 を行 っ た 6 歳以上 の患児で術後13年以上経

過観察 し 得 た症例 は 7 例 6 股で あ っ た。 全例女児で手術時年齢 は 6 歳か ら 1 1歳、 経過観察期 間 は

術後13年か ら 18年で あ っ た。 手術方法 は 、 全例 に 観血的整復術 及び骨盤骨切 り 術 を施行 し た 。

(Sal ter 骨盤骨切 り 術 1 例、 C hiar i 骨盤骨切 り 術 5 例 、 又、 2 例 lζ大腿骨減捻短縮骨切 り 術、 1

例 に 大腿骨減捻 内 反短縮骨切 り 術 を追加 。 ) 臨床成績は 日 整会点数及びMckay 分類を、 X 線成績

は Sever i n 分類を用 い 検討 し た。

【 結果】 臨床成績 : 日 整会点数で80点- 100点、 Mckay 分類で Excel lent 1 例、 G ood 3 例、 Fai r

2 例 で あ っ た 。 全例痔痛 は な く、 日 常生活で特に問題 と な る と と は な か っ た。 X 線成績 : Sever in  

分類で 皿 群 1 例 、 IV 群 l 例 、 V 群 4 例 で あ っ た。 1 例 を除 い て 、 関節症変化 を認 め た。

【考察 】 臨床成績は 、 痔痛の訴え は な く、 高度の披行 を認め る 症例もな い 事か ら 、 良好 な 成績

で あ る と 言 え る 。 X 線で は既 に 関節症変化 を示す症例もあ る が、 関節症の 進 行 は 緩徐で あ り 、

た と え末期関節症 に な っ た と し ても脱 臼位に放置 さ れ た場 合 と 比較 し て 股関節固定術や外反骨

切 り 術 を行 い 易 く 、 ζ れ ら の方法で充分 に対応で き る と 考え る 。 従 っ て 、 現時点で は 、 ほ ぼ満

足で き る 成績 と 考 え ら れ、 片側脱 臼 な ら 年長児 に お い ても積極 的 に 骨盤骨切 り 術や 大腿骨骨切

り 術 を 合 併 さ せ て 観血的整復術 を行 う 価値 は 高 い と 考 え る 。
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ハLO内〈d S alte噌盤骨切 り 術の成績

北海道大学整形外科
イ ト ウ ヒ ロ シ マ ツ ノ タ ケ オ ス ズキ コ ウ ジ ヒ ラ ヤ マ ミ ツ ヒ サ カ ネ ダ キ ヨ シ

O伊藤 浩， 松 野 丈夫， 鈴 木 孝治， 平 山 光久， 金 田 清志

【 目 的】 尭天股脱、 遺残股E脱な ど の 臼 蓋形成不全 に対す る捕正 手術 と し て行 っ た S alte晴、

盤骨切 り 術の成績を検討 し た。

【方法】 1 97 2 年か ら 1 995年 ま で 当 科 に お い て S alter手術 を 行 っ た症例 は 1 1 剖列 1 34関節 で 、

5年以上経過観察 し 得 た症例 は 73例 84関 節であ っ た。 男 1 3例 1 4関 節 、 女60例70関節。 手術

時平均年齢は2歳7 か 月 か ら 9歳、 4 歳3 か 月 。 経過観察期間 は5 年か ら 1 7 年 、 平均8年 1 0か 月 。

同 時合併手術 と し て観血的 整復術が4関節、 D V O が 1 6関節、 両者の合併が 2 関 節であ っ た。

× 線評価はSeverinの 判 定基準を 用 い 、 Group 1 ， 1 1を 良好群、 I I I ， I V を 不 良群 と した。 手術時

年齢、 手術前後の C E 角 、 臼 蓋角 、 頚体角 、 前捻角 、 ま た 臼 蓋 と 骨頭 の 大 き さ の不均衡 を あ

ら わす指標 と し て 瀬本 ら の骨 頭 臼 蓋比(Acetabul ar femoral head rat io  :A F R ) を 計測 し た。

【結果】 全体の成績 は 、 Group 1 ， 1 1 の良好群が 6 1 関 節(73%) 、 Group I I I ， IV の 不 良群 が 2 3関

節(27%) で あ っ た。 手術時年齢、 術前日蓋角 、 術直後 日 蓋角 は成績良好群 と 不良群 と の 間 で

有意差は認め ら れな か っ た。 術前 C E 角 は 、 良好群で平均 1 度 、 不良群で平均 一5度 と 両群 に

有意差 を 認 め た。 術前の C E 角 を O 度 以上の群 と 、 0 度未満の群 に 分 け て み る と 、 0 度以上

の群で不 良例が7 関節(1 4%) で あ る の に対 し 、 0 度未満の群で は不 良例が 1 6 関節 (46%)で あ

り 、 0 度未満の群で 不 良例 が 多 か っ た。 術前 A F R は、 良好群が平均 1 02% 、 不良群が平均

86%で、 良好群の A F R が大 き い傾向があ っ た。 A F R を 90%以上の群 と 90%未 満 の 群 に 分

け る と 、 90%以上の群で は 不 良 群 は わ ずか5 関 節(9%)であ る の に対 し 、 90%未 満の群で は 1 8

関節(64%)が不良群で、 骨 頭 に 対 し て 臼 蓋が小 さ い場合 に成績 は不 良であ っ た。

【考察】 S alter骨盤骨 切 り 術の 目 的 は遺残E脱な ど に 対 し て 臼蓋の発育方 向 を 変 え 正 常 な 関

節の安定性を 得 る こ と であ る が、 今 回 の結果 か ら 成績不 良の原 因 と し て A F R が小 さ い 、 す

な わ ち 大腿骨 頭 に対す る 臼蓋の大き さ が小 さ い こ と 、 ま た 、 術前の C E 角 が 0 度未満でE脱

や 臼 蓋形成不全が比較 的 強 い こ と があ げ ら れ、 こ の よ う な 症例 に 対 し て は 治療効果の 限界が

あ る こ と が示 唆 さ れた。
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1 - 3 - 7  先天性股関節脱日 後の遺残性E脱臼 に対す る Pemberton法の成績

横浜市 立大学整形外科

0勝村 哲 腰野富久 和 田 次郎 町 田 治郎 金 吉男

持 田 勇 一 堀 武生 山 田 勝久

【 目 的】 我 々 は 、 先天性股関 節脱臼 治療後の遺残性E脱 臼 に対す る 補正手術 と し て

Pemberton法を施行 し て き た。 今回 その術後成績を調査 し た の で報告す る 。
【対象】 1 9 7 4 "-' 1 9 9 2 年の 間 に 、 当 科 に お いて施行 し たPembe代on法 は 1 7例 1 7股で

あ り 、 そ の う ち 追跡調査可能であ っ た 1 3 例 1 3 股 ( 男 3 女 1 0) を 対象 と し た。 術前

治療は、 保存療法のみが7例7股、 観血的整復術を 行 っ た も のが6例 6段であ っ た。 手術

時年齢 は平均 5歳2 ヵ 月 ( 3 歳7カ 月 "-'7歳)、 最終調査時年齢は平均 1 4歳3 カ 月 (7"-'27歳
) 、 術後追跡調査期 間 は平均 9 年3 カ 月 ( 4 年 2 カ 月 "-' 2 4 年4カ 月 )で あ っ た。

【方法】 こ れ ら の症例 に 対 し 、 臨床的 lこ はBarrettのcriteri aを 用 い て術後評価 を 行 っ

た。 X線評価 は 、 単純X線像 に お いて α (Sharp)角 、 CE (Center Edge)、 AHI(

Acetabular Head Index) 、 TDD(Tear Drop Distance) を術前よ り 最終調 査 時 ま で経 時

的 に計測 し た。 術前X線計測の平均 は、 α 角 3 3 . 1 。 、 CE6 .500 、 AH I 5 6 . 2 % 、

TDD9 .4mmで、 あ っ た。 骨頭の ペルテス様変化はiくalamchi類 に に よ り 評価 し 、 術前は骨

頭変形 を 認め な つ かた も の8例、 Group I 1 股、 Group 1 1  2股、 Group l l l 2 股、 Group lV

O股であ っ た。 ま た 、 最終調査時X線像をSeverin分類で評価 し た。
【結果】 最終調査時臨床評価 は 、 Excel lent6股、 Good5股、 Fair2股、 PoorO股で あ っ

た。 X線評価で は 、 Sharp角 45 .6 。 、 CE角 28 .9 。 、 AHI76 .9 % 、 TDD9 . 2 で あ っ た。 ま

たSeverin分類で、 I I b群ま での も の は 1 3股中 1 1 股(84. 5 )であ っ た。 術後経過 中 に ペ

ルテス様変形 の進行 し た も の は、 1 股のみでGroupか ら G roup lV Iこ変化 し た。
Pemberton法 は 、 臨床お よ びX線成績 と も に 良好な結果で あ っ た。
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股関節 (9 : 35"-'1 0 : 1 0) 座長 渡辺 良

1 - 3 - 8  小児の特発性一過性大腿骨頭骨萎縮症の 3 171]

鹿児島県立整肢園
ひ ご ま さ る

O肥後 勝， 矢崎雄一郎， 西村謙一， 神保俊哉

【 目 的】 特発性一過性大腿骨頭骨萎縮症 は 、 一過性 に成人の股関節 に疹痛を生 じ 、 X 線上

大腿骨頭に骨萎縮を呈 し 、 数 カ 月 で 自 然治癒す る 疾患 と さ れて い る 。 小児例 の報告 は 1 984

年N i co l eが最初 に 報告 し 、 そ の後報告例が散見 さ れ る が稀であ る 。 今回、 我 々 は本疾患 と

考え ら れた小児の 3 症例 を経験 し た の で報告す る 。

【対象症例 】 症例 は男児の 3 171J であ り 、 催患側 は いずれ も 右股関節 で あ っ た。 発症時年齢

は 2 171]が 8 歳、 l 例 は 1 2歳であ っ た。 2 例 の追跡調査期 間 は 4 年で あ る が、 他の 1 171] は最

近入園 し た。 全例誘因な く 発症 し 、 発症後 6 週"' 1 3週 目 に 当 園を初診 し 入園 し た。 全例初

発症状 と し て右膝関節痛を訴え 、 入国時 に は荷重時や運動時の膝関節 と 股関節 の厚痛を訴

え 、 披行を呈 し て い た 。 擢患側膝関節 に は異常所見 は な か っ たが、 股関節 に は屈 曲 ・ 内旋

拘縮 と 可動域制限があ っ た。 血液生化学検査 に も 異常所見 は認め な か っ た。 入国時の X 線

写真で は 、 股関節 に骨頭か ら 頭部 、 転子間部、 臼蓋 に骨萎縮像を認め た が、 関節裂隙狭小

、 骨破壊像 は な か っ た。 股 関節MR I 検査で は、 Tl強調像、 T2強調像 に お い て 大腿骨頭 は高

信号を呈 し 、 左右差を認め な か っ た。

【結果 お よ び考察】 臨床症状 は安静免荷、 下肢牽引 や消炎鎮痛剤の投与な ど に よ り 入国後

10"'12週で消失 し た。 X 線上股関節部の骨萎縮像 は臨床症状消失後、 除 々 に 改善 し 発症 1 8

"'22 カ 月 後 に は正常化 し た。 調査時、 4 年経過の 2 171] に は臨床症状 は な か っ た が、 l 例 に

骨頭肥大を認め た 。 我 々 の 小児例 は、 成人報告例 と 異な り 臨床 的 に は初発症状 と し て の膝

関節痛 と 股関節 の 屈 曲 内旋拘縮があ っ た。 ま たMR I 所見で も T l 強調像で低信号、 T2強調像

で高信号を呈す る と さ れ る 成人報告例 と 異な り Tl 、 T2強調像 に お い て高信号を 呈 し て い た

。 股関節疾患の診断の 際 に は 、 鑑別疾患のーっ と し て本疾患 も 考慮すべ き で あ る 。
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1 - 3 - 9  小児股 関節疾患 に対す る 関節鏡の応用

山 口大学整形外科
き ど けん じ

0城戸研二、 河 合伸 也 、 田 中浩、 三隅秀樹

[ 目 的] 小児股 関節 に お け る 関節鏡検査はいまだに確立 さ れ た検査法 と はな っ ていないが、 関
節鏡視 に よ っ て得 ら れ る 情報は、 小児股 関節疾患 において も 、 病態解明 に新たな視点 を 開 く 可
能性が あ る 。 今 回 は 、 私達が行 っ た 小児股関節鏡症例 について、 鏡視所 見 の検討 を お こ ない関
節鏡検査の現時点 に お け る 意義について考察す る 。

[対象 ・ 方法] 股関節鏡の適応は、 小児股関節疾患で手術適応 の あ る も の 、 原 因 不 明 の実痛例
で滑膜等 の 関節内組織 の 生検を要す る も の 、 潅流液に よ る 洗浄効果が期待で き る も の と し た。
対象は、 3 5 例 3 8 股 関節 で年齢 は 1 0 ヵ 月 か ら 1 5 歳 、 男性 1 3 例、 女性 2 2 例で あ っ た。
対象疾患 は、 先天性股関節脱 臼 1 4 例、 大腿骨頭すべり症 8 例、 前股関節症 4 例 、 ペルテ ス 病
3 例、 原 因 不 明 の股 関節痛 2 例、 外傷性大腿骨頭壊死 2 例、 内反股 2 例、 特発性大腿骨頭軟骨
融解症 1 例で あ っ た。 関節鏡の 刺入は 、 透視下に外側、 前外側、 内 側か ら お こ ない、 牽 引 は
1 2 歳以下では、 徒 手 に より 、 1 2 歳以上では牽 引 装 置 を用いた。 鏡視所見は軟骨、 滑膜、 関

節唇、 骨頭靭帯、 臼 底部の脂肪織 に ついて得 ら れた。
[結果 ・ 考察] 先股脱例の鏡視所見は、 関節唇 の 内反 の部位 ・ 程度が把握 で き 、 内 反 関節層 に

対す る 鏡視下の処置 も可能で、 あ っ た。 前股関節症では 、 軟骨所見 は予測 さ れ る より も 変性が進
行 し ていた。 骨頭すべり症 で は、 滑膜の 充血が著明で、 また潅流液 に よ る 洗浄効果が認め ら れ
た。 ペルテ ス 病 で は 、 滑膜 の 軽度充血を 認めた。 原 因 不 明の 股関節痛 の 症例 で は 、 滑膜生検が、
軟骨融解症では軟骨生検がそれぞ、れ診断 に有用 で あ っ た。 鏡視所見 と し て 、 診断的な有用性は
特に軟骨、 滑膜 に 関 し て の 情報であり、 従来の検査法より直接的な所見が得 ら れ て、 術前 の 治
療方針決定、 股 関節痛 の原 因究明 に有用 で あ っ た。 ま た 、 鏡視下 生検は確定診 断 を 可能 に し た。
さ ら に 、 潅流液 に よ る 洗浄効果も期待で き 、 将来的 に は鏡視下の手術の可能性 も 示 さ れた。
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1 - 3 - 1 0 小 児 股 関 節 疾 患 へ の 対応 一精 神 遅 滞 合 併 例 に つ い て 一

愛 知 県 心身 障害 者 コ ロ ニ ー 中 央 病 院

0 沖 高 司 ( お き た か し ) ， 伊 藤 弘 紀 ， 鬼 頭 浩 史 ， 荒 尾和 彦 ，
野 上 宏

〔 目 的 〕 小児股関節疾患 に お いて 精神遅滞 の合併 は意志疎通 困 難 民加 え て筋緊張低下 お よ び関

節弛緩性 を伴 う 乙 と が多 く ， 治療上種 々 の問題が起 り 難渋す る こ と が多 い， 精神遅滞 を 合併 し

た 小児股関節疾患の治療経験 か ら ， 起 り う る 治療上の問題点 を 明 ら か に す る と 共 に対応 に つ い

て 検討 す る 。

〔 対象 と 方法 〕 対象疾患 は股関節脱 臼 1 4， ペ ル テ ス 病 1 ， 大腿 骨 頭 と り 症 1 例 で ， 基 礎 疾

患 は 染 色 体 異 常 8 ( D  own 症 6 を 含 む ) ， 精 神 遅 滞 3 ， 自 閉 症 2 ， P r ade r W i 1 1  i e 症候

群 1 ， S o tos 症候群 1 ， 無痛無汗症 1 例で あ る 。 乙 れ ら の症例 ( 男 8 ， 女 8 ) につ い て治療経

過 お よ び治療成績 を 調 べ， 検討 し た 。

〔 結果 と 考察 J (1)股関節脱 臼 : 保存的治療 は整復位 ギ プ ス 固定 +装具治療が主 で， 9 例13 関節

l乙行 わ れた 。 治療開始年令は 3 カ 月 � 5 才 3 カ 月 で， 治療期 間 は 6 カ 月 � 4 年 6 カ 月 で あ る 。

尚 ， 1 例 は整復困難 にて， 4 例 は整復位 での安定が得 ら れず， 観血的治療 を要 し た 。 観血的治

療 は観血的整復 1 例の他， 不安定股 に対す る 大腿骨減捻 内反骨切 り + 関節包縫縮 5 例 7 関節 と

臼 蓋形成不全 に対 す る 臼葦形成術 5 例 6 関節 ( S a 1 te r 3 ，  C hi ar i  2 . RAO 1 ) で あ る 。 手術時

年 令 は 4 才 3 カ 月 �14 才 6 カ 月 で， 経過観察期 間は 9 カ 月 �1 5年 あ る 。 調査時股関節所見は 臼

蓋形成不全 3 ， 変形性関節症 2 ， Cha rco t 関節 1 を 除 き ， ほ Y 良好 で あ っ た 。 (2) ペ ル テ ス 病，

大腿骨頭と り 症 : 両者 と も 自 閉症児 で ギ プ ス 固定 K よ る 安静保持 を組み合 わせ た免荷装具 と In

s i tu p inn i ng で治療 さ れ， 前者 は骨頭変形 を残 し， 後者 は骨頭変形 な く 修復 が得 ら れ た 。 (3)治

療上留意すべ き 点 : i 運動発達 を考慮 した治療対応 と歩行安定 ま で の注意深 い経過観察が重要

で長期 間 を 要す る 。 H 意志疎通困難 な た め訓練 お よ び安静保持 に特別 な配慮 を要 す る 。 i i i 筋緊

張低下合併例 では， 股関節 の支持性が弱 く 安定化を得る こ と が困難で ， 骨性手術を要す る と と か多 L L
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1 - 3 - 1 1  内 反股変形 に 対 す る B o r d e n 大腿骨延長外反骨 切 り 術

神戸市立中央市民病院整形外科
0 長井 肇 ( ナ ガ イ ハ ジ メ ) 、 田村 清、 藤原正利 、 井尻慎一郎、

新林弘至、 西村 直 巳、 小竹 俊郎、 元津雅彦、 吉 田 圭二、 山下英三郎、
池 田 正浩、 藤原浩之

背景 : 先 天性股関節脱 臼 等 に よ り 生 じ た 内反股変形、 大転子高位 に 対 し 、 大腿骨外 側 の棋

状骨片 を 切除 し て 外反骨切 り 術 を 行 う こ と は 、 脚長差 を 更に増 加 さ せ る こ と に な る 。 そ う

い っ た 症例 に 対 し 、 B o r d e n ら は 遠位側骨切 り 面 を 大転子下の骨皮質 に 接 合 す る 大腿

骨延長外反骨切 り 術 ( 以下 本法 と 略す ) を考案 し た 。

目 的 : 先 天性股関節脱 臼 、 新生児期化膿性股関節炎 に よ り 生 じ た 内 反股変形、 大転子高位、

脚長差 に 対 し 本法 を 施 行 し た 症例 に つ い て そ の 臨床経過 を検討 し た 。

方法 : 症例 は 、 手 術時年齢 8 歳 か ら 1 3 歳 ( 平均 1 0 . 3 歳 ) 、 原 疾 患 は 先天性股関節脱

臼 4 例 、 乳 児 期化膿性股関節炎 2 例 で あ る 。 そ の う ち 4 例 に 臼蓋側 の 手術 を 施行 し て い る 。

本 法 を 施行 す る に あ た り 、 術 前 に 大腿骨頭へ の筋性圧の極端 な 増加 を 抑止す る た め 内 転筋、

腸腰筋 の 切離 を 施行 し た 。 大腿骨転子下部 に て 骨切 り を お こ な し \ " フ ッ ク ・ プ レ ー ト "

を 用 い て 遠位側 骨切 り 面 を 大転子下の骨皮質に接合 し た 。

結果 : い ず れ も 骨癒合良好 で 、 本法に よ り 内反股変形の 改善 、 大転子 の下降、 l c m か ら

2 c m の脚延長 を 達成 す る こ と が で き た 。 残存 し た 脚長差 に 対 し て は 脚延長術 を検討 し 、

2 例 に施 行 し た 。

結語 B o r d e n ら に よ り 考案 さ れ た 大腿骨延長外反骨切 り 術 は 、 手技 も 比較的容易 で 、

脚長差 を 増 大す る こ と な く 、 逆 に 脚長 を 1 c m か ら 2 c m延長 す る と 同 時 に 、 高度 の 内反

股 ・ 大転子高位変形、 外転筋 力 低下 を 改善す る こ と の で き る 非常 に 有用 な 手術法 と 考 え ら

れ た 。
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ペルテス病 1 ( 10 : 10'"'-'10 : 55) 座長 糸満 盛憲

1 - 3 ー 1 2 ペルテ ス 病 に対す る 内反骨切 り 術の治療成績

北里大学整形外科

コミヤコウイチロウ イ トマンモリ トシ セキ1J" f叶カス会 ウエタショウコゃ ヨコV キアツシ
O小宮宏一郎、 糸満盛憲 、 関I I �;手LI 、 卜却昭昔、 横関淳

[ 目 的 ] ペル テ ス 病 の 治療 の 最終 日 的は 、 -IE常 な 股関節形態 を 街!? し 、 将 米 変11す�I:_ I.YJ1íîi jよ

の発症 を 予防する事であ る 。 当科では containment theOl)' に恭ず き 、 京lJ外181JL法 を利JI J し て

大腿骨 転子 間 内 反 ( 減捻 ) 骨切 り 術 を行 っ て き た 。 今 回l 、 s1r 以 卜.経過観察 し科 た杭例 に お

いて、 治療成績に影響 を1]・え る 肉子につ き 検討 を した。

[対象 と 方法 1 症例 は 当科 に て ペ ル テス 病 に対 し 大腿骨i伝子' lHi I付j丈 ( 減捻 ) 廿 切 り 術 を 施

行 した 30例33関節 (男児27例30関節、 女児3例3関 節) 、 手術時年齢 は3 ，1' 1 0 カ ) J �9A'31J J J  ( 、 1;.

均6. 6才 ) 、 発症 か ら 一手術 ま で の 期 間は1 カ月 - 1 年5カ 月 (平均引 ) -J ) 、 術後経過観察WJ II\J 'ま 5

年 - 1 5年 (平均 8. 3年 ) で あ っ た 。 Catterallの分類 で は H群5関 節、 日新: 1 6 1期 節 、 IV1i:f 1 21民J í1íí 
で あ り 、 手術時 の病期 の 内訳 は、 初期2 関節、 壊死期19関節、 分節WJ 1 2 関 節で あ -っ た よ 子術
時 の内反角 度 と 術直後のA四 を 計測 し 、 手術 か ら の一次癒合期 間 を 調布 し た . 治 療 成 績は

Stulberg の分類に よ り 、 I型、 E型を 良好群、 国型、 N �お よ び vt�� を不良群 と し てiit制i し た ，

[結果] 良好群26 関 節 (1開7関節、 H 型 1 9 関節) 、 不良群7 関 節 ( n mリ4関 節 、 IV��円関節)

で あ っ た 。 病期別 に み る と 、 良 好群 で あ っ た も の は 初 期 2 関 節 ( 1 ∞ % ) 、 壊死WJ I 7関 節

( 89 .5 % ) 、 分節期7関節 (58 .3% ) で あ っ た。 良好群 の手術時 、11.均 年齢 は 6. 5 ，1ー に刈 し て 、

不 良群 で は 平均7. 1 才 、 発症か ら 手術 ま で の平均期間 は 良好群 が砂川 、 不 良群 が8カ ) J であ っ

た 。 術 直後平均AHlは 良好群が95% 、 不 良群 が84.6% であ り 、 千術 時の 、|三五J 内以角肢 は 弘主[

群が3 1 .6 。 、 不良群が 30.20 であ り 、 平均一次癒合期間はそ れぞれ がド、 2/�: 1 0 カ) J であ っ た

[結語 ] 本法 に よ り そ の治療成績 を 向 卜. さ せる に は 、 発抗後" 1 '- j�jの 千術 と 、 千柿i l日: に は 111i

い 赴E を得る こ と が望ま し い と 考え ら れた。
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1 - 3 - 1 3  ペ ル テ ス 病 に 対す る 内 反骨切 り 術の長期 成績
一術前関節造影か ら の 予後予 測 -

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 小野芳裕 高士 昌 三 岩 田 久

{ 目 的 ] 術前 の 関節造影 よ り 、 ベ ル テ ス 病 に 対す る 内 反骨切 り 術の予後予測 が可能か否か を 検

討す る こ と 。

{対象お よ び方法] 当 院で 内 反骨切 り 術 を 施行 し た片側ペ ル テ ス 病で骨成熟 に 達 し た 症例 の う

ち 、 術 前 に 関 節 造 影 が 行 わ れ て い た 40例 を 対 象 と し た 。 性 別 は 男 児 38例 女 児 2 例 で 、

Ca t t e ra l l 分類 に よ る 重症度は E 群 6 例 、 皿 群 26例、 町群 8 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 3 カ 月 で 、 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 St u l bergの分類で、行い 、 術前関節造影 よ り 巨大骨頭の指 標 と し てMeyerの

Rad i us quo t i en t 、 扇 平化 の 指標 と し て 重野 ら のArthrograph i c i ndex 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] S t u l bergの分類で、 は I 型 9 例 、 E 型13例、 E 型12例 、 W 型 6 例 で あ り 、 1 . 

E 型 を 成績良好群、 E 型以上 を 不 良群 と す る と 、 40例 中22例 (55 % ) が良好 で 、 18例 (45 % )

が不 良 で あ っ た 。 術前関節造影 に よ る Rad iu s quo t i en t の 平 均 は108 土 6で あ り 、 成績別 に 分 け

て も 有意差 を 認 め な か っ た 。 一方、 Arthrograph i c i ndexの 平均はO. 87 :t 0. 06 で あ り 、 成績 別

に み る と 良 好 群 平 均 0. 90 :t 0. 04 、 不 良 群 平 均 0. 83 :t 0. 07 と 有 意 。く0. 0005) に 良 好 群 の

A r thrograph i c  i ndexが大 き か っ た 。 つ ま り 、 内 反骨切 り 術 に お い て術前 の軟 骨 を 含 め た 骨 頭

巨 大 化 は 最 終 成 績 に 影 響 し な い が 、 骨 頭 肩 平 化 は 最 終 成 績 に 影 響 し て い た 。 術 前 の

Arthrograph i c  i ndexで、扇平小 群 ω. 87以上) と 肩 平大群 ω. 87未満 ) の 2 群 に 分 け る と 、 扇 平 小

群 で は24 例 中 20例が最終成績良好 な の に 対 し て 、 扇平大群で は 16例 中 14例が成績不 良 と な っ て

い た 。 術前 の 関節 造影 に よ る 骨頭扇平化の程度 に よ り 、 予後予測 は あ る 程度可能であ る と 思 わ

れ る 。
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I - 3 - 1 4  当 科に おけ るベルテ ス病の治療成績

宮崎県立日 南病院整形外科

0柳園 賜一郎 長鶴 義 隆 坂本 康 典 飯 干 明

( 目 的 ) 成長終 了時 ま で 経過観察 し え たベルテ ス病症例の X 練学的評価 を行 い当 科 に お

け る治 療方針を 検討す る 。

( 対象 お よ び方 法) 当科 にお いて 加療 し たベル テス 病患児 6 1 例の う ち 、 最終調査時に 大

腿骨頭骨端 線の 閉鎖 し て いた 16例 18関節を 対象 と し たの 内訳 は男 1 2 例 1 3 関節、 女4例 5関

節 で病型別 では Ca t tera 1 1 ( 以下 C ) G. II が5般 、 G. m 10股、 G. IV 3股で、 躍患側は右6例、

左 8例 、 両側2例 であ っ た 。 治療内容は 保存 的に加療 し た もの 8例 、 減捻内反骨切 り 術単独

2例 、 Sa 1 ter術 併用 例が 6例 であ っ た 。 治療関安部寺年齢 は5歳 1 カ 月 か ら 10歳8カ 月 、 平均7

歳5カ 月 、 経過観察期間 は最短4年 6カ 月か ら最長 12年 、 平均8年 l カ 月 で あ る 。 以上の 症例

に 対 し て最終調査時 レ ン ト ゲ ン で Mose法 、 Acetabu 1 a r head i ndex (A H I )  ， A rt i cu 1 0 

trocha nter ic  d is t anc e (AT D) を 計測 し 我 々 の考 案 し た点数表示を 用 い 、 優 良可 3段階に

評 価 し た。 さ ら にCE 角 、 La tera 1 s ub 1 u xat i on rat i o (L SR) 、 大腿骨頭横径比 を 計測 し そ

の推移 を検 討 し た。

( 結果 お よ び考 察) 保存 的治療群の X 線成績は 優が 4関節、 良 3 関節 、 可 3 関節で 手術 的

治療群 では 優5関節、 良 3関節で あ っ た。 各計測値 と 最 終 X 鴻成績 と の関 係に お いてCG . m 

型の う ち LSRが1 . 5を越え る保存的 治療群で は成績不良で‘ あ っ たの に対 し 、 手術群 では C G.

W で も 良好 な関節形 態が維持 さ れ て い た 。 手術群に お い て 術後 6 カ 月の C E角 が 1 5度 以 上 、

術後l年のAH 1 が 75% 以上 保持 さ れ ていれば、 良 好な 成績 古河専 られ た。 以 上 よ り 骨頭の 側

方 化 と 治療成績 には 密接な関係が あ り 、 手術的治療に 踏み切れ ば、 術後早期 に求心性 を

回復 さ せ， 確実 に co nta i nme nt を 得 ら れる よ う な術式の 選択 が必要 と なる の
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1 - 3 - 1 5  M RI で観察 し た 6歳以上で発症 し たベルテ ス病の治療成績
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， 下枝恭子， 阿部健男

【 目 的 ] 当 科 で は ペ ル テ ス 病 に対 し て， 特 に 成績が良 く な い と さ れて い る 6歳以上で発症

し， Catterall分類 で、 田型 以上 と 考 え ら れ る 症例 に 対 し て は ， �侃Iや骨 シ ン チ に よ り 早期 に
病型 を 予測 し 早期 に 手術療法 を 行 っ て き た 。 今回， こ れ ら の術前 の恥1RIに お け る 評価 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 ベ jレ テ ス 病の う ち 術前 に恥恨I検査 を 行 っ た 14例で あ る 。

初 診時年齢は 平均7歳9 カ 月 (6歳2 カ 月 � 1 0歳2 カ 月 ) ， 性別 は 全例 男 児 ， 擢患側 は 右8例，

左5例 ， 両側 l 例で あ っ た 。 経過観察期 間 は ， 平均3年2 カ 月 (1 年3 カ 月 � 4年9 カ 月 ) で あ っ

た 。 治療 は 全例 約 1 カ 月 の 牽 引 後 大腿骨 内 反骨切 り 術 を 施行 し た 。
[方法] 使用 し た お仮説主 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 ， S 固ま に よ る T1 ， T2強調像に よ り 両股伸展位の冠状像 と 矢状断像 ま た は横断像 を

得 た 。 MRI所見の 検討項 目 は ， T1 強調像で の低信号域の範 囲 に よ り Catterall分類 を 予測 し ，
数 カ 月 後 の単純 X 線で確定 し たCatterall分類 と 比較 し た 。 ま た ， 単純 X 線で、 の Herringの
lateral pil加分類 と 同様 に 1'2強調像で骨頭外側部の高信号域の範囲でlateral pillar分類 を行い
比較 し た 。 評価 は 初期 治療成績 と し てMose法 に よ り g∞d， fair， poorの 3段階で判 定 し た 。

{結果] 術前 に恥1RIで予測 し たCatterall分類が単純 X 線で、確定 し たCatterall分類 と 一致 し た

も の は 1 2例 で あ っ た 。 lateral pillar分類 で は 単純 X 線でA群の 5例 中 MRIで は A群 は l 例 ， 国平
は3例 ， C群が1例 で あ り ， そ の成績 はg仁川が2例， f却が3例で、 あ っ た 。 同様に 単純 X 線でB

群 の 8例 中 恥依I で はB群4例， C群が4例 で あ り 成績 は g<泌が4例， fairが3例， p∞rがl 例 で あ
っ た 。 単純 X 線でC群 の 1例 はfairで あ っ た 。 今 回 の 成績 は お お む ね 良好で あ り ， 特 に6歳以

上で は 早期 に 病型 をMRlで予測 し ， 早期 に確実なcontainment を得 る こ と が重要 と 思 わ れた。
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1 - 3 - 1 6  ペ ル テ ス 病 に お け る lateral pi l lar 分類
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
ツ チ ヤ ダ イ ジ ワ ダ イ ク オ ス ギ ム ラ イ ク オ ト ミ タ コ ウ ジ マ ツ イ ノ フ' オ

0土屋大志 l) ， 和 田 郁雄 11 杉村育生 lL 冨 田 浩司 l )， 松井宣夫 1 )
イ ケ ダ タ ケ シ

池 田 威 2)

[ 目 的 ] 1 992 年 Herring ら は 単純 x-p か ら 骨頭外側 部 に 着 目 し た lateral pi l lar 分類 を 提唱 し 成

長終了時の 予 後 に 相 関 しCatterall分類 よ り 信頼度が高 い と 報告 し て い る 。 今回 我 々 は こ の分類

に よ る 長期成績 に つ い て検討 し た の で報告す る 。

[対 象お よ び方法] 当 院で初期治療 を 行 い 現在 、 1 5 才以上 の骨成熟期 に 達 し て い る ペ ル テ ス 病

33 例 33 関 節 で ， 男 32 例女 l 例 。 初期治療時 の年齢 は 4� 1 1 才。 経過観察期 間 は 5 年 か ら 1 3

年 。 治療 は 全例 、 大腿骨 内 反骨切 り 術 を 行 っ た 。 lateral pi l l ar 分 類 は 骨頭 を 3 分の l に 分 け外

側 部 の 高 さ に 基づ い た 3 群 に分類 し 、 A 群 は 正常 な lateral pi l lar が保た れ B 群 は lateral p i l l ar の

高 さ が 50% 以上残 さ れ て お り C 群 は 50 % 以下の も の と し た 。 9 才未満 と 9 才以 上 に 分 け治療

前の lateral p i  l Iar 分類 と 治療後の Stulberg 分類 よ る 治療成績 に つ き 検討 し た 。

[結果] lateral pi l Iar 分類 A 群 は 4 関 節 で全例 9 才未 満 、 Stulberg 分類 class 1 で あ っ た 。 B 群 は

24 関 節 で 9 才未満は 1 7 関 節 、 class 1 が 4、 class II が 9 関節 と 比較的 良好 な 成 績で あ っ た が、 9

才以上 は 7 関 節 で class III が 5 、 class IV が l 関節であ り 不 良例 が多 か っ た 。 C 群 は 5 関 節 で 全

例 9 才未満であ り 、 class III が l 、 c lass IV が 2 関節 と 不 良 で あ っ た が class 1 、 H も l 例づっ見

ら れ 、 いずれ も 5 才例 で あ っ た 。

[考察] 骨頭外側 部 は 近位大腿骨骨端への 血液供給路 と し て 重 要 な 部位 で あ り ペ ル テ ス 病 に お

け る 血行再開 が骨頭外側 部 よ り 起 き て い る と 報告 さ れて い る 。 こ の高 さ に 基づい た lateral pi l lar 

分類 は biological p lasticity の程度 を 反映す る と 考 え ら れ予後 と 相 関 し て い た 。 ま た こ の分類 は

Catterall 分類 よ り 簡便であ り 検者間 の信頼度が高 く 有用 と 思 わ れ る 。 し か し な が ら Herring ら

が述べ た 発症年齢 よ り 強 い 予 後 因 子 と は 言 え な か っ た 。
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ペルテス病 II ( 10 : 55'"'-' 1 1  : 30) 

1 - 3 - 1 7 ベ ルテ ス 病 Catteral l 分類の定量化

国 立京都病院整形外科

座長 岩 田 久

0 二見 徹(ふた み と お る )、 石 田 勝正、 小野講三、 真 多俊博、 斎藤聡彦、

中 西 り か

[ 目 的] 多施設 問 での ペ ルテス病の治療成績を比較す る 時、 Catterall 分類の 判 定 自 体 に検者

間 (i nter-observer) での不一致が存在 す る と 正確な母集団 の比較が 困 難 と な っ て く る 。 ま た

最近用 い ら れ て い る Herring ら の lateral pi l lar に よ る 分類は予後 を 知 る 上 で は 有 用 であ る が、

本来の病態であ る 壊死範囲 と の 関連は薄 く 、 治療方法決定の選択 に は未だ十分な 効 力 を 発揮

し て い な い。 今 回 壊死範囲 を定量化す る 試み よ り Catterall 分類 に お け る 問 題点、 を検討 し た。

[症例 ・ 方法] 当 院で加 療 し修復期以降 に達 し たペルテス病患者35例 (男 28例、 女7191] ) を

対象 と した。 × 線像 は 発症後6 力 月 以上経過 し 、 Catterall 分類可能な時期の前後 ・ 側面像を

用 い た。 マ ッ キ ン ト ッ シ ュ 及 び画像読み込み用 の ス キ ャ ナ ー を 使用 し て壊死部の面積 を 測 定

し 、 健側 骨 頭 と の比較 に よ り 壊死部の骨頭 に対 す る 2 次元的 な 占 拠率 を 算 出 した。 M R I を 行

っ た 1 0例 に 関 し て は各断面で壊死範囲 を測定 す る こ と に よ っ て、 擢患部分のvolume を近似

的 に算 出 し た。 Lateral p i l lar の高 さ も健側 と比較 して数値 と し て記録 し た。

[結 果 ・ 考察] 多 く の研究者が指摘す る よ う に Catterall 分類の う ち 特 に 2 型 と 3型 の 判 定 が

時 に 困 難で あ る 。 し か し実際の臨床 に お い て は 2型 と3型 を 境界 と し て積極 的 に 治 療 す る か否

か を 決定す る こ と も 多 く 、 ま た3 型の定義のーっ と し て壊死範囲 が2 /3以上なのか、 あ る い は

75 % 程度 と す る のか も 明 瞭で ない。 目 測 で判定 す る こ と も検者 間 での 不一致 を 招 い て い る 。

今 日 普及 し たパ ソ コ ン に よ り × 線像 に お け る壊死部の骨頭 に 対す る 占 拠率 は容易 に し か も

再現性を 持 っ て知 る こ と が可能であ る 。 ま た M R I 画像のTl low の部分を近似 的 に 積分計算

す る こ と で体積率 も 算 出可能であ り 、 こ れ ら の 計測結果 を解析 し 臨床上有益な 点 に つ いて報

告 す る 。
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1 - 3 ー 1 8 ペ ル テ ス 病初 期 の 単純 X 線像 に み ら れ る 軟骨 下骨折線の
障害範囲早期診断上の意義 ; M R 1 と 対比

国立療養所西多賀病院 整形外科 仙 台赤十字病院 整形外科
オオイヂ タケヒコ オオイf ミ 7キラ ハッ ト リ 7朽

O大出 武彦、 大泉 晶 、 服部 彰
フナ竹 カンイチ

船山 完ー

1 9 8 4 年 、 S a l t e r ら は ペ ル テ ス 病初期の単純 X 線像 に み ら れ る 軟骨 下 の骨折線の

進展範囲がそ の後の吸収期 の最大吸収範囲 に よ く 一致 し 障害範囲 の 早期 予 測 が可 能 と 報告 し 、

C a t t e r a 1 1 の 4 群分類 に対 し て 2 群分類 を提唱 し た 。 近年M R 1 に よ り 骨壊死範囲

の 直接的 な把握が可 能 に な っ た が、 そ れ を ふ ま え て 、 ベ ル テ ス 病初 期 の 単純 X 線像 に み ら れ

る 軟骨下骨折線の 障害範囲早期診断上の意義 に つ い て 、 一部の症例 は M R I と 対比 し て 検討

し た 。

対象は片側発症 の 初期 ベ ル テ ス 病 1 2 0 症例 (男 児 1 0 5 例 、 女児 5 例) で 、 発症年齢は

3 � 1 1 歳 (平均 6 . 8 歳) ， 発症か ら 初診 ま での経過期 間 は平均 8 4 日 で あ っ た 。 初診時か

ら 単純 X 線 を 3 カ 月 毎 に 撮影 し た 。 吸収極期 で C a t t e r a l l 分類 を 判 定 し ， 1 群 8 例 、

2 群 1 4 例 、 3 群 7 4 例 、 4 群 2 4 例 であ っ た 。 そ の う ち 4 8 例 ， 1 群 3 例 、 2 群 3 例 、 3

群 3 3 例 、 4 群 9 例 、 に 対 し て は初診時か ら M R I を 6 カ 月 毎 に撮像 し た 。

初診時の 単純 X 線像で全例何 ら かの ベ ル テ ス 病変 を 示 し 、 軟骨下骨折線は全 1 2 0 例 中 の

8 0 例 ( 6 6 % ) 、 M R I 撮像 4 8 例 中 3 9 例 ( 8 1 % ) に み ら れ、 吸収極期 の最大吸収範

囲 と よ く 一致 し て い た 。 ま た M R I の T l 強調像で の低信号領域 も 初期 か ら 障害範囲 を よ く

反映 し て い た 。 軟骨下骨折線に よ る 判定が よ り 簡便明瞭で あ る が優劣 は つ け が た い 。 し た が

っ て 日 常診療 に お い て は軟骨下骨折線が単純 X 線像でみ ら れ る 場合 に は ， 軟骨下骨折線 に よ

る 障害範囲 の 早期 予 測 が実際的 で有用 で あ ろ う が、 軟骨下骨折線がみ ら れ る 頻度 は諸家 の 報

告で も 高 い も の で は な い の で 、 軟骨下骨折線がみ ら れ な い場合 に は M R I が有 用 で あ ろ う 。
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1 - 3 - 1 9 ペルテス病のMRI像 と その後の レ ン ト ゲン像の変化

福 岡大学 整形外科
O井上敏生 ( いの う え と し お ) . 高岸 宏 ， 緒方公介， 山川晃司
千鳥橋病院 村田英昭， 今井一彦 藤整形外科 藤 憲三郎

【 目 的 ] ペル テ ス病のMRI は 1984 年のScole ら の報告以来詳細 に検 討 さ れ ， 大腿骨頭の形態 ， 壊

死域の状態な ど に ついて情報の多い 検査法 と して確立 さ れつつあ る . 今 回 . MRI像がぺlレテ ス

病 の そ の後の経過を予測でき る か ど う か検討 した .

【 方法 ] 1992年 か ら 1995年 ま でに福岡大学病院お よ び関連施設 を 受診 し ， 経過中 に少な く と も

1 回MRI を 婦像 し ， 撮像後 6 カ 月 以上 レ ン ト ゲ ン に よ る 経過 を 観察 し得た ペル テ ス 病 7 例 に つ

いて検討 し た . 発症年齢は 3 歳� 9 最 . Catterallの分類 は . 3 型が 5 股. 4 型が 2 股で あ っ た .

こ れ ら に 対 し . 5 機種で述べ 1 6 回の蝿像 を行い. MRIの∞ronal 像 と そ の後 6 カ 月 間の レ ン ト

ゲ ン像 の 変化 を 対 応 さ せ . MRI像 は そ の後の レ ン ト ゲン の変化 と 一致す る か ど う か に ついて 検

討 し た .

[結果 】 M阻像 と そ の後 6 カ 月 間の レ ン ト ゲ ン像の描出 病変範囲がほぼ一 致 し た も の 1 3 像 ，

軽度 不一 致 2 像 ， 強い 不一 致 1 像で ， 不一致の 3 像 は いず れ も 発症 間 も な く すな わ ち 凶tial

stageに 撮像 し た も ので あ っ た . なお . fragmentation st昭e以降で は、 T1強調 像で低信号 . T2強 調

像で、高信号の部分は そ の後 レ ン ト ゲンで骨新生が見 ら れて お り ， 修復過程を 早期に 捉 え て いた .

発症初期のMRI像 は ， 骨端核がT1 強調画像お よ びT2強調画像 に て 低信号 を示 し ， 診断的価値 は

高い と 思われ たが， 低信号 の範囲 はその 後の レ ン ト ゲ ン 像 の 変化 を 必ず し も 示 し て お ら ず，

Cattera1lの分類 を予測す る こ と は必ず し も 容易で、なか っ た . 一方， 壊死部の修復期への移行が捉

えやす く 思わ れ た .
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ペ ル テ ス 病 の M R 画 像 に よ る 予 後 判 定

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
京 都 府 立 舞 鶴 こ ど も 療 育 セ ン タ ー 整 形 外 科 ・ ・ホ ソ カ ワ モ ト オ
O 細 川 元 男

平 津 泰 介

< 目 的 > わ れわ れは 昨年 の本 学会 で、 ペル テ ス 病の 骨頭側方化が発症 後6 � 1O カ 月 で ピー

ま た 同 時期 の M悶骨頭中 央冠状断像で骨頭、 臼 蓋問 の 適 合性 ( 関節 適合

久 保 俊 一金 郁詰 土 田 雄 一 野 村 嘉 彦
日 下 部 虎 夫 . 張 京 . . 

1 - 3 -20 

ク と な る こ と 、

性 ) が評価 で き る こ と を 報告 し た。 今 回 、 発症後6� 1Oカ 月 の 時期 の MR画像か ら 初 期 治

癒で、の骨頭変形の予後判定を行 っ た ので報告す る 。

< 対 象お よ び方法 > 発症初期 か らMR画像で経過観察が可 能 であ っ た ベ ル テ ス 病の 片 側

例 13例 1 3 股 を 対 象 と し た。 男 児1 2 例 、 女児 l 例 、 発症年齢 は 3 � 1 1 歳 (平均7歳5 カ 月 ) 、

Catteral l分類でE型 2 例 、 1lI型 1 0 例 、 IV型 l 例 で あ る 。 全例 、 外転免荷 装 具 を 用 いて 保

存療法 を 行 い初 期治 癒 ま で経過 を 観察 し た 。 こ れ ら の症例 に 対 し て発症後6� 1 0 カ 月 時 の

M R 画 像 の冠状断像 に お け る 骨 頭外側 部 お よ び骨頭 内 側 部 の 軟骨肥厚度 を そ れ ぞれ O �

2 、 大 腿 骨 近位骨端線の 轡 曲 度 を O � 4 で評価 し た 。 ま た 治療後の 単純刻�)t像上 の 骨 頭

の形態か ら 治療成績 を Mose 法に よ り 評価 し た。

< 結果お よ び考察> MR画像にお け る 評価か ら 、 合計点が 5 以上の 7 症例 で は Mose 法に

よ る 結果は 戸or 5 例、 fair 2 例で あ っ た。 合計点が 5 未満の 6 症例では g∞d 5例 、 fa江 l例

と 良好 な 結果 を 示 し た 。 外転免荷装具 で加療 し た今回 の症例 の う ち 、 発 症後 6 � 1 0 カ

月 の MR画 像 に お い て 骨頭 内 外側 の 軟骨 の肥厚 お よ び骨端線の轡 曲 の 著明 な 症例で は 治

療 後の 骨 頭形 態 が不 良 であ っ た 。 し た が っ て M R 画 像 での 関 節軟 骨 や骨 端線 の 変化 の 認

め ら れ る 症例 で は外転免荷装 具に よ る∞ntainmentの 獲得 が不 良 で、 あ る と 考え ら れ、 更 に

骨 頭の 変 形が進行す る 可能性があ る 。 こ れ ら の 症例 に 対 し て は保存療法 の再検討あ る い

は手術療法 に よ る containment の獲得が必要 と 考え る 。

円。Qd
 



膝 ( 14 : 40 "-' 15 : 20) 座長 松井 宣夫

1 - 3 - 2 1 小 児 0 脚 の M R I に よ る 検討

神奈川 県立 こ ど も 医療セ ン タ ー 整形外科

。稲葉 裕、 亀下喜久男 、 奥住成晴、 野寄浩 司 、 斎藤幸弘、

中 村潤一郎

< 目 的 >小 児 0 脚 の M R I 所見の意義 につ いて検討する 。

<対象 と 方法>小児 0 脚 2 4 例 に対 し て計 3 5 回 の M R I を撮像 し た 。 症例 の 内 訳

は 、 生理的 O 脚 9 例 、 ブ 口 ン 卜 病 1 5 例であ り 、 各症例 に対 し て 1 � 3 回 (平均 1 . 5

) の M R I を 施行 し た 。 治療 は、 生理 的 0 脚では 6 例 に靴型装具を使用 し 、 3 例 は

経過観察で あ っ た。 ブ ロ ン 卜 病 では全例 に靴型装具 を使用 し 、 こ の う ち 4 例 で後 に

手術が必要で あ っ た。 M R I は、 1 . 5 T の東芝製 M R T -200 F X 1 1 1 を 用 い 、 S E 法で

T 1 (TR400� 5 00 / TE 1 5�20) ， T 2 (2000 / 80) ， プロ ト ン ( 2 000 / 2 5 )

強調画像 を 撮像 し た。 1 3 例 に は F E 法 (TR400 / TE 1 5 / f l ip angle 60� 700 ) 

を追加 し た 。 M R I 撮像時年齢は、 生理的 O 脚 1 . 5�3 .4歳 (平均 2 . 2 ) 、 ブ 口 ン ト 病

非手術例 1 . 3 � 5 .9歳 (平均 2 .7) 、 ブ口 ン 卜病手術例4.0� 1 0.9歳 (平均7.0) で、

手術例で は術直前か術後 に撮像 して いた。 M R I で は、 特 に腔骨近位の骨端部内

側 、 骨端核、 骨端軟骨板の所 見 に つ いて検討 した。

<結果>生理的 0 脚で は 、 腔骨近位の く ち ば し状 に変形 し た骨幹端部 に沿 っ て骨端

部 内 側 の 軽度の落 ち 込み を認めたが、 骨端核、 骨端軟骨板 に は異常を認めな か っ
た 。 9 例 中 7 例で 、 骨端部内 側の軟骨内 に T 2 で高信号域を認めたが、 こ の 大 き さ

は経時的 に縮小 し た。 ブ 口 ン 卜 病非手術例では、 全例で骨端部 内 側 に 落 ち 込 み を 認

め 、 そ の う ち 程度が強 い 4 例では骨端軟骨板の内側が不整であ り 、 骨 端核 は 内 側 が
小 さ か っ た。 5 .9歳で内 反変形が残存 して い る 1 例では骨端部 内 側 、 骨端軟骨板の 内

側 に段差 を認めた。 ブ 口 ン ト 病 手術例では、 骨端部 内 側 の 落 ち 込みが高度で、 そ の
部位で骨端軟骨板の段差を認めた。 1 0 .9歳の症例では、 骨端軟骨板 内 側 に 骨性架橋

を 認め た 。 ブ ロ ン ト 病 の う ち 5 歳未満の症例では全例で骨端部 内 側 の軟骨 内 に T 2
で高信号域を認めたが、 5 歳以上の症例では高信号域は認めな か っ た。
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1 - 3 - 2 2  小児O脚、 X脚 に対す る 保存療法の治 療成績
一短下肢装具 と 足 底板装具療法一

ヌ マザキ シ ン
聖 ヨ ゼ フ病院整形 外科 O沼 崎 伸 黒坂武 司 黒坂ふみよ

腰野克己 山杢智息横浜 市立大学整形 外科 腰野富久 粛勝知イ了

[ 目 的 ] 小児 の O 、 X脚変形 の遺残 は将来の 変形性 関 節症 の 原因 と な り う る 。 わ れ わ れは 、
そ の 点 を危 倶 し 、 高 度な O 、 X 脚 変 形 に 対 し て 、 短 下肢 装 具 ま た は 足底 板 を 用 い た保 存 的
治療 を行 っ て い る 。 今 回 、 そ の 治療 成績 につ い て報 告す る 。

[ 方 法J 0、 X脚 変 形 を 主訴 に来 院 し た患者 に下 肢全 長立位 正 面 像 の X 線 撮影 を 行 い 、 膝
外側 角 (以下F TA と 略 す)、 腔骨 内 反 角 (以 下TVと 略す) を 計 測 し た 。 原 則 と し て 、 患児 が
2 才 未満 の場 合 は経 過観 察 の み と し た が 、 2 才 以上 で は 、 O脚 の 場 合、 FTA 孟 1 9 5 。 ま た
はTV孟 150 の 場 合 に は短下 肢装 具 を 、 19 00 壬F TA孟 19 4。 ま た は 10 。 孟 TV壬 14 0 の 場
合 に は足 底板 に よ る 治療 の 適応 と し た。 X脚 の 場合 は FTA 孟 16 50 ま た は TV 豆 1 00 の
場合 、 短 下肢装 具 を 、 166。 壬 F TA 豆 17 00 ま た は - 50 亘TV豆 '" - 9 0 の 場合 に は足 底
板 に よ る 治 療 の 適応 と し た。 対 象 は 、 O 脚 1 9例 37 膝 ( 短下 肢 装 具 使用 13 例 2 5膝 、 足 底 板
使用 6例 12 膝) 、 X 脚 1 0例2 0膝 (短 下肢 装 具 使用 例 2 例 4 膝 、 足 底板 使用 例 8 例 16膝 ) で あ
っ た 。 装 具 開 始時 平均 年齢 は 、 O脚 で2 .0才 、 X脚で 3. 6才 、 装 具着 用 平 均期 間 は 、 O脚 で
16 カ 月 、 X脚 で2 3 カ 月 で あ っ た 。

[結 果J 0脚で 短 下 肢装 具使用 例 で は、 FTAは平 均 1 93。 か ら 17 70 、 TV は 1 8 . 3 。 か ら
4. 50 と 改善 を 認 め た 。 足底板使 用 例 で は、 FTAは 平均 1 8 5 0 か ら 17 40 、 T Vは 1 2. 50 か
ら 3 . 5 0 と 変化 し た。 x脚 で短 下肢 装 具使 用 例 で は 、 FTAは 平均 166 0 か ら 1 72。 、 TVは
- 2 . 5。 か ら 0. 3。 と 改善 し た。 足底板使用 例 で は 、 F TAは 平均 169 0 か ら 17 20 、 TV は
- 0 ど か ら 0. 3 0 と 変化 し た。 装 具除去後 の経過観察 で も 矯 正位 は保た れ て い た。 小児 の
O 、 X 脚 は保 存的治 療 に よ く 反応す る 事か ら 、 積極 的 に行 う べ き 方 法 で あ る と考 え ら れた 。
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1 - 3 - 23 先 天 性 膝 関 節 脱 臼 の 治 療 経 験

関 西 医 科 大 学 整 形 外 科

0 赤 木 繁 夫 、 田 辺 隆 敏 、 小 川 浩 司 、 小 川 亮 恵

先 天 性 膝 関 節 脱 臼 ( 以 下 、 先 天 膝 脱 ) の 治 療 に 際 し 、 基 本 的 に は 自 然

治 癒 を 待 機 す る こ と な く 早 期 か ら 徒 手 整 復 を 試 み 、 ギ プ ス シ ャ ー レ 固 定

を 行 な っ て き た 。 今 回 、 当 科 で 経 験 し た 本 疾 患 の 治 療 成 績 を 調 査 し た の

で 報 告 す る 。 対 象 は ヒ 記 治 療 方 針 の 下 、 加 療 さ れ た 1 1 例 1 2 膝 で あ る 。

症 例 の う ち わ け は 男 3 例 、 女 8 例 で 、 両 側 例 を 1 例 に 認 め た 。 先 天 性 多

発 性 拘 縮 症 や L a r s e n症 候 群 等 の 基 礎 疾 患 を 有 し た 症 例 は な か っ た 。 合 併

症 と し て は 外 反 足 ( 2 例 ) 、 先 天 股 脱 ( 1 例 ) を 認 め た 。 初 診 時 所 見 と

し て は L a u r e n c e の 分 類 を 用 い る と H y p e r e x t e n s i on  t y p e  ( 1 5 度 以 上 過

伸 展 す る が 、 完 全 屈 曲 可 能 ) ; 6 膝 、 Su b l uxa t i on t yp e  ( 1  5 度 以 上 の

過 伸 展 、 屈 曲 制 限 、 不 安 定 性 ) ; 6 膝 で D i s l o c at i on t yp e は な か っ た 。

全 例 が 2 "-' 3 週 の 固 定 で 十 分 の 治 療 効 果 が 挙 げ ら れ 、 手 術 的 加 療 を 要 し

た 症 例 は な か っ た 。 2 歳 以 降 ま で 経 過 関 節 が で き た の は 6 例 6 膝 で 、 全

例 痔 痛 な く 、 1 2 0 度 以 上 の 屈 曲 が 可 能 で あ っ た が 、 1 5 歳 ま で 経 過 観

察 で き た 1 例 で 反 張 膝 を 伴 っ た 内 反 膝 変 形 を 認 め た 。

先 天 膝 脱 は 基 礎 疾 患 や 合 併 奇 形 を 伴 わ な い 例 で は 予 後 も よ く 、 自 然 治

癒 も 十 分 に 期 待 で き る と さ れ 、 今 回 の 症 例 に お い て も 初 期 治 療 に 難 渋 し

た 症 例 は な か っ た 。 た だ 、 長 期 観 察 例 で 本 疾 患 に 関 連 す る と 考 え ら れ る

膝 関 節 変 形 の 残 存 を 認 め 、 長 期 経 過 観 察 の 必 要 性 が 示 唆 さ れ た 。
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1 - 3 - 24 先 天性拘縮性 く も 状指症 に合併 した両膝反復性膝蓋骨脱 臼 の 治療経験
広島県立身体障 害者 リ ハ ビ リ テー シ ョ ンセ ン タ ー 整形外科

しむら つかさ やまなかたけひこ やす も と ま さ の り く ろせやすお かたやま し ょ う た ろ う
O志村 司 山 中威彦 安本正徳 黒瀬靖郎 片 山 昭太郎

先天性拘縮性 ク モ状指症 (Congenital contractural arachnodactyly以 下 C C A と 略す) は、

ク モ状指を 伴 っ た細長い 四肢 、 耳介変形(crump led ear) 、 四 肢 お よ び手指関節の拘縮、 脊椎

側膏等 を特徴 と する M ar fan症候 群類似の希な疾患であ る 。 今回我々 は 、 C C A に 両膝反復性

膝葦骨脱 臼 を合併 し た極めて希 な 1 例 を経験 したので報告す る 。 症例 は 1 5 歳の男児、 生 下 時

に耳介変形、 四肢お よ び手指関節の拘縮、 内 反足を合併す る も 心血管系、 眼 に異常を認めなか っ

たため C C A と 診断 さ れた。 遺伝歴、 家族歴 に 問題はな し 。 手術歴6才時に指拘縮 に対 し て形

成術、 7 才 時 に 側脅症 に対 し て 口 ッ ド 固 定後数 回 の 口 ッ ド 交換 延長を行 っ て い る 。 現病歴 1 2 

歳頃よ り 両膝痛 を 自 覚 し始め、 1 4 歳時に歩行中脱臼、 以後両 膝を数回 にわた り 脱 臼 を生 じ て

い る 。 両膝の 不安感 ・ 脱臼感を認め、 著明な膝蓋骨の不安定性、 apprehension s ign の強陽性

を示 したため 両膝反復性膝蓋骨 脱臼 と 診断 し 、 平成 5 年左膝、 6 年右膝 に対 し て半鵬様筋腫を

使用 し た脹蓋骨制動術 を行 っ た 。 現在、 寒痛、 再脱臼 も な く 経 過 良好であ る 。 C C A の 関節拘

縮は成長 と と も に 自 然改善 さ れ る こ と が 多 い と さ れて い る が、 本症例の様な脱臼例は報告がな

い。 本症例 に お ける 脱臼の成因 は、 C C A の特性であ る 関節拘 縮が脱 臼 を 引 き起こ さ な い た め

の制御 因 子 と し て働 い て いたため、 元来、 X 脚 ・ 膝蓋骨高位 . s u l  cusの形成不全が存在 し て い

た に も 関わ ら ず脱 臼 が起こ ら な か っ た。 し か し 、 成長に伴い拘 縮が 自 然改善 さ れて き たため制

御 因子が働かな く な り 脱 臼が生 じ た と 考えた。
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斜頚 ほ か ( 1 5 : 20"-" 1 5  : 50) 座長 三浦 幸雄

1 - 3 - 25 年 長 児 ( 6 歳 以 上 ) 筋 性 斜 頚 の 手術成績

千葉県 こ ど も 病院 整形外科

。亀ケ谷真琴、 篠原裕治、 黒川雅弘

【 目 的】

筋 性斜頚の 中 に は 、 就学後の比較的年長 にな っ てか ら 再び斜頚位が 目 立 っ て き た り 、 手術

を行 っ た も のの再発を 示す例が見 ら れる 。 今回我々 は、 こ の よ う な年長児例の手術成績 に つ

い て検討 し た の で、 若干の考察を加 え報告する 。

【対象】

対 象 は 、 現在 ま で当 科 にて 6 歳以降 に手術を施行 し た筋性斜頚 ， 2 例で あ る 。 男 5 例 、 女

7 例で、 手術時年齢は 6 歳か ら ， 2 歳 (平均 8 . 6 歳) であ り 、 追跡調査期 間 は、 5 カ 月 か ら

5 年 3 カ 月 (平均 3 年 4 カ 月 ) であ っ た。 ， 2 例の う ち 1 例 はす で に 乳幼児期 に 手術が行わ

れて い る 再発例で あ る 。 その他は、 すべて生下時 に斜頚を指摘 さ れて い たが、 そ の 後症状が

改善 し た こ と も あ り 放置 さ れていた。 手術は、 全例患側胸鎖乳突筋の下端筋切 り 術を 行 い 、 術

後 は 矯正位での装具治療を継続 し た。 装具 は、 jacket 型の硬性 コ ルセ ッ 卜 に顔 の 向 き を 自 由

に調節でき る よ う に工夫 し た頚部支持器を連結 さ せた も ので、 術後 2 か ら 3 カ 月 間 は一 日 中 、

そ の 後 も 2 か ら 3 カ 月 間 夜 間 のみ装着 さ せた。 また、 同 時 に術後 1 週 日 よ り 頚部 の 回 旋 ・ 側

屈訓練を他動的 に術後 3 カ 月 ま で行 う よ う に指導 した。

【結果】

術後全例で斜頚位の改善が得 ら れ、 可動域も 回旋では著明 に改善 した。 し か し 、 側 屈 で は

回 旋 と比べ改善度は低 く 、 特 に lateral band が著明な例では制限が強か っ た。 装具の装着 は 、

一 日 中 が平均 2 . 5 カ 月 、 夜 間 のみが平均 2 カ 月 であ っ た。

【結論】 年長児筋性斜頚で は術後の再発率が高 い と言われて い る が、 当科での手術成績は 良好

で あ り 、 こ れ は 当 科で考案 し た 装具 に よ る術後の矯正位保持 と 早期よ り の可動域訓練がその

大 き な 要 因 と考え ら れた。

。。Qd
 



1 - 3 - 26 先天性筋性斜 頚 に おけ る 胸鎖乳突筋 の M R 1 と 超音波断 層 像の比較検討

東 邦 大学整形外科教室

イ ト ウ タ カシ ス グ ロ ト オjレ カ ネ ミ ツ ヒ ロ ミ ウ エ ノ サ トノレ モ テ ギ ミ ツ オ
O 伊 藤 隆 勝 呂 徹 金光裕美 上 野 倍 茂手木三 男

【 目 的 】 先 天性筋性斜頚 に お け る 胸鎖乳突筋腫癌の内部性状を知 る 方 法 と し て超音波断層法

( 以下 U S ) が 用 い ら れて い る 。 今回は筋肉 内病変の 広 が り と性状を よ り 詳細に知 る 目 的 で

MR1 を用い U S 画像 と 比較検討を行 っ た 。

【 対象 お よ び 方法 】 腫癌 期に M R L U S が共に撮像可能であ っ た乳児 筋性斜頚、 男児 6 例

女児2例計 8 例、 初診時平均週齢 4. 9 週を対象 と した。 U S は生後1 2週 ま で は 2 週 毎 に 、 以後は

1 カ 月 毎 に 施行 し た。 使用機種は Aloka SSD-610、 探触子周波数 は 10 班長 、 リ ニ ア ス キ ャ ン 法

に て 腫 癌 部 を撮 像 し、 内 部 echo分類は教室の 分類を一部改変 して用 い た。 M R撮像は初回を生

後 5 週時 に行い、 以後、 可能な時期に施行 した。 使 用 機種は G E社製 S 1GNA advantage 1 .  5 

tesla で、 撮像は axia l ， coron al で S E 法にて行 っ た。

【 結果 】 生後 5 週の M R 1 は T1-Wでは健側 と 同輝度で均一な画像を呈 し たが、 T2-W では高輝度

領域の 中 に 低輝度領域 が 混在す る、 い わ ゆ る 蜂巣状陰影を 腫癌全体に認めた。 生後 9 週時の

T1-Wは 前回 と 同様の所見であ っ たが， T2-Wで高輝度で あ っ た領域は輝度を減 じ、蜂巣状陰影の

占有す る 面積 も 縮 小 していた。 16週で蜂巣状陰影は T1 -W お よ び T2-Wで低輝度領域 と し て認め

ら れ、 8 か月 以降の M R 1 で は筋の肥大が認め ら れ る ものの T1 -W、 T2-W のいずれ に お い て も

明 ら かな 輝 度 の変化は認 め ら れなか っ た。

次に 同 時 期 に撮像 し た U S を み る と 生後 5 週および 9 週では 1a も し く は 1b型を呈 し、 T2-W

で蜂巣状 陰影 内 の 低輝度領域 と し て認め ら れた 部位は高 echo領域 と して観察 さ れた。 ま た 1 6 週

では E 型 を、 8 か月 で は し 、ずれ も E 型 を 呈 し、 内部 echo は不均一で あ っ た。

【 ま と め 】 M R 1 は胸鎖乳突筋腫痛部 の 筋 肉 内 病変の広 が り と 性状を知 ら し め、 さ ら に U S 画

像 と 対比す る こ と に よ り 予 後 判 定 に有用 と考え ら れた。
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1 - 3 -27 環軸関節目旋位 固定の臨床的検討
山 口大学 整形外科
い の う え ひ ろ ふみ
O井上裕文、 河合伸也 、 小 田 裕胤、 田 口 敏彦、

金子和生、 森信謙一、 山本健 司

環軸関節が回旋転位 し た位置で固定さ れ斜頚 を 呈 し ている も の は 、 Coner が報告 し て以 来 、
atranto-axi心 rotatory dislocation ない し subl日aton の 名 称で報告 さ れて き た。 Wortzman は脱臼 位
の も の か ら 正常可動域 の も のまですべて含めて atranto-axial ro tatory fixation と 命名 し た。 今 回
我 々 は環軸関節 目旋位 固定に ついて臨床的検討 を 行 っ た の で報告す る 。 昭和 5 9年よ り 平成7
年まで に経験 し た 6 例 を対象 と し た 。 症例 の 内 訳 は男児2例 、 女児 4 例 で あ る 。 発症年齢 は 5
才か ら 9才 (平均 6 . 3 ) 才で あ っ た。 治療は全例 グリソ ン 牽 引 を 行い、 有効で あ っ た症 例 は
5 例で あ り ， 1 例 は無効で麻酔下 に 整復 を 行 っ た。 麻酔下 に 整復 を行 っ た 症 例 は不安定性が出
現 し4 ヶ 月 後固定術 を 行 っ た。 x - p 側面像ではADI が 4mm 以 下 3 例、 5 mm以上が 3 例 あ っ
た。 斜頚出現 は受傷後 2週間以内に l{ftl を 除 き発症 し ていた。 C T 上で は中 間位で全例 回旋転
位 を 認 め た 治療後 は全例英痛 が消失 し 、 調査時 に は観血的治療 を 行 っ た症例 に 軽度 の 回旋制限
を 認め た が、 他 の 5 例 で は可動域制限はなか っ た。 1977 年 Fielding は環軸関節目旋位固定を 生
理的可動域内 で環軸 関節が回旋位 で 固定さ れ る も の と定義 し た が、 そ の 病 因 はいまだ明 ら かで
な く 、 また発症様式 も 環軸関節が lock し た状態で発症す る 例 と 初 期 は環軸椎 に 可動性 を 認 め な
が ら 徐 々 に 固定 さ れ る 例 が報 告 さ れてい る 。 今回我々 の経験 し た症例で も 両方 の発症様式があ
っ た。 小児の持続す る 頚部痛 が あ る 場合 、 少な く と も 2週間 は経過観察 し 、 斜頚が出現すれば
断層撮影、 C T が必 要で あ る 。 麻酔下で整復および観血的 治療 を 要 し た の は発 症後 3 カ 月 を 経
た 症 例 で あ り 、 早期 の 診断 ・ 治療が肝要で あ る 。
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化膿性関節炎ほか ( 1 5 : 50'"" 1 6  : 20) 座長 坂巻 豊教

1 - 3 - 28 乳児化膿性肘関 節炎の 1 例

相模原協同病院整形外科

0天門永春 三橋成行 大庭英雄 杉村聡 中村格子 葉梨雪子

同 小児科

藤野宣之

【 は じ め に 】 乳幼児の化膿性肘 関節炎は本邦では比較的稀 と さ れ、 その報告は少な い。 今 回
われわれは乳児化膿性肘関節炎の一例を経験 し、 良好な術後経過を得たので報告 す る 。

【 症 例 】 1 0カ 月 女児。 出生歴、 発育歴に異常な し。 平成8年5月 2 日 ごろ よ り 前駆症状 と し て

発熱お よ びかぜ症状があ り 、 近医で 内服薬を処方 さ れて いた。 1 週間後の5 月 9 日 右肘 関 節腫脹

に気づき 近医整形外科2院受診する も 、 X p 上異常な し と いわれ放置。 5 月 1 3 日 当 院小児科受

診。 血液検査 、 X p 、 超音波検査施行。 化膿性肘関節炎の診断 に て 同 日 切 開排膿施行。 術後一

週間 ド レ ー ン 留置。 持続潅流は行わなか っ た。 肺炎球菌検 出 さ れ、 4 週間 の抗生剤投与 と 1 0 日

間 シ ーネ 固定 に よ る 患肢安静 と した。 術後2 か月 の調査時炎症所見無 く 、 骨端核 に も 左右差な

く 可動域良好であ る 。

【 考 察 】 乳幼児化膿性肘関節炎の本邦での報告は少ない。 Peltola ら は 、 化膿性関 節炎は膝が

7 2 % と 最 も 多 く 、 つ いで股の 1 6 % 、 肘は最 も 少な く 4 % を 占 め る と し て い る 。 ま た起炎菌は黄

色 ブ ド ウ 球菌 に よ る も の が も っ と も 多 く 、 肺炎球菌 は 4 % であ る と し て い る 。 乳幼児化膿性関

節炎 につ いては、 一般 に予後不良 因 子 と して治療開始の遅延、 耐性菌の感染、 関節炎か ら 骨髄

炎への移行な どがあ げ ら れ る 。 本症例では関節症状発症か ら 当 院受診ま でが5 日 、 受診か ら 外

科的治療ま では 1 日 以内 で あ っ た。 速やかな治療を進める 上で初擦医 と り わ け小児科医の本疾

患への理解 と 、 連携が不可欠であ る と 考え られた。

【 ま と め 】 比較的稀な乳児化膿性肘関節炎を経験 し検討を加えた。
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1 - 3 ー 29 小児化膿性関節炎の検討

山 口大学整形外科
み す み ひ で き
O三 隅秀樹 城戸研二 田 中 浩 河合伸也

[ は じ め に ] 小児化膿性関節炎 は早期診断 ・ 治療 に よ り 比較的予 後良好 な 疾患 と さ れ て い る

が 、 そ の 時期 を 逸す る と 重篤 な 機能障害 を き たす可能性の あ る 救急疾患の ひ と つ で あ る 。 近年

の抗生剤の 発達、 衛生環境の 充実に伴い症例数は減少 し て い る 反rni c omprom i s ed hos t に 発症

す る 症例が増加す る と 予測 さ れ 、 そ の 予 後 に対 し て 、 よ り 早期診断の 重要性が再認識 さ れ て る 。

そ こ で1 968年 か ら 1 996年 に か け て 当 科 で経験 し た18例 の 小児化膿性関節炎 に つ い て 治療成績 を

検討 し た の で報告す る 。

[対象 ・ 方法] 対象 は過去28年 間 に加療 し た18例18関 節 で、 性別 は男児1 3例 、 女児 5 例 で あ

る 。 擢患関 節 は股関節10例 、 膝関節 5 例 、 足関節 2 例 、 肘 関 節 l 例 で あ り 、 発症年齢 は 生 後 4

日 か ら 8 才 ま で であ っ た 。 直接検診可能であ っ た1 1 症例 の 経過観察期 間 は 8 ヶ 月 か ら22年 、 平

均 9 年 2 ヶ 月 で あ っ た 。 こ れ ら の症例 に つ い て 、 基礎疾患の有無、 発症時期 、 治 療 開始 ま での

期 間 、 初 期 治療方法、 起炎菌 な ど予後 に 影響 を 与 え る 因 子 を 検討 し 、 臨床症状お よ び X 線学的

に 評価 を 行 っ た 。

[結 果 ・ 考察] 発症 か ら 治療 開 始 ま での期 間 は推定 2 日 か ら33 日 で あ り 、 5 日 固 ま で に 治療

可 能 で あ っ た 症例 の 予 後 は良好であ っ た 。 初期治療 に つ い て は 、 最i血0年 間 で は穿刺排膿で診

断確定後、 直 ち に 切 開排膿 を 施行 し ， そ れ以前の穿刺膿膿で加療 さ れ て い た 症例 に 比 べ、 経過

観 察期 間 は 短い が治療成績 は優 れ て い た 。 遺残変形 に 対 す る 観血的治壌 は 、 股 関節症例の 1 例

に 対 し て 骨盤骨切 り 術 を 施行 し た 。 今回 の検討 に よ り 化膿性関節炎の 早期診断 ・ 治療 の 重要性

を 再認識 し 、 特 に 小児 に お い て は発症時期 、 擢病期 間 の 判 定が困難であ る た め 、 疑 い があ れ ば

直 ち に 穿 刺 で排膿 を確 認 し 、 確定診断後は 緊急切開排膿 を 施行す る こ と が遺残変形 の 防 止 、 軽

減 に つ な が る と 考 え て い る 。
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1 - 3 -30 単純性股関節炎の臨床像

国立小児病院 整形外科

〈 さ かべ ひろ し さ か ま き と よ の り し むむら さ と し さ い と う は る か ず

0 日 下部 浩、 坂巻 豊教、 下村 哲史、 斎藤 治和

( 目 的) 単純:1割安関節炎は小児に急性の股関節痛を来す最 も一般的な疾患であ るが病因、 病態

には現庄で も 尚一定の見解を得てい な い。 国立小児病院におけ る単純.'1割安関節炎の臨床像を検

討する こ と によ っ て こ れ ら に一つの見解を加え る こ と を 目 的 とする。

(調査方法およ び結果) 1986年 1 月 か ら 1994年 7月 ま での聞に当院において入院治療を行 っ た

単純性股関節炎症例53例を調査対象 と し た。 同患者を対象に臨床像を疫学的に検討 し た。

男女比は約4 : 1 で男児に多 く 、 左右別で、は左側擢患が多か っ た。 発生月 では 9�12月 に比較

的多 く 10月 に最 も多か っ た。 年齢は l歳か ら 1 1歳ま で分布 し、 4�8 歳に集中 していた。 年齢

と可動域制限持捗期間の関係では、 高齢にな る に従 っ て司勤域制限持続期聞が延長する傾向が

み られた。 再発例は 7例あ り l例を除いて同側，罷号、であ っ た。 ペルテス病 と の合併は l例に 見

られたが反対側であ っ た。 ア レ ルギー疾患の合併は2剖列にみ られ、 う ち 16例はア ト ピー性皮膚

炎であ っ た。 X線所見 骨 シ ンチ グラ フ ィ 一所見、 血液検軍服に異常は見 ら れなか っ た。 M

R 1 では擢患関節の関節包内のf骨液の貯留が見 られたが骨頭に変化は無か っ た。

(考察) 1987年LAND I N は発生月 別の患者数か秋季か ら冬季にかけて多 い こ と か らよ気萱の ウ ィ

ルス感染との関連を指嫡 し た。 本調査で も、 9�12月 に比較的多 く 発生 してお り 、 上記の報告

結果に合致する。 1985年LE I BOWI TZ は同疾患J患者では血中イ ン タ ー フ エ ロ ン濃度の上昇が見 ら

れる こ とか ら、 上気萱の ウ ィ ルスの感染と の関連を指摘 してお り 、 和実患 と ウ ィ ルス感染 と は

関連性があ る もの と思われる。

ペルテス病を後発す るかについては否定的な見解が多 し \0 今回の調査で、はペルテス病 と の合

併は l例に見 られたが反対側であ り 同側に後発 し た例は見 られなか っ た こ とか ら関連性はな い

と考え られた。
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第 2 日 ・11 月3 0日(土)





イ ン ド の 小児整形外科 (9 : 00"-'9 : 40) 座長 山室 隆夫

Paediatric Orthopaedic Service 
D巴partrnent of Orthopa巴dics

Kasturba Medical College， Manipal， INDIA 
Benjarnin Joseph 

G - l Perth巴s' Dis巴ase in the Older Child frorn South-w巴st India 
Epid巴rniological， c1 inical， radiological and tl 巴atrnent asp巴cts.

Epidemiology 
To establish the prevalence rate of P巴rthes' disease in south-w巴st India， w巴 devis巴d screening test for 
detecting l irnitation of abduction and internal rotation of th巴 hip and applied thes巴 test to 1 6，838 school 
children between the ag巴s of 5 and 1 4  y巴ars. We estirnated the prevalence rate to be 1 4.8 per 1 00，000 
children in this age group. Based on a hospital based surv巴y we also established that the disease was 
rnost cornrnonly seen in the rural ar巴as of the west coastal plain， whil巴 it was rarely 巴ncount巴red in other 
parts of south India and in crowded cities. 
Clinical features 
Analysis of records of 250 children with Perthes' treat巴d at our c巴ntl巴 over a p巴riod of 1 5  years rev巴aled
that th巴 rnean age at onset was around 9 years and 28% of th巴 patJents wer巴 girls. 1 0% of th巴 patJents
presented with significant restriction of hip movement and fixed deforrniti巴s. Chondrolysis of the hip 
W泌 総巴n in four pati巴nts; all of whom were over 10 years old， with a totally avascular epiphysis in the 
stage of fragmentation. Anthropometric evaluation of children with Perthes' dis巴ase r巴V巴aled reduction in 
statur巴 and disproportionate retardation of growth ofthe limbs. 
Immunological features 
As chondrolysis has an imrnunological basis， serum immunoglobulins were estimated in  chidren with 
Perthes'. It was noted that th巴re was a significant increas巴 in IgG and 19M levels as cornpared to match巴d
controls .  This 巴levation of immunoglobulins was not corr巴lat巴d to the stage of the disease， the extent of 
epiphys巴al avascularity， th巴 ag巴 of the patient or the degree of hip stiffness. Electron microscopic and 
histological features of the synovium in Perthes' showed perivascular aggregations of immunologically 
competent cells (plasrna cells and Iymphocytes) 
Radiological features 
1t was observed that virtually all our patients had half or more of the femoral 巴piphysis involv巴d (70% 
had Catt巴rall Group III or IV involvement). AII the patients show巴d radiological changes in  the 
ac巴tabulum which included， osteoporosis， pr巴mature triradiate cartilage fusion， bi-compartm巴ntalisation，
and dimensional alterations 
Treatment 
1n spite of several poor prognostic factors， a surgical protocol of treatrnent using a varus d巴rotatJon
femoral osteotomy in carefully select巴d patients has proved to be very effective in preserving th巴
sphericity of th巴 femoral head. 
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G - 2 Residual Problems in Septic Arthritis of the Hip i n  Childhood 
D巴partment of Orthopa巴dics

Grant Medical CoJl巴ge
Bombay， INDIA 
Ashok N. lohari 

This lecture addresses itself to the residual probl巴ms after an acute attack of hip sepsis in childhood. 
羽Thile many sequelae are known， they have not m巴rited much attention in the Iiterature. Three pertinent 
questions which need to b巴 answer巴d in the management of such hips are : 

1 .  What is the cu汀ent status ofthe capital femoral epiphysis? 

2. How wiJJ the affl巴cted hip subsequently develop? 

3. What clinical problems are we confronted with and would the patient be better with or without 
tr巴atment?

Based on a study of 66 patients with 7 1  involved hips with residual s巴quelae， a classification 
was put forwared ( 1 988). 5 groups of probl巴m hips were identified which broadly fel l  into stable and 
unstable groups. Th巴 clinical b巴haviour and natural history of stable versus unstable groups was studied 
based on the foiiow-up of patients who refused treatm巴nt. The cuπent status of the capital femoral 
epiphysis was largely predicted from plain x-rays and signs were proposed which suggested that the 
acetabulum was vacant. The subsequent development of the hip based on physeal function and 
epiphyseal status at the upper femur was studied. Patterns of avascular n巴crosis of the capital femoral 
epiphysis in septic hips was established. 

Lastly problems in the managem巴nt of the sequelae were studied to answer the question whether 
treatment was worthwhile. This included th巴 problems of restoration of stability in the unstable groups， 
the elimination of deformity in the stabl巴 groups; management of pseudoarthrosis of the femoral neck and 
of shoロening which takes plac巴 in the different groups of residual problems. Within each group patients 
who were treated wer巴 compared on a rating scale with those who did not receive treatm巴nt and in  
certain groups it was found that surgical treatment actuaJJy worsen巴d the patients. On  this basis 
management protocols have been suggested which would be useful in th巴 optimal management of these 
hips. 
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G - 3 

Aims & Objectiv巴s:

Femoral Shortening in Paediatric Hip Dislocations 
Departm巴nt of Orthopa巴dics

Grant Medical College 
Bombay， INDIA 
Ashok N. lohari 

To study the role of femoral shortening in the reduction of difficult paediatric hip dislocations 

恥1aterial ・
3 1  proc巴dures were carried out in 22 patients with hip dislocations difficult to reduce at open reduction. 
The etiology varied from DDH (20 hips)， Septi c (3 hips)， M巴ningomyelocele (3 hips)， Cerebral palsy (3 
hips) and Arthrogryposis multipl巴x congenita (2 hips) . The age at surgery ranged from 6 months to 8 
years with 1 2  hips being op巴rated beyond the age of 4 years. 6 surgeries were for redislocation following 
primary surgeries perforrned at different centres 

お1ethods:
F巴moral shortening forrn巴d part of a comprehensive proc巴dure designed to reduce difficult dislocations 
of th巴 hip. In most instances these included an open reduction， femoral varus and derotation osteotomy 
and a pelvic reconstructive procedure ( 1 2  hips). After femoral osteotomy and reduction of the femoral 
head， the distal fragm巴nt was kept in th巴 desired degree of rotation and varus and the overlap res巴ct巴d. I t  
amounted to an average of 1 cm 

Results: 
In all but two cases， the femoral shortening helped in the reduction of an otherwise irreducible 
dislocation. I t  also led to a 'decompression' of the femoral head， minimÍsing the incidence of avascular 
necrosls. 
The 2 patients who failed had pre-existing avascular necrosis and coxa magna following previous 
surgery and the femoral head could not be reduc巴d into the ac巴tabulum despite femoral shortening目

Discussion : 
Paradoxically， in a dislocated hip， there is a shortening affecting all the muscle groups around the hip. By 
r巴l巴asing the gluteii from the i liac crest， the sartorius and rectus femoris and the psoas tendon and pulling 
the hip downwards， tension builds up in the adductors and hamstrings. This t巴nsion can be n巴gat巴d by 
shortening the femur which allows an easy reduction. Lack of back pressure on th巴 femoral head by the 
hamstrings and adductors reduces th巴 incidence of avascular necrosis and redislocation . Hence femoral 
shortening is a useful procedure to ensure 

1 .  A smooth reduction 

2. Minimize avascular necrosis 

3 .  Minimiz巴 the incidence of r巴dislocation

Particularly this procedure is useful in revision surgery. 
Hips which have suffer巴d an avascular necrosis should be carefully analys巴d for coxa magna prior to 
rereduction. This might contra-i ndicate rereduction as this may b巴 impossible despite femoral shortening. 
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シ ン ポ ジ ウ ム 田 (9 : 40'"'-' 1 2  : 00) 座長 井形 高 明 ・ 藤巻 悦夫

S一 回 - 1 発育期 野球肘 の予 防 と 検診

徳島大学医学部整形外科、 ホ 国立療養所徳島病院整形外科

柏 口 新二、 井形 高明、 松浦 哲也、 岩瀬 毅信 *

( 目 的 ) 当 教室で実施 し て い る 発育期野球選手の肘検診結果を報告す る と と も に 、 そ の意義 な

ら び に 問 題 点 に つ い て検討 し た 。 さ ら に、 障害発生 防止の立場よ り 実践 し て い る 予 防法 の紹介

と 問 題 点 に つ い て 検討 し た。 ( 方法) 毎年、 夏期大会時に県下の ス ポ ー ツ 少年 団 に 属 す る 少年

野球選手を 対象 に 、 早期発見を主点 と し た肘 関 節の メ デ ィ カ ルチ ェ ッ ク を行 っ て い る 。 障害発

生 に 関す る デ ー タ は 、 同一選手の重複を避け る ため 隔年度の集計 と し た 。 上腕骨小頭障害に つ

いて は 、 野外検診で発見 さ れた検診群 と 外来を直接受診 し た 外来群に分け、 そ れ ぞれの病期の

占 め る 割合 を 比較 し た。 ま た、 検診の受診率や、 野球肘の要因等 に 関 す る 指導者への ア ン ケ ー

ト 調査結果の推移 に つ い て検討 し た。 (結果) 1981 年 よ り 1995年 ま での 15年間 で6，677名 を 検

診 し 得 た。 肘 の痔痛既往率 は平均46. 4 % (41 .8-58.5%) 、 骨軟骨障害有病率 は 18. 1 % ( 14. 1 

-21 .4 % ) 、 各部 の 有病 率 は 内 側 障害19.3% 、 外側障害1.7%、 後側障害0.3% で あ っ た。 二群 聞

の上腕骨小頭障害の病期の比較で、は、 検診群では初期 例が94.9% で あ っ た の に対 し 、 外 来群で

は進行期 例 26.2% 、 終末期 例43.7% と 、 病期の進ん だ例が多 か っ た。 検診の受診率は低 く 、

1992年 に初 め て 50 % を 越 し た。 こ の 15年の 聞 に、 指導者の障害に対す る 認識 も 変化 し て お り 、

198 1 年の調査時では、 野球肘発生の主要因 と し て投球フ ォ ー ム に 問題あ り と す る 意見が多 か っ

た が、 1993年度の再調査時では投げ過 ぎや骨軟骨の未発達を原 因 と す る 意見が大半 を 占 め て い

た。 (考察〉 発育期 の骨軟骨障害は成長障害や変形 を迭 し、 将来 に 及ぼす影響 も 大 き い。 障害

発生 の 主要 因 と し て は 、 投球過多 と 骨軟骨の脆弱性があ げ ら れ る 。 予防は、 前者の外 的 要 因 に

対す る も の で、 投球数や試合数の 制 限 に よ る 量的規制 と 指導内容等の質の向上が挙げ ら れ る 。

ま た 、 内 的 要 因 で あ る 後者 に 対 し て は 、 定期的 チ ェ ッ ク に よ る 障害の早期発見が奏功す る と 考

え ら れ る 。
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S一 回 一 2 小児期肘関節離断性骨軟骨炎 に対す る 関節鏡 を 用 い た小侵襲手術

大阪厚生 年金病院整形外科
関 目病院
大阪府立母子保健セ ン ター整形外科

0島田幸造 ( し ま だこ う ぞう ) 、 米 国 稔
広 岡 淳
川 端秀彦

小児期に お ける 代表的 な肘関節 の ス ポー ツ 障 害であ る 上 腕骨小頭の 離断性骨軟骨炎、 特に
その 分離後 期や遊離体 期の症例に 対 して 、 我 々 は 関節鏡視下 に 病巣 を確認 し、 さ らに 病巣
部の切除 ・ 掻胤 ・ ド リ リ ン グ を 鏡 視下 または 小皮切直視下に 行 っ て きた。 小侵 襲 を 目 指 し
て 行 った本法が、 小児の肘関節に 対 して 良 好な機能的予後 をもたら したか検証 した。

【対象 と 方 法] 当科に て 関節 鏡 を 導入後、 肘 の離断性骨軟骨炎に 対 して 上記の 方法で加療

した41例 を、 手術時 年齢16才以下 の 2 0 例 (手術 時 年令12 -16才、 平均14.9才。 追跡 期間6
-4 4 ヵ 月 、 平均2 1 カ 月 。 以下小児群) と 、 同17 才以上の 21例(1 7 - 3 2才、 平均21.6才。
追跡 期間6 - 2 9 ヵ 月 、 平 均14 ヵ 月 。 以下成 年群 )に 分け、 術 前後 の 肘 関 節 機 能評 価点数

(JOA score )の 改善状況、 X 線像上の リ モ デ リ ン グの状況 を 調査、 検討 した。
[ 結果) 1 )  JOA score 小児群で は術前平均83点が最終追跡時平均96点に 、 成年群で は術

前平均79点が最終追跡 時平均9 2点に 改善 した。 ど ち らも術後に 有 意 な改善が得 ら れて いた
が、 最終追跡時 の成績 は小児群の 方が よ り 良好であ った。
2 )  X 線像 : 小児群では術後1 - 2 年 を かけて 病巣部 (骨欠損部 )に リ モ デ リ ン グが認めら
れ関節面の 適合性は改 善 し、 最終追跡時に 明 らかな 関 節 症性変化 を きた したもの は な かっ
た。 た だ し 5 例で、 上腕骨小頭病巣部 の形成不 全のため適合不 良 が遺残 して いた。 成年群で は
8 例が桁前すでに 明 ら か な 関 節 症 を きた して お り 、 これら を含めた半数の症例に お いて X 線
像上、 関節面 の 適合性 を 改善す る に は至 らな かった。

[ 結語] 肘 関節離断性骨軟骨炎は 、 外科的治療に よ り 機 能改善が 期待でき る 。 成長終了後
に 治療す る よ りも、 リ モ デ リ ン グ が 期待でき る 小児期 の 方がその 予 後 は 良好であ る 。 小侵
襲で行い う る 関 節鏡視下手術 は そのため の 有用 な 手段であ る 。
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S一 回 一 3 成長期脊椎分離症の早期診断 と 保存療法
- 特 に 治癒困難例 に つ い て 一

吉 田整形外科病院
ヨ シ ダ 卜 寸 ，. ナ ン パ コ ウ :_.，" カ サ イ ツ ト ム ー オ オ タ ス ス ム

O吉田 徹、 南場 宏通、 笠井 勉、 太 田 進

【 目 的】 成長期の過激な ス ポ ー ツ活動が、 椎弓 の疲労骨折を起 し 、 腰椎分離症 (偽関節型) に

至 る こ と は明 ら か に な っ て い る 。 し か し 、 発症の早期 に診断 し 、 保存療法を行 う な ら ば、 分離

部は骨癒合 し 、 治癒率 は比較的高 い。 我々 の 170例の治癒率 は 8 3 %であ っ た。 こ れ ら 症例の

中で、 治癒率の最 も 低か っ たの は片側偽関節例であ っ た。 即 ち 、 片側椎弓が既に偽関節に な っ

て い て、 新 し く 反対側の椎弓 に分離が起 こ っ て き た例であ る 。 こ れ ら 治癒困難例の治療経験に

つ い て報告す る 。

【方法】 症例 は腰痛を訴え て来院 し た成長期例で、 MRI T1強調像で腰痛側の椎弓根部に低輝度

変化を認め た例で、 CT像で非腰痛側の椎弓 に偽関節型の分離を認め、 腰痛側椎弓 に分離初期像

を認め た27例であ る 。 男21例、 女 6 例、 平均年齢14歳 ( 5 ---18歳) 、 椎弓高位はL4椎 弓 2 例、

L5椎弓 25例、 L6椎弓 1 例であ る 。 こ れ ら 症例に運動禁止の ほ かに装具療法 (硬性) 、 ま た は脊

椎ギプス固定 に よ る 治療を行 っ た。 治癒例の運動再開は、 MRI T1強調像で椎弓根部の低輝度変

化の消失後 と し た。

【結果】 小学生以下の症例 は、 全て学校の体育 ク ラ ブ に 属 し て い た。 上記の保存療法で分離部

の骨癒合 し た例 は 1 2例で、 骨癒合率44%であ っ た。 脊椎装具のみを用 い た例 (硬性装具装周期

間平均 6. 1 カ 月 間) の骨癒合率は23例中 8 例で35%であ っ たが、 脊椎ギプ ス を 用 い た 4 例 (脊

椎ギ プス装着期間平均 3. 6 カ 月 間、 そ の後硬性装具装用) で は 骨癒合率 は 100%であ っ た。 治

癒例の再発例 は一例 も な か っ た。

【考察】 以上の結果 よ り 、 成長期腰椎分離の保存療法の効果 は早期診断 と 脊椎の外固定の 有 り

様に よ る と 思わ れ た。 MRI は早期例を診断 し捕捉す る に は極めて有用であ り 、 ま た、 治癒困難

例 に は期 を逸せず、 脊椎ギプス固定を行 う べ き と 考え る 。
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S- III - 4 中 学校バ レ ー ボール選手の膝蓋骨周辺の痔痛 に つ い て
杏林大学整形外科
0佐 々 木 浩之、 林 光俊、 石 井 良章

膝伸展機構障害の一つ で あ る 、 い わ ゆ る ツ ャ ンパー膝 を 含 め た膝蓋骨 周 辺 の 障害の検索 を 目
的 に 中学校バ レ ー ボ ー ル選 手 を 調 査 し た 。

対象は全国 中 学バ レ ー ボ ー ル大会強化選手、 男性42名 女 性42 名 計84名 168膝 で あ る 。 年齢は
14"-' 1 5歳平均14.9歳であ り 、 平均身長は男性 187. 1cm、 女性175 .4cmで あ っ た 。

調 査項 目 は膝痛 の 有無 、 圧痛部位、 腹臥位腫瞥距離、 尻上が り 現象、 柔 軟性計 5 項 目 を 調 査
し た 。

結果 : 底痛は42膝25.0 % に 存在 し 、 両側例 は 8 例9. 5 % に 認 め た 。 こ の う ち 圧痛部位は膝蓋
骨下極が2 1膝50.0 % 、 膝蓋骨上極が1 1膝26. 2 % 、 腔骨結節部が10膝23 .8 % だ、 っ た 。 底痛 を 有
す る 症例 の 瞳殿距離 はo"-'20cm平均9 . 1cmで あ っ た 。 尻上が り 現象陽性 は 1 7例 20 .2 % 、 反 張膝
と な ら な い も の75膝45.7 % で あ っ た。

考察 : 4 人 に 1 人が膝蓋骨周辺の底痛や圧痛 を 有 し て い た 。 こ れ ら の 瞳殿距離はo"-'20cm平
均8.4cmで尻上が り 現象 は68.8 % に 存在 し た。 こ れ に対 し て膝痛 の な い 126膝 の 瞳殿距離は0"-'
20cm平均2. 1cmで あ り 、 明 ら か な 差 を 示 し た。 こ の様 に 庭痛 を 有す る 例 は、 そ の発 症 に 緊張性
大腿四頭筋 と の 関連が示唆 さ れ た 。
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S一 回 - 5 発 育 期 の サ ッ カ ー 選 手 に お け る 障 害調 査

横浜市立大学 整形外科

議議竺 ， 腰野富久， 膏藤知行， 竹内良平， 瀧上秀威， 石川博之 ， 吉 田拓史
藤沢市民病院 整形外科

鈴木一太

[ は じ め に]
我 々 は ， 平 成 5年 よ り 競技 レ ベル の 少 年 サ ッ カ ー 選 手 を 対象 と し ， メ デ ィ カ ル チ ェ ッ ク ，

体 力 測定 等 を 行 い ， 腰 部 、 下肢 の ス ポ ー ツ 障害 を 調査 し て き た . 今回 ， 主な 障害 に つ き 若
干の 統計 学的 分 析 を 加 え 報 告す る 。

[ 対 象 お よ び 方 法]
対象 は， 小 学 校 6年 生 か ら 中 学 校 1 年生 の 地 域 選抜 レ ベ ル のサ ッ カ ー 選 手 1 32 名 で ， 年齢 は
平均 1 2 . 7才 ， 身 長 は， 平 均 1 52 cm ， 体 重 は ， 平均 42kg で あ っ た . サ ッ カ ー 開 始 年 齢 は ，
平均 7 . 8 歳 ， 1 週 間 の 練習 時 間 は ， 平 均 1 0 . 5時 間 で あ っ た . 調 査 は， 筋 柔 軟 性テ ス ト を 含
め た 整 形 外科 学 的診 察 を 行 い ， 必要 に 応 じ て 単 純X線， MRI等 の 画 像検 査 を 施 行 し た .

[結 果]
主 な 障 害 を 頻 度別 に 挙 げ る と ， 最 多 は， 腰痛 症 で4 6 例 35 % 続 い て腔 骨過 労 性骨 膜炎 ・

45例 34 % ， オ ス グ ッ ト 病 ; 40 例30 % ， 瞳 骨 骨 端症 ; 30例 23 % で あ っ た 。 オ ス グ ッ ト 病
で は ， 左 単独 1 7 例 ， 右 単独 1 0 ， 両 側 1 4 と 左側 に多 い 傾向 を 認 め た . 障害 を 認め なか っ た
も の は， 27 例 2 0 % で あ っ た . ま た ， 3 3例 25 % は単 独 障害 例 で あ っ た が， 72 例5 5 % が複
数 の 障害 を 有 し て お り 障 害部 位数 は ， 1 �7 カ 所 ( 平均 2 . 1 ) で あ っ た . 足部 ア ー チ は，
98例 中 ， 正 常8 1 例 ， 肩 平 1 5 ， 甲 高 2で あ り ， 膝 ア ラ イ ン メ ン ト は ， 正 常 80例 ， 0脚
1 3 ， X 脚5 で あ っ た .

[ 結 語]
l . 腰 痛 症 、 控骨 過 労性 骨膜 炎 、 オ ス グ ッ ド 病 ， 腫 骨 骨端 症の 順 で頻 度が 高 か っ た .
2 .  8 割 の 選 手が 何 ら か の 障 害 を 有 し て お り 障害部位 数 は， 平均 2 . 1 で あ っ た .
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MRI を 利 用 し た 成 長 期 ス ポ ー ツ 選手 に 対 す る 下肢骨 端症 の
メ デ イ カ ル チ ェ ッ ク

筑波大学!臨 床 医 学 系 整形外科 * 横 浜労災 病 院 整形外科 料 ，
筑 波 大 学 体 育研 究 科 料 *

ト モ 十 ヒ 号 ' ア ソ
O 石 井 朝 夫 * ， 平 野 篤 **

EU
 

皿nb
 

コ ..， ，. 手 ロ 内
浩 一郎 *

[ 目 的 ] 成 長 期 の ス ポ ー ツ 選 手の骨端症 発症 の 予 防 の た め ， 骨端部 の メ デ イ カ ル チ ェ ッ ク

と MRI 所見 を 検討 し た 。

[ 方 法 ] 某 プ ロ サ ッ カ ー チ ー ム の ク ラ ブ に 所 属 す る ， 1 2 歳 以 下 の 競技 レ ベ ル の男 子サ ッ

カ ー 選手 1 5 名 ( 平均 年齢 1 1 .0 歳 ， 平均 サ ッ カ ー 歴 6. 1 年 ) を 対 象 と し た O 下肢の メ デ イ カ ル

チ ェ ッ ク と 下 肢骨端部 の 庄 痛 を 調べ た 後， 手Ij き 足 の み 膝 お よ び 足 部 の M RI 検 査 を 施 行 し た 。 対

象 と し た骨端部 は ， 膝蓋骨 上極， 膝蓋骨下 :till! ， 腔骨結節， 内果前丘， 外果. ßg骨外側 後結節 ，

臨骨結節 お よ び舟状骨結節 で あ っ た 。 MRI は T I 強調 ， T 2 強調 画像 を 用 い ， 膝 は 矢状面 で ，

足 関 節 か ら 足 音1) に 関 し て は前額面 お よ び矢状面で撮 影 し た 。 両画 像 の 所見 と メ デ イ カ ル チ エ ツ

ミ ヤ ザキ サ ト ， ミ ヤ カ 寸 ー ュ :' .-: I 、ャ
宮 111奇 1Tt: * * * ， 宮 川 俊 平 * 林

ク の 所見 を 対比 し 検討 し た 。

{結果1 )]�骨 結節 で は ， 手Ij き 足で 7 名 に 圧痛 を 認め。 自 覚痛 陽性 は そ の う ち の 2 名 で あ っ

た 口 MRI 所見 で は ， 痛 み を 自 覚 し て い た 2 名 両 方 に 腔骨結節 の 骨 片 を 認め ， Osgood-Schlatter 

病 と 判 断 し た り ま た 自 覚痛 な く 圧痛 の み の 5 名 の う ち 4 名 で は ， 腔骨結節 の 軟骨性骨端 部 に お

け る 不 整 な 刷 骨 化核 や そ の 剥 離様 の 像 ， あ る い は骨 端 形 態 の 不 整 を 認 め ， Osgood-Schlatter 

病 発症 の 前 段 階 の 画像 と 考 え ら れ た 。 残 り の l 名 は MR I 上 正常 で あ っ た O ま た 腕骨結節 で は ，

MRI 上異常所見 の な か っ た 症例 に は ， 圧痛 も 自 覚痛 も な か っ た O 他 の 骨 端 部で は ， 一般 に 圧痛

と MRI の 異常所見 と は 一致す る 傾 向 があ っ た が， 一致率 は 部位 に よ り 差異 が あ っ た O

[結論] 成 長期 の ス ポ ー ツ が誘 因 と な る 骨端症 の 発症 を 予 防す る に は ， メ デ イ カ ル チ ェ ッ

ク が有 用 で あ る 。 特 に 圧痛 陽性例 で、 は ， 自 覚痛 がな く て も 病理学的 な 変 化がす で に 始 ま っ て い

る 例 があ る 。 MRI は 検査時 間 の 問 題 や 費 用 の 問 題があ る が， 非侵襲 的 な 検査 で あ り ， 競技 レ ベ

ル の ハ イ リ ス ク な 成 長期 の ス ポ ー ツ 選 手 に は ， 検診 目 的 で も 有 用 な 手段 と 考 え た 。
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s - 皿 - 7 0 8  8 u b f i b u l a r e に よ る 小児ス ポー ツ障害の 病態 と治療

社会保険群馬中央総合病院整形外科ヘ 群馬大学整形外科料

ハセガワ ア ツ シ カネコ ヒ ロユキ ヤナガワ 亨 カ シ ナカジマヤスユキ カンベ カ ツアキ ト ミ ザ ワ セ ン イ チ

0長谷川 門主 金子洋之、 柳川 天志ヘ 中島靖行、 神戸克明、 富沢仙一件

【 目 的 】 08 8ubf i bu l a r eの存在が小児ス ポー ツ 障害の主な要因 と 考 え ら れた症例の病態お

よ び治療法について検討 し た。 【対象 ・ 方法】 過去 1 3年間に、 各種ス ポーツ活動に際 し足

関節外果部 に障害を訴え て来院 し た 1 8歳未満の患者で、 X線写真上0 8 8 u bf i bu l a r e と判断

さ れた骨片を 有す る 5 3例 5 4 関節を対象 と した。 内わけは男子2 7、 女子2 7関節、 平均年齢は

1 4 . 2歳、 症状発現よ り 初診 ま で は l 日 よ り 6 年、 平均約 1 年で あ っ た。 主訴は痩痛2 9 関節、

痩痛 + 自 覚的不安定性23関節、 自覚的不安定性3関節で あ り 、 1 5関節は急性期症状、 3 9 関

節は遷延性、 ま たは慢性症状で あ っ た。 方法は臨床的、 X線学的検討を加え、 5 2関節に 内

反ス ト レ ス 下距排関節 2 重造影、 48関節に 関節鏡視を行っ た。 治療は2 4関節に骨片摘出術、

2 1関節 に 骨片摘出 +靭帯再建術、 3関節に骨片固定術、 お よ び6関節に保存療法 を行 っ た。

ま た造影像よ り 排骨 と 骨片の裂隙が 1 mm未満 ( grade I ) 、 同 1 --2mm ( grade  II ) 、 同2mm以

上 ( grade llI ) の 3 度に分けた画像 と 、 鏡視お よ び直視に よ り 得 ら れた排骨 と 骨片聞の結

合所見、 すなわ ち線維性結合 ( typeA) 、 部分線維性結合 ( t ype B ) 、 弛緩性線維性結合

( ty p e C ) 、 お よ び結合線維断裂 ( t ype D ) の 4 型 と 比較検討 し た 。 手術成績は痩痛お よ

び不安定性の改善度 よ り 3 段階に分け評価 した。 【結果 】 40関節 ( 7 4児) に外傷歴を有 し、

4 2関節中 1 3関節 ( 3 1目) が両側性で あ っ た。 grade I 1 2 関節、 II 2 1 関節、 III 1 9 関節で あ り 、

gradeが進むに つれ他覚的不安定性は有意 に増大 し、 これは 自覚的不安定性 も 同様で あ っ

た。 ま た grade I は t ypeA、 grad e II は t yp e B 、 grade III は t yp e C 、 D に ほぼ一致 し た 。 治

療成績は good 40関節、 f a i r 6関節、 p o o r 2関節で あ っ た 。 【結論】 0 8 8 u b f i b u l a r eが存

在 す る 場合、 骨片 と排骨の結合部にて損傷を受けやす く 、 その程度に よ り 異な っ た 臨床症

状を呈す る 。 治療法は結合部の状態に よ り 選択され る べ き で あ る 。

1 14 -



シ ン ポ ジ ウ ム N ( 1 3  : 00� 14 : 40) 座長 井上 一 ・ 佐藤 雅人

S- N - 1 小 児 O 脚 変形 の 検討

千葉県 こ ど も 病院 整形外科
しのはら ゅ う じ

O 篠原裕治 亀ケ谷真琴 黒川雅弘

【 目 的 】 小児 0脚症例 の下肢ア ラ イ メ ン ト を経時的 に調査 し 、 そ の経過を検討 し た。

【対象】 1 9 9 1 年以降、 0 脚 を 主訴 と し て 当 科 に紹介 さ れた小児 の う ち で、 く る 病や 骨系統

疾患 に よ る 変形 を 除 き 、 6 カ 月 以上経過 を追跡で き た 4 1 例 8 2 肢 (男 1 8 例 、 女 2 3 例) を

対象 と し た 。 初 診時年齢 は平均 1 9 カ 月 ( 1 5 "' 3 1 ) 、 経過観察期 間 は 6 カ 月 よ り 2 年 1 1 

カ 月 で あ っ た。

【方法】 初 診よ り 約 6 カ 月 毎 に立位両下肢正面 X線像を撮像 し 、 と れよ り 膝外側角 ( F T A) 、

腔骨近位 metaphyseal-diaphyseal angle (M 0 A) を計測 し た。

【結果】 初 診時 に 明 か な 骨端線の 不整像や Langenskiold II 型 の 骨幹端部 の 変化が み ら れ

Blount 病 と診断 し 得 た 2 例 3 肢 を 除 く 3 9 例 7 9 肢の初診時 F T A は、 平均 1 9 9 土 8 0 、

M D A は平均 9 _ 5 ::!::: 4 。 で あ り 、 そ の う ち F T Aが 2 0 0 。 以上で あ っ た の は 2 5 例 3 9 

肢、 M D A が 1 1 0 以 上で あ っ た の は 2 3 例 3 6 肢で あ っ た。 治療は、 著明 な 0脚変形がみ

ら れた 3 例 に 下腿矯正装具 を 処方 し た が使用 できず、 他の多 く の例 と 伴 に 無処置経過観察の

みを行っ た 。 こ れ ら の例 は経過 と と も に F T A 、 M D A 共 に減少 し 、 視診上 も O 脚が改善 し

た。 Blount 病 3 肢の 初 診時 F T A は 1 9 0 。 、 1 8 5 。 、 2 1 0 0 、 M D A は 1 3 0  

1 0 。 、 1 5 0 で あ り 、 初 期 よ り 下肢矯正装具 を処方 したが、 経時的 に 計測 値 は変化がな い

か増加 し てお り 、 今後 に 手術 を予定 し て い る 。

{考察】 著明 な O 脚変形がみ ら れ、 M D A が 1 1 0 以上の症例 で も 成長 に 伴 う 自 己矯正能力 を

有 し 、 経過観察の みで変形は改善 し た。 経過観察中 に 全 く 改善がみ ら れな い か X 線学的 に 骨

端線の不整や骨幹端部に 明 ら かな変形が見 ら れる 例がBlount病 と し て将来的 に治療が必要 と

思われた。
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S- lV - 2 小児O 脚変形の 自然経過 と 短下肢型矯正装具療法の適応お よ び長期成績

横浜市立大学整形外科
タ カ ギ ト シ タ カ コ シ ノ ト ミ ヒ サ サ イ ト ウ ト モユキ マ チ ダ ジ ロ ウ

0 高 木 敏 貴 、 腰 野 富 久 、 斎 藤 知 行 、 町 田 治 郎 、

サ ト ウ ミ ナ コ サ ト ウ シゲル ヨ シダ タ ク ジ
佐 藤 美 奈 子 、 佐 藤 重、 吉 田 拓 史

[ 目 的 ] いわゆ る 生理的0 脚のなかには 自然矯正 さ れな い も のがあ る ν 今回は こ れ ら の 0 脚の

自 然経過 と 当教室で開発 し た短下肢型矯正装具に よ る 治療成績につ いて 報告す る 。

[ 方法 ] 1 9 7 5 年よ り 1 9 9 1 年 ま で横浜市立大学整形外科を 受診 した 0 脚 ( 立位膝外側角

( F T A ) 1 8 0 度以上 ) は 1 9 4 例 、 男 8 7 例女 1 0 7 例 ( ク ル病 、 B l ount病 を 除 く ) であ

っ た 。 ( 1 ) こ の う ち 2 才時立位 F T A 1 8 0 度以上を 示 し た 1 1 例 1 8 肢に つ い て そ の 自 然

経過 を 追跡調査 し た 。 ( 2 )  2 才時 に健常児平均 よ り それぞれ 2 S D 大 き い立位 F T A 1 9 5

度以上 ま たは腔骨内反角 ( T V ) 1 5 度以上 を示す も の 8 0 例男 3 1 例女 4 9 例に短下肢型矯

正装具療法を 行 っ た 。

[ 結果 ] ( 1 )  2 才時立位 F T A 1 9 5 度以上の も のは 4 例 6 肢であ り 調査時 ( 2 才か ら の平

均経過観察期間 1 2 年 ) は平均 1 8 2 度で全例 1 8 0 度以上であ っ た 。 一方 2 才時立位 F T A

1 8 0 度以上 1 9 5 度未満の も のは 7 例 1 2 肢であ り 調査時 ( 平均 5 年 1 0 カ 月 ) では平均

1 7 6 度で全例 1 8 0 度未満であ っ た 。 ( 2 ) 短下肢型矯正装具療法 を完了 し 1 2 カ 月 以上の

追跡調査 を 行 っ た症例は 4 7 例 . 9 4 肢であ っ た 。 治療開始年齢は平均 1 才 1 1 カ 月 、 装具装

着期間は平均 8 カ 月 、 平均調査期間は 3 年 2 カ 月 で・あ っ た 。 立位 F T A は治療開始前で平均

1 9 5 度で 、 装具装着後 1 2 カ 月 以内に著明な減少がみ られ最終調査時では平均 1 7 7 度であ

っ た 。 T V も F T A と 同様 に 1 2 カ 月 以内 に著明な減少がみ られ 、 治療開始前で平均 2 1 度が

最終調査時では平均 6 度 と な っ た 。

[ 結論 ] 以上 よ り いわゆる 生理的 0 脚の う ち 2 才時立位 F T A 1 9 5 度以上の も のは 自 然矯正

が不十分であ る 病的 0 脚であ る こ と 、 ま た 、 こ れ ら に対 し て 短下肢型矯正装具療法が有効であ

る こ と が確認 さ れた 。
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S- N - 3 生理的 O 脚 に 対 す る 治療の検討
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， 下校恭子， 阿部健男

[ 目 的] 小児 の 日 常 診療 に お い て ， 0 脚 を 主訴 に 来院す る も の は 意外 と 多 い 。 こ の 中 で生

理的 O 脚 の場合 に 治療 を 必要 と す る か は ， 賛否両論の あ る と こ ろ で あ る 。 今回我々 は ，
O 脚 を 主 訴 に 来 院 し た小児 に 対 し て ， 経時的 な X 線計測 を 行 い ， そ の 治療適応 に つ い て

検討 し た の で報告す る 。
[対象1 1 984年以降， 0 脚 を 主訴 に 当 科 を紹 介 さ れた小児 は 2 1 6 名 で あ り ， こ の う ち 器

質 的疾患 に よ る も の を 除外 し ， 生理的 O脚で経時的 に X 線計測 を 十分 に 行 う こ と の で き

た 6 4 名 ， 1 2 8 肢 を 対象 と し た 。
【方法] 初 診時 よ り 約 6 カ 月 毎 に O 脚 が改善す る ま で， 立位両下肢正面像 を 撮影 し ， こ の

X 線像 よ り 膝外側角 ( femoro-tibial angle， Fr A) ， 大腿骨 内反角 ， 腔骨内反角 を 計測 し ，
経時的 な 推移 を 調査 し た 。

[結果] 初 診時年 齢 は ， 1 歳代で 9 2 % を 占 め た 。 0 脚 の多 く は ， 成 長 と と も に 3 歳位 ま

で に 自 然 に 改善 が認 め ら れた 。 X 線計測で は ， FrA と 大腿骨 内 反角 お よ び腔骨 内 反角 の

変化の相 関 を 調 べ る と FTA と 腔骨 内 反角 の相 関 の 方 が大腿骨 内 反角 と の相 関 よ り 密で

あ っ た 。 す な わ ち 大腿骨 内 反角 よ り 腔骨内反角 の わず か な 変化が円A に 及 ぼす 影響が大

き い と 言 え た 。

[考察] 今 回 の 調査で は ， ほ と ん どの生理的 O 脚 は ， 経過観察す る の み で 改善 し て い た 。
そ の改 善 は 主 と し て腔骨 内 反 の 改善が関与 し て い た 。 し た が っ て ， 治療が必要 な 場合 に

は 短下肢型矯正装具で十分 と 思わ れた 。 計測 の 結果 よ り 2 歳 を す ぎ て も 改善傾向 が な
く FrAが 1 9 8 度 以上， 腔骨内反角 が 1 5 度以上の場合 に は 短下肢型矯正装具 に よ る 治

療 を考慮す べ き で あ る 。

円i唱Eムーーム



S- N - 4 M R I よ り みた初期 Blount 病の病態
滋賀県立小児保健医療セ ン タ ー 整形外科

ム カ イ シ ョ ウ ゴ
0向井 章悟、 鈴木 茂夫、 田 代 広 尚

坂根 正員IJ、 柏 木 直也、 瀬戸 洋一

[ 目 的] 幼 児期 に 0 脚 を 呈す る 場合 、 腔骨の 骨幹端ー骨端角 metaphyseal-diaphyseal angle 
( M D 角 ) を 用 い て Blount 病 と 生理的内反 の鑑別 が行われてい る 。 M D 角 が 1 1 度 を 越 え る と

Blount 病 の 発症が疑わ れ る た め 、 経過 を観察す る必要があ る と の 報告が あ る 。 我 々 は こ の よ う
な 症例 に 対 し て M R I を 用 い て腔骨近位部の評価を行っ た の で 、 若干の 文献的考察 を 加 え て 報
告す る 。

[対象 お よ び方法] 対象は 0 脚 を 主訴 と し て 当 セ ン タ ー を 受診 し 、 M D 角 1 1 度以上 を 呈 し た た
め経過 を 観察 し て い る 6 例 10 肢で あ る 。 M R I 施行時の 月 齢 は平均 3 3 ヶ 月 ( 19 ---- 5 5 ヶ 月 ) 、
M D 角 は平 均 1 5 . 1 度 ( 11 ----2 2 度) で あ っ た 。 M R I は Philips Gyroscan O . 5T で腔骨近位部の
立状|折、 お よ び矢状|折像 を T 1、 T 2 、 プ ロ ト ン密度の 各強調画像で撮像 し た。

[結果] 腔骨近位部骨端核 は T 1、 プ ロ ト ン密度強調像では高信号 を 、 フ ィ ール ド エ コ ー T 2
強調像 で は 低信号 を 呈 し て い た 。 成長軟骨 は T L プ ロ ト ン密度強調像で は低信号で、 T 2 フ
ィ ール ド エ コ ー 強調像で は高信号の帯状 に描出 さ れて い た 。 関 節軟骨は各画像 に お い て特 に 異
常 を 認 め なか っ た 。 単純 レ線で Blount 病 に特徴的な腔骨内頼部の く ち ば し 様 変形 を 6 肢 に 認め
た 。 M R I で こ の 変 形 を観察す る と 骨端軟骨が骨幹端部 に垂れ下が り 、 向 か い 合 う 骨幹端部 に
T 1 強調像で低信号 を 呈 す る 帯状の領域 を 認めた。 成長軟骨 の 幅 に 不 整 を 認 め た が 、 成長軟骨
帯 を 横断す る よ う な 明 ら か な bony bridge の形成は認 め な か っ た。
以 上 の 所 見 に も と づき 、 初 期 Blount 病 に お い て変形 を き たす病 因 に つ い て の考察を行 っ た 。
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S- lV - 5 小 児 期 の 下 肢 ア ラ イ ン メ ン ト 異 常 に 対ー す る 骨 切 り 術 の 問 題 点

岡 山 大学 整 形外 科 旭 川 療 育 園 キ

な か っ か よ う い ち

0 中 塚 洋 一

み だ に し げ る あ お 喜 さ よ し い の う え は じ め あ か ざ わ ひ ろ ふ み

三谷 茂 青木 清 井 上 一 赤 沢 啓 史 $

( 目 的 ) 小 児 期 の 下 肢 ア ラ イ ン メ ン ト 異 常 の 治 療 は ， そ の 疾 患 の 持 つ 特 質 に 加 え ， 骨

端 線 の 病 変 と そ の 後 の 骨 成 長 の 期 間 を 考慮 し ， 計 画 さ れ る べ き で あ る 。 自 然 矯 正 が見

込 ま れ る も の で は ， 変 形 の 程 度 と 手術 時 期 が 問 題 と な り ， 骨 端 線 の 部 分 閉 鎖 例 で は そ

の 後 の 成 長 に よ る 再 発 が 問 題 と な る 。 骨 系 統疾 患 で は 被 数 の 骨 切 り を 要 す る こ と が あ

る 。 今 回 ， 1 � 1 2歳 の 小 児 の 下 肢 ア ラ イ ン メ ン ト 異常 に 対 し 矯 正 骨 切 り 術 を 行 っ た 症例

の う ち ， 問 題 の あ っ た 症 例 に つ い て 報告 す る 。 ( 対 象 お よ び 方 法 ) 骨 端 線 の 病 変 に よ

る 変 形 は 膝 お よ び足 関 節 に 認 め ら れ ， 原 因 は Bl ou n t 病 と 外 傷 で あ っ た 。 他 に 骨 系 統 疾

患 ( 軟 骨 無 形 成 症 ， 偽 性 軟 骨 無 形成 症 ， 骨 幹 端 異 形 成 症 ， 片 肢 性 骨 端 異 形 成 症 ， 低 リ

ン 血 症 性 く る 病 等 ) と focal fi brocart i J ag i no u s  dy s p l as i a  (FF D ) が 対 象 と な っ た 。 固 定

方 法 は 当 初 ， 内 固 定 と ギ プ ス に よ る 固 定 を 行 っ て い た が ， 1 9 9 2年 よ り I 1 i zarov創 外 固 定

器 を 使 用 し て い る 。 骨 切 り 部 で は角 度 矯 正 の 他 ， 軸 偏 位 も 行 っ た 。 軸 偏 位 に よ り ， よ

り 良好 な ア ラ イ ン メ ン ト が獲 得 で き る 。 ( 結 果 ) B l o u nt 病 の う ち 幼 児 型 お よ び 若 年 型

で は 再 発 し ， 思 春 期 型 で は 矯 正 は維 持 さ れ た 。 閉 鎖 し た 骨 端 線 部 の 特 定 は 困 難 で あ っ

た 。 F F D で は 自 然 矯 正 が 期 待 で き ， 矯 正 に よ り 軽 度 の 外 反 変 形 を 残 し た 。 骨 系 統 疾 患

に お け る O 脚 変 形 で は 単 一 長 管 骨 の 矯 正 で は 不 十 分 で 大 腿 ， 下 腿 の 両 者 で の 矯 正 を 要

し た 。 骨 幹 端 異 形 成 症 例 で は 腔 骨近 位 部 で の 過 矯 正 の た め ， 膝 関 節 の 外 下 方 傾 斜 を 来

し た 。 膝 の 内 外 反 変 形 の 矯 正 で は 下 肢 機 能 軸 が膝 関 節 中 心 を 通 る の み な ら ず ， 矯 正 後

の 膝 関 節 の 傾 斜 に 注意 す る 必 要 があ る 。 低 リ ン 血 症 性 く る 病 例 で は 大腿 で l カ 所 ， 下

腿 で 2 カ 所 の 矯 正 骨 切 り を 行 っ た が ， 前 方 管 曲 の 矯 正 が 困 難 で あ っ た 。
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S- lV - 6 小 児 の 下 肢 回 旋 変 形 に 対 す る 回 旋 骨 切 り 術 の 経 験

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 .
ツ チ ダ ユ ウ イ チ

O 土 田 雄 一 金 郁吉吉 細 川 元 男 青 芝 秀 幸 平 津 泰 介
日 下 部 虎 夫 .

【 目 的 】 小児 の 下肢 ア ラ イ メ ン ト は 成 長 に つ れて 変化 し 、 下腿 内捻に 合併す る 内旋 歩 行

も 改善 さ れる こ と が一般的 で あ る 。 わ れわ れ は思 春期 に 達 し 、 著 し い 内 旋歩 行 が遺 残 し

た 4症例 に 対 し て 、 Orthofix創 外固 定器を 用 いた 回 転骨 切 り 術 を 施行 し た 。 そ の 手術 適応、

術後経過 に つ き 考察 し た。

[ 対象 ] 症 例 は4例 (男 3例 、 女 l 例 ) で あ り 、 初診時年齢 は平均 10 歳8 カ 月 (8 歳10 カ 月 ~

1 3 歳7 カ 月 ) 、 手術時年齢は平均 1 1 歳3 カ 月 ( 10歳� 14歳 1 カ 月 ) で、あ っ た。 全例著 し い
内 旋歩 行 を 行 っ て い た 。 ま た 肥満傾 向 に あ り 、 ス ポ ー ツ が苦手 で あ っ た 。 両 下腿の外捻

発達が十分 に認 め ら れな かっ た 男児3例 (下腿群 ) に 対 し て は 腔骨 粗 面下 回転骨切 り 術 を 、

両 大腿 の過前捻 に よ る と 考 え ら れる 膝関 節痛 、 足関節痛 を 生 じ た 女児 l例 (大腿群 ) に 対

し て は大腿骨転子下回転骨切 り 術 を施行 し た。

{ 結 果 ] 術 前股 関 節 可動域 は 外旋平均30。 、 内 旋平均 7 30 で あ り 、 CT上 は 下腿群 で は

大腿骨前捻角平均 29 0 、 下腿外捻角平均 30 、 大腿群では大腿骨前捻角両側 590 、 下腿

外捻角 右 240 、 左 1 40 であ っ た。 術 中 回 旋 角度 は 股関 節 内外旋 が等 し く な る よ う に 行い 、

下 腿群 で平均240 外捻 、 大腿群 では 両側400 減捻 と し た。 創外 固定 の抜去 は術後 3 カ 月 か

ら 7 カ 月 で、 行 っ た 。 術後 内旋歩行 は ほ ぼ消失 し た 。 歩 行解析を 行 っ た 症例 で は 歩容 の改 善

は明 ら かであ っ た。

{ 考察 ] 10歳 を 過 ぎ て も 下肢の 回 旋変形 に よ る 内 旋歩 行 の た め に 歩 行 障害 、 歩容異 常 を

認 め、 保存治 療 に抵抗 す る 症例 に 対 し て は 回 転骨 切 り 術 は 有用 で あ る と 考え た 。 し か し
下 腿外捻 を 行 っ た症例 では術後大腿骨 の前捻の増 強傾向 を 、 大腿骨の 減捻を 行 っ た 症例

では膝関節の内反傾向 を認め て お り 、 今後 も 注意深い経過観察が必要 と 考 え た。
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教育研修講演 II ( 1 4 : 50 "'-' 1 5  : 50) 座長 腰野 富久

Surgical Conservative Treatment in  Pediatric Bone Tumors 
Department of Orthopaedic Surgery， University Clinic of Navαrre 

School of Medicine， University of Nαvarre 

Pamplona， Spain 

1. Canadell and F. Forriol 

Conservative treatment of tumors using l imb salvage t巴chniques today predominates over amputation. 
New chemotherapeutic agents and radiotherapy ， as well as new means of diagnostic imaging， make i t  
possible to conserve the l imb by using modern bone-reconstruction techniqu巴s. In the treatment of 
malignant bone t umors， th巴 obj巴ctlV巴 is not only to save the patient's l if，巴， but also to conserve the 
affected limb， with its function and former length 
The 巴xternal monolateral fixator is an instrument of great utility in the treatment of bone tumors， and we 
employ it in thre巴 diffl巴rent sltuatlOns: 
1 .  The 巴xterna1 fixator before resection of th巴 tumor
1. ln the treatment ofpathologic fractures or pathologic fracture secondaη to a metastasis of unknown 

orglll. 

2. The extemal fixator as an e1ement in  the technique of tumor res巴ction and reconstruction of the bone 
d巴fect.
a. The technique of physeal distraction in the treatment of metaphyseal tumoη during growth: a surgical 
technique which conserves the physis and epiphysis in the treatment of distal metaphyseal tumors in th巴
f巴mur or proximal ones of the tibia. Th巴 only stipulation is that these structures shou1d be confirmed to 
be free of tumor by m巴ans of radiology and histology. 
b. Bone transport to fill the defect after tumor resection: recommend only in very young patients with 
swift and satisfactory regeneration proc巴ss巴s， in the case of smal1 diaphyseal tumors and some smal1 
distal metaphyseal tumors of the femur. 
c. The external fixator as support for an aurograft: the fixator was extremely useful before bone banks 
were available and autograft was inserted to reconstruct the bone defect， or when awaiting the pathology 
report on the epiphysis in doubtful cases when the technique of phys巴al distraction was b巴ing applied. 
3 . Th巴 ext巴rnal fixator after tumor r巴section.
α. Treatment of dysmetries. Bone lengthening in cases of tumor. : The techinque used is the standard one 
in bone lengthening， although we should point out that both osteogenesis and maturation of the callus are 
slower than in the case of other etiologies. On most occasions， even though the radiologic image is not 
good， l imb function is satisfactory and the patient's own evaluation is positive. 
b. Pseudoarthrosis 

c. lnfections 

d. Correction of defo rmities 

e. The externalfixator in rescue surgeη in cases of bone reabsorption in knee prostheses 

ーiqL
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パネルテe イ ス カ ッ シ ョ ン V ( 16 : 00 ........ 1 7  : 20) 座長 村上 宝久 ・ 三 ツ木直人

P - Y - l 大腿骨頭すべ り 症 に た いす る i n s i tu p i nn i ng 後の頚部 成 長 に つ い て の検討

名 古屋大学 整形外科
オ ノ ヨ シ ヒ ロ

O小野 芳裕 服部 義 北小路 隆彦 高士 日 ­
Eヨ 二二 岩 田 久

[ 目 的 ] 大腿骨頭すべ り 症 に i n s i tu p i nn i ng が行 わ れ た 際 に 、 成長終了後の脚長差が危慎

さ れ る こ と があ る 。 今 回 の 目 的 は 、 i n s i tu p i nn i ng 後の大腿骨頭の remode l l i ng の経過

と 、 大腿骨頭、 頚 部 の 成長 に つ き 検討 を 加 え る こ と で あ る 。

[症例】 ホ ル モ ン 学的異常 を 有 さ ず、 健側肢 に予 防的治療 を 施 さ ず、 恵、側 に の み l n S l tu 

p i nn i ng を 施行 し た 17症例 ( 男 1 5例 、 女2例) であ る 。 初診時年齢 は平均 1 1 歳5カ 月 (8歳4カ月

- 17歳8カ 月 ) 、 経過観察期 間 は 平均4年9カ 月 で あ る 。 固定用 ピ ン と し て 、 3 - 4本 のKnow l es '

p i n  (以下KP) ま た は 1 - 2本の チ タ ン 製cannu l at ed h i p  s c rew を 用 い た 。

[ 方法] 術前 、 術後、 最終診察時 レ ン ト ゲ ン 写真のhead - shaf t ang l e (HSA) 、 pos t er í or

t i 1 t i 昭 ang l e (PTA) 、 ar t i cu l o - t rocha川 e 川 c d i s t a凹巴 (ATD) ace t abu l a r - ep i physea l 

i ndex (AEI ) を計測 し た 。 ま た 、 術前の症状の持続期 間 、 術前 のPTA、 手術時年齢、 固定用 ピ

ン の種類 な どの 因子が、 大腿骨頭、 頚部の成長 に影響 を 与 え る か ど う か を 検討 し た 。

[結果] HSA 、 AE I に 関 し て は 、 術前、 最終診察時 を 比較 し て 改善傾向 は認め ら れ な か っ た

が 、 PTA の 健 ー 患側 差 は 、 平均 で術前27_ 3度、 最終診察時19. 6度 と 改善傾向が認め ら れた 。

ま た 、 ATD の 健 一 患側 差 は 、 術前平均3. 9mm、 最終診察時9. 6mm (最大20. 5mm) と 拡大 し て い

た 。 ま た 、 すべ り 度 の 高 い症例 (術前PTA の 健 - 患側 差が30度以上) 、 KP の使用 例 、 手術時

の低年齢 ( 1 1歳未満) が最終診察時 のATD の健 句 患側差 を 増 大 さ せ て い た が、 術前の症状の

持続期 間 の長短 は あ ま り 影響 を 及ぼ さ な か っ た。

[結論] i n  s i tu p i nn i ng 施行例 に お い て 、 脚 長差 は ほ と ん ど問題 な い と 考え ら れ る 。 た だ

し 、 低年齢、 すべ り 度 の 高 い 症例 に は留意が必要であ る 。
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し な だ よ し ゆ き
品 田 良 之角官 留萌 、

大 腿 骨 頭 す べ り 症 の 成 長 終 了 後 の 臨 床 ll{-J • X 線 学 的 検 討
松 戸 市 立 病 院 整 形 外 科

。 街、泊 者 、 ぽ蹟 覧謀 、
し の は ら ひろし はやかわ とおる
篠 原 裕 、 早 川 被 、

や じ ま と し は る
矢 島 敏 崎 、

ふ じ づ か み つ よ し
藤 塚 光 盟 、
結業 蒋有

P - V - 2  

【 目 的 】 大 腿 骨 頭 す べ り 症 の 治 療 後 に 見 ら れ る 大 腿 骨 近 位 の 解 剖 学 的 異 常 は 変 形 性 股 関 節 症 の

今 回 は 成 長要 因 の ー っ と さ れ て お り 、 本 症 の 長 期 成 績 に 大 き な 影 響 を 及 ぼ す も の と 思 わ れ る 。

終 了 後 ま で 経 過 観 察 し 得 た 症 例 に 対 し 、 臨 床 的 ・ X 線 学 的 検 討 を 行 い 、 特 に 成 長 終 了 後 の 股 関 節

形 態 を 明 ら か に す る こ と を 目 的 と し た 。

( 単 純 X【 対 象 ・ 方 法 】 当 科 で 治 療 し た 大 腿 骨 顕 す べ り 症 2 4 {)ilj 2 7 関 節 の う ち 成 長 終 了 後 ま で

線 上 、 大 腿 骨 近 位 お よ び 大 転 子 部 骨 端 線 が 閉 鎖 す る ま で ) 経 過 観 察 し 得 た 1 8 {)ilj 2 1 関 節 を 対 象

と し た 。 初 診 時 年 令 は 1 0 � 1 7 才 ( 平 均 : 1 2 . 9 才 ) 、 経 過 閥 察 期 間 は 2 年 9 カ 月 � 1 3 年 ( 平 均 :

t y p 巴 : 1 1 関c h r o n i c  o n  t y p e  : 3 関 節 、 a c u t 巴で あ っ た 。 発 症 様 式 は a c u t 巴6 年 2 カ 月 )

t y p e  : 7 関 節 で 、 す べ り の 程 度 は 軽 度 ( 後 方 傾 斜 角 < 3 0 0 ) : 6 関 節 、 中 等 度 ( 孟節 、 c h r o n i c

< 6 0 0 ) : 1 0 関 節 、 高 度 ( 孟 6 0 0 ) : 5 関 節 で あ っ た 。 1 1 関 節 に 全 麻 下 徒 手 整 復 が 、 1 03 0 0 

分 類 にH e r n d o n  a n d  p i n n i n g が 施 行 さ れ て い た 。 臨 床 的 検 討 は H e y m a ns i  t u  関 節 に 1 n

準 じ て 行 っ た 。 X 線 学 的 に は 骨 頭 の 球 形 度 を M o s e 法 で 、 変 形 性 変 化 を B o y e r 分 類 を 用 い て 評

を 計 測 し た 。お よ び 頚 部 長 ( o f f s e t )d i s t a n c e  ( A T D )  価 し 、 a r t i c  u 1 0 - t r  0 c h  a n  t e r i c  

【 結 果 】 臨 床 的 に は E x c e 1 1 e n t ( 終 痛 な く 可 動 域 制 限 な し ) : 6 関 節 、 G o o d ( 軽 度 内 旋 制 限 あ

り ) : 9 関 節 、 F a i r  ( 軽 度 外 転 制 限 お よ び 労 {午 後 の 敏 行 あ り ) : 5 関 節 で 、 F a i 1 u r e : 1 関 節 は 骨

( 平 均 : 7 . 6 m m )頭 犠 死 例 で あ っ た 。 片 側 例 1 4 {9lj に お け る A T D の 位 。Ilj と の 差 は 、 1 � 1 3 m m

G r a d e 1  : 4 関 節 、 G r a d e 3 1 関 節 で あ っ た 。で 、 変 形 性 変 化 は G r a d 巴 o : 1 6 関 節 、

今 後 変 形 性 変 化【 考 察 】 成 長 終 了 後 、 X 線 学 的 に 大 転 子 高 位 ・ 頚 古1\ 短 縮 を 認 め る 症 例 が 多 く 、

よ り 長 期 の 経 過 観 察 が 必 要 と 思 わ れ た 。
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P - V - 3  大腿骨頭と り 症 に 対 す る Smooth pin に よ る In situ pinning の 検討

岩手医科大学整形外科

0 双木 慎 (Namiki Makoto) 、 本 田 恵3 、 宍戸 博

阿部正隆

後 方 丈こ り 角 (PTA) が 、 300 内外の 軽度大腿骨頭と り 症 に 対 し て すべ り を 防止 す る た め

に Threaded pin を 使 用 し た in situ pinning が一般的 に 行 わ れて い る 。 し か し、 成長期 に

あ る 小児 の threaded pin の使用 は、 骨端線早期閉鎖に よ る 合併症 を 引 き 起 こ す 可能性があ

る 。 今回、 骨端軟骨の温存 を 目 的 と し て K-wire に よ る in situ pinning を 行 っ た の で成績

を 報 告 す る 。

対象及び方法

症例 は 男 7 例、 右 3 股、 左 4 股で あ り 、 手術時年齢は 10"-' 13 歳、 術前の 平均 身長は 154. 3cm

で あ っ た 。 PTA は 26 0 "-'60。 で 平均 390 で、 術後経過観察期 間 は 1 . 5 "-' 4 年で あ っ た 。 全

例 chronic type で あ り 、 3 例 は予防的 に健側 の pinning も 施行 し た 。 手術は K- wire 2 ま

た は 3 を 刺 入 し 、 Wlre の distal migration を 防止す る 目 的で 、 prn 刺入部で大腿骨 と 平行

に 曲 げ、 ま と め て staple も し く は O-plate に て 固定 し た 。 左右差 を 比較 し検討 し た 。

結果

手術時年齢 が 1 3 歳の 3 症例 に骨端線早期閉鎖が認め ら れた 。 ま た 、 身 長 も 3cm/年 の伸

び し か な か っ た 。 一方、 10 歳の症例 は骨端線の機能は残存 し 骨頭 の成長が認め ら れ、 身長

の 伸 び も 6cm/年で、 あ っ た 。 ま た PTA が 30。 程度の 軽度と り 症は 、 近位大腿骨の成長が

認め ら れ 目 的 を 達成 し た と 思わ れ た 。
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P- Y - 4 当 科 に お け る 大腿骨頭と り 症の治療経験
三重大学整形外科 鈴鹿中央総合病 院整形外科* 山 田赤十字病 院整形外科**

ワカハ* ヤシ ヒロキ ス ト ゃ ウ アキヒロ シオカワ ヤスオ ウチゲ nマサ セ ト マサシ タチ ヤスヒ コ

0若林弘樹 須藤啓広 塩川 靖夫 内 田 淳正 瀬戸正史* 舘 靖彦*
オオヵー ヤ ミ ノ ル コ メ ノ ミ ツ ヒ ト 竹ゲ ソウヘイ ホソイ サ ト シ

大萱 稔* 米野万人材 山 田 総平林 細井 哲料

( 目 的) 大腿骨頭と り 症の治療 は 、 骨頭骨端の と り に よ る 股関節の不適合性 を 改善 し 、 関節

症への進展 を 予 防す る こ と で あ る . 今回我々 は後方と り 角度 posterior tilt angl巴 (以下PTA) に

よ る 術式の選択 及 び合併症の有無、 痔痛、 可動域制 限 な どの術後成績 に つ い て 検討 し た .

(対象及 び方法) 現在 ま で 当 教室及 び関連病院 に お い て 治療 し た 大腿骨頭と り 症 は 1 6例20 関

節 で あ っ た 。 症 例 の 内 訳 は 男 性 1 5例、 19関節 、 女性 l 例 、 l 関節 、 ま た 、 右側 5 関 節 、 左側 1 5 関

節 で あ り 、 初診時年齢の 中 央値 は 1 1 .5歳であ っ た 。 ま た 、 l 例 に ホ ル モ ン 異常 を 呈 し 、 骨端線

閉 鎖遅 延 を 呈 し た 26歳 の 症例 が あ っ た 。 Campb巴11 の 病型 分類 で は 、 Acut巴 7関 節 、 Acute on 

chronic 3 関 節 、 Chronic 1 0 関 節 で あ っ た . 手 術 は 、 14例 17関節 にm SltU pInm旬、 う ち 4例 に 予 防

的 pinningが行 わ れ て お り 、 2例3 関節 に 、 転子下骨切 り 術が行 わ れ て い た 。 経過観察期 間 は I 年

2 カ 月 か ら 1 9年 1 1 カ 月 で あ り 、 平均7年3 カ 月 で あ っ た .

(結果) 術前 の PTA に よ る 術式の選択 、 術後骨頭変形 な ど合併症の有無、 ま た 、 終痛 、 可動

域制 限 に つ い て 検討 し た in situ pinning症例 の術前PTAは 1 0. か ら 55 。 、 平均26.7・ で あ り 、

転子下骨切 り 術症例 の術前 PTAは40. か ら 60。 、 平均 50.7. で あ っ た 。 X線学 的 合併 症 と し て

急性 及 び慢性軟骨 融解、 変形性股 関 節 症 、 windshiled-wip巴r looseningは み ら れ な か っ た が、 in

situ pinning症例 1 例 で、 術後7 カ 月 に 大腿骨頭壊死がみ ら れ た . 臨床 的 に は in situ pinning症例の2

例2関節 で可動域制 限 、 痔痛がみ ら れた . 転子下骨切 り 術症例 で は 1 例 に 可動域制 限がみ ら れ た

が、 痔痛 は み ら れ な か っ た .
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P - Y - 5 当 科 に お け る 大腿骨頭すべ り 症の検討
神戸大学整形外科、 兵庫県立の じ ぎ く 療育セ ン タ ー *
O三枝康宏、 水野耕作、 司 馬 良一*

[ 目 的) 大腿骨頭すべ り 症 に対す る 治療法 と し て は 、 軽度の場合in situ pinningが、 高 度 で
あ れ ば骨 切 り 術が選択 さ れ る 場合が一般的で あ る 。 今 回 、 大腿骨頭す べ り 症 に 対する 治療法の
選択基準 を 明 確 にす る た め 、 当 科 に お い て 施行 さ れた手術例 を検討 し た。

[対 象およ び 方法] 当 科 に お い て手術的 に 治療 さ れた大腿 骨頭すべ り 症、 1 2 例 14 関 節 て あ
り 、 4 関 節 に予防的pinningが施行 さ れて い た。 すべ り のTypeは 1 例 を 除 い て 全てchro凶c で あ
り 、 他の 1例 はacute で= あ っ た。 手 術時年令は8 "' 1 6 歳、 平均 1 2. 4歳で あ っ た 。 手 術 法は、 9例
10関節 に三次元骨 切 り 術 が、 1 関 節 に骨移植 に よ る 骨端線 閉鎖術が、 2 関 節 に in situ pinning 
が、 1 関 節 のacute 例 に 整復後pinningが施行 さ れて い た。

[結果お よ び考察] 骨 切 り 術では、 後方すべ り 角 が68度 と 非常 に 高度で あ っ た症例で骨切 り
術後に骨頭 変形が進 行 し た た め 、 術後3年で関節固定術 に 至 っ た症例 と 、 術 後 1 6年 後 に ほ ぼ末
期 関 節症 に 移行 し た 症例 が あ っ た が、 他の 症例で は、 ほ ぼ良好な 結果が 得 ら れ て い る 。 し か
し 、 従来、 主 と し て三次元骨切 り 術 を選択 し て きたが、 最近は、 in situ pinning を 行な い 良 好
な結果 を 得て い る た め 、 まず、 in situ pinning を 考 慮 し 、 pinningが困難な症例 に対 し て骨 切
り 術で対応すべ き と 考 え ら れた 。 ま た 、 acuteの 症 例で は 、 術後骨 頭 の 陥 没 を 来 た し 、 骨頭壊
死 を 発 症 し た と 考 え ら れた 。 徒手整復 を 試みた症例 は こ の 1 例 の み で あ る た め 、 正確 な こ と は
言 え な い が 、 整復操作は行なわ な い 方が良 い の か も 知れな い 。 予防的 pinningは 、 症例数 も 少
な く 効果は不明で あ っ た。
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パネルテe イ ス カ ッ シ ョ ン 皿 (9 : 00""'-' 10 : 40) 座長 中 村 耕三 ・ 安井 夏生

P一 回 一 1 仮骨延長時 に お け る 骨塩定量 に 関 す る 実験的研究 (第 l 報)
-Bお1D と 捻 り 強度 と の 関係 に つ い て一
大 阪医科大学整形外科
0 白 井 久也 阿部 宗昭 加藤 洋

山 崎 久 成 山 雅昭 辻村 知行

我 々 は家兎下腿骨 の 近位 骨幹部で の延長群(Mo-P群 ) と 遠位骨幹部 で の 延 長群(Mo-D群) と

を 比較 し た結果， Mo-P群 の方が仮骨形成が良好で あ り ， 延長骨の捻 り 強度 も 有 意 に 大 き い

こ と を 報告 し た (第5 回 創 外 固定研究会) . 今 回 ， DEXAを用 い て健常骨(Control群) と 延長骨

のbone mineral density (BMD)を測定 し ， その捻 り 強度 ， 剛性 と の 関 係 に つ い て 検討 し た .

[方法] 幼若家兎 の右腔骨 を 1mm/ 日 の速度で15 日 間延長 し ， 軟X線撮影 に よ り 仮骨形成 を

評価 し た . Mo-P群は延長終了後2週 と 6週で屠殺 し(n=14)， Mo-D群 は6週で屠殺 し たい=7).

左腔骨はControl と し た . 腔 骨 の み を 摘 出 し ， 外旋方向 に捻 り 負荷 を か け破断時 の 強度 と 剛

性 を測定 し た . BMDの測定 は腔骨全体， 近位1/3 ， 中 1/3， 遠位 1/3 ， 延長部で行 っ た .

L結果J < Contro僻 >腔骨全体の B恥⑪は平均0.361g/cniで あ り ， 捻 り 強度 ， 剛性 と の 聞 に

相 関 関 係 を認めなか っ た (r<0.5). 近位 1/3， 中 1/3 ， 遠位1/3で の B恥1Dは統計学的 に有意な差

を認めなか っ た が， 破断はその ほ と ん ど が中 1/3か ら 遠位 1/3の 部位 で あ っ た . <延長群>

Mo-Pの 2 週群 に お け る 延長部のBMDは捻 り 強度 と 相 関 関係 を 認 め た (r =0.821) . そ の捻 り

強度 はcontrol群 の53 % で あ り ， 破断 は延長部で生 じ て い た . Mo-P の6週群で は延長部 の

BMDは捻 り 強度 と 強 い 相 関 関 係 は な か っ た (r= 0.581) . そ の 捻 り 強度はcontrol群 の72 % で

あ り ， 破断 は 1例 を除き 中 1/3か ら 遠位 1/3 の部位で生 じ て い た . Mo-D群 は仮骨形成が悪 く ，

延長部のBお白はMo-P群 よ り 有意 に 小 さ か っ た .

[考察】 B恥1Dは健常腔 骨 の 捻 り 強度 ， 剛 性 を 反映せず， 骨形態 自 体が捻 り 強度 に大 き く 関

与 し て い る も の と 考 え ら れた . 延長部のB恥白は， 延長終 了後早期 に お い て 延長骨の捻 り 強

度 を 反 映 し ， 延長器除去時期 の指標 に な る と 考 え ら れた .
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p - 皿 - 2 延長仮骨の骨化様式について

大阪大学整形外科学教室、 同病理学教室

やす いなつお さ と う も と ひ こ お ち たかひ ろ のむ ら し ん た ろ う き た む ら ゆ き ひ こ

O安井夏生、 佐藤宗彦、 越智隆弘、 野村慎太郎、 北村幸彦

骨延長に お け る 骨化の様式 を 述べ る と き に は常に 内軟骨性骨化か膜性骨化かが問題 と な り 、

軟骨 を 経ずに 直接骨が形成 さ れ る 膜性骨化のほ う が好 ま し い骨形成様式で あ る か と 思われがち

で あ る 。 我 々 は家兎、 犬、 ラ ッ ト を 用 いた骨延長実験に おいて骨化の様式 を 観察 し て き たが、

骨形成が旺盛な延長初期に は内軟骨性骨化が 目 立 ち 、 骨形成が貧弱 と な る延長後期に はむ し ろ

膜性骨化が 目 立つ と 考 え て い る 。 ま た どち ら と も 分類で き ない第 3 の骨形成メ カ ニズム と し て

trans-chondroid bone formation が存在す る こ と に 気づい た 。 すなわち 一見内軟骨性骨化に見えて

も 骨細胞様の形態 を と っ た細胞が浸食 さ れずに その ま ま 骨細胞に転換す る 像や、 一見膜性骨化

に 見 え て も よ く 観察す る と 骨細胞に な る寸前の細胞が軟骨基質 を 形成 し て い る よ う な像が し ば

し ばみ ら れ る 。 延長仮骨では これ らの cbondroid bone が破骨細胞に よ り 早期か ら浸食 さ れ る た

め組識像 を 複雑に し て い るのが特徴 で あ る 。

ラ ッ ト を 用 い た骨延長実験では分子生物学的手法を用いて骨形成のメ カ ニズムにつ いて観察

し て い る 。 in situ bybridyzation に よ り 、 オ ス テ オ カ ル シ ン 、 オ ス テ オ ポ ン チ ン 、 コ ラ ー ゲ ン な

どの基質 タ ン パ ク やBMP を は じ め と す る サイ ト カ イ ンの遺伝子発現 を観察 し た 結果に つ い て

報告す る 。
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P 一 皿 - 3 実験的脚延 長 に お け る 前腔骨筋の組織学的 お よ び代謝変化 に つ い て
群馬大学整 形外科学教室

カンベ カツアキ
O神戸 克 明 柳 川 天志 白 倉賢二

社会保険群馬 中 央総合病院整形外科
長谷川惇

[ 目 的] 脚延長術は先天性疾患、 腫壊、 外傷後の脚長差 を 補正す る た め に現在臨床に

多 く 用 い ら れて い る が 、 脚延長術が筋肉 に及ぼす影響に 関す る 研究 は少な い 。 今回我
々 は核磁気共鳴分光法 (31P-MRS) を用 いて脚延長後の前腔骨筋の リ ン 酸化合物 の代

謝変化 と その組織像 を検討 し た 。

[方法] 約2. 7kgの 日 本 白 色家兎12羽用 いた。 腔骨内側に片側式創外固定器 を装着 し

その骨幹部 にて骨切 り を行 い 、 7 日 後よ り 1 日 1mmの割合で延 長 を行 い 、 腔骨に対 し て
骨延長量O児、 10児、 15児、 20児施行後の前腔骨筋の遠位筋腫移行部よ り 摘 出 し た筋組織

につ き 31P-MRS を 用 い て 無機 リ ン酸、 ク レ ア チ ン リ ン酸、 お よ び α 、 日 、 γ - ATP を測

定 し た。 cont ro l は対側の 前腔骨筋を用 いた。 装置は静磁場強度6. 3TのGSX270W ( 日 本

電子) を用 い 、 サ ンプルはヘキサメ チルホス ホ ロ ア ミ ド (HMPA) を 用 い た 。 測定条件

と し て 、 パルス 繰 り 返 し 時間 を2000ms、 積算回数を300回 、 デ ー タ ポイ ン ト は2048、

観測時間10分 と し た。 ま た各延長後の前腔骨筋 を10児ホルマ リ ン 固定 し 、 HE染色 にて

組織学的検討を行っ た 。

[結果] 無機 リ ン酸/ク レ ア チ ン リ ン酸比 (P i /PCr) はcontro l 群0. 26、 延長量10児が0. 29

、 同15先が1 . 24、 同20おが2. 78 と 延長量に伴 い増加 し た。 ATP値 は α 、 。 、 γ それぞれ

が延長量に伴 い減少 し た。 細胞内pHは各群変化 を 認め な か っ た。 組織学的 に は延長量
15弘 同20児 に てpe r im i s iumに線維化 を 認め 、 さ ら に 同20児にお い て はendomys iumに線

維化お よ び核の 中心化 を認めた。

[考察] 延長終了時の15弘 20先の延長量において筋肉内のATP値 は減少 し 、 P i /PCrの増

加お よ びpHの変化 を 認め な い こ と よ り よ り type I 線維にお け る ク レ ア チ ン リ ン酸のエ

ネ ルギ 代謝の減少が考え ら れた。 一方組織学的に は延長 量10先は何 ら 変化な く 15児、

20児 と 延長量が大き く な る につれ組織学的変化 は大 き く な り 、 特に20先延長で はそ の 非

可逆的変化 を 生 じ る 可能性が示唆さ れた。 31P-MRSは人間 に お い て も リ ン 酸化合物 を

非侵襲的かつ繰 り 返 し測定 可能な こ と か ら 臨床応用 の 可能性が示唆 さ れ る 。
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p - 田 - 4 Blount病4 例 に OF-Garchesモデルを用 いた治療経験

福岡市立 こ ど も 病院 ・ 感染症セ ン タ ー 整形外科

タカシマ アキ ヒ コ

0高嶋明 彦 藤井敏男 高村和幸 桶谷寛 松 田 秀策

( 目 的 ) 重度 の Blou nt 病 は保存的治療 に抵抗 し 、 観血 的 治療が必要 と な る こ と が多

い。 ま た、 片 側 例 で は 内 反膝変形以 外 に脚長差 の問題 も 出 現す る 。 今 回 、 片側例 の

Blo unt 病4 例 に対 し 、 将来 の変形性 膝関節症 の予防の た め の 変 形矯正、 及 び脚 長 補

正を 白 的 lこO rthofix社の Garches モ デル を 用 いて 治療 を行 っ た の で紹介する 。

( 対象及び結果 ) Garc h es モ デル はT型 の ク ラ ン プを も ち 、 腔骨の骨幹端上部 で変形

矯正、 延長 を行 う た め の延長器 であ る 。 よ っ て 、 腔骨近位骨 端線障害 で あ る Blou nt

病の変形矯正、 延長 に 適 し て い る 。 症 例 は4 �IJ で 、 全例、 女児で 片側例 で あ る 。 手

術時年齢は6 才、 1 2 才 、 1 3 才 、 1 5 才で あ っ た。 2 例 は未治療 例 で、 他2 例 は過去 に

矯正骨切 り 術 を 他院で 行われて いた。 術前FTA は平均 1 95 。 腔 骨 内 反 は平均2 γ で

あ っ た。 術前脚 長差 は平均 2 .6 cm であ っ た。 術後 は変 形矯正を は じ め に行 い、 矯正

終 了 後延長 を 開 始 し た。 矯正角 度 は平均2 2。 で 延長距離 は 平 均 2 . 4 c m で あ っ た。 1

例 は延長 中 に腔 骨遠位が 内 側 に シ フ ト し 、 途 中 で中 止 し たが 、 他3 例 は 矯正、 延長

と も 目 標 に達 し た。 そ の う ち2 例 は 骨端線 閉鎖前 であ っ た た め過 矯正、 過延長 を行
な っ た。
( 考察 ) B lo u nt 病 に対す る 匂 rches モ デ ルの利点 は仮骨延長 法 に て 矯正 と 骨延長 を

同 時 に行え、 ま た必要な 矯正角 度及 び延長距離 を確実 に獲得出来 る 点 で あ る 。 更 に

創 外 固 定 の た め 早 期 よ り 荷 重 歩 行が可能 で あ る 。 し か し 、 Ga r c h  e s モ デ ル は

uni lat er alの創 外 固 定器であ り 、 過去 に矯正骨切 り 術 を行な い再発 し た症例 でl霊骨が

zig z ag 変形 を起 こ し て い る 場合、 腔骨長軸 に ス ク リ ュ ー を刺入 す る の が困難で 延長

が不十分 と な る こ と も あ る 。
( ま と め ) OF-Garchesモ デゾレ は Blo unt病の治療に対 し て有効 な方法 と 考え ら れ る 。
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p - 田 - 5 骨端線障害 に よ る 小児下肢 ア ラ イ メ ン ト 異 常 に 対 す る 骨幹端部延長矯正術
神奈川 県立 こ ど も 医療 セ ン タ 整形外科
0 根上茂治 ( ネ ガ ミ シ ゲ、ノリレ) 亀 下 喜 久 男 奥 住 成 晴 町 田 治郎

野寄浩司 稲葉 裕 斎藤幸弘 中 村潤一郎 半沢直美

(は じ め に) 骨端線の成長障害に起因す る と 思われる小児下肢ア ラ イ メ ン 卜 異常に対 し て イ

リ ザ ロ フ創外固定器を用 いて骨幹端部での骨延長およ び変形矯正を行い下肢ア ラ イ メ ン ト 再建

を行 っ たのでそ の治療成績を報告す る。

(症例 お よ び方法) 症例は 1 0 例 (男 1 例、 女 9 例) 1 3 肢。 疾患は ブ ロ ン 卜 病 5 例 8 肢

(右腔骨近位 4 肢、 左腔骨近位 4 肢) 、 骨髄炎後遺症 3 例 3 肢 (右大腿遠位 1 肢、 左大腿遠位

1 肢、 右腔骨近位 1 肢) 、 骨折後遺症 1 例 1 肢 (右腔骨遠位 1 肢) 、 プル ンベ リ 症候群に伴

う 多発性骨端線障害 1 例 1 肢 3 部位 (右大腿遠位、 右腔骨近位、 右腔骨遠位) であ っ た。 年齢

は 4 歳か ら 1 2 歳、 平均 8 歳であ っ た。 目標ア ラ イ メ ン 卜 は大腿骨頭中心か ら 足関節中心 ま で

の下肢機能軸が膝の ほぼ中央を通 り 、 かっ膝関節面が機能軸に た い し て ほぼ垂直 に な る こ と と

し た。 方法は大腿骨遠位部での変形に対 し て は、 一大腿骨中央部では外側広筋 と 大腿二頭筋閣の

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 グ間の筋聞か ら ハ ー フ ピ

ン刺入 し 、 2 面の リ ン グの創外固定器を大腿遠位部に お い た。 腔骨近位お よ び遠位の変形に対

し て は腔骨前内側面よ り ハ ー フ ピ ン を刺入 し、 2 面の リ ン グの創外固定器を変形部に近い骨幹

端部に お い た。 骨切 り は大腿遠位、 腔骨近位、 腔骨遠位 と も骨幹端部で前面よ り 約 2 cmの縦切

開を用 い、 鈍的に侵入 し て骨に達 し て施行 し た。 巨|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 部の仮骨延長を行い①屈曲変

形矯正②延長③側方移動のJI国でア ラ イ メ ン 卜 を再建 し下肢長不等 も 等長化 し た。 年長児 ( 1 1

歳以上) に は創外固定器除去時に骨端線閉鎖術を施行 し た。

(結果) 1 3 例全例 目標下肢ア ラ イ メ ン ト を獲得で き た。 障害骨端線の閉鎖術を行 っ た例 に

屈曲変形の再発 は み ら れ な か っ たが、 閉鎖術を行わ な か っ た例に変形の部分的再発がみ ら れた。
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P 一 回 - 6 Distraction Osteogenesis. Experimental and Clinical Facts 

Depαrtment of Orthopaedic Surgery， University Clinic of Nαvarre 

School of Medicine， University of Navarre 

Pamplona， Spαtn 

よ Canadell and F. Forriol 

During th巴 course of lengthening processes， differ巴nt types of radiologic image of th巴 reg巴nerated bone 
are found . This leads us to beli巴ve that there may be a relationship betw巴巴n th巴 mo中hlogy and the 
d巴V巴lopm巴nt of th巴 length巴ning cal lus， taking into account factors intrinsic to the patient and the 
charact巴ristics of the technique us巴d. Callus follows a homogen巴ous process from th巴 very beginning. At 
the first control， modi fications in the callus can b巴 obs巴rved， which lead to a state of maturation in its 
transv巴rse diameter， mineralization and trabeculation 

Straightforward radiography is sti ll the most suitable method for image 巴valuation in bone lengthening 
surgery， and practically all the l i terature consulted used X-rays as the method for monitoring the 
progr巴ss of reparative osteog巴nesis in distraction . During th巴 distraction phase， checkups ar巴 normally
h巴ld 巴very month if no abnormalities are detected; during maturation， and until the fixator is removed， 
they ar巴 two-monthly; checkups ar巴 subsequently held 2， 6 and 1 2  months after th巴 removal of the 
fixator in order to confirm that the remodeled bone has develop巴d corr巴ctly.

Many attempts have been made to classify lengthen巴d callus using straightforward radiography. We 
select巴d three points during the course of the process with a view to assessing the bon巴 cal lus. The first 
control was six w巴巴ks after th巴 sta口 of distraction， the second at the end， and the third before the removal 
of the fixator. 

Ossified trabeculae inside the callus mainly appear巴d at the ends， and continuity was broken in 72.2%， 
which meant that the callus often did not pr巴sent bands or defective zones in the c巴nter. The two 
ossification fronts advanced from the ends of the bone， with fusion taking place in th巴 c巴ntral area and 
the trabeculae l ining up lengthways with th巴 lines along which the forces w巴re being transmitted， and th巴
callus gradually fil l ing up. 

The 巴xamination at the end of distraction showed that the commonest type of callus was the one we 
described as similar and complete， with a centra1 band. That is， th巴 percentag巴 of callus with an similar 
diameter increased with respect to the first check-up， whil巴 th巴 numb巴r of cases of atrophic callus 
dwindled. In 80% of cas巴s there was union between the two fronts of ossification， but the percentag巴
with a central gap i ncreased (34. 1 % as compared to 6.3% at the first check-up) 
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The maturation phase is a period of waiting unitil the focus of lengthening consolidates completely .  
The density of the callus gradually increases， and in tim巴 a fine cortex appears which slowly incr巴ases
in thickness as the differentiation b巴tween the callus and the rest of the bone lessens 

A landmark in this phas巴 is th巴 removal of th巴 fixator at the point when th巴 callus is assumed to be 
sufficiently mature to allow walking without the risk of fracture. Clinical and radiologic criteria should 
b巴 taken into account when making the decision to take off the fixator. Among these are: th巴 state of 
maturation of the bon巴 callus， the length of time since th巴 fixator was put into position， and the state of 
the fil l ing， which should be complete， without defective mineralization. The radiologic study must assess 
the diameter and th巴 presence of possible defects of mineralization at the time when the fixator is 
removed， as callus with a reduced diam巴ter or defective min巴ralization is associated with a raised risk of 
fracture. 

Ag巴 plays an important part in bone lengthening， and there ar巴 obvious differences betwe巴n children 
and adults. In our experienc巴， age was found to influ巴nc巴 th巴 diameter of th巴 cal lus at the end of 
distraction. Th巴 radiologic hypodense areas which app巴ar in the callus are also age-related. At the end of 
distraction， bands at the extremes of the callus appear in the oldest patients ( 1 8  y巴ars)， while bands in the 
cent巴r of the callus can be observed in younger pati巴nts ( 1 0.9 Y巴ars) . Th巴 hypodense ar巴a in the center of 
the callus co汀巴sponds to a delay in the union of th巴 trabeculae of the proximal and distal s巴gment.

We classified the patients into two groups according to the caus巴 of their shortness， whether it was 
symmetric (bilat巴ral lengthening ) or asymmetric (unilateral lengthening). We divided th巴 symmetric
patients i nto two groups， the largest of which consisted of patients whose shortening was of dysplastic 
origin ; within this group， most patients were achondroplastic. 

The largest percentage of normal callus was observ巴d among dysplastic patients. At th巴 end of treatment 
it was this group which had the smallest percentage of bands inside the callus. However， we noted that 
poor callus at the end of treatment was found in achondroplastic pati巴nts. The oth巴r group with 
symm巴tric shortn巴ss included those of non-dysplastic origin present the largest percentage of atrophic 
callus at the end of distraction. 

In the congenital asymmetries， at the 巴nd of distraction over 50% had reduced callus ; this was the group 
with the lowest p巴rc巴ntage of normal callus at the end of distraction (36.9%) and in th巴 non-congenital
asymmetri巴s (traumatic or infectious)， at the end of tr巴atment one third of the congenital cas巴s have a 
c巴ntral band， as compared to two thirds of the non-congenital cases. 

Th巴 ost巴otomy should be perfo口ned in the 1巴ast traumatic way possible， with conservation of the 
periosteum， medullary vascularization and soft tissues: these are important factors in th巴 formation of 
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high-quality callus， as has been shown in various experimental and cl inical reports. Th巴 level of the 
ost巴otomy also influences callus formation. Fewer complications wer巴 observed when the ost巴otomy
was metaphyseal， which seems to be relat巴d to the pres巴nce of spongy bone which consol idates easily， 
the ex istence of fewer muscular insertions and the fact that less damag巴 is don巴 to the vascularization， 
particularly the m巴dullary artery， which is highly ramified at this point. The osteotomy si te influenc巴d
the diameter of the cal lus.Wh巴n a metaphyseal osteotomy was performed， the diameter was normal at 
the end of treatment in 92% of cases， whereas with diaphyseal osteotomy only 76% were normal， and 
20% had poor callus. It was found that all th巴 instances of poor callus at the 巴nd of treatment had 
occurr巴d in cases wher巴 the osteotomy was diaphys巴al and all fractured， which confirms observations 
made in previous studies which also note a high p巴rcentage of fractures after diaphys巴al osteotomy
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パネルテ'イ ス カ ッ シ ョ ン N ( 1 0  : 40� 1 2 : 00) 座長 亀下喜久男 ・ 山本 晴康

p- IV - 1 重度先天性 内 反足 に対す る 手術治療成績 と 問題点
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

ワ ダ イ ク オ ツ チ ヤ ダ イ ジ ス ギ ム ラ イ タ オ ト ミ タ コ ウ ジ マ ツ イ ノ フ オ

0和 田 郁雄 l ) ， 土屋大志 i ) ， 杉村育生 l ) ， 冨 田 浩 司 l ) ， 松井宣夫 1)
イ ケ ダ タ ケ シ

池 田 威 2)

[ 目 的] 重度先天性内 反足 は 治療抵抗性 を 有 し 、 広範 囲軟部組織解離術や骨手術 を 要す る こ と
が多 い . 当 科で は こ う い っ た症例 に 対 し て 1985 年迄 は後内方解離術 を 、 1 986 年以 降 は 後 内 外
側 や 内外側解離術 を 行 っ て き た . 今 回 、 各術式 の 中 長期成績や問題点 に つ い て検討 し た .
[対象お よ び方法] 当 科で手術 を 行 い 、 継続 し て経過観察 し 得 た 先天性内反足の う ち 、 術 後 5
年以上経過 し た 3 1 例 45 足 を 対象 と し た . 治療法別 内 訳 は 後 内 方解 離術 施行例 (PMR 群 ) が
1 8 足、 後内外側解離術例 (PMLR 群) は 1 1 足、 内外側 解離術例 (MLR 群) は 16 足 で あ る . 手
術時年齢は PMR 群 が平均 2 歳 5 ヵ 月 、 PMLR 群お よ び MLR 群 は そ れぞれ、 l 歳 1 1 ヵ 月 お よ び
4 歳 7 ヵ 月 で、 術後経過期 間 は PMR 群、 PMLR 群 お よ び MLR 群 が各 々 、 平均 1 5 年 4 ヵ 月 、 8
年 5 ヵ 月 お よ び 8 年 1 ヵ 月 で あ っ た . 調査方法は足部変形の 有無や歩容、 足 関 節可動域 な ど に
つ い て調 べ る と と も に 、 足部 X 線像の う ち 正面像か ら 正面距撞角 や距骨第一 中 足骨 角 、 MTR
角 な ど を 、 ま た 、 最大背屈位側 面像か ら 腔距角 、 腔躍角 お よ び距腫角 を 計測 し た .
[結果] 足部変形の う ち 、 前足部 の 内転変形 は PMR群 で は 1 8 足 中 1 4 足 に 認 め 、 変形の遺残再
発率 は 78 % で あ っ た . こ れ に対 し て PMLR お よ びMLR 群 で は 遺残再発率 は 約 35 % 程度 で あ っ
た . 躍内 反変形の 遺残再発率 は PMR 群 が約 60% 、 PMLR お よ び MLR 群 で は 30-35 % 程 度 で
あ っ た . X 線計測値の う ち 、 腔距角 お よ び腔直角 は PMR 群がそ れぞれ平均 96.40 お よ び 69.4
0 、 PMLR 群 で は平均 90グ 、 68.90 、 お仕R 群 で は 98.50 お よ び 73.50 と 3 群 と も 基準値 を ほ
ぼ満 た し て い た . 正面距腫角 お よ び距骨第一 中足骨角 の値は P恥仕R お よ び恥1LR 群 で は概 ね 良
好で あ っ た が、 PMR 群 で は そ れぞれ、 平均 1 9.80 お よ び 9.8。 と 両値 と も や や 劣 っ て い た .
[結論] 各群の術後経過期 間 に 違 い があ り 即 断は で き な い も の の 、 外側 の拘縮要素 を 直視下 に
解離 し 得 る (後) 内 外側 解 離術 は 後 内 方解離術 に比べ て よ り 良好な 変形矯正能 を 有す る .
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P - lV - 2 先天性 内 反足 に 対す る 距骨下 関節解離術の小経験

一 術 中 矯正角度 と 短期成績一

名古屋大学 整形外科
O服部 義 (ハ Y ト リ タ ダシ) 小野芳裕 北小路隆彦 高 士 昌 三 岩 田 久

[ 目 的] 初期の保存 的 治療 に て矯正 さ れず、 内反、 尖足変形が と も に 遺残 し た症例 に 対 し 、 シ

ン シ ナ チ皮切 に よ る 距骨 下関節解離術 を 行 っ て い る 。 今回 は本術式の短期成績 と 問題点 を 検討

す る 。

[症例] 術後 6 カ 月 以上経過 し た 1 2例 1 9足 を 対象 に し た 。 男 児 1 0例女児 2 例 、 手術前治療 は 当

科矯正 ギ プ ス 7足 、 他医 矯正 ギ プス 1 1 足 、 他医手術 l 足 、 手 術時年 令 10 カ 月 か ら 5 歳 9 カ 月

(平均 2 歳 6 カ 月 ) 、 術後経過観察期 間 は 6 カ 月 か ら 3 年 (平均 l 年 1 カ 月 ) で あ る 。

{方法] 臨床評価 と し て 足 関節 可動成 歩行形態、 X 線評価 と し て術前 、 最終診察時の腔距角 、

腔腫角 ( 最大背屈位) 、 術前 、 術 中 、 最終診察時の正面、 側面距躍角 (術前 、 最終時 は 最大矯

正位) を 測定 し た 。 術後内 固定 ワ イ ヤー は 5 週 間で抜去、 ま た ギ プス 固 定 は 7 週間 と し て い み 。

[結果] 術前の 足関 節 の 背屈 は -50。 か ら 20. ( 平均 1 1 . ) 、 術 後 は 背屈δ。 か ら 450 (平均

1 6・ ) 、 底屈30。 か ら 50・ (平均35・ ) と 背屈 は改善す る も の の術後に底屈 制 限 を き た す症例

が多か っ た 。 術前歩行が可 能 で あ っ た 13足 は 、 全例明 ら か な 内 旋歩行 を呈 し て い た が、 術後は

前足部の 内 転変形が残存 し た 2 足 と 母 祉の み歩行時内 旋 す る 2足以外 は 改 善 し た 。 術前 、 最 終

診察時の腔距角 、 腔睦角 は術前 1 08 士 1 30 、 96:t 1 7。 最 終診察時90 :t 1 1 。 、 64 :t 1 00 と いず れ

も 改善 し た 。 術前、 術 中 、 最終診察時 の正面距躍角 は22 :t 6。 、 38 士 1 0。 、 34 士 1 1 。 、 側面 距

躍 角 は 1 2 :t 1 30 、 32 土 80 、 25 :t 1 20 であ り 、 術中操作 に て 正面像で平均 1 6。 、 側面像で20 0

の 改善が可能で、 あ っ た 。 術 中 得 ら れた骨配列 は お お む ね最終診察時 ま で保た れ て い た が、 術前

側 面距腫角 がO。 未 満の 遺残変形の強 い 4 足中 3 足は術 中 X 線で は比較的 よ い改善が得 ら れ た

も の の 、 術後再 び配列が悪化 し た 。
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P- IV - 3 先天性内反足に対する後内側解離術 の 成績 臨床評価及び�RI所見か ら 一
東 北大学整形外科 0斎 藤 伸 国 分正一
仙 台赤十字病院整形外科 北 純， 船山完ー
さ さ き 整形外科医院 佐 々 木仁行
県 立新庄病院整形外科 阿 部義幸
東 北公済病院整形外科 森戸伸吾

[ 目 的] 先天性内 反 足 に対 し ， 以 前Turco 法 に よ る 後内側解離術 (以下PMR ) を 行 っ て い た .
今回PMRの術後成績 を 臨床 的 に 評価 し ， ま た MRIで足根骨 の配列 を 検討 し た の で報 告す る .

[対象) 1 982 年か ら 1 99 1 年ま で 当 科で PMRを 行 っ た特発性 内 反足26 例40足 の う ち ， 今回調
査 で き た 1 1 例 1 6足 を 対象 と し た . 男8例 女 3例で， 両側6例 ( う ち 再手術 を 行 っ た 1 足 は除外)
片側 5 例 で あ っ た . 手 術 時年齢は6カ 月 "'5歳2カ 月 (平均1歳9 カ 月 ) ， 術後経過 期 間 は5 年 1 カ
月 "' 1 4年6カ 月 ( 平均 8 年 1 0 カ 月 ) で あ っ た .

〔 方 法 ) McKay の 評価点数 を 用 い て 臨床評価 を行っ た. ま たMRIはspin echo法 を用 い ， T 1 強
調画像で評価 し た . 下腿軸 と 内外果 を基準 に し て 軸断， 冠状断 を 撮像 し た . 軸 断 像で①足 関 節
軸 と 麗骨軸 の なす 角 ， ②距骨頚部 と 臨骨の なす角 ， ③撞骨内側偏位率， ④立方骨 内側偏位 率 を
計測 し た. 冠状断 で ， ⑤腔瞳角 ， ⑥Chopart 関 節後方 の距骨 と 鹿骨 の 腔骨長軸 に 対す る 傾 き を
計測 し た . コ ン ト ロ ール と し て片側躍患例 の反対側5足 (以下N と 略す) を 用 い た .

[結果] 臨床評価 は 1 1 0 "' 1 80点 (Excellent1例 ， Good6 例 ， Fair6例 ， Poor3例 ) で あ っ た .
ま たMRIの結果， ①-1 6 "' 1 0度 (平均一3 . 1 :1: 7 . 5度， N-4.8 度) ， ②9 "'43度 (28 .4 土 9 .9度，
3 1 .8度) ③ 1 9 "' 5 1 % (37 . 1 :1: 7 .7 % ，  30 .8 % ) ④50 "'94 % (67 . 3 :1:: 1 1 .9 % ，  56 % ) ⑤-3 '" 
23度 (8 .3 :1: 8 . 1 度， 1 5 . 3度) ⑤4 "'70度 (43 . 1 :1: 1 7 . 5 度， 50 . 5度) で あ り ， 躍骨 内側偏位率，

立方骨 内側偏位率 ， 腔麗角 の改善が不良で あ っ た . ま た症例 に よ り ， 矯正の程度 に ば ら つ き が
大 き か っ た .

[結論] 当 科 に お け る PMRの術 後成績で は， 臨床評価はFair以下が 1 6 足 中 9足 と 満足で き る 結
果で はなか っ た. ま たMRIの計測上， 矯正が 不十分で あ っ た .
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P - IV - 4 先天性内反足 に お け る Turco 法 に よ る後内方解離術の術後成績

東京医科大学整形外科

0今給懇篤弘 三浦幸雄 伊藤康二 井上全夫 岡部智行

山本謙吾 松浦清 人 本山典哉 小泉隆 司

[ 目 的] 先天性内反足手術例 に対 し Turco 法 に よ る後内方解離術 を施行 し た症例 の術後成績を

評価 し 、 術式の適応、 問題点等 につ いて検討 した。

[症例及び方法] 症例 は男児 27 例 、 女児 7 例 。 両側 9 例 、 片側 25 例 、 計 34 例 43 足であ る 。

初 回 手術 と し て本法 を施行 した も の (A群) は 25 例 29 足、 手術時年齢は平均 1 1 か月 で あ る 。

後方解離術後の変形再発に対 し二次的 に本法を施行 し た も の (B 群) 9 例 14 足、 手術時年齢は

平均 4 歳 9 ヶ 月 であ る 。 術後経過観察期間 は平均 10 年 9 ヶ 月 であ る 。 全症例 の術後含刊面は外

観上の変形の有無、 X 線す刊面は距腫角、 距腫指数、 腔距角 、 腔躍角 、 距骨第 1 中足骨角 ( T M

A) 等 を 計測 し術前 と最終診察時 を比較 し た。 総合判定は Turco の評価、 日 整会足部疾患治療

判定基準を用 いた。

[結果J x 線評価では距腫角 は A 群では術前 と最終時の側面像で平均 16.5
。

が 34.8。 へ、 距

腫指数 も 36.0。 が 48.2。 と正常範囲内へ改善 し て いた。 B 群では距腫角 は 17. 1 0 が 25.6。 へ、

距腫指数は 3 1 . 1。 が 43.0。 へ と正常範囲内へ改善 し て い る が、 A 群 に 対 し て改善率が低 く か っ

た。 その他腔距角 、 腔腫角 、 TMA は A、 B 両群 と も よ く 改善 し て い た 。 Turco の総合評価で

は良以上は A 群は 90 % 、 B 群 50 % で あ る 。 年齢別では 1 歳前後の手術例 は全例良以上であ る 。

成績が可の も の は術後 TMA の改善の低い も の に多 く 、 優. 良群 と の 聞 に有意差 を認め た。 X

線上 flat top talus が A 群で 50 % 、 B 群で 100%にみ ら れた。 術後外観上の変形遺残 と して

内旋歩行が約 30 % にみ ら れ、 ほか に下腿三頭筋萎縮が 60 % に遺残 し て い た。 ROM 制限お よ び

創癒痕拘縮 は B 群 に多 い傾向があ っ た。

[ ま と め] 初 回 に Turco 法 を 行っ た も のが、 二次的に行っ た も の よ り 、 ま た 2 歳末満の手術例

が、 X 線学的評価、 臨床含刊面、 内旋歩行、 ROM と も に改善度が高 く 、 長期 に安定 し た成績が

得 ら れて いた 。 術後成績不良例 は、 X 線正面像距瞳角や TMA の改善の悪い も の に多 く 、 遺残

変形の原因 と して重要な因子と考え ら れた。
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指定発言 先天性 内 反足手術療法の問題点
神 奈 川 県 立 こ ど も 医療セ ン タ ー 整形外科

0亀下喜 久 男 、 奥住成晴、 野寄浩司、 斎藤幸宏、 中 村潤一郎、

稲葉裕

[ 目 的] 近年、 先天性 内 反足の治療では、 手術療法が保存療法 に 代 っ て主体 に な っ て

き て い る 。 し か し 、 そ の 治療成績の報告は、 一般 に 断面 的 で 、 一 つ の 手術法で の成績

に 留 ま っ て お り 、 治療体系 の 中 での総合的経時的な検討が ほ と ん どな さ れて いな い。

今 回 は 、 重症度 ・ 合併症お よ び保存療法 と の兼ね合 い 、 解離範 囲 、 矯正位の 判 定 、 後

療法、 変形再発 因 子な ど の 問 題点を解明 す る 目 的で、 治験例 の 治療経過 を総合的経時

的 に検討 し た。

[方法] 対象症例 は 、 1 9 7 0 年当 セ ン タ ー 開 設か ら 1 9 9 5 年 ま で に 治療 し た先 天

性 内 反足 5 09 例 74 1 足で、 初期治療例が 2 7 3 例 394 足、 す で に 前医で治療を 受 け

た既治療例 が2 3 6 例 347 足であ る 。 こ の 内 、 今 回 は 、 初期治療例 を いわ ゆ る 特発性

と 奇形性 に分け、 変形拘縮の程度を 徒手矯正操作 に対す る 抵抗の程度で重症、 中 等

症 、 軽症の 3 段 階 に 分 け て 、 治療経過を調査 した。 な お 、 保存療法は一貫 し て愛護的

ギプス矯正 ( Kite法 ) で行 っ て お り 、 手術は時代の流れ に 沿 っ て ア キ レ ス縫皮下切臆

術か ら 後方解離術、 後 内 側解離術を行 っ た。 ま た 、 後療法 は、 歩行前 は篠 田 の矯正バ

ン ド を 、 歩行後 は足底挿板 と 夜 間 装具 を使用 した。

[結果] ギ プス 矯正で装具療法 に移行で き た も の は 2 3 1 足 6 3 % あ っ たが、 こ の 内 そ

の ま ま 満足 に経過 し た も の は 1 2 6 足 5 5 % に過ぎず、 装具療法 中 に 変形再発 し 手術 を

行 っ た も のが 79 足 34 % あ っ た。 満足経過例 は治療前の重症度判 定で は ほ と ん ど が

軽症で、 重症、 中 等症 の も の は後 に ほ と ん どが変形再発 し 、 手 術 を 必要 と し た 。 一

方、 ギ プス矯正では矯正困難で、 早期 に手術 し た も の は 1 34 足 3 7 % で、 ほ と ん ど は

重症の も ので あ っ た。 後 内 側解離術を 行 っ て も 後 に追加 手術を 必要 と し た も の が 1 2
足 1 0 % あ っ たが 、 変 形再発の原因 のーっ と して震直性 ( 中枢性運動障害) に よ る 筋

力 不均衡の存在が認め ら れた。
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小児の骨折 ( 1 3 : OO� 13  : 30) 座長 吉沢 英造

Il - 2 - 1  宮城県に お け る 小児骨折の統計的観察

東北労災病院 整形外科
ナガヌ マ ト オ ル

0永沼 亨 小島忠土 佐藤克 巳 吉井祥二 高橋良正
塩釜披済会病院 整形外科 信 田 進吾

【 目 的 ] 高齢化社会を 向 えて老人の骨折につ いての医療費や予防につ い て の議論が さ かん で

あ る 。 し か し 、 1980年代は小児骨折が注目 さ れて 、 子供の骨の脆弱性が検討さ れた。 本件を論

ず る 際 に は経年的調査が必要で あ る 。 今回我々 は 、 宮城県全域に お け る 小児骨折の最近の動向

を調べ た 。

【対象お よ び方法] 調査期 間 は 1 994年 4 月 か ら 1995年 3 月 ま で宮城県下 1 23東北大学整形外

科関連施設 ( 医院89施設、 病院34施設) に ア ン ケ ー ト 方式で依頼 し て行っ た 。 対象は 、 1 5歳以

下の新鮮骨折例 と し た。 ア ン ケ ー ト 項 目 は初診施設、 受傷年月 日 、 年齢、 性、 受傷側 、 受傷部

位、 受傷原因 、 受傷機転、 治療法、 治療成績の 10項 目 で あ っ た 。

[結果] ア ン ケ ー ト の 回答は 、 1 2 3施設中日施設 よ り 得 ら れ、 回答率 は 52 . 8 % で あ っ た。

初診施設 は 、 85% が整形外科で あ っ た。 発生件数 は 、 2489件で男 1 730例、 女 759件、 男女比

2 . 3 :  1 で あ っ た 。 年齢別発生分布は 、 0 歳か ら 13歳ま で経年的 に増加 し 、 以降わずかに減少 し

て い た 。 受傷月 別分布は 、 5、 6 月 と 10、 1 1 月 に 多か っ た。 曜 日 別分布は、 火曜 日 と 金曜 日 が

多 く 、 日 曜 日 に 少 な か っ た 。 受傷側 は 、 上肢は左側 に 、 下肢は右側 に 多か っ た。 部位別頻度

は 、 棲骨遠位部 ( 1 7 . 8%) が最 も 多 く 、 上腕骨頼上 (6. 7%) 、 鎖骨 (6 . 3%) 、 第 5 指基節骨 (4. 4%) 、

上腕骨遠位部 (4. 4%) の順で あ っ た。 受傷原因 は ス ポ ー ツ が34% (球技2 1 . 1%) と 多 く 、 交通事故

は 3 . 5%で、 あ っ た 。 受傷機転は、 転倒35 . 9% 、 転落20. 2% 、 打撲18. 1% 、 捻転7 . 4%で あ っ た 。 開

放骨折の頻度 は 1 . 2%で あ っ た。 ほ と ん どの症例 は保存的 に治療 さ れて い る が、 観血的治療 は

6 . 5%に行われ て お り 、 上腕骨頼上部 、 上腕骨遠位部が多か っ た。 治療成績 は 、 解剖学的癒合

86. 0% 、 軽度の変形治癒1 2 . 9% 、 変形治癒 ( 30以上のangu1ation， 2 0% 以上の短縮) 0 . 3%で あ

り 、 機能障害を残 し た も の は0. 5%であ っ た。
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II - 2 - 2  小児 の 長管骨骨折 に お け る 骨端線損傷 の頻度

埼玉医科大学総合医療 セ ン タ ー 小児整形外科

O安藤泰賢 石塚京子 谷口和彦 都築暢之

[ 目 的 ] 小児の 長管骨骨折 に お け る 骨端線損傷 の割合は ど の程度起 こ り 得 る の か， ま た そ の合

併症 で あ る 成長障害 が ど の程度起 こ り 得 る の か ， 未 だ本邦 で の 報告 は 少 な く ， 今回我々 は こ の

2 点 を 明 ら か に す る た め に 調査 を 行 っ た .

[方法1 1兜 1 年 よ り 1996年 ま での 当 院 に お け る 15才 以下の小児骨折症例 よ り 長管骨骨折 を 選 び，

その 中 か ら 骨端線損傷の あ る も の を Salter&出汀芯の分類 に よ り 5群 に分けて そ の予後を 追跡 し た .

[結果} 小児 の 長管骨骨折症 例 総数5 1 5 例 ， 骨端線損 傷 の あ っ た症 例23例 ， 成 長障害 を 来 し た

も の は 2例 で あ っ た . 受傷原 因 は 転倒 ， 転落及び交通事故 に大 別 さ れ た .

[考案] 当 院 は 救急外来 も 持つ 地域の 中核病院 で あ る た め ， 小児骨折 で 問題 を 含む 症例 の殆 ど

は 当 院 を 受診す る の で は な い か と 考 え ら れ る . よ っ て小児 の骨折の特徴 で あ る 骨端線損傷， お

よ び そ の 合併症 で あ る 成長障害の頻度 を 知 る の に適 し た 病 院 で あ る と 考 え ら れ る . そ の結果骨

端線損傷 は4.5 % で ， 臨床的 に成長障害が問題 で あ る ほ ど骨端線損傷 の 遺 残 し た も の は2例 ， 0.4 

% に過 ぎ な か っ た . こ の2例 は い ずれ も 交通外傷で あ っ た こ と か ら ， 小児が通常 経験す る 日 常

生活の 転倒 ， 転落等 で は成長障害 を 起 こ す ほ ど の骨端線損傷 は極め て 稀 な こ と と 考 え ら れ た .
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11 - 2 - 3 小 児 の 骨 折 お よ び 骨 端 線 損 傷 の 診 断 に お け る ス ト レ ス ー

X 線 撮 影 の 意義
琳 ' 1 . 整 形 外 科 ク リ ニ ッ ク ， 大 分 単 科 大 学 整 形 外 科 学教 宅

O 麻 生 邦 一 ( あ そ う く に い ち ) . 真 角 昭吾 ， 鳥 巣岳彦

( 目 的 ) 日 常 臨床 の 場 に お い て 小 児 の 骨折 の 診 断 は と き に 困難 な こ と が あ る 。 特 に

関 節 周 辺 の 場 合 は ， 軟 骨 成 分 が 多 い た め に 通常 の X 線 撮影 で は 判 定 で き ず， 苦慮

す る こ と が あ る 。 確 定 す る に は 骨 シ ン チ グ ラ フ イ ー . C T ， 関 節 造影 な ど の 検 査 が

あ る が ， 時 間 と 経費 が か か り ， ま た 小児 に は 侵襲 が大 き く ， 鴎踏 せ ざ る を 得 な い 。

今 回 ， ス ト レ ス - x 線撮影 が小児 の 骨折 の 診 断 に ど れ 程 有 用 な の か を 検 討 し た の で

報 告 す る 。

( 方 法 ) 1 9 9 4 年 6 月 よ り 1 9 9 6 年 6 月 ま で， 骨 折 を 疑 っ て ス ト レ ス - X_盤撮

影 を 行 っ た 症 例 は ， 6 1 例 で あ る 。 そ の 内 訳 は 排 骨 遠 位 端 剥 離 骨 折 ， 手 指 節 骨 骨 端

線 損 傷 ， 手 指 節 骨 骨折， 手 P 1 P 関節 掌 側 板 剥 離骨折， 上 腕骨 骨 折 ， 足 駈 節 骨 骨折，

足 JlJl: 節 骨骨 端線 損 傷 な ど が 主 な 対 象 と な っ た 。 有用 性 の 評価 法 と し て ， ス ト レ ス ­

X 線撮 影 に よ り 初 め て 骨 折 が 発 見 で き た 場 合 を 『極 め て 有 用 J . ス ト レ ス - x 線撮

影 に よ り 骨折 の 診 断 が よ り 明 確 に な っ た 場 合 を 『 有 用 j ， ス ト レ ス - x 線 撮影 を 行

っ て も 何 も 有意 義 な 情報 が 得 ら れ な か っ た 場 合 を 『 無 用 』 と し た 。

( 結 果 ) 結 果 は . r極 め て 有 用 j 4 2 % .  r 有 用 j 2 6 % .  r 無 用 J 3 2 % と な り ，

6 8 % に 有 用 で あ る こ と が わ か っ た 。 骨折別 で み る と ， 手 指 P 1 P 関節 掌 側 板 剥 離

骨 折 ， 手 指 骨 端 線 損 傷 ， 上腕骨遠位部骨折， 緋 骨 遠 位 端 骨 折， な ど に ， 有 用 性 が 高

か っ た 。 ス ト レ ス - x 線 撮影 は 骨折 の 動 的 な 状態 を 表現 す る が 故 に ， 骨 折 の 診 断 に

お い て 有 用 性 が高 い と 言 え る 。 骨 折 を 疑 い な が ら も 通常 の X 線 撮影 に て 骨折 が 判 明

し な い 場 合 に は ， 簡単 で す ぐ 行 え る ス ト レ ス - x 線撮影 を 行 う こ と は 意 義 あ る こ と

と 考え る 。
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上肢の外傷 1 (13 : 3 0�14 : 1 0) 

11 - 2 - 4  上腕骨外頼骨折に Monteggia 骨折を合併 し た l 例

関西医科大学 整形外科

0福田 登 加藤勇 司 赤木繁夫 小川亮恵

座長 亀 ヶ 谷真琴

上腕骨外頼骨折に 同側 の 尺骨骨幹部骨折、 機骨頭脱臼 を合併 し た き わ め て稀な 1 例 を報告す

る 。 症例 は 7 歳の女児 で あ る 。 約 2m の 高 さ よ り 転落 し受傷 し た 。 受傷時肢位の 詳細 は 不 明 で

あ る 。 単純 X 線で は左上腕骨外頼骨折 と 同側の尺骨骨幹部 中枢側 3 分 の l で の 若木骨折、 槙骨

頭の前外側への脱臼 を認め、 Bado m 型 Monteggia骨折 と Salter- Harris IV型外頬骨折 と 診断

し た 。 神経学的異常所見は認め ら れ な か っ た。 受傷後 5 日 目 に 観血的整復固定術を施行 し た 。

手術は肘関節を外側 よ り 展開 し 、 肘筋を付着部 よ り 一部切離す る こ と に よ り 外頼骨折 と 脱臼 し

た榛骨頭 に 到達 し 、 榛骨頭は輪状靭帯 よ り 完全 に脱臼 し て い た 。 肘頭 よ り K ワ イ ヤ ー を髄 内 に

刺入 し 、 尺骨の 内 反を矯正す る と と も に脱臼 し た輪状靭帯を整復 し た 。 刺 入 し た K ワ イ ヤ ー は

髄内釘 と し た後、 外頼骨折を整復 し K ワ イ ヤ ー 3 本で固定 し た 。 術後 3 週間 の ギ プ ス 固定 の 後、

肘頭 よ り 刺入 し た髄内釘を抜去 し 自 動運動を開始 し た 。

【考察】 /小l卜、児上腕骨外頼骨折や Mon川1吋te昭gg釦la骨

は き わ め て 稀 でで、 あ り 我 々 の 渉猟 し 得た と こ ろ で は 内 外含 め 3 研伊例|リl の み で あ る 。 1 967 年 Bado は

Monteggia 骨折を 4 型 に 分類 し た 。 自 験例 は Type m に 分類 さ れ、 過去の報告例 の 3 例 中 2例

も 同様 に Type m に 属 し 1 {9IJ は 不 明 で あ る 。 受傷機転 に つ い て は 、 権骨頭 が外側 に 脱臼 す る

Type m Monteggia 骨折で は前腕囲内位で の 内反強制 に よ り 生 じ る と さ れ て い る こ と 、 外頼

骨折 も ま た 内反 に よ り 起 こ り 得 る 剥離骨折であ る こ と を考慮す る と 、 肘関節内反強制 に よ り 生

じ た も の と 推察 し た 。 肘関節 に過大 な 内 反強制力が加わ っ た場合、 外頼骨折 は Bado Type m 

損傷 に 合併 し う る 骨折で あ る こ と が示唆 さ れ た 。
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Il - 2 - 5  転 位 の 軽度 な 小 児 上 腕 骨 外頼 骨 折 骨 折 に お け る 手術 適応 に つ い て

【 目 的 】

く るかわ ま さひろ ー MRI に よ る 検 討一

千葉県 こ 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 雄賀多聡

県立佐原病院整形外科 土屋恵一 小泉渉

小児上腕骨外頼骨折に お いて遠位骨片の転位が軽度な も の では、 単純 レ ン ト ゲ ン像で骨折

線の正確な評価 を行 う こ と は困難であ り 、 そのた め保存療法か 手術療法か の判 断 に 迷 う こ と

が多 い 。 そ と で今回我々 は hぼI を用 い て骨折線の詳細 な評価 を行 い 、 そ れ を 治療方針の 決

定 に役立て る こ と を試みたので報告す る 。

{ 対 象 及 び方 法 】

対象は上腕骨外頼骨折で 、 受傷時の単純 レ ン ト ゲ ン像での骨片の転位が3mm以内 で あ っ

た 5 例 5 肢で あ る 。 受傷時年齢 は 4 歳か ら 1 1 歳 1 1 ヶ 月 、 平均年齢 は 6 歳で あ り 、 男 児 4 例 、

女児 1 例で あ っ た‘ 全症例 に 対 し 受傷 日 よ り 3 日 以 内 に M悶 を施行 し た。

【 結 果 お よ び考 察】

MRI像で骨折線が関 節面に及んでいなか っ たSa1ter-Harris 2型 に 近 い 骨折型 を示す も の

をType 1 ，骨折線が関 節面に及んでい たSa1ter-H訂ris 4型 に 近 い 骨折型 を示す も の をちrpe

2 と す る と 、 Type 1 が 3 例 、 Type 2 が 2 例で あ っ た。 Type 1 の 3 例 に対 し て は、 1 例 は

保存的 に加 療 を 行 い 、 他の 2 例 は経皮的 K-wire 固 定 を 行 っ た。 Type 2 の 2 例 に対 し て は、

1 例 に経皮的 K-wire 固定 を 行 い 、 他の l 例 は観血的整復術 を施行 し た。 骨折線が関節 面 に

及 ん で い な い Type 1 は比較的安定 してお り 、 保存療法が可能 と考 え ら れる 。 ま た 、 骨折線

が関 節 面 に 及 んで い る Type 2 で は、 経過 中 骨片の転位が増強す る 可能性が高 い の で 、 手術

に よ る 画定が望 ま し い と 考 え ら れ る 。

転位の軽度な上腕骨外頼骨折 における治療方針の決定 に は、 骨折線の よ り 詳細な評価が必

要 で あ り 、 そ の 際 MRI が非常に有用 で あ る と考え ら れた。
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11 - 2 - 6  上腕骨外頼骨折の 治療経験
滋賀 県立小児保健医療セ ン タ ー 整形外科
セ ト ヨ ウ イ チ
0瀬戸洋一、 鈴木茂夫、 柏木直也、 向井章悟、 田代広 尚 、 坂根正則

[ 目 的] 上腕骨外頼骨折 は 治療が不適切 で あ る と 、 遅発性尺骨神経麻揮 を 引 き 起 こ す た め 、 的

確 な 診断 と 適切 な 治療が必要で あ る 。 小児の肘周辺外傷の 中 で も 頼上骨折 に 次 い で頻度の 高 い

も の で あ る が、 成績不 良の多 い こ と が十分に認識 さ れて い な い 。 今回 、 白験例 で成績不良 の 原

因 を 考察 し た の で報告す る 。

[ 症例 及 ぴ結果] 男 子 3 2 例 、 女子 1 0 例 で 、 右側 20 肘、 左側 2 2 肘。 受傷時年齢は平均 6 才

3 ヶ 月 、 経過観察 期 間 は平均 l 年 8 ヶ 月 で あ る 。 徒手整復 ギ プ ス 固定が 1 4 例 、 経皮的銅線 固

定術が 1 4 例 、 観血的整復術が 1 2 例 、 その他 2 例 であ っ た 。 ギ プ ス 固 定期 間 は平均 4 l .9 日 約

6 週で 、 銅線刺入期 間 は平 均 6 5 . 1 日 約 9 週であ っ た 。 合併症 と し て 癒合遅延 7 例 、 偽 関 節 3

例 、 内 反肘 5 例 、 感染 2 例 を 認め た 。 他 院 に て 初期治療 を 受 け た も の は 7 例 で 、 偽 関 節 が 2 例 、

販合遅延が 4 例 、 そ の 他 l 例 であ っ た 。 転位が 2 mm を 越 え る 症例 2 例 に偽 関 節 を 、 2 mm 以 下 で、

5 例 に 癒 合遅延 を 認 め た 。 偽関節 3 例 は 、 全例 の ち に骨移植術が施行 さ れた 。 内 反肘 5 例 は 、

平均 5.2 度 と 頼上骨折後 に認め ら れ る も の よ り 軽度であ っ た 。

[考察] 受傷時骨折線が認め ら れな つ か た に も かか わ ら ず、 癒合遅延 を 認 め た 症例があ っ た 。

年少児の肘関節単純 X 線像で は 、 内頼の骨端核が出現 し て い な い た め 、 骨折が関節 内 に 及 んで

い る の か ど う か を 判 定す る こ と がで き な い 。 安易 な 診断 は危険であ り 、 治療方針 の 決定の た め

に は 関 節造影術や MRI が有用 で あ る 。 転位が 2 mm以下で、骨折が関 節 内 に 及 ん で い な い 場 合 は 徒

手整復 ギ プス 固定、 関 節 内 に 及 ん でい る 場合は経皮的銅線固定術 を 。 転位が 2 mm を 越 え る 症例

で 関 節 内 に 及 ん で い る 場合は 観血的整復術、 関節内 に 及 ん で い な い場合は経皮的鋼線固定術が

勧 め ら れ る 。 回転転位の場合 は観血的整復術の適応であ る 。 正確 な 診断は も と よ り 、 確実 な 整

復 も 重要 で あ る 。 固 定 に は � l .5 mmの銅線を 3 本 は使用 す る こ と 、 感染 を 来 さ ぬ よ う 確実 に 皮

下 に埋没す る こ と 、 ギ プ ス 固 定期 間 は最低 6 週 間 と す る こ と が大切 で あ る 。
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日 - 2 - 7 小児上腕骨外頼骨折手術例 の治療成績
藤沢市民病院 整形外科

( 目 的)

0中津明尋 鈴木一太 青木茂夫

鈴木英一 山岸茂 猪俣敦子

小児上腕骨外頼骨折は 骨端線損傷を含む骨折 で あ り 、 その後の成長 障害や変形が問題 と な

る。 今回、 我々 は、 術後 5 年以上経過観察 し得た手術例 の 治療成績 を検討 し たの で報告する 。

(対象及び方法)
症例 は 1 4 例 1 4 骨折 、 全例男児であ っ た。 受傷時平均年齢は 5 歳 7 カ 月 、 平均調査期 間

は 7 年 4 カ 月 で あ っ た。 骨折型 はWad罰N'orthの分類に従 う と 、 I 型が 2 例 、 E 型が 3 例、 E

型が 9 例で あ っ た。 手術はキルシュ ナー鋼線 2 本 にて 内 固定 を行 い 、 術後は 3 週間 ギ プス シー

ネ固定 と し た 。 以上 の 症例 の 臨床成績 (痔痛 、 不安定性、 A D L 、 可動域、 尺骨神経麻痩 の

有無) と X 線 成績 (句問えng angle、 premature fusion 、 魚尾状変 形、 横骨頭 の肥大、 偽 関

節、 無腐性壊死の有無) に つ い て検討 し た。

(結果)
調査時、 痔痛、 A D L 障害、 尺骨神経麻痘を 認めた症例はなか っ た 。 偽関節の l 例 で不 安

定性 と 健側 と 比 して 1 5 0 の 可動域 制限を認め た。 car削ng a昭le は、 磨、健側 差 5 。 以上 の

症例 が 1 4 例 中 7 例 で あ っ た。 5 0 以上 の増加 が 5 例 、 5 0 以上の 減少が 2 例 で あ っ た o

premature fusionは 4 例 で あ っ た。 魚尾状変形 は 4 例 に 認 め 、 いずれ も carry!ng angleの 患

健側 差 が 5 0 以上 で あ っ た 。 ま た 榛骨 頭 の肥 大 を 6 例 に 認 め 、 こ の う ち 5 例 は 切口ying

angleの患健側差が 5 。 以上であ り 、 3 例 に魚尾状変形 を認めた。 偽 関 節 は l 例 に認め たが、

無腐性壊死の症例 はな か っ た。 統計学的 に はcarrying angleの患健側差 5 0 以上 の 出 現 に は、

魚尾状変形 の有無 と 榛骨頭の肥大 の有無が危険率 5 % 以下で相関 し て い た 。

(結語)
臨床成績は良好であ っ た。 carrying angleの患健側差 を 5 。 以上認め た症例 が 5 0 % あ り 、

魚尾状変形 の有無 と榛骨頭の肥大の有無が関連 し て い た。
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上肢の外傷 II ( 1 4 : 1 0 "" 14 : 50) 座長 水野 耕作

11 - 2 - 8  肩 関 節 前 方 不安定症の病態 一小児例 と 成 人 例 の 比較一

日 本 大学医学部整形外科

7)vヤ7 コウ サ / セイ ジ キノ シタ フ ジヒデ フ ジモ ト ユキコ
O 丸 山 公 、 佐野精司 、 木下藤英 、 藤 本 由 紀子

[ 目 的] 小 児 肩 関 節 前方不安定症 の 病態 の 成 人例 と の 相違 を 明 ら か に す る 。

[対象] 全麻下 ス ト レ ス テ ス ト ( E U A ) を 行 っ た 129 例 の う ち 、 15歳以 下 で 初 回 脱 臼 し て い

た28例 ( 小児群) お よ び20""40歳 で 初 回 脱 臼 し て い た28例 (成 人 群) を 対象 と し た 。

[ 方 法] 56例 の 初 回 脱 臼 時 の 外 力 の 大 き さ ( T o "" T 3 ) 、 そ の 後 の 脱 臼 回数 と 整復様式 ( 自 己 整

復 か ど う か) 、 外 来お よ び E U A の 結果 を調査 し 、 両群間 で比較 し た 。

[結果] 外 力 は 、 小 児群 で T o ・ 4 例 、 T 1 : 8 例 、 T 2 ・ 19例 、 T 3 ・ 3 例 、 成 人 群 で 各 々 O 例 、

6例 、 17例 、 5{7"lj で あ っ た 。 脱 臼 回 数 が20回 を 超 え た例 は 、 小 児群 も 成 人群 も 5 例 で あ っ た が 、

自 己 整復 が脱 臼 回数 の % 以 上 の 症例 は 、 前者 で は75% を 占 め た の に 対 し 、 後 者 で は28 . 6% に 留

ま っ た 。 Sulcus test は 各 々 46 . 4 % と 14 . 3% に 陽性 で あ り 、 E U A で 多 方 向 不安 定性 が 見 ら れ た

の は 、 各 々 21 . 4 % と 1 0 . 7% で あ っ た 。

[結語] 以上 の 結果 よ り 、 小 児 の 肩 関 節前方不安定性 は 、 成 人 と 比較 し て 関 節 弛緩 に 由 来 す る

非外傷性要素 が要因 と な る 割 合 が 大 き い 。 脱 臼 が例 え 外傷 を 契機 に 起 こ っ て い て も 、 治療 に 際

し て は 、 全身麻酔下 で の 関 節弛緩 の評価 と 関節弛緩 の 程度 に 対 応 し た 術式選択が要求 さ れ る 。
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滋賀県立小児保健医療セ ン タ ー 整形外科
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[ 目 的 ] 上腕骨遠位骨端線離 開 は 、 Salter-Harris Type-1 あ る い は Type-IIの骨端線損傷で、 あ り 、

そ の診断お よ び治療 に は注意 を 要す る 。 本骨折の診断及 び治療上の特殊性 に つ き 考察す る 。

[ 方法 ] 過去 に 当 セ ン タ ー で経験 し た 本骨折患児 の う ち 、 受傷後l 年以 上経過 観察 を 行 い得

た 1 0例 に つ き 診断及 び治療上の 問題点 に つ き 検討 し た 。 男児 8 例 、 女児 2 例。 右側 4 例 、 左側

6 例。 受傷 児年齢は 9 ヶ 月 か ら 7 歳 8 ヶ 月 で あ っ た 。 受傷後早期 に 当 セ ン タ ー を 受 診 し た新鮮

例 は 3 例 、 他 院 で治療 を 受 け た後 に 当 セ ン タ ー を 受診 し た 陳 旧 例 は 7例 で あ っ た 。 骨折 を DeL自

ら に よ る グ ル ー プ に 分類す る と 、 グ ル ー プAは無 く 、 グ ル ー プBが5例 、 グ ル ー プCが5例 で あ っ

た 。

[ 結 果 ] 全 例 で 骨癒 合 が得 ら れ た が 、 治療 を 必 要 と す る 内 反 肘 変形 を 残 し た も の が 5 例 、

ADL上支障 を き た す 関節可動域 制 限が 3 例 に認め ら れた 。 こ れ ら は い ず れ も 他 院 で治 療 を 受 け

た後 に 当 セ ン タ ー を受診 し た 陳 旧 例 であ り 、 ほ と ん どの例で初診時 に 正 し く 診断 さ れて い な か っ

た 。 グ ル ー プBの 5 例 の う ち 陳旧例の 4 例 で は全例 に 内 反肘変形 を 残 し た 。 グ ル ー プCの 5 例 の

う ち 陳旧例 の 3 例 で は 他 院 で 外頼骨折 と し て 治 療 さ れて い る た め 回 旋変形が残 っ た ま ま 固 定 さ

れ て お り 全 例 で関節可動域制 限 を 残 し て い た 。 ま た 、 そ の う ち l 例 で は 内 反肘変形 も 合併 し て

い た 。 本骨 折 は 骨端線損傷 で あ る の で正確 な 整復が必須であ り 、 そ の た め に は本骨 折 の存在 を

常 に念頭 に 置 き 初診時 に本骨 折 を 正 し く 診断す る こ と が必須であ る 。 本骨折 は滑車 骨端核が出

現す る 以前 に起 こ る こ と が多 く 、 整復位 を X線像の み で判 断す る の は し ば し ば困難で、 あ る 。 従 っ

て 多 く の場合広範囲 に 展 開 し 正確 な 整復お よ び強固 な 内 固定 を 行 う こ と が必要 と な る 。
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E ← 2 - 1 0 小児榛骨遠位端単独骨折の 治療成績

聖 マ リ ア ン ナ 医 科大学整 形外科学教室
キ ハ ラ ヒ ト 3ノ ベ ッ プモ ロ ヱ イ シ イ シ ョ ウ ジ コ イ ズ ミ 夕 方 オ オ カ ザ キ ヤ ス ユ キ イ ズ ミ ヤ マ コ ウ

O 木原 仁 ， 別府諸兄， 石井庄次， 小泉孝 夫 ， 岡 崎泰之 ， 泉 山 公，
ア オ キ ハ ル ヒ ト

青木治人

前腕骨骨折 は小児骨折 の な かで最 も 頻度が多 い骨折で ， な かで も 榛 骨尺骨骨折が過半数を し

め る 。 し か し ， 暁骨遠位端単独骨折 お よ び尺骨若木骨折を伴 っ た境骨遠位端骨折 の 発症頻度 は

少 な い 。 今 回 わ れわ れ は ， 当 科 に お い て 加療 し た暁骨遠位端単独骨折例 に つ い て 報告す る 。

乙 れ ま で に 加療 し た小児暁骨遠位端骨折は 1 08 例 で あ っ た。 乙 れ ら の 内 ， 骨端線損傷， 若 木

骨折， 転位の な い梶骨骨折， 尺 骨 の 完 全 骨 折 を 合 併 し た 症例 は 除 外 し た 全 1 3 例 で ， 男 児 9

例 ， 女児 4 例 ， 右側 6 例 ， 左側 7 例 で あ っ た。 受傷時年齢 は 5 歳か ら 13 歳 ， 平均 9 歳 で あ っ た。

受傷原 因 は転倒 6 例 ， 転落 6 例 ， 他人 iζ 踏 ま れ受傷 し た の が 1 例 で ， 皮下骨折 1 2 例 ， 開放骨折

1 例 で あ っ た 。 受傷時 X 線か ら 榛骨短縮転位が 10 例 (平均 6 mm) ， 榛骨角 状変形が 3 例 ( 平 均

30 度 ) で あ っ た。

治療法は徒手整復 と ギ プ ス 固定が 8 例 ， 徒手整復 と 経皮 的 ピ ン イ ン グが 2 例 ， 観 血 的 整 復 固

定術 が 3 例 で あ っ た。 徒手整復後 ギ プ ス 固定を行 っ た症例 の う ち 3 例 が暁骨の再転位を 生 じ ，

再度徒手整復 し 経皮的 ピ ン イ ン グを 施行 し た。 保存加療例 の外固定期 間 は 平均 4 週で ， 内 固 定

を 施行 し た 例 は平均 5 週で固定材 を抜去 し 手関節 と 前腕の 自 動運 動 を 開 始 し た。 経過観察 期 間

は 3 カ 月 か ら 22 カ 月 で平均 5 カ 月 で あ る 。

臨床評価 と し て X 線上榛骨の 角 状変形の有無， 手関節の底痛， 可動域制 限 ， 前 腕 囲 内 国外制

限の有無 に つ い て調査 し た 。 暁骨 の 角 状変形 は平均 4 度で あ っ た が ， 手関節 の痔痛や関節可動

域制限を認め た症例 は な か っ た。

権骨遠位端 の単独骨折 は健常で あ る 尺骨が支柱 と な り 整復位の 保持が困難 で ， かっ境骨の変

形を助長 す る 乙 と が あ る 。 乙 の 再転位 を 防 ぐ に は 全 身 あ る い は伝達麻酔下 に 境骨 を 解剖学的整

復位に 戻 し ， ピ ン ニ ン グ固定を 行 う 乙 と が望 ま し い 。
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日 - 2 - 1 1 成長期 に お け る 野 球肘 に つ い て

杏林大学 整 形 外科

オオモ リ シゲ キ イシイ ヨ シ7キ モ?γ キカ;( t
O 大 森 茂樹 石井 良章 望月 一 男

目 的 〉 成長期 に お け る 野 球肘 の 予 後 を 知 る 目 的 で 、 治療成績を検 討 し た 。

対象 お よ び 方 法 〉 症 例 は 2 5 例 で 、 男 2 4 例 、 女 l 例 、 初 診 時年 齢 は 9 � 1 4 歳 ( 平均

1 1 .  0 歳 〉 で あ っ た 。 擢 患側 は すべ て 利 き 手 で右側 2 4 例 、 左側 1 例 で 、 野 球歴 は l �

5 年 で あ っ た 。 治 療 後経過期 間 は 1 � 5 年 2 ヶ 月 で 平均 2 年 1 ヶ 月 で あ っ た 。 調 査項 目 は 、

障害部位、 ポ ジ シ ョ ン 、 肘 関 節痛 ・ 可動 域 、 X 線像 、 治 療法 お よ び 予 後 の 8 項 目 を 検 討 し

た 。

結 果 〉 障害部位 と ポ ジ シ ョ ン で は 、 内 側 型 2 1 例 は 8 例 が投 手 、 1 3 例 が 野 手 で 、 外側

型 3 例 ・ 後側 型 1 例 は 全 例 野 手 で あ っ た 。 再痛 は 投球動作 時 あ る い は そ の 後 に 発現 し た 。

発現時期 は 内 側 型 が 野 球 開 始後 1 1 ヶ 月 � 3 年 で 、 外側 型 が 2 � 3 年 、 後側 型 が 3 年 で あ

り 、 野 球 開 始 後 1 � 2 年 が最 も 多 か っ た 。 可動域は 初 診 時 に は 、 内 側 ・ 後側 型 の 2 2 例 で

2 5 � 4 5 。 外側 型 3 例 で 4 5 � 5 5 。 の 伸 展制 限 を 認 め た 。 X 線像 で は 、 内 側 型 は 内 側

上頬骨端核 の 分節化 ・ 骨端線離 闘 が 5 例 、 分節化 ・ 1m大が 3 例 、 分 節化 の み が 7 例 、 離 聞

の み が 4 例 、 著 変 な し が 2 例 で あ っ た 。 外側 型 は 上腕骨小 頭 の 離 断性 骨 軟骨炎 の 分離期 2

例 、 遊 離 体期 l 例 で 、 後側 型 1 例 は 肘 頭 の 骨端線 の 不 整化 を 示 し た 。 治 療 は 全 例 に 保 存療

法 を 第一選択 と し て 行 っ た 。 手術例 は 外側 型 で離断性骨軟骨炎 を 示 し た 3 {9!J で あ り 、 術 式

は 吉 津 式外穎棋状骨切 り 術 を 2 例 に 、 遊離体摘 出 術 を 1 例 に 行 っ た 。 予 後 は 、 内 側 ・ 後側

型 は 全例 1 0 ヶ 月 以 内 に 野 球 に 復 帰 で き た が 、 外側 型 は 3 例 と も 復 帰 で き な か っ た 。

ま と め 〉 外 側 型 の 離 断性 骨 軟骨炎 は 、 来 院 時 に は す で に 進行 期 ( 分離 期 、 遊 離体 期 〉 に

あ り 、 遊離体期 で は 関 節症変化 を 示す症例 が多 し 、 。 外側 型 は 早 期 か ら 積極 的 に 手術 的 治療

を 適 用 す べ き で あ る と 考 え る 。
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パネルテ. イ ス カ ッ シ ョ ンVI ( 16 : 00 "-' 1 7 : 20) 座長 藤井 敏男 ・ 君塚 葵

P - VI ー 1 先 天性 無 痛 無 汗 症 一 骨 ・ 関 節 病 変 の 治療 一

柳川 リ ハ L1J 7ノτ シ ヨ ン 病 院整形外科
O奥 野徹子

先天性無痛無汗症の骨 ・ 関節病変は本質的に は合併症で あ る 。 そ し て 病変が起 こ れば臨床的 に

治癒 し で も 、 抵抗減弱部 と な り 変形 を 生 じ て く る 。 そ れゆ え に本症で は早期診断 と 合併症の予防

が大切 で あ る 。

骨 ・ 関節病変 は幼児期 か ら 学童期 に か け て 多 発す る 。 骨折 、 骨髄炎、 化膿性 関節炎、 Charcot

関 節 な どで、 こ れ ら の 治療 に つ い て経験か ら 述べ る 。

L 骨折 は発症機転 が明確で、 な い 場合が多 く 、 粁 微 な 外傷 の 反復の結果起 こ る と 考 え ら れ る 。

一般の疲労骨折 と 異な る の は 、 疲労骨折 と い わ れ る 時期 に は発見 さ れず、 何度 も 重な っ て 明 ら か

な 骨折が認め ら れ る よ う に な っ て 受診す る 。 骨折の治癒の状態 も 仮骨 が過剰 に で き 変形治癒す

る 。 神経病性骨折 と い う 言葉 は 本症の骨折の特徴 を 表 わ し て い る 。

骨折の 治療 は保存 的 に 行 い 、 ラ バ ー 牽引 や ギ プ ス 包帯 な ど を 使用 す る 。

2 骨髄炎、 化膿性 関 節 炎 は 多 く の場合セ ラ チ ア 菌 な どの常在菌 に よ っ て 起 こ る 。 関 節 炎 は穿

刺 、 排膿、 洗j陳 な ど一般の治療 に 準 じ て行 う が、 骨髄炎は抗生物質の投与 と 局所の安静 を 保つ 。

こ れ ら の病 変は創傷が感染 し や す い た め に 起こ る の で、 皮膚 を清潔 に 保 ち 小 さ な擦過傷で も 直 ち

に 消毒 を 行 う 。

3 .  Charcot関節 は膝 関 節 、 足関節 に 起 こ り やすい。 骨折、 骨髄炎 な ど を 起 こ す と 、 そ の 上 に 外

力 が加 わ っ て く る ので骨 ・ 関節 は 変形 し て く る 。 変形が生 じ た ら 装具 を 装着 さ せ る が、 骨病変の

起 こ っ た 部位 に は早 目 に装具 を 着 け て 変形の防止 に務め る よ う に す る 。 自 験例 で は9歳の と き 膝

の 内 反変 形 に 対 し て装具 を 着 け た が、 Charcot関節 と な り 変形が強 く な っ て 1 5 歳 よ り 車椅子 を 使

用 し て い る 。

本症で は早期診 断 と 骨 ・ 関 節 の 病変 を で き る だ け 少 な く す る こ と が大切 で あ る 。
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p - VI - 2 先天性無痛無汗症 に お け る 骨 関 節 病変

宮 城県拓桃医療療育 セ ン タ ー 整形外科

ゴ トウマサ コ モ日 ネ7朽 テγ tJtJr オ サ ト ウ tì r ミ オチ7イ タツヒ日

O後藤 昌 子 、 諸根彬、 手 塚 主 夫 、 佐 藤 一 望 、 落合達宏

先天性無痛無汗症 は 、 全身 に痛 覚がな く 発汗 も み ら れな い 極めて ま れな疾患で あ る 。 整形外

科 的 に は 、 多 発 、 反復す る 骨折 ・ 脱 臼 、 神経病性関節症、 骨髄炎が問題 と な る 。 我々 は先天性

無痛無汗症 3 例 を経験 し た の で、 特に骨 関節病変 に注 目 し文献的考察 を 加 え 報告す る 。

症例 1 は 1 3 歳、 男性。 生後 1 7 日 目 で原因不明の高熱 と な り 、 診 断 に 至 る 。 左足関節 の神

経病性関節症変化、 右股並 び に右足関節の腫脹、 熱感、 関節破壊像 を 認め 、 紹介 と な る 。 現在

( 2  0 歳) 、 躍部の祷嬉 を 繰 り 返すが、 骨 折 も な く 経過 し独歩可能で あ る 。 症例 2 は 1 2 歳、

女 児。 原 因 不 明 の高熱で入 退 院 を 繰 り 返 し 、 診断 さ れ る 。 誘因な く 右膝関節腫脹 を 認 め 、 神経

病性関節症 に て紹介 と な る 。 し ゃ がみ こ む こ と で右躍骨剥離骨 折 を 起 こ し 、 ま た 、 誘 因 不 明 だ

が右腸骨翼剥離骨折 を認めた。 現在 ( 1 5 歳) 、 右膝外反抑制装具で杖歩行 して い る 。 症例 3

は 8 ヶ 月 、 男 児。 原 因 不 明 の 高熱で入退院を繰 り 返 し た。 hypotoni aで‘紹介 と な り 、 診断 に至

る 。 左股E脱 臼 位 、 左大腿骨転子部骨折後の変形、 両側骨頭 の 非荷重部の変形、 両膝関節 の破

壊がみ ら れ る 。 現在 ( 9 歳) 、 左大腿骨転子下骨折 に 対 し保存的加療 中 で あ る 。

本邦で骨折や 関節症な どの 記載の あ る 報告 3 2 例 を 比較す る と 、 骨折が多発、 反復 し 、 特 に

下肢の骨折 は全例 に み ら れた。 1 0 例 は股関節脱臼 が あ り 、 1 1 例 の膝、 1 2 例の足関節が神

経病性関節症へ進行 し て い る 。 痛 み を 感 じ な い た め制御機構が働かず脱臼 や骨折 を 繰 り 返す。

痛みがな く 、 精神発達遅滞 も あ り 、 外傷が あ っ て も わ か ら ず、 免荷 も 守 ら れな い 。 その結果、

関節破壊 、 神 経病性関節症へ と進んで し ま う 。

先天性無痛無 汗症 は 、 治療、 管理 に大変難渋す る疾患であ る 。 整形外科的治療 の 目 標 は 、 装

具 の 工 夫 、 生活指導な どで骨折や脱 臼 を 減 ら し 、 関節破壊か ら 神経病性関節症へ の 変化を予防

し 、 遅 ら せ、 少 しで も 自 立 し た生活 レベルを保つ こ と で あ ろ う 。
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P - VI  - 3 先天性無痛無汗症の検診報告

心身障害児総合医療療育セン タ ー
みわ た か し
0三輪 隆、 君塚 葵、 城 良二、 横井芳美、 柳迫康夫、 坂口 亮

先天性無痛無汗症は、 感覚自律神経の障害に よ り 、 温痛覚の消失、 無汗を特徴 と し て精神

遅滞を合併す る稀な疾患である。 今回我々 は、 本患者 を 直接検診す る機会を得たので整形外

科的疾患お よ び問題点について報告す る。

対象は診断が確定 し た本患者24人 (男14、 女10) 。 年令は1.5才か ら23才、 平均年令8. 7才。

3才以下が7人、 3才か ら 10才ま でが8入、 10才か ら 1 6才ま でが7人、 20才以上が2人で、あっ た 。

結果 : 屋外移動の方法 と し て、 歩行が可能な人は 13人 (54%) 、 車椅子 を 使用す る 人は 10人

(42 % ) 、 一人は臥床のみであ った。 骨折や脱臼 を お こ し た人は 19人 (79 % ) 、 骨髄炎 をお

こ した人は8人 (33 % ) であ っ た。 シ ャ ル コ 一関節は1 0人(42 %) (男7、 女3) で あ っ た 。 部位

別では足関節5人、 膝3人、 肘 1 人、 足部1人であっ た。 関節の動揺性や外反 を示 し た も のは 14

人 (58 % ) ( 男9、 女5) であ り 、 膝7人、 足関節2人、 肩2入、 足部2人、 膝 と 足関節の両方に

見 られたのが1人であっ た。 股関節の脱臼は5人 (21 %)  ( 男3、 女2 ) に見 ら れた 。 脊椎の変

形は8人 (33 % ) に見 られ、 側青カ当人、 後膏が3人 ( 1人は脊髄損慢あ り ) 、 と り 症が 1 人で

あ っ た。

考察 : 3才未満では 、 骨折や骨髄炎は少数見 られるが、 シ ャ ル コ 一関節や関節弛緩、 脊椎

変形は少なかっ た。 年令 と 共に 次第に増加 し て、 6才以上に なる と 急増す る傾向が見 られた。

股関節脱臼では男女差はなかっ たが、 骨折や骨髄炎では、 男子に多い傾向が見 ら れた。 シ ャ

ル コ 一関節、 関節弛緩の発生で も 男子に多か っ た。 シ ャ ルコ 一関節の発症は足、 脹関節の)1国

であ るが、 関節弛緩は膝に多か っ た こ と は、 関節破壊の進行につ いて両関節 が密接に 関連す

る こ と を示唆する 。
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P- Vl - 4 先天性無痛無汗症 に お け る 骨 関節外傷 ・ 変形 と そ の 予防

神 奈 川 県立 こ ど も 医療セ ン タ ー ・ 整形外科

お ( ずみ し IflB のよ り こ j じ 自 い c ? ゆ き Uる なかむら じ ゅ んいちめ か め し た き ( お

。奥住 成晴 ， 野寄 浩司 ， 斎藤 幸弘3 中 村 潤一郎， 亀下 喜久男

先天性無痛無汗症で は ， 無痛覚に 精神発達遅滞( MR) ， 自 傷行為の要素が加わ っ て， 骨折・脱臼

が 多発す る 。 さ ら に 骨折後の偽関節， 脱臼 の反復3 四肢変形， シ ャ ル コ 一 関節 な ど を生 じ ， 重篤

と な る こ と も 多 い。 今 回 は 数例の経験の 中 か ら ， 骨格系の病変を最小に と と め る 方策に つ い

・ て検討 し た い。 [症例 ] こ れ ま で当 セ ン タ ー を受診 し 加療を行 っ た先天性無痛無汗症例 は 5

例(男児 3 ， 女児 2 例 ) で あ る 。 当科初診の年令は O 才 8 カ 月 か ら 9 才 3 カ 月 (平均 4 才 6 カ 月 ) で

あ り ， い ずれ も 中等度の舶を有 し ， 自傷行為 も 全例 に 見 ら れ た。 (症例 1 ) 昭和45年 7 月 出生，

女児。 6 才 5 カ 月 時 に左足部の腫脹 に て 神経内科よ り 併診 さ れ た 。 そ の後， 自 傷行為 に伴 う 両

躍骨， 両 下腿骨折を生 じ た 。 8 才 7 カ 月 時， 右大股骨頼上骨折に対 し て観血的 に 加療 し た が， 変

形治癒 と な り 1 7才 ま で に数回の手術を要 し た 。 1 2才頃 よ り 両膝の シ ャ ル コ 一 関節が進行 し た。

こ の 頃か ら 車椅子指導を強化 し た と こ ろ ， そ の後は新た な外傷 を生 じ て い な い。 (症例 2) 昭

和57年 3 月 出生3 男 児。 2 才1 1 カ 月 z 下腿骨折に て初診後， 両足部の骨折を反復 し た。 5 才で 両

股関節脱臼 を生 じ ， 観血的治療を お こ な っ た が適合性は得 ら れて い な い 。 こ の 頃か ら車椅子

指導を強化 し ， そ の後は新た な外傷は生 じ て い な い 。 (症例 3) 1 才 6 カ 月 で発熱に伴 う 急J性

脳症を生 じ ， 以後 は車椅子の生活 で あ る 。 足部の梶磨を繰 り 返す が， 下肢の骨関節 に著明 な変

化は な い 。 (症例 4 ) 3 才よ り 両股関節脱臼 を反復 し た。 左は大腿骨頭部内側骨折を生 じ ， 3

カ 月 で大腿骨頭が吸収消失 し た 。 足部の骨折 も 併発 し 現在朝奇子指導を強化 し て い る 。

幼児期 で は ， 骨折・脱臼 な ど の外傷を予防 し 変形を最小限に と ど め ， そ の後の新た な 外傷 へ

向か う 悪循環を生 じ な い よ う に すべ き で あ る 。 少数の経験で は あ る が， 骨折反復例， 下肢変形

や シ ャ ル コ ー 関節 出現例で は， 年長 に な っ て 自 己制御が可能に な る ま で は免荷 ・ 車椅子移動を

指導す べ き で あ る と 考え る 。
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p - Vl - 5 成人 ま で長期観察 し え た先天性無汗無痛症

埼玉県立小児医療セ ン タ ー 整形外科、 栗原整形外科*
8 と う ま さ と

。佐藤雅人、 佐藤栄作、 下枝恭子、 阿部健男 、 栗原宏介事

先天性無汗無痛症 は さ ま ざ ま な症状を呈す る が、 整形外科的 に一番問題 と な る の は骨、

関節の変化 に対す る 対応で あ る 。 私た ち は 下肢の関節 に い わ ゆ る 神経病性関節症 を 多発 し 、

治療 に難渋 し な が ら 成人 ま で経過を観察 し え た 2 症例 を 経験 し た の で報告す る 。

症例 1 : 昭和50年9 月 1 0 日 生 (現在21歳) 、 女性 家族歴 : 両親 は い と こ 結婚。

生後 6 カ 月 に原因不 明 の 発熱の た め に 某大学病院 に 入 院精査の結果 、 先天性 に 痛覚が欠損

し 、 汗を か か な い と い わ れ た 。 7 歳時 に 初 め て右下腿骨骨折、 ギ プ ス 除去時 に 足関節の腫

脹が 見 ら れ た 。 8 歳時 に左下腿骨骨折、 ギ プス 除去時 に 同 じ 所見がみ ら れ、 距骨の 変形 が

認め ら れ た た め 、 紹介 さ れ た 。 そ の後中学卒業ま で 入院 し な が ら 隣接す る 養護学校 に通学

し て い た 。 免荷 に よ っ て距骨 の 変形 は 改善 し た が、 歩行を許可す る と 右大腿骨骨折 ( 9 歳)

に 引 き 続 き 、 右股関節脱臼骨折、 左股関節脱臼 ( 1 1歳) を起 こ し 、 整復位を維持で き な い

ばか り か骨頭や 臼蓋 に 骨融解を生 じ 、 整復を断念す る 。 中学生に な っ て か ら は 両松葉杖で

歩行 し て い た が、 そ の後 の 骨変化は認め ら れ な い 。 こ れ は現在 も 同様で あ る 。

症例 2 ・ 昭和5 1年9月 1 7 日 生 (現在20歳) 、 男性 家族歴 ・ 特記す べ き こ と な し

生直後 よ り 原因不明 の 発熱の た め某医大で 入院精査の結果、 先天性無汗無痛症の 診断を受

け て い る 。 4 歳時 に 両足躍骨骨折 で初診、 そ の後右下腿骨骨折 ( 5 歳) に 対 し て 免荷装具、

着用 し た が 、 装具に よ る 樗嬉の感染に よ る 発熱を繰 り 返す。 両距骨の破壊、 変形が認 め ら

れ る ( 6 歳) 、 以後、 安静、 免荷が徹底せ ず破壊が進 み 、 1 1歳時に軟骨遊離体摘 出 を行 う 。

中学生以後 、 他の骨の変化 は 認 め な い 。

以上の 2 例 に つ い て の経験か ら こ の疾患 の治療上の注意点 な ど に つ い て述べ る 。
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p- VI - 6 乳 児期 よ り 1 6 歳 ま で経過観察 中 の 先天性無痛 無汗症 の l 例

静 岡 県立 こ ど も 病院整形外科、 他
ハ ガ ノ プ ヒ コ タ キ カ ワ カ ズハ Jレ ナ カ ム ラ シ グJレ タ ニ グチ カ ズ ヒ コ イ ワ ヤ ツ ト ム

0芳賀 信彦、 滝川 ー晴 、 中村 茂、 谷 口 和 彦、 岩谷 力

[緒言] 乳児期 よ り 1 6 歳 ま で 当 院 で経過観察 し て い る 先天性無痛無 汗症 の I 例 につ き 、

そ の整 形外科的 合併症 と 治療の経験 を 報告 す る 。
{症例 ] 男児。 繰 り 返す発熱 を 主訴 に 2 ヵ 月 時 に 当 院神経科 を 初診、 5 ヵ 月 時 に無痛無汗

症 の 診断 を 受 け た 。 整形外科的合併症 は 以 下 の 通 り であ る 。
〈 手指 > 8 ヵ 月 時か ら 岐創 に よ る と 考 え る 皮膚潰蕩 を 母、 示、 中 指に 繰 り 返 し 、 主 に 保存

的 治療 を 行い 、 骨髄炎 に対 し 2 回手術 を行 っ た 。 10歳時転倒 し 、 右 母指基節骨近位骨端線
離 聞 を 生 じ た が 、 経皮的 ピ ン ニ ン グで骨癒 合 を 得 た 。
〈 足、 足 関 節 > 1 歳時 と 3 歳時 、 両母祉に 潰蕩形成があ り 保存 的 に 治 療 し た 。 4 歳時、 左

第 3 、 4 中 足骨 偽 関 節 に気付 い た が放置 し た 。 右足は 4 歳時腫骨骨折 、 6 歳時距骨骨折、
以後距骨 の破壊進行 し 、 6 農時 に足 関 節滑膜切除、 植骨 を 行 っ た が、 Char∞t関節 と な っ た 。
左足関節 は 4 歳 時距骨骨折、 5 歳時滑液包 炎以後Charcot関 節 と な り 、 5 最時滑膜切除、 軟
骨片摘 出 を 行 っ た 。 以後経過観察 し て い た が、 13歳時左匪骨遠位 の骨折 に対す る 2 ヵ 月 間
の ギ プス 固 定後 に 内呆骨折 を 生 じ 、 内 固 定 を 行 う も 変形治癒 と な り 、 足 関 節 の 変 形が進行
し た 。 1 4 歳時 よ り 徐々 に 車椅子中心の生活 と な っ て い る 。
く そ の 他 > 5 歳 時 の 右 大腿骨骨折は保存的 治療で、 1 4 歳時の左大腿骨頼上骨折 は観血整

復 内 固 定で共 に 治癒 し た 。 8 歳時、 第 5 腰椎の分離 に気付い た が、 経 過観察 の み で症状は
な く と り も 生 じ て い な い。

[考察] 手指の 肢創 は 早期 か ら の保存 的治 療で治癒す る こ と が多 い が 、 ス ト レ ス を 軽減 さ
せ、 指噛み を 少 な く す る こ と に よ る 予防が重要 と 考 え た 。 足 関 節 の Char∞tは有効な 治療が
な い が、 ア ラ イ ン メ ン ト さ え 良け れ ば急速 な 進行 は な い 。 骨折 は 早期 に発見 し 十分な外固
定、 内 固定 を 行 え ば骨癒合が得 ら れた 。
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脊椎 1 (9 : 00"-'9 : 30) 座長 斎藤 知 行

日 - 3 - 1 頭蓋骨硬化 を 伴 う 骨線条症の 2 例

東京医科歯科大学 整形外科
ゃ ぎ し た かずよ し や ま も と は る や す

O柳下 和慶、 山本 晴康
おおやま き み え

東京医科歯科大学 歯科矯正学第 2 講座 大 山 紀美栄

【 目 的 】 骨線条症 は 1 924年 にVoorhoeveが初 めて報告 し、 そ の後、 頭蓋骨硬化 を 伴 う 骨線条

症が追加 さ れて い る 。 本症は 自 覚症状がな い こ と が多 い が、 頭蓋骨硬化 に よ る 脳神経圧迫

症状 を 呈 す る こ と も あ る 。 整形外科的 に は X線的異常の み呈す る こ と が多 く 、 そ の報告例

は少な い。 一方歯科の領域で は大理石病 に類似 し、 治療 に難渋す る 。 今回頭蓋骨硬化 を 伴

う 骨線条症の 2 例 を 経験 し た の で 報告す る 。

【症例 1 ] 1 6歳男性。 埋没歯、 岐合不適合で治療 中 の 歯科 よ り 大理石病 で は な い か と 紹介

さ れ受診す る 。 既往歴で は 5 歳、 浸出性 中 耳炎あ り 。 頭 囲拡大、 小 眼裂、 両眼隔離、 鼻孔

異常、 耳輪 ・ 耳垂の形態異常、 左手猿線な どの所見があ る 。 X線学的 に は頭蓋骨の肥厚、

頭蓋底の肥厚お よ び硬化、 頭蓋底陥入、 歯全体の歯根尖吸収像、 歯髄腔の形成不全、 上顎

洞の狭小がみ ら れ る 。 四肢長管骨で は骨の線条陰影があ り 、 脊椎 に は異 常 が み ら れな か っ

た 。 ま たX脚 ・ O脚の所見は な か っ た 。

【症例 2 ] 1 1歳女性。 日交合不適合で 治療 中 の歯科よ り 大理石病で は な い か と 紹介 さ れ受診

す る 。 既往歴 と し て 動脈管開存症あ り 。 X線学的 に は頭蓋骨の肥厚、 頭蓋底 の肥厚お よ び

硬化、 頭蓋底陥入、 下肢長管骨の線条陰影がみ ら れた が、 脊椎 に は異 常 が み ら れな か っ た 。

X脚 ・ O脚は な か っ た 。
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Asphyxiating thoracic dysplasiaの 1 例
東北大学医学部肢体不 自 由学
0大井直往 (おお い なお ゆ き ) 、 岩谷 力 、 吉 田 一成
東北大学脳神経外科

白 根礼造

[症例 ] 5 か 月 男 児。 血縁関 係 の な い 父29歳、 母27歳の 第 1 子 と し て在胎4 1 週 、 吸 引 分娩で出 生。
胎児切迫仮死がみ と め ら れ、 APGAR score 1 分後7 P 、 5 分後8 P であ っ た。 出 生時体重3340 g 、
身長47cm、 頭 囲36cm。 新生児黄痘 の ため光線療法を24時間受 けた。 生後3か 月 検診 で股 関 節 の
異常を指摘 さ れ、 他 医 に て精査の結果、 ア コ ン ド ロ プ ラ ジ ア と の 診 断 を う け、 1VIRI で 大後頭孔 の
著明な狭窄 を 認め た た め 当 院脳神経外科を受診 し た 。 覚醒時 1 20""" 140回/分、 睡眠時50 """80回
/分の 多呼吸が見 ら れた。 胸 郭 の 狭小化が著明で、 x-Pでは鎖骨が高 位 に あ り 、 high handle
bar を 呈 し 、 肋骨が短 く 横走 し 、 先端がやや拡大 し て い た。 神経学的 に は寝返 り は可能で、 筋 緊
張の低下は見 ら れた が発達 は ほ ぼ月 齢 に 達 し て い た。 晴乳時間 は 2 0 分 と長 い が、 晴乳中 の チ ア
ノ ーゼはなか っ た。 骨盤x-P で は 臼 蓋部が三尖 を 呈 し 、 大腿骨近位骨幹端がやや不規則 で あ っ た。
骨年齢 は手根骨1 2か 月 、 基節骨28か 月 で促進 し て い た 。 他の 合併症 は腎機能で ク レ ア チ ニ ン ク
リ ア ラ ン ス が32ml/min と やや 低値 を 示 し た が、 それ以外 の心奇形や腹部臓器 の嚢胞性変化 は認
め ら れなか っ た。

[経過] 体性感覚誘発電位 にて大後頭孔 レベルで の 障害が示唆 さ れた た め 、 脳外科 に て大後頭孔
と C 1 の 後方除圧が行われた。 術 後 3 か 月 の 時点で筋緊張の 低下 が軽快 し 、 誘 発電位所見 も 改善、
呼吸数 も覚醒時60"""80 回/分、 睡眠時40"""60 回/分 と減少 し た。

[考察] こ の 疾患 は呼吸障害で新生児期 に死亡する 事が多 い の で こ の病 名 がつ け ら れた。 従来は
多 く の 論文で胸郭の 形成不全、 肋 骨が短 い事が呼吸障害の原因 と 考 え ら れて き た。 し か し 剖検例
の 検討か ら 上部頚椎 で の 狭窄が呼吸障害 に関係す る と い う 報告 も あ る 。 今 回 の 症例 の 上部頚髄除
圧後 の呼吸数の 減少、 筋低緊張の改善な ど は、 手術 に よ る効果で あ る か否 か の 判 断は難 し か っ た。
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II - 3 - 3 Erb麻揮 に お け る 腕神経叢の損傷パ タ ー ン につ いて

大阪府立母子保健総合医療セ ン タ 一 整形外科， 大阪大学整形外科*
かわ1;1'たひでひこ

0川 端秀彦， 柴 田 徹 ， 有賀健太， 坪井秀規， 安井夏生ぺ 正富隆*

【 目 的】 重度のErb麻揮ではC5/C6神経根 に神経根引 き抜き損傷を伴 っ て いる こ と が多
い と考え ら れて い る . われわれはそれに対する 治療法のひ と つ と して重症例 に対 して生

後早期 に神経修復術を お こな っ てき た . 今回 は手術に先だ‘ っ てお こな っ て い る 脊髄造影
や腕神経叢の肉 眼所見， 術中電気生理学的検査な どか ら 得 ら れた情報を も と に神経の損

傷 レベルや損傷程度を分析 し報告する .

【対象】 現在ま で に腕神経叢を展開 した重度の分娩麻簿5 7例5 8 腕神経叢の う ちE rb麻痩

を 呈 し て いた 23例24腕神経叢を今回の対象と した. その内訳は男性 1 8例 ・ 女性5例，

右側 1 0例 ・ 左側6例 ・ 両側7例で， 両側例7例 中 1 例は両側手術例であ っ た. 分娩様式は

頭位分娩7例 ， 骨盤位分娩1 61?IJで， 両側例 はすべて骨盤位分娩であ っ た. 手術時年令は

3 カ 月 か ら 1 歳2 カ 月 ， 平均 6.4カ 月 であ っ た .

【結果】 頭位分娩例 は7例全例 と も神経根引 き抜き損傷がな く ， 腕神経叢 に はよ神経幹
を 中心 と し た癒痕形成が強か っ た. C5/C6/C7神経根の完全断裂 を み た も のが 2例 ，

C5/C6神経根の完全断裂をみた も のが21?1J . C5神経根の完全断裂をみた も のが 1 例 ， 有

連続性損傷で あ っ た も のが2例であ っ た.

骨盤位分娩例で はC5/C6/C7神経根 に神経根引 き抜き損傷があ っ た も のが2例， C51 

C6神経根 に神経根引 き抜き損傷があ っ た ものが1 0例， C6/C7神経根 に神経根引 き 抜 き

損傷があ っ た も の が 1 例 ， C6 神経根 に神経根引 き 抜 き 損傷があ っ た も の が 1 例 で あ っ

た . こ れ ら の例では腕神経叢 に癒痕形成が全 く み ら れなか っ た. 骨盤位分娩例で神経根

引 き抜 き 損傷がなか っ たの は 3 1?IJで， この う ち 2例では椎間孔 に連続す る 癒痕形成 を 腕

神経叢 内 に認めた .

【 ま と め】 Erb麻・庫 に お け る腕神経叢の損傷パ タ ー ンは分娩体位別 に一定の傾 向 を 示す

が， 治療に 当 た っ て は例外があ る こ と も 念頭に置かねばな ら な い .
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脊椎 n (9 : 30""' 1 0  : 00) 座長 原 田 征行

A斗コJnμ
 

小 児 脊椎 のM R 画像

岐阜大学 整 形 外科 牢モン ト リ オール大学セン トγ ヤスティ ン病院

O 細江英夫 和 田 栄 二 西本博文 糸数万正 本Hubert Lab e l l e  

小 児 期 に お け る 脊椎 画 像 の 発 達 ・ 変化 に 関す る 情 報 は 、 脊 椎 の 老化 ・ 変 性 を 理 解 す
る 上 で重 要 で、 あ る . 小 児 期 の脊椎M R 画像 に 関 す る 報告 は少 な く 一 般 整 形 外科 医 に と っ
て 撮像 す る 機会 も ま れ で、 あ る . モン ト リ オサ大学セン トシや ヤスティ ン小児 病 院 に お い て 小 児 の脊 椎 M
R 画像 の発 育 に よ る 変化 を 検討 し た の で そ の 結果 を 報告す る 。
[ 方法 ] 症例 は 2 1 8例 . 年齢 は 1 ヶ 月 � 1 9歳 (2歳未満42 例 ) . 男 性 1 02例 ， 女 性 1 1 6 例 で

あ る . 基 礎 疾 患 は脳腫蕩， 水 頭症， 脊髄髄膜癌 ， 側 寄 症 ， 椎 間 板ヘルニア な ど で あ る . 今 回 は
主 に T l 強 調 画 像 に お り る 椎体 ・ 椎 間 板 ・ 脊髄 の全体像 (Szeの s tage分類) で検討 し
た 。 S z e の stage分 類 ( Rad iology 1 8 1 : 8 1 9-827  199 1 )  s tage 1 : 新生 児 に認 め る 変
化 で椎体の骨化核が低輝 度 、 多 量 の軟 骨 部 分 が 高輝度 と な る 。 s tage n : 骨化 核 が 徐 々
に 高輝度 に 変化 し 、 軟 骨 部 分 が減少す る 。 stage 1lI ( 生 後 7 ヶ 月 以 降) : 軟 骨 部 分 が さ
ら に減少 し 椎体 は 丸 み が な く な り 方形化す る 。
[ 結 果 1 2 歳 以 上で は ， 全例Sze の s tagellI (椎体が 椎 間 板 に 比 べ高輝度 で方形化) を 示 し

た . 2歳未満42例 中 頚 椎例 1 例 を 除 く 4 1 例 の脊椎M R 1 は， s tage 1 が 1例 s tage n 皿 が そ
れ ぞれ20例 1 6例 で あ っ た . こ れ を 6 ヶ 月 未満 ( A 群 ) 1 2 ヶ 月 未満 ( B 群 ) 1 8 ヶ 月 未満

( C 群 ) 24 ヶ 月 未 満 ( D 群 ) の 4群 に 分 け て 検討 し た 結 果 ， A 群 は stage 1 が 1 例 (
一 ヶ 月 児 で こ れが 唯 一 例 ) ， n が 1 5例 で り ， stagellI は認 め な か っ た . B 群 で、 は s tage
n ， 皿 が そ れ ぞれ4例 づ、 つ ， c 群 で は それぞれ2例 7例 ， D 群 で は そ れぞれ3例 5例 で あ っ
た . 成 長 に し た が い s tage 皿 が 増 え る 傾 向 に あ っ た が 年長 児 で も s tage n の 未 熟型 を 認
め た . stage n 20例 中 9名 に椎体骨化核 が 高輝度 に な る 亜型 を認 め た . s tage llI 16例 中 椎
問 J肢 が 高 輝度 に な る 亜型 4例 ， 椎体頭側 が 高輝度 に な る 亜型 1例 を 認 め た .

[ ま と め 】 S z e の stage分類 を さ ら に 細 分化す る こ と に よ り 成長 過 程 を よ り 詳 細 に 把握
で き る 可能性が あ る と 思われた .
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シー ト ベル ト に よ り 受傷 し た乳児の胸椎骨 折 を 伴 う 脊髄不全損傷の 1 例

川 崎医科大学 整形外科学教室
こ ん ど う ひ ろ し みかわよ しひろ ひのよ う すけ いのうえたけし かわい じ ゅ ん っ か も と 吋 い じ わたなべ り ょ う

。近藤浩之 三河義弘 日 野洋介 井上猛 河合淳 塚 本 恵 司 渡辺良

[ 目 的] 小児の 脊髄損傷 の 発生頻度 に つ い て は諸家の報告 があ る が 、 全脊髄損傷 中 0 . 1 %
'"'-'6.9 % と 少 な い 。 受傷機転 に つ い て は 、 交通事故で の 発生頻度が高 く 、 そ の 内 乗車 中 の
受傷が約半数 を 占 め て い る 。 今 回 、 生後 8 カ 月 乳児 の 第 9 胸椎骨折 を 伴 う 脊髄不全損傷の
1 例 を経験 し た の で若干の 文献的考察 を 加 え て 報告す る 。

[症例) 8 カ 月 男 児。 助手席で母親に後 ろ 向 き に抱かれてそ の 上か ら シー ト ベル ト を さ れ
て い た と こ ろ 、 対 向 車 と 正面衝突 し 、 母親 と シー ト ベル ト の 聞 に は さ ま れ、 胸椎 の過伸展
を強制 さ れ受傷 し た 。 来院時所 見 ; 意識は清明で弱々 し く 泣 い て い た 。 右血気胸、 肝 破
裂 を 認 め た 。 両下肢筋 力 は低下 し 、 自 働 自 動運動は低下 し て い た 。 両下肢は痛み刺激 に 軽
度反応 し 、 膝蓋膿反射及びア キ レ ス 膿反射は両側 と も 低下 し 、 腹壁反射は消失 し て い た 。
挙皐筋反射は温存 さ れて い た。 X 線写真上、 第 9 胸椎の骨折 を 認 め 、 第 1 0 胸 椎 に 対 し 約
2rnm の 転位 を 認 め た 。 cr : 第 9 胸椎椎体 の 骨折が認 め ら れたが、 spinal canal の 形 状
は保たれて い た 。 spinal canal 内 に free air を認めた。 MRl : spinal cord は第 9 胸椎 レ
ベルでT 2 で軽度high intensity を 呈 し た 。 治療経過 :安静治療 に よ り 両下肢 の 筋 力 は徐 々
に 回復 し 、 前 方 に 這 う 動作が可能 と な っ た。

[考察] 小児の損傷の タ イ プは、 骨傷が明 ら か な も の は少 な い がそ の 反 面完全麻庫の 頻度
が高 い と さ れて い る 。 そ の メ カ ニ ズム と し て 、 こ の 時期 の 脊柱 は極 め て 弾 力 性 に富み、 強
力 な外 力 も 多 く は こ れ に よ っ て 吸収 さ れ、 脊柱に対す る 骨傷は少な い が 、 脊住よ り 弾 力 性
の 少 な い 脊髄 に は損傷が加わ り やす い た め と さ れて い る 。 今 回 の 例 で は骨傷があ る に も か
かわ ら ず、 脊髄は不全損傷 を 呈 し て いたが、 シー ト ベ ル ト に よ る 外 力 の集 中 も 関係 し て い
る の で はな い か と 考 え ら れ る 。
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日 - 3 - 6 Sacral agenes isの 1 例
東京慈恵会医科大学整形外科 ， $栃木県身体障害医療福祉 セ ン タ ー整形外科

〈 ぽた ま こ と

0窪田 誠， 藤井 克之， 梶原 敏英， 吉 田 一仁

高柳 慎八郎へ 神前 智ーへ 永野 達雄*

Sacra l  agenes i sは 稀 な 疾 患 で ， 本邦で は整形外科領域で の報告 は少 な い . 最近， 我々 は ，

本症の 1 例 を経験 し た の で報告す る .

【 症例 】 女児. 在胎36週 ， 2054 g ， 頭位 自 然分娩 に て 出 生. 生下時に 下肢変形 を 認 め ， 生

後 6 週 で栃木県身体障害医療福祉 セ ン タ ー を受診 し た . 母親 は 妊娠 に よ る 耐糖能異常 の た

め ， 妊娠3 1 週 よ り 出 産時 ま で イ ン シ ュ リ ン の 投 与 を受 け た . 父 親 は 両側先天性 内 反足の既

往 が あ る . 初 診 時 ， 股 関 節 は 開排位 に 拘縮 し ， 内 転 ， 伸 展 は困 難 で ， 膝関節 は過伸展位 を

と り ， 両足部 に は 内 反足が み ら れ た . ま た ， 骨盤が狭 く ， 腰仙椎部 に は柔 ら か い 膨隆が み

ら れ た . 顔貌， 上 半 身 に は異常 は な か っ た . 神 経 学 的 に は ， 股 関 節 屈 曲 ， 膝 関節 伸 展 は 可

能 で ， 前腔骨筋 の 収 縮 ， 足祉の屈 曲 も み ら れ た が ， 膝関節 の 自 動屈 曲 は 不能 で あ っ た . 足

底 の 刺 激 に は反応 し た が ， 直腸勝脱障害 を認 め た . x 線所見で は ， 第 4 ・ 5 腰椎 と 仙骨 が

欠損 し ， 両側の 腸骨 は 正 中 で接 し て お り ， 右股関節脱臼 と 両側 の膝関節亜脱 臼 ， 両 側 内 反

尖足 を 認 め た . 以上 よ り ， 1 umbosacr a 1 agenes i s と 診断 し た . 上 半 身 の 運動発達 は良好 で ，

1 0 か 月 時 よ り 座位 が 可能 と な っ た が ， 脊柱骨盤不安定性 が あ り ， 後雪を 認 め た . 各関 節 の

変 形 は強 固 で ， 徒手矯正な ら び に r r :;( に よ る 矯正 は 困 難 で ， 1 歳 3 か 月 時 に 両側の膝関節

亜脱臼 に 対 し て観血的整復術 を 施行 し ， 現在， 後療法中 で あ る .

【 考 察 】 本症に お け る 整形外科的 な 問題点 は ， 脊柱骨盤不安定性， 側聾， 脊髄髄膜摺， 脊

髄係留症候群， 股 関節 お よ び膝関節の脱 臼 と 拘縮 ， 足部変形な ど で あ る . 欧米 で は 100例 を

越 す 報 告 が あ る が ， 本 邦 で の 報 告 は少 な し 整形外科的治療に 関 し て は十 分 に 検討 さ れ て

い な い . 本例は こ の 疾 患 の う ち で も 重症の タ イ プ で あ り ， 今 後 ， 注意深い 経過観察が必要

で あ る .
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上肢の先天異常 1 ( 1 0 :  00"-' 1 0  : 30) 座長 石井 清一

可f'qベJVπu
 

大 阪府立母子 セ ン タ ー 整形外科に お け る 上肢先天異常の検討

姫路赤十字病院整形外科 樋 口 周 久
大阪府立母子保健総合医療セ ン タ ー 整形外科 川端秀彦 柴田徹

有賀健太 坪井秀規
大阪大学医学部整形外科 安井夏生

目 的) 上肢先 天 異 常 の 傾 向 を 明 ら か に す る た め 、 大阪府立母子保健総 合 医療 セ ン タ ー 整形

外科の上肢先天異 常症例 を 分析 し 、 こ れ ま で の報告 と 比較検討 し た 。

対象 お よ び方法) 1 99 1 年 8 月 よ り 1 995 年 月 ま で に 大阪府立母子保健総合医療 セ ン タ ー 整

形外科 を 受診 し た 上肢先天異常症例 1 91 例 に 関 し て 、 Swanson 分類修正案 に 基 づ く 分類 、

性別 、 擢患側 、 合併先天異常 、 家族歴の分析 を 行 い 、 こ れ ま で の報告 と 比較検討 し た 。

結果) 多 く 認 め た疾，曹、 は 母指多指症 38 例 、 短合指症 1 9 例 、 先 天性絞掘輪症候群 と 榛側列

形成不全症 が そ れ ぞ れ 1 7 例 で あ っ た 。 Swanson 分類修正案 Category 1 1 カず 36 .6% と 最 も

多 く 、 つ い で Category 1 1 1 が 20 .9% で あ っ た 。 男 子 に 多 い発生 を 認 め た も の に 先天 性模尺

骨癒合症 、 に ぎ り 母指 、 中 央列形成不全症 が あ っ た 。 先天性多発性関節拘縮症 、 先 天性榛

尺骨癒合症 、 指骨癒合症 は 全例両側擢患 で あ り 、 片側擢患傾向 を 認 め た も の に 短合指症 、

母指多指症 が あ っ た 。 合併先天異常 は 40 .8 % に 認 め 、 合併頻 度 が高 か っ た 疾患 は 、 多 い順

に 口 蓋裂 1 3 例 、 心 室 中 隔 欠 損症 1 2 例 、 合Jhl症 1 1 例 で あ っ た 。 口 蓋裂 は 主 に 手 指 の m i nor

anomaly に 多 く 合併 し て い た 。 ま た 、 標側列 形成不全症 と 先天性模尺骨癒合症 は 四肢以外

に 多 く の先天異常 を 合併 す る 傾向 があ っ た 。 家族歴 は 1 7 例 8.9 % に 認 め た 。

考察 と ま と め ) こ れ ま で の 報告 と の比較検討 よ り 、 ( 1 ) Swanson 分 類修正案 の Cate gory

別 の 割 合 に 大 き な 違 い は な か っ た 、 (2) 合併先天異常の頻度 が高 か っ た 、 (3 ) 合併先天異常

の頻度 が高 か っ た 原 因 と し て 、 大阪府立母子保健総合医療 セ ン タ ー が.小児疾患専門 の病院

で あ り 、 他の報告 と 母集 団 の性質 が 遣 う た め と 考 え ら れ た
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II - 3 - 8  上肢先天異常 に お け る 骨 延 長 の 経験
名 古屋大学整形外科、 中京大学誌

lま り い え み こ

0堀井恵美子、 中村琴吾、 三浦隆行'詰

手指の先天性障害 に対 し て 、 ピ ン チ ・ 把持機能の獲得或い は、 整容面 の 改善を 目 的 と し

て 骨延長を行 っ た の で治療経験を報告す る 。 【対象 】 症例 は 12 手で、 男 10 、 女 2 で、 手

術時の年齢 は 2 - 18 歳 (平均 8.5 歳) で あ っ た。 原疾患 は短合指症 5 、 斜指症 4 、 中手骨

癒合症 2 、 中 手骨短縮症 1 で あ り 、 延長 し た部位 は 、 中手骨 8 手、 指骨 4 手であ っ た。 延

長器は生 田 式、 ミ ニ ホ フ マ ン 、 Ortho品品1]]00 な と 使用 し た 。

【結果】 短合指症 と 中手骨短縮症で は、 いずれ も 中手骨を延長 し た 。 l 手 は Wagner 法 を

行 い 延長後 20 日 目 に 13mm の 骨移植を施行 し た。 他の 5 手で は 、 callotasis を 試 み た 。 平

均 11 .4mm(59.2%) 延長 し 、 延長器の装着 は平均 94 日 で あ っ た。 こ の う ち 中手骨短縮症の

l 例 で は 、 仮骨の成熟不良で、 骨接合術を追加 し た 。 斜指症の 4 手で は 、 l 手 は基節 骨 3

手 は 中節骨で骨切 り を施行 し たが、 変形の矯正が主 と な り 、 延長獲得量 は平均 2mm と わ

ずかであ っ た 。 ま た 2 手で軽度の運動制 限が生 じ た 。 中手骨癒合症で は 、 延長量 は平均

6mm で あ っ た が、 目 的 と し た手の 幅の増大 と 小指の変形の矯正が得 ら れた。

【考察】 小 さ な 創 外固定器の 開発に伴い、 手指骨の 延長 も 比較的安全で容易 と な っ て き た

が、 種 々 の合併症を経験 し た 。 中手骨の延長で は、 でき る だ け基部 に て骨切 り す る 事に よ

り 、 中手指節 間 関節 よ り 離れ て ピ ン を刺入す る こ と が可能で、 骨形成能 も 良好で、 有効な

延長が得 ら れ た 。 一方、 指骨では、 ピ ン の 刺入可能 な 部位 に 制 限 が あ り 、 指節 間 関節 の 拘

縮が問題であ っ た 。 対象が小 さ い た め ピ ン の 固定性 も 不十分で、 脱転な ど も 経験 し た。 指

軸 の 矯 正 は 可能 で あ っ た が、 骨形成能 も 低 く 延長 は 困難 で あ っ た 。 ピ ン チ機能の 獲得 の た

め の 有効長を得 る こ と を 目 的 と す る 場合は、 中手骨高位での延長 を 試 み る べき で あ る と 考

え た 。
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[! - 3 - 9  K i rn e r変形の 2家族例
マ ツ モ ト ア キ オ

兵庫県立 こ ど も病院 整形外科 O松本彰生 小林大介 薩摩真一
兵庫県立 の じ ぎ く 療育 セ ン タ ー 整形外科 司馬良一 藤井正司 戸祭正喜
松 田病院 整形外科 細見新次郎
国立加古川病院 整形外科 大森 裕

【 は じ め に ] K i rn e r変形は小指末節 が榛掌側へ屈 曲変形す る 比較的稀 な 遺伝性疾患 と さ れ

て い る 。 今回我々 は こ の変形 を 有す る2家族例 を 経験 し た の で報告す る 。

【第1 家族例】 (症例1 ) 1 2歳女児 。 9歳頃 よ り 両側小指末節部の変形 が出現 し 徐 々 に増強

し て き た た め 1 2歳 時 に 当科 を 初診 し た 。 既往歴 に 特記す べ き こ と は な い 。 視診上、 両側小

指末節部 は 模掌側 に 屈 曲変形 し 短縮 し て い る 。 単純X線像 で は 両側 と も 小指末節骨 が榛堂側

へ 屈 曲 し て お り 他指 と 比較 し て 短縮 し て い る が"DIP関節に は 異常 を 認 め な い 。 骨端線 は 一

部不整で あ り 遠位掌側へ斜走 し て い る 。 (症例2) 4 1 歳恩児の母。 小学生頃 よ り 両側小指

末節部の犠掌側へ の変形が出現 し た 。 視診お よ び単純X線像 に て 恩児 と 同様の変形 を 認 め る 。

母方の祖父 は 片側 の み 同様の変形 を 認 め る 。

【第2家族例】 (症例1 ) 1 7歳男 児 。 1 5歳頃 よ り 両側小指の変形 を 自 覚 す る 。 既往歴 は 6歳

時 よ り Perthes病 に て 加療 さ れ て い た 。 視診上 、 両側小指末節部 が榛掌側 に 屈 曲変形 し 、 短

縮 し て い る 。 単純鴻泉写真 で は 両側 と も 小指末節骨 が模掌側へ屈 曲 し て い る が 、 D I P 関 節 に

は異常 を 認 め な い 。 (症例2) 4 3歳患児の母。 視診お よ び単純X線像 に て 患 児 と 同 様の変形

を 認 め る 。 ま た母親の姉 、 母方の祖父 に も 小指末節部の変形 を 認 め る 。

【考察】 K i rn e r変 形 は 主 に 両側の小指末節部に見 ら れ 常染色体優性遺伝 と 言 わ れ て い る 。

本症例 で は と も に 母方 の 家系 の み各世代 ご と に変形が認め ら れ遺伝形式 と し て 常染色体優

性遺伝が推測 さ れ る 。 本疾患 に つ い て 若干の文献的考察 を 加 え 報告 す る 。
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上肢の先天異常 II ( 1 0 : 30'"'-' 1 1 : 00) 

日 - 3 - 1 0 先天性鎖骨偽関節症の治療経験
む つ総合病院整形外科 弘前大学医学部整形外科 キ
男 鹿 市立総合病院整形外科* 本

座長 平達 泰介

O 山 田 史朗 西川真史 盛島利文 佐 々 木和 広 原 田征行 * 藤哲 *
楠美智 巳 村

先天性鎖骨偽 関節症は報告 の少 な い先 天異常で あ る 。 今回我々 は 7 歳児 と 1 2 歳児の 2 例
を経験 し 、 観血的 な 治療 を 行 い良好な 結 果 を 得 た の で 、 若干の文献的考察 を 加 え て 報告す る 。

症例 1 7 歳女児。 主 訴 は右 鎖骨部の突出変形。 1 歳児 よ り 母親 は 変形 に 気づい て い た が、
放置 し て い た 。 本 人 の 変形 に対す る 治療 希望で受診 と な っ た。 鎖 骨 中 央部 に 骨 性突 出 を 認 め
た 。 異常可動 性 は存在す る が圧痛お よ び運動時痛の 訴 え は な か っ た 。 X 線像で は 右 鎖骨 中 央
部の連続性が断た れ、 仮骨形成 も 認め な か っ た。 CT像で は 鎖骨の 中 央部 に不 連続像 を 認 め た 。
治療 は 、 偽関節部 を 切 除 し 骨移植 は行わず、Kirshner-wire を 2 本交叉性 に 刺 入 し て 固 定 を 行 っ
た 。 術後約 2 ヶ 月 で骨癒合 を 認 め た 。 変 形 は改善 し 、 肩 関 節 の 可 動域制 限 も 認 め ず本人 の 満
足度 は 高 い 。

症例 2 1 2 歳男児。 主訴 は 右鎖骨部 の痔痛。 4 歳 頃 よ り 右鎖 骨部 の 突 出 を 認め 、 l 度 近
医受診す る も 、 放置 し て い た 。 以後特 に 症状無 く 経 過 し て い っ た が、 誘因無 く 右鎖骨部 に 痔
痛が出現 し た と し て 受診 と な っ た 。 右鎖骨部の変形 、 中 央部 に 異 常可動性、 骨 性突 出 を 認 め
た 。 X 線で鎖 骨偽関節様変 化が存在 し 、 C T で も 鎖 骨 中央部の 不 連続像 を 認め た 。 骨 シ ン チ

で は 阿部 に 集 積像 を 認め た 。 中 学生 と な り 急激 に 活 動性が増加 し 、 痔痛が生 じ た と 考え ら れ
た 。 偽関節部 を 切 除 し 、 切 除 し た骨 の 正 常部分 と と も Kirsc加er-Wlre を 3 本交叉 性 に刺入 し て
固 定 を 行 っ た 。 術後 3 ヶ 月 で骨癒合 を 認 め た。 肩 関 節 に可動域制 限 は 無 く 、 変 形は 改善 し 、
骨癒合の結果痔痛 は 消 失 し た 。

先天性鎖骨偽 関節症は症状 が な い場合 に は 手術 は 不 要 と い う 報告 も あ る が、 今 回 の症例 の
よ う に放置 に よ り 患者本人が変形 を 気 に し cosm巴tlC な 点 か ら 改 善 を 望 む 場合や 、 異常可動性
を 有 し 、 患者 の活動性が高 く な っ た た め 、 痔痛 を 訴 え る よ う な 場 合 は積極的 に 行 う べ き で あ
る と 考 え る 。
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II - 3 - 1 1  Dyschondrosteosis の 2 家族例
兵庫県立 こ ど も病院 整形外科
コパヤシ ず イ ス ケ

0小林大介 薩摩真一 松本彰生
松 田病院 整形外科
細見新次郎

【 は じ め に】 Dyschond rosteos i s は 1 9 2 1 年Ler i友 ぴWe i l カ'�' M ad e l u n g変形 と 中 間肢節の短

縮 を 合併 し た症例 を 報告 し て 以来 そ の報告が文献上散見 さ れ て い る 。 今回我々 は 家族性 に

認 め ら れ たDyschondrosteos i s の2家族例 を 経験 し た の で こ こ に報告す る 。 [第1 家族例】

母 、 長男 、 長女例 で あ る 。 (症例 1 ) 8 才6 ヵ 月 長女 、 6才頃 よ り 徐 々 に進行す る 右手

関節の変形 を 主訴 に 当 科受診 す る 。 X線上右手関節 に は標骨遠位骨端線内側の早期 閉 鎖 、 尺

骨遠位端の背側へ の E脱臼 な ど M ade lung変形 を 認 め る 。 ま た 前腕、 下腿の短縮 が あ り

mesom e l ia を 認 め る 。 (症例2 ) 1 0才8 ヵ 月 長男 、 妹の診察 時 に 手 関節の変形 を 指摘 さ

れ る 。 妹同様M a d e lu n g変形、 mesom e l ia を 認め る 。 (症例3) 3 8才 母 、 診察時 に 妹 と

同様にMade lung変形、 mesom e l ia を 指摘 さ れ る 。 【第2家族例】 母 、 長女、 三女例 で

あ る 。 (症例1 ) 1 1 才 7 ヵ 月 長女、 縄跳び を し て い て 右手関節の薄痛が出現 し 近医 を 受診

す る 。 X線上両手関 節 の異 常 を 指摘 さ れ 当科紹介受診 と な る 。 両手関節 に Mad e lung変形 を

認 め 、 ま たm e s om e l ia を 認め る 。 (症例2) 7才5 ヵ 月 三女、 姉の診察時 に 同様の所見

を 指摘 さ れ る 。 (症例3) 4 4才 母、 長女の診察時 に 同様の所見 を 指摘 さ れ る 。 現在 ま

で樫痛 を 自 覚 し た り A D L上支障 を 感 じ た こ と は な し 1 。 【考察] Dyschond rosteos i s は

Mad e lung変形、 中 間 肢節短縮 に伴 う 小人症な ど を 主病態 と す る 常染色体優性遺伝の疾患

と さ れ て い る 。 M ad e lung 変形の大部分 力1本疾患の部分症状 で、 は な い か と 考 え ら れ て い る 。

我々 の経験 し た 2家族例 に 関 し 若干の文献的考察 を 加 え て 報告 す る 。

門iρ0
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日 一 3 - 1 2  当 科 に お け る 先天性尺側列形成不全症

福岡市立 こ ど も 病院 ・ 感染症セ ン タ ー 整形外科

0高村和幸 藤井敏男 高嶋明彦

桶谷 覚 松 田 秀策

( は じ め に ) 先天性尺側 列形成不全 症 は き わめ て稀な疾患 で あ り 、 治 療 法 も 多様で

あ る 。 我 々 は2症例 に対 し 観血的治療を行 っ た の で こ れを報告す る 。

( 症例 n 男 児 40 生 日 か ら 減指症、 榛骨の bow in g 、 尺骨 の 欠 損 に て fo ll ow し て

い た 。 1 才3 カ 月 時 、 手 関 節の 尺 屈 変位 お よ び可動 域制 限 が増 強 し て き た た め 、

anlage の切除を行 っ た。 術後、 樟屈 制 限が改善 さ れ、 手指の運動能 も 改善 し た。

3 才 の現在、 手関節の可動域 も 保たれて い る 。

( 症例2 ) 男 児 1 4 生 日 か ら尺骨 の欠損、 合指症 に て 装 具治療を 行 っ て い た 。 6

才 な り 、 可動域が肘伸 展・2 0 ' 屈 曲7 0 ' 前腕囲 内 ・ 5 0 。 榛屈 O 。 と 制 限 さ れて

き た ため、 権骨 矯正骨切 り 、 an lage切 除、 尺骨骨 切 り を行 っ た。 尺 骨 は 骨皮質が薄

く 脆弱 で あ っ た。
棲骨 に はo rthof ix社製M 1 30ba l l j o i nt 固定器、 尺骨 に は M 1 00Y延長器 を 用 いた。

尺骨を2 . 3 c m 延長 し 、 術後 1 1 週 に て榛骨側 の 固定器を術後 6 カ 月 に て 尺 骨側 の延長

器 を 除去 し た。

抜釘後 1 年 の現在、 可動 域 は肘伸 展0 ' 屈 曲 8 0 ' 前腕回 内 - 2 0  ' 榛屈 O 。 と な

り 、 尺骨 の伸展屈 曲 、 お よ び囲 内 の制 限は改善 し て い る 。

(考察) 症例2 の術式で はone-bone forearm と 違 い 、 前腕の 回 旋 を 固定せず、 ま

た緩徐な尺骨 延長 に て 、 肘関節の可動域の改善 が認め ら れ た。 さ ら に 固 定器を使用

す る ため、 術後 の外固定が不要であ る 。

し か し 延長 器 を 長期 に わ た り 装着 し な ければ な ら ず、 ま た手術後 の 成長 に よ る 影

響が ま だ不明で あ り 、 経過観察を要す る と 考え る 。
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下肢の外傷 ( 1 1 : 00'"'-' 1 1  : 30) 座長 酒井 直隆

日 - 3 - 1 3  大腿骨頚部骨折衝後に骨頭すべ り 症を き た した1例

県立新圧病院整形外科
7 ベ ョ シ ユキ ア ヲ マ ユウヲ キ シ モ ト コ ウ ヲ

0阿部義幸、 安島雄二、 岸本光司

【は じめに】 我々 は小児の大陸骨頚部骨折術後に骨賞すべ り症をき た した ] 例を経験 したの

で報告する。

症例】 7 歳男児白 平成 7 年 8 月、 相撲中、 相手にの しかか らほ孤 左股関節甫のため起立

不能と な り 当科を受診 した。 単純X線像で左大勝骨頚部骨折 (Delbe t-Co l onna分類E型、

cerv icotrochanteric  frac ture) がみ られfこ。 手術は骨折を整復後、 成長軟骨板を貫通 しない

よ う 、 チ タ ン製ス ク リ ュ ー と ワ イ ヤーで、固定 しfこ。 術後 1 カ 月 、 左下肢免荷装具で歩行練習を

開始 し、 術後 2 カ 月 で退院 しfこ。 術後 3 カ 月 のMR I で、は大勝骨頭はT 1 、 12 強調像 と も高

信号を呈 し、 場Eの所見はなか っ む

平成 8 年 1 月、 長坐位てず レ ビを観ている時、 特に誘因な く 左胸調節高が出現し当科を再診

しfこ。 単純X線像で左大勝骨頭のすべり がみ ら才t，. pos terior t i l t 組gleは220 であ っ t:::_.， 大

勝骨頭すべ り は外転内旋位で整復さ札 内固定材を抜去後、 成長軟骨板を貫通する よ う に再度

チ タ ン製ス ク リ ュ ー と ワ イ ヤーで固定 しfこ。 ま た右側 も予防的にス ク リ ュ ー と ワ イ ヤー に よ る

固定を行っ fこ。

平成 8 年 5 月 、 樹子中転倒 し、 右大腿骨転子下のス ク リ ュ ー挿入部で骨折をき た しむ プレ

ー ト 固定を行い、 現在 リ ハ ビ り 中である。

【ま とめ】 小児の大腿骨頚部骨折の合併症と して、 骨頭壊死 偽関紘 内反股、 骨端線早期閉

鎖があげ られる。 我々 の湖崩 しえた限 り では骨頭すべ り をき た した例d浮世告はな く 、 その成因

について考察したい。
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Il - 3 - 1 4  骨端線 閉 鎖前 に お け る 前十字靭 帯損傷お よ び半 月 板 損 傷 の小経験

杏 林大学整 形外科

カ ミ ムラ タ ξ コ コ タニ ア キ ヒ ロ サ ナ キ νグJν イ マキイ ν コトオアキ イ V イ ョ νアキ
O 上村 民 子， 小 谷 明 弘， 佐 々 木 茂， 今給禦 直 明， 石 井 良章

[ 目 的 ] 骨端線閉鎖前における 前十字靭帯損傷お よび半月 樹員傷の治療、法は現在 な お確立 し て

いない。 最近我 々 は骨端線閉鎖前におけ る この様な合併損傷例を経与験 し た の で報告す る 。

症例 1 ; 1 5 才 女 児 。

右 膝 前 十字靭帯， 内側半月 樹員傷。

平成 7 年1 1 月 パ ト ミ ン ト ン練習中転倒 して受傷 し た 。 右膝痛お よ び可動域制限出現 し 当 科 を

受診 した。 初診時， A D  S ，  Lachman ，  N テ ス ト は陽性で内側関節裂隙に圧痛があ り ， J O A  

靭帯 ス コ ア - 37点， 半月板ス コ ア - 65 点 で あ っ た。 平成 8 年 l 月 関節鏡施 行 ， 内 側 半 月 板

辺縁断裂 に対 し て 縫合 術 を 行 っ た。 前十字靭帯 は表面 に毛細血管 の増生， お よ び弛みが

あ り ， 部 分 断 裂 と 考 え， 保存療法 を 施行 し た 。 術 後 6 カ 月 痔 痛 は 消失 し た が 時 に膝 く ず

れ が 出 現 す る 。

症 例 2 ; 1 3 才 女 児 。

右膝前十字靭帯， 外 側 半 月 板損傷。

平成 6 年 3 月 自転車にて転倒 して受傷 した。 近医を受診 し靭帯損傷を指摘 さ れ安静 に て症 状

は改善傾向を示 した。 同年 1 0 月 跳び箱の着地にて膝 く ず干しが出現 し， 外側関節裂隙の痔痛も伴 っ

たため関節鏡を施行 した。 前寸宇靭帯は断裂 し， 外側半月 板はパ ケ ツ 柄断裂を呈していた。 外 側

半月 板部分切除後， 前十字靭帯損傷に対 して保存的治療を行っ た 。 術後 l 年膝 く す苛Lが時 々 出現

してお り 運動時膝装具着用 を継続 している。

[ 考察 ] 骨端線閉鎖前の靭帯再建術は骨端線損傷に よ る膝変形や下肢長差の 出 現 が危倶 さ れ，

保存約治療を選択すべき と 云われている 。 自 験例は 2 例 と も前十字靭帯損傷に対 し て は保存療

法， 半 月 板は部分切除 と 縫合 術 を 適 用 し たが， 膝 く ずれ な ど の 問 題 を 残 し て い る 。

1 70 -



11 - 3 - 1 5  小児下腿骨骨折例 の皮騎温の検討

杏林大学整形外科

ア サ イ タ ロ ウ イ ν イ ヨ シ ア キ
O浅井太朗 石井良章

( 目 的) 小児下腿骨骨折後の皮膚温を サ ー モ グ ラ フ ィ ー を用 い て測定 し 、 X 線所見 と の対比を試

みた。

(調査対象) 症例 は男 6 例、 女 2 {JIJ の計 S {JIJで あ り 、 開放骨折 は 1 例、 皮下骨折 は 7 例で あ っ た。

受傷時年齢 は 3 歳か ら 1 0 歳、 平均 6、 7 歳で あ り 、 受傷後経過期間は 4 ヵ 月 か ら l 年 1 ヵ 月 で あ

っ た。 骨折部位は下 1 /3 が半数で あ り 、 骨端線損傷 を 2 {JIJに認め た。 骨折型は斜骨折が4例、 横

骨折が 2 {J1Jで、 骨端線損傷 は そ れぞれ Salter - Harris 分類の 3 型 と 4 型 で あ っ た。 開放骨折は

Gustilo 分類の 3a 型で あ っ た。 治療は、 ギ プ ス 固定の み が 5 例、 観血的治療 は 転位の 強 い 3 {JIJ に

キ ュ lレ シ ュ ナ ー固定を行 っ た。 皮膚温は受傷後 1 週 目 よ り 2�6 週間隔 で測定 し た。

(結果) 仮骨形成が認め ら れた期間は 20 日 --5 1 日 で あ り 、 全例骨癒合時期 を 越 え て 左右差 の あ

る 時期 が持続 し て い た。 仮骨形成前は 3度前後の差を認め た が、 形成時 に は 2 度前後 と な り 、 以

後 1 --2 カ 月 で し だ い に差がな く な る 傾向 に あ っ た。 開放骨折例で は 、 仮骨形成 2 カ 月 後 も 健側

と 2度以上の差を認め、 左右差の あ る 期間が長か っ た。 経皮的 ピ ン ニ ン グの 1 例で は 、 仮骨形成

後 6 週 に て皮膚温が健側 よ り 低下 し た。 骨端線損傷の 2 {JIJ は経皮的 ピ ン 固定を 行 っ た も の で あ

り 、 仮骨形成 ま で に そ れぞれ 3 1 日 、 5 1 日 の時間を要 し 、 左右差の あ る 期 間 も延長 し た。

( ま と め) 小児下腿骨骨折後の皮膚温は 、 受傷時 に患側が健側 よ り 温度が高 い 時期 を 認 め る も 、

仮骨形成期 を さ か い に し て左右差が消失す る 傾向 に あ り 、 軟部組織損 傷 の 強 い症例 お よ び骨端

線損傷例で は 左右差の あ る 期間が長か っ た。

-EA
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骨形成不全 (13 : 00"""" 13  : 45) 座長 浜西 千秋

II - 3 - 1 6 骨 形成不全症 の 移 動 能 力
帝京大学整形外科、 帝京大学衛生公衆衛生学教室、 静岡県立 こ ど も 病院整
形外科 、 心身障害児総合医療療育 セ ン タ ー 整形外科
0 中 村 茂 ( な か む ら し げ る ) 、 苅 田 香 苗 、 高 野 貴 子 、 大 島 亨 、

立 石 昭 夫 、 芳 賀 信 彦 、 君 塚 葵

目 的 : 骨 形成不全症 の 患者 に対す る ア ン ケ ー ト 調査 を 基に 、 本症 の移動能力 、 お よ び移動

能力 に 影響 を 与 え る 因 子 に つ い て 検討 し た の で報告す る 。
方法 : 対象 は 、 骨 形成不全症 1 3 2 名 ( 男 5 9 名 、 女 7 3 名 ) で あ り 、 年齢 は 1 � 6 1 歳 (平均2 2

歳) で あ っ た 。 ア ン ケ ー ト に よ る 調査項 目 は 、 現在 の移動能力 、 い ま ま で に 骨折 し た 回 数

(FN) 、 家族歴、 初 回骨折年齢、 内 固 定金属 の 有無、 強膜の色 、 聴力 障 害 の 有無 で あ っ

た 。 FN と 年齢 か ら 、 易骨折性の指数で あ る fragil ity rate ( FR)  = FN/年齢 (加倉井 1 96 8 )

を 算 出 し た 。 こ れ ら の 各調査項 目 と 移動能力 と の 関 連 を 検討 し た 。

結果 : 移動能力 は 、 独歩3 2 名 、 杖歩行 1 1 名 、 車椅子6 9 名 、 全介助 2 0 名 で あ っ た 。 そ こ で独

歩 あ る い は杖歩行 の 計4 3 名 を 歩行群、 車椅子 あ る い は全介助 の 計8 9 名 を 非歩行群 と し た 。

い ま ま で に骨 折 し た 回数が1 00以上あ る い は 多数 と 回答 し た 9 名 はすべて非歩行群 で あ っ

た 。 こ の 9 名 を 除 く 1 2 3 名 の FR値 を 算 出 し た 結果、 歩行群 (n=4 3 ) の平均FR値は 0.85 、 非

歩行群 (n=80) の平 均FR値 は 2 . 1 8 で あ り 、 Mann .Whitney 検定に て 有意差 ( p=O .OOO l ) が

あ っ た 。 家族歴 (n= 1 3 1 ) の あ る も の の割合 は 、 歩行群 で 2 2 / 4 3 、 非歩行群 で 2 0 / 8 8 で あ

り 、 カ イ 二乗検定 (危険率 1 % ) に て 有意 の関連があ っ た 。 す な わ ち 、 非歩行群 で は 家族

歴 の な い も の が多 か っ た 。 初 回 骨折年齢 (n=98) が l 歳未満の割合 は 、 歩行群 で 1 8/3 2 、

非歩行群で48/66 と 後者 で や や 高 か っ た が有意の 関 連は な か っ た 。 内 固 定金属 (n=9 2 ) が

現在入 っ て い る も の の割合は 、 歩行群 で 1 2/ 3 4 、 非歩行群で 3 2 / 5 8 と 後者 で や や 高か っ た が

有 意 の 関 連 は な か っ た 。 強膜の 色 、 聴力 障害の有無 で は一定の傾 向 は な か っ た 。
結論 : ア ン ケ ー ト で調査 し た 本症 の過半数が移動 に 際 し て 車椅子あ る い は全介助 を 必要 と

し て い た 。 l 年当 り の 平均骨折 回 数お よ び家族歴の 有無が移動能力 に 関 連 し て い た 。

qL
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II - 3 ー 1 7 当 セ ン 9 ー に お け る 骨形成不全症の治療経験
栃木県身体障害医療福柾セ ン タ ー 整形外科
0永野達雄 神前智一 大橋俊子 小牧 宏和
東京慈恵会医科大学 整形外科学教室

窪 田 誠 藤井克之

高柳 慎八郎

【 目 的 】 骨形成不全症は， 骨の脆弱性 を特徴 と し ， 頻回の骨折 に よ る 変形や静力 学的膏曲

に よ る長管骨の変形な どに よ り 四 肢の機能障害 を き た す こ と が 多 い . 当 セ ン タ ーで は ， 保

存的治療 と し て ， 骨 折に 対す る ギプス固定， 補装具 お よ び運動療法 な ど を施行 し て い る.

観血的治療では， 骨 折 に 対す る 観血的整復固定術， 下肢変形 に 対 し て ， Sof i e i d法 に よ る 分

節骨切 り 術， Te l escop i ng n a i  I 法お よ び創外固定器 を用 いた矯正骨切 り 術 を施行 し ， 長 期 に

わた り fo l l ow 叩 を行 っ て い る . 今回， 各症例での経過 を検討 し 問題点 を整理 し た .

【対象 お よ び方法】 骨形成不全症20例の う ち ， 調査可能で、 あ っ た の は 1 2例で， 年齢は平均

24. 6歳 (2...... 53歳) ， 観察期間 は平均 1 6. 4年 ( 1 ...... 36年) で あ る . 症例は骨折部位， 頻 度 お

よ び治療法な ど に つ い て 検討 し た . さ ら に， 下肢変形に 対 し て 手術 を 行 っ た 3例 で は， そ の

治療法 に つ い て 比較， 検討 を加 え た . 【結果 お よ び考察】 骨折は大腿骨， 上腕骨 の 順 で 多

く ， 頻度 は， 学童期 ま でが 多 く 思春期以降は減少傾 向 に あ っ た . 調 査時， 歩行可能例 は9例

で， そ の う ち 8例 は杖 を使用 し て い た . 車椅子を使用 し て い る の は 1 例 で あ っ た . 手術症例

は6症例 (22件) で， そ の 内訳は， 観血的整復固定術5例 ( 1 2件 ) ， 変 形 に 対す る 矯 正 骨切

り 術 3 例 (7件) ， 偽 関 節 な どの合併症 に対す る も のが2例 (3件) で あ る . 下 肢 変 形 に 対す

る術後 成績で は， Sof i e i d法 に よ る 分節骨切 り 術お よ び劃外 固 定 器 を 用 い た 矯 正 骨 切 り 術の

症例では， 立位不能が歩行可能 と な り 良好 な 経過で あ っ た . 一方， Te l escop i ng na i I を施

行 し た 症例で は も と も と 筋力 低下が著 し く ， 脊椎お よ び下肢の 変形が残存 し 坐位は可能で

あ るが立位保持は不能で あ っ た . 本症での歩行能 力 に は， 長管骨の変形の程度が大 き く 関

与す るが， 変形が矯正 さ れて も ， 筋 力 低下が残存すれば， 歩行の獲得 を 困 難 に す る と 考え

ら れ， 手術法の検討 に 加 え ， 術前後の機能訓練が重要で あ る と 思われた .
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日 - 3 - 1 8 思春期以降 ま で経過観察 し た 骨形成不全症の検討
埼玉県立小 児医療セ ン タ ー 整形外科

シモエ夕、、 キョウコ
0 下枝恭子 佐藤雅人 佐藤栄作 阿部健 男

骨形成不全症は ， 胎児期 よ り 頻 回 の 骨折 を繰 り 返 し 変形治癒す る こ と が多 い た め ， 長期 に
わ た っ て 治療 を 要 す る 。 し か し ， そ の経過 を ま と め た 報告 は少 な い 。 当 セ ン タ ーで思春期
以後 も 経過観察 を 行 っ て い る 骨形成不全症8例 に つ い て 検討 し た の で報告す る 。

【 対象及び方法 】 1983年か ら 1996年 ま で に 当 セ ン タ ー整形外科で治療 を 行 っ た 骨形成不全
症の患児の う ち ， 現在経過観察 を 続けて い る 14歳か ら 24歳の8名 (男6名 ， 女2 名)を 対象 と し
た 。 平均経過観察期 間 は9.6年で あ る 。 検討項 目 は ， 1 ) 身長， 2) 体重 ， 3 ) 体型 ， 4) 側
膏症の 有 無 ， 5 ) 骨折の 回 数 ， 6 ) 最終骨折年齢， 7) 手術時年齢， 8 ) 術式 ， 9) 活動 レ ベ
ル ， の9項 目 と し た 。

【結果及び考 察 】 身長は平均135.7cm ， 体重は 平均40.3kgで あ っ た。 体型は ， 体幹四肢短
縮例 1例 ， 体幹短縮例1 例 ， 四肢短縮例6例だ っ た。 今回の症例 の う ち ， 側室事症が2例に認め
ら れ ， 1例 は胸椎 レ ベルで 1 5 度 ， も う 1例は胸腰椎 レ ベル で 42度 と 進行 し て い た 。 ま た ， 明
ら かな 圧迫骨折は3例 で あ っ た 。 骨折の 平均回数は 15回 (6回 か ら 30回 ) と 多 か っ た 。 最終骨
折年齢は 平 均 1 7歳(1 0歳か ら 20歳)で あ り ， 成長 と 共 に 骨折 を お こ す 回 数が減少 して い く の
が観察 さ れ た 。 下肢 に 対す る 平均手術時年齢は 1 1 歳 ， 行 わ れ た術式は ， 矯正骨切 り 術及び
k-ワ イ ヤ ー固定術3例 ， Fragmentation osteotomy及ひ:Telescoping Nail法4例 ， Fragmentation 
osteotomy及ひ、キ ュ ン チ ヤ 一髄内釘固定が1例で あ っ た 。 活動 レ ベルは常 に車椅子を 使用 す
る2例以外， 独歩が可能 と な っ て い た 。 手術 に よ り 荷重が可能 に な っ た こ と が骨や筋 肉の
発達 を 促 し ， ADLの 向 上 に つ な が っ た と 考 え ら れ ， 経時的 な 骨 の 変化 と 活 動 レ ベル と の関
係 に つ いて も 報告 す る 。
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II - 3 ー 1 9 骨 形 成 不 全 症 に 対 す る Bail ey -D ub ow ro dの 成 績

神 奈 川 県 立 こ ど も 医 療 セ ン タ 整形外 科 ， リ ハ ビ リ 科 *
合 か む ら じ 舟 ん い ち ろ う

0 中 村 潤一郎 亀 下喜 久 男 奥 住 成E吉 野 寄浩 司 斉 藤 幸弘
半 沢 直 美 *

Iは じめ に ] 当セ ン タ ー で は 骨形 成不 全症の長管骨の 響曲 変形 や骨 折に 対 し 積 極的 に 観 血

的治 療 を 施行 し て き た . 従来 キ ュ ン チ ャ 一 釘や ス タ イ ン マ ン ピ ン を 用 い て い た が 1 9 8 5 

年か ら約 5 年 間は 伸展 式の Bai1 ey-D ub ow ro d (以 下 B ro dと 略 す ) を 用 い た . こ の ロ ッ ド の

治療 成績 を 報 告す る .

[対象 と 方法 ] 骨 形成 不全症 に 対 し B ro dを用 い て 観血 的治 療 を 施行 し たの は 1 3 例 2 7 

骨で あ る (大腿骨 2 0 t 腔骨 7 ) . こ の う ち B roòの初 回手 術例 は 1 4 骨 で、 1 3 骨 では 何

ら か の髄 内釘 がす でに 挿入 さ れて い た ( う ち i 開 2 大 腿骨 は他院で B ro d置換 術 を 受け ， 再

置換 術 を 当院で施行 し た例で あ る ) . 手術 時年 齢は 5 戴 2 カ 月 か ら 1 4 議 5 カ 月 で 平均 1

0 歳 3 カ 月 ， 経過 観察 期間は 5 年 5 ヵ 月 か ら 1 1 年 2 ヵ 月 、 平 均 9 年 5 カ 月 で あ っ た.

今 回は 、 再 手術 と な っ た合 併症 ， 歩行能力の変化に つい て調査 し た . 合併症 は ロ ッ ド の

骨か らの 逸脱 ， T ピ ー スの脱転， 骨端 部か らの 逸脱に よ る 変形 再発 . 破損， 感 染 な どで あ

っ た .

[結 果] 再手 術は 1 1 ロ ッ ド ( 4 0 . 7 % ) で 施行 し て お り ， 手術時期 は ロ ッ ド 挿入 か ら 平

均 2 年 3 ヵ 月 であ っ た . 原因 は骨外への逸脱が 3 ロ ッ ド 6 回 ( 1 ロ ッ ド では 4 回， 他の 2

ロ ッ ド は l 回 づっ ) ， T ピ ー スの 脱転 3 ロ ッ ド ， 感染 の た め抜 去 し た も の 2 ロ ッ ド ， 再 置

換術 9 ロ ッ ド な ど であ っ た. 再置 換術は骨 折 し ロ ッ ド が破 損 し た も のが 4 骨 5 ロ ッ ド ， 変

形再 発が 3 ロ ッ ド ， 後 療法 中 の 骨 片 脱 転 l ロ ッ ド であ っ た . 他 の 1 6 ロ ッ ド は 再手 術や ト

ラ ブ ルな どな く ， 骨折 回数の 減少 お よ び骨 折が生 じ て も ロ ッ ド が転 位 を 防止 し た た めに 手

術回数を 減少 さ せ る 効 果 があ っ た . 感染は 2 例 に発生 した . 歩 行能 力 は 術後低 下 し た例 は

な か っ た .
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II - 3 - 20 骨形成不全症におけ る 四肢長管骨骨折の治療

国立大関商院整形外科
サカイ タ カシ ヒ ロ シマ カズオ

0坂井孝司 ， 慶島和夫

【 目 的】 骨形成不全症にお け る荷重肢再建を 目指 し て膏曲長管骨に伸長性髄内釘挿入が行われ

るが， 手術侵襲の大 き さ が問題と な る。 こ れを可及的に回避する ため， 変形既存の長管骨骨折

の際に保存的 ・ 準保存的に， 骨折整復 ・ 既存変形の矯正 ・ ギプス固定文はK-w i r eによ る経皮的

髄内固定を施行 し た。 治療後の変形の程度か ら こ れ ら の治療法の適応を検討 し たので報告する。

【対象及び方法】 過去 6 年間に当科にて治療 さ れた骨形成不全症にお け る 長管骨骨折の う ち，

OR IF例を除 く 1 1例24骨折を対象と し た。 男児 7 例， 女児 4 例で， 骨折時平均年齢は 4 歳1 1 カ 月 。

治療法を 3 群にわけで検討 し た ; A群 (既存変形を矯正せず閉鎖的に骨折を整復固定 : 5 例1 1

骨折) ， B 群 (全身麻酔下で既存変形を矯正の上， 骨折を整復固定 : 5 {�Ij 6 骨折) ， c 群 (全

身麻酔下で閉鎖的に変形矯正 と 骨折整復を行い経皮的に髄内固定 : 5 {�Ij 7 骨折) 。 治療後の変

形矯正の有無と 程度及び変形再発 ・ 増悪の有無か ら成績を開面 し た。 【結果】 A群の骨府間立

は上腕骨 3 ， 尺骨 1 ， 大腿骨 6 ， 腔骨 l で成績良女神Ijは尺骨 と 腔骨骨折のみであ っ た。 不良例

l 骨折に伸長性髄内釘挿入が行われた。 B群は全て腔骨骨折で 4 骨折の成績が良好であ っ た。

C 群の骨折部位は上腕骨 3 ， 大腿骨 3 ， 腔骨 l であ っ た。 不良例は大腿骨 2 骨折のみで治療前

の変形は内反80度以上であ り ， 抜釘後す ぐに変形は再発 し た。 【考察】 寄曲変形の軽い腔骨骨

折は， 可及的に変形を矯正の上ギプス固定 し て も成績は良好であ る 。 だが膏曲変形の強い腔骨

骨折や殆どの上腕骨 ・ 大腿骨骨折では， ギプスによ る骨折の整復固定のみでは治療後に変形の

再発 と 進行が見 ら れ， 経皮的髄内固定が勧め られる。 高度の変形によ り 軟部組織の短縮を伴 う

例に対 し ては上記の方法で も 変形の再発と 進行を制御で き な い。 従 っ て経皮的髄内固定術は上

記骨折部位に生 じ た 中等度ま での寄曲変形を伴 う 骨折に適応があ る。
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脳性麻痩 1 ( 1 3 : 45"' 1 4 : 20) 座長 松尾 隆

日 - 3 - 2 1 脳性麻痩股関節求心'性異常 に 対す る 筋解離術

ボ パ ー ス 記念病院

マツヤマモ ト ア 乎 オオカワ ア ツ コ スズキ ツ ネ ヒ コ カ ジ ウ ラ イ チ ロ ウ

0松山元昭 大川敦子 鈴木恒彦 梶浦一郎

【 目 的 】 脳性麻痩で は 股関節求心性の異 常 は し ば し ば'見ら れ る 。 私達 は 進 行 の 著 し い も の に 対

し て 主 に筋解離術 を 行 っ て い る 。 手術時の年齢、 求心性異 常 の 程度、 運動 レ ベ ルが手術結果 に

与 え る 影響 を 検討 し た。

【 方法】 脳性麻痩股関節求心性異常 ( A H I ;亘 60) で筋解離術 を 行 い 1 年以上経過観察可能で

あ っ た98例 1 47関節を 対象 と し た。 手術時年齢 は 3 歳 4 カ 月 か ら 1 3歳 1 0 カ 月 、 平均 6 歳 5 カ 月 、

経過観察期間 は 1 年か ら 1 3年 2 カ 月 、 平均 3 年 9 カ 月 で あ っ た。 手術方法 は 股関節内転筋切離、

腸腰筋前方移行、 内側 ハ ム ス ト リ ン グ延長 を 行 L 、下服 の伸展パ タ ー ン が強 い も の に は 大腿直筋

切離を 加 え た。

【結果 】 術前 A H I は O か ら 60平均33であ り 術後 は O か ら 1 00 平均62 に 改善 し た。 手術時年齢

に よ り l 群 ( 3 、 4 歳) 3 1 例52関節、 1 1 群 ( 5 、 6 歳) 34例54関節、 1 1 1 群 ( 7 歳以上) 33例43

関節 に 分 け る と l 群で は 術前 A H I は3 1 か ら 術後66 に 1 1 群ではおか ら 6 1 に 1 1 1 群で は 34か ら 59 に

改善 し た。 術前 A H I に よ り A 群 ( A H I 孟 20) 4 1 関節、 B 群 (2 1 孟 A H 1 ;豆 40) 4 1 関節、 C

群 (41 孟 A H I 孟 60) 65関節に 分 け る と A 群で は術前 A H I は 8 か ら 55 に 、 B 群で は 30 か ら 65

に 、 C 群で は 5 1 か ら 65 に そ れ ぞれ改善 し た。 ま た運動 レ ベ ル で は 臥位群47例68関節 は術前A H

l は27か ら 6 1 に 、 坐位群48例75関節 は38か ら 6 1 に 、 立位群 3 例 4 関節 は 5 1 か ら 63 に そ れ ぞれ 改

善 し た。 こ れ ら か ら 低年齢で・求心'性異常 の 軽度 の も の が結果が良好な傾向 が あ り 、 運動 レ ベ ル

に は影響 さ れ な い事が分か っ た。 し か し 年長例や、 求心性異常が高度 で あ っ て も 良好な結果 を

得 ら れた症例 も 多 く 脳性麻痩股関節求心性異常 に 対 し て 筋解離術 ( 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) は有効であ る と 言 え る 。
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II - 3 - 2 2  痘 直型 両 麻痩 の 大腿 骨 骨 頭側 方化 に 対 す る 股 関 節 周 囲 筋解 離 術 の 成績

宮 城県拓桃医療療育 セ ン タ ー 整形外科

オチ7イタツヒ日 サ ト ウ カX ミ テγ 1J1J;r ォ モ日 ネ7朽 ゴ トウ マサ コ

O落合達宏、 佐藤一望、 手塚主夫、 諸 根 彬 、 後藤昌 子

脳性麻樺の大腿骨骨頭側 方化及 び股関節( 亜) 脱 臼 に対 し て は 以前よ り 様々 な軟部組織解離術

が試み ら れて き たが未だ明確な答え はな い 。 そ し て、 それ ら の 報告は種々 の 病型 を 混在 し て い

る た め比較は困難で あ る 。 今 回 、 われわれ は産直型両麻痩 に 的 を 絞 り 、 股関節周 囲筋解離術の

成績 を 調査 し た 。

【対象及 び方法】 対象は過去 5 年 間 に両側 の股関節周 囲筋解離術 を 行 っ た 1 0 歳以下の窪車型

両麻痩3 8 例 ( 男 児 2 7 例 、 女 児 1 1 例。 支 え 立 ち 7 例 、 っ か ま り 立 ち 1 1 例、 伝 い 歩 き 1 4例 、 ク ラ

ッ チ歩行 1 例 、 独歩 5 例。 ) で 、 平均手術時年齢 5 歳 6 カ 月 、 平均術後期間 1 4 カ 月 、 平均手術

時体重 1 6 .9 k gで、あ っ た 。 術式は大腰筋選択的延長術 ( Ps) 、 長内 転筋腫切離術( Ad) 、 遠位薄筋

腫切離術( Gr D) ま た は近位薄筋切離術( Gr P ) で 、 ( Ps+ M← Gr D) 5 0例 、 ( P s + Ad+ Gr P )  1 1  

例 、 ( P s+ 刷) 2 例、 ( P s+ Gr D)  4例、 ( P s ) 9 Ø1Jで あ っ た。 両股関 節 中 間 位 X 線像か ら 術前及び

術後 6 カ 月 時のmi gr ati on per centage( M P ) を 、 ま た 、 術前の 臼 蓋角 を 計測 し た 。 【結果】

術前の M P は 3 0 % 未 満 2 2 例 、 3 0 以上60%未満4 9 例 、 60%以上 5 例で、 平均は 3 7 .0 ::t 1 2 .2

% で あ っ た 。 術後 に 6 9 股 ( 9 0 . 8% ) で M P が減少 し 、 平均2 6 . 9 ::t 8 .9% に改善 し た C P く

0 .0 5 ) 。 術前 M P に 対す る 術後 M P の 関係 に 正の相関 CR =0 .6 9 、 P <D .0 5 ) があ り 、 術 前 の

M P の大 小 に 関 わ ら ず均等 に 1 0%程度の改善を得た。 臼 蓋角 は平均24 . 8 ::t 6 .3 0 で、 術 前 M

P と 正の 相 関 ( R =0 .7 7 、 P <D .0 5 ) があ り 、 M P の増 大 に伴 う 臼蓋角 の急峻化がみ ら れた。

【考察】 股関節周 囲筋解離術 は大腿骨骨頭側方化に対 し て程度 に 関 わ ら ず一定の改善効果 を 示

し た。 軽度例 の 改善か ら 大腿骨骨頭 に対する窪性の圧排 力 は X 線像変化前 よ り 働 い て い る と 考

え ら れた。 ま た 、 高度例で の 限界は大腿骨骨頭、 関節包 、 臼 蓋 の 変形 に よ る と 考 え ら れ、 臼 蓋

角 の急 峻化 も そ の指標 に成 り 得る と考え ら れた。

- 1 78 -



I1 - 3 -23 脳性麻痩股関節 に対する大腿骨減捻内反骨切 り 術後の 臼 重量形態の変化

札幌肢体不 自 由 児療育セ ン タ ー

0東舘憲州 ( ヒガシダテケンシュウ) ・ 才野 均 (サイ ノ ヒ ト シ) ・ 松 山 敏勝 〔マツヤマ ト シカツ)

道立心身障害者総合相談所
内 山 英一 (ウチヤマエイイチ) ・ 佐々 木鉄人 (ササキテツ ト)

く 目 的 〉痘直型脳性麻痩股関節 (亙) 脱臼 に対する 大腿骨減捻 内 反 骨 切 り 術 (DVO) を 行 っ た 臼査の長

期経過を観察 し 、 そ の改善度 を 検 討 し た。 <対策> は26例 ・ 3 4関節で、 条件 と し て①術直後頚体角 が

1 30 。 未満②術後骨頭変形 ( ぺ変) を 生 じ な か っ た も の③成長終 了 後 ま で経過観察が可能で あ っ た も の

で あ る 。 手術時年令は、 平 均 9 才6カ 月 、 Il終時年令は平均 1 7 才 1 1 カ 月 、 経過観察期 間 は 平均 8 年 5 カ 月 で

あ る 。 手術 内 容 は DVO単独8関節 、 筋解離術併用 2 3 関 節 、 筋解灘術 と O R併用 3 関節であ っ た 。 < 方法>

術 前 と 最終時のx - pでSha rp角 と 臼 蓋傾斜角 を 計測 し た 。 く結果〉①Sharp 角 は 術 前 平 均 5 4 . 8 。 が術後

最終時47 . 6 。 と 7 . 2 0 改善 し 、 臼 蓋傾斜角 は術前平均3 5 .2 が術後最終時2 1 .7 。 と 1 3 . 5 。 改善 し た 。 ②

Y 軟骨 閉鎖後の手術 は閉鎖前 に較べて軽微な改善だ っ た 。 ③ 臼 益改善能 は 5 � 1 3 才 ( y 軟 骨 閉 鎖 前) ま

で期待でき る 。 Y 軟 骨 閉鎖前では年令 に関係な く 同 程度 に改善 さ れ、 その改善の主体 は 臼 葺外側縁の二

次骨化であ っ た。 ④ Y 軟 骨 閉鎖前 に 適 当 な DVOを行 う と 成長終了 時 の 臼 蓋形態 を 完 全 に健常化す る こ と

は 困難であ る が 、 ほ と ん どが早期 に 関節症が危慢 さ れ る ほ どの高度の 臼 蓋形成不全 と は な ら な い。

Qd
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日 - 3 - 24 脳性麻癖児 の下肢の捻 じれの検討

南大阪療育園
ヤタ サゲ 7キ ミノへや ユキヤス オオシタ シュンγ

O矢固 定明 美延 幸保 大下 舜冶

〔 目 的〕 脳性麻癖児 の機能訓練を 行 う 場合、 下肢の 屈 曲 変形 と と も に捻 じ れが問題 に

な る こ と が多い。 今回我 々 は、 下肢の C T の計測 に よ り 捻 じれの検討を 行 っ た ので報

告す る。

〔対象、 方法〕 脳性麻癖児 9 6 例 (産直型四肢麻捧 2 0 例、 産直型両麻癖 6 0 例、 片

麻痔 1 1 例、 そ の他 5 例、 2 5 歳'"'-' 4 歳 3 ヶ 月 ) を対象 と し下肢の C T を 計測 した。

撮影は 可能 な限 り 股関節、 膝関節を伸展、 足関節底背屈 O 度 と し、 両下肢 を 固定 し行

っ た。 計測基準線は大腿骨頚部軸、 大腿骨骨幹部中心 よ り 小転子 の頂点を通過す る 線

大腿骨遠位頼部後接線、 腔骨頼部後接線、 足関節面の腔骨 と 排骨の 中心通過す る 線及

び足関節の 内外果を各二等分 し通過す る 線 と した。 大腿骨遠位頼部後接線 に対 し大腿

骨頚部軸、 小転子 を通過す る 線の なす角 を各前捻角及び小転子角 と し、 腔部頼部後接

線に対 し 足関節面軸 と 内外果軸 ま なす角 を下腿の外捻角 と し た。

〔結果〕 前捻角 は病型別 に 比較す る と 両麻癖が最 も 大き く 45 . 78+ 1 3 . 3 度であ っ た。

産性の よ り 大 き い と 考え られる 四肢麻痔では股関節脱臼や左右差の大 き い例が多 く ば

ら つ き が大 き い。 片麻捧では患側、 健側聞に 有意差 (pく0 . 0 1 ) を 認め る が、 健側 も 26 . 5

土 7 . 9 度 と 正常 と 言われて い る値 よ り 大 き い よ う であ る 。 小転子の位置は大腿骨の前

内方 と な る 35度か ら - 1 0度 の 聞を 分布 し両麻簿では平均 3 . 98 + 1 3 . 53度であ る 。 片麻

癖では患側 0. 8 + 1 l . 6度、 健側- 1 5 . 1 + 6 . 8度 と 両者間 に 有意差を認め る 。 片麻癖につ

い て は、 産性の高 い例が小転子の前方化があ り 、 患肢の 内旋が強 い よ う であ る 。 ま た

両麻薄 に対 して 内旋歩行が問題 と な る 例に対 し股関節周 囲筋解離術を 行い 、 不十分で

あれば減捻骨切 り を行 っ て い る が、 小転子の前方化の少 な い ほ う が軟部組織の処理 の

みで歩容が改善す る例が多い印象を う け る 。 下腿は外捻傾向 に あ る が、 大腿骨の前捻

と は相関 し なか っ た。
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脳性麻樺 II (14 : 20"-" 14 : 50) 座長 野村 忠雄

II - 3 - 25 脳 性 麻 揮 児 に み ら れ た 榛骨頭脱 臼

1)三 重 県立草 の 実 学 園 整 形外科 2) 上 野 総 合 市 民 病 院 整 形 外 科

0 二 井 英 二l) ， 西 山 正 紀l) ， 半 田 忠 洋1)， 山 崎征治 2)

【 は じ め に 】 脳性麻庫 (以下 CP) 児の上肢にお いて， 肘関節屈 曲 ・ 前腕ω 内 変 形 は少 な か ら ず

み ら れ る が， 模骨頭脱 臼 は 比較的 ま れで あ る 。 今 回 わ れ わ れ は ， CP 児 に お け る 榛骨 頭 脱 臼 の

7 例 ( 8 関 節 ) 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 】 症 例 は ， 男 4 {91J ， 女 3 例 の 計 7 例 で ， 年 齢 は 7 歳 7 カ 月 - 22 歳 4 カ 月 ， 平 均 1 6 歳

2 カ 月 で あ っ た 。 病 型別 分 類 で は ， 痘 直 型両麻揮 6 例 ， 不 随 意 運 動 型 1 {91J で あ り ， 発 症 時

の 推 定年 齢 は ， 4 歳 1 0 カ 月 - 18歳 3 カ 月 ， 平均 10歳 6 カ 月 で あ っ た 。 片 側 6 例 ， 両 側 1 例

で ， 片 側 例 は 全例 前方 脱 臼 で あ り ， 両 側 例 で は 後 方 脱 臼 を 呈 し て い た 。 ほ と ん ど の 例 で 軽

度の 肘関節屈 曲 お よ び著明 な 前腕 回 内 拘縮がみ ら れ た が， 癖痛 を 訴 え た も の は な か っ た。 ま た ，

手関節 ， 手指の 動 き に 大 き な 制 限 の み ら れ な い も の で は ， ADL 上の障害 は比較的軽度で、 あ っ た。

【 考 察 】 C P に お け る 榛骨 頭脱 臼 の 報 告 は き わ め て少 な い が ， 発 生 頻 度 と し て は 全 C P の

2�3 % と の 報告 も み ら れ， そ れ ほ ど ま れで は な し 、 。 し か し ， 痔痛 な ど臨床症状 も 少 な い た め ，

見逃 さ れて い る 例 も 少 な か ら ず あ る と 思 わ れ る 。 ま た ， 発症時期 に つ い て も 臨床症状が少 な い

乙 と か ら 不明 の 場合が多 く ， わ れ わ れの症例群で も 18歳時 に 発症 し た 不随意運動型の l 例 を 除

い て ， ほ と ん ど が確定困難で あ っ た。 脱 臼 の 原 因 と し て は ， 上腕二頭筋艇 に よ る 槙骨頭へ の 牽

引 力 や 回 内 拘縮 の 持続 に よ る 関節包お よ び靭帯 な どの 弛緩 が考 え ら れて い る が， 明 ら かでミ は な

い 。 前方脱 臼 ， 後方脱 臼 の 頻度 は 自 験例 ， 過去の 報告例 に お い て も 前方 脱 臼 の 頻度 が高 い が，

後方脱臼 も 少 な か ら ずみ ら れて お り ， 上記以外の な ん ら かの 因子が関与 し て い る ζ と が考 え ら

れた。 ま た ， 脱 臼 lζ よ る ADL 上 の 障害や痔痛 は ほ と ん どみ ら れず， 観血的療法 の 適応 は 少 な

い と 思 わ れ た 。
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rr - 3 -26 脳性麻痔児 に 見 ら れ た 膝葦骨 の Fragmentation に つ い て
鼓 ヶ 浦整肢学園 整形外科

0杉 基嗣 ， 開地 逸朗 ， 斎藤 良明

脳性麻揮児 に 見 ら れ る 膝蓋骨下極 の Fragmentation の発生 に は痩性が関与 し て い る と さ れ

て い る が不明 な 点が多 い 。 今 回 当 科で経験 し た 本症 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] 鼓 ヶ 浦整肢学園 に て 加療 し た 脳性麻庫児 お よ び二分脊椎 児 の う ち Fragment

ation を 生 じ た 9 例 1 5 膝 を 対象 と し 、 臨床的 に は膝 関 節 の 可動 域 、 立位 で の 足 関 節 や 膝 関

節 の 肢位 に つ い て調査 し た 。 X 線学的 に は膝蓋骨側面 の フ ィ jレ ム を 用 い て 、 膝 蓋 骨 の 形態

の経時的変化 と 腔骨結節部 の 形態 を 観察 し た 。 膝蓋骨 の位置 は杉本法お よ び�Insall - Salvati 

法 で 調査 し 、 膝蓋骨 の 長軸 ・ 短軸比 を 計測 し た 。 ま た 8 才 か ら 1 5 才 ま で の 観 察期 間 中 に 離

解が見 ら れ な か っ た 窪直型四肢 ま た は両麻樺児 16 例 32 膝 を 対照群 と し て 同様 の 検討 を 行 つ
h ， � 。

[結果] 9 例 は い ず れ も 膝 関 節伸 筋 に 痩性 を 有 し て い る 痘直型 四 肢 ま た は 両麻痔児 8 例 、

二分脊椎児 l 例 で 、 杖歩行以上の 歩行能力 を 保 っ て い た 。 既往歴 と し て 脳性麻揮 8 例 が ア

キ レ ス 臆 の 延長術 を 受 け て い た 。 臨床症状は膝蓋骨前面 の嬉痛 が 1 4 膝 、 歩 行 能 力 の 低下 を

来 し た の が 1 膝で あ っ た 。 X 線学的膝蓋骨 の 観察 は 症状 が 見 ら れ る 前 か ら 行 わ れ て い た の

は 4 例 8 膝、 症状が見 ら れ た 後 よ り 経過観察が行 わ れ た も の が 5 例 7 膝 で あ っ た 。 前 者 の

経過 を 見 る と ま ず膝蓋骨下端 に小 さ な 骨化部が 出 現 し 、 そ れ が徐 々 に 増 大 し て 行 く と い う

変化が認 め ら れ た 。 後者で は初 回 の X 線 フ ィ ル ム で典型的 な Fragmentation像 を 呈 し て い た。

治療 は保存的治療が 6 膝 、 観血的治療が 9 膝 で治療開始年令 は 9 才� 14才平均 1 1 . 5才 で あ っ

た 。 こ の 時点 で の 膝蓋骨 は 全例patella alta と な っ て お り 、 膝蓋骨長軸 ・ 短軸 比 は 平均 2 . 8 で

あ っ た 。
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日 - 3 - 2 7  ア キ レ ス 腿前進術の 治療成績一術後M R I の 検 討一

神奈川 県 立 こ ど も 医療 セ ン タ ー 整形外科

d謀議説ム ・ 亀下喜久男 ・ 奥住成暗 ・ 野寄浩司 ・ 中 村潤 一 郎
同 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 科

半沢直美

【 目 的 】脳性麻痩 に よ る 窪性尖足 に 対 し 、 我 々 は 1 984年以来ア キ レ ス 腿前進術 を 行 っ て き た。 今回

そ の 治療成績お よ び術後 M R I に つ き 調査、 検討 し た の で報告す る 。

【対象と 方法】対象 は 39例50足で、 男27例34足、 女 1 2例 1 6足であ っ た。 手術 時平均年令 は 8 才 1 力 月

( 3  � 1 6才 ) 、 術後平均経過観察期間 は 5 年 7 力 月 ( 1 � 1 2年) で あ っ た 。 病型 は 両麻痩2 1 例30足、 片

麻痩 1 3例 1 3足、 四股麻痘 4 例 6 足、 単麻痩 1 例 1 足であ っ た 。 術式 は全例P i e r rot&Mu r phyの 方法

に 準 じ た が、 躍骨へ の縫着時の足関節 の 角 度 は 最大底屈位と し 、 ア キ レ ス 臆 の 延長 は 行 っ て い な

い。 な お後内側解離、 足底解離、 前腔骨筋移行等を 同 時 に 行 っ た例 も あ っ た 。 術後27例33足で M R

l を 撮像 し 、 そ の 所見 と 臨床成績 の 関連 に つ き 検討 し た 。

【結果】歩行機能 は50足中46足で改善あ る い は術前の状態 を維持 し て い た が、 c r ouch i ngの増強 し

た 2 例 4 足 ( 8 % ) で機能力t低下 し た。 歩容 は全例で躍の接地が可能 と な っ た が、 後 に 尖足 の 再発

が 3 足 ( 6 % ) に み ら れ た。 足関節の背屈 (膝屈 曲位) は術前後で平均 一 8. 20 か ら 1 3. 50 へ 改善 し た 。

術後 M R I で は 多 く の 症例で、 前進 さ せ た臆の他に元の ア キ レ ス 腿付着部 に も 腔が再生 し た と

思わ れ る 所見が認め ら れ た 。 こ の 再生躍は 術後約 3 力月 で T 1 強調像 で等輝度、 6 力 月 に は騨組織

と 同 じ 低輝度の線維性索状物 と し て観察 さ れ た。 M R I 像 を 、 前進躍の 萎縮が 著 明 な も の を A 型、

2 つ の曜の 太 さ が ほ ぼ! 同 じ も の を B 型、 再生躍が 細 い か、 み ら れ な い も の を C 型 と 3 つ に 分類す

る と 、 A 型 ; 0 足、 B 型 ; 24足、 C 型 ; 9 足であ り 、 術後c r ouch i ngが増強 し た 例 で は C 型が 多 か っ た。

【考察 】 ア キ レ ス 躍前進術 は 延長術 と 比較 し 、 変形再発 は 少 な い が術後 の 過度 の 筋 力 低下が問題

に な る と さ れ て い る 。 し か し 、 今回 の 調査で は 再発や筋力低下 に よ る 機能低下 は比較的少な く 、

満足な 成績が得 ら れ て い た。 そ の 理由 と し て 、 術式を一部原法 と 変 え て い る こ と と 、 M R I で み

ら れ る よ う な 元の位置へ の腿再生が 、 筋 力 の 過度の低下 を 防止 し て い る た め と 考 え ら れ た 。
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第 8 回 骨 系 統疾患研究会の御案 内

日 時 : 12月1日 (日) 9 時'"17時

場 所 :パシフィコ横浜

ワ ー ク シ ョ ッ プ : 骨 系 統疾患の診断技術

1. 臨床像から… 王子製紙 (株) 神崎診療所

水島 哲也 先生

2.  X線像から… 濁協医科大学放射線科

西村 玄 先生

3. 遺伝子診断から…大阪府立母子保健医療

セ ン タ ー研究所

大薗 恵一 先生

上記の ごと く 開 催 し ま す。 奮 っ て ご参加 く だ さ い。
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会長 乗松 尋道


