


Vacu・Mix'⑮Plus

セメントパウダーがシリンジ内にすで、にパッキングされていますO

CMW唱，CMW3，エンデユランスボーンセメント全てについて、それぞれ
50gと80gの2種類の用量が選択で、きますO

効果的にモノマーの刺激臭を軽減します。

垂直及び回転の2段階ミキシングにより、完全なセメントの重合を促進Lます。

| 工ンデユランスボーンセメント l 
チャンレーと共にセメントを開発して以来38年のセメント製造経験を持つDePuyCMWが、

その卓越した素材選択の目と蓄積したノウハウを投入して、新しいセメントを作り出しました。

従来のセメントに比較して・. . 

・57%の疲労強度の向上

・10%低い重合温度

・クリープ耐性の向上

・57%以上少ないセメントパウダー内の空気混入率

等の特徴を実現し:ました。 ・承認番号:2凹凹BZY 00431日目。
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株式会社デビュー・ジャパン
本社〒104東京都中央区新)112-22-1
TEL. 03-3555- 1 01 1 



第8回日本小児整形外科学会学術集会

J色、
ヨミ

.h.. 
-:c: 

プログラム ・抄録集

期:平成9年11月21日(金) ・22日(土)

場:仙台国際センター

干980 仙台市青葉区青葉山
TEL/FAX 022-713-1322 

(学会会期中のみ)

学術集会事務局:仙台赤十字病院内

干982 仙台市太白区八木山本IIlT2-43-3

T E L 022-243-1111 (内キ泉1305)
F A X  022-243-1102 
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第8回日本小児整形外科学会学術集会を開催するにあたって
船山 完一

こ の た び、第8回 日 本小児整形外科 学会の学術集会を、平成9年11月 21 日 、22 日 の両 日 、

仙台国際センター に おいて開催させて戴くこ と に な り 、大変光栄 に存じ ま す。

本会は平成2年11 月 、す でに 学会誌の刊行も行 っ ていた東 日 本小児整形外 科学会、西 日

本小児整形外科学会ほか各地の研究会等が大同団結 し、国立小児病 院(村上宝久事務局長 〉

を事務局 に発足 し ま し た。 そ の主旨は、変性運動器疾病 患者が益々増大する中の整形外科

分野に おいて、学のルーツ で あ っ た典型的小児整形疾患はむ しろ減少 し、研究・教育上の

支障を来 している懸念があ り 、 し た が っ てアカデミズム(大学〉 、療育(小児病 院・小児

センタ一・肢体不自由施設 〉 、治療(整形外科で‘小児も扱 う 一般病 院 〉 の垣根を払い、相

互交流 と 討議を促す共通の場を要する と の 認識 に よ り ま し た 。

そ して現在、会員約1 . 800人( 日 整会員は18.000人)を数え、査読精度 の高い学術誌の刊

行、夏の 教育研修会、秋の学術集 会に加えて、北米整形外科学会(P OSNA) と 国 際小児

整形連合(IFPOS ) と の提携も進みつつ あ り ま す。

今 回 の 学会では主 題を、①骨格の成長 と そ の制御、② あ の小児整形疾患は成人後ど う な

っ た か、③小児骨折の発生 と 治療成績の疫学 と致 し ま し た 。 設問が不適切 で あ り ま し た か、

じ っ く り し た仕事 に不向 き な 日 本の臨床医学の欠点のせいか、ご応募の皆様には大変ご苦

労を お掛け し た こ と を お許 し願し、 ま す。

主題、一般演題 と合わせ138題が集ま り 、そ れぞれ興味 ある内容の御発表が期待され ま

す。 特別企画 と しては、外国人招待講演の Mr. MKDB巴 nson(O}..'Íord大) と Pr of. JCY 

Ch eng (Ch inese H ong Kong大)を お招 き し ま した。 とくに小児科学の境界領域を意識 しつ

つ、小児神経学、小児がん、脊椎外科、脳'性小児麻揮の 4教育研修講演を設け ま し た 。

I ntemational Sy m p osium on DDH を山室隆夫先生のご司会でお願い し ま し た 。 ルーマニア、

スロベニア、韓国の3外国人 と2 日 本人か ら なる英語の 発表で、同時国際通訳は頼ん でお

り ま せんが、国情 と歴史も感じ乍 ら、ど う ぞ忌'聞 の ないdiscussionを お願い し ま す。

会場の 仙台国際センターは、JR東 日 本仙台駅か ら青葉通 り を員直ぐ南下 し た広瀬川の傍

ら に位置 し ま す。 日 本小児整形外科学会誌6巻2号 にご案内を通知いた し ま し た様 に、駅

周辺か ら こ の道路 に かけ、宿泊ホテルが数多くあ り ま す 。 11月 下旬 の み ち のくは少 し寒く

なるの が心配ですが、魚貝類 に加え、新米、新ソバ、タン焼 と酒の美味 しい季節で、お楽

し み戴ければ と思い ま す。

本学術集会の 準備は、東北大学整形外科教室 と仙台赤十字病 院の全面的な支援を得ては

お り ま すが、会長以 下6人の 病 院整形外科医の 手づく り の学会です。 何か と い た ら ない点

が多く、失礼やご不便をおかけする こ ともあろ う か と 存じ ま すが、何卒ご容赦し、ただき た

い と思い ま す。

会員の皆様の 多数のご、来仙を!!易 り 、実 り の多い学会にな り ま す よ う 念願いた し ま す。
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|日 程l
11月2 0日(木)

11月2 1日(金)

11月2 2 日(土)

l会 場l

日程・会場

理事会・評議員会

学術集会・総 会

学術集会

仙台国際セ ン ター

〒980 青葉区青葉山

TEL 02 2 -2 65-2 450 FAX 02 2 -2 65-2 4 85 

TEL/FAX 02 2 -713-132 2 (学会会期中のみ)

第1会場 仙台国際センタ一 大ホール ( 2 F) 

第2会場 H 大会議室 橋(2 F) 

第3会場 H 大会議室 萩(2 F) 

器械展示 11 桜の問 ( 2 F) 

書籍展示l 11 大ホール ( 2 F) 

2 11 ロビー ( 2 F) 

理事会: 11月2 0日(木) 15 : OO� 16 : 30 

仙台ホテル 桜の間(4 F) 

評議員会: 11月2 0日(木) 17: OO� 18・00

ホテルメトロポリタン仙台 階の間(3F)

総 会: 11月2 1日(金) 13:00�13:30 

学会第I会場 仙台国際センター(2 F) 
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交通機関のご案内

0公共、 その他の交通機関のご案内
①仙台空港時仙台駅前

仙台市営パス:特急仙台駅行

各便到着次第、 空港正面玄関より出発します。

所要時間約40分 料金片道910円

タクシー :所要時間約40分 料金約6，500円

②仙台駅前崎仙台国際センター

仙台市営パス: JR仙台駅西口パスプール乗り場⑤番

タクシー

1.青葉台行、 2.宮教大行、 3.成田山行

のいずれかにご乗車下さい。

「博物館、 国際センター前」にて下車して下さい。

所要時間約15分 料金片道180円

: JR仙台駅西日タクシー乗り場より乗車

所要時間 約5分 料金約900円

③仙台国際センタ一時仙台駅前

仙台国際センター前にバス停留所がご、さ守います。

約10分"-' 15分間隔で仙台市営パスが運行しています。

④仙台駅前崎仙台空港

仙台市営パス:特急仙台空港行

JR仙台駅西口パスプール乗り場⑬番

各便出発の85分前にパスが出発します。

所要時間約40分 料金片道910円

4 -



会場・ホテル案内図及びシャトルパス運行図
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。宿泊ホテル一覧
A仙台東急ホテル

B ホテルメトロポリタン仙台

C仙台国際ホテル

D ホテル仙台プラザ

E ホテルJALシティ仙台

F ホテルリッチ仙台

G仙台第2ワシントンホテル

H仙台第lワシントンホテル

I仙台ホテル

0シャトルパスのご案内
学会期間中、 仙台国際センターより市内まで、 学会専用シャトルパスを運行致します。

運行予定時間(11/21・22 両日共通)

12 : 00発 国際センター 時青葉通一番町ー①行

13 : 30発 国際センター 司青葉通一番町①行

15 : 30発 国際セントー青葉通一番町①行

16 : 30発 国際セント司南町通一番町②崎南町通二番町③

司仙台桁)f④司青葉通一番町・①行

17 : 30発 国際センター 崎南町通一番町②崎南町通二番町③

時 仙台桁)v@時青葉通一番町①行

rD

 



<会場案内>

第1会場
(大ホール)

2階平面図

1階平面図

機器展示会場
リ7レッシュコーナー

(J-tサーピス)
(レt7" ;'3/ト)�桜)

2シャトルバス
停留所
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焼肉
牛たん

居酒屋

そば

和食

和食

レストラン

レストラン

和食

Bari 

味松
酔虎伝

福松
のだや

三十三間堂

シャンゼリゼ

レストラン青葉

なだ万

Bari ⑩
⑪
⑫
⑬
⑭
⑮
⑮
⑫
⑬

 

カレー、 ラーメン、 かつ井

洋食

カレー

そば

そば

中華

洋食

寿司

郷土料理

源吾茶屋

トップ

あねもね館

やぶそば

安曇野

紅龍
トップ

大富寿司

母屋

①

②

③

④

⑤

⑥

⑦

⑧

⑨
 

県立博物館及び県立美術館内にも食事ができる所がごさやいます。
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お知らせとお願い

(学術集会参加者へのお知らせ

1 . 参加登録受付

1 1 月 21 日 (金) 8 : 00 � 17 : 00 

1 1 月 22 日 (土) 8: OO � 16 : 00 

いずれも、 総合受付(仙台国際センタ-2階ホール〉 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 1，000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 に着用願し 、 ま す。 名札の無い方の入場は固 く お断 り

いた し ま す。

本学術集会参加者は、 会員 ま たは 日 本整形外科学会会員 に限 り ま す。

2. 年会費および新入会受付

1 1 月 21 日 (金) 9・00 � 17 : 00 

1 1 月 22 日 (土) 9 : OO � 15 : 00 

いずれも、 総合受付(2階ホール〉 にて行い ま す。

3. クローク . 仙台国際センタ- 1 Fのクロークをご利用下さい。

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 し付け下さし 、。

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 :仙台国際センタ一地下駐車場をご利用下さい(有料 〉 。

7. 連絡板 2階ロビー に 用意致 し ま すのでご利用下さい。

8. プログラム・抄録集 . 購入ご希望の方は総合受付 にてお求め下さい。
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 1 .口演用スライド
①スライドは35mm判 と し、 単写に て 行し、 ま す。

②スライドの枚数は制限いた し ま せんが、 仁川員時間 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、 ご提出下さし、。

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 る合図で行し、 ま す。

最初 と 最後 のブザーは長く鳴 ら し て下さし、。 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し、 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
主 題υー・…..........…い田………...7分

一般演題・・ ・・・ …......................5分(目次中に※印)または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

次演者は所定の席に早めにご 着席下さい。

4.イ寸 記

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。

|原稿の提出について|
学術集会 に おける発表内容は 日 本小児整形外科学会雑誌に掲載する こ と を原則 と し ま す。

掲載用原稿は1998年1月31日(土) ま で に、 簡易書留使 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 て下さし、。
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1 担当セッション開始予定時間の15分前までに、 当該会場のスライド受付にお立ち寄

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。

l教育研修講演について|
l 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l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ご希望される方は、 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ご記入の上、 受講料領収書
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。

l器械展示|
日 時:平成9年11月21日(金) 9: 0 0 "-' 18: 0 0 

11月22日(土) 9: 0 0 "-' 15:3 0  

場 所:仙台国際センター 桜の間 (2 F) 

nHV

 

可lム



(平/，)(.3 ff'GFl2811) 

日本小児整形外科学会雑誌投稿規定 (ギ1&611'5刈1<11 -自自己主HJ

l 主著者および共著者は日本小児整形外科学会
会員であること

2 論文は和1:)(もしくは英文で、 未発表あるいは
他誌に発表予定のないもの

3 論文 は 1 )タイトルページ(1枚)

2 )和文要旨 (40 0字以 内)

3 )英文要旨(200語以内)
4)本文および文献(手11文15枚以

|人j、 英文12枚以内)

5) 図表 (10個以内)
4. fll文論文は135平IJ40 0宇:詰原稿川紙を川いる

ワードプυセッサー他)JJの場合もJ，iJf，'Rに115 '�IJ 

lこ20字X20行=400字にてfJI乎・しl枚とする
用語は医学用語辞典，整形外科用語集に集拠

する 数監を示す文字はm ， c m， mm ， μ l.g ，mgを

用い ， また凶 1 . 表1， 症例 lな どとする
英文論文はA4平IJタイプ)fJ紙にダブルスペー

スで.周辺に十分な余白を誼く

5 タイトルページには以下のものを記す

1)論文の題名，2)著者�" 3)所属機関名(径
号をもっ て各著者の所属を示 す) .4)キーワー

ド(英語と 円本語を併記) 5倣|以内， 5)辿絡
先住所.電話番生号

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 凶，表はおIJ紙に記入または添付しみ;文'1'にMi

入箇所を陪定する. 凶表には標題。 幽には説明

を付ける 図はそのまま製版できるような正
確，直下明なものとする カラー写兵は災貨負但
とする

7 文献はj京WJとして必袋なもの10他|位JEとし，
末尾にアルファベットJII(íに並べ。本文'1'に右
上清にl't括叫にて文献番悼を示すI

者者名は3名までは全省:.;\'í'を，41'，以Lは「

著者3�，ほか(巴1 ä 1) Jとする
誌名の省略はJE式のものとし.英文誌では

Inde x M edicus に し たがう

引川文献については.最初の頁と最後の頁

のコピーを必ず添付すること
記載例を下記に示す。

(例)
1) Aronson DD， Zäk PJ. L巴c CL el al : Poslcrior 

(ギliU 11; 11 }ll41卜- �1lI改訂)

lransfer of lhe adductors in childrcn who have 

cerebral palsy. A long le口n sludy. J Bone 

Joinl Surg 73-A: 59-65， 1991 
2) Kru!>C RW， Bowen J R. Hとinhoff S OIJliquc 

lilJial oSleolomy in Ihe 亡orrcclion of libial 
c1f'forrnily in 仁hildrr.n. J P(，c1ialr OrllHlp � 
476.482 1 n� 

3) Schuler p， Rossak K : SonographischcVむrlauf

skonlrollen von HuflreifungsslOr ungen Z 
Orlhop 122: 136-141， 1 98 4 

4 )安竹i且Jトー 脱出f市久tr li長).11 f J:ほか 。 小川(J
l出I，X脚の匁i卜Jl支矯iJ::装具による治被
臨楚外 25・17・22， 1990 

5) TäCh(りian MO P刊lialri仁Orlhoドedics， Saun 

ders， Philadclphia， 769 -8 56 ， 1972 

6) Ogden JA : The uniqueness of growing lJone 

In Fraclurcs in Children (Rockwood CA el a 1 

edl) ， Lippin仁011. Philadclphia， 1- 8 6， 1972 
7)古川消三 先天性l人l反足臨床整形外科乍':(大

型fiì長吾ほか編) 7巻'1'外医学社東京

837-859，1988 
8 論文はl'分に敗。波を重ねて提山すること(

r 1本整形外科学会雑誌編集委員会による医
学論文執筆基本袋飢を参!!れのこと)特に英
文民{縞は， 1人l作を限解できる省による英文
校闘を済ませたものであることを裂する.

9原稿(図表を含む)はそのコピー3部を添

えて提出する 但し図の内. x線像， 組織所

見などは，原因と同じものを付すること.
10論文のfZd?は編集委員会において審金し自|

ïFあるいは書きl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)jljl自|は30ffllまで無料， これを越える場介は

50自11単位でJ生存者災費負担とし 掲載料日1J WI 
料納入後発送する

13 }J1H，újは{附与J;)!ElII従道留にて下記に送付する
〒154 点kffl\llt川谷[，{Á-f-笠3-35-31

国立小児病院 鐙形外科|人l

日本小児整形外科学会事務局
Tcl (Fax) (03) 342 4-8383 
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第8回日本小児整形外科学会学術集会
仙 台国際セン ター ( 平成9年 1 1月2 1臼(金) • 2 2日(土)

1 主題および一般演題 138題( 2日間 、 3会場、 3 3セッション)

2 教育研修講演

<外国人特別招待講演>
( 1) MichaeJ K.D.Benson 1 J月22日(土)

トJuffieJd Orlhopaedic Cenlre . Oxford Universily. U.K 

第l会場、 9.40�JO 40 

座長 日下部 明

� Dev巴lopmenlaJ dyspJasia of lhe hip � 

<外国人特別招待講演>
( 2) Jack CYCheng J 1月22日(土)、 第1会場、 J 4 J 5� 15 J 5 

Paediatric Orthopa巴dic Service. Dept. of Orthopaedics & TraumalOlogy. 

The Chinese University of Hong Kong. China 座長 浜西千秋

� EpidemioJogy of chiJdr巴n fracture s 

PitfaJJs and compJications in lhe treatment of chiJdren fractures� 

( :3)国 分正一
東北 大 学整形外科 I1月21日(金)、 第 1 会場、 J 100�12 00 

『 小児脊維 ・ 脊髄疾患の診断と 治療』 座長 黒)11高秀

(4 )今野多助
東北 大 学加齢 医学研究所 I1月2J日(金) 、 第l会場、 15 05� J 605 

『 小 児がん 治療 の現状と将来展望』 座長 j服部 彰

( 5)飯沼一字
東北 大 学小児科 II月22日(土)、 第l会場、 13.00�14:00 

『脳皮質形 成陣害とそ の症候』 座長 船山完一

3.ランチョンセミナー

( 1 ) 鈴 木恒彦 < 教育研修講演 > 
ボパ ー ス記念病院 II月21日(金) 、 第2会場、 J200�1 300 

『脳性小児麻痩(CP)に 対する ボパース 療法 の基礎』 座長 松尾 隆

( 2 )中江信義
仙 台赤 ト字病 院NICU II月22日(土)、 第2会場、 12 JO�12 55 

『周産Wl医 療として のN I CU の現状と 問題点 』 座長 北 純

- 12 



4名誉会員講話

(1)矢部 裕

慶民主義塾大学 整形外科 1 1 月 2 1 日 ( 金)、 第l会 場 、 1 3:30� 1 4 00  

『 小 児 の手の外科の実際』 座長 石井良章

( 2 ) 松永隆信
岐阜 大学整形外科 名誉教授 1 1 月 2 1 日 ( 金) 、 第 l 会 場、 1 4:0 0�14 3 0 

『先天股脱の治療研究 を振り返っ て 』 座長 井 上 明 生

( 3) 佐野精司
日本大学整形外科 名誉教授 1 1 月21日 ( 金)、 第 1 会 場、 1 4:3 0� 1 5 0 0  

『足 の研究 ・ 治 療 を回顧し て 』 座長 加藤哲也

5 国際シンポジウム 1 1 月 2 2日 ( 土)、 第l会 場、 1 0 5 0� 1 2 00  
I nternati onal symposiu m on  DDH く 座長 山室隆夫 ・ 藤 井玄二 >

( 1) Vane A n tol ic  
D ept of Orthopaedi c  S ergery， Universi ty Medi cal Centre Ljublj ana， S l ov eni a 

W Dev elopmen tal dysplasia of the hip in S lovenia � 

( 2)鈴木茂夫
滋賀県立小児保健医療 セ ン ター 整形外科

W S creening and treatment system f or CDH (DD同
by usi ng ultr asonography via an anteri or appr oach � 

( 3) Adrian Cu rsaru 
Dept of Or thopaedi cs， T he University Hospi tal of Bu char est， R omania . 

W P ost redu ctional archi tectu ral def ormit ies i n  CDH and their 町eatment � 

( 4 )樋口富士男
久留米 大 学 整形外科

W Modified C hiari Pelvic Ost巴 otomy f or Chi ldren during Growl h S purt � 

( 5) S eok H yu n  L巴巴

D ept of Orthopaedi c S urgery， K orea University， Col lege of Medicine， K or ea 

W E ar ly prognost ication f ol lowing reduction of developmental dysplasi a  of t he h ip � 

- 13 -



プログラム ・ 日程表
第1日 1 1月2 1日(金)

8:30 
4 。

9:00 
5 

5 
10:00 

5 
11 :00 

12:00 

13:00 

14:00 

3 

15:00 
05 

16:000 
10 

30 

17:0005 

17:30 

第1 会場

開会の辞

ペルテス病の保存治療成績

座長 田村 清

ペルテス病の手 術治療成績

座長 :服部 義

休憩

主題
ペルテス病の長期経過

座 長 : I責橋賢次

休憩

教育研修講演

小児脊椎・脊髄疾患の診断と治療

国分正一

座長 :黒川高秀

，奇ミ、ムヨ￡エ』

小児の手の外科の実際

矢部 裕
座長 石井良章

先天般税の治療研究を振り返って

松永隆信
座長.井上明生

足の研究・治療を回顧して

佐野精司
座長:加藤哲也

休憩

教育研修講演 1 1  

小児がん治療の現状と将来展望

今野多助
座長 ・服部 彰

休車産
主題

筋拘縮症
座長 ・渡辺 良

先天性内反足

座長 . 青木;台人
麻痩性足変形

座長 :亀下喜久男

第 2 会場

筋性斜頚

05 座長 :茂手木三男

片側肥大症
座長 :坂巻豊教

40 
休醐

45 
脊椎・脊髄

20 座長 :吉津英造

側膏症

座長 ・小田絡胤
。。

休憩

10 大腿骨顕すべ り 症
座長田石井良章

50 長鶴強隆

休憩
。。 フンチョンセミナー

教育研修講演 111 
脳性小児麻痩に対する

ボパース療法の基礎

鈴木恒彦
。。 座長.松尾 隆

30 
ペルテス病の病態

55 座長 :B下部虎夫

ペルァス病の病態 11 

20 座長 :亀ヶ谷真琴
4企画

25 
先天奇形

座長 :藤井敏男
05 

小児膝

30 
座長 :岡本達三

，企画・
35 感染症

座長 ・佐藤雅人
15 

腫損傷性疾患

座長 : 中村耕三
50 

- 14 -

第 3 会場



第2日 1 1月2 2日(土)

8:30 

9:00 

40 

30 
40 

10:00 

40 
50 

11 :00 

12:00 

13:00 

14:00 
15 

15:00 
15 
35 

16:00 
20 

17:00 
10 

17:30 

第1 会場

主題

CDHの長期治療成績

座長 . 石田勝正・池田 威

怯融
外国人特別招待講演

教育研修講演 IV 

Michael K.D. Benson 

座長:日下部 明

休画自

国際シンポジウム

International symposium 
on DDH 

座長:山室隆夫・藤井玄二

教育研修講演 V 

脳皮質形成障害とその症候

飯沼一宇

座長:船山完一

休園豊

外国人特別招待講演 11 

教育研修講演 VI 

Jack C.Y. Cheng. 
座長 ，兵西千秋

休憩

主題

小児骨折統計疫学

座長:阿部正隆
休憩

主題

小児骨折統計疫学 11  

座長:水野耕作

閉会の辞

第 2 会場 第 3 会場

脚延長術 小児骨折(上肢)
座長:安井夏生 座長:阿部宗昭

05 。。

脚延長術 11 
小児骨折(下肢)

座長:鹿島和夫 30 座長:山本晴康35 

。。

上肢の先天・後天異常
座長:金谷文則

40 

10 
フンチョンセミナー

NICUの現状と問題点
中江信義

155 座長:北 純
休期

先天股脱の基礎

35 座長:瀬本喜啓

先天股脱の病態と治療

座長:山田勝久・小田 法

35 

先天股脱の補正手術

10 
座長:斉藤 進・本田 恵

休前
15 15 

骨系統・代謝疾患 脳性麻痩の病態

座長:併淵孝夫 座長:諸棋 彬
に円

55 

骨軟骨成長障害
脳性麻簿の治療

座長:佐々木鉄人
座長:司馬良一 15 

25 

骨系統疾患

。。 座長:君塚 葵

15 -



演題日程・ 目次
(※ : 口演 時間 5 分)

開 会の辞

( 8  : 3 0 "' 8  : 40 ) 会長 船山 --・:n:;一一

ペルテス病の保存治療成績

(8 : 40"'9 : 1 5 ) 座長 田村 =主
，円

1-1-1 

1-1-2 

1-1-3 

1-1-4 

ペ ルテ ス 病 に お け るlateral pi l l ar分類 と 治療成 績… ー ・ ・ ・ ・ … ー … - 一 - ・ … 一 一 一 ・ … 'S 1 

市立輪島病院整形外科 楼吉 啓介 ほか

ペ ルテ ス 病 リ モデ リ ン グ期 に お け る大腿骨頭の成 長 と 予後 因子 園 ・ … ・ ・ ・ ・ … ・ ・ … … … . . . . S 2

新潟県 は ま くやみ小児療育 セ ン タ ー整形外科 本 間 政文 ほか

当 科 に お け るペルテス 病 の 予後調査 …… ・… ・ ・ ぃ ・ ・ … 一 一 一 一 一 一 ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・…" S 3

昭和大学整形外科 中村 正 則 ほか

当 院 に お け るペルテ ス 病の治療成 績 . . 一 … … . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 一 一 ・ ・ 一 一 一 S 4

兵庫県立 の じ ぎく療育セ ン タ ー整形外科 金津慎一郎 ほか

ベルテ ス 病の手術治療成績

(9 : 1 5"'9 : 5 0 )  座長 服部 義

1-1-5 

1-1-6 

1-1-7 

1-1-8 

ペルテス 病 に お け る 一次治癒時 の状態 と 治療成 績 と の 関係 一 一 一 一 一 . . . . 一 … ' S 5

北里大学整 形外科 小宮宏一郎 ほか

ペルテス 病 に対す る 内 反骨切り 術の成 長終了 後遺 残問題
一予防 の ため の 手術時注意点一 ・ ・ ー ・ …- … ・ ・・ ・ ・ ・ ・ … ・ ・ - 一 一 … … 一 …ー… ・ 一 'S 6

名古屋大学整形外科 北 小路隆彦 ほか

年長児ペ ルテス 病 に対す る大腿骨頭前 方回転 骨切り 術 ・ … ー 一 一 … ・ ・ 一 一 一 一 … … 'S 7

弘 前大学整形外科 藤 井 一晃 ほか

高度 変 形広範囲壊死域 を有す る 年長児ペルテス 病 に対す る大腿骨頭回転 脅 切 り 術
一術 後X線学的検討一 … …固い… … ・ … ・ ・ 一 … ・ ・ 一 一 一 ー 一 ・ ・ … ・ ・ ・ ・ ・ ・ … . . . . S8

昭和大学藤が丘 病院整形外科 平 沼 泰成 ほか

- 16 



主題 ペルテ ス病の長期経過

( 1 0 : 00"' 1 0  : 5 0 )  座長 贋橋 賢次

ペルテス病の 治 療 成績 保存的治 療 を 中心 と し てー・ … ー ・ ・ ・ 一 一 一 一 ・ ・ ・・… . . . . . S9

公立三次 中 央病 院整形外科 下垣 浩ー ほか
1-1一10 骨成熟まで経過観察 し たペルテス病症例 の検討 一 一 一 ー ー・ 一 . . . . . . 一・ ・ ・ 一 一 一 ぃ S10

滋賀県立 小児保健医療 センタ一 整 形外科 柏木 直也 ほか

1-1-9 

1-1-11 ペ ルテス 病 に 対する免荷 外転 装具療法の治 療 成績 ・・ ・・ … ー・ ・ ・ … … 一 一 一 一 … 一 一 一 一 … S11
国立療養所西 多賀 病院整形外科 大出 武彦 ほか

1-1-12 手 術 的 に 治 療 さ れ 成人 に達し たペルテス病症 例の検討 ー 一 . • • • • • • . • . 一 一 一 一 一 . • . • • • . . S 12 
大 阪市立大学整形外科 北 野 利夫 ほか

1一1-13 成人 期 に達し たペルテス病 … ・ … … … 一 一 一 … 一 一 一 ー …・ ・ ー ー … ・ ー ・・・ … 一 . .. . . . S13

名古屋 市立 大学整形外科 土屋 大志 ほか

教育研修講演 l

( 1 1 : 00'" 1 2 : 00 ) 

1-1-14 小児脊椎・脊値疾患の診断と治療

座長 黒川 高秀

. . . . . SI4 

東北 大学整形外科 国分 正一

総 ぷ』
Zコr

( 1  3 : 00'" 1 3 : 3 0 ) 

特別講話 |

( 1 3 : 30 "' 1 4  : 00)  座長 石井 良章

1-1-15 小児の手の外科の実際 … . . . .・a・ -… … ・ … ・ … … … ・ ・…………… . . . . . . . . . . . . . . . . . . S I 5
慶mg義塾 大学整形外科 矢部 裕

特別講話11

( 1 4  : 00 "' 1 4  : 30)  

1-1-16 先天股脱の治療研究を振り返って

座長 井上 明生
. . .SI6 

岐阜 大学整形外科名 誉教授 松永 隆信

ウi-Eム



特別講話111

(14 : 30 ""15 : 00 ) 座長 加藤 哲也

1 - 1 - 1 7 足の研究・治療を回顧して ・… 一 ・ … …… ・… ・………… …… … ぃ ・ ………… Sげ

教育研修講演 11

(1  5 : 0 5 ""  1 6 : 0 5 ) 

日 本大学整形外科名誉教授 佐野 精司

座長 服部 彰

1- 1 一 1 8 小児がん治療の現状と将来展望 … ・ ・ ・……………… . . . . . 一 一 …… … … ・…… 'S 1 8 

主題 筋拘縮症

(16: 10 "" 1 6 : 30 ) 

東北大学加齢 医学研究所小児科 今野 多助

座長 渡辺 良

1 - 1 - 1 9  成人 に 達した小児三角筋拘縮症ぃ……ー… 一- 一 一…… ー… . . . . . . 一 一… ・… ・… ・……ー ・ ・… 'S 1 9 
慶態義塾大学整形外科 小川 清久 ほか

1 - 1 -20 注射 に よ る大腿四頭筋拘縮症の長期成 績 …… ……… ・… 一 一 ・ ・… ・ ー…… ・……… ー… 一 'S20
町立根上 総合病院整形外科 角口 孝文 ほか

先天性 内反足

(1 6 : 30 "" 1 7 : 0 5 )  座長 青木 治 人

1 -1 -21  先天性 内 反足 に お け る足関節天蓋部 形態の年齢 的推移-M RI に よ る 評価一 一 ・ 'S2 1
東北大学整形外科 斎藤 伸 ほか

1 - 1 -22 成人期 に達した先天性 内 反足の術後長期成績…… ・ ・…… 一 一 一… 一 一… ー…… ・ ・ ・ ・ ・ ・… . . . . S22

名 古屋市立大学整形 外科 富田 浩司 ほ か

1 - 1 -23 先天性 内 反足の合併症 と 重症度な ら びに治療成 績の関係 一 . . 一 一 ・… ・ ー… 一 一回 ・ ・田 ・ ・ ・… . . . . S23

神奈川県 立 こ ど も 医療セ ン タ ー整形外科 亀下喜久男 ほか

1 - 1 -24 遺 残変 形 に よ り歩行障害 を 生 じた軸後性多合批症の2例 … ・… 一 . . 一… 一 一 一… . . . .S24

t奇玉県 立小児医療セ ン タ ー 整形外科 梅村 元子 ほか

- 18 -



麻痩性足変形

( 1 7  : 05"'1 7 : 3 0 )  座長 亀下喜久男

1-1-25 Charc ot-Marie-T ooth病双子例 に 発 生 し た凹足 変 形の治療経験 … … ・ ー … ー … … ・ ・ ー … S2 5

香 川 医科大学整形外科 重 松 浩司 ほか

1-1-26 二分脊 椎 の足部変 形 に対す る 観血的治療経験 ・ ・… ・…… ・ … ・ ・ ・ ・ 一 一 一 - 一 一 ・ ・ … 一 ' S26
鹿児島 県立 整肢園 牟田 賞 ほか

1-1-27 二分脊 椎麻疲足 に対す る 組み合わせ手術の治療成 績… ・ 田 ・ 一 一 . . . 一 一 - 一 一 一 - 一 ・ ー ・ ・ ・ … 一 ' S 27

神奈 川 県立 こ ど も 医療セ ン タ ー 整形外科 野寄 浩司 ほか

- 19  -



筋 性斜頚

( 8  : 40'""'9 : 0 5 ) 座長 茂手木三男

1-2-1 

1-2-2 

1-2-3 

片側肥大症

胸鎖乳突 筋の解剖 学的検 討 ・… ・ー… … ・ 一 ・ ・ … ー ・・ ・…… ・ ー… ・… … 一 一 .. .. .. ..... S 28

東邦 大学整形外科 上 野 悟 ほか

先天性 筋性斜頚 の 臨床経過 と腫癒内 部エコー 所見 一 ー - 一 … ・・ 一 一 - 一 一 一...... …… … S 29

東邦 大学整形外科 伊藤 隆 ほか

放置された 筋性斜頚… ・… …… … 一・ … ・ ・ ー … 一.......……… … ・ … ー … 一 一 一 一S 30

水光 会宗像総合病院整形 外科 南谷 和仁 ほか

(9 : 0 5'""'9 : 40 ) 座長 坂巻 豊教

1-2-4 

1-2-5 

1-2-6 

1-2-7 

成 長軟骨板 に お け るアポ ト ー シ ス 電顕 所見 とF as，c- Myc蛋白 の局在 … ー ・ ・ …" S 31
東 北 大学 整 形外 科 相津 俊峰 ほか

偏 側肥 大 症 に 対す る 骨端軟骨発育抑制術 の検討 ー ・ … ・…. .. ...... 一 一. . 一 一…… ・ ー … …… S 3 2
埼玉 県立小児医療セ ン タ ー 整形外科 佐 藤 雅人 ほか

片側肥 大症 に よ る 脚長差の経時的推移 とstap l i ng に よ る成 長抑制術 の 検 討・. .. . .. .. ..... . S 33

名古屋 市立大学整形 外科 和田 郁雄 ほか

片側肥 大 に よ る脚長不 等 に 対す るstaplin g効果 一大腿骨 に お け る成 長制御 …一 一 一S 3 4
千葉県 こ ど も 病院整形外科 篠原 裕 治 ほか

脊椎・脊髄

( 9 :45'""'1 0 : 2 0 )  座長 吉還 英造

1-2-8 脚延長 中 に勝目光直腸 障 害 を 合併し た軟骨無形成症の2 例 ・ 一 一..... 一… ・ ・ … ー… 一 一 一 S 3 5

神奈川 県 立 こ ど も 医療セ ン タ ー 整形外科 稲葉 裕 ほか

1-2-9 Paraplegia を き たし て椎弓 切除術 を施行し た ac hondropl asi a成 人 例5症例 の手術成 績 S 3 6

金山ク リ ニ ッ ク 杉浦 保夫 ほか

1-2-10 軸 椎赫突起裂 離骨折 を伴 っ た 小児頚 椎屈曲 損傷の治療経験 ・ ・ ・ … ー ・ ・ … 一 一 一 一 S 3 7

慶慮義塾 大学整形外科 松 本 守雄 ほか
1-2-11 小学生 の腰 椎分離症 と 骨癒合 ・…………… …… ー…… ー … ・ ・ ー ・ ・ … ー … ー … ー… … ー… ・… 'S 3 8

20 

日 本 医科大学整形外科 南 和 文 ほか



側膏症

( 1 0: 2 0""1 1 : 00)  座長 小田 裕胤

1-2-12 脳性麻痩患者 に お け る 側湾の 年齢 的経過 … … … ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ … … ー … ー … ー … 一 一 … ー … . . . . . . . . S 3 9

福 岡県 立粕屋 新光 園 福元 真ー ほか
1-2-13 成 人 期まで観 察 しえた 多発 性神経線維腫症の 手術例 一 一 ・ ー 一 一 ・ ・ ・ … ・- 一.. ..... ... S 40

兵庫県立の じ ぎく 療育セ ン タ ー整形外科 字 野 耕吉 ほか

1-2-14 先天性側軍事症 と 合併奇形 ・ … ・ … … … ・ ・ …ー… … 一 一 一 … 一 一 … ・ 一 … 一 . . . . . . . . . . S 4 1
静岡県立こども 病 院整形外科 滝 川 ー晴 ほか

1-2-15 幼 小 児 に 対す る脊 椎イ ンストウルメ ンテーションの検討 … ・ ・ ・ … … … …....... 一 … 一. . . . S 4 2
千葉大学整形外科 南 昌平 ほか

1-2-16 小児期特発 性側湾症 の 長期成 績 成 人後の社会生活上 の 問題点 調査からー ・ … … 'S 43

濁協 医科大学越谷病院整形 外科 渡辺 浩二 ほか

大腿骨頭すべ り 症

( 1 1 : 1 0""1 1 : 5 0 )  座長 石井 良章 ・ 長鶴 義隆

1-2-17 大腿骨頭すべり症の股関 節鏡視像 ・ ・ …- ・ … … … ・ ・ ー ・・ …… ・ ・ ・ … 一 … … 一 .. . . . . . . . . S 4 4

山 口 大学整形外科 三隅 秀樹 ほか

1-2-18 中 等 度大腿骨頭すべり症 に お け る in situ p inn ing症例 と

大 腿骨 骨 切り術症例 の成 績 比較 ・ … 一 … … ・ ・ー ・ ・ ・ ・ … ・ … … … ー ・ ・ ・ … ー ・ … ・ ー ・ " S 4 5

名古屋 大学整形外科 小野 芳裕 ほか

1-2-19 大腿骨頭すべり症 に 対す る屈曲 骨切り術の経験 ・ ・ … ・ ・ ・ ・ … ・ ー ・ 一 ... . . … 一一 … ・ ー … " 'S 4 6
千葉県 こども 病 院整形外科 亀ヶ谷真琴 ほか

1-2-20 重 度大腿骨頭とり症 に 対す る 杉岡式回転 骨切り術の成 績 … …一 - ・ … 一 一 一 ・ ・ ・ ・ ・ ・ … 一 'S 47
旭 川 医科大学整形外科 辻 宗啓 ほか

1-2-21 大腿骨頭とり症 に 対す る 骨頭下頚部骨切り術 …ー ・ … 一 … … ー ・ ・ … ー … ・ ・ ・ ・ … ・ ー … ・ ・ ' S 4 8

国 立 小児病 院整形外科 坂巻 豊教 ほか

ラ ンチョンセミナー /教育研修講演 11 1

( 1 2 : 00""1 3 : 00 ) 座長 松尾 隆

1-2-22 脳性小児麻庫(CP)に対するポパース療法の基礎 一 一 一 一一 … … ・ … … … S 4 9

ボ パース 記念病 院 鈴木 恒彦

2 1  



ペルテス 病の病態 |

( 1 3 : 3 0"" 1 3 : 5 5 )  座長 日 下部虎夫

1-2-23 M R画像の経時的変 化からみたペルテス 病 の病態 ー ・ … … … ・ ・ … … … … … ー ・ … ー …'S 50
京都府立医 科大学整形外科 細 川 元男 ほか

1-2-24※ MR画像 に よ り特発 性 大腿骨頭壊死症 と考えられたペル テス 病 のl例 ・ ・ ・ ・ … . . . . . S 5 1

京都府立医 科大学整形外科 川 村 和哉 ほか

1-2-25※ ペルテス 病 の保存療法後 に みられた離断性骨軟骨炎 の l例 ・ … 一 一 一 … ・ ・ … . . . . . . S 5 2

国 立療養所西多賀病 院整形外科 大出 武彦 ほか

ペルテス 病の病態 1 1

( 1 3 : 5 5""1 4 : 2 0 )  座長 亀ヶ谷真琴

1-2-26 ペルテス 病 におけ る Catte rall分類判定の 再現性 に つ い て … ー ・ ・ ・ ー … ・ ・ … ・ ・ ・ … ・ ・ ・ ・ ・ ー … " S 5 3
国立療養所西多賀病院整形外科 大 泉 晶 ほか

1-2-27 ペルテス病 児 の股関節 骨格形態 の特徴
一等価年齢 の単純 性股関 節炎 児群 と 共 に 健側の〉乙線 計測比 較 一 一 . . . 一 … ・ ー ・ ・ … 一 . . . . S 54

仙台赤十字病院整形外科 山田 則ー ほか
1-2-28 ペルテス 病 に対す る 近赤外線治療の応用 第2報 一 … 一 一 … 一 一 … … ・ … 一 一 ・ … . . . . . .. S 5 5

信濃 医療福祉 セ ン ター 整形 外科 朝貝 芳美 ほか

先天奇形

( 1 4 : 2 5""1 5 : 05 ) 座長 藤井 敏男

1-2-29 勝脱 外反症 に 対す る腸 骨前方骨切り術の経験 ・・ ・ … ・ ・ ・ … 一 - 一 一 一 … 一 一 一 ・ ー ・ ・ ・ … … 一 一S 56

兵庫県立 こども 病 院整形外科 薩摩 真ー ほか
1-2-30※ 先 天性四 肢欠損のl例 ・ ・ ・ ・ … … …… … ・ … … … ・ ・ ・ … ー … 一 一 一 - 一 … … ・ ・ … ・ ・ ・ … ・ … 一 . . . . . . S 5 7

旭川荘 療育セ ン タ ー 療 育 園 原 誠之助 ほか

1-2-31 長期 経過観察し得た 大腿近位欠損症(P rox imal femoral f ocal de f ic ie ncy) ・ ー … 一 一S 58

神奈川リハビリ テーショ ン 病 院整形外科 村瀬 鎮雄 ほか

1-2-32 先 天性下腿湾曲 症 に 対す る 手 術療法の検討 一 … … … … … ー … ー … ー … 一 一 … ' S 59

京都府立医科大学整形外科 土田 雄 ー ほか

1-2-33 先天性F 腿湾曲 症 の 治療経験 ・ ・ …… ・ … ・ … ー ・… ・ … ・ 一 - 一 一 一 一 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .S 60

関 西医科大学整形外科 赤木 繁 夫 ほか

- 22 -



小児膝

(1 5 : 0 5--.... 1 5  : 30 ) 座長 岡本 連三

1 -2-34 離断性骨軟骨炎 の成 因 … 一 … -…… … ・ ・…一 一 一… ・ ・ ・… ー… ー… ・ ・… ー… ー… 一 一…一 一 S6 1
近畿 大学整形外科 嶋田 亘 ほか

1 -2-35 Pop liteal Pterygium Syndr ome の2症例 ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・・・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ 田 ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ S6 2
愛知 県心身障害者 コ ロ ニ ー 中 央病 院 整形 外科 伊藤 弘 紀 ほか

1 -2-36 手 術治 療 を要 し た 生理 的 内 反膝と Blount 病 のMRI特 異的所見 ............ 一… ー……・ ・ " 'S63

星ケ丘厚 生 年金病 院 整形 外科 西原 俊作 ほか

1-2-37 超音波断層 法 を 用 い た 小児にお け る膝蓋 骨の 高さ の測定 …一 一 一 一 … ・ ー… ・ ・ ・… 一 一S6 4

大 阪 医科大学整形外科 藤原 憲太 ほか

感染症

(1 5 : 35--.... 1 6 : 1 5 ) 座長 佐藤 雅人

1 -2-38 Cat S crat ch Di se ase (猫ひっか き 病) の2 例 ・… ・…… ・ ・ ・ ・ ・ ・ 一 一 一 一 一 ..... 一 一 ・ ・ ・… S 65

賛 育 会病 院整形外科 星 昌孝 ほか

1 -2-39※ 化膿 性 仙腸関 節炎に対 し て 病巣掻隈術 を施行 し た 再 生 不 良 性貧血の 小児 の1例 …一 'S66

横浜 市立大学整形 外科 佐 藤美奈 子 ほか

1 -2-40※ 乳児化膿性股関 節炎 後の脱臼に対す る 治療のl 例 - … 一 ........ ... 一 一- 一一.....… 一 " S6 7

山形 大学整形外科 井 田 英 雄 ほか
1 -2-41 骨端軟骨板 を貫通 し て拡 大 し た 小児亜急 性骨随炎 の3 例 ー ・ ー… 一 一 - 一… 一.... 一……... .S 6 8

国 立小児病 院 整形 外科 日 下部 浩 ほか

1 -2-42 当 院にお け る 小児化膿 性関 節炎 の治療成 績… … 一 一 一 一 一 ー ……… ・ ー…… ー… " S 69

腫蕩性疾患

(1 6 : 1 5--"" 1 6 : 5 0 )  

千葉県こ ど も 病院整形 外科 葉 圏整 ほか

座長 中村 耕三

1 -2-43※ 先天性心奇形手術後の プ ロ ス タ グ ラ ンジ ンによ る 異所性骨化の1症 例 ・ 一 一 一 一 ・ 'S 70

東北大学医学部肢体不 自 由学分野 吉 田 一成 ほか

1 -2-44※ T umoral  calci nosi sの1例 ・… … …… … … … … ・ 一 一 ・ … ・ ・……… ー ・ ー… ・ ・ ・ … ・ ・ " S7 1

手稲渓仁会病 院整形外科 佐々 木 勲 ほか

1 -2-45※ 両側第l 中足骨短縮症の1例 …… ー ……… ・… ・ ・ ・… ・ … 一. ... .. .. .... .......... 一 ・ ー ・ ー… S 7 2

PL 病 院整形外科 松川 将隆 ほか

23 



1-2-46※ 病 的 骨折 を 生 じ た大 腿骨骨幹部骨嚢腫の l 仔iJ ..... . 一 ・ … ・ ・ ・ ・ ・ 一 一 … ・ ・ ・ … ・ ・ ・ ・ ・ 一 一...... .S 73

東北厚生年金病院整形外 科 加 藤 浩 ほか
1 -2-47※ 小 児 の腔骨近位内側に発生 し た有痛性外 骨腫の病態 … … 一. .. 一 一 … 一 一....... 一 一 ・ … 一 'S 74

横浜 市立大学整形外 科 町田 治郎 ほか

24 -



主題 CDHの長期治療成績

(8 : 40""'9 : 3 0 )  座長 石田 勝正 ・ 池 田 威

2 - 1 - 1  先天股 脱 に 対す る 徒手整復術の長期成 績 …… ・… ・… ー……… ・ ・… 一一 一 ・… ・ 一 一 - 一 一 一一S7 5

九州 大学整形外科 窪 田 秀明 ほか
2 - 1 -2 先天股 脱Lorenz法治療例 の 2 0年以上のX線学的検 討 ・ … ・… ・ ・ ー ・ 田 ・ ・ ー ー ・ ・ ・ ー…… ・ ・… ー …一 'S7 6

岐阜大学整形外科 伊藤 芳毅 ほか

2- 1 - 3 先 天性股関 節脱 臼保存療法後、 4 0年以上経過例 … 一 一…・・… ・ ・ 一 一 …....... ・ ー … " 'S 7 7

盛 岡 市立病院整形外科 本 田 恵 ほか
2 - 1 -4 先天性股関節班脱 臼 の長期成 績… ・ … … -… …… ・ ー … … 一 一 一 一 一 一 一 一 一 … S 78

岡 山 大学整形外科 吉鷹 輝仁 ほか

2- 1 -5 年長児股関 節脱 臼 の治療成 績 -THRへの移行 と関 連し てー・一 一 -一…… ・ ・ ・ ・ ・ ・ ぃ 一 一 'S 7 9

外国人特別招待講演 1 /教育研修講演 IV

( 9  : 40""' 1 0  : 40 ) 

岡 山大学整形外科 三 谷 茂 ほか

座長 日 下部 明

2 - 1 -6 Developmental Dysplasia of the H ip ….....… ・...........…..... ・ 一..…...…...…...... S80

Nuffield Orthopaedic Centre.Oxford University . U . K  M ichael K. D. Benson 

国 際 シ ン ポ ジ ウ ム I nternational Sym posium on DDH 

( 1 0 : 50 ""' 1 2 : 00 ) 座長 山 室 隆 夫 ・ 藤井 玄 二

2 - 1 -7 Developm ental dys p lasia of the hip in Slovenia ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ー ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・............S8 1

D ept .  of O rt hopaedic Surgery. University Medical Cent re Lju bljana. S lov eni a 

Vane A ntolic 

2 - 1 -8 Screening and treatment system for CDH(DDH) by using u l t rasonography 

via an anterior a p p roaèh . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  'S 8 2 

滋賀県立小児保健医療セ ン タ ー 整形外科 鈴木 茂夫
2-1 -9 Postred uctional a rchitectural deform ities i n  CDH and their treatment . . . .  ...... .... .S 8 3 

Dept .  of O rthopaedics. The Univ ersity H ospital of Bucharest. Romania 

A d rian C u rsaru 

25 -



2-1 -1 0 Mod ified C h ia ri Pelvic Osteotomy for Children d u ring G rowth S p u rt … . . . . . . S 84 

久留米大学整形外科 樋 口 富士男

2-1 - 1 1 Ea rly p rognostication following reduction o f  

Developmental Dysplasia o f  the Hip . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ・ ー ・ ・ . . . . . . . . . . . … . . . . … ・ . . . . . S8 5

D epartment of Or thopaedic Sur gery， Korea Un iversity College of Medici ne .  

Seoul .Kor巴a

教育研修講演 V

( 1 3 : 00 "" 1 4  : 00 ) 

2-1 - 1 2 脳皮質形成障害 と その症候

外国人特別 招待講演 1 1 /教育研修講演 VI

( 1 4 :  1 5 "" 1 5: 1 5 ) 

2-1 - 1 3 E pidem iology of chi ldren fractu res 

Seok Hyun Lee 

座長 船 山 完ー

. . . . .S 86 

東北大学小児科 飯沼 一宇

座長 浜西 千秋

Pitfalls and com plications in the treatment of ch ildren fractu res . . . . . . . .  . . . . . .  . . . . S87 

Paediatric Orthopaedic Service， Dept. of Orthopaedics & Traumatology， 

The Chinese University of Hong Kong， China. Jack C.Y.Cheng 

主題 小児骨折統計疫学 |

( 1 5 : 3 5 "" 1 6 : 1 5 ) 座長 阿部 正隆

2-1 -1 4 当 院 に お け る 小児骨折の発生頻度 と 治療法の検討 一 … ・ ー … 一 一 一 … 一 一 ・ . . . . S88

福 岡徳洲会病院整形外科 尾上 英俊 ほか

2-1 -1 5  小児骨折 に お け る 骨端線損傷の疫学的検討 … … … 一 一 一 一 一 - 一 一 … 一 一 一 … 一 一 一 - ・ ・ ・ ぃ ・ ・ S89

社会保険神戸 中 央病 院整形外科 河 本 浩栄 ほか

2-1 -1 6 小 児 上腕骨頼上骨折 の疫学的研究 … ・ ・ ・ ・ … … ・ … … … ・ … … ・ ・ ー … … … … … ・ … 一 ・ … ' S 90

愛徳整肢圏 整形外科 岡安 勤 ほか
2-1 -1 7 小児大腿骨部骨折の検討 … … … … ・ … ・ ー ・ ・ ・ … ・ ・ … ・ ー … ・ ・ … ・ ・ ・ ・ ・ … ・ … ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ … " S9 1

仙 台市 立病院整形外科 安倍 吉則 ほか

- 26 -



主題 小児骨折統計疫学 1 1

( 1 6 : 20 "" 1 7  : 00 ) 座長 水野 耕作

2-1 - 1 8 日 本 人 の体型変 化 に つ い て 一医学部学 生 の 生体計測 よ り 一 一 一 一 一 一 一 - 一 一S 92

福 岡 市立 こ ど も病 院 ・ 感染症セ ン タ ー 整 形外科 高村 和 幸 ほか

2-1 -1 9 学校 災 害の統計的検討

一 日 本体育 ・ 学校健康セ ン タ 一法 に よ る 災害救済給付か ら み た一 一 一 ・ ・ ー ー ・ ・ ・ ー ・ 一 一 S93

東 北労 災病院整形外科 橋 本 実 ほか

2-1 -20 5 歳未満児骨折の統計 と 診断 ・ 治療 の 問題点 一 … . • • • • • . • • • • • • • • • . ・ . . . . . . . . . . . . . . 一 … . . . . S 94

昭和 大学藤が丘病院整形外科 斉藤 進 ほか

2-1 -2 1  小児骨折発 生 の統計的観察 ・ … 一 ' 一 … … 一 一 … ・ ・ ・ ・ ・ ー … ー 一 一 一 一 . . . . . . 一 . . . . S 9 5

東北労災病院整形外科 永沼 亨 ほ か

閉会の辞

( 1 7 : 00"" 1 7 : 1 0 ) 会長 船 山 申冗

27 -



脚延長術 |

( 8  : 3 0 "'-' 9  : 0 5 )  座長 安井 夏生

2-2-1  軟骨無 形成症J患者の 筋組織量のMRIに よ る 測定 一 下腿延長前後 の 比較一 一 . . . . . . . . S96

東京大学整形外科 大熊 雄 祐 ほ か

2-2-2 脚延長 後 の骨成長速度の検討 ー … … ・ … … ・ ・ ー ・ 0 ・ 一 • • • • • • • • • • • •  一 一 … 一 ・ ー … ー ・ ・ ・ … 'S9 7

札幌医科大学整形外科 才野 均 ほ か
2-2-3 緋骨列形成不全 に対す る 仮骨延長法 ・ ・ … 一 一 一 . . . . 一 一 一 ・ ・ ・ ・ ・ … 一 一 一 一 一 一 一 . . . .S 98

大 阪府立母子保健総合医療セ ン タ ー整形外科 川 端 秀彦 ほ か

2-2-4 小児期 に お け る 脚延長術後の 長期経過 ・ … … ・ ー … 一 一 一 一 … ・ ・ … ・ ・ ・ ー … ・ ・ ・ ・ ・ 一 一 … 一 一 'S 99

杏林大学整形外科 剣持 雅彦 ほ か

脚延長術 H

(9 : 0 5 "'-' 9 : 3 5 )  座長 贋島 和 夫

2-2-5 下肢長不等 に 対す る脚延長術の検討 … ・ ・ ・ ・ … . . . . . . . … ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ 一 一 … 一 一 - 一 一 ・ ・ ・ ・ ・ ・ … . . . . S I OO

矯 玉県立小児医療セ ン タ ー整形外科 佐藤 栄作 ほ か

2 - 2 -6 小児疾患 に お け る 脚長差 の 補 正 と 変形矯正 一 - 一 … ・ ー … . . . . . . . 一 一 … ー ・ ・ … ー … ー ・ ー … " S I O I

京都府立医科大学整形外科 金 郁吉吉 ほ か

2-2-7 下肢変 形 に対 し て イ リ ザ ロ フ 法 に よ る 治療経験 - … … 一 一 ・ ・ … 一 ・ ー ・ ・ ・ ・ 一 一 一 一 ・ 'S 1 0 2  

群馬大学整形外科 金 子 洋之 ほ か

2-2-8 脅端線損傷 に伴 う 長管骨成長障 害 に対する 仮骨延長 術 . . 一 一 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . S 1 0 3  

ラ ン チ ョ ン セ ミ ナ ー

( 1 2 : 1 0 "'-' 1 2 ・ 5 5 )

2-2-9 周産期医療として の NI CU の現状と問題点

28 -

大 阪大学整形外科 中 瀬 尚長 ほ か

座長 北 純

" ' S I 0 4  

仙 台赤十字病 院NICU 中江 信義



先天股脱の基礎

( 1 3 : 00""1 3 : 3 5 )  座長 瀬本 喜啓

2-2- 1 0 岡 山 県 に お け る 先 天股脱の変遷 ・ ・ … … … ・ … ・ ・ 一 一 一 ・ … ・ … ・ ・ ・ … ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ー … . . . . . S I 05  

岡 山 大学整形外科 浅海 浩二 ほか

2-2-1 1 体外衝撃波 に よ る 臼 蓋形成の試み 一家兎 を用 い た 動物実験一 一 一 … 一 一 … ・ 一 … S 1 0 6

千葉 大学整形外科 西 須 孝 ほか

2-2-1 2 MRIに よ る 小児股 関 節 目 蓋 の 評価 … 一 … … - … - ・ ー ・ 一 … 一 ・ ー ・ ・ ・ … 一 ・ ー … ー … 一 . . . . . S I 07

大阪府立母子保健総合医療セ ン タ ー 整形外科 柴 田 徹 ほか

2-2- 1 3 RB法 に お け る 先 天 股脱治療成功不成功 に 関与す る 治 療 開 始 前 の 因 子 につ い て . . . . . . S I 08

先天股脱の病態 と 治療

( 1 3 : 3 5""1 4 : 3 5 )  

福 岡 大学整形外科 井上 敏生 ほか

座長 山 田 勝久 ・ 小 団 法

2-2- 1 4 先天股脱の股 関節 不安定性 に関する検討 一超音波像お よ び造影像 の 比較ー … 一 'S 1 0 9

昭和 大 学藤 が丘病 院整形外科 山 崎 謙 ほか
2-2一1 5 自 然治 癒す る 先天股脱 に つ い て ・ … … ー ・ ー … 一 回 ・ ー … … ・ … ー ・ ー … ー … … … … … ー ・ …S 1 1 0

滋賀県立小児保健医療セ ン タ ー 整形外科 鈴木 茂夫 ほか

2-2- 1 6 開 排位 牽 引 法 に て 自 然整復 さ れた先天股脱症例 の 整 復 前後MRI像の 変 化 一 … ー … … "S 1 1 1  

大 阪市立大学整形外科 北野 利夫 ほか

2-2- 1 7 先 天性股関節脱臼 に お け る 上方 リ ン ブス の変化 MRIに よ る 観 察 ・ ・ ー ・ ・ ・ … … ー … S 1 1 2 

鼓 ヶ 浦整肢学園整形外科 杉 基嗣 ほか

2-2-1 8 先天股脱難治例 に対す る 牽 引 療法 … ・ … ・ ・ ・ … … … ・ ・ ・ … ・ … … … ー ・ ・ ー い ・ … … 一 . . . . . . . . S I 1 3

国立京都 病院整形外科 二見 徹 ほか

2-2-1 9 先天股脱保存療法中 の再脱 臼 に つ い て … ・ ・ … … . . . … 一 一 … … 一 一 一 ・ … ・ … 一 一 一 S 1 1 4

東北大学医学部肢体不 自 由 学分野 岩谷 カ ほか

2-2-20 当 院 に お け る 広範囲展開法の治療成績 … ・ … … … … … … … … ー … … ー ・ 回 一 一 … … 一 一S 1 1 5 

先天股脱の補正手術

( 1 4  : 3 5""1 5 : 1 0 ) 

国 立福 山 病 院整形外科 松下 具 敬 ほか

座長 斉藤 進 ・ 本 田 悪

2-2-2 1 先 天性股関節脱 臼治療後の骨頭傷害の長期予後 一 一 一 … … … 一 - 一 一 ・ ・ ・ … ・ ・ ・ 一 一 . . . . S I 1 6

静岡県立 こ ど も 病 院整形外科 芳賀 信彦 ほか

29 -



2-2-22 OHf法 に て 整復成功後 に観血整復を 行 っ た 先天股脱の7 例 . . . . . . . 一 一 一 一 一 一 …S l 1 7

名 古屋大学整形外科 服部 義 ほか

2-2-23 先股脱治療後の遺残性 亜脱 臼 に対する Pemb巴rton法の 手術成績 一 … ー … ・ ・ ・ ・ ・ … " .S l 1 8

東北大学整形外科 前 田 慎吾 ほか

2-2-24 当 科 に お け る Salter骨盤骨切 り 術の長期成績 一 回 … . . . . . . . 一 - ・ 一 一 一 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . S l I 9

骨系統 ・ 代謝疾患

( 1 5 : 1 5 � 1  5 : 5 5 )  

北海道大学整形外科 伊藤 浩 ほか

座長 併淵 孝夫

2-2-2 5※ 未治 療 の ま ま 経過 し た 成人 ク レ チ ン症の l 例 - … ・ … … 一 … - 一 … … ・ ・ ・ … ・ … … 一 .S 1 20

三重県立草の実学園整形外科 西 山 正紀 ほか

2-2-26 小児期 よ り 治療 し た ア ル ト ロ グ リ ポ ー シ ス の 成 人例 … … ・ ・ ・ … ・ ・ … … 一 一 ・ ・ ・ ・ ・ ・ … … …S l 2 1

福岡市立 こ ど も病 院 ・ 感染症セ ン タ ー整 形外科 藤井 敏男 ほか

2-2-27 骨 形成不全症 の 早期 随内釘 に よ る 治療 ・ ・ ・ ・ … ・ ・ … ・ ・ ー ・ ・ ・ ・ ・ 田 ・ ・ … ー … ・ ・ … . . 一 一 一 一 一 S 1 2 2

福岡市立 こ ど も 病院 ・ 感染症セ ン タ ー 整 形 外科 高 嶋 明彦 ほか

2-2-28 学童期 に分節骨切 り 術 を 受 けた 骨形成不全症 の 成 人例 … ・ ・ ・ ー … ー … 一 一 ・ ・ ー … ・S 1 23

香川 医科大学整形外科 乗松 尋道 ほか

2-2-29 骨 形成不全症 に お け る 下肢長管骨の横径成長 と 荷重 ・ ・ … ・ ・ ー ・ ・ 一 一 一 … … ・ ・ 一 一 一 .S 1 24 

新潟県は ま ぐみ小児療育セ ン タ 一 整形外科 本 間 政文 ほか

骨軟骨成長障害

( 1 5 : 5 5 � '  6 : 2 5 )  座長 司 馬 良一

2-2-30※ Focal fibrocart i laginous dysplasiaの 3 症例 ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . S I 2 5 

兵庫県立 こ ど も 病院整形外科 小林 大 介 ほか

2-2-3 1 小 児 に お け る 家族性多発性骨端 異形成症の5 例 - 一 ・ ぃ ・ 一 一 . . . . . 一 一 … ・ ・ ・ ・ … 田 ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ 田 ・ ・ S 1 2 6
東北厚 生年金病院整形外科 佐 々 木 啓 ほか

2-2-32 軟骨無 形 成症 の 臨床 像 ア ン ケー ト 調 査か ら 一一 . . 一 … … ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ … 一 一 一 S 1 2 7

心身障害児総合医療療育セ ン タ ー 整形外科 城 良 二 ほか

2-2-33 軟 骨無 形 成症 と 軟骨低形成症 に お け るgenotype と phenotype. . . … … … … … … ー … 一 一S 1 28

大 阪大学整形外科 松井 好 人 ほか
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骨系統疾患

( 1 6 : 2 5 "' 1 7 : 00 ) 座長 君塚 葵

2-2-3 4※ 乳児期 よ り 2 6年間 経過観察 し 得 た 歌舞伎 メ ー キ ャ ッ プ症候群の 一症例 ' 一 . . . 一 一 ・ … …S 1 2 9

松戸市立病院整形外科 早川 徹 ほか

2-2-3 5※ Freeman-Sheldon症候群の一例 ( 生 下時~ 青春期 ま で ) ・ … 一 - 一 一 一 ・ ・ ・ 一 一 ・ 一 一 'S 1 3 0 

杏林大学 整 形外科 青木 優 ほか

2-2-3 6※ 成 人 期 ま で経過観察 し え た 変容性骨異形成症の一例 ・ … ー … 一 一 一 一 . . . . . . . . 一 一S 1 3 1

兵庫県立の じ ぎ く 療育セ ン タ ー 整形 外科 木 下 恵 祐 ほか

2-2-3 7 兄 弟 に み ら れ たMetachondromatosis . . . . . . . . . . . . . . . ー ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ー ・ ー ー ・ ・ ・ ー ・ ・ ー ・ ・ ー ー ・ ・ ー " " " " " 'S 1 3 2  

名 古屋市立大学整形外科 杉村 育 生 ほか

2-2-3 8 Costel l o症候群の 4 例 一 一 一 … ー ・ ・ ・ ・ … … … … ・ ・ ・ ・ 田 ・ 回 一 一 一 ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ 田 ・ ・ 田 ・ … ー ・ 目 . . . . . . . . . . . . . . ・ "S 1 33

心身障害児総合医療療育セ ン タ ー 整 形外科 三輪 隆 ほか

- 3 1  -



小児骨折 (上肢)

( 8  : 3 0 "' 9  : 00 ) 座長 阿部 宗 昭

2-3- 1 ※ 両 上腕骨近位骨端線損傷の l 例 一 … … … ー … … … 一 一 一 一 . . 一 一 一 一 … 一 一 … … S 1 34

山 形 県立新庄病院整形外科 小倉 健 ほか

2-3-2※ 榛骨遠位端骨折 に伴 う 同側肘関節後方 脱 臼 の l 例 … 一 - … 一 … … 一 一 … ・ … 一 一 … … 'S 1 3 5

大 阪府済生 会泉尾病院整形外科 中 紀 文 ほか

2-3-3 小児モ ン テ ギ ア 骨折 の治療経験 … ・ … … ・ … ・ … … … … 一 … ー … ・ ・ ー … … … … … 一 'S 1 3 6

国立療養所香川 小児病院整形外科 椎 野 滋 ほか

2-3-4 小 児 に お け る 上腕骨頼上骨折の治療成績 一神経合併症 を 中心 に ・ ・ … ・ ・ … … ・ ・ …S 1 3 7

九州 厚 生年金病院整形外科 首藤 敏秀 ほか

小児骨折 (下肢)

( 9  : 00"'9 : 3 0 )  座長 山 本 晴康

2-3-5※ 広 範 囲 な 下肢 の 皮膚壊死 を伴 っ た骨端線損傷の -{fIJ . . . . . . . … … . • • • • • • • • • . … … 一 ・ … "S 1 3 8

杏林大学整形外科 上釜 誠也 ほか

2-3-6 Triplane骨折の 3 例 … ぃ ー … ・ ・ … 一 一 ・ ・ … ・ … ・ … … ぃ … ・ 一 … … ・ ・ ー ・ … . . . … " 'S I 3 9
兵庫県立相原病 院整形外科 片 山 繁 ほか

2-3ー7※ 腔骨遠位 骨端線閉鎖 に よ る 内反 変形後 自 然矯 正 に 至 っ た l 例 一 … 一 一 一 … 一 一 . . . . . . …S 1 4 0

公立築館病院整形外科 阿部 明 文 ほか

QU

 

qJ

 

フ」 小児下腿骨骨折後の過成 長 に つ い て - … … … … … 一 ・ ・ ー ・ 一 … ー … … ・ … … ・ … . . . . . . . . S 1 4 1

杏林大学整形外科 浅井 太朗 ほか

上肢の先天 ・ 後 天異常

( 1 1 : 00 "' 1 1 : 40)  座長 金谷 文則

手先天異常の発現状況 - … ・ … … - … … ・ … … … ぃ 一 一 … 一 一 一 … … ・ ・ ・ ・ ・ ・ … ・ ー … . . . . . . . . .S I 4 2

東北大学形成外科 鴫原 康 ほか
2-3- 1 0 欠指 ・ 指短縮 に対す る 中 手骨延長術ー … … ・ ・ ・ ・ ・ 一 一 … 一 … 一 ・ ぃ … ・ ー ・ ・ ・ ・ ・ … 'S 1 4 3

ハヨ内ベdフ』

滋賀県立 小児保健医療セ ン タ ー 整形外科 瀬戸 洋ー ほか
2-3-1 1 小児 の指世 に 発生 し た fibromatosisの治療経験 一 ・ … … … … … … … … … ・ … ー … ー … 一 一S 1 4 4

国 立 小児病院整形外科 斎藤 治 和 ほか
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2-3- 1 2※ 保存 的 治療 を行 っ た 反 復性肩関節後方脱 臼 の 1 例 一 ・ ・ … 一 一 一 … … ー … 一 一 … . . . . 5 1 4 5
い わ き 市立総合磐城共 立 病院整形外科 相 津 利武 ほ か

2-3- 1 3 ※ 小児弛緩肩に 対す る anterior approached glenoid osteotomy の 長 期 成績 - 一 … ・ … ・ … 一 .S 1 46 

日 本 大学整形外科 丸山 公 ほ か

脳性麻痩の病態

( 1  5 : 1 5 '"  1 5 : 5 0 )  座長 諸根 彬

2-3-1 4 大 分 県 に お け る 脳性麻痩の 記述疫学一 … … ・ ー … ー … … … … ー … … … ー ・ ・ ・ ・ ・ … … …S 1 4 7

別府発達医療セ ン タ ー 整形外科 松尾 圭介 ほ か
2-3 - 1 5  痘直 型両麻痩児 に お け る 片脚立位時の股関節不安定性 ・ … … ・ ー ・ … … - 一 一 一 - 一 一 一S I 4 8

宮城県拓桃医療療育セ ン タ ー 整 形外科 落合 達宏 ほ か

2-3-16 脳性麻痩児股 関 節 脱 臼 例 の 臼 蓋形 成能 … … … 一 一 一 一 ・ ・ … . . . . . 一 … ・ ・ ・ 一 一 . . . . . 一 一 一 .S 1 4 9 

北海道立心身障害者総 合相談所 佐 々 木鉄 人 ほ か
2-3-1 7 CP児 の手術後の 歩行変化 一床反 力 計な ど に よ る 評価 一 ・ … ー ・ … ー ・ … ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ . . . . . . S I 50

宮崎県 立 こ ど も療育セ ン タ ー 整形外科 渡漫 信二 ほ か

脳性麻揮 の治療

( 1 5 : 5 0 "' 1 6 : 1 5 ) 座長 佐 々 木鉄人

2-3-1 8 小児片麻療 に お け る 下肢疾患の検討 一 … … 一 一 回 … ・ ー ・ ・ ・ ・ 一 一 一 ・ ー ・ ・ 一 一 - 一 … ・ ・ … . . . . . . . S 1 5 1 

秋 田 県太平療育園医療科 坂本 仁 ほ か

2-3-1 9 ポ リ オ、 脳性麻痩 に お け る 装具装着状況 に つ い て ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ … ー ・ ー ・ ・ … … ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ 一 . . S I 5 2

桑 名 市民病院整形外科 半 田 忠洋 ほ か

2-3-20 脳性麻痩股関節求心性 異常 に 対す る 筋解離術の長期 成績 … ー ・ ー … … ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ … ・ 一 一 ・ …S 1 5 3

ボ パ ー ス 記念病院 大 川 敦子 ほ か

今〈d勺J
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日 小路会誌 (J Jpn Paed Orthop Ass) 6 (3) : 1997 
ペルテス病の保存治療成績 (8 : 40"-'9 : 15)  

ベルテ ス 病 に お け る lateral pillar 分類 と 治療成績

1) 市立輪島病院 整形外科 2) 富山県立高志学園

座長 田村

0棲吉啓介 (サ ク ラ キチ ケイ ス ケ) 1) 和嶋豊治 1) 中保正博 1)
大橋光伸 2) 上 田康博 2)

ご童三1F3 

[ 目 的] 従来ペルテ ス 病の病期分類は Catterall 分類が一般的で あ る が、 主観的要素 も 少 な く な

い。 1992 年 Harring ら は lateral pillar 分類 を行 い骨頭外側 部 の 高 さ と 予 後 に 相 関 が あ る こ と を

報告 し た。 今回我々 は lateral pillar 分類 と 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] 対象は外転免荷装具 に よ り 保存的 に 初 期 治療 を行 っ た 片側ペルテス 病 36 例

36 関節で、 男 3 1 例女 5 例。 初 期 治療時平均年齢は 6 歳 8 ヵ 月 (3 歳 5 ヵ 月 � 1O 歳 10 カ 月 ) 。

平均経過観察期 間 は 7 年 6 カ 月 (4 年 0 カ 月 � 15 年 3 カ 月 ) 0 fragmentation stage の 正 面 レ線

像か ら lateral pillar 分類 に 従 っ て 、 骨頭の外側 ν3 の 高 さ を 正常な A 群 、 5 0 % 以 上残 さ れて い

る B 群、 50 % 以下の C 群 の 3 群 に分 類 し た。 予後良好 と さ れて い る 6 歳未満 と 6 歳以上 に わ け

で lateral pillar 分 類 と 最終経過観察時の Stulberg 分類 に よ る 治療成績に つ い て検討 し た 。

f結果お よ び考察] A 群 は 4 関節で 6 歳未満 (3 関節) 6 歳以 上 ( 1 関節) と も に 全 例 Stulberg

分類で class 1 0 B 群 は 2 2 関節で 6 歳未満 (8 関節) は class 1 : 6 関 節 、 class II : 2 関節 、 6

歳以上 ( 14 関 節) は class 1 : 6 関 節、 class II : 6 関節、 class III : 1 関 節 、 class N : 1 関節。

C 群 は 10 関 節で 6 歳未満 (3 関 節) は class 1 : 2 関 節、 class II : 1 関 節。 6 歳以 上 (7 関節)

は class III : 6 関節 、 class N : 1 関 節であ っ た。 class 1 • II を 成績良好群、 class III ・ N を

成績不良群 と す る と 36 例 中 2 7 例 (75 % ) が良好で、 9 例 (2 5 % ) が不良で あ っ た。 6 歳未満

では病型 に か か わ ら ず全例 良好で、 6 歳以上では lateral pillar 分類 は予後 と 相 関 し て お り 簡便で

信頼度 の 高 い 分類、で あ る と 思われた。
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日 小整会誌 (] J pn Paed Orthop A田) 6(3) : 1997 

ベル テス病 リ モデ リ ン グ期に お け る大腿骨頭の成長 と 予後因子

新潟県は ま ぐ み小児療育セ ン タ ー 整形外科
* Alfred 1 .  duPont lnsti回目 Departementof Otthopaedics 

O本間政文、 畠 山征也、 * 1. Richard Bowen 

( 目 的) ベル テ ス病に よ っ て お き た骨頭変形が その後の成長に よ っ て ど う 変 化

す る か， ま た そ の予後因子は何 かについてはほ と ん ど報告がな い . そ こ で骨 頭

の成長 を 形 と 大 き さ の観点 よ り X 線学的に 計測 し い く つ かの 予想予後因子 に

つ い て統計学的検討 を 行な っ た . (症例 と 方法) w似ensrrom の分類で reossification

ph出e 終了時以降， 大腿骨近位成長軟骨がX 線上閉 じ る ま で経過観察 し え た 257

症例 305 関節 を 対象 と し た . 男児 2 1 6 例， 女児 4 1 例. 48 例は両側例で あ っ た .

305 関節 中 1 3 1 関節は non-containment 療法で， 142 関節は装具に よ る ∞館山unnet

療法で ， 33 例は骨切 り 術で治療 さ れた. 発症時年齢は 1 1 か月 ----- 14 歳， 平均 6

歳 5 か月 ， 最終検診時年齢 1 1-----5 1 歳， 平均 2 1 歳. x 線学的に は ， 骨頭の形の

指標 と し て Mose lndex (前後像に お け る 最大半径 と 最小半径の差 を 最大半径で除

し た値) ， ま た大 き さ の指標 と して Coxa Magna R泊o (患側骨頭最大径を 健側の

それで除 し た値) を reossification 仲間 終了時 と 最終検診時に 計測 し た . 予後因

子 と し て は ， 発症時 と reoss江i伺且on phぉe 終了時の年齢， 性別 ， C侃町all 分類，

陀ossification 抽出e 終 了 時 の Acet油ular H伺d Index(必H) ， B owen の Hinge

Subluxation 分類の各 々 に つ い て 検討 した. (結果な ら びに 考察) Mose lndex ，  

Coxa Magna R泊o 共に 最終検診時に は有意に改善 を 示 し て い た が， 予想予後因子

中 ， 年齢 と 両者の改善度 と は強い負の相関が認め られた. ま た 日nge Subluxation 

は T、l10se lndex 悪化群で有為に 高 く ， 男子は女子よ り Coxa Maεna Ratio に お い て

有意に 改善 し て い た . 壊死範囲の指標であ る 臼氏自叫1 分類 と 骨頭被覆の指標であ

る AHI は ど ち ら も 骨頭成長に 関与 し ない と 考 え られた.
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日 小鐙会誌 (] J pn Paed Orthop Ass) 6 (3) : 1997 

内〈叫
当 科 に お け る ペルテス病 の予後調査

昭和大学整形外科
な か む ら ま さ の り みやおか ひでよ ふ じ ま き えつお

O 中 村 正 則 ・ 宮 岡 英 世 ・ 藤 巻 悦 夫

[ 目 的) ペ ルテ ス 病 の 予後調査 を行っ て成長後の 骨頭変形 に つ い て検討 し た .

[対象お よ び方法) 197 5""' 199 6年間 に 当 科を 受 診 し たペルテ ス 病 は49例 ( 男 45

例 、 女4例) で あ っ た . こ の う ち 最終調査時年齢が12 歳以上で調査 可能で あ っ た 男

22例 女2例 計24例 を 対 象 と し た . こ れ ら の 発症年齢， Cat te rall分類 を 調 査 し て 最 終

調査時のX線学的評価 を行 っ た .

[結果〕 発症年齢は 1歳""' 1 1 歳 ， 5歳以下9例 ， 6""'誠 1 1 例 ， 9歳以上4例 であ っ た

最終調査 時年齢は12 ""'28歳 ( 平均16. 5歳) で あ っ た . Cat te ra 11:5士 類の Group l ， 2 

は 4例 ， Group3 ， 4は 16例， 不明4例で あ っ た . 治療 は放置例2例 ， Thomas免荷装

具 10 例 ， Tachdjan装 具6f列 ， 骨 切 り 術3例 ， 前 医で の 装 具療法2例で あ っ た . 最終

調査時のX線学的 評価で は， 軽度の骨頭変 形 に と ど ま っ た症例 は Group 1 ， 2 の 3 例

の み で ， Group 3， 4で は 治療法 に 関係 な く 肩 平骨頭 ， 頚部短 縮な ど の 高 度 変形 を

来た し た .

[ 考察 ] ペル テ ス 病 の 治療 に お い て は 骨 頭変 形 の予 防 が主 と な る . それ に は

∞n也inment を 保 つ 手段 と し て 装具療 法， 手 術療法 が あ る が， 今回 の調査 で はそ

れ に 関 係 な く 骨頭変形 が大部 分 の 例で 起 き て い た. 今 後， 後方 健常部が 残存す る

症例 で は杉 岡 式骨切 り 術が有 用 だ と 考 え て い る が， Cat te rall分類 を 判 定で き る 時

期 に はすで に 軽度 の 骨頭変 形 を来 た し て い る 場合 も あ り ， 手術時 期 ， 適 応な ど を

検討す る 必要が あ る .
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日 小整会誌 (J J pn Paed 0， 出op Ass) 6 (3) : 1997 

府斗
当 院 に お け る ペ ル テ ス 病の 治療 成績

兵庫県立の じ ぎ く 療 育 セ ン タ ー 整形外科

。 金津慎一郎 ( か な ぎ わ し ん い ち ろ う に 藤井正司

草別一成， 戸祭正喜， 木下恵、祐， 司 馬良一

( 目 的 ) 当 セ ン タ ー で は ペ ル テ ス 病 に 対 し 1968年以降外転免荷装 具 で あ る Bat

che l or型装 具 に よ る 治療 を 行 っ て い る 。 今 回 そ の 長期 成績 を 報 告す る 。

( 対象 お よ び方 法 ) 1980年か ら 1985年ま で に 当 セ ン タ ー で 治 療 を 受 け た ペル

テ ス 病患者178人 の う ち ， 10年以上追跡可能 な 保 存的治療例46例48股 を 対 象 と

し て 主 に X線学的検索 を 行 っ た O 男性38例 女性8例， 右21股左23股両側2股， 推

定発症年齢は 平均6歳4 ヵ 月 ( 2才1 ヵ 月 か ら 10才7 ヵ 月 ) ， 追跡期 間 は 平均 1 1 年 1

ヵ 月 ( 10年 か ら 16年7 ヵ 月 ) ， 追跡調査時年齢は 平均17才6 ヵ 月 ( 10才2 ヵ 用 か

ら 24才 ) ， 分節移行期 の Cateral l 分類 で 1 型1股， 2 型14股， 3 型22股， 4 型1

U� で あ っ た 。

最終調査時 X 線像 よ り E I ( Ep iphys i al i ndex) ， HN I ( Head Neck i ndex ) ， AH I ，  

Sharp角 ， CE角 ， ATD等 を 計測 し ， Stul berg分類 を お こ な っ た 。 。

( 結果 ) E I の 平均 値 は Cateral l 分類 1 型 で26 . 0%， 2 型25 . 8%， 3 型24 . 7%， 4 

型21 . 3%， HN I は お の お の平均160%， 159弘 161弘 140%， AH I は お の お の 平均75 .

0%， 78 . 1%，  77 . 3弘 72 . 4%， Sharp角 は お の お の平均45 . 00 ， 42 . 20 ， 41 . 40 

43 . 00 ， CE角 は お の お の 平均21 . 00 ， 28 . 60 ， 28 . 90 ， 26 . 10 ， ATDは お の お

の 平均21 . 0mm ， 12 . 5mm ， 11 . 7mm， 8 . 5mm， Stul berg分類 で は 両側 例 を 除 き 1 型8

股， 2 型20股 ， 3 型15股， 4 型1股 と な っ た 。

( 考察 ) Catera1 l4型 で は骨頭か ら 頚部 に か け て の 長 さ が短縮す る と と も に 大

転子高位 と な る 傾 向 が み ら れ た 。 そ れ に 対 し 股関節痛の 訴 え は 1 型 で は な し ，

2 型2名 ， 3 型3名 ， 4 型2名 で あ り ， Cateral l 分 類 か ら の 臨床症状 の予測 は 困

難 で あ っ た 。
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日 小盤会誌 (] Jpn Paed Orthop Ass) 6 (3) : 1997 

ペルテ ス病の手術治療成績 (9 : 15'"'-'9 : 50) 座長 服部 義

戸hd
ペルテ ス 病 に お け る 一次治癒時の状態 と 治療成績 と の 関係

北里大学整形外科

コミヤコウイチロウ イ ト?ンモリ トシ セキゲ チ?サヵγ ヨコr キキヨシ サイ夕刊ユキ
O 小宮宏一郎、 糸満盛憲、 関 口 昌和、 横関 淳、 斉田康之

【 目 的 】 当 科に お け る べ ル テ ス病 の治療成績 を 調査 し 、 一次治 癒 時の X線学的 評 価 と の 関

係 に つ い て 検討 し た の で 報告 す る 。

【 対象 と 方法 】 当科で 加療 し 、 16才 以上 の 骨成熟期 ま で 経過観察 し 得 たペルテ ス 病22例 24

関節(男 児21 例23 関節、 女児1 例1関節) を 対象 と し た。 治療 は全例、 創外 固定 を用 い た 大腿骨

転 子間 内 反骨切 り 術 を 施行 し 、 手術時年 齢は4才7カ 月 .-....9才3カ 月 ( 平 均6. 7才 ト 術後経過観 察

期 間 は7 年 .-.... 1 8年 (平 均 1 2. 1 年)で あ っ た 。 こ れ ら の 症例 に お い て 成長 終 了 後 の 治療成績 を

St ulbergの 分類 に よ り 、 I型 、 E型 を良好群、 m型 、 W型 お よ びV型 を不 良 群 と し 、 両 群 間で

手術か ら 一 次治癒 ま での 期 間 、 一 次治癒時年齢、 ま た X 線学 的 に一 次治 癒 時 の A白tabular

head index(泊町 、 Acetabular roof angle (A臥ト Approximate acetabular index(ん生1)、 Radius

quotient(RQ)、 Mose法 に よ る 骨頭変形 を 比 較 し た 。 尚 、 RQ に つ い て は 両側例 は 除外 し た 。

【 結果 】 良好群 1 8 関 節。型2 関 節、 E 型 16関節ト 不良群6関 節(lll型4 関 節、 rv型2関 節、 V型0

関 節) で あ っ た。 良 好群 お よ び不良群 の手術か ら 一次治癒ま で の平 均期 間 は26 .3カ 月 、 36カ 月 、

一 次治癒時 平均 年齢は8才的月 、 10才5カ 月 であ っ た 。 一 次治癒時 の X 線学 的 評価 で は 、 良 好

群 と不 良群の 平 均AHI は それ ぞ れ78 . 1%、 65 .4%、 平均ARAは 、 .{) . 2 。 、 _9 .20 、 平 均AAIは

28 .2%、 25 .6%、 平均 RQ は107%、 122%、 Mose法 に よ る 平 均 骨頭 変形 は1 . 4mrn、 4. 5mrnで、 あ

っ た。 ま た 、 最終調 査時の X線学的 評価で は、 良好群の 平 均ARAは7. 4。 と 一 次治癒時 に 比

べ優位 に 改善 して い た が、 不良群の 平均A比企は -9.0。 と 、 ほ と ん ど改善 し て い な か っ た 。

【 結語 ] x線学的 に は 、 一 次治癒時 の 状 態 と 成長終了 後 の 成績 は よ く 相 関 し て い た 。 ま た 、

良好群で は一次治癒 か ら 成 長終 了 に か け て ARAの改善が認め ら れた 。
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ペルテ ス 病 に対す る 内反骨切 り 術 の 成長終 了後遺残問題
一 予防の た め の 手術時注意点 -

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 岩 田 久

[ 目 的〕 ベルテス 病 に 対す る 大腿骨 内反骨切 り 術後の問題に は関節不適合 の 他 、 遺 残 内 反 股 ・

大転子高位 ・ 脚長差 ・ 下肢ア ラ イ メ ン ト の 変化が あ る 。 成長終 了後 に こ れ ら の 遺残 問 題 を 調 査

し て 、 予 防す る た め の 手術時注意点 を 明 ら か にする こ と を 目 的 と し た 。

[対象お よ び方法〕 大 腿骨 内 反骨 切 り 術 を 施 行 して骨成熟に達 し た 片側ペルテ ス 病46例 を 対

象 と し た 。 手術時 ・ 一次治癒 時 ・ 最終診察時平均年齢は、 それぞれ8 . 1 歳、 1 1 .2歳、 1 8 . 2歳 で

あ っ た 。 成績判定 はStulberg の 分 類 に て行 い 、 I . II 型 を成績良好群、 田 型以 下 を 不 良 群 と し

て 、 術後頚体角 ・ 術後containrnent と の 関連 を検討 し た。 両側の術前 ・ 術後 ・ 一次治癒時 ・ 最

終診察 時 の 頚体角 、 A T D 、 転子間距離 を 計測 し て、 経時的推移 を 調査 し た 。 両下肢 X 線像 が

得 ら れ た30例 に つ い て は、 F T A、 Mikulicz線膝通過点、 'Mikulicz線上で=の開l長差 を 計測 し た 。

各 計測値 を 成績、 手術時年齢、 術後頚体角 別 に検討 し た 。

[結果お よ び考 察] 治療成績 は 良好群6 1 % 、 不良群39 % で あ り 、 良好群 ・ 不 良群間 で術後 頚

体 角 に は差 は な か っ た が、 術後containrnent に は有意差 を 認め た 。 最終診察時 に頚体角 は完 全

で な い ま で も 健 側 に 近 い 値 ま で戻 っ て いた が、 手術時年齢が高 い も の や術後頚体角 が小 さ い も

の は戻 り が悪か っ た。 大転子高位 は成績良好群にで も 持続 し て い た 。 脚長差は平均 6 rnrnで 、

内 反骨 切 り 術 自 体の影響は少ないが、 年長児では脚長差が大き く な っ て い た。 最終診察時、 患

側 は外 反 膝 傾 向 を 呈 し て い た が、 こ れは手術 に よ っ て生 じ る 骨頭内方移動 に よ る 下肢機能軸 変

位 に 対す る 自 然矯正 の 結果 と 思われた。 ペルテス 病に対する 内反骨切 り 術施行時 に は、 ま ず術

後 のcontainmentが得 ら れ る こ と が大切だが、 遺残内反股予防 ・ 脚長差悪化 防止 の た め に は 過

度 の 内 反 は特 に 年長児 に は避 け る べ き で あ り 、 大転子高位予 防 に は大転子移行術や停止術 を 、

外 反 膝 傾 向 予 防 に は下肢機能軸 を 整 え る た め の末梢骨片の 内方移動を 併せて行 う べ き で あ る 。
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7J

 
年長児ペル テ ス病に対す る 大腿骨頭前方回転骨切 り 術
弘前大学整形外科
藤井 一 晃 原 田 征行 熊沢 や す し

{ 目 的 ]

ペ ル テ ス 病 の 治療 は containment、 免荷 を 基本 と し た 保存療法が原則 で あ る が長年児発

症例で、壊死の 範 囲 が広 か っ た り 、 骨頭の扇平化 を 来 た し た 症例 は 、 保存療法 で は 良好 な 成

績 は 得 ら れず、 観血治療が適応 と な る こ と があ る 。 今 回 杉 岡 式前方 回転骨切 り 術 を 施行 し

た 症例 に つ い て 文献的考察 を 加 え 検討す る 。

[対象 と 方法]

対 象 は 当 科 で 経験 し た 4 例 4 関 節 で あ る 。 発 症 年 齢 は 9 - 13 歳 。 全 例 男 性 で' Caterall

group ill 3 例 、 N 1 例 で あ っ た 。 手術 は杉 岡 式 に 準 じ 前方 回 転骨切 り 術 を 施 行 し た 。 術 後

経過観察期 間 は 4 ヵ 月 - 6 年で あ る 。 術後経過、 成績 に つ い て 検討 し た 。

[結果]

Caterall group 皿 の 3 例 は 関 節 適合性良好で あ り 、 2 例 は 搭痛、 披 行 は な い 。 1 例 は 現

在免荷 中 で あ る 。 Caterall group N の 1 例 は 関 節面 に 不正 は み ら れ る が嬉痛 は な く 修復 進

行 中 と 考 え て い る 。

[考察]

ベ ル テ ス 病 の 予 後 は 年 齢、 壊死 範 囲 の 大 き さ が重 要 な 因 子 で あ り 、 年 長 児 発 症 で

Caterall group 皿 、 町 は 予後 が悪 い と さ れ て い た が、 杉 岡 ら は 前 方 回 転骨 切 り 術 に て 修復

が早期 に得 ら れ る こ と を 報告 し 、 我 々 も 適応 と し て き た 。 成人骨頭壊死 に お い て は 後方健

常域が1/3以上残存 し て い る こ と が重要 で あ る がペ ル テ ス 病 に お い て は 修復 能 が 旺盛 で あ

り 、 健常域が1/3以 下 で あ っ て も remodelingが期待で、 き 有用 な術 式 で あ る と 考 え て い る 。
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口。
高度変形広範囲壊死域を有する年長児ペルテス病に対する

大腿骨頭回転骨切 り 術 ー術後 X 線学的検討一
昭和大学藤が丘病院整形外科
0平沼泰成 渥美 敬 吉原 哲

柁原俊久 戸嶋 潤

( 目 的) 高度の変形や広範囲壊死域を有 し 、 通常の方法では、 治療が困難な年長児ペルテス病に対 し 、

我々 は大腿骨頭回転骨 切 り 術 を行 な っ て来た。 今回、 術後 2 年以上経過 し た症例 を X線学的 に検討 し

た ので報告す る。

(対象お よ び方法) 現在 ま でに 回転骨切 り 術 を行 っ た症例で 2 年以上経過 し た も の は 13 例 14関節であ

り 、 男児 1 1 例 12 関節、 女児 2 例 2 関節であ っ た。 症状発現時をペルテス病の発症 とする と 、 発症時

年齢は 7 歳�11 歳、 平均 8.9 歳、 手術時年齢は 8�12歳、 平均 9.9 歳で あ っ た。 術後経過観察期間 は 2

年�10年、 平均 6.4 年で あ っ た。 術前、 壊死期が4 関節、 分節期が2 関節、 修復期 が 8 関節であ り 、 そ

の う ち 、 分節期お よ び修復期 の 10 関節は、 高度な肩平化、 横径の増大な どの著 し い変形を有 し て い

た。 さ ら に 、 凹ng巴 油duction を 呈 し て い た も の は 6 関節で あ っ た。 回転方向および回転角度は、 前方

回転が 1 1 関節で 80 0 �1∞ 。 、 後方回転が 3 関節で 130 0 �135 。 で、あ っ た。 こ の う ち 1 例は、 術後

に健常域の骨折を起 こ し たた め検討か ら 除外 し、 1 2 例 13 関節を対象 と し た。 最終観察時 の X 線正面

像 を StuJberg rating system にてz制面 し た。 ま た 、 骨頭前方部分の病巣遺残陥凹 と の 関連に つ い て も検討

し た。

(結果) 骨頭が球形 を保っ て適合性が得 られた も の (classI，II) が 6 関節 (46 % ) 、 球形ではな いが適合

性が得 ら れた も の (classIlI，IV) が 7 関節 (54 % ) 、 敵合性が得 ら れなか っ た も の (classV) が O 関節で

あ っ た。 回転後に前方に広範囲な病巣 に よ る著 し い陥凹が残 っ た修復期 の 2 関節 に 関節症変化がみ ら

れた。

(結語) 今回の結果か ら 、 修復期で変形が著 し く 進行 し た症例の 中で、 長期 にお いて関節症変化が出

現 し た も の があ る 対 し 、 壊死期およ び分節期の症例は比較的良好な結果が得 ら れた。 我々 は、 ペルテ

ス 病 に対する 回転骨切 り 術は、 治療 に難渋する年長児の限 ら れた症例 に行 う べき治療法と考え て い る 。
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主題 ペルテス病の長期経過 (10 : 00'"'-'10 : 50) 座長 麗橋 賢次

公立三 次 中 央 病 院 整形 外 科
広島 大学 整形外 科
中 電 病 院 整形 外 科

シ モガ キ コ ウ イ チ

O下垣浩一
安 永裕 司 、 生 田 義和
岩 森 洋

円『d
ペ ルテ ス病 の 治療 成績 -保存 的治療を 中 心 と し て "

【 目 的 】 広 島大 学整 形外 科 に おい て 治療 を行 っ た ペル テ ス 病の う ち 、 骨成熟に 達 し た症 例

に つ い て 臨床成 績及び X 線 学的 に 検討 し た の で報告する 。

【 対 象 お よ び 方法 】 1977 年か ら 1 9 87 年 ま で-治療を 行 っ た ペ ルテ ス 病 の う ち 、 骨成 熟に 達 し

た28 例 30 関 節 を対 象 と し た 。 性 別 は男 性23 例25 関節 、 女 性 5例5 関 節 で、 両側 例 は 2例4関 節 、

片側 例 は 右 10 関 節 、 左 16 関 節 であ っ た 。 発症時 年齢 は 4歳 5 カ 月 か ら 10 歳 5 カ 月 、 平 均6 歳

1 0 カ 月 で あ り 、 9歳以 上は 2 関節 の み で あ っ た 。 経 過観 察期 間 は 8 年 か ら 18 年、 平均 1 1 年1 カ

月 で 、 調 査時 年齢 は 15 歳か ら 25 歳 5 カ 月 、 平 均 1 8 歳で あ っ た。 治療 方法 は外 転免 荷装 具 に

よ る 保 存 的 治療 が 25例27関 節 で 、 そ の装着 期間 は 9カ 月 ---- 2年 (平 均 1年 3カ 月 ) で あ っ た 。 観

血 的治 療 は 内 反 骨切 り 術 2例 2関 節、 骨頭 回転骨切 り 術 1例 1 関 節で あ っ た 。 臨床 的 に は 日 整

会股 関 節 機能判 定基準 を用 いて評価 し 、 X 線 学的に は発症時Catt erall 分類 、 head at ri sk s ign 、

1a teral pi 1 1  ar分類 ( Herr ing) 、 お よ び‘調査 時St u1berg分類 、 Mose法、 AHI に つ い て 検討 し た 。

【 結 果】 臨床的 に は 、 手術 例 1 例 を 除い て 全て JOAs∞re80 点以 上の 良好な 成績で あ っ た 。

発 症 時 Catt eral 1分類 では I 型6 関節 、 H 型6 関節 、 II I 型 12 関 節 、 日f 型6関節 で あ っ た 。 Latera1

p i1 1ar分 類で- はA 群 が4関 節、 B群 が1 8関 節、 C群 が8 関 節で あ っ た 。 調査 時S tu 1b erg分 類 で は

Cl as s  1 7 関 節 、 C1 as s II 12 関 節 、 C1 as s I I I  8 関節 、 C1as s IV 3 関 節 であ り 、 Sp herical

co ngruency で、 あ る Cl as s 1 、 H の比率は30 関 節 中 1 9 関 節 (63%)で あ っ た 。 Catt 巴rall 1 型で は全

て 、 II 型で は 1 関節 を除 いて 全 てspherical ∞ngruencyを呈 し て い た が 、 II I 型の う ち5関 節 (42

%)、 W 型で は手 術例 1 例 を 除 く 全例がas ph 出 cal ∞ngruen句を呈 し て い た 。 ま た lateral pi II ar 

分類A群で は4関節 全 て がspherical ∞ ng ruen可 で‘あ っ た が、 B群で は 18 関 節 中 6 関 節 σ 3 %) 、 C

群 で は8 関 節 中5関節 (6 3 %)がas ph 巴ri cal ∞ngruency を呈 し て い た 。
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nu

 

骨 成 熟 ま で 経 過 観 察 し た ペ ル テ ス 病 症 例 の 検 討

滋賀県立小児保健医療セ ン タ ー 整形外科
カシワギ ナ オヤ

O柏木 直 也 鈴木 茂夫 瀬戸 洋一

向 井 章悟 黄 義秀

[ 目 的] ペルテス病 の 治療 の 目 的 は 、 骨頭の containment を保つ こ と に よ り spherical な骨頭 を

再 生 さ せ る こ と に あ る 。 我々 は 1 980 年よ り 屈 曲 、 外転、 外旋位 と い う 生理的な肢位 に て 良好 な

containrnent を 保 ち な が ら ADL の 向 上 を め ざ し た 独 自 の 装具 を 一貫 し て使用 し て き た。 今 回 、

骨 成熟 に達 し た 症例 の X 線的成績を Stulberg の class 分類に て評価 し 、 成績 に影響 を 与 え 得 る

因 子 に つ き 検 討 し た 。

[方法] 他 院 で の 治療歴 の な い 片側の ペルテス病患者に対 し SPOC 装具 に よ る 治療 を 行 い 、 骨

成熟以 降 ま で経過観察可能で あ っ た 52 例 52 関節を対象 と し た 。 こ れ ら を 発症年齢 に よ り A 群

(5、 6 歳発症) 1 8 例 1 8 関節、 B 群 (7、 8 歳発症) 1 9 例 1 9 関節、 C 群 (9 歳以上発症) 1 5  

例 1 5 関 節 に 分 類 し 検 討 し た。 こ れ ら の症例 の成長終了時の X 線正面像、 お よ び ラ ウ エ ン シ ュ タ

イ ン像 に て Stulberg の class 分 類 を お こ な い 、 class 1. II を 良好群、 class ill， N ， V を 不 良 群 と

し た 。

ま た、 良好群 と 不良 群 の 間で、 発症年例、 性別、 発症か ら 初診 ま で の 期 問 、 治療開始時 の 関 節造

影 所 見 に 有 意 差 が あ る か ど う か を検 討 し予後 に影響を与え得 る 因子 に つ き 考察 し た。

[結果] A 群で は成績良好群 1 5 例 (83 % ) 、 B 群で は成績良好群 1 2 例 (63 % ) 、 C 群で は 成

績 良 好群 7 例 (47 % ) で あ っ た。 発症年例 は成績良好群 7.0 歳、 成績不 良 群 8 . 2 歳 と二群聞 に 有

意差 を 認 め た (p<0 .05)。 治療開始時の 関節造影所見では造影施行時 に骨頭がす で に flat に な っ

て いた 症例 を F 群、 球形 あ る い は楕 円 形で あ っ た症例 を R 群 と し た 。 成績良好群で は R 群 26 関

節 、 F 群4 関 節 で あ り 、 成績不良群では R群 7 関節 、 F群 9 関節で あ り 有意な相関 を 認め た(p<O . O l ) 。

性別、 発症か ら 初 診 ま で の 期 間 は成績 と の 聞 に有意差 を認めな か っ た 。
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ベ ル テ ス 病 {こ 対 す る 免荷外転装具 僚 ;去 の 治療 成 績

国 立原 養所西争賀病院整形外科

0 大 出 武彦 ( お お い で た け ひ こ 〉 、 大 泉 晶 、 服 部 章2

[ 目 的 ] ベ ル テ ス 病 に 対 す る 治 療 は 、 そ の 必 要 性 や 方 法 に つ い て 議 論 の 争 い と

こ ろ で あ 否 。 保 存 療 法 (乙 加 え て 大 腿骨 内 反 骨 切 り 術 を 代 表 と す る 手 術 僚 法 が 、

特 に 重 度 障 害 例 に 対 し て 、 積 極 的 に 採用 さ れ る 趨 努 と な っ た が 、 保 存 僚 j去 が ベ

ル テ ス 病治 僚 の 基本 で あ る 事 {こ 変 わ り は な い 。 長 期 入 院 の 上 、 免 荷 外 転 装 具 {乙

よ 否 contai nment 瞭;去 を 実 施 し た ペ ル テ ス 病 の 治瞭成績 を 調査 し 報告 す 否 。

[ 対 象 ] 1 973年 か ら 1 99 1 年 ま で に 治摩 し た ベ ル テ ス 病 の う ち 、 調 査 時 (乙 X 線

憾 で骨 端練閉鎖 を 認 め た 片 側曜患 ベ ル テ ス 病 4 1 ØIJ ; 明 子 2 8 1列 、 女 子 1 3例 を 対

象 と し た 。 発 症 年 齢 は 2.8才 か ら 1 3 .9才 ( 平均7.0 才 〉 、 泊康 開 始 ま で の 期 間 は

7 日 か ら 1 0 力 月 〈 平均3.3力 円 〉 、 調 査 時 年齢 は 1 1 .7 才 か ら 29 . 2 才 〈 平 均 1 7 . 1

才 ) 、 治療終 了 後 の 経過 期間 は 2.3年か ら 1 8.7年( 平均6.7 年 ) で あ っ た 。 治原開

始 時 の X 線病期 は 硬化 期 が'3 1 例 、 分節 期 が 1 0例 で あ っ た 。 Catteral l 分類J 1 

群31列 、 E 群 31列 、 E 群 20静IJ 、 W 群 1 5f列 で あ っ た 。 な お W 群 の 男 子 1 例 は

hi n ge abdu ct i on を 呈 し 、 内 転筋限切 り 術 を 実 施後 に 装 具 療法 を 開 始 し た 。

[ 結 果 ] Stul berg 分 類 で I 型9例 ( Cattera1 1 分類J 1 群2 静I L m 群5 例 、 N

群 2ØlJ) 、 E 型24 19lJ ( Cattera 1 1 分類J 1 群 1 静l卜 E 群319lJ 、 皿 群 1 1 ØIJ 、 W 群9

例 〉 、 E 型 8 1ヲIJ ( Cattera 1 1 分類J m 群41列 、 N 群4Øわ で あ っ た 。 AH I は 50 か

ら 96 ( 平均77 ) 、 Sharp 角 は 37度 か ら 52度 ( 平均43.5度 〉 、 過 大 骨 頚 〈 骨

頭横怪 ; 曜患側 が 対 {員.1](乙 比較 し 1 0 .%以上増大 ) が 1 3例 ( 32 .% ) に み ら れ

た 。 大 転 子 高 位 が30例 ( 73 .% ) (こ み ら れ た 。 調査 時 (こ 股痛 を 訴 え て い た 女 児

の 3例 {乙 対 し て 臼 蓋被覆 の 改 善 の 為 {乙 補正手術 を 実 施 し た 。
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日 小�会総 (J J pn Paed Orthop A田) 6 (3) : 1997. 

円ノ』 手術的 に 治療 さ れ成人 に 達 し た ペ ル テ ス 病症例 の検討

大阪市立大学整形外科 \ 大阪体育大学 * *
タ ノ ト シ オ ヒ ロ ハ シ タ ン ヅ コ イ タ タ ツ ヤ オ オ ハ シ ヒ ロ ツ グ ヤ マ ノ ヨ γ キ

。北野利 夫 \ 贋橋賢次 ‘ \ 小池達也 事 、 大橋弘 嗣 \ 山 野慶樹 '

[ 目 的 ] 手術的 に 治療 さ れ成人 に 達 し た ペ ル テ ス 病症例 に つ い τ 最終調査 時 の 骨頭形態 お よ び

変 形性股関節症 (変股症) へ の 移行 に つ い て検討 し た 。 [対象お よ び方法 ] 対 象 は 調査時年齢

が 2 0 歳以 上 に 達 し た 2 7 例 2 7 関 節 で あ り 、 男 女比 は 2 1 : 6 。 発症時年齢 は 4 歳 5 ヵ 月 -

1 2 歳 1 1 ヵ 月 ( 平均 7 歳 7 ヵ 月 ) 、 調査時の 年齢 は 2 0 歳 7 ヵ 月 - 4 9 歳 4 ヵ 月 (平均 3 1 

歳 5 カ 月 ) 、 追跡調査期 間 は 1 0 年 7 カ 月 一 4 0 年 9 ヵ 月 (平均 2 2 年 9 ヵ 月 ) で あ る 。 こ れ

ら を 内 反骨 切 り 術 も し く は S a 1 t e r 手術 に よ る 関節外手術群 1 2 例 1 2 関 節 、 S t e e 1 e 手術 に よ る

関 節内 手術群 1 5 例 1 5 関節 に分 け て 最終調査時の骨頭形態 と 変股症 の 変化 に つ い て 比 較検討

し た。 評価方法 は 発 症 時 の 病 型分類 は わ れ わ れ の分類 に よ り 、 最終調査 時 の 骨 頭形態分類 を わ

れ われ の 分類 と S t u l b e r g分類 に よ り 、 さ ら に変股症 の変化 は 日 整会変股症判 定基準 に よ り 判 定

し た。 [結 果 ] 関 節外手術群 で は 最終調査 時の骨頭形態 は 、 A ' : 4 関節 、 B ' I : 0 関節 、 B' 2 : 

3 関節 、 C' I : 3 関 節 、 C ' 2 : 2 関節 ( S t u l b e r g分類 C 1 a s s 1 I  : 6 関節 、 1 1 1 : 4 関節 、 1 Y : 2 

関 節) 、 変股症変化 は 、 変化 な し : 4 関節 、 前期 : 3 関節 、 初期 : 4 関節 、 進行期 1 関節 で

あ っ た 。 関節内手術群 で は 最終調査時 の骨頭青須R は 、 A' : 0 関 節、 B ' I : 0 関節 、 B' 2 :  1 関節 、

C '  I : 1 関節 、 C' 2 : 1 3 関節 ( S t u l b e r g分類 C l a s s 1 1  : 0 関節 、 1 1 1 : 5 関節 、 1 Y :  1 0 関

節 ) 、 変股症 変化 は 、 変化 な し : 0 関節、 前期 : 5 関節、 初期 : 4 関節 、 道針子期 : 6 関節で あ っ

た 。 [考察] 関節外手術群 に お い て 進行期変股症 は l 関節 ( 8 % ) の み で発症 が 1 2 歳 1 1 カ

月 、 手術時年齢が 1 5 歳 1 ヵ 月 の症例 ( 内 反骨 切 り 術) で あ っ た 。 一方、 関節 内 手術群 の 進行

期 変股症 は 6 関節 ( 4 0 % ) に存在 し 、 こ れ ら 6 関節 の発症時年齢が平均 9 歳 6 ヵ 月 、 手術時

年 齢が平均 1 0 歳 8 ヵ 月 で あ り 、 前期 も し く は初期変股症例 9 関節 の発症時年齢が平均 7 歳 1 0 

カ 月 、 手術時年齢が平均 8 歳 8 ヵ 月 であ る の に比べ て発症時年齢お よ び、手柿刊寺年齢 は 高 か っ た 。
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日 小整会誌 (j J pn Paed Orthop A田) 6 (3) : 1997 

内ぺJW
成人期 に 達 し た ペ ル テ ス 病

名古屋市立 大学整形外科
コ ち ゃ ん い し わた い 〈 必 す S tr f" い 〈 お と み と ひ ん し ま っ い

0土屋大志 和 固有rl雄 杉村育生 冨 田 浩司 松井宣 夫
名 古屋市総合 リ ハ セ ン タ ー

1也 田 戚

[ 目 的] ペ ル テ ス 病 の 長期成績を X線像 と 臨床像に つ い て調べ成人期 に 達 し た ペ ル テ ス 病 の
二次性股関節症への 進展 に つ い て 検討 し た の で報告す る 。
[対象お よ び方法] 対 象 は 当 院で初期治療 を 行 い現在 、 1 8 才以上の成 人期 に 達 し た ペ ル テ ス
病 2 1 例 2 1 関節で， 男 20 例女 l 例。 初期治療時の年齢は 4� 1 1 才。 経過観察期 間 は 1 0 年か
ら 2 1 年。 調査時現在 の年齢は 1 8 才か ら 25 才平均 2 1 . 1 才で あ っ た 。 治療 は l 例 を 除 き 大腿
骨 内 反骨切 り 術 を 行 っ た 。 Catteral l 分類 は 田 型 1 4 例 、 IV 型 6 例 、 不能 l 例 で 、 lateral p i l lar 
分類で は A 群 3 例 、 B 群 1 5 例 、 C 群 3 例 であ っ た 。 成 人期 に お け る X 線像 を Stulb巴rg 分類
class 1，11 の A 群 (spherical congrui ty) と c lass III，IV， の B 群 (aspherical congruity ) に 分け 臨
床像 ( 日 整会股評価 な ど) と の関連や変股症への進展 に つ き 検討 し た 。
[結果] 全体の成績で は Stulberg 分類 class 1 は 4 例 、 class 11 は 6 例 (A 群 1 0 例 、 47 .6% ) class 
III が 8 例 、 c lass IV が 3 例 (B 群 1 1 例 、 52.4% ) であ り 関節症変化 は認め ら れ な か っ た。 股
評価 は平均 97.3 点であ り 脚長差がO か ら 1 .5 c m あ っ た 。 A 群で は レ 線像で大転子高位 を 示
し て い た 症例があ っ た が股評価 は 1 00点であ っ た。 一方 B 群 で は痔痛、 可動域が減点 さ れ る
症例が認め ら れたが、 股評価 は平均 95.6 点で不良では な く 重労働 に 従事 し て い る 者 も 見 ら
れた。 し か し な が ら aspherical congruity は 年齢が進 む に つ れ て 臨床像の悪化が見 ら れ る と の

報告があ り 今後 も 長期 の経過観察が必要であ る と 恩われた 。
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日 小整会誌 (J Jpn Paed Orthop Ass) 6(3) : 1997 

教育研修講演 I ( 1 1 : 00�12 : 00) 座長 黒川 高秀

AH，

 
小児脊椎 ・ 脊髄疾患の診断 と 治療

東北大学整形外科
コ ク プン シ ョ ウ イ チ

正分国

1 . 東北大学及 び関連病院 の整形外科 に お け る 脊椎手術統計か ら みた小児脊椎 ・ 脊髄疾患の

重要性

2. 各種疾患 の 態 様 と 最近の画像診断

3. 各種疾患の最近の 治療法
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日 小整会誌 (] J pn Paed Orthop Ass) 6 (3) : 1997 

特別講話 1 ( 1 3 : 30------ 1 4  : 00) 

小 児 の 手の外科の実際

慶磨義塾大学整形外科
ヤベ ユ タ カ

矢部 裕

小児の手の外科が成人のそれ と 異な る所は以下の ご と く で あ る 。
l . 患者は理解度が不足 し 、 代わ り と な る 母親等は過剰な認識 を持つ。
2. 手 が小 さ い こ と 。
3 . 成長があ る こ と 。
4 . 手術時期の設定。
5 . 関節等、 新 し く 設定 さ れた状態への適応があ る 。
6 組織、 特 に 末梢神経の修復 は良好。
7 . 後療法 の工夫が必要。

座長 石井 良章

以上の諸点への配慮 と その 対応 に つ い て 、 主 に 先天異常手術例 を 中心 に 小 児 の 手 の 外科の実
際 を 述 べ る 。
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日 小盤会箆 (J J pn Paed Or出op A田) 6(3) : 1997. 

特別講話 1 1 ( 14 : 00'"'-'14 : 30) 座長 井上 明生
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日 小整会誌 υ Jpn Paed Orthop Ass) 6 (3) ・ 1997

特別講話 1 1 1 ( 1 4 : 30'""'-' 15  : 00) 座長 加藤 哲也
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日 小盤会誌 υ Jpn Paed Orthop Ass) 6 (3) : 1997 

教育研修講演 1 1 ( 15 : 05�16 : 05) 座長 服部 彰

円。 小児がん治療の現状 と 将来展望

東北大学加齢医学研究所小児科
コンノ タ スケ

今野多助

小児がん の主な も の は 白 血病や悪性 リ ンパ腫な どの血液 リ ンパ球系腫蕩であ り 、 そ れ ら の

予後 は最近の 化学療法を主 と す る 治療 に よ り 著 し く 改善 し て い る 。 い わ ゆ る "standard risk" の

急性 リ ン パ芽球性 白 血病 に お い て は85 % 以 上の長期無病生存が望 ま れ る lこ い た っ て い る 。 骨

髄移植 と 加 味 し た超大量化学療法 に よ り "high risk"群の 白血病の 治療成績 も 次第 に 改善 し て

い る 。 こ の様な 成果は小児 固形腫蕩の治療に お い て も 認め ら れて お り 、小児がん の 多 く で “ 治

癒" が期待 出来 る 様に な っ て い る 。 他方、 化学療法抵抗性の も の や再発性の も の な どの難治

性がんが少 な く な い の も 現状であ る 。 ま た 、 化学療法な ど に 伴 う 副作用 は、 短期 的 の み な ら

ず長期 的 に も 多 く の 問題を含んでお り 、 そ れ ら の解決に は包括的対処が求め ら れて い る 。 こ

の 様 な 小児がん治療の実態 と 将来的動向 について述べ る 。
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日 小絡会総 (J JPI1 Paed Orthop Ass) 6 (3) : 1997 

主題 筋拘縮症 ( 16 : 10"-'1 6 : 30) 座長 渡辺 良

おがわ きよひさ

ny

 

成人 に 達 し た 小 児三角 筋拘縮症

慶雁義塾大学整形外科

0 小 川 清久 ， 井 口 理 ， 宇井通雅， 浪花豊寿

【 目 的 】 成人 に 達 し た 小 児三角 筋拘縮症の病態 と 問 題点 を 明 ら か に す る こ と で あ る 。

【 対 象 ・ 方法】 小 児 期 に 発 生 し ， 成人 に 達 し て か ら 受診 し た 1 3 例 1 4 関 節 を 対象 と し た 。

年齢は 1 8 "-'3 2 歳， 男 6 朽IJ 女 7 朽IJ で あ る 。 擢 患側 は ， 両個IJ 1 朽1] ， 右 4 仔1] ， 左 8 例で あ っ た。

発症 ま た は変 形 に 気付 い た の は 5 "-'3 1 歳 ， 平均 1 6 歳， こ の 内 3 例 は 5 ・ 6 歳時 に す で に

診断を 受 け ， 1 符IJ は 手術 を 受 け て い た 。 受診時の主訴 は ， 変形 3 棺1] ， 肩凝 り 1 191] ， 背部痛 1

例 ， 肩 関 節部痛 6 19IJ ， 運 動 障害 2 例 で あ っ た 。 こ れ ら の理学所 見 ， x 線 所 見 ， 臨 床診 断 ，

治療 内 容 と 手術所 見 を 分析 し た 。

【結果】 J ()\ scor e は ， 0 "-' 5 点 平均 2 点であ っ た 。 定型的症 状 と さ れ る 外転拘縮， 翼

状肩甲 ， 骨 頭前 方突 出 ， 肩 下垂 は ， 各 々 8 ， 6 ， 4 ， 3 肩 で欠 如 し て い た が ， 全例 筋 内 索状 物

は触 知可 能で あ っ た 。 X 線 上 ， 骨頭 の偏 平化 ・ 低 形成 ， 肩 峰下 垂 ・ 回旋 ， 鎖 骨屈 曲 ， 胸 郭

の狭少化を 各 々 9 ， 1 0 ， 9 ， 6 肩 に 認 め た 。 上腕骨頭の前上方E脱臼 を 2 肩 ， 烏 口 下 と 肩峰下

の イ ン ピ ン ジ メ ン ト を 各 々 1 肩 に認 め た 。 変形矯正 目 的で 2 肩 ， 除痛 目 的 で 5 肩 ， RαA 拡

大 目 的 で 1 肩 ， 計 8 肩 に 索 状物 切 離 と 目 的 に 合致 し た 術式 を 加 え た 観 血 的 治 療 を 行 っ た 。

経過観察 期 間 の 短 い 2 肩 を 除 き ， 手術 目 的 を 達 し て い る が ， 外観上の 変 形 は遺残 し て い る 。

【考察 】 成 人 に 達 し た 症例 で は ， J ()\ scor e は 低 く ， 外 見上 定型 的 症状 が欠如 す る 例 も 多

い た め ， 診断 が困 難で あ る 。 し か し ， 索 状物 に よ り 上 肢重 量が 関 節 の 圧 迫 力 や屈 曲 力 に 変

換 さ れ る た め の骨 頭変 形 ， 前上 方 に と る 力 に 変換 さ れ る 為 の 前 上方 亜脱 臼 や イ ン ピ ン ジ メ

ン 卜 な ど の 二 次 的 障害 が多 く 見 出 さ れ る 。 従 っ て ， 新 た な 本症 小児 例 の 発生 の場 合 に は 長

期観察 を 行 う べ き で あ る 。
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日 小E盟会誌 (J J pn Paed Orthop Ass) 6 (3) : 1997 

nu

 

注 射 に よ る 大腿 四 頭筋拘縮症 の 長期 成 績

町立根上総合病 院整形外科 O角 口 孝文 ( か ど ぐ ち た か ふ み )

大 分 ・ 天 心 堂へ つ ぎ 病 院 飯 田 鴎 二

[ 目 的 ] 乳幼児期 に お け る 筋 肉 注射 に よ る 大腿四頭筋拘縮症の 未曾有 の 多 発が社会問題化 し

て す で に 2 3 年 の 歳 月 が過 ぎ た 。 1 984 年 に 日 本整形外科学会筋拘縮症委員 会 よ り 筋拘 縮 症

に 対 す る 診断 と 治療法の最終報告が発表 さ れ た が、 長 期 成 績 の 報告 は ほ と ん ど な い 。 今回

本 症 の 長 期 成 績 に つ き 検討 し 報告す る 。

[ 対 象 ・ 方 法 ] 現在 ま で の 手術総数は 1 5 1 例 、 1 78 肢 で 、 術 後 1 0 年以 上 経過 し 、 直接検診

お よ び ア ン ケ ー ト に て 調 査 し 得 た 1 2 2 例 、 1 4 3 肢 を 検討対象 と し た 。 直 筋 型 3 7 肢 、 混 合

型 88 肢 、 広 筋 型 1 8 肢 で あ っ た 。 手術時年齢は 6 � 2 9 歳 、 平均 1 6 歳 、 調 査 時 年 齢 は 2 2 �

4 7 歳 、 平均 2 8 歳 、 経過観察期 間 は 1 0 � 2 1 年 2 カ 月 、 平均 1 3 年 で あ っ た 。 日 整会筋拘縮

症委員 会 の 判 定基準 に 準 じ 、 尻上が り 角 度 、 膝関節屈 曲 角 度 、 正 座 の 状態 、 歩 行 ・ 走 行 の

状態 に 加 え 、 膝伸展筋力 を 検討 し た 。

[結果】 直 筋 型 ・ 混合型 の術前状態 に つ い て 、 尻上が り 角 度 は 3 0 0 以 下 が ほ と ん ど で あ り 、

混 合型 の 膝関 節屈 曲 角 度 は 90 � 1 2 00 が 1 2 肢 、 1 2 1 � 1 4 5 0 が 7 6 肢 で あ っ た 。 ADL に 関 し

て は 、 直 筋 型 は全例正座 困 難 で 、 歩行異常 を 呈 し 、 混合型 で は 全例 正座 不 能 で 、 歩 行 異 常

を 認め て い た 。 直 接検診例 に つ き 術後の尻上が り 角 度 を み る と 6 00 以 下 は 直筋 型 で は み な

か っ た が、 混合型 で 9 肢 ( 1 8 % ) に み ら れ た 。 正座 は 直 筋 型 で全例 可 能 と な り 、 混 合 型 で

は 重症 広 筋 型 合併例 を 除 き 不能 2 例 、 困 難 6 例 、 可能 7 8 例 で あ っ た 。 広 筋 型 で は 5 6 % が

可 能 に な っ た に す ぎ な い 。 歩 容 は 直筋型 9 7 % 、 混合型 8 3 % 、 広 筋 型 8 1 % で正 常 化 し た 。

術 後 尻 上 が り 角 度 4 00 以 下 と な り 、 歩容異常 を 認 め た 混合型 3 例 に 再手術 を 行 っ た 。 ま た

術 後 の 膝 関 節伸 展 筋 力 に つ い て は 、 各病型 と も 健常 者 と の 比較 で 低下 が み ら れ 、 m u s c l e

release の 影響 と 考 え ら れ た 。 特 に広筋型 は術前 か ら 障害程度 も 強 く 、 術後筋 力 低下 は 著 明

で あ っ た 。 今後 も 加齢 に 伴 う 変化、 再発な どの 問 題 を 残 し 、 大 腿 四 頭筋拘 縮 症 は 解 決 さ れ

た と は い え な い 。
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先天性内反足 (1 6 : 30'"'-'17  : 05) 座長 青木 治人

仙台赤十字病 院整形外科

山 形県立新庄病 院整 形外科

北 純， 船 山完ー

阿部義幸

内/』
先 天性 内反 足に お け る 足関 節天 蓋部形態の 年齢的推移-M悶に よ る 評価一

東北大学整形外科 O斎藤 伸 (さ い と う し ん )

[ 目 的 】 先 天性 内 反足及び健足 の 足関 節 の 天蓋 部 の形態 を ， MRIを用 い て計測 し た .

【対象 ] 年齢を ， Cl泊 歳②1歳③2 "'3歳④4"' 5歳⑤6 "'1 1 歳 にわ けで検討 し た 内 反 足群

(術後 を含 む) は ， ①14例23足②1 0 例 1 5 足③1 1 例 1 6足④14例 23足⑤12 1 例 3 1 足 で あ っ た .

対 象 と して片足例 の健側を 計測 し た. 健足群は， ①6 足②5足③5 足④5足⑤12 足であ っ た .

[方法】 MRI の 冠状 断像 よ り (1 )正面 天蓋角(2)果 関角 ， 矢 状断像 よ り (3測 面 天蓋 角 を 計測 し ，

各 年代別 の 計測 値 を比較 し た. ま た， 内反 足と 正常足 の計測 値 を 年代別 に 比 較 し た.

【結果 ] 内 反足群では， ( 1 )正面天 蓋角 は， ①93 .7度②94 .6③92 . 1 ④9 1 .4度⑤9 l .6度 で，

① と③ の聞 は5 % 以下 で， ①と ④⑤， ②と@ゆ⑤ と の 聞は 1 % 以下 で有 意差 が り 、 他 の 組

み合わ せで は有意差がなか っ た . (2)果関角 は， ①8 l .3度②8l .7度③78 .3度④76 .9度⑤

75 .8度 で， ①と @ゆ⑤， ② と③@渇の 聞 は 1 % 以下で， ③ と ⑤は5 % 以下 で有意差 が あ っ

た . (3)側面天 蓋角 は， ①82 .4度②8 1 .9度③80 . 1 度④80 .2度⑤82 .0度 で， 有意差が な か っ

た . 健足群 では ， ( 1 )正 面天 蓋角 は， ①96 .3度②94 .8度③92 .6度④92 .2度 ⑤9 l .3度 で， ①

と ②， ②と④と の 聞は5 % 以下 で， ①と ③@渇， ② と⑤ の 聞は 1 % 以下 で有 意差 が あ っ た

(2 )果間角 は， ①80 .7 度②8 l .0度③76 .6度④78 .8度⑤77 .7度 で， ①と ③ と の 聞は5 % 以下

で、有意差が あ っ た . (3)側面天 蓋角 は， ①80 .7度@泡3 .8 度③80 .4度④80 .8 度⑤82 .4度 で，

② と③ の 聞 は5 % 以下 で有 意差 が あ っ た 各年 代別に 内反 足群 と 健足 群を 比 較す る と ， 1 

歳未満 の正 面天 蓋 角 の み， 1 % 以下 で有意差 が み ら れた .

[ 市首訂 正 面天 蓋 角 は ， 調 査年 齢 内 で は外反 し て い た が， 3歳 まで は内 反化傾向 に 推移 し，

そ の後一定 の値 を 示 し た. 果関角 は， 内反 足群 で は年齢が長 ずる に従 い減少 し た が， 健足

群 では ほぼ一定 の 角度 を示 し た . 側面 天蓋 角 は年齢に左右 さ れず ほぼ一定 の 角度 を示 した .
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円/』 成 人期 に達 し た先天性内 反足の術後長期成績
名古屋市立大学整形外科

と み た ひ ん し わど い 〈 お つ ら ペJ と い し す う む h い く ):; i �.)い J)";.Ji

O富 田 浩司 和 固 有lí雄 土屋大志 杉 村 育 生 松 井 宣 夫

名 古屋 市総合 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン セ ン タ ー

池 田 威

[ 目 的]
手術治療 を 行 っ た 先天性内 反足の う ち 、 20 歳U 上の成人期 に 達 し た症例 に つ い て 足 部変形
遺残の有無な ど を 調査 し 、 先天性内反足の術後長期成績 に つ い て検討 し た .
{ 対象 と 方法]
当 科 に お い て手術治療 を 行 い 、 調査時 に 20 歳以上の成人期 に達 し て い た 症例の う ち 、 長期
経過観察が可能であ っ た 1 2 例 1 8 足 に つ い て 治療成績の検討 を 行 っ た .
内 訳 は 、 後方解離術施行群 (PR 群) が 5 例 7 足， 後内 側解離術施行群 (PMR 群) が 8 例 1 1
足であ っ た . 両群の調査時平均年齢は 23 歳 1 1 ヵ 月 で、 手術時年齢は PR 群が平均 9 ヵ 月 ， P�在R
群が平均 3 歳 3 ヵ 月 ， 術 後経過期 間 は PR 群が平均 2 1 年 3 ヵ 月 ， PMR 群が平均 20 年 6 ヵ 月 で
あ っ た . 調査項 目 は足部変形， 足関節可動域， 自 覚症状 な どの他、 X 線計測値 と し て MTR，
距骨 ・ 第 l 中足骨角 (T I MTA) ， 腔距角 (TIT) ， JIiU重角 (TIC) な ど を 計測 し た .
[結果]
内旋歩行の遺残は PR 群 で 1 4.3 % ， PMR 群で 72.7% に認め ら れ た . ま た 各足部変形の遺残率
は 、 内 反 が PR 群 で 0% ， PMR 群で 63.6% 、 内転が PR 群で 14. 3 % ， PMR 群で 90.9% 、 凹足
が PR 群で 28.6， PMR 群 で 54.5 % であ っ た .
X 線計測値では 、 MTR は PR 群 で平均 89.5 度 ， PMR 群で平均 84.9 度 、 T I MTA は PR 群 で平
均 ー 1 1 度 ， PMR 群 で平均 5.9 度 、 TlT ' TIC は 各 々 PR 群で平均 100.5 度 ・ 69 度 、 PMR 群で平
均 98.0 度 . 7 1 . 3 度 と 、 PR 群 に比べ PMR 群の成績は劣 っ て い た .
ま た 、 足部痛 や爪先立 ち 困難 な どの愁訴 も P�偲 群で若干多 く み ら れた . し か し な が ら 両群
と も に 日 常生活面 で重度 の 支障 と な る よ う な症状 は な か っ た .
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。孟予毒系真 ， 誕を説話 ， 島ミ結当 ， 市対話'-1了届 ， 前八金活 ， が美 智

司叫勺〆』
先天性内 反 足 の 合併症 と 重症度 な ら び に 治療成績 の 関 係

神奈川県立 こ ど も 医療 セ ン タ ー 整形外科

目 的 先天性内反足 に は種 々 の 合併症があ る 。 一般 に は ， 基礎疾患 と 考 え ら れ る 合併症が

あ る も の は 奇形性 と し て， そ の様な 合併症の な い も の は い わ ゆ る 特発性の と し て分類 さ れ，

治療法 の適 応 の 決定 や 治療成績の評価がな さ れ て い る 。 今回 の 研究 の 目 的 は 合 併症 と 重症

度 な ら び に 治療抵抗性 (保存療法お よ び手術療法の適応 と 限 界 ) と の 関 係 を 検討 す る こ と

で あ る 。

方法 1 970 年， 当 セ ン タ ー 開設以来 1 995 年 ま で に 診療 し た 本症症例 は 509 例 74 1 足 で あ

る 。 こ の 内， 前医無治療 例 は 273 例 394 足で， 基礎疾患あ り が 39 例 66 足， 特発性 と し た

も の が 234 例 328 足 で あ っ た 。 今 回 は ， こ れ ら の 前医無治療例 を 対象 と し ， カ ル テ の記録

を基 に ， 合併症， 重症度， 治療経過 に つ い て 検討 し た 。

結果 合併症 は l 症例 に 複 数 あ る こ と も あ る の で， 基礎疾患あ り の 例 で も 基礎 疾 患以 外 の

合併症 が あ る 場合 も あ る 。 ま た ， 重症度， 治療成績 と の 関係 を調査 し た の で ， 合 併症 の 数

は足数で あ ら わ し た。 基礎疾患あ り 例 の合併症 と し て は ， 先天性多発性関節拘縮症 1 9 足 を

筆頭 に 計 1 39 足 あ っ た。 一方， 特発性の症例 で は ， 脳性運動障害 (疑 い を 含 む) 44 足 を 筆

頭 に 計 202 足 あ っ た 。 合併症 と 重症度 の 関係 で は ， 基礎疾患 と し て の 先天性多発性関節拘

縮症， み ず か き 症候群， こ び と 症 で は ほ と ん ど が重症例で あ っ た が， 絞距輪症候群 で は 中

等症， 軽症 が半数 に み ら れ た 。 一方， 特発性 の合併症 で は ， 小児外反肩平足， 先天性外反

腫足， 未熟児で は 50 % 以上が軽症で あ っ た。 治療抵抗性 と の 関係 で は ， 特発性の 保存療法

治癒率を合併症 な し の 35 % と 比較 す る と ， 小児外反扇平足例で 73 % ， 先天性外反腫足例 で

63 % と 高率で あ っ た の に対 し ， 脳性運動障害 (疑 い を 含 む) 例 で 25 % ， 口蓋裂例で 0 % と

低か っ た 。
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A斗司/」 遺残変形 に よ り 歩行障害 を 生 じ た 軸 後性多合祉症 の 2 例

埼 玉県立小児医療セ ン タ ー整形外科
ウメムラモ トコ

O梅村元子， 佐藤雅人， 佐藤栄作， 察文憲

【 目 的] 小児整形外科領域 に お い て 軸後性多合祉症 は比較的多 い疾患で あ る . そ の ほ と ん

ど は美容的愁訴 の み で 手術 に よ り 良好な経過 を と り ， 変形の遺残や痛 み を 残 し再手術 を

余儀な く さ れ る 例 は ほ と ん どな い . 今回我々 は ， 遺残変形に よ る 痛み の た め歩行障 害 を

き た し た 2 例 を 経験 し ， 初 回 手術 の 重要性 を痛感 し た の で そ の原 因 を検討 し た .

[症例 1 1 1 4 歳， 女児. 中 足骨 タ イ プで あ り な が ら ， 1歳時， 他医で基節骨 か ら 末梢 の余

剰指切除 を 行 っ た . 5 歳時 ， 遺残変形 を主訴に 当科初診 し た . 第 4 ー 5 世間 は 開大 し ，

第 4 ßl上が内反 し て い た 。 余剰 中足骨 お よ び第 4 ， 5 中足骨骨切 り 術 を 施行 し た が， 1 0 

歳時 に は 変形が再発 し ， 再度第 4 ， 5 中足骨骨切 り 術 を 行 っ た 。 1 4 歳の 現在 ， 第 4 中

足骨 の底 屈変形の た め ， 歩行時 に 第 2 ， 3 中足骨骨頭部の痔痛 を 訴 え て い る 。

【症例21 5 歳、 男 児 。 生後 1 カ 月 時， 他医で形成術 を行 っ た 。 転居の た め ， 4 歳時 に 当 院

初 診 と な っ た 。 初 診時， 第 4 ー 5 祉聞 は 聞大 し ， 第 5 ßlI: に 内反変形 を 認 め た 。 第 5 i止

MTP関節底側 に ベ ン チ形成 あ り ， 歩行 時 に癖痛 を 訴 え た 。 平成 9 年 7 月 9 日 ， 全麻下 に

手術施行 し た 。 第 4 ， 5 中足骨聞 に は切除祉の残存 と 思 わ れ る 骨片が存在 し ， 第 5 中足

骨 と 関節 を 形成 し て い た 。 こ れ を 切 除 し ， あ わ せて 第 5 中足骨骨頭 の 一部 も 切除 し た 。
[考察] 軸 後'性多E止症 に対す る タ イ プがは っ き り し な い う ち の 早す ぎ る 切 除術は術後成績

が不良 で、 あ る こ と は知 ら れて い る 。 単 な る 余剰祉の切 除で は な く 、 術後変形 を お こ さ な

い よ う に 切 除部位、 切除範囲 の決定 に は術前 に 十分 な 検討が必要で あ る 。
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麻痔性足変形 ( 17 : 05'"'-'1 7 : 30) 座長 亀下喜久男
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司ノ』
Charco t -Mar ie-Tooth 病 双 子 例 に 発 生 し た 凹 足 変 形 の 治 療 経 験

( 目 的 )

Charco t -Mari e-Tooth 病 の ー 卵 生 双 生 児 例 に 発 生 し た 凹 足 変 形 に 対 し 足 部 関 節 固

定 術 と 膿 移 行 術 を 行 っ た の で 報 告 す る 。

( 症 例 )

1 9 歳 、 一 卵 生 双 生 児 の 弟 。 小 学 生 の 頃 よ り 両 側 の 凹 足 変 形 に 気 づ い て い た が 歩行

障 害 な ど は な く 放 置 し て い た が 、 変 形 が 次 第 に 増 強 し 中 学 生 に な る と ス リ ッ パ が脱

げ や す く な り 転 倒 機 会 が 多 く な っ た 。 当 科 初 診 1 ヵ 月 前 よ り 歩行 時 に 足 部 痛 が 出 現

し 受 診 と な る 。 下 肢 に 末 梢 優 位 の 筋 萎 縮 と 凹 足 変 形 お よ び 下 垂 足 が あ り 、 神 経 学 的

所 見 で は 下 腿 伸 筋 群 の 筋 力 低 下 が 著 明 で 足 �lI: に 知 覚 障 害 を 認 め 、 歩 容 は steppage

ga i t  pat ternで: あ っ た 。 末 梢 神 経伝 導 速 度 は 著 明 に 低 下 し 、 筋 電 図 で は 神 経原 性 と

筋 原 性 変 化 が 混 在 し て い た 。 Charcot-Mar i e-Toot h 病 と 診 断 し 、 歩 行 改 善 の 目 的

で 平成 8 年 4 月 25 日 に 両 側 3 関 節 固 定 術 お よ び 長 母 世 屈 筋 腿 前 方 移 行 術 を 施 行 し た 。

病 理 所 見 で、 は 筋 線 維 の group at rophy と 神 経線維 の onioll bu l b形 成 を 認 め た 。 術 後

5 週 よ り 荷 重 歩行 を 開 始 し た 。 現 在 、 凹 足 の 矯 正 は 良 好 で 歩行 時 に 痔痛 も な く 歩 容

も 改 善 し て い る 。

1 9 歳 、 兄 も 同 様 の 症状 で 、 平成 9 年 1 月 2 9 日 に 両 側 Chopa r t 関 節 固 定 術 お よ び 長

母 駈 屈 筋 腫 前 方 移 行 術 を 施 行 し 術 後 凹 足 変 形 は 矯正 さ れ歩 容 の 改 善 を 認 め て い る 。
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内ノ』
二分脊椎の足部変形 に対す る 観血的治療経験

鹿児島県立整肢園

む た みのる

0牟 田 賓、 肥後 勝、 山元拓哉

【 目 的】 二分脊椎 で は 、 脊髄麻揮の程度や麻庫高位 に よ る 筋 力不均衡、 不良肢位、 荷重負

荷 な ど に よ り 種 々 の 麻庫性足部変形が生 じ て く る が、 そ の 足部変形の治療 は 、 保存的治療

に難渋 し 、 観血的治療 と な る 場合が多 し 1。 今回、 我 々 は二分脊椎の種 々 の足部変形対 し て

観血的治療を 行 っ て き た の で そ の治療経験 に つ いて報告す る 。

【対象 お よ び方法】 症例 は二分脊椎の麻庫性足部変形を有す る 男児 6 例 1 2足、 女児 6 例 1 2

足 の 1 2例24足で あ り 、 手術 は全足部 に対 し て行 っ た。 手術時年齢 は 1 ，...._， 1 1歳 (平均 6. 1 士

2 .  7 歳) 、 術後経過観察期間 は l 年 6 か月 ""'1 0年6 か月 (平均 6. 8 ::t 2. 9 年) で あ る 。 Sh

a r r a r d分類 に よ る 運動麻庫高位 は 2 群 2 例 、 3 群 6 例 、 4 群 2 例 、 5 群 2 例 で あ っ た。 術

前の足部変形 は 、 内反尖足 6 足、 尖足 l 足 、 躍足 2 足 、 内 反腫足 6 足 、 外反撞足 5 足 、 弛

緩足 4 足で あ っ た。 手術方法 は 種 々 の術式を用 い たが、 基本的に は軟部組織解離術に よ る

変形矯正、 ア キ レ ス 腿固定術、 距骨下関節固定術 と 撞立方関節固定術 に よ る 足部の安定性

と 支持性の獲得、 前腔骨筋腿の後方移行に よ る 底屈 力 や腿固定の獲得、 他の足部腿群の ア

キ レ ス腿への移行に よ る 筋 力不均衡の 改善を 図 っ た。 ま た 一部 の 足部 に 対 し て は腔骨果上

部での矯正骨切 り 術な ど も 併用 し た。

【結 果 お よ び考察】 最終調査時、 変形は全足で矯正 さ れた が、 内反尖足の 2 足 は変形矯正

が不足 し て い た。 ま た 全足 と も p l an t i g rade foot と な っ て お り 、 装具装着が容易で、 足部

支持性 も 良好で、 変形再発な く 、 移動能力 や歩容の改善 も み ら れた 。 二分脊椎の麻庫性足

部 変 形 に 対す る 軟部組織解離術、 ア キ レ ス腿固定、 距骨下関節固定術 と 撞立方関節固定術

、 前腔骨筋艇を 含む足部腿群の後方移行の手術術式の 同時併用 は変形矯正や移動能 力 や 歩

容改善 に 有用 で あ っ た。 ま た 変形再発 も 防止 さ れ手術回数 も 少 な く で き 得 る と 考え る 。
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つ〆』
二分脊椎麻庫足 に対す る 組み合わせ手術の 治療成績
神奈川 県立号 ど ゑ 房事 ? ピ タ ニ ミ 整務然科 ナ カ ム ラ 山 ンイチ ロ ウ
0野寄 浩司 亀下喜久男 奥住 成晴 中 村 潤 一 郎 武川 慶郎

リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 科ハ ンザワ ナ オ ミ
半沢 直美

目 的 二分脊椎麻庫足 の 手 術 に は ， 軟部組織解離術や膿移行術 な ど種 々 の 手 術 法 が 行 わ れ

て い る が， 成長 に 伴 い 変形再発 を起 こ し や す く ， 再三手術 を 必要 と す る こ と が多 い。 そ こ

で共同演者 の 亀 下 は ， 後 内 側解離術， 距腫関節固定術 (足根洞内細骨片移植法) ， 腫立方関

節固定術 ( Evans ま た は 逆 Evans 手術) ， 底屈筋膿後方移行術 (後 腔骨筋， 長 駈 屈 筋 ， 長母

iJl:屈 筋) の 組 み 合 わ せ手 術 を 行 っ て き て い る 。 今回， こ の 術後長期成績 に つ き 検討 し た 。

対象 1 970 年 よ り 1 995 年 ま で に 当 科 を受診 し た 365 人 の二分脊椎 児 の う ち ， 組 み 合 わ せ

手術を行 っ た の は ， 57 足 (男 児 1 5 人， 女児22 人 ; 右 3 例， 左 14 例， 両 側 20 例) で あ っ た。

手術時平均 年 齢 は 7 歳 1 カ 月 ， 術後平均経過観察期 間 は 1 0 年 5 カ 月 で あ っ た。

足部変形 は ， 内反尖足 1 6 足， 内反足 1 6 足， 内反腫足 1 0 足， 題足 5 足 ， 外反腫足 8 足，

外反足 2 足 で あ り ， 5 足 に 凹足 ， 4 足 に足世変形， 2 足 に 中 足骨 内 反 が 他 の 足変 形 と 合 併

し て い た。 他の足部合併症 で は ， 餅抵を 2 足 に， 足部祷痛を 7 足 に 陥 入爪を l 足 に認 め た。

45 足 (約 80 % ) の 麻捧 レ ベ jレ は ， Sharrard の分類で第 3 群以下 で あ っ た 。 Hoffer の 分 類

に よ る 歩行能力 で は ， cornrnunity arnbulator は 約 38 % 20 例 で あ っ た。

結果 術 後 の 変形再発 は 認 め な か っ た 。 後足部変形 で は ， 内 反 ， 外反， 腫足変形が各 1 足

の計 3 足 5 % の み で あ り ， 足世変形を 6 足 1 0 % に認めた。 ま た ， 母E止 内側の祷癒 を 2 足 4 %

に， 足底部の耕低を 1 足 に 認 め た。 歩行能力 で は ， 約 9 1 % 49 例 が cornrnunity arnbulator 

で あ っ た 。

変形矯正， 支持性 の 獲得 ， さ ら に 筋力不均 衡 の 改善 の た め の 組 み 合 わ せ手 術 は ， 二分脊

椎麻庫足変形， 特 に 後足部変形 に対 し て ， 歩行開始後 の 幼児期 に 一回 の 手術 で す み， 非常

に有効 で あ っ た 。
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筋性斜頚 (8 : 40"""""9 : 05) 座長 茂手木三男

司/m
胸 鎖 乳 突 筋 の 解 剖 学的検討

東邦大学 整 形外 科 ， 同 第一解剖学教室 *
ウ エ ノ サ ト ル イ ト ウ タ カ シ カ ネ ミ y ヒ ロ ミ キ タ ガ ワ カ ズ ヤ ハ セ ガ ワ カ ズ ヒ サ ス グ ロ ト オ ル モ テ ギ ミ Y オ

O上野 悟 ， 伊藤 隆 ， 金 光 裕 美 ， 北川 七 也 ， 長 谷 川 和 寿 ， 勝 呂 徹 ， 茂 手 木 三 男
キ y キ ヨ ン ゴ ミ ト シ 7 キ

岸 清* ， 五味敏昭*

[ 目 的 ] 先 天 性 筋 性 斜 頚 の 成 因 は い ま だ不 明 な 点 が あ る 。 今 回 わ れ わ れ は ， 胸 鎖 乳 突 筋 の 形態

や 副 神 経 の 胸 鎖 乳 突 筋 へ の 進 入 様 式 の 違 い がそ の 一 因 を 成す も の と 想定 し ， 解 剖 学的検討 を 行

っ た 。

[材料お よ び方法] 学 生 用 解剖 屍体27体， 男 性 14体， 女性 1 3体54胸鎖 乳突 筋 に つ き 検 討 し た 。

筋 全 長 を 展 開 し て ， 骨l 神 経 の 胸鎖乳突筋へ の 進 入 様 式 ， 胸 骨 枝 ， 鎖骨枝 の 停 止 部 の 様態 な ど に

つ い て 観察 を 行 い ， 胸 骨 枝 全 長 ， 鎖骨枝全長お よ び鎖骨枝幅 を 計測 し た 。

[結果] 副 神 経 の 胸鎖 乳 突 筋 へ の 進 入 様 式 は ， 分 岐 部 を 貫 通 し て 進 入す る も の ( A 群)が22側 ，

鎖骨枝 の 外 側 か ら 前方 に 回旋 し て 筋 肉 に 進 入す る も の ( B 群)が32側 で あ っ た 。 鎖骨枝 の 停 止

部が鍵様化 を 示す も の 20側 ， 腿様化 を 示 さ な い も の が34側 で あ っ た 。 胸 骨 枝 全 長 は平 均 1 8.8

cm ， 鎖 骨 枝 全 長 は 平均 14. 1 cm ， 鎖骨枝幅は平均 4. 5cm で あ っ た 。 鎖骨枝が胸骨枝 と 連続 し た も

の が43側 ， 分 岐 部 よ り 分離 し 走行す る も の が 1 1 側 で あ っ た。 副 神経 の 走行 別 に検討す る と ， A

群 は 男 性 13側， 女性 9 側 ， B 群 は 男 性 1 5 側 ， 女性 1 7 側 で ， 胸骨枝全長 は平均 で' A 群 1 8.5cm ， B 群

1 9.0cm ， 鎖 骨 枝 全 長 は A 群 14.0cm ， B 群 14.2cm ， 鎖骨枝幅 は A 群 4.6cm ， B 群 4.5cm で あ り ， 連続

し た も の は A 群2 1 側 ， B 群22側 で， 鎖骨枝停止 部 の 健様化 は A 群 6 側 ， B 群 1 4側 で あ っ た 。

【 考 察 ] 篠 田 は 二次元光弾性実験か ら ， 胸鎖乳突 筋 に 牽 引 力 が働 い た 際 分 岐 部 に 応 力 が 集 中 す

る と 報告 し ， Sarnat ら は筋性斜頚 で 明IJ 神 経 の 二次的絞拒 に よ り 胸鎖乳突 筋 に 神経 原 性 変 化 が

生 じ る と 述 べ て い る 。 今 回 の 検 討 か ら 何等 か の 原 因 で 分 岐 部 に 応 力 が集 中 し ， 阿 部 を 貫通 す る

副 神 経が損傷 さ れ， 二次 的 に 胸鎖 乳突 筋 に 神経原性変化 を 生 じ る も の と 推 測 し た 。

[ ま と め ] 正 常 胸 鎖 乳突筋 も 停止部が健様 化や 連続性 を 示 す も の が あ り ， 先 天性筋性斜頚 で は

胸 鎖 乳突 筋 の 形態 的 な 要 素 が 副 神 経 の 二 次 的 絞掘 に 関 与す る 可 能性が示唆 さ れ た 。
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勺〆』
先 天性筋性斜頚の 臨床経過 と 腫癌 内 部エ コ ー 所 見
東邦大学整形外科

。伊藤 隆 ， 勝 目 徹， 長谷川 和 寿 ， 金光 裕美， 上 野 悟 ，
茂手木 三男

[ 目 的 ] 先天性筋性斜頚 の 臨床経過 は 症例 に よ り 様 々 で あ る 。 そ の 臨 床 経過 に 及 ぼす 因 子 と

し て 母体環境 、 出 産状 況 、 育児状況 な どが考 え ら れ る が 、 今回 は こ れ ら の 環境 因 子 が 臨 床 経

過 に ど の よ う な 影響 を 与 え る か を 知 る 目 的 で 、 生後 3 カ 月 時 点 の 腫宿 内 部 エ コ ー 所 見 と 比 較

検討 し た 。

[ 対 象 お よ び方法 ] 経 時 的 に 超音 波断層 法 ( 以下 u s ) の 施行 が可 能 で あ っ た 男 児 1 4例 女 児 9

例計23例 を 対象 と し た 。 u s は Aloka SSD-6 10 を 用 い 、 探触子周 波 数 は 1 0MHz、 リ ニ ア ス キ ャ

ン 法 で 行 っ た 。 腫癌 内 部エ コ ー 所 見 と 出 産 時 の 年齢 、 在 胎 週 数 、 分 娩 時 間 、 分 娩 形 式 、 栄 養

方 法 、 A M D 、 腫痛 の 大 き さ 、 回 旋制 限消 失 ま で の 期 間 な ど に つ き 比較検討 し た 。 u s 所 見

か ら 腫癌 内 部 エ コ ー の 均 ー な type A と 不均 ー なtype B に 分類 し た 。

【 結 果 お よ び考察) u s 所 見 はtype A が 1 5例 、 type B が 8例 で あ り 、 出 産 時 年齢 は 、 type A 29. 1

歳 、 type B 29.5歳、 同 様 に 在胎 週 数 は 38.5 週 、 39.3週 と 両 群 聞 に 明 ら か な 差 は な か っ た 。 分 娩 時

間 はtype A が 6.4時 間 、 typ巴 B が9.2時 間 で あ っ た 。 生後 3 カ 月 時 の u s 上 の 腫 癌 の 大 き さ は type

A で 7.0mm 、 typ巴 B で 8.6mm で 、 回 旋 制 限の 消 失 ま で の 期 間 は そ れ ぞれ 5.8 カ 月 、 9 .9 カ 月 で あ

っ た 。 栄 養 方 法 は 母乳栄養 6例 、 混 合栄養 10例 、 人工栄養 7例 で あ り 、 腫癌 の 大 き さ は 、 そ れ

ぞれ9.5mm、 7. 1 mm 、 6.7mm で あ っ た 。 栄養方 法 と 回 旋制 限消 失 ま で の 期 間 は そ れ ぞれ5.9 カ

月 、 6.9 カ 月 、 8 .9 カ 月 で 母乳栄養群 は 早期 に 回 旋制 限が消 失 す る 傾 向 を 認 め た 。 栄 養 方 法 と 内

部エ コ ー 分類 の 関 係 で は 、 type A は 母乳栄養群 5. 1 カ 月 、 混合栄養群 6. 1 カ 月 、 人 工 栄 養群 6.0

カ 月 で あ り 、 type B で は 、 そ れ ぞれ7.5 カ 月 、 10.0 カ 月 、 1 1 .0 カ 月 で あ っ た 。

[ ま と め ) u s 分類type B は type A に 比 し 分娩 時 聞 が長 く 、 腫癌 も 大 き く 、 回 旋制 限消 失 に 長

期 間 を 要 し た 。 母乳栄養児 は 比 較的早期 に 回 旋制 限 が消 失 す る 傾 向 を 示 し た 。
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ペペJV
放置 さ れ た 筋性斜頚

水光会宗像総合病 院 整形外科

0 南 谷和仁 ( み な み た に かず ひ と )

久留 米大学 整形外科

井 上 明 生 、 三 宮 貴 彦

[ 目 的 ] と き ど き 町角 で 、 放置 さ れた 筋性斜頚の た め 、 高 度 の 斜頚位 を と る 成 人 を 見掛 け る

こ と があ る 。 か れ ら に 対 し て 観血 的 治療 は有効か ど う か。 今 回 、 わ れ わ れの 経験 し た 1 8 歳

以 上 の 手 術 症例 を 検討 し た 。

[症例お よ び方法] 症例 は 9 例 で男 性 4 例女性 5 例 、 手術時年齢 は 1 9 � 5 1 歳 、 平均 2 7 

歳 。 全 例 、 少 な く と も 術 後 l 年 は fol l ow up さ れ て い る 。 手術方 法 は 胸 鎖乳突筋 の 起 始部 を

胸 骨 、 鎖骨 か ら 切 離 し 、 約 2 cm 切 除 す る 。 術翌 日 か ら 頚部 の 自 動 的運動練習 を 行 い 、 術後 1

週 間 自 に 矯 正位 で ギ プス 固 定 を 行 い 、 3 週 間 そ の 位置 を 保持 さ せ る 。

[結果] 成長終了 後 の 手術 で あ る た め 、 頭部 ・ 顔 面 の 変 形 は 矯正 さ れ な い し 、 頚部外側 に 新

た な 索状物 の 出 現 も み ら れ る が、 斜頚位 は 大 巾 に 改 善 し た 。 と く に 、 術 後 の 特徴 的 な 変化

は 、 「肩 が凝 ら な く な っ た J I片頭痛 が と れたJ な どで全例 、 手術 を 受 け て よ か っ た と 述べ

て い る 。

[結論] 成人筋性斜頚 に 対 す る 観血的治療 は 、 医 師 が行 う 客観 的 評 価 以上 に 、 患者 さ ん 自 身

の 主 観 的 な 評価が優 る 治療 で あ る 。
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片側肥大症 (9 : 05..--...-9 : 40) 座長 坂巻 豊教

AU寸
成長軟骨板 に お け る ア ポ ト ー シ ス

電顕所見 とFas， c-Myc 蛋 白 の 局 在 一
東北大学整形外科 *University of Southampton 

ア イ ザワ ト シ ミ

O 相 津 俊峰， 国 分正一， 田 中 靖久， 川 又朋 麿 ， * H . I . Roach 

[ 目 的 〕 成長軟骨板 を構成す る 軟骨細胞がプロ グ ラ ム 細胞死 ( ア ポ ト ー シ ス ) に 陥 る こ

と が ， 最近の研究で明 ら か に さ れつ つ あ る 。 本研究で は ウ サ ギ の 成長軟骨板 の 電顕所見

か ら 形態学的 に 軟骨細胞 の ア ポ ト ー シ ス を 捉 え る と と ， 及 び ア ポ ト ー シ ス の シ グ ナル伝

達機構 と 考 え ら れ る Fas 蛋 白 ， c-Myc 蛋 白 の発現 に つ い て 免疫組織学的 に 検 討す る と と

を 目 的 と し た 。

[方法] 電顕は 6週齢 の ニ ュ ー ジー ラ ン ド 白 色家兎の 大腿骨頭 を 用 い た 。 Rhuthenium

hexamine trichloride (RHT) を 加 え た グル タ ル ア ル デ ヒ ド で 固 定 し ， レ ジ ン 包埋後検

鏡 し た 。 Fas ， c-Myc 蛋 白 の 局 在 は ， 5"'20週齢 の 日 本 白 色家兎 の 大腿 骨 頭 を 免疫染色

し て観察 し た 。

[結果】 電顕で は ク ロ マ チ ン の 凝集， 微紙毛 の 消 失 な ど の ア ポ ト ー シ ス の 特徴 を 呈 す る

軟骨細胞が肥大細胞層 に 認 め ら れ た。

Fas 蛋 白 は 5週齢か ら 主 に肥大細胞層 に 発現 し て い た 。 c-Myc 蛋 白 は 5 週齢 で は増殖

細胞層か ら 上位の肥大細胞層で認め ら れた の に 対 し ， 1 0週齢以降で は下位肥大細 胞層 を

中 心 に 発現 し て い た。

[考察] 軟骨細胞 に お け る ア ポ ト ー シ ス を電顕的 に 捉 え た 報告 は少 な い 。 本研究 か ら 成

長軟骨板の 軟骨細胞が ア ポ ト ー シ ス に 陥 る こ と が形態学的 に 示 さ れ た 。 ア ポ ト ー シ ス に

は多 く の シ グ ナル伝達機構が関与す る 。 腫場壊死 因子(TNF) フ ァ ミ リ ー に 属す る Fa蛋

白 や癌遺伝子産物 で あ る c-Myc 蛋 白 が， 成長軟骨板の細胞死 に 何 ら か の 役割 を 果 た し て

い る 可能性が考 え ら れ る 。
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Rd

 
偏側肥大症 に 対 す る 骨端軟骨発育抑制術 の 検討

埼玉県立小児医療セ ン タ ー 整形外科
さ と う ま さ と

O佐藤雅人、 佐藤栄作、 梅村元子、 石井隆雄

我 々 は 昭和58年か ら 現在 ま で偏側肥大症に よ る 下肢長不等 に 対 し て骨端軟骨発育抑制術

を行 っ て き た 。 そ の経験か ら 手術時期、 抑制効果、 注意点、 合併症 な ど を検討 し た の で報

告す る 。

[症例 ] 下肢長不等 を 訴え て き た 約80例 中 、 偏側肥大症は半数を 占 め 、 そ の う ち 骨端軟骨

発育抑制術を行 っ た の は 1 0例 で 、 術後 ほ ぼ成長が終了 す る と こ ろ ま で経過を み た も の は 4

例で あ る 。 ほ と ん ど が手術時期 は 5歳前後で 、 そ の 時点 で脚長差25mm以上の 例 で、 あ っ た 。

[方法] 大腿骨遠位骨端軟骨及 び下腿骨近位骨端軟骨 を は さ む よ う に 内 、 外側 そ れ ぞれ 2

本づ、つ ス テ ー プル を刺入 し 、 君、側が健側 よ り 5mm程度短 く な っ た 頃 に ス テ ー プル を抜去す

る こ と を原則 と し た 。

[結果お よ び考察」 手術時期 が遅か っ た 1 例を 除 い て 、 成長 の抑制効果は 十分得 ら れ た 。

成長終了後の脚長差 は 5mm以内 に 止 め る こ と が で き た 。 し か し 、 合併症 も 少 な か ら ず み ら

れ た 。 術後痔痛の た め に膝を動か さ な い こ と に よ る 一時的 な拘縮は 、 初期 に 見 ら れ た が、

そ の後術後 リ ハ ビ リ を で き る だ け早期 に 始め た の で最近 は 見 ら れ て い な い 。 ま た 、 ー側 の

ス テ ー プ ル が逸脱 し た り 、 抑制 が十分で な い た め に 、 内側 と 外側 の成長 に 差が生 じ た こ と

に よ る 膝内 、 外反変形 は 3 例 に み ら れ た 。 骨の成長力 は か な り 強 い の で ス テ ー プル は し っ

か り し た も の を使用 し 、 確実 に 固定す べ き で あ る 。

本法 は 骨成長を抑制 す る に は 確実に効果を も た ら す が 、 そ の 時期 、 手技 に よ っ て効果 の

度合 い が ち が う の で 、 そ の 点 を 十分に考慮 す る 必要があ る 。 さ ら に 、 本疾患 の 自然経過 に

つ い て も 言及す る 。
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丹/』
片側肥大症 に よ る 脚長差の経時的推移 と stap l i ng に よ る 成長抑制術の検討

名 古屋市立大学整形外科� ， < J.i '..) ち ゃ rl � • じ t" � �' :'J ぃ : 1; と み た ひ ろ し ま っ ぃ

0和 田 郁雄 土屋大志 杉村 育生 冨 田 浩司 松井宣夫
名 古屋市総合 リ ハ セ ン タ ー

池 田 房長

[ 目 的 ] 片側肥大症 に伴 う 脚長差の年齢的変化 に 関す る 報告 は 少 な い . 今回我々 は 本 症 に よ
る 脚長差の経時的推移 に つ い て調査す る と と も に 、 大腿骨遠位骨端線での stapl ing に よ る 成
長抑制効果 に つ い て検討 し た .
[対 象 と 方法] 対象 は 当 科で治療あ る い は経過観察 中 の患児 25 例 で 、 男 児 1 5 例 、 女児 1 0 例
であ る . 初診時年齢は l カ 月 か ら 1 2 歳 1 0 カ 月 、 平均 3 歳 l カ 月 で 、 最終調 査時年齢は 2 歳
5 カ 月 か ら 20 歳 8 カ 月 、 平均 1 1 歳 8 カ 月 であ る . stapl ing 施行例 は 5 例 で 、 手術時年齢は平
均 8 歳 1 0 カ 月 、 staple 留置期 間 は平均 2 年 4 カ 月 であ っ た . 脚長差の経時 的変化は 各年齢毎
の下肢 X 線像か ら 脚 長差率 ( [肥大側脚長 ー 健側 脚長] / 健側脚長 X 1 00) を 算 出 す る と と も
に 、 Orthoroentgenogram 撮影例 で、 は実測値か ら 脚長差 を 算出 し た . ま た 、 stapl i ng 施行例 に 対
し て は術前お よ び術後 の経時的脚長差 を計測す る と と も に 、 成長抑制率 c [術前脚長差一各時

期の脚長差] / 術前脚長差 X 1 00) を 求め た .

[結果] 脚長差率 は l 歳で平均 2.3 、 そ の 後は次第 に増加 し 4 歳か ら 9 歳代 で は 平均 3.5 か ら

4.5 程度であ っ た . 9 歳以降は若干減少す る 傾向 を 示 し た . Orthoroentgenogram か ら 求め た脚

長差は l 歳 時 が平均 1 1 . 7 mm で 、 そ の 後 は 経時 的 に増加 し 、 4 歳 で平均 1 6 . 7mm 、 8 歳で

24.0mm、 1 2 歳では 22.7mm であ っ た . 一方、 手術例 の術前脚長差率 は平均 6.2 で あ っ た が、
術後 2 年で は 4. 1 と 減少 し た . 脚 長差 も 術前平均 35.8mm が術後 2 年で は 24.7mm ま で減少 し

た . し か し 両計測値 と も staple抜去後 は 再度増加 し た . 同様 に抑制率 も 術後 l 年 で は平均 6.5
と な り 、 2 年で は 25. 1 、 3 年で 39.3 と な っ た が、 stapl巴 抜去後 は低下 し た .
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「/円ノ』
片側肥大 に よ る脚長不等 に対す る stapl ing 効果

ー 大腿骨 に お け る成長制御 ー

で零jF忌存も癒襲 ま整形合おく じ
O篠原裕治 亀ケ谷真琴 葉国璽

【 目 的 】片側肥大 に よ る脚長不等 に対 し 、 stapl ing に よ り 大腿骨の骨長制御 を 行 っ たので、

その成績を検討 し 報告する。

【対象及び方法】 当 院 にお いて片側肥大 と して経過観察を行 っ て い る の は 2 5 例であ り 、

こ の う ち 1 1 例 (男 3 、 女 8 ) に対 して stapl ing を施行 し た。 基礎疾患 は先天性片側肥

大症 4 例、 血管 ・ リ ンパ管腫 4 例 、 その他の軟部腫婦の合併 2 例、 多発性関節拘縮症 1

例であ っ た。 術前の脚長差 は平均 3 8 mm ( 3  0 ""'" 5 2 ) であ っ たが、 こ の う ち 術前 に

お ける 経過が観察 し 得 た の は 1 例のみで、 残 り 9 例 は紹介時既 に 3 O mm 以上の脚長差

を 有 し て い た。 方法は大腿骨遠位骨端線を内外側各 3 本の staple に よ っ て抑 制 を 行 っ た。

手術時年齢は平均 6 歳 8 ヶ 月 ( 4 歳 3 ヶ 月 ......， 1 0 歳) 、 経過観察期 間 は、 平均 6 年 8 ヶ 月

( 2 ......， 8 年) であ っ た。

【結果】 全例、 術後 に 大腿骨長の抑制効果が得 ら れた。 大腿骨長の抑 制 は平均 7 . 5 mm/ 

年 ( 6 ......， 1 6 ) の割合で、 大腿骨長が左右等長 と な っ た期 間 は術後平均 2 7 ヶ 月 ( 1 5 
......， 5 4 ) であ っ た。 経過 に よ っ て staple が聞大 し 、 再固定を 行 っ た も のが 2 例、 片側の
抑制が強 く 、 軽度の 内 反変形を認めた ものが 1 例であ っ た。 1 0 歳以上 ま で観察 し え た

6 例 中 5 例 に stapl e 抜去を行 っ た。 抜去年齢は平均 1 1 歳 4 ヶ 月 であ り 、 最終観察時の
脚長差 は O か ら 1 0 mm で平均 3 . 4 mm であ っ た。

【結論】 片側肥大 に対す る脚長補正は、 成長終了 時 ま での長期的 management を基本 と
し て そ の 治 療 を 考慮 す る 必 要があ る が、 若年期 に既 に 脚 長 差 が 大 き い症例 に 対 す る
stapl ing に よ る 抑制術は、 安定 した骨長制御効果が得 ら れて お り 、 補正術 と し て有効で
あ っ た。
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脊椎 ・ 脊髄 (9 : 45� 10 : 20) 座長 吉津 英造

no

 

司/』
脚延長中 に 勝脱直腸障害を合併 し た軟骨無形成症の 2 例
神奈川J県嘉F ど も 医療 セ ン タ ー 整形外科
0稲葉 裕 、 亀下喜久男、 奥住成晴、 根上茂治、 野寄浩司、 中村潤一郎

武川 慶郎

脚延長 中 に 勝脱直腸障害 を 合 併 し た 軟骨無形成症の 2 症例 を 経験 し た の で 報 告 す る 。

【症例 1 】 1 5 歳 6 カ 月 、 男 児。 平成 4 年 5 月 1 9 日 右下腿、 左大腿骨骨切 り 後 イ リ ザ ロ フ 創外

固定器 を 装着 し 、 脚延長 を 行 っ た 。 延長開始後約 3 カ 月 で尿聞が出現 し 、 排便 も 困難 と な っ

た た め 延長 を 中 止 し た 。 勝 脱 内 圧 測定 で は 不安定勝枇 の 所 見 を 認 め 、 尿閉 に 対 し て 投薬 と

自 己導尿 を 行 い 、 排尿障害は経過 と と も に改善 し た 。 筋電図で は 大腿四頭筋、 前腔骨筋、 勝

腹筋 に は 異常 を 認め な か っ た が、 足部の 内在筋 で神経原性の変化 を 認 め た 。 脊椎 の 単 純 X 線、

MRI で は 胸腰椎移行部の 後膏変形、 腰椎 の 前膏変形が著明 で 、 脊柱管狭窄 を 認 め た 。

【症例 2】 1 1 歳 1 1 カ 月 、 男児。 平成 7 年 5 月 30 日 両側下腿 に イ リ ザ ロ フ 創外 固 定 器 を 装着

し 、 脚延長 を 行 っ た 。 脊椎 の 単純 X 線、 MRI で は 胸腰椎移行部 の 後萄、 腰 椎 の 前 膏 変 形 が

著明 で あ り 、 術前の 脊髄造影 で は Queckenstdt テ ス ト は 陽性 で キ サ ン ト ク ロ ミ ー が み ら れ 、

後萄変形部 で の 完全閉塞 を 認 め た 。 術前 の 跨脱 内 圧測定 は 軽度 の 不安定勝脱 の 所 見 で 、 筋

電図 は 大 腿 四 頭 筋 、 前腔骨筋、 肺腹筋 に 異常 は み ら れ ず、 神経伝達速度 は 腔骨神経、 排骨

神経 と も に 正常 で あ っ た 。 延長開始後 1 .5 カ 月 で の筋電図で跡腹筋 に 神経原性変 化 を 認 め た

が、 神経伝達速度、 勝 耽 内 圧 測 定 は 術前 と 変化 な い た め延長 を 続 行 し た 。 延長開始 後 約 2.

5 カ 月 で排尿 ・ 排便困難 を 訴 え 、 勝脱内圧測定で腸脱収縮力 の 低下 を 認 め た た め 延長 を 中 止

し た 。 延長中止後、 経過観察 の み で排尿 ・ 排便障害 は 改善 し 、 2 カ 月 後 の 勝 耽 内 圧 測定 は 術

前 の 状態 に 回 復 し た。

【考察】 2 症例 の 勝枇直腸障害 は 、 脚延長 に 伴 う 神経 の 牽 引 お よ び脊椎 の ア ラ イ メ ン ト の 変

化 に よ る 仙髄 レ ベ ノレ の 障害が原因 と 考 え た 。 脊柱変形が高度 な 軟骨無形成症 の脚延長 で は 、

勝耽直腸障害 の 出 現 に 注意 す る 必要 が あ る 。
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nHJ

 

Paraplegia を き た し て 椎 弓 切 除術 を 施行 し た

achondroplasia 成 人例 5 症例 の 手術成績

金 山 ク リ ニ ッ ク ・ 西尾市民病 院整形外科 ・ 沖縄 中 部病 院整形外科

。珍論家失 北京箱拳 . 妄誘拐三

も っ と も popular な 先天性骨 系統疾患 で あ る achondroplasia は 、 著明 な 四 肢短縮 型

小 人 症 を 呈す る が、 生来頑健で、 筋 肉 の 発育 も 良好であ り 、 一 般 に 生命予後 は 良 い 。 し か し 、

幼児期 の 腰椎 部 X 線前後像で 、 す で に 椎 弓 根 間 距 離 は 下部腰椎 に な る に 従 っ て 狭 く な っ て

お り 、 成 人 後 developmental spinal canal stenosis を き た す危険性 を は ら ん で い る 。

愁 訴 出 現 の 早 い 例 で は 、 す で に 20 歳前後 に 両 下 肢 の し びれ や 脱 力 感 な ど が 生 じ 、

paraparesls か ら paraplegia に 進行 す る が、 徐 々 に 進行 す る と い う よ り は む し ろ 誘因 な

し に 、 あ る い は転倒 な どの外傷 を 契機 に 急 激 に 麻揮 の 進行す る も の が 多 い 。 一般的 に は 、

30 � 40 歳代 に な っ て は じ め て 下肢症状 を お こ し て く る 。

演者 ら は 、 paraplegia を お こ し て 緊急手術 と し て 椎 弓 切 除術 を 実施 し た 5 例 を 経験 し て

い る の で 、 そ の 大要 を 報告す る 。

症例 は 、 表 に 示す と お り で 、 2 例 は 若年発症例 、 他の 3 例 は 中 年 以 後 の 発症例 で あ る 。

症例 年齢(歳) 性 主訴 手術年 月 中jìJ 式 転帰

1 1 9  男 下半身麻樺 1977. 10 椎 弓 切 除術 L 1 � L5 治癒

2 23 男 "" 1977. 9 宅， 治癒

3 49 男 "" 198 1 .  4 "" 不変
4 55 男 。 1985. 9 。 不変
5 62 男 。 1988. 10 "" 軽度改善
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軸 椎赫突起裂離骨折 を 伴 っ た 小児頚椎屈 曲損傷の 治療経験

慶磨、義塾大学整形外科

マYモトモリオ トヤマヨシアキ スズキノブマサ フジムラヨ乙ゐズ

O松本守雄 戸山芳 昭 鈴木信正 藤村祥一

頚椎の 屈 曲強制 に よ り 軸 椎赫突起裂離骨折 を 生 じ た 小児 6 例 を 経験 し た の で報告す る 。

[対象] 症例 は 6 例 ( 男 児 4 {fIJ 、 女児 2 例) で、 年齢 は 8 歳か ら 14 歳 (平均 11 歳) で あ っ た。

全例 、 な ん ら か の 外 傷 に よ り 頚椎 の 屈 曲 を 強制 さ れて の 発症 で あ っ た 。 初 診時 、 起坐が困 難 な ほ

どの強い痛み を 全 例 に 認 め た 。 神経学的異常 を認め た も の はな か っ た。

(X 線所見] 初 診時 に は、 全例 に C2・3 の 前方すべ り お よ び局 所後萄 を 認 め た 。 明 ら か な 骨 折 を

認めた も の はな か っ た 。 受傷後 l か ら 2 カ 月 で軸椎赫突起先端 に 裂離骨折様の骨片が明 ら か と な

っ た。 3 例 に行 っ た CT で は、 赫突起先端の 両外側 に 小骨片 を 認 め た 。 受傷後 1 年では、 骨 片 は

軸椎赫突起 と 癒合 し 、 腕突起 先端が垂れ下 が る 像 を 呈 し た 。 ま た 、 前 方 固 定 法 を 行 っ た 1 例 を 除

き 、 C3 椎体 の 横径成 長 を 認 め た。

[治療法) 4 例 で は頚 椎 カ ラ ー に よ る 外固定のみを行っ たが、 初期 の 2 例 で= は手術 を 行 っ た 。 手

術はそれぞれ C2-3 の 前方 固 定術お よび C2・4 の後方固定術で あ っ た 。 後 方 固 定施行例 は他院で

本症 の 存在 を 見逃 さ れ、 漫然 と 牽 引 療法が行われて い る う ち に 著 明 な 後膏 が進行 し た も の で あ っ

た。 保存療法例お よ び手術例 と も 予後は良好であ り 、 受傷後 l 年の段階で、 日 常生活動作に支障

を き た し た例 はなか っ た。

[考察] 本症 は 小 児期か ら 思春期 に特有の頚椎屈 曲損傷で あ り 、 そ の 本態 は赫突起 の骨端裂離で

あ る こ と が 国 分 に よ り 提唱 さ れた 。 受傷直後の X 線では明 ら か な骨折 を 認 め な い た め 本 症 の 診

断は困難で あ る 。 し たが っ て 、 頚椎屈 曲 を 強制 さ れた小児が激 し い項部痛 を 訴 え た 場 合 、 本 症 を

疑っ て経時 的 な X 線検査 を 行 う 必要があ る 。 同 時 に 受傷早期 よ り 外 固 定 を 行 い 、 後湾の進行 を

防止する こ と が重要 であ る 。 小児頚椎は リ モ デ リ ン グが旺盛で あ り 、 下位椎体 の横径成長 と と も

に後膏が改善す る た め 、 外 固 定 に よ る 保存療法で良好な結果が得 ら れ る 。
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円ノι
小学生の腰椎分離症 と 骨癒合

日 本医科大学整形外科、 大場整形外科*
一 ‘ 明 一 、古

o 首 、
H和3之、 白 井 康正 、 間瀬 泰 克、 小林 明雄、 大場 俊二*

目 的 : ほ と ん どの腰椎分離症 は成長期 に お け る ス ポ ー ツ に よ る 繰 り 返 し の 外力 に よ っ て 発生

す る と 考 え ら れ る 。 そ の た め ス ポ ー ツ 活 動がま だ盛ん で な い 小学生以下 に は 比較的稀で あ る 。

今回 は小学生lζ 見 ら れた ス ポ ー ツ が原因 と考え ら れ る 腰椎分離症 に 対 し て 、 骨癒合 を 目 的 と し

て治療を行 っ た の で報告す る 。

方法 と 対象 : 腰部症状が主訴で来院 し 、 C T で分離を確認 さ れ た 23例。 男子20例、 女子 3 例

で あ る 。 年齢は 9 歳か ら 12歳の 小学生で、 平均年齢は 1 0. 6 歳で あ る 。 治療の概要や予後 な ど を

十分 に本人、 保 護者 に 説明 し 、 承諾の得 ら れ た21例 lζ 半硬'性 コ ル セ ッ 卜 着用 と 学校体育を含め

た運動 を禁止 し た 。 3 か 月 ど と iζ C T で骨癒合 を確認 し た 。 経過観察が 出来た の は 16例32分離

で あ る 。

結果 : ス ポ ー ツ 種 目 は サ ッ カ ー 1 3例、 バ ス ケ ッ ト ボ ー ル 、 野球 2 例 な どで あ る 。 分離部の状

態 (小林 の 分類) は 1 a 型15 分離、 1 b 型 9 分離、 E 型 10分離、 E 型 2 分離、 分離の な い 0 型

10椎 弓 で あ る 。 経過観察 し た 1 6例、 32分離の平均 コ ル セ ッ ト 着 周 期 間 は 1 2 1 . 9 日 間、 運動禁止

期間 は 1 3 2. 7 日 間で あ る o 治療結果 は 、 骨癒 合 4 分離 ( 1 2. 5 % ) 、 改善 2 分離、 不変 14 分離、

悪化 1 2分離 で あ る 。

考察 : 自 験例 の 中、 高校生 の成績 と 比較す る と 小学生の治療成績 は 悪 い 。 症状発現 よ り 診断

確定ま で の 期 間が長 い者が多 く 、 い わ ゆ る 成長期痛や詐病 と ま で言 わ れて い た 者 も い た 。 そ れ

ゆ え小学生 の 分 離は終末期 乙 そ少 な い も の の、 来院時す で に 進行 し た も の も 多 く 、 骨癒合機転

が活 発 な 年齢 と は い え厳密 な 治療が必要で あ る 事 lζ 変わ り は な し 、 。 し か し コ ル セ ッ ト 着用 や 運

動禁止 を守れ な い者 も 多 く 、 成績に 影響 し て い る と 考え ら れ る 。 乙 の 時期 に こ そ 早期発見、 早

期 治療、 原 因除去、 お よ び発生予防が必要で あ る 事 を強調 し た い。
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側寄症 (10 : 20� 1 1  : 00) 座長 小田 裕胤

司〆』
脳性麻癖患者に お け る 側膏の年齢的経過
福 岡 県立粕屋新光園

0福元 真一 ・ 松尾 隆 ・ 元 豊彦

( 目 的 )1重症児は ど う な る か 」 と い う テ ー マ を も と に長期観察の 中 で坐位 、 寝返 り がで き な い
重症児 に 対 し 脊柱変形の変化を 中心に成人 に な る ま で、の経過をretrospectiveに観察 し た 。

(症例及び方法)対象は 、 当 園 及び重心施設久山 療育園 に入国 し 、 4 年以上経過、 し か も 、 坐位、

寝返 り 不能な 男子1 1 名 、 女子8 名 、 計1 9 名 の患者であ る 。 初診時年齢; 3 歳か ら 3 1 歳 [平均

1 0 歳1 カ 月 ] 、最終チ ェ ッ ク 時年齢 ; 1 2 歳か ら4 5 歳 [平均2 1 歳8 カ 月 ] 、 追跡期間 ; 4 年か

ら 1 8 年 [平均 1 1 歳7 カ 月 ] で あ る 。方法は、 Cobb 角 に よ る 側膏 の 評価、 cu rve patte r n、

回旋度であ る 。

(結果)1 9 名 中 、single curve ; 7 例 [ 3 7 % J 、 double curve ; 1 2 例 [ 6 3 % J で あ っ た 。 初診

時の Cobb角 は 、s ing le c u rveでは0 度か ら 1 3 3 度 [平均4 3 ..，9 度] 、 ま た、 double cu rve 

ではm aj o r cu rve ; O度か ら 3 4 度 [平均1 7 ..，8 度] 、 m i n o r c u rv e ;  1 度か ら2 8 度ま で [平

均 1 2 ..，8 度] で あ っ た。 ま た 、最終時のCobb角 は、 sing le cu rve で4 1 度か ら 1 2 6 度 [平均

8 0 ..，9 度] 、 double curve ではmaj o r c u rv e ;  1 度か ら 1 1 2 度 [平均6 8 、3 度 ] 、 m l n o r

cu rve ; 23 度か ら 7 4 度 [平均43 、8 度] であ っ た。double cu rve の m aj o r cu rve は、 1 2例

中 1 1 例 に お いて い ， L2 を頂椎 と し 回旋を伴 っ て お り 、 そ のm i n or cu rve は 、胸椎を 中 心 と

す る も の だが、 回旋を伴 っ て い な い 。 1 9 名 中 、 1 5 例 [7 8 、 9 % J に お い て 加齢的脊柱変形

の進行があ っ た。 進行 し た全例 に お いて3度以上回旋があ っ た 。初診時 1 8 歳を越え て い た

3 例 は、 側膏の進行は な か っ た。

( 結語) 増悪を お こ す時期 は 、 1 4 歳を 中心に 9歳か ら2 0 歳に ま で ま た が っ て い た 。 ま た 、 筋

の過緊張増加 は 、 骨の成長期 と あ わ さ っ て脊柱変形 は、増加 しやすい。9 歳を越えて 3 0 度を

越え た 時点で、我々 の 提唱す る 予 防的選択的筋解離術の必要を感 じ た 。
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ペベJvq〆』
成人期 ま で観察 し え た 多発性神経線維腫症の手術例

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 木下恵祐

鐘紡記 念病院整形外科 高槻病院整形外科 公 文病院整形外科
謝典穎 白石英典 公文裕

目 的 : 多 発性神経線維腫症の脊椎病変は治療 に難渋す る こ と が多 い。 成人期ま で経過観

察 し え た手術症例 を 中 心 に そ の治療上の問題点 を検討す る 。

方法 : 対象 は 当 セ ン タ ー で、脊柱変形 ま た は脊髄腫療の治療 を行 っ た20例 中 1 8歳以降 ま で

f五品 を観察し えた 12例で あ る 。 男3例、 女9例で手術時平均年齢は13 5 歳 (7.7歳"-'23 .0歳 、

最終経過観察時平均年齢は27 5歳 ( 18.0歳"-'42.0歳) 、 平均経過観察期間は14 .0年であ る 。

こ れ ら の症例 の 臨床症状の推移、 X線上の変化等 につ き 検討す る 。

結果 : 施行 さ れた 手術は後方固定26例 、 前方固定3例、 ハ ロ ーベル ピ ッ ク 7例 、 脊髄腫蕩

摘 出3例 、 そ の他9例 で手術回数は1例平均4.0回で あ っ た。 脊柱側青例10例 の術前お よ び

最終経過観察時 コ プ角 はそれぞれ73.0度、 69.0度で あ っ た。 最終経過観察時、 死亡例が2

例存在 し 、 そ の原因は脊柱変形 に起因す る肺性心、 傍脊椎腫蕩摘出 時 の大量出血で あ っ

た。 脊髄腰湯例1例 に 脊髄不全麻輝に よ る 四肢の障害 と 勝脱直揚障害が認め ら れた。

考察 : 多 発性神経線維腫症は治療 に難渋す る こ と が多 く ま た 脊柱変形や腫療 の治療が終

了 し で も 再発等を合め様 々 な 問題が存在す る 。 こ の脊椎病変 に 対 し て は長期 に 及ぶ経

過観察 と 時期 を失 し な い適切な治療が必要であ る 。
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AU寸
先天性側膏症 と 合併奇形

静岡県立 こ ど も 病院整形外科， 他

O滝川一晴 ・ 芳賀信彦 ・ 中村茂 ・ 谷 口和彦 ・ 岩谷力

目 的 : 脊椎奇形 と 同一時期に発生 し た と 考え られる合併奇形を複数偶有す る先天性側

膏症は， 脊柱側替変形の予後 も 悪い と 言 う こ と は， 諸家に よ り 述べ られ て い る . そ こ で，
当科に おけ る 先天性側奇症の予後 と 合併奇形の関係について知 る こ と を 目 的に ， 以下の

研究を行っ た.

方法 : 1997年4月 当院開設以来， 当科を受診 し た こ と のある患者で， 2年以上の経過観

察がで き ， かつ最終診察時のCobb 角が10度以上の先天性側膏症35例 (男性1 6例， 女性 19

例) を対象 と し た . 主たる変形が胸椎， 腰椎に あ る も の を 対象 と し 頚部変形を主訴 と

す る頚椎奇形， 後湾変形 を 主 と す る先天性後奇症は除外 し た .

立位全脊椎正面の単純X織 を使用 し ， 主力 一ブのCobb角の経年的変化を計測 し た‘ 立

位不能な乳児では， 仰臥位で計測を行っ た. なお手術例では術前 ま での期間を経過観察

期間 と し 術前最車冬Cobb 角 を 終診時Cobb':角 と し た

合併奇形は カルテに記載のあ る もののみを検討 し 今回の調査に あた り 再チ ェ ッ ク は

行わなかっ た.

VATER 連合の概念 と し て知 られ る鎖匹， 気管食道奇形， 腎奇形， 槙骨列形成不全の

他に， 脊椎奇形の起 こ る胎生5週前後に発生する奇形 と し て ， 顔面奇形， 心奇形， 肺奇形

が知 られて い る . これ ら と 脊椎奇形 と の合併を以下の3群に 分け検討 し た . 1群 : 脊椎奇

形 と 同 じ発生時期 と 考え られる合併奇形 を も たな い も の (24例) • 2群 : 合併奇形を 1 種

類 も つ もの (6例) . 3群 : 合併奇形を2種類 も つ も の (5例ト Cobb 角の年平均進行度 [ (終

診時Cobb角 一 初診時Cobb角 ) -;- 経過観察期間 (年) ] について， それぞれの群 をM阻止

Whi.rney検定を 使用 し て 比較検討 し た (危険率5%) . 

結果 : 1群 と 2群， 1 群 と 3群， 2群 と 3群， 1+2群 と 3 群について， それぞれCobb角の年平

均進行度について検定を行っ たが， いずれの群聞に も 有意差はなかっ た .
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内ノ』
幼小児に対す る 脊椎イ ン ス ト ウ ルメ ンテー シ ョ ン の検討

千葉大学医学部整形外科

ミ ナ ミ シ ョ ウヘイ トク ナガマコ ト キタハ ラ ヒ ロ シ モ リ ヤ ヒ デシゲ

0南 昌 平， 徳永 誠， 北原 宏， 守屋 秀繁

【 目 的] 進行性 の 幼 少児期 脊柱変形 に対する手術療法は従来 よ り in situ fusionが主体 と な っ て

お り ， 矯正固定 を加味 し た脊椎instrumentationは適応があ る も の の ， 適 し たinstrumentがな い

こ と か ら 困難 と さ れて き た. 今回教室 に お い て幼少児期 に脊椎イ ン ス ト ウ ル メ ンテー シ ョ ン手術

を 行 っ た例 の術後成績 を ま と め ， instrumentationの適応 と 限界を検討 し た の で報告する .

[対象 と 方法] 1 982年か ら 1 994年 ま で に9歳未満で脊椎instrumentation を受けた症例 は25例で

あ る . 手術時年齢 は3歳5カ 月 か ら 8歳5カ 月 ま で， 平均6歳5カ 月 であ リ ， 術後経過観察期 間 は3年

以上13年4カ 月 ま で ， 平均10年で あ る . 疾患 の 内訳は乳幼児期側膏症8例 ， 先天性1 0例 ， 神経線

維腫症3例 で あ る . 手術法 は前方instrumentationが4例 ， 後方instrumentationが21 例 (CSS 6 ，  

H I  7， comp. rod 4 ，  L悶 4)で あ り ， う ち instrumentation s fusionが8例 と な っ て い る . と れ ら

全25例 の う ち 前後合併手術 は9例 で あ る .

【結果] 脊柱変形の矯正 に つ いて みる と ， compression rod単独使用 群で例 を 除 き 増悪 し てお り ，

矯正固定力 に 問題があ っ た . Instrumentation s fusion 例 は多数回手術 に よ り 経年的 に矯正効果

が低下す る 傾向があ り ， 特 にLuque例で はcrankshaft現象 を認め た. その他， 後方法 の9例 で は

改善がみ ら れ， 矯正 は良好に維持 さ れて い る . 前方instrumentationの4例 中 3例 で は改善 し ， 1 

例 に偽関節 に よ り 著 し く 増悪 した例が含まれてい る . 今回の調査期間 にinstrumentation を用 い ず，

simple fusion を 行 っ た 10例 (手術時年齢， 平均5歳3カ 月 ) を対照 と し て検討す る と ， 経年的 に

改善する 例 も あ る も の の ， 矯正率 は8.3%であ り ， instrumentation群 に 比 し て低値であ る .

[考察] 脊椎instrumentationは変形矯正及び固定性の保持に は有用 な手術手技で あ り ， 幼少児

に 対 し て も 使用 可能で あ っ た例で は良好な成績を得， 有用 であ っ た . し か し 小児用 のinstrument

で はサ イ ズ の 問題があ り ， 脊椎 と の 適合性， あ る い はbulky と な る こ と な ど の 理 由 に よ り 使用 不 可

能 と な る と と が 問題 と な る も の と思われる . 今回の検討結果か ら 椎 弓 のcut outな ど を 考慮 し ，

3歳が一応 の 限界 と考え ら れたが， サ イ ズを年齢に応 じ て小 さ く す る と と に よ り ， biomechanical 

に 弱化す る こ と な ど も 考え ら れ， 理想的 なinstrumentのサ イ ズ を 決め る と と は， 術後の外 固定の

問題 も含め今後 の 問題 と思われる .

- S42 -



日 小路会誌 (J J pn Paed Orthop Ass) 6 (3) : 1997 

phu

 

小児期特発性側寄症の長期成績一 成人後の社会生活上 の 問題点調査 か ら ー

濁協医科大学越谷病 院整形外科

。渡辺浩二 野 原 裕 浅野 聡 木家哲郎 井村純也

[ 目 的] 特発性側寄症 は小児期 に 発見 さ れ る こ と が多 く 、 成 長 に従い 増 悪 し 、 身体的 ・ 精神

的 に 、 社会生活 に 影響 を 及 ぼす 可 能性 を 秘め て い る 。 今 回 当 科 に お い て 、 小児期特発'性側 寄症

の装具 ・ 手術治療例 と 経過観察例 の社会的生活上の予後 を 、 長期経過調 査 に て 検討 し た 。

[対象 ・ 方法] 当 科 を 小児期 に 初診 し 、 1 0 年以上経過観察す る こ と がで き 、 か つ 現在 2 0 

歳以上の 成 人 に 達 し た計 2 8 名 (女 2 4 名 、 男 4 名 ) を 対象 と し た 。 装 具治療 ( A 群 ) が 1 5 

例 、 手術治療 ( B 群) が 4 例 、 経過観察 ( C 群) が 9 例 で あ っ た 。 初 診 時年齢 は 平均 1 2 . 6 歳

( 8  - 1 5 歳) 、 調査時年齢は平均 2 4 歳 ( 2 1 - 2 8 歳) で 、 平均 1 l .  4 年 ( 1 0 - 1 3

年 ) の長期 経過 に よ る 側奇 の 進行 、 腰背痛 な どの症状の変化、 社会生活 上 の 予 後 を 調査 し た 。

[結果] 側 寄 角 度 は 、 A 群が初診時平均 2 8 . 6 0 ( 1 4 - 4 2 0 ) 、 調査時平均 2 7 . 9 0 ( 1  

2 - 4 5 0  ) 、 B 群 は 初診時平均 3 0 . 5 0 ( 2 3 - 4 0 0 ) 、 術前平均 4 3 0 ( 3 9 - 4 9 0 ) 、

調査時平均 2 1 0 ( 1 2 - 2 6 0 ) で あ り 、 C 群で は初診時平均 1 4 . 6 0 ( 1 0 - 2 7 0 ) 、

調査時平均 1 6 . 2 0 ( 7 - 3 0 0 ) で あ っ た 。 調査時腰背痛 は A 群の 2 6 . 6  % 、 B 群の 5 0 % 、

C 群の 1 1 % に み ら れた 。 ス ポ ー ツ 活動 に 支障 を 訴 え た 者 は A 群 を 含め て l 例 も な か っ た 。 結

婚 に お い て 本症 の た め支障あ っ た と 答 え た の は 、 B 群 l 例 の み で あ っ た 。 ま た 、 本症 に お け る

心理的負担 (装具装着 ・ 定期的 X 線撮影 ・ 創癒痕 ・ 遺伝の不安 な ど) が あ っ た と 答 え た の は 、

A 群 7 5 % 、 B 群 5 3 . 3  % 、 C 群 2 2 . 2 % であ っ た 。

[考察] 小児期 ・ 思春期 は精神 的 に 多 感 で 、 肉体的 に も 変化の大 き い時 期 で あ る 。 こ の 時期 の

側奇症治療 で は 、 患児の精神状態 を 充分察知す る と と も に 、 成 人 し た後 の社会生活 に お け る 心

理的負担、 生活上支障 と な り う る 点 ま で認識 し て い る 必要があ る と 思 わ れ る 。
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大腿骨頭すべ り 症 ( 1 1 : 10� 1 1  : 50) 座長 石井 良章 ・ 長鶴 義隆

マJ門ノ』
大 腿骨頭す べ り 症の股関節鏡視像
山 口 大学 整形外科
。三隅秀樹 (みすみひでき ) 城戸研二 脇 阪敦彦 金子昇

小 田裕胤 河合伸也

【 は じ め に 】 大 腿骨頭すべ り 症の治療 目 標は変形性股関節症を 予防す る こ と に あ り 、 種 々

の 治療法が考案 さ れて い る が 、 重篤な合併症の 問 題 も 含め 、 そ の 治療方針 に関 し ては一定

の 見解は得 ら れて い な い。 近年は rem ode l i ng を 期待 し た i n s i t u  p i n n i n g が主体 と な っ

て き て お り 、 当 科で も すべ り 角 5 0 度前後までの症例 に対 し て は i n s i tu p i n n i n g を 施行

し 良好な成績を 得 て い る 。 さ ら に本症に対する 関節鏡視の報告は少な い が 、 病態の把握お

よ び治 療効果の 面か ら も 有用 な方 法 と 考え 、 手術と 同 時 に股関節鏡を行 っ てき た 。 今回 は

それ ら の症例 の 鏡視像 に若干の知見が得 ら れたので報告 す る 。

【対象】 1 9 7 5 年か ら 1 9 9 7 年 までの 2 3 年間 の う ち 当 科で治療 し た 大腿骨頭す べ り

症 は 1 4 例 1 7 股であ り 、 その う ち 股関節鏡を 施行 し た 9 例 1 0 股関 節 を 対象 と し た 。

年齢は 1 1 歳か ら 1 5 歳ま で平均 1 3 歳で あ り 、 男 8 例女 2 伊lで両則例 は 1 例 で あ っ た。

同 時 に施行 し た 手術は、 p i n n i n g 6 例 、 大腿骨骨切 り 術 2 例 、 回転骨切 り 術 1 例 、 抜釘 1

例 で あ っ た。

【 結果】 関 節 内 鏡視所見と し て は 、 臼蓋軟骨の 前方部の erosio n、 関節 唇の後外側部の損

傷 を 高頻度に認め、 また 高度の滑膜炎を呈 す る 症例が多 く 認め ら れた。 股関節鏡の併用 は

本症の病態把握の一考 に な る こ と が示唆さ れ、 同 時 にp i n n i n g 時の P i n p e n et rati o n の監

視、 ま た 洗浄効果 に よ る 嬉痛の緩和 か ら 早 期 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン も期 待 さ れ、 治療効果か

ら も 有 用 な 方法 と 考え て い る 。
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q〆』
中 等 度 大 腿 骨 頭 す べ り 症 に お け る I n S J t u p l n n l n g 症 例 と 大 腿 骨 骨 切 り
術 症 例 の 成 績 比 較
名 古 屋 大 学 整 形 外 科

オ ノ ヨ シ ヒ ロ ハ ッ ト リ タ ダ シ キ タ コ ウ ジ タ カ ヒ コ イ ワ タ ヒ サ シ
O 小 野 芳 裕 服 部 義 北 小 路 隆 彦 岩 田 久

[ 目 的 ] 大 腿骨 頭 すべ り 症 に お い て 軽 度 すべ り 症例 に は i n s i t u  p i n n i n g ( 以下 IS P ) が 、

高 度 す べ り 症 例 に は 大 腿 骨 骨 切 り 術 ( 以 下 骨 切 り 術) が 選 択 さ れ る が 、 近 年 I S P の 適 応

範 囲 が 拡 大 さ れ る 傾 向 が あ り 、 3 0 度 � 4 5 度 の 中 等 度 す べ り 症 に た い し て は 選 択 に 迷

う こ と が 多 い 。 今 回 の 目 的 は 、 中 等 度 す べ り 症 例 に た い し て 行 っ た IS P と 骨 切 り 術 の

成 績 を 比 較 し 、 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 治 療 を 施 行 し た 症 例 で 、 術 前 p o s t 巴r i o r t i l t i ng 

an g l e (PT A ) の 健 患 側 差 が 3 0 度 � 45 度 の I S P 症 例 9 例 ( 手 術 時 平 均 年 齢 1 2 歳 、 術 後 平

均 経 過 観 察 期 間 3 . 6 年 ) と 、 術 前 P TA の 健 患 側 差 が45 度 未 満 の 骨 切 り 術 症 例 9 例

( 手 術 時 平 均 年 齢 1 2 歳 2 ヵ 月 、 術 後 平 均 経 過 観 察 期 間 5 . 9 年 ) で あ る 。 [ 方 法 ] 最 終

診 察 時 の 臨 床 所 見 、 合 併 症 の 有 無 、 レ ン ト ゲ ン 写 真 上 の 脚 長 差 、 head- s h aft

ang l e (HS A) 、 PTA 、 art i cu l o ・ t rochan ter ic di s t ance(ATD) 、 acetabu l ar ep i p h y s ea l  

i ndex (AEI) 、 大 腿 頚 部 長 を 測 定 し た 。 [ 結 果 ] 最 終 診 察 時 、 痔 痛 を 訴 え た 症 例 は 、

I S P で は 無 く 、 骨 切 り 術 で は l 例 あ り 、 脚 長 差 は I S P で 1 . 3 cm 、 骨 切 り 術 で も 1 . 3 cm で

あ っ た 。 5 年 以上 の follow up 例 の 中 で 、 肢行 を 呈 し た症例 は 、 ISP で 1 例 、 骨切 り 術で も l

例 あ り 、 軽度 内 旋制 限 を 呈 し た症例 は 、 ISP に 多 か っ た。 合併症 は 、 ISP に は特 に 認 め ら れ な

か っ た が 、 骨切 り 術で、 はchondrolysis を l 例 に認め 、 こ れ を 含 め て 最終診察時 に 骨頭 の軽度扇平

化変形 を 2 例 に 認 め た 。 レ ン ト ゲ ン 写真上の 測定結果 を 、 ISP 、 骨切 り 術 の順 に 、 最終診察 時

の平均健患側差で示す と 、 HSA が 1 1 .7度減、 5 .9度増 、 PTA は20.2度 、 4.7度、 ATD は 1 1 .5mm、

9 .9mm、 AEI は 2. 1 % 減、 5 .5 % 増 、 大腿頚部長 は4.7mm、 1 4.5mmで あ り 、 総 じ て 骨切 り 術の 方

が 良好で、 あ っ た 。 し か し 、 PTA の術後remodeling はISP に よ り 大 き く 認め ら れた 。
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QJ

 
大腿骨頭す べ り 症 に対す る 屈 曲 骨切 り 術の経験

向めがや 重 ;: /:: し の は ら ゅ う じ よ う こ く じ も り や ひで し げ こいずみわたる っちゃ け い い ち

。亀ケ谷真琴、 篠原裕治、 葉国璽、 守屋秀繁 ヘ 小泉渉 ヘ 土屋恵一 日

千葉県 こ ど も 病院整形外科

* 千葉大学整形外科、 川 県立佐原病院整形外科

【 目 的】 我々 は、 1 9 9 0 年以降後方すべ り 角 が 4 0 度以上の大腿骨頭す べ り 症 に対 し 、

後方要素のみ を矯正す る 目 的で屈曲骨切 り 術を行っ て き た 。 今回 は、 こ れ ら の症例の X 線

学 的 お よ び臨床的成績 に つ いて検討を加えたので報告す る 。

【対象 お よ び方法】 対象は、 1 2 例 1 2 関節 (男 : 8 関節、 女 : 4 関節) で、 羅患側 は右

側 が 4 関節、 左側が 7 関節、 両側例の左側が 1 関節だ っ た。 ま た、 手術時年齢は 8 歳 4 カ

月 か ら 1 5 歳 1 カ 月 (平均 1 2 歳 0 カ 月 ) 、 追跡調査期 間 は 5 カ 月 か ら 7 9 カ 月 (平均 3
0 カ 月 ) であ り 、 す べ り の タ イ プは、 chronic type が 7 関 節 、 acute on chronic type 
が 5 関 節で 、 こ れ ら の術前後方すべ り 角 は 4 8 度か ら 8 0 度 (平均 5 5 . 3 度) であ っ た。
ま た、 CT 像か ら 計測 し得た 8 例の 内 方すべ り 角 は、 0 度か ら 2 5 度 (平均 8 . 5 度) と
す べ り の 内 方 要素は少なか っ た。 こ れ ら の症例 に つ いて、 臨床的 に は 関 節可動域 と脚長差
を 、 X 線学的 に は骨頭の矯正度 と 合併症の有無 につ いて検討 し た。
【結果】 術後の後方す べ り 角 は、 5 度か ら 4 0 度 (平均 1 7 . 3 度) に改善 し 、 単純 X 線
正面像での骨端部の高 さ も 、 平均で健側比で 9 3 . 9 % ま で改善 し て お り 、 見か け上の頚
体角 は術後平均で 1 4 0 度であ っ た。 可動域制 限 に つ いては、 健側 と 3 0 度以上の差が見
ら れた症例 は 3 例 ( 内 旋 にて) で、 いずれ も 羅病期間が 6 カ 月 以上 か高度すべ り の症例で
あ っ た。 脚長差では、 2 cm 以上の症例 はなか っ た。
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nu

 

q/』
重度 大 腿 骨 頭 と り 症 に 対す る 杉 岡 式回 転骨切 り 術の 成績

旭川 医科 大学整形外科

ツ ツ ム ネ ノ 、 ル

0辻 宗啓 後 藤英 司 稲尾茂則 寺 西 正 松野丈夫

【 目 的 】 我 々 は 、 重 度大 腿 骨 頭 と り 症 に 対 し て 杉 岡 式回転骨切 り 術 に よ る 治 療 を 行 っ て き た 。

今 回 は そ の 治療成績 に つ い て 報告す る 。

【 対象 お よ び 方 法 】 1 987年か ら 1 996年の 聞 に 当 科 で 杉 岡 式 回 転骨切 り 術 を 施 行 し た 大腿 骨 頭

と り 症 7 例 8 股 で 、 年 齢 は 9� 1 4歳 ( 平均 1 1 .6 歳 入 性別 は 男 4例 4股 、 女 3 例 4股 で あ り 、

経過観察期間 は 8 ヶ 月 � 9 年 1 0 ヶ 月 ( 平均 6 年 6 ヶ 月 〉 で あ っ た 。 病 型 は chronic  typ巴 3 例

acute on chron ic  type 5 例 で あ っ た 。 術前後方と り 角 ( P .T.A. ) は 5 2 度 �73 度 ( 平 均 64. 3

度 〉 、 術 前 H巴ad-Neck angle ( H . N.A. ) は 5 6 度 �83 度 ( 平均 68. 3 度 〉 で あ っ た 。 全 例 70 度

� 90度 の 杉 岡 式前方 回 転 骨 切 り 術を施行 し た 。 こ れ ら の 症例 に 対 し 痔痛 、 可 動 域 に つ い て 調

査 し 術後 P .T.A. を 計測 し た 。

【結果】 1 例 で 骨 頭壊死が認め ら れ て い る が 、 そ の 他 の 症例 に お い て は 、 痔痛 は な く 可 動 域

は 概 ね 良好で あ っ た 。 術 直 後 の x-P で は 、 P.T.A. は 1 0 度 �25 度 ( 平均 1 8 .5 度 〉 へ 改 善 し て

し 、 fこ 。

【 考察】 1 股 で 骨 頭壊死がみ ら れ た が 、 6 例 7 股 に お い て 成績 は 良好 で あ っ た 。 本 術 式 は 重度

大腿骨頭と り 症 に 対 し て 有効 な 方法で あ る 。
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【 目 的 】 と り 度 6 0 度以 上 に お よ ぶ大腿骨頭と り 症 に 対 す る 手術法 と し て 泉 回 、 石井、 西
山 ら が報告 し た よ う に 原 則 的 に 骨頭下頚部骨切 り 術 を行 っ て き た 。 本術式はと り の起 こ っ
た 部位 に 最 も 近 い 部位 で 骨切 り を行 う た め矯正効果 に す ぐ れ る 半面、 骨頭蟻死 を 招 き や す
い と の 指摘 も あ る 。 最近 6 年間 に 演者 自 身で 行 っ た症例 に つ い て 調査 を 行 い 、 手術

‘
手技上

の 注意点 ・ 工夫 に つ き 報告す る 。

【方法 】 症 例 は 6 例 6 股 ( 全例男性) で あ り 、 う ち 1 例 は机下垂体機能低下症患者 で あ る
。 P T A (Posterior T i l  ting Angl e) は 6 0 度 3 例 、 7 0 、 8 0 、 9 0 度各 1 例 で あ る 。
手術時年齢 は 1 0 哉、 2 4 歳各 1 例 、 1 1 歳、 1 3 載各 2 例 で あ る 。 手術 は 全例前方進入
で 行 い 、 余剰の新生仮骨 を 除去後骨端軟骨板 か ら 5 "'-' 7 mm程度遠位 の 部 位 で 田 川 式 膏 曲 ノ
ミ を 用 い て 骨切 り を 行 っ た 。 と り の矯正度 の ほ か、 頭部短縮、 骨頭変形 ・ 壊死 、 関節症変
化 の 有無 に つ い て 調査 し た 。 成績評価 は Southwick， Hal l ら の criterialこ ょ っ た 。

【結果 】 術 後 の P T A は 5 "'-' 2 5 度、 成績 は Excel lent 4 例 、 Good， Poor各 1 例 で あ っ た 。
1 例 に 骨頭壇死 ・ 関節症変化を き た し た が、 そ の原 因 は 整復不良 に あ っ た 。 頭部短縮 を き
た さ な い よ う に す る 目 的 で 、 模状骨切 り で な く ド ー ム型骨切 り を 行 っ た が全例 で 多少 の 頭
部短縮 を き た し て い た 。 頚 部 内 外側 に ホ ー マ ン 鈎 な ど を挿入 し な い こ と 、 化骨の余剰部分
を 切除 し 頚 部 と 骨端 部 の 位 置 関 係 を正確 に 把握す る こ と が手術操作上重要な点て、 あ る 。
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ラ ンチ ョ ン セ ミ ナー/教育研修講演 1 1 1 ( 12 : 00�13 : 00) 座長 松尾 隆

つ〆』司/』門/』
脳性小児麻庫(CP) に対す る ボパ ー ス 療法の基礎

ボパー ス記念病院
スス'キ ツ不 ヒ コ

鈴木恒彦

CPへの 治療方法 の 中 で、 末梢運動器を直接処置でき る 整形外科手術 は 、 歴史的 に も あ ら

ゆ る 場面で有用 な 治療方法 と し て 多 用 さ れて き た。 しか し 周 知の よ う に 、 実際に は 同 じ タ イ

プの麻揮に 同 じ手 術 を 同 じ 目 的で行 っ て も 、 治療成績は必ず し も 一定 し な い こ と が問 題 で も

あ っ た。 こ の こ と は、 整形外科手術一般常識で あ る 「運動器の手術では 、 脱臼 を整復 し た り

変形を矯正 し 、 生態力 学 的 に ( ま た はx-P上〉 正常 な ア ラ イ メ ン ト を保証すれば、 機能 も 正

常に近づ く 」 の 原則 が、 CPの場合 に は必ず し も 合わ な い こ と を意味す る 。 元来 こ の 原則 は 、

脳が正常 に 機能す る こ と が大前提であ り 、 こ れが成立 し な いCP の場合、 整形外科 の 常識 的

予測が外れて も 不思議で は な い。 し か し逆に考え る と 、 こ の こ と は 同 時 に 、 CPの外界の環

境を意 図 的 に変化 さ せれば、 脳の機能 も そ れ に 合わせて変え ら れ る か も し れ な い画期 的 な 可

能性を示唆す る こ と に も な る 。 近年の ボパー ス療法では 、 従来か ら 脳 の 特性 (外界の環境変

化 に適応で き る よ う に身体の ホ メ オ ス タ ー シ ス を保つ生理学的機能〉 に 基づ き 、 個 々 のCP

は、 個 々 に 異 な っ た適応状況を も つ こ と を重要視 し 、 治療が組み立て ら れて き た 。 こ の観点

か ら 、 我 々 は整形外科手術を も う 一度見直 し 、 手術 に よ る 治療 に 加 え て 、 ボパー ス 概 念 に 準

拠 し た運動療法や、 装具療法を ジ ョ イ ン ト さ せた系統的CP治療を行 っ て き た。 こ の よ う な

治療 に よ っ て 、 脳 の 中 で実際に何 ら かの変化が起き て い る の か否か に つ いて も 、 壬MRI等を

用 いて検討す る こ と を計画 中 で あ る 。
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ペルテ ス病の病態 1 ( 13 :  30"'13 : 55) 座長 日 下部虎夫

今ぺdnノ』司ノ』 M R 画 像 の 経 時 的 変 化 か ら み た ペ ル テ ス 病 の 病 態
京都府立医科大学 整形外科 O細川元男 ( ほ そ か わ も と お ) 金 郁詰

土 田 雄一 河本浩栄 久保俊一 平還泰介
京都第二赤十字病院 整形外科 目 下部虎夫
舞鶴 こ ど も 療育 セ ン タ ー整形外科 張 京

< は じ め に > M R 画像 は ベ ル テ ス 病 に お け る 早期診断 、 骨頭軟骨の変化、 関節適合性の評価等

に お い て有用 で あ る 。 ベ ル テ ス 病 で は 繰 り 返す阻血性変化が組織学的 に報告 さ れ て お り 、 今回

M R 画像の経時的変化 に つ い て検討 し 、 経過中 の病態 に つ い て 考察 し た の で報告す る 。

< 対象 お よ び方法 >対象 は 片 側 ぺ ルテ ス病の 1 3例1 3 股 (男 児 1 2例 、 女児 1 例) で あ る 。 発症

年齢は 3 - 1 1 歳 (平均7歳5 カ 月 ) 、 Cattera l l 分類で‘ 1 1型 2 例 、 1 1 1型 9 例 、 IV型 2 例 で あ る 。 全

例 、 外転免荷装具 で保存的 に 加療 し た 。 初診直後 と 以後 3 カ 月 毎の M R 1 を 撮像 し た 。 こ れ ら

の症例 に 対 し M R 画像の冠状断像に お け る 骨端核の経時的輝度変化 を 観察 し 、 T 1 、 T 2 強調

画像 に お け る 低信号の時期 、 単純 x 線 像 を 参考 と し た修復像の 出現時期 や修復過程 で特徴的 な

骨端核の ま だ ら 像 ( inhomog eneous) の 出現時期 と そ の変化に つ い て検討 し た 。

< 結果 お よ び考察 > 骨端核の経時的輝 度変化 は 、 T 1 強調画像で は低信号領域がま だ ら 状低信

号 に 変化 し 、 ま だ ら 状高信号 を 経 て 、 高信号像 で あ る 治癒像 へ と 変化 し た 。 T 2 強調画像 で は

低信号領域 は 、 周辺部 か ら の修復像の 出現後 、 ま だ ら 状高信号、 ま だ ら 状低信号 を 経て 、 治癒

像へ と 変化 し た 。 T 1 強調画像 で低信号 と な る 時期 は 発症後平均 6 . 1 カ 月 ( 3 - 1 3 カ 月 ) 、

T 2 強 調画像 で低信号 と な る 時期 は発症 後平均 3 . 8 カ 月 ( 2 - 6 カ 月 ) 、 修復 悔の出現す る

時期 は 平均 8 . 6 カ 月 ( 6 - 1  3 カ 月 ) 、 T 1 強調画像 で ま だ ら 像 と な る 時期 は平 均 1 3 .  9 カ

月 ( 8 - 2 0 カ 月 ) 、 T 2 強調画像 で ま だ ら 像 と な る 時期 は平均 1 2 カ 月 ( 8 - 1  6 カ 月 ) で

あ っ た 。 こ れ ら の時期 は Cattera l l IV型 に お い て 遅 れ る 傾向 を 認 め た が、 111型 に お い て も

col lapse を き た し た 症例 で は 遅延 し た 。 ぺ ル テ ス病の治療過程 に お け る 個体差 は M R 画像 で

評価 で き ぺ ル テ ス 病 の病態 を 知 る 上 で重要 と 考 え た 。
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M R 画像 に よ り 特 発性 大腿 骨頭壊死 症 と 考 え ら れ た ペ ル テ ス 病 の l 例
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・
国 立 舞鶴 病 院 整形 外科H

カ ワ ム ラ カ ズ ヤ

O 川 村和 哉 金 郁詰 細 川 元 男 土 田 雄一 河 本浩 栄 久保 俊一
平津泰介 日 下部 虎夫. 山添 勝一"

[ は じ め に ] わ れ わ れ は MR画像か ら ペ ル テ ス 病が、 成人の特発性大腿骨頭壊死症 や 小 児 の 大腿

骨頚部骨折後の外傷性大腿骨頭壊死症 と は 異な る 病態 と 修復過程 を 有す る こ と を 報告 し て き た。

今回 わ れ わ れ は 成人 の 特発性大腿骨頭壊死症や小児の外傷性大腿骨頭壊死症 に 類似 し たMR画像

を 有す る ベ ル テ ス 病の l 例 を 経験 し た の で報告す る 。

[症例 ] 症例 は 12歳、 男 性。 既往歴 と し て 4 歳時 に 急性 リ ン パ性 白 血病 (ALL) を 発症。 ス テ

ロ イ ド投与 に よ る 長期 の化学療法 を う け た 。 平成8年4月 、 1 1歳時 に骨髄移植 を 施行 さ れ 、 術後

に ス テ ロ イ ド の 大量投与 を う け た 。 現病歴 は平成9年2月 末か ら 特 に 誘 因 な く 股関節痛が出 現 し 、

徐 々 に 症状が悪 化 し た た め 、 3月 に近医 を 受診 し た。 右ベ ル テ ス 病 の診断の も と 介達牽引 を 受

け た 。 3 月 末 、 当 科へ紹介入院 し 、 牽引 に よ る 右股関節の可動域の改善 を 待 っ て 4 月 末 か ら 外転

免荷装具 (NPS装具) に よ る 装具療法 を 開始 し た。 歩行が安定 し た た め 6 月 に 退 院 し 、 以後外来

通 院 中 で あ る 。 経時的 なMR画像の変化か ら 本例 は ペ ル テ ス 病のMR画像変化 と 異 な り 、 Tl お よ び

T2強調画像で と も に 高信号域 で あ る 部位が持続 し て い た 。

[考察] 本例 は MR画像か ら 成 人の特発性大腿骨頭壊死症や小児の外傷性大腿骨頭壊死症 と 類似

し た無 反応性壊死部の存在が確認で き た 。 こ の無反応J性壊死部の 出 現 は小 児の 外傷性大腿骨頭

壊死症 に 認め ら れ る よ う な 急激 な 阻血性壊死部 に発生す る と 考 え ら れ る 。 本例 は ス テ ロ イ ド 大

量投与の 既往があ り 、 単純X線像上ペ ル テ ス 病 と 推定で き る が、 そ の病 態 は 特発性大腿骨頭壊

死症 と 類似 し て い る と 推察 し た 。
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Fhd

 

q〆』
ベ ル テ ス 病 の 保存療法後{乙 み ら れ た 離断 性 骨 歓骨 炎 の 1 例

国 立 原養所西争賀病院整形外科

0 大 出 武彦 ( お お い で た け ひ こ 〉 、 大 泉 晶 、 服部 章2

ベ ル テ ス 病 の 後 遺症 と し て 、 大 腿 骨 頚 の 限局 性 の 骨 壊 死 で あ 否 酎 断 性 骨 軟骨

炎 を み る こ と が' あ る が 、 そ の 報 告 は 少 な い 。

[ 症 例 ] 2 0 才 、 男 子 、 大 学生 。

[ 病 歴 ] 9 才 発 症 の 右 片 側曜患 ベ ル テ ス 病 、 Cattera l l 分 類 E 群 、 発 症 9 力 月 後

の X 線 憾 の 硬 化 期 か ら 4 年 間 入院 し て 、 免荷外転装 具 に よ る conta i nment 僚

;去 を お こ な っ た 。 初 期 治 癒 と 判 断 し た 時点 で す で に ‘ X 線 憾 で骨 頚 荷 重 都 内 側

寄 り に 離断 性 骨 軟 骨 炎 を 疑 わ せ る 憶 がみ ら れ た が 、 無 症 状 で 経 過 し 、 退 院 1 年

後 か ら は 体育活動 の 事IJ限 も な く し た 。 20才時 に な っ て 、 6 力 円 前 か ら 不 定 期 (乙

労 作 時 の 右 股 痛 が あ る と の 主 訴 で受�g- し た 。

[ 経 過 ] x 線上 は Stul berg 分類で E 型 の 治癒形態 で・ あ っ た 。 X 線{象 、 C T ，

M R I ， 骨 シ ン チ グ ラ フ ィ ー 等 の 所 見 は 、 い ず れ も 離 断 性 骨 軟 骨 炎 を 示 唆 す る

所 更 を 呈 し た 。 股 関 節 鏡 視 で・大 腿骨 頚 の 病変部位 に 一致 し て 関 節 軟 骨 は 部分 的

(乙 欠 損 し て 軟 骨 下 骨 が 露 出 し 、 そ の 辺 緯 の 関節 軟 骨 (こ 柔Ij 離 や 粗 造 化 が み ら れ た

が ‘ probi ng に で も 離断 部 の 遊離 は な く 、 変性教骨 の debri dement 処 置 に と

ど め た 。 ベ ル テ ス 病 後 の 離断 性 骨 軟骨 炎 (乙 (季 、 愁 訴 が 少 な い 場 合 に は 保 存 治 僚

を す す め る と の 意 見 も あ る が ‘ 手術治療 に は 離断 部 の 除 去 、 離 断 部 の 金 属釘 や

骨 釘 で の 固 定 、 骨 切 り 術 等 が あ げ ら れ 否 。 本症例に は 9 0 J重 の 大 腿骨 頚前 方 回

転 骨 切 り 術 を お こ な っ た 。 現在 ま で術後 1 年 4 力 月 を 経過 し 、 無 痛 で 大 学 生 活 を

送 っ て い 否 。
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ペルテ ス病の病態 1 1 ( 13 : 55�14 : 20) 座長 亀 ヶ 谷真琴

Fhu

 
ペルテ ス病 に お け る Cattera11分類判 定の再現 性 に つ いて

オオ イ ズ ミ ア キ ヲ

国 立療養所 西多賀病 院整形外科 O大泉 晶 、 大 出 武彦

仙 台赤十字病 院整形外科

東 北 大 学医学部整形外科学教室

船 山 完一、 北 純、 高 橋康明、 山 田 則一

藤 井 玄二

[ 目 的 ] ペルテス 病 の 骨頭壊死範 囲 の 判 定法 の ーっ と し て Cattera1 1 分類が用 い ら れて い

る が、 壊死領域 と 正 常領域 の 境界が不 明 瞭 な 場合、 医 師 間 での Group 判 定 に 不一致 を 生 じ

る こ と があ る 。 今 回 Catteral l 分 類 の 判定 の 再現性 に つ い て検討 し た。

[対象 と方法〕 国 立療養所 西多賀病院で装具療 法 を 行 っ た片側 発症 の ペルテ ス 病 患 児 3 0

例 ( 男 児2 5例 、 女児5 例 ) 30関 節 を 対象 と し た 。 発症年齢は3歳3カ 月 か ら 1 0歳 5 カ 月 (平均 6歳

9 カ 月 )で あ っ た 。 読影写真は初 診時 か ら 吸収期 終 了 時 ま で 3 カ 月 毎 に撮影 し た 股関 節X線2

方向 を 用 い た 。

検 者 は、 股 関 節 外科 1 0年以上経験 の あ る 医師2名 と 2 ""4年 専攻 の医師 3 名 の 合計5名 を 選

んだ. 各 検 者 は独 立 し て X 線写真 を 読影 し 、 Catterall 分類 の G roup 1 "-'4 の い ずれか を 判 定

し た 。 各検者間で の 判 定 の 一致、 不一致 の割 合 を 調 べ た。 ま た Kappa 係 数 を 求め た 。

[結果] 初 回 判 定で 5 名 が全 て一致 し た の は、 1 3関節 (43 .3%)で あ っ た 。 G roup 1 はな か っ

た . Group 2. 3 間 の 不 一致 は5 関 節 ( 1 6 .7 % ) 、 Group 3 . 4問 の 不 一致 は 1 1 関 節( 36 .7 % ) 、 2

段階以上の 違 い を 含 ん だ も の は l 関 節 ( 3 . 3 % ) で あ っ た。 検者間( inter-obs erver) の Kappa

係数は、 平均0 .40 76 で あ り 、 股 関 節 外科 1 0年 以 上 の経験 の あ る 2名 聞 で0 .7 0 94 と 最 も 一致

率 が 高 か っ た 。 な お 同一検者 の 多 数 回 判定 (intra-obs erver) の 一致単 に つ い て も 検討 し 、 判

定不一致の 要 因 に つ い て考察す る 。
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ペルテ ス病児の股関節骨格形態の特徴
一等価年齢の単純性股関節炎児群 と 共に健側 の X 線計測比較ー

仙台赤十字病院 整形外科、 国立療養所西多賀病院 整形外科*

O 山 田 則一(ヤマゲ / リ カ:f ) 中村泰裕 高橋康明 北 純 船 山 完一

大 出 武彦* 大泉 晶 *

【 目 的 】 ペルテス病の原因 は不明であ る が、 低身長、 骨年齢の一時的な発達遅延が指摘

さ れ、 形態的 に は健側 と 患側 の X 線計測の比較検討がな さ れて き た。 本研究ではペルテ
ス病群の 非擢患側 と 等価歴年齢の単純性股関節炎児群の健側 と の対比を行 っ た。
【対象 と 方法 】 対象 は仙台赤十字病 院 と 国立療養所西多賀病院整形外科を受診 し た片 側

発症のペルテ ス病児50症例 (以下 P 群) と単純性股関節炎50症例 (以下 S 群) の非曜患
側 で あ る 。 P 群 (Catterall 1 1 ，  II 1 ，  m 26， N 22) は男44 例女6例で、 平均6歳10 ヶ 月 (2-11

歳:)0 s 群は男31 例女19例で‘平均6歳 10 ヶ 月 (3-1 1歳) と 、 両群は ほ ぼ 同 等の 年齢構成で あ る 。
両群の初診時のA-PX線像か ら 、 AHI、 AAI、 Sha中角 、 目、 お よ び骨端骨 と 骨幹端骨横径
比 (EM比〉 を計測 し、 1検定に よ り 検討 し た。

【結果】 (l)AHIは P 群で84. 1 :1: 7.8%、 S 群で85.4 :1:6.5%0 (2)AAIは P 群で28.7 :1:2.9% 、 s
群で29.5 :1:3，1 %0 AHI、 AAI と も 有意差 (う。 (3)Sha中角 は P 群で 48.4 :1: 3.0度、 S 群で47.2 :1:
2.8度で・有意差(+) p<0.050 (4)EIは P 群で43.0 :1:5.4%、 S 群で48.2 :1: 4.8%0 (5)EM比 は P 群
で90.9 :1: 9.4%、 S 群で97.5 :1:9.2%0 EI、 EM比 と も 有意差(+) p<O.Ol であ っ た。 ま た P 群の
多 い4-8歳に つ いて検討す る と 、 AHI、 AAI、 EI、 EM比につ い て は 同様 の結果であ っ た が、
Sharp角 につ い て は有意差を認め な か っ た。

【考察 と 結論】 ほ ぼ等価歴年齢のペルテ ス 病児 と 単純性股関節炎児の と も に 非J躍患側の
X 線 骨格像を計測比較検定 し た 結果、 ペルテ ス 病児では(1)骨頭被覆度 と 臼底の深 さ に差
は な い が、 (勾骨端骨が有意に扇平で、 対骨幹端骨の横径比が小 さ い。 (3)寛骨臼 はペルテ
ス 病児で急峻な 傾向 を認めたが、 4-8歳症例 に 関 し て は有意差 を認 め な か っ た。 (4)単純性
股関節炎児の健側 を 正常人 と 見な し得る か、 ペルテ ス 病児の非擢患側 の 股 関節部の形態
異常が全身性 か は 不 明 で あ る 。
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ペ ノレ テ ス 病 lζ 対す る 近 赤 外 線 治 療 の 応 用 第 2 報
* 

信 濃 医 療 福 祉 セ ン タ ー 整 形外科、 東 京 医 科大 学整 形 外 科

アサカ.イ ヨ シミ スズキ ヒ テカズ マノレノ タ グシ イ マキ イ レアツ ヒ 込
O 朝 貝 芳 美 、 鈴 木 秀 和 、 丸野 摘 、 今 給 繋 篤 弘 .

目 的 : ペ ル テ ス 病 の 装 具 治 療 に 近 赤 外 線照 射 を 併 用 し 、 治 療 期 間 の 短 縮 に つ い て 症 例 を

追 加 検討 し た 。

対 象 お よ び 方 法 : ペ ル テ ス 病 1 0 例 1 1 関 節 、 年 令 は 平 均 7 歳 。 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 部 位 は 患 側 股 関 節 前 面 2 か所 と 腰 部 交 感 神 経 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 1 8 00 mW、 連 続 照 射

で 1 日 ] 回 、 週 5 回 、 1 か所 3 分 、 計 1 8分 、 照 射 期 間 は 平 均 1 年 2 か 月 で あ る 。 照 射 開 始

時 の 病 期 は 滑 膜 炎 期 2 関 節 、 硬 化 期 4 関 節 、 分 節期 3 関 節 、 修 復 期 2 関 節 で あ る 。

結 果 お よ び 考 察 : Oat も e ra 1 1 分 類 は 1 型 3 関 節 、 目 型 5 関 節 、 IV 型 ] 関 節 、 照 射 中 で ま

だ 分 類 不 能 2 関 節 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 関 節 ぞ 除 い て 、 Oat も e ra 1 1  n 型 で は 平 均 8 か 月 、 目 型 で は 平 均

6 か 月 で あ っ た 。 O aも も e ra 1 1 HI 型 例 で 装 具 の み で 治 療 し た 14 関 節 と 、 同 年 令 で 装 具 治 療 に

S L 照 射 を 併 用 し た 4 関 節 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 平 均 I 年 8 か 月 、 照射 例で は 平 均 6 か 月 で あ り 修 復期 間 の 短 縮 が み

ら れ た 。 分 節 期 ま で に 照 射 を 開 始 し た 6 関 節 の 極 期 X 線 像 で は 、 全 例 骨 頭核 表 面 の 陥 没 や

扇 平 化 は 比 較 的 軽 度 で あ り 、 骨 頭 核 内 外 側 か ら の修 復 が 早 期 か ら み ら れ た 。 島田 I で は T 2

強 調 像 で 滑 膜 炎 期 と 硬化 期 か ら 照 射 を 開 始 し た 6 関 節 で は 、 骨 頭 核 内 外 側 の 修 復 が 硬 化 期

お よ び 分 節 期初 期 か ら み ら れ 、 MR I で 修 復 が み ら れた 時 期 は 、 照 射 開 始 後 平 均 7 か 月 で あ

っ た 。 H ead a t  r i s k の 数 も 1 が 2 関 節 、 2 が 1 関 節 と 少 な い 傾 向 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 に 近 赤 外 糠 照 射 を 併 用 す る こ と に よ り 照 射

開 始 時 期 に よ っ て は ベ ノレ テ ス 病 治 療 期 間 短 縮 の 可 能 性 が 示 唆 さ れ た 。
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先天奇形 ( 14 : 25"'15  : 05) 座長 藤井 敏男

門司J司/-
跨脱外反症に対す る 腸骨前方骨切 り 術の経験

兵庫県立 こ ど も 病院 整形外科 泌原器科
定

さ つ ま し んいち

0薩摩真一 小林大介 乾 義弘 谷風三郎淑 上岡克彦米

【 目的 】 跨脱外反症 は 日本人には希な先天奇形の ひ と つ であ り 治療 の 主体 は 跨脱、 消化器

機能の 温存に あ るが 、 整形外科的に は高度の恥骨結合離開に 対 し て 骨 盤輪の再建 が必要 と

な る。 我々 は腸骨 後方骨切 り 術の 反省か ら、 最近ではSpons ell Erら に よ り 報告 さ れ た前方骨

切 り 術 に よ る 再建を 行 って い るの で その有効性 と 問題点につ き 報告す る。 【 対象 ] 1979年

以来整 形外 科が 関与 し た 症例 は9例 で、 術後 15 日 目に死亡 した 1 例 を除 く 8例 を対 象 と し た 。

男 3例 、 女5例であ っ た 。 後方骨切 り のみで経過 を見てい る症例が5例で、 手術時平均年齢が

1 才4 ヶ 月 ( 3 ヶ 月�2才9ヶ 月 ) 、 追跡期 間は平均 9年4 ヶ 月 ( 1年8ヶ 月� 17年6ヶ 月 ) で あ っ

た 。 前方骨 切 り 術2例の手術時年令 は2才4 ヶ 月 と 3才7 ヶ 月で 、 い ずれ も生 下時に徒手整復 に

よ り 恥骨縫合が行わ れて いた 。 追跡期間はいすれ も 2 ヶ 月 に 満た ない 。 残 り の 1例 は生後1 ヶ

月 で後方骨切 り が行われた が 、 恥骨離闘が再び著明 と な り 8才8ヶ 月で跨脱拡大 、 尿路形成

の 泌尿器科手術の際 に 再 度骨盤輪再建 を 行 っ た 。 手術は後方お よ び前方 よ り のcombined

ost田tomyに て 行 い 、 現在術後9 ヶ 月 と な る。 こ れ ら の 症 例 は いすれ も 術後6�8週間S pi回

伺st に て固定 し た 。 【結果] 後方骨切 り 例で はいすれも 術直後 か ら両恥骨の 接近が悪 く 5例

中 4例 で は 術後早期 よ り 恥骨結合離聞が進行 し 調査時に はな お著 し く な っ て お り 良好 な骨

盤輪再建がな さ れた と は言い難い。 これに 対 し て前方骨切 り 例お よ びcombined osteotomy例

で は術後期間が短いの で現時点で は長期成績を後方骨切 り と 比較す る こ と は で き な いが、

少 な く と も 術直後の 両 恥骨聞の接近は良好であ っ た。 [ 考察 】 骨盤輪再建に あた っ ては 、

骨盤内 圧 を高め ない 骨切 り 、 恥骨結合締結の材料 と 方法 、 術後の固定な どが 問題点 と し て

あ げ ら れ る。 前 方骨 切 り は骨盤内圧 を高めず恥骨聞の接近を 容易に す るた め に有効な方法

と 考 え ら れ た 。
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先天性四肢欠損 の 1 例

旭川 荘療育 セ ン タ ー療育園
ハ ラ セ イ ノ ス ケ ア カ ザワ ヒ ロ フ ミ イ ノ ウ エ ト ". }レ ナ カ ゴ ミ タ ダシ オ ダ コ ウ

0原 誠之助 赤沢 啓史 井上 徹 中 込 直 小 団 法

{ 目 的 ] 極 め て 稀な 先天性四肢欠損の l 例 を 経験 し た . 残存肢 に よ る 代 償機能で 日 常 生 活

動作 は ほ ぼ自 立 し た の で ， そ の 経過 を 含め報告す る .

[ 症例 1 13 歳 ， 女児. 妊娠初 期 に 腸脱炎の治療歴 あ り . 第 2 子， 39週 ， 2， 446g， 骨盤位で

出 生. 出 生 時 に 軽度 の仮死あ り . 生下 時 よ り 四肢 の欠損 を 認め た が， 自 宅で 養育 し て お り ，

2 歳時 に当 園初 診 と な っ た . 両上肢 は 上腕以下で完全欠損 . 右 下肢 は大腿が欠損 し， 下 腿

か ら 足部は 排骨 側が低形成で ， 第 5 足E止は 欠損 し て い た. 左下肢は 大腿 ， 下 腿 と も に 欠 損

し ， 殿 部 に 痕跡様足部 と l 本 の足祉 を 認め た . 寝返 り は可能で あ っ た が ， 日 常生 活動作 に

は全介助 を 要 し て い た . そ の 後， 家庭 での 療育 を 受け ， 就学 と と も に 当 園 に 単独入園 と な

っ た . 入園 時， 移動 は腹這い と い ざ り で行 い ， 臥位か ら座位へ の姿勢変換 も 頭部 ， 体幹 を

使用 し て可 能で あ っ た . 食事 は右足E止 にス プ ー ン ・ フ ォ ー ク を は さ む こ と で 自 立 し て い た .

そ の他 の更衣， 排池等 は 介助 を 要 し て いた . 立位 ， 歩 行 目 的 に 6 歳時に ス タ ピ ー を ， 7 歳

時 に義 足 を 作製 し た が， 歩行獲得 に は 至 ら ず ， 8 歳時 に肩 甲 部 で上 げ下 げで き る 体幹 固 定

用 のパ ー を 付け ， 右足祉 で コ ン ト ロ ー ルす る 電動 車椅子を 処方 し作 製 し た . 現在 ， 排 地 の

後始末以外 は ， 右足祉の代償機能 と 自 助具 に よ っ て 日 常生活 の ほ と ん どが 自 立 し て い る .

1 考察] 小児肢欠損 ・ 切 断 に対す る 義肢 ・ 装具療法は 早期 よ り 行 う べ き と さ れ て お り ，

Dresherは 生後 7 カ 月 よ り 治 療 し ， 義肢 に よ っ て 書 字 ， 食事 と 独歩が可能 に な っ た 四肢

ameli aの 1 例 を報告 し て い る . しか し ， 加倉井は 四肢欠損児 で は義足歩 行 は 困 難 で， 日 常

生 活動作 も 残存肢や 口唇 な ど の代償機 能 に よ っ て 行 う と し て い る . 本症例 に お い て も 義 足

の 処方 ・ 訓 練を 行 っ た が ， 両 上肢 の高度の 欠損が あ り ， ま た ， 足E止 に よ る 代 償機 能 に よ っ

て 日 常生活動作 の ほ と ん どが可 能 で あ る た め ， 義肢 の 良好 な 受 け 入れは得 ら な か っ た .
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コJq〆』
長期経過観察 し 得 た大腿近位欠損症(Proximal femoral foca l defic iency) 

む らせ しずお

神 奈川 リ ハ ピ リ テ ー シ ョ ン 病 院 整形舛科 O村瀬 鎮雄 勝又 壮一
林 靖人 武藤 光 明 中 村 文彦

東京慈恵会 医科大学 整形外科 藤井 克 之

【 は じ め に 】 本邦 にお い て 、 大腿近位欠損症 ( 以 下 P F F D ) の 報告は 少 な い 。 我 々 は 、

P F F D の3 例 を 経験 し 、 補 高 用下肢装具に よ る 治療 を 行っ て い る 。 2例 は成長終了後 も

経過観 察 中 であ り 、 P F F D の 自 然経過 を 知 る う え で貴 重 な症例 と 思わ れ る 。

[ 対象 ] 症例は 男 性2 例女性 l 例 であ る 。 病型 は Aitken の 分類 で;T ypeA2 例 、 T yp eB1 例 であ

り 、 全例片側擢患であ る 。 初診時年齢は5 カ 月 、 3 歳 、 1 カ 月 で あ り 、 現在各々 、 2 3歳 、

2 0歳 、 7 歳 であ る 。 家族歴 、 既往歴 に特記すべ き も の は な く 、 合併奇形 と し て1例 に催患

側 の排 骨 欠損 を 認 め た 。 [ 結果 ] 補高用 下肢装 具 に よ り 、 体育授 業 、 レ ジ ャ ー ス ポ ー ツ へ

の 参加 は 可 能で、 杖は 装具療法 開 始時 を 除 き 、 必要 と し な かっ た 。 経年 的 な脚 長 差 は平均

で 、 3歳 時、 1 2cm 、 6 歳 時、 1 8cm 、 9 歳 時、 2 3c皿 、 1 2歳 時、 2 6cm 、 2 0歳 時、 2 8cm であ っ

た 。 成長終了 ま で観察 し 得 た2例 (T ypeA1 例 、 TypeB1 例 ) の 最終調査 時 の 股 関 節 の形態

は 、 股 関 節脱臼 は な く 、 転子下 部 で著 明 な 内反変形 を 認 め たが、 偽 関節 は 認め な か っ た 。

[ 考察 1 P F F  D は、 著 明 な脚長差 と 股関節の不安定性 を 生 じ る た め、 運 動発達、 歩行能

力 な ど の 機能面 お よ び整容 的 な 面 で問 題 と な る 。 装具療法単独、 Syme切 断 と 膝 関 節 固 定

術 や腔骨 のrotationa l osteotomy と い っ た 観血治療 の う え 装 具 を 用 い る 方 法 、 脚 延長 な どが

行 われ て い る が、 我々 は 一貫 し て 補高用 下肢装具 に よ る 治療 を 行 っ て い る 。 入 院 の 必要 は

な く 、 良好な運動 能力 が獲得 さ れ た。 ま た 、 幼少時 よ り 装 具を 用 い てい る た め 抵抗感の 訴

え も な か っ た。 今 回 の 検討 か ら P F F D に生 じ る 脚長差 は 脚延長 を 行っ て も 、 最終的 に は

装 具 を 必要 と す る 可能性が高 く 、 長期 入院や運動制 限に よ る 精神 運 動発達への 悪影響 も 考

慮 す る と 、 我々 の 装具療法 は運動機能 の獲得の み な ら ず 、 精神 面 お い て も 有用 な 治療法 と

考 え ら れ る 。
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内ノ』ペベdq/』
先 天 性下 腿奇 曲 症 に対 す る 手術 療法 の 検 討

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 日 下 部虎 夫' 金 郁詰 細 川 元 男 河本 浩栄 平 津泰 介

[ 目 的 ] 先天性下腿奇 曲 症 は 先天性腔骨偽関節症の軽症型で易骨折性 で あ り 、 骨折 を 生 じ た 場

合 そ の 骨 癒 合 に 難渋す る こ と が多 い 。 今回本症 に 異 な る 3種類 の 手術療法 を 施行 し た 3例 に つ き 、

そ れぞ れ の 長所 、 短所 に つ き 検討 し た 。 [対象お よ び結果] 症例 は 男 児3例で あ り 、 全例変

形 は 腔 骨 下 1 /3 、 前外方 凸 で 、 Campanac c i 分類 の s c l e ro t i c typeで、 あ っ た 。 (症例 1 ) 5歳5 カ

月 時 に 初 回 骨折 を 生 じ 、 6歳時 に 同側 の 排骨健常部 を 腔骨 に 移行 し プ レ ー ト 固 定 を 行 い 腸骨骨

移植 を 追加 し 骨 癒 合 し た 。 抜釘後骨癒 合部の遠位で再骨折 し た た め 、 7歳3 カ 月 時 に 再度骨移植

と プ レ ー ト 固 定 を 行い骨癒合 を 得 た 。 18歳の現在 、 過成長お よ び前 方 凸 変形が認め ら れ る 。

(症例2) 5歳5 カ 月 時 に 初 回骨折 を 生 じ 、 骨移植 と プ レ ー ト 固 定 を 行 い骨癒合 を 得 た 。 抜釘後

再骨折 を 生 じ 再度骨移植 と プ レ ー ト 固 定 を 行 い骨癒合 し た 。 1 1 歳の現在、 軽度前 方 凸変形 と 足

関 節 の外反変形が認め ら れ る 。 (症例3) 前医で4歳頃か ら K - w i  re な ど髄内釘 を 数回 入 れ か え い

ず れ も 骨癒合が獲得 さ れ 、 PTB装具装着で経過観察 さ れ て い た 。 12歳1 カ 月 時 当 科紹 介 さ れ 、 腔

骨 の 前 方 凸 変形お よ び短縮が著明 で あ っ た20歳1 カ 月 時 に腔骨の病巣部切 除後近位骨幹端部 に

て 仮骨 延長術 を 行い 、 2 カ 月 後健側俳骨の血管柄付 き 骨 移植術 を 施行 し た 。 22歳 の 現在 、 骨癒

合 は完成 し た が前 方 凸変形が残存 し て お り 短下肢装具 に て経過観察 中 で あ る 。 [考察] 先 天

性下腿湾 曲 症 の 骨折 に 対 し て は骨移植併用 の骨接合術 よ り 骨癒合は獲得 し う る が、 病巣部が残

存 す る た め横径成長が乏 し く 抜釘後の再骨折が問題 と な り 、 短下肢装具が必要 と な る こ と が多

い。 病巣部 を 切 除 し て 健側俳骨の 血管柄付 き 骨移植 は 、 高度琴 曲 例 や 成 人 の 場合軟部組織 の 柔

軟性が欠如 し て お り 脚 長差の補正 に苦慮す る 。 術式の選択 と し て 上記 の 手術法の他 に イ リ ザ ロ

フ 法 を 用 い た 方法 も 有用 と 考 え ら れ る 。
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内ペ凶ヨJ司/』 先 天 性 下 腿 膏 曲 症 の 治 療 経 験

関 西 医 科 大 学 整 形 外 科

0 赤 木 繁 夫 、 坂 根 正 則 、 小 川 浩 司 、 田 辺 隆 敏 、 小 川 亮 恵

当 科 に お い て 経 験 し た 先 天 性 下 腿 膏 曲 症 の 治 療 経 過 及 び 変 形 の 経 時 的 推 移 に つ

い て 調 査 し た の で 報 告 す る 。 対 象 は 先 天 性 下 腿 膏 曲 症 8 例 8 肢 で あ る 。 性 別 は 男

4 例 、 女 4 例 、 初 診 時 年 齢 は 1 ヶ 月 か ら 6 歳 ( 平 均 2 歳 ) 、 経 過 観 察 期 間 は 3 年

1 0 ヶ 月 "-' 1 8 年 ( 平 均 8 年 ) で あ っ た 。 前 方 へ の 膏 曲 と 共 に 骨 髄 腔 が 狭 窄 ・ 硬

化 し 、 い わ ゆ る h i gh r i sk t i b i a を 示 し た 症 例 が 4 例 ( 以 下 、 h i gh r i sk群 ) 、 前

方 へ の 膏 曲 と 共 に c yst i c l es i on を 示 し た 症 例 が 2 例 ( c yst i c群 ) 、 後 内 方 へ の 寄

曲 を 示 し た 症 例 が 2 例 ( 後 内 方 群 ) で あ っ た 。 h i gh r i sk群 全 例 、 cyst i c群 1 例 に

C a尚一au- l a i t斑 を 認 め た 。 後 内 方 群 で は 全 例 に 同 側 の 外 反 蹟 足 変 形 を 認 め た 。

h i gh r i s k群 の 4 例 で は 計 5 回 の 骨 折 が 生 じ 、 convent i ona l 法 に よ る 手 術 療 法 が 3

例 に 計 6 回 、 Bassett法 に よ る パ ル ス 電 磁 場 刺 激 が 3 例 に 計 4 回 、 I l i z arov法 に よ

る 創 外 固 定 ( 合 、 脚 延 長 ) が 1 例 に 計 2 回 行 わ れ 、 最 終 的 に 3 例 ( 7 5 % ) に 骨

癒 合 が 得 ら れ た 。 1 例 で は 1 6 歳 時 、 変 形 矯 正 骨 切 り 術 が 追 加 さ れ た 。 骨 癒 合 が

得 ら れ な か っ た 1 例 で は 他 医 で 血 管 柄 付 き 排 骨 移 植 術 が 行 わ れ た 。 cyst i c群 で は

7 歳 2 ヶ 月 時 、 1 1 歳 時 と 比 較 的 年 長 に な っ て か ら 骨 折 が 生 じ た が 保 存 的 治 療 で

骨 癒 合 が 得 ら れ た 。 後 内 方 群 で は 骨 折 を 生 じ る こ と は な く 、 経 過 観 察 の み 行 わ れ 、

外 反 腫 足 変 形 に つ い て は 保 存 的 治 療 に よ く 反 応 し た 。 変 形 の 経 時 的 推 移 に つ い て

は 、 h i gh r i s k群 、 cyst i c群 と も 自 家 矯 正 は ほ と ん ど み ら れ ず 、 骨 折 を 契 機 に 若 干

増 強 す る 傾 向 が み ら れ た 。 後 内 方 群 で は 自 家 矯 正 は 良 好 で あ っ た 。
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小児膝 ( 1 5 : 05� 1 5  : 30) 座長 岡本 連三

n斗q『uq/』
離 断性骨 軟骨 炎 の成 因

近 畿 大学 整 形 外 科

O 嶋 田 五 ( し ま だわ た る )、 浜 西千 秋 、 田 中清 介

( 目 的) 離 断性骨軟 骨 炎 に 関 し て 我 々 の症 例 を 参 考 に 本症 の 成 因 と 意 義 に つい て 検 討 す

る 。 (方 法 ) 1 9 78 年 か ら 1 9 97 年 の 問 、 当 科 に お い て 離 断 性骨 軟 骨 炎 と 診 断 さ れ 入 院 、 治

療 し た3 3 例 3 3 関 節 対 し て 、 1 ) 発 症部 位 2) 発症原 因 3) 発 症年 齢 4 ) 性 差 の 4項 目 に

つ い て検 討 し た 。 ( 結 果 お よ び 考 察 ) 1 ) 発 症部位 は 肘 関節 1 7 例 (5 1 . 5 % ) 、 膝 関 節 1 0

例 (3 0 . 3 % ) 、 足 関 節 5 例 ( 1 5 . 5 % ) 、 股 関 節 1例 ( 3 . 0% ) で あ っ た 。 2 ) 発 症原 因 は ス

ポ ー ツ が 23例 ( 野球 1 2例 、 ス キ ー 、 バ ス ケ ッ ト ボ ール 、 水 泳 、 柔 道 が 各 2 例 、 テ ニ ス 、 小

林 寺拳法 、 陸 上 ・ ヤ リ 投 げ が各 1 例 ) 骨折 、 外 傷 が5 例 、 そ の 他 が 5例 で あ っ た 。 3 ) 発 症

年 齢 は 1 1 歳 か ら の 歳 で 平均 2 1 .3 :t 1 0 .5歳 で あ り 1 0歳 代 が24例 ( 7 2 . 7 % ) で あ っ た 。 4) 性

差 は 男性28例 、 女性 6例 で あ っ た 。 離 断性骨 軟骨 炎 の 成 因 と して こ れ ま で 外傷 説 、 血 管 閉

塞 説 、 低 活 動 性炎症 説 、 内 分泌 異 常 説 、 遺伝性 素 因 な ど が 挙 げ ら れ て き た 。 し か し 近 年

ス ポ ー ツ 外 傷 と し て の 側 面 が 大 き く ク ロ ー ズ ア ッ プ さ れ て い る 。 当 科 で も 外傷 や ス ポ ー

ツ と の 関 係 を 認 め に く い 例 は3 3 例 中 5 例 に す ぎ な い 。 ま た 肘 関 節 が圧 倒 的 に 多 く 、 そ の 原

因 と し て 少 年 期 か ら の 野 球 に よ る 肘 関 節 障 害 で 思 春 期 に 発 症 し て い る こ と は諸 家 の 報 告

と 一 致 し て い る 。 今 回 女 性6例 の う ち 3 例 に ス ポ ー ツ 歴 が あ り 内 2 例 は 水泳 に よ る 距骨 ・ 骨

軟骨 障害 で あ る の は 興 味深 い。 元 来 水泳は ス ポ ー ツ 外傷 の 少 な い ス ポ ー ツ と い わ れ 肩 関

節 や 膝 関 節 の 障 害 は 報 告 さ れて い る が 距骨 ・ 骨 軟 骨 障害 の 報 告 は少 な い 。 2例 と も " ぱ た

あ し" で は な く 足 関 節 の 回 旋 を 必 要 と す る 平泳 ぎ の 選 手 で あ っ た こ と 、 距 骨 ・ 骨 軟骨 障 害

の 成 因 が 距骨 の 内反 に よ る 外傷 と い わ れて い る こ と な ど よ り 、 こ れ も 水 泳 に よ る overu se

i njury の ー っ と 考 え ら れ る 。 外 傷 5 例 は骨 ・ 軟骨 骨 折 と の 鑑 別 が 困 難 で、 あ る 。 外 傷性 に ス

ト レ ス が 急性 に 負加 さ れ た も の と 考 え れば 、 母 床 の 病理 学 的 所 見 は 異 な る が成 因 か ら は

別 の 病態 と す る 理 由 は な い と 考 え ら れ る 。
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phd

 

qJ

 

Popliteal Pterygium Syndrome の 2症例

愛 知 県心身障害者コロニー 中 央 病院整 形外科
ト ワ ヒ ロ ノリ ノガミ ヒ ロ ソ オ キ タ 力 ン

0伊藤弘紀 野上宏 沖 高 司

( 目 的 ) Popl的al Pterygium Syndrome(以下 PPS)の2症例 を経験したので報告する。

( 症例 ) 【 症例 1 ] 9車 、 男 児。 2950gにて出 生。 左 膝 高 部 費 皮 、 両 内 反 足、 右 多 合 員t症 、 停 留 精

巣を認めた。 両 下 肢 の corrective cast による治療を施行したが矯正 は不十分であ り 、 3 ヶ 月 時 以

降 7 歳 ま で に 賛 度 部 で の 索 扶組織除去ι皮 膚Z形成を3 団 施 行 し た 。 内 反 足 変 形 に 対 してもアキ

レス睦延長、 Evans手術など複数回 の 手術を行った。 現 在 の 拘 縮 は、 左 膝 関節 は伸 展ー30度 、 足

関 節 は 左 右 と も背 屈ー30 度 で あ る 。 【 症例 2 ] 4歳 、 男 児 。 3420g1こて 出 生 。 両 膝 高 部 賛 皮 、 内 反

足 、 唇顎 口 蓋 裂 、 両 合 員t 、 停 留 精巣を認めた。 1 歳 1 1 ヶ 月 時 に 賛 皮部 の 索 状組織除去 お よびZ

形成術を施行、 員t間形成も2回 に分け施行 した。 現在、 膝 関 節 の 拘 結 は認めない。

( 考察) PPSは 、 膝 寓 部 を 中 心 に 坐 骨 結節部から躍 骨結節部におよ ぶ 賛 皮 の 存 在 が最も特徴

的であ り 、 こ れに 口 唇 口 蓋裂 ・ 生殖器奇形 ・ 合員t症等を伴う症候群である。 整 形 外 科 的 に は 、 賛

皮 に よ る膝 関節 の 屈 曲 拘縮を改善す る こ と が治 療 の 中 心になる。 軽症例 で は 、 皮 膚 の 連続した

Z形 成 と 皮 下 の 索 状 物 の 切 除 にて 改 善 が得 られる。 し か し重症例で は 、 関 節 拘 績 が再 発 す る た

め 繰 り 返 し 手 術を 要す る こ と が 多く、 さら に筋の 低形成も加 わ り 、 装具の使用 が必要となるこ と が

あ る 。 P PS は 常 染 色 体優性遺伝 をと るこ と が報告されて い るが、 今 回 報告 し た 2 症 例 は、 家 系 内

で の 発 症 は認めなかった。
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phu

 

内ぺd勺〆』
『手術治療 を 要 し た 生理的内反膝 と Blount 病 の MRI 特異的所見』

1 ) 星 ケ 丘厚 生年金病院整形外科 2)国立大阪病院整形外科

。西原俊作 1) 、 贋島和 夫 2)

[ 目 的] 内反膝 を 主訴 と し て受 診す る 小児は多い。 大半 は程度が軽 く 、 生 理 的 内 反 膝 と し て 自 然

矯正 を 待つ だ け で よ い 。 し か し 、 少数なが ら 、 変形が進行性で単純 X 線所 見 か ら Blount 病 と 考

え ら れ る 症 例 も 含 まれる 。 そ の 為 、 程度が強 い 生理的内 反膝症例 と Blount 病 と の 鑑別 が必要 と

な る 。 演者 ら は MRI 所見 に よ る 両者 の早期鑑別法及び Blount 病症例 の 矯正骨切 り 術後 の MRI

所見の変化 に つ い て検討 し た。

[対象 ・ 方法] 対象は高 度 の 内 反膝 変 形 を 主訴 と し て 来院 し た 7 例で あ り 、 内 訳 は 生 理 的 内 反 膝

3 例 、 Blount 病 4 例 で あ る 。 男 性 4 例 、 女性 3 例 で あ り 、 初診時平均年齢は 4 歳、 MRI 検査時

年齢 は 5 歳 (2- 1 3 歳) で あ る 。 画像評価は、 単純 X 線像 と MRI を 用 い た。 MRI は両膝前額 断

T1 ・ T2 各強調画像を撮像 し 、 骨端 ・ 成長軟骨帯 ・ 骨幹端の 信号変化 と 形態 を 評価 し た。

[結果 と ま と め ] 1 )  Blount 病症例 で は、 全例、 成長軟骨帯 の 内 側 方 向 へ の 沈下が認め ら れ、 頼

関 寵 よ り 内 側 の骨端骨化核は低形成で あ っ た。 一例で内側骨端軟骨 内 に T1 強調画像で low、 T2

強調画像で high の信号変化 を 示す領域が認め ら れた。 ま た 、 他の 一 例 で は 内 側 半 月 板の 巨大化

が認め ら れた。 2) 生理的 内 反膝症例 で は、 全例 、 成長軟骨帯の 内 側 方 向 へ の 沈下 は認め ら れな

か っ た。 一例で Blount 病 に認め ら れた よ う に 内側骨端軟骨 内 に T1-1ow、 T2-high の 信号変化

を示す領域が認め ら れた。 3) 以上か ら 、 成長軟骨帯 の 内側方向への沈下 は Blount 病 に特徴的

か つ 早期 に 認め ら れる 所見で あ り 、 早期鑑別診断 に有用 で あ る 。 4) Blount 病 症 例 で は 、 矯正骨

切 り 術後 l 年で単純 X 線像上、 内側骨端骨化核の低形成及び骨幹端 beaking の 改善が認め ら れ

た。 本 例 の 成長軟骨帯の 改 善 に 関す る MRI 画 像 に よ る評価 も 報告 す る 予定で あ る 。
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『，r内ぺu司ノ』
超 音波 断 層 法 を 用 い た 小 児 に お け る 膝 蓋 骨 の 高 さ の 測 定

大 阪 医 科 大 学 整 形 外 科
0 藤原 憲 太 土居 宗 算 瀬本 喜 啓

森下 忍 中 島 幹 雄 阿部 宗 昭

( 目 的) 若年期 に好発す る 膝 蓋大腿関 節疾患 の 病態把握 に は J 膝 蓋骨 の 高 さ の評価が重要

で あ る . し か し X線 像 を 用 い た 小 児期 に お け る 早期 の 膝 蓋 骨 の 高 さ の評価 は膝 蓋 骨 の 骨化

が完成 し て い な い こ と か ら 困 難 と さ れ て いる . 今 回 超音波 断 層 法 を用 い ， 健常児 の膝蓋骨

の 高 さ の 指標 と なる 値 を 求 めた .

( 対 象 ) 膝 に 愁訴 の な い3歳 児男 女 各 1 0名40膝 ， 4歳児 男 女 各 5 名20膝 ， 5歳児男 女 各5名 20

膝 の 計40名 8倒奈 を 対象 と し た . 全例 、 標準身長体重曲線 の 2SD の 範 囲内 で あ っ た.
( 方 法 ) 仰 臥位 ， 膝 関 節 30度屈 曲位 に て ， 東芝製超音波診断装置S SA-340A、 ア ニ ュ ラ ー

ア レ イ プ ロ ー ブS MA-736・SA を 用 い膝蓋鍵 と 膝 蓋 骨 を 長 軸走査 し た . 各膝 に お い て膝蓋躍

の 長 さ と 膝 蓋 骨 の 最 大縦径 を 各3 回 計測 し 平均 値 を 求 めた . こ の 平均値 よ り ， 成 人 の 膝 蓋
骨 の 高 さ の指 標 と し て 一般的 に 用 い ら れて い る 膝 蓋躍 の 長 さ と 膝 蓋 骨 の最大縦径 と の 比

( い わゆ る Insal l -S al vat i の方法での TP rati o) を 算出 し ， 各年齢で統計学的検討 を 加え た .

(結果) 膝 蓋 骨 は軟 骨成 分 に 富む低エ コ ー像 ， 膝蓋骨骨化核 は 膝 蓋骨 内 部 の線状 の 高 エ コ
ー 像 ， 膝 蓋 腿 は線状 の 低 エ コ ー 像 と し て 明 瞭 に描 出 さ れ た . 3 歳 児 、 4歳児 、 5歳児 に お け
るTP rati o はそ れぞ‘れ1 .00土 0 . 1 ， 0 . 98::t 0.08， 0 .95 土 0 . 1 2 (mean::t S D) で あ っ た .

(考察) 膝 関 節 の 形 態 は 生 下 時 に ほ ぼ完成 し て い る と 言 わ れ て い る .超 音 波 断層 法 を 用 い

た 小 児期 に お け る形態学的 な計 測 に はNietosv組問 ら に よ る 大腿骨 のS ul æs angle計 測 の報

告 が あ る が ， 膝蓋骨の 高 さ に 関与 す る 計測はな さ れ て い な い . 今回、 超音 波 断層 法 を 用 い
て 求 めた3""'__5 歳 児 のTP rati o の 標準値 は， 成 人の 正常値 (ほ ぼ1 .0) に近い 値 で あ っ た . こ

の こ と よ り 小 児 期 に お い て膝 葦腿 と 膝葦骨はバ ラ ン ス を と り つ つ 成長 し て い る こ と が推察
さ れ た.
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感染症 ( 1 5 : 35� 16 : 15 )  座長 佐藤 雅人
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勺乙
Ca t S c ra t ch D i sease  (猫ひ っ か き 病〉 の 2 例

賛育会病院整形外科、 東松山市立市民病院整形外科本

0星 昌孝、 星野雅洋権

【 目 的】 Ca t S c r a l c h  D i sease (以下CSD) は有痛性の所属 リ ンパ節腫脹、 猫 と の接触 に 関

係の あ る 皮膚病変を主症状 と す る 感染性疾患であ る 。 今回、 CSD が強 く 疑われた 2 症例 を

経験 し た の で報告す る 。

【症例 】 症例 l は 8 歳男児。 1 995年12月 1 3 日 よ り 右肘関節部に圧痛 を伴 っ た腫癌を触知

す る も 放 置 、 1 2 月 2 1 日 当科初診 と な っ た。 初診時、 右肘関節部 に数個の、 弾性硬、 周 囲組

織 と の癒着がみ ら れ る 腫1習を触知 し た。 CT、 MR I で は腫脹 し た リ ン パ節 と お も われ る 腫癌

陰影がみ ら れた 。 猫 と の接触があ り 、 倉IJ は完治 し て い た が猫 に よ る 擦過傷の既往 お よ び所

属 リ ン パ節の腫脹がみ ら れ る た めCSDの疑い と な っ た。 経過観察を行い 、 3 月 28 日 治癒 と な

っ fこ。

症例 2 は 9 歳の 男 児。 1 996年1 0月 1 1 日 左そ け い部 に熱感、 圧痛を 伴 う 腫1習がみ ら れ当 科

初診 し た。 初診時、 左 そ け し 、部 に数個の、 弾性硬、 周 囲組織 と の癒着がみ ら れ る 腫癌を触

知 し た。 echo上、 リ ン パ節 と 思われ る 数個の嚢状陰影がみ ら れた。 MR I に お い て腫溜陰影の

周 囲 に は網状影の増強が あ り 、 複数の小腫宿がみ ら れた。 猫 と の接触、 猫 に よ る 擦過部丘

疹 お よ び所属 リ ンパ節の腫脹がみ ら れた た めCSDを強 く 疑い 、 抗生剤投与を 行 っ た。 腫煽 は

初診か ら 5 週後 の 1 1 月 1 5 日 に消失 し 治癒 と な っ た。

【考察】 Car i t he r s が提唱 し た診断基準の皮内テ ス ト は、 本邦で は施行 さ れな い た め 、

診断に際 し 問診 に よ る 猫 と の接触の既往 と 初感染部位の確認 は重要で あ る 。 ま た予後 は通

常良好で、 対症療法 に て 自 然治癒す る と さ れて い 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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QJ

 

ヨJ
化膿性仙腸関節炎に対 し て病巣掻問摘を施行 し た再生不良性賛血の

小児の l 例

横浜市立大学医学部整形外科

0佐藤美奈子 腰野富久 斎藤知行 町田治郎 高木敏貴

長田信人 黒坂 望

{ 目 的] 我 々 は、 再 生不良性貧血に合併 し た化膿性仙腸 関節炎に 対 し 、 手術加療を施行 し た l

症例を経験 し たので報告す る 。

[症例) 症例は、 平 成 7 年 2 月 よ り 再生不良性貧血の診断でス テ ロ イ ド パ ルス療法 を 施行 さ れ

て い た 1 3才の女児で あ っ た。 平成 9 年 2 月 下旬よ り 誘因 な く 腰痛が出現 し 、 3 月上旬よ り 右 股

関節痛が出現 し た。 更に と き に37度 台の発熱を 認め 、 同年 3 月 12 日 受 診 し た。 初 診時単純X線

像にて腰仙椎およ び 股関節に明 ら かな 異常所見を認め な か っ た が、 M R I に て右仙腸関節の わ

ずかな聞大 と 、 T l 強調画像 で仙腸関節近傍の骨髄内にややlow intensitiyな信号が混在する モ ザ

イ ク 状の病変を認めた。 初訪1寺血液生化学検査に て白血球数2500、 Hb7 . 6mg/cD.、 血小板数8000、

CRP 1 .  9mgl CD.であ っ た。 抗生剤 3 剤併用投与(FMOX 3g/日 、 CBPC 1 .5g/ 目 、 M町o 1 00mg/日 )

を 開 始 し た が 右股 関 節 痛 は 増 強 し 歩 行 困 難 と な り 、 右 股 関 節は 完 全 伸 展 が出 来 ず 、 psoas

positionを呈 し た。 39度台の発熱 と CRP15 目7mg/cD.の上昇 を認め 、 再度のMRIに て右仙腸関節 を 中

心 と し た辺縁不整な骨髄内low intensity と 右腸腰筋内のややhigh intensity mass を 認め た。 仙腸 関

節炎およ び腸腰筋膿 療の診断で、 3 月 27 日 腸腰筋膿蕩切 開排膿術 を施行 し た。 膿よ り 表皮ブ ド

ウ球菌が検出 さ れ た 。 術後 CRP は 1 . 3mg/cD.ま で低下 し た が、 そ の後CRP は 上昇 し 、 4 月 1 8 日 右

仙腸関節病巣掻照術を施行 し た 。 その後はCRPは著明に改善 し 、 術後炎症反応は陰転化 し た 。

[結論} 小児に お け る 化膿性仙腸関節 炎は抗生剤に よ る 保存療法で十分鎮静化す る と さ れて お

り 、 手術療法を要す る 症例は稀であ る 。 本症例の様に 重 度の免疫機能低下例では、 積極的に 病

巣掻限術を 行 う 必要があ る と 考え られた。
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乳児化膿性股関 節炎後の脱 臼 に対す る 治療 の l 例
山 形大学整形外科 * 山 形済生病院

イ ダ t デ オ

O 井 田 英雄、 高 木理彰、 山 川 正紀、 石井政次 * 、 佐藤哲也*

目 的 : 乳 児化 膿性股 関節炎後の後遺症 に対 し て行 っ た観 血的治療の術後 7 年 間 の 経過 に つ き

報告す る 。

症例 : 1 5歳 、 男 、 生後 6 ヶ 月 で敗血症か ら 左乳児化膿性股関 節 炎 を 発症 し た。 掻閥、 排膿 を

し た後、 炎症の鎮静化 と も に 左股関節の脱 臼 を 生 じ た 。 1 歳時 に 観血 的整 復 術 を 施行 す る も 、 3

カ 月 後 に 再び脱 臼 し た。 そ の 後 は病 院 を 訪れず放置 さ れた 。 6 歳頃か ら 肢行 が 目 立つ よ う に な

り 、 当 科へ 7 歳 の 時 に肢行 を 主訴 と し て来院 し た。 来院時の股関節は、 レ ン ト ゲ ンでHunka分

類 でIVB型でか つ完全脱 臼 し 、 歩容は明 ら か な 墜落性破行 を 呈 し て い た 。 廃痛 は な か っ た。 関

節造影で骨頭は球形 を し て お り 軟骨 はか な り 残存 し て い た 。 そ こ で 、 大転子を 一旦切離後、 観

血 的 整復術及び大腿骨減捻 内 反骨切 り 術 を 行 っ た 。 術後 3 年 目 で 、 整復位 を 保 ち 、 肢行 も 改善

し 、 脚長差 も 拡大 し な か っ た 。 股 関 節 の 状態の把握 の た めMRl を 施行 し た 。 結果は、 骨 頭 の 一

部残存 を 認 め 、 骨頭 と 臼 葦 と の 聞 に は癒痕組織が介在 し て い た。 し か し 、 関 節 可動域は術後は

術 前 よ り 悪化 し た。 屈 曲 1 30。 が 3 年 で 1 00。 、 6 年で80 0 。 外 転 も40 。 が 3 年 で20 0 、 6 年

でO。 で あ っ た。 術後 5 年 目 に 中 学野球部 に 入 部 し たが、 練習 に 際 し て 内 転拘縮 の 出 現 と脚長差

の 拡 大 に よ り 、 ラ ンニ ン グ時 の蹴行が著明 と な っ た 。 そ の た め こ れ を 矯 正 し 、 腰 椎 の 変 形 を 予

防す る た め に 、 初 回観血的整復術後 6 年 目 に イ リ ザ ロ フ 法 に よ る 内転拘縮 と 脚 長 の 補 正 を 行 っ

た。 現在の 臨床所見、 レ ン ト ゲ ン の撮影及びMRl を撮像 し 、 そ の 結果 を 報 告す る 。

考察 : 乳 児化膿性股 関 節 炎 後 の 脱 臼 に 対 し て行 っ た 手術後で脱 臼 の 整 復 位 は 保持 さ れて い る

も の の 、 経 過 中 に 生 じ た脚長差、 内 転拘縮な ど の 合併症 に 対 し て 、 イ リ ザ ロ フ 法 を 用 い て 矯正

し た症例 を 経験 し た 。 し か し 、 経過観察期間が、 7 年 と 短 期 で あ り 、 本疾患 の 予後 を は決 し て

良 い も の で はな い が、 脚長差、 内転拘縮等 に よ る 膝 、 腰へ影響な ど を 考 え て 、 こ の 補正 の 一法

にイ リ ザ ロ フ 法 は有用 で はな い か と 思わ れ る 。
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日 小盤会総 (J J pn Paed Orthop A田) 6 (3) : 1997 

A斗司/』 骨端軟骨板 を 貫通 し て拡大 し た 小児亜急性骨髄炎 の 3 例

国 立 小児 病 院整形外科

く さ かべ ひろ し さ か ま さ と よ の り し も む ら さ と し

0 日 下部 浩， 坂巻 豊教， 下村 哲史

【 目 的】 骨端軟 骨板 を 貫通 し て拡大 し た小 児亜急性骨髄 炎の 3 例 を経験 し た ので報告する .

【症例】 年 齢は 7 歳 2 カ 月 �8 歳 2 カ 月 (平均 7 .3 歳 ) で ， 性別 は 男性 2 例 ， 女性 1 例 で あ る .

寵 患 部位 は 左腔 骨遠位部 ， 右大腿骨頚部， 左大腿骨外頼部で あ っ た . い ずれ も ， 初発症状は軽度

の 関節部痛 ， 腫脹 で あ っ たが ， 熱感， 発赤は認め ら れな か っ た . 症 状 出 現 か ら 初 診 ま で の 期 間

は 2 6 �9 5 ( 平 均 6 4 . 0 ) 日 と 比較 的 長 期 間 で あ っ た . 経過観察期 間 は 3 3 �4 3 (平均 3 8 .3 ) 

週 で あ る .

3 例 と も X 線学 的 に は ， 約 2 . 5 c m X 1 . 0 c m の骨透亮像 を 示 し て お り ， 辺縁は硬化 し て い た .

M RI で は 同 部位は T1 W I で 低信号， T2 W I では高信号 を 呈 し て い た . 骨 シ ン チ グ ラ フ ィ ー で は

軽度の集積 を 認め る か ， 陰性所見 を 示 し た . 赤沈 ， CRP を は じ め と し て血液検査所見 に お い て

明 ら かな 異 常 は 認 め ら れな か っ た

全例 に ， 病巣掻�， 洗浄 を 行 っ た 術中 の採取組織は い ずれ も 肉 芽組織で あ り ， 組織培養か

ら ， 2 例 に お い て ， s . aureus が検 出 さ れ ， う ち 119 1J は MRSA で あ っ た .

術後 7 日 �2 4 日 間 感受 性 を 有 す る 抗生物質の経静脈投与 を 行 い ， その後約 2 週 間 内 服投与

を 行 っ た ま た ， 術後約 3 週 間 の安静期 間 の の ち ， 約 2 7 . 3 週 間免荷装具 を 使用 し た .

経過観察期 間 中 ， 病巣部は修復過程 に あ る が， 腔骨発生例 に ， 短 縮 お よ び膏 曲 変 形 は 無 い も

の の病 巣 部 に相 当 し た 骨端線の 上 昇 を 認め た .

【考察】 小児童急性骨髄炎 に お い て ， 病巣 が骨端軟 骨板 を 貫通 し て波及 す る こ と は希で あ る と 考

え ら れて き た . 我 々 の 経験 し た 3 例 で も ， すで に術後 3 9 週 の 時点 で病巣 部 に一致 し た 骨端線

の 上 昇 を 認 め て お り ， 今後成長障害 に 関 す る 経過観察が必要 と 思 わ れ る .

- S68 -



1-2-42 

日 小整会誌 (J Jpn Paed Orthop Ass) 6 (3) : 1997 

当 院 に お ける小児化膿性関節炎の治療成績

千葉県 こ ど も病院 整形外科
ょ う こ く じ かめがや ま こ と し の は ら ゅ う じ

O葉園璽 亀ケ谷真琴 篠原裕治

【 目 的】 1 98 8 年 1 0 月 か ら 1 997 年 6 月 ま で に 、 当 院 に て経験 し た化膿性 関 節炎の症例

を検討 し たので、 若干の文献的考察を加え報告す る 。

【対象】 対象 は 、 2 2 例 22 関節で、 男 児 1 5 例、 女児 7 例であ り 、 初診時年齢は 1 ヶ 月 か

ら 1 1 歳 7 ヶ 月 (平均 4 歳 8 ヶ 月 ) 、 経過観察期 間 は 6 ヶ 月 か ら 1 1 年 (平均 2 年 8 ヶ 月 )

であ っ た。 初発症状 は、 発熱、 痔痛 お よ び局所の腫脹であ り 、 擢患 関 節 は股 関 節 1 4 例、

肩 関 節 3 例、 肘関節、 仙腸関節、 膝関節、 足関節、 距題関節各 1 例で あ っ た。 治療法 は 、

1 7 例 (急性期 1 3 例 、 慢性期 4 例) に対 し 、 関節穿刺後切 開 排膿術を 施行 し た。 仙腸関

節 1 例 は保存療法を行 っ た。 他 医 に て処置後紹介 さ れた例が4 例 あ っ た。 抗生物 質 を 基

本的 に CRP 陰性化ま で投与 した。 こ れ ら の症例 に対 し 、 臨床的及び X 線学 的 に検討を

行 っ た。

【結果】 起炎菌 は黄色ブ ド ウ 球菌が 7 例 (含む MRSA1 例) 、 イ ンフルエンザ 菌 が 6 例 、 肺炎球

菌が 2 例 、 Enterobacter 1 例、 連鎖球菌 2 例、 不明が 5 例であ り 、 過去の報告 と 比 べ 、

イ ン フ ル工 ンザ菌、 肺炎球菌が多 いのが特徴的であ っ た。 臨床的及び X 線学 的 に全 く 異

常所見を認めな か っ た の が 1 2 例 ( 5 5%) であ っ た。 X 線学 的 に 大腿骨頭壊死 2 例 、
Chondrolysis ，  Coxa magna， Latera l ization が各 1 例認め られた。 臨床的 に は可動域制

限を認めた も のが 2 例であ っ た。 1 例 は経過不明で、 残 り 3 例 は経過観察中 であ る 。 成

績不良因 子 と し て は 、 発症年齢、 発症か ら 治療開 始 ま での 期 間 な どが考え ら れた。 小 児

化腫性関 節炎 に お いて は重篤な遺残変形を起す可能性があ り 、 迅速 に起炎菌 の 同 定 を 行

い、 感受性の あ る抗生剤投与およ び早期の関節切 開排腹が必要であ る 。
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日 小整会誌 (J J pn Paed Orthop A田) 6 (3) : 1997 

腫摸性疾患 ( 16 : 1 5----- 1 6 : 50) 座長 中村 耕三

内ペJvn斗
先天性心奇形手術後のプ口 ス タ グ ラ ン ジ ン に よ る 異所性骨化の 1 症例

東北大学医学部肢体不 自 由 学分野

0吉 田 一成、 岩谷 力

プ ロ ス タ グ ラ ン ジ ン 投 与 に よ り 異 所 性 骨 化 が 発 生 す る と い う 報 告 が あ る が 、今 回 我 々

も 先 天 性 心 奇 形 の 手 術 後 に プ 口 ス タ グ ラ ン ジ ン ( P G ) を 使 用 さ れ 、 四 肢 の 関 節 可 動 域 制

限 を き た し た 異 所 性 骨 化 症 例 を 経 験 し た の で 報 告 す る 。

患 児 は 、 平 成 5 年 生 ま れ の 3 歳 女 児 で あ る 。 妊 娠 期 に は 特 記 異 常 は な く 、 妊 娠 3 9 週 、

自 然 分 娩 で 出 生 し 、 3 4 3 4 g で あ っ た ( A p g a r 8 / 8 ) 。 生 後 1 3 日 目 に 心 雑 音 を

指 摘 さ れ 精 査 の 後 に 両 大 血 管 右 室 起 始 症 の 診 断 で 当 病 院 に 手 術 目 的 で 紹 介 さ れ た 外 来

で 手 術 適 応 時 期 を 待 ち 、平 成 9 年 1 月 2 3 日 に フ ォ ン タ ン 手 術 が 施 行 さ れ た 謝 後 よ り 低

心 機 能 ・ 低 酸 素 血 症 と な り 、 体 外 循 環 装 置 の 装 着 や 、 房 室 ブ ロ ッ ク に 対 す る ペ ー ス メ ー カ

ー 植 え 込 み 術 な ど が 施 行 さ れ た 。 術 後 よ り 約 3 週 間 の P G E 1 の 投 与 も 行 わ れ た 。 全

身 状 態 が 改 善 し 、 ベ ッ ド 上 座 位 保 持 が 可 能 と な っ た 3 月 末 に 、 下 肢 関 節 拘 縮 を 主 訴 に 、 リ

ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 科 に 紹 介 と な っ た 。 乙 の 時 点 で は 、 立 位 や 歩 行 が 困 難 で あ っ た 。 理 学 的

に は 、 身 長 9 2 c m 、 体 重 1 2 . 9 k g と や や 発 育 不 良 で あ っ た 。 ま た 、 右 肘 寓 に は 母 子

頭 大 の 腫 癌 が 触 れ た 。 神 経 学 的 に は 、 麻 蝿 な ど の 所 見 は な か っ た が 、 特 に 右 肘 屈 曲 ・ 両 側

股 関 節 屈 曲 ・ 右 足 関 節 底 屈 で 強 い 関 節 可 動 域 制 限 を 認 め た 。 単 純 X 線 写 真 上 、 前 述 の 関 節

可 動 域 制 限 部 に 異 所 性 骨 化 並 び に そ の 近 傍 の 骨 に 骨 膜 肥 厚 が 認 め ら れ た 。 同 部 の C T 検

査 に よ り 、 筋 肉 内 の 異 所 性 骨 化 像 が 確 認 さ れ た 。 ま た 、 血 液 生 化 学 的 に は A l p 、 γ G T

P 、 L D H の 上 昇 を 認 め た 以 外 は 、 電 解 質 異 常 な ど の 異 常 は な か っ た 。

両 側 性 に 出 現 し た 骨 化 で あ り 、 手 術 や 検 査 の 操 作 が 行 わ れ た 以 外 の 場 所 に も 出 現 し て

い る こ と か ら 、プ 口 ス タ グ ラ ン ジ ン に よ る 異 所 性 骨 化 と 考 え ら れ た 。そ の 後 の X 線 検 査 で

骨 化 は 縮 小 傾 向 に あ り 、 関 節 可 動 域 も 正 常 化 し て い る 。
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EI 小強会誌 (J J pn Paed Orthop A田) 6 (3) : 1 997 

1-2-44 Tumoral calcinosis の 1 例

手稲渓仁会病 院整形外科

0佐 々 木勲、 大野和則、 村越史 呂 、 糸 田瑞央

Tumoral calcinosis (以下 T C ) は大関節周囲 に好発す る 異所性石灰化症の 一 つ で 、 稀
な 疾患で あ る 。 術後再発 を 繰 り 返 し た T C と 思 わ れ る 1 例 を 経験 し た の で報告す る 。
[症例] 1 0 才女性。
[主訴] 右肘皮膚潰傷。
[既往歴、 家族歴】 特記すべ事 な し 。
[現病歴] 1 99 1 年右肘伸側 に小豆大の腫癌 を 自 覚 し 、 1993 年 8 月 近医 に て 局 所麻酔下 に
摘 出 し た 。 病理所見 は ICalcification in 出e 礼 cubital skinJ 。 数 カ 月 後再発 し 、 1 994 年 1

月 同 医で再度局 所麻酔下 に摘出術 を 行 っ た が再発 し 、 皮膚潰蕩 を 形成 し創 が治癒せず、
同年 6 月 当 科初診 し た 。
[現症] 右肘伸側 に 2 箇 所皮膚 潰蕩が認め ら れ、 内 部 に 白 色 の物質が沈 着 し て い た 。 X 線

上、 肘伸側皮下 に不規則 で扇 平 な 異常石灰化 を 認 め た 。 血液生化学的検査で 、 血 中 P 値
が5.4mg/dl と や や 高 値 を 示 し た他 は 、 血 中 Ca 値 も 含め異常 な く 正常 で あ っ た 。 又 、 自 己

免疫検査 も 正常 で あ っ た 。 他 に皮膚病変、 膝原病 、 腎疾患 な ど は 合併 し て い な い 。
[手術 及 び経過1 1 994年 7 月 全身麻酔下 に摘出術 を行 っ た 。 皮膚 を 含 め 病巣部 を 全切 除 し
た 。 腫癌 は 滑液包、 筋 膜 に も 存在 し て い た 。 術後 3 年 の 現在再発 は 認め ら れ て い な い 。

[病理組織所見] 皮下組織、 滑液包、 筋膜 に 石灰沈着が散見 さ れ、 周 囲 に は 異物型巨細胞
を 混 え た 組織球の 出 現 を 認め た 。
[考察] T C は 1 943 年 Inclan が命名 し た 石灰沈着症で 、 metastatic calcification， dystrophic 

calcification 以外の 石灰化 と 定義 し た 。 若年者の大関節周 囲 に 多 く 、 し ば し ば多発性で、
成 因 は 一定 し て い な い 。 本症例 は血 中 P 値がや や 高 い が、 勝原病 な ど の合併 が な く 、 肘
伸側 に み ら れ、 若年者 で あ る 事 よ り T C と 考 え ら れ た 。 治療 に つ い て は 、 本症例の よ う
に不完全な摘 出 は再発 を 繰 り 返 し や す く 、 完全に摘 出 す る 事が重要で あ る 。
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日 小盛会誌 (J J pn Paed Orthop Ass) 6 (3) : 1997 

F「》A斗
両側第 1 中是骨短縮症の 1 例

P L 病院整形外科
0松川 将隆 蔑井健男 田 中康志 安本雅一 野瀬 優 松倉 登

近畿大学医学部整形外科

浜西千秋 田 中 清介

今回我々 は稀な両側第 1 中足骨短縮症の 1 例を経験 した。 症例は 1 2 歳， 女性、 主訴は

両側第 1 駈の短縮， 両足関節痛であ っ た。 本症例に対 し、 O口hofi油1 1 0 O Y 骨延長器を

装着 し、 Callotasis法に よ る骨延長術を施行 した。 骨切 り 後 1 4 日 間の待期期間の後、 延長

速度 O . 5 mrn/ 日 (朝 夕各 1 2 6 0  ) で骨延長を開始 し、 術後約 5 週の骨延長終 了 時 に は、

1 9 . 2 5 IIll11の良好な 5 層の延長仮骨がみ られた。 延長終了後 約 3 ヶ 月 で骨皮質の形成が

み ら れ 、 骨延長器を抜去 したo healing indexは 4 6 ( 日/crn) であ っ た。

骨延長に際 し、 骨延長開始 よ り 約 5 週間後 よ り 母駈MP関節に伸展制限が出現 したが、

延長開始後約 6 週 よ り 足底板を装着の う え 全荷重歩行を開始 し延長開始後約 1 7 週、 骨 延

長器抜去時には恥1p関節の伸展制限 も 改善 した。

中足骨短縮症は第 4 中足骨 に好発 し、 女性に多い。 治療では第 4 i:d:中足骨短縮痕 と 異な

り 美容的な問題だ けではな く 、 歩行時痛が問題 と な る 。 第 1 駈MP関節の踏み返 し時の痔

痛、 ハイ ヒ ール歩行での第 2 駈 MP 関節痛、 な どの訴え が報告 さ れてい る 。 こ れ ら は 中足

骨頭の並びの破綻、 母駈列の不全、 内側縦ア ーチの障害他駈 中足骨頭への過負荷な ど に よ

る 足部荷重の メ カ ニズム の破綻に よ る と 考 え られてい る 。 本症例では第 2 駈列の痛みに よ

り 長距離歩行時に足関節が内反位 と なる 傾向があ り 、 そ のた め足関節外側部痛が生 じた と

考え ら れた。
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日 小整会誌 (J Jpn Paed Orthop Ass) 6(3) : 1997 

病 的 骨 折 を 生 じ た 大 腿 骨 骨 幹 部 骨 嚢 腫 の 1 例

東 北 厚 生 年 金 病 院 整 形 外 科

か と う ひ ろ し わ た な べ そ う べ い さ さ き あ き ら

0 加 藤 浩 渡 辺 惣 兵 衛 佐 々 木 啓

大 腿 骨 骨 幹 部 の 骨 嚢 腫 の 報 告 は 少 な い 。 今 回 わ れ わ れ は 病 的 骨 折 を 生 じ た 右

大 腿 骨 骨 幹 部 骨 嚢 腫 の 1 例 を 報 告 す る 。

[ 症 例 ] 7 才 、 男 性 。

[ 家 族 歴 ] ・ [ 既 往 歴 ] 特 記 す べ き こ と な し 。

[ 現 病 歴 ] 平 成9 年 5 月 1 8 日 、 徒 競 走 に 出 場 し た 。 友 人 が フ ラ イ ン グ し た の で

急 停 止 を し た と き 、 右 大 腿 部 の 激 痛 の た め 転 倒 し 、 起 立 歩 行 が 不 能 と な っ た 。

近 医 を 受 診 し シ ー ネ 固 定 を 受 け て 、 翌 日 当 科 に 入 院 し た 。 臨 床 像 で は 右 大 腿 中

央 部 に 前 方 凸 の 変 形 、 腫 脹 お よ び圧 痛 を 認 め た 。 血 液 生 化 学 的 検 査 で は 特 に 異

常 を 認 め な か っ た 。 単 純 X 線 像 で は 右 大 腿 骨 中 下 1 / 3 に 骨 折 が み ら れ 、 骨 皮 質 の

葬 薄 化 お よ び骨 透 亮 像 を 認 め た 。 断 層 像 で は 骨 皮 質 の 弄 薄 化 が 明 瞭 で あ っ た 。

C T像 で は 髄 腔 内 に 実 質 性 の 占 拠 性 の 病 変 が み ら れ ず 、 造 影 効 果 を 認 め な か っ た 。

骨 シ ン チ グ ラ ム で は 骨 折 部 に 異 常 集 積 像 認 め た 。 以 上 の 検 討 か ら 右 大 腿 骨 骨 幹

部 の 骨 嚢 腫 に よ る 病 的 骨 折 と 診 断 し た 。

[ 経 過 ] 入 院 直 後 よ り 右 大 腿 骨 頼 上 部 で 直 達 牽 引 を 施 行 し た 。 受 傷 後 3 週 の X 線

像 で は 仮 骨 形 成 を 認 め 、 右 長 下 肢 ギ プ ス 固 定 を 施 行 し た 。 受 傷 後 6 週 で ギ プ ス

を 除 去 し 、 R O M 訓 練 お よ び1 / 2 部 分 荷 重 歩 行 を 開 始 し た 。 受 傷 後 8 週 で 全 荷 重 歩

行 を 行 っ た 。 受 傷 後 8 週 の X 線 像 で は 、 骨 折 部 の 外 仮 骨 形 成 は 良 好 で あ っ た 。 断

層 像 で は 骨 皮 質 が 肥 厚 し 、 嚢 腫 性 病 変 は 残 存 し て い た 。 M R I で は 骨 折 部 に 均 一

な T 1 強 調 画 像 で 低 信 号 お よ び T 2 強 調 画 像 で 高 信 号 の 債域 を 認 め 骨 嚢 腫 は 残 存 し

て い る と 思 わ れ た 。

[ 考 察 ] 本 例 の フ ォ ロ ー ア ッ プ 期 間 は 1 1 週 で 、 今 後 再 骨 折 の 危 険 性 が あ

り 、 長 期 経 過 観 察 が 不 可 欠 と 考 え る 。
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n斗
小 児 の 腔 骨 近 位 内 側 に 発 生 し た 有 痛 性 外 骨 腫 の 病 態

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 ， 佐 藤 美 奈 子 ，
長 田 信 人 ， 黒 坂 望

[ 目 的] 小児の腔骨近位骨幹端部の内側に 発生 し た外骨腫の臨床症状， x 練所見， 病理所見 ，

治療成績について報告す る .

[対象 と 方法] 対象は小児の腔骨近位内側に発生 し た外骨腫症例 8 例 ( 男 4 ， 女 4 ) 8 膝 ( 右

4 ， 左 4 ) で、あ っ た. 手術時年齢は10歳か ら げ歳ま で平均13歳であ っ た . 手術は外骨腫の直上

に縦皮切 を おき ， 鷲足に付着す る躍を よ け表面を被 う 骨膜 と と も に外骨樋を基部 よ り 切除 し た.

術後経過期間は 3 カ 月 か ら 10年10カ 月 ま で平均 4 年 9 カ 月 であ っ た . 術前の症状， x 練所 見 ，

摘出 し た外骨腫のH.E. 染色標本に よ る病理組織所見， およ び調査時の症状について調査 し た.

[結果] 術前の臨床症状は全例で運動時ま たは 運動後の腔骨内側の痔痛を訴 え てお り ， 岡部位

に 圧痛がみ られた. 1 例では膝屈曲90。 と 痔痛 を伴 う 屈曲制限を認めたが， その他の 7 例で は

膝の可動域制限はみ られなかっ た. ま た l 例で は跳び箱に て激痛が生 じ歩行困難 と な っ た が ，

膝 X 線像に て外骨腫の骨折がみ られた . 術前のX練所見 では全伊� ， 腔骨近位内側よ り つ ら ら 状

に 遠位にのびる 外骨腫形成を認めた. 他の部位の外骨腫 を合併 し た症例はな か っ た .

帰里組織所見で は軟骨幅乃形成はなかっ たが， 3例では線維性骨組織内に軟骨内骨化を認めた.

調査時に は全例で膝の痔痛， 可動域制限はな く ， 再発 も み られなかっ た . 腔骨近位内側の外 骨

腫は軟骨帽が存在せず， 通常の軟骨性外骨腫 と は発生機序が異な る と 思われた .
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主題 CDH の長期治療成績 (8 : 40"'9 : 30) 座長 石田 勝正 ・ 池田 威

く ぼたひであき

勺〆』

先天股脱 に対する 徒手整復術の長期成績

九州大学 ・ 整形外科

窪 田 秀 明 、 福 岡 真二、 岩本幸英

[ 目 的 ] 先 天股脱 に対す る 徒手 整復術 (以下 五四) 後 、 17 歳以上 ま で経過 を 追 え た症例 の 成績 を
調 査 し た 。

[症例 と 方法] Riemenbügel (以下 Rb) 治療体系確立以来 ( 197 1 年) 、 当 科で MR を 受 け て 1 7
歳以上 ま で経過 を 追跡で き た 3 1 症例 、 3 5 般の う ち 再脱臼や整復不良 の た め に 4 カ 月 以 内 に観血
的 整復術 を 行 っ た 12 股 を 除外 し た 2 0 症例、 2 4 股を対象 と し た 。 整復時年 齢 は 3 カ 月 か ら 1 9 カ
月 (平均 1 2 カ 月 ) 、 調査時年 齢 は 2 5 歳 ま で平均 18. 3 歳で あ っ た。 x 線成 績 の判 定 に は、 当 科
の基準 (Sharp 角 5 0。 未満か つ CE 角 10。 以上 を 良好) と Severin 分類 (I、 II を 良好) を用 い 、
X 線計測値 と 治 療成績 の 関連 を 調べた。

(結果] 2 4 股 中 、 1 2 股 に 補正 手術 を 追加 し た 。 l\IIR 直後の 計測値 に お い て、 h正R 単独群 (臼蓋角

360 OE 角 _ 100 ) と 補正 手術群 ( 臼 蓋角 350 OE 角 _ 140 ) 間 で有意差 はな か っ た。 最終的 に
MR 単独群で の 良好例 は、 当 科の基準で 6 股、 Severin 分類で 4 股で あ っ た 。 MR 単独 群 の 良好 6
症例 は MR 直 後 に 臼 蓋 角 3 40 O E 角 _40 、 一方、 不良 6 症例 は臼葦角 3 80 OE 角 ・ 16。 で あ り 、
OE 角 に有意差 (pく0 . 0 1) を 認 め た 。 h四 単独群にお い て X 線 良好例 で は臨床症状 はなか っ た。
補正手術群では、 当 科の 基準で 1 0 股 、 Severin 分類で 7 股は良好であ っ た が、 痕痛 い) が 2 股
存在 し た 。

[考察 と ま と め ] 野 口 は 10 か ら 1 7 歳 (平均 13. 1 歳) の MR 症例 を 分析 し て 2 歳時 の OE 角 _20

以下は将来的 に予後不 良 に至 る と推測 し たが、 今回 の 17 歳以上の症例で、 実際 に 良好例 は MR

直後で OE 角 ・40 、 不 良例 は ー 16。 に分かれ、 OE 角 は予後推定に有用 な 指標で あ る こ と が再確

認で き た 。 補 正 手術群 を MR 直後の X 線形態か ら h凪 単独群 と 分離 け る こ と は出 来 な か っ たが、

補正手術群 の最終 X 線評価 は良好例が多数 を 占 め た 。 いずれに し て も 、 大半 の症例が臼蓋形成不

全 を 呈 し て お り 更 に成人以降 も 経過観察 を 必要 と す る と 考 え ら れた。
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司ノ』

先天股脱Lamz:ìお創棄例の2α年以上のX線学白骨食言す

岐阜大草霊ヲTタ将斗
イ ト ウ ヨシキ イ ト カズマンン ヨ ウ マスダ カズアキ タ カ γ ト ン ロ ウ ト ク ナガ ヒ ロ ノ ブ シ ミ ズ カ y ジ

O伊藤芳毅 糸数万正 益聞日明 高幸鯨R 働rk 日 呂伸 1青フjく期寺

[ 目 白旬 b間去の湖散財藁を知る 目 的で， �副葬許麦加年以上総直 し た先天脚見の X繍 こ

よ る術後崩責を調査 した.

[対象 と 方法] 当科においてl.cnnz:ì去で治療 した先天股脱の う ち， 2α年以よX線に よ る

伍E観察が出来た日例 . 83n司節を対象と した. 内訳は男 9 例， 女4到列で， 寵曹、側は両側

251JU， 右側12例， 左側21例で、あっ た. 整緩時月齢は 2 ヶ 月 か ら 36 ヶ 月 (平均24.9 ケ

月 ) ， 経過観察期間は20年から 37年 (平均24持) であ っ た. 組躍膝中何らカ切手術

7うま行われていた も のは25n司節で， 主な内訳はcbiari骨盤骨切 り 術 8 関節， 棚形成桁 6 関

節， 減台村反骨切 り 術 4 例 制町骨盤骨切 り 術 1 例な とであっ た.

症例を哲男寺月齢に よ り 早期 ( 6 ヶ 月 以下) 刻鶏百 ・ 中期 ( 7 �12 ヶ 月 ) 16関節 ・ 晩

期 (13 ヶ 月 以上) 37関節に分け， 成績を一副面 した. 邑市白のX線評価を用し て最終成績

を判定 し， グルー プ 1 . II を良好， III . N . V を不良と した ペルテス様変化 (ペ変) 発

生例について出匂m出の分類を用いて判定 した. ま た装形回全f議官症 ( O A) への進

展の有無については正常股 ・ 前闘鶏健 怜 O A) ・ 校期股臨百症 (校期O A) . j留子
期目町議慌 G童話子期OA) ・ 利明闘鶏鮭 俳湖OA) に分類 した.

C結果] 最先令指賓は早期良好.24関節 (8D%) ・ 不良 6 開百 (20%) ， 中期良好10関節

(62.5%) ・ 不良 6 関節 (3万%) ， 晩期良好17関節 (45.9%) ・ 不良20関節 (54.1

%) で， 整復時月齢が喜iいほ と戒績は不良で、あった. ペ変は全溜列の内55臨百 (662

%) と 高率に発生 してお り ， 早期56.7% ・ 中期75% . �魁羽70.3%で中期以降整復 さ れた

例に特に多発 していた O A は57関節 (68.7%) にみ られたが， 大半カヤe . 栂明O A

で， 進行期OAは早期 3 n司宣伝 中期 問 題百， 末期OAは目先期に 2 n司節に認めた.
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先 天 性 股 関 節 脱臼 保 存 療 法 後 、 4 0 年 以 よ 経 過 例 、

盛 岡 市 立 病 院 整 形 外 科 岩 手 医 科 大 学 整 形 外 科 '
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n斗司/』

先 天性 股関 節 亜脱 臼 の 長期成績
岡 山大 学整形外科

ヨ シ タ カ テ lレ ヒ ト ミ タ ニ シ ゲル ア サ ウ ミ コ ウ ジ ア オ キ キ ヨ シ イ ノ ウ エ ハ ジ メ

0吉鷹 輝仁 三谷 茂 浅海浩二 青木 清 井上 一

先天↑到生 関 節亜脱臼 ( 以下 先天股亜脱) は 一般 に 保存 的 療法 に よ く 反応 し， そ の治療成

績 も 良 好で あ る と さ れ る . し か し ， 先天股亜脱 の長期成績 に 関 す る 報 告 は 少 な く ， い ま だ

そ の予 後に つ い て は不 明 な 点 が多 い . 今回我 々 は， 先天股亜脱症例 に つい て 骨 成 長終 了 時

ま で追跡 し ， そ の 成績 に つい て検討 した ので報告す る .

[ 対象 お よ び方法] R i  emnb üge 1 に よ る 治療体系が確立 し た1963年 以降 当科 に て加 療 し ，

1 7 歳 以上 ま で追跡 し え た 先天股亜脱 150例169股 を対象 と し た. 診断 は 単純 レ線 を 用 い て

石 田の 分類 に 従っ て 行 っ た 両側 例 が19 例38股 ， 反対側 が先天↑制支 関 節脱 臼が12例 ，

反 対側 が臼 蓋形成不全が4例 ， 反対側 が正常 1 1 5例 で， 性別 は 男性 16例 ， 女性134例

で、 あ っ た . 治 療 開 始時 月 齢は 6 カ 月 以下 132例147股 ， 7 -12 カ 月 比 例 16股，

12 �24 カ 月 4 例6 股 であ っ た . 3， 6，  9， 12 お よ び17 � 18歳時の 股関 節 単純 レ線 を 用い 、

治療成 績 に つ い て 検討 し た。

[ 結果 ] 全 例 が保存的整復が可能 で あ り ， 観血的整復を 要 し た 症例 は なか っ た . 整復方法

は R i emnbüge 1 13 5 例14 9股 ， 徒 手整 復 開排位固 定 15例20 股 であ っ た . 最終調査 時 成績 は

Se ve r  i nの 判定基準 で 1 a58股， 1 b5 8股， II O股 ， III45 股 ， N a6 股 ， N b 1 股 であ っ た .

骨 頭壊 死 は 5股 ( 3 % ) に 認め ， Ka l amch i 肋la cEwenの 分類 で、 II 4股 ， III 1 股 であ っ た .

[ 考察 お よ び ま と め ] 今回 の 検討 で は31 % がSe ve r i n の 田 群 以下 と 判定 さ れ ， 長期 成績 は

満足の い く も の で は な か っ た . し た がっ て 先天股亜脱 と い え ど も そ の予 後は 安心で、 き る

も ので は な く ， 注意深 い 経過観察 が必要で、あ り ， 適切 な 時期 に 補正 手術が必要 と な る 症例

が存在 す る と 考え る .
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年長児股関 節脱臼の 治療成績 THRへの移行 と 関 連 し て

岡 山大学整形外科
ミタニ シゲ ル アサウミ コウシ' ヨシタカ テルヒト アオキ キヨシ イ ノウエ ハシs メ

O三谷 茂， 浅海浩二， 吉鷹輝仁， 青木 清， 井上 一

巨J司ノ』

近 年 ， 先 天 性股 関 節 脱 臼 ( 以下CDH) で学童期 以 降 に 未治療 で受診す る 症例 は 皆無 に 近 い

が， 以前 は 不幸 に も こ の 時期 ま で放置 さ れた 症例が存在 し た . こ れ ら に はColonna‘法 ( 以下 C

法) と ， Schanz、法 に 代表 さ れ る 転子下 (部) 外反骨切 り 術 (以下O法) が含 ま れ る . い ず れ も

将来の癖痛発現 は必発で あ り ， 現在主 に THRに よ る サ ル ベー ジ が な さ れ て い る . 今回 ， THRへ

の 移行 と い う 観点 か ら そ の 長期成績 を 検討 し 些かの知見 を え た の で報告す る .

[対象お よ び方法] 対 象は 6 歳 以 降 にCDI-I放置例 に対 し 治療 を 受け 30歳以降 ま で追跡 し え た 1 0

例 1 2股 (C法7股， 0法5股) と し た . 手術時年齢はC法 は 6 � 1 2歳 ， 0法 は 9 � 1 5歳 で あ っ た .

各症例の 臨床経過 を 検討 し ， レ 線学 的 に は 関節症の進行度， お よ び臼 蓋 お よ び大腿骨近位部の

形態 に つ い て 検討 し た . す で に TI-IR を 施行 さ れた 3 例 に つ い て はTHR術前後の状態 に つ い て検

討 し た .

[結果] Cì法後 に 股関 節 に 安静時痛が発現 し た も の は 3股 で そ の 時期 は4 0 ， 4 1 ，  46歳， 0法後

は 2 股 で 4 8 ， 60歳で あ っ た . レ 線学的 にC法後は前， 初 期 股 関 節 症 2 股 ， 進行期 1 股， 末期4 股

で あ り ， 一方 0法後 に 骨 頭 も し く は小転子部 と 骨 盤 の 聞 の 裂隙 が消失 し た も の 2 股 ， 狭少化 し

骨硬化像 を 呈 た も の 1 股で あ っ た . C法後の Sharp角 は 4 2 � 58 ・ で ， TI-IR施行の 際 ， 臼蓋側 に 骨

移植 を 要す る と 考 え ら れ る 症例 は 3股であ っ た . 0法後 は 当 然 な が ら 全例 に 骨 移 植 を 要す る と

考 え ら れ た . 大腿骨 の 小転子 よ り 遠位l l cmの髄腔径はC司法後は 4 � 1 0 mmで， 既製の ス テ ム が挿

入 困難 と 考 え ら れ る も の は 1 股の み で あ っ た . 0法後は 6 � 1 6mmで， 1 股 を の ぞ き 他 は 大腿骨近

位部再骨切 り も し く は外反位挿入 で の 開 窓お よ び骨移植が必要 と 考 え ら れ た .

[ ま と め ] 0 法 は C 法 に 比 し癖痛発現時期 は 遅か っ た が， 歩容 も 含め た 患者 の 満 足度 に 関 し て

は評価が困 難 で あ っ た . TI-IR に よ る サ ルベ ー ジ はC法後 の 方 が容易 であ る と 考 え る .
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q〆』

DEVELOPMENTAL DYSPLASIA OF THE HIP 

Michael K.D. Benson 

Nuffield Orthopaedic Centre ， Oxford University， U. K 

In 1977 1 took over the practice of Edgar Somerville in Oxford. In the 1950's he had 
popularised a method of treatment for the late-presenting displaced hip by using preliminary 
traction followed by open or closed reduction depending upon whether a limbus was 

demonstrable at arthrography. Open reduction was performed on]y when the limbus wag 
incarcerated. A且 children subsequently had a derotation femoral osteotomy. These patients 
have been followed in clinics and serially x-rayed until the present time. We have reviewed the 

outcome in patients 25 - 50 years old with a review rate of 65 per cent. 1 t is still di伍c叫t to 
predict long-term outcome in children before skeletal maturity. 

With collaborators over the years 1 have assessed the e伍cacy and safety of clinical and 

ultrasound screening and splintage. With cadaveric specimens we have tried to show how the 

acetabulum grows. We have recognised the acetabular notch on early ultrasound pictures and 
suggested aetiological reasons for its persistence and the signi五cance of its persistence. Its 
presence suggests that hip instability occurred at some stage of development. 

We have looked at later and secondary operations in childhood and adult life to see how 
patients with residual dyspepsia may be helped by secondary surgery. 

1 hope in this lecture to bring together these dispara te elements of developmental dispels 
and offer guidelines to prognosis for the long-term outcome for children and adults of different 
ages . 
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国際シ ン ポ ジ ウ ム (10 : 50"-'12 : 00) 座長 山室 隆夫 藤井 玄二

Developmental dysplasia ofthe hip in Slovenia 

づ/

Vane ANTOLIC 

Depru勺nent ofOrthopaedic Surgery， 

University Medical Centre Ljubljana， S lovenia. 

Slovenia is  a country with a population oftwo m i l l ion， situated between ltaly， Austria， H ungary and Croatia. 
lts GNP per head is about 1 0，500 US dollars. It has one paediatrician to every 1 000 children and a total cf 
83 orthopaedic surgeons， working in the orthopaedic depar加lent of one teaching hospital， in one specialised 
orthopaedic hospital， and in five 0巾opaedic departrnents in district hospitals. About 1 8，000 chi l dren are bom 

each year. A l l  newbom infants are examined c1 in ically by a paediatrician immediately after birth. Infants with 

unstable hips are ref加古d on the same day to an orthopaedic surgeon， who p巴rforms an ultrasound examination 
and prescribes an abduction spl int. The incidence of hip instabi l ity is 2 . 5  %. The indication for an abduction 

spl int is acetabular dysplasia associated with a normal range ofhip abduction. lnfants w ith 1 im ited hip abduction 
or irreducible dislocation are hospitalised and treated by vertical traction with gradually increasing hip abduction. 
In addition to babies w ith c l inical ly unstable hips， all infants with breech presentation， premaωre infants and 
infants with a positive fruni ly h istory， lim ited h ip abduction， leg shortening， congenital c1ubfoot or some other 
∞ngen ital disease are routi nely exrun ined by ultrasound in the 1Ìrst 1 2  weeks of l i i:. F rom bi的 unt i l the 
ultrasound examination， these babies are treated by abduction without spl iロing. Ultrasound has been used i n  
S l ovenia s ince 1 988.  At present， about 6 0  % o f  a J l  newbom intmts in S l ovenia undergo 加 u ltrasound

examination. In a study of 500 newboms with a negative fruni ly history and no c l inical signs ofhip instabi l ity， 

ultr乱sound exrun ination perlòrmed at the ag巴 of3-4 months reveaJed Î>ur cases of second-degr田 acetabular
dysplasia according to the criteria of Graf The four babies were managed by abduction therapy and they had 
no residual dysplasia by the age offive years Analysis ofal l c蹴s of developmental dysplasia ofthe hip (DDH) 
treated in the University Medical Centre Ljubljana in the years 1 985・ 1 995 shows that overhead traction w ith 
gradually increasing hip abduction was used annually in 8 .3  children between 1 985 and 1 990， in 4.2 children 
between 1 99 1  and 1 995 ， and in 3 chi ldren in the period 1 994・ 1 995 . C losed reduction w ith arthrography was 
performed annually in 2 . 8  chi ldren between 1 985 and 1 997， in 3 . 1 chi ldren between 1 99 1  and 1 996， and in 
1 .5 chi1dren in the years 1 994・ 1 99 5 . Open reduction was 戸rformed annually i n  1 . 5 chi ldren between 1 985 and 
1 990， in 1 .6 children between 1 99 1  and 1 995， and in one chi1d in the years 1994・ 1 99 5 . Isolated Salter osteotomy 
was performed annually in 7.4 chi ldren between 1 985 and 1 990， in 4.2 chi ldren between 1 99 1  and 1 995 and 
in 2 children in the years 1994・ 1 995. The incidence ofDDH in S lovenia is  decreasing， presumably as a 

result of efficient screening with ultrasonography performed in all infants at risk and effi民tive treatrnent starting 
soon after birth. The incidence of open reduction seems to be stationary.  DDH is not a maj or health problem 
in Slovenia at the moment. 

- S81 -



日 小整会誌 (J ]pn Paed Orthop Ass) 6 (3) : 1997 

no

 

円/』

SCREENING AND TREATMENT SYSTEM FOR CDH (00町
BY USING ULTRASONOGRAPHY V[A AN ANTERIOR APPROAC H  

Medical Center for Children in  Shiga 

S. Suzuki， N. Kashiwagi， Y. Seto， S. Mukai， Y.Fan， T. Futami ，  
S .  Ushikubo， K.  Furukawa， E. Enomoto， T. Tsuchiya， Y. N ishino， 
Y. Higashisaka 

[ n  Shiga Prefecture (a population of 1 .25 mi l l ion and 1 3000 newborns in  a year ) ， all infants ( 3 or 4 

months old ) are screened for CDH by health nurses. In  1 988 ， we introduced new screening system in  

two pi 10t 紅白s (a  total population of 256000 and 2800 newboms in  a year) in  Shiga P児島cture. At the 

first screening， infants (3 or 4 months) are examined by both a physician and a public health nurse. In 

a secondary screening， our s匂飽 visits the health center and examines subjects chosen for second 

examination. We use ultrasound via an anterior approach with the hip extended. In the 日ve years 仕om

1 989 to 1 993， 1 3990 babies were bom in  the two pi lot areas and 456 infants were chosen at the first 

screening. Ofthem， 83 were found to have some ultr出onographic abnormality in  the second screening. 

Among them， 1 7  infants ( 1 .21 1 000 newboms) needed treatment. 

[fthe hip w出 posit ive for dislocation， thorough examination is done with the hip tlexed in the 

Medical Center for Chi ldren. The dislocations are divided into Type A [ ，  AI I ，  B or C with hip tlexed

abducted. Type AI  dislocations are treated with a Pavl ik harness ifacetabular dysplasia is severe or hip 

∞ntracture persists. Type AII ，  B and C 凶n be successfully reduced with Flexion-Abduction 

Continuous Traction (F ACT) method developed in our hospital. 

We present our diagnostic system (screening test， thorough examination and control ofthe hip during 

treatment) and the results of our experience. 
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Postreductional architectural deformities in CDH and their treatrnent 

円ヲ勺L

Adrian C U RSARU 

D巴partment ofOrthopaedics， The University Hospital of Bucharest， Romania. 

Early detection campaign using US diagnosis and treatrnent for CDH， 巴ither during the fi町st day after birth

or during the first year cf l ife， is an actual major contribution ofthe last 1 5  y巴訂s.

Uni>rtunately， not al l the hips which were 回rly diagnosed and those treated by the orthopaedic m ethods 

(Paci-Lorenz)， even by the modem ones (Pavl ik， Freika， Somervi l le)， develop normally during growth process， 

so that architectural deformities ofthe h ip may ap戸ar regarding al l skeletal components - acetabulum， femoral 

head and neck as form， position and their coaptations. 

The problem is cons叫uently to choose individuaIly the most ad明uate techn ique b those deÏ>rm ities 

Acetabulurn insufficiency， a恥r caring out the reduction， in case cf a child that has not yet begun to walk and 

consequently l iable to a certain spontaneous correction， indicates Salter osteotomy. 

We use the Salter technique for the residual acetabular insufficiency too， after reduction ofhip dislocation 

in a child that has begun to walk (but under 5 years old). 

T he pelvic ost切tomy i s  indicated， accordi ng to Chiari， i>r chi ldren over 5 years old as wel l as ror 

incongruent deformity ofthe head， 伽 lateralised h ips and epiphyses' sequels. At the moment， another solution 

we reso目 to is the open reduction accompanied by shortening and derotation osteotomy (chi l d ト3 years old). 

During the last 1 5ten years in our depaはment were operated 205 patients by the Chiari osteotomy， 56 patients 

by SaIter ost閃tomy， 3 patients by Steel ost田tomy， I patient by S utherland ost∞tomy and 2 by Gantz 

osteotomy with almost long term good results 

We peげormed also an experimental 山dy in a two・ and three-dimensional model，  afterthe pelvic osteotomy， 

by photoelastic technique， which showed a favoω油le quasi-homogeneous redistribution ofthe e偽rts， in the 

sense oftheir dispersion at low values， as well as their beneficial conversion regarding to the coaptation. 
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Modified Chiari Pelvic Osteotomy for Children during Growth Spurt 

Fuj io Higuchi and Akio Inoue 

Department of Orthopaedic Surgery Kurume U ni versity School of Medicine 

Chiari pelvic osteotmy was originally developed as 甘eatment for congenital dislocation and subluxation 
ofthe hip. In 1 99 1  W indhager et al .  reported the long-term results 仕om this operation performed by Chiari 
h imself. They assessed the results in three age groups; youngerthan 7 years (Group 1)， between 7 and 1 4  y回路
(Group 2)， and older than 1 4  years (Group 3).  And they concluded that the results were worse with increasing 
age at operation， but no special attention to the age of growth spuロ.

During the past 1 3  years， 合om June 1 983 to May 1 997， 1 0 1 0  operations of Chiari pelvic osteotomy with 
or without femoral osteotomy were performed for dysplastic hips with or without arthrotic changes in our 
Depa比ment. Modified 企om the original procedぽ巴 performed by Chiari h imself， we used a transtrochanteric 
approach to the patient in the lateral decubitus position. The reasons おr using this approach were firstly to 

al low osteotomy in a dome shape， secondly to al low a simultaneous conbined femoral oeteotomy， and 
thirdly to al low displacement ofthe greater 甘ochanter to the optimun position for postoperative appropriate 
function ofthe gluteal muscles. We have indicated th is modified operation even for severely advanced 

osteoarthrosis in middle-aged patients and attained satisfactory results. However， we previously reported that 
indication for a Chiari operation should be withheld 合om a patient prior to ske 1 etal maturity based on 
unstable c l inical result 仕om a short-term follow-up study in 1 99 1 .  

In this report， we focus on the subject and the effect of our modified osteotomy on the growing h ip in 
patients not o lder than 14 years based on a m iddle fol low-up study. The ful l  series of 3 8 consecutive hips in 
38 patients were evaluated in th is  study. The mean age at operation was 1 3 .2 years， ranging 合om 7 to 1 4 .9 

years. Four cases were male and the other 34 cases were female. The mean follow-up period was 7 . 8 years， 
ranging 仕om 3 . 1  to 1 3 . 7  years. 

A lthough 34 (89. 5%) ofthc 38 cases showed excel lent or good c1inical results， 9 casese (23 . 7%) showed 

advanced arthrotic changes on a radiographic 巴xamination soon afterthe operation. Eight (88 .9%) ofthese 9 
cases were 1 2  years old or less than 1 2  years at operation. These changes have not been observed in patients 
older than 1 4  at operation. Remodeling and adaptation were confirmed in 5 ofthese 8 cases over 5 or more 

years after the operation. 
Proximal migration that occasionally occurs in cases afterthe operation was observed to some extent in 9 

cases (23 .7%). 
These changes m ight be due to poor skeletal adaptation to increasing weight and height during growth spurt 

or some related e仔èct on the neighboring growth plate， not only invading the i l iac bone but also the proximal 
femur. 
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Early Prognostication Following Reduction of Developmental Dysplasia of the Hip 

Seok Hyun Lee， M.D. 

Department of Orthopaedic Surgery， Korea University College of Medicine， 

Seoul， Korea 

円ノι

Prediction of acetabular development in treatment of developmental dysplasia of the hip joint 
のDH) is the earlier， the better because it would help ensure optima] timing of additional 
procedure when necessary. In this respect， authors reviewed retrospectively the radiographs of 
the hip joint of 35 children who had unilateral involvement ofDDH， and treated by author from 
the beginning with single successful attempt ofreduction. The radiographs made at the time of 

initial diagnosis， one， two year after reduction and final fo11ow up were measured of acetabular 
index (AI) ，  center-head distance discrepancy (CHDD， Kuo 1994) and teardrop figure. Theses 

parameters of acetabular development were compared between satisfactory group(> 100 ) and 
unsatisfactory group(く100 ) which was judged by center-edge angle at final fo11ow-ups. 
The amount of decrease in acetabular index 1 year after reduction di宜'ered between 2 groups.  

Those hips in satisfactory group (24 cases) had mean decrease of 6 . 5 0 • In unsatisfactory group 

(11  cases)， the mean decrease was 4 . 8 0 ( Student's t-test. Pく0.05). The 1 year post-reduction 

CHDD was related to outcomes. The mean value of CHDD in satisfactory group was 4 .6% and 

unsatisfactory group was 9 .5% (Student's t-test， P<0.05) ，  The teardrop fi思rre which were 

classifiable into 4 distinct groups as i) absent， ü) V-shaped， iii)U-shaped and iv)inverted Q 
shaped were also assessed. The teardrop appeared in the normal hips a t  mean age of 1 6 . 5  
months of age and a11 of those were U-shaped. I n  dislocated but satisfactory group， U-shaped 

teardrop was seen in 17 cases(70. 8%) at 1 year after reduction. In unsatisfactory group， they 
were mostly of V司shape (9 cases， 8 l .8%). 

From above observations， AI ， CHDD and teardrop figure ifmeasured at 1 year after reduction 
appeared as significant predictor offuture development ofhip joint. V-shaped teardrop at 1 year 

after reduction may be taken as an evidence of insufficient reduction， and thereby calls for an 

early additional procedure. 
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教育研修講演 V ( 13 : 00----- 1 4 : 00) 座長 船山 完ー

円/』司ノ』

脳皮質形成障害 と そ の症候

東北大学小児科
イ イ ;z マカズヨ:ノ

飯沼一宇

最近の MRIの発達に よ っ て 、 従来発見 さ れな か っ た さ ま ざ ま の皮質形成障害が見 い だ さ れ

る よ う に な っ た。 こ れ ら の多 く は、 神経芽細胞が脳室壁で発生 し 、 皮質へ向 か つ て移動す る

際の種 々 の 障害 に よ っ て生ず る ( 神経芽細胞移動障害) 。 こ れ ら に は、 滑脳症、 丸石様滑脳

症、 多 小脳 回 症 、 広汎性異所性灰 白質、 局所性異所性灰 白質、 片側厚脳 回、 片側 巨脳症な ど

が含 ま れ る 。 こ れ ら は障害部位や、 形成の 成 り 立 ち に よ っ て 、 異な る 症候を呈す る 。 こ れ ら

の う ち 、 い く つ かの 自 験例か ら 、 皮質形成障害と そ の症候 に つ いて解説す る 。
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勺3勺L

Epidemiology of children fractures 

Pitfalls and compl ications in the treatment of chi ldren fractures 

Jack C Y CHENG 

Paediatric Orthopaedi c  Service， Department of Orthopaedics & Tr aumato l ogy ， 
The C hinese Un iversity of Hong Kong， Ch ina. 

Fractures in children di民rs significantly from those in adults anatom ically， physiological]y， 

biomechanically and c l in ically. Failure to realize such di能rences often leads to m istakes in  diagnosis and 

甘eatment s仕ategy， which can result in 山mecessary morbidity 加d long term consequences. The 

epidem iology of children fractures based on an experience of 6600 fractures in our centre over a period ci 
1 0  years would be presented. The general pattem offractures， the detail breakdown into age group specific 

pa肘m， the changing trend of treatment including percutaneous pinning and the a恥rcm芯 woul d be 

discussed. 

Certain fractures in children are wel l  known for giving rise to problems and difficulties in treatment 

l ike the growth plate inj uries， spinal fractures and fractures ofthe prox imal femur. However， the m勾ority

ofproblems and complications in c l inical practice com巴 合om pitfalls in the management of common 

fractures such as forearm 企部制res and 仕actures around the elbow which ifnot proper]y treated c釦 result in 

significant morbidity and moはality. The pitfalls and compl ications in the diagnosis， treatment and 

afterc抗 ofpedia甘ic fraιtures would be discussed and iI lustrated with real cases. 

The approach for the above talk would emphasize more on the practical， c l inical and technical 

experience rather than the usual standard presentations. 
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主題 小児骨折統計疫学 I (15 : 35"-'16 : 15)  座長 阿部 正隆

n斗

当 院 に お け る 小 児骨 折 の 発 生頻 度 と 治療法 の 検 討
福 岡 徳洲 会病 院 整形外 科
0 尾 上 英 俊 、 木村ー 一雄

三 原 隆 、 加 藤 清 信

[ 目 的 ] 当 院 は 24 時 間体制 で救急 医療 に取 り 組ん で お り 外傷患 者 が多 数来 院 す る 。 今回 、

当 院で の 1 5 歳以下 の 小児 の 鎖骨 骨折 を 含め た 四肢 の 骨折 の 発生 頻度 の 調査 お よ び代 表的骨

折 に 対 す る 治療法 に つ い て 検討 し た 。

【 方法 1 1 9 95 年 6 月 よ り 1 997 年 5 月 ま での2 年 間 に 、 当 院 整形 外 科 お よ び救急外 来 を 受 診 し

整 形外 科医 に よ っ て 骨 折お よ び骨 端線損傷 と 診 断 さ れ た症 例 を 対 象 と し た。 多 発骨折 は 部

位 ご と に 算定 し た。 治 療法 につ い て は 上 腕骨 頼 上骨折 を 中 心 に肘周 辺骨折、 大腿骨 骨 幹部

骨折 、 下腿骨骨幹部骨折 お よ び開放骨折 に つ い て 検討- を 行 っ た 。

[ 結果 1 2年 間 に 当 院 を 受診 し た骨折 は396骨折で あ っ た 。 上 肢276骨折、 下 肢 1 23 骨 折で あ

っ た。 主 な骨折 の 発 生頻 度 は鎖骨骨折 27骨折(6 .8%)、 上腕骨 骨幹部骨折8 骨 折。 .0%)、 肘周

辺骨折79骨 折 ( 1 9 .9%)こ の う ち 上 腕骨 頼上 骨折49骨折(1 2 .4%)、 前腕骨骨 幹部骨折 1 6骨 折(4%)、

前 腕骨 遠位 部骨折 89 骨 折ο2.5%)、 手指骨折46骨折( 1 1 .6%)、 大腿骨骨 幹部骨 折 1 3 骨 折(3 . 3%)、

大腿骨 遠位 音15骨折7骨折(1 .8%)、 下腿骨骨 幹 部34骨 折(8 .6%)、 下 腿骨 遠位 部骨折2 1 骨折σ . 3%)、

足祉骨 折 4 1 骨折( 1 0.3%)で あ っ た 。 治療 法 につ い て は 上腕骨頼 上骨 折 で は 25 骨 折 に 経皮 ピ ン

ニ ン グ を 行 っ た 。 大腿骨 骨 幹部骨 折 1 3骨折に 対 し て は 介達牽引 3骨折、 書Ij 外固 定2 骨折、 経

皮 ピ ン ニ ン グ 2 骨折 、 髄 内釘 4 骨 折、 プ レ ー ト 固定 l 骨 折 で 治療 を行 っ た 。 下 腿骨骨幹部骨

折 で は 開 放骨 折 7 骨折 を 含 む 1 4骨 折 に 対 し て 手術 を 行 っ た 。 開 放骨折 の 7 骨 折 は洗 持、 デ

ブ リ ー ド マ ン 後、 2 骨 折 に 髄 内 釘 、 5 骨折 に K irsc加er鋼 線に よ る 骨 接 合 を 行 っ た 。 他の 手

術症例 7 骨折 の う ち 6 骨折 に徒 手 整復 、 経皮 ピ ン ニ ン グ を 行 い、 1 骨折 に髄 内 釘 を 挿 入 し

た 。
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日 小強会誌 (J Jpn Paed Orthop Ass) 6 (3) : 1997 

小児 骨折 に お け る 骨端線損傷の 疫学 的検討
社 会 保 険 神戸 中 央 病 院 、 京 都府 立 医 科大 学整 形外 科事
京都 第 二 赤十 字病 院整形外 科H
カ ワ モ ト コ ウ ェ イ
0 河 本浩 栄 金 郁吉吉・ 細川 元男・ 土 田 雄 一 * 生駒 和也・ 平j畢 泰介‘
日 下 部虎 夫“ 奥田 良樹

phd

 

q/』

[ 目 的 ] 今 回 我 々 は 、 小児骨折 に対す る 骨端線損傷 の発生頻度 を 調査 し 、 性別 、 発生部位別 、

分類別 (Sa l t e r - Harr i s分類) に 疫学的検討 を 行 っ た の で 、 若干の 文献的考察 を 加 え て 報告す

る 。

[対象] 過去 5 年 間 に 当 大学病院お よ び大学関連病院 (総合病 院) に て 治療 し た小児骨折 ( 1 

5 歳以下 骨端線閉 鎖前) は 1 0 4 9 例 で あ り 、 男 児 7 5 4 例 、 女児 2 9 5 例 で あ っ た 。 骨 端

線損傷 は 1 7 1 例 で 、 男 児 1 2 0 例 、 女児 5 1 例 であ っ た 。

[結果] 小児骨折症例 で、 の 男 女比 は 6 1 : 3 9 、 骨端線損傷症例 で の 男 女 比 は 5 8 : 4 2 で 、

骨 折 に 占 め る 骨端線損傷 の割 合 に 著 明 な 男 女差 は認め ら れな か っ た 。 骨端線損傷 は 、 上腕骨外

穎骨折 3 8 例 、 榛骨遠位骨端離開 2 6 例 、 上腕骨 内 上頼骨折 2 2 例 、 排骨遠位骨端離 開 1 9 例 、

腔骨遠位骨端離 開 1 4 例 、 手指骨骨端離開 1 3 例 、 足E止骨骨端離 開 9 例 、 上腕骨近位骨端離開

9 例 、 な どの順で多 く 、 男 女 と も 上腕骨外頼骨折が最 も 多か っ た 。 分類別 (Sa l t e r - Ha r r i s分

類) で は 、 S - H 1 型 3 1 % 、 S -H 1I 型 6 0 % 、 S - H 皿 型 5 % 、 S - HN 型 4 % で男 女 と も S - H 1I 型の

頻度が最 も 高 く 、 S - H V 型 の 症例 は み ら れ な か っ た 。

[ 考察] 今 回 、 我 々 が調査 し た小児骨折 に対す る 骨端線損傷の発生頻 度 の 割 合 は 約 1 6 % で 、

従来の報告 と 大 き な 相 違 は な か っ た 。 骨端線損傷 の発症 は 1 0 歳時 と 1 3 歳時 に ピ ー ク があ っ

た 。 こ れ は 男 女 のgrowth spurt の 時期 と 一致 し て い た。 こ の 年齢層 は 体格の急激 な 発達 だ け で

な く 、 運動量の 増 加 や ス ポ ー ツ 活動 の 高度化 を 目 指す時期 で あ り 、 外傷 に さ ら さ れ る 危険性 も

高 い と 考 え る 。
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日 小整会誌 (J ] pn Paed Orthop A出) 6(3) ー 1997

小児上腕骨頼上骨折の疫学的研究

愛徳整肢圏 整形外科 O岡安 勤 岡 亜紀子

和歌山医大 整形外科 松崎交作 下薗英史 玉置哲也
有 田 市立病院 整形外科 中谷 如希

1 8 80年よ り 和歌山 医大整形外科では小児の も つ 自 家矯正 力 を利用 した機能的整復位 と い う 理

論 に基づき和歌山 医大式小児上腕骨頼上骨折用装具 を 用 いてきた。 今回 1 9 8 3年か ら 1 9 9 7年

ま で に和歌山 医大お よ びそ の関連病院を受診 した小児上腕骨頼上骨折患者 に対 し 、 人の属性、

時間、 場所、 発生状況 につ いて記述疫学的研究を行 っ た。

対象 1 9 8 3年か ら 1 9 9 7年 ま で に和歌山 医大およびその関連病院受髭 した小児上腕骨頼上骨

折患者 を調査対象と し 、 こ れには小児上腕骨遠位骨端離聞 を含めた。

方法 調査票を作成 し 、 入院カ ルテ、 外来カ ルテか ら情報を得、 さ ら に必要な情報を直接あ る

い は電話でイ ン タ ビ ュ ー した。

結果 調査期 間 中 の小児上腕骨頼上骨折患者は 8 4例、 男 6 0例 女 2 4例であ っ た。 受傷時年齢

は 1 歳か ら 1 4 歳で5歳か ら 8歳が全体の 5 0 % を 占めていた。 曜患側では、 右 2 5例左5 9例であ

っ た。 骨折をSmith分類に当 てはめる と 軽度転位例 ( 1 1 型) 2 0例、 中等度転位例 ( 11 1 型 ) 1 1 例、

高度転位例 ( IV型) 4 8例その他5例であ っ た。 受傷機転は多 い順か ら 転落4 6例 、 転倒3 2例、

不明 6例であ っ た。
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日 小鐙会誌 (J J pn Paed Orthop A田) 6 (3) : 1997. 

マ/

〈 小児大腿骨部骨折の検討〉

仙台市立病院整形外科

。安倍昔前 、 首構 説 法記 し笈 、 聞各完彦 、 実在註蔵 、 尚鳥託話

〈 目 的) 小児骨折は上肢 に多発 し(70%)、 ス ポー ツ での転倒 、 遊具 ・ 高所か ら の転落(80%)

な ど低エネノレギー外傷が多 い。 しか し、 下肢 、 と く に大腿部では交通外傷での直達外力 に

よ る こ と が多 く 、 原則保存 と さ れ る 治療法 に も そ の 限界や angulation の許容度 、 骨癒合

後 の過成長 の 問 題 な ど が あ る 。 そ こ で、 こ れ ま で、 当 科 で扱 っ た 大腿骨部 の骨 折に 的 を し ぼ

り 、 そ の概要 を 検討 し て こ の骨折の治療法 について 再考す る 。

〈対象 と 方法) 1981 年 1 月 か ら 1996 年 12 月 ま での 16 年 間 に 仙 台 市立病院整形外科

で加療 し た 14 歳以下の大腿骨部骨折は 109 例 112 肢 (全小児骨折の 5.9%) あ る 。 そ の

内訳は男 児 87 例 、 女児 22 例 、 平均年齢 7 歳 、 右側 56 例、 左側 53 例 、 両側 3 例で あ っ

た。 こ れ ら の症例 の受傷年齢分布、 骨折機転、 骨折部位、 治療法 と そ の成績 な ど に つい て

retrospecti ve に調査、 検討 を お こ な っ た。

(結果〉 本骨折の 当 科での年間症例数は 4�11 例、 平均 7 例で あ っ た。 受傷時年齢分布

は 0.-...，4 歳 28 例(25.7%) 、 5.-...，9 歳 54 例(49.5%)、 10'-"" 14 歳 27 例(24.8%)で、 発生年齢の

ピー ク は 7 歳(14 例、 12.8%)。 受傷原因 は交通事故が最 も 多 く 78 例(71 .6%)、 以 下 転倒 、

転落 22 例(20. 1%) 、 そ の他 9 例(8.3%) と な る 。 骨折部位は、 頚部骨折 2 例(1 .8% 、 男 児 1

例 ・ 女児 1 例 、 7 歳) 、 転子部 ・ 転子下骨折 11 例(10. 1%、 男児 7 例 ・ 女児 4 例 、 1.-...， 11 歳、

平均 6 歳)、 骨幹部骨折 86 例(78.9% 、 男児 71 例 ・ 女児 15 例 、 0'-"" 14 歳 、 平均 7 歳) 、 頼

上、 頼部骨折 10 例(9 .2% 、 男 児 8 例 ・ 女児 2 例、 3�13 歳、 平均 10 歳)。 治療法 は ギ プ ス 、

牽引 のみ に よ る も の 92 例(88.4%)、 ピ ン ニ ン グ、 プ レー ト 、 髄内釘 に よ る も の 17 例(15 .6%)

で、 こ の う ち骨幹部に髄内釘を使用 した も のが 8 例(11'-"" 14 歳、 平均年齢 13 歳) あ る 。 全

例骨癒合 し た が 、 こ れ ら の angulation の推移や脚長差 について も 報告す る 。
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日 小整会誌 υ Jpn Paed Orthop Ass) 6(3) : 1997 

主題 小児骨折統計疫学 1 1 ( 16 : 20�17 : 00) 座長 水野 耕作

no

 

門ノ』

日 本人の体型変化 に つ い て

…医学部学生の生体計測 よ り ー

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

柳 田 晴久 糸川高史

( 目 的 )

第二次世界 大戦後 日 本 人の体型 は 著 し く 変化 し て き て い る 。 我 々 は 九州大学医学

部学生の生体 計測値を 用 い 、 日 本人 の経年的 な 骨格の変化 に つ い て 解 析 を 行 っ た の

で こ れを報告す る 。

(対象及び方法)

2 1 才 か ら 2 5 才 ま で の医学部4 年の 8 1 3 名 の 男 子学生 の 資料 に も と づ き 、 1 96 1 ・

' 6 2 、 ' 6 6 . ' 6 7 、 ' 7 1 ・ ' 7 2 、 ' 7 6 ・ ' 7 7 、 ' 8 1 ・ ' 8 2 、 ' 8 5 . ' 8 6 年度 の 2 年間ずつ の 学 生 を そ

れぞれ1 群 と し 身 長 、 坐高 、 上肢長、 坐 高/ 身長 x 1 0 0 ( S/ H) 、 上肢 長/ 身長 x 1 00 

( A/ H) 及 び 上肢長/ 坐高 x 1 0 0  (A/ s) を 比較 し た。 さ ら に6 1 . ' 6 2 、 ' 8 5 . ' 8 6 年度 の 学

生を身長 を に よ り 3 群 に 分 け 、 S/H 、 A/H 、 A/S を比較 し た。

( 結果及び考察 )
26年間 に て 身長 は4 .6 9 c m 、 坐高は0 . 7 9 cm 、 上肢長 は2 .0 9cm の増加が見 ら れ、

S{ H は 1 .0 7 の減少が認 め ら れ、 A/ H は0 .3 0 、 A/ Sは2 .09 の増加が認め ら れ た。 身長

は6 1 .' 6 2 よ り 増加 し て い る が上肢長 は' 7 1 ・ ' 7 2 よ り 増加が始 ま っ て い る 。 身長で 分

け た比較で・ はS/ H は6 1 . ' 6 2 で は身 長 に よ る 影響 は な か っ たが、 ' 85 . ' 8 6 で は 身 長が

高 い群 ほ ど 身長 に し め る 坐高の 割合が減少 し て い る 。 A/ H は年代や 身長差 に よ る 影

響 は認め ら れ な か っ た。 A/ Sは' 85 ・' 8 6 に お いて 低身長群 に比 し 高身長群が大 き く 、

高身長 の 人が 体幹 に対 し て よ り 長 い 上股 を も っ て い る こ と が示唆 さ れ た。 こ れ ら の

結果 よ り 戦後 の 日 本人の 身長の伸びは体幹よ り も 下肢 の の び に負 う と こ ろ が大 き く 、

さ ら に上肢 も 同 時 に体幹 に対 し て の びて い る と 考え ら れ た 。 さ ら に そ の 傾 向 は高身

長 の 人 に 著 明 に認め ら れ る よ う で あ る 。
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日 小整会誌 (J jpn Paed Orthop Ass) 6 (3) : 1997 

学校災 害 の統 計的検討
一 日 本体育 ・ 学校健康セ ン タ 一法 によ る 災害救済給付 か ら み た 一

門司d

東 北労災病院 整形外科

0橋本 実、 永沼 亨、 佐藤克 己、 小島忠 士

( 目 的 ) 子供の 骨折 の 発生 が多 く な っ た と言わ れて 久 し い。 今回 の 目 的 は学校災害 ( 骨折

を含め た傷病) の報 告か ら こ れを 実証する 。

(方法) 日 本体育学校健康‘セ ン タ 一 宮城県支部が 1986年 "-'1995 年 に公表 し た 宮城県の 学

校 にお ける 災害 (骨折 、 捻 挫、 挫傷) 発 生状 況 のデー タ ー を 分析 し 、 小 学 生 、 中 学生 、 高

校生に おけ る 、 年度毎 の 骨 折、 捻挫 、 挫傷の 件数 と 発生率を調べたG 統 計処理は累積カイ

二乗検定で 行 っ た。

(結果 〉 小学生 は86年 を最 高 に 年々 減少 し % 年 には約3万 人少 な く な っ たが、 傷病数は逆

に 75 46 人 か ら 93 62 人 と増 加 し た り 中 学生 も86年 を最 高 に 年 々 減 少 し 95 年 に は 約 1 万 人少

な く な っ た が、 傷病数は 逆 に 6 988人 か ら 7 62 2 人 へ と 増 加 し た 。 高 校生 は8 6年 か ら 9 1 年

ま で増 加 し それ以後 は95 年 まで 少 し 減少 して い る が 、 86年 に 比 べ約 6 千 人多 く な っ て お り

全体で は増加傾 向 に あ っ た。 傷病数 も :3 1 93 人 か ら39 67 人 へ と 増加 し た 。

受傷時 間 は 、 小 学生 で は休憩時間、 中学生 で はF殿1活動 中 に 多か っ た。 受傷場所 はほ と ん

ど が校庭 ‘ 体育館 で起 き る が 、 小学 生 は教室で の 発 生が多 か っ た 。 受 傷数 は 中 2 、 中 1 、

中 3 、 小6 の 順番で多か っ た の 疾患の 内 容は小学生 で は、 挫傷が最 も 多 く 、 以 下 骨折 、 捻

挫 のJiI買 、 中 高 生 は捻挫が最 も 多 く 、 以下骨折、 挫傷の 順 であ り 、 と の 3疾患で 過 半数 を 占

め てい る 。

(結論) 小 学生 、 中 学生、 高校生の いずれに お いて も骨折や 捻挫 の 発生 率が こ の 十年 間 で

明 ら か に増 加傾 向 に あ る こ と が証 明 さ れた 。
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日 小整会誌 (J J pn  Paed Orthop Ass) 6 ( 3 )  : 1997 

5 歳 未 満 児 骨 折 の 統 計 と 診 断 ・ 治 療 の 問 題 点

昭 和 大 学 藤 が 丘 病 院 整 形 外 科

さ い と う す す む く さ ば あ っ し く り さ き か ず ゆ き お ま た た か ひ ろ

O 斉 藤 進 草 場 敦 栗 崎 和 之 小 俣 貴 弘

【 目 的 】 今 回 演者 ら は5歳未満児の骨折につ き 締十悦擦を行い， 診 断 と 治療の 問題点 に

つ き検討 し たの で報告す る。

【方法】 過却0年間に 当 科を受診 した5歳未満児の骨折につ き 年齢別， 性別， 部位別， 受傷

機転な ど に つき 調査を行 い こ の結果よ り 診断 と治療 の 問題 点 につ き 擬すを行 った。

【結果】 症例は生後l 日 よ り4歳1 1 カ月 ま での20 1例21 3骨折であ る。 男 児は 1 1 7例 125骨折，

女児は84例88骨折であ っ 九 年齢�U-Cは0�1歳までは54骨折， 1歳代 は23骨折， 2歳代 は36

骨折， 3歳代は42骨折， 4歳代は58骨折であっ た。 骨折部位は上腕が65例(32. 3%)， 鎖骨が

53例(2 6. 4% )， 下腿が26例0 2. 9%)， 大腿が25例0 2. 4% )， 前腕が 1 9例(9. 5 % ) ， そ の他が

1 3例(6. 5%)であ っ た。 関 宣納 お よび関節周辺骨相ま36例07. 9%)であ っ た 。 多発骨折例 は

1 0例であ っ た 開放骨折は3例で、 あ っ た。 受傷機靭こっ き調べえた81 例 につ き 擬すす る と 分

娩 に よ る も のが22例(27. 2%)， 転倒が17例(2 1 . 0%)， 転落が14例0 7. 3% )， 交通事故カ唱例

0 1 . 1 % )， 自転車 に よ る ものが7例(8. 6%)， そ の他が8例( 9. 9%) ， 不明が4例(4. 9 % ) であ

っ た。 入院例は86例で全体の約4割であ っ た。 手柿療法を行 っ た も の は15例で・あ っ た。 上腕

骨、 大腿骨骨幹部骨折の保存療法力初期治癒時， 30度の屈曲変形を残 した も の は自 家矯正

に 時間 を 要 した。 5歳未満児の骨折の診断と 治療の問題点を あ げる と ， 診断に 関 して は号、児

が幼若 の た めに受傷機転の不詳， 不明 も のがみ られ 発見が遅れた り ， 的確 に 受傷部位が

撮影さ れ な かっ た り ， 見落と さ れ る こ と があ る こ と であ る。 ま た部位 によ っ て l訴刀診時X

線像に て骨折線が はっ き り み ら れ ない も のがあ る こ と である 。 治療上で問題 と なっ た のは

上腕骨， 大腿骨骨幹部骨折で初期湖蛮時， 過度の変形を残し た も の は 自家矯 正 に時 間 を要

し た こ と で ある 。
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小児骨折発生 の統 計 的観察
東 北労災病院 整 形 外科

ナガヌマ ト オ，11，

。永沼 亨 佐藤克 己 吉井 祥二 小島忠土
塩釜嬢済会病 院 整 形外 科

信 田 進 吾

司/』

[ 目 的 1 1 980年 の第5 4回 日 整会 シ ンポ ジ ウム に お いて 小 児骨 折最近の 動 向が と り 上げ ら

れて以来、 小 児骨 折 の疫学は ほ と ん ど調査 さ れて いな い 。 今回私 達 は、 宮 城県 にお け る 小

児骨折 の最近の 動向 を調査 し た の で報告す る 。

[ 対象 お よ び方法] 対象 は 、 1 994壬同 月 か ら 1 99 6年3月 ま で の 2 年 間に 新 鮮 骨折 と 診断 さ

れ た 1 5 歳 未満 の症例で 、 調 査 は各 年 ご と東北大学整形 外科 関連 の 全123施設 ( 医院89 施 設、

病院34施設) に ア ンケー ト 諸 項 目 の記入を依頼 し て行 っ た 。 内訳 は 、 初診施設. 受傷側、

性 、 年 齢、 受傷年月 日 、 部位 、 原 因 、 機転 、 治療法、 治療成績 の 1 0項 目 で あ っ た。

[結果] ア ン ケ ー ト 回答率 は 、 19 94勾三4 月 か ら 95 年 3月 ま で の 調査 が54 .9 % 、 95 年4月 か

ら 96 年3 月 まで の調査が48 .0 % であ っ た 。 初 診施設 は、 85 % が整 形外科で あ っ た 。 総 骨 折

件数は 、 445 9件であ ヮ た 。 総 骨 折患者数は 、 3 890名 (男 2 69 6名 、 女 1 1 9 4名 ) で あ り 、

男 女比 は2. :� : 1 で あ っ た 。 年齢別 発 生分布 は、 O 歳か ら 14 歳 ま で 年 齢が すす む につ れ増加

し て い た。 月 別分 布 は 、 5 、 6 月 と9、 10 月 に多か っ た ο H雇 日 別で は . 金曜 日 に多 く 、 日 曜

日 に少 な か っ た り 部位別 頻度 は 、 横骨遠位部 ( 1 8.0 % ) が最 も 多 く 、 手基 節 骨 ( 7 .3 % ) 、

上腕骨穎上部 (6 .9 % ) 、 鎖骨 (6 . 7% ) の 順で あ っ たc 受傷原 因 は ス ポ ー ツ が39 % (球技

2 3 % ) と最 も 多 く 、 交通事故 は5 % で あ っ た。 受{易機転 は 、 転倒3 6 % 、 転落 2 0 % 、 打撲

1 7 % 、 捻転 7 % であ っ た。 治療法 は 、 ほ と ん ど の症例 で 保存 的 治療 がな さ れ て い た 。 観 血

的治療 は 6 % に行わ れてお り 、 上腕骨頼部 1 90 件 中4 7件 (24.7 % ) 、 上腕骨穎 上 部3 07件

中 3 2件 ( 1 0 .4 % ) が多か っ た 。 治療成績は、 解 剖 学的 癒合8 5.0 !?'(Í 、 軽度 の 変形治癒1 4.0

% 、 変 形治癒 (30 0 以上 のangtùation ， 20 % 以上 の短縮) 0 . 2 % であ っ た 。 と の う ち 関 節

可動域制限 も含 め機能障害を 残し た も のは�17 件 (0.8 % ) で あ っ た。
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脚延長術 I (8 :  30�9 : 05) 座長 安井 夏生

司/』司/』

軟骨無形成症患者の筋組織量の M R I に よ る 測定

下腿延長前後の比較

東京大学整形外科

オ オ ク マ ユ ウ ス ケ

0大熊雄祐、 黒川 高秀、 中村耕三、 松下 隆、 岡 崎裕司 、 区 和 強

[ は じ め に 】 脚延長 に よ っ て軟部組織が形成 さ れ る と す れば、 延長後 は 筋 の 体積 が成長

に よ る 増 量以上 に増加す る はずで、あ る 。 し か し 、 臨床例 で こ の こ と を 証明 し た 報告 は な い。

本 報告 の 目 的 は 、 延長前及 び延長後の軟骨無形成症患者の下腿の筋組織の体積 を M R I を

用 い て 測 定 し 、 延長 に よ っ て 筋組織が増量 し た か否か を 知 る こ と であ る 。

[対象お よ び方法] 症例 は軟骨無形成症患者 1 2例 1 2肢 (男性5例 、 女性 7 例) で、 う ち

延長前4例 ( 男 性 1 例 、 女性 3 例) 、 延長後 8 例 (男性 4 例 、 女性 4 例) で あ っ た 。

各患者 の 下腿 を 、 足関節底屈 1 5 度 で 、 同 一の条件でM R I を 撮影 し た 。 水平断 の 各 ス ラ

イ ス ご と に 、 前方 コ ン パ ー ト メ ン ト 内 の筋組織の面積 を 求め 、 ス ラ イ ス 間 隔 を 高 さ と し て

そ の ス ラ イ ス 部分 の 体積 を 求め 、 こ れ を 近位 か ら 遠位 ま で加算 し て前方 コ ン パ ー ト メ ン ト

内 の 筋組織の 体積 を 求め た。 個体差 を 除 く た め に腔骨 の 長 さ に対す る 体積 の 比 ( 体積 ÷ 腔

骨 長3 ) を 求め た 。 延長術後の症例 で は 、 延長分 を 除 き 、 自 然長 に対す る 体積比 を も と め

た 。

[結果お よ び考察] 腔骨長 に対す る 筋体積の比は延長後患者群が有意 に 大 き か っ た 。 延

長後患者の 腔骨 長 に 対す る 筋体積の比 を 算 出す る 式 は 延長量 を 減 じ た 下腿長 を 用 い て お り 、

こ れ に よ り 長 さ の増 加 は 成長 だ け と 想定 し た と き の 比 を 算 出 し て い る 。 も し 延 長 に よ っ て

単 に伸張 さ れる だ け で あ れ ば延長量 を 除 く こ と に よ っ て 延長前 と 同 じ 比 に 戻 る は ず で あ る 。

と こ ろ が本研究 の結果で は こ の比が延長後 に増加 し て い た 。 し た がっ て 延長 に よ っ て筋 組

織 が形成 さ れた と 考 え ら れ る 。
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内/』

脚延長後の骨成長速度の検討
。 札幌医科大学整形外科、 2) 道立札幌肢体不 自 由児療育セ ン タ ー 整形外科
3) 道立心身障害者総合相談所、 .) 三草会ク ラ ー ク 病院整形外科
さ いの ひ と し う ちゃ ま え いい ち ま つや ま と しかっ さ さ き てっ と もん じ じ ゅ ん い ち

O才野 均1) 、 内 山英ー ヘ 松山敏勝2) 、 佐 々 木鉄人3) 、 門司順一り

【 目 的 】 脚長差を持つ成長期の患者に対する 脚延長に お い て は、 Moseleyの Straight-line 

graphを利用 し た成長終了時の脚長差予測 に基づいて延長量が決め ら れる こ と が多 い。 しか

し、 脚延長術後、 患肢の骨成長速度が増加 し健側よ り も過成長す る と し 寸 報告が少な く な

い。 われわれは こ の 間、 ポ リ オ に お いて脚延長後に骨成長速度が増加 す る こ と を報告 し て

き たが、 今回は、 ポ リ オ以外の疾患 も 含めて再検討を行い、 原因疾患 に よ り 脚延長後の骨

成長速度に違いがあ る か否かを検討 し たので報告す る 。

【対象 と 方法】 対象は、 脚長差 の た め大腿 ま たは下腿の ど ち ら かで延長術を行 っ た症例の

う ち 、 成長終了 時 ま で経過観察でき た 19例(男 12，女ηと し た。 原因疾患は、 ポ リ オ 13例、 骨

端線損傷2例、 シルバー症候群2例、 腔骨列形成不全1例、 神経線維腫症(健側延長)1 例であ る 。

手術時年齢は、 6歳 1 ヵ 月 か ら 12歳2 ヵ 月 であ っ た。 Moseleyの Straight-line graphを用 いて、 延

長肢の術前 お よ び術後成長終了 時 ま での成長速度を計算 し 、 比較 し た。

【結果】 疾患別では、 ポ リ オでは13 例 中 11例に お いて、 術前後で平均14%の成長速度増加

が見 ら れ、 予測以上の過成長量は最大で'3.7mm fこ も 及んでいた。 2例 は予測通 り であ っ た。

ま た、 神経線維腫症で も 20%の成長速度増加がみ ら れた。 一方、 骨端線損傷は2171J 中 1例で

20%、 シ ノレバー症候群 は 2例 に お いて平均25%、 腔骨列形成不全は21%の成長速度減少がみ

られた。 ポ リ オ と神経線維腫症での成長速度の増加は、 延長骨の み な ら ず隣接骨 に も認め

られたが、 他の疾患での成長速度減少は、 延長骨の み に 限 ら れて い た 。

【結語】 ポ リ オ は ほ と ん どの例が過成長す る が、 先天性お よ び後天性の骨成長帯障害 に 由

来す る 例では、 成長速度がむ し ろ 減少する と い う 興味あ る 結果が得 ら れ た 。 原 因 につ い て

考察を加えて報告す る 。
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刊ペJV門〆』司〆』

排骨列形成不全 に対する 仮骨延長法

大混厚真里子保健総合医療セ ン タ ー 整形外科， 大 阪 大学整形外科*

O 川 端 秀彦， 柴 田 徹， 有賀健太， 南 平 昭豪， 安井夏生*

【 目 的)

重度の緋骨列形成 不全 に 対 し て ， 仮骨延長 を応用 し た 治療が近年 に な っ て行わ れ る よ

う に な っ て き た . し か し ， 仮骨延長法がその治療体系 の 中 で ど の よ う な位置 を 占 め る の

か は未だ、定 ま っ て いな い . 今回の発表の 目 的 はわれわれの 自 験例 を症例呈示 し ， 排骨列

形成不 全 に 対す る 仮骨延長法の成績 と 問題点 を 明 確 と す る こ と で あ る .

[対象お よ び方 法]

現在ま で に 大 阪府立母子保健総合医療セ ン タ ー で仮骨延長 を行っ た俳骨列形成不全症

例5例 を対象 と し た 全例片側性でAchterman & K.alarnchi の 分類でtypela 2例， Ib 1 

例 ， typeII 2 例 で あ っ た 5例 中 1 例 は大腿骨延長， 4{JiJ は腔骨延長 を 行 っ た 腔骨延長

例 中 の l 例 で2 回 の 仮骨延長を4年の間 隔 を あ けて施行 し た . 大腿骨延長 に はMONOtube

を 使 用 し ， 腔骨延 長 に はIlizarov 延長器 を 用 い た . 手術時年 令 は 1 歳5 カ 月 か ら 6歳4カ

月 ， 平均3歳5 カ 月 で， 経過観察期間 は初回手術 日 か ら 起算 し て8カ 月 か ら 5年5カ 月 平均

2年9カ 月 で あ っ た .

[結果]

延長量は3. 7cmか ら 8cm平均6.0cmで、全例で、健 側 の 下肢長 を 上 回 る よ う に 過 延 長 を

行 っ た . 延長器装着期間 は99 日 か ら257 日 平 均 1 8 1 日 で， Healing Indexは26.4か ら

32.2平均29. 5であ っ た. 抜釘後 1 例 に仮骨骨折， 他 の 1 例 に ピ ン を 刺入 し て い た部位での

骨折 を 生 じ た. 全例 で実用 的な荷重肢 と し て機能 し ， 仮骨延長法は排骨 列 形成不全の下

肢温存治療 に 有効で あ っ た.

【問 題点]

排骨列形成不全に対す る 仮骨延長法の問題点 と し て元来成長能 力 が低 い た め に 比較的

早期 に脚長差が再発する こ と ， 治療が長期 に及ぶ こ と があ げ ら れた. ま た ， 足関節の不

安定性 と 膝 の 外 反 ι 改善が今後の 治療課題 と し て残 さ れた.
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nU寸円ノ』司/』

小 児期 に お け る 脚 延 長術後 の 長期経過

杏 林 大 学 整 形 外 科

O剣持雅彦、 浅 井 太 朗 、 石 井 良 章

小児期の脚長差 に 対 し 、 大腿骨近位 に お い て 脚延長術 を 行 い 長 期 間 経 過 を 観察 し た 2 症例 を

報告す る 。 症例 1 は 9 歳男 子 。 5 歳時 交 通 事 故 で 、 両大腿骨骨幹部骨折 を 受 け た 。 保存療法

に よ り 、 2 ヶ 月 後 に 骨癒合 を 得 た 。 し か し 、 以後 し だ い に 左大腿骨 の 短縮 と 内 反 後 方凸変形

が顕著 に な っ た 。 9 歳 時 に は40mm の 脚短縮 を 生 じ 、 破 行 及 び大腿 部 の 違 和 感 を 認 め る よ う に

な っ た た め 、 左大腿骨転子 下 に て 45mm の 脚延長術 を施行 し た 。 脚 延 長 術 に は D A F 創 外 固 定

器 を 用 い た 。 脚 延 長術後 6 ヶ 月 で ピ ン 周 囲 に 感染 を 生 じ 、 局 所 の 感 染対 策 を 行 っ た が 鎮静化

し な か っ た 。 骨形成 が 不 十 分 の た め 、 創 外 固 定 を 抜 去 し 体幹 ギ プ ス と し た 。 以 後 外 来 に て 経

過観察 と し 、 装具装着下 に て 6 ヶ 月 後 に 骨癒合 を 得 た が大腿骨近位 の 内 反 前方凸変形 が顕著

で あ っ た 。 1 7歳 の 現 在 、 身 長 1 8 1 cm 、 体重84 kg で、 あ り 成 長 は 終 了 し て い る 。 左 大 腿骨 の 内 反

変形 は な お 軽度残存 し て い る が 、 脚長差 は ほ ぼ消失 し 、 A D L 上 の 障害 は 全 く な い 。 症例 2

は 1 0歳 女 子 。 先 天性右大胸筋 欠 損 及 び右下肢形成不全 に て 、 5 歳時 よ り 墜 落性破行 を 呈 す る

よ う に な っ た 。 1 0歳 時 に 4 5 mm の 右 下肢短縮 に 対 し て 、 大腿骨転 子 下 で の 脚 延 長 を 開 始 し 、 50

mm の 延長 を 得 た 。 創 外 固定抜去後 3 日 目 に 、 骨切 り 部 で の骨折 を 生 じ 、 創 外 固 定 の 再装着 を

行 っ た が 1 ヶ 月 後 に ピ ン 周 囲 に 感 染 を 生 じ 、 局所感染対 策 に 追 わ れ た 。 し か し 、 鎮静化 し な

い た め 体 幹 ギ プ ス 固定 と し 、 2 ヶ 月 後 に骨癒合 を 得 た が 著 し い 内 反 変形 を 残 し た 。 1 2歳 時 に

は 、 内 反 変形 は 1 5度 と な っ た が40mm の 脚長差 が 残存 し た 。 1 7 歳 の 現 在 、 身 長 1 54 cm 、 体重52

kgで、 あ り 成 長 は終 了 し て い る 。 大腿骨 の 内 反変形は矯正 さ れ た が 、 35mm の 脚長差 は残存 し て

い る 。 現在、 A D L 上 の 問 題 は な � \ o 小 児期 に 脚延長術 を 行 い 、 感 染 、 変 形等 を 合 併 し た 症

例 の 長 期経 過 を 観 察 し た の で そ の 詳 細 を 報告 す る 。
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脚延長術 1 1 (9 : 05------9 : 35) 座長 魔島 和夫

FhJ

 

司〆』

下 肢 長 不 等 に 対 す る 脚 延長術 の 検 討
埼 玉県立小児医療 セ ン タ 一 整形外科

サ ト ウェイサク

O佐藤栄作， 佐藤雅人， 梅村元子， 察 文憲

【 目 的】 種々 の 原 因 に 起 因 す る 下肢長不等 に 対 し て、 現在脚延長術が行 わ れ て い る が問題

点 も 多 い 。 今 回 、 仮骨延長法 に よ る 脚延長術 を 行 っ た の で そ の 成績 を 報告す る 。

{対象] 対象は 、 当 院で下肢長不等 に対 し て仮骨延長法 に よ る 脚延長術 を施行 し た 7例 で

あ る 。 年齢は 1O� 1 5歳で男児3例、 女児4例で あ っ た 。 下肢長不等 を 来 し た原 因疾患及び

部位は 、 乳児期 の 化膿性骨 関節炎 に よ る 大腿骨短縮が3例、 先天性股関節脱臼後の大腿

骨短縮が2例 、 多発性 内 軟骨腫 に よ る 下腿の短縮、 変形が 1 例、 骨系統疾患 に よ る 下腿

の 短縮、 変形が l 例 で あ っ た 。

{ 方法】 全例 に創外固定器 を 用 い仮骨延長法 に よ る 延長術 を行 っ た 。 大腿骨 の 5例 と 下腿

骨 の 1例 で はunilateral 型延長器であ る mono-tube を 使用 し た 。 ま た多発性内軟骨腫 に よ る

下腿の短縮 に対 し て は 、 llizarov創外固定器 を 用 い変形 も 同 時 に矯正 し た 。 こ れ ら に つ い

て術前後の脚長差、 延長量、 hea1ing index、 隣接関節の 可動域、 合併症 、 患児 の満足度
な どに つ い て検討 し た 。

【結果] 術 前 の脚 長差 は 3cm� 8 cm、 平均6.4cm、 延長量 は3cm� 8cm、 平均6. lcmで あ っ

た 。 hea1ing indexは 、 大腿骨で 平均35.5day!cm、 腔骨で39.ωay/cm で あ っ た 。 隣接関 節 の
可動域は 、 延長量が多 く 、 関節 に 変形 の あ る も の で は術前の 可動域に 回復す る の に 時間

を 要 し た 。 合併症 は 、 ピ ン刺入部感染 な どの軽微な も の で あ っ た 。
[考察】 臨床成績 は 、 目 標 と す る 延長量がほ ぼ得 ら れ、 下肢長不等 に対 し て は有効 な 治療
法 で あ る と い え た 。 ま た 、 患児の満足度 も 大 き か っ た 。 今後は 、 治療期 間 の短縮 と 治療
期 間 中 の ADL の 向上 な ど を 考慮 す る 必要があ る と 思 わ れ た 。
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小 児 疾 患 に お け る 脚 長差 の 補 正 と 変 形 矯 正
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 ・
キ ム ウ ッ チ ョ ル

0 金 郁 詰 土 田 雄一 細 川 元 男 河本 浩栄 平 津泰 介 日 下 部虎 夫・

( 目 的 )成長途 上 で の 脚 長 差 と 下肢の 変形増大 は 成長終了 ま で に そ の 矯正 を 行 う 必要があ る 。 矯

正 に あ た っ て は原 因 疾患 や 時期 お よ びその 矯正量 と 矯正 部位が問題 と な る 。 わ れ わ れは 3cm 以

上の脚長差 を 生 じ た 場 合 や 下 肢長管骨 の 変形の増 大 を 認 め た 場合 に は 年齢 を 問 わ ず脚 延長術 と

変形矯正 を 行 っ て き た 。 し か し 、 術後 に成長 に伴 っ て 種 々 の 問題点 が生 じ る 。 今 回 、 矯正方法

と そ の 問題点 に つ い て 検討す る 。

(対象お よ び方法 )症例 は 8例9肢 で あ る 。 原 因 疾患は先天 性下腿奇 曲 症2例 、 K1i ppe1 -Trennaunay

Weber症候群2例 、 Ollier病 l 例 、 二分脊椎 ・ 髄膜癌後の両下 腿内捻1 例 、 外傷後 の 骨端線早期 閉 鎖

I 例 、 大腿動 脈 閉 塞後 l 例 で あ っ た 。 矯正部位 は大腿骨 l例 、 下腿骨 7例 で あ っ た 。 手術時年齢 は

平均8. 8 歳(2 � 1 6歳 )。 治療方法 は脚 延長術5肢、 変形矯 正4肢 、 回旋変 形矯正 l 肢 、 骨端線 の ス テ

ー プ リ ン グ 1 肢 で あ っ た 。 イ リ ザ ロ フ リ ン グ を 5肢 に 、 オ ル ソ フ ィ ッ ク ス を 3肢 に 使 用 し た 。 脚

長差補 正 に お い て は 成長途上 の 症例 で は 延 長側 を 反対側 よ り lcm 長 め と し た 。 内 外反 矯正 で は

反対側 と 同等 と な る こ と 、 両側 の 回 旋矯正 で は 下腿内捻で は 大腿足角O度 を 目 標 と し た 。

(結 果 )全例 ほ ほ 目 標 の 脚 長差補正 と 変形矯正 お よ び良好 な 仮骨形成 を 獲得 で き た 。 歩行解 析 よ

り 歩容 も 改善 し た 。 創外固定装着期 間 は 平均4 カ 月 (3 � 5 カ 月 )で あ っ た 。

(考察)小児の 下肢変形矯 正 に は創外 固定器 を 用 い た仮骨延長法に よ る 矯正 が有 用 で あ っ た 。 し

か し 、 Klipp巴1-Trennaunay -Weber症候群の l例や 大腿動脈 閉塞後の症 例 で は 脚 長差 の 増 大 が大 き く 、

ス テ ー プ リ ン グが必要 で あ っ た 。 ま た 、 幼少児例 で は 補正効果 は 短 期 間 で あ っ た 。 二 分脊椎 ・

髄膜霜後 の 両下腿内捻の 下 腿 内 旋矯正 お よ び下肢 内外反矯正 で も 矯 正後 に 足 関 節 の外 反傾 向 が

増強す る こ と を 考慮 す る 必要 があ る 。
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マJ円ノ』門ノι

下 肢 変 形 に 対 し て イ リ ザ ロ フ 法 に よ る 治 療 経 験

群 馬 大 学 整 形 外 科 、 社 会 保 険 群 馬 中 央 総 合 病 院 *

カ ネ コ ヒ ロ ユ キ

O 金 子 洋 之 長 谷 川 惇 * 富 沢 仙 ー * 久 保 田 仁 中 島 靖 行 神 戸 克 明
高 岸 憲 二

我 々 は 先 天 的 疾 患 ま た は 幼 少 期 外 傷 後 の 成 長 障 害 に よ り 生 じ た 下 肢 変 形 に 対

し て 、 イ リ ザ ロ フ 創 外 固 定 器 を 用 い て 変 形 矯 正 を 行 っ た の で 、 そ の 治 療 成 績 に

つ い て 報 告 す る 。

対 象 症 例 は 、 過 去 6 年 間 に イ リ ザ ロ フ 創 外 固 定 器 に て 下 肢 変 形 矯 正 を 行 っ た 現 在 治 療

中 の 1 例 を 含 む 1 2 例 で あ り 、 そ の う ち わ け は 、 男 子 6 例 、 女 子 6 例 、 平 均 手 術 時 年 齢 は

9 . 8 歳 で あ る 。 原 因 別 で は 先 天 性 下 腿 膏 曲 症 が 3 例 、 腔 骨 内 反 症 が 1 例 、 骨 端 線 障 害 が 8

例 で あ る 。 変 形 部 位 別 で は 、 3 例 に 大 腿 骨 遠 位 骨 端 部 で 平 均 1 4 度 の 外 反 が 、 1 例 で 腔 骨

近 位 骨 端 部 に 矢 状 面 よ り 7 1 . 4 度 外 方 に 向 か う 平 面 で 1 9 度 の 内 後 方 へ の 変 形 が 、 3 例 で

腔 骨 骨 幹 部 に 矢 状 面 よ り 平 均 4 0 . 3 度 内 方 に 向 か う 平 面 で 平 均 2 9 . 3 度 の 内 前 方 へ の 変 形

が 、 4 例 で 腔 骨 遠 位 骨 端 部 に 矢 状 面 よ り 平 均 7 2 . 2 度 内 方 に 向 か う 平 面 で 平 均 2 6 . 1 度 の

変 形 が あ っ た 。 ま た 平 均 3 2 . 6 mm の 脚 長 差 を 伴 っ て い た 。

術 前 の X 線 計 測 に 基 づ き 変 形 の 頂 点 、 そ の 平 面 と 大 き さ を 計 算 し 、 そ れ に 従 っ て 、 イ

リ ザ ロ フ 創 外 固 定 器 を 組 み 立 て た 。 骨 切 り 部 は 、 変 形 の 頂 点 が 骨 端 線 に あ る 場 合 、 そ の

頂 点 に 可 及 的 に 近 い 部 位 と し 、 そ れ 以 外 で は そ の 頂 点 と し た 。 そ し て 排 骨 の 骨 切 り が 必

要 な 場 合 は 、 腔 骨 骨 切 り と 同 じ レ ベ ル で 行 っ た 。 さ ら に 脚 延 長 を 行 っ た 9 例 中 、 7 例 で

は 変 形 矯 正 と 同 じ 部 位 で 行 い 、 2 例 で は 他 の 部 位 で の 延 長 を 加 え た 。 延 長 は 4 例 で 術 後

1 日 目 よ り 、 8 例 で 術 後 7 日 目 よ り 開 始 し た 。 そ の 速 度 は 変 形 部 で 1 mm / 日 と な る よ う に

し た 。 ま た 、 可 動 域 訓 練 及 び 荷 重 歩 行 は 術 後 可 及 的 早 期 よ り 開 始 し た 。

現 在 治 療 中 の 1 例 を 除 き 1 1 例 に 目 標 と し た 矯 正 と 延 長 を 得 る こ と が で き た 。 創 外 固

定 器 装 着 期 間 は 平 均 2 4 6 日 で あ っ た 。 合 併 症 と し て 3 例 に 排 骨 頭 の 低 下 、 2 例 に 骨 切 り

部 の 早 期 癒 合 、 1 例 に 排 骨 癒 合 不 全 、 1 例 に 遠 位 腔 排 関 節 の 骨 性 癒 合 、 1 例 に 骨 端 線 離

解 が 生 じ た 。 イ リ ザ ロ フ 法 は 三 次 元 的 変 形 を 矯 正 す る の に 適 し た 方 法 で あ る が 、 骨 端 線

障 害 後 の 変 形 は 骨 切 り の 位 置 に お け る 軸 変 位 が 問 題 と な る 。 さ ら に 骨 端 練 閉 鎖 前 で は 、

矯 正 後 の 再 変 形 を 予 防 す る 手 術 と の 併 用 も 大 切 で あ る と 思 わ れ た 。
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nむ円正

骨端線損傷に伴 う 長管骨成長障害に対す る 仮骨延長術
大阪大学整形外科1) 、 大阪府立母子保健総合医療 セ ン タ ー 整形外科2\
井上病院整形外科3) 、 市立芦屋病 院整形外科4)
な かせ た か の ぷ

O 中 瀬 尚 長 l\ 安井 夏生l\ 柴 田 徹2) 、 川 端 秀彦2) 、
平林 伸治3) 、 大野 博史4) 、 越智 隆弘1)

[ は じ め に } 長管骨骨端線損傷 は そ の 後の成長障害 を 伴 い骨 の 短縮 や 変形 を き た す 。 こ れ ら

の成長障害 に 対 し 、 一旦失 わ れ て し ま っ た骨端線の 機能 を 回復 さ せ る 確実 な 方法は現時点で

は 存在 し な い 。 し か し な が ら 障害 さ れた骨 が本来持つべ き 長 さ と 形態 を 獲得 さ せ る 手段 と し

て 仮骨 延長術 は 有用 であ り 、 今 回 は我々 が行 っ て き た骨端線損傷後 の 成長障害 に 対す る 仮骨

延長 ・ 変形矯正術の 成績 に つ い て 報告す る 。

[対象 と 方法] 骨端線損傷 に よ る 四肢短縮や変形 を主訴 と し 、 創外固定器 を 用 い た 仮骨延長

術 に よ り 治療 し た 22例 ( 男 1 7例 、 女5例 ) 22肢 を 対象 と し た 。 損傷原 因 は外傷 1 2例 、 内 軟骨

腫2例 、 外骨腫2例 、 先天性下腿轡 曲症2例、 骨髄炎2例 、 放射線照射後 l 例 、 不 明 l 例 で 、 損傷

部 位 は 大 腿 骨 9 例 、 下 腿 骨 1 2 例 、 尺 骨 l 例 で あ り 、 使 用 創 外 固 定 器 は 、 日izarov 1 2 例 、

Monotube5例 、 Orthofix5 例 で、 あ っ た 。 手術時年 齢は 8-22 ( 平均 1 4. 1 ) 歳 、 術後 平均観察 期 間

は0.6-3.4 (平均 1 .73) 年 で あ っ た 。

[結果] 放射線照射後の 一例 を 除 き 、 全例 良好 な 骨形成 と と も に所定の 延長量 と 矯正 角 度 が

得 ら れ た 。 延長 量 は 平均 1 .6- 1 0.0 ( 平均4.5 1 ) cm、 変形矯正 を 行 っ た 1 6 症 例 の 矯 正 角 度 は

7-29 ( 平 均 1 3 .0 ) 度 で 、 創 外 固 定 装 着 期 間 は69-264 ( 平均 1 7 1 .0 ) 日 、 1engthening index は

6.56-32 . 1  (平均 1 4.6) 日 /cm、 healing index は22. 1 -8 1 .2 (平均4 1 .8 ) 日 /cmで、 あ っ た 。 合併症 と

し て ピ ン 刺入 部の感染 を 3 例 に 、 関節可動域制 限 を l 例 に認め た 。

[ ま と め ] 仮骨延長術 は 、 障害 さ れ た骨 の長 さ と ア ラ イ メ ン ト を 同 時 に 整え る こ と が可 能 で 、

骨端線機 能 に 依存す る こ と な く 骨格の成長 を 制御 す る こ と の 出来 る 有用 な 方法 で あ る と 考 え

ら れ る 。
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ラ ン チ ョ ンセ ミ ナー (12 : 10� 12 : 55) 座長 北 純

GJ

 

q〆』

周産期医療 と し て の NICUの現状 と 問題点

仙台赤十字病 院 NICU
ナカエ ンンギ

中 江信義

新生児医療の究極の 目 標は 、 単な る 救命救急医療に留 ま ら ず、 人の一生を見据え た 「後遺

症な き 生存」 であ る 。

我が国 の新生児医療 は 、 1976年 ( 昭和51年〉 鹿児 島市立病院で生 ま れ た 山 下家の五つ子誕

生 を契機に急速に 関心が高 ま り 、 1980年以降 次 々 に全国各地でNICUが作 ら れそ の 普及がな

さ れた。 更 に 、 1985年か ら 全 国 の 主要 な施設が一致協力 して行 っ た肺サー フ ァ ク タ ン ト の 臨

床治療研究 に よ っ て 、 質 的 に も 著 し く 向上 し た。 そ の結果、 昨年度 ( 1996年〉 の全国 の新生

児死亡率2.0と し づ 数字が示す よ う に 、 世界で も ト ッ プク ラ ス の 治療成績を現在維持 し て い

る 。

し か し 、 こ の よ う な現状に も かかわ ら ず、 産科学的管理、 新生児診療、 フ ォ ロ ー ア ッ プ体

制、 後 障害合併症例 に対す る 社会的対応な ど に 関連 し多 く の 問題点を残 し て い る 。

今回、 周産期セ ン タ ー の 中 の NICU と しての我々 の 15年間の活動を通 し て 、 新生児医療の

現状 と 問題 点 に つ いて掲示 し てみ た い。
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先天股脱の基礎 ( 1 3 : 00'"'"'13 : 35) 

2-2-10 

岡 山 県 に お け る 先天 股 脱 の 変遷

岡 山 大学 整 形 外 科

座長 瀬本 喜啓

ア サ ウ ミ コ ウ ジ ミ タ ニ シ ゲ ル ア オ キ キ ヨ ン ヨ シ タ カ テ ル ヒ ト イ ノ ウ エ ハ ジ メ

0 浅 海浩 二 、 三谷 茂 、 青 木 清 、 吉 鷹 輝 仁 、 井 上 一

[ 目 的 ] 近 年 、 先天 性 股 関 節脱 臼 ( 以 後先 天 股 脱 ) の 発 生 頻 度 は 減 少 し 、 質 的 に も 変 化 し

て き て い る 。 今 回 、 岡 山 県 に お け る 先 天股 脱 の 変 選 に つ い て 検討 し た の で報 告 す る 。

[ 対 象お よ び方 法] 岡 山 県 出生 の 先 天 股脱 で 当 科 に お い て 整 復 さ れ た 症 例 で 、 生 年 月 日 が

1 9 54 年 か ら 1 995 年 ま で の 1 2 6 1 例 1 5 89 股 と し た 。 性 別 は 男 性 1 64例 、 女性 1 097 例 で あ り 、 神

経 筋 疾患 に 伴 う も の や 奇 形 性脱 臼 は 除 外 し た 。 ま た 、 亜 脱 臼 、 臼 蓋 形 成 不全 も 含 ん で い な

い 。 各症 例 の 性 別 、 出 生 季 節 、 催 患 側 、 初 診 時 年 齢、 整 復 方 法 、 追 加 手 術の 有 無 に つ い て

調 査 し 、 各 年 代 毎 に 検 討 し た 。

[ 結 果] 症 例 数 は4 0 年 間 で約 1 /7 に 減 少 し て い た 。 性 別 に つ い て は 男 性 の 占 め る 割 合が や や

減 少 し て い た 。 出 生 季 節 別 症例 数 は 各 年代 と も 秋 冬出 生 の 症 例 の 割 合 が 高 く 、 ま た8 0 年 代

以 降 さ ら に そ の 割合 が高 く な っ て い た 。 両 側 例 の 占 め る 割 合 は5 0 年 代 は 3 7 % 、 9 0 年 代 は 8

% と 減少 し て い た 。 初 診 時 年齢 は 5 0 年 代 は l 歳 か ら 3 歳 ま で の も の が 最 も 多 か っ た 。 7 0 年 代

以 降 は6 カ 月 未満 の も の が最 も 多 く 90年代 で は 平 均 3 � 4 カ 月 と 低 下 し て い た 。 整 復 法 は 5 0

年 代 は徒 手 整 復 お よ び 開 排 位固 定 が圧 倒 的 に 多 く 90% 以 上 を し め た 。 9 0年 代 は R B が 約 8 0 %、

観 血 的整 復 術 が約2 0 % で あ っ た 。 6 カ 月 以下 で 治 療 開始 し た 症 例 に お け る 保存 的 整 復 不 能

例 の 割合 は 、 5 0 -60 年 代 は ほ ぼ0 % 、 8 0 -90 年 代 は 1 0 � 20 % で あ っ た 。 6 カ 月 以下 で 保 存 的整

復 可 能 で あ っ た が追 加 手 術 を 施 行 さ れ た 症 例 の 割 合は 、 5 0 年 代 は 約 5 %で あ っ た 。 6 0 年 代 以

降 は 1 5 % 前 後で 変 化 は 認め ら れ な か っ た 。

[ ま と め お よ び考察 ] 予 防 活動 の 普 及 以後 著 明 に 先天 股 脱 が減少 し て い る こ と が再確 認 さ

れ た 。 ま た 春 夏 出 生 例 及 び 両側 例 が 減 少 し て お り 、 出 生 後 環 境 因 子 に 対 す る 予 防 活動 の 有

用 性 を 表 し た も の と 考 え る 。
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司〆』

体外衝撃波 に よ る 臼蓋形成の試み 一 家兎 を用 い た 動物 実験一

千葉大学整形外科 国立佐倉病院整形外科・ 千葉県 こ ど も 病 院整形外科目

。西須 孝 後藤 澄雄 高橋 謙二・ 原 田 義忠 和 田 佑一

亀 ヶ 谷 真琴n 篠原裕治“ 守屋 秀繁

( 目 的) 我 々 は 成長 期 の 長管骨 に対す る 体外衝撃波の作用 と し て 、 局 所 に お け る 骨形成作

用 、 骨皮質、 骨幹幅 の 増大作用 、 過成長の誘導作用 、 骨端線への照射に よ る 骨端線早期 閉鎖

作用 に つ い て過去 に 報告 し た 。 今回 は、 こ れ ら の作用 に基ず き 、 寛骨臼葦形成不全症の 治療

に 体外衝撃波が臨床応用可能であ る か を 明 ら か に す る こ と を 目 的 と し て 、 家兎 を 用 いた動物

実験 を 行 っ た 。

( 方 法 ) ニ ュ ー ジ ー ラ ン ド 白 色 家 兎 、 生 後 9 週、 雄 、 8 羽 を 対象 と し た 。 使 用 機種 は

Piezolith 2 300  (Richard Wolf 社、 ド イ ツ 製) で、 照射条件 は 、 1 20 0bar、 2 . 5Hz、 5000発

と し た 。 焦点合わせは、 超音波エ コ ーBモ ー ド を 用 い た。 右寛骨 臼 蓋 に対 し て外側 よ り 体外

衝撃波 を 照射 し た 。 4 羽ずっ そ れぞれ 4 週、 8 週後 に 屠殺 し 、 骨盤、 大腿骨 を 摘 出 し て X 線

学的検討 を 行 っ た 。 骨形成度の評価は、 X 線上臼蓋底内側縁 を 通 り 左右臼蓋噴 を 結ぶ直線に

垂 直 に 交わ る 直線 を 引 き 、 臼蓋鳴 を結ぶ直線か ら 頭側 0-8mmの位置で、 の 臼蓋 の 幅 を 測定 し 、

左右差 を 比較検討 し た 。 統計学的検討は、 paired T-test を 用 い た 。

(結果) 照射 4 週後で は 臼蓋鳴 を 結ぶ直線か ら 頭側 3 ，4mm の 高位 に お い て 、 8 週後では、

4 ，5 ，6mm の 高位 に お い て 、 臼蓋幅の照射側 に お け る 有意 な 増大 ( p < 0 . 0 5 ) が認め ら れた 。

し か し 、 臼蓋噴の位置 に 有意 な左右差 は な か っ た 。

(考察) 今回は、 正 常 な 家兎 を 用 い、 解剖学的 に ヒ ト の 臼蓋に相 当 す る 部位への照射に よ る

変化 を調べた。 こ の 実験は、 生体力学的に被覆 を 要 さ な い部位 に骨形成す る こ と を意図 し て

お り 、 関節軟骨 を 含 め た 臼蓋形成 は も と よ り 期待 で き ず、 今回の結果の知 く 臼蓋 の頭側部 に

お け る 骨形成の拡大が認め ら れた こ と は、 臼蓋形成不全症 に対す る 治療 と し て 臨床応用 で き

る 可能性があ る こ と を 示す も の と 考 え ら れ た。
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1I IJ、強会誌 (J J pn Paed Orthop Ass) 日 (3) : 1 997 

司/』司/』

M R I に よ る小児股関節 臼蓋の評価

大阪府立母子保健総合医療セ ンタ ー整形外科
シパタ ト オル、 カ ワ パタ ヒ デ ヒ コ 、 ア リ ガケン夕 、 ナンペイ ア キ ヒ デ

O柴田 徹、 川端 秀彦、 有賀 健太、 南平昭豪

【 目 的】 一般に小児股関節の定量的評価は単純 レ線によ っ てお こ なわれて い る。 し か し 小児

の股関節 に お い て は軟骨成分 も 多 く こ れを 含めた評価が必要である。 MRI よ り 骨性 臼 蓋 ・ 軟

骨性臼蓋の形態、 骨頭の関係 に つ い て評価 し 、 さ ら に単純 レ 線 と 比較 し た 。

【対象及び方法】 先天性股関節脱 臼 ま た は 臼蓋形成不全 に よ り 25 人 に股関節の MRI を 撮影

した。 こ の う ち 3 人 6 関節 は 2 回撮影 したため S 6 関節を対象 と し て評価 し た 。 平均 月 齢

1 6 ヶ 月 ( 3 -59 ヶ 月 ) で撮影 さ れた MRI よ り 、 1 ) 骨性 α 角 2 ) 軟骨性 α 角 (腸骨骨化部

下端と 軟骨性臼董外側繰を結んだ線 と H 線がなす角度) 3 ) 臼 蓋軟骨厚み角 (骨性 α 角 噌 軟

骨性 α 角 ) 4 ) 骨性 AHI 5 ) 軟骨性 AHI 6 ) 骨性 OE 角 7 ) 軟骨性 OE 角 を 測定 した。 M R

l と 同時期 に撮影 し た股関節単純 レ線か ら α 角 ・ OE 角 を測定 し た。 【結果】 骨性 α 角 と 単純

レ線 α 角 は相関係数.82 1 、 骨性OE 角 と単純 レ線OE 角 は相 関係数 . 7 1 S で相 関 がみ ら れた。

骨性 α 角 と軟骨性 α 角 間 よ り も (相関係数 . 650) 、 む し ろ 骨性 α 角 と 臼蓋軟骨厚み角 間 (相

関係数 .727) に強い相関関係があ っ た。 臼蓋軟骨の厚みの ば ら つ き は、 い わ ゆ る 健側 で は

こ の差は 1 0度以下 で あ る が患側で は 1 0度以上であ っ た。 骨頭の被覆を表すAHI も 骨性AHI

が低い ほ ど軟骨性AHI に大き な ば ら つ き が見 ら れた。 骨性 OE 角 と 軟骨 性 OE 角 は相 関係数

. 604 で ゆ る い相関 を 持 つ が 20 度以上の ば ら つ き を も っ て い た。 【考察お よ び ま と め】 単純

レ線の評価 は M R I に お け る 骨性臼蓋の評価 と よ く 相関 した。 骨性臼蓋の形成が不良な場

合、 軟骨性臼蓋の厚みが増 し て不十分な骨性臼蓋を軟骨性臼蓋が補 っ て い た 。 し か し軟骨性

臼董の厚み ・ 臼蓋角、 骨頭被覆率 にはば ら つ き がある こ と か ら 、 軟骨性臼蓋が臼董のgrowth

potential を 反映する 可能性を持つ と 考え られる。
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qtu

 

円正門ノ』

問法 に お け る 先天股脱治療成功不成功 に 関 与す る 治療 開 始前 の 因 子 に つ い て

福岡大学 整形外科
い の う え と し お
0井上敏生 ， 緒方公介， 野 見 山 宏 ， 吉村一朗 ， 金津和貴， 菊 田朋 朱

[ 目 的 ] 胞 に よ る 先天股脱の初期治療 に お い て ， ベ ル テ ス 様変化の発生 を 治療前 に 予 測 す る 因

子 と し て ， 山 室 のa1i直， 臼蓋角 ， RB装着 開始月 齢が有用 で あ る こ と を 以前報告 し た . 今 回 ， そ

れ ら の 因 子 に 加 え て ， RB装着開始時の レ ン ト ゲ ン 上での骨端核 出 現の 有無 を 検討 し た . さ ら に
そ れ ぞ れの 因 子 を ， RB で 整復 さ れペ ル テ ス 様変化 を 生 じ な か っ た も の と ， そ れ以外の も の と の
間 で差があ る か検討 し た .

[対象お よ び方法] 1 972年 よ り 1 996年 ま で に 当 院 に て阻法 に よ る 治療 を 行 な っ た 未治療先天股

脱 の う ち ， 1 年以上経過観察可能 で あ っ た94例 1 1 4股 に つ い て ， RB に よ る 整復例お よ び非整復例

の 聞 で ， 脱 臼 度 ， 臼蓋角 ， RB装着開始月 齢， RB装着 開 始時の レ ン ト ゲ ン 上 での 骨端核 出 現 の

有無 を 比較検討 し た . ま た ， RB成功例 (RBで整復 さ れ， な お かつ ペ ル テ ス 様 変化 を 生 じ な か っ

た も の ) と 阻不 成功例 (胞で整復 さ れペ ル テ ス 様変化 を 生 じ た も の ， お よ びRB で 整復 さ れ な

か っ た も の ) と の 間 で ， 同様の比較検討 を 行 な っ た . 股関節の脱臼度 の 評 価 に は 山 室 のa1直， b 

値を 用 い た ペ ル テス 様変化の 判定 はSalterの基準 を用 い た . 経過観察時 の 平均は8歳6ヵ 月 で あ っ
た .

[結果] 整復例 ， 非整復例 は そ れぞれ90股， 24股で整復率は79%で あ っ た . a1直 の 平均 は そ れ ぞ

れ8.3mm， 5 . 8mm， b値 の平均 は そ れぞれ 1 0.2mm， 1 1 .3mmで、 い ず れ も 有意差 を 認め た . 臼 蓋 角

の平均 は それ ぞれ35.90 ， 38 .8 ・ で有意差 を認め た . RB装着 開 始月 齢の平均は そ れ ぞれ3.2 ヵ 月 ，

3 .4 ヵ 月 で有意差 は 認 め な か っ た . 骨端核 出現の有無 に は 差 は 認め な か っ た . 整復後の ペ ル テ ス

様変化の発生 は 1 1 股 で ， し た が っ てRB成功例 は79股， RB不成功 例 は 35股で あ っ た . a値の 平 均

はそ れ ぞれ8.5mm， 6.3mm， b値の平均 は そ れぞれ 1 0. 1 mm， 1 1 .0mmで、 い ず れ も 有意差を 認め た .

臼 蓋角 の 平均 は そ れ ぞ れ35.60 ， 38 .3・ で有意差 を 認め た . RB装着 開 始 月 齢の平均 は そ れぞれ

3. 1 カ 月 ， 3 .6 ヵ 月 で有意差 を 認 め た . 骨端核 出現の有無 に は有意差 は な か っ た .
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先天股脱の病態 と 治療 (1 3 : 35� 14 : 35) 座長 山 田 勝久 ・ 小団 法

2-2-14 

先天股脱の股関節不安定性 に 関 す る 検討一超音波像お よ び造影像 の 比較

O 山 崎 謙 斉藤 進 扇谷浩 文 * 小原 周 林 淳慈 *

内藤勝行 三枝 超 本

昭和大学藤がE病院整形外科

* 昭和 大学藤が丘 1 ハ ど 、 貯ーシ ョ ン病院整形外科

{ 目 的 ] 今回我 々 は新生児お よ び乳児 の股関節 に対 し股関節造影 検査 と 超音波検 査 を ほ ぼ同

時期 に施行 し 、 そ れ ら を比較 し股関節の不安定性 につ き 検討 し た 。

[ 方法 ] 症例 は新生児 、 乳児 2 9 症例 、 5 8 関節で男児 1 症例 、 女児 2 8 症例 で あ り 、 年齢

は 1 カ 月 か ら 6 カ 月 、 平均 3 . 6 カ 月 で あ っ た。 症例 の 内 訳 は い わ ゆ る 健側 1 7 関節 、 臼 蓋形

成不全 1 3 関節 、 亜脱臼 1 9 関節 、 脱 臼 9 関節で、 あ っ た。 こ れ ら の 症例 に ほ ぼ 同 時期 に 股関

節造影検 査 と 超音波検査 を施行 し 比較 し た。 超音波像 はGraf の 方法 に 準 じ て 行 い 分類 し た。

造影検査 では造影剤 を0. 5-1ml注入 し 、 無麻酔下 に施行 し た。 造影検査 時 に 中 間位 、 突 き 上 げ、

引 き 下 ろ し テ ス ト を し た と き の 関節唇 の位置 を確認 し 計 測 し た。 計測方法 は超音波 像 の 8 角

と 同様 に Perk ins l in e を 代用 し a- ß 角 と し て 計測 し た。 中 間位 で、のa- ß 角 と 突 き 上 げ、 引 き

下 ろ し で、 のa一 日 角 の 差 を調べ、 Graf分類 と 比較 し た。

L結果 ] 超音波像 で、 はType 1 a、 1 b は 2 5 関節、 Type II bは 8 関 節 、 Type II c 、 D は 1 7 関 節 、

そ し て Type III aは 8 関節で あ っ た。 突 き 上 げ テ ス ト で のa一 日 角 の 差 は 1 a 、 1 b で は平均3. 1 

土 4 . 9度 、 II bで は平均5. l :i: 3. 9 ，  II c 、 Dでは平均6. 6 :i: 5 . 1度そ し て 皿 a で は平均7. 6 :i: 9. 8で

あ っ た。 引 き 下 ろ し テ ス ト で は 1 a， 1 bで は平均3. 8:i: 8. 1 度 、 II b で は平均8. 9:i: 1 1 .  0度 、 II c 、

Dでは平均 1 3. O :i:  1 1 .  9 そ し て 皿 a では平均30. 4 :i:  1 6 .  6 で あ っ た。 突 き 上 げ テ ス ト で、 はType 1 と

有意差が あ っ た の はType II c 、 Dだ け で あ っ た。 引 き 下 ろ し テ ス ト で、 はType 1 と 有 意 差が あ っ

た の はType II c 、 D と Type III a で あ っ た。

[ 考 察 1 Type II c 、 DはE脱 目 、 Type III aは脱臼 に相 当 し 関節造影 で の 関節 唇 の 動 き は超音波像

の タ イ プが進む ほ ど大 き く な っ た。 特 に 引 き 下 ろ し テ ス ト は、 関 節 唇 の 動 き を観察 す る う え

で有用 で、 あ り 、 今後超音波検 査で利 用 し て い き た い と 思 われた。
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自 然 治 菰 す る 先天股脱 に つ い て

滋賀 県立小児保健医療セ ン タ ー整形外科

0鈴木茂夫 瀬戸洋一 柏木直也 黄義秀 向井章悟

[ 目 的] 先天股脱 ( C D H ) が し ば し ば 自 然治癒す る こ と は よ く 知 ら れて い る 。 自 然治癒 す

る C D H に は い か な る 特徴があ る の か検討 した。

【方法] 対象 は 、 1990年か ら 1995年 ま で に 診療 を お こ な っ た C D H 222例228関 節 (初診時年

齢2 ヵ 月 か ら 6 ヵ 月 ) で あ る 。 超音波 も し く は MRI に よ る タ イ プ分類で は 、 タ イ プAI 192関節、 タ

イ プAI I 36関節であ り 、 タ イ プB、 タ イ プ C は研究対象か ら 除外 し た 。

原 則 的 に 、 初診時外来 に て 母親に対 し赤ち ゃ ん の下肢の取 り 扱い の 指導 を 行 な い 、 そ の 後2 -4

週 間 隔で 臨床検査な ら びに 超音波診断を お こ な いつ つ 経過 を 観察 し た 。 改善傾向 があ ればそ の

ま ま 経過 を 観察 した 。 改善傾向 の無い と 判 断 さ れた場合 に は、 生後7 ヵ 月 に至 る ま で に 治療 を 開

始 し た 。

【結果] タ イ プAI 192関節 中 、 1 ヵ 月 以 内 に 治療 を 開 始 し た の は37 関節 (19 % ) 、 1 ヵ 月 以 上

経過 を観察 し た 後 に 治療開 始 し た の は8関 節 (4 % ) 、 最 終的 に 経過観察の み を お こ な っ た の は

147関節 (77 % ) であ っ た 。 初診時開排制限な ど の 臨床症状の著 し い例 や 臼蓋形成不全の強い 例

は 自 然治癒 し に く い傾向があ っ た 。 経過観察 の み の 147関節 中140関節 はl年以上 の f o l lowが可 能

で あ っ た 。 そ の結果137 関節が1年以内 に正常 と な り 、 残 り 3関節 も 4歳 ま で に 正常 と な っ た 。

タ イ プA I I 36 関節 中 、 1 ヵ 月 以内 に 治療 を 開始 し た の は26関節 (72 % ) 、 1 ヵ 月 以上経過 を 観

察 し た 後 に 治 療 開 始 し た の は 4 関節 (10% ) 、 最終的 に経過観察 の み を お こ な っ た の は 6関節

(17 % ) で あ っ た 。 経過観察 の み の6関節 中5関節 は1年以上 の fo l l owが可能であ っ た 。 そ の 結果

4 関節が1年以内 に 正常 と な り 、 1関節は4歳 ま で に 正常 と な っ た 。

[結論】 タ イ プAI I ， B， C は直ち に 治療 を 開始すべ き であ る 。 タ イ プAI の 中 で 、 臨床症状が

軽 く 、 臼蓋形 成不全の著 し く な い症例 は 自 然治癒 し や すい の で し ば ら く 経過 を 観 察 し て よ い と

思 わ れる 。
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 開 排位 牽 引 法 に て 自 然整復 さ れ た 先 天股脱症例 の 整復前後M R 1 像の 変化

大 阪市立大学整形外科
キ タ ノ ト シ オ ササ キ ミ ド リ グ ン マ サ キ ヨ ン ム ラ ト モ ノ プ

O北野利夫、 佐 々 木 緑、 玄 正基、 吉村奉修、
ナ カ ガ ワ シ グ ル ヤ マ ダ ケ ン ヅ タ カ マ ツ キ ヨ ヒ ト

中 川 滋、 山 田健 司 、 高松聖仁 、 山野慶樹

[ 目 的 ] 開 排位 牽引 法 に て 自 然 整復 さ れ た 先天股脱症例 の MR l 像の経時的変 化 を 検討 し た 。

[対象] 1 9 9 6 年 8 月 か ら 1 9 9 7 年 7 月 ま で に 当 院 に お い て 開 排位 牽 引 法 に て 自 然 整

復 さ れ た 7 例 7 股 (男児 3 例 ・ 女児 4 例 ) を 対象と し た 。 牽引 開始 時 月 例 は 平均 5 ， 4 ヶ 月 、

牽 引 開 始 か ら 自 然整復 ま で の 期 間 は 平均 5 週 間 ( 3 週 間- 7 週 間 ) 、 入 院期 間 は 平均 9 週

間 ( 7 週 間 - 1 4 週 間 ) で あ っ た 。 今回の対 象症例 に お い て 開 排位整復法 に よ り 自 然整復 を

得 た方法 の概略 を 以下 に 述べ る : 1 ) 水平外 転牽引 2 - 3 週 間 、 2 ) 開排位牽引 1 - 2 週

間 、 3 ) 開 排位 牽 引 の ま ま 大 転子 下 に ロ ー ル タ オ ル を 置 き 整復位 を と る 、 4 ) 自 然整復 を

確認、後 リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ル を 装着 し 重 り を 減 ら し つ つ 開排 位 牽 引 し た ま ま 安定す る の を 約

2 週間待 つ 、 5 ) 自 然、 整復 2 - 4 週後開排装 具 を 装 着 す る 。 [ 方法 ] 整復前 、 自 然整復 後

2 週、 自 然整復後 6 - 8 週 に M R l ( S i e m e n s  V i s s i o n 、 G E H o r i z o n ) に て 、 T I 強調像、 T 2 強 調

像 お よ び軟骨 強調像 ( 2 D - F L A S H 、 3 D- F L A S H + F A T  S A T 、 3 D - D E S S 、 3 D - D E S S W， E ， 、 3 D - S P G R

+ F A T  S A T等) を 撮影 し 各症例 に お け る M R 1 所見 (骨頭の 変形、 関節液増加 の 有 無 、 関節唇内

反 ・ 肥厚 、 臼 蓋 底介在 物 の 有 無 お よ び質 ・ 量 等 ) の 経時的 変化 を 検 討 し た 。 [結 果 ] 整復

前 よ り 骨 頭の 軽 度変形 を 2 例 に 認 め た 。 4 例 で整復 後、 関 節 液 は健 側 に 比 べ て 増 加 し て い

た カえ そ の 量 は 経過 ご と に 減少 し て い た 。 ま た 、 こ れ ら の 症例 で は 自 然整復前 のMR l に て 関

節 液の 増 加がす で に 認 め ら れ て い た 。 整復後 も 関節 唇 の 内 反が残存 し て い た 症例 は 無 く 、

関 節唇 の肥厚 は 2 例 に残存 し て い た 。 1 例 でM R 1 画像上繊維性組織 と 脂肪組 織 の 混在 と 思 わ

れ る 臼蓋底介在物が整復後 も 残存 し て い た が そ の 量 は 経過 ご と に 減少 し て い た 。

- S11 1 -



日 小整会誌 (J J pn Paed Orthop A田) 6 (3) : 1997 

づnt

 先天性股関節脱臼 に お け る 上方 リ ン ブ ス の 変化 - M R I に よ る 観察 一

鼓 ヶ 浦整肢学園 ・ 整形外科

ス ギ モ ト ア グ

O杉 基嗣、 開 地 逸朗 、 斉藤 良明

[ 目 的 ] 上方 の リ ン ブ ス の観察 は 関節造影に よ る た め、 経時的変化 に つ い て は 、 あ ま り 触

れ ら れ て い な い。 当 科で は 、 先天性股関節脱臼 (以下CDH) の 経過観察 に M R I を 利 用 し

て お り 、 今回 は 上 方 の リ ン ブ ス の 整復前後の像に検討 を 加 え 、 整復障害因 子 と し て の 意 味

に つ い て 、 若干の文献的考察 を 加 え て報告す る 。

[対象 ・ 方法} 対 象 は 、 1 9 8 9 年か ら 1 9 9 7 年 ま で の 聞 に 当 科 を 受診 し た 未整復 C D

H の う ち 、 整復前後 に M R I 検査 を 行 っ た 5 6 例 5 7 股で、 初 回撮像時年令 は 、 2 ヵ 月 か

ら 2 1 ヵ 月 で あ っ た 。 M R I は 股関節伸展位 で撮像 し 、 T 2 強調画像 (TR 1500�200 ，  T 

E80� lOO) お よ び プ ロ ト ン 強調画像 (TR 1500�200， TE20�30) の冠状断像 に て 、 リ ン ブ

ス の形態 の 変化 に つ い て 、 関節造影 も 参考 と し て観察 を 行 っ た 。 画 像 上 、 高 信 号 の thorn

の 内側 の低信号域 を リ ン プス と し 、 こ れが臼蓋の外側 に あ れ ば、 type 1 (外反) 、 内 側 で 臼

蓋 と 骨頭 の 間 に あ れ ば、 type 1I (内反) と し 、 thornが見 ら れ ず 、 臼 蓋 内 に 大 き な 低信 号 の

介在物 が描 出 さ れ て い る も の を 、 type III (介在) と し て 分類 し た 。

[結果] 初診 ま で の経過 は 、 未治療例が 4 2 例 4 2 股で、 こ の う ち 4 股 は放置例 で あ っ た。

1 4 例 1 5 股 は 、 他医 に て リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ル ( R B ) に よ る 治療 を 受 け 、 整 復 不 能 に よ

り 当科受診 し た も の で あ っ た 。 整復前の リ ン ブ ス の 形態 は 、 type 1 3 5 股、 type 1I 1 4 

股 、 type III 8 股で あ っ た 。 観血的 治療 を 行 っ た の は 、 1 2 例 1 3 股、 保存的 治療 は 4 4 例

4 4 股で 、 初 回 の R B で整復で き た の は 3 1 例 3 1 股で、 数回 の R B や 牽 引 ・ 徒手整復が

1 3 例 1 3 股で あ っ た 。 整復後 は 、 リ ン ブス の肥厚が残存 し た り 、 一部が 臼 蓋 と 骨 頭 の 聞

に 介在 し て い た例 も あ る が、 全例 、 骨頭 と の 適合 は改善 し て い た 。
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先天股脱難治例 に対する牽引療法

国 立京都病院整形外科
0二見 徹(ふた み と お る ) 、 石田勝正、 清水和 也 、 真多俊博、

中 西 り か 、 石部達也

[ 目 的] 先天性股関節脱 臼 の 発生率は生直後か ら の石田 の提唱 し た予防 に よ り 、 昭和 50

年か ら 全国 的 に減少 し た。 し か し Riemenbü民1(Rb)で整復不能 な難治例 に 対 す る 治療 法 は

今なお大き な課題で あ る 。 そ の 一つ で あ る 改良牽 引療法の適応 と そ の成績 に つ い て述べ る 。

[症例 ・ 方法] 当 院で と と 1 0年間 に牽引 を必要 と し た20例 (全例 女児、 う ち 両側脱臼2例)

を 対象 と し た。 治療開始年( 月 )齢 は3 カ 月 ""1歳6カ 月 、 平均 7カ 月 、 治療期 間 は24 日 "" 136 

日 、 平均68 日 間 で あ っ た。 牽 引 方法はCréllgの原法に対 し てHamstringsの緊張 を解 い て整

復 に 導 く 改 良 法 を 一貫 し て行 っ て き た が、 約7年前か ら はover head の肢位での牽 引 を行

わ な い症例 も 増加 し 始 め 、 水平牽引 を主体に し てそ の後膝屈 曲で 自 然整 復 に 導 く よ う に し

て い る 。 い わ ゆ る 脱 臼 自 然整復後は安定度や年齢 に応 じ て ギ プス 、 外転装具 ま た はRb を選

択 し て整復 を保持 し た 。

[結果 ・ 考察] 4例 に 全麻下徒手整復 を要 し た (2カ 月 を超え て も 牽 引 療法 に よ り 整復 さ れ

なか っ た2 例 と 整復後再脱臼 を 生 じ た2例) 0 1例( 1歳4カ 月 ) に 高度 な リ ン ブス の 内 反 の た め

観血的整復術 と 同時 にSalter骨盤骨切 り 術 を行っ た。 2 次的 な補正手術 と し てSalter骨盤骨

切 り 術 を8 例 、 内 反骨切 り 術 を1例 に 追加 し た 。 ペルテス 様変化 は全麻下徒手整復 し た4例

中 l伊l に 認めた。

脱臼股 を愛護的 に 無理な く 整復 に 導 く た め に 、 牽引 療法は有用 で あ る 。 最近行 っ て い る

牽 引 の方法 と 、 牽 引 療法 の 限界 に つ い て 関 節造影所見な どで得 ら れた知見 を も と に 述べ る 。
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先 天股脱保存療法 中 の再脱 臼 に つ い て

東 北 大 学 肢 体不 自 由 学 、 静 岡 県立 こ ど も 病 院 、 帝 京 大学 整 形 外 科 、

埼玉医大総合医療セ ン タ 一 、 心 身 障 害 児総合医療療育セ ン タ ー

イワヤ ツ トム

O岩谷 力 、 芳 賀 信彦、 中 村 茂 、 谷 口 和彦、 柳迫康夫、 坂 口 亮

我 々 は先天股脱初期治療中 の骨頭傷害 を 防 ぐ た め の一手法 と し て整復後の強固 な 固定 を 極

力 避 け て い る 。 我 々 は全身麻酔下 の徒手整復後 に はギプス 固定 を 行 う が、 期 間 は長 く て も

2 週間 と し 、 そ の後 はぶかぶか装具、 リ ー メ ン ビ ュ ー ゲルな ど で き る 限 り 緩やかな 固定法

を 用 い る こ と に よ り 、 患 児が 自 ら 整復位 を 保持す る 力 を 引 き 出 し 、 固定 に 無理が あ る 場合

に は 自 ら が脱 臼 さ せ る こ と を 期待 す る こ と で骨頭傷害 を 防 ご う. と し て い る 。 こ の よ う な 治

療過程で は ひ と た び整 復 さ れ た骨頭が再脱臼す る こ と は決 し て 珍 し い こ と で は な い。 我 々

は こ れ ま で の 経験 か ら 再脱 臼 例 は 容 易 に再整復 さ れ る 例 と 整復位保持が困難な例 に 分 け ら

れ る こ と を 知 り 、 再脱臼 を 恐れ る こ と が無 く な っ た。 整復後早期 に 生 じ る 再脱 臼 は 整復 位

の 保持が困難で無理 な 固 定 を 続 け る と 骨頭傷害発生の 危険性が高 い と 考 え ら れ る が 、 整 復

後 し ば ら く し て の再脱臼 は 患 児 の 下肢の動 き が活 発 に な っ て く る 過程で生 じ る こ と が多 く 、

ぶかぶか装具 内 で 自 然、整復 さ れ る こ と が多い。 過去 1 0 年間 に 東大整形外科先天股脱診療

外来で初期治療 を 行 っ た 9 5 例 中 リ ー メ ン ビ ュ ー ゲル法で整復 さ れ な か っ た 2 6 例 2 7 股

関節の初期治療 中 に 1 4 例 に 再脱臼が生 じ た。 1 4 例 中 7 例 は 再脱 臼 後 に観血整 復 術 に 移

行 し た。 残 り の 7 例で は再脱臼 の 回数が 1 回 であ っ た も の が 5 例で 、 2 例で は 再脱 臼 を 繰

り 返 し 、 そ の う ち 1 例 で は 5 回 の再脱臼 の の ち に安定 し た。 再脱臼 が保存的 に整復 さ れ た

7 例 の 臨床経過、 治療結果 に つ い て 報告 し 、 我 々 の再脱 臼 に対す る 治療方針 を のべ る 。
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日 小整会誌 (J Jpn Paed Orthop Ass) 6 (3 )  : 1997 

2-2-20 

当 院 に お け る 広範囲展開法の治療成績

国 立 福 山 病院 整形外科 旭川 荘療育セ ン タ ー療育園 整形外科*

マツシタ トモt口

0松下 具敬 辻 秀憲 小 団 法*

当 院で は 昭和50年 よ り 、 保存的治療で整復でき な い先天股脱症例 に 対 し て広範囲展開法

に よ る 観血的整復術が行われて き た。 こ の う ち 3 才 ま でに観血整復 さ れた 先天股脱 (遺残

性亜脱 臼 を 除 く 〉 症例の レ線学的治療成績を調査 し、 成績不良因子を検討 し た 。

【対象及び方法】 対象 は平成 3 年 ま での 17 年間 に観血的整復術が行・われ、 6 才以 後 ま で追

跡調査 さ れた完全脱臼23 例25 股 ( 男 7 例、 女 16 例 ) であ る 。 骨系統疾患の l 例 と 追跡調査

不能の 4 例 は対象か ら 除い た。 手術時年齢は l 才か ら 2 才 10 ヶ 月 ( 平均 l 才 7 カ 月 〉 で、

最終調査時年齢 は 6 才か ら 21 才 2 カ 月 (平均 1 1 才 4 カ 月 ) であ る 。 追加補正手術 は 2 例 に

お こ な われて い た 。 最終調査時の レ 線評価 はS巴verin の 判定基準 に よ り 、 骨頭壊死の発生 は

Kalamchi分類 に よ り 判定 し た。 骨頭肥大 は片側，躍患例の大腿骨頭の Radius Quolient (患側

骨頭半径/健側骨頭半径 〉 を測定 し そ の程度を判定 し た。

【結果】 最終調査時のCE角 は 4 度�33 度 (平均 1 7. 1 度) で、 Severin Ia 5 股、 IIa 4 股、 Ib ö 

股、 IIb 2 股、 田 5 股、 IVa 3 股で、 IVbは な か っ た。 成績良好例 (Sev巴rin I + II) は計 17股

( 68.0 % ) で、 レ線成績 と 手術時年齢や術前の 治療歴、 評価時年齢 に 明 ら かな 関係 は な か っ

た。 Kalamchi分類H型 ま た は皿 、 IV型の骨頭壊死発生例 は な か っ た が、 大腿骨頭 内側がやや

扇平化 し た!程度の骨頭変形症例が 4 股あ り 、 こ れ ら は全てSeverin 日 と 判定 さ れた 。 片 側権患

例の Radius Quotient ( RQ ) は 1 00� 1 l8で、 平均 108.6であ っ た。 RQ 1 10 以 上 の 中 等度の骨頭

肥大例 は21 股 中 9 股 (42.9 % ) で、 こ の う ち 6 股がSeverin 皿 ま た はIVa と 判 定 さ れたが、

RQ l lO 未満の 12股は全例Severin I ま た は E と 判定 さ れ、 そ の 成績 は安定 し て 良好で あ っ た。

【結語】 広範囲展開法 の レ 線学的治療成績は、 大腿骨頭が術後 中等度以上 に肥大化す る か

否かでほぼ.決定 さ れ る こ と が明 ら か に な っ た。

S115 -



日 小E査会誌 (J J pn Paed Orthop Ass) 6 (3) : 1997 

先天股脱の補正手術 (14 : 35'"'-'15  : 10)  座長 斎藤 進 ・ 本田 悪

円ノ』円ノι司L

先天性股関節脱臼治療後 の 骨 頭傷害の長期予後

静岡 県立 こ ど も病院 整形外科、 他
O芳賀 信彦 (ハY ノ7・ヒコ) 、 滝川 一晴 、 坂 口 亮 、

柳迫 康夫、 中 村 茂、 谷口 和彦、 岩 奇 力

【 目 的】 先天性 股関節脱臼 (先天股脱) の 治療に伴い生 じ た 骨頭傷害 が骨成熟後の股関節形態

と 関連 す る か 否 か を 知 る こ と 。

[ 目 的】 先天股脱の治療後 、 骨成熟以降 ま で経過観察 し た63例76 股 (男4例 、 女59例) を 対

象 と し た 。 最終診察時年齢 は 1 4歳 か ら 32歳 (平均 1 8歳) で あ る 。 初 期治療法 は リ ー メ ン ビ ュ

ー ゲ ル21 股 、 徒手整復 30股、 観血整復 1 2股 、 そ の他1 3股で あ る 。 4 ---- 5 歳時の般関節正面 X

線で下記の骨頭傷害ス コ ア と CE角 、 Sharp 角 を 、 最終診察 時の X 線 で下記の骨頭 ・ 頚 部形態

ス コ ア と C E 角 、 Sharp角 を 調査 し た 。

(骨頭傷害 ス コ ア)

・ 骨頭関節面… 不規則 : 2 点 、 凹凸 : 1 点 、 平滑 : 0 点

・ 骨端核…欠損 、 出現遅延 : 3 点、 分節化 : 2 点 、 骨梁の乱 れ 、 高 さ の軽度減少 : 1 点、

正常 : 0 点

・ 骨幹端…骨梁構造不明瞭 : 3 点 、 骨梁の 乱 れ 、 萎縮 : 2 点、 骨梁の 硬化、 骨端線軽度異常 :

1 点 、 正常 : 0 点

(骨頭 ・ 頚部 形 態 ス コ ア)

・ 骨頭…関節面 が滑 ら か で な い : 3 点 、 楕 円 : 2 点、 巨大で 円 形 : 1 点 、 正常 : 0 点

・ 頚部…大転子高位 : 4 点 、 大転子 と 骨頭 が等位 : 3 点 、 頚部短縮 あ る が骨頭 が大転子 よ り 高

い : 2 点 、 外 反股 : 1 点 、 正常 : 0 点

【結果] 4 ---- 5 歳時 の 骨頭関節面 、 骨端核 の ス コ ア と 最終診察時の骨 頭形態ス コ ア の 問 、 お よ

び 4 ---- 5 歳時 の 骨幹端の ス コ ア と 最終診察 時の頚部形態ス コ ア の 聞 に 強い相関 を 認 め た 。 ま た

4 ---- 5 歳時 の 骨 頭傷害 ス コ ア の合計点が低 い群 で は高い群 と 比較 し て 、 最終診察時のCE角 は

大 き く 、 臼1arp 角 は 小 さ か っ た 。
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日 小強会総 (J J pn Paed Orthop Ass) 6 (3) : 1997 

勺/』司/』司/』円ノ』

OHT法 に て 整復成功後 に観血整復 を 行 っ た 先天股脱の 7 例

名古屋大学 整形外科

ハッ ト リ タ タ ' シ オ/ ヨ シヒ ロ キクコゥγ タ カ ヒ コ イ ワ タ ヒ サ シ

O服部 義 小野 芳裕 北小路 隆彦 岩 田 久

[ 目 的] R B 整 復不成 功例 、 7 カ 月 以 上の未治療例 に 対 し 、 オ ー バ ー ヘ ッ ド ト ラ ク シ ョ ン 法

(以下OHT法) に て 整復 を 試 み 1 974年以後 は98%の整復 率 を 得 て い る 。 し か し こ の整復成功 は

整復位の保持が ギ プス に て可能な症例 を 意昧 し 、 著明な介在物 を 伴 な っ て い る こ と も 多 く 、 整

復位の保持 に よ り 、 そ の消退 を 期待 す る も の で あ る 。 こ の介在物の推移 に 関 し て は 、 す で に 報

告 し た が 、 約70% に 自 然消退 を 認 め 、 そ れ ら の 長期予後 は 良好 で あ っ た 。 し か し 消退 し な い 症

例 の な か に は 1 � 2 年の経過 に て 著明 な 骨頭外 方化 ( と き に は 再脱 臼 ) を 呈 す る 症例 も あ る 。

今回 は そ れ ら の症例 に 対 し て 1 988年以後行 っ て い る 観血整復 と ソ ル タ 一 手術 の 同 時手術の 成 績

を 報告 す る 。

【症例 】 術後 3 年以上経過 し た 男 児 2 例 、 女児 5 例 を 対象 と し た 。 OHT整復時の平 均 月 齢 は 1 3

カ 月 (7�28 カ 月 ) で あ り 、 1 例 を 除 き 全例他医 で の 治療歴 が あ っ た 。 同時手術 を お こ な っ た

年齢は平均 3 歳 4 カ 月 ( 2 歳 8 カ 月 � 4 歳 2 カ 月 ) で あ り 、 術後経過観察期間 は 平均 4 年 6 カ

月 ( 3 年�5年5カ 月 ) で あ る 。

[結果] 全例 OHT整復時 に 認 め ら れ た介在 物 が消退せ ず 、 術前の関 節造影動態撮 影 に て 良 好 な

求心位が得 ら れ な か っ た 。 術前の 臼蓋角 平均330 ( 24�400 ) C E 角 平均 一 1 60 ( - 3� - 330 ) で

あ っ た が 、 最 終診察 時 に は 臼蓋角 1 40 ( 6  � 1 90 ) CE角 2/ ( 22� 340 ) と 求心 性 、 臼 蓋被覆 と

も 著明 に 改善 し た 。 全例骨頭の巨大化 を 認 め た が明 ら か な ぺ ル テ ス病様変化 は 認 め な か っ た 。

[結論】 保存的整復時 に 存在 す る 関節内介在物 の そ の後の消退の予測 は な か な か 困難 で あ る 。

今 回 の検討で は OHT法 に て 良 好 で は な い ま で も整復位 が獲得 で き た 症例 で は 、 3 歳 ご ろ ま で 自

然経過 を み て介在物の消退 を 見極め た 後 で も 、 ソ ル タ 一 手術 を 同時 に 行 う 観血整復 に て 良好 な

短期成績 が得 ら れ た 。
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日 小強会誌 (J J pn Paed Orthop Ass) 6 (3) : 1997 

代〈dつ''』

先 股脱 治療 後の 遺 残性 E脱 臼 に対 す る P e m b er t on ;:去 の 手 術成 績
東 北大 学整 形外科 ， 仙 台赤十字病院整形外科安

マ エ � . シ ン コ '

0 前 田 慎吾 ， 藤 井 玄二 ， 国 分 正 一 ， 船 山 完 一 台

[ 目 的 ] 先 天 性 股 関 節 脱 臼 治 療 後 の 遺 残 性 E 脱 臼 に 対 し て ， 1 9 7 8 年 か ら

P e m b e r t on の p e r i c a p s u l a r p e l v i c os t e o t o m y を 行 っ て き た . x 線

計 測 値 の 術 前 お よ び術 後 の 経 時 的 変 化 ， S e v e r i n 分 類 に よ る X 線 学 的 成 績

評 価 ， 成 績 に 影 響 す る 因 子 を 検 討 し た .

[ 対 象 ] 術 後 7 年 以 上 経 過 し 現 在 1 2 歳 以 上 に 達 し た 症 例 と し た . 症 例 数 は

2 0 例 ， 2 4 関 節 ， 男 2 例 ， 女 1 8 例 で あ る . 手 術 時 年 齢 は 3 歳 9 カ 月 か ら

1 0 歳 1 0 カ 月 ， 平 均 5 歳 ， 経 過 観 察 期 間 は 8 年 1 カ 月 か ら 1 8 年 9 カ 月 ， 平

均 1 2 年 で あ る . 本 手 術 前 の 先 股 脱 に 対 す る 治 療 法 は ， R B 装 着 が 1 1 例 ，

Ov e r H e a d T r a c t i 0 n が 6 例 ， 観 血 的 整 復 術 が 3 例 で あ っ た .

[ 方 法 ] x 線 学 的 評 価 で α 角 ， S h  a r  p 角 ， C E 角 ， A H I を 経 時 的 に 計 測

し ， 最 終 観 察 時 に S e v e r i n 分 類 に よ る 成 績 評 価 を 行 っ た . ま た ， 術 前 の ペ

ル テ ス 様 変 形 の 有 無 も 調 べ た .

[ 結 果 ] 1 . 2 4 関 節 中 2 1 関 節 ( 8 7 . 5 % ) が S e v e r i n 分 類 の G r ou p l ，

1 1 に 属 し 成 績 良 好 で ， 1 2 . 5 % が 成 績 不 良 だ っ た . 2 . 良 好 群 と 不 良 群 で ，

術 前 お よ び 術 直 後 の X 線 計 測 値 の 有 意 差 は み ら れ な か っ た . 3 . 術 前 に 観

血 的 整 復 術 を 行 っ た 症 例 や ペ ル テ ス 様 変 形 が 術 前 に 存 在 し た 症 例 は ， 成 績

が 不 良 で あ っ た . 4 . 術 前 の 治 療 法 と 骨 頭 変 形 の 有 無 が 成 績 に 影 響 を 及 ぼ

す 因 子 と 考 え ら れ た .
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il 小盤会誌 (j Jpn Paed Orthop Ass) 6(3) : 1997 

当 科 に お け る Salter骨盤骨切 り 術の長期成績
北海道大学整形外科 旭川 医科大学整形外科

イ ト ウ ヒ ロ シ ヒ ラ ヤ マ ミ ツ ヒ サ カ ネ ダキ ヨ シ
O伊藤 浩， 平 山 光久， 金 田 清志

マ ツ ノ タ ケオ
松野 丈夫

【 目 的】 我々 は1 9 72 年よ り 先天股脱、 遺残股亜脱な ど の 臼 蓋形成不全 に対す る 捕正手術

と し て、 Salte晴'盤骨切 り 術を 行 っ て き た。 今 回 、 Salter手術の長期成績 を 臨床 的 、 ×線学

的 に検討 し た の で報告す る 。
【方法】 1 972年か ら 1 99 6年 ま で 当 科 に お いてSalter手術を 行 っ た症例 は1 1 9例 1 3 5 関節で、

1 0年以上経過観察 し 得た症例 は37例4 1 関節であ っ た。 男9例 1 1 関節 、 女28例3 0 関節。 手

術時年齢は2 歳7 か 月 か ら 9歳9 か 月 、 4歳8か月 。 経過観察期 間 は 1 0年か ら22 年、 平均 1 4 年

9か月 。 初 期 治療 は リ ー メ ン ヒ‘ ュ ー ゲル法8 関節、 オーバー ヘ ッ ド 卜 ラ ク シ ョ ン法6 関節、

徒手整復 + ギ プス 固 定2関節、 観血的整復術 1 4関節であ っ た。 同 時合併手術 と し て観血的

整復術が2関節 、 大腿骨減捻 内 反骨切 り 術が 1 0関節であ っ た。 X 線評価 は Severinの判定基

準 を 用 い 、 G roup 1 ， 1 1 を 良好群、 I I I ， IV 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(Acetabular femoral head ratio : A F R ) を 計測 した。

【結果】 全体の成績は、 G roup 1 ， 1 1 の良好群が29 関節(71 %)、 G roup 川 ， I V の不良群が1 2

関節(29%)であ っ た。 手術時年齢、 術前日蓋角 、 術直後臼蓋角 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 一6度

と 両群 に有意差を認めた。 術前 A F R は、 良好群が平均 1 01 % 、 不 良群が平均85%で、 良

好群の A F R が大 き い傾 向 があ っ た。

【考察】 以 前 よ り 我々 は遺残股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 を 目 的 に、 Salter手術を行 っ て き た。 今回 の結果か ら 比較的長期 に渡 り その

成績は安定 し てお り 、 Salter手術は補正手術 と して有効であ る と 考え ら れた。 し か し 、 大

腿骨頭 に対す る 臼 蓋 の 大 き さ が小 さ い例や、 術前の C E 角 が 0 度未満でE脱 や 臼蓋形成不
全が比較的強い例では成績は不良であ り 、 Salter手術の治療効果 に は限界があ る と 恩われ

た。
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日 小援会誌 (J J pn Paed Orthop A田) 6 (3) : 1997 

骨系統 ・ 代謝疾患 (1 5 : 1 5� 15 : 55) 座長 f弗淵 孝夫

F円d円ノム

未治療の ま ま 経過 し た 成 人 ク レチ ン症 の 1例

]) 三重県立草の実学園整形外科 2) 金 山 ク リ ニ ッ ク

�) 上野総合市民病 院整形外科

。西 山 正紀]) (ニ シ ヤ マ マ サキ) 二井英二]) 杉浦保夫2) 山 崎征治:0

【 は じ め に) 1979年か ら 新 生児 ク レ チ ン症の マ ス ス ク リ ー ニ ン グが実施 さ れ 、 先天

性甲 状 腺機能低下症 の 早期発 見 早期治療が行われて い る 。 し か し それ以前の 出 生 で 、

長 期 間 未 治 療 の ま ま 経過 し 、 成 人後 に 初 め て診断 さ れ る 症例 も 散 見 さ れ る 。 今回わ

れ わ れ は 、 45歳 ま で放置 さ れて い た ク レ チ ン症 の 1例 を 経験 し た の で報告す る 。

[症例] 患者 : 45歳、 女性。 主訴 : 腰痛。 既往歴 : 幼 少時O脚変形 に対 し 、 腔骨骨切

り 術 を 受 け て い る 。 現病歴 : 約 1 年 前 よ り 腰 痛 を 認 め 、 易疲 労感 も 増 強 し た た め 来

院 と な っ た 。 現症 : 身長 123cm， 体重42kg， 上肢長 35 cm， 下肢長 55 cmで 、 四 肢 短

縮型小 人 症 を 呈 し て い た 。 顔 面 は浮 腫状で 、 両 眼 開 離、 鼻根扇平、 鞍鼻 を 認 め た 。

皮 膚 は乾燥 し てやや 冷た く 、 服毛、 恥 毛 を 認めなか っ た。 股 関 節 に 可動域制 限 を 認
め 、 手指は 太 く 浮腫 状 で あ っ た。 深 部 腿 反 射 は 低 下 し て い た 。 末 梢血 で は 軽度 の 貧

血 、 血液生化 学で はCPK、 総 コ レ ス テ ロ ー ル の 増 加 、 内 分泌学 的検査で は百日の増

加 、 T3，T� の 減 少 を み た 。 X 線 所 見 で は 、 脊椎 ring apophyses の 癒合不全、 腸骨陵骨

端核の癒合不全、 Y軟骨 の 残存 、 大腿骨頭扇 平化お よ び頚 部短縮、 中 手骨 、 中 足 骨 の
短縮な ど を 認 め た 。

【考察] ク レ チ ン症 で は 、 先 天 性 の 甲 状 腺 機能低下 に よ り 、 幼 少時 か ら 心 身 発達遅

延や特有 の 顔貌 を 呈 し 、 X線 上骨端核発現 の 遅延や、 点状石灰化 を み る と と は よ く 知

ら れて い る 。 し か し 、 未治 療 の ま ま 成人 と な っ た症 例 の 報告 は少な く 、 今回 そ の 骨

変化 を 中 心 に検討 を 加 え た 。 早期治療 を 逸 す る と 、 低 身 長や 知 能 障害だ け でな く 、

関 節 症状 を 呈す る 可 能性 が あ り 、 中 高 年期 で は 虚 血性 心 疾患 の 危 険性 も 指 摘 さ れて

い る 。 早 期 発 見 と 永続的治療が重要で あ る 。
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Fhu

 

司ノ』勺〆』司/』

小児期 よ り 治療 し た ア ル 卜 ロ グ リ ポー シ ス の 成人例

福 岡 市立 こ ど も 病院 ・ 感染症 セ ン タ ー 整形外科

0藤井 敏 男 、 高嶋 明 彦 、 高村 和 幸

柳 田 晴久、 糸川 高史

ア ル 卜 ロ グ リ ポ ー シ ス の変形や脱臼 は矯正が困難 な こ と は よ く 知 ら れ て い る 。 今 回 、 小

児期 よ り 治療を開始 し 、 成人 に達 し た症例 の調 査を行い、 日 常生活で の 問題 点 を検討 し

たので報告す る 。

【対象お よ び方法】 調 査対象 は 男 児 3 例、 女児 4 例 の計 7 例 で、 調 査 時年齢 は 2 0 才か

ら 2 4 才で あ る 。 いずれ も 上下肢 と も に擢患 し て お り 、 こ の う ち 股関 節 脱 臼 は 6 例 8 関

節で、 いずれ も 大腿 骨 内 反骨切 り や骨盤骨切 り を伴 っ た観血整復術 を 行 っ た。 膝関節脱

臼 は 5 例 8 関節で、 そ の 内 1 関節 に大腿四頭筋の延長を伴 う 観血整復 術 を 行 っ た。 足 は

全例 と も 両側 の 内 反足で、 いずれ も 後 内方解離術や エ バ ン ス 手 術 を 、 ま た 2 足で は リ ス

フ ラ ン 関節近傍 で の足根骨骨切 り 術 を行 っ た。 上肢で は 内 反手、 肘 の 屈 曲拘縮、 肩関節

の可動域制 限な どが全例 に 見 ら れて お り 、 徒手矯正や装具 に よ る 保存 的 治 療 を 行 っ た。

【結果】 上肢変形 は乳幼児期 に徒手矯正を主体 と す る 保存 的 治療 を熱心 に 行 う と 、 比較

的有効で、 変形の 改善が得 ら れ機能的良肢位に近づ け る こ と がで き た。 し か し 、 関 節 の

自 動 性 は あ ま り 改善 さ れ な か っ た。 上肢は変形 に応 じ たADLが獲得 さ れて お り 、 日 常生

活 は ほ ぼ 自 立 し て い る 。 一方、 下股変形は保存的 治療で は改善 さ れず、 観血的 治療が必

要であ っ た。 階段昇降 は 困難 な例が多 く 、 ぶん 回 し釘7や版行を呈 し 移動速度 はお そ い。

各関節の痔痛 を訴え る 例 は な か っ た。

【 ま と め】 ア ル 卜 ロ グ リ ポ ー シ ス は乳幼児期 か ら 積極的 な 治療 を 行 っ て 、 変形を改善 さ

せ、 そ れ を維持す る こ と が、 ADLの 向 上 に有利 と 考え ら れ る 。

- S121 -



日 小準会総 (J J pn Paed Orthop A田) 6 (3) : 1997 

守/円ノ'hqノ』内ノι

骨形成不全症の早期髄内釘 に よ る 治療

福岡市立 こ ど も 病院 ・ 感染症セ ン タ ー 整形外科

0高嶋 明彦、 藤井 敏 男 、 高村 和幸

柳 田 晴久、 糸川 高史

骨形成不全症は 骨 の 脆弱性 に よ り 生下時か ら病的骨折を繰 り 返 し 、 四 肢の変形を招 く 。

そ の た め乳幼児期で は運動発達が妨げられ、 早期 か ら の積極的 な治療を行わ な けれ ば歩

行障害 等 のA D Lで の 障害 が も た ら さ れ る 。 わ れわれ は幼児期 よ り Ba i le y 等が報 告 し た

Telescoping Nai l ま た は キ ル シ ュ ナ ー 銅線等を髄 内 釘 と し て 用 い骨折や変形の 治療、 予

防 を行 っ て い る の で そ の有用性 と 問題点 につ いて報告す る 。

【 対 象 お よ び 方 法 】 対 象 は 骨 形 成 不 全 症 7 例 ( 男 児 5 例 、 女 児 2 例 ) で あ り 、

Telescoping Nai l を大腿骨 1 4 骨 に 用 いた。 初 回 手術年令は 1 才4 カ 月 か ら 6 才 1 1 カ 月

( 平均 3 才7 カ 月 ) で あ っ た 。 分 節骨切 り 術 は 1 3 骨 に併 用 し た。 ま た、 成長 と と も に

Nai l の入れ替 え を8 骨 に 行 っ た。 入れ替 え 時、 分節骨切 り 術は 5 骨 に行 っ た。 尚 、 骨 の サ

イ ズが小 さ く て Nai lの使用が難 し か っ た2 症例 ではTelescop ing Nai l挿入 固 定前治療 と

し て キ ル シ ュ ナ ー 銅線等 を 髄 内釘 を 3 大腿骨 に 用 いた。 ま た、 重度症例 に は腔骨 へ の 銅

線固定 も 行 っ た。 今 回 、 骨癒合の状態、 変形矯 正、 Nei lの 伸長等の問題点、 合併 症 に つ

い て 調 査 し た。

【結果お よ び考察】 Telescoping Nai l を使用 し 分節骨切 り 術を 併 用 し た 1 8 骨 の う ち 2 骨

に偽関節を認めた。 変形の矯正 は重度 の症例 4 骨 を 除 い て 良好であ っ た。 Nei l の 伸 長 は 1

骨を除 い て順調で あ っ たが、 Nei lの脱転を4 骨 lこT ピ ー スの ゆ る み を 1 骨 に認 め た 。 ま た、

合併症では大腿 骨 骨髄炎を 1 骨 に認めた。 本法 施行後 も 骨折 は 認 め る が、 骨転位 は少な

く 、 短期 間 のcast固定だ け の保存的治療 に て 骨癒合 し 、 変形 も 生 じ なか っ た。 AD L上の

効果は年令 に よ り 異な る が多 数 回 の 骨折や変形 に よ り 運動発達が遅れ立位 も と れな か っ

た児が積極的 な 発達機能訓練 を行え る よ う に な り 、 ま た年長児で は本法施行後以前 よ り

も 活動 的 な生活を送 っ て い る 。 骨形成不全症

に対 し て 従来早期 の観血的治療を行 う こ と が少 なか っ たが、 運動発達 の正常化を促す 目

的 を含 め て 乳幼 児期 か ら の 髄 内 釘 を 用 い る 積極的 な治療が必要 と 考え る 。
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円 小盤会誌 (J Jpn Paed Orthop Ass) 6 (3) : 1997 

学 童 期 に 分節骨切 り 術 を 受 け た 骨 形成不全症 の 成 人 例

香川 医科大学1 ) 新潟 県 は ま ぐ み 小 児療 育 セ ン タ 2)
ノ リマツヒロ ミチ

O乗松尋道 1 ) 本 間 政 文 2 ) 畠 山 征也 2 ) 

〔 目 的〉 本邦 で、 はSofield の 分節骨切 り 術 は 1 960年代 の 初 め 頃 か ら 骨 形 成 不 全 症 児 に 対 し て

四肢長管骨 の 変 形 矯 正 と 骨折 の 予 防 を 目 的 と し ， 移 動能 力 の 改善 に 役 立 つ 手 術 と し て 行 わ

れ て 来 た 。 当 初 は 1 970年代迄通常 の 髄 内 釘 が用 い ら れ た が ， 1 980年代 か ら 骨成長 に 伴 っ て

伸展す る Bai ley-Dubow rod が 用 い ら れ る よ う に な っ た 。 私 た ち はSof ie ld の 原 法 に よ っ て 学

童 期 に 分節骨切 り 術 を 行 っ た 骨 形 成 不全 症 の 成 人 例 の 調 査 を 行 っ た の で そ の 結果 を 報告 す

る 。

(方法〉 新 潟 県 は ま ぐ み 小 児 療 育 セ ン タ ー で治療 を 受 け た 症 例 は 1 959年 か ら 現在 ま で の 38

年 間 に 男 20例 ， 女 1 1 例 の 計 3 1 例 で あ る 。 こ の 内 20歳以上 に 達 し た 26例 ( 男 1 7例 ， 女 9 例〕

に つ い て そ の 移 動 能 力 ， 手 術 時 の 変 形 の 状 況 な ど に つ い て ア ン ケ ー 卜 あ る い は 診 察 に よ っ

て 調査 を 行 っ た の で報告す る 。

(結果〉 死 亡 は l 人 で ， ほ か25例 の 移 動 能 力 は独歩 1 7人 ( 内 松葉杖使用 9 人 ) ， 車 精 子 6

人 ， 電動 車 椅 子 2 人 で あ っ た 。 6 例 が成 人 後 に 骨折 を お こ し た が ， す べ て 変 形 を 増 強 す る

事 な く 治癒 し た 。 内 l 例 が 他 病 院 で成 人 後 に 大腿 骨 の 抜 釘 を 受 け た 直 後 に 骨 折 を 起 こ し た

が ， 再 び髄 内 釘 手 術 を 受 け 独歩 し て い る 。 小児 期 の 平均 手 術 回 数 は 5 . 3固 と 多 い が CBai le

y-Dubow rod は l 例 の 両 大腿骨 に そ れ ぞ れ l 回 の み使用 し た 。 〉 成 人 後 の 変 形残存 ， 増 強 は

少 な か っ た 。

(結語) Sofield の 分 節骨切 り 術 は術後長期に観察 し て も 骨形 成 不全 症 の 移 動 能 力 改善 ， 維

持 に 優 れ た 方 法 で あ る 。
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円『Jnノ』内ノ』円ノ』

骨形成不全症に おけ る下肢長管骨の横径成長 と 荷重

新潟県は ま ぐみ小児療育セ ン タ ー 整形外科
* A1fred 1 .  duPont Institute Departement of 0氏hopaedics

O本間政文、 畠 山征也、 * J. Richard Bowen 

( 目 的 ) 1 97 1 年に Garn が中手骨の横径成長を 詳細に報告 し て以来、 Rockwood & Gr配n

の教科書な どに よ る 長管骨横径成長の解説のほ と ん どに Garn のデータ が使用 さ れて

い る 。 そ れ ら の解説は Garn が あ た か も 大腿骨横径を計測 し た かの様な誤っ た 印 象 を 与

え て い る が、 下肢長管骨横径成長 を小児期に実際に計測 し た報告は見あ た ら な い 。 下

肢長管骨横径は骨折の発生 と 関係があ る と さ れ、 外傷や骨形成不全症な どに お いて 重

要 な 関心事 と い え る 。 そ こ で我 々 は骨形成不全症児に おけ る 下肢長管骨横径成長 を 計

測 し その成長 を 制御 し て い る重要因子 と 思われる患児の下肢骨への荷重 と 横径成長

と の関連に つ い て検討 し た 。 ( 症 例 と 方法 ) 上記 2 施設 に お い て 1 944- 1 995 年の間に

骨形成不全症 と 診断 さ れた症例の う ち 、 下肢 X 線写真な ら びに 撮影時の歩行能力 を 含

め た臨床所見の記載があ る 1 09 例を対象 と し た 。 男児 60 例、 女児 49 例 。 診断時年齢

は新生児---- 12 歳 6 か月 、 平均 1 歳 8 か月 。 最終診察時年齢 1 歳 1 か月 ---- 48 歳 、 平

均 15 歳 1 か月 。 経過観察期間は l か月�35 年、 円均 9 年 6 か月 で あ る 。 X 線写真は

大腿骨は正面像 を 、 下腿骨は本疾患特有の前方凸致形 を考慮 し て側面像 に て 最小横径

な ら びに、 同一部位での骨髄腔横径 を定規 で計測 し た 。 ( 結 果 ) 大腿骨 と 腔骨の 横 径

な ら びに 骨髄腔横径は 自 立歩行 を 達成 し て い る多 く の 例で と も に増 大 し て行 き 、 骨成

熟年齢に 達 し た 後 も 増大 を 続けたが、 歩行 し ていない多 く の例で は骨髄腔 も 含め た 横

径増大は見 られなか っ た 。 ( 考 察 ) この結果は骨髄腔は 増大 し な い と い う Garn の報告

と 歩行群で異な っ て い た 。 骨形成不全症に おいて も 横径成長 と 荷重の密接な関連が示

唆 さ れたが、 そ の因 果関係が問題 と な る 。 最近の成長期免荷動物モデル で は 、 横径 ・

骨髄腔径の ど ち ら も 増加が抑制 さ れる と 報告 さ れて い る の で 、 下肢に荷重で き ない事

が横径の成長 し な い原因のーっ と 考 え て矛盾はない。
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骨軟骨成長障害 ( 15 : 55� 16 : 25) 座長 司馬 良一

刊ペJvq/』

Focal fibrocart i lag i nous dysplas iaの 3 症例
0小林大介。 薩摩真一1) 乾義弘1) 司馬良一2) 藤井正司2) 細見新次郎3)

1) 兵庫県立 こ ど も 病院 整形外科

2) 兵庫県立の じ ぎ く 療育セ ン タ ー 整形外科
3) 松 田病院 整形外科

は じ め に
Focal fìbrocartilaginous dysplasia (以下FFCD と 略す) は生理的O脚， Blount病等 と は違 っ た
芯線所見を呈す る 疾患 と し て 1 985年 に は じ めて報告 さ れた疾患であ る 。 今回我々 はFFCD
と 考 え ら れる3症例を経験 し た ので こ こ に報告す る 。
症例
症例1 初診時年令1 才6 ヵ 月 男、 生下時特に異常は指摘 さ れて い な い。 っ か ま り 立ち を
始 め た頃 よ り 患児の親が右下腿内反 に 気付 く 。 近医にてX線 上 の異常 を指摘 さ れ1才7 ヶ 月
で 当 科受診 と な る 。 右 下肢 の FTAは210度であ り 右腔骨近位内 側 に 異常陰影が認 め ら れ阿
部に て下腿が内反 し て い る 。 Lateral wedge の短下肢装具を処方 し 外来 に て 経過観察 し て い
たが改善が認 め ら れず2才5 ヶ 月 時 に 下腿矯正骨切 り 術を 施 行 した。 そ の後変形 の再発は認
め られず9才の現在下肢のFTAは1 75度であ る 。
症例2 初診時年令1 才1 1 ヶ 月 女、 処女歩行開始頃 よ り 親が左下腿の変形に 気付 く 。 近医
にてX線上 の異常を指摘 さ れ当 科紹介受診 と な る 。 初診時、 左下肢のFTAは 1 98度 であ り
腔骨近位内 側部に異常陰影を認め る 。 直 ち にLateral wedgeの短下肢装具を装着 し経過観察
と した。 徐 々 に FTAの改善が認め られ3才8 ヶ 月 時に こ れを除去 し そ の ま ま 経過観察 した。
14歳の現在FTAは1 75度であ り 丸線上の異常陰影 も 消 失 して い る 。
症例3 初診時年令1 才3 ヶ 月 女、 つかま り 立ちを始 め た 頃 よ り 患児の母が右下腿 の 内 反
に 気付 く 。 近医 に て経過観察 さ れていたが軽快 しないた め 当科紹介受診 と な る 。 初診時
FTAは207度 で あ り 腔骨近位 内 側部に異常陰影を認め る 。 外来 に て Lateral wedge の短下肢
装具を装着 し経過観察 した。 FTAは徐々 に改善 し7才の現在176度であ る 。
考 察
Bell ら がPes anserinusの腔骨付着部に異常陰影を認め るtibia vara を 呈す る 疾患 を FFCDの呼
称で発表 し て 以来、 本疾患 と 考 え られる 報告が散見 さ れる よ う に な っ た。 そ の原因 と し て
はPes anserinusの腔骨付着部での線維軟骨 の発育異常 に よ る も の と 推測さ れて い 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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内ぺ一v司ノ』

小児 に お け る 家族性多発性骨端異形成症の5例

東北厚生年金病院整形外科、 東北大学整形外科*、

石巻赤十字病院整形外科件、 仙 台赤十字病院整形外科 * * *

0佐々木啓、 渡辺惣兵衛、 加藤浩、 羽鳥正仁卒、 佐野徳久 ** 、 船山完ー * * *

[ は じ め に ] 小 児 に お け る 多 発 性 骨 端 異 形成 症 で は 臨 床 症 状 は 乏 し く 、 医 療 機 関 を 受
診 す る 機 会 は 必 ず し も 多 く な い 。

今 回 わ れ わ れ は 問 診 に よ り 4 家 系 4 9 例 に 本症 を 疑 い 、 小 児 5 例 を 直 接 検 診 し 、 臨
床 像 お よ び X 線像 を 検討 し た 。

[ 対 象 と 方 法 ] 症 例 は 男 3 例 ， 女 2 例 、 計 5 例 で あ っ た . 年 齢 は 4 才 か ら 1 0 才 、 平 均
7 . 8 才 で あ っ た 。

本 例 の 臨 床 像 お よ び X 線像 を 検討 し た . 臨 床 像 で は 主 症 状 、 X 線像 で は 主 に 下 肢 関
節 の 検 討 を 行 っ た 。 股 関 節 で は 大腿 骨 頭 骨 端 核 の 媛 小 化 、 辺 縁不 整 、 扇 平 化 、 分 節 化
お よ び 斑 状構 造 お よ び 臼 蓋 形成 不 全 、 膝 関 節 で は 大 腿 骨 お よ び腔骨 の 骨 端核 の 形 態 を 、
足 関 節 で は ti b i o - ta l a r s l a n tの 有 無 を 検討 し た 。

[ 結 果 ] 臨 床 症状 で は ， 股 関 節 痛 l 例 ， 膝 関 節 痛 5 例 お よ び 披 行 が l 例 に み ら れ た .
X 線像 で は 、 3 例 に 大腿 骨 頭 骨 端 核 の 棲小 化 ， 大 腿 骨 頭 の 肩 平 化 お よ び辺 縁 不 整 を 認
め ， 2 例 に 大 腿 骨 頭 骨 端 核 の 分節 化 ， 斑状構 造 が み ら れ た . 1 例 に 明 ら か な 臼 葦 形 成
不全 を 認 め た . 2 例 で は 股 関 節 に 明 ら か な 異 常 を 認 め な か っ た 。 膝 関 節 で は 全例 に 骨
端 核 の 不 整 像 、 斑 状 陰 影 あ る い は 大腿 骨 頼 部 の 平坦 化 を 認 め た 。 足 関 節 で は 全 例 に
ti b i o - t a l a r  s l a n t を 認 め た 。

[ 考 察 ] 股 関 節 の X 撮 像 で は 大腿 骨 頭 骨 端 核 の 出 現 の 遅 延 、 安委 小 化 、 辺 縁不 整 、 扇 平
化、 分 節 化あ る い は 斑 状 構 造 、 膝 関 節 で は 骨端核 の 不 整像 お よ び大腿 骨 頼部 の 平 坦化 、
足 関 節 で は ti b i o - ta l a r s l a n t が み ら れ る こ と が多 い 。 し た が っ て 、 下 肢 各 関 節 に 以 上
の 所 見 を 認 め る 場 合 は 本 症 を 疑 い 、 家 族 歴 お よ び現 病 歴 の 聴 取 す る こ と が 重 要 で 、 他
の 部 位 の X 線像 を チ ェ ッ ク す る こ と が必 要 で あ る 。
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勺ぺd

軟骨無形成症の 臨床像 ー ア ン ケ ー ト 調査か ら 一

心身障害児総合医療療育 セ ン タ ー 整形外科 1)、 東京大学整形外科 2)

リ ョ ウ ジ キ ミ ヅカ マモリ ナ カ ム ラ コ ウ ゾウ
O城 良二 1) 君塚 葵 1) 中 村耕三 2)

【 目 的 】 軟 骨 無 形 症 は 、 1 0 万 人 に 3 - 4 人 と 比較 的 頻 度 の 高 い 骨 系 統 疾 患 で あ る 。 身 体 的

に は 、 四 肢 短縮型 の 低 身 長 を 呈 し 、 三 叉 指 、 前頭部突 出 、 鞍 鼻 な ど特徴 的 で あ る 。 脊 柱 変

形 に よ る 腰痛 、 下 肢 痛 の 他 、 O 脚 な ど の 四 肢 の 変形 も 生 じ て く る 。 今 回 、 軟 骨 無 形 症 の 患

者 の 会で あ る 「ワ く し の 会J の 協 力 で軟骨無形症 の 臨 床像 を 調査 し た の で報告す る 。

[ 方 法 】 つ く し の 会 の 会員 に 対 し 、 ア ン ケ ー ト 用 紙 を 送付 し 回 収 し た 。 調 査項 目 は 、 年 齢 、

性 、 診 断確 定 の 有 無 、 現在 の 歩行状 態 、 容 痛 の 有 無 、 そ の 部 位 、 変 形 の 有 無 、 そ の 部 位 で

あ っ た 。

[ 結 果 】 会員 4 0 6 名 に 対 し 回答が あ っ た の は 2 1 4 名 ( 回 収率 5 2 . 8 % ) で あ っ た 。 う ち

診 断が確 定 し て い る も の 1 9 1 名 で あ っ た 。 年齢分布 は 1 0 歳未満 8 6 名 、 1 0 歳代 6 7 

名 、 2 0 歳代 2 3 名 、 3 0 歳代 1 1 名 、 4 0 歳 以上 4 名 で あ っ た 。 未 成 年 で は 約 4 分 の l

に 歩行 時 の痛 み や 疲 れ安 さ を 感 じ る の に 対 し 成 人 で は 約 半数 に の ぼ っ た 。 身体 の い ず れ か に

癖 痛 が あ る の は 未成 年 で は 約 1 0 % で あ る の に 対 し 成 人 で は 4 0 % に 達 し た 。 癖痛 の 部 位

は 未成 年 で は腰 痛 、 膝 痛 が多 い の 対 し 成 人 で は腰痛 に 次 ぎ 下肢 痛 が多 く な る 傾 向 があ っ た 。

変 形 は脊椎 、 下 肢 と も に 年齢 を 問 わ ず 3 0 - 4 0 % と 高率 に 見 ら れ た 。

[ 考察】 軟 骨 無形 成 症 の 合併 症 で は 脊椎後湾 、 脊柱管狭 窄症 、 0 脚 変 形 が重 要 で あ る 。 こ れ

ま での報告 で は、 対 象 が少 な か っ た り あ る い は対象 に偏 り が あ っ た 。 今 回 の 調 査 で は 、 患 者 会

の 協 力 で 広 く 圏 内 で 調査がで き 比 較 的 多 数 の 回 答が得 ら れ 、 疾 患 の 臨 床像 を 把握 す る こ と

がで き た 。 特 に 成 人 で は 、 腰 痛 、 下肢痛が多 く 日 常生活 に 支障 を 感 じ る 割合 は 多 か っ た 。 こ

の こ と よ り 、 軟 骨 無 形 成 症 の 患者 の 療 育 、 治療 を 考 え る 必要が あ る と 思 わ れ た 。
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内〈JV内〈Jnノι

軟骨無形成症 と 軟骨低形成症 に お け る genotype と phenotype

大 阪 大学、 大阪労災病院へ 大阪府立母子保健セ ン タ 一件整形外科

0松井 好 人、 安井夏 生、 木村友厚* 、 川端秀彦** 、 中原 治彦、 平林伸 治、

柴 田 徹**、 中 瀬尚長、 藤田 良、 越智 隆弘

[ 目 的 ] 軟骨無形成症(Achondroplasia: ACH) と 軟骨低形成症(Hypochondroplasia: HCH) の 原 因

と し て 、 第4染色体のp16.3領域に存在す る fibroblast grow血 factor recep伽 3遺伝子(FGFR3)の

別個の 異 常 が同 定 さ れ た 。 即 ち 、 ACH の 大多 数 で は膜貫通 ド メ イ ン に お い て 38ぴ番 目 の グ

リ シ ン を ア Jレギ ニ ン に(G380R) 、 HCHの 過半数で はチ ロ シ ン キ ナ ーゼ ド メ イ ン に おい て 540

番 目 の ア ス パ ラ ギ ン を リ シ ン に 例540K)変 異 さ せ る 遺伝子異常が報 告 さ れ て い る 。 本研究

の 目 的 は 、 FGFR3の 遺伝型(genotype) と 表現型(phenotype) の 関係 を 検討す る こ と で あ る 。

[ 方法 ] 対象は 、 当 科 に てAC H ま たはHCH と 臨床 診断 さ れ、 FGFR3のG3 80R と N540K を マ

ー カ ー に 遺伝子 診断 を行 っ た 患者 の う ち、 G380R患者23例 、 N540KJ患者8例 で、 同時 に 同 年

代 の外傷患 者 を 中 心 に 34例 の健側 を コ ン ト ロ ー Jレ と し て用 い た。 腰部脊柱管 狭 窄、 骨盤 の

方 形化 、 排 骨 の 相 対 的長 さ 、 そ れぞれの程度 を 検討項 目 と し 、 レ ン ト ゲ ン 計測 か ら 、 第 1

腰 椎 と 第4腰椎の 椎 弓 根間 距 離 の比 、 腸骨翼 間 距離と 涙痕間距 離 の 比、 排骨 長 と 腔 骨 長 の

比 を 求め 、 3群間で比較 し た 。

【 結果 ] 第 l 腰椎 と 第4腰椎の 椎 弓根 間 距離 の比 は 3 群 間 で有意差 を 認 め、 G3 80R は N540K

よ り 、 ま た N540Kは 正常 よ り も 腰部脊柱管狭窄 の 程度が き つ い と 考 え ら れ た。 腸骨 翼 間距

離 と 涙 痕 間距離 の比 も 3 群 間 で 有意に 異 な っ て お り 、 G380R は N540 K よ り 骨 盤 の方形化が

著 し い と 考 え ら れた が、 N540K と 正常 で は差は な か っ た 。 ま た、 排骨長 と 腔骨 長 の比 に も 3

群 間 で 有 意差 が認め ら オL... G380R はN540K よ り 、 ま たN540Kは 正常 よ り 排骨 が相 対 的 に 長

か っ た 。 以上 の よ う に 、 genotypeは統計上有意 にphenotype の 重症 度 を反映 し て い た。 他方、

G3 80R と N540K の 問 に は 等 し い 重 症度 のphenotype を 示 す 症例 も 存在 し た こ と か ら 、

genotypeか ら phenotype を 明確 に 区別す る こ と は 困難で あ る と 思 わ れた 。
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骨系統疾患 (16 : 25�17 : 00) 座長 君塚 葵

A斗勺ベdq/』円ノ』

乳児期よ り 2 6 年間経過観察 し得た歌舞伎 メ ー キ ャ ッ プ症候群のー症例

松戸市立病院整形外科

0早川 徹 篠原覧休 藤塚光慶 矢島敏晴 丹野隆明

品 目 良之 飯 田 哲 政木 豊 坂間淳孝

歌舞伎メ ー キ ャ ッ プ症候群は 、 特異な顔貌を呈する極めて稀な疾患で あ る 。 当科で先天

性股関節脱 臼 と 膝蓋骨脱臼 のため 2 6 年間経過観察 し得たー症例 を経験 し た ので若干の

文献的考察を加え報告する 。 (症例) 2 6 才女性。 1 9 6 9 年 1 2 月 生。 在胎 3 6 週、

頭位普通分娩、 出生時体重 2 5 0 0 g 、 身長 4 7 cm。 生後 1 ヵ 月 に肺炎のため 当 院小児

科に入院。 以後、 成長障害、 発達遅延を認め脳性麻痩の診断 にて経過観察 さ れたいた。

ま た 眼隙裂、 眉毛の異常な ど特異な顔親や側雪症を指摘さ れて いた。 1 1 ヵ 月 時、 両側

股関節脱臼 を指摘 さ れ当科入院。 関節造影時の全身麻酔でチア ノ ー ゼ を き た し たため牽

引 療法 にて治療を試みたが整復さ れず全身状態の改善を 待 っ て 1 才 1 1 ヵ 月 時に 左股関

節 に 対 し 、 ま た 2 才 3 ヵ 月 時 に右股関節 に対 し観血的整復術を施行 し 以後外来で経過観

察を続けた。 その後も整復位を保持で き ずギ プス 固定、 装具治療等施行 した。 5 才時よ

り 歩行開始。 1 1 才時右股関節遺残性E脱臼 に対 して C h i a r í 骨盤骨切 り 術を行な

っ た。 1 2 才時 に歌舞伎 メ ー キ ャ ッ プ症候群と診断さ れた。 ま た 9 才時 に右膝蓋骨脱臼

が 判 明 し 、 さ ら に 1 4 才時 に は左反復性膝蓋骨脱臼を認め る よ う にな り 支持装具 にて保

存的 に経過観察中である。 股関節、 膝関節の嬉痛、 機能障害は軽度で あ り 日 常生活動作

は 自 立 し て い る が 、 両側股関節症の進行を認め今後 も注意深い観察が必要 と 恩われた。

(考察) 歌舞伎メ ー キ ャ ッ プ症候群は 1 9 8 1 年 に初めて報告さ れ特異な顔貌、 骨格異

常、 皮膚紋理異常 、 精神遅滞、 成長障害 を 主徴 と する疾患で あ り 、 整形外科的治療を要

す機会が 多 い。 今回先天性股関節脱臼 の治療 に難渋 した症例 に つ き 治療上の 問題点を検

討 した。
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今、u円ノι勺ノ』

F reeman-She l don症候 群 の 一 例

( 生 下 時 ~ 青 春 期 ま で )

杏 林 大 学 整 形 外 科 学 教 室

。 青 木 優 、 浅 井 太 朗 、 石井 良 章

生 下 時 か ら 青春 期 ま で経過観察 し 得 た Freeman-She l d on症候 群 の 1 例 を 経験 し た の で報

告 す る 。

症例 は 、 男 児 、 体 重 3520 g に て 出 生 。 両 手 指 の 屈 曲 変 形 、 左 内 反 足 、 小 顎症 を 指摘 さ れ生

後 1 0 日 で 当 科 を 初診 し た 。 初診 時 、 人 中 が 長 く 、 口 は 小 さ く 口 笛 を 吹 く よ う な Wh i s t l i ng

fac e を 呈 し て い た 。 両 手 関 節 は 軽 度背屈位 に て 拘縮 し 、 両 手 の 第 2 - 5 指 M P 間 接 は 屈 曲

拘縮 ・ 尺屈変形 、 両 母 指 の 屈 曲 ・ 内 転変形 、 左 内 反 足 な ど を 認 め た 。 初診 時 、 左 内 反足 に

対 し ア キ レ ス 臆切腫術 を 施 行 し 、 矯 正 ギ プ ス の 巻 き 換 え を 繰 り 返 し 、 Den i s-B rown装具 及

び 矯 正靴 に て 経過観察 し た 。 両 手 指 の 変形 は 装具 に よ る 保存 的 治 療 を 行 っ た が 矯 正 困 難 で

あ っ た 。 2 車 時 に 両 母 指 の 屈 曲 拘縮 に 対 し 観 血 的 矯正術 と 、 全 層 植 皮 を 施 行 し 術 後 装 具 を

装 着 し た 。 以 後 屈 曲 拘縮 は し だ い に 増 強 し 、 4 歳 時 に 両 母 指 に 再 度 同 様 の 処置 を 行 っ た 。

第 2 - 5 指 も 伸 展位 で 固 定 し た 。 5 歳 時 、 左 足 の 尖足 ・ 内 反 ・ 内 転 変 形 が 増 強 し た た め ア

キ レ ス 腫延 長 術 、 足 関 節 後 方 解 離 術 、 前腔骨筋腫移行術及 び 長 母 指屈 筋腫 延 長術 を 施 行 し

矯 正靴 に 移行 し た 。 術後経過 は 良 好 で あ り 、 初診 時 よ り 1 5 年経 過 し た 現在 左足 の 軽 度 内 反

変 形 、 両 手 指 の 屈 曲 変 形 は 残存 す る も 日 常 生 活 上 と く に 支 障 は な い 。

本症候群 に 特 徴 的 な 手 指 の 変形 及 び 内 反 足 の 治療 は 、 早 期 観 血 的 治 療 が 一般 的 に 良 好 な 結

果 を も た ら す と さ れ て い る 。 自 験例 も 幼 小 児 に 再 三 の 矯 正 手 術 を 繰 り 返 し 、 現在 ま で に そ

の 目 的 を ほ ぼ達 し て い る と 思 わ れ る 。 長期経 過 か ら 見 た 問 題 点 に 検 討 を 加 え る 。
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日 小整会誌 (J Jpn Paed Orthop Ass) 6 (3) : 1997 

phu

 

司/』円/』

成人期 ま で経過観察 し え た 変容性骨異形成症 の 一例

兵庫県立の じ ぎ く 療育セ ン タ ー整形外科

0木下恵祐 宇野耕吉 司 馬良一 藤井正司 金津慎一郎 草月lト成 戸祭正喜

高 島整形外科

高島孝之

【 目 的】 Metatropic dysplasia ( 変容性骨 異形成症) は、 生下時の四肢短縮型小 人症が、

早期 よ り 進行す る 脊椎後側轡変形のため に体幹短縮型小人症へ変容 し 、 X 線上戦斧状

の骨盤やパーベル状の特異な長管骨 な ど を特徴 と す る 稀な 骨 系統疾患 で あ る 。 われわ

れは、 生後 9 カ 月 よ り 成人期に至 る ま で経過を観察 し えた症例 を経験 し た ので報告す

る 。

【症例】 生 後 9 ヵ 月 、 側脅変形 を指摘 さ れ 当 科初診 した。 進行す る 側轡変形 に 対 し て 、

2 歳時 よ り 体幹矯正 ギプス 、 Milwaukee braceで治療 を開始 した。 3 歳頃 よ り X 脚 と 両

膝痛を認め る よ う に な り 9 歳時右 F T A 14ぴ 、 左 1 48" と 進行 し た た め 、 左大腿骨遠位

矯正骨切 り 術、 右大腿骨 遠位矯正骨切 り 術 を施行 した。 術後の F T A は 右 1 7ぴ 、 左 1 69

0 と 改善 し痛み も 軽減 した。 以後、 下肢のア ラ イ メ ン ト 、 側曹 に 対 し て経過観察 を継

続 した。 そ の問 、 頚椎のス ク リ ー ニ ン グで高度 の環軸 椎不安定症を認め た た め 、 1 6 

歳時、 後頭頚椎固定術 を施行 し良好な骨癒合を得た。 現在、 2 1 歳でTh4"-'Th 1 1に コ プ

角450 、 Thl l"-'L4に コ プ角 360 の側轡 と 、 Th9"-'L1に70。 の後轡 を呈 し て い る が 、 過

去 5 年間進行は認め て い な い。 X脚は、 X 線上右 F T A 1 5ア 、 左 152" と 再度進行 し て

い る 。

【考察】 成人期 に 達 し たMetatropic dysplasia の報告は無い。 本症例 に 関 し て は 、 今後、

後側轡変形 の進行、 下肢のア ラ イ メ ン ト 不良に よ る 関節症 の進行に 関 し て 、 注意深 く

経過を観察す る 必要 が あ る 。
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マ/勺〆』勺〆』

兄弟 に み ら れ た Metachondromatos is  

名 古屋市昌広ぞ禁形夕げ1，い〈 お っ ち ヤ どいじ と み た ひ ん し い い のル

0杉村育生 和 田郁雄 土屋大志 冨 田 浩 司 松 井 宣 夫

名 古屋市格全 日ifC セ ン タ ー
池 田 威

Metachondromatos is は 1 97 1 年 Maroteaux が報告 ・ 命名 し た 疾患 で ， 手足 に好発す る 多 発性

の 骨 隆 起 ， 骨 盤 大腿骨近位部等 に み ら れ る 内軟骨腫性変化， 関 節近傍 の 小 石灰化 を 特徴 と

し ， 腫療 の 自 然縮少がみ ら れ る 特異 な 経過 を 示す常 染色体優性遺伝性疾患 で あ る .

症例 l は 1 2 歳男 児 で 患者 l 歳時右足関 節外課近位部 の 骨 隆起 が 出 現 し 以 後 多 発性骨軟

骨腫症 の 診断で経過観察 さ れ て い た . 経年的 に は 個 々 の腫癌 は 増 大 - 縮 少 が観察 さ れ た . 入

院 時 ， 左犠骨 遠位 お よ び左示指 MP 榛側 に骨性隆起 を 認め左示指 恥1p 関 節 可動域 は 中等度 に

制 限 さ れ て い た ， X 線上 は 四肢の 多 発性の骨腫蕩 お よ び骨盤， 大腿骨近 位 の 石灰化 陰影がみ

ら れ た . 平成 8 年 2 月 6 日 ， 左 第 2 中 手骨 遠位 部 お よ び左犠骨 遠位部腫蕩切除術 を 行 っ た .

病理組織学的 に は ， osteochondroma と enchondroma の 混在がみ ら れ た . 症例 2 は 症例 l の 弟

で ， 同様の 多 発性骨隆起がみ ら れ た が， 機能障害 は な く ， 経 過 観察 中 で あ る .

Metachondromatosi s は 多 発性の骨性隆起 を 有 す る 点 で osteochondromatos i s と 類似す る が，

臨床経過， 骨腫療 の 大 き さ ， 悪性化の 報告がな い な ど の 点 で 異 な り ， 鑑別 が重要 で あ る . ま

た ， Metachondromatosis で は 腫癌 が 自 然縮少す る こ と が知 ら れて い る が， 機 能 障害 を き た す

も の は 手術治療 を 考慮 す べ き と 考 え ら れ た .
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口。勺/』つL

C o s t e l l o 症候群の 4 例

心身障害児総合医療療育セ ン タ ー
ミ ワ タ カ シ キ ミ ズ カ マ モ リ ヤナギサコ ヤスオ y ロ リ ョ ウ ジ ヨ コ イ ヨ シ ミ サ カ グチ リ ョ ウ

0三輪 隆 君塚 葵 柳迫康夫 城 良二 横井芳美 坂 口 亮

C o s t e l l o 症候群 は 1 9 7 7 年 に C o s t e l l o に よ っ て初 め て報告 さ れた

精神発達遅滞、 特有な顔貌、 手足の弛緩性皮j曹 を 主症状 と す る 常染色体性劣性遺伝 と 考

え ら れ る 希な症候群であ る 。 鑑別診断 に1 epr echaun i  s m ， c a r di 0- f ac i  0- cutaneous 

症候群、 Noonan 症候群 な どがあ げ ら れる 。

今 回 本症 と 考 え ら れ る 4 例 の 足部変形手術 を 経験 し た の で報告す る 。 全例 に 中等度

の知 的 障害、 運動発達の 遅れがみ ら れ るが、 日 常的 な コ ミ ニ ュ ケ ー シ ョ ン は ほ ぼ可能で

歩行 も 自 立 し て い る 。 出生時体重 は 3 ， OOû g を 越 し 、 羊水過 多例 もみ ら れた 。 顔貌

は特有で大 き な頭部、 内 眼 角 質皮、 罵 平な鼻根部、 厚 い唇、 ち じ れ た 頭髪な どがみ ら れ

る 。 皮 l書 は 手足 を 中 心 と し た深 い皮!書紋理を と も な っ た 弛緩性 ・ 角 化異常 ・ 色素過剰

沈 着 が あ り 、 nas a l papi 1 1  omata は鑑別 診 断 に 有 用 と さ れ る が 4 例 中 2 例 に 認 め て

い る 。 ま た 本症の特徴の 一つ に挙げ ら れ る 愛婿 の あ る 温厚な性格は全例 にみ ら れた。

全例 に ア キ レ ス躍の短縮があ り 、 尖 足 を 呈 し て い て 、 尖 足 の 原 因 は 不 明 で痘性 に よ る

も の で はな い と 考え ら れた。 術前つ か ま り 立 ち 可能で膝関節の反帳を 呈 し て い た。

内 の 1 例 は典 型 的な垂直距骨で、 先天股脱を伴 っ て い た 。 ア キ レ ス 鍵延長術な ど の 手術

後 、 全例歩行可能 と な り heel - toe 歩行を し て い る 。 先 天股脱 も 観血 的 に 治療 を お

こ な っ た 。

本邦 に お い て本症の整形外科領域での報告論文 はな い と 考 え ら れ る が、 文献的考察 を

加 え て報告 を お こ な い た い。
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小児骨折 (上肢) (8 : 30----9 : 00) 座長 阿部 宗昭

ぺぺdq/』

両上腕骨近位骨端線損傷の 1 例
オグラ ケン アベ ヨ シユキ スズキ コ ウイ チ

山形県立新庄病院整形外科 O小倉 健 阿部義幸 鈴木康一

仙台赤十字病院整形外科
ア ジマ ユウジ
安島雄二

[ は じ め に 】 上腕骨近位骨端線損傷 は比較的 まれな外傷で あ る 。 我々 は極 め て まれな両側

同時損傷例 を 経験 し た の で報告す る 。

【症例】 14歳5カ 月 、 男子。 1997年4月 、 乗用 車の 前方 を横切 ろ う と し て左側 に転倒 、 左

側臥位で背負 い式学生 カ バ ン を バ ンパーで 引 き ず ら れ受傷 し た 。 初診時、 両肩 は腫脹 し 、

両上肢は下垂位 で 自 動挙上 はで き なか っ た。 単純 X線像で、 右上腕骨近位骨端線は離開、

骨頭 は約90。 後方 に 回転、 骨 幹部 は前方 に転位、 Neer分類のgradeNで あ っ た。 ま た 骨

幹端spikeが後外側 に み ら れる Salter-Harris II 型で あ っ た。 左上腕骨近位骨端線 も離開、

骨頭は内反 し 前方 に転位、 Neer分類のgrade Ill 、 骨幹端spikeが前内 側 に み ら れ る Salter

Harris II 型で あ っ た。 受傷 7 時間後に全身麻酔下 に徒手整復経皮的 ピ ン 固 定 を 行 っ た。 右

側は上腕骨 を遠位方 向 に牽 引 し 屈 曲 、 骨頭 を後方か ら 支 え 、 骨 幹部 を後方 に押 し て 整復、

K-wire2本で固定 し た。 左側 は上腕骨 を遠位方 向 に 牽 引 し 伸展、 外転 し て整復、 同 様 に 固

定 し た。 術後X 線像で、 右側は良好な整復位が得 ら れ、 左側 も 骨頭の軽度前方転位がみ ら

れ る が ほ ぼ良好な整復位が得 ら れた。 術後 4 週で骨癒合が得 ら れ、 現在、 両肩 に痔痛、 可

動域制限はみ ら れな い 。

[考察】 受傷機転 に つ いて考察 し た 。 右側はカ バ ンの バ ン ド に よ り 外転伸展 を 強制 さ れ、

骨端線が内側前方か ら 離開 し 、 外側後方にspike を 生 じ た と考え ら れた。 左側は転倒 時 に

上腕の後外側 を地面 に打ち 内転屈 曲 を強制 さ れ、 骨端線が外側後方か ら 離 開 し 、 内側前方

にspike を 生 じ た と考え ら れた。 ま た本例 は、 両側性の た め ギ プ ス 固 定 ま た は牽 引 で は 日

常生活が不 自 由 で あ り 、 右側は転位が大き く 不安定 と考え、 経皮的 ピ ン 固 定 を行 っ た 。
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円ノιペペJ》内ノ』

榛骨遠位端骨折 に 伴 う 同側肘関節後方脱 臼 の l 例

大 阪 府済生会泉尾病院整形外科
す カ ノ リ フ ミ

O 中 紀文、 田村友彦、 松岡孝志、 三橋 浩、 山 本啓雅、 河野譲二

[ 目 的] 榛骨遠位端骨折 に伴 う 同側肘関節脱臼 は稀な外傷 と さ れて い る 。 我 々 は榛骨遠位端骨

折の治療中 に 明 ら か と な っ た肘関節脱臼合併例 を経験 し た ので報告す る 。

[症17Iリ 1 2 才、 男子。 バス ケ ッ ト ボー ル 中 に後方へ左肘伸展位、 手関節背屈位で転倒 し た と の

乙 と で あ っ た。 近 医受診後、 手関節骨折 と 診断 さ れ 当 科紹介 と な っ た。 初診時手関節 は腫脹お

よ びス プー ン状変形 を 示 し 著明な痔痛 を 訴 え、 レ 線 にて榛骨遠位端骨折 を 認 め た 。 肘関節周辺

に腫脹は見 ら れず痔痛 の 訴 え も な か っ た。 念のため肘関節 も 撮影 を 追加 し たが、 明 ら か な骨折

や脱臼 を認めな か っ た。 同 日 局所麻酔下 に Kapandji 法 に て 整復 し 、 経皮的鋼線固定 を 行 っ た。

術 中 肘関 節の 不安定性 に は気付かず、 前腕ギ ブス と し た。 24時間後よ り 前腕の腫脹出現 し 、 72

時間後肘関節周 辺 に 限局 し た。 再度 レ線撮影 を行 っ た と こ ろ 、 肘関 節後方脱 臼 を 認 め た 。 全身

麻酔下徒手整復後、 6 週 間 の シ ャ ー レ 固 定 と し た。 整復後 3 週で関 節造影 を 行 っ た。 関 節 内 に

骨片は見 ら れな か っ たが、 外反不安定性お よ び回旋不安定性 を 認 め た 。 受傷後 6カ 月 で肘 ROM

は f叫l で、 不安定性は消失 し て い る 。

[考察] 榛骨遠位端骨折 と 肘 関節後方脱臼 の受傷機転 は と も に肘伸展位、 手関節背屈位での転

倒 と さ れて い る 。 本症例 に お い て は受傷時 に過大な 外 力 が両関節 に 同時 に働 い た も の と 考 え ら

れた。

小児の肘関節後方脱臼 に 合併する 骨折部位 と し て榛骨頭、 内側上頼、 外頼、 鈎状突起 はよ く 知

ら れ る と こ ろ で あ る が、 榛骨遠位端骨折合併例 の報告は極めて少な い。 こ の 合併損傷が稀な こ

と に加 え 、 初診時手 関 節 の 痔痛が強 く 肘周 辺 に 訴えがな か っ た こ と 、 肘関節 レ線で明 ら か な骨

折、 脱 臼 が認め ら れ ら れな か っ た こ と か ら 肘関節 に 十分な注意が払われなか っ た。 ただ、 初診

時肘関節 レ 線 を 見直す と 関節不適合の存在 も 、 retrospective に は否定で き な い 。 撰骨遠位端

骨折に肘関節脱臼 を 伴 う こ と は稀な こ と で はあ る が、 常 に念頭 に置 く べき 外傷 であ る と 考 え ら

れた。
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ペペJVベペJV

小 児 モ ン テ ギ ア 骨 折 の 治 療経 験

国 立 療 養 所 香 川 小 児 病 院

シ イ ノ シ ゲ ル 、 オ ト ム ネ タ カ シ

O椎 野 滋 、 乙 宗 隆

我 々 は 1 9 8 4 年 か ら 1 9 9 7 年 ま で の 1 4 年 間 に 陳 旧 例 2 例 を 含 む 2 8 例 の 小 児 モ ン テ ギ ア 骨 折

を 経 験 し た 。 年 齢 は 9 カ 月 か ら 1 5 歳 3 カ 月 、 平 均 5 歳 1 0 カ 月 。 B ado分類 で は 1 型 1 3 例 、 1 1

型 2 例 、 1 1 1 型 1 3 例 で あ っ た 。 治 療 は 徒 手 整 復 を 含 め 保 存 治 療 、 手 術 治 療 と も に 1 4 例 、 特 に

陳 旧 例 で あ っ た 2 例 に は 尺 骨 延 長 過 矯 正 骨 切 り 術 を 行 っ た 。 B r u ce の 判 定 基 準 に よ る と 治 療

成 績 は E x cel l en t 2 1 例 、 Good5 例 、 F a i r 2 例 で あ っ た 。 5 例 に 合 併 症 を 認 め た が AD L 上 の 問

題 点 は 認 め な か っ た 。 我 々 は 、 新 鮮 例 で は 基 本 的 に 全 身 麻 酔 下 に 徒 手 整 復 を 行 っ て い る 。 も

し 術 中 に 槙 骨 頭の 不 安 定 性 や 、 骨 折 部 の 再 変 形 を 生 ず る 症 例 に は ピ ン ニ ン グ を追 加 し て い る 。

文 献 的 に は 骨 折 部 の 強 固 な 固 定 を 示 唆 し て い る も の も あ る が 、 術 後 多 く の 症 例 で 尺 骨 の

b ow i n gが 見 ら れ 、 手 関 節 の 症 状 を 来 す 例 も 報 告 さ れ て い る た め 、 可 及 的 整 復 で よ い と 考 え て

い る 。 固 定 肢 位 に 関 し て も 、 一 般 的 に 完 全 回 外 位 が 勧 め ら れ て い る が 、 術 中 に 可 及 的 に あ る

程 度 安 定 性 が 得 ら れ る 肢 位 で よ い と 考 え て い る 。 陳 旧 例 に 関 し て は 文 献 的 に 脱 臼 放 置 例 の 機

能 的 予 後 は 良 好 で あ る た め 観 血 的 整 復 に は 慎 重 で あ る べ き で あ る 、 と の 考 え 方 が あ る 一 方 、

放 置 例 は 将 来 肘 関 節 痛 、 外 反 肘 、 遅 発 性 憐 骨 神経 麻 痩 等 の 合 併 症 を 起 こ す 可 能性 が あ る た め 、

積 極 的 に 手 術 を 行 う べ き で あ る 、 と の 考 え 方 も あ り 意 見 の 分 か れ る と こ ろ で あ る 。 我 々 は 現

在 の と こ ろ ま だ 手 術 症 例 が 少 な く 、 詳 し い デ ー タ は 示 せ な い が 、 成 長 期 の 自 己 矯 正 能 力 に 期

待 し 、 AD L 上 制 限 が 強 く 、 徒 手 整 復 に よ り あ る 程 度 整 復 位 が 保 持 さ れ 、 受 傷 後 2 年 以 内 で 1 0

才 未 満 で あ る と い っ た 適 応 基 準 を 満 た す も の に 対 し て 積 極 的 に 手 術 を 行 な っ て い る 。
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小児 に お け る 上腕骨頼上骨折の 治療成績
神 経合併症 を 中 心 に

九州厚生年金病 院 整形外科
0首藤敏秀 ( し ゅ と う と し ひ で) 、 野 口康男 、 宇都祐二、 利光哲也、

喜名政浩、 坂本央、 寺戸一成、 奥山清隆、 井手康人、 劉斯允

[ 目 的 ] 当科 に お け る 小 児 の上腕骨頼上骨折 の治療成績 を調べ神経合併症 を 中 心 に問 題 点

を検討す る 。

[ 対象 と 方法 ] 1 9 86年 か ら 1995 年 ま で の 1 0年 間 に 当科 に て治 療 さ れ た 15 歳 以下 の上腕骨頼

上骨折 は95例 (受傷時平均 年齢 : 6.8歳) で あ っ た。 治療法の 内訳は 、 1 6例 に ギ プス 固定 の

み、 1 2例 に徒手整復後ギ プス 固定、 63例 に経皮 ピ ン ニ ン グ、 4例 に 観血的整復が行 わ れ て い

た 。 直接検診が可能 であ っ た 17 例 (平均観察期間 5年5 か 月 ) の 治 療 成績 お よ び神経合併症

の予後 を 調査 し た 。 ま た 来 院で き な い症例 に も ア ン ケ ー ト 調査 ( 回 答45例) を 行 っ た 。

[結果お よ び考察】

ア ン ケ ー ト 調査 に よ る と 、 優が36例 (80 % ) 、 良が6例 ( 1 3 % ) 、 可が3 例 (7% ) で あ り 、

不可の症例は な か っ た。 直接検診に よ る 治 療 成績 は 、 F l y n n の 評価法 で、 美容要 素 は

優が1 4例 (82 % ) 、 良が2例 ( 1 2 % ) 、 可がな く 、 不可が1 例 (6% ) で あ っ た 。 機能要素 は 、

優が1 1 例 (65 % ) 、 良が な く 、 可 が3例 (18 % ) 、 不可 が3例 ( 1 8 % ) で あ っ た 。 機 能 要素

の成績 に かか わ る 因 子 と し て 、 tilting angle の減少 と 可動域の 減少 に 相 関傾 向 が認 め ら れ、

遺残す る 末梢骨片 の 伸展 転位が肘関 節可動 域減少 の 要因 に な っ て い る こ と が示 唆 さ れ た 。

初 診時 の神経合併 症 は 1 3 例 (14 % ) に 認め ら れた 。 術後神経合併症 と し て 、 ピ ン ニ ン グ を

受 け た63 例 中 、 6例 ( 1 0 % ) に 、 し びれ を 含む神経症状 を 認 め た 。 遅発性尺骨神経麻痔 を 呈

し た例 は 1例 も な か っ た が、 患側 の肘部管 に 優位 な Tinel サ イ ン を 認 め た 症例 が 1 5例 中7例

(47 % ) あ っ た 。 肘部管 に 優位 な Tinel サ イ ン を 認め た 症例 で は こ れ を 認め な い例 に 比べ

Carring angleが減少 し て お り 、 内反肘変形 と 尺骨神経の過敏性 と の 関連が示唆 さ れ た 。
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小児骨折 (下肢) (9 : 00�9 : 30)  座長 山本 晴康

EJ

 

内ぺ叫

広 範 囲 な 下 肢 の 皮膚壊死 を 伴 っ た 骨 端線損 傷 の 一例

杏 林 大 学 整 形 外 科 学 教 室

。 上 釜 誠 也 、 浅 井 太 朗 、 石 井 良 章

我 々 は 、 左 下 腿 の deg l o v i ng i n j ury と 開 放骨折 お よ び骨端線損傷後 に 生 じ た 皮 膚壊死 、

変 形 、 過 成 長 に 対 し 1 8 年 間 の 経 過 を 追 っ た の で報 告 す る 。

症例 は 5 歳男 子 で あ る 。 昭 和 53 年 、 交通外傷 で左大腿遠位 後 面 よ り 足 関 節 に い た る ほ ぼ全

周 性 の 、 d eg l ov i ng i n j u ry 、 左 大 腿 骨 外 頼 関 放 骨 折 ( G u s t i l o : 以 下 G と 省 略 : 皿 b )

お よ び骨端線損傷 ( 8 - H N 型 ) 、 左腔骨近位外 頼 関 放骨折 ( G 皿 b ) お よ び骨端線損傷

( 8  - H 田 型 ) 、 左腔骨遠位外側 開 放骨折 ( G 皿 b ) お よ び骨端線損傷 ( 8 - H 町 型 ) 、

左排骨頼部 欠 損 、 右腔骨骨幹 部 骨折 を 受 た 。 某 医 に て 創洗浄後deg l o v i ng さ れ た 皮膚 を 縫合

し ギ プ ス 固 定 を 行 っ た が 左 下 腿 皮 膚 損傷 部 に 感 染 が 発 生 し 、 当 科へ紹 介 さ れ た 。 汚 染 創 の

除 去 後 、 遊 離 植 皮 術 を 行 い 感 染 は 鎮静化 し 、 骨 折 部 の 骨 癒 合 を 得 た が 、 4 か 月 後 に は 癒痕

に 伴 う 30度 の 左 尖 足 位 が 生 じ ア キ レ ス 臆延 長術 と 関 節包 切 開 術 を 施 行 し た 。 そ の 後 左 足 関

節 の 尖足 お よ び 外 反 変 形 が 進行 し た た め 、 8 歳 時 に 腔骨 お よ び 排 骨 下 端 に て 矯正 骨 切 り 術

と ア キ レ ス 鵬 延 長術 を 施 行 し た 。 左大腿骨 内頼 の 骨 端線損 傷 に 伴 う 外 反 変 形 も 出 現 し た た

め 、 大 腿 骨 頼 上 部 で の 内 反 骨 切 り 術 も 追加 し た 。 1 1 歳 時 に は 左 膝 外 側 皮 膚 の 癒痕拘縮 に 対

し 、 広 背 筋 の 有 茎 皮 弁 術 を 施行 し 、 1 2歳時 に 再度増強 し て き た 膝 外 反 変形 に 対 し 左腔 骨 内

反 骨 切 り 術 を 施行 し た 。 1 6歳 時 に は 70 mm の 脚短縮 に 対 し 創 外 固 定 に よ り 56 酬 の 左大腿骨脚

延 長 術 を 施行 し た 。

2 3 歳 の 現 在 、 0 - 8 5 度 の 膝 関 節 拘 縮 と 3 2 度 の 尖 足 固 定 が 残 る が 、 A D L 上 の 障害 は 少 な

L 瓦 。

本 症例 の 長 期 経 過観 察 を 通 じ て 小 児 期 に お け る 広 範 囲 な 軟 部組織損傷 が 長管 骨 の 長 径 ・ 横

径 に 与 え る 影 響 お よ び骨 端 線損傷後 の 変形 、 成 長 障害 に つ い て 検 討 し 報 告 す る 。
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Triplane骨折 の3例

兵庫県立柏原病 院整形外科

0片 山 繁， 杉本 格， 八木正義， 黒 田 司 ， 飯 田康夫， 北野達郎

Triplane骨折 は腔骨遠位端 に発生 し 、 骨折面が矢状面、 水平面 、 前額面 の3平面 を 持つ稀

な骨折 で あ る 。 今回 我々 は本骨折の3例 を経験 し た ので 、 若干の文献的考察 を 加 え 報告 す る 。

{症例] 1 .  14才男性、 野球の ス ラ イ ディ ン グ を し て い て 受傷。 X線像で腔骨遠位端 に 前

後像で、Salter-Harris(以下SH と 略す) 皿型、 側面像でSH-II型の 骨端線離 闘 を 認 め 、 Triplane骨折

と 診 断 し た 。 腰椎麻酔下に て徒手整復 を 行 っ たが困 難であ っ た た め 、 観血的骨接合術 を 行 っ

た 。 術後3週の長下肢 ギ プス 固定後、 PTB装具 に て 歩行訓練開始 し た 。 術後4年 の 現在経過

は 良好 で あ る 。 2. 1 4才男性、 ス ケ ー ト ボ ー ド 中 転倒 し 受傷。 腰椎麻酔下 に て徒手整復 を

行 っ た が困難で あ っ た た め 、 観血的骨接合術 を 行 っ た 。 術後4週の短下 肢 ギ プ ス 固定後、 可

動域訓練開始。 術後9 か 月 の 現在経過 は 良好で あ る 。 3 . 15才男性、 跳 び箱 の 着地 に失敗 し

受傷。 X線像で矢状面 の 骨折線が足関節面 に か か っ て お ら ず、 転位 も 軽度 で 、 腰椎麻酔下

に て徒手整復 し 、 長下肢 ギプス に て 外固定 し た 。 現在外来 に て経過観察 中 で あ る 。

[考察】 腔骨遠位骨端線は 中 央→ 内側→外側 の順 に 閉 鎖す る 。 本骨折 は骨端線 閉 鎖途 中

で受傷 し た事 に よ り 、 骨端線離 闘 が未 閉 鎖部で起 き 、 骨端線閉鎖部 の外側 で骨折が起 こ る 。

X線像 で は前後像でSH-田型 、 側 面像でSH-II型 あ る い は IV型 を 示す。 治療 は 関節面 の 適合性

を 得 る こ と が最 も 重要 で あ る が、 転位 の大 き い場合骨膜が介在 し て徒手整復 困 難 な 事が多

い 。 徒手整復 を 試み て も 2mm以上 の 転位が残 る 場合、 観血的 整復 の適応、 と さ れ て い る 。 不

完全 な 整復 の た め 関節面の不整 を 生 じ 、 痔痛や足関節 の可動域制 限 を き た し た 報告 も あ り 、

正確 な 整復が必要 と 考 え ら れ る 。

[ ま と め ] 今回稀な Triplane骨'折 の3例 を経験 し 、 2例 は観血的治療 、 l 例 は保存 的治療 に

て 良い成績が得 ら れた 。
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腔骨遠位骨端線 閉鎖 に よ る 内 反変形後 自 然矯 正 に 至 っ た 1 例

公立築館病 院 東北大学整形外科 *

O阿部明文 早坂弘司 国分正一*

外傷性腔骨 遠位骨端線J負傷に よ り 約200 の 内 反変形 を 来 し た後 に ‘ あ る 時 期 を境 と し て 自

然矯正 に 転 じ た 1 例 を経験 し た の で報告する .

[症例] 4 歳， 女児. 家 族歴， 既往歴に特記す べき も の な し . 平成7年7 月 ， 4歳の誕生 日 ，

歩行中 に 車 に ひかれ受傷 し た . x 線 よ り 外転力 に よ る 右腔 骨遠位骨端線損傷で， Sa1ter

Hartis type II と診断 透視 下 に 徒手整復 を行い ， 6週間の長下肢 ギ プス の の ち PfB装具での歩

行 を許可 し ， 1 2 週 目 よ り 装具 を除 去 し た . 受傷後6週で骨癒合が 得 ら れ， 内 反 2 0 であ っ た が ，

そ の後徐々 に 内反変形が進行 し ， 受 傷後9 か 月 の時点で 内反角 1 8 0 に 達 し ， 東京 果長で約 1 cmの

脚長差があ っ た . 以上の経過よ り 受 傷時の骨端線損傷 は圧 挫損傷 を 受 け て い た も の と 判 断 し ，

Salter-H81Tis type V ， お よ び、Ogden分類のtype 2D と診断 を 訂正 し た .

受傷後10 か 月 の時点ま で 自 覚症状な く 経過 し て い たが， 1 0 か 月 目 の あ る 朝， 突然右足関節

に 激痛 を訴え 来院 し た . こ の時点で 内 反変形は200 に 達 し て お り ， 変形 に よ る 痔痛 と 推測 し

た . 痔痛は1 週 間程度で消 失 し た. と こ ろ が こ の 直後 よ り 閉鎖 し て い た 内側骨端線で の成長が

再開 さ れ， 内 反角 は徐々 に減少 し ， 受傷後24か 月 の現在で は8 0 と 内反変形 ， 脚長差 と も に 自

然矯正 さ れつ つ あ る .

【考察] 圧 挫型 の 骨端線閉鎖は長 軸方向へ の成長障害お よび内， 外反変形が進 行性 に経過す

る た め予後不 良 と さ れ る . 今回 の 症 例 の200 の 内 反変形 は一般 に矯正骨切 り 術 ， 骨橋切除+遊

離脂肪移植術 の適応 と さ れ る . し か し ， 本症例では1 0 か 月 目 を境 と し て ， 変形が自 然矯正 の

道 を辿 っ た. そ の時点で の 同部の激痛は， 閉鎖 し て い た 骨 端線が再び離 聞 し た際 に 生 じ た も の

と 考 え ら れる . し か し 骨端線の機能 が回復 さ れた機序 は不 明 で あ る . 文献的 に 渉 猟 し得た範囲

では こ の よ う な経過 を た ど っ た報告 例 はなか っ た . 本症例 の経過は骨端線損傷の 予後分類お よ

び従来 の治療 法 に検討を加 え る 余地 の あ る こ と を 示唆す る も の と 考 え ら れた.
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小児下腿骨骨折後の過成長に つ いて

杏林大学 整形外科

0浅井 太朗 石井 良章

目 的 : 小 児腔骨骨幹部骨折の過成長 に つ い て、 3 年以上の経過観察が可能で あ っ た 症 例 に つ

き 調査 し た 。

対象 お よ び方法 : 症例 は 3 才か ら 1 1 才平均 6.3 才、 24 例 で、 経過観察期 間 は 3 年 か ら 1 3 年

の 平均 6 年で あ る 。 皮下骨折 は 1 9 例、 開放骨折 5 例 で Gastilo 分類 l 型 1 例、 3a 型 l 例、 3b

型 3 例 で あ っ た 。 骨折部位 は 遠位 1 5 例、 中 8 例、 近位 1 {9IJ で、 骨折型 は 斜骨折 1 3 例、 横骨

折 8 例、 粉砕骨折 2 例、 螺旋骨折 1 例 で あ っ た 。 治 療 は 9 例 に経皮的 ピ ン ニ ン グ を 、 1 例 に

制 外 固 定 を 、 残 り は ギ プ ス 固定 を 行 な っ た 。

結果 : Gastilo3b 型 1 例 を 除 き 全例で骨癒合が得 ら れ、 癒 合 ま で の 期 間 は 平均 56.2 日 で あ

っ た 。 3 ミ リ 以上 の 過成長は 1 7 例 70.8 %平均 1 0.2 ミ リ で 、 最長例 は 1 9 ミ リ で あ っ た 。 同

側 の 大腿骨 に も 7 例 28.7 % に過成長 を 認 め た 。 手術及 び創外固定 を 行 っ た 1 0 例 で は 、 7 例

70 % に 4 ミ リ か ら 1 2 ミ リ の 過 成長 が あ っ た 。 一方 ギ ブ ス 固定 を 行 っ た 1 4 例 で は 、 9 伊� 64

% に 5 ミ リ か ら 1 9 ミ リ の過成長があ り 、 牽引後 ギ プ ス を追加 し た 症例 と 開放骨折例 で は 、 1 0

ミ リ 以上 に 達 し た 。

ま と め : 過成長は 受傷後 2 年以 内 に顕著に生 じ 、 そ の割合 は 年齢 の 低 い 例 に 多 く 、 手 術 例 や

軟部組織損傷合併例 に お い て 大 き か っ た 。
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上肢の先天 ・ 後天異常 ( 1 1 : OO� 1 1  : 40) 座長 金谷 文則

nHJ

 

qベdqt

 手先天異常 の発現状況

東北大学医 学部形成外科 O鴫原 康、 神谷則昭、 山 田 敦

平鹿総合病院形成外科 夏井 睦

わ れわ れは 1973年以来、 宮城県 内 で 出生 し た体表先天異常 に つ いて 調査 を 行 な っ て い る 。

調査は新生児 を 扱 う 宮城県 内各病院、 お よ び医院の産婦人科医、 小児科医、 整形外科医、

形成外科医 に あ ら か じ め調査表 を 郵送 し て お き患者 を は じ め て 診察 し た 時点で調査表 を 送

り 返 し て も ら う と い う 方法 で行 っ た 。 こ の調査を 開始 し て 以来宮城県内 の患者の ほ と ん ど

が 当 科、 あ る い は 関連病 院 を 受診す る よ う に な っ た 。 調査対象疾患は 、 一般的 に 形成外科

で 治療が行わ れ る 四肢や顔面 な どの体表面 の先天異常 に限 り 、 斜頚や 内 反足 な どは含めて

い な い 。 今回 1995年 ま で の23年間の手の 先天異常 に つ い て ま と め そ の発現状況 を 報告 す る 。

23年 間 の宮城県の新生児647.059名 中体表先天異常 を 有 し て 登録 さ れ た 患児 は 3736 名 で

あ っ た 。 こ の う ち 手 の 先 天異常 は82 1 名 で体表先天異常全体の22.0% を 占 め そ の 10，000 出

生 あ た り の発生率は 12 .7で あ っ た 。

手 の 先 天異 常 の う ち 多指症は 373例 で 手の先天異常の45% を 占 め、 最 も 多 か っ た 。 つ い

で 母 指 内 転拘縮が80例 ( 10% ) 、 合指症が78例 ( 10 % ) 、 絞掘輪症候群53例 ( 6 % ) 、 屈指

症36例 ( 4 % ) 、 裂手25例 ( 3 % ) で あ っ た 。 多指症は母指多指が328例 、 小指多指が40例、

中 央列 多指が5例 と 母指 に 多 く み ら れ た 。 ま た 手 の 先 天異 常 で 多 く み ら れ る 多指症、 母指

内 転拘縮、 合指症、 屈指症、 裂手い ずれ も 男 に多 く み ら れた 。 し か し絞拒輪症候群 で は と

〈 に 男 女差はみ ら れな か っ た 。
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欠指 ・ 指短縮 に対す る 中 手骨延長術
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 黄 義秀

[ 目 的] 手 の 先天 奇形の 中 で 、 指欠損の症例 に お け る 再建 は 、 そ の 程度 に も よ る が、 組織 移

植 に よ る 他の部位の 犠牲 を 伴 う 。 先天 性絞掘輪症候群で は、 足E止 ま で多発 性 に 欠損が及 んで い

る と移植は不可能 に 近い 。 我々 は過去 5 年間 に 、 指短縮 及び指欠損を認め る 症例 5 例 6 中 手 骨

に対 し て延長術 を 行 っ た。 今回その適応 と 問題点につ い て検討 し た 。

[方法] 症 例 は男 子 1 例 女子 4 例 、 先天性絞拒輪症候 群 2 例 、 短合指症 、 合指症、 尺側列 低

形成が各 l 例 で 、 手 術時平均年齢は 8 歳 1 0 カ 月 、 延長 器抜去後平均経過観察期 間 は 2 年 3 カ

月 であ る 。 延長 し た の は全例中 手骨で あ り 、 第 1 が 1 例 、 第 2 が 2 例 、 第 3 が 1 例 、 第 5 が 2

例 で あ る (先天性絞 拒輪症候群の 1 例 で第 2 、 第 5 中 手 骨 を 同時 に 延 長 し た ) 。 手術 は全例 に

オル ソ フ ィ ッ ク ス M- 100延長器 を用 い 、 術後約 1 週間で 1 日 0 .7mm の延長 を 開始 し た。

[結果】 延長器装着期間 は98 日 か ら 140 日 (平均1 1 4 日 ) 、 延 長距離は1 3mmか ら 2 7mm ( 平 均

20mm) で あ っ た 。 4 例で後 に 皮 膚形成を必要 と し 、 植皮術を行 っ た も の が 3 例、 Z 形成術の み

が 1 例で あ っ た 。 合 併症 は 、 屈 曲 拘 縮 が 1 例 2 指、 伸展 拘縮が 1 例 l 指、 ス ク リ ュ ー の感染 が

2 例 2 指、 近位骨片 の背側回転が l 例 1 指 に認め ら れた 。 関節拘縮は約 1 年で改善 し 、 感染 も

抜去後鎮静 し た 。 近 位骨片の転位 に つ い て は延長中 に キ ル シ ュ ナー銅線 に よ る 固定 を 行 っ た 。

い ずれの症例 も 整容的、 機能的に改善が見 ら れた。

[考察] 指欠損 に 対す る 足祉移植は良好な成績 を も た らすが、 ド ナー の 問題が避け ら れな い 。

先天性絞拒輪症候群 で は 、 足祉の欠損 も 同時 に認め ら れ る た め 、 足E止移植 を 第 1 選択 と す る 訳

に はい か な い 。 他の 部位 の 犠牲を 伴わ な い 骨延長術 はそ の 良 い 適応で あ る 。 対象 と な る 小児 の

中 手骨の 長 さ は短 く 、 延長器 を装着す る の は難 し いが、 移植に 比 し容易 で あ る 。 し か し 、 延 長

した指尖部がパルキー で 、 ピ ンチ し に く い と い っ た機能的な問題が解決 さ れな ければな ら な い 。
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小児の指副: に 発生 し た fibromatosisの治療経験

国立小児病院 整形外相
サ イ ト ウ ハ ル カ ズ サ カ マ キ ト ヨ ノ リ シ モ ム ラ サ ト シ モ チ ズ キ リ ュ ウ タ

O斎藤 治和 坂巻 豊教 下村 哲史 望 月 竜太

小児の指駈 に 発生 し たfibromatosis4例 を 経験 し た の で報告す る .
(症例 1 ) 4 歳 男 児

1 カ 月 で左中 ・ 環指の腫痛 に気づ き ， 3 カ 月 時 当 院皮膚科 を 受診， 生検の結果、
fibromatosis と 診断 さ れ， 経過観察 さ れて い た . 中指DIP関節の屈 曲 拘縮 ・ 掌側脱臼 と 末節

骨 の成長障害の た め， 3歳時観血的整復 を 施行 し た . 2 カ 月 後腫蕩の増大 と 末節骨の消失が

み ら れ た が. 現在 は腫蕩の増大 は み ら れて い な い .

(症例 2 ) 2 歳3 カ 月 女児

1 カ 月 で左 中 指の腫癌 に気づ き 9 カ 月 時 当 科 を 受診. 経過観察 さ れて い た が， 腫蕩の増
大 と DIP関節の屈 曲 拘縮 の た め ， 1 1 カ 月 時 に腫蕩摘 出 ， 遊離植皮術が行 わ れ た . 病理診断

は fib romatosisで あ っ た . そ の後 1 歳 1 カ 月 で腫療再発が認め ら れた が 現在は腫療 は 縮小傾

向 に あ る .

(症例 3) 6 歳6 カ 月 女児

3歳 1 1 カ 月 で右環指末節 尺 側 の腫癌 に対 し切除術が行 わ れ た が 再発 し た た め4歳 7 カ 月
時 当 科 を 受診 し た . 腫蕩は右環指末節榛側 ・ 右小指中節榛側 に あ り ， 赤 み を 帯 びて い た .

現在， 腫療 の 大 き さ に 著明 な変化 は み ら れ な い .

(症 例 4 ) 1 1 カ 月 男 児
5 カ 月 で左第2 駈 の腫癌 に気づ き ， 7 カ 月 で 当 科 を 受診 し た . 生検でinfanti le digital 

fibromatosis と 診断 さ れた . 現在 腫療 は増大傾 向 に あ り ， 経過観察中 で あ る .
(考察) infantile digital fibromatosis は 一一般に生後l 年以内 に指駈に発生す る 線維性腫蕩で

あ る . そ の確定診断 は 腫蕩網胞 内 に 特徴的 な封入体が証明 さ れ る こ と に よ る が， こ れ は一

部の腫蕩細胞 に し か認め ら れな い こ と も あ る . 本腫療は 自 然退縮が期待 さ れ， ま た摘出術
後高率 に再発す る た め ， 経過観察 を 主 と すべ き で あ る . 関節拘縮や成長障害 を き た し て き

た 場合は観血的処置が考慮 さ れ る が， 自 験例 1 � 3 で は術後腫蕩の再燃 ・ 再発がみ ら れ， 注

意が必要 で あ る .
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保存的治療 を 行 っ た反復性肩関節後方脱臼 の 1例
い わ き 市立総合磐城共立病院 整形外科
0相津利武、 田畑四郎、 木田 浩、 山 口 栄、 関 修弘、 長谷川 和 重

田 中 正彦、 中 川 智万 、 茂日貴知 、 浅山 勲

小児 に お い て外傷性肩関 節脱 臼 は、 ま れな疾患であ り 、 特 に後方脱臼 は 少な い 。 今回我々

は外傷性後方脱臼 後 に 反復性 と な り 保存的 に加療 し た 1例 を経験 し た の で報告する 。 症例

は、 1 0歳 の男児で右利 き で あ っ た。 平成5年9月 1 0 日 机 に つ ま ずいて転倒 し 、 左肩 を 直接

打撲 し て受傷 し た 。 近医 を 受診 し 肩関節後方脱臼 と 診断さ れ徒手整復 を 受 け た が、 す ぐ再

脱臼 し た た め接骨 院 を 受診 し 再び徒手整復 さ れ固定 を受けた。 し か し 固定 中 再脱 臼 を き た

し た た め 、 9月 2 2 日 に他医を紹介さ れcr に て後方脱臼 に加えて関節寵 の 骨折 を疑われ、 9

月 29 日 に 当 科 を紹介さ れた。 初診時左肩は、 屈曲30。 、 外転300 で 殆 ど動 か な い状態で、

単純X線像で後方脱 臼 を 認 め た が関節習 に は骨傷はみ ら れなか っ た。 直 ち に 徒手整復を行

い肩内転外旋位でギプス固定を行っ た。 しか し 1 0月 8 日 ギ プス 内 で再脱 臼 し た た め 、 軽度

伸展、 内転外旋位での装具療法 と し た。 装具装着 中 は臆板の等尺性強化訓練を行 っ た。 装

具 は4カ 月 間 装着 し 、 除去後可動域訓練を 徐々 に行い、 赫上筋、 赫下筋、 上腕二頭筋な ど の

筋力強化訓練を行っ た 。 後方のapprehension signは、 平成6 年3月 に は消失 し たが、

stress testで は平成6年8 月 ま で後方不安定性がみ ら れた た め、 屈 曲位で手 を つ く 動作を伴

う ス ポーツ は禁止 し た。 発症後4年の現在左肩の脱臼 の再発 は な く 、 ス ポーツ時 に も 不安

定感の訴 え は な い 。 本症例 は、 全身的な関節弛緩性 はな く 、 心因性の背景 も な く 外傷性で

あ っ たた め 整復位 を 保持する と と で不安定性が消失 し た と 考 え ら れた 。
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小児弛緩肩 に対す る Anterior approached glenoid osteotomy の長期成績

日 本大学整形外科

。 文訂 益 、 家予議菜 、 横1i器崩

( 目 的) われわれが考案 し た Anterior approached glenoid osteotomy ( A A G 0 ) の長期

成績を報告す る 。

(対象) 16 歳以下で手術 し た A A G O の う ち 、 術後 5 年以上の 追跡調査 し得た 7 例 1 0 肩

を 対象 と し た。

(方法) 7 例 1 0 肩 を 直接検診 し 、 安定性 ・ 可動域 ・ 機能 に つ い て 調べ、 C. Rowe の 肩 関

節評価基準 に て 評価 し た。 さ ら に 、 定痛の有無お よ び レ ン ト ゲ ン所見につ い て も 調査 し た。

(結果) 女児 1 例 2 肩 に お い て 、 両肩の再脱 臼 が見 ら れ 、 左肩に対 し 再手術を施行 し た。

こ の 1 例を 除 い た 6 例 8 肩の う ち 、 3 例 4 肩 に お い て 、 ス ト レ ス テ ス ト で軽度 の 下方お よ

び後方不安定性 が 見 ら れた が 、 脱 臼 ・ 亜脱 臼 は見 ら れ な か っ た。 こ れ ら 6 例 8 肩は 日 常生

活に支障は な く 、 良好な肩関節機能が得 られてお り 、 4 例は ス ポ ー ツ 行 っ て い た。 C. Rowe

の評価基準では、 excel1ent 4 例 5 肩 、 good 2 例 3 肩、 fair O 例 0 肩お よ び poor 1 例 2 肩で

あ っ た。 関節症様変化は 1 例 も 認め な かっ た。 再脱 臼 の女児 は 、 左肩再手術時の在院 中 に 、

外傷 も な く 右肩 の再脱臼 を 生 じ て お り 、 psychological factor の 関 与が 多分に示唆 さ れた。

(考察 お よ び結語) 以前の われわれの研究に よ り 、 弛緩肩 の 多 く は 、 前下)7' ，こ最 も 不安 定

性が強 く 存在す る こ と が分かつ て い る 。 こ の た め 、 前方 ア プ ロ ー チ に て 同 部 の骨性安定機

構 の 再建 を行 う こ と は 、 長期 に 関節安定性 を獲得す る 上で重要で あ る と 考 え る 。 さ ら に 弛

緩 し た 関節 包 を 縫縮す る こ と に よ り 、 関節安定性 を 高 め る のが本術式であ る 。 今回 の調査

か ら 、 本術式 に よ り 長期間 関節安定性が保たれる こ と が判明 し た。 し か し 、 1 例 に 再脱 臼

を認め 治療 に難渋 し て お り 、 こ の よ う な psychological factor の存在 を術前 に 十分検討す る

必要が あ る こ と を 痛感 さ せ ら れた。
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脳性麻揮の病態 (15 : 15"'-' 15 : 50) 座長 諸根 彬

AU寸何ペJH司/』

大分県 に お け る 脳性麻煙の記述疫学

別 府発達医療セ ンタ 一 整形外科

0松尾圭介 ・ 志 田純一 ・ 黒木隆則 ・ 四維浩文 ・ 井上敏 ・ 佐竹孝之

【 目 的 】 疫学情報は療育サー ビス の計画 ・ 原因解明 ・ 治療効果判定 を行な う 上で基本 と な る 。

今 回 、 当 セ ン タ ー と 保健所 レ ベルで行な っ た脳性麻痩の疫学調査結 果 を 報告する。

【方法】 ・ 情報資源 と して別府発達医療セ ン タ ー の診療記録 と 大分県下 1 4の保健所 に お け る 巡 回

診療記録を利 用 した。 脳性麻痩の診断基準 は 1 968年の厚生省研究班の 定義に従 っ た。

麻簿の タ イ プは、 spastic . dystonic . ataxic ・ mixed lこ分類 し た。

・ 対象の選択基準は、 1 985. 1 � 1 995. 1 2の 1 1 年間 に大分県 内 で 出 生 し 、 2才以降 に確定

診 断 を 行な っ た 小児 で あ る 。

- 調査項 目 は在胎週数、 生下児体重、 周産期異常 、 麻痩の タ イ プで あ る 。

- 各年次の発症率の母数は人 口 動態統計市町村別 出生数を用 い 、 ポ ア ソ ン分布 に よ る 比

率の検定 か ら 発症率の9 5 % 信頼 区 間 を 算 出 した。 男 女 差はカ イ 2乗検定 を 用 い た。

【結果】 ・ 1 985年� 1 995年の大分県での脳性麻痩の平均発症頻度 は 、 出 生 1 0001こ対 し て 1 .4 、

95 % 信頼 区 間 1 .23 � 1 .64であ っ た。 各出生年の発症頻度は 、 ほぼ一定であ り 有意差は

な か っ た。 出 生数の減少 に伴 う 発症数の 減少がみ ら れ る 。

・ 出生体重2500グラ ム以下の低出生体重児 1 0001こ対 し spastic diplegia 5 . 3 、 spastic

quadriplegia 2 .4 、 dystonic type 0 . 7の発症頻度であ っ た 。 正常体重児では spastic

diplegia O. 1 、 spastic quadriplegia 0 .2 、 dystonic 匂rpe 0 . 1 以下であ っ た。

spastic herniplegia の発症 は両グル ー プで0 .4�0.6で 出 生体重 と 関連 し な か っ た 。

・ 脳性麻痩の30 % では、 明 ら かな周産期異常がなか っ た 。

- 男 女比は 1 .6 : 1 で 、 有意 に 男 児 に発症が多 か っ た。
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「円i》今、JvnaL

 痘直型両麻庫児における片脚立位時の股関節 不 安 定性

宮城県拓桃医療療育センター 整形外科
オ テ ア イ タ ツ ヒ ロ

O落合達宏 ・ 佐藤一望 ・ 諸根 彬 ・ 手塚主夫

痘直型脳性麻揮の股関節が脱臼 に至る過程におい て 臼 蓋角 の減少を伴う が 、 その成 因 に は未

だ不 明 な 点 が 多い。 とく に痘直型両麻庫では歩行立脚相 に対側への骨盤傾斜が起こり 、 立位 ・ 歩

行が 臼 蓋変 形 の 増 悪 因子 になる と考えられている。 本研究の 目 的 は痘直型両麻庫児 に お ける歩

行立脚相 を想定した片脚立位時にお ける股関節の不安定性について調査することにある。

[ 対象 ] 痘直型 両麻揮を示す脳性麻庫児 1 9Øú (男 児 1 61:9"IJ 、 女児3例) 3 8股 関節、 平均年齢7歳 3

カ 月 (4歳 8 カ 月 "-' 1 1 歳 6 カ 月 ) 。 歩行能力 は独歩61:9"IJ 、 クラッ チ歩行5例、 ウォー カ 一 歩行 3 例 、 っ

かまり 立 ち 5 例 で、あっ た。

[ 方 法 ] 2段階の股 関節X線検査を行った。 はじめに片脚立位X線像 ( 片 立 ) を透視 台 6 0度 、 対個Ij

下肢を下垂位 と し て撮影した。 次 に 、 検者がその姿勢を保ちなが ら透視台を水平 に 倒 し 臥位X線

像 (片 臥) を撮影 した。 計測項 目 は骨盤傾斜度 (Obl) 、 臼 蓋角 ( α ) 、 大腿骨近位骨端核幅の 中 点

と Perkins 線まで、の距離の骨端核幅に対する割合 (PC) とした。

[ 結果 ] 骨盤傾斜は全例 に認められ、 Obl は平均 1 7 .2 0 。 α は平均 23 .3 0 。 片 臥 PC (平均 1 7 . 7%)

に 比 し 片 立 PC (平均 14 . 7%) は有意に減少していた (Pく0 .0 1 ) 。 なお 、 片 臥と片 立 PC の差 (dPC) は

Obl、 α と相関 しなかった。 歩行能力 の違いによる Obl、 α 、 dPC の差はなかっ た。

[ 考 察 ] 産直型脳性麻揮では肢位異常が骨頭の側方化を起こ し進行性に関節適合性を悪化させ

る。 今 回 対 象 と した 立位 ・ 歩行が 可能な窪直型両麻庫では、 片脚立位 時に骨盤傾斜が 生 じたこと

で求心 力 が さ ら に 低 下 し容易 に側方動揺が起こったと推察する。 しかし 、 一部に骨頭は側 方化位

で、はある が 不 安 定性を示さなかった例も認め られ、 痘性股関節脱 臼 の成因 に 関わる荷重の要素は

一様でなし 吃考 えられた。
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内ペJV

脳性麻樺児股関節脱臼 例 の 臼 蓋形成能

道立心身障害者総合相談所、 札幌医大整形外科 * 、 札幌南整形外科病院 #

サ サ キ テ ツ ト

O佐 々 木鉄人、 東舘憲州 * 、 松 山敏勝 * 、 小林大 時 #

【 目 的】 脳 性麻嬉 ( 以 下 CP) 児の 股 関節亜脱 臼 ・ 脱 臼 ( 以 下股脱) 例 の 臼 蓋 形 成 に 関

す る 研究は少 な い。 今 回 、 CP股脱 の 臼蓋形成能 に つ い て X線学 的 に観 察 し 、 検討 し た。

【方法 】 産直型CP児の股 脱例 を 対象 を し た。 全 ての症例 を 小林 ら の 脱 臼 程度の 予 測 を 用

いて4群 ( 1 群 : AH I ミ7 0 ， 2 群 : 70 >AHIと5 0 、 3 群 : 5 0 >AHI>0 、 4群 : AHI=O) に

分けて検討 し た。 臼蓋形成の指標 に は 臼 蓋角 ( α 角 ) を用 いた。 1 .非手術例 の 臼 蓋形成不

全の観察 : 5 年以上 に わ た っ てX線観察で き た 2 8 5 人 、 5 64 股 に つ い て 、 各群 に お け る 平

均 α 角 の推 移 を見た。 2 .骨頭側 手術例 の 臼 蓋発達度の 観察 : DVOを 中 心 と し た手術例 で ，
AP像で球心位が得 ら れた 3 4 人 、 3 9股を対象 と し た 。 手術時か ら Y軟骨閉鎖後 ま で観察 し
た。 全例 軟骨 閉鎖前であ る 。 予測 さ れ る 所属群 は 1 ・ 2 群 6 股 、 3 群 1 4股、 4群 1 9 股 と な

る 。

日吉果 ・ 考察】 A.非手術例の α 角 の推移 : 1 、 2群では 2 才 以降 ほ ぽ一定の 角 度 で あ る 。

3 、 4群では2才以降経年的に増大する 。 軟骨閉鎖後の平均 α 角は 1 群 2 0 . 7" 、 2 群2 4 . 7 了 、
3群44.7" 、 4群5 2 .0。 であっ た。 B.手術4列 の α 角の推移 : 術前平均 α 角は 1 ・ 2群2 6 .8。 、
3群3 3 .9。 、 4群40 .7" であっ たのが、 調査時の 平均 α 角は 1 ・ 2 群 1 8 .8。 、 3 群1 8 . 9 。 、
4群2 1 . 3 0 と 改 善 し た。 改 善角 は 1 ・ 2 群 8 . 了 、 3 群 1 5 . 0 。 、 4 群 1 9 .7。 と 各群聞 に有
意の差を認めた。 C.若 し 、 手術 を し な ければ臼蓋形成不全は進行す る の で 、 そ の 分 を 加 味
した期待改善角 を も と め る と は 1 ・ 2群 1 4 . 2。 、 3 群3 9 . 30 、 4群 5 0 . 1 。 と な り 、 大 き な
臼蓋形成能が潜在 し て い る 。 D .4群 に お け る 臼蓋 形成能 に 関 与す る 因 子 を 調 べた。 改善角
は病型や手術時年令 と は 関係な く 、 術前の α 角 と正の相 聞 を 示 し た 。 すな わ ち 、 術前臼蓋
形成不全が強い ほ ど 、 大 きな改善が期待で き る 。

【結語】 3 、 4 群の 臼 蓋 形成不全は経 年的 に進行す る 。 し か し 、 成長期 に骨 頭 側の適切
手術 を行えば、 かな り の程度に 臼蓋の発達を促す こ と がで き る 。
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7J

 

ペペd円ノ』

C P 児の手術後の歩行変化

床反力計な どに よ る 評価 一

宮崎 県立 こ ど も 療育セ ン タ ー ・ 整形外科

O渡遁信二 ( わ た なべ し ん じ ) ， 山 口 和正， 前 田 和 徳

宮崎医科大学 ・ 整形外科 川越正一， 田 島直也

【 目 的 】 脳 性 麻 痔 児 ( 以 下 C P 児 と 略 す) の 歩 行 障 害 を 治 療 す る 上 で 歩 行 分 析 は 大 き な

役 割 を 占 め る も の に な っ て き て い る 。 治療 法 の 決 定 や 術 式 の 選 択 の 際 に は 、 歩 行 障 害

の 原 因 が ど の 部 位 に あ り そ れ が ど の 程 度 な の か を 知 る 必 要 が あ る 。 わ れ わ れ は C P 児

に 対 し て 術 前 後 の 歩 行 分 析 を 行 い そ の 変 化 を 定 量 的 に 評 価 し た の で 若 干 の 考 察 を 加 え

報 告す る 。

【 対 象 ・ 方 法 】 当 セ ン タ ー に お い て 手 術 前 後 の 歩 行 分析 が 可 能 で あ っ た C P 児 の 内 現

在 も フ ォ ロ ー 中 で あ る 1 2 名 ( 男 児 6 名 ， 女児 6 名 。 産 性 両 麻 揮 6 例 、 産 性 片 麻 揮 4

例 〉 を 対 象 と し た 。 手 術 時 年 齢 は 平 均 8 歳 6 ヶ 月 で 全 例 Vu l p i u s 法 ま た は W h i t e法 に

て ア キ レ ス 臆 延 長 術 を 施 行 し 、 F D L 、 F H L 、 T P の 延 長 、 ハ ム ス ト リ ン グ 延 長 等

を 症 例 に よ っ て 追 加 し た 。 ま た 1 2 例 の 内 、 片 側 手 術例 は 6 例 で あ っ た 。

歩 行 分 析 に は ア ニ マ 社 製 大 型 床 反 力 測 定 装 置 ， 三 次 元 動 作 解 析 装 置 を 用 い 歩 行 速 度 、

歩 幅 、 歩 隔 、 歩 調 等 の 歩 行 因 子 や 重 心 の 動 揺 性 、 関 節 角 度 の 変 化 な ど に つ い て 術 前 後

を 比 較 し た 。

歩 行 は 裸 足 で の 自 由 歩 行 と し 杖 な ど の 補助 具 は 使 用 し て い な い 。

【結果】 術 後 、 歩 行 速 度 、 歩 幅 は 増 加 傾 向 に あ り 、 逆 に 歩 調 は 減少 傾 向 を 示 し て お り 、

歩 幅 の 大 き い ゆ っ く り と し た 歩 行 へ変 化 し た 。 ま た 、 片 麻 捧 例 で は 駆 動 力 と 制 動 力 の

腿患側 差 は 縮 小 し て い た 。 重 心 動 揺 性 は 術 後 安 定 傾 向 は あ る も の の 大 き な 変 化 は な か っ

た 。 関 節 角 度 の 変 化 で は 足 関 節 の 背 屈 が増 加 し て お り h ee l c o n t act が 可 能 に な っ た 。
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脳性麻揮の治療 ( 1 5 : 50'"'-'16 : 15)  座長 佐々 木鉄人

no

 

qd

 小児片麻揮 に お け る 下肢疾患の検討
秋田県太平療育園
O坂本 仁 石原芳人 小林 孝 鈴木浩司 吉 田 能理子
秋田県小児療育 セ ン タ ー

遠藤博之

小児 の片麻樺疾患 に お い て は発達や成長の影響があ る た め 成 人 の 片麻捧 と は異 な る マ ネ ー ジ メ

ン ト が必要で あ る . 今回 ， 発達 ・ 成長の各段階 に お け る 下肢疾患の 問題点 に つ い て検討 し た の で
報告す る .

(対象) 1 997年7月 現在， 外来で継続的 に加療 も し く は入園加療 中 の 片麻樺患者3 9例で， 男 2 0
例 ・ 女19 例で あ る . 片麻揮 の 原 因疾患は脳性麻樺26例， 脳血管障害4例， 脳炎後遺症3 例 ， ダ ウ
ン 症候群3例， そ の他3例であ っ た . 麻庫側 は右側 1 7例， 左側 2 2例 で あ っ た . 移動能力 で は全例
独歩が可能で、あ っ た . 合併症 と し て は て んかんが1 3例 に み ら れた .

(結果) 今回の対象 と な っ た 症例 は全例理学療法 を 施行 し て お り こ れ に 加 え て装具療法 を 施行
し た も の は 3 2例 で あ っ た . 装具は全例で尖足 に対す る 短下肢装具で あ っ た . 手術治療 を 要 し た も
の は股関節疾患4例 ( キ ア リ 骨盤骨切 り 2例 ・ 大腿骨 内反骨切 り 1 例 ・ 選択的筋緊張抑制 1 例 ) ， 足
部疾患 1 9例 (重複手術例 l 例 ) ， 脚 長不等3 例 (健側肢 に対する 骨端線成長抑制) で あ っ た . 特
に足部疾患 に お い て は 尖足 に 対す る ア キ レ ス 腫延長術が18例 と ほ と ん ど を し め ， こ れ に対す る 手
術 は6歳前後 と と 1 3 歳前後 に 集 中 し て い た .

(考察) 小児 の片麻揮 の特徴は発達 ・ 成長 に よ る 変化がみ ら れる こ と で あ り ， こ の た め各段階 に
お い て 下肢 の 治療 も 変化す る こ と であ る . 今回 の検討で尖足 に 対 し て の 手術が6歳前後 と と 1 3 歳
前後 に 集 中 し て い た こ と か ら ， 身長の促進期であ る と の 時期 に 尖足 に対す る 注意が必須で、あ り ，
ま た こ の後の脚長不等 と 股関 節 の 形成 に対する 観察が必要であ る と 思わ れた . ま た小児科的合併
症 と し て は て んか んの コ ン ト ロ ー ルが重要 と 考 え ら れ る .
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q苛叫司/』

ポ リ オ 、 脳性麻庫に お け る 装具装着状況に つ い て

桑名市民病院 整形外科

0半田 忠洋 (はんだ ただひ ろ ) 、 畠 中 節夫、 加藤 明

三重県立草の実学園 整形外科

古川 敦、 西 山 正紀、 二井 英二

[ 目 的] ポ リ オ 、 脳性麻庫に お い て機能訓練お よ び装具療法は保存療法 と L て重要で あ る 。 今

回 、 当施設に 入院加療 し 、 装具装着 に て退院 し たポ リ オ お よ び痘直型両麻痩の脳性麻痩 (以下

C P ) に 対 し て 、 退院後の装具の使用状況 と 日 常生活や身体機能な ど と の関連に つ い て調査を

行 い検討 し たので報告す る 。 (対象お よ び方法 ] 郵送式ア ン ケ ー 卜 調査に て 有効回答 を 得 た

1 65人 を 対象 と し た 。 調査内容は、 退 院後、 現在に 至 る ま で装具 を 使用 し てい た群 (以下継 続

群 ) と 中 止 L た群 (以下 中 止群) に 分類 し 各群に 関 し て退院後の移動能力 、 使用装具の種類

に 関 し 比較検討 し た 。 ま た 、 中止群に 関 し て は、 中止に 至 る ま での期間、 中 止の理由、 中 止の

理由別に よ る 中 止後の経過を調査 し た。 なお、 調査時の移動能力 は、 独歩93入、 杖 ・ 車椅子移

動6 1 入、 全介助5入、 その他6人 で あ っ た 。 [結果] 1 ) 調査時の装具使用状況は、 ポ リ オ4割、

C P で7割以上の人が装具の使用 を退院後中止 し て いた。 2) 中 止に 至 る ま での期間は、 C P で

退院後1 年以内に 装具使用 を 中止する人が多 く み られた。 3) 使用装具の種類は、 継続群ではポ

リ オ は長下肢装具、 C P は プ ラ ス チ ッ ク 短下肢装具が、 中止群ではポ リ オ 、 C P と も 支柱付短

下肢装具が多 く 認め られた。 4) 中 止 群に 関 し ては 、 中 止の理由 と し て は 、 医師の指示な く し

て除去 し た者が多 く 、 その理由 と し ては 、 成長によ る装具の不適合、 破損が多かっ た。 {考察】
窪直型両麻療のCP で は 、 中止 群が76. 9%に 達 し た。 ポ リ オの 患者 と 比較 す る と 著 し く 高い 。

こ れは 、 CP に お け る 装具療 法は 異常筋緊張に よ る 下 肢の変形予防 、 改善が主 目 的で あるの に

対 し て 、 ポ リ オ では 、 弛緩性麻痩に よ る下!設機能障害の代償 お よ び歩行の介助で あ り 、 体重支

持が主 目 的で あ る こ と に 起因す る と 思われ る 。
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 脳性麻痩股関節求心性異常 に対す る 筋解離術 の 長期成績

ボ パ ー ス 記念病院

オ オ カ ワ ア ツ コ ス ズ手 ツ ネ ヒ コ ヵ ジ ウ ラ イ チ ロ つ

0 大川 敦子 鈴木恒彦 梶浦一郎

【 目 的 】 脳性麻痘 の 股関節求心性異常 の 原 因 は 筋 イ ン バ ラ ン ス で あ る と 考 え そ れ を 改善 す

る よ う な 筋解離術 を 行 っ て き た が今回 そ の 長期成績 を 検討 し た 。

【対象 と 方法】 A H I が 60以下 で筋解離術 を 行 い 5 年以上経過観察可能で あ っ た 38例60関

節 を 対象 と し た。 麻痩型 は 、 産直型四肢麻痩2 1例、 産直型両麻痩 1 5例、 ア テ ト ー ゼ 型 2 例

で あ っ た 。 手術時年齢 は 4 歳か ら 1 3歳 1 0 カ 月 、 平均 6 歳 1 1 カ 月 、 経過観察期 間 は 5 年 か ら

1 3年 9 カ 月 、 平均 7 年 1 1 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 、下肢 の伸展パ タ ー ン の 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 59平均36であ り 、 術直後 は30か ら 75平均53 に 改善 し 最終結果

は O か ら 93平均 6 1 ( S  D = 22) で あ っ た 。 最終 A H I は40以下が 8 関節、 4 1 か ら 60 ま でが

1 8関節、 6 1 以上が34関節で あ っ た 。 40以下 の 8 関節の 手術時平均年齢 は 7 歳 8 カ 月 、 術前

A H I の 平均 は 1 6 で あ っ た 。 こ れ は 全体の 1 3 % に あ た る が、 前回調査 し た 短期成績 を 含む

1 年以上経過観察例 で は 不良例 は 1 47関節中 1 4関節 C 9 % ) で あ り 、 最終 A H I の 平 均 は

62 C S D = 1 9) で あ っ た 。 ま た 術直後 と 比較 し 最終 A H I が 1 0以上 改善 し た も の は 30 関節、

1 0以上悪化 し た も の が 9 関節、 変化が 1 0未満の も の が2 1 関節 で あ っ た 。 ま た 3 例 4 関節 に

再手術 ( 内転筋切離、 ハ ム ス ト リ ン グ延長) を 行 っ て い た 。

【 考察 】 今 回 の 5 年以上経過観察伊| で は 、 前 回 の報告 に 比べ 不良例が や や 多 か っ た c こ れ

は 手術適応 を 狭 め た 事 も あ る が術後数年 を 経 て 悪 化す る 例 も 存在 し た為 と 思わ れ る 。 術 直

後 と 最終 A H I の 聞 に 1 0以上 の 変化 の あ る も の が39関節 ( 65 % ) と 多数認 め ら れ た の は 姿

勢管理が影響す る と 思わ れ た 。 以上 よ り 脳性麻樺 の 股関節求心性異 常 に 対す る 治療 に 於 い

て は 適応 を 選 び術後の 姿勢管理を含め た運動療法 を 行 う 事が肝要 で あ る と 思 わ れ た 。
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第 9 回 骨 系 統 疾 患研究会 の ご案 内

。会 期 : 平成 9 年 1 1 月 2 3 日 ( 日 ) 9 fI寺 か ら 1 7 時

。 会 場 : 艮 |凌会館 ( 東 北大 学 医 学 部 前 )

〒 980 仙 台 市 青 葉 区広 瀬 町 3 番3 4 号

TEL 0 2 2 - 2 2 7 -2 7 2 1 

。 シ ン ポ ジ ウ ム rachondroplasia の 診 断 ・ 治療 ・ 療 育 」

1 . 遺伝子異常 に つ い て

東京大学医科学研究所 ヒ ト ゲ ノ ム 解 析 セ ン タ ー

シ ー ケ ン ス 技術 開 発 分 野

2 . 遺伝子診断 と 成長 ホ ル モ ン 療 法

池 川 志郎

岡 山 大学小児科

3 . 脳神経外 科 的 問 題 点

凹 中 弘之 ・ 清野イ圭紀

東 北 大 学脳神経外科

4 . 小 児 期 の 整 形 外 科 的 問 題 点

大 阪大 学 整 形 外 科

5 . 生活上 の 問 題 点

心 身 障害児総合医療療育セ ン タ -

6 . 脊柱管狭窄症

東京大学整形外科

司 会 愛 知 県 心 身 障 害者 コ ロ ニ ー 中 央病 院

香 川 医科大学整形外科

白 線 礼 造

安 井 夏 生

城 良 二 ・ 君塚 葵

阿 久根徹 ・ 中 村耕三

野 上 宏

乗 松 尋 道

く〉一 般 演 題 : 骨 系統疾患、 先天性奇形症候群な ど に 関 す る 演題
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左 記 の 如 く 開 催 い た し ま す 。 奮 っ て ご 参 加 下 さ い 。

〒 980-7 7 仙 台 市 青 葉 区 星 陵 IIIT 2 - 1 

東 北大 学 大 学 院 医 学 系 削 究 科 肢 体 不 白 山 学

第 9 回 骨 系 統 疾 患 liJf 究 会 会 長 岩 谷 )J 

TEL 0 2 2 -7 1 7 -7 3 3 9  F A X  0 2 2 - 7 1 7 - 7 3 4 0  
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