




第 9回日本小児整形外科学会学術集会
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プログラム・抄録集

期:平成10年12月4日(金)・ 5日(土)

場:石橋文化センター

干839-0862 久留米市野中町1015

TEL : 0942-33-2271 FAX: 0942-31-8707 

TEL/FAX 0942-34-6721 (学会期間中)

学術集会事務局:久宵米大学整形外科

干830-0011 久官米市旭町67

TEL: 0942-31-7568 

FAX: 0942-35-0709 
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ご挨拶

このたび、第9回日本小児整形外科学会を久留米の地で開催させていただ

くことになり、教室員ともども光栄に存じています。

Orthopaedicsということばの語源が「小児の変形を矯正する」という意味

であることから考えても、小児整形外科は整形外科の原点にある大切な分野

であります。しかし、時代の変遷とともに対象患児が減少してきました。こ

れは喜ぶべきことなのでしょうが、まだまだ無くなったわけではありません

し、不適切な治療が行われると、その子どもが、一生、背負って生きねばな

らない不幸な障害を残すことになります。そのような意味でも、すべての整

形外科医が研鑓をつむべき大切な分野であります。

今回の学会では、教育研修講演として北米小児整形外科学会会長 Goldberg

教授に「脳性まひ」の話しを、そしてわれわれの大先輩である筑豊労災病院

顧問井上博先生には「小児骨折」についてお話していただくことになりま

した。

また、 4つの主題を選ぴました。 r各種小児整形外科疾患の疫学Jrまひ

性疾患の治療成績評価法Jr各種小児整形外科疾患に対する装具療法の限界」

「小学生期のCDH遺残性障害に対する治療法Jであります。疫学を調べるた

めには、広範囲、長期間の綿密な fieldworkが必要であります。今回発表さ

れるデータが、今後いろいろの場面で引用されることと思います。まひ性疾

患の治療成績は、多くはあいまいな評価法で報告されています。もう少し

standardに評価できないかと考えておりました。この主題にも多くの応募を

いただきました。装具療、法は整形外科医がidentityを示すべき分野であります

し、先天股脱もまだまだ乳・幼児期に治療が終了する疾患ではありません。

これらの主題に多くの応募をいただき、実り多い学会になることを期待いた

しております。

今回、本学会では初めての企画として、看護部会を計画いたしました。医

療は医師だけでなされるものではありません。コメデイカルの人達の知識、

技術が、治療経過、治療成績にも大きな影響をおよぼします。看護婦さんに

もぜひ一緒に勉強していただきたいと考え、 5つのタイトルを用意しました。

それぞれシンポジウム形式で発表していただきます。

本学会はいうにおよばず、看護部会でも、活発な討議をお願いして、ご挨

拶といたします。

平成 10年 10月

井上明生
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久留米市街および会場周辺図
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石橋文化センタ一周辺見取り図

有料駐車場

一

久留米勤労

青年ホール

く会場への交通案内〉

福岡空港から

西鉄久留米駅から:

JR久留米駅から

タクシー(会場まで50分、 10，000円程度)

パス60分 (1，200円)
福岡市営地下鉄

西鉄久留米駅

特急28分 (1，320円)

6分 (250円) 快速約40分 (720円)
JR博多駅 .. JR久留米駅

特急30分 (600円)

11分 (250円) 急行40分 (600円)
西鉄福岡駅 v 西鉄久留米駅

タクシー 5分、徒歩 15分

パス5分文化センター前下車
会場

①、⑦、⑨(信愛女学院・竹の子方面行)10番のりぱ

タクシー 15分

パス15分文化センター前下車
会場

①、⑦、⑨(信愛女学院・竹の子方面行)3番のりぱ
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会場案内図

石橋文化 センタ

総合受付 文化ホールロビー

第一会場 大ホール(文化ホール内)

第二会場 小ホール(文化会館二階)

第三会場 共同ホール

器械展示l
} ラウンジ(文化ホール内)

書籍展示!

文化会館2F

文化会館lF

~4 

時

文化ホールに

通じる



4・
文化会館

2Fに通じる

文化ホール

大ホール

(第 1会場)

共同ホ

玄関

• 
ロビー
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日程・会場

日程 |

平成 10年 12月3日(木)

平成 10年 12月4日(金)

平成 10年 12月5日(土)

|会場|

石橋文化センター

理事会・評議員会

学術集会

学術集会・総会

干839-0862 久留米市野中町1015

第 1会場

第2会場

Tel : 0942-33-2271 / Fax: 0942-31-8707 

大ホール(文化ホール内)

小ホール(文化会館二階)

第3会場 共同ホール

なお、学会2日目(1 2月5日)に開催する看護部会は共同ホールで行います。

器械展示 i
} ラウンジ(文化ホール内)

書籍展示}

議|
理事会:1 2月3日(木)翠香園ホテル 15:00~16:30 

評議員会 1 2月3日(木) 翠香園ホテル 17:00~18:00 

総 会:1 2月5日(土) 学会第 1会場 13:10~13:40 

第 10回日本整形外科学会骨系統疾患研究会のご案内

会期 平成 10年 12月6日(日)

会場 九州大学医学部同窓会館 (福岡市東区馬出3-1-1)

主題

一般演題

症例検討会

骨形成不全症(一部演者指定)

骨系統疾患全般に関するもの

(診断にお困りの症例歓迎)

お問い合わせ先

〒849・8501 佐賀市鍋島5-1-1

(TEL. 0952-34-2343 / FAX. 0952-34-2059) 

佐賀医科大学整形外科内

第 10回骨系統疾患研究会事務局
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お知らせ

1 . 参加登録受付

12月4日(金) 7 : 40-17 : 00 

12月5日(土) 7 : 40-16 : 00 

総合受付(石橋文化センター 文化ホール ロピー)にて行います。

本誌綴込みの参加申し込み用紙に所定事項をこ*記入のうえ、参加費

10，000円を添えてお申し込みください。引き替えに名札(領収書兼用)

をお渡しいたしますので、所属、氏名を記入し、見やすい所にご着用くだ

さい。なお、抄録集は必ずご持参ください。会場でも販売しております

が、一部2，000円です。

2. 年会費および新入会受付

12月4日(金) 9 : 00-17 : 00 

12月5日(土) 9 : 00-15 : 00 

いずれも、文化ホールロピーにて行います。

3. クローク:両日とも受付時間より学会終了まで文化ホールおよび共同ホール

のロピーに開設いたします。

4. 呼び出し:総合受付または各会場のスライド受付にお申し付けください。

5. 駐車場:石橋文化センター周辺に約250台収容の有料駐車場と、共同ホール

横に約40台収容の無料駐車場とがあります。有料駐車場の場合、

料金は2時間まで200円、 30分ごとに100円となっております。

6. 昼食のご案内:昼食は石橋文化センタ一周辺のレストランをご利用くださ

るか、文化ホールと共同ホール(12月5日のみ)のロピーで販売する弁

当をご利用ください。なお、弁当は予約販売ですので、当日 10時半

までに食券をお買い求めください。お弁当は庭園もしくは庭園内の

I楽水亭jで食べることもできます。

7. 石橋美術館:石橋美術館の割引入場券を、会場受付で用意しておりますの

でご利用ください。
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|演者へのお知らせ|

l. 口演用スライド

①スライドは35mm判とし、主題は併写可能ですが、一般演題は単写です。

②スライドの枚数は制限いたしませんが、口演時間を厳守してください。

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、ご提出ください。また、セッション終了後は速

やかにお受取ください。

④口演中のスライドの進行は、演者のブザーによる合図で行います。

最初と最後のブザーは長く鳴らしてください。場内灯の消灯ならぴに点灯をし

ます。口演途中での場内灯の点滅はいたしません。

⑤映写中、高熱のためスライドを傷めるおそれがあります。重要なスライドはオ

リジナルではなく、そのコピーをご使用ください。

2. 口演時間

主題H ・H ・...・H ・..7分

一般演題…...・H ・....・H ・6分

※印演題H ・H ・...・H ・..... 5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、時間を厳守してください。

3. 次演者席

次演者・次々演者は所定の席に早めにご着席ください。

4. 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。掲載用原稿を1999年1月31日までに、簡易書留便にて日

本小児整形外科学会事務局宛ご送付ください。

原稿は投稿規定に従い作成してください。

5. 付記

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ください。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ください。
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|座長へのお願い|

1. 担当セッション開始予定時間の15分前までに、当該会場の受付にお立ち寄りの

うえ、次座長席にご着席ください。

2. 時間通りの進行にご協力ください。

3. 主題は、各演者口演後、総合討論にしてください。

|教育研修講演について|

1. Prof. Michael 1. Goldberg (POSNA会長) : 12月4日(金) 10: 50-12 : 10 

‘Measuring the Outcomes of Care in Cerebral Palsy' (通訳あり)

II. 井上博先生(筑豊労災病院顧問) : 12月5日(土)11 : 10-12 : 10 

I小児骨折の pitfallJ

1 . 本学術集会の教育研修講演はいずれも日本整形外科学会教育研修会として認定

されております (1演題1単位)。

2. 受講証明書の必要な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)を添えて文化ホールロビーの教育研修講演受付でお申込み

ください。

3. 受講証明書は必要事項こす己入のうえ、講演終了後 I日整会保存用jの方を会場

出口にて係員にご提出ください。

4. 途中での入退場の場合、受講証明書は交付いたしません。

5. 日整会研修手帳をお持ちで、教育研修講演の受講証明書を御希望される方は、

講演終了後総合受付にて捺印しますので必要事項を指定欄に記入のうえ、領収

書とともに提出してください。

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。研修手帳を提出きれない場合は、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。

二
一
小
一

一展一
一械一

一器一

日時:12月4日(金) 9: 00-17 : 00 

12月5日(土) 9 :00-15:30 

場所:石橋文化センター ラウンジ(文化ホール内)
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||看護部会参加者へのお知らせ 11

2日間、全会場へ入場可能ですので、ぜひ初日からご参会ください。

1. 会期および会場

平成10年12月5日(土)8:45-16:50 

石橋文化センター共同ホール(地図参照)

2. 参加登録受付

12月4日(金)7: 40-17 : 00 

総合受付(文化ホールロビー)にて行います。

12月5日(土)7:40-16:00 

総合受付のほか共同ホーJレロピーにて行います。

本誌綴込みの参加申し込み用紙に所定事項ご記入のうえ、参加費5.000円を

添えてお申し込みください。引き替えに名札(領収書兼用)をお渡しいたし

ますので、所属、氏名を記入し、見やすい所にご着用ください。

3. クローク:両日とも受付時間より学会終了まで、文化ホールおよび共同ホー

ルのロビーに開設いたします。

4. 呼び出し:総合受付または各会場のスライド受付にお申し付けください。

5. 駐車場:石橋文化センタ一周辺に約250台収容の有料駐車場と、共同ホール

横に約40台収容の無料駐車場とがあります。有料駐車場の場合、料

金は2時間まで200円、 30分ごとに100円となっております。

6. 昼食のご案内:昼食は石橋文化センタ一周辺のレストランをご利用くださ

るか、文化ホールと共同ホール(12月5日のみ)のロビーで販売する弁

当をご利用ください。なお、弁当は予約販売ですので、当日 10時半

までに食券をお買い求めください。お弁当は庭園もしくは庭園内の

「楽水亭jで食べることもできます。

7. 石橋美術館:石橋美術館の割引入場券を、会場受付で用意しておりますの

でご利用ください。

白者人のお先一日1
1 . 口演用スライド

①スライドは35mm判。併写可能です。

②枚数に制限はありませんが、口演時間を厳守してください。

③スライドは、口演30分前までに共同ホール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、ご提出ください。また、セッション

終了後は速やかにお受取ください。
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④口演中のスライドの進行は、演者のブザーによる合図で行います。

最初と最後のブザーは長く鳴らしてください。場内灯の消灯ならびに点灯

をします。口演途中での場内灯の点滅はいたしません。

⑤映写中、高熱のためスライドを傷めるおそれがあります。重要なスライド

はオリジナルではなく、そのコピーをごイ吏用ください。

2 口演時間

全演題10分です。口演終了の1分前に青ランプ、終了時に赤ランプでお知ら

せします。

3. 次演者席

次演者は所定の席に早めにご着席ください。

4. 討論

各セッションとも全演者の口演が終ってから、壇上にあがっていただき、

総合討論をいたします。

5 原稿の提出について

看護部会の発表は抄録として、日本小児整形外科学会雑誌に掲載されます

ので、発表内容を800字以内にまとめて、 1999年1月31日までに久留米大学

整形外科までご提出ください。掲載料の負担はありません。

|座長へのお願い |

1 . 各セッションとも医師・看護婦各1名ずつで司会をしていただきます。担当

セッション開始予定時刻の15分前までに、共同ホーJレのスライド受付にお

立ち寄りのうえ、次座長席にご着席ください。

2. 時間通りの進行にご協力ください。

3. 各演者口演後、総合討論形式にして ください。

|教育研修講演について |

看護部会参加者は無料です。

1. Prof. Michael J. Goldberg (POSNA会長) : 12月4日(金) 10: 50~ 12 : 10 

‘Measuri昭 theOutcomes of Care in Cerebral Palsy' (通訳あり)

ll. 井上博先生(筑豊労災病院顧問) : 12月5日(土) 11:10~ 12:10 

「小児骨折の pitfallJ
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第 1日目

10:00 

11 :00 

12:00 

13:00 

14:00 

15:00 

16:00 

17 :00 0 

18:00 

表程口同ム一フ
月
ノ口フ

金口
M

A
U寸

同
月

内
，

ι

8:00 
第 1会場 第 3会場第 2会場

9:00 

l10 5 一一一一一一開会の挨拶

30 

主題 1
下肢外傷 I

各種小児整形外科疾患におけ

座長 :北 純

10 

る装具療法の限界 (ペルテス 下肢外傷E

病の装具) 座長:高倉義典

45 

座長 :J糞橋賢次 上肢外傷
石井良章 座長:生田 義和

15 
45 

盟理

教育研修講演 I
'Measuring the Outcomes 

of Care in Cerebral Palsy' 

M ichael j. Goldberg 

座長 :井上明生
。

昼 食 昼食

10 10 

主題 3
成長、その他 主題 2

各種小児整形外科疾患の疫学I
座長 :加藤哲也 まひ性疾患の治療成績評価法

座長:田村 j青 。 座長;松尾 隆

池田 威 下肢
鈴木恒彦

座長 :安井 夏生 25 

モンコルの小児整形外科 50 主題 3

座長 :山室 隆夫
休 憩 各種小児整形外科疾患の疫学E。

休想 脚延長
座長 :廉島和夫

座長 :浜西 千秋
佐々木鉄人

ペルテス病 I 40 

座長:渥美 敬
50 

足部疾患
膝関節 I 座長 :山本 晴康

座長:原 寛道

ペルテス病E 30 20 

座長:亀ケ谷真琴
主題 1

膝関節E 各種小児整形外科疾患にお

股関節 I
座長 ・君塚 笑

ける装貝療法の限界 (内反

20 足の装異)

座長 :船山 完一

~~ 
座長 ・青木治人

一一一一一一一
亀下喜久男

10 

40 
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第 2日目 2月5日(土)

第 1会場 第 2会場 第 3会場
8:00 

----------------------------~ 腫1寡 40 開会の主題 4
座長:諌山照刀 45 

小学生期の股関節遺残性亜脱 看護 1
臼、脱臼に対する治療法 I

。
まひ性疾患の小児の手術

30 

9:00 

10・00

11司 00

座長 :本田 恵
脊椎 前後の看護

司馬良一
座長:国分正一

座長 :大下舜治
D 石田津海
主題 4 5 

小学生期の股関節遣残性E脱
10 1:j<__J盟

休憩 10 

臼、脱臼に対する治療法E 20 
感染症 看護 2

座長:斉藤 進
座長:小田裕胤 小児整形外科疾患を扱う

野口 康男 55 

病棟形態の看護面からみ
休憩

た得失
教育研修講演E 座長:藤井敏男

45 

「小児骨折の pitfallJ 古賀玉美
井上 1専

12:00 座長 :井上明生
50 

昼食
昼食 昼 食

13:00 
50 

看護 3

--------------
五il'.パ五:‘ ，ZdL 3C 骨・軟部悪性腫蕩患児の

病棟における看護

14:00 

40 
座長:岩本幸英股関節E

上肢、上肢帯の先天、後天異常
柏原妙子座長 :鈴木茂夫

座長:川端秀彦
10 

25 

15:00 

先天性股関節脱臼 I
先天性無痛無汗症

看護 4
座長:三宅良昌

座長:小田 i宏
骨折患児に対する看護

。 座長:野村茂治
先天性股関節脱臼E

脳性小児まひ 戸塚幹子
座長:佐藤雅人

座長:佐竹孝之 30 

40 

16・00

看護 5脳性小児まひ、筋ジストロフィー
先天性股関節脱臼皿

の治療 小児の整形外科代表疾患
座長:山田順亮

座長:畠山征也 の看護
20 

閉会の按
座長:坂巻豊教

西野穂津美
50 

17:00 

18:00 

-13 



(平成3年6月28日)

日本小児整形外科学会雑誌投稿規定
(平成6年5月12日一部改訂)

(平成7年11月24日一部改訂)

(平成10年4月18日一部改訂)

l 主著者および共著者は日料、児整形外科学会

会員であること

2 論文は和文もし くは英文で，未発表あるい

は他誌に発表予定のないもの.

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 (20 0語以内)

4)本文および文献 (和文 15枚以

内、英文 12枚以内)

5)図 表 (1 0個以内)

4 和文論文は B5判 400字詰原稿用紙を用

いる.ワ ードプロセッ サー使用の場合も同様に B5

判に 20字X20行=400字にて印字しl枚とす

る

用語は医学用語辞典，整形外科用語集に準拠す

る. 数量を示す文字はnl，crn. mm，μ1， g，皿g，を用い，

また図1，表1，症例lなどとする

英文論文は A4判タ イプ用紙にダプJレスペース

で，周辺に十分な余白を置く.

5 タイトルページには以下のものを記す

1 )論文の題名， 2)著者名， 3)所属機関名(番

号をもって各著者の所属を示す)， 4)キー ワー ド

(英語と日本語を併記)5個以内，5)連絡先住所官

話番号

和文論文については， ) - 3) の英文を記す

英文論文については， ) - 3) の和文を記す.

6 図，表は別紙に記入または添付し，本文中に

挿入笛所を指定する 図表には標題，図には説明を

付ける. 図はそのまま製版できるような正確，鮮明

なものとする カラー写真は実費負担とする

7 文献は原則として必要なも の10個程度と し，

末尾にアルファベット順に並べ，本文中に右上肩に片

括孤にて文献番号を示す

著者名は3名までは全著者を， 4名以上は「著者3名

ほか (etal) Jとする

誌名の省略は正式のもの とし，英文昔、では1ndex

Medicusにしたがう

引用文献については.最初の頁と最後の頁のコ

ピーを必ず添付するこ と

記載例を下記に示す.

(例)

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

transfer of the adductors in children who have 

cerebral palsy. A long term study. J Bone Joint 

Surg 73・A:59・65，1991 

2) Kruse RW， Bowen JR， Heinh口紅S:Oblique tibial 

osteotomy in the correction of tibial deformity in 

children. J Pediatr Orthop 9・476-482，1989 

3) Sch uler P， Rossak K : Sonograph日 heVerlauf 

skontrollen von Huftr巴ifungsstorungen.Z Orthop 

122: 136守 141，1984 

4)安竹重幸，腰野富久，斉藤知行ほかー小児 0脚 T

x脚の短下肢矯正装具による治療臨整外 25・

17-22. 1990 

5) Tachdjian MO・PediatricOrthopedics， Saunders 

Philadelphia， 769-856， 1972 

6) Ogden JA : The uniqueness of growing bone. 1n 

Fractures in Children ( Rockwood CA et al edt)， 

Lippincott， Philadelphia， 1-86， 1972 

7 )吉川靖三 .先天性内反足 臨床整形外科学(大

野藤吾ほか編) 7巻，中外医学社，東京， 837今

859， 1988 

8 論文は十分に推敵を重ねて提出すること(日

本整形外科学会雑誌編集委員会による医学論文執筆

基本要領を参照のこと ).特に英文原稿は， 内容を

理解でき る者による英文校関を済ませたものである

ことを要する

9 原稿(図表を含む)はそのコピー3部を添

えて提出する .但し図の内， X線像，組織所見な

どは，原図と同じものを付すること

1 0 論文の採否は編集委員会において審査し，

訂正あるいは書き直しを求めることがある

1 1 掲載料は刷上がり 4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.

1 2 別刷は30部まで無料，これを越える場合

は 50部単位で著者実費負担とし，掲載料別刷料納

入後発送する.

1 3 原稿は(簡易)郵便書留にで下記に送付する

〒154-0004

東京都世田谷区太子堂3-35-31

国立小児病院整形外科内

日本小児整形外科学会事務局

Tel (Fax) (03) 3424-8383 



プログラム
第一日目・ 12月4日(金)

第 1日目第 1会場

開会の挨拶 会長 井上明生 (8: 25~8 : 30) 

主題 1 各種小児整形外科疾患における装具療法の限界(ペルテス病の装具)(8: 30~10 : 45) 

座長魔橋賢次(大阪体育大学)

石井良章(杏林大学)

1 -1-1 幼児期ベルテス病に対する装共療法の限界 ・H ・H ・H ・H ・..…...・ H ・..…...・ H ・.....・ H ・.. 81 

名古屋大学整形外科北小路隆彦他

1 -1-2 ベルテス病に対する装共療法と問題点について ...・ H ・..……………...・ H ・.....・ H ・.. 82 

山梨医科大学整形外科坂東 和弘他

1 -1-3 ペルテス病に対する装具治療の成績 ...・ H ・H ・H ・..……...・ H ・.....・ H ・..……………… S3 

九州大学整形外科窪田 秀明他

1 -1-4 ペルテス病に対する装共療法の検討 ...・ H ・.....・ H ・.....・ H ・..……...・ H ・H ・H ・.....・ H ・.. S4 

埼玉県立小児医療センター整形外科梅村 元子他

1 -1-5 A-cast法によるベルテス病の治療...・ H ・H ・H ・-・……...・ H ・.....・ H ・..…...・ H ・H ・H ・..… S5 

神戸市立中央市民病院整形外科 旧村 j青 他

1 -1-6 免荷装具療法によるベルテス病の治療成績 …...・ H ・..……...・ H ・.....・ H ・H ・H ・..…… S6 

岡山大学整形外科高木 徹他

1 -1-7 ベルテス病の保存治療成績・ H ・H ・H ・H ・..……...・ H ・.....・ H ・H ・H ・.....・ H ・H ・H ・.....・ H ・.. S7 

三重県立草の実リハビリテーションセンター整形外科 西山 正紀他

1 -1-8 外転免荷装具療法 (NPS装具)の治療成績とその限界………...・ H ・.....・H ・..…… S8 

京都府立医科大学整形外科金 郁詰他

1 -1-9 高年齢発症ベルテス病に対する装共療法の治療成績 …...・ H ・...........・ H ・H ・H ・..… S9 

兵庫県立のじぎく療育センター整形外科戸祭 正喜他

〈休憩 5分〉

教育研修講演 1( 10 : 50~ 12 : 10) 座長井上明生(久留米大学)
1 -1-10 Measuring the Outcomes of Care in Cerebral Palsy S10 

Michael J. Goldberg POSNA会長

〈昼食>(12 : 10~ 13 : 10) 
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主題3 各種小児整形外科疾患の疫学 1(13: 10-14: 40) 

座長田村 清(神戸市立中央市民病院)

池田 威(名古屋市総合リハビリテーションセンター)

1 -1-11 先天性股関節脱臼の重症度とリスクファクターについて …...・ H ・.....・ H ・.....・H ・.. Sl1 

滋賀県立小児保健医療センター整形外科黄 義秀他

1-1-12 青森県八戸市における先天性股関節脱臼の発生率 ……...・ H ・H ・H ・.....・ H ・H ・H ・..… S12 

青森県立はまなす学園整形外科盛島 利文他

1-1-13 宮城県における先天性股関節脱臼の現況 ...・ H ・H ・H ・.....・ H ・..…...・H ・.....・ H ・H ・H ・.. S13 

宮城県更生育成医療整形外科指定医協議会 後藤 昌子他

1-1-14 ベルテス病の疫学・和歌山県におけるペルテス病の発生頻度 …...・H ・..…...・H ・.. S14 

愛徳医療福祉センター整形外科岡安 勤他

1 -1-15 九州沖縄地区におけるべルテス病の疫学調査・H ・H ・H ・H ・.....・ H ・H ・H ・.....・H ・..…… S15 

佐賀整肢学園こども発達医療センター 原 寛道他

1-1-16 開業医院での小児骨端線損傷の疫学調査 '"・ H ・..…...・H ・.....・ H ・.....・H ・.....・H ・..… S16 

国立舞鶴病院整形外科河本 浩栄他

モンコルの小児整形外科 (14:40-15 : 10) 座長山室隆夫(生産開発科学研究所)

1 -1-17 Pediatric and orthopedic problems in Mongolia…...・H ・.....・ H ・.....・ H ・H ・H ・..… S17

The National Orthopaedic Centre of Mongolia 

Bayantsagaan Budee 

1 -1-18 Congenital dislocation of the hip joint in Mongolia ...・H ・..…...・ H ・.....・H ・.. S18 

Mongolian National Medical University Librarian 

Shagdarsuren Sainbeleg 

〈休憩10分〉

ペルテス病 1(15: 20-16 : 10) 座長渥美 敬(昭和大学藤が丘病院)

1+19 ベルテス病両側例の検討 H ・H ・...・H ・.....・H ・.....・H ・.....・H ・.....・ H ・.....・ H ・.....・ H ・..… S19 

信濃医療福祉センター整形外科朝貝 芳美 他

1 -1-20 両側ペルテス病の検討 …...・H ・.....・ H ・.....・H ・.....・ H ・..…...・H ・.....・ H ・H ・H ・.....・ H ・.. S20 

崎玉県立小児医療センター整形外科佐藤 雅人他

1-1-21 ペルテス病に対する長期入院免街療法の成績 ...・H ・H ・H ・.....・ H ・H ・H ・.....・ H ・H ・H ・.. 821 

愛媛整肢療護園赤i事 啓史他

1-1-22 当科におけるペルテス病に対する手術治療成績 …...・ H ・.....・H ・.....・H ・.....・H ・..… 822 

千葉県こ ども病院整形外科亀ヶ谷真琴 他

I十 23 * Prader-Willi症候群に合併した Perthes病の l例・H ・H ・.....・H ・.....・H ・H ・H ・.....・H ・.. 823 

閏立療養所西多賀病院整形外科高城 利江他
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ペルテス病n(16: 1O~17 : 00) 座長 亀ヶ谷真琴(千葉県こども病院)

1 -1-24 ベルテス病における理学所見の検討 …...・ H ・..…...・ H ・..…...・ H ・.....・ H ・H ・H ・..…… 824 

千葉県こども病院整形外科付岡 正他

1-1-25 片側ペルテス病における posteriorpillarの検討...・ H ・..……………...・ H ・.....・ H ・.. 825 

愛媛整肢療護園赤i宰啓史他

1 -1-26 Ca tterall皿型ベルテス病の予後因子の検討...・ H ・.....・ H ・.....・ H ・.....・ H ・.....・ H ・..… 826 

京都府立医科大学整形外科細川 元男他

1-1-27 年長児ペルテス病の骨頭表面形状について ...・H ・..……...・ H ・..……...・ H ・.....・H ・.. 827 

昭和大学藤が丘病院整形外科渥美 敬他

1 -1-28 Early-onset Legg-Calve'-Perthes Disease (LCPD) is associat巴dwith T-

1654C nt change in the protein C gene promoter region Osteonecrosis 

in Japanese LCPD cases is not due to thrombosis secondary to FV 

R506Q mutation'"…...・ H ・.....・ H ・H ・H ・..…...・H ・.....・H ・H ・H ・..…...・H ・.....・H ・H ・H ・.. 828 

神戸大学国際交流センタ- Rohit Kumar Pokharel他

股関節 1 (17: 00~17 ・ 40) 座長船山完一(仙台赤十字病院)

I十 29 大腿骨頭すべり症 MRI画像の近位骨端線輝度の分析...・H ・..………………...・H ・.. 829 

名古屋大学整形外科小野芳裕他

1-1-30 大腿骨頭とり症の MRI像...・ H ・..…… H ・H ・...・ H ・.....・ H ・....・ H ・.....・ H ・-… H ・H ・...・ H ・ 830

滋賀県立小児保健医療センター整形外科二見 徹他

1 -1-31 Transient Osteopenia of the Hip in Children ...・ H ・H ・H ・.....・ H ・......・ H ・H ・H ・.... 831 

久留米大学整形外科大川 孝浩他

I十 32 *大転子骨端線離間後に生じた大腿骨頭壊死症の l例 ...・ H ・H ・H ・..…...・ H ・.....・ H ・.. 832 

九州大学整形外科末永英慈他
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第 1日目第 2会場

下肢外傷 1(8: 30-9 : 10) 座長北 純(仙台赤十字病院)

1 -2-1 小児の大腿骨頚部骨折の治療経験・ H ・H ・H ・H ・..…...・ H ・.....・ H ・.....・ H ・.....・ H ・..…… S33 

聖マリア病院整形外科今井 達也他

1 -2-2 *大転子部骨端線離聞の l例 …...・ H ・.....・ H ・H ・H ・..…...・ H ・.....・ H ・.....・ H ・..…...・ H ・.. S34 

杏林大学整形外科宝亀 登他

1 -2-3 足部run-overlnJuryの治療経験....・ H ・........・ H ・...・ H ・...・ H ・H ・.....・H ・.....・ H ・..…… S35 

神戸市立中央市民病院整形外科柿沼 工他

1 -2-4 小児長管骨骨幹部に対する衝撃波の骨密度増加作用 ・H ・H ・.....・ H ・.....・ H ・.....・ H ・.. S36 

-幼若家兎を用いた動物実験からの考察一

千葉大学整形外科西須 孝他

下肢外傷n(9: 10-9 : 45) 座長高倉義典(奈良県立医科大学)

1 -2-5 幼児期の骨盤骨折変形癒合により生じた側湾の治療経験・ H ・H ・.....・ H ・H ・H ・..…… S37 

福岡大学整形外科井上敏生他

1 -2-6 イリザロフ創外固定器を利用した腔骨遠位骨端線損傷後足部変形児の治療経験…… S38 
群馬大学整形外科金子洋之他

1 -2-7 *先天性内反足治療後に発生した小児距骨骨軟骨損傷の l例 ・H ・H ・.....・ H ・H ・H ・..… S39 

札幌医科大学整形外科中野和彦他

1 -2-8 *多発骨折が認められた Menkes'kinky hair syndromeの l症例...・H ・.....・H ・..… S40 

国立療養所三重病院整形外科 日沖 甚生他

上肢外傷 (9:45-10・45) 座長生田義和(広島大学)

I会 9 当科における胸骨脱臼の治療経験 ...・ H ・H ・H ・.....・ H ・.....・ H ・..…...・ H ・.....・ H ・H ・H ・.. S41 

福岡市立こども病院・感染症センター整形外科高村 和幸他

1-2-10 *稀な分娩時外傷の l例・ H ・H ・.....・ H ・..…...・ H ・.....・ H ・..…...・ H ・-・…...・ H ・..…...・ H ・.. S42 

埼玉県立小児医療センター整形外科宮下 孝正他

1 -2-11 当院における小児上腕骨頼上骨折の治療成績 …...・ H ・.....・ H ・.....・ H ・.....・ H ・..…… S43 

撃マリアンナ医科大学整形外科木村 元他

1 -2-12 小児上腕骨頼上骨折に合併した神経麻薄の治療 ...・ H ・H ・H ・.....・ H ・.....・ H ・H ・H ・..… S44 

藤田保健衛生大学整形外科鈴木 克侍他

1 -2-13 尺骨急性塑性変形に伴う検骨頭脱臼の治療経験・ H ・H ・.....・ H ・..…...・ H ・-・…...・ H ・.. S45 

山口大学整形外科木戸健司他

1 -2-14 小児の Galeazzi骨折equivalenttypeの3例・ H ・H ・H ・H ・.....・ H ・H ・H ・.....・ H ・..…… S46 

聖マリアンナ医科大学整形外科今村恵一郎他

〈昼食)(12 : 10-13 : 10) 
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成長、その他 (13: 1O~14 : 00) 座長加蕨哲也(国立病院東京医療センター)

1 -2-15 片側肥大症における脚長差の検討 ・H ・H ・.....・ H ・.....・ H ・H ・H ・..………...・ H ・-山・ H ・H ・ 847 

名古屋大学整形外科栗問 和洋他

1 -2・16 * Hajdu-Cheney症候群の l例・ H ・H ・H ・H ・.....・ H ・.....・ H ・.....・ H ・H ・H ・.....・ H ・.....・ H ・..… 848 

東京医科歯科大学整形外科大久保治修他

I 会 17 EEC症候群における四肢障害の検討...・ H ・.....・ H ・H ・H ・.....・ H ・..…...・ H ・.....・ H ・..… 849 

名古屋大学教形外科堀井恵美子他

1 -2-18 小児手足先天異常における MRIの有用性・ H ・H ・..…...・ H ・.....・ H ・H ・H ・.....・ H ・H ・H ・.. 850 

金沢医科大学形成外科白石 尚基他

1 -2-19 ニューラルネットワークを用いた小児男子の身長成長速度Iltl線パターンの予測 …… 851 

一小児スポーツ障害の予防と適切なトレーニングメニュー獲得のために

藤沢市民病院整形外科鈴木 英一他

下肢 (14: 00~14 : 50) 座長安井夏生(大阪大学)

I会 20 *イリザロフ法を用い角状変形を矯正することにより ...・ H ・.....・ H ・.....・ H ・.....・ H ・.. 852 

骨癒合を得た先天性腔骨偽関節の l例

兵庫県立のじぎく療育センター整形外科 卒日IJ 一成他

I会 21 先天性下腿骨欠損に対しIlizarov倉Ij外固定器を用いて治療した 3例 …...・H ・..… 853 

神奈川県立こども医療センター整形外科武川 慶郎他

1 :'-2-22 絞拒輪を伴う下腿変形に対する矯正骨切り術 ・H ・H ・..…...・ H ・..…...・ H ・..…...・ H ・.. 854 

愛知県心身障害者コロニー中央病院整形外科伊藤 弘紀他

I会 23 球状足関節を合併する下腿低形成に対する下腿延長の検討 ...・ H ・.....・ H ・.....・ H ・.. 855 

福岡市立こども病院・感染症センター整形外科高嶋 明彦他

I会 24 大腿骨に限局する骨皮質の肥厚を呈した若年者の異常骨化症の 2例 ...・ H ・H ・H ・.. 856 

横浜市立大学整形外科斎藤 泉他

〈休憩10分〉

脚延長 (15: OO~ 15 : 50) 座長浜西千秋(近畿大学)

1 -2-25 Achondroplasiaにたいする両側上腕骨延長術…...・ H ・.....・ H ・H ・H ・..…...・ H ・..…… 857 

滋賀県立小児保健医療センター整形外科柏木 直也他

I会 26 骨軟骨腫による前腕変形短縮に対する骨延長術の経験 …...・ H ・.....・ H ・.....・ H ・..… 858 

金沢大学整形外科上原健治他

1 -2-27 小人症における BilateralDouble Level Tibial Lengthening ...・ H ・H ・H ・..……… 859 

関西医科大学整形外科吉野 宏一他

I会 28 Klippel-Trenaunay-Weber症候群に対する患側stapling術と健側脚延長の 2例…… 860 

京都府立医科大学整形外科土田 雄一他

I会 29 *低リン血症性ビタミン D抵抗性くる病の外反l擦に対する …...・ H ・.....・ H ・.....・ H ・.. 861 

大腿骨及び腔骨矯正骨切り骨延長術の経験

北海道立札幌肢体不自由児総合療育センター整形外科 大久保隆夫他

19 



膝関節 1(15: 50-16: 30) 座長原 寛道(佐賀整肢学園こども発達医療センター)

I会 30 *イリザロフ創外固定器を用いて治療を試みた両側先天性膝関節脱臼の l例 …… S62 

茨城県立こども福祉医療センター整形外科二木 康夫他

I会 31 先天性膝関節脱臼に対するイリザ、ロフ創外固定器の使用経験 ...・H ・..…...・H ・..… S63 

大阪府立母子保健総合医療センター整形外科松井 好人他

I会 32 先天性恒久性膝蓋骨脱臼の二例・ H ・H ・H ・H ・.....・ H ・..…...・ H ・.....・ H ・.....・ H ・H ・H ・..… S64 

九州労災病院整形外科山下 彰久他

I会 33 小児膝棚障害の治療経験 ...・ H ・.....・ H ・..…...・ H ・.....・ H ・.....・ H ・.....・ H ・.....・ H ・H ・H ・.. S65 

杏林大学整形外科小谷明弘他

膝関節n(16: 30-17 : 20) 座長君塚 葵(心身障害児総合医療療育センター)

1 -2-34 Blount病の観血的治療経験・ H ・H ・.....・ H ・H ・H ・.....・ H ・H ・H ・.....・ H ・.....・ H ・.....・ H ・..… S66 

岡山大学整形外科篠田潤子他

1 -2-35 プラント病の adolescenttypeの病像…...・ H ・.....・ H ・.....・ H ・.....・ H ・.....・ H ・H ・H ・..... S67 

東京逓信病院整形外科荒居 聖子他

I会 36 小児 O脚に対する靴型装具療法の治療成績と限界...・ H ・..…...・ H ・..…...・ H ・..…・・ S68 

神奈川県立こども医療センター整形外科稲葉 裕他

1 -2-37 *特発性と考えられた左大腿骨遠位骨端線早期閉鎖による左外反膝の l例 ・H ・H ・.. S69 

九州労災病院整形外科山下 彰久他

1 -2-38 中学校バレーボール選手の膝伸展機構の寒痛について …...・ H ・..…...・ H ・.....・ H ・.. S70 

杏林大学整形外科佐々木浩之他
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第 1日目第 3会場
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1 -3-1 筋緊張の定量化一電子ばねばかり法について一 ……...・ H ・H ・H ・..…...・ H ・.....・ H ・.. S71 

佐賀整肢学園こども発達医療センター 河野 勤他

1 -3-2 脳性麻捧の治療成績評価法一痩直型両麻棒の運動機能レベルー …...・H ・..……… S72 

ポパース記念病院大川 敦子他

1 -3-3 fj日性麻療における短下肢装共および健延長術の治療効果

一歩行のエネルギ-iì'í~JI効率による検討- …...・ H ・.....・ H ・..…...・ H ・.....・ H ・..…… S73 

伊立医療杭布iセンター鈴木伸治他

1 -3-4 脳性麻療の股関節障害に対する股関節周聞筋解離術

基本機能評価を中心に- ...・ H ・H ・H ・.....・ H ・.....・ H ・..……...・ H ・.....・ H ・..…...・ H ・.. S74 

粕屋新光国?整形外科陳 維嘉他

1 -3-5 脳性麻簿股関節脱臼・亜脱臼に対する股関節周l刻筋解離術の治療成績 …...・H ・.. S75 

X線学的評価と WeeFIM，Motor Age Testによる ADL機能評価一

新I局県はまぐみ小児療育センター整形外科本間 政文他

主題 3 各種小児整形外科疾患の疫学n(14・25-15:40) 

座長魔島和夫(国立大阪病院)

佐々木鉄人(北海道立心身障害者総合相談所)

1 -3-6 新生児腕神経叢麻療の発生要因・合併症と麻療の重症度 …...・H ・..…...・H ・..…… S76 

大阪府立母子保健総合医療センター整形外科川端 秀彦他

1 -3・7 足先天異常の疫学的検討 …...・ H ・.....・ H ・..…...・ H ・..…...・ H ・.....・ H ・H ・H ・..…...・ H ・.. S77 

東北大学形成外科鴫原 康他

1 -3-8 先天性内反足の疫学調査 …...・ H ・..…...・ H ・.....・ H ・H ・H ・..…...・ H ・.....・ H ・.....・ H ・..… S78 

~マリアンナ医科大学整形外科諸川 玄他

1 -3-9 大分県における脳性麻樽の記述疫学 (1985~ 1996)・H ・H ・..…...・ H ・.....・ H ・H ・H ・..… S79 

別府発達医療センター幣形外科松尾 圭介他

1 -3-10 当センターから見た新潟県における脳性麻埠の推移

1966 ~ 1995年I-U生児より ...・H ・.....・H ・.....・ H ・.....・H ・.....・ H ・H ・H ・..…...・ H ・..… S80 

新潟県はまぐみ小児療育センター小児科新田 初美他

足音E疾患 (15: 40-16 : 20) 座長山本晴康(東京医科歯科大学)

1 -3-11 重度の先天性内反足の保存的治療の要点 ...・ H ・.....・H ・..…...・ H ・.....・ H ・..…...・ H ・.. S81 

n出医院月出 勉

1 -3-12 小児期内反足遺残変形に対するイリザロフ法の有用性 …...・ H ・.....・ H ・H ・H ・..…… S82 

大阪大学撃形外科中i頼 尚長他

1 -3-13 小児外反扇平足に対する装具療法の適応と問題点 …...・ H ・.....・ H ・H ・H ・.....・ H ・..… S83 

名古屋市立大学繋形外科和田 郁雄他
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1 -3-14 母E止多合祉症における祉列アライメント ・H ・H ・H ・H ・.....・ H ・.....・ H ・H ・H ・.....・ H ・..… 884 

大阪府立母子保健総合医療センター整形外科柴田 徹他

主題 1 各種小児整形外科疾患における装具療法の限界(内反足の装具)(16: 20-17 : 50) 

座長青木治人(聖マリアンナ医科大学)

亀下喜久男(神奈川県立こども医療センタ一)

1 -3-15 先天性内反足に対する改良型DenisBrowne副子を使用した保存的療法の限界…… 885 

東京医科歯科大学整形外科山本 晴康他

1 -3-16 先天性内反足に対する Denis-Browne副子の効果…...・ H ・.....・ H ・.....・ H ・..…...・ H ・.. 886 

愛知県心身障害者コロニー中央病院整形外科服部 義他

1 -3-17 乳児期に Denis-Browne 副子により治療した先天性内反足の足根骨の配~JJ ・ H ・ H ・.. 887 

仙台赤十字病院整形外科北 純他

~I-3-18 重症の先天性内反足に対する機能的装具療法の治療成績 …...・H ・..…...・H ・..…… 888 

マツダ病院整形外科福原 宏平

1 -3-19 先天性内反足装具療法の限界・ H ・H ・.....・ H ・..…...・ H ・.....・ H ・.....・ H ・H ・H ・.....・ H ・..… S89 

国立病院東京医療センター整形外科加藤 哲也他

1 -3・20 先天性内反位足と内反足一鑑別と装具療法の限界 ...・ H ・.....・ H ・H ・H ・..…...・ H ・.. 890 

神戸協和病院整形外科建川 文雄他
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第二日目・ 12月5日(土)

第2日目第 1会場

主題4 小学生期の股関節遺残性E脱臼、脱臼に対する治療法 1(8: 30-9 : 45) 

座長本田 恵(盛岡市立病院)

司馬 良一(兵庫県立のじぎく療育センター)

II-H 年長児股関節脱臼症例(6才以上)に対する観I但的治療の長期成績 ...・ H ・..…… 891 

旭川医科大学整形外科鳥井智太郎他

II -1-2 学童期(14歳以下)に施行したキアリ骨盤骨切り術の成績 ...・H ・H ・H ・.....・ H ・..… 892 

国立小児病院整形外科坂巻 豊教他

II -1-3 股関節遺残性亜脱臼に対する Pemberton手術

一小学生期に施行した症例の成績 ....・ H ・..…...・ H ・.....・ H ・..………………...・ H ・ 893

横浜南共済病院整形外科藤井 英世他

II -1-4 先天性股関節脱臼後の遺残性亜脱臼に対する学童期の補正手術の成績 …...・H ・.. 894 

九州大学整形外科野口 康男他

II -1-5 小学生期の先天股脱遺残性亜脱臼に対する観血的治療 ……...・H ・..…...・H ・..…… 895 

福岡市立こども病院 ・感染症センター整形外科藤井 敏男他

主題4 小学生期の股関節遺残性亜脱臼、脱臼に対する治療法n(9: 45-11: 00) 

座長斉藤 進(昭和大学藤が丘病院)

野口康男(九州大学)

n -1-6 学童期から15才以下の股関節亜脱臼に対する InnominateOsteotomyの経験.… 896 

盛岡市立病院整形外科本田 恵他

II -1-7 遺残亜脱臼に対し 6歳以降(小学生期)で施行された 8alter骨盤骨切り術

の長期成績 ...・ H ・.....・ H ・.....・ H ・.....・ H ・.....・ H ・...・ H ・...・ H ・....・ H ・.....・ H ・..，・ H ・...・ H ・.. 897 

兵庫県立こども病院整形外科薩摩 真一 他

II -1-8 先天性股関節脱臼症の遺残亜脱臼に対する 8alter骨盤骨切り術の中期治療

成績 ..，・ H ・.......・ H ・...・ H ・...・ H ・-…....・ H ・........・ H ・-…....・ H ・...・ H ・-・…...・ H ・...・ H ・..… 898 

東邦大学整形外科北川 七也他

II -1-9 先天性股関節脱臼後年長児の遺残性亜脱臼および前股関節症に対する手術成績 …… 899 

神奈川県立こども医療センター整形外科野寄 浩司他

II -1-10 小学生期に行ったソルタ一法の治療成績 …...・ H ・..…...・ H ・..…...・ H ・.....・ H ・H ・H ・.. 8100 

国立小児病院整形外科下村 哲史他

〈休憩10分〉
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教育研修講演n(11 : 1O~ 12 : 10) 座長井上明生(久留米大学)

n -1-11 小児骨折の pitfall 8101 

筑豊労災病院井上 博

〈昼食}(12 : 1 O~ 13 : 10) 

〈総会}(13: 1O~ 13 : 40) 

股関節II(13: 40-14 : 15) 座長鈴木茂夫(滋賀県立小児保健医療センター)

n -1-12 小児の股関節手術における 自己血輸血 ...・ H ・..……...・ H ・.....・ H ・H ・H ・.....・ H ・..…… S102 

別府発達医療センター整形外科井上 敏他

n -1-13 *レ ックリ ングハウゼン病に合併した股関節病的脱臼の1例 ・H ・H ・..…...・ H ・..…… 8103 

国立小児病院整形外科金治 有彦他

n -1-14 股関節軟骨融解症の 2例 ...・H ・.....・H ・H ・H ・.....・H ・H ・H ・.....・H ・.....・H ・..….，.・ H ・..… 8104 

順天堂大学整形外科安間 基雄他

n -1-15 *大腿筋膜張筋の fibrosisが原因と考えられる股関節外転拘縮の 1例 ・H ・H ・H ・H ・.. S105 

沢井病院整形外科 玄 正 基 他

先天性股関節脱臼 1 (14: 15-14: 55) 座長三宅良昌(愛媛整肢療護園)

n -1-16 先天性股関節脱臼における超音波前方法の臨床応用 ...・ H ・.....・ H ・....・ H ・......・ H ・.. S106 

鼓ケj甫整肢学園整形外科杉 基嗣他

n -1-17 RB治療中における超音波検査(前方、後方アプローチ) …...・ H ・.....・ H ・.....・ H ・.. 8107 

厚生遠海南病院整形外科土屋 大 志 他

n -1-18 先天性股関節脱臼整復後の骨頭外方化の MRI所見...・ H ・..…...・ H ・..…...・H ・..…… S108 

静岡県立こども病院整形外科芳賀 信 彦 他

n -1-19 先股脱後遺残性亜脱臼の MRI所見…...・ H ・.....・ H ・.....・ H ・..…………...・ H ・.....・ H ・.. 8109 

名古屋市立大学整形外科杉村 育生他

先天性股関節脱臼II(14: 55-15 : 35) 座長佐藤雅人(埼玉県立小児医療センター)

n -1-20 click sign陽性先天股脱の特徴と clicksignの原理……...・H ・...・ H ・.....・ H ・H ・H ・.... 8110 

滋賀県立小児保健医療センター整形外科鈴木 茂夫他

H十 21 骨頭変形がある股関節の画像評価 ...・H ・..…...・H ・.....・H ・..…...・ H ・.....・H ・.....・H ・.. S111 

東北大学整形外科藤井玄二他

n -1-22 股関節臼蓋唇切除の臼蓋発育に及ぼす影響について

一動物実験による考察 (第1報)-...・H ・....・ H ・-…....・ H ・....・ H ・-…...・ H ・.......・H ・... S112 

久留米大学第 1解剖 三富貴彦 他

n -1-23 *眼険裂狭小症候群に伴った先天性股関節脱臼の 1例 …...・ H ・..…...・H ・.....・ H ・..… 8113 

慶懸義塾大学整形外科 磐田振一郎他
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先天性股関節脱臼皿 (15: 35-16・25) 座長山田順亮(名古屋第一赤十字病院)

II -1-24 先天性股関節脱臼に対する RB法の長期治療成績...・H ・.....・H ・.....・H ・.....・H ・H ・H ・.. 8114 

旭川医科大学整形外科辻 宗啓他

II -1・25 先天股脱保存療法後の遺残形態とその発生要因について …...・ H ・.....・H ・.....・H ・.. 8115 

昭和大学藤が丘病院整形外科斉藤 進他

II -1・26 OHT 1去にて治療後観血的整復術を要した先天股脱症例の検討...・H ・..……...・H ・.. 8116 

名古屋大学整形外科大嶋 義之他

II -1-27 開排位牽引整復法不成功例に対する検討と対応 ...・H ・.....・H ・.....・H ・.....・H ・H ・H ・.. 8117 

大阪市立大学整形外科北野 利夫他

II -1-28 先天性股関節脱臼遺残変形に対する外反骨切り術の成績 …...・ H ・..…...・ H ・..…… 8118 

兵庫県立のじぎく療育センター整形外科 金津慎一郎他

閉会の挨拶 会長井上明生
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第 2日目第 2会場

腫蕩 (8:30-9 : 00) 座長諌山照刀(福岡大学)

II-2-1 IJ、児期における良性骨・軟部腫蕩の治療経験 ...・ H ・.....・ H ・.....・ H ・H ・H ・.....・ H ・..… 8119 

東邦大学整形外科土谷一晃他

II -2-2 *経過中に膝関節の拘縮、患肢の過成長を認めた tuftedangiomaの l例...・H ・..… 8120 

杏林大学整形外科木下欣明他

II -2-3 *脊髄麻癒を初発症状とした悪性リンパ腫の l例 ・H ・H ・H ・H ・..…...・ H ・.....・ H ・..…… 8121 

横浜市立大学整形外科安羅 有紀他

脊椎 (9:00-10 : 10) 座長国分正一(東北大学)

II -2-4 二分脊椎に対する下肢装具療法 …...・ H ・.....・ H ・H ・H ・..…...・ H ・.....・ H ・.....・ H ・H ・H ・.. 8122 

千葉県こども病院整形外科篠原 裕治他

II -2-5 移動機能評価からみた二分脊椎症児の治療成績の検討 …...・ H ・.....・ H ・.....・ H ・..… 8123 

名古屋市立大学整形外科富田 浩司他

II -2-6 骨形成不全症に合併した脊柱変形の検討 ...・ H ・.....・ H ・.....・ H ・..…...・ H ・..…...・ H ・.. 8124 

鹿児島県立整肢園山浦一郎他

II -2-7 Achondroplasiaの腰部脊柱管狭窄症に対する股関節屈筋群解離術・ H ・H ・.....・ H ・.. 8125 

東京大学整形外科阿久根徹他

II -2-8 思春期特発性側湾症に対するアンダーアーム装共(シェヌー装具)の治療成績・H ・H ・.. 8126 

兵庫県立のじぎく療育センター整形外科 ロヒトポカレル他

II -2-9 成長期腰椎分離症の分離部骨癒合を目的とした装具療法の限界 ...・H ・..…...・H ・.. 8127 

吉田整形外科病院吉田 徹他

II -2-10 マウス椎体の成長軟骨におけるアポトーシスの発現 ・H ・H ・H ・H ・..…...・ H ・.....・ H ・.. 8128 

藤田保健衛生大学整形外科前原 秀紀他

〈休憩10分〉

感染症 (10: 20-10 : 55) 座長小田裕胤(山口大学)

II -2-11 *内閉鎖筋膿蕩の l例 ...・ H ・..…...・ H ・.....・ H ・..…...・ H ・.....・ H ・.....・ H ・.....・ H ・.....・ H ・.. 8129 

岡山赤十字病院整形外科東原信七郎他

H会 12 *早期診断に MRlが奏功した小児急性俳骨骨髄炎の l例...・ H ・.....・ H ・.....・ H ・..…… 8130 

武田病院整形外科榎本栄朗他

E会 13 *小児化膿性脊椎炎の 1f7JJ ・H ・H ・.....・ H ・H ・H ・..…...・ H ・..…...・ H ・.....・ H ・.....・ H ・..…… 8131 

東松山市立市民病院整形外科石井 隆雄他

II -2-14 結核性骨髄炎の 2症例・ H ・H ・.....・ H ・.....・ H ・.....・ H ・H ・H ・.....・ H ・.....・ H ・.....・ H ・..…… 8132

兵庫県立こども病院整形外科小林 大介他

〈昼食}(12 : 10-13 : 10) 
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上肢、上肢帯の先天、後天異常 (13:40-14 : 25) 

座長川端秀彦(大阪府立母子保健総合医療センター)

H会 15 *先天性家族性榛骨頭脱臼の l例 ・H ・H ・.....・ H ・..…...・ H ・..…...・ H ・.....・ H ・.....・ H ・..… 8133 

国立小児病院整形外科斎藤 治和他

n -2-16 *高度な変形を呈した 8prengel変形の 1例…...・ H ・..…...・ H ・.....・ H ・..…...・H ・..…… 8134 

旭川荘旭川療育センター療育闘整形外科佐藤 理他

n -2-17 食道閉鎖術後に生じた肩Ifl骨高位に対する治療経験 ...・ H ・H ・H ・..…...・ H ・..……… 8135 

大阪府立母子保健総合医療センター整形外科南平 lIil豪他

n -2-18 *小児に発生した上腕二頭筋停止部腿内石灰沈治症の l治験例 ...・H ・.....・H ・..…… 8136 

総合会津中央病院整形外科坂本 手111湯他

日会19 冬期に小川の指・ 5止節骨に認められる原凶不IljJの一過性'jai-破壊変化について

一子供の冬指(祉)一…....・H ・-…............................................................... 8137 

0"1クリニック杉浦保夫他

先天性無痛無汗症 (14: 25-15 : 00) 座長小田 濯(旭川荘旭川療育センター療青園)

n -2-20 *先天性無痛無j干症の l例 ……...・ H ・.....・ H ・.....・ H ・H ・H ・.....・ H ・.....・ H ・.....・H ・H ・H ・.. 8138 

手稲渓仁会病院整形外科佐々木 勲他

Il-2-21 *小児期より成人まで経過観察した先天性無痛無汗症の l例 ...・ H ・..…...・H ・..…… 8139 

11tH"大学整形外科昼野雄志他

n -2-22 股関節脱臼後に大腿骨頭破壊を来した先天性無痛無汗症の姉妹例 8140 

京都府立舞鶴こども療育センター整形外科張 京他

Il -2-23 先天性無痛症の一卵性双生児の症例ーサーモグラフィーの利用一 8141 

(財)脳血管研究所美原記念病院整形外科佐鳥 紀輔他

脳性小児まひ (15:00-15: 40) 座長佐竹孝之(別府発達医療センター)

E会 24 脳性麻療の股関節産性(亜)脱臼における大腿骨頭変形について ...・H ・.....・H ・.. 8142 

栃木県身体障害医療福祉センター整形外科 荒川雄一郎他

Il -2-25 超音波断層法による脳性麻樽山の股関節側方化に対する評価 …...・H ・..…...・H ・.. 8143 

高知県立子鹿l刻宮地 健他

Il-2-26 MRIからみた痩直型両麻海児における産性股関節脱臼

-股関節水平断 MRIによる進行度分類 ...・ H ・..…...・H ・.....・ H ・..…...・ H ・.....・ H ・.. 8144 

宮城県拓桃医療療育センター整形外科落合 達宏他

E会 27 痘直型脳性麻庫児の H波一覚醒時と睡眠時一...・ H ・.....・H ・.....・ H ・.....・ H ・.....・ H ・.. 8145 

星ケ丘厚生年金病院矢田 定明他
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脳性小児まひ、筋ジストロフィーの治療 (15: 40~16 : 20) 

座長 畠山 征也(新潟県はまぐみ小児療育センター)

II -2-28 小児尖足治療におけるジレット・ダブルフレクサー・アンクルジョイント付

きプラスチック短下Il支装具の使用経験 ……...・ H ・.....・ H ・..…...・ H ・..……...・ H ・..… S146 

北海道立旭川肢体不自由児総合療育センター整形外科 三島 令子他

II -2-29 産性尖足変形に対するアキレス腿延長術後の再発要因について …………...・H ・.. S147 

愛知県心身障害者コロニー中央病|淀 川l 高司他

II -2-30 脳性麻簿に対する筋解離術後の産性に関する検討(1]立・1]奈同時手術例の

fast stretch angleの変化) ...・ H ・..…...・H ・..…...・ H ・.....・ H ・..…...・ H ・.....・ H ・H ・H ・.. S148 

秋田県太平療育悶医療科坂本 仁他

II -2-31 Duchenne型筋ジストロフイーの下肢手術の経験

-Glorion-Rideau変法の 3例一・…....・ H ・....…・… H ・H ・....・ H ・.....・H ・....・ H ・....・ H ・. S149 

岩木病院整形外科山田 史朗他
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第 2日目第 3会場

開会の挨拶 (8: 40~8 : 45) 会長井上明生

看護 1 まひ性疾患の小児の手術前後の看護 (8: 45~10 : 05) 

座長大下舜治(南大阪療育園)

石田津海(相屋新光園)

a.壇性まひ児に対する看護

II -3-1 脳性麻棒児の術前術後看護 …...・H ・.....・H ・.....・H ・.....・H ・.....・H ・.....・H ・..…...・H ・.. 8151 

稲岡県立粕屋新光園永翁 典子他

11-3-2 痩直型脳性麻時児に対する手術前後の看護 ...・H ・.....・H ・.....・H ・H ・H ・.....・H ・.，…… 8152 

南大阪療育園釜島美智代他

b.弛緩性まひ児に対する看護

11 -3-3 二分脊椎児の術前・術後の看護・H ・H ・..…...・H ・..…...・H ・.....・H ・H ・H ・.....・H ・..…… 8153 

福岡市立こども病院・感染症センター整形外科病棟 倉内 法子他

II -3-4 麻樺性疾患の小児の手術前後の看護一弛緩性麻樺児に対する看護- ...・ H ・..…… 8154 

宮城県拓桃医療療育センター看護部佐藤みよ子他

〈休憩 5分〉

看護 2 小児整形外科疾患を扱う病棟形態の看護面からみた得失 (10:10~11 : 50) 

座長藤井敏男(福岡市立こども病院・感染症センター)

古賀 玉美(久留米大学医学部附属病院)

a.成人も含む整形外科病棟の中で扱う

11 -3-5 小児の特質を考慮した入院環境の提供についての考察 …...・H ・..…...・H ・.....・ H ・.. 8155 

久留米大学病院久保ひろみ他

b.小児だけの各科共通病棟で担う

11 -3-6 小児だけの各科共通病棟で扱う得失

一長期入院と短期入院の混在する中で精神面での変化を追う- ...・H ・.....・H ・..… 8156 

千葉県こども病院 71併病棟浮1:1-1 恵他

C. 年齢別病棟で扱う

II -3・7 小児整形外科疾患を扱う病棟形態の看護面からみた得失一年齢別病棟で扱う- …… 8157 

静岡県立こども病院外科系幼児学童病棟飯田 幸子

II -3-8 発達段階別病棟での小児の看護・H ・H ・.....・H ・.....・H ・H ・H ・..…...・H ・.....・H ・.....・H ・.. 8158 

神奈川県立こども医療センタ一新生児・乳児外科病機工藤 政枝

d.小児だけの整形外科病棟で扱う

II -3-9 小児整形外科疾患を扱う病棟形態の看護面からみた得失

一小児だけの整形外科病棟で扱う一 ……...・H ・..…...・H ・..…...・H ・.....・H ・H ・H ・..… 8159 

国立小児病院4A 病棟橋本玲子

〈昼食}(11 : 50~ 12 : 50) 
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看護 3 骨・軟部悪性腫蕩患児の病棟における看護 (12:50-14: 10) 

座長岩本幸英(九州大学)

相原妙子(九州大学医学部附属病院)

a.精神面の看護

II -3-10 骨軟部悪性腫傷患児の病練における看護一精神面の看護- ...・H ・.....・H ・H ・H ・..… 8160 

神奈川県立こども医療センター学童外科病棟桜井早智子他

II -3-11 子どもの死を受容できなかった患児の家族への関わりを考える …...・H ・.....・H ・.. 8161 

久留米大学病院光武桂子他

b.化学療法を受けている患児に対する看護

II -3-12 化学療法に対する注意事項 目・・H ・H ・....・H ・...・H ・.....・H ・...........・H ・.....・H ・H ・H ・..… 8162 

国立病院九州医療センター整形外科 渡辺アツ子

c.術後の看護(切断、患肢温存)

II -3-13 骨軟部悪性腫蕩患児の病棟における看護一術後の看護(患肢温存・切断)一…… 8163 

九州大学医学部附属病院西3・4階病棟秋吉 孝子他

看護4 骨折患児に対する看護 (14:10-15: 30) 

a.上肢骨折

座長野村茂治(九州労災病院)

戸塚幹子(聖マリア病院)

II -3-14 小児上肢骨折の看護を考える

一退院指導に関する家族へのアンケート調査報告一 …・H ・H ・.....・H ・.....・H ・H ・H ・.. 8164 

熊本整形外科病院山口恵子他

b.下肢骨折

II -3-15 骨折患児に対する看護一下肢骨折- ...・H ・.....・H ・.....・H ・H ・H ・.....・H ・H ・H ・.....・H ・.. 8165 

聖隷浜松病院整形外科病棟高野 節子

c.新生児期の骨折

II -3・16 新生児の骨折 ...・H ・.....・H ・..…H ・H ・...・H ・H ・.....・H ・H ・H ・.....・H ・..…...・H ・..…...・H ・.. 8166 

聖マリア病院母子総合医療センタ一新生児科権丈 幸江他

d.骨系統疾患による骨折

II -3-17 骨系統疾患による骨折骨形成不全症を主に一…...・H ・.....・H ・.....・H ・.....・H ・..… 8167 

心身障害児総合医療療育センター 池上 恵子

看護 5 小児の整形外科代表疾患の看護 (15:30-16 : 50) 

座長坂巻豊教(国立小児病院)

西野穂津美(福岡市立こども病院・感染症センター)

a.先天股脱に対する牽引療法施行中の看護

II -3-18 先天股脱に対する牽引療法施行中の看護・H ・H ・.....・H ・.....・H ・.....・H ・.....・H ・..…… 8168 

名古屋第一赤十字病院小児医療センター 2病棟3階渡辺 明美他
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b.先天股脱に対する観血的治療の術前後の看護

II-3-19 先天IJ生脱に対する観血的治療の術前術後の看護 …...・ H ・.....・ H ・..…...・ H ・.....・ H ・.. 3169 

福岡市立こども病院感染症センター整形外科病棟 三苫香代子他

c.内反足など足部疾患の術前後の看護

II -3-20 先天性内反足忠児の看護について ...・ H ・.....・ H ・.....・ H ・..…………………………… 3170 

奈良県立医科大学附属病院整形外科病棟竹下 京子

d.倶IJ膏症患児の看護

II -3-21 側寄症患児の看護 …...・ H ・..…...・ H ・.....・ H ・..………...・ H ・..………………………… 3171 

国立療養所西多賀病院佐々木千恵子

閉会の挨拶 会長井上明生
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第 1日・ 12月4日(金)





U'J、整会必 (JJ pn Paud Orthop 田̂)7(3)・1998

主題1各種小児整形外科症患における装具擦法の限界(ぺルテス病の装具)(8: 30~ 10・45) 座長蹟橋 賢次・石井 良章

1-1-1 
幼児期ペルテス病に対する装具療法の限界

名古屋大学整形外科

O北小路隆彦(きたこうじたかひこ)

小野芳裕、大嶋義之、栗田和洋、岩田久

[目的]当院では幼児期発症のペルテス病に対しては、装具によるcontai nmen t therapyを第

1選択としている。一般的には、低年齢発症のペルテス病は予後良好とされているが、装具療

法にでも変形を残すものもある。今回、幼児期発症ペルテス病に対する装具療法の成績を調査

してその限界を知ることを目的とした。

[対象および方法]当院で装具療法を行い、一次治癒に達した幼児期発症ペルテス病40例を

対象とした。性別は男児31例、女児 9例であり、左右別は右21例、左19例で、うち 2例は後

に対側にも発症してソルター骨盤骨切り術による治療が行われていた。壊死範囲は、 Catterall

の分類では田群26例、 W群14例であった。装具療法は分節期に入るまでは外転免荷装具を、

以後修復が開始するまでは外転歩行用装具を装着させることを原則とした。入院は関節可動域

改善のための数週間のみで、以後は外来通院にて治療を行った。発症時平均年齢は4.3歳、発

症後治療開始までの期間は平均3.1カ月であった。平均装具装着期間は14.6カ月、一次治癒時

平均年齢は7.3歳、平均経過観察期間は6.3年であった。成績判定はStulbergの分類にて行い、

1 • II型を成績良好群、皿型以下を不良群として、成績不良の原因を検討した。

[結果および考察]Stulbergわ分類では、 I型11例、 E型18例、国型 7例、 W型4例であり、

成績良好群72.5%、不良群27.5%であった。良好群・不良群問で発症時年齢、性別、装具装

着期間、 Catterallの分類には差はなかった。成績不良例を検討すると、発症後治療開始までの

期間が長いため装具によるcontainmen的t不十分であったもの、装具装着が不十分であったも

の、活動性が大きく経過中に関節可動域制限悪化を来たしものが含まれていた。装具療法にお

いても発症後早期の治療が重要であり、また家庭での装具装着を徹底させることや患児の活動

性にも注意を払う必要があると考えられたと同時に装具療法の限界とも思われた。
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口小望書会誌 (JJpn Paed 0吋hopA田)7(3) : 1998 

ペルテス病に対する装具療法と問題点について
山梨医科大学 整形外科学教室

0坂東和弘(ばんどうかずひろ)、中島育昌、赤松功也

山梨県立あけぼの医療福祉センター

佐藤英貴、近藤充徳、石塚謙

【目的】当科ではペルテス病に対しては保存的治療を原則とし、全例これを施行して

きた。今回単純X線像ならびにMRI画像によりその治療成績を検討し、装具の除去時

期、さらに予後に与える影響に関し調査したので報告する。

【対象と方法] 1984年以来当科ならびに関連病院で治療を行い、 1年以上経過観察可

能であったペルテス病は31例34関節である。症例の内訳は男26例29関節、女5例5関

節、初診時年齢は3""'11歳平均6.6歳、経過観察期間はl年""'12年8カ月平均5年6ヵ月

である。なお全31例中22例に対してはTachdjian型装具を用いた。方法としては初

診時のX線所見でCatteralによる大腿骨頭の予後危険因子である headat riskを検索

した。そして発症後6ヵ月前後のX線計測により臼蓋被覆度を表す acetabularhead 

index (AHI)、骨頭扇平度を健側と比較するepiphysealquotient (EQ)、骨頭の形態

から評価する Stulberg分類、さらにMose法などを用い予後成績との関連性について

検索した。

【結果】装具装着開始までの期間は発症から平均3.6ヵ月であり、装着期間は平均1.5

年であった。 EQがω %以上保たれていた症例では最終観察時のX線像上Goodとなる

例が多く、予後の判定に有用であった。そして装具療法に適応があると考えた。また

head at riskの中ではlateralsubluxationが重要な因子で、あか装具療法限界の指標

になりうるものと推察した。また初診時のMRI像と単純X線像とを比較すると単純X

線所見で骨頭骨端核の肩平化が存在しても、 Tl、T2の低信号域が小範囲で、さらに

その部位が表在性の症例では予後良好となる可能性が示唆され、これは装具療法の指

標になり得るものと考えた。
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ペルテス病に対する装具治療の成績

九州大学・整形外科

O窪田秀明(くぽたひであき)、宮西圭太、末永英慈、野口康男、

神宮司誠也、首藤敏秀、中島康晴、岩本幸英

1-1-3 

[目的)当科におけるペルテス病に対する装具治療の成績を調査したので報告する。

[症例と方法] 1969年以降ペルテス病と診断され、手術治療を受けることなく装具治療にて治

療を完了し、骨成熟が得られるまで経過観察可能であった 32症例を対象とした。装具治療は、

片側擢患では大腿骨頭の求心位を保ちかつ坐骨支持による免荷を行う西尾式外転免荷装具を用

いた。両側擢患では Batchelor型装具と片側が修復した時点より西尾式装具を併用した。発症年

齢、病巣範囲の Catterall分類、装具装着期問、 Stulberg分類による最終X線成績および臨床症

状を検討した。

[結果]32症例は男性 30名、女性2名であり、片側擢患が26症例、両側擢患が6症例であっ

た。発症年齢は3歳 1カ月から 11歳 1カ月(平均6歳 11カ月)、 Cattreal1分類は 11股、 117 

股、 III14股、 IV10股、装着期間は5から 41カ月(平均 23カ月)、経過観察期間は2年6カ

月から 18年0カ月(平均 10年0カ月)、最終診察年齢は 14歳0カ月から 24歳3カ月(平均 17

歳6カ月)、この時点での Stulberg分類は16股、 1112股、 11113股、 IV1股、 VO股であった。

6症例に労作時痔痛の軽度の臨床症状を認めた。発症年齢、 Catterall分類、装着期間と Stulberg

分類の聞に統計学的有意差は得られなかった。両側擢患はStulberg分類で 112股、 1113股、 IV1

股で、 5症例に臨床症状を有していた。

[考察とまとめ]かつて、牽引、経過観察を含めた保存的治療の症例を分析して、壊死範囲の広

い症例、 8歳以上の発症症例に治療成績不良の多いことを報告したが、今回の装具治療だけを行

った症例を取り出すと、傾向は認められるもののいずれの因子とも最終成績に統計学的相関はな

かった。しかし、両側例は片側例に比して Stulberg分類、臨床症状とも悪く、治療の困難さを提

示していた。
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日小整会誌 (JJpn Paed Orthop Ass) 7(3) : 1998 

ペルテス病に対する装具療法の検討

埼玉県立小児医療センタ一整形外科

O梅村元子(うめむらもとこ)

佐藤雅人， 星昌孝， 宮下孝正

【目的】ペルテス病治療に際しては，骨頭の遺残変形を残さず二次性股関節症の発生を防

ぐことが第一目標となる.当センターでは個々の症例により年齢，病型等を考慮して治

療方法を選択しているが，その治療方針は施設によって異なっているのが現状である.

今回我々は，装具療法の成績から適応を明らかにする目的で、調査を行った.

【症例および方法】当センター開院以来の15年間に受診したペルテス病症例は143例で，

装具療法は67例に行われた.このうち2年以上経過観察し得た51例58関節を対象とし

た.男児41例女児10例で，右側24例左側20例両側7例，発症年齢は2歳2ヶ月から9歳

であった.これらに対して，1)病型 (Catterall分類)， 2)装具の種類， 3)装具装着

期間， 4) X線成績， 5)臨床成績を検討した.

【結果】病型は H型が13関節，川型が23関節， IV型が22関節であった.装着装具は，

Tachdjian型外転免荷装具が24例， Atlanta型外転荷重装具が27例であった.装着期間

は6ヶ月から2年6ヶ月で， x線成績はStulberg分類でclass1が41関節class11が17関節

であった.臨床成績は3例に軽度の可動域制限を残したが， 48例はexcellentであった.

【考察およびまとめ】当センターにおけるペルテス病に対する装具療法はほぼ満足のいく

結果を得ている.特に， 4歳以下の年少児で発症早期に装着した例ではCatterall分類の

111， IV型であっても良好な結果をえた.しかし，中には装具歩行の獲得に時間がかかっ

た例や軽度ではあるが変形の生じた例があった.つまり，装具療法は，すべての症例に

適応となる治療方法とはいいがたく，患児の年齢，病型，発症からの期間などをよく考

慮した上で選択すべきであろう.

- 84-



1-1-5 

口小整会誌 (JJ pn Paod Orthop A田 17(31: 1998 

A一回st法によるペルテス病の治療

神戸市立中央市民病院整形外科

0田村清、笠井隆一、井尻慎一郎、新林弘至

西村直己、元津雅彦、松村拓郎、長井肇

岡本健、柿沼工、西庄功一、原忠司、秋吉美貴

(目的)ベノレテス病に対するA一回st法の長期成績およびその治療限界を検討した。

(対象および方法)1968年より1989年まで本法で治療したペルテス病119例のうち10年以上又はBone

maturityまで追跡した65例を対象とした。性別では男子56例、女子9例である。 Catterallの病型分類で

は2型1例、 3型41例、 4型23例であった。発症年齢は4歳から11歳、平均7歳である。 1981年より関節

拘縮の強い症例では十分の外転位を得るために全麻下に初回のA 叩 stを装着しているが、本シリーズ

に3例の全麻下A-cast法が含まれているo成績の評価は×線学的計調IJ法としてMose法、 Radius

Quotient、Articulo-trochantericdistan回、 CE角を計測し、包括的評価としてStulbergのcrite巾、

AAOSのPediatricResearch Society Scoreで評価した。

(結果)Mose法ではgood57例88%、仏ir6例9%、poor2例3%であったoRadius Quotient 11 0以下は49

例で、 110以上のCoxamagnaは16例23%あった。 Articulo-trochantericdistance4mrn以下の大転子

高位は3例5%あった。 C王角250 以上は41例63%、100 以下が2例3%あった。包括的評価の

Stulberg法c1ass1は39例、c1assIIは21例、c1assIIIは4例、c1assNは1例あり、 goodは60例92%となっ

た。 PediatricResearch Society Scoreの評価はgood51例78%、fair9例14%、poor5例8%となった。

(まとめ)全般にみるとA一回st法は90%以上によい成績をもたらした。治療の限界としては9歳以上の高

齢児と、初期治療の不適切な例があった。その内容をretrospectiveに分析し、将来的に有用な治療的

アプローチを述べる予定である。
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日小整会誌 (JJpn Paed Orthop A田)7(3) : 1998 

免荷装具療法によるペルテス病の治療成績

岡山大学整形外科

0高木 徹(たかぎとおる)

三谷 茂、浅海浩二、塩田直史、吉鷹輝仁、井上 一

[目的]当科ではベルテス病に対し免荷装具を第一選択に治療を行ってきたがその成

績はあまり満足のいくものではなかった。今回免荷装具にて治療を行ったペルテス病

の治療成績について検討したので報告する。

[対象および方法11960年以降当科にて免荷装具にて治療され5年以上経過観察された

ベルテス病例40例43関節(男 35例38関節、女5例5関節)を対象とした。推定発症時年

齢は平均6歳9カ月 (2歳5カ月-11歳3カ月)、追跡調査期間は平均 10年5カ月 (5年~

25年11カ月)、最終調査時年齢は平均 17歳6カ月(1 1歳7カ月 -31歳 10カ月)であった。

治療期間(免荷装具装着期間)は平均l年4ヶ月 (2カ月 -2年10カ月)であった。初診

時レ線では、 Catterall 分類の2型が9関節、 3型が25関節、 4型が9関節であった。これ

らの症例についてレ線学的には Stulberg 評価、 CE角、 OA進行度について、臨床的に

は痔痛と可動域および脚長差について検討した。また手術治療の有無、発生年齢別の

経過についても検討した。

[結果]最終調査時レ線では、 StulbergのIが13関節、 IIが8関節、 IIIが12関節、 IVが7

関節、 Vが3関節であり、 I、IIを良好群とすると、 III以下の不良群は22関節 51%であっ

た。臨床的には、長時間の立位・歩行時に軽度の痔痛を訴える例が不良群に多く認め

られた。良好群のCatterall分類は4関節が2型、 16関節が3型、 I関節が4型であった。

[考察およびまとめ]免荷装具にて治療を行ったペルテス病の治療成績には限界があ

り満足のいくものではなかった。現在は containmentの肢位の維持を最重要と考え

Atlanta型装具を第一選択にペルテス病の治療を行っている。
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日小型里会誌 (JJ pn Paed Orthop A田)7(3) : 1998 

ペルテス病の保存治療成績

11 三重県立草の実1)I¥t.リテーションセンター整形外科

2) Dept. of Pediatrics， Integrated Provincial Health Office， 

Catanduanes， Philippines 

。西山正紀1)(にしやままさき)二井英二1) Ma. Teresa A. Arcilla2) 

[目的}当院ではペルテス病に対し一貫して保存的治療を行ってきた。今回一次治

癒以降に達した症例についてX線学的予後調査を行ったので報告する。

[対象および方法] 1975年以降当院にて加療されたペルテス病のうち、 -次治癒以

降に達した4叫列、 45関節を対象とした。性別は男性35例40関節、女性5伊J5関節で、

右側16例、左側19例、両fJ!IJ5例であった。発症時年齢は3歳2カ月から10歳1カ月、平

均6歳5カ月、経過観察期間は1年9カ月から19年10カ月、平均6年1カ月、調査時年齢

は7歳2カ月から28歳11カ月、平均12歳8カ月であった。治療方法は外転免荷装具と

Tachdjian装具の併用による保存療法を行った。 X線学的には分裂則における

Catterall分類、 lateralpillar分類 (Herring)、および調査時Stulberg分類、 AHI

(acetabular head index)、ATD(articulo trochanteric distance)、Mose法につ

いて検討した。

【結果]Catterall分類では 1~n関節、 II }"¥HO日mm、皿型19関節、lV型8関節、不可1

1関節であり、 lateralpillar分類ではA昨11関節、 B群29関節、 C{作4関節、不明1関節

であった。治療成績はStulburg分類 I型11関節、 E型31関節、皿型3関節であり、

spherical congruencyである I型、 H型の比率は45関節中42関節、 93.3%であっ

た。当院では原則として長期入院にて、 containment法を中心とした装具療法、運

動療法などの保存療法を行っている。年長児の割合が少なかったことも考えられる

が、その成績は良好であった。
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1-1-8 
外転免荷装具療法 (NPS装具)の治療成績とその限界

京都府立医科大学整形外科 O金郁鵠(きむうっちよる)

細川元男土田雄一河本浩栄久保俊一平津泰介

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】ベルテス病の装具療法においては装具で良好なcontainmentが獲得で‘きるか、

また歩行時にそれが維持できるか、装具を十分に使用しているかが重要である。われわれ

は超音波診断、歩行解析、 MR画像力、ら装具療法の限界について検討したので報告する。

【対象および方法】対象は初期治癒にいたった片側ぺルテス病20例20股(男18例、女2例)

である。発症年齢は 3~11歳(平均7歳5 カ月)、 Catterall分類で‘は日型3例、 111型 15例、 IV

型2例である。当科初診時にTachdjian装具を使用していた症例が7例であった。全例new

pogo -stick brace (NPS装具)を装着した。 Containmentの確認にはALOKA社製の超

音波診断装置を使用した。歩行時外転角度は工リ工ール動作解析システムを用いた。また、

装具装着期間の指標として大腿周径、下腿周径を計測した。 1カ月毎の単純X線撮影と初

診時および 3カ月毎のMR 1撮像を行った。 MR画像では骨頭軟骨肥厚度や骨端線の起伏

の程度を健側と比較し、治療成績との関連性を検討した。成績評価にはMose法と

Stulberg分類を用いた。

[結果および考察】

初期治癒での治療成績はMose法で"good13例、 fair4例、 poor3例、 Stulberg分類で、は|型3

例、 11型4例、川型10例、 IV型3例であった。超音波断層像では骨頭被覆に必要な股関節外

転角度は患恨IJは健側の2倍と有意に高いが、経時的に増加し、装具除去までに減少傾向を

認めた症例に成績良好例カf多かった。歩行解析では外転角度の大きな症例に成績良好例が

多く、病初期にcollapseを生じていない症例では筋萎縮の強い症例に良好例が多かった。

成績不良例は壊死範囲の大きいもの、発症年齢が10歳以上、放置期間カf長く初診時から

collapseを生じていた症例であった。
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日小整公必 (JJpn Pacd Orthop A田)7(3) : 1998 

高年齢発症ベルテス病に対する装具療法の治療成績

兵庫県立のじぎく療育センター 整形外科
O戸祭正喜(とまつりまさき)
藤井正司、宇野耕吉、草別一成、金樺慎一郎、
山口晋一、司馬良一

1-1-9 

(目的)当センターでは、ベルテス病に対してはBatchelor型外転免荷装具を用いた保存的

加療を第一選択として行ってきた。今回は、高年齢発症ベルテス病に対する装具療法の治

療成績について検討を行ったので報告する。

(対象および方法)1975年以降に、当センターで外転免荷装具を用いて入院加療を行った

ベルテス病患者のうち、 9歳以上で発症した 62例、男児 56例、女児 6例を調査対象とし

た。最終調査時X線像より Stulberg分類を行い、治療成績を評価した。

(結果および考察) Stulberg分類で I型5股、 II型22股、 III型26股、 IV型9股であった。

Stulberg分類のIII型とIV型を成績不良群とすると、 62股中 35股 (56%)が成績不良であっ

た。分節移行期にCatteral分類でIII型であった41股のうち lateralpillar分類でB群であっ

た31股においては、 14股 (45%)が最終調査時に成績不良になっていたのに対し、 lateral

pillar分類でC群であった 10股においては、 9股 (90%)が最終調査時に成績不良になって

いた。これらの結果から、高年齢発症で、分節移行期におけるCatterall分類で111型といっ

た広範囲にわたって大腿骨頭が障害されたベルテス病症例であっても、 lateralpillar分類で

C群であった症例を除けば、外転免荷装具を用いた保存療法で良好な治療結果を得ること

が可能であると思われた

今回我々が調査した 62例のうち、深沢の分類の Type1Iに特徴的な所見と一致している症

例が 10歳発症女児 1例と 13歳発症の男児 2例の 3例 (4.8%)にみられた。この 3例は、

最終調査時のX線所見では、いずれも骨頭頂部に壊死骨が残存しており、骨頭修復は完遂

しておらず、 Stulberg分類ではIII型もしくはIV型であり成績不良であった。

このような症例は、典型的なベルテス病とは別の疾患として扱うべきであり、むしろ、成

人の大腿骨頭域死に準じた治療が必要ではないかと思われた。

n
b
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教育研修講演 1 (l0: 50 ~ 12 : 10) 座長井上明生

1 -1-10 
Measuring the Outcomes of Care in Cerebral Palsy (通訳あり)

President of POSNA ( Pediatric Orthopaedic Society of North America ) 

一北米小児整形外科学会会長

Michael 1. Goldberg 
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主題 3 各種小児整形外科疾患の疫学 1 (13: 10 ~ 14 : 40)座長田村 清・池田 威

1 -1-11 
先天性股関節脱臼の重症度とリスクファクターについて

滋賀県立小児保健医療センター 整形外科

0黄義秀(ふあんよしひで)、鈴木茂夫

瀬戸洋一、二見徹、柏木直也、向原進一

(目的)先天性股関節脱臼(以下CDH)の重症度と1)遺伝的背景、 2)胎内や分娩時の肢位

の異常、 3) 出生月(季節)などの因子との関係について調べる。

(方法) 1996年7月から 1998年6月までの3年間に初診したタイプAの脱臼227例を軽症群、

1988年から 1998年6月に初診したタイフ'B，Cの脱臼91例を重症群とし、各群の家族歴、胎生期

や分娩時の異常(早期破水、骨盤位分娩、帝王切開、反張膝など)を有した率、出生月別の患

者数分布などについて診療録より調べ、比較した。

(結果)家族歴陽性率は軽症群18.9%、重症群37.4%、胎内や分娩時の肢位異常の陽性率は軽

症群9.7%、重症群28.6%といずれの因子も重症群に有意に高率であった。各々の因子の影響

を除くと正常分娩の症例のみでの家族歴陽性率は軽症群19.3%、重症群41.5%、家族歴を有さ

ない症例のみで胎内や分娩時の異常のあった率は軽症君干9.2%、重症群29.8%といずれも重症

群に有意に多かった。出生月別の患者数分布では夏生まれに少なく 6月生まれが最小値)、

11月から2月に出生したものに著明に多い季節変動の傾向が明らかで、両群とも同様のパター

ンであった。また出生月別の分布は家族歴の有無に関係なく同様のパターンを示した。

(考察)内的因子としての遺伝的背景、外的因子としての胎内や分娩時の肢位は了~DHの発症の

みならず、重症度にも関係していると考えられた。出生月別の発生率の変動は、新生児期から

乳児期早期の環境因子(衣服など)の影響を反映しているものと考えられるが、出生後の育児

法に関する指導が広く浸透している現在でも生後の外的因子が重要であることが明らかであっ

た。家族歴の陽性率は軽症群、重症群ともに過去の報告と比較し高率を示した。生後の外的要

因が改善され、 CDHの絶対数が減少したことで、このような内的因子の重要性について新た

に注目する必要があると考えられた。

Sll 
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日小整会誌 (JJpn Paed Orthop A田)7(3) : 1998 

青森県八戸市における先天性股関節脱臼の発生率

青森県立はまなす学園 整形外科

。盛島利文(もりしまとしぶみ)

岩崎光茂、富田車

八戸整形外科医会

青森県南の中心都市、八戸市では、各整形外科医で個別に行われていた先天股脱検診を

1978年より八戸市健診センターで一括して行う体制をとっている。センターでは整形外科医

が赴き検診を行い、要再検児は、市内各整形外科医で診察を受ける。治療を行った児のx-pと

臨床所見は各整形外科医より集計され、 3人の整形外科医により診断分類されている。 1986

年以降のRB治療例の集計結果について検討し報告する。

【対象・方法J1986'"" 1996年の11年間の八戸市の出生数は30929人で、 RB治療例の集計

から、 RB治療児の比率、先天股脱の発生率を求めた。また、 3人の医師による診断は、脱臼、

亜脱臼、形成不全に分類され、この診断とUJ室a値、 b値、 α角計測値と合わせ検討した。

[結果J1 1年間でRB治療となったのは158人 <0.51%)で、先天股脱としての、脱臼と

診断されたものは90人 <0.29%)、亜脱臼と診断されたものを含めると131人 <0.42%)で

あった。 RB治療開始時期の平均は4.2ヶ月 RB着用期間は平均2.6ヶ月であった。脱臼と診断

された中でのRBの非整復率は10.0%、観血的整復がおこなわれたのは 1例であった。山室

の計測値は脱臼群でa11直7.8::1::0.5mm、b値10.8::1::0.4mm、α角35.6::1::1.0度であり、臼蓋形

成不全と診断されたものの測定値と比べ有意な差があった。

[考察J1982年の青森県全域の調査と比べ発生率の有意な差は認めなかった。 RB整復率

も有意差なく、整復難渋例の割合が高くなったとはいえなかった。山室の計測値では脱臼群と

臼蓋形成不全群では有意差を認めたが、個々の脱臼診断例の計測値を検討すると正常範囲内の

ものが約1/3をしめ、必ずしも山室の計測値の異常値の基準には合致していなかった。
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日小幣会誌 (JJpn Pacd Orthop ""，，1 7(31: 1998 

宮城県における先天性股関節脱臼の現況

宮城県更生育成医療整形外科指定医協議会

0後藤国子(ごとうまさこ)，国分正一¥諸根 彬“，北純…，

藤井玄二¥倉田良孝…¥森戸伸吾…“

東北大学¥宮城県拓桃医療療育センターへ仙台赤十字病院…，

町立大河原病院…¥古川市立病院…n

(目的)宮城県における先天性股関節脱臼(以下，先天股脱)検診は，県・仙台市の保

健所と宮城県更生育成医療整形外科指定医協議会との連携で行ってきた.しかし，平成3

年4月より希望者のみを対象とする検診体制となってからは，受診率が減少してきており，

脱臼治療の遅れや，臼蓋形成不全(以下，臼不全)の見逃しなどが危慎される.そこで，

先天股脱の発生や治療状況を把握する目的で，県内各医癒機関(整形外科)を受診し，診

断された児について調査した.

(対象および方法)平成6年12月1日以降に出生した児のうち，平成8年度までに県内

の医療機関を受診した症例，もしくはそれ以前の出生の児でも，平成7年度以降に初診と

なった症例で，先天股脱，~脱臼，臼不全と診断された児を対象とした.各施設に，アン

ケート形式で，性別，初診時月齢，出生状況(在胎週数，出生時体重，分娩形態，胎位，

合併奇形の有無) ， 4親等内の家旗歴の有無，臨床所見(開排制限，皮膚雛襲の非対称，

CI i ck Si!Jl， AlI i 5徴候) ，治療経過等を調査した.

(結果)調査の結果，全受診児のうち，先天股脱が38%，~脱臼が14% ，臼不全が48

%であった.分娩胎位では，骨盤位が3%であった. 4親等内の家族歴を有する例は32%

であった.先天股脱例でのRB法による整復成功率は80%で，また，亜脱臼の80%，臼

不全の14%にRB法による治療が行われていた.今回の調査結果を，第6回日本小児整形

外科学会において森戸らが報告した結果も参考にし，報告したい.
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日小整会誌 (JJpn Paed Orthop A田)7(3) : 1998 

ペルテス病の疫学・和歌山県におけるペルテス病の発生頻度

愛徳医療福祉センター・整形外科

O岡安 勤(おかやすっとむ)岡本賢俊

和歌山医大・整形外科松崎交作、下薗英史、玉置哲也

目的) ペルテス病はその診断、治擦について数多くの報告がなされているが、発症の実態

調査についての報告はほとんど見当たらない。そこでペルテス病の発生頻度を把握するため

和歌山県全域について調査した。

方法) 和歌山県在住の子供のうち平成5年1月1日から平成8年12月31日までの4年間に

ペルテス病と診断されたものを調査対象とした。整形外科医だけでなく、外科医が外傷、股

関節痛などに対応していること考慮して和歌山県下の外科、整形外科を標梼する診療所、病

院延べ1000施設に調査票を郵送した。調査票には患者の有無、性別、生年月日、擢患部位、

初診年月日、住所、住居環境などの回答を求めた。

結果) 郵送先医療機関は平成5年度241施設、平成6年度245施設、平成7年度は257施

設、平成8年度は257施設でそのうちそれぞれ、 113施設、 133施設、 139施設、 192施

設から返信による回答が得られた。ペルテス病症例は 平成5年度12例(男11女1)、平

成6年度9例(男8女1)、平成7年度8例(男5女3)、平成8年度8例(男6女2)合計37例

(男30女7)確認された。男女比は男4.21こ対し女1であった。

0歳から14歳までの擢患年齢人口 10万対の発生頻度はそれぞれ平成5年度6.83、平成6年

度5.12、平成7年度4.55、平成8年度4.55となった。 4年間全体では擢患年齢人口10万対

5.26という結果であった。 37例の平均発症年齢は6.43士2.18歳男の平均発症年齢は6.4

::!::: 1.9歳女の平均発症年齢6.57士3.0歳であった。擢患部位については左股関節21例右股

関節15例両側股関節1例であった。住居環境では郊外住宅地が19例と最も多く、次は市街

地13例、農村3例、漁村2例の順であった。

考察) 本邦では田中 (1981)が宮城県におけるべルテス病発生数を3年間調査し、発

生頻度は子供10万対4.3と報告した。田中らは常勤整形外科医のいる68施設のみを調査対

象としたため我々の結果5.26よりも低い値になった可能性があると思われる。
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11小整会誌 (JJpn ['a吋 OrthopAs日)7(31: 1998 

九州沖縄地区におけるペルテス病の疫学調査

佐賀整肢学園こども発達医療センター原 寛道

別府発達医療センター桶谷寛

鹿児島県立整肢園矢崎雄一郎

琉球大学整形外科岳原吾ー

(目的)九州沖縄地区のうち人口移動が少なく、かっ患者把握が容易な県を選びだし、各

幹事病院にペルテス病疫学調査を依頼した。その結果を各研究者から平成8年1月、第12

回九州小児整形外科集談会で発表いただいた。今回はその結果を集談会会長報告の形でま

とめ報告したい。

(対象および方法)佐賀県、大分県、鹿児島県、沖縄県で、ある暦年の1/1""'-'12/3 1の間

に生まれた出生総数のうち、その後、何名がベルテス病に羅患したかを調査した。なお県

を越えての住所の移動があった症例は重複しないように発病時の県所属とした。

(結果)靖生率は佐賀県;1980""'-'1987生まれ/0.59名/1000出生、大分県;1980""'-'1987 

生まれ/0.67名/1000出生、鹿児島県;1970........1990生まれ/0.69名/1000出生、沖縄県;

1973........1989生まれ/0.48名/1000出生。四県平均;0.61名/1000出生であった。男女比

は佐賀県;10/1、大分県;7/1、鹿児島県 ;6.4/1、沖縄県;5.7/1。四県平均;7.0/1で

あった。

(考察およびまとめ)調査の結果、ベルテス病発生率は0.61名/1000出生であった。上記

四県は人口も少なく九州でも患者把握が容易な県であり、資料は充分に信頼に足るもので

ある。この四県の調査結果が極めてばらつきの少ない安定した数値を示したことからすれ

ば、国内に於ける今日の発生率として極めて信頼性の高い値であろう。さいごに本調査に

御協力いただきました各医療機関に深く感謝いたします。
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1 -1-16 
開業医院での小児骨端線損傷の疫学調査

国立舞鶴病院 整形外科 O河本浩栄(かわもとこうえい)

京都府立医科大学整形外科 金郁話、土田雄一、細川元男、平津泰介

石野整形外科 石野明成、 鈴木整形外科・鈴木雅清

たちいり整形外科立入克敏

【目的]第 8回日本小児整形外科学会においてわれわれは総合病院 4施設で、の小児骨折におけ

る骨端線損傷の疫学的調査を報告した。今回は医院・診療所での小児骨折における疫学調査を

行ったので若干の文献的考察を加えて報告する。

【対象および方法】過去 5年間に開業医院 3施設で治療した15歳以下の小児骨折430例である。

これらについて発生頻度、性別、発症年齢、発生部位別、Salter-Harris分類別に分類し、総合

病院での結果と比較検討した。

【結果】骨端線損傷の発生頻度は108例25%であった。男児88例、女児20例であった。発症年

齢のピークは、男女とも12歳時であった。発生部位では上腕骨内上頼骨折39例、手指骨骨端離

開30例、上腕骨外頼骨折11例、緋骨遠位端骨端離開8例、槙骨遠位骨端離開5例、上腕骨近位

骨端離開5例の順に頻度が高かった。 Salter-Harris分類で、はtypel56例、 typel143例 typelll6例、

typelV3例で typeVの症例は認められなかった。男児はtypel、女児はtypellの頻度が高かった。

【考察]小児骨折の骨端線損傷の頻度は25%で、総合病院の16%より高かった。発生部位では

上腕骨内上頼骨折、手指骨骨端離聞の症例が多く認められ、総合病院で上腕骨外顎骨折が多い

のと異なっていた。Salter-Harris分類で、はtypelが50%、typellが40%であり、総合病院での

typel160%と少し異なっていた。これらは骨折や外傷の重症度により総合病院と開業医院での

機能の違いによるものと考えた。特に開業医院では 12歳前後のスポーツ活動時における比較的

軽微な外傷による骨端線損傷の率が高かった。
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モンゴルの小児整形外科(14: 40~ 15 : 10) 

1 -1-17 
Pediatric祖 dorthopedic problems in Mongolia 

The National 01thopaedic Centre of Mongolia 

Bayantsagaan Budee 

Mongolian National Medical University Librarian 

Shagdarsuren Sainbeleg 

座長山室隆夫

An Orthopedic Service first started to operate in Mongolia in December 1960 with 60 beds' capac-

ity. In 1972 it became an Orthopedic Hospital with 150 beds along with an orthopedic clinic. 

In 1976 we started a separate section for children's orthopedics， and systematic works have been 

started in studying children's orthopedic diseases and disability. Significant progress has been made 

since then， and following methods of orthopedic surgery have been learned and used successfully in 

tr<伺 tments:surgery of congenital dislocation of the hip joi凶， broken legs; treatment of shortened legs 

by method of Ilizarov; skin transplantation; auto-and homo-transplantation of bones; different meth-

ods of nailing and fixing broken legs; restoring of damaged big arteries and cleaning blood clogs in 

them; lifting skull crater， transplantation of skull hollows， cleaning blood clogs inside and outside 

brain membrane， surgical treatment of damages in chest and abdomen， rnicrosurgery of nerves， 

transplantation of a synthetic SUppOlt joint in the hip and others. 

In 1976 the Orthopedic Faculty was organized at the Medical University， and Orthopedic Centre 

has become also a centre of medical training， retraining and research works. 

Children's orthopedic disease are very high and take 40% of all orthopedic disease cases and have 

actually increased 1.5 times. Increasing number of children's orthopedic diseases must draw a lot of 

attention and systematic work on taking necessary preventive measures岨 d伺 rlydiagnosis and 

treatment are of utmost importance. Number of factors affect current situation of poor development 

of orthopedics姐 dtr加 matologyin Mongolia， among which econornical factors are primarily impor-

tant. 

- 817-



1 -1-18 

日小整会誌 (JJpn Pacd Orthop A由)7(3) : 1998 

Congenital dislocation of the hip joint in Mongolia 

Mongolian National Medical University Librarian 

Shagdarsuren Sainbeleg 

The National Orthopaedic Centre of Mongolia 

Bay祖包ag姐 nBudee

Congenital Dislocation of the Hip is血emost commonly occurring or血opaedicdisease among chil-

dren in Mongolia being a cause of movements disorder in回 rlyag回 anddisability in old ag回， late

diagnosis and wrong methods of treatment lead to irrevocable changes in the hip joint， thus making 

the disease almost difficnlt to cure. In 1975 the rate of CDH c出 esin Mongolia was 1 per 5000 

children， however， the rate increased since也enreaching 1.3 CDH c出 esper 1000 children in 1998. 

Systematic study of congenital dislocation of the hip has been started in Mongolia onl y since 1991. 

We explain the congenital dislocation ofthe hip as caused by hereditary， prenatal or mechanical 

conditions. Congenital dislocation of the hip may present in one of three forms; 

1. Congenital acetabnlar displasia， in which the bony and cartilaginous tissues of the acetabnlurn are 

malformed at birth. The defect probably arises at an early age of intra uterine development. 

2. Congenital dislocation of the hip secondary to muscular or neuromuscular abnormality， as in 

arthrogryposis or myelomeningocele. 

3. Congenital dislocation of the hip due to capsul訂 laxity.The acetabnlurn is well formed or norrnal 

at birth but secondary changes develop rapidly and the hip remains subluxated or dislocated. 

During these y回 rswe have established methodology of an回 rly/ 0-3 years old / diagnosis of CDH 

byme祖 sof exarnining clinical features of the patient， x-ray exarnination and nltrasound method. 

Different methods of treatment of children age 0-7 are also established depending on age and stage of 

disease.Treatment methods are lengthy， however， effectiveness is around 98%. We have made a 

significant progress in studying由民 disorder，旬kingpreventive me部町es，implementing e紅 ly

diagnosis methods and treating the congenital dislocation of the hip of children in Mongolia. 
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日小整会芯 (JJpn Paed Orthop A田)7(3) : 1998 

ぺルテス病 1(15: 20~16 : 10) 座長渥美 敬

1 -1-19 
ペルテス病両側例の検討 * 

信濃医療福祉センター整形外科、束京医科大学整形外科

アサYイヨシミ ウエノ ツヨシ テラオ トモt日 イ?キイレ アツヒ日

0朝員芳美、上野剛史、寺尾友宏、今給懇篤弘中

(目的)ベルテス病両側例について検討したので報告する。(対象および方法)対象はベ

ルテス病 128例、 143関節中、両側発症 15例 30関節である。男子 14例、女子 1

例、初診時年令は平均 5歳5ヵ月である。治療歴とX線、最近の 2例ではMRIの経過に

ついて検討した。(結果)初発側は右 5例、左8例、両側ほぼ同時2例で、両側と診断さ

れるまでの期間は最長3年5ヵ月であるが、初診時のX線像より 1年以内に反対側に発症

したとみられる例が 13例と最も多かった。陣害範囲について Cattcrall分類でみると左

右同型8関節 (III型4例、町型4例)、初発側の障害程度が遅発側と比較して軽度の例は

2関節、重度の例は 3関節であった。治療開始時期jおよび治療法とX線経過について検討

した。 Catterall分類で障害範囲は左右同様であっても、硬化期以前から遅発側に装具療

法を開始した 5例中2例では初発側と比il史して X線経過は良好であった。その他3例は、

遅発側を早期から治療したにもかかわらず骨頭、大腿骨頚古15変形の左右差は軽度であった。

遅発側の障害程度が著しく重度であった 1例は、他医にて初発側 (CattcrallIII Hnに大

腿骨頚部内反骨切り術施行、以後スナイダースリングを施行、遅発側が CattcrallN型、

hinged abductionを呈した例であった。(考察およびまとめ)ベルテス病 12 8例中両側

発症は 15例で発症率は 12%であり、 9例は治療歴がなく初診H寺すでに両側例であった。

遅発側の装具療法を早期から開始した 5例のうち、初発側と比il境して変形増悪を防止でき

たと思われる例が2例、 X線極期以後まで放置された初発側と明らかな差がみられなかっ

た例も 3例みられ、両側例のなかには装具により変形増悪の防止が困難な例の存在も示唆

された。両側となる期間は最長3年5ヵ月であり、症例により健側大腿骨頭に一定の危険

期間の存在が考えられ、健側への過剰な荷重負荷により骨頭変形をきたした例もみられた。
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1 -1-20 

日小整会誌 (JJpn Paed Orthop Ass) 7(3) : 1鈎8

両側ペルテス病の検討

埼玉県立小児医療センター整形外科

O佐藤雅人(さとうまさと)

梅村元子、星昌孝、宮下孝正

[目的]今回私達は両側ベルテス病の発症について、どのような特徴があるかを知る目的

でこれらの症例を検討したので報告する。

[症例及び方法]当センター開院以来15年の聞に経験したペルテス病は約140例であり、

そのうち両側例は14例でほぼ10%を占めていた。男女比は12:2であった。これらの症例に

ついて初発年齢、反対側の発症年齢(反対側発症までの期間)、初発側の治療法などをし

らべた。

[結果]初発年齢は 2歳6カ月から 7歳6カ月、平均4歳4カ月であり、一方、反対側の

発症年齢は 3歳3カ月から 10歳8カ月、平均6歳8カ月であった。反対側発症までの期間

は最短6カ月から最長5年、平均2歳2カ月であった。次に初発側の治療法は、診断を受

けていなかった放置例が4例、経過観察のみが 1例、装具治療7例(片側型5例、両側型

2例)、手術例2例と多岐にわたっていた。

[考察]両側ペルテス病の発生率は今までの報告と大差なく、約10%であった。初発年齢

が低いほど、両側ペルテス病になる機会が多く残っているので、その傾向があると考えて

いたが、初発年齢は 2歳6カ月から 7歳6カ月であり絶対的なものではなかった。

次に、両側例は、初発側に免荷装具を使用した症例に多いとの意見もあるが、私達の検

討例については初発側の治療法はさまざまで、また、反対側発症までの期間は最短は 6カ

月であるが、最長は 5年であって、その原因としては考えにくい結果であった。
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日小害者会占 (JJ pn Pacd Orthop A田 I7(3) : 1998 

ベルテス病に対する長期入院免荷療法の成績

愛媛整肢療護園

O赤津啓史(あかざわひろふみ)、三宅良昌

永津大、小西義克

(目的)ベルテス病の治療はcontainment療法が主体であるが、当園では荷重が病態の変化

に多少なりとも影響するのではないかと考え、長期間入院させて厳重に荷重をさせないように

している。今回、その治療成績について検討したので報告する。

(対象および方法)ペルテス病に対して本法を行い、 10年以上経過した35例37股を対象とし

た。性別は男31例33股、女4伊1J4股、両側例は2例4股、片側例は右19{列、左14f9lJであった。

発症時年齢は2.8歳~1 1. 5歳(平均6.9歳)、調査時年齢は 1 1.9歳~26.9歳(平均 18.3歳)で

あった。発症から入園までの期間は発症翌日 ~9カ月(平均 10.8カ月)で、入園期間は7カ月

~1年5カ月(平均12.4カ月)であった。 Catterall分類と、最終調査時にStulberg分類を

行った。

(結果)Catterall分類でI群はなく、 H群14股、 III群20股、 IV群3股であった。

Stulberg分類ではclass1は18股 (Catterall11群10股、 III群8股)、 class1110股

(Catterall 11群4股、 III群6股)、 classIII9股 (CatterallIII群6股、 IV群3股)で、

class IVとVはなかった。発症時年齢6歳未満10股中、 3股がStulbergのclass111であり年

少例といえども、成績良好ではなかった。また、 9歳以上で発症した6股中、 Stulberg分類の

class 1 1股、 class11 3股、 class111 2股であった。

(考察およびまとめ)ペルテス病における装具療法は患者家族の協力が必要不可欠であり、学

校や家庭内での装着が厳密に行われているか疑わしい場合も多い。それに比べ、長期入院免荷

療法はマイナス面も多いが、成績は良好であった。今後は出来るだけ入院生活を短くする工夫

が必要であると考えている。
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日小型民会誌 (JJpn Paed Orthop Ass) 7(3) ; 1998 

当科におけるベルテス病に対する手術治療成績

千葉県こども病院整形外科千葉大学整形外科* 県立佐原病院整形外科日

0亀ケ谷真琴(かめがやまこと)、篠原裕治、付岡正、守屋秀繁ヘ小泉渉ヘ

土屋恵一**

(目的)ペルテス病の治療において、我々は装具治療を第一選択とし、その中で予後不良因

子を分析して、装具治療の限界について検討してきた。今回は、その結果から手術治療を選

択した症例についての成績を検討したので報告する。

(対象および方法)対象は、当院開院以来施行した手術症例で、 1年以上を経過した 23例

2 3関節 (25手術)である。男 21例、女2例で、左側擢患 11例、右側擢患 12例であ

り、うち両側擢患例のー側に手術を施行したものは5例であった。手術適応は、Catterall分

類(皿 .N型)と risksignから作成した我々のprotocolと、臨床的に装具治療の継続が困

難と考えられた症例について考慮し、術式は初診時病期と関節造影所見から決定した。手術

時年齢は、平均 8歳 11ヶ月 (5歳 1ヶ月から 13歳6ヶ月)で、大腿骨内反骨切り術を 1

8例に、外反骨切り術を 5例に、ドリリングを 1例 (2手術)に施行した。これらの症例に

ついて、 X線学的評価としてMose法とAHIを用い、 g∞d、fair、p∞rに分類し、過去の

保存治療例の成績と比較検討した。

(結果)全体の成績は、 goodが6例、 fairが7例、 P∞rが10例で、 goodとfairを合わ

せた良好群は23例中 13例 (57 %)であった。しかし、この中には初診時すでに修復期

で、かつ痔痛を訴えていたため外反骨切りを行った4例と離断性骨軟骨炎に対しドリリング

を施行した 1例が含まれており、これらの症例は術後臨床的・ X線学的に改善が見られたも

ののp∞rと判定された。残りの 18例は、比較的病早期から当科で加療できた例であり、全

例に内反骨切り術を施行したが、その成績は 18例中 12例 (67%)が良好な結果であっ

た。これは、以前我々が報告した同じ条件を有した症例の保存治療成績と比べ、明らかに良

好であった。

(考察およびまとめ)ペルテス病全体の約 7割は保存的治療で良好な結果が得られること

は、諸家の一致するところである。よって、残りの約 3割の症例の成績をいかに良くするか

が問題となる。今回我々の手術治療成績から、その目的はある程度達し得たものと思われた。
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U'J、整余品、 1.).Jpn I'acd (lrthυp主出17131: 1998 

Prader-Wi I I i症候群に合併した

P e r t h e s病の一例

国立療養所西多賀病院整形外科

0高城利江(たかぎりえ)

大出武彦，大泉晶

Prader -Willi症候群(以下 PWSと略す)は染色体1S番の1Sq11-q13部の欠失

または母方片親性ダイソミーがその主な病因とされている.この疾患は，特徴的な顔貌

(アーモンド型の眼，狭い前額部，下向きの口角など)，筋緊張低下及び哨乳障害，過食

と肥満，発育遅延，性腺機能不全，筋骨格系では側膏症などを特徴とする症候群である.

Perthes病にも，擢患時の低身長，発育遅延の傾向があるといわれている.

私達は PWSIこPerthes病を合併した症例を経験したので報告する.

症例 1 2歳 女性 2歳時より両親が歩容異常に気づいていたが放置していた.

4歳時に肢行が出現し，夜間に右股関節痛を訴えたため他医を受診しPe代hes病を疑われ

たため当科を紹介され受診した.

初診時の単純X線像で右股関節lこ骨端核の分節化とheadwithin a headの像が認めら

れたため 2年間の外転免荷装具による治療を行った.その後の経過をみて最終的に

Catterall3型のPerthes病と診断した.退院後の 9歳時，他医(小児科)にて低身長を

指摘され，染色体検査の結果 15番の一部欠失があり PWSと診断をうけた. 1 2歳とな

る現在は身長13Scm，体重SOkgと低身長，肥満が認められる.性腺機能検査ではTS H， 

LH， FSH， HCGいずれも正常値であったが，ソマトメジンCは280ng/ml(正常

370-896)と低値であった.股関節は愁訴もなく経過良好である.単純X線像で右大腿

骨頭は球形を保っているが臼蓋形成不全があるため， Stulberg c1ass I Iの治癒形態を

示している.

なお， 12歳時，症候性側膏症が進行し (Cobbangle T10-L3; 90度)，当科で

instrumentを用いた矯正固定術を施行している.
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日小整会誌 IJJpn Paed Orthop A田)7(3) : 1998. 

ぺルテス病II(16: 10 ~ 17 : 00) 座長亀ヶ谷真琴

1 -1-24 
ペルテス病における理学所見の検討

千葉県こども病院整形外科 千葉大学整形外科事 県立佐原病院整形外科寧本

0付岡正、亀ケ谷真琴、篠原裕治、守屋秀繁¥小泉渉ぺ土屋恵一日

(目的)ベルテス病早期における理学所見の特徴とその予後との関連を検討したので報告す

る。

(対象および方法)1988年から 1996年までの聞に当科を受診したペルテス病患児は113例

である。このうち発症から 1年以内に受診し、理学所見を定期的に取りえた85例87関節

を対象とした。性別は男70例、女 15例。初診時平均年齢は7.4歳 (2.7歳 12.1歳)。平

均観察期間は45.5か月 (16か月 124か月)である。これらの症例に対し、発症年齢、初

診までの期問、初診時の痔痛あるいは版行の有無、初診時の肥満度、 Drehman兆候の有無、

発症より 1年間の可動域、大腿周径・下腿周径・SMDの健側との差について成績との関連

を検討した。また、成績の判定は最終診察時の単純X線像でのMOSE法とA日からG∞d、
Fair、Poorの3群に分類し、 G∞d，Fairを成績良好群、 Poorを成績不良群とした。

(結果)総合成績ではG∞d26例28関節、 Fair26例26関節、 P∞r33例33関節であった。

成績良好群 (52例54関節)と不良群 (33例33関節)問の各項目の比較では、発症年齢、

屈曲と外旋を除くすべての可動域で明らかな統計学的有意差がみられた。しかし、初診ま

での期間および、肥満度に関しては予想に反し、両群聞に差はみられなかった。また、ペル

テス病における理学所見の特徴としては、初発症状が股関節痛を伴わず、肢行のみである

例が16例 (19%)あったこと、 Drehman兆候は両群ともに高率(良好群 :71%、不良群:

91%)に認められたことがあげられた。

(考察)通常ペルテス病の予後判定はX線所見に頼るところが大きい。しかし、初診時のX

線所見のみでははっきりとした予後の判定は難しい。今回、われわれの結果から発症年齢

については諸家の一致するところではあるが、経時的な理学的所見も予後判定の一助に十

分なりえると思われた。
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日小整会誌 (JJpn Paed Orthop A田)7(3) : 1998. 

片側ベルテス病におけるposteriorpillarの検討

愛媛整肢療護園

O赤津啓史(あかざわひろふみ)、三宅良昌

永津大、小西義克

(目的)Catterall分類 (C分類)は検者聞による差が大きく、 11とIIIの判定に苦慮する場合

も多い。 Herringは正面X線でlateralpillarに注目し予後と相関する有用な因子であるとし

ている。今回我々は、開排位X線でposteriorpillarを検討したので報告する。

(対象および方法)当園で、片側ペルテス病に対して保存的治療を行い、 10年以上経過した

33例を対象とした。男29例、女4例で、発症時年齢は平均6.8歳、調査時年齢は平均18.1歳で

あった。 C分類とHerringのlateralpillar分類を行い、開排位X線の左右差を認めなくなっ

た時点で、 Herring~こ準じてposterior pillar分類を行った。 C分類では、 H群13股、 III

群18股、 IV群Z股で、 Stulberg分類 (S分類)ではclass1は16股、 classII 9股、 class

III8股であった。

(結果)lateral pillarはA群9股中 S分類 17股，I!2股で、 B群20股中 S分類 19股，117 

股，III4股で、 C群4股中 S分類 III4股であった。 posteriorpillarはA群11股 (C分類H群

10股，III群1股)中 S分類 17股，114股で、 B群16股 (C分類II群3股，III群13股)中 S分類 19

股，II4股，III3股で、 C群6股 (C分類III群4股，IV群Z股)中 S分類 111股，1115股であった。

(考察およびまとめ)lateralとposteriorpillar分類はC分類に比べ早期に判定可能であ

り、検者聞の偏りが少なく簡便で有用であると思われる。 posteriorpillarはC分類に準じた

ものといえるが、肢位の問題やB群の症例の壊死範囲をどうとらえるのかなど問題点も多い。
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日小型産会誌 (JJ pn Paed Urthop A田)7(3) : 1998 

Catterall 111型ペルテス病の予後因子の検討

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津泰介

京都第二赤十字病院 整形外科 日下部虎夫

舞鶴こども療育センター整形外科 張 京

くはじめに> ベルテス病は発症時年齢、 Catterall分類、治療法などに影響され様々

な経過をとる。 Catterall分類では I型E型は比較的予後良好で、 N型は治癒法にか

かわらず骨頭変形をきたすことが多い。 Catterall分類において大きな比率を占める

E型の予後は治療に影響される。今回、 CaUerall分類川型の治療早期における成績

不良因子についてMR画像を用いて検討したので報告する。

<対象および方法> 対象はCaUerall分類で111型の片側ベルテス病の 11例11股(男

児10例、女児 1例)である。全例、外転免荷装具で保存的に加療した。これらの症例

を治療成績により良好例、不良例に分け、その問で発症年齢、発症時体重、発症から

初診までの期間、装具装着後の骨頭涙痕問距離 (TD D) の健患側差、関節水腫、骨

頭軟骨の肥厚、骨端核の扇平化の変化を比較検討した。治療成績はMose法および

AHIを用いて評価、また TDDは単純 X線像を、関節水腫、軟骨肥厚、骨頭の扇平化

はMR画像を用いて評価した。

<結果および考察> 治療成績良好 5例、不良 6例であった。この 2群で発症年齢は

平均 7歳10カ月、 8歳 5カ月、発症時体重は平均22.6kg、27.6kg、発症から初診ま

での期聞は平均1.4カ月、 2.1カ月であったが有意差は認めなかった。 TDDの健患側

差は両群とも病初期より増加し、発症後約 6.......9カ月に最大となった。その後、良好

例では改善、不良例では持続する傾向を認めた。 MR画像力、ら関節水腫は両群とも病

初期において最大で、その後良好例では改善、不良例では持続する傾向を認めた。骨

頭軟骨の肥厚も内側部では病初期には両群とも一定の傾向は認めないが、発症後10カ

月以降では不良例において内側部軟骨の肥厚が残存していた。不良例では病初期に骨

端核の肩平化の進行 (collapse) を認め、同時期に外側部の骨頭軟骨の著明な肥厚

を認めた。高齢発症例では骨端核にかかる荷重も大きく、病初期のcollapseにより

骨頭の変形をきたしやすい。このため、ペルテス病の治療では、病早期の骨端核の

collapseを避けるため初期の慎重な免荷およびcontainmentの獲得が重要であると

考えた。
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年長児ベルテス病の骨頭表面形状について

昭和大学藤がE病院整形外科

0渥美敬(あつみたかし)柁原俊久武村康平沼泰久

戸嶋潤山野賢一村木稔吉原哲

(目的)広範囲壊死域を有する年長児ベルテス病の骨頭表面形状を、大腿骨頭回転骨切り

術を行った際に観察したので報告する。

(対象および方法)対象は大腿骨頭回転骨切り術を行ったベルテス病 11例、 11関節であ

り、男子 8例、女子 3例である。手術時年齢は 9才から 13才、平均 10.5才である。全例

広範囲壊死例であり、 9例が hingeabductionを呈していた。病期は necroticstage 3 

例、 fragmentationstage 2例、 healingstage 6例である。これらの症例において、大

腿骨頭回転骨切り術の際に骨頭を亜脱臼させ以下の点を中心に骨頭表面形状の肉眼的観

察を行った。外側健常域または修復域の表面形状、分界部の色調、病巣部の表面形状、敏、

色調、出血、滑膜の増生。

(結果)外側健常域または修復域の表面形状は 8例において円滑な表面を有したが、他の

3関節の表面はざらざらした光沢を失った形状で、あった。分界部においては 8例が赤色の

色調を呈し、 l例に出血を認めた。 Hingeabductionを呈した 9例中 5例の分界部に著明

な圧潰部をみた。病巣部表面は 5例において比較的 smoothで、あったが、 6例は凹凸不整

であった。病巣部表面の色調は 6例において暗赤色を部分的に呈していた。出血は 4例に

おいて外側から前外側に観察された。滑膜の増生は全例に観察され、 l例に病巣部表面へ

の軟骨の派生がみられた。

(考案)ベノレテス病は成人の大腿骨頭壊死症と異なり、本来修復能力の高い疾患であるが、

広範囲壊死を有する年長児ベルテス病においては、骨頭陥没の進行した例では骨頭表面は

多彩な変化を呈すことが示された。
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Early-onset Legg-Calve'-Perthes Disease (LCPD) is associated with T-1654C 

nt change in the protein C gene promoter region; Osteonecrosis in Japanese 

LCPD cases is not due to thrombosis secondary to FV: R506Q mutation 

Kobe University， School of Medicine， ICMR*，“Nozigiku" Medical Center for Disabled 
Children女女

o Rohit Kumar Pokharel会， Shoji Fujii**， Koki Uno**， Shin-ichiro Kanazawa**， 

Ryoichi Shiba**， Masafurni Matsuo会

Incidence of Legg-Calve'ーPerthesDisease (LCPD) has been reported to be 
higher among Japanese boys. Venous thrombosis due to hypercoagulability 
and hypothrombolytic state is the widely accepted pathogenesis of LCPD. 
However， its exact mechanism is still to be clarified. Lower levels of protein 
C and protein S have been detected in LCPD cases and their relatives. 
Genotypic variations in the promoter region of the protein C gene (T-1654C， 

A-1641G & A-1476T) have been found to be associated with plasma protein 
C levels and thrombotic risk. Recently， a single point mutation in the factor V 
gene (G1691 A) leading to resistance to activated protein C (APC) has been 
suggested to be a pathogenetic cause of LCPD. 
In order to clarify any association of these molecular bases to LCPD， we 
analyzed the factor V gene (exon 10) and the promoter region of protein C 

gene (ー1198to -1704 nt) in 70 Japanese LCPD cases and the controls. The 

PCR-RFLP results showed that all our LCPD cases together with 35 normal 
individuals carried the wild type sequence at nt1691 of the factor V gene 
(FV:R506). Direct sequencing of the prdtein C gene promoter region of 70 
LCPD cases and 41 cerebral stroke cases (positive control) showed lower 
incidence of polymorphic variations compared to 52 normal individuals 

(negative controり.However， 6 out of 8 early-onset LCPD cases (く5year) 

had nucleotide change at -1654nt (3 homozygous and 3 heterozygous). 

Our results， therefore， suggest a significant association between early-onset 
LCPD and the T-1654C nucleotide change in the protein C gene promoter 
region; and that femoral head necrosis in Japanese LCPD cases is not due 
to venous thrombosis caused by resistance to activated protein C (APC) 
secondary to the FV:R506Q mutation. 
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股関節 1(17: 00 ~ 17 : 40) 座長船山完

1 -1-29 大腿骨頭すべり症 MR1画像の近位骨端線輝度の分析

名古屋大学 整形外科

0小野芳裕(おのよしひろ)、北小路隆彦、栗田和洋、大嶋義之、岩田久

愛知県心身障害者コロニー中央病院 整形外科

服部義

(目的)大腿骨頭すべり症のMRI画像では、大腿骨近位骨端線の不整・拡大などの

所見が得られるが、今回我々は大腿骨近位骨端線の輝度を分析し、臨床所見との関

連について考察したので報告する。

(対象及び方法) MRI検査を施行し、鮮明な画像の得られた 26人 2 9股を対象

とした。症例の内訳は、軽度すべり症が 16股、中等度~高度すべり症が 13股で

あった。 MRI画像は、患側・健側ともに coronalview 、sagittalviewのT1強調像

(T 1 )と T2強調像 (T2) を用いた。

(結果および考察)軽度すべり症の近位骨端線MRI画像では、 Tl low intensity 

T2 high intensityを呈した症例は 13股、 Tllow intensity T2 low intensityを呈

した症例は 3股であった。また、中等度~高度すべり症例においては、 Tl low 

intensity T2 high intensity を呈した症例は 9股、 Tl low intensity T2 low 

intensityを呈した症例は 4股であった。 Tl low intensity T2 high intensityを呈

するものは、 granulation、effusionなどが考えられるが、 Tl low intensity T2 

low intensityを呈した症例は低体重の若年者やchronic症例に多く、近位骨端線へ

のストレスが低い症例である可能性が考えられた。 acut巴onchronic症例において、

acute episod巴以前のMRI画像では関節包内に多量のeffusion を認めたが、この

effusionは近位骨端線部に連続して入り込んでおり、骨端線部の不安定性を示して

いた。

(まとめ)大腿骨頭すべり症近位骨端線のMRI画像も個々の臨床症状を反映してお

り、ことにacuteepisodeを予見する可能性が考えられた。
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1 -1-30 

大腿骨頭とり症のMRI像

滋賀県立小児保健医療センター整形外科

0二見徹(ふたみとおる)、鈴木茂夫、瀬戸洋一、柏木直也、

黄 義秀、向原進一、田代広尚ホ c*ソJ¥沢病院整形外科)

[目的]大腿骨頭とり症の preslipの時期、 slip時および、 pinning後において大腿骨近位骨

端線にはどのような変化が起きているのか。必ずしも健側とは言えない反対側にはどのよ

うな変化を認めるのか。 MRI像により得られた知見を基にして、これらの点につき検討し

た。

[症例・方法]MRIを撮影した大腿骨頭とり症の患者7例(男 6例、女 l例。初診時年齢:

10歳 2カ月"-'13歳 8カ月、平均 12歳 1カ月)を対象とした。明らかな代謝・内分泌異常

は認めず、 7例中 acutetypeは2例、 acuteon chronic type 3例、 chronictype 2例であり、 6例

は初診時に荷重歩行が可能で Cstable type )、 l例は不能 Cunstable type )であった。治療は

全例チタン製固定材料により pinningin situを基本として内固定した。反対側の予防的

pinningは4例に行った。 MRIによる評価はT1・ T2強調画像で矢状面(大腿骨頚部に対

して)・冠状面・横断面の 3方向の断面像により行ない、主に骨端線の変化と骨端の信号

強度を中心に観察した。

[結果・考察]MRIは骨頭の壊死の予測や、術後の骨端線閉鎖の正確な判断に有効である。

iこり症の骨端線は一般に pinning後、後方内側から前方外側に向かつて閉鎖していくこと

が観察された。また患者が痔痛を訴えるのに X線像では異常を指摘できない preslipの時

期でも、 MRIによれば大腿骨近位骨端線中央部にT110w、T2highの信号変化をすでに認

めた。この所見は無症状である反対側にも同時期に認められることがあり、予防的 pinning

の適応を決定する上で有用であると思われた。
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Transient Osteopenia of the Hip in Children 

久留米大学整形外科

0大川孝浩(おおかわたかひろ)、樋口富士男、久保学、小山耕一

中村英智、井上明生

[目的1 1984年にNicolらによって報告された小児股関節にみられるTransient

Osteopeniaは、患肢を外転・内旋位に固定して歩く特有の披行を呈する疾患で、単純X線

上、一過性の骨萎縮をきたすが症状とともに治癒するとされている。今回、我々は本症と

診断した症例の病態に関して検討を加え報告する。

[症例と結果] 症例は 9例で発症時年齢が4歳から 9歳で、初診時に外転・内旋位での

底痛性肢行を呈しており、 2例は悲痛発症前に37から38'C台の発熱を認めた。全例外来で

経過観察のみ行なったが、全例癖痛、披千?とも自然治癒した。画像所見では、単純X線で

臼蓋、骨頭から頚部にかけての骨萎縮像を認めたが経過観察中に骨萎縮像は改善した。骨

シンチを施行した症例では股関節部への集積はいず、れも軽度で、あった。 MRIでは、 Tl像で

頚部に軽度の低信号を認めた症例が2例で他はT1，T2像で著明な変化は認めなかったが、

STIR像で中殿筋の大転子付着部に高信号域を認めた。

[考察]成人股関節のTransientosteoporosisと比較検討してみると、期間の相違はあるも

のの、経過は概ね共通しているが、小児の場合は特徴的な披行を呈することと、画像所見

でも骨シンチ、 MRIともに成人の場合とは異なっており、単に年齢の違いだけでなく成人

の場合とは異なる病態が示唆された。今回の検討で血液学的に軽度の炎症所見を認めるこ

と、またMRIのSTIR像の変化から考えて、本症の成因を一元的に考え、関節内圧を上げる

肢位である内旋位をとることから関節外にその原因を求めれば、中殿筋付着部の炎症が起

こり、そのためこの部の負荷を軽減させる肢位、すなわち外転・内旋位をとるのではない

かと推察された。
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大転子骨端線離開後に生じた大腿骨頭壊死症の1例

九州大学整形外科

O末永英慈(すえながえいじ)、野口康男.

窪田秀明、岩本幸英

外傷性大腿骨頭壊死症は、大腿骨頚部骨折や股関節脱臼に続発することは良く知られて

いる。また、転子間骨折でも稀に大腿骨頭壊死が発生することが報告されている。しかし

ながら、大転子骨端線離開後に生じた大腿骨頭壊死の報告はほとんどない。今回我々は、

大腿骨大転子-の骨端線離開に伴って生じた大腿骨頭壊死の1O1Jを経験したので報告する。

(症例)症例は、 1~~歳男性。既往照に特記すべきことなし。 1997年8 月 27 日、柔道の練

習中、転倒にて受傷。近医でのX線 l二、左大腿骨大転子骨端線離開の診断で保存的治療

にて軽快した。 1998年4月下旬より起床時に左股関節痔痛出現、 1998年5月29日、 X線

上左大腿骨頭の異常を指摘され、当科に紹介受診となった。

初診時、身長180cm、体重96kgで特に体格的異常は認めなかった。安静時痛はない

が、歩行時痛があり、軽度の岐行を呈していた。脚長および大腿周径に左右差はなく、

左股関節の軽度の可動域制限及び強い運動時痛を認めた。 X線像では、左大腿骨頭は明

らかな圧壊は認めないが、軽度肩平化しており、骨端での骨透亮像及び、その辺縁の帯

状硬化像を認めた。骨シンチでは、左大腿骨頭のcoldin hotを呈する異常集積像を認

めた。 MRlにて左大腿骨頭は骨端部全体の辺縁に帯状低信号域を認めた。以上より、左

外傷性大腿骨頭壊死症と診断した。

(考察)大腿骨大転子骨端線離聞についてこれまでに我々が渉猟しえた範囲内では本邦

での報告は、小転子離聞が4例あるが大転子離開例は見当たらず、外国での大転子離開は

3例報告されており、その後の骨頭壊死は2例で生じている。機序として成長期の骨頭の

栄養血管のiateraiepiphyseai arteryは骨頭の骨端線外側より骨頭内に侵入するが、大転

子離開がその部位まで及ぶため血管恨傷をきたすと推測されている。
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下肢外傷 1 (8: 30 ~ 9 : 10) 

1-2-1 
小児の大腿骨頚部骨折の治療経験

聖!マリア病院整形外科

座長北 純

0今井:達也(し 3まいたつや)・吉旧 健治・山下 寿・

安部 淳・坂井健介・黒子 久・村上秀孝・

北川| 敬二・後藤琢也

小児における大腿骨頚部骨折は比較的稀な骨折であるが、大腿骨頭壊死、内反股、骨端

線早期閉鎖、骨癒合遅延、偽関節などの合併症が問題となる。今回、我々が経験した本骨

折11例に対し、若干の文献的考察を加えて報告する。症例は、本骨折をきたした7カ月か

ら13歳(平均6歳)の 11例で、男児7例、女児4例であった。平均経過観察期間は、 3カ月

から 5年6カ月(平均2年3カ月)であった。 Delbet-Colonna分類では E型3例、 E型3例、

N型4例、 l、 H、皿、町型複合型l例であった。比較的良好な整復位が得られた5例は保

存的治療にて問題なく治癒、その内1例は現在経過観察中である。他の6例には観血的治

療を施行した。そのうち2例に内反股を生じたが、大きな障害とはならなかった。また、

E型のl例に骨頭壊死を来たし、長期免荷するも骨端線早期閉鎖、骨頭の扇平化、頚部短

縮を来した。

今回の症例において、良好な整復位の獲得のためには、保存的加療だけではなく観血的

加療をも考慮にいれるべきであると考える。また、経過観察中問題となる合併症(大腿骨

頭壊死、内反股、骨端線早期閉鎖、骨癒合遅延、偽関節など)特に大腿骨頭壊死について

は、早期発見、壊死の範囲が重要であり、その判定にはMRIが有効であると考える。
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大転子部骨端線離聞の1例

杏林大学整形外科

O宝亀登(ほうきのぼる)

星亨、石井良章

極めて稀な大転子部骨端線離聞の1例を経験したので若干の文献的考察を加えて報告する。

症例は14歳の男児で、主訴は左大腿骨大転子商痛である。平成8年8月20日、バスケットポー

ルの練習後より左大転子周囲の痔摘を自覚した。痔痛が持続するため、 1週間後に近医を受It

したが、単純X線像上異常は指摘されなかった。その後痔痛は徐々に軽減したが、約1ヶ月後

の9月25目、体育の授業でハードリングの際に岡部の痔痛が増強し、歩行困難となり翌日当

科を初~した。身長163師、体重43kg、左下肢は軽度外旋位をとり、痔痛性融行を呈してい

た。左大腿骨大転子部に圧痛を認めたが、股関節の可動場制限はなかった。しかし抵抗性の

股関節外転運動で大転子部の痔痛は増強した。単純X線像上、左大転子部の骨端線は健但，IJに

比べて約5mm離開し、 CTでは骨端線離開と大転子の後方転位がわずかに見られた。左大転子

部骨端線離聞と~断し、 9月 27 日にポリ乳酸スクリュー 2本を用いてin situに固定した。術

後3週で部分荷重を開始し、 3ヶ月後にはバスケットポールに復帰した。術後約1年の現在、

痔痛は消失し日常生活に支障はなく、単純X線像上骨癒合も良好である。考察:大転子部骨

端線離聞は極めて稀な疾患である。骨端線離聞は、ホルモン異常やmicr 0 tr aumaの繰り返し

による骨端線の脆弱化があると、軽微な外力で発生することがあり、上前腸骨聴や腔骨粗面

などで発生例が時に報告される。しかし大転子部においては解剖学的特徴から骨端線離開を

起こすメカニズムが作用しにくいものと考えられる。本症例では、明らかな基礎疾患の存在

を思わせる所見はなかった.バスケットポールのディフェンスでは、中殿筋優位に股関節を

保持する動作が多く、大転子部の骨端線に常にmicr 0 tr aumaが加わっていたものと考えられ

た。更にハードリング動作による外転筋の牽引力が追加されたことにより、骨端線離闘が発

症したものと推察された。
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足部run-overin，Juryの治療経験

神戸市立中央市民病院 整形外科

0柿沼工(かきぬまたくみ)田村清、笠井隆一、

井尻慎一郎、新林弘至、西村直巳、元津雅彦、松村拓郎

長井肇、岡本健、西庄功一、原忠司、秋吉美貴

(目的)交通事故による四肢の外傷は、重傷例が数多くみられ、小児においてもその治

療に難渋する症例が少なくない。また、その受傷機転により特徴的な創傷形態が認められ

ることがある。今回我々は、足部の上をタイヤが通過する事により受傷した足関節、足部

の骨軟部組織複合損傷の治療につき検討したので報告する。

(対象)足部の上をタイヤが通過したという受傷機転が明らかであり、入院加療を要し

た 15歳以下の症例は、最近 10年間に 14例あった。男性 12例、女性 2例、受傷時年

齢 1歳7カ月から 12歳2カ月(平均 6歳6カ月)、全例手術治療を行った。

(結果)軟部組織の著しい損傷や開放骨折に対し、デプリドマンを平均 1.5回行った後、

感染徴候の無いことを確認してから 8例に遊離植皮術、 4例に血管柄付遊離皮弁術を行っ

た。前腔骨筋、長E止伸筋、長母祉伸筋の躍の損傷を伴うものはそれぞれ 1例、 7例、 3例

であったが、いずれも臆縫合は行わず、臆断端が残存していた 2例に臆固定術を行った。

足背動脈の断裂は 3例に認められたが、足祉への血行を確認した後、結染切離した。阻血

による障害は認められなかった。全例独歩可能となり、運動能力低下も認めなかった。

(考察)ローラーの巻き込みによるdeglovingi吋uryと同様の機序により、タイヤの

run-overによる足部の損傷は広範で高度な軟部組織の挫滅を伴う。大人の場合、受傷者

は立っているところに車が近づいてきて蝶かれることが多いが、小児の場合ほとんどが、

車道に飛び出した瞬間、タイヤに蝶かれているので、車の速度は比較的早く、受傷外力が

大きいと考えられる。確実な植皮、皮弁の生着を得るためには、感染の防止もかねてデブ

リドマンを丹念に行うが、小児の場合組織再生能が高いので最小限にする必要がある。骨

の露出が大きい場合には血管柄付遊離皮弁術が良いと考える。
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小児長管骨骨幹部に対する衝撃波の骨密度増加作用

一幼若家兎を用いた動物実験からの考察一

千葉大学整形外科、*千葉県こども病院整形外科

0西須孝(さいすたかし)、高橋謙二、三橋繁、和田佑ー

後藤澄雄、守屋秀繁、*亀ヶ谷真琴、*篠原裕治

(目的)成長期における衝撃波の新生骨形成作用については既に明らかとなっているが、新

生骨が形成されても、骨吸収の冗進が同時におこる可能性が考えられ、必ずしも骨密度の上

昇が起こるとはいえない。体外衝撃波の骨密度増加作用を明らかにすることを目的として、

幼若家兎大腿骨骨密度に対する体外衝掌波の効果について実験を行ったので報告する。

(対象および方法)ニュージーランド白色家兎、雄、生後9週、 14羽を用いた。体外衝撃波

発生装置は、RichardW olf社民ezolith2300(ドイツ)を用いた。 group1 7羽、 groupII7羽

の2群に分け、右大腿骨骨幹部に外側から照射した。パルスの強さは1000bar、パルス間隔

は1Hzの設定とした。大腿骨骨幹部中央にgroup1で1000発、 groupIIで5000発照射し 6週

間経過観察した。骨密度測定は、 Hologic社製QDR1000を用いて、 DEXA法にて行った。

(結果)照射中、照射直後の骨折は全例で認めなかった。 3日後の単純X線像では、

group 1では骨折を認めなかったが、 groupIIでは7羽中 3羽で骨折を認めた。照射6週後の

大腿骨における骨密度の解析を、骨折が l例も認められなかったgroup1で行った。大腿骨

骨幹部の骨密度は非照射側と比較して、統計学的に有意 (p<0.05: paired t-test)な高値を

示した。

(考察およびまとめ)体外衝撃波には成長期長管骨骨幹部における骨密度増加作用がある

ことが推測された。今回用いた骨密度測定法では、前後の骨皮質の肥厚があれば、真に骨密

度は高値でなくとも骨密度は高値をとる。従って正確な表現をすれば骨密度の上昇は骨体積

量の上昇を示している可能性もある。しかし、医学的に求められるのが、骨密度の上昇では

なく、骨強度の上昇であることを考えれば、本研究の結果は十分評価できるものであると考

えている。
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下肢外傷II(9: 1O ~9 : 45) 座長高倉義典

幼児期の骨盤骨折変形癒合により生じた側膏の治療経験

福岡大学整形外科

O井上敏生(いのうえとしお)

浅川康司、桧田伸一、緒方公介、山川晃司、森下雄一郎

[目的】幼児期の重度の骨盤変形で仙骨が回旋して癒合したために腰椎部での代償性側寄を生

じた l例に対し、骨盤骨切り術を行い、良好な結果を得たので報告する。

[症例] 11歳、男児。主訴は脊椎と骨盤の変形。 1991年、 3歳時に交通事故にて受傷。骨盤骨

折があり、尿道断裂、腸管破裂があったため、入院した病院では骨盤骨折に対する治療は初期

にはなされず、変形治癒と両下肢の麻揮を残す。 1993年、 6歳時、当科初診。骨盤変形、特に

仙骨の傾きとそれに伴う代償性側奇があり、両下肢の不全麻海および右下肢の2cmの短縮を認

め、装具、杖で歩行していた。右股の外転筋・伸筋の麻薄と、左大腿四頭筋力の減弱による披

行があり、骨盤および脊椎の変形のため下肢に対し上体が回旋しているため披行は増大して見

えた。その後、左外反扇平足に対し手術を行ったほかは、補高のみで経過を見ていた。 10歳現

在のレントゲンでは、骨盤変形は、腸骨に対し仙骨の転位が著しく、仙骨が骨盤および股関節

の前額面に対し右へ約30・回旋し、さらに後方が水平に近く跳ね上がった状態で左仙腸関節が

癒合しており、また右のY軟骨が早期閉鎖を来したため、右寛骨が小さくなっている。仙骨が

傾いているため、立位では腰椎の側育および回旋、さらには前奇増強が見られるが、仰臥位で

は側奇はほぼ消失し回旋と前青が残り、さらに骨盤を左に30・回旋させると、側奇と回旋はほ

ぼ消失し前寄のみ残る。この症例に対し、 1998年1月20日に右骨盤骨切り術、 6月9日に左骨盤

骨切り術(いずれも St巴巴l'sinnominate osteotomyに準ず)を施行し、股関節前額面に対する仙骨

の回旋変形が、 30・から13・に改善し、それに伴い側寄および歩容は改善した。

[考察]小児の骨盤骨折変形癒合は、 Y軟骨の早期閉鎖などのために成長に伴う変形の増加が

見られるため、治療法および治療時期の選択が難しい。また今回の様に脊椎が回旋転位したも

のの治療は新たな麻揮を作らないようにすることが必要なため、脊椎あるいは骨盤のどの位置

で矯正を行うのがよいのか判断が難しい。今回、 Steel'sinnominate osteotomyに準じた方法であ

る程度の矯正が得られ、新たな合併症も特に生じず、良好な結果が得られた。
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円。 イリザロフ創外固定器を利用した腔骨遠位骨端線損傷後足部変形児の

治療経験

群馬大学 整形外科

O金子洋之(かねこひろゆき)長谷川惇、富沢仙一、中島靖行

神戸克明、野口英雄、大塚健一、高岸憲二

(目的)幼少期に受傷した腔骨遠位骨端線損傷後に生じた足部変形に対して、我々

はイリザ口フ創外固定器を利用し治療を行なったので、その治療成績を報告する。

(対象および方法)対象は現在治療中の1足を含めた6足であり、そのうちあげは、

男児3足、女児3足、手術時年齢は7歳から 15歳、平均 10歳であった。原因としては

交通外傷5足、循環障害1足であった。変形は全例後内反凸変形で、変形の方向は X

線計測により矢状面より外旋65度より 90度、平均 75度、その内反度は11度より

41度、平均34度であった。また平均 13mmの脚長差を伴っていた。方法としては、

術前の X線計測に基づき変形の方向と内反度を計算し、イリザ口フ創外固定器を組み

立て装着した。骨切り部は骨端線に可及的近い部位とし、変形矯正および脚延長を行

なった。追加手術として骨端線の架橋切除術が2足に、三関節固定術が1足に行なわ

れた。術後は3足では1日目より、 3足では7日目より 1日1mmの速度で変形矯正を行

なった。また術後可及的早期より可動域訓練および荷重歩行を開始した。

(結果)創外固定器装着期間は143日より 219日、平均207日であり、全例で目標

とした変形矯正および骨延長を得られることができた。延長中、 2足に骨切り部の早

期掻合のため再骨切り術を要した。また1足に骨端線離聞が発生したが特に問題なかっ

た。変形に要した手術回数は平均 2回であった。術後に僻骨額合不全、遠位腔腕関節

の骨性癒合が各1足に認められ、さらに残存する骨端線障害により変形の再発傾向が

認められるも経過観察中である。

(考察およびまとめ)骨端線損傷後の変形の多くは三次元的なもので、脚長差を伴

うことが多い。これを治療するのに、イリザ口フ創外固定器による治療法は有用であ

る。さらに骨端線に十分な成長余力が残っている時期に治療する場合、矯正後の再変

形を予防するために、骨端線架橋部にLangenski祉制手術や骨端線成長障害を見越し

た過矯正を予め行なうことが大切であると思われた。
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先天性内反足治療後に発生した小児距骨骨軟骨損傷の 1例

l札幌医科大学整形外科、 2北海道立心身障害者総合相談所、
3クラーク病院整形外科

。中野和彦1 (なかのかずひこ)、佐々木鉄人2、広瀬和哉2

藤部正人l、門司順」、石井清一1

(目的)先天性内反足の既往をもちaccesoryanteroinferior tibiofibular ligament (以下

AITFL)を合併した距骨骨軟骨損傷を経験したので報告する。

(症例) 1 1歳、男児。主訴:左足関節痛。両先天性内反足の診断で生下時より矯正ギ

プス固定、その後DenisBrowne splint装着。歩行開始後の1歳から2年間、夜間のみ装具

を装着していた。矯正が得られ外来にて経過観察を行っていた。 1年半前のX線撮影で既

に左距骨に骨軟骨片の分離像が認められたが症状はなかった。 HI0年1月末より誘因なく、

左足関節の運動時痛が出現した。テーピングをしながらバスケットボール部の練習を続

けていたが、徐々に運動時痛が増強し、当科紹介され2月28日初診した。

スポーツ歴 :2年前よりバスケットボール部。

入院時現症:両内転足。尖足や腫骨内反はなし。左足関節外側前方に圧痛あり。可動域

制限なし。自発時痛、熱感、腫脹、不安定性なし。

X線所見:左距骨の外方に分離した骨軟骨片像を認め、Bemt& Hartyの分類stageIIIで

あった。

手術所見 (4月14日) :分離してみえた骨軟骨片部は亀裂で固まれているが、軟骨表面は

変性変化はなく光沢があり、正常部分と同等の硬さを有していた。さらに、足関節外側

前方に幅8rnmのaccesoryA口下Lが存在し、背屈時に距骨軟骨面を圧迫していた。軟骨部

分の損傷は'周囲の亀裂のみで安定性が保たれていたため、 dri1lingを施行した。 ac白 sory

A目下Lは切除した。術後2ヵ月後より荷重歩行を許可し、痔痛なく経過している。

(考察およびまとめ)距骨前外側の骨軟骨損傷は内がえしと背屈により発生するとされ

ている。骨軟骨損傷の発生の原因として、外傷、内転足変形による荷重時のストレスの

集中、そしてaccesoryAπ下Lの関与が疑われた。
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多発骨折が認められた Menkeskinky hair syndromeの1症例

国立療養所三重病院整形外科、小児科安

O日沖甚生(ヒオキヤスナリ)、前沢治

宮原雅澄¥中野貴司¥樋口和郎女

(目的) Menk白， ki nky hai r syndrα閣は先天的な銅代謝異常で大脳小脳変性に伴う発

達遅延や kinkyhair、白色皮膚を特徴とする希な疾患である。骨の脆弱が基盤にあり軽微

な外力で骨折が起こりやすい特徴もある。今回、四肢の骨折を繰り返した Menkes' ki nky 

hair syndromeの 1症例を経験し特徴的な骨癒合が得られたので、その概要を報告する。

(症例) 2歳男児。分娩歴、家族歴に特記すべき事はない。

(初診時までの経過)生後5ヶ月で痩輩発作が出現し発達遅延を指摘され、ちぢれた毛髪、

白色皮膚が認められた。また血清銅 10μg/叫(78-131)、セル口プラスミン 10mg/ 

c1Q(18-37) であり、当院小児科にて Menkeskinkyhair syndromeの診断を受けた。以後

ヒスチジン銅が投与されており、また呼吸器感染のため入退院を頻回に繰り返していた。

(現病歴および経過)H9年 3月25日頃から誘因なく右大腿部腫脹が認められ当科に紹

介された。右大腿骨骨折と診断されギプス固定が施行された。同年8月6日より左膝関節

の自動運動の際、目帝泣が頻固となり左大腿部腫脹が認められた。 11日に当科を受診し左

大腿骨骨折と診断されギプス固定施行された。 8月26日右下腿腫脹が認められ翌日右下

腿骨骨折と診断され、さらに 8月31日右前腕腫脹が出現し右尺骨骨折と診断され、それ

ぞれギプス固定施行された。上記固定期間は 3"'4週間であった。骨癒合はすべて良好で、

過剰な新生骨を伴っていた。

(考察)今回経験した各部位の骨折はいずれも明らかな外傷が不明であった。凶ttered

childs卯 dromeも考えられるが、入院中の骨折もあり家族への問診などから否定的である。

四肢の麻揮、肺炎のため体位変換などが骨折の契機となっていた可能性があり、看護上も

特に注意を払うべき症例であった。
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上肢外傷 (9:45~10 : 45) 座長生田義和

当科における胸骨脱臼の治療経験

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(たかむらかずゆき)、藤井敏男、

高嶋明彦、柳田晴久、真鍋尚至

胸骨脱臼は極めて稀な疾患であり、報告例は少ない。またほとんどの症例で、

手術による整復術が行なわれている。われわれは、胸骨脱臼の1例及び、胸骨骨髄

炎に伴う病的脱臼の1例を経験し、保存的治療にて良好な総旦を得たので報告する。

症例1)4歳男児。 転倒し胸部を打撲、近医を受診しX-p上胸骨に軽度の転位が

あり経過観察されていたが、受傷8日目のX-pにて転位が増強していたため翌日当

科を紹介され受診する。レ線で胸骨体部第1分節の矢状面での著明な転位を認めた。

保存的に経過を観察し、受傷後4週にて痔痛も軽快し、 5週後より運動も許可した。

以後愁訴もなく経過を追っていたが、 7カ月後より骨のremodelingが始まり、受

傷後2年にてほとんど修復した。

症例2) 10歳男児。発熱、胸部痛の症状発現後 3日目に当科受診。受診時レ線、

CTIこて異常を認めなかったが、胸骨前部の穿刺にてS.aureusを証明し、抗生剤の

点滴投与を開始した。点滴開始 1週間後に胸骨体第1、2分節間での病的脱臼を生

じた。そのまま保存的治療を続けた結果、炎症所見も消失し、脱臼部は

remodelingされ、治癒した。

考察)胸骨脱臼は極めて珍しい疾患であり、受傷時胸骨の変形が認められるため

手術的に治療を行なうことが多い。しかしわれわれは観血整復を行なわず経過を

観察し、良好な結果が得られた。このことより、胸骨脱臼に対する治療法につい

て考察する。
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稀な分娩時外傷の一例

埼玉県立小児医療センター整形外科

O宮下孝正(みやしたたかまさ)

佐藤雅人， 梅村元子， 星 昌孝

[はじめに]整形外科領域の分娩時外傷としては，鎖骨骨折，上腕骨骨幹部骨折，大腿骨

骨幹部骨折がよく知られているが，他の外傷についての報告は稀である.今回我々は稀

な分娩時外傷による胸鎖関節脱臼骨折と思われる1例を経験したので報告する.

[症例]日齢14男児.在胎40週，頭位吸引分娩，出生 児体重4170g，身長53cmであ

った.日齢7で産科を退院し入浴中に母親が右胸鎖関節部の突出に気付き近医初診.紹

介にて1週間後当センター初診となる.当科初診時，右胸鎖関節部に軽度突出を認めた

が，熱感，発赤，嬉痛はなかった.単純X線では右の胸鎖関節は上方に偏位しており胸鎖

関節部から鎖骨中央部にかけて良好な仮骨形成が見られた.分娩時外傷による胸鎖関節

脱臼骨折と診断し，経過観察を行った.現在，生後4ヶ月であるが， remodellingは良好

で胸鎖関節部の上方への突出軽度となっている.

[考察]分娩時の鎖骨骨折は，頭位分娩で出生時体重の多いものや吸引，錯子分娩に多い.

頭位分娩における鎖骨骨折の発生機序は恥骨により肩峰部が圧迫され第一肋骨が鎖骨に

接触しテコの支点として作用し骨折が生じるとされている.今回の症例では，頭位吸引

分娩により肩峰部から鎖骨近位部にかけて軸圧がかかり胸鎖関節部で鎖骨骨折を伴い胸

鎖関節脱臼をきたしたものと考えられた.
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当院における小児上腕骨頼上骨折の治療成績

聖マリアンナ医科大学整形外科学教室

0木村元(きむらはじめ)，別府諸兄，木原仁

清水弘之，石井庄次，笹尾三郎，松岡珠理，青木治人

(目的)小児の肘関節周辺骨折のなかで最も頻度が高い上腕骨頼上骨折は，自家矯正力旺

盛な小児であっても高度な変形を残す可能性が高く，正確な整復位を得る乙とが重要であ

る。今回，当院における本骨折の治療成績について検討したので報告する。

(対象と方法)昭和51年以降，当院で入院加療を要した小児上腕骨頼上骨折 185例中， 直

接遠隔し得た90例を対象とした。症例の内訳は男児62例女児28例で受傷時年齢は 1-15

歳，平均6.6歳，右35例，左55例であった。追跡調査期間は4カ月から 17年，平均5年6カ

月であった。受傷機転ほとんどが高所よりの転落，転倒であり，伸展骨折が84例 (93%)で

あった。骨折型は阿部の分類を用いると， II型12例，皿型35例， IV型43例であった。 治

療法は保存療法23例，経皮的ピンニング31{?lJ，観血的整復固定術36例であった。 評価に

はFlynnの基準を用いた。

(結果)全90例の評価はcosmeticfactorとしてはexcellent52例， good 25例， fair8例，

poor 5例であり， functional factorとしてはexcellent64 {?IJ， good 14 {?IJ， fair 2例， poor 

10例であった。 Poorの15例を骨折型別に見ると H型が1例，皿型が6例， IV型が8{?IJであ

り，また治療法別に見ると保存療法群が3例，経皮的ピンニング群が 5例，観血的整復固

定術群が7{?lJであった。内反肘は17例(18.9%)に見られた。内反の程度は-4__170，平均・9.4

であった。治療成績が不良の症例では受傷時lζ内側の皮質の粉砕があったり，整復位が不十分なも

のが多かった。神経麻揮は全体で11例に認められたが，全例保存的に経過観察し治癒した。

(考察)現在，内反肘は一次発生説が有力であり，初療時lζ正確な解剖学的整復位を得る

ことが必要である。われわれは整復後の X線正面像でBauman角が 150 以上である乙とを

一つの指標としている。
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小児上腕骨頼上骨折に合併した神経麻癌の治療

藤田保健衛生大学整形外科

0鈴木克侍(すずきかっじ)

山田光子、田中徹、和田邦央

(目的)小児上腕骨頼上骨折では神経麻樺を合併することが多い。我々は麻樺の高位が

骨折部と思われる場合は手術療法(神経剥離術、神経移植術)を行い、麻揮の高位が骨折

部より遠位と思われる場合は保存療法を行ってきた。今回我々は、この治療方針に基ずく

小児上腕骨頼上骨折に合併した神経麻樺の治療成績を報告する。

(対象および方法)1993年から 1997年までに当科で治療を行った小児上腕骨頼上骨折に

合併した神経麻樺 19例を対象とした。この間に治療した小児上腕骨頼上骨折は 52例であ

り、 37% が神経麻揮を合併していた。男児 40例，女児 12 例，受傷時年齢平均 6.8 歳 (3~

13歳)であった。榛骨神経高位麻薄単独6例、榛骨神経高位麻樺に尺骨神経麻捧 1例、榛

骨神経高位麻揮に前骨問神経麻庫 l例、前骨間神経麻樺単独 7例、前骨間神経麻揮に尺骨

神経麻埠 1例、後骨間神経麻樺単独 1例、尺骨神経麻樺単独 2例であった。榛骨神経高位

麻揮全例に骨接合術を行った後、神経剥離術を 6例に、神経移植術を 2例に施行した。神

経剥離術を行ったうち l例は 3カ月後に神経移植術を行った。尺骨神経麻捧 3例は保存療

法を行ったが、 1例は 3カ月後に前方移行術を行った。前骨問神経麻揮 8例と後骨間神経

麻嘩 1例は全て保存的に治療を行った。神経麻埠回復につき Britishmedical research council 

(BMRC)の評価法で判定した。調査期間平均 58.4カ月 (12~62 カ月)であった。

(結果) BMRCの評価は 19例全例に M5(完全な運動の回復)、 S4(正常な知覚)を得た。

(結語)小児上腕骨頼上骨折に合併した神経麻痩 19例に対し、麻樺の高位が骨折部と思

われる場合は手術療法(神経剥離術、神経移植術)を行い、麻樺の高位が骨折部より遠位

と思われる場合は保存療法を行い良好な結果を得た。
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尺骨急性塑性変形に伴う樟骨頭脱臼の治療経験

山口大学 整形外科

O木戸健司、伊原公一郎、三隅秀樹、城戸研二、河合伸也

(はじめに)小児の尺骨骨折を伴わない境骨頭単独脱臼は比較的稀な外傷であり、

その発生機転については未だ明らかではない。一方1994年Lincolnが榛骨頭脱臼に合

併した尺骨の急性塑性変形(ulnar bowing)を報告して以来、境骨頭単独脱臼との異同

が問題となっている。今回当科にて加療した尺骨骨折を伴わない境骨頭脱臼例に対し、

尺骨変形の有無と治療法について検討した。

(対象)対象は 5例で 5から 11歳、平均7.7歳、男児 3例、女児 2例、新鮮例 3例、

陳旧例 2例であった。経過観察期間は 7ヶ月から 10年、平均 4年である。

(結果)初診時X線所見にて全例にulnar bowingを伴っていた。Lincolnの方法に

準じてmaximum ulnar bow(MUB)を計測すると3.5から11.Omm、平均5.6mmであり、

健側の平均0.4mmに比べ有意に増加していた。治療は新鮮例でMUBが4.0、4.5mmと

比較的小さな例には境骨頭脱臼の徒手整復と上腕骨一境骨聞の経皮ピニングを行った。

MUBがl1.0mmと大きな 1例には徒手的にulnar bowingの矯正を行い、 ulnar

bowingの矯正と共に境骨頭も整復されたが、 5mmのulnar bowingが残存した。陳旧

例 2例では境骨頭の徒手整復は不能で観血的整復とHoffmann法による輪状靭帯再建

術を行った。可動域の回復はいずれも良好で術後 3カ月の段階で正常に回復し、榛骨

頭の再脱臼傾向は認めなかった。

(考察)尺骨骨折を伴わない榛骨頭脱臼の大部分は尺骨の急性塑性変形を伴ってい

ると考えられた。治療法については新鮮例でulnar bowingの小さなものでは境骨頭

の徒手整復を優先するが、 ulnar bowingの大きな症例では尺骨変形の矯正を優先す

べきである。陳旧例では徒手整復は困難で観血的整復と靭帯再建が有用であった。

- 845 



日小型里会誌 (JJpn Paed Orthop Ass) 7(3) : 1998 

1 -2-14 
小児の Galeazzi骨折 equivalenttypeの 3i9IJ 

聖マリアンナ医科大学 整形外科

0今村恵一郎(し、まむらけいいちろう)

別府諸兄，清水弘之，木原 仁，青木治人

(目的)小児における Galeazzi骨折は，比較的まれな外傷である。本外傷は，廃骨骨幹

部骨折と尺骨遠位骨端線離闘を合併した遠位暁尺関節脱臼という，小児にとって特有な

骨折形態を呈する事が多く， Recklingは， Galeazzi骨折equivalenttypeとして報告した。

今回われわれは， 乙の 3例を経験したので報告する。

(症例 1)13歳，男児。主訴:左手関節痛。平成 5年 6月，自転車走行中転倒し左手をつ

いて受傷，同日当院受診した。初診時単純 X線像で，梶骨は若木骨折を認め，尺骨遠位端

は，掌側へ転位した Salter-Harris (以下S-Hと略す)2型の骨端線離聞を認めた。

(症例 2)14歳，男児。主訴:右手関節痛。平成 6年 5月，自転車走行中転倒し右手をつ

いて受傷，同日当院受診した。初診時単純 X線像で，症例 1と同様の所見を認めた。

(症例 3)14歳，男児。主訴:左手関節痛。平成 9年 10月，自転車走行中転倒し左手を

ついて受傷，同日当院受診した。初診時単純 X線像で，暁骨遠位の骨幹部骨折を認め，尺

骨遠位端は，掌側へ転位した S-H 2型の骨端線離闘を認めた。

(結果)症例 1，3は，徒手整復lζて良好な整復位が得られたため経皮的銅線固定を行

った。症例 2は，徒手整復lζて整復困難であったため観血的に整復固定術を施行した。

症例 3には関節造影を行ない，三角線維軟骨複合体の損傷のない乙とを確認した。現在 3

例とも前腕・手関節の可動域は良好であり，尺骨頭の成長障害も認めていない。

(考察)Galeazzi骨折 equivalenttypeは，小児特有の骨端線離聞を伴った骨折であり，

受傷機転については諸家の報告がある。われわれは， 3症例について受傷機転を検討

し，遠位梼尺関節機構に対する損傷の有無を検討したので文献的考察を加え報告する。
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片側肥大症における脚長差の検討

名古屋大学整形外科

座長加藤哲也

O栗田和洋(くりたかずひろ)

小野芳裕、 北小路隆彦、大嶋義之、岩田久

[目的]当科では脚長不等に対して、原則的に 3cmまでのものについては補高靴で対処し、

それ以上の脚長不等に対しては仮骨延長による脚長差補正を行っている。今回の研究の目的は

症候群の部分症としての片側肥大 (syndromichemihypertrophy)ではなく、単独に存在す

る片側肥大症 (non-syndromichemihypertrophy)の脚長不等の程度や治療状況について明

らかにすることである。

[対象および方法]症例は当科で過去 10年の聞に経過観察されたnon-syndromic

hemihypertrophyの 10例である。その内訳は男性4例、女性6例、患側は右4例、左 6例

であり、下肢の片側肥大の他、上肢や顔面の非対称などを呈していたのは 7例であった。最終

診察時年齢は 1才 11カ月"-'1 6才 10カ月で、 15歳以上に達したものは 3例あり、そのう

ちの 2例は脚延長による補正を施行した。また、脚長は下肢全長レントゲン正面像で大腿骨頭

上縁から足関節面中点までの距離を計測した。

【結果および考察】全例で脚長差は年齢と共に増大した。患側下肢長を健側下肢長で除した健

患側比は1.0"-'1.09にわたっており、脚長差の最大値は 5cmであった。この健患側比は年

齢とは無関係に症例によりほぼ一定の値をとっていた。このことから、幼少時の健患側比から

将来の脚長差予測が可能であると考えられた。脚延長は 15歳時と 13歳時に行われ、その成

績は良好であった。
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Hajdu-Cheney症候群の一例

東京医科歯科大学整形外科

0大久保治修(おおくぼはるのぷ)山本晴康宗田大

柳下和慶

東京医科歯科大学歯学部第二矯正科 大山 紀美栄

(症例)患者は12歳、男性で、両側口層口蓋裂のため口唇形成術を受け、歯列矯正の目的で歯

学部矯正科を受診し、特異な顔貌、易骨折性のため精査目的で当科を紹介された。妊娠、分

娩、家族歴に特記事項はない。既往歴に動脈管開存症にて2歳9ヶ月にて手術、日出息様気管支

炎、腸回転異常を指摘されている。身長127c m、体重26.5kg、顔貌は非対称、左側は閉口時

にゆがみ、やや斜視で、頬部突出、短頚、 hypertelorism、lowset ear、lowhair lineがみら

れ、上肢は外反肘で過伸展で手指はばち指様変形がみられた。体幹では鳩胸があり、声は低く

しわがれている。生化学的所見ではALP、LDHの上昇以外は特に異常はなかった。画像的には

単純X線では頭蓋骨は冠状縫合の離聞があり、前額洞は存在せず，頭蓋底陥入がみられた。椎体

および四股長幹骨に骨萎縮がみられる。両肘の梶骨は脱臼し、左第5中足骨に骨折があり癒合し

ていない。手指の末節骨に骨溶解がある。 MRIでは頭蓋底陥入による脳幹部の変形とChiar1型

奇形がみられた。神経学的には軽度の眼球運動障害、難聴がみられ補聴器をつけている。

(考察)Hajdu-Cheney症候群は1948年にHajduらが低身長、短頚、特異な顔貌、大頭、太鼓

ばち指、歯牙の早期脱落、末節骨溶解、 worm骨、頭蓋変形、頭蓋底陥入などをきたした号、者

を報告し、 1965年にCheneyが同様の患者を報告し、その後Hajdu-Cheney症候群とよばれて

いる。特発性骨溶解症の常染色体優性遺伝の稀な疾患であり、現在まで約40例が報告されてい

る。原因は不明で、治療は対症療法のみである。本症例で最も問題となるのは頭蓋底陥入によ

り小脳が脊柱管に落ち込み、延髄を圧迫していることである。現在その症状は存在していない

が、将来下位脳神経障害、呼吸障害が生じる可能性があり、慎重な観察が必要と考えている。
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EEC症候群における四肢障害の検討
名古屋大学 整形外科
O堀井恵美子(ほりいえみこ)、中村夢吾、岩田久

中京大学保健センタ一 三浦隆行

東海病院整形外科 鈴木正孝

指祉欠損、口唇口蓋裂、外腔葉形成不全を三徴とする EEC症候群8例について、

その四肢の障害について検討したので報告する。

[対象]症例は男 5、女 3例である。完全型4例、口蓋裂を合併しない不全型が 3例、

外腔葉形成不全が明らかでない不全型 l例であった。家族歴では、 2例で類似の指世

欠損を確認できたが、他は特記すべきことはなかった。三徴以外の合併異常として、

尿路狭窄 l例、二分脊椎 1例で、循環器・消化器系の異常はみられなかった。

[結果]全例両側手足に指祉の異常があった。母指・環小指は全例存在したが、示指

の欠損は 11手(69%)、中指の欠損は 15手(94%)あった。 1症例で両側性に中手骨の

欠損を認めたが、他は中手骨は 5本存在した。母指は存在するものの、 13手で、三

節母指、多指、指節間関節での屈曲変形などの異常が認められた。環小指問の合指を

4手に、唯一中指の存在した一手は中環指の合指であった。 14手に対して機能再建手

術を施行した。足祉の欠損は、第 2~止欠損 12 足、 3~止欠損 8 足、 4 祉欠損 l 足であっ

た。 1-2祉間合祉を 5足、排側祉の合祉を 13足、 1祉多祉を l足に認めた。足祉に

対しては、 9足に対して手術を施行した。

[考察]EEC症候群では、母指の異常が高頻度で、また、足祉に関しでも靴を履く

際の障害が考えられたため、高率に機能再建術が必要であった。完全型 4例について

は、母指指節間関節の変形と、示指列の形成不全が中指列より高度であったことが特

徴的であった。 EEC症候群の病態は多彩で、病因について、遺伝因子の関与もいわ

れているがまだ明らかではない。今後遺伝子の解析とともに、その外表異常のより詳

細な分析が必要である。
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小児手足先天異常におけるMRIの有用性

金沢医科大学形成外科学教室

0白石尚墓、平敷貴也、石倉直敬、 jI!上重彦

[はじめに}従来、小児手足先;天異常の骨軟部組織の異常所見は、主として術中

所見によるところが多く.術前にこれを詳細に把握することは困難であった。し

かし、近年、 MRIの精度の向上によって.骨軟部組織の異常に対しても積種的

にMRIが利用されつつあるe 今回我々は、小児の手足先天異常に対して術前に

シーメンス社製マグネトームヴィジョンによるMRlを施行し、術中所見とMR

I所見とを比較検討したのでその結果を報告する。 {対象}対象は、 1997年4月よ

り1998年3月迄の1年間に当Filaで入院加療を施行した小児手足先天異常症261列中、

MR[を施行できた16f殉であるe 【結果]MR  1施行例では唱過剰部の関節軟骨

の形態、血管走行、筋、健等の関節周囲の軟部組織が明瞭に確認できたや文、術

中所見でもMRIとほぼ同僚の骨軟部組織の異常所見を認めた。代表症例を1例提

示するe 症例は11カ月男児。生下時より左側母指多指症を指摘され、過剰指切除

を目的に入院した。単純X線上、 Wasse1type 4と考えられた。本例に対するMRI

(1'1強調)像では、冠状断ではMP関節軟骨を共有しているのが認められ、横断像

では血管、{牢筋健、 f這筋健、母指外転筋付着部も確認できた。また3Dふ[RA所-見

では過剰指尺側と本来の母指の機担tlに分岐する血管と、本来の母-指の尺側に走行

する主I血管の:3本が認められた。術中所見は、 MRI所見と同様で、関節軟骨の一

部、血管.1申筋憶、居筋躍も近位分岐部で切離、過剰指を離l訴し母指外転筋付

着部を本来の母指に縫着させた。 【考察】 MRIによる小児の手足先天異常の骨

軟部組機の異常に関する報告は.我々が検索した限り殆ど認めない。自験例で

は、術前MRl所見は術中所見とほほ問機の骨軟部組織の異常形態を示してお

り、的確な形態把握に極めて有用であり、関節軟骨形態や血管分岐形態を基にし

た術前計画の立案や成長軟骨の方向の検索により骨切りした骨の成長の予測が可

能と考えられたる
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ニューラルネットワークを用いた小児男子の身長成長速度

曲線パターンの予測

一小児スポーツ障害の予防と適切なトレーニングメニュー撞得のために一
藤沢市民病院整形外科 oi治木英一(すずきえいいち)、三ツ木直人、渡辺義弘、
原淳、小林直実 横浜国立大学工学部 森下信、石原利昭 横浜市立大学
整形外科 斉藤知行、竹内良平、瀧上秀威、石}II博之、中ノト路真、腰野富久

(はじめに) 小学校低学年の学童期から高校生にかけての年代は、スポーツに対する

技術習得の効率が高い反面、第2次成長期が含まれることでスポーツ障害の発生が増加す

る時期でもある。スポーツ障害発生の危険性を身長成長の各段階と関連づけて予想できれ

ば、スポーツ選手育成上有効な指針となる。今回、ニューラルネットワーク(以下NN)

を用いて、 12歳サッカー選手の身長成長履歴をもとに18歳に至るまでの身長成長速度曲

線パターンの予測を行ったので報告する。

(対象および方法) NNは脳の情報処理手法を数学的にモデル化したもので、入出力

関係に対して高い非線形写像能力があることが知られている。特徴は学習能力を有するこ

とにある。本研究では入出力関係を表現する階層型NNを用いて、 6-----12歳までの身長成

長の履歴を入力とし、 13-----17歳の身長成長の予測を試みた。さらに村田の身長成長速度

パターンによる成長期の区分を用い、個人の成長段階を4期に分類し、成長スパートの立

ち上がり年齢、身長最大発育量年齢、および最終身長時年齢の推定を行った。 18歳男子

高校生の160名の身長成長履歴を対象とし、その中の100名分を学習用デー夕、 60名分を

推定用のデータとして利用した。階層型NNは、 3層で、全てのニューロンに関して出力関

数はシグモイド関数を用いた。

(結果) 学習用データ一群の成長スパートの立ち上がり年齢、身長最大発育量年齢、

最終身長時年齢の平均値は9.76、12.19、15.94歳に対して、推定用データ群はそれぞれ

9.82、12.28、15.82歳であり有意差を認めなかった。学習用データ群に対するNNによ

る推定値は9.41、12.01、16.06歳であり、実際の年齢との差は0.35、0.18、0.12歳とな

り高い精度で推定できた。一方、推定用データ群を用いた場合9.58、12.26、16.20歳と

学習用データの場合より誤差が大きくなるが、 NNを利用することで、スプライン関数な

どの補間関数を用いることなく、高い精度で推定できることがわかった。

(考察およびまとめ) 従来は目視により身長成長速度曲線パターンを得、成長期区分

を判断する事が多かったが、 NNを利用することで高い精度で身長成長速度曲線パターン

の推定が可能であることが示された。今後、スポーツ障害発生と成長発達段階との関連性

の把握を行い、本研究の有用性を評価することが重要であると考える。
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下肢(14: 00-14 : 50) 座長安井夏生

1-2-20 
イリザ口フ法を用い角状変形を矯正することにより骨癒合を得た

先天性腔骨偽関節の 1例

兵庫県立のじぎく療育センター 整形外科

0草別一成藤井正司宇野耕吉金津慎一郎

戸祭正喜山口晋司司馬良一

(はじめに)本邦ではイリザ口フ法を用いて先天性腔骨偽関節を治療する際、偽関節部を

切除し一期的に短縮したのちに圧迫力を加える方法が用いられることが多い。しかし 11i z 

arovやCatagniはhypertr叩 hictypeでは偽関節部の切除を行わなくとも牽引力を加え角状

変形を矯正することにより骨癒合が得られると報告している.今回演者らはこれにならい

hypertrophi c typeの先天性腔骨偽関節の 1例に対し牽引力を加えることで角状変形の矯

正を行い骨癒合を得たので報告する.

(症例および方法)症例は右腔骨中下1/3(こ前外側凸85度の角状変形を伴うhypertrophic

typeの偽関節と 600の脚長差を有する 9歳男児である。本症例に対し 3段のリングを用い

て牽引力による偽関節部の角状変形の矯正と腔骨近位部での延長を行った。角状変形は手

術翌日より 50日をかけて徐々に矯正を行い、近位延長部では 2週間の待機期間ののち0.5

nm/日の速度で2.5叩 tの延長を行った。

(結果)偽関節部、近位延長部とも仮骨形成は良好であり術後5力月で骨癒合が得られ固

定器を除去した。また角状変形の矯正と近位部での延長により 6αnの脚長差も消失した。

合併症では延長中より尖足が出現し、固定器を除去した時点で足関節の背屈は-30度であ

った。乙のため後日アキレス臆の延長を要した。術後10カ月の現在、再骨折予防の目的で

非免荷型の短下肢装具を装着しているものの支持なしで荷重歩行が行えている。

(考察およびまとめ)Hypertrophic typeの偽関節部に牽引力を加え角状変形を矯正する

ことにより比較的短期間で骨癒合が得られた。両側の下肢長は等しくなったが偽関節部の

切除、短縮を行っていないために軟部組織の余裕が少なく過延長は行えなかった。
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 先天性下腿骨欠損に対し11i zar ov創外固定器を用いて治療した3例

神奈川県立こども医療センター 整形外科

0武川慶郎(むかわよしろう)

亀下喜久男、奥住成晴、野寄浩司、稲葉裕

日まじめに]イリザロフ創外固定器は、 3次元的矯正・延長が可能なことから様々な変形に対

して使用されている。今回、我々はイリザロフ創外固定器を用いた先天性下腿骨欠損症の足部

変形・下肢長差に対する治療を、現在矯正中の症例も含めて 3例を経験したので報告する。

陸例 1]女児、右先天性耕骨欠損Typell0 3歳5カ月時に右内反尖足変形・下腿短縮に対し、

足関節後内側解離、イリザロフ創外固定器による下腿延長術施行し、 6歳 1カ月時に左右下肢

長差進行したため右下腿延長術施行した。 8歳 3カ月の現在、約 2cmの下肢長差を認めるが装

具使用にて歩行可能である。[症例 2]男児、右先天性腔骨欠損 Typelllo 2歳7カ月時に右

足内反尖足変形・下腿短縮に対し、足関節後内側解離、イリザロフ創外固定器による下腿延長

術施行した。補高用足底装具使用にて歩行していたが下肢長差進行のため、 7歳11カ月の現

在、再びイリザロフ創外固定器装着し加療中である。今後足関節の手術を予定している。[症

例3]男児、両側先天性緋骨欠損Typell0 3カ月時に遺残緋骨を切除し装具使用にて歩行Lて

いたが、両側内反尖足変形著明となり装具使用が困難となったため、 4歳10ヶ月の現在、足

関節後内側解離施行しイリザロフ創外固定器装着し足部変形矯正中である。

[まとめ]先天性下腿骨欠損の治療は、難渋することが多い。我々は、イリザロフ創外固定器

を用いて数回の手術を計画し治療を行っている。イリザロフ創外固定器を用いることは、この

様な下肢長差の補正、足部変形の矯正に対して有効であると考えるが、延長矯正に伴う軟部組

織拘縮や皮膚壊死などにより治療を中断せざるを得ないことがあり、その適応と治療の限界に

ついて症例を呈示し考察する。
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絞拒輪を伴う下腿変形に対する矯正骨切り術

愛知県心身障害者コロニー 中央病院整形外科、同 発達障害研究所*
いとう ひろのり

O伊藤弘紀 野上宏 沖高司 服部義 鬼頭浩史*

[目的]下腿の膏曲変形および、阿部位での絞拒輪を合併した症例 2例の治療経験につ

いて報告する。

[症例] (症例 1)男、生下時に右下腿遠位部での絞拒輪および著しい内反変形、なら

びに足部形成不全を認めた。左足、両手にも奇形性の合併症が存在した。 11、12カ月時

と2回に分けて絞拒輪部の Z形成術を施行。 14カ月時に腔骨の骨切り術を施行し、骨癒

合は良好で術後 5カ月に抜釘を行った。(症例 2)女、左下腿部に絞把輪形成および同部

位での下腿内反を認めた。腰仙部脊髄脂肪腫のため 3カ月時に椎弓形成・脂肪腫摘出術を

受けている。 9カ月時に下腿骨切り術を施行し、同時に絞拒輪の Z形成術を行った。 1カ

月後に抜釘。術後 3カ月までには十分な骨癒合が得られていた。その後、転倒により骨切

り部に骨折を生じた。下腿は外反の逆変形を生じていたため、 l歳 10カ月時に再度下腿

骨切り術を施行、あわせて足関節離断術を行った。

[考察]先天性の下腿膏曲変形は稀な症状であり、特に前外側凸の変形は偽関節化しや

すいとされている。今回の症例の矯正骨切り術施行にあたっては、絞拒輪形成に伴う不十

分な皮下組織で神経血管系損傷の可能性が高く、形成異常に伴う血管系の低形成や、下腿

遠位 1/3部分での骨切りになるなど、骨癒合遅延や偽関節形成などが危倶された。しか

し、絞拒輪の程度が強い症例 lでは皮膚形成の後に、また軽症例の症例 2では一期的に骨

切り術を施行したが、骨癒合に関しては良好な結果が得られた。
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 球状足関節を合併する下腿低形成に対する下腿延長の検討

福岡市立こども病院・感染症センタ- 整形外科

。 高 嶋 明彦、藤井敏男、高村和幸

柳田晴久、真鍋尚至

(目的)奇形性要素を含む脚長不等症に対する脚延長においては、非奇形性疾患の延長

に比べ、関節拘縮や延長骨の変形等の合併症を経験することが多い。今回われわれは球

状足関節を含む下腿低形成例に対して下腿延長を行い、延長後の足関節の変形の検討を

行ったので報告する。

(対象)症例は下腿の脚長差が主である球状足関節の脚長不等症9例である。手術時年

令は、 5"-'18才(平均11才)であった。全症例足根骨癒合を合併しており、腕骨列の

足E止欠損を認めた。術前脚長差(全下肢立位正面X線にて大腿骨骨頭上縁の左右差)は

3.0"-'4.1 cm (平均3.4cm)であった。

(結果)延長距離は4.0，，-，5.5cm(平均4.5cm)であった。われわれは延長開始より長

下肢装具にて拘縮を予防しているが下腿延長終了時、 9症例中、足関節の外反変形が5

例、内反尖足変形が2例に認められた。また、内外反変形を認めない症例は2例であっ

た。

われわれの脚長不等症の延長に対する方針は成長期であるなら過延長に、また成長終了

後であれば等長を目標としている。しかし、球状足関節を合併する下腿低形成の症例で

は、過延長を行おうとしても足関節の外反変形が増強する症例が多くみられた。その結

果、術前の目標延長距離(等長または過延長)に到達しても足部アーチが低下するだけ

で延長を持続しても脚長の補正は困難な場合が多かった。また、内反尖足変形となった

2症例も回復には下腿延長中及び延長後も装具療法及びリハビリテーションを必要とし

た。

(考察)球状足関節を合併する下腿低形成は軟部組織の不均衡性が考えられ延長により

それが助長されると思われる。今回、下腿延長により足関節の内外反両方の変形が観察

されたがその原因について検討する。
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1-2-24 
大腿骨に限局する骨度質の肥厚を呈した若年者の異常骨化症の 2例
横浜市立大学整形外科 O斎藤 泉(さいとう いずみ)、腰野富久

斎藤知行、町田治郎、高木敏貴、戸川大輔

安羅有紀

神奈川県立ガンセンター 櫛田 均、村山和義

大腿骨に限局して骨皮質の肥厚を認め、臨床像、生検により異常骨化症と診断した 2

例について報告する。症例 lは 11歳女性、主訴は運動時の右膝痛であった。平成 6年

頃より運動時に右膝痛出現し、これが平成 8年 5月より増悪した。近医受診し、保存

的に治療をうけ、痔痛が続くため 8月に当科受診した。単純 X線像にて大腿骨遠位骨

幹端内側に骨度質の肥厚を伴う骨硬化像を認めた。 MRIで骨皮質は、T1、 T2強調画像

ともに低信号であった。骨髄は、T1強調で低信号、 T2強調で高信号を示し、ガド 1)ニ

ウム造影では度質、骨髄とも信号が強調された。生検術を施行し、骨度質に、骨梁間

の結合組織の増殖、壊死組織と小結節病変を認めた。骨髄には一部に肉芽腫様病変を

認め、さらに壊死組織と化骨の混在した像を認めた。生検後 2年で痔痛は軽減したが、

単純 X線像で骨皮質の厚さに変化はなかった。症例 2は 16歳男性で、主訴は左大腿部

から膝にかけての痔痛であった。平成 6年より左大腿痛が出現し、これが平成 7年 4

月より痔痛が増悪し、近医受診した。単純 X線像にて、左大腿骨近位外側に骨硬化像

が認められたため、悪性腫虜も疑い、 5月8日当科紹介された。 MRIで症例 1とほぼ同

様の所見を呈した。血管造影では、病巣部に造影剤の貯留はなく、栄養血管も認めな

かった。生検での病理組織像で、骨皮質に結合組織の増殖を認め、骨髄には小骨片、

線維化とリンパ球、形質細胞の浸潤をがみられた。大腿骨単純 X線正面像で初診時約

10mmあった骨皮質の厚さが、初診の 2年 6カ月後で約 6mmと弄薄化を認めた。中高年

においては掌眠膿癌症を伴う大腿骨の肥厚性病変の報告が散見される。今回の症例で

は掌腕、膿癌症は見られなかったが、病理組織像は慢性骨髄炎の像を呈した。胸肋鎖骨

異常骨化症の類似病変と考えられた。
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脚延長(15: OO~ 15 : 50) 座長浜西千秋

Achondroplasiaにたいする両側上腕骨延長術

滋賀県立小児保健医療センター 整形外科

0柏木直也(かしわぎ なおや)、鈴木茂夫

瀬戸洋一、二見徹、黄義秀、向原進一

[目的]achondroplasiaあるいはhypochondroplasiaにたいする上腕骨延長に関する報告は少

ない。我々はllizarov法を用い土腕骨の延長術を行っており、その治療結果や合併症につき検

討を加える。

[対象および方法] achondroplasiaあるいはhypochondroplasiaにたいし両側上腕骨の延長術

をllizarov法で行った7例14肢を対象とした。男児5例、女児2例。手術時年齢は6歳11カ月から

17歳6カ月、平均12歳1カ月。手術は全身麻酔下に側臥位で片側ずつ行った。延長中、痔痛や関

節可動域制限などが出現した際は延長のスピードを遅くすることで対応した。しびれ感や運動

障害などの神経症状が出現すれば延長を中止した。延長量は80mmを目標とした。

[結果]得られた延長量は.35mmから 100mm(平均71.1mm)であった。ピン刺入部の表層感

染がほぼ全例に見られたが下肢の延長に比べその程度は軽かった。また、ピンの折損は2例に

見られたが、 l例はピンの抜去のみ行い、 l例で再挿入術を要したc 肩関節の亜脱臼による上肢

全体の鈍痛が1例に見られたが延長と共に関節は安定化した。また、術前より肩関節の不安定

性のあったl例に延長を行ったが延長と共に関節は安定化した。横骨神経麻痘は2例 2肢に見

られた。 l例は最年少の6歳11カ月の症例で早期骨癒合に気づかずに延長をしていたところ転倒

して仮骨部の骨折を来した際麻痩がおこった。

【考察]上腕骨延長術はADLの改善は勿論のこと、近位肢節短縮型の小人症では外観上の改善

も大きく患者の満足度は非常に高い。延長中のIADL障害や痔痛も比較的少なく下肢の延長術に

比べ合併症は少ない印象であった。延長中の榛骨神経麻痕は最大の合併症であるが、 8歳以上

のcomplianceが良好な患者に対し正しい手技で行われれば避けうる合併症と考えられる。肩関

節の不安定性は本手術の禁忌とはならない。
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ロU
骨軟骨腫による前腕変形短縮に対する骨延長術の経験

金沢大学整形外科

O上原健治(うえはらけんじ)

土屋弘行、森永敏生、加畑多文、富田勝郎

{はじめに】骨軟骨腫による前腕の変形、短縮に対して腫蕩切除、矯正、骨延長を同時に行っ

た症例を 2例経験したので報告する。

【症例 1]13歳男児。 7歳時に左尺骨の良性腫療を指摘されていた。 13歳になり腫揚がかなり

増大したため当科紹介となった。初診時に左尺骨遠位 1/3の部位に骨腫蕩を認めた。骨端線

は閉鎖し尺骨は短縮しており樟骨の尺側へ170 の屈曲変形を認めた。前腕の囲内外の可動域

制限を認めた。手術は 1.腫蕩切除、 2.榛骨の矯正骨切りを一期的に行い、 3.尺骨骨幹部で骨

切りを行い同部で創外固定を用いた骨延長を行った。術後 l年6カ月の時点で腫蕩の再発は

なく変形は矯正され可動域制限も認めなかった。

[症例2]10歳女児。 9歳時より左前腕の変形を自覚していた。次第に変形が増強してきたた

め当科紹介となった。初診時に左尺骨遠位 1/3の部位に骨腫蕩を認めた。尺骨の短縮と榛骨

の尺側への屈曲変形を認めた。手術は1.腫蕩切除をまず行った。次に2.榛骨、尺骨の骨幹部

での骨切りを行いIlizarov創外固定を用いて変形の矯正と骨延長を行ったが尺骨の成長遅延

により術後2年の時点で再度尺骨の骨延長を行った。 1回目の手術から 5年経過した時点で

尺骨の短縮を 5mrn認めるが可動域制限はなく、腫蕩の再発も認めていない。

[考察]骨軟骨腫による前腕変形短縮に対する治療法は保存療法から変形、短縮が軽度なう

ちに矯正、延長を行うべきという意見まで様々である。また矯正、延長のみを行い二期的に

腫蕩切除を行うとする意見もある。我々の2例はすでに中等度の変形短縮を来していたため

手術適応と判断し腫蕩切除、矯正、延長を同時に行い良好な結果が得られた。変形や短縮の

進行を阻止するためには病態の主原因である骨軟骨腫はまず初めに切除すべきであろう。し

かし症例2の様に複数回の延長を要することがあるため手術時期の更なる検討が必要である。

- S58 



日小幣会議 (JJpn Paed Orthop A田)7(3) : 1998 

小人症におけるBllateralDouble Level Tlbial Lengthenlng 
関西医科大学整形外科1ヘ滋賀県立小児保健医療センターへ

Maryland Center for Umb Lengthenlng & Reconstructlon(MCLLR) 3) 
0吉 野 宏 一1)、相木直也2)，10hn E， Herzenberg， MD3)， 

Dror Paley， MD3)、吉 野 茂 雄 1)，Anll Bhave， P'P) 

(目的)我々は小人症の脚延長に症例を選択し両側の腔骨を同時に二カ所で骨切り

を行い治療期間の短縮下肢のアライメントの調整を施行した。

(対象および方法) 1 988年から 1998年までの聞にMCLLRにて小人症に対

し両側の樫骨を同時に二カ所で骨切りを行い.治療の終了した 14症例を対象とし

た。原疾患は軟骨無形成症が8例、軟骨低形成症が3例、骨幹端軟骨異形成症が2

例、脊椎骨端異形成症が 1例であった。全例イリザロフ創外固定器を用いた仮骨延

長法で、同時に近位および遠位腔骨の骨切りを施行した。 X線画像の計測は術前、

創外固定器除去後の腔骨の長さ及び各々のMechanl伺 1 axls angle ( MPTA: 
medial pra対maltlblal ar唱le，LDTA: lateral dlstal tiblal angle， PPfA: posterior 
proximal tiblal angle， ADTA: anterior distal tibial angle)を測定した。

(結果}手術時年齢は11.......24歳(平均15歳)、延長量は10......16cm (平均13.5cm
L 延長率は33.......110%(平均69%)、Healingindexは0.5......0.9ヵ月/cm(平均0，7

カ月/cm)、創外固定装着期間は5.5......14.6ヵ月(平均8.8ヵ月)、術後経過観察期

間は0.4.......5.2年(平均2年)であった。 Mechar首位1axis angle術前、術後はX線前

後像のMTPA 平均は87から89、LDTA平均は94から88と変形は矯正された。また

X線側面像のP円 A平均は85から84、AD干A 平均87から89という結果になった。

(考察}この方法により治療期間が短縮できた。脚延長は延長時における下肢の良

好なアライメントの獲得が大切である。今回の測定結果では正面像のアライメント

は良好となったが、側面像のアライメントは前方凸変形をきたす症例があり注意を

要する。
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Kli ppel-Trenaunay-Weber症候群に対する患側stapling術と健側脚延長の2例

京都府立医科大学整形外科

ツテダユウイチ

O土田雄一金郁詰細川|元男河本浩栄平津泰介

[目的]Klippel-Trenaunay-Weber症候群は片側の下肢肥大症を生じるため下肢の脚長差にともな

う披行が問題となる。今回われわれは過成長した患側に対してstapling術および、矯正骨切り術を

行い健側を脚延長したl例と健側のみ脚延長を行ったl例を経験したので、若干の文献的考察を

加えて報告する。

{症例1]6歳、女児、左片側肥大症。 3歳4カ月に当科初診し、 S恥⑪で 1.5cmの脚長差、 FTA

1650 と右外反膝を認めた。脚長差2.0cmとなった4歳時から左補高装具、右外反膝用装具を使

用した。脚長差4.4cmとなった6歳時に患側大腿骨遠位骨端線に対してstapling術を施行した。術

後2年 (8歳時)に脚長差1.0cmを残して抜釘した。術後4年(10歳時)には脚長差2.5cm、右FTA

16-1-0 と再度脚長差の増大および右外反膝を認めたため、患側の矯正骨切り術 (closedwedge) 

と健側の仮骨延長(1.5cmの過延長)を行った。

【症例2] 10歳2カ月、男児、左片側肥大症ロ 6歳7カ月に当科初診し、 SおEで1.0cmの脚長差を

認めた。脚長差1.8cmとなった10歳7カ月時から左補高装具を使用した。脚長差3.0cmとなった

10歳2カ月時に腔骨での4.0cmの仮骨延長(約lcmの過延長)を施行した。 10歳7カ月時に抜釘し

たところ延長仮骨での疲労骨折を生じたが安静のみで骨癒合を得た。

[考察]小児の片側下版過成長の脚長差の補正は、一般的には健側の成長抑制術 (stapling術)

および骨端線閉鎖術が施行される。しかし、われわれは過成長の程度と時期により健側の脚延

長を行い現在良好な歩容を獲得している。過成長に関しては成長期特にgrowthspurtでの急激な

脚長差を考慮し、両症例とも約lcm程度の過成長を行った。術前目標とする脚長差は成長終了

時に2cm以内としているが、経時的な脚長差の値を術前に充分考慮することが重要である。
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低リン血症性ビタミンD抵抗性くる病の外反膝に対する

大腿骨及び匝骨矯正骨切り骨延長術の経験

北海道立札幌肢体不自由児総合療育センター整形外科

札幌医科大学整形外科

北海道立心身障害者総合相談所

札幌クラーク病院整形外科

0大久保隆夫松山敏勝伊藤正明

山田康晴 才野均大野富雄

佐々木鉄人

門司順一

(はじめに)低リン血症性ビタミンD抵抗性くる病による外反膝変形に伴う習慣性膝蓋骨脱臼

に対して， Ilizarov創外固定器を用いた大腿骨及び腔骨の矯正骨切りおよび骨延長術を行い，膝

蓋骨trackingが改善した例を経験したので報告する.

(症例) 16才女性.正期産.出生体重3600g. 処女歩行1才2月.親類，同胞に類似疾患なし.

主訴:歩行困難，左膝屈曲時の膝蓋骨脱臼.現病歴 :2才時に肋骨念珠にて某大小児科にてく

る病と診断されビタミンDと無機リン酸塩の経口投与を開始されたが， complianceが悪く， 9才

時でdropoutした. 15才時に痔痛を伴う主訴が出現し当科受診，足関節部で7横指の外反膝を認

めた.膝可動域は正常.レ線所見:大腿骨近位の内反，骨幹部の前膏，遠位の外反.腔骨骨幹

部内萄.左膝蓋骨高位， WibergN変形，外方傾斜，屈曲位での外方偏位.左大腿骨外頼低形

成.治療:まず経口投薬を再開するとともに，外反膝変形に対しては，既に骨端線が閉じてい

たため矯正骨切りを，また，低身長 (116.2cm. -7.6SD)であったので骨延長を計画した.左側

は大腿骨2カ所，腔骨2カ所，右側は大腿骨2カ所，腔骨1力所で骨切り後Ilizarov創外固定器を用

いた緩徐矯正，骨延長を行った.手術は左側，右側と2期的に行った.手術前後は高Ca血症の

予防のためビタミンDの投与を中止した.角度矯正の際には，外方化しているmechanicalaxisの

適正化のため，股の内反及び大腿骨遠位と腔骨近位の外反の矯正と膝関節線の水平を主眼と

し，骨延長の際には，両大腿，下腿骨長の一致をめざした.骨延長中の仮骨形成は良好であっ

た.術後1年6月の現在，身長127.0cm，左膝可動域0-120度，屈曲時の膝蓋骨脱臼はQ角の改善

に伴い発生しなくなったので，膝蓋骨周囲の手術は追加していない.

(ポイント)①低リン血症性ビタミンD抵抗性くる病での骨延長時の骨形成は，投薬により良

好であった.②外反膝の矯正により歩容が改善し習慣性膝蓋骨脱臼が消失した.
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膝関節 1 (15:50~16:30) 座長原 寛道

1 -2-30 
イリザロフ創外固定器を用いて治療を試みた両側先天性膝関節脱臼の 1例

茨城県立こども福祉医療センター 整形外科

O二木康夫(にきやすお)

伊部茂晴，難波健二

[目的]先天奇形に合併した先天性膝関節脱臼は難治性で観血的治療に至る例が少なくないが，

その術後成績は必ずしも満足すべきものではない。われわれは，イリザロフ創外固定器を用い

て治療を試みた先天性膝関節脱臼の 1例を経験したので報告する。

[症例]生後5日目で受診した男児である。正常分娩にて出生し，生下時体重 3200gであっ

た。初診時，両膝ともに 400 の反張位を呈し，徒手整復は不能であった。 X線写真上，両膝と

もに Laurence分類E度の完全脱臼を認めた。また全身の筋緊張低下，7.1<腎症を合併し，整形

外科的には両側に内反足，示指および中指に屈指を認めた。先天奇形症候群の合併が示唆され

たが，診断は確定し得なかった。直ちに∞rrectivecastを3カ月，介達牽引を 2週間施行した

が整復不能であったため，生後6カ月時，イリザロフ創外固定器を装着し徐々に伸展位から屈

曲位へと整復し， 1カ月後900 屈曲が可能となりギブス固定とした。 3カ月後，反張膝は改善

し，脱臼傾向は認められなかった。1歳3カ月の現在，可動域は右膝00 -1000 ，左膝100 -1000 

であるが，右膝は最大伸展位で習慣性に脱臼し，両膝とも外反動揺性が残存している。

【考察〕諸家の報告によると，いわゆる特発性の脱臼は，Laurence分類の IおよびE度が多

く早期治療，早期整復で良好な成績を得ている。一方，先天奇形を合併したE度の完全脱臼例

では，内側ハムストリングや内側側副靭帯の付着部の前方偏位，大腿四頭筋の低形成などが基

礎にあり，観血的治療を余儀なくされることも多い。しかし，脱臼は整復されても可動域制限，

不安定性の残存など満足すべき結果は得られていない。イリザロフ法は，刺入ピンが細く手術

侵襲が少ないため，ハイリスクの症例に使用でき， 3次元的な整復が可能であることから，自

験例は良い適応であったと考えられる。術後成績は，左膝は満足すべきものであったが，右膝

は伸展位で脱臼傾向にあり，今後，慎重な経過観察が必要である。イリザロフ創外固定法は，

ハイリスクな先天奇形に合併した先天性膝関節脱臼の治療に有用であると考えられた。
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先天性膝関節脱臼に対するイリザロフ創外固定器の使用経験

大阪府立母子保健総合医療センター 整形外科

0松井好人(まついよしと)、川端秀彦、柴田 徹、田中啓之

(目的)先天性膝関節脱臼(以下CDK) は基礎疾患・合併症の有無によって軽症群と重症群と

に大別される。前者は保存的治療によく反応するが、後者は保存的治療に抵抗し、その治療方

法は確立されていない。今回我々はイリザロフ創外固定器を利用して重症例の初回観血治療を

試みたので報告する。

(対象および方法)男児2例2膝を対象とした。 1例は多発性関節拘縮症を有し、下肢では両

CDKに両股関節脱臼と両内反足を合併していた。他の 1例は21trisomyで、下肢では左CDKに

右内反足を合併していた。生後早期よりCDKと内反足に対して矯正ギプスによる治療を行った

が、 2例ともCDKは保存治療に明らかな抵抗性を示した。それぞれ生後4か月および6か月の

時点で大腿骨と腔骨にイリザロフリングを装着し、パーとヒンジで連結して膝関節周囲の軟部

組織の延長と関節の屈曲を試みた。

(結果)延長の結果2例とも大腿骨と腔骨の関節面が接触可能になったが、可動域制限が著明

に残存した。多発性関節拘縮症を有する症例に対する 2回目の手術では、大腿四頭筋形成術後

にイリザロフ創外固定器を装着し早期に可動域訓練を行い良好な成績を得た。 21trisomyの症

例に対する 2回目の手術では大腿四頭筋形成術後に屈曲位でギフ。ス固定を行い良好な成績を得

た。術中所見では大腿四頭筋の短縮、前方関節包の拘縮、膝蓋上嚢の低形成およびハムストリ

ングス起始部の前方変位が共通して認められた。

(考察およびまとめ)我々の経験したCDKの重症例において十分な膝関節の屈曲が得られなか

った原因として、大腿四頭筋の短縮、前方関節包の拘縮、膝蓋上嚢の低形成およびハムストリ

ングス起始部の前方変位が高度であることが考えられた。したがって、重症例に対しては初回

から大腿四頭筋形成術を行う必要があると思われた。
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先天性恒久性膝蓋骨脱臼の二例

九州労災病院整形外科

0山下彰久(やました あきひさ)、野村茂治、福岡真二、首藤敏秀

[目的]今回我々は先天性恒久性膝蓋骨脱臼の二例を経験したので報告する。

[症例1]8歳、女児。主訴は両側膝蓋骨の脱臼、両膝完全伸展不能。生後11日に当科を初

診。両足部の外反外転鈎足変形を認め、矯正ギプス及び装具にて治療。以後、多発性関節

拘縮症疑にて経過観察。 4歳時、左垂直距骨を認め、また両側膝蓋骨の外側脱臼により膝の

完全伸展及ぴ完全屈曲は不能であり両側性先天性恒久性膝蓋骨脱臼を診断。 8歳時、手術目

的にて入院。入院時、両側膝蓋骨は外側へ脱臼し他動的矯正は不可能。両膝の可動域制限

を認めた。この症例に対し、膝伸展機構の再建、二次的容痛・変形の予防目的にて外側解

離術及ぴ関節包形成術 (Campbell法)を施行した。

[症例2]4歳、男児。主訴は左膝蓋骨の脱臼、左膝の外反変形。生下時より右先天性内反

股、右足部外反尖足、右排骨欠損、右腔骨琴曲、両手絞掘輪症候群の診断にて加療。 10カ

月時、両手絞把輪のZ形成術、 l歳時、左指間形成術、 3歳時、右下腿屈筋臆延長、 Z形成

術、イリザロフ創外固定器を用いた右下腿矯正、仮骨延長法をそれぞれ施行。 4歳時、左外

反膝、左下腿外旋を認め、左膝蓋骨は外側に完全脱臼し、左先天性恒久性膝蓋骨脱臼を診

断。この症例に対し、左高位腔骨骨切り桁(内反、内旋)、関節包形成術 (Campbell、法)

を施行した。

[考察]先天性恒久性膝蓋骨脱臼は、 1856年のSinger以来、約100例が報告され比較的稀

な疾患である。治療に際し重要なことは、大腿四頭筋の作用方向を正常に戻すことで、手

術による膝蓋骨の整復が不可欠である。手術法には①軟部組織の解離及び縫縮 (Campbell

法、 Krogius、法、上崎法など)、②膝蓋鞍帯腔骨付着部の内側移行、③Stanisavljevic、法、④

骨手術がある。時期は、屈曲拘縮が軽度で、二次的な骨・関節の変化が少なく、骨の再造

形が期待できる早期が望ましい。
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小児膝棚障害の治療経験

杏林大学整形外科

O小谷明弘(こたにあきひろ〉

石井良章

(目的〉 小児期において膝関節の棚障害が問題となることは少なし 1。第6回本学会にて

報告した 4例の成績を調査し、さらに 3例を経験したので報告する。

(対象及び方法〉 対象は男児3例、女児4例の7例7膝である。手術時年齢は9才から

1 2才で術後経過観察期間は 3ヵ月から 3年8ヵ月、平均2年6ヵ月である。全例スポー

ツ歴があり、 2例に外傷の既往があった。悲痛は膝蓋骨内側より前内側関節裂隙におよぶ

ものが6例で、 l例は膝蓋骨内側に軽度の疹痛を認めた。可動域制限は6例にあり、 2例

では著明であった。棚誘発テストでは全例に惇痛の増強および著明なクリックが誘発され

た。関節鏡所見では、肥厚したplicasynovialis medolopatellarisが認められ、大腿骨

内頼前面を覆う榊原分類のC型が6例、 1例は内側壁への付着部が2本に分かれたD型で

あった。治療は鏡視下にパンチ、シェーパーおよびHolmiumYAG Laserにて処置した。

(結果〉 全例、厚痛、可動域制限は改善した。 3年以上経過した 4例は膝内側のつっぱ

り感などの臨床症状は消失し、 l年以内にスポーツに復帰した。 2年経過時には大腿周径

差も 1cm以下となっていた。著明な伸展制限を呈した 2例は術後徐々に可動域制限は改善

したが擢病期間が6ヵ月の l例は膝関節後方の拘縮が強く完全伸展位獲得に 2ヵ月を必要

とLt.こ。

(結語〉 著明な伸展制限を放置した例は術後後療法に時間を要した。
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膝関節n(l6:30~17:20) 座長君塚 葵

1-2-34 
Blo unt病の観血的治療経験

岡山大学 整形外科

O篠田潤子(しのだじゅんこ)、三谷 茂

浅海浩二、吉鷹輝仁、井上

[目的]Blount病で、高度の内反膝変形を呈したため小児期に各種観血的治療を施行した症

例についてその成績を検討し、各種観血的治療の問題点を検討したので報告する。

[対象及び方法]観血的手術を施行した10例11肢で、性別は男性2例、女性8例であった。初

回手術時年齢は平均6歳3 カ月 (2歳~ 12歳3カ月)であった。最終調査時年齢は平均13歳3ヶ

月 (3歳 ~24歳6 ヶ月)であった。手術法は模状骨切り術、 Rab法による骨切り術、 llizarov創

外固定を行った。各手術方法別の手術時間、固定期間および股関節から足関節までの立位正

面X線像を用い、 Metaphys回 l-diaphysealangle (民1DA) 、Epiphysealmet叩hysealangle (EMA) 、

Femoro-tibial angle (FT A) 、Mechani叫 axisci:viation (MAD) 、Medialproximal tibial angele 

(恥1PTA) 、Lat巴凶 distaltibial angle (LDTA) 、及び、 Centerof rotation of angulation (CO孔生)

について計測し、下肢のアライメントについて検討した。

[結果及び考察]全例に術後及びギプス固定終了時、創外固定抜去時にFTAの改善が認めら

れた。しかし、l¥1PTA、LDTAの矯正が不足していた症例が3例3膝にあった。 2例2膝に成長

に伴い再発が認められた。 CORAのレベルが腔骨結節より遠位にある場合、模状骨切り術が

適しており、 CORAのレベルが腔骨結節より近位にある場合や、脚長差のある場合はllizarov

創外固定法が有用であった。またRabi去は回旋変形を伴った症例に対して有用な方法である

と考える。
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円。 プラント病の adolescenttypeの病像

東京逓信病院整形外科
0荒居聖子、谷口和彦、矢島一章、押田翠

川上明、団代俊之、柴田敏博、宮本哲

Blount病には歩行開始時に症状が現れるinfant typeと6才から13才の間に発症する

adolescent typeがある。しかladolescent typeは症例が少ないこともあってその本態は

不明である。我々はこの2年間に adolescenttypeと思われる症例を3例経験したので報
告する。

症例は女 2名、男 l名で発症年齢は 9才から 11才、主訴は膝関節内側部の痔痛あ
るいは転倒しやすさであった。全例が片側性で内反膝を呈し腔骨の内側骨端線部に

圧痛を認めた。いずれの症例も肥満はなく幼少時極度の内反膝を指摘されたことはな

かった。 x線では腔骨の骨端はほぼ正常であったが、内側骨端線に狭小化や不整がみ
られた。これら 3例に対しては MRI も施行したが、全例で極骨の骨幹端の内側に

T1画像で低信号の領域を認めた。これは骨橋形成の初期像と考えた。従って MRI

は骨端軟骨の1尤態を把握する重要な手段と考えられる。 3例中 2例に対しては腔骨矯

正骨切り術及び骨橋切除術を施行し現在経過観察中である。

以上のことから、我々はBlount病の adolescenttypeは腔骨の内側骨端軟骨の成長障

害が原因と考えた。
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小児 O脚に対する靴型装具療法の治療成績と限界

神奈川県立こども医療センター 整形外科

0稲葉裕(いなばゆたか)

亀下喜久男、奥住成晴、野寄浩司、武川慶郎

【目的】当センターでは小児O脚のうち、単純X線像にてブ口ント病の所見を有するものと、

X線像ではブロント病と診断できないが変形が重度の 0脚に対しては、外反足矯正用の靴型

装具を用いた装具療法を行っている。今回、この装具療法の治療成績と限界について調査し

たので報告する。 【対象と方法】 1984--...1996年までに当科を受診した小児 O脚410例の

うち、靴型装具による治療を行い、 2年以上の経時的なX線計測が可能であった92例164肢

を対象とした。 X線検査でLangenskioldの報告した近位鹿骨骨幹端部内側の透亮像ゃくちば

し状突出などの所見を有するものをプロント病とし、それ以外で正常範囲を越す重度の0脚

を単純性重度0脚とした。ブロント病は73例126肢、単純性重度0脚は19例38肢であった。

これらの症例のX線計測として両下肢立位正面像にてmetaphyseal-diaphysealangle(MDA)と

tibiofemoral angleσFA)を計測し、その経年的な変化を調査した。またブ口ント病12例と単

純性重度O脚6例にはMRIを施行した。治療は全例に靴型装具を使用したが、ブ口ント病

7例12肢では装具治療で変形が改善せず、後に手術を施行した。装具治療で変形が改善した

群と改善せずに後に手術を施行した群に分け、以下の項目について比較・検討した。①2歳、

2歳6カ月、 3歳時のTFA、MDA②2歳から 2歳 6カ月、 2歳6カ月から 3歳でのTF

A、MDAの改善率(変化率)③Langenskiold分類のstageの変化④MRI所見

【結果と考察】 2群間では、 3歳以前のTFA、MDAに明らかな差は認めず、 X線計測値

からの判別は難しかった。しかしMDAの改善率は手術群で明らかに不良であり、装具治療

を行ってもMDAの改善がみられないものは後に手術を要する可能性が高いと恩われた。ま

た装具治療を行ってもLangenskiald分類のstageが進行したものやMRIで近位腔骨骨端部

内側に階段状の落ち込みを認めたものは手術を要し、装具治療の限界と考えられた。
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特発性と考えられた左大腿骨遠位骨端線早期閉鎖による左外反膝の1例

九州労災病院整形外科

0山下彰久(やましたあきひさ)、野村茂治、福岡真二、首藤敏秀

[目的]今回我々は、特発性と考えられた左大腿骨遠位骨端線早期閉鎖による左外反膝を

経験したので報告する。

[症例] 11歳、女性。主訴は左膝の外反変形、肢行。

[病歴]生下時及び発達過程に異常なし。 1年前より左膝の外反変形を指摘され、半年前よ

り披行も出現した。平成9年5月8日に当科を紹介受診。左膝周辺に外傷の既往はなかった。

家族歴に特記事項なし。

[理学所見]左外反膝を認めた。内果間距離は15.5cm。可動域は伸展0度、屈曲130度と伸

展拘縮を認めた。左膝関節に不安定性は認めなかった。

[画像所見]x-pにおいて、左大腿骨遠位骨端線外側に骨性架橋の形成を認め、骨端線早期

閉鎖と考えられた。左大腿骨遠位部において、健側と比較すると 10度の外反変形を認め、

FTAは右175度、左165度であった。 MRIでは左大腿骨骨端線外側、特に前方に骨性架橋と

思われるTl.T2強調画像で共に低信号を呈する領域を認めた。

[診断]左大腿骨遠位外側骨端線早期閉鎖。

[治療】本症例に対し、創外固定器を併用した左大腿骨遠位部内反骨切り術を施行した。

骨切りは20度の開放模状骨切りとした。

【考察]大腿骨遠位骨端線損傷は、全骨端線損傷の1割程度と比較的少ない。骨端線早期閉

鎖に対する手術法は種々報告されている。本症例は、ステープリング、骨端固定の適応と

も考えられたが、今後の骨成長の予測が困難であったため施行しなかった。また、

Langenskiold、法については、治療成績の報告がなく、また我々の経験でも結果が思わしくな

かったため施行しなかった。骨切り術は、ステープリング、骨端固定により矯正が困難で

あった例、骨成長が終了した症例に適応となる。本症例は大腿骨遠位部での外反を認め、

骨切りは大腿骨遠位部で施行した。骨切り角度は今後の成長を加味し、 20度の過矯正とし

た。また下肢短縮を防ぐために開放模状骨切りを行い創外固定器を併用した。
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中学校バレーボール選手の膝伸展機構の嬉痛について

杏林大学 整形外科学教室

0佐々木浩之(ささきひろゆき)

林光俊、石井良章

ジャンパー膝は、ジャンプを頻固に行うスポーツ活動競技者に多発する疾患である。

今回、我々は中学校バレーボール選手のジャンパー膝を含めた膝蓋腫を中心とした伸

展機構の惇痛を調査したので報告する。

対象は全国中学バレーボール大会に出場した男性201名、女性187名の計776膝である。

年齢は 14-15歳平均 14.9歳であり、平均身長は男子185.5cm、女子174.3cmであった。

調査項目は膝惇痛の有無、惇痛部位、 Roels分類、筋柔軟性は指床間距離、 SLR、腹

臥位題殿距離、尻上がり現象の 4項目、関節弛緩性は肩後挙、肘過伸展、手関節母指屈

曲、反張膝、股関節目旋、足関節背屈の計 6項目である。

【結果】惇痛は 107膝13.7 96 (以下、惇痛群)に存在し、両側例は23名46膝 5.9 ~ぢ lζ 認

めた。算痛部位は膝蓋骨下極が50膝46.796、膝蓋骨上極が20膝18.796、腔骨結節部が

37膝34.796であった。惇痛群の Roels分類は Phase1が73膝68.2路、 Phase2が33膝

30.896、Phase3が l膝 o.9 ~ぢであった。痔痛群の腫殿距離は o -22cm平均 10cmであっ

た。尻上がり現象陽性は19例 4.8961乙認めた。対して惇痛を認めない症例(以下、非再

痛群)の瞳殿距離は o-20cm平均1.7訓であった。

【考察】 10人に 1人が膝蓋骨周辺に容痛や圧痛を有していた。腫殿距離は惇痛群と非痔

痛群では約 8cmがあり、大腿四頭筋を中心とした筋柔軟性の低下の関与が考えられた。
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主題2 まひ性疾患の治療成績評価法 (13:1O ~14: 25) 座長松尾 隆・鈴木恒彦

1-3-1 
筋緊張の定量化ー電子ばねばかり法について一

佐賀整肢学園こども発達医療センター

0河野勤 原寛道松田秀策

(目的)麻癖性疾患への手術的治療あるいはリハビリ効果を評価する一手段として、電子

ばねばかり法による筋緊張の定量化を行っているので報告する。

(対象および方法)主として脳性麻痔を対象とした。今回は当センターで実施している独

自のリハビリ方法の実施前後での筋緊張の変化を定量化し効果を評価した。対象筋肉は主

として内転筋とハムストリングとした。使用機器はAD社 Degital Force Gage 

AD4935-200 Nである。これを処理ソフトのアップルビデオプレーヤ、エビツドビデオ

ショップ、クラリスドロ一、エクセル、マスカドで処理した。

(結果)允進した筋緊張を電子ばねばかりで定量化した。リハビリの結果、触診的にも、

視診的にも明らかに筋緊張が低下したと感じた症例では1.5"'2.0Kg減少していた。

この定量方法は精密ではないが臨床応用には十分の再現性を有しており、極めて安価で作

成でき、また検査方法も簡便であり、医療現場で使用できる便利な方法と考えている。し

かし運動角度毎の必要な力をグラフ化するには現在行っているビデオ解析法では症例数に

限界があり、やむなく横軸には時間をとって時間ー力グラフで代替えしている。多くの症

例に角度ー力グラフを作成するためには角度測定のための電子化が必要とされる。現在こ

の点についても改良を加えている。

(考察およびまとめ)麻癖姓疾患と筋緊張と運動機能は強い因果関係にある。ばねばかり

で力を測ろうとする発想は旧来からあったが電子機器の発達に伴い、その応用が個人ユー

スで簡単にできるようになった。筋緊張の定量化は成績評価の良い手段になるものと考え

ている。
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脳性麻痩の治療成績評価法

一座直型両麻捧の運動機能レベルー

ボパース記念病院

0大川敦子(おおかわあっこ)

梶浦一郎、鈴木恒彦

(目的)脳性麻痩の治療の目的は姿勢運動機能の改善である。脳性麻捧では手術により変

形が矯正されても機能は変化がなかったり、むしろ低下する事も生じる。適切な手術によ

る変形矯正と機能訓練が行われて目的が達成される。治療の目標は各々の運動レベルによ

り日常生活動作の介助の軽減、移動機能、歩容の改善などとなる。今回は移動機能改善を

目的とする産直型両麻痩の手術成績から評価法の検討を行った。

(対象および方法)平成6年から平成8年の聞にボパース記念病院において手術を行った

産直型両麻癖は 122例あり、このうち移動機能改善を目的としたものは62例であった。手

術時年齢は3歳から10歳(平均5歳)、手術方法は股関節、膝関節の屈筋解離を中心とす

るもの55例、尖足矯正を中心とするもの7例であった。 3カ月から 6カ月の入院治療を行

い術後の機能訓練を十分に行った。移動機能は次の5段階ー①つかまり立ち不能②つかま

り立ち可能③歩行器歩行④杖歩行⑤独歩ーに分けた。移動機能の判定は屋内での実用性の

有無により行った。術後の評価は機能レベルが安定する術後1年で行った。

(結果)術前機能①11例②30例③13例④8例が術後②4例③31例④19例⑤8例に改善した。

機能変化のなかったもの3例、 1段階上がったもの43例、 2段階上がったもの16例であっ

fこ。

(考察およびまとめ)手術による直接的な効果の判定は今回行った術後1年の評価により

可能であった。しかし自然経過を治療によりどのように改善しえたかを判定するには今後

成長終了時の評価も行う必要がある。

- 872-



口小型会会辻、 (JJp' Pacd Orthnp A田)7( 3)・1998

脳性麻痩における短下肢装具および腫延長術の治療効果

ー歩行のエネルギー消費効率による検討ー

伊豆医療福祉センター

。鈴木伸治(すずきのよ:はる)、大場満成

長島大介

心身障害児総合医療療育センター

君塚葵

宮崎県立こども痕育センター

山口和正

(目的)産直型脳性麻揮 (CP)児の歩行能力を評価する指標として歩行時の酸素摂取量を測定

する方法がある。本研究では CP児の一般的な治療法として代表的な短下肢装具 (AFO)および腿

延長術の効果を、酸素摂取量から求めた歩行のエネルギー消費効率を用いて明らかにしようと試

みた。

(対象および方法)被験者を卜レッドミル上で歩行させ、歩行中の酸素摂取量をプレスパイプ

レス法で測定した。歩行速度を 3，.....，4段階に漸増させ各歩行速度でそれぞれ3分間歩行させた。

得られた酸素摂取量から歩行のエネルギー消費効率を求め、以下の条件でそれぞれ比較した。 1)

CP児6名を対象に普段装着する靴型装具付き(従来式)AFOと裸足の比較。 2)CP児6名を対

象にシューホンプレースの装着と裸足の比較。 3)腿延長術を行った CP児 3名の術前後におけ

る比較。

(結果)歩行のエネルギー消費効率は裸足歩行に比し従来式AFOで差はなく、シューホンプレ

ースで有意に悪化した。腿延長術後は 3名中 1名に術前に比し著しい改善がみられた。

(考察)従来式AFOはCP児では歩行のエネルギー消費効率を改善する効果がほとんど期待で

きない。さらに、シューホンプレースは軽量でありながら従来式AFOより不利であることが明

らかとなった。一方、腿延長術後歩行のエネルギー消費効率が著しく改善した症例がみられた

ことから、膿延長術で歩行のエネルギー消費効率が改善できる条件が存在すると考える。
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脳性麻樟の股関節障害に対する股関節周囲筋解離術

一基本機能評価を中心にー

粕屋新光圏整形外科

O陳維嘉(ちんいか)

松尾隆、元豊彦

【目的】脳性麻痩の股関節周囲筋の過緊強に対し、我々は積極的に股関節周囲筋解離術を施行し

てきた。股関節手術の術効果判定には.関節可動域の拡大、 X線上の大腿骨頭の求心性の捜得と

いった評価があるが、近年、機能評価も求められる。そこで、関節可動域などの評価法に合わせ、

基本運動機能を抗重力能力の評価基準に用いて、股関節周囲筋解離術について手術効果を評価し

てみたい。

【対象及び方法】昭和55年から平成8年まで当施設にて施行の、寝返り不能からカガミ肢位狙

歩までの股関節機能障害を持・った症例の中、迫跡可能な98例 185関節について検討した。平均

手術時年齢は8歳9ヶ月、平均追跡期間は8年8ヶ月であった。手術内容は、股関節の多関節筋

を中心とした周囲筋解離術、 ~figratlonperぽ ntage50%以上の脱臼例に対する観血的整復術、大

腿骨骨切り術、そして臼蓋形成術などである。 SLR、股関節伸展角、股関節外転角を計測、基本

運動機能は寝返り不可のO点から、強歩歩容改善の 17点の 18段階に分け、評価した。脱臼例

は、 MP67%以上を高位脱白、 51%-66%を中等度脱目、 34-50%を軽度脱白、 33%以下は脱臼

なしとそれぞれ3点から O点と評価、痔痛は、常に痔痛ありを高度痔籍、動作時痔痛ありを軽度

痔痛とそれぞれ2点、 l点を与え、改善の程度を比較した。

【結果】 SLRは69関節中術前平均45.8度、術後平均56.2度、股関節伸展角は106関節中術前

平均一21.0度、術後平均一17.6度。股関節伸展位での外転角は 106関節中術前平均 16.6度、術

後平均23.7度、屈曲位での外転角は42関節中術前平均33.6度、術後平均31.1度であった。

基本運動機能は術前平均レベル 8.8点から術後 10.7点と平均 2段階の改善を認めた。脱臼 44

例 76関節のうち 65関節に、嬉痛例6例のすべてに、改善をみた。

【ポイント】基本運動機能評価は股関節手術の効果判定に有用である。
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脳性麻痩股関節脱臼・ E脱臼に対する股関節周囲筋解離術の治療成績

-x線学的評価と WeeFIM、MotorAge Testによる ADL機能評価一

新潟県はまぐみ小児療育センター

整形外科 O本間政文(ほんままさふみ)，畠山征也，伊賀敏朗

小児科新田初美理学療法科中林美代子，清水雪夫，佐藤理美

(目的)脳性麻庫股関節脱臼・亜脱臼に対する股関節周囲筋解離術の治療成績を， x線
学的評価法と，小児リハビリテーション医学でよく用いられる WeeF1MとMotorAge 

Tes t (MAT)の2つのADL機能評価法で分析し，各々の脳性麻症治療における評価法

としての妥当性を検討した. (対象および方法)症例は男児25例，女児 17例，計 42例

82関節で，全例痘性両ないし四肢麻痩である. 2例は片側手術例， 40例は両側手術例.

手術時年齢は2歳""1 0歳，平均 5歳 3か月.最終診察時年齢3歳""14歳，平均8歳 1か

月.経過観察期間は 5か月""6年，平均2年 10か月.術式は全例松尾法に準じた. X線

計測は TearDrop Distance(TDD)， Acetabular Angle(AA)， Migration Percentage(MP) 

を用いた.Wee F1Mにおける社会性の評価項目は除外した. (結果)x線学的評価ではTDD，

AA， MPいずれも平均値で各々2.15mm， 2. 650 ，20.8%の有意な改善を示した.Wee F 1Mでは

術前平均 20.0から術後26.4に改善していたが (p=0.0006)，MATでは術前平均0.081から

術後0.068と逆にADL機能評価は低下を示した(p=O.001) . (考察)諸家の報告に比しAA

の改善度は低く， MPの著明な改善は主として骨頭の内側方化で得られており，本術式の

一次的治療効果はTDDで良く表現されると考えられた.Wee F1Mで統計的には改善が見ら

れたとはいえ，治療効果を見る上で重要な移動能力については評価がおおざっぱすぎて，

理学療法士が実感するような微妙な改善が多くの症例で点数として現われていなかった.

特に臥位・座位・立位のバランスなど基本的姿勢の綿密な評価が脳性麻庫児の治療評価に

は重要と思われた.MATでは児の運動発達月齢が歴月齢で除されるため，発達が評価に加

味される.しかし重度発達遅延児では歴年齢上昇が治療効果を上回り，術後評価がむしろ

低下したと考えられ，この評価法は脳性麻痩児には適さないと思われた.
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主題3 各種小児整形外科疾患の疫学II(14: 25~ 15 : 40)座長虞島 和夫・佐々木鉄人
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 新生児腕神経叢麻揮の発生要因・合併症と麻痩の重症度

大震庭嘉畏子保健総合医療センター整形外科

O川端秀彦，柴田徹，松井好人，田中啓之

近年になって新生児腕神経叢麻痩に対して生後早期に神経修復術が行われるようにな

り，治療計画を立てるうえで麻痩の重症度をできるだけ早期に予測することが非常に重

要となってきた.そこで，われわれの経験した新生児腕神経叢麻痕281例のカルテの記

載に基づいて出生時の状況を中心に統計学的検討を加え，分娩麻樺の生じる背景にある

周産期因子と合併症の有無が麻痩の重症度とどのような関係にあるかを検討した.

性別は男性151例，女性130例で，羅患側は右162例，左93例，両側26例であった

分娩様式は自然分娩107例，異常分娩166例(骨盤位分娩;78例，鉛子分娩;13伊L
吸引分娩;70例，帝王切開 ;5例)，分娩様式不明8例であった.

麻痩のタイプは上位型154例・下位型2例・全型125例であった.胎位別では頭位194

例中上位型84例・下位型1例・全型109例，骨盤位79例中上位型67例・下位型1例・全型

11例であった.

出生時体重は分娩胎位によって異なり，帝王切開を除くと頭位分娩(自然分娩+鉛子

分娩+吸引分娩)で2600gから5380g平均4138g，骨盤位分娩で1243gから3840g平

均2882gであった.

135例に仮死があった.主な合併症は横隔神経麻痩21例， Homer's sign 21例，筋性

斜頚43例，骨折脱臼34例(うち鎖骨骨折24例)であった.横隔神経麻痩は自然分娩2

例，異常分娩19例(骨盤位分娩;17伊~，吸引分娩; 2例)であった.Homer's signは

全例頭位で自然分娩11例，異常分娩10例(鉛子分娩;1例，吸引分娩;9例)であっ

た.筋性斜頚は自然分娩3例，異常分娩40例(骨盤位分娩;31例，吸引分娩8例，帝王

切開;1例)であった.鎖骨骨折は自然分娩9例，異常分娩15例(骨盤位分娩;9例，吸

引分娩6例)であった.

麻樺の重症度と密接な関係のあったものとして分娩様式，麻症のタイプ，出生時体

重，横隔神経麻痩， Homer's signがあった.性別，擢患側，仮死，筋性斜頚，骨折脱

臼は麻痩の重症度と関係がなかった.
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円。 足先天異常の疫学的検討

東北大学医学部形成外科

0鴫原康(しぎはらやすし)

今野宗昭

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

に限られるため、小児整形外科で多くあっかわれる筋性斜頚や先天股脱，内反足などの紹

介はほとんどなく調査の対象には含まれていなし」今回、 1996年までの24年間の足の先天

異常についてまとめたので、その発現状況を報告する。

24年間の宮城県の新生児669.214名中体表先天異常を有して登録された患児は3943名で

あった。このうち足の先天異常は750名で体表先天異常全体の19.0%を占めその10，000出生

あたりの発生率は11.2であった。

足の先天異常のうち多合世症は217例で足の先天異常の29%を占め、ついで、多E止症カS211

例 (28%)、合世症が158例 (21%)、絞掘輪症候群が36例 (5%)世交差19例 (3%)、世形

成不全17例 (2%)、屈世症16例、短E止症14例、裂足11例であった。多合E止症は外側列が208

例、中央列が5例、内側列が4例と外側に多くみられた。同様に多世症においても外側列が

170例、中央列が21例、内側列が20例と外側に多くみられた。足の先天異常で多くみられ

る多合祉症、多E止症、合E止症の発生において左右差はみられなかった。合祉症では男に多

くみられたが，多合E止症、多肱症においてはとくに男女差はみられなかった。
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内

δ

先天性内反足の疫学調査

聖マリアンナ医科大学 整形外科

O諸川 玄(もろかわげん)

仁木久照，楢崎和人，畑 昌輝，早船徳子，青木治人

(はじめに)全国の先天性内反足症例の疫学についてのアンケート調査を行ったのでその

結果を検討し，文献的考察を加え報告する。

(対象および方法)1993年から 1996年までの 4年間に全国 2105の日本整形外科学会認定施

設に対しアンケー卜調査を行い 1年平均 275施設， 13.1 %より回答を得た。調査項目は，年

間の先天性内反足発生数，性別，擢患側，第何子例，合併症，家族内発生例，月別出生数，

在胎週数，分娩形式，胎位，および出生体重である。

(結果)1993年から 1996年の4年間に生後l年以内に受診した先天性内反足の患者総数は

2082例であった。生別は男1390例，女686例，非回答6例で，男女比は約2:1であった。曜患側

は両側1010例，片側1054例(左389，右665)，非回答18例であった。第 l子発生は982例， 58.2

%で，他の先天奇形を有したものは392例， 19.9 %であった。家族内発生を 103例(男59，女44)

に認め，その内訳は，父方祖父2例，父27例，母18例，兄20例，姉10例，弟5例，妹8例，叔

父3例，叔母3例，いとこ 1例，その他6例であった。出生月別では， 8月， 10月， 12月に多く，

在胎週数は， 37週から 41週が 962例であった。分娩形式は，自然分娩が1292例，胎位は頭

位が 1271例とそれぞれ最も多かった。骨盤位 65例，その他746例であった。出生体重は，

2500gから 3500gが 1204例で半数以上を占めた。

(考察)今回の調査はアンケートにもとずいたものである為，全出生数に対する発生頻度

は明らかではないが，従来の報告と比較して性別，左右差，両側例の比についてはほぼ同様

の傾向がみられた。しかし，先天奇形の合併例は，女児に多く認められるとの報告に対し，

今回の調査では男女比は1.6:1であった。出生月別数については冬期が多いと報告がある

が，夏期lとも多い傾向がみられた。
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n
u
d
 司。 大分県における脳性麻痩の記述疫学 (1985-1996)

別府発達医療センター 整形外科

O松尾圭介(まつおけいすけ)

佐竹孝之、黒木隆則、佐藤陽昨、小串東子

【目的】

1985-1986の期間において、大分県の脳性麻痩の有病率(Prevalencerate)の動向を推計した.

また、高頻度に合併する股関節脱臼の疫学的特徴を付記した.

【方法】

・情報資源は別府発達医療センターの診療記録と大分県下 14の保健所の巡回診療記録を利用した.

.脳性麻痩の診断基準は1968年の厚生省研究班の定義に従った.

・対象は1985.1-1996.12に大分県内で出生し、 2歳以降に確定診断を行なった小児である.

・麻痩タイプは、 spasticdiplegia • spastic quadriplegia • dystonic • hemiplegia{こ分類した.

・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、股関節脱臼である.

• migration percentage 40%以上を股関節脱臼とした.

-各年次の有病率の母数は人口動態統計の市町村別出生数を用い、ポアソン分布による比率の検定

から有病率の95%信頼区間を算出した

【結果】

・1985-1986において大分県での脳性麻痩の平均有病率は、出生1000{こ対して1.3、95%信頼区間

は1.13-1.50であった.出生数の減少に伴う有病数の減少がみられたが、各出生年の有病率は、

ほぽ一定であり有意差はなかった.

・麻痩別の平均有病率は、出生1000{こ対し spasticdiplegia 0.5 (0.36-0.58)， spastic quadriplegia 

0.3 (0.25-0.43)， dystonic 0.07(0.03-0.12)， hemiplegia 0.4 (0.28-0.48)であった.

・股関節脱臼は、 spasticdiplegiaの13%，spastic quadriplegiaの35%に合併していた.

・股関節目見臼のonsetageは2.6-6.5歳で、全体の90%が6歳以下であり、中央値は4.1歳であった.
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当センターから見た新潟県における脳性麻庫の推移

-1966"'1995年出生児よりー

新潟県はまぐみ小児療育センター

小児科 O新田初美(にったはつみ)

整形外科 畠山征也本間政文

【目的】脳性麻痩(以下CP) の発生率は一時減少していると言われていたが、近

年は再び増加傾向にあるとの報告がある。我々は新潟県内におけるCP児の発生率

の推移を、当センター受診児から推定する目的で以下の調査を行った。

【対象・方法】対象は、診療録から、 1966年"'1995年の30年間の外来受診CP児

の内、県内での出生児907人である。出生年を5年毎 I"'VI期に分け、 CPの推定発

生率・型別・危険因子などの推移をみた。

【結果】推定発生率(1，00 0出生あたり)は、 I期0.94から E期0.81へと減少し

たが、それ以後はN期1.08まで増加し、 V期以後は1.03で安定していた。男に多

く、平均男女比1.5であった。型別では、 I期から V期まで痩直型が増加 (57%→ 

82%) し、アテトーゼ型が減少 (37%→12%)していたが、 VI期では、痩直型

69%・アテトーゼ型23%となっていた。危険因子をみると、生下時体重別では低

出生体重の比率は I期29%から VI期60%と増加していた。中でも、 N期以後で極

低出生体重以下が増加していた。仮死は約40%で変化無く、黄痘は10数%から N

期以後約30%と増加していた。また、周産期・新生児期における児の側の危険因

子項目として、低出生体重・仮死・黄痘・痩筆・呼吸障害・晴乳力微弱・その他を

挙げ、その項目保有数の堆移をみると、危険因子の無い例がいずれの期でも10数
%にあるが、次第に項目保有数が多くなり、 VI期では3項目以上が51%であった。

さらにV期以後で多胎が目立ち、その中には体外受精児もみられた。合併症では、

精神遅滞50%前後、てんかん30%前後で推移し一定の傾向は無かった。

【まとめ】CPの発生率は1.0前後で増減を繰り返し推移した。背景因子として極(超)

低出生体重の他、周産母子医療の年代別課題が伺え、 CP型別推移にも影響を及ぼ

していた。
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足部疾患(15: 40~ 16 : 20) 座長山本晴康

q
d
 重度の先天性内反足の保存的治療の要点

月出医院

O月出勉(ひたちっとむ)

(目的)重度の内反足の矯正はただ内反と内転だけを同時に矯正して尖足の正常の骨配列

が得られるだけで、内反.内転.尖足の各変形要素だけを矯正することも、他の組合わせ

で矯正することも、 3変形要素を同時に矯正する事も不可能である。内反と内転の矯正は

徒手矯正とその得られた僅かの矯正位を毎週のギプス固定で保持する操作を数回(1カ月

間)繰り返すと、足根骨は尖足位の正常の配列になる。その矯正の完了はAP像で距骨の

長軸が正常像と同じ高さで足の内縁を貫通していることにより判定する。次にこの矯正位

を毎週のギプス固定で保持すること 4カ月余りで、成長による組織の改造によりその再発

を防止する。その後で計算しただけアキレス聴を延長する後方解離術で尖足の矯正を行っ

ていたが、 10年前からはこれも保存的に矯正して観血的手術を行わない。一般に広く行

われている北大の治療法の改革を望む。

(考察〉私は昭和 29年と 33年に重度の内反足に出会いドイツの多くの書物で舟状骨が距

骨頭の内側に接しているのをみて内反と内転だけを先ず矯正することを心掛た。現在広く

行われている北大系の方法は最初に correbtivecastで全変形要素を同時に矯正するの

で、前足が背屈しているが腫骨は底屈している rockerbottom deformityを生じるので、

後方、後内方、後外方解離術その他の手術をい行っている。その術後は変形の遺残と再発

があり 7年間も装具療法を必要としている。その手術を行わず、前足を底屈して尖足位の

足にして先ず内反と内転を矯正し、尖足も保存的矯正すればよい。 MOOKの大阪市大岡

島幹雄氏の後内方解離術の記述の症例 2の術前のX線像を見ると AP像ではまだ内反内転

が残り、側面像では舟底型変形をしているがこの方法で容易に保存的矯正が出来る。
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小児期内反足遣残変形に対するイリザ口フ法の有用性

大阪大学整形外科l¥ 井上病院整形外科2)

0中瀬尚長1) (なかせ たかのぶ)、安井夏生1) 、
高橋幸恵1)、平林伸治2)、越智隆弘1)

(はじめに)小児期における内反足遺残変形は複雑な病態を呈し、治療に難渋することがしば

しばである。今回我々はこのような症例に対し距骨下関節全周解離術とイリザロフ法による

漸次的矯正術を併用した治療を行ったので報告する。

(症例)症例 1: 13才男子。左足内反・尖凹足、前足部内転変形に対し、アキレス臆延長、距

骨下関節解離術、中足骨矯正骨きり術を施行し、イリザロフ創外固定器を装着。術後尖足、

内転変形の矯正を漸次的に行った。創外固定装着期間は76日間であり、 X線学的にも正面像

でのtalo-calcanealangle (TC)が20 (度)→22、tibio-calcanealangle (TIC)が116→ 71、talo-lst 

metatarsal angle (TlM)が18→ 14と改善を認めた。症例 2: 7才女子。左足内反・尖足、前足部

内転変形に対し、距骨下関節全周解離術を施行し、イリザロフ創外固定器を装着。術後尖足、

内転変形の矯正を漸次的に行った。創外固定装着期間は63日間であり、 X線学的にもTCが13

→25、TICが105→87、T1Mが30→5と改善を認めた。症例 3: 4才男子。両足内反・尖足、前

足部内転変形に対し、距骨下関節全周解離術を施行し、イリザロフ創外固定器を装着。術後

内反・尖足、内転変形の矯正を漸次的に行った。創外固定装着期間は右70日間・左28日間で

あり、 X線学的にもTCが右17→31・左18→35、TICが右95→78・左87→78、TlMが右8→5・

左9→5と改善を認めた。

(まとめ)内反足遺残変形に対する距骨下関節全周解離術とイリザロフ法のcombinedoper剖ion

は、一期的な矯正が困難な変形を臆の一期的延長や関節固定を行うことなく漸次的に矯正し

うる手法として有用である。しかしながらその長期予後については不明な点も多く今後慎重

に経過を観察すべきであると考えられる。
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小児外反扇平足に対する装具療法の適応と問題点

1)名古屋市立大学整形外科 2)厚生連海南病院整形外科

3)名古屋市総合リハセンター

0和田郁雄(わだいくお)1 1 杉村育生1) 冨田浩司 11

寺津貴志 11 松井宣夫 11 土屋大志 21 池田 威 31

[目的]小児外反肩平足に対する UCBLshoe insert装具の治療効果を足部X線計測値か

ら検討するとともに、自然経過例と比較し、装具療法の適応と問題点を明らかにする.

[対象と方法]対象は装具療法を行った外反肩平足のうち、舟襖関節(NC群)および距舟・舟

模両関節(Mixed群)にアライメント異常(sagging)を有する重度例28例56足で、両群の装

具装着年齢は平均2歳 10カ月および3歳5カ月であった.一方、自然経過例は8例 14足

で、初診時年齢は平均2歳 6カ月、経過観察期間は平均6年8カ月である.これらに対し、

足部立位側面X線像から Bleckらの距骨底屈角(TPF)を中心に計測し、その推移を調べた.

[結果)NC群の装着前TPFは平均47.20 で、 2年後には 37.1。となり、約半数は2年以

内に治療終了目標値(TPF:350 )以内となった.これに対してMixed群では装着前値が平均

50.8。、 2年後は40.5。で、多くは目標値に達しなかった.両群とも装着月数と TPFの

間には有意な相関を認めた.自然経過例の初診時TPFは平均43.6つで、 2年後に 37.00 、

4年後には33.80 、8年後には23.0。と改善した.装具治療例同様、経過期間とTPFの問

には有意な相関を認め、 TPFニ 0.19x経過期間(月)+ 43.4の一次式が得られた.

[考察および結論)UCBL shoe insertによる装具療法の適応について検討した結果、初診

時TPFが45。未満の軽症例は自然矯正が期待され、装具治療の適応はないと言える.こ

れに対して、 TPF45。以上の重度例では、本装具による治療が有用である.しかし、重度

例のうちでも距舟・舟棋の両関節にアライメント異常を有するものでは長期間の装具装着

が必要となり、小児に対する治療法として適当であるとは言い難い.また、変形矯正に影

響を与え得る合併症や神経・筋疾患など矯正を阻害する基礎疾患を有するものに対しては

装具による永続的な矯正効果は期待し難い.
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母祉多合世症における世列アライメント

大阪府立母子保健総合医療センター 整形外科
。柴田徹(しばたとおる)、川端秀彦、松井好人、田中啓之

福島県立医科大学整形外科

高橋幸恵

(目的)母祉多合祉症を持つ足では過剰肱(列)のために祉列アライメントの異常が

存在することがある。そこで母祉多合祉症に対する手術成績を祉列アライメントの点か

ら検討した。

(対象および方法)過剰祉切除術を行った母祉多合祉症患者7例11足(男 3例、女4

例)を対象とし、祉列アライメントの変化を調査した。タイプは、多指症のワッセルの

分類を用いると、 l型 l足、 3型2足、 4型3足、 6型3足、浮遊型2足で、あった。手

術時年齢は平均11カ月 (8----16カ月)、術後追跡期間は平均4年 (2年 1カ月 ----6年9

カ月)であった。アライメントは、足正面単純X線像におけるHalluxvalgus angle、talo-

1st metatarsal angle、intermetatarsalangle、1st-5thmetatarsal an俳で評価した。

(結果)過剰祉の切除側は腔骨側8足、排骨側3足(うち 2足には祉列移行)であっ

た。残すべき中足骨が内反しているために骨切り術を追加したもの 2足、デルタE止骨に

対して基節骨骨切り術を追加したものが 1足あった。手術前後において、 Halluxvalgus 

an俳は-17度が l度に、 talo-1stmetatarsal angleは-15度が-17度に、 intermetatarsalan副eは17

度が12度に、 1st-5thmetatarsal angleは32度が25度に変化した。しかし、内反母祉、開帳

足の残存するものがそれぞれ2足あった。

(考察およびまとめ)母祉多合祉症の治療においては単に過剰祉を切除するだけでな

く残すべき祉列のアライメントも考慮しなければならない。通常控骨側肱列に内反がみ

られるためこれを切除すればアライメントが整うことが多い。しかし排骨側祉列のアラ

イメントも悪い場合や腔骨側の母祉の形態の方が健側に近い場合には、この点に留意し

た手術を追加する必要がある。
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主題1各種小児整形外科疾患における装具療法の限界(内反足の装具)(16: 20~17: 50) 座長青木治人・亀下喜久男

1 -3-15 
先天性内反足に対する改良型Denis Browne副子を使用した

保存的療法の限界

東京医科歯科大学整形外科

0山本晴康(やまもとはるやす)、宗田大、柳下和慶、四宮謙一

(目的)先天性内反足に対して我々はDenis Browne副子(以下DBとする)を改良し、出

来るだけ早期に装着する保存的治療を行い、これまでその成績を報告してきた。今回その限

界について検討したので報告する。

(対象および方法)1974年以来これまでこの方法で治療した症例は153名225足である。数

回の矯正ギプス後 DBを装着する。手術適応は変形が残存し、背屈10度未満、腔腫角(最大

背屈側面像)75度以上の場合である。

(結果)53足(34.6%ト 75足(33.3%)が手術(後内方解離術)に移行していた。この内1974

年から1988年にかけて治療した76名113足についての検討では28足(36.8%ト41足(36%)が

手術に移行し、保存的治療のみで推移した症例の臨床評価は2足がfair， 1足がpoorで、総合

すると44足(39%)がこの保存的治療の失敗と評価された。初診時の重症度はHarroldと

Walkerの分類に従うと軽度15足、中等度46足、重度52足であり、手術に移行した症例は軽

度では0足、中等度では12足(26%)、重度では29足(56%)で、臨床的にfairと評価された2足は

中等度、 poorの1足は重度であった。手術症例の手術所見としては後方距腿関節包の拘縮、

距骨下関節前外側の拘縮が存在したが、距骨下関節後方の拘縮は軽度であった。

(考察およびまとめ)DBの矯正メカニズムは、乳幼児の蹴り運動の中で、一側下肢が伸展

し他側が屈曲した際、屈曲した側のshoeinsertが腫骨の背屈・外反・外転を強制することで

腫骨の距骨下への腫骨のroll inを解除することである。手術時所見では後方距腿関節包の

拘縮、距骨下関節前外側の拘縮が存在し、 shoeinsertによる腫骨の背屈・外反・外転の強制

が不十分であることを示し、変形が強い例では矯正に限界があるものと推察された。
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先天性内反足に対するDenis-Browne副子の効果

愛知県心身障害者コロニ}中央病院 整形外科

O服部義(はっとりただし)

名古屋大学整形外科

小野芳裕、北小路隆彦、大嶋義之、栗田和洋、岩田久

[目的1Denis-Browne副子(以下DB副子)は内反足の機能的治療装具とされ、比較的よく使用

されるがその効果に関してさまざまな報告がありまだ確立していない。今回はこのDB副子の

治療前後のX線計測からこの副子の治療効果を明らかにすることを目的とした。

[症例11993年以後矯正ギプス法施行後にDB副子治療を行い、 l歳以上に達した23例34足を

対象とした。矯正ギプスの開始日齢は平均生後26 日 (4~138日)であり、矯正ギプス後DB副

子に変更したのは平均生後109 日 (73~223 日)、 DB副子を全日装着した期間は平均 161 日 (63

~270日)であった。 DB副子の適応は矯正ギプス法にて背屈0度以上可能となった症例とし、

足部の陽性モデルをとり熱可塑性ポリエチレンのshoeinsertを連結パーにとりつけ、足部を固

定し足関節の動きは制限しないようにしている。

[方法1DB副子の治療開始前と全日装着終了 1カ月以内のX線の正面像から距腫角、距骨ー第

l中足骨角、最大背屈位側面像から足関節最大背屈角度、距腫角、腔睡角を計測した。 DB副子

治療後の計測値から治療前計測値を減じた数値を改善値とした。

[結果]足関節背屈角度はDB副子治療前平均190 から治療後平均180 、正面距腫角は260 か

ら300 、距骨一第l中足骨角はる。から_90 、側面距腫角は300 から250 、腔腫角は87。から8

40 と有意な改善を認めなかった。 DB副子開始時の足関節背屈角度、副子装着期間、両側、片

側催患の別と X線計測値の改善値には有意な関連を認めなかったが、生後100日以内に装着し

た症例は有意にそれ以後装着した症例より背屈角度と側面腔腫角の改善値が良好であった。

[結論]今回の調査ではDB副子の治療効果は矯正ギプスにより得られた矯正を保持する効果

にとどまっていた。早期に装着できた症例で、は改善度が高かった。
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乳児期にDenis-Browne副子により治療した

先天性内反足の足根骨の配列

仙台赤十字病院整形外科* 東北大学整形外科村

0北純(きたあつし) 安島雄二船山完ー高橋康明中村泰裕*

斉藤伸伊勢福修司羽鳥正仁阿部義幸森戸伸吾山田則一村

【目的】乳児期にDenis-Browne副子により治療を行った先天』性内反足において、観血的治療を要

した例(観血的治療群)と保存的治療のみにより経過観察中の症例(保存的治療群)についてM

R画像に得られる足根骨の配列を計測し比較した。又、その結果とX線機能撮影である最大背屈

位後足部側面像の計測値を比較し、 Denis-Browne副子の治療効果について検討した。

【対象および方法】当科および東北大学整形外科足部疾患診療班で生後2ヶ月までに矯正ギプス

による治療を開始した先天性内反足22例32足を対象とした。生後3ヶ月からDenis-Browne副子

を装用し、 l歳前後に単純X線写真の最大背屈位側面像の腔腫角が80度以上の症例に軟部組織

解離術を行った。保存的治療群は7例9足で、調査時年齢は4歳5ヶ月から l歳10ヶ月(平均

3歳2ヶ月)であり、観血的治療群は 15例23足で、手術を要すると判断した年齢は 9ヶ月から

2歳3ヶ月(平均 l歳5ヶ月)であった。 MR画像、 X線像とも保存的治療群では 1歳すぎ、

観血的治療群で、は手術を要すると判断した時のものを使用した。 MR像では瞳骨軸、腫骨前方偏

位率、同内側偏位率、腔腫角、 Chopart関節の傾きを計測して、下腿骨・内外果に対する腫骨の

位置を評価した。又、最大背屈位単純X線側面像で、腔距角、距腫角、腔腫角を測定した。

【結果】保存的治療群の下腿骨・内外果に対する腫骨の位置は、観血的治療群のそれよりわずか

に正常に近い値を示し、大きな差はなかった。一方、単純X線写真上の計測値は保存的治療群が

観血的治療群よりよく改善し正常値に近かった。

【結語] Denis-Browne副子では、足根骨の変形と配列異常の改善は少ないが、軟部組織の拘縮

改善による関節可動域拡大効果があると考えられた。
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1 -3-18 
重症の先天性内反足に対する機能的装具療法の治療成績

マツダ病院整形外科

O福原宏平(ふくはらこうへい)

(目的)Denis-Browne装具に代表される機能的装具療法は、先天性内反足に対するギプス

矯正後や術後の矯正位保持ばかりでなく、機能的治療目的でも使用されてきた。さらに我々

はギプス固定期間の短縮や手術の回避の目的で、安達、望月らの報告したダイナミックス

プリントの改良型を使用し、良好な成績を得ている。今回は当初から演者自身がギプス矯

正を行い、主にこのダイナミックスプリントにて治療した症例の成績につき、亀下分類の

重症の先天性内反足で最近7年 10ヵ月間の全症例を検討したので報告する。

(対象及び方法)症例は 15例22足で、その内訳は男子 12例、女子3例、右 14足、左8足で

あった。検診時年令は6ヵ月から 7才10ヵ月で、そのうち装具装着期間は最短5ヵ月から

最長7年 8ヵ月である。このダイナミックスプリントは膝上から足部までから成り膝屈曲位

にて乳児期には全日、幼児期、学童期には夜間装具として装着した。成績はX線的には飯

坂らの中間評価法を使い、臨床的には内旋歩行、下腿の筋萎縮、自覚的運動機能障害、痛

みの有無など調査して評価した。

(結果)中間評価法では、優が6足、良が9足、可が4足、不可が3足であり、優の 2足では

後内方開離術が行われていた。内旋歩行は軽度のものを含めると 17足に、下腿の筋萎縮は

10足に観察されたが、運動機能障害や痛みは l足に認めたに過ぎなかった。

(考察)我々のダイナミックスプリントの利点は学童期に入っても長期間使用でき、腫部の

装具内での保持が可能であり、ギプス固定期間が短縮できるなどがあげられる。手術症例

を除いても中間評価法において優と良あわせて 59%で、自覚的機能障害、痛みなどを訴え

る症例が極めて少ない点、両親の負担の軽減などの点で、我々のダイナミックスプリント

を主体に使用する機能的装具療法は非常に有用な治療方法であると考えられた。
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1 -3-19 
先天性内反足装具療法の限界

国立病院東京医療センター 整形外科

O加藤哲也(かとうてつや)

横井秋夫、石橋徹、古谷晋、今林正典

[目的]先天性内反足の手術療法は患児、家族への負担はもとより、感染、皮膚壊死等の合

併症の可能性もあり、術後は筋力低下、関節拘縮、腿の癒着による機能不全などが起こり

やすい。再悪化の場合も手術例の方がギプス矯正に反応しにくいなど数々の不利益が考え

られる。われわれは保存的治療に注力しているが、手術によらねば解決できない症例も存

在する。観血的治療施行例と保存的治療に終止している症例との解析から、保存的治療の

限界を検討した。{方法]乳児期の治療はまず徒手矯正とギプス矯正を週1回行い、 Denis-

Browne型装具のプラスチック足板の腫部をスプーンの背のように塑型したものに、患児の

鍾部が把持可能になったら、終日装着させる。そしてオムツ交換時に母親に腫骨を引き下

げる操作を依頼する。患児が歩行する気配を見せたら覚醒時はプラスチック足板を装着す

る。定期的に検診し、著明な内旋歩行、内転内反変形と腫部設置不良の場合には1-2回の

ギプス矯正を行い、これに反応しなければ手術を考膚、するという方針をとっている。生後

1ヶ月以内に当科を初診し、長期にわたって腫骨隆起高位が遺残した症例について、臨床像

およびX線像の経過を調査した。[結果]手術群は男5例、女1例の 6例で、両側例は4例、

右側、左側例各1例である。矯正ギプスは3回から 11固まで平均7回でDenis-Browne型装

具へ移行している。姉も両側内反足の 1例は Denis-Browne型装具のまま 1才3ヶ月と 1才

5ヶ月に全距骨下解離術を行っている。その際の側面背屈腔躍角は990，1010であった。他の

5例は2才7ヶ月から 4才2ヶ月まで、平均3才5ヶ月で全距骨下解離術を行っている。その

際の側面背屈腔鍾角は 90。から 980、平均 93.50であった。一般に腫骨隆起高位は Denis-

Browne型装具により距骨下関節での外転誘導効果とともに矯正されてくるが、腔腫角が

900以上であると歩行時陸部接地不良となり手術が必要となる。
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先天性内反位足と内反足. 鑑別と装具療法の限界・

神戸協和病院 整形外科 O建川文雄

兵庫医科大学整形外科岡本卓也福永訓円尾宗司

(目的)先天性内反位足と内反足は臨床像、治療法及び予後が異なうにも関わらず、両者

は混同され易く、諸家の治療結果相違原因のーっと考えられる。故に明確に鑑別し診断基

準を再確認必要がある。各々の装具治療法の限界についても我々の見解を述ベたい。

(対象および方法)最近経験した新生児先天性内反位足、及び内反足を対象に、臨床所

見を基にlmhaeuser法に従い、治療をおこなった。

(結果)内反位足変形は徒手矯正に続き、矯正位保持ギプスにより治療3ヶ月以内に形態

的、機能的ほぼ安定した正常足の状態に達し、その後比較的簡単な装具療法で、 1才前後

で治療を終えた。一方、内反足の初期治療は内反位足と変わりはないが、各変形要素の矯

正が容易でなく、特に先足変形は頑固であり、アキレス腿延長、後方解離術は勿論の事、

内反位足と異なった装具治療、機能訓練、厳重な術後管理等が欠かせなかった。

(考察およびまとめ)一見先天性“内反足"として紹介されてくるもの〉中には、丁寧

に診察し治療を行うと、内反足ではなく、内反位足である事がしばしばある。我々は尖足

変形要素が治療開始から欠けているか、若くは治療中無理なく消失するものは内反位足と

して、内反足の範時には入れない。なぜなら内反足は各変形要素の矯正が容易でなく、特

に尖足要素は極めて頑強で徒手矯正に抵抗が強く、殆どの症例に手術的治療が欠かせなの

で、ギプス及び装具療法には限界がある。また術後の管理法、予後等も異なり、少なくて

も成長期が終わる迄経過観察を必要とするので、内反位足と厳密に区別するべきである。

諸先生の御意見を是非伺いたい。
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主題4 11¥学生期の股関節遣残性E脱臼、脱臼に対する治療法1(8: 30~9 目 45) 座長本田 悪・司馬良一

ll-1-1 年長児股関節脱臼症例 (6才以上)に対する観血的治療の長期成績

旭川医大整形外科 O鳥井智太郎後藤英司辻宗啓松野丈夫

帯広協立病院 安藤御史

【目的】 1978年以降当科で、観血的治療を行った6才から11才までの股関節脱臼症例6例

の術後16年から20年の臨床成績を検討する。

【対象】症例は全例女性で片側擢患例である。手術時年齢は6才から11才で、全例に観

血的整復術と骨盤骨切り術(Salter1，Chiari 5)を行い、 3例に大腿骨骨切り術を追加した。

【検討方法】これらの症例を術後16年から20年経過観察を行い、日整会股関節判定基

準による臨床成績とSeverin分類と関節症変化の有無によるX線成績を評価した。

【結果】日整会点数による股関節評価は全例80から100点の間に含まれ、強い痔痛を訴

える症例はなく就労しており、 ADL上も大きな障害はなかった。また著明な版行を呈

する症例もなかった。 X線成績はSeverin分類で;11が1例、 IIIが1例、 IVが1例、 Vが3例で

あり、 1例を除き全例に骨硬化像を主とする関節症変化を認めた。

【考察】一般に年長児における先天股脱に対する治療は、既に高度な臼蓋形成不全と

関節軟骨の変性を合併しているため観血的整復術の効果は期待できず、手術が適応と

なる年齢の上限は7，8才とされている。今回検討した症例は全例片側擢患例であり、毛布

前に脚短縮と強~，肢行を呈しており手術を行った。 X線成績は 5例がSeverinIII，IV，Vに

分類され、術後16年から20年ではは手術時9才以上の症例でもX線上骨硬化像などの関

節症変化を認めた。しかし、関節裂隙は比較的保たれており、臨床症状も痔痛、肢行

は軽度で就労可能で、 ADL上の障害はなく、ほほ満足できる臨床成績が得られたと考

える。また、今後若くして症状が悪化したとしても、関節固定術や外反骨切り術など

の骨頭温存手術を行い易く、これらの方法で充分に対応できると考える。従って片側

脱臼例においては8才以上の年長児といえども、骨盤骨切り術や、大腿骨骨切り術を併

用して観血的整復術を行う価値は高いと考える。
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学童期(1 4議以下)に施行したキアリ骨盤骨切り術の成鰻

国立小児病院整形外科

。坂巻:聾教(さかまきとよのり)

下村哲史、金治有彦.山内圭子

慶大整形 柳本繁、吉田宏

(目的)学童期(1 4，i量以下)の亜脱臼・臼蓋形成不全に施行したキアリ骨盤骨切り術の

成績を調査することにより、この年代層に対する本術式の有用性を検討することを目的と

した。

(対象および方法)国立小児病院整形外科および慶大整形外科において行った手術時年齢

14議以下のキアリ骨整骨切り術施行例のうち術後5年以上経過を観察し得た26例27

股(1例1般は内反骨切り術合併)を調査対象とした。手術時年齢は7歳"'"1 4議(平均

1 1、8歳)であり、 2/3は11 "'" 1 3歳施行例である。術後経過観察期間は最長23

年{平均 10、6年)である。最終調査時の臨床評価(日整会股関節機能)、関節症変化

出現の有無(同年代の関節裂際幅の l/2以下になった場合に「有」と判定)、およびそ

れを左右する因子、骨頭のmigrationの有黒につき検討した。

(結巣) 1)臨床評価iは調査時において 68点，-100点(平均88、2点)であった。

2)手術時の関節適合性の状況にかかわらず成人例と比按して良好なリモデリングがみら

れた。 3)関節症変化の出現は4股で、うち3股は低位骨切り例であった。 4)技術的に

は十分な移動を行い被覆を得ておくこと、低位骨切りにならない:1:うにするごと、が璽要

である。

(考察およびまとめ) 1)良好なリモデリングが得られ、過大骨頭や外反股などを有する

場合でも本手術単独で対応できる点で有利である。 2)関節症変化出現伊ijO臨床成績低下

に至るまでの期間(年数)については現在までの経過観察では不明であり、この点を明ら

かにすることが重要である。
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股関節遺残性E脱臼に対するPemberton手術
一小学生期に施行した症例の成績ー

横浜南共済病院整形外科

。藤井英世(ふじいひでよ) 蜂谷時史 大久保俊彦
瀬崎壮一 山田勝久

(目的)先天性股関節脱日後の遺残性E脱臼に対して当科では就学前の 5"'6歳までに、

補正手術をする方針で主lこPemberton手術を採用してきた。今回就学前に手術せず‘に小学

生期になってからPemberton手術を施行した症例の成績を検討したので報告する。

(対象と方法) 1 9 6 9年から当科で 7歳以降にPemberton手術を施行し現在 15歳以上

に達した 32例 36関節のうち、 X線成績の判明した 23例 25関節(追跡率 69%)を

対象とした。症例は男 2例、女 21例、手術時年齢は平均 8歳 11カ月 (7歳2カ月"'1

2歳 1カ月)で、最終調査時年齢平均 22歳 (15"'34歳)、術後経過期間平均 14年

(5"'22年)である。 Pemberton手術単独が 16関節、大腿骨減捻内反骨切り術合併が

9関節であった。初期治療としては観血整復術 7関節、徒手整復後ギプス固定 11関節、

リーメンビューゲルのみ 7関節であり、また経過中に大腿骨減捻内反骨切り術 3関節、コ

ロンナ手術と大腿骨減捻内反骨切り術を 1関節に施行していた。これらの症例の最終X線

成績をSeverin分類で評価し、最終成績と初期治療法や手術時年齢との関連について調査

した。

(結果)Severin分類での最終成績は 1a3関節、 Ib6関節、 11 a4関節、 11 b 3関節、 111

9関節であり、 |および 11群に分類される良好例は 16関節 (64%)であった。初期治

療で観血整復術を受けた症例は保存治療例より成績は劣った。手術時年齢が9歳以降でも

良好な症例はあり、 1 0歳までは骨頭変形がなく側方化が強くなければ適応がある。関節

症変化をきたした4関節はいずれも観血整復術を受けており、術前より骨頭変形が強かっ

た。
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ll-1-4 

日小整会誌 (JJpn Pacd Orthop A田)7(3) : 1998 

先天性股関節脱臼後の遺残性E脱臼に対する学童期の補正手術の成績

九州大学整形外科

O野口康男(のぐちゃすお)、窪田秀明、

宮西圭太、末永英慈、岩本幸英

当科において1975年より現在までに、先天股脱治療後の亜脱臼、臼蓋形成不全に対して6才

から12才までの学童期に補正手術が行われ骨成熟年齢に達している症例は54関節あり、その

うち比較的手術例数の多かった、内反骨切り術単独(減捻内反も含む;内反群)、ペンパート

ン骨盤骨切り術単独(骨盤群)、および両者の併用手術(併用群)の手術成績を検討した。

【症例と方法〕症例数は内反群9関節、骨盤群11関節、併用群19関節であるが、このうち骨成

熟まで追跡しX線がそろっているそれぞれ6関節、 9関節および16関節を検討対象とした(追

跡率79%)。手術時平均年齢はそれぞれ、 7才6カ月、 9才2カ月、 9才10カ月であり、最終時

平均年齢はそれぞれ21才7カ月、 17才6カ月、 19才5カ月であった。これらの症例について術

前および最終時のSeverin分類を行い、手術の成績を評価した。

[結果)Severin分類の推移をみると内反群は術前ではIIIが4関節、 NaとNbがそれぞ、れ1関節

であったが、最終時には田が5関節、 Naが1関節となっていた。骨盤群ではIIIが3関節、 Naが

2関節、 Nbが4関節から、 hが2関節、 IIaが1関節、田が2関節、 Naが3関節、日Tbが1関節となっ

ていた。さらに、併用群では術前Naが2関節、 Nbが12関節、 Vが2関節から、最終時にはIIa

が1関節、IIbが2関節、田が7関節、 Naが3関節、 Nbが3関節であった。

[考察)Severin分類が悪化した症例は2関節のみで、 7関節は変化なし、残りの22関節は改善

していが、最終時のI/II群は僅かに6関節で、その他の25関節は皿群以上と問題を残している。

学童期に手術となる症例は、大半がN群以上であり、しかも骨盤骨切り術を行っても幼児期

の手術例と比べて一次的および二次的な改善には限界があり、これが学童期の補正手術が成績

不良となる原因と考えられる。従って、学童期の手術適応の決定は慎重を期すべきであり、骨

成熟以後に行われる最終的な補正手術(寛骨臼移動術など)が難しくなると判断される症例

(亜脱臼の進行や二次臼蓋の形成など)に適応は限定すべきであると考える。
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II-1-5 

日小整会諸 (JJ pn Pacd Orthop A田)7(3) : 1998 

小学生期の先天股脱遺残性亜脱臼に対する観血的治療

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(ふじいとしお)、高嶋明彦、

高村和幸、柳田晴久、真鍋尚至

小学生期の先天股脱遺残性亜脱臼に対する手術適応は変股症の予防であるが、その決定は

必ずしも容易ではない。低学年では軽度の版行がみられる程度で、この愁訴のない例に手術

適応を説明するのは困難なことがある。しかし、術後の歩容改善のためのリハビリには本人

の理解と協力が必要な年齢であり、児に対して手術の説明は欠かせない。一方、高学年にな

り体重が増加してくると、遠足や運動会で股関節の鈍痛を訴える例が出現するが、この有愁

訴例の手術決定は比較的容易である。今回、これら小学生で手術を行なった遺残性亜脱臼例

の治療成績を検討した。

【対象および方法】調査対象は1980年から 1988年6月の問に小学生で補正手術を行ない、 10

年以上経過した23股関節である。手術時年齢は6歳から 12歳、平均8歳であった。補正手

術としては、臼蓋形成不全が著明な例では原則としてPemberton骨盤骨切り術 (p) を行な

い、関節内介在物が顕著な例ではそれを除去する二次的な股関節観血整復術 (OR) を合併

した。また、大腿骨の過大前捻や外反股が著明な例では大腿骨減捻内反骨切り術 (DVO)を

単独、ないしは上記術式と組み合わせて行なった。これらを臨床的、 X線学的に検討した。

{結果】術式別の症例数は、 (p)単独3関節、 (DVO)単独2関節、 (p) + (OR) 1関節、

( DVO) + (OR) 3関節、 (p)十 (DVO)6関節、 (p)+ (DVO) + (OR) 6関節、(triple

osteotomy) + (OR) 1関節、(寛骨臼移動術)+ (OR) 1関節であった。調査時、服行や

運動時の惇痛を示すものが症例の 114に認められた。X線学的には臼蓋形成不全が遺残する

ものや骨頭変形例に不良例が多かった。調査時の総合的成縞判定は、比較的良好な症例が

3/4であったが、関節裂隙が既に狭小化している例も l関節あった。

[考察およびまとめ】小学生期の遺残性亜脱臼は、的確な補正手術で求心性が改善されれば、

成人期初期では比較的良好な股関節を保つことができた。
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日小整会誌 (JJpn Paed Orthop A田)7(3) : 199B 

主題4 小学生期の股関節遺残性亜脱臼、脱臼に対する治療法II(9: 45 -11 : 00)座長斉藤 進・野口 康男

II-1-6 学童期から 15才以下の股関節亜脱臼に対するInnominate
Osteotomyの経験

盛岡市立病院整形外科・岩手医科大学整形外科本

O本田 悪(ほんだめぐみ) ・北J11由佳
宍戸博本・双木慎本

(目的)学童に対するInnominateOsteotomyは、 1981年から施行しているが、その後寛

骨臼球状骨切り術 (SAO)を施行するようになると次第に手術年令が高くなり、 Innominate 

Osteotomyの症例が少なくなった。しかし、 Y軟骨が残存して、痔痛を訴える症例や、骨頭

・頚部の変形によって下肢の短縮を認める例、あるいは、 SAOを施行するほど臼蓋形成不全

の強くない症例に本法を施行してきた。これらの症例の成績を検討した。

(対象および方法) 1993年以後、小学生および、15才以下の生徒に施行した症例は12例13関

節であるが、そのうちx-pの揃った10例11関節を対象とした。手術時年令は、 6才から15才

で、平均では12才士3.2才であった。

(結果)全例女子で、右2例、左7例、両側1例であった。術前先天股脱の治療歴のあったも

のが6例あり、治療歴のなかったものが3例で、全く不明であるものが1例であった。術後の

経過期間の平均は26.5士11.7カ月であった。術前の臼蓋角の平均は51.7士3.9度、 CE角は4.9

士6.8度、 AHIは61.4:t11.1%であった。術後のそれぞれは、 41.5士11.7度、 21.1士5.8度。

83.3士7.2%と改善した。また、下肢の短縮にたいしてはMillis法を施行した。

(考察およびまとめ)20才以下の股関節E脱臼に対する手術の絶対条件は、放置したとき

より早く股関節症変化を起こしてはいけない、ということであろう。股関節亜脱臼に対する

Innominate Osteotomyは、 SAOにくらべると、手術方法が容易であること、関節から離れ

た位置での骨切り術であるために、関節内に切れ込む心配は全くなく、出血量も圧倒的に少

なく、早期に部分免荷歩行が可能で、しかもY軟骨の閉鎖前に施行出来ることが利点であ

る。しかし、改善出来る骨頭被覆度は、はるかに小さく、寛骨臼の容積を変えることはでき

ない。すなわち、急峻な臼蓋の発育方向を出来るだけ平坦にしようとするものであるに過ぎ

ない。だから、大きすぎる骨頭被覆はあり得ないので、 SAOやRAOで、時に経験するような

急速な股関節症変化は生じ得ない。骨盤骨切り術としては、最初に習熟すべき方法である。
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II -1-7 

日小整会芯 (JJpn Paed Orthop A田)7(3) : 1998 

遺残E脱臼に対し 6歳以降(小学生期)
Salter骨盤骨切り術の長期成績

兵庫県立こども病院 整形外科
0薩摩真一(さつましんいち)

兵庫県立のじぎく療育センター
司馬良一

で施行された

、小林大介、丸野英人
整形外科

(目的)先天性股関節脱臼後の遺残亜脱臼に対する補正手術として、当院ではSalter手術

を中心に治療を行なってきた。今回は 6歳以降(小学生期)に手術が施行された症例の長

期成績を調査したので報告する。

(対象および方法)遺残車脱臼に対して6歳以降にSalter手術力f施行された症例のうち最

終評価時に14才以上に達している 14Ø~14関節を対象とした。性別では全例女性であり、

患側は右4関節、左10関節であった。手術時年齢は平均7歳11ヶ月 (6歳1ヶ月.......10歳2ヶ

月)、最終調査時の平均年齢は19歳11ヶ月 (14歳.......24歳2ヶ月)、追跡期聞は平均11年

11ヶ月 (4年1ヶ月.......17年5ヶ月)であった。これらの症例に対し術前、術直後、調査時の

CE角、 Sharp角を計測して比較検討し、最終評価にはSeverinの判定基準を用いた。また

成績不良例についてはその危険因子を検討した。

(結果)最終評価ではSeverin1群7関節、 E群5関節、田群2関節でそれ以下の症例はな

かった。 CE角は術前、術直後、調査時それぞれの平均値をみると 4。、 18。、 26。と

推移しており、 Sharp角は55。、 45"、 420 といず‘れも手術による改善が認められ、最

終評価に反映していた。 Severinill群に属する2関節については、両側性脱臼、術前の関節

拘縮、骨頭変形、求心性の不良、手術時年齢、手術により下骨片が十分に移動できなかっ

た、などの因子を重複して有していた。

(考察)われわれはSalter手術の適応年齢を原則として6歳までと考えこの時期に積極的

に手術を行ってきた。今回の調査では、 6歳以降(小学生期)に行われた症例でも成績は

安定していた。 6歳までに手術適応に迷うような境界域の症例で、求心性がよく骨頭変形

がないようなものではtimesavingを行い得ると考えられた。
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ll-1-8 

日小整会誌 (JJpn Paed Orthop A苗)7(3)・1998

先天性股関節脱臼症の遺残亜脱自に対する Salter骨盤骨切り術の中期

治療成績

東邦大学整形外科
キタガワカ;(-¥?

。北川七也，長谷川和寿，中村秀紀，金光裕美，上野 悟，福士伸一郎，

勝呂徹

(目的 jわれわれは、先天性股関節脱臼症の遺残亜脱自に対して Sa1 ter骨盤骨切り術を

行ってきた。今回はその中期術後成績を知る目的で追跡調査を行ったので報告する。

(対象および方法)調査対象は‘術後 5年以上経過した 38関節、男児 6例、女児 25例、

計 31例であった。手術時年齢は 5歳から 10歳、平均 7.4歳で、術後経過観察期間は 5

年 2カ月から 12年 10カ月‘平均 7年 6カ月であった。

X穂計測は術前・調査時の CE角、 α角， Sharp角、 AHIC acetahular head index) 

を、臨床像評価は日整会股関節判定基準 (JOAスコア)と Barretの評価基準を用い‘

X線像評価は Severin分類を用いて行った。

(結果)31例中 26例にはリーメンビューゲjレ装具による治療を行い、その内 3例は観血

的整復術を施行した。他の 5例は放置例であった。 CE角は術前平均 10.50 から調査時

33.2へ α角は平均 26.60から 6.00、 Sharp角は平均 46.6。から 42.3ヘ AHI は

平均 62.5%から 80.8%へ改善が見られた。調査時の JOAスコアは平均 97.8点‘

Barretの評価基準で Exce11 en tが 25例. Goodが 6例であり. Sever i n 分類で

Groupe 1が 27関節、 Groupenが 9関節と良好な結果であった。

(考察およびまとめ)Salter骨盤骨切り術は Y軟骨の閉鎖する 7歳までが良い適応とさ

れている。今回の調査結果から骨頭変形が軽徴で、 X線上Y軟骨が完全に閉鎖していない、

7歳以上の症例に対しでも満足する結果が得られ、 CE角、 α角、 Sharp角、 AHIなど

正常値に復した。本術式は年齢因子のみでなし Y軟骨の閉鎖前であれば、その適応を拡

大しても優れた成績を得る乙とが可能と考えられた。
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II-1-9 

日小整会誌 (JJ pn Paed Orthop A田 17131: 1998 

先天性股関節脱臼後年長児の遺残性重脱臼および前股関節症に対する

手術成績

神奈川県立こども医療センター 整形外科

0野寄浩司(のよりこうじ) 亀下喜久男 奥住成晴稲葉裕武川慶郎

リハビリテーション科 半沢直美

(目的)先天性股関節脱臼は検診などによる早期発見早期治療や種々の治療法の進歩、特に

日本ではリーメンビューゲル法や持続牽引整復法が広く普及し、脱臼を放置されることは無く

なってきた。しかし、治療や経過観察の過程での大腿骨頭壊死やベルテス様変形が合併症とし

て問題となっている。また、先天性股関節脱臼後の遺残性E脱臼は、放置すれば変形性股関節

症を招来し、日常生活が特に歩行移動能において制限される。今回治療が難航したり放置され、

遺残性E脱臼や前股関節症となり、手術を施行した症例の治療成績を検討した。

(対象)当科において1970年以来遺残性亜脱臼および前股関節症に対して手術を行ったの

は， 94関節であった。そのうち6歳以上で手術を行った26関節のうち、長期経過観察できたの

は，男1例，女10例、両側2例を含む13関節であった。当科初診時平均年齢は5歳8ヵ月、手

術時平均年齢は11歳6ヵ月であった。

(結果)手術はPembe同on手術を1関節、 Salter手術を3関節、 Leitze骨盤骨切り術を3関節、

寛骨臼回転骨切り術を6関節に行った。また、 6関節に大腿骨減捻内反骨切り術を同時に行った。

術後平均経過観察期間は、 7年10ヵ月であった。 4関節に経過観察時外反股やペルテス様変化

など骨頭変形が認められ変股症の進行があった。

同時併用法の1関節では，外反股が進行した14才時に内反骨切り術を追加している。

PembertonとSalterを行った4関節のうち1関節にペルテス様変化を認めるが他の3関節は経過

観察中であり経過良好である。 Severinの評価法に基ずき， CE角で評価すると H群までが6関

節であり，約半分が骨頭変形を残していた。

(考察)年長児の先天性股関節脱臼は放置例や治療難航例が多く，遺残性の臼蓋形成不全や

E脱臼，ペルテス様変化や骨頭変形を残しており，その治療は困難なことが多い。変股症の進

行を防止するため，早期の発見，適切な治療が必要である。
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日小整会誌 (JJpn p"凶 OrthopA田)7(3) : 1998 

小学生期に行ったソルタ一法の治療成績

国立小児病院整形外科

0下村哲史(しもむらさとし)

坂巻豊教、斎藤治和、金治有彦

山内圭子

当院では、先天股脱後の遺残性亜脱臼に対して、幼時期にソルタ一法を用いて対処し

ている。しかし、何らかの事情で対処が遅れて小学生期になった場合、および幼児期

には問題ないと判断したものの、成長につれて臼蓋形成不全が著明となり、成長終了

まで待期して対策を講じるのが不適切であると判断した場合にも、症例を選んでソル

タ一法を行っている。今回、小学生期にソルタ一法を行った患者の長期成績について

検討することを目的とした。

〔方法〕当院において、先股脱後の遺残亜脱に対して小学生期にソルタ一法を行い、

15歳以降まで経過を観察し得た 18例 18関節を調査対象とした。症例は男児 1例、

女児 17例、手術施行時年齢は 7歳から 11歳(平均 8歳)、最終調査時年齢は 15歳

から 25歳(平均 17歳)である。最終成績は Severinの判定基準を用いて評価した。

〔結果および考察J15歳以上となって骨成熟に達した状態での最終成績では、Severin

の 1a 8関節、 1 b 4関節、 IIa 3関節、 IIb 1関節、 m 2関節であっ

た。 Severin1 . IIを成績良好、 E以下を不良とすると、 89%が成績良好に属し、お

おむね満足できる結果であった。本手術法は、年長になった場合、適応に制限はある

ものの、小学生期においても検討に値する治療法であると考えている。
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座長井上明生



日小整会誌 (JJpn Pacd Orthop A田)7(3) : 1998 

股関節II(13: 40~ 14 : 15) 座長鈴木茂夫

II -1-12 
小児の股関節手術における自己血輸血

別府発達医療七ンター 整形外科

0井上敏(いのうえさとし)松尾圭介 黒木隆則 佐藤陽昨

小串東子 佐竹孝之

北九州総合療育センタ ー 整形外科 佐伯満 河野洋一

(はじめに)自己血輸血は、輸血による合併症の予防に有用な方法であり、現在、整形外科

領岐においても積極的に行われている。しかし小児の自己血輸血においては、採血量や安全

性などに問題がある。今回我々は、小児の股関節手術、特に骨切り術における自己血輸血に

ついて検討したので報告する。

(対象及び方法)平成 4年9月より、平成 9年12月まで、当施設、及び北九州総合療育セン

ターにおいて股関節手術をうけ自己血輸血を行った男子26例、女子 17例、計43例で、年齢は

4歳から 15歳、平均10.9歳、脳性麻療による股関節脱臼または亜脱臼が39例、二分脊椎によ

るものが 3例であった。体j式は、両側の減捻内反骨切り術 (DVO)が17例.片側のDV014例、

片側のDVO及び骨盤骨切り術が10例、片側の骨盤骨切り術 l例であった。自己血の採血は週

一回ずつ、計 l回から 3回施行。 採血量は原則的に、体重 lkgあたり 10gとした。採血時には

小児用採血パックを使用した。また、 25例において術前希釈式自己血輸血を行った。

(結果) Hb値の推移では、エリスロボエチン(Epo)非使用群では 2回の貯血で約!• Og I dlの低

下が見られ、 Epo使用群では約0.4g I dlの低下が見られた。希釈式自己血輸血の採血前後の結

果では、希釈前後において、約2.0g/dlの低下が見られた(採血量は 10g/kg)。術式による、

体重 lkgあたりの出血量の結果では、両側DVOでは 19.2g、片側のDVO及び骨盤骨切り術で

は21.3g、片側のDVOのみでは 11.4gであった。片側のDVO及び骨盤骨切り術の l例におい

て同種血輸血を必要とした。

(考察及びまとめ)小児の一回の貯血量は 10g/kgが適当だと思われ、股関節の骨切り術での

術前貯血量は週一回の採血にて、計30g/kg貯血ができれば、同種血輸血はほぼ回避できる。

安全な自己血輸血ができるよう他の術式においても検討をする必要がある。
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11 小型Z;?品 (J.Jpn Pad (lrtho!l .¥，，， i 7131 : 1998 

レックリングハウゼン病に合併した股関節病的脱臼の l例

国立小児病院整形外科

金治有彦(かなじありひこ)坂巻豊教 下村哲史

斎藤治和山内圭子

レックリングハウゼン病に伴う骨関節症状は多彩であるが、腹関節の病的脱臼の報告は

少ない。本症に合併した股関節病的脱臼の1例を経験したので報告する。

(症例)22歳男性:生下時より国feau lait斑を認めていた。昭和53年より下肢差に気付き.

当院を受診した。レックリングハウゼン病に伴う左下肢肥大の診断を受け、君、側のステー

プリング及び健側の下肢延長を行っている。初診時の単純X線像では左大腿骨頚部の過成

長と軽度の外反を認めたものの、適合性は良好であった。その後も左大腿骨頚部の外反・

過成長は進行したものの、適合性は保たれていた。しかし初診時より 18年後の平成8年時

には骨頭は亜脱臼位を呈するに至っていた。平成 9年 6月、転倒をきっかけに歩行不能と

なり近医に入院、 50日後当院に転院した。当院転院時、脱臼位をとるものの腫脹は軽度で、

明らかな可動性がみられた。レックリングハウゼン病に伴う股関節病的脱臼と診断し、大

腿骨内反骨切り術を行い、観血的に整復した。肉眼的に骨頭の所見は著変はみられなかっ

た。非常に葬薄化した殿筋内に直径 5cm大の神経線維腫が2個みられ、これを切除した

が、関節内には認められなかった。術後3週の牽引後、関節可動域訓練を開始し、 8週よ

り部分荷重を開始した。術後6ヶ月の現在、痔痛なく歩行可能である。

(考察)レックリングハウゼン病に伴う股関節病的脱臼例の報告は少なく、我々が渉猟し

た範囲では6例である。発生機転については、自験例を含めた7例全例に外反股と大腿骨

頚部の過成長がみられたことから、外反股や下肢長差が脱臼発生の要因である。これに外

傷および関節包、筋肉などの質的変化が加わることにより脱臼に至ったものと考えられる。
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日小整会誌 (JJpn Paed Orthop Ass) 7(3) : 1998. 

股関節軟骨融解症の2例

順天堂大学整形外科

O安間基雄(やすまもとお)、黒津尚、

野沢雅彦、鹿瀬友彦

股関節軟骨融解症は大腿骨頭と臼蓋の広範な軟骨消失を特徴とし、思春期の女性に多く、原

因不明の特発性と二次性とに分類される。今回われわれは大腿骨頭すベり症に対するヒ。ンニン

グ後に生じた二次性軟骨融解症と、特発性軟骨融解症の2例を経験したので報告する。

【症例1]15歳女性。右大腿骨頭すベり症の診断で透視下に整復し、ピンニングを行った。術

後徐々に屈曲拘縮を来たし、単純丸線写真上、関節裂隙の狭小化を認めた。免荷にて保存的に

経過観察した。術後8年の現在、軽度の可動域制限と関節裂隙の狭小化を認めるが、屈曲拘縮

や痔痛も無く日常生活を送っている。

【症例2】11歳女性。 7ヶ月前に右股関節痛が出現し近医入院、痔痛が軽減したため退院した。

その後再び痔痛が増強し当科初診、関節可動域制限と30度の屈曲拘縮を呈していた。単純芯線

写真で軽度臼底突出と関節裂隙の狭小化を認めたため精査目的で入院したが、 MRI、断層撮

影、股関節造陰ではPVS、大腿骨頭すベり症、化膿性関節炎は否定された。軟骨融解症による

股関節痛と診断し、 5ヶ月間免荷とした。 2年後の現在、痔痛は改善し屈曲拘縮は消失、関節裂

隙も初診時より聞大傾向にある。

高度のすべり症や長期の固定、内固定材の穿孔・感染などで二次性の軟骨融解が起こること

が知られているが、症例2のように機序の不明な特発性も報告されている。軟骨融解症ではとき

に屈曲拘縮に対して観血的治療が行われることがあるが、われわれの症例では幸い保存的治療

で屈曲拘縮を残すことなく治療できた。小児においては軟骨融解症が起こりうる可能性を常に

念頭に置き、早期発見と免荷療法が重要であると考えられる。
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日小整会誌 (JJpn Paed Orthop A田)7(3) : 1998 

大腿筋膜張筋のfibrosisが原因と考えられる股関節外転拘縮の 1伊l

沢井病院 整形外科 O玄正基(げんまさき)

大阪市立大学 整形外科北野利夫、戸堂慎一、大久保 衛、

山野慶樹

股関節外転拘縮の関節外での原因として腸腔靭帯拘縮や大腿四頭筋拘縮が挙げられる。

今回われわれは、注射による大腿筋膜張筋のfibrosisが原因と考えられる症例を経験し

た。症例は 19歳男性。 3歳時某院にて右大腿四頭筋拘縮症と診断された。当院初診の

4歳時右大腿前面の硬結に対する生検では外因性の炎症が疑われ保存的に治療されてい

た。 17歳頃より右股関節外転、屈曲、外旋拘縮、右下肢の見かけ上の短縮、肢行が増

強してきた。ポリオ、二分脊椎等の既往はない。入院時触診にて右大腿近位部前面及び

外側に皮下の硬結を認めた。歩行は右下肢の墜落蝕行、立位では骨盤の右側傾斜及び右

膝軽度屈曲位を呈した。関節可動域は右股関節において伸展、内転、内旋制限を認め、

脚長は見かけの右下肢短縮を認めたがX線上の脚長差はなつかた。 Thomastest、Obe内

t白 t、民上がり現象とも右側で陽性であった。神経学的には特に異常所見を認めなつかたE

両股立位正面の単純X線像では骨盤の右側傾斜を認め、 MRI像では腸歴靭帯外側皮下脂肪

層においてTl，T2強調像にて低信号域及び大腿筋膜張筋及び縫工筋の筋腹横径の減少と

筋間中隔の肥厚を認めた。以上の症例に対し手術的治療をを行った。上前揚骨練と大転

子を結ぶ線上で皮切を行い展開.皮下脂肪層内に線維性索状の硬い組織が存在しこれを

切除。大腿筋膜張筋の筋周囲には硬いfibroustissueを認め、筋膜の肥厚したものと考え、

これを切除。縫工筋周囲筋膜も肥厚しておりこれを切離。また大腿直筋長頭筋膜も切開

した。術直後より右股伸展内転位で介達牽引を開始し術後5日目より右股関節内転の自

動介助運動開始した。術中切除した大腿筋膜張筋の組織像では筋周膜に線維性の癒痕組

織を認めた。本症例では注射によって大腿筋膜張筋が主病変となり、縫工筋、大腿直筋

との癒痕性癒着変化により腸腔靭帯拘縮を生じたものと考えられた。
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日小整会誌 (JJpn Paed Orthop A田)7(3) : 1鈎8.

先天性股関節脱臼 1(14: 15-14: 55) 座長三宅良昌

ll-1-16 
先天性股関節脱臼における超音波前方法の臨床応用

鼓ヶ、浦整肢学園・整形外科、*島根県立中央病院・整形外科

0杉基嗣(すぎもとつくっ、開地逸朗、大中博司、斉藤良明*

[はじめに】新生児、乳児股関節疾患の診断に用いられている超音波検査法のうち、前方

法は手技は容易であるが、その報告が少なく十分検討されているとは言い難い。今回前方

法で得られた画像について検討を加え、先天性股関節脱臼に対する臨床応用について報告

する。

【対象・方法]対象は、 1993年から1997年の聞に股関節の精査目的で当科を受診した新生

児及び乳児とした。初診時月齢は 0~7 か月、平均 2.9 か月であった。超音波診断には、

ALOKA社製SSD-500とリニア型 5.0MHzのプロープを用いた。方法は患児を仰臥位で、

股関節屈曲 90.可及的外転位とし、プロープを体軸と直角に恥骨上に置き水平断層像を得

る前方法を用いた。また、同肢位でMRI水平断層像撮影を行なった例では、これを参考

にして、超音波断層像の検討を行った。

[結果】症例の内訳は、先天股脱45例、開排制限が123例、臼蓋形成不全が 47例であっ

た。画像上、非脱臼股では、骨幹は高エコー像を呈しており、ほぼ対称的な位置にあり、

これに続く内側には弓状のエコー帯が描出されていた。脱臼股では全例、骨幹は健側に比

して後方に位置しており、健側に見られた弓状の高エコー帯は、描出されていなかった。

しかし脱臼が整復されると共に骨幹は前方に移動し、弓状エコー帯が認められるようになっ

ていた。

{考察・まとめ]弓状高エコー帯は、骨頭と臼蓋との聞に適合が得られた時だけに出現し

ており、骨幹の位置の変化とともに、先天股脱の診断に有用な所見と考えられた。前方法

は、臼蓋の状態が把握できないという欠点を有するが、手技が容易で、動的観察や、 RB

装着下での経過観察が可能であり、広く臨床応用ができる方法と考えている。
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日小整会活 (JJ pn Paed Orthop A日s)7(3) : 1998 

RB治療中における超音波検査(前方.後方アプローチ)

1 )厚生連海南病院整形外科 2)名古屋市立大学整形外科

3) 管真害車総合~~J;-:ζ リテふ左害よセとZτろし てらざわたかし

0妄黒森喜1)刑期悟1F2) 杉村育生 2) 富田浩司 2) 寺津貴志2)

松井宣夫2) 池田威3)

[目的]先天性股関節脱臼、亜脱臼の RB治療中における超音波検査を前方および、後方か

らのアブローチから行い RB治療中の病態把握に応用したので報告する。

[方法]対象は当院で RBにて初期治療を行った 18例 18股関節。先天股脱 13例、先天亜脱

5例。男 2例、女 16例。 RB装着時月齢は 1カ月から 6カ月平均 3.4カ月であった。 RB装着

後、開排の状態で前方および後方から両側の股関節をスキャンし前方では ultrasonographic

joint space (以下UJS)の健側と患側との差 UJS-difference(以下UJS-D)を計測し骨頭と臼蓋

との位置関係も経時的に観察した。後方からでは大転子と坐骨の関係を描出した。さらに両

アブローチから得られた像を合わせ両股関節の横断像の再築を試みた。

[結果】前方アプローチではUJS・Dが2mm以上であった2例に腫脹、自動運動の低下が見ら

れ穿刺を行い、 1股のみペ変化を呈した。後方アブローチでは大転子が坐骨より後方に落ち

込んだ症例が3例見られ1例は整復位が得られたが2例は観血整復を要した。両アプローチ

からの像を組み合わせると総合的な両股関節の整復位や骨頭と臼蓋との位置関係が明らかに

なった。

{考察]RB治療中のペ変化の早期発見、予防に対する処置は今まで十分とはいえず、前方ア

プローチから UJS-Dを計測することで関節内圧の上昇、腫脹が確認された。すなわち UJS-

D2mm以上の症例では高率にペ変化が発生する可能性があり開排を減じたり関節穿刺を行い

ペ変化の予防に努めることができた。一方、 RB治療中の整復の確認には熟練を要する触診

と被爆の問題があるレ線による手段しか方法がなかったが後方アブローチにより簡便かつ非

侵襲で客観的に整復位が確認された。従ってRB治療中における問題点である早期のぺ変化

の予防と整復位の確認が本法で可能であり有用であると思われた。
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日小整会誌 (JJpn Paed Orthop A田)7(3) : 1998 

先天性股関節脱臼整復後の骨頭外方化のMRI所見

静岡県立こども病院整形外科、他

O芳賀信彦(はがのぶひこ)、今井一博、

中村茂、柳迫康夫、岩谷力

(目的)先天性股関節脱臼の整復後の骨頭外方化の病態をMRI画像を用いて知ること。

(方法)先天性股関節脱臼の治療後に骨頭外方化を生じた 6例6股(男 1例、女5例)を

対象とした。初期治療法は、リーメンビューゲル4股、全麻下徒手整復 2股である。治療

開始は 3""'5ヵ月、整復時月齢は 5""'8ヵ月、最終診察は3歳 10ヵ月 ""'7歳 10ヵ月(平

均 5歳 3ヵ月)であった。 11ヵ月 ""'2歳 1ヵ月に撮影したMRI画像(股関節中間位、T1

強調画像、横断像および冠状断像)を用いて以下の項目を調査した。

A) 骨端軟骨内の骨端骨核の位置と臼蓋底から骨端軟骨までの距離、 B) 前方、後方、外

上方の関節唇の形状、 C)軟骨も含めた臼蓋の形状、 D)大殿筋、中・小殿筋の厚さ。

(結果)患側を健側と比較し、以下の結果を得た。

A) 全例で骨端骨核は骨端軟骨の中央にあり、偏在している症例はなかった。臼蓋底から

骨端軟骨までの距離は、患側が健側と比べて遠かった。

B) 6例中 3例で前方関節唇が内反していた。後方、外上方の関節唇は全例正常であった。

C) 6例中 4例で患側の軟骨を含めた臼蓋角が健側に比べて大きかった。横断像では6例

中5例で患側の臼蓋の前後径に対する深さが健側に比べ深かった。

D) 6例中 4例で患側の大殿筋が健側より薄かった。中殿筋と小殿筋を合わせた厚さは全

例患側と健側で差がなかった。

(考察)以上より、 X線上みられる骨頭外方化は見かけ上のものでなく、骨端軟骨は実際

に外方に位置していた。症例により前方関節唇の内反や臼蓋の形態が骨頭外方化に関与し

ている可能性があった。殿筋の萎縮と骨頭外方化との関係は不明であった。
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II -1-19 
先股脱後遺残性亜脱臼の MRI所見

1 )名古屋市立大学整形外科 2 )厚生連海南病院整形外科

3) ha尾兎総合μ¥百JJテ一弘pζFンタζざわたかし かのぷお

0開幹1)棚騨1) 富田浩司 1)寺津貴志 1) 松井宣夫 1)

土屋大志 2)池田威 3) 

[目的]我々は 1986年以降，先天性股関節脱臼(先股脱)の治療中に発生したペルテス様

変化の精査や遺残性亜脱臼に対する術前検査のための補助的画像診断法として MRIを用い

てきた.今回遺残性亜脱臼の MRI所見を調査したので報告する.

[対象および方法]未整復の先股脱に対するソルタ一一期手術例や脳性麻痩，ホルモン異常，

神経筋疾患に合併したものを除いて 1986年から 1998年 6月までに遺残性亜脱臼に対して

行ったソルタ一手術例のうち術前の評価に MRIを撮像していたものは21例である.その内

訳は男性 3例，女性 18例，脱臼側は右側 5例，左側 17例(両側 1例)で.MRI撮像時年齢

は2歳 1カ月から 8歳 6カ月，平均 3歳 11カ月，手術時年齢は. 3歳 8カ月から 8歳 6カ

月，平均4歳9カ月であった.調査項目としてペルテス様変化を含む骨頭軟骨形態，臼蓋軟

骨の形態および肥厚の程度，臼蓋軟骨の内部信号強度の変化などに注目した.

[結果J1.単純X線像で著しい側方化を呈するものの中には軟骨性 coxamagnaによるみか

けの亜脱臼が多く含まれていた.2.単純X線像で強い臼蓋形成不全があっても多くは臼蓋

軟骨の肥厚があり，軟骨性臼蓋による骨頭被覆傾向がみられた.骨頭中心を通る断面にて，

荷重部臼蓋軟骨に健側の1.5倍から 2倍未満の厚みがみられたものは 11例， 2倍以上の厚み

がみられたものは 8例であった. 3. T2強調画像で肥厚した荷重部臼蓋軟骨内部に限局性

の高信号領域がみられた.不明瞭にみられたもの 6例，明瞭にみられたもの 12例であった.

[考察]今回の調査では関節を構成する軟骨の形態に加えて軟骨内部の質的変化に注目した.

その結果，遺残性亜脱臼では骨頭を不完全に被覆している臼蓋軟骨になんらかの質的変化が

生じ，軟骨内骨化過程に障害をきたしている状態が考えられた.
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先天性股関節脱臼II(14: 55~15 : 35) 座長佐藤雅人

ll-1-20 

click sign陽性先天股脱の特徴とclicksignの原理

滋賀県立小児保健医療センター 整形外科

O鈴木茂夫(すずきしげお)、瀬戸洋一、

二見徹、柏木直也、黄義秀、向原進一

(目的) dick sign陽性の脱臼にはいかなる特徴があるかを検討する。先天股脱に

おけるclicksignの原理を超音波断層像、 MRIによって明らかにする。

(対象および方法) 1988年から1997年までに本センターで脱臼と診断された500

例のCDHをタイプA，B，Cに分類し、 dicksignの有無との関連を調べた。 clicksign 

陽性の脱臼16{列に対し、 click現象を超音波断層像で観察した。またclick直前と直後

のMRIを撮像し、骨頭と臼蓋との関係がdicksign前後でどのように変化するか検討

した。

(結果)全500関節中、タイプBは57関節あったが、この内29関節に初診時click

signを認めた。他の28関節はclicksign陰性であったが牽引中に7関節が陽性となっ

た。タイプCは18関節あったが、初診時dick陽性は3関節であった。他の15関節は

陰性であったが、牽引中に1関節が陽性となった。タイプAにはclick陽'性例は無かっ

た。

dick現象とは、臼蓋軟骨と接触を失っている骨頭が関節後方から前方に向かつて瞬

間的に移動し臼蓋軟骨と接触(衝突)する過程である。 click直前のMRIでは、股関

節後方において骨頭と臼蓋軟骨との接触が見られないが、 click直後には骨頭と関節

軟骨とが接触するようになる。

(考察およびまとめ)dick現象とは、骨頭が臼蓋軟骨と接触していない状態から

生まれる。タイプA脱臼においては最初から関節軟骨同士の接触があるのでclick現

象は発現しない。タイプCでは骨頭を臼蓋の中に入れるのが困難なのでclick陽性例

は少ない。 clicksignはタイプB脱臼の約半数に発現するが、最初 click陰性でも内

転拘縮が除去されると陽性となる場合がある。
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東北大学医学部整形外科教室

0藤井玄二(ふじいげんじ)、大山正瑞

前田慎吾、山田則一、千葉武志、国分正一

II -1-21 骨頭変形がある股関節の画像評価

(目的)日本人股関節症の進展には臼不全・亜脱臼の程度とともに骨頭変形(ペルテス

病様変化)が関与する。骨頭変形股の X線計測値の計測再現性を検討した。

(対象)計測対象は先天股脱治療後の遺残骨頭変形股 15'"'"'18才の 52関節(女 26名、

男 8名)、 Kalamchi分類の Iは 12、IIは 17、IIIは5、IVは 18関節。骨頭変形の無

い対側 16関節(女 13名、男 3名)。

(方法)骨頭変形は epiphysealindex (EI)とjointsurface index (JSI)、頚部短縮は

head-neck index (HNI)とarticulo-trochan teric也stance(ATD)、股求心性は CE角、

AHIとteardrop distance σDD)、臼蓋形成度合し1はSharp角と荷重部傾斜角(ARO)

について計測した。解析は計測値の計測可能性について骨頭変形(-)及び Kalamchi1 

""'Nに分け、計測に必要なポイントが同定可能で値が計測できるか検討した。また、計

測誤差は変形(一)と変形(+)に分け各計測値の intra-observerの誤差を計算した。

(結果)計測値の計測可能性:変形(一)、 Kalamchi1， II、皿、 Nでは、 EIはそれぞ

れ100，100，94，80，61%で、JSIは100，100，100，80，94%で、HNIは100，100， 100， 100， 

50%で、 ATDはいずれも 100%計測可能であった。

Intra-observerの計測誤差(括弧内は計測値の範囲):変形(一)と変形(十)では、 Sharp

角(37'"'"'580 )は1.90 と1.80 、ARO(・3""'510 )は 3.30 と4.40 、CE角(・34'"'"'370 )は

3.50 と4.70 、AHI(22'"'"'86%)は 2.9%と4.1%、TDD(4"-'26mm)は 1.lmmと1.5mm

であった。 JSI(22'"'"'54)は 9.2と9.2、EI(13'"'"'41)は 4.3と5.8、HNI(67'"'"'227)は 11.5

と13.2、ATD(・22'"'"'37mm)は1.1mmと1.2mmであった。

(まとめ)EIおよび JSIは今回対象年齢では計測範囲に比べて計測誤差が大きく評価

方法としては適さない。 ATD、TDDとSharp角の計測誤差は変形の有無で、差はなかっ

たが、骨頭変形例ではCE角ばかりでなく AHIでも誤差は増加していた。
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II-1-22 
股関節臼蓋唇切除の臼蓋発育に及ぼす影響について

-動物実験による考察(第 l報)-

久留米大学 第 l解剖 O三宮貴彦(さんのみやたかひこ)、吉塚光明

久留米大学整形外科 樋口富士男、井上明生

[目的】股関節臼蓋唇の役割は臼蓋の深さを増したり、弁の役割をすると言われている

が、明らかではない。その一方、先天性股関節脱臼において、肥厚した臼蓋唇が介在し整

復を障害していることがあり、ときに臼蓋唇を観血的に切除しなければ整復位を得られな

い症例もある。しかし、観血的に臼蓋唇を切除した症例では時に臼蓋形成不全が見られる

事も報告されている。本実験の目的は臼蓋唇の切除が臼蓋の発育におよぽす影響について

明らかにすることであり、その途中経過について報告する。

[方法}約、生後6カ月以後、 l年未満のニホンザル10匹を用い片側の股関節に対して頭

側から背側にかけての臼蓋唇の切除をおこなった。対側はコントロールとした。切除部位

により、謬原線維である臼蓋唇のみを切除したA群 (5例)と臼蓋軟骨まで含めて切除した

B群 (5例)の 2群に分け、切除した臼蓋唇の確認は組織学的におこなった。経過観察期間

は平均17.2ヶ月 (33ク月-12ク月)であった。評価は股関節90度開排位にて頭側30度、

正面、尾側30度でのレントゲン撮影を行い、臼蓋角、 AI(Acetabular Index)、AEA

(Acetabular Edge Angle)、CE角について測定をおこなった。

[結果]臼蓋唇のみを切除したA群、臼蓋軟骨まで切除したB群共に、あきらかな臼蓋形成

不全を示唆する所見は得られなかった。

[考察】現時点においては臼董唇の切除は臼蓋の発育に明らかな影響は与えていないと考

えられた。今後の成長も終了までの観察期間の延長、組織浮的検索などがさらに必要である

と考えられた。
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II -1-23 
日艮険裂狭小症候群に伴った先天性股関節脱臼のl例

慶臆義塾大学整形外科，伊勢原協同病院整形外科$

いわた しんいちろう

O磐田振一郎，吉田宏，柳本繁，大山泰生率

眼験裂狭小症候群(Blepharophimosis，ptosisヲepicanthusinversus syndrome.以下 BPES)に伴っ

た先天性股関節脱臼の1例を経験したので報告する.

【症例】女児.平成 6年 11月在胎 40週で子宮内発育遅延および胎児仮死のため，帝王切

開で出生した.生後1ヵ月に左先天性股関節脱臼と診断された.他院で RBラ牽引で治療した

が整復されなかった.平成8年9月(1歳10ヵ月)に整復目的で当院入院した.

既往歴:平成8年4月(1歳4ヵ月)染色体検査で3q21，q23を切断点とする腕内欠失を認め，

BPESの診断を受けた.眼除下垂に対し眼除縫縮術施行された.家族歴:特記すべき事はな

い.入院時現症:身長，体重，頭固などの発育遅延及び精神発達遅滞があり，体表奇形と

して両眼除狭小，両側耳介低位，下顎低形成を認めた.左股関節に開排制限があり .X線

所見では左側に新臼蓋を形成する股関節脱臼を認めた.入院時経過:Over head回 ction施

行後に全麻下で徒手整復を試みたが，整復不能のため観血的整復術を施行した.術後3週ギ

プス固定しヲ装具 3ヶ月装着後積極的可動域訓練を行った.術後l年6ヵ月経過した3歳4ヶ月の

現在，左股関節にはなお軽度屈曲外転拘縮が存在するものの歩行可能となっている .X線所

見では骨頭は正常の位置にあるが，低形成が残存している.

【考察】 BPESは先天性の眼裂狭小，眼険下垂，内眼角賛皮を特徴としラ他に子宮内発育遅延，

出生後の発育障害，精神運動発達遅滞，耳介変形，関節拘縮などを伴い，3q23を共通して

欠失する遺伝子疾患である.過去の報告は諸外国10例，本邦1例ときわめて少なく、その報

告例には高率に関節拘縮が合併している.本例の先天性股関節脱臼とBPESとの直接の関連

性は不明であるが，合併する関節拘縮などの軟部組織異常が股関節脱臼の発生および難治

化の一つの要因になっている可能性がある.
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先天性股関節脱臼田(15: 35~ 16 : 25) 

ll-1-24 先天性股関節脱臼に対するRB法の長期治療成績

旭川|医科大学整形外科

ツジ ムネハル

座長山田順亮

。辻宗啓後藤英司稲尾茂則寺西正松野丈夫

帯広協立病院整形外科 安藤御史

【目的】当科で治療を行った先天性股関節脱臼のうちRB法で整復可能であった症例の

X線成績を経時的に検討した。

【対象】 1977年から1983年の間に当科を受診した初診時未治療症例44例48股

(男児2例女児42例〉を対象とした。両側擢患は6例であった。最終観察時年齢は14歳

から19歳(平均15.1歳)であった。

【治療方法】開排位のみで整復可能な症例に限り外来でRBを装着した。もし、開排制

限が強い場合には、入院のうえ水平牽引を2週間程度行い、開排制限が改善してからRB

を装着した。

【検討方法】 Severin分類により最終経過観察時のX線の成績判定を行~'， I，II群を良好

群、 III，IV群を不良群とした。また、 1歳、 5歳、 10歳、 15歳時のCE角、 α角を計測し、

良好群、不良群に分け比較検討した。

【結果】 I，II群は34例 (70.9%)、III，IV群は14例 (29.1%)であった。良好群と不良群で

は、 1歳時ではCE角、 α角ともに有意差を認めなかったが、 5歳、 10歳、 15歳時では

各々有意差を認めた。また、 CE角、 α角の経時的変化は、良好群では共に有意に改善

が見られたが、不良群では、 10歳以降有意な改善は見られなかった。

【考察】 5歳時のX線から、最終経過観察時の予後を予測することができ、補正手術の

適応を決める一つの指標であると考えられる。不良群では、 10歳以降もX線上の改善が

見られないため、慎重な経過観察が必要で・ある。
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II-1-25 
先天股脱保存療法後の遺残形態とその発生要因について

昭和大学藤が丘病院整形外科

0斉藤進(さいとうすすむ〉

扇谷浩文、山崎謙

(目的)先天性股関節脱臼の保存的治療後に生じる遺残変形の形態につき分析し、それを

引き起こす要因につき検討したので報告する。

(対象および方法)対象は先天性股関節脱臼の保存療法後5歳以上50例100関節である。な

お、保存療法例はRb法とLorenz法で・行われたものである。対照として、未治療、自然経過

例150例、 300関節を用いた。遺残変形形態を調査しこれを引き起こした要因を分析した。

(結果〉治療例の大腿骨頭・頚部側では種々な変形;骨頭では巨大、肩平、内反、外反、陥

凹骨頭、頚部では頚体角の増大、減少、頚部長の短縮、横径の拡大がみられた。大転子、

小転子では拡大、位置の変化がみられた。臼蓋では内外、上下幅の短小、深さの不足、縁

カーブの不整、急峻化がみられた。骨頭と臼蓋との関係では骨頭の外側・上方偏位、頚体

・前捻角増大、臼蓋被覆不良による臼蓋形成不全、亜脱臼残存がみられた。対照とした未治

療経過例でも外反股、内反股、扇平股、大転子高位、臼蓋形成不全、亜脱臼残存がみられ

た。これらを生じた要因を検討すると適合性不良の大きな原因はJointLaxity による側方

化であり、これが3歳以降に改善しなかった症例は亜脱臼を遺残した。頚体・前捻角の増大

も不適合の要因であるがこれは両側にみられていたものが多いゆえその個体の持っている

本来の性質であると思われる。なかには反対側の内反股の影響を受けたものがある。骨頭

変形はそのほとんどが骨頭壊死によるものである。臼蓋発育不良の要因は多くは骨頭との

不適合による。

(考察およびまとめ〉先天性股関節治療後に発生する遺残変形とその要因を検討すること

は、以後の関節症との関連を検討し、今後同様な変形をつくらないようにするためにも重

要である。
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II-1一一26
OHT法にて治療後観血的整復術を要した先天E矧見症例の検討

名古屋大学整形外科

0大嶋義之(おおしまよしゆき)、小野芳裕、北小路隆彦、栗田和洋、岩田久

愛知県心身障害者コロニー

服部義

(目的)当院では先天性股関節脱臼の生後 7カ月以降の症例および RB法をはじめとす

る他の保存療法での整復不能例に、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、 1976年以後 98%の整復率を得ており、今日観血的整復術(以下 OR)

を施行することは稀となっている。今回演者らは、OHT法にて治療後 ORを要した症例

を検討したので報告する。

(対象)1976"'1997年の問に、当科にて OHT法を施行した 172例 199股のうち、 OR

を施行した 10例 10股。

(結果) 10 例のうち 3例が OHT法にて整復を得られず ORを行っており、手術時平均

年齢 l歳 9カ月(1歳 7カ月 "'2歳 2カ月)であり、 l例はラルセン症候群、 1例は染色

体異常、そしてもう l例は他院にて OHT法を行いギプス固定後ギプス内再脱臼を起こ

した症例であった。また残りの 7例は OHT法にて一度は整復されたものの 1"'2年の経

過にて著明な骨頭外方化による再脱臼を呈しソルター骨盤骨切り術と ORの同時手術を

行っており、手術時平均年齢 3歳 3カ月 (2歳 8カ月 "'3歳 11カ月)、 2例は未治療例

であったが OHT法開始年齢が 1歳4カ月と 1歳 6カ月で比較的遅く、残りの 5例は全

例長期 RBを装着し整復されなかった症例であった。またこの 7例の整復時の股関節造

影所見は、 1例を除き演者らの言う臼底肥厚型であった。

(まとめ) OHT法後 ORを要した症例は、 OHT法施行前に何らかの不適切な治療がな

されている場合が多いことがわかった。演者らの言う整復成功は、整復位の保持がギプ

スにて可能な例を意味し、著明な介在物を伴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が、今回のソルタ一群の 7例は、OHT法整復時に認めた

介在物が消退しなかった症例と考えられた。

n
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開排位牽引整復法不成功例に対する検討と対応

大阪市立大学整形外科

0北野利夫、村上理子、中塚洋直、

酒井俊幸、前田 剛、山野慶樹

II-1-27 

[目的]先天性股関節脱臼の保存的治療法のーっとして開排位牽引による整復法がある。

しかし、歩行開始後に発見された症例等には観血的整復術を余儀なくされる場合も存在

する。開排位牽引法不成功例の恥恨Iと手術所見から、整復阻止因子について検討し、

これらの症例に対する対応法を考察した。[対象及び方法] 1 996年 7月から当院で

は、整復法としてリーメンピ、ユーゲル(以下 RB) を用いずにクリック陽性例において

も、最初から開排位牽引法にて整復を試みている。われわれの開排位牽引法の概略は、

1 )水平外転牽引を 2-3週間の後、開排位牽引を 1-2週間行う。 2)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。 3)整復を確認後、鈴木の方法を参

考に RBを装着しおもり減らしつつ開排位牽引を続け安定するのを約 2週間待つ。ギプ

ス固定はしない。 4)整復 2-4週間後RBもしくは開排装具を装着して退院となる。

このような開排位牽引法を試みた症例は 14例 15関節(男児 3例 3関節、女児 11例

1 2関節、治療開始時月例は 3.3カ月から 24.7カ月、平均 8.7カ月)であり、 11 

例 12関節に成功した(平均牽引期間は 4.8週)。不成功にて観血的整復術が必要で

あったのは 3例 3関節。これら不成功例について術中所見と術前恥仮I、成功例の整復前

長恨Iと不成功例の術前恥1RIとを比較した。さらに、 I例 2関節(片側のみ観血的整復

術施行)には関節鏡検査を行えたのでその所見を右左側にて比較した。[結果}成功例

の牽引開始は平均 7.9カ月。不成功例の牽引開始は平均 17.5カ月。不成功 3例 3関

節は男児 2例、女児 l例であり、いずれも歩行開始以降に発見されている。不成功例の

術前l¥.1RI像では成功例のそれに比して後方関節唇の肥厚が著明であった。 l例 1関節

に鏡視下後方関節唇切除を試みた。[考察及びまとめ]牽引開始が歩行開始後、男児、

恥恨I上後方関節唇の肥厚を認める症例では、開排位牽引法の不成功の可能性が高くなり、

観血的もしくは鏡視下後方関節唇部分切除が必要となる。

円、U
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(目的)

日小署員会誌 (JJpn Paoo Orthop A田)7(3)・1998

先天性股関節脱臼遺残変形に対する外反骨切り術の成績

兵庫県立のじぎく療育センター 整形外科

0金運慎一郎(かなざわしんいちろう) ，司馬良一

藤井正司，宇野耕吉，草別一成，戸祭正喜，山口高史

先天性股関節脱臼由来の内反股は大転子高位，臼蓋形成不全，下肢短縮をともない将

来変形性股関節症となるものが多い.我々は外反延長骨切りをおこなってきたので成

績を報告する。

(対象および方法)

先天性股関節脱臼由来の内反股または扇平股で，臨床症状としては大腿部の疲労感，

股関節痛があり，年令は9才以上の症例， 5名， 6股関節に行った。手術時年令は9才3ヶ

月から， 8才 1ヵ月，平均， 3才3ヵ月，最終調査時年令は， 2才， 0ヵ月から 25才 1ヵ

月，平均， 9才1ヵ月，追跡調査期間は 1年4ヵ月から， 4年7ヵ月，平均5年， 0ヶ月で

あった。

術式はBombe川の方法に準じて行った。 6関節には一期的または二期的!こChiari骨盤

骨切りまたは臼蓋形成術を追加した。 2関節に骨延長術を追加した。

(結果)

ATDは術前一， 9 mm.......' 4 mm，平均一6mmが，最終調査時一 6mm.......40mm，平均， 3 mmへ改

善していた。 AHIは術前44%.......83%，平均66%が，最終調査時 39%.......'00%，平

均71%となった。脚長差は術前0.6.......5.0cm，平均3.0cmが，最終調査時0.......2.5cm，

平均， • ， cmに改善していた。 4名に践行が残存， 2名に痔痛が残存していた.

(考察)

， 5名中4名に披行， 2名に痔痛が存在したが，その他は症状が消失していた。， 0年

以上経過した3名に限ると 1名に披行， ，名に痔痛があり，さらに長期の追跡が必要と

思われた。
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腫蕩 (8: 30~9 : 00) 座長諌山照万

ll-2-1 
小児期における良性骨・軟部腫虜の治療経験

東邦大学整形外科

土谷一晃(っちゃかずあき) 篠 原 祐 之 伊 藤 隆 鳥 畑 秀 子 勝 呂 徹

東邦大学佐倉病院病理

亀田典章蛭田啓之

(目的)当科で手術を施行した小児の良性骨・軟部腫療について治療上の問題点を検討し

た。

(症例)症例は1991年以降、当科で手術を施行した小児期良性骨・軟部腫虜82例で、男47

例、女性35例、年齢は 2歳から 15歳、平均8.3歳である。骨腫療は外骨腫17例、 SBC12例な

ど45例であり、発生部位は腔骨19例、大腿骨12例などで、 6例に病的骨折がみられた。軟

部腫療は血管腫・リンパ管腫18例など36例で発生部位は手指 6例、上腕 5例などであった。

以上の症例について、臨床所見、術後経過などから問題点を検討した。

(結果)SBCは病的骨折もしくは局所の痔痛で受診し、外骨腫は運動時痛を伴った骨性腫

癌で受診した症例が多かった。 SBCでは8例にシャント療法を行い、大腿骨頚部内側で病

的骨折をきたした 2例には、骨移植後、矯正骨切り術、脚延長術を行い経過観察中である。

線維性骨異形成に伴った大腿骨近位Shepherdcrook deformityの 2例に対しては矯正骨切り術

を行った。軟部では血管腫に痔痛を訴えるものが多く、大腿筋肉内発生の 2例は頑固な痕

痛のため切除を行い、リンパ管腫では整容面から切除を行った症例があった。

(考察およびまとめ)当科における良性骨・軟部腫擦の治療は侵襲の少ない手術を原則と

し、生検もしくは経過観察のみの場合もある。

骨腫虜の診断は画像所見から比較的容易であり、手術例の多くはADLに支障はないが、

Shepherdαook deformityの 1例、大腿骨頭部内側の病的骨折で入院したSBC2例は長期的な

経過観察が必要であった。軟部腫療は、巨大な筋肉内血管腫の 2例は頑固な痕痛のため切

除を行い、他に整容面、診断の確定などから手術を行った症例もあったが経過はおおむね

良好である。

8119 -
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日小整会誌 (JJpn Paed Orthop A盟)7(3) : 1998 

経過中に膝関節の拘縮、患肢の過成長を認めたtu代edangiomaの1例

杏林大・医・整形外科

。木下欣明(きのしたよしあき)

服部和季、望月一男、石井良章

(目的)我々は膝関節の拘箱、患肢の過成長を示した女児のtuft剖 anganaの1例を経験した

ので報告する。

(症例)5歳女児。生後1カ月よりの左膝の皮疹と屈曲拘縮を主訴に来院した。初露時、左膝

董直下lこ40X4Smm大の硬結を触れ、表面は紫紅色を呈し圧痛、熱感を認めた。左膝は90・

の屈曲拘縮を呈し、 X線像上、腔骨近位骨端核を中心lこ僅かに石灰化像を認めた。生検組織所

見は表皮に著変なく、真皮から皮下組織に類円形から楕円形の核を有する細胞で構成される

腫概を島状に認めた。臨床所見と併せてtuft剖 anganaと診断した。腫割高に対する治療は経

過観察とした。腫揚は徐々に平坦化し2歳時には圧痛は消失した。膿関節拘縮に対し、最大伸

展位での矯正ギプス包帯を2週毎lこ5回繰り返した。 1歳2カ月より3歳時まで、 X線像上腔骨

近位および大腿骨遺位に骨変化を認め、過成長を来した。 5歳の現在、皮諺は完全に消失し、

膝関節の可動域制限はない。 2.Scmの脚長差を有するが、補高靴の使用で披行はなく、歩容

は比般的良好である。

(考察)患肢の過成長を来す疾患には腫掃では滑膜血管腫、 GαT1US腫掃、 Nervesh回出

mixanaが報告されいる。その原因についてはanteri ov伺 ωsshuntが骨発育を助長すると推

測されている。 tuftedangiomaは1949年、本邦中川の報告を晴矢とし、患肢の過成長は現在

までに2例の報告がある。 2例はいずれも自験例と同様に軟部組織が葬薄な膝関節、足関節に

発生している。自験例では経過観察中に腫割高の増大期~退縮期に患肢の延長を毘め、 X線像上

でも同時期に骨端線を中心に一定期間骨病変が見られた。これは、腫療の骨への漫潤による

骨端線刺激や局所の血流増大による過栄養状態が原因と考えた。

S120 
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II-2-3 
脊髄麻庫を初発症状とした悪性リンパ腫の 1例

横兵市立大学整形外科 O安羅有紀(あらゆうき)、斎藤知行、町田治郎、

高オ敬貴、 戸川大輔、 斎藤泉、 腰野富久

樹兵市立大学小児科 船曳哲典、渡辺由佳、生田孝一郎

[はじめに]今回我々は脊髄麻庫を初発症状とした悪性リンパ腫の 1例を経験し、良好な術後成績を

得たので報告する。

[症例]9歳男児。出生歴、発育歴に異常無し。平成 8年 5月 11日より歩行障害出現し近医を受診

したが、 A日 508，LDH1358を認めたため 5月 14日当|制¥周期こ精査目的に緊急入院した。入院

後下肢近f百万の筋力低下や下肢 DTRの先進、クローヌスを認めた。胸腰髄病変を疑い MRIを施行

したが、 C2，百16，L1椎体において T1low，百16-9にかけて硬膨栂淵象を認め、悪性腫擦が凝

われた。入院翌日、跨脱直腸障害出現しミエログラフィー施行したが世19までしか造影されず、硬

膜外腫擦が疑われた。 5月 17日恒16-9椎弓切除術、腫諺討両断ホ:jを施行した。脊柱若の開放にて黄

白色の腫蕩カ瀬膜全体を覆い膨隆を認めた。術中迂健診断でmalignantlymphomaの診断であった。

腫療を腹側まで追跡切除し脊髄の除圧を石信忍した後閉創した。病理所見ではmalignantlymphoma， 

出血脱 B田 11typeの一訟折であった。 5月29日より TCCSGB92・03プロトコールに従い化学粛去を

5コース施行した。化学療法終了後 11月 26日に自家末梢血幹細舵移植術を施行した。術後は軟性コ

ルセット装着により筋力増強目的にリハビリテーションも開始した。平成9年 1月 30日退院調査

時は術後2年2ヶ月であるが再発を認めず経過良好であるo

[まとめ】小児における悪性リンパ腫は頚部や縦隔、腹部の原発が多く、硬膜外腫療としての原発は

非常に稀である。急速な持軽症状を呈して発見された脊髄悪性リンパ腫の 1伊陪経験したので報告し

た。
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脊椎 (9: 00 ~ 10 : 10) 座長国分正一

II-2-4 
二分脊椎に対する下肢装具療法

千葉県こども病院整形外科千葉大学整形外科ヰ 帝京大学整形外科**

0篠原裕治(しのはらゅうじ)、亀ケ谷真琴、付岡正、守屋秀繁*

吉永勝訓*、 栃木祐樹卒 、山根友二郎**

【目的]二分脊椎に対し、足部の変形矯正や支持性の獲得を目的に、下肢装具が使用されるが、

この装具療法に関する報告は少ない。今回我々は、当院における下肢装具の処方状況を調査

し、検討したので報告する。

【対象及び方法]1988-1997年の期間に、当院で加療を行っている二分脊椎児は 16 

2例であり、そのうち 109例 (67 %)に対して下肢装具を処方した。処方時年齢は平均

7歳 (3カ月 -18歳)、男 49例、女 60例。開放性髄膜癌 82例、閉鎖性髄膜癌 4例、脂

肪腫 23例。麻痩レベル (Sharrard分類)は、 I群 8例、 E群 7例、 E群 47例、町群 21 

例、 V群 21例、 VI群 5例であった。歩行能力 (Hoffer分類)は、 NAorNFA群:2 5 

例、 H A群:6例、 CAを杖使用群と杖なし群に分けると、 CA杖(+)群:2 6例、 CA

杖(一)群:5 2例であった。処方した下肢装具は、足底装具(以下足底)、靴型装具(以下

靴)、 SHB、SLB、LLBであった。

【結果]初回の処方装具を歩行能力別にみると、 NAorNF A群 :SHB13、LLB6、S

LB3、足底 3、HA群 :SHB5、LLB1、CA杖(+)群 :SLB8、SHB8、L

LB3、靴 6、足底 1、CA杖(一)群 :SHB21、SLB13、足底 9、靴 6の内容であっ

た。初回処方時平均年齢は、 NAorNFA群は4.5歳、 HA群は 2歳、 CA杖(+)群は

2歳 2カ月、 CA杖(一)群は 3歳であった。平均作り換え期間は、 SHB11カ月、 SLB

1 4カ月、靴 12カ月、 LLB16カ月であり、高位麻庫例が低位麻庫例に比べ、長期間使

用する傾向にあった。装具療法にも関わらず、足部変形増悪のため手術が必要となったのは

6 0例 (55 %)であった。

【考察及びまとめ】二分脊椎では、麻痩のため装具療法に限界があるのは当然であるが、麻痩

レベル、活動性の高い時期、成長による体重増加、学校環境等により、装具内容や作り換え

期間を考慮する必要がある。
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II-2-5 
移動機能評価からみた二分脊椎症児の治療成績の検討

1 )名古屋市立大学整形外科 2 )厚生連海南病院整形外科

3)名古屋市総合リハビリテーションセンター

0冨田浩司(とみたひろし)1) 和田郁雄 1)杉村育生 1)寺津貴志 1)

松井宣夫 1) 土屋大志 2) 池田 威 3)

{目的]二分脊椎症は生直後から集学的治療を必要とする疾患である。整形外科的には脊柱

変形や下肢の麻痩による歩行障害が主たる問題となり、種々の観血治療や装具療法が行われ

る。今回、本症患児の移動機能を中心に調査し、治療成績について検討した。

[対象と方法]対象は二分脊椎症患児 24例 41肢、男児 12例、女児 12例で、調査時年齢は

平均 17.5歳であった。これらの症例に対して、直接検診あるいは診療録から歩行開始年齢

やSharrard分類、股関節や膝関節の障害、足部変形、手術歴などを調べた。移動機能はHoffer

による評価を行うとともに、使用している補装具の種類についても調査した。

【結果]Sharrard分類は 11群が4肢、 III群 11肢、 IV群 21肢、 V群は7肢であった。歩行開

始年齢は平均2.7歳とやや遅れる傾向にあり、特に水頭症合併例での遅れが目立つた。股関

節の脱臼・亜脱臼障害は7股に認めた。足部変形は外反腫足や内反凹足など種々の変形がみ

られたが、程度は軽く全例足裏歩行可能であった。一方、 Hofferの機能評価ではcommunity

ambulator (CA)が 18例、 householdambulator (礼金)は4例、 nonfunctional ambulator (NF A) 

およびnonambulator (NA)が各々 1例であった。 CA例のうち、約65%はSharrard分類の IV、

V群と低位レベル例が多い反面、 NFAやNA例では全伊IJ2群であった。また、股関節障害を

有する患児のほとんどがCA以外で、実用歩行レベルに達しているものは少なかった。

[考察および結論】調査の結果、良好な移動機能を有する患児が多いものの、実用歩行レベ

ルに達しない症例も少なからずみられた。この移動機能に関する障害因子としては、麻庫レ

ベルのみならず、脱臼など股関節障害も大きな要因であった。反面、足部変形については早

期から積極的な観血あるいは装具治療が行われ、安定した足部機能が得られるため、必ずし

も大きな要因とはならなかった。

円
、
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日小整会誌 (JJpn P8!凶 OrthopAss) 7(3) : 1998 

骨形成不全症に合併した脊柱変形の検討

鹿児島県立整肢園

。山浦一郎(やまうらいちろう)、肥後勝、久木田信、牟田賓

【目的】骨脆弱性や関節靭帯の弛緩、筋力低下などのために脊柱変形を生じ易く、 80----90

児と高頻度に脊柱変形を合併するとされてし帰。今回我々は、当園で経験した骨形成不全

症のうち追E凋司査できた10例の脊住変形について検討したので報告する。

【対象症例】症例は男性4例、女性6例であり、初診時年齢は 3.......，11歳(平均7.1歳)、

調査時年齢は 6.......，33歳(平均20歳)、経過観察期間は 2.......，26年(平均12.7年)であった。

脊住変形は観察期間中に撮影した脊住X線写真により検討し、 Cobb角20度以上の側寄を認

めた場合に側寄症とした。骨形成不全症の重症度は、 X線写真上の骨変形の程度から軽症

のtypeAから重度のtypeFまでの6段階に分類するHanscom分類を用いた。

【結果】側膏は10例中8例(80見)にCobb角20----440 (平均28.30 )を認めたが、その診断

時年齢は 4""""14歳(平均8.9歳)であった。これらは、 Hanscom分類のtypeA 2例、 type

C 2例、 typeD 4例であった。側寄カーブは胸椎型6例、胸腰椎型 l例、腰椎型 1{7IJであ

った。最終調査時、但IJ寄カ ブは診断時と同様であったが、側膏はCobb角30----131 0 (平

均76.30 )に進行していた。 80。以上の高度側寄の 4例には44----700 の後寄も合併してい

た。但IJ寄の発現時期は、重症例では低年齢化し、進行も早く、より高度となりやすく、後

寄も伴っていた。一方、軽症例は発現時期は遅れ、進行も緩徐であり、高度となりにくい

が、進行性であった。初診時のX線写真で側寄を呈する脊椎高位に椎体の魚椎変形を認め

た7例中6例は、重症例であり、学童期に急激な側膏の進行を認めた。

【考察およびまとめ】骨形成不全症に合併した側寄は進行性であるが、特に年少時の側膏

部椎体の魚椎変化は、脊柱変形の予後判定の指標として有用であり、これを認めた症例で

は急激な側寄の進行と、高度脊柱変形となるので注意が必要である。
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Achondroplasiaの腰部脊柱管狭窄症に対する股関節屈筋群解離術

東京大学整形外科

O阿久根徹(あくねとおる)

中村耕三、岡崎裕司

(目的)腰部脊柱管狭窄症のある Achondroplasiaで、かつ股関節屈曲拘縮があり仰臥位で下

肢脱力発作をきたす 2例に対し、腰部脊柱管狭窄症状の改善を目的として股関節屈筋群解

離術をおこなったので報告する。

(対象と方法)対象は、 Achondroplasiaの男性2例で手術時年齢は 16歳と 24歳であった。

腰部脊柱管狭窄症による間欠性披行はともに 100m以下で、また、 20度の股関節屈曲

拘縮があり、どちらも仰臥位で下肢伸展位をとることにより、下肢筋力の脱力発作をきた

していた。手術は、全麻下で両側の腸腰筋・大腿直筋・縫工筋各筋の切臆による股関節屈

筋群解離術をおこなった。

(結果) 2例とも、術後仰臥位による下肢脱力発作は消失した。また、間欠性披行は l例

では消失し、他の l例では中等度に改善した。

(考察)Achondroplasiaで、は発育'性の脊柱管狭窄があり、 10歳代での腰部脊柱管狭窄症状

の発症例も存在する。手術方法は、一般に椎弓切除術がおこなわれているが、多椎聞に除

圧範囲がおよぶことも多く、若年者に大きな侵襲を加えるという点で問題である。

一方、 Achondroplasiaの股関節屈曲拘縮が脊柱アライメント及ぴ腰部脊柱管狭窄症に関

与している可能性が考えられ、椎弓切除術に比べて侵襲の小さい股関節屈筋群解離術が、

腰部脊柱管狭窄症の治療方法のーっとして成り立つ可能性がある。

(結語)Achondroplasiaで、腰部脊柱管狭窄症を呈する 2例に対し、股関節屈筋群解離術をお

こない改善をみた。
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思春期特発性側膏症に対するアンダーアーム装具

(シェヌ一装具)の治療成績

兵庫県立のじぎく療育センター整形外科，鍾紡記念病院整形外科*

0口ヒトポカレル 字野耕吉謝典頴* 山口晋司

戸祭正喜金理慎一郎草別一成藤井正司司馬良一

(目的)思春期特発性側湾症に対し当院で使用しているアンダーアーム装具(シェヌー装具)

の治療成績と問題点につき検討を加える。

(対象及び方法)平成1年より平成6年までの6年間に装具治療を開始した11 1例(男2例，女

109例))を対象とし装具装着時間及び期間，側膏の矯正率，装具の継続率，問題点につき検

討した。

(結果)骨格成長終了まで観察しえたのは79例(男1例，女78例)で装具治療開始時平均年

齢は13.8歳，最終経過観察時年齢は17.6歳平均経過観察期間は4.2年であった。

装具治療開始時の側膏度はコブ法で平均33.6度，最終経過観察時29.5度であった。 5度以上の

矯正が可能であったものを改善群， 5度以上の進行があったものを進行群， 5度未満の変化しか

認めなかったものを不変群とすると改善群24例，不変群46例，進行群9例で改善，不変を合わ

せた70例 (90%)で側膏の進行が防止しえた。カーブ別に検討すると6度以上の矯正が得られ

たものが胸椎カーブでは53カーブ中15カーブ，胸腰椎カーブ22例中9例，腰椎カーブ4例中1

例と胸腰椎カーブで良好な結果が得られた。装具装着時聞は夜間装着 (8時間)が50例，帰宅

後装着 (12時間)が20例，全日装着 (20時間)が5例とほとんどの例で学校での装着はでき

ていなかった。骨格成長終了まで経過観察不能であった32例中2例は装具内で側膏が進行し手

術適応の範囲にはいったので装具を終了した。残りの30例中高校入学前後を契機として以後受

診しなくなったものが15191Jあった。装具装着期間が2年未満の者は17例で，そのうち装具作製

直後より受診しなくなった例を9例認めた。

(考察及びまとめ)側膏の装具治療は全日装着が原則といわれているがシェヌー装具では家

庭内でのみの装着で過去の報告と遜色ない成績が得られていた。高校受験から高校入学の時期

を境として受診しなくなる例がかなり認められこの時期での指導が重要と考える。
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II-2-9 
成長期腰椎分離症の分離部骨癒合を目的とした装具療法の限界

吉田整形外科病院
O吉田徹(よしだとおる)

南場宏通

【目的】疲労骨折としての成長期腰椎分離は発見が遅れれば保存療法(主として装

具療法)による分離部の骨癒合は望めず、生涯にわたって腰痛の原因を抱えること

にもなり、小児のスポーツ障害の中で最も配慮すべき疾患の 1っと考える。したが

って早期診断はきわめて重要である。われわれはMRIによる早期診断を行い、積

極的に保存痕法を行ってきたので報告する。

【対象と方法】腰痛を訴えて来院した初診時18歳以下の例で、 MR1 T 1強調像

で椎弓の関節突起間部に低輝度変化を認め、臨床所見などより新鮮な腰椎分離と診

断した例を対象として調査した。最終結果を得た213例、 267椎弓である。男17

1例、女42例、年齢平均14歳 (4~18) L 3 7椎弓、 L4 85椎弓、 L5 195椎

弓、片側椎弓分離例105例、両側椎弓分離例74例、完全亀裂106椎弓、不全亀裂19

6椎弓。治療は主として運動禁止と装具療法、症例により体幹ギプスを行った。そ

のうちわけは、脊椎装具(主として硬性)のみ 152例、脊椎装具+体幹ギプス28例、

その他33例、椎弓分離の判定は、 CT像によった。分離部骨癒合の判定は、椎弓を

5 sl iceで撮像し、近位 4slice以上で骨癒合が認められたものを骨癒合とした。

【結果】分離部の骨癒合率は、平均 76.7%、 L3 100%、 L4 86 %、 L5 72 

%、片側分離例(片側偽関節例を除く) 95.2 %、片側偽関節 (35例) 45. 7 %、

両側分離例87.8%、完全亀裂69.8%、不全亀裂87.2%であった。

【結論】以上の結果より片側偽関節例と L5、L4腰椎の両側完全分離例は、装具

のみに頼るべきでなく、体幹ギプス固定を選択すべきである。

n
b
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日小整会誌 (JJ pn Paed Orthop A田)7(3) : 1998 

マウス椎体の成長軟骨におけるアポトーシスの発現

藤田保健衛生大学 整形外科

0前原秀紀(まえはらひでき)

吉沢英造、小林茂、山田秀一

(目的)種々の組織の発生・分化において必然的な細胞死であるアポトーシスは、犠死が

過剰な外的刺激による受動的な細胞死であるのに対し、個体を維持するために遺伝子によ

って制御された必要かつ生理的・能動的な死である。今回我々はマウスの椎体の成長軟骨

におけるアポトーシスの発現について tunnel法を用いて組織学的に検索することに

より、アポ卜ーシスと細胞分化との関連について検討を行った。

(対象および方法)生後 l、 3週令の雄の IC Rマウスを使用した。まず 4%パラホルム

アルデヒドにて濯流固定後、腰椎を採取しパラフイン包埋した。そして薄切切片を作成し、

tunnel法を用いて断片化した DNAの 3ーOH末端に deoxyuridine

triphosphate (dUTP) を terminal deoxynucleot 

idyl transferase (TdT) による酵素反応下に取り込ませて標識した

後、光顕下に観察した。また、 HE染色にて組織学的検討も行った。

(結果)生後 l・3週令の IC Rマウスの椎体では tunnel法により成長軟骨部にア

ポトーシスに特徴的な DNAの断片化を生じている細胞が多数認められた。

(まとめ)軟骨細胞の成熟化に伴いアポトーシスの過程によって細胞死を生じていること

が示唆された。
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感染症(10: 20~ 10 : 55) 座長小田裕胤

II -2-11 
内閉鎖筋膿蕩の一例

岡山赤十字病院整形外科

0東原信七郎(ひがしはら しんひちろう)

小野勝之 土居克三 中西一夫寺田忠司

(目的)極めて稀な内閉鎖筋膿蕩の一例を経験したので報告する。

(症例) 5才、女性。主訴:左大腿部痛、発熱。既往歴:アトピ.性皮膚炎。現病歴:手成

9年 11月18日、誘固なく左大腿部痛および発熱出現し、化膿性股関節炎の疑いにて 1I月19

日紹介初診。初診時現症:左股関節屈 rtll位で他動運動不能、内転筋付着部に圧痛を認める

も発赤、腫張、熱感はなく、歩行は不能であった。 WBC17，600、CR P 1 I . 7 m g / dlで化

膿性股関節炎を疑い、股関節穿刺を行うも細菌検査陰性であった。入院後経過 11月19

日の CTでは異常なく、 MRIでは、左内外閉鎖筋は腫脹し、 TI低信号、 T2高信号で炎症像

を示し股関節水腫を認めたが、関節穿刺の影響を考慮し、 PAPM/DP (30mg/kg/day) 

の全身投与にて経過観察した。しかし、改善傾向認められず、 11月2I日の CTおよびMRI

再検にて内閉鎖筋内に膿傷形成を認め、同日外科的切開排膿し持続洗浄を開始した。静脈

血および術中培養にて MSSAが同定された。術後、理学的血液学的にも改善し、 11月26

日持続洗浄を中止し、 12月5日退院した。 12月8日の MRIにて内外閉鎖筋の炎症像は改善

し内閉鎖筋膿蕩も縮小したが、左恥骨坐骨は'fl低信号、 T2高信号を呈し二次性炎症像と

考えられた。平成 10年l月23日の MRIでは異常像は認められなかった。

(考察)文献的には一次性および骨盤骨髄炎に続発する二次性内閉鎖筋膿蕩の報告例があ

る。臨床的には化膿性股関節炎や化膿性腸腰筋炎に酷似し、治療法として抗生剤による保

存的療法単独と外科的療法の併用があるが報告例は極めて稀である。自験例でも入院時に

iヒ膿性股関節炎を疑ったがCTおよびMRIにて確定診断され、その有用性が示された。

(まとめ)化膿性股関節炎や化膿性腸腰筋炎を疑う際には内閉鎖筋膿蕩も念頭に置く必要

性がある。
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日小整会誌 (JJpn Paed Orthop A田)7(3) : 1998 

早期診断にMRIが奏功した小児急性勝骨骨髄炎の l例
武田病院整形外科

0榎本栄朗、若林詔、采野進、武田隆司

【目的】小児急性骨髄炎は、診断に難渋することが多い。今回、我々は、 MRIにより診断を

早期に確定し、ドレナージを行い、良好な経過を呈した症例を経験したので、若干の文献

的考察を加えて報告する。

【症例】 8歳男児平成9年 12月30日より、右膝が痛くなり、発熱が生じた。翌々日の

レントゲン写真上、右膝関節は異常なく、咽頭の発赤が軽度生じていたので、急性上気道

炎と診断された。第5病日、右膝痛の増強のため、歩行困難となった。

MRI所見(第8病日):右酔骨骨膜下にT1でlow、T2でhighintensityの腫蕩を疑わせ

る所見と周囲組織の腫脹を認めた。骨髄にはT1でlowintensityの部分が認められた。

手術所見(第9病日):右排骨近位部に骨膜下膿虜を認め、可及的に排膿、洗浄した。

術後MRI所見(第36病日):右排骨骨膜下はT1でlow、T2でisointensityとなり、骨

膜下膿壌と周囲組織の腫脹の所見は消失していた。骨髄は、 Tlでlowintensityの部分が、

明瞭になった。

【考察】今回、我々の症例では、 MRIにて、軟部組織の腫脹と骨膜下の膿虜形成が確認でき、

急性排骨骨髄炎と診断できた。骨膜下膿蕩は、 MRIでは、排骨周囲に約6mmの厚みで、排

骨に沿って 10cm以上に及んでいた。また、歩行もできない程、激痛を生じていたので、切

開排膿術の適応とした。経過は非常に良好で、痛みも消失し、 MRI所見も治癒過程にある。

治療方針の決定、あるいは、経過を客観的にとらえる際に、 MRIは非常に有効であった。
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fI小型産会誌 (J，) pn 1 'acd Orthop A田)7(3) : 1998 

小児化醜性脊椎炎の 1例

東松山市立市民病院 整形外科

O石井隆雄(いしいたかお)

星野雅洋

【目的]小児化膿性脊椎炎は比較的稀な疾患であり、症状が腰痛や発熱のみでなく多彩で

あるため初期診断に難渋する事が多い。今回我々は発症後 2年経過観察した小児化膿性脊

椎炎の 1例を経験したので報告する。

[症例]11歳 男子 【主訴}発熱・腰痛・左股関節痛 【家族歴・既往歴]特記事項なし

[現病歴] 1996年 1月12日頃より発熱 (38度台)、感冒様症状出現し、 1月14日当院小

児科受診。抗生剤内服等により解熱するも、 1月23日より腰痛及び左股関節痛増強し当科

紹介受診。以後安静保持するも症状の改善認められず 2月10日当科入院となる。

[入院時現症]腰痛及び左股関節痛認められ、股関節は屈曲外転移 (psoasposition)を

呈しており歩行困難であった。

[画像所見]腰椎及び股関節の単純 X線では異常所見は認められず、腰痛のMRIを帰影す

るとL3椎体にT1で等から低信号域、 T2で高信号域がみられ、左腸腰筋部分にもT2で高信

号域が認められた。また骨シンチでは阿部位に異常集積像がみられた。

[入院時検査所見]体温36.1度、 WBC 7200/mmヘRBC 500 x 10.1 /mmヘCRP 0.4 

mg/dl、ESR50mm/hr。

[治療経過〕以上の所見より化膿性脊椎炎と診断し、入院後CEZ4g/dayを 1週間投与し

た。 1週間後には痔痛は改善傾向を示し、検査所見もほぼ正常に回復した。 2年後の現在

特に問題等は生じていない。

[考察]本症例は膿療が腸腰筋に波及した事によりpsoaspositionを呈したと考えられ

る。この様な肢位をとっている場合は、股関節炎、腸腰筋炎のみでなく本症も念頭に置く

べきである。
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結核性骨髄炎の2症例
0小林大介(こばやしだいすけ) 1) 薩摩真一 1) 丸野英人1)

乾義弘司 向井宏司 鷲見正敏司

1)兵庫県立こども病院整形外科

2) 国立神戸病院整形外科

[はじめに]今回我々は小児に発症した結核性骨髄炎の2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 1] 初診時年齢 l 歳 5 ヶ月、女児。平成8年8月下旬頃に母親が~膝外側部腫癌に気

づいた。その後腫癌が徐々に増大してきたため同年9月25日、当科初診した。初診時左膝
関節外側部に小児手拳大の腫癌を認めた。局所での熱感や発赤などはなく血液検査所見も
正常範囲内であった。単純X線像では大腿骨遠位骨幹端に多巣性で境界明瞭な骨透亮像を

認め、その周囲は骨硬化像を呈していた。確定診断と治療の目的をかねて軟部及び骨髄内
の病巣掻胞を施行した。術中軟部腫癌を切開すると黄白色チーズ状の内容物が多量に噴出
した。同部及び骨髄内の病巣掻艇と洗浄を十分に行い一期的に創を閉じ、得られた組織は
病理検査と細菌培養に提出した。病理所見においては壊死物質を類上皮細胞性の肉芽組織
が囲んでおり、その周囲には形質細胞やリンパ球に混じって多核巨細胞が認められた。こ
れらにより結核性骨髄炎と確定診断をし抗結核治療を開始した。現在、単純X線像にて骨

透亮像はほぼ消失しており経過は良好である。
【症例2]初診時年齢1歳6ヶ月、男児。平成9年9月頃より右膝の癖痛及び微熱が出現した。

他院にて腔骨の骨髄炎を疑われ抗生物質の投与を受けるも軽快せず当科紹介受診となる。
単純X線上腔骨近位の骨端から.骨幹端にかけ骨透亮像を認めた。血液検査所見では赤沈
21mm/hと軽度上昇していた。関節内及び骨髄内の病巣掻聴を施行したところ組織学的に
乾酪壊死を伴う肉芽組織が認められ、またチールネルセン染色にて坑酸菌を検出した。結
核性関節炎及ぴ骨髄炎と診断し現在抗結核治療を行いながら経過観察中である。
[考察]小児の長管骨に発生する結核病変は比較的希な疾患と考えられるが、慢性の炎症

性疾患に遭遇したときにはこれを念頭に置いて治療に当たる必要があると考えられる。
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上肢、上肢帯の先天、後天異常(13: 40~ 14 : 25) 座長川端秀彦

II-2-15 
先天性家族性接骨頭脱臼の1例

国立小児病院整形外科
0斎藤治和(さいとうはるかず)

坂巻豊教下村哲史
金治有彦 山内圭子

稀な先天性家族性榛骨頭脱臼の 1例を経験したので報告する.

【症例】 1 4歳男児【主訴]両肘可動域制限【現病歴】正常分娩にて出産.生下時体重

3150g.生下時より両肘の可動域制限を認めていた.生後5カ月で当科を受診し，

両側榛骨頭前方脱臼と右内反足の診断で経過を観察されていた.患児の希望もあり，

1 4歳時，左前腕回旋制限に対して，榛骨頭切除の目的で当科入院となった.

【既往歴】右内反足に対し， 6カ月時，後方解離術を，左外反肩平足に対し 12歳時，

Gria-Green手術を施行された. 【家族歴】母親，叔母，姉に両肘可動域制限を認める.

【現症】両側の前腕近位榛側に骨性の隆起をみとめる.両前腕は中間位をとり，肘関節

の可動域は両側とも屈曲 90度，伸展-20度，前腕の囲内外はO度であった.なお，爪

の異形成や膝蓋骨の低形成などは認めなかった. [画像所見】単純x線像にて，両側榛

骨頭の前方脱臼を認めた. 【術中所見】左榛骨頭は前方に突出し，肥大化しており，軟

部組織を介して上腕骨と連続していた.榛骨頭を先端から約 2cm切除したところ，前腕

国内外は可能となった.術後5カ月現在，左肘関節の可動域は屈曲 90度，伸展-5度，

前腕囲内 30度，回外80度と改善している. 【考察】患児の母親にも両側の榛骨頭前

方脱臼が認められ，さらに問診から，患児の叔母，および、姉も同様の症状を呈している

ことから，本症例は先天性家族性榛骨頭脱臼と考えられた.先天性榛骨頭脱臼は稀な疾

患であるが，家族性のものは報告例はきわめて少なく，われわれの渉猟しえた範囲では

5家系 10例に過ぎなかった.このうち 8例は後方脱臼であり，前方脱臼は2例のみで

あった.
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高度な変形を呈したSprengel変形の1例

旭川荘旭川療育センタ一療育園 整形外科

0佐藤理、小団法、原誠之助、三宅基夫、中込直

岡山大学整形外科

橋詰博行

【目的】 Sprengel変形は先天性に一側あるいは両側の肩甲骨が正常よりも高い位置を

呈する比較的まれな疾患である。今回、我々は高度な変形を呈したSprengel変形の1例

に対して手術的治療を行い、比較的良好な結果を得たので若干の文献的考察を加えて

報告する。

【症例]7歳、女性。主訴は右肩甲周囲の変形および肩関節挙上障害。家族歴・出生歴
・既往歴に特記すべきことはない。生後4ヵ月時、両肩の高さの違いに気付いて近医を

受診し、 Sprengel変形と診断され経過観察されていたが、 7歳時手術の適応にて当科紹介

となった。初診時所見では著明な右側の翼状頚と肩甲骨高位を認め、右肩関節の可動域
は外転70度、屈曲ω度と障害されていた。 Covendishの分類ではGrade4であった。単純X

線像およびCT像では変形した右肩甲骨の高位とともに、第7頚椎の二分脊椎および第7

頚椎椋突起と右肩甲骨との聞に肩甲脊椎骨を認めた。上記の診断のもと、 w∞dw凶法

に基づいて手術を施行した。術後、右側の翼状頚は改善し、右肩関節の可動域も外転

90.度、屈曲1∞度と改善した。
【考察]本疾患に対する手術法は各種のものが報告されているが、一般に手術時期は

軟部組織の拘縮が生じる以前の3歳~8歳までが良いとされており、 W叫W制、法、 Green、法
に代表される肩甲骨引き下げ術の適応もこの時期に限定される。今回の症例はCovendish

のGrade4と高度な変形を呈していたが、術後翼状頚はかなり改善されたことより、肩甲

骨の引き下げの際の肩甲挙筋と肩甲骨前面のfibrous凶ndの切離とともに確実な肩甲脊椎

骨および肩甲骨腕上部の切除が重要であると考えられた。

【まとめ]比較的まれな高度な変形を呈したSprengel変形の1例を経験し検討を加えた。
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食道閉鎖術後に生じた肩甲骨高位に対する治療経験

大阪府立母子保健総合医療センター 整形外科

。南平昭豪(なんぺいあきひで) 川端秀彦柴田徹

松井好人有賀健太

福島県立医科大学整形外科 高橋幸恵

{はじめに】先天性食道閉鎖症術後遡満期における胸郭変形は小児外科領域ではいくつかの

報告がある。今回我々は新生児期に食道閉鎖根治情を施行した後、小児期に肩の高さの左

右差が顕著になった症例に対し手術的治療を行ったのでこれを報告する。

[症例}対象は男児4例女児 l例.全例新生児期に食道閉鎖根治術を受けており右肩高位が

成長につれ顕著となってきた。右肩甲骨は対側に比し挙上、外転しており、肩甲骨下角は

外転拘備を呈す。肩峰の高さで平均42cm.肩甲骨下角の高さで平均1.9cmの左右差を認め、

先天性肩甲骨高位症で用いられるCavendishの分類でgrade2..._.. 3にあたる。また帝京突起~

肩甲骨下角の距離は平均3.4cm右の方が大きく、右肩甲骨の側方化が見られた。右肩関節は

可動域制限なく、 ADL上特に不自由さは感じていない.

[手術所見および結果}この5例に対し、整容上の改善の目的で手術を行った。手側寺年齢

は平均 11歳9カ月。広背筋は肩甲下筋、大円筋と癒着しており、断裂しているものもあっ

た。肩甲骨前面と前鋸筋の問、前据筋と胸郭の問に高度の癒着が見られ、これを解離する

と肩甲骨は左とほぼ同じ位置まで引き下げることができた。また2例は僧帽筋上部繊維の

緊張が高かったため、その一部を別の皮切から切離した。術後平均 l年経過した現在(1 

例を除く)、肩の高さの左右差はほとんどなく、 CaVl阻 dish分類gradeIで肩関節可動織制限

はない。ただ、軽度の翼状肩甲を 3例に認めた.

[考察およびまとめ}食道閉鎖手術では、広背筋を切離してよけ、肩甲骨と胸郭の聞にはい

り、第4肋骨の骨膜を剥離して胸膜外に食道にアプローチする。このことと手術所見とを

照らし合わせると、術後生じたこの変形は前鋸筋及び広背筋の癒着がもっとも大きな原因

と考えられ、手術により整容的に大きく改善された。
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小児に発生した上腕二頭筋停止部鍵内石灰沈着症の l治験例

総合会津中央病院整形外科

0坂本和陽(さかもとかずあき)

古月顕宗

(はじめに)小児の上腕二頭筋停止部臆内に発生した石灰沈着症を経験したので報告

する。

(症例)症例は 4才，男児。軽い転倒後，左前腕および手関節痛が出現し近医を受診

した。 X線上骨腫蕩の診断で当院に紹介された。

(初診時所見)外見上腫脹発赤なし。左前腕屈側榛骨頭付近に圧痛を認めた。肘前腕

可動域は伸展 -30.屈曲 140. 囲内ゲ回外70. と肘屈曲以外制限されていた。さらに

前腕回旋時に痔痛を伴った。

(家族歴)特記すべきものなし。

(X線所見)初診時X線上，前腕近位部榛尺骨間に淡い石灰化陰影を認めた。 CTス

キャンでは榛骨粗面レベルで榛骨の表面に沿って帯状の陰影を認めた。

(血液検査所見)アルカリホスファターゼおよび血清リンが軽度上昇していた。

(手術所見)上腕二頭筋腫停止部が紡錘状に腫脹し，内部から乳白色液とチーズある

いは豆腐かす様物質が排出された。手術は可及的完全に病巣掻艇を行った。

(病理所見)健組織内に石灰沈着巣が認められ，その周囲に異物反応、を伴っていた。

(術後経過)術後8ヶ月現在でX線上再発はなく，痔痛もなく，肘前腕可動域障害も

ない。

(考察およびまとめ) x線所見および病理学的に石灰沈着症と診断した。小児におけ

るいわゆる石灰沈着症あるいは石灰沈着性腫炎の報告例はほとんどない。鑑別疾患と

して外傷性血腫の石灰化， tumoral calcinosis，良性あるいは悪性骨腫傷など石灰化，骨

化をきたす疾患が重要であり，また急性炎症性変化をもって発症した場合は化膿性疾

患との鑑別が必要である。
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冬期に小児の指・祉節骨に認められる原因不明のづ邑性骨破壊変化について

~子供の冬指(祉)-

金山クリニック O杉浦保夫(すぎうらやすお)

日本聴能言語福祉学院植家毅

冬期に小児の指・祉節骨に認められる原因不明の一過性の骨変化について、著者らは、

1 976年にその 8症例を Pediatr Radiol誌上に報告した。その後、主としてわが国

において症例報告が行われ、 microgeodicdiseaseの名称が多用されている。

(症例) 1 9 7 6年以来 1985年までに、指節部35症例 5 8関節、駈節部7症例

1 1関節の本症を経験した。

(臨床経過)患指節(駈節)の急性の「しもやけ」状発赤、腫脹、痔痛を生ずるが、放置して

おいても 3~4 週で緩解する。

(X線経過)患指の指節骨骨幹部は「まだらJ状に陰影が希薄となって蚕食像を呈し、骨

幹端部は「辺縁性骨破壊Jを示す。骨端は正常で関節内波及はない。これらの変化は、放

置しておいても 6-8週で治癒する。

駈節骨における変化は指節骨と同様であるが、発生頻度はきわめて少ない。

(病因)本症は、寒冷刺激による一過性の血管軍縮により招来される変化と考えられる。
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先天性無痛無汗症(14: 25~ 15 : 00) 

II-2-20 
先天性無痛無汗症の 1例

手稲渓仁会病院整形外科

座長小団 法

0佐々木勲(ささきいさお)、大野和則

村越史呂、松本修、塚原智英

【目的】先天性無痛無汗症はきわめて希な疾患で無痛性の骨折が頻発する。多数回の四肢

骨折を起こした先天性無痛無汗症の 1例を経験したので、窓疾患の骨折の特徴、治療法に

ついて検討し報告する。 【症例】 7才、女児。主訴:右下肢の腫張と歩行障害。家族歴:

三人兄妹の第 3子で、第 1子(男児)も先天性無痛無汗症。 2才6カ月で脳挫傷にて死亡。

現病歴:生後数週より近医にて先天性無痛無汗症で経過観察されていた。 2才4カ月、家

人が左足部の腫張に気づき来院。左第 1中足骨骨折を認め、 splint固定を行ったが

malunionとなった。 4才4力月、転倒し右上腕骨頼上骨折。ベッド上牽引のストレスに

よる自傷行為と発熱が強く危慎され、 K-wire固定を行った。術後11日目にK-wireがゆる

み抜去、 cast固定にて骨癒合が得られたが内反肘変形を残した。 4才6力月、転倒し右槙

骨遠位端骨折。 cast固定にて若干の変形を残し治額。 6才 9カ月、走行中右下腿の鈍痛を

訴え来院、右腔骨骨幹部骨折を認めた。 1カ月のcast固定にて骨癒合が得られたが、 cast

除去後3日目に誘因なく同部を再骨折。再び約 2力月間開st固定し十分な骨掻合が得られ

た。 cast除去後2週目に右膝周囲に腫張が出現し来院、右腔骨近位骨幹端!こ骨折を認め、

現在cast固定中である。 【考察】本疾患の骨折は受傷機転が不明で、家人が歩容異常や腫

張に気づき来院することが多い。本症例も 6回の骨折のうち4回は受傷機転が不明であっ

た。治療は保存的治療が原則で、観血的骨接合を行っても患部を安静に出来ず内固定金属

にゆるみが生じやすい。また本症例で腔骨の同一部位に再骨折が生じたが健常児には十分

と思える仮骨形成でも、安静を保てない本疾患児には不十分であったためであろう。更に

腔骨骨幹部再骨折治癒後に近位骨幹端が骨折したが長期固定により膝関節が拘縮し、腔骨

近位にストレスが生じたことも骨折発生の一因と考えられた。
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IJ小整会誌 (JJpn Pacd Orthop A田)7(3) : 1998 

小児期より成人まで経過観察した先天性無痛無汗症の一例

昭和大学整形外科

O星野雄志(ほしのゅうし)，宮岡英世，

福島一雄，中村正員11，藤巻悦夫

[目的]本症は先天性あるいは全身性無痛無汗症といわれる極めて稀な疾患で， Charcot関

節白傷行為など様々な整形外科的合併症を生じる.当科にて右股，左足，左膝Charcot関

節のため，長期にわたり治療経過観察した一症例を経験したので，若干の文献的考察を加え

て報告する，

[症例]22歳，女性. 1976年7月生.家族歴・いとこ同士の結婚，妊娠・出産経過について

は特記事項なし. 5歳にて左大腿骨遠位骨端線離開のため当科受診.先天性無痛無汗症と診

断され，以後当科にて経過観察となっていた.その後右股，左足，左膝の関節破壊が著明の

ため，歩行困難となっていた.

5歳 2ヶ月 左大腿骨遠位骨端線離開

10歳 4ヶ月 右股関節病的脱臼のため観血的整復術等の外科的手術を行うも大腿骨頭は

消失となる.

15歳 3ヶ月 左足Charcot関節に対し関節固定術

その後.左膝のCharcot関節が進行し車椅子生活となる.

20歳10ヶ月 左膝Charcot関節に対し人工関節置換術

21歳 7ヶ月 右股関節Charcot関節に対し人工関節置換術を行う.

現在両松葉杖にて.外来通院経過観察中.

[考察]先天性無痛無汗症は痛みを感じないためCharcot関節をおこしやすい.今回の症例

は患者及び家族の立位歩行への強い希望があり股・膝関節に対しセメントレス人工関節をお

こなった.Charcot関節に対する人工関節置換術の報告例は少ない.現在のところ本症例の

人工関節に問題は無いが，今後も注意深い経過観察が必要である.
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日小型軽会誌 (JJpn Paed Orthop A田)7(3)・1998.

股関節税日後に大腿骨頭破壊を来した先天性無痛無汗症の姉妹例

京都府立舞鶴こども療育センター整形外科

京都府立医科大学整形外科.

テョウ h-， 

0 張 京 平津泰介'

【目的】今回、明らかな外傷を伴わず股関節脱臼を来し、その後大腿骨頭の急速な破壊

を生じた先天性無痛無汗症の姉妹例を経験したので報告する。

【症例1]23歳女。両親、親族に本症例はなく、血族婚はない。生後 3カ月時に左先天

性股関節脱臼にて5カ月間Riemenbi.igcl(こより治療を受けた。4歳時に右足関節にCharcot

関節様変化を来し、 12歳まで免荷装具を装着した。 13歳時に明らかな外傷を伴わず右

股関節の脱臼を来し、他医で徒手整復を受けた。 2週間後、再度右股関節部の腫脹が著

明となり当センターに入院した。入院時、皮膚は乾燥し、発汗は認めず、舌先は岐傷に

より一部欠損していた。X線像では右大腿骨頭は変形して骨端部の大部分が消失していた。

6週間の介達牽引後lこChiari手術を行ったが骨頭が亘脱臼を呈したため、 2カ月後に大

腿骨減捻内反骨切り術を行った。術後免荷装具を装着したがChiari手衡から1年で右大

腿骨頭は消失した。現在、左股関節の脱臼はなく、室内歩行が可能である。

【症例2]21歳女。症例1の妹である。 9歳10力月時、受傷機転が明らかでない左股関

節脱臼を生じ、近医で徒手整復を受けた。その後数回の脱臼があったが容易に整復が可

能で、整復後数日で歩行していた。16歳9カ月時、正座から立ち上がる擦に左股関節脱

臼を生じ、当センターにて整復と牽引の後にギプス固定を行ったが、 1年で左大腿骨頭

は消失した。 18歳時には右股関節脱臼を生じ、， 9歳4力月時に右大腿骨頭が消失した。

現在、室内歩行は可能であるが姉と同様に車椅子による移動を指導している。

【考思先天性無痛無汗症における股関節脱臼に対しては、痛覚の欠如、患者からの治

療に対する協力が困難なことから、積極的な観血的治療よりは患者の QOLの向上をめ

ざす保存的治療を優先すべきと考える。
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先天性無痛症の一卵性双生児の症例ーサーモグラフィーの利用一
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(目的)遺伝性知覚神経症は、無痛症(遺伝性感覚自律神経ニューロパシ一、

HSAN)のII型に分類される稀な疾患である。我々は、この疾患の一卵性双生

児姉妹の骨折反復例を経験したので報告する。

(症例 1・姉) 1歳時、 HSAN-II型と診断された。平成9年 10月、机から落下し

て歩行不能となり来院、大腿骨骨折を認めた。床上牽引にて、仮骨形成後、

ギプスに変更した。起立開始したところ、対側腫部の腫脹が生じ、荷重は中

止した。腫骨の硬化像が得られたところで荷重を再開した。平成10年5月右下

肢の違和感を訴えて再来、 X線では異常を認められなかったが、サーモグラフ

イーにて皮膚温上昇を確認した。シーネ固定し、 10日後X線にて、右大腿骨に

仮骨が見られた。現在、著しい変形や動揺性は見られず、独歩可能となって
いる。

(症例2・妹) 1歳時、 HSANーII型と診断された。平成9年6月、腫骨骨折をき

たし近医にて保存療法を受けた。平成9年10月、左大腿の違和感を訴えたが、

X線にて異常は見られなかった。 2日後、歩行不能となり再来、左大腿骨骨折

を認めた。床上牽引の後、ギプス固定とした。荷重開始後、同側腔骨末梢に

て骨折線を認め固定期間延長した。平成10年2月転倒、 X線にて異常は見られ

なかったが、サーモにて左下腿皮膚温上昇を認めた。後日、左腔骨に骨折線

が確認された。 6月左膝周辺に違和感を訴え、サーモ施工したところ、皮膚

温上昇をみた。数日後、 X線にて再び腔骨の骨折線を確認している。現在、
独歩可能である。

(結果)HSAN -II型においても、いわゆる無痛無汗症と同様に、 4""5歳より

骨折を多発しはじめた。姉妹ともに下肢に骨折が生じており、ほぽ毎回下肢

の違和感を訴えていた。 X線にて所見の之しい時期においても、サーモグラ

フィーにて皮膚温の上昇が見られ、その後に骨折が確認される事があった。

サーモは、無侵襲であり、 HSAN-II型においては、外傷の早期発見に有効で
あると思われた。
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脳性小児まひ(15: 00 ~ 15 : 40) 座長佐竹孝之

II-2-24 脳性麻曹の股関節痘性(亜)脱臼における大麗骨預変形について

栃木県身体障害医療福祉センター整紛桝:

アラカワユ引'チ岱フ

C澗11雄一郎 禍IJ笹ー 鳩俊子 岩永真人 高柳協明

東京慈恵会医科大学整形外科: 藤 井 克 之

(~的) 脳性麻揮では股関節(車)脱臼が長期間に及ぶことにより、臼蓋・大腿骨

頭の変形を来すことが知られている.今回、われわれは、股関節(亜)脱臼を呈した症例

に対して、臼董と大腿骨頭の変化につき検討したので報告する.

(対象および方法) 昭和 60年から平成 10年6月までに当センターを受診した脳

性麻痩 700倒のうち、股関節(軍)脱臼を合併した95例 15 9般を対象とした.性別

は男児 75般、女児84股で、平均年齢は4蔵9か月 (6か月""1 3歳)であった.骨頭

の変形について、 X線写真の股関節正面像における型〈庸平型・陥回型・混合型)、部位

(内側・中側・外側)を調査し、また、骨頭の大きさはMose法を用いて調査した.得ら

れた結果と、発現年齢・運動レベル・脱臼の程度との関係について検討した。

(結果および考察) 1 5 9股中、骨頭の変形を認めた例は 11 2般 (70.4 %上

認めなかった例は47例であった。変形の内訳は蔦平型55股、賂凹型55股、混合型2

股であり、また、内側73般、中側2股、外側4般、内側+中側22股、内側+外側3股、

中側+外側2股、内側+中側+外側6股と、骨頭変形は内側に多く偏りを認めた。巨大骨

頭化を認めた例は 11股 (9.8 %)であり、骨頭変形を箆めた例に比して巨大骨頭化を

認めた倒が少ない点が先天股脱やベルテス病との相違点と思われた揖頭変形の発現は、

2歳6か月-3歳を境に増加の傾向を示したが語頭変形の運動発達レベルにおける有意

差は特に箆めなかった.また、股関節脱臼の程度に骨頭変形は難らかの影響を受けると恩

われるものの、大きな有意差は毘めなかった.
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4nu 超音波断層法による脳性麻樺児の股関節側方化に対する評価

高知県立子鹿園

O宮地健(みやじ たけし)

高橋義仁、漬回全紀

くはじめに〉 脳性麻樺児における股関節脱臼は、筋力の不均衡など様々な要因lこより生

ずると考えられる。その中でも我々はハムストリングスの影響力f少なくないと考えている。

しかしハムストリングスの産性が、どの程度骨頭の動きに影響しているのかを動的に評価

し検討した報告はこれまでにみられなし1。そこで我々はその影響をみるために、膝屈曲位

からハムストリングスを伸展させる際の骨頭の側方への動きを超音波断層法を用いて観察

してみたところ、最大伸展時に骨頭が慣IJ方に変位する症例をいくつか経験した。骨頭の側

方化を認めた症例をいくつか供覧し若干の考察を加えて報告する。

<対象> 脳性麻樺児29例58股。男 18例、女11 例。 2歳~12歳、平均5 ， 6歳。

<方法> 側臥位、股関節90。屈曲、膝90。屈曲した肢位で、股関節の側方より腸骨およ

び骨頭を描出する。その際、腸骨壁が垂直になるようにし、骨頭の陰影が最も外側になる

ところで描出する。次に股関節9ぴ屈曲を維持し下肢が内外転しないように注意しながら、

愛護的に助手に膝を伸展させ、骨頭の腸骨壁に対する動きの変化を観察する。そして最大

伸展したところで股関節の側面像を描出する。膝900 屈曲時と膝最大伸展時での、骨頭の

腸骨壁に対する位置を比較検討した。

<結果> 58股中28股に超音波断層像上明らかな骨頭の側方化を認めた。

<考察> 脳性麻樺児においてレ線上股関節骨頭の側方化を来した症例の中で、ハムスト

リングスを緊張させることで、超音波断層像上骨頭が大きく側方変位する症例がある。こ

のような症例では、股関節脱臼の要因としてハムストリングスの影響力f大きいと考えられ

る。ハムストリングスの股関節に対する影響を動的に評価できるという点では、超音波断

層法は非常に有用である。
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日小整会誌 (JJpn Paed Orthop A田)7(3) : 1998 

MRIからみた痘直型両麻痩児における痘性股関節脱臼

一股関節水平断 MRIによる進行度分類一

宮城県拓桃医療療育センター整形外科

O落合達宏(おちあいたつひろ)

日下部隆、佐藤一望、諸根彬、手塚主夫

(目的)窪性股関節脱臼が肢位異常に基づく進行性の病態であることが理解された結果、早期

からの求心力回復が治療の主眼となった。手術時期の判断はX線像に拠るが、軟骨主体の小児

期では関節適合性の評価は難しい。本研究の目的は痘直型両麻庫児において進行する関節

不適合を MRIで評価することにある。

(対象)下肢屈曲変形に対し軟部組織解離術を予定した痘直型両麻庫児 18例 36股。平均年

齢 4.4歳(3'"'-'7歳)0x線像から計測した MP( Reimers， 1980 )は① '"'-'30%MP14股、② 30'"'-'

60%MP 20股、③ 60'"'-'90%MP2股。

(方法)股関節 MRIは冠状断の Y軟骨水平部直下に求めた 3.5mm(T1WI)と 4mm(T2WI)の水

平断像とした。 MRIは進行度に応じて I度 normal、E度 mildlateralization (骨頭内側に間

隙を認めるが、前方および後方自蓋縁が保たれてしももの)、 E度 severelateralization (骨頭

前方および内側に間隙を認め、後方自蓋縁の信号低下を認めるもの)、 IV度 subluxation(後

方自蓋縁の圧迫変形像と信号低下を認め、骨頭の後外側への亜脱臼を認めるもの)、 V度

dislocationに分類した

(結果)MRIは① '"'-'30%MP(1度 3股、 E度 11股)、② 30'"'-'60%MP(1度 1股、 E度 10股、

E度 6股、 W度 3股)、③ 60'"'-'90%MP(IV度 2股)。

(考察)MRIによって後方臼蓋縁の信号低下(III度)とそれに引き続く圧迫変形像と後外方への

E脱臼 (IV度)が捉えられた。これは脱臼力が後方臼蓋に圧迫力として作用したための変化で、

臼蓋縁の変形により亜脱臼に進行したと考えられる。よって亜脱臼への進行阻止には遅くとも

critical pointとなるE度以前に求心力回復を考慮する必要がある。
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II -2-27 
産l直型脳性麻~ï~児 (7) H波

一一党限時と睡眠H寺

星ケ丘厚生年金病院 O矢固定明(やたさだあき)

南大阪療育園 美延幸保大下舜治

(目的)産直型脳性麻症児に対し排腹筋から導出した H 波の回復率の計測を行い.痩性

の定量化を試みているつ今回同 c被検者に対し覚醒時と睡眠時の計測を行い、両者を比較

しその意味を検討したc

(対象および方法)対象はほぼ同時期に覚醒時と睡眠時の H 波の導出、計測のできた産

直型脳性麻樺児 32例(四肢麻癒 7例、両麻車 16例、片麻車 9例)、 4歳 6ヶ月"-'1 9 

歳 2ヶ月である。測定は腹|玖位にてJI事績で腔骨神経に O. 5 msec、 50 "-' 1 0 0 mVの

矩形の刺激電流を表面電極で与え、!日ド腹筋より得られる H 波を確認する。条件刺激と試

験刺激の 2回の刺激を各々 50・80-100-150・200・500msec sつつの間隔・で行い、条件刺激と

試験刺激で得られる H波の振幅を各々 Hl，H2とすると、 H21HlxlOOを凶復率としたコ各

肢 5回ずつ計測し再現性を確認、各刺激間隔での 6つつの回復率の合計値を代表値とした。

(結果)病型別に値を比較する左覚醒時、睡眠時各々、四肢麻痩平均 554.0::t 71.4、 327.3

::t 41.9，両麻捧 357.7 ::t 102.8、170.1::t 83.5、片麻痘患側 378.4::t 101.5、183.9::t 69.3、片

麻煉健側 195.0士 103.3，100.7::t 41.0、であった。 1m!技麻療の値は有意に大きく、片麻樟

健側の値は有意に小さし1が、睡眠時と覚醒時の値の比は病型によらず O目4'"'-'0.5でまった。

(考察)覚醒時の値が大きい例では産件.が大きい傾向があると考えるが、値のばらつきの

大きい例の方が移動機能は'低い印象を受けるむ主た|降|眠時の値が 200以上の例の方がド肢

の変形が強いようである。それぞれの H 波の値はばらつきが大きいが、変動の大きさが

産性の特徴を示すのではなし、か左考えられる。
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日小整会誌 (JJpn Paed Orthop A田)7(3) : 1ω8 

脳性小児まひ、筋ジストロフイーの治療(15: 40~ 16 : 20) 座長畠山征也

II-2-28 小児尖足治療におけるジレット・ダブルフレクサー・アンクルジョイン卜

付きプラスチック短下肢装具の使用経験。

北海道立旭川|肢体不自由児総合療育センター整形外科

O三島令子、竹光正和

目的]当センターでは尖足の保存的治療のひとつとして，ジレy 卜・ダブルフレクサー・

アンクルジョイン卜を使用したプラスチック短下肢装具を使用している。処方後の経過か

ら、適応や問題点を検討し報告する。

症例と方法]対象は、 1994年4月より1997年3月までの期間に、本装具を処方した48名。

性別は女児22例、男児261列。本装具の初回製作年齢は、 1才的月より 11才11ク月(平均3

才7ク月)て・あった。原疾患は脳性麻癌32例、精神運動発達遅滞3例、脳梗塞3例、脳炎後

遺症31列、その他の疾患7例であり、麻揮のタイプは痘直型34191J(片麻庫4、両麻痩28、

四肢麻癌2)、混合型101列、低緊張型419Uであった。初回製作時の移動レベルは、立位不

能161列、っかまり立ち241列、歩行8例であった。製作回数は1から5回(平均2.1回)で、

製作はすべて同一業者が行った。経過中、装着状況、訓練状況等を確認し、足関節ROM、

足部変形及べんち形成、移動レベル等を診察した。問題があれば、機種変更を行った。最

終経過観察時までに、本装具の継続使用が可能であった例と、機種変更を行った例、経過

の不明な例の3群に分類し、治療効果をまとめた。

結果]継続使用は29例、機種変更は151列、経過不明は4例であった。機種変更の原因は、

医療機関変更 (4191]) 、装具を煉って使用しない (2例)、矯正効果が不十分 (8例)、移

動レベルの改善 (2例)などであった。変更後は、支柱付短下肢装具 (9例)、プラスチ

ック装具 (3例)、 リーボック靴 (3例)で、ア腿延長術、矯正ギプスを各11列に行った。

考察およびまとめ]本装具の利点は、単純かつ軽量な構造で、体重負荷により底屈制限と

機能的背屈が得られる点にあるが、矯E効果に限界があり、症例によっては機種変更や治

療方針の検討が必要である。
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II-2-29 
"症性尖足変形に対するアキレス腫延長術後の再発要因について"

愛知県心身障害者コロニー中央病院

0沖高 司(おき たかし)

服部 義、荒尾和彦、鬼頭浩史、伊藤弘紀

(目的)脳性麻庫に付随せる尖足変形l乙対し、種々のアキレス膿延長による手術的矯正が広く

行われているが、再発も多く、一定した成績を残すに到っていない。今回、尖足変形の再発要

因について検討する目的で、当院で行ったアキレス臆延長手術症例の仲了後成績を調査したので

報告する。

(対象〉調査症例は 1975年から 1995年までの 21年聞に、尖足変形l乙対してアキレス臆延長

手術を行い、 2年以上経過観察できた 128例、 169足である。脳性麻庫の形態は両麻庫 77例、

片麻庫 40例、四肢麻庫7例、三肢麻庫3例、両片麻庫1例である。手術方法はZ延長 86足、

Hoke法74足、White法 5足、その他 4 足である。手術時年令は 2 才 7 カ月~ 19才2カ月(平

均 8才9 カ月)、術後経過観察期間は 2 年~ 20年4カ月(平均8年 6カ月)である。

(方法〕調査時における足関節の他動最大背屈角が、 15才未満では 50以下、 15才以上では

0。以下を尖足変形の再発と定義し、手術時年令、麻庫の形態、手術方法、術前最大背屈角およ

び歩行能力の項目別に再発率をもとめ、比較検討した。

(結果)尖足変形の再発は 63 足、 37%に認め、再発の時期は術後 10 カ月 ~9 年 10 カ月(平

均 4年 3カ月)であった。各項目別の再発率を比較した結果、尖足変形の再発について下記の

知き特徴的所見を認めた。1.手術時年令では若年ほど再発率が高い。(pく0.01) 2.麻庫

の形態別再発頻度は片麻庫、両麻庫、三肢麻庫、四肢麻庫の順である。 3手術方法では、 Z延

長がHoke法より再発率が高い。 4術前の他動最大背屈角では特別な所見なし。 5.歩行能力別

では、独歩群が杖歩行、未歩行群に比して再発率が高い。以上より、アキレス躍延長による尖

足変形の矯正には、一定数の再発はさけられず、再発l乙は種々の要因の関与が想定される。

円、u
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脳性麻樟に対する筋解離術後の産性に関する検討

(股・腫同時手術例のfaststretch angleの変イヒ)
秋田県太平療育園医療科 1) 秋田県小児療育センター 2)

0坂本仁(さかもとひとし) 堤祥浩小林孝

吉田能理子石原芳人 1) 遠藤博之 2) 

(目的)脳性麻樺の下肢変形に対し 軟部組織の解離による手術は産性(筋緊張)を減

弱する.しかし術後経過とともに症性(筋緊張)が再び充進することも多い.今回，脳

性麻揮の股関節屈曲・内転変形と膝関節の屈曲変形に対し両者を同時に行った症例につ

いて，術後の再克進の危険因子を検討し報告する.

(対象と方法)対象は1986年4月より 1997年11月までに股関節屈曲・内転変形と膝関

節の屈曲変形に対し，両者を同時に手術を行った症例で，男19例・女8例，計27例であ

る.脳性麻揮の病型はいずれも痘直型であり，部位別には片麻捧l例，両麻樺20例，四

肢麻捧6例である.手術時年齢は3歳1 ヵ月 ~15歳6 ヵ月(平均8歳6ヵ月)であり，術後
経過観察期間は1年1 ヵ月 ~9年3 ヵ月(平均3年7ヵ月)であった.術後3週間のギプス固

定後，股外転装具または外転パー付きの短下肢装具を用いた.密性(筋緊張)の評価は

股関節外転と開排および膝関節の伸展の faststretch angle (FSA)で評価した.

(結果と考察)いずれのFSAも術後4ヵ月で最大の改善を示した.この時点でFSAの平均

改善度をみると股外転は21.8::!:::7.0' 股開排は26.3土5.9' ，膝伸展は27.1土12.5'で

あった.また股外転のFSAの改善は術後6カ月以上経過すると低下する傾向があるのに対

し，股開排と膝伸展のFSAの改善は術後2年以上経過しでも比較的保たれた.これは股外

転のFSAは内転筋群とハムストリングの両者が同時に機能した場合の撞性(筋緊張)を

反映するためであると考えた.またFSAの改善が早期に低下する因子として，歩行レベ

ル，臆反射の強弱，手術年齢，合併手術の必要性の有無などがあげられる.

- S148 -



II-2-31 
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Duchenne型筋ジストロフィーの下肢手術の経験

-Glorion・Rideau変法の3例.

岩木病院整形外科 弘前大学整形外科・ はまなす学園整形外科目

。山田史朗(ゃまだしろう) 大竹進原田征行・

岩崎光茂“

(目的) Duchenne型筋ジストロフィーは，進行性の疾患で筋力低下だけでなく関節の

拘縮，立位バランスの障害等により， 10歳前後で歩行困難となる。今回我々は，歩行能力維

持と拘縮の改善を目的に， Rideauが報告している腸腔靭帯切除を中心にした下肢手術を行っ

た。術後経過観察期間はまだ短期ではあるが，若干の考察を含めて報告する。

(対象)Duchenne型筋ジストロフィ一男児3例を対象にした。手術時年齢は6歳5カ月， 7 

歳11カ月， 9歳3力月で z 術後経過観察期聞は11カ月が1例， 9カ月が2例であった。術前の機

能障害度(厚生省の筋ジストロフィー研究班)は stage2が1伊IJ，stage 4が2例であった。

(方法)手術は全身麻酔下 (NLA2例， PFK 1例)で行った。 Ri白 uは4力所の切離を報告

しているが，今回はLateral thigh∞ntracture release (腸腔靭帯と筋間中隔を切除)とHip

fleion contracture release (大腿筋膜張筋，縫工筋，瞥筋筋膜の起始部を切離)を行い，ハムス

トリングとアキレス躍の切離は行わなかった。後療法はギプス固定や特別な装具を使わず，

翌日から全荷重での立位訓練， 2日目から歩行訓練を開始した。

(結果と考察) 3例とも歩行は術後2日目で可能となった。経過観察期間中3例とも stage

の進行は認められず 3 必nglingsign (股関節の外転拘縮)の改善のほか尖足位も改善してい

る。股関節の内転は術前・10度が術後10-15度と改善し，伸展制限も改善している。 Duchenne

型筋ジストロフィーの原因はジストロフィンが欠失しているためであるが，全身の筋肉は一

様に障害される訳ではなく，大腿四頭筋は早期から強く障害される事が知られている。術中

所見では腸腔靭帯の外側広筋に対する緊張は強く∞mpartmentsyndrome様の病態も考えらる。

手術の有効性については，現時点での判断は出来ないが z 通常stage4の例では短期間で歩行

不能になる例が多いが，手術した2例では現在も歩行可能であることは注目される。
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看護部会

第 2日・ 12月5日(土)
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看護 1 まひ性疾患の小児の手術前後の看護 (8:45~10: 05) 座長大下舜治・石田 津海

ll-3-1 
脳性麻樺児の術前術後看護

福岡県立粕屋新光園

O永翁典子

石田津海

松尾降、元豊彦

脳性麻庫とは、周産期に脳が損傷をうけ、四肢や体幹に麻療をきたした状態の総称であ

る。脳性麻、庫の治療には、訓練療法、脳外科的治療、整形外科的な治療が行なわれている。

当園は、痛みの除去、異常緊張の抑制、変形や拘縮の除去などを目的とした整形外科手術

を積極的に行い、脳性麻壇児の運動機能改善をめざしている。例をあげると、平成9年度

の手術件数は70件、その中で股関節に対する手術は33件で一番多い。股関節の障害は、脱

臼、屈曲拘縮、過外旋、過内旋と様々であるが、これらに対し、脱臼整復、拘縮除去、股

関節周囲筋や腿の切離、延長術が行なわれる。術後、股関節の障害は軽減、改善し、坐位

や立位の安定・獲得がもたらされ、 ADLの向上、生活空間の拡大、精神面での活性化に

つながっている。

脳性麻痩児はまた多くの身体的機能障害を併せもっている O

呼吸障害一胸部の変形、呼吸筋の麻庫、陥没呼吸、気道の狭窄、不規則な呼吸・無呼吸

循環障害一末梢循環不良、顔色不良、貧血、徐脈、心臓奇形

栄養摂食機能障害 虚弱、低体重、食物のとりこみ・阻しゃく・嚇下困難、誤暁

小児科的疾患として、てんかん、時息、諸々なアレノレギー、易感染症があげられる。

このような全身的な機能の未熟さをもった脳'性麻庫児の手術にあたっては、術前状態の

正確な把握と、適切な看護が必要となる。術後においては、気道の閉塞をきたしやすく、

低体温、尿量低下などが多くみられ、呼吸管理、循環管理が重要となると共に、痔痛の緩

和、術後キャストによる肢位固定がもたらす苦痛、ストレスにも対応しなければならない。

今回、数多くの手術症例を経験した中から、脳性麻樟児の術前術後管理を、整形外科的

経緯を示しながら述べたい。

n
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ll-3-2 

(かましまみちょ)

森口恭子

脳性麻喜I!:!士、中枢神経系の損傷からくる神経一筋伝達系の障害ですが、成長と共に二次

的に筋肉の短縮や廃用萎縮、変形、関節脱臼や骨成長障害など筋ー一骨格系の異常を伴って

きますc 手術療法はとの二次的障害に対して筋の活動のアンバランスを修正し、形態的異

常を矯正することにより.より健常に近い発達が期待できるための1必要条件を維持するこ

とを目的としています。このため術後のリハビリテ』うノョンや日常生活の姿勢管理が重要

となってきます。手術前後の看護では、!，Ltが手術の意義を正し〈理解し、前向きに手術を

受け止め、術後の訓練やADLの獲得に意欲的に取り組めることを目標としてし、ますυ

具体的には以下のような看護上の問題点と対策が考えられますυ

①手術に対する不安があるG

対策:術前オリニ[こンテーションの工夫(児に対して、家族に対して)

②体首札ギプス固定による痛み:体動時、筋の緊張が高まりやすく創痛及びギプスずれ

が発生しやすい。手術による筋緊張のバランスの変化からくる違和感がある

対策:体交のポイ:ノト、ポグショニング、鎮痛剤の使用について

③尿、使汚染による感染の危険性があるu

対策:衣服、オムツの工夫、排便コントロール

④ギプス固定によるストレスの発生と ADL低下の危険性がある

対策:早期離床、 ADL維持のi};:汽/ヨニングの工夫、外泊

以上の問題点に対し病棟職員だけでなく家族や訓練担当者と連携し取り組むことで、比

痘直型脳性麻樺Ye.Iこ対する手術前後の看護

Mr大阪療育園

O釜島美智代

?青間ご1:リ子、

較的スムーズに術後の生活を過ごせてl!、ますu 早期に適応できることで手術を頑張ったと

いう目信につながり、それが目標を達成できる大きな要因の一つになると考えます。

円、U
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二分脊椎児の術前・術後の看護

福岡市立こども病院・感染症センター 整形外科病棟

0倉内法子(くらうちのりこ)

穴見三佐子、帯田君代、西野穂津美

二分脊椎児では麻症に伴う下肢の変形を生じ、整形外科的治療を要するととも多い。当院

整形外科病棟でも過去3年間で45例の手術例があるが、年令は 1才から 16才と幅広く、

また麻庫のレベルも多岐にわたっており、個々の症例に応じた看護の難しさが痛感される。

今回、代表的な症例を3例提示し、二分脊椎児の術前・術後の看護の問題点を考察する。

(症例 1)12才、男児。麻庫性内反尖足に対し軟部解離術を受け、術後ギプスおよび、装具によ

る固定を行ったが、腫部に樽創を形成した。最終的には軽快したものの、術前・術後の

スキンケアに対する意識が薄かったためと反省すべき症例である。

(症例2)12才、男児。麻痘性股関節脱臼に対する大腿骨骨切り術と臼蓋形成術を受けた。

既に3回目の手術であったが、前回入院時に仙骨部に樽創を生じており、今回は術前から予

防的なスキンケアを行うことにより問題なく経過した。

(症例3)10才、女児。麻痩性内反足に対し工パンス手術を受けたび頻回のケアによりスキン

トラブルなく経過し、また入院中の排池管理指導や肥満に対する栄養指導を通じて患児およ

び家族への疾患に対する意識も高められた。

これらの症例を振り返ると、二分脊椎児の術前後の看護上の問題点としては、樽創などの

スキントラブルや、術後ベッド上安静を強いられる時期の排世管理などがあげられる。いず

れに対しても、術前の麻、庫レベルの十分な把握は不可欠であり、それに応じた術後の計画的

なケアが必要である。また、肥満や排他管理の不徹底などの問題を抱えることが多い二分脊

椎児に対し、入院中に栄養指導や排枇管理指導を徹底し意識を高めることも看護上重要な点

であると考える。

- 8153 -



~ 

IT-3-4 

日小整会誌 (JJpn Paed Orthop A田)7(3) : 1998. 

麻痩性疾患の小児の手術前後の看護

ー弛緩性麻揮児に対する看護-

宮城県拓桃医療療育センター看護部

O佐藤みよ子(さとうみよこ)

木下智嘉子

(目的)当センターで関わる弛緩性麻揮の多くは二分脊椎症である。手術前後の看護は感覚障

害と排世障害による合併症予防に主眼が置かれるが、二分脊椎症などの場合は生下時より続く

一貫した援助ならびに指導の一部であるとの認識が重要である。事例を提示し弛緩性麻庫児に

対する手術前後の看護の実際について報告する。

(対象)H1.......H10年までに手術を受けた弛緩性麻庫児は129人、手術件数187例、筋・臆手

術104例、骨手術36例、祷靖手術20例、その他27例であった。

(看護の実際)①術前は情報収集と問題点の確認が重要である。個々の麻樺像の把握に加え、

祷清予防と排世の自己管理がどの程度可能か判断する。排便管理は充分でない場合が多いた

め術前の排便は確実に行う。②術後の安静期は合併症の予防に細心の注意を要する。とくに

キャスト内での循環障害や祷婿が重要で、肢位や足祉を頻回に観察し、予兆を見逃さないように

する。臥床による縛痛にはプロテイドマットの使用や時間での体位変換を行っている。尿路管理

は感染に注意し、 CISC(清浄間欠自己導尿)を考慮した抜去時期については医師と検討しなが

ら慎重に行っている。また、恐怖心や不安の緩和のため優しい言葉かけやリラックスできる環境

作りに配慮する。③離床期は早く術前の状態に戻るよう援助してして。キャスト装着下のCISC

の指導と排便管理、これらがきちんとなされることにより、キャストの破損や尿路感染が予防できる。

車いすでの長時間同一体位による坐骨部や仙骨部、キャスト装着部の祷癒に対して、体位の指

導やマットレスの選択を行う。また、転倒など事故の防止も重要で、単独移動の許可がでるまで

介助している。④術後リハの時期は弛緩性麻庫児のトータルケアへの援助となる。児だけでな

く家庭との連携において一貫した自己管理の指導を試みてして。
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看護2 小児整形外科症患を扱う病棟形態の看護面からみた得失(10:1ト 11: 50) 座長藤井敏男・古賀玉美

司

OH
U
 小児の特質を考慮した入院環境の提供についての考察

久留米大学病院

0久保ひろみ(くぽひろみ)、武田明子、下川典子、保坂愛

桐明寿代、穴見日米子、上野静香、古賀玉美

(研究目的)平林は「小児の入院環境に関して発達や成長に適した場が必要であるJと述

べている。疾病によっては専門分化された病棟に成人患者とともに生活する場合があり、

当科においても小児と成人が同室に入院している。そのため看護婦は小児の特質を考慮し

た生活環境の場を小児に提供できているか看護の場面をプロセスレコードで分析した。

(研究方法)期間:平成 10年6月6日~平成 10年6月19日

対象 :Y'M氏 8歳女児仙骨骨腫蕩・馬尾腫蕩、腰痛、下肢にしぴれ

知覚鈍麻、腸脱直腸障害があり精査・手術目的にて入院中

方法:母子と看護婦の行動、母子不在時の同室者と看護婦の行動の場面をプ

ロセスレコードを用いて分析した

(結果及ぴ考察)今回の症例では、患児の流涙や癖痛の訴えが同室者の負担となり、母子

と同室者の関わりカヲPなかった。また、同室者に非難されたことや、同室に患児と同年代

の小児がいなかったこともあり、患児は母親との世界に閉じこもっていた。そのため、看

護婦の働きかけにも関わらず、患児は看護婦との会話も少なかった。夜間、患児が癖痛の

ため流涙していた時、看護婦の声かけやタッチングによって痛みが和らぎ、患児は安心し

たのか入眠することがあった。手術前日の説明後、不安や恐怖で流涙していた時も、声か

けやタッチングは効果があった。このことは、看護婦との会話が少なかったにも関わら

ず、患児は看護婦を信頼をしていたためといえる。看護婦は、患、児の友人としての十分な

役割を果たし、母子と同室者の媒体となり、互いの関わりを深めさせることで、母子を孤

立から解放し、より良い入院環境を提供しなければならない。
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小児だけの各科共通病棟で扱う得失
一長期入院と短期入院の混在する中で精神面での変化を追うー

千葉県こども病院 7階病棟
0津田恵、回遊笑美子、三枝百合子

(はじめに)当整形外科病棟は眼科、耳鼻科、歯科の外科系疾患および感染科の混合病棟

である。整形外科疾患以外は多くが短期入院で患者の入れ替わりも激しい。そのような環

境の中で長期入院の学童期にある相反する結果を生じた2つの事例を通して精神的な変化

を知ることができたので報告する。

(目的)2つの事例を通して混合病棟で整形外科疾患を扱う得失について考察する。

(対象および方法)

事例 1: 8歳女児右下腿壊死後切断{劇症型心筋炎後) 入院期間3か月

事例2:9歳男児両ベルテス病入院期間4か月

以上2つの事例を通し、闘病意欲に伴う精神的関わりを看護記録とプロセスレコードに残

し、精神的変化の要因を比較検討する。

(結果)事例 1:右足切断という事実を受容することができ、症状改善に伴い自ら意欲的

な姿勢が見られ、闘病意欲につなげていくことができた。

事例2:介達牽引療法に対し良好な取り組みが図れず、他児とのトラブルを起こす

などの精神的ストレスが強く生じてしまった。

(考察)岡堂氏は学童期の子供は仲間との集団生活を通して社会生活上の規範や権利につ

いて学び、社会的にも望ましい良心が形成されると述べている。入院生活においても、特

に学童期の児にとって友達との関わりは重要なものとなってくる。看護者が病棟の特殊性

を活かし、短期入院である他科の患児へも意図的に働きかけるつことによって、より効果

的な精神的ケアが行えると考える。
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II-3-7 

小児整形外科疾患を扱う病棟形態の看護面からみた得失

一年齢別病棟で扱う一

静岡県立こども病院外科系幼児学童病棟

。飯田幸子(いいださちこ)

はじめに、 静岡県立こども病院の病棟構成について説明いたします。

特徴は年齢別と外科系・内科系に分けられています。外科系幼児学童病棟はベッド数 34

床、年齢は 2歳ー 15歳まで、外科系乳児病棟はベット数 30床、 0歳から 2歳

の外科系疾患 ( 6科;整形外科科・形成外科・脳神経外科・泌尿器科・小児外科

眼科)の子供達が入院しています。

看護面からみた得失を考えると

1、周年齢の子供がいる(科が違っても)ことで共通の話題を持つ事ができ、入院による

不安の軽減につながる。

2、障害を持っている子供同士で協力体制が出来、互いに相手をいたわる心が芽生える。

3、縦割りの病棟なので年長者は年少者をいたわる事を学ぶ機会となる。

4、行動抑制(ギプス・牽引)に伴うストレスが強いため気分転換をはかるためのベット

上での遊びの遊びの工夫と行動拡大の為の援助としてベットまたは車摘子でプレイー

ム・食堂へ移動して他の患児たちと交流を図る。

5、看護上、ギプス・牽引・創外固定器等により排j世/・清拭・衣服の着脱等が発達課題よ

りも多くの生活援助が必要となる。

6、多くの科のケアポイント・観察ポイントを学ばなければならない。

7、2病棟に整形外科患者が分散されているので家族と医師の面談・ムンテラ等の待ち時

聞がある。

結論;私たち看護者の得失が病院という小さな社会で生活する子供達にとっても同じよう

に表通していると考えます。

円
、

U
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ll-3-8 

発達段階別病棟での小児の看護

神奈川県立こども医療センタ一

新生児・乳児外科病棟

工藤政枝(くどうまさえ〉

当センターは 1970年、こども専門病院の他に肢体不自由児と重症心身障害児の施設

を併設し、医療と福祉を連携したわが国唯一のこどものための総合医療施設として開設さ

れた。その後、精神療育部とハイリスク妊産婦から新生児まで母児一体として包括的に医

療を担う局産期医療部が増設された。その理念は、 「こどもの健康の回復・維持・向上の

ために、科学・技術・ケアをこころを込めて県民に提供すること」であり「心身の成長や

発達過程にある個体、人間を対象として、それぞれの特性や病態に適合した良質で高度な

医療を包括的・総合的・全人的に提供し、さらには、広域的な母子保健・医療置における

中核的役割を果たす施設として有機的に機能すること」を目標としている。

病床数は 41 9床で、看護単位は 18あり年齢・発達段階別に新生児病棟、乳児内科、

幼児内科、学童内科、新生児・乳児外科、幼児外科、学童外科に分けられており、整形外

科のベッドとしては新生児・乳児外科病棟に 3床、幼児外科病棟に 5床、学童外科病棟に

6床を有しているほか、肢体不自由児施設として 50床を有している。

小児は形態的にも機能的にも幅が大きく、それぞれの発達に応じた備品の使用や生活の

リズムが必要である。発達段階に応じたケアに加え、情緒面では年間行事でひなまつり、

七夕さま、クリスマス会などを聞き発達の援助を行っている。また、学童期では静かな療

養環境と共に、必要に応じて学習意欲を損なわないような環境を提供するなど、 こども中

心の環境・看護の提供に努めている。
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日小整会法 (J.j pn Pacd Orthop .¥日)7(3)・1998

小児整形外科疾患を扱う病棟形態の看護面からみた得失

一小児だけの整形外科病棟で扱うー

国立小児病院 4A病棟

橋本玲子

(当院における病棟編成の変遷) :国立小児病院は昭和10年日本で初めての子ども (0

歳~15歳)の専門病院として開設している。開設当初は年齢別構成8個病棟であった。昭

和51年新病棟に移転し科別に編成され現在は ICUと7個病棟に編成され、整形外科病棟

は神経科と併せて30床で構成されている。又、平成11年には「国立成育医療センター」と

して新しい病院が建設中で病棟編成は年齢別に構成される予定である。

(科別病棟構成の得失)ー問題点ー ①年齢により生活リズムが異なり、成長発達に合

わせた対応が難しい ②器材、生活用品、設備を年齢毎に揃えるため物品管理が繁雑で不

経済 ③年齢、疾患、牽引装置、重症度等によりベッドの配置替えが頻繁

一利点ー①看護が専門的に深められる ②患者が単科でまとまっているので対応が容易

③整形外科の用具は特殊で大きいが保管は 1カ所でできる

(小児病棟の共通利点) :①異なる年代でのいたわりあいや交流・遊びの中で、社会性・

協調性が身につき、成長発達が得られる ②学童は院内学級の編入で学習が継続できる

③季節行事や子ども会かざりつけ等の環境を小児に合わせ企画できる

(まとめ) :整形外科疾患は、長期にわたる行動制限や生活規制があり、活動的な子ど

もにとってのストレスは大きい。病院という非日常におかれる不安、医療処置の恐怖を与

えないよう家族と共に子どもを守ること、日常的に入院生活環境を整えることは発達保障

の面からも重要なこととして配慮している。しかし、子どもの権利条約では「到達可能な

最高水準の健康を享受すること、病気の治療および健康の回復のための便宜JI児童の最

善の利益」が言われているがそうした環境にはまだまだないのが現状である。小子化の中

で小児病棟が消え、子どもが犠牲になっている現状は憂慮されることである。
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看護 3 骨・軟部悪性腫蕩患児の病棟における看護(12: 50~ 14 : 10)座長岩本幸英・柏原妙子

ll-3-10 
骨軟部悪性腫鷹患児の病棟における看護

一精神面の看護一

神奈川県立こども医療センタ- 学童外科病棟

0桜井早智子(さくらいさちこ)、細谷二美子、脇島千晶、吉岡志保子

今枝友理、山本博美、高橋京子、大塚貴和、伊藤亜希子

当センターを受診し、骨軟部悪性腫蕩と診断され、緊急入院を余儀なくされた患児・家

族にとって、その衝撃は計り知れない。入院は半年'"'--'1年と長期に及び、種々の検査・化

学療法・手術、更には大きなボディイメージの変容という現実があり、これらは患児はも

とより、家族にとっても多大な苦痛である。この為、患児・家族は、早期より医療スタッ

フそれぞれの専門的分野から精神的なサポートを受けられることが望ましい。患児・家族

に対する精神面での関わりは、日々の看護のなかで大きなウエイ卜を占めている。今回、

過去の症例を検索し、精神面での看護のポイン卜を、1，検査・治療処置に対する苦痛の

緩和(手術を含む)、 2，長期入院生活における精神的ストレスに対する援助、 3，病状

と将来への不安、の 3つにまとめてみた。

骨軟部悪性腫虜の好発時期である思春期にある患児は、その年齢的特性から周囲の言動

に影響を受けやすく、治療や病状の変化に容易に動揺する。家族の不安・動揺も大きく、

患児の闘病生活にも影響を与える。そのため、医療スタッフは患児や家族とどの様に関わ

っていけば良いのか非常に戸惑うことが多い。また時には、病気や患児ばかりに目が向い

てしまう傾向にあり、医療スタッフと家族の思いにズ、レが生じてしまう状況もある。この

ような状況から、家族への関わりや援助の重要性も痛感した。

私たち看謝請には、医療スタッフ問の連携と情報交換を行い、患児・家族を客観的・多

面的に捉え、統ーした関わりがとれるように調整していく役割もある。したがって、家族

に対しても患児と同様に、心理状態や種々の葛藤を把握し、患児・家族・医療スタッフの

それぞれが、足並みをそろえて治療に臨むことができるような環境作りと、個々の患児・

家族にあった対応や精神的な援助に努めていくことが重要である。
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H
U
 子どもの死を受容できなかった患児の家族への関わりを考える

久留米大学病院

。光武桂子(みったけけいこ)、小塩美枝子、徳、安鈴代、穴見日米子

上野静香、古賀玉美

[目的}小児看護では、看護婦は患児だけでなく、患児を取り巻く家族の問題まで援助す

ることが大切である。今回の事例で両親は、死に対する不安と恐怖のため、ターミナル期

にある患児の外泊や付き添いを拒否し続けた。しかし、私たちは両親に対し、子どもの死

を受容できるような十分な援助が行えなかった。そこで、患児の死後、母親と面談し当時

を振り返ることで、病棟における悪性腫蕩患児の家族との関わりを検討した。

[対象およぴ方法]骨腫蕩の肺転移により死亡した 14歳女児の母親に対し、患児の死の

I年後に家庭訪問し、面談を行った。

[結果]母親は私たちの訪問を受け入れ、患児の入院中の想い出や、現在の父親と妹の状

況を語った。母親の友人から母親が仕事に復帰していることも聞いた。また、母親は、看

護婦や同疾患で亡くなった患児の母親と連絡を取りたがっていることがわかった。

[考察]デーケンは「悲嘆を乗り切るのに要する時間は、 (中略)おのれの心構えなどに

左右されるJと述べている。今回の訪問で私たちは、患児の死から l年後に両親が子ども

の死を受け入れている姿を見ることができた。私たちは、両親が外泊や付き添うことを拒

否したのは、患児の死を受容できていないためと考えていた。しかし、面談の結果から、

発病してからの長い間に両親は患児の死を間近に感じてはいたが、死に対する恐怖と、生

に対するわずかな期待が最後まであり、そのために死を拒否する結果になったと考えられ

る。また、患児の死に至るまでの過程の中で、家族はともに理解し支え合っていたため、

患児の死後も家族関係が壊れることなく、早い段階で立ち直ることができたと考えられ

る。患児と家族がよりよい最後を迎えるためには、私たちは家族の取り組みに気づき、患

児への最善の援助を家族とともに考えることが必要である。
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化学療法に対する注意事項

国立病院九州医療センター

整形外科

0渡辺アツ子(ワタナベアツコ)

私達は 1977年から 1998年までの聞に、小児四肢発生悪性腫痕として骨肉腫49

例(1 0歳未満9例、 1 0歳代40例)、ユーイング肉腫8例(1 0歳未満 1例)、横紋

筋肉腫 12例の治療、看護を行なう機会を得た。これらの疾患はいずれも化学療法の進歩

により飛躍的に治療成績が向上したが、大量の抗癌剤を長期間使用するため患児はその副

作用で苦しみ、かつ致命的な副作用をきたすことがある。治療の継続を阻害する副作用を

少しでも和らげ、致命的な副作用を未然に防ぐためには看護の役割は大きい。主に使われ

てきた薬剤はMTX、ADR、CPM、VCR、ACD、CDDP、 IFOS等である。

投与の期間はほぼ 1年である。これらの薬剤はそれぞれ特有の副作用をもっているのでそ

れらについて理解する必要がある。治療開始前に化学療法の必要性、脱毛、消化器症状な

どの副作用とその予後、薬剤の血中濃度、骨髄抑制などを調べるために頻回の採血検査の

必要性などについて説明するが、小児であるため親にも十分に理解と協力を求めておくこ

とが大切である。経済的な負担については小児慢性特定疾患治療認定制度の説明も必要で

ある。治療が始まってチェックする項目は、化学療法のプロトコールに応じた経過記録表

を作成し活用している。また、普段と違う訴えには気をつけることが重大な副作用を未然

に防ぐ上に重要である。有効な制吐剤の開発により多少は管理しやすくなったとはいえ、

看護上の最大の問題は咽吐である。現在のところ骨肉腫、ユーイング肉腫に化学療法は不

可欠である。副作用の対策は進歩するが化学療法も変わっていく。患児にとって心身とも

に苦しい治療を円滑に終了するには看護の必要性はきわめて高い。各薬剤の問題点を知り

患児の苦しみを少しでも理解し対応していく必要がある。私達が長年の経験から確立して

きた化学療法の副作用の対応と、教訓的な重篤な副作用をきたした数例について述べる。
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骨軟部悪性腫虜患児の病棟における看護

術後の看護(患肢温存・切断)

九州大学医学部附属病院西3・4階病棟

。秋吉孝子(あきょしたかこ)

竹下よし子

【はじめに]小児の四肢骨軟部悪性腫虜の外科的治療は、患肢温存と切断の 2種類である。

今回、当病棟において小児骨軟部悪性腫療の中で最も多い腔骨近位骨肉腫に対する患肢温存

と切断の術後看護について述べる。

L壱肢温存(腫揚広範切除・腔骨近位端置換術)の術後看護】 (1)看護上の問題点と看護の

実際:急性期は、創部感染予防のため包交時の清潔操作やドレーン管理が重要である。同時に

ギプスシーネの圧迫による排骨神経麻癒や末梢循環障害に注意する。回復期は、 ADL拡大に向

けて膝関節拘縮予防のため膝関節屈伸運動を行う。また、筋力低下予防のため下肢の筋力増強

訓練を行う。 (2)事例紹介:患者:1 4歳男性 包交時の清潔操作と栄養管理などにより、

創部感染を予防できた。家族の協力を得て時間・回数を工夫した膝関節屈伸運動を行い、膝関

節拘縮が予防できた。

【切断(大腿切断)の術後看護】 ( 1 )看護上の問題点と看護の実際:急性期は、心理的ショ

ックを受けている患児・家族への精神的支援、幻肢痛に対する予防的除痛を行う。また、股関

節の屈曲・外転拘縮予防のために砂嚢で患肢を固定する。回復期は、未成熟な断端を形成しな

いよう断端包帯を適切に行い、断端の早期形成を図る。また、義足装着による不安定歩行予防

のために、バランス訓練や残存機能の強化を図る。(2 )事例紹介:患者:1 3歳女性 幻肢

痛に対しては精神的支援と同時に、局所麻酔薬の硬膜外持続投与や抗うつ剤の投与を行った。

その結果、コントロールが困難だ、った幻肢痛が緩和できた。

【おわりに]小児の四肢骨軟部悪性腫擦の患肢温存の術後看護には創部の感染予防と膝関節拘

縮予防、切断の術後看護には、股関節拘縮予防と断端の早期形成が重要である。また患児・家

族への精神的支援も重要である。
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看護4 骨折患児に対する看護(14: 1O~ 15 : 30) 座長野村茂治・戸塚幹子

ll-3-14 
小児上肢骨折の看護を考える

~退院指導に関する家族へのアンケート調査報告~

熊本整形外科病院 o山口悪子(ヤマグチ ケイコ)

今井泰代採田ひろみ草野和美

同整形外科副院長 田町13光

【目的]当院では小児上，肢‘骨折転位例に対し固定ピンを皮膚上に残した経皮ピンニング法を中

心とした治療が行われ、早期社会復帰・家族負担軽減の観点から早期退院を目標としているc

その為退院後の外固定の管理・感染予防については家族の役割が大きく、家族への退院指導は

重要となる。今回、今後の家族への退院指導の充実を図ることを目的としアンケート調査を

行った。

【対象・方法)1)対象:1997年に入院し，た以下の疾患に付き添っていた母親22名。その内訳

は土腕骨頼上骨折が9名・上腕骨外頼骨折が2名・尺骨肘頭骨折が2名・境尺骨遠位端骨折が

9名であり、退院時シーネ固定で退院している:2)調査方法:電話インタヒ.ュー

【結果】1.ビニール保護でのシャワー浴を体験しないまま退院した6名は自宅で工夫しシャワ

ー浴を行っていた:2.通園・通学について.幼児はシーネ固定を除去した 1ヵ月半頃より通い

始めていたs 学童18名の内 1名を除いては、 1週間以内に登校していた。その中で 3名が危険

行為を行っていた。 3.母親から日常生活の中で困った事・児のストレスについての感想が聞か

れた。

【結論]1.シャワー浴指導については、すべての母親が入院中に体験でき、自宅において方法

を再確認できるパンフレットが必要である。 2.シーネ固定中の管理について、園児は自宅管理

が望ましく、学童は担任の先生・養護教諭の理解と協力が必要である。 3.小児は発達過程にあ

り骨折による心身への影響は大きく、退院後は外来看護への継続が必要である。
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[1小杉;?ぷ (JJpn l'ぶ.dOrthop ，¥出)7131: 1998 

骨折患児に対する看護

-下肢骨折一 聖隷浜松病院 整形外科病陳

O 高野節子(たかのせっこ)

小児の下肢骨折では、成人と異なり骨癒合が良好であり、変形治癒がよく矯正される。

また、ベッド上安静による全身的な合併症が少なく、関節拘縮をきたすことも希である。

そのため治療は保存的療法、特に牽引療法が多く行われる。当病棟でも同様に小児が受傷

して入院してくると、約 3~6 週間の牽引が行われる。その後、ギプス固定し松葉杖歩行

が安定したところで退院となる。

下肢骨折の多くは交通事故によるものである。受傷や痛みは患児にとって精神的ダメー

ジを与え恐怖体験として残りやすい。また、治療のための安静、固定、車椅子や松葉杖に

よる生活を余儀なくされ、動かしたくても動かせないという行動制限が児にストレスを与

える。そのうえ、児は表現方法が不十分なため、自ら思うように伝えることができず、混

乱しやすい。

このような経過をたどる息児に対し私たち看護婦は、①骨折による痛みや受傷時の恐

怖体験を受け止め理解すること②患児自身が現状を理解できるように働きかけること

③活動が制限される生活をどのように過ごすか患児とともに考え、主体性を引き出すこと

④家族の信頼、協力を得ること ⑤リハビリテーションが安全かつスムーズに行えるよう

に援助することにポイントをおき看護を行っている。

小児は単に大人の縮小版ではなく、常に成長・発達し続けている。幼児期・学童WJなど

それぞれの時期の特徴と、その児らしさを踏まえたうえで、回復過程にあった看護を提供

していくことが大切である。
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II -3-16 
新生児の骨折

聖マリア病院母子総合医療センタ一新生児科

0権丈幸江、野上知子、菊竹美保、吉永陽一郎、橋本武夫

【目的】新生児の骨折は、単組で日常的に多い疾患ではない。急性期に分娩損傷や先天

性疾患に随伴する骨折が主で、その経過中に発病するものもある。出生直後のいわゆる

先天性の骨折の診断は比較的容易であるが、経過中のくる病や骨髄炎などによる骨折は

看護上も困難で問題を有する。

今回、新生児期の整形外科的疾患にしめる骨折について調査し、その看護の特色を検

討した。

【対象・症例]1992""' 1997年の 6年間に当科に入院したハイリスク新生児 4，857人中、

整形外科的疾患を有していたのは538例であった。主なものはクル病315、先天性疾患55、

分娩外傷 26、麻樺20、斜頚 19、骨髄炎・関節炎3であった。

そのうち骨折と診断されたものは 44例で、その原因はクル病 18と、分娩外傷による

鎖骨骨折 20、頭蓋骨骨折6であった。

【考察]いずれも児が自ら局所症状を訴えることがないために、医療スタッフのこまや

かな観察が早期診断、一日も早いケアにつながる。「オムツをかえるときに不機嫌にな

るj、「なんとなくおかしい (notdoing well) Jことなどから診断された骨折は少なくない。

すなわち教科書にはあまり書かれていないが新生児の痛みを感じる観察が要求される。新

生児の骨折は、 500gから 4000gにいたるような体重差と、栄養・全身管理を含めたトー

タルな看護が必要であり、時期においても観察のポイントは異なる。たとえば在胎が短

く、出生体重が小さいほどくる病のリスクが高いことを念頭に置き、ビタミンDの補給、

栄養管理も必要となる。産後間もなくより母子分離を余儀なくされた家族にとって、安

定期に表面化する児の骨折はショックであり、原因疾患によっては長期的予後に影響を

及ぼすこともあるため、家族への精神的サポートも忘れてはならない。
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骨系統疾患による骨折

-骨形成不全症を主に一

心身障害児総合医療療育センター

池上恵子(いけがみけいこ)

(はじめに)1992年のパリ国際分類での骨系統疾患は 160あまりに分類されているが、易

骨折性を呈する疾患としては 1 )骨形成不全症などの骨密度の低下する疾患 (8疾患〉

2)抵りん血症性くる病などの石灰化障害の疾患 (4疾患) 3)大理石骨病などの骨密

度増加を伴う骨異形成症の一部 4)各種の骨溶解症や繊維性骨異形成症などが知られて

いる。骨形成不全症のように骨癒合の得られやすいものから、大理石骨病のように癒合し

にくいものまでさまざまであるが、骨形成不全症は骨系統疾患のうち最も頻度の高いもの

で、瀕回に骨折を起こすことから骨折の治療を行うことが最も多いので、骨形成不全症の

経験症例を中心に報告する。

(骨形成不全症〉骨形成不全症は骨系統疾患の代表的なものの一つで、易骨折性を特徴と

する遺伝性疾患で、突然変異によるものが多い。些細な外力、自家筋力により骨折を繰り

返し、強度の変形を残し、低身長となることが多い。本症では重症度が様々であるが、代

謝が活発で骨形成あるいは癒合が容易にみられる。骨折の治療は長期のキプス固定となり

やすいが、本症の場合はキプスや安静が骨を脆くし、骨折を繰り返しやすくする。瀕回の

骨折で変形や機能障害を残すと、さらに骨折を繰り返しやすいという悪循環になる。周囲

の者は骨折を恐れるあまり、児の育児に対して過保護になりやす ~'o しかし自立心を育て、

児の持てる力を生かしていく中で、やがて骨折を回避する力も育ち、骨折の頻度は減少し

てくる。また、本症では虐待と間違われることが報告されておりその鑑別の要点を知って

おく必要がある。

(まとめ〉骨系統疾患は症例数が少ないため、どうしても治療上、苦慮することがあるが、

疾患の特徴とそれに関連した治療上の要点を把握することが大切と考える。
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看護 5 小児の整形外科代表疾患の看護(15: 30~ 16 : 50) 座長坂巻豊教・西野穂津美

II -3-18 
先天股脱に対する牽引療法施行中の看護

名古屋第一赤十字病院小児医療センター

2病棟 3階 O渡辺明美 川瀬里美

堀口智加

整形外科部長 山田順亮

(はじめに)当病棟に入院する整形外科疾患のうち先天股脱は約20%を占めるが、その中

で当院独自の牽引療法の対象となるものは年間約5-6例である。牽引療法の適応は、リー

メンビ、ューゲル(以下 iRBJ )で整復不能な乳児例と歩行開始以降に発見された幼児例

である。牽引療法の概略は，まず水平牽引によって高位にある大腿骨頭を十分に引下げ、

次に垂直方向から徐々に開排して行き最後に両下肢の外側が完全にベッドに付くようにな

ったところで、重錘を0.5kg以下に減らし約10日間経過をみる。これによって大部分の症

例で自然整復が得られ、その後全身麻酔下に股関節造影・ギプス固定を行う。牽引の全期

間は約1.5月である。

(看護の実際)牽引療法は患児が長期間ベッドに抑制されるので、患児はもちろん母親へ

の不安やストレスも強い。当病棟では看護をモジュール型継続受持ち方式で行っており、

入院時に担当看護婦が医師と共に入院から退院までの治療計画と看護計画を家族に十分に

説明している。実際に牽引を開始するに当たっては、入院第 l日目は抱き癖を取ることを

母親に十分に説明し協力して頂く。抱き癖がとれたところで介達水平牽引を開始するが全

牽引期間を通じてかぶれ・水泡など、の皮膚のトラブル防止に努め、清潔ケアー・担何世の援

助などを計画的に手技の統ーを図った。また常に患児の機嫌を伺いつつ重錘の量や、開排

角度が適切か否かを監視する。また最終段階で開排が完成した頃になると患児側の啓部・

股関節に腫脹がみられるようになるが、特にこの際には下肢の方向を変えぬように注意深

くおむつ交換・清拭を行う。最後に全麻下にギプス固定をするが、その際にも全身麻酔に

対する前処置などの一般的な説明を行う。以上の事柄について2症例を中心に看護の実態

を示すが、我々の行っているモジュール型看護は有効な方式であることを再確認した。
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先天股脱に対する観血的治療の術前術後の看護

福岡市立こども病院感染症センター 整形外科病棟

0 三苫香代子(みとまかよこ)

秋吉登喜子、前田増美、西野穂津美

先天性股関節脱臼は、小児整形外科における代表疾患である。手術の適応となるのは保

存的療法で効果が十分でなかった全体の約 5%である。当院では過去 3年間で 26症例行

われていた。手術の内容は、観血整復、ソノレター法、ペンパートン法、大腿骨骨切などが

ありそれを重複して行われることが多い。看護上は①観血整復単独②ソルタ一法③ベンパ

ートン法に大別して行う。今回それらの一般的な経過と共に、特に問題のあった症例を含

めて検討した。①は、 1 0カ月から 2才位が対象であり、術後ギプス固定し約 1週間でギ

プスのまま退院する。②は、幼児期で、術後ギプス固定し、 2週間でギプスのまま自宅療

養に移行することが多い。③は、学童期で、ギプス固定かスポンジ牽引からスタートする。

4週目からリハビリを開始し、松葉杖歩行が可能になる迄の約 8週間の長期入院となる。

[症例A] 1才女、背部~腰部を中心としたギプス内に皮膚トラブソレを生じた。

[症例B] 9才女、それまで未治療の高位脱臼で筋肉拘縮が強く、術後再脱臼による、

再手術となり、 6カ月の入院期間を要した。

先天性股関節脱臼の術後における看護のポイントは、

女術後合併症の予防と、ギプスや牽引により安静を強いられることに対する日常生活の援

助が中心となる。

大乳幼児でギプス固定した場合、自宅管理のためのオムツの当て方や、排便コントロール

の家族指導が重要である。

大学童では、精神的なストレスや学習の遅れ、リハビリへの意欲不足など様々な問題があ

り、医師や看護婦、理学療法士、教師、そして家族と多方面からのサポートが必要であ

る。
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先天性内反足患児の看護について

奈良県立医科大学附属病院整形外科病棟

。竹下京子 (たけしたきょうこ)

整形外科領域における小児の疾患のひとつに先天性内反足がある。外表奇形として新生

児時期より外来を訪れるケースがほとんどであるが、中には歩行障害として幼児期に気づ

き外来を訪れる。

治療は生後3ヶ月ごろまで徒手矯正ギプス固定を 1......2週間毎に更新し、以後デニス・

ブラウン靴型副子装着し、歩行開始するころには矯正靴などの装具を発育に応じて入学前

後の時期ごろまで装着する。

外来における看護の関わりは、新生児時期から乳児期のギプスの管理についてパンフレ

ットを用いた家族への指導と共に、家族へ精神的援助、特に母親の心理状態の変化を的確

に把握し、サポート体制を整えることが大切となる。更に、歩行し運動が活発となる幼児

期は、矯正靴をはくことを嫌がったり、周囲への気兼ねなど、子供自身に治療に対して根

気強く理解させると共に、何でも言えるような親子関係を持つことや、周囲の協力を得る

ように長期にわたる家族との関わりを通して指導が重要となる。

しかし、治療経過の中で、当病棟にも現幼児の患児が観血的手術目的で入院してくる(

34%)。入院期間は10日前後である。手術による侵襲を最小限にし、術後の呼吸管理・循

環管理・ギプス固定中の管理・痔痛・創部汚染の管理を行うが、できるだけ患児の楽な体

位・姿勢をとらせるようにすることが、家族の不安の除去の為にも望ましい。術後状態が

安定していれば3日ぐらいで退院となる。退院後のギプス固定中の注意事項を再度、指導

し、外来治療がスムーズに行くように外来への継続看護とへ連携する。

医療に携わる私達は、障害をもっ子供の成長・発育を阻害することなく、また家族への

支援を忘れずに看護を提供する役割を担っていると思います。
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側膏症患児の看護

国立療養所西多賀病院

。佐々木千恵子(ささきちえこ)

側膏症は，特発性，先天性，症候性，麻庫性に分類され，年齢，脊柱奇曲の角度，

その進行等により治療法が選択される.入院期間は，内科疾患や精神発達遅滞等の合

併症の有無によっても異なるが，手術療法の場合3カ月から6カ月である.入院中は併

設の養護学校に通いながら治療を受けている.

側膏症の入院治療は，入院当日からコトレル牽引，呼吸訓練を開始する.コトレル

牽引は脊柱の可捧性の増大と矯正の目安とするために体重の半分の牽引力を目標とし，

手術前日まで行い，呼吸訓練は手術前後を通して行う.自己血採血，術前訓練を経て

手術が行われる.術後4'"'-'5日で端座位となり全身状態に応じて病室での授業を開始し，

徐々に ADLを拡大し術後約1カ月で退院する.保存療法を行う場合は自力で装具装着

が出来れば退院となり，退院後もコトレル牽引をする場合もある.

看護の目標は，患児及び家族の不安を緩和しスムースに治療が受けられる様に日常

生活の援助をする事であり，看護面から問題点を整理すると次の様にまとめられる.

1.入院生活に関連した心理面の問題

①環境の変化に対する適応困難 ②入院期間の長期化に伴う家族分離の問題

2.検査，治療に関連する問題

①コトレル牽引，矯正装具装着等の治療や検査に対する受容困難 ②肥満児の

食事療法に関連する問題 ③手術後の痔痛や体位の抑制，臥床期間の長期化に

伴うストレス ④脊柱奇曲による心肺機能の低下と手術侵襲による呼吸器合併

症の併発 ⑤装具装着に起因する問題

上記の問題について実例を示しながら，側奇症患児の看護について報告する.
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