


第10回

日本小児整形外科学会学術集会
プログラム・抄録集

会 期:平成11年11月25日(木)・ 26日(金)

会 場:第1会場:すみだリバーサイドホール2F

干130・0001 東京都墨田区吾妻橋1-23-20

TEL: (03) 5608-6430 

第2，3会場:アサヒビール吾妻橋ピル3F
干130-0001 東京都墨田区吾妻橋1-23-1

TEL: (03) 5608 -5111 

学術集会事務局:杏林大学医学部整形外科

干181-8611 東京都三鷹市新JI[6丁目20-2

TEL: (0422) 47-5511 

FAJC (0422) 48-4206 

会長:石井良章





第10回日本小児整形外科学会開催にあたって
会長石井良章

1989年に本学会が開催されてから 10年の歳月が流れ、設立に多大な尽力を

された故村上宝久先生が、本学会に御出席されない事は誠に残念であります。

これにちなみ事務局から記念号を会員諸氏に送らせていただきました。この節

目にあたる学会を故村上先生の同門であり、後輩である私にお世話させていた

だく機会を与えられた事には運命的なものを感ぜずにはいられません。私はこ

の機会に先天性股関節脱臼が日整会総会のシンポジウムやパネルディスカッシ

ョンにどれだけとりあげられたかを簡単に調べた所、 1993年以降はほとんど見

、νたりませんでした。教育研修講演で時折みられる程度で、 1970年代がわが国

で先天性股関節脱臼が最も良く論じられたピークの時期であった様です。した

がって、本学会で先天股脱関係の演題応募が多かったことを大変喜んでおりま

すが、基礎研究の演題応募がなかったことは甚だ残念であり、今後の課題でし

ょう。教育研修講演には診断，治療の基礎にかかわる内容のものも組み込みま

した。この機会に若い先生方が興味を持っていただければ幸いです。

近年国際交流が各分野でますます盛んになり、本学会の国際委員会からの要

請もあり第 10回記念という事でアジアから 8名，モロッコから 2名の若手医

師が参加することになりました。また POSNA会長の M.Letts先生， KPOA会

長の YoungOK先生に御講演をいただく予定です。このため Englishsessionを

設けましたので英語の得意の有無にかかわらず、可及的多数の日本人医師が討

論に積極的に参加して、 Englishsessionが有意義なものとなるように盛り上げ

て欲しいと願っています。

11月下旬の浅草界隈はそろそろ恒例の年末行事の準備がはじまり、そこはか

となく楽しい雰囲気が漂う事と思います。学会の合聞に江戸情緒の名残りの

端をお楽しみいただければ幸いです。

会員諸兄の御支援により実り多い学会となることを願っており ます。多数の

御参加をお待ちしております。





会場案内図

第 1会場

2階(すみだリバーサイドホール)

第 1会場

イベントホール

アサヒスーパー
ドライホール
(屋上に金色の
オブジェのあるビル)
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第 2，3会場

3階(アサヒビール吾妻橋ビル)

会場周辺図

交通

地下鉄営団銀座線「浅草駅j 徒歩4分

地下鉄都営浅草線「本所吾妻橋駅」徒歩 5分

東武伊勢崎線 「浅草駅j 徒歩4分



参加者へのお知らせ

1 .参加登録受付

11月25日(木) 8:15~ 17:00 

11月26日(金) 8:00~ 16:00 

1 )参加費
参加申込用紙 (本誌綴じ込み)に所定事項をご記入のうえ、 12，000円の参加費を受付(第
I会場)で支払い、ネームカードをお受け取り下さい。

2)参加者は会場 ・建物内では必ずネームカードを見やすいところにおつけください。

3 )プログラム ・抄録集は必ずご持参ください。必要な方には、一部につき、2，000円を頂

きますが、数に限りがあります。

4)クロークを第 l会場入口左側に設けていますので、ご利用ください。

5 )喫煙は指定された場所でお願いします。

2.年会費および新入会受付
11月25日(木) 9:00~ 17 : 00 

11月26日(金) 9 :00~ 1 5 : 00 

いずれも、すみだリバーサイドホール(第l会場)ロビーにて行います。

3.呼び出し:総合受付にてお申し付けください。
4 .駐車場はございませんので、車でのご来場はご遠慮、くださし ¥0

5.昼食:昼食はランチョンセミナーあるいは、周辺のレストランをご利用ください。

日程・会場

|日程|

11月24日(水) 理事会・評議員会
11月25日(木) 学術集会・総会
11月26日(金) 学術集会

|会場|

すみだリノfーサイドホール2F アサヒビール吾妻橋ピル3F
〒130-0∞l東京都墨田区吾妻橋1-23-20 干130-0∞l東京都墨田区吾妻橋ト23-1

TEL: (03) 5608-6430 TEL: (03) 5608-5111 

|会議|

理事会:11月24日(水) アサヒビール本社ビル(小会議室) 15:00~ 16:00 
評議員会:11月24日(水) アサヒビール本社ピル(大会議室) 16:30~ 17:30 

総会:11月25日(木)学会第1会場 13:00~ 13: 15 
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ご発表の先生方へ

演者は5分前までに次演者席に着席してください。

発表時間

口演6分、討論3分です。口演時間の終了I分前を青ランプ、終了を赤ランプでお知らせします。発表時間を

厳守してください。

発表用スライド

1. スライド受付 (各会場前)で11月25日(木)は午前8時30分より、11月26日(金)は午前8時00分より受け

付けます。所定のホルダーに入れて試写の上、発表の20分前までにご提出ください。

2.スライド映写はすべて単写とします。

3. スライドは35mm判とし、50mmX50mmの標準マウントに入れてください。スライドの枚数は必要最小限

にまとめ、最後のl枚は[結語】にお使いくだ、さい。同じスライドを2回以上使用される場合はその枚数を

ご用意ください。

4.発表が終了しましたら、速やかにスライド受付でスライドをお受け取りください。

原稿の提出について

学術集会における発表内容は、日本小児整形外科学会雑誌に掲載することを原則とします。連載用原稿を

2000年1月30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にご送付ください。

原稿は投稿規定に従い作成してください。

付記

本学術集会の演者、共同演者lま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御請求のうえ、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。

日本小児整形外科学会第7回研修会

会期:2000年8月26日(土)，27日(日)
会 場:コクヨホール(東京・品川)

※研修テーマおよび、講師など、詳細は後日お知らせします。
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教育研修講演・ランチョンセミナー講師の先生方へ

講演時間

1. 日子前までに次演者席に着席してください。

2.講演時間は50分、質疑応答10分を予定しております。

3.講演中のスライド進行は備え付けのブザーボタンを押してお知らせください。

講演用スライド

1. スライド受付で11月25日(木)は午前8時30分より、11月26日(金)は午前8時00分より受け付けます。所

定のホルダーに入れて試写の上、発表の30分前までにご提出ください。

2.他の留意点は一般演題者と同様です。

座長の先生方へ

1.担当セッション開始時刻の15分前までにご来場いただき、各会場の進行係にお申し出の上、次座長席に

ご着席ください。

2.進行は時間厳守でお願いいたします。

3.論点が共通している場合、一括討論方式でお願い致します。

発言される皆様へ
1.座長の指示に従い、所属・氏名を述べ、簡潔に発言してください。

2.単なる追加発言はご遠慮ください。

特別講演・教育研修講演・ランチョンセミナーを

受講される先生方へ

受講単位・受付

1.特別講演し教育研修講演 1 ~4、ランチョンセミナー 1 ， 2は日本整形外科学会教育研修講演として認定

を受けています。受講単位はそれぞれ1単位です。

2.受講証明書をご希望の方は、登録受付にて受講料(1単位につき1，000円)を添えてお申込みください。

3 受講料は払い戻しいたしません。また受講証明書を紛失された場合も再発行いたしません。

受講

1. 受講証明書は必要事項をご記入の上、講演終了後に会場出口で「日整会保存用」の部分を係員にお

渡しください。会場出口以外での提出は認められません。

2.途中で退出されますと受講単位は認められません。

研修医の先生方へ
1.研修手帳を必ずご持参ください。研修手帳を提出されない場合は、受講証明はいたしません。

2. 教育研修講演受付で申込書 (認定医単位と共通)に必要事項をご記入の上、受講料(1単位に
っき、 LOOO円)を添えてお申込みください。受講券をお渡しいたします。
3.受講証明を希望される方は、研修手帳に必要事項をご記入の上、講演終了後、会場出口で受講
券と引き換えに主催者印をお受けく ださい。
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(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恥ト児整形外科学会

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 (400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=4 0 0字にで印字し l枚とす

る目

用語は医学用語辞典，整形外科用詩集に準拠す

る.数量を示す文字はnl，cm，凹，μ1，g，皿g，を用い，

また図1，表1，症例1などとする

英文論文は A4判タイプ用紙にダブルスベース

で，周辺に十分な余白を置く .

5. タイトルページには以下のものを記す

1 )論文の題名， 2)著者名， 3)所属機関名(番

号をもって各著者の所属を示す)， 4)キーワード

(英語と日本語を併記)5個以内， 5)連絡先住所，電

話番号

和文論文については， ) -3 )の英文を記す

英文論文については， ) -3)の和文を記すー

6 図，表は別紙に記入または制すし，本文中に

挿入箇所を指定する 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

括弧にで文献番号を示す

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， 英文誌ではIndex

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 . Postεnor 
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transier oi 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. Heinhoii S : Oblique tibial 

osteotomy in the correction oi tibial deformity in 

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

3) Schuler P， Rossak K : Sonographische Verlauf 

skontrollen von Huitreiiungsst凸rungen.Z Orthop 

122: 136'141， 1984. 

4)安竹重幸，腰野富久，斉藤知行ほか白小児 0脚.

X却の短下肢矯正装具による治療臨整外 25 : 

17.n， 1990 

5) Tachdjian MO : Pediatric Orthopedics， Saunders 

Philadelphia， 769・856，1972. 

6) Ogden JA : The uniqueness of growing bone. In 

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 

859. 1988. 

8 論文は十分に推献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閲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 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)察使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・日程表
第 1日 11月25日 (木)

8:30 

5 

9:00 

10:00 

11 :00 

12:00 

13:00 

14:00 

15:00 

3 

39 

15 
20 

20 

16:0005 
10 ' 

17:00 

10 

17:30 

第 1会場

開会の辞 石井良章

1-1-1 ~4 

主題1 骨端線損傷

座長:阿部宗昭

1-1-5~8 

主題2-1 リモデリング

座長:野村茂治

1 - 1 -9~ 11 

主題2-2 リモデリング
座長:小田裕胤

1-1-12 教育研修講演1

成長軟骨細胞の分化を制御する成長

因子の役割とその作用因子

加藤幸夫

座長:井上明生

1-1-13 ランチョンセミナー1

NICUの現状と課題

松田博雄

座長:富田勝郎

~、dZ2コ~

1-1-14 特別講演1

Complications 01 rigid intramedullary 

rodding 01 femoral Iractures in chidren. 

M.Letts 

座長:水野耕作

1-1-15 特別講演2

Theprぬlems01 prevention加dTrealmenl 01 DDH 

In-young OK 
座長:山田勝久

1 - 1-16~20 

主題5 関節周辺骨折

座長:伊藤恵康

1-1-21 教育研修講演2

JRAと周辺疾患の診断
渡辺言夫

座長:船山完ー

第2会場

1-2-1 ~3 先股脱①

27 座長:加藤哲也

1 -2-4~7 先股脱②

座長 :司馬良一
03 

1 - 2-8~ 11 先股脱①

座長 本田 恵
s9 

14:30 
1 - 2-12~ 16 

主題10-1 腫蕩

座長岩本幸英
15 

1-2-17~20 

主題10-2 系統疾患

51 座長 :岩谷 力

8 

第3会場

1-3- 1 ~3 脳性麻療①

27 座長:鈴木茂夫

1 -3-4~7 脳性麻痩②

座長:魔島和夫
03 

1 -3-8~ 1 0 脳性麻痩@

30 座長:松尾 隆

20 

1-3-11 ~ 1 4 血液疾患など

座長 :北 純
56 

1-3 - 15~ 1 7 手術法①

23 座長 :泉田良一

1 - 3 - 18~21 手術法②

159 
座長 :日下部虎夫



第2日 11月26日(金)

8:30 
第 1会場 第2会場 第3会場

9:0057 

2-1-1 ~3 主題8骨粗軽症
2-2-1 ~5 脊椎・脊髄 2-3-1 ~3 English session 1 

座長:乗松尋道
座長:戸山芳昭 座長:山室隆夫

2-1-4~6 主題4骨嬢死疾患 15 10 

座長:田村清

2-2-6~9 膝関節疾患 2-3-4~ 7 English session 2 2-1-7~9 主題9スポーツ障害
座長:佐々木鉄人 座長:浜西千秋・藤井敏男座長:石井清一

51 

24 

10:00 

2 

。。2-1-10~13 
2-2-10~14 

主題7腰椎椎間板ヘルニア
化膿性関節炎・骨髄炎 2-3-8~ 10 English session 3 座長:国分正一
座長:柳本繁 座長:腰野富久・浜田良機

， 
36 

40 

11 :00 

2-1-14 教育研修講演3

小児のスポーツと腰痛

山本博司

座長:吉津英造

12:00 

2-1-15 ランチョンセミナー2

小児の下肢痛坂巻豊教

座長:佐藤雅人

13:00 

2-1-16 教育研修講演4

小児疾患の遺伝子診断と治療

山田正夫

座長:亀下喜久男

14:00 

15 

常
2-1 - 17~21 

2-3-11 ~ 14 アフイメント異2-2-15~19 骨折・脱臼
主題6-1 骨・関節感染症

座長:宮岡英世 座長:山本晴康
座長:青木治人 51 

15:00 
2-1-22~25 

2-2-20~23 骨延長司1 2-3-15~19 先天疾患-1主題6-2 骨・関節感染症
座長:安井夏生 座長:君塚葵座長:井上 36 36 、》

16:00 

2-1-26~28 主題3-1先股脱
2-2-24~27 骨延長-2 2-3-20~25 先天疾患ー2座長:亀ヶ谷真琴
座長:中村耕三 座長 :難波健二

12 
2 - 1 - 29~32 主題3-2先股脱

25 
座長:斎藤進

閉会の辞石井良章

17:0 

17:30 
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演題日程・目次

第1日目 11月25日(木) ・第1会場

開会の辞

( 8:55~9:00 ) 

主題1:骨端線損傷

( 9:00~9:36) 

会長石井良章

座長阿部宗昭

1-1-1 骨端離開の治癒様式に関する実験的研究~転位存在下の治癒過程~ー ……ー…一 ..SI

佐野厚生総合病院 照屋 徹

1-1-2 足関節内反変形に対する非対称性骨端軟骨帯牽引法 一…・ー……・ 一一 ........S2

神戸市立中央市民病院 西庄 功一

1-1-3 上腕骨近位骨端線離開の治療経験 一…・・・…・…ー・・・・……・・……・…一一・…・…… 一 ...S3 

東京医科大学・震ヶ浦病院 問中 昌和

1-1-4 上腕骨遠位骨端線離聞の治療経験 …・・ …….............一一-一一...一…ー・・…・・・・・・・・・..S4

主題2-1:骨・関節のリモデリング

( 9:36~1 0: 12) 

中国労災病院 望月 祐子

座長野村茂治

1-1-5 小児の下腿骨皮下骨折と開放骨折の予後 一・・…・-一 …ー・…ー・…一一一・・・・・一 一 ...S5 

伊豆赤十字病院 浅井太朗

1-1-6 距骨下関節全周解離術後の距骨モデリング ー・・・・ ・・田・一一.....一……・・・・・・ 一............S6

千葉県こども病院 篠原 裕治

1-1-7 小児骨折におけるRemodelingについて ーいー…・一一…・・・ぃー・…一 一…一 ........…...S7 

千葉県こども病院 亀ヶ谷真琴

1-1-8 小児期大腿骨滅捻内反骨切り術の術後リモデリング ・・・・一一一............... 一ー・一.......S8

名古屋大学 北小路隆彦
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主題2-2:骨・関節のリモデリング

(10:12""""10:39) 座長小田裕胤

1-1-9 

1-1-10 

1-1-11 

当科における大腿骨頭すべり症の経験……………・・…… 一一一… 一一… 一一 ……S9 

盛岡市立病院 白倉義博

大腿骨頭すべり症に対するinsitu pinnin (術後のリモデリング)一一 一一一一一 ..........SlO

海南病院 土屋大志

大腿骨頭すべり症の術後大腿骨頭r巴modelingに影響を与える因子についての検討・・…'Sll

名古屋大学 小野芳裕

教育研修講演1

(11 :00""""12:00) 座長井上明生

1-1-12 成長軟骨細胞の分化を制御する成長因子の役割とその作用因子 ・……・・・・…・・・…・・・・・'29

広島大学歯学部生化学教授 加藤 幸夫

ランチョンセミナー1

( 12:00""""13:00) 座長富田勝郎

門

4
U

NICUの現状と課題……… ….. …・一 一 一・・・… …・…・・………・……・…・・・ー・…"'33

杏林大学小児科教授 松田 博雄

.6. 
-:z:;; 

( 13:00~13: 15) 

特別講演1

(13:15""""14:15) 座長水野耕作

1-1-14 Complications of rigid intramedullary rodding of femoral fractures in children. ........... .27 

Depl. of Surg. children's Hospital of Eastern Ontario Merv Letts， M.D. 

特別講演2

( 14:20""""15:00) 座長山田勝久

E
d
 

Th巴 Probl巴rnsof Prevention and Treatrnenl of DDH. ............................................ '28 

Dept. of Orthopaedic Surg. Kang-Nam Sl. Mary's Hospital 

In-young OK， M.D.， Ph.D. 
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主題5:関節周辺骨折

( 15:20----16:05) 座長伊藤恵康

1-1-16 足関節内反損傷における関節周辺骨折の発生頻度と治療成績・…………・・・… ......SI2

福井県小児療育センター 坪田 聡

1-1-17 当科における上腕骨外顎骨折の治療経験 ………・・・・…一一・・・…・……・……ー…・・・・…..SI3

国立小児病院 金治 有彦

1-1-18 小児上腕骨外頼骨折変形治療とリモデリンクー及び、手術療法 ・・……………………・……Sl4

藤田保健衛生大学 鈴木 克侍

1-1-19 内反肘に対する矯正骨切り術の治療成績ー…・・…・…・・ー…ー… 一 一一……一….S15

滋賀県立小児保険医療センター 瀬戸 洋一

1-1-20 上腕骨外頼偽関節における肘関節リモデリングについて 一一・田……一一一一…・……一一…..SI6

教育研修講演2

(16:10----17:10) 

弘前大学 藤 哲

座長船山完一

1-1-21 JRAと周辺疾患の診断 …・・… …・・……………・一一一ぃー・・ー……・ーぃ…ー…・…一一30

杏林大学小児科名誉教授 渡辺 言夫

- 12 -



l第1日目 11月25日制・第一il
先天性股関節脱臼-1

(9:00----9:27) 座長加藤哲也

1-2-1 先天性股関節脱臼における臼蓋形成不全発生の病態

~関節内介在物が与える影響~ ・H ・H ・..………...・H ・..……一 一……………………一SI7

旭川医科大学寺西 正

1-2-2 超音波診断で求心性良好な開排制限を有する患児の自然経過一一一…………・………SI8

京都府立医科大学 土田 雄一

1-2-3 乳児3ヶ月検診における徒手検査の有用性について……・…・・…・…ー………・・・・ ー・・・・"S19

名古屋第一赤十字病院和泉 聖子

先天性股関節脱臼-2

(9:27----10:03) 座長司馬良一

1-2-4 開排位牽引整復法にて整復された先天股脱臼の短期成績・・ …ー…………...・H ・-……S20

大阪市立大学 北野利夫

1-2-5 乳児股関節臼蓋形成不全股に対するRB装着例と非装着例の検討 ー・・一……-一一一 S21

成田赤十字病院 小泉 渉

1-2-6 先天股脱と先天股亜脱群の長期遠隔成績 ………・……………一一一……………'S22

愛媛整肢療護園井上 淳

1-2-7 先天性股関節脱臼治療に対する低出力レーザーの応用 一一一一一…一一一一一一 'S23

信濃医療福祉センター 朝貝 芳美

先天性股関節脱臼-3

(10:03----10:39) 座長本田 恵

1-2-8 

1-2-9 

1-2-10 

1-2-11 

MRIから見た先天性股脱における骨頭壊死の経過~骨端部の発育~……………・・…'S24

鼓ヶ浦整肢学園 杉 基嗣

内側進入法にて観血整復術を行った

先天性股関節脱臼における大腿骨頭壊死の発生率 ・・・…一……・・……-…・・…一一一S25

新潟はまぐみ小児療育センター 本間 政文

同種腔骨骨幹部を使用したSalter骨盤骨切り術の経験 ・…一一一…・…・一 一一 "S26

藤田保健衛生大学 深谷英一

先股脱遺残亜脱臼における臼蓋形成術前後のMRI所見…・・…………ー………………"S27

名古屋市立大学杉村育生



主題10-1:腫蕩

( 14:30~15: 15) 座長岩本幸英

1-2-12 

1-2-13 

1-2-14 

1-2-15 

1-2-16 

Gill変、法を用いたossifyingfibromaの一例・…・・・・・・・……ー……・ 一……………………S28

平塚市民病院 小見山貴継

円錐部に生じたgenninomaの一例 -…・……一………・……・・・……・……・………・…"S29

山口大学 淵上泰敬

孤立性骨裏腫の治療一10年以上経過観察できた症例を中心に ……・……・・・…… ....S30

日本大学 吉田行弘

多発性骨軟骨腫による前腕変形について…………・…・・・・…・・…・…・……・ー………・…"S31

聖マリアンナ大学西部病院 笹 益雄

小児期良性骨軟部腫蕩における長期経過観察例の検討 …・・-… 一………・・・.......S32

東邦大学 井形 聡

主題10-2:骨系統疾患

( 15:15~15:51 ) 座長岩奇 力

1-2-17 

1-2-18 

1-2-19 

1-2-20 

Mixed sclerosing bone dysplasiaに生じた
尖足変形に対しイリザロフ創外固定器を用いたl例 一一…………………ー…………一....S33

茨城こども福祉医療センター 伊部 茂晴

Tumoral calcinosisの3症例・……………・・……・・………・………………………ー………S34

兵庫県立こども病院 薩摩 真一

好酸球性肉芽腫症(骨Langerhanscall histiocytosis)の長期治療成績…………………S35

慶謄義塾大学 森井健司

軟骨無形成症と軟骨低形成症の骨格成長 ・・・・・一 一…ー・・・…ー・・ …・-………....S36

大阪府立母子医療センター 松井 好人
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|第1日目 11月均株) 第3会場 |

脳性麻樺-1

(9:00'"'-'9:27) 座長鈴木茂夫

1-3-1 重度障害児(者)の骨盤側傾…………………・………・……………・・……………・'S37

宮城県こども療育センター 山口 和正

1-3-2 肢体不自由児における

無酸素性作業闘値(AT)を指標とした運動療法の検討 ………………-一……一 一…S38

伊豆医療福祉センター 梼原 孝明

1-3-3 分娩麻酔における交叉過誤神経支配の肋間神経移行術による治療 ・…・・ー……ー…ー…S39

大阪母子保険総合医療センター 川端 秀彦

脳性麻樺-2

(9:27'"'-'10:03) 座長贋島和夫

1-3-4 産性股関節亜脱臼における臼蓋縁骨化障害
~MRIを用いた股関節軟骨厚の計調IJ~ ………...・ H ・-…………………一..……S40

宮城県拓桃医療療育センター 落合 達宏

1-3-5 重度脳性麻療の股関節高位脱臼に対する観血的整復の治療経験 …・………一一・・S41

鹿児島県立整肢園 岡野奈津子

1-3-6 脳性麻庫に対する股関節軟部組織解離術の涙痕像に関する検討…・・……………・・一'S42

秋田県太平療育園医療科 坂本 仁

1-3-7 脳性麻湾股関節変形に対する選択的筋解離術の小経験 ・・ ・・……ー・・ー…一 -一…S43

広島身体障害者リハビリセンター 志村 司

脳性麻癌-3

( 1 0: 03'"'-' 1 0: 30) 座長松尾 隆

1-3-8 

1-3-9 

1-3-10 

麻1車性尖足の検討 術前評価基準を中心に ……-… ・・ー……ー・・・・・… ー・・…・…'S44

九州大学医学部 松尾 篤

痩性尖足のギプス治療による歩行時筋電図の変化 ・・・… ・・・・・・…...........................S45

愛知心身障害者コロニー中央病院 伊藤 弘紀

重度痩性麻樺の尖足変形に対するアキレス腿皮下切健術…・・・・・・・ー ・・・…・…・・・…"'S46

ホ、パース記念病院 大川 敦子
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血液疾患など

(14:20"""'14:56) 座長北 純

1-3-11 

1-3-12 

1-3-13 

1-3-14 

足関節水症を伴った川崎病のl例 ・………H ・H ・-…・・…・・・・・・・・・…・…・…・…'"・H ・........S47

東松山市立市民病院 小野 秀樹

極端な食事制限によって生じた小児壊血病のl例………………………・・・・・・………一一S48

福岡リハビリテーション病院 黒木 理秀

MRIによって早期の骨変化をとらえ得た小児白血病のl例 …………・…………ー………S49

神奈川県厚生連伊勢原共同病院 金子慎二郎

急性リンパ性白血病治療に伴う骨粗転症により脊椎圧迫骨折を生じたl例....・H ・-……"'S50

福岡大学井上 敏生

手術法・1

(14:56"""'15:23) 座長泉田良一

1-3-15 

1-3-16 

1-3-17 

総排池腔外反症に対する創外固定術を利用した腸骨前方骨きり術の経験 一一…一一S51

筑波大学吉田 綾

小児の整形外科目帰り手術について ・…・・ …………… ・・…・ー……………………"S52

福岡徳州会病院尾上英俊

小児整形外科疾患に対するティッシュエキスパンダーの応用 ……一……..，・H ・..…・…ーS53

大阪母子保健総合医療センター 柴田 徹

手術法-2

( 15:23"""'15:59) 座長 日下部虎夫

1-3-18 

1-3-19 

1-3-20 

1-3-21 

ベルテス病に反対側の大腿骨頭すべり症を合併したl症例…・・・・…・・ -…一一 一 …"S54 

別府発達医療センター 黒木 隆則

大腿骨頭回転骨切り術を行った小児の5例 一 …………・・一一一一…・・ー…一一…・・・…・・・ 'S55

金沢大学 柳下 信一

小児舟状骨一第一模状骨問癒合症の治療経験 …・・・・…-・・…一…・・一… ・… ........S56

国立療養所香川小児病院 椎野 滋

小児における終痛性外腔骨症の手術成績 …一一-一一一一…・・・・・・一一……・……・一一・…'S57

群馬大学 大塚健一

/O
 



i 第2日目 11月26日(金) 第1会場 |

主題8:骨組軽症

(8:30"""8:57) 

2-1-1 

座長乗松尋道

2-1-2 

2-1-3 

骨・軟骨代謝マーカーとしての尿中ピリジノリン/デオキシピリジノリン比

測定による骨・軟骨壊死疾患の早期診断……・・・…・・・……………・・・……………・・・……S59

大阪市立大学北野利夫

各種小児疾患患者の骨塩量……・・…H ・H ・-…H ・H ・..…・・…….....・H ・...・ H ・-…・・…….S60

北海道大学 松本聡子

小児2次性骨粗転症の検討 …-…...・H ・-……...・H ・-……・…・……・・…・…・……......….S61

埼玉県立小児医療センター 梅村 元子

主題4:骨壊死疾患

(8:57"""9:24) 座長田村 主
同

2-1-4 

2-1-5 

2-1-6 

いわゆる骨端症としてのvanNeck病の本態について… ・・… ー………一一…一 一….S62

金山ク1)';;ク杉浦保夫

Hinge abductionを呈する重症ペルテス病に対する
Combined Osteotomyの術後経過…………………………・…ー…ー…ー…………・…一..S63

名古屋大学 大崎義之

Lateral pillarの定量的測定とStulberg分類の問題点 ・・・一…・…………・・・……............S64

滋賀県立小児保険医療センター二見 徹

主題9:スポーツ障害

(9:24"""9:51 ) 座長石井清

2-1-7 

2-1-8 

2-1-9 

肘離断性骨軟骨炎の治療経験…・・……・・一 一 一・・一一一 -一 一一一一一 ......S65

兵庫県立のじぎく療育センター 戸祭 正喜

成長期サッカー選手におけるオスグyト¥シュラッター病の

膝周囲筋特性と成長発達段階から見た病態一…一一………一一…………・・一一S66

横浜総合リハビリセンター 鈴木 英一

中学生のスポーツ傷害の実態調査… ……… ・・・一 一 一…・…・・…・・・…・・・…一 一一S67

京都第2赤十字病院 日下部虎夫
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主題7:腰椎椎間板ヘルニアなど

(9:51---10:27) 座長国分正一

2-1-10 

2-1-11 

2-1-12 

2-1-13 

教育研修講演3

心因性加重による影響を示唆された小児腰痛症例の検討 …・・…………・・ー・・・・・ー….S68

山口大学 藤本英明

小児腰椎椎間板ヘルニアの手術成績 ......・H ・-…...・H ・・・・・……………・……………..S69

杏林大学 小川 潤

小児腰椎椎間板ヘルニアに対するLove法の長期成績 …ー……・・・……………・……ー….S70

濁協医科大学・越谷病院 竹本 知裕

小児腰椎椎間板ヘルニアの術後長期成績 …・・……・一一……ー…ー…ー…一 .S71

東邦大学 太田清利

(11 :00---12:00) 座長吉津英造

2-1-14 小児スポーツと腰痛・ー………………………...・H ・H ・H ・....……・…………・………・・….31

高知医大整形外科教授 山本 博司

ランチョンセミナ-2

(12:00---13:00) 座長佐藤雅人

2-1-15 小児の下肢痛 ……・・・・………ー……………田・・……ー・・・・……・・・………・・・………・・・ ..34 

国立小児病院整形外科医長 坂巻 豊教

教育研修講演4

(13:00---14:00) 座長亀下喜久男

2-1-16 小児疾患の遺伝子診断と治療 ……・・・… ・・・・・・・・・・…..一……......……....... ・・・・・・・32

国立小児病院小児医療研究センター先天異常研究部長 山田 正夫
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主題6-1:骨・関節感染症

(14:15----15:00) 座長青木治人

2-1-17 

2-1-18 

2-1-19 

2-1-20 

2-1-21 

化膿性骨髄炎におけるエコー下穿刺の有用性……………...・H ・…………………・…….S72

福岡大学 荒牧保弘

乳児から小児期における化膿性関節炎の予後調査…一…...・H ・..…………...・H ・..……S73

札幌肢体不自由児総合療育センター 藤部 正人

小児化膿性関節炎の臨床的検討…・……………………………………………………・.S74

千葉県ことも病院 圃吉 一樹

当科における化膿性股関節炎の治療とその重要ポイント……ー・………・………・・………S75

昭和大学藤が丘リハピリテーション病院 扇谷 浩文

小児期化膿性股関節炎に対する治療成績の検討...・H ・..………...・H ・...…・・…………S76

名古屋市立大学 和田 郁雄

主題6・2:骨・関節感染症

( 15:00----15:36) 座長井上

2-1-22 

2-1-23 

2-1-24 

2-1-25 

化膿性股関節炎後大腿骨頭消失例に対する治療 一…..…-一-一…-・・・……........S77

国立小児病院 下村哲史

下肢における骨・関節感染症後遺障害への対策……・・・・・…・……………・………-・……S78

埼玉県立小児医療センター 佐藤 雅人

小児化膿性股関節炎後の後遺変形…………・…ー・…・・……….....・H ・・・・……一一 ...S79

慶応義塾大学 柳本 繁

乳児化膿性股関節炎後の亜脱臼に対する補正手術の成績 ・一...一一一…・・ ・・・・・…S80

福岡こども病院・感染症センター 藤井 敏男

主題3-1:先天性股関節脱臼

(15:36----16:03) 座長亀ヶ谷真琴

2-1-26 

2-1-27 

2-1-28 

股関節遺残性亜脱臼に対する観血的治療の成績・ー・ー……・一回・・一.......…・・・…・・・….S81

広島大学重信 隆史

15歳以下に施行された寛骨臼移動術の治療成績…・・……・-一........一一一- ・・…S82

九州大学 末永英慈

先天股脱治療後の補正手術として行った寛骨臼回転骨切り術(RAO)の検討・ー・・・……S83

昭和大学 宮岡英世
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主題3-2:先天性股関節脱臼

(16:03---16:39) 座長斉藤 進

2-1-32 

遣残性亜脱臼に対するSalt巴r骨盤骨切り術の長期成績……・一 一……・・一一......一一 S84

岡山大学吉鷹輝仁

10歳代の亜脱臼性股関節症に対するソルター骨盤骨切り術の成績・・・……ー…………S85

名古屋大学栗田和洋

学童期に施行したキアリ骨盤骨切り術の治療成績....…一一-一・・……ー…・・一 ......S86

国立小児病院金治有彦

10歳前後の亜脱臼性股関節症に対するChiari法とSteel法の成績…………………一....S87

慶応義塾大学本間 隆之

2-1-29 

2-1-30 

2-1-31 

ハU
司

L



|第2日目 11月26日{金) 第2会場 |

脊椎・・脊髄

(8:30---9: 15) 座長戸山芳昭

2-2-1 Larsen症候群に伴う頚椎後奇変形2例の治療経験…………・…………・・……ー……・・S88

大阪大学 松岡 孝志

2-2-2 当園における小児脊髄損傷例(10歳以下)の検討 ……・-…・一一……・・………………S89

旭川荘療育センター療育園佐藤 理

2-2-3 環軸椎回旋位固定(AARF)の診断と治療 …...・H ・..………...・H ・..…・………………'S90

兵庫県立のじぎく療育センター 木村 琢也

2-2-4 環軸関節回旋位固定16例の検討 ・………………………ー・・一……・………………"'S91

東邦大学 伊藤 隆

2-2-5 小児環軸椎後方固定術長期経過例のX線学的検討 ………………………………一一S92

慶応義塾大学石川雅之

膝関節疾患

(9: 15---9:51 ) 座長佐々木鉄人

2-2-6 半月板形成術により治癒した

両側膝関節外側円板状半月板に伴う離断性骨軟骨炎の一例……...・H ・-………………S93

慶応義塾大学 松本秀男

2-2-7 家族歴にみられた先天性習慣性膝蓋骨脱臼のl例……一一一一一・・………-・一 一S94

神奈川県立こども医療センター 野寄 浩司

2-2-8 歌舞伎メーキャッフ。症候群に伴つ反復性膝蓋骨亜脱臼の一例 -一・一一.......一…・・…"'S95

杏林大学今給襲直明

2-2-9 前十字靭帯形成不全を伴う先天性大腿骨短縮症の膝関節形態 .......………………'S96 

筑波大学石井朝夫
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化膿性関節炎・骨髄炎

(9:51 --10:36) 座長柳本 繁

2-2-10 

2-2-11 

2-2-12 

2-2-13 

2-2-14 

骨折・脱臼

超低出生体重児に生じた多発性MRSA関節炎の一例 ...・H ・..…・ ...・ H ・.....・ H ・H ・H ・..…'S97

横浜市立大学 石井克志

サルモネラ菌による腸骨骨髄炎のI例…・・……………・・・・…………………・…・…・・……"S98

九州労災病院 本村悟朗

ヘモク'ロピン異常症のない小児に生じたサルモネラ骨髄炎 ………………………一一 S99

静岡県立こども病院 芳賀 信彦

小児の下肢(特に膝関節以遠)に発症した骨・関節結核の8例 ……………...・ H ・..…Sl∞
東京都立清瀬小児病院 仁平高太郎

小児に発症した骨関節結核 ...・H ・…...・H ・..…......・H ・..……...・H ・..…....・H ・...…'SIOI

兵庫県立こども病院 小林 大介

(14: 15--15:00) 座長宮岡英世

2-2-15 幼児の外傷性股関節脱臼の一例 ……………・・……一一…………・・…...・H ・-……Sl02

盛岡市立病院 本田 恵

2-2ー16 足関節内果疲労骨折の2例 ...・H ・..…・……...・H ・.....….....・H ・..……...・H ・..……'SI03

九州労災病院 岡田 貴充

2-2-17 牽引、固定を行わずに経過観察した分娩時大腿骨骨折の予後 ………一...・ H ・..……・引04

長野赤十字病院 加藤光朗

2-2-18 小児大腿骨頚部骨折の4症例 …...・H ・-…....・H ・-…...・H ・-…・…・……・……………Sl05

近畿大学 大浦好一郎

2-2-19 骨形成不全症の髄内釘挿入大腿骨に発生した大腿骨頚部骨折 …… ・…………"SI06

国立大阪病院 贋島和夫
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骨延長-1

( 15: 00----15: 36) 座長安井夏生

2-2-20 

2-2-21 

2-2-22 

2-2-23 

変形矯正、脚延長術を施行した
Dysplasia Epiphysealis Hemimelicaのl例 ・・・・・・・・・・・・ ・・......................................SI07 

三重県立草の実リハビリテーションセンター 西山 正紀

PFFD (proximal femoral focal d巴ficiency)に対する大腿骨延長術 …・ー…一一一一.SI08

滋賀県立小児保健センター 柏木 直也

上腕骨近位骨端線損傷後の骨延長 …...・H ・..……・・-…-…・…………一 …一一……S109

東京大学 小崎慶介

延長器を用いた小児の手関節変形に対する治療経験...…・…一...…...一・一一一....SIIO

福岡市立こども病院高村 和幸

骨延長-2

(15:36----16: 12) 座長中村耕三

2-2-24 

2-2-25 

2-2-26 

2-2-27 

外傷性骨端線損傷後の下肢変形に対する

llizarov創外固定器を用いた変形矯正、脚延長術 ……・・・………ー・…・・・……一 ......Slll

金沢大学 加畑多文

アルピジア髄内釘による脚延長術の成績 …………………・・一……・ ・・………・…・SI12

大阪大学 中瀬尚長

骨端線発育障害の治療経験 …...・H ・-…・……….....・H ・........・………・…………一 .S113

慶友整形外科病院 山岸賢一郎

ステーブルによる骨端線閉鎖術 ~脚長不等に対する効果とその適応について …一.S114

愛知県心身障害者コロニー中央病院 服部 義
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第2日目 11月26日(金) ・第3会場

English session 1 

( 8:30~9: 1 0) 座長山室隆夫

2-3-1 

2-3-2 

q
u
 

q
u
 

門
/
』

Changing gl巴noidversion following open reduction of shoulders 
-ln childr巴nwith obstetric bracial pl巴xusinjury. ....... ............. ........ ... ............. '35 

Dept. of Orthop. National Univ. of Singapore. James HP  Hui 

Th巴ObstetricalPalsy of The 8rachial Plexus (About 550 cases). ............................. '36 

Casablanca， Morocco 1. S. Gharbaoui 

Pseudarthrosis Following OSL巴omy巴litis(a propos of 52 cases) ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・...........37

Pediatric Orthop. Dept. (Rabat Children Hospital -Morocco). A. Bouhafs 

English session 2 

(9: 1 0~1 0:00) 座長浜西千秋・藤井敏男

2-3-4 

RJV 

門

4
U

門
〆
』

no 
門

4
U

門
〆
』

ウー
門
ペ
凶

門
〆
』

Slipped Capital Femoral Epiphysis and Pan-pituitapism -A case report - ............. ........39 

Taweepong Chantaraseno 

Epiphys巴a1s巴parationsin spastic cerebral palsy : is latent scurvy a caus巴7 ・・・・・・・・・・・・・・・・・・40

King Edward Memorial Hospital， Bombay， India Alaric Aroojis. 

Correction of lower limb deformity in children -(an early outcome analysis). .............. '41 

Dept. of Orthop. and Traumatology，Prince of Wales Hospital， Hong Kong. 

NG BKW. 

Paediatric orthopaedic epid巴miologicaldata during 1994-1998 in 
Hasan Sadikin Hospital， Bandung， Indonesia. ..................................................-42 

Dept. of Orthop. Surg.， Faculty of Med.， Padjadjaran Univ.， Indonesia. 

English session 3 

Asif Rianto 

(1 0:00~1 0:40) 座長 腰野富久・ 浜田良機

日
u

q
u
 

門

ζ

2-3-9 

2-3-10 

Trealment of completely displaced supracondylar fracture of the humerus in children 
by three crossed K-wires fixation. ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ ・・............................43

D巴pt.of Orthop. Surg.， Sumsung Medical Center Sungkyunkwan Univ. Korea. 

Jong Sup shim 

Supracondylar fractures of the humerus in childr巴n-An epidemiological study. .. ..........44 

Univ. Malaya Medical Center Chai K. K. 

Supracondylar fractures of the humerus in children treated by closed reduction and 
percutan巴ouspinning under f1uoroscopy. ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ ・・・・・・・・・ ・・ ・・・ ・・・ ・・・ ・・・45

Centre for traumatology and orthop.， Ho Chi Minn Cily， Yiet Nam. Vo Chieu Tai 
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アライメン卜異常

(14:15，，-，14:51) 座長山本晴康

2-3-11 

2-3-12 

2-3-13 

2-3-14 

先天性疾患-1

ブロント病術後の骨端線部の変化 ...・H ・・一 … -… 一一 ....…-……・・………・・…SllS

神奈川県立こども医療センター 稲葉 裕

易転倒性を有する内旋歩行患児のinnerwedge足底板の効果・・…・・…一…・・・・・….......Sl16

京都府立医科大学 毛利 尚史

当園における0脚の評価法……………………・・・・・・……-・・一 ......一一一…............S117 

青森県立はまなす学園 盛島 利文

小児下肢アライメント異常に対する治療に関する私見 ………………・ー ……一 …...Sl18

昭和大学藤ヶ丘病院 斉藤 進

(14:51，，-，15:36) 座長君塚 葵

2-3ー15

2-3-16 

2-3-17 

2-3-18 

2-3-19 

歌舞伎メーキャッフ。症候群の2例 ……… …・ …………………・・ー………………..Sl19 

兵庫県立のじぎく療育センター 金津慎一郎

先天性無痛無汗症の2例 …-……………・…・…・・………・…・… -・…・……・ー… S120

山梨県立あけぼの医療福祉センター 木盛 健雄

風車翼手の治療経験 …………・・……… ・・…………・・-一…・…・…・…・・・…・・……S121

慶応義塾大学 斉藤治和

筋性斜頚術後の矯正位保持装具の使用経験・・・………・… 一…・……ー…・一.........S 122 

京都府立医科大学 月城淑子

筋性斜頚手術の長期成績・…… 一………・…-……………・・......…………… ....S123

愛媛整肢療護国 井上 淳
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先天性疾患-2

( 15:36----16:25) 座長難波健二

2-3-20 

2-3-21 

2-3-22 

2-3-23 

2-3-24 

2-3-25 

先天性両下肢切断を合併した先天股脱に対し観血的整復術を行ったl例……………Sl24

高知県立療育福祉センター 潰回 全紀

足関節形成術を施行した裂足症の一例 -…・・・ー・・・・……・・………・…・・……・・.....SI25

岡山大学三宅 歩

Aberranl muscleを有する内反足を合併したNager症候群のl例 ー………ー……・・・・・'S126

九州大学 窪田秀明

垂直距骨に対する観血的治療 一...・H ・....…・……・・ー…………………・…・…Sl27

国立病院東京医療センター 加藤 哲也

Cincinnari皮切による先天性垂直距骨の手術経験 一・・・・…………・…… ...・H ・...…"SI28

京都府立医科大学 川村 和哉

腫骨の正確な整復試みた距骨下全周解離術の短期成績 一一…………・……・…....SI29

仙台赤十字病院 北 純
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特別講演





特別講演ー1

ABSTRACT 

<Merv Letts> 

From 1987 to 1998， 63 children have been treated for traumatic femoral 

frac!ures with intramedullary rods at a major Pediatric Trauma Centre. The average 

age was fifteen years and three months， ranging between eleven years and four 

months and seventeen years and eleven months. The average follow-up was five 

years and three months， ranging from twenty months to ten years and one month 

Nine patients were excluded due to insufficient follow-up. AII of the fractur巴soccurred 

secondary to trauma and the most common anatomic fracture si!e was the femoral 

midshaft. Complications encountered includ巴deight instances of minor limb length 

discrepancy， eleven of discomfort due to rod prominence， on巴 caseof avascular 

necrosis of the femoral head， two ins!ances of heterotopic ossification over the rod 

tip， one broken rod， and three children demonstrated decreased external rotation of 

th巴 a仔.ectedlimb. One child developed osteomyelitis requiring rod removal， one 

month postoperatively. There were no cases of surgi回lIyinduced non叩 ionor mal-

union and only one delayed union secondary to infl巴ction.Results of this series 

demonstrate intramedullary rodding to be an effective treatment modality for femoral 

fractures in children near skele!al maturity. In children with open femoral physes， rigid 

rodding should be avoided due to the small， but signifi回 nt，incidence of major 

complications， such as avascular necrosis of the femoral head and osteomyelitis 
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特別講演-2

The Problems of Prevention and Treatment of DDH 

]n-Young Ok， M.D.， Ph.D 

Departmer】tof 白廿lopaedicS町 gery，K四 g-N回 St.Mary's Hospi凶1，

The Catholic University of Korea， College of Medicine， S田叫

There are m田 y unanswered questions concerτ1ing 出e na加ral history of 廿le

developmental dysplasia of出ehip(DDH). According to Wedge， however， 60 PE古centof 

hips s田msto芦田entsignificant problems. The 目 maining40問"Centgiv田 nopain， but 

produce an abnormal gait wi白 decreasedag出ty，田 lmpo口組tconsideration in mod町n

sOClety国間cially凶 Asia

The DDH is still hot topic of the paedia仕lC0吋lopaedicsin Korea. The preventive 

movement of DDH which has b田 ncarried out in Japan has not popularized in Korea 

The screening test also has not well p田forrnedin neonatal田1ityet. Many of the 

patients visitωhospital after walking ageτne pr'配 iseincidence of DDH in Korea has 

not tigured out at present. But it is true出atKo目ahas a higher incidence of DDH白血

]apan. For instance，出町eare也r田七ofour new DDH patients per month come to my 

clinic in an average. Among them there are neglec恰dDDH in elderly children or 

adolescence. Some of位lepatients who had b田口 operated by unexperienced surg四国

need a revision surg町y.

The purpose of出 sstudy was to clarify出ecauses of the failed hip sLIrgery in DDH 

and to evaluate the廿回tmentof the failed hip目立gerγinDDH and how to仕回tand 

what kind of surgery is indicated in neglec缶dDDH of eld町lychildren皿dalolesence 

]n my experience出erevision surgery of出efailed hip surgery in DDH should solve the 

cause of the failure. The仕回仕nentof neglected DDH is conc白羽ed，出er，田叫tsare as 

follow : 1) The femoral varus derotation ost回 tomyprovides 出ehip stability by 

containing the head in the socket and shortening effect. 2) The acetabular remodelling 

can be 自慢C陸duntil age of 13 years when concent:ric relocation of the head is achieved 

even af民r廿leage of 8 y国民. 3)τbe pelvic os旬。ωmyis not always required in 

complete dislocation of DDH in elderly children 
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教育研修講演





教育研修講演ー l

成長板軟骨細胞の分化を制御する成長因子(副甲状腺ホルモン様蛋白

など)の役割とその作用機構

加藤幸夫 (広島大学歯学部生化学)

軟骨は弾力性のある支持組織として機能するほかに、胎児骨格、成長板お

よび骨折部では骨を誘導する。これら軟骨の二つの役割は両立しない。細胞

外基質の石灰化は弾力性を損なうからである。しかし軟骨細胞はその最終分
化段階で形質転換することにより、この二つの矛盾した役割を担いうる。本

講演では、軟骨細胞の最終分化が、軟骨の部位特異的にかつ年齢依存性に制

御されていることを述べる。また最近私たちは、成長板での副甲状腺ホルモ

ン様蛋白 (PTHrP)の作用に関わる bHLH型転写因子 (OECl)と低分
子GTP結合蛋白活性化因子 (COEP)を発見したので報告する。

A
Vノ
今
ゐ



教育研修講演-2

JRAと周辺疾患の診断

渡辺言夫

整形外科領域では若年性関節リュウマチJRA、若年性脊椎関節症JSA(強

直性脊椎炎)JAS 、ライター症候群JRsA、乾癖性関節炎JPAが重要である。

JSAはJRAと診断されていることが少なくない。下肢に偏る関節炎で筋臆付

着部痛があるものはJAS、膝-足の単、少関節炎で尿中白血球増加があるも

のはJRsA、駈炎を伴う少関節炎はJPAも考えねばならない。その他小児の

SLE、DMの特徴についても述べる。
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教育研修講演-3

小児のスポーツと腰痛

高知医科大学整形外科

山本博司

スポーツに由来する小児の腰痛は、メカニカルな障害とそれに伴う発育性

障害に基づくものである。小児の「痛み」の訴えは多様であり、姿勢の異常

として気づかれることもある。 CTやMRIなどの画像診断の進歩により、椎間

板ヘルニア、分離症や椎骨々端線障害など「痛み」の病因診断が向上したも

のの、診断を確定し得ないものも依然として多い。個人の持つ素因、筋力評

価や運動量等のチェックが必要であり、これに基づいた個々の症例への細か

い対応が求められる。
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教育研修講演-4

小児疾患の遺伝子診断と治療

国立小児病院小児医療研究センター 先天異常研究部長 山田正夫

分子生物学の進展によ って生み出された遺伝子クローニング技術によって、ヒ トのよ

うに巨大なゲノムでも解析対象にできるようになり、さらにヒ トゲノムプロジェクト

の進展によって遺伝解析に使用できる資源と情報が著しく蓄積されている。こうした

ことを背景に、遺伝病や腫蕩に関与する遺伝子が次々に見出され、 また従来の方法論

ではほとんど解明が不可能であるような疾患に対しても責任遺伝子を同定し、遺伝子

研究から病理と病態を明らかにしていくような戦略が有効となっている。当研究室の

成果(腎腫蕩と腎形成不全症における WT1、各種眼形成不全症における PAX6、神経

変性疾患と トリ プレットリビート伸長病など)を例に疾患遺伝子研究の現状と問題点

を紹介したい。
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ランチョンセミナー 1 

NICUの現状と課題

杏林大学小児科教授
松田博雄

わが国の新生児医療は近年飛躍的に進歩し、 1000g未満の超低出生体重でも約 80%が救

命される。呼吸、循環管理の進歩、人工ト7í'?~'j 卜の開発と胎児から適切に管理する周産期

医療の普及が貢献している。

これら低出生体重児の発達は成熟児とは異なり、 NICU内からのハピリテーションも試みられ

ている。また周産期医療の進歩と脳性麻痩などの後障害についても現状と課題にふれたい。



ランチ ョン セ ミナー 2 

小児の下肢痛
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下肢痛 を主訴と し て来院す る子供の患者は

多 く 、 国立小児病院整形外科初診患者の 。
% 近 く を 占めて いる 。 小児の場合 問診で得

勺 れ る 情報量が少ない上 診察に協力が得 勺

れ な ¥" と 力、 勺 考置す べ き疾患 を 広 く 念頭」ー

に お く 必要がある 診断の進め方 代表的疾

患の最近の動向 教訓的 で あ つ た例 な とに

つ ¥" て 述 べ る 。
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Chaoging gleooid versioo followiog opeo reductioo of shoulders 

一一10childreo with obstetric brachial plexus iojury 

James HP Huiへ恥佃BS，FRCS.， lao P Torode FRCS(C)， FRACS 

*Dep紅白leotof Orthopaedic Surgery， Natiooal U凶versityof Singapore， Singapore 

Study conducted at the Royal Children's Hospi凶，Melbourne， Aus仕alia

Abstract 

Twenty-出reepatients who had brachial plexus b仕也palsyand shou1der subluxation or 

dislocatio目白atrequired open reductioo aod tendon lengtheniog were entered into a 

prospective study to evaluate glenoid dysplasia followiog s町gery.

These twenty-也氏epatients had a preoperative sc組組dposωperative CT scaos at 

appro氾matelyyearly intervals of both sho叫derstoぉsess也edegree of congruity of the 

glenohume凶 jo也t，glenoid versi印刷glenoiddysplasia 

The twenty-也氏epatien包 hadtheir surgeries between 1988姐 d1997ηlere were eleven 

girls aod twelve boys; their meao age w田 twoyears five months， aod the age r組 gew出

between eight months aod six years seven mon也s.The left shoulder wぉ a民ctedin 

twelve patients aod the right sho叫derin eleven 

Atme組 followup period of three years two months，也eme釦 glenoidretroversion for 

the dislocated shou1der progressively decreased. The difference in glenoid version 

between the dislocated姐 d出enorrnal side decreased. 

The the aogle of glenoid retroversion山由eaffected shoulders decreased by a meao of 

31% (pく0.002)followiog open reduction aod也ere甘oversionconti且uedto IOlprove at 

9% per year. Key Words: glenoid version， bir也palsy
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THE OBSTETRICAL PALSY OF THE BRACHIAL PLEXUS 
(About 550 cases) 

I.8. GHARBAOU!， A. MIRl， A. HEFTI， M. LEM8EFFER Caaablanca， Mo四 cco

The authors report 550 cases of obstetrical palsy of the brachial 
plexus， treated over a 12 years period. 

64 % of patients consulted during their fust two months of agc， whilst 
14 % were older than 2 years. 

The classical right predominance was present in 56 %， and 2 % were 
bilateral forms. 

Two patterns were seen: 

The large for gestational-age infant， with a multiparous皿 other，a 
cephalic presentation and a shoulder dystocia. 

ー Thenormα1 or low-birth-weight infant， with a primiparous mother 
and a breech presentation. 

Clinically， 20 % of these palsies were complete (C5・D1)，and 80 % were 
partial ones (C5-C6+ 1ーC7ト
Twenty five babies presented associated broken bones. 

Treatment: 
-All the patients had antalgic immobilization， followed by rehabilitation 
(+1-posture splints). 
-A microsurgical repair of the brachial plexus was performed in 26 
children and palliative surgery involved 80 ones ( humeral osteotomy， 
subscapularis， desinsertion， Hoffer， Zancolli procedures， tenodesis...) 

The authors try to analy5e the cases treated by reconstructive 
microsurgery and to highlight their epidemological particularities， a5 
well as their results and their indications. 

Globally， the results were good in the partial palsies， and insufficient in 
the complete ones， chiefly regarding the hand motion. 
A more detailed analysis shows that the results were directly correlated 
to the number or repairable roots with a good function in al1 the 
territories involved by a neurotisation. 

Besides， the main cause of the poor results was the bad quality of the 
roots， deemed unmandable， either when they were avulsed or when 
invaded by bulky fibrosis. This kind of lesions， involving C5 and C6， are 
rarely known or reported. They decreased the possibilities of intra-
plexual neurotisation in this series. 
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PSEUDARTHROSIS FOLLOWING OSTEOMYELITIS 

A. BOUHAFS -A.I'<但Rl

Pediatric Orthopaedic Department (Rabat Children Hospital -Morocco) 

Pseudarthrosis realise one of the most invalidating complications of 
osteomyelitis， it occurs in 2 shapes : 

-pseudarthrosis with no bon巴d巴fect，usually following pathologic fracture， 
and ne巴dinga simple therapeutic strategy 

pseudarthrosis with bone d巴fect，following larg巴 and extended 
sequ巴strectomy，causing a heaviest functional impact and requiring more 
complex th巴rapeuticstrategy 

Pseudarthrosis is exceptional in industrialis巴dcountri巴s，meanwhile it is still 
encountered in d巴V巴lopingcountries. In fact， it represents a rare complication of 
osteomyelitis and its 合巴quencyis estimated to 4 to 10 % of chronic 

ost巴omy巴litis.lt is more likely observed in male (60 %) than in female (40 %) 
All ages are conc巴medbut the maximum ranges between 5 and 11 years 

Ps巴udarthrosiscomplicates an extended and n巴glectedosteomyelitis‘ Several 

factors ar巴incriminatedin its fo口natlOn:

ーlatediagnostic and treatment 

-severity of the osteomy巴litis.

We report 52 cas巴sof pseudarthrosis secondary to osteomyelitis treated in the 

o口hopedicsurgery department in Rabat children hospital between 1981 and 

1996. The age ranged between 8 months and 18 years. More than 70 % of cases 

were aged 合om5 to 1 1 years 
In our study， the tibia was concerned in 33 cases (67 %)， followed by femur in 9 
cases (17 %)， radius in 4 cases (7 %)， ulna in 2 cas巴s(4 %)， humerus in 3 cases 

(6 %)， then metatarsus in I case (2 %). 
The observed distorsions were， conceming the tibia， incurvation into varus， 
tibial platform inclination， fibular luxation and shortening. Conceming the 

forearm， the distorsions were inferior cubital luxation， superior radial luxation 

and deviated hand. Concerning singl巴bonesegments， the distorsion consisted 
in an important shortening and functional impairment. 
Bone d巴fectranged from few millimeters to a complete loss ofthe diaphysis (in 

some cases， more than 13 c巴ntimetersof bone defect were noticed). Bon巴
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extremities were most of time sharp， rarely round or made of small bone 

fragments. 
The associated lesions were cartilage destruction， articular infection and 

luxation and skin alteration. 
Treatment was of long duration and complex， requ江mgm c巴rtaincases many 
surgical acts taking into consideration the infection problem and delay between 

sequestrectomy and bone grafting. 

Three techniques were used in the tibia : 

-fibular tibialisation (20 cases) 
-followi暗 Hahn(4 cases)・insmall bone defect， d凶 alsynostosis 
-following Huntington (16 cases) : in large bone defect， fibular 
mcurvation 

ーlnterTibio Fibular Graft (4 cases) 
-Spongious gra氏+Fibular Osteotomy (9 cases) 

Forearm was treated by spongious graft in small d巴fects，cortical graft in large 

defects with or without osteotomy and contention 
Femur as well was treated by spongious or cortico-spongious graft associated to 
contention by Kirschner pins and casting (6 cases) or extemal fixator (3 cases). 
Humerus was treat巴dby cortical graft using fibula and pins contention (3 cases). 

Our results were， conceming the tibia， consolidation in 27 cases from 35 
surgeり，acts， shortening in 6 cases， distortion in 7 cases， infection in 2 cases and 
transitory paralysis of the extemal popliteal sciatic in 2 cases. Conceming the 
forearm， consolidation was obtained in 5 cases and d巴formitiesin 2 cases. 
Femur treatment gave consolidation in 9 cases， short巴ningin 6 cases (3 to 16 
centlmete叫， lenthening in 3 cases (6， 7 and 15 centimete凶)and deformities in 
2 cases. Humerus treatment obtained consolidation in 2 cases and 1 graft 

fractur巴occured.
Complications were infection awakening， graft企actureand paralysis of 

popliteal extemal sciatic. The treatm巴ntof d巴formitiesand after effects 

consisted in distraction-gra丘oftibia and lenthening of femur. 
Best出erapeuticfor pseudarthrosis is preventio口組dadequate treatment of 
osteomyelitis. In case of sequestration， delaying resection is prefi巴rableif no 
vital danger exists. However surgery becomes urgent at出巴pseudarthrosisstage 

to prevent defoロnities.
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Abstract 
Slipp巴dCapital Femoral Epiphysis and Pan-pituitapism -A case reportー

Slipped Capital Femoral Epiphysis and Pan-pituitapism -A case report-

A thai patie円twith sholt stat/JTe . 30 ye世rold . had got acute on chronic問 infulright hip 

ト~is physical examination was shανn a proportional shoけはヨture，円05弓condarysex characteristics， 

extemal rotation deformity of right hip and decreased range of motionヨtright hip. AFter the plain film 

and MRI was done， the diagnosis was Slipped Femoral Capital Epiphysis and parトpituitapism.This 

patient was treated with percu泊neousscrew at right hip and prophytactic screw at left hip. A follα+ 

up for 6 monyhs showed a satisfactory result 

Tョwee下lClngChantaraseno， M.D 
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工並k: Epiphyseal separations in spastic cerebral paJsy : is latent scurvy a cause? 

全単h旦竪:Dr. AJaric Aroojis， Dr. Manisb Agarwal， Dr. Asbok Jobari. 
King Edward VlI Memorial Hospital， Bombay， 1口dia

担生旦昼旦cti旦!!: While dispJaced metaphyseal a且ddiapbyseal fractures have been日portedin 
cbildren suffering from sp田ticcerebral paIsy， there is no reference to epiphyseaI sep町ations
in tbis group. We repo口nineepiphyseal separations involving白edistal femur and pro氾maI
humerus in four severely handicapped cbildren witb sp出ticcerebral palsy血 dbelieve tbis to 

be the fust report of血iskind 

Patients & Method~: Between December 1995 & Sep旬mber1998， four children (3 females， 
1 male) suffering from cerebral 凶syand mentaI日tardatioDwe四 referredfrom the InpatieDt 
Paediatric Dept. for swelJings of v叩 ousjoints accompanied by p副n回 dres凶ctionof 
mゅtion.A且demonstratedvarying grades of malnutrition and vitarnin deficiency. Tbe children 

were irritable and unco-operative and lay in a ps叩 doparalyticfrog -leg position. Tbe 

involved joints (4 proximal humerus， 5 distal fem町)were swolJen， w官官1and tender on 

palpation and passive range of motion w出 restricted.The slips appear to have occurred 

spontaneously coinciding with a bospital adrnission for an episode of malnutrition and were 

not related to vigorous physiotherapy or an epileptic convu1sion. X-rays demonstrated 

complete separation of tbe involved e内 hyseswith surrounding calcifying sub-periosteal 
haematomas. No attempt was made at reduction and tbe involved joints were m町ely

immobilized in plaster c出 tsor splints. NutritionaI and vitarnin sl1pplementation were 
provided to all cbildren. 

豆笠国主:Pain， warmth and redness subsided witbin 7 -10 days四 da gradual calcificalion of 
the sub-periosteal haematoma with l1nion occurred witbin 1 -3 months. Gradual realigrunent 

of the shaft with the displaced epiphysis occurred in aIl cases and excellent remodeling w田
observed witbin 6 -12 montbs even where tbe displacement was severe. Premature physeal 

c1osure， limb length discrepancy or回 gu1ardeforrnity did not occur in any of the c回目

E益f!!笠並!!: No previous reference to epiphyseal separations in cbildren suffering丘om
sp出 ticcerebral palsy has been found in literature. Physeo-epiphyseal injuries of the lower 

limbs have been previously described凶b仏i(Cpatients but tbese injuries are lypically chronic 

and result from repetitive microtrauma to tbe poorly sensate limb. Delayed bealing is a 

characteristic of出islesion requiring proloDged periods of in1mobilization (3 -33 mon出s).A 
bigh incidence of residual seque1ae (30-50%) have been reported in these丘acrures.In 
contrast， moderate to severe protein energy malnutrition阻 devidence of vitamin deficieDcy 
were seen iD all our childreD， wbich prompted us to consider a dietary cause. All four children 

demonstrated overt clinical signs of vitarnin C deficiency. Radiograpbs showed unequivocaI 
signs of Scurvy such as tbe Fraenkel' s white line， scorbutic zone and metapbyseal spurs 

εon豆旦豆旦旦~ : We report a Dew entity of epiphyseal separatioロsin severely haロdicapped，
non-ambulant cbildren suffering丘omsp田ticcerebral palsy. Scurvy sbould be considered a 

potential cause for physeo句 iphysealinjuries in children suffering from cerebral palsy 

coupled with prolonged recurnbency and malnutrition. Healing is rapid following diet町y

supplementation of Vitarnin C and excelJent remodeling occurs in all c出es.
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Title: 
Corre凶 onof lower limb deforrn町 inchildren-(田 earlyout∞me analysis) 

Authors: 
区立主主主品CHENGJCY . FUNG PW 
Department of Orthopaedics叩 dTraumatology， Prince ofWales Hospital， Ngan 
Shing Str閃t， Shatin， Hong Kong 

Objectives: 
To obtain data about lower deformity coπection in children to evaluate degree of 
coπection， rate of compli国 tionsand functional out∞me 

Materials and method: 
Retrospective review of patient records， x rays and patient interview at final 
follow up. DefonτIIty correction were achieved by osteotomy and use of I1iz紅ov，
Orthofix DAF， and pin and plaster appara旬s.Magrlltude of deformity and its 
coπection was assessed with pre-初 dpost operative x rays and expressed as 
mecharlIcal axis deviation， defom甘tyangles. Functional changes were evaluated 
with questionaire assessing patient perceived morbidity of deformity， of surgical 
coπection， functional change at follow up and satisfaction 

Results: 
9 patients age between 4 tol3 were treated between 1991 to 1998. A total of21 
limb segment defo口mtycoπections were done. There were 11色mursand 10 
tibiae. The aetiology includes multiple metaphyseal dysplasia， 
Spondylometaphyseal dysplasia， multi-focal infantile osteomyelitis， multiple 
physeal growth釘rest，post traumatic physeal growth arrest， renal rickets. Most of 
the deforrn帥 soccぽ aroundthe knee. The町 erageI印刷1of follow up was 
27.2months， r釦 ge(12to 39). The average duration offixator or casting time was 
19.2 weeks， range(6.5 to 41.4). The average deformity釦俳coπ帥 onat 
follow up was 75.8%， range(40 to 100).The complications included minor 
episod問。fpin甘actinf田 tions，one case of deep peroneal nerve palsy (p帥al
recovery at time of 削lowup)， two cases of recurrence of deformity to a lesser 
degree up to follow up. Ac氾ordingto ASAM1 criteria， 15 segments were rated 
excellent阻 d5g∞dresults and no poor results 

Discussion 
Functional outcome in lower limb deformity in children is related to restoration of 
Mechanical Axis and仕eedomfrom complications. Deformity correction and its 
maintenance after ∞πection was influenced by primary pathology and possibly 
白eamount of co打館山n.ln renal ricket patients釦 dost田chondraldysplasia 
patients some loss of correction occurred during the duration offollow up despite 
stable medical汀eatment.Particular attention should be paid to∞n位。lofprimary
condition， extend length of日xatortime or splinting and possibly intended over 
coπection 10 avoid recuπ.ence of deformity. There was risk of nerve p叫syIII acute 
correction of valgus knee even in closing wedge ost田 tomy
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Paediatric orthopaedic epidemiological data during 1994-

1998 in Hasan Sadikin Hospital， Bandung， Indonesia. 

Department of Orthopaedic Surgery， Faculty of Medicine， 

Padjadjaran University， Bandung， West Java， Indonesia 

Asif Rianto， MD 

τllis paper describ巴sthe general paedia凶corthopaedic situation泊Bandung，WI巴stJava， 

Indonesia. Epidemiological study analyzing出emedical record during出巴periods泊C巴

1994 to 1998 rev巴aled出eprevalence and changes in paedia仕icorthopaedic problems at 

Hasan Sadikin Hospital in Bandung. During this periods， a total number of 584 

paedia凶corthopaedic patients visited the hospital due to回uma(72.6%)， co碍enital

(15.2%)， infl巴ction(8.2%) and tumorous condition (3.1 %). Cong出 talanomalies mainly 

cornposed of百四(30%)，polydactily and syndactily. 

Periodical chang巴sin each problern will be discussed in detail. 
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TREATMENT OF COMPLETELY DISPLACED 
SUPRACONDYLAR FRACTURE OF THE HUMERUS IN 
CHILDREN BY THREE CROSSED K-¥¥喧RESFIXATION. 

Jong Sup Shim M.D. 
Department ofOrthopedic Surgery， Samsung Medical Center 
S阻位yunkwanUniverisi恥 SchoolofMedicine， Seoul， Korea 

Introduction M阻 yfixation methods have been applied to maint創且
reduction of也巴 supracondylar企acturesof the humerus in children百le
author obtained good results in using technique of two lateral pins and 
medial crossed one to maintain reduction in completely displaced 
supracondylar企ac制民softhe humerus in children below出eage ofl5. 
Materials & Methods : From October 1994 to December 1997， sixty-three 
丘acturesof the completely displaced distal humerus (Gartland'sけpe田
supracondylar 企actures)in sixty-two children were 仕巴atedwith three 
crossed K-wire fixations after the reduction. The patients age r阻 ged企om2
ye訂sand 11 months to 12 ye紅sand 9 months， averaging 6 ye紅sand 5 
months. Preop巴ratively，nine patients (14.6%) had concornitant nerve injury. 
Five patients (8.1%) revealed absence of radial pulse on distal part of血e
企acture.All企actureswere仕eatedwithin 24 hours a食巴rarrival at the 
em巴rgencyroom. Under general anesthesia， all but one丘actureswere 
reduced by closed me組 s.Each reduced frac旬rewas fixed percutaneously 
by two parallel K-wir巴s(0.062 inch) in lateral side under fluoroscopic 
control. Crossed medial percutaneous K-wire was then inserted with ulnar 
nerve protection. Medial K-wire can be inserted with careful extension of 
elbow ifthe ulnar nerve is not palpable. 
Result: The preoperative absence of radial pulse in出efive patients was 
restored with出eblood supply wi白血 24hours after reduction. Ulnar nerve 
exploration was not req凶redfor medial K-wire fixation. The K-wires were 
removed after averaging 3.3 weeks postop. in out pati巴ntclinic. Nine 
patients revealed neurologic deficit preoperatively recovered completely 
Wl出in4 months after reduction of the企actures.The follow-up ranged企om
12 months to 32 months， averaging 17 months. By Flynn's functional and 
cosmetic criteria， 61 patients (98.4%) were resulted in satisfactory criteria. 
The one unsatisfactory patient revealed cubitus v訂ustreated by corrective 
osteotomy. 
Discussion: In two-crossed K-wires fixation technique， there is pot巴ntialrisk 
of displacement of fracture site at也etIrne of medial K-wire fixation. 
However， in three crossed K-wires technique， ulnar nerve is easily identified 
by mobilizing elbow without risk of redisplacement of丘actureat the tIrne of 
medial third K司wirefixation. In conclusion， three crossed K-wires fixation 
method is considered as effective and safe option for complet巴lydisplaced 
supracondylar企actureofthe humerus in children. 
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Abstract 

Supracondylar fractures of the humerus in children --
An epidemiological study 

Dr. Chai K.K. Dr. Saw Aik Prof. Sengupta 

This is a prospective study conducted at白巴 UniversityMalaya Medical Centre from 
3017/97 to 26/2/99. 131 consecutive cases of supracondylar fracture of the humerus 
treated here were included in the study. Ther巴were93 boys and 38 girls. The age ranges 
from one to 14 years old. 

The nondominant紅m was more often injured. Ethnic Malay constituted the majority 
Accidents main1y occurred at home with a peak between 4 pm姐 d8 pm. M句orityof也e
cases prese凶edwi血in24 hours of injury. 16 % of patien臼presentedlate due to initial 
住ea位nentby traditional healers. 

Type 3仕acturesaccording to G紅 land's classification predominate. There was only one 
case with fIexionザpeof displacement 

Nerve injuries occurred on 9 cases in which median nerve was白emost commonly 
a任ected.There was only one open fracture and it was complicated by absent radial pulse 
and median nerve injury 
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SUPERACONDYLARFRACTURESOFTHE 
HUMERUS IN CIflLDREN TREATED BY CLOSED REDUCTION 

AND 
PERCUTANEOUS PINNING UNDER 
FLUOROSCOPY 

From 7/1996 to 12/1997， we仕eated28 cases with our method 

W巴followedup 20 cases : 

Age・3-14ye紅 sSex: 14 boys 6 girls 

AI1 were cJosed extension type frac旬res.
Tbe grade of displacement (classification of Gartland) : 
19 cases of type m 
1 cおeoftype n 
8 cases were仕eatedwithout any closed reduction before 

Them巴thodwas c紅riedout 4-5 ays after位auma.

Anesthetic time : 
54 minutes (range 30-90 minutes) 

Ipslatera1 frcture of血eforearm: 
5 cases，4 of出osewere pinned at血edistai radius 
The other case was仕eatedwith cast. 

VO CHIEU T AI* 
PHAN QUANG 1RI** 

百lemetaphysea1-diaphysea1 angle of postoperative凶j町'edex仕巴mities: 88，60 (79-970) 
Latera1 pinning : 11 cases 
Cross pin凶ng: 9 cases 

2 cases treated by traditiona1 medicine : Cutan巴ousinfection of ebow region (1 case) 
Preoperative飢 teriorinterosseous nerve pa1sy (1 case) 
1 case with symptoms of loca1 infection (r巴covered1 week aft巴rthe use of antibiotic) 

Wi白血eaid of irnage intensifier， cJosed r吋ucuonfollowed by percutaneous fixation is a 
safe me白odof回 atmentproducing cost of田 atrnent.
This method shod should be applied for all cases of severe displacemnt without 

con位aindicationof closed reduction . 
For better result， the operation should be carried out wi血infiret 3 days after仕auma
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骨端離開の治癒様式に関する実験的研究

ー転位存在下の治癒過程一

佐野厚生総合病院整形外科

0照屋徹 森田晃造 岩部昌平 上石聡

慶臆義塾大学整形外科

亀山真 高山真一郎 佐々木孝 戸山芳昭

(目的)骨端難問は臨床上、転{立を残したまま固定されることが多いにも関わらず、転位存在

下で固定し治癒過程をみた研究はない固今回、われわれは離関部の転位を残した状態で強固

に固定しその治癒過程を観察した。

(方法)6-7週齢の日本白色家兎の雌を使用した。右mqs'li骨近位の内fPq軟骨膜を骨端板に沿っ

て切開し膝を外反することで、SaJt町-Harris1・2型の骨端離開を作成した。離開直後に約15

度の外反と約2mmの内f~gへの検転位をつけた状態で、制外固定により強国に固定した。固定

後1、2、3， 4， 5， 7日で屠殺し X線写真とへマトキシリン・エオジン染色とマロリー・ア

ザン染色を施した脱灰組織標本で評価を行った。

(結果)X線学的観察上、術直後の転位は屠殺時まで変わらず維持されていた。組織学的観察

では、 すべての標本において離関部の骨端側と骨幹端t~IJ との媛触部と非接触部分とを認めた。

接触部は前額断で横径の114から 113を占めており.同部では2日目で離関部を越える骨幹端

t~gから骨端軟骨への血管侵入が再開し、 3 日目では骨梁が連続し癒合していた。接触部の内側

で骨端部と骨幹端部との問除、では、早期には血胞で満たされていたが、7日目では骨端軟骨板

の肥厚により間隙は埋まっていた。

(考察)離開部に転位を残した状態でも.綬触部においては解剖学的に整復した場合と問機の

一次癒合が認められた。このことは転位のある骨端離閲においても、離開部を安定化するこ

とにより非常に早期に離開部の回定性が得られる可能性を示峻するものである.骨端部と骨

幹端部との問|涼では、血胞が吸収された後に軟骨内骨化が再開するものと考えられた。

(まとめ)転位のある骨端離開も接触部においては一次癒合が起こることを確認した.非僚級

部である骨端と骨幹端との間隙では軟骨内骨化による骨形成過程を確認した。
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足関節内反変形に対する非対称t性骨端軟骨帯牽引法

神戸市立中央市民病院整形外科 O西臣功一田村清笠井隆一 井尻慎一郎
新林弘至西村直巳元津雅彦松村拓郎岡本健大塚和史秋吉美貴

京都大学整形外科池田登 近畿大学整形外科浜西千秋

目的)骨端線損傷の予後はー殺に良好とされているが、なかには骨端線早期閉鎖によって脚長

差や関節の変形を生じ補正手術が必要となる場合がある.我々は臆骨遠位骨端線の早期部分

閉鎖により生じた足関節内反変形に対し書11外固定を用いた非対称性骨端軟骨帯牽引法を行っ

てきた.今回は成長終了時まで追跡できた4症例について報告する.

対象および方法)対象は4例4関節(男子3関節女子1関節)、治療時年齢は9-13歳である.

変形の原因は、2例は鰹骨遠位骨端線損傷Sa1日r-H町 ls2型、1例がSa1日r-H町田5型.1例は腔骨内

泉昔日の骨欠損であった。治療前の足関節の内反変形は12-24度(平均19.3度)であった.追跡

期間は4-9.2年(平均6.3年間)である. 治療は0凶of白書リ外国定器の前回1.凶 bodyを用い、 ß~

骨骨幹部に皮質骨用裸子を、際骨遠!立骨端部に海綿骨用裸子を各Z本ずつ刺入して1日O.5mmず

つ延長した。創外固定器の遠位部はヒンジになっており紬方向に延長することによって骨端部

には回旋の力が伝えられ変形が矯正される.9歳の1例のみに骨橋の切除。遊離肋軟骨移植を併

用し他の3例は骨切除は行わなかった.書11外固定器の装着期間は10-20週間(平均13.5週

間)であった.

結果および考察)治療終了時には全例で良好な矯正が得られた.12-13歳時に本法を施行した

3例では調査時にも良好な矯正が保たれていた。 しかし9歳時に施行したl例においては骨橋の

切除および遊離肋軟骨移植を併用したが、 11歳時に骨格の再形成を生じ徐々に内反変形が再発

した。本法は.12-13歳の成長終了期近く の年齢で行えば良好な成績が得られる.しかし年少

児の場合には脅備の再形成・変形再発の危険が高く、また早期骨端線完全閉鎖により脚長差が

生じる可能性があり.適応は慎重でなければならない。
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上腕骨近位骨端線離聞の治療経験

東京厚升存主霞ヶ浦病院整形外科

0問中昌和、溝上達朗、平学、遠藤健司、伊藤公一 、市丸勝二
東京医科大学整形外科

今給禁篤弘

(目的)上腕骨近位端線離開は比較的まれな外傷である。そして整復の必要性については

意見の一致をみていない。今回我々は平成6年以降、当科にて加療した10症例について検

討したので報告する。

(対象及び方法)症例は10例で、男性6例、女性4例、年齢は6歳から 16歳、平均12.4歳、

受傷侭lは右5例、左5例であった。受傷原因は、転倒8例、交通事故2例であった。骨端

線離関の分類5]IJではSalter-HarrisType IJが10例、 Neer-Horwitz分類ではGradeIJが6例、

GradeI日が 1例、 GradeNが3例であった。治療はNeer-Horwitz分類GradeIJの6例には徒手

整復を行わずに三角巾固定のみを行った。 Neer-Horwitz分類GradeIIlと Wの4例には徒手整

復を行った。徒手整復後に外転位ギプス固定を行ったものが1例、経皮的銅線固定を行っ

たものが2例であったが、他の 1例では徒手整復不良のため観血的整復を行った。

(結果)受傷後、経過観察期聞は1年から 3年であるが、全例骨癒合し、悲痛はなく可動

域も正常である。 Neer-Horwitz分類GradeNの1例には受傷後 2年2ヶ月で患肢上腕骨に 1

cmの短縮を認めた。

(考察)上腕骨近位骨端軟骨板は上腕骨の長径成長の80%を担い、同部の骨端損傷後に変

形癒合を生じてもremodelingが良好なため内反変形は矯正される。回旋変形はremodelir喝

されないが、肩関節は可動域が大きいため回旋変形が残っても日常生活動作に支障は認め

ない。そのため保存的治療が主体となっている。我々は骨折による変形を抑えるために

Neer-Horwitz分類GradeIIlと Wの症例に対しては早期に徒手整復をおこない良好な結果を得

た。特に骨端線が残存していても今後成長が止まる傾向にあると考えられる年齢では整復

操作は必要と恩われた。

今、〕
Q1u 
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上腕骨遠位骨端線離聞の治療経験

中国労災病院整形外科

。望角キ品字、サを重喜劇、示1幸福ど
語長'海首、ナ41量どji、A;百議jt

(目的)上腕骨遠位骨端線離開は、初期診断が困難である上に変形を来しやすい'自折で

ある。今回我々は、当院で治療を行った上腕骨遠位骨端線離関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)過去23年間に当院で治療を行い、直接検診が可

能であった12例を対象とした。内訳は男児6例、女児6例、右肘51列、左肘7例で、受傷時

年齢は1-6歳 (平均3.2歳)、 経過観察期間はl年-23年(平均 II年lヶ月)であった。初

診時に骨端線離開と診断されたものは4例で、他は外頼骨折、肘関節脱臼、通顎骨折、肘

内障として治療されていた。8仰jに保存的治療が行われたが、転{立の増大や遷延治癒のた

めに、2例に観血的治療を行った。また内反肘変形の l例に対して、受傷l年半後に矯正

骨切り術を行った。今回治療成績を、対関節可動域と田nymg田gleを用いて検討した。(結

果)12例中717U (保存例4例、観l血例3例)に内反肘変形がみられ、30. の内反変形を残し

た症例に矯正骨切り術を施行した。また25.の内反変形がみられた症例では、手関節部

の脱力感を主訴とした遅発↑生尺骨神経麻薄を認めた。一方関節可貫~J域では 1 0 . 以下の屈

曲制限が4例に認められたが、 ADL上の制限はなかった。(考察)内反射の原因として、

保存例では初期診断、治療法の誤り (3例)、経過中の骨片の転位 (1例)が、また観血

例 (3例)では不十分な整復がその原因と考えられた。観血例では全例外側アプローチに

よる整復が行われていたが、骨折部の展開が不十分で、良好な整復位が得られなかった

ことが原因と考えられた。
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小児の下腿骨皮下骨折と開放骨折の予後

伊豆赤十字病院整形外科，杏林大学整形外科*

O浅井太朗3 石井良章キ

(目的)小児の下腿骨皮下骨折と開放骨折の治療後における変形および下肢の成長への影

響につき比較検討した。

(対象および方法)過去 15年間に当科で治療を行い3年以上の経過観察が可能であった

1 2歳以下の症例は、男児 25例女児6例の計34例で、皮下骨折は 25例、開放骨折は

9例であった。受傷時年齢は3歳から 11歳平均6. 9歳、経過観察期間は3年から 13 

年平均5年であった。骨折型は斜骨折 18例53%、被骨折9例26%、粉砕および螺旋

骨折がともに3例9%で、部位は遠位が 18例53%と多かった。治療は保存療法が 23 

例、手術療法が 11 OiJで、 X線計測は下腿骨長を鰹骨頼関隆起から腔骨遠位関節中央まで

とし、変形角度は骨幹部の中点4点をとり計測した。

症例を受傷時年齢により 6歳未満A群、 6-9歳未満B群、 9-12歳C群に分けた。A群

は11例平均4歳、 B群は 15例平均6. 8歳、 C群は8例平均 1O. 1歳であった。

(結果)骨癒合は開放骨折1例を除き全例で得られ、癒合までの期間は平均56. 2日で

あった。過成長は 26例76.5 %に認め平均6.5ミリであり、群別ではA群が頻度は

高く、長さも大きく、開放骨折において顕著で、あった。骨癒合時の変形は内外反が81%

、前方後方凸変形は66%にみられた。自家矯正は内外反はA群で顕著であり、前後方凸

は年齢に関係なく良好であった。

(まとめ)過成長は受傷後2年以内に顕著に認め、 4年頃まで増加傾向を示した。その頻

度と程度は年齢の低い例に多く、手術例や開放骨折例において著しかった。大腿骨への影

響は32%で成長促進を、 15%に成長抑制を認めた。自家矯正は内外反変形は年齢の低

い例で、前後方凸は年齢に関係なく良好であった。
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距骨下関節全周解離術後の距骨モデリング

千葉県こども病院整形外科千集大学整形外科・ 千=市立病院益形外科・・

0篠原裕治(しのはらゅうじ)、亀ケ谷真琴、国吉一樹、

守屋秀繁ヘ 吉永勝部1・、 山下武広・・

【目的】先天性内反足(以下内反足)に対する軟部組織解麟術の効果として、足根関節の

位置異常を整復することで足恨骨形態異常のモデリングを生じさせることが期待できる。

この形態異常の一つに距骨頚部の内方屈曲が大きいことがある。そこで、距舟関節を整復

することにより術後にie骨頚部の内方屈幽が改善しうるかをMRIにより検討した。

【対象及び方法】対象は、保存治療後にie骨下全周解般術を行った先天性肉反足 19例 3

1足で男 13例、女6例であった。両側 12例、片側7例。手術施行時年齢は平均 1才9

か月(9ヶ月-4才)であった。検討は、MRIを用いて矢状面でのie骨長輪の横断像か

ら‘距骨頚体角を計測した。また、同じ機断像から距舟関節における舟状骨の位置をその

中心と距骨頚部の中心軸の関係から内側偏位と外側偏位(正面を含む)の2つに分類した。

M R I施行時期は術前は平均 1才6ヶ月、術後は 1年から 3年の聞に 1固ないし 2回行っ

た。なお、片側例の非羅患足を健常足とした。

【結果】健常足の頚体角は平均 15 2.、術前内反足の頚体角は平均 134.であり、内

反足の距骨頚部は内方屈幽の程度が大きかった.術後最終調査時の頚体角は 148. にな

り、術後に頚体角は増加した。舟状骨の位置は、術前は内側偏位27足 (87%)、外側

偏位4足 (13%)であったが、術後では内側偏位2足 (6%)、外慣.IJ偏位29足 (94

%)であり、距舟関節は良好に箆復されていた.術後1年以降の頚体角の変化は少なく、

モデリングは術後早期に生じていた。

【考聖書及ぴ結論】舟状骨内側のthetherdを解厳し、ie舟関節の適合を得ることにより、新

たな関節の適合に応じて術後の距骨頚部にモデリ ングが生じたことが示された.内反足の

治療では、距骨周囲関節の整復を得ることが足線骨の形態的な正常化につながる.
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小児骨折における Remodel1ingについて

千葉県こども病院整形外科千葉大学整形外科*

0亀ケ谷真琴 (かめがやまとと)、篠原裕治、圏吉一樹、守屋秀繁治

[目的]小児骨折の治療では、保存的治療が第一選択となるととが多い。これは、小児骨折

での自然矯正能 (r巴modelllng)が旺盛であることが一つの理由である。今回我々は、過去

の症例で見られたremodelllng効果を調査し、その特徴について検討したので報告する。

[対象および方法]対象は、現在までに当科にて加療した骨折例のうち、以下の条件を満た

す37例38骨折である。 1)保存治療例。2)骨端線損傷例。3)骨幹部骨折のうち骨癒

合時角状変形を有した症例(ただし上腕骨頼上骨折を除く)。受傷時年齢は、生下時から 1

5歳10ヶ月(平均5歳6ヶ月)。経過観察期間は、 6ヶ月から 5年10ヶ月(平均 :2年)。

部位別では、大腿骨15骨折(骨幹部:14，遠位骨幹端部:1)、前腕骨9骨折(骨幹部:4， 

遠位骨幹端部:2，遠位骨端線:3) 、 H~骨 5 骨折(近位骨端線・ 1，骨幹部: 1，遠位骨端線:

3)、上腕骨7骨折(近位骨端線・ 1，近位骨幹端部:3，骨幹部:3)、指(祉)骨2骨折(末

節骨骨端線 田1，中節骨骨端線:1)であったa 骨端線損傷はSaJt巴r-Harris分類(以下S-H)

で、 1型が2骨折、 2型が7骨折、 4型が1骨折であり、骨幹部骨折例での骨癒合時の角状

変形は、内反変形が14骨折 (4" ~35" )、外反変形は16骨折 (8"~30 ・ )、屈曲変

形14骨折 (4" ~32 " )、伸展変形7骨折 (9"~37 ・) であった。 以上について、受傷

H寺年齢、骨折部位、変形の方向および程度とremodelling効果との関係について検討した。

[結果]受傷時年齢では、5歳以下、 6歳以上、 11歳以上の3群に分けると、明らかに年

齢の若い群ほど矯正能が優っていた。その傾向は、上肢より下肢で顕著であったロ骨折部位

では、長管骨の骨端線周辺と比べ中112の骨幹部骨折ではremodelling効果は劣っていた。
また、骨端線損傷では、S-H4型の 1骨折で変形の憎悪が見られたが、 1型と2型では、骨

癒合時25"の角状変形を残した 11歳の例を含め、良好な remodellingが見られた。

[考察およびまとめ]小児骨折では、受傷時年齢、骨折部位、骨端線損傷のタイプにより

remodeJllng効果に差が見られたが、骨端線損傷 (S-H4型)を除いては、保存療法によ

り概ね良好な結果が得られた。
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小児期大腿骨減捻内反骨切り術の術後リモデリング

名古屋大学整形外科

ojfぷ釦語、小野芳裕、大嶋義之、栗田和洋、岩田久
東海市民病院整形外科

須田光

(目的)大腿骨減捻内反骨切り術は種々の小児股関節疾患に対して広く行われている.今回、

小児期大腿骨減捻内反骨切り術の術後のリモデリングを調査することを目的とした。

(対象および方法)当院で小児期~:::大腿骨内反骨切り術を施行して骨成熟まで経過観察が可能

であり、資料がそろっていた先天性股関節脱臼19例(脱臼群)とペルテス病30例 (ペルテス

群)を対象とした。手術時平均年齢は脱臼群4.7歳、 ペルテス群8.1歳であり、調査時平均年齢

は脱臼群20.1歳、ペルテス群18.6歳であった。手術は両詳とも転子間部でのopenwedge 

osteotomyが行われていた.両担1)の術前、術直後、調査時の真の頚体角・前ITl意角を計担1)して、

その変化を調べた。また、調査時X線像よりATD(大転子高位指標) ・転子間距離(骨切 り

部過成長指標)および脚長・円、Aを計測した.なお、術側一非手術側を健患側差とした.

(結果および考察)手術による平均内反角 ・減捻角は、脱臼群23。・39。、ペルテス群30。

17。と内反はペルテス群で大きく、滅捻は脱臼群で大きく行われていた。調査時平均頚体角 ・

前捻角は脱臼群では健側136。 ・240 、患側136。・23
0

と差がなかったが、ペルテス群では

健側133
0 .10。、患側1260 .80 と頚体角再外反がやや不十分であったo ATD平均健患側

差は脱臼苦手8mm、ペルテス群l合ηmと両群とも術側の大転子高伎を認め、ペルテス群ではよ

り目立った。転子間距離平均縫恵、担1)差は脱臼群13mm、ペルテス群11mmと両群とも同部位で

の過成長を示した。平均脚長健息仰l差は脱臼群ー1mm、ベルテス群6mmとベルテス群で術側

の短絡を僅かに認めた。 ITA健患側差は脱臼群2.0。、ペルテス群2.90 と両群とも術担1)の外反

膝傾向を示した。以上より術後リモデリ ングに関して、両群に共通していることは転子間部過

成長、大転子高位遺残、外反膝傾向を示すことであり、再外反、制長差の違い、大転子高位程

度の差は両群の手術時年齢、手術H寺内反角度、骨端傷害の違いによると考えた。

- S8 -
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当科における大腿骨頭すべり症の経験

盛岡市立病院整形外科 岩手県立久慈病院

0白倉義博、本田恵、北川由佳、宗像秀樹

(目的)最近10例の大腿骨頭すべり症を経験したので報告する。

(対象および方法) 対象は当院および関連病院で1994年8月から 1999年7月まで

の間に経験した大腿骨頭すべり症の10例である。 男性は5例8股関節で、平均年

齢は9.4才、女性は5例8股関節で、平均年齢は12.8才であった。術前・術後に撮

影した股関節の単純X線上での arti∞lo-trochanteric distance(ATD)とpaterior
tilt angle(PTA)を検討した。

(結果) PTAは術前の 13~70度、平均 28.4度が、術後は 7~30度、 平均 19 . 6度に

矯正された。 AID は術前の 9~33mm、平均 19.1mm が、術後は8~36mm、平均

19.3mmに矯正されていた。両側例6例のうち5症例は愈側のins並u以n凶ng後、

反対偶uにすべりが発生したため両側のinsitu pin凶ngをおとなった。片側例2例に
対して，予防的pinningを健倶IJに施行した。 術後の経過中、全例Drehmann徴候、

厳行、股関節痛は消失して、 X線上では骨頭捜死等の合併症もなく、経過良好であ

る。

(考察およびまとめ)今回の症例 10例のうち 5例が、患側のpinning後、反対側

にもすべりをきたしたことは予防的pinningの必要性を示した。

nvノ
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大腿骨頭仁り症に対するinsitu pinning (術後のリモデリング)
。五蓋芙る1)，池田 威功，和固有sbt3)，杉村育生 3)，冨田浩司 3)
寺津貴志3)，堀内統3)，小川孝3)，松井宣夫3)，

1)海南病院整形外科 2)名古屋市総合リハビリテーションセンタ-

3)名古屋市立大学整形外科

【目的】我々は大腿骨頭とり症の治療に対して原則としてiosi加 plDDlDgを行なっており，術

後のリモデリングについて検討したので報告する.

【対象および方法】 明らかに内分泌異常を伴わない症例13症例、 16関節である.右3左7

関節両側例は 3 例、男 9例、女 4 1flJであった.手術時年齢は9才 4 カ月 ~13才 7 カ月 (平

均 1 1.2才) 0 術後、経過観察期間は 3年 3 カ月 ~10 年 9 カ月、(平均 5.9 年)であった。 acu te

typeは3例、 chronictypeが8例、 acute00 chronic type 2 1f~であった.後方iこり角(以下

PTA) は 19・ ~630 (平均36.1.)であった.手術はイメージ下、原則として両側のpinning

を行った。 PTA、 30度までの mild sJip 群が 6 股、 30~60・までの moderatesJip群が9股、60

度以上の severeslip群が1股であった.これらの群について PTAの経時的変化、術前、術

後の円A、術前Y軟骨の閉鎖の影響および合併症について検討した.愚終的なRemodelling

の評価として Dennisらの分類を使用した.

【結果】 術前後のPTAは再とり例を除くと術前平均36.7度から術後29.6度と7.2度の改善が

見られたoPTAの経時的変化では骨端線が閉鎖するとほぼ改善は見られない傾向があった。

結果的には3例に2期的に3次元骨切り術を施行した.一方、術前Y軟骨がすでに閉鎖例

では PTAの改善傾向はなかった.愚終的なリモデリングは、 moderate群において88%が

TypeA， Bとなった.軟骨融解、骨頭媛死、変形性関節症など重篤な合併症はなかった.

【考察およびまとめ】 iositu pinningの適応に関しては従来より本邦では30。以内とする報

告が多いが、 30・以上のとりに対しても十分なリモデリングが得られ長期成績でも比較的

良好な結果の報告も見られるoio situ pinning はmoderateslip群においても十分適応があり

二次的に骨切り術を考慮すべきと考えられた。

- S10 -
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大腿骨頭すべり症の術後大腿骨頭remodelingに影響を与える因子について

の検討

名古屋大学整形外科

OJ、野芳裕、北小路隆彦、栗田和洋、対時之、
岩田久

(目的)大腿骨頭すべり症の1nSltU pmnmg症例(P群)や大腿骨三次元矯正骨切り術症例(0群)に

おいて、術後大腿骨頭のremodelingにつき調査し、 remodelingに影響を与える因子につき検討

を加えた。

(症例および方法)内分泌異常を有さず、健側肢に予防的治療を施していない症例とした。 P

群と0群の症例数は17症例(男15例、女2例)と 14症例(男11例、女3例)、手術施行平均年齢は11

歳6カ月と 12歳4カ月、経過平均観察期間li4年9カ月 と5年0カ月である。手術時年齢、術前の症状

の持続期間、術後経過観察期間を制査し、 head-shaftangle(J-ISA)、posteriortiIting angle(PT A)、

acetabular-epiphyseal index(AEl)を言十測した。

(結果)P群では、術後と最終診察時を比較して、ほほ全症例にPTAの改善がみられたが、 0

群には改普のみられない症例があった。そこで、 O群を、術後と最終診察時を比較して改善が

みられるOg群、 みられないOp群に分けて比較した。手術時年齢の差はなかったが、 Op群の方

が術前の症状の持続期間が長〈、術後経過観察期間は短かかった。 また、 Og群と Op群で、

PTAの健患側差の平均は、術前では49.8度と44.1度、術直後は14.5度と4.1度、最終診察時は

3.0度と8.9度と、術前、 術後ではOp群の方が小さな健患側差を示した。 J-ISAに関しては、術前

はOg群の方が大きな健患慣IJ差を示したが、術後、最終診察時には大きな差は認めなかった。

AEIに関しては、 Og群とOp群問で、術前、術後、最終診察時とも大きな差は認めなかった。

(考察およびまとめ)P群では、ほほ全例で良好なremodelingがみられたが、 01洋ではみられ

ない症例もあり、それらの症例では、術前の症状の持続期間が長〈、術後経過観察期間が短

〈、術前 術後のPTAの健患側差が小さい症例が多かった。
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足関節内反損傷における関節周辺骨折の発生頻度と治療成績

つぽた さとる

福井県小児療育センター整形外科 O坪田 聡
珠洲市総合病院整形外科 新屋陽一、 南部浩史

金沢大学整形外科 棲吉啓介

(目的)足関節内反領傷により生じる足関節周辺の骨折および骨端線損傷の頻度と治療成績を

調査した。

(対象と方法)珠洲市総合病院鐙形外科では足関節内反損傷を主訴!と来院した全ての患者に

足関節正面 ・側面・軸位X線撮影を行っている。1997年1月から1998年12月までの2年聞に受

診した15歳以下の新鮮例のべ123例を対象とした。治療は原則的にギプス ・サポーター・弾力

包帯による固定を3-4週間行い、骨片の転位が大きい症例1:は観血的骨接合術を行った.

(結果)骨折は裂厳骨折が25例 (2-15歳、 平均9.7歳)であり、足関節内反鎖傷全体に占める

割合は20%であった。裂隊骨折の部位は、勝骨外果22例、距骨2例、舟状骨1例であった。こ

れらの多くは正蘭や側面の単純X線像では診断できず、輸位指影が有用であった。骨端線領傷

は4{f1](6-14歳、平均10.8歳)で全例が俳骨遼位脅端線規{聾であり、内反煩傷全体に占める割

合3.3%であった。同時期の16歳以上の症例では、 Wet杷rA型の排骨外果骨折がl例、裂舵骨

折が18例であり、内反損傷全体1:占める割合は各々0.5%、9.1%であった.保存療法、手術療

法ともに察痛や関節不安定感などの臨床症状では、良好な成績が得られた。単純X線像では、
裂厳骨折で骨癒合が得られない症例も見られた。

(考書聖)足関節内反損傷は日常診療で最もよく遭遇する外傷の一つである。従来はほとんどが

捻控や靭帯損傷などの軟部組織の領傷と恩われてきた.特に勝骨外果裂離骨折は、裂商量した軟

骨片が後に骨化して初めて診断が可能となる、言われてきた.しかし前距緋靭帯に垂直にX線
を入射させる軸位嫌影により、受傷早期に診断が可能となる.また、軸位損影では距骨や穫骨

の裂厳骨折も診断が容易である.目下骨外果裂厳骨折は、骨癒合が得られないと不安定性や慢性

痔痛の原因になることがあり、今後は手術療法の適応を拡大する必要があると思われた。
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当科における上腕骨外顎骨折の治療成績

国立小児病院整形外科
かなじあ りひこ

0金治有彦 坂巻重量教
下村哲史 山内圭子

(目的)当科における小児上腕骨外顎骨折(以下外頼骨折)の治療成績を検討し、保存

的治療の適応を明らかにすることを目的とした.

(対象及び調査項目)当科にて治療を行った新鮮外頼骨折32例のうち3年以上経過観

聖書し得た18例18肢(男児14例、女児4例)を調査対象とした。受傷時年齢は3歳8ヶ

月-10歳2ヶ月、平均6綾4ヶ月であった。治療内容は保存的8例.観血的10例であっ

た。これらにつき愚終調査時の痔痛の有無、骨癒合の状態、肘のアライメントについて

調査した。なお損傷型のX線評価にはMi 1 ch， J acobの分類を用いた。

(結果)保存的治療群はJacob分頬stage1 1例、 stage11 7例で、観血的治療群はstage

111例、 stage11 2例、stage1116例、不明1例であった。保存的治療群における受傷時骨

片転位距厳は1mm-13mm‘平均4.7mmであった。他院にて保存的治療を行い偽関節を生

じ、受傷後3ヶ月で観血的治療を行った1例を含め全例に骨癒合が得られた。調査時に

ft.痛を有する例はなかった.変形については外反肘を1例‘上腕骨外頼過成長による内

反肘を1例、外反角の減少を保存例1例、観血例3例に認めた.

(考聖書)外頼骨折は偽関節を生じやすく、 骨折型がSalter -Har ri slV型の骨端軟骨演

傷であることから、当科ではJacob分類stage11で2mm以上の転位が生じた伊jでは観血

的整復術の適応としている。しかし今回の調査では保存的治療を行った側方転位13mm

の1例で偽関節を生じたものの、受傷時に2mm以上5mm以下の転位例では全例に骨癒合

が得られた。肘の変形については外反肘を1例、外頼過成長によると思われる内反肘を

1例、外反角の減少を4例認めたことから、外反肘だけでなく内反射変形が出現する可

能性も念頭に置いて経過観察することが重要であると考えた。
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小児上腕骨外頼骨折変形治癒とリモデリ ング及び手術療法

藤田銀，鰐牢大学整形外科
0鈴木克侍， 山田光子， 重盛香苗

[目的]小児上腕骨外頼骨折の Wadsworth分類 type2や3は観血的整復固定術が第 l選

択となる. しかし，保存療法がとられると多くは偽関節を生じ，幸運にも骨癒合が得ら

れでも変形治癒であり，リモデリングは期待できず，著明な可動域制限のため矯正骨切

り術が必要となるーまた変形治癒における骨癒合は非常に小さい面積であり，軽度の外

傷で容易に骨折し偽関節になりやすい.さらに変形治癒が軽度でもそのまま成人となり，

変形性肘関節症や遅発性尺骨神経麻簿で手術療法を受けねばならないことも多い しか

し，成人後の手術成績は満足できるものではない 今回小児期のうちに手術を行うこと

ができた小児上腕骨外顎骨折変形治癒例につき矯正骨切り術後の成績を報告する

[対象および方法11994年から 1998年までに当科で手術を行った小児上腕骨外穎骨折

変形治癒 4例で，全例男児，受傷時年齢平均 5.8歳 (5-6歳)手術時年齢平均 B歳(7-

11 歳)， 受傷より手術までの期間は平均 23カ月 (6-72カ月)であった.2例は変形治癒

後再骨折したと思われた 尺骨神経麻簿は手術前後でみられなかった 全伊jに矯正骨切

り術，再骨折した 2例には骨接合術を併せて行った 矯正骨切り術後の骨癒合期間，手術

前後の肘屈伸，前腕回旋可動域，肘外反角度につき調査した 調査期間は平均 41カ月

(18-52カ月)であった.

[結果]骨癒合期間は平均 5.3週 (4-6週)， 可動域外反角度の手術前後の平均値は，肘屈

伸は術前 80度から術後 147.5度，前腕回旋は術前 157.5度から術後 175度，外反角度(健側

8.3度)は術前 24.3度から術後 11度であり，各項目とも有意(P<0.05阿問dt-test)に改善した

[結語]小児上腕骨外頼骨折変形治癒はリモデリングが期待できず，軽度の外傷で容易

に骨折し偽関節になりやすい 可能な限り早期に矯正骨切り術を行うべきである.
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1 ~ 1一19

内反肘に対する矯正骨切り術の治療成績

滋賀県立小児保健医療センター 整形外科

。頑炉等て、鈴木茂夫、 二見徹、相木直也、 黄義秀、向原進一

[目的]小児の上腕骨遠位端骨折後の合併症として最も多いのが内反肘である。その変形

は整容上の問題のみならず、その程度によっては球技や器械体操などの運動に影響を及ぼ

したりすることがある。我々は変形の著明な症例に対して外側からの closedwedge 

osteotomyによる矯正を行ってきた。今回、臨床的及びX線学的結果より術後の矯正角度

の変化、肘関節可動域の変化、手術時期について検討を加えた。

[対象および方法]過去 15年間に当センターにて内反肘の治療を行った 30例 30肘を対

象とした。男子 25例女子5例、右側 16肘、左側 14肘で、手術!時平均年齢は8歳4ヶ月、

術後平均経過観察期間は 3年であった。手術適応は健側との carryingangle (以下 CA)

の差が 150 以上を目安とした。術前後の肘関節可動域、 CA、tiltingangle (以下 TA)

を計測した。

[結果]関節可動域は屈曲骨切りを行うことで過伸展が減少し、屈曲角度が僧加した。 CA

の左右差は平均 2どから 7。に、 TAは平均 19。から 25。に変化した。術直後と経過観

察時の CA、TAにはほとんど変化が見られなかった。合併症として、 2例に術直後、矯

正の戻りを認め、後に再度矯正骨切りを行ったロ術後神経麻疲は認めなかった。

[考察およびまとめ]我々の方法は外側より進入し、 closedwegde osteoto皿yによる矯

正であるため神経に対する危険性が少なく、内担1J皮質を可及的に温存し銅線で固定するた

め簡単で確実な固定が行える手術である。また、術前に肘関節過伸展を伴うことが多く、

過伸展の矯正も同時に容易に加えることができる。 tourniquetを使用して手術可能な 5

歳から 10歳頃までに手術を行えば、強回な内固定も必要とせず、また、骨切り部におけ

る良好な re皿odelingによって、上腕骨遠位端の自然な形態が得られる。
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1 ~ 1 ~ 20 

上腕骨外頼偽関節における肘関節リモデリングについて

弘前大学整形外科， 止

トウ サートシ
O藤 哲、保村昌宏、新井弘一、原田征行

三沢市立三沢病院整形外科井上貞宏

青森市民病院整形外科坪健司

(目的) 小児期に生じた上腕骨外頼偽関節放置例は、外反変形、可動域制限、

運動H寺痛、遅発性尺骨神経麻痩さらに変形性関節症変化が進行することが知られ

ているが、この偽関節の長期経過例のまとまった報告はない。今回20才以上の症

例での臨床症状ならびにX線を検討し、長期経過例の関節内リモデリングについ

て検討を加えた。

(対象および方法) 小児期の外穎骨折が放置され、 20才以上で受診した17例

(男性13 女性4例)18肘を検討した。両側隈態例が1例あった。受診時年齢は20

才から78才(平均42才)、受傷からの経過期間は15年から73年(平均36年)で

あった。榛骨頭と上腕骨小頭部の適合性の良好な例 (9肘)、適合性の不良な例

(9肘)に分類し検討した。

(結果)適合性良好1洋 平均関節可動域は伸展-4。屈曲131。であり、痛みの

強くない例が多かった。外販部の肥大を認め，様骨頭はそれ程上昇移動していな

い。正面{象で滑車部の丸みがある程度保たれているが、徐々に扇平化する。適合

性不良群.可!JjJJ域制限は伸展-27。屈曲125。と前者より大きく、年齢が高じるに

つれ、減少傾向にあった。運動時痛が強い例が多い。機骨頭は丸く根棒状となり

委縮した外車買部は外側に侃位している携骨頭の近位への上昇移動が認められ、正

面像で滑車は長く直線状になっている例が多い。近イ立榛尺関節での検骨切痕およ

び官片側の小頭部は、丸くなった挽骨頭に適合して臼状になっている。

(まとめ)機管頭と上腕骨小頭部の適合性の良好な群が、 適合性の不良な例に比

較し、関節のリモデリングは良好といえる。
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1~2~1 

先天性股関節脱臼における臼蓋形成不全発生の病態

一関節内介在物が与える影響一

旭川医大整形タ4科
テラニシタY;_，

0寺 西 正 、後藤英司、片山 耕、 稲 尾茂則 、松野 丈夫
帯広共立病院整形外科

安藤御史

【目的】先天性股関節税臼(先股脱)治療の既往があるものが骨成長終了後に臼蓋形成不全を呈

することが少なくなL、。その原因は治療によるものなのか、愈者に内在するものなのか不明であ

る。我々は介在物存在下での箆復操作が臼蓋軟骨の成長を阻害し、臼蓋形成不全の一因になると

の仮説をたて、これを証明するために以下の実験を行った。

【実験方法】実験1;幼若ブタ(生後数日)9頭を用いた。股関節内に介在物を模した同種の凍結

膝半月板 (3x 5 x 7mm)を挿入し、最大開排f立にて数時間キャスト固定した。半月板には縫合糸
をかけて糸の端は創より体外に出しておき、キャス ト除去時にこの糸を引っ張り半月板を摘出し

た。反対側は sham op とし関節包の切開のみ行った。 4~6ヶ月後にブタを屠殺し、臼蓋の状態を

肉限的、 X線学的 (crscan)、組織学的に検討した。
実験2;臼蓋軟骨細胞の増殖能を'H-thymidineの取り込みにて検討した。実験lと同様の手術を行

い、キャスト除去時に豚を屠殺した。両側の臼蓋軟骨を採取し、 pronaseとtypen coJJagenaseを用
いて単離した。軟骨細胞を96穴のpJateに1x 10'個jweJJずつ播種し、 血清非添加(コントロール)

もしくは20%FCSを含有Ham1sF12 mediumで37'C、5%C02にて2目、 3目、 5日間培養した。最終

12時間前に0.5μCijweJJの3H-thymidineを添加し、トリプシン処理後セルハーベスターにて細胞

を回収し、放射活性を測定した。コントロ ルweJJにたいする20%FCS添加 weJJの放射活性の

比を半月板掃人税と shamop.群で比較した。

【結果】実験1; 

肉眼所見 ;9関節中3関節に臼叢関節面の陥凹を、 2関節に臼蓋の輪郭の変形を認めた。

cr所見 ;5関節に臼蓋形成不全を認めた。
組織学的所見，骨性被覆の左右差を6関節に、関節軟骨の葬薄化5関節に認めた。

9関節中7関節(77.8%)に臼蓋形成不全を認めた。

実験2;培養5日目で半月板挿入群の方が shamop群に比べ放射活性が有意に高値であった。

【考察】先股脱の長期成績では臼蓋形成不全の遺残するものが多く報告されている。また、教室

の後藤らは先股脱治療ともなう大腿骨頚変形の病態は介在物存在下での整復による機械的圧力に

よる成長軟骨隊害であると報告した。今回は臼蓋側にも同様な病態が起こりうると考え、笑験を

行った。その結果9関節中7関節に臼蓋形成不全を認め、軟骨細胞培養の結果、細胞増殖能の低下

を認めた。これらのことは、介在物存在下での整復操作が臼護軟骨の成長を阻害し、臼皇室形成不

全の一因になる可能性を示唆する。
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1-2-2 

超音波診断で求心性良好な関排制限を有する患児の自然経過

京都府立医科大学整形外科、京都第二赤十字病院整形外科本

京都府立舞鶴こども療育センター整形外科*傘
ツチダユウイチ

O土田雄一、金 郁話、細川元男、河本浩栄、 川村和哉、月城淑子
日下部虎夫¥張 京本¥平津泰介

[目的]今日、新生児や乳児の股関節検診として超音波診断が普及しつつある.しかし、超音

波診断で求心性が良好な症例でも処女歩行以降に非求心性を呈する症例が散見されるため、今

回それらの症例について検討する。

[対象および方法]関排制限や脚長差を主訴に紹介受診した患児83例(男児18例、女児65例)を

対象とした。開排制限は片担IJ71例、両側12例であった。超音波診断施行時の平均月齢は3.4カ月

(U~ 1 3カ月)であった。 超音波診断でGraf分類から、 tYl'ela、typeIb、typeIIaを求心性良好群とし

た.これら求心性良好群の割合や性別比、向き癖および合併症の有無を調査した.また、調査

時単純X線像でα角30度以上またはCE角10度以下を要経過観察群とし、単純X線像を用いて臼

議発育や骨頚側方化について経過観察を行った.

[結果J83例のうち、超音波診断で両側とも求心性良好群であった症例は片側を主訴としたも

のでは37例 (52%)で、両側を主訴としたものでは5例 (42%)であった.これら求心性良好群42

例中、調査時に要経過観察群と診断した症例は9例14股 (21%)であった。全例片側の開排制限を

主訴とした症例であり、男児l例、女児8例、分娩形態は正常分娩が5例、骨盤位分娩が3例でう

ち2例は帝王切開を受けていた。要経過観察群と経過良好群とを比較すると α角では要経過観

察群が大きい傾向があり、 6カ月、 12カ月、15カ月、 18カ月で有意差を認めた。またCE角では

要経過観察群が小さい傾向にあり、 6カ月と9カ月で有意差を認めた.

[考察]成長とともに非求心性 (臼蓋形成不全や亜脱臼)を危倶された症例は全伊j女児の片側例

であり、骨盤位であった症例が33%に認められた.求心性良好群でも開排制限の程度や患児の

背景を十分考慮して経過観察を行う必要がある。
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1-2-3 

乳児3ヶ月検診における徒手検査の有用性について

名古屋第一赤十字病院整形外科

0和泉聖子、 山田順亮、大津良充

(目的)乳児3カ月検診における徒手検査の有用性につき比較検討した。

(対象及び方法)平成 10年4月から平成 11年3月までの 1年間に当院にて 3ヶ月検診を

行った男児332例、女児 310例、言+642例を対象とした。全例に徒手検査、Graf法を用

いた超音波検査を鈍行した。徒手検査、超音波検査のいずれかもしくは両方にて先天股脱

の疑いを認めた症例に対しx-p検査、もしくは1カ月後超音波再倹査を施行した。以上の

結果、先天股脱及び臼差形成不全とされた 24症例を異常群とし、正常症例 618例と比較

した。検討項目はclick，Allis sign，開排制限、皮膚潜非対称の有無とした。

(結果)正常訴と異常群間では、在胎週数、出生体重、母年、経産数、 日齢において明ら

かな差を認めなかった。正常群でclickを認めた症例は4例(05%)、異常群は 1例(42%)

であった。正常群でAllissignの有る症例は 13例 (20%)異常群は9例 (375%)であ

った。正常群で関排制限のある症例は 144例 (232%)、異常群では 14例 (583%)で

あった。正常群で皮膚溝非対称のある症例は56例 (90%)、異常群では 15例 (625%)

であった。いずれも有為な差を認めた。 (p=O01、clickのみp=O05) 

(考察及びまとめ)先天股脱は出生直後からの下肢自白運動育児法の普及につれ急速に減

少した。この絶対数での減少に伴い、正しい診断方法が不確実に成りつつあるように危倶

される。診断に際し x-p、超音波検王室は有用であるが、実際にD&と手でみる徒手検査も重

要性が再確認できた。徒手検査は、検者の主観に負うところが大きく、今回の結果からも、

徒手検査のみで診断が下せるほどの確実性は無いといえる。しかし、熟練した険者の徒手

検査は非常に有用であることがわかる。経験ある指導者の元で正確な徒手検査を習得する

ことは先天股脱の診断をするよで非常に有意義であると考える。
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1-2-4 

開排位牽引整復法にて整復された先天股脱の短期成績

大阪市立大学整形外科

01t封Fill英、 溝川滋一、村上理子、谷掛玲子、
越宗勝、榎本誠、 山野慶樹

(目的)開排位奪引撃復i去により整復された先天性股関節脱臼 (先天股脱)症例の短期成

績を X線学的に検討した。(対象及ぴ方法) 1 9 9 6年7月から 19 9 9年6月までに当

院にて先天股脱に対して|錦排位奪引整復法(AFr)を施行して整復された症例は 16例 16 

関節、リ ーメン ビューゲル法(RB)にて整復された症例は 15例15関節であった。このう

ち整復前に超音波診断を受けていて、 調査時に独歩をすでに開始していた AFff9iJ 8例8関

節(男児2例、女児6f9iJ、主主復時月例は4カ月から 19カ月、平均7.3カ月)、 RB例7例

7関節(男児 3例、女児4例、整復時月例は 5カ月から 6カ月、平均 5.3カ月)を対象に

した。調査方法は整復前の超音波断層象から Graf分類、調査時の立位X線i象から山室の a

値及び b値、OE角、 TDD値を言|測して評価し、 AFr例と RB例を比較した。 (結果)整

復前の Graf分類は A円例では type0: 2関節、 type1lI: 3関節、 typeIV・ 3関節、 RB例

では typeIlc: 4関節、 typeIII : 3関節であった。調査時での山室 a伎の健側と窓側との

差 (mm)はAFr例ではOから 3 (平均0.6)、RB例ではOから 3 (平均o9)であり、

b {I直のその差 (mm)はAFr例ではOから5 (平均 24)、RB例では lから 4 (平均 19)

であった。 TDDの健側と患側との差 (mm)は AFr例ではOから 5 (平均 1.9)、RB例

では lから 3 (平均 1.4 )であった。 患側の OE角(度)は AFr例では 4から 35 (平均

1 2 9)、RB例では Bから 26 (平均 14.9)であった。大腿骨頭壕死発生例は RB例に

l例認めた。(考察及ぴまとめ)現在当科では Graf分類 typeIlc以上に対して A打 を第 l

選択にし、入院不可能な場合のみ骨頚嬢死の発生の可能性を十分説明した上で、外来にて

RBを装着している。 AFr例と RB例の短期成績を比較した。
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1-2-5 

乳児股関節臼蓋形成不全股に対する RB装着例と非装着例の検討

成田赤十字病院整形外科tI千葉県こども病院整形外科21

千葉県立佐原病院整形外科31 千葉大学整形外科41

0小泉渉(こいずみ わたる) 1I 三枝修、斉藤正仁、喜多恒次、
小林照久、銅冶英雄、亀ヶ谷真琴21土屋恵_31、染屋政幸41 守屋秀繁

(目的)乳児股関節臼蓋形成不全(完全脱臼例は除く)に対しRBを装着すべきかどうか意見

が分かれるところである. 今回我々は臼差形成不全般に対し RBを装着した例と RB非装着

例についてX線学的に比綬検討したので報告する。

(対象及び方法)当院に開排制限、脚長差を主訴に受診した患児で臼護角30度以上であった臼

蓋形成不全例(完全脱臼例は除く)、361列52関節を対象とした。男児5例、女児3If列で右側23

関節、左側29関節であった。RBを装着したliUは14例18関節、 RB非装着WUは22例34関節であ

ったーRB装着例の初診時月数は平均3.3ヶ月(2ヶ月から 5ヶ月)、最終経過観察月数は平均

25.5ャ月 (9ヶ月から52ヶ月)であったa 一方RB非装着例の初診11寺月数は平均3.6ヶ月(1ヶ

月から10今月)、最終経過観察月数は平均15.4ヶ月 (6ヶ月から45ヶ月)であった.それぞれ

の例について臼蓋角等のX線学的計測をし比較検討をした.

(結果) R B装着例の初診時臼葦角は34.2:t2.6。、最終経過観察時は24.3:t4.2"であった。

一方RB非装着例では初診時臼蓋角は33.4:t3.6
0

でRB装着例とほぼ同程度であったが、最終

経過観察時には27.7:t3.9。であり、経過観察が短いこともあるがRB装着例と比べ改善度は小

さかった。

(考察)今回の調査では、乳児期の臼葦形成不全に対lRB法は有用であると恩われた。

しかし今後さらに RB装着例、RB非装着例の経過観察をして、白菜形成不全股に対する

R BI去の適応について検討をする予定である。

- S21 -
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先天股脱と先天股亜脱群の長期遠隔成績

愛媛整肢療護国

O井上淳、赤津啓史、三宅良昌

【目的】Riemenbiigel法(以下Rb法)で加療した先天性股関節脱臼(以下CDH)、先

天性股関節iJE脱臼(以下SDH)の両群について、 18歳時まで追跡し得た症例をX線写真

をもとに治療成績を比較・検討したので報告する。 【対象]1973~ 1 98 1 年に、当閣で

CDH . SDHと診断され、 Rb法で治療を開始し、かっ初回装用のみで治療が終了した64

例67股を対象とした。その内18歳まで追跡し得たのは30例32股(追跡率46.9%)であ

った。 CDHは20股、 SDHは12股、 Rbの装用期間はCDHで4カ月、 SDHで3カ月間であ

る。 【方法】CDH・SDH症例について、 18歳時のX線写真にて、ベルテス様変化は

Kalamchiの分類を、総合成績はSeverin分類を用い判定し、 CDH股・ SDH股・健側股群

のCE角、頚体角、前捻角を測定し各群問で比較検討した。

【結果及ぴ考察]ベルテス様変化はCDHでI群2例、 H群l例、SDHで対側のl群l例、 m

群1f?~を認めた。 Sever in分類はGro up I a)がCDHで9股 (45%)、 SDHで5股(41.7%)、

1 b)がCDHで4股 (20%)、SDHで1)投 (8.3%)であり、 l群はCDH股 ・SDH股で65%、

50%とCDH股において成績が良く、 IIa)はCDHで2股 (10%)、IIb)はCDHで2股

(10%)、SDHでl股 (8.3%)、mはCDHで2股 (10%)、SDHで5股 (417%)、IV

b)はCDHで1股 (5%)であった。18歳時での各測定値は、 CE角はCDH股 ・SDH股 ・

健側股の順で25.10:!:9.18'、22.33士5.52'23.89 :!:6.55。、頚体角は同順で122.48:!:

4.68'、123.33:!:7.61。、 122.70:!:4.22。、前J:2:角は25.60土7.06'、19.33:!:4.37。、

20.11士4.64。となったが、各群問で有意差は認めなかった。また頚体角、前J:2:角は12

歳時までは増大傾向を示すが、 18歳時では上記の結果となった。 CE角は12歳時の値より

増大するものは少ない。

勺，
L
勺ム。δ
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先天性股関節脱日治療に対する低出力レーザーの応用

信濃医療福祉センター整形外科1) 東京医大整形外科2)

あさがい よしみ1) しらす ひでお1)
0朝貝芳美 白須秀男 竹川

とおる1) いまきいれ あつひろ2)
依 今給繋篤弘

(目的)先天性股関節税臼乳児例に対して股内転筋部を中心に股関節周辺に低出力レーザ

ーを施行し有用性を検討した。(対象及び方法)対象は先天性股関節脱臼12例13関節、亜

脱臼15例15関節、日差形成不全18例27関節である。治療開始年齢は平均3か月、経過観察

期間は最長3年1か月、平均1年10か月。治療はX線上脱臼、亜脱臼と診断された26例に

リーメンビューゲル(以下郎)、 3例には牽引を施行した。全例に低出力レーザーを併用

した。使用機器はGaAIAs半導体レーザ一、出力 100m!、照射部位は股内転筋部、股前面、

臼萱唱層部の3か所、照射時間は1か所1分、両側の!照射例で計6分である。通院例では週

3回、 3か月間照射した。(結果)股関節開排制限は初回照射直後から平均20度改善し、

患肢の動きが活発になった。臼蓋形成不全例で閲排制限のみられた8例は、平均3回の!照

射とオムツ指導で全例開排制限は改善した。 RB例でも、装着前 2~3 回の照射で 1 例を除

いてRB装着翌日には全例無理なく関排位をとることができた。牽引療法では、照射により

股関節周囲筋の拘縮が改善され、骨頭の引下げが容易であった。次に大腿骨頭核、臼蓋に

対する低出カレーザーの影響について検討した。脱臼例で、 X線上生後6か月の骨頭核の

横径が5mm以上は照射例で13関節中8関節、非照射例で17関節中6関節、 1歳では9回以

上が照射伊jで13関節中9関節、非照射例で15関節中6関節であり、照射伊jで骨頭絞の骨化

発育が良好な傾向がみられた。日蓋に関しても脱臼例で1例を除いて12か月以内に臼蓋角

が30度以内となり照射例で早期から臼蓋角の改善がみられた。副作用は 1例もみられてい

ない。(考察及びまとめ)低出力レーザーによる局所血流や筋拘縮の改善に着目し、先天

性股関節脱自治療に応用した。低出力レーザーは乳児股関節開排制限に対する治療として

有用であり、大腿骨頭核や臼蓋の骨化発育に対する影響も示唆された。

丹、
J

勺
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MRIから見た先天股脱における骨頭壊死の経過

-骨端部の発育・

鼓ヶ滞整肢学園 ・整形外科

ôg 1ぽ 開地逸朗、大野晃靖

【目的]先天性股関節脱臼(以下先天股脱)治療後に見られる骨頭壊死の病態は依然とし

て不明であるが、発症には成長線や骨端核への血行陣容が関係するとして、この障害部位

による分類がなされている。しかし第6回本学会にて報告したように、本症発症には、骨

化開始の早い時期の骨頭軟骨の障害があり、ペルテス病とは異なった病態と考えられる.

今回当科で経験した骨頭変形例について、 MRIによる観察を行ったので、変形の形成という

観点から若干の文献的考察を加えて報告する.

[対象・ 方法] 1989年から1997年の聞に当科で治療を行った先天股脱のうち、Salterの基

準に沿って、ま豊復後 1年の時点でのX線フィルムによって嬢死と診断した7例7股を対象と

したo MRIの撮像は、Tl強調， T2強調の冠状断像を得て、 軟骨性骨頭や、骨端核の信号強

度の変化について 、すでに報告しているMRI上での骨端核の形成過程を参考にして検討を

行った。

[結果] 男児 2 例女児 5例、 治療開始年令は 2 ヵ月 ~6 ヵ月で、いずれもリメンビューゲ

ルにより保存的に行なわれた。 MRIによる経過観察期間は、18カ月から68カ月であった.整

復後 l年時のX線フィルム上、骨端核が出現していなかったのは5股、核の発育が乏しいも

のが2股であった。 整復前の患側骨頭のMRI像では、健側との明らかな相違は見られなかっ

た。整復2~3カ月後には、脅端核の形成は生じておらず、骨端軟骨の変性を思わせる所見

が得られた.経過とともに、徐々に骨頭軟骨の信号強度は回復し、不整形の骨端核を表す

高信号域が形成され、 X線上も同様の変形として摘出されていた。

[結訟]整復後の早い時期における軟骨の変性が本症の病態であり、骨化が変性より回復

した部位から開始するため、様々な変形を生じると考えられた.

A
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内側進入法にて観血整復術を行った先天性股関節脱臼に

おける大腿骨頭壊死の発生率

新潟県はまぐみ小児療育センター整形外科

O本間政文、畠山征也

(目的) 内側進入法にて観血整復を行った先天股脱における骨頭壊死の発生率は、前

方進入法でのそれより高いのかを自験例にて検討した。

(対象および方法) 昭 57~平成 10 年までの全観血的整復例 39 例 41 股を対象とした。

女児 36 股、男児 5 股。 手術時年齢は 6 か月 ~4 歳 5 か月 、 平均 l 歳 9 か月 。 最終診察

時年齢は l 歳 5 か月 ~15 歳 3 か月、平均 7 歳 3 か月 。 経過観察期は 6 か月 ~14 年 3 か

月、平均5年5か月。前方進入例は12股あり、うち4股は未治療例、残り 8股は徒手

整復後の観血整復例で、全例骨切り術が併用されていた。大腿内側回旋動脈の結禁例

はない。一方内側進入例は29股あり、全例徒手整復後の観血整復で、大腿内側回旋動

脈の結禁例は17股、非結室主例9股、不明3股であった。 X線学的評価はKalamchiの

分類(以下Kー)を用いた。

(結果)整復後にK-1 ~Nの壊死を認めたのは 16 股 (1 9股、 II2股、 III1股、 N4

股)であったが、うち 11股はやf，j前から同程度の骨頭壊死を有しており、術後新たに壊

死を生じたか、ないし悪化したのは5股(1 II III各1股、N2股)あった。との 5股

中最重症のNを示した2例は、ともに結主主例であった。

(者察およびまとめ)内側進入例29股中観血整復前から壊死を認めた例や後遺障害を

残さないK-1の1例を除外すると、壊死発生率は3/29(10.3 %)と比較的良好であ

った。 K-Nを呈した 2例に共通の特徴は、手術時年齢が l歳以下で骨端核未出現の

若年者であることと、関節唇の切除を行わなかった 2点であり、各々 Kalamchiや

Tonnisらの報告を支持する結果と思われる。大腿内側回旋動脈の結訟は常に壊死を惹

起するものではないが、重度壊死発生の危険は前方進入より高まると考えられた。

- S25 -
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同種腔骨骨幹部を使用したSalter骨盤骨切り術の経験

藤田保健衛生大学整形外科

0深谷英一 (フカヤエイイチ)、安藤謙一、

亀井洋太郎、和田光子、浅井貴裕

[目的]小児期の臼差形成不全に対して行われる手術療法の一つにSalt町骨盤骨切り術が

あるが、本法はしばしば骨片が圧援する場合があり、その対策として田町nicspac町や

hy<I'Oxy apat ite blockなどが使用 されている。私達はかかる症例に対して、同種腔骨骨幹部

から作成したbl田:kboneを移植骨として使用し、良好な成績が得られたので報告する。

[症例]手術時年齢が2歳の女児で、 生後3カ月検診にて左先天性股関節脱臼を指摘され、

Riemenbugel楼やov町h剖 1回目ionなどの保存療法が行われたが整復されず、生後10ヵ月時

に当院初診となった。uverhead tracti onを3週間行ったのちに、徒手整復ギプス固定を施行

した。~.復後3ヵ月でギプスを除去したが、脱臼は一応整復されているも のの側方偏位が

あり、求心1立古切=十分であるため外転装具を着用した。しかし、徐々に側方偏位が進行し、

股関節造影像でlimbusの内反および関節内介在物などの所見が得られたため、生後2歳時

に手術を施行した。手術はSmith-Pet師団進入で展開し、内反したlimbusを外反させ介在物

除去後、 Salter骨盤骨切り術を施行した。 移櫛骨としては、自家骨は使用せず、愛知骨銀

行から提供された同種腔骨骨幹部を用いてbl日:kboneを作成し:移描骨として用いた。

[結果]術後経過は良好で、移植骨片の圧壊もなく中枢骨片と末梢骨片は骨癒合した。

移植骨片のremodellingも良好で、術後10ヵ月の現在、移植 した腔骨皮質はm∞中O回 tlOnが

進行し、 X線上皮質骨は手術時と比較して1/3程度となっている。
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先股脱遺残E脱臼における臼蓋形成術前後の MRI所見

0杉村育生 1)，和田郁雄1)，冨田浩司 1)，寺津貴志 1) 堀内 統 1)，

小川 孝1)，松井宣夫1)，土屋大志2)，池田威3)

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

【目的】我々は1986年以降，先天性股関節脱臼の補助的商像診断法として MRIを用いてお

り第9回本学会で遺残亜脱臼のMRI所見について報告した.今回ソルター骨盤骨切り術前

後の MRI所見について調査した.

【対象および方法】未整復の先天性股関節脱臼に対するソルタ一一期手術例や，脳性麻療，

ホルモン異常などに合併したものを除いて 1986年から 1998年6月までに遺残亜脱臼に対

して行ったソルタ一手術例のうち術前後~::: MRl検査を行ったものはB例であったその内

訳は女児6例，男児2例，脱臼併lは右側3例，左側5伊iで.MRl 撮像l時年齢は術前が10カ

月から 4歳8カ月，平均2歳5カ月，術後が3歳2カ月から 10歳6カ月，平均6歳 1カ月

であった 手術時年申告は. 2歳7カ月から5歳 5カ月，平均3歳6カ月であった 調査項

目は臼兼軟骨の肥厚の程度，臼蓋軟骨の内部信号強度の異常，およびそれら所見の術後の

変化とした

【結果】骨性臼蓋形成不全を補うように， 肥厚した軟骨性臼荒による骨頭被覆傾向がみられ

た骨頭中心を通る前額断面にて，荷重部臼蓋軟骨に健側の1.5f音から 2倍;未満の厚さがみ

られたものを軽度肥厚あり. 2倍以上の厚さがみられたものを肥厚ありとすると，術前は

軽度肥厚あり 7股，肥厚あり l股であった 術後は肥厚が軽減したものが3股，地強した

ものが1股みられた T2強調画像で肥厚した荷量部臼釜軟骨内部に限局性の高信号領域が

みられた.術前はこの高信号領減が不明般にみられたもの2股， 明瞭にみられたもの 6股

であった.術後は高信号領域が減少したものが6股，増強したものがl股みられた

[考察】ソルタ一手術後に，臼叢軟骨のMRI所見は正常化する傾向がみられたI 異常な力

学的スト レスによって生化学的変化を来した臼議軟骨が，臼蓋形成術後に質的に変化し，

より正常に近い軟骨内骨化過程に移行したものと考える

「
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G温変法を用いた欄均ing fibromaの一例

平塚市民病院整形外科。/l:瓦L雇謡、松林経世、石橋昌則 、 上田誠 司 、水谷憲生、 望月竜太
Maimo Univ.Hospital 

吉川泰弘

(目的)腔骨に生じた OSS1今ingfibromaに対し、腫E耳切除後の骨欠損部を Gill変法を応

用し slidingbone gra氏を施行した。

(方法)症例は 15歳、女子合1998年6月チアリーディングの練習中に左腔骨結節部に激

痛が出現し、歩行困難となり当院を受診した。X線所見では左腔骨結飾部の骨皮質に多房

性の骨透瞭像、骨皮質の葬薄化、および辺縁硬化像が認められたが明らかな病的骨折はな

かった右腔骨骨幹部にも同様な所見が認められたが、病巣部は左に比して限局していた、

MRIでT110w、T2high intensityの病巣部が腔骨骨幹部中央から metaphysisまでの前

方に認められた《以上から ossifyingfibromaを疑い 1998年7月15日病巣掃艇及び骨

移植術を施行した=術中所見で病巣部は腔骨骨幹部の中央から metaphys阻までの 5cm

長におよび、 1重E事部と思われる腔骨骨幹部前方を掃j隠した。 骨欠損部には遠イ立の健常なn~

骨骨幹部の前方皮質を 7cm長の三角柱骨片として欠損部へ slidingし、これをスク リュ

で固定したぞ後療法は PTB装具で 10ヶ月間免荷とした。

(結果)術後 1年 3ヶ月の現在、右腔骨病巣部の移値骨の生着は良好で腫療の再発は認

められない内病巣部に隣接する採骨部の骨皮質も膨隆し、全荷重で歩行可能である.

(考察およびまとめ)腔骨に発生した ossifyingfibromaは国内外でも比較的稀な腫蕩で

あり、治療には保存的療法、または観血的に病巣掃閥、骨移植が行われている。本症例で

は骨欠損部が大き く従来のような腸骨からの骨移植が困難であり、それに代わり偽関節の

手術である Gill変法を応用した slidingbone graftを施行し良好な成績を得た。本法は若

年者の広範聞にわたる骨欠損部に対する骨移植として有効な方法であると考える。
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円錐都に生じたgerminomaの一例

山口大学整形外科

フチガミヤスノリ

O淵 上泰敬，河合伸也，小田裕胤，城戸研二，藤本英明

(目的) Genninomaは中枢神経系においては松果体，視床下部，下垂体に発生するが，脊

鎚に原発した畠.enninomaの報告例は極めて少ない。術後2年半経過した脊髄genmnomaの女

児例を経験したので報告する

(症例)症例は11歳女児で，平成8年12月より，ときに左下肢痛を認めるが放置して
いた 平成9年1月末より，左下肢痛が持続するようになり， 2月中頃より，左下肢痛の
ため，起立歩行困難となり， 2月22日より，尿閉となったため，当科入院となった M 
R 1にて円錐部に腫療を認め，手術を施行した 円錐部下端は腫大し，周辺の馬尾を圧排

していたものの，馬尾との癒着は軽度であった 円錐部下端を切除し，創を閉鎖した 病

理にてgerrmnomaと診断し， 50 Gyの術後照射を施行した術直後より下肢痛は軽快し，

排尿障害も術後1i@で改善した

(考察)脊髄に原発したgenmnomaの報告は渉猟しえた範囲では7例しかない 本症例を

含めた8例中 7例は日本からの報告であった 中枢神経系のgermlnomaは発生頻度に人種

差が認められ，西洋からの報告では3-5%と低いが，日本からの報告では15-18%
とされている Germinomaは放射線治療に反応する症例の予後はよいが，麻痩の改善には

早期診断・早期治療が必要である 脊髄germmomaはまれではあるが，本邦においては脊

髄纏壌の診断において考慮すべきもののひとつと考える

ハフ
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孤立性骨嚢腫の治療

-10年以上経過観察できた症例を中心に一

日本大学整形外科
よしどゆきひろ

0吉田行弘、 川 野 害 、大幸俊三、龍順之助

(目的)瓜立性骨嚢腫は日常診療においてしばしば見られる腫蕩類似疾患のひとつであり、

治療法についても従来の掻腿骨移植術にかわり銅線刺入法、ステロイド注入法さらに最近

ではハイドロオキシアパタイトの移績などに移行しつつある。今回我々は10年以上経過観

察を行った組立性骨嚢麗11例についての治療成績を治癒判定基準を用いて検討し、鋼線車l

入法、ステロイド注入法の有効性について検討した。

(対象および方法〕症例は1958年から1998年までに10年以上経過観察可能であった孤立性

骨漢臆11例である。男性9例女性2l?'Jであり、年齢は4歳から13歳まで平均8.9歳であった。

発生部位は上腕骨7例、大腿骨転子部4f7iJであった。また、 activephase 6例、latent

phase 5伊lであった。

治療法はステロイド注入のみ6例、ステロイド注入と掻腿骨移植術のみ2例、ステロイ

ド注入と銅線刺入法がl伊!であった。ステロイド注入回数は平均11回であった。これらの

症例に対して当科で作成した治癒判定基準により治療成績を検討した。

(結果)治癒と判定したものは9例であり、治癒傾向にあるものは2例であった。治癒傾

向の2l?'Jは上腕骨発生例でステロイド注入を行った症例であった。

(考察およびまとめ〕 今回我々は、 10年以上経過観察できた11例の孤立性骨嚢湿の治療成

績を検討したが、孤立性骨嚢腫の病態生理を考慮すると骨端線閉鎖以前ではステロイド注

入方法や鋼線車IJ入法を用いて行い、病的骨折の危険をできる限り少なくすることで治療は

十分あると考えられた。しかしながら、骨端線閉鎖以降も糞腫が残存し病的骨折の危険が

あ る場合は掻~HA移植を検討すべきである 。
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多発性骨軟骨腫による前腕変形について

聖マ リアンナ医科大学横浜市西部病院整形外科

o笹丞1a， 早船佳文， 石井庄次， {中野靖司
聖マリアンナ医科大学整形外科

別府諸兄，青木治人

【目的】多発性骨軟骨腫は小児期より，四肢の成長障害を生じやすく，特IC前腕は変形を来た

しやすく，通常何らかの機能障害を伴っている。今回われわれは，前腕の機能障害の程度と手

術適応の有無とその時期Kついて検討した。

【対象及び方法】症例は12例24肢で男性11例，女性1例であり，初診時年齢は1歳11カ月か

ら41歳，平均15.9歳であり， うち15歳以下は5例10肢でl歳から14歳，平均6.0歳である。

小児例の観察期間は3カ月から11年，平崎5.2年である。評価はROM，MMT， ADLについ

て検討した。

【結果】ROM制限を認めたものは，肘関節では3例4肢(16.7同)であったが，前腕の囲内・

回外制限は全例IC認められた。手関節の境屈制限も高率IC認められ，乙れは尺側偏位が存在す

るための挽屈制限と恩われた。 MMTでは2例3肢(12.596) IC小指F.D.Sの筋力低下を認めた。

ζの2例は挽屈制限が強く，尺側の筋力が低下したためと考えられた。肘関節でROM制限を

認めた 3i0J 4肢のうち ，2伊IJ2肢は縫骨頭脱臼が認められた小児例であった。 1例は機

能障害が強く出現したために，小学校6年時![尺'寄の短縮と焼骨NJj脱臼IC対して，尺骨の延長

術を行い，前腕骨間筋の牽引作用を利用して榛骨頭脱臼の整復を試み良好な結果を得た。

【考察およびまとめ 】多発性骨軟骨腫の前腕変形Kおいては，著しい機能障害は認められなか

ったが，境骨~.Ii脱臼症例と腫療が地大傾向Kある症例f[対しては手術の適応があると考えられ

る。手術時期IC関しては，患者の協力が得られる小学校高学年IC尺骨延長術を施行する ζとが

望ましいと考えている。
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小児期良性骨軟部腫携における長期経過観察例の検討

東邦大学FL宅前芳形外科
0井形聡、土谷
柴田 孝史、勝呂

一晃、金光 裕美、伊藤 隆

(目的 )小児期良性骨軟部腫蕩の治療上の問題点は、発生部位、

手術時年齢など成長因子とのからみである.今回は多数回手術

または治療上長期間にわたり経過観察を必要とした症例の問題

点などにつき検討を行った。

(症例 )症例は過去 10年間に当科で治療を行った小児期良性骨
軟部腿揚 131例のうち、多数回手術あるいは比較的長期間の経
過観察が必要とされた 17例である.内訳は男 9OiJ、女 8例、年
齢は 4カ月から 14歳、平均 7.4歳であった。骨臆蕩は SBC4例、
線維性骨異形成 2例などで、発生部位は大腿骨 6例、上腕骨 3OiJ 
などであった。軟部麗蕩は血管腹 5例、線維纏症 1例などで、
発生部位は大腿、下腿各 2例などであった.経過観察期間は平均

6年 1カ月であった 。
(結果) シャント療法を施行した大腿骨頚部発生 SB C 2例に充
分な骨形成が得られなかった.この内 l例に保存骨移植と脚延長
手f，jを行った。他の 1例は再度除圧・シャント療法が必要とされた。

術後経過中に大腿骨頚部病的骨折例を生じた例には保存骨移植

と矯正 骨 切り術が必要とされ、今なを 3c mの脚長差を残してい
る。他の 一 例は 再 シ ャント術で良好な結果が得られた.大腿管

内反変形を示した線維性骨異形成の 2例1:::対し矯正骨切り術を
行うも 6c m の脚長差が生じている。一方軟部腫蕩では、巨大腫
E事例、強い~痛症例や整容面に問題がある症例などで、長期間

にわたり悪性腫 蕩 との鑑別のため経過観察が必要とされた。

(考察およびまとめ )骨麗蕩では骨端線に隣接し発生した腫痕

では、成長障害や病的骨折を生じる可能性が高いことが知られ

た.線維性骨異形成に伴う変形例などで短縮や変形が問題とな

り、矯正骨切り術、脚延長術などを行い、軟部腫蕩では~療が

頑固な定例で長期にわたる経過観察が必要であった.関節機能

に関与する軟部腫蕩が多 いため 、手術時期の決定、進入方法や

時間的経過が必要とされ慎重な対応が必要と思われた .
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Mixed sclerosing bone dysplasiaに生じた尖足変形に対し

イリザ口フ創外固定器を用いた 1例

茨城県立こども福祉医療センター 整形外科
イペシゲハル

O伊部茂晴，芦田利男，難波健二

[目的1Mix巴dsclerosing bone dysplasia (以下MSBCと略す)は多織な骨硬化性病変

を示す骨系統疾患である.本症に合併した難治性の尖足に対し，イリザロフ創外固定器を

使用して矯正を試みたので報告する

[症例110歳男児 出生直後より左尖足を認めた.2歳 10カ月時.6歳7カ月時の2度，

近医でアキレス鍵延長術を受けたが，再発し，平成 10年1月14日，当科を初診した

初診時，左膝関節に約 20度の屈曲拘縮，左足関節は底屈約 40度の拘縮を認め，凹足

変形を合併した 左足のほぼ全周に知覚異常を訴えた.x線では左足の距骨，接骨および
足根骨の海綿骨部分に斑状の骨硬化性変化を認めた.右足にも左足と同様の骨変化を認め，

その他，骨盤，右大腿骨骨頭，両側大腿骨遠位骨端内，緋脅近位骨端内，排脅や腰骨の骨

幹部，左第 2中手骨から末節骨，左上腕骨遠位骨幹端などに多様な骨硬化像が見られ，

X線所見より MSBCと診断した

平成 10年9月5日，アキレス鍵延長術及び足底解離術，さらにイリザロフ創外固定器

による矯正位での固定を行った.術直後は，腔骨神経血管束の短縮のため 1 背屈がー200

に制限された徐々に背屈矯正を加えたが，背屈とともに足部の異常知覚が増悪するため，

ほぽ中間位まで矯正したところで中止した 術後 • 9ヶ月の現在，背屈 50底屈 25。と

可動域の制限は遺残するが，足底板のみの使用で歩容は改善し日常の不便さは消失した

[考察]本症の尖足変形は Melorheostosisに合併する変形と同様，難治性である 本例

は 2度の手術後，再発しており，骨性の手術を考えたが，年齢が若いことより軟部の手

術で対応した 再発の可能性は否定できないが，訓練や装具の使用により，関節固定や距

骨切除などの手段を避けられればと考えている
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Tumoral calcinosisの3症例

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)、小林大介、熊谷 宏

[はじめに1Tumoral calcinosisは股関節、肩関節、肘関節などの大関節近傍に好発し、

関節外にカルシウム沈着をきたす腫蕩類似病変である。今回我々は本疾患と思われる3例

を経験したので文献的考察を加え報告する。

[症例]症例l 初診時年齢8歳2ヶ月の女児である。約4 ヶ月前に右第5~J1:MTP関節外側の

騒癒を自覚したが放置していたところ、増大傾向にあるため当科を初診した。腫癒は硬く、

境界は比較的明瞭で、可動性があった。 X線学的には腫癒の部位に一致してカリフラワー

状の石灰沈着像を認めた。摘出を行いTumoralcaJcinosisと診断した。その後の経過は順調

であったが、 7ヶ月後に再発をきたし、再度摘出術を行った。症例2 初診時年齢6歳3ケ

月の男児。左足底内側の腰痛を主訴として当科を初診した。歩行時痛と圧痛を認めた。1重
癒の性状は、弾性硬で境界は明瞭であったが、可動性は認めなかった。摘出を行い組織学

的所見と合わせTumoralcaJcinosisと診断した。経過良好であったが、 2年5ぅ月後に同部

の寒痛を自覚し来院、レントゲン猿影を行ったところ再発が認められた。再摘出術を行い

現在経過観察中である。症例3 初診時年齢9歳3ヶ月の女児である。左膝の腫癒と同部の

主主痛を主訴に来院した。腫癒は膝蓋骨上方に比較的広範囲にわたり、局所には軽度の熱感

があった。X線学的には大腿四頭筋内に多発性、散在性の石灰沈着像を認めた。生検と臨

床症状からT.umoralcaJcinosisと診断した。この症例については以後保存的に経過をみてい

る。

[考察l本疾患は小児期に発症することが多く、患児は先天的なカルシウム代謝異常を板
底に持つことが多いとされている。組織学的には良性であるが、再発が非常に多く、完全

に摘出することが必要である。我々の2例でも取り残しのため再発をきたした。カルシト

ニンが有効という報告もあり、症例3ではこれを試み経過観察中である。
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好酸まま性肉芽腫症{骨 LaJllerllaas
lIistiocytosis) の長期治療成績

c e 1 I 

慶慮義塾大学整形外科
0轟井健司(もりいたけし)
矢部啓夫

【目的]好陵様性肉芽腫症(骨 Llngerhans ce 
histiocytosis) の長期治療成績を検討する

【;対象および方法] 1980年以来当併で加療し，病理組織学的に
Langerhans cell histiocytosisと診断された 12例のうち 5
年以上経過観察した 10例 16病巣(男 4例女 6例，1- 12歳平均
6.2歳、単発 7例多発 3例)を対象とし 、臨床経過を検討した.
なお当斜では本疾患に対して 、組織学的確定員参断後、働能障害あ
るいは多臓器病変の発生のない限りは経過娘祭のみにとどめると
いう治療方針をとっている.

【結果 1初発症状は嫁矯8例、敏行および側湾各 1例であった .
16病巣に対する治療法は生検のみ 10病巣 、経過緩察のみ 4病巣
(多発例の初発部位以外に路行) 、掻胸骨移植 1病巣(臼釜荷量
都) 、 銀~後方固定 1 病巣{納継歯突起)であった.経過儀費喜朗
聞は 60-1 12ヵ月(平均 76ヵ月)で 、再発 、病的骨折 、!lB島等
合併症はなかった .今回検討した症例では多臓器病変は発現しな
かった.生検例ではおおむね退院後 1今月で骨硬化が認められ 、
終痛も速やかに改善された .権体発生例では 、扇平ftした縁体高
の改善をみた . また経過観察のみの病巣も自然治癒した .

【考察およびまとめ] *疾患には自然治癒傾向があり
症例は確定診断後の外利的処置を要しない .
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軟骨無形成症と軟骨低形成症の骨格成長

大阪府立母子医療センター整形外科、ヰ大阪大学整形外科

O松井好人(まついよしと)、)11端秀彦、柴田 徹、谷内孝次、

田中啓之、片岡英一郎ヰ、藤田 良卒、安井夏生本

(目的)軟骨無形成症と軟骨低形成症はともに四肢短縮型の低身長を呈する骨系統疾患で

ある.x線学的には腹部脊柱管の尾側に著明な狭窄、勝骨が胞骨に比べて長い下腿の骨長
バランス、骨盤の方形化、大転子高位などの特徴を有する.骨格変形の程度は一般に軟骨

無形成症のほうが著しいが、同一症例ても年齢とともに変化する可能性がある。我々は軟

骨無形成症と軟骨低形成症の骨格病変の成長による影響について検討したので報告する.

(方法)対象は、当科にてFGFR3のG380R (軟骨無形成症)あるいはN540K(軟骨低形成症)

と遺伝子診断されたG380R患者26例 (3-18才)、 N540K患者8例 (3-18才)で、コントロール

として外傷患者を中心に31例 (3ー17才)を用いた.身体計測から身長と指極の比、レント

ゲン計測から第l腰椎と第4腰維の椎弓線開距離の比、勝骨長と股骨長の比、涙痕間距離と

腸骨翼問距離の比、膝中心から大腿脅頭までと大転子までの距離の比を求め、各群におい

て年齢との相関について検討した.

(結果)身長と指極の比および椎弓板間距離の比は、全ての群において年齢との聞に有意

の相関が認められなかった.勝骨長と股骨長の比はN540K群でのみ、涙痕問距離と腸骨翼問

距離の比および膝中心から大腿骨頭までと大転子までの距離の比は、 G380R、N540Kの両群

において年齢との問に有意の相関が認められ、それぞれ変形が進行する傾向を示した.

(考察およびまとめ)四肢短縮の程度や腹部脊柱管の尾側に著明な狭小化のパターンと異

なり、下腿の骨長バランス、骨盤の方形化、大転子高位などの所見は、成長による影響を

考慮にいれて評価する必要があると思われた。
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重度陳害児(者)の骨盤側傾

宮崎県立こども療育センター

やまぐちかずまさ

0山口和正、 柳園賜一郎

〈目的〉 骨盤は姿勢をとる上での要であり，骨銀側傾 PelvicObliquity (骨盤傾斜

Pelvic Tiltではない。以下POと略す)の存在は姿勢保持にとって大きな問題となる。さ

らに重度障害児(者)にとっては脊柱側軍事や股関節脱臼との関係が懸念されるが，POに関

する調査研究は極めて少ない。そこで今回，重度障害児(者)における POの発生、およ

び側軍事・股関節脱臼との関係を検討すべく，以下の調査を行った。

〈対象と方法〉 自力移動あるいは座位保持困難な重度障害児(者)で 10度以上の側軍事

を有する 46名を対象とし、 臨床症状，股関節脱臼の有無、 PO等を調査した。 POは臥位

x.pにて両腸骨稜を結ぶ線と側奇頂椎とのなす角度で計測した。

く結果および考察> 46名中 5度以上の POを有するものは 29名。平均PO角 17度 (5

-58度)。伺j奇角度はPO(+)群で54度，PO(・)苦手で35.5度。股関節脱臼の合併類度はPO(+)

群で 29例中 21例 25股、 PO(.)群ではl7伊j中5伊U6股。PO(+)群では骨盤高位側の股関

節が脱臼してくるのが殆どで(片側 17例中 15例)、 POと股関節脱臼の聞には非常に密

接な関係がある。側軍事と股関節との関係では、 POを伴わない胸椎部に頂椎を有する側軍事

と股関節脱臼の出現側とは関係ないが，胸椎下部や腰椎部に頂椎を有する側軍事は、側軍事凸

側と反対側の股関節脱臼を認める。しかし、立ち直り反応が全くなく体幹部と下肢が一

つの円弧のようなカーブを描く重度例では側奇凸側 骨盤低位側と同側の股関節の内転

拘縮脱臼を認めた。
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肢体不自由児における無酸素性作業関値(AT)

を指標とした運動療法の検討

伊豆医療福祉センター整形外科

。長鼠孝砂l、鈴木llj11台

(目的)肢体不自由児に対する呼吸循環系の運動トレーニングを計画するにあたり、無酸

素性作業関値(an配 robicthr田hoJ止A乃に注目した。自転車もしくは上肢エルゴメーターを利

用した運動負荷試験でATを測定し、 ATレベルのト レーニングを行うことによりATの改

普がみられるかどうか検討した。

(対象および方法)自転車エルゴメータ-1洋として脳性麻簿児(CP)5例、溺水後遺症児 1

例、計 6例(J4.7:!:O.¥I歳)。上肢エルゴメータ一群と してCP4例、 二分脊稚児1例、遺伝性

鐙性対麻簿児 1例、言十6例(14.6:1:1.9歳)を被験者と した。移動能力は、沖らによる Hoffer

の改変分類で全例 CA以上であった。自転車もしく は上肢エルゴメーターで速動負荷試験

を行い ATを測定した。ATは breath-by-breathでのデーターを用いて、 V-sJope法により決

定した。全例に3週以上のATレベルのトレーニングを実絡しATを再検した。

(結果〉自転車エルゴメーターli'fはトレーニンタ前AT: 13. 0~27 . 5 (22.0:1:5.2) ml!kg!mi n， 

トレーニンク後 AT: 1 4.6~35.9 (28.0:1:7.7)mJfkg/minで ATは有意に増加していた。上肢

エルゴメータ-f，'f.はトレーニング前 AT:1 0. 2~ 1 7.9 (13.4土3.0)ml!kg!min、 卜レーニン

ク後AT:1 2.8~21.3 (15.3士、1)111J/k g/m i nでATの有意な増加はみられなかった。

(考察)沖らによる Hofferの改変分類で CA以上の肢体不自由児に対し運動療法を行う場

合、 トレーニングの内容を選択すれば、 ATの改善が期待できる可能性が示唆された。
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分娩麻痩における交文過誤神経支配の肋間神経移行術による治療

大阪府宅意£患J害総合医療センター整形外科
0川 端秀彦，柴田徹，松井好人，谷内孝次

[目的]分娩麻痩の回復過程で上腕二頭筋と上腕三頭筋との閉に交叉過誤神経支配が生

じ，筋力が十分あるにもかかわらず二つの筋が同時に収縮(co-contraction)して円滑な
肘の屈伸運動が障害され，日常生活に支障を来すととがある われわれはこの問題に対

して肋間神経移行術を用いた治療を行い良好な結果を得たので報告する

[対象]比較的重度の麻痩であったが生後早期に神経手術を行わないで保存的に治療し

た症例のうち，上腕二頭筋と上腕三頭筋の同時収絡が原因で手が口に届かないなど日常

生活上支障を来していた5例を今回の対象としたーその内訳は男性4例・女性1例，右側

4例・左側1例であった.5例とも麻痩は全型麻療であり，分娩機式は頭位分娩であっ

た.2例に対しては上腕二頭筋を目的筋として肋間神経2本を筋皮神経へ， 3例に対して

は上腕三頭筋を目的筋として肋間神経3本を榛骨神経の上腕三頭筋筋枝へ移行した.上

腕二頭筋への移行例の手術時年齢は1歳と1.8歳，上腕三頭筋への移行伊lの手術時年齢は

それぞれ5.8歳， 8.1歳， 12.5歳であった.経過観察期間は3.4年から7.8年，平均5.5年

であった.

[結果]全例で筋の神経再支配が得られ，筋力か!M4以上に回復した 筋放電の筋電図

学的な完全分離は必ずしも得られなかったが，全例において同時収縮の著明な緩和が認

められ，肘の円滑な屈伸運動，自動可動域の増大が得られた その結果，日常生活動作

が改善された.

[まとめ]肋間神経移行術は，分娩麻療の交叉過誤神経支配に基づく上腕二頭筋と上腕

三頭筋の同時収縮に対する治療法として有用であった
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痩性股関節亜脱臼における臼蓋縁骨化障害

- MRIを用いた股関節軟骨厚の計測一

宮城県拓桃医療療育センター整形外科

。落苔孟装、 日下部隆、佐藤一望、諸根彬

臼蓋縁骨化障害は乳幼児WIの股関節求心性不良例のX線像で認められる。しかし、X線像では

軟骨を直接錨写できないこと、および関節間隙の絶対値が小さいことから形態的な検討に留まらざ

るを得ない。そこで h四Iで摘出した臼蓋縁の軟骨厚を PC上で計測し、亜脱臼の程度と臼蓑縁

骨化障害の関係について調査した。(対象)痘直型両麻療児の非手術例26例52股関節(男17児、

女9児)。平均年齢5歳 (3~7歳)0 (方法)東芝 MRT50GPで撮影した股関節 MRI(半切フィル

ム4分割原像)をPCに取り込み(200dpi)計測した。b日IはCoronalT1 WI (3.5mmJslice)とし、

腸骨外壁が垂直となる sliceを選び、腸骨外壁直下から骨頭中心へ引いた測定線上の臼蓋軟骨

厚(AClと骨頭軟骨厚(HClを計測した。 ACとHCはスケーノレ計測l値で補正した値(mm)とし、

MRI.Grading(第9回本学会報告)の群聞で比較した(ANOVA)o(結果lHCは群間で差が無く

(F=0.37，P=0.77)、全体で平均 1.68i:0.21皿moACは群問に差が有り(F=47.4，Pく0.001)、各

平均値が Grade1 (normal， 16股)ー2.19i:0.45皿皿、Grade2(mild.lateralization， 18股1:3.79 

i:0.61mm、Grade3(severe.lateralization， 14股): 4.5.6 i:0.85mm、Grade4(subluxation，4 

股): 6.12 i: 1. 32mm、多重比較 (Scheffe) でも有意差を得た (P<0 .05~Pく0.001 )0 (考察)臼蓋

縁骨化障害は関節間隙拡大、臼蓋角の増加、臼蓋縁の欠損像などと表現されてきた。実験標本

において臼蓋骨梁が線維様軟骨に置換されたとする報告はあるが、臨床例における亙脱臼の程

度と臼蓋縁骨化障害の関係は明らかでない。今回、骨頭の求心性不良に注目したMRI.Grading

に応じて臼重量軟骨厚の増加が認められた。このことから、亜脱臼の進行に伴って増加した strain

を反映するように臼蓋縁の骨化障害も進行すると考えられる。本研究は主主性股関節脱臼を対象と

した特殊なモデルだが、臼重量縁に起こるこのような変化は普通的なものと思われる。
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重度脳性麻痩の股関節高位脱臼に対する観血的整復の治療経験

鹿児島県立整肢園

オカノナツコ

O岡野奈津子、肥後勝、 山浦一郎

【目的】重度痘性脳性麻簿では、股関節周囲筋群の筋不均衡や屈曲内転拘縮のために麻1車

↑剖量関節亜脱臼や脱臼が発現する。脱臼にいたると股関節可動域制限が生じ日常生活動作

や介護が困難となり、また年長例の約半数には股関節痛も発現するとされ、股関節脱臼を

防止することが重要である。今回、重度主主性脳性麻痩の麻痔?制空関節高位脱臼の12例に対

し観血的整復を行ってきたのでその治療経験について報告する。

【対象症例および方法】症例は男児8例、女児4例の12例20股であり、麻1車型は両麻簿11

例と三肢麻簿l例、脱臼!al)は両側脱臼8例16股、片側脱臼4例4股であった。手術時年齢

は平均10.3歳 (6~16歳)、術後経過期間は平均29.3か月( 2~69か月)でった。 術前、

健恵、(o(1)股関節には疹痛はなかったが、屈曲 ・内転 ・内旋拘縮を呈し、日常生活動作や介護

が国難であった。 X線写真では高位脱臼を認めた。移動レベルは臥位5例、支持座位7例

であった。手術方法は、筋緊張軽減と筋均衡獲得のため股関節周囲筋解離術と膝屈筋群の

解離術を行い、観血的整復術に大腿骨減捻内反短縮骨切り術を併用した。また臼蓋形成不

全例には骨盤骨切り術も併用した。合併症としてl例に麻酔中の悪性高熱症、 5例B股に

股関節周囲の異所性骨化、 l股に車1)部感染、 l股に大腿骨骨切り部骨片の転位を生じた。

【結果】術後全例整復が得られた。日常生活動作や介護は、下肢変形矯正、筋緊張軽減と

股関節可動域の改善により容易となった。調査時、全例股関節痛なく、股関節軽度外転外

旋拘縮はあるが、移動レベルは支持座位9例、支持立位3例と改善していた。股関節X線

写真では18股は正常、 2目立が亜脱臼となっていた。

【まとめ】脳性麻簿股関節脱臼に対する観血的整復は、 ADLの拡大、 QOLの向上と股関節

痛の発現防止に有用であり、整復には軟部手術と骨性手術の併用が必要である。
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脳性麻療に対する股関節軟部組織解離術の涙痕像に関する検討

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) 石原芳人堤祥浩

田村康樹 吉田能理子1) 遠藤博之2)

(呂的)脳性麻簿における股関節変形は座位 立位・歩行の獲得に影響が大きい変形であ

る。今回、股関節の軟部組織解離術について涙痕像に着目し検討したので報告する。

(対象および方法)対象は松尾の整形外科的緊張筋解離術を適応した手術例のうち、術後

1年以上を経過した14例28股である。麻簿型は両麻簿7例、三肢麻痔4例、四肢麻薄3例で

あり、手術時年齢は3歳8ヵ月-10歳6ヵ月(平均6歳3ヵ月)、術後経過観察期間は1年~

4年4ヵ月(平均2年9ヵ月)であった。涙痕像の形態は長崎大式を一部改変し用いた。蜜

性の評価は股関節外転位の faststretch angle (FSA)で表し、大腿骨頭の外方化はIDlgTation

percentage (M P)を用いた。

(結果)術前の涙痕像はN裂4股、摺6股、 SW型6股、 C型5股、 CW7股であった。最終観

察時の形態はN型4股、 g盟I股、SW型8股、 α型5股、 CW10股であり、正常により近い型
が増加していた。また術前の痩性との関係をみると、それぞれのFSAは平均でN型6.2・、

哩 7.5・、SW型10.0.、α型6.3・、 CW型6.2.であり、痘性は涙痕像の形成に影響が少
ないと考えられた。骨頭の外方化(平均)との関係ではN型67.4%、 S型42.2%、SW型

45.3%、α型33.2%、CW36.4%であり、外方化の程度が大きいほど涙痕像の形成は遅れて
いた。さらに術前N型4股では、術前平均MPカも7.4%から術後46.5%と改善したものの術後
も全てN型のままであった。

(考察およびまとめ)先天性股関節脱臼における涙痕像の形態は報告されており、予後の

指標のーっとして用いられている。今回、われわれの検討では、二次的に発生する脳性麻

痩の大腿骨頭の外方化・股関節の亜脱臼・脱臼の際にも、例えば術前の涙痕像の形態カマ=

十分な場合軟部組織解離術に加え、大腿骨内反骨切り術を加える必要性があるこ となど、

治療の一つの指標として十分に有用であると考えられる。
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脳性麻痩股関節変形に対する選択的筋解離術の小経験

広島県立身体障害者リハビリテーションセンター

整形外科

O志村 司 、片山昭太郎、 黒;頼靖郎

脳性麻療の大腿骨頭側方化および股関節亜脱臼に対しての軟部組織解離術が試みてい

る。我々も1995年より松尾の方法に準じて行っているが、今回その短期成績につい

て検討したので報告する。

[対象および方法]対象は1995年以降当センタ にて手術を行った脳性麻痩患者42例

84関節、そのうち評価可能であった38例76関節(男性20例女性18例)である。その手

術目的は、機能改善、脱臼予防(機能改善も含む)‘除痛であった。評価は保護者および

訓練士に対するアンケ 卜調査、理学的所見、単純レン トゲン写真にて行った。

[結果】機能改善は8f9'J16関節、平均年齢B歳8ヶ月、 1背後経過観察期間2年であった。外

転角度の総計は平均27度、 populitiallngle平均26度の改善を認め、 CE角は平均2.7度の

改善であった。また松尾の発達評価では術前平均8.5が9.8となった。脱臼予防は20f列40

関節、平均5設10ヶ月、経過観察1年7ヶ月であった。ここで手術時年齢により6歳未満

(A群)6歳以上 (間半)に分類したところ、外転角度の総計はA群は平均40.2度、間半32

度.populitialangle平均25度、 10度、 CE角は平均12.7度、 11度であり統計学的有意

差はないものの、 A群が比較的改善が良い傾向にあった。松尾の発達評価でもA群術前平均

6.0が8.4、 8群4.3が5.7と同様の傾向を認めた。定痛軽減は10W
'
J20関節、平均11歳7

ヶ月、経過観察1年6ヶ月、tf.痛が消失したもの4f91J、半減もしくは軽減したもの5例悪化

1例であった。また術後脱臼が生じた症例を1f91J認め外転時痛が生じた。外転角度の総計

は平均30度、 populitialmgle平向38度の改善を認めたが、 CE角は術後脱臼を生じた例

もあり平均17度の悪化であった.松尾の発達評価では術前平均1.5が2.0と重度が多かっ

たためか低い評価となった。
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麻鱒性尖足の検討 ー術前野備基準を中心にー

九州大学医学郡豊形外科

0松尾篤(まつおあつし)、岩本拳英

緬岡県立柏置新光圃

松尾隆、元宣彦、陳雄事、

【目的]..性尖足の術前E軍備にあたり.個々の病績の遣い、緊.の度合いに遣いがあり

手術衝式の選叙に鰻渋することが多い.今回、正中位尖足にヲいてretr償問ctiveに4噴射し、
衛官官手術法決定の指練及び昆延長の程度について検討したので領告する.

I対象および方法】対象1ま、1989年から1997年の聞に初回手術を行った廓禽性尖足71例

(115足)のうち、 2年以上遺跡可儀であった正中位尖足28例 (47足)、手術方法として、

後置骨筋(遥位1/3)‘畏E昨骨筋 (1/2)の筋聞員延長、畏母指屈筋、.指風筋の20-30圃

の延長、麟腹筋の筋聞.切班、中程度以上の尖足に対してのアキレス臆延畏を施行した.

手術時身長術前日<E(康伸展時足背屈).臥F(康周幽時足背庖).動的尖足度と術後経過

再発扶況とを比厳検討することにより、術前の.IIAの程度を限定する.

【結果】 V崎貢us法にて対応した18例 (29足)の術後経過を追うと‘ 29足中10足 (34%)、

その中では、衛官nDKE-10・未満の程度尖足10足中1足 (10%)、術的DKE-10'以上・25'

未満の中等度尖足11足中4足 (36%)、術前DKE-25・以上の重度尖足8足中5足 (63%)

に術後再発をI!め‘アキレス臆延長を含めた再手衡を要した.また、アキレス・延長を加え

た12例 (18足)では、 4足 (22%)に再発を、3足 (17%)に逆変形(腫足)を毘めた.

【考穣およびまとめ】術前DKE-10'来湯の事量度尖足例では、アキレス・延長を行わず、

V崎賞05;:去にて対応可能と思われるが、ー10・以上の中等度以上の尖足例では、 VIApiω法
単独では再発例を多く毘め、アキレス随延長によりもたらされる同d畑 ltactによる安定性

にも注目し、アキレス回延長も加えていくべきであると考えられた.しかしながら、過延長

による銑量力性の低下、題足には十分j主怠すべきであり、アキレス.の11畏の程度を限定し、
再手術も者慮に入れた幼児、学童期李衡が必要であると恩われた.
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1-3-9 

産性尖足のギプス治療による歩行時筋電図の変化

愛知県心身障害者コロニー 中央病院整形外科

0伊藤弘紀、沖高司、服部義、矢崎進、鬼頭浩史

〔目的〕脳性麻療に伴い窪性尖足を生じた児に対して、 heelwedged c国 t(以下、ゲタキ

ャスト)による治療を行い、歩行時筋篭図を記録した.窪性尖足児の筋活動の特徴およ

び、治療に伴う筋電図の変化について検討する.

[対象と方法〕ゲタキャストにより虚位尖足変形の治療を行った脳性麻療児で、筋i'Il図

検査を施行し得た 13例(両側例6、片側例 7)を対象とした。方法は、裸足歩行時の

表面筋篭図により、大腿直筋、内側ハムス トリ ングス、 IIIJ腔骨筋、勝腹筋の筋活動を記

録した。測定時期はギプス治療開始前、ギプス矯正中、矯正終了後の3回を原則とした。

〔結果〕ゲタキャス ト法により、足関節の他目的背周角度の平均値は 10度(治療前)か

ら11.5度(矯正終了時)に改善した。筋電図は治療開始前は前例で記録可能であったが、

ギプス矯正中および矯正終了後の測定ができなかった症例があるため、 3固にわたって

筋電図が記録できた症例は5例のみであった。前限骨筋における筋電図の変化が最も特

徴的であり、治療前には遊脚相から立脚相にわたり持続した活動がみられた。これがギ

プス矯正中には ph出 lCな活動を認めるようになった。ただし矯正終了後は、この phasic

な活動は必ずしも維持されていなかった.

〔考察〕疲性歩行を示す脳性麻痩児の筋電図に関しては、 disphasicあるいは正常に比べ

延長した筋活動を示すことが報告されている。今回の研究における前随脅筋の筋電図変

化とゲタキャストでの治療効果について、尖足位での立位を保持するために部'JJIll!骨筋が

支持筋として立問l相において持続して働いており、これがゲタキャス トの使用により足

底での荷重が可能となり立位の安定が得られるために過剰な活動が不要となり、 phasic

な筋活動を示すようになったものと推察した.
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1-3-10 

重度産性麻痩の尖足変形に対するアキレス臆皮下切臆術

ボパース記念病院

。芙YII語字、鈴木恒彦、梶浦一郎

【目的】頭部外傷、溺水等による後天性脳損傷の痩性麻痩ではしばしば強度の内反尖足変

形が見られる。また脳性麻痩においても重度君主直型四肢麻痩児では同様の変形を生じる。

これらの症例ては足関節以外の関節にも拘縮、変形を有し全身状態も不良である。そのた

め全身麻酔下での矯正手術は行われることは少ない。今回これらの症例に対して侵襲の少

ない局所麻酔下でのアキレス腿皮下切臆術を行ったのでその結果を報告する。

【対象と方法】高度の渡性内反尖足変形を有し装具治療が図難であったB例に局所麻酔下

でアキレス腿の皮下切躍を行った。このうち経過観察可能であった6例9足を対象とした。

原疾患は後天性4例(溺水後遺症2例、頭部外傷後遺症1例、髄膜炎後遺症1例)脳性麻

痩2例であった。手術時年齢6歳から15歳、平均12歳、経過観察期間10カ月から 6年7カ

月、平均3年3カ月であった。両側3例、片側3例で運動レベルは全例臥位レベルであっ

た。B例中2i1Uは知能低下はあるものの意識レベルの低下はなかったが4例は低下してい

Tこ。

【結果】 6例中5例B足で装具の装着が可能となった。 1例は全身状態が不良になったた

め装具装着の継続が困難となり除去したところ再装着が不能となった。また術前に下肢の

伸展痘性が強く膝屈曲に告IJIIRのあった3例は全例膝関節のイ申展拘絡が改善し坐位姿勢が容

易になった。

【考察】内反及び鷲Jhl変形は残るものの装具装着が可能になった。また下肢のイ申展君主性の

低下により坐位保持の改善が得られ手術侵襲もすくないアキレス腿皮下切腫は重度窓性尖

足に対して有用な手術と思われる。
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1-3-11 

足関節水症を伴った川崎病の1例

東松山市立市民病院整形外科

0小野秀樹(おのひでき) 星野雅洋

(症例)5歳女児。既往歴、家族歴は特記すべきことなし。現病歴は1998年8月21日より発熱がみられ

近医受診。 8月24日には両下肢不定型発疹、頚部リンパ節腫脹出現し当院小児科受診。さらに日月 25

日より両側眼球結膜の充血、口唇の発赤みられ日月 26日川崎病の診断にて当院小児科入院となった。

入院後の炎症反応は第13病日をピークに下降をしめし第28病日にはほとんど認めていない。しかしな

がら第29病自に突然右足関節水症出現し当科初診した。 MRI上T2強調像で同部位に高信号域を認め

穿車1)施行した。免疫複合体等は検出されなかったが川崎病に伴う関節水症と考え保存的に加療しその

後自然消退した。

(考察)関節症状を伴う頻度は3.8~17%と各報告者によって大きく異なる。関節症状を伴うものの好発

年齢は4~ 1lヶ月の乳児期と3~5歳の幼時期、の2つのピークを示す。関節症状の出現時期は急性期

と回復期に大別され多くは急性期に出現する。急性期にみられる例では小関節が多関節にわたって障

害さh]RAの多関節型に似た特徴を、回復期にみられる例では大関節が障害されjRAの単関節型に似

た特徴を示す。全体として権患関節部位は膝関節、指関節に最も多く次いで足関節、頚機、手関節とな

っている。しかしながら我々の症例のように関節水症を伴ったとする報告は少なくまた足関節におきたと

する例は我々が調べ得た限りでは他になかった。

(結語)比較的稀な足関節水症を伴った川崎病を経験したので報告した。川崎病発症後lこ]RAが続発し

たとする報告もありJ川崎病を考える上でJRAの関連を考慮しながら診断治療にあたるべきと思われた。

司
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1-3-12 

極端な食事制限によって生じた小児壊血病の1例

福岡リハビリテーション病院整形外科

0黒木理秀
福岡大学 ・整形外科

井上敏生、内藤正俊

[目的]属端な食事前l限が原因で発症した小児壊血病の症例を経験したので報告する.

[症例J1才8ヶ月、女児。弛張熱を繰り返し、おむつの交換時号泣し、歩行しない。局所の

発赤、熱感は認めず、麻痩様であるが、明かな可g(tJ域制限、筋力低下、知覚障害は無く、深部

腿反射も正常であった.血液検査では炎症反応を認めるが、股関節関節液穿刺では排膿は無かっ

た。膝関節正面像では骨幹端に幅広い不規則な骨硬化像を認めた。既往歴として生後3ヶ月時

より端息、アトピー性皮膚炎があり、食物アレルギーのため、食事制限を行っていた.また果

物・生野菜は患児自身が好まなかったうえに、両親が農薬散布等を気にするあまり普段より摂

取が少なく、受診時はインフルエンザ感染のため、経口摂取量不良となっていた.

[経過]当初、化膿性関節炎を疑い入院にて箇且観察とし、 1週間の抗生物質投与を行ったが、

炎症反応の陰性化後も歩行障害に変化はなかった.非常に不機嫌であり、数回の歯肉出血を認

めていた。約10日後に単純X線写真両膝関節正面像にて両側腔骨外側及び内側に明療な骨膜反

応を認めたため、壊血病を念頭に置き血中ビタミンCを計測したところ呉常低値であり、確定

診断となった.アスコルビン酸の投与により症状及ぴ単純X線所見の改善を得た.

[考察及びまとめ]小児壊血病は人工栄養児に多いビタミンC低下による疾患で栄養知識の向

上により最近はほとんど症例を見ないとされる.しかし今後、小児のアレルギー疾患等の治療

目的での食事制限の行き過ぎや、インスタント食品の常用により日常的に低ビタミン値にある

痩血病発生の予備群の増加が予測され、日常診療で遭遇する機会が増加する可能性がある.化

膿性関節炎綴の症状で来院してくる患者も、猿血病の可能性を念頭に置いて出血傾向等の関節

外症状にも注意を払うことが重要であると思われた。
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1~3~13 

MRIによって早期の骨変化をとらえ得た小児白血病のl例

神奈川県厚生連伊勢原協同病院整形外科
かねこ しんじろう

O金子慎二郎 、大山泰生、高畑武司、字井通雅、中道憲明、池田 彬

[はじめにJMRlによって早期の骨病変をとらえ得た小児白血病一例を経験したので報告する

[症例J 3歳女児.1998年11月27日に発熱と高度の左股関節部痛が発生し.当院初診した.痔摘は左股関節前面よ

り仙腸関節に拡がっており‘血液所見では血沈、 CRPの高度の冗進を胞めた目単彩[x線では異常は腿めないものの

M則では左仙組関節周囲lこT2強間像にて膏外にも広がる高信号域を認めた股関節穿刺の結果、股関節炎は否定さ

れ化膿性仙腸関節炎と諺断した抗生剤設与及び安静にて痔痛Eぴ発熱は速やかに改善し血液学的所見も正常化し

た.

1999年2月7日より問機の症状が出現し、抗生剤投与及び安静により症状の消失をみたが 3月21日より再度発黙と

左股関節部摘が出現した単純X線上では左踊骨にぴまん性の骨萎絹を認め、MRlではT2強銅像において骨盤より大腿

骨近位へと高信号域の拡大を認めた.また骨シンチグラムにおいて異常集積は認められなかった血液学的には血沈

、CRPの冗進を認めるのみであった.これらの所見より慢性骨髄炎i 白血病性骨病変を疑い、診断を確定するために骨髄

穿:li1J&ぴ骨髄生検を施行した.その結果。盟書細胞の増殖が認められ急性リンパ性白血病と診断され現在化学療法中

である

[考察]小児白血病に骨病変を伴う例は201百前後とまれではなく 骨病変が先行した場合骨髄炎との鑑別に苦慮す

る例が少な〈ない凶本例においても経過を通じて白血病を示唆する血液学的異常は腿められず、骨髄所見によって診断

が確定した.

単純X線での早期の骨変化は軽微で発症後4ヶ月経過して初めて明らかな萎縮像が生じた.それに比してMRlでは

当初よりT2強飼像での高信号域を認め臨床症状の消樋に関わらず経時的に病巣は鉱大しており.M悶が早期診断

に有用な手掛かりとなり得ると考えられた，
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1 ~ 3 ~ 14 

急性リンパ性白血病治療に伴う骨粗窓症により脊椎圧迫骨折を生じた1例

福岡大学

整形外科 O井上敏生(いのうえとしお)、諌山照万、
荒牧保弘、福嶺紀明、内藤正俊

小児科 柳井文男、丹生恵子

[目的]小児期の白血病における脊椎圧迫骨折には、腫蕩細胞浸潤によるものと、白血病に伴

う骨粗恕症に化学療法の副作用が加わって起こるものとがある。今回、後者による と思われる

脊椎圧迫骨折例を経験したので報告する。

[症例)6歳、女児。主訴は腰痛。 1992年7月より全身倦怠感出現。 8月7日に当院小児科にて急

性リンパ性白血病(以下札 L)と診断される。診断当時にレントゲン上脊椎に軽度の骨粗怒症

性変化が見られたが、変形、骨折はなかった。 8月10日より化学療法を開始。すぐに治療に反

応し、 9月4日には骨髄若手刺で覚解が確認された。 9月中旬にベッドに上がるときに腰痛出現。

一時体動困難になるが、安静にて症状は一時改善。 10月に入ってから腰痛再発したため、 10月

9日に当科受診。歩行は可能であったが、腰痛のため腰椎の可動域制限が見られた。下肢の神

経症状はなかった。レントゲン上、第4腰椎の圧迫骨折および胸腰椎に多数の椎体変形が見ら

れたため、半硬性コルセットを装着。これにより症状は軽快した。当時のMRlでは脊椎への腫

軍事浸i間の明らかな所見は認めなかった。その後成長に従い椎体の変形は改善し、発症後3年の9
歳時、 ALLの再燃はなく、脊椎に関しては軽度の骨粗怒症性変化および軽度の側奇を認めるが、

椎体変形はほとんど消失しており、症状も認めない。

[考察およびまとめ]本例での脊椎圧迫骨折の原因としては、腫蕩細胞の骨浸潤によるもので

はなく、札Lに伴う骨粗終症に化学療法の副作用が加わって起こったものと思われた。化学療

法によりALLが寛解すれば骨粗懸症は改善し、また成長に伴い推体のリモデリングが起こると

報告されており、本例でも同様の傾向が見られた。以上より厳重な固定は必ずしも必要でなく、

終痛の軽減を治療の目的とした。
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1~3~15 

総排;世腔外反症に対する創外固定術を利用した腸骨前方骨

:-nり術の経験

筑波大学整形外科
ヨンダ 〉ヤ

0吉 田 綾、石井朝夫、宮川 俊平、落合直之
筑波大学小児外科

金子道夫

(目的)総排他腔外反症では，間賞骨が聞大し恥骨の著明な開大が存在しており，本疾患に

対する再建術の成否には，耳心骨の整復が重要である。今回総lil'i1lt腔外反症の骨盤再建術とし
て，君11外固定器を用いた骨盤前方管切り術を経験したので報告する。

(対象及び方法)1997年以来当科では3伊1(男児l、女児2)に対し創外国定術を利用した

腸骨前方骨切り術を施行した。本術式は，両側の!揚宵の前方アプローチにより上・下前1Ii-l骨

赫問昔11から坐骨切痕に至る腸骨水平骨切りを施行し，骨切り音11の近位・遠伎のl湯再に創外悶

定のピンを刺入し，両目11の遠位のピンを回旋させ引き2寄せることにより恥骨の殺復を図る材、i

式で， 1991年Spons巴llerらにより報告された。平均観察JUI問は13ヶ月で， 2 (9iJは出生直後

( 2、5日)に一期的再建術(腹壁閉鎖術 ・人工111門造設術 ・勝11光尿道外陰形成術)と同H寺

に路行し、 1例は一期的再建術後のかlし|苅のため1歳3ヶ月で胞行した。 3例の手術時間、山

血岳、術後経過、単純X線所見による恥骨間距阿佐などについて検討を行なった。

(結果)手術時間は平均12時間49分で，骨切り術と創外岡定装着に要した時間は平均 311寺

問27分であった。出血曇は 181mlでl例で術後輸出lを必要とした。一期的再建術を施行し

た症例のうち I例ではj 手術時に一部勝目光外反で放置したが、腹壁創の治癒が良好であり，

術後6週で宵切り部の癒合を認め抜釘した。 1liilでは2週で全身状態の悪化による創し開に

より抜去を余儀なくされた。もう 1例は4遡で、官11外図定刺入部の感染が疑われ抜去された。

恥骨間距離を骨盤骨横径で除した値は術部lで平均0.47、術直後で0.20、抜書T後で0.36と、

彼釘後ややI恥骨は聞大するものの管切り術による恥骨間距隣の改善が認められた。

{考察及びまとめ)本法は創外固定のピン感染や手術侵裂の問題はあるがJfu骨1mの大きな可
動性を得ることが出来る。また腕11光尿道外陰形成術を施行するのに有利であること、外旋し

ている股関節郎を解剖学的に矯正出来ること、更に情切り昔日の保持が容易なことより有用な

ミrN:iであると考えた。
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小児の整形外科日帰り手術について

福岡徳洲会現畏奪拷外科

0尾上英俊、木村一雄

(目的)日帰り手術センターの開設に伴い、 1998年1月より整形外科で行った 15歳以下の症

例について検討を行ったので報告する。

(対象および方法)1998年1月より 1999年6月までに当科で行った 15歳以下の日帰り手術症

例は33例(男 24例、女9例)、年齢は l歳から 15歳で平均8.7歳であった。局所麻酔での手術

は外来手術とし含まれていない。

これらの病名および術式、手術時間、麻酔方法、安全性について検討を行った。

(結果)病名および術式は上肢骨折術後の抜釘 16例、下肢骨折術後の抜釘8例、上肢骨折に

対する骨接合術およびピンニング5例、足E止骨端線維開に対するピンニングI例、強直栂指

に対する臆鞘切開 1例、膝関節鏡 l例、異物(伏針)摘出術 l例であった。手術時間は2分か

ら60分で平均 17分であった。麻酔方接は全身麻酔31例(マスク 24例、挿管7伊U)、腰椎麻

酔 IjjlJ、肢禽神経プロック 1例であった。安全性については全例当日に退院し特に問題となっ

た症例はなかった。

(考察)向時期に行った外来手術を除く 15歳以下の全手術症例は 127例であり、このうち日帰

り手術は33例で26%であった。さらに、成人を含めた日帰り手術の総数は86例であり 15歳

以下の症例が38%を占めていた。今回、抜釘の症例が大半を占めていたが、皮下にピンを触

れるような場合は局所麻酔での外来手術で十分可能である。しかし、深部にあるような場合

には十分な麻酔下に駆血帯を使用することにより、安全に短時間で手術を行うことができ、

良い適応であると思う。安全面に関しては帰宅後の不測の事態に備え24時間対応できること

が必須である。
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小児整形外科疾患に対するティッシュエキスパンダーの応用

大阪府立母子保健総合医療センタ一整形外科

0柴田徹(シバタトオル)、川端秀彦、松井好人、谷内孝次
大阪大学整形外科

島田幸造、安井夏生

(目的) ティッシュエキスパンダーはバッグとパルプからなり、これらを皮下に埋め

込み徐々に膨らませることによって皮膚を伸張させるものである。形成外科領織では広〈

応用されているが、今回われわれは各種小児整形外科疾患の治療に応用して良好な成績が

得られたので報告する。

(対象および方法)対象は治療にティ ッシュエキスパンダーを用い小児整形外科疾患患

者11例17肢である。ティッシュヱキスパンダーの挿入手術時年齢は平均2歳7カ月、平均

追跡期間は平均4年1カ月であった。

(結果)内反足7足(先天性多発性関節拘縮症2例、先天性内反足1例、腔骨列欠損1

例)、垂直距骨2足(先天性多発性関節拘縮症 1例)、短合指症2暫IJ2手、合指症 3例5

手、内転母指1手(模{P_IJ列形成不全1例)に対してティッシュエキスパンダーを用いた。

内反足・垂直~e骨に対しては足関節内側の皮膚を伸張し 2 期的に解離術を行った。 腔骨列

欠損による内反足には~e骨切除術も併用した。短合指症に対して手背の皮膚を伸張し、 2

期的に足E止骨移植術を行った。合指症に対して合指背倶IJに工キスパンダーを挿入し植皮を
要さず2期的に指問形成術を行えた。内転母指に対しても植皮を行わず指問を拡大し、同

時に対立再建を行った。全症例において2期手術で皮膚に過度の竪張をかけることなく創

閉鎖できた。2期手術までの期間は平均3カ月であり、最大伸張時のエキスパンダーの容

量は平均6.7mI (2.S-14.Sm 1)であった。深部感染や皮膚i裏死などの重篤な合併症は

なかったが、表層感染1例、生食水のリーク 1例、生食水注入不全1例を生じた。

(考察およびまとめ)皮膚の過度の緊張や欠損が予想される手術!こ先立ちティッシュ工

キスパンダーで皮膚を伸張して、これらの問題を解決できた。小児疾患に対してもティ ッ

シュエキスパンダーは安全で有用であり症例を選んで使用できる。

今
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ペルテス病に反対側の大腿骨頚すべり症を合併した 1症例

別府発達医療センター

仁漂木隆則、 佐竹孝之、福永 拙、土肥有二

(目的)ペルテス病に大腿骨頭すべり症を合併した症例は、報告も少なく稀な病態である。

今回、 1 OiJであるが治療の経験を得たので検討を加えて報告する。

(症例)10才9ヶ丹、男児o 143αn、49kgと35.4?6の肥満あったが、血液内分泌学

的に異常を認めなかった。 B才1ヶ月時に右ペルテス病を発症。君、側外転免荷装具にて外

来経過観察を行っていた。外来受診時に、 2-3目前より左股関節~大腿部のlt痛あると

の訴え有りレントゲンにて左大腿骨頚すべり症の診断となった。ペルテス病は既に治癒期

に入っていた。 posteriortilt angl巴は21度であった。発症約2週後にピンニングを行い、術

後7週目より立位 ・部分荷重を開始した。術後4カ月の現在すべりの進行なく経過順調であ

る。

(考察)同じ，号、児にペルテス病と大腿骨頭すべり症が合併する率は0.71-3.41/12000000.

とされ、非常に綿な病態であることが分かる.発生原因に関しては、機械的ストレスが考

えられているが、先行したペルテス病に対し未治療であるにもかかわらず発症した症例も

ありまだ明確ではない.過去の報告例と我々の症例に共通していることは、必ずペルテス

病が先行発症していることであり合併発症のメカニズムと関連している可能性も考えられ

る。
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大腿骨頭回転骨切り術を行った小児の5例
金沢大学整形外科
ヤギソタシノイチ

0柳下信一 堀井健志 尾島朋宏 加畑多文小林歩富田勝郎
金沢医科大学整形外科

松本忠美

(目的)成人大腿脅頭壊死症に対する大腿骨頭回転骨切り術は、これまで多くの報告があ

るが、小児に対する報告例は少ない.今回、当科において本法を施行した小児例の術後短

期成績について検討した。

(対象および方法)対象は16歳以下の小児の 5例5関節で手術時年齢は9歳から13歳(平

均11.2歳)、男児3例、女児2例であった。原疾患はペルテス病2例、大腿骨頭すべり症

l例、外傷性および大腿骨頭すべり症後の大腿骨頭壊死がそれぞれl例で、術後経過観察

期間は1年3カ月から 3年9カ月(平均2年6カ月)であった.術後成績は臨床症状、 JOA

score、単純X線像にて評価した。

(結果)手術は4例が前方回転、 l例が後方回転で、全1JIJに10
0 ~20。の内反を加えた。

大腿骨頭すべり症を除く 4 例における術前側面健常部占拠率は20~69 % (平均38%)で、

術後正面健常部占拠率は44~ 100 % (平均71%)であった。現在、 臨床症状において全例で

ADLに問題はなく、 JOAscoreは術前平均63.4点が術後平均95.6点に改善した。単純X線像に

おいて2例に大転子高位を認めるが、明らかな関節裂隙の狭小化、骨頭変形は認めない.

また大腿骨頭すべり症を除<4例において壊死部の再陥没は認めない。

(考察およびまとめ)成人大腿骨頭壊死症に対する大腿'関頭回転骨切り術は、これまで良

好な成績が報告されており、最近では本法を小児例にも適用した報告も散見されている。

当科でも 5例に施行したが、臨床症状および単純X線像において短期間ではあるが良好な

成績であった。さらに長期的な経過観察が必要だが、本法は小児に対しでも良好な成績が

期待できると思われた.
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小児舟状骨 第一襖状骨問癒合症の治療経験

国立療養所香川小児病院整形外科

0椎野滋、乙宗隆

(目的)15歳以下の舟状骨ー第一俊状骨問癒合症を経験したので若干の文献的考察をまじえ

報告する。

(対象及び方法)対象は1988年から1999年までの過去12年間に受診した男児1例1足、女

児5例6足、百十6例7足 (右3足、左2足、両側I例).年齢は9歳5ヶ月より14.歳2ヶ月

(平均11歳2ヶ月)。 症候性が5例6足、無症候性が1例であった.症候性の5例6足のうち

4例4足には安静を指示し経過観察とし、 ギプス閲定等保存的治療に低抗した1例2足に対し

関節固定術を施行した.いずれも癒合形態は不完全裂で癒合部位は足感側であった.

(結果)手術を施行した症例は脅癒合が得られ症状は消失、経過観察とした4例4足のうち比

較的最近受診した2例2足はまだ軽度察痛を訴えているが、残りの2例2足は症状は消失して

いる.

(考察およびまとめ)舟状骨ー第一襖状骨問癒合症の報告が最近散見されているが小児の足

部疾患として一般的に認識されているとは首い嫌い.文献的には初診時年齢が10歳代に最も多

いとされ、当施設においても10歳前後より出現している.足部粛を訴える当疾患を成長痛等と

して見逃している可能性があり、実数はかなり多いのではないかと恩われる。
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小児における終痛性外腔骨症の手術成績

群馬大学整形外科

O大塚健一、高岸憲二
社会保険群馬中央総合病院整形外科

富沢仙一、長谷川惇

{目的)保存的治療に抵抗する VeitchII型の漆痛性外腔骨症例に対して、外腔骨と舟状

骨聞に骨癒合させることを目的にした骨接合術を行い、良好な成績を得たので報告する。

(対象および方法)過去 11年間に当科で骨接合術を行った同症例は33例38足を数える。

症例は男性 18例 21足、女性は 15例 17足、年齢は 11才から 17才、平均 14.4才であっ

た。術後観察期間は6ヶ月から 2年3ヶ月、平均l年3ヶ月であった。手術手技は後腔骨

筋舟状骨付着部を鋭的に剥離し、外腔脅と舟状骨閣の線維性軟骨性結合部を切除後、内固

定材料にて固定を行った。さらに突出した舟状骨結節部を可及的に切除した。後療法は術

後約5週間、ギプス歩行を行った後、足底挿板を装着させ諸活動に復帰させた。その治療

成績は運動時、日常生活上の悠痛状況により(憂から不可の4段階に分け、評価した。

(結果)骨接合術を行った 38足の全例で良好な骨癒合が得られた。術後成績は、優22足、

良14足、可2足、不可O例であった。

(考察及びまとめ)以前は、主として骨摘出術を選択していたが、症例によっては時に疾

痛が持続する症例が認められ、症例によっては治療成績が必ずしも安定しなかった。骨接

合術の利点、は後日霊骨筋付着部の enthesisを損傷することなく解剖学的治療が期待できる点

にある。しかし、自験例により骨癒合させるためにはある程度の骨片の大きさを必要とす

ること、癒合の完成までに数ヶ月をを要するなど症例を選んで手術法の選択を行う必要が

あると考えられた。
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骨・軟骨代謝マーカーとしての尿中ピリジノリン/デオキ

シピリジノリン比測定による骨・軟骨壊死疾患の早期診断

大阪市立大学整形外科学教室

0北野利夫、 小池達也、 山野慶樹

(目的)小児期に発症し、その治癒過程において成長期であるがゆえに骨 関節変形を生じ

将来に降客を残すような骨 軟骨嬢死を早期に診断して治療する必要がある。骨と軟骨に多

く存在するピリジノリン(PYR)、骨に多く存在するデオキシピリジノリン(DPYR)の尿中波度

の比率(尿中 PYD/DPYD比)を、骨 軟骨マーカーとして、 小児期の骨 ー軟骨壊死の診断を早

期に非侵襲的かつ簡便に行える可能性がある。本研究の目的は尿中 PYR、DPYR値による小

児期骨 軟骨壊死の早期診断の可能性を検討することにある。(対象および方法)対象は 1)

生後3ヵ月の乳児から 14歳の学童期の健常児ボラ ンティ 775例(男:3 8例、女:3 7 

例)、 2)大阪市立大学病院整形外科にて小児骨 関節疾患を疑い受診した患児(ベルテス病、

大腿骨頭すべり症、 単純性股関節炎、等)あるいは先天性股関節脱臼整復前後の患児それぞ

れから早朝尿を 5cc採取した。液体クロマトグラ フィーにより尿中 PYR、DPYR、クレアチ

ニン値を測定した。尿中 PYR/DPYR 比を男女~IJ に各年齢 (月例)での分布を調べて正常値

と怪号、9('，の測定値を比較した。(結果)健常児から測定した尿中 P刊 ρPYR比は女児と男児

ではやや分布が異なり、乳幼児と成長期後期にピークのある 21峰性の分布を示した。有E患児

から測定した尿中 PYRρPYR比は、 i骨膜炎のみの症例では 5.0-6.0であった一方、 ペル

テス病催患児では 6.5を超える値が得ら札た。また大腿骨頭壊死の発生のない先天性股関節

脱臼症例の整復前後では差は明らかでなかった。(考察およびまとめ)尿中 PYR/DPYR比

測定により小児期の骨 軟骨壊死を伴う疾患を早期から診断できる可能性が示唆された。今

後検体数を増やして統計学的な処理を行い関節軟骨、成長軟骨マーカーとして確立出来るか

どうか検討する必要がある。
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各種小児疾患患者の骨塩量

北海道大学医学部整形外科

022示トiが、伊東学、鐙邦芳、金田清志

〈目的>腎疾患、修原病関連疾患等によりステロイド(以下ス)治療を施行された小児患者

の骨塩量を測定し各疾患とス剤が小児の骨底量と椎体骨折に及ぼす影響について検討した。

く対象と方法>1990年から 1999年までに当科を受診した小児、小児期から治療中の患者

68名(男 32名、女 36名)である。原疾患は腎疾患35例(ネフローゼ症候群 ネ群 23 

例他)鯵尿病関連疾患 15例 (SLE7例他)骨代謝性疾患3例(低リン性くる病3例)、そ

の他 15例だった。ス剤等による原疾患治療歴、腰椎・胸椎の単純レントグン写真による骨

萎縮度と脊椎圧迫骨折の有無、骨塩量を検討した。骨底量はDXA法にて第1から第4腰椎

正面を測定しその平均値を用いた (Hologic社のQDR-1000またはQDR-4500を使用)。

く結果>骨盗量低下群(年齢平均値比 80%以下)は、68例中30i7u(44，%)だった。その

うち腎疾患は 30OiJ中 16例 (53.%)と多く、 ネ群は 8例を占めた。謬原病関連疾患は 30

例中 7例 (23%)だった。

ネ群23例中 18例は複数回ス淘lパルス療法例で、 2年以上の投与歴を有していた。

経過観察中レントグン所見上変化を認めたものは金 68例中 14例で、ネ群 5例、 SLE4

例、急性骨髄性白血病 l例、 f貴蕩性大腸炎 l例、 その他3例だった。 そのうち 10例に脊椎

圧迫骨折を、 4OiJに機体終板不整像を認めた。骨折例はネ群4例、 SLE3例だった。骨折例

全例がス剤ノ勺レス療法を施行され、ス剤治療歴2年以上のものが 8伊jだった。骨折例中 2

例は骨塩量が観察期間中正常範囲内に経過し、 3OiJは微増傾向にあった。全脊椎に及ぶ多発

推体骨折が3例で見られた。

くまとめ>各種小児疾患でス剤を長期投与する場合、脊椎椎体骨折の発生が危↑具される。

成長過程の小児骨埋ま量評価は難しいが、明らかな骨.tj;量低下を認めなくても骨折は出現し

得ることを、十分念頭において置くべきであろう。
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小児2次性骨粗悪症の検討

埼玉県立小児医療センター整形外科

ウメムラモトコ

O梅村元子， 佐藤雅人 3 西村太， 網代泰充

[目的]平均寿命の伸ひ'に伴って退行期骨粗懸症についての研究はすすんでいるが 3 小児

についてはいまだ明らかになっていないことが多い.小児疾患の治療法は日々進歩してい

るが，またそれに伴う合併症もまた増加しつつある.治療後の骨組長E症は将来の成長や日

常生活に少なからず影響を与えるものと思われ早期診断 3 治療，ひいては予防法の確立が

望まれる.今回我々は，当センターにおける小児2次性骨粗懸症の実状を明らかにする目

的で調査を行った.

[対象および方法11993年3月から99年4月までの6年間に当センターで2次性骨粗緩症を疑

われてOualenergy X-ray absorptiometry (以下OXA)を用いて骨量測定を行ったのは， 707名(の

ベ1764名)である 小児期骨粗慰症に明確な診断基準がないため，当センターで6歳から15

歳の健常児に対して行った調査から得られた平均値と比較検討することとした.このため，

対象は6~ 15歳の543名(のベ1362名 ， 男567名，女755名 ) とした.測定部位は全身， 腰椎

側面，左前腕で，調査項目は，原疾患，症状の有無， X線上の変化である.

[結果および考察]骨量は健常児平均の-SO以下を減少とすると， 2次性骨粗懸症におい

ては各年齢群ともに 30~約40 %で減少していた . 減少例の約80%はステロイド使用例で ，

なかでも再発を繰り返しているネフローゼ症候群などで著明な減少が見られた.症状は，

70%以上の例が自覚症状なく過ごしているが，中には，胸腰椎に多発する圧迫骨折があっ

ても悠痛を訴えない例もあり，注意を要する.腰椎側面像によるX線上の変化は約半数に

みられたが，骨量の減少程度と骨変形の程度に明らかな相関関係はなく，想、児の日常生活

上の活動性などとの関連が示唆された
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いわゆる骨端症としてのvanNeck病の本態について

金山クリニック
メ，¥'ウラ γスオ

杉iili保夫

(目的)1 ~2 ，1 ， ¥'川，η川1

痛を{宇伴三宇ドうものを 05引feocholl【d山Iri川tl目S1目5ch川1川10-一p川II川IIbic凹也"と命名し， 'M端症のーっとして始めて報

告した 同年， 0山モ IIJc rgも同線な変化を発表した演者ーはこのような小児の Ifc.'~'，坐 'rì

結合部の骨化異常倣を呈する 7iA1i'Jを経験し，臨床的ならびにX線学的経過を追求した

ので，その大裂を報告し，その本態について考察を加える

(症例)紀伊'JI，l:i品E例で!JJチ5{日J. !J;子2 {9iJで，年1協は日~ 12厳て'あった いずれも

股関節あるいは何披在日の鈍爪，敏行を主訴に来l涜し， x線撮影の結果I sYlJchondrosis 
ischio-Pllbicnの在日に種々の]形態の'同化異常像が発見された股関節の運動は正常で運動

怖はなく，坐'Il，If[，何結合加に圧術が認められた 挺摘は2ないし 6過で自然消失し，

X 線 ~'tú/:J 'ïl 化 jZiil・ 1象 も 3 なし 、し 6 カ JJ で JE'r:i ~ の '~.ì 絡 j形態に復帰したなかに I;):!!l\症状の

反対官I'J に，同十五の刊!ヒ異常{組が同日寺!VIあるいはl時 JYJ は;)'~に 出現する例もあった。

(考察およびまとめ ) 'I'l'{ヒ b~'，7，'像は全例後遺症なく治癒していること ，1Z痛のJ佐移と X

線学的変化の抑移が一致せず， mi者が早期に消失していることなどを考ぇ合わぜると，
この変化は'A-1;1品川:としての病的変化ではなく，骨発育の11工感なl時mにおける一過性の'荷
物変 )I~ ぉ 1"' k ，，， 1 1';川川川であることが巧えられる
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Hinge abductionを呈する重症ペルテス病に対する

F又巾hi??dosteotomうの術後経過
名古屋大学 整形外科 O大嶋義之、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中央病院整形外科 服部義

2-1-5 

(目的)当科では、 hingeabductionを伴う重症ペルテス病に対し1993年以降、 Salter骨盤

骨切り術と大腿骨内反骨切り術のcombinedosteotomyを行っている。今回一次治癒に達し

ている5伊lについてその術後経過を調査したので報告する.

(症例および方法)当科lこてcombinedosteotomyを施行したhingeabductionを呈する重症

ペルテス病で一次治癒に達している5伊IJ(全例男児)5関節を対象とした。手術時年齢は7歳9

カ月-9自主10カ月(平均9歳0カ月)であり、全例CatteralllV群で、手術は分節期以降に行わ

れていた.全例股関節内転筋、腸腰筋の由主様部分の切線も同時に行い.術後はおおむね3力月

から全荷量とした.平均経過観察期間は3年4カ月であり、成績評価は最終診察時X線にて、

Stulberg分類を用いて行い、 acetabularhead index(AHI)、a代iculo-trochanteric

distance(A TO)を計測し、 Mose;去による骨頭扇平度を検討した。 AHIに関しては、術前・術

直後・最終診察時とその経時的変化も調査した。また最終診察時臨床症状として、関節可動

i設、篤痛・政行の有無も調査した。

(結果)Stulberg分類ではClass1112例、 ClassIV3例であり、全伊IJhingeabductionは消失し

ていた。 AHIは術前46.9-65.8%、術直後90.6-135.3%、最終診察時7l.2-108.1%と

変化した。最終診察時AT町建患側差は22-37mmと著明な大転子高位を認め、 Mose;去では全

例poorであった.関節可動i設健患側差は屈曲0-5度、外転0-10度、内旋0-35度、外続O

-45度であった。またADL上の痔痛は現在全例認めないが、披行は持続していた。

(考察)hinge abductionを呈する重症ペルテス病に対するcombinedosteotomyは、骨iiii変

形、大転子高位を防ぐことは困難であるが、 hingeabductionを解消して、関節可動i或改善、

建痛軽減という点では有用な手術j去と考えられる。
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Lateral pillarの定量的測定とStulberg分類の問題点

滋賀県立小児保健医療センター整形外科

フタミ トオル

O二見徹、鈴木茂夫、瀬戸洋一、相木直也
黄義秀、向原進一

(目的)ペルテス病に対する Herringらの lateralpillar分類は簡便でかつ予後を知る上で有

用であるが、正確な測定法に関する明確な記載はない。 今回定量的にlateralpillarを測定

する方法について検討した。また代表的な治療成績判定法である Stulberg分類の問題点

(凶terobse円 erreliabilityなど)について分析した。

(対象および方法)6 -8歳時に発症した男子の片側ペルテス病患者〈全例Catte四113型また

は4型で、 SPOC装具により治駒のうち骨成熟1:::透した 40例を対象とした。 X線股関

節前後像において両側の大腿骨近位骨端最上部を通過する接線を引き、同骨織の接点と

大腿骨近位骨端線との距離をiJl!J定してlateralpillarの高さとした.また恩{則と健側の測定

値の比(患倶IJ/縫側)を lateralpillar ratioとした。初診E寺からの経時的変化を記録し、骨頭

の修復過程と対比させた。Stulberg分類については検者間での一致 ・不一致に関し、 その

要因について分析した。

(結果および考察)定量的な JateraJpillarの高さの測定により、lateralpillar分類が再現性を

持ってより正確に行なえるため有用な方法であると考えられた。またStulberg分類に関し

ては 3型と 4型の判別が困難な場合があり、骨頭がflatであるかの判定に一定の基準が

必要であると考えられた。
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肘離断性骨軟骨炎の治療経験

兵庫県立のじぎく療育センター 整形外科

0戸祭正喜、藤井正司、宇野耕吉、木村琢也、

金津慎一郎、中島哲雄、司馬良一

2-1-7 

[目的】肘般断性骨軟骨炎症例においては、患児のスポーツレベルや周囲の環境を考慮した上

で治療をおこなう必要があり、その治療法の選択に難渋することが多い。今回、我々が経験し

た肘離断性骨軟骨炎症例の検討を行い、治療方針について考察をおこなった。

【対象]1995年4月より 1999年6月の聞に当センターを受診した肘離断性骨軟骨炎患者は 14

例であった。初診時年齢は、 10歳から 19歳(平均年齢は 13.2歳)、全例男性であり、権愈肢は

すべて利き手側であった。スポーツ歴は野球 11例、バレーボール l例であった。

[結果および考察]当センターでは、まず初診後1;から3ヶ月は投球中止として経過観察をお

こない、骨端線が未閉鎖の症例においては、基本的に保存療法を行うことで良好な結果を得て

いる。しかしながら、骨端線が閉鎖する持期に近づいている症例やすでに骨端線が閉鎖してい

る症例においては、保存療法を行っても骨の修復が十分に得られず観血的治療が必要となる場

合もある。

手術法は病巣部の軟骨変性の程度や、軟骨の亀裂の有無で選択しており、軟骨の亀裂が軟骨下

骨まで達しているものや、すでに遊離体となっている症例については、軟骨片の切除と病巣部

の掻艇を行い、軟骨欠損の大きさに応じて骨釘移植や自家骨軟骨柱移植の追加を行っている。

関節表面の軟骨は軽度変性は認めるものの、軟骨に亀裂を認めない症例については、血行再建

ドリリングをおとない、病巣部の安定性が乏しい場合lとは骨釘移椛術を行っている。

我々が観血的治療をおこなった症例のうち元のスポーツレベルに復帰できたのは、病巣部の軟

骨の変性が軽度であった症例のみであり、スポーツ復帰を治療の最終目標とするのであれば、

骨端線が閉鎖している分離期疲例のうち骨修復傾向がみられない症例については、可及的早期

に手術的治療をおこなうべきではないかと恩われた。
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成長期サッカー選手におけるオスグッド ・シュラッター病の

膝周囲筋特性と成長発達段階からみた病態
横浜市総合リハビリテーションセンター整形外科、機浜市立大学整形外科キ

スズキエイイチ 横浜国立大学工学部*本

O鈴木英一、平塚和人、腰野富久本、祷綴知行本、竹内良平木
町田治郎*、高木敏貴傘、森下信料、石原手IJ昭料

(はじめに)9歳から12.5歳の年代(ゴールデンエイジ)は、技術習得の効率が高い
反面、個人差が大きく、思春期のスパートと重なり、スポーツ障害発生の点で、また選
手育成上重要な時期である。今回、ゴールデンエイジ後期のサッカー選手に対象を絞り
オスグッド ・シュラッター病(以下部0)の膝周図筋の筋柔軟性、等速性筋力、ニューラ
ルネッ トワーク(以下NN)で予測した身長成長発達段階別頻度について調査したので

報告する。
(対象および方法)対象は、成長期の競技レベルのサッカー選手206名であり、平均年
併は12.7才(11-13)、身長は152.4αn、体重は41.5kgであった。これに対し整形外科
学的メディカルチェックを行い、異常を認めたものに対し適宜精査を施行した。調査項
目は、筋柔軟性を、KibJ巴rらの方法に従い大腿四頭筋、ハムストリングス、下腿三頭筋
をそれぞれ極部瞥部問距離(以下HBD)、SLR、足関節最大背屈角で評価した。等速性筋
力はCybex6000を用い、低、中、高速度の体重あたりのピーク トルクを算出した。ま
た身長履歴が明確な56名を対象とし、工学的手法である悶サという情報処理法を用いて
コンビューターで 6~11歳の l年毎の身長の伸びから 12~17歳の身長成長を予測させ、
調査時の成長段階を評価し、さらに岱Dの成長段階別頻度を調査した。成長段階の評
価は、 村田の身長成長速度曲線のパターンによる成長期区分を用い、個人の成長段階を
4期に分けた。
(結果)C6Dは、 50例24%にみられた。膝周囲筋柔軟性では、C6Dで右の大腿凶頭筋
が低く、国Dが3.6cm、非岱D群1.3cmと有意差を認めた。体重あたりの等速性膝屈
曲筋力は、両側とも300c:leg/sで岱D群の屈曲筋力が有意に低かった。身長成長期区分
別頻度をみると、岱Dはphas巴Hの中期より認め、 80%が最大発育量年齢の前後1年間
に集中した。
(結語) C6Dは、思春期スパートの約1年後よりみられ、 80%が最大発育量年齢の前
後1年間に集中した。筋柔軟性では大腿四頭筋が有意に低かった。したがって岱 Dの予
防では、指導現場レベルで思春期スパート年船、最大発育量年齢を把握し、成長段階JjIJ
クラス分けと適切な練習メニューを作成すること、また大腿四頭筋の柔軟性の獲得が重
要である。
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中学生のスポーツ傷害の実態調査

京都第二赤十字病院 整形外科
日下部虎夫、平川 永徳、福井康人

京都府立医科大学 整形外科
平津泰介、金有1)詰

2-1-9 

目的 最近の少子化や専門スポーツの低年齢化の現象を踏まえて、学校スポーツの安全指導

と安全管理の重要性は益々高まっている。特に‘心身ともに著しい発育、成長がなされる中

学生時代は、そのスポーツ活動も高度、専門性を噌し、スポーツによる傷害発生の危険性が

多い。今回、京都市内の中学生の学校スポーツにおける傷害の実態について調査し報告する。

対象と方法 京都市養護教育研究会の協力のもとに、京都市内 7中学校生徒を対象として、

1997年度 1年間の体育およびクラブ活動におけるスポーツ傷害について、日本体育 ・健康セ

ンターのデータと生徒へのアンケートによる調査を行った。アンケー卜はクラブ加入生徒を

対象にし、内容は練習時間、けがや痛みの発生とその対応などであった。

結果と考察:全体のスポーツ外傷の発生率は6.9%であるが、学校別の発生率にかなりばらつ

きがみられ、学校別独自の安全管理と安全指導の再確認と徹底が必要と考えられた。運動種

目別の外傷発生率ではバスケットボール、 サッカ一、パレ ポールの順であり、疾患別頻度

は捻挫、骨折、打撲の順であった。その発生要因は転倒や衝突などの不可抗力な妥図が多い

が、準備不足や技術の未熟さ、環境の不備と欠陥など回避できる要因も30.6%と多く含まれ

ていた。障害の発生率はクラブ加入総数の1.1%であり、運動種目日11ではバスケットボール

とサッカーに多く発生しており、昔日位別では膝関節部、下1盟、足音Eに多い傾向であった。

アンケート結果では、けがや摘みを有する生徒はl週間の練習日数が5日以上で多く発生

し 4日以下の練習日数とで明らかな差が認められた。また、 1日111寺問未満の練習では著

明に少ない傾向であった。けがや痛みの対処は約半数では自己で処理しており、医療機関へ

の受診は46.6%であった。

中学生のスポーツ活動における問題点が明らかとなり、学校l去として整形外科医の積極的

活動の必要性が示唆された。
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心因性加重による影響を示唆された小児腰痛症例の検討

山口大学整形外科

O藤本英明、小田裕摘し淵上泰敬、

田口敏彦、河合伸也

{目的)日常診療において、心因性加重の腰痛症例の診断および治療には難渋する.特に、

10歳代までの成長期には多感な時期にも一致して、その対応に苦慮することも少なくな

い.今回‘当教室において経験した小児の心因性加霊による緩痛症例を分析し、成人例と比

較することによりその特徴について検討した.

(;対象および方法)過去10年間に当科で腰・下肢痛や運動麻痩に対して入院加療を行い、

心因性加重と診断が確定した10歳代までの成長期症例は12例であった。症例の内訳は男性

4例‘女性8例で‘ 年齢はB歳-19歳、平均15.8歳であった.これらを成人例24例と比較

検討した。 成人例の内訳は男性15例、女性9f~Jで、 年齢は23歳-62歳、平均44. 1 歳で

あった。診断は病歴聴取や診察所見に加え、性絡テスト、経liJj蓋磁気刺激、サイオペン トン

疫痛評価試験等により確定した.器質的疾患の合併‘病型などにつき、成人例と比較検討し

た.

(結果)器質的疾患の合併は3例で25%(外傷、大腿外側皮神経痛‘椎間板ヘルニア各1例)

に認められ、成人例の20例83%(権問板ヘルニア13O1J.t世間関節症3例、分離症2例、大
腿外側皮神経痛、 OPL上各1例)と比較して頻度及び椎間板ヘルニア症例がともに少なかっ

た.病型別では‘神経症群が10例、心身症群が2伊lであり、成人例の神経症群13例、心身

症群3例、うつ病群8例に比較するとうつ病群はなく 、神経症群が多く、特にヒステリー性

不全麻簿の合併が多かった.

なお、症状の経過では‘心因性加重の原因の解明により、ほとんどの症例で改善がえられ

た.今回の調査から、成長期の心因性加重の症例の診療に際しでも、患者の愁訴や惨察所見

から早期の確定~断が重要で、心因反応の原因の検索および加療に精神科医との密接な連撲

の必要性も強調された.
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小児腰稚稚間板ヘルニアの手術成横

杏林大学整形外科

オガワ ヲュン サトミカズヒコ イシイヨシアキ

O小川 潤、里見和彦、石井良章

目的 15歳以下の小児の腰椎椎間板ヘルニアの臨床症状の特徴と手術成績を検討した.

対象および方法..対象は手術を行った 5例(男性:1例、女性 :4例)で、手術時年齢は

9~13 歳(平均 II 歳)であった。術後経過観察期間は 5~14 年(平均 9 年)であった.

確息機関は1A15:4例、SlI:1例であった。Mac固めの分類で戸曲叩咽:1例、 subligarnenlous

eJl刷sion: 4例であった。環状骨端解隠は 3例に認めた.手術法は髄核摘出 2例、儲核摘

出+環状骨端切除:1例、レーザー髄核蒸散法 (PLN)2伊lであった.

結果:術前症状は腰痛を全例1::、下肢痛を4例1::認めた.脊椎不機性は全例に認めた.下

肢伸展挙上テストは患側で 30~70 0 (平均 47
0
)であった。筋力低下は全例で認めなか

った.知覚低下は軽度のものを 2 例に認めた。 JOA スコアは術前1l~25 点(平均 19 点)

が簸終調査時 27~28 点(平均 28 点)に改善した.環状骨靖解般を伴った subligamentous

CJI伽剖onに対し髄核摘出術のみを行った 1例は術後7年時、同一高位で再発したため再

手術を行った。単純X線上は骨腕形成、不安定性を認めた.再手術後の経過は良好であっ

た.環状骨端解厳を伴った pro甘uSlonに対し PLNを施行した 1例を含め他の 4例は最終

調査時の成績は良好であった.

考察および結語:15歳以下の小児の腰椎稚問板ヘルニアの臨床症状の特徴は神経学的に

陽性所見が乏しい割に、胞醐00signや腰椎の可動域制限が強く諸家の報告と問機であっ

た.また画像所見上は環状骨端解般を伴うことが多いが、 1例で PLNが有効であったこ

とから、必ずしも症状に関与しないと考えられた。鑓核摘出術例で術後単純X線上の変化

が出現したことから、若年者では最小侵軍基手術の適応を拡大して良いように思われた.
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小児腰椎椎間板ヘルニアに対する Love法の長期成績

濁協医科大学越谷病院整形外科

タケモト トニEヒロ

0竹 本知裕、浅野聡、木家哲郎、高野研一郎 、野原裕

[目的] 当科における小児の腰椎椎間板ヘルニアに対するLove法の長期成綴を調査したの

で報告する。

[対象と方法11984年6月の当院関院以来、 16才以下の腰椎椎間板ヘルニア (再発例を除

く)に対し手術を施行し術後5年以上経過した症例は 18例である。そのうち経皮的髄核摘

出術3例、後側方固定術併用の2例を除いたLove法13例に対しアンケート調査を行い、長

期成績を調査した。現在のところアンケート調査返答は7例 (53.8%)で、うち直接検診は

4例 (308%)であった。性別は男性3例、女性4例で、手術時年齢は 12-16才 (平均 14.9

才)であった。術前の日本整形外科学会腰痛疾患治療成績判定基準点 (JOAスコア)は7-

19点(平均 13.1点)、発症から手術までの期間は2ヶ月 -2年lヶ月 (平均7.8ヶ月)であっ

た。明らかな発症の誘因を認めたのは4例 (57.1%)であった。ヘルニアレベルは14/5: 4 

例、 L5/S: 2例、 L5/6:1例であった。右側3例、左側3例、正中 1例。ヘルニアのタイプは

subligamentous extrusion 1例、他の6例はprotruslonであった。摘出量は0.5-1.7g(平均1.15g)

であった。これらの症例のJOAスコアの推移、追加手術の有無、術式などを調査し、直接

検診し得た症例ではX線学的検討を加えた。

[結果] 術後観察期間は5年3ヶ月から 13年 11ヶ月 (平均 10年1ヵ月)であった。 直接検

診例の調査時JOAスコアーは26-29点 (平均27.8点)であった。現在のところ、ヘルニ

ア再発による再手術例はなかった。初回手術後5年5ヵ月と5年10ヵ月時に主に腰痛のため

に2例に追加手術として後担IJ方固定術を追加lした。術後現在まで症状は消失している。

[考察とまとめ116才以下の小児腰椎椎間板ヘルニアに対するLove法の長期成績はおおむ

ね満足な成績であった。
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小児腰椎椎間板ヘルニアの術後長期成績

東邦大学整形外科

O太田清利、長谷川和寿、 山本高裕
勝目徹、岡島行ー

(目的)われわれは小児腰維惟間板へ jレニアに対してLOVE変法を行ってきた。成長期の

手術であるため、成長に伴い椎体や当該ffJ;問板に何らかの変化が生じることが推察される。

今回は術後 10年以上経過した症例の追跡調査を行ったので報告する。

(対象及び方法)1982年から 1988年の7年聞に手術加療した 15伊!を調査対象とした。手

術時年齢は 10歳から 15歳、術後経過観察期間は 10年5ヵ月から 16年4ヵ月であった。手

術方法はA群終板+髄核摘出、 B群:髄核のみ摘出、 CWI 終板のみ摘出とし、 3群で比

較検討した。全例直接検診を行い、成綴判定は目撃会腰痛治療成績判定基準(以下JOAス

コア)を用い、単純X線、 CT、MRIなとについて検討した。

(結果)手術方法の内訳はA群 11例、 B1j!12WIJ、C桝2例であった。調査時単純X線所見

においてA群では椎閉経狭小を9例、不安定性を4例に認めた。 B、C群では画像上の異常

所見を認めなかった。調査時CT所見ではA群6例、 B群2例に終板摘出部の骨欠損像を認

めた。調査時MRI検査で、当該椎間板変性をGibsonの分類を周し、て評価した。 A群はgrade

II 3例、 gradem 2例、 B群gradeII 2例、 C群grade1 2例であった。調査時の JOA
スコアの平均は、 A群 14.5点、 B群14.5点、 C群が 15.0点と改善し、また、画像上異常所

見を呈した症例の調査時JOAスコアも比較的良好であった。

(考察およびまとめ)今回の調査から小児腰椎椎間板ヘノレニ7の術後成績は長期にわたり比

較的安定していた。調査時のX線学的検討で椎間腔狭小、不安定性などを認め、再手術を

要した症例は、いずれも髄核と終板を摘出した症例であ った。以上より手術侵襲が大きい

ほど経過とともに様々な変化が表れてくることが知られた。
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化腹性骨髄炎におけるエコー下穿刺の有用性

福岡大学整形外科

o語義採量、井上敏生、金津和貴

(目的)化膿性骨髄炎は、放置すると骨変形や成長障害を生じる恐れがあるため、早期

診断・早期治療が必要である。抗生剤で治癒しない場合は観血的治療を必要とするが、

その判断はしばしば困難である.観血的治療に跨み切る決め手は、病巣からの農の証明

である。従来、穿刺による膿の確認は X線透視下で行われていたが、エコー下での穿剰

が簡便で有効であったので報告する.

(対象および方法)1995年から 1998年までに、化膿性骨随炎が疑われ当科を受診し

た小児 4例に対しエコー下穿耳目j吸引を行った。受診時の年齢は0歳から 7歳までであっ

た。擢感官官位は腔骨2例、後骨 1例と大腿骨1例であった.これらの症例のエコー所見

と治療経過および手術所見を比較検討した。

(結果)化膿性骨髄炎を疑った 4例のうち、 2例で骨膜下に明瞭な貯留像を認め穿剰に

より農を確認できた。それらに対しては、切開 ・排膿・洗浄・ドレナージを符い、炎症

は沈静化した。他の 2例はエコー下に僅かに hypc吃cho!cleslonを認め穿刺したが吸引

できず膿は確認できなかった。そのうち l例は左腔骨逮位の骨盤炎で抗生剤投与のみで

治癒している。もう 1例は左腔骨遠位骨幹端内側で骨端線に捜し生じた急性骨髄炎であ

った。 x線上骨透亮像が認められ、抗生剤投与でも症状が軽快しないため、観血的治療
をおこなった。手術所見は骨膜下・骨内の膿を伴う炎症性肉芽であった.掻艇・洗浄・

ドレナージをおこない良好に経過している.

(考察およびまとめ)エコーを用いた化膿性骨随炎の診断は従来から補助診断法とし

て多く報告されている。しかし、エコー下での病巣の穿刺吸引方法については詳細な報

告はない。エコー下に穿刺吸引する利点はその簡便さであり、外来での診断が可能な点

である。消潔像作に十分注意すれば有効な方法であると思われた。
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乳児期から小児期における化膿性関節炎の予後調査

札幌肢体不自由児総合療育センター整形外科1)、札幌医科大学整形外科2)、

北海道心身障害者総合相談所3¥ 札幌クラーク病院4)

0藤部正人 1)、松山敏勝1)、倉秀治2) 佐々木鉄人3)、門司順_4)、
石井清_2)

2-1-18 

(はじめに)小児の化膿性関節炎は発症早期に適切な治療が行われなかった場合、関節機

能に重大な障害を残すことも少なくない。今回我々が経験した小児化膿性関節炎を調査し、

治療法、遺残変形について検討したので報告する。

(対象)対象は、小児化膿性関節炎6例である。症例の内訳は、男児4例、女児2例、発症

時年齢は2ヶ月 -13歳、経過観察期間は9ヶ月 -5年11ヶ月であった。権怠関節は膝関節4例、

足関節l例、肘関節l例である。このうち、当科を初診して治療を行ったもの (A群)が3

例、前医で治療を受け関節もしくは骨に変形が見られたために当科を紹介されたもの (B

群)が3例である。

(結果)A群は膝関節2例、肘関節l例で、起因菌が証明されたのは膝l例のみで結核菌で

あった。治療法は3例とも抗生物質の全身投与と切開排膿、洗浄、ドレナージを施行した。

最終経過観察時、結核性膝関節炎の症例は腔骨頼問隆起部の骨透亮像を認めた。膝関節の

もう 1例は特に変形を認めなかった。肘関節例においては特に肘頭が著明な変形をきたし、

尺側に脱臼していた。

B群は膝関節2例、足関節l例で、起因菌は黄色ブドウ球菌1例、 MRSA2例であった。3例

とも生後10日からlヶ月という新生児期の発症であった。当科受診時、膝関節の2例は著明

な外反変形を呈していた。足関節例はag骨上縁中央部に陥凹様の骨欠損を認めた。治療は
膝関節例に対しては長下肢装具、足関節例に対しては短下肢装具を処方した。最終経過観

察時、膝関節例は外反変形が進行し、終痛を伴っていた。足関節例は骨欠損の増大なく終

痛は消失していた。

(考察)化膿性関節炎の治療と して、早期の排膿、洗浄およびドレナージは重要であり、

治療が遅れた場合は重篤な関節変形をきたすことが少なくない。今回調査したB群ではす

べて新生児期の発症で発見が遅れたために著明な変形をおこしたと恩われる。
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小児化膿性関節炎の臨床的検討

千葉県こども病院整形外科 千葉大学整形外科'

0園吉一樹 、亀ヶ谷真琴、 篠原裕治、守屋秀繁牟

(目的)当院における小児化膿性関節炎の疫学および臨床像について検討したo

(対象および方法)1988年10月から 1998年12月までの10年聞に当科にて加療した35例

35関節。男児24例、女児11例。発症時年齢は0か月から 12才7か月までの平均4才4か

月、発症から初診までの期間は0~19 日(平均 4. 6 日)であった。 擢患関節は股関節目例、

膝関節4例、足関節2例、足根関節1例、肩関節4例、肘関節1例、手関節2伊l、仙腸関節

2例である。このうち他院で初期治療を行ったものは5例である。起因菌の決定は羅患関節

より採取した膿について、細菌培養、塗抹グラム染色鏡検および、Slindexmeningite kit 

(bloMeri巴ux社製)を用いた細菌抗原検索にて行った。また、 23例に血液培養を実施した。

(結果)35例中27例 (77%)で起因菌が判明した。その内訳は黄色ブドウ球菌(以下SA)

11例、イ ンフルエンザ菌(以下Hl)8例、肺炎球菌(以下SP)4例、溶連菌3例、

Ent巴robact巴rcloacae1伊jであったロ培養陰性であった4例のうち3例は抗原検索により、

1 例は血培により同定された。発症年齢では0~1 才と 9~11 才の二峰性のピークがみられ

た。また、これらの年度別、丹野l発生頻度には大きな傾向はみられなかった。臨床像の特徴
として、治療開始より解熱に至るまでの期間の平均がSAは15日で、 HI:4.1目、 SP:2.8 

日に対して有意に延長していたζとと、前駆症状がHIにのみ約半数で感冒症状として認め

られたことがあげられた。

(考察およびまとめ)化膿性関節炎は早期診断 ・治療が重要であるが、短時間で起因菌を同

定できる迅速抗原検索法はきわめて有用である。最近の傾向として起因菌が多様化している

ことから、それらの臨床像もふまえた上で、より適正な抗生剤投与をより早期に行うことが

重要である。
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当科における化膿性股関節炎の治療とその重要ポイント

昭和大学藤が丘リハビリテサョン病院、藤がE病院整形外科・
オオギヤヒロフミ サイトウススム オパ ラ シュク

0扇谷浩文 斉藤進傘小原周
ムヲキミノル ハヤシジュンジ ヒヲヌマヤスナリ

村木稔' 林淳慈平沼泰成・
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(目的) 化膿性股関節炎に対する治療における重要ポイントを検討するこ とにある。

(対象および方法) 症例を当科にて初期治療したA群と、他院にて初期治療後当院に

来院したB群に分けた。このA群と B群の比較によって治療のポイントを検討する。

(結果) 症例は男児17例女児 10例の合計27例28関節であった。 年齢は 2週~ 1 4歳 7 ヶ

月、平均3歳6ヶ月であった。 A群は16関節、 B群は12関節であった。発症後、初診し

た専門科はA群では6症例が整形外科、のこり 10症例は他科であった。B群では11症例

中1例のみが整形外科の初診で、あった。 A群の中で関節穿刺を施行した12関節中で般の

吸引ができたのは8関節、菌の同定がなされた症例は5症例であった。 A群に対して施

行した外科的治療法は鏡視下洗浄が3関節、関節切開が2関節、関節切開持続海流が3

関節であった。片田の遺残変形分類では、 A群では10関節が正常、 I型が4関節、IlA

が2関節と変形は少なかった。片田の成績判定基準結果は、 A群では優が9関節、良が

6関節と良好であった。発症から当科初診までの日数と穿刺までの日数を成績別に比較

してみると、優では5.18， 5.8日に対し、 B群では6.8日と 9.2日と、早くに来院し

穿刺したものほど成績がよく、初診科が整形外科である場合は成績不良例はなかった。

(考察およびまとめ) 穿刺の時期が7日以内と早い症例ほど、治療後の成績は良好な

ことは諸家の報告にもある。当院の成績からも同様の結果を得ている。良好な成績を得

るための重要ポイントは本疾患を疑ったら、膿の貯留を超音波にて確認し、可及的早期

に関節穿刺を施行することが肝要と思われる。治療法としては安静、抗生弗lの投与、排

膿、洗浄があげられる。初回手術の方法としては関節切開が確実であるが、発症から早

期で滑膜炎が主な病態であれば、関節鏡視下の洗浄も試みられて良い方法と恩われる。
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小児期化略性股関節炎に対する治療成績の検討

1)名古屋市立大学整形外科， 2)海南病院， 3)名古屋市総合リハセンター
わだいく t
O和田郁雄 1)杉村育生 1)富田浩司 1)寺津貴志!)，堀内 統 1)

小川 孝 1)松井宣夫 1)土屋大志2)池田 威3)野尻淳:))

[目的]当科で治療あるいは経過観察した小児化膿性股関節炎の治療成績について翻査する

とともに、予後に関与する因子について検討した

[対象および方法l対象は35fYU35股で、内訳は男児18例、女児17例、発症から調査までの

経過期間は平均10年1カ月(1年 23年7カ月)であった.調査方法は診療録や直接検診から、未

熟児出生の有録、発症年(日)齢や整形外科的処置までの経過期間、膿の有無や細菌の種類、

脚長差などを調べるとともに、片田のX線遺残変形分類や成績判定基準を用いて評価を行っ

た

[結果)35例のうち、未熟児でNICU管理下発症例は11名(31.4%)であった.発症年(月)齢は

生後2日から11歳で、生後1:力月以内発症例は24例(68.6%)であった 発症から処置までの期

間は平均8.2日(1-36日)である 細菌を同定し得た10例の大部分が黄色ブドウ球菌であった

成績判定基準による評価のうち、 「優」症例は10例(28.6%)で、 9例は片回のX線分類の正常

型であった 調査時に脚長差を有するものはなかった.発症から処置までの期間は平均3.3日

と短かった. r良jは6例(17.1%)で、X線分類ではI型、 I仏型が各々3例であった.処置まで
の期間は平均3.4日であった 「可j、 「不可j例は6例(17.1%)および13例(37.1%)で、大部

分がX線分類中、骨頭 頚部や臼蓋の変形を残すタイプで、不可例では多くが臼蓋にも変化

をみるV型であった. r不可」例の脚長差は平均44.6mmと重度であった 処置までの期間lは
平均9.0日および14.6日と長〈、 また、不可例では未熟児発症例が多くを占めた.

l考察および結論l発症から整形外科的処置までの期聞が目立関節炎後の関節形態や機能に関

与する最も重要な因子であり、可及的早期の排膿が重要である また、不可例にNICU収容例

が多いことは、患児の低い免疫能とともに、本症の発生が看過されている可能性もある.
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化腫性股関節炎後大腿骨頭消失例に対する治療

国立小児病院整形外科
シモムラサトシ

O下村哲史、坂巻豊教
金治有彦、三浦圭子

(目的)化膿性股関節炎後の大腿骨頭消失は、治療に難渋する病態である。今回、 骨頭

消失例に対して壁、肢の支持性の獲得を目的として大転子による股関節形成術(ワイスマ

ン手術)を行った症例の成績を調査し、本法の意義について検討した。

(対象および方法)化膿性股関節炎後の大腿骨頭消失例に対して当院でワイスマン手術

を行い、 5年以上経過を観察し得た 8例 8股(男児3股、女児5股)を調査対象とした。

原因となった化膿性股関節炎は、未熟児で出生し、生後 1ヶ月以内に発病したものが 7

股、出生時には特に問題なかったが、生後 7ヶ月で反対側の先天股脱の検査のために行

った関節造影時に発病したもの l股である。手術時年齢は、 2歳 10ヶ月から 5歳 10ヶ月

(平均4歳2ヶ月)であり、術後経過観察期間は 6年から 19年(平均9年)である。

(結果)全例、手術時にコロンナ法に準じて臼筆の掘削を行い、大腿骨の内反骨切り術

を加えているが、大腿骨の再外反は全例に生じており、 l股に再内反骨切り術を行った。

また、 手術時には気づかれなかった臼蓋内の遺残骨頭と思われるものの成長により新'南

頭の外方化を来した例が 2例あった。この 2例を含めて骨頭の再亜脱臼ないしは臼蓋形

成不全に対して棚形成術を 5股に行っているが、その内の3股はなお新骨頭の骨性被覆
に不安を残している。また l例に既に大腿宵延長術を行っているが、残りの 7例に関し

ても骨延長を予定している。

(考察およびまとめ)化膿性股関節炎後の大腿骨頭消失例では、支持性そのものの問題

に加えて、大腿骨近位の成長障害に対して脚延長を行う際にも股関節の安定性欠如が大

きな障害になる。、本法は、長期成績に不安もあり、多数回の手術が必要となることも

多いため最善の方法とは言えないが、股関節の支持性を獲得し、脚延長に際しての安定

性を得ることができる点で意味ある方法と考えている。
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下肢における骨、関節感染症後遺障害への対策

埼玉県立小児医療センター整形外科

さとうまさt

O佐藤雅人、梅村元子、

西村太一、網代泰充

(目的)骨、 関節感染症による骨端線損傷や骨破壊の程度は高度である。まだ成長が多く

残っている小児において、特に下肢では脚長差や変形はかなりの後遺障害となる。このよ

うな病態に対して行ってきた治療法を検討した。

(対象および方法)1983年間院以来経験した骨、関節感染症による下肢の骨端線損傷およ

び骨破壊の片側例でその損傷程度が高度で、しかも10年以上経過を観察できた9例である。

その原因は乳児期の骨髄炎や化膿性関節炎がほとんどである。損傷部位は大腿骨近位3例、

大腿骨遠位5例、腔骨遠位1例である。これらの症例についてその後の脚長差の進行や変

形の進展、それに対する治療法、そして、その効果について調べた。

(結果)股関節の関節症が高度で股関節固定術を行った例が2例、成長障害による短縮に

対して脅延長術を行った例が7例で10回、さ らに、変形に対して矯正脅切り術や膝関節拘

縮に対して軟部組織解離術の追加手術をおこなった例が数例あった。脚長差の補正は多く

は満足が得られたが、関節の可動域の幸11限は高度な例が多かった。

(考察およびまとめ)乳児期の骨端線損傷損傷はその後の発育には大きな影響をもたらす。

とくに、 膝部の損傷では早期に脚長差が顕著となり、最初の骨延長術を幼少期に行わざる

を得なく、合計2回を行った例が3例あった。さらにもともとあった関節拘絡に加え骨延

長に伴う関節拘織に対して軟部組織解離はどうしても必要となるが、癒着が強くその効果

はあまり期待できない。骨破療が強〈、とくに関節部分が欠損している場合には骨切りに

は工夫が必要となる。以上のような症例には多数回の手術が必要となるのでゴールを考え

ての長期の治療計画が重要である。

司
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坂巻豊教

《目的判、児化膿性股関節炎後の後遺変形の発生因子と補正手術の成績について検討した。

《対象及び方法》当科で初期治療もしくは補正手術を行った小児化膿性股関節例20例(男

6例、女 14例)を調査対象とした。発症時年齢は生後2白から13歳までであり、発症後の

経過観察期間は2年から24年、平均12年であった。後遺変形の発生に関与する因子として

発症時年齢、切開IJi膿の有無、発症後からIJis重までの期間を調査したe後遺変形の分類、

成績判定基準は片田に従った。後遺変形が残存した8伊lに計10回の補正手術が行われて

いたが、補正手術の結果についても検討した。

《結果))1)後遺変形・成績に関与する因子 発症時期を分類すると新生児期 9例(うち未熟

児4例)乳児期 4例 1歳以降は7例であった。初発時に切開排膿された例は14例、来施

行の例|ま6例であコたコ後遺変形は正常 4股 1 :2股，IIA:2股 118:4股，IIC:4股。V

4股であったs成績は優 4股良 4股可 2股。不可 10股であった。未熟児例は4例とも、

切開排膿を受けなかった例は6伊l中5例が不可であった。②補正手術の結果 ;8伊lに行った

計10回の補正手術の内容は観血的整復術3股、 Salterj去2股、他にTrochantericArthroplas 

旬、 Batchler-Milch;.去、Colonna;去、 Pemberton;;去、大腿骨肉反骨切り術が各1例であった。B

惇11の最終成績はColonna;去を行った1例が司であり、他の7例は不可であった。

《考案》予後不良の因子としては従来から述べられているように新生児特に未熟児発症例と

切開排膿が行われなかった例が挙げられた。また亜脱臼例や著明な骨iiil変形遺残例に補

正手術を行っても変形や歩様の改善は得難いことが判明した。初発時早期に診断を確定し

切開jji膿を行うことの重要性が再認認された。
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乳児化膿性股関節炎後の亜脱臼に対する補正手術の成績

福岡市立こども病院 ・感染症センター整形外科
フジイ トシオ

O藤井敏男高村和幸柳田晴久

浦上泰英牟田口滋益田宗彰

(目的〕乳児化膿性股関節炎後の亜脱臼は、関節内や関節包の繊維性緩痕組織と、

大腿骨骨頭頚部の変形や臼蓋形成不全などが組あわさっており、その治療は先天股

脱の亜脱臼より困難である。今回、我々の治療成績を調査したので報告する。

(対象および方法〉調査対象は術後5年以上を経過し、今回調査し得たお例である。

手術術式の内訳は大腿骨内反骨切り術+観血整復術・ 7例、骨盤骨切り術 (ソルタ一、

ぺンパートン、西尾式臼叢形成術)+観血整復術:9例、大腿骨内反骨切り術+観血

整復術+骨盤骨切り術・ 5例、外反骨切り術 1例、観血整復術単独 1例である。な

お、観血整復術は関節包を広く展開し、骨頭と関節包の癒着解離、臼底の繊維組織

の徹底的切除後、股関節30度外転、最大内旋位で関節包を縫給した。術後ギプス固

定を観血整復術単独で3週間、骨盤骨切り術合併時は5週間行った。術後の関節拘

紛を防ぐため、ギプス除去後は関節可動域訓練を積極的に行った。手術時年齢は1

歳8ヵ月から 11歳、平均4歳であった。

(結果〉先天股脱例の骨盤骨切り術後にみられる求心性の二次改善(脅頭の呼び込

み現象)は、本症では生じなかった。すなわち、乳児化膿性股関節炎後の亜脱臼の

治療では、術直後の求心性と適合性が予後を決定していた。また、大腿骨骨頭が巨

大扇平化していることが多く、その骨頭を充分被覆する大きな臼蓋を作る必要があっ

た。なお、大腿骨頚部の骨端線が侵されているために、大腿骨内反骨切り術後は大

転子高位を来す例が多かった。

(考察〉本症の治療は関節内介在物の除去と骨盤情切りなどで関節適合性を改善さ

せることを同時に行うことが必要である。また、先天性股関節脱臼とは異なり 自然

改善は期待できないので早期から、積極的に補正手術を行う必要がある。
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股関節遺残性亜脱臼に対する観血的治療の成績

広島大学 整形外科

O重信隆史安永裕司 中村精吾生田義和
中電病院 整形外科

岩森洋

[目的]先天性股関節脱臼後の遺残性亜脱臼に対しては，就学前の5-6歳までに補正手

術をする方針が一般的である 今回当科における遺残性~脱臼例に対する観血的治療の成

績を検討したので報告する

[対象と方法I1980年から 1987年に当科で先天性股関節脱臼に対する治療をうけ i童残

性亜脱臼に対して観血的治療を必要とした症例のうち，術後10年以上を経過して追跡調査

可能であった 14例16関節を対象とした治療は保存的治療無効例には観血的脱臼整復術

(OR)を行い，臼蓋形成不全が著明な例ではSalled号館'間切り術 (S) あるいはP四nbelton

骨盤骨切り術 (p)を行った また大腿骨の前捻が過大な例や外反l肢が著明な例では，大

腿骨減捻骨切り術 (vO) を日I:mした 手術時平均年前日は).0歳(ヌ歳-10歳)，平均追跡

WII日]は 14.1年(10年-19年)であった 術式はS単独 4関節， P単独 2関節， OR+S.3 

関節， OR+P:2関節， S+VO: 1関節， OR+P+VO: 1関節，その他 3関節であ った こ

れらの症例の最終X線成績をSeveri nの分類、を!日いて許制し，最終成績と初期治療法や手術

昨年齢との関連について検討した

[結果ISevel;nの分類による最終成績はlA:11主Jiili，a6関節， IlA: 2関節， 日B:1関節，

Ill: 5関節，V: 1関節であった IおよびHに分類される成績良好例は 10関節 (63%)であ

った.術前CE角が負であった症例に成綴不良例が多かった 追加手術は l例 2関節に行

われていた

[まとめ1i1i:残性亜脱臼に対して就学前に行う補正手術の成績はほぼ

良好であるが，術前に骨頚の外方化が著明な症例では，臼叢を形成するとともに大腿骨頭

を観血的に整復する必要がある.
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15歳以下に施行された寛骨臼移動術の治療成績
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、中島康晴、岩本幸英

先天性股関節脱臼の治療後の亜脱臼、臼蓋形成不全の補正手術として、当科では内反骨切り

術やベンパートン骨切り術を行ってきたが、幼児期は比較的良好な成績であるが、学童期では

その成績は必ずしも良くないため、学童期の手術適応は骨成熟以後に行う最終的な補正手術

(箆骨臼移動術など)が困難になると判断される症例に限定している。今回は最終的な補正手

術の代表的術式である覧骨臼移動術の補正手術としての有効性や確実性を明らかにするために

15歳以下で本法を施行した症例の手術成績を検討した。

(症例と方法)症例は1981年より1995年の問に15歳以下で寛骨臼移動術を行った21関節のう

ちX線の揃っている17関節を対象とした。このうち先天股脱の治療歴を有する症例は12関節で

あった。症例は全例女性で、手術l降平均年併は13歳2ヵ月 ( 1 2歳3ヵ月 ~1 5歳6ヵ月)であり、

いずれもY軟骨は閉鎖していた。 追跡期間は平均7年6ヵ月 (3年11 ヵ月 ~1 3年4カ月)であった。

これらの症例に対し、術前、最終鯛査時の臨床評価(JOAスコア)およびX線評価 (CE角、

Sharp角、 A児、Severin分類)を行った。

(結果)JOAスコアは、術前の平均75点から愚終時平均92点へと改善した。 CE角は術前の平

均-9。が最終時490 、Sharp角は56。が47。、AHJは44%が81%へそれぞれ改善した.

Severin分類ではlaが4関節、 llaが9関節、 1Jlが4関節であった。関節裂隙の減少(平均2mm)が

8関節で認められたが、軟骨の骨化の進展によるものと思われ、この年齢層における特徴的な変

化と考えられた。関節症の明らかな遂行を示した例はなかった。

(考察)先天性股関節脱臼後の澄残亙脱臼や臼蓋形成不全に対する最終的な補正手術の 1つで

ある寛骨臼移動術はY軟骨部へ切り込むためY軟骨閉鎖前には適応はない。骨成熟以後に股関節

痛がある場合に手術を行っているが、今回の検討結果から15歳以前の手術成績は現在のところ

おおむね満足できる結果であった。
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先天股脱治療後の補正手術として行った寛骨臼回転骨切り術(PAO)の検討

昭和大学整形外科デ

O宮岡英世、 中村正則、岡崎洋之、
市川二郎、藤巻悦夫

(目的)先天性股関節脱臼(以下先天股脱と目告す)治療後の補正手術として行った覧骨臼回転

骨切り術(以下RAOと略す)の治療成績を検討したので報告する。

(対象および方法)演者らが当科及び、関連施設で行ったRAOは254例 275関節である。

この内、先天股脱の補正手術として行った症例は26例28関節である。術後5年以上経過した

21例22関節を対象とした。これら症例の術前の治療法、手術時年齢、手術側、合併手術の有

無、及び臨床成績、 X線学的変化を調査した。

(結果)21例22関節の内訳は、男 I例1関節、女20伊U21関節であった。手術時年齢は11歳

から16歳、平均年齢13.7歳であった。術前治療法として、観血的整復術が行われていたもの

13例、他は保存療法であった。手術側は右8例左11例、両但1)1例であった。合併手術として

外反笥切り術を2例に行った。術後経過観察期間は5年から15年(平均8.5年)であるe

臨床成績は比較的経過観察期間も短く、年齢も若いため痔痛を訴えるものが少なく成績は

良い x線学的変化では、術前進行期 ・末期と考えられた症例も remodering良好で現在は

底痛は訴えているが長期経過では問題を残す。関節症変化が特に進行した症例は少ないが、

手術手技上回転不足の症例では、今後の追加手術を必要とすると思われる症例もあるg

(考察およびまとめ)先天股脱の補正手術の時期は以前に比べ高年齢になりつつある。演者

らは、 Y軟骨閉鎖後の12~ 1 3歳頃にRAOを行えば、比較的確実な補正が出来ると考え行って

きたe 今回の餌査では、比較的良好な成績であるので、先天股脱治療後の補正手術は待てる

だけ待つという姿勢で今後も行って行きたい。
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遣残性亜脱臼に対するSalter骨盤骨切り術の長期成績

岡山大学整形外科
ヨシタカテルヒト

0吉鷹輝仁，三宅歩，浅海浩二，三谷茂，井上

(目的)当科におけるSalter骨盤骨切り術の成績を調査し，その意義について検討した

(対象および方法)1965-1998年における当科のSalter骨盤骨切り術施行例を対象とした.

このうち術前完全脱臼であった症例を除き，手術時年齢が6才以下で，かつ14・15才まで追

跡調査が可能であった30例30股について検討した 性別は男性5例5股，女性25{7U25股で，

手術側は右9股，左21股であった 手術時年齢はl才8ヵ月-6オ10カ月 (平均3才2カ月)， 

術前保存的に整復された症例が21股，観血的整復が行われた症例カ羽生であった.手術法

としては，骨盤骨切り術のみを行ったものが15股，関節内操作を加えたものが15股であっ

た これらの症例に対し，術前の各種レ線学的言hRIJ及び，骨頚壊死の有艇の判定を行った

術前関節造影の所見により，関節適合性及び求心性について判定した 術直後の遠位官片

の移動については香川に従って分類した 術後は股関節正面X線像から術直後の α角，

CE角， 6， 9， 14-15オ時におけるCE角とSharp角をそれぞれ計測し， Severinの基準に従い，

14-15才時に総合成績を判定，1， n群を良好群， m， IV群ーを不良群とした

(結果)最終成績はSeverinのI群が6股， n群が12股， m群が10股，IV群が2股であり，良好群
と判定された症例は60%であった 術前の'目頭壊死は11股に認めた 術後骨頚壕死を生じ

た症例はなかった 骨頚壊死を認めた症例の成績は有意に不良であった 術前関節造影の

評価では適合性，求心性ともに良好な症例の成績が優れていた 術直後の α角および術後

経過中のCE角で良好群と不良群の問で有意の差を認めたが，Sha中角については経過中差

を認めなかった 術後の遠位骨片の状態により成績に差が設、められ，香川の分類で1，nの
症例が成績良好な傾向にあった

(考察およびまとめ)今回の検討から本法で良好な成績を得るためには，正確な手術に加え，

術後，関節の適合性及び求心性を獲得することが重要であると考える
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10歳代のE脱臼性股関節症に対するソルタ一骨盤骨切り術の成績
名古屋大学整形外科

o繋白羽淳、小野芳裕、 北小路隆彦、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

2 ~ 1 ~ 30 

(目的)当科では臼蓋形成不全症や先天性股関節脱臼治療後の遺残性亙脱臼に対する補正手

術として、主にソルター骨盤骨切り術を行っている。今回は 10歳代での本法の有用性を検討

することを目的とした。

(症例および方法)亜脱臼性股関節症に対してソルター骨盤管切り術を施行した症例のうち、

手術時年齢が 10歳代で、術後 5年以上追跡鯛査し得た 16例 21股(男 4例 6股、女 12例

15股)を対象とした。その内訳は臼登形成不全症が6股、先天性股関節脱臼治療後の遺残性

亜脱臼が 15股であり先天性股関節脱臼の初期治療としては、 Rb法 :2股、 OHT法 :9股、

観血的整復術 :2股、徒手整復ー 1n位、不明 :1股であった。手術!時年齢は平均 12歳 8ヶ月

(10歳-17歳)、術後経過観察期間は平均 12年8ヶ月 (5年-16年)、それぞれの症例に

つき術前 術後 最終調査時の臨床学的、およびX線学的検討を行った。最終成績は Severin

分類を用いて評価した。

(結果)術前の CE角は平均 3.6(ー17-19)度、術後平均 25.0(4-42)度、 最終調査時は平

均22.1(8-40)度であった。 Sha中角は術前 49.6(41 -62)度、術後平均 35.8(23-48)度、

最終澗査時は平均37.5(24-49)度であった。 Severin分類は、 h・4股、lb・I股、 IIa:6股、

IIb : 2股、田 B股であり、成綴良好群と考えられる r.II群は 62%を占めていた。また、最

終鯛査時に関節裂隙の狭小化や官練を認めた症例はなかったが、 6股に軽度の股関節痛、 6股

に政行、 10股に軽度の可動域制限を認めた。

(考察およびまとめ)今回の症例検討では 10歳代にソルター骨盤骨切 り術を行つでもある程

度臼重量の被覆を得る事が可能であり、変形性関節症を呈した症例はなかった。しかし、十分

に被覆が得られない症例もあり、他の手術法を考慮した方がよい例もあると考えられた。

，、Joo c-u 



2-1-31 

学童期に施行したキアリ骨盤骨切り術の治療成績

国立小児病院整形外科

かなじあり Uこ

0金治有彦 坂巻豊教

下村哲史 山内圭子

(目的)学童期 (14歳以下)の亜脱臼 臼葦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)当科において行った手術時年齢14歳以下のキア リ骨盤骨切

り術絡行例のうち術後10年以上経過を観察 し得た21OlJ23股(5例5股は大転子下

降術合併)を調査対象とした.手術時年齢は 7歳~ 14歳(平均 11 歳 ) であり 、

2 1 3は 11 ~ 1 3歳に集中している . 経過観察期間は最長23年(平均 12.7年)であ

った.最終調査時の臨床評価(日整会股関節機能)、関節症性変化の出現の有

無、およびそれを左右する因子の点を 中心に検討した。

(結果) 1)臨床評価は調査時においておおむね良好であった.2)手術時の関節

適合性の状況にかかわらず成人例と比較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5股で、 1丘位骨切り例が多かった.4)妓術的には十分な移
動を行い被覆を得てお くこと. 低1立骨切りにならないようにすること、が重要

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術式単独で対応できる点で有利である.2)関節症性変化出

現例の臨床成績低下に至る迄の期間(年数) については現在までの経過観察で

は結論は得られなかったが この点を明らかにすることが重要である.

- S86 -



10歳前後の亜脱臼性股関節症に対する Chiari7:去と Steel法の成績

慶匹、義塾大学整形外科 O木問隆之、 jg/l木繁

国立小児病院整形外科 坂巻豊教

2 -1 -32 

[目的]学童期の!lli1l見臼性股関節症に対する Chial'i法と Steel法の適応と限界を明ら

かにするため、それぞれの手術方法の長期成績を検討した2

[対象および方法]当f4において 9歳から 15識までの|官iに距脱CI性股関節症に対して

Chial'i i去、または Steel1:去を行った患者の臨床成績と xt梨学的経過を調査した包

対象は Chial'ii去が 10例 11関節、 Steel法が 12例 13mJ節で、手術11寺の平均年齢は

Chiari i去が 12歳 10ヶ丹、 Steel法が 12歳 8ヶ月であった円平均経過観察知l問l士Chiari

i1d;、12年 4ゥ月、 Steel法が 16年 6ヶfJであった3

[結果1JOA SCOl'eの平均は Chial'i訟が術前 83.8. '~，から 制校時 96. 8 点に改接したの

に主|して、SteeJi:tI't 術両~ï 85.3点が制査11#83.8点であったのx~味~，字的に Chial'i11::では

Shal')l角の平t勾が術前 52.0度から術後 38.71文、 CE角lj)τド均がi析自ii-L3I支から術後

32.8度となった，Steel 法では Shal'p角の平均は術前 'J9.61互が術後 36.6度となったが、

CE filの平均は術前 1.2度が術後 15.71立で、 Steell:去の CE向改善度は Chial'i法より小

さかったc 調査H!iに関節応変化を Steel法では4関節に認めたが、全例1<Ifii討の CE角が

りl主以下で'円頭変mを認めた、 このうちの 3関節は手術後も CE角が 15度以 Fであっ
た

[考君主1Chial'i Itl士lヨ主主形成不全が拾しいf定例でむ宇I!lJ1被f111})改善がえられ、長!り|成
績が安定している安全な手術方法である J ー方、 Steeli:上は仁|誰何片の移動度に限界が

あり、自Hsi変形の強い例では干1*il.去に背Ni'iの外方1ヒを認めたfil'(J'Jがあったーこのため、

Steel i土を臼鼓形成不全の強い症!i'Jや、 't!I'FJ1変形が作i'f:するjiU抑lに行う 場合[士、手術前

の品i}J態保影で手術後に良灯tcJヂ1節j色合がえりれることを li(，~巴寸る ι g_gがある
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Larsen症候群に伴う頚椎後軍事変形2例の治療経験

大阪大学整形外科

マツオカ タカン

C松岡孝志、金津淳則、和田知書

宮本紳平、米延策雄、越智隆弘

旧的JLran疲{開平に伴う重度の頚推後奄変形例においては重篤な麻療を生ずる可能性が
あり、外科的治療の適応となる。今回、われわれはLran症候群に伴う頚椎後寄変形2例の治療

を経験したので報告する。

[症例呈示]症例1は男児。凪照顔貌、両股 ・両膝亜脱臼があり、 la百en症候群と診断され

ていた。生下時より臼度の頚椎の後寄変形があり、後湾増強と共に四肢麻療の憎悪、呼吸不全

力組現した。入1矧寺の後五写角は110度で、術前の直達牽引では後湾を矯正出来なかった。湯量11ヶ

月時に、側方進入による前方除圧固定術およびハローベスト装着を施行し、後沓角は70度に改

善した。術後、移植骨の脱転を生じため、これを整復しμ.KlU!SU出π古賀W恒ng法による後方固

定術を追加した。術後6ヶ月間ハローベストを装着し、四肢麻療、呼吸不全は改善した。術後8

年の現在、後沓角は70度で後軍事の進行は認めない。

症例2は女児で鋳掛寺に頚椎の後寄変形を指摘された。運動麻痩はなかったが、後湾角がω度
で麻痩の出現が危↑具されたため外科治療の適応とした。手中削寺年齢は4歳10ヶ月であった。術前

に全身麻酔下での徒手矯正により後育角z7度と改善出来たため排骨を支柱とした後方固定術を

行った。術後後軍事角は32度であった。術後5ヶ月品lj}¥ローベストを装着した。術後1年7ヶ月時の

後室互角は36度で矯正は維持されている。

[考察Jla浸 n症関手に伴う樹住の後奄変形では頚髄の圧迫による重篤な麻療や突然況の報

告もあり、進行する後膏変形と脊鎚の圧迫を認めれば手羽市直応と考える。術前の矯正により後

寄角を::D度以下とすることカ河I能な症例に対しては後方固定術を選択し、矯正不可能な症例に

対しては後方単独ではなく前方除圧傍補佐) ・固定術を併用すべきと考える。

また、著明な後王寺変形例における前方|徐圧・固定術の際、組11方進入法は椎4ヰヰ麦方と硬膜管の
境界を確認しながら脊髄を安全に除圧でき、有用であると恩われた。
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当固における小児脊髄損傷症例 (10歳以下)の検討
旭川荘療育センター療育園

0佐藤理、小団法、中込直、原誠之助、三宅基夫

[目的I小児の脊髄損傷の発生頻度は成人に比して低〈、さらにその臨床像も多少異な
った特徴を呈するとされている。今回、我々は当園で加療した10歳以下の小児脊鎚損傷症

例について検討を加えたので、若干の文献的考察を加え報告する。
[対象および方法]対象は小児脊髄損傷児6例で、性別は男児5例、女児l例である。受

傷時年齢は9ヵ月-6歳10ヵ月(平均5歳2ヵ月)、経過観察期間は9ヵ月-15年4ヵ月(平均

7年11ヵ月)であった。これらの症例について受傷原因および臨床像について調査し、更
に最近のMRIを施行し得た2例については、同画像所見についても検討を加えた。

[結果および考察】受傷原因は、 6例全例が交通事故によるものであったが、その内、

車乗車中の事故がl例であったのに対して、自転車乗車あるいは歩行中の事故が5例認めら

れた。臨床像について見てみると、初診l待に意識障害を認めた症例が4例あり、 l例はくも

膜下出血を合併していたことより頭部外傷の場合、脊髄損傷の合併を常に念頭におくこと
が重要であると恩われた。また、骨傷を認めたものは6例中3例の半数のみであり、損傷高

位は全例胸椎で(内5例は上位胸椎に集中)、損傷の程度は6例全例が損傷高位以下の完全

麻揮を呈していた。これらの所見は、諸家の報告と一致しており小児脊髄損傷の特徴と考

えられた。 MRIの所見は、急性期ではTl、 T2ともに髄内にリング状の高信号を呈しており、

慢性期ではTlは低信号、T2は高信号を呈していた。前者は出血と浮腫により、後者は憾内
の空洞形成が始まっていることによるものと考えられ、損傷高イ立の診断に有用であった。

骨傷を認めない場合や乳幼児のように神経学的に診断が不可能な場合にはMRIによる早期

診断が有用と考える。
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環軸椎回旋位固定 (AARF)の診断と治療

兵庫県立のじぎく療育センター整形外科

0木村琢也、宇野耕吉、藤井正司、金津慎一郎

戸祭正喜、中島哲雄、司馬良一

(目的)過去 12年間に当センターで治療した AARFの患児 13名について調査し、そ

の診断と治療の問題点について考察する。

(対象と方法)当センターで入院加療した症例は男5例、女8例で平均年齢は7歳3ヶ

月であった。全例、明らかな外傷や先天性素因を有しない特発性 AARFである。とれらの

症例について臨床症状、単純 X線での外側塊歯突起間距離(以下 LDI)、外側環軸関節裂

隙(以下 US)環椎歯突起間距般(以下ADI)の計測値、 cr所見、治療方法を検討した。

(結果)発症から初診まで平均 14.7日で全例、痔痛と斜頚を認めたが、右回旋、右屈

曲でいわゆるコックロビンポジションを示さない例が4名にみられた。 X線計測の結果、

LDI左右差が治療前平均 3J9mmから治療後1.05mmfζ、us左右差が治療前平均 UOmm
から治療後 0.17mmに、ADIが治療前平均 353mmから治療後 2.67mmに改善していた。

初診時 cr撮影できたのは 10例で、Fieldingの type1が6例、旬peIIが4例であった。

治療はグリソン牽引を 12例に行い、そのうち 11例が 10日以内に症状が消失した。 1

例は改善傾向がみられないため、整復位lとてギプス固定を行った.約 3ヶ月放置されて受

診した 1例は徒手整復し頭蓋直逮牽引を行った。

(考察とまとめ)一般に AARFの斜頚は回旋方向と反対方向に屈曲するが、今回の調査

では同一方向に屈曲するものがみられた。原因は不明だが診察の際、注意を要する o LDI， 

usの左右差、ADIについては我々の調査でも治療の前後で有意な改善が認められ、診断
および治療効果判定の一助となる。また 4例に 3次元 crを施行したが詳細な観察が可能

であり有用であった。特発性 AARFの場合、徹底した保存療法を行えば十分治療可能と考

えており、手術に対しては慎重でありたい。
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環軸関節目旋位固定16例の検討

東邦大学医学部整形外科
イトウ タカシ

O伊藤隆、川上裕史、金光裕美、 土谷 一 晃
勝目徹

(目的)環嗣h関節回旋位宙定(以下AARF)の多くは保存的加療にて治癒する。しかしそ

の原因、病態はいまだ不明な点が多い。今回我々はFieJding分類type1のAARF16例(再

発3例)につき調査検討を行った。

(対象および方法)対象症例はAARFと診断し入院加療を行った男児 5例、女児11例の

計 1 6例で、発症H寺年齢は3.5~12.2才、平均 6.2才であった.確定診断にはx-p機能領影と

CT機能撮影を用い、 MRIを施行可能例は 6例であった固環軸関節問距離(以下ADI)

環権傾斜角、 cervicallordosis、不安定性などの計測を行った。 MRIでは倹靭帯や環軸関

節を支持する各靭帯の観察を行った.

(結果)初診時全例cockrobin positionと著明な回旋制限を認めた。即日入院とし、グリ

ソン牽引による保存療法を行った。回旋制限消失問での期間は、平均5.6目、英痛消失ま

での期間は平均7.8日であった。初診時ADIは下方(Jower)で平均2.9mm、上方(upper)で

3.3mmと正常純関内であったが、市'JJiilll寺でそれぞれ2.9mm、4.2mmとupperADIが開大す

る傾向であり、後屈時で2.2mm、2.7mmと環軸関節不安定性が推測された。治癒時では

環勅関節不安定性は消失していた。発症時の環椎傾斜角は平均24.6'、治癒時32.3。と前

方傾斜は改善されていた。 CT機能慢影による環軸関節可動域は牽引開始前後で大きな変

化は見られなかった。 MRIでは 2例に片側の横籾帯の不獲が認められた。この 2例の回

旋制限消失は11日、14日と遅延しており、また経過観察中に頚部痛、回旋制限の再発を

みた。

(まとめ)環軸関節目旋位固定FieJding分類 type1 16例につき検討した。環椎前方傾斜角

の増加とupperADIの関大が観察され、これらが回旋制限の一因をなすものと推察された。

- S91 -



2-2-5 

小児環軸椎後方固定術長期経過例の X練学的検討

慶麿義塾大学整形外科
いしか わま さゆき

O石川雅之 渡辺雅彦 丸岩博文
千葉ー硲 藤 村祥一 戸山芳昭

(目的)小児期に環輸推後方固定術を胞行し、成人となるまで経過観察可能であった7例

に対して‘同術式が小児頚維の発育に及ぼす影響についてX線学的に検討した。

(対象および方法)対象は当院および一部関連病院で環車由椎後方固定術を行い、成人ま

で*~観察し得た小児7例(男児2名‘女児5名)で‘手術時年齢7- 1 3歳‘平均 10 . 7歳で

あった。最終経過観察時年齢は平均21歳であった.術後経過観察期間は5年から16年、平

均10年4ヶ月であった。疾患の内訳は環軸推回旋位固定5例、Os odontoideum2fii)で、

その手術方法はMcG"aw;去6例.Brooks法1例であった.x線学的検討はlft推中間{立側面像
で行った。検討項目は.①li'!推雪幽形態、 @湾軸権固定角度、 ③C1高位における脊柱管

前後径とした.室主曲形態はE兼自らの分類を用い、主貢j在住がS字型ないし後雪型を呈したも

のを奮酪異常ありとした.

(結果および考察)術前の湾曲形態はいずれも前雪型あるいは直線型であったが.経過

観察時には5例が寄曲異常を示した。E苦曲異常群の固定角度は4例が30度以上のi創申展位

固定であ ったが、残りの1例は8度の屈曲位固定とな っ ていた.一方.~曲異常を示さなか

った症例2例の固定角度は各々 17度と19度であり、固定角度が蛮曲異常に関与しているこ

とが示唆された。

最終経過観察時の C1f.言位資柱管前後径約m)は11.4mmから23.4mm‘平均16.8mmであ

った.教室で調査した健常者20代男女各20名の同高{立の杏柱管の平均値23.3mmと比較し

て.I軍事由権固定を行った群の奇柱管は有意に小さかった。すなわち、小児期におけるI軍軍由

権閲定i析はC1推弓の発育に影響を及ぼしており、正確な警i夏と長期にわたる注意深い観

察が必要と恩われた。
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半月板形成術により治癒した両側膝関節外側円板状半月板に伴う

離断性骨軟骨炎の一例

慶麿義塾大学整形外科

7ツモトtデオ

O松本秀男、須田康文、大谷俊郎

(目的)両側膝関節外側円板状半月板に伴う離断性骨軟骨炎に対し、半月板形成術とドリ

リングを行い良好な経過が得られた一例を経験したので若干の考察を加えて報告する。

(症例) 1 0歳男児。サッカーを行った後、明らかな外傷なく両膝関節痛が出現し、当科

を受診した。炎症所見は認めなかったが、両膝関節とも最大屈曲は痔痛のために制限され

ていた。 M枇cM恥ur口re町Y操作で

頼の後方部に軟骨骨.下骨の不整像と分節化を認めた。 MRIでは岡部に軟骨下骨の分節化を認

め、外側半月板は円板状であったが、軟骨面はほぼ正常に保たれていた。両側の外側円板

状半月に伴う離断性骨軟骨炎と診断し、局所の安静を中心とする保存療法を行ったが改善

が得られず、初診後3カ月後に右膝、 9カ月後に左膝の手術を行った。関節鏡視下に円板

状半月の形成術、すなわち円板状半月中央部の切除と断端の形成を行い、更に南fl断部の

drillingを数回行った。術後は単術X線所見の経過をみながら約8週間の免荷を行った。

右膝は術後14カ月、左膝は術後 8カ月の現在、自覚的にも、他党的にも明らかな異常所見

はなくサッカーを行っている。単純X線像では隊断部は骨癒合し、 MRI所見でも軽度の不

整化を残すのみで離断部は癒合し、形成術を行った内板状半月も三角形に摘出されている。

(考察)外側円板状半月板に伴う縦断性骨軟骨炎は保存的治療で癒合が得られるとの報告

があるが、その治療期間が長期にわたること、円板状半月板が残存するため再発の可能性

があることが問題点でる。本症例は早期のスポーツ復帰を目指して手術を行った。その結

果、約 2カ月で両側とも病巣部は癒合し、臨床的にも良好な成績を得た。更に形成術を

行った円板状半月板は正常半月板に類似した形態lこremodelir喝されていた。従って、外側

円板状半月板に伴う離断性骨軟骨炎に対する半月板形成術は有用な方法であると考える。
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家族歴のみられた先天性習慣性膝蓋骨脱臼の1例

神奈川県立こども医療センター 整形外科

ノヨリコウジ カメシタキウオ オウズミシゲハル イナパユヲカ スギヤママサユキ

O野寄浩司 亀下喜久男 奥住成晴 稲葉裕 杉山正幸

(目的)先天性膝蓋骨脱臼とは，膝蓋骨が出生時より関節面より常に脱臼している(恒久性)

か，ある屈曲角度になると脱臼する(習慣性)ものであり，比較的稀な疾患である。今回， 父親

にも間後の疾患を認めた症例を経験したので，若干の考察を含め報告する.

(症例)初診時年齢6歳9力月の男児である.妊娠中や分娩に異常は無かった.生後11力月

より歩行開始したが，1綾6ヵ月頃より母親が内旋歩行することに気がついていたが放置して

いた.転倒しやすいことを主訴に他院より紹介され受診した.既往歴に特に問題なく，外傷も

無い。家族歴では， 父親に膝蓋骨脱臼を箆め装具にて他院にて経過観寝中であった。

現症では，身長，体重ともにーlSDの正常範囲であった.また，爪や皮膚に奇形など異常を

毘めなかった.下肢アライメントは外反や外旋等を包めず，両側の膝蓋骨が屈曲60度にて外

方脱臼するのを甥めた.反強膝など関節弛緩は認めなかった.

X線検査では、膝蓋骨骨化核は未出現であった 装具、筋力訓練を行うも、転倒を繰り返す

ため、 7歳1ヵ月時、左膝蓋骨脱臼に対する軟部組織解穣縫繍術を行った。外側l広筋違位付着
部の筋目障は、発達しており緊張が強く、 屈曲60度以上で膝蓋骨はこの緊張により外方に脱転

するため、付着部で切醸せざるをえなかったa 術後3週間ギプス固定とし、 4週より荷量開始

し ， 膝f申展力の回復!こ3 力月ほど要した。 7歳4ヵ月時に右膝の手術を行った. 外側広筋の緊~

は、左ほどではなかったため延長を行った.筋力の回復に約2ヵ月ほどかかった。術後6ヵ月

頃より片脚立位、ケンケン可能となり、歩容は良くなったが、右膝屈曲90度にて膝蓋骨の外
方化を鹿めるようになった。完全般臼は起こしていないが、 二次性変形を防止するため、再手

衡を検討している.

(考察)先天性膝蓋骨脱臼は、般置されると外反変形、関節商の不適合や下腿外旋などの二

次性変形を起こし手術成績は不良であり、変形の発生する以前の観血的整復が必要であると言

われている。今回、家族歴を有する1伊lを経験し、手術を行ったので報告する。外側広筋の緊

援が強く、この緊張の除去が重要であると恩われた。
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歌舞伎メーキャップ症候群に合併した膝蓋骨亜脱臼の手術経験

在林大学整形外科 O今給禦直明(いまきいれなおあき)
費亀淳小谷明弘石井良章

【目的】歌舞伎メーキャップ症候群は特異顔貌、骨格異常、皮膚紋里異常、精神遅

滞などを特徴とする原凶不明の疾患で、整形外科的には個tJt号、椎体異常、股関節脱臼、

膝蓋骨の脱臼や低形成などが挙げられている。今回歌舞伎メーキャップ症候群の膝蓋

骨亜脱臼症例に対してr巴allgmen惇術を施行したので経過を報告する。

[症例123歳、女性。妊娠9ヶ月、 2550gで出生し新生児仮死であった。 4歳時に
近l去で歌舞伎メーキャップ症候群の診断を受け、幼少時より易転倒性がみられた。 14

歳時に両側の膝蓋骨亜脱円を指摘され有膝蓋骨のproxlm且1reaJ包m巴nt手術を施行さ

れた。平成9年2月、左膝の不安定感と両膝の終痛持続するため当科紹介初診。初診

時身長155cm、6花gで特異な顔貌と軽度の精神遅滞、難聴を合併していた。可?成H洋4

月手術目的に入院。両側とも膝蓋骨の過可動性をみとめ、単純X線所見は側面像で岡

側の膝蓋骨高併をみとめ、 30度開幽付:軸射像はtiltingange右30度、た55度、Jateral

tilt右43.8%、左84.4%で左膝に高度の膝蓋骨の亜脱臼をみとめた。手術はInsall法お

よび日msll巴ーTrillat法によりprα也nalおよびdlstalreallgmentを施行した。術後約1ヶ

月で全術重歩行可能となり左膝の終痛と不安定感は消失した。術後1年3ヶ月の現在、

tilting angle15度、 lateraltIlt12.5%と著明に改善した。

[考察】本症例は膝蓋骨!lI!脱臼による易転倒性が移動能力の低下を招いていたが、

車脱臼の改善により歩行が安定し歩行に対する不安感も消失した。本症候群は精神遅

滞の程度は軽~中等度で性格や行動の異常はみられず社会生活は十分可能な例が多い

ため、亜脱臼の改善は転倒防止を得られ患者のQOLの改善に有用であると思われた。
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前十字靭帯形成不全を伴う先天性大腿骨短縮症の膝関節形態

筑波大学臨床医学系整形外科
イy イ トモオ

O石井朝夫，宮川 俊平，落合直之

【目的】先天性大腿骨短縮症 (congenitalshort femur : CSF)あるいはproximalfemora 1 

foα1 deficiencyでは， しばしば膝十字籾帯の形成不全を合併することが知られている.今

回ACL形成不全を伴った2例を経験し，本疾患とACL形成不全が膝関節の形成に与える影

響を検討したので報告する.

【患者及び方法】 症例 1: 10歳女性左側罷患，CSF II型患側H党関節脱臼の既往，磨、制IJ緋

骨低形成合併 5歳時，当科で左大腿骨閥l延長術施行，術前の左大腿骨長は78%，腰骨長は

94%症例2:44歳女性乳児1mに怠飢JJ大腿骨近位部の骨接合術を受けたとのことであるが

詳細は不明 CSF I1 or III型 患側第H祉短縮症合併 44歳時，当科で右大腿骨脚延長術

施行.術前の左大腿骨長は80%，s皇官長は100%，緋骨長は96% 阿症例の膝関節形態を，

単純X線およびMRIで検討した.

【結果】 単純X線写真では岡症例とも，外反膝，大腿骨外販低形成，膝蓋骨低形成 ・習慣性

脱臼，外側頼関認の無・低形成を認めた.頼間窓隆起は，症伊J1では単峰性の低い隆起のみ

で，症例2では低いながらも双峰性の降起を認めた側面像における大腿骨穎部の形態曲線

は，健側と比較し大きさ以外の差異はなかった MRIは，症例lではACしは消失，症例2

ではACLは膝骨官I~に痕跡を残しているのみで，起始は明らかでなかった膝周囲の外側を走

行する筋鮮の低形成も存在した

【考察及び結論】本症例で内s[IJ頼問筒の形態がPCLの可mJJ純図と一致するよう合目的に形成

されていたので，外側頼関認の無 ・低形成は，ACL形成不全によるものと考えた内側 ・外

側頼関隆起は，症例2の様にACLが腔骨側に痕跡的に残る症例にのみ存在していたので，

ACL (線組織)の存在により形成されたと判断した.またX線側面像における大腿骨頼音11の

形態曲線は鍵側と差がなかったことより，同曲線は同十字制帯によってのみ規定されている

ものではないと結論した
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超低出生体重児に生じた多発性MRSA関節炎の一例
機浜市大整形外科

O石井克志、腰野富久、安藤知行、町田治郎、高木敏貴、
中村潤一郎、佐藤美奈子、戸川大輔

同小児科関和男、西巻滋

[目的1N限Jにて管理していた超低出生体重児に生じた多発性MRSA関節炎を経験したの

で報告する。

[症例]日齢18目、男児。母親が妊娠中毒症のため胎児仮死を来たし9月19日緊急帝王

切開にて在胎31週1日で出生、当院NICU入院となった。10月2日点滴穿刺部に発赤 ・腫

銭が出現し、熱発はなかったがCRPは10.8mg/dlと上昇、血液培菱にてMRSAを検出。翌

日右肘に発赤 ・腫脹を認め、右肘・両股関節のイ也動運重品を嫌がるため、 MRSA関節炎の疑

いで10月6日当科初診となった。

右肘、左股、左膝関節に腫践、両股関節可劃iま制限を認め、単純X-pでは左股関節の脱

臼を認めた。右肘、両股、左膝関節の関節穿車IJにで、.!Iの貯留を認めた。 10月7日右肘・

両股関節・左膝の切開排.!I術施仔。両股関節にドレーン留置し、右は術後4日目、左は術

後2週で妓去した。 CRP陰性化したため術後6週で抗生部lは終了とした。単純X-p上左股関

節の脱臼は残存していたため、リーメンビューゲルを6カ月間装着させ、その後厚おむつ

をあてて舛来経過観察とした。 1才8カ月の現在、肘、践の可勘i正はおおむね良好で、左

股関節は歪脱臼位にあるが開排制限はなくつかまり歩き可能である。関節炎の徴候はなし、。

[考察]超低出生体重児の感染に対する抵抗力は弱〈、 敗血症に合併する化!I性関節炎も

まれではない。 関節の腫脹と可勘i正制限がある場合、すみやかに関節穿刺を行い、 !Iが確

認されればただちに切開、排.!Iを施行すべきである。本例は比較的早期に訟断されたにも

かかわらず、両大腿骨頭の骨端核は出現していなし、。整形外科医、小児科医の密な遵携の

もとより早期発見に努める必要がある。

司
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サルモネラ菌による蝿骨骨随炎の 1倒

九州労災病院整形外科

0本村悟朗野村茂治福岡真二
九州労災病院小児科

相部美由紀

[目的]今回我々 は、 比較的稀なサルモネラ菌による筋骨骨鑓炎の l例を経験したので報告す

る.

【症例J12歳女
(主訴)左腸骨部痛

(現病歴)1999年 2月 15日より 3日問、腹痛・下痢があった.2月22目、39度の発熱があり

近医小児科を受診し、インフルエンザの診断を受けた.2月24目、左腸骨部にJt痛が出現し

、3月 1日に近医聾形外科を受診.抗生剤経口投与を受けるも症状改差せず、F事痛により歩行

不能となり.3月B日当科を紹介受診、入院した.

初診時、 ti.腸骨稜部に強い圧痛を認め、腫脹、発赤、熱感があった.単純 X線像では左腸骨
稜の骨端線開大像を認めた.体温は 37.5度、白血球 115∞、CRP7.36、血沈(Ih)I03mmと著

名な炎症所見を呈していた.左膿骨骨髄炎の診断で CTMの点滴静注を開始したが症状変わら

ず、 3日目に左腸骨部穿耳切で黄緑色測の般を縁取.'"依Iで左鵬骨部にT2強調画像で高輝度の
不墜像および周聞に腹療を認めたため腸骨骨髄炎の診断で病巣掻関を施行した.腸骨稜に沿

った皮膚切開を加えると皮下に膿痕あり、骨膜を切開すると apophy.isの一部が剥脱しており

、骨膜下に多昆の腹貯留を認めた.起炎菌はおImo田 IIa 0問問削rgであった.術後.症状は

消失し、3月初日退院した.

{考察]腸骨の骨髄炎は比較的稀で、サルモネラ直面によるものも少ない.今回検出された

Salmonella 0剛 i聞 bu唱は、 1999年 4月、全国に拡がった乾草イカ菓子によるサルモネラ食中

毒で検出された直面と同じであった.本症例は.サルモネラ胃腸炎が先行しその後骨髄炎を生

じたものと考えられた.

oo 
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ヘモグロビン異常症のない小児に生じたサルモネラ骨髄炎

静岡県立こども病院整形外科、静岡市立静岡病院整形外科*

東北大学肢体不自由学教室料、東京大学整形外科***

。芳賀}言語、詰77113革、写非主催、議白話語、笠谷丹、中持威主

(緒言)サルモネラによる骨髄炎は鎌状赤血球症などのヘモグロビン異常症に好発する

が、基礎疾患をもたない小児での報告は少ない。われわれは4例を経験し、いずれも発

生部位が小児の骨髄炎好発部位である長管骨骨幹端部とは異なっていたので報告する。

(症例 1)女児。 10歳時に左陸部痛で発症し、箆骨に骨透亮像を認めた。 3ヶ月後に

局所の感染所見と血液検査で炎症反応を認め、穿刺にて salmonelJaparatyphi Bを検

出した。抗生剤投与で治癒し、以後 18年間再発はない。

(症例2)女児。 4ヶ月時に発熱と両手の腫脹で発症。他医にて切開排織と抗生剤投与

を受けたが軽快せず、 1歳4ヶ月で初診した。両手の短管骨に多発性の骨透亮像を認め、

君主孔から salrnonel凶 C1群を検出した。 2回の掻艇と抗生剤投与で治癒したが、以後

数回の再発を繰り返し、 19歳の現在、両手指の拘絡が残存している。

(症例 3)男児。もやもや病、左ペルテス病の既往がある。7歳時の今年3月、食中毒

の原因として話題になったイカ菓子を摂取後に胸部前面の実痛、腫脹を生じた。 CTに

て胸骨の骨破壊を認め、穿刺にて salrnonelJa04を検出した。抗生剤投与で治癒した。

(症例4)女児。 3歳時、症例3と同様のイカ菓子を授取後に発熱、左下肢痛で発症、

4日後に初診し左膝関節より黄色粘調液を採取、化膿性関節炎と診断した。切開排膿を

行い、関節液より salmonelJa04を検出した。 8日後のX線で大腿骨遠位骨端部に骨

透亮像を確認した。改善傾向がなく再手術を行い、抗生剤投与を続けて治癒した。

(考察)サルモネラによる骨髄炎はヘモグロビン異常症に合併することが多い。今回の

4症例はいずれもヘモグロビン異常症や免疫機能の異常はなかった。いずれも擢患部{立

が非典型的であり、うち 2例は難治性であった。
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小児の下肢(特に膝関節以遠)に発症した骨、関節結核の8例

東京都立清Effi吻馬整形外科
0仁平高太郎西山和男

慶臆義塾大学整形外科

字佐見則夫

くはじめに>ここ数年、高齢者の再燃例を中心として結核症患者数が再び増加l傾向に転

じたことが指摘されている。骨、関節結核としては非定形的な小児の下肢に発症した8例

を経験したので若干の考察を交えて報告する。

<症例>対象は過去 15年聞に当院、および関連施設で加療した膝関節以遠に発症した骨、

関節結核B例である。年齢は0歳から 15歳(平均 3.0歳)で、内訳は母子垂直感染l例、

乳幼児4例、小学生低学年2例、中学生1例である。性別は男5例、女3例であり、経過

観察期間は1年3ヶ月から 6年である。骨型結核7例、関節裂結核1例であり、骨病変が

2カ所以上の多発例は5例、単発例は3例であった。それぞれの下肢における発症部位は

大腿骨遠位部3例、膝関節1例、鹿骨遠位部2例、 勝骨遼位部2例、足flt上l例 (重複あり)

であった。感染源として4例で家族歴があり、 1例で知人に感染源があり、 3例は感染源

を特定できなかった。既往歴は l例で心室中隔欠損症がある以外、特に認めなかった。患

児の最初の訴えは擢患部位の実痛7例、腫脹1O1Jであった。発症から結核の確定診断まで

の期間は1ヶ月から最長で21ヶ月(平均8ヶ月)を要し、それぞれ成長痛、骨腫蕩、 骨

髄炎、骨端症、不特異的関節炎等の診断を下されていた.治療は4伊lで骨掻re等の手術を
施行、 4例は手術を行わず、化学療法にて対処した。再発例はないが、診断まで長期間を

要した例に、関節裂隙の狭小化2例、脚長差l例、外反膝1例の予後悪化因子を認めた。

<考察、および結語>結核は老人病という認識が強く、また骨関節結核の好発音11位は脊雄、

股関節であり、そのため小児の非定型的な部位に発症した今回の症例は、診断まで長期間

を要し、合併症を残した例もあった。今後、結核の穣患率t曽加に伴い、当然小児への感染

例も僧加するため、難治性の骨、関節疾患の治療の際には、結核も念頭1:::霞くべきである。
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小児に発症した骨関節結核
0小林大介(コパヤシダイスケ)1) 薩摩真一 1) 熊谷宏1)
鷲見正敏2) 向井宏埠 黒石昌芳2)

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骨関節結核に関しその臨床所見、 X線学的所見を

調査したのでここに報告する。

I症例]当科において骨関節結核と診断された5例を調査対象とした。男3例女2例、初診
時年齢は1歳5ヶ月から3歳2ヶ月(平均1歳10ヶ月)である。発症部位は腔骨2例、大腿

骨l例、 ffe:骨l例、肋骨と脊椎の2ヶ所1例である。いずれの症例も既往歴に特記すべき事

はない。

[方法]臨床所見、 X線学的所見を調査した。

[結果1全症例に病巣鐙胞を行ない組織学的に骨関節結核の診断を行った。 PCRは3例に
施行し3例とも陽性であった。チールネJレセン染色で坑酸菌を検出できたのは2例であっ

た。結核菌培養は全例陰性であった。ツベルクリン反応は全例に施行し強陽性3例、陽

性2例であった。 血液検査所見でCRPが陽性であった症例は5例中3例であった。長管骨

に発症した3例及びffe:脅に発症した1例はいずれも単純X線上、骨透亮像を呈しその周囲

には脅硬化像を伴っていた。また長管骨発症の3例は骨幹端に初発し全例成長軟骨板を

越えて骨端に病巣が波及していた。大腿骨に発症したl例は流中腹携を形成していた。

全例胸部単純X線写真を撮影したが明白な病変は存在しなかった。症状発現から確定診

断までの期間は3-4ヶ月であり診断には時間を要した。

[考察]最近高齢者を中心に結核の患者が増加してるとの報告がある。今回報告した5症

例はいずれも平成7年以降に当科を初診した患者であり平均するとl年に1例は骨関節結

核に遭遇していることになる。慢性の炎症性疾患に遭遇したときには常にこれを念頭に

置いて治療に当たる必要があると考えられる。
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幼児の外傷性股関節脱臼の一例
盛岡市立病院整形外科 ・岩手医科大学整形外科事.
岩手県立久慈、病院整形外科傘キ

oU白メ議・白倉義博 ・北川 由佳事・ 一戸 貞文珍
宗像 秀樹H ・青木裕日

(目的)三才児の外傷性股関節脱臼を経験したが、その臨床症状が特異で、観血的整復術を

施行するまで先天股脱の可能性を否定しきれなかったので、その原因を考察したい。

(疲例)既往歴、家族歴に特記すべき事項はない。1998年10月21目、自宅室内にて父親の

足にひっかかつて転倒した際に右膝を盆についた。主訴は右膝粛にて、久怒病|涜を受診した

が、経過観祭となった.同年12月15日、親が、足のつきかたがおかしいと、再度受診し、レ

線撮影にて右股関節脱臼を指摘され、紹介されて翌日当科を受診した。この問、一貫して歩

行可能であった。

(現症)右股関節運動は、自動、他動運動とも可動域は良好であった。運動時痛について

は、来院時より、医師、看護婦の姿を見ると泣いているため、把握できなかった。ただちに

入院したが、ベッドでは、親と遊び、自由に動き回って痔痛を思わせる徴{撲は認められなか

った.したがって、外傷性股関節脱臼の特徴である、パネ様固定や、特徴的肢位はみとめら

れなかった。

(結果)臼蓋形成不全も認められ、 先天股脱を否定しきれなかったが、関節造影によって外

傷性脱臼の高い確率を確信した。 1999年1月6目、観血的整復術を施行した。!liJ上方の関節包

が破れ、 f骨膜にくるまれた骨頭があり、骨頚は、滑膜の中で自由に動くことが出来た。骨頭
に対する関節包の締まりかたは、多分過度の痛みを与えるほど強くなく、徒手鐙復術が成功

するほど弱くはなかったと考えられる.
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足関節内果疲労骨折の2例

九州労災病院整形外科
オカダタカミツ

O岡田貴充，野村茂治，福岡真二，中嶋 聡

[症例]症例1.15歳 l 男性 明らかな外傷なく， 6遡間前 1 剣道の練習後に左足関節内

側の容痛・腫脹出現.剣道やランニングで容痛持続するため当科初診.左足関節内果に腫

脹・圧痛を認め，背屈制限あり.単純X線・断層撮影では異常なかったが，骨シンチグラ

フィーで異常集積を認め，疲労骨折と診断ー 1カ月間の免荷・ギプス固定で仮骨形成を認め，

ギプスを除去して部分荷重を開始 更に2カ丹後に全荷重， 3カ月後にスポーツを許可した

しかしながら，スポーツ復J帰後3カ月で底痛再発.x線でも内果に縦方向の亀裂骨折を認め.
ドリリングを施行した.2週間のギプス固定と4週間の免荷で骨癒合傾向を認め。術後2カ

月でスポーツを許可 しかしながら .2カ月後に骨折線の再発を認め.4カ月後に容痛も再

発しスポーツを制限した。術後1年9カ月で骨癒合が得られ終痛も消失したー

症例Il.16歳，男性ー明らかな外傷なく.2カ月前，陸上競技(走り幅跳び『 三段跳び)

の練習後に右足関節痛出現.8目前 1 ジャンプの着地で箆痛増強し当科を受診した 単純

X線で右足関節内果に縦骨折を認め l 疲労骨折の診断で骨接合を施行した 術後は6週間

ギプス固定した.術後7カ月，経過良好で抜釘した

[考察]足関節内果疲労骨折は比較的稀であるが 1 短距離走，長距離走 1 跳般競技，パス

ケットポール，フットボールなどの運動選手にみられる 骨シンチグラフィーのみ異常で

単純X線では異常がない場合は，保存的治療やドリリングの適応があるが，単純X線で骨

折線が分かる縦骨折の場合は，保存的治療では難治で，最初から手術適応がある
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牽引、固定を行わずに経過観察した分娩時大腿骨骨折の予後

長野赤十字病院整形外科

。茄長?北詰、金物書久、出口正男、日比敦夫

森裕祐、伊藤圭吾、佐久間陸友

(目的)軍基弓!、固定を行わずに経過観察した分娩時大腿骨骨幹部骨折の3例を経験した。

長期経過における骨折部のリモデリングの状況を調査し、治療の妥当性について検討し

た。

(対象および方法) 3例とも入院にて関排位が保持される様に管理した。 3例目について

はより強い屈曲位での関排位で保持した。 2例については5歳半まで、 3例目は1歳半ま

でのX線像から脚長差、骨折部の角状変形について鵠査した。

(結果)脚長差については症例 1，2 では 1 歳半時、症例 3 では 1 歳時でいずれも 2~

5mmとほとんど認めず、その後も同様であった。また3例とも内外側凸変形を認めな

かった。前方凸変形については症例 1では 1ヶ月時何度、 1歳半I時42度、 3歳半時 34

度、 5歳半時 27度、症例 2では同時期に 48度、 40度、 30度、 22度、症例 3では 1ヶ

月時25度、 1歳時23度、 1歳半時25度であった。全例とも最終調査時無症状であった。

(考察およびまとめ)分娩骨折は強力なリモデリ ングと骨端線における代償的成長によ

り骨折部の変形は 1歳までに自然矯正がみられるとされている。自験例では全例 1歳半

までに脚長差を認めなくなったが、前方凸変形については最終的に 20度以上残存した。

特に 3例目については 25度前後で変化を認めず矯正が得られなかった。大腿骨には 10

1主程度の生理的前轡があり 20度程度の前方凸変形は機能的に支障のないこともあり矯正

がはたらきにくかったと考える。従来分娩時の大腿骨骨折には Bryant牽引などの牽引療

法が推奨されているが実際には困難なことが多い。型軽引、固定を行わなくても屈曲の強

い関排位を保持すべく観察するだけで加療可能と考える。
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小児大腿骨頚部骨折の4症例

近畿大学整形外科

オオウ7Jウイチ日ウ

0大浦好一郎、浜西千秋

(目的)小児大腿骨頚部骨折は稀な骨折であるが、その解剖学的特徴より大きな機能障害を残

す合併症が多発する特殊な骨折で、今回その治療法と合併症について検討を加えた。

(対象および方法) 1975年の病院開設以来、われわれが経験した症例は4伊;J4関節であり、

症例は男性2例、女性2{7iJであり、受{努時年齢は 4歳 10 カ月 ~ 12歳2カ月、平均8歳4カ

月で評価時年齢は6歳 11 カ月~ 19歳 11カ月、平均 12歳であった。受傷機転は、交通事

故が2例、プランコと騎馬戦での落下が各 1例であった。骨折型の分類はColonnaの分類で全

例が皿型であり、 交通事故の 1例は反対側の骨幹部骨折を含む多発骨折例であった。全例に転

位があり 1日以内に空襲引により整復された。全例が手術を受け、 2例がKirschner銅線、 1伊l

が筋肉弁付き骨移砲術と海綿骨螺子、 1例がEnderpinによる固定を施行された。手術までの

時間は 5~7 目、平均 6 日であり、術後の完全免荷期間は35~10 1 日、平均72日であった。経

過観察期間は7カ月 ~7 年 8 カ月、平均 3 年 7 カ月である。 R丘tliffの基準により成績判定した。

(結果)全例が整復は良好で3例は良好に骨癒合したが、 1例は固定不良のため癒合が遅延し

た。落下例2例はgoodで、多発骨折例はE型の骨頭簸死、内反股、 1.5cmの脚長差が生じ

poorであった。 癒合遅延例は骨癒合しMRで骨頭猿死は認めないが観察期間が7カ月である。

(考察およびまとめ)小児大腿骨頚部骨折は新たな血管領傷を防ぐため早期整復が重要とさ

れ、全例が早期整復を受けたが1伊lに脅頭壊死を生じた。骨頭線死例は78日と比較的長〈免荷

をされており、受傷時の 10歳2カ月の高年齢、多発骨折を起こす大きな外力が加わったこと

が予後に影響したと考えられる。E型の頚昔日骨折は最も頻度が多く約 30%の骨頭綴死を生

じ、受{事時に運命は決まっているという考えもある。しかし、骨頭壊死は重い機能障害を残す

ため、治療にさらなる改善を加えたい。
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骨形成不全症の髄内釘挿入大腿骨に発生した大腿骨頚部骨折

国立大阪病院整形外科

0鷹島和夫 (ひろしま かずお)

(目的)骨形成不全症の変形大腿骨に対して伸縮性髄内釘を挿入した症例のうち，術

後に大腿骨頭部骨折が7件発生した これらの症例の骨折発生の要因を検討する.

(対象および結果)過去15年間に骨形成不全症例 20人35大路骨に伸縮性髄内釘を挿

入した 20人中.Type 1症例が16人であり，持入時年令は平均5歳9カ月である

挿入後に大腿骨頚部骨折が4人7骨 (20%)に発生した.大腿骨頚部骨折発生年令は

平均11歳8カ月であり，全例10歳以上であった.初回髄内釘持入後，平均3年9カ

月経過していた.2人は10歳以降に挿入した症例で，術後リハ期間中の術後6-12カ

月の時点で発生していた.他の2人は3-4歳時に挿入し平均B年後に骨折している噂

骨折部位は，全例.separation fracture (S-H Type 2)または骨頭下骨折~頚部内側

骨折であり，外側骨折は見られなかった.急性発症の4件に対してscrew固定を施行

したが，診断の遅れた3件は保存的に治療した 追跡時点での4人の運動機能は独歩

3人，装具立位 1人である

(考察)髄内釘揮入大腿骨頚部骨折は，追跡時10歳未満の14骨には発生しておらず，

10歳以上の21骨中の7骨 (33%)に発生していた 10歳以上で婦入された2人の術

前運動機能は座位・介助立位レベルであり，その術後1年以内のりハ期間中に骨折が

発生しているため，二次性の骨脆弱化の関与は否定できない.しかし他の2人は小児

期に挿入されておりその平均8年後に骨折をおこしている.恩春期前の内分泌性の影

響や体重増加 ・運動量得加なども関与していると考えられる.なお，髄内釘婦入後の

大腿骨近位の荷重伝達機構 (canti-Ieveraction機構)の一部は rodの挿入により問

題となるが，骨折部位が大腿骨頚部外側ではないので.rod挿入による力学的問題の

関与は少ない，と推測される.
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変形矯正、!向l延長術を施行した

Dysplasia Epiphysealis Hemimelicaの1例
三重県立草の実リハビリテションセンター整形外科

。西山正紀(にしやままさき)二井英二 友田良太

[はじめに1Dysplasia Epiphysealis Hemimelica (以下DEH)は、片側上下肢の
骨端内側または外側に骨軟骨の過剰l発育をみる比較的まれな骨系統疾患である。今

回われわれは、著明な内反!膝変形と腰骨短縮を呈した本症の1例を経験し、変形矯

正、例l延長術にて良好な成績を得たので報告する。

[症例112歳、女性。主訴 右内反膝、右下腿短縮。現病歴 :4歳頃より右内反膝変
形、右膝の低さに気付き、他医を経て5歳H寺当科初診となった。初診時、右膝は内反

変形を呈し、 SMD右52cm、左53.6cmとl卵長差を認めた。また、右l跨に可動域市IJ

限、 ffj市は認めなかった。X線所見では、右大腿骨遠位、1J!l!骨i目立の骨端内側に辺縁

不整の過剰骨を認めた。際骨近位骨幹端内側はl新状変形を呈し、骨端線内側に硬化

{象を認めた。 FTAは、 右185。、左175。であった。 DEHの診断のもと、 9歳まで長

FJI支装具、その後11歳まで足底板を装着し、経過観察を行った。 内反膝変形、閥l長

差は徐々に進行し、 12歳時SMDは右70cm、左75cm、FTAは右205。、左1770 と

なった。しかし過剰骨の増大は少なく、その病勢は落ち着いていると判断し、

Orthofix Garches mod巴lにて約30。の変形矯正の後、約5cmの胸l延長を行い、経過

は良好である。

[考察]本症例は、援患範図が膝1:::限局されたclassicalformのDEHである。関節

内過剰骨の増大傾向は少なく、鰹骨近位の内反変形、短縮が著l朔であった。 12歳

時、過剰l骨の病勢は終息に近い状態と判断し、変形矯正、 l出!延長術を施行した。術

後、脚延長による過剰骨、管端部への影響は認めなかった。DEHの怠肢短縮に対し

病勢、年齢を考慮すれば、変形矯正、!問l延長術は有用な治療法と恩われる。
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PFFD (proximal femoral focal deficiency)に対する大腿骨延長術

滋賀県立小児保健医療センター整形外科
カシワギナオヤ

O柏木直也、鈴木茂夫、瀬戸洋一、二見徹、 黄義秀、向原進一

[目的)PFFD (proximal femoral focal deficiency)は軽症から重症まで幅広い臨床

像を呈し、その程度により治療も予後も異なる。大腿骨短縮が顕著でなく、比較的膝機能

が良好なものは患肢を延長し再建する適応がある。しかし本疾患では股関節周囲の異常を

伴うために、脚長差lこ対する大腿骨延長は容易ではない。今回、われわれの経験した2症

例について検討し、本疾患における大腿骨延長術の問題点につき考察する。

[対象および方法]症例 lは初診時 1カ月、現在 17歳の女児。 Aitkentype A， Paley 

type lb，延長施行以前に右大腿骨外反骨切り術、右 dou b le骨盤骨切り術等を施行し

ていたロ 9歳時に皿onolateralfixatorにより 5cmの右大腿骨延長を行った.症例 2

は初診時8歳、現在 9歳の男児。 Aitkentype B， Paley type 2b， 8歳時に左大腿脅近

位で Uizarovpelvic support valgus extension osteoto皿yを行い、遠位部で5cm

の延長を行った。

[結果]症例 1では延長に伴い股関節脱臼を認めたため、延長終了後骨盤と大腿骨の問で

創外固定器を装着し牽引を行い股関節を整復した。その後さらに triple骨盤骨切り術に

よる臼蓋の再建を追加した。症例2では延長に伴い膝関節の屈曲障害が発生したため大腿

直筋延長術を追加した。いずれの症例も現在義肢、装具を使用せずに歩行可能である.

[考察およびまとめ]症例 1では延長前に臼蓑の再建を行ったにもかかわらず股関節脱臼

をきたした。大腿骨延長術を安全に行うためにはなお股関節の安定性が不足していたと雄

3制する。症例 2では pelvicsupport valgus osteotomyにより股関節の十分な安定性

が得られ、大腿骨延長による股関節の問題はなかった。股関節周囲の異常を伴うことが多

いPFFDでは、大腿骨延長術を施行前lこ股関節の安定性を得ておくことが必須である。
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上腕骨近位骨端線損傷後の骨延長

東京大学整形外科

コザキケイスケ

O小 崎慶介，岡崎裕司，佐藤和強，大西五三男，中村耕三

[昔景と目的]上腕骨近位骨端線障害による上腕短縮は発症が早期であるほど著しく，整容上や

両上肢同時使用動作時の問題をきたすそこで，新生児期の感染症に続発した上腕骨近位宵端

線損傷に対する骨延長を行なった2症例を提示して治療上の問題点について考察する e

[症例1]12歳女性主訴右上腕短縮 1920gにて出生直後敗血症に擢磨、 3歳時より右上腕短

縮に気付かれる 6歳時6cmの上腕骨長差に対して， Wagner創外固定器にて骨延長術を施行

仮骨形成不良のため 5.5cm(42%)の延長にとどまった経過中生じた軽度の肩・肘関節可動域制

限と肩関節下方亜脱臼は術後6年の現在回復してしも上腕長差は7cmとなっており，再手術を

予定している

[症例2]14歳男性.主訴右上腕短縮 34週 1720gにて出生生後2週で右上腕近位骨髄炎に

権患，切開排膿.9歳当科初診時，右上腕骨に8cm短縮あり 3年間の経過観察中， 上腕長差は

9.5cmに拡大， 12歳時 HiFixator11創外固定器にて'間延長術を施行術直後に一過性の様骨神

経麻療をきたしたが，麻療を悪化させることなく IO.5cm(60%)延長し，ほぼ等長化した術後 2年

の現在，上腕長差は 2cmであり，手背部の軽度の知覚低下がある軽度の肩関節可動域制限が

あるが， ADL上問題ない

[考察]成長終了時の予想、上腕骨長差は 15cmに達することもあり，複数回の手術を要する可能

性があるしかし榛骨神経展開のため2回目以降の手術は難度が上がるそのため，初回の手術

でできるだけ大きな延長量を達成する必要があるが，軟部組織への影響を考慮すると延長率を

減少させるべく， 上腕骨長が充分大きくなるまで待機することが望ましいと考えられた延長後の

隣接関節への影響は叫なかったーまた，術後の焼骨神経麻療があった症例でも延長速度を減少

させて麻療の悪化を避けることができた
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延長器を用いた小児の手関節変形に対する治療経験

福岡市立こ ども病院整形外科
タカムラ 力ズユキ

O高村和幸藤井敏男柳田晴久

浦上泰英牟田口溢益田 宗章

我々は成長期の小児の手関節変形に対し、延長1*を用いて矯正と岡崎に延長を胞

行したので報告する，

症例1)持に外傷の既往なし， 6歳時より右手関節変形に気付いていたが、ili:医にて

経過観察されていた，9歳になり手関宣告痛が出現したため当科を紹介された 2 可動 l或

制限と X線上の1主骨末端の変形と短絡が著明で、 Orthofixミニモデルを用い筏骨矯
正骨切りと延長を行った=成長に従って再度変形および短縮が認められたため 11縁

日寺再度椀骨矯正骨切りと延長を行った， 13歳の現在成長もほぼ終了し経過観察中で

あるョ

症例 2)7歳時左懐脅末端骨折を受傷しギブスによる治療を受けた，10歳頃より手関

節の変形が出現し近医で経過観察されていたが、 14歳にて当科を紹介され受診した

可動域制限およびX 線上の榛骨の変形と短縮が著明で Orth foix ミ ニモデ)~を用 い 憐

骨矯正骨切りと延長を行った 3 高校受験のため術後12ヶ月で抜釘を行ヲたーoJ動域

制限は顕著に改善し変形も矯正されている，

考察)手関節変形に対する手術として Orthofixミニモデル延長器を用いた.この方

法では憐骨の榛担1)からの侵襲のみで変形矯正と延長を同時に行うことができ、骨移

値の必要がない 3 また固定器も小さく榛側にのみしか装着しないため、治療中1))懇

児に対するADL上の制約も少ない，さらに手術を繰り返し行えるという利点が£り、
関節の変形が進行するのを防ぐことができるため、成長期の子供には特にi直してい

ると考えられる 2
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外傷性骨端線損傷後の下肢変形に対するIlizarov創外固定器を用いた

変形矯正 ・脚延長術

金沢大学整形外科

O加畑多文 土屋弘行森永敏生上原健治楼吉啓介富田勝郎

[目的]外傷性骨端線損傷後の下肢変形に対しllizarov法を用いて変形矯正、脚延長術を行

った小児例を調査し、本法の有用性について検討した

[対象及び方法I1991年-1998年にlizarov法を用いて変形矯正、胸l延長術を行った小児例6

例6肢を対象とした 骨端線損傷時年齢は2歳2ヶ月 -9歳7ヶ月、治療時年齢は8歳11ヶ月~

14歳3ヶ月で、経過観察期間はl年4ヶ月 -6年(平均2年9ヶ月)であった 変形部位は大

腿遠位4例、下腿遠位2jJlJで、矯正は全jJlJPaleyらの提唱するCORAi去に基づいて行い、脚短

縮を認めたものには矯正部で骨延長を行った.

I結果]矯正角度は13度-36度(平均22度)で、官延長を併用した4例の延長量は25mm-

70mm (平均40.6mm)であった.書Ij外固定装着期間は 78日-246日(平均135日)で、

extemal fixation indexは33.5-56(平均42.1日/cm)であったー抜釘I時の立位下肢全長レン

トゲン写真から計測した下肢alignmentはほぼ正常となり、全例術前に予定した矯正量と延

長量を獲得できた

[考察l骨端線損傷後の下肢変形は、変形の中心 (CORA)が損傷した骨端紋付近に存在

するため、従来のplatingなとsでの矯正術では術後に生理的な下肢alignmentを獲得すること

が困難であるが、 llizarovglJ外固定器はhingeを自由な位置に設置できるため、 CORAを中心

とした矯正が正確かつ確実に行うことができ有用であった. この場合、官切り部位は

CORAから離れた部位で行わざるを得ず、矯正に伴い'自切り部位の転移が生じるが、今回

の症例においては仮骨形成及び骨癒合には全く問題はなかった

[結論]外傷性骨端線損傷後の下肢変形に対するllizarov法は、脚長差の補正とalignmentの

矯正を同時にかっ正確に行うことができ有用であった
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アルビジア髄内釘による脚延長術の成績
大阪大学整形外科 1)、
大阪府立母子保健総合医療センター整形外科2)、井上病院整形外科3)

ナカセ タカノブ

O中瀬 尚長1)、安井夏生1)、柴田徹2) 、川端秀彦2)、
平林伸治3)、越智隆弘1)

[目的]アルピジア仇LBIZZWネイルは、ラチェットシステムにより骨内での伸長が可能

な、骨延長機能を有する髄内釘である。我々は、小人症や大腿骨短縮による飼l長差を有する

症例に対し、本髄内釘を用いた脚延長術を行ってきたが、今回その成績について検討した。

[対象および方法]対象としたのは、小人症および大腿骨短縮による脚長差を有する症例6

例8肢(男4例、女2例)である.年齢は15-32(平均21)歳で、症例の内訳は外傷後の大腿

骨短縮4例、軟骨無形性症l例、ターナー症候群1例であった.

[結果]術後約1週間の待機期間の後、延長を開始した。術後経過観察期間は161-1096(平

均522)日、延長量は平均3.31-7.25(平均5.53)cm、lengtheningindexは6.5-16.0(平均

9.7)日Icmであった。全例良好な骨形成が得られたが、合併症として、脂肪塞後症候群を 1

例に、横止め釘の破損を 1例に、抜釘時の抜去器の破損を l例に認めた。

[考察およびまとめ]完全な閉鎖式延長法である本方法は、従来の創外固定器を用いる方法

に比し体外フレームの管理を要さず、また、ピン刺入部の感染の危険がない等延長中におけ

る患者の煩わしさを軽減できるといった利点を有する.我々の症例では延長時に底痛を訴え

る例が多く認められたが、手書痛緩和と、合併症に対する留意を怠らなければ、本方法は新た

な骨延長法のひとつとして大変有用であると考えられる.

-Sl12-



2~2 ~ 26 

骨嚇醗育陣曹の治療経験

慶友整形外利融，杏林大学整勝1科・

必弾三者日伊藤赫鵜飼康二松賢糊久保井ゴ日石井良宰

[目的]小児の骨端線発育障害による短縮およE腔形では、しばしばその治療に難渋することがあ

る。今回、倉臥固定器を用いて矯正骨切り術と骨延長術を行った症例について則子な成殺を得たの

で報告する。

関象と方法11四年以後小児の骨端線発育障害による短絡およE腔形に対して当防で手術を行

った6例を対象とした。 B10unt病が1例、明らかな外傷の臼齢Tない榛脅遠位骨端線損傷がl例で、

残りの 4例は外傷による骨端樹員傷後の変形である(梼骨遠位:1例足関節 :2飢大陸音速位 :1 

問。性別は男子 3 例、女子 3 例であり、手柵寺年齢は 12~16 鍬平均 14 露わである。 外傷の既往の

ある 4 例の受伊寺年齢は平均 10.3歳 (8~1 2 紛で、 術後経過観察期間は平均 4.5領2 年 3 カ月~

6年5カ月)であった。

防果]手術は、、骨延長術のみが l例であり、残りの 5伊lは-J羽的に矯正骨切り術と骨延長術を

施行した。脅延長術はいす苛1もα出ofix骨延長器を用いて回llusd団副onを行い、骨延食憶は 14
~拍四Y証平均 35如1m)であった。5例は骨移績を行わずに骨癒合が得られた。阻血性拘縮を伴った

傍膏遼位脅端樹員傷後の l例は、骨延長中に綴背面帽{立が生じ、蹴星長および骨移循を追加し、管

癒合フb可尋られ可費減も改善した。現在、 下肢に行った 5例は、いす守1も軽度の可野誠制限が残存す

るが殴行もないー上肢に行った2例も期甫はなく、患者および家族の満足度も高い。

[考察およて踊誇]小児の骨端線発育障害による短縮およZ既形では矯正や骨延長をしばし此、要

とする。今回、倉1汐1固定器を用いて一期的に矯正骨切り術と骨延長術を行い、良好な結果を得るこ

とか、できたので若干の文献民戸考察を加え報告する。
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2~2~27 

ステープルによる骨端線閉鎖術

ー脚長不等に対する効果とその適応についてー

愛知県心身障害芳コロニー中央病院 整形外科

0服部義、伊藤弘紀、鬼頭浩史、沖高司

(目的)脚長不等に対しては、現在では仮骨延長法による脅延長術によって対処するのが一般的

である.しかし片側肥大症に代表される肥大にもとずく不等では、できれば過成長を生ずる穣

患側の骨成長を抑制し、脚長差を改善するのが合目的的と恩われる。今回の目的は閥l長不等に

対するステーブルによる骨端線閉鎖術の長期成績を認査し、その効果と適応について再検討す

ることである。

(定例)成長終了までに3cm以上の脚長差が生ずると予測し、成長期にステープルによる骨端

線閉鎖術を行った24例を対象とした.男15例、女9例、疾患別では片側肥大症14例、他疾患合

併の腕l長差例10例(Klippel-Weber症候群2例、神経線維腫症2例、 Sllv巴r-Russel症候群1例、

Beckwith-Wiedemann症候群 1例、先天性大腿骨短縮症 2例、外傷などによる短縮 2例)であ

る.手術1時年齢は平均10歳5カ月(4歳にて施行したl例以外ほとんど10歳前後に施行)、最終調

査時年齢は平均16歳1カ月 (11歳~20歳)である。手術部位は大腿遠位のみ 16例、下腿近位のみ

3例、両部位5OiJである。

(結果)術前の脚長差3.5:!:1.3cm( 1. 5~8cm)が、最終調査時1. 5:!:2. 1cm(ー1~7. 5 cm)となっ

た.術前の脚長差が4cm以下の18例中16例が最終調査時には脚長差1.5cm以内となったが、術

前4αn以上脚長差があった6例ではl例しか卸長差1.5cm以内とすることができなかった.疾患

別に検討すると、片側肥大症は術前の脚長差3.0土0.8cmが、最終調査時06土1.2cmに改善し

たが、他疾患合併例では4.3土1.6cmが2.7:!:2.5cmとなり脚長差の改善効果が乏しかった.

(考察)脚長不等に対するステーブルによる骨繍線閉鎖術は簡便であり、骨延長術と異なり創

外固定の装着が必要ないなどの利点もある。特に脚長差4cm以内の他疾患を合併しない片側肥

大症例には現在でも適応があると思われる.
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2-3-11 

ブロント病術後の骨端線部の変化

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、杉山正幸

【目的】靴型装具による装具療法では矯正不十分で、手術を要したプ口 ン卜病症例の腔骨近

位骨端線、骨端部の術後の変化を検討した。 【対象と方法]1984年以降、腔骨外反骨切り

術を行ったブロン卜病のうち、 3年以上の経過観察が可能であった6例B肢を対象とした。対

象症例のうち5例は女児、 1例は男児で、 5伊lがinfantiletype、1例がadolescenttypeであっ

た。 手術時平均年齢は4歳9カ月 (3.5 ~ 1 0 . 9) 、 術後の平均観察期間は7年7カ月 (3.9~

10.0)で、 4例6肢が骨端線閉鎖後まで観察できた。術前のLangenskiold分類のstageは、 5

肢がstagelll、2肢がstagelV、 1肢がst勾eVであった。これらの症例の単純X線像での鹿骨

近位骨端線、骨端部の変化とtib旧femoral田 gleσFA)、metaphyseal-diaphysealangle(MDA) 

の経年的な変化を調査した。また4例5肢でMRIを施行し、術前後の変化を観察した。

【結果と考察】術前のTFAは平均17'内反、MDAlま平均18.であり、最終観察時にはTFA

は平均3.外反であった。 1肢で再発のため初回手術後5年5カ月で再手術を要した。この症

例の初回手術前のLangenskiold分類のstageはVであり、再手術時にはstageVlへと進行して

いた。骨鱗線閉鎖後まで観察できた6肢の単純X線像での腔骨近位骨端線部の所見は、最終

観察時には3肢は正常であり、3肢で軽度の骨端線部内側の下方への落ち込みを認めた。術前

X線像では骨端線部内側の狭小化と骨端核内側の分節化を認めたが、術後X線像では骨端線

部内側は徐々に広がり骨端核内債lの骨化が進み、それと共にブロント病の所見も改善した。

MRIでは、術前に近位骨端部内側の階段状の落ち込みゃ骨端核内側の出現遅延、分節化を認

めたが、これらの所見も術後経時的に改善した。ブロン卜病では、腔骨近位骨端線部内側の

障害や骨端部内側の骨化遅延が認められるが、重症例でもstagelV以前に下肢アライメン卜の

再建を行えば、これらの所見の改善が期待できる。
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2-3-12 

易転倒性を有する内旋歩行態児のinnerwedge足底板の効果

京都府立医科大学整形外科、 同リハビリテーシヨン科*

0毛利尚史(モ ウリ ヒサシ)、浦出英則、 金郁詰、
平津泰介、 久保秀一*、長谷 斉*

吉備国際大学保健科学部理学療法学科 畠中泰彦

く目的> 内旋歩行を有する幼小児では歩行時や走行時に容易に倒性することが多い。

今回われわれは、易転倒性を有する内旋歩行怠児に対して、 5mm高のinnerwedge 

足底板の装着による治療を行い、その治療効果について検討したので若干の文献的考

察を加えて報告する。

く対象および方法> 対象は易転倒性を有した内旋歩行患児6例で男児1例、女児5例で

あり、足底板装着時の平均年齢は5.8歳であった。それらの症例に対して足底板による

転倒防止効果の主観的・客観的指標として、本人および母親から聴取調査を行った。

下肢アライメントの指標として膝外側角(以下FTA)、大腿足角 (以下TFA)、股関

節の内外旋、前足部の内転度および、膝、足関節の関節可動域を測定 した。また、 関

節弛緩症の有無についても調査した。さらにアニマ社AnirnaVideo locus三次元歩行

分析計システムを用いて内旋歩行に対する歩行解析を行い、足底板の有効性と各検査

項目の関連性を検討した。

く結果> 足底板の有効例、無効例ともは 3例であった。有効例ではTFA平均11.3度

の内旋、股関節は内旋平均70.9.、足関節の背屈は平均41.7.であったが、無効例で

はTFA平均24.2度の内旋、股関節は内旋平均74.2.、足関節の背屈は平均30.0・であ

った。その他の値に特に明らかな差は認めなかった。関節弛緩性は有効例のうち2例に

認めた。また、歩行解析では有効例と無効例で有意差を認めなかった。

く考察> 今回の症例では内旋歩行の要因と考えら れる股関節の過前捻や下腿の内捻

が比較的軽度であれば叩nerwedge足底板は易転倒j性に対して有効と考えた。しかし、

足底板の高さや滋類については今後さらに検討が必要である。

-Sl16-



2-3-13 

当園における0脚の評価法

日赤青森県支部受託青森県立はまなす学園整形外科

"Uシマ酔シプa

0盛島利文、岩崎光茂、秋悶麓

小児の0脚Iま、ほとんどが生理的なものであるが、その訴えは家族が見て心配する

外観上のものである.この外観上の変形及び変化をとらえるために寂々は膝関節を中

心にして両下肢の普通写真を撮り貯備に利用している.この際価法について報告する.

(対象および方法)1977年から1996年までに0脚を主訴に当困を受鯵した110

例のうち、。"を疑われ単純X-pの他、普通カラー写真を用いて観複した38伊lを対

象とした.男13例、女25例.初E生時年齢Iま7カ月-2113カ月、平鈎1般8カ月.う

ちBlount病2例、骨系紙疾患2伊lで、足底板など装具療法を行ったのは4伊lであった。

普通写真での計測は立位正面で、足剖1内側から大腿剖lの内頼までの下腿内側の直線と

床面とのなす角を下血触角度として計測した.これは、90・を中心に小さいと0脚、

大きいと X脚傾向となる。

{結果)骨系統疾患例を除き ‘ 初~時X-p計測では Femoro-tlbial angle182 -

208・ (平均192・)、 Metaphyslal-dlaphysealangle3-23・(9.5')、腔骨

内反角 9-30・(19・L 普通写真の下回輸角計測値は70-日目。 (81.4')であっ

た.経過観療後はそれぞれ、178-205' (189')、日-10・ (9.4・)、 2-

22・ (10.7' )、77-92・ (87.2・}であった.

(考豊臣およびまとめ)小児の0闘のX-P僻価については微々な報告があるが、実際、

外来で患児の悔力が得られない場合や被爆の問題もある.家族の協力を得て簡単な撮

影条件指導で3から4ヶ月後の次回惨寝までの聞に行える普通写真での配録は簡便で

有用であると考える.
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2-3-14 

小児下肢アライメン ト異常に対する治療に関する私見

昭和大学藤がE病院整形外科

さいとうすすむ

O 斉藤 進

[目的] 小児の下肢アライメント異常は様々な疾患で生じる 今回演者は下肢アライメ

ン卜異常に対し治療を行ってきた経験より私見を述べたいと思う

[方法] 症例は過去 22年の当続受診の下肢アライメント異常怠児より選んだ

治療を行った対象症例は生理的O仰，Blount病， Focal fibrocartilagenous dysplasia， 

Metapl明回1condrodysplas叫 Albright症候群， Larsen症候群，先天股脱，化股性股関節炎z大

腿骨頭すべり症，大Ai3骨骨幹部骨折，先天性内反足，内旋歩行であり，その結果より下肢ア

ライメント異常に対する治療私見を述べる

[結果] 生理的 0間lは美容的観点よりみれば積極的治療する症例は少ない Blount病

に近い極端な変形症例には短下肢装具等の保存的治療が必要となる Os!1Jに対する手術経

験はない 典型的な BloWll病は 3例観察できたが， 1例に矯正骨切りを考慮中である

Focal fibrocartilagenous dysplasiaによる下腿内反， Metaphyseal cOlldrodyspl asiaによる内反股

と大腿湾曲は装具療法によく反応し手術適応はなかった Nbrhight症候群で頻回の骨折と

fibrous dysplasiaによる大腿の shepherd変形に対しγllail固定を行ったがなお長期の観察

が必要である Larsen症候群で幼児期に内反足手術を行い 18歳時凹尖足変形著明伊jに中

足部の矯正骨切りとアキレス腿延長を行ったが難治性内反足の治療は熟慮を要する 先天

股脱初期治療後ペノレテス様変化を生じ大腿骨頭頚部が内反短縮したものは脚長差と ITA

の増加をみたこれに対する治療が必要となる 大腿骨骨幹部骨折後の軍事曲変形はよく矯

正されるが 300 異常の変形には矯正骨切りが必要である 過成長に対しては時に'南端発

育抑制のために staplillgが必要であるその他の疾患に対しても私見を述べたい
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2~3~15 

歌舞伎メーキャップ症候群の2例

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)，膝井正司
宇野耕吉，木村琢也，戸祭正喜，中島哲雄，司馬良一

(目的)切れ長眼裂，下限険外側の外反など歌舞伎役者の隅どりを恩わせる顔貌，精神発達遅滞

などを特徴とする歌舞伎メーキャップ症候群と思われるZ例を経験したので、文献的考察を加

えて報告する.

(症例1)8歳男児.生後6ヶ月で左股関節脱臼および水腎症，生後9力月で点頭てんかんを指摘

される.重度の精神発達遅滞あり.現在立位不能，左股関節は脱臼位のままで，右股関節は約

40・の屈曲拘絡がある.側雪および両膝蓋骨の脱臼を認める.

(症例2)8歳女児.36週， 2564 gで出生.新生児仮死あり.2歳まで入退院を繰り返す.やや

不安定だが独歩可能である.第 11 胸椎に奇形椎を認めるがil!J~警はない.股関節， 膝蓋骨の脱臼

なし.

(考察)歌舞伎メーキャップ症候群には整形外科的には側寄，椎体の変形，股関節脱臼，膝蓋骨

脱臼等の合併が報告されている.今回経験した症例ではてんかん発作のコントロールが予後に

大きく影響していると恩われた.微々な要因により経時的に移動能力の低下を認めることがあ

るので注意深い経過観察が必要と考えられる.
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先天性無痛無汗症の2例

山梨県立あけぼの医療福祉センター
0木盛健雄斎藤敏樹佐藤英貴
山梨医科大学整形外科
中島育昌 有薗行朋

[はじめに]全身性無痛無汗症の2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]1 4歳、男児。
[現病歴]平成11年5月5目、キャ ッチボールをしていて後ろへ逸らしたボールを
拾おうと走った際に転倒、立ち上がれなくなった。当センターへ徽送され、 X線上右
大腿骨頼上骨折をみとめた。直逮牽引をh1!i行後保存的療法を試みたが、整復の困難で
あったこと、安静固定が保てないことにより、平成11年5月19日観血的整復固定
術を施行した。
[家族歴]血縁者に本症患者はない。

父方祖父母は近親婚 (いとこ婚)。
[既往歴]幼時期自傷行為あり。 5歳時右足関節、 6歳時左足関節、 8歳時右肘関
節、 1 0歳時左肘関節、 1 3歳時右排骨にそれぞれ骨折既往あり。
[術後経過]手術時所見では旺盛だが脆弱な仮骨形成がみられた。術後6週の現在仮
借は旺盛であるが、さらに慎重に経過を観察し、部分荷重歩行の開始予定である。
[症例2]1歳9ヶ月、男児。
[現病歴]平成 10年4月1日(生後9ヶ月時)、自傷行為、体重増加不良にて当院
小児科に入院、四肢関節機能評価、定期的観察目的で当科紹介。
[家族歴]血縁者に本症患者はなし、。近親婚なし。
[発達]定頚6ヶ月、寝返り 9ヶ月。
[既往歴]当科初診時両鎖骨陳旧性骨折をみとめる。

1 1ヶ月時右第 1中足骨骨折
[経過]現在、つかまり立ちも可能になってきているが、荷重時に異常アライメント
がみられ、家屋改造を含めリハビリテーションを行ないながら経過観察中である。
[考察]本症は常染色体劣性遺伝の疾患で、神経成長因子受容体の遺伝子変異が近年
報告されている。整形外科的には主に防御反応喪失からおこるCharcot関節、頻回の骨
折が問題でその予防は重要である。自験例では日常活動レベルの高さから、早期に四
肢サボーターの装着をさせるなどの配慮が必要であったと反省している。このことを
ふまえ、症例2についても外傷の予防を図っていきたいと考えている。

-S120 -



2-3-17 

風車翼手の治療経験

慶臆義塾大学整形外科

さいとうはるかず

0斎藤治和 高山真一郎池上博泰堀内行雄

[目的]風車翼手はしばしば見られる先天性の手指変形であるが，本邦でのまとまった報

告例は少ない.当科で加療を行った風車翼状手 12例について，その臨床像を検討し報告す

る.

[対象】1983年から 1999年までに当科で手術を行った風車翼手 12例21手を対象とした.

[結果1内訳は男性 9例，女性 3例であった.当科初診時の年齢は 1歳から 22歳，平均
7.2歳であった.風車翼状変形は 9例で両側にみられ， 2例は左側に， 1例は右側にのみ見

られた.手術は遊厳植皮と拘縮解厳術または指閲形成術が 8例に，鍵形成術が 2例に，Klt

移行術が 1例に行われた.また，拘縮解離術と指閥形成術の後，植皮をせずに wetdressing 
でよ皮化を待つ方法をとった例が 1例であった.

[症例】12歳女性

主訴:両手変形

現病歴.昭和 61年3月 18日正常分娩にて出生.出生時より両手の風車翼状変形を認めて

いた.同年5月13日当科を受診した.

既往歴:出生時より両側内反足あり.他院にて加療.

家族歴:特記すべきことなし.

現症:両手指各指問上昇と手指の屈曲拘縮がみられた.両母指の内転拘絡も見られた.

経過:昭和田年 12月 12日右指問形成術と植皮による拘縮除去術が行われた.さらに平成

元年2月 17日に左手指の植皮による拘縮除去術が行われた.その後，両母指の内転拘縮が

残るため，平成3年 12月 16日右Iー II指聞の指問形成術，遊離植皮術，平成4年 12月

18日左Iー II指聞の指問形成術，遊隊植皮術， II-IlI指閑形成術が行われた.平成9年 12

月25日現在，両側とも母指の外転制限が残存しており，経過観察中である.

[考察およびまとめ]風車翼手に対しては皮膚切開による拘縮解離術と，いわゆる日型の

遊離移植術が一般に行われているが，手指の屈曲拘縮と母指内転拘織は成長と共に再発し

てくることもあり，術後長期の経過観察が必要である.
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2-3-18 

筋性斜頚術後の矯正位保持装具の使用経験

京都府立医科大学整形外科 京都第2赤十字病院 整形外科 *

O月城 淑子 (TsukisiroToshiko)，金 郁苗，細川元男，土田雄一，

河本浩栄，日下部虎夫 *， 平津泰介

(目的)当科では筋性斜頚手術療法後の後療法としてギプス矯正、装具矯正、無処置と行っ

てきた.それらの治療成績と問題点について報告する .

(対象および方法)過去14年間に当科で手術療法を行った筋性斜頚23症例 (手術時年齢平均

5.2才、 1.2~ 1 1.5才、男 1 6例、女7例)を対象とした . 手術療法として絢鎖乳突筋の下端部分

切除術16例、上端切離を加えたもの7例であった.術後ギプス固定を行った群(G群)は9例で平

均年齢は8.0才，装着期間は平均3.2週であった.矯正位保持装具を使用した群(B群)は4例で

平均年齢4 . 6才 ， 装着期間は4 ~8週であった.矯正位保持装具は当科で考案した着脱容易なラ

ガータイプの装具を術前に作製し，術後1週間以内に装着して矯正位を確保した無処置群(F

群)は10例で平均年齢2.2才で，術後頚椎カラーを約2週間装着後は無処置とした.評価は

Canaleの方法を用いて機能面と美容面とに分けて評価し，総合評価として機能面，美容面と

もに満足をgood.どちらかが不満足をfa川 両者とも不満足なものをpoorとした.

(結果)G群は3例がgood.6W'Jにfaげを認めた.B群は全例がgoodであり、 F群は6伊jが

good， 3例にfairを認めた.またG群では7例に全身長室淳感，脱毛，経口授取障害などの合併

症を認めたが、 B群では合併症は認めなかった.

(考察およびまとめ)筋性斜頚に対する術後の後療法は乳幼児では無処置，カラー固定を、 3 

才以後ではギプスやカラー固定を行なってきた.しかしギプス固定法は十分な矯正が得られ

難く，精神的肉体的に苦痛となることが多い.今回使用した装具は着脱が容易で矯正位保持

だけでなく矯正運動も可能である 年長児の後療法としてギプス固定法よりも有用と考え

た.
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2 ~ 3~ 19 

筋性斜頚手術の長期成績

愛媛整肢療護園

O井上淳、赤浬啓史、三宅良昌

【目的】 今回我々は観血的手術を施行した症例で10年を経たものについて、手術成績を

検討したので報告する。 [対象及び方法11970年以降で観血的治療を施行し10年を経た

83例中、追跡調査し得た53症例(追跡率63.9%)を対象とした。内訳は男33例、女20例、

左右別では右28例、左25例であり、両側例はなかった。うち9例は学童期以降の手術例で

あった。再手術例は2例あり、2例とも他院で初回手術が施行されていた。 手術法は53例中

25例に全摘出術、28例に亜全摘出術を行い、術後3週間は綿包帯・弾力包帯5による固定を

行った。手術時・最終診察時の平均年齢は3歳4カ月、 15歳6カ月、平均追跡期間は11年11カ月

であった。術後の評価として、斜頚位の残存、 ROM制限・取り残し・ lateralbandの有無、

逆斜頚位の発生、また患者および家族の不満足度についても検討した。術前・最終診察|時

の顔面非対称性は外限角一口角間距離 (eyemouth dist叩田)の左右差 (EMD差)で田辺の

判定基準に従い検討した。 【結果】顔面非対称性については術前に11例 (208%)認め

たが、術後も残存していたのは1例のみであったが、反対に術前は認めず、最終診察時に

認めたものが2例あった。斜頚{立の残存は53例中1例もなかったが、 4例 (76%)に逆斜頚

位の発生、 5例 (9.4%)に取り残しの残存、 3例 (5.7%)にlateralbandを認めた。6例

(11.3%)に極軽度のROM制限を認めた。頚部平坦化を不満足と訴えたものは7例、術創

を不満足と訴えたものは3例あったが訴えは極軽度で、手術には患者・家族ともに満足し

ていた。

【考察]全例で斜頚位からの確実な解放が得られ、胸鎖乳突筋全J商術後10年目の成績は

患者共々満足のいく結果が得られ、非常に有効な手術法と考えられるが、術後の各合併症

については更なる改善の試みが必要であると思われた。
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2-3-20 

先天性両下肢切断を合併した先天股脱に対し観血的整復術を行った 1例

高知県立療育福祉センター 整形外科

。語白ZAi，宮地 健，高橋義仁

[目的]先天性両下肢切断に合併した先天性股関節脱臼に対し，観血的整復術を行ったの

でその所見を含めて報告する。

[症例J1歳6ヶ月，女児。38週.2830g.骨盤位のため帝王切開にて出生。生下時に

両膝屈曲拘絡と先天性向下肢切断f:::気付かれ.1ヶ月時，当院初診。両膝屈曲拘縮(右90

度，左100度)と両側の緋骨欠慣があり，足部は右は足関節部より欠損，左はu止のみ残
存していた。左股関節に開排制限があり，クリックは認めなかった。 X線所見では，左股

関節脱臼を認め，エコー所見ではGraf分類で右 1a.左Wであった。 1ヶ月間，雨膝屈曲

拘縮に対しギプス矯正を行い，右65度，左75度まで改善した。 3ヶ月時，リーメンビュ

ーゲル法を試みたが，整復位を得られず装着が困難であったため，治療を中止した。 7ヶ

月時，膝立ちを始め.1歳時には膝立ち位でったい歩きをしていた，1歳6ヶ月時，観血

的整復術を行った。左股関節は高位脱臼であり，術中，以ternaJrotatorを完全切離しな

ければ骨頭を臼蓋におさめることができなかった。術後2ヶ月間，両側hjpspicaにてギ

プス固定を行った。術後3ヶ月の現在，求心位は良好である。

[考察]先天性両下肢切断があり，足関節以下がほぼ欠損していたため，リーメンビュー

ゲル法による治療が困難であった。手術所見として，臼底はほぼ閉塞しており関節唇は全

周にわたり内反していた。巴xternalrotatorが短縮して骨頭を臼蓋におさめることができ

ず，これを完全切離をしなければ整復位が保持できなかった。今後，両膝屈曲拘織に対す

る治療，義肢作成を行い，歩行獲得をめざしたい.
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2-3-21 

足関節形成術を施行した裂足症の一例

岡山大学整形外科
ミ，.ケ アユミ

0三宅歩，三谷茂，浅海浩二，井上
香川県身体障害者総合リハビリセンター

中塚洋一

(目的)裂足症は，比較的稀な先天異常である.今回我々は，距骨欠損により片側の高

度な尖足変形を呈した両裂足症患者に対し，片側の足関節形成術を施行し，良好な結果

を得たので報告する

u定例) 1歳2カ月男児で，両裂手およひT可裂足を呈した 左足は，第 H止が70度の
背屈位で下腿に接していたが，足部全体では，高度の内反尖足位を呈していた 左足関

節の可動域は，背忠一95.，底屈150.であった 立位時左側の荷重は，主に外果部で

行われていた レ線像では，左足の第2，3， 4祉列の中足骨以下の欠損を認めた そ

れに加えて， ~I'!骨の欠損が認、められ， ~1I1'買が下腿骨と関節を形成していた 陸骨および

残存第 5~止は，下腿に対して高度な尖足f立となっていた。左足の足底接地を目的に左足

関節形成術を施行した 手術内容はアキレス腿延長術 経排関節および控骨周囲の級帯

様機造の切離，及び一時的撞骨下腿固定とし，術後長下肢ギプス固定とした 6週間の

ギプス固定後，短下肢装具を作製し，歩行を許可した 3歳6カ月の最終調査時，短下

肢装具装着にて自立歩行可能であった足関節の可動域は，背屈 5. 底屈25.と良

好であった.レ線{象においても足部全体のアライメン卜は良好であった

(考察およびまとめ)一般に裂足症は，外観上の変形の所見のみで，起立歩行時の支持

性などの足の機能障害の見られない例が多いとされる 今回我々は，両裂足患者の左側

の距骨欠損よる高度な尖足変形に対し，立位歩行時の足底接地を目的に足関節形成術を

施行した.最終調査時，足底接地にて独歩可能であり，変形の再発や，新たな変形の発

生は認めない.今後，もともとの足駈および足関節の動揺性よって，新たな変形が生じ

る可能性があり，慎重な経過観察と適切な装具療法が必要である
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2-3-22 

Aberrant muscleを有する内反足を合併した Nager症候群の 1例

九州大学 ・整形外科

O窪田秀明 (くぽたひであき)、糸川高史、野口康男、占部憲、

中島康晴、末永英慈、岩本幸英

[緒言]先天性内反足は先天異常の中では多い疾患であるが、 aberr血 tmusc]eを有する内反足

の症例報告は比較的まれである.更に、肢先端・顔面異骨症に合併した内反足症例は少ない.

顔面異骨症に上肢軸前性形成不全を伴う疾患群は Nager症候群と命名されているが、この症候

群に aberr皿 lmuscleを有する内反足を合併した 1;症例を経験したので報告する.

[定例]正常分娩で 3282gにて出生した男子.生直後より特徴的な顔貌(下顎骨と頬骨の低

形成、眼険裂隙の下重、外耳道欠損、軟口蓋裂)と雨上肢の形成異常(雨母指形成不全と両

肘可動成制限)、および右内反足、左内転足に気づかれた.この顔貌と上肢形成異常より Nager

症候群と診断された。右の内反足は生後すぐより四t治療が開始されたが、全身状態不良の

ため十分な矯正を行えないまま経過し、 l才6カ月で当科紹介となった。 l才8カ月で右内反

足に対して後内側解離術を行った。後s!l!骨筋、長批屈筋、神経血管束、長母祉屈筋を同定し
たが、さらに長母祉屈筋の後方に余剰な筋組織が存在した.通常の鍵延長とこの aberrantmuscle 

の切離にて内反は矯正できた。術後 I年経過した現在、内反の再発変形は認めていない.

[考察とまとめ]まれに内反足に伴う aberralltmuscleが報告されているが、この症例ではその

走行から fiexordigitorum longus a民国sori田と考えられた.しかしこの筋組織は従来の報告同様

に内反足を増悪させる要因となっていなかった.渉猟し得た範囲では、下肢に a同町ant

muscleを伴う Nager症候群の報告例はなかった.Nag町症候群はその重症度をますにつれて

下肢の異常も高率に合併するとされているが、本疲例の Nager症候群は典型的であるが生命予

後を左右するほどの重症度はなかったので、たまたままれな病態が重なったものと考えられ

た.
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2-3-23 

垂直距骨に対する観血的治療

国立病院FJ拝莞センター整形外科
0加藤哲也、横井秋夫、石橋徹、古谷晋、
今林正典、矢部裕一朗

慶友整形外科病院松賢次郎

(目的)垂直距骨の手術による矯正法について明確なものはまだない。われわれはRe宵下

関節の完全解再Itを意図して、年少児には魚口切開で、年長児の再手術例では後内外mll離

術を用いているが、その際陸骨のÎÎÎj方移動が重要と考えている。 ~~i前後の X 線計iJ!1)から路

骨の移動量を知り、変形矯正との関係を検討した。

(方法および対象)陸骨移動量は以下の方法で測定した。立{立荷重位ないし可及的に下腿

に対し足底が直角になるように保持し、側面X線像をも在彩し、厄!腎側面像の前後中央線の

延長上で磁骨を横断し、そのA線上で騒骨後半部分の長さを11!1)定し、これを垂線上の鹿骨

全長で除したものとした。症例は4例5足、男子3例、女子l例、うちアルトロクリポー

ジス 1[9IJ、脳性麻郷(軽症) 1 {9IJである。当科における手術l時年令は2才から4才4ヶ月、

平均3才 lヶ月である。 2足においてアキレスl胞延長術ないし後方解除術が行われていた。

(結果)術前の殴局後部占拠率は613%から884%、平均73.9:!:10. 8%であったが、 Hi後

は42.4%から63.2%、平均531:!:9 5 %になった。 ~~j後 9 才から 17才、平均 13才の現在、

再手術例はなく、軽度外反蔚平足を呈するものもあるが、さしたる変J~ [9IJ はない。

(考察)垂直se信vにおいて騒'胃は外反、外転、底屈するとともに後方移動している。軟部

組織解~It~ijにおいてはßê骨下関節を会周で解離するとともに Choparl関節でßê舟、:lffi立方

[主l官ijを号室復する。さらに立方宵と舟状局、第3線状骨との問、第3、4[↓1足骨基昔日I却を解

除してから鍾需を可及的にiiij方拶勤させて、 NI'!局jjij部の支えとし、また外四IJ骨tl:支位を延

長することにより変形再発を防止する。ほぽ同年代正常足の耳目骨後方占拠率は50%から55

%であるから、路令官が下腿に対し中央に近く移動するよう整復するのがよいと考えている。
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2-3-24 

Cincinnati皮切による先天性垂直距骨の手術経験

京都府立医科大学整形外科

0川村和哉，金 有陪吉細川元男土田雄一河本浩栄，平津泰介

(目的)先天性垂直距骨は比較的稀で、 ~g舟関節の脱臼、 ~g骨下関節での樋骨の外反、

外転転位を主因とした足根骨異常を示す小児足昔日疾患である.重症例では保存的治療に抵

抗しほとんどの症例で観血的治療を要する.われわれはi保存療法で良好な整復の得られな

かった重症例2例3足に対してCincinnati皮切による後内外方解離術 (iti骨下関節解離術)を

試みたので若干の文献的考察を加えて報告する.

(症例と治療経過)対象は2例3足である.症例1はl才3カ月の女児で両l明確患例であっ

た.合併奇形として完全型心内膜床欠f貝症があった o ta10r阻is-firn回目畦師叫 bnse阻gle(以

下TAMBAと略す)は、右65・左64. であった.症例Zは1才4カ月の女児で左側躍患例であ

った.合併奇形として右先天性内反足、両水腎症、 t'&排抱腹型直腸HI門奇形がある.

TAMBAは、左67. であった.手術療法はCincinn低i皮切(内側の第l中足骨基昔日から.内泉

下方.後方は鍾部上方を通以外果下方、組立方関節上までの横切開)を用い、後方解島雄、

内側浅層解難、il1骨下関節解離の手順で後内外方解離術を行った. 3足とも術前後の

TAMBAの改善率は80%以上と良好な結果を得た.

(考察)初期 (新生児-3才)の手術療法は主に軟部組織解離術が行われているが、重症

例においては後内方解離術では矯正が不十分に終わることが多く 、後内外方解離術による

徹底した距骨下関節の解離により後足昔日の尖足と舟状骨の背庖脱臼を整復できる.Crawford、

McKa)ヘSimonsらにより報告されたCincinnati皮切は、一皮切で十分な術聖子を確保できるた

め、 盲目的な手術録作をなくし、より愛護的でより正確な術中橋正を可能にすると同時に.

他の皮切ではしばしば余儀なくされる術中の体位変換の必要性もなく優れた皮切と考えた.
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睡骨の正確な整復を試みた距骨下全周解離術の短期成績

きたあつし1) 1) 2) 3) 4) 

O北 純安島雄二 阿部義幸斉藤伸羽鳥正仁

1)仙台赤十字病院 め山形県立新庄病院

3)山形市立病院 4) 東北大学病院

[ 目的 ] 先天性内反足に対する~e骨下全周解雌術では、軟部組織の十分な解離とともに、

足根骨を正しい配列に整復することが重要である。我々は 19 9 5年から健足の足根骨配

列を示すMRI計測l値を目標に術中の足根骨配列を決定してきた。その短期成績を報告する。

[対象及び方法]対象は先天性内反足 16例28足で、男 14例、女2例である。手術i時

年齢は 9 カ月 ~5歳 6 カ月で全例 3 カ月までCo rrect i ve castを行い、手術までDenis-

Browne (D-B) splintで治療を行った。経過観察1m聞は 12カ月から 36カ月で、手術適

応は滋車最大背屈側面像でTi-Caangleが75。以上のものとした。臨床的に足関節可動域、

Thigh-Foot angle(TFA)、Angleof bimaIIeorar plane to IongitudinaI plane of 

foot(ABMLF)を計測した。滋患の最大背屈側面像のTi-CaangleとTa-Caangleを術前と経

過観察時に計測した。経過観察時MRIで①岡果騒骨角(申11断)②睦骨内方偏位率(軸断)

③腿鼠角(冠状断)を計測し健足の値と比較した。

[結果]経過観察時、足関節可動域の平均は背屈 24。、底屈48。、 TFAは平均5。

内旋、 ABMLFは78'、またX線計測値の術前/経過観察時の比較ではT卜Caa.96.4' / 

64.4。、 Ta-Ca3.17.5' /25.7'と改善した。 MRI計測値の平均値は術後/健足の比較

では①0.4'/ 2士5.1。②35.9'/30 :t6.1。③9.8'/ 14士4.6。であった。

[まとめ]距骨下全周解離術における騒骨の整復は(I)2土5.1'②30:t6.1。③47:t9.2'

として健足の足根骨配列に近づけると内反足の良い矯正と可動域がえられる。
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第11回日本小児整形外科学会学術集会

ム一
A 期:平成12年(2000年)11月24日(金).25日(土)

会 場:パシフイコ横浜 PacificoY okohama (横浜)

干220-0012 神奈川県横浜市みなとみらい1丁目1香1号

会 長:亀下喜久男(神奈川県立こども医療センター肢体不自由児施設長)

演題募集:下記主題ならびに一般演題を募集します。

第一次締切り 2000年5月31日(水)

官製葉書に題名、演者、所属、住所、電話番号、Fax番号を明記の

うえ、事務局までお送りくださし3。

第二次締切り 2000年6月30日(金)
抄録原稿とコピー2部、連絡葉書

なお、演題応募状況をみて、シンホ。ジ、ユームパネルデイスカッションを

組みます。

スローガン:21世紀に向けて
一治療法の適応と限界を明確にする一

主題

1 .ぺルテス病の保存療法、手術療法の適応と限界

2 .大腿骨頭すべり症の疫学と手術療法の適応と限界
3.骨嚢腫手術の適応と限界“どれがよいのか"
4.小児骨折治療の諸問題
5.脳性麻癌療育および手術療法の適応と限界
6 .小児化膿性股関節炎初期治療の適応と限界
5 .小児悪性骨腫蕩の包括的医療

8.小児脊柱変形治療の適応と限界

9.先天性内反足の保存療法、手術療法の適応と限界
10.先天性股関節脱臼手術療法の適応と限界
“やらねば‘ならないこと、やってはならないこと"

事務局:干232-0066 横浜市南区六ツ皮2-138-4
神奈川県立こども医療センター

TEL:045-711-2351 FAX:045-721-3324 
担当:奥住成晴

-S 130 -



日本小児整形外科学会雑誌 第8巻3号

1999年11月1日発行

Printed in Japan 

第10回日本小児整形外科学会学術集会

会 長石井良章

干181-8611 東京都三鷹市新川6丁目20-2

杏林大学医学部整形外科

TEL 0422-47-5511 FAX 0422-48-4206 

定価2，000円 (本体価格1905円税95円)送料135円

印刷製本 銅版印刷




