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第11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12年11月24日(金) . 25日(土)

会 場 :パシフィコ横浜

子220・0012 横浜市西区みなとみらい1-1-1

TEL 045-221-2121 / FAX 045-221-3136 

(学会会期中のみ)

学術集会事務局:神奈川県立こども医療センター整形外科

干232・0066 横浜市南区六ツ川2-138-4

TEL 045-711-2351 / FAX 045-721-3324 
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第11回日本小児整形外科学会
会 長 亀 下 喜久男

第11回日本小児整形外科学会 学術集会には160題余のご演題をいただき、 誠

にありがとうございました。 会員の皆様に厚く御礼申し上げます。 本学会をこ

ども病院が担当するのは、 第 5 回の国立小児病院村上宝久先生に次いで今回が

2回目であり、 光栄であると同時にその責任の重大さを痛感しております。

今回は、 ミレニアムということで、 今世紀の 小児整形外科の進歩を振り返り、

21世紀に向けて、 一治療法の適応と限界を明確にするーをスローガンに10の

主題を設定しました。 このうち、 小生の ライフワークである先天性 内反足と肢

体不自由児施設関連の脳性麻痔について、 また、 当こども医療センターと関わ

りのあるアジアの先生方による アジアの 小児整形外科 についてのシンポジ

ウムを企画しました。 また、 先天股脱、 ペルテス病、 骨嚢腫、 側奇症について

は、 近年 行われている様々な治療法の適応と限界をより明確にしたいと考え、

パネルデイスカッションを組みました。 ご参会の皆様方には積極的にご討議に

参加しEただき、 今世紀最後の 本学術集会を実りあるものにしていただきたく、

期待しております。

特別講演は第7回会長の腰野富久教授にお願いし、 先生の膝関節に関する長

年のご研究の成果と豊かな臨床経験を基に、 ご講演をいただきます。 また、 教

育講演として、 神奈川県立こども医療センター副所長の黒木良和先生に、 遺伝

学者の立場から、 先天異常モニタリングについてご講演いただきます。 このほ

か、 浜西千秋先生、 坂巻豊教先生、 藤井敏男先生、 佐藤雅人先生にはそれぞれ

の専門領域での造詣の深い教育研修講演をしていただきます。

今、 横浜は 200 2年 のサッカーワールドカップに向けて活気に溢れており、

今回の会場であるパシフィコ横浜周辺のみなとみらい 21の 整備も一段と 整って

きています。多くの皆様のご来浜を心からお待ちしております。
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日 程・会 場

日 程|
11月23日(木) 理事会・評議員会

11月24日(金) 学術集会・総会

11月25日(土) 学術集会

|会 場

ノfシフィコ横浜

干220-0012 横浜市西区みなとみらしつ-1-1

TEL: 045-221-2121 / FAX: 045-221-3136 ( 学会会期中のみ)

第 l 会 場 3階301・302

第 2 会 場 3階303

第 3 会 場 3階304

器械展不会場 3階ラ ウンジ

書籍展不会場 3階ラ ウンジ
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口

一

一

ム

玄

一

理 事 会 11月23日(木) 15:00� 16:30 

パシフイコ横浜 3階 311・312

評議員会 11月23日(木) 17 : 00 � 18 : 00 

パシフイコ横浜 3階 303 (第 2会場)

J仁会
》じ、

メ主、
ヱ三正 11月24日(金) 13 : 00 � 13 : 30 

パシフイコ横浜 3階 301・302 (第 1会場)
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会場周辺案内図
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会場案内図
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お知うせとお願い

学術集会参加者へのお知うせ

1 . 参加登録受付

11月24日(金) 8: 00 � 17 : 00 

11月25日(土) 8:00� 16:00 

いずれも総合受付(パシフィコ横浜3階フォワイエ)にて行いま

す0・ 本誌綴込みの参加申込用紙に所定事項をご記入の上、 参加

費12，000円を添えてお申し込みください。 引き換えに名札 (領

収書兼用) をお渡しいたしますので、 所属・氏名を記入し、 見

やすい所に着用願います。名札のない方の入場は固くお断りい

たします。 本学術集会参加者は、 会員または日本整形外科学会

会員に限ります。

2 . 年会費および新入会受付

11月24日(金) 9:00� 17:00 

11月25日(土) 9 :OO� 12 :00 

いずれも総合受付(パシフィコ横浜3階フォワイエ)にて行います。

3. クローク パシフイコ横浜3階のクロークをご利用ください。

4. 呼び出し 総合受付または各会場のスライド受付にお申し付けください。

5 . 喫 煙 各会場内は禁煙です。所定の場所でお願いいたします。

6 . 駐車場 パシフイコ横浜内の地下駐車場をご利用ください (有料) 。

7 . 連絡板 3階フォワイエに用意いたしますのでご利用ください。

8. プログラム・抄録集

購入ご希望の方は、 総合受付にてお求めください。
- 6 -



演者へのお知5せ

1 . 口演用スライド

①スライドは 35mm判とし、 単写にて行います。

②スライドの枚数は制限いたしませんが、 口演時間を厳守してください。

また、 同じスライドを 2度以上ご使用の場合は、 別々にご用意ください。

③スライドは口演 30分前までに、 当該会場のスライド受付にて各自

所定のホルダーに入れ試写確認の上、 ご提出ください。 また、 セッ

ション終了後は速やかにお受取りください。

④口演中のスライドの進行は、 演者のブザーによる合図で行います。

最初と最後のブザーは長く鳴らしてください。 場 内灯の消灯なら

びに点灯を行います。 口演途中での場 内灯の点滅はいたしません。

⑤映写中、 高熱のためスライドを傷める恐れがあります。 重要なス

ライドはオリジナルではなく、 そのコピー をごf吏用くださし'0

2. 口演時間

シンポジウム
国際シンポジウム
主 題

外人講演

一般演題

7分

7分

7分

6分

5分(目次中に※印)または6分

口演時間終了のl分前に青ランプ、 終了時に赤ランプでお知らせします。

学術集会の進行上、 時間を厳守してください。

3 . 次演者席

次演者は所定の席に早めにご着席ください。

4. 付 記
本学術集会の演者、 共同演者はともに会員に限ります。 未入会の方

は日本小児整形外科学会事務局(国立小児病院整形外科内) 宛に必要

書類をご請求の上、 入会手続きをお取りください。 入会手続きがお済

みでない方は 学会 誌に氏名が掲載されませんので、 ご注意ください。
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原稿の提出について
学術集会における発表内容は日本小児整形外科学会雑誌に掲載すること

を原則とします。

掲載用原稿は平成13年1月31日(水)までに、 簡易書留便にて日本小児

整形外科学会事務局(国立小児病院整形外科内) 宛ご送付ください。原稿

は投稿規定に従い作成してくださし」

座長へのお願い
1 . 担当セッション開始予定時間の15分前までに当該会場のスライド受付にお立

ち寄りの上、 次座長席にご着席ください。

2 . 時間通りの進行にご協力ください。

|教育研修講演について
1 . 本学術集会の特別講演、 教育講演、 教育研修講演はいずれも日本整形外科

学会教育研修会として認定されております。( 1講演1単位) 。

2. 受講ご希望の方は、 本誌綴込みの申込書に所定事項をご記入の上、 受講料

( 1講演lβ00円) を添えて、 教育研修講演受付にお申込みください。

3 . 講演終了後、 「日整会保存用」の受講証明書を、 必要事項ご記入の上、 会場

出口にて係員にご提出ください。

4 . 講演途中で入退場した場合には、 受講証明書は交付いたしませんO

5. 日整会研修手帳をお持ちで教育研修講演の受講証明を希望される方は、

講演終了後、 総合受付にて捺印しますので、 必要事項を所定欄にご記入の

上、 受講料領収書とともに提出してください。

6 . 平成7年度以隆に日本整形外科学会に入会された方は、 研修手帳を必ずご

持参ください。研修手帳を提出されない場合は、 受講証明はいたしません。

※教育研修講演受講 の た め だ け に入場 さ れ る 方 も 、 学術集会参加費 を 必要 と し ま す。

※受講証明書 ま た は証 明印 を 必要 と し な い方 は受講料不 要 で す 。

器 械 展 示

日 時:平成 12年11月24日(金) 9:00� 18 :00 

11月25日(土) 9 :OO� 15 :00 

場 所:パシフィコ横浜 3階ラウンジ
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日本小児整形外科学会雑誌投稿規定
(平成3年6 Jj 28 n制定)
(平成11年4月10日改訂)

1 . 主著者および、共著者は日本小児整形外科学

会会員であること。

2 . 論文は手LI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 ) 手11文要旨(400字以内)

3 ) 英文要旨(200語以内)

4 )本文および文献 (和文15枚以

内、 英文12枚以内)

5 ) 図表 (10個以内)

4 . 和文論文はB5判400字詰原稿用紙をmし、

る。 ワードプロセッサー使用の場合も問機にB5

半Ijに20字X20行=400字にて印字し 1 枚とする。

用語は医学用語待典、 整形外科用語集に準拠す

る。 数量を示す文字は m、cm、 mm、μl、 g、mg、を

用い、 また図l、 表 1 、 症例 1 などとする。

英文論文はA4判タイプ用紙にダプルスペース

で、 周辺に十分な余白を置く。

5. タイトルページには以下のものを記す。

1) 論文の題名、 2) 著者名、 3) 所属機関名 (番

号をもって各著者の所属を示す)、 4)キーワード

(英語と日本語を併記) 5個以内、 5)連絡先住所、

電話番号。

和文論文については1) -3)の英文を記す。

英文論文については1) -3)の和文を記す。

6. 図、 表は別紙に記入または添付し、本文中

に挿入箇所を指定 する。 図表には標題、 [;gJには説

明を付ける。似l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い

7. 文献は原則として必要なもの10個程度と

し、 末尾にアルファベット順に並べ、 本文中に右

上肩に片括弧にて文献番号を示す。

著者名は 3名までは全著者を、 4名以上は「著

者 3名ほか(et al)Jとする。

誌名の省略は正式のも の とし、 英文誌 で は

lndex Medicusにしfニカfう。

引 用文献については、 量初の頁と最 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。

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

transfer of the adductors in children who have 

cerebral palsy. A long term study. J Bone Joint 

Surg 73-A : 59-65， 1991. 

2) Kruse RW， Bowen JR， Heinhoff S : Oblique 

tibial osteotomy in the correction of tibial 

deformity in children. J Pediatr Orthop 9: 

476-482， 1989. 

3) Schuler P， Rossak K : Sonographische Verlauf­

skontrollen von Hüftreifungsstorungen. Z Orth­

op 122 : 136-141， 1984. 

4)安竹重幸、 腰野富久、 斎藤知行ほか:小児O脚、

X脚の短下肢矯正装共による治療. 臨整外 25: 

17-22， 1990. 

5) Tachdjian MO: Pediatric Orthopedics， Saun­

ders. 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)古川端三: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 . 論文は十分に推磁を重ねて提出すること。

英文論文については、 本学会と契約している校正

者を紹介する。 料金は投稿者が負担するものとす

る。

9. 原稿(図表および引用文献の最 初 ・量終頁を

含む)はそのコピー3部を添えて提出する。但し図

の肉、 X線像、 組織所見などは、 原図と同じもの

をイ寸すること。

10. 論文の採否は 編 集委員会において審査し、

訂正あるいは書き直しを求めることがある。

11. 掲載料は刷上がり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。

12. 別刷は30部まで無料、 これを越える場合は

50部単位で著者実費負担とし、 掲載料別刷料納入

後発送する。

13. 原稿は(簡易)郵便書留にて下記に送付する。

干154-8509 東京都世田谷区太子堂3-35-31
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プログラム ・ 日程表
第1日/11月24日(金)

第1会場

8 : 50 
9 : 00 

10: 00 

11 : 00 

12: 00 

13 : 00 

30 
40 

14: 00 

50 
15: 00 

50 
16: 00 

50 
17 : 00 

(301・302)

開 会 の 辞

パネルディスカッション
先天股脱

座長:斉藤 進
ノド 田 必

1-1-) - ) )-6 

シンポジウム
アジアの小児整形外科

座長: JÎii )1:敏リj
型f<台i:i:Ji 1 iJ 

)-)-7 - 1-1-12 

特別講演
腰野富久

座長:守崖秀繁
1-1-)3 

教育研修講演I
藤井敏男

座長:石井良î;f
)-1-14 

総 � 、

パネルディスカッション
ペルテス病

座長: I黄島平IJ夫
j屋美 敬

1-1-15 - )-)-21 

会長講演
亀下喜久男

座長:国分正一
)-(-22 

教育研修講演E
埴巻豊教

座長:斎藤知行
]-)-23 

40 

50 

30 

20 

20 

第2会場
(303) 

一般演題I
座長:持作 )J 

1-2ー1 - 1-2-5 

1'\ネルテεイスカッション
骨嚢腫

座長:石川:iN . 
UlllfT弘

1-2-6 - 1-2-12 

1'\ネルテsイスカッション
側膏症

座長:伴J Fιlt 、Il
奥住成1I，'i

1-2-13 - 1-2-19 

国際セッションI
座長:佐雌雅人

瀬本�g./1汗
1-2-20 - (-2-24 

国際セッションE
座長:背木治人

金高IS諸
)-2-25 - )-2-29 

国際セッションE
座長: 7:兵西千秋

背イミ 7，'i 
)-2-30 - (-2-35 

- 10ー

45 

30 

15 

第3会場
(304) 

主題 ペルテス病
座長:出Ulf正也

屯ケ符fL坪
1-3-1 - 1-3-4 

一般演題E
座長:佐々木鉄人

1 -3-5 - 1-3-9 

一般演題E
座長:小川桁胤

1-3-10 - 1-3-14 

主題 腫蕩
座長:岩本幸英

町川治日IS
25 )-3-(5 - (-3- ( 8 

一般演題U
鹿長:北 率直

∞1 -3-]9 - (-3-22 

主題 脳性麻樺I
鹿長:司馬良一

神11Îj智一

50 
(-3-23 - (-3-27 

主題 脳性麻樺E
座長:小111 �ム"-

朝J�)J美
30 )-3-28 - (-3-31 



第2日/11月25日(土)
第1会場

(301・302)9 : 00 

10 : 00 

nu
 
nu

 

12 : 00 

13 : 00 

14: 00 

50 
15 : 00 

16: 00 

17 : 00 
05 

第2会場
(303) 

第3会場
(304) 

2 
3 

主題 骨折I
座長:松井宣夫 主題 先天股脱 一般演題羽

下村哲史 座長: J費橋賢次 座長:篠原裕治

。
2-)-] � 2-1-4 船山完ー 2-3-1 � 2-3-4 

40 
主題 骨折E 2-2-) � 2-2-6 

座長:野村茂治 。。 一般演題百

吉川一郎 座長:日下部虎夫

。
2-)-5 � 2-1-8 

主題 先天性内反足
2-3-5 � 2-3-8 

20 

教育講演
座長:北田 力

一般演題WI大関 党
黒木良和 2-2-7 � 2-2ー12 座長:須藤成臣

座長:�下喜久男 以)
2-3-9 - 2-3一12

2-]-9 

。
。

教育研修講演E
佐藤雅人

座長:高倉義典
2-]-10 

。
。

シンポジウム 一般演題V(創外固定)

脳性麻樺
座長:安井夏生

座長:松尾 I�盆 稲葉 裕

君塚 葵
2-2-]3 � 2-2-17 

30 
2-1-11 - 2-I-J6 

主題 大腿骨頭すベり症I
座長:西山和男

教育研修講演U
野口康男

2-2-18 � 2-2-22 
浜西千秋 20 

座長:中村耕三 主題 大腿骨頭すベり症E
2-]-17 座長:佐藤雅人

高村和幸
主題 化膿性関節炎 ∞2-2-23 � 2-2-26 

座長:藤井敏男
芳賀信彦 主題 骨折E

2-J-18 � 2-]-21 座長:中島育畠
寺本 司

シンポジウム
2-2-27 - 2-2-32 

∞ 
先天性内反足

座長:山本晴康
木下光雄

2-1-22 � 2一1-29

閉 会 の 辞

3 
4 

30 
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演題日程・目次
(※: 口演時間5分)

第1日目11月24B(金〉第1会場

開会の辞

(8 : 50""'9 : 00) 

パネルディスカッション

(9: 00""'10 : 00) 

先天股脱

会長 神奈川県立こども医療センター 亀下喜久男

座長 昭和大学藤が丘病院 斉藤 進
盛岡市立病院 本田 恵

先天股脱 に 対 す る 牽引 治療一整復率 と ぺ変発 生率 に 関与す る 因 子 ...・H・H・H・..Sl

愛知県心身障害者コロニー 中 央病 院 服部 義 ほ か
1-1ー2 overhead traction法 によ る 整復例の X 線学的検討 …...・H・.....・H・.....・H・..…S2

東北大学 山田 則ー ほ か
1-1-3 先天股脱Rb治療後 に み ら れ た遣残変形の検討 …...・H・.....・H・......・H・.....・H・..…S3

昭和大学藤が正病院 斉藤 進 ほ か
1-1-4 開排位牽引 法不 成功先天股脱症例 に 対す る 関節鏡視下 整復術 …...・H・.....・H・..S4

大阪市立大学 北野 利夫 ほ か

1-1ー5 広 範 囲 展 開 法 に よ り 観血整復 し た先天性股 関 節 脱 臼 症例 の長期成績 ...・H・..…S5
愛媛整肢療護園 青木 清 ほ か

1-1-6 広 範 囲展 開 法で 観 血 的 整復 し た先天股脱の成人時 の 成績 …...・H・.....・H・..……S6

岡山大学 遠藤 裕介 ほ か

シンポジウム アジアの小児整形外科

(10: 00""'11 : 00) 座長 福岡市立こども病院 ・感染症センター 藤井 敏男
神奈川県立こども医療センタ一 野寄 浩司

1-1ー7 Treatment of DDH in Kaohsiung ci ty ...・H・..…...・H・.....・H・.....・H・.....・H・..S7

TA IWAN ， Yin-Chun Tien ほ か
1-1-8 Osteoart icular tuberculosis in chi ldren …...・H・.....・H・H・H・..…...・H・..S8

INDIA， Shobha Arora ほ か
1-1-9 Poliomyelitis in Thailand ......・H・.....・H・.....・H・.....・H・..……...・H・.....・H・..S9

百也lLAND， Anant Tassanawipas 
1-1ー10 Past， present and future of the management of clubfoot in India...……S10 

INDIA， Ani 1 K. Pandey 
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1-1-11 Trochlear deformity after distal humeral fractures in children: 
natural progression and magnetic resonance imaging …...・H・..……S11

KOREA， Hui Taek Kim ほか
1-1-12 Paediatric orthopaedics in Asia “The Indian Scene" ………...・H・"S12

INDIA， Ashok N.Johari 

特別講演

(11 : 00"""'12 : 00) 座長 千葉大学 守屋 秀繁
1-1-13 膝蓋骨脱臼の病態と治療 ・・H・H・…H・H・-……H・H・....・H・-……...・H・.....・H・"Sl3

横浜市立大学 腰野 富久

教育研修講演I

(12: 00"""'13 : 00) 座長 杏林大学 石井 良章
1-1-14 乳児化膿性股関節炎に対する初期治療…....・H・-……H・H・...・H・-…....・H・"S14

福岡市立こども病院・感染症センター 藤井 敏男

総 ム

宮

(13: 00"""'13 : 30) 

休 憩
(13 : 30"""'13 : 40) 

パネルディスカッション ベルテス病

(13 : 40"""'14 : 50) 座長 国立大阪病院 虞島 和夫
昭和大学藤が丘病院 渥美 敬

1-1-15 ペルテス病に対する長期入院治療の成績…...・H・.....・H・..…...・H・.....・H・..…S15

栃木県身体障害医療福祉センター 油井 直子 ほか

1-1-16 ペルテス病の保存療法の限界…………...・H・H・H・.....・H・..……………………S16

福岡大学 井上 敏生 ほか

1-1-17 ペルテス病に対する保存的治療の限界について…...・H・..…...・H・.....・H・..…S17

九州大学 窪田 秀明 ほか

1-1-18 ベルテス病における保存例と手術例の比較， 検討…...・H・..……...・H・..……S18

千葉県こども病院 久光淳士郎 ほか

- 13 



1-1-19 年長児ペルテ ス 病 に 対す る内反回転骨切 り 術 の 適応 と 術後経過 …...・H・..…S19

昭和大学藤が正病院 平沼 泰成 ほか
1-1-20 ペルテス病のhinge abductionに対す る 治療成 績. ..・H・H・H・.....・H・.....・H・..…S 20

神奈川県立こども医療センタ一 野寄 浩司 ほ か
1ー1ー21 股 関 節牽 引 法 に よ る 難治性ベルテ ス 病 の 治療経験 ...・H・..……………………S 21

大阪大学 中瀬 尚長 ほか

会長講演
(14 : 50"""15:50) 座長 東北大学 園分 正一

1-1-22 私が行 っ て い る先天性内反足の軟部組織解離術
一 距撞関節解離を行わない後内側解離術-……...・H・..…………...・H・..…S 22

神奈川県立こども医療センター 亀下喜久男

教育研修講演E
(15: 50"""16 : 50) 座長 横浜市立大学 斎藤 知行

1-1-23 骨端線損傷と後遺変形 ・……・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・.S 23

国立小児病院 坂巻 豊教

- 14 -



第1日間11 �.24B(金j 第2会場

一般演題 I
(9 : 00.......9 : 40) 座長 東北大学肢体不自由学 岩谷 力
1-2-1※ geleophysic dys plasiaの 2例・・・・・・・・・・・…・……υ・・・ー・・・・…・・・…......・H・...……S24

大阪府立母子医療センター 松井 好人 ほか

1ー2-2※Freem an-Sheldon症候群の18年間にわたる手部・足部の治療経過について…S25

札幌医科大学 北村 三穂 ほか
1-2-3※ 下腿短断端切断と足底皮弁による両側 先天性腔骨 完全欠損症の治療経験…S26

小郡第一総合病 院 藤井 裕之 ほか
1 -2-4※ 両側足部に骨 端壊死が多発した若年性皮膚筋炎のl例………...・H・..………S27

横浜市立大学 稲葉 裕 ほか
1-2-5※ 分娩麻庫経過観察中に肩IJIJûí'j前方脱臼 を来たしたl例 ………………………S28

浜松医科大学 西 山 真之 ほか

パネルディスカッション 骨嚢腫

(9 : 40.......10 : 50) 札幌医科大学 石井 清一
日本大学 吉田 行弘

1-2-6 cannul at ed scr ewによる孤立性骨嚢腫の治療 ...・H・..…………………………S29

座長

千葉リハセンター 付岡 正 ほか

1ー2-7 孤立性骨 嚢腫に対するcannulated scr ew 減圧シャント療法…………………S30

和歌 山県立医科大学 河合 将紀 ほか
1-2-8 単純性骨 嚢腫に対するHA-cannulated scr ewの使用経験…………...・H・..……S3 1

金沢大学 上原 健治 ほか

1-2-9 小児単発性骨 嚢腫に対する治療成 績

ステロイド注入療法，シャント療法，水酸化アパタイト充填療法の比較ー …S32
長野県立こども病院 藤岡 丈夫 ほか

1ー2-10 小児孤立性骨 嚢腫の治療経験 一開窓・除圧(シャント療法 )例を中心に …S33 

東邦大学 北川 七也 ほか
1-2-11 小児の孤立性骨 嚢腫に対する治療 ……………………………...・H ・..…………S34

杏林大学 望月 一男 ほか
1-2ー12 荷重部に発生した単発性骨嚢腫の治療法と その問題点 ...・H・.....・H・H・H・ ..…S35

日本大学 吉田 行弘 ほか

15 



パネルディスカッション 側奮症
(10: 50"""12 : 00) 座長 千葉大学 南 平

自
国

神奈川県立こども医療センター 奥住 成晴

1-2-13 小児脊髄腫壌と術後脊柱変形 ...・H・..…...・H・..…...・H・..…...・H・..…...・H・..…S36

広島大学 岡 伸ー ほか

1-2-14 特発性側寄症に対するunder arm braceの適応と限界…...・H・..…...・H・..……S37

福岡市立こども病院 ・感染症センタ一 柳田 晴久 ほか

1ー2ー15 小児期に治療を受けた特発性側寄症患者の予後調査 ...・H・H・H・..…...・H・..…S38

鹿児島大学 松永 俊二 ほか

1-2-16 精神発達遅滞を合併した小児脊柱変形に対する手術治療 ...・H・.....・H・H・H・"S39

兵庫県立のじぎく療育センター 字野 耕吉 ほか
1-2-17 小児の重度脊柱変形に対する手術治療の適応と限界 ...・H・..…...・H・.....・H・..S40

大阪医科大学 瀬本 喜啓 ほか
1-2-18 先天性脊柱変形における手術療法の適応と手術法の選択 ...・H・..……...・H・..S41

千葉大学 南 昌平 ほか
1-2-19 側奇症のCD法におけるDTIロッドによる軟部組織障害・H・H・...・H・H・H・.....・H・.S42

横浜市立大学 上杉 畠章 ほか

昼 休 憩
(12: 00"""13: 40) 

国際セッションI
(13 : 40"""14 : 30) 座長 埼玉県立小児医療センター 佐藤 雅人

大阪医科大学 瀬本 喜啓

1-2-20 Correlation of synovitis with the range of motion in Perthes disease 
..........S43 

INDIA. Amod S.Kale ほか
1-2-21 Classification of metaphyseal change with magnetic resonance 

imaging in Legg-Calvé-Perthes disease .…....・H・-…....・H・-…....・H・...S44

KO郎A. Hae-Ryong Song ほか
1-2-22 Ultrasonographic monitoring of the treatment of deve 1 opmenta 1 

dysplasia of the hip with the Pavlik harness …H・H・.....・H・...・H・..S45

BULGARIA. Venelin Alexandrov Alexiev 
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1--2--23 Treatment of the slípped capítal femoral epíphysís 
(ín síte fíxatíon versus closed reductíon) . . .・H・H・H・. . . . . ・H・..…… S46

KO悶A， Kwang Soon Song 
1--2--24 Effect of íntertrochanteríc femoral derotat íonal osteotomy on the 

sagíttal plane of the híp and pelvíc 

IFDO vs IFDO plus psoas lengtheníng… … . . . ・ H・ . .…... ・H・..……………… S47

KO郎A， Chín Youb Chung 

国際セッションE
(14 : 30-15 : 20) 座長 聖マリアンナ医科大学 青木 治人

京都府立医科大学 金 郁詰
1--2--25 Fractures of the femoral diaphysís in children 

-results after two year follow-up …・…………...・H・..…・・…………… S48

SLO四NIA， Simon Herman ほか

1ー2ー26 Rush pins in treatment of chíldren's femoral shaft fractures 

under C-arm ・H・H・H・H・..…...・H・..…...・H・..…...・H・.....・H・.....・H・..…...・H・..S49

VIETNAM， Pham Kim Thien Long 

1-2ー27 Percutaneous intr狙edullary Kirschner wiríng for displaced 

diaphyseal forearm fractures in chí ldren ......・H・ . . . ..・H・.....・H・..…… S50

HONG KONG， Yung Shu Hang ほか

1--2ー28 Dome corrective osteotomy for cubitus varus deformity…...・H・..…S51
TAIWAN， Jhan-Jhy Chen ほか

1--2--29 Wire tensioning bolt a new device ...・H・..…...・H・..……...・H・..………S52

INDIA， Manoj Kumar 

国際セッションE
(15 : 20-16 : 20) 座長 近議大学 浜西 千秋

愛媛整肢療護国 青木
t諸E
J同

1--2--30 Effect of StaphyJococcus Aureus cell wall on the generation of 

bone-resorbing osteoclast ic cells ...・H・H・H・..…………...・H・..………S53

SINGAPORE， Wilson Wang Ee Jen ほか

1--2--31 The normal width of anterior hip synovial recess iげch'íldren …S54

TAIWAN， Cheng-Yen Chen ほか
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1--2--32 Ultrasonographic study of the coexistence of muscular torticollis 
and dysplasia of the hip ...・H・.....・H・H・H・.....・H・.....・H・H・H・.....・H・..…S55

TAIWAN， Yin-Chun Tien ほか

1--2ー33 Use of Harrington instrumentation in children ……H・H・-…H・H・-…'S56

SLO児NIA， Simon Herman ほか

1--2--34 Evaluation of the hemi-Cincinnati incision for postero-medial 
release in clubfoot…...・H・H・H・.....・H・..…...・H・.....・H・..……...・H・..……S57

INDIA， Renjit A. Varghese ほか

1--2ー35 A study of the five year follow up of the correction of clubfoot 
by fractional distraction using external fixation ...・H・.....・H・..…S58

INDIA， Amod S. Kale 

no
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第1回目11月24日(金)第3会場

主題 ベルテス病

(9 : 00"'9 : 45) 座長 新潟県はまぐみ小児療育センター 畠山 征也
千葉県こども病院 亀ヶ谷真琴

1ー3ー1 有限要素法をJlJ いたベルテス病の骨頭応)J の解析 ...・H・.....・H・... ..・H・H・H・..S59

j;t都府立医科大学 キI!I川 元兇 ほか
1-3ー2 later al pil lar の定量的分析...・H・... ..・H・.. …...・H・.. …...・H・.. …...・H・.. …・・.S60

滋賀県立小児保健医療センタ一 二見 徹 ほか
1-3-3 ベルテス病忠者における大腿骨 近位骨端核 の骨化遅延 …...・H・.....・H・H・H・..S61

名古屋大学 鬼頭 浩史 ほか
1-3-4 骨 端核 のco ll aps eによるベルテス病の予後予測 の検討 ...・H・H・H・.. … … … …S62

別府発達医療センター 黒木 隆日IJ ほか

一般演題E
(9 : 45"'10 : 30) 座長 北海道立心身障害者総合相談所 佐々木 鉄人
1-3ー5 ※ 進 行性骨化性線維異形成症の 2 例 …. ..・H・.....・H・.....・H・.....・H・.....・H・.. … …S63

金沢大学 柳下 信ー ほか
1-3-6※ 長期に観察しえたMcCun e-Albr ight症候群の 2 例…...・H・.....・H・H・H・.. … … …S64

埼玉県立小児医療センター 森本 祐介 ほか
1-3ー7※ 先天性榛 尺骨 癒合症の 2 症例 …...・H・.. ...・H・.....・H・.....・H・.. ...・H・.. …...・H・..S65

兵庫県立こども病院 薩摩 真ー ほか
1-3-8 ※ 手関節に弾発現象を来した石灰腿膜線維胞 のl例...・H・.....・H・H・H・.....・H・..S66

杏林大学 上釜 誠也 ほか
1-3-9※ 観血的療法にて良好な結果が得られた小指屈指症のl例...・H・.....・H・.. … …S67

一般演題 E

(10 : 30"'11 : 15) 

横浜市民総合医療センター 岡崎 敦 ほか

座長 新南陽市民病院 小田 裕胤
1-3-10※L esch-Nyha n 症候群 に合併した環軸椎亜脱臼のl例...・H・.....・H・H・H・.....・H・..S68

高知赤十字病院 長谷川 伸 ほか
1-3-11※随意性股関節脱臼のl例 …...・H・.....・H・H・H・.....・H・.. …...・H・.....・H・H・H・.. …S69

市立吹田市民病院 小島 朗 ほか
1ー3-12※ 両側 先天性膝蓋骨脱臼のl症例...・H・H・H・.....・H・H・H・.. …...・H・.....・H・H・H・"S70

岐早大学 金森 康夫 ほか
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1-3ー13※新生児に発生したMRSA骨髄炎の1例...・H・.....・H・-…...・H・-……...・H・H・H・-….S71

健康保険鳴門病院 寺井 智也 ほか
1-3-14※思春期に施行された側湾症前方後方固定術の18年後に生じた真菌性脊椎炎の

1 �Ij ...・H・.....・H・H・H・.....・H・.....・H・.....・H・H・H・..…...・H・.....・H・H・H・.....・H・..S72

昼 休 憩
(11 :15-13:40) 

主題 腫蕩
(13: 40-14: 25) 

横浜市立大学 村上 恭平 ほか

座長 九州大学 岩本 幸英
横浜市立大学 町田 治郎

1ー3ー15 小児悪性骨腫療に対する患肢温存術:血管柄付き排骨を用いた再建 ...・H・..S73

札幌医科大学 川口 哲ほか
1-3-16 小児悪性骨腫蕩の治療成績...・H・H・H・.....・H・-…...・H・...・H・....・H・.....・H・...…S74

日本大学 吉田 行弘ほか
1ー3ー17 小児の骨肉腹に対する人工関節を用いた再建術の術後成績...・H・-・…...・H・..S75

九州大学 松田 秀ーほか
1ー3-18 18歳以下で膝周囲に発生した骨肉腫に対する患肢温存術後の治療成績……S76

横浜市立大学 町田 治郎ほか

一般演題N
(14: 25-15: 00) 座長 仙台赤十字病院 北 純
1-3-19※学童期に胸鎖乳突筋上下端腿切り術を受けた先天性筋性斜頚の母子例……S77

福井県小児療育センター 坪田 聡ほか
1-3-20※Duchenne型筋ジストロフィー患児の下肢手術一第2報- ...・H・H・H・.....・H・..S78

青森労災病院 山田 史朗ほか
1ー3-21※先天性垂直距骨に関節固定術を行った学童児の1例…...・H・.....・H・.....・H・..S79

福井県小児療育センター 坪田 聡ほか
1-3ー22※小児の指末節骨に認められるivory epiphysisについて...・H・.....・H・.....・H・..S80

金山クリニック 杉浦 保夫ほか
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主題 脳性麻痘I
(15 : 00"""15 : 50) 兵庫県立のじぎく療育センタ一 司馬 良一

栃木県身体障害医療福祉センター 神前 智一
1-3-23 脳性麻埠児股関節に対する超音波所見……...・H・ .....・ H・ ..…...・ H・..…...・ H・. .S81

座長

高知県立療育福祉センタ一 山川 晴吾 ほか

1ー3ー24 脳性麻庫股関節脱臼に対する減捻内反骨切り術の成績 ...・ H・.....・ H・.....・ H・. .S82

旭川肢体不自由児総合療育センタ一 三島 令子 ほか

1ー3ー25 脳性麻埠股関節(亜) 脱臼に対する大腿 骨減捻内反骨切り術の治療成績

一大腿 骨頚体角の変化に影響する因子の解析 …. ..・ H・..……...・H・.....・ H・. .S83

道立札幌肢体不自由児療育センター 才野 均 ほか

1ー3ー26 痩直型Jl日性麻薄児の内旋歩行に対する大腿骨減捻(内反) 骨切り術 ...・ H・..S84

愛知県立心身障害児療育センター・第二青 い鳥学 園 口Ij竹 耕治 ほか

1ー3ー27 脳性麻埠における不安定股関節に対する手術 . ..・ H・.. ...・H・.....・ H・.... .・H・..…S85

主題 脳性麻樺E
(15 : 50"""16 : 30) 

滋賀県立小児保健医療センタ一 瀬戸 洋ー ほか

座長 旭川荘療育センター療育園 小田 j宏
信濃医療福祉センタ一 朝貝 芳美

1-3-28 脳性麻揮の尖足に対する治療法の適応

アキレス臆延長とギプス矯正の比較一 ...・H・.....・ H・H・ H・..……….. .・H・..S86

愛知県心身障害者コロニー中央病院 伊藤 弘紀 ほか

1-3ー29 脳性麻障の尖足矯正に対する腫骨銅線牽引療法の適応と限界 …...・ H・. .……S87

大阪府立大手前 整肢学 園 富 雅男 ほか

1ー3-30 内反尖足に対する後腔骨筋腿分離移行術の成績 .. .・H・.....・ H・.....・H・H・ H・..…S88

秋田県太平療育園 坂本 仁 ほか

1-3-31 痘直型脳性麻痔児の筋緊張に対する臨床的評価法

膝嵩角の信頼性につ いて .. .・H・H・H・ .....・ H・ H・H・ .....・H・..…. ..・H・.....・H・..S89

名古屋大学リハビリテーション部 大嶋 義之 ほか
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第28震1 tF.J 2S日(ま) 第1会場

主題 骨折I
(9 : 00"'9 : 40) 座長 名古屋市立大学 松井 宣夫

国立小児病院 下村 哲史

2-1-1 小児大腿骨頚部骨折の治療成績 ---・H・H・H・.....・H・ .... ..・H ・..... ・H・.....・H・H・H・--S90

九州大学 中島 康晴 ほか
2-1ー2 小児大腿骨 頚部骨折の合併症の予防と対策 ---・H・.....・H・ .....・H・H・H・..... ・H・--S9 1

山梨医科大学 佐藤 栄ー ほか
2ー1ー3 小児大腿骨頚部骨折の治療経験 ---・H・.....・H・.....・H・... ..・H・H・H・.....・H・--……S92

北海道社会保険中央病院 山口 秀夫 ほか

2ー1-4 自動車事故による子宮内での大腿骨骨幹部骨折のl例 ---・H・... .. ・H・H・H・--…S93

主題 骨折E
(9 : 40"'10 : 20) 

社会保険栗林病院 浅海 浩二 ほか

座長 九州労災病院 野村 茂治

自治医科大学 吉川 一郎
2-1ー5 小児上腕骨頼上骨折に対する整復K-wi r e固定の検討 ---・H・..... ・H・--…---・H・--S94

成田赤十字病院 小泉 渉 ほか
2ー1-6 小児上腕骨頼上骨折に対する垂直牽引療法の検討 ---・H・ .....・H・--…---・H・--…S95

松戸市立病院 保住 寛 ほか
2-1ー7 小児上腕骨外顎骨折の合併症 ---・H・.....・H・..... ・H・--…---・H・--……---・H・H・H・--S96

滋賀県立小児保健医療センター 瀬戸 洋ー ほか
2-1-8 小児榛骨頚部骨折の治療経験 ---・H・.....・H・H・H・. ....・H・.....・H・..... ・H・..... ・H・--S97

聖マリアンナ医科大学 笹尾 三郎 ほか

教育講演
(10 : 20"'11 : 20) 座長 神奈川県立こども医事センター 亀下喜久男
2-1-9 先天異常モニタリングと医学…---・H・.....・H・H・H・..... ・H・--…---・H・.....・H・--S98

神奈川県立こども医療センター 黒木 良和
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教育研修講演E

(11 : 30"""12 : 30) 座長 奈良県立医科大学 高倉 義典
2ー1ー10 小児の歩容異常一下肢の捻転変形による内， 外旋歩行について- ……S99

埼玉県立小児医療センター 佐藤 雅人

シンポジウム 脳性麻樺「最近の整形外科治療の進歩J

(12 : 40"""13 : 50) 座長 粕屋新光国 松尾 隆
心身障害児総合医療療育センター 君塚 葵

2-1 -1 1  脳性麻庫の上肢変形に対する選択的産性コントロール手術の適応と限界…S 10 0

富山県高志リハビリテーション病院 野村 忠雄 ほか

2-1 -1 2 脳性麻埠に対する股膝関節目H筋群解離延長術の その有別性と限界…...・H・"S10 1

長崎県立 整肢療育園 中村 隆幸 ほか

2-1 -1 3 痘直型脳性麻埠児に対する股関節周囲筋解離手術の有J!J性と限界…...・H・"S102

信濃医療福祉センタ一 朝貝 芳美 ほか

2ー1 ー1 4 脳性麻埠患者の股関節亜脱臼に対する股関節周図筋解離術および
観血的 整復術の適応…・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・S 103

福岡県立粕屋新光岡 福岡 真二 ほか
2-1 -1 5 /J日性麻庫の痘性尖足に対するアキレス臆前方移行術の経験..，・H・.....・H・..…S104

旭川荘療育センター療育悶 佐藤 理 ほか

2-1 -1 6 脳性麻揮に対する観血的治療の適応と限界一股関節脱臼について ...・H・"S 105

熊本県こども総合療育センター 池田 啓ー ほか

教育研修講演U

(13 : 50"""14 : 50) 座長 東京大学 中村 耕三
2ー1ー17 幼児に見られる非対称変形(TACS)の病態と意義 ….....・H・.....・H・"'S 106

主題 化膿性関節炎

(14 : 50"""15 : 30) 

近畿大学 浜西 千秋

座長 福岡市立こども病院 ・感染症センター 藤井 敏男
静岡県立こども病院 芳賀 信彦

2ー1 ー1 8 小児化膿性膝関節炎の小経験...・H・H・H・.....・H・.....・H・.....・H・..……...・H・..…S 10 7

杏林大学 小林 裕明 ほか

2ー1 ー1 9 小児 化膿性肩関節炎の治療経験…...・H・..…...・H・.....・H・.....・H・.....・H・H・H・"S108

山梨医科大学 萩野 哲男 ほか

2ー1 ー20 長期成績からみた小児化膿性股関節炎に対する初期治療の検討...・H・..……S 109
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2-1-21 乳児 化膿性股関節炎の初期治療と成績…...・H・.....・H・.....・H・H・H・.....・H・..…S 110

静岡県立こども病院 芳賀 信彦 ほか

シンポジウム 先天性内反足の保存療法、 手術療法の適応と限界

(15 : 30"""17 : 00) 座長 愛媛大学 山本 晴康
大阪医科大学 木下 光雄

2-1-22 先天性内反足の保存療法ならびに手術療法の適応と限界…...・H・..…...・H・..S 111

神奈川県立こども医療センタ土 杉ぱ正幸 ほか
骨量

2-1-23 先天性内反足手術の適応と限界 後内側 解離術について-J;.…...・H・...S 112

埼玉県立小児医療センター 佐藤 雅人 ほか

2-1-24 1歳前後の先天性内反足にたいする距骨下関節全周解離術の治療成績 ……S113

豊田市こども発 達 センター 小野 芳裕 ほか

2ー1-25 先天性内反足に対する距骨下全周解離術の成績…...・H・.....・H・.....・H・..……S114

千葉県こども病院 篠原 裕治 ほか
2-1-26 先天性内反足に対する距骨下関節全周解離術の適応と限界...・H・.....・H・..…S115

仙台赤十字病院 北 純 ほか
2-1-27 先天性内反足に対する軟部組織解離術の適応とタイミング...・H・H・H・..……S 116

濁協医科大学越谷病院 大関 覚 ほか
2-1ー28 先天性内反足に対する初期軟部組織解離術の適応と限界...・H・.....・H・..……S 117

九州労災病院 野村 茂治 ほか
2-1ー29 骨成長の終了した先天性内反足症例における

足関節の形態と関節症変化についての検討...・H・.....・H・.....・H・.....・H・H・H・..Sl18

閉会の辞

(17 : 00"""17 : 05) 

北海道大学大学院医 学研究科 宮城 登 ほか

会長 神奈川県立こども医療センター 亀下喜久男
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第2日目11月25自(土)第2会場

主題 先天股脱
(9 : 00.......10 : 00) 座長 大阪体育大学 虞橋 賢次

仙台赤十字病院 船山 完-
2-2ー1 小児股関節疾患におけるhome tractionのイiJlHt ・H・H・.....・H・H・H・.....・H・..S I19

才，，1，.1壮大学 北小路隆彦 ほか
2-2-2 遣残亜脱日に対するやi'Ï後10 年以上経過観察例の治療I&�:il...・H・..…...・H・..…S 12 0

下'; 1[1れ11リー111十j病院 松岡 知己 ほか
2ー2-3 超音波検査におけるいわゆる健1!!1J例の検討...・H・..……………...・H・.....・H・..SI2 1

京都府立医科大学 士田 雄ー ほか

2-2-4 4ヶ月児の大腿骨出什端核の有力If:と十H関するl主Ir …...・H・..…...・H・.....・H・.'SI2 2

いわき市立総合併城J I� \'j �li，J院 千葉 武志 ほか

2ー2-5 先天股脱臼蓋の服I水、1 z断保 ...・H・.....・H・..…...・H・..……………...・H・..……S12 3

鼓ヶi!!門学)JJi '、J:WI 杉 基嗣 ほか

2ー2-6 DDH整復後の大腿竹j]f[の動き一起;日皮断!同保による仰祭 ...・H・..…...・H・..S I24

主題 先天性内反足
(10 : 00.......11 : 00) 

滋fILIIL立小児保健医療センター 兼子 秀人 ほか

座長 東大阪市立総合病院 北田 力
濁協医科大学越谷病院 大関 覚

2ー2-7 先天性内反足の疫学 11+とスウェー デンとの比較検討 …...・H・.....・H・"S I25

型マリアンナ医科大学 諸川 玄 ほか

2-2-8 先天性内反足(Jf!UH 関節)の服Iによる検討 ……...・H・..……...・H・.....・H・"S I26

千葉県こども病院 亀ヶ谷真琴 ほか

2-2-9 先天性内反足保存療法の適応と限界...・H・.....・H・..…...・H・.....・H・H・H・.，……S 12 7

国すー病院東京医療センター 加藤 哲也 ほか

2-2-10 内反足における是根骨骨化校の出現時期jに関する検討...・H・.....・H・.....・H・.'S I28

秋旧県太平 療育園 田村 康樹 ほか

2-2ー1 1 先天性内反足の歩行分析..'・H・.....・H・..…...・H・.....・H・..……...・H・H・H・.，……S 129

心身障害児総合医療療育センター 君塚 葵 ほか

2-2-12 先天性内反足に対する板てこ手術

一長期成績からみた その適応と限界一...・H・H・H・.....・H・H・H・.....・H・H・H・"S130

大阪医科大学 奥田 龍三 ほか
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昼 休 憩
(11 : 00.--J12: 40) 

一般演題V 創外固定

(12: 40.--J13: 30) 座長 大阪大学 安井 夏生
横浜市立大学 稲葉 裕

2ー2ー13 内反尖足に対する創外 固定による治療の小経験...・H・.....・H・H・H・..…...・H・"S13 1

広島県立身体障害者リハビリテーションセンタ一 志村 司 ほか
2ー2ー14 先天性下腿偽関節症の治療...・H・..…...・H・..…...・H・.....・H・.....・H・.....・H・-…S 132

滋賀県立小児保健医療センター 柏木 直也 ほか
2ー2ー15 先天性下腿奇曲症の治療経験'"・H・H・H・.....・H・.....・H・.....・H・.....・H・..111:，..・H・"S 133

京都府立医科大学 川村 和哉 ほか
2-2-16 腔骨列形成不全に対するイリザロフ 法...・H・H・H・......・H・.....・H・...….....・H・"S134

大阪府立母子保健総合医療センタ一 川 端 秀彦 ほか
2-2-17 脚延長後の骨成長についての検討...・H・H・H・..……...・H・.....・H・.....・H・..……S 135

主題 大腿骨頭すベり症I

(13 : 30.--J14 : 20) 

金沢大学 棲吉 啓介 ほか

座長 都立清瀬小児病院 西山 和男

九州大学 野口 康男
2ー2ー18 当科における大腿骨頭すべり症治療の小経験…...・H・..…'"・H・.....・H・..……S 136

和歌山県立医科大学 松崎 交作 ほか
2-2-19 当科における大腿骨頭すべり症の治療成績...・H・..…...・H・.....・H・..…...・H・"S13 7

九州大学 末永 英慈 ほか
2-2-20 当科における大腿骨頭すべり症の治療成績...・H・.....・H・.....・H・..…...・H・..…S 138

岡山大学 三宅 歩 ほか
2-2ー21 大腿骨頭すべり症に対するin situ pinningの適応...・H・..…...・H・.....・H・"S139

名古屋市立大学 寺津 貴志 ほか
2ー2-22 大腿骨頭すべり症に対する経皮的plnnlngによる治療経験 ・H・H・..…...・H・"S 14 0

鹿児島県立整肢園 領木 良浩 ほか
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主題 大腿骨頭すべり症E

(14 : 20"""'15 : 00) 座長 埼玉県立小児医療センター 佐藤 雅人

福岡市立こども病院 高村 和幸
2-2ー23 大腿骨頭すべり症に対する例外回定 を利用した矯正骨切り術...・H・.....・H・"S14 1

濁協医科大学越谷病院 根岸 崇興 ほか
2-2-24 大腿骨頭すべり症後の軟骨融解 11年追跡したl例-...・H・...... ..・H・H・H・..…S142

帝京大学 中村 茂 ほか

2-2ー25 大腿骨頭すべり症術後における頚部長の変化

cannu late d hip scre w とK- wi re mu ltip le pinningの比較-...・H・..…S143

大阪市立大学 酒井 俊幸 ほか

2-2-26 大腿骨頭すべり症の骨端線閉鎖時期の検討
ーピンニング症例について一…...・H・.....・H・..…・H・H・.....・H・..…...・H・H・H・"S14 4

主題 骨 折 E

(15 : 00"""'16 : 00) 

名古屋大学 栗田 和洋 ほか

座長 山梨医科大学 中島 育昌
長崎友愛病院 寺本 司

2-2-27 小児開放骨折の検討'"・H・H・H・..…'"・H・..………・H・H・.....・H・H・H・..…...・H・"S 145

福岡徳洲会病院 尾上 英俊 ほか

2ー2-28 外傷により腔骨遠位骨 端線早期閉鎖をきたした症例のl 治 験例...・H・..……S 146

総合会津中央病院 坂本 和陽 ほか

2-2ー29 両側 膝蓋骨スリーブ骨折のl例...・H・.....・H・.....・H・.....・H・H・H・..…...・H・..…S14 7

聖マリアンナ医科大学 石井 庄次 ほか

2ー2ー30 小児の距骨滑車圧迫骨折のl例...・H・..…...・H・.....・H・.....・H・..…...・H・..……S 148

2-2-31 骨 端離聞の治 癒様式に関する実験的研究

相模原協同病院 竹内 剛 ほか

整復操作が及ぼす影響について(第l報)- ...・H・..…...・H・.....・H・..……S 149

慶藤義塾大学 森田 晃造 ほか

2-2-32 骨 端線損傷の疫学...・H・.....・H・.....・H・.....・H・.....・H・.....・H・H・H・.....・H・..……S150

京都府立医科大学 河本 浩栄 ほか
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第2B自11月25B(土)第3会場

一般演題u

(9 : 00.......9 : 40) 座長 千葉県こども病院 篠原 裕治
2-3-1 第2ケーラー病の治療成績...・H・ ..…...・H・..…...・H・.....・H・.....・H・..…...・H・"S151

神奈川県立こども医療センター 渡遺 竜樹 ほか

2-3-2 S prenge 1変形の治療…...・H・H・H・......・H・H・H・.....・H・H・H・..……...・H・H・H・..…S 152

兵庫県立のじぎく 療育センタ一 木村 琢也 ほか

2-3ー3 骨形成不全症の治療:経皮的伸縮性髄内釘挿入 固定法による
長管 骨骨折 ・ 変形の治療...・H・..…...・H・.....・H・..…...・H・..…...・H・..…...・H・"S153

国立大阪病院 慶島 和夫 ほか
2-3-4 整形外 科を初診した血液腫場 科疾患...・H・.....・H・.....・H・.....・H・.....・H・H・H・"S 154

兵庫県立こども病院 小林 大介 ほか

一般演題百

(9 : 40.......10 : 20) 座長 京都第二赤十字病院 日下部虎夫
2ー3-5 小児近位大腿骨良性骨腫場 に対する排 骨移植術...・H・..…'"・ H・.....・H・..……S 155

札幌医科大学 名越 智 ほか
2-3-6 多発性外 骨腫による榛骨頭脱臼に対する治療経験 …...・H・..……・H・H・H・H・"S 156

福岡市立こども病院 高村 和幸 ほか
2-3-7 下腿外捻の経時的変化 未熟児出生児について ...・H・.....・H・..……...・H・"S157

埼玉県立小児医療センター 梅村 元子 ほか
2-3-8 小児下腿変形に対する腔骨粗面下 骨切り術の矯正...・H・.....・H・H・H・.....・H・"S 158

横浜市立大学 吉田 拓史 ほか

一般演題唖

(10: 20.......11 : 00) 座長 神奈川県立足柄上病院 須藤 成臣
2-3-9 普通写真を用いたX脚 O脚の評価法...・H・H・H・.....・H・H・H・..…・H・H・..……S159

青森県立はまなす学園 盛島 利文 ほか
2-3-10 易転倒性を有する内旋歩行患児の歩行解析とinn er w edge足底板の効果…S 160

京都府立医科大学 毛利 尚史 ほか
2-3-11 分娩麻樺による肩内旋拘縮に対する肩甲下 筋解離術...・H・H・H・.....・H・..……S161

大阪府立母子保健総合医療センター 柴田 徹 ほか

2-3ー12 小児Down症 候群の環軸椎脱臼に対する環軸椎後方 固定術

その適応と限界について ...・H・H・H・..…'"・H・..…...・H・.....・H・H・H・..……S162

愛知県心身障害者コロニー中央病院 矢崎 進 ほか
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日小整会誌(J Jpn Paed Orthop Ass) 9 (3): 2000 

パネルディスカッション 先天股脱(9:00� 10:00) 座長 斉藤 進， 本田 悪

先 天股脱に対する牽引治療

一整復 率 とペ変発生率に関与する因子

愛知県心身障害者コロニー中央病院* 名古屋大学整形外科

0服部 義*、 北小路隆彦、 鬼頭浩史、 大嶋義之、 栗田和洋、 岩田 久

1 - 1 - 1 

〔目的】名古屋大学において1964年から1996年まで牽引治療にて整復が試みら れ た先天股脱

330例410関節を対象に、 整復率とペ変発生率に関与する因子を再検討する。

[方法】整復率は観血整復を施行しなかった関節数/総関節数とした。 ぺ変は、 年長児期に明

ら かになることがある骨端線早期閉鎖型ぺ変などを考慮し、 9 歳以上 まで経過観察できた症例

をKalamchiの分類で評価した句、 皿、 W群をぺ変ありとした)。 以下の 4項目別に整復率、 ぺ

変発生率を検討した。 ①整復前治療 未治療、 Rb法、 その他(マッサージ、 徒手整復など) に

わけた。 ②整復時月齢 6カ月未満、 6カ月，...，_1歳6カ月 、 1歳6カ月以上 にわけた。 ③整復前水平

牽引期間 10日未満 、 10日"-'20日 、 20日以上にわけた ④整復方法 前期法 (-1975年) 水

平牽引後垂直牽引とし徐々に開排 する方法、 後期法( 1976年一)前期法の開排70度以上で膝屈

曲位牽引とする方法 にわけた。

[結果]全体の整復率は36�司節/410関節(88.8%)、 ぺ変発生率は24関節/252関節(9.5%)

で H群17関節(6.7%)、 m，N群 7 関節(2.8%)と軽症例のH群の率が高かった。 各項目別で

は①整復率は、 未治療95.1%、 Rb法90.5%、 その他71.3%、 ぺ変発生率はそれぞれ9.4%、 4.9

%、 18.2% ②整復率は月齢6カ月未満88.8%、 6カ月"-'1歳6カ月88.4%、 1歳6カ月以上88.9

%。 ぺ変発生率はそれぞれ14.0%、 5.7%、 11.1% ③整復率は水平牽引期間10日未満93.2%、

10日"-'20日84.8%、 20日以上88.9%、 ぺ変発生率はそれぞれ14.9%、 10.5%、 7.7% ④整復

率は前期法84. 1%、 後期法94.2%、 ぺ変発生率はそれぞれ10.2%、 8.6%であった。

[結語】整復率に有意に関与するのは整復前治療、 整復方法。 ぺ変発生率に有意に関与するの

は整復前治療、 整復時月齢、 整復前水平牽引期間であった。

官inb

 



1 - 1 - 2 

11小型央公認(j Jpn Paed Ort hop Aドs) 9 (3) : 2000 

Overhead traction法による整復例のX線学的検討
ー 追加補正手術を要する症例の検討 ー

東北大学医学部整形外科 国立仙台病院整形外科卒
仙台赤十字病院整形外科卒傘
山田則一 国分正一 大山正瑞 前田慎吾 藤井玄ニキ船山完一北純* * 

【はじめに】当科では、 リーメンビューゲル法(以下Rb 法)で整復不能および歩行開始

後発見の先天性股関節脱臼(以下CDH)に Ove rh ead t raction 法(以下OHT法)を

行って いる。 OHT法後 5年以上経過例で、 不良群(手術例および整復後 5年時でα角>

30度、 OE 角<0度の 症例)と良好群でX 線学的検討を行い、 追加補正手術を要する因

子について検討した。

【対象と方法】1976年から1993年にOHT法を行った55例64 関節のうち、 追跡調査

ができた27例31関節を対象とした。 不良群が12例15関節、 良好群が15例16関節で

あった。 OHT法開始時年齢は不良群で平均10カ月、 良好群で平均11 カ月であった(統

計学的 に有意差なし)。 初診時、 整復後1年、 5年または手術時(以下経過観察時)単純

X線で山室a、 b値、 α角、 OE角を、 整復後の関節造影開排像で、 me dialization ratio 

(Forlin)、 distance T (Hattori)を計測し、 検討した。

【結果】 山室b、 OE角は初診時2群聞で有意差がなかった。 山室b は整復後1年で良好

群8.9 士3 .0 mm、不良群11 .3士2.8 mm で、 経過観察時で良好群7.1::!::2.7 mm、不良群11.3

::!::3 .6mm とともに不良群で有意に大きかった。OE角は整復後1年で良好群6.0士8.4 。、

不良群 2.4::!::6.80 で、 経過観察時には良好群 12.6::!::6.6。、 不良群 0.47::!::8.8。 と不良

群で有意に小さかった。 山室 a、 α角は初診時、 整復後 1 年で有意差がなく、 整復後関節

造影で me dialization ratio、 distance Tも有意差がなかった。

【結論】OHT法による整復後約1 年の 骨頭の外方他と骨性臼蓋被覆不良 は、 追加補正手

術の 要否の指標になると考えられた。
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1 1')、1F;:仏L 1.) .)PIl P""d 0， t lH>p Aド叶!li:JI::!1I111I

先天股脱Rb治療後にみられた遣残変形の検討

昭和大学藤がE病院整形外科
サイトウ ヌスム

0斉藤 進、 扇谷浩文、 山崎 謙、 三枝 超

[目的] 先天股脱のRb治療後に生じる遺残変形を知ることは前関節症研究の立場から

も大切なことである。 われわれはRb治療後に生じた遺残変形をX線像を用い主に股関節

形態の点より検討した。

[方法および対象] Rbを先天股脱の脱臼例に装着した症例のうち、 6歳以上に達した

症例につき遺残変形を形態の点より検討した。 すべて初期治療をRbのみで治療した症例

で最終観察時まで追加手術が加えられていないものを選んだ。 症例は45例、 90関節で全

例女性である。 装着時月齢は 1......__ 11カ月、 平均4.1カ月である。 装着期間は平均4カ月

である。 最終調査時は6歳......__ 20歳9カ月、 平均10歳5カ月である。 形態は臼蓋、 骨頭頚

部、 両者の適合状態の点より検討した。

[結果] 著明な変形はペルテス様変化を生じ骨頭核の出現が遅延した例で、あり、 大転子

高位性内反股を生じ骨頭は肥大し、 臼蓋被覆も不十分で亜脱臼が遺残し脚短縮が生じた。

これにより骨盤に傾斜を生じ反対偵IJには外反股が生じたものがみられた。 両側例でRbで

整復直後は臼蓋被覆が良好であったが、 側方化を生じ最終的に頚体前捻が強く臼蓋被覆が

かなり急峻で浅いものがあった。 また骨頭変形に臼底肥厚の加わったもの、 片側例だが両

側とも頚体前捻の強いもの、 急峻骨盤のため臼蓋被覆が不良なものがみられた。

[結語] Rb後の遺残変形につき検討したがその形態は様々である。 著明な骨頭頚部変

形を生じたものは反対側にも影響を及ぼした。 両側例に著明な臼蓋形成不全を遺残したも

のがあり。 片側性でも最終像は類似しお互いの関連を伺わせた。 その本来の個体の持って

いる性質(頚体前捻増大、 急峻骨盤など)に加うるにRbによって生じた変形が加わり遺

残変形としてみられた。
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日 小整 会 誌 (J Jpn Paed Orthop Ass) 9 (3) :  2000 

開排位牽引法不成功先天股脱症例に対する関節鏡視下整復術

大阪市立大学整形外科学教室

0北野利夫、 小松 猛 、 酒井俊幸 、 山本 研、 山野慶樹

[緒言】 こ れ ま で に演者 ら はMRI を用いた研究か ら 、 開排位牽 引 法不成功 の 最 大 の 要因 は

後方 及 び上方 の 関 節唇の肥厚 と 内反 で あ る こ と を 明 か に し て き た 。 こ の 所見 を基 に非観血

的 整復術不成功例 に 対 し て 、 鏡視下 に 関 節唇形成術 を 行い 、 同 時 に 整復 が得 ら れた 2 例 2

股 に つ い て そ の 手技 と 経過 に つ い て 報告 す る 。 [ 方法] 関 節鏡視下 整復術 の 手技 に つ い て

概要 を 述べ る 。 全麻下 に仰臥位 に て 開排位 を 取 り 、 内 方 ア プロ ー チ に て 2 . 7 mm 3 0 度斜

視鏡 を用い て 脱 臼 位 の ま ま 骨頭内側 に蔽入 し て い る 整復阻止因 子 の 後方 ・ 上方 関 節唇 を 観

察す る 。 次 に前外方 ア プローチ に て挿入 し たガイ ド を用い て 上記 の 関 節唇 に糸 を か け る 。

糸 を か けた部分よ り 下 方 の 関 節唇 に 切聞 を 入 れ て 可動性 を 良 く し たう え で 関 節唇 を 外 反 さ

せ る よう に糸 を 牽 引 し な が ら 骨頭 を前方 に押 し 上げて 整復 す る 。 [ 結 果 ] 症例 1 ; 女 児 両

側 脱 臼例 。 開排位 牽 引 法 不成功例。 2 歳 3 ヵ 月 に 右 側 は 観血 的 整復術 、 左側 は鏡視 下 整復

術 を施行 した。 3 歳 1 0 ヵ 月の現在CE 角 ;右 1 0 度、 左 1 3 度 と 求心性 に左右差 がな く 、

骨頭変形 も 認め な い 。 症例 2 ;男児片側例。 開排位牽 引 法 に て 整復 さ れずI 歳 1 0 ヵ 月 に

鏡視下 整復術 を 施行 した。 術後の 関節造影像 による と 戸川al co n tact が得 ら れ て い る 。 [考

察 ] 観 血 的 整復術 は そ の侵襲 に よ り 巨大骨頭 な どの骨頭 の 変形 を 生じる こ と な どか ら特 に

乳幼児 に 対 し て 過 大 な侵襲 を 避 け る 必 要があ る 。 し か し 、 非観血 的 整復法で は 整復位 が得

ら れ な か っ た り 、 十分な 求心性が得 ら れ な い場合 は 、 観血的整復術 を余儀無 く さ れ る 。 我 々

は こ れ ま で に 開排位牽 引 法不成功 の 最 大 の 要因 は 後方及 び上方 の 関 節唇 の肥厚 と 内反 で あ

る こ と を 明 か に し て き た。 こ の所見 を基 に 開 排位 牽 引 法 不 成功例 に 対 し て 、 鏡視下 に 関 節

唇形成術 と 整復術 を 行 い 、 良好 な結果 を 得 た 。 関 節鏡視下 整復術 は 関 節 包 を 切 開せ ず に 整

復位 に導 く 方法 で あ り 、 低侵襲で あ る だ け で な く 、 観血 的 整復術側 と 比較 し て も 満足 で

き る 結果が得 ら れ る 治療法 と い え る 。
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日小型空会必(J Jpn Paed Or t hop Ass) 9(3): 2000 

広範囲展開法により観血整復した先天性股関節脱臼症例の長期成績

愛媛整肢療護園

アオキ キヨシ

0青木 清、赤津啓史、井上 淳、三宅良昌

【目的 】先天性股関節脱臼の観血的整復術として当園においては1974 年より広範囲展開法

を施行してきた。今回、本法により観血整復した先天性股関節脱臼症例の長期成績につい

て検討したので報告する。

【対象および方法】愛媛整肢療護園にて本法により観血整復し18 歳に達し調査可能であっ

た45例53股を今回の対象とした。術前の状態は、完全脱臼41股、偽整復12 股であった。 女

性38例、 男性7例、片側45例、両側8例であった。術前の治療は、 リーメンヒ、ユーゲ、ル、

オーバーヘッドトラクション、徒手整復・ ギブス固定などの保存療法30股、観血的整復3

股、治療なし20股であった。 手術時年齢は1歳から7歳8カ月、平均2歳であった。最終

成績は両股正面X線よりCE角を計測し、Severin分類に従って評価をした。3歳未満で観血

整復した39 例46股と3歳以上の6例7股に分けて検討した。

【結果】Severin分類はGroup 1が8股、Hが28股、田が14 股、IVが2股、 Vが1股認められ

た。3歳未満で観血整復した46股のSeve巾分類は、Group 1が8股、H が27 股、皿が10股、

Vが1股であり、Group 1と11が35股(76.1%)認められた。3歳以上で手術施行した7股

のSeverin分類は、Group nが1股、IIIが4股、IVが2股であった。

【結語】3歳未満で観血整復 をした症例で、はGroup 1とHの良好例カ�76.1 %であるのに対し、

3歳以上で手術施行した症例の成績は悪く、広範囲展開法の年齢的限界が示唆された。
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広範囲展開 法で観血的整復 し た先天股脱の成人時の成績

岡 山大学整形外科 O遠藤裕介 ( え ん ど う ひ ろ す け ) 三宅 歩
青木 清 三谷 茂 井上 ー

【 目 的 ] 広 範 囲 展 開 法 は確 実 に求心位整復が得 ら れ成績良好な こ と を 報告 し て き た。 成績

不 良 例 は少な い なが ら 存在 し 、 年数が経つ に つ れ何 ら か の 症状 を 訴 え る 症例 が散見 さ れる 。

今 回 そ の原 因 を 明 ら か に す る た め 、 成人 に 達 し た 症例 に つ い て X 線評価 ・ ADL 評価 し 、

術 前 の 治療歴、 手術所見、 手術時間、 出血量な どの観点か ら 考察 し た 。

[対象お よ び方 法] 先天股脱 に 対 し 3 歳以前に広範囲展開 法 に よ る 観血 的 整 復 術 を 行 っ た

症例の う ち 、 成人後ま で追跡可能であ っ た 16 例 20 股 を 対象 と し た 。 内訳 は女性 1 5 例、

男性 1 例で、 片側例 1 2 股、 両側例 4 例 8 股であ っ た。 最終調査時年齢は 20 歳'"'-'26 歳 3

カ 月 (平均 20 歳 9 カ 月 ) で あ っ た。 各症例毎 に術前の保存的治療の有無、 術 中 の 出 血量、

手 術 時 間 、 術 中 所見、 術 中 操作 、 最終調査時 に は X 線的 に は総合評価 と し て Severin 分

類 を 用 い 、 骨頭壊死 に つ い て は Kalamchi & MacEwen に 従 っ て 分類 し 、 併せて 関 節症

変 化 の 有無 に つ いて検討 し た 。 臨床的 に は JOA score で評価 し た。

[結果】 X 線評価では Severin 分類 I 群が 7 股、 E 群が 3 股、 E 群が 1 0 股 で あ っ た。 骨

頭 変形 を 生 じ た症例が 3 股あ り 、 Kalamchi & MacEwen の 分類で E 群が 1 股、 E 群が 2

股存在 し た。 骨嚢胞 を 臼 蓋 側 に 認め た 1 股、 お よ び臼蓋大腿骨両側 に 認 め た 3 股、 計 4 股

を OA 群 と し 、 非 OA 群 と 比較 し た。 OA 群 は 4 股すべてが保存療法 を 受 け て い た。 術 中

所見お よ び術 中 操作は明 ら かな 関係は認め ら れなか っ た。 OA 群では非 OA 群 に 対 し て有

意 に平均手術時間が長 か っ た ( P =0.014) 。

[考察 お よ び、ま と め 】 観血的整復術 に よ り 良好な求心位 を 得た と し て も 、 後 に 関 節症変化

を き た し て い る 症例が存在 し た。 その原因 と し て、 術前の不適切な保存療法、 手術時間 (空

気暴露) が挙げ ら れた。 今後さ ら に症例を増や し 、 長期の追跡調査が必要 と 考 え る 。
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Treatment ofDDH in Kaohsiung City 

1 - 1 - 7 

Department of Orthopaedic Surgery， Kaohsiung Medical University 

TAIWAN 
Yin-Chun Tien， Sen-Yuen Lin 

In the past: Before ultrasound scanning was used for diagnosis、 most DDHs were 
detected a丘er walking age and most cases had to be treated by open reduction. 
At present: Ultrasound scanning was used for diagnosis and national public health 
insurance begun about 5 years ago in Taiwan. Since then， more and more DDHs 
were d iagnosed before 6 months of age 
To define the efficiency of Pavl ik harness for variant types of DDH classified by 
Graf、 method， the clinical records and ultrasonographs of 1 49 DDHs in 1 32 cases 
were retrospectively reviewed. The results revealed 95 . 8%(46/48) of Graf冶 type IIa 
DDH remolded to normal hips without treatment but only observation. The 
successful  rates of treatment by Pavl ik harness were 83 . 3%( 1 01 1 2) in type IIb， 
87 . 5%(7/8) in type IIc、 1 00%( 1 21 1 2) in type IIdラ 82. 8%(24/29) in type IIIa、
1 8 ./2%(21 1 1 )  in type IIIb and 9 . 5%(2/2 1 )  in type IV DDHs. 
In future: From these resultsラ Pavl ik's harness is recommended not to be universal ly  
used for treating a l l  the DDHs diagnosed before 6 months of age and the Graf、s type 
IIIb and Type IV DDHs are recommended to be treated directly by close reduction 
and hip spica 
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Osteoarticular Tuberculosis in 印刷m
De岡市nent of0巾o阿i岱， Unive凶ty ∞lIege of medical scien償 却d Guru Teg
B油剖ur hospi凶， Delhi ， INDIA 
ShobhaArom. M.B.B.S.‘ H. Tandon， M.B.B.S.， J. Monga‘ M.B.B.S. 

1 07 children (age 6 mths to 12 yrs) wi出 vario出 加bercular lesions we陀 studied and 

fol lowed for 2 to 5 Y伺rs (avemge of 1 .8 years) after the ∞mpletion of antitubercular 出empy. Spinal 

tuberculosis wぉ the ∞mmonest lesion (52%) followed by da句llitis ( 1 5%)， hip and kn田 joint

involvement ( 12 and 9% 陀spectivel y)， multi ple si te invol vement ( 1 .8%). A 凶-pronged approach wぉ

出ed for trl伺tment ∞mprising of antitubercular drug thempy， 10伺] splintage or traction and surgel)' if 

neα汚泊町・ Final function of the local site depended on 出e stage of the dis回se when the thempy was 

started. Problems of diagnosis， drug toxicity， sequelae of 10α] lesions， reactivation of the dis回se，

e百ect of growth and other as伊賀c15 are discussed. 
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Poliomyelitis in Thailand 
Department of Orthopaedic Phramongkutklao Army Hospital， Bangkok， 

THAILAND 

1 - 1 - 9 

Anant Tas泊nawipas， M.D. 

In the past， poliomyelitis is one ofthe most challenging problems of Thailand. Since 

出e m仕oduction and extensive 山e of the poliomyelitis vaccine， the incidence of acute 

poliomyelitis has dropped dramatically. Nationwide immwlÏzation campaigns using live 

oral poliovirus vaccine (OPV) provided hope for redaction of this di記ase. However， 

re∞nt incident of poliomyelitis have increased because 1 .  immigrants cro回 the borders 2. 

lack of repeated periodically and regularly nationwide immunization 3.Vaccine- associated 

paralytic polio (V APP) caused by the 蹴 of line poliovirus vaccine 4. Post-Polio 

syndrome 

Pediatric 0巾opedic management co凶ned to the chronic 双ages and ass山nes

responsibility for the long term manageIl)e凶 resulting from muscle imbal加伐. 百le goal of 

management is ω achieve maximal functional ωpacity by restoring muscle balan∞， 

preventing and /or correcting 鉛ft tissue ∞ntractures or osseoω defoロruties. These 

manageme国 must be done by team approach including physical therapists， ∞cupational 

therapists and orthotisits social worker as well as 0吋10戸dists. The surgical techniques for 

correction deforrnities of spine and ex仕emities are 血e 泊me 倍 加 血e pぉt decades. 

For the future， prevention of the disease is still required. Intensive immunization campaigns 

are neces回ry and all babies and children included immigrants should be imm山首zed 企om 3

months of age onward and must be re戸ated periodically. Even oral p仰01恥10VlfUおs vaccme 

r陀ema泊lnsおS 血e v，刊ac∞cm即1児e 0ぱf choice f品or global eぽra刈dicωa瓜訓.tion凡1し， 血e h恥op戸e 0ぱf p戸rov吋iding inaおctiv刊atedd 
polioviru応s vaccine (οIPV) in lower cost f品or the goal 

百1ailand."
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Past， Pr回ent and Future of the Management of Oubfoot in India 

Ram Janam Sulakshana lnsti tute of Orthopaedics & R，町田rch， Ranchi 、 lNDIA

AniI Kumar Pandey. M.B.B.S.， 円1.D.

The problems relating to cIubfi∞t are as oId as mankind. ln the ‘PIモーhistoric lndia' it was 
being taken as the result of minor curses of 'pre-birth Iife'， and it wぉ acαpted ぉ such. The ancient 
su取on of India、 SUSHRUfA (5∞ BC) did re∞mmend about the ∞rrection of such deformities by 
mes泊ge in infancy; splintage in 回rly childh∞d; and adaptive fi∞何回f in the grown-ups. 

百le British dominated lndia did adopt the 姐me 戸ttem of managing the cIubfi∞t 出 in u.K. 
However， adh回ive αst strapping did not be∞me popular (nor is today) mainly because of the 
sw回ting and e汀ects of tropi CaI CI i mate and 卯or ∞mplianα from the 伊陀nts. By and Iarge 
manipulating plaster 伺sting 陀mained even today the mainstay of the m加agement of cIubfi∞t 

As on today the management of CI ubf，∞t αn be ∞nsidered ac∞rding ω the age of 
presen包tion; Immediate after birth， after screening the child， the mother/grandmother is instructed to 
unde白地e manipulative m出回ge to make the f(ぬt supple司 加d it also ∞rrec俗 the pos加ral cIubfi∞t 

As against the 伺出er system of undertaking manipulative casting by the age of 3 months 
onwards， now 出e plぉter 伺sting is start吋 by the age of 1 5  days onwards. A short whip of gene凶
加a自由esia is preferred ω avoid the e百ect of rigling by the ∞nscious child while pIぉtering. 百le
plぉter is applied from midthigh to beyond the tα�. 

lt is rather ∞mmon to see the NEGLECfED CLUBF<X汀 (any cIubf，∞t not taken up for 
tr倒ment by 出e age of 9 months). Soft tissue 陀陥se is 白e standard mode of management in such 
cases. We have overcome the problems of skin cIosUlで and sIoughing of skin margins to a greater 
extent by our OOUBLE lNCISIONAL RELfASE PR仁吃EDURE BONY PR仁吃EDURES
(calcan伺l 倍加)tomy - T OSTEafOMY， Drawer's ωteotomy etc.; OBLlQUE SLlDING 
OSTEafOMY OF FOOf) are unde叫<en us叫Iy beyond 出e age of 3 years to ∞rrect 出e residual or 
relapsed deforr凶ties. EXTERNAL RXATORS are also being used， however in general it dα� not 
ap戸沼f to have any marl正able edge over the timely performed soft tissue releぉ，e with or without 
tendon transfers or bony pnぼ:edurl回.

Any person wi白 cIubfi∞，t presenting beyond the 20 years of age should be left ぉ such with 
advise to 山e adaptive footw伺f. 百le bony procedures or ex犯mal fixator ∞mbined wi白 various
部teotomies may ∞smetically ∞rrect 曲目，e very neglected cIubfi田t (and 曲目，e should be done in 
seden凶-y worl<ers mostly for cosmetic ∞rrections)， but the chances of subsequent 問Ïn in 出e ankle 
and fì∞，t inαeぉe after the ∞問ctions in the manual laborers. 

Two pioneering worl<s of Indian scientists have definitely opened the doors for the 1町田rch
worl<ers engaged on 出e preventi ve as戸吃ts of clubfi∞t: 1 .  Prof. P. K. Duraiswamy's worl< on "Drug 
induced experimen匂1 production of cIubfi∞t in chicken embryo"; 2. NobeI LaureateHargovind 
Khurana's worl< on "gene mutation". 
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1 1 '1 、 杉 会 誌 ( J Jpn P"ed ()r t h"p fト ， ' � (3) : 20()()

TROCHLEAR DEFORMITY AI<TER DISTAL HUMERAL FRACTURES 

IN CHILDREN: NATURAL J>ROGRESSION AND 加1AGNETIC RESONANCE 1島lAGING

Department of Orthopaedic Surgery， Pusan N ational U niversity，Pusan，Korea 
Kim， Hui Tack， M.D.、 Song， Moon Bok， M.D.， Yoo， Chong 11，  M.D. 

Purpose: To report expericncc regarding trochlear deformities which causing cubitus varus after 

distal humeral fractures in childrenヲ particularly its natural history after 10 years of foIIow-up and 

findings on MRI when trochlcar deformities have becn observed in plain radiograph. 

Materials and Methods: Eighteen elbows with trochlear deformity (12 after Salter-Harris type II， 5 

after supracondylar and 1 after lateral condylar fracturcs) were involved in this study. Avcragc age 

was 50.7 months (range = 13-120 months). Eight paticnts had MRI study. Five patients were foIIowed 

up until maturity for more than 10 years. 

Resul臼: 1 )  Trochlear deformity: Bony defects on the medial ( 17  paticnts) and central (1 patient) 

regions of the trochlea were observed aftcr a mean of 3.4 months (range =1 -11 months) after trauma， 

persisted up to 4-7 years (in an intermediatc foIIow-up group) and eventuaIIy rc-ossified by skeletal 

maturity(in a long term foIIow-up group). 2) Carrying angle: Cubit凶 varus deformity developed in 

almost aII patients， was observed to be non-progressive after 3 to 4 years but stiII continued to persist 

until maturity. Limitation of motion and late neuropathy werc not seen. 3) M悶: 1ρw signal intensity 

on T2 indicative of cartilage necrosis and an intact articular surface were found on MRI. 

Conclusion: The exact etiology of trochlear deformities remains unclear. Their natural history after 

10 years has demonstrated its eventual resolution along with the apparent preservation of the 

trochlear articular cartilage. Varus deformity persists but remains non-progrcssive. M RI findings 

are suggestive of an avascular pathology. Physeal damage if ever present may be limited and 

temporary. The articular cartiIagc has been shown to bc intact during intermediate foIIow-up on 

恥1RI.

一 8 1 1 -



1 - 1 - 1 2  

臼 小整 会 誌 ( J Jpn Paed Ort  hop Ass) 9 (3) : 2000 

PAEDIAlRIC ORTHOPAEDICS IN ASIA 

" THE ll吋DIAN SCENE"

Children's 臼tho戸凶ic Centre， Bom加y， INDIA

Ashok N. Johari， M.D. 

Be回use of multiple problems of poverty， ignorance and negl配t， 伊ediatric 0巾0開edics in  

lndia i s  characterized by a large pn白entations or neglected 回S回. To add to this are factors of 

misdiagnosis， wrong advise or 紅白lment given by 血e attending medical 戸rsonnel. 百IS ∞n出bu臨 to

a very v出t array of pa出ologi白 加d c1inical prsentations. 

百lÌs paper discusses some of these pl'白印刷ions and their management and the strategies 

of changing scenario. The suggested strategi回 are aimed at patients and doctors including the 

o巾0凹edic surgeons and include 却 increase in awaren白s， surveillance and 回rly diagnosis of 

disorders and ∞ntinuing eduαtion of doctors. lndia ωn benefit from the vぉt ex戸rienα of

preventive ortho開edics gained by Ja戸n 加d a muωal interaction woulld be of great impo口組白.
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特別講演 ( 1 1  : 00  � 12 : 00  ) 

1 - 1 ー 1 3 膝蓋骨脱臼の病態 と 治療

横浜市立大学 整 形外科
腰 野 富 久

座長 守屋 秀繁

膝蓋骨が膝の 屈 曲 に 際 し て外側 に 偏位 し ， 膝蓋骨 関 節 面 中 央隆起が大腿骨外側 頼の 峰 を 越
え ， さ ら に は外側頼 の 外側 面 を 移動す る 状態の も の を 脱臼 と い う 。 ま た 膝蓋骨の 偏位があ る
が， 膝蓋骨関 節 面の 中 央隆起が外側 頼 を 越 え な い も の を 亜脱臼 と し 寸 。 実際 に は ， 正常で も
膝蓋骨 は膝屈 曲 がす す む に つ れ て や や外側 に偏位す る 傾向があ る た め ， 亜脱臼 の 有無 は 膝屈
曲 が小 さ い 聞 に 問題 と な る 。 亜 脱 臼 を 数量的 に 表現す る 規定 は な い が， 膝蓋骨外方偏位 が
5mm以上の も の を 亜脱臼 と す る の が最 も 便利 で あ る 。

①外反膝， ②大腿骨外側頼 の 形成不全， ③膝蓋骨の 形態異常， ④腔骨 の外捻， ⑤膝蓋鞍帯
の外側付着， ⑥膝蓋骨高位， ⑦内側広筋 の 不全， ③内側 関節包， 支帯の断裂 ・ 弛緩 な ど， す
べて膝蓋骨 を 外側 へ移動 さ せ る 要素が誘因 と な る が， 単独 と い う こ と は ま れ で ， ほ と ん どい
く つか の 誘 因 が合併 し て い る こ と が多 い 。

X線像正面像お よ び側 面 像で は ， ①膝蓋骨高位 ・ 外側 偏 位 ， ②膝蓋骨 の 形態異常 (膝蓋骨
を斜めか ら み る た め厚 く 見 え る ) ， ③膝蓋 ・ 大腿関節周囲 の骨硬化像， な どが所 見 で あ る 。 一
方， 膝蓋骨軸射像で は ， ①膝蓋骨の外方偏位， 脱臼位， ②膝蓋骨外方傾斜角 (degree of lateral 
tilt) の増大 ( 1 50 以上， 図 1 ) ， ③膝蓋骨の 形態異常 (Wiberg II 型 ま た は 皿 型が多 く ， facet ratio 
が大 き く ， facet angle は 小 さ い ) ， ④外側 関 節 裂 隙 の 狭小 化 ， ⑤大腿骨外側 頼 の 形成 不 全
(sulcus angleの増大) な どで あ る ( 図 1 ) 。

治療 は 一般 に骨端軟骨成長層 が明瞭 に 判 別 出 来 る 小児 で は 軟部組織手術が行 わ れ る が， 2つ
以上の手術 を 合併 し て 行 う こ と が多 し 、。 幼児で は 脱臼 を放置すれば骨 そ の も の の 形成 不 全 と
な り ， 後 の 治療が困難であ る た め ， で き る だけ早期 に 手術 に 踏み切 る べ き で あ る 。

軟部組織の手術 に は ， ①Campbel l法， ②Roux-Goldthwaìt法， Krogìus法 な どがあ る 。 成 人 に
施行 さ れ る 骨手術 に は①Hauser法， ②Galeazzi法， ③Albee法， ④大腿骨骨切 り 術 な どがあ る 。
軟部組織手術 と し て 最 も 簡単で有効 な 方法 は 内側 支帯模状弁 に よ る 膝蓋骨内 方移動術 (模状
弁法) で あ る 。 ま た骨 手術 と し て も 最 も 簡単 な 方法は腔骨粗面内方移動術であ る 。

外側 \ I 内側 外側

図 1 膝蓋骨軸射像に よ る 計測

正常値 正常値
フ ァ セ ッ ト 比 facet ratio* : BC/AB 1 � 3  適 合 角 congruence ang1e** : ß - 60 ::!:: 1 1 。
フ ア セ y ト 角 facet ang1e* ど ABC 1 300 ::!:: 1 00 深度指標 depth index* 
滑 車 面 角 sulcus ang1e* ど DEF 1 4ぴ 士 50 patella : B百/瓦C 3.6� 4.2 
外 方 傾 斜 角 degree of 1atera1 tilt** : α  50 � 1 50 trochlea 百 / DF 5.3 ::!:: 1 .2 

値 は 膝屈 曲 の 角 度 に よ り 異 な り ， 通 常 は 300 �45。 屈 曲位の も の を 基準 と す る 。
GEは ζ DEFの2等分線
*Ficat， 1 977， 叫Merchant， 1 974， 
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日 小整会誌 (J Jpn Paed O r t hop Ass) 9 (3) : 2000 

教育研修講演 1 ( 1 2 : 00 � 1 3 : 00 ) 

1 - 1 - 1 4  

乳児化膿性股関節炎 に対す る 初期治療

福 岡 市 立 こ ど も 病院 ・ 感染症セ ン タ 一 整形外科

藤 井 敏 男

座長 石井 良章

概念 : 乳 児 の 化脹性股 関 節 炎 は 敗血症や肺 炎 な ど に 合併 す る こ と が多 く ， 全 身性感染症
の ー っ と 考 え る 方が よ い 。 本 症 は 股 関 節 の 治療 だ け で な く 、 で き れ ば小児 科 医 と 協力 し
適切 な 全身 管理 を 行 う 必要 があ る 。 ま た 、 股 関 節 は 膿 の 貯留 に よ り 関 節 内 圧 が上 昇 し や
す い の で 、 治 療 開 始が遅 れ る と 、 未 だ骨化 し て い な い 脆弱 な 大腿骨頭が上昇 し た 関 節 内
圧 と 菌 毒 素 の 作用 に よ り 容易 に 破壊 さ れ る 。 本症 は 早期 発 見 早期 治療 が必須の 疾 患 で あ
る こ と を 、 乳児医療 に かか わ る 産科、 新産児科、 小 児 科 、 整 形外科 の す べ て の ス タ ッ フ
が強 く 認識 し な け れ ば な ら な い。

病因 : 先行す る 感染巣か ら の血行性感染が多 い。 起 炎菌 は 黄色 ブ ド ウ 球菌 が最 多 で あ る 。

臨床症状 : 発熱 があ り 、 患肢 を 動 か さ ず、 お む つ を 替 え た り 股 関 節 を 動 かす と 激 し く 泣
く 。 股 関 節 の 腫 脹 、 発赤、 熱感、 圧痛があ り 、 股 関節 は屈 曲 、 外転、 外旋位 を と る 。 敗
血症例 で は全 身状態の 重篤 さ に と ら わ れ て 股 関 節 炎 の診断が遅 れ が ち で あ る 。

診断 ・ 検査 : 赤沈充進 、 CRP高値 、 白 血球増 多 を 示す 。 X線所 見 は 初 期 に は 骨 変化 は な
く 、 関 節 裂 隙 の 聞大 の み で あ る 。 超音波検査で関 節 内 の 膿 の 貯留 を 認め る 。 病状が進 行
し 膿 の 貯留 が増 え る と 、 股 関 節 は次 第 に 亜脱 臼 や 脱臼 を 生 じ る 。 本症が疑わ し い と き は

必ず関節 を 穿刺 し 、 関 節 内 の膿 の 存在 や採取液の塗抹培養 に よ る 細 菌 の 有無 を 確認 す る 。
病状が進 展 す る と 大腿骨頭、 頚部の骨萎縮、 融解、 消失像な どが認 め ら れ る 。

鑑別診断 : 麻樺 、 大腿骨分娩骨折 な どがあ る 。

初期治療 : 救急疾患 と し て 対処す る 。 抗生剤 の 経静脈投与 は必須 で あ る 。 関 節 穿 刺 で膿
が確認 さ れれ ば 、 た だ ち に 股関 節 の 切 開 、 排膿 、 持続吸引 な い し は持続洗浄 を 行 う 。 症
状発現か ら 切 開 、 排膿 ま で の 期 間 は 短い ほ ど予 後が よ い 。 高 熱 の た め 全身状態が悪化 し
て い る 症例 で も 、 股 関 節 の 切 開排膿 に よ り 急速 に 解熱 し 全 身状態が改善す る の で 、 麻酔
科 医 や 新 生 児 科 の 理解協 力 の も と に 早期 よ り 積極 的 に 手術 を 行 う べ き で あ る 。 起 炎菌 の
同 定 後 、 感受性検査の 結 果 を み て 薬 剤 を 適宜変更す る が、 初期 に で き る だけ 大量投与 を
行 う 。 抗生剤 は ま ず点滴静注 を 行 い 、 CRPが陰性化す れ ば経 口 投与 と し 、 赤 沈 が正常化
す れ ば抗生剤 を 中 止 す る 。 こ の 問 、 股関節 は 局 所 の 安静 と 外転位 を 保つ た め に 、 牽 引 や
ギ プ ス 固 定 を 行 う 。
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1 1 '1、整会誌 ( J Jpn Paed O r t hop Ass) 9 (3) : 2000 

パネルデ ィ ス カ ッ シ ョ ン ペルテ ス病 ( l 3 : 40 � 1 4 : 50 ) 座長 虞 島和夫， 渥美 敬

ベ ル テ ス 病 に 対す る 長 期 入 院治療の 成績

栃 木 県 身 体 障害 医療 福祉 セ ン タ ー 整 形外 科
0 油 井 直子 ( ゆ いな お こ ) 、 神 前智 一、 菊地 隆宏 、 大 橋俊 子、 高柳 慎 八郎
東 京慈 恵会 医 科 大学 整 形外 科

岩 永 真人 、 藤 井克 之

Fhd

 

.-a・唱EE・

[ 目 的 ] 当 セ ン タ ー で は 、 肢体不 白 山 児 長 護学校が併設 さ れ 児 童 の 長 期 入 院 が 可能 で あ る た

め、 ベ ル テ ス 病 に 対す る 治療 は 入 院 さ せ て の 保 存療 法 を 原 則 と し て 行 っ て い る 。 今 回 、 そ の

治療成績 を 検 討 し 、 併 せ て 長期入 院 に よ る 影響 に 関 し て 直接 検診 に よ る 意 識 調 査 を 行 っ た の

で 報告す る 。

【 対象 お よ び方 法 ] 196 2 年以降 、 当 セ ン タ ー で 入院加療 を 行 っ た ペ ル テ ス 病 患 者の う ち 、 直

接検診 し 得 た 20 例 26 関節 を 対象 と し た 。 男性 1 8 例 23 関節、 女性 2 例 3 関節 で、 両側例が 6

例、 兄弟例が 2 例で あ っ た 。 発症年齢は平均 6 議 6 か月 (4 歳"' 1 1 議 ) 、 経過観察期間 は 平均

1 6 年 6 か月 ( 5 年 6 か月 "'39 年 ) 、 最終調 宜時年齢 は平均 22 歳 4 か月 ( 1 2 歳 5 か月 "'44 歳 1

か月 ) で あ っ た 。 X 線学的 に は、 Cattera l l 分類、 AHI (acetabul ar head index ) 、 ATD ( articu l o  

trochanteric distance) 、 Mose 法、 お よ び調査時 Stulberg 分類 に つ い て 検討 し た 。 意識調査

の 内 容 は 、 入 院 中 や退 院 後 の 日 常 生 活 上 の 問題点や、 学 力 的 な 差 、 い じ め の 有無 な ど に つ い

て ア ン ケ ー ト に よ る 調 査 を 行 っ た 。

[ 結果 ] Cattera l l 分類で は、 I 群 4 股、 11 群 5 股、 III群 1 5 股、 町 群 2 股で あ っ た 。 最終 調

査時の Stul berg 分類で は 、 class 1 が 7 股、 c lass II が 10 股、 c lassIII 以上 が 9 股で あ り 、 成

績良好群が 65%、 不良群が 35 % で あ っ た 。 退院後、 学 力 差 を 自 覚 し た 者 や い じ め に あ っ た 症

例 を み る と 、 入院期 聞 が 長 い 傾 向 に あ り 、 治療成績 も 不 良 群 を 含 む割 合 が 多 か っ た 。 一 方 、

長期入院 に も かか わ ら ず、 「 辛 く も な く 楽 し か っ た 」 と 回答 し た 症例が 90% と 多 く 、 比較的好

意的な結束 で あ っ た 。

[ 結 語 ] 学童 期 に 見 ら れ る ペ ル テ ス 病 の 長期入院治療 は、 containment 肢位の確実な維持 の た

め に は 有 効 で あ る が 、 家 族 と 離 れ た 環 境 下 で 生活 す る た め 、 精 神 面 で の マ イ ナ ス が 大 き い 。

今後は、 治療の短縮化の た め に も 、 患者家族の 協力が必 要不 可欠 で あ る と 忠われた。
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日 小整 会 誌 ( J Jpn Paed Ort  hop Ass) 9 (3) : 2000 

ベ ル テ ス 病 の保 存 療 法 の限 界
福岡大学 整形外科

0#主誠ど、 内藤正俊
藤整形外科

藤憲三郎

【 目 的 ] ペ ル テ ス病の初 期治療は ， containment療法が一般的で， そ の 目 的は ， 大腿骨頭変形

を 最小限に し て亜脱臼 を 防 ぐこ と であ る . 当 科では， 保存療法か ら 始め る こ と を原則 と し て

き たが， 今回保存療法の 限界 を 明 ら か にす る 目 的で， 手術例 を含めた症例の検討 を行 っ た.
[対象お よ び方法 ] 1 992� 1 999年に当科お よ び関連施設で治療 を行い， 初期治癒あ る いは そ

れに準 じ る 状態と し て初期治療を終了 し たベルテ ス病は15例 1 5投で， 男 12例， 女3例であ っ た.

発症年齢は2歳�8歳， Catterall分類I群2例 ， II群 I 例 ， 皿群8例 ， IV群4例 であ っ た . 1群の2例 に

対 し て は経過観察のみ， II�IV群の 1 3例 に対 してはAtlanta式外転荷重装具 (4歳以下の4例) ， 

ま た は西尾式外転免荷装 具 (5歳以上の9例) で治療 を 開始 し た. Atlanta式装具に て治療 し た l

例は亜脱臼が進行 して き た ためSalter骨盤骨切 り 術を 施行 した. 最終調査時年齢は4歳� 1 4歳で，

骨頭変形を Mose法 に準 じ て評価 し ， 経過中のMRI所見 と 対比 し て検討 し た .
[結果 ] 保存療法 を行い手術に至 ら なかっ た 14例にお いて ， 調 査時のMose法で、g∞dは4例 ，

fairは6例 ， poorは 4例 で、あ っ た . Catterall分類I群の 2例は ， MRIで骨 頭変形 は ほ と ん ど認めず，

g∞d と な っ た . Atlanta式装具で治療 し た4例中， CatteraIl分類W群 の3例 中2例 はpoorに ， 手術 に

至 っ た l例 はfaidこ な っ た . いずれ も MRIでの骨頭お よ び骨端核の扇平化が強 く ， 臼蓋縁か ら の

はみ出 し が強かっ た が， 手持f例では求心位が十分に改善 し た . 西尾式装具で治療 した9例 で は ，

Catterall分類皿群7例中 l例お よ びIV群 1例中 1f7�がpoor と な り ， 同様のMRI所見であ っ た .
【結語 】 初期 治療時は レ ン ト ゲ ン よ り MRIの方が骨頭 の形態が捉 え やす く ， 扇 平化が強 く 亜

脱臼が進行 し て い く 場 合は保存療法の限界で は な い か と 思われた . 今回の症例 は いずれ も 成

長終了 に至 っ て い な いため ， 今後 も 注意深い観察が必要であ る .
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1 1 小整 会誌 ( J Jpn Paed Or 1 hop Ass) 甘 Cl) : 2000 

ペ ル テ ス 病 に 対 す る 保 存 的 治 療 の 限 界 に つ い て

九州大学 ・ 整形外科

O窪田秀明 ( く ぼたひで あ き ) 、 野 口 康男 、 中 島康晴、 末永英慈、

神宮司誠也、 首藤敏秀 、 岩本幸英

[ 目 的 ] ペルテ ス 病 に 対する 保存的治療 の 限 界 を 明 ら か にす る 目 的 で、 保存 的 治療 だ け を 行

い治療 を 終了 し た症例 の検討 を 行 っ た。

[対象お よび、方法] 1 966 年以降 に 当 科 に てペルテス 病 に対 し て保存的治療 を 行 い 、 最低で も
骨成熟完了時 ま で経過観察可能で あ り 成績の評価が出来た症例 は、 34 症例 42 関 節 で あ っ た 。
最終調査時の X 線像 の Stulberg 分類は、 Class 1 が 6 関節、 以下 C1ass II • 1 8 関 節 、 C1ass III • 

16 関節、 Class IV • 2 関節、 Class V • 0 関 節であ っ た 。 こ の う ち 、 Spherical healing を得 ら れ
な か っ た C1ass III と W の 18 関 節 を 不良例 と して今回 の 調 査の対象 と し た。 Class III は、 更 に 、
亀 ヶ 谷 の報告の よ う に Mose 法 にて差が 2mm 以 内 を Class III a、 それ以上 の 差 を有する も の を
Class III b と細分 し た 。 推定発症年齢、 治療期 間 、 壊死範囲 (Catterall 分類) 、 亜脱臼 の程度、
痕痛な ど 臨床症状 に つ い て検討 を 加 え た 。

[結果] 18 関 節 の 内 訳は、 男性 1 2 症例 、 女性 3 症例で、 片側例 は 6 関 節 、 両側例 が 1 2 関 節
で あ っ た 。 両側で と も に不良例 に 該 当 す る も の は 3 症例 6 関節存在 し た 。 両側例で は l 症例
を 除 き 、 後発側が先発 側 と 同等かそれ以上 に 変形 の 程度が強 い 状態 で あ っ た 。 発症年齢は 3
歳 1 カ 月 か ら 9 歳 0 カ 月 で、 牽 引 、 免荷、 装具治療な ど保存的治 療 は 1 2 カ 月 か ら 32 カ 月 ま
で平均 23 カ 月 行われて い た 。 Catterall 分類では Group 2 が l 関 節 、 Group 3 ・ 1 0 関節、 Group
4 ・ 7 関 節で あ っ た 。 こ れ ら 項 目 で、 Class III a ・ 8 関 節 と Class III b と れT • 1 0 関 節 と の 間 に

明 ら か な 相 違 はな か っ た 。 経過観察 中 に亜脱臼 の程度が大き く な っ た 関 節 が 、 Class I II b と W
の 群 に 含 ま れ て い た 。 ま た と の群 に 痔痛 を訴 え る 症例 が存在 し た。

[結語] Stulberg 分類の 不 良例 の う ち で も よ り 変形の強い Class III b と W 群の 10 関 節 中 、 両

側発症例 で発症年齢 に 関わ ら ず後発側関 節が 8 関節 を し め て い た 。 高年齢発症例 は、 観血的
治療を余儀な く さ れ る 症例が多 いが、 低年齢 発症で も 両側例 の 後 発 側 に は変形が強 く 残る 症
例があ り 、 保存的治療 に お け る 今後 の 課題であ る と 考 え ら れた 。
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日 小整会誌 ( J Jpn Paed O r t  hυp A日) 9 (3) ・ 2000

ペルテス病 に お ける保存例 と 手術例の比較、 検討

千葉県 こ ど も 病 院 整 形外科
ヒサミ ツジュンシロウ

0久光淳士郎、 亀ケ谷真琴、 篠原裕治

[ 目 的】 我々 はペルテ ス 病 にお け る 保存療法の 限界 を 明 確 に す る た め 、 過 去 の保存症例 の 検

討か ら 、 独 自 の プ ロ ト コ ール を 作成 し 、 治療選択 に役立て て き た 。 今 回 は 、 プ ロ ト コ ール

に よ り 手術適応 と し た例 が 、 保存療法例 と 比べ成績が良好 と な る か につ い て 、 両群で の 同

じ 重症度 を 有す る ペア を 抽 出 し 比較検討 し た。

【対象お よ び、方法 】 1959 年以降の資料が有効であ る ペルテス病患者243 例 252 股 を 対象 と

し 、 初診時年齢、 Catterall 分類、 初診時病期 (滑膜炎期、 壊死期 、 硬化期 、 修復期) 、 head

at risk signs (Subluxation、 Cyst の 有 無) の 4 項 目 が合致 し た 13 組 26 例 を 抽 出 し た 。

調査項 目 は 、 Mose 法 (単純 X 線での正面 と 側 面 の 骨頭半径差)、 AHI (Acetabulum-Head 

Index) 、 ATD (Articulo-Trochanteric Distance) 、 A臥 (Acetabul訂 Roof Angle) 、 脚

長差の 5 項 目 で、 こ れ ら を 両者間で比較、 検討 し た 。

【結果】 Mose 法 、 AHI、 脚長差ではそれぞれ 13 組中 1 1 組で手術例が 良 好で あ っ た。 全体

で は 、 Mose 法 、 AHI、 脚長差で有意差がみ ら れた が 、 ATD、 ARA で は有意差が認 め ら れ

な か っ た 。

【結語】 我々 が 手術適応 と 考 え た症例では、 明 ら か に保存療法例 と 比べ成績 は 良 好で あ っ た。

手術療法群で懸念 さ れた 大転子高位や 臼 蓋形成不全 に つ い て は 、 保存療法例 と の 間 に差 は

み ら れな か っ た 。
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年 長 児 ペ ル テ ス 病 に 対 す る 内 反 回 転 骨切 り 術 の 適 応 と 術 後経過

昭和 大学藤が正病院整形外科

ヒ ラ ヌ マ ヤ ス ナ リ
O 平沼 泰成 渥美 敬 柁原 俊 久 武村 康 戸 嶋 潤

【 目 的 〕 予後不 良 因 子である高年令発 症 でかつ 広 範 囲壊死域をもっ ペ ル テ ス 病 の 治療 は甚

だ 難 渋する。 今 回 我 々 は、 壊死域が広 範 囲 で、 骨頭の 亜脱臼や 扇 平 イ七 をきたした年長児 ペ

ル テ ス 病 症例に対 し施行して いる内 反 回 転 骨切 り やf.j の 適応と術後 経過 に つ いて X 線学的

に検討したの で報告する。

【対象および方法】 1988年から今 日 までに施行された内反 回 転 骨切 り 術は 23 例 24 関

節であ り 、 こ のうち術後3年以 上 経過 の 終えた18例19 関 節を対象とした。 性 別 は、 男 児

1 5 例 1 5 関 節女 児 3例 4 関 節、 手術時年令は、 平均 7.9 才(7-10)であった。 術後 経過観察

期 間 は平均 6年(3 -12)であった。 術前病 期は、 分 節期 1 5 関 節、 修 復 期 4 関 節であった。

内反 回 転 骨 切 り 術の 適応は、 7 才 以 上 、 分 節期以 降の 症例で、 骨頭外側臼荷 重 部 に健 常 域

( 修 復 域)がな いかあって も僅かな 、 Herring の Lateral Pillar Classification Type C の 症例

であ り 、 骨頭後外側 非荷重部にある健常域 ( 修 復 域)を内 反 回 転 骨切 り によ り 臼荷 重 部 に

移動させ 、 Lateral Pillar の 形 成が可能な 症例として いる。 施行した内反は平均 18度(1 5-30

度)、 回 転は平均 33度(20-40度)であった。 こ れらの 症例の 最 終調査時の X 線正 面像を

Stulbu rg rating system にて 評価 した。 また脚長差につ いて も検討を加えた。

【結果】 最終調査時の X 線正 面像におけ る Stulburg 分類では、 I 型 が 1 関 節、 11 型 は 1 5

関 節、 III 型 は 3 関 節であ り 、 1V，V 型 は観察されな かった。 Stulbu rg 分 類 1，11 型 を成績良好 、

III 型以 上 を不 良 とすると成績 良好群16 関 節、 不良群3 関 節であった。 脚 長差は9 関 節

では認められず、 10 関 節では 5 mm以 下であった。

{ 結 語 】 内 反 回 転骨 切 り 術は、 広 範 囲壊死域を有する年長児ペ ル テ ス 病 症例に対 し、 通常

の 内反 骨切 り 術よ り も有効 に健 常 域 ( 修 復 域)を臼荷重 部へ移 動でき、 脚短縮 を生 じ にく

い優れた方法である。
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ペルテス病のHinge abductio n  Iこ対する 治療成績

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 シタキクオ オクズミ シゲハル ワ タ ナベタツキ スギヤママサユキ

O野寄浩司 亀下喜久男 奥住成晴 渡辺竜樹 杉 山正幸

[ 目 的] ペルテ ス病のH i nge abductionで、 は ， 骨頭変 形や 臼 蓋形成不 全な ど を 起 こ し
予後が不良である。 1 987年よ り Hi nge abduction lこ対 し て外反骨切 り 術を行 っ て お り 、
今回骨成長終了ま で長期経過観察でき た症例につ き 、 手術成績を保存療法 と 比較 し た 。

[対象およ び方法] 骨成長終 了 ま で達 した症例 は、 1 99 1 年 ま で に 手 衡を 行 っ た 7例 7
股であ っ た。 こ の う ち 長期経過観察できたのは5例 5股であ っ た。 初 診 時年齢は6歳 1 ヵ
月 よ り 1 0歳7 ヵ 月 、 平均7歳 1 1 ヵ 月 であ っ た。 男児4伊j 、 女 児 1 惇IJであ り 、 Catteral l 分
類では3群が2股、 4群が3股であ っ た。 経 過観察期 間 は、 7年5 ヵ 月 か ら 9年7 ヵ 月 、 平
均8年1 1 ヵ 月 で あ っ た 。 ま た 1 987年以前 5 年間 に 当 科 を 受診 し た ペル テス病 患者は
1 1 6例 1 20股 であ り 、 その う ち H i nge abductionがみ ら れたが保存的 に あ る い は 内 反
骨 切 り 術で治療 し た症例が9 例 1 0股あ り 、 こ の う ち 長期経 過観察で き た の は7例7股 で
あ っ た。 男 児 5例 、 女児2 例であ り 、 初診時年齢は平 均7歳5 ヵ 月 であ っ た。 Catteral l
分類では 3群が3股、 4群が4股であ っ た。 5股 に平均 1 0 ヵ 月 の装 具療法 を 、 2股 に 内 反
骨切 り 術 を 行 い 、 平均経過 観察期 間 は 1 2年 3 ヵ 月 で あ っ た 。 こ れ ら の臨床所 見 と X 線
成績を検討 した。

[結果]外反骨切 り 術を行 っ た症例の発症よ り 初診までの期間では、 平均1 0 ヵ 月 であ っ
た 。 最終経過観察 時の臨床所見で は 、 初診時認めた 内外転制限 を認 めな か っ たが、 内
外旋制限 は残存 し て いた。

最終経過 観察時の Stulberg分類で は、 外 反骨切 り 術を 行 っ たCattera l l分類 3群は 、
H 型 、 IV 型 に 1 股 ず つ 、 Catteral l 分 類 4 群 は 2 股 が 川 型 、 1 股 が IV 型 で あ っ た 。

Stulberg分類 IV型であ っ た2股は、 初診時9歳以上であ り 、 Stulberg分類 1 1 型、 1 1 1 型で
あ っ た 3股よ り 、 発症よ り 初診ま での期間が平均20 ヵ 月 と 長か っ た。 装具療法 も し く
は 内 反骨切 り 術を 行 っ たCattera l l分類3群 は、 1 1 1 型が 1 股、 IV型が2股、 Cattera l l 分 類
4群は 1 肢が 1 11 型 、 3股が IV型であ っ た。 最 終経過観察時のSharp 角 は 、 外 反骨 切 り 術
を 行 っ た症例では平均43.4度、 荷重面傾斜角 は平均 1 4.8度であ り 、 装具療法 も し く は
内 反骨切 り 術を 行 っ た症例の平均47.0度、 1 8.9度 と 比べ る と 、 比較的良好な 臼 蓋形 成
を認めた。 AH I は平均69% 、 TDDは平均8.2mmであ り 、 骨頭変形に よ ると 考え られた。

最終経過観察 時 に 股関節 痛を認め た も の はな く 、 X線像上 も 臼蓋 底の肥厚 、 関節 裂
隙の狭小化や骨練な ど の変形性股関節症変化は、 現在の と こ ろ認め て いな い。

[考察] [ 結論] 外反骨 切 り 術 は 、 外 転制限を 改善 し 、 ペル テス病 の H i nge abductio n  
に よ る 臼蓋形成不全 に 対 し て効果があ る と考え ら れる 。
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股関節牽引 法 に よ る 難治性 ペルテス病の治療経験
大阪大学整形外科

なかせ たかのぶ

0 中 瀬 尚長、 安井 夏生、 平林 伸 j台、 吉川 l 秀樹

【 は じ め に 】 高齢発症の ペルテス病 は予後不良な場合が多 く 、 ;台擦 に難渋する 場合が 多 い 。
我 々 は こ の よ う な 難 治 性 の ペ ル テ ス 病 に 対 し 、 倉IJ 外 固 定 器 を 用 い た 股 関 節 の a rt i cu l a r

distraction (股関節牽引 法 ) に よ り 治療 し た 2 例を経験 したので報告す る 。

【症例 】 症例 1 : 6歳 1 ヶ 月 発症の男児。 初診時Catterall分類group IVであ り 、 SPOC装具 に

て 5 ヶ 月 経過観察す る も 骨頭のcol lapseが進行 し た た め 、 I l izarov富IJ外 固 定器 を 用 い て 、 股関

節 を 外 転位 に て 固 定 し g ra du a l art ic u l a r  d i s tr act ion を 施 行 し た 。 4 ヶ 月 後 、 骨 頭 の

remodelingおよび‘contain mentの改善を認め たため抜釘 し SPOC装具装着 し 、 現在経過観察 中

で あ る 。 股関節痛は軽快 し 、 良好なcontain mentが維持 さ れて い る 。 症例 2 : 8歳6 ヶ 月 ( 手

術時) 、 7 歳7 ヶ 月 時発症 の 男 児。 初診時Catterall 分類g rou p l l l で あ り 、 3 週周 の介達牽引

後、 SPOC装 具 に て経過観察す る もCatteral l grou p lV と 悪化 し た ため 、 Orthoffx富IJ外固定器

を 用 い たgradual articu lar distract ion を施行 し た。 術後6 週 にて 、 骨頭のremod elingを認

めたがs crew の ゆ る み を 認 め た た め 、 創外固定器を抜去 し 転子部での大腿骨雪 曲 内 反 骨 切 術

を 施行 し た 。 5 週後 に ギ プス を 除去 し 、 術後 9 週 よ り S P OC装具 装 着 。 術 後 1 1 ヶ 月 の 時 点

で、 骨頭のremodel ing進行 し 、 良好なcontainmentが維持 さ れて い る 。

【結語】 予後不 良 と 思わ れ る 難治性ペルテス病 (Catteral l分類group IV) に 対す る 治療法の

ーっ と し て 、 創 外 国 定 器 を 用 い た股関節のarticu l ar dist raction 法 を 経験 し 、 良好な膏頭の

リ モデ リ ン グ と 、 containmentの改善を得た。
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私が行 っ て い る 先天性内反足の軟部組織解離術
- 距躍関節解離 を 行 わ な い後内側解離術

神 奈 川 県立 こ ど も 医療 セ ン タ ー 肢体不 自 由 児施設
亀 下 喜久男

近 年で は ， 先天性 内 反足の保存療法治療抵抗例 に対 し て は ， 軟部組織解離術が積極的 に

行 わ れ て い る 。 軟部組織解離術の 歴 史 は 保存療法の補助手段 と し て ア キ レ ス 臆延長術 に 始

ま り ， 内 側 解離術， 後方解離術 を 経 て ， 全て の 変形要素 を 手術 的 に 矯正す る 後内側 解離術
へ と 発展 し て き た。 最近で は ， 変形矯正 を よ り 容易 に す る た め に ， 距骨下関節全周 解 離 な

どの広範解離が報告 さ れて お り ， 広 く 追試 さ れて い る 。

し か し ， 軟部組織解離術 に は注意 し な け ればな ら な い幾つ か の 合併症があ る 。 広 範解離

に よ る 血行障害で起 こ さ れ る 距骨 の 成長障害， 蔽痕形成 に よ る 関 節可動域制 限， 臆延長 に
伴 う 筋 力 低 下 ， 解 離 関 節 の 関節症変化 ( 足根骨癒合 を 含 む ) ， 過 矯正 に よ る 支持性不 良 な
どで あ る 。

わ れ わ れ は こ れ ら の 合併症の発生 を 極力 少 な く す る 目 的 で ， 解離範囲 を 必 要最小限 に す

る た め の 研究 を 行 っ て き た。
今回 は 本年 の 第25 回 日 本足の外科学会で発表 し た ， 演者が開発 し た 距腫 関 節 を 解離 し な

い 後 内 側 解離術 に つ い て . そ の 術式お よ び術 中 の矯正手技 と 本術式が有効 で あ る 病理解剖
学的根拠 に つ い て ， そ の 詳細 を 解説す る 。

先天性 内 反足の 軟部組織解離術で要求 さ れ る こ と は ， 合併症の 発生 を 予防す る こ と は さ
る こ と な が ら ， ま ず第 ー に は 変形 を 十分矯正で き る こ と で あ り ， 第 二 に は 変形再発 を 防止
で き る こ と であ る 。

本術式で は ， 変形矯正の た め に は ， 多 関 節 に ま た が る 筋腿 ( 筋膜) ， 靭 帯 の 解 離 を 徹底

し て 行 っ て お り ， 距腿関節， 距舟関節 さ ら に腫立方関節 を 解離す る こ と で距腫関節 を 中 間

位 に し ， 本来残 さ れ て い る 距腫関節 の可動域 を 活用 し て !� (19 を 達 成 し て い る O 術 中 の 変形
矯 正 で は ， 腫立方関節 で足外側柱 を 矯正後に距睦舟 関 節 で 内 側柱の矯正 を 達成で き る 。 こ
の 術 r11 の矯 正 に は 保存療法 を 適格 に 行 え る 学識 と 経験 を 要す る が， 解離 を 適格 に 行 え ば矯
正 は容 易 で あ り ， 足根11 の 配列 を術 中X線 コ ン ト ロ ー ル で確認す る こ と で正確 に 行 え る 。

変形再発防止 に 関 し て は ， 躍立方関節 距路関節 お よ び腫骨 ・ 距骨 ・ 腔骨 内 服 を 3 本
の K銅線で貫通同定 し 正確 な 矯正位 を 確保す る こ と で達成で き る 。

距腫関節 を 解離 し な いN. f l 1 は ， 第 一 は ， 距腫関節 そ の も の に は 矯正 に 十 分 な 可動域が残
さ れて い る こ と で あ る 。 詳細 に つ い て は講演で述べ る 。
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教育研修講演 n ( l 5 : 50 �  1 6 : 50 )  
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骨端線損傷 と 後遺変形

国 立小 児 病 院 整 形外科
坂 巻 豊 教

座長 斎藤 知行

骨 端 線 を 含 む骨折 は 小 児 骨 折 の約20% を 占 め る が、 托i傷 型 ・ 治療 法 に よ っ て は 係 々 の
後 遺 変形 を き た す 点 で注 意 が必 要 で あ る 。 成 長 期 の 子 ど も の 将 来 を 暗 く す る ばか り で な
く 、 医療訴訟 の 元 に な る こ と も 多 い 。 什端線損傷が疑 わ れ る 場 合 の 診 断上 の 留 意点 、 後

遺 変形 を き た す損傷型 の 種類 、 予 後 を左右す る 因 子 、 な どの 点 を 中 心 に 言 及 し た い。

予後 を 知 る 上で必要 な知識 : 骨端軟什板の 構造 を 熟知 し て お く こ と が 当 然 な が ら 重要 で

あ る 。 成 長 軟骨 は そ の 細 胞 の 形態 に よ り 静止層 、 増 殖 肘 、 肥大層 、 石灰化層 に 分 け ら れ

る 。 外周 はPerichondral ring に 囲 ま れ 、 さ ら にperichondrium に よ り 骨端 部お よ び骨 幹端 に 強

固 に 結合 し て い る 。 骨 端 軟骨 板 の 力 学的 脆弱 部 は 年 少 児 は 増殖層 、 年長 児 で は 増 荊層 ・

肥大層 両 者 で あ る 。 損傷源 と な る 力 は牽 引 力 、 圧 縮 力 の み な ら ず勇 断 力 、 捻転力 が大 き

く 関 与す る 。

骨端線損傷の分類 : Aitken分 類 、 Foucher分類 、 Salter-Harris分類 、 Peterson分類 な どが あ る

が、 予 後 と の 関 連 が理解 し や す い点 か ら Salter-Harris分類が汎用 さ れ て い る 。 し か し S-HV

型 に つ い て こ の 存 在 を 疑問視す る 向 き も あ る 。

骨端線損傷の診断上の注意点 : 後遺 変 形出 現 を 回 避 で、 き な か っ た 例 の 原 因 は 、 'Í'j' �制改骨

板 に 損傷 が無 い と 診断 し た 、 損傷型把誕の 間 違 い 、 が ほ と ん どで あ る 。 理学所 見 に お い
て 腫脹 や 変 形 は 通常 の 骨折 に 比 較 し て 軽度 で あ る か ら 、 受傷機転 か ら 骨端線損傷 が!疑 わ

れ る と き は [ifíj像検査 を 入念 に 行 う 。 X線1k�影 は骨端線の走行 に 沿 っ て 入射 さ れ る よ う に 行

う 。 怪 し い 場 合 は 健側 を も 、 忠、側 は 4 方 向 の撮影 を 行 う よ う に す る 。 単純X線像で 異常が

な く て も MRIや断層撮影で 判 明す る こ と があ り 有用 で あ る 。

後 遺変形 を き た す要因 : 骨 端 軟骨 板 を 縦断、 ま た は 骨 端 の 骨折 で 転位 を 有 す る 場 介 、 骨

端軟骨板のITJ坐や 架Tι?倍形成 に 至 っ た 場 介 、 手[1果 な 千Wr操作 を 行 っ た り 大 き な l人J [，l，'1 定材
料 を m し 、 た 場 合 な どで あ る 。 こ の 他 長 期 間 の外出! 定 や jM熱 ・ 放射線照射 な ど も 骨 端軟骨
板 の Biabil ity �こ 影響す る と 考 え ら れ て い る 。

後遺変形の種類 : 外}J の 及 び 方 や損傷 型 に よ り 異 な る が、 短縮 、 ffJ 状 変形 、 階段 形 成 な
ど で あ る 。
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一般演題 1 ( 9 : 00 � 9 : 40 )  座長 岩谷 力

1 - 2 - 1  

geleophysic dysplasia の 2 例

大 阪府立母子医療セ ン タ ー 整形外科、 牢 大 阪 大学整形外科
マ ツ イ ヨ シ ト

0松井好人、 川 | 端秀彦、 柴田 徹 、 北野元裕、 御勢真一、

藤田 良本、 安井夏 生 本

【 目 的 】 geleophysic dysplasia は 短 い 鼻 、 長 い 人 中 、 切れ長の眼裂な ど を 有す る 顔貌、

小 さ い 手足 、 低身長、 厚 い 皮膚、 肝腫大 、 心臓弁膜症な ど を特徴 と す る 骨 系 統疾患で

あ る 。 我 々 は本症 と 考え ら れる 2 例 を経験 し た の で 、 文献的考察 を 加 えて報告す る 。

【症例 1 】 男児。 体 重 3 1 80 g 、 身長48.6 cmで 出 生。 低身長 と 進 行性 の 大 動脈弁狭窄、

僧帽弁狭窄お よ び、閉鎖不 全 を 主訴 に 当 院 を 紹 介 さ れた。 当 科初診時 (1 1 か 月 ) 、 低身

長 (69.2 cm (-3 SO) ) と 多発性の弾発指 を認めた。 両 手 の 手術時 ( 3 歳 5 か 月 ) 、

身長81 . 5 cm (-4 SO) 、 ア ー ム ス パ ン69.5 cmで、 あ り 、 遠位 ・ 中 間位肢節優位 の 四肢短

縮型低身長 を 認 め た 。 一般生化学所見、 ホルモ ン レ ベ ル に は異常を 認めず、 レ ン ト ゲ

ン 像 、 t�Si�史、 厚 い皮 膚 、 気道狭窄等か ら geleophysic clysplasia と 診 断 さ れた。

【 症例 2 】 男児。 1 3 歳時 、 身長1 2 1 cm (-4.7 SO) 、 ア ーム ス パ ン 1 08 cmで あ り 、 遠

位 ・ 中 間位肢節優位 の四肢短縮型低身長 と 両肘伸展制限 を 認め た 。 一般生化学所 見 、

ホ ル モ ン レ ベ ル に は 異常 を認めな か っ た。 14歳時、 大動脈弁閉鎖不 全 の 手 術 を 受 け て

い る 。 1 7 歳 の 骨格成長 終 了 時 、 身長 1 28.2 cm (-7. 5  SO) 、 ア ーム ス パ ン 1 1 5 cmで あ

っ た。 臨床像お よ び レ ン ト ゲ ン所 見か ら geleophysic dysplasia で あ る と 思われた。

【 考 察 】 geleophysic dysplasia は糖蛋 白 質の 代謝異常症 と 考 え ら れて い る が、 そ の 原

因 は現時点 で は 明 ら かで は な い。 疾患の 生 命 予後 に は心臓病 変 の 関 与が 大 き い が 、 臨

床 的 重症度 に は幅 が あ り 、 心臓弁膜症が軽度な症例 も 存在 す る 。 整形外科的 に は四 肢

短縮型 の 低 身 長 、 関 節拘縮が問題 と な る と 考 え ら れ、 ま た 、 手 の レ ン ト ゲ ン像 に特徴

が あ る 。 比較的 稀 と さ れ る 疾患で は あ る が、 生化学的 マー カ ー の 異常が明 ら か でな い

低身長患者の鑑別診断 と し て本症 を念頭 に お く 必要があ る 。
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Freeman-Sheldon 症候群の 18年間 に わ た る 子部 ・ 足 部 の 治療経過 に つ い て

札幌医科大学整形外科 * ク ラ ー ク 病 院 * * 山 形大学整形外科
O北村三穂 キ 倉秀治 * 石井清一 本 門司順一 件 荻野利彦 判 *

【 目 的 】 Freeman-Sheldon 症候群は 口 笛 を 吹 く よ う な特異的顔貌 ( Whistling face ) 、 手指の屈曲
拘縮 と 先天性内反足が特徴で あ る 。 われわれが経験 し た Freeman-Sheldon 症候群 の 手 部 と 足部
に お け る 難渋 し た 治療経過 に つ い て 報告 す る 。

【症例 】 17歳 男性
現病歴 ; 1982年7月 16 日 、 40週、 3460g正常分娩 に て 出生。 生 後 ま も な く Freeman-Sheldon 症候
群 と 診断 さ れ た 。 1歳 ま で 両 手 部 と 両足部の変形に 対 し て 、 装具療法が施行 さ れ た が変形が遺
残 し た。
手部の治療 に つ い て ; 2歳か ら 12歳 に か け て 、 母指内転拘縮 と 手指の MP関節の屈曲拘縮 に 対 し 、
皮膚移植 を 主 と す る 手術が数回行わ れ た 。 し か し い ずれの手術 も 移植 し た 皮 膚 の 正 着 が悪 く ト
ラ プル を 重ね、 内転拘縮や屈 曲拘縮 を 再発 し た 。 成長終 了 後 の 16歳時2回 に 分 け て 左 母指 IP関
節、 左 中指PIP関節 と 左 中指 DIP関節 に 対 し関節固定術 を 行 っ た。
足部の治療 に つ い て ; 2歳か ら 6歳 ま で に 両足部軟部組織解離術 を数回施行。 7歳時両足
taletetomy を施行。 8歳両 凹足変形に 対 し て 両第 1 中足骨々 切 り 術 + 両 足底筋膜解離術施行。 1 1
歳右尖足 に 対 し て 倉IJ外固定器に よ る 軟部組織延長を施行 し た 。

【 考 察 】 本症例 に お け る 子部お よ び足部が治療難渋 し た原 因 に は次の よ う な共通点があ る 。 (1)
変形が強度で あ っ た こ と (2)神経血管束を損傷す る こ と な く 変形矯正 が不可能。 治療の改善点 と
して は (の成長期 に は創外固定器に よ る 段階的軟部組織延長 (助成長終 了後 に は 必要 に 応 じ た 関節
固定術、 の 2 点 を 考 え た 。 本症候群は知能的 に は正常なので 通常の 学校生活 を 送 る た め に も 助
成長期 に は創外固定器に よ る 段階的軟部組織延長 (b)成長終 了 後 に は 必要 に 応 じ た 関節 固定術、
の 2 点 をふ ま え た 計画的治療が必要 と 思わ れ る 。

vhu

 

oメ“QU

 



fI 小整 会 誌 ( ] Jpn Paed O r (  hop Ass) 9 (3) ・ 2000

1 - 2 - 3  

験経療

M
一

治

団
博

の

竹
林

症

刊
小

損ロ、

リ

h
品
、

F
J
ノ

ノ

dHノ

全

M
泰

完

川
部

骨

川
服

用刷
工性

的
郎

天

イ
太

先

γ
真

側
〕山
藤

両

リ

天

守
内
回

一一

二

よ

ミ

不

に
科川
上

弁
外力
川

皮
形

底
整
ル輝

n

止

JI

一

と
院ヵ
井

断

病

h

土

切
合

端
総口
之口
予

断
一U
裕上
律

短
第イ
井イ
井

腿
郡引
藤村
大

下
小
O

[ 目 的] 両 側 先天性腔骨完全欠損症 は き わ め て 析 な疾患 で 、 治療成績が不 良 で あ る こ と が
多 い 。 我 々 は 、 両側先天性腔骨完全欠損症の一例 に 対 し て 、 下腿短断端 切 断 と 足底皮弁 に
よ る 手術 を 行 い 、 良 好 な 短期 成 債 を 得 た の で報告す る 。 [対象お よ び方法] 症 例 は 5 歳 男
児 で 、 両 側先天性 腔骨完全欠損症 (Jones 分類、 右 Ia、 左 Ib) で あ っ た。 出 生病 院 に て
阿膝 Brown 手術、 両足関節形成術 を受けたが、 5 歳 に な っ て も 歩行不能だ、っ た た め 、 当
科受 診 に 至 っ た 。 初診11与 、 両膝 に 屈 曲 拘 縮 、 筋 力 の 著 減 を 認め た 。 歩行は全 く で き ず、 fltî
手両足で移動 し て い た 。 初診か ら 3 カ 月 後 に 、 下腿短断端 切 断術と 足底有茎 皮弁術 を 行 っ

た 。 排 骨 は 、 中 枢 側か ら 約 5 セ ンチで骨切 り し 、 足底部の有茎皮弁で新 たな荷重部 と な る
大腿骨頼、部 と 下腿 前 u'lÎ を被覆 し た 。 手術後は、 訓示後 3 週か ら 起 立 ・ 歩行訓練 を 開 始 し た 。
術後 7 週で訓練用 義足 を 装着 じ 、 義足歩行訓鯨 を 開 始 し た 。 [結果] 術後 1 5 週で、 やや
不安定 な が ら も 支持 な し で約 20 メ ー ト ルの義足歩行能力 を獲得 し た 。 義足 を 外 し た状態
で も 、 短距離 の 断端部歩行 も 可能 と な っ た 。 以後 も 歩行能力 は 改善傾 向 を 示 し 、 最終検診
時 50m の 義足歩行、 1 0m の itlr端部歩行が可iTEで、 あ っ た。 [考察] 両側先天性腔骨完全欠
損 症 の 場 合 、 文献的 に は、 歩行能力獲得 に 長期 間 の 訓 練が必要な場合 が多いが、 本症例で
は 、 術後 1 5 週で義足及 び断端部での支持な し歩行が可能 と な っ た。 こ れは、 下腿短断端
を 残す こ と に よ り 装具 の適合性 を 障害す る こ と な く 荷重部の 接地面積が明大 し た こ と 、 足
底 皮弁 に よ り 皮膚合併症 を 予防 で き た こ と 、 ま た 、 同 部 の 皮膚が立体認知 能 に 優れて い た
こ と に 起 因 す る と 考 え る 。 [結局苦] 下腿短断端切 断術 と 足底 有 茎 皮 弁 術 に よ る 治療 は 、 先
天性腔骨完全欠損症治療の 新 た な 選択枝のーっ と し て 考慮 さ れ る べ き術式だ と考え る 。
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両 側 足 部 に 骨 端 壊 死 が 多 発 し た 若 年 性 皮 膚 筋 炎 の 1 例

横 浜 市 立 大 学 医 学 部 整 形 外 科 、 同 小 児 科 *
イ ナ バ ユ タ カ

O稲葉 裕 、 中 村 潤 一 郎 、 上 杉 昌 章 、 吉 田 拓 史 、 安 羅 有 紀 、 江 口 純

腰 野 富 久 、 斎 藤 知 行 、 横 田 俊 平 *

両側足部に骨端壊死が多発 した若年性皮膚筋炎の 1 例 を経験 し た ので報告する 。

【症例】 6 歳 4 ヵ 月 、 女児. 3 歳 1 1 ヵ 月 よ り 顔面、 四 肢 に皮疹が出現 し 、 4 歳よ り 全身の 筋

力低下が出現 した。 4 歳 8 ヵ 月 で歩行困難 と な っ たため、 近匿 を 受診 し筋生検を施行 した。 若

年性皮膚筋炎の診断にて PSL3 0門司/ 日 の 内服投与を開始 し、 徐々 に筋力 が回復 し た た め 1 ヵ 月

後よ り PSL を漸減 し て 6 歳 4 ヵ 月 時に は 4汁唱/ 固 まで減量した。 ま た初診時よ り 両肘関節伸側、

両下腿前 面、 曹 部の 皮 下 に石 灰沈着 を認め 、 これが増悪 し た ため 6 歳よ り 塩酸 ジルチ ア ゼム

90汁唱 の 内 服 を 行 っ た。 今 回 平成 1 2 年 6 月 1 5 日 にサ ッ カ ー を した後 、 夜 間 よ り 左足部痛 を

訴えて歩行困難 と な っ たた め 、 6 月 1 6 日 に 当 院小児科 を受診 した。 受診 時、 左母駈 中 足骨 基

部に軽度の腫脹 と 圧痛を 認め、 整形外科受診とな っ た。 単純 X 線像では、 左母E止 中 足骨骨端核

の肩平化と 硬化像を認めた。 ま た左第 2 駈基節骨骨端核、 左足 舟状骨、 右第 2 1止 中 足骨頭の 硬

化、 扇平化を認めた。 股関節、 膝関節の単純 X 線像では、 異常は認めな か っ た。 MRI では、 左

母hI:中足骨骨端核は T1 、 T2 強調画像で共に低信号であ り 、 骨端核周 囲 は T2 強調画像で高 信

号であ っ た。 画像所見よ り 骨端壊死 と 診断 し 、 局所安静 にて現在寒痛は改善 し て い る 。

【考察】 皮膚筋炎は病理組織学 的 に は血管炎を 呈 し 、 筋肉以外 の組織 に も 血管障害 に よ る合 併

症が報告 さ れて い る 。 若年性皮 膚筋炎に伴 う 骨壊死、 骨端壊死 の報告は、 現在 まで に は 7 歳 の

女児 に Kien凶ck 病を合併 した 1 例のみであ り 、 皮膚筋炎 自 体 に伴 う 変化かステ ロ イ ド の長期投

与 に よ る 変化 と考 え られている 。 今回のわれわれの症例では、 両側の足部だ け に 骨端壊死が 多

発 してお り 、 ステ ロ イ ド の長期 投与の影響を考慮 しで も現在ま で に こ のよ う な報告例はな く 、

非常 に稀な症例 と考 え ら れた。
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分娩麻痩経過観察中 に肩関節前方脱臼 を 来 た し た一例

浜松医科大学整形外科

0西山真之、 長野 昭、 藤原敏弘、 星野裕信、 荻原弘晃

[ 目 的〕 分 娩麻痘症例 の 中 に は、 肩 甲帯部の muscle imbalance に よ り 肩関 節 後方脱 臼 を

生 じ る こ と が あ る 。 し か し 、 分 娩麻痘 に肩関節前方脱臼 を 伴 う 例 の 報 告 は稀 で あ る 。 今 回

我 々 は 、 分 娩麻疲後 に 肩関 節前下方脱 臼 を 来 た し 、 観血的治療 を 必 要 と し た症例 を 経 験 し

た の で報告す る 。

〔 対 象 ) 5 カ 月 の 女児。 2900g、 骨盤位分娩で出 生。 出 生直 後 は両 上肢 に 運動 不全 が あ っ

た た め 、 生 後 2 週で近医整形外科受診、 両上版の分娩麻庫 の 診断 で 生後 6 週で 当 科紹介受

診 し た 。 初診時に は右側上肢の麻痩は改善傾向 に あ っ たが、 左側上肢は waiter's tip position 

を と っ て い た た め 、 上位型 の 分 娩麻痩 と 診断 し た。 通 院 に て経過 を 観察 し 、 生 後 3 ヵ 月 で

左 上肢が外転位 を と る よ う に な り 回復徴候 と 考 えて いたが、 生後 4 ヵ 月 時左肩 関 節が外転

位 を と っ た ま ま 内 転不 能 で あ る こ と に 気付 い た 。 単純 X 線撮影 を 行 っ た と こ ろ 左肩関 節前

下方脱 臼 を 認 め た 。 徒手整復不能 と判断 し 、 平成 1 1 年 4 月 20 日 観血的整復術 を行 っ た c

[術 中 所見並びに術後経 過 ] 上 腕 骨頭 は前下 方 に 脱 臼 し て お り 、 後 方 関 節包お よ び肩 関 節

周 囲 筋 の 拘 縮があ り 徒 手 整復 は不能で あ っ た 。 肩 甲 下 筋 、 広 背 筋 、 大 円 筋 、 大胸 筋 の 一部

を付着部で切 離 し た と こ ろ 整復が得 ら れたが、 後方 関 節 包 の 緊張が強 く 整復 位 の 保持が困

難であ っ た た め 、 K-wire に て肩関節 を固定 し た。 術後 6 週で K-wire を 抜 去 し 、 肩 関 節 可

動域訓練 を 開 始 し た 。 術後約 1 年の時点で内転時 に は肩 甲 骨 の winging が軽度残存す る も

の の 、 左肩関 節 は外転 1 10 度の 自 動運動が可能であ り 、 左上版麻痩 も 改善 し て い る 。

[結論] 今回我々 は非常 に 稀で あ る 分娩麻痩後の肩関節前下方脱 臼 を呈 し た症例 を経験 し 、

手術的加療 に よ り 良 好 な 結果が得 ら れた。 前下方脱 臼 は後方 関節包お よ び、肩関 節 内 転 ・ 内

旋 筋 群 の 拘 縮 を 来 た し 整復 お よ び、整復保持が困 難 と な り 、 こ れ ら 筋 群 の 解離が必要で あ っ

た 。
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パネルデ ィ ス カ ッ シ ョ ン 骨嚢腫 ( 9 : 4 0 � 1 0 : 50 )  座長 石井清一， 吉田行弘

1 - 2 - 6  

Cannu la ted screw に よ る 孤立 性 骨量腫の 治 療
千葉 リ ハセ ン タ ー 整形外科

O付岡 正
千葉県 こ ど も病院 整形外科
亀ケ谷真琴 篠原裕治

【 目 的】 骨量腫 に cannulated screw を使用 した 3 例を経験 し たので報告する 。

【手術法】 K ワ イ ヤー によ る dri l l ing 後、 排液 目 的 に cannulated screw を留置 した。

【症例】 症例 1 ) 3 歳 5 か 月 の男児。 転倒 にて左上腕骨骨幹端部の骨嚢腫部に骨折を生

じ、 cannulated screw留置を行 っ た。 術後 6 か月 時点で骨端線近傍の嚢腫部は硬化像を呈

したが遠位部 に嚢腫の残存を認めた。 このため術後 1 1 か 月 で drill ing を施行 し たが改善 し

なか っ た。 術後 2 年 1 1 か 月 で再度cannulated screw留置を施行。 初 回 手術後 6 年の現在、

嚢腫像の残存は あ るが皮質骨の葬薄化はな く 、 治療は有効であ っ た。 症例 2 ) 1 1 歳 9 か月

の男児。 投球で右よ腕骨骨幹部の嚢腫部を骨折。 他医 にて掻腰骨移植施行。 その後再発。 当

科 にて cannulated screw 留置を施行。 術後 8 か 月 で嚢腫は消失 した。 症例 3) 9 歳 6 か月

の男児。 誘因無 く 左膝痛出現。 左大腿骨遠位骨幹部 に骨嚢腫を寵め、 cannulated screw を

留置 し た。 術後 3 か月 に骨硬化像を認め、 6 年後の現在再発を露めない。

【考察】 骨量腫の治療法は多 いが、 各々 に長所短所があ る 。 掻腰骨移植は侵襲が大き

い割 に再発率が高 い。 侵襲が小 さ いステロ イ ド 注入 も 1 固での有効率は低い。 dril l ing 後 に

K ワ イ ヤー を留置する方法は再発率が高 い。 これに対 し cannulated screwで は症例が少な

い も のの再発は認め ら れなか っ た。 こ れは K ワ イ ヤー と screw の径の違い に よ る排出効率

の差 と考え ら れた。 骨嚢腫の手術適応は骨折の危険性があ る も のや成長障害を生ずる危険

の あ る ものである。 治療法 は年長児で骨幹部に存在する も の は再発率が低 く 、 侵襲の 小 さ

い も のを選択すべ き で あ る 。 年少児で骨幹端部 に発生 し た も の は再発率が高 く 各種治療法

で も難渋する。 cannulated screwは比較的侵襲が少な く 簡便で有用 な治療手段のーっ と な

り 得る。
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孤立性骨嚢腫 に 対 す る cannulated screw 減圧 シ ャ ン ト 療法
和 歌山 県立医科大学 整形外科

0河合将紀 大浦晴夫 南 晋司 松崎 交作 玉置哲也
済生会和 歌 山 病 院 整形外科

木下裕文

若 年 者 の 孤立性骨嚢腫 に 対 し 、 cannulated screw を 用 い た 減圧 シ ャ ン ト 療法 を施行 し た
の で そ の 治療経験 に つ い て 報告す る 。 対象は男 性 5 例 、 女性 1 例で あ る 。 初 診 時年齢 は 4

歳か ら 1 5 歳で 、 発 生部位は榛骨 l 例 、 大腿骨近位 2 例 、 上腕骨 1 例 、 鍾骨 2 例 で あ る 。
3 例 は 病 的 骨折 に て保存的治療 を 受 け る も 病変の拡大 を 認 め 、 他の 3 例 は痔痛 を 主訴 に 来
院 し た 。 全例 に cannulated screw を 用 いた減圧 シ ャ ン ト 療法 を 施行 し た 。 術後追跡期 間 は
平均 1 1 .5 ヶ 月 で あ る 。 2 例 に は 2 度 の減圧 シ ャ ン ト 療法 を 行 っ た 。 全例嚢腫は拡大傾向
を 認 め ず、 鎮静化 し て い る 。 代表症例 を示す。

症 例 1 、 7 歳男 児 。 転倒 後右境骨末端部 に 病 的 骨 折 を き た し 、 ギ プ ス 固 定 に て 骨癒合
得 ら れ る も 、 骨 内 病 変 の拡 大 を 認 め 、 当 科紹 介 と な っ た 。 3 ヶ 月 後骨 折 部 に remodeling
を 認 め た が 、 病変は さ ら に 拡大 し 周囲 骨皮質は弄薄化 し 膨隆 し て き た 。 6 ヶ 月 後病 変 は 骨
端線か ら 離れ る も 拡大傾向 を 認め た た め 、 減圧 目 的 に て 直径 3.5mm の cannulated screw を
挿入 ・ 留置 し 、 やや血性透 明 な 内 容液の流出 を 認 め た 。 そ の 3 ヶ 月 後 に 、 嚢腫内 尺側 に 新
生 骨 を 認 め 、 8 ヶ 月 後 に は 尺側皮質の 修復像 を 認め 、 嚢腫は骨端線か ら 2 mm 離れ て き た 。
1 年 4 ヶ 月 後 に は骨端線か ら さ ら に 4 mm 離れる と と も に 縮 小 し 、 内 部 に 骨禁構造 を 認 め
る よ う に な り 鎮静化 し た 。

骨嚢腫 の 治 療 は 、 掻� ・ 骨移植 が 一 般 に 行 わ れて き た が 、 侵 襲が 大 き く 小 児 に お い て
は移植骨採取 の 問題 も あ り 、 現在 は ス テ ロ イ ド 病巣内注入や、 減圧 を 主 目 的 と す る 比較的
侵 襲 の 少 な い 方 法 が 選 択 さ れ て い る 。 そ の 中 で も 透 視 下 に 簡 便 に 挿 入 ・ 留 置 可 能 な
cannulated screw は シ ャ ン ト の 再 閉 鎖 を 防 ぎ、 内 容液 の 排 ?世 が 比較的長期 間 持続す る と 考

え ら れ 、 早急な る 根治療法 を 必 要 と し な い 孤立性骨嚢腫 に お い て は有効な治療法 と 思 わ れ
る 。
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単純性 骨嚢腫 に 対す る HA - cannulated screw の 使用 経験
金 沢大学整形外科

ウエハラケンγ ヴチヤ ヒロユキ サクラキチケイスケ トミタカツロウ
O 上原健治 土屋弘行 樫吉啓介 富 田 勝郎

[ 目 的】 単純性骨嚢腫 (以下 SBC) に対 して cannulated screw を用 い た 比較 的 良 い成績が

報告 さ れて い る 。 今回我々 はハイ ド ロ キ シア パ タ イ ト (以下 HA) 製の cannulated sαew を

用 いて治療を行っ たので報告す る 。

[対象と方法] SBC の診断にて 1996 年 8 月 か ら 1999 年 8 月 ま でに治療を行っ た 9 例 (男

8 例 女 1 例) であ る 。 手術時平均年齢は 14.3 歳 。"'-'22 歳) で あ っ た。 部位は上腕骨 4

例、 睡骨 3 例、 坐骨および耳b骨が 1 例で、 あ っ た。 使用 したネ ジは外径 8 mm、 内径 3 mm、

長径 60 mm の HA 製 cannulated sαew であ る 。 手術方法はまず小切開 に て病巣部を展開 し 直

径 10 mm 前後の ド リ ルで開窓後嚢胞壁を可及的に掻隈し さ ら に直径 1 "'-'2 mm の ド リ ルで周

囲 に 向 け ド リ リ ン グ を行 い 最後 に 前述の ネ ジ を 適 当 な長 さ に 切 っ て挿入す る 。 病巣が大 き

い場合 に はネ ジ を 2"'-'3 カ 所 に挿入す る 。

[結果】 全例術後 3"'-' 12 カ 月 の 聞 に 嚢胞像の改変を認め骨新生が起 こ り 病巣は治癒 し た 。

術中術後を通 して合併症は認めなかっ た。

[考察] SBC に対す る従来の治療法はいずれ も 満足 の い く 成績で、 はな か っ た。 こ れ ら に 比

べ cannulated sαew を用 いた方法は良好な成績が報告 さ れて い る 。 当 科で も チタ ン 製ネ ジ 、

ポ リ ー 1 ー乳酸 (PLLA) 製ネ ジ を使用 したが前者は抜釘を要 し後者は病巣が大き い場 合 に

病巣が治癒す る 前 に 中空部分が閉 塞 し て し ま う な ど、 の 問題が残 っ た。 そ こ で今回我々 は抜

釘が不要でか つ 骨 と 同化す る までに十分な期間が得 ら れる HA を使用 したネ ジ を考案 した。

症例数 は ま だ少な い が若年者 に 対 し 良好な 結果が得 ら れた こ と よ り 比較的小侵襲で、 さ ら に

早期 に治癒が期待で き る 本法は初回手術 と して有効な手段であ る と考え ら れた。

[結語】 SBC に対 し HA 製 cannulated sαew を用 い全例が治癒 した。 本法は有効な治療手段

と考えた。
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小 児単発性骨嚢腫に対す る 治療成績
ー ステ口イ ト手 注入療法、シャン ト療法、水酸化アJ\O タイ ト充填療法の比較 一

長野県立 こども 病院 信州大学整形外科米 中 田整形外科医院対
0藤岡 文 夫(ふ じおかふみお)、磁部研一、清水富永へ 中 田和義**

【 目的 】信州大学整形外科、長野県立 こ と、 も 病院整形外科で行われた小児単発性骨嚢腫 に

対 する ステ ロ イ ド 注入療法、シャ ン ト療法、水酸化アパ タ イ ト(以下 HA)充填療法の3

治療法の成績を 評価し、 小児単発性骨嚢腫の治療はどれが よいのか検討する。

【方法】対象は1 5 歳以下で3治療法の い ずれかが開始された小児単発性骨嚢腫症例で、あ

る。 ス テ ロ イ ド 注入療法群は 1980 年代に信州大学整形外科で治療された 22 例であり、す

でに 共 同演者の 中 田が 中 部整災誌 :30 巻(1987 年)で報告した成績と 比較する。 1992 年以降

は HA 充填療法を開始したが、一時期 シ ャ ン ト療法を3例に 試みた。 シャ ン ト療法群は3

例( 5 歳、7歳、8歳。 上腕骨2例、 大腿骨1例)のみである。 こ の3例は3例と も 不完

全治癒で残存嚢腫が不 変か拡大したため、10 ヶ月から 12 ヶ月後 に HA 充填療法を行 っ た。

HA 充填療法群はこ の3例と初回治療として HA 充填療法を行 っ た 1 0 例で計 13 例である。

こ の群の年齢は 5 歳'" 15 歳で、上腕骨 5 例、大腿骨4例で腸骨、梶骨、腔骨、睡骨例が 各

1例である。 本群の経過観察期間は 5 "'�)4 ヶ月( 平均 :32 ヶ 月)である。

【結果】 ステ ロ イ ド 注入療法群の治癒は7例 :32%、不 完全治癒は8例 :36%で、シャ ン ト

療法群は3例と も 不完全治癒に終わ っ た。 HA 充填療法群は治癒 10 例 77%、嚢腫残存3

例 2:3%であ っ た。 残存例3例の内2例はシャ ン ト療法不完全治癒例であ っ た。 た ま た ま 、

気孔率の高い HA 立方体と気孔率の低い HA 頼粒を混合して充填した 1 例で、気孔率が高

い HA 立方体が急速に 吸収され、残存嚢腫が拡大する現象を経験した。

【結語】小 児単発性骨嚢腫 に 対 する治療は水酸化アパ タ イ ト充填療法が最 も 治癒率が高く、

初 回治療として選択されてよい も のと考えるが、気孔率の高い水酸化 アパ タ イ トは吸収さ

れ易く、 嚢腫 を 治癒し得 な い可能性がある。
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小児孤立性骨嚢腫の治療経験 一開窓 ・ 除圧 ( シ ャ ン ト療法) 例 を 中 心 に一
東 邦 大 学 医 学 部 整 形 外 科

キ タ ガ ワ カ ヅヤ

O 北 川 七 也 、 土 谷 一 晃 、 金 光 裕 美 、 伊 藤 隆 、
上 野 悟 、 大 高 良 基 、 勝 呂 徹

【 目 的 】 1 990年 以 降 、 小 児 の 孤 立 性 骨 嚢腫 に 対 し 主 に 開 窓 ・ 除圧 に よ る 手術 療 法 ( 以 下

シ ャ ン ト 療 法 ) を 行 っ て き た 。

今 回 は こ れ ら の 症 例 の 術 後 経 過 な ど か ら 治 療 上 の 問 題 点 に つ い て検 討 し た 。

【 対 象 】 1 990年 以 降 、 当 科 で 手 術 を 行 っ た 孤 立性 骨 嚢腫 男 1 1 例 、 女5 例 、 計 1 6 例 を 対 象

と し た 。 年 令 は2歳か ら 1 4 歳 、 平 均 7.9歳 で 発 生 部位 は 上腕骨9例 、 大腿 骨 6例 、 榛 骨 、 排

骨 各 1 例 で あ っ た 。 初 診 時 多 く の 症 例 に 病 的 骨 折 を 認 め た 。

1 例 を 除 き 、 病 巣 部 を 開 窓 ・ 掻限後、 嚢腫壁 を 穿孔 し 健 常 骨 髄腔 と 交 通 さ せ 、 開 窓 部 か

ら 嚢腫 内 に シ リ コ ン チ ュ ー ブ を 留 置 し 、 化 骨 が得 ら れ た 時 点 で チ ュ ー ブ は抜去 し た 。

【 結 果 】 経 過 観 察 期 間 は 平 均 6年3 カ 月 で 、 1 2 例 は 良 好 な 骨 形 成 が得 ら れ 、 い ずれ も 変 形 、

短 縮 等 な く ADL に 支 障 も な い 。

充 分 な 骨 形 成 の 得 ら れ な か っ た 症 例 は3 例 あ っ た 。 2例 は 掻限 後 骨 移植 を 行 い 、 骨 形 成

が 得 ら れ た 。 こ の う ち 大 腿 骨 頚 部発 生 の 1 例 は骨移植後3年で5cm の 脚 延 長 術 を 行 い 、 初 診

後 8 年 経 過 し 脚 長 差 な く ADL に 支 障 は な い が 、 大 腿 骨 頚 部 の 短 縮 、 骨 頭 の 変 形 が 生 じ て い

る 。 他 の 1 例 は 再度 シ ャ ン ト 療 法 を 行 っ た が 、 充 分 な 骨 形 成 が 得 ら れ な か っ た た め 、 初 診

後2 年 で ア パ タ イ ト 充 填 を 行 っ た 。

他 に 初 診 時 、 大 腿 骨 頚 部病 的 骨 折 で 転位 の み ら れ た 1 例 は 、 骨 移 植 後 1 年 で3 次 元 骨 切 り

を 行 っ た が 、 約3 年 の 経 過 で 骨 頭 の 変 形 、 後 方 す べ り 、 患 肢 の 短 縮 が み ら れ て い る 。

【考察 お よ び ま と め 】 シ ャ ン ト 療 法 は 低侵襲で 良 好 な 化 骨 の 形 成 が獲 得 で き る 。 再 手 術 を

要 し た 症 例 は い ずれ も 大腿 骨 頭 部発 生 例 で あ っ た 。 シ ャ ン ト 療法 で 骨 形 成 が 得 ら れ な い 場

合 、 骨 欠 損 に 対す る 治 療 法 の 他 、 変 形 や 短縮 に 対 す る 適 切 な 対応 が必 要 で あ る 。
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日 小整会誌 ( ] Jpn Paed O r t  hop Ass) 9 (3) ・ 2000

小児の硯立性骨量腫に対する治療
杏林大学整形外科

。誠司、 石井良車 山 口 博

【 目 的】 小児孤立性骨嚢腫の治療法は未だ定説をみない。 今回、 過去 7 年間 に 入院加寮を

行 っ た症例 を調査 し 、 本疾患に対す る 治療法の適応を検討 し た。

[ 対象お よ び方法】 対象は 15 歳以下の骨嚢腫で 1993 年 4 年か ら 2000 年 3 月 に加療 し た

11 例 で あ る 。 性別は男子 8 例、 女子 3 例で、 年齢は 3'"'-'15 (平均 11.7) 歳 、 部位は上腕骨

4 例、 腫骨 3 例、 大腿骨 2 例、 腔骨 ・ 排骨各 1 例、 active phase 3 例、 latent phase 8 例

で あ り 、 4 例が病的骨折を伴っ て いた。 加療の適応は、 痔痛な ど の愁訴や病的骨折 (危険

性を含む) を有 し た症例で、 加療法の内訳は、 病巣掻腿後ハイ ド ロ キ シアパ タ イ ト 充填 8

例 (以下 HA 群) 、 骨折に対す る 内 固定を兼ねた K-wire 刺入後 ス テ ロ イ ド注入 1 例 、 骨折

に対する 直達牽引 あ る いは創外固定のみ 2 例 (以下外固定群) で あ っ た。 加療後の経過期

間 は 3'"'-'84 (平均 49.5) ヵ 月 で あ る 。

調査項 目 は画像評価に よ る 骨嚢腫の治癒状況、 合併症、 生活状況の 3 項 目 であ る 。

【結果】 骨嚢腫の治癒を確認で き た の は HA 群の 8 例で、 K-wire 刺入後ス テ ロ イ ド注入

例 は一部に修復がみ ら れ る が なお嚢腫は存在 してお り 、 外固定群では全 く 修復がみ られて

いない。 全例に合併症はな く 、 検診時には ADL での愁訴を認めなかっ た。

【結語】 小児の孤立性骨嚢腫に対する 病巣掻限後ハイ ド ロ キ シア パ タ イ ト 充填法は、 最 も

確実に治癒 を期待でき る 治療法であ る。 しか し、 年少児 の active phase では、 手術侵襲の

大 き さ 、 局所再発の可能性を考慮 し て 、 低侵襲の治療法を第一選択 と すべ き と 考 えた。

834 -



1 I 小整 会 誌 ( j Jpn Paed Or ( hop A、s) 9 (3) : :!()()() 

1 - 2ー 1 2

荷重部 に 発生 し た単発性骨嚢腫の治療法 と そ の 問題点
日 本大学整形外科

0 吉 田 行弘、 川 野 書 、 大幸 俊三、 龍 順之助

単発性骨嚢腫 の 治療法 は 、 当 科 に お い て は骨端線閉鎖以前の症例 に 対 し て 基本的 に ス テ

ロ イ ド 注入法や鋼線刺入法 を 中心 に 行 っ て い る 。 し か し な が ら 、 大腿骨近位部 な ど 荷重部

に 生 じ た場合、 治療法の選択 に 難渋す る 時 が あ る 。 今回荷重部 に 発生 し た 単発性骨嚢腫の

治療方法 と そ の 問題点 に つ い て 検討 し た。

対象 と 方法 : 1972年か ら 2000年 ま で に経験 し た単発性骨嚢腫28例 の う ち 荷重 部 に 生 じ た

単発性骨嚢麗13例 を 対象 と し た。 男性 6 例 、 女性 7 例 、 年齢 は 4 歳 か ら 16歳 ま で 、 平均8 . 2

歳 で あ っ た。 発生部位 は 大腿骨近位部 7 例 、 撞骨 6 例 で あ り 経過観察期 間 は 12年 で あ っ た 。

こ れ ら の症例 に つ い て 当 科 の 治癒判定基準 を 用 い て 治療法、 予後 お よ び そ れ ぞ れ の 治療法

の問題点 に つ い て検討す る 。

治癒半IJ定基 準 に お い て 治癒 と は嚢腫像 が完全 に 消 失す る か 、 あ る い は 、 嚢 腫内 に 骨梁 の

再構築 が 見 ら れ た場合 と し 、 治癒傾向 と は 、 嚢腫内 に骨梁の再構築 が 4 週間持続 し て い る

も の 、 ま た は 、 骨皮質 の 肥厚がみ ら れ病的骨析の危険 が な い も の と し た。

結果 : 鋼線刺入法の み 3 例 、 ス テ ロ イ ド 注 入 の み 2 例 、 掻腿骨移植術の み 7 例 、 鋼線刺

入法 + ス テ ロ イ ド 注入 1 例 で あ っ た。 予後 は 最終診察時で評価 し 、 治癒 9 17"IJ 、 治癒傾向 4

例 で あ っ た。

結語 : 大腿骨近位部例 に 対 し て は 早期 に 治療効果 がみ ら れ る 鋼線刺入法や ス テ ロ イ ド 注

入法が望 ま し く 、 ま た撞部痛が頑固 に持続す る 腫骨例 に 対 し て は積極的 に こ れ ら の 治療法

を施 し て も よ い と 思わ れ た 。
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パネ ルデ ィ ス カ ッ シ ョ ン 側膏症 ( 1 0  : 50  � 1 2  : 00 ) 座長 南 昌平， 奥住成晴

1 - 2 - 1 3 

小 児 脊 髄 腫 蕩 と 術 後 脊 柱 変 形

広島大学整形外科
O岡 伸一， 藤本吉範， 田 中信弘， 河越宏之

村上 健， 山崎 健， 生田義和

[ 目 的 】 小 児脊髄腫傷 に対 し て椎 弓切除が行 われた場合 ， 術後脊柱 変形 を 高率 に生 じ る こ
と が従来 よ り 指摘 さ れて い る . 本研究の 目 的 は， 小児脊髄1重傷の術後脊柱 変形について検討

し ， 変形を生 じ る 要因 ， お よ びそ の 自 然、経過 を 明 ら かに す る こ と であ る .
[ 方法 ] 1 6 歳以下で手術 を 行 っ た小児脊髄腫蕩 1 5 例の う ち ， 術後脊柱変形を 生 じ た 7 例 に

つ い て 検討 し た . 頚椎 6 例 ， 胸椎 6 例. 胸腰椎~腰椎 3 例， 経過 観察期間 は平均 4 年 3 ヵ 月

であ っ た . 検討項 目 は ， 術後脊柱変形の形態 ， 組織型， 占拠高位， 手術術式， 手術範囲， 術
前麻療 と の関係， 脊柱変形の推移お よ び椎体の変化 と し た .
[ 結 果 】 術後 脊柱変形の形態は， 3 例が後�， 2 例 が局所後�， 2 例が側寄で あ っ た. 頚 椎

部 6 例の う ち 4 例 ， 胸椎部 6 例 の う ち ヌ 例 に 術後脊柱変形が生 じ たが， 腰椎 手術例では 変 形

を 生 じ な か っ た . 手術術式では椎弓切除を行 っ た 9 例の う ち 4 fJIJ に 変形が生 じ た が， 片fl!lJ 十w

f J切除や椎弓形成術で も 変形 を 生 じ た . ま た 椎間関節切除fJU 8 例の う ち 6 例 に術後脊柱変 形

を 生 じ た. 術前!点 療 と の 関係では， tf[椎部 6 例の う ち ， 変形な し の 2 例 と 局所後汚の 2 fJU は
/UA卑な し ， あ る い は軽度麻海例 であ っ た. しか し後奇の 2 例 は いずれ も 高度麻棒例であ り ，

m。 以上の変形を 生 じ た . 術後脊柱 変形は術後 1 .5 年 ま で進行 し たが， 以 後停止 ・ 矯正 さ れ
た . 自 家矯正例 に お け る 後奇部頂椎の椎体変化を み る と ， 頒椎部の 2 例で は後方要素の骨癒

合 と と も に椎体前方の過成長がみ ら れた .
{結語 ] 小児脊髄腫蕩 1 5 例の う ち ， 術後脊柱変形を 7 例 に生 じ た . 術後 脊柱変形を 来す 要

因 と し て手術部位， 術前麻療が重要 と 思われた . 術後脊柱変形は ， 1 � 1 .5 年 ま で進行 し ， 以
後停止 ・ 矯正 さ れた . 持続す る 麻棒や椎体へ の腫蕩の浸潤がな い場合 に は 脊柱変形は停止 ・

矯正 さ れる ため ， 麻海改善の有無， 椎体の変化を検討 し ， 手術適応を 考慮すべ き であ る .
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特発性側膏症に対する 凶鴫r Arm Brace の適応と限界
福岡衷弐三五 も病院 ・ 感染症セ ン タ ー 整形外科

0柳田晴久、 藤井敏男、 高村和幸、 佐藤 英、 増田義武、 武田真幸
角 田整形外科 角 田信昭

【 目 的】 特発性側膏症に対 し 当 科では上位胸椎カ ーブ例を除いては Under Ann Brace 
(以下 UAB) を使用 してきた。 当科での症例か ら その効果 と 限界を調査 した。

【対象】 特発性側膏症 と診断 し UAB に よ る 治療 を行い骨成熟に達 した 40 例 を対象 と し

た。 男 児 2 例、 女児 38 例で、 初診時年齢は 7 才か ら 15 才 (平均 1 1.3 才) で あ っ た。 当
院で用 いてい る UAB は骨盤帯 と肢寵 リ ン グを前方 1 本 ・ 後方2 本の支柱で連結 し 、 胸椎 ・
胸腰椎カ ーブは肋骨を介 し てパ ッ ド で矯正、 腰椎カー ブは三角パ ッ ドで横突起部 を圧迫
し矯正する ものである。
【結果】 装着状況は、 ほぽf凶1 tlme が 14例、 家庭内でのみが 13例、 就寝時のみが 1 1 例、

ほ と ん ど装着 し て いな いが 2 例であ っ た。
装具内での メ イ ン カ ー ブの最大矯正率は 21 % か ら 65% (平均 46 % ) で あ っ た。 初診

時 の メ イ ンカーブの Cobb 角 は 20 0 か ら 62 0 (平均28.00 ) であ り 、 最終経過観察時に
は 28。 か ら 77 0 (平均33.C ) と な っ て いた。 100 以上の進行 を し た も の は 7 例 ( 1 7.5

%) にみ ら れ、 初診時年齢が低い例や装具が装着でき な い例 に進行傾向がみ ら れた。
初診時 にすでに400 を越えていた症例が6 例 あ り 、 手術を前提 と した装着 と な っ たが

4 例が手術治療へ と移行 した@
【考察】 UABはMilwa叫cee Brace と 比較す る と 患者側の受け入れは良いであ ろ う が今回

の結果で も fu11 tlme の 装着ができていたのは35% で あ り 、 特 に思春期の 女性 に と っ て は

か な り の 肉体的 ・ 精神的苦痛で あ る こ と は十分に考慮すべき で あ る 。 し か しなが ら 初診
時に400 未満の カ ー プで適切な装着ができれば側膏の進行を抑え る こ と は可能であ り そ

の有用性を確認でき た。
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日 ノj、整 会 誌 ( j J pn Paed O r t  hop Ass) 9 (3) : 2000 

小児期 に 治療 を受 けた特発性側膏症患者 の予後調査
鹿シ王寺�史民学部 整形外科

0松永俊二、 領木良 浩 、 中 村雅洋、 小宮節郎

[ 目 的 ] 特発性側膏症 は思春期 を 中 心 と し た小児期 に 治療 さ れ る こ と が多 い 疾患で あ る が、

治療終 了 後 の 患 者 の 予後 に つ い て の報告は少な い 。 治療 の 適応 と 限界 を 論 じ る 際 に は 、 小

児期 に 治 療 さ れた患者が成人 に な っ た 場 合 の 予後 を 知 る 必要が あ る と 考 え調査 し た の で報

告 す る 。 [ 対 象 お よ び、方法〕 当 科慎.lJ膏症外来で治療 し た特発性側膏症患者で治療終 了 後 最 短

1 0 年 を 経過 し た患者 62 名 を 対 象 と し た。 性別 は 男性 2 名 、 女性 60 名 で あ り 、 治 療 開 始 時

年 齢 は 9 歳 - 1 6 歳 で あ り 、 調査時年齢 は 26 歳 -43 歳、 平 均 34 歳 で あ っ た。 施行 し た治 療

は 装 具 療 法の みが 37 伊l 、 手術治療が 25 例 で あ っ た。 以 上 の 症例 に つ い て 脊柱変 形 の 経過 、

腰痛や背部痛 の 有無、 就労や結婚な ど の 社会 生 活 上 の 支障、 心理テス ト 、 患 者 の 満足度 に

つ い て 直 接検診 に よ り 調査 し た。 [結果] 側膏度 は 装 具療 法 で は治療終 了 時 に 比 べ 平 均 1 0

度進行 し て い た が、 手術治療で も 手術直後 に 比べ平均 1 5 度 の 矯正損失があ ヮ た。 調査時 の

側 寄 度 は 装 具療法で平均 38 度 、 手術治療で平均 32 度 で あ っ た。 腰痛や背部痛 は 42 % の患

者が経験 し て い たが 装 具療 法 と 手術治療で有意差 は な か っ た。 日 常 生 活 に 支障 が あ る よ う

な 腰痛や背部痛 を 訴 え た患 者 はな か っ た。 社会生活 上 の 支 障 と し て は就労の 際 に 不 利 益 を

受 けた患者が手術治療で 58 % あ り 、 ま た既婚者は装具療法で 50 % 、 手術治療 で 42 % と 同

年 代 の 本県住 民 の 82 % に 比 べ有意に低か っ た。 モ ー ズ レ イ 心 理 テ ス ト の 結 果 で も 側 室毒症 患

者 で は 内 向型 や 神経 症 型 の患者が多か ヲ た。 患者の満足度 に つ い て は残存脊柱 変 形 の み な

ら ず、 装 具治療 自 体に 対す る 不満や、 手術治療 で は 手術倉IJ に 関 す る 不満 な ど が多 か っ た。

〔結語〕 脊柱変形 に 対す る 小児期 の治療 は変形 の 矯正が第一 目 標 で あ る が、 長期 的 に 考 え た

場 合治 療 を 受 けた患者 は少な か ら ず社会生活 上 の 不 利 益 を 受 けて い る ε 脊柱変形 の 矯正 に

と も に 患 者 の 心理面 の ケ ア も 重要で あ る 。
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日 小作 会 品 (J Jpn Paed Or t hop Ass) 9 (3) : 20t)O 

精神発達遅滞 を 合併 し た 小児脊柱変形 に 対 す る 手術治療

兵庫県立の じ ぎ く 療育セ ン タ ー整形外科， 鐘紡記念病 院整形外科ホ

O宇野耕吉， 謝典穎 ( 岸本健太 ， 戸祭正喜

金津慎一郎， 木村琢也， 藤井正 司 ， 司 馬 良一

【 目 的 】 精神発達遅滞 を 合併 し た 小児脊柱変形 の 手術 は患児 の 協 力 が得 ら れに く い い た め

敬遠 さ れ る こ と が多 い . 精神発達遅延 を 合併 し た小児脊柱変形 に 対 し 手術治療 を 行 っ た 14

例 に つ い て検討 し そ の 手術適応 と 限界 に つ き考察す る .

【 対象 お よ び 方 法 】 平成 4 年か ら 1 2 年の 9 年間 に 手術 を 行っ た精神発達遅滞 を伴 う 脊柱

変形 14 例であ る . 男子 5 例 ， 女子 9 例 ， 手術時平均年齢 は 13.8 歳， 術後平均経過観察期

間 は 4.2 年であ っ た . 基礎疾患 を有する も の は 10 例 で Down 症 2 例 ， Sotos 症候群 2 例 ，

Recklinghausen 1 伊iJ， Beals 症候群疑い l 例 ， 水頭症後遺 l 例 ， 脳性麻庫 2 例 ， Coffin-Lowry 

症候群 1 例 であ っ た . 独歩可能例 は 12 例 ， 二本松葉歩行 1 例 ， 車椅子移動 l 例 で精神発

達遅滞は存在す る も の の な ん ら か の会話が可能で意志疎通がで き る も の 10 例 ， 意志疎通

の困難な も の 4 例であ っ た . 全例検査入院 を 行 い casting や全身麻酔下での脊髄造影等 を 行

い ， 患児の状態を充分 に観察 し た後， 手術可能か否か を 医療ス タ ッ フ と 協 議 し決定 し た .

【結果】 施行手術は後方 固 定 6 例 ， 前方固定 l 例 ， 前後方 固 定 6 例 ， instrumentation without 

fusion l 例 であ っ た . 術前平均 コ ブ角 は 87.50 ， 術後平均 40.70 ， 最終観察時 49.40 で あ っ

た . 9 例 は術前貯血 と 術 中 回収で対応可能で 5 例 に 同 種血輸血 を 施行 し た . 合併症は術後

感染 2 例 cast 内 掃創 l 例 の みで神経症状 出 現や全身状態悪化な ど の大き な合併症はなか

っ た .

【 結 語 】 精神発達遅滞 を 伴 う 小児脊柱変形 に対す る 手術治療 は医療サ イ ド が努 力 す れ ば安

全に 行 え る .
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小児の重度脊柱変形に対する 手術治療の適応 と限界

大阪医科大学 整形外科

。瀬本喜啓、 小坂理也、 藤原憲太、 阿部宗昭

[ 目 的] 重度 の 脊柱変形 に 対 し て 、 成長期以前 に 手 術 を 行 な っ た幼 児 お よ び.学童 の 術後経

過 を 調 べて 、 小児期 の 脊柱変形の手術適応 と 限界につ い て考察 を 加 え た。
[対象] 対象は 10 歳以下で ω 度以上の膏曲 を持つ脊住側膏症 と 後側膏症 10 例 (女 8 例 、

男 2 例) で あ る 。 手術時平均年齢は 7 歳 8 か 月 、 術前の Cobb 角 は平均 9-1-.9 度 で あ っ た。

疾患は乳児特発性側膏症が 4 例 で、 他は先天性側膏症、 先天性後側膏症、 麻痩性側膏症、
二分脊椎、 Sotos 症候群、 神経線維腫症が各 1 例 で あ っ たn

[ 調 査項 目 ] 手術術式、 手術 に用 い た instrument、 術 直 後 と 調査時 の Cobb 角 、 手 術 に よ
っ て得 ら れ た 身 長 の 伸 び を 調 査 し た 。

[結果] 脊柱矯正後方固定術 (以下固 定術) を行っ た も の が 8 例 で 、 使用 し た instmment
は CD 3 例 、 pedia凶c CD が 3 例 、 TS即 日 例、 CD M 8 が l 例 であ っ た。 Without fusion 法

(以下 WF 法) の 後に脊柱後方固定術を行 っ た も のが 2 例 で 、 CD と Growth rod を 使用 し
たの 術後経過年 数 は平均 6 年 6 か 月 、 術直後の Cobb 角 は 57.6、 調査時は平均 65 度であ
っ た。

術前後 の 身 長 の 伸 びは、 平均 4.2cm であ っ た 。 ただ し WF 法では、 複数回 の 手術 の 身長
の 伸 びを 合計 し た。

[考察] 固 定術 で は平均 3.8cm の 身長の伸びしか期待で き な い。 WF 法では特発性例 の 9
歳児では 9cm の 伸 びが得 ら れた が 、 よ り 身長の伸びが望 ま れ る 3 歳児 で は 、 先天性例で

あ っ た た め 3.7cm の 伸 び し か 得 ら れな か っ た。

WF 法は、 症 例 に よ っ ては十分な 身長 の 伸 び を 期待 で き な い 場 合が あ る 。 ま た 、 低身長

児の 内 固 定 材 料 の選択肢は限 ら れてお り 、 術前 の予定 ど う り に 内 固 定材料が使用 で き な い
場合があ っ た。 今回の症例 中 に 、 今後前方固定法を追加す る 必要があ る 症例 も 見 ら れた。

[ ま と め ] 重度 の 脊柱変形 に対 し て行 な っ た 手術症例 を検討 し 、 そ の 手術適応 と 限界 に つ
いて考察 を 加 え た 。
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先天性脊柱変形 に お け る 手術療法の適応 と 手術 法 の 選択

千葉大学医学部整形外科
ミ ナ ミ シ ョ ウヘイ
O南 昌 平， 西川 晋介， 丸 田 哲郎、 北原 宏， 守屋 秀繁

【 目 的】 進行性先天性脊柱変 形 に 対す る 最適 の 手術時期 お よ び手術法 を 模索する 目 的 で

過去の手術成績 を 検討 し 、 手術法の吟味 を行 っ た 。

[方法] 先天性脊柱変形 に対する 手術法 と し て 3 群 に 分類 し 、 In situ fusion群 ( 1 1 例 )

は乳幼児期 に 奇形椎 のsimple fusion を 行 い 、 Instrumentation群 (23例) は奇形椎の 固

定 に 加 え 、 後方instrumentation に よ る 若干の矯正 を 行 っ た 。 Vertebrectomy群 (38例)

は 前後合併進入 に よ り 、 hemivertebra切除、 骨切 り 術 に 加 え 、 前 方あ る い は後 方

instrumentation に よ る 矯正 固 定 を 加 え た 。 対象は術後 5 年 以 上経過 し た 手術例69例で

あ り 、 手術時年齢は 10 歳 6 カ 月 (2"'32歳) 、 術後経過期 間 は 1 1 年 10 カ 月 (5年 "' 24年)で

あ る 。 各群 を さ ら に奇 形椎 の 局 在 によ り 、 頚胸椎部 C T 群 、 胸椎部 T 群 、 腰 椎 ・ 胸腰椎

部 L 群、 後膏 を 主体 と す る K 群に分類 し た 。

【結果】 In situ fusion群は全体 と し て増悪傾向 は な い が、 代償カ ー ブの進行 、 salvage

手術の場合のriskが問題であ っ た。 Vertebrectomy群は 高 度例 が多 く を 占 め 、 成績不良

例 も み ら れる が、 全体 と し て矯正率は高 く 、 特 に K 群 ・ L 群 に 対 し て 有用 であ っ た。

【考察】 先天性脊柱変形に対する 手術療法は早期 に 予 防 的 固 定 手術 を行 う か、 年長 に て

vertebrectomy を行 う かの 選択があ り 、 今 回 の 結果か ら T 群 は 前者が、 L 群は後者が有

用 と 思われ、 K 群は後膏の進行程度 と 年齢 に よ り 手術適応への配慮が必要で、 5 歳以 上

の進行例で、はvertebrectomyが有用 と思われた。 In situ fusionの 適応 と な る 幼 小 児 例 で

は小児用implantが使用 可能であ れ ばinstrumentation を 加 味 し た 術式選択が必要 と 思わ

れた。

【結語】 先天性脊柱 変 形 に 対 す る 手術療法は年齢 と 奇形 椎 の 局 在 お よ び進行程度 に よ り

適応が決定 さ れ る べき と 思わ れ た 。
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側轡症の CD 法におけ る DτT ロ ッ ドに よ る 軟部組織障害
横浜市立大学医学部整形外科

0 上杉昌 章、 稲葉裕、 中村潤一郎、 吉田拓史
安羅有紀、 江 口 純、 腰野富久、 斉藤知行

【 目 的 ] CD 法に よ る 後方園定術が開発 さ れて以来、 そ の強固 な 固 定性 と 3 次元的矯正が

可能 と な っ た。 し か し用 い る イ ンス ト ルメ ン ト が巨大な た め 、 ロ ッ ド周囲の軟部組織の障

害が術後問題 と な る 。 そのため近年 low pro直le な シ ス テ ム が開発 さ れて い る。 今回我々 は

特に DTT ロ ッ ド周囲の軟部組織障害の頻度お よ びそ の臨床経過 を報告する。

【対照お よ び方法J 1988 年 よ り 1鈎9 年 ま で行われた CD 法 2 8 伊jについて DTT ロ ッ ド

に よ る 軟部組織樟害を調査 した。 DTT に よ る 軟部組織障害は設置部の痔痛お よ び圧痛で診

断 し た。 DτT の近 く に フ ッ ク 等が あ っ た場合 レ ン ト ゲ ン側面像にて後方に突出 し た も の を

責任イ ン ス ト ルメ ン ト と した。

【 結果】 原疾患は 2 8 例中 、 特発性 2 0 例、 麻樟性 2 例、 先天性 1 例、 心手術に伴 う 側

脅症 3 例、 Growth hormone 投与に よ る側膏症 1 例、 マルフ ァ ン症候群 1 例であ っ た。 手

術時平均年齢が 17.0 歳 、 Follow up 期間は 5 年 7 ヶ 月 であ っ た。 用いたイ ンス ト ルメ ン ト

は CD 1 7 例、 Spine System 3 例、 官官RH 4 例、 CD Horizon 4 例であ っ た。 DTT は全例設

置 さ れて お り 3 例は 3 ヶ 所、 残 り は 2 ヶ 所に設置 さ れて いた。 4 伊jは low profile DTT であ

っ た。 DTT 部で障害が見 られたのは 4 例 ( 1 6 . 0 %) 、 DTT 以外で障害が見 られたのは

6 例 ( 3 4 . 0 %) で あ っ た。 障害の見 られた症例の D明‘ 設置位置は T6 : 2 例、 T9 : 1 

例、 T12 : 1 例であ り 、 腰椎部に設置 さ れた DTT に よ る障害はみ られなかっ た。 ま た low

profile DTT での障害はみ られなかっ た。

【 ま と めJ CD 法の DTT に よ り 1 6 %で軟部組織障害がみ られた。 胸椎 レベルで障害が

み られ、 low profile DTT では障害はなかっ た。
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国際セ ッ シ ョ ン 1 ( l 3 : 4 0 � 1 4 : 30 )  座長 佐藤雅人， 瀬本喜啓

1 - 2 - 20 

CORRELATION OF SYNOVITIS WITH THE RANGE OF MOTION IN 

PERTHES DISEASE 

INDIA 

Amcx1 Kale‘ M.D.， Hae-Ryong Song， M.D. 

PURPOSE: To study the ∞rrelation of synovitis with the mnge of motion in Pelthes disease and to 

evaIuate the prognostic impact of the findings on the eventuaI outcome in Perthes disease. 

恥仏l'ERIAL AND METHOD: ωhips in 52 patients of Pe巾白 dis回se were evaIuated pre-tn田tment

加d 38 hips in 32 patients were evaIuated post-containment pr，∞edures after 6 months for det配tion of 

synovitis on MRI and the mnge of motion. The mnge of motion on the finaI foIIow-up was noted. The 

findings we陀 ∞rrelated 加d anaIyzed.

RESULTS: The mnge of motion in Pe氏hes disease is directly influenced by the gmde of synovitis. 

The reduction in synovitis was attained after the containment prl∞edures with increase in the mnge of 

motion， which was maintain吋 throughout the foIIow-up Ieading to betterfunctionaI hip joint. 

CONCLUSION: Synovitis is the factor influencing the mnge of motion and the eventuaI functionaI 

outcome in Perthes disease. Treatment of synovitis at the earIy stage may hold the key to the treatment 

of Perthes dis閲覧.

KEY WORDS; Synovitis， Range of motion， MRI， Perthes disease 
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。.JASSIF1CATION OF METAPHYSEAL CHANGE WITH MAGNETIC 

RESONANCE IMAGING IN LEGιCAL VE-PERTHES DISEASE 

Gy即時-Sang National University Hospi凶， αlinju， KOREA 

Hae-Ryong Song， M.D円 Amod Kale， M.D.， Jae-B∞m Na， M.D. 

Seventy-eight 戸tie略 (85 affected hlps and 71 unaffected hi戸) wi出 Legg-Calve-Perthes

disease we陀 included in this study to evaluate the metaphys回1 changes in radiogrョph and MRI scan 

and to define the type of metaphys回1 cyst ac∞rding to prl自白白 or absenα of the epiphyseal 

involvement. 百le content of the cyst wぉ evaluated using T I ， 1'2， proton 加d gadol inium (Gd) 

enhan∞d T l  weighted M則 scans. Among 85 hlps， there were no chang岱 in 32 hlps、 marrow edema 

in 1 3  hips. False cyst with epiphyseal involvement in 28 hlps and true cyst without epiphyseal 

involvement in 1 2  hlps. Granulation tissue wぉ found in 山e false cy路 加d water rich fibrotic tissue 

wぉ found in the true cyst 凶sed on MRI scans. 百le metaphys回1 change in MRI scans was shown in 

7 1  % of group 3 加d 4 and in 35% of group 1 and 2 ac∞rding to Catterall c1assification and 52% of 

group A， 56% of group B， 加d 86% of group C ac∞rding to He出ng c1assifi回tion. α the 30 hips 

with avぉcular stage 33% showed metaphys回1 cyst in MRI scans. α the 53 hl戸 with fragmentation 

stage 609も showed the metaphys回1 stage. 

KEY WORDS; Oassifiωtion -Metaphys回1 cyst - Pe同les di sease -
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U位制nographic Monitoring of the Tr曲tment of Developmental [駒山ia
ofthe Hip wi血 thePavlik Ham樹
De阿武ment of Pedia凶c o同10阿ics
Sofia Medical University， University 臼tho戸xlic Hospital 
"8司ch0 8吋chev"， 8U凶ARIA
Venelin Alexandrov Alexiev， M.D. 

企1M: A prospective study of monitoring Pavlik hamess therapy for developmental 

dysplasia of the hip (DDH) wお started on 5 Jan岨1)' 2創抱 In this study is ∞m伊I吋 出e.e仔配tiv朗自S

of the U1trason暗raphical (US)， Oinical and Radiographical methods of monitoring. The study 

a1so deals wi白 血e rモlationship between DDH and swad雌ng (bundled in extension and adduction) 

of the babies， still typical for many 8ulgarian ∞mmunities. 

The hasic lJS cri町ia， used in 出e study are: 

1 .) α -angle and the group ac∞rding to R. Graf. 

2.) Femoral Head 白verage， Lateral Head 副sta附 according to T. Terjesen. 

3.) 防namic-白e US Palmen str樹 脂t in supine position and the Abductionl 

Flexion 臨t σerj回en) in late凶 (dωbitus) position. 

百1e US monitoring has αrtain advanta空白 over the other two monitoring methods by: 

1 .) Reducing the fulItime wear of the h創l1ess in the 伺se of Center吋 hi戸 加d

2.) Early det配tion of the hamess failUlモ (after4 weeks trial) in α同ain 伺ses of

Deαnter吋， In吋ucible hi戸・

KEY WOIIDS: DDH- Pavlik hamess- US Monitoring -Swaddling of 凶bies
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1REATMENT OF THE SLIPPED CAPITAL FEMORAL EPIPHYSIS 

(lN SITE FIXATION VERSUS CLOSED REDUCTION) 

Sch∞1 of Medicine. Keimyung University， Taegu. KOREA 

Kwang Soon Song， M.D. 

The aim of this articIe is to define 泊fety and e仔ectiveness of in site pin fixation in tr回tment

of Slipped Capi凶 FemoraI 匂iphysis (SCFE). 百le author 陀viewed 17 部出 in 1 6 問tien低 官官 mean

folIow up period wぉ 30 months. The methods of trl伺tment weIで divided into two αtegories. 百le

group A: 4 伺ses weIで tr，伺t凶 with cIosed reduction foIIowed by multiple pinning before 1 986， 加d

group B: 1 3 白ses weIで 汀回ted wi出 in site fixation foIIowed by multiple pinning (3 αses) or one 

centraI ASNIS sc陀w (9 伺S出) or stainless screw ( 1 αse) after 1986. Before 1986， high incidence of 

∞mpl ications (AVN change foI Iowed by severe 倒∞抽出tis) was noted after cIosed 陀duction (2刈).

In ∞ntrast， 1 3 伺ses of in site fixation were weII fus吋 without fu目her sIippage or specific 

∞mpl ication such ぉ AVN or chondrolysis. 白le 儲se was involved bilate凶Iy and found incidentally 

during folIow up ch配k without any subjective symptom. 臼le case wぉ developed as one of 

manifì出tation of osteogen岱is im戸rfecta Failures of removaI of the fixated screws (Knowles pin) 

we陀 in 3 伺S白. Oosed reduction is very dangerous pnx対ure increasing the rate of ∞mpli伺tion in 

spite of its ne∞ssity and we ∞nsidered 出at cIosed reduction should be avoided 1モgruせless 白e severity 

of the displacement 白戸ci出y in chronic 伺S岱.
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1 1 '1、宇 f: バ ( .1 Jp ll Paed O r t hop Ass) リ (3) ・ 2(1)()

Eff町t of In鈴rtrochan鈴ric Fem側主主I Derotational 白阪湾卸my on the sagittal 
plane of the hip and pelvis: IF臥) vs IF副) plus ps倒s lengthening 
Departmellf 01 Pediatric 仇thopedic Sllrgery， 
Seolll National University Clli妙en's Hospital， Seolll， KOREA 
Chin Youb Chung、 M.D.

To evaIuate the e恥ct of intertrochanteric femoraI derotational osteotomy (IFOO) on 

sagittaI pl加e， we compar吋 the results of the pre- and post-operative three-dimensionaI gait anaIysis 

of 65 hips in 65 spastic αreb凶 問lsy patien俗. Sevent配n patients (Group 1) were tr<回ted with IFDO 

and psoas lengthening for femo凶 加tetorsion and flexion contractu陀 of the hip. Forty-eight patients 

(Group 11) we陀 treated with 庄町) aIone for femoraI antetorsion‘ 陀gardless of the pre-operative 

dynamic or static hip flexion ∞ntractu陀 Group 11 wぉ su凶ivided into thr配 subgroups ac∞rding to 

the degree of pre-operative maximum hip extension in stance (group II-A、 < 0 degrees; group 1 1 -8， 

between zero and 15 degrees; group II-C、 > 15 degrees). 

The hip flexion-extension curves moved toward extension in aIl groups post-operatively 

and maximum hip extension in stance mov吋 significantly toward normal in groups L 1 1-8 and II-C 

post-operatively. Improvement of hip range of motion was significantly in group II-C. Anterior pelvic 

tilts， which were increased p陀-operatively， decreased significantly in aI l ♂'Oups. There was no 

significant di百erence in 出e improvement of the hip and pelvic kinematics between the group 1 and 1 1 .  

Hip kinetics， including joint moment and power， showed corresponding improvement in aIl groups 

without significant di汀eren∞ between the group 1 and group 1 1 .  

In ∞nclusion. IFDO can be performed， without ∞mbining it  with psωs lengthening， to 

∞rrect hip flexion contractu陀 and to decrease anterior pelvic tilt in ambulatol)' CP patients with 

femoraI antetorsion. 
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国際セ ッ シ ョ ン II ( 1 4 : 30 � 1 5 : 20 )  座長 青木治人， 金 郁詰
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Fractures of曲e femωョ1 diaphysis in children 

- results after two year follow-up 

Depruヵnent ofTraumatology 

University Clini回l αntre Ljubljana， SLOVENlA 

Simon Hennan‘ M.D.， AAl回， M.D.

Fractures of the femoral diaphysis in children represent a substantial amount of the every 
work in 由e De阿武ment of Traumatology in Ljubljana Last year we tr回ted 6821 3  injuries， among 
them 1 6520 ぽcu汀吋 in children aged 14 years or less. 99 1  children need吋 hospi凶 tr回tment， 337 
among them beαuse of fractures and disloαtions， 43 had fracturモ ofthe femoral diaphysis. 

Before 円93 such ぉ injury had been us凶lly tr回ted ∞nservatively， by a ∞nsiderably long 
periods of traction and bed rest. Operative tr，伺tment had been peJfonned only in 伺S白 of open 
fractu陀s， polytrauma， bilateral fractures or when ad叫uate al ignment of the fragments ∞uldn't be 
achieved. ln such cas回 extemal fixators or AO (narrow) OC plates we陀 used.

ln 円93 白e 日出tic Stable Intramedullary Nailing (ESIN) wぉ inむoouced and radically 
changed approach ω treatment of fracturでd child's femur. Nowadays most such i吋uri岱 are tr，回ted
operatively: till 1993 60% of this fractures were tn回ted by ∞nservative means， after 円93 0nly 1 /4. 

In a recent years we have been making a follow叩 survey of at least two years after i吋町­
Up to this year we reexamined children tr，回ted in 1990- 1997. Altogether there we陀 27 1 αses， 175 
children presen凶 themselves on reexam. There we陀 184 加ys and 87 girls; me叩 age wぉ 7.3 years. 
Most 仕'equent causes of i吋uriむ we陀: traffic accident 429も， slips and falIs 39%， winter spo出 1 1 9も.
We distributed children wi出 陀gard to tr，回tment in thI配 grou戸: ∞nservative group - tr回ted mainly 
by traction or (rarely) by pIぉter 回st， ESIN group 仕切ted by intramedullary nail ing by titanium rods 
(or wi res ) and so cal Ied ∞nventional group treated by plates or Extemal 日xator.

In ∞nservative group the average time spent on traction was 29 days and hospi凶 stay 30 
days， in children 紅白ted by ESIN 出e mean hospital stay wぉ 1 6 days and in ∞nventional group 20 
days. Full weight bearing start吋 (m回n values) in conservative group after 6 1  days， in ESIN group 
after 56 却d in ∞nventional group after 86 days. 

After two years or mo陀 the ∞mpliαtions we found we陀 Iimping in a ∞nservatively 
tr，倒吋 group， 同in at changing weather in alI 自問 grou戸、 pain at full 目的on mainly in ESIN group， 
no angulation over l O  0 on X-rays. Measuring 出e length di百erenαs we found only a few shorted 
Iegs and many mo陀 Iengthened.

日astic stable intramedullary fixation after Prevot is technically not demanding. At 
紅白ptable ∞mpliωtion rate is hospitalization much shorter 出an in ∞nservative 位田tment. With 白骨
physiotherapy we p陀vent rigidity of knee joint‘ atrophy of muscles， inf1uence on growing bone and 
not at least smaller expens白. Th白e qualities made it 町田tment of choice for simple femoral fractures. 
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RUSH PINS IN 1REATMENT OF OßLDREN'S FEMORAL SHAFT 

FRACfURES UNDER C-ARM 

CenterforTraumatology and Orthopaedics， Ho Chi Minh City， 

YIETNAM 
PHAM KIM THIEN IβNG 

The purpose of this study wぉ to apply a new method in trl回tment of 

children's femoral shaft fractures. 

Material and method 

This study included 30 patients， who had a trauma femoral shaft fractur町、

from 7- 15  years old. AlI of them were reviewed 6 -20 months after 

syn出eslS.

l 回.se of malunion ( 20 degre白 of varus )

no case of infection 

no 回se of nonunion 

no case of knee sti百ness

no case of skin irritation at the extremity of the pins 

no αse of open reduction 

Condusion 

Rush pins for osteosynthesis under C-arm of children's femoral shaft 

fractures w笛 appli吋 in Center for Traumatology and Ülthopaedics， HCM 

City sin∞ 1 998. 

We re∞gnized it wぉ a good method， facile to do， have no sequel and 

helping patient ∞uld work and study 回r1ier.
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Percutaneo山 intra附dulb町 Kirschner wiring for displaced diaphy田al

fo四�ann 色沼ctures in children 

E片岡巾nent of 0吋10問edics & Trヨumatology、 Faculty of Medicine， The Chinese 

University of Hong Kong， HONG KONG 

Yung SH， Ng KW， Cheng JCY 

Surgical 汀回tment of displa田d fOfl回rrn shaft fracture in children has been changing in the 

問st 20 y回rs， with varies approach and implants (including plating、 intram吋ullary rods‘ pins & 
plasters & extemal fixator)， wi白 血eir advantag回 and disadvantages. We have 戸rforrned

戸rcutanωus Kirschner (K) wire fixation in 1 1 2 children with displa田:d forearrn shaft fractu陀 in 出e

伊st 9 years， wi出 84 伺ses 陀viewed. 64 (76%) of them had 加出 血e radius and ulna fractured‘ and 1 0  

( 1 2初 出e radius only and the other 1 0  ( 1 2%) the ulna only. I n  ω (7 1 %) 問tients we 戸rforrned CI出e

reduction. while in the remaining 24 (29%) c10se reduction failed and an open 陀duction through a 

small incision w出 陀quired before K-wiring 戸rforrned. 百1e K-wire wぉ inserted th即時h the Radial 

styloid or the uster tubercle for fracture of the radius， and through the ti p of the olecranon for fracture 

of the ulna A日 出e 開tie略 Iモviewed were found to have go吋 functional results， wi由 an exαlIent 

range of movement and none had non-union‘ deep infection or prema加re phy記aI c10sure at a mean 

follow-up of 48 months. We found that if initial pre-operative radiograph showed shortening or 

translation of the fracture， significant higher chance of open 陀duction wぉ antici伊ted. We ∞ncluded 

that percutaneous K-wiring for forearrn diaphyseal fracture in children is a ∞nvenient， effecti ve and 

safe operation， with veI)' minimal ∞mplications. 
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Dome Corrective Osteotomy for Cubitus Varus Deformity 

Department ofOrthopaedic Surgery， Kaohsiung Medical University 
TAIWAN 

Jhan-Jhy Chen， Yin-Chun Tien， Sen-Yuen Lin 

Obj ect: A retrospective review of the current series of 1 5  patients was done to 
evaluate whether the dome corrective osteotomy can achieve a more rigid  fixation and 
better cosmetic result by prevention of the lateral condyle from becoming prominent 
than that achieved by a lateral closing wedge osteotomy. 

Materials & Methods: Between 1 994 and 1 998、 1 5 patients had corrective dome 
osteotomy of the humerus for posttraumatic cubitus varus deformity. Thirteen 
patients had surgery before puberty and two patients had surgery after puberty. In 
the prepuberty group， al l  the osteotomies were done by a posterior approach with 
tricep muscle spl itting， and cross pins were used to fix the osteotomy. In the 
postpuberty group， the osteotomies were done by a posterior approach with olecranon 
osteotomy， and reconstructive plates were used for fixation. The average fol lowup 
was 2 years 4 months 

Result: Preoperative carrying angle ranged from 1 90 to 3 1 0 va印s (average， 26. 20) 
and postoperative carrying angle ranged from 7 0  to 1 5 0  valgus (average， 1 0 . 70) . No 
loss of correction was observed and alI osteotomies united. The preoperative and 
postoperative differences of the lateral condylar prominence index ranged from -67% 

to + 6%(average， ー30. 1 %). 

Conclusion :  A丘町 reviewing these cases， a dome-shape osteotomy was found to have 
the following advantages for correction of cubitus varus deformity : the osteotomy site 
is more stable than a lateral closing wedge osteotomy for maintaining the correction 
obtained; the dome osteotomy avoids having the lateral condyle becoming prominent; 
and the posterior scar is more cosmetical Iy acceptable than the lateral scar in  the 
lateral closing wedge osteotomy 
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WIRE TENSIONING BOLT ANEW DEVICE. 

UNIVERSITY COUEGE OF MEDICAL SCIENCES AND GURU TEG 

BAHADUR HOSPITAL， DELHI， INDIA 

MANOJ KUMAR， MS， DNB 

百le various techniques for tensioning the I1 izarov wires in use currentIy su能r from 白rtain

limitations. 百le ∞mmon白t difficulty fa∞d witll tlle use of wirで tensioners is in retensioning 出e

slackened cut and bent wires while the frame is in plaα. Children usual ly need sedation or generaI 

m白山田ia for 白is.

To overcome these limitations a multipurpose wire tensioning bolt has been developed that 

seIVes the dual function of fixing and tensioning 出e wire. 百lis gadget provid回 tlle surgeon f間対om

ω adjust 出e tension in the wi陀 in a 凶lanced fashion as an office prc脱出児 百lis device substitut岱

for a wi陀 fixation bolt， slotted threaded rod and tensioning devices. A 陀port of tlle cIini伺1 usage of 

tlle initial model and its improvis吋 design in ninet配n patients is pn回ented.
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Eff配t of Staphylococcus Aureus Cell Wall on the Generation of Bone-R白orbing
Osteoclastic Cells 
Wilson Wang\ A H R W Simpson2， N AAthanasou2 

宝)ep創tment of Orthopaedic Surgery， National University Hospital 、 SINGAPORE， and 
2Nuffield Orthopaedic Centre， Oxford， United Kingdom. 

S aurellS is the most ∞mmon pa出ogen in 伊吋iatric 0巾0伊edic infì配tions. In such 
∞nditions the formation of ostl∞cIastic 田lls from mononucI伺r prl配ursors recruited from 出e
circulation may ∞n仕ibute significantly to bone resorption. 日ucidating how S aureus ∞mponents 

affect ost叙x:lastic development and bone reso中tion would contribute to fu巾er understanding of 

mechanisms in infì配tion-related bone reso中tion. To investigate the e百ects of S aureus ceII waIl on 
this prlα�ss， we studied the e百ects of kiIIed washed S aureus fraction on the murine monocyte 
modeI of ost∞cIastic di能rentiation 釦d bone reso中，tion. Using one laboratol)' strain (Phi I l ips) and 
one cIiniω1 isolate from bone infì配tion， bacteria welモ washed three times in PBS to remove surface­
associated materiaI and ex pose α11 waIl ，  kilIed wi出 formaIdehyde and heat， re-washed and 

suspended in tissue culture medium. KilIed bacteria (KB) were added to co-cultures of murine 
monocytes and UMRI 06 osteoblast-like 白IIs on human ∞rticaI bone sliαs and glass ∞ver sl ips in 
the pr'白m∞ of 1 ，25 dihydroxy vitamin D3 and hydro∞rtisone， at finaI con白ntrations of 1 07 and 1 08 

KB/rnI for 回ch st悶n， with no bacteria for ∞ntrols (n=6 for 回ch experimentaI group). Bone sliαs 
and ∞ver sli戸 we陀 harvested after 14 days of incubation， and assayed for percen匂ge ar回 lacunar
bone resorption on SEM and expression of tartrate-resistant acid phosphatase σRAP)， a marker of 
os阪x:1ぉtic ditferentiation. Mean lacunar bone reso叩tion in ∞ntrol bone sIices was 1 8.5%. Both 
strains of KB did not affect bone reso叩，tion significantly at 1 07/ml， but at 1 08/rnI both strains 伺used
significant decreased bone resorption (Phillips strain 0.52%， clini臼1 isolate 4.029も; p<O.O 1 ). 1RAP 
exp陀ssion was pl'回ent in aIl cover slips， but there we陀 marked reductions in size and staining 
st陀ngth of 1RAP positive αIIs with 108/ml Philli戸 strain and with both ∞ncentrations of clíni伺l
isolate. Most previous reports of bacterial etfects on bone reso中tíon had us吋 models that did not 
quanti今 lacunar bone resorption nor examine the development of 加ne-resorbing αlls. 百lis study 
suggests that S aureus α11 waIl factors above 田rtain ∞nαntrations may inhibit the development of 
bone-resorbing OStlαx:1ぉtic αlls from mononucIear precursors. This may be of clini伺1 significance in 
∞nditions of bone-陀lated infections， where pe凶stent sequestra may pose a cIinicaI problem. 
Supprl回sion of ost，∞clastic generation and bone resorption by bacteriaI factors may ∞ntribute to 出e
failure of infect吋 sequestra to be resorbed， as resorption of devitaIised bone may depend at Ieast 
問rtIy on generation de IWVO of bone resorbing cells from precursors. 
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The Normal Width of Anterior Hip Synovial Recess in Chi ldren 
Department of Orthopaedic Surgery， Kaohsiung Medical University 
Cheng-Yen Chen， Yin-Chun Tien， Chun-Yuh Yang， Hua-Woei Chih， 

TAIWAN 

O bj ect: To establ ish the diagnostic criteria for hip joint effusion， the normal width of 
the anterior hip synovial recess in children and the difference between both hips of the 
same chi ld were examined in this study 
Materials & Methods: Eight kindergarten schools were randomly selected for study 
in Kaohsiung city. The width of anterior hip synovial recess of 1 568 hips in 784 
chi ldren (boys: 42 1 ，  girls :  363 )  was measured by ultrasound scanner with 7 . 5 孔任-Iz
linear probe. The age of children ranged from 2 . 5  to 6 .6 years old.  During 
measurement， the children were put in supine position with hips and knees in 
extension and patella facing straight upright . 
Results: The results revealed that the mean width of the anterior synovial recess was 

7 . 29 士 1 . 1 5mm. Linear correlation of the width of synovial recess to age and height 

was disclosed and expressed as follows: width(mm) equal to 6 .52 十 0 . 0 1 3 x 

age(month)， or width(mm)equal to 3 . 97 十 0.030 x height (cm). The mean difference 

between both hips of the same chi ld was 0 .6 1 1  :t 0. 523mmラ and the difference was 
independent from the factors of age， sex， height or weight (P>0. 05)  
Conclusion: Ninety-five percent of the differences should be smal ler or  equal to  1 .46 
mm， so that if the difference between hips is greater than 1 .46 mmラ hip joint effusion 
should be suspected. 
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Ultrasonographic Study of the Coexistence of Muscular Torticoll i s  
and Dysplasia ofthe Hip 
Depa口ment of Orthopaedic Surgery， Kaohsiung Medical University 
Yin-Chun Tien， Hua-Woei Chih， Sen-Yuen Lin TAIWAN 

Obj ect: For analyzing a more accurate coexistence rate， ultrasound scanner was used 
as the d iagnostic tool for both of these two disorders in this study， 
Materials & Methods: Sixty-three chi ldren (30 boys， 3 3  girls) younger than 6 
months old who had accepted ultrasound scanning for both of the b i lateral 
sternocleidomastoid ( SCM) muscle and bi lateral hips were included in this 
retrosopective study. A 7 ， 5 乱世-Iz real-time l inear-array transducer was used for the 
u ltrasound scanning of both the hips and SCM muscles. A child was diagnosed with 
muscular torticol l i s  when the neck was with a rotation deficit greater than five degrees 
and the ultrasonography revealed a hyperechogenic mass or striae on SC民1 muscle. 
The coronal sect ions of hips were examined and the ultrasonographic p ictures were 
interpreted according to Graf、s classification 
Result: After review of all the medical records， 47 children were confirmed with 
muscular torticoll i s  and the remaining 1 6  cases were diagnosed as postural tortico l l i s  
Only these 47 cases were included for analyzing the coexistence of muscular 
torticol l i s  and dysplasia of the hip. Eight children ( 1 7%) were found with dysplasia 
of the hips associated with the muscular torticol l is which including Graf's type IIa on 
4 hips， type IIb on 2 hips， type IIIa on one hip and type IIlb on one hip .  No 
treatment but only observations was given for the type IIa cases. The type Ilb and 
type IIIa cases were treated by Pavlik harness. The type IIIb case was treated by  
close reduction and h ip  spica-cast. AII the dysplasias of  the hips were successfu l ly  
treated and remolded to  be normnal hip. 
Conclusion: From the results of the present ultrasonographic study、 the coexistence 
rate of congenital muscular torticol l is  and dysplasia of the hip was concluded to be 
1 7% .  If only those dysplasia of the hips which requiring treatments were included， 
the coexistence rate would be lowered to 8.5%. ultrasound screening of the hip is 
recommended routinely for those patients with congenital muscular torticol l i s .  
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Use of Hanington in泊-umen阻tion in children 

De戸rtment ofTraumatology 

University Oiniαi 白川陀 Ljubljana， SLOVENlA 

Simon Hennan， M.D.， AAles， M.D. 

I吋uri回 of the spinal ∞lumn and/or spinal ∞吋 in children are relatively rare， 配cumng

most ∞mmonly in traffic crashes and winter sports. De開市nent of Traumatology in  Ljublijana is the 

陀たrral 白川町 for such an i吋ury in a population less than 14�畑rs of age for a whole ∞untry of 

Slovenia (population 2 miIlion). Last year we 位回1ed 6821 3  i吋uri回， among them 1 6520 ぽC町制 in

children aged 14 y伺rs or less. 991 children ne吋ed hospi凶 仕切1ment， 337 among them beωJse of 

fractures and dislo伺tions. 百lere were nearly 20 benign fractures of the spinal ∞lumn， which were 

汀α延ed ∞nservativ el y . 

百le陀 is us叫Iy only one 伺se of spinal injury en∞untered ann凶lly， which would requi陀

operative 仕切1ment either lx型cause of de∞mpression of the spinal canal or open reduction and 

stabilization. Some years ago unstable spinal fractures in children we泥 仕切1ed by prolonged bed 陀st

and la匂r by plaster ∞rset 

For stabilizing spinal ∞lumn in adult population we have Synth岱
，

USS and H創TÏngton

instrumentation. Ha而ngton instrumentation w出 自rst to be used in Slovenia for stabil izing sph1al 

injuri白 20 years ago. Later our de戸市nent switch吋 to Synth回 products for posterior (加d now al鉛

anterior) stabil ization of thoracolumbar spinal injuries. 

In a reαnt years there were few i吋un回 in a pedia肘c populations which requi陀d operative 

stabil ization， luckily for us， they had to be perfonned in bigger children so we ∞uld use USS or 

H加TÏngton instrumentation. 

In 円98 we fa剖 situation when we needed something smaller. For that purpose 出e

Harrington larninar hooks were grinded narrower for 1 .5 mm. Wi出 such a device we suωssfulIy 

peぽonned stabil ization of a thoracic spine in a boy. 

百lere are instrumentations intend吋 for spinal surgery in 院dia凶c population， but it isn 't 

配onomically viable to buy one for such a small number of cases. Therefore there wilI be pro凶bly

mo陀 use of such ∞nfiguration in a 印刷re instan∞s. 
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EVALUATlON OF THE HEMI-CINCINNATI I NCISION 

FOR POSTERO-九1EDIAL RELEASE IN CLUBFOOT 

Kasturba Medical College， Man伊αI， INDIA

R.A Varghese， K Aj刀h， B Joseph . 

Problems encountered w ith pre-existing scars of incisions at revision surgery prompted the 

authors to eval uate whether the medial half of the Cincinnati incision is a suitable incision for 

undertaking postero・medial soft tissue operations in clubfeet. 

Chi ldren under the age of 2 years who were undergoing primary surgery for idiopathic 

clubfoot were considered as candidates for soft tissue procedures. Any chi ld who required a 
lateral release in addition to the postero-medial release or only a pure posterior release were 

excluded. 42 feet underwent a postero・medial soft tissue release through the "hemi-Cincinnati "  

incision. This i ncision was the medial half o f  the standard C i nc i nnati incision、 but which 

stopped j ust short of the tendoachil les without cross ing over onto the lateral aspect of the foot. 

The structures released or lengthened through this incision incl uded the tendoach i l les、 the

posterior capsules of the ankle and sub-talar joints， the posterior talo-fibular l igament， the 

medial capsule of the sub-talar joint， the superficial deltoid l igament， the tibialis posterior and 
flexor hal l ucis tendons， the talo-navicular capsule and the abductor hal l ucis m uscle .  The 

wound was closed w ith i nterrupted s i lk  sutures and the foot was immobi l ised in an above knee 

plaster cast w ith the foot in  the neutral position. The cast was changed under anaesthesia 1 4  
days post-operatively when the sutures were removed and the foot was manipulated into 

dorsiflexion and eversion. The cast was maintained for a total period of three months. 

The criteria used for evaluating the approach included; 1 )  the adequacy of exposures of 

structu陀s released during surgery ，  2) the time taken for wound healing， 3) the qual i ty of the 

scar n ine months after the surgeη， 4) the adequacy of correction of the deform ities.  
I n  al l 42 feet， there was no dif日culty in getti ng adequate access to all  the structures req uiring 

release. Satisfactory wound heal i ng was achieved in virtually al l the feet by the fourteenth day. 
The q ual ity of the scar was graded as excel lent or good in the majority of i nstances. The scar is  
situated i n  the region completely covered by shoes and in unshod indi viduals also the scar is 

relatively unobtrusi ve as it is situated on the inner side of the foot. H ence， even if  the cosmetic 

result is l ess than optimal it may wel l  go unnoticed. Though residual deformities were veη 

i nfrequent， correction of hindfoot equinus deform ity through this incision is not always 

sufficient to permit squatting w ith ful l  dorsiflexion of the ankle. 
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A study of the five y'伺r follow Up of 血e con百tion of Oubtiω，t by fractional 

di組-action using ex加"Ilal fixation 

Laud Clinic， Mum凶l、 lNDlA

Amod S. Kale， M.D. 

ln 1 989‘ we beg加 using an indigenous extemal fixation sy指m for the correction of the multi -axial ， 
multi-planar deformities associat吋 with clubf，∞，t. The frarne is 回sentially ∞nstruct吋 on Kirschner 
wires fixing thr配 segments: the tibial， the calcaneal and the metatarsal segment. Fractional ， 
di百erential distraction is then applied by the distractors 加d maintained in the frarne followed by serial 
manipulations and retentive ca路.

Twenty out of 80 patients， operated for ∞ngen尚l talゆ6 叫uinovarus by the method by 白e auQ1ors， 
over 5 Y回路 ago， responded ω a  pos凶 陀quest for a follow-up visit. They we陀 陀viewed by at least 
two authors. Patients with teratologic variety or se∞ndary to neuro-muscular disorders we陀 not
included in this study. 百le age of these patients at the time of the pr<α:edure ranged between 6 months 
and 2 1  years. 百花re we陀 14 males and 6 female patients. 

The 陀sults we陀 ass白sed on the 凶sis of the functional rating sy指m devised by Lehman et. al. We 
had 1 7  ex∞llent， 4 gα対 加d 4 fair or 伊or 陀sults. 百le average talo-calcan回1 lndex was 48 degIで�es
and 20 feet had a satisfactory 凶o-first metatarsal angle on antero-posterior radiographs. 
ln addition to the functional rating system， we also assessed other 伊rameters l ike fi∞t prints， ti bio­
伺l伺n白1 axial alignment and subtalar joint assessment on radiogI<lphs， 回If atrophy， foot size and 
single fi∞t hop distanαs. Computerized ç凶obarography w出 回出吋 out by an independent authority 
in eight selected cases. 

百le results show exαllent maintenan∞ of the ∞rrection achieved， realignment of the skeleton and 
grow白 of the osseous eleme路 of 出e 1ì∞t in the corrected position， even in the 2 1  year old girl ! The 
power in the 出αps surae was 869も of the normal side， as assessed by the single 1ì∞<t hop distanぽ.
Sp配ial x-rays ω assess the subtalar joints and 出e tibiocalcan回1 alignment in the weight bearing 
position also ∞nfi rmed proper ti bはalcaneal alignment and opening up of the subtalar joints. 

This method does have merit of being able to achieve correction and 陀set 出e growth pa恥m to mimic 
normal growth and retain the functional power of the muscles. 

- 858 



1 1 小整 会誌 (j J pn Paed Ort hop Ass) 9 (3) : 2000 

主題 ペルテ ス 病 ( 9 : 00 � 9 : 4 5 ) 座長 畠 山征也， 亀ケ谷真琴

1 - 3 - 1  

有限要素法を用いたベルテス病の骨頭応力の解析

京都府立医科大学 整形外科 細川元男 金 都話 福 田 幸久
高 井信朗 平津泰介

京都九条病院 整形外科 吉野信之
京都大学再生医科学研究所 堤 定美

ベルテス病 は血流障害 に よ っ て小児大腿骨頭の壊死 を き たす疾患で あ る 。 壊死 に 陥 っ た骨頭

は、 吸収、 再生の過程を経て治癒す る 。 こ の過程で脆弱化 し た骨頭は 力 学的環境の影響 を 受 け

変形す る 。 臨床上、 ペルテ ス 病 の骨頭変形の危険因子と し て壊死範囲 の 大 き さ 、 骨頭の側方化、

年長児発症な ど が報告 さ れて い る 。 こ れ ら の ベルテス病の危険 因子が骨頭 に お け る 応 力 分 布 に

お よ ぽす影響 に つ い て有限要素法 を用 いて検討 した。

く方法> ペルテス 病患児の健側の単純 レ ン ト ゲ ン像、 M R 画像 を 用 いて股関 節 の 片側モデル (要

素数1009) を作成 し た 。 皮質骨、 海綿骨、 関節軟骨、 壊死骨、 骨端線の材料定数、 ポ ア ソ ン 比

は文献 を 参考 に 与えた。 荷重条件 と し て片脚起立を想定 し た。 こ のモ デルに対 し て 、 骨頭軟骨

の厚み、 壊死範囲 、 骨頭側方化 の程度 を変化 さ せて非線形静解析 を お こ な い 、 大腿骨頭、 骨端

線、 近位骨幹端へのvon Mises の 相 当 応 力 分布 を検討 し た 。 解析は汎用 有限要素 プ ロ グ ラ ム

COSMOS / M.Ver. 1 .71  (SRAC社，USA) を用 いてIBM-PC/AT互換機上で行 っ た 。

く結果および考察>壊死範 囲 の 大 き さ に よ る 応力分布の変化は比較的広範囲 に 健常部が残存す

る 場合 に のみ認め ら れた。 し か し 、 広範囲 に健常部が残存す る 症例 は臨床上少な く 、 壊死範囲

の応力 分布への影響は少な い と考 え ら れた。 年齢因子の影響 と し て は 臨床的 に は予後は良好 と

考 え ら れて い る 年少児モデルで骨端核外側 に応力 が集中 し て い た 。 つ ま り 、 低年齢症例 で予後

が良好 と な る 原 因 と し て は 、 応 力 分布 に よ る 影響は少な い考え ら れた 。 臨床的 に は骨頭の側方

化 は予後 に関与す る 因子 の 中 では最 も重要であ る と 報告 さ れて い る 。 今回の検討で も 軟骨 の肥

厚 に よ る 骨頭の側方化は骨頭外側部に応 力集中 を き た し た 。 こ の応 力 集 中 に よ り 骨頭 の

collapse やhinged abduction を き たす考 ら れた。 以上、 有限要素法 に よ る 応 力 分布 の変化よ り 、

ペルテ ス 病 の骨頭変形 に 関 与す る 因子 と し て は壊死範囲 、 年齢因子の他、 と り わ け骨頭側方化

の影響が大 き い と 考 え ら れた。
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日 小整 会 誌 (J Jpn Paed Ort hop Ass) 9 (3) : 2000. 

Lateral p i l lar の 定 量 的 分 析

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、 柏木直也
兼子秀人、 森本佳秀

( 目 的) Perthes 病 の lateral pillar 分類 を 定量的 に行 い 、 そ の推移 と 治療成績 の 比較か ら

lateral pillar 分類の 妥 当 性 を検証 し 、 正確な予後判 定 の た め の指標 を 得 る こ と 。

( 対 象 お よ び 方 法) 6 - 8 歳時 に 発症 し 、 骨成熟 に 達 し た男子の片側ペルテス病患者

( 全例 SPOC 装具 に よ り 治療 ) 38 例 を 対象 と し た 。 X線股関節前後像 に お い て lateral

pillar の 高 さ を 測 定 し 、 患側/健側 X 100を %lateral pillarと し たc 治療成績 は Stulberg 分

類 に よ り 判定 し 、 %lateral pillarの推移 と 比較 し た。

(結 果) 最終治療成績 は Stulberg分類の class 1 ，2を 良好群、 それ以外 を 非 良好群 (class 5 : 

0 伊l で あ っ た た め 、 class 3 ，4よ り な る 群 )と した。 前者が 25 例 、 後者は 13例 で あ っ た。

% lateral pillar が最低値 と な る の は発症よ り 平均約 1 1 ヵ 月 で、 発症 よ り 7 ヵ 月 以前 に

%lateral pillarが最低値 を 示 し 、 そ の後増大 し た症例で は全例最終的 に 良好群 と な っ た。

ま た % lateral pillarの 最低値が 60 を境界 と して良好 ・ 非 良好群 と に 分かれ る 傾向 が存在

し た 。 分節期 中 に % lateral pillar が減少 し な い症例 ( %lateral pillar=100: lateral pillar A 

group ) は無か っ た。

(考察) 発症年齢 6-8 歳 の グルー プは患者数 も 多 く 、 治療選択 と と も に 正確な予後推定

が必要 と さ れる 。 今回 の結果か ら は少な く と も こ の年齢の グルー プで は lateral pillar を

原 法 の 100% と 50%で3群 に 分類する 方法よ り も 60%を境界 と し て2群 に分類 す る 方が最

終成績 を 反 映 し 、 よ り 実用 的 で あ る と思われた。

(結論) Lateral pillar を定量的 に解析す る 必要性があ る 。
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ペ ル テ ス 病患者 に お ける大腿骨近位骨 端核 の 骨化遅延

名古屋大学整形外科
O鬼頭浩史 、 北小路隆彦、 大嶋義之 、 栗 田 和 洋 、 高嶺由 二 、

岩 田 久

[ 目 的 ] ベ ル テ ス 病の 病 因 に 関 し て は 凝 固 機能の 異常 に よ る 血 流障害 、 骨 端 の 形 成 障 害 お

よ び メ カ ニ カ ル ス ト レ ス に よ る 血管の 閉 塞 な どが示唆 さ れ て い る が、 い ま だ明 ら かで は な

い。 わ れ わ れ は ベ ル テ ス 病 の発症時 ( 診断時) に お け る 大腿骨 近位骨端 核 の成熟度 に 注 目

し 、 骨端核の骨化遅延の有無 につ き 検討 し た。

[ 対 象 お よ び方法] 対 象 は 当 科 を 受診 し た 9 1 名 の 男 児ベ ル テ ス 病患 者 ( 両側 擢 患例 は 除

外) で 、 診断時の平均年齢は 7 歳 3 カ 月 (3 歳 � 1 2 歳 l カ 月 ) で あ っ た 。 平均年齢 7 歳 6

カ 月 (2 歳 9 カ 月 � 1 5 歳 3 カ 月 ) の先天性股脱、 股亜脱、 お よ び臼蓋形成不全 ( いずれ も

両側擢患例 は 除外) の 男 児 26 名 を 対照群 と し た 。 ベ ル テ ス 病診 断 時 の 股 関 節正 面 X 線像

に て 健側 の骨端核 の 高 さ (epiphyseal height : EH) を 測定 し 、 対照群 の健側 の EH と 比較

キ食言す し た O

[ 結 果 ] 各群 に お い て 年齢 を 横 軸 、 EH を 縦軸 と し て 作製 し た 散布 グ ラ フ を も と に 回 帰一

次 直 線 を 求 め た と こ ろ 、 ベ ル テ ス 病 群 で は Y=0.606 1 X + 8.2223 ( R=0.64 ) 、 対 照 群 で は

Y=0.6993X + 8.8975 ( R=0.65 ) で あ り 、 ベ ル テ ス 病 で は 発症時の EH が対照群 と 比較 し て

小 さ い傾向があ っ た 。

[考察] ベ ル テ ス 病患 者 で は 発症時の 身 長 が低 く 、 手根骨 で の 骨 年齢 も 遅延 し て い る も の

が多 い と い う 報告があ る が、 今 回 の研究で大腿骨近位骨端核 に お い て も 骨 成 熟 の 遅 延 を 認

め た。 骨化の遅延 し た小 さ く 脆弱 な骨端核 に過度の荷重 な どの環境要因 が加 わ る こ と が、

骨端部の collapse を 引 き 起 こ す 一 因 と も 考 え ら れ 、 大腿骨 近位骨端核の骨化遅延 は ベ ル テ

ス 病発症の 要 因 の 一つ で あ る 可能性があ る 。

[結語] ベ ル テ ス 病患者で は大腿骨近位骨端核の骨化が遅延 し て い る 傾 向があ っ た 。
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骨端核 のcollapse に よ る ベル テ ス 病 の 予後 予 測 の 検討

別府発達医療セ ン タ ー 整形外科
0黒木 隆則 、 福永 拙、 佐竹 孝之

【 目 的 】 ペルテ ス 病 の 予後 が 、 そ の 変形の程度 と 密接 に 関係 し て い る こ と は理解 に 難 く な い 。
変形発生 の機序 は骨端核の col lapse と そ の後 の 不十分な修復 で あ る が、 予後 を 予測 す る 方法
と し て col lap se の程度を 直接測定 す る 方 法は渉猟 し得なか っ た 。 今回、 col lapse の 傾 向 ・ 程
度 に よ っ て 予後 の 予 測 が可能か検討 し た 。

【 方法 】 対象は 1 97 0 "' 1 9 9 4 年 に 当 セ ン タ ー を 初診 し 、 1 2 歳以降 ま で 経過観察で き たベルテ
ス 病片側例4 0 例 で あ る 。 患側 免荷型外転装具で、行 っ た症例 の み と し 、 手術例 は除外 し た 。 治
療結果 の 評価 は S tulberg 分類 を 用 い 、 骨端核の collapse の評価は大腿骨頭骨端線の 中点か
ら Hilgenreiner 線 に 垂直 に 臼蓋 ま で の距 離 を 測定 し健側 に 対 す る 比率で 表現 し た 。
【 結果 】 in i tia l stage に 健側比80 % 未満の collapse を 起 こ し た も の は、 発症時年 齢 に 関係な

く 全例 S tu lberg 分類 cl ass III 以下で あ っ た 。 ま た 、 heal ing stage に 入 っ た 時点で90 % 以 上
で あ る も の は発症時年齢に 関係な く 全例 class 1 ま た は II と な っ て い た 。 heal ing stage に 入 っ
て か ら col lap se を 起 こ し た も の はなか っ た。 発症時年齢が 6 歳以 下 で は 、 全経過 を 通 じ て 大
き な col lapse は起 こ さ な い傾 向 があ っ た 。 6 歳"' 8 歳で は 、 全経過 を 通 じ て 1 0 % 以 内 の 小 さ
な 変化 の も の が 多か っ た 。 8 歳以上では、 fragm entation stage で collapse を 起 こ す症例 が
多 か っ た 。

【 結語 】 治療 方 針 を 決定す る 際に 最 も 問題 と な る のは、 低年齢発症 に も かか わ ら ず予後不良
な も の ・ 高年齢発症 に も 関 わ ら ず予後良好な も の の存在 で あ ろ う 。 骨年齢 を合わせて検討す
れ ば よ り 正確 に な る と 思わ れ る が、 骨端核 の collapse に よ る 予後 予 測 の 可能性 が 示 さ れ た と
思 わ れ る 。
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進行性骨化性線維異 形成症の 2 例
金沢大学整形外科

座長 佐 々 木鉄人

O柳下信一、 堀井健志、 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、 西野 暢

[ 目 的】 進行性骨化性 線 維 異 形成症 (Fibrodysplasia ossificans progressiva : FOP) は 、 主

に 幼小児期 に 発 症 し 、 全 身 の 軟 部組織の 進 行性 の 異所性骨化 と 、 第 1 世 の 短 E止症 お よ び

外反母uな ど の 合併奇形 を特徴 と す る 稀な疾患であ る 。 われわれは そ の 2 例 を経験 し た 。

{ 症 例 】 症 例 1 : 1 3 歳女 児 。 主訴 は体幹、 上肢 の 腫癌 と 頚椎の 可 動 域 制 限 で あ る 。 生

後 2 カ 月 頃 よ り 頚部 の 可動域制限 を 認 め た 。 4 歳時 よ り 前額部や 頭 部 、 体幹 に 腫癌 が 出

現消失 を 繰 り 返 し た た め 、 8 歳時 当 科受 診 し た 。 身体所見で は 、 体 幹 と 上肢 に多 数 の 腫

癌 と 両側 に 外反母世を認めた。 ま た頚椎、 肩関節の可動域制 限 を 認め た 。 単純 X 線では、

頚椎の 癒合 と 頚椎後方 の 異 所性 骨化 を 認 め た 。 以後骨化 は進行 し 、 1 3 歳時 に は 全脊椎

の 後方 と 、 股関 節や右肩関 節 に お い て も 、 著明 な 異 所性 骨化 の 進 行 を 認 め た 。 現在、 両

股関節 は 屈 曲 拘 縮 し 、 独歩困難 で あ る 。 ま た右肩 関 節 の 屈曲 、 外 転 制 限 と 右 肘関 節 の 屈

曲 制限 の た め 、 食事摂取 も 困難 で あ る 。 症例 2 : 1 0 歳女 児 。 主訴 は頚 ・ 胸 椎 の 可動域

制 限で あ る 。 2 歳時 よ り 頚椎 の 可動 域制 限 と 頚部腫癌 を 認め 、 近 医 に て 腫癌摘 出 術 を 施

行 さ れた 。 そ の 直後か ら 症状 は増悪 し 、 顎 ・ 胸椎の可動域制 限 を 認 め 、 1 0 歳時 当 科 受

診 し た 。 身体所見で は 、 頚 部 の 腫張 し た 硯結 と 頚 ・ 胸椎 の 強 直 お よ び両 側 の 外 反 母 祉 を

認 め た 。 単純 X 線 で は 、 頚椎の癒合 と 頚椎右後方の 異所性骨化 を 認め た 。 ま た 、 両側の

第 1 中 足 骨 と 基節骨 の形成不 全 を認めた。

[ 考察 お よ び、 ま と め 】 FOP の 病 因 に は、 様 々 な説があ る が 、 遺伝性 の 疾患 で あ る と の 考

え が有 力 で あ る 。 そ の 責任遺伝子 と し て 、 BMP・ 4 の 関 与が報告 さ れて い る 。 わ れ わ れ も

症例 1 の lymphoblastoid cell line を用 い て BMP- 2 お よ び、 4 の発現 を みた と こ ろ 、 正常人

よ り も 産生が充進 し てお り 、 BMP- 4 の 関与が示唆 さ れた 。
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長期 に観察 し えた McCune Albright 症候群の 2 例

埼玉県立小児医療セ ン タ ー 整形外科

。森本祐介 佐藤雅人 梅村元子 山 田 博信

McCune Albright 症候群 は思春期早発、 皮膚色素沈着、 多発性繊維性骨異形成 を 3 主徴 と

す る 疾患で、 1937 年 に McCune に よ り 症候群 と し て確立さ れた。 本邦では 1∞ 例 ほ ど の

報告が あ る が長期間観察例 は稀であ る 。 今回我々 は 2 例 を 経過観察 し え た の で報告する 。

症例 1 : 1 0 歳女児。 1 歳時両乳腺の腫大 を 主訴 に来院、 当 院代謝 ・ 内分泌科 に て McCune

Albright 症候群 と 診断 さ れた 。 四肢骨に変形はみ ら れな か っ た が骨病変 は ほ ぼ全身性 に存

在 し た。 4 歳時 立位歩行が可能で あ っ たが、 そ の後繰 り 返す骨折 の た め 両下肢変形は徐々

に増悪 し 、 左大腿骨変形の ため座位困難 と な り 平成 7 年 1 0 月 1 8 日 左大腿骨矯正骨切 り

術 ・ 髄内釘 固 定 を 施行 し た。 骨癒合は得 ら れたが易骨折性の た め 、 現在は車椅子移動を行

っ て い る 。

症例 2 ， 1 8 歳女性。 3 歳時 を 主訴 に来院 し 、 当 院代謝内分泌科で McCune Albright 症候

群の診断 を 受 けた。 初診時 、 外反股 ・ X 脚がみ ら れる も 独歩は可能で あ っ た。 し か し 、 多

数回 に わ た る 骨折 の た め 下肢ア ラ イ メ ン ト の不良、 脚長差が生 じ 9 歳よ り 車椅子 に よ る 移

動 を 余儀な く さ れた。 ま た 、 本例 は肝悪性腫蕩 も 多発 し てお り 今後抗癌剤 の投与 を 予定 し

て い る 。

考察 : 出 生 時 に は皮膚色素沈着 の みで あ る ため 思春期早発 に よ り 初 め て診断 さ れ る こ と が

多 い 。 骨病変 は 10 歳位 ま で進行性 に変化す る と 言われて い る 。 当 セ ン タ ー の症例 も 同様

で あ り 、 幼 少期 に は い っ た ん独歩可能 と な り その後、 繰 り 返す骨折 に よ り 車椅子移動 を余

儀な く さ れた。 本疾患の患児の移動能力 を い た ず ら に拡大する こ と は骨折の機会 を増加 さ

せ ひ い て は ADL を低下 さ せ る 結果 と な る 。 骨病変の程度 に は個体差が あ る た め こ れ ら を

良 く 理解 し た上での治療の選択する こ と が重要で あ る と 考 え る 。
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日 小整 会 誌 ( j Jpn Paed O r t hop Ass) 9 (3) ・ 2000

1 - 3 - 7  

先 天性犠尺骨癒合症 の 2 症例

兵庫県 立 こ ど も病院 整形外科
サツマ シ ン イ テ

O薩摩真一、 小林大介、 横山公信

【 は じ め に 】 先天性犠尺骨癒合症の観血的治療 に つ いては種々 の 試み がな さ れて い る。 今 回

我 々 は癒合部での回旋骨 切 り 術 に よ っ てADLの改善が得 ら れた2症例 を経験 し た ので、 こ こ に

報告す る。

【症例 】 症例 1 7歳、 男 児。 在胎38週33∞gで出生 し た。 生後6 ヶ 月 頃よ り 右上肢の動 き がぎ

こ ち な い事 に 両親が気付き 、 生後9 ヶ 月 時 に他院よ り 紹介 さ れ 当 科 を 初 診 し た。 診察の結果、

両側の 先天性槙尺骨癒合症 と 診 断 さ れた が し ば ら く 経過 を み る 事 と な っ た。 小学校に 入学後、

右前腕の 回 外制 限 に よ り 洗顔動作やは し の持ち方な ど に 障害を 感 じ る よ う に な り 手術 を 希望 し

た。 術前、 両側肘 関節の屈 曲、 伸 展 に は可動域制限はなかっ た。 前腕の 囲 内 、 回 外 を 手 掌面で

の 回旋角 度で計測 す る と 囲 内 は右800 、 左400 、 国外は右O。 、 左450 で あ っ た。 手術は右近

位模尺 関 節癒合部で長軸 と 垂直 に骨切 り を 行 い 末梢骨片を45 0 国外 し て2本のK--wire と 銅線 で‘

8 字締結を 行 っ た。 術後7 ヶ 月 の現在、 右前腕の 国外45 0 囲 内 550 と な り ADLの改善を 見た。

症例2 1 2歳、 女児。 在胎40週36∞gで出生 し た。 生来異常 に気付 い て い なか っ た が、 6歳時

友人 に右前腕の動 き の 悪 さ を指摘さ れ近 医で右先天性槙尺骨癒合症 と 診断 さ れた が放置 し て い

た。 やがて習字 を 習 う よ う に な り 前腕の 回旋制限が支障 と な り 思 う よ う に書けな い 、 ま た洗顔

が上手 に でき な い と い う 事で 当 科 を 初 診 し た。 右肘は 1 5 0 の伸展制限があ り 、 回 外0 。 囲 内 80

。 であ っ た。 手術は症例 1 と 同様 に癒合部で45 0 の 回旋骨切 り 術を 行 っ た。 術後5 ヶ 月 の現在、

右前腕の 回 外は45 0 囲 内 は600 可能 と な っ て い る 。

【考察】 本疾患の手術適応 に つ いては、 両側例 と 片側例、 手IJ き 手 と 非利 き 手な ど に よ り 変わ っ

て く る が、 基本的 に はADL障害を 十分観察 し て 行 う 必要が あ る 。 術式 に つ い て は 回 旋骨切 り 術

は予後予測 も つ き やす く 、 日 常生活上での愁訴を改善す る う えで有効な方法 と 考 え ら れた。
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日小笠金銭(J Jpn Paed Ort hop Ass) 9(3) : 2000. 

手関節に弾発現象 を 来 し た 石灰腿膜線維臆の一例

杏林大学付属病院 整形外科

').1.'/1.， t イ ヤ ヤマグチ ヒ U シ イ シ イ ヨ シ γ.. 

O上釜 誠也 山 口 博 石井 良章

{ 目 的] 手関節内に発生 し た 石灰髄膜線維腫が手関節の弾発現 象 を 来 し た稀な症例 を経験

し た ので報告 す る 。

[症例} 症例は 、 14歳男性。 主訴は手関節痛と 弾発現象であ る 。 平成10年 6 月 か ら 野球部

に所属。 平成11年 l 月 か ら左手指の屈 曲の際、 手関節に弾発現象が出現 し た 。 平成1 1 年 9

月 当科 を 初診 し たが、 手関節でのTinel様サ イ ンが出 現 し た た め 、 手術 目 的 に て 入院 と な っ

た。

入院時、 左中指か ら 小指 と 手関節の軽度屈 曲 に て弾発現象がお こ り 、 同時に手関節皮線

の尺側近位に約 1 cm X l cmの皮下腫痛が出現 し た 。

軽度の正中神経圧迫症状がみ ら れたが、 血液学的検査で異常所見 は な か っ た。

単純X線像で石灰化な とeの異常所見は認め な か っ た 。 M R I では手根管 内 に 、 1 . 5cm X 

1. 5cmの腫痛が、 又超音波検査にて手指の屈伸にて手根管 内 を 出 入 り す る 移動性の 2cmX 1 

cmの腫癌 を認めた。

平成12年 l 月 5 日腫癌摘出術 を行っ た。 腫痛は中指か ら小指の浅指屈筋腿 に 固 ま れ る 様

に存在 し て い た 。 割 面 は 白 色 だ っ た 。

病理所見では線維芽細胞の密な増生を主体 と し、 そ の 周辺に は軟骨細胞と軟骨内石灰化

が認め られた。 破骨細胞様の巨細胞 も 一部に認めた。 以上よ り 石灰鍵膜線維腫 と 診断 し た 。

上記症例 に 対 し 、 若干の考察 を 加 え 報告す る 。
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1 - 3 - 9  

観血的療法 にて良好な結果が得 ら れた小指屈指症の 1 例

横浜市民総合医療セ ン タ ー 整形外科
0岡崎 敦 町 田 治郎 坂野裕昭 天門永春 佐藤美奈子 堀 武生

桜井真一 岡 本連三
横浜市立大学付属病院 整形外科

腰野富久 持田勇一

[ 目 的] 屈指症は特別の誘因な く 示~小指のPIP関節が屈曲拘縮する 疾患で あ り 、 生後早期よ

り 認め ら れる congenital type と通常10代前半の女性に認め ら れるaCQuired type に 分類 さ れ

る 。 治療はまず保存療法が選択 さ れる が、 無効例 に は観血的療法が行われ る 。 今回我々 は思

春期女性に発症 し たaCQuired type の小指屈指症に対 し観血的療法を 行 い 良好な成績が得 ら れ

た 1 例 を経験 し た ので報告する 。

[症例 ] 1 4才女性。 主訴 は右小指PIP関節伸展制 限であ る 。 1 1 才時 よ り 誘 因 な く 主訴 を 認

め、 次第 に伸展制限が増強 して き た た め 、 平成10年 6 月 2 日 に 当 科 を受診 し た 。 初診時右小

指PIP関節 の可 動 域 はMP関 節伸展 O 。 で伸展-550 、 MP関節屈 曲45。 で 伸 展-20。 で あ っ

た。 手指伸展装具 に よ る 保存療法を 2 カ 月 間施行 し たが改善が見 ら れず、 平成1 1 年 8 月 5 日

にFDS膿剥離術、 PIP関節解離術を行 っ た。 掌側切開 にて展開 し 、 A3 pulleyお よ びA2 、 A4

pul1eyの一部 を切除 し FDSを確認 し た と こ ろ 、 FDSの低形成を認 め 、 FDSは基節 骨遠位 と 中

節骨近位 に付着 して い た 。 FDS を 周 囲 組織よ り 剥離 し たが、 PIP関節 は伸 展-25。 と 完全伸展

を得 ら れなか っ た た め 、 掌側板およ び側副靭帯を一部切離 し た と こ ろ 、 PIP関 節 は伸展 。 。 と

な っ た。 PIP関 節 を 軽度屈曲位 に て 1 .0mm k-wire にて固定 し た。 術後 2 週 でk-wire を抜去

し 、 装具の使用 を 開始 し た 。 術後18週でPIP関節の可動域制限 を認、めず、 装 具 は夜間のみの使

用 と した
。

術後 1 年の現在、 PIP関節の可動域制限は認め ら れな い 。

[結語] 本症例 はaCQuired typeであ り 、 保存療法を施行 し たが無効で あ っ た た め 、 観血的療

法を施行 し 良好な成績を得た。
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日 小整 会誌 ( J Jpn  Paed O r t hop Ass) 9 (3) : 2000 

一般演題 m ( l O : 30 � 1 l : 1 5 )  座長 小田裕胤

1 - 3 - 1 0  

Lesch-Nyhan 症候群に合併 し た環軸椎E脱臼 の 1 例
高知赤十字病院 整形外科

0長谷川 伸 ， 十河 敏晴， 内 田 理， 中野 正顕，

平野 拓志

【 目 的】 Lesch-Nyhan症候群は， 核酸代謝酵素の欠損に よ っ て 尿酸合成が増加 し た症候群

で， 知能障害， 窪性麻痔， 自 傷行為等の症状を特徴 と する 疾患であ る 。 今回我々 は ， こ の

症候群 に合併 し た環軸椎亜脱臼の一例 を経験 し たので報告す る 。

【症例】 10歳の男児。 生下時 よ り Lesch-Nyhan症候群にて小児科で'follwup さ れて い た 。

乳児期 よ り 精神遅滞， 脳性麻捧類似の痘性お よ び付随運動 を認め て い た 。 平成11 年 3 月 頃

よ り 次第に両上肢の緊張低下 し， 上肢 を動かそ う と し な く な っ た た め前医受診 し ， X - p に

て環軸椎亜脱臼 を指摘 さ れ当 院紹介 と な っ た。

【現症] 身長120cm， 体重16kg， 上肢は弛緩 していたが， 上下肢の反射はいずれ も 充進 し て

い た 。 Babinski反射， ankle clonusはいずれ も 陽性であ っ た。

【画像所見] 単純 X 線写真 に て ， ADI は 前 屈 位 で 10mm と 拡大 し て お り ， MRI で は T2

Saggital像に てC1の前弓ー後弓 問 の脊髄がhigh intensityを呈 し て い た 。

【治療経過】 ハ ロ ー ベス ト 装着の後， Brooks法を 施行 し た が， 術後1.5 カ 月 で移植骨 が吸

収 さ れた ため， や む を 得ず， C1/2 をMagerl法で、固定 し た後， 後頭骨 か ら c6 ま で を オ レ ル

ドサー ピ カ ルのinstrumentを用いて固定 し た 。 術後10 カ 月 の段階で頚椎ー後頭骨 の 固定性

は得 ら れて お り ， 麻捧は消失 し て い る 。

【考察】 若年者に対す る 頚椎の固定は極力小範囲で、あ る こ と が望 ま し い が， 当 症例 に お い

て は初回手術後 も 産性が強 く ， 外 固 定 だけ で は対応 で き ず， 移植骨が吸収 さ れ結果的 に

instrumentを 用 い たlong fusion をせさaる を得なかっ た 。 初 回手術に て筋解離やMagerl 、法

の併用 ま た は後頭骨 ま での固定 を確実に行 う べ き であ っ た と 思われた。

868 -



日 小整会誌 ( J Jpn Paed Ort hop  Ass) 9 (3) ・ 2000

1 - 3 - 1 1 

随 意 性股 関 節 脱 臼 の 1 例

市立吹田市民病院 整形外科
こ じ ま あ き ら

0小島 朗 、 金 光成、 松 岡 孝志、 後藤 晃、

中 村 俊之、 美馬 弘、 淵矢 剛 司 、 門脇 徹

[ 目 的 ] 稀な 随意性股関節脱臼 の l 例 を 経験 し た の で文献的考察 と 併せて報告す る 。

[症例] 症例 は2歳9 ヶ 月 女児で右股関節部の 異 音 を 主訴に受診 し た 。 異音は1才半頃 よ り ぐず

る と き に 出現 し 次第 に 音 の 大 き さ ・ 頻度 と も に 増 し て き で い た が痛がっ た こ と はな い と の こ と

で あ っ た 。 診察時大 き な音 と と も に 右大転子部の後側方への 突 出 と 腎部の変形 を 認 め た が ご く

短時間 の 内 に 変 形は消失 し た。 3回 目 以降 は 脱 臼 を促す も 誘発 す る こ と は不可能で あ っ た。 単

純 レ ン ト ゲ ン に て特記すべ き 異常な く 熟眠中 に ス ト レ ス 下 に レ ン ト ゲ ン撮影 を 施行 し 脱 臼 を確

認 し精査の た め に 入院予定 と し た 。 母親に よ る と 初 診後急速 に 脱 臼 頻度 は減少 し 初診後 1 週 後

以降は脱 臼 は し て い な い と の こ と で あ っ た。 初診か ら 3週 間後 に 入 院 し 全身麻酔下 関節造影お

よ びCTを 施行 し た。 関節造影 時すで に 肢位 や ス ト レ ス に よ ら ず脱 臼 不 可能で あ り 軽 度 の 弛緩

を認め る の みで あ っ た。 CTで は軟骨性 臼 蓋は発育良好で骨性 臼 蓋 の 発達は左右同等で あ っ た。

検査終了後退院 し その 後何 の 治療 を行 う こ と も な く 脱臼 は消失 し た ま ま で あ る 。

[考察 お よ び結語] 随意性股関節脱臼 は稀な疾患であ り 報告例は い ま だ数少な い 。 大部分 の 症

例での症状は比較的大 き な 音を 伴 う 自己整復可能な短時間の随意的脱 臼 で あ り 痕 痛 は伴わ な い。

ほ と ん ど の症例で心理 的 ア プ ロ ーチを含 め 保存的加療 に よ り 治癒 ま た は軽快が得 ら れて い る 。

本症例で、 は受診お よ び診断 に 至 っ た のみでいわ ゆ る 治療 は い っ さ い行われな い う ち に急速 に 脱

臼 の減少傾向 お よ び治癒が得 ら れてお り 心理的側面が非常に重要で あ っ た こ と が示唆 さ れ る 。
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日 小整 会誌 ( j Jpn Paed O r t  hop Ass) 9 (3) : 2000 

両側先天性膝葉骨脱臼の 1 症例
岐阜大学幣形外科 O合森康夫 吉 田 実 伊藤芳毅 糸 数 万 正 清水克時

中 央検査部病理 下川 邦泰
き く い け 整形外科 喜久生明 男
岐 皐 県立希望 ヶ 日ー 学園 徳山 岡IJ

先 天性恒 久性膝 蓋骨脱 臼 は比較的稀で、 あ る 。 今 回 、 保存治療 に 抵抗す る 両側先天性恒久性

藤 蓋骨脱臼 を経験 し 、 Baksi ì去 を選択 ・ 施行、 良好な結果を得て い る 。 本例 に お け る 術式

と 頼間 寓 の 異 常介在物 の 病理組織検 索 を 検 討 し た の で報告す る 。

[ 症 例 ] 3 歳 8 ヶ fJ 男 児 、 妊娠 38 週 で帝 王切 開 に て 出 生。 生 下時 よ り 右 600 、 左 450 の 下

腿外旋変 形 を 認 め た が ギ プ ス 矯 i王 で軽快、 1 歳 2 ヶ 月 で歩行開 始 し た。 臆 関 節 屈 曲拘縮は

無 い が l南側膝蓋骨脱t:-'! は徒 手整復 不能の ま ま で あ っ た。 歩行開 始後 、 外旋変形の進行 と 歩

行 時 の 膝 関節 屈 曲 制 限 を 認 め た 為 、 3 i:議 8 ヶ 月 時に観血的整復術 を 胞行 し た。

[ 現症 ] 両膝蓋骨外側脱 臼 、 両側 50
。

の F腿外旋変形、 MRI 上 で頼 問 寓 に 介在物 (T l 1ow，T2

low) を認 め た が 両側 大腿骨内 頼 ・ 外鞍 、 膝蓋背 中 心稜 の低形成 は な か っ た。

{ 手術及 び手術所 見 ] 頼 間 嵩 ま で張 り 山 し た 内側 滑膜襲が肥厚 し て patellar groove を 占拠

し て お り MRI 上 の 介在物 と 同 ・ と 思われた。 滑膜襲切除 と 外側支 帯解離術に よ り 膝蓋骨

脱 臼 は 容 易 に 整復 さ れ る 事 を確認、 し 、 Baksi 法を 行 っ た。 術後約 1 年 の 時点 で痔痛、 可動

域 制 限 、 再脱fl は な く 適合判 良 好 で 下腿外旋変形は右 150 、 左 20" に 改 善。 組織 は腿様

組織 で あ り 遊離縁 に 一 一 部 滑膜組織 を 含 ん で、い た。 炎症所見や異常増殖像 は 見 ら れ な か っ た。

【 考 察 ] 先天性膝 蓋骨脱 日 で は 2 次性膝 関節障害 が 出 現す る の で、 早期 の軟部組織手術に

て 膝 蓋 ・ 大腿関節 の適合性修復が必要であ り 、 Baksi 法は有効 な術式で あ る 。 今回術中所

見では内側滑膜襲が 膝 蓋骨脱 臼 整 復 の 阻害因子 と な っ て い た。 検索 の範囲 で は 同様 の 報告

は な く 、 組織学的 に も 滑膜壌の 多 く は線維組織であ る が稀 に腫組織 を 含む と 報 告 さ れて お

り 、 介在物 は 滑膜襲 と 診断 し た。 内 側 の滑膜壊の遺残 が 先 天性の膝蓋骨脱 臼 の 一 因 と な る

こ と が 示唆 さ れた。
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新 生 児 に 発 生 し た M RS A 骨 髄 炎 の 1 例

健 康 保 険 鳴 門 病 院 整 形 外 科

。 寺 井 智 也 、 辺 見 達 彦 、 兼 松 義 二 、 藤 井 幸 治 、 三 代 卓 哉 、 酒 井 紀 典

健 康 保 険 鳴 門 病 院 小 児 科 市 岡 隆 男

国 立 療 養 所 香 川 l 小 児 病 院 整 形 外 科 乙 宗 隆

[ 目 的 ] 今 回 、 我 々 は 、 新 生 児 期 の 大 腿 骨 遠 位 の 骨 幹 端 か ら 骨 端 に 発 生 し た M RSA に

よ る 骨 髄 炎 を 経 験 し た の で 報 告 す る 。

[ 症 例 ] 日 齢 1 5 日 、 男 児 。 平 成 1 1 年 1 月 24 日 、 在 胎 38 週 6 日 、 他 院 で 自 然 分 娩

に て 出 生 。 出 生 児 体 重 2 5 89g 、 胎 児 仮 死 は 認 め ず 、 apgar score 8 点 で あ っ た 。 日

齢 8 日 目 、 熱 発 出 現 し 、 抗 生 剤 投 与 開 始 。 右 膝 周 囲 の 炎 症 所 見 出 現 し 、 咽 頭 培 養 に

て MRSA 陽 性 と な る 。 日 齢 1 5 日 目 、 当 科 紹 介 と な る 。 初 診 時 、 右 大 腿 部 か ら 足 部

ま で の 腫 張 、 発 赤 、 熱 感 及 び膝 関 節 可 動 域 制 限 を 認 め た 。 体 温 3 8 . 4"c 、 白 血 球 1 8 8 0 0 、

CRP4 . 7 、 と 炎 症 反 応 が 允 進 し 、 単 純 X 線 上 、 右 大 腿 骨 遠 位 骨 幹 端 か ら 骨 端 外 慣!J に 骨

透 亮 像 を 認 め た 。 パ ン コ マ イ シ ン 、 ホ ス ミ シ ン の 全 身 投 与 開 始 し 、 右 大 腿 遠 位 外 側

を 穿 刺 後 パ ン コ マ イ シ ン 入 り 生 食 に て 洗 浄 を 行 っ た 。 穿 刺 液 は 、 培 養 に て M RSA 陽

性 で あ っ た 。 日 齢 24 日 目 、 依 然 、 右 膝 の 腫 張 、 熱 感 及 び 大 腿 遠 位 外 側 部 の fluct uation

を 認 め た た め 、 持 続 洗 浄 を 施 行 し た 。 洗 浄 液 の 培 養 及 び CRP の 陰 性 化 を 確 認 し 、 1

週 間 で 持 続 洗 浄 中 止 と す る 。 日 齢 5 0 日 目 、 CRP 陰 性 、 右 下 肢 の 熱 感 、 腫 張 ほ ぼ 消

失 し 、 退 院 と な る 。 1 歳 4 ヵ 月 の 現 在 、 骨 髄 炎 の 再 燃 な く 、 右 膝 は 可 動 域 は 0 "-' 1 5 0

度 、 3 0 度 外 反 変 形 認 め る も 、 矯 正 膝 装 具 を 装 着 し 歩 行 し て い る 。

[ 結 語 ] 今 回 、 新 生 児 に 発 生 し た MRSA 骨 髄 炎 に 対 し 、 パ ン コ マ イ シ ン と ホ ス ミ シ ン

の 投 与 と 持 続 洗 浄 に て 感 染 を 鎮 静 化 し え た 。 外 反 変 形 に 対 し 、 今 後 厳 重 に 経 過 観 察

し て い く 必 要 が あ る と 考 え ら れ る 。
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lH、整 会 誌 ( J Jpn  Paed O r t hop Ass) 9 (3) : 2000 

思春期 に 施 行 さ れ た側轡症前方後方 固 定術 の 18 年 後 に 生 じ た真菌性脊椎炎
の 1 例
横浜市立大学医学部整形外科
0村上恭平、 上 杉 昌 章 、 稲葉裕、 中 村潤一郎、 腰野富久、 斉藤知行

[目的] 脊髄腫虜手術後の府連性f!ll関症に対し前方後方匡ぽ両首脳子後 1 8 年結晶したのち、 カ ンジダによ

る真菌性前住炎を生じた 1 例を経験したので報告する。

佐伺 症例は 3 4 歳女性で草月は発熱であった。

[掬両国 1975 年 ( 9 規寺) 脊髄簡易こ対し倒完にて摘出1討を受は この際Tll、 T12 の椎弓姉余を受

けた。 術後不全麻庫出見し、 f!l程勃註留子してきたため当科受診となった。 1981 年 (14 歳時) 臥，vyer 法に

よる古坊匿淀雨をT12 か ら IA まで輝子、 2婦にT4 から 13 までH出世19ton rod による後植民ざ併を施

行した。 術後麻庫組子し、 その後 1984 年 (17 歳時) 同 の L 材号拙し、 これを抜去、 H則的 年 邸 調寺)

遅発|型惑染力ため 2 本 目 の rod も抜去した。 1999 年 6 月 (32 調印 よ り 背部に腫震が出見し、 君事!時、 淡

血性ι捗出液がひけた。 期高、 発禁撫く 、 外来で経過観察と したれ その内に雪持賠ßに皮膚びらん出見し、

1卯9 年 8 月 1 2 日 よ り発鵜をめられ緊舎ム院となったe

[入開寺現司 T4 以下江坑主府連であ り 、 移動は輯奇子を使用 した。 また自己導尿を要した。 背部に 4 X

6cm の腫麿があ り皮膚びらんを認めた。 腫屈の安幸官邸よ り淡血性渉出液のìfit出を認めた。 380Cの発熱があ

り 、 血液I封七学検宣で1四C 117∞(時84.似)、 CRP 26.8、 E8R82 と強い炎症反応を認めた。 糊住レン ト

ゲンではTll，T12 椎体の硬化像および�T1IJ12 昨司の狭!Jイヒを認めた<> ij域住 σr ではT11，12 樹本前面司重

樹塗影を認め、 これと背剖波下腫腐塗影との連続を認めた。

〔入開封笥国 背部窃葬臓の培養で C. albicans を検出したため、 F luconazo l e 1 0Omg/day を部麟争注を開

始したρ 蔚蹄苦悩麦よ り傾勲、 CRP も軒月に減少し、 1 999 年 9 月 (33 崩時) T1IJ12 に対し病掲雷限 前方

後方匡脳f-iを脳子した。 術後 8週で車椅子にて週完した。 術後 10 カ月現在、 T1 1/1 2 の骨癒合得られ再発の

兆候はない。

[まとめ〕 脊椎匿阿部i後に生じた真菌佐静般のまれな樹列を報告した。 病巣は{宥遇制こ発生したこ とから、

不安定f生が真菌惑染D一つの誘因と考えられたs
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日 小整 会よL、 (J Jpn Paed Or t hop Ass) 9 (3) : 2000 

主題 腫蕩 ( l 3 : 40 � 1 4 : 2 5 )  座長 岩本幸英， 町田治郎

1 - 3 ー 1 5

演題分類 主題 (小児悪性骨腫療の包括的医療)
小児悪'性骨腫療に対する患肢温存術 : 血管柄付き排骨を用 いた 再建

札幌医科大学整形外科、 *国立札幌病院整形外科、 料東北海道病院
o ) 1 1 口 哲、 和 田 卓郎、 名 越 智、 加谷光規、 平賀博明*、 井須和男 *、

山 脇慎也*、 薄井正道**、 石井清一

[目的 】 骨肉腫は 1 0代の小児 に 好発する悪性腫療で、あるG 化学療法の導入 により、 骨肉腫
症例の予後は著 しく改善 した。 長期生存が期待できる一方で、 居、肢温存術の長期成績が 関
われるよ う に なったO 今 回われわれは、 血管柄付き排骨を用 いて患肢温存術を行った小児
の骨肉腫例のうち、 術後 5年 以 上経過 した症例の治療成績を調査 し たれ

[対象および方法] 対象症例は 9 例で(男 3 例、 女 6 例)で、 手術時の年齢 は 10・1 5歳(平均
13.4歳) であった。 術後の追跡期間は 5年 5ヵ 月・14年10ヵ 月(平均 8 年 8 ヵ 月) であった B
擢患部位は上腕骨近位部が 2例、 大腿骨遠位部が 2例、 腔骨近イ立部が4例、 腔骨遠位部が
l 例で、あった。 手術方法は、 腫壌の広範切除後 に 血管柄付き排骨を移植 し、 患肢を再建 し
たη 上腕骨の再建は排骨骨頭を含む遊離排骨移植を肩 甲骨か ら つり下げる sling 法を用 いたの
膝周 囲発生例 と 腔骨遠位部発生例 に はそれぞれ膝関節 と 足関節の固定術を行った。 これ ら
の症例 にお いて、 生命予後、 骨癒合期間、 術後合併症、 患肢機能を調査 したれ

[結果] 生命予後 は 7 例が CDF で、 2例は転移巣切除を行い NED である。 X 線上で骨癒合
が得 ら れるまでの期間 は 3 ヵ 月・8 ヵ 月(平均 5ヵ 月) で、あった。 術後早期の合併症 と し て、
排骨神経麻癒が 2例 に 生 じたが、 3 ヶ 月 以 内に 回復 したn 皮弁の壊死が l 例 に 生 じ、 追加
手術を要 した。 術後後期の合併症 と して、 排骨骨折が4例 に 生 じた。 いずれも術後 2年 以
内に発生 した。 術後 3 年でスキ ッ プ転移をきた した l 例 と 、 術後14年 で髄内釘 に感染が生
じた l 例 において患肢の切断術を施行 した。 2伊j と も腔骨近位部の発生例 で、 大腿切断を
要 した。 患肢機能は Enneking の score で 73%・93% と良好で、あったn 特 に、 上腕骨再建例 と
足関節 固 定例 に お いて良好な s∞re を得た。

[結語] 血管柄付き排骨を用 いた患肢温存術は、 合併症 と 患肢機能の面か ら 上肢の再建 に、
より適 した方法 と 考え ら れた。 下肢再建例では移植 した排骨の骨折が生 じたが、 骨折後 に
は擢患骨は強度を獲得 した。 術後 2年 以 降に は骨折は生じなかった。 本法は長期生存が期
待 さ れる症例 に対 し て、 安定 した長期成績を提供する。
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[ 目 的] 今回我 々 は 、 過去10年間 に 経験 し た15歳以下 の小児悪性骨腫蕩17例 の う ち 、 小児

科 と 連携 し て 化学療法 を 行 っ た 10例 の治療成績 と 問題点 を 検討 し た。

[ 対象 お よ び方法] 1991年か ら 2ωo年 ま で に 経験 し た10例 で 女児 4 例 、 男 児 6 例 、 年齢は

5 歳 か ら 15歳 ま で平均年齢10. 3歳 で あ っ た。 経過観察期間 は平均 3 年で あ っ た。 診断は 、

骨 肉 腫 6 17U 、 Ewing's 肉 腫 3 例 、 PNET が 1 例 で あ っ た。 Enneking surgical staging で は 、

6 例 が II B で あ っ た。 部位は 、 大腿骨が 7 17"IJ と 多 か っ た。 化学療法 は 、 骨 肉 腫に 対 し て は 、
modified NCIT 88 を 用 い 、 Ewing 肉腫に対 し て は小児PBSCT 研究会 プ ロ ト コ ー ル を 使用

し 、 末梢血幹細胞移植 (以下PBSCT と 略す) を 併用 し た。 10例 の う ち 広範切除術 を 9 例

に 行 い 、 第 7 胸椎Ewing's 肉 腫 の み marginal resection を 行 っ た。 以 上 の 症例 に つ い て 化

学療法の 効果 を 画像診断 (単純 X 線) と 病理組織検査、 予後 、 累積生存率 を算定 し 問題点

に つ い て も 検討 し た 。

[結果] 日 整会治療効果判定基準 に よ る と 、 全例 P R 以上 で あ っ た。 組織学的効果判定は 、

著効の G 3 が 8 17IJ あ り 、 全大腿骨 に 発生 し た骨肉腫、 Ewing‘s 肉 腫 の み G 2 で あ っ た 。 予後

は 骨 肉腫 は 、 CDF 3 例 、 DOD 3 例 で あ り 、 Ewing's 肉 腫 と PNET は 、 全例 CDF で、 あ っ た。

3 年生存率、 5 年生存率共 に 31 % で あ っ た。 一方、 Ewing、s 肉 腫 は 、 100% で あ っ た。

[結語] Ewing's 肉 腫 と PNET は 、 PBSCT を 併用 し た超大量化学療法が有効 で・ あ っ た。
一方、 骨 肉 腫 は 、 局所の コ ン ト ロ ー ル は 可能 に な り つ つ も 、 予後 を 改善す る 上 で 、 生物学
的特性 を 考慮 し た感受性薬剤 を 選択 し た新 し い治療体系 を 検討 し な く て は な ら な い と 考 え
ら れ た 。
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小 児 の骨 肉 腫 に 対す る 人工関節 を 用 い た 再建術の術後成績

九州大学 整形外科

0 松 田 秀 一 ( マ ツ ダ シ ュ ウ イ チ ) 、 田 仲和宏、 中 敬彦 、 岩本幸英

[ 目 的 ] 小児 に 発生 し た 悪 性腫蕩に対す る 人工関 節 を 用 い た 再建 に つ い て 、 機能 的 お よ び X

線学的 評 価 を 行 っ た の で報 告 す る 。 [ 対 象 お よ び 方 法 ] 1 985 年 か ら 1 999 年 ま で 当 科 に お

い て 治療 を 行 っ た 1 5 歳 以下 の 骨 肉 腫 25 例 の う ち 人工関節 を 用 い て 再建 を 行 っ た 1 3 例 を 対

象 と た 。 手術 時平均年齢 は 1 2. 9 歳 ( 1 1 - 1 5) で あ っ た 。 大腿骨遠 位端置換術が 4 例 、 腔骨 近

位端置換術が5 例 、 大腿骨全置換術 1 1列 、 大腿骨遠位端 +腔骨近位端置換術が 1 例 で あ っ た 。

ま た 、 2 例 に お い て は パ ス ツ ー ル 処理骨 と hinge 型 人 工 関 節 を 組み 合 わ せ て 再建 し た 。 腫 場

用 人工関節 は 1 1 例 中 1 0 例 に KMITR お よ び そ の 改 良 型 で あ る 日MRS を 使用 し た 。 [ 結 果 ]

治療終了 後 9 ヶ 月 一 53 ヶ 月 で 6 例 が死亡 し 、 7 例 が無病生存 中 で あ る 。 人 工 関 節 の 成績 と し

て は 4 例 に お い て 深 部感 染 が生 じ 、 術 後 2 ヶ 月 で 3 例 に 切 断 を 、 術 後 1 7 ヶ 月 で 1 例 に

implant の抜去 を 施行 し 、 術後経 過観察期 間 は 平均 で 34.5 ヶ 月 (2- 1 4 1 ) で あ っ た 。 最 終 観

察時 の Musculoskeletal Tumor Society の 評 価 で は 30 点 中 平 均 1 9.0 点 、 Knee Society 

score で は 82. 5 点 で あ っ た 。 ま た、 loosening お よ び implant の 破損 は 認め ら れ な かっ た が、

人工関節周 囲 の 中 等度以上の骨吸収像が KMITR/HMRS の 7 例 中 4 例 (6 7 % ) に み ら れ た 。

[ 結 語 ] 今 回 検 討 し た症例 に お い て は 、 術後 全例杖 を使用 し て い る 効果の た め か 、 機械的 な

合併症 は 少 な か っ た 。 小児例の よ う に 長期 に わ た る 再 建患肢 の使用 が見込 ま れ る 場 合 は 、

implant に 対す る 力 学的 な 負 荷 を 軽減 さ せ る た め 杖の 使用 は 推奨すべ き と 思 わ れ る 。 感 染 症

に つ い て は 、 そ の 予 防 の た め現在 で は 筋 移 行 な ど を 用 い て で き る だ け implant を 被覆す る よ

う に し 、 ま た 感染が発 生 し た 際 も 、 Kotz ら の 報告 に 基ず く 一期 的 な 再 置換 で 良 好 な 成績 を

得 て お り 、 最近で は 切 断 ま で に は 至 ら な く な っ て き て い る 。
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日 小整会誌 ( J Jpn Paed O r t  hop Ass) 9 (3) : 2000 

1 8歳以下で膝周 囲 に発生 した骨肉腫に対する 患技温存術後の治療成績

横浜市立大学 整形外科、 神奈川 県立 こ ど も 医療 セ ン タ ー 整形外科安
マチダ ジ ロ ウ

O町田 治郎、 腰野富久、 比留 間徹、 三橋成行、 斉藤知行

亀下喜久男女 、 奥住成晴\ 渡遺竜樹*

【 目 的】 1 8 歳以 下で膝周 囲 に発 生 した骨肉腫 に 対 し 、 患肢温 存術を施行 し た 症例の治療成績

に つ い て報告する。

【 対 象 お よ び方法】 1 9 8 5年か ら 1 9 9 8年 ま で に 1 8歳以下で膝周 囲 に発生 し た 骨 肉 腫 は 2 4 例

で、 患肢 温存術 を 施行 し た の は 1 5i9lJ ( 男 8 、 女 7 ) で あ っ た 。 手術 時年齢 は 平均 1 3 歳 ( 9

- 1 8 ) で発生部位は大腿骨 1 2例、 腔骨 3 例で あ っ た。 その う ち 初 回手術と して人工膝関節 に

よ る 再建 ( T K A ) を行 っ たの は 1 0例、 回転 形成術 4 例、 パ ス ツ ール法お よ び血管柄付き 勝

骨移植 を併 用 した も のが 1 例 であ っ た。 術後経過 期間 は平 均 9 年 8 カ 月 ( 2 年 6 カ 月 - 1 5 年

4 カ 月 ) で あ っ た。 1 5 例 の臨床経過、 合併症 につ いて調査 した。 臨床機能評価 は 白問何 時 の

患肢機能評 価法を 用 い 、 生存して いる1 2例 ( T K A 6 例、 回転形成術 5 例、 パスツール法 1 例) に

つ いて行 っ た。 T K A の使用機種はKo包型、 京 セ ラ 型 、 片 山 式が各 2 例ずつ で あ っ た。

【結果】 臨床経 過 は di sease fr ee 1 1 例 、 no evi岳町e of d sease 1 例 、 dead of di sease 3 例 で

あ っ た。 T K A  1 0例の う ち 感染 は 2 例 にみ ら れ、 それぞれ初 回 術後 2 年 と 4 年経過時 に 回 転

形成術を施行 した。 1 伊l は皮膚壊死のた め術後 3 カ 月 で大腿切 断 を 行 っ た。 1 例 は術後 9 年で

片 山 式の大腿骨 コ ン ポ ー ネ ン ト のステムが破損 したため、 問機種 に て再置換 し た 。 ま た脚長差

は T K A 2 伊l にみ ら れ 、 1 例 は 1 0歳女子で 1 4年後に 1 0 cm、 他の 1 例 は 1 2 歳男子で 1 3 年 後

に 5 cmの下 肢長 差が あ っ た。 Emeki r唱 の 患肢 機能 評価法 で は T K A 6 例 は 平均 6 9 % ( 5 7  

- 9 3 ) 、 回 転 形成術 5 例 は 平均7 3 % ( 6 7  - 80 ) 、 パ ス ツ ール法の 1 例 は 9 3 % で あ っ た。

【結語】 成長期の骨肉躍で は、 関節軟骨温存ができれば理想 的 だが症例 は 限 ら れ る 。 人工膝関

節置換術 と 回 転形成術で は 機能面 と合併 症の点で 後 者が優 っ て い た が、 術式の 選択は患児お

よ び家族 と 充分 に話 し合 っ て決定すべき と考え る 。
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1 1 小整会誌 ( j Jpn Paed O r t hop Ass) 9 (3) : 2000 

一般演題N ( l 4 : 2 5 � 1 5 : 00 )  座長 北 純

1 - 3 - 1 9  

学 童 期 に 胸 鎖 乳 突 筋 上 下 端 酪 切 り 術 を 受 け た

先 天 性 筋 性 斜 頚 の 母 子 伊j

福 井 県 小 児 療 育 セ ン タ ー 整 形 外 科 O 坪 田 聡 ・ 山 本 恵 子

金 沢 大 学 整 形 外 科 富 田 勝 朗

【 は じ め に 】 先 天 性 筋 性 斜 頚 は 早 期 か ら 診 断 さ れ る こ と が 多 く 、 適 切 な 生 活 指 導

な ど に よ り そ の 多 く が 幼 児期 ま で に 治 癒 す る 。 し か し 斜頚 位 が 遺 残 し た り 、 -_ê.

は 治 癒 し た と 判 断 さ れ た後 に 再 発 し て 手 術 を 要 す る 症例 も あ る 。 今 回 わ れわ れ は 、

学 童 期 に 胸 鎖 乳 突 筋 k 下 端臆 切 り 術 を 受 け た 母 子 例 を 経 験 し た の で 報 告 す る 。

【 症例 1 ] 8 歳 、 男 児 。 出 生 直 後 に 左 先天 性 筋性 斜 頚 を 指 摘 さ れ 、 生活 指 導 と 経 過

観 察 を 受 け た 。 2 歳 半 で 主 治 医か ら 「治 癒 し た J と 言わ れた が、 斜頚 位 が残 存 し て

い た た め 本人 お よ び家 族 は気 に し て い た。 7 歳8 か 月 時 に 偶 然 、 演 者の 診 察 を 受 け

た 。 斜頚 位 2 0 0 、 顔面 側 奇 4 0 、 機能 的 側 奇 を 認 め 、 左 胸鎖 乳 突 筋 上下 端 は 索 状

に 硬 く 触 れ 筋 腹 は肥 大 し て い た 。 頚 椎 の 可 動 域 は 、 右 側 屈 0 。 、 左側 屈 3 0 0 、 右

回 旋90 0 、 左 回旋 45 0 、 左 肩峰 顧 問距 離 1 横 指で あ っ た 。 8 歳 1 ヵ 月 で 左 胸 鎖 乳突

筋 上下 端臆 切 り 術 を 行 な い 、 術 後 は3 ヵ 月 間 ネ ッ ク カ ラ ー で 固定 し た 。 術 後 半 年 の

現 在 、 斜 頚 位 や 側 奇 は 消 失 し 、 頚 椎 の 右 側 屈 は 30 0 、 左 回 旋 は 7 0 0 に 改 善 し た 。

【 症例 2 ] 34 歳 、 女 性。 症 例 1 の 母親 。 左 先 天性 筋 性 斜 頚 に 対 し 、 学 童 期 に 胸 鎖乳

突 筋 上下 端 臆 切 り 術 を 受 け た 。 現 在 も 1 5 0 の 斜頚 位 、 4 0 の 顔面 側 膏 が 残存 し て

い る 。 意 識 し て い れ ば 斜 頚位 は 矯 正 さ れ て い て 、 本 人 も あ ま り 気 に し て い な い 。

成 人 し て か ら 他 人 に 斜 頚 を 指 摘 さ れ た と と も な か っ た 。

【 考察 】 症 例 1 の よ う に 学 童期 ま で遺 残 し た 先 天 性筋 性斜 頚例 で も 、 胸鎖 乳 突 筋 上

下 端健 切 り 術 と 術 後3 ヵ 月 間 の ネ ッ ク カ ラ ー 固定 に よ り 良 好 な 短 期 成 績が 得 ら れ る

こ と が わ か っ た 。 し か し 症 例2 で は再 発 し て い る こ と か ら 、 今 後 も 慎 重 に 経過 観察

す る 必 要 が あ る と 思 わ れ る 。
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日 小整会誌 (j Jpn Paed O r t  hop Ass) 9 (3} : 2000 

Duchenne 型筋 ジ ス ト ロ フ イ ー患児の下肢手術 一 第二報 一
青森労災病院整形外科、 国 立療養所岩木病院整形外科ヘ 大竹整形外科料
青森県立 は ま な す学園整形外科問、 弘前大学医学部整形外科****

ヤ マ ダ シ ロ ウ

O 山 田 史朗、 岩谷道生ヘ 横 山 隆文ヘ 大竹 進H

岩 崎光茂町、 盛島利文京林、 原 田征行問*

【 目 的 】 Duchenne 型筋 ジ ス ト ロ フ ィ ー (以下 DMD) は 、 進行性の筋疾患で筋力低下
だ け で な く 関節 の拘縮、 立位バ ラ ン ス の 障害等 に よ り 、 10 歳前後で 歩行 困難 と な る 。 我 々
は Rideau が報告 し て い る 腸腔靭帯切除を 中 心 に し た 下肢手術 を 本邦で、 は最初 に 行 っ て い
る 。 第 9 回 の 本学会で発表 し た 本法の そ の後の成績 と 改良点及び若干の考察を含めて 報告
す る 。

【 対象お よ び方 法 】 DMD 男児 6 例 を 対象に し た 。 手術時年齢は 6 歳 1 カ 月 か ら 8 歳 4
カ 月 で、 術後経過観察期聞は 10 ヶ 月 か ら 29 ヶ 月 で あ る 。 術前の機能障害度 (厚生省の筋
ジ ス ト ロ フ ィ ー研究班) は stage 1 が 2 例、 stage 11 が 2 例、 stage IV が 2 例で あ っ た 。
手術は 全身麻酔下で 行 っ た 。 原法は 4 カ所 の release か ら な る が、 我 々 は hip flexion 
contracture release、 lateral thigh contracture release の み を 行 っ た。最近の 2 例 で は lateral
thigh contracture release で は皮切 を 2 つ に 分 け て 皮下 に ト ン ネ ル を作成 し処置 を 行 っ
た 。 後療法 は ギ プス 固定や特 別 な 装具 を使 わ ず、 翌 日 か ら 全荷重で の 立位訓練、 2 日 目 か
ら 歩行訓練を開始 し た 。
【結果 】 術直後に は 6 例 と も stage の悪化は認めず、 歩行は術後 2 日 日 で 可能 と な

っ た 。 術後 24 か 月 を 越 え た stage IV の 2 例 は現在 も 立位可能で あ る 。 ま た短期的 に運
動機能の改善が認め ら れた症例 も あ っ た。

【 考 察 】 DMD で は stage IV か ら stage V への移行期間が平均 8 カ 月 で あ る こ と を 考 え る
と 、 こ の期間 を 延長 し て stage の 進行 を 認め な か っ た こ と 、 運動機能が短期 間 に せ よ改善
さ れた症例 も あ る こ と か ら 下肢機能の維持に は有効 と 考え て い る 。

J
結語 】 DMD 男児 6 例 に Rid削 の推奨す る 下肢手術の変法 を 行 い そ の 有効性 を 認め
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日 小整会誌 ( ] J p n  Paed O r r  hop Assl 9 (3) : 2000 

先 天 性 垂 直 距 骨 に 関 節 固 定 術 を 行 っ た 学 童 児 の 一 例

福 井 県 小 児 療 育 セ ン タ ー 整 形 外 科 O 坪 田 聡 ・ 山 本 恵 子

富 山 県 高 志 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 病 院 整 形 外 科

金 沢 大 学 整 形 外 科

野 村 忠 雄

富 田 勝 朗

【 は じ め に 】 二 分 脊椎 に 合 併 し た 先 天 性垂 直 距 骨 の 学 童 児 に 、 距 骨 下三 関 節 固 定

術 を 施行 し た の で 報 告 す る 。

【 症 例 】 1 1 歳 、 男 児 。 脊 髄 髄膜癌 に 対 し 生 後 7 ヵ 月 で修 復 術 を 受 け 、 総 排 世腔 外

反 症 に 対 し 生後 9 ヵ 月 で 人工 虹門 造 設術 と 回 腸 導 管 造設 術 を 受 け た。 二 分脊 椎 の 麻

庫 レ ベ ル は Sharrard 分 類 の 第3 群 で 、 残存 下 限 は 右 が第3 腰 神経 、 左 が 第4腰神

経 で あ る 。 生 後早 期 か ら リ ハ ビ リ テー シ ョ ン を 受 け て い た が 、 左 先天 性 垂 直 距骨

に 対す る 積 極的 な 治療 は受 けて い な か っ た 。 3 歳 以降 は 両 短 下 肢 装 具 を 装 着 し て 実

用 独 歩 を 行 な っ て い る 。 歩行 能 力 が向 上 す る に つ れ て 、 突 出 し た 距骨 頭 部 が 装 具

に あ た っ て 難 治性 の 皮 膚 潰壌 を 生 じ 、 さ ら に 表層 感 染 が深 部 ま で 及 び 距 骨 骨 髄炎

が 疑 わ れ た た め 、 9歳 2 ヵ 月 で 感 染巣 掻 随 と 内 側 解離 術 を 施 行 し た 。 し か し 、 距 舟

関 節 周 囲 の 狭 い範 囲 だ け の 軟 部 組 織解 離 術 で あ っ た た め 短 期 間 で変 形 が 再発 し た 。

そ の後 は、 距 骨 頭 部 に 潰療 を作 ら な い た め に 尖 足位 短 下 肢 装具 を 使 用 し 、 右 に は3

佃 の 補 高 を 行 な っ て 歩 行 し て い た 。 先 天 性 垂 直距 骨 の 根治 的 矯 正 を 目 的 と し て 、

1 0歳 4 ヵ 月 で距 骨 下 の 後外 内 方 解 離術 と 三 関 節 固 定 術 を 施行 し た 。 距腫 ・ 距 舟 ・

躍 立方 関 節 の 関 節 包 は 肥厚 し て 硬 く 、 周 囲 の 靭 帯 ・ 臆 と の 癒着 も 強 か っ た 。 術 後2

カ 月 で距 躍 関 節 と 躍 立 方 関 節 は 骨 性 に 癒 合 し たた め キ ル シ ュ ナ ー 鋼線 を 抜 釘 し 、

ギ プス を 短 下肢 装 具 に か え て歩 行 訓練 を 開 始 し た。 術 後4 カ 月 で 両短 下肢 装 具 を 使

用 し て 実用 独歩 が 可能 と な っ た 。 術後 9 ヵ 月 の 現在 、 変 形 の 再 発 は な く 装 具 に よ る

問 題 も 起 き て い な い 。

【 考 察】 本 例 は 先 天 性 垂 直 距 骨 に 対 し て 学 童期 に 至 る ま で 十 分 な 治 療 を 受 けて い

な か っ た が 、 三関 節 固 定 術 に よ り 変形 矯 正 が 得 ら れ た 。 本 手 術 は 他 の 治 療 に 比べ

て 侵 襲 が 大 き い が 、 変 形 が 残 存 し た1 0 歳 以 上 の 症 例 に は 有 効 な 治 療 法 で あ る 。
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日 小整 会 誌 ( J J p n  Paed Or t hop Ass) 9 (3) : 2000 

小児の指末節骨 に認め ら れ る Ivory Epi physi s に つ いて
金山 ク リ ニ ッ ク

O杉浦保夫 (ì.r ウラ 'Y;J.t)
日 本聴能言語福祉学院

植家 毅

1 vory epiphysis とは小児の指末節骨で骨幹端幅と 同長に成長した正常形態の骨端核で

ありなが ら、骨梁構造を 観察し得 な い程、陰影の濃化した も のを 云 う 。

【 目 的 】 Ivory epiphysis の一般小児集団における発生頻度、経年推移、Tricho- rhino­

phalangeal ( T R P ) syndrome における随伴症状としての本変化の発生頻度について調

査したので、その大要を報告する。

【対象 お よ び方法 】 1) 4 歳な いし 12 歳の健康 小児 4:38:3 名の手 部 X 線撮影を 実施し、

ivory epiphysis の発生頻度 を 調査、2)発見した 個体については、経 年観察を 行った。

:3) TRP synclrome 小児例について、本変化の随伴状態について精査した。

【結果 】 1) 4 :38:3 名 中 1 7 名 ( 0. :31% )に認められ、 15 名 は小指末節骨のみに、2 名は

示指、小指末節骨に観察された。2)約 1 カ 年の経過観察によ か 正常の骨陰影に復 帰した。

:3) 自 験例の T R P syndrome. type 1 の該当症例 I 例、 type2 の該当症例 2 例について

改めて精査した所、全例に ivory epiphysis が認められた。

【結語 】 健康小児の約 0. :3%に認められ、 経年観察により約 1 年で正常陰影に復帰する こ

とから考 え て、 本変化は一種の skeletal variant. であって何等病的 な も のではな い。T R P

syndrome 小児例における本変化の合併の原 因は不 詳であるが 、 高頻 度 に認められる随伴

症状として今後追求すべき問題と 考 え られる。 小児科領域の疾患である Cockayne 症候群

に もしばしば認められると云 う 報告があるが、演者らには経験はな い。

880 -



日 小整会誌 (] Jpn  Paed Ort hop Ass) 9 (3) : 2000 

主題 脳性麻樺 1 ( 1 5 :  00  � 1 5 :  50 ) 座長 司馬良一， 神前智一

qJ

 

内tqJ

 

脳性麻痩児股関 節 に 対 す る 超音波所見
高知県JZ携曹司祉 セ ン タ ー 整形外科

0 山 川 晴吾、 高橋義仁、 演回全紀

【 目 的 】 脳性麻庫児 に お け る 股関節側方化、 脱臼は主に筋力 の不均衡 に よ り 生 じ る と 考え

ら れ、 そ の 中 に は ハ ム ス ト リ ン グの 作用 も 含 ま れて い る 。 今回我々 は ハ ム ス ト リ ン グ の拘

縮 が どの 程度大腿骨頭 の 動 き に 影響を与え る か を知 る た め に 、 ハ ム ス ト リ ン グ解離術前後

に超音波検査 を 行 い検討 し た の で報告す る 。

【対象 お よ び方法】 対象は脳性麻庫児 7 例 14 股で産直型 6 例、 ア テ ト ー ゼ型 l 例 で あ る 。 性

別は男 4 伊l、 女 3 例 で年齢は 2 - 12 歳 (平均 5.6 歳) で あ る 。 全例ハ ム ス ト リ ン グ解離術前後

に超音波検査 を施行 し た。

方法 は ま ず側臥位を と ら せ股関節 90。 屈 曲位、 膝関節 90。 屈 曲位で股関節 の 側方 か ら 腸骨

壁 お よ び大腿骨頭を描出 す る 。 そ の際 Graf に よ る 乳児股関節撮影法を参考 に し て腸骨壁が垂

直 に な り 、 な おかつ大腿骨頭の 陰影が最 も 外側 に な る よ う な 断面 を 描 出 す る 。 次 に 股関節

90。 屈 曲位を維持 し 下肢 の 内 外旋 に 注意 し な が ら 愛護的 に助.手 に膝関節を伸展 宇 せ、 大腿骨

頭の腸骨壁 に 対す る 動 き を 観察す る 。 そ し て 膝関節を最大伸展 さ せた と こ ろ で膝関節 90。

屈 曲 位の 時 と 同様 の方法で描出 す る 。

側方化の評価方法は 、 腸骨壁か ら 大腿骨頭外側 ま での 距離を膝関節 屈 曲 お よ び最大伸展

で測定 し 、 そ れぞれ a、 b と し て そ の比 b/ a を求 め側方化の指標 と し た。

描 出 に は 7.5MHz あ る い は 5MHz の リ ニ ア 型 プ ロ ー プを使用 し た。

【結果】 術前 b/a の平均 は 1.22 で あ っ た も の が術後平均 1.14 と 有意 に 低下 し て い た。 し か し

術前後の単純 レ線 に よ る acetabular head index (AHI) と の 関係 に つ い て は相関を認め な か っ た。

【結語】 ハ ム ス ト リ ン グ の股関節側方化 に対す る 影響 の評価法 と し て超音波検査 は有意義

な 手段で あ る 。
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1 - 3 - 24 

日 小整 会誌 ( j Jpn  Paed O r t  hop Ass) 9 (3) : 2000. 

脳性麻痩股関節脱臼 に対する減捻内反骨切 り 衡の成績

旭川肢体不 自 由児総合療育セ ン タ 一 整形外科

0三島令子、 鳥井智太郎

旭川 l 医科大学 整形外科

後藤英司、 寺西正、 松野丈夫

【 目 的】 脳性麻揮股関節脱臼 に対 して行 っ た滅捻内反骨切 り 術 (以下 OVO と 略す) の成績を

ま とめ、 OVO の 適応 につ いて検討する。

【方法】 対象 は術後 1 年以上経過 した 1 2 名 1 4 股、 男児 6 例、 女児 6 例、 手術時年齢は 3 歳

1 0ヶ 月 か ら 1 0 歳 7 ヶ 月 (平均 6 歳 8 ヶ 月 ) 、 経過観察期間 は 1 年 6 ヶ 月 か ら 5 年 (平均 3

年 2 ヶ 月 ) で あ る 。 術式は、 長内転筋の延長と薄筋切離術を行 っ た後 に関節造影を行い 、 整

復位で介在物があ る場合 は観血的整復術を加え、 OVO を行 う 。 骨切 り 量 は、 前捻 1 0 � 20
。

、 内反 1 1 0 � 1 20
。

を 目 標 に、 術中決定 している。 内固定は初期 に は K 鋼線を用 いて い

たが、 後述する 問題があ り 、 現在はプ レー ト を 用 いている。

各症例 につ いて術前、 術後の x-p よ り AHI ，TDD， 臼蓋角 、 みかけの頚体角 を 計測 し 、 前捻

角 は 3 次元 C T よ り 直接求めた。

【結果】 前捻角 は術前平均 55.8 。
が、 術後平均 1 3.2 。 に改善 した。 AHI の平均は、 術前 9.3

% 、 術後 3 ヶ 月 8 6. 3 % 、 術後 1 年 80.5 % ; 頚体角の平均 は術前 1 75 . 6。
、 術後 3 ヶ 月 1 27 . 5

。
、 術後 1 年 1 3 1 .40 ; TOOの平均は、 術前 1 6.5mm、 術後3 ヶ 月 7.5mm、 術後 1 年 8.8mm ;

平均臼蓋角の平均 は衡前 24.5 。 、 術後 3 ヶ 月 25.2
。

、 術後 1 年 25.4。 であ っ た。

経過中 に AHI が 66 .6%以下 にな っ た症例は 1 4 例 中 3 例あ り 、 う ち 1 例 は再脱臼であ っ

た。 こ れ ら の症例の 臼 蓋角 は全例 30。 以上であ っ た。

合併症 と し て大腿骨頭壊死 1 例、 K 鋼線 slipping 1 例、 pin tract infection 1 例があ っ た。

【考察】 今回の結果よ り 術後の再E脱の病態 と して、 特 に AHI が急激 に低下する場合は、 大

腿骨の再外反 に加えて臼蓋外側の発達が悪い こ とが原因 と考えた。 脳性麻痩股関節脱臼の治

療上、 少な く と も 臼蓋側 に問題のある例では、 積極的な臼蓋操作が必要 と考えた。
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今J

脳性麻薄股関 節 (�) 脱臼 に 対す る 大腿骨減捻内 反骨切 り 術の 治療成績
一 大腿骨頚体 角 の変化 に影響する 因子の解析一
道立札幌肢体不 自 由 児療育セ ン タ ー 整形外科 1) ， 道立心身障害者総合相談所 2)
撒の会 こ ど も ク リ ニ ッ ク 3)

O才ES ヒ 泊 1)、 松 山敏勝 1)、 桑原弘樹 1) 、 佐 々 木鉄 人 2)、 高橋 武 3)

[ 目 的] 脳性麻‘庫 に お い て は、 股関節脱 臼 は 、 立位や歩行の障害のみな ら ず、 姿勢異常、 不 良
肢位変形、 異常筋緊張 の 誘発、 そ し て痕痛 を生 じ る 。 そ の た め 、 可動性 の あ る 安定 し た股関節
を得る こ と は大 切な身体条件であ る 。 こ れ ま で、 我々 は股関節周 囲筋解離術で は十分な整復位
が維持で き な い症例 で は 、 大腿骨減捻内反骨切 り 術 を行 い 股関節求心位 を獲得 し て き た。 し か

し 、 手術直後に獲得 し た 関節適合性がその後、 徐々 に失われる こ と も し ば し ば経験 し て き た 。

今 回 は大腿骨頚体角 を 示 標 に 手術後の股関節の経時的変化 と そ の 影響因 子 を 解析 し た の で報告

す る 。

[対象 と 方法) 1973 年 よ り 1995 年 の 22 年 間 で 当 セ ン タ ーで脳性麻‘庫 に よ る 麻、庫性 (亜) 脱 臼

で大腿骨減捻内反骨切 り 術 を 行 っ た患児 75 例 ( 105 股) を 対象 と し た。 術直後、 1 年後、 3 年

後、 5 年後、 10 年後の単純 X 線での大腿骨頚体角 を検討 し た 。 加えて頚体角 の 変化が い か な る

因 子 に影響 さ れ る か を 、 1 ) 患者因子 と し て 、 年齢、 性 別 、 病型、 重症度、 合併症、 2 ) 手術

因 子 と し て 、 手術時の AHI、 Sh紅p 角 、 前捻角 、 頚体角 、 Shaft-epiphysis angle ( ß 角 ) か ら 解析

した。

[ 結果) 105 股は、 手術時年齢が 4 才よ り 13 才で平均 10.5 才。 最終経過観察は 5 年か ら 15 年 (

平均 8.8 年) で あ っ た 。 手術時の設定頚体角 は 90-1320 (平均 : 108 0 ) で あ っ たが、 経時的 に

は再外反す る 症例が認 め ら れた。 再外反の危険因 子 と し て は、 年令 に 関 わ り な く 、 重 症度 、 設

定頚体角 、 β 角 が重要で あ っ た。

[ 結語] 大腿骨減捻内反 骨切 り 術後の 大腿骨再外反 防止 に は手術時の頚体 角 の 慎重 な設定 ばか

り で はな く 、 手術時の 骨端核骨化 に 応 じ た骨端成長線の 角 度設定 ( ß 角 ) も 重 要で あ る 。
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日 小整 会 誌 (J Jpn Paed O r t  hop Ass) 9 (3) : 2000 

痩直型脳性蘇痩児の内旋歩行に対する大腿骨減捻 (内反) 骨切 り 術

愛知県立心身障害児療育セ ン タ ー - 第二青い鳥学園整形外科

0則竹耕治、 吉橋裕治

名古屋大学整形外科

粟田和洋

【 目 的】 痩直型脳性麻痩児の内旋歩行に対す る大腿骨減捻骨切 り 術 (FDO)の短期成績を明

ら かに す る こ と 。 【対象およ び方法] 股関節内旋歩行 と 大腿骨前捻角 4 5 0 以上を産直型

脳性麻痩児のFDOの基本的な適応 と し 、 平成 8 年 4 月 か ら 平成 1 1 年 6 月 ま でに、 4 4 例

7 7 関節に本法 を 施行 し た 。 男児 2 1 例、 女児 2 3 例。 両麻痩 4 0 例、 片廉痩ま たは単麻

痩 4 例で あ っ た。 術前の実用的移動は、 独歩 1 6 例、 杖歩行 5 例、 歩行器使用 1 6 例、 車

いす 7 例であ っ た 。 手術時年齢は、 5 歳� 1 6 歳 7 カ 月 (平均 9 歳 l カ 月 ) 、 調査時年齢

は 6 歳� 1 8 歳 7 カ 月 (平均 1 1 議 1 カ 月 ) 、 経過観察期間は、 1 0 カ 月� 3 年 1 0 カ月

(平均 2 年 2 カ 月) で あ っ た。 調査時ま でに行われたのベ手婿件数 (FDO以前に行われた

も の を含む) は、 腔骨回旋骨切 り 術 3 2 肢、 撞骨延長術 9 肢、 大腰筋切離術 7 5 肢、 長内

転筋延長術 6 5 肢、 薄筋近位切離術 3 6 肢、 ハムス ト リ ン グ遠位延長術 (内側 9 8 鼓、 外

開 4 2 肢) 、 大腿直筋移行術 ・ 退縮術 2 0 肢、 下腿三頭筋延長術 (Strayer.Vu1pius.アキ レ ス

躍延長術、 こ れ らの併用) 8 9 肢な どである。 股関節の可動域 (内旋、 外旋) の変化を調

査 し 、 麻痩の程度、 体重、 知的障害、 移動方法な ど と の関連について検討 し た。 【結果 ・

考察] 甲斐法に よ る術前の大騒骨前捻角、 頚体角はそれぞれ57.40 士 8.0
。

、 138.40 :::t5.00 

度 (平均値::!: 1 S D ) で あ っ た 。 減捻角度は、 49.7。 土 7.40 で こ の う ち 亜脱臼のみ られた

3 8 関節には内反 も 行 っ た ( 内反角度19.20 ::!: 6.90 ) 。 股関節内旋は、 78.8
。

士 1 1 .2
。

か ら

30.80 ::!: 1 6.6。 ヘ、 股関節外旋は、 16.00 士 12.20 か ら47.70 ::!: 1 1 .0
。

ヘ、 股関節回旋の可動

域は、 95.7" ::!: 13.8。 か ら 76.8
。

士 15.50 ヘ変化 し た( 3 計測値 と もP<O.OOOI)。 麻痩の程度が

軽度、 中等度の ものはおおむね股関節の回旋矯正は良好であっ たが、 高度の麻痩、 知的障

害、 肥満な どは股関節回旋矯正不良の原因であ っ た。
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日 小整会誌 (j Jpn Paed O r t  hop Ass) 9 (3) ・ 2000

脳性麻痩 に お け る 不安定股関節対す る 手術

滋賀県立小児保健医療セ ン タ ー 整形外科

。議声浮竺 、 鈴木茂夫、 二見 徹、 柏木直也、 兼子秀人
森本佳秀

【 目 的 ] 我 々 は 、 で き る だ け早期 に侵襲の少ない手術を選んで、行 っ て い る が 、 適切 な 治療

が な さ れず、 脱 臼 に 至 っ た股関節 は 、 おむつ交換時の底痛、 夜間痔痛 の た め の不 眠 、 姿勢

保持の障害 な ど の原因 と な る 。 股関節脱 臼 、 亜脱臼 を含む股関節不安定性 に 対す る 手術に

つ い て 考察 し た。

【 対象及び方法1 1 988 年 5 月 よ り 1999 年 11 月 ま で に股関節の諸問題 に 関 し て 手術 が 行

われた脳性麻癒患者 の べ 1 87 例 を対象 と した。 男 104 例 、 女 83 例 で あ る 。

【 結果 ] 手術の 内 容 は 、 内 転筋単独切臆術 34 例 、 内転筋を含む股関節周 囲 筋群 の解離術

61 例 、 大腿骨骨切 り 術 29 例 、 骨盤骨切 り 術 6 例 、 大腿骨骨切 り 術+骨盤骨切 り 術 34 例 、

大腿骨骨切 り 術+骨盤骨切 り 術+観血的整復術 14 例 、 大腿骨頭切除術 9 例 で、 あ っ た。 な お 、

骨の手術では 、 適宜軟部組織解離術 を併用 した。 内転筋切腿術は 、 成績の ば ら つ き が 多 い。

内転筋を含む軟部組織解離術の成績 は 、 内転筋単独手術 よ り 成績は安定 し て い た 。 し か し 、

軟部組織手術は再発 率が 高 く 、 さ ら に骨 の 手術が必要であ っ た。 最 も 安定 し た成績で あ っ

た の は 、 大腿骨骨切 り 術 と 骨盤骨切 り 術を併用 し た症例で、あ っ た。 骨頭切除術は 、 侵 襲 が

少 な い が 、 完全に股関節痛 が 消 失す る ま で 1 年以上 を 要 した。

【 考察 ] 股関節 が 、 脱 臼 に 至 る 前に は、 軟部組織手術は一定の成績 を 上 げて い る 。 し か し 、

脱 臼 に 至 っ た股関節 に 対 し て 、 軟部組織手術では、 安定 し た成績が 得 ら れな い。 安 定 し た

成績 を得 る た め に は積極的 に骨の手術を行 う べ き で あ る 。 日 蓋 の 中 心 に 骨頭 を持 っ て く る

の が大腿骨骨切 り 術で あ り 、 不十分な場合 に は観血的整復術が必要 と な る 。 観血的整復術

の 目 的 は股関節 の containment を得 る こ と で あ る 。 骨性の stability を 得 る た め に 骨盤骨

切 り 術が行われ る 。 そ れぞれの 術式で 目 的が 異 な る こ と を 念頭 に 置 か な ければな ら な い。
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日 小整 会誌 ( J J p n  Paed O r t hop Ass) 9 (3} : 2000. 

主題 脳性麻樺 n ( 1 5 : 50 �  1 6 : 30 )  座長 小団 法， 朝貝芳美

1 - 3 - 28 

脳性麻揮の尖足 に対する治療法の適応

一一一 ア キ レス腫延長 と ギプス矯正の比較一一

愛知 県心身障害者 コ ロ ニー 中 央病院 整 形 外科
イ ト ウ ヒ ロ ノ リ

O伊藤 弘紀、 沖 高 司 、 服部 義 、 矢崎 進

[ は じ め に ] 脳性麻痩 に 伴 う 尖足変形 に 対 し 、 軽度例以外では観血的治療が一般的 だ が 、

術式 の 選択 に よ っ て は論議が多 い 。 われわれは中 ~重度 に 近 い症例 に 対 し て も ギ プス に

よ る 治療 を 施行 し てお り 、 こ れ ま で の 観血的治療 に よ る 成績 と 比較 、 検討 し た。

[ 対 象 と 方法 ] 観血的治療 (以下、 延長群) は、 1 975 年 か ら 1995 年 ま で に ア キ レ ス 臆

延長術 を 施行 し か っ 2 年 以 上 の follow が可能で あ っ た 128 例 1 69 足 で あ る 。 手術時平均

年齢は 8 歳 9 カ 月 で あ っ た。 ア キ レ ス 健延長 の 方 法 は Z 延長 86 足 、 Hoke 法 74 足 、 そ

の 他 9 足 で あ っ た 。 ま た ギ プス矯 正 (以下、 ギ プス 群) は、 1 995 年以降 1 999 年 ま で に

矯正 を行 い 、 か つ 1 年以 上 の follow が可能であ っ た 32 例 54 足で、 施行時平均年齢 は 8

歳 8 カ 月 で あ る 。 こ れ は愛徳整肢園式 cast 法 に準 じ て行 っ た 、 歩行用 heel wedged cast 

に よ る 尖足 矯正 ギ プス で あ り 、 ギ プス に よ る 矯正期間 は平均 9.6 週で あ っ た 。

【結果 と 考察 ] 各群の 尖足再発は ( 足 関 節背 屈 角 度 が 15 歳未満で 5 0 以下、 15 歳以 上

で O 。 以下 を 尖足 変 形 の 再発 と 定義) 、 延長群が 63 足 (37 % ) 、 ギ プス 群 が お 足 (67

% ) で あ っ た。 年齢別 で は 、 延長群が 5 歳未満 67 % 、 5・9 歳 39 % 、 1 0 歳以上 25 % 、

ま た ギ プス 群で は順 に 100 % 、 76 % 、 29 % と な り 、 10 歳未満での 再 発 率 が高 か っ た。

観血的治療 は尖足 の 程 度 に 関 わ ら ず矯正が可能で、 適応 は広 い 。 一方ギ プス 矯正 は重度

な尖足例や、 重 度精神発達遅滞 の あ る 例では適応が制 限 さ れ、 ま た 歩行可能な症例でな

い と 効 果 に 之 し い 。 し か し ギ プス 矯正は、 患者側では観血的でな い 、 外来で可能、 繰 り

返 し て の治 療が 可能で あ る な ど の 点か ら 、 ま た 医療側か ら は逆変形や筋 力 低下が生 じ る

お そ れ がな い と い う 点で 、 再発率が高 い こ と を考慮 し て も有効な方法 と 考 え る 。
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日 小整会誌 ( j Jpn Paed O r t  hop A，，) 9 (3) : 2000 

1 - 3 ー 29

脳性麻痩の尖足矯正 に対する 躍骨銅線牽引療法の適応 と 限界

大阪府立大手前整肢学園

0 富 雅男 、 河野 広昭 、 片岡 浩之

『 目 的』 我 々 は第三国本学会において、 脳性麻痩の 小児期の尖足矯正 に 対 す る 下腿三頭筋

延長術の遠隔成績 に つ い て 報告 した。術直後は機能の改善が見 ら れた が加齢に従い機能の

低下 と 姿勢の悪化が見 ら れた。 脳性麻痩の尖足矯正に 対 す る 保存的療法に つい て は、 穐山

の ga ì t c a s t あ る いは 中島の持続牽引療法等が報告 さ れて い る 。 我々 は 1 9 8 4年か ら 小児脳

性麻痔の尖足矯正 に 対 し て 、 最初の矯正方法と し て睡骨銅線牽引 を行い、 本法のみ に よ っ

て矯正で き な か っ た症例に 対 し て 、 症例に応 じて イ リ ザロ フ 創外固定器に よ る 持続的な矯

正 と ア キ レ ス臆延長術 を併用 し て き た。 成人に達 し た と 思わ れ る 1 8 才以上の長期 の遠隔

成績に つい て 報告 す る 。 IT'対象 と手術方法』 手術適応の対象は 自 発運動で 立位、 伝い歩

き 、 独歩可能な痘直性両麻癖で 3 才か ら 1 6 才 (平均 8 ) ま で の 7 9 症例 で あ る 。 手術方法は

腫骨の 内側 よ り 銅線を刺入 し 、 銅線を イ リ ザロ フ 創外固定器のハ ー フ リ ン グに装着 し、 ハ

ー フ リ ン グを 下腿の長軸方 向 に牽引 し なが ら 尖足 を矯正 し て 、 下腿あ る いは大腿に かけて

ギ ブス 固定を行 う 。 IT'症例 と結果』 姿勢の発達 と 身長の伸びが終 了 し た と 考え ら れる 1 8

才以上の症例に つ い て 追跡調査 し、 銅線牽引のみの矯正は 3 7 症例、 銅線牽引 と イ リ ザロ

フ 法は 2 例、 銅線牽引 と イ リ ザ ロ フ 法そ し て ア キ レ ス臆延長術 3 例、 鋼線牽引 と ア キ レ ス

臆延長術 3 例の計 4 5 症例 で あ っ た o 術前 と 比較 し て 、 立位歩行の機能の低下 そ し て 歩容の

悪化 し た症例は な か っ た。 IT'考察』 腫骨銅線牽引 を施行す る にあ た り 、 膝伸展位、 膝屈曲

位 、 f a s t s t r e t c h と s l ow s t r e t c h  におけ る足関節可動域 を経時的に 計測 し た 。 そ の結果、

目削空麻痩児の立位歩行におけ る 尖足及ぴ姿勢 と 下肢の感性及び下腿三頭筋の機能の分化 に

は関係があ る と思われる 。
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日 小整会誌 ( J Jpn Paed Ort  hop Ass) 9 (3) ー 2000

1 - 3 - 3 0  

内 反尖足に対す る 後腔骨筋腫分離移行術の成績

秋田県太平療育園1) 秋田県小児療育 セ ン タ ーの
0坂本 仁 ( さ か も と ひ と し ) 石原芳人 田村康樹

堤 祥浩 吉田能理子1) 遠藤博之2)

【 目 的】 脳性麻痩 な ど の中枢性疾患でみ ら れ る 内反尖足変形に対 し 、 ア キ レ ス 腫延長術 を
伴 う 後腔骨筋健分離 (部分) 移行術 を 行 っ た症例の術後成績 に つ い て検討 し た の で報告す
る 。

【対象 お よ び方法】 対象は 1 977年 にKaufer が発表 し た後座骨筋腫分離移行術 を 行 っ た症
例 1 5例 1 8足で あ る 。 原疾患 は脳性麻薄 1 1例 1 4足、 小頭症 ・ も や も や病 な ど そ の他の 中枢
性疾患 が4例4足で あ っ た 。 手術時年齢は4歳1 1 ヵ 月 -3 2歳8 ヵ 月 (平均 1 0歳6 ヵ 月 ) 、 術
後経過観察期聞 は7年7 ヵ 月 - 1 4年 1 1 ヵ 月 (平均8年5 ヵ 月 ) で あ っ た 。 臨床評価 はK l ing の
判定基準 を 用 い た 。 X 線評価 と し て荷重時の腫骨軸写像に お け る 腔題角 (麗骨 軸 角 ) と 背
底像の距腫角 な ど を 計測 し た 。 ま た 1 8足中1 7足で ア キ レ ス 腿延長術 を 併用 し 、 こ の 1 7 足

中 3足が尖足の再手術 を 受 け て い た 。
【結果】 術前 に お け る 立位荷重時の後足部 は全例 で 内 反位 を 呈 し 、 さ ら に歩行遊脚時に は

著明 に増強 し た 。 術後 は K l ingの評価で、Excel lent 4足、 Good 1 1足 、 Poor 3足で あ っ た 。
X 線評価 と し て は腔躍角 が術前平均内反7 . 7 。 →術後外反2 . 4 。 で あ り 、 距躍角 は術前8 . 9
。 →術後1 6 . 8 。 と いず れ も 改善 し て い た 。

【考察お よ びま と め 】 中枢性疾患に よ る 内反尖足変形に対す る 治療 は様々 な も の が知 ら れ
て い る 。 今回報告 し た 後腔骨筋腿分離移行術は尖足の矯正 と 同 時 に 、 内 反変形の主原 因 で
あ る 後腔骨筋の底側 1 /2を 短緋骨筋腫に移行 し 、 内反の矯正 と 同 時 に外反筋 と し て の機能
を 獲得 し よ う と す る も の で あ る 。 し か し 、 手術に よ る 内外反筋 力 の バ ラ ン ス の変化か ら 逆
変形で あ る 外反変形の可能性が考 え ら れ る 。 今回の検討か ら 、 軽度の 内 反再発例 と 尖足の
再発に よ る 再手術例 は み ら れ た が逆変形の症例 は み ら れ ず 、 安定 し た長期成績が得 ら れ る
手術法で あ る と 思 わ れ た 。
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1 - 3 - 3 1  

日 小整 会 誌 ( J Jpn Paed Ort hop Ass) 9 (3) : 2000 

窪直型脳性麻樺 児 の筋緊張 に対 す る 臨床的評価法ー 膝 寓 角 の信頼性 に つ い て ー

名古屋大学 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 部1 1 、 名古屋大学整形外科斗

愛知県立心身障害児療育セ ン タ ー 第二青い烏学園整形外科川

。元嶋義え 1 ) 、 吉橋裕治百) 、 鈴木善朗 1 ) 、 則竹耕ぽ)
北小路隆彦2) 、 岩田久2)

[ 目 的] 痘直型脳性麻庵児の筋緊張評価法の一つ に 、 主に ハ ム ス ト リ ン グ を 対象 と す る 膝寓角
の計測があ る 。 伸張反射を 含めた筋緊張の総和を 示すfast stretchに よ る Dynamic Popl i teal Angle 

(以下DPA) と 、 筋群の短縮を 反映す る slow stretchに よ る Stat ic Popl iteal Angle(以下SPA)を 区 別 し

て評価で き る と い う 利点があ る が、 客観性や再現性に は不明な点 も 多い。 そ こ で今回 、 こ れ ら
の信頼性について各種の検定 を 加 え 、 手技上の問題 も 検討 し た。

【対象お よ び方法] DPA の 測 定 は 、 ラ名の産直 型i可麻痩(平均 年齢4歳 2 ヵ 月 )を 対象 と し 、 1 名
の検者 に よ り 30秒の 間隔 を あ け て5回( 1 セ ッ シ ョ ン )ずつ行 っ た。 同 一対象児 の両下肢 に 各 々
朝 、 昼、 タ の3セ ッ シ ヨ ン を施行 し た 。 その場面 を デ ジ タ ル ビデオ で 撮影 し 、 パ ソ コ ン 上で そ

の角度 を計測 し た 。 SPA に つ い て は 、 オ ー バー ヘ ッ ド牽引 用 フ レ ー ム を 被検者の体軸方向 に 設

置 し 、 被検者の足関節部 を 体重の約 1 /ラの重錘 に よ り 牽 引 し 、 1 0秒後 の膝寓角 と し た。 計測 に
はDPA同様、 デジ タ ル ビデオ シ ス テ ム を丹j し 、た 。

【結果 と 考察] DPAを繰 り 返 し 施行す る 場合、 30秒の間隔 を あ け れば、 測定手技そ の も のは 、
筋緊張に影響を与え な い こ と が判明 し たが、 その計測値の差は大 き く 、 同 一検者で 1 セ ッ シ ョ
ン 平均90 あ り 、 最大26。 の差を生 じ た。 DPAはその変動要因 を 考え る と 、 芦田 の計ìHl1値 を そ の

ま ま 評価対象 と す る こ と に問題があ り 、 測定状況 よ り 計測対象を 選択す る か、 あ る い は複数回

行 っ た測定の う ち 最小計測値 を代表値 と し て評価対象 と す る こ と が合理的で は な いか と 考え ら
れた。 ま た、 SPA に つい て は 、 9 名 の産直型脳性麻海児(平均年齢6歳 7 ヵ 月 )に 対 し て測定を行っ

た と こ ろ 、 4時間 の 間 隔 を あ ければ、 測定手技その も の は次の測定 に 影響 を 与え な い こ と が判
明 し た。 ま た 、 l 日 の 中での 変動は 、 70 以下 と 少な か っ たが、 測定 日 が異 な る と そ の差は増大
す る 傾向がみ ら れた。
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日 小整会誌 ( J Jpn  Paed  Ort hop Ass) 9 (3) : 2000 

主題 骨 折 1 ( 9 : 00 � 9 : 40 )  

2 - 1 - 1  

小児大腿骨頚部骨折 の 治療成績

九州大学整形外科

座長 松井宣夫， 下村哲史

O中 島康晴 (なか し ま やすは る ) 野 [ J 康男 神宮 司 誠 也 窪田秀明

首藤敏秀 末永英慈 岩本幸 英

[ 目 的 ] 小児 の 大腿骨頚部 骨 折 は成 人 の 骨 折 と は 異な っ た 問 題 点 を 有 し 、 治 療 に 難渋す る こ と

も 少な く な い 。 当 科で経験 し た症例 を も と に そ の特徴 を 明 ら か に す る 。

[対 象 ] 症例 は 1 980年以降 の症例で、 基礎疾患を 有 さ な い 1 1 例 1 1 骨折 で あ り 、 男 児 3 例 、 女児8

例 、 平均受 傷年齢8. 6 歳 ( 1 - 1 4歳 ) 、 平均観 察 期 間 は 8.2'q ô (6 カ 月 - 1 7年) で あ る 。 以 上 の 症 例

に つ い て 受 傷機転、 De1bet-Co1onna分類 に よ る 骨折部位の分類 、 合併症 及 び合併症 に 対す る 治
療成績 に つ い て検討 し た。

[結果] 1 1 例 全例 で交通 事故や高 所 か ら の転落 等 いづれ も high-energy traumaに よ り 受傷 し て い

た。 骨折部位 はI型 2 例 、 H型 5例、 III型 3例 、 IV 型 l 例 であ っ た。 9例 に 対 し て 観 血的骨接合 術

が施行 さ れて お り 、 残 り 2例 に は 牽 引 等保存的 に 治療がな さ れ て い た 。 全例で 骨 癒 合 は 得 ら れ

た 。 骨折合併症 と し て 早期骨端線 閉鎖 3例、 大腿骨頭壊死 7例、 内反股 l 例 、 2cm以上の脚長差
5例 に 認め ら れ、 1 -3型 の 骨折 に 認め ら れた。 4 型 の l 例 は 問 題 な く 治癒 し た 。 大腿 骨頭壊死7 例

中 5 例 に 対 し 、 大腿骨頭回転骨 切 り 術が施行 さ れた 。 そ の 内 1 0歳以下で行 っ た3例 は関節裂隙 は

保たれて い る も の の 、 い づ、れ も 強 い骨頭変形 や平均3cmの脚長差 を 有 し て い る 。 脚 長差 を 有 す

る 症例 に対 し て は 補 高 等 で対処 し て い る が、 3cm以 上の脚長足 を有す る 例 に は脚 延 長術 を 検 討

し て い る 。

[ 結 語 ] 小 児 大 腿 骨 頚 部 骨 折 は 強 い 外 力 に よ り 生 じ る こ と が 多 く 、 今 回 の 症 例 も す べ て

high-energy traumaに よ り 受傷 し て い た 。 本症 に お い て も っ と も 重 要な点 は IV型 を 除 い て 高 率 に

骨頭壊死を発症する こ と で あ り 、 今回の検討で も63 % に 認め ら れ た 。 壊 死 は し ば し ば広 範 で 、

成長障害 を と も な い 重篤な後遺症 を 残す。 壊死範囲が限川 す る 場 合 は回転骨 切 り 術 等が適応 と

な る 。 ま た骨頭壊死 は骨端線 の 早 期 閉 鎖 を 伴 う こ と も 多 く 、 大 き な脚長差 を 残す可能性 を 有 す

る 。
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2-1-2 

日 小整 会誌 ( J Jpn Paed Or! hop Ass) 9 (3} : 2000. 

小 児大腿骨頚部骨折の 合併症 の 予 防 と 対策
山 梨医 科 大 学 整形外科学教室

サ ト ウ ェ イ イ チ
O佐藤栄 一 中 島 育 昌 益山宏幸 山 本 泰 宏

萩野哲男 前川慎吾 山 田 明香 浜 田 良機

[ 目 的] 小 児 の大腿骨頚部骨折 は稀な骨折で あ る 。 今 回本骨折 に 対す る 当 教室 の 治療 法 、

治療成績、 合併症 の 予 防 と 発症後の対応 に つ き 報 告す る 。 [対象] 対 象 は 男 児 5 例、 女 児

5 例の 10 例 、 骨折型 は Delbet-Colonna 分 類 で 、 Type n :4 例、 τ'ype ill :3 例 、 τ'ype N :3 例

で あ っ た 。 受傷時年齢は平均 9.5 歳 (3'" 1 5 歳) 、 経過観察期 間 は平均 67 か 月 ( 18"' 1 1 9

か 月 ) で あ っ た 。 治 療 法 は 保 存 的 治 療 が 4 例 、 観 血 的 整 復 術 が 6 伊l で あ っ た 。 [ 結 果 ] 治

療 成 績 は Ratliff の 評 価 を 参 考 に痔痛、 可 動 域 、 活 動性 な ら び に 合併症 の 有 無 と し た。 総

合評価 は 良 : 7 例、 可 : 2 例 、 不 可 1 例 で 、 全例骨癒合 を 得た が骨癒合遅延 の l 例 は 、 術

後 6 か 月 よ り 3 か 月 間超音波骨癒合 装 置 を 使用 し て い る 。 2 例 に 内反 股 を 、 2 例 に大腿骨

頭壊死 を み た 。 骨端線早期 閉鎖例 はな か っ た 。 術後 6 か 月 よ り 超音波骨癒合装 置 を 使 用 し 、

術後 9 か 月 で骨癒合 を 得て い る 。 【考察] 内 反股 を き た し た 2 例 は保 存 的 治 療 例 で 、 牽 引

に て 十分 な 整復位が得 ら れな か っ た症例で、 観 血 的整復術 を 施行 す べ き で あ っ た と考 え て

い る 。 大腿骨頭壊死 を き た し た 2 例 は MRI で 受 傷後 3 か 月 と 1 2 か 月 で 骨 変化 を 発 見 し

た 。 早期 骨頭壊死症 に 対す る MRI 分 類 で は Band-B と Band-C で あ っ た 。 い ずれ も 大腿

骨頭壊死 の 所見 を み た 後 は 、 免荷を指示 し たが 、 Band-C の 症 例 は 十 分 な 免荷が行 な え ず

collapse を 生 じ 不 可で あ っ た。 一方 Band-B 例 は 6 か 月 の 免荷後、 部分荷重 を 開始 し 、 そ

の 6 か 月 後 に は全荷重 を許 可 し た。 術後 7 年 6 か 月 の現在、 collapse を み な い 。 生 じ て い

な い 。 大腿骨頭壊死 に よ る 骨変 化 の 発 見 に は MRI が有用 で 、 そ の 画像 所 見 で壊 死範囲 に

も と ず き 、 免荷期 間 な ど の後療法 を すす め る こ と で、 collapse を 防止 し 、 良 好な 成績が得

ら れ る 可 能 性 が あ る 。 [ ま と め ] 小 児 大腿骨頚部骨折 に 対 す る 治 療 成 績 と 合併 症 発 症 後 の

対応 に つ き 報 告 し た 。

- 891 -



2 - 1 - 3 

日 小学 会誌 ( J Jpn Paed Or t hop  Ass) 9 (3) : 200ü 

小児 大腿骨頭部骨折の 治療経験

北海道社会保険 中 央病 院 整形外科

0山 口 秀夫 ， 小林三昌

北海道大学整形外科

伊藤浩

( 目 的) 小児大腿骨頭部骨 は非常 に 治療 の 困 難な骨折 で ' 未解決 の 骨折 ' と い われて い

る 。 そ れ は 重篤 な 合 併症が多発す る た め で あ る 。 な か で も 予 後 に 一番 大 き く 影響す る 合 併

症 は大理骨頭壊死の 発 生 で あ る 。 今 回 は壊死発 生 に 影響す る 因 子 に つ い て検討す る 。

(対象お よ び、方法) 演者 ら が こ れ ま で に 治療 し た 小児大腿骨頭部骨折 は7症 例 7 関 節 で あ

る 。 そ れ ら の受傷原 因 ， 骨 折 型 ， 治療方法 に つ い て検討 し た 。

(結果) 7症例 中 2 f7iJ に壊死が発 生 し た 。 そ の 詳細 は F記で あ る 。 1 4歳 ， 男 児 ， ス キ 中 転倒受

傷 し た 。 骨折型 はtranscervicaI typeで治療は観 血 整復 を 要 し た 。 9歳，女児， ブ ラ ン コ よ り

転落受傷 し た 。 骨折型 はcervicotrochanteric typeで観 血 整復 を 要 し た 。 壊 死例 は い ずれ

も 徒 手 整復 で は 整 復位が得 ら れず観 血整復 を 要 し た症 例 で あ っ た。 徒 手整 復 で整 復 位が得

ら れた他の5例 に は壊死 は発 生 し な か っ た 。

(結語) 観 血 整 復 例 に壊死が発 生 し た原 凶 は2つ 考 え ら れ る 。 1 ) 受 傷 時 の 外 力 が大 き か っ

た こ と ， 2) 手術時骨頭 の 栄 養 血管 を 損 傷 し た可能性であ る 。 こ れ ら の う ち 壊死 に 最 も 関

係する の は ど ち ら か今後検討 し て ゆ き た い 。
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2 - 1 - 4 

日 小整 会 誌 ( J Jpn Paed Or t hop Ass) 9 (3) : 2000 

自動車事故に よ る子宮内での大腿骨骨幹部骨折の一例

1 ) 国立岡 山病院整形外科、 2) 社会保険栗林病院整形外科
別

0浅海浩二2) 、 小浦 宏H 、 田中雅人1) 甲斐信生1 ) 、 園宗嘉明U

竹井義隆2) 中原進之介1 )

[ は じ め に 】 分娩に 際 し 起 こ っ た骨折を分娩骨折 と 呼ぶが、 今回我 々 は自 動車事故に よ り 胎

児が子宮 内で大腿骨骨幹部骨折を起 こす と い う 、 いわゆる分娩骨折 と は異なる 稀な 1 例 を経

験 し たので報告す る 。

【症例 ] 妊娠36週 十5 日 に て 出生の男 児である。 母親は妊娠中特に異 常なかっ た 。 自 動 車 を

運転 し 方向転換 し ていた と き に誤っ てアクセルを全聞に 踏み壁に 激突 し た 。 シ ー ト ベル ト を

し てお らず、 ハ ン ド ルで強 く 腹部をぶつけた。 腹痛は軽度であ っ たが念のためかか り つけの

産婦人科を受診 し た と こ ろ児心音低下を認めたため救急車に て 当院に搬入 さ れ緊急で帝王切

開施行 さ れた。 分娩時所見 と し て血性羊水 と 児心音低下およ び胎盤剥離を認め、 相当の外力

が加わ っ ていた こ と を示す も のであった。 帝王切開施行中は手技に 問題な く 分娩骨折を 起 こ

し た可能性は ま ずない と 考 え られた。 Apgar scoreは早期に3点 と 第一度仮死状態を認め る も

改善を認めた。 ま た低体重 も あ り 保育器に て経過観察 し ていたが不機嫌で生後20時間後に左

大腿部 の腫脹に 気づ き レ 嫌に て左 大腿骨近位1/3 の単純 ・ 斜骨折 を認めた。 児が保 育器内に

い る こ と を考慮 し 、 大腿骨の回旋に 注意 し やや牽引を かけ開排位で シ ー ネ 固定を行い保存的

に 治療 し た。 出 生後7週で ほ ぼ骨癒合 が得 られ、 出生後4 カ 月 時 に は患側 大腿骨に9mm の短

縮 お よ び前方凸、 外側凸の軽度の屈曲変形を認めたが、 回旋変形はほ と ん どなかっ た 。

[考察] 妊娠36週頃の母体に おいては子宮がほ と ん ど全腹腔 を 占めてい る 。 子宮壁は伸長に

よ り 数 ミ リ 程度 と かな り 薄 く な っ てお り 、 胎児は子宮内で児頭 を 中心 と し て左右に 揺れてい

る 。 す なわ ち 、 ハン ド ル が母体の腹に あた り 胎盤剥離す る ほ どの外力が加わ り 、 子宮内で胎

児の左大腿骨に骨折を お こ し た も の と 考え られ る 。 今後 自家矯正を期待 し 成長終了 ま で経過

観察 し て い く つ も り であ る 。
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日 小整 会芯 ( J Jpn Paed Or t hop  Ass) 9 (3) : 2000 

主題 骨折 n ( 9 : 40 �  1 0 : 20 )  座長 野村茂治， 吉川 一郎

2 - 1 - 5 

小 児 上 腕 骨 頼 上 骨 折 に 対 す る 聾 復 k - w i r e 固 定 の 検 討

成 田 赤 十 字 病 院 整 形 外 科
ζ い ず み わ た る

0 小 泉 渉 三 銭 修 膏 麗 正 仁 喜 多 恒 次 小 林 照 久
荻 野 修 平 山 口 智 志

{ 目 的 } 小 児 上 院 骨 額 上 傍 訴 の 治 績 は 徒 手 聾 復 、 牽 引 事事 の 保 存 的 治 疲 お よ び

董 復 k - w i r e 画 定 等 の 手 術 療 法 と に 大 別 さ れ る . 重量 々 は 以 前 よ り 上 腕 骨 額 上 骨

折 に 対 し 全 身 篇 酔 下 、 重量 復 k - w i r e 固 定 を 行 っ て き た の で 、 そ の 治 錬 成 績 を 寓

査 し た .

{ 対 象 お よ び 検 討 項 目 } 対 象 は 当 院 に 初 惨 ま た は 他 医 よ り 紹 介 さ れ た よ 腕 骨

頭 上 骨 折 、 伸 展 型 骨 折 3 1 倒 で あ る . 内 訳 は 男 児 2 1 倒 、 女 児 1 0 倒 、 右 肘 1 8

倒 、 左 1 3 例 で 受 傷 時 年 齢 iま 2 才 か ら 1 3 才 、 経 過 観 察 期 聞 は 3 ヶ 月 か ら 3 年

5 ヶ 月 で あ っ た . 手 衝 方 法 {ま 全 身 麻 降 下 、 直 臥 位 に て 整 寵 後 、 2 本 ま た は 3

本 の K - w i r e 固 定 を 行 い 術 後 ギ プ ス 圃 定 と し た . 検 討 項 目 と し て 、 手 術 時 の k ­

w i r e の 簿 入 方 法 、 初 診 時 の 4・ 折 型 ( G a r t l a n d の 分 類 〉 を 調 べ た . 理 学 的 所 見

と し て は 神 経 廓 禽 の 有 練 、 最 終 回 療 時 の 肘 関 節 句 動 蟻 を 、 ま た X 線 学 的 に は

B a u m a n n 角 害事 を 針 灘 し 内 反 肘 の 有 無 を 国 ぺ た .

( 結 果 ) k - w i r e の 挿 入 方 法 は 、 外 頼 よ り 2 本 E庭 、た は 3 本 が 2 4 倒 、 外 頼 か ら 2

* と 内 頼 か ら 1 本 が 4 倒 、 外 積 か ら 2 �ド と 肘 頭 の 外 側 よ り 1 本 が 1 倒 、 外 積

か ら 2 本 と 上 腕 骨 外 側 よ り 肉 願 に 向 け て 樗 入 し た 倒 が 2 倒 で あ っ た . 骨 折 型

Iま 全 倒 G a r t l a n d の 11 型 、 111 型 で あ っ た . 神 経 廊 禽 は 6 倒 に 認 め ら れ 、 正 J:þ 縛

鐘 廊 痩 が 2 倒 、 樟 ・ 4・ 経 廓 . が 3 倒 、 尺 骨 神 経 廓 痩 が 1 倒 で あ っ た が 、 全 例

経 過 餌 察 の み で 軽 快 し た . 肘 関 節 の 可 動 場 {ま 5 倒 に 健 倒 と 比 べ 約 1 0 度 の 屈

曲 制 限 が 認 め ら れ た . 量 終 観 篠 崎 の B a u m a n n 角 1% 1 0 度 以 よ の 症 例 が 2 4 例

( 平 均 1 7 . 3 度 } で あ っ た . 一 方 B a u m a n n 角 1 0 度 以 下 症 例 は 7 倒 { 平 均 6 . 3

度 ) に 毘 め ら れ 、 全 倒 k - w i r e を 外 頼 か ら の み 簿 入 し た 倒 で あ っ た

{ 考 . お よ び ま と め } 当 院 で は 小 児 上 民 骨 覇 上 骨 折 に 封 し 全 身 爺 酔 下 、 盤 復

k - w i r e 固 定 を 行 っ て き た が 、 内 煩 か ら の k - w i r e 縄 入 は R 骨 神 経 廓 簿 の お そ れ

が あ り ， 主 に 外 績 か ら k - w i r e を 簿 入 し て き た . し か し 、 B a u m a n n 角 1 0 度 以

下 の 症 例 が 7 倒 と 少 な か ら ず 存 在 し 、 今 後 k - w i r e の 簿 入 方 法 に つ い て 検 討 す

る 必 要 が あ る と 思 わ れ た .
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2 - 1 - 6  

日 小整会誌 ( J Jpn Paed Ort hop Ass) 9 (3} : 2000 

小児上腕骨頼上骨折 に対す る 垂直牽引療法の検討
松戸市立病院整形外科、 松戸整形外科病院傘

O 保住 寛、 藤塚光慶、 矢島敏晴、 丹野隆明、 品 目 良之、
飯田 哲、 早川 徹、 篠原寛休*

( 目 的) 小児の上腕骨頼上骨折は頻度が高い骨折であ る が、 内 反肘 な ど を 後遣す る こ と も あ

り 注意 を 要す る 骨折であ る 。 当科では第5 回本学会 に て報告 し た よ う に 手術療法 も 含め様々

な 治療 を 行 っ て き た が、 1 992年以降は主 に垂直牽引療法 を 行 っ て い る 。 今回 は そ の 治療成

績 に つ いて 検討 し た の で報告す る 。

(対象及ぴ方法) 対象は 1 992年5 月 か ら 2000年 1 月 ま で当科に て 治療 し た頼上骨折の う ち 、

牽引療法の み に て 治療 を 行 っ た 32例であ る 。 男児 1 7例、 女児 1 5例 、 右側 1 6例 、 左側 1 6例 、

受傷時年令 は 1 才か ら 1 0才、 平均5.2才。 経過観察期 間 は6 ヶ 月 か ら 2年、 平均9.6 ヶ 月 。 受傷

機転は転落が2 1例 、 転倒が1 1 例で、 初診時の骨折型は 阿部の分類 に て H 型9例、 田 型 1 2例、

W 型 1 0例 であ っ た 。 合併症 と し て榛骨神経麻樺が5例、 血管損傷は認め な か っ た 。 方法は三

枝 ら の 方法 に準 じ垂直方向 に徒手的牽引 を加え短縮転位 を 除去 し た 後、 そ の位置 に て ス ピ ー

ド ト ラ ッ ク を 用 いて介達牽引 を 施行。 X線写真で整復位 を確認 し な が ら 仮骨が形成 さ れた 時

点で牽引 を 除去 し ギプス 固定にて退院 と し た。 入院期間 は平均24 日 であ っ た。 こ れ ら に つ き

受傷時か ら 経過観察時 ま での t i 1 t i ng ang 1 e σA) ， Baumann ang l e  (BA) ， carry i ng a昭l e (CA) 
の 変化 を 計測 し 、 あ わせ て 臨床所見 (内反肘 ・ 可動域制 限 な ど) に つ き 検討 を 行 っ た 。

(結果) 全例カ叩国調 に骨癒合 し た 。 TAは牽引 終了時で平均 1 2 0 であ っ た が、 最終診察時で

は平均33 0 と 改善 し て い た 。 BAは牽引終了時平均140 最終診察時平均 1 3 0 で殆 ど変化は認

め な か っ た 。 最終診察時のCA は 1 600 � 1 800 (平均 1 68.50 ) で明 ら か な 内 反肘 は 認め な

か っ た 。 可動域制 限 を 認め た も の は な か っ た 。

( ま と め) 小児上腕骨穎上骨折に対す る 垂直牽引療法は約3 �4週間 の入院を 要す る が、 手術

を 必要 と せず安全かっ有効 な 治療法のーっ と し て考え ら れた 。
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2 - 1 - 7  

1 1 小 整 会 品 ( j Jpn Paed O r  t hop Ass) 9 (3) : 200ü 

小児上腕骨外頼骨折の合併症
滋賀県立小児保健医療セ ン タ ー 整形外科

。議声詳竺 、 柏木直也 、 鈴木茂夫、 二見
森本佳秀

徹 、 兼子秀人

【 目 的 ] 年少児 の肘 関 節 単純 X 線像 で は 、 内頼の骨端核 が 出 現 し て い な いた め 、 転位の少

な い 上腕骨外頼骨折で は骨折線 が 関 節 内 に及んでい る の か ど う か を 判 定す る こ と が で き な

い。 本骨折は骨片 の 転位 が大 き く な い限 り 、 単純 X 線像では 、 骨折の程度 を過小評価 さ れ

やす く 、 安易 な治療 が 行 わ れ る こ と が 多い。 今 回 、 短期観察時 に お け る 合併症 を 検 討 し 、

治療上注意すべ き 点 に つ い て 考察 した。

[ 対象及び方法] 過 去 当 セ ン タ ー を受診 し た 上腕骨外頼骨折で、 6 ヶ 月 以上追跡調査可能

で あ っ た 45 例 45 肢の う ち 、 MRI に よ る 診断が な さ れな か っ た 35 例 35 肢 を対象 と し た 。

男 子 27 例 、 女子 8 例。 右側 1 7 例 、 左側 1 8 例。 受傷時年齢は 、 平均 5 歳 1 1 ヶ 月 で 、 経過

観察期 間 は 平均 2 年 8 ヶ 月 で、 あ っ た。 35 例 の う ち 、 8 例 が初期治療 を他 院 に て 受 け た。 初

診時 X 線像 、 ギプス 固 定期 間 、 銅線刺入期 問 、 治療方法 と 合併症 に つ い て検討 し た。

【 結 果 ] ギプス 固 定が施行 さ れた も の 1 3 例 、 経皮的銅線固定術が施行 さ れた も の 1 1 例 、

観血的整復術が施行 さ れた も の 9 例 、 放置 l 例 、 治療法不明 が l 例 で、 あ っ た。 ギ プス 固 定

期 間 は 平均 45 日 、 6. 4 週 で 、 銅線刺入期 間 は平均 49. 8 日 、 7. 1 週 で、 あ っ た。 合併症 と し て

癒合遅延が 8 例 、 偽 関 節 が 3 例 、 内反肘が 7 例 で、 あ っ た。 いずれ も 診断が不適切 で 、 固 定

期 間が短い、 固 定方法が 悪 い な ど治療 も 不十分で、 あ っ た。

【 考 察 ] 治療 と 結びつ いた診断は、 転位が 高度な場合は単純 X 線像 で も 可能 で あ る が 、 転

位が軽度な場合 に は 困 難 で あ る 。 なぜな ら ば、 低年齢の子供では上腕骨内 頼骨端核が 出現

し て お ら ず 、 骨折線が 関 節 内 に 及 ぶ の か否かを判断する こ と は不可能であ る か ら であ る 。

こ の 点 を 単純 X 線像だ け で な く MRI を 用 いて正確に診断す る こ と が第 1 の ポイ ン ト と 考

え る 。 そ の う え で確実に整復 し 、 固 定す る こ と が第 2 の ポイ ン ト であ る 。
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!] 小整会誌 ( J J p n  Paed O r t  hop Ass) 9 (3) : 2000 

小児境骨頚部骨折の治療経験
聖 マ リ ア ン ナ 医科大学 整 形外科学教 室

ササオ サプ ロ ウ

0笹尾三郎 ， 別府諸兄 ， 木 村 元 ， 松下和彦 ， 清水弘 之
木 原 仁 ， 青木治人

【 目 的 】 今 回 わ れ わ れ は骨端線 閉鎖前の 小児梶骨頚部骨折症例 に 対す る 治療法 ， お よ び治

療成績を検討 し た の で 報告す る 。

【 対象 ・ 方法 】 過去 6 年聞 に 当 科 で 加療を行 っ た 小児棲骨頚部骨折 8 例 を 対 象 と し た 。 受

傷 時年齢 は 4 歳 � 1 l 歳 ， 平均 7.9 歳 で あ っ た 。 性別 は 男 児 4 例 ， 女児 4 例 ， 受傷側 は 右側

3 {9lJ ， 左 側 5 例 で あ っ た 。 受傷原 因 は 6 例 が 高 所 よ り の 転 落 ， 2 {9IJ が転倒 で あ っ た。 骨 折 の

程度 は O' Brien の 分 類で ， 日 型 5 例 ， 皿 型 3 例 で あ っ た 。 治療法 と し て は 観 血 的 整 復 固 定

術 を 7 例 l乙 ， 保存療 法 を 1 例 に 施行 し た 。 経過観察期 間 は 2 カ 月 � 3 年 ， 平均 l 年 6 カ 月 で

あ っ た 。

【 結果 】 全例順調 に 骨癒合が得 ら れ ， 偽関節 例 は な か っ た。 骨折部の傾斜転位 は 初 診 時

4 0  � 80 0 (平均 55 0 ) で あ っ た も の が ， 整復 後 に は 1 � 220 (平均 1 1 .3 0 ) と な り ， 調 査 時 で は 2

� 12 0 (平均 7 0 ) と な っ て い た 。 単純 X 線上で は携骨頭 の 肥大 ・ 変 形 を 6 例 に 認 め た 。 機能

的 予 後 は 1 {9IJ に 肘伸 展 - 10 0 ， 他の 1 例 で 前 腕 囲 内 。 回 外各 80。と 軽 度 の 制 限 を認 め た が ，

A D L 上 問 題 は な か っ た 。 整 容 的 に も 外反変形 な ど 認 め ず経過良好で あ る 。

【 考察 】 小児 に お け る 梶骨 頚部骨折 は 比 較 的 稀 な 外傷 で あ る 。 骨折部 の 傾斜 角 度 の 許容範

囲 は ， 報告 に よ り 差 は あ る が 1 50 � 30。 と す る 意 見 が 多 い 。 わ れわ れ の 基 本方 針 と し て は

ま ず徒手整復 を 試み ， 200 以上の 転位が残存 し た 場 合 に は 観 血 的 整復 を 行 っ て い る 。 今 回

の 症例 で は 8 例 中 7 例 lζ 手 術 的治療を 行 い ， 治療成績 は 良 好で あ っ た。 そ の 結 果 よ り ， 転

位 の 大 き い 症例 で は 直視下 に 整復 し ， 関節軟骨面 の 適 合 性 を 確認 し た ほ う が よ い こ と が示

唆 さ れ た 。 し か し ， 暁骨 頭 の 肥 大 。 変形を認め る例 も あ り ， 長期にわた る経過観察が必要であ る。

【 結論 】 転位 の 大 き い 小児榛骨頚部骨折で、 は 積極 的 に 観 血 的 整 復 を 行 う べ き と 考え る 。
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日 小整会誌 (] Jpn Paed Ort hop Ass) 9 (3) : 2000 

教育講演 ( 1 0 :  2 0  � 1 1  : 2 0 )  

2 - 1 -9 

先天異常 モ ニ タ リ ン グ と 医学

神奈川 県 立 こ ど も 医療 セ ン タ ー
黒 木 良 和

座長 亀下喜久男

サ リ ド マ イ ド 禍 を 教訓 と し て 世 界規模 で 展 開 さ れ て い る 先 天 異 常 モ ニ タ リ ン グ は 、

我 々 の 生活環境 に 忍 び寄 る 多 く の 催奇 形 因 子 か ら 次 世代 の 子 ど も た ち を 護 る 大 き な 役割

を 担 っ て い る 。

1 98 1 年 か ら 開 始 さ れ た わ が国 の 先天異常 モ ニ タ リ ン グ も 20 年 を 迎 え よ う と し て い る 。

幸 い な こ と に こ の20年 間 に特 定 の 奇形の 異常 な 多発 や 、 新 し い 奇 形 の 集 団 的 発 生 は み ら

れ て な い 。 主 と し て 外 国 に よ る 奇形 の 発 生 を 防止す る の が先 天 異常 モ ニ タ リ ン グ の 目 的

で は あ る が、 副次的 な 効用 と し て い く つ かの医学的成果が得 ら れて い る 。

本講演 で は 先 天 異常 モ ニ タ リ ン グ の概要 を 解説す る と 同 時 に 、 モ ニ タ リ ン グ で 得 ら れ

た い く つ かの 医 学上 の 知 見 を 紹 介す る 。 遺伝病 の 自 然発生頻度 の 推 定 、 母 体 の 喫煙が胎

児 に 及 ぼす 影 響 、 生殖補助 医 療 の 影響 、 出 生前診断の 影響 、 環 境 ホ ル モ ン 等 の 影響等 に

つ い て 述べ た い 。
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臼 小整会誌 ( J Jpn Paed Ort hop Ass) 9 (3) : 2000 

教育研修講演 m ( l 1 : 30 � 1 2 : 30 )  

2 - 1 - 1 0  

小児の歩容異常
一下肢の捻転変形に よ る 内 、 外旋歩行 に つ い て一

埼 玉 県 立小児医療セ ン タ ー
佐 藤 雅 人

座長 高倉 義典

歩 行 開 始以後、 歩容 を 心配 し て 外来 を 訪 れ る 患児 は 多 い 。 多 い の は 内旋 歩 行で あ る が、
最 近 は 外旋 歩行 も み ら れ る よ う に な っ て い る 。 そ の 原 因 は ほ と ん どが下肢の捻転変形 に 起
因 し て い る 。 そ し て 、 多 く は 、 は っ き り と し た 原 因疾患 (脳性麻埠や二分脊椎 な ど) が な
い。 こ の よ う な 歩行 を 呈す る 特徴 、 年齢、 画像診断、 そ し て 経過 な ど に つ い て 述べ る 。

I 内旋歩行
1 ) 下腿骨内捻に よ る 内 旋歩行

膝 は 正面 を 向 い て い る の に足先 は 内 を 向 く 。 歩行開始直後の l 歳半 か ら 2歳頃の受診が圧
倒 的 に 多 い 。 下 腿 の 内 捻 は 母体内 の胎位 の 影響 を 多分 に う け て い る 。 歩 行 開 始後 は 下 腿 に
は か な り の 外捻 の 力 が働 く た め 、 下 腿 の 内 捻 は と く に 治療せず に 徐 々 に 3歳頃 ま で に 軽減
し 、 内 旋 歩行 は 目 立た な く な る 傾向があ る 。

2) 大腿骨 内捻 (前捻角症候群) に よ る 内旋歩行
前捻角 は 生下時最 大 で 、 そ の 後 、 徐 々 に 減捻 し て い く 。 こ の経年 的 に 起 こ る 生理的 な 減

捻が正常 に 起 こ っ て い な い た め前捻角 が高 度 に 残存 し た状態 に よ る 内 旋歩行で あ る 。 症状

は 3 歳す ぎ か ら 目 立 っ て く る 。 膝 も 内 を 足先 も 内 を 向 く 。 股 関 節 の 伸 展位 で の 内 旋 は拡大
し 、 外旋 は 減少 す る 。 症状発生 に は生後の発育 期 の 生活、 習慣の 関 与が強い。 つ ま り 、 習

慣 上 、 坐位の 形がし 、 わ ゆ る ト ン ビ座 り の形 を と る こ と が多 く 、 減捻が ス ム ー ズ に 起 こ っ て
い な い事が考え ら れ る 。 そ の 障害 と な る 習慣 を やめ さ せ 、 定期的 な 生活指導が必要で あ る 。

E 外旋歩行
1 ) 下腿外捻 に よ る 外旋歩行

低 出 生体重児 に 多 く み ら れ 、 母体内 の胎位 の 影響 と 思 わ れ る 。 膝 は正面 を 向 い て い る の
に 足 先 は 外 を 向 く 。 自 然改善傾向 は ほ と ん ど期待で き な し 、

2) 大腿骨外捻 に よ る 外旋歩行

経年的 な 減捻が過大す ぎ る た め 大腿骨前捻角 は 大幅 に 減少 し 、 程 度 が強 け れ ば後捻 も み
ら れ る 状態 に よ る 外旋歩行で あ る 。 症状は 1 0歳す ぎ位か ら 日 立 っ て く る 。 膝 も 外 を 向 き 足
も 外 を 向 く 。 こ の外旋歩行 は 肥満傾向の あ る 学童 に 多 く 、 股関節 の 内 旋 は 極端 に 制 限 さ れ 、
大腿骨頭すべ り 症 を 合併 す る 可能性が高 く な る 。 栄養指導お よ び大腿骨頭すべ り 症 に 対す
る 注意が必要で あ る 。
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シ ンポジウム 日 小整会誌 (J Jpn Paed O r t  h o p  Ass) 9 ω : 2000 

脳性麻樺 「最近の整形外科治療の進歩J ( 1 2 : 40 � 13 : 50 )  座長 松尾 隆， 君塚 葵

2 - 1 - 1 1 

脳性麻庫の 上肢変形に 対す る 選択的建性コ ン トロール手術の 適応 と 限界
富 山 県高志 リ ハ ビ リ テー シ ョ ン病院 小児整形外科 O 野村忠雄
富 山 県立高志学園 樋 口 雅章、 峰松康治、 松原秀憲
石川 整肢学圏 西村一志、 福井小児療育セ ン タ ー 坪 田 聡
金沢大学医学部整形外科 富 田勝郎

[ 目 的 ] 脳性麻庫児の肘屈 曲 、 前腕囲 内 、 手関節掌屈 、 手指屈 曲変 形 に 対 し て 松尾 の方法
に よ る 選択的痘性コ ン ト ロール手術 を行っ て き た の で ， そ の適応 と 限界 に つ い て検討 し た。

[ 対象お よ び方法] 1989 年か ら 2000 年 2 月 ま で、に窪性コン ト ロール手術 を受 け た 20 例 の う ち
追跡可能で あ っ た 19 例 19 肢 を 対象 と した。 男 15 例 ， 女 4 例で 、 手術時年齢は 5 歳 9 ヶ
月 ""37 歳 3 ヶ 月 (平均 14 歳 2 ヶ 月 ) であ り 、 右 7 肢， 左 12 肢で あ り 、 産直型片麻庫 14
肢、 痘直型三 ・ 四麻痩 4 肢、 混合型 四肢麻庫は 1 肢で、あ っ た。 知 的 に 正常 な も の は 12 17'J 、
軽度障害 は 2 例， 中等度障害 は 4 例、 重度障害は 1 例で あ っ た。 延長筋群は肘屈筋群， 前

腕囲内筋， 手関節屈筋群、 手指屈筋群、 手内筋群が主た る も の で あ っ た。 追跡期間 は 4 年
11 ヶ 月 で、 術前後 で、 の機能分類(Mowery)の改善に関係す る と 思われた 因 子 の検討を行 っ
た。

[結果] 機能分類で 1 ラ ン ク 以上の改善 し た改善群は 10 例 (52%) で、 改 善 の 見 ら れな か っ
た不変群は 9 例 (48%) だ っ た。 麻庫型で分類 し た場合の改善例 は片麻庫 で は 6/14 例 、 三 ・
四肢麻庫では 4/5 例 で 三 ・ 四肢麻庫例 で、の改善が多か っ た が統計的有意差は な か っ た。 改
善群での 手術時平均年齢は 18 歳 、 不変群のそれは 12 歳 で あ っ た が 、 両群聞 に は有意差は

な か っ た。 知的障害の無い 12 名 中 7 名 、 知的障害 の あ る 7 名 中 3 名 が改 善 例 で、 あ っ た。
{ 結語] 脳性麻庫上肢の産性筋 に ア プ ロ ーチす る 痘性コン トロール手術 に よ り 、 術後何 ら かの

機能の 改 善 を 得 ら れ る も の が 多 い と の 印象で、 あ っ た が 、 今回 の Mowery の機能分 類 で は
52% に 1 ラ ン ク 以上の改善が見 られた にすぎ、なかっ た。 わずかの機能の変 化 を 鋭敏 に表 出

で き る 評価 法 を 開発 中 で あ る 。 従来か ら 言われて いた 知的障害の合併や低年齢 は 、 必ず し
も 本手術の禁忌に は な ら な い と 思われ る 。 ま た 、 本手術だ け で は前腕の 囲 内 変形 や swan
neck 変形 を 十分解決で き な い 例 が あ り 、 骨間膜の解離や腿固定術な ど も 必要 と な る 場合 も
あ る 。
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2 - 1 - 1 2 

日 小整 会 誌 ( J Jpn Paed  Ort hop Ass) 9 (3) : 2000 

脳性麻揮 に 対す る 股膝関節屈筋群解離延長術の そ の有 用 性 と 限界

長崎県立整肢療育園 長崎大 学医療技術短大 * 長崎大学整形外科 * * 
O 中 村隆幸( な かむ ら た かゆ き ) 穐 山 富太郎本 川 口 幸義

二宮義和 菅泰子 進藤裕幸村

【 目 的】 我 々 は約 2 0 年前 よ り 穐 山 が推奨す る 股膝 関 節 屈 筋群解離延長術 (本法 と 略す)

を 行 っ て き た。 今回股膝 関 節 屈 曲 拘縮や股関節脱 臼 ・ 亜脱臼 を 伴 う 脳性麻痘患者 に 対 し て

行 っ て い る 本法 を述べ る と と も に 、 5 年以上追跡 し え た症例 の 臨床的機能評価お よ び股 関

節 の 適合性の X 線学的改善度か ら そ の有用性 と 限界を検討 し た。

【 対象 と 方法】 1980 年以降 当 園 で本法 を施行 し 5 年以上経過 し た 1 1 1 例 、 2 1 2 股 関 節 で あ

る 。 そ の 内訳 は 、 窪直型四 肢麻癌 48 例 94 股 (SQ 群) 、 混合型 3 例 6 股 (MQ 群)、 両麻

痩 57 例 1 09 股(D 群) 、 片麻痩 3 例 3 股(H 群)であ っ た。 手術手技 ; 股 関 節 に 対 し長内転筋 、

大腿筋膜張筋の切離術、 縫工筋、 大腿直筋、 腸腰筋の延長術及び腸骨大腿 ・ 恥骨大腿靭帯

の 解離術を 行 う 。 膝 関節 に 対 し末梢 で薄筋 と 半臆様筋は筋内切臆に よ る 延長 を 行 い 、 半膜

様筋 と 大腿二頭筋 は腿膜を 全周性に切離 し 延長す る 。 ま た脱 臼 股 に は観血的整復術 を 追加

し た。 手術時年齢は 2 歳か ら 41 歳 、 平均 8 歳 5 カ 月 、 追跡期間 は 5 年か ら 20 年ま で平均 14

年 7 カ 月 で、 あ っ た。 移 動能 力 は、 独歩群、 杖歩行群、 四 つ這 い 、 ず り 這い 、 移動不能群の

5 群 に 分 け た。 X線学的評価法 と し て は 、 術前、 最終調査時の股関節脱臼 の改善度 を A H

I を 用 い検索 し た。 股脱臼 の A H I は 0 、 亜脱臼 は o < A H 1 � 50 と し た。

【 結果 と 結語】移動能力 は術前 に 比 し て SQ 群 MQ 群は不変 が 29 例 、 改善が 1 9 例 、 D 群 H

群 は 不 変 が 5 例 、 改善が 55 例 で あ っ た。 股脱 臼 ・ 亜脱 臼 が 手術時み ら れた の は SQ 群 34

例 52 股、 MQ 群 1 例 2 股 、 D 群 7 例 1 1 股で、 あ っ た が 、 現在はそれぞれ 1 8 例 24 股、 1 例

2 股、 1 例 2 股 に減少 し て い た。 A H I は SQ 群 MQ 群は術前 28. 1 が現在 59. 1 % に 、 D

群 は 58 が 73 % に改善 し て い た。 両麻痩型は ほ ぼ股脱傾 向 を 防止で き る が 、 四肢麻痩型重

症例 の脱 臼 股 に 対 し て 本法のみで、股関節 の 求心位獲得は 困難な例が 多 か っ た。
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日 小整会誌 ( J Jpn Paed Orl  hop Ass) 9 (3) : 2000 

症直型脳性麻痩児に対する股関節周囲筋解離手術の有用性と限界

信濃医療福祉センター 整形外科

。 品質 芸美 阿部 欣生 辻村 宣克
東京医科大学 整形外科

今給翠 篤弘

【 目 的 ] 痘直型脳性麻庫児の麻庫性股関節脱臼 に対する股関節周 囲筋解離術の成績を検討した。

[ 対象及び方 法 ] 対 象 は麻捧性股関節脱臼 に対して股関節周 囲筋解離術のみを施行し、 術後6 カ

月 以上経過観察のできた33例6 2関節。 手術時年齢は平均6 歳 1 0ヵ 月 、 術後観察 期 間 は最長6年

、 平均2年。 X線によるAHIと、 立位歩行能力の経過について検討した。

[ 結果 】 術前のAHIは80----- 50%20関節、 1 -----49%34関節、 0%8関節である。 AHIの経過では術前

より改善した例 は24例 5 2 関節 、 悪化は6ØiJ 7 関 節 、 変化なしは 3 例 3 関節 で、あった。 改 善例の術前

AHI80----- 50% は 1 8 関節 、 1 -----49% は30関節 、 0は4関節である。 悪化例の術前AHI 50%以上は3

例3関節 、 49%以下は3例4関節で、あった。 悪化例 は全例運動レベルが術後も車椅子で、あ り 悪化時

期 は2年以後で、あった。 AHIが最終診察時に0で、あった例 は4例5 関節で、あり 、 この 内 術前よ り 悪化し

たのは 1 例2関節 のみで、 3例3関節 は術前のAHIカ切であり 、 一 時的 にAHIは改善したが3年経過以

後悪化しOとなった。 5年以上経過例で、AHIカ�70%以上 に改善した例 は6ffu6関節 で 、 術前AHI ;ò�49

% 以下は2 関節のみで、 6例 中4例 はクラッチ歩行可能例で、あった。 運動機能が術前 よ り 悪化した例

はなく 、 術前支持歩行不能例 で歩行器あるし 、はクラッチ歩行が実用化したのは 1 6例 あ り 、 全 例 3 歳

までに座位保持が可能となった例で、あった。

【 考察および結語]痘直型脳性麻揮児 の麻庫性股関節脱臼 に対する股 関節周 囲 筋解離術は 脱 臼

の改善までは困難な例もあるが、 増悪防止 と運動機能向 上 に効果があ り 、 術後脱 臼 の 経過 は 立位

歩行能力 との関連がみられた。 3歳前後までに座位可能となった例では支持歩行を実用 化するため

の訓練計画が必要であ り 、 術後2----- 3年を経過 してAHIが悪化する例は追加手術を含めて検討する

必要がある。
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日 小整会誌 ( J Jpn Paed Or t hop Ass) 9 (3) ・ 2000

脳性麻聾患者 の 股 関節 亜脱 臼 に 対 す る 股 関 節 周 囲 筋解 離 術

お よ び観血的整復術の適応

福岡県立粕屋新光圏 整形外科

。通商孟主 ， 松尾 隆 ， 松浦愛二

【 目 的 】 脳性麻痩患者の股関節 に み ら れ る 緊張 と し て ， 内 転 緊張， 屈 曲 緊張， 内 旋 緊 張 ，

伸展 緊張が あ げ ら れ る . こ の 緊張は ， 衣服の着脱， 排尿 ・ 排便な どの 日 常生活動作を 阻害 し ，

坐位 ・ 立位 ・ 歩行の安定を妨げる . ま た ， こ の 緊張は股関節脱臼 ' .9É脱 臼 を 引 き 起 こ し ， 日

常生活動作や基本運動 を 更 に妨げ， 痔痛 を も 引 き 起 こ す . 我々 は ， こ の 緊張 を 抑制 し て 日 常

生活動作や運動能 力 を 向 上 さ せ る た め に ， ま た ， 脱 臼 ・ 亜脱臼 を 整復す る た め に ， 股関節周

囲筋解離術 を 施行 して い る . 筋解離術の 内 容 は ， 内転筋で は大腿薄筋切離 ・ 長 内 転筋筋間腿

延長 ・ 大 内 転筋頼部腿切離， 屈筋では大腰筋切腿 ・ 腸骨筋筋間腿延長 ・ 大腿直筋延長， 伸筋

で は 半膜様筋 ・ 半腿様筋 ・ 大腿二頭筋の 中枢側延長であ る . 股関節の靭帯性拘縮を来た し た

も の や ， 大腿骨頭靭帯の肥厚が求心性を回害す る も の に は ， 前方侵入 に よ る 観血 的整復術 を

併用 す る . 更 に ， 大腿骨の前捻が強い も のや ， 高位脱 臼 に は 大腿骨骨切 り 術 を併用 す る .

大腿骨骨切 り 術 は ， 関節 に強い圧力 を 加 え ず に 骨頭を求心位 に整復す る 極めて有用 な 手段

で応 る が ， 大転子高位 に よ る 中 殿筋 ・ 小殿筋の筋力低下 と 片側 に行 っ た場合の脚長差は ， 独

歩 を 目 標 と す る 患者 に 対 し て不利な条件 を与える . 一方 ， 患者の機能 を 重視 し て 大腿骨骨切

り 術 を避け， 筋解離術 と 観血的整復術 ま でで脱臼 ・ 亜脱 臼 を整復す る と ， 骨変形が強い も の

ではE脱 臼 が し ば し ば残存 し て し ま う . 筋解離術 と 観血的整復術の適応を整理す る ため ， 当

園で施行 し た 手術例の成績 を 調査 し た .

【対象およ び方法】 1 9 9 0年 4 月 か ら 2 0 0 0年 3 月 ま で の 1 0年間 に 脳性麻揮患者 に対す る

股 関節周 囲筋解離術 は 1 4 5例 に施行 さ れ， 観血的整復術 は3 1 例 に併用 さ れた . こ の う ち ， 今

回 調査可能で あ っ た症例 を対象 と し た . 臨床評価 に は基本運動 (寝返 り ， 腹這 い ， 割 り 坐，

四 つ 這 い ， 立 位 ， 歩行) を 用 い ， x 線評価 に はCE角 と migration percentage を 用 い た .
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日 小整会誌 ( J Jpn Paed O r t  hop Ass) 9 (3) ・ 2000

脳性麻樺 の痘性尖 足 に 対す る ア キ レ ス 健前方移行 術 の 経験

旭川 荘療 育セ ン タ ー療育園

。佐藤 理， 小団 法 ， 中 込 直， 原 誠之助， 三 宅 基夫

[ 目 的 】 脳性麻庫 ( 以下 Cp) の痘性尖 足 に 対す る ア キ レ ス 臆 前方 移動術 ( 以下 HC A) の術

後成績 を検討 し た の で報告す る .

【 対象 お よ び方法} 対象 は 当 園でCP に 伴 う 痘性尖足 に対 しHC A を 施行 後、 1 年 以上 経過

し た32例48足 と し た. 性別 は男 性23例 ， 女性9例 、 麻薄の型は全例 痘直 型、 範囲 は単麻庫

l 例， 片麻揮1 1 例 ， 両 麻捧 18 例 ， 四 肢麻薄2例 であ っ た . 移動能力 は 全例 術前 に独歩あ る

い は介助歩行可能で あ っ た . 手術時年齢は 2歳10 カ 月 � 12歳 1 カ 月 ( 平均5 歳7 カ 月 ) 、 術後

経過観 察期 間 は 1 年 � 19年3 カ 月 ( 平均6年1 カ 月 ) であ っ た . 1例 1 足 はHCA施行前 に ア キ レ

ス 臆延 長術 が行 われ て い た . 2例2足では 同時 に後腔骨 筋臆延長術 を ， 1 例1 足 で は 後腔 骨

筋 腫前 方移行術 を併 用 し て い た . 術後成績 はPierrot and Mu lphyの 基準 (excellent : h詑1-t∞

gai t ，  good : flat foo t  g必t， poor : t∞七回1 gai t ) を用 い て 評価 し た . ま た ， 膝伸 展位 で の 他

動 的足 関節 背屈角度 を術前 と 最終調査時で比較検討 し た .

[ 結果 ] 術後成績は excellent : 29足 ， good : 16足， poor : 3足 であ っ た . 麻 揮 の 範囲 、 手術

時 年齢 と 術 後成 績 と の 聞 に 明 ら か な相 関 は 認め ら れ な か っ た . 他動的足関 節 背屈 角度

は 術前 平均 : 0.2 0 が最 終調査時平均 : 14.5。 に改善 し た .

[ 考察 ] 今 回 の 調査結果 で は 、 48 足 中45足 (94%) の症例がexcellen tあ る い はgoodと 評価 さ

れ て お り 、 本術式 は 適応 を選べば痘性尖足 に対 し て 有用 な 方法 と 考え る . Throop に よ れ ば

本術式 の適応は 足部 変形がな い 1 5 0 以下 の尖足 と さ れ て お り 、 適応 は 限 定 さ れ る . 一方、

そ の選択が良好 な 成績 を 得 る た め に重 要で あ り 、 我 々 は 動的 尖足 お よ び o � 1Oo 軽度 の静

的 尖足 を適応、 と 考 え て い る .
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日 小整会誌 (J Jpn Paed O r t hop Ass) 9 (3) : 2000 

脳性麻揮に 対 す る 観血的治療 の 適 応、 と 限 界 一 股 関 節 脱 臼 に つ い て 一

熊 本 県 こ ど も 総 合療育 セ ン タ ー 整形外科

0 池 田 啓 一 ( い け だ り いい ち ) 、 坂 本 公 宣

【 目 的 】 我 々 は 脳性麻癖股 関 節 に 対 し H 8 年 7 月 よ り 松尾 法 に 準 じ 積極 的 に 観 血 的 治 療 を

行 っ て い る が 、 そ の 基 本 は 選択 的 多 関 節筋解離術 ( 以下筋解離 術 ) で あ る 。 脱 臼 の あ る 症

例 で は 必 要 に 応 じ 観血的整復術 ( 以下 O R ) 、 大腿骨減捻 内 反 骨切 り 術 ( 以下 D V O ) を

併 用 し て い る が 、 そ の 適 応 や 限 界 に つ い て は 明 ら か に さ れ て い な い と こ ろ も 多 い 。 今 回 我

々 は こ の 4 年間 に 多 少 術式 を 変 更 し た と こ ろ も あ り 、 股 関 節脱 臼 を 中 心 に 筋 解 離 術 、 あ る

い は O R 、 D V O を 併用 し た 症例 を 検 討 し 、 そ の 適 応や 限 界 に つ い て 少 し で も 迫 り 報 告 を

行 い た い 。

【 対 象 と 方 法 】 H 8 年 7 月 か ら H 1 2 年 6 月 ま で の 4 年聞 に 、 当 セ ン タ で 股 関 節 に 対 し 観

血 的 治療 を 施 行 し た 症例 は 1 1 4 例 2 1 3 股 関 節 で あ る 。 す べ て 松尾 法 に 準 じ 筋解離術 を 行 い、

必 要 に 応 じ O R 、 D V O を 行 っ て い る が 、 H 1 0 年 4 月 よ り 、 重度例 、 脱 臼 例 に 対 す る ハ ム

ス ト リ ン グ 中 枢解離 を 延長 で は な く 切 離 と し 、 O R で は 関節 包 前 方 切 離 を 全 周 切 離 と し た 。

こ れ に よ り 、 そ れ ま で よ り も 脱 臼例 に 対 す る 筋解離 術 の み で の 適 応 を 広 げ 、 D V O 併 用 例

で は よ り 安 定 し た 股 関 節 を 得 て い る 。 そ こ で 術 式変更前後 で の 症例 の 比 較検 討 を 行 っ た 。

【 結 果 】 筋 解 離 術 に お い て 当 初 の 術式 で は 脱 臼 改 善 が望 め な い と 考 え ら れ て い た 症 例 で も 、

変 更 後 の 術 式 で は 改善 が得 ら れ て お り 運動 レ ベ ル の 低下 も な い 。 ま た D V O 併 用 例 で は 、

変 更 後 の 術 式 で よ り 良 い 姿 勢 の 改 善 、 レ ン ト ゲ ン 上 よ り 良 い求 心位 を 得 て い る 。

【 結 語 】 年 齢 に も よ る が 、 よ り 強 め の 筋解離術 を 行 う こ と で 、 侵 襲 の 大 き な O R 、 D V O

を 行 わ ず に 脱 臼 を 改善 す る こ と が可 能 で あ る よ う に 思わ れ 、 運 動 レ ベ ル の低下 も な く 、 筋

解 離術 の み で の 適 応 が 広 が る と 考 え ら れ た 。 ま た O R 、 D V O 併用 例 に お い て は 、 関 節 包

の 全 周 切離 が 股 関 節 の 求心位 、 安定性に 重要 で あ る と 考 え ら れ た 。

8105 



日 小 整会誌 ( ] Jpn Paed O r t hop Ass) 9 (3) : 2000 

教育研修講演N ( l 3 : 50 � 1 4 : 50 ) 

2 - 1 - 1 7  

幼 児 に見 ら れ る 非対称変形 (TACS) の病態 と 意義

近畿大学 整形外科
浜 西 千 秋

座長 中村 耕三

少子化 ・ 核 家族化の現在 、 幼児の些細 な 非対称性変形 も 親や祖父母 は 深刻 に 心配す る 。

こ う い っ た 不安 に み ち た 大 人 を 納得 さ せ、 癒す た め の 知識が必要で あ る 。 筆 者 は 頭位分娩

か ら 発生 し て く る 筋性斜頚、 片 側 股関節脱臼 (DDH) 、 幼児側 奇 の 原 因 と な る 興味 の あ る

病態 と し て 1 ) 生下時か ら 強 い 向 き 癖 、 2) 後頭側 股 関 節 の 開排制限 ( 内 転拘 縮) 、 そ し て

3) 主 に 後頭1l!lJ 凸 の躯幹の琴 曲 を あ わせ持つ 変形群 を 子宮 内圧迫症候群 と 名 付 け 、 1 98 1 年

以 降 、 計'7 1 00名 の 新生 児検診 を 行 い そ の発 見 に 努め た 。 そ し て 上記 の 3 徴 を み た す 新生 児

を 4 1 児発 見 し (発生率約0.6%) 他院 ・ 他科か ら 紹 介 さ れ た 67例 を 加 え た 計 108例 で臨床 ・

疫 学 的 調 査 を 行 い 、 そ の 結 果 を 1 994年 に Turned head-Adducted h ip- t runca l  C u rvature 

Syndrome (TACS) と し て 発表 し た 。 す な わ ちTACS は 第 l 子 に 多発す る た め 遺伝的背景 は

否定 さ れ 、 高 年 の母 親 の狭い腹部 ・ 子宮 の 中 で妊娠後期 に 固 定状態 に あ り 、 し か も 冬半 期

に 生 ま れ た 女 児 に有意 に 多発す る と い う 環境的因 子が明 か と な っ たO ま た 妊娠後期 に 左 後

頭位で あ る 場合 、 胎児の左側 が母親の 脊柱 に 押 し 付 け ら れ て 左 向 き を 強制 さ れ、 短縮 し た

胸鎖乳突筋が分娩時 の 左 回 旋 で損傷 さ れ左の斜頚 を 発生 し 、 ま た左股関 節 は 脊柱 に よ っ て

内 転 を 強制 さ れ 、 生 後 に 非 対称性緊張性頚部反射 に よ る 屈 曲 位 も 加味 さ れ て DDH を 発生

し て く る こ と が明 か と な っ た。 ま た 半数で顔面側 の 股 関 節 の 外転拘縮がみ ら れ 、 う ち 1 8例

に顔面側 凸 の側 考 を 発生 し た 。 tJ日排制限や む き ぐせで中等度の拘縮 を 伴 っ て い る 場合 は 仰

向 け保育 で は増悪す る た め う つ ぶせ保育 を 積極的 に 指導すべ き で あ る 。 著 名 な 臼 蓋形成不

全 を 伴 う 開排制 限 や脱 臼 、 亜脱臼 は う つぶせでの リ ー メ ン ピ ュ ー ゲ ル を 指導す る 。 仰 向 け

で の安易 な 装着 は か え っ て 脱 臼 を 難治 に す る 場合が多 い か ら で あ る 。

日 本 が豊 か に な っ て 妊婦 が非常 に 愛護 さ れ る よ う に な り 、 内 反足 や DDHの よ う な 子宮

内 変形疾患 は 激減 し た 。 今 回 のTACS に よ る 片側 脱臼 の 発生率は6/ 1 000でDDH は 1 08例 中 1 2

例発生 し て い た 。 す な わ ち TACS に よ る 片1WJ脱臼 の発生率は耐1000 X 1 2/ 1 08=0.7例/ 1 000 と な

り 現在 の 日 本 の DDH発生率 と ほ ぼ等 し く な る 。 少 な く と も 頭位分娩で う ま れ る 片 側 DDH

の 殆 ど はTACS と 関 連 し て い る と 考 え ざる を え な し ' 0 TACS の 発 生原 因 と し て 避 け る べ き

母体環境 は ハ ー ド な 仕事 、 過度 の ス ト レ ス や ダ イ エ ッ ト 、 脱水 、 き つ い 着 衣 な ど で あ り 母

性の広 範 な 社会進出 に 伴 い 、 TACS は 今後増 加 し て ゆ く こ と も 予 想 さ れ る 。
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日 小整 会誌 (J Jpn Paed Or t hop Ass) 9 (3) : 2000. 

主題 化膿性関節炎 ( 1 4  : 50  � 1 5 : 30 ) 

2 - 1 - 1 8 

小児化膿性膝関節炎の小経験
杏林大学整形外科

O'Jミ器 官員 、 小谷 明弘

星 亨 、 森脇 孝博
日 下 達夫、 石井 良章

座長 藤井敏男， 芳賀信彦

( は じ め に) 過 去 1 1 年間 に 、 当 科で経験 し た 小児化膿性膝 関 節 炎 に つ い て検討 し た の で、

報告す る 。

(対象 ・ 方法) 症例は、 7 例 8 膝で、 右 3 例左 3 例 、 両側 1 例 で あ っ た。 全例男 児 で あ

り 、 発症年齢 は 1 歳 8 ヶ 月 か ら 1 5 歳 8 ヶ 月 、 平均 6 議 6 ヶ 月 で 、 今 日 ま で の 経 過 期 間

は 6 ヶ 月 か ら 7 年 、 平均 5 年 4 ヶ 月 で あ っ た。 局所症状 、 感 染経 路 、 治療 開 始 ま で の 期

間 、 治療方法 お よ び予後 に つ き検討 し た。

(結果) 初診時全例 に膝関節の発赤、 腫脹および熱感 を 認め 、 痔痛の ため 披行 を認 め た 。

明 ら か な 上気道炎 な ど の 先行感 染が認め ら れた の は 4 例 で あ っ た 。 膝 関 節症 状 の 発症か

ら 治療 開 始 ま で は 2 日 か ら 1 5 日 、 平均 6 日 で あ っ た。 起 炎 菌 は 4 例 に 認 め ら れ 、 同 定

さ れ る ま で の 問 、 抗 生 剤 は第一選択 と し てセ フ ェ ム 系抗 菌 薬 を 投 与 し た。 初 診 時 関 節 穿

刺 を 行 っ た の は 6 例 で あ り 、 い ずれの症例 も 関 節液は黄褐色か ら 膿性 で あ っ た。 治療法

と し て 関節鏡視下 に 洗 浄 を 行 っ た の は 4 膝であ り 、 そ の う ち 2 膝 に持続瀧流を追加 し た 。

X 線 上 、 骨透亮像が認め ら れた 2 膝 は 関 節 切 開 排 膿 を 行 っ た。 局 所 の 腫脹 、 熱感が軽度

で あ っ た 2 膝 に は保存療 法 を 施行 し た。 ま た 、 症状 お よ び血 液検 査 に て 炎 症 反 応が陰性

化後約 3 週 間 、 抗 生剤 の 内 服投 与 を 継続 し た。 現在全例 、 歩行障害 は 消失 し 、 膝 関 節 の

可動域制限 も な く 、 X 線像上 も 著変はない。

(考察) 治 療 は 全身お よ び局所所見が軽 い 症例 は、 広域抗生 剤 の 投与 の みで対処 し 、 関

節 水 腫 を 伴 う も の に は診断確定 の た め速やか に 関節穿刺 を 行 っ た 。 排膿が確認 さ れた も

の に は、 外科的処 置 を 行 い 、 手術侵 襲 の 少な い 関 節 鏡視下洗 浄 を 第一選択 と し た。 し か

し 、 骨髄炎 の 併 発 を 疑 わ せ る 症例 に は関節切開 を 行 っ た。 文献的考察 を加 えて報告す る 。
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日 小 性 会 誌 1 ] Jpn  Paed Ort  hop Ass) 9 (3) : 2000 

小児化膿性肩関節炎 の治療経験

山梨医科大学 整形外科学教室

は ず の て っ お

C親指男 中島育昌 ァ同韻雛 坂蔚戚

石塚 謙 有富司月 山田明香 湖周幾

[ 目 的 ] 今 回 われわれは乳児 な ら びに新生児 に発症 し た比較的 ま れな化膿性肩 関節炎 の 治

療成績 を検討 し た の で報告す る 。

[ 対象 ] 対象 は 平成 2 年か ら 平成 1 2 年 ま で に 当 院で加療 し た男 児 3 例 、 女児 l 例 の計 4

例 で 、 初診時年齢は生後 2 1 日 (症例 1 ) 、 68 日 (症例 2) 、 3 ヶ 月 (症例 3) 、 5 ヶ 月 (症例

4) と いずれ も 6 ヶ 月 未満 で 、 経過観察期 間 は 5 ヶ 月 か ら 6 年 6 ヶ 月 ( 平均 2 年 7 ヶ 月 ) で あ

っ た。

[ 結 果 ] 初発症状は全例 で上肢 を 動 か さ な い 、 動 かそ う と す る と 激 し く 泣 く で あ っ た。 発

症か ら 初診 ま で の 期 間 は症例 l が 12 日 を要 し て い た が 、 他の 3 例 は 2 日 で あ っ た。 症例 l 、

2 の 2 例 は低体重お よ び早期 産児 で 、 こ の う ち症例 l は先行す る 敗血症が あ っ て 、 両化膿

性股関節炎 も 合併 し て い た。 症例 3 は棒頭過形成 に よ る 高 イ ン ス リ ン 血症 の た め 生 下 時 よ

り ス テ ロ イ ド投与 を う け 、 敗血症 に 引 き つづいて本症 を発症、 さ ら に 祷靖 、 皮 下膿蕩 も 合

併 し て い た。 治療法 は全例抗生物質の投与 と と も に症例 l 、 3 、 4 の 3 例 で は穿刺排膿 、 症

例 2 は穿刺排膿お よ び、洗浄 を行な っ た。 起炎 菌は症例 l 、 2 、 4 の 3 例 で黄色ブ ド ウ 球菌 が

検出 さ れ、 こ の う ち症例 1 、 2 が MRSA 、 症例 3 は起炎菌が 不 明 で、 あ っ た。 最終観察時 、 症

例 3 で健側 に 比べ 1 . 5 cmの 上肢短縮 をみ と め 、 単純 X 線所見で骨変形 を みた。 ま た症例 l

に骨端の 不整像 を み と め た。 他 の 2 例 は単純 X 線所見で異常 を み と めず、 肢長差は な い。

なお全例 肩 関節 の 可動域制限はみ られなかっ た。

【 結語 ] 基礎疾患 を 有 し 、 先行す る 敗血症の治療 に難渋 し た症例 3 の成績は不 良 で 、 ま た

発症 か ら 初診 ま で 1 2 日 を 要 し 、 化膿性股関節炎合併 し た症例 I も 治療 に難渋 し た。 一 方 、

合併症 を 有 し な い 2 例 は 穿刺排膿、 抗生物質投与 で良好 な成績が得 ら れた。 成績不 良 因 子

と し て発症か ら 初診 ま で の期 間 、 基礎疾患の有無な どが考え ら れた。
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日 小整 会誌 ( j Jpn Paed  O r t hop Ass) 9 (3} : 2000 

長期成績か ら みた小児化膿性股関節炎に対する初期治療の検討

名古屋市立大学整形外科

oiO7 1 ι， 和 田郁雄， 富 田浩司， 寺還貴志， 堀内 統 松井宣夫

名古屋市緑市民病院整形外科 厚生連海南病院整形外科

杉村育生 土屋大志

【 目 的】 当科で治療 あ る い は経過観察 し た小児化腫性股関節炎の治療成績 につ いて調査 し 、 初

期治療法 と 予後 と の 関係 に つ い て検討 した.

【対象 お よ び方法】 対象 は3 5 例3 5 股で、 男児1 8 例、 女児1 7 例 . 発症か ら調査ま での経過期

間 は平均1 1 年1 カ 月 ( 2 年- 2 4 年7 カ 月 ) であ っ た. 調査方法は診療録や直接検診か ら 初期治療

の 内 容 、 整形外科的処置 ま での経過期間 、 脚長差の程度な どを調べる と と も に 、 未熟児出生の

有無、 片 田 の X 線分類や成績判定基準を用 いて評価 を行 っ た .

【結果】 整形外科的処置 内 容は関節切開排膿9 例、 関節穿刺1 1 例、 関節穿刺後症状改善な く 関

節 切 開 を行 っ た も の5 例、 抗生剤投与のみ5 例、 不明5例であ っ た . 発症か ら 処置 ま での期間 は

平均8 . 2 日 ( 1 ・ 3 6 日 ) であ る . 成績判定基準 に よ る 「優J は1 0 例 ( 2 8 . 6 % ) で発症か ら 処置ま

での 平均期間 は3 . 3 日 と 短か っ た. r 良」 は5 例( 1 4 . 3 % ) で、 処置ま での期間 は平均2 . 5 日 で

あ っ た . r可」 お よ び 「不可J は各々 3 例( 8 . 6 % ) 、 1 3 伊IJ (3 7 . 1 % ) で処置 ま での平均期間 は

9 . 0 目 、 1 4 . 6 日 と 長 か っ た. 関節穿刺例の う ち 、 「優J 6 例、 「良J 4 例の処置ま での平均期
聞 は 、 それぞれ、 3 . 2 目 、 2 . 5 日 と 短期間であ る の に対 し て 「可J 例ではやや長か っ た. 切 開排

膿例の う ち 「優J 3 19iJは、 処置ま での平均期間が4 . 0 目 、 「可J 例 は1 2 目 、 「不可J 5 例では

平均1 8 . 0 日 と 処置が遅 い ほ と‘予後が悪か っ た . 関節穿刺後症状改善な く 関節 切 開 を 行 っ た5 i9IJ

はすべて 「不可」 と な り ×線分類 も V であ っ た. 未熟児でN臥J管理下発症例は1 1 例で、 その う

ち 「不可J は6 例 と 予後不良の も のが比較的多 く を 占めた.

【考察お よ び結論】 排膿法の如何にかかわ らず早期 に処置 を行な っ た症例ほ ど 予後良好で、 発

症か ら 排膿処置 ま で の 期 間 が本症の予後 に 関与する最 も 重要な因子であ る . ま た 、 N臥J収容例

に 「不可j 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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日 小苧 会 誌 ( J Jpn Pal'd O r t hop Ass1 9 (31 : 2000 

乳児化膿性段関節炎の初期治療 と成績

静岡県立 こ ど も病院整形外科、 帝京大学整形外科*

東北大学肢体不自 由学教室付
ハ ガ ノ プ ヒ コ

O芳賀信彦、 滝川 | 一晴、 中村茂*、 岩谷 力 料

【 目 的】 当 科で初期治療 を 行 っ た乳児化膿性股関節炎の 治療経過 と 成績か ら 、 適切な初

期治療法を検討す る こ と。

【対象 と 方法】 1978 年以降 当 院で初期治療を行っ た化膿性股関節炎 28 例 の う ち 、 2

歳未満発症 )) 22 例 を対象 と し た。 性別は男 13 例、 女 9 例、 擢患側は右 9 例、 左 7 例、

両側 6 例で、 最終診察時年齢は O 歳"" 15 歳であ っ た。 調査項 目 は、 発症時 月 齢 、 院内

発症か院外発症か、 基礎疾患、 他の骨関節感染部位、 起因菌、 治療内容、 予後で あ る 。

【結果】 発症時 月 齢は、 2 ヶ 月 未満が 15 例、 6 "" 10 ヶ 月 が 5 例、 18 ヶ 月 が 2 例であ

っ た。 両側例 は全例 2 ヶ 月 未満の発症であ っ た。 2 ヶ 月 未満の う ち 13 例 は院内発症 と

考 え た。 う ち l 例 は基礎疾患がな いが、 産科退院直後の発症 で あ っ た。 12 例 に は基礎

疾患があ り 、 う ち 未熟児 3 例、 消化器系疾患 4 例、 脳外科疾患 2 例で あ っ た。 院内発

症の 5 例 で 、 股 関 節 以外 に 2 カ 所以上 の骨 関節感染が合併 し た 。 6 ヶ 月 以降 発 症 の 7

例 は全て院外発症 で、 基礎疾患はなか っ た。 17 例で股関節穿刺液 ま た は 血液培養が陽

性で、 う ち 14 例が黄色ブ ド ウ球菌 ( 7 例 は MRSA) で あ っ た。 治療は全例 に抗生剤の

経静脈的投 与 を 行 い 、 1 7 例で切 開排膿手術を行っ た。 2 例 は敗血症 の た め 死亡 し た。

3 歳以降 ま で経過観察 し た 1 5 例の う ち股関節変形を残 さ なか っ た の は 6 例で、 6 {7Jjで

骨頭消失な 三 重 度 の 股 関 節変形 ( う ち 4 例で追加手術) 、 3 例 で 巨 大骨頭な ど軽度 の骨

頭変形 を 残 し た。 重度の股関節変形を残 し た の は全例院内発症例で 、 未熟児例 ま た は治

療 開 始が遅れた症例で あ っ た。 一方院内発症の 2 例で股関節変形 を 残 さ ずに 治癒 し 、

こ れ ら では発症後早期 に適切な治療が行われて いた。

【結語】 乳児化膿性股関節炎では、 院内発症の場合特 に早期の適切な治療が必要で あ る 。
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シ ンポジウム 日 小整会誌 (J J p n  Paed O r t hop  Ass) 9 (3) : 2000 

先天性内反足の保存療法、手術療法の適応 と 限界 ( 1 5 : 30 � 1 7 : 00 ) 座長 山本晴康， 木下光雄

2 - 1 - 2 2  

先天性内反足の保存療法な らびに手術療法の適応 と 限界

神奈川県立こ ども 医療セ ン タ ー 整形外科

0杉山正幸〈スギヤママサユキ) 亀下喜久男 奥住成晴 野寄浩司 渡辺竜樹

《目的》 先天性内反足の保存療法治療抵抗例に対 し軟部組織解離術を積極的に行ってお り ，

今回最近 1 0 年間の症例を も と に保存療法およ び手術療法の適応 と 限界について検討す る.

《対象 ・ 方法.) 1 9 8 9 - 1 9 9 9 年の先天性内反足症例は 2 7 4 例 4 0 6 足で前医無治

療例 1 8 2 例 2 7 3 足， 前医既治療例 9 2 例 1 3 3 足であ り ， 前者の う ち特発性が 1 4 2

例 2 0 4 足， 明 らかな基礎疾患のある ものは 4 0 例 6 9 足だった. 今回は前医無治療例の

特発性先天性内反足 (男 1 0 0 例 1 4 3 足， 女 4 2 例 6 1 足， 両側 6 2 例 1 2 4 足， 右

5 5 例， 左 2 5 例) の治療経過を検討 し報告す る.

《結果》 治療経過別では， 愛護的ギプス矯正 ( 1 0 回前後) で外見的に変形矯正 さ れ， x 

線計測で婿正目標角 {最大背屈側面像睦距角 1 0 5 0  ， 鰹撞角 7 O .  ) 近 く ま で矯正で き ，

装具療法に移行 した ものは 1 4 5 足 7 2 %， 目標角にはほ ど遠 く 生後 6 カ月前後に手術

施行 し た も のが 5 6 足 2 8 %あった. しか し装具療法移行例で， その後の経過観察で変形

遣残 ・ 再発カ笥月 ら かに な り 手術を行っ た ものが 8 3 足， 調査時経過良好例は 5 2 足 2 6 %

のみであっ た. 初診時の変形拘縮の重症度別では， 重症では 6 3 足中 6 足 1 0 %， 中等症

では 1 1 3 足中 2 9 足 2 6 %， 軽症では 2 8 足中 1 7 足 6 2 %で重症度に よ り 保存療法に

限界の差がある こ と が伺われる。 手術について、 われわれは距掻関節を解離 しない後内側

解離術を行っ てお り ， 術後の経過視察期間は短いが， 現在ま で再手術を要 し た も のはない.

《 ま と め》 特発性先天性内反足の最近 1 0 年間の治療成績を報告 した. ギプス矯正では経

過良好例は全体の 2 6 %に過ぎなかった. ま た、 われわれの後内側解離術では変形矯正は

良好で再手術を要 し た も のはなかっ た. なお、 手術例について変影矯正状態を X 穂計測に

よ り 検討 し報告する.
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日 小整会誌 IJ J p n  Paed O r t hop Ass) 9 (3) : 2000 

先天性内反足手術の適応 と 限界
一 後内側解離術に つ い て

埼玉県立小児医療セ ン タ ー 整形外科
さ と う ま さ と

O佐藤雅人、 梅村元子

[ 目 的 ] 後内側解離術は ど の よ う な症例に適応が あ り 、 限界は ど の よ う な 条件か を 、 手

術後の成績か ら 検討す る 。

[対象 お よ び方法] 1 983年の 開院か ら 1 992年ま で の 1 0年 間 に行 っ た 内反足手術の う ち で 、

先天性特発性内反足に対 し て 後内側解離術 (Carrol l法) を行 い 、 少 な く と も 5 年以上の

経過観察が で き た 27例3 1足を対象 と し た 。 こ の症例の 中 で 多 く は良好 な 成績を得 ら れ た が、

な か に は ど う し て も 変形が遺残 し た例が あ っ た 。 こ れ ら の例の手術前、 手術後、 再手術前

の X 線写真を詳細 に分析 し 、 そ の原因を検討 し た 円

[結果J よ く み ら れた遺残変形は前足部内転で あ り 、 程度が強 く 再手術を行 っ た の は 5 例、

次が凹足で底側解離を追加 し た の が 4 例 あ っ た 。 x 線写真の検討 で は 、 手術前正面像の腫

骨軸 と 第 5 中 足骨軸 と の な す角 が ほ ぼ30ο 以上の例で は 、 手術後 こ の角 度 の 改善が悪 く 前

足部内転遺残がみ ら れ た 。 こ れが5" 以内 に 改善 し て い る 例 は変形が 目 立 た な か っ た 。 対象

外例で は あ る が、 前足部内転が強 く 、 最初か ら 睡立方関節解離術 も 行 っ た 2 例 は 成績は良

好 で あ っ た 。

[結語] 手術前 X 線写真の正面像で腫骨軸 と 第 5 中足骨軸 と の な す角 が300 以上の例 で は 、

後内側解離術だ け で は十分な復元は困難で、 最初か ら 腫立方関節解離術 を 同時 に 行 う こ と

を考え る べ き で あ る 。 し た が っ て 、 症例 に応 じ て解離術の範囲を決定す る こ と が重要で あ

る と 考え る 。 ま た 、 画像上の 前足部内転の判定に は 、 立方骨の骨化核の大 き さ 、 形が さ ま

ざ ま な の で立方骨を避け て 、 間接的 で は あ る が第 5 中足骨を利用 し た腫骨軸 と 第 5 中足骨

軸 と の な す角 を使用 し た方が容易 で あ り 、 確実で あ る 。
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日 小整会誌 ( j Jpn Paed Ort  hop Ass) 9 (3} : 2000 

1 歳前後の先天性内反足にたいする 距骨下関節全周解離術の治療成績
豊甲市 こJと:も 発達セ ン タ ー整形外科

小野 芳裕
名古屋大学整形外科

北小路 隆彦、 栗田 和洋、 大嶋 義之 、 鬼頭 浩史、 岩田 久

[ 目 的] 初期治療後に尖足、 内反変形が遺残 し た症例 に たい し 、 l 歳前後に シ ン シ ナ テ ィ 皮

切 を 用 いた距骨下関節全周解離術 を施行 し た症例の短期治療成績 を 検討 し た。 [症例] 症例

は1 8例26足 (両1�1J8例 ) で 、 男児14例20足、 女児4例6足。 初期治療は 、 他医矯正ギプス 13足、

当 科矯正ギプス 1 3足 で、 矯正ギプス 開 始は平均生後16 日 。 手術時年齢は平均 l歳3カ月 (生後

10 ヶ 月 � I歳 1 0 ヶ 月 ) 、 術後経過観察期間は平均2年10カ月 ( 1 年3 ヶ 月 ~ラ年3 ヶ 月 ) で あ る 。
[方法] 臨床評価 と し て 、 痔痛の有無、 足関節可動域、 歩容、 足部形態 な どについて調査 し 、

X線評価 と して術前、 術後3 ヶ 月 、 最終診察時の背底距腫角 、 側面距腫角 ・ 腔距角 ・ 腔腫角 、

背底 ・ 側面像での舟状骨 の位置、 背底像での腫骨ー第二中足骨角 、 側 面像での撞骨ー第一中 足

骨 角 を 計測 し た。 【結果 ] ADL 上著明 な 痔痛 を 呈す る 症例 は な く 、 足関節の 可動域は 、 術

前45.0度、 最終診察時に は59.4度 と 比較的良 く 保たれて いたが、 術直 後 よ り 若干の底屈制 限

を 示 し た。 軽度の前足部内転、 凹足、 下肢内旋歩行 を 呈す る 症例 を そ れぞれ6足、 4足、 10足

に認め たが、 E重足歩行 な ど過矯正に な っ た症例は な か っ た。 術前の側面最大背屈位 X 線写真

に お け る 腔腫角 と 距腫角 、 背底距躍角 はそれぞれ 101度 、 10度 、 28度であ っ たが、 術後3 ヶ 月

に は8 1度 、 1 5度、 35度 と 改善 し、 最終診察時に は75度、 23度、 月度 と さ ら に改善 ま た は維持

さ れて いた。 術前側面距腫角が0度未満を呈 し た重症例の5足 も 最終診察時に は平均24度の改

善 を み た。 舟状骨 の背側への亜脱臼 を3足に認めたが 、 背底像では全例 許容範囲 に お さ ま っ

ていた。 【 ま と め] 足部形態や歩容の軽度異常 を呈す る 症例 も 若干認め ら れたが、 足関節の

可動域 も 良好で 、 術中獲得 さ れた足根骨の矯正 も 維持 も し く は改善 さ れて いた。
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I I 'J 、t" ;: ，�t. 1 ]  Jpn Paed Or t hop Ass} 9 (3) : 2000 

先 天性 内 反 足 に 対 す る 距骨 下全周 解離衡 の 成績
千葉県 ミ点、主務院 整形外科

0篠原裕治、 亀ケ谷真琴、 久光淳士郎

千葉大学医学部 整形外科 千葉市立病院 整形外科

守屋秀繁、 吉永勝訓 山 下武広

【 目 的】 初期治療後 に遺残 し た 内 反足変形 に対する解離術では、 将来的 に追加手術 を必 要 と

し な い根治的な意図 を も っ て シ ン シナチ皮切を用 いた距骨下全周解離術 を行 っ て き た 。

今回、 1 0 年間 にお け る 本術式の成績を検討 し 、 報告す る 。

【対象及び方法】 特発性先天性内反足 に施行 し た距骨下全周解離術 ( 同 一術者) の う ち 術後

2 年以上経過 し た 5 2 伊iJ 8 0 足 (両側例 2 8 例 、 片側例 2 4 例) を 対象 と し た 。 男 性 3 6 例、

女性 1 6 例。 手術時年齢は平均 1 才 9 ヶ 月 ( 6 ヶ 月 "' 5 才 9 ヶ 月 ) 。 対 象 の う ち 、 初 期 治療

を 当 院で行っ た の は 4 1 足 ( 5 1 % ) で あ っ た。 経過観察期間 は平均 5 年 ( 2 年'" 1 1 年)

で 、 成績評価は、 追加手術内容、 Magone 臨床評価点数及び、 X線評価で行 っ た 。

【結果】 追加手術 (Evans 法 ま た は前方解離術) が必要 と な っ た の は前足部 の 内 転 ・ 回外変

形が遺残 し た例 で あ り 、 予定 し て い る例 も含めて 7 足 ( 8 . 7 % ) で あ っ た。 創 部 の 皮膚壊

死例 はなか っ た。 Magone 臨床評価 ( 1 0 0 点満点) は、 平均 9 3 ::!::: 6 点で 、 減点で は 、 前

足部内転や後足部外反が多 く 、 尖足はみ ら れなか っ た。 最大底 ・ 背屈位の 腔躍角 の 差か ら み

た足部可動域が 3 0 0 以下で あ っ た の は 1 4 足 ( 1 7 . 5  % ) で あ り 、 こ の う ち 1 3 足は術

後固定期間が 6 週間 と な っ て い た 。 X 線評価で は、 最大背屈位腔撞角 は、 術前 9 4 土 1 2 0  

か ら 調査時 6 3 士 7 0 と な り 、 調査時の 立位正面距骨第一中 足骨角 は 2 士 1 0 0 で あ っ た。

距骨壊死は 1 例 も 認 め なか っ たが、 距骨頭部の肩平化が 9 足 ( 1 1 % ) に み ら れた。

【結語】 広範囲解離 の 問 題点 と さ れる距骨壊死の発生は 1 例 も み ら れず、 ま た 皮膚壊死 も 生

じ なか っ た。 術後の 底屈制 限 に つ い て は、 固定期間 を短縮 し 早期 に 可動域訓 練 を 行 う こ と で

改善が得 ら れた。 追加手術率、 評価点数か ら みて特発性内反 足 に 対す る 適応 にお い て 、 距骨

下全周解離術に 限界 と 思 え る 点はな く 、 優れた術式で あ っ た。
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日 小整会誌 (J Jpn Paed Ort hop Ass) 9 (3} : 2000 

先天性内反足 に対する 距骨下関 節全周解離術の適応 と 限 界

仙 台 赤 十字病院 整形外科

0 北 純、 田 中 正彦、 安島雄 二 、 中 村泰裕 、 船 山 完 一

東北大学 整形外科

山 田 則 一 、 後藤昌 子 、 伊勢福 修 司 、 阿部義幸、 羽 鳥正 仁 、 斉藤 伸

【 目 的 】 先 天性特発性 内 反 足 ( 以 下 . CCF) の 初期 保存治療 後 の 遺残 変 形 に 対 し 、 我 々 は 1955

年 以 降 、 距骨 下 関 節 全周 解離術 ( Simons) を行っている。 術 中 、 足 根 骨 の 整 復 は 、 片側CCFの

健側 12 足 に お ける 足根骨配列を示すMRI計測値を 目 標と している。 今回その治療成績を報告

し 、 適応と問題 点を検討する。

【 対象と方法】 CCFの 20 例 36 足で 、 男 18 例 、 女 2 例 である。 手術時年令 は 9 カ 月 から 6 才 2

カ 月 、 平均 1 年 11 カ 月 で 、 経過観察期 間 は 8 カ 月 から 4 年 2 カ 月 、 平均 2 年 3 カ 月 である。 手

術適応 はX線最 大背 屈側面像の腔鍾 角 800 以上 と し て い たが、 最近で は 700 以上 と し て い る D

術 前 と経過観察 時の評価法は、 臨床 的 に 足関節可動域、 t h i g h-f o o t a n g l e T F A 、 睡骨

内 反 ・ 外反 角 他を計測 した。 X線で、は最大背屈側 面像のTi・Ca angleとTa・Ca angle を 計 測 し

た。 さ ら に M RI 計 測 に お い て 両 果睡骨角 、 睡骨 内 側 偏位率、 、 腔 睡 角 、 睡 立 方 関節 ・ 距舟 関 節

の 整復程度などを評価した。

【結果】経過観察時、 足 関節RoMの平均値は背屈 24 0 、 底屈 48 0 で、あっ た が ， TFA 5 0 内 旋

位で、 僅かに 変形を残した。 また、 睡骨外反 5 0 を超える囲 内扇平足を示す症例が 8 例 15 足あ

っ た。 X線計測で、 はTi-Ca angle 術前 96 0 術後 64 ， Ta-Ca angle 術前 18 0 術後 26 0 と

改善 した。 経過観察時MRI 計測値の平均値は経過観察時、 両果睡 骨 角 ・0.5 0 種骨 内側偏位率

36 % 、 腔睡角 10/14 :::!:: 4.6 0 と正常範位 で、あっ た。 しかし 、 囲 内 扇平足を示す症例の腔睡角 は

平均 23 0 と著 明 な 外反 を示 した。 睡立方関節 ・ 距舟関節の整復はほぼ良好であった。

【 結 語】 距骨 下 関 節 全周解離術において、 健側の足根骨配列を示すMRI計測値を指標 と して 足

根 骨 を 整 復 する 手 技 は 、 変 形 の 矯 正 と 可 動 域獲 得 に 有 用 である が 、 幼児期 に 広 範な 軟部組織

解離術を行った時は 、 回 内扇平足を予防する 装具療法が必要である。
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日 小型空 会 誌 ( J Jpn Paed Or t hop Ass) 9 (3) : 20()() 

先天性 内 反足 に対す る 軟部組織解離術の適応 と タ イ ミ ン グ

濁場尾智本学越谷病院整形外科 、 北大整形外科 * 、 北大 医療短大部 **

O大関 覚 、 根岸崇興 、 荻原章弘、 宮城 登 * 、 飯坂英雄 **

[ 目 的] 先天性内反足 に 対 し て 軟部組織解離術 を い つ 、 どの よ う な 症 例 に 行 う べ き か の 一般

的合意 は な い 。 我 々 は 、 側 面腔腫角 に 注 目 し 、 保存療法後 「腔腫 角 が 900 以上 の症例 に は

手術 を 行 う 。」 と す る prospective study を 行 い 、 答 え を 求め た 。

[症例 と 方法1 1 979-89 年 に 生 後 3 ヵ 月 以内 に 北大整形外科 を 初診 し た 1 32 例 1 85 足 の 内 反足

に最長 3 ヵ 月 の corrective cast を 行 っ た 。 矯正位 を と れ た も の は デニ ス ブ ラ ウ ン 装 具 に 移行

し 、 側 面腔腫角 が 900 以上 と 明 ら か な 尖足 を 示す症例 に は 、 随時後外方解離術 を 行 っ た 。

1 0 年以上経過観察で き た の は 88 例 1 24 足で観察期 間 は 平均 1 5.2 年 であ っ た 。 臨床評価 に

は McKay の 機能評価法 を 用 い た 。 統計学的評価は WiIcoxon non parametric 検定 を 用 い た 。

[結果] 保存療法群 は 49 足で 、 35 足 が good 以上 と 評価 さ れ た 。 7 足 は poor 以下 と さ れ た 。

手術療法群 は 7ラ 足で 、 33 足 が good 以上 と 評価 さ れ 、 1 9 足が poor 以下 と さ れ た 。 再手術、

追加手術 を 要 し た も の は fai lure と し poor 以下 に 含 め た 。 生後 6 ヵ 月 時 の 腔 瞳 角 を 比 較す る

と 、 保存療法の good 以 上 の 群 で は 68.4 ::l:: 1 4.30 であ っ た の に 対 し 、 保存療法の poor 以下

群 と l 歳以 降 に 解離術 を 要 し た群 と を 合 わせ た 群 で は 80.0 士 9.20 で 両群 聞 に 有意差 を 認め

た 。 後外方解離術 を 受 け た good 以上群 の手術時期 は 1 2.6 ::l:: 1 2.4 ヵ 月 で あ っ た の に 対 し poor

以下群で は 5. 1 士 3.0 ヵ 月 で 、 両 群 の 手術時期 に は 有意差 を 認め た 。

[結語] 生後6 ヵ 月 時腔腫角 が70。 以上の症例 は 、 保存療法で良好 な 結果 を 得 る の は 難 し く 、

解離術が必 要 で あ る 。 術式や重症度 に よ る 影響 は 避 け ら れ な い も の の 、 生 後 8 ヵ 月 以前 の

手術 は 避 け る べ き で あ り 、 荷重歩行 に よ る 2 次変形が出現す る 前 に行 う べ き であ ろ う 。
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先天性内反足 に対す る 初期軟部組織解離術の適応 と 限界
九州労災病院 整形外科
0野村茂治、 白仁田 厚、 平本貴義

[ 目 的 ] 保 存 的 治療 に 抵抗す る 先天性内 反足 に 対す る 初期 手術 と し て 、 残存 す る 変形 に

い か な る 手術 を 行 う か は 重要 な 問 題 で あ る 。 わ れ わ れが行 っ た 初 回軟部組織解離術 を X

線学的 に検討 し 手術適応 と 限界 を 述べ る 。

[対象 お よ び方法] 1 983年 か ら 1 996年 の 1 3年 間 で初 回 の軟部組織解離術 を 当 院 で行 っ た

60例84足 を 対象 と し た 。 初 回 手術 は 後方解離術 (PR) 、 後 内 方 解離術 (PMR) 、 内 方解

離術 (MR) の3方法であ る 。 PRは 37例5 1 足、 PMRは 1 6例22足 、 MRは7例 I I 足で あ る 。 手

術時平均年齢は PR群 は6 ヵ 月 、 PMR群 は l 歳6 ヵ 月 、 MR群 は2歳8 ヵ 月 で あ る 。 検討項 目 は

術前の足部前後像で距腫角 (TC 角 ) 最大背屈位側面像で腔腫角 、 腔距角 、 TC角 を 計測 し

さ ら に TCindex を 求め た 。 PR例 でMR を 追加 し た 症例 が 1 9例27足 あ り PR群の み の 症例 と

比較検討 し た 。 治療結 果 は 最大背屈位お よ び最大底屈 位 で の 腔撞 角 、 前後像でのMTB角

を 計測 し た。

[結果] 術式別 の 術前 X 線評価

術 式 | 症 例 数 i 前後TC角 | 側面TC角 I TC in. 腔腫角 腔距角

PR I 37例5 1 足 I 28.0 I 29.7 I 57.6 87.6 1 1 7.5 

PMR I 1 6例 22足 I 30.6 I 23.6 I 53.7 92.7 1 14.6 

MR I 7例 1 1 足 30.0 34.3 I 64.3 62.3 96.6 

[結語] よ り 少 な い侵襲で変形の矯正 を 得 る こ と が重要で、 PR例 で半数に MRが追加 さ れ

た が結果 は 良好で あ っ た 。 尖足 、 内転、 内 反が遺残 し て い て も PMRで対処で き る 。 MRの

症例 は術前 に 尖足変形は な く 、 TCindex も 高 く 他の 手術群 よ り 変形は軽い。
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骨成長 の 終 了 し た先天性内反足症例 に お け る 足 関 節 の 形 態 と 関節症変化

に つ いて の検討

北海道大学大学院医学研究科機能回復医学講座運動器再建医学分野
ミ ヤ ギ ノ ポ ノレ ナ カ ノ ヒ デアキ イ ト ウ

0宮城 登， 中 野秀昭， 伊藤 浩

【 目 的 】 先天性 内 反 足 の 治療は生後早期か ら 開 始 さ れ る が， そ の 最終治療成績は骨成長

終 了 時 に 判 定 さ れ る 必要 が あ る . 長 期 間経過観察 し 得 た 先天 性 内 反 足 に お け る 足 関 節 の

形態 と変形性足関節症変化を X 線学的 に検討す る .

【症例 と 方法】 症例 は X 線写真上で骨成長が終了 し た と 判断 さ れた 16 歳以上の 先天性 内

反足 86 例 135 足 〈男 59 例 95 足， 女 27 例 38 足 )， 経過観察時の年齢 は平均 21 歳 ( l6�

37 歳 〉 であ る . 足 関 節 の 形態 に 関 し て は立位足関節 X 線撮 影 に お け る 正面 天 蓋角 ， 側 面

天蓋角 ， 内 果傾斜角 ， α 角 ， β 角 ， 距骨滑車比高， そ し て 新 た に 設定 し た 距 骨滑 車 の 幅

と 内 果外果の先端を結ぶ距離の 比率であ る 距骨果部比を計測 し ， こ れ ら の 結 果 を 手術群

1 15 足， 保存群 20 足， 健常群 35 足 に 分 け比較検討 し た . 計測値の 比 較 に は 分散分析

(ANOVA) を用 い た . ま た 足 関 節 の X 線学的関節症変化 は加藤 ・ 高倉 ら の 分類を 用 い て

評価 し た .

【 結 果 】 足 関 節 の 形 態 で は 内 果傾斜角 お よ び α 角 は手術群 に お い て 健常群 に 比 し 有 意 に

大 き か っ た . 距骨滑車比 高 は手術群 に お い て保存群お よ び健常群 に 比 し 有 意 に 小 さ か っ

た . 距骨果 部 比 は 手 術群 に お い て 健常群に 比 し て有 意 に 小 さ か っ た . 変形性 足 関 節 症 の

比率は手術群では 65%に 関節症変化を 認めたが 3 期以上の重症例 は 10%未満 であ り ， 痔

痛を訴え る 例 は 3 足の みであ っ た. 保存群では 45% に 関節症変化を認め た が 3 期以 上の

重症例 は存在 し な か っ た. ま た健常群では関 節症変化を認めた例 は な か っ た.

【結語】 今回の検討か ら 先天性内反足では 内果傾斜角 の増加か ら ank1e mortise 内 側 の拡大

が確認 さ れ ， α 角 の 増加 や距骨滑車比 高 と 距骨果部比の低下か ら ， 距 骨 滑 車 の 低 形 成 は

そ の 高 さ と 幅， 特 に 内 側 に生 じ る こ と が確認 さ れ た . 関 節 症 変化 に つ い て は 強 し 、 臨 床 症

状を訴 え る 例 は ほ と ん ど存在 し な か っ た も の の ， 前 関 節症変化を き た し て い る 症例 に つ

いては将来 的 に 関 節症の進行が危慎 さ れた.
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小児股関節疾患 に お け る home traction の有用性

名古屋大学 整形外科
obl;路民話 、 鬼頭浩史、 大嶋義之、 栗田和洋、 高嶺由二

岩田 久

[目 的] 乳幼児に対す る home tractionは主に医療費の関係で、欧米で、は一般的 と な り つつ あ る が、

本邦では普及 し てい な い。 我 々 は 1998年以降、 小児股関節 疾患に対 し てhome tractionを 導入 し

て い る ので、 その方法の実際 と 現在 ま での結果を報告す る 。
[対象お よ び方法】 牽 引装置は フ レ ー ム と 滑 車等を含む重錘支持部 よ り 構成 さ れ る 組み立 て

式でポー タ ブ ル な も の を 作成 し てベ ッ ド上で も 畳上で も 使用 で き る よ う に し た。 現在 ま で に

home traction を 実 施 し たの は 先 天股 脱 10例、 ペ ル テ ス 病2例 で あ る 。 先 天 股脱 に 対 し て は

overhead traction (OHT)法の一部に 本法を実施 し た。 当教室のOHTは最 低4週間の 水平牽引後 、

骨頭下降を確認 し て か ら 垂直牽 引 に 移行、 少 しづっ開排を 強め 自 然整復を得る も ので約6週 間
を 要す る が、 数 日 の オ リ エ ン テ ー シ ョ ン 入院後、 水平牽引 期間の大部分にhome tractionを実施

し た。 本法実施時の年齢は平均9カ 月 (6カ 月 � I 6カ 月 ) で 、 女児 8 例男児 2 例 であ っ た。 ペ

ル テ ス病の l 例 (2歳7 カ 月 女児) は装具療法 開始前の関 節可動域改 善の た め の 牽引期間の 一

部 に 、 も う I 例 (7歳 1 1 カ 月 男 児) は術前の関節可動域改善の た め の牽引期間の一部 に本法 を

実施 し た。 各症例で牽 引効果 と 合併症有蕪 を 調査 し た。 牽引効果は 先天股脱例 では X線上 の
骨頭下降で 、 ペ ル テ ス 病では関節 可動域の変 化で判断 し た。 ま た 、 母親に は コ ン ブラ イ ア ン
ス につ い て ア ン ケ ー ト 調査を実施 し た。
【結果】 先 天股脱 1 例 に骨頭下降不十分で 1 週間の追加牽引 を 要 し たが、 他の 例では牽引 効

果に は問題 な か っ た。 牽引 中 に不 機嫌 ・ 不眠 、 皮膚の ト ラ ブル等の 合併症は な く 、 ア ン ケ ー
ト 調査では本法実施前に不安を感 じ る 母親が多かっ たが、 実施後の満足度は高か っ た。
【結語】 小児股関節疾患におけ るhome tractionの牽引効果は 入院管理下での も の と変わ り な く 、

合併症 も 特に認めず安全で有用 な方法 と 考え る 。
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遺残亜脱臼 に対す る術後 1 0 年以上経過観察例の治療成績

宮崎県立 日 南病院 整形外科

マ ツ オカ ト モ ミ

0松岡知己 長鶴義隆 川添浩史 江夏聞

( 目 的)先天性股関節脱f:Jに対する機能的治療法 と して Riemenbügel (Rb) 法、 Over Head 
Traction 法な どの治療で解剖学的治癒率が飛躍的に向上 し たが 、 なお も 遺残亜脱 臼 は認め

られる。 遺残亜脱 臼 の本質的 な治療は、 関節の求心性 を改善す る こ と が重要 と 思われ る。

今回、 遺残亜脱臼 に対 して減捻内反骨切 り 術 (DVO) 、 各種の骨盤骨切 り 術 (Sal加r.Chiari

な ど) を施行 し術後 1 0 年以上経過 し た症例の臨床成績を評価 し 、 術式の適応について検

討 した。

(対象 と 方法) 1鉛4 年以来、 遺残亜脱 臼 に対 して観血的手術を 59 例 71 関節に施行 した。

今回、 そ の う ち 1 0 年以 上経過観察でき た 13 例 18 関節を対象 と し て報告する。 性別は男

性 2 例 2 関節、 女性 11 例 1 6 関節、 手術時年齢は 2 歳 3 ヶ 月 "' 11 歳 。 ヶ 月 (平均 5 歳 4

ヶ 月 ) 、 経過期間は 1 0 年-- 15 年 9 ヶ 月 (平均 13 年 7 ヶ 月 ) で あ っ た。 骨盤骨切 り 術群 4

関節、 減捻内反骨切 り 術 1 関節、 合併手術群 13 関節について X 線学的 に 各 々 術前、 術後

の α 角 (Sharp 角 ) 、 CE 角 の推移 と 最終経過時の Severin 評価について検討 し た。

(結果) 骨盤骨切 り 衛群、 合併手術群の α 角 は各々 31.30 か ら 14.80 、 30.10 か ら 17.9。

に改善 し 、 骨盤骨切 り 術群、 減捻内反骨切 り 街、 合併手術群の CE 角 は各 々 O
。

か ら 22.5'。 、

8。 か ら 180 、 - 1.50 か ら 20.9
。

に改善 し、 最終経過観察時の Sha.rp 角 は各 々 44。 、 45'。 、

43.20 で CE 角 は各 々 25.80 、 21。 、 22.3'。 で あ っ た。 Severin 評価は la が 5 関節 (27.8%) 、

Ib が 5 関節 (27.8%) 、 IIa が 2 関節 (11.1%) 、 Iib が 2 関節 (11.1%) 、 皿 が 4 関節 (22.2%)

であ っ た。

(結語) 遺残亜脱 臼 に対 し て の術後長期成績において 、 X 線学的に術後中 間位で CE 角 が

150 以上確保でき れば良好な関節発達が得られた。
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超音波検査にお け る いわゆ る健側例の検討
京都府立医科大学整形外科、 京都第二赤十字病 院整形外科 *
京都府立舞鶴 こ ども 療育セ ン タ ー整形外科 村
土田雄一 ( ツ チ ダ ユ ウ イ チ ) 、 金 郁 吉i吉、 細川元男、 河本浩栄
川 村和哉、 月 域淑子、 日 下部虎夫 へ 張 京 料 、 平津泰介

【 は じ め に 】 新生児 や乳児の股関節検診 と し て 初診時超音波検査で い わ ゆ る 健側 と 診断 さ れ た

症例 の経時的変化つ い て 検討 し た ので 報告 す る 。

【 対象お よ び方 法 】 開排制限や脚長差 を 主訴に 紹介受診 し た 患児 1 0 1 例( 男児27例、 女 児 7 4 例)

を 対象 と し た 。 超音波診断施行時の平均月 齢は 3 .4 カ 月 で あ っ た 。 超音波診断は Graf分類 を 用

い 、 type Ia、 type Ib、 type IIa を 求心性良好群 (A群) 、 type IIb、 type IIc を 軽度 の求心性不良

群 (B群) 、 type D 、 t y p e 皿、 type IV を非求心性群 (C群) と し た 。 最終調査期 間 は平均 2 年5

カ 月 で あ っ た 。 今回片側が B 群 ま た はC群で、 も う 一 方 が A群で あ る 症例の い わ ゆ る 健側 に つ い

て 調査 し た 。 そ の際調査時単純 X線像で α 角 3 0度以上 ま た は CE 角 1 0 度以下 を 要経過観察群 と

し て 検討 し た 。

【 結 果 】 片側が B 群 ま た はC群で も う 一 方がA群で あ っ た のは そ れ ぞ れ 1 5 例 、 1 1 例 で合計2 6 例

( 男 8 例 、 女 1 8例 ) で あ っ た 。 治療法 と して は経過観察の み 1 2 例 (B群9例、 C群3 例 ) 、 Rb

1 4 例 ( B群 6 例 、 C群8 例 ) で あ っ た 。 調査時に 要経過観察群 と 診断 し た症例は B群4 例、 C群1

例の合計 5 例 ( 19% ) で 、 α 角 3 0 度以上の 臼蓋形成不全が 1 例、 CE 角 1 0 度以下 の 亜脱 臼 が 5 例

で あ り 、 う ち 4 例 ( B群3例、 C群 1 例 ) は患側 も 要経過観察群で あ っ た 。 要経過観察群は 全例女

児で、 そ の治療法 と し て は経過観察のみは 1 例 ( B群1 例、 C群0 例) 、 Rb は4例 ( B群3 例、 C群

1 例 ) で あ り 、 1 歳前後 に 亜脱 臼 位 を 呈 し、 経過 と と も に 改善傾向 は認め る も 亜脱 臼 が残存 し て

い た 。

【 考 察 】 今回乳児期超音波診断 に よ り 健側 を 求心性良好 と 診断 し た い わ ゆ る 健側例で も 、 成 長

と と も に 非求心性 ( 臼蓋形成不全や亜脱臼 ) を き た す症例 を 1 9 % に 認 め た 。 患側 の 治療経過が

不良 な症例で は い わ ゆ る 健側 も 経過観察 を 必要 と す る 症例が多 か っ た 。
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4 ヶ 月 児 の 大 腿 骨 頭 骨 端 核 の 有 無 と 相 関 す る 因 子
い わ き 市 立総 合 磐 城共立病 院 整 形 外 科

0 千 葉 武志
国 立仙 台 病 院 整 形外科

藤 井 玄二

【 目 的 】 X 線像 上 ， 大 腿 骨 頭 骨 端 核 は 生 後 1 '""-" 2 ヶ 月 よ り 出 現 し ， 生 後 4 ヶ 月 で は
女 児 の 50 % ， 男 児 の 30 % に み ら れ る よ う に な る 。 そ の 出 現 に は 骨 盤 が一 定 の 大 き
さ に な る こ と が 必 要 と さ れ て い る が ， そ の 詳 細 に 関 す る 報 告 は 少 な い 。 そ と で 4
ヶ 月 先 天 股 脱検 診 時 に 撮影 さ れ た 両 股 正 面 X 線像 を 用 い ， 各 種 計 測 値 か ら 大腿 骨
頭 骨 端核 の 有 無 と 相 関 す る 因 子 を 抽 出 し ， そ の 意 味 に つ い て 検 討 し た 。

【 対 象 お よ び 方 法 】 平 成 7 年 4 月 か ら 6 月 ま で の 3 ヶ 月 間 に 宮 城 県 大 崎 保 健 所 で
行 わ れ た 4 ヶ 月 先 天 股 脱 検 診 時 に 撮 影 さ れ た 両 股 正 面 X 線像 の う ち ， ス ク リ ー ニ
ン グ に よ り 股 関 節 脱 円 例 あ る い は 臼 蓋 形成 不 全 例 が 除 か れ た 1 62 例 324 関 節 を 対
象 と し た 。 内 訳 は 女 児 8 6 例 1 72 関 節 ， 男 児 76 例 1 52 関 節 ， 生 後 日 数 は 平 均 1 2 8 . 3
日 ( 1 1 0 日 '""-" 1 88 日 ) で あ っ た 。 検 討項 目 は 出 生時 お よ び受 診 時 体 重 ， α 角 ， 山 室
の a、 b 値 ， 飯野 の a， b ，  C 値 ， 臼 蓋 長 ， 骨幹端長 ， 両 臼 蓋 噴 間 長 (I BD) ， 両 坐
骨 内 側 縁 間 長 (ITD)等 と し た 。 骨端核 は X 線 像 上 、 わ ずか で も 確 認 で き た も の を 骨
端 核 あ り と し た 。 統 計 は 両 側 t 検定 を 用 い ， P<0 .05 を 有 意差 あ り と し た 。

【 結 果 】 骨 端 核 あ り は 1 64 関 節 ， な し は 1 60 関 節 で あ っ た 。 骨 端 核 の 有 無 で 症 例
を 2 群 に 分 け る と ， 骨 端 核 が 出 現 し て い る 例 は 男 児 ， 女 児 と も に 出 生 時 お よ び受
診 時 体 重 が 有 意 に 大 き か っ た 。 骨 盤 や 大腿骨 の 大 き さ を 表 す 各 種 計 測 値 に は 男 児 ，
女 児 に 共通 す る 因 子 は見 出 せ な か っ た 。

【 結 語 】 骨 端核 出 現 に は 骨 盤 の 発 育 だ け で は な く ， 体 重 に 代 表 さ れ る 総 合 的 な 成
長 の 影響 を 受 け て い る 可 能 性 が 示 唆 さ れた 。
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先天股脱臼蓋のM R I 水平断像
鼓 ケ 浦整肢学園 整形外科

ス ギ モ ト ツ グ

O杉 基嗣、 開 地逸朗 、 大野晃靖、 犠部 淳一

【 目 的】 先天股脱の発生原因 と し て の臼蓋の前捻を検討す る た め 、 M R I を 用 い て 水平

断像に お け る 軟骨性の 臼蓋の観察 を 行 っ た ので報告す る 。

【対象 ・ 方法】 1991年か ら 1998年 の 聞 に先天性股関節脱臼 の診断で保存 的 治療 を 行 い 、

整復前後の M R I 像が得 ら れて い る も のの う ち 初診時年令が 3 カ 月 以内 の 片側 例 34例 を

対象 と し た 。 観察 を 行 っ た M R I は プロ ト ン密度強調画像で 、 非擢患側 の 骨頭 の 中 心 を

通 る 水平面の像 を 用 い て 、 前方自蓋の先端 と 後方自蓋の先端 を 結ぶ線 と 坐骨後面 を 結ぶ

水平線か ら た て た垂線 と の なす角 を軟骨性臼蓋前捻角 と し て 整復前か ら 月 齢1 8 ヶ 月 ま で

の 画像 に つ い て 計測 を行 っ た 。 ま た片側先天股脱、 臼葦形成不全例 の 非擢患側 の 計測 も

行 っ た 。

【結果】 脱臼股の観察 を行 っ た の は全例女児で、 初診児年令は 1 か ら 3 ヶ 月 で こ の う ち

4 例で は 2 ヶ 月 以内 に撮像 を 行っ て い た 。 M R I の撮像は整復後は月 齢 7 ヶ 月 前後に行っ

た も の33例、 12 � 18 ヶ 月 時 に 行 っ た の は25例であ っ た 。 擢患側 の軟骨性臼 蓋前捻角 は 整

復前の初 回 が'9.0 �36.90 平均22.0。 、 整復後の第 2 回 目 が4.2 �25.4。 平均 14 .7 。 、 3 回

目 が7.3 � 2 1 .3。 平均13.T であ っ た 。 こ の対象群の非醒患側 は 整復前 が平 均 1 2 . 0 。 、 整

復後の 第 2 回 目 が平均10.6。 、 3 回 目 が平均11 .7。 で あ っ た 。 非擢患側 の 軟骨 性 臼 蓋前

捻角 は そ れぞれ平均で 3 ヶ 月 時が12.0。 、 7 ヶ 月 前後が10.60 、 12 � 18 ヶ 月 時が1 1 .8。 と

な っ て い た 。

【 結語】 脱臼位 に あ る 股関節臼蓋の前捻角 の増大は臼蓋後壁の肥厚 に よ る も の で あ り 、

一次的 な 変化 と 推測 さ れ た 。 非擢患側 に も 前捻角 の増大傾向が見 ら れて お り 、 前捻角 の

増大は先天的要 因 と し て脱臼発生 に 関与 し て い る と 考 え ら れた 。
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DDH 整復後の大腿 骨頭の 動 き ー超音波断層 像に よ る 観察・・

滋賀県立小児保健医療セ ン タ ー 整形外科
カネコ ヒ デ ト

O兼子 秀人、 鈴木 茂夫、 瀬戸 洋一、

二見 徹 、 相木 直 也 、 森 本 佳秀

[ 目 的 ] 当 セ ン タ ー で は乳児先天性股関 節脱 臼 (以下 DDH ) に 対 し 、 開 排位持続牽 引 整

復 法 (以下 FACT) を 中 心 と し た治 療 を 行 っ て い る 。 今 回 我 々 は 、 こ の 中 の 完全脱 臼 ( タ

イ プ B 、 C ) に つ い て 、 整 復 後 の 股 関 節 の超音波画像 に お け る 経時 的 変 化 を 調 べ、 検 討 し

た の で こ れ を 報告する 。

[対象 と 方法 ) 1 998 年 1 月 か ら 2000 年 4 月 の間 に 当 セ ン タ ー に て DDH と 診 断 さ れた 1 7 1

例 177 関 節の 内 、 入 院 の 上 FACT を お こ な っ た完全脱臼 28 例 28 関節 ( タ イ プ B22 関 節 、

タ イ プ C6 関 節 、 治 療 開 始時平均 月 齢 5.4 ヶ 月 ) で あ る 。 FACT で は 牽 引 し 整復位 を獲得

し た 後 ギ プ ス 固 定 を 行 っ て い る が、 ギ プス 固 定 を 行 っ た 日 を 整復 さ れた 日 と し 、 以 後 の 治

療 中 の 前 方 走 査 法 に よ る 超 音 波 断 層 像 に お け る 大 腿 骨 頭 と 骨 盤 中 央 部 ま で の 距 離

(distance C) の経時的な 変化 を検討 し た。

【 結 果 ) Distance C は 整 復 直 後 、 す なわ ち ギ プ ス 固 定直 後 に 最大値 を 示 し 、 以 後 早 期 に

減少 し は じ め 、 整 復後 2 週か ら 1 ヶ 月 前後の時期 に 最低値 を と り 、 以後漸増 し て い く 傾向

に あ っ た 。

[考察) DDH の 超 音 波 断 層 像 で は 整 復後 の 股 関 節 の介在物 は 高 エ コ ー領域 と し て描 出 さ

れ る 。 Distance C が整 復 直 後 に 最大 値 を 示すの は 主 に こ の 介 在物 の た め で あ り 、 介在物

が消退 し は じ め る と 、 distance C は徐々 に低下 を 示す も の と 考 え ら れ る 。 そ の後 、 求心位

を 得 た 大腿 骨頭が発育 し 始め る こ と で distance C の増加がお こ る と 考 え ら れ る 。 こ の よ

う な変化か ら 、 distance C が最低値 を と る 頃 に 関節が安定 し 始め る と 考 え ら れ、 こ の時期

ま で ギ プス 固 定 を 行 う こ と やそ の後 の リ ー メ ン ビ ュ ーゲル使用 な ど は 、 脱 臼 股 関 節 の 安定

化や発育の た め に 重 要 な こ と で あ る と思われる。
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主題 先天性内反足 ( l 0 : 00 � 1 1  : 00 ) 座長 北 田 力， 大関 覚
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内正司L

先天性内 反足の疫学

一 日 本 と ス ウ ェ ーデ ン と の比較検討 一

聖 マ リ ア ン ナ 医 科大学 整 形外科学教室

モ ロ カ ワ ゲ ン

O 諸川 玄 ， 仁木久照 ， 青 木 治 人 ， Lars Rehnberg 

【 は じ め に 】 先天性疾患 に 対す る 疫学的調査 は ， そ れ ら の 病 態 を 把握 し 予 防 ， 治療 に 結 び

つ け る 方 法 の ー っ と し て 重 要 で あ る 。 整 形外科領域 に お い て は 先 天性 股関 節 脱 臼 や 筋 性 斜

頚 に 対す る 疫学 的調 査 に よ り 病態が次第 に 明 ら か に な り そ れ に 伴 い 予 防 法や 治療 法 が 提

唱 さ れ発生 率 の 減 少 に 大 き く 貢献 し た。 わ れ わ れ は 第 9 回 本学会 に お い て 我 が国 に お け る

先 天性 内 反 足 (以下 C .C .F) の 発 生形態 に つ い て報告 し た 。 今 回 は ， ス ウ ェ ー デ ン の ウ プサ ラ

郡 に て 行 っ た C .C .F の 疫 学 調 査 の 結果 と 比較検討 し た の で ， 文 献 的 考察 を 加 え 報告す る 。

【 対象 と 方法 】 日 本で は 1993 - 96 年 に か け て 毎年全国 の 日 本 整 形外科学会認定 医 療 施設

2 105 施設 に 対 し ， 各施設 に お け る 初診患者に つ い て ア ン ケ ー ト 調 査 を 行 っ た 。 ス ウ ェ ー デ

ン で は 1 9 6 2 - 9 8 年 の ウ プ サ ラ 大学の症例 に つ き retrospective Iζ 調 査 し た 。 調査項 目 は ，

性 別 ， 擢患側 ， 同 胞 内 発 生 ， 合併症 ， 家族内 発生 ， 出 生体重 ， 在 胎週 数 ， 分娩形式 ， 胎位

で あ る 。

【 結 果 】 日 本 は 2 1 0 5 施設中 1 年平均 275 施設よ り 回 答 が 得 ら れ患者総数 は 1 2 1 5 例 ， ウ プ

サ ラ 郡 の 患者総数 は 1 5 3 例 で あ っ た 。 日 本 は男 児 84 1 人 女児 374 人 で そ の 比 は 2.2 : 1 

擢患側 は 両側 ， 片 側 比 は 1 : 1 . 2 ， 片 側 例 の 右左比 は 1 . 8 : 1 で あ っ た 。 ス ウ ェ ー デ ン で は男 児

9 3 人 ， 女 児 6 0 人 で そ の 比 は 1 . 6 : 1 で あ り ， 擢患 側 に つ い て は 両 側 ， 片 側 比 は 1 : 1 であ っ た 。

片 側 例 の 右 左 比 は 1 . 5 : 1 で あ っ た 。 日 本で は ， 同 胞 内 発 生 は 第 1 子 に 多 く ， 月 別 出 生数 で

は 1 0 月 に 多 か っ た 。 出 生 体重 ， 胎位 ， 在胎週数 は い ずれ も 正常児 と の 差 は な か っ た 。

【 考察 】 性 差 ， 左右差 ， J罷患側 に つ い て 両 国 と も 文 献 と ほ ぼ同 様 の 傾向 を 示 し た 。 今 回 は

追跡調査で は な い た め 家族 内 発 生 と の 関連 に つ い て 検討 出 来 な か っ た 。 C . C . F の 発 生 に 及

ぼす 原 因 や病 態 を 明 ら か に す る 為 ， 発生率の把握や調査項 目 の 改善が 今後必要 に な る 。
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先天性内反足 (距舟関節) の M R I による検討

千葉県 こ ど も病院整形外科 千葉大学整形外科$
かめがや ま 乙 と

O亀ケ谷真琴、 笹原裕治、 久光淳士郎、 守屋秀繁$

【 目 的】 乳児期 に お け る 先天性内反足の距舟関節ア ラ イ メ ン 卜 につ いて、 M R I を 用 い検討

した。

【対象およ び方法】対象 は、 生下時か ら 当科にてギプス矯正を行 っ た 内 反足 2 6 例 3 6 足で、

M R I 施行時年齢は生後 4 ヶ 月 か ら 1 2 ヶ 月 (平均 9 ヶ 月 ) であ っ た。 こ の う ち M R I 後

に手術的治療 (距骨下全周解離術) を行 っ た例は 1 6 例 1 6 足 (手術群) で、 残 り の 2 0 

足 (保存群) は保存的治療を継続 した。 M R I は、 まず下腿軸 に垂直で 内 ・ 外果を通る横

断像を作成 し 、 次 に両果部軸 に垂直な矢状断像を基に、 距骨長軸 に 沿 っ た横断像 ( T 1 強

調像) で検討 した。 M R I 上での計測は、 距骨の軟骨性頚部軸 と 頚部骨端核に対する 2 つ

の頚体角 、 お よ び軟骨性頚部軸 に対する舟状骨の位置関係を計測 した。 距舟関節の位置関

係は、 舟状骨の中心が軟骨性頚部軸の内側 に位置するのか ( 内側型) 、 あ る い は線上 も し く

は外側 に位置するのか (外側型) を判断 した。 なお、 片側例の健常足 9 足 (正常群) も 同

様 に計測を行 っ た。

【結果】 距骨頚部軸 は 、 各々 44.0
。

土 8. 1 (軟骨性頚部軸) と 52.9。 土 9.0 (頚部骨端核)

で、 30.8。 土 5 .5 (正常群) と比べ有意に大きか っ た (p<O.OOl )。 ま た、 頚部骨端核 に対

する頚体角の方が軟骨性頚部軸 に対する頚体角 よ り 大き い傾向 にあ っ た。 手術群 と 保存群

の比較では、 有意 に手術群 (47.9
。

土 6.7) の方が保存群 (40. 1
。 土 7.5 ) よ り 大き か っ

た (p<0.005)。 距舟関節の位置関係では、 手術群で内側型が 1 8 足、 外側型が O 足、 保存

群で内側型が 1 2 足、 外側型が 6 足 と 、 手術群で内側型が多 い傾向 に あ っ た。 尚、 正常群

はすべて外側型であ っ た。

【結論】 先天性 内反足 に お いては、 正常足 と比べ頚体角 は大き く 、 舟状骨 は 内方へ偏位 し て

いる傾向 に あ っ た。 その傾向は、 保存治療群 に比べ、 手術群でよ り 顕著であ っ た。
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先天性内反足保存療法の適応 と 限界
同立病院東京医療セ ン タ ー 整形外科

か と う て つ や

O加藤哲也、 横井秋夫、 ú橋 徹、 鈴木村!寿、

今林正典、 藤 田 貴也、 矢 部硲一朗

【 目 的 】 一般に先天性内反ii: は難治 と し て 、 安 易 に 軟部組織解離術 が選択 さ れ る 傾 向 に あ

る 。 われわれは保存的治療を原則 と し て 、 観I(IL的治療を避 け る 治療方針 を と っ て き た。 今

回、 非観 IflL的 矯 I E に 抵抗性 で あ っ た が保存的治療を続行 し た症例群を調査 し 、 保存的治療

の適応 と 限 界 につ いて 検討 し た。

【方法】 対祢 は 'F:_後 3 ヶ 月 以 内 に観 IflL的治療婚な し に 初診 し 、 相J 診時の尖足拘縮が20度以

上を有 し 、 数 n1]の矯 11:ギプス か ら Den i s Brownc装具に移行 し 、 卜分に経過観察 し て 5 年以

上後 に調査 し 得 た症例で あ る 。 1 6例 、 2 1 )È ， �J 1 3 f9IJ 、 tζ 3 例 、 右 6 例 、 左 S 例 、 両側 5 f9IJ 、
調査時年令は 忌 __ f" 忌 ヶ J J か ら 1 5 才 8 ヶ 月 、 ギ均 1 0.1- 5 ヶ J J で あ る 。 こ れ ら の症例 に つ いて

臨床評価は \lcké:l':v の 評fJlli基司王で判定 し 、 X 線J計、1川|
腔E闘毛 角 を出抑測lリl定 し たO

【結果】 臨床評価 は 1 68_ 9 ::t 1 7_ 7点でほぼ良好 な 結 取が得 ら れた が 、 1 60 点以下の 3 例 の

問題例があ っ た。 !陸路角 は平均78. 3点lこえす し 、 83点 、 86点、 75点 と やや不良であ っ た が、

と く に 足 軸 角 は 千均83. 2度に 対 し 、 67、 63、 72 と 非常に不良であ っ た。

【結語】 保 存 的 治療の 主体は Den i s . Brownc装具に よ る 踊骨外転位への矯 正 で あ る が 、 こ れ

に 抵抗す る 抗 例 の成績が不良であ っ た。
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日 小整 会 え 1 .1 Jpn Paぞd Or t hop Ass} 9 (3) : 2000 

内 反 足 に お け る 足根 骨 骨 化核 の 出 現 時 期 に 関 す る 検 討

秋田 県太平療育園 秋田県小児療育 セ ン タ ー *

た む ら や す さ

0 田村康樹 坂本 仁 石原芳人 堤 祥浩 吉田能理子 遠藤博之*

【 目 的】 内反 足に お け る 足根骨の骨 化核出現時期 と 発育の遅 延 は よ く 知 ら れ て い る 。

特に距骨 の 形態異常 や舟状骨の骨 化核出現時 期の遅延 は 、 重症度や 予 後 に 関連す る

と い わ れ て い る 。

今回我々 は 当 園 で手 術 を 施行 し た症例 に つ い て 、 Z重骨 、 距骨、 立方 骨 、 舟状骨 で

の骨化核 の 出現時期 に つ い て 調 査 し 、 原因疾患 、 重症 度 (距躍 長比 ・ 座鍾 角) と の関

係 に つ い て検討 し た 。

【対象】 1 985年以降 に 当 園 で手術 を 施行 し た 内反足41 例 62足 ( 先天性29例 4 1 足、 症

候性1 2例 2 1 足) で あ る 。 ま た対照 と し て片 側手術例の反対 側 (健常 と 判 断 し た 足) 1 9

例1 9足 (先天性1 6例 1 6足、 症候性3例 3足) を 用 い た 。

【結果】 躍骨 は 、 手術群 で は97%、 対照群 で は 1 00%で初診時に骨化核がみ ら れ た 。 先

天性の 1 例 で は 生後1 0週 に始め て 骨化核 を 認め た。 �e骨 は 、 手術群 で は94%、 対 照

群 で は 1 00%で初診時 に 骨イlオ表がみ ら れ た 。 先天性の2例で は8週 と 1 0週 で 出現 し た。

立方骨 は 手術群で初診時に骨化核がみ ら れ た の は 1 3%で、 こ れ以外で は平均8.6週 で

出現 し 、 対照群 で は36%で初診時に骨化核がみ ら れ 、 こ れ以外で は 平均8週 で 出現 し

た 。 舟状骨 は 全例 で初診時 に 骨 化核は み ら れ ず、 手術群で は平均3 歳7 カ 月 、 対照 群

で は平均3歳で出現 し た 。
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日 小整会誌 ( ] Jpn Paed Ort hop Ass) 9 (3) : 2000. 

2 - 2 - 1 1 

先天性 内 反 足 の 歩行分析

心身障害児総合医療療 育セ ン タ 整形外科

0 君塚葵 、 城 良 二

[ 目 的 ] 先 天性 内 反 足 は 重症度 が こ と な り 、 矯 正 ギ プ ス で 容 易 に 矯 正 さ れ る も の か ら 手術

を 繰 り 返 さ な け れ ば な ら な い も の ま で 様 々 で あ る 。 重症 な 例 ほ ど 下腿 と 足 部 の 萎縮 が 大 き

く 関 節 可 動 域 の 制 限 が 大 き い。 さ き に 1 5 歳以 上 の症 例 を 調 査 し た と き に 半数以 上 の 多

数例 に 下 肢 の 易 疲 労性 を 認 め た 。 先天性内 反 足 の 歩行分析 を お こ な い 報 告 し て き た が 、

今回 下肢の歩行 時回 旋 を 中 心 に計測結果 を報告 し 、 本症の歩行状態 に つ い て 検 討す る 。

[ 対 象お よ び方 法 ] 平均年齢 1 1 歳 の 本症 9 例 ( 両 側例 4 ， 片 側 例 5 ) に 作成 し た 小 型 ジ

ャ イ ロ セ ン サ を 両 大 腿 ・ 両 下 腿お よ び骨盤 に 取 り 付 け て 、 普 通 歩行 ・ ゆ っ く り し た 速度

で の 歩行 ・ 急 ぎ 足 で の 歩 行 と 3 つ の 速 度 で、 の 歩行 時 の 水 平 面 で の 回 旋 を 測 定 し た 。 2 例

は 軟部組織解離術 を 受 け て い る 。

[ 結 果 ] 三つの 歩行速度 で の 平均 cyc l e t ime は 1 . 3sec ， 1 .  1 sec ， 0. 95sec で あ っ た。 骨

盤 の 普 通 速度 で の 回 旋 は 片側例 で平均 1 6 。 で あ り 、 両側例 の 平均 2 2 。 よ り 小 さ か っ た。

下腿の 回 旋 は 片側例 の健側 が 平均 3 1 0 、 患側例 が 1 7 。 、 両側例 で 2 2 。 で あ っ た。 歩

行速度 の 差 に よ る 下 腿 の 回 旋 の 変 化 は 小 さ か っ た の に 対 し 、 大 腿 の 回 旋 は 歩 行 速度 に よ っ

て 変 化 し て い た。

[ 結 語 ] 重 症 な 例 の 下肢長減少 を含 め て 下肢 の 萎縮 の 予防 と 後 足 部 並 び に 前 足 部 の 関 節 可

動域確保 が 本症 の 運動機能 に 大 き く 関 与 し て い る こ と が 確認 さ れ た が 、 歩 行 分 析 は 重 症 度

の 判 定 を確立 し 、 良 い治療法の判 定の指標 と な る も の と 考 え ら れ る 。
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n 'J、整会誌 ( J Jpn Paed Or t hop Ass) 9 (3) : 2000 

先天性内反足に対する板て こ手術

一長期成績か ら みたその適応 と限界一
大阪医科大学 整秒間

。奥田音E三 (お く だ り ゅ うぞう ) 、 木下光雄、 森川潤ー
常徳、 剛、 阿部宗昭

[ 目 的 ] 先天性 内 反 足 に 対 す る 板 て こ 手術 の長期 成績 を 調 査 し 、 同 法 の 適応 と 限界 に つ

い て 検討 し た 。 [対象 と 方 法 ] 1973 年 以降 の先天性 内反足 102 例 145 足 の う ち 、 基礎疾

患 を認 め な い内反足 に対 し て板て こ 手術 を施行 し 、 術後 10 年以上経過観察 し た 17 {列 27

足 (男 1 1 足 、 女 1 6 足) を対象 と し た 。 治療歴 の な い 18 足 の初診時 の重症度(亀下分類)

は全例重度であ っ た 。 手術時年 齢は 4 か月 "-'3 年 7 か月 (平均 1 1 か月 )であ っ た 。 板て こ 手

術 の み は 1 1 足(A 群 ) 、 板て こ 手術後の 変形再発 の た め後内側解離術な ど追加手術 を行 っ

た の は 16 足(B 群)であ っ た。 術後成績 は 、 英痛 の有 無 、 歩容 、 片脚跳びが可能か ど う か 、

足関節可動域 に よ り 、 ま た X 線的 に は荷重位足背底お よ び側面像 か ら TC index な ど を計

測 し て評価 した 。 [結果 ] 足部痛 を訴 え た例 はなか っ た 。 う ち わ歩 行 は 3 例(全例 B 群)あ

り 、 片脚跳びは両群 と も 全例可能であ っ た。 足関節可動域は A 群 で は背屈 7 。 、 底屈 58 。 、

B 群 ではそれぞれ 8 0 と 420 であ っ た 。 背屈は両群聞 に有意な差 は な か っ たが 、 底屈 は A

群 の 方 が大 き か っ た(p<O.Ol)o X 線的 に は、 TC index は A 群 5 1.2。 、 B 群 54.90 、 距骨第

1 中 足骨角 はそれぞれ 2.2 0 と 6.4。 、 中足内転角 (正常 130 )は 17.3 0 と 20.70 で あ り 、 両

群 聞 に 有 意 な差 はな か っ た 。 [結語 ] 板て こ 手術 は 、 小 さ い 手 術侵襲 で比較的大 き な矯 正

効果 が期 待 で き 、 そ の 長期 成績 も お お む ね 良 好 で あ っ た 。 し た が っ て 同 法 は乳 ・ 幼 児 期

の後足部矯正が 不 十 分 な例 に有 用 な術式 と い え る 。 し か し 、 変 形 再 発 の た め に 追 加 手 術

を 要 し た例 が 27 足 中 16 足 あ り 、 特 に ア キ レ ス 腔皮下切躍 な ど前医 で の 治療歴 の あ る 拘

縮 の 強 い 例 に 多 か っ た 。 こ の よ う な 例 で は本法 に よ る 変 形矯正 に 限 界 が あ り 、 成績 向 上

に は同法 の適応 を厳格 に す る と と も に術式の 改良が必要 と考 え る 。
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日 小整 会誌 ( j J pn Paed Ort hop Ass) 9 (3) : 2000 

一般演題 v (創外固定) ( l 2 : 4 0 � 1 3 : 30 )  座長 安井夏生， 稲葉 裕

2 - 2 - 1 3 

内 反尖足に対する創外固定 に よ る 治療の小経験
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、 黒瀬靖郎

内 反 尖足の 初 期 治 療 は ギ プス矯正 、 装具療法な ど の保存療法が行われ、 ま た 初 期治療

後の 遺残変形 に 対 し て は各種の 観 血的治療が選 択 さ れて い る 。 し か し 観血 的 治療 も ど

の 方 法 も 問題点が あ り 、 ま た片側 の遺残変形 に 対 し て は手術適応が難 し い。 そ こ で私

達 は 片側 の 内 反 尖 足の遺残変形 に 対す る 中 間 期 手術 と し て比較 的侵襲の少な い 方法 と

恩 わ れ る 創外 固 定 器延長法 に よ る 軟部組織の延 長を行な っ た の で、 そ の 問 題 点、 適応

に つ い て考察 し 報告す る 。

【 対 象 お よ び方法】 対 象 は 当 セ ン タ ー にて手術を行 っ た 内反 尖足患者6例6関節、 男 性

5f91J女性 1 例で あ る 。 原因疾患は先天性内 反足4例、 麻揮性 内反足21列であ り 、 手術時平

均年齢6歳、 術後経過観察期間 1 . 5年であ っ た。 使用機器 は全例 オル ソ フ ィ ク ス脚延長器

( ス ロ ッ ト 型 ) で あ っ た。 その評価は術前後の可動域 (膝伸展位最大背屈 ・ 膝屈 曲位最

大背屈 ) 、 単純 レ ン ト ゲ ン写真 (最大矯正位腔距角 ・ 腔撞角 ・ 距撞角 ) に て行 っ た。

2例 は軟部組織延長後す ぐに後方解離術を行 っ て い る 。

【結果】 延 長 期 間 は平均24 日 、 平均延長量は24. 5 m m であ っ た 。 膝伸展位最大背屈 は

術前平均- 1 2 . 5 。 が 5 。
に 、 膝屈 曲位最大昔屈 は-5 。 が 1 0 。 に改善 さ れた 。 し か し 延

長後す ぐに後方解離術 を 行 っ た2例 を 除 き 最終観察時に は膝伸展位最大背屈 は平均3 。
と

再発傾向 に あ っ た。 腔距角 は術前平均 1 1 6 0 が 1 00 。 に 、 腔躍角 は 9 3 0 が74
。 に改善

さ れて い たが、 距躍角 は 2 4。 が23 。 と 内 反は改善 さ れなか っ た。 合併症 は ピ ン刺入部

の感染 1 例 、 腔骨骨端線の離開 1 例であ っ た。
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1 1 小苧 会斗 ( J Jpn Paod O r t  hop A，，) � (3) : 20()() 

2 - 2 - 1 4  

先天性下腿偽 関 節 症 の 治療
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 、 兼子秀 人 、

森本佳秀

【 目 的 】 先天性下腿偽 関 節 症 は極 め て 治療 困 難 な 疾患で あ る 。 偽 関 節 部 の 骨 癒、合 を 得 る の

が 困 難 で あ る の み な ら ず、 骨癒合後 も 下腿 の ア ラ イ メ ン ト の 異 常 や 脚 長 差等 の 問 題 を 残す

こ と が 多 く 、 再 骨 折率 も 高 い 。 今 回 、 当 セ ン タ ー で、治療 を 行 っ た 6 症例 に つ き 検討 し た 。

【 対 象 】 当 セ ン タ ー で 手術 を 行 っ た 先 天性下腿偽 関 節 症 の 6 例 に つ き 検 討 し た 。 男 児 3

例 、 女 児 3 例 。 右側擢患 2 例 、 左側擢君、 4 例 。 初 診時年齢 1 ヶ 月 か ら 4 歳 6 カ 月 で あ っ

た 。 こ れ ら の症例 に つ き 治療 前 の 変 形 、 治療法 、 骨 癒合 ま で の 手術 回 数 、 再 骨 折 の 有 無 、

治療後 の 変 形 、 脚 長 差等 に つ き検討 し た c

【結果】 治療前 の 変 形 は全例 anterolatera1 bowing で あ っ た 。 平均 2 . 7 回 の 手術 で全例

偽 関 節 部 の 骨 癒 合 が 得 ら れた c 最 終 的 に 骨 癒合 を 得 た 治療 法 は髄 内 釘 固 定 l 例 、 プ レ ー

ト に 骨 移植 を 併用 し た も の 2 例 、 Ilizarov 法 九 例 で あ ヮ た 。 Ilizarov 法 に よ り bifocal

treatrnent を 行 っ た 2 例 を 除 い た 4 例 に 左右差 l CTll 以 上 の脚長差 を 残 し 、 そ の う ち 2 例

で 後 に 脚 延 長術 が 行 わ れ た 。 最終経過観察 時 、 足 関 節 の 外 反 変 形 は 3 例 、 内 反 変 形 は 2

例 で あ っ た 。 合 併症 と し て Ilizarov で の bone transport の 1 例 で延 長仮 骨 骨 折 部 の 骨 癒

合 不 良 で再度 の 劃 外 固 定 に よ る 治療 を 必 要 と し た 。 ま た 脚 長差 の た め 後 に 骨 延 長 を 行 っ た

1 例 で仮 骨 の 成 熟が 不 良 で低周 波超音波刺激装置 を 用 い た o 1 例 で再 骨折 を き た し 、 再度

骨癒合 を 得 る ま で に 5 回 の 手術が必要 で あ っ た 。

【結語】 ど の よ う な 手術 法 を 選択 し た 場合 で も 安定 し た 固 定 が得 ら れ 、 局 所 の biological

な 環 境 が 良 好 な 時 に 骨 癒 合 が 得 ら れ て い た 。 し ば し ば 合 併 す る 変 形 や 脚 長 差 に 対 し

Ilizarov 法 はそ れ ら を 同 時 に 治療す る こ と が可能で あ る が 、 倉[J外 固 定 法で あ る た め 治療が

長期 に及ぶ と ピ ン や ワ イ ヤ ー の ト ラ ブル に よ り 安定性は失われて し ま う と い う 問 題 が あ る 3
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日 小整 会 誌 ( J Jpn Paed O r t  hop Ass) 9 (3) : 2000 

先 天性下腿寄曲症の治療経験

京都府立医科大学整形外科、 京都第二赤十字病院整形外科合

カ ワ ム ラ カ ズヤ

0) 1 1 村和哉 金 郁吉吉 土田雄一 竹 中信之 日 下部虎夫* 細川 | 元男

河本浩栄 平津泰介

【 目 的 】 先 天 性 下 腿 膏 曲 症 ( 先 天 性 腔 骨 偽 関 節 症 を 含 む ) は 、 骨 癒 合 に 難 渋 す

る こ と が 多 い 。 今 回 本 症 4 例 に 異 な る 4 種 類 の 手 術 療 法 を 施 行 し 、 そ れ ぞ れ の 治

療 成 績 と 問 題 点 に つ い て 報 告 す る 。

【 対 象 お よ び 方 法 】 症 例 は 男 児 4 例 で 全 例 と も 腔 骨 下 1 / 3 、 前 外 方 凸 の 変 形 を 認

め た 。 初 回 手 術 時 年 齢 は 平 均 3 歳 9 カ 月 で あ っ た 。 Ca m p a  n a c c  i 分 類 で は 全 例

s c l er ot i c  t y p eで あ っ た 。 初 回 手 術 治 療 は 症 例 1 に 同 側 の 排 骨 健 常 部 を 腔 骨 に

移 行 し プ レ ー ト 固 定 を 行 い 腸 骨 骨 移 植 を 追 加 し た 。 症 例 2 は 骨 移 植 と プ レ ー ト 固

定 を 行 っ た 。 症 例 3 は 前 医 で 幼 少 時 か ら ラ ッ シ ュ ピ ン な ど 髄 内 釘 固 定 を う け た 。

症 例 4 は 1 歳 2 カ 月 時 に イ リ ザ ロ フ 法 に よ る 病 巣 切 除 と 仮 骨 延 長 を 行 っ た 。 平 均

追 跡 期 間 は 1 2 年 5 カ 月 で あ っ た 。

【 結 果 】 症 例 1 は 抜 釘 後 に 再 骨 折 を 生 じ 、 骨 移 植 と プ レ ー ト 固 定 を 行 い 骨 癒 合

が 獲 得 で き た 。 症 例 2 は 抜 釘 後 に 再 骨 折 を 生 じ 骨 移 植 と プ レ ー ト 固 定 で 骨 癒 合

し た 。 症 例 3 は 再 骨 折 を 繰 り 返 し た 後 に 骨 癒 合 が 獲 得 さ れ た が 、 腔 骨 変 形 と 短

縮 を 残 し 、 2 0 歳 時 に 病 巣 切 除 と 仮 骨 延 長 術 を 施 行 し 、 2 カ 月 後 に 健 側 の 血 管 柄

付 き 排 骨 移 植 術 を 行 っ た 。 骨 癒 合 と 変 形 矯 正 は 良 好 で あ る 。 症 例 4 は 1 歳 時 で

は 貫 通 ピ ン が 周 囲 の 骨 組 織 を 破 壊 し や す く 、 圧 迫 や 矯 正 が 不 十 分 と な り 骨 癒 合

が 得 ら れ な か っ た 。 3 歳 時 に 下 肢 の 成 長 を 待 っ て 再 度 イ リ ザ ロ フ 法 を 施 行 し た

と こ ろ 、 偽 関 節 部 の 骨 癒 合 が 得 ら れ 仮 骨 延 長 も 良 好 で あ る 。

【 考 察 】 先 天 性 下 腿 膏 曲 症 の 骨 折 で は 骨 移 植 併 用 の 骨 接 合 術 で 骨 癒 合 は 獲 得 で

き る が 、 抜 釘 後 の 再 骨 折 が 問 題 と な り 装 具 を 必 要 す る こ と が 多 い 。 今 日 病 巣 切

除 後 の 血 管 柄 付 き 排 骨 移 植 や イ リ ザ ロ フ 法 が 有 用 と 報 告 さ れ て い る が 、 高 度 膏

曲 例 や 成 人 の 場 合 軟 部 組 織 の 柔 軟 性 が 欠 如 し て お り 脚 長 差 の 補 正 に 苦 慮 す る 。

ま た イ リ ザ ロ フ 法 に よ る 一 期 的 な 病 巣 切 除 後 の 偽 関 節 手 術 と 仮 骨 延 長 は 、 骨 組

織 が チ ー ズ カ ッ ト と な ら な い 3 歳 以 降 !こ 有 効 と 考 え た 。
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腔 骨 列 形 成不全 に 対 す る イ リ ザ 口 フ 法

大 阪 府 立母子保健総 合医療セ ン タ ー 整 形外科、 * 大 阪大学整形外科
カ ソ パ タ ヒ デ ヒ コ

O川 端秀彦， 柴 旧 徹， 松井好 人 ， 御勢真一， 安 井 夏 生 本

【 目 的 】 各種の四肢先天異常 に 対 し て ， イ リ ザ 口 フ 法 を応用 し た 治療が近年 に な っ て行
われる よ う に な っ た . し か し . 腔骨列 形成不全に対 し て イ リ ザ ロ フ 法が担 い う る 役割 に
つ い て は ほ と ん どわ か っ て い な い . 今 回 の 発 表 の 日 的 は， われわれの 自 験例 を呈示 し 腔
骨 列 形 成不 全 に 対す る イ リ ザ ロ フ 法の成績 と 問題点 を 明 確 に す る こ と で あ る .

【 対 象 お よ び方 法 】 現 在 ま で に 大阪府立母子保健総 合 医療セ ン タ で イ リ ザ ロ フ 延長器
を用 い た 治 療 を 施行 し た 腔骨列形成 不全症例 5 例 7 肢 を対 象 と し た . Kalamchiの 分類で
tyl)e 1が 3 例 4 肢， type II郎 2 例 3 肢であ っ た 手術時年齢は l 歳 4 ヶ 月 2 肢 ， 1 歳 7
ヶ 月 2 11支， 4 歳 4 ヶ JJ 1 /1支 ， 1 2 歳 1 1 ヶ 月 l 肢， 1 4歳 2 ヶ 月 1 肢で あ っ た . 経過観察期 間
はイ リ ザ ロ フ 延長器装着 日 か ら 起 算 し て 7 ヶ 月 か ら 5 年 1 ヶ 月 平均 2 年 7 ヶ 月 で あ っ た .
イ リ ザ ロ フ 法 を 用 い た H 的別 で は ， 膝 関 節形成に関係する も の 2 肢 (排骨 中 央化 手 術 の
前 の !俳骨引 き 下 げが l 肢， 排 骨 中 央化 手術後の良肢位 の 保持が 1 肢) ， 足 関 節 形 成 に 関
係する も の が 4 肢 ( 足 関 節 形 成術や固定術前の腫骨引 き 下 げが 3 肢， 足 関 節 形 成 術 の た
め の )JJr骨 ・ 腔骨延長変形矯正が 1 肢) ， 下腿矯正骨切 り 術後 の 外 [/il 定が l 肢で あ っ た .

【 結 果 】 延長器 装 着 期 間 は43 日 か ら 1 48 日 平均93 日 であ っ た . 排f?や時:骨 を 引 き 下 げた
全例で 当 初 の 目 的が達せ ら れた . 骨延長 を 行 っ た l 例 の 延 長量 は腔骨 5 cm排骨 3 cmで
Healing Inclex は29.6で あ っ た . 矯正廿切 り 術後では甘癒合 が56 LI で 得 ら れた . ピ ン 刺
入 時 に 骨折 を 生 じ た も の が 2 肢 あ っ た . type IIIの 2 例 で は実用 的な荷重肢 と し て機能 し
たが， t珂)e 1では実用 的 な 歩 行 の 獲 得 に は至っ て い な い .

【 結 語 】 イ リ ザ ロ フ 法 はtype IIIの下肢温存治療 に有効で あ っ た 問題、，点 と し て 比較的 早
期 に 変形や脚長差が再発す る こ と ， 治療が長期 に 及ぶ こ と があ げ ら れた ま た type 1で
は足関節 と 膝 関 節 の 不安定性がイ リ ザ ロ フ 法 の導 入 に よ っ て解決 さ れた わ け で は な く ，
今後の治療課題 と し て 残 さ れた .
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日 小型民会誌 ( J .lpn  Paed Ort hop Assl 9 (3) : 2000. 

脚延長後の骨成長 に つ い て の検討
金沢大学整形外科

。通言ち 皆芥 、 士官 誌拝 、 主鼠 tt治 、 京 ぽ去 、 3d抽 象没 、 量百 勝訴

[ は じ め に〕 我 々 は脚長差の あ る 症例 に対 して仮骨延長 法 に よ る 治療 を行 っ て い る 。 し か

し 、 年少時の 骨端線障害では成長 に伴っ て大き な脚長差 を生 じ る こ と が予想 さ れ、 成長終

了 ま で に複数回の 脚延 長術 を 要す る 場合があ る 。 正常な四肢の成長や脚長差の経年的な変

化 に つ い て は報告が あ る が、 脚延長後の延長骨の成長 に つ いて の検 討 は少な い。 今回我々

は複数回脚延長術 を 行 っ た症例で脚延長 に よ り 骨長や骨長差が ど の よ う に変化する か を検

討 し たの で報告する 。

[対象 と 方法】 対 象 は 1 990 年以降 に 当 科で複数回脚延長を 行 っ た 5 例 7 肢で あ り 、 全 例 男

子であ っ た。 脚長差の原 因 は Ollier's 病 2 例、 外傷 に よ る 骨端線障害 3 例で、あ っ た。 初診

時平均年齢は 7 歳 (5""'9 歳) 、 平均経過観察期間 は 8 年 (6""' 10 年 ) 、 平均総延長距離は 10cm

(6""' 1 5cm) で あ っ た。 延長回数は 2 回 も し く は 3 回で 、 変形矯正 も 同時 に行 っ た の が 4

肢 あ っ た。 両下肢全長正面 X 線像か ら 大腿骨 と腔骨それぞれ の 骨長 と 脚長差 を測定 し た。

{結果] 延長後の脚長差の推移は、 直線的に増加する も の 2 例、 延長直後の脚長差の増加

は緩やかで徐々 に増大する も の 2 例、 延長直後の脚長差は急速 に増大 し 徐 々 に緩や か に な

る も の 1 例で あ っ た。

[考察] Anderson ら は正常な小児の大腿骨 と腔骨の成長 を報告 し 、 Moseley ら は成長曲線

を利用 し て成長 に伴 う 脚長差を 予想 し て い る 。 Frederic ら は脚長差 を 生 じ る 疾患 に よ っ て

脚長差の 増加 に は特徴が あ る が Ollier's 病や外傷 に よ る 骨端線障害では脚長差は直線 的 に

増大する と 報告 し て い る 。 今 回の検討では脚延長後 の 骨 の 成長 は必ず し も 一定で はな く 最

終 的な脚長差 を 成長曲線か ら 予想す る こ と は困難で あ り 、 症例 に よ っ て は脚延長 に よ っ て

障害を 受 けて い る 骨端線の 成長 を促進する場合 も あ る と 考 え ら れた 。

8135 -



[J 小 整 会ぷ ( j J pn Paed Ort  hop Ass) 9 (3) : 2000 

主題 大腿骨頭すべ り 症 1 ( l 3 : 3 0 � 1 4 : 20 )  座長 西山和男， 野口康男

2 - 2 - 1 8 

当科における大腿骨頭すべ り 症治療の小経験

和歌山医大整形外科
C松崎交作、 中谷如希、 南晋司、 麻殖生和博、 玉置哲也

角谷整形外科手剖涜
岩崎正文、 角谷昭一

「 目 的 」 高 度 の 大腿 骨 頭 す べ り 症 に 対 し て 種 々 の 骨 切 り 術 が 行 わ れ て い る が 、 術 式 の

選択お よ び骨 切 り 角 度 の 設定 に は一定 の 見解がな い の が 現 状 で あ る 。 当 科で は 、 以 前

に は大腿骨頭 前 方 回 転 骨 切 り 術 を 中 心 に 手術 的 治 療 を 行 っ て き た が 、 最 近 で はす べ り

角 度 の 大 き さ に 関 わ ら ずで き る だ け in situ pinning を第一選択 と し て 治 療 を 行 っ て い る 。

今回 こ れ ら の 術後成績 を 調 査 し 、 in situ pinning の 適応 の 拡大 に つ い て検討 し た の で報

告す る 。

「 対象お よ び方法」 対 象 は 1 989 年か ら 1999 年 ま で 当 科で加療 し た 男 児 8 例 、 女児 1

例 合 計 9 例 10 関 節 で 、 発 症 型 は acut巴 type 1 股 、 acute on chronic type 1 股 、 chronic type 8 

股であ る 。 acute on chronic type と chronic type の後方すべ り 角 度 (head-neck angle) 50 0 

以 上 の 症 例 3 股 に 対 し て 、 大腿骨頭 前 方 回 転骨切 り 術 を お こ な い 、 す べ り 角 度 が 中 等

度、 軽 度 の 症例 お よ び最 近 の 症例 に 対 し て は in situ p inn ing を 行 っ た 。 ま た acute type 1 

例 に は 整復後 pinning を 行 っ た 。 手術時年齢 は平均 12 歳 ( 1 0--- 13 歳) 、 経過観察期間

は 25 カ 月 ( 1 2---72 月 ) で あ る 。

「 結 果J 全例 と も 骨 頭壊死お よ び chondrolysis の 発 生 は な か っ た 。 股 関 節 の 外旋 拘 縮

に つ い て も 経時的 に 改善が認め ら れ 、 良 好 な 結 果 を 得 た。

「 結語」 大腿骨 頭 前 方 回 転骨 切 り 術 は 股 関 節 の 良 好 な 適 合 性 が 得 ら れ る が 、 手 技 が 難

し く ま た 骨 頭 壊 死 の 危 険 性 が あ る 。 ま た そ の 他 の 骨 切 り 術 の 大 部 分 は 骨 切 り 部 の

angulation が遺残 し て し ま う こ と に な る 。 こ れ に 対 し て 、 in situ pinning は手技が容 易 で 、

手術侵襲が少 な い 。 発 育 途 上 の 小 児 の 特 徴 を 考 慮 す る と 、 骨 頭 と 頚 部 に お け る 後 の 自

家矯正 が 期 待 で き る の で 、 そ の 適応 を 拡大す る こ と が 可能 と 考 え ら れ る 。
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日 小�会誌 ( J Jpn Paed Ort hop Ass) 9 (3) : 2000 

当 科に お け る 大腿骨頭すべ り 症の治療成績

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

大腿骨頭すべ り 症 に対 し て 当 科では、 徒手整復可能例および、200 以下のchronic例で は
pinningを行 い 、 それ以外の例 に は骨切 り 術 を行っ て い る 。 すなわ ち 、 20'""45 'J ではKramer変
法 に よ る 転子問での骨切 り 、 45'"" 700 では前方回転骨切 り 術 (ARO) を 、 700 以上の高度な
すべ り に は 、 ARO と Kramer変法の組み合わせを行 っ て い る 。 今回、 当 科の治療方針に基づき
治療を行っ た症例 の成績を検討 し た 。

[症例 と 方法] 症例は1 978年よ り 1 999年の聞 に 当 科で大腿骨頭すべ り 症 に観血的治療を行っ
た50例58関 節 を対象 と し た。 男性39人女性1 1 人で、 手術時平均年齢 は13才 ( 10'""2 1 才) であ
る 。 初回手術 と し て は 、 pinning を24関節 (予防的4関節、 徒手整復+pintlÍng8関 節 を含む) 、
Kramer変法 を8関 節 、 ARO を 1 3関節、 ARO+Krarner変法 を8関節行 っ て い る υ 他院pinning後

の補正手術 と し て は 、 後方回転骨切 り 術 (PRO) を2関 節、 ARO+Krarner変法 を2関節行 っ て
い る 。 経過観察期 間 は平均5年 (3 ヵ 月 '"" 1 3年9 ヵ 月 ) であ っ た。

[結果] 当 科手術後の合併症は、 整復pinning後の骨頭壊死を2関節、 成O後の 軟骨融解を 1 関
節 、 ‘状O後 の骨頭壊死を2関節、 ARO+Krarner変法後の骨頭壊死を 1 関節で認め た。 その う ち

追加手術 を5関節 に行 っ た。 最終調査時に股関節痛 を認め る の は 1 6関節であ り 、 その内訳は
pinnit唱1関節、 整復pit叫l沼2関節、 Krarner変法2関節、 立05関節、 ..\RO+Kramer変法1 関 節 、

追加手術2関節、 他院加療後 の補正手術3関節であ っ た。
[考察] 当 科に お け る 軽度の大腿骨頭すべ り 症 に対する 治療成績はおおむね良好 と 忠われるが、

45 : 以上 の高度すべ り 症に対する 治療成績は劣る 傾向があ り 、 すべ り の軽 い時期での早期発見
と 早期手術が重要で あ ろ う 。
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日 小 整会誌 ( j Jpn Paed Or t hop Ass) 9 (3) : 2000 

当 科に お け る 大腿 骨 頭す べ り 症 の治 療成 績

岡 山大 学 整形 外 科

O三宅 歩、 高木 徹、 三谷 茂、 井上 一

[ 目 的 ) 1 97 5 年 以降 当 科 で はす べ り の 程度 が 中 等 度以 上 の症 例 に 対 し て Imhäuser 法

の 3 次 元転 子問 骨 切 り 術 にて 治療 を 行っ てき た . 今 回抜 釘 を 終 え た 症 例 に お い て 、 そ の

治 療成績及 び 問題 点 を検 討 し た .

[ 対象 お よ び 方 法 ] 当 科 お よ び旭川 | 荘療 育 セ ン タ 一 療 育園 に て 観 血治 療 を 施 行 し ， す

で に抜 釘 を 行 っ た 大 腿骨頭すべ り 症 1 6例 1 7股 を対 象 と し た . 性 別 は 男性 1 5 例， 女 性

1 例 ， 片 側 1 3例 1 3 股， 両 側 1 例 2 股 ， 両 側例 の 片 側 2 例 2 股 であ っ た . な ん ら か の

内 分泌 異常 を 伴 っ た も の が 4 例 あ っ た. 術後経過観察期間 は 1 年2 カ 月 "-' 1 0 年 (平 均

5 年 9カ 月 ) であ っ た. 内 分泌 異常 を 伴わ な い症 例 に は そ の 肥 満 度 を 計 算 し た . 臨 床 的

に は股 関節 可 動域 ， 悲痛の 有無 に つ い て 検討 し た . x線 学的 に は 側 面像 よ り す べ り 角

を 計測 し ， Jones ら の報 告 に 準 じて 大腿骨骨幹 端 部の remodeli ng の 状態 につ い て調 査

し た.

[ 結果 ] 内 分 泌異 常 を 伴 わな い 症例 の肥 満 度 は 0 .7 "-' 7 0 . 2 % ( 平 均2 0 . 1 % ) で ， 軽 度

肥 満傾 向に あ っ た . 臨床 的 に は 最終調査時股関 節痛 を 訴え た 症例 はな く ， 可 動域 制限 を

認 め た 症例 は なか っ た. x 線 学的 に は 術 前すべ り 角 は3 5 "-' 6 5 0 (平 均 5 3 . 50 ) で あ

っ た. 術 直後 のす べ り 角 は 5 "-' 3 00 ( 平 均 1 7 . 2 0  ) で ， 全 例許容角 以 下 と な っ て い

た . 最 終調 査 時 J ones の 分類 で Type A 3 股 ， Type B 4 股， Type C 8 股 と な っ て お

り ， 骨 幹端 部の remodeli ngが 不 良 な症 例 が多 か っ た .

【 結語 】 臨 床的 に 股 関 節痛 や 可 動域 制 限 を 有す る 症例 はな く ， x 線 学的 に も 術 後す

べ り 角 は全 例 3 0' 以 下 と な っ て お り ， 満 足の い く 結 果が 得 ら れ 治療 て い た . 骨 幹端 部の

remodeli ng が不良 な症 例 や外 反 股を 呈 し た症 例が 存 在 し て いた . 今 後 こ れ ら の 症 例

を 長期 に 経 過 観察 す る こ と で 、 術式 に関 し て さ ら な る 検討 の 余地 があ る と考 え る .
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日 小整会誌 ( j Jpn Paed Ort hop Ass) 9 (3) : 2000 

大 腿 骨 頭 iこ り 症 に 対 す る i n situ p inn ing の 適応
名 古屋市立大学整形外科

。寺津貴志， 和 田郁雄， 冨田浩 司 ， 堀 内 統 ， 小 川 l 孝， 松井宣夫

厚生連海南病院整形外科 名 古屋市立緑市民病院整形外科
土屋大志 杉村育生

【 目 的] 当 科では大腿骨頭と り 症の う ち 、 中等度および、軽度のと り に 対 し て は、 主 に in situ 

pinning を行っ て い る . 今回、 術後の リ モデ リ ン グ状況を評価する こ と に よ っ て、 ピ ンニ ン グ

の適応お よび限界につ いて検討 し た.

【対象 お よ び方法] 対 象 は 当 科で in situ pinningを施行 し た 1 3 例 1 5股関節 (男10例， 女3例)

初診時年齢は9歳2カ 月 '"'-' 15歳1 カ 月 (平均1 1歳6カ 月 ) . 経過観察期間 は 1 年6カ 月 '"'-' 10年1 1 カ

月 (平均5年1 1 カ 月 ) であ っ た. Mild slip群は5股、 moderate slip群は9股、 severe slip群 は

1 股で後方すべ り 角 は220 '"'-'630 (平均39.4 0 )であ っ た. 最終的な リ モ デ リ ン グ 評価 は股関節

X線側面像か ら Jones 分類 によ り 検討 し た

[結果】 Mild 群では全例 Jones 分類の type A であ り 、 moderate 群では9股中6股が type A

お よ び、 type B であ り 良好な リ モデ リ ン グを有する も の が多か っ た . こ れ に対 し て 、 severe

群 は l 股で あ る が type C と不良で あ っ た. 早期 の重篤な合併症で あ る 骨頭壊死や軟骨融解を

き た し た症例 は皆無であ っ た.

[考察お よ びま と め] 本症治療の 目 的 は股関節症性変化への移行を防止する こ と に あ る . In 

situ pinning に よ っ て関節適合性 を得る こ と が可能な症例 は限 ら れて い る こ とか ら 、 従来、 本

法の適応範囲 はかな り 狭か っ た. と こ ろ が、 リ モデ リ ン グが起 こ り 、 関 節可動域や適合性 の 改

善が得 ら れ る こ とが報告 さ れてお り 、 本法の適応は拡大 し 、 最近では moderate slip 群 を も 本

法の適応 と する も のが多い. リ モデ リ ン グが期待で き る こ と か ら 、 我々 も かな り 大きな後方す

べ り 角 を有する も の に対 し て も 、 重篤な合併症を引 き起 こ す こ との少ない in situ pinning を

行 っ てお り 、 それで も 臨床症状の改善 をみない も の に対 し て は二期的に骨切 り 術 を行っ て い る.
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日 小整 会誌 ( j J p n  Paed O r t hop Ass) 9 (3} ・ 2000

大腿骨頭すべ り 症に対する経皮的p i nn i ng に よ る 治療経験
鹿児島県立整肢園

り ょ う きよ しひろ

0領木良浩、 肥後 勝、 山浦一郎、 岡野奈津子、

川畑直也、 谷口 昇

【 目 的】 大腿骨頭すべ り 症 は思春期の小児に生 じ る 稀な疾患であ る が、 当園で経験 し た 10

例の治療成績 と 大腿骨頭部の成長障害につ いて検討 し た ので報告す る 。

【症例 お よ び方法】 対象症例 は、 男児 5 例、 女児 5 {JIJであ り 、 擢患関節 は両股 3 例 6 股、

片股 7 例 7 股の計10例 13股であ る 。 手術時年齢は平均11 . 4歳 ( 9 ---14歳) 、 術後経過期間

は平均 2 年 6 カ 月 02---43カ 月 ) であ る 。 発症時、 10例中 7 例 に肥満があ り 、 ま た全例種

々 の過度の運動量の ス ポ ー ツ活動に参加 し て いた。 発症型は全例慢性型であ っ たが、 そ の

中 3 例 3 股 は急性発症 し て いた。 術全の後方傾斜角 は平均31. 20 ( 17 ---620 ) であ っ た。

治療は、 急性発症の 3 股に は、 全麻下に徒手整復後p i nn i ng を行い、 他の慢性型の 9 股に

はp i nn i ng i n  s i t u を行 っ た。 P i nn i ng は、 3mm 径の K i rschne r鋼線 3 --- 4 本を用 いた。

骨端線の完全早期閉鎖は平均 5. 7か月 で認め、 抜釘は骨端線早期 閉鎖後に 行 っ た。 術後合

併症 と し て 4 股に 1 --- 2 本の K i r schner鋼線の皮下脱転をみた。

【結果】 調査時、 全例股関節痛や肢行な く 、 股関節可動域 も 良好であ っ た。 X 線上、 骨頭

はremo l d ing さ れ球状を呈 し 、 求心性 も 良好であ っ たが、 大腿骨近位骨端線の早期閉鎖の

た め軽度の大腿骨頚部短縮 と 大転子高位を認め、 片側擢患例 で は軽度下肢短縮を認めた。

【結語】 自験例 の大腿骨頭すべ り 症は、 学童期の骨成長旺盛な時期の肥満 に よ る 体重増加

と ス ポ ー ツ 活動 に よ る 過剰な運動負荷が大 き く 関与 し て発現 し た も の と 考え て い る 。 ま た

骨頭すべ り 症に よ る 大腿骨近位骨端線早期閉鎖に よ る 大腿骨頚部の骨成長障害を全例 に み

たが、 大腿骨頚部の骨成長障害は軽度であ り 機能上は特に問題な か っ た 。 軽度な い し 中等

度の大腿骨頭すべ り 症に対す る K i rschne r 鋼線に よ る 経皮的p i nn i ng は 、 簡便な有用 な 方

法 と 考え て い る 。
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日 小整会誌 (J J pn Paed Or t hop Ass) 9 (3) : 2000 

主題 大腿骨頭すベ り 症 n ( 1 4 : 20 � 1 5 : 00 )  座長 佐藤雅人， 高村和幸

2 - 2- 2 3  

大腿骨頭すべ り 症 に対す る 創外固定 を 利 用 し た矯正骨切 り 術
濁協医科大学越谷病院整形外科 、 北大整形外科 *

ね ぎ したかお き

0根岸崇興、 大関 覚、 伊藤 浩 *

[ 目 的} 重度の 変形 を 有す る 大腿骨頭すべ り 症 に 対す る 手術方法で あ る Southwick osteotomy 

は 、 三次元的 な 転子下 で の 矯正骨切 り であ り 合理 的 な 術式あ る 。 し か し な が ら 、 手技が難

し く 、 骨切 り 角 度 の微調整が出 来 な い 、 骨頭部の 固定併用 が困 難で あ る な ど の 欠点があ る 。

我 々 は よ り 簡 便 な 手技 に て Southwick osteotomy と 同 等 な 効果 を 得 る こ と を 目 的 と し 、 創外

固 定 を 利 用 し た 矯正骨切 り 術 を 行 っ て 来 た の で 、 そ の術式の評価 と 限界 に つ い て検討 し た 。

[対象] 1 993 年 以 降経験 し た acute on chronic の 4 例 を 対象 と し た 。 年齢は 1 1 � 1 2 歳 、 男

性 3 例女性 l 例で あ っ た 。 経過観察期間 は l 年 2 ヶ 月 � 7 年 2 ヶ 月 (平均 5 年 1 1 ヶ 月 ) で あ っ

た。 書IJ外固定 に は片側創外固定器であ る Monotube@ を 用 い た 。 評価 は股関節可動域 と 、 単

純 X-p で head-shaft angle(以下 HSA)、 posterior tilt angle (以下 町A)、 及 び頚部長 (骨頭 ~ 転

子間線) を 計測 し た。

[結果】 股関節可動域 は 、 術前平均内転 7.50 、 内旋 _1 90 が、 術後 l 年内 転 200 、 内旋 20

0 、 最終経過観察時で は 内 転 230 、 内旋 230 であ っ た。 単純 X-p で の 術前平均 HSA 1 200 、

PTA540 が、 術後 l 年 HSA凶40 、 PTA9.60 、 最終経過観察時で は HSA1420 、 PTA5.5。 で

あ っ た 。 頚部長 は 、 術前患健側比平均 87 % が、 術後 l 年 72.9 % 、 最終経過観察時 73.5 % で

あ っ た 。 術後合併症 と し て創外固定pin 刺 入部の表層 感染 を 2 例 に 認め た が、 創外固定抜去

に て 軽快 し た 。

[考察] 中等度以上の骨頭すべ り 症で は 間接可動域制 限が著 明 で運動障害が大 き い。 ま た 、

骨端部での矯正 は骨頭壊死の可能性が高 い。 本術式 は 、 簡便 な 手技で正確 な 矯正が可 能 で、

あ り 有 用 な術式で、 あ る 。 し か し な が ら 、 骨端線 を 早期 に 閉 鎖す る こ と に よ っ て起 こ る 骨頭

変形 、 頚部長の短縮 を 認 め 、 こ れ は 本疾患 に対す る 医療 の 限界 と 思 わ れ た 。
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日 小整 会 誌 ( J Jpn Paed Or ! hop Ass) 9 (3) : 2000 

大腿骨頭すべ り 症後の軟骨融解 - 1 1 年追跡 し た 1 例 ー

帝京大学整形外科、 東京大学整形外科

O 中 村 茂 ( な か む ら し げ る ) 、 松 下 隆 、 高 取 吉 雄

目 的 : 大腿骨頭すべ り 症後の軟骨融解の長期予後を知 る こ と は、 治療計画を立 て る た め に

も 、 手術療法の効果を判定する対照群のデー タ と し て も重要であ る 。 本邦での長期 自 然経

過 に関する報告は少ない の で、 保存的 に 1 1 年追跡 した 1 例を報告す る 。

症例 : 初診時年齢 1 2 歳の女児。 右股関節痛出現後、 約 1 ヵ 月 で初診。 初診時 X 線所見で重

度のすべ り 症であ っ たので、 Southwick骨切 り 術 (40度屈曲、 2 0度外反) を行 っ た。 こ の

際、 すべ り 再発の予防 目 的で骨端固定術 (Knowles p i n、 1 本) を追加 し た。 術後骨癒合は

良好で、 術後 3 ヵ 月 で歩行可能 と な っ たが、 X 線学的 に は こ の時点で軽度の関 節裂隙狭小

化が出現 した。 術後 9 ヵ 月 の X 線では軟骨下骨の骨硬化を 伴 う 関節裂隙の狭小化が 明 ら か

と な っ た。 術後 1 年 5 ヵ 月 で内 固定材を抜去 した。 関節可動域は術後 1 年 8 ヵ 月 には屈曲

9 0度、 外転マ イ ナス 5度 と な っ た。 外反骨切 り 術の適応 も検討 したが、 歩行能力 が良好で

あ っ たの で保存的 に経過を 観察 した。 術後 1 1 年経過 し た現在、 股関節 に痛みはな い 。 長距

離歩行時のみ軽度の肢行があ る が、 杖は必要 と しない。 可動域は、 屈 曲拘縮 0 度、 屈 曲

1 1 0度、 外転 1 0度、 内転2 5度、 外旋20度、 内旋3 0度であ る 。 日 常生活動作に制限はな

く 、 日 整会股関節機能判定基準では8 8点であ る 。 X 線学的 には関節裂隙狭小化があ り 、 骨

頭内 に は骨嚢胞が あ る 。

考察 : V陀tos ら ( 1 9 9 3 ) は 、 大腿骨頭すべ り 症後の軟骨融解の 1 3 例 1 4股を平均 1 3 年 ( 3 

""2 6年) 追跡 し た と こ ろ 、 最 も悪 く な っ た 時点か ら 3 年間 は 自 然回復が認め られ、 最終調

査時には、 落痛は全例で認め ら れず、 著明な可動域制限 (屈 曲 3 5度未満) は 5 股だけであ

っ た と 報告 し 、 自 然経過を見守る 方針を勧めた。 われわれの症例 は 、 2 3歳の現在、 X 線学

的には関節裂隙狭小化があ る も の の 、 機能障害は軽 く 、 現在 ま で保存的 にみて きた 方針は

間違っ て い なか っ た と考 え る。
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日小宮E会tt (J Jpn Paed On hop Ass) 9(3): 2000. 

大腿骨碩主こ り 症術後における頭部長の変化
""'cannulated hip screw と K-wire multiple pinl\JnS の比較~

大阪市立大学 ー 整形外科
0酒井俊幸、 北野利夫、 山野慶樹

【 目 的】 大腿骨頭と り症に対し cannnulated hip screw ftxation または K-wire による
multiple pinnning を施行した計 7 例に対し頚部長の変化を比較検討したので報告する。

【対象】 fYfA40。 以下の大腿骨頭と り 症 7 例 8 関節の う ち in situ に cannulated hip 
screw 固定を施行 した 3 関節、 point threaded K -wire による multiple pinning を施行
し た 5 関節を対象とした。 初診時患者の平均年齢は 1 1 歳で あ り 、 初診後 1 ヶ 月 以内に手
術を施行し、 平均 1 年 4 ヶ 月 追跡した。

頚部長は大腿骨頚部軸上での crista intertr∞hanterica か ら大腿骨頭までの距醸(υで
測定した。 ( レ ン ト ゲン撮影において肢位によ り 誤差が生 じるため両股中間位前後像で評
価) 上記 2 群において術前 と最終調査時における L 値の比較を行なった。

【結果】 cannulated hip screw を使用 した 3 例は手術時平均 14歳、 身長 150cm、 体重
63kg で、 追跡調査時平均 1 5 歳、 身長 161cm、 体重 77kg であった。 K-wire における
multiple pinning を施行 し た 4 例は手術時平均 11 歳、 身長 152cm、 体重 58kg で、 追
跡調査時平均 12.5歳、 身長 157cm、 体重 72kg であっ た。

追跡調査時 と手術時との L値比較で cannulated hip screw を使用 した 3 例の平均は
健側 115% 、 患側 103%であった。 K-wire を使用 した 4 例では健側 127% 、 患側 121%
であった。 患側/健側比は cannulated hip screw 例が 89.6%に対し、 K-wire 例が
95.3%であった。

【考察】 今回 2 種類の固定具に対し頚部長の比較を行なったが、 K-wire の multiple
pinning の方が追跡調査時健側 と比較して頚部の成長が保たれる傾向があ っ た。 ただし、
母集団が小さ いため今後も追跡調査を要すると考えられる。
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日 小整会誌 ( ] J p n  Paed O r t hop Ass) 9 (3) : 2000 

大腿骨頭 す べ り 症の 骨端線閉鎖時期の検討
一一ピ ン ニ ン グ症例 に つ い て一一

名 古屋大学整形外科 1 ) 、 豊 田 市 こ ど も 発達 セ ン タ _ 2) 、
愛知県j子点、芳障害児療育セ ン タ ー 第二青い鳥学園 3)

0 栗 田 和 洋 1 ) 、 北小路 隆彦 1 ) 、 鬼頭浩 史 ) ) 、 大嶋義之 1) 、 高 嶺 由 二 1) 、
岩 田 久 1) 、 小野芳裕 2) 、 則竹耕治 3)

[ 目 的 ] 大腿骨頭すべ り 症 に 対 し て は 整復後、 あ る い は すべ り 位 で の ピ ン ニ ン グ が行 わ れ る が、

術後の骨端線閉鎖時期 に 関 し て は 不 明 な 点 も 多 し 、 。 今刷 、 ピ ン ニ ン グ手術か ら 骨 端 線 閉 鎖 ま で の

期 間 を 調査 し て そ れ に 関 わ る 要 閃 に つ き 検討 を 行 っ た 。

[ 対象 お よ び方法] 昭和 50 年以降当 科 に お い て 治療 し た 大腿骨頭すべ り 症 74 例 の う ち ピ ン ニ ン

グが行 わ れ て い た の は 32 例 35 股 で あ っ た 。 こ の う ち 資料がそ ろ っ た 26 例 28 股 を 調査対 象 と し

た 。 症例 は 男 性 1 7 例 と 女性 9 例 、 平均手術時年齢は 1 2 歳 6 ヶ 月 (6 歳 1 0 ヶ 月 � 23 歳 6 ヶ 月 )

で あ っ た 。 発症様式 は acute on chron i c  type 4 例 4 股 、 chron i c t ype 22 例 24 股 で あ り 、 う

ち 明 ら か な 内 分泌異常 を 伴 う も の は 4 例 5 股 で あ っ た 。 内 固 定材料 と し て は know l es p i n  3 � 4  

本が 5 股 、 Cannu la ted h i p  sc rew (CHS) 2 本が 1 2 股、 CHS 1 本 が 1 0 股 、 CHS 1 本 と S t e i nmann p i n  

l 本が l 股 に 対 し 用 い ら れ て い た 。 単 純 レ ン ト ゲ ン 像で骨端線 閉 鎖 時期 を 判 定 し 、 発症様式 、 性

別 、 固 定材料、 内 分泌異常の 有無 、 年齢、 すべ り 角 度等 と の 関 連 を 検討 し た 。

[結果 お よ び考察 ] 手術 か ら 骨端線閉鎖 ま で の期 間 は 平均 l 年 1 1 ヶ 月 (2 . 5 ヶ 月 � 5 年 6 ヶ 月 )

で あ り 、 各 因 子 と の 関 連 を 検討 し た と こ ろ 単独 で は 統計学的有意差 を 示す も の は 存在 し な か っ た 。

し か し 、 症例 に よ り ば ら つ き が大 き く 極端 に 短 い 2. 5 ヶ 月 で 閉 鎖す る も の や 逆 に 5 年 以上 も か か

る 症例 も あ り 、 そ れ ら の病態 は 同 様 と は い い がた く 複数の 因 子 が関 わ っ て い る も の と 考 え ら れ た 。
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【 目 的】 当 科 で治療 を 行 っ た小児開放骨折の検討 を 行 っ た の で報告す る 。

【対象 お よ び方法】平成 7 年 6 月 よ り 当 科で治療 を 行 い 6 ヶ 月 以 上経過観察可能であ っ た 1 5

歳以下の 開 放骨折 27 例 を 対象 と し た 。 受傷時年齢は 4 歳か ら 1 5 歳 、 平均 8.7 歳 で性別 は 男

23 例 、 女 4 例で あ っ た 。 検討項 目 は骨折部位、 Gustilo 部分類 に よ る 開 放骨折の程度、 固 定

方法、 受傷原 因 、 合併症、 予 後 に つ い て検討 を 行 っ た 。

【結果】 骨折部位で は 大腿 骨 4 例(骨幹部 3 例、 遠位部 1 例)、 下腿 15 例(骨幹部 14 例 、 遠位

部 1 例)、 上腕骨遠位部 1 例 、 前腕骨 7 例(骨幹部 2 例 、 遠位端 5 例)であ っ た。 Gustilo 分類

で は I 型 14 例 、 E 型 6 例、 ill a 型 l 例 、 ill b 型 6 例で あ っ た 。 骨折の 固 定方 法 は K-wire 17  

例 、 一期 的髄内釘 4 例、 創外固定 4 例、 内 固 定無 し 2 例であ っ た。 受傷原 因 は飛 出 し ゃ歩

行 中 に 車 に は ね ら れて の受傷が 1 5 例 、 無免許運転 に よ る バ イ ク 事故4例、 高所 よ り の転落

5 例、 自 転車 に よ る も の 3 例 であ っ た 。 合併症 は 整形外科的 に 他 の 部位 に も 骨折 を 認 め た

も の 4 例 、 全身的合併症 と し て は 頭蓋骨骨折 2 例 、 失明 l 例、 肺挫傷 1 例で あ っ た。 予後は

肺挫傷 を 合併 し た 1 例が翌 日 死亡 し た が、 他の 26 例 は感染 を 起 こ す こ と な く 骨癒合 し た 。

【考察】 治療の原則 は十分な洗浄、 デプ リ ー ドマ ン を 行 う こ と であ り 、 開放骨折の程度 に 関

係 な く 全例全身麻酔下 に パル ス 洗浄器を使い洗浄 を 行いill a型の症例 ま で は 一 時創 閉 鎖 を

行 っ た 。 今回程度 は I 型、 E 型の 比較的軽度 の も の が 20例 と 大半であ っ た が感染、 皮膚壊

死 な ど を 起 こ す こ と な く 治癒 し て い た 。 し か し ill b 型 6 例 は いずれ も 下腿の広範皮膚剥脱

外傷、 い わ ゆ る run over i吋uryの症例 で あ り 6 例 と も 創 閉鎖の た め に 追加手術が必要であ っ

た 。 骨癒合 に 関 し て幼少児 で は K-wireで ア ラ イ メ ン ト を 整え る だ け で 良好 に 骨癒合 し て い

たが、 年長児 で は 成 人 と 同様 に 強 固 な 固定方法が必要であ っ た。
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I J 小 整 会 誌 ( J Jpn Paed Ort  hop Ass) 9 (3) : 2000 

外傷 に よ り 腔骨遠位骨端線早期 閉鎖を き た し た症例の 1 治験例
総合会津中 央病院 整形外科

サ カ モ ト カ ズ ア キ

O坂本 和 陽 ， 古月 顕宗

( は じ め に ) 幼児期の交通外傷で腔骨遠位骨端線早期 閉 鎖を き た し ， 足 関節お よ び下
腿の変形 に対 し 2 度の矯正骨切 り 術を行っ た。 さら に腔骨の成長障害 に よ り 脚長差が
続いてい る 。 こ の症例を提示 し ， 小児期の外傷性腔骨遠位骨端線早期 閉 鎖を き た し た
症例の問題点を検討す る 。

(症例) 症例 は平成 12年 6 月 現在 12才であ る 。 4 才 8 ヶ 月 時， 交通外傷 に て右下腿か
ら足部の開 放損傷を受 け た。 足関節から足背の皮膚皮下組織 は 剥 奪 されてい た が， 腔
骨神経， 後腔骨動脈 は 温存 されてお り ， 足祉の血行 は 保 た れてい た。 腔骨遠位骨端線
は 完全 に 離 開 ， 排骨 は 骨 幹端部での完全骨折， Chopart 関 節 Lisfranc 関 節 は そ れぞれ
亜脱臼お よ び完全脱臼 ， 第 l ß止M P 関節 も 亜脱臼 してい た。 その他の合併損傷 は 頭部
打撲挫創のみであ っ た。 受傷当 日 ， 多数の K-wire にて観血的 に 整復固 定 し ， その後
多数回の手術を施行 し た。 腔骨遠位骨端線は 受傷後 7 ヶ 月 で完全 に 閉 鎖 し た。 骨の処
置 に つ いては 足 関節の外反外旋変形 に対 し受傷後 8 ヶ 月 後 に 腔骨遠位端で 3 次元矯正
骨切 り 術を行い ， 受傷後 1 年 4 ヶ 月 後 に 遺残 し た 内旋変形 に対 し 腔骨骨幹部での外旋
骨切 り 術を追加 し た。 内 固定材 は 受傷後 2 年後 にすべて抜釘 し た。

S M D に よ る 脚長差 は 1 1 才 4 ヶ 月 の時点では 6 cm の短縮を認め 脚延長を予定 し た
が， その 5 カ 月 後の時点では 2 cm と 脚長差が縮ま り 現在 は 経過観察 中 であ る 。 足
のサ イ ズ は 4 cm 小 さい (右: 19 cm， 左: 23 cm) が， 制 限 な く 日 常生活や ス キ ー ， サ
ッ カ ー な どのス ポ ー ツ を こ な してい る 。
(考察) 小児期の腔骨遠位骨端線損傷の大 き な 合併症の l つ は 足 関 節の変形であ る 。

変形の矯正 に あ た っ ては 内外反， 背底屈お よ び内外旋変形を考慮 し ， 3 次元的骨切 り
術の検討が必要 と 考 え られた。

また骨端線 閉 鎖 に と も な う 成長障害 につ いて腔骨遠位骨端線閉 鎖 に よ る 障害 は少 な
い と 考 え ら れてい る が， 健側腔骨 に 比 し約 3.2 cm の短縮を き た し てい る 。 さら に わ
ずかであ る が正常 な 同側 大腿骨の過成長を生 じてい る 。 脚長差 に 対 し ては 今後経過観
察， 治療が必要 と 考 え てい る 。
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2 - 2 - 29 

両 側 膝 蓋骨 ス リ ー ブ骨 折 の 1 .j9IJ 
聖 マ リ ア ン ナ 医科大学 整形外科学教室

イ シ イ シ ョ ウ ジ

0石井庄次 ， 別府諸兄 ， 杉原 俊 弘 ， 木 原 仁 ， 増 田 敏 光 ，

青 木 治 人

【 目 的 】 全 膝 蓋骨骨折 の う ち 小 児 の骨折 は 1 - 3 % と 少 な い 。 ま た 小 児 の 膝蓋骨 は そ の

脆弱性 の た め 強大 な 介達外力 が働 く と 小骨片 と 共 に カ ッ フ。状 に 軟骨 が剥 離す る 。 今 回 ， わ

れわ れ は 極 め て 稀 な 両 側 同 時 に 発 生 し た小児膝蓋骨 ス リ ー ブ骨 折 の 1 例 を 治療す る 機会 を

得 た の で ， 治療成・績 を 報告 す る 。

【 症例 】 1 1 歳 男 子。 既往歴 ， 家族歴 に 特記す べ き こ と な し 。 現病歴 : 1997 年 8 月 31 日 ， 野

球 中 l乙 打 撃後 ， 1 塁 ベ ー ス を 駆 け 抜 け止 ま る た め に 踏 ん 張 っ た 際 に 両膝 関 節 に 激痛 が 出 現

し ， 歩行 お よ び起立不可能 と な っ た 。 同 日 ， 当 院救 命 セ ン タ ー 受 診。 来 院 時 所 見 : 両膝 蓋

骨 は t方へ転位 し ， 膝蓋骨下端i乙 陥凹を触れ ， 同部l乙 圧痛を認め た。 単純 X 線像 : 著 明 な 膝蓋

骨高位 と 膝蓋骨下端末 梢 に 小骨片を認めた。 周年 9 月 12 日 観血的整復固定術施行。 手 術 時 所

見 : 膝蓋骨前面 よ り 腔骨粗面末梢 に 向か う 縦皮切 に て展開する と ， 小骨片 は カ ッ プ状 を呈 し ， 膝

蓋骨下端で小骨片 と の 聞 に臆膜の断裂を認め たが臆実質の断裂 は認め な か っ た。 小骨片 と 関節

軟骨面 を 整復 し ， 吸収系 に て縫合 し た。 さ ら に ， 膝蓋骨 と 腔骨粗面 に K - ワ イ ヤ ー を刺入 ， こ

れ ら の 両端 を 軟銅線 に て 8 の字 に 固定 し K - ワ イ ヤ ー 聞の距離を維持 し た。 術後経過 : 術後4

週よ り 可動域訓練を 開始 し 術後 12 週 に て内 固定材の抜去術 を施行 し た。 膝関 節 の 拘縮が残

存 し ， 術後 6 カ 月 に て 関節鏡視下 に 滑膜切除術およ び関節授動術 を施行 し た。 術後 2 年 1 0 カ

月 の現在 ， 両膝関節の可動域 は ， 屈曲 145 0 伸展 。。 で あ る 。 日 常生活 に な ん ら 支障 は な く ， 野

球部の レ ギ ュ ラ ー と し て 活 躍 し て い る 。 し か し ， 単純 X 線像上 ， 左側 に膝蓋骨低位 を 認 め る 。

【 結 語 】 極 め て 稀 な 小 児 に 発 生 し た 両 側 同 時 膝 蓋 骨 ス リ ー ブ 骨折 を 経 験 し た 。 臨 床 成

績 は 良 好 で あ る が ， 単 純 X 線 像 上 ， 左側 i乙 膝 蓋 骨 低 位 を 認 め ， 今 後 長 期 に わ た る 経過

観 察 が 必 要 で あ る と 考 え る 。
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小 児の距骨滑車圧迫骨折の 1 例
相模原協同病院 整形外科

。符荷 飯 斉藤 裕、 島田信弘、 ) 1 1島雄二、

荒武正人、 岸本明雄、 佐々木淳

小児では距骨骨折は成 人 と 比べ稀であ り 、 こ の距骨骨折の 中で滑車荷重部の骨折はさ ら に
頻度が少な い。 今回我々 は小児の距骨滑車圧迫骨折を経験 したので報告する。

{症例 】 症例は 14 才女児。 平成 12 年 9 月 7 日約 3.5m の高さ よ り 落下 し 、 受傷。
左距骨骨折、 左躍骨骨折の診断で緊急入院 と な っ た 。 距骨の骨折型は Sneppen 分類
Type A の Compression fracture で あ り 、 滑車部の圧壊が著 し か っ た 。
路骨骨折は転位がみ ら れ な か っ た た め、 路骨は保存療法を選択 し、 距骨に対 して は手術療
法を選択した。
手術は内果を骨切 り し 、 ��骨骨折部を展開 した。 距骨の内果関節面よ り ノ ミ を入れて陥没
部を挙上整復 し 、 生 じ た骨欠国部に腸骨か ら骨移植 を行った。 内果は吸収性ス ク リ ュ ー で
固定 した。
術後 2 週間で可動域訓練を開始し、 PTB 免荷装具装着下に歩行を開始さ せた。 術後
3 カ 月 で部分荷重、 5 カ 月 で全荷量を許可した。
術後 9 カ 月 の現在、 軽度の足関節痛と 可動域制限 (背屈制限) を認めるが、 歩行に支障は
ない。 単純 X 線像、 M則 にて骨壊死を示唆する所見がみ ら れ る が 、 関節面の陥没は認め
て い な い。

{ 考 察 】 成人の距骨滑車骨折の場合、 後に 無腐性域死が高率に 発生 し 、 変形性関節症へ
と進行す る こ と が多 い ため、 足関節の固定術が選択される場合 も あ る。 小児の本骨折につ
いては調査 し得た限 り では報告がな く 、 その予後について は不明であ り 、 今後長期にわた
る慎重な経過観察が必要で あ る と恩われた。
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日 小整会誌 ( ] Jpn  Paed Ort hop Ass) 9 (3} : 2000 

骨靖離聞の治癒様式に 関す る 実験的研究

- 整復操作 が及ぼす 影響に つ い て ( 第 1 報 ) 一

慶照義塾大学整形外科
。森田 晃造 照屋 徹 岩部 昌平 亀 山 真

高 山真一郎 佐 々 木 孝 戸 山 芳昭

【 目 的】 臨康 上、 骨端損傷後の成長障害の原因 の l つ に 、 整復操作 に よ る 骨端軟骨の損傷が考

え ら れ る 。 し か し 、 整復操作 を成長障害の一因 と して検討 し た研究 は な い 。 今回我々 は 、 骨

端離聞 を 作 製 し 一定の期間後に整復操作 を行い、 直後の骨端軟骨の 状態 に つ い て観察 し た。

【方法] 6"-' 7週齢の 日 本 白 色家兎の雌 を使用 し た 。 左側腔骨近位 の 内 側軟骨膜を骨端線 に沿 っ

て 切 開 し 膝 を 外 反 し て 、 Salter-Harris 1 • II 型の骨端離聞 を 作 製 し 、 約 1 5 度 の 外反 と 約2mm

の 内 側へ の 横転位 を つ け た状態で、 強固 に創外固定 し た。 悶定後 12.24.36 時間後及び2，3 日

後 に 一時的に創外国定 を 除 去 し 、 転位部 を 内 反 し 整復操作 を 行 い 、 整復位に て 再度創外固定

し 直後に屠殺 し た 。 X 線写真及び、 ヘマ ト キ シ レ 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 : 術直後の転位は良好に 整復位を呈 し て い た 。 組織学的観察 : 離開 部に

は多数の肥大層 の 軟骨塊が存在 し て い た。 2 日 後では離開後に接触部 に お いて 生 じた 血管進入

が整復 に よ り 途絶 さ れ、 軟骨の吸収 されて い る 像 も み ら れ る が、 新 た に肥厚 し た肥大層及び

増殖層よ り 生 じ た軟骨塊 も 存 在 し て いた。 ま た 、 中 央部よ り 外 側 に か けて骨端側の増殖層が

非薄化 し て い る 像がみ ら れた 。 3 日 後では肥大層が肥厚 し間隙 を埋めて い た。

{考察] 今回、 整復後の 離 開 部 に 多数の軟骨塊の存在を確認 し た 。 こ の こ と は、 進行 し て い る

癒合過程 を 破碇する 、 つ ま り 軟骨内骨化 に よ る 修復過程 を途絶さ せ、 その結果、 癒合の遅延

や骨代謝の活性 を 低下 さ せる 可能性 を示唆する も の と考え ら れる 。

【結語】 転位存在下の骨端離聞 に お け る 整復操作直後の変化を観察 し た。 離 開 部 に 多 数 の 軟骨

塊の存在 を 確認 し た。 ま た 、 増殖層 に も 障害が加わ り 、 整復操作が成長障害の一因 と な る 可

能性 を 示唆 し た。
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日 小整会誌 ( j J p n  Pa e とI O r  t hop Ass) 9 (3) ・ 2000

骨 端 線損 傷 の 疫 学

京都府立医科大学 整形外科 O河本浩栄 ・ 金 都 ・ 細川元男

土田雄一 ・ 平津泰介

京都第二赤十字病院 整形外科 目 下部虎夫

【 目 的] 今回我々 は、 小児骨 折 に対する 骨端線損傷の発生頻度 を 調 査 し 、 性別、 発生部位

別 、 Salter-Harris 分類別 に疫学的検討を行っ たので若干の文献的考察 を加えて報告す る 。

【対象】 1 992 年か ら 1 996 年の過去 5 年間 に 当 大学病院およ び大学関連病院(総合病院

3 施設、 開 業医院 3 施設) で治療 し た 1 5 歳以下の小児骨折は 1 556 例 であ り 、 男児 1 1 1 6 例、

女児 440 例 であ っ た。 骨端線損傷 は 281 例で、 男児 1 99 例 、 女児 82 例 であ っ た。 受傷時

年齢は 8 カ 月 か ら 1 5 歳、 男 児平均 10.2 歳、 女児平均 9. 1 歳で あ っ た。

【結果] 小児骨折 に対する 骨端線損傷の割合は 18.9 % であ っ た。 骨端線損傷の年齢別発生

頻度は、 1 2 歳時が男児 30 例 、 女児 1 5 例の計 45 例 で最 も 高か っ た。 発症年齢の ピー ク は、

男児、 女児 と も に 1 2 歳時で あ っ た。 Salter-Harris 分類では E 型が 60.2 % と 最 も 多 く 、 I

型 28.5 %、 皿 型 7.5 %、 N型 3.8 %でV型の症例はみ ら れなか っ た。 発 生部位で は、 上腕骨

遠位部骨端離聞が 26.9 % で最 も 多 く 、 つ いで手指骨骨端 離開 2 1 .7 % 、 榛骨遠位骨端離 開

1 1 . 7 % 、 排骨遠位骨端離開 1 1 .7 % 、 足祉骨骨端離開 7. 1 % な と、 の)11貢で頻度が高か っ た.

【結語】 小児骨折 に対す る 骨端線損傷の割合は 1 8 .9 % であ っ た。 骨端線損傷の疫学に関す

る ま と ま っ た報告は本邦 では確認で き な か っ た が、 海外 での従 来の報告 (Worlock ら 、

1 8. 5 % 、 Mizu切 ら 、 1 7 .9 % ) に比べ、 大 き な差は認めなか っ た。 部位別発生頻度では、 従

来の報告 と の相違を認めたが、 こ れはスポー ツ活動や生活様式の違 い に よ る も の と考えた。
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2 - 3 - 1  

第 2 ケ ー ラ ー病の治療成績

神奈川県立 こ ど も 医療セ ン ター 整形外科

座長 篠原裕治

0渡遁竜樹 亀下喜久男 奥住成晴 野寄浩司 杉山正幸

【 は じ め に 】 第 2 ケー ラ ー病は中足骨骨頭部の壊死、 破壊、 庄平化 を 起 こ す疾患であ

り 、 女子に 多 く 発生す る 。 今回当 科にて手術および保存療法施行 し た 6 倒 に つ いて報告

する.

【対象お よ び方法] 1984 年 4 月 か ら 2∞0 年 6 月 まで に 当 科受診 し 、 第 2 ケーラー

病 と 診断 さ れたの は 6 例で、 全倒女子である。 初診時年令は、 10 歳 5 ヵ 月 -- 17 議 10 ヶ

月 、 平均 13 歳 10 ヵ 月 であ り 、 経過観察期間は、 3 ヵ 月 --2 年 10 ヵ 月 、 平均 1 年 3 ヵ 月

であ る 。 治療は保存療法 5 例、 手術施行 l 例であ っ た。 手術例は、 当科で左大腿骨骨肉

腫に対する rotation plasty を行っ た例の、 3 年後鍵側に発症 し た も のであ っ た。 病期は

圧壊期で あ っ たため、 中 足骨骨頭背屈骨切 り 衡を施行 した。 保存療法 と しては、 4 例 にギ

プス 固定後装具療法を施行 し た. 当科では、 下駄歯様の 2 本のパー を 用 い 、 足底を硬 く

し 、 歩行中踏みか え し の際 に も . 中足骨骨頭に圧迫がかか ら ず MP 関節背屈 し な い よ う

な装具 を使用 し て い る 。 他の 1 例は他医にて経過観察 さ れて い た症例で、 当 科初診時す

でに変形性関節症様変化が認め られた。 慢性期例 と して手衡を予定 し たが、 待機中 に痔痛

軽減 し たため経過観察 と した.

【結果お よ び考察】 第 2 ケー ラー病は、 12--18 歳の女子に多発 し 、 ペルテス病 と 同様

に血行障害 に よ る 壊死が成因 と考え ら れて い る . 当 科では急性期 に はギプス固定 に よ る安

静 と 、 その後装具療法で骨頭部の圧迫 を避け、 変形 を少な く し て骨新生を待機する 保存療

法を行っ て い る 。 ま た手術 においては中足骨骨頭 を 背屈する こ と で圧迫 を 避けて い る . 今

回保存療法、 手術療法 と も に良好な結果を得た。
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I l 小整会誌 ( j Jpn Paed O r  t hop Ass) リ (3) : 20D日

S p r e n g e l 変形 の 治療
兵庫県立の じ ぎ、 く 療育セ ン タ ー整形外科， 兵庫県立 こ ど も 病院整形外科*

O木村琢也 ( き む ら た く や) ， 宇野耕吉， 藤井正 司 ， 金沢慎一郎，

戸祭正喜， 岸本健太， 司馬良一， 薩摩真一 \ 小林大介 *

[ 目 的] Sprengel 変形の改善の た め に は手術療法以外に 方 法 はな い 。 そ こ で今 回 我 々 は 7

例 に対 し W∞dward 法 に 準 じ た肩 甲 骨 引 き 下 げ手術を行 っ た ので， そ の成績 と 適 応 上 の 問

題点につ いて報告す る 。

〔対象お よ び、方法] 1兜4 年か ら 1999 年に 当 セ ン タ ーお よ び、兵庫県立 こ ど も 病 院で手術を

行 っ た の は 7 例 8 肩 (男 5 例 ， 女 2 例 ) で， 手術時年齢は平均 6 歳 4 カ 月 ( 4 歳 9 カ 月 ~

9 歳 1 1 カ 月 上 経過観察期 間 は平均 2 年 9 カ 月 (1 年"'-' 7 年 7 カ 月 ) で あ っ た 。 手術は全

例 に W∞dward 法に準 じ た肩 甲 骨 引 き 下 げ術を行っ た。 最近 2 年間に手術を施行 さ れた 5

肩 は引 き 下げた肩 甲 骨 を 肋骨 に 締結 し た。 術後の 固 定は平均約 4 週間 行 い ， そ の 後肩 関 節

の 可動域司iI練を行 っ た 。 手術前後の外観美容上の評価 と し て は Cavendish 分類 を 用 い た 。

さ ら に 手術前後の肩関 節可動域の変化， 肩甲脊椎骨や合併奇形の有無， 手術合併症に つ い

て調査 した。

[結果] 8 肩中 6 肩 は明 ら か な肩 甲脊椎骨 を有 し て お り ， こ の 6 肩は 最終調査時 に 肩 甲 骨

の 引 き 下げは維持 さ れて い た。 さ ら に こ の 6 肩 に つ い て は平均肩関節可動域も屈 曲 128 度

か ら 155 度 に ， 外転 103 度か ら lω 度へと著明 に改善 し て いた。 ま た両側例 を 除 い た 6 肩

で は Cavendish 分類で術前全例 3 "'-' 4 度であ っ たが， 肩 甲脊椎骨を 有 し て い た 4 肩 は術後

1 "'-'2 度 に改善 し て い た 。 術後早期 に再発 し た 2 肩 は肩 甲脊椎骨 を 有 し てお ら ず， 循環器

系や消化器系 に 及ぶ重篤な合併奇 形 を 有 し て い た。 手術合併症 と し て は 1 例 に ケ ロ イ ド の

発生がみ ら れ薬物療法 中 で あ る 。 神経麻庫は全例認め ら れなか っ た。

[結語] 手術 に 際 し て は 合併奇形の程度 と 肩 甲脊椎骨の有無 に 留意する 事が重要で， 適応

を十分に考慮すれば良好な結果が得 ら れる と考え ら れた。
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司L

骨形成不全症の治療 : 経皮的伸縮性髄内釘挿入固定法 に よ る

長管骨骨折 ・ 変形の治療
国 立大阪病院 整形外科

ひろ し まかずお
O虜島和夫

【 目 的】 骨形成不全症 に お け る長管骨骨折 の治療 は、 確 実な整復 固 定 と 早期荷重で
あ る 。 ギプス治 療は骨折線の 消失まで長期 間 を 要 し 、 ま た治療中 に変 形の増悪が見
ら れる こ と も あ り 、 1 99 5年か ら Kirshner鍋線を用 いて経皮的髄 内 国 定 を 1 8人42骨
折 に対 し て行 っ て き た 。 こ の経験 を生か し 1 9 97年か ら 経 皮 的 伸 縮性髄 内 釘挿 入を
試みて い る 。 こ れま で に施行 した 5 人 8 大腿 骨の治療成績を従来法 ( open法) と 比
較検討 し た 。

【対象お よ び方法】 1 99 7年 1 0月 か ら 2000年5 月 ま で に 5 人 8 大腿骨 に 対 し て 、 経
皮 的 に伸縮性髄 内釘を挿入 し た。 周期間 に 施行 した従来 法 に よ る 大腿 骨への髄内釘
挿 入例 3 人 5 大 腿骨 と 、 手術 時間 ・ 出血量 ・ ギプス 固定 期 間 ・ 合併症 な ど につ いて
比較 した。

【結果】 口 ッ ド 1 本 当 た り の 手術時間 は、 経皮法 69 分 ・ 従来法 1 0 1 分、 術 中 出血
量 経皮法 39gr ( 出血率 4 % ) ・ 従来法 1 1 0gr (出血率 1 3 % ) 、 術中の矯正骨切
り 個所 は 、 経皮法 0.5 力 所 ・ 従来法 1 .6力所であ っ た。 両群の髄内釘挿入歴は経皮
法例 2.4 固 に対 し従来法例で は 1 回であ っ た。 術後のギプス 固 定期 間 は、 経皮法 5 0
日 ・ 従来法 72 日 であ る 。 経皮法 にのみ見 ら れた術中の合併症 と して、 髄 内 リ ー ミ
ングを施行せず に ロ ッ ド を挿 入するため、 打 ち 込み時の 大腿骨頼部骨 折が 1 例 に生
じた。 ま た 2 力 所での経皮的骨切 り 術時に骨 片が回転 し 、 部分的 にopenせ得 ざ る を
得なか っ た例が 1 例、 笥曲 口 ッ ド の入れ替 え を 経皮 的 に し よ う と し た が、 響曲 口 ッ
ド の暫曲部での操作をopenでせ ざるを得な か っ た例が 1 例 あ っ た。
【結語】 経皮的 に伸縮性髄 内 釘を挿入する に は、 前 も っ て あ る程度の 変形の矯正が

必要で あ る 。 経 皮的髄内釘挿 入法は限 ら れ た例 に のみ適 用 さ れるが、 手術侵襲 も 少
な く 骨形成が良 好でギプス 固 定期間 も短縮 化 さ れ、 早期 に荷重でき る な ど 多 く の メ
リ ッ ト が あ る 。
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I J 小整会誌 ( J Jpn Paed O r t hop Ass) 9 (3) : 2000 

整 形外科 を 初 診 し た 血 液腫療科疾患
兵庫県立 こ ど も病院 整形外科

0小林大介 ( コ パヤ シダイ スケ) 、 薩摩真一 、 横山公信

【 は じめ に 】 披行、 関節痛 な ど を 主訴 と し 来院す る 患者の 中 に は血液腫蕩科疾患 を 有す る
場合 も あ る 。 今回我々 は 整形外科的主訴で来院 し 、 そ の後の精査で血液腫蕩科的疾患であ

っ た事が判 明 し た 3症例 を 経験 し た の で こ こ に報告す る 。

【症例】 症例 1 初診時年齢2 歳9 ヶ 月 、 男 。 昭和 59年 1 0 月 よ り 特 に 誘因 な く 右股関節痛が
出現す る 。 他院に て ベ ル テ ス 病疑 い に て経過観察 さ れる も 症状が増 強 し 翌年2月 に 当科紹

介受診 と な る 。 初診時右股か ら 大腿部 に か けて の癖痛 を訴 え 、 単純X線像では骨頭の骨萎

縮 を認め た 。 血液検査所見でヘモ グ ロ ピ ン7g/dl と 貧血があ り 当 院血液腫蕩科 に紹介 し た

と こ ろ 急性 リ ンパ性 白 血病 と 判 明 し 直 ち に化学療法 を 開始 し た 。 白 血病 は完治 し 患児 は現

在 も 生存 し て い る 。 症例2 初診時年齢2歳8 ヶ 月 、 男 。 平成6年3月 頃 よ り 特 に誘因 な く 右

膝痛 出現す る 。 近医 に て 若木骨折 を指摘 さ れギプス 固 定 を 1 0 日 間受け る 。 ギプス 除去後

も 癖痛がヲ | かず他院 を 経由 し て 同年4月 に 当科紹介受診 と な る 。 単純X線上 両大腿骨 、 腔
骨 、 排骨 に 異常陰影 を 認め る 。 ま た血液検査上 白 血球増多 を 認め た た め血液腫蕩科 に受診

さ せた と こ ろ 急J性 リ ン パ'性白 血病 と 判 明 し 化学療法 を 受け る 。 白 血病 は 完治 し患児は現在

も 生存 中 で あ る 。 症例3 初診時年齢1 歳8 ヶ 月 、 男 。 平成 1 0年 5 月 頃 よ り つ ま ずい て か ら
披行が出現す る 。 他院 に て大腿骨頚部骨折 を疑わ れ 自 宅安静 を 指示 さ れ る 。 骨癒合が得 ら

れ な い た め6 月 に 入 り 入院での牽引 を 受け る 。 6 月 29 日 他部位 に も 異常があ る こ と を 指摘

さ れ当科紹介受診 と な る 。 単純X線像では大腿骨頚部骨折が認め ら れ る 。 ま た骨盤に も 異
常陰影が存在す る 。 尿中 の VMA， HVAが高値 を 示 しM阻 で は副腎に腫蕩が認め ら れた 。 生

検の結果神 経芽腫で あ る と 判 明 し 直 ち に化学療法 を 行 っ たが平成1 1 年 8月 頭蓋 内転移に よ
る け いれん発作の た め死亡 し た 。
【考察】 披行、 関節痛 を 主訴 に 整形外科 を受診す る 患者は比較的多 い 。 そ の 中 に は今 回 の

症例の如 く 血液腫蕩科疾患 に よ る 症状であ る 場合 も あ り こ れ ら を念頭 に 置 い て 診察 に 当 た

る 必要があ る と 思 わ れ る 。
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小 児近位大腿骨良性骨腫蕩 に対す る 肱骨移植術

札幌医大整形外科

な ごやさ と し

O 名 越 智 高田潤一 長尾正 人 和 田卓郎

【 は じ め に 】 小児大腿骨の近位部、 特に 転子部か ら 大腿骨頚部 に か け て 発生 し た 良性

骨腫蕩 は溶骨性病変が多 く 、 治療 に お い て は病巣の curability と 内反変形の予防が重 要 で

あ る 。 今回 の 目 的 は 小児大腿骨近位部良性骨腫蕩 に 対 す る 掻胞、 骨移植術の結果 と 問題

点 を 明 ら か に す る こ と で あ る 。

【 対象 】 対象は 15 才未満の男子 7人、 女子 3人で、 手術時平均年令は 8.6 才で あ っ た 。 診断

は線維性異形成 4 股、 単発性骨嚢腫 6股で あ っ た 。 手術方法は線維性異形成に 対 し て は大

転子部外側進入で転子下か ら 頚部 に 向 け て緋骨骨釘 を 、 孤立性骨嚢腫 に 対 し て は頚部前

方 を 開窓 し排骨移植 を施行 し た 。 平均観察期間は 4年 1 1 カ 月 で あ っ た 。 x 線学的評価で、 は 、

病巣の範囲 を 大腿骨頚部髄腔横径 に 占 め る病巣の劃合で 表 し た 。 病巣の位置 を 転子部外

側骨皮 質 に 及ぶ も の と 及ばな い も の に 分け た 。 ま た 、 内反変形の有無 に つ い て 検討 し た 。

【 結果】 病巣の 占拠率は 50 % "' 88 % で あ っ た 。 3 股 に 内反変形 を 認 め た 。 そ の 3股関 節 の

病巣は い ず れ も 大腿骨外側骨皮 質 に 及んで い た 。 さ ら に 、 病巣の 占拠率は 85 % を越 え て

い た 。 こ の う ち の 2例 に 大腿骨外反骨切 り 術 を併用 し た 。 一 方 、 内反変形 を 呈 さ な か っ た

症例 で は病巣は小 さ く 、 大腿骨外側に及んで い な か っ た 。

【 考察 】 大腿骨近位 に 発生 し た 線維性異形成や孤立性骨嚢腫で は、 骨の脆弱性 に 起因 す

る 大腿骨の 内反変形が問題 と な る 。 Enneking ら は 15例 の線維性異形成に 対 す る 排骨釘移

植 の 、 Jaffe やLivesley ら は排骨釘移植 と sliding screw の 有 用性 を 報告 して い る 。 今回示 し た

よ う に 、 病巣が大腿骨外側骨皮質に及ばな い症例で は緋骨釘移植 を 、 病巣が よ り 広範囲

の と き は、 大腿骨外反脅切 り 術の合併手術を 考慮 すべ き と 思わ れ た 。
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B 小整会誌 ( J Jpn Paed O r t  hop Ass) 9 (3) : 2000 

多発性外骨腫 に よ る 境骨頭脱 臼 に対する 治療経験

福 岡 市立 こ ど も 病 院 整形外科 C高村和 幸 藤井敏男 柳 田 晴久

佐藤 英 武 田 真幸 増 田 義武

多発性外骨腫は関節近傍 に 出 現 し た 場合、 適合性 に変化 を も た ら し 脱 臼 を 来す こ と が あ る 。

我 々 は尺骨近位 に発 生 し た腫壌 に よ り 榛骨頭が脱臼 し た 症 例 に 対 し 、 腫 蕩切 除 と 同 時 に 尺 骨

の矯正骨切 り 一期 的延長 を 併用 し て脱 臼 を 整復 し 、 良好な成績 を 得 た の で こ れ を 報告す る 。

症例) 5 才男 児 1 歳時 よ り 四肢 に腫壊があ る の に気付 き 、 3 歳時 に他 医 を 受診。 経過観察 さ

れ て い た が 、 左前腕 の 成長障害 と 内 反肘が出現 し て き た た め 当 科 を 紹介 と な っ た 。

X 線で は、 肋 骨 、 膝関節周 囲 、 股関節周 囲 、 肘関節周 囲 に腫蕩があ り 、 左尺骨近位の腫蕩 の

た め 、 回外位で榛骨頭 の亜脱臼 が認め ら れた 。 軽度の肘関節屈 曲 障害があ り 、 前腕回旋 に て

cpepitation を 伴 い 、 境骨頭 の脱 臼 が 示唆 さ れ た 。 ま た 尺骨短縮変形 に よ る 内 反肘 も 認め ら

れた。 肘関節造影 に て 槙骨 頭 の 脱 臼 が認め ら れ、 腫填切除、 尺骨矯正骨切 り 一期的延長 を 用

い 、 関 節 形成術 を 施行 し た 。 骨切 り の 固 定 に は orthofix M 1 00Y 創 外 固 定器 を 使用 し た 。 術

後 24 日 目 よ り 外 固 定 を 除去、 1 5 週 に て 抜釘 を 行 っ た 。 術後 1 年 を 経 過 し 、 携骨頭は安定 し

可動域 も 改善 し 再脱 臼 も 認め ら れて い な い 。

考察) 前腕に発症 し た 多発性外骨腫 の 場合、 尺骨の成長障害 に よ る 前腕 の 変形 が起 こ る こ と

が多 い。 多 く の 症例 で は手 関 節 の 変形 と し て 症 状 が 出 現す る が 、 近 位 の 腫 壌 に よ り 肘関 節 に

変形 を 来す と と が あ る 。 脱 臼 が進行 し 榛骨頭 の 変形 を き た す と 、 治療が困 難 に な る と 考 え ら

れ た め 、 手 関 節 と 同 様 に肘関節 の検査 も 注意深 く 行 う 必要が あ る 。 ま た 榛骨 頭脱 臼 を 起 し た

症例で榛骨頭 の 変形 を 来す以前では我 々 の 方法 も 有効 と 思わ れ る 。
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下腿外捻の経時的変化

-未熟児出生児につ いてー

埼玉県立小児医療セ ン タ ー 整形外科

0梅村元子 (ウ メ ム ラ モ ト コ ) 、 佐藤雅人、 山 田 博信、 森本祐介

[ 目 的 ]第 2 回 の本学会 に お い て 、 当 セ ン タ ーの石倉 ら は、 在胎 30 週以下で出 生 し た新生児

で は下腿が外捻 し て い る と 報告 し た。 ま た、 第 6 回 に演者 ら は、 4 歳児 と な っ た下腿外捻

児 の 経過 に つ いて報告 し 、 下腿の外捻は変わ ら な い が外旋歩行はみ ら れず、 こ れは大腿骨

の 前捻が残存す る こ と で代償 さ れて い る と 報告 し た。 今回 は、 ひ き 続 き 行 っ て き た経過観

察のその後の結果を報告す る 。

I対象 お よ び方法l平成 3 年 に 当 セ ン タ ー未熟児新生児科に入院 し て新生児期に thigh-f，∞t­

angle(以下 TFA) を 計測 し た の は I∞ 例 2∞ 肢で あ る 。 こ の う ち 脳性麻痘な どの神経筋疾患、

明 ら か な下肢変形 を 有 し た も の は除外 し 、 前 回 の調査で直接検診可能 で あ っ た も の は 27

例 で あ っ た 。 こ の う ち 下腿外捻 を 有 し 、 大腿骨前捻が強 い と 思われた在胎 30 週以下の 8

例 の経過を観察 し た。 調査時年齢は 8 歳か ら 9 歳であ る 。 調査項 目 は、 1)歩行状態、 2)TFA、

3)股関節 の可動域で あ る 。 ま た協力 が得 ら れた 4 例 に つ い て は CT に て下腿捻転角大腿骨

前捻角 を計測 し た。

I結 果 及 び考 察 ] 1 ) 歩行は全例で外旋歩行はみ ら れなか っ た 。 2) 全例 で下腿外捻は残存

し て い た 。 3) 4 歳時 の 調査 と 同様 に股 関 節 の 内旋 は拡大 し 、 外旋は制限 さ れて い た 。 4

例 に 施行 し た C T で も 大腿骨は強 い前捻を認めた。 以上 よ り 、 在胎 30 週以下 の未熟児出

生児の下腿外捻 は 8 歳 に な っ て も 変わ ら な いが大腿骨の過前捻 も 存在 し続ける こ と に よ っ

て歩行 は正常 に 見え る 。 すなわ ち 、 正常な ら ば成長 に し た がっ てお こ っ て く る 大腿骨前捻

角 の減少は こ の よ う な例ではお こ っ て こ ない と考え ら れ る 。
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小 児 下腿変形に対 す る 座 骨 粗 面 下骨 切 り 術 の 矯正
横浜市立大学 整形外科

。吉田拓史 、 稲葉 裕 、 中村潤一郎 、 上杉昌 章 、 安羅有紀 、 江 口 純 、 腰里子富久 、 斎藤知行

【 目 的 】 本邦 で は 小児の下腿変形の 中 で O 脚の割合が圧倒 的 に 多 く 、 次 い で X 脚 、 回旋変形 が

あ る 。 2 歳 よ り 5 歳 ま で の 幼 児 に 対 し て は 下腿変形矯正装具の 装 着 に よ り O 脚 ・ X 脚 を 改善 す

る こ と が可能 で あ る が 、 6 歳以 上 で は 非観血的 に 矯正 す る の は 困難 で あ る 。 こ の た め 我 々 は 、

変形が高度 で機能的 ま た は美容上の問題 か ら 手術的矯正が必要 な 6 歳以上の小 児 に 対 し 、 骨 端

線 を 損傷 す る こ と の な い腔骨組面下骨切 り 術 を 施行 し て き た 。

【 対 象 お よ び方法 】 昭和 4 5 年 よ り 平成 1 2 年 ま で の 3 0 年間 で 、 腔骨粗面下骨切 り 術 を 施行

し た症例 は 2 2 例 2 8 膝 、 男 1 0 例 、 女 1 1 例 で あ っ た 。 手術時年齢 は 6 - 1 8 歳 で平均 1 2 . 7

歳 で あ っ た 。 経過観察 期 間 は 5 ヶ月 よ り 2 4 年 で 平均 8 年 で あ っ た 。 原疾患 は 、 O 脚 ・ X 脚 ・

下腿内外捻症 1 5 膝 、 夕刊纂や骨髄炎後 の変形治癒 5 、 ブ ロ ー ン ト 病 4 、 ク ル病 3 、 尿細管性 ア シ

ド ー シ ス 1 で あ っ た 。 こ れ ら に 対 し て 施行 し た 骨切 り 術 は 、 外反骨切 り や�Ï 1 5 膝 、 内 反 骨 切 り

術 6 、 回旋骨切 り 術 1 1 ( 6 膝 は 外反骨切 り 術併用) 、 反張膝矯正骨切 り 術 2 で あ っ た 。

【 結 果 】 内 反 変形例 2 0 膝 の立位 FTA は術前 1 8 8 0 :t 7 。 が調査時 に は 1 7 4 0 + 4 。 に 矯正

さ れ た 。 外捻変形 1 0 膝の矯正 角 度 は 平均 2 7 0 + 1 4 。 で 、 内捻変形 を き た し た 1 例 2 膝の矯

正 角 度 は 3 0 0 で あ っ た 。 一過性 の緋骨神経麻痩 が 3 例 3 膝 に 認 め ら れ た が 、 深部組織の感染

、 骨髄炎の併発 は 認 め ら れ な か っ た 。

【 考 察 】 内 反 変形 で は立位 FTA が 1 80 。 以上、 外反変形 で は 1 6 0 。 以下 で 手術 的矯正 が必要

に な る 。 下腿外捻 ・ 内捻変 形 、 反 張変 形 は 、 主 に 外観上 の問題 で あ り 、 患 者 お よ び家族 の 希 望

に よ り 適応 を 決 め て い る 。 最 も 多 い合 併症 は緋骨神経麻 痩 で あ る 。 予 防 す る た め に は 、 術後 膝

を 40 - 4 5 0 屈曲位に保 ち 徐 々 に伸展 さ せ る よ う に す る 。 こ の た め 近年 で は排骨神経麻樺 は 生

じ て い な \' \0
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普通写真 を 用 い た X 脚 、 0 脚の評価法

青森県立は ま な す学園整形外科

盛島利文、 岩崎光茂、 成田伸治

【 目 的 】 普通写真 を 用 い た O 脚の評価 に つ い て は 、 昨年本学会で 報告 し た が 、 今回 さ

ら に O 脚症例の追加 と X 脚 を加 え検討 し たので報告す る 。

【 対象お よ び方法】 1 97 7 年 1 月 "'2 0 0 0 年 3 月 に当 園 を 受診 し 、 単純 X-p の他、 普

通 カ ラ ー 写真 を 用 い て観察 し た O 脚 45 例 、 年齢 0 . 6 "'2 .3 歳 (平均 1 .4 歳) 、 X 脚 1 7

例 、 年齢 1 . 6 "'6 . 1 歳 ( 平均 2 .2 歳 ) を 対象 と し た 。 う ち Blount 病 2 例 、 骨系統疾患

4 例で 、 足底板な と‘の装具療法 を 行 っ た の は 4 例で あ っ た 。 普通写真は立位正面で 、

下腿内側の直線 と 床面 と の な す 角 を 下腿軸角度 と し て計測 し た 。 こ れは 、 9 0 0 を 中 心

に 小 さ い と O 脚 、 大 き い と X 脚傾向 と な る 。 初診時 に ポラ ロ イ ド写真で 撮影方法や条

件 の 実例 を 示 し 、 次 回 の 診察 か ら は 日 常の場で家族 が撮影 し た 写真 を 利 用 し た 。 こ の

下腿軸角度 と 臨床経過 を 検討 し 、 さ ら に 、 下腿軸角度 と X- p 計測 と の相 聞 を 調 べ た 。

【 結果 】 骨 系統疾患例 を 除 き 、 外観上 O 脚 、 X 脚 と も 経時的 に 改善 し 、 下腿軸 角 度 で

それぞれ 85 度 、 9 5 度あ た り か ら 、 家族は改善の印象 を も つ こ と が多 か っ た 。 X-p の

Femoro-Tib ial Angle と 下腿軸角度は高い相聞 を 示 し た 。

【 結語 】 普通写真 を 用 い た評価の利 点 は 、 外観の経過 を 視覚的 に 示せ る こ と 、 数値 と

し て表現で き る こ と 、 患児 お よ び家族の協力 が得 や す い こ と で あ る 。 欠 点 は 、 下腿軸

角 度 は下肢軸 を 反映 す る た め 、 下腿その も の の響曲 の評価 は で き な い こ と で あ る 。 初

診時の X-p で基礎疾患の な い O 脚 、 X 脚 と 考 え ら れた場合、 経過の記録 に普通 カ ラ ー

写真 を 用 い る こ と は 、 簡便で 有用 であ る 。
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易 転倒 性 を 有 す る 内 旋 歩 行 患 児 の 歩 行 解 析 と
inner  wedge 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 ョ ン科 *

。毛利 尚 史 ( モ ウ リ ヒ サ シ ) 、 浦出 英則 、 金郁訴
平津泰介 、 久保秀一 * 、 長谷 斉 *

< 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 転倒 す る こ と が多 い 。

今回わ れわ れは 、 易 転倒 性 を 有す る 内 旋歩行患児 に 対 し て、 5 m m高 の inner wedge 

足 底板 の 装着に よ る 治療 を 行 い、 そ の 治療効 果 につ い て 歩行 解析 を行 い 、 検討 し た の

で若干 の 文献的 考察 を加 え て 報告す る 。

<対象 お よ び方 法 > 対 象 は 易転倒 性 を有 し た 内旋歩行患児 7 例 で あ り 、 全例 男 児 で あ

っ た。 足 底 板装 着 時 の 平 均 年齢 は4 .8歳、 平 均 装 着期 間 は 6.3 カ 月 で あ っ た。 足 底 板装

着後 に 易 転倒性 、 歩 行 し や す さ 、 走 り やす さ に つ い て 母親と 患児 に問 診 し 、 い づ れか

が改善 し た も の を 改 善例 と し たv 年 齢 、 Jo int luxi ty の 有 無 、 是 底板 装着 前後 の 関 節

可動域、 下肢ア ラ イ メ ン ト を 計決IJ し 、 改善例 と 非改 善例 につ い て アニ マ 社 Anima

Vi deo locus 三 次元歩 行分析 計 シ ス テ ム を 用 い て 歩行解析 を 行い 、 足 底板 の 有 無 に よ

る 肩関 節 、 股関 節 、 膝関 節 、 足関 節 、 前足 部 の 軌道 の 変化を 三 次元的 に 比較検討 し た 。

<結果 > 足底 板 の 有効 例 は 5 例 、 無効例 は 2伊l であ っ た c 年 齢 が高 く 、 内 旋が 残 存

し て い る 症例、 股 関 節の 可 動 域が小 さ い症例 に お い て は足底 板 の 効果 が 小 さ か っ た。

ま た 改 善 例 と 非 改 善例共 に 、 是底板 を 装着 し て 歩行 す る 際の 1 歩行周 期 に お け る 関 節移

動域が 減 少 し て い た c

<考察> 下肢 の 各 関節 で の 緩衝 が 可 能な 症例 では足底板 に よ っ て足 部 の 内 旋 が 制動

さ れる た め 、 易 転倒 性の 改 善 に効 果 が あ る と 我 々 は考 え た。 し か し 、 足 底板 の 高 さ や

種類に つ い ては 今後 さ ら に 検 討が必 要 で あ る 》
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分娩麻療 に よ る 肩内旋拘縮 に 対す る 肩 甲 下筋解障術
大阪府立母子保健総合医療セ ン タ ー 整形外科

0柴 田 徹、 川 端秀彦、 松井好入、 北野元裕、 御勢真一

[ 目 的] 分娩時腕神経叢麻痩 ( い わ ゆ る 分娩麻痩) に 伴 う 二次的障害 の 一つ に 肩 関 節 の 内

旋拘縮が あ る 。 われわれは、 こ の よ う な 内旋拘縮 に対 し て主な原 因 で あ る 肩甲下筋 を そ の

起始部か ら 解離す る 手術 を行 っ てお り 、 本学会 に てその成績を報告す る 。

[ 対 象お よ び方法] 対 象 は 、 分娩麻痘 に よ る 肩内旋拘縮 に対 し て肩 甲下筋解離術 を 施行 し

た 9 例 ( 男 5 例、 女 4 例) で あ る 。 麻庫側は右 4 例左 5 例 、 麻庫の 型 は全型 7 例 上位型 2

例 で あ っ た。 手術は平均 2 歳 1 カ 月 ( 1 歳 5 カ 月 "' 3 歳) に お こ な われ、 平均追跡期間 は

2 年 3 カ 月 ( 3 カ 月 "' 3 年 2 カ 月 ) で あ っ た 。 神経修復術 を過去 に 受 けて い る も の が 6 例

あ り 平均 生後 7 カ 月 ( 3 カ 月 "' 1 歳 3 カ 月 ) に お こ なわれて い た 。 術 前後 の 肩 の可 動域 ・

お よ び関 節の適合性 を 調べ た 。

[結果] 外転 0 度 の 肢位での肩外旋角 は、 術前平均 1 5 度 < 0 "' 4 0 度) が術後平均 6 2 

度 ( 2 0 "' 9 0 度) に な っ た。 ま た 、 外転 9 0 度 の肢位での肩外旋角 は、 術前平均 6 2 度

( 2 0 "' 8 0 度) が術後平均 8 7 度 ( 8 0 "' 1 1 0 度) に な っ た 。 術前 に C T ま た は M R

I を撮像 し て い る も の が 6 例 あ り 、 3 例 は関節面の適合性 は 良 好で あ っ た。 適合性不 良 の

3 例 は 臼 蓋は平坦化 ま た は凸 に な っ てお り 上腕骨頭は後方へ亜脱臼 し て い た 。 適合性不良

の 3 例 中 2 例 は術後の外旋角 も 2 5 度 と 不 良 で あ っ た。

[考察お よ び結語〕 肩 内旋拘縮は分娩麻症 に よ る 筋の 不均衡に よ り 二次 的 に 生 じ る 。 肩甲

下筋 を 解離す る こ と に よ り 外旋可動域が増 し リ ー チ範囲が拡大す る 。 し か し 術前 関 節 の 適

合性がよ い も の の 方が成績が良 く 、 適合性が保たれて い る 時期 に解離術 を行 う 方 が望 ま し

し し
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小 児 Down 症候群の環軸椎脱臼 に対す る 環軸椎後方固定術
ー そ の適応 と 限 界に つ いて -

愛知県心身障害者コ ロ ニー 中 央病院 整形外科

o�暗 室: 沖 高司、 服部 義、 伊藤弘紀
中津川 市民病院 整形外科 荒尾和彦

【 は じめ に 】 小児Down症候群の環軸椎脱臼 は原疾患の特殊性 と 低年齢の た め 手術療法が難

し い 。 そ こ で 自 験例 の経験 と 文献的考察 と を踏 ま え手術適応 とそ の限界 に つ い て検討 した。

【対象 お よ び方法 】 対象 は 1995 年 7 月 ""'"' 2000 年 2 月 ま で に 当 科で環軸椎後方固 定術 を 受け

た、 手術時年齢 4 歳 9 カ 月 ""'"' 9 歳 9 カ 月 の Down 症候群 4 例 で全例女児で あ る 。 2 例 が術前

に歩行困難、 1 例 は頚部痛、 1 例 は無症状であ っ た。 環軸椎不安定性の X 線的評価、 術後の

経過 に つ い て検討 し た 。 術後経過観察期間 は 5 ""'"' 54 カ 月 ( 平均 29.7 カ 月 ) で あ っ た 。

【 結果】 術 前 の 頚椎単純 X 線写真計測値は環椎歯突起間距離 (ADI) が前屈時平均 8.2 士 1.9

mm、 脊髄余裕空間 (SAC) が前屈時平均 7.7 士 1 .3 mm 、 後屈時平均 16.2 土 5 .5 問、 instability

index(I.I.) = ( 最大 SAC 最小 SAC) � 最大 SAC x 100% が平均 45.7 ::!:: 19.4 % (14 ""'"' 65 %) で

あ っ た。 全例が ossiculum terminale を伴っ てい た。 手術方法は McGraw 法 と Brooks 法が各

1 例 、 Magerl 法 十 Brooks 法が 2 例で あ っ た。 術後の ADI は平均 4.5 士 2. 1 mm、 SAC は平均

13.2 ::!:: 0.8mm で 1 例が整復不良 と な っ た。 4例 中 3 例 は術後3""'"'4カ 月 で骨癒合 し た が、 McGraw

法の 1 伊j は骨癒合不全 に な り 再手術 を 要 した。 歩行困難の2例 は術後 に独歩可能 と な っ た。

【考察】 小児 Down症候群の環軸椎脱臼 は、 自 験例 の よ う に脊髄麻症 に至っ た高度な脱 臼 に

は積極的な手術適応が あ る 。 一方無症状例 に対する 手術適応 に つ い て は一定の見解がな い。

(1 )  ossiculum terminale の 合併、 (2)最小 SAC が 10 mm未満、 (3) I.I . が 40 % 以 上 を 無症状例 に 対

す る 手術適応基準 と考え る 。 MagerI 法 +Brooks 法は固定範囲が短 く し か も 強固 な 固 定性 が

得 ら れて有利 だが、 適応 に は限界があ り 慎重 にすべき であ る 。

【結語】 小児 Down 症候群の 環軸椎脱 臼 4 例 に 対 し後方固定術 を 行 い 、 環 軸椎不安定性の X

線的評価、 術後の経過 を検討 した。 また無症状例 に対す る 手術適応基準 を 示 し た 。
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第 1 2 回 日 本小児整形外科学会
第 2 回世界小児整形外科学会

来 年度開催の第 1 2 田 日 本小児整形外科学会 は、 第 2 回世界小児整形外科学

会 と 併催 と な り ます 。 そ の た め演題募集方法や参加登録方法 な どが例 年 と は異

な り ま す 。 ご注意 いた だ き ま す と と も に 、 多数の演題応募 、 ご参加 を お願 い 申

し 上 げ ま す 。

第 1 2 回 日 本小児整形外科学会

第 2 回世界小児整形外科学会

会 長 国 分 正
( 東北大学整形外科)

『
H
』

-
吉
岡

ム
云 期 : 平成 1 3 年 (200 1 年) 1 1 月 l 日 (木) ・ 2 日 (金) ・ 3 日 ( 土)

ム

一品 場 : 仙 台 国 際セ ン タ ー 〒 980・0856 仙 台 市青葉 区 青 葉 山

Main Topics (主題) Adu1t Consequences of Paediatric Orthopaedic Conditions 
1 .  Legg-Ca1ve-Peロhes disease 
2. Cerebra1 pa1sy 
3 .  Bone and joint infection 
4. Foot d isorders other than c1ubfoot 
5 .  Spinal d isorders other than idiopathic  scol iosis 

特別講演 、 上 記 に 関す る シ ン ポ ジ ウ ム を 予 定 し て お り ま すF

演題募集 :
第2回 世界小児整形外科学会 (使用 言語 : 英 語 + 同時通訳)

上記主題 お よ び一般演題 ( 口 演 ・ ポ ス タ ー ・ ビデオ) を 募集 し ま す。
演題応募締切 : 平成 1 3年4月 l 日
演題応募方法 : 詳細 は 、 ホ ー ムペー ジ http://square.umin .ac伊/ifpos2 を
ご参照 い た だ く か、 下記事務局へ資料を ご請求 く だ さ い。

第 1 2 回 日 本小児整形外科学会 (使用 言語 : 日 本語司 1 会場 は 同 時通訳)
一般演題 ( 口 演 ・ 英文 ポ ス タ ー ) を募集す る ほ か、 上 記世界小児整形外
科学会応募演題の 中 か ら も 採 用 す る 予定ですc 演題募集要項 は 、 改 め て
会 員 に ご通 知 い た し ま すら

事 務 局 : 第2回世界小児 整形外科学会 ・ 第 1 2回 日 本小児整形外科学会事務局
干 468・0063 名 古屋市天 白 区音聞 山 1 0 1 3 有限会 社 ヒ ズ ・ ブ レ イ ン 内

T E L  : 052-836-35 1 1  FAX : 052-836-35 1 0  
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第 1 1 回 日 本小児整形外科学会

会 長 亀下 喜久男
( 神 祭 川 県 立ー こ と も 医療 セ ン タ ー 肢体不 jÓj ù:l �I己施設長)
学科:r 集 会事務局 : 担|i df 川 県 立 こ ど も 医療 セ ン タ ー 整 形外科
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