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0自力での移動が困雄な方を胸パyド、 サ

ドルなどを用いて前傾状態で体幹を宣え
ることにより. 両足でi直面を蹴って前進
します。

0自発的な移動を促すことにより生活や学
習に対する量欲在高め精神的、 身体的に
好髭曹を年えます。

0胸部から脂寓にかけて半円筒状に成形し
た胸パッドと、 曹部の曲面に合わせて成
形したサドルは任意の角度と位置で調節
できます。 -・・171'.A置E・・・

@ 椋式会社有薗製作所
干805・8538北九州市八幡東区西本町4-1-5
TEL 093-681 -053 1 FAX 093-68 1 -0533 



第13回日本小児整形外科学会学術集会
フログラム ・抄録集
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期:平成14年11月29日(金)・30日(土)
場:アクロス福岡

干810-0001 福岡市中央区天神1 -1 - 1 

TEL 092-725-9113 
FAX 092-725-9110 

第13回学術集会事務局:福岡県立粕屋新光園
干811-0119 福岡県粕屋郡新宮町緑ヶ浜4-2-1

TEL 092-962-2231 
FAX 092-962-3113 

第13回学術集会ホームページ
http:// www.yoka.ne.jp/shoniseikei / 

日本小児整形外科学会ホームページ
http: / www.jpoa.org. / 

会 長 松尾 隆
(南多摩整形外科病院院長・福岡県立粕屋新光園名誉園長)
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第13回日本小児整形外科学会の開催にあたって

第13 回日本小児整形外科学会

会長 松 尾 隆

第13 回日本小児整形外科学会学術集会を福岡で担当させていただくことになり光栄に存じま
す。本学会は将来の日本を支える 子どもたち の健全な発 育 ・ 成 長 を 整形外科の立場から支援す
る 目的を持ち、 多くの先輩方の御尽力によって、 多くの業績を蓄積し、 子ども達へのより豊か

な 整形外科治療を準備してきました。この伝統の上に立って、 今年の学術集会を充実したもの
に出来ればと考えております。

学会の内容につきましては、 全体として 137題のご演題をいただきま した。 Franceの

Jérôme Cottalorda教授、 香港のChinese U ni versi tyのJack， Chun-Yiu Cheng教授、 韓

国小児整形外科学会会長のYonsei Univ巴rsityの Hui Wan， Park教授に招待講演を、 そし

て日本では気鋭の山形大学医学部 整形外科学教授の荻野利彦先生に研修講演をしていただくこ

とになりました。また福岡市立こども病院整形外科部長の高村和幸先生と、 米 国国立衛生研究

所の山田吉彦先生にランチョンセミナーでのご講演をお願いしています。

なお、 仙台で、第2匝|のIFPOS国際学会が開かれたあとでもあり、 国際性の継続をテーマと
して取り組んで み ま した。 International Symposium は “Surg"ical versus conservative 

treatment in pediatric femoral shaft fractures" と “Correction of lower extremity de

formity using" external fixators" を予定しましたが、 幸いに多くの海外の著名な先生方の

参加 が得られ、 また、 匡| 内の先生方 の参加 lも多数あ りました。 また本学会が推進してきた

Asian travelling fellowには 8題、 Yamamuro- Ogihara fellowには 2題の応募がありまし

た。また、 英文ポスターセッションを設けましたところ園内より10題の応募があり、 2題の海

外からの paperの応募もあわせ、 楽し みなセッションがもたれる ことになりました。

ところでお断りですが、 学会場をーっか二つに制限し、 できる だけ多くの会員で問し、たり討

論したりできる 会にしよう、 という学会の意向の中で、 会場を2会場に制限いたしました。そ

のためにポスタ一発表を一部の先生にお願い致しました。悪しからずご容赦し、ただければ幸い

です。なお今年からは韓国小児整形外科学会KPOSとのExchan ge fellowをポスタ一発表の

1:1二lから選ぶことになっています。

さて、 福岡市はアジア大陸に面し、 古の時代より海外の文化を導入し、 また日本の文化を発

信し続けた国際交流の拠点であり、 菅原道真を祭主とする 太宰府天満宮を始め、 香炉館跡、 元

冠の遺跡、 大濠公園など古代よりの史跡も豊富で、 中国、 韓国など大陸との長い交流を思い起

こさせる 歴史的な町であります。一人でも多くの方にご参加頂き、 活発なご討論をnlき、 博多

の秋を満喫いただければこれにまさる 喜びはございません。
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日程 ・ 会場

!日 程|
11月28日 (木) 理事会-評議員会

11月29日 (金) 学術集会

11月3 0日 (土) 学術集会 ・総会

|会 場|
学術集会-総会

アクロス福岡
福岡市中央区天神1-1-1

TEL 092-7 25-9113 

理事会 ・評議員会

西鉄グランドホテル
福岡市中央区大名2 - 6 -60 

TEL 092-7 7 1-7 17 1 

第 l会場 4階

第2会場 7 階

器械展示 4階

l会 議1
理事 会:11月28日 (木) 14:3 0� 16:00 

西鉄グランドホテル 2階「諸翠」

評議員会:11月28日 (木) 16 ・3 0�17 :3 0

西鉄グランドホテル 2階「鳳風J

総 会:11月3 0日 (土) 13 :20� 13 :50 

アクロス福岡 4階 学会第l会場

m出
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-会場への交通案内。
会場までの交通機関は・ . . 

.福岡空港から地下鉄で11分天神駅下車

・J R博多駅から地下鉄で5分天神駅下車

会地下鉄天神駅より徒歩2分(地下道直結)

・西鉄福岡駅・ パスセンターから徒歩4分

福岡. . 警
市役所 . 天帥央公園 詰
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|参加者へのお知らせ|
1 . 参加登録受付

11月28日(木) 17: 30 � 19 : 00 西鉄グランドホテル 2 階 レセプション会場前

11月29日 (金) 8: 1O� 17 : 30 アクロス福岡41暗 総合受付

11月30日(土) 8: 1 0 � 16 : 00 アクロス福岡4階 総合受付

※ アクロス福岡の玄関は、 8:00まで聞きませんのでご注意下さい。

参加費:1 2，000円

本詑、綴込みの申込み用紙に所属・氏名をご記入の上、 参加費を添えて ご提出ください。
参加証をお渡ししますので、 会場内では参加証をつけてください。

2. 年会費および新入会受付

11月29日(金) 8:1O�17:30 アクロス福岡4階 総合受付

11月30日(土) 8: 1 0 � 16 : 00 アクロス福岡4階 総合受付

年会費:10，000円

第13回日 本小児整形外科学会の演者・共同演者は学会員に限られて います。未加入の方は

日 本小児整形外科学会 事務局(〒133-0033 東京都文京区本郷2-40-8 THピル 2 F) 宛に

必要書をご請求の上、 入会手続きをお取りください。

3 . 器械展示:第l 会場 (アクロス福岡4階)前。

書 籍展示:第2会場(アクロス福岡 7階) 前。

4. 昼食:ランチョンセミナーある いは会場地下 ・会場周辺のレストランをご利用ください。

5. クローク:総合受付横に設置しています。

6. u乎び出し :各講演会場での呼び出しはいたしません。総合受付に伝言板を用意します。

7. 抄録集は予備が少ないので必ずご持参ください。

8. 駐車場は確保できませんので、 お車での来場はご遠慮ください。

|レセプション・会員懇親会l
1 . レセプシヨン 11月28日(木) 18:00�20:00 西鉄グランドホテル2階「プレジールj

参加費3 ，000円 当日会場でお支払い下さい。

2. 会員懇親会 11月29日(金) 19:00�21:30 西鉄グランドホテル2階「鳳風」

参加費1 0，000円

食 会員懇親会は事前申込みが必要です。 同封のFAX用紙または学会ホームページで11月

18日(月)までにお申込みください。

VI 



1 1 小繋会 誌 (J Jpn Paed ürlhop AssI 1 1  (31 : 2002 

総会・理事会・評議員会・各種委員会

あり方委 員会

国際委 員会

理 事 iヨLス

評 議 員 会

11月28日(木) 11: 00 -12 : 25 西鉄グランドホテル2階「弱翠」

11月28日(木) 12:30-14:00 西鉄グランドホテル2階「水晶」

11月28日(木) 14: 30-16 : 00 西鉄グランドホテル2階「菊翠j

11月28日(木) 16:30-17:30 西鉄グランドホテル2階「鳳風」

*西鉄グランドホテル

干810-8587 福岡市中央区大名2 - 6 -60 T el: 092-771-7171 

編集委 員会 11月29日(金) 12: 10-13 : 10 アクロス福岡7階 703会 議室

11月30日仁ヒ) 12:20-13:20 アクロス福岡7階 703会 議室MCS委 員会

総 ム:z:;; 11月30日(土) 13: 20 -13 : 50 アクロス福岡41惜 第I会場(国際会 議場)

日本整形外科学会教育研修講演のお知らせ

1 . 研修講演l講演、 国際シンポジウム2講演、 ランチョンセミナー2 講演はいずれも日本整形

外科学会教育研修講演として認定されております。(1 講演l単位)

2. 受講証明書をご希望の方は、 本誌綴込みの申込書をご記入の上、 受講料(1単位1，000円)

を添えて、 アクロス福岡4階総合受付でお申し込み下さい。

3. 受講証明書は必要事項をご記入の上、 講演終了後、 会場出口にて「日整会保存用」をご提

出ください。

研修医の先生方へ

4 . 平成7年 3月1 日以降に研修を開始した研修医の先生の受講証明は、 研修手帳に記録する

j見約になっています。

講演終了後、 主催者印を捺印しますので、 研修手11嘆の日整会認定教育研修会受講記録表に

必要事項をご記入の上、 受講料領収書とともに総合受付にご提出ください。

研修手帳を忘れて記録できない場合は受講が無効となりますのでご注意ください。

w 
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演者へのお知らせ

口演発表の先生方へ

第1 会場(4階)と第2会場 (7階)が口演会場です。

次演者は、 前演者が登壇したら次演者席にお座りください。

国際シンポジウム:

英語口演で、 発表8分、 討論5分です。スライドは英語で作成してください。

主 題:

日本語口演で、 発表5分、 討論5分です。スライドは英語で作成してください。

般演題:

日本語口演で、 発表5分、 討論 4分です。スライドは日本語、 英語どちらでも結構で、 す。

スライドおよびコンピュータープレゼンテーションが使用できます。

明

スライド:

35 mm標準マウン卜、 単写です。

各口演会場前のスライド受付で試写確認の後、 口演の30分前までにご提 出ください。ス

ライドの進行は演台のブザーで行います。スライド開始と終了はブザーを長く押してく

ださい。スライドの送りはブザーをl回押してください。

コンビュータープレゼンテーション:

ファイルは下記に従って作成して下さい。

各口演会場前のスライド受付に、 口演のl時間前までにご提 出ください。

コンビューターの持ち込みには対応しませんのでご注意ください。

口演終了後はスライド受付で、スライドあるいはCD-Rをお受け取りください。

コ ン ピュ ー タ ー : Winclows (08: Winclows 98， 2000， Xp) 

プ レゼ ン テー シ ョ ン ソ フ ト : Microsoft Office PowerPoint 98， 2000， 2002 

保存 メ ディ ア ・ C D - R

※ Macintosh コ ン ピ ュー タ 一、 C D - RW、 MO 、 FD に は対応 し ま せ ん 。

※ 使用 す る 画像 ・ 映像等すべ て を コ ピ ー し て く だ い。

※ 本誌綴込み の シ ー ル に 必要事項 を 記載 し 、 ケ ー ス に 貼 り 付 け て ご提 出 く だ さ い。

※ 動 画 があ る 場 合 は 確認が必要 です。 事前 に 下記へお問い 合 わ せ く だ さ い 。

※ コ ン ビュー タ ー プ レ ゼ ン テ ー シ ョ ン に 関 す る お 問 い 合 わ せ は

〒810-0001 福岡市 中央区天神1-11-17福岡 ビル 4 F

近 畿 日 本 ツ ー リ ス ト(附九 州 イ ベ ン ト コ ン ペン シ ョ ン 支厄

日 本小 児 整形外科学会 運営担 当 : 金 森

TEL・092-737-2000 FAX: 092-752-1945 e-mail :qec-gakkai@or . knt. co . jp 
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ポスタ一発表の先生方へ

ポスター会場は 6階です。

設 営: 11月28日(木) 16:00�18:00 および 11月29日(金) 8 : 1O� 10 : 00 

撤 去:11月30日(土) 14:30�16:30 

討 論:11月30日(土)

発表 2分、 討論3分です。 発表・討論は 日本語、 英語どちらでも結構です。

P-01�10、 21 �31 11月30日 (こ仁) 10: 20 � 11 : 15 

P -11 �20、 40�55 11月30日(二1::) 11:15�12:10 

展示方法:

ノTネルの大きさは F記のとおりです。

j寅題番号・チェスピンは事務局で準備し、たします。

演 題名・所属・著者名等の表示は 各自で準備の上掲示してください。

i寅題番号 は 120cm 

事務局 で準備 し ま す 20cm 演題名・所属 ・氏名

A 

20cm lOOcm 

120cl11 

' 

表 彰:

最優秀ポスター賞l題、 優秀ポスター賞2題を選出 ・表彰し、 最優秀ポスター賞受賞'者l

名を韓国整形外科学会へ派遣します。

IX 
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|掲載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。

掲載原稿は平成15年 2月28日までに簡易書留にて日本小児整形外科学会 事務局(干133-

0033 東京都文京区本郷2 -4 0- 8 THピル2 F) 宛にご送付ください。原稿は投稿規定に従

い作成してください。

主著者および共著者は学会員に限られていますので、 未加入の方は日本小児整形外科学会

事務局(〒1 33- 0033 東京都文京区本郷2 -40- 8 THビル2 F) 宛に必要書をご請求の上、

入会手続きをお取りください。未加入の方は学会 誌に氏名が掲載されませんのでご注意くださ

し、。

|座長の先生ヘ|
1 . 担当セッション開始の10分前までに次座長席におつきください。

2. 発表時間+討論時間は、 国際シンボ ジウム 8分+ 5分、 主題5分+5分、 一 般 演題 5分+
4分、 ポスター2分+ 3分です。

3 発表が終了した演者には壇上に席を用意しておりますので、 国際シンポジウムと主 題は一

括討論をお願いします。一般演題においても壇上に席を常設しますので一括討論される 場合は

ご利用ください。

(発言される住司
1 . 座長の指示に従い活発に発言してくださし、。

2. あらかじめマイクの前にお並びください。

3. 所属・氏名を述べた後、 簡潔に発言してください。

X 
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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 月28日f\j lj定)

(平成13年11月l日改訂)

1. 主著者および共著者は日本小児鐙形外科
学会会員であること.

2. 論文は和文もしくは英文で， 未発表ある
いは他誌に発表予定のないもの 掲載後の著作
権は図表も含め本誌に帰属する.

3. 論文は 1 )タイトルページ (l枚)

2)和文要旨(400字以内)

3) 英文要旨(200語以内)

4)本文および文献 (和文15枚

以内， 英文12枚以内)
5) 図表 (10個以内)

4 和文論文はオリジナルl部とコピー2部を
提出する 図はコピーではなく原図を添付する
(すなわち図は原図が3セット必要). A4用紙

に20字X20行で記載する.
英文論文は“Instruction"がある

可能な限りテキスト保存のフロッピーディス

クも提出のこと (機種名 ・ ソフト名を明記)

図表はフロッピーディスクにいれる必要はな

い (台紙に貼り付けて提出)

用語は 医学用語辞典， 日本整形外科学会用 語
集に準拠する. 数量を示す文字は m， cm， mm， 
μ1， g， mg， を用い， また図 1 ， 表1， 症例l
などとする

英文論文は A4用紙にダブルスペースで， 周

辺に十分な余白を置く (日IJ途英文用の規定があ

るので事務局あて請求されたい)• 
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(英語と日本語を例:記) 511i1i1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 図表には様題， 図に
は説明を付ける 図はそのまま製版できるよう
な正確， 鮮明なものとする カラー写真は実費
負担とする.

7 . 文献は原則として必要なもの10個程度と
し， 末尾にアルファベット111震に並べ， 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 a1) Jとする.
誌名 の省111各は正式の も の と し ， 英文誌では
1ndex Medicus にしたがう.

引用文献については， 最初の頁と最後の頁の
コピーを必ず添付すること

記載例を下記に示す.
(例)

1 )  Aronson DD， Zak PJ， Lee CL et al 
Posterior transfer of the adductors in chil 
dren who have cerebral palsy. A long term 
study. J Bone Joint Surg 73 -A : 59 - 65， 
1991 

2) Kruse RW， Bowen JR， Heinho百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 
Verlaufskontrollen von Hüftreifungsstörungen. 
Z Orthop 122: 136-141， 1984. 

4)安竹重三:S， JJ愛野富久， 斎藤知行ほか:小児
OH1îl， X J山lの 短下JJ支矯正装具 による治療.

臨整外25: 17-22， 1990. 

5 )  Tachcljian MO: Pediatric Orthopeclics， 
Saunclers. Philaclelphia， 769 -856， 1972. 

6) Ogclen JA: The uniqueness of growing 
bone. 1n Fractures in Children (Rockwood 
CA et al eclt) ， Lippincott， Philadelphia， 1-

86， 1972. 
7 )吉川端三:先天性内反足. 臨床整形外科学

(大野勝吾ほか編) 7巻， 中外医学社， 東
京， 837 - 859， 1988. 

8. 論文は卜分に推敵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 . 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.

10. 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.

11. 別刷は30部まで無料， これを越える場合

は50部単位で著者実背負担とし， 掲載料月IJ刷料
納入後発送する.

12. 原稿は(簡易)郵便書留にて下記に送付す
る.

干113 -0033 東京都文京区本郷2-40-8
THビjレ21緒

日本小児整形外科学会事務局

XI 
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第13回日本小児整形外科学会 日程表
第1日 平成14年11月29日(金)

8:45 

8:50 

9:27 

10:05 

11 05 

12:00 
12:10 

13:10 

14:10 
14:20 

14:50 

15:20 
15:30 

16 15 

17:00 
17:10 

18 15 

xu 

第1会場
アクロス福岡 4階

開会の辞 松尾 隆

一般 肘関節 1 1-1-01-04 
座長-森久喜八郎

一般 肘関節 2 1-1一05-08
座長・阿部 宗昭

主題1 肘関節 の骨折 1-1-09-14 
座長 '糸満 EE憲 日下部虎夫

主題2 脳性麻痩 1-1-15-19 
座長:君塚 葵・神前 智一

併に 舌，c自a ・

ランチョンセミナー1 (日整会教育研修講演1 ) 
「小児疾患における単支柱型創外固定器の応用j

高村手[J幸
座長:野村 茂治

研修講演(日整会教育研修講演2 ) 
「手の先天異常の発現機序と分類」

荻野 利彦
座長・麻生 邦一

休 ，苦凶自・

招待講演1
Treatment of aneurysmal bone cyst 

Jérôme COTTALORDA 

座長:内田 淳正

招待講演2
Bone mineralization in limb lengthening 

Jack， Chun-Yiu CHENG 

座長:中村 耕三

休 '百也自、

一般 ぺルテス病1 1-1-20-24 
座長:佐藤 雅人

一般 ペルテス病2 1-1-25-29 
座長:金 有rl詰

休 舌，也自、

国際シンポジウム1 (日整会教育研修講演3 ) 
1-1-30-34 

I Surgical versus conservative treatment in 
pediatric femoral shaft fractures 

座長:松下 r;圭 ・In Ho CHOI 

9:00 

10:00 

1100 

1 2:00 

1 5:25 

16:20 

1705 

第2会場
アクロス福岡 7階

一般 DDH 1 1-2-01-06 
座長:和田 郁雄

一般 DDH 2 ・大腿骨頭すべり症
1-2-07-12 

座長:野口 康男

一般 膝関節 1-2-13-18 
座長 官野藤 長[1行

一般 斜頚・脊椎 1-2一19-24
座長:瀬本 喜啓

一般 骨形成不全症・創外固定
1 -2-25-29 

座長:奥住 成晴
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第2日 平成14年11月30日(土)

第1会場
アクロス福岡 4階

8:30 

主題3 麻痩性側膏症 2-1一01�06
座長:戸山 芳11日・前回 (建

招待講演3
Management of rotational and bowing deform-
ity of lower extremity in older children and 
adult Hui  Wan， PARK 

座長.松尾 |径

マルチセンタースタディ委員会報告
「ペルテス病MCSの報告」 金 ウyチョ ル

座長: 1黄島 和夫

休 !�也1包、

ポスタ 討論 P-0 1 �10 
Asian Travelling Fellow Poster 
Yamamuro-Ogihara Scholarship Poster 

6階 ポスター会場

ポスター討論 P -1 1 �20， 32�55 
6階 ポスター会場

休 舌a也自、

ランチョンセミナー2 (日整会教育研修講演4 ) 
「ゲノミックスによる遺伝子の同定と機能解析
への展望一歯頭蓋発生と形成に関わる遺伝子
について 」

山田 吉彦
座長:岩本 幸英

�;公u 
..6.. 
τ広

国際シンポジウム2 (日整会教育研修講演5 ) 
2-1一07�12
Correction of lower extremity deformity using 
external fixators 

座長:浜四 千秋 安手1 夏生

休 古，c自， 、

主題4 DDH・新時代の補正手術の適応
2-1-13�17 

座長 ・斉藤 j隼- 本田 恵

閉会の辞 松尾 隆

9:30 

10:00 

10:10 
10:20 

11:15 

12:10 
12:20 

13:20 

13・50

15:10 
15:20 

16:20 

16:25 

室主我
ム
一品大

場

階

会

7

nJL

 

ミ
岡

空フ
吉田4必lス口均ノア

8:30 

一般 装具・その他 2-2-01�06 
座長 芳賀 信彦

9:30 

10:20 

ポスター討論 P -21�31 
股関節

6階 ポスター会場

1115 

一般 脳性麻痩 2-2-07�12 
座長 ・ 福岡 真二

12: 10 

15:20 

般 足 2-2ー13�18
座長:山本 日青康

16: 15 

XIlI 
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第2日 平成14年11月30日(土)

ポスター討論

アク口ス福岡 6階 ポスタ 会場

606会議室 607会議室 608会議室 601会議室 602会議室
10・20

P -01 �10 P -21�31 
Asian Travelling ポスター
Fellow Poster 股関節
Yamamuro-Ogihara 
Scholarship Poster 

座長. 北 事E
Chairpersons 中!訪日�lIj�

日。 AOKI
M. KAMEGAYA 

11:15 
P -11 �14 P -32�39 P -40�44 P -50�55 

Poster ポスター ポスター ポスター
Cerebral Palsy Sprengel変形・ 足・骨端線 肘関節 ・手

脊椎
Chairperson 

M. SAET<l 座長 井上 敏生 座長 門司 順一 座長 高村和P?;
柳田 IIj'l久

11 :35 

P -15�20 11:40 
Poster 

Limb Lengthening， P -45�49 
11:45 Others ポスタ

感染症 ・
Chairpersons 11:55 その他

H. I<AWf\BATA 
ト1. I<UBOTA 座長・坂本 公宣

12: 10  12:10 

XlV 
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演題日程・ 目次
( 第 1 日 1 1月畑(金) 第 1 会場 )
開会の辞

8 : 45""""8 : 50 

一般演題 肘関節 1

8:50""""9 :27 

会長 松尾 隆

座長 森 久喜八郎

1 - 1 - 01 上腕骨頼上骨折に対する保存療法の治療成績 …一 ……………・・ …………………263 

神奈川県立こども|突療センター 牧JI�外科 長岡亜紀子 ほか

1 - 1 - 02 当院における小児上腕'iHli'î上骨折の治療成績 ……………………・ ………… …，264 

京都第一赤1'(病院 移形外科 樽谷 知大 ほか

1 - 1 - 03 小児上腕骨頼上骨折の'回折型と治療法の検討 ……・・・…・・ - ……………………………，265 

杏林大学医学部 経形外手l 剣持 雅彦 ほか

1 - 1 - 04 小児上腕骨頼ヒ骨折重症例の検討 ー …・ …………- …………………………… ぃ266

一般演題 肘関節 2

9:27........ 1 0 : 05 

昭和大学 医学部 整形外科 稲垣 克記 ほか

座長 阿部 宗 昭

1 - 1 - 05 MRIによる小児IJ"J'I主!節周辺骨折の診断 ………… ……・・ ………………………… ・・267

滋賀県立小児保健医療センター 幣形外科 瀬戸 洋ー ほか

1 - 1 - 06 小児上腕骨頼上骨折、 外頼骨折の治療と問題 ……・・ …………………・・ ……・・ ，268

4易協医科大学越谷病院柊Jf�外科 安藤 修ー ほか

1 - 1一07 小児上腕骨外頼骨折f!JÎJJII的治療例の成績 …… ……・・ …………………..， ……......269 

1:1:1 1五|労災病院 捻JI�外科 �I]佐 智幸 ほか

1 - 1一08 小児の上腕骨外頼骨'iJíの治療成績の検討 ー ………………… …… ……… - …・270

主題 1 肘関節の骨折

1 0 : 05........ 1 1 ・ 05

tdf玉県立小児際的センター 牧形外科 平良 勝章 ほか

座長 糸満 盛憲 ・ 日 下部虎夫

1 - 1 - 09 小児上腕骨頼上骨折の治療成績 ……一 …・ ……- ……一 ……・ ………………ー271

聖マリアンナ医科大'-r: 整形外科 木村 元 ほか

1 - 1 - 10 小児の上腕骨頼上'局折に対するクロスピンニングによる手術治療の有効性 ……………272 

i品一口外科禁j限外科病院 格形外手| 上$)r 淑文 ほか

1 - 1 - 11 小児上腕'\HWL七骨折に士、jする装具による直達牽引の治療 …・ ………………………・・ 273 

和歌山県ι|災科大ヴ 幣Jr�外科 松崎 交作 ほか

)(\/ 
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1 - 1 - 12 小児肘関節脱1: 1竹折の検討 ………………………………………………………・・・…………274

�UII大学 医学部i整形外科 横山雄一郎 ほか

1 - 1 - 13 陳旧性モ ン テ ジア竹折 に 対 す る 手術 と そ の成績 ………………………………・・・…………275

大阪医科大学 整形外科 阿部 宗附 ほか

1 - 1 - 14 上腕骨逮位'目端k�j!V1IWfJ ………………………………………………・ ・ ……. . . . . . . . . . . 276 

度目E義塾大学 医学iHl整形外科 池上 博泰 ほか

主題 2 脳性麻痩

1 1  : 05� 1 2 : 00 座長 君塚 葵 ・ 神 前 智 一

1 - 1 - 15 Intravenous Palienl-Controlled Analgesia for Postoperative Pai n  Management Fol lowing 

Orthopedic Surgery in Patients with Cerebral Palsy . . . . . . . . . ・ ・・・・・・…一. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 277

8eoul Nationa\ UnivcrsiLy Chi\dren's Hospital (\{orea) 

Chin Youb CHUNG， el al. 

1 - 1 - 16 脳性麻揮の1I主i主l節IJ!�H . j[1J見臼 に 対 す る 股関節周l週筋W?出m術の 長 期治療成績 ……・・・・・・ 278

北九州市立総合療育センター 整形外科 松尾 圭介 ほか

1 - 1 - 17 脳性麻1剤投関節に対 す る ハ ムストリングrlJ枢全切離の検討 …………一 ………一 279 

熊本県こども総合療育センター 終形外科 池田 啓ー ほか

1 - 1 - 18 脳性麻庫児の 1、JJ支'l1' i 11111変形と 両股関節周匪|筋ifJlflillf術の 与 え る影響 に つ いて ……………280 

道立札幌!肢体不(\11:1児総合保育センタ ー 松山 敏IJ券 ほか

1 - 1 - 19 脳性麻埠患者 の | 人J blli歩行に対する Barr 変 法の長期成績 … … ・ ・・・…………………… …. 28 1

香川県身体附;作者総合リハビリテーションセンター 整形外科 中塚 洋ー ほか

ラ ン チ ョ ン セ ミ ナー1 ( 日 整会教育研修講演 1 ) 

1 2・1 O� 1 3 : 1 0 座長 野村 茂治

小児患者に お け る 単支柱型創外固定器の応用 …………………・ …・. . . . . . . . . ………・ 239

も17;liìiJ市立こども病院・!感染症センヂー 整形外科 高村 和幸

研修講演 ( 日 整会教育研修講演 2 ) 

1 3 : 1 O� 1 4 : 10 座長 麻生 邦一
手の 先天異常 の 発現機序 と 分類 ・…ー…・・ ………. . . . 一…….. …………………………235 

山形大'7 守主]形外科 荻 野利彦

招待講演 1

Invitational Lecture 1 

1 4 : 20 � 1 4 ・ 50 座長 内 田 淳正

Chai r pe r son :  Atsumasa UCH I DA 

Treatment  of l-\neurysl11aJ Bone Cysl in Children . . . . . . . . . . . . . . . . …. . . . . . . . . . . . . . . . . . . 229 

Pediatl'ic 8urgcl'y DcparLment， 8ait-Eliennc Univc，'siLy 8choo\ of Medicine (F'rancc) 

Jérδme COTT ALORDA 
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1 1 小 悦 会 ぷ ( . J . Jpn I)acd O，.thop Ass) 1 1  ( � )  : 2∞2 

招 待講演 2

I nvitational Lecture 2 

1 4 : 50 � 1 5 : 20 座長 中 村 耕三

Cha i r p e  r son : Kozo NAKAMURA 

Bone M ineralisation in Limb Lengthening ・ . . . . … ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ー ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ー ・ ー… ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ . 230

Chin巴se Uni versity of I l ong Kong ( J- Iong' Kongl 

一般演題 ペルテ ス病 1

1 5 : 30�1 6 : 1 5  

Jack CY CHENG 

座長 佐藤 雅人

1 - 1 - 20 ペ ル テ ス 病 に お け る Bone Marrow Edema . ー ー ー ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ー ・ ー ・ ー ・ ー . . . . . . . . . 282

Ilil 相 | 大学 燥が |主病院 幣 )I';ýt宇| 渥美 敬 ほ か

1 - 1 - 2 1  ペ ル テ ス 病 に お け る 骨川li線M R I 所 見 か ら の予後予測 …… - 一 ……………… .283

名 古屋大学 ['1�'} 音[1 ;v，�)1手合同| 北小路|盗彦 ほ か

1 - 1 - 2 2  ペ ル テ ス 病の MRI に お け る EQ の経時的変 化 と 予後予測 …… ………… ・ … … … … . 284 

京都府立|災 干 | 大学 格 形外字| 土田 雄ー ほ か

1 - 1 - 23 MRI に よ る ペ ル テ ス 病'何 頭変形の観察 …… ・ … ・ ………… ・ ・ ………………… 285 

航浜市立大手 医学部 被 J[�外科 稲葉 裕 ほ か

1 - 1 - 24 ペ ル テ ス 病 の 保存治療成k1� : MR 画像 と の相 関 に つ い て … ………… ……………… .286 

一般演題 ペルテ ス病 2

1 6 : 1 5� 1 7 : 00 

大阪大学 医学部 七九 形外科 清水 信幸 ほ か

座長 金 郁詰

1 - 1 - 25 当 セ ン タ ー に お け る ペ ル テ ス 病の長期経過例の検討 ………… ・ …… ………… ・ 287

t�; .I:-:j ��� ， c.、 身 |布告9c総合療fT セ ン タ ー 荒 文博 ほ か

1 - 1 - 26 年 長 児ペ ル テ ス 病 に 対 す る 長期l 入 院 免荷療法の 治療成績 ………… ……………… ・288

愛媛1fl技術設 図 終 )1';外科 杉 本 佳 久 ほ か

1 - 1 - 2 7  当 セ ン タ ー に お け る べ ル テ ス 病 の 保 存療法後の'�j 蝋変形 ………………………… ・ パ289

広 島 県立 身 体 lí'�(';作者 リ ハ ビ リ テ ー シ ヨ ン セ ン タ ー 幣)1';外科 本 山 満 ほ か

1 - 1 - 28 ペ ル テ ス 病 に 対 す る 近赤外線治療 の 有 用 性 と 限 界 ………… … … … … … … … 一 .290 

信濃医療柄引 セ ンター 牧)[三外科 朝 貝 芳美 ほ か

1 - 1 - 29 小 児 股 関 節 に 対 す る SlotLed Acetabular Augmen tatIOn の 治療成績 … … … … ・ ・ … ・ ・291

:[， ， 1 ， 屋市立 大半 医学部 牧 )[三外科 垢:' 1"す 統 ほ か

XYIl 



11 小盤会誌 (J Jpn Paed Orthop Ass) 1 1  (3) : 2002 

国 際 シ ン ポ ジ ウ ム 1 ( 日 整会教育研修講演 3 ) 

I nternational  Symposium 1 

Surg ical versus con servative treatment in pediatric femoral shaft fractures 

1 7 : 1 0� 1 8 : 1 5  座長 松下 隆 ・ I n Ho CHO I 

Cha i r pe r sons : Takash i MATSUSH I TA 

I n  Ho CHO I 

1 - 1 - 30 Conventional 90-90 degrees dir巴ct traction method for femur fractures in children … 247 

Chiba Children's Hospital ( Japan ) 

Makoto KAMAGA Y A 

1 - 1 - 31 Treatment of the C h i lclJ"en's Femur Fracture by Early Spica Cast . . … ー・ ・ ・ ・ ・ ・ ・・ 田 ・ ・ ・ … . . 248

Departm巴nt of Orthop巴dic SlIrgery. SamslIng Med i cal Center， SlIngkYllnkwan University 

School of Medicine ( Korea) 

Jong Sup SHIM 

l - 1 - 32 Treatment of femoral shaft fractures in chilclren using intrameclul lary pinning . . . 249 

Department of Or.thopaedic SlIrgery， Ishikawa Central Hospital (Japan) 

Hiclenori MATSUBARA， et al. 

1 - 1 - 33 Surgical Treatment of the Femur Shaft Fractures in  Chi lclren . . … … . . . . . . . . . . . . . . . . 250 

Department of Orthopedic Surgery， School of Meclicine， ]<eimyung Univeristy ( Korea) 

Kwang' SOOI1 SONG 

1 - 1 - 34 Femoral Shaft FJ"acture in Chilclren . .  ・ ・ ・ ・ ・ 田 ・ ・ ・ ・ … ・ ・ ・ ・ ・・・ ・ ・ ・・・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ … … ・ ・ ・ ・ ・ . 25 1

Departm巴nt 01' Orthopaeclics， Phramongklltklao Army Hospital (Thailand ) 

Anant TASSANA WIPAS， et al 
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日 小整 会問主 (J J pn Paed Orlhop A，日) 1 1  (九) : 2002 

「第 1 日 " 月 29 日 働 第 2 会場 ]
一般演題 D D H 1 

9 : 00 � 1 0 : 00 座長 和 田 郁雄

1 - 2 - 01 染色体異常症 に 合併 し た 先天股脱の治療経験 … … … … … … … … ・ ・ … … … … … .293

愛 知 県心身附害 者 コ ロ ニ ー ' 1 ' 火病 院 整形外科 服部 義 ほ か

1 - 2 - 0 2  2 ヵ 月 乳児一般健康診査 に お け る 先天性股関節脱臼 ス ク リ ー ニ ン グ … … … … ー294

宮城県更生育成医療絞m.外科 指定医協議会 後藤 昌 子 ほ か

1 - 2 - 03 当 セ ン タ ー に お け る 先天性股関 節 脱 臼 の 最 近 の 治療 … … … … . . . ・ H ・ - … … … … .295 

兵庫 県 立 の じ ぎ く 療育 セ ン タ ー 整 形外科 金浮慎一郎 ほ か

1 - 2 - 04 歩行開始後 発 見 さ れ た 先天性)j生関 節脱 臼 の 治療経験 … … … … … … … … … … … … ・ ・ 296 

崎玉県立小児医療セ ン タ ー 整形外科 梅村 元子 ほ か

1 - 2 - 05 先天股脱の倒的l 的整復術後 に 見 ら れ る 骨頭の巨大化 に つ い て … … … … … … … … … … ー297

主主 ヶ iíll税収学園 整形外科 杉 基目前l ほ か

1 - 2 - 0 6  先天性股 関 節 JJ見 臼 に対 す る îilf1血的楚復術の長期 成績不 良例 の検討 … ー … ・ ・ ・ … ・ ・ . 298 

大 阪市立大学 大学院医学 研究科 経JI;)iH"1 酒井 俊幸 ほ か

一般演題 D D H 2 ・ 大腿骨骨頭すベ リ 症

1 0 : 00�1 1 : 00 座長 野 口 康 男

1 - 2 - 0 7  先天性股関 Êi'!i )j見 臼 に 対 す る Salter 骨盤骨切 り 術 の 長期 成 績 … … … … … … 一 … … ・ .299 

近畿大学 医学部 整形外科 原 文彦 ほ か

1 - 2 - 08 I調 節 鏡 を 汀l い た 小皮切 に よ る Salter 手術の試み … … … … … ・ … … … - … … … … … … 300 

大|仮医科 大 学 整形外科， 枚方rlJ 民病院 佐:)1予外科 瀬本 喜啓 ほ か

1 - 2 - 09 DDH 補 正 手術 と し て の寛骨 臼 回転骨切 り 術の 中 長期成讃 … ・ … … ・ - … … … … … … ー30 1

昭和大学 医学部 教 形外科 助I[J奇 文雄 ほ か

1 - 2 - 1 0  大JI退骨頭すべ り 症 に お け る }伝子 間骨 切 り 術 の 術fjíj デザ イ ン に つ い て … … … … … … …  302 

千葉県 こ ど も 病院 整形外科 ， 千葉大学 院学音目 撃)1;外科 亀 ヶ 谷真琴 ほ か

1 - 2 - 1 1 大腿骨頭す べ り 症両側例 の検討 … ・ … … … … 一 … … … - … … … … … … … … … … . . . . 303 

名 古屋大学 医学部 整形外科 加藤 光康 ほ か

1 - 2 - 12  小 児股関節疾患 に 対 す る 単支柱型創外国定器の 応用 ・ ・ … … … … … … … - 一 … … ・ 304 

一般演題 膝関節

1 1  : 00� 1 2 : 00 

4間 協医科 大学越谷病院 盤)f�外科 垣花 昌 隆 ほ か

座長 粛藤 知行

1 - 2 - 13 Tibia Vara に 対す る MRI 評価 ・ 一 . . . . . . . . 一 . • • • • • • • • . … ・ ・ ・ … ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ … ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ 305

大阪市 立大学大学院 医学研究利 整形外科 学教室 今井 祐記 ほ か
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J] 小終会誌 (J J pn Paed Orlhop Ass) 1 1  (3) : 2002 

1 - 2 - 14 当 院 に お け る Bloun t 病の 治療経験 … … … … …  … … … ・ ・ … … … ・ ・ ・ ・ ・ … 306 

11 1 梨|実科大学 格形外科 学教室 坂東 和 弘 ほか

1 - 2 - 15 骨端異形成 ま た は扇平化 を 伴 う 骨系統疾患の習慣性膝蓋骨 脱 臼 . iJE 脱 臼 に対す る 観 l虹的治療 …307 
i'f[， 岡県立 こ ども病院笹 形外科 滝 川 ー晴 ほか

1 - 2 - 16 骨端線 閉 鎖 前 の 膝 前十字靭帯損傷 に 対 す る Thermal S hrinkag巴 j去の 小経験 … … .308 

有林大学 医学部 整 形外科 小 谷 明 白、 ほか

1 - 2 - 17 当 科 に お け る 15歳以下の膝関節鏡 . . ・ … ・ ・ … … … … … … … … … … … … … … … … . .309 

千平病院 盤形外科 末 永 英慈 ほか

1 - 2 - 18 関 節鏡施行例 に お け る 小児膝関節障害 の 原 因 … … ・ … … … … … … … … … . . . . . . 3 10 

一般演題 斜頚 ・ 脊椎

1 5 :  25� 1 6 :  20 

下*県こども病院 後JI�外科 西須 孝 ほか

座長 ;頼本 喜啓

1 - 2 - 19 先天性筋性斜 頚 児 の胸鎖干し突筋 内腫癌の超音波断層 像 と |臨床経過 の 比較検討 … ・ ・ ・ … …3 1 1

�UII大学 医学部 整形外科 伊藤 隆 ほか

1 - 2 - 20 筋性斜 頚 の胸 鎖乳突筋 筋腹切離術 … … ・ ・ ・ … … … 一 - … ・ ・ ・ … ー ・ … … … … … … …3 12 
*-11::大宇 佐形外科 星 川 健 ほか

1 - 2 - 2 1  ダ ウ ンliË児 の 頚椎 異常 所 見の検討 … … … … … 一 … … … ー い ・ … … 一 . . . ・ ・ ・ 3 13

日 赤 !?森県支部受託青森県立 は ま なす学除| 挫-11三外科 �島 手IJ 文 ほか

1 - 2 - 22 観血的 治療 を 行 な っ た環!14h 1調 節 回 旋 位 脱 臼 の 3 例 - …… 一 … … … … …  - … … … ー314

度l密義塾大字 鐙形外科 丸 岩 博 文 ほか

1 - 2 - 23 Sotos 症候群 に 合併 し た 脊柱 変形 一一 3 手術例の 検討 一一 … … … … … … … … … … … ー 3 1 5

兵庫県立 の じ ぎ く 療育センター 整形外科 斉 藤 寧彦 ほか

1 - 2 - 24 片 側 下肢短縮症例 に 合mー し た 脊柱側奇 の 検討 … ・ ・ ・ … … ー ・ … ー … … ・ … … … … 一 … … . 3 1 6

鹿 児 向 県 立捻肢圏 中 村 雅i羊 ほか

一般演題 骨 形成不全症 ・ 創外 固 定

1 6 : 20 � 1 7 : 05 座長 奥住 成晴

1 - 2 - 25 骨 形成 不 全症 に 対す る パ ミ ド ロ ネ ー ト 治療 ・ … … … ・ … … … … ・ ・ … … … … ・ … … .3 17

心 身 障害 児総合医療療育センタ一 雄形外科 城 良二 ほか

1 - 2 - 26 骨形成不全症 に 合併 し た 脊柱変形の 治療一治療 に難渋 し た3例 に つ い て一 … ー ・ ・ … ・ ・ … .3 18

兵庫県立の じ ぎ く 療育セ ン ター 佐形外科 木 村 琢也 ほか

1 - 2 - 27 骨端線損傷 後 の 下肢変JI� ・ 短縮 に 対 す る 右11外固定器 を 用 い た 補正 術 … … … ・ ・ … …3 1 9  

大阪大学 医学部 経JI�外科 中 瀬 尚 長 ほか

1 - 2 - 28 小 児 の 関節近傍変形 に よl す る ll izarov 創外固定器 に よ る 変形矯正術 … … … … … … .320 

金沢大学 医学部 監 形外科 技!吉 啓介 ほか

1 - 2 - 29 小児大腿骨骨幹部骨折 に 対 す る 保存療法 と 手術療法 … . . .  … … … … … … 一 … … … ー321

調協医科 大学越谷病院 整形外科 垣 花 隆之 ほか

xx 



1 1 小繋会誌 (J ，) pn Paed OI'Lhop Ass) 11 ( 3 )  : 2002 

( 第 2 日 1 1 月 30 日 出 第 1 会場 ]
主題 3 麻痩性側雪症

8 : 30�9 : 30 座長 戸 山 芳昭 ・ 前 田 健

2 - 1 - 01 脳性麻時 に 合併 し た麻庫性側 奇症の 自 然経過 … … … … … … … … … … … … … … … … … … 325 

長崎県 立 こ ど も 医療福祉セ ン タ ー 整形外科 二 宮 義 和 ほ か

2 - 1 - 0 2  重度脳性麻庫児 に お け る 股 関 節 脱 臼 似[J� の 自 然、経過 … … … … … … … … … … ……… . . . 326 

松江市立病院 整形外科 渋谷 啓 ほ か

2 - 1 - 03 麻海性側 寄症 に 対 す る 整形外科的選択的 緊張筋解i抑制ijの術後経過 ・ ・ ・ ・ ・ ・
… … … . 327

福 岡 県立 粕 屋 新 光闘 整形外科 山 口 徹 ほ か

2 - 1 - 04 麻庫tl，側 脊症 の 手術治療 … … … … … … … … - … …  … … … ・ - 一 … ・ … … . . 328

兵 庫 県 立 の じ ぎ く 療育 セ ン タ ー 整形外科 宇野 1JI 吉 ほ か

2 - 1 - 05 脳性麻崎側管症 の 手術治療 一 ・ ・ ・ ・ … … 一 … ……… …… ・ ……… .329 

滋t� ��' 2L 小 児保健医療 セ ン タ ー 整形外科 二見 徹 ほ か

2 - 1 - 06 症候性側 脊症 に対 す る Rodding without fusion の 治療経験 … … … … … … … … … . . . 330 

広 島 県立 身 体障害者 リ ハ ビ リ テ ー シ ヨ ン セ ン タ ー 整形外科 宏、村 司 ほ か

招 待講演 3 I nvitational  Lecture 3 

9 : 30�10 : 0。 座長 松尾 隆

Cha i r pe r son : Takash i MATSUO 

Managem巴nt of Rotational and Bowing Deformity of Lower Extr巴mity in Older 

Children and Adult . . . . . . . . . . 一 . . . . . 一 ・ ・ ・ ー ー ・ ・ ・ ・ ー ー ・ ・ ・ ・ 田 ・ ・ ・ ・ ー ー 一 ・ ・ ・ ・ 目 . . . . . . . . . . . . . . . . . . 23 1

Department of Orthopedic SUJ'gery， Yonsei University ， College of lVI巴dicin巴 (Korea)

I-Iui Wan ， PARK 

マルチセ ン タ ー ス タ デ ィ 委員会報告

1 0 : 00� 1 0 : 10 座長 属島 和 夫

ペ ル テ ス 病 MCS の 報告 一 …… …一 ……… ・ ・ ・ … 一 … … … … … ・ … … … ー … . . . 243 

ポ ス タ ー討論 Poster Presentations 

1 0 : 20�12 : 10 6 階ポ ス タ ー 会場

京都府立医科 大学 教形外手| 金 ウ ッ チ ョ ル ほ か

ラ ンチ ョ ン セ ミ ナ ー 2 ( 日 整会教育研修講演 4 )

12 : 20�13 : 20 座長 岩本 幸英

n G巴nomτ百le Analysis foαr舟 Id巴ntif日ication and Cha引racωt泡e引r崎")氾zatlユion of Nov巴l G巴n巴s involved in 

Tooth anc吋d Craniofacαla剖1 0巴V巴lopnl巴nt and Anornηlalie日 . . . . . . . 一 .. .….一. 一 … ・ ー ・ ー ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ . . . . . . . . 240

Craniofacial and Developmental Biolog'y and Reg巴neration Branch， National I nstitute 

of Den tal and Craniofacial Research， National Institutes of Health (USA) 

Yoshih iko YAMADA 
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1] 小盤会誌 (J J pn Paed Orthop Ass) 1 1  (3) : 2002 

国 際 シ ン ポ ジ ウ ム 2 ( 日 整会教育研修講演 5 )

I nternational Symposium 2 

Correction of lower extrem ity deformity using external fixators 

1 3 : 50� 1 5 : 1 0  座長 浜 西 千秋 ・ 安井 夏生

Cha i r pe r s o n s  : Ch i ak i  HAMAN I SH I  

N a t s u o  YASU I 

2 - 1 - 07 Deformity Corr巴ction of the Tibia in Children Using the Hifixator . … ・ ・ ・ … ・ ・ ・ ・ ・ … 255

Departmenl or Orthopaedic Surgery， University or Tokyo (Japan) 

Isao OHNISI-II .  et al 

2 - 1 - 08 Correction of lower extl 巴mity deformities using the I l izarov method . … ー ・ ・ ・ ・ … . . 256

Dept. or  Orthop. Surg. ， Shiga Medical Center for Chi ldren (Japan) 

Naoya KASI-IIWAGI，  et al  

2 - 1 - 09 Treatment of lower extremity deforll1ity using external f ixators . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 257  

Department o r  Orthopaedic Surgery， College o r  Medicine and Hospital， Gyeong.Sang l\ational University (Korea) 

Hae-Ryon g  SONG 

2 - 1 - 10 Correction of lower extremity deformities caused by congenital longitudinal defects . . . . . . 258 

Dept. or Orthop. Surg.， Osaka Medical Center and Research Institute ror Maternal and Child Health (Japan) 

Hidehiko KAWABATA， et al 

2 - 1 - 1 1 Correction of residual deforll1iti巴s of club foot with I l izarov external fixator . . . 259 

Dept. or Orthop. Surg. ，  Osal泊 Univ. Med. Sch. (Japan) 

Takanobu NAKASE， et  al  

2 - 1 - 1 2  The Treatment o f  Recurrent Arthrogrypotic Club Foot b y  the I l izarov Method. Tips and 

Pearls Learned for the Past 15 Years … ・ … ・ … ・ ・ … … ・ ー ・ ・ … … ・ … ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ … … . . 260
Seoul National UniversiLy Hospital ( Kol'ea) 

主題 4 D D H ・ 新時代の補正手術の適応

1 5 : 20 � 1 6 : 20 

In Ho CHOI 

座長 膏藤 進 ・ 本 田 恵
2 - 1 - 1 3 先天 !1引見逃残班脱 臼 に お け る 臼蓋形成術前後 の MRI 所 見 … … … … … … 一 … … … … … … 331

名古屋市立大学 医学部 捻形外科 若林健二郎 ほ か

2 - 1 - 14 学童期の 遺残性股関節illi: !1見臼 に 対 す る 補正手術 の適応 … 一 … … … … ・ ・ … . . . ・ H ・ - … .332
稲岡市立 こ ど も 病院弦形外科 和 田 晃房 ほ か

2 - 1 - 15 骨盤輪 と 股 |羽 節 の 発育 : 補正手術 の適応決定の た め に … … … ー … … … … ・ ・ ……333 
大 阪 大学 医学部 整形外科 清水 信幸 ほ か

2 - 1 - 16 先天'性股関節IJえ 臼 に 対す る 補正手術 の適応 ー 0トIT 治療後の補正手術非施行例の検討か ら ー …334
名古屋大学 医学部 強形外手| 鬼頭 浩 史 ほ か

2 - 1 - 17 illi:)J}"Í.臼性変形tl 股関節症の終痛発生 に影響す る 因 子 の検討 … ・ … … … … … … … … . .335 

閉 会の辞
1 6 :  20� 1 6 :  25 

X苅I

九州大学 医学部 経)1:';'外科 中 島 康晴 ほ か

会長 松尾 隆



1 1 小幣 会，l� (J Jpn Paed Orthop Ass) 1 1  (3) : 2002 

( 第 2 日 ， ，月 30 日 出 第 2 会場 )
一般演題 装具 ・ そ の 他

8 : 30'""-'9 :  30 座長 芳賀 信彦

2 - 2 - 01 装具装着 下 で の 実 用 的歩行能力 を 獲得 し た 先天性腔'再完全欠損症 の 2 例 … … … … … …337 

兵庫l宍科大学 格形外科 戸祭 正喜 ほ か

2 - 2 - 02 脚 延 長 術 困 難例 あ る い は待機例 に 対 す る 補高義足 . . . 一 ……………………… 338 

札幌医科 大学 医学部 経 JI�外科 倉 秀治 ほ か

2 - 2 - 03 内旋歩行による易 転倒性に対する mn巴r wedg巴 型 内 側 足底抑板の使用経験 … … . . . ・ H ・ . . 339

京都府立医科 大学 医学部 終JI砂同| 浦 出 *則 ほ か

2 - 2 - 04 Down 症候群 に お け る 監形外科 的疾患 ………………………… ・ ・ ・ … . . . ・ H ・ -……………一 340

千葉県 立 こ ど も 病 院 終 jl�9j.利 落 合 信靖 ほ か

2 - 2 - 05 下腿内捻手術例の X 級学的検討 … … … … 一 … … … ・ … … … … … … … … … . . . ・ H ・ . . . .34 1
古城県拓桃医療療行 セ ン タ ー 格 形外科 高橋 祐子 ほ か

2 - 2 - 06 小 児 開 放骨 折 の 治療成績 …ー … … … … … … … … … … …  … … … … …342 

一般演題 脳性麻揮
1 1 : 1 5'""-' 1 2 : 1 0  

1- 1、| ι病 院東京災害医療 セ ン タ - WcJM'j.科 木 下 藤英 ほ か

座長 福 岡 真二

2 - 2 - 07 麻海性股関 節 !日i 臼 、 亜脱|二 | に 対 す る 骨盤骨切 り 術 の 治療経験 … … … … … … … … … . . . . 343 

北海道立 旭 川 11主体不 自 由 児総合保 有 セ ン タ ー 幣 形外 科 鳥 井 智 太郎 ほ か

2 - 2 - 08 HeelCord Advancement 変法 の 治療 成績 … … … 一 … … … … … … …  ………… . . . .344 
|五l 立療養所 存 川 小 児病 院 牧 形 外 科 加藤 善之 ほ か

2 - 2 - 09 産性尖足 に 対 す る 手術治療( ア キ レ ス 腿延長術 と Baker 法の比較) … … … … … … … … … 345 

秋 岡 県 太 τ17.11;(育 問 牧 )1手外科 田 村 康粘j ほ か

2 - 2 - 10 脳性片麻廊 児 の 内 反尖):r!. 変 :)1; に 対 す る 手術治療 一一 !日1・腹筋 筋)限 切 雄 、 延長 と あ わ せ て 行 う 長

母日止屈筋l札á，\孝1!!11 移 行 術 の ま7) 占f!: に つ い て 一一 …………………ー………一 ……… . . 346 
北海道JJ_ 札帆肢体不 自 由 児総合療 育 セ ン タ 一 枚 JI�外科 寺本 篤 史 ほ か

2 - 2 - 1 1 入 院 中 に 生 じ た骨折 に 関 す る 検討 と そ の 予 防 ・ … … … … … … … … … … … … … … 一 347 

愛 知県心身障害者 コ ロ ニ - < 1 ' 央病院 佐形外科 伊藤 弘紀 ほ か

2 - 2 - 1 2 主 因 と な る 疾患が明 ら かで な い 運動発達遅滞 児 に つ い て の 検討 … … … … … . .348 

一般演題 足

1 5 : 20'""-' 1 6 : 1 5  

控 田 市 こ ど も 発達 セ ン タ ー 終 )I�外科 小野 芳裕

座長 山 本 晴康

2 - 2 - 13 ア ナ ロ グパ ラ メ ー タ ー を ) 1 1 v 、 た 内 反足新評価 シ ス テ ム ・ ・ ・ ・ 一 一 . • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • .… . . . . . . . . .349 
大阪 市 立 大学 終形外科 北野 利 夫 ほ か
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2 - 2 - 1 4  先天性内 反J1晩期 手術例 に お け る 治療経過の X 線学的検討 … … … … … … … … … … … …350 
神 奈 川 県立 こ と も 医療 セ ン タ 一 雄 形外科 杉 山 正幸 ほ か

2 - 2 - 1 5 先天性内 反足 に 対 す る Ponseti 法 に よ る 治療 の短期 成績 … … … … … … … … … … . . . ・ H ・ . . 35 1

大阪府立 母子保健総什医療 セ ン タ ー 北野 元裕 ほ か

2 - 2 - 16 学童期外反扇平)i に 対 す る 三 関 節 回定術の 治療経験 …… … … ー ・ … … .352 

野村 整 形外 科 IIR科 医 院 野村 茂 if:ì ほ か

2 - 2 - 1 7 遺伝性感覚運動神経ニ ュ ー ロ パチ ー に よ る 足音11変 形 の 治 療成績 ・ ・ … E ・ E ・ - … ー … … … ・ .353

判I �長 川 県立 こ ど も 医療 セ ン タ ー 整形外科 町田 治郎 ほ か

2 - 2 - 18 Open method に よ る 爪下外'自 腹 の 治療 ・ … … …  … … 一 … . . . ・ E ・ - … … … … … …354

lえ型i"l'，l 立 こ ど も 病 院 主主形外科 ， 信州大手 |災害f:{jll 整形外科 藤 岡 文夫 ほ か
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1 1 小 快 会 1司、 ( ， J ，j pn Paecl OrLhop A同) 1 1  (3)  : 20日2

( 第 2 日 1 1 月 30 日 {土) ポスタ ー )
Asian Travel l ing Fel low Poster 

Yamamuro・Ogihara Scholarsh ip  Poster 

1 0 : 20 "-' 1 1 : 1 5  座長 青木 治 人 ・ 亀 ヶ 谷真琴
Cha i r p e r sons : Ha r uh i t o AOK I 

Mak o t o  KAMEGAYA 

P 一 01 Infωection aft旬巴r I均凶巴印ngtheni刊lIlg ov巴r伺 an I川ntram引1e虻凶c1ulla加ll' y nail (LON) usi日川ng the exte引r凋市.

fixator伺 . .一 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 一. . . . . . .一 . . .一 . . .一 . . .一 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . … . . . . . . . . . . . . . . . 一 . . . . . 357
Department of Orthopaec\ic S u rg'ery ， Gyeng-Sang' National U nivers i ty Hospital (1くorca)

Hae Ryong SONG ， et al 

P - 02 Seating for th巴 S巴verely Disablecl Chilcl . . . . 一 ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ー ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ … 一 一 . . . . . . . . . 358

Dept. of Orthopaec\ics surgery， National U n ivcl 日 i ty I- fospi lal (Singapore) 

Sathappan S SATH APPAN， 日t al 

P - 03 Ost巴opetrosis， A Two-Case Report . . 一 ・ ・ 田 ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ 一 . . . . 一 一 一 ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ … 一 一 . . . . . . . . . .359

Department of Surgery， Orlh opec\ ic Division， Faculty of Mec\ ici ne ， University of l n c\onesia/ 

Ciptomang'unkusumo Hospital ( I nc\onesia) 

Anc\ri MT LUBIS . et al 

P - 04 Cervical i ntervertebral c1 isc calci fication in chilclr内en . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 一 ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ 田 ・ ・ 目 360
Orthopaec\ic Deparlment， Pek ing University T h i l 'c\ I-losp i tal ( China) 

Zhang LT ， 巴t a l  

P - 05 Monteggia Fracture in Chilclren - A Review of 30 Cases . … ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ー … . . . . . 361

Department of Orthopaedics and ↑raumatology， T h e  Chinese University of J-long Kong ( I-Iong Kong) 

Tsz Ping LAM 

P - 06 Management of Congeni tal Pseuclarthrosis of the Tibia in Chi lclren u ncler Three 
Years of Age . . . . . . ・ ・ ・ ・ ・ ・ … . . . . . . . . . . . . . . . . . 一 ・ ・ ー ー ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ー ・ ー ・ ・ ・ ・ ・ 田 ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ 362 
Paec\ i atric Orth opacc\ i c Service，  l\:asturba M巴c1 ical Col I日ge (lncl ia) 

V . V . J .  SOMA RAJU， e t  al  

P - 07 The Clinical R esu l t  of Surgical Treatrnent of Clubfoot at Maharat Nakhonratchasima 
Hospi ta l  . . . . . . . … ・ ・ ・ 田 ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ … ・ ー . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ー ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ … 一 . . . ・ … . . . . . . . . . . . . .363 

Departm巴nt o f  Orthopec\ ic Surgery， Mahar巴at Nakhonratchas i m a  Hospital (Thailancl) 

Suppha marcl LEWSIRTRAT， et  al 

P - 08 Dista l  Quaclricepsplasty for the Treatment of Isolatecl Contractu l-e of Quacl riceps in 
Chi lclren . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 一 ー ー ー ー . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .364

Center for Traumatolog'y ancl Ol -thopaeclics ( V ietnam) 

Phan Duc Minh MAN，  et a l  

P - 09 Cer巴bral Palsy : Review of the Treatment Detenninecl by Multiple Clinical Examinations 

ancl Observational Gait Analysis ・ ぃ ・ ・ ー … ・ … . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 一 . . . . . . . . . . . . . . . .365

Department of Orthopaedic， Chulalongkorn University， K ing Chulalongkorn Memorial Hospital {Thailandl 

B. SIDDHIPHONGSE， et al 

!文於J



H 小整 会 誌 (J J pn Paecl O..thop Ass) II (3) : 2002 

P - 10 Progressive approach for soft tissue release in management of resistanc巴 clubfoot 

Review of surg'ical results ' ・ ー ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ … ・ ・ ・ ・ 田 ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ … ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ … " ， ， ， ， ， ， ， . . . . . 366

Department of Orthopedics， Chulalongkorn University， King Chulalongkorn Memorial [-[ospital (Thai land) 

N . LIMPAPHAYOM， et al 
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座長 佐伯 ;荷
Cha i r p e r son : M i t s u r u  SAEK I 

P 1 1  Appropriate Period to Decide Effectiveness of Orthopedic Surg巴ry for Children with 

Cerebral Palsy " "" "" " " "" " " " "" "" . ・ ・ ・ ・ ・ ・ 田 ・ ・ … ・ ・ ・ ・ 田 ・・・・・・ 田 ・・・・・・ 田 ・ ・ ・ ・ ・ 一 回 ・・・・・ ー ・ ・ ・ ・ ・ ・ ー ー ・ ー ・367

R巴habilitation Center， Hil‘osaki Univel羽

Izumi KONDO， et al 

P 1 2  Orthopaed ic Selective Spasticity-control Surgery for paralytic scoliosis in thre巴 1I1-

fants with cerebral palsy . ー ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ー ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ a ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ a ・ ・ ・ ・ ・・ ・ 田 ・・・・ ・ ・ 一 一368

D巴pt . of Orthop. 8u1"g . ， 8hinkoen Handicapped Children's Hospital， Rehabilitation Center for 

Disabled Children ， Kumamoto Prefecture (Japan) 

Toru YAMAGUCHI，  et al 

P - 13 Surg'ical treatment fo1" hip dislocation in children with severe cerebral palsy: A re 

port of two cases " " " " " " " " " " " " … . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 一 一 . . . . 一・・・・・ ・ ・ 田 ・・・・369

Tochig'i Rehalコi l i tation Center， Dep t. of Orthop. surg' . ，  J ikei Univ .  8ch. of M巴d. (Japan ) 

Takashi SUZUKI ， 巴t al 

P 14 Orthopaedic selective spasticity-control surgery for the shoulders i n  spastic palsy pa-

ttents . " . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . " . . . . . " . . . . . . . . . . " . . . . … . . . . . . . . . . 一・・・・・・ 田 ・ ・ ・ ・ …・・・・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ " " " " " ， 370 
Department of Orthopedic 8urgery， 8hinkoen Handicapped Children's Hospital (Japan) 

Shinj i FUKUOKA， et al 

Poster : Limb Lengthen i n g ，  Others 

1 1 ・ 35� 1 2 : 1 0 座長 川 端 秀彦 ・ 窪 田 秀 明

Cha i r p e r sons : H i deh i k o KAWABATA 

H i deak i KUBOTA 

P 15 The dev巴lopment of os oden toid巴um in Pseudoachondroplasia " " . …・・・ ・ ・ 田 ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ " ， ， 37 1 
Department of Pediatric Orthopedic SUl宮町、y， The 2nd Clinical College， China Medical University (China) 

Qi W巴i LI ，  et al 

P - 16 Complications of Distraction Osteogenesis in Short Fourth M巴tatarsals " " " " .372 
D巴pa1"tment of Orthopaedic 8urgery， Gyeng-8ang National University Hospital (Korea) 

Santhosh MATHEW， et al 

P 1 7 The relationsh i p  between l imb lengthening and angiogen巴sis ; The hypoxic condi tion in 

the callus regulated vascular endothelial growth factor expr巴ssion during d istraction 
osteogenesls . . . " . . " " " . . . . . . " " . ." . ". . . " . ." . . . . . . . . . . . . 一・・・・田・・・・・ー ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ー ・ ー ・ ・ ・ ・ ・ ・ 一 " ー ー 373 
Dept. of Orthop. 8urg.， Kinki Univ .  8ch. of Med . ( Japan) 

Shigeshi MORI，  et al 
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P - 1 8 Fatty marrow conversion of th巴 proximal femur in ch i ldhood - The evaluation of 

healthy children using M RI - . . . . . … . . . . . . . 一 ・ ・ 田 ・ ・ ー ・ ・ ・ ・ … ・ ・ ・ ・ ・ 回 目 ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ー ・ ー ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ 回 一 . . . . 374

Dept. of Orthop. SUY'g， Chiba Municipal I\aih i n l-Iosp i tal (Japan ) 

Masaaki SAKAMOTO， et al 

P 19 Late Diagnosis of Developmental Dysplasia of the hip . " " " " " " . . . . " " " " " " . " " ， ， 375 

Dept. of Orthop. SlIrg . ，  FlIklloka Children's I-lospilal and Medical Center ( Japan) 

Yoshitake MASUDA. et al 

P 20 Two Cases of Partial Physeal Growth Arrest Treated by Bridge Resection and 

Artificial Dura Substitute Interposition " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " " ， 376 

Dept. of Orthop. SlIrg . ，  FlIklloka Univ. Sch. of Med. (Japan ) 

Toshio INOUE. et al 

ポ ス タ ー 股関節

1 0 : 20� 1 l  : 1 5  座長 北 純 ・ 中 島 康晴

P 2 1 小 児 外傷性IJ生|期自Î'jj'jíi 方 JJ見 臼 の 1 fJlJ … ー … … ・ ・ ・ ・ … … … … 377  

済生会'j三者日'�;病 院 虫干 JI�外手| 田島 康 介 ほ か

P 22 

P 23 

P 24 

P 25 

P 26 

P 27 

P 28 

P 29 

P 30 

P 3 1 

小児外傷性)J支 関 節 JJ見臼 の 2 作IJ … - … ・ ・ … ・ … … ・ ・ … … ・ ・ ・ … … … … . 378
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招待講演 1 1 1 月 29 日 ( 金) 14 : 20 � 1 4・50 座長 内 田 淳正

TREA TMENT OF ANEURYSMAL BONE CYST IN CHILDREN 
Jérδme COTTALORDA， MD， Ph D 
Pediatric Surg'erγ Department， Sait-Etienne University School o[ Medicine ( France) 

Aneurysmal bone cysts (ABC) are benign but locally aggressive tumors. 1t  accounts for 1% 
to 4% of primary bone tumours. Although it  may be observed at any age， it d istinctly pre
dominates from 10 to 20 years of  age. I t  can occur in any bone with a predilection for long 
bones and spine. ABC can penetrate into the 巴piphysis through the growth cartilag'e. Most 
of the larger series reported in the li terature includes both children and adults. Very few 
exclusively pediatric studies exist and the biggest on巴 included only 28 children. The author 
have analyzed a multicentric retrospective series of 1 1 2 ABC in chi ldren and adolescents. 
From this study and a world I i terature review， the au thor takes stock of the curr巴nt treat
ment of ABC. 
The d iagnosis of ABC can b巴 strongly suspected by correlating' the radiogTaph ic  and mag
netic resonance imaging findings. For definitive diagnosis， accurate h istologic evaluation is 
imperative to rule out any confusion with a malig'nant tumor. No case was included in this 
study if the diagnosis was doubLful .  The treatment of ABC remains highly controversial .  
The usual methods of treatmenL are selective embolization o[ nutrient vessels us巴d in asso
ciation wi th surgery or as a cu rati ve procedur巴 alone， direct intra-cystic Ethibloc(r) or 
dem i neralized bone particles injection ，  curettage or saucerisation +/ - bone grafting + / - cryo
surg'ery，  phenolization， acrylic cementation and sub periosteal resection . The management of  
ABC depends on the  age of the  patient， th巴 site and the  size of the  lesion . The fr巴quency of  
ABC in  the  spin巴 has been reportecl to  range f1'om 3 to  20  p巴r cent， and any level of the 
spine can be affected. Spinal lesions app巴ar to be quite aggressive， frequently with expansion 
and osteolysis of adjacen t vertebrae and ribs; approximately 40 per cen t of spinal lesions in
volve multiple vertebrae. 1n spinal ABC， posterior approaches provicled insufficient access to 
lesions also located to the vertebral body ancl were associatecl with a h igher recurrence rate 
than anterior approaches. If  instability， CI 巴ぱfoαr内叩、
amount of os岱se印ou凶s tlssue tωo b同e res回巴Cωte吋d mηay r巴nd巴印r円 t山J治he s叩pll1e un百叫S剖t同よ及;al討b】l均e ， instrumen tation and 
fusion should be then performecl at the time of surgical resection or before other forms of 
therapy 
The progression of ABC is variable. They sometimes pr巴senL an agressive growth ，  and in 
som巴 cases th巴y grow slowly ancl eventually mature and exting'uish spontaneously or follow
ing biopsy. Most authors have agreed that compl巴te excision，  i f  practicable， is  the proceclure 
of choice， becaus巴 i t is followed by the lowest rate of recurrence. Partial r巴section or simple 
curettag'e are associated with a high rate of recurrence， but sometimes that result  must be 
accepted when th巴 lesion preclucles more extensive r巴moval ， such as when it  is  in  the spinal 
column. ABC can have serious consequences if  neglectecl (epiphysiocl巴sis ， growth  arrest ，  loss 
of bone， spinal cord damag'e and even d巴ath)
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1 1 小整会 誌 (J J pn Paed ü，.thop Ass) 1 1  (3) : 2002 

1 1 月 29 日 ( 金) 14 :50� 15 : 20 

Bone Mineralisation in Limb Lengthening 
Professor Jack CY CHENG 
Chinese University of Hong Kong (Hong Kong) 

座長 中 村 耕三

CalloLasis has been widely used in limb deforl11ity and lengthening. Th巴 often confron ted 

cl inical and research questions are: how is the regenerated bone production progressing; how 
is the topograph ic pattern of l11 ineralisation during callotasis lengthening? when is it  safe 
to remov巴 the fixator， can we predict the bone formaLion quantitatively in 巴arly lengthen-
1I1g phase? How is the tel11poral behaviour of bone l11ineral density at the callotasis site 
after cOl11pletion of length巴n1l1gつ

Of Lhe various objective asseSSl11ent techniques duo-energy X ray absorptiometry (DEXA) is 
known to be having high sensiLivity， very low radiation ， high precision ， reproduci biJ ity and 
versatili ty in  measuremen t 

60 patients with a total of 96 l imbs from 5 to 1 7  years of ag'e w i th d ifferent  etiologies were 
studied. All l irnb seg'm巴nts were scanned longitudinally wiLh DEXA at frequent intervals be
fore， during and for up to 5 years after the lengthening. The bone mineral content (BMC) 
changes o f  the callotasis gap and th巴 original bone adjacent to the gap were monitored 
and compared with controls from sarne site of the conLralateral l imb in d ifferent phases 
including the pre-l巴ngthening phase， the lengthening phase， the consolidation phase and 
after the frame r巴111oval. BMC changes were recorded as absolute changes and as percentag'e 
chang'es of the origi nal pre-lengthened bone segmen L 

On th巴 rat巴 of bone m明1111巴eralizatiωon， thre巴 gTOU]JS of r内esu l Ls can b巴 id巴ntif 日l巴d . The f ιlrst group 
ha凶d f臼as叫t 1I1cre悶as田e 111 t 山h 巴 ga叩p BMC a叫t a r悶atωe 0ぱf 0.3 t切o 0 . 6  % p巴町r day in tオ上h凶I印巴 le巴ngthening phase 
with a corr巴sponding slower and mild decrease in the BMC of the original bone. The second 
group showed intermediate changes and the third group had very slow increase in the gap 
BMC of く 0 . 1 % per day and an associated rapid and significant dro]J of the BMC of the 
original bone. There is a direcL correlation between early regenerate bone formation & 
subsequent bone mineral accretion and no significant differences were found between 
femur and tibia and between types of external lengthener. Topographic study sbowed 
distinct sequ巴nce of  mineralizaLion of the regenerate bone spreading from proximal to dis 
tal and a 111巴dial to lateral direction in the tibia 

It app巴ars that th巴 primary eLiology has a rnost significan L 巴ffect on tb巴 bone rnineral accre
tion in cal lotasis .  The Gap BMC % changes in early lengthening phase - in the first 30 days 
can predict th巴 subsequent cbanges in mineralisation . I L  also app巴ars that the lengthener 
may be removed when the increase in Gap BMC has reached a plateau and when the gap 
BlVIC reaches 50% of Lhe original bone. On the longiLudinal followup studies， it was found 
tbat after fram巴 removal ， the BMC and BMD of the lengthened gap gTadual ly increased to 
match that of the normal contralateral limbs with no significant d ifferモnce between femur 
and tibia. In  some patients， the BMC continues to overshoot that of the contralateral limb 
Slgl1 l日cantly and only return Lo normal over many years. 
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招待講演 3 1 1 月 30 日 ( 土 ) 9・30� 1 0 :00 座長 松尾

Management of Rotational and Bowing Deformity of Lower 
Extremity in Older Children and Adult 
I-I ui Wan ， PARK，  M . D  
Department of Orthopecl i c  8urg-ery， Yonsel Univers i ty ，  Col lege o f  Medicin巴
( Korea) 

隆

Rotational problems are common i n  infants ancl children ， but rare i n  older children ancl 
aclul ts. 

Retrotorsion of the femur or exLernal tibial torsion are known to b巴 more malignant cl ini
cally than increased anteversion of the femur or internal tibial torsion ，  which may cause 
pain and osteoarthritis of hip or knee joint in aclolescent ancl aclults .  

8everal investigators have shown thaL majority of chi lclren with excessive femoral 
an teversion improve spon taneously un til the 巴ncl of g-rowth 

1n som巴 adolescents ancl aclults， i ncreasecl anteversion of the femur persists anc1 may lead to 
functional knee problem 
But whether osteoarthritis is  caused by increasec1 antetorsion of the femur is  much c1ebated. 
80 a longitudinal study will be necessary to document that th巴 natural h istory of increasec1 
anteversion leads to anterior knee pain in ac1ulthood and that this consequence can be al 
tered by early intervention in chilclhooc1 

1n our series， 30 patients showed us initial ly bowing arounc1 the knee bi laterally anc1 half of 
them had cl i  n ical symptoms such as the pain in  the thighs anc1 knees ，  especially after long 
cl istance walking- or strenuous sports activity 

They are examined by C-T eval uation (M urphy methocl， 1 987) to measure the an teversion of 
femur ancl tibial rotation 
The patients who had increased antetorsion show巴c1 various degTee of genu recurvatum and 
posterolateral sagging of knee 
They all  showec1 apparent bowing arouncl knee， not real bowing， maybe du巴 to instability of 
knee joint which are not paral lel  to the clegree of an tetorsion 
This is an interesting- point which seems to be important incl ication in consic1ering- operative 
treatment .  

The inc1ications for  operation were basec1 on clinical and C-T evaluation 
1n some cases the operation was c10ne only for cosm巴sis ， because the cosmetic demand r ises 
hig-her r巴cently in Korean people in  accOlせ

We performecl d巴rotation osteotomy of femur at the intertrochanteric or supracondylar area 
anc1 fixation by crossed pins 
1n external tibial torsion ，  the clerotation was c10ne at supramal leolar area and concurrent 
correction of angular deformity at the proximal metaphysis using' external fixator， i f  bow 
1I1g was present .  
All  patients were satisfied functionally ancl cosmetical ly after operation and we d id not ex 
perience any of major complications. 

1n  some cases， the rotational cleformity of the tibia anc1 femur was combinecl anc1 may be 
roughly eq ual .  
We are not convinc巴c1 which correction is appropriat巴 between one level ancl two 1巴vel of 
osteotomy in thes巴 cases.
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研修講演 ( 日 整会 教育研修講演 2 ) 1 1 月 29 日 ( 金 ) 13 : 1 0 �  1 4 : 1 0  

手 の 先天異常の発現機序 と 分類
荻野利彦
山 形大学 整形外科

座長 麻 生 邦一

手 の 発生 は 肢芽 の形成 に よ り 始 ま る 。 肢 芽 は 肥大 し 手板 を 形成 し 、 手板内 で は 各指 に 相 当 す る 部 に
指Îlil:t泉が形成 さ れ る 。 指放線の 聞 で は 生理的高1[1 胞死が起 こ り 、 指 間 陥 凹 が形成 さ れ る 。 こ れ ら の 発生
の段階で障害が加 わ る と 先天異常が発現す る 。 先天性の 指 欠損 に は 、 JJ支芽形成前 の 障害 に よ る 間 業 成
分 の 不 足 に よ り 発現す る 縦�jdl 欠損 、 指Îi文紋 の 誘導 の 異常 に よ り 生 じ る �I二1 9ç列 欠 損 ( 裂手症) 、 指放線
形成後の障害 に よ り 発現す る 絞加輪症候群 、 骨 の 形成陣害が上肢 を 横 断す る よ う に 出 現す る 検llíd l欠損
があ る 。

発生学 を 基盤 に し た 分類法の試みが種 々 な さ れ て い る 。 国 際 手 の 外 科連 合 (Swanson) 分類法 は そ
の 代 表的 な も の で あ る 。 し か し 、 Swanson 分類で は 、 横|折|主 の 骨 形 成 障 害 を 基盤 に 発現す る と 考 え
ら れ る 種 々 の 程 度 の 異常が異 な っ た 範11憶 に 分類 さ れ て い る 。 ま た 、 手板内 で の 指放線形成過程 に お け
る 指列誘導異常 を 基盤 に 発現す る と 考 え ら れ る 合指症、 中 央列 多指症、 裂手症が異 な っ た 範鴫の異常
と し て 取 り 扱 わ れ て い る 。 主 に こ の 2 点 を 改 良 し た の が 下 記 に 示 す 日 本 手 の 外 科 学 会 に よ る
Swanson 修 飾 分類法 で あ る 。

Swanson 修飾分類法 (2000年改訂版)
1 . 形成障害 ( 発育停止)
1I . 分化障害
田 . 重 複
N . 指列誘導障害
V . 過 成 長
VI . 低 成 長
VII . 絞把輪症候群
VIII . 骨系 統疾患 お よ び症候群 の 部分症
医 . そ の他 ( 分類不能例 を 含 む)

今 回 は 主 に 演 者 ら が行 っ て き た 欠指症の 発現機序 に 関 す る 臨床 お よ び実験的研究 の 結果 を 報告 し 、
そ の結果 を 基 に 改 良 し た Swanson 修飾 分類法 を 概説す る 。
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1 1 小i僚会斗、 (J JJlI1 ドaed Orthop AssI 1 1  (31  : 2002 

ラ ンチ ョ ン セ ミ ナ ー 1 ( 日 整会 教育研修講演 1 ) 1 1 月 29 日 ( 金 ) 1 2 : 1 0 �  13 : 1 0  座長 野村 茂治

小児疾患 に お け る 単支柱型創外固定器 の応用
高村和幸
福 岡 市立 こ ど も 病 院 ・ 感染症セ ン タ ー 整形外科，

右IJ 外同定器の 開 発 、 発 達 と と も に 種 々 の 治療法が施行 さ れ る よ う に な り 、 小 児領域 に お い て も 様 々 な
疾患病態 の 治療 に 活用 さ れ る よ う に な っ て い る 。 当 院 で は 1 985年 よ り ì:j'l 支柱型創外固定器 を 用 い た 治
療 を 行 っ て き て い る 。 単純 な 仮骨 延 長 術 は 2002王|二 3 月 ま で に 1 13例 、 下市町 時 年 齢 3 歳 0 ヶ 月 か ら 1 8蔵

10 ヶ )=J 平均 10歳 9 ヶ 月 で あ り 、 矯正廿切 り を 行 っ た り 他の方法で創外|百! 定 器 を 使 用 し た 症例 は 73例 、
手術H守年齢 I 歳 3 ヶ 月 か ら 22歳 8 ヶ ) J 平均 9 歳 2 ヶ 月 で あ っ た。 単純な 仮骨 延長 で、 は 片 側 肥大28f5iIJ 、
下腿低形成 10例 、 絞把輪症候 群 及 び令短指症 1 0 例 、 腔骨列形成不全 9 例 、 CDH 後 8 例 な と で あ っ た
が 、 単純延長以外で、 は骨折後変 形 9 例 、 化)J住性関節炎後変71� 8 例 、 く る 病 8 例 、 骨 系統疾患 7 例 な ど

で あ っ た 。 単支柱型創外固定器 を J l J し 、 て 行 っ て き た こ れ ま で の症例 を 供 覧 し 単支柱型創 外 固 定 器 の 長

所 や 欠点 な ど を 考察 し 、 当 不| に お け る |ι| 肢変形の 治療方針 、 新 し い 自Ij 外 回 定 器 の !芯用 、 骨 形成不全例

の 対 応 な ど に つ い て 報告す る 。

The application of uni lateral external fixator in chi l d ren 

Kazuyuki T AKAMURA 
Department of Orthopaedic Surgery， Fukuoka Chi ldren's Hospital 
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n 小援会誌 ( J J pn Paed Orthop Ass) 11 (3) : 2002 

ラ ンチ ョ ン セ ミ ナ ー 2 ( 日 整会 教育研修講演 4 ) 1 1 月 30 日 ( 土 ) 12 : 20 �  1 3 : 20 座長 岩本 幸英

Genome Analysis for Identification and Characterization of 
Novel  Genes involved in Tooth and Craniofacial Development 
and Anomalies 
Yoshihiko YAMADA， Ph .D . ， 
Craniofacial and Developmental B iology and Regeneration Branch， 
National 1nstitute of Dental and Craniofacial Research ， 
National 1 nstitutes of I-Iealth (USA) 

Signaling molecules， their receptors and target genes from pathways and networks regulate 
the development of the tooth and craniofacial tissues from initiation through cell differentia 
tion. Althoug-h there is a vast information about g-enes involved in  tooth and craniofacial 
t issue initiation and morphogen巴sis， their d ifferen tiation remains as complex and unclear 
process巴s . This complex series of events is regulated by growth factors ，  receptors， transcrip 
tion factors ancl cell substrate ancl c巴11 aclhesion mol-ecules. 1n  orcler to identify genes in
vol ved in  tooth ancl craniofacial tissue clifferentiation，  we hav巴 prepar巴cl a cDNA l ibrary 
from E 19 .5  mouse craniofacial tissues ancl studied novel genes by sequencing of cDNA c10nes 
and in situ hybridization. The average length of DNA sequence was 500 bases. I-Iomology 
search巴s for each sequence were performed on the GenBank database by Blast  Search pro 
gram via 1 nternet connect ion to the National Center for Biotechnolog-y. We first ranclomly 
selected 50 bacterial white colonies from LB-agar plat巴s containing. X-g-al ， and plasmicl DNA 
was pr巴pared . The partial reverse sequences (500 base length) from these cDNA c10nes we 
searched for sequenc巴 homolog-y. The predicted coding sequenc巴s of 40 genes (80%) were 
found to exhibit signifi cant similarit ies to known g.enes (at least on巴 match with a score 
greater than 300) . The remaining clones (20%) showed less homolog-y to genes in the data
bases (scor巴s all l ess than 200) . Clones whos巴 S巴quence was very similar to enamel protein 
known as enamelin were found twice. 1n addition，  we found Ptx1 gene ，  a member of th巴
small bicoid family of homeobox-containing genes， which has been involved in  Treacher 
Coll ins-Franceschetti Syndrome， a facial abnormality consisting of micrognathia， and other 
deformities of the head. 1n  orcl巴r to obtain further information of non-characterized genes， 
we examined their expression profiles in  E19 .5  mouse caraniofacial tissues by in  situ hy
bridization.  1n  this context ，  the c10ne 1 gene was detected in  stratum intennedium and 
stellat巴 reticulum. Dental mesenchyme cells displayed very faint signal . The c10ne FC gene 
was restricted to dental epithelia cells. Preameloblast/ameloblast cells exhibited a strong- ex 
pression and dental cusps c1early expressed the transcripts for this g巴ne . On the contrary ， 
the c10ne FL gene was expressecl in dental papil lae cel l s ，  whereas dental epithelium was 
negative. The clone FM expression was observed both in dental epithelium and mesenchyme. 
The r巴maining unidentified genes (clones F2 ，  F3 ，  F5， D ，  FE and FT) w巴re not detected in 
tooth or craniofacial tissues. These novel genes are being further analyz巴d in clepth for their 
possible b iological significance cluring tooth and craniofacial developm巴nL
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LI 小 整会誌 ( J Jpn Paed Orthop Ass) 1 1  ( 3 )  : 2∞2 

マ ルチ セ ン タ ー ス タ デ ィ 委員会報告 1 1 月 初 日 (土) 1 0 :00 � 1 0 : 1 0  座長 鹿 島 和 夫

ペルテ ス 病 MCS の報告
金 ウ ッ チ ヨ jレ 1 贋 島 和 夫 2
京都府立医科大学 整形外科 国立大阪病院 整形外 科 2

[ 目 的 ] ペ ル テ ス 病 の ア ン ケ ー ト 調査 を 行 い 日 本のペ ル テ ス 病 の疫学 、 治療方法 、 治療成績 を 明 ら か
に す る 。

[ 方法 ] 日 本整形外科 学 会研修認定病 院で あ る 約2000施設 に ア ン ケ ー ト 調査 を 行 っ た 。 調査項 目 は ペ
ル テ ス 病 の 診断時年 齢 、 性別 、 催君、倶1) 、 症状、 ス ポ ー ツ 活動 の 有 無 、 Catterall 分 類 、 日巴rnng 分 類 、
治療方法お よ び Stulberg 評価 で あ っ た 。

[結果1 95施 設 か ら の 回 答 で 、 ペ ル テ ス 病 と 診断 さ れ た 症例 は約 767例 で あ っ た 。 そ の う ち 1 993年 l
月 1 日 か ら 1995年 1 2 月 3 1 日 ま で の 3 年 間 に ペ ル テ ス 病 と 診断 さ れ た 症例 は 7 1 2症例 、 男 606例 、 女96例
( 記載無 し 10例) であ っ た 。 最終調査成績 と し て Stulberg 分類で評価 さ れ た 症例 は647症例 で あ っ た 。
全体 と し て の 治療 成 績 で は Stulberg 1 、 E が約64% であ っ た 。

[ 考 察 ] 日 本 の ペ ル テ ス 病 の 治 療 成 績 は 全 体 と し て 欧 米 と 比 較 し で も 劣 つ て は い な い 。
Containemnt 療 法 は 有 用 な 治療法で今後 も 継続 さ れ る べ き で あ る 。 手術療法 と 保存 療 法 で は 最 終 成
績 に 有意差 は認め な か っ た 。 そ れ ぞ れ の 利点 - 欠点があ り 現在 の と こ ろ ど ち ら が有用 と の 判 断 は 困 難
で あ っ た 。 保存療法で の 荷 重 、 �I::荷重療法の問題で、 は最終成績 に 有意差 を 認 め な か っ た 。 そ れ ぞれ の
装具療法 に お け る 装着 時 間 や 則 問 が異 な っ て お り 、 厳密な荷重 ・ 非荷重の徹底 が ど う か と い う 点 で、 差
が な か っ た と 考 え た 。

Multi Center Study for Legg-Calve-Perthes Disease in Japan
organized by J POA-
Wook-Cheol K1M 1 ，  Kazuo I-IIROS1MA 2 
Dept. of Orthop . Surg， Kyoto Prefectural University of M巴dicine 1 ，
Dept. Orthopaed ic Surgery ， National Osaka HospitaJ 2 

PURPOSE: M ulti center study organized by JPOA for Legg-Calv巴-P巴rth巴s disease ( LCPD) 
was perform巴d in Japan from 1999. We tried to clarify the epidemiological study of LCPD 
tn Japan ( MATER1ALS AND METHODS) We sent letters to about 2000 institutes and hos
pitals qualified by JOA to survey of LCPD in  Japan . 1n th巴 survey onset age， gender， af 
fected side ，  pre-onset signs ， Catterall classification ， 1-Ierring classification and treatment 
methods wer巴 inspected. 1n containment methods the operative therapy and the conservative 
therapy were compared with th巴 Stulberg evaluation . 1n conservativ巴 m巴thods the weight 
bearing ( FWB) and non-weight bearing (NWB) were also compared. ( RESULTS) 767 cases 
totally reported by 95 hospitals and children institutes were analyzed . 7 1 2  cases w巴re diag
nosed as LCPD at January 1 ，  1993 to Dec巴mber 3 1 ， 1995. 647 cases were 巴valuated by 
Stulberg classification.  1n outcomes of containm日nt methods Stulberg' type 1 and II were 
64%. There was no sig'nificant d ifference between the cons巴rvative methods and the operative 
methods. 1n  conservative containment methods there was no significant d ifference between 
FWB and NWB groups. ( DISCUSS10N) Th巴 outcomes of L VPD in J apan was not worth 
than that in  European countries and USA. There w巴re many d i ffer巴nt treatment methods 
applied for LCPD in Japan . Containrn巴nt methods were signifi cantly effectiv巴 for LCPD. 
Operative treatment did not achieved good outcomes sigl1lficantly compared to the conserva 
tlve treatrnent 
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I n t e r na t i ona l Sympos i um 1 
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S u rg i ca l  versus conservative 

treatment i n  ped iatric 

femoral  shaft fractu res 





1 1 小佐会誌 1， 1 J JlI1 Paerl OI'lhoJl A同) 11 (3 )  ， 2002 

国際シ ン ポ ジ ウ ム 1 ( 日 整会 教育研修講演 3 ) 1 1 月 29 日 ( 金) 17 : 1 0 �  18 : 1 5  座 長 松下 隆 ・ I n Ho CHO I 

1 -1 -30 

Conventional 90-90 deg1'ees di 1'ect t 1'action method fo1' femu1' 
f1'actures in children 
Makoto KAMEG A Y A 
Chiba Children's Hospi tal (Japan) 

1ntroduction:  Th巴 purpose of this study is to v巴rify the eff巴ctlv巴ness of  th巴 conventional 
dir巴ct traction method for the tr巴atment of f巴mur fractures in children and to r巴confirm the 
adaptabil ity to present social conditions 
M巴thod and patients: We have studied twenty seven patients with femoral-shaft fractures 
over the past 5 years. The average age at time of i nj ury was 7 .3  years， All femur frac
tures were closed ones without any concomitant inj uries，  1n those patients ， radiological 
ang'ulation deformiti巴s on both anterior-post巴rior ancl lateral views， taken at the time just 
after removing Kirschner wires ancl at final follow-up，  were measur巴cl; the length of hospital 
stays and the frequency of taking p lain racliogTaphs during such s tays were also calculated 
Results : 1n cl inical results ，  th巴 averages of residual angulation of both views were 2 ， 8  cle
grees in varus and 8.8 degrees in an t巴nor angulation at th巴 K-wire r巴moval . Both the 
angulations were cl inically acceptable without any additional tlモatments . The angulations 
( 1 . 6  degrees on anterior-posterior view ancl 9 ，0 on lateral one) at final follow-up were almost 
the same as previous ones w i th a l ittl巴 remodel ing， Leg leng，th discrepancy was an averag巴
of 3 ， 2  mm longer in the affect巴d sicle ，  and the average for hospi tal s tays was 62 .3  clays， with 
an a verage of 8 racl iological exposures per pati巴nt.
Conclusions: Clinical results of this conv巴ntional m巴thocl were satisfactory ， However， hos 
pital stay and medical 巴xpense would be longer and more expensive respectively ，  with more 
frequen t radiological exposure than wi th the other m巴thods， such as cast treatmen t or op
erative treatments. Based on rec巴nt trends in meclical innovation in Japan ， shorter hospital 
stays and lower expenses may b巴 more desirable in tb巴 n巴ar future 
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Treatment of the Children's Femur Fracture by Early Spica Cast 
Jong Sup SHIM， M .D 
Department of Orthopedic Surg'ery， Samsung' M巴dical Center， 
Sungkyunkwan University School of Medicine ( Korea) 

The orthop巴dic surgeon is facecl with various tr巴atm巴nt options ranging from skin traction 
to more aggr巴sSlve m巴thods for the treatment of the f巴mur shaft fractur巴 in children 
Among nonop巴rative treatment，  immediate or early hip spica cast is  a safe and effective 
optional treatment for isolatecl femoral shaft fracture， particularly chilclren 6 years of age 
and younger. The treatment for children between the ag'es of 6 and 10 y巴ars is controversial . 
Age， weight， and gender of patient and type of fracture are all considerable factors in  
choosing the optimal method of treatm巴nt.

From 1 995 to 1999， s巴venty-four children (from age 2 to age 10) with seventy-seven femur 
shaft fractures were treated in Samsung Medical Center. Among them， thirty- eight chilclren 
with forty fractures were treatecl by early spica cast .  Thirty-one chilclren w ith th irty-two 
fractur冷s more than 2-year follow-up were included for study . The patient's average age 
were 5 year 2 months (frol11 2 year to 7 year and 10 months) ， with averaging weight 19 . 1 
kg (frol11 1 2 . 3  kg to 28 . 2  kg) .  Average time-interval from injury to treatment was 2 .8 days 
(from 10  hr to 8 clays) . All the patients were treated uncler general anesthesia. Spica cast 
was usually applied as follows. First， short leg' cast was appl iecl .  And then ， patient was 
placed on the spica cast table .  The hip and knee fl巴xecl sufficiently to maintain length and 
alignment of the fracture during spica cast incorporation. The popliteal fossa was well 
molded ancl paclded. The meticulous molding of the fracture site was necessary to avoicl 
varus ancl posterior angulation . Averag巴 bayonet overricling of the fracture was ini tially 1 . 1  
cm (from 0 .8  cm to 1 . 4  cm) ，  however， it was increased to 1 . 5  cm (from 1 . 2  to 1 . 9  cm) during 
cast immobilization (av巴raging 6.5 weeks) .  A verag巴 hospital cluration was 5 .8  days. 1 n  the 9 
patients (9 fractures， 28 . 1%) ，  corrective cast weclging' (f1'om 1 to 3 times) we1'e needed 3 to 14 
clays (ave1'aging 7.2 days) after initial cast immobil ization due to unacceptable angulation (6 
patients) ，  excessive overriding' (2 patients) and both (1 patients) . However， total cast chang'e 
01' conversion to other m巴thod ， such as external 01' internal fixation was not needed in any 
patient. At final follow-up (averaging 2 year 8 months)， the1'e was no serious functional or 
cosmetic complications. Final averaging Leg-length d iscrepancy was 0.2 cm (from -0 . 7  cm to 
0.8 cm) 
1n conclusion， early spica cast is considerecl as simple，  safe method for the islolatecl chiト
dren's femur shaft f1'acture. It usually decreases hospital stay and cost of tr巴atment ancl 
also allows rapid return of the children to their family.  However， for the succ巴ssful treat
men t，  1 believ巴 that p1'oper patients selection，  meticulous cast appli cation ancl careful radio
graphic assessment after cast application are essential 
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1 1 小型里会斗、 (J Jpn Paed Orthop A回) l 1  (3 )  : 2002 

Treatment of femoral shaft fractures in children using 
i ntramedullary pinning 
H idenori MA TSUBARA ， Hid巴toshi Y ASUT AKE ，  Eizo MATSUDA，  
Kenj i UEHARA， Mi  tsuyuki NIW A T A ，  Yoshikazu T ANZA W A 
Department of Orthopaedic Surgery， Ishikawa C巴ntral Hospital (Japan) 

We investigated 14  cases of femoral shaft fractur巴s in children using' i ntramedullary pinning 
in the last 5 years 
Materials :Fourteen patients (8 boys， 5 girls) between the ages of 2 and 13 years ( mean， 5 . 9  
years) with femoral shaft fractures were examined at  mean follow-up of 3 years (range ， 4 
months to 4 years 9 months) from 1996 to 200 1 .  
Methods:The patients were treated with intramedullary pinning using a 2 . 5-3 .0  mm 
Kirschner w ire through a greater trochant巴r followed by spica casting 
Results :All  cases achieved bone unions within 3 months .The mean angular d巴formity was 1 . 7 
degrees (range ， 0 to 5 degrees ) and the internal rotational deformity was admitted i n  one 
patient at the last follow-up.The mean overgrowth was 7.5 mm ， but no patient had any 
problems in  activities of daily living 
Discussion :Our method has the following advantages as compared to a cons巴rvative treat 
ment: no need of traction， a shorter hospital stay ， ease of nursing， less X -ray examll1atl 
ons ， and less angular deformity.  However it has several disadvantages as follows: a need 
of operation under a g巴neral anesthesia，  a need of metal removal ， and an operation scar. 
Conclusion:We concluded that our method was recommended in  the tr巴atment of femoral 
shaft fractures in childr巴n

249 



1 -1 -33 
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Surgical Treatment of the Femur Shaft Fractures in Chi ldren 
Kwang 800n 80NG ， M.D 
Department of Orthopedic 8urgery ， 8chool of Medicine， K巴lluyung
U ni veristy ( Korea) 

We reviewed 41 cases in 40 persons of the femur shaft d iaphyseal and metaphyseal fractures 

treat巴d with surgical methocl form 1979 to 2000. There were a total of 230 f巴mur shaft frac
ture， we excluded the cases treatecl with non引lrgical methocl and the cl istal femoral 
epiphyseal fractures treatecl surgically in this study . The average age was 9 years and 4 
mon ths (ranged from 3 years 2 mon ths to 15 years) . 27 patien ts (68%) were boys， 1 3  girls 
The indications for the surgical treaLment inclucled age factor (olcler than 12 years) in 1 2 ，  
multiple inj uries in 1 1 ，  failure o f  initial treatment i n  seven， open injuries (with o r  without 
bone loss) in s巴ven， failure in reduction or maintenance of the alignment (with psychiatric 
or traumatic neurosurgical problem) in SlX ， and pathologic fracture i n four (osteogenesis 
imperfecta， simple bone cyst， Albright syndrome， fibrous dysplasia) . The failures of initial 
treatment developed after treatment with simple skeletal traction in three， monoaxial exter 
nal fixation in two， plate and screws fixation in one and simple wires fixation in one. The 
locations of fractures were mid-diaphysis in 22， proximal in 14 ，  d istal one-third in  four and 
one segmen tal  fracture (intertrochanteric and mid shaft) . The materials for surgical fixation 
consisted of plate and screws in  20， intrameduallry nailing in 10， external fixation in 8， 
fr巴sh frozen fibula in  one， and screw only in one. Bone grafts were performecl in five . Leg 
length d iscrepancy (LLD) in 19 and peroneal nerve palsy in one (45%) were complicated 
Nerve palsy was recovered after 6 months. LLD included shortening in 13， overgrowth in 6 
The mean length of the overgrowth was 0 .8 cm (0 .5- 1 . 5 cm) and occurred at mid shaft frac
ture in five and subtrochanter in one. The mean age of overgrowth was 9 years and one 
mon th (ranged 6 y巴ars and 1 1  months to 12 years 4 months) . The mean length of shortening 
was 2 . lcm (0 .6-7cm). The causes of shortening' were bone loss with open fracture in  six， fail 
ure of initial treatment in four and pathologic fracture in two ancl ipsilateral distal physeal 
lI1 Jury in one. 1n our seri巴s， the most common indication for surgical treatment was an old 
ag巴 Overgrowth after surgical treatment did not cause considerable functional impairment. 
80me interesting and unusual cases will be present as case i l lustrations 
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Femoral Shaft Fracture in Children 
Anant TASSANAWIPAS MD， Supricha MOKKHAVESA M D  
Department o f  Orthopaedics， Phramongkutklao Army Hospita l  (Thailand) 

Fractures of the femur in children are caused by major musculoskeletal trauma and is one 
of the most common serious fractures that children incur. Throughout childhood period ， 
changes i n  physical and social maturation place childr巴n a varying risk for f巴moral shaft 
fractures du巴 to different m巴chanisms. Var・ious methods ha ve been us巴d to treat femur frac
tures in children such as clos巴d immediate spica cast ，  internal fixation and external fixator 
It has b巴巴n shown that early spica cast treatment decreased hospita l  length of stay and sig 
n ificantly reduced overall cost wh巴n compared with intramedullary rodding. Th巴 choice of 
our treatment dep巴nds on several factors. Age， mechanism of inj ury ， open versus closed frac
ture， ipsilateral tibial fracture， neurovascular l lljury， head injury， multitrauma， pathologic 
fracture and social environment are al l  a part of our decision making process. Our g'oals of 
this study were l .  t o  deterenin巴 the ag日 and g巴nder o f  femoral shaft fracture 2 .  the mecha
nisms of the femoral shaft fracture and 3. the method of our management.  The complica 
tions of this fracture in  our study were rare and shorting' is on巴 of th巴 most concerns 
Rotation alignment was carefully evaluated and pr巴V巴nted especially external rotation de 
formity 
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Deformity Correction of the Tibia in Children Using the 
Hifixator 
Isao OHNISHI ，  H iroshi OKAZAKI ，  Wakyo SATO， Kozo N AKAMURA 
Department of Orthopa巴dic Surgery， University of Tokyo (Japan ) 

The Hifixator has the improved pin clamps that are able to achieve gradual correction of the 
angular deformities while maintaining fixation of bone fragments and to corr巴ct d巴formities
in the coronal and sagittal planes independently .  Deformities of th巴 tibia in children were 
treated using the H ifixator ，  and its usefulness was evaluated by the postoperative results 
30 childr巴n with deformities of the tibia wer巴 reviewed. 58 limbs were treated using the 
Hifixator from 1 989 to 2000. The average age of the pati巴nts was 1 2 . 7 . Etiology included 22 
achondroplasias， 3 ps巴udo-achondroplasias ， 2 hypochondroplasias， 1 Leri-W巴il syndrome ，  1 
post infantile sepsis ，  and 1 unknown. Preoperativ巴 and postoperative angles of the knee and 
ankle joints to th巴 mechanical axis were m巴asured. The 111巴chanical axis deviations were also 
measured. Preoperative deformities included varus in  62%， valgus 12% ，  procurvatum 1 1% ，  
recurvatum 2% ，  internal rotation 10%， external rotation 3%. 73  % of  patients had  a deform 
ity angle of 10  to 30 degrees ， 5 to 10 degrees in  16%， and 9% had mor巴 than 30 degrees. 
Acute correction was done in 18%， progressive correction in 1 3% ，  and length巴ning followed 

by sub-acute correction in 69 %. The average postoperative angle of the k nee joint to the me

chanical axis was 85 degrees， and that of the ankle joint was 3 degrees in  varus. The post

operative mechanical axis deviations were within 2 CI11 in patients without deformities of the 

femur 
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Correction of lower extremity deformities using the I l izarov 
method 
Naoya KASHIW AGI ， Shigeo SUZUKI ， Yoichi SETO， Tohru FUT AMI 
Dept. of Orthop. Surg . ，  Shiga Medical Cent巴r for Children (Japan ) 

The purpose of this study is to present our results and problems of lower extrel11ity deforl11-
lty corr巴ction using th巴 Il izarov l11ethod.  Ninety-five limb seg'ments in 60 patients underwent 
angular and/or rotational deforl11ity correction with or without lengthening using the 
Ilizarov circular fixator. Etiologies of the deformity include skeletal dysplasia ， congenital 
lim b deficiency ， congenital tibial pseudarthrosis ， ti bia vara ， club foot ， neuromuscular 
d isord巴r， epiphyseal injury ， open tibial fractur巴， bone tumor， etc. Deformity correction was 
successful in almost all the patients. Additional surgery was n巴cessary in eight limb seg
ments (8 .4%) ; re-fixation after fracture or delayed union in thr巴巴， replacement of the half 
pin in two ， bone grafting after non-union in one ， heel cord lengthening in one ， and 
osteotomy for pr巴mature consolidation of the fibula in one. In  patients with osteogenesis 
imperfecta and congenital pseudarthrosis of the tibia， correction was sometimes lost due to 
poor bone consolidation and duration of external fixation is often prolonged.  When these 
two conditions were 巴xcluded ， duration of extel勺al fixation in patients younger than 15  
years was significantly shorter than that in  patients of 15  years or older. The I l izarov 
method has been and wil l  continue to b巴 al1 effective tool in correcting lower extremity 
deformities especially for three-dimensional deformity and deformity with shortening. 
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Treatment of lower extremity deformity using external fixators 
Hae-Ryong SONG， MD 
Department of Orthopaedic Surgery ， College of Medicine and Hospital ， 
Gy巴ong-Sang National U niv巴rsity (Kor巴a)

There are many caus巴s of deformi ti巴s inc luding skeJ etal dysp lasia， post- traumatic ，  and m巴ta
bolic diseases. Two methods to correct deformit ies using external fixators are acute correc 
tion and gradual correction .  The ord日r of correction is rotation-translation-angulation in  
acu te  correction and length巴ning-ang'u l ation-rotation-trans l ation in  gTadual correction 
Disadvantages of acute correction inclucled str巴tching of neurovascular structure and delayed 
bone healing due to the rupture 01' the periosteum. The amount o[ acute correction depencls 
on th巴 soft tissues and bone contact 
Ma凶la叫li屯g、百羽nm巴n叫1t比t t旬es叫t us剖ll1g me配ch凶.1a11lC悶al or anatωi冶orm刊11叩ca剖1 axes is im羽npo町r、t羽tい凶;正及an
foαr内1、mτIII比ty or center of r内、ot凶i及atμlOn ax氾i凶S吋(CORA) for corticotomy. When the CORA locates at the 
join t line or the cl iaphysis， i t IS necessary to perform the corticotomy at the 
metaphysis(below or above the CORA) for early bone union . TransJational deformity always 
occurs if  the leve l  of the corticotomy slte is  clifferent from th e CORA. This translational cle
formity may procluc巴 cosmetic prob lem or compartment syndrome resuJting from stretching 
of neurovascular structure by the bony bump 
The common major complications after correction are refracture， r巴currence of  d巴formity ，
and muscle contracture associated with joint problems. The d iseas巴s with osteoporosis or 
poor bone quality， such as ost巴ogenesis imperfecta， vitamm-D resistant Rickets， fibrous 
clysplasia， and neurofibromatosis have high risk of refracture or r巴current deformity 
Intramedullary ( IM) nailing during or after acute correction is necessary to avoid complica
tions. How巴ver， it is  di fficult to perform acute correction wben ther巴 is severe cleform ity be
cause large amount of bone wedge shou ld  be excised and lengthening of  the tight soft tissu巴
I S  necessary . In this situation， gradual correction and IM nail ing is  helpful to avoid 
neurovascular complications and to r日duce th巴 amount of bone resection . Regular size of I M  
nail cannot b e  used b巴cause o f  very narrow meclu l lary canal . The humeral nail o r  Nancy na!l 
or Ender nail are usecl for narrow m巴dul lary canal of the femur and tibia. Using these 
small nails has rotational instab ility because of no i nterlock ing screw fixation .  External 
fixation is applicable for rotational stabiJ i ty un til there is calJ us formation enough to resist 
rotational cl巴formation . Length巴ning over IM nail (LON) is necessary to avoicl refracture 
when large amount of lengthening is performecl even though the patient has normal bone 
quality. The s巴rious complication of LON is deep 1M infection which resu lting in  removal of 
1M nail ，  loosening of I lizarov wires and half-pins relatecl to instabi l ity ，  ancl cl巴layecl consoli
dation 
Authors experienced deep IM infection in 1 6% of our series ( 189 patients) who unclerwent IM 
nailing with 巴xternal fixators for correction of deformity of low巴r 日xtremity . Thirty-slx pa 
tients underwent graclual correction and 10 patients w i th acute correction 
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Objective 

1'1 小怒会誌 (J Jpn Paed Orthop Ass) 1 1  (3) : 2002 

Correction of lower extremity deformities caused by congenital 
longitudinal defects 
H idehi ko KAWABATA， Kenji MIKI ，  Motohiro KITANO， 
Junichi  MIYAKE 
Dept .  of Orthop. Surg . ，  Osaka Medical Center and Research Institute for 
Maternal and Child Health (Japan) 

We report results of correction using an external fixator of lower extremity deformities 
caused by congenital long'itudinal defects 
Patients 

Fifteen extr巴mities in  13 patients were inc1uded i n  this study. Six patients suff巴red from 
congenital fibular defects， while seven patients suffered from congenital tibia def色cts . Al l  s ix  
patients with congenital fibular defects showed unilateral involvement. The fibular was com
pletely absent in four patients and hypoplastic fibula was present in  two patients. Two out 
of seven patients with congenital tibia defects showed b ilateral involvement. Five tibia in 
four patients were incompletely absent， whi le  4 t ibia in 3 patients were completely absent 
Mean age at operation was 4 years ， ranging 1 to 14 years. 
Methods 

羽We used unilateral exter向、nal fixator s噌s for correction of the f巴mur and llizarov external 
fixators for correction of the tibia， fibula， and tarsal bones. Generally ，  simultaneous bone 
lengthening and deformi ty corr巴ction was planned in patients with cong巴nital fibular 
defects ， while gradual soft tissue correction sometimes fol low巴d by bone lengthening was 
planned in patients with cong'en ital tibia defects. Two femur，  six t ib ia ，  n ine  fibular， and 
tarsal bones (one case) were treated 
Results 

All  patients became independent walkers. Concerning complications， f日ive fれra唱actu山l口r向e白s occur内、ゴγred
Two occu山i川rγe釘吋d during 司 operatμions and thr巴巴 occur内γT伺屯噌ed aft巴r removal of the apparatus. Ext巴rnal
fixators were proved to be useful in treatment of lower extremity deformities caused by con
genital longitudinal defects . Howev巴r， recurrence of deformi ties and l imb length discrepancy 
were unavoidabl巴 .

258 



2-1 - 1 1 

|ご | 小 性 会誌 (J Jpn Paecl OI'Lhop Ass) 1 1  ( 3 )  : 2ω2 

Correction of residual deformities of club foot with Il izarov 
external fixator 
Takanobu NAKASE 1 ，  Natsuo YASUF ， ShinJ i HIRABAYASHI 1 ，  

Nobuyuki SH1M1ZU 1 ，  Hideki YOSH1KA WA 1 
Dept. of Orthop.  Surg . ，  Osaka Univ .  Med. Sch. 1 ，  
D巴pt. of Orthop. Surg . ，  Tokushima Univ .  Sch.  of Med . 2 ( Japan ) 

14 f巴et of 9 patients with resiclual clubfoot deformity were treatecl using I lizarov external 
fixators. Nine feet were idiopathic ，  2 was associated wi th arthrogryposis ，  2 was dyastrophic  
dysplasia ancl 1 was paralytic d巴formity . Five patients were boys， and four were girls， with  
ages at  th巴 operation ranging from 2 . 2  to  10 .5  y巴ars ( mean 5 .5 ) . Thr巴巴 feet wer巴 treated 
with blood less technique and the other 1 1  feet were combinecl with complete subtalar re 
lease. Z elongation of achil les tendon was performecl only in 2 feet .  E xternal fixation period 
was from 21 to 91 clays， with a mean of 62 days. The follow-up tim巴 was from 0 . 7-7 .3 
y巴ars ， with a mean of 2 .8 years. All cases achieved plantig-rade feet， and gait status h as 
been improved .  Racliological evaluation show巴d an improvement of T-C index，  t ibio-calcaneal 
angle ancl tao-1st metatarsar ang.les. Recun官lce of deformity was observ巴d in 2 feet of 
dyastrophic  clysplasia and a case of the paralytic foot. Ilizarov techn ique is  an useful alter 
native methocl for the treatment of r巴sidual deformities of the club foot cluring chilclhoocl. 
1n  most of the cases ， satisfactory r巴sults have been achieved without Z-elongation of achilles 
tendon .  Howev巴r ， in cases except idiopathic， i . e . ，  paralytic or associated with systemic 
musculoskeletal d iseases " additional operations to keep the corrected position should be co口
siclered. Furthermor巴， appropriate age to perform the operation should also b巴 d iscussed
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イ リ ザ ロ フ 創 外 固定器 を 用 い た 矯正術 に よ る 難 治性 内 反 足 遺 残 変 形 の
治療成績
中 i頼 尚 長 1 安チ |ニ夏生 2 平林伸 治 I 清水信幸 I 古 川 秀樹 l

大阪大学 医学部 整形外科 1 徳島大学 医学部 整形外科 2

[ 目 的 ] 内 反足遺残変形例 に 対す る イ リ ザ ロ フ 創外 固 定器 を 用 い た 矯正 治療 の 中 期 治 療 成績 に つ い て
報告 し 、 そ の 有 用 性 や 問 題 点 に つ い て 検討 す る こ と 。

[ 症例 ] 症例 は 、 内 反足遺残 変 形 を 有す る 9 例 14肢 ( 男 5 例 、 女 4 例 ) 。 基礎疾患 に つ い て は 無 し 6
例 9 肢 、 多 発性 関 節拘縮症 1 例 2 JJ支 、 dyastrophic dysplasia 1 例 2 肢 、 麻1車tlô変 形 1 例 1 肢 で 、 手
術時年齢は2.2 - 10 .5  ( 平均5.5 ) 歳 、 イ リ ザ ロ フ 創外 固 定器装 着期 間 は 2 1 - 91 ( 平均 62) 日 問 、 最 終
経過観察期 間 は0.7 - 4.3 ( 平均2.8 ) 年 間 で あ っ た 。 ア キ レ ス 腿 の Z 延長 は 2 肢 に の み 行 い 、 距骨 下 関
節 の全周 解離術 を 併用 し た 例 が 1 1肢で残 り の 3 例 は 非観血的 に 矯正 し た 。 術前 後 の 足 関 節 の 可動域 と

画像所見 ( 尖足 ・ 内 反 ・ 内転) に つ い て 検討 を 加 え た 。
[ 結 果 ] 全例 plantigrade foot と な り 画像所見上 も 改善 を 認め た が 、 基礎疾患 を 有 す る 例 の う ち 3

肢で変形の再発傾 向 を 認め た O 合併症 と し て 、 ピ ン 刺 入部 の 感 染 5 例 、 骨端線Ji1U: 開 を 1 iJIJ に 認 め た 。
[ 考察] 本方 法 は 矯正位の獲得能 に 優 れ る 上 、 ア キ レ ス 腿 を jiZ存 で き る 利 点 が あ る が、 基礎疾患 を 有

す る 例 で は 矯正位 の維持 に 注意 を 払 う 必要があ り 、 幼児例 で は 手技が難 し く 合併 症 も 起 こ り や す い の
で 、 適応年齢 に つ い て の検討 が必要 で あ る 。

[結論] イ リ ザ ロ フ 創外 固 定法 は 、 内 反足j主残変形 に対 す る 矯正手段 の ーっ と し て 有用 で あ る 。
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r l 小型里会誌 (J J pn Paed Orthop Ass) 1 1  (3) : 2002 

The Treatment of Recurrent Arthrogrypotic Club Foot by the 
Il izarov Method. Tips and Pearls Learned for the Past 15 Years 
1n Ho CHO I ，  M . D  

Professor 
Seoul National University Hospital (Korea) 

The purpose of treating an arLhrogrypotic club foot is to convert a deformed， rigid struc
ture into a p lantigrade platform. Because of the h igh failure rates of soft tissue release， 
som巴 authors have advocated more radical operative methods such as Verebelyi-Ogston 
procedure and talectomy. These procedures should be a last resort for correction of a stiff， 
multiply-operated foot since both operations leave residual incongruity at th巴 ankle. 1n this 
presentation， I 'd  l ike to introduce a modified 1 1 izarov method for the correction of r巴current
arthrogrypotic club foot， in patients who had previously undergone one or more soft-tissue 
procedures. 1 combined several l imited soft-tissue procedures through a smal l  skin lnC1Sl On 
tO localize precisely the distraction stress at the targeLed j oints or bone before applying' the 
I l izarov device. 1n  the age group before 6 to 7 years， 1 have found that a medial pulling sys
tem using an olive pin transfixed into the talar neck to be beneficial in  terms of the 
derotation of the talus in restoring the talocalcaneal angle， for better anatomical realign
ment of mid- and hindfoot. Additional p ins fixed into the d istal tibial epiphysis and the 
cuneiforms were helpful to prevent epiphysiolysis of the distal t ibia and the first metatarsal 
bone. 1n the older age group ，  a medial pulling system may not be useful in cases in which 
bony fusion has occurred in the mid- and hindfoot or where there is  markedly deformed 
talus after multiple prev i ous operations. 1n these cases addi tional bony surgeries， such as V 
or T-osteotomy in the hind- and midfoot may be necessary. 1 have tried to minimize the 
treatment with the external fixator， because most of the patients could not bear their 
weight properly due to d iscomfort f1"om the d istraction ， and non-compliance 1"esults in 
osteopenia. Th巴 corrected position could then be mainLained with pin fixation and casting 
Nevertheless， special care should be provided in order to maintain the plantigrade foot posト
tion by continuing cast immobilization， use of splinting and bracing， and intensive physio
therapy . Although the long-term results have yet to be determined， there were marked 
cosmetic and functional improvements in my series. Therefore， 1 believ巴 that continued use 
of the distraction treatment using' the I lizarov technique seems to be warranted before i111 -
mediately resorting to more radical salvaging procedures 
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1 1 小 牧 会 誌 I， J ，Jpn Paed Orthop AssI 1 1 13 1  : 2002 

一般演題 肘関節 1 1 1 月 29 EI ( 金 ) 8 : 50 � 9 : 27 座長 森久喜八郎

1 -1 -0 1  

上腕骨頼 上骨折 に 対 す る 保存療法の治療成績
長 岡 亜紀子 1 奥住成H青 1 IIIJ 田 治郎 1 杉 山 正幸 1 1 '-' 口 祐一郎 !

神 奈 川 県 立 こ ど も 医療 セ ン タ ー 整形外科 l

[ 目 的 ] 小 児 の 上腕 骨 頼 上骨折 に 対 す る 保 存療法 の |臨床 的 、 X 市Jjl学 的 成績 に つ い て 検討 し 、 合 わ せ
て 手術療法例 と の 比較 を 行 っ た 。

[ 方法 ] 対 象 は 1990年 か ら 2002年 ま で に 治療 を 行 っ た 上 腕骨頼 上骨折20例 ( 男 1 1 、 女 9 ) で あ る 。 受
傷 時 平 均 年 齢 は 9. 7 歳 ( 2 . 9 � 1 1 . 2 ) で 、 平 均 観 察期 間 は 2.3年 ( 1 0 � 11 2 ) で あ っ た 。 骨 折 型 は 、
Gartland の 分類で Type1 が 2 例 、 2 が 9 例 、 3 が 9 例 で あ っ た 。 保存 治療 を 行 っ た 例 が17例 、 手術
を 施行 し た例 が 3 例 で あ っ た 。 保存療法の う ち の 3 例 は パ ウ マ ン ピ ン を 挿 入 し 、 14例 は 垂直紳創育牽
引 を 行 っ た 。 手術例 の う ち l 例 は 矧瓜| 的幣復、 2 171J は経皮 ピ ン ニ ン グ を 施行 し た 。 こ れ ら の 内 反 変 形
と 可動域 を 各 々 評価 し た 。 [結果]内 反変形 に つ い て保存療法 を 施行 し た 例 の 健 側 と の carrying angle 
の 差 は平均3 .8 手術療法例 は4 .0で あ っ た 。 保存療法の可動域制限 に つ い て は 、 受 傷 1 - 1 . 5年後 の 評価
で健側 と の 差 を 平均屈 曲 8 イI' f l 展 3 fì!c!，め た 。 受傷 1 .5 - 3 年 後 の 1 0例 の う ち l 例 の み 10の 屈 曲 制 限 を
認め た 。 ま た 、 Baumann 角 は 、 保存J奈11、 で 1 7 、 手術療法で12であ っ た 。

[結論] 長期観察 に お い て 保 存 療 法 は 、 手術療法 と 同 様 の 結 果 を 得 る こ と がで き た 。 保 存 療 法 後 1 .5
年 以 内 で認め た 可 動域制 限 は 、 3年以 上経過 し た 例 に は認め な か っ t:. o

1 -1 -0 1  

Akiko NAGAOKA 1 ，  Shigeharu OKUZUMI I ，  Jiro MACI-IIDA j ，  

Masayuki SUGI Y  AMA 1 ， Yuichi1'o YAMAGUCI-II 1 
Dept .of O1'thop.  Su1'g . ，  Kanagawa Ch dclren's Mecl ical  Cent巴1' 1
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日 小整会誌 (J J p n  Paed Orthop Ass) 1 1  (3) : 2002 

当 院 に お け る 小児上腕骨頼上骨折の治療成績
樽谷知大 I 日 下部虎夫 松本憲和 1 園友泰iliill l ， 野11崎貴子 1 竹 下 |専志 1
山 111奇怪仁 1 原 邦 夫 1 岩破康博 1 久保俊一 2
京都第二赤十字病院 整形外科 l 京都府立医科大学 整 形外 科 2

小児上腕骨頼上骨折 に は様 々 な 治療法が存在す る が、 当 科で は 1 988年 よ り 、 非転位型骨折 に は ギ プ ス
固定 、 転位型骨折 に は 全麻下 に 徒手整復後 、 経皮的 ピ ン ニ ン グ術 を 施行 し て い る 。 当 科 に お け る 小児
上腕骨頼上骨折 の 治療 法 に よ る 成 績 を 調査検討 し た 。 2002年 ま で の 15年 間 に 当 科 で治療 し た 小児 上腕
骨頼上骨折 は56例 で あ り 、 治療法 は 整復後ギプス 固定14例 、 全麻 下整復 後経皮 的 ピ ン ニ ン グ40例 、 お
よ び観血的整復術 2 例 で あ っ た 。 追跡調査可 能であ っ た の は33例 、 男 児25例 、 女 児 8 例 で あ っ た 。 治
療 法 は ギ プ ス 固 定 4 例 、 経皮 的 ビ ン ニ ン グ29例 で あ っ た 。 治療 成績、 合 併 症 、 関 節 可 動 域、 X 線像
上 で の Baumann 角 、 前 方屈 曲 角 お よ び carrying angle な ど に つ い て 調 査 し Flynn の 評 価 基準 に よ
り 評 価 し た 。 結 果 は 、 受傷 後平均 2 年 6 ヶ 月 の 調査時 、 関 節 可動 域 は ほ ぼ正 常 で あ り Baumann 角
は O か ら 25で平均 1 1 . 2 で あ り 、 前方屈 曲 角 は 6 か ら 57で平均35 .6 で あ っ た 。 Flynn の 評 価 基準 で ギ プ
ス 固 定例 の cosmetic factor は 巴xcellent 2 例 fair肉 2 例 で functional factor は excellent 2 例 good
2 1Jtl で あ っ た 。 経 皮 的 ビ ン ニ ン グ例 の cosmetic factor は excellent 18例 good 10例 fair 1 例 で 、
functional factor は excellent 2 1 例 good 2例 fair内 3例 poor 3例 で あ っ た 。 非il忘位型骨折 例 で は 徒
手整復操作 を 行 わ ず ギ プ ス 固 定 に よ っ て 治療 さ れ る こ と が多 い が、 転位例 で は 全麻下 の 正確 な 徒手整
復 が必 要 と 考 え た 。
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1 1 小 整 会誌 ( J Jpn I'aed O，.thop Ass ) 1 1  (3) : 2002 

小 児上腕骨頼上骨折の骨折型 と 治療法の検討
剣持雅彦 粛藤英彦 久 長野純二 2
杏 林大学医学部 整形外科 I 聖隷浜松病 院 整形外 科 2

[ 目 的 ] 小児上腕骨頼上骨折 に 対 し て骨折型別 に 徒手整復後 ギプ ス 固 定， 経皮 pmnmg， 直 達牽引 の
い ず れ か を 選択 し 、 神 経血 管損傷が疑わ れ る 症例 に は 直達牽引 で経過観察後、 改 善が見 ら れ な け れ ば
閥血整復 ・ 内 固 定 と 神経血 管 に 対 す る 手術 を 施行 し て い る 。 Baurnann 角 (BA) 約 20 と 近 位骨 片 の
回 旋 程度 と し て anterior spike ( AS)  0 mm を 整復 の 指標 と し た 。 骨 折型 別 の 治療法 と 治療成 績 を 比
較検討 し た の で報告す る 。

[ 対 象お よ び方法] 対 象 は過去 5 年 間 に 聖隷浜松病院で加療 し た 小児上腕骨頼上骨折46iJ� ( 男 児32iJ� 、
女児14例) で あ る 。 神 経 血 管損傷 を 合併 し た も の は 2 例 であ っ た。 1�I'J 放骨折 は な か っ た 。 阿 部 の 分類
に 基づ く 骨折型 と 初期 治療 は l 型 で は ギ プ ス 国 定 l 例。 2 型 で は ギ プ ス 固 定 4 例 、 経皮 pmmng 1 例 。
3 型 は ギ プ ス 固 定 4 例 、 経皮 pinning 23例。 4 型 は 経j支 pinning 10例 、 rm 血 整復 内 固 定中lìj 2 例 、 軍
引 l 例 で あ っ た 。 治療成績 は Flynn の 治療成績評価法 に 基づい て 評価 し た 。

{結果] 治療成績は Exc山川 23例 、 Good 9 例 、 Fair 5 例 、 Poor 8 例 で、 あ っ た 。 評 価 を 悪 化 さ せ た
原 因 と し て 、 骨折部の 不 充分 な 固 定 、 ギブ ス 内 !I去位があ げ ら れ た 。

[結論] 2 型 に は 徒手整復 後 ギ プ ス 固 定 を し 、 骨折部の不安定 な も の に は経皮 pmnll1g が 、 3 、 4
型 に は 徒手整復 ・ 経皮 pmnmg が制J め ら れ る 。 手 指 の 血行 が保 た れ て い る が神経血管損傷が疑 わ れ
る 症例 に は 、 直達牽引 に よ る 待機 手術が推 奨 さ れ る 。
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， 1 小援会誌 (J J pn Paed Orthop Ass) I I  (3) : 2002 

小 児 上腕骨頼上骨折重症例の検討
稲 垣 克記 I 宮 岡 英 |止 I 阪 本桂造 I 瀧 川 宗 一郎 I 中 村ー正則 I 平原 |専l甫 I

堀 之 内達郎 1 助 111奇文雄 I 狩谷 哲 I 歌野原慎一 I
昭和大学 医学部 整形外科 l

[ 目 的 ] 小 児 上腕骨頼上骨折 は 、 ネrl l経麻庫 、 Volkmann 拘縮 な ど の 急性 期 合 併 症 や 内 反肘 変 形 の 遺
残 な ど治療上 問 題 の 多 い外傷 の 一 つ で あ る 。 我 々 は 本骨折 に 対 し 、 保 存 的 治療 を 基本 と し て 治療 に あ
た り 本 学 会等 に て 報告 し て き た 。 し か し 近年 、 初 期 治療後 に 徒手整復が不 可能 な ほ ど高度 の 転位 と
重度腫JI長 を 有す る 症例 が、 大学特定機能病 院 と い う 性格上 多 い 傾 向 に あ る 。 こ れ ら 重症 型 の 治療成績
を 中 心 に 調 査 し た 。

[対 象 と 方法1 1966 年 か ら 当 科 を 受診 し 小児上腕骨頼上骨折の診断 ・ 治療 を 受 け た473 名 中 1992年 か
ら 2001 年 ま で の 最 近 10 年 間 で l 年以上経過観察 し え た 72骨折 を 対 象 と し た 。 男 児43 名 女 児29名 、 平均
年齢 6 歳、 右32例左40例 で あ っ た。 骨折型 と 治療法の選択の検討 、 |村 反肘発生頻 度等 に つ き 調査 し た。

[結果1 Holmberg" の 骨折型分類で は I 型 : 1 7例 、 E 型 : 10例 、 田 型 : 20例 、 W 型 : 25例 で あ っ た 。
I 、 E 型 は すべ て 徒手整復 ギ プ ス 固定で治療 さ れ た 。 回 型 は徒手整復 、 垂直牽 引 療 法 、 経皮 ピ ン ニ ン
グ ほ ほ同 数 、 W 型 は 合併 症 を 考慮 し 観血 的 に 整復固 定 さ れ る も の が多 か っ た 。 骨接合 と 同 時 に 神経 ・
血管修復術 を 要 し た も の は 6 例 (8.3%) 、 IV 型 の 中 で は 24%で あ っ た 。 内 反肘 の 発 生 は 3 例 (4 .2%)
で あ っ た 。

[ 考察] 小 児上 腕骨頼上骨 折 の重症型 の 治療に あ た っ て は 、 腫JI長 ・ 水泡 な ど皮膚 の状態 、 骨 片転位の
重症度 、 神経麻庫 の 有 無 な ど を 考慮す る が、 近 年 で は 観 血的治療 を 選択せ ざる を 得 な い症 例 が多 か っ
た 。

1 - 1 -04 

266 

Clinical results of supracondylar fractures in children 
Katsunori INAGAKI 1 ，  I-lideyo M IYAOKA 1 ，  Keizo SAKAMOTO 1 ，  
Souichirou T AKIG A W A 1 ，  Masanori N AKAMURA I 
H irotsune I-IIRAI-IARA 1 ， Tatsuro I-IORINOUCHI 1 ，  Fumio SUKEZAKI 1 ， 
Satoru KARIY A 1 ， Shinich i  UT ANOHARA I 
Department of Orthopaedic Surgery ， Showa University School of Medicine l 



1 1 小整会誌 (J ，J pn Paccl Orthop Ass) 1 1  (:1) : 2002 

一般演題 肘 関 節 2 1 1 月 29 /::1 ( 金 ) 9 ・ 27� 10 :05 座長 阿部 宗 昭
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MRI に よ る 小児肘関節周辺骨折の診断
瀬戸洋 一 1 鈴木茂夫 二見 徹 1 柏木直也 兼 子秀 人 \ 原 田 有樹 l
滋賀 県立小 児 保健医療 セ ン タ ー 整形外科 l

[ は じ め に ] 小 児 に お い て 肘 関 節 周 辺 の骨折が疑 わ れ る 場合 に は 、 単純 X 線像 だ け で は 診断が確定 で
き な し 、 。 特 に 上腕骨遠位骨端の損傷 は そ の 殆 どが軟骨 の た め 診断 を 誤 り や す い 。 他覚所見 を 正確 に 判
断す る こ と は 言 う ま で も な い こ と で あ る が、 MRI :が診断 に 有 効 で あ る 。

[ 対 象 及 び方法] 1995年 1 2 月 以 後 、 診断の 困 難 な 症例 や骨折型 の 正確 な 把握 の た め に MRI を 施行 し
た59例59肘 関 節 で 、 男 子38例 、 女 子 は 2 1例 で あ る 。 な お 、 骨形成不全症 は 除外 し た 。

[結果] 外傷 の 内 訳 は 、 上腕骨外頼骨折23仔IJ 、 モ ン テ ジ ア 骨折 5 例 、 犠骨頚部骨折4例 、 上腕骨頼上
骨折 4 例 、 上腕骨 内 上 頼骨折 3 例 、 肘頭骨折 3 例 、 上腕骨遠位骨端南I[ I羽 3 例 、 上腕骨内 頼骨折 2 例 、
肘 内 障 2 例 、 尺骨 鈎状突起骨折 l 例 、 上腕骨外頼剥再11:骨折 1 例 、 関 節 内 血腫 4 例 、 不 明 4 例 で あ っ た 。

[ 考察] MR I を 用 い る と 、 関 節 造 影 に 匹敵す る 所 見 が得 ら れ る た め 、 上腕骨 遠位骨端軟骨 内 の 骨折
の診断 に は 特 に 有用 で あ る 。 MRI の 有利 な 点 は骨端軟骨 内 の 骨折線が明 瞭 で あ る こ と よ り 、 骨 折 の
形態 が把握 し や す い こ と で あ る 。 単 純 X 線像で外頼骨折 を 思 わ せ る よ う な 症 例 で あ っ て も 上腕骨遠位
骨端離聞で あ る こ と があ る 。 ま た 、 上腕骨外頼骨 折 や 内 相骨折 で は骨折線が 関 節 内 に 及 ぶ か ど う か で
治療が異 な る 。 こ の こ と よ り 治療方針 を 決定す る た め の 骨折分類 は 、 単純 X ;fJR像 よ り も MRI で行 っ
た 方 が よ り 実際的 で あ る 。
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MRI evaluation in  pediatric elbow fractures 
Yoichi SET0 1 ， Shigeo SUZUKI l ，  Tohru FUTAMI l ， Naoya KASHIWAGI l ，  
H ideto KANEKO 1 ，  Yuki HARADA 1 
Dept. of Orthop. Surg . ，  Medical C巴nter for Children， Shiga 1 
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日 小整 会 誌 ( J J pn Paed Orthop Ass) 1 1  (3 )  : 2002 

小児 上腕骨頼 t骨折、 外頼骨折の治療 と 問題
安藤修一 1 大関 覚 1 根岸崇興 1 高野砂| 一郎 1 野原 裕 1
111協医科大学越谷病院整形外科 l

[ 目 的] 転位の あ る 小 児上腕骨頼上骨折 、 外顎骨折 に 早期 手術療法 を 行 っ て き た の で 、 そ の 治療成績
を 報告す る 。

[ 対 象 と 方法] 1 995年 � 200 1 年 ま で に 当 科で経験 し た 小児 上腕骨 頼上骨折 、 外頼骨折 の う ち 、 転位 の
あ る 34例 に 手術 を 行 い 、 1 年 以上経過観察 し 得 た 24例 ( 男 性15例 、 女性 9 例 ) を 対象 と し た 。 受傷時
平均年令 5 歳、 平均経過観察期 間 は 3 年であ っ た。 頼上骨 折 16例 、 外瓢骨折 8 例 であ っ た 。 が11 臥位 で 、
13例 は 徒 手 的 に ま た は 1 1 例 は 閉山 的 に 整復 後 、 頼上骨折 は K-wire を 交 叉 刺 入 、 外頼骨折 は K-wire
固 定 ま た は Tention band wiring 1去 を 行 っ た 。 術後平均 4 週 外 固 定後 、 金 属 を 抜去 し た 。 術 後可 到J
域 、 x-p 計波IJ と 合併 症 、 Flynn の評価法、 JOAscore に て 治療成績 を 評価 し た 。

[結果] 受傷後平均 3 日 に 手術 を 行 な い 、 在 院 日 数 は 平均 9 日 だ っ た 。 x-p 計測 上 Ca創r肉寸rηylllg a引n屯g、'1
は経過f観現察J期明 間 に お け る 有 窟意、 な 変 化 は な か つ た。 最終1慨t砂 暁!見1察H時寺 に は 、 3 例 に 軽微 な 内 反変 f l� を 残存 し 、
明 ら か な 内 外反変形、 Fish tail deformity を 各 l 例 に 認め た 。 Flynn の 評価 法 で は 22例 で満 足 、 2
例 で機能要素が poor、 JOAscore は平均98点であ っ た 。

[結語] 転位 の あ る 小 児上腕骨 頼上骨折 、 外頼骨折 の治療で、後退変11� を 起 こ さ な い た め に は 、 手術11奇
の 正 確 な 整復 固定 が重 要 で あ る と 考 え る 。
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Treatment of Supracondylar Fracture and Lateral Condyle 
Fracture of the Humerus in Children 
SyUl九chi ANDOU 1 ，  Satoru OOZEKI l ，  Takaoki NEGISHI l ，  
kenichirou TAKANO 1 ，  Yutaka NOHARA 
Dept. of Orthop. Surg. ， Koshigaya Hospital of Dokkyo Medical Univ 
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1 1 小 整 会誌 (J J pn Pacd Orthop Ass) I 1  (3) : 2002 

小児 上腕骨外頼骨折観血的治療例 の 成績
中 佐 智 幸 1 t広重善朗 1 永 |王l義紀 1 益 EEI 泰次 1 小林孝明 1 坂上 秀樹 1
来嶋 也寸無 l
中 国労災病院 整形外科 l

[ 目 的 ] 観ml 的 治療 を 行 っ た 小 児 上腕骨外頼骨折の予後 に つ い て 検討 し た 。
[ 対 象 と 方法] 1984年 か ら 200 1 年 8 月 ま で に 当 利 で治療 を 行 っ た 上腕骨外胸骨折 は 88例 (保存39例 、

観血49例) で あ る が、 今 回 観瓜l 的 治療例 に お い て 3 年以上追跡調査可能で、 あ っ た 19例 ( 新鮮例18例 、
陳 旧 例 I 例 ) を 対 象 と し た 。 受傷時年齢は 平均6.3歳 ( 4 � 10歳) 、 経過観察期 間 は 平均 6 年 4 カ 月
( 3  � 1 3年) で あ っ た 。 阿 部 の 分 類 に よ る 骨折型 を 用 い H 型 1 1 例 、 皿 型 8 例 で あ っ た 。 最終診察時の
自 覚症状、 可動域制 限 、 レ ン ト ゲ ン 所見 に つ い て検討 し た 。
[結 果] 全例 に 骨 癒 合 が得 ら れ た が、 13例 に 外相部の軽度 の 突 出 を 認 め 、 8 例 に 健 側 と 比 較 し て 50
� 100 の 内 反変形 を 認 め た 。 こ の う ち l 例 は 10。 の 内 反肘 で あ っ た 。 健側 よ り 10。 の 外 反 変 形 を 陳 旧 例
の l 例 に 認め た 。 圧 痛 や 可 動域命Ij 限 を 認 め た も の は な く 、 ADL 上 問 題 の あ る 症例 は な か っ た 。 抜釘
ま で の 期 間 は 平均8.6週 ( 3 � 17週) で あ っ た 。
[考察] 陳 旧 例 で は 外 頼 の 発育 障害 に よ り 外反す る 傾 向 に あ る と 考 え ら れ た が、 ADL 上 問 題 の あ る

症例 も な く 、 E 型 、 皿 型 で は積極 的 に 観 的L I�IS 治療 を 行 う べ き で あ る と 考 え ら れ た 。
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1 1 小鴨会誌 (J Jpn Paed Orlhop Ass) 1 I  (3) : 2002 

小 児 の 上腕骨外頼骨折の治療成績の検討
平 良勝平 I 佐藤牧 人 1 梅村 元子 1 正木創平 l
崎玉県立小児医療 セ ン タ ー 整形外科 l

[ は じ め に ] 上腕骨外頼骨折 は骨端線損傷で、 あ り 成長障害 を 避 け る た め 適確 な 治療が必要 と な る 。 今
回我 々 は 本骨 折 の 治療成績 を 明 ら か に す る 目 的 で調査 を 行 っ た 。

[症例 お よ び方法1 1984年 か ら の 1 7年 間 に 当 科で治療 し た 本骨折 は36例 で 、 フ ォ ロ ー ア ッ プ可能で あ っ
た も の は30例 で あ っ た 。 男 児 19 例 、 女 児 1 1 例 、 右側12例、 左1H1J 1 8 例 で 、 受傷一時年齢、 は 平均 5 歳 1 ヵ 月
で あ っ た 。 受傷後経過観察期 間 は 2 ヵ 月 か ら 1 1 年 1 ヵ 月 、 平均 3 年 8 ヵ 月 で あ っ た 。 骨折型 は 、 Mil
ch 1 型 は な く 、 全例 2 型 であ っ た 。 m�位型は 、 Jacob 1 型 が 3 例 、 2 型が16例、 3 型 が 1 1例 で あ っ た 。
治療 は Jacob 1 型 は 全例保存 的 に 、 3 型 は 全例観血的治療 を 行 っ た 。 2 型 の う ち 、 2 .5nun 以 上 の 転位
を 認 め た 14例 に 手術施行 し た 。 今回 は 、 こ の 中 で受傷後 フ ォ ロ ー ア ッ プが l 年 以 上 の 2 1症例 に つ い て
検討 し た 。 保存例 l 例 、 手術例20例 で あ っ た 。

[結果お よ び考察] 臨 床 成績 は 、 終痛 、 肘 関節 の 不安定性 、 知覚障害 は な か っ た。 ま た 、 可動域制限
の 認 め ら れ た 症例 も な く 、 ADL 上 も 良好であ っ た 。 偽 関 節例 は な か っ た 。 X 線成 積 は 魚、尾状変形や
外頼の成長障害 に よ る 外 反 を 呈 し た も の は な か っ た が 、 軽 度 の 内 反 肘 が 4 例 に 認 め ら れ た 。 全例手術
例 に 認め ら れ 、 そ の carrying angle は 内 反5。 か ら 60 で平均 は50 で あ っ た 。 こ れ は骨 再生能 に よ る 過
成長 に よ る も の と 思 わ れ る が、 受傷時年齢、 転位の程度 、 術後外同定期 間 と の 相関性は認め ら れ な か っ
た 。
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Results of treatment of humeral lateral condyle fracture in 
chi ldren 
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Division of Orthop .  Surg . ，  Saitama Chi ldren's Medical Center 1 
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主題 1 肘関節の骨折 1 1 月 29 日 ( 金 ) 10 :05 � 1 1 ・05 座長 糸満 盛憲 ・ 日 下部虎夫
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小 児上腕骨頼上骨折の治療成績
木村 元 笹 益雄 1 別府諸兄2 新井 猛 ぺ 小 島 敦 2 青木治 人 2
聖マ リ ア ン ナ 医科大学 横浜市西部病院 整形外科 1
聖 マ リ ア ン ナ 医科大学整形外科学教室2

[ 目 的 ] 当 科 に お け る 小児 上腕骨頼 上骨折の 治療成績 を 検討 し た の で報告す る 。
[症例 お よ び方法1 1976年 よ り 200 1 年 1 2 月 ま で に 当 院お よ び関 連病院 に お い て 加療 し た 小児上腕骨頼

上骨折症例309例 の う ち 直接検診 し 得 た 1 55例 を 対 象 と し た 。 受傷時年 齢 は 1 - 1 5 歳 、 平均6.4歳、 男
児 104例 、 女 児5 1 例 、 右68肘 、 左87肘で あ っ た 。 経過観察期 間 は 4 ヵ 月 か ら 17 年 、 平均 3 年 8 ヵ 月 で
あ っ た 。 初 診時 の X 線像 よ り 骨 折 型 は 伸 展骨折147例 、 屈 曲 骨折 8 例 で あ り 、 転 位 の 程 度 は 阿 部 の 分
類 に て 、 2 型 15例 、 3 型75例 、 4 型65例 であ っ た 。 合併損傷 と し て 正 中 村l経麻庫 9 例 、 梶骨神経麻庫
3 例 、 尺骨ネ111経麻;庫 6 例 、 正 中 ・ 尺骨両神経麻薄 1 例 を 認 め た 。 手術方法 は 保存療法33例 、 経皮的 ピ
ン ニ ン グ79例 、 観 血 的整復 固定中jìf43例 であ っ た。
[ 成績] 治療成 績 は Flynn の 評価 法 を 用 い 、 整容要 因 で は 優95例 、 良30例 、 可 3 例 、 不 可 27例 で あ

り 、 機 能 要素 で は 優 1 19例 、 良 16例 、 可 5 例 、 不 可 1 5 例 で あ っ た 。 内 反肘 は 27例 に 認 め 、 そ れ ら の
carrying angle は 平均 一 8.80 で あ っ た 。 全例 日 常生活 に 支 障 は 認 め な か っ た 。 ネ111経麻;癖 合併 例 は 全
例保存 的 に加療 し 、 完全回復が得 ら れ た。

[結論] 小 児上腕骨頼上骨折の最大の 問題点 は 内 反変形で、 あ り 、 こ れ は 初 期 治療時 に ほ ぼ決定す る た
め 、 徹底 し た 整復位 の 獲得 に 努 め る べ き で あ る 。
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Clinical results of supracondylar fracture of the fumerus 
in children 
Haj ime KIMURA 1 ，  Masuo SASA 1 ，  Moroe BEPPU 2 ，  Takeshi ARAI 2 ，  
Atsushi KOJIMA 2 ，  Haruhito AOKF 
Dept. of Orhtop . Surg. ， St.  Marianna Univ. Sch . of Med. ， Yokohama City 

Seibu Hosp . ，  1 
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小児の 上腕骨頼上骨折 に対する ク ロ ス ピ ンニ ン グ に よ る 手術治療の有効性
上新淑文 I
溝 口 外科整形外科病院 整形外科 l

[ 目 的] 小 児の上腕骨頼上骨 折 に 対 し て ク ロ ス ピ ン ニ ン グ を 行 い 、 そ の 結 果 を 検討 し た 。
[方法1 1997年か ら 2002年 ま で の 5 年 間 に 、 当 院で ク ロ ス ピ ン ニ ン グ を 行 な っ た l 歳 4 ヶ 月 か ら 12歳

1 1 ヶ 月 ま で の 小 児 の 上腕骨頼上骨 折29例 を 対 象 に 行 な っ た 。
[結果] ピ ン ニ ン グ を 行 な っ た症例 の平均 入 院期 間 は 6 日 間 、 平均観察期 間 は 6 ヶ 月 で あ っ た 。 全例 、

可動域制 限 や 内 反肘ー な ど の 合併 症 は 無 く 、 良好 な 治療効果が得 ら れ た 。
[結論] 上腕骨頼上骨折 に 対 し て の ク ロ ス ピ ン ニ ン グ は 、 固 定性 も よ く 、 入 院期 間 及 び治療期 間 が短

く 、 早期 か ら 学業復帰 が可能 と な る 有効 な 方法で あ る
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Supracondylar Fractures of Humerus in Children Treated with 
Closed Reduction and Percutaneous crossed Pin Fixation 
Y oshifumi UESHIN 1 
Mizoguchi Hospital 1 
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小児 上腕骨頼上骨折 に 対す る 装 具 に よ る 直達牽引 の 治療
松崎交作 1 中 谷如希 I 原 田 基 2 玉置哲 白 I
和 歌 山 県立医科大学 整形外科 I 和 歌 山 労 災病 院 2

[ 目 的 ] 小 児上腕骨頼上骨折 の 機能 的予後は 良好であ り 、 そ の 治療 目 的 は患児 に と っ て 負 担 の 少 な い
愛護的 な 方法で 内 反肘 の 発生 を 防止 す る こ と に あ る 。 我 々 は 1980年 、 本 骨折 用 装 具 を 考案 し 、 装具装
着 に よ る 直達牽引 を 施行す る 方 法 で 、 転位 を 認め る 本骨折 を 治療 し て き た 。 そ の 方法 と 治療成績 に つ
い て 報告す る 。

[ 方法] 本法 は ま ず装具 を 装着 す る こ と で骨折部 を 安定 さ せ 、 尺骨肘頭部 に 刺 入 さ れ た 羽根付 き ス ク
リ ュ ー を 介 し て 骨折部 に持続的牽引 を 加 え つ つ 、 骨折 に よ る angulation の 自 然整復 を 期 待す る も の
であ る 。 ま た 治療経過 を つ う じ て 一切徒手整復操作 を 行 わ な い 治療法で、 あ る 。 症例 は 1980年 か ら 200 1
年 の 聞 に 治療 し た 男 児130例 、 女 児63例計 193例 であ る 。 受傷時年齢は 2 歳 か ら 14歳 ( 平均 6 歳) で 、
転位 の程度 は 軽度 転位28例 、 l宇I 等 度転位40例 、 高 度転位 125例 、 追 跡 期 間 は 8 カ 月 � 14年 ( 平均 3 年
3 カ 月 ) で あ る 。
[結果] 193例 中 、 62例 は健側 と 等 し い carrying angle (CA) が獲得で き た が 、 57例 は CA が増加

し 00 � 90 、 平均2 .80 ) 、 74例 は CA が減少 し た ( 一 10 � - 260 、 平均 一 3.60 ) 。 そ の 中 で 4 例 の 内 反
肘 が認め ら れ 、 最 終 の CA の 噌 減 は受傷時の 骨片転位 の 方 向 に 影響 を 受 け て い た 。 肘 関 節 可動域 に つ
い て は Flynn の 基準 の functional factor に 当 て は め る と 、 Excellent 1 78例 、 Good 1 1 例 、 Fair 3 
例 、 Poor 1 例 で あ っ た。

[結論] 結 果 は 良好で 、 本法は 小 児上腕骨頼上骨 折 に 対 し て 有 用 な 方法で あ る 。
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Treatment of Supracondylar Fracture of the Humerus in  
Children by  Skeletal Traction in a Brace. 
Kosaku MATSUZAKI 1 ，  N aoki N AKAT ANI 1 ，  Motoi HARADA 2 ，  

Tetsuya T AMAKI 1 
Dept. of Orthop. Surg . ，  Wakayama Medical Univ.  1 ，  
Dept. of Orthop .  Surg' . ，  Wakayama Rosai I--Iospi ta[ 2 
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日 小 盤会��勾 (J Jpn Paed Orthop Ass) 1 1  (3) : 2002 

小児肘関節脱臼骨折の検討
横 山 雄一郎 1 樫井達郎 1 関 口 昌 之 1 寺嶋博 史 1 勝 呂 徹 1 岡 島行ー l
東邦大学 医学部 整形外科 l

[ 目 的] 小 児肘関節周辺骨折 は 、 比較的診療す る 機会 の 多 い外傷で あ る が、 肘 関 節 脱臼骨 折 の 報告 は
少 な い 。 今 回 は本外傷の 治療成績 を 中 心 に検討 を 加 え て 報告す る 。

[対 象 及 び方法] 1 995 � 2001 年 の 7 年 間 に 当 科で加療 し た小 児肘関節脱臼骨折33例 を 調 査対象 と し た 。
症例 は 、 男 児20例 、 女児13例 、 経過観察期 間 は 1 1 ヵ 月 � 6 年1 0 ヵ 月 で あ っ た 。 検討
臨床成績 を 中心心、 に 行 い術後成績は 、 日 整会肘機能評 価法 を 用 い た 。

{結果] IJ見 臼 方 向 は 、 後方22例 、 後外7J 9 例 であ っ た 。 合併 し た 骨折 は 、 上腕骨内 上 頼骨折13例、 尺
骨 鈎状突起骨折 7 例 、 樵骨頭骨折 6 例 、 外頼骨折 5 例 、 JJす頭骨折 2 例 で 9 例 に靭帯損傷 を 伴 っ て い た 。
23例 に 観血 的 治療 を 行 い骨接 合法 は 、 Kirschner wire 、 screw 固 定 お よ び tension band 法 を 用 い た。
10例 は保存的 に 治 療 し た 。 靭 帯損傷 9 例 中 6 例 に l 次的靭帯縫合術 を 追加 し た 。 靭帯縫合例 は 、 術 前
術 中 の 不安定性や 、 関 節造影で適応 を 決定 し 全例 MCL の縫 合 を 行 っ た 。 33例 の 調 査時 JOA score 
は 、 86 � 100点 、 平均97.9点 で 、 保存的治療例 は 、 平均96.9点 、 観 血 的 治療例 は 平均98.4点 で あ り 日 常
生 活 に 支障 を 来 し た症例 は な か っ た。
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Investigation of dislocation of the elbow joint in child 
Yuichirou YOKOYAMA 1 ，  Tatsuro SAKURAI l ，  Masayuki SEKIGUCHI I 
H iroshi TERASHIMA 1 ，  Toru SUGURO l ，  Yukikazu OKAJIMA 1 
Dept. of Orthop. Surg. ， Toho Univ. 1 
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陳 旧性モ ン テ ジ ア骨折 に 対す る 手術 と そ の 成績
阿部宗昭 1 白 井 久 也 1 植 田 直樹 1 渡辺千l陀 l
大阪医科大学 整形外科 l

[ 目 的 ] 陳 |日性モ ン テ ジ ア 骨折で脱臼位 に あ る 榛骨頭 を 整復す る か ど う か は 議論があ る が、 演者 ら は
整復す る 方針 を と っ て き た 。 過去36年 間 に 当 科で 陳 旧 例 に 対 し 焼骨 頭 の late open reduction を 行 っ
た 症 例 の 成績 を 調 べ 、 最 も 良好な 成績が得 ら れ る 術式は何か を 検討 し た 。

[対 象] 受傷後 2 カ 月 以上経過 し て 焼骨頭の 整復 を 行 っ た 隙 間性モ ン テ ジ ア 骨 折37例 を 対 象 と し た 。
受傷か ら 手術 ま で の 期 間 は 2 カ 月 � 17年 ( τIL均2.5年 ) 、 手術|時年齢 は 2 歳 � 22歳 ( 平均9.2歳) で あ
る 。 行 っ た 術式 は 、 骨 切 り を 行 わ ず樵骨頭整復 後 に 輪状線'出ー修復 を 行 っ た も の 9 例 、 輪状i阪帯再建 を
行 っ た も の 4 例 であ る 。 榛骨頭整復 に 尺骨 骨 切 り を 加 え た も の 20例 、 焼骨骨切 り を 加 え た も の 2 例 、
機 ・ 尺骨骨 切 り を 加 え た も の 2 例 で あ る 。 予後調査期 間 は 6 カ 月 � 171:1三 ( 平均4.8年 ) で あ る 。

[結果お よ び考察] 骨切 り な し の 級帯修復例 は 再脱臼例が多 く 成績 は 不 良 で あ っ た 。 骨切 り な し の 靭
帯再建例 は 前 腕 の 回 旋 障 害 を 残す も の があ り 成績が安定 し な か っ た 。 骨切 り 例 は 初期 の 例 で再 脱 臼 、
亜 脱 臼 が各 1 例 ずつ あ っ た が 、 ほ と ん どの 例 で 整復位が得 ら れ可動域制 限 を 来す 例 も 少 な く 、 概 ね 良
好 な 成績が待 ら れ た 。 手術 ま で の期 間 が短 く 、 手術時年齢が低 い も の に 良好 な 成績が得 ら れ る 傾向 に
あ っ た が、 骨切 り を 加 え て �)[f，JÆな く 徒骨頭が整復位 と な る よ う な 術式 を 選ぶ こ と が最 も 大 切 で あ る と
考 え る 。
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Late open reduction of the radial head for neglected Monteggia 
fracture 
Muneaki ABE 1 ，  H isaya SHIRAI l ，  N aoki UEDA 1 ，  Chisato WATANABE 1 
Dept. of Orthop. Surg'. ， Osaka Medical College 1 
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上腕骨遠位骨端線離開
池上 博泰 1 高 山 真一郎 1 池田 崇 1 掘 内 行 雄 2 岩上哲 郎 3
度:路義塾大学 医学部 整形外科 1 川 崎市 立 川 崎病院 整形外科 2
慶和病院 整形外科3

[ は じ め に ] 上腕骨遠位骨端娘離 聞 は 、 そ の 発生頻度 は 少 な い が、 診断が難 し く 内 反肘 を 後遺 し や す
い。 1988年 か ら 2002年 ま で に経験 し た 15例の上腕骨遠位骨端線離 聞 に つ い て 報告す る 。

[症例 お よ び方法 1 1 5例 の 内訳 は 、 男 12 、 女 3 、 右 7 、 左 8 肘 、 受傷時年 齢 は 3 か ら 1 1 歳 (平均6.7
歳) で あ る 。 受傷か ら l 週 間 以 内 の新鮮例 は 9 例 で 、 前医で、治療が既 に 行 わ れ て 内 反IJ'J や 肘 関 節 の 可
動域制 限 の た め 来 院 し た 例 は 6 例 で あ る 。 こ の 15例 に つ い て 、 受傷時 の !I!�位方向 、 骨折型 、 治療方法
と 治療成績 に つ い て 調 査 し た 。
[ 結 果 ] 受傷 時 の X 線 が 確 認 で き た 12例 中 1 1 例 は 、 末 梢 の 骨 片 は 後 内 側 へ 転位 し て い た 。 Salt巴r

Harris 1 型 は 3 例 で 、 Salter-Harris 2 型 は 9 例 であ っ た 。 新鮮例の 9 例 1=1こ' 8 例 で 、 関 節 造 影 を 行 っ た
後 、 囲 内 屈 曲 位 に し て 整復 し 外側 よ り ピ ン ニ ン グ を 行 い 、 l 例 は 牽 引 で 治療 し た 。 こ れ ら 9 例 で は 、
内 反肘 、 肘 関 節 可動域制 限 を 生 じ た例 は な か っ た 。 他医で既 に 治療 さ れ て い た 6 例 の う ち 、 3 例 は 外
頼骨折の診断で不適切 な 手術が行 わ れ て い た。 保存療法が行 わ れ て い た l 例 で は 、 猛撃矯正が行 わ れ 、
来 院 時 に は 異所性骨 化 を 認め た 。

[ 考察] 小 児上腕骨 逮位骨端線f，lIÉ 聞 は 、 正 し い 診断がつ け ばそ の 治療成績 は 良好で あ る 。 し か し 、 外
頼骨折 な ど と 誤 ら れ て 手術が行 わ れ た 例 で は肘関節の変形 、 可動域制限 を 生 じ る 。 特徴的 な X 線像 と
転位方 向 、 関 節造影で受傷直 後 よ り 正 し く 診断す る こ と が非常・ に 大切 で あ る 。
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Epiphyseal separation of the distal end of the humeral epiphysis 
I-liroyasu IKEGAM I l ， Shinichiro T AKA Y AMA 1 ，  Takashi I KEDA 1 
Yukio HORIUCHI 2 ，  Tetsuro IW AKAMI 3 
Dept. of Orthop. Surg. ， Keio Univ .  Sch .of  Med.  1 ， 
Dept. of Orthop . Surg. ， Kawasaki Municipal Hospital 2 ，  
Dept. of Orthop. Surg . ，  Keiwa HospitaJ 3 
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Intravenous Patient-Controlled Analgesia for Postoperative 
Pain Management Following Orthopedic Surgery in Patients 
with Cerebral Palsy 
Chin Youb CI-IUNG，  Won Joon YOO， 1n I-Io CI-I01 ，  Tae Joon CI-IO，  
I-Iui  800 K1M 
8eoul National U n i versi ty Childr巴n's Hospital ( Kor巴a)

Objectives: To evaluate the safety and efficacy of intrav巴nous patien t-con troll巴d analgesia(IV
PCA) compared with conventional pethidine HCl intravenous injection in control l ing pain 
after orthopedic surgery in patients with cerebral palsy. 
Patients・ Of 88 patients with cerebral palsy who underwent orthopedic surgery of th巴 lower
extremity frol11 Jun. 200 1 to Dec. 2001 at the 8巴oul National Uni versity Children's Hospital ， 
sixty eight patients wer巴 included i n  the study . The inclusion criteria were fiv巴 years of age 
or older， capabil ity of verbal cOlTIl11unication， and absence of men tal retardation . Of 68 pa
tients， eight patients who were not cooperative to the study(five patients) ， or discharged be
fore completing the evaluation(three patients) were excluded ， so a total of 60 patients(23 
females and 37 males) wer巴 analyzed. The mean age was 8 . 5  years(rang巴， 5.0-- 14 .8) ， and the 
neuropathic types were spastic(n=56) and mixed(n=4) . 
Methods and Main Resul ts :  Patients were divided according to the severity of surgical pro
cedures; m1l10r operations (soft tissue release or tendon transfer) or maJor 
operations(osteotomies with additional soft tissue procedures) ， and then subdivided by the 
method of postoperati ve pain con trol ;  th巴 1V-PCA(with fentanyl ci trate and ketorolac 
tromethamine) and the conv巴ntional pethidine HCL intravenous injection. Ov巴rall ， t山;1力he 60 pa仕-

tl巴nt凶s were divi仁cled into four groups: minor sur官巴r一y/IV一PCA(n= 1 6町) ， minor su山1μr噌g巴引r伺ツ‘3γy/pコethidine
1I1J戸ecωtλlωon(何n=18町) ， major surgery /TV-PCA(n= 14) ，  and major surgery /pethidin巴 injection(n= 1 2)
The intensity of pain was assessed at 2 hours postoperatively， and then，  ev巴ry 6 hours un til 
the third postoperative day by the Wong-Baker's FACE8 pain rating scale. The total dosag'e 
of administered drugs ancl the side effects were recorclecl. For statistical comparison among 
the groups， nonparametric methods (Kruskal-Wal lis ，  four groups; Mann-Whitney， two 
groups) were used ，  and Pく0.05 was considerecl statistically significant 

When the sum of pain scores was comparecl， the 1V -PCA hacl s ignificantly lower pain 
scores than pethidine injection in the major operation groups. I t  was after 24 hours 
postoperatively that the pain rel i eving' effect of 1V-PCA was sig'n i fi cantly superi or to the 
pethidine injection.  There were no statistically signi ficant di fference between the 1V-PCA and 
pethicline injection in the minor operation groups. 8ide effects such as nausea ， vomiting， and 
headache were rare both in  1V -PCA and pethidine administered gTOUpS， and were not signifi
cantly d ifferent between the groups 
Conclusions: These findings suggest that 1V-PCA is safe and effective for moderate to severe 
pain control after orthopedic surgery in pecliatric patients with cerebral palsy . For mild pain 
control ，  1V-PCA shows no defin ite aclvantage over conventional pethidine .HCl injection 
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1 1 小技会誌 ( J J pn Paed Orthop Ass) II  (3) : 2002 

脳性麻痩 の 股 関節 脱 臼 ・ 亜脱 臼 に 対す る 股 関 節 周 囲 筋解離術 の 長期治療

成績
松尾圭 介 1 佐伯 満 1 河野洋一 1 浦野典子 l

北九州市立総合療育 セ ン タ ー 整形外科 l

[ は じ め に ] 1980年 - 1994年 、 当 セ ン タ ー で は脳性麻簿の股関節脱 臼 の 治療 と し て 股 関 節 周 囲 筋 解離
術 を 第 一選択 と し て 行 っ て き た 。 こ の 期 間 に手術 を 行 い 、 最終観察時 に 1 5歳以上 に 達 し た 症例 の 治療
成 績 を 検討 し た 。

[対 象 と 方法] 対 象 は 1980 - 1994年 の 手術施行例 の う ち 、 術前 の migration percentage (MP) が30
%以上で あ っ た 35例60股で あ る 。 手術時平均年齢 5 歳 10か月 ( 1 : 1 1 - 12 : 1 1 ) 、 平均観察期 間 1 1 年 1 1
か 月 ( 7 - 1 5年) 、 最終観察 時 の 平均年齢17歳 9 か 月 ( 1 5 - 22 : 1 1 ) で あ っ た 。 手術 は 大腰筋腫延長
に 長 内 転筋 切離 と 遠位 - 近位 ハ ム ス ト リ ン グ延長 を組み合わせた も の52股、 内 !I!�筋切離 の み 8 股であ っ
た 。 治療成績 の 判 定 は 最終調査時の MP を 用 い 、 MP30%未満 を good、 MP30 - 40% を fair、 MP40%
以上 を poor と し た 。 ま た 、 観察期 間 中 に 改善が得 ら れず骨性手術 (大腿骨減捻 内 反骨 切 り 術 、 臼 葦
形成術) を 行 っ た も の は poor と し た。

[結果] 最 終観察時、 good 25股 (42%) 、 fair 1 2 股 (20%) 、 poor 23股 (38%) で あ っ た 。 術前 MP
が60%越 え た 27股 で は good 8 ( 30%) 、 fair 6 ( 22%) 、 poor 13  (48%) 、 術前 MP が60%未満 の33股で
は 、 good 1 7  (52%) 、 fair 6 ( 18%) 、 poor 10 (30%) で あ り 各 群 に 有意差 を 認 め た 。 手 術 の 種 類 お
よ び手術時年齢 に 関 し て 有意差 は な か っ た 。
[考察 ] 本術式は MP が60%未満 で あ れ ば第一選択 と な り う る 。 し か し 、 MP が60%以 上 の 場 合 は 、

本術式 に 一期 的 な い し は 二期 的 な 骨性手術の 追加 を 考慮す る 必 要があ る 。
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A long-term retrospective study of soft-tissue release for dislo
cation and subluxation of the hip in cerebral palsy 
Keisuke MATSUO 1 ，  Mitsuru SAEKI 1 ，  Yoichi KA W ANO 1 ，  
Noriko URANO 1 
D巴pt. of Orthop . Surg . ，  Kitakyushu Rehabi l i tation Cent巴r for Childr巴n with 
Disabil i  t is 1 

A total of 60 soft-tissue releases for dislocation and subluxation of the hip (35 children with 
cerebral palsy who were 1 5  years or more at the latest follow-up) performed between 1980 
and 1994 were reviewed retrospectively. Average age was 5 years 1 0  months at the time of 
surgery and follow-up period was 1 1  years. In 52 l imbs，  psoas intramuscular release or 
elongation was done in  conjunction with adductor longs and d istal / proximal hamstring re
lease. In 8 l imbs， adductor release alone was done. Radiographic results were classified into 
three gTOUpS using. migration percentage (MP) : good ( MP < ;30%) ， fair (30-40 ) ， and poor 
( MP=>;40 ) . At the latest fol low-up ，  25 limbs (42%) w巴re good，  12 ( 20%) fair ，  and 23 (38%) 
poor. Of the 27  limbs showing MP 60 % or more preoperatively， 8 (30%) were good ，  6 ( 22%) 
fair ， and 13 (48%) poor . Otherwise ， of the 33 l imbs showing MP less than 60% 
preoperatively ， 1 7  (52%) were good，  6 ( 18%) fair ，  and 10 (30%) poor ( p<0.05 betwe巴n good 
and poor groups ) . Our study suggest that soft-tissue release is  useful for subluxated h ip  
showing preoperative MP less than 60%， however， bony procedures ( femoral osteotomy， and 
ac巴tabuloplasty if  indicated) shoulcl be acldecl in conjunction with soft-tissue release when 
MP is 60% or more 
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11 小整会誌 (J J pn Paed OrUlOp Ass) 1 1  (3 )  : 2002 

脳性麻庫股関節 に 対す る ハ ム ス ト リ ン グ 中枢全切離の検討
池 田 啓一 1 坂本公宣 1 安藤 卓 I
熊 本県 こ ど も 総合療 育 セ ン タ ー 整形外科 l

[ は じ め に ] 我 々 は 脳性麻癖の 股 関 節 に 対 し て 積極的 に松尾法 に準 じ た 選択 的 多 関 節 筋 解 離術 を 行 っ
て い る が、 症例 に よ っ て は ハ ム ス ト リ ン グ を 中 枢 で全切離 し て い る 。 今 回 ハ ム ス ト リ ン グ を 中 枢 で 全
切離 し た 群 と 延長 し た群 ( 半 l際機筋 は ス ラ イ ド延長か切 p.Jjf� 、 主土 腿様 筋 ・ 大 1IJ1i!二 頭筋 は フ ラ ク シ ョ ナ ル
延長か温存) の 比較検討 を 行 っ た の で 報告 す る 。

[ 対 象] 平成 8 年 7 月 か ら 平成 13年 1 2 月 ま で に 当 セ ン タ ー で股 関節 に 対 し て 選択的 多 関 節 筋 解離術 を
行 っ た独歩不可 能 な 症例 の う ち 、 経過観察期 間 が 6 か 月 以上の症例で、 あ る 。 全切 I)jll:群 が34例58股 、 延
長群が48例86股で あ っ た 。

[ 手術時年齢] 全切 南It ìl'F が平 均 6 才 5 か 月 ( 1 才 1 1 か 月 � 13才 7 か 月 ) 、 延 長 群 が平 均 6 才 4 か 月
( 2 才 4 か 月 � 14才 0 か 月 ) で あ っ た 。
[経過観察期 間 ] 全切11jlt 群 が平均 1 年 7 か 月 ( 6 か 月 � 3 ゴ，-.. 5 か 月 ) 、 延 長 群 が平均 2 年 7 か 月 ( 6 

か 月 � 5 年 7 か 月 ) で あ っ た 。
[ 評価 ] 運動 レ ベ ル の 変 化 と M P ( Migration Percentage) の改善の程度 を 評価 し た 。
[ 結 果 1 ( 運 動 レ ベ ル ) 全切 附 鮮 は 改 善 121タIJ 、 不 変 22例 、 延長11平 は 改 善 3 1 例 、 不 変 17例 で あ っ た O

(MP) 全切 離 群 は 術 後 M P 平均27 .4% ( 1 .0 � 57.0%) 、 改善率平均41 .5% (3 . 9� 95.3%) 、 延 長 群 は 術 後
MP 平均25.9% (3 . 1 � 74 .6%) 、 改善率平均 19.7% ( - 69.9 � 78.3%) で あ っ た 。
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Effects of complete section for proximal of hamstrings for the 
hip in cerebral palsy patients. 
Keiichi IKEDA 1 ，  Kiminori SAKAMOTO 1 ，  Takashi ANDOH 1 
Rehabilitation Center for Disabled Children. Kumamoto Prefecture 1 
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日 小松会誌 (J J pn Paed Orihop Ass) 1 1  (3) : 2002 

脳性麻痩 児 の 下肢骨軸変形 と 両股 関 節 周 囲 筋解離術 の 与 え る 影響 に つ
い て
松 山 倣!隣 人 糸 田 瑞央 1 佐古め ぐ み 1 寺本篤 史 1 高橋 武 2
道 立 札幌肢 体 不 自 由 児総合療 育 セ ン タ ー 整形外科 1 検 の 会 こ ど も ク リ ニ ッ ク 2

{ 目 的] 脳性麻庫児で は 持続す る 股関 節 の 内 旋 、 内 転位の過緊張が歩容異常の 原 因 と な り 、 さ ら に 下

肢 の 骨軸 回 旋 変 形 を 生 じ る 。 今 回 わ れ わ れ は 、 産直 型 両麻庫児 の下肢骨 軸 変 形 を CT で評価 し た 。 合
せて 、 両 Jl生 関 節 周 囲 筋 IfJ1Io離で、 の 運動機能改善の程度 と と も に 下肢骨11� li に 影響 を 与 え る か 否 か を 評価 し
た 。

[対 象 お よ び方 法] 対 象 は撞直 型 両麻庫児30例 ( 男 20例 、 女1 0例 ) で あ る 。 手 術時平均 年 齢 は 7. 1 歳
( 3  - 14 歳 ) で 、 手術 は 両 股 関 節 、 膝 関 節 周 囲 筋 解離術 と と も に 、 尖 足 を 認 め た 例 で は 服| 腹筋部分延
長術 を 同 時 に 行 っ た 。 歩行機能 の 評価 は松尾 ら の評価 を 修正 し て 、 ず り ば い か ら 独歩 ( 実用 ) ま で の
1 0段 階 に 細分化 し て 評 価 し た 。 術前後の大腿骨前捻 角 、 下 腿 回 旋 角 の 計 測 を 、 CT を 用 い て 行 っ た 。

[ 結果] 大腿骨前 捻 角 が平均42 . 5 0 と 過 前捻が著明 で あ り 、 腔骨 回 旋 角 は 平均 14 . 30 の 外旋 を 示 し た。
術前 と の歩行機能の比較で は 、 術 後 に 2 段階以上の改善、 あ る い は 独歩が可能 に な っ た の は 30例 中 24
例 (80% ) で あ っ た 。 し か し 、 術前後で下肢骨軸変 形 に 有意 な 差 は 認 め な か っ た 。

[考察] 堕直 型 両麻庫児 の 大腿 骨 は 過前J念 、 腔骨 は ほ と ん どの症例 で代償性 に 外旋 を 示 し て い た 。 岡
下肢筋W(oj)JI{�術 は 、 術後約 2 年 の 時点 で、 は 骨111111 変形の改善効果 は 乏 し か っ た 。 高 度 な 骨取h変形の症例で
は 、 軟部組織解離術 と と も に 骨 手術の 併 用 が必要 に な る 場合 も あ る と 思 わ れ た 。
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Evaluation of axial malrotation of legs and effects of  muscle
tendon surgery for hip joints for children who affected cere
bral palsy. 
Toshikatsu MATSUY AMA 1 ，  Mizuo ITODA 1 ，  Megumi SAKO 1 ，  
Atsusi TERAMOTO 1 ，  Tuyoshi  TAKAHASHF 
Dept. of Orthop. Surg . ，  Hokkaido Prefectural Rehabilitation Cent巴r for 
Handicapped Chi ldren ， Sapporo Unit 1 ，  
Nirenokai Children's Clini c 2  
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上 l 小幣会誌 (J Jpn Paecl Orthop Ass) 1 1  (3 )  : 2002 

脳性麻痩患者の 内旋歩行 に 対す る Barr 変 法 の長 期 成績
中塚洋一 I 高橋右彦 I 木下 篤 I 片 山 信 昭 l
香 川 県 身 体障害者総合 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン セ ン タ ー 整形外科 l

[ 目 的 ] 1943�1三 Barr は大腿筋膜張 筋 、 小殿筋及 び中殿筋前方部分 を 後外側 に 移行 す る 方 法 を 報告 し
た 。 股 関 節 の 内 旋変31� を 矯正 し 、 外転筋 力 の 増 強 を は か る 方法であ る 。 寺沢 は 筋 群 を 腸骨 の 外板 と と
も に 移行 し 、 Barr 変法 と し た 。 今回 こ の Barr 変法の長期 成績 を 調 査 し た 。
[ 方法] 当 セ ン タ ー の 前 身 で あ る ひ か り 整肢学 園 で行 っ た 12例 を 検診 し た 。 男 性 8 例 、 女性 4 例 で あ

り 、 片側施行例 は 7 例 、 両側施行例は 5 例 であ っ た 。 J主直型両麻庫 8 例 、 ア テ ト ー ゼ型 4 例 で あ り 、
手術時年齢 は 6 � 2 1 歳 で あ っ た 。 術後経過期 間 は 1 7 � 25年であ り 、 調査時年齢 は 26 � 43歳 で あ っ た 。
歩行能力 、 歩容、 股 関 節 可動 域 に 加 え 、 股関節 X 線像 に つ い て 検討 し た 。 全例で合併手術 を 行 っ て お
り 、 股 関節 周 囲 で は 内転筋 切 mlf: 、 腸)陛筋 お よ び大腿直筋延長等 で あ っ た 。
[ 成績] 1 1例 で移動機能が維持 さ れ て い た が、 l 例 で悪化 し て い た 。 内 旋 歩 行 は 9 例 で改善 さ れ 、 目

立 っ た 内 旋歩行 は 3 例 で あ っ た 。 外旋 角 度 は術前平均21 度 が調査時46度 と 改 善 し て い た 。 X 線像 で は
CE 角 が 2 股 で悪化 し た が、 他 は 改 善 し て い た 。 外転筋力 に つ い て は 歩 容で判 断 し 、 低下 し た 症例 は
l 例 で あ っ た 。
[考察] 脳性麻庫で単独の 手術成績 を 述べ る こ と は 困 難で あ り 、 股 関 節 の 求心性は 合併手術の影響 が

大 き い 。 Barr 変it に よ り 飛躍的 に 移動機能の 向 上が得 ら れ た と は 言 い 難 い が 、 ほ と ん どの 症 例 で長
期 間 に わ た り 移動機能 は維持 さ れ て お り 、 [7ヲ 旋変JI�の改善 を も た ら し て い た 。
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Long-term follow-up of modified Barr procedure in patients 
with cerebral palsy 
Yoichi NAKATSUKA 1 ，  Migihiko TAKAHASH 1 l ，  Atsushi K1NOSHITA 1 ，  
Nobuaki KAT A Y AMA I 
Kagawa Pr巴fectural Rehabil itation C巴nter for th巴 Physically Handicapped 1 

Ba1'1' 1'epo1'ted poste1'io1' t1'ansfe1' of tenso1' fascia lata for the treatmen t offlexionm巴dial rota
tion deformi ty of the h ip  in spastic paralysis. This proced u1'einc1'easecl the moto 1' str巴ngth of 
the abclucto1's ancl late1'al rotato1's. Te1'azawaaclvocated the translocation with a b lock of th巴
lateral co1'tex of the i l it日'l1and fixation using、 wi1'es. The pu1'pose of this study was to evalu 
ate th巴long-te1'm effects of th巴 modified Barr operation ( MBO) . Between 1974 to 1983 ， 45 pa 
tlents who were ambulato1's with cerebral palsy uncle1'w巴nt MBOs atou1' institution . Twelv巴
patients we1'e obse1'v巴cl postope1'ati vely for 17  to 25yea1's. Eig'h t patien ts hacl b巴en cliagnosed 
with spastic cliplegia and 4 withathetosis. Five pati巴nts we1'巴 operated on bilate1'ally ancl 7 
unilateral ly . Average age at the time of MBOs was 9 .7  y巴ars. Addi tional soft-tlssuesurg巴1'y
was ca1'riecl ou t in the 12 patien ts. 1n to巴ing gait correctedsatisfactori ly in 9 patients ancl 1'e 
mained in 3 .  Hip external rotationinc1'eased significantly .  Average clegr巴es of exte1'nal 1ゆta
tion was 2 1 .40 efore surg'ery ， and 46 .2 0  at reexamination. Nine patients coulcl walkinclep巴n
clen tly， ancl 3 needecl h巴Ip at 1'eexamination . V九ralking abili tycleterioratecl in  1 patien t.  The 
Wibe1'g cente1'-edg'e ang'le increasecl in  1 5hips ancl clecreasecl in 2 hips .  These resu lts sug 
gestecl that MBO was n巴cessa1'yfo1' the t1'eatment of ll1te1'nal 1'otation cleformity in  c巴l'巴lコ1'al
palsy. Tenso1'fasciae lata and ant巴rior fiber of the gluteus meclius was consiclerecl to bean 
impo1'tant cont1' ibuting‘ force 
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一般演題 ベ ル テ ス 病 1 1 1 月 29 日 ( 金) 1 5 :30 � 16 : 15  座長 佐藤 雅人
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ペ ルテ ス 病 に お け る Bone Marrow Edema 
渥美 敬 1 柁原俊 久 1 平沼泰成 1 玉置 聡 1 朝倉靖宏 1 斉藤 進 1

朝 貝 芳美 2
昭 和 大学 藤が丘病院 整形外科 1 信濃医療福祉セ ン タ ー 整形外科 2

[ 目 的 ] Bone Marrow Edema ( 骨髄浮Il重 、 以 下 BME) は 成 人 の 大腿骨頭壊死症 に お い て 圧壊 、
subchondral fracture に 関 連 し て 生 じ る こ と が明 ら か と な っ て い る 。 我 々 は ペ ル テ ス 病 に 対 し M RI
を 施行 し 、 BME の 有 無 を 調 査 し た の で報告す る 。

[対 象お よ び方法] 対 象 はペ ル テ ス 病33関節 (33例) であ り 、 男子32例 、 女子 l 例 で あ る 。 年齢は 3 -
13才、 平均6.7才で あ る 。 病 期 は 壊死期が16関節、 分節期 が 9 1謁 節 、 再骨 化期 が 8 関 節 で あ る 。 M RI
は 前額断 T 2 強調画像に て BM E の存在 を 観察 し た 。

[ 結 果 ] BME は 33関 節 中 20 関 節 (61 % ) に み ら れ た 。 部位 は 全例 metaphysis 中 心 に 観察 さ れ た 。
病期 と の 関 係 で は 、 壊死期 は 16 関 節 中 14関節 (88 % ) に 、 分節期 は 9 関 節 中 5 関 節 (55 % ) に 観察 さ
れ た 。 再 骨 化 期 8 関 節 で は 、 I 関 節 の み に 観察 さ れ た 。 単 純 X 線像 に て 観 察 さ れ た subchondral
fracture と の 関 係 で は 、 subchondral fracture が確 認 さ れ た 1 1 関 節 で は 9 関 節 (82 % ) と 高 率 に
BME が観察 さ れ た が、 subchondral fracture がみ ら れ な か っ た 22 関 節 で は 、 BME の 陽性率 は 50 %
( 1 1 関 節 ) で あ っ た 。
I 結 論 ] 今 回 の 結 果 か ら ペ ル テ ス 病 に お い て も 成 人 の 大 腿 骨 頭 壊 死 症 と 同 様 に Bone Marrow 

Edema が生 じ る こ と が明 ら か と な っ た 。
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Bone Marrow Edema in Perthes' Disease 
Takashi A TSUMI 1 ，  Toshihisa KJIW ARA 1 ，  Yasunari HIRANUMA 1 .  
Satoru TAMAOKI 1 ， Yasuhiro ASAKURA 1 ，  Susumu SAITO I 
Yoshimi ASAGAF 
Department of Orthopaedic Surgery. ，  Fuj igaoka Hospita l ，  Showa University 
School of Medicin巴 I
Department of Orthopaedic Surgery ， Shinano Hnadicapped Chi ldren's 
Hospital 2 
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ペ ルテ ス 病 に お け る 骨端線M R I 所見か ら の 予後予測
北小路隆彦 1 鬼頭浩 史 j 加藤光康 1 野上 健 j 石黒直樹 l

名 古屋大学 医学部 整形外科 l

[ 目 的 ] ペ ル テ ス 病 に お い て 、 骨立fflI紛! の 障害 は そ の後の早期 閉 鎖 を 導 く の で 、 成績不 良 の 要 因 と な る 。
本研究の 目 的 は 治療 開 始 前 の MRI 像 か ら 骨端線の障害有無 を 判 断 し て そ の 後 の 骨 頭 変 形 を 予 測 で き
る か ど う か検討す る こ と で あ る 。
[ 対 象 お よ び方法 ] 治 療 開 始前 に MRI 撮影 を 行 い 、 当 院 で contamment 療 法 ( 装 具療法 ま た は ソ

lレ タ ー 手術) を 行 っ た ベ ル テ ス 病患者 で X 線学的成績判定が可能 な 時期 ま で経過観察で き た 54例 ( 男
児49例 、 女児 5 例 ) を 対 象 と し た 。 発症時平均 年齢は 7.0歳 、 平均経過観察期 間 は 7.5年 で あ っ た 。 治
療 開 始 前 の MRI 像 よ り 、 骨・端棋 の 異 常 の 有 ，fW: を 調べ て 、 そ の 後 の Stulber内g 分類 に よ る X 線学 的 成
績 と の 関 連 を 検討 し た 。 MRI 読影は T l 強 調 . T 2 強 制 の coronal 像 . sag'i ttal 像 よ り 、 骨端i線の純
度 が不均 ー な も の 、 垂 れ 下 が っ て い る も の 、 連続性が断 た れ て い る も の 等 を 異常 あ り と し た 。

[結果お よ び考察 ] 全体の 治療成績 は Stulberg 1 . II 引の 良好群34例 、 皿 型以 下 の 不 良群20例 で あ っ
た。 治療市! の MRI 像 で 骨端�ßi に 異 常 あ り と 判 断 し た 2 1 例 の 成 績 は 良好 1 2例 不 良 9 伊IJ で あ り 、 異常 な
し と 判 断 し た 33例 の 成績 は 良好22例 不 良 1 1例 で あ っ た。 解像度 の 問 題 も あ る と 思 う が 、 治 療 開 始 前 の
骨端線の MRl í象 だ け か ら そ の 後 の甘頭変形 を 予測す る こ と は 困 難 と 考 え ら れ た 。

1 -1 -2 1  

Prognostic evaluation of Perthes disease by  MRI  findings of  
growth plate 
Takahiko KIT AKOJI j ，  Hi rosh i  K ITOH 1 ， Mitsuyasu KA TOH j ， 
Ken NOGAMI j ，  Naoki ISHIGURO 1 
Dept. of Orthop. Surg. ， Nagoya Univ .  Sch . of Med.  I 

283 



1 -1 -22 

1'1 小整会誌 (J Jpn Paed OrLhOp .-\55) 1 1  (3) : 2002 

ペ ル テ ス 病 の MRI に お け る EQ の経時的変化 と 予後予測
土 田 雄一 1 金郁桔 1 細 川 元男 1 河 本浩栄 1 野村 嘉 彦 1 日 下部虎夫 2
張 京 3 久保俊一 1
京都府立医科大学 整形外科 1 京都 第 二 赤十字病院 整形外科 2
京都府立 舞鶴 こ ど も 療育 セ ン タ 一 整形外科 3

[ 目 的 ] ペ ル テ ス 病 の MRI に お け る epiphyseal quotient ( 以 下 EQ) を 計測 し 、 そ の経時的変化 と
治療成績 に つ い て 検討 し た の で 報告す る 。

[対 象 お よ び方法] 対 象 は30例30股の 片側 ペ ル テ ス 病で 、 男 児27例 、 女児 3 例 、 発症年齢 は 平均 7 歳
5 カ 月 ( 4 歳 � l l 歳 ) で あ っ た 。 Catterall 分類で は E 型 1 例 、 皿 型27例 、 N 型 2 例 で あ っ た 。 全 例 保
存 的 に 加療 を 行 っ た 。 初 期 治癒 ま で の 期 間 は 平均 2 l .7 カ 月 ( 15 � 32 カ 月 ) で あ っ た 。 MRI を 初診 時
か ら 約 3 カ 月 毎 に 槻像 し 、 T l 強 調 画 像の 大腿骨頭 中 央冠状 断 像 に お け る epiphyseal index を 計測
し 、 健患 側 比 の EQ 値 を経時 的 に 算 出 し た。 ま た 単純 X 線で の EQ も 割引1 し た 。 初 期 治癒 時 の単純 X
線 で Mose 法 、 acetabular head inclex を 用 い て Good 、 Fair 、 Poor内 に 分類 し 、 両 評 価 の う ち 悪
い方 を 総合 成績 と し た。 3 群 聞 の比較の統計学的検討 に は ANOVA を 用 い た 。

[結果 ] 初 期 治 癒 時 の 総 合成績で は Goocl 13例 、 Fair 9 例 、 Poor内 8 例 で あ っ た 。 成績別 に EQ の
推 移 を 観察す る と 、 MRI お よ び単純 X 線 と も 発症 後 9 カ 月 時 ま で の EQ に 有意 差 は 認 め な か っ た が、
12 カ 月 時 以 後 で は 有意差 を 認 め た ( P < 0 .05) 。 ま た 初 期 に MRI で の EQ が高値 で あ っ た 症例 で は 治
療成績が良好 な 傾 向 があ っ た 。

[考察1 MRI は 単 純 X 線 に 比較 し て 関 節軟骨が評価で き 、 ]1次骨 を 含 め た 骨 端 核 の 肩 平 化や横径の増
大 を 考慮 し た EQ の計測が可能 と な り 予後予測 に 有 用 で あ る と 考 え た 。
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Outcome Prediction of Legg-Calve-Perthes Disease Using Time
Sequ削ial Changes of Epiphys叫 Quotient on Magnetic 
Hesonance Images 
Yuichi TSUCHIDA 1 ，  Wool王一Cheol KIM 1 ， Motoo HOSOKA W A 1 ， 
Kouei KA W AMOTO 1 ， Yoshihiko NOMURA 1 ， Torao KUSAKABE 2 
Kyung CHANG 3 ，  Toshikazu KUBO 1 
Dept. of Orthop. Surg . ，  Kyoto Prefectural University of M巴cl icine 1 ，  
Dept. of Orthop. Surg. ， Kyoto Second Red Cross Hospital 2 ，  
Dept. of Orthop. Surg . ，  Kyoto Prefectural Maizuru R巴habi l itation Center 
for Hancl icappecl Childr巴n 3
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MRI に よ る ペ ル テ ス 病骨頭変形の観察
稲葉 裕 1 斎藤長1:1 行 1 111] 田 治郎 2 奥住成H青 2 亀 |ご喜 久男 2 牧 田 浩行 1

佐藤 力 正 1 小 林直実 1 築瀬美穂 I
横浜市立大学 医学部 整形外科 ! 神 奈 川 県 立 こ ど も 医療 セ ン タ _ 2

[ 目 的 ] ペ ル テ ス 病 で は 、 壊死期 、 分節期 に X 線像で骨 頭形態 を 観察す る の は 困 難 で、 あ る が 、 MRI
を 用 い れ ば詳細 に 観察す る 事が可 能 で あ る 。 今 回 わ れ わ れ は ペ ル テ ス 病 の 治療 開 始 前 の壊死期 、 分節
期 に MRI で骨頭形態 を 観察 し 、 治療終 了 後の治癒期の X 線像で の骨頭形態 と 比較 し た の で 報告す る 。

[対 象 ] ペ ル テ ス 病62例 に 対 し 、 治 療 開 始前 に MRI を 施行 し た 。 MRI の 撮 像 時期 は 、 38例 が壊死
期 で あ り 、 24例 が分節期 で あ っ た 。 症例 は 全例片 側 例 と し 、 患1WJ の 形 態 を 健側 の 形 態 と 比較 し た 。
MRI で は 骨 頭 変 形 の 指標 と し て 、 骨 �l� の 歪 み 度 、 EQ (ep iphyseal quotient) 、 RQ ( radius quo 
tient) を 計測 し た 。 す べ て の 症 例 で 治療 終 了 後 の 治癒期 の X 線像 で 骨 頭 形 態 を 観察 し 、 治 療 前 の
MRI と 比較 し た 。 治療 は全例 で外Jlíi装 具 を 用 い た 完 全免荷療法 を 行 っ た 。

[ 結 果 ] 骨頭 の 歪 み 度 は 治療 開 始前 の MRI と 治療終了 後 の X 線像 で ほ ぼ 変 化 は み ら れ な か っ た 。
EQ は 治療 開 始 前 の MRI よ り 治療終了 後の X 線像で低値 で あ り 、 骨 頭 は 肩 平 化 し て い た 。 RQ は 治
療 開始前の MRI よ り 治療終了 後 の X 線像で高値であ り 、 骨頭は肥大 し て い た 。 全 て の 値 で 、 治療前
の MRI と 治療後の X 線像の値で相 関 がみ ら れ た 。

[ 考察] 治療前 の 壊死期 、 分節期 で MRI に よ り 骨頭形態 を 観察す る 事 に よ り 、 治療終了 後 の 骨 頭 変
形 を あ る 程度予 測す る 事が可 能 で あ る 。
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Evaluation of the head deformity on MRI of Perthes disease 
Y utaka INABA 1 ，  Tomoyuki SAITO 1 ， Jiro MACHIDA 2 ，  
Sh i屯g
R ik叩1m百1asa SATO 1 ，  Naomi KOBA Y ASHI ド 1 Miho YANASE l 
D巴pt. of Orthop .  Surg. ， Yokohama City University School of Medicine 1 
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ペ ル テ ス 病 の保存治療成績 : MR 画像 と の 相 関 に つ い て
清 水信幸 1 中 瀬 尚 長 1 大野一幸 1 吉 川 秀樹 l
大阪大学 医学部 整形外科 l

[ 目 的 ] ペ ル テ ス 病 の 保存治療成績 を 評価 し 、 病初期 MR 画像 と の |期 連 を 検討 し た。
[ 症例 1 1990年 以 降 に 外転装具療法 を 行 っ た28例33関 節 の う ち 股 関 節 成 長軟骨-帯 閉 鎖時期 ま で追跡可

能 で あ っ た 14例 1 7 関 節 、 男 1 1 例 、 女 3 例 を 対象 と し た 。 平均発症時年 令 は 6 才 5 ヶ 月 、 平均追跡時年
令 は 16才10 ヶ 月 で あ る 。 Catteral l 分類で は l 群 2 股 、 2 �rF 2 股 、 3 群 9 股 、 4 群 4 股で あ る 。 治療
成績評価 は Stulberg 分類 と 股 |期節 形態 x fjl計摂IJ に よ り 行 っ た 。 病 初 期 T 1 強調 前額断面 MR í象 に て
骨 端 前 方 、 中 央、 後 方 の 低信 号 領 域 を Type 1 全 体 型 、 Type 2 部分型 ( 50 % 未 満 ) 、 Type 3 部分型
( 50% 以 上 ) 、 全体型 の 中 に 高信号 を 認め る Type 4 に分類 し 、 治療成 績 と の 関 連 を 検討 し た 。
[ 結 果 1 Stulberg 分類 で は class 1 、 2 1l丸 class 2 、 6 股 、 class 3 、 7 股 、 class 4 、 2 JJ生 で あ っ

た 。 X 線計測 値 は 平均 シ ャ ー プ角42 . 1 度 、 平均 CE 角 22 .6度、 平均 AHI75 .3 、 平均 ATD l 2 . 1 mm で、 あ っ
た 。 病 初期 T 1 強調 MR 画像 で は 骨端 前 方 、 中 央所 見 は 治療成績 と 有意 な 相 聞 が無 く 、 後 方 所 見 の
み 関 連 を 認 め た 。 す な わ ち 骨端後方 に Type 1 を 示 し た 症例 が成績不良で、 あ っ た 。

[ 結論] ペ ル テ ス 病 初 期 の 骨端 MR 評価 に て 後 方 に 全体型 低信号 を 示 す 例 で は 外転装 具療法 に よ る
治療成績は 不 良 で あ る 。
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Relationship between results of conservative treatment and 
early M R I  findings in Perthes' disease 

obuyuki SHIMIZU 1 ，  Takanobu N AKASE 1 ，  Ikkou OHNO 1 ，  
Hideki YOSHIKA W A 1 
Dept. of Orthop. Surg . ，  Osaka Univ .  Sch . of Med . 1 
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一般演題 ペ ル テ ス 病 2 1 1 月 29 1::1 ( 金 ) 16 : 1 5 � 1 7 :00 座長 金 郁詰
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当 セ ン タ ー に お け る ペ ル テ ス 病 の 長期経過例の 検 討
荒文 博 1 武 田 浩 一郎 1 三津辰也 l
福 島 県 心 身 障害児総合療育 セ ン タ ー l

当 セ ン タ ー で は 、 perthes 病 に 対 し て外転外旋装具装 着 、 荷重に よ る 保 存療法 を 行 っ て き た 。 発 症 後
10年 以 上 の 患 者 1 25例 に ア ン ケ ー ト 調査 を 実施 し 、 直接検診が可 能 で あ っ た 症例 を 対 象 に X 線学 的 検
討 を 行 っ た 。 対 象 は 19例 (男 13例 、 女 6 例 ) 、 片. 1ß!11l7例 、 両側 2 例 、 右側 1 1 例 、 左 1 1 例 で あ っ た 。 発
症時年齢 は平均6.2 (3 . 5� 1 2 . 1 ) 歳 、 経過観察期 間 は 平 均 1 4 .3 ( lO �  19) 年 で あ り 、 最 終調 査 時 年 齢
は平均20. 1 ( l 5 � 25) 歳 で あ っ た 。 X 線学的検討 と し て 、 tear drop d istance ( TDD) 比 、 subcondral
fracture . metaphyseal cyst の 有 無 、 Acetabu lar Head index (AHI ) 、 Articulo trochanteric dis 
tance (ATD) 比 、 Approximate acetabular index (AAI ) 、 Sharp 角 、 Catteral l 分 類 、 Herring
分類 、 Stulberg 分類 を 用 い た 。 最 終調 査 時 の Stulberg 分類 の Cl ass 1 、 2 を 良好 群 、 C lass 3 、 4 、
5 を 不 良群 と し て 、 最終成績、 予 後 不 良 因 子 を 検討 し た 。
[ 結 果 1 Stt品erg 分類 Class 1 は 3 例 、 C lass 2 は 7 例 、 Class 3 は 1 1 例 、 C lass 4 は l 例 で あ り 、 X

線学 的 良好群は45 . 5 % で あ っ た 。 予 後不 良 因 子 と し て 統計学的有意差 を 認 め た も の は 、 1(1)診時 及 び壊
死期 の AAI、 壊死期 の ATD 比 、 経過 中 の metaphyseal cyst の 出 現 、 Cattera l l 分類 group 3 、 4 、
さ ら に I-lerring、 分類 group C で あ っ た 。 Catterall 分類 、 I-lerring 分類 は 判 定が難 し く 、 同 一症例 間
で も 検者 間 で判定結 果 に 相 違が認め ら れ る こ と があ る 。 i泉死 期 の ATD 比 は 客 観性があ り 、 予 後 を 推
測 す る の に 有 効 で あ る 。
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Fellow up study of Perthes disease 
Fumihiro ARA 1 ，  Kouich irou T AKEDA 1 ，  Tatsuya MISA W A 1 
Fukusima Disabled Children・s medical center 1 
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日 小教会誌 (J J pn Paed Orthop Ass) 1 1  (3) : 2002 

年長児ペル テ ス 病 に対する 長期入院免荷療法 の治療成績
杉本佳 久 1 浅海浩二 1 大西慶生 1 三宅良昌 l

愛媛整Jj支療護 園 誰形外科 I

[ 目 的 ] 当 院 で は 年 長 児ペ ル テ ス 病 に 対 し 、 現在 ま で長期 入 院免荷療法 を 行 っ て き た。 今回 我 々 は 、
そ の 治療成績 を 検討 し た の で報告す る 。

[ 対 象 お よ び方法] 治療 開 始年齢が 9 歳以 上で、 骨 成長 終了 時 ま で追跡 し え た 年長児 ベ ル テ ス 病21例
21 股 を 対 象 と し た 。 治 療 開 始年 齢 は 平均 9 歳1 1 ヵ 月 、 入 院期 間 は 平均 1 1 ヵ 月 で あ っ た 。 病期 分類 は
Catt巴rall 分類お よ び、 片側催患の 1 9股 で は lateral pillar 分類 ( 以 下 LP 分類) と 、 開 排位 X 線 像 に
基づ く posterior p il lar 分類 ( 以 下 PP 分類 : 赤津， 日 小整 会誌9 : 2 1 2  - 2 1 5 ，  2000) に つ い て も 評
価 し た 。 成績判 定 に は Stulberg 分類 を 用 い 、 1 . 2 型 を 成績良好群 、 3 型以 下 を 成績不良群 と し た 。

[ 結 果 お よ び考察 ] Catterall 分 類 で 、 2 群 8 股 、 3 lff 1 3股 、 LP 分類 で A 群 6 股 、 B 君主 10股 、 C 群
3 股 、 PP 分類 で A 群 6 mL B 群 1 1 股 、 C 群 2 股 で あ っ た 。 Stulberg 分 類 は l 型 6 股 、 2 型 3 股 、
3 型 8 股 、 4 型 4 股 で あ っ た 。 LP 分 類 、 PP 分類 の い ず れ か が C 群 に 分類 さ れ た 5 股 と 、 治 療 開 始
年齢が12歳以上 で、 あ っ た 4 股 は 、 全例成績不良群であ り 長期 入 院免荷療 法 の 限 界 と 思 わ れ た 。 こ れ ら
の 症例 を 除 く と 14股中 9 股 ( 64 % ) が成績良好群であ っ た 。

[ 結語] 長期 入 院 免荷療法 は 、 適応 を 選べ ば年長 児 ペ ル テ ス 病 に 対 し で も 有効 な 治療 法 の l つ で あ る
と 考 え ら れ る 。
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Long-term result of conservative treatment in children older 
than 9 years of age with Perthes' d isease 
Yoshihisa SUGIMOT0 1 ， Koji ASAUMI 1 ， Yoshio ONISHI l 
Y oshimasa MIY AKE 1 
Ehim巴 Disabled Children's Hospital 1 
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日 小牧会誌 (J J pn Paecl OrLhop Ass) l J (3) ー 2002

当 セ ン タ ー に お け る ペ ル テ ス 病 の保存療法後 の骨頭変形
本 山 満 I 片 山 昭 太郎 I 黒瀬靖郎 I 志村 司 l
広 島県立 身体障害者 リ ハ ビ リ テ ー シ ヨ ン セ ン タ ー 整形外科 l

[ 目 的] 今 回 我 々 は ペ ル テ ス 病 の 長期 入 院 に よ る 保 存療法の 治療成 績 を 検討 し た の で 文献的考察 を 加
え 報告す る 。 [対 象 お よ び方法]対象 は 1983 � 1997年の 問 、 当 セ ン タ ー でペ ル テ ス 病 の 長期 入 院 に よ る
保存療法 を 行 っ た 15例16股で あ り 、 発症年齢は平均 6 歳 5 ヶ 月 ( 4 � 9 歳) 、 Catteral l 分類 ( 以下 C )
1 群 4 例 、 2 群 7 例 、 3 群 3 例 、 4 群 2 例 で あ っ た 。 入院期間 は 平均 1 年 間 ( 5 ヶ 月 � 2 年 3 ヶ 月 ) 、
治療は牽引 、 水治訓練、 外転 免荷装具で退院 1 ヶ 月 前 ま で完全免荷治療 を 行 っ た 。 最終調査時年齢 は
平 均 14 才 ( 8 � 18 歳 ) で 、 骨 頭 変 形 を Stulberg 分類 、 Mose 1去 に 準 じ て 評 価 し 、 さ ら に AH I
(acetabular head index) 、 ATD (articulo trochanteric distance) 、 LSR ( lateral subluxation 
ratio ) を 計測 し そ の 推 移 を 検討 し た 。

[ 結 果 ] Stulberg 分類 で は 1 型 が 6 関節 、 2 型 が 9 関 節 、 3 型 が l 関 節 で あ り 、 4 ， 5 型 は 観察 さ
れ な か っ た。

[ 考察 ] C 3 î洋 、 C 4 群 の 5 例 の う ち 4 例 が、 Stulberg、 分類 で l 型 が I 例 、 2 型 が 3 例 と い う 良好
な 結 果 に 至 っ た の は 、 4 例 全て AHI 75以 上 、 ATD 10以上、 LSR 1 .5以下 で あ っ た こ と と 、 当 セ ン
タ ー は}肢体不 自 由 児養護学校が併設 し て い る の で 、 長期の厳重 な 完全免荷治療が行 え た こ と が影響 し
て い る と 考 え る 。
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The Deformity of the Femoral Head after the Conservative 
Treatment of Perthes Disease on Our Center 
Mituru MOTOYAMA I ， Shoutarou I{ATAYAMA I ，  Yasuo KUROSE I ，  
Tukasa SIMURA I 
Dept. of Orthop. Surg， Hiroshima Prefectural Rehabi l itation Center. I 
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日 小技会誌 (J J pn Paed OrLhop Ass) 1 1  (3) : 2002 

ペ ルテ ス 病 に 対す る 近赤外線治療の有用性 と 限界
朝 貝 芳美 1 今給梨篤弘2 渥美 敬 3
信濃医療福祉セ ン タ ー 整形外科 1 東京医科大学 整形外科2
昭和 大学藤が丘病院 整形外科 3

ペ ル テ ス 病 の装 具療 法 に 近赤外線照射 を 併用 し 治療効果 に つ い て 検討 し た 。 対 象 お よ び方法 . ペ ル テ
ス 病1 5例 16関 節 、 年 齢 は 5 歳 � 1 1 歳 、 平均 7 歳であ る 。 使用機器は 直線偏光近赤外線光線治療器 、 照
射 部位 は 患 側 股 関 節 前面 2 ヵ 所 と 第 2 、 4 JJ要椎両側傍脊柱筋部 4 ヵ 所 に 照射 し た 。 照 射条 件 は 出 力
1800mW 、 1 日 l 回 週 5 日 、 l ヵ 所 3 分計 18分、 照射 期 間 は 平均 1 1 ヵ 月 、 経過観察期 間 は 平均 3 年 6
ヶ 月 で あ る 。
[ 結 果 1 MRI T 2 強調 像 で低信号域が高信号へ変化す る 時期 を み る と 、 硬化期 以 前 か ら 照射 を 開 始

し た 例 で は 、 平均3.6 ヵ 月 で骨頭核後外側 の 変 化 がみ ら れ た 、 X 線所 見 で も 早期 か ら 骨頭核外↑JlIJ が修
復 さ れ 、 lateral p i l lar が形成 さ れ た 。 最 終 X 線像で も Mose 法で good 8 関 節 、 fair 1 関 節 で あ り 、
分節期以後照射 を 開 始 し た 例 の good 2 関 節 、 fair 2 関 節 、 poor 3 関 節 と 比較す る と 、 明 ら か に 大
JJJ!'l骨頭 の 変形 は 軽 度 で あ っ た 。

[ 結 語 1 1 ) 硬化期以前 か ら 近赤外線照射 を 開 始 し た 例 で は 、 平均3.6 ヵ 月 と 早期 か ら T 2 強調 像 で
骨頭核後外側 の 低信号域が高信号域へ変 化 し 、 最終 X 線像で も 骨頭核の変形 は軽 度 で あ っ た 。 2 ) 装
具療法 に 近 赤外線照射 を 併 用 す る こ と に よ り 、 照射 開 始時期が硬 化期 以 前 で あ れ ば lateral pi l lar が
早期 に 形成 さ れ 、 ペ ル テ ス 病治療期 間 の 短縮お よ び骨 頭変形増悪防止が期待で、 き る 。
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Effect of near infrared rays in Perthes disease 
Y oshimi ASAG AI 1 ，  A tsuhiro IMAKIIRE 2 ， Takashi A TSUMI 3 
Dept. of Orthop. Surg， Shinano Handicapped Chi ldren's Hospital 1 ， 
Dep . of Ortbop. Surg， Tokyo Medical University 2 
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日小tð.会 I��; (.1 J pn ドacd OrLhop Ass) 1 1  (3 )  : 2002 

小児股関節 に 対す る Slotted Acetabular Augmentation の 治療成績
堀内 統 1 手[1 EEI 有rst.jt 1 ， 若 林健三郎 1 土屋大志 2 冨 田 浩司 3 杉村育 生 h
寺沢貴志 l

名 古屋市立大学 医学部 w.nl';外科 1 厚 生連海南病院 整形外 科 2

緑市民病 院 整形外 科 3 ヨ ナ ハ総合病院 整形外科 4

[ 目 的 ] 股 関 節 の 臼 蓋形成中1\[ は Salt巴r 骨盤骨 切 り 術 を 始 め 数 多 く ま1 1 ら れ て い る 。 い ずれ も 小 児 股 関
節 の疾患の代表的 な も の で あ る 先天性股 関 節 脱 臼 や ペ ル テ ス 病 の 治療 に 用 い ら れ る こ と が 多 い 。 我 々
は 今 回 治療 に 難渋 し た ペ ル テ ス 病や先天性股|刻節脱臼後 の遺残性亜脱 臼 に 対 レ 骨 頭 の 被 覆 や さ ら な る
亜脱 臼 の 防止 を 目 的 に 棚 形成 術 の l つ で あ る Slotted Acetabular A ugmen tation ( 以 下 SAA と 11洛
す) を 行 っ た の で報告す る 。

[ 対 象 ] 1997年 8 月 以 降股 関 節 の 遺残性illI脱 臼 や contamment 療 法 不 成功 例 や 放 置 例 、 な どの 盟 由
で SAA を 行 っ た 9 例 9 股 で あ る 。 tl 別 は 男 児 7 例 、 女 児 2 例 で あ っ た 。 手術 時 年 令 は 7 か ら 1 4 歳
( 平均 9 .3歳) 、 経過観察期 間 は 6 ヶ 月 か ら 4 {I::. 8 ヵ 月 、 平均 l 年 1 1 ヶ 月 で あ っ た 。
[ 方法] 手術方法 は Staheli 等 の 方法 に 準 じ て 行 っ た。 調査項 目 はや1:[直前 お よ び最終調査時 の 単 純 レ

ン ト ゲ ン 写真 か ら acetabular head index 、 CE 角 Sharp 角 を 計 測 す る と と も に 骨 頭 の リ モ デ リ ン
グ に つ い て 検討 し た 。 術後経過観察期 間 1= 1:1 、 骨頭の形態 は 全例 で保 た れ 、 さ ら な る !l l l脱臼 を 来 し た 症
例 は な か っ た。

[考察] ::zj丈術式 は 臼 蓋 の 位置、 範囲 、 高 位 を 正雄 に設定で き る 。 本 j去 を 行 っ た も の で も 形態 は よ 〈 維
持 さ れ今後の リ モ デ リ ン グ も 期 待 さ れ る 。 本法 は先天性!I生 関 Êi日脱 臼 後 の 遺残性 亜脱 臼 や ペ ル テ ス 病 に
対 し て 有 効 で あ る と 考 え た 。
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Osamu HORIUCHI I ， ikuo W ADA 1 ，  Kenjirou W AKABA Y ASI 1 ，  
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Takashi TERAZA W A I 
Dept. of Orthop. Surg. : Nagoya C ity Univ .Sch.  of Med.  1 ，  
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日 小�，� f'Zllt、 (J J pn Paed Orthop Assl II (3) : 2002 

一般演題 D D H l 11 月 29 1:1 ( 金 ) 9 :00 � 10 : 00 座長 和 田 郁雄

1 -2-0 1 

染色体異常症 に 合併 し た 先天股脱の 治療経験
服部 義 1 伊藤弘紀 1 矢111奇 進 1 i中 高 司 l

愛知県心身 障害者 コ ロ ニ ー 中 央病院 整形外科 l

[ EHド:J J 染色 体異常症 に合併 し た 先天股脱10例 1 1 関 節 を 報告 し 、 治療結果 を 検討ーす る 。
[症例 ] 染色体異常 は 全例常染色体の異常であ り 、 部位 は 4 番 、 5 番 、 6 番 、 1 1番 、 13番 、 15番 、 22

番 で あ り 、 1 1 番 の 異常が 3 例 以 外 は I 例ずつであ っ た 。 異常は部分欠失、 転座 、 重複、 ト リ ソ ミ ー な
どで あ り 、 1 1番 の 3 例 も そ の 異常部位 は異 な っ て お り 、 染色体の特別 な 部 位 の 異常 が先天股脱 を 好発
す る こ と は な か っ た 。 全例重 度 の 精 神 発達遅滞 を 合併 し 、 3 例 は 他奇..，}I�の 合併が多 く 、 歩行が不能で
あ っ た が、 他 の 7 例 は 胤径ヘ ル ニ ア 、 停留 皐 丸 、 倶IJ 湾 、 て ん か ん な ど の 合併 に と ど ま り 、 自 力 歩 行 ま
た は 介助歩行が可 能 と な っ た 。 男 児 4 例 、 女児 6 例 、 片側 9 例 、 両iWJ 1 例 で あ り 、 先天股脱 の 治 療 開
始 月 齢 は 4 カ 月 � 6 カ 月 、 最終調査時の年齢は 1 1 ヵ 月 � 24歳であ っ た 。

I結果J 9 例 9 関 節 に R b 法 を 行 っ た が 、 整復 さ れ た の は 3 例 の み だ っ た 。 整復 さ れ な か っ た 6 例 の
内 1 例 は全 身麻酔下 の 徒手整復 に て 整復 さ れ た 。 残 る 5 例 に オ ー バ ー ヘ ッ ド ト ラ ク シ ョ ン 法 を 試 み た
が l 例 が整復 さ れ た の み で あ り 、 3 例 に そ の 後観血 整復 を 行 っ た 。 5 歳以 上 ま で経過観察 し た 5 例 仁1:1
3 例 に 補正手術が必要で あ っ た 。
[結論] 様 々 な 部 位 の 染 色 体異常症 に 先天股 )J見が合併 し た。 こ れ ら 先天股脱は そ の 整復 な ら びに 整複

後の 求心位保持 に 難渋 し た。
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Management of hip dislocations in children with chromosome 
abnormali ties 
Tadashi H ATTORI l ，  Hironori ITO 1 ，  Susumu Y AZAKI 1 ，  Takashi OKI l 
Dept. of Orthop. Surg. ， C巴ntral Hospital， Aichi Prefectural Colony 1 
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1 1 小幣会誌 ( J J pn Paed Orthop Ass) 1 1  (3) : 2002 

2 ヵ 月 乳児一般健康診査 に お け る 先天性股関節脱臼 ス ク リ ー ニ ン グ
後 藤 昌 子 1 諸根彬 1 北 純 1 藤井玄二 1 倉 田 良 孝 1 中 山 明里 1

落合連宏 1 11 1 田 則 一 1 圧| 中 正彦 1 国分正一 i

宮城県更生育成医療整形外科指定医協議会 l

[ 目 的 ] 宮城県で は 従来 の 先天性股関節脱臼 (先天JJ生脱) の X 線検診 を 平 成 1 2年 度 か ら 変更 し た 。 新

方式で は 、 小児 科 に お け る 2 ヵ 月 乳児一般健康診査 ( 2 ヵ 月 健診) で 、 リ ス ク フ ァ ク タ ー に よ り ス ク

リ ー ニ ン グ さ れ た 先天股脱検診対象児が整形外科 に 紹 介 さ れ る 。
[ 方法] 平 成 12年 度 の 県 下 の 小 児科 2 ヵ 月 健診担 当 医の ス ク リ ー ニ ン グ結果 と 、 同 時期 に 股関 節 の 異

常 を 疑 わ れ て 整形外科 を 受診 し た 児 の 診療結果 を 調査 し 、 検討 し た 。
[ 結果 と 考察] 整形外科88施設 ( 回 答率58.3% ) か ら の 回 答 で は 、 整形外 科受診児 は 573名 で 、 男 児

174 名 、 女 児399名 で あ っ た 。 受診 ま で の経路 は 、 X 線検診15 .9% 、 2 ヵ 月 健診4 1 . 0% 、 3 � 4 ヵ 月 検
診2 1 . 1 % で あ っ た。 最終診断は 、 脱臼4.2% 、 亜脱臼9. 1 % 、 臼輩形成不 全23 . 7% 、 正常60.9% と な っ た 。
小 児 科50施設 ( 回 答率22 . 1 % ) の 回 答 で は 、 2 ヵ 月 健診受診児 は481 1 名 で 、 股 関 節 の 異常 が疑 わ れ 整
形外科 に 紹 介 さ れ た 児 は496 名 ( 10 .3% ) だ、 っ た 。 今 回 の 調 査 は 検診体制 の 移行期 の 調 査 で あ る が、
新 シ ス テ ム に 限 っ た 脱 臼 の 選 出 率 は 2.8% 、 2 カ 月 健診受診児 の 脱 臼 発生率 は 0.29% で あ っ た 。 こ れ
は 、 以前我 々 が調査 し た宮城県 に お け る 先天股脱の 発生率0. 27% と 近 似 し て お り 、 2 ヵ 月 健診 で の ス
ク リ ー ニ ン グ シ ス テ ム は 一 応 の 効果 を あ げて い る と 思 わ れ た 。 し か し 、 こ の ス ク リ ー ニ ン グ は X 線診
断が不確 実 な 時期 に 行 わ れ て お り 、 股関節局所 に 対 す る 超音波画像診断の 導 入 が行 わ れ る 必 要があ る 。
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The Screening System for Developmental Dysplasia of the Hip 
(DDH) by the use of Risk Factors at 2 Months: A New Method 
in Miyagi Prefecture 
Masako GOTO 1 ，  Akira MORONE 1 ， Atsushi KITA 1 ， Genji FUJII 1 ，  
Yoshitaka KURATA I ，  Akari NAKAYAMA I ，  Tatsuhiro OCHIAI I 
Norikazu YAMADA 1 ， Masahiko TANAKA 1 ， Shouichi KOKUBUN 1 
The Orthopaedic Society for Disabled Children and Person in Miyagi 
Prepecture 1 
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当 セ ン タ ー に お け る 先天性股関節脱 臼 の最 近 の 治療
金津慎一郎 1 藤井正司 1 宇野耕吉 1 木村 琢也 1 斎藤寧彦 1 角 谷賢 一朗 1
園 田 万 史 l
兵庫県立の じ ぎ く 療育 セ ン タ ー 整形外科 l

[ 目 的] 近年 の 当 セ ン タ ー で、 の 先天性股関節脱 臼 の 治療状況 を 検討 す る 。
[対 象 お よ び方法] 初 診患者名 iW よ り 先天股JJJ1 の患者 を 抽 出 し 、 初診時年齢 、 前 医 で の 治療 、 当 セ ン

タ ー での 治療等 を 調査 し た 。 対 象 は 過去10年 間 に受診 し た先天股脱の う ち 麻:i車性脱 臼 等 を 除外 し 、 1
年以上経過観察可能 で あ っ た91例96 関 節 で あ る 。 21例 は前医で保存的治療 を う け て い た 。 性別 は 男 児
6 例 、 女 児85例 、 初診時年齢は 1 カ 月 か ら 2 歳 8 カ 月 ( 平均5. 5 カ 月 ) 、 擢患側 は 右 2 1 例 、 左65例 、 両
側 5 例 で あ っ た 。 治療 は 原 則 的 に l 歳 ま で は Rb を 第一選択 に 、 1 歳 以 降 は 牽 引 後 保 存 的 整復 を 行 っ
た。

[結果1 Rb の み で 整復 さ れ た も の は 71例 、 う ち 補正手術 と し て 4 例 に ソ ル タ ー 骨盤骨切 り 術 、 l 例
に 観血 的 整復術 を 追加 し た 。 Rb の み で は 整復 さ れず牽 引 等 で 整復 さ れ た も の は 20例 、 う ち 7 例 に
ソ ル タ ー 骨盤骨切 り 術 、 3 例 に 観血的整復術等 を 追加 し た 。
[ 考察 ] 91例全て で 整復 が得 ら れ た が、 Rb の み で整復 さ れ な か っ た 症例 で は 高率 に 補正 手術 を 要 し

た。 こ れ ら の症例 は ほ と ん どが前医で 各種治療 を 受 け た の ち に 受診 し た 難治 例 か 、 歩 行 開 始後 に 発 見
さ れ た 例 で あ っ た 。 早期発見 を め ざす と 共 に 、 慎重な初期治療が必要 と 考 え ら れ た 。

1 -2-03 

Treatment of Congenital Dislocation of the Hip 
Shin-ichiro KANAZA W A 1 ，  Syoj i FUJI l ，  Koki UNO 1 ，  Takuya K IMURA 1 ，  
Yasuhiko SAITOH 1 ，  Kenn-ichiro KAKUTAN I l ，  Mahumi SONODA 1 
Dept . of Orthop. Surg . ，  Hyogo Noj ig.iku Medical Center for Disabled 

Chi ldren 1 
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歩行開始後発 見 さ れた 先天性股関節脱 臼 の治療経験
梅村元子 \ 佐藤雅 人 I 平 良勝章 I 正木創平 l
培玉県立小児医療セ ン タ 一 整形外科 l

[ は じ め に ] 乳児健診の 徹底 や 生活環境 の 変 化 な ど に よ り 、 先天性 股 関 節 脱 臼 ( 以 下 DDH) の 頻 度
は 激減 し た と 言 わ れ る が、 い ま だ歩行開始 し て か ら 発見 さ れ る 例 も あ る 。 こ の よ う な 症 例 の 治療 成績
を 明 ら か に す る 目 的 で調査 を 行 っ た 。

[ 症 例 1 2001 年 ま で に 当 セ ン タ ー を 受診 し た DDH272例 の う ち 歩行 開 始 後 発 見 さ れ た も の は お例 で
あ っ た 。 男 児 2 例 、 女 児26例 で 、 受診時年齢は l 歳 か ら 3 歳 、 両側例が 4 例 、 片 側 例 が24例 で 、 経過
観察期 間 は l 年 か ら 17年 で あ る 。

[結果 ] 主訴 は 、 歩容異常が19例 、 運動発達遅延 が 5 例 、 下肢長 不等が 3 例 、 た ま た ま X 線で指摘 さ
れ た も の が l 例 で あ っ た 。 全例乳 児健診 は受診 し て い た 。 治 療 は RB に よ る 整 復 が可能 だ っ た も の が
l 例 l 関節 、 全麻下徒手整復 (CR) が14例 15関節 ( 1 例 は 同 時 に ソ ル タ ー 骨切 り を 施行 ) 、 観血整復
(OR) が 7 例 7 関 節 で あ っ た 。 再 脱 臼 が l 例 に み ら れ た 。 年 齢が 2 歳 を 過 ぎ る と OR と な る 可 能性
が高 く な る 傾 向 に あ っ た 。 追加手術 と し て 、 ソ ル タ ー 骨盤骨切 り 術 を 5 例 に 、 減捻 内 反骨 切 り 術 を 3
例 に 行 っ た 。 現在全 例 が愁訴 な く 経過 し て い る が、 X 線上 l 例 に 骨頭核 の 不整像が、 1 例 に外側偏位
と 臼 葦形成不全がみ ら れ て い る 。
[考察] 歩行開始後発見 さ れ た DDH で も 適切 な 治療が行わ れ れ ば良好 な 成績が得 ら れ る こ と がわ か っ

た が 、 乳児健診で発見 さ れ て い れ ば よ り 簡 便 な 方法で治療が可能で、 あ っ た か も し れ な い 。 健 診 の あ り
方 を 再考すべ き で あ ろ う 。
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Treatment of the developmental dysplasia of  the hip in patients 
after walking alone 
Motoko UMEMURA 1 ， Masato SATO 1 ，  Katsuaki T AIRA I 
Souhei MASAKI l 
Division of Orthop .Surg. ， Saitama Chi ldren's Medical  Center 1 
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先天股脱 の 観 血的整復術後 に 見 ら れ る 骨頭 の 巨 大化 に つ い て
杉 基|桐 1 開 地逸郎 1 藤井謙三 1 関 万成 1 谷 川 泰彦 l
鼓 ヶ j甫 整肢学園 整形外科 l

MRI に よ る 経過観察 を 行 っ た 先天股脱例 に 検討 を 加 え て 制lfJl 的 整 復術 後 に 見 ら れ る 骨頭 の 巨 大 化 に
つ い て 若干 の 文献的考察 を 加 え て 報告す る 。

[ 対 象 ・ 方法 ] 1990年 か ら 1 999年 の 聞 に 広 範 囲 展 開 法で整復 を 行 い I 年 以 上 MRI に よ る 経過 観 察 を
行 っ た 14例 16肢 を 対 象 と し た 。 検討 項 目 は レ ン ト ゲ ン 的 に は 白 菜: 5"FJ 、 AHI 、 骨端核比 (jt側 /健側 )
と し 、 MRI で は プ ロ ト ン 密度強調画像 を I I J い て 軟骨性骨頭の観察 を 行 っ た 。
[結果 ] 調査H寺 年 令 は 2.6才 � 14 .0 オ で調 査時忠1l!IJ l6股の 臼 叢 角 は 平均 24 . 1 0 、 AH I は 79.5で 両 側 例 を

除 く 13例 の骨端核比 は 1 .03か ら 1 .34 で 平均 1 . 1 9 で あ っ た 。 脱 臼 側 付 端核 の 形 成 は 遅延 し て お り 、 1 6 股
中 14Jl生 で 成 長線 の 内 側 下 方 へ の 湾 iJ l l が見 ら れ 、 術 後 早 い 時 期 の MRI で は 内 官!IJ の 軟甘 の 肥厚 が観察 さ
れ た 。

[ 考察] 観血的 整復術後 に 見 ら れ る 巨大廿 頭 は 長 取1 1 方 向 と と も に 航径の 増 大 が特 徴的 で、 あ る 。 こ れ は
水平方 向 の 過 成 長 を 生 じ た 結 果 で あ り 、 MRI を 用 い た 術後早期 の 観察 で は 骨 幹端 縁 の 走 行 が健側 で
は 水平 に 走 行 し て い る の に 比 し て 上方凸 に 湾 rJll し 内 側 !日、骨 の 肥厚が認め ら れ た 。 こ れ は骨核比 の 大 き
い例 ほ ど明 ら か と な っ て い た 。 骨頭の検径の明 大 に 関 与 し て い る の は perichondral ring で あ り 、 こ
の部の 変 化が'白 頭の巨大 化 に 直接関 与 し て い る と 考 え ら れ た 。
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Coxa magna after open reduction for developmental displasia 
of the hip 
Mototsugu SUGI 1 ，  I tsurou KAICHI 1 ，  1く巴nnzou FUJII l ，  
Kazush ige SEKI l ， Yasuhiko T ANIG A W A 1 
Dept . of Or内thop . Sur帽"g . ， Tsuzumη11屯gau 山l ra Hancli比capp巴d Chi ldr巴n's Hospital 1 

We studied coxa magna after open reduction for developmental dysplasia of sixteen h i ps 1n 
1 4  patients. Acetabular index， acetalコular heacl index and epihyseal ratio were measured at 
the time of follow-up on plane X-ray fi lms and morphological studies of Lhe carti laginous 
heacl of the femur were done by magnetic resonance i maging shortly after open reduction 
The mean acetabular ind巴x of the affected hips was 24 . 1  (rang巴 14-46 ) ， the mean acetabular 
head inclex was 79 .5  (range 50- 1 15 )  ancl the mean epihyseal rat io  of 1 2  uni lateral patients 
was 1 . 19 (rang.e 1 .03- 1 . 34 ) . Appearance ancl growth of the seconclary ossi f ication centers 
wer巴 delayed . The shape of th巴 growth plates in fourteen of sixteen hips was curved 
inferomedially .  On magnetic r巴sonance imaging hyperLrophic changes of th巴 meclial cartilage 
of the femoral heads were observecl in 14 hips.  Thes巴 findi ngs were more clearly visible in 
large heacls .  Th巴 causative changes of coxa magna were located in the p巴richondral ring 
around the physis wh ich resul tecl in 巴nlarg巴rn巴nt of width of the femoral h巴ad
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先 天性股関節脱 臼 に対する 観血的整復術の 長期成績不 良例の検討
酒井俊幸 1 北野利夫 1 111 野慶樹 1 今井裕記 1 高 岡 邦夫 l

大阪市立大学 大学院医学研究科 整形外科 l

[ 目 的 ] 先天性股 関 節 脱 臼 に対 し 観Jrl] 的 整復術 (OR) を 施行 し た 患 者 の 追跡調 査 を 行 い 成績不 良例

に つ い て 検討 し た 。
[ 対 象 、 結果] 197 1 年 2 月 か ら 1976年 5 月 ま で に 当 |淀受診 し 2 歳未 満 に OR を 施行 さ れ た 患 者 1 2 人 14

関 節 を 対 象 と し た 。 初診時脱臼 度 は l 度 2 1期節 、 2 度 9 関節 、 3 度 3 関節 で、 あ っ た 。 手術時年 齢 は 平

均 1 2 ヶ 月 で追跡時 年齢 は平均 8 歳 5 ヶ 月 であ っ た。 内 反 し た labrum を 認め る も の は 部分切 除 あ る い

は 糸 を か け ねi転 さ せ 、 円 靭 帯 が整復 の 阻害 因 子 と な っ て い る 場合 は こ れ を 切 除 し た 。 6 関節 に 追加手

術 を 施行 し て い た 。 こ の う ち 追跡時 の 評イillî は poor、 bad そ れ ぞれ l 関 節 で あ っ た 。 追 加 手術 を 行 な

わ な か っ た 8 関節 に 関 し て は 追跡時 poor が 2 関 節 で あ っ た 。 こ れ ら 不 良 例 4 !l生 に つ い て 検討 し た 。
Bacl の l 例 は 7 ヶ 月 時 の OR の 前 に 長 期 間 RB を 脱 臼 位 の ま ま 装 着 さ れ て い て ベ ル テ ス 病様 変 化 を
認 め て い た 。 整復 時 月 齢 は 7 ヶ 月 で あ っ た が最終 的 に 高 度 の 股 闘 節 の 変 形 を 残 す 結 果 と な っ た 。
POOl内 の 3 関 節 に つ い て 成績が良好で、 あ っ た症例 群 と 比較す る と 整復 時 月 齢が遅 い傾 向 に あ り 、 こ れ
も 原 因 の l つ で は な し 、 か と 思 わ れ る 。
[考察] 追加手術 を 施行 し な か っ た症例 の う ち 整復時月 齢の遅い症例の 方が結果 は悪い傾向があ っ た。

最 初 の 脱 臼 度 と の 相 聞 は 認め な か っ た。
[結語] 全 例 の う ち 29% は 追跡、時成績が poor 、 bad であ っ た 。 整復時 月 齢の低い患者 の ほ う が 良 い 成

績が得 ら れ た 。 し か し 整復l時 月 齢が 7 ヶ 月 の l 関節 に ペ ル テ ス 様 変化 を 認め て い た 。
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Toshiyuki SAKA1 l ，  Toshio K1TANO 1 ，  Yoshiki Y AMANO 1 ，  
Yuuki 1MA1 l ，  Kunio TAKAOKA 1 
Osaka City University Graduate School of Medicine ， Department of 

rthopaedic Surgery 1 

We studied unacceptable result cases after open reduction for treatment of DDH. We per 
formed open reductions [or 14 hips of 12  patients from 1971  to 1976. The average age at op
eratlOn was 12  months ( range， 7-19 1110川hs) . Follow-up averagecl 8.4 years (range， 4 . 2- 1 1 . 8 
years) . Th巴 approaches at operation were 9 anterior approaches ， and 5 medial approaches 
6 hlps (43%) required secondary surgery As results at follow-up ln these 6 hips ， l case was 
poor and 1 case was bacl . 1n 8 h i ps wi thout secondary surgery ， 2 cases were pOOI". One h ip  
with  bad result was affected with  severe avascular necrosis. This  patient's leg had been in  
a cast at dislocation position for three l110nths before first visit to  our hospital . This  patient 
was performed open reduction at seven months of age， however the result  was unacceptable 
We compared unacceptable result . cases with acceptable cases from the factors of history of 
treatment， degree of d is location，  finclings of arthrogTam ，  age at operation， operation met 
hocl， finclings during op巴ration， and postoperative care. Comparecl with goocl or fair result 
cases ，  3 h ips of poor results were inclined to be later at the age of open recluction. There 
were no correlations with the other factors except the age at operation . 
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先 天性股関節脱 臼 に 対す る Salter 骨盤骨 切 り 術 の 長期成績
原 文彦 I 野 中 藤吾 I 浜西千秋 I
近畿大学 医学部 整形外科 l

[ 目 的 ] Salter 骨盤骨切 り 術 は 臼 兼 形 成 不 全 の 補 正手術 と し て ま1 1 ら れ て お り 、 従 来 よ り そ の 術 後 成
績 に は 数 多 く の報告がな さ れ て い る 。 し か し な が ら 10年以上経過 し た 長期 成績 の 報告 は 少 な い。 今回
我 々 は 術後平均 15年の長期成績 に つ い て 検討 し た 。

[方法] 1977年 か ら 1992年 の 問 に 当 科で先天性股 関 節 脱 臼 に 対 し て Salter 骨撒骨切 り 術 を 施行 し た
1 0例 10 関 節 (男 児 2 例 ， 女 児 8 例 ) を 対 象 と し た 。 手術時年齢は平均 4 歳 2 ヶ 月 ( 2 歳 5 カ 月 か ら 5
歳 2 ヶ 月 ) 、 術 後観察期 間 は 平均 15年 ( 10年か ら 25年 ) で あ っ た 。 検討項 目 は 術 前 か ら 術後 5 年 ま で
の 日 角 と CE 角 、 そ の 後終診時 ま で の Sharp 角 と CE 角 、 JOAscore に よ る 変 形性股関節症 の X 線評
価 と 股 関節機能評価であ る 。

[ 結果] a 角 は 術後 5 年 で も 全例正常範間 内 に 保 た れ て い た 。 CE 角 は 10例 仁1 1 8 例 で術 直 後 か ら 経時
的 に 増大傾向 を 認 め た が、 2 例 で は 減少傾向 に あ っ た 。 終診時 の X 線 JOA score は 平均85点 (65点
か ら 100点 ) 、 股 関 節機能 の JOAscore は 平均94点 (81 か ら 100点 ) で あ っ た 。 CE 角 が減少 し た 2 例
に お い て は 整復位の保持が困iÏ!H で あ り 多数 回 手術 を 要 し た。

[結論] 先天性股関節脱臼 に 対 す る Salter 骨盤骨切 り 術 は 長期 的 に み て も 有 用 な 手術 で あ る 。
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Long term results of Solter osteotomy in DDH 
Fumihiko HARA 1 ，  Tohgo NONAKA 1 ，  Chiaki HAMANISH I I 
Dept. of Orthop. Surg . ，  Kinki Univ .  Sch .o[ Med. I 
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関 節 鏡 を 用 い た 小 皮切 に よ る Salter 手術の試み
瀬本喜啓 1 藤 原 憲太 1 阿部宗昭 1 武 田 勝雄 2
大阪医科大学 整形外科 l 枚方rlï 民病 院 整 形外科 2

[ 目 的 ] 我 々 は 、 関 節鏡 を 用 い た 小皮切 に よ る Salter 手術 ( 以下本法) を 考案 し 従 来 の 手術法 ( 以
下従来法) と 比較 し た の で報告す る 。

[方法] 対 象 は 先天性股 関 節 脱 臼 の遺残性亜脱臼 に 対 し て 従来法で手術 を 行 な っ た 5 例 5 関 節 と 、 本
法 で、手術 を 行 な っ た 7 例 7 関 節 で あ る 。 手術時平均年齢 は 、 従来法が 4 歳 5 か 月 、 本法が 4 歳 1 1 か 月
で あ っ た 。 手術方法 は 約 3 cm の 皮 切 後 、 内 視鏡下 に 骨盤 の 骨切 り を 行 い 、 下 骨 片 を 前外方 へ移動 さ
せ cross pmnmg す る 。 従来法 と 本法 に つ い て 皮切 の 長 さ 、 術 中 出 血量 、 手術時 問 、 術前後 の 臼蓋 角
の 変 化 に つ い て 比i院 し た 。

[ 結果 ] 皮切 の 長 さ は 従 来 法 が平均 10cm 、 本法 は 平均 3 cm で あ っ た 。 術 中 出 血量 は 従 来 法 が平均
1 22ml、 本 法 が140ml 、 手術時 間 は 従来法が 2 時 間30分、 本Yi� が 2 時 間54分、 |三| 蓋 角 は 従来 法 で は 術
前平均36 .20 が術後 16 .6。 、 本法 で は 術前平均34.0。 が術後22.60 で あ っ た 。

[ 考察] 我 々 の 小皮 切 手 術 は 、 術後の終痛が少 な いが、 下骨 片 の 移動 に は 限界があ り 、 臼 蓋 角 が40未
ìjHq の 臼蓋形成 不 全 に 適 応があ る と 考 え ら れ る 。 ま た 、 本 法 は 出 血量 か ら 見れ ば決 し て 最 小侵襲手術 と
は い え な い が、 今後手技 に 習 熟す る こ と に よ り 、 短時間 で 出 血 の 少 な い手術 と な る も の と 考 え て い る 。

{結論] 内視鏡 を 用 い た 小皮切 に よ る Salter 手術 を 考案 し た の で報告す る 。
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Salter's operation by minimum incision under arthroscopy 
Yoshihiro SEMOTO 1 ， Kenta FUJIW ARA 1 ，  M uneaki ABE 1 ，  
Katsuo T AKEDA 2 
Dept. of Orthop .  Surg . ，  Osaka Medical Col lege 1 ，  
Dept. of Orthop. Surg. .H irakata Municipal Hospita1 2 
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DDH 補 正 手術 と し て の寛骨臼 回転骨切 り 術の 中 長期成績
助崎文雄 1 宮 岡 英世 1 中 村 正目IJ 1 ， 八木貴史 l
昭和大学 医学部 整形外科 l

[ 目 的 ] DDH に よ る 遺 残亜脱臼 股 に 対 す る 寛骨 |三 | 回 転骨切 り ( RAO) の 成 績 を 検討 し DDH 補 正 手
術 と し て の評価 を す る 。

[対 象 ] 当 科 に て DDH 治療の既往があ り そ の経過 中 に 残存 し た 股 関 節 耳目見 臼 に 対 し RAO を 行 い 5
年以上経過 し た 2 1 症例22股 を 対 象 と し た 。

{ 内訳 ] 男 性 2 例 2 股 、 女性 1 9例20股。 手術時平均年齢13.9歳 ( l 2 � 1 7 ) 、 平均経過 観察期 間92 . 7 ヶ
月 (36 � 1 75) で あ る 。 RAO と の 合併 手術 と し て 内 反骨 切 り 2 股 、 外 反骨 切 り 2 股 で あ る 。 術 前 X
続上 、 Stage 分類 で は 、 前 股 関 節症が13fJ生 、 初期 股 関 節症が 4 股 、 進行期 股 関 節 症 が 2 fJ生 で 、 平均
CE 角 は 6S ( - 22 � 8) 、 平均 Sharp 角 5 1 .90 (45 � 57) 、 平均 AHI45 .3% ( 22 . 2 � 63 .8) で あ る 。

[ 結 果 ) RAO を 受 け る に い た る ま で の 治療 に お い て 、 徒手整復術 ー ギ プ ス と い う Lorenz Y去 に よ る
も の が 3 股 、 RB に よ る も の が 7 股 、 OHT に よ る も の が 1 fJl;L 蹴 l削 的 整復術 3 fJ生で あ っ た 。 RAO 以
前 に 受け た 補正手術方法 と し て 大腿骨減捻内反骨 切 り 手術が 2 rJ� ， 臼蓋補正手術例 は 無 か っ た 。 術 後
X 線上 、 平均 CE 角 は 3 1 .30 ( 12 � 50 ) 、 平均 Sharp 角 40.80 ( 33 � 48) 、 平均 AH I 8 1 .0 %  ( 63 .3 � 100 )  
であ っ た 。 術 後 1 Stag巴 の 関 節 症 の 進 行 を 観 た も の は 9 1世 で あ っ た が末 期 限1 節症 に 至 っ た も の は l 股
であ り 、 2 Stage 以上の 関 節 症 の 進行 を 観 た 症例 は 無 か っ た 。
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Middle & Long-Term Results of RAO in DDH 
Fumio SUKEZAKI l ，  Hideyo MIYAOKA 1 ，  Msanori NAKAMURA 1 ，  
Takasi Y AGI 1 
Dept.of Orthop .Surg， Showa Univ .Sch .of Med 1 
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大腿骨頭すべ り 症 に お け る 転子間骨切 り 術 の 術 前 デザイ ン に つ い て
亀 ヶ 谷真琴 1 西須孝 ， 落 合信靖 1 守屋秀繁 久 久 光淳士郎 2
千葉県 こ ど も 病院 整形外科 1 千葉大学 医学部 整形外科 2

[ 目 的 ] 現在の大腿骨頭すべ り 症 に 対 す る 転子 問骨切 り 術で は 、 そ の 矯正 方 向 と 矯正 角 度 の 設定が不
明 確 で、 あ り 、 し ば し ば期 待 し た結果が術後得 ら れ な い こ と を 経験す る 。 今回 我 々 は 、 術前 に そ れ ら を
正確 に 判 定す る 方法 を 考案 し た の で報告す る 。

[ 方法] 術前 に 、 患 側 大腿骨近位 を 小転子 レ ベ ル ま で 3 DCT に て 撮影す る 。 そ こ か ら 、 断面 像 と し
て 骨端部 が も っ と も 厚 く 見 え る 部位 (A 断面) と 、 転子問骨切 り を 行 う 部位 ( B 断 面 ) の 2 つ を 作
成 す る 。 そ れ ぞれの断面 か ら 、 骨端部の両下端 を 結 ん だ線 に 直 角 な 直線 と 大腿骨 側 聞 の 軸 を 描 出 し 、
2 者間 の 角 度 ( α 角 ) を 測定 し 真 の矯正方向 を 決定す る 。 。 角 が20 - 30度 の 範 囲 で あ れ ば矯 正 方 向 は
大腿骨側 面 ( 骨切 り 高 位) 軸 に 一 致 し た 単純 な 屈 曲 骨切 り と す る 。 も し 、 α 角 が< 20度 あ る い は30度
で あ れ ば前 者 で は 20度か ら ロ 角 を ヲ | い た 角 度 だ け 内 反 を 、 後者で あ れ ば 。 角 か ら 30度 を ヲ l い た 角 度分
の 外反 を 屈 I:IJi 骨 切 り や|す に付加す る 。 術式の決定後 は 、 3 DCT に よ っ て 骨切 り を シ ミ ュ レ ー シ ヨ ン し
整復位 を 確認す る 。

[成 績] 現在 ま で に 、 こ の 方法 を 25関節 に 施行 し た。 。 角 は 15 関 節で20 - 30度 、 7 関 節 で < 20度 、 3
関 節 で30度で あ っ た 。 全例 で大腿骨近位 は ほ ぼ正 常 な 位置 に 整復 さ れ た 。 手術時間 と 出 JÍ[l量 は そ れぞ
れ平均で78分 と 330ml で あ っ た 。

[結論] 本法 は 、 正 確 な 整復が得 ら れ 、 か つ手中I'J侵襲 を 最 小 に で き る 良 い 方法で あ る 。
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An intertrochanteric femoral osteotomy for severe SCFE as
sessed preoperatively on computed tomography 
Makoto KAMEGAYA ' ，  Takashi  8AI8U 1 ，  Nobuyasu OCHIAI l ，  
H ideshige MORIY A 2 ， Junshirou H I8AMIT8U 2 
Div .  of Orthop. 8urg . ，  Chiba Children's Hospital ' ，  
Dept. of Orthop. 8urg . ，  Chiba Univ .  8ch . of Med . 2 
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大腿骨頭すべ り 症両側例の検討
加藤光康 1 :1 ヒ小路|監彦 1 鬼頭浩 史 1 野上 健 1 石黒直樹 l
名 古屋大学 医学部 監形外科 I

[ 目 的] 今回 我 々 は 当 院で 治療 し た すべ り 症 の 両側例 と 片側例 の比較 を 行 い 、 予 防 ピ ン ニ ン グ の 適 応
を 検討 し た の で こ こ に 報告 す る 。
{ 方法] 1990年以 降 に 当 院 に て 治療 し た 大腿骨顕すべ り 症両側例 10例 と 骨端線 閉 鎖 ま で経過観察可能

であ っ た 片側例28例 を 対 象 と し た 。 性 別 は 男 児30例 、 女 児 8 例 で あ っ た 。 合併症 は 両側 例 に 2 例認 め 、
頭蓋 咽頭1J重 と 神 経芽細 胞)J重が そ れ ぞれ 1 例 で あ っ た 。 そ れぞれ発症 年 齢 、 BMI 、 す べ り の 程 度 に つ
き 比較検討 し た 。
[成 績] 発症年齢 は 両側 例 全体で平均 12才 4 ヶ 月 、 合併症の あ る 患児 を 除外す る と 1 1 才 9 ヶ 月 で片側

例 の 平均 1 1 才 2 ヶ 月 と 大 き な 差 は 認め な か っ た 。 後方すべ り 角 は 両側IJ 例 で平均38.2度 、 片側 例 で平均
32.9度 で あ っ た 。 BMI で は 両側 例 で は 平均24.4、 合併症の あ る 患児 を 除外す る と 25 .9 、 一 方 片 側 例 で
は22.9 と な り 両 側 例 で高 い 傾 向 を 示 し た 。 ま た 両側例 の 発生率 は BMI 26以上 の 患 児 に お い て は 63% 、
26未満で は 19 % で あ り 、 有 意差 を 認 め た 。

[ 結論] 大腿骨頭す べ り 症 の 健側 に対 す る 予 防 ピ ン ニ ン グ の 是 非 は ま だ議論 の 対 象 と な っ て い る 。 本
疾患 に お い て 高 度 の 肥 満 も 骨端線への shearing force を 増 大 し 両側 発症 の 要 因 と な り う る と 考 え ら
れ る 。 今 回 の 検討 に て BMI 26以 上 の肥満 に お い て 両 側 例 の 発症率が有意 に 高 か っ た た め BMI 26以
上の患児 に 対 し て は 片側例 で は 予 防 ピ ン ニ ン グ の適応 と 考 え ら れ る 。
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Investigation of bilateral slipped capital femoral epiphysis 
mitsuyasu KATOH 1 ，  Takahiko KITAKOUJI l ，  H iroshi KITOH 1 ，  
Ken NOGAMI 1 ，  Naoki ISHIGURO 1 
Dept. of Orthop. Surg . ，  Nag'oya Univ.  Sch. of Med . 1 
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小児股関節疾患 に対する 単支柱型創外固定器の応用
垣花 昌 隆 1 大関 覚 1 根岸崇興 1 木村 和 正 1 加藤寿陽 1 荻原章弘 1
菅 野 吉 一 1 野原 裕 l
j持 |窃 医科大学越谷病院 整形外科 l

[ 目 的 ] 大腿骨頭す べ り 症 に 対 す る 手術方法であ る Southwick osteotomy や 、 ペ ル テ ス 病 に 対 す る
内 反骨切 り や|可 は 有 用 な 手術 で あ る が、 手術展 開 が大 き く 固 定 角 度 の微調 整 が難 し い こ と や 術後 キ ャ ス
卜 な どの 外固 定 を 必要 と し 、 早期荷重が難 し い な どの欠点があ っ た 。 我 々 は こ れ ら の 問題点 を 克服す
る た め に 両疾患の手術 に 単支柱型創外固定器 を 用 い て き た の で報告す る 。

[症例 と 方法] 1993年以 降 、 小児股関節疾患 に 対 し 当 科で単支柱型創外固定器 を 用 い た 手術 Li ， 大腿
骨頭すべ り 症 は 6 症例 6 関節 、 ペ ル テ ス 病 は 7 症例 9 関 節 で あ っ た 。 そ れ ぞれ の疾患で術前 に 目 標 の
矯正角 度 を 計画 し 術後 の 矯正角 度 と 比較 し 、 術 中 出 血量 、 手術時 問 、 な ど を 調査 し た 。 全 例 、 術 後 2
週 よ り 、 1 /2 PW B 、 4 週 よ り FWB を 許可 し た 。

[結果 ] 大腿骨頭 すべ り 症 、 ペ ル テ ス 病 そ れぞれ に お い て 単支柱型創 外固 定器 を 用 い る こ と に よ り 少
量 の 出血で手術時 間 の 短縮 、 簡 便 な 手技で矯正が可能であ っ た 。 ま た 術後早期 よ り 荷 重 が可 能 で あ っ
た 。

[考察] 小 児股 関 節疾患 に対 し 単支柱型創外固定器 を 用 い た 矯正骨 切 り 術 は 有 用 で あ る 。
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Application of unilateral external fixator for pediatric hip disease 
Masataka KAKIHANA 1 ，  Satoru OZEKI l ， Takaoki NEGISI l ， 
Kazumasa KIMURA 1 ， Yasuhiro KATO 1 ，  Akih iro OGIW ARA 1 
Yosikazu KANNO 1 ， Yutaka NOHARA 1 
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Tibia Vara に 対 す る MRI 評価
今井祐記 I 北野利 夫 1 酒井俊幸 1 高 岡 邦 夫 l
大阪市立大学大学院 医学研究科 整形外科学教室 I

[ は じ め に ] 0 脚 を 主訴 と し て 来 院す る 患児 の う ち Blount 病 と 診断 さ れ積極 的 な 治療 を 要す る 患 児
は 少 な い。 当 科で は 、 Proximal Metaphyseal Diaphyseal Angle o f  Tibia ( PMDA) が10。 を こ え
る 患 児 に つ い て は MRI 撮影 を 行 い 治療 の 要否 を 決定 し て い る 。 そ こ で 今 回 、 O 脚 を 認 め た 患 児 の
MRI を 評価 し 報告す る 。

[ 対 象 と 方法] 症例 は 、 9 例 18関 節 (男 児 4 例 8 関節 、 女児 5 例 10関 節 ) 、 初 診時平均 年齢は 1 . 7 :t 0 .3
歳 ( 1 .3 � 2 . 2歳) 、 平均調査期 間 は 19.3 士 8 . 7 ヵ 月 ( 4 � 35 ヵ 月 ) で あ っ た 。 MRI に て 腔骨 近位 内 側 の
Metaphysis の 不 整像 及 び低信号 域 の 有 無 、 T2W に お け る Epiphysis の 高 信 号 域 、 内 側 半 月 板 内 高
信号域の 有 無 に つ い て 群 分 け し 、 こ れ ら の 群 ご と に 初診時及 び最終受診時の PMDA 及 び FTA を 計
ì�JJ し 評価 し た 。

[ 結 果 ] 最 終受 診 時 に お い て Epiphysis の 高 信 号 域 の あ る 群 で は 、 PMDA は 4. 7 :t 3 .8 。 、 FTA は
1 79 .9 :t 4 .60 、 な い 群 で は そ れ ぞれ2.0 :t 2.80 、 177 .6 :t 3 . 20 で あ り 、 内 側 半 月 板 内 高 信 号 域 の あ る 群 で
は 、 PMDA は 2.2 土 1 .50 、 FTA は 177.8 :t 3.00 、 な い群 で は そ れ ぞれ4.6 :t 4 . 1 0 、 1 79 .9 :t 4.60 で あ っ た 。

[ 考 察 ] 0 IJl1J に 対 す る MRI 所 見 の う ち 、 T2W に お け る Epiphysis の 高 信 号域、 内 側 半 月 板 内 高信
号域の 有 無 に よ り 、 PMDA の 改 善 に 差が生 じ る 傾 向 を 認 め た 。 こ れ は 、 膝 関 節 内 側 に 過剰 な ス ト レ
ス が加 わ っ て い る 結果 と 考 え ら れ る 。 今後症例 を 追跡 し 、 最終的 な )J![骨近 位 の 変形お よ び下肢 ア ラ イ
メ ン ト に つ い て 評価す る 必要があ る 。
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MRI findings for Tibia Vara 
Yuki IMAI l ，  Toshio KIT ANO 1 ，  Toshiyuki SAKAI l ，  Kunio TAKAOKA 1 
Dept. of Orthop. Surg . ，  Osaka City Univ. Graduate School of Medicine 1 
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E I 小 整 会誌 (J J pn Paed O，.thop Ass) 1 1  (3) : 2002 

当 院に お け る Blount 病 の 治療経験
坂東和 弘 1 中 島 育 昌 1 浜 田 良機 1 佐藤英貴 2 木盛健雄 2 谷 口 直 史 2
山梨医科大学 整 形外科学教室 1 山 梨 県立 あ け ぼの医療福祉セ ン タ _ 2

[ 目 的 1 Blount 病 と 診断 し た 症例 に 対す る 治療成 績 を 調 査 し 、 選択 し た 治療法 の 適 否 を 検討 し た の

で報告す る 。
[ 対 象 と 方法 ] 対 象 は l 年 6 ヵ 月 以上経過観察で き た 男 3 例 、 女 10 例 の 13例23肢。 そ の う ち infan

ti le type は 12 例 2 1肢 で 、 治療法 は 横 浜 市 大式短下肢装 具 を 使 用 し 、 変 形が改 善 し な い 2 例 3 肢 と
adolescen t type の l 例 2 肢 に 、 ス テ ー プ ル に よ る 骨 端組抑止 術 を 施 行 し た 。 成 績 は 単 純 X 線 像 の
femoro-tibial angle ( 以 下 FTA) と metaphyseal-diaphyseal angle ( 以 下 MDA) の経時的 変 化で
評 価 し た 。

[結果] 装 具の み で改善 し た 10例 18肢の 治療開 始時年齢は平均 1 歳 8 ヵ 月 で 、 そ の FTA は 平均 19ア 、
MDA は 平 均 140 で 、 終 了 時 に は 前 者 が平均 1 770 、 後 者 が 平 均 50 と 改 善 を み た 。 治 療 経 過 中 の
Langenskiold 分類 ( 以 下 LS 分類) は stage1 4 肢 、 stage 2 13肢、 stag巴 3 1 肢 で あ っ た 。 手術療
法 を 行 っ た 3 例 5 肢 の 手術時年齢は平均 5 歳 10 ヵ 月 で 、 治 療 開 始時 FTA は 平均 1920 、 MDA は平均
1 90 で あ り 、 術 前 の LS 分類 で は 全例 stage 3 以上 で あ っ た 。 最終観察H寺 の FTA は 平均 1 770 、 MDA
は 平均 10 と 改善 し て い た 。 な お l肉l 長差 は ほ と ん ど認め な か っ た 。

[ 考察] 若 年 者 の stage 2 以 下 の 症例 で は 、 短下肢装具 の使用 に よ り 卜 分 に 矯正 可 能 で あ る 。 ま た ス
テ ー プル に よ る 骨端線抑 止術 は 脚 長差 を 生 じ る 危険性があ る も の の 症例 を 選択す れ ば低侵 襲 、 か つ 簡
便 で有 用 な 治療法の l つ で あ る 。
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Treatment and results of Blount's d isease 
Kazuhiro BANDO 1 ，  Ikumasa N AKAJIMA 1 ，  Y oshiki HAMADA 1 
Hideki SAT0 2 ， Kenyuu KIMORF ， Naofumi TANIGUCHF 
Dept. of Orthop. Surg， Yamanashi Medical University l ，  
Akebono Medical Welfare Cen ter 2 
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1-1 小盤会誌 (， 1 J pn Paccl Orlhop AS5) 1 1  (3)  : 2002 

骨端異形成 ま た は扇 平化 を 伴 う 骨 系 統疾 患 の習慣性膝蓋骨脱 臼 ・ 亜脱 臼
に 対 す る 観 血的治療
滝 川 一日青 1 芳 賀 信彦 l
静 岡 県立 こ ど も 病 院整形外科 l

[ 目 的] 骨端異形成又 は 扇 平化 を 伴 う 骨系統疾患の習慣性)m�葦骨 脱臼 ・ 亜脱臼 に 対す る 手術 成績 を 知
る こ と 。

[ 方法] 対 象 は ， 骨端異形成 又 は 屑 平化 を 伴 う 骨 系統疾患 4 例 ( 男 性 l 例 ， 女性 3 例 ) に 伴 う 習 慣性
膝蓋骨脱臼 ・ 亜脱臼 5 膝 (脱臼 4 膝， 亜脱|三1 1 )J奈) 。 基礎疾患 は 多発性骨端異形成症 2 例 、 毛髪 - 鼻 ・
指節症候群 I 型 l 例 ， 耳 ・ 脊椎 ・ 巨大骨端異形成症 l 例。 初診時平均年齢10歳 9 ヶ 月 、 手術時平均 年
齢1 1歳 1 ヶ 月 、 平均経過観察期 間 2 年 4 ヶ 月 。 調査項 目 は 、 初発症状 と H寺期 、 手術 の 方 法 と 時期 、 術
前 お よ び最終診察時 の膝可動域制 限 及 び膝葉大腿 関 節 の 不安定性 ( Dugdale の 方法 ) に つ い て 調 査
し た 。
[結果] 初発症状 : 膝 形態異常 2 膝 ( 1例 ) 、 膝痛2膝 、 膝 の ク リ ッ ク l 膝。 手術方法 : 亜脱 臼 の l 膝 は

Campbel l 法 、 脱 臼 の 1 1J奈 は外側広Jjí:ï . 大腿直筋wr離、 内側広筋縫縮。 残 り の 3 膝 は Stanisav ljevic 法
と 他の 術 式 の 併 用 。 併 用 車f.Ï式 の 内訳 は 、 Campbell 法 2 膝 、 骨端線がほ ほ 閉 鎖 し た 1 )J奈 は Campbell 法
+ Elmslie-Tri llat 法。 !際 可動域制 限 : 術前 よ り 膝形態 の た め 可動域制 |恨 の あ っ た 耳 ・ 脊椎 - 巨 大骨
端異形成症 の l 膝 以 外 は術前 、 最 終診察 H寺 と も 可動域 fljU 限 な し 。 最 終診察時 の 不 安 定性 : stable 4 
)J奈 ， subluxated 1 膝。

[結論] 脱 臼 で は 、 複数の術式 も 考慮、 し 十 分 な realignment を 行 う こ と が重 要 で あ る 。
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Surgical treatment of dislocation or subluxation of the patella 
in bone dysplasia with epiphyseal dysplasia or flattening 
Kazuharu TAKIGAWA l ，  Nobuhiko HAGA l 
Department of Pediatric Orthopedics， Shizuoka Chi ldren's Hospital 1 
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日 小整会誌 ( J J pn Paed Orlhop Ass) 1 1  (3) : 2002 

骨端線閉鎖前の膝前十字靭帯損傷に 対する Thermal Shrinkage 法の小経験
小谷明弘 1 石井良章 1 今給繋直 明 1 佐 々 木茂 1 里見和 彦 l
杏林大学 医学部 整形外科 l

[ 目 的 ] 骨端線 閉 鎖前 の 膝前 十字靭 帯 ( 以 下 ACL) 損傷 に 対 し ホ ル ミ ウ ム . ヤ グ . レ ー ザ ー に よ る
Thermal Shrinkage ( 以 下 TS 法) を 行 な っ た の で報告す る 。

[対 象 お よ び方法 ] 症例 は 5 例 5 Jl�� で、男 l 例 、 女 4 例 、 手術時年 齢 は 1 3歳 1 例 、 14歳 4 例 、 術後経過
観 察 期 間 は 6 カ 月 か ら l 年 1 1 カ 月 、 平 均 I 年 l カ 月 で あ る 。 徒 手 検 査 は 前 方 引 出 し テ ス ト 、
Lachman テ ス ト (end point + ) 、 N テ ス ト と も 陽性で JOA JI奈 靭帯 ス コ ア ー は 平均56.0点 で あ る 。
手術方 法 は 関 節 鏡視 下 に A C L 線維の連続性 を 確認 し 、 弛緩 し た 靭帯表面 を レ ー ザー 出 力 15Watts ，
15hertz に て 照射 し た 。

[ 結果 ] 最 終調査H寺 、 ADS テ ス ト 、 Lachman テ ス ト に て 明 か に 膝前 方動揺性 は 減 少 し 、 N テ ス ト
も 全例 陰性 と な っ た 。 JOA JI奈靭帯 ス コ ア ー は平均86. 5 点 に改善 し 、 X 線上骨端線の異常 も な く 全 例 、
学校体育 に復帰 し て い る 。

[考察] 骨端線閉 鎖前 の ACL 損 傷 に 対す る 再建術 は 合併症が問題 と さ れ 保存療法が行 な わ れ て い る 。
し か し 保存 療 法 も 半 月 板損傷 の 合 併 や 靭 帯 弛緩の残存 な ど 問 題 は 少 な く な い 。 今 回 ACL 不 全 膝 に
TS 法 を 試み た が靭 帯 の 緊張が得 ら れ経時的緩み も な く 短期 で は あ る が良好 な 結果 を 得 た 。 今後成長
が終 了 す る ま で 長 期 成 績 を 検討 す る 必 要 があ る が短期 的 に は 骨 端 線 の 異 常 も な く 、 TS 法 は 成 長 期
ACL 不全膝の 一治療法 と な る 可 能性があ る 。
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Thermal Shrinkage of the ACL injuries in  adolescents with 
open physes 
Akihiro KOTANI l ， Yoshiaki ISHII  1 ，  Naoaki IMAKIRE I l 
Shigeru SASAKI l ，  Kazuhiko SA TOMI 1 
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日 小整 会，誌 (J J pn Paed Orthop Ass) 1 1 (3) : 2002 

当 科 に お け る 15歳以下の膝関節鏡
末永英慈 1 福 島一彦 J 小野正彦 l
千早病院 整形外科 l

{ 目 的 ] 小 児 の 膝 関 節 障 害 は 、 診断が比較 的 困 難 な 例 が多 い が、 硲定診断の た め に 膝 関 節鏡 ま で行 う
機会 は 少 な い 。 今 回 、 当 科 に お い て 膝 関節鏡 を 施行 し た 15歳以下の症例 に つ い て 検討 を 加 え た 。

[ 対 象 ] 1996年2 月 よ り 2001 年 12 月 の 問 、 当 手| 初診時 に 、 !l奈 関 節 痛 、 可動域制 限 を 認 め 、 保 存 的 治 療
で軽快せず、 確定診断 を か ね て 膝 関 節鏡 を 行 っ た23例24膝 を 対象 と し た 。 男 児 15例 、 女 児 8 例 で 、 手
術時平均年齢は13歳 ( 7 - 15歳) 、 そ の う ち 12歳以下は 7 膝 であ る 。 ス ポ ー ツ 歴 は 16例 ( パ ス ケ ッ ト ボ ー
ル 5 例 、 サ ッ カ ー 4 例 、 そ の他 7 例 ) に 認め た。
[結果 ] 全24膝 の!l�� 関 節 鏡 に よ る 診 断 は 、 外側 円 板状半 月 損傷 8 1J�� (33% ) 、 棚 障害 7 膝 (29% ) 、 半

月 板損傷 3 膝 、 膝葦 F脂 肪体炎 2 膝 、 前 十字靭帯損傷 2 膝 、 そ の 他 2 膝 で あ っ た 。 1 2歳以 下 は 、 7 膝
中 4 膝 (57 % ) が外側 円 板状半 月 損傷 、 l 膝 ( 14 % ) が棚 障害であ っ た の に 対 し 、 1 3 - 15歳 は 、 17膝
中 6 膝 (35% ) が棚 障害 、 4 膝 ( 24% ) が外1&IJ 円板状半 月 損傷 で あ っ た 。
[考察] 当 科 に お い て は 、 12歳以下 に外側 円 板状半 月 損傷の頻度が高 い の に 比べ 、 13 - 15歳の棚 障 害

の頻度 は外側 円板状半 月 損傷 よ り も 高 か っ た 。 幅広い棚構造 に外傷が加 わ れ ば小児期 に お い て も 棚 障
害 は 発生す る ( 小 谷 ら ， 2000 ) と の 報告同様、 ス ポ ー ツ 活動 が盛 ん な 小 児 の 膝 関 節 内 側 の痔痛 に は棚
障害 も 鑑別 す る 必要があ る と 思 わ れ た 。
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Arthroscopic Finding of the Knee for Children Aged 15  Years 
or Less 
Ei j i  SUENAGA 1 ，  Kazuhiko FUKUSHIMA 1 ，  Masahiko ONO 1 
Dept. of Orthop. Surg， Chi haya Hosp. J 
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日 小整会誌 (J Jpn Paed Orthop Ass) 1 1  (3) : 2002 

関節鏡施行例 に お け る 小児膝関節障害の 原 因
西須孝 1 亀 ヶ 谷真琴 1 落 合信靖 1 和 田 佑_ 2 守屋秀繁 2

千葉県 こ ど も 病院 整形外科 1 千葉大学 医学部 監形外科 2

[ は じ め に ] 小 児膝 関 節 障害 に つ い て 鏡視診断が得 ら れ た 症例 を 分析 し 、 小児 の 膝 関 節 障 害 の 診断お
よ び治 療方針 を 考 え る 上で参考 に な る 知 見 を 得 た の で報告す る 。
[ 対 象 と 方法] 調査対象 は 当 院 お よ び関連病 院 に お い て 1986年 か ら 2002年 ま で に 行 わ れ た 15才以下 の

小 児 に 対す る 膝 関 節鏡手術 1 16例 1 26J1奈 140件であ る 。 調査項 目 は 、 手術時年齢 、 性別 、 鏡 視所 見 で あ
る 。

[結 果] 鏡視診断は 、 外側 円 板状半月 板障害が57例67J1奈 と 過半数 を 占 め た 。 内外側 と も に 円 板状半 月
板障害が他の 半 月 板障害 と 比較 し て 平均年齢が有 意 に 低 く 、 9 才以 下 の 半 月 板障害で は 全て の 症例 が
円板状半 月 板障 害 で あ っ た 。 ま た 、 complete discoid meniscus ( CD) は incomplete d iscoid m巴I1lS

cus ( ICD) と 比較 し 有意 に 若 年 で あ っ た 。 離断性骨軟骨 炎が、 ICD で 4 例 の 男 子 に 合併 し て い た が、
CD に 合併 し た症例 は な か っ た 。

{考察) 9 才以 下 の 膝 関節障害で関節鏡の適応 と な る よ う な 難治性の 膝 関 節 障 害 の 診断 と し て は 、 円
板状半月 板障害 を 第一 に 考 え る べ き で あ る と 思 わ れ た 。 外側円板状半 月 板障害で は 1 1 才以上 の 4 例 に
離断性骨軟骨 炎がみ ら れ 、 長期 に わ た る 非生理的 ス ト レ ス の弊害 と 推測 さ れ た が、 女子お よ び CD に
お い て は 離断性骨軟骨 炎 の 発生例 は み ら れず、 よ り 保存 的 に経過 を み て も リ ス ク が少 な い も の と 思 わ
れ た 。
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Arthoroscopic evaluation of lmee disorders in 1 15 children 
Takashi SAISU 1 ，  Makoto KAMEGAYA 1 ，  Nobuyasu OCHIAI I ， 
Yuichi W ADA 2 ，  H ideshige MORIY A 2 
Div .  of Orthop .  Surg. ， Chiba Children's Hospital 1 ，  
Dept. of Orthop. Surg. ， Chiba Univ.  Sch. of Mecl. 2 



日 小慾 会誌 (J J pn Paed Orthop Ass) 1 1  (3) : 2002 

一般演題 斜頚 ・ 脊椎 1 1 月 29 日 ( 金 ) 1 5 ・25 � 16 : 20 座長 瀬本 喜啓
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先 天性 筋性斜頚児 の 胸鎖乳突筋 肉腫癌 の 超音波 断 層 像 と 臨床経過 の 比
較検討
伊藤 隆 1 北 川 七 也 1 金光 裕美 人 長 谷 川 和 寿 土 谷一晃 1 勝 目 徹 l
東邦大学 医学部 整形外科 l

[ 目 的 ] 先天性筋性斜 頚 ( 以 下筋性斜頚) の 胸 鎖乳突筋内IJ重癌 を 経時 的 に 超 音波断層 法 ( 以 下 Ultra
sonography 、 US) で観察 し 、 臨床所見 と 比較検討 し た の で報告す る 。

[対 象 お よ び方 法] 生後 6 週 以 内 に 当 科 を 初診 し た 筋性斜 j'j!146例 (男 児28例 、 女 児 18例) を 調査 対 象
と し 、 US を 週齢 1 2週 ま で は 2 週毎 に 、 そ れ 以 後 は l カ 月 毎 に 施 行 し 臨床 所 見 と 対比 し た 。
[ 結 果お よ び考察 ] 腫癌が最大 と な る 時期 は 、 触診 で平均5.4週 、 US で は 平均 5.9週 で あ っ た 。 そ の

際 の 腫癌 の 大 き さ は 触診 で 平均22.9nun 、 US で は 平均9.9mm で あ っ た 。 回 旋 制 限 は acromio-mental
distance ( 以 下 A.M.D) で計測 し 、 最 大 と な っ た 時期 は平均3.8週 で 、 そ の 際 の A . M . D は 平均2.7横
指であ っ た 。 胸躍i乳突 筋 内 の 腫癌 の 局 在 が早期 よ り 触診可能 で あ っ た 児 は 1 5 % で あ っ た が 、 US で は
全例確認可 能 で あ っ た 。 初診時の US 像 で胸骨枝 に腫癌が局 在 し た 児 は 8 例 、 1 7 .4 % で 、 教室 の 腫癌
内部の US 像分類 は 1 b 型 、 平均 回 旋 制 限消失時期 は 13 . 1 カ 月 で あ っ た 。 そ の 他 の 児 は 1a 型 で あ り 同
様 に 平均5 . 9 カ 月 で あ っ た 。 明 ら か な 頭部 、 顔 面変形 を 認 7 例 中5例が 1 b 型で あ っ た 。

[ ま と め ] 生後 6 週 時 の 腫癌 内 部 US 像分類で 1 b 型 は 、 |臨床症状の 改善 が不 良 で頭部顔面変形が遺
残す る 可能性が高 い と 考 え ら れ た 。
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Congenital Muscular Torticollis is evaluated by 
ultrasonography with comparison of the type of interior echo 
with the clinical findings 
Takashi ITOU 1 ，  Kazuya KIT AG A W A 1 ，  H iromi KANEMITU 1 ， 
Kazuhisa H ASEGA WA 1 ，  Kazuaki TUCHIY A 1 ，  Toru SUGURO 1 
Dept.of Orthop.Surg . ，  Toho. Univ . 1 
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U 小 整会誌 ( J J pn Paed Orthop Ass) 1 1  (3) : 2002 

筋性斜頚の胸鎖乳突筋筋腹切離術
星 川 健 1 国 分正一 l
東北大学 整形外科 l

[ 目 的 ] 我 々 は かつ て 大腿 四頭筋拘縮症の 手術法 の 開発 に 関 わ っ た 経験か ら 、 筋腹切離 と 術 後早期 の
運動療 法 を 筋性斜頚 に採 用 し た 。 そ の 成績 を 報告す る 。

[ 方 法] 症例 : 男 性 6 例 、 女性8例で 、 年齢が 2 �48歳 (平均19歳) で あ っ た 。 起始部切 離術後の改
善 不 良 例 、 再発例 がl例ずつ あ っ た 。 術後の観察期 間 が 3 � 75 カ 月 (平均 15 カ 月 ) であ っ た 。

手術法 : 頭、部 中 央 の 明 |際 な 皮線の 一 つ に 一致 し た 皮切 を 加 え る 。 強 轡 11 [ 1 の エ レ パ ト リ ウ ム を 用 い て 、
胸鎖乳突筋筋腹の 筋線維 と 索状物 を 少 し ずつ す く う よ う に し て 創外 に 吊 り 上 げ る 。 そ れ ら の 緊張が胸
骨 、 鎖骨に連続す る こ と を 皮府 の 上 か ら 確認 し た 後 、 電気 メ ス で切離す る 。 筋 腹 の 完 全 な 横 切 後 、 後
方 の 中 葉頚筋 膜 も 同 様 に 少 し ずつ す く い 上 げて 切離す る 。 頚椎 を 対 側 に 側 屈 さ せ 、 ま た 思側 に 回 旋 さ
せ て 、 緊張が残 っ て い な い こ と を 確認す る 。

後療法 : 翌 日 よ り 頚椎の対側への側屈 と 患側への 回 旋 を 励 行 さ せ る 。
[結果 ] 全例 で 斜 頚 の 改善が得 ら れ た . 成 人 7 例 中 6 例 が訴 え た肩 こ り や 頚部痛が消失 し た 。 l 例 が

大耳 介神経損傷 に よ る と 考 え ら れ る 頬の し びれ を 訴 え た 以外 、 合併症がな か っ た 。
[結論] 我 々 の 胸 鎖乳突筋筋腹切離術は Jones 法 ( 1967) に 一致す る も の で 、 1 . 手術級痕が 目 立 た

な い 。 2 前後 に 皮膚 の 可動 性が大 き く 、 11旬鎖乳突筋 と 筋膜の徹底 し た 切 離が容 易 で あ る 。 3 他法で
の 改 善不良例 、 再発例 に 行 え る 。 4 短期 な が ら 成績が良好で、 、 再発が な い 。
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Transection of th? sternocleidomastoid muscle at its belly for 
muscular torticollis 
Takeshi  HOSHIKA W A 1 ， Shoichi KOKUBUN 1 
Dept. of Orthop. Surg'. ， Tohoku Univ .  Sch .of  Med. 1 
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11 小技 会 誌 ( J Jpn Pacd Orihop Ass) 1 1  (3) : 2002 

ダウ ン症児 の頚椎異常所見 の検討
盛 島 利 文 岩111*f 光茂 高橋一平 l
日 赤青森県支部受託青森県立 は ま な す 学園 整形外科 l

ダ ウ ン 症候群の 小 児 の頚椎 X -p 所 見 に つ い て 検討 し た。
[ 対 象 、 方法1 1992年 1 月 � 2002年 1 月 に 当 園 を 受診 し た ダ ウ ン 症 児 1 38 人 ( 男 75 、 女63) の う ち 頚

椎 の X-p を 撮影 し た 55 人 ( 男 30 人 、 女25 人 ) の X-p に よ る 頚椎異常所 見 、 環1lij!i椎 亜 脱 臼 例 に つ い て
考察 し た 。

[ 結 果] 初 回 X-p 検査 を 行 っ た 年齢 は 2.8 � 17 .0才 ( 平均7.3 才 ) 、 ダ ウ ン 症児 と し て の 経過観察期 間
は0.5� 1 2 .5年 ( 平均6.9年 ) 、 X -p 上異常所 見 を 認め た の は 19例 で 、 こ の う ち 、 ADI が 5 mm 以 上 の 環
11�h椎亜脱臼例が 8 例 、 環111111 関 節 の 回 旋不安定性 を 認め た 例 が 3 例 、 歯突起の形成異常 を 認め た 例 が 2
例 あ っ た 。 JJf{軸椎亜脱 臼 例 の う ち 、 SAC は 、 神 経学的異常所 見 の あ っ た 2 例 で 6 mm 、 8 mm 、 神 経症
状 を 呈 さ な い 6 仔IJ で 1 5 � 18mm (平 均 16. 5mm ) で あ っ た。 ネiI昨:主学的異常所見 を 認 め た 例 は 手術 が行 わ れ
た。

[考察] 関節弛緩 を 呈す る ダ ウ ン 症児で、 は 環南11打t�l�脱臼 の 合Hj: があ る が、 今回 の 有病率 は 14 .4 % で あ っ
た 。 ま た 、 異常所 見 が改 善 し た 例 や 神経学 的 異常所見例 の X-p か ら 、 ADI だ け で な く SAC も 経過
観察の注意点のーっ と 考 え ら れ た 。 ダ ウ ン 症 に 合併す る 頚椎異常所見 と し て 、 歯突起の形成不全や後
頭環1lllll 関節の 形成異常 の 他 に 、 こ れ ま で は 報告 さ れて い な い環軸 関 節 回 旋不安定性 を 認 め る 例 があ り 、
注意すべ き 病変 と 考 え ら れ た 。
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Cervical lesion in children with Down syndrome 
Toshibumi MORISHIMA 1 ，  Mistus ig'e IW ASAKI 1 ，  Ippei T AKAHASHI 1 
Hamanasugakuen Haddicapped Chi ldren's Hospi tal 1 

We researched cervicaJ Jesion with X-p of 55 (30 boys， 25 girJs ) chi ldren with Down syn
drome. Average of age at first X-p examination was 7 .3  y巴ars oJd. And average of terms of 

follow up was 6 9 years NInetee11 patients had abnormality ln cerVICELi X -p ， 8 cases were 

atlantoaxial subillxatlon (flex10rl I nstal3li l ty ) ， 3 were atolantaxlal rotator y Instabil ity ， 2 

were odontold hypoplasia- Two of 8 cases WIth atolantoaxlal SLIMLlxaiLIon were operated be

cause of rleurolozlcai defIClency . Their SAC (space avaliable of canal ) were 6 mm and 8 

mm a but SAC ii 6 cases w仙out operative therapy were 15- 1 8mm. Children with Down 

synclrome include JOInt hyperilIXlty and aILIantaxlai complex abnormality In  our cases， 3 pa

tients have atlantoaxial rotatory instal】i l i ty in  lateraJ X-p at flexion. This cervicaJ lesion 
seemd important in Down syndrome. 
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日 小整会誌 (J Jpn Paed Orlhop Ass) 1 1  (3) : 2002 

観 血 的 治療 を 行な っ た環軸関節 目旋位脱 臼 の 3 例
丸岩博文 1 千葉一裕 1 松本守雄 1 中 村ー雅也 1 西 j幸隆 1 戸 山 芳 昭 l

慶腔義塾大学 整形外科 l

[ 目 的 1 I陳 | 日性環II!dI椎 回 旋 脱 臼 で は 直達牽引 に よ っ て も 整復不能あ る い は 整復位保持が 困 難 と な り 手
術 に 至 る 場 合があ る 。 わ れ わ れ は 、 手術 を 行 な っ た 陳 旧性環114111'仕 回 旋脱臼 の 3 例 を 経験 し た の で報告
す る 。

[対 象] 女 児 3 例 。 初 診時平均 年齢は6. 7歳で あ る 。 当 院受診 ま で の 期 間 は 平均6. 7 ヶ 月 で あ っ た 。 発
症誘因 は I 例 が耳 下腺 炎 で他 の 2 例 は 不明 であ っ た 。 単純 X 線像 に お け る ADI は 7 � 8 mm ( 平均 7.3
mm) ，  Fielding 分類で は 全例 Type 3 で あ っ た 。

[結果] 症例 1 : 8 歳女児。 直達牽 引 に て 整復可能であ っ た が再脱臼 し た た め 後 方 固 定術 を 行 な っ た 。
術後 l 年で ア ラ イ メ ン ト 、 骨癒 合 と も 良好で あ る 。 症例 2 : 5 歳女児。 直 達牽 引 で 整復不 能 で、 あ り 、
前 方 解 除 - 後 方 固 定術 を 施行 し た 。 前 方 か ら の 椎 |間 関 節 解 除 を 行 な う も 整復 で き ず in situ fusion 
と な っ た 。 術 後 6 ヶ 月 で下位頚椎 に 後奇 角 730 の後背変形 を 生 じ た が術後 7 年 で 9 。 に ま で リ モ デ リ ン
グ さ れ た 。 症例 3 : 7 歳女児。 前方解除で は 整復不能であ っ た が後方か ら の椎 間 関 節 解 除 に よ り 整復
位 を 得 て 固 定 し た 。 術 後 1 1 ヶ 月 に お い て ア ラ イ メ ン 卜 、 骨癒 合 と も 良好 で あ る 。

[ 考察 ] 非整復 例 や 再発例 で は手術が必要 と な る が、 非整復位 固 定で は あ る 程度 リ モ デ リ ン グが期 待
で き る も の の 重度 の 後 奇 変 形 を 生 じ る 可 能性があ る 。 し た が っ て 、 前 方 解 除 の み で整復不能 な 場 合 は
前 方 ・ 後方 か ら の 椎 問 解除 が必要で あ る 。
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Surgical treatment for chr附，
fixation 1 

Hirofumi MARUIW A 1 ，  Kazuhiro CHIBA 1 ，  Morio MATSUMOTO 1 
Masaya NAKAMURA 1 ，  Takashi NISHIZAWA 1 ，  Yoshiaki TOYAMA 1 
D . ept .  of Orthop. Surg， Sch. of Med . Keio Univ. 1 
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Sotos 症候群 に 合 併 し た 脊柱変形 一一 3手術例の検討 一一
斉藤寧彦 1 宇野秒| 吉 1 木村 琢也 1 藤 井正 司 1 金沢慎一郎 1 角 谷賢 一朗 1
園 田 万 史 1
兵庫県立 の じ ぎ く 療育 セ ン タ ー 整 形外科 l

Sotos 症候群 に 脊柱変形 を 伴 っ た 3 症例 に 対 し 手術的 に 治療 し た の で 、 文i欲的考察 を 加 え 報告す る 。
[症例 ] 症例 1 . 2 歳時 に 脊柱変71� に て 当 院 初診 し 、 !J旬腰椎音1I に Cobb 角 470 の 側 湾 を 認め 装 具療法

を 開始 し た 。 4 歳時 Cobb 角 740 と 側 奇 変JI�が急速 に進行 し た た め instrumentation without fusion 
を 施行 し た 。 そ の 後 ロ ッ ド破損 、 最矯正術、 感染 を く り 返 し 、 6 歳時 に 脊椎 後 方 固 定術 を 施行 し た 。
現在術後 9 年 で Cobb 角 790 と な っ て い る 。 症例 2 . 14歳時 に 初 診 し 、 jJ刷'rí�部 に Cobb 角 830 の 後寄 変
形 を 認め た 。 保 存 的 に経過観察 し て い た が 2 年 間 で Cobb 角的。 へ と 徐 々 に 後背 変形が進行す る た め 、
16歳時 に 脊椎 後 方 固 定術 を 施行 し た 。 症例 3 . 4 歳時 に 初診 し 、 . JJ刷1i'.音1I に Cobb 角 420 の 1j[1J � を 認 め 、
装具療法 に て 経 過観察 し て い た が 、 初診 か ら 8 年 後 の 12歳時 に Cobb 角 60。 と 徐 々 に 進行 す る 側 寄 症
に 対 し 脊椎後方固定術 を 施行 し た 。
[ 考察1 DiGiorgi ら は Sotos 症候群 の 4 % に 側 奇 変形が認め ら れ る と 報告 し て い る 。 本症候群で は

乳幼児期 に 急速 に 身 体発育 す る と い う 特徴があ る た め 、 脊柱の 変 形 を 合{jf: す る と 急速 に 進行 す る 可 能
性があ る と い わ れ て い る 。 今 回 報告 し た 3 症例 で は 2 例 に は急速 な 進行 は な く 、 手術時 期 の 決定 は 慎
重 を 要す る 。
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Surgical Treatment of Spinal Deformity Associated with Sotos 
Syndrome - Report of Three Cases -
Yasuhiko SAITO 1 ，  Kouki UNO 1 ，  Takuya KIMUHA 1 ，  Shouj i FUJII  1 ， 
Shinichiro KAN AZA W A 1 ，  Shinich iro KAKUT ANI 1 ，  Mafumi SONODA 1 
Dept. of Orthop. Surg・ Hyogo Noj igiku Medical Center for Disabled 
Childr巴n l
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日 小整会誌 (J Jpn Paed Orthop Ass) 11 (3) : 2002 

片側 下肢短縮症例 に 合併 し た脊柱側膏の検討
中 村雅i羊 1 肥 後 勝 1 竹之 内 問IJ 1 ， 南 周 作 2 松永俊 二 2 小宮節郎 2
鹿 児 島 県立 整肢 匪1 1 ， 鹿 児 島大学 医学部 整形外科 2

[ 目 的 ] 片 側 下肢短縮症例 に 合併 し た 脊柱側奇 と 下肢等長 化 に 伴 う Wlj � の 変 化 に つ い て 検討 し た の で
報告す る 。

[対 象 と 方法] 対 象 は 片 側 の 下肢短縮 に 対 し 脚延長術 を 行 っ た37例 ( 男 児 19例 ， 女 児 18例 ) で 、 術前
の 下肢 長 差 は 大腿骨頭 レ ベ ル で平均32.4 01 01 、 腸骨 レ ベ ル で 24. 2 01 01 で あ っ た 。 手 術 時 年 齢 は 平均
12 . 5歳、 調 査時年齢平均 16 .2歳 、 経過観察期 間 は平均3.5年 、 下肢短縮 の 原 因 疾 患 は 先天性股 関 節 )J見 臼
9 例 、 ペ ル テ ス 病 8 例。 外傷 6 例 、 化l雌性股関節 炎 4 例 、 骨 系統疾患10例 で あ っ た 。 側 奇 の 評 価 は 立
位単純 X 線写真 か ら Cobb 角 を 測 定 し ， 椎体回 旋 は Nash & Moe の基準で判 定 し た 。

[ 結果 ] 術 前 の Cobb 角 は 100 未 満 が 9 例 ， 100 � 200 17iJlj ，  200 � 300 8 例 ， 30。 以 上 が 3 例 で 、 Cobb
角 と 下肢長差 に 強 い 相 |調 関 係が認め ら れ た 。 Cobb 角 10以上 を 側 奇 あ り と 判 定 す る と 側 奇 の 発生頻度
は 76% (28/37例 ) で 、 全例 下肢短縮側 凸 で あ っ た 。 下肢等長 化 に 伴 い Cobb 角 は 術 前 平均 16.60 か
ら 調査時平均3.70 と な っ た が、 椎体回旋 の な い症例 、 回 旋 I 度 の 症 例 で Cobb 角 は 有 意 に 改善 し て い
た の に 対 し 、 椎体回 旋 H 度 の 症例 の 改善度は低か っ た 。

[結語] 片 側下肢短縮症例 の 76 % に 脊柱11 [JJ 奇 を 認 め 、 下肢等長化 後 も 8 例 で側 奇 は 残存 し 、 椎体 回 旋
H 度 の症例 での 改善度 が低か っ た 。
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Scoliosis in patients with leg length discrepancy 
Masahiro NAKAMURA 1 ，  Masaru HIGO 1 ，  Tsuyoshi TAKENOUCHI 1 ，  
Shusaku MINAM F ， Shunj i MATSUNAGA 2 ，  Setsurou KOMIYA 2 
Kagoshima Prefectural Crippled Children's Hospita 1 1 ，  
Dept. of Orthop. Surg. ， Kagoshima Univ.  Faculty of Med . 2 
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一般演題 骨形成不全症 ・ 創外 固 定 1 1 月 29 日 ( 金 ) 1 6 : 20 �  1 7 : 05 座長 奥住 成晴

1 -2-25 

骨形成不全症 に 対す る パ ミ ド ロ ネ ー ト 治療
城 良二 1 君塚 葵 1 i'jp迫泰夫 1 三輪 隆 1 東 川 品郎 1 坂 口 亮 l

心身障害児総合医療療育セ ン タ ー 整形外科 l

[ 目 的 ] 骨形成不 全症 に 対 す る ビ ス フ ォ ス フ ォ ネ ー ト の 有効 性が報告 さ れ て い る 。 当 セ ン タ ー で 行 っ
て い る パ ミ ド ロ ネ ー ト 治 療 の 短期結果 を 報告す る 。

[対 象 と 方法] 対 象 は 骨形成不全症患者 9 名 、 投与開始時平均年齢8.5歳 (3.4 - 15 . 8 )  0 Si ll en ce 分類 、
I 型 l 名 、 国 型 l 名 、 N 型 4 名 、 皿 型 ま た は W 型 3 名 で あ っ た 。 投与方法 は 、 入 院 し 1 mgjkg の パ
ミ ド ロ ネ ー ト を 3 日 間 連続投与 し 、 約 4 か ら 6 ヶ 月 の 休薬期 間 後 、 投与 を 繰 り 返 し た 。 薬 物 の 効 果 判

定 と し て 、 骨折頻度 、 腰椎骨密 度 、 尿 中 デ オ キ シ ピ リ ジ ノ リ ン 、 移動能力 を 検討 し た 。 経過観察期 間
は平均20 ヶ 月 ( 9 � 25 ) で あ っ た 。

[結果 ] 骨折頻度 は 、 治療 開 始前 後 と も 平均 1 .0 回 と 変化 な か っ た 。 腰椎骨密度 は 、 平均 1 1 5 % の 増 加
が見 ら れ た が 、 2 名 は低下 し た 。 尿 中 デオ キ シ ピ リ ジ ノ リ ン 量 は 、 治療前 に 比べ低下す る 傾 向 が見 ら
れ た が 、 変動が大 き か っ た 。 移動能力 は 治療前、 立位不可 4 名 、 介助立位可 4 名 、 歩行器歩行 l 名 で
あ っ た が、 最 終診察時、 立位不可 4 名 、 介助 立位 1 名 、 歩行器歩行 2 名 、 杖歩 行 2 名 と 約半 数 は 明 ら
か に 改 善 し t::. o 副作用 と し て 、 初 回 投与時 ほ ぼ全例 に 発 熱 があ り 、 f11�吐 2 例 、 白 血球減少 2 例 あ っ た
が、 2 回 目 以降大 き な 副作用 は 見 ら れ な か っ た 。

[ 考察] 骨形成不全症 の 治 療 は 、 変71:; に 対 す る 手術療法 、 理学療法 と 薬物療法 を 組 み 合 わ せ る こ と で
更 に効果が上がる と 期待 さ れ る 。
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Pamidronate therapy for osteogenesis imperfecta 
RYOJI SHIRO 1 ，  MAMORI KIMIDUKA 1 ，  YASUO YANAGISAKO 1 ，  
TAKASHI MIWA I ，  AKIRO HIGASHIKAWA l ，  RYO SAKAGUCHI l 
Dept. of Orthop. Surg . ，  National Rehabi l itation Center for D isabled Children 1 
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[症例]

1 1 小 主主 会誌 (J J pn Paed Orthop Ass) I I  (3) : 2002 

骨形成不全症に合併 した脊柱変形の治療 一 治療に難渋 した 3 例について 一

木村琢也 \ 宇野耕吉 J 藤井正司 J 金津慎一郎 J 斎藤寧彦 J 角 谷賢一朗 1

園 田 万 史 i
兵庫県立の じ ぎ く 療育 セ ン タ ー 整形外科 l

症例 1 . 13歳男 児 。 6 歳時 に 胸村時間IJ 響 を 指摘 さ れ 、 10歳時 に は90度 に 進行 し た た め 、 一 期 的 に T 5

か ら T 10 の 前方 固 定 術 お よ び T 5 か ら L 4 の Isola system を 用 い た 後方 固 定術 を 行 っ た 。 フ ッ ク 挿

入 の 際 、 骨脆弱性の た め椎 弓 を 破損 し た 。 術後は倶IJ轡度68度 と 改善 し た が、 術後 3 年 3 ヶ 月 の現在側

管度79度 と 進行 し 、 JJ旬惟後響変形 も 出 現 し て き て い る 。
症例 2 . 2 1 歳男 性。 1 5歳時 に 側 轡 を 指摘 さ れ 、 17歳時 に は 胸維部86度 、 )J別仕部63J支 に 進 行 し た た め 、
TlOか ら L 2 の前方固定、 T 2 か ら L 4 の Isola system を 用 い た mu l  ti -segmen tal な 後方 固定術 を 行 っ
た 。 術 後 は 56度 、 41 度 に 改善 し た 。 術後 3 年の 現在胸維部60度 、 腰椎部43度 で矯正 は ほ ぼ維持 さ れ て
い る 。
症例 3 . 30歳男 性。 l 歳時 に 脊柱変形 に 気つε き 、 他医受診 し た が放置 し て い た 。 9 歳時 に は 胸椎部84
度 の 側 寄 と な っ た た め 、 後 方 19刊Ifr の 後 、 Harrington rod を 用 い た 後 方 固 定術 を 施行 さ れ た 。 術 中
T 4 の フ ッ ク 挿 入 部 が骨折 し T 5 か ら L 2 ま で の 固定 し た 。 側 轡 は 68度 に 改善 さ れ た が、 l 年後 に は
再 び 、 T 5 の フ Y ク の 脱転 を 生 じ 再固定 を 施行 し た 。 現在術 後20年 を 経過 し 、 側 曹 は 75度 に 維持 さ れ
て い る が胸椎後管が何度 に 進 行 し 心肺機能障害が出 現 し て い る 。

[考察] 骨形成不全症の 脊柱変71� におj し て 手術治療 を 行 う 際 、 そ の骨H危弱性か ら 十分 な 矯正が困 難 で 、
術 後 の 変形進行 も 危倶 さ れ る た め 、 手術の タ イ ミ ン グ と イ ン プ ラ ン ト の 選択 、 固 定範 囲 は慎 重 に検討
す る 必 要 があ る 。
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Treatment of spinal deformity in Osteogenesis Imperfecta 
- Report about 3 difficult cases -
Takuya KIMURA 1 ，  Koki UNO J ， Shoj i FUJII J ， 
Shi nichiro KAN AZA W A J ，  Yasuhiko SAITO J ，  Kenichiro KAKUT ANI J 
Mahurni SONODA 1 
Dept. of Orthop. Surg. ，  Hyogo Nojigiku Medical Center for Disabled Children J 
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H 小佐会誌 ( J Jpn Paed Orlhop Ass) II (3) : 2002 

骨端線損傷後 の 下肢変形 ・ 短縮 に 対 す る 創外固定器 を 用 い た 補 正 術
中 瀬 尚 長 安;):1 夏生 2 平林1111 治 1 清水信幸 1 川 端秀彦 九 吉 川 秀樹 l
大阪大学 医学部 整形外科 1 徳島大学 医学部 整 形外科 2
大阪府立母子保健総合医療セ ン タ ー 整形外科 3

[ は じ め に ] 下肢長管骨 の骨端組損傷 は 成 長 に 伴 い 生 じ る 関節近傍 で、 の 変 形や 短縮 に よ り ア ラ イ メ ン
ト 異常や 脚 長差 と い っ た 問 題 を 引 き 起 こ す。 我 々 は以前か ら こ の よ う な 例 に 対 し 、 倉Ij 外固 定器 を 用 い

た骨延長術 に よ り 変形 と 短縮 の 同 時補正 を 行 っ て き た が 、 今 回 そ の !こ!こ1期 成績 に つ い て 報告す る 。
[症例] 症例 は骨端線損傷 ( 早期骨端線閉鎖) に よ る 下肢変71; . 短縮 に 対 し 創 外固定器 を 用 い た 仮骨

延長術 に よ り 治療 し た患者 18例18肢 (男 1 2例 、 女 6 例 ) であ る 。 手術時年齢 は 平均22 ( 1 1 - 66 ) 歳 で
疾患 の 内訳 は外傷後12例 、 骨髄炎後 4 例 、 そ の他 2 例 で あ っ た 。 骨 系統疾患 に 伴 う 例 は 除外 し t，:.o 大
腿骨 10例 、 下腿骨 8 例 で 、 全 て が骨端線部 に 変 31; 中 心 を 有ー す る 角 状 変71; で あ り 、 変 形 角 度 は 平均 1 6
( 3  - 34) 度 、 短縮 は 平均4.3 ( 2  - 1 2 )  cm で あ っ た 。 ま た 術前 ・ 術 後 の 変形 に つ い て は Paley ら の
malalignmen t test に よ り 関節 面傾斜 と 荷重IIHh偏位 に つ い て評価 し た 。

[結果] 使月3 し た 創 外 固 定 器 は 単 支柱型 5 例 、 リ ン グ型 13例 で あ っ た 。 創 外 固 定装 着 期 間 は 平均 209
( 1 1 3 - 467) 日 問 、 最 終経過観察期 間 は 平均800 (229 - 2097) 日 で あ っ た 。 角 度 、 ア ラ イ メ ン ト に つ
い て は 全例 normal varia川 内 に 矯正 さ れ 、 IJNJ長差 も 1 cm 未 満 に 補正 さ れ た 。

[ 考察] 創外固 定器 を 用 い た 骨 延長術 は 骨端線損傷後の 関節近傍 での 変11; と 骨長短縮 を 同 時補正 す る
た め の大変重要 な 方 法 で あ る 。
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Simultaneous correction of deformities and shortening of lower 
limbs after epiphysial plate injury using external fixators. 
Takanobu NAKA8E 1 ，  Natsuo YA8UF ， 8hinj i HIRABA Y A8HI 1 ，  
Nobuyuki 8HIMIZU 1 ，  Hidehiko KA W ABAT A 3 ，  hideki Y08HIKA W A 1 
Dept. of Orthop. 8urg. ， Osaka Univ. M巴d. 8ch. 1 ，  
Dept. of Orthop. 8urg. ， Tokushima Univ .  8ch . of M巴d . 2 ，
Dept. of Orthop. 8urg . ，  Osaka Medical Center and Res巴arch Institute for 
Maternal and Child Health 3 

We evaluated 18  patients w ho had lower I imb deformities and shortening due to epiphysial 
plate injury. Eighteen pati巴nts with limb length discrepancy ( LLD) and deformity were 
tr巴ated by limb lengthening using external fixators. Twelve patients were male and the 
other s ix patients were femal 巴 ， with ages at the operation rangll1g from 1 1  to 66 years 
(mean 22) . Thirte巴n patients were treated with the ring apparatus and the  other 5 patients 
were treated with uni lateral type apparatus. Th巴 limb length discrepancy was from 2 to 1 2  
(mean 4 .3 ) c m  and angular deformity was from 3 to 34 degrees (mean ， 1 6  d巴gr巴巴 ) . External 
fixation period was from 1 13 to 467 . The follow-up time was from 229-2097 days ， with a 
m巴an of 2 .2  years . D巴forl11ity was 巴valulated by a malalignl11ent test. At  th巴 til11 e of the re
cent follow-up ， a l l  cases had satisfactory results. Rigid union had been achiev巴d together 
with accurate correction of deformities and LLD in all cases. 8equela巴 of epiphysial plate i n  
juries are characterized by the angular deforl11iti巴s clos巴 to joints，  a n d  are accol11panied b y  
the shortening o f  affected bones. The present date shows that l imb lengthening using ext巴r
nal fixators could b巴 the most useful method for simultaneous correction of juxta-articular 
deformities and LLD of low巴r limbs due to epiphysial plate ll1juries 
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日 小主主 会主主 (J J pn Paed Orthop Ass) 1 1  (3) : 2002 

小 児 の 関節近傍変形 に 対す る Ilizarov 創外固定器 に よ る 変形矯正術

桜吉 啓介 1 土屋弘行 1 加畑 多 文 1 山 城輝 久 1 富 田 勝郎 l

金沢大学 医学部 整形外科 1

[ は じ め に ] 我 々 は 下肢 変 形 に 対 し て CORA (center of rotation of angulation) 法 の 概念 に よ り

下 肢 全体 の ア ラ イ メ ン ト を 考慮 に 入 れ た 変 形矯正術 を 行 っ て い る 。 CORA が関 節 近傍 に あ る 症例 で

は骨切 り 部位が変 形 中 心 と 異 な る た め に 固 定性や骨癒 合 に 問題 を 生 じ る 場合 があ る 。 ま た 、 意IJ外 固 定

器 を 関 節 近 傍 に 装 着 し な け れ ばな ら な い た め 早期可 動域訓 練 や 荷重 を 行 う こ と が重 要 で 、 骨切 り の 方

法 や創外固 定器の装着 に工夫 が必 要 と な る 。 小児 に お け る 関 節近傍変形の 変形矯正 に つ い て 報告す る 。

[ 対 象 ] Il izarov 創 外 固 定 器 を 用 い て 下肢変形矯正術 を 施行 し た症例 の 中 で 変 形の 仁ト L、が骨端 や 骨 幹

端 に あ る 17例25JJ支 に つ い て 検討 し た 。 男 児1 0例 、 女児 7 例 で 、 手術時平均 年 齢 は 1 3歳で あ っ た 。 変 形

の 原 因 は 後天性疾患 に よ る 変形が10例 、 先天性疾患 に よ る 変形が 7 例 で あ っ た 。
[結果 ] 一期 的矯正 を 16版、 緩徐矯正 を 9 肢 に行 っ た 。 平均矯正角 度 は 17度で 、 延 長 の 併 用 は 10肢で

平均延長量 は46nml で あ っ た 。 平均創外固定器 開 は 167 日 で 、 全例 で 目 的 の 矯正 角 度 を 得 る こ と がで き
た 。

[ 考察 ] 骨 端 や 骨 幹端部 を 変形矯正す る 場合 は 骨 端 を l つ の リ ン グ で し か 固 定 で き な い が、 固定性 を
あ げる た め に 少 な く と も 3 本以 上の ワ イ ヤ ー を 高 さ や 方向 を 変 え て 刺 入 す る 必要 があ る 。 ま た 、 一期
的 矯正 が 可 能 で、 あ れ ば変 形 中 心 か ら 円 弧 を 描 く focal dome osteotomy を 行 い 骨 切 り 面 の 接触 を 増
大 さ せ る 方法が固 定性や骨癒 合 に 有効で あ る 。
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Juxta articular deformity correction using Ilizarov apparatus 
in children 
Keisuke SAKURAK1C1-II 1 ，  H iroyuki TSUCH1Y A 1 ，  Tamon KABAT A I ， 
T巴ruhisa Y AMASHIRO 1 ，  Katsuro TOM1T A 1 
Dept. of Orthopedic Surg.ery . ，  Kanazawa Univ .  Sch. of Med.  I 

We have performed d巴formity correction using Paleys concept for the center of rotation of 
angulation (CORA) considering alignment of whole lower extremities. 1t is  d ifficu lt  to 
treatment for j uxta articular deformity. We exarnin巴d a series of 1 7  patients with 25 limbs 
that have CORA on metaphysis or epiphysis. Many problems occur in stabi l ity of external 
fixation and bone forrnation ，  because osteotomy site was separated for CORA. 1t is neces 
sary to contrive method of osteotomy and fixation of Il izarov apparatus. We reported juxta 
articular deformity correction using I l izarov apparatus in  children. The average age at op 
巴ration was 13  years . Limb segments were composed of  10  femurs and 15 tibias from 10 
boys and 7 girls. Ethiology of deformity were post-tramua in 10  and congenital d isease in 
17 patients. The average deformity corrected was 17 degrees ， acute correction in 16 and 
gradual correction in  9 limbs. The average lengthening was 4.6 cm in 10 l irnbs. The mean 
external fixation time was 167  days. The rnean follow-up period was 44 rnonths. Good radio
graphic callus formation was noted and acquired an objective correction angle in  all  cas巴S
1n the correction of j uxta articular d巴formity， we have to use the only one ring to fix for 
rnetaphysis. Therefore we should ins巴rt more than three w ires changing level . Focal dome 
osteotomy was for acute deformity correction to increase osteotomy contact 
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日 小幣会誌 (J Jpn Pacd Orthop Ass) 1 1  (3)  : 2002 

小児大腿骨骨幹部骨折 に対する 保存療法 と 手術療法
垣花隆之 I 大 関 覚 I 竹本知]裕 I 高野研一郎 I 根岸崇 興 I 野原 裕 l
濁 協 医科大学越谷病院 整形外科 l

[ 目 的 1 10才以下 の 小 児大腿骨骨幹部骨折 に対 す る 治療法 は 保存療法が主体 と さ れ て き た が、 近 年 の
医療事情 の 変 化 に よ り 早期間If:床 、 短期 入院が求め ら れ る よ う に な っ て き た 。 今 回我 々 は 当 科 に お け る
保存療法 と 手術療法 を 比較 し 社会 的 側 面 を 含め て 検討 し 報告す る 。

[対象1 1995i:f:ニ 以 降 、 当 科 に お い て 加療 さ れ た 10才未満の 大腿骨骨 幹部骨折 の 患 者 16例 (男 10例 、 女
6 例 平均手術時年齢5. 1 才 ) を 対 象 と し た 。 そ の 内保存療法は 8 例 、 手術療法 は 8 例 で 、 手 術 は 全
例 Howmedica 社 製 Monotube TRIAX 車11 外 固 定 シ ス テ ム を 用 い た 。 入 院期 間 、 単 純 レ ン ト ゲ ン 撮
像 回 数 、 歩 行 開 始時期 、 術後脚長差 に つ い て 調査 し た 。

[結果] 平均 入 院期 間 は 保存療法で49.6 日 、 手術療法で32 日 、 平均単純 レ ン ト ゲ ン 蝿像 回 数 は 保存療
法で10. 7 回 、 手術療法 で 10 .3 回 、 歩 行 開 始 時 期 は 保存療法で57.7 日 、 手術療法で29 日 で あ っ た 。 術 後
脚 長差 に お い て 両群 聞 に 差 は な か っ た 。

[結論 ] 創 外 国 定 に よ る 治療 は 保存療法 よ り も 在院 日 数 を 短縮 し 早期 に 離床 が可 能 で あ っ た 。 ま た 小
児大腿骨骨幹部骨折で は 複 合損傷 も 多 く 牽引 に よ る 保存療法が困 ij\!t な こ と が少 な く な い 。 転位 の 大 き
い場合 、 合併損傷 を 有す る 場 合 に は 積極的 に 創外回 定 を m い た 手術療法 を 推奨 す る 。
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Femoral shaft fractures in children， Treatment by conservative 
treatment and surgical treatment. 
Takayuki KAKIHANA 1 ， Satoru OOZEKI 1 ，  Tomohiro TAKEMOTO 1 ，  
K巴nichirou TAKANO 1 ，  Takaoki NEGISHI 1 ，  Y utal王a NOHARA I 
Dept .  of Orthop. Surg， • Koshigaya Hospital of Dkkyo Medical  Univ.  I 
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1:1 小 笠 会誌 (J J pn Paed Orlhop Ass) 1 1  (3) : 2002 

主題 3 麻痩性側寄症 11 月 初 日 ( 土 ) 8 :30 � 9 :30 座長 戸 山 芳 昭 ・ 前 田 健

2-1 -0 1 

脳性麻庫 に 合併 し た麻庫性側膏症 の 自 然経過
二宮義和 1 川 口 幸義 1 仁川、j 隆幸 1 型1' 111奇義宏 l
長崎県立 こ ど も 医療福i:iJ:セ ン タ ー 整形外科 I

[ 目 的 ] 脳性麻庫 に 合併 す る 側 寄 症 に 対 し て は 治療 に 難d�す る こ と が多 い。 今回 の研究の 目 的 は 、 麻
1率性側 室苦症 の 自 然、経過 を 調査す る こ と に よ り 早期 の 対 処法 を 検討 す る こ と で あ る 。

[ 対 象 と 方法] 対 象 は 側 湾 症 の あ る 脳性麻庫忠者で、 10年以 上定期 的 に レ ン ト ゲ ン 検査 がで き 自 然経過
を 追跡調査で き た 者 1 1 0 名 で あ る 。 カ ー ブパ タ ー ン ・ 股関節手術 の 有 無 ・ 移動 能力 に よ り 調 査 時 の 側
奇 角 の 検討 を 行 っ た 。 麻庫型 は 主 に産直型 ・ ア テ ト ー ゼ型 ・ 混合型 (痩直型 + ア テ ト ー ゼ 型 ) に 分 け 、
二分脊椎 に よ る 麻海性側 奇 や 染色体異常 な ど に よ る 症候性側 奇 症 は 対 象 か ら 除外 し た 。

[結果] 側奇 発症推定年齢は 2 歳 7 ヶ 月 か ら 24歳 に お よ び最終調査時年齢 は 13歳 4 ヶ 月 か ら 41 歳 で あ
る 。 カ ー ブパ タ ー ン は 下位胸椴 か ら 腰椎 に い た る 胸腰椎左 I!:: I ' 胸 腰椎 右 凸 C 型 - 胸 腰 椎左 1.':1.， C 型 パ
タ ー ン を と る も の が多 く 、 上記 の う ち 下位胸腰椎左凸 パ タ ー ン の も の は 進行性で あ る こ と が 多 く 、 C
型 の も の は カ ← ブパ タ ー ン 自 体が変化す る も の があ っ た 。 ア テ ト ー ゼ型脳性麻庫で、 は 、 極端 な 側 寄 進
行例 は な く 、 股 ・ 膝 関 節 の 屈 |並 |拘縮 に 対 す る 手術療法 は 股 関 節 脱 臼 の 有 無 に 関 わ ら ず調 査時 の 側 考 角
に 有意差 があ っ た 。 寝返 り 移動が可 能 か荷 か に よ っ て も 側 湾 の j並 行 に 有 意差があ っ た 。
[ 結論] 下位胸腰椎左 凸 パ タ ー ン の 仮1) 奇 は 進行す る 可 能性が高 い 。 側 考増盟、 前 の 股 関 節手術 は 側 奇 の

進行抑制 に 有 効 で あ る 。 寝返 り 移動 は 、 側 奇 の 進 行 を 抑 制 す る 。
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Natural History of Scoliosis due to Cerebral Palsy 
Yosikazu NINOMIY A 1 ，  Yukiyosi KA W AGUTI 1 ，  Takayuki  NAKAMURA 1 ，  
Yosihiro NOZAKI l 
Dept. of Orthop .  Surg ， Nagasaki Prefectural Center of Med .  and Welfar巴

for Children 1 
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日 小援会誌 (J Jpn Paed Orthop Ass) 1 1  (3) : 2002 

重度脳性麻鹿児 に お け る 股関節脱 臼 ・ 側寄の 自 然経過
渋谷啓 1 近 藤康光 1 竹花 務 l
松江市立病院 整形外科 l

[ 目 的 ] 重度脳性麻薄 児 の 股 |調 節 脱 臼 と 側 雲寺 の 時 間 的経過 を retrospectlve に 調 査 し 、 両 者 の 関 連 を
明 ら か に す る こ と 。

[ 対 象 ・ 方法 ] 重度脳性麻鹿児 10170 ( 男 3 例 、 女 7 例 ) を 対 象 と し た 。 いづれ も 股 関 節 、 脊椎 に 対 し
て 観l血的 処置 を 受 け て い な い。 初診時年齢は 平均 5 歳 、 最終調査時年齢 は平均 1 3 歳 、 追跡調査期 間 は
平均 7 年 7 ヵ 月 で あ っ た 。 股 関 節 脱 臼 の 評価 は Migration Percentage (MP) を 用 い 、 慣1] 寄 の 評 価
は Cobb 角 、 骨盤側傾 ( PO 角 ) を 用 い た 。

[結果 ] 股関節脱 臼 は 5 例 7 関節 に認め ら れ 、 股 関節亜脱 臼 は 7 例 8 関 節 に 認 め た 。 6 例 に Cobb 角
ミ 10。 側 奇 お よ び PO 角 > 5 0 骨盤側 傾 が認 め ら れ た 。 1H1] 奇 は 全例左 凸 で singl 巴 curve で あ り 、 )拘 腰
椎側 室事 で あ っ た 。 Cobb 角 は 平均71 .80 PO 角 は平均33.3。 あ っ た 。 H生関 節 亜脱 臼 お よ び側 奇 と も に 認 め
ら れ た も の は 5 例 で あ っ た 。 い ず れ の 症例 も ま ず MP が急速 に 進行 し 100 % に 近づ き 、 そ れ に 遅 れ て
Cobb 角 、 PO 角 が同期 し て 進 行 し て い た 。 一 方 、 股関節亜脱 臼 の み 示 し た 4 例 で は い ず れ も MP の
進 行 は 緩 や かで30 - 60 % の 横這 い で あ っ た 。

[結語] 重度脳性麻棒 児 で は 、 ま ず1生 |長J íWi脱臼 が進行 し 、 そ れ に 遅 れ て 側室ま と 骨盤側 傾 が同 期 し て進
行す る も の と 考 え ら れ た 。
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Natural history of dislocation of the hip and scoliosis in chil
dren with severe cerebral palsy 
Kei SI-IIBUYA 1 ，  Yasumitsu KONDOU 1 ，  Tsutomu TAKEHANA 1 
Matsue City Hospital 1 
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麻庫性側室事症 に 対す る 整形外科的選択的緊張筋解離 術 の術後経過
山 口 徹 松尾 |盗 人 福 岡真二 1 武 田 真幸 1若1 1 干 | 康 男 i

福 岡 県立 粕 屋 新 光 |調 整形外科 南 多摩整 形外科 病 院 2

[ 目 的 ] 脳 性 麻 捧 の 側 湾 症 に 対 す る 整 形 外 科 的 選 択 的 緊 張 筋 Wío liJ!f 術 (Orthopa巴dic Selecti ve 
Spasticity-control Surgery : OSSCS) の 効果 を 分析 - 検討す る 。

[ 対 象 ・ 方 法] 1 984年 � 1999年 に 側 匂症 に 対 し OSSCS を 施行 し た 脳性麻庫児22例 の う ち 術 後3 年 以
上の経過観察が可能 で、 あ っ た 10例 ( 男 児 5 例 、 女児 5 例 ) を 対 象 と し た 。 運動 レ ベ ル は 寝返 り 不能 が
6 例 、 ]I:f.椅子が l 例 、 杖歩行 可 能 が 2 例 、 独歩 可 能 が I 例 で あ っ た 。 手術 時年 齢 は 1O � 1 7 歳 7 カ 月
( 平均 1 3歳 7 カ 月 ) で 、 術後経過観察JUJ I I'，J は 3 年 6 カ 月 � 6 1:1三 1 カ n ( 平均 4 年 7 カ 月 ) で あ っ た 。
こ れ ら の症例 の 術前 術直 後 と そ れ 以 後の X 線写真 で Cobb 角 を 計 iJ!IJ し 、 術前後の 年 間 進行度 (/ 年 )
を 算 出 し た 。

[結 果 ] 術 前 の Cobb 角 は 32- 1050 ( 平均50 . 20 ) 最 終診察時 は44- 1 1 40 ( 平均77 .60 ) で あ っ た 。 年 間
進行速度 は 術前平均 1 7 .40/年 が、 中Irf後 千均6.50/年へ減少 し た 。

[ 考 察 ] OSSCS は侵襲が小 さ く 、 重度 の症例 に も 適応す る 事がで き る 。 ま た 、 利 点 と し て 側 湾症 の
進行速度 を 遅 く し 、 進行 を あ る 程度 食 い 11:. め る 事がで き る 。 欠点 と し て は 脊柱矯正固 定 術 と 比べ る と
充分 な 矯正 を 得 ら れ な い面 が あ る 事が挙 げ ら れ る 。
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The short-te1'm results of O1'thopaedic Selective Spasticity- con
t1'ol Su1'gery fo1' scoliosis in ce1'eb1'al palsy 
Toru YAMAGCHl 1 ，  Takashi MATSU0 2 ， Shinji FUKUOKA 1 ，  
Mayuki T AKET A 1 ，  Yasuo SONODA 1 
Dept. of Orthp .  Surg . ，  Shinko巴n Handicappecl Ch i lclr巴n's Hospital l 
ルIinamitama Orthopeclic Hospita1 2 
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I J 小笠会斗 (J Jpn Paed Orthop Ass) 1 1  (3) : 2002 

麻庫性側室事症の 手 術治療
宇野初| 吉 1 謝 典 穎 3 薩 摩慎一 2 藤 井 正 司 1 木村琢也 1 園 田 万 史 l
兵庫県立 の じ ぎ く 療育 セ ン タ ー 整形外科 1
兵庫県立 こ ど も 病 院 整形外科 2 鐘紡記念病|境整形外科 3

[ I�I Í:I(] ] 麻癖性側 奇症手術例 の 手術成績 を 検討す る 。
[方法 ] 対 象 は 24例 ( 男 子1 1例 、 久子 13例 ) で手術時平均 年齢 は 13 .6 歳 、 術後平均経過観察期 間 は

3 .9年であ っ た 。 疾 患 の 内訳 は 脳性麻庫 5 例 、 水頭症後遺 5 例 、 二 分脊椎 3 例 、 脊髄疾患 10例 、 原 因
不 明 の 筋疾患 l 例 で 、 施行手術 は 後方 固定術 8 例 、 前方 固 定術 6 例 、 前後方固定術 7 例 、 そ の 他 3 例
で あ っ た 。 こ れ ら の 症例 を A 'lW : 支 持 歩 行 可 かつ 精 神 発 達 遅 滞 ( MR ) な し 、 B 群 歩行 不 可 か つ MR
な し 、 C 群 支持歩行司 か つ MR あ り 、 D 群 ー歩行不可 かっ MR あ り の 4 群 に わ け 手術成績 を 検討 し
た 。

[ ]創出 ] 術前 後 の 母、 世l の 矯 正 は A 群 : 67度 か ら 34度 、 49% 、 B 群 : 94J支 か ら 4 1 度 、 56 % 、 C 群 : 1 00 
度 か ら 52度 、 48% 、 D 群 : 1 16度 か ら 37度 、 68% と C 、 D 群で高度側 湾 に な る ま で放置 さ れ て い た 。
手術 に よ り 活動性の低下 し た 例 は A 群 ・ 2 例 、 29% 、 B 群 : 0 % 、 C 群 1 例 、 25 % 、 D 群 : 0 % と
歩行可 の 2 群で若干認め ら れ た 。 合側:症は感染 5 例 、 偽関節 l 例 、 代償不 全 l 例 、 得意IJ 2 例 、 まn覚障
害 の 増悪 1 例 で 、 合併症発生卒 は A 群 28% 、 B 群 : 0 % 、 C 群 : 75% 、 D 群 : 80 % で あ っ た 。

[結論 ] 今 回 の 検討 で は MR が存在 す る 患者で手術時期 が遅 れ る た め に 高 度 側 湾 に な り 、 そ の 結果
と し て 合併 症発 生率 も 高 く な っ て い た 。 麻庫性側室苦 は j並 行性で あ る た め MR があ る な し に か か わ ら
ず早期手術が望 ま し い 。
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Surgery for paralytic scoliosis 
Koki UNO 1 ，  Norihicle SYA 3 ， Shinichi SATUMA 2 ，  Syoj i FUJII 1 ，  
Takuya KIMURA 1 ，  Mafumi SONODA I 
Dept. of Orthop .Surg . ，  Hyogo Noj ig'iku Mecl . Center for Disablecl Chi lclren 1 ， 
Dept. Orthop. Surg' . ，  Hyogo Chilclren's Hospital 2 ，  
Dept. Orthop. Surg . ，  Kanebo Memorial l-I ospita1 3 
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1 1 小整会品 ( J Jpn Pacd Ol'lhop Ass1 11  (31 : 2002 

脳性麻痩側替症 の 手術治療
二見 徹 1 鈴木茂夫 人 瀬戸洋一 人 柏 木直也 1 高 瀬年 人 1 原 固 有樹 l
滋賀 県立小児保健医療セ ン タ ー 整形外科 l

[ 目 的 ] 15歳以前 に40度 以 上 と な る 痩直型脳性麻廊の側皆、症 は 骨成熟後 も 進行す る た め 、 適切 な 時期
で の 手術治療が望 ま し い と の 見 解 があ る 。 脳性麻埠患者の側替手術成績 と そ の 問題点 に つ い て 検討 し
た 。

[ 対 象 お よ び方法] 側 替手術 を 行 っ た 脳性麻埠患者26例 ( 産直 型 25例 、 混 合 型 1例 。 walker 5 例 ，
sitter 16例 . bedridden 5 例 ) を 対 象 と し た。 手術時年齢は 9 歳 � 25歳 (平均 15 .8歳 ) で あ っ た 。 手
術 に よ る ADL の 得 失 、 手術時王|三齢 と 矯正率お よ び合併症 を 中 心 に 検討 し た 。

{結果] Rancho-Los Amigos 法 に よ る 明 ら か な機能改善 は 1 0例 (38% ) に認め 、 低下 し た 例 は無 か っ
た 。 特 に sltt巴r で は 坐位 が安定 し 、 ADL の 質 的 な 向上が得 ら れ 、 家肢の満足度 も 極 め て 高 か っ た 。
8 例 は前方後方 同 時手術 を 必 要 と し たが、 手術時年齢は全例 16歳以上 で あ っ た 。 手術時年齢15歳以下
( 1 1例 ) に お け る 矯正率 は 平均60 % で あ る の に 対 し 、 16歳以上 ( 15例) で は 平均34% で 、 術後管理で
難渋す る 例 も 後者 の 群 に 多 か っ た 。 9 i設で手術 を 行 っ た l 名 に crankshaft phenomenon を 認め た 。

[ 考察] 進 行性側 轡症 は handicap を 持つ脳性麻庫患者の ADL を さ ら に 低 下 さ せ 、 11乎版機能 の 増 悪
を も た ら す。 脳性麻痔の 似1] 管症 の 自 然経 過 を 把握 し 、 手術の タ イ ミ ン グ を 逸 す る こ と 無 く 、 進行例 に

対 し て は 手術可 能で かつ比較的早期 ( 10 - 15歳) に手術治療 を 行 う こ と は 、 侵襲 を 最小 に し 得 る 点 で、
も 有効 で、 、 life saving の 意義 も 大 き い 。
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Surgical correction of spinal deformity in  cerebral palsy. 
Tohru FUT AMI 1 .  Shigeo SUZUKI 1 .  Y oichi SETO 1 • 
Naoya KASHIWAGJ 1 .  Toshito TAKASE 1 .  Yuuki HARADA 1 
Dept. of Orthop. Surg . .  Medical Center for Chi ldren . Shiga. 1 
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日 小盟主会誌 (J J pn Paed Orthop Ass) 1 1  (3) : 2002 

症候性側膏症 に 対す る Rodding without fusion の 治療経験
志村 司 1 黒i�[i靖郎 1 岡 伸 一 l 片 山 昭太郎 1 泉 恭博 2

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 I
い ずみ 整形外科 ク リ ニ ッ ク 2

[ 目 的 ] 今 回 私 た ち は 10歳未 満の 症候性側 奇症 に rodding without fusion を 行 っ た 自 験例 を 検討 し
た の で報告す る 。

[ 対 象 ] 当 セ ン タ ー に て 症候性側 湾症 に 対 し て instrumentation without fusion を 行 っ た 1 7症例 中
初 回 手術が10歳未満 の 9 例 で あ る 。 初 回 手術時平均年齢 は 6 歳 8 カ 月 、 術後平均経過期 間 は 5.5 年 で
あ っ た 。 原 因 疾 患 は 先 天 性 拘 縮 性 く も 状 指 症 、 二 分 脊 椎 、 neurofibromatosis 各 l 例 、 Ehlers
Danlos 症 候 群 ， 先天性 2 例 、 合併 斎 JI� を 有 す る も 診断が確定 し な い 2 例 で あ る 。 使 用 implant は
Luque ， Harrington system 1 例 、 COTREL-DUBOUSSET system 4 例 そ し て 、 最 近 の 4 19IJ は
SYNERGY-growth rod system を {吏用 し て い る 。

[結果] 最終経過観察時 、 延長 中 の 症例 5 例 、 平均手術回 数 4 回 、 す で に 固 定術 後 の 症例 2 例 、 最 終
手術 ま で の 延長手術 回 数平均 7 回 、 そ し て 合併症 に よ り 延長 を 中 断 し ロ ッ ド を 除去 し た 症例 を 2 例認
め た 。 全症例 の 平均手術平均延長 回 数4.8 Ifi:I 、 初 回術前 Cobb 角 は87 . 6度 、 固定術 を 行 っ た 症 例 の 固 定
前最終 Cobb 角 は89.4度 、 ま た そ の 他 の 最終経過観察 Cobb 角 は 102 .8度 で 、 脊 椎 の 単純 レ ン ト ゲ ン 計
測 上 脊椎 成 長 は 1 . 2cm/年 で、 あ っ た 。 合併症 は 中 枢 hook 刺 入部感 染 I 例 、 Rod 周 辺 の 深部感染 l 例
前 者 は 抗生 剤 の 点 滴 に よ り 治癒 し た が、 後 者 は rod 抜去 に 至 っ た 。 ま た 、 rod d islocation 2 例 、
hook d islodg巴ment も I 例 に 認め た 。 加 え て 、 最 近 rod の 脱展 予 防 の た め ワ イ ヤ リ ン グ を 用 い た 症
例 を 紹 介す る 。
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Treatment of Rodding without fusion for Symptomatic 

Tsukasa SHIMURA 1 ，  Yasuo KUROSE 1 ，  Shinichi OKA 1 
Syoutarou KATAYAMA 1 ，  Yasuhiro IZUMF 
Dept.of Ortbop.Surg. ， Hiroshima Rehabil i tation Cen ter 1 



日小 楚会誌 (J J pn Paed Orlhop Ass) 11 (3) : 2002 

主題 4 D D H . 新時代の補正手術の適応 1 1 月 30 日 (土) 15 :20 � 16:20 座長 官藤 進 ・ 本 田 盲'山、
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先 天股脱遺残亜脱 臼 に お け る 臼蓋形成術前後 の M R I 所 見
若 林健二郎 1 和 田 郁雄 堀 内 統 l
名 古屋市立大学 医学部 整形外科 i

[ 目 的 ] 我 々 は 1986年 以 降 、 先天性股 関 節脱 臼 の補助 的 画像診断法 と し て MRI を 用 い て き た 。 今回
ソ ル タ ー 骨盤骨切 り 術前 後 の MRI 所 見 を 調査 し 、 補 正手術 の 適応 と MR I 所見 の 関 係 に つ い て 検討
し た の で報告す る 。
[ 対 象 お よ び方法1 1 986年 か ら 1998年 10 月 ま で に 先天股脱遺残亜脱臼 に 対 し て 行 っ た ソ ル タ 一 手 術 の

う ち 術前 に MRI 検査 を 行 っ た も の は 2 1 例 で あ っ た 。 そ の 内訳 は 男 児 3 例 、 女 児 18例 で あ っ た 。 そ の
う ち 術前後 に MRI 検査 を 行 っ た 1 1例 に つ い て 、 臼 蓋II次骨の 肥厚 の程度 、 臼 蓋軟骨 の 内 部信号 の 異常 、
お よ びそ れ ら 所 見 の術 後 の 変化 を 調査 し た 。

[ 結 果 ] 骨頭中心 を 通 る MRI 前額断面 に て 、 荷重部臼 蓋軟骨 に 健側 の l .5倍か ら 2 倍未 満 の厚 さ が見
ら れ た も の を 軽度肥厚 あ り 、 2 倍以上 の厚 さ が見 ら れ た も の を 肥厚 あ り と す る と 、 術 前 は 軽度 肥厚 あ
り 8股 ， 肥厚 あ り 3股 で あ っ た 。 術 後 は 肥厚が軽減 し た も の が 5 股 、 増 強 し た も の が l 股 み ら れ た o
T 2 強調画像で荷重部 臼 蓋軟骨 内 部 に 限局性の 高信号領域が見 ら れ た 。 術前 は こ の 高 信号領域が不 明
瞭 に 見 ら れ た も の 2 股 、 明瞭 に 見 ら れ た も の 9 股で あ っ た 。 術 後 は こ の 高 信号領域が減少 し た も の が
9 股 、 増 強 し た も の が l 股 み ら れ た 。
[考察] ソ ル タ 一 手術 後 に 、 臼 藁軟骨 の MRI 所 見 は 正常化す る 傾 向 が見 ら れ た 。 臼 蓋軟骨への 異常

な 力 学的 ス ト レ ス が こ れ ら の 軟 骨 内 変化 を も た ら し て い た も の と 考 え た O
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MRI findings before and after innominate osteotomy for resi d
ual subluxation of the hip following initial reduction in  devel
opmental dysplasia 
K巴nj irou W AKABA Y ASHI 1 ，  Ikuo W ADA 1 ，  Osamu HORIUCHI l 
Dept. of Orthop. Surg . ，  Nagoya City University Sch . of Med. 1 
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学童期の遺残性股関節亜脱 臼 に対する 補正手術の適応
和 田 晃房 1 藤井敏男 1 高村和 幸 1 柳 田 H青 久 l
福 岡 市立 こ ど も 病 院整形外科 l

学童期 の 遺残性股 関 節 亜脱臼 に 対 し て は 、 学童期 に 手術加療 を 行 う か 、 あ る い は 、 骨 が成熟す る ま で

待 機 し て 手術加療 を 行 う か 意 見 が分か れ て い る 。 今 回 、 7 歳以上で Pemberton 手術加療 を 行 っ た 遺

残性股 関 節 亜脱臼 1 7例 1 7肢の 治療成績 を 報告す る 。 手術l時年齢 は 、 7 . 1 歳 か ら 1 1 .4歳 ( 平均9.3歳) 、 術

後経過観察期 間 は 、 5 .0歳 か ら 1 7.4歳 ( 平均9.4歳) で あ っ た 。 臨 床 的 に は 、 McKay の 評 価 法 で 、 最

終調査時 に 14股が優 か 良 で あ っ た 。 12股関節 に は 、 減捻内反骨切 り 術 、 奇 曲 内 反骨切 り 術 、 大転子下

降術 や 、 観凪l整復術 を 、 同 時 に 施行 し た 。 X 線学的 に は 、 Sharp の 臼 蓋 角 は 、 術前平均570 か ら 最

終調査時平均440 に 、 CE 角 (center-edg-e ang.le) は 、 術前平均 2 0 か ら 最終調査時平均240 幼 児 期 と
比 べ て 臼 葦 の 修復 が望 め な い 学童期 の 症 例 に 対 し て は 、 Pemberton 手術 単独で は 十 分 な 臼 葦 の 被 覆

が得 ら れ な い場合 、 大IJ退骨骨 切 り 術や観血 整復術 を 併 用 し 、 よ り 良好 な 整復位 を 得 る こ と が必 要で あ
る 。

2-1 -1 4 

Pemberton osteotomy for developmental dysplasia of the hip in 
older children. 
Akifusa W ADA 1 ，  Toshio FUJII 1 ，  Kazuyuki TAKAMURA 1 ， 
Haruhisa YANAGIDA 1 
Dept. of Orhop . Surg-. ， Fukuoka Children's Hospital. 1 

We reviewed the results of the Pemberton osteotomy as the treatment for developmental 
dysplasia of the h ip  in 17 hips of 17 patients treated after 7 years of age Twelve h ips 
required one or more surg-ical procedures including derotation varus osteotomy ， 
transtrochanteric curved varus osteotomy， distal transfer of the g-reater trochant巴r， or open 
reduction of the hip joint (or a combination of these) concomitant with the Pemberton 
osteotomy to anatomically correct radiog-raphic appearance The averag-e ag-e of the patients 
at the time of th巴 osteotomy was 93 years and the av巴rage duration of follow-up was 94 
years Using- McKay's criteria for clinical results， 14 hips wer巴 cl均as田SI山 f 白le凶d as exc巴llent or g-ood 
The Sha釦r下's ac巴tabu川I川lar and the cen tωer下舟七一edg巴 ang-l均巴s improved from averag-e of 57" and 20 pre
operatively to average of 440 and 240 at the final follow-up Using Severin's classification for 
radiog-raphic evaluation ， 13 hips met class 1-2 criteria Two patients who preoperatively 
showed Kalamchi ancl MacEwen's group 4 severe avascular necrosis， plus two patients whose 
necessary acetabular coverag.e was not obtain巴d by the Pemb巴rton osteotomy w ithout femo
ral varus osteotomy ，  w巴re found radiog-raphically to be in Severin's class 3-4 criteria 
Pembrton osteotomy can be a safe， effective proceclure for older children whose progressive 
acetabular development was not expectecl， althoug-h this osteotomy may have to be combinecl 
with other operative proceclures 
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骨盤輪 と 股関節の発育 : 補正手術の適応決定 の た め に
清水信幸 \ 中 瀬 尚 長 1 大野一幸 1 古 川 秀樹 l
大阪大学 医学部 弦形外科 l

[ 目 的 ] 股 関 節 の 発育様式 を 検討 し 、 臼 葦形成不全に対す る 補正手術適応決定 の 指標 を 得 る こ と を 目
的 と す る 。

[方法 ] 片側 先天股脱治療後女 児42例 の 健側 股 関 節 を 対 象 と し 、 そ の JI�態 を 15年 以上追跡 し た 。 X 線
f象か ら 臼 蓋角 (AA) 、 CE 角 (CEA) 、 Acetabular Head lndex (AHI ) 、 Acetabulum Index ( A I ) 、
腸骨下端 Y 軟骨部 巾 (A) 、 臼 蓋部 rI1 (B) 、 両側腸骨 内 下端 間 距離 (L) を Scion lmage を 用 い て 計
測 し経年的変化 を 検討 し た 。 臼蓋二次骨 化 1:1コ心出 現時期 を 調査 し た 。

[結果] L 値の増加 曲 線 か ら 骨撚]1倫 の growth spurt の H寺別 は 10か ら 14才 と 考 え ら れ た 。 B 1砲 、 A H I 、
AI は こ の 間 ほ ほ一 定で あ る が 、 CEA 、 A 1i直 は急速 に増 加 l し 、 AA は 急速 に 減少 し た 。 臼 蓋 二次 骨 化
中 心 は 13例 に 平均 10才 6 ヶ 月 で 認め ら れ た 。 骨盤輪の growth spurt 時期l 直前 の 測 定値 は AA16 . 0 :t
5.3度 、 CEA 2 1 . 2 :t 7.3度、 AHI 79 :t 8 、 AI 29 :t 3 、 A 値27.0 土 2 . 2問、 B 値 1 l . 0 :t 1 . 7mm 、 L 値73.2 :t 5 . 2
mmで、あ っ た 。 股 関 節 、 骨盤輸 の growth spurt 時期 ま で に健側 股 関 節 と 同様 の 股 関節形態 を 獲得す る
こ と を 補正手術 の 目 的 と す る と 、 9 才時 に AA 22度 、 CEA 1 5 度 、 A I-I I 70 よ り 良好値 を 示す こ と が経
過 観察 の 条件 と 考 え ら れ た 。
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Growth of pelvic ring and hip j oint : Operative indication for 
residual acetabular dysplasia 
Nobuyuki SHIMIZU 1 ，  Takanobu NAKASE 1 ，  I kkou OI-INO 1 ，  

I-lideki YOSI-IIKA W A 1 
Dept. of Orthop. Surg. ，  Osaka Univ .  Sch . of Med . 1 
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1 1 小盤会誌 (J J pn Paed Orthop Ass) 1 1  (3) : 2002 

先天性股関節脱 臼 に 対す る 補 正 手 術 の 適応 一一 OHT 治療後 の 補正手術
非施行例の検討か ら 一一
鬼頭浩 史 1 ， ;1ヒ小路|監彦 1 加藤光康 1 野 上 健 1 石黒直樹 l

名 古屋大学 医学部 整形外科 l

[ 目 的 ] 当 科 で は遺残す る 臼 葦形成不全 に対す る 補正手術 の 適 応 を 、 就学前 ( 5 歳時) の XP に お け

る 臼 叢 角 30。 以 上 、 CE 角 50 以下 と し て い る 。 補正手術非施行 例 を 評 価 し 、 我 々 の 適 応 基準 を 検討 す
る 。

[対 象 お よ び方法] 当 科 に て OHT 治療後、 補正手術 を 行 わ ず に 骨 成 熟 ま で経過観察 し 得 た 40例 ( 最
終調査時年齢は平均17歳 3 カ 月 ) 47股 (左24股、 右 9 )]生 、 両側 7 /世) を 対 象 と し た。 5 歳時 お よ び最
終調査時 の 臼 蓋角 、 CE 角 、 Sharp 角 を 測定 し 、 そ れ ぞ れ の 相 |羽 を 検討 す る と と も に 補正手術 の 適 応
基準 に つ き 検討 し た 。

[ 結 果 ] 5 歳時 の CE 角 、 臼 叢 角 、 Sharp 角 、 最終調 査時の CE 角 、 Sharp 角 の 平均 は そ れ ぞれ9. 20 、
27 . 20 、 54 . 10 、 2 1 . 7。 、 46 . 70 で あ り 、 最終調査時 と 5 歳時の CE 角 、 臼 叢角 、 Sharp 角 に 相 関 は な か っ
た 。 Severin Ia、 Ib は そ れ ぞれ 14股 、 13股 で 、 II A 、 田 は 1 jJ)，t ， 19股 で あ っ た 。 臼 蓋 角 、 CE 角 の 補
正手術基準 い ず、 れ か を 満 た し た 20股で は 、 I a、 I b が 4 股 、 3 )J)，t ， 11 a 、 田 が l 股 、 12 )]生 で あ っ た 。
基準 を ク リ ア し た 27股 で は I a と 1 b が11股、 9 股、 田 が 7 11生で あ っ た 。

[ 考察] 基準 を ク リ ア し た に も か か わ ら ず結果が不 良で あ っ た 7 例 の う ち 3 例 は 両 側 例 で あ っ た 。 逆
に 基準 を 満 た し な が ら も 結果が良好であ っ た 7 例 は すべ て 片 側 例 で 、 5 歳 時 の 健 側 の 臼葉形成が良好
で あ っ た 。 こ れ ら の結 果 か ら 、 今後補正手術の適応 を 再検討 す る 必要があ る 。
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Acetabular development after closed reduction by OHT in de
velopmental dysplasia of the hip 
H iroshi KITOH 1 ， Takahiko KITAKOJI l ，  Mitsuyasu KATOH 1 ，  
Ken NOGAMI l ， Naoki ISHIGURO 1 
Dept. of Orthop. Surg . ，  Nagoya Univ.  Sch.of Nled . 1 
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1 1 小核 ite誌 (J Jpn Paed Orlhop Ass) 1 1  ( 3 )  : 2002 

亜脱臼性変形性股関節症 の庭痛発 生 に 影響 す る 因 子 の 検 討
中 島康晴 末 永 英慈 志 田 純 一 や11宮 司 誠 也 首藤倣秀 1 111 本卓明 1
野 口 康男 2 藤井敏男 3 岩本幸英 l
九州大学 医学部 捻 ，)I�外科 1 佐 賀 県 立 病 院好生f!ifV ，

福 岡 こ ど も 病 院 整 形外科 3

[ 目 的 ] 亜 脱 臼 性変形性股 関 節 症 ( )J生 |弘J í'ií'i 症) の終痛発生 に 影科 す る jJ，1 子 に つ い て 調 査 し 、 Severin
分類 と の 関 係 に つ い て 検討 し た の で報告す る 。

[ 方法] 対 象 は 前 及 び初期 股 関 節症220関 節 で あ る 。 以上の症例 に つ い て X 線指標 と し て Sharp 角 、
CE 角 、 AHI 、 骨頭荷重部骨 化 障 害 の 有無 を 調査 し 、 ま た 病 lE と し て 過 去 の 脱 臼 治療歴 、 両側 例 か 片
側 か 、 体重 を 調査 し 、 終痛発生年齢 と の 相 |共l を 検討 し た 。 ま た 手術 例 で は 関節唇 お よ び軟骨 の I�î�:害 に
つ い て も 検討 し た 。

[結果] 熔痛発 生年齢 と 有 7ま な 中1: 1 1共l を 認め た 因 子 は Sharp fiEj 、 CE fiT:j 、 A H I 、 治療歴 お よ び骨 化障害
の 有無で あ っ た。 治療歴 を 有す る m で は終痛発生が平均27 .4歳、 治療歴 の な い 群 で は 平均39.3歳で あ っ
た。 骨化障害 を 有す る 例 で は 骨頭被 援 が良好で も 若年で終痛 を 発症す る 傾 向 に あ っ た o Severin calss 
W に あ た る CE 角 O 度 で は30歳未満 に 発症す る こ と が予 測 さ れ 、 class II 以 上 で あ る CE 角 20 度 以 上
の 発 症 は 稀 で あ っ た 。 手術時所見 で は 多 く の 例 で軟骨 の 変性お よ び‘|立J í'ií'i 唇 の 障 害 を 伴 っ て お り 、 i吹田・
の 変性が認め ら れ な い 例 に お い て も 高 率 に 関 節唇障害 を 伴 っ て い た 。

[結論1 Sharp 角 、 CE 角 、 AHI 、 JJ見 自 治療lE 、 骨化障害 は 発症 ゴ|三齢 と 有意 な 相 関 を 示 し 、 !世 間 f!日症
の 進 行 の 予測 、 治療計画 を 立 て る t で 有 ) � であ る 。 ま た 関f!?j唇 |障害が軟骨 変 性 に 先 行 し て い る こ と が
多 く 、 そ れ が終 痛 の 原 因 に な り う る と 示唆 さ れ た。
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Factors influencing the onset age of the osteoarthritis of the 
hip due to DDH 
YASUHARU NAKASHIMA 1 ，  Eiji SUENAGA 1 ，  Jun-ichi SHIDA 1 ，  
Seiya JINGUSH I 1 ，  Toshihide SHUTO 1 ， Takuaki YAMAMOTO 1 ，  
Yasuo NOGUSI- IF ， Toshio FUJIP ， Yukihide I WAMOT0 2 
Dept. of Orthop. Surg. ，  I{yusyu Univ .  Sch .of  Med . 1 
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日 小整会誌 (J J pn Paect Orlhop Ass) 1 1  (3) ー 2002

一般演題 装具 ・ そ の 他 1 1 月 30 日 ( 土 ) 8 :30 � 9 :30 座長 芳賀 信彦

2-2-0 1 

装具装着下での実用 的歩行能力 を獲得 し た先 天性腔骨完全欠損症 の 2 例
戸祭正喜 1 園 田 万 史 2 司 馬 良 一 3 固 尾宗司 I
兵庫医科 大学 整形外科 1 兵庫県 立 の じ ぎ く 療育 セ ン タ ー 整形外科 2
兵庫県立総 合 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン セ ン タ ー 整形外科 3

[ 目 的 ] 先 天性)j�骨完全欠損症 (Jones 分類 l の 腔骨列形成不 全) に 対 し 、 l 歳以 前 の 早期 か ら 治療
を 開 始 し 、 装具装着下での実用 的歩行能力 を 獲得 し た 2 例 を 経験 し た の で 、 そ の 治療方法 に つ い て 若
干 の 考 察 を お こ な い報告す る 。

[ 症例 ] 症例 l は 、 Jones 分類 l a の 右腔骨列形成不全で 、 左lヨt止 、 第 2 li'止 の 低形成 を 合併 し て い た 。
症例 2 は 、 Jones 分類 1 a の 右)J�骨 列 形成 不 全 と Jones 分類 1 b の左腔骨列形成不全症の 両側擢患例
で あ り 、 両 手 に も 裂手 を 認 め た 。 2 症例 と も ま ず始め に 、 Brown 法 に 準 じ て 膝 関 節 形 成 術 を 行 な っ
た 後 、 両足部の Sym巴 離断 を 行 っ た 。 膝蓋骨 が欠損 し て い た Jones 分類 1 a の 膝 関 節 に つ い て も 、
大腿凹頭筋腿 を Z 延長す る こ と で排骨 ま で届 く よ う に 工夫 し て )j�� 関節伸 展 機 構 を 再建 し た 。 足部 の IfJr
端 が成熟 し た 後 に 、 装 具装着 し た 状態 で歩行訓練 を 開 始 し 、 い ず れ の 症例 も l 歳 6 ヶ 月 ご ろ か ら 独立
歩行が可能 と な っ た 。 そ の 後 の 運動発達 に 伴 い 、 両側催患例 の症例 2 に お い て も サ ッ カ ー ボ ー ル を 蹴
る な どの実用 的 な 歩行能力 を 獲得 し つ つ あ る 。

[考察] 先天性)j�骨完全欠損例 に 対 し て は 、 早期 に膝関節離|析 を 行 う こ と で 、 歩行能力 を 獲得 し た と

の 報告 は 多 い 。 し か し な が ら 我 々 は 、 装 具装着 に 際 し て 有 利 と な る よ う に 、 排骨 を 残 し て 脚 長 を で き
る だ け長 く 保つ こ と を 目 的 と し て 膝 関 節 形成術 を 行 い 、 あ る 程度 の 荷重 に 耐 え ら れ る 足 と す る こ と を

目 的 と し て Syme 離断 を 行 い 、 比較的良好 な 結果 を 得 る こ と がで き た 。

2-2ー0 1

Two cases of congenital total absence of the tibia 
Masaki TOMATSURl 1 ，  Mahumi SONODA 2 ，  Ryouichi SHIBA 3 ，  
Soji MARUO l 
Dept. of Orthop. Surg . ，  Hyogo College of Med . l ， ， 
Dept. of Or吋tho叩p. Su山r暗F
Dept. o f  Orthop. Surg. ， Hyog'o Rehabi l i tation Center 3 
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2-2-02 

日 小整会誌 (J J pn Paed Orthop Ass) 1 1  (3) : 2002 

脚延長術困難例 あ る い は待機例 に 対す る 補高 義足
倉 秀 治 1 大寺浩造 1 ì，度遺耕 太 1 北村 三穂 1 内 山 英一 1 門 司順一 2

札幌医科大学 医学部 整形外科 1 三草会 ク ラ ー ク 病院 2

[ 目 的 ] 脚 延 長術不 能 あ る い は待 機 中 で 5 cm 以 上 の 例l 長差 の あ る も の に 対 し て 処方 し て い る 補 高義
足 に つ い て 報告す る 。

[対 象 と 方法 ] 対象 は 7 例 で、 現在使用 中 の も の が 4 例 、 過去 に使用 し て い た も の が 3 例 で あ っ た。
症例 の 内 訳 は 、 左大腿、 下腿の 血管腫 に よ る 股 、 膝、 足 関 節拘縮 に 24cm の 脚 短縮 を 伴 っ て い た も の 、
レ ッ ク リ ン グハ ウ ゼ ン 病 に 伴 う 先天性腔骨偽 関節例 3 例 、 仙骨部悪性神経鞘腫放射 線照射 後 の 脚 長不
動 、 先天性俳骨列形成不全、 先天性腔骨 欠損 に伴 う 下腿 の 内 反 と 脚 短縮 、 大腿骨偽 関 節 後 の 脚短縮、
そ れ ぞ れ l 例 づつ で あ っ た 。 補 高義足 は 下肢 と の 連 結 に は 障 害 の 状 況 に 応 じ た 支持部 を 作製 し 足部 に
は義足 足部 を 使 用 し た 。 下肢全体 の ア ラ イ メ ン ト を 考慮 し て 義足 を 作 製 し た 。 歩行能力 と 本 人 の 満足
度 を 調査 し た 。

[結果1 7 例 中 6 例 で 自 由 歩行 と 走行が可 能 と な っ た 。 本 人 の 満 足度 は 高 く 手術治療 を 希望 し な い症
例 も い た 。

[ 考察l 脚長不動 に対す る 手術治療が困 難 な 例 や手術待機症例 に対 し て 、 義足部 を 組 み 入 れ る こ と が
可 能で あ れ ば補高義足 は歩行能力 の 点 で優れた装具で あ る 。
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Prothesis for the patient with leg length discrepancy 
H ideji KURA 1 ，  Kouzou OHTERA 1 ， Kota W ATANABE 1 
Miho K ITAMURA 1 ，  Eiichi UCHIYAMA 1 ，  Junichi MONJF 
Dept. of Orthop.  Surg. ， Sapporo Medical Univ.  Sch .of  Med. 1 ， 
C lark Hospital 2 



2-2-03 

ト l 小 終会誌 (J Jpn Pacd Orthop Ass) 1 1  (3) : 2002 

内旋歩行による 易転倒性に対する inner wedge 型内側足底挿板の使用 経験
浦 出 英則 1 毛利 尚 史 1 金郁吉吉 1 土 IJI t.北ー 1 河本浩栄 1 久保俊一 l
京都府立医科 大学 医学部 整形外科 l

[ 目 的 ] 内 旋 歩 行 に よ る 易転倒性は 、 発達 に 伴 っ て 改善 し 消 失す る こ と が 多 い 。 し か し 易 転倒 性 を 主
訴 に 外 来 を 受診す る 患者 は 少 な く な い 。 わ れ わ れ は こ れ ら の 患者 に 、 易 mi倒 性 の 改 善 を 目 的 と し て
inner wedge 型 内 側 足底 打H 反 の 装 着 を 行 い 、 歩行解析 に よ り そ の 有 用 性 を 報告 し て き た 。 今 回 そ の
臨床経験の 適応 と 問 題点 に つ い て 検討 し た 。

[ 対 象] お よ び方法対 象 は 四 肢 の疾患 や 先天異常 を 有 し な い 男 児 10例 、 女 児 14例 で あ っ た 。 足底挿板
装 着 時 年 齢 は 平均 5 歳 4 カ 月 で 、 平均装着目JJ 問 は 平均7.4か 月 で あ っ た 。 こ れ ら の 症例 に 対 し て 転倒
防止効果 を 聴取調査 し た 。 下肢 ア ラ イ メ ン ト の 指標 と し て !除外 反 角 ( 以 下 FTA) 、 大腿 足 角 ( 以 下
TFA) ， 股 関 節 の 内 外旋 の 関 節 可動 域 を ìJ!lJ定 し た。

[結果] 足底挿板が有効 と 回 答 し た患 者 は 16例 、 無効 と 回 答 し た患者 は 8 例 で あ っ た 。 有 効 と の 回 答
例 は FTA は 平均 1 72 .60 、 TFA は 平均 で 1 2 . 10 内 旋 し 、 JJ生関 節 の 内 旋 お よ び外旋 は 平均 で77.70 と 54 . 30
で あ っ た 。 無効 と の 回 答例 は FTA は 平均 1 7 1 .0。 、 TFA は 平均 で 17 .40 内 旋 し 、 股 関 節 の 内 旋 お よ び
外旋 は平均 で70.00 と 45 .60 で あ っ た 。 各 関 節可動j或 に 関 し て 有効群 と 無効 lf(; に 有意差 を 認め な か っ た 。

[考察1 今回 の結果 か ら 内 旋 歩 行 の 要 因 と 考 え ら れ る 股 関 節 の 過前捻 や 下 腿 内捻が比較的軽度 で あ れ
ば、 inner wedge 型 内 側 足 jま 挿 板 は 有 効 と 考 え た 。 患 児 の 年齢 に 応 じ た 足底 挿 板 の 高 さ や 装着 期 間
に つ い て は 今後 さ ら に 検討が必要で、 あ る 。

2-2-03 

Treatment of toe-in gait Children fall in down easily using 
innnerwedge arch support. 
H i denori URADE 1 ，  Naohumi MOURI 1 ，  Wook-Choel K I M  1 ，  
Yuit i  TSUCHIDA 1 ，  Koei KA WAMOTO 1 ，  Tosikazu KUBO 1 
Dept. of Orthop. Surg . ，  Kyoto Pref. Univ .  of Med.  1 
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2-2-04 

日 小整 会誌 (J J pn Paed Orlhop Ass) J 1 (3) : 2002 

Down 症候群 に お け る 整形外科的疾患
落 合信靖 1 亀 ヶ 谷真琴 1 西須 孝 1 石切 山 敏 2 守屋秀繁 3
千葉県立 こ ど も 病 院 整形外科 1 千葉県立 こ ど も 病 院 遺伝科 2
千葉大学医学部整形外科 3

[ 目 的 ] Down 症候群患者 に お け る 整形外科的問題点 に つ い て 検討 す る こ と 。
[ 対 象 ] 1988年 開 院以 来 当 院 を 受診 し た Down 症患者223 人 の う ち 整形外科 的 な コ ン サ ル ト を 依頼 さ

れ た 37例 ( 男 20 例 女 1 7例 ) を 対 象 に 整形外科的 合併症の有無 、 頻 度 及 び手術的治療例 に つ い て 検討 し
た 。

L 結果] 足部変 形 を 有す る 患者が最 も 多 く 、 14例23足で あ り 、 外 反扇平足 1 7足 、 外反母『止 2 足 、 合『止
症 1 足 、 中 足 骨 欠損 l 足 、 距睡骨癒合症 l 足 、 内反足 l 足 だ っ た 。 脊椎疾患 を 有 す る 患者 は 9 例 で あ
り 、 環事11椎班脱臼 7 例 、 iß!IJ 湾症 2 例 だ っ た 。 股関節疾患 を 有す る 患者 は 4 例 6 関 節 で あ り 、 習 慣性股
関節目見 臼 5 1調節 、 ペ ル テ ス 病 1 関 節 だ っ た。 そ の 他 、 習慣性膝蓋骨' 脱 臼 l 例 2 関 節 、 斜 頚 2 例 、 多指
症 2 例 3 手 、 外骨 腫 l 例 、 血管腫 に よ る 脚長差 l 例 が見 ら れ た 。 こ の 中 で手術 を 要 し た 例 は 、 E罰事11椎
亜 脱 臼 2 例 、 外骨IJ重 l 例 、 内 反足 1 例 、 多指症 l 例 で 、 外反肩平足 に 対 し 手術 を 行 っ た 例 は I 例 も 無
か っ た 。 保存療法 と し て は 、 足底板 を 4 例 に 、 そ の 他 に補高靴、 股関節脱臼予防用 装具等 を 処方 し た 。

[ ま と め ] Down 症 で は 全 身 の 関節弛緩が l つ の特徴であ り 、 整形外科的 合併症 も そ れ に 基づ く も の
と 思 わ れ た 。 外 反肩平足が最 も 高頻度 だが、 手中|可 を 必 要 と す る ほ どの 重症例 は 少 な か っ た 。 一 方 、 環
軸椎亜脱臼で は 神経症状が出現す る 例 は 少 な い と 思 わ れ る が、 神経症状が悪化 し た 場 合 に は 手術 が必
要 と な る 。
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Musculoskeletal problems in Down syndrome 
Nobuyasu OCHIAI 1 ，  Makoto KAMEGA YA 1 ，  Takashi SAISU 1 ，  
Satoshi ISI-I IKIRIY AMA 2 ， Hideshige MORIY A 3 
Dept.of Orthop .Surg. ， Chiba Children、s Hospi tal 1 ， 
Dept.of I-Iuman Genetics . ， Chiba Univ .Sch .of Med 2 
Dept.of Orthop .Surg. ， Chiba Univ .Sch.of Med 3 



2-2-05 

日 小棋 会，ll' (J  J pn Pacd OrLhop A目) 1 1  (:1) : 2002 

下腿 内捻手術例 の X 線学的検討
高橋祐子 1 落合連宏 1 佐藤 一望 諸根 彬 1 鳥 越 暁 l

宮城県拓桃医療療 育 セ ン タ ー 誰形外科 l

[ 目 的] 小児 の 下腿内捻の多 く は発達 と と も に 改善す る が、 改善の 少 な い例 も あ り 観血 的治療 を 行 な っ
て い る 。 こ の よ う な 例 で排骨 の 短縮 が観察 さ れ る こ と があ り 、 そ の X 級学 的特 徴 を 検討 し た 。

[対 象 と 方法 ] 下腿 内 捻 に 対 し 過去10年間 に 手術 を 施行 し た 15例2 1肢 ( 男 児 12例 、 女 児 3 例 ) 。 手術
時平均 年 齢6.6 ( 5  � 10 ) 歳 、 両1l!1J 6 例 、 左側 9 例 。 排骨低形成 の 有 無 に つ い て 対 照群 ( 下 腿 内 捻 を
主 訴 に し な い 5 � 7 歳 の 児 、 1J1F 骨 近 位 19 人24肢 、 1J1F骨遠位 18 人27肢) と 比 較 し 、 Achterman ancl 
Kalamchi 分類 Type 1 A の 定義 を ümj た す か ど う か検討 し た 。

[結果] 1111，骨近位骨端が腔骨近位骨端線 よ り i主位 に あ る も の は 、 手術例 で7l .4% ( 2 1 肢 中 15肢) 対 照
群 で 12 .5% (24肢 中 3 肢) 0 1俳骨逮位骨端線が距骨 ド ム よ り 近 位 に あ る も の は 、 手 術 例 76 .2% ( 2 1  
肢 中 16肢) 、 対 !!日群 1 1 . 1 % ( 27肢 中 3 肢) 。 い ずれ も 手術例 に 有 意 に 多 か っ た ( p < 0 .001 ) 。 ま た 手術
例 は 対 照群 に 比べ排骨 、 腔骨 と も 骨 端 の 骨化が遅 れ て い る も の が多 く 、 !Jgs:骨逮位骨端 は模状 を 示す も
の が多 か っ た 。

[ 考察 ] 我 々 の 手術例 で は 1m，骨低形成 を !日間 近位で71 .4 % 、 1J�lô骨 逮位 で76. 2 % と 有意 に 多 く 認め た 。
こ の こ と よ り 下腿 内 捻 の 原 因 の ーっ と し て 1111，骨低形成 の 関 与が示唆 さ れ 、 子宮 内 圧 迫 な どの 外 的 要 因
以外 に 内 的 要 因 も 推測 さ れ る 。

2-2-05 

Radiographic analysis of lower legs with medial torsion in op
erated cases 
Yuko TAKAHASHI 1 ，  Tatsuhiro OCHIAI I ， Kazumi SATO l ，  
Akira MORONE 1 ，  Akira TORIGOE 1 
Dept. of Orthop. Surg . ，  Takuto Rehabil i taLion Center for Children 1 
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円 小牧会誌 (J J pn Paed Orthop '\55) 1 1  (3) ・ 2002

2-2-06 

小 児 開 放骨折 の 治療成績
木 下藤英 I 友保洋三 I 西 法正 l
国立病院東京災害医療 セ ン タ ー 整形外科 l

[ I�I 的 ] 当 院 で経験 し た 小 児 の 開 放骨折症例の 治療成績 に つ い て 検討 し た 。
[ 対 象 と 方法 ] 平 成 7 年 7 月 よ り 1 3年 1 2 月 ま で に 当 院で 入 院加療 を 行 っ た 1 2 歳以 下 の 開 放骨 折症例 9

例 を 対 象 と し た 。 性別 は 男 児 5 例 、 -þ:_児 4 例 、 年齢は 5 歳 � l l 歳 ( 平均7.9歳) 、 受{易機転 と 骨折部位
は 交通事故 5 仔IJ ( 下 腿骨 5 例 、 足 関 節 l 例 ) 、 転落 2 f9IJ ( 上腕骨頼上 2 例 ) 、 ド ア に は さ ま れ る l 例
( 指 末節 骨 I 例 ) で 、 骨 折 の Gustilo 分類 は type 2 5 例 、 type 3 A 4 例 で あ っ た 。 こ れ ら の 症 例 の
治療 と 治療経過 に つ い て 検討 し た 。

[結果 ] 治療 に つ い て は 、 全例 初期 治療 と し て 局 所洗海 と デブ リ ー ド メ ン を 行 い 、 上腕骨 頼上骨折 2
例 、 足 関 節骨折 l 例 、 下腿骨骨折 2 例 に 対 し て は K 鋼線固定 と ギ プ ス 副 子 固 定 、 2 例 の 下n退骨骨折
に 対 し て は 創 外 固 定 、 末節骨骨折症例 は 徒 手整 復 後 ア ル ミ 則 子 固 定 を 行 っ た 。 type 3 A の 下 腿骨骨
折 l 例 は 開 放創 と し て 創処置 を 行 い待期的 に K 鋼線固 定 を 行 っ た 。 術 後経 過 は 感染 を 併発 し た 症例 は
な く 全例 に 骨 癒 合が得 ら れ た 。 骨癒 合後 の 過成長 に つ い て は 下腿骨骨折 2 例 に 過 成 長がみ ら れ た 。

[ ま と め ] 今回 、 当 |毘で治療 し た 開 放骨折症例 に 関 し て比較的 良好な 治療成績が得 ら れ て い た 。 創外
固 定 は 創部処置 、 移動、 入 院期 間 の 短縮 に 関 し て 有 用 で あ っ た 。

2-2-06 

Treatments for open fractures of children 
Fuj ihide KINOSHIT A 1 ，  Y ozo TOMOY ASU 1 ， Hosei NISHI I 
Dept. of Orthop. Surg . ，  National Hospital Tokyo Disaster Medical Center I 
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1 1 1ト t写 会 北 (J ， l pl1 Paed Orthop Ass) 1 1  (3) : 2002 

一般演題 脳性麻痩 1 1 月 30 日 ( こ仁 ) 1 1 : 1 5 �  1 2 : 10  座長 福 岡 真二

2-2-07 

麻庫性股関節脱 臼 、 IlE脱 臼 に 対す る 骨 盤骨 切 り 術 の 治療経験
鳥 井智 太郎 1 三 島 令子 1 後藤英司 2 寺阿 正 人 松 野 丈 夫 3
北 海道立 旭 川 肢体不 自 由 旧総合療育 セ ン タ ー 整 形外科 1

豊 岡 中 央病 院 整形外科 2 旭川 医科大学 佐JI�外科 3

{ 目 的 1 221 セ ン タ ー で骨盤骨 切 り 術 を 行 な っ た 6 例 8 股 に つ き 短期 成績 を 判i告す る 。
[ 方法] 対 象 は 、 産性 に よ る 不安定肢 を 持つ 6 例 8 股。 術*i・ 3 例 に終痛 を 認 め た 。 手術時 年 令 は 8 か

ら 1 2歳。 術-rìír Migration Percentag巴 ( J-:，J， -卜 MP) は 、 平均77.5% (48 . 6 �  1 00%) 。 適 !正応z芯、 は 、 大JI腿Iì腿i退日山'1
i減成捻内 反骨骨. 切 り 争付締術ï貯;守� ( 以 下 DVO) 1後変 の 再脱臼 例 や 、 放置期 間 が長 い 9 歳以 上の症例 に 行 っ た 。 術式 は 、
SaJter 骨切 り 1;1� 3 股 、 Chiari 骨 切 り 中I}j 5 股。 観血的整復は 4 股 に 行 っ た 。 7 ]肢 に DVO、 長 内 転 筋 延
長 、 薄 筋 切 ]1.ilf 、 全例腸腰筋腿延長 を 行 っ て い る 。 術前 自 己J(n. l!'r J(ll を 全例 に 行 っ た 。 経過観察期 間 は 平
均 2 年 1 ヶ 月 。 運動機能お よ び画↑象 を 評価 し た 。

[結果] 術後終痛 を 訴 え る 症例 は 無 く 、 移動能力 が低下 し た 例 は 認 め ず 、 1:比位 か ら 坐位 レ ベ ル へ改普
し た も の が l 例 、 坐位が安定 し た も の が 2 例 で あ っ た 。 術後 MP 改善率 は 平均 5 1 .9% ( - 13 .4 % - 1 00 
% ) で あ っ た 。 術 中 出 血 は 平均約300mlで、全例 自 己血 に て 対 応可 能 で あ っ た 。

[ 考察 ] 本研究 で は 、 1 例 を 除 き や|可 後 MP は 改善 し 、 術後柊痛 を 認 め る も の も 無 く 、 麻庫性 股 関 節
の安定性 を 得 る た め に 有 効 な 方法 で あ る と 考 え ら れ た。 MP の 改善が低か っ た 例 は 、 Salter 骨盤骨 き
り 争I� を 行 っ た 2 例 で 、 術 後 、 移植骨 が、 mJgratlOn し た た め で 、 骨 の 桁 弱性 を 十 分 に 考慮 し ゃ1fT式 を 選
択す る 必 要があ る と 思 わ れ た 。 ま た 、 一則 的 に骨盤 と 大腿骨 の骨切 り を 行 っ て も 自 己I飢 を 用 い 安全 に
手術が行 え る 事が確認で き た 。

2-2-07 

Experiences of Pelvic Osteotomy of Dislocation and Subluxated 
Hips in Patients with Spasticity. 
Tomotaro TORII  1 ，  Reiko MISIMA J ，  Eij i GOT0 2 ，  Tadashi TERANISHP ， 
Tak巴o MATSUN0 3 
Dept. of orthop. Surg . ，  Asahikawa habiJ itation Center for Disabled Children . 1 ，  
Dept. of orthop. Surg . ，  Toyooka chuo HOSp . 2 ，  
Dept. of orthop. Surg . ，  Asahikawa medical college 3 
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Heel Cord Advancement 変法 の 治療成績
加藤善之 1 乙宗 |監 l
国立療養所 香 川 小児病院 誰形外科 l

[ 目 的 ] 尖足 に 対 し て ア キ レ ス 腿延長 を 併・ 用 し た Heel Cord Advancement ( HCA) 変 j去 を 試み た
の で報告す る 。

[方法 ] 対 象 は 、 尖 足 を 有す る 13例 16厄 ( 男 児1 1 例 ・ 女児 2 例 ) で 、 手術時年 齢は 平均 8 歳 1 1 カ 月 、
経過観察期 間 は 平均 4 年 で あ っ た 。 疾患の 内訳 は 、 脳性麻海10例 、 ア キ レ ス j陸短縮症 3 例 で あ っ た 。
手術方 法 は 、 ま ず ア キ レ ス !躍 を Z 状 に 切 離す る 。 次 い で、 、 臨骨 の ア キ レ ス l腿付着部前 方 に コ の字状の
慌 を 掘 削 し 、 こ こ に ア キ レ ス 腿末梢似IJ を 埋 め 込 む 。 続い て 、 ア キ レ ス l陸 中 枢側 を 長旬祉屈 筋 の 前 方 に
通 し た 後 、 ア キ レ ス l腿 を 縫 合す る 。 成績評価 は 、 歩容 と 足関節 可動域 を 指標 と し た 。

[結 果 ] 歩容 は 13 足 で heel- toe gai t 、 2 足で flat foot gai t 、 l 足 で toe-heel gait で あ っ た 。 足 関
節 背屈 は 術前平均 一 22 .5が術 後 10 .0 と 有 意 に 改 善 し た 。 底 屈 は やf.j前平均70 .0が65.0 と 減 少す る 傾 向 に
あ っ た が 、 有 意 差 は な か っ た 。

[ 考察 1 Pierrot と Murphy に よ る HCA 原 法 は 優 れ た 万法 で あ る が 、 pull-out に よ る 足底 の 皮膚 障
害 、 ア キ レ ス j陸長が不足す る 可能性 、 な と、の 問題点があ る 。 我 々 の 方法で は 、 pull-out を 行 わ な い の
で皮府障害 を 起 こ す こ と がな く 、 ア キ レ ス l健延長 を m・ 用 し て い る た め 十 分 に 前方移行 が可能 で あ る 。

[結論] 本術式 は 合 併:症 と 再発が少 な く 、 尖 足 に 対 し て 布 用 な 方法 で あ っ た 。
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Results of Modified Heel Cord Advancement 
Yosh iyuki KATO 1 ，  Takashi OTOMUNE 1 
National Kagawa Children's I-Iospital 1 
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産性尖 足 に 対 す る 手術治療 ( ア キ レ ス 腿延長術 と Baker 法 の 比 較)
田 村康樹 1 坂本 仁 1 石原 芳 人 1 鎌 田 竜士 l

秋 田 県太平療 育 園 整形外科 1 秋 田 県小児療育 セ ン タ _ 2

当 園 で は 産 性 尖 足 に 対 し 、 1997年 ま で は ア キ レ ス l健延長 術 ( 以 下 ETA ) を 行 い 、 1998 年 以 降 は
Baker 法 を 行 っ て い る 。 今回 こ の 両者 に つ い て 比較検討 し た の で報告す る 。

[ 対 象 ] 1988年 � 1997年 に ETA を 行 っ た40例53足 と 、 1998年 � 2000年 に Baker t去 を 行 っ た 20例30足
で あ る 。 診 断 は 全例 脳性麻廊 で あ り 、 手術時平均年齢 は ETA 群 で 1 4歳 l ヵ 月 、 Baker 群 で 12歳 1 ヵ
月 、 術後平均経過観察期 間 は そ れ ぞ れ 6 年 4 ヵ 月 と 2 年 6 ヵ 月 であ っ た 。

{結果] X 線写真 の 計測 上 、 足 関 節 最 大背屈 角 (膝伸展位) は 、 ETA ïU' でψ|守前 一13 .90 、 術 直 後 1 3.40 、
最終観察時 1 .0。 で あ っ た の に 対 し 、 Bak巴r 鮮 で は そ れ ぞ れ - 12 .00 、 13 . 1 0 、 7 .80 で あ っ た 。 松 尾 ら の 動
的 尖 足度 は 、 ETA 群 で術前2.8が最終的1察時 1 .8で あ っ た の に 対 し 、 Baker 群 で は 術 前3.0が最終観察
時 で 1 . 1 で あ っ た 。 ETA 群 で 3 例 あ っ た 過矯正例 は Baker 鮮 で は l 例 も な く 、 ほ と ん どが術後 8 週
ま で に 術前 の 状態 に 回 復 で き た 。 延長 予 ìJllJ 長 は 術 前 の計-ìJlIJ で 3 � 25日1m 、 平均 13 .6mm で あ っ た が 、 実
際 に は 18 � 35mm 、 平均27 .0mm を 要 し た 。

[ ま と め ] 今 回 の 結 果 か ら 、 Baker 1去 は 筋 力 低下が少 な く ア キ レ ス !J建 を 温存 し た 状態 で 矯 正 が可 能
で あ り 、 後療法 も 簡単 、 確実 で あ る こ と か ら 、 学齢期 に 多 い 尖 足 の手術 に 対 し 有 用 で あ る 。
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Operative treatment for spastic equinus deformity 
- comparative study of elongation of the tendo Achi l l is  and 
Baker's procedure -
Yasuki TAMURA 1 ，  Hitoshi SAKAMOTO 1 ，  Yoshih i to ISHIHARA 1 ， 

Tatsushi KAMATA 1 
Akitaken Taiheiryouikuen Hospital for Disabled Chi ldren 1 ，  

Akita Rehabi l i tation and Nurs巴ry Center for the Handicapped Cb i ldren 2 
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日 小整会誌 (J J pn Paed Orthop Ass) 11 (3) : 2002 

脳性片麻庫児 の 内 反 尖足変形 に 対 す る 手 術 治療 排腹筋筋膜切離、
延長 と あ わせて行 う 長母世屈筋腿背側移行術の効果 に つ い て 一一
寺本篤 史 1 糸 田 瑞央 1 佐古め ぐみ 1 松 山 敏勝 1 高橋 武 2

北 海道立札幌肢体不 自 由 児総合療育セ ン タ ー 整形外科 1
検 の 会 こ ど も ク リ ニ ッ ク 2

[ は じ め に ] 脳性麻峰 、 特 に痩直型片麻鹿児 に お い て は 足音11 の 持続す る や1 I 展 パ タ ー ン 緊張の た め 内 反
尖足変形が強 ま り 、 成 長 と と も に 歩容が悪化す る こ と が多 い 。 排腹筋筋膜切離、 延長術 の み で は 術後
に 再発 し 、 歩 行 の 遊 脚 期 に 背屈 反応が認め ら れ ず、 術後 も 短下肢装 具 を 使 用 し な け れ ばな ら な い症例
も 少 な く な い 。 我 々 は こ の よ う な 症例 に 対 し て97年 よ り JI制限筋筋 膜 切 i靴 、 延長 と 同 時 に 長 母指屈 筋l健
背側 移行術 ( 小野法) を 併 用 し 、 良好 な 治療結果 を 得 て い る 。 今 回 本手術 を 施行 し た 症例 の 成績 を ま
と め た の で報告す る 。
[ 対 象 1 1997年 - 2002年 ま で に 、 当 科 に て 長母E止屈 筋l腿背 似1) 移行術 を 施行 さ れ た CP 児 は 24 名 ( 男 児

13名 、 女児 1 1 名 ) で あ る 。 平均年齢8.5才 ( 3 - 1 7才) 。 全例 片 側 施行で 、 右側 8 例 、 左側 16例 だ っ た 。
全例 Baker 法 に よ る l俳腹筋 筋 膜 切 離術 を 同 時 に 行 っ た 。 術前後の X 線 、 足 関 節 可 動 城 、 機 能 の 変 化
を 中 心 に 評価 を 行 っ た 。
[結 果] 術後 、 腔骨距骨角 、 腔骨睦骨 角 は そ れ ぞれ + 250 、 + 150 改善 し た 。 足 関 節 可 動域 も 改善 し 、

退 院 時 は 短 下 肢 装 具 よ り 既 製 の 整 形 靴 の 装 着へ と 変 化 し て い た 。 歩 容 は toe-toe gm t か ら heel-toe
gait に 改 善 し 、 遊 )J1îJ Jj:Jj の 足 関節 角 度 は O 。 以 上 を 維持 し て い た 。

[ 考察 と ま と め ] 長母指屈筋l腿 の 背側 移行は足部の術後 X 線 の 改善 と 、 歩 行 の 改善効 果 がみ ら れ た 。
CP 片 麻樺児 の 内 反尖 足変形 に 奨め ら れ る 手術法であ る 。
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Operative treatment for equinovarus deformity in cerebral 
palsy Chemiplegia) - the effects of FHL transfer to dorsal site 
with lengthening of gastrocnemius 
Atsushi TERAMOTO 1 ，  Mizuo ITODA 1 ，  Megumi SAKO 1 ，  
Toshikatsu MATSUYAMA 1 ，  Tsuyoshi TAKAHASHF 
Dept. of Orthop. Surg . ，  Hokkaido Prefectural Rehabilitation Center for 
Handicapped Chiledren ， Sapporo unit l ，  
Nirenokai Children's cl inic2 
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入 院 中 に 生 じ た 骨 折 に 関する検討 と そ の 予防
伊藤弘紀 I ilj l 高 司 1 ， IJli部 義 I 矢111奇 進 l

愛知県心身 障害者 コ ロ ニ ー 中 央病院 整形外科 l

[ 目 的 ] 当 院で の 入 院 中 に 骨 折 を 受傷 し た患者に つ い て 調査 を 行 い 、 要 因 お よ びそ の 予 防 に つ い て 検
討す る 。

[対 象 ] 平 成 8 年 か ら 14年 4 月 ま で 入 院則 問 中 に 骨折 を 生 じ た 症例 は 、 14例 、 22骨折で あ っ た 。 こ れ
ら の患 者 の 基礎疾患 は 、 脳性麻癖 - て ん か ん ・ 精神遅滞 を 合併 す る い わ ゆ る 重症心身障害児 5 例 、 骨
形成 不全症 3 例 、 筋 ジ ス ト ロ フ ィ ー 症 2 例 、 二分脊椎 2 例 、 そ の 他 2 例 で あ っ た 。

[結果 と 考察] 受傷部位は 大J1J[!骨 13骨折 、 」二腕骨 5 骨折 、 JJ�骨 3 骨折 、 尺肯 l 骨 折 で あ っ た 。 受傷時
年 齢 は O か ら 29歳 ( 平均7.2歳) で あ る 。 こ れ ら の 症例 の う ち 、 半数が長期 に 抗産主1}!剤 を 内 服 し て い
た 。 ま た 、 4 例 ( う ち 3 例 は 、 骨形成不全症) を 除 き 著l悶 な 関節拘縮 を 伴 っ て い た 。 重度障害 児 ( 者)
の骨折 に 関 す る 報告例で は 、 医療行 為 に 伴 う も の で は な く 介護 中 の受傷がほ と ん どで あ る が、 実 際 に
は そ の詳 し い受傷状況が不明 な こ と が少 な く な い 。 ま た 発見が遅 れ る こ と も あ る 。 こ れ ら の症例 で は 、
骨折型や受傷部位 か ら 受傷機転 を 類推す る こ と に な る 。 今回経験 し た 症例 で は 関 節 近 傍 で の骨折が多
く 、 骨11危弱性があ る こ と は も ち ろ ん で あ る が、 関節拘縮 や 筋 緊張允進 の あ る 症例 で は 、 診療時や 介護
時 に 易 骨折性が強い こ と を 十 分 に 認識す る 必 要があ る 。
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Fractures during hospitalization and its prevention 
Hironori ITO 1 ，  Takashi  OKI 1 ，  Taclashi HATTORI 1 ，  Susumu Y AZAKI 1 
Dept. of Orthop. Surg， Central Hospital .  Aichi Prefectural Colony I 
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日 小務会誌 (J J pn Paed Orlhop Ass) 1 I  (3) : 2002 

主因 と な る 疾患が明 ら かでな い運動発達遅滞児 に つ い て の検 討
小野芳裕 l
豊 田 市 こ ど も 発達セ ン タ ー 整形外科 l

[ 目 的 ] 運動発達遅滞 を 主訴 と す る 患児の 中 に は 、 関節弛緩が主 因 と 考 え ら れ る 症例が多 い。 今回 は 、
主 因 と な る 疾患が明 ら かで な く 運動発達遅滞 を 呈す る 症例 に つ い て 、 周 産期 の 経 過 、 関 節 弛緩 と の 関
連性、 運動発達の経過等 を 調査す る こ と を 目 的 と し た 。

[症例 と 方法] 症例 は 、 最終経過観祭H寺 に 3 歳以上 に 達 し て い た 15症例 で あ る 。 男 児 3 例 、 女 児 12例 、
初診時年齢 は平均 2 歳 1 ヶ 月 、 最終経過観察時年齢は平均 3 歳 9 ヶ 月 で あ る 。 在胎週数、 出 生時体重、
運動発達経過 、 関 節弛緩の程度 ( Wynne-Davies の 方法 に 準 じ た ) と 経過 、 等 に つ い て 調 査 し た 。

[結果] 平均在 胎週数 は38.0週 、 平均w生時体重 は 271 2 g と 、 や や 早期 に 低体重で 出 生 し た 症 例 が 多
か っ た 。 平均 的 な 運動 発 達 の 経過 は ( 単位 は 月 数) 、 定頚3 .9 、 寝返 り 8. 1 、 独座8.6、 腹這 い8.6 、 凹 つ
這 い 14 .6 、 つ か ま り 立 ち 13 . 5 、 伝 い 歩 き 14 .9、 始歩18 .2 、 小走 り 24 . 5であ り 、 寝返 り 以 降 に 運動発達が
遅延 し て い た 症 例 が多 か っ た 。 6 症例 が shuffling baby で あ っ た 。 初 診時 に 関節 弛緩 を 呈 し た 症例
は 13症例 で 、 3 歳時 に は 約半数に 関節弛緩 の 存続 を 認 め た 。 3 歳以 降 に も 関 節弛緩 を 呈 す る 症例 に は 、
易転倒 性 を み る 症例 が 多 い傾 向があ っ た。

[結論] 主 因 が明 ら かで な い 運動発達遅滞児 に は 関 節弛緩 を 呈す る 症例 が多 く 、 関 節 弛緩 は 長 く 存続
す る 傾 向 を 認め た 。
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Joint laxity in undiagnosed children with motor developmental 
delay 
Y osh ihiro ONO 1 
Toyota Municipal Chi ld D巴velopment Cen ter 1 
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1 1 小佐 会「ι (J J pn Paed OrLhop Ass) 1 1  (3)  : 2002 

1 1 月 30 1::1 (土) 1 5 : 20 �  16 : 1 5  

ア ナ ロ グパ ラ メ ー タ ー を 用 い た 内反足新評価 シ ス テ ム
北野利 夫 J 酒井俊幸 1 今井祐記 1 高 岡 邦夫 人 前野考 史 l
大阪市立大学 整形外科 l

座長 山 本 晴康

[ 目 的 ] 先天性内 反 足 の 保存 的 治療 に 対す る 抵抗性 を 治療 開 始時 に 簡便 に 予 測 す る 新 し い評 価方法 を
開 発 し 、 保存的治療終了 後 の X 線的評価 と 比較 し た 。

[ 対 象 及 び方法1 2000年 4 月 か ら 2001 年 5 tJ の 聞 に 大阪市立大学附 属 病 院 に て 治療 を 開 始 し た 先天性
内 反足 1 1 足 を 対 象 と し た 。 わ れ わ れ が用 い た 評価 シ ス テ ム と は 、 足部正 面 、 側 面 、 f表面 か ら 徒手 的 に
矯正力 を 加 え た状態 に て イ ン ス タ ン 卜 写真 を 搬影 し 、 フ ォ ト フ ィ ル ム ー|二 に て 内 反 ・ 内 転 ・ 尖 足変形 の
角 度 を 計測 、 そ の 総言|ー を Photo Severity I ndex (PSI ) と し た 。 歩 行 開 始前 に 矯 正 ギ プ ス 及 び装 具
に よ る 保存 的 治 療 の 結果 を X 線計測値 に て 評仙 し て手術的療 の 要否 を i夫定 し て い る 。 す な わ ち 、 最 大
背屈位 X 線側 面像 に て tibio-calcaneal angle が70度以上 を 後方解離術 の 適 応 、 MRI 上距舟 関 節 の 亜
脱 臼 の 遺 残 所 見 を 内 方JfJii-離 術 の 適 応 と し て い る 。 こ の 基準 に 従 っ た 手術 治療 の 要否 と 初 診 時 の PSI
を 比 較 し た 。
[結果 1 PSI が80 を 超 え て い た 8 足 は 手術 的 治療が必要 と 判 断 さ れ て い た 。 PSI が70未満 の 3 足 は 保

存治療の み に て 満 足 で、 き る 矯正 が得 ら れ て い た。
[ 考察及 び結論 ] わ れ わ れが今 回 新 た に 開 発 し た 内 反足許fll t i シ ス テ ム は 治療 開始前 に 簡 便 に 保 存 的 治

療への抵抗性 を 予 測 で き る 可 能性があ る 。
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New clubfoot evaluation system using analogue parameters 
Toshio KITANO 1 ，  Tosh iyuki SAKAI 1 ，  Yuki IMAI I ，  Kunio TAKAOKA 1 ，  
Takashi MAENO 1 
Dept. of Orthop. Surg. Osaka City Univ .  Med. Sch. 1 

Eleven affected feet were evaluated using new Clubfoot evaluation system for the initial 
severity to describe treatment-resistant characteristics using analogue parameters. The an
gles measured on the instan t p hotograph uncler manual correction force， for three cleformi 
ties of Clubfoot. These angles of equinus， adcluction，  and varus cleformities were summ巴d up 
(Photo Severi ty I ncl巴x ， PSI ) . PSIs ancl the results of non-operative treatment were compared 
to 巴valuate treatment resistant severity at initial examination. Non-operative treatment 
consists of serial corrective plaster casting， followecl by brace appl ication. Operation was 
indicated in the result  of racliographic measurements ancl MRI find ings just before walking 
Mean value of PSI was 87 (ranged from 42 to 120) ; Clubfeet of PSI  over 80 w巴re ordered to 
be operated while Clubfeet with PSI  uncler 70 had acceptable results only by non-operative 
treatment. Our new Clubfoot evaluation system is easy and reliable method to predict the 
1モsults of non-op巴ratlve treatment at init ial arrival 
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先 天性 内 反足晩期手術例 に お け る 治療経過 の X 線学的検討
杉 山 正幸 1 屯下喜久男 1 奥住成Uj!j' 1 ， 町 田 iéì�l� 1 ， 長 岡 亜紀子 1 山 口 祐一郎 !
神 奈 川 県 立 こ ど も 医療 セ ン タ ー 整形外科 l

[ 目 的 ] 保存療法 の 変形矯正 の 限 界、 な ら びに 変形再発の メ カ ニ ズ ム に つ い て X 線学的 に 検討す る 。
[対 象 ) 1 989 - 1999年 に お け る 特発性先天性内 反足前医無治療 2 年以 上経過観察例 は 103例 140 足 で 、

こ の う ち 晩期手術例 は 73足であ る 。
[ 方法 ] ギ プ ス 矯正終了 時 ・ 変形再発 時 (術前) . 術 後 で 、 ス ト レ ス X 線背底像 な ら び に 側 面 像 で 、

距 睦 角 ・ )l�距 角 ・ )]� 腫 角 に 加 え 、 腫骨 に 対 す る 立方骨 の 転位 を 表す center-edg巴 angle (CE 角 ) ， 
edge-edge angle (EE 角 ) を 言 hJ!il し た。

[結果] 晩期手術例 の ギ プ ス 矯正終了 11寺の CE 角 は35 . 70 :t 1 2 .60 ， EE 角 は9 .90 :t 12 .5。 で 、 変 形再発
時 の CE 角 は50.40 :t 1 1 .30 •  EE 角 は 18.5" :t 14.4。 、 制付表 の CE f1J は37 .70 :t 1 1 .20 で 、 EE 角 は 3.00 :t 9 .90
で あ っ た 。 な お 、 背底{象の 距睦'J. 側 面 像の 腔距角 . )]霊躍 角 は そ れ ぞれ 、 ギ プ ス 矯正終了時で35 .90
:t 1 1 . 1  0 ， 98 . 10 士 8 . T ，  69.5" :t 14 .40 で 、 変形再発時 で は そ れ ぞれ30 .20 :t 7.00 ， 108.20 土 9.80 ， 8 1 . 7。 土
14 .60 で 、 術 後 は そ れ ぞれ35.80 :t 7.80 ， 93. lo :t 7 .00 ， 61 .80 土 10 .0。 で あ っ た 。

[ ま と め ) CE 角 ， EE 角 の計iWl で、 は 、 変形再発時 の増 大 は 当 然 の こ と な が ら 、 ギ プ ス 矯 正終 了 時 に
も か な り の 転位がみ ら れ た 。
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Radiographic Evaluation for the Treatment of the Late Operation 
in Idiopathic Congenital Clubfoot 
Masayuki SUGIYAMA 1 ， K ikuo KAMESHITA 1 ，  Shigeharu OKUZUMI 1 ，  
j i ro MACHIDA 1 ，  Akiko NAGAOKA 1 ，  Yuitirou Y AMAGUCHI l 

Department of Orthopeadic Surgery Kanagawa Children's Medical  Center 1 
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先 天性 内 反 足 に 対す る Ponseti 法 に よ る 治療の短期成績
北野元裕 1 川 端秀彦 1 三 木健司 I 松井好 人 I 三 宅潤 ー I 柴 田 徹 2
大阪府立 旬子保健総合医療 セ ン タ ー 整形外科 1
ボパー ス 記念病院 小 児整形外科2

[ 目 的 ] 先天性 内 反足 に 対 す る Ponseti 法 に よ る 治療 の 短期 成績 を 報告す る 。
[ 対 象 と 方法] 1999年 6 月 か ら 200 1 年 1 2 月 ま で、 当 科で、治療 を 開 始 し た 先天性内 反足症例 で 、 他 に 基礎

疾患の な い 24例 、 35足 ( 片 側 例 13例 、 両 側 例 1 1 例 ) を 対 象 と し た 。 Ponseti 法 に よ り ま ず凹 足 、 前 足
部 内 転 、 後足部 内 反 を 、 つ い で尖 足変形 を serial cast に て 矯正 し 、 IJ� 躍 角 80度 を 目 安 に 尖 足 が 卜 分
矯正 さ れ な い 場 合 、 外 来 に て ア キ レ ス l健皮下腿 切 り を 行 っ た 。 矯 正 終 了 後 Denis Browne 装 具 を 終
日 装着 さ せ 、 歩行開始後 は 夜 間 の み と し た 。
[ 結 果 ] cast 治療後す ぐ に 装 具装 着 し た の は 16足， )地切 り を 行 っ た の は 19足 で あ っ た 。 尖 足 以 外 の

変 形 は 全例 で ほ ぼ矯 正 さ れ て い た 。 l健切 り を 行 わ な か っ た 症例 で は cast 終了 時 の 腔 腫 角 は 平均 80. 5
度 で あ っ た が16足の う ち 5 足で再発 を き た し 、 6 ヶ 月 時 に腿切 り を l 足 に 、 l 才以 降 に 後方解南lt術 を
4 足 に 行 っ た 。 !健切 り 症例 で は 腔 腫 角 は 平均93.2度 か ら 62 . 1 度 ま で改 善 し 、 尖足矯正 も 十 分行 え た 。
矯正 は ほ ぼ得 ら れ た が足 関 節背屈 時 に 回 外変形の 目 立 つ症例が 4 足 あ り 前腔骨筋腿外側移行術 を 考慮
し て い る 。
[結論] Ponseti 法 に よ る 先 天性内 反足の 治療 の 短期 成績 は お お む ね 良好 で あ っ た 。 ア キ レ ス 腿皮 下

腿切 り は外来 に て 安 全 かつ 確実 に 行 え ， 尖 足の 矯 正 も |ー 分得 ら れ た 。 手術症例 に は !腿 切 り を 跨賭 し た
も の も あ り ， 腿切 り を 積極的 に行 う こ と で手術症例 を 減 ら す こ と が可 能 で あ る と 考 え る 。
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Short-term results of treatment o f  congenital club foot with 
the Ponseti method 
Motohiro KIT ANO 1 ，  H idehiko KA W ABAT A 1 ， Ken j i  MIKI I ， 
Y oshi to MA TSUI 1 ，  J unichi MIY AKE 1 ，  Toru SHIBA T A 2 
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学童期外反扇 平 足 に 対す る 三関節固定術の 治療経験
野村茂治 1 福 岡真二 2 白 仁 田 厚 人 時任 毅 4
野村 整形外科眼科医院 1 福 岡 県立粕屋新光圏 整形外科 2
九 州 労 災病 院 整形外科 3 時任整形外科 4

[ 目 的 ] 三 関 節 固 定術 は 下垂足、 内 反足変形に 対 し て は 手術手技 も 維立 し て お り 、 術前の骨切除 を 決
め る 作図 も 容易 と い え る 。 一方肩平足 に 対 す る 足 ア ー チ の 獲得 は 容 易 で は な く 、 我 々 の経験か ら も 過
去 に 失敗症例 があ る 。 こ れ ら の 反 省 よ り 最近経験 し た 症例 を 基 に 外反肩 平足 に 対す る 三 関 節 固定術 に
つ い て 報告す る 。

[対 象] 症例 は 1 1 歳 よ り 1 3歳 、 男 性 3 例 、 女性 1 例 で あ る 。 原 因 疾忠 は 足根骨癒 合症 l 例 、 3 例 が弛
緩性麻峰 で 、 麻庫原 因 の 内 訳 は ジ ジ ョ ー ジ症候群 、 ネJjI経線維腫症 、 二分脊椎 の 各 々 I 例 で あ る 。 4 例
と も 小児期 に 手術 を 受 け て お り 、 弛緩性!収庫の 3 例 はl肱移行術の失敗例で あ る 。 神経線維腫症 の症例
で は 足 関 節 に著明 な 外反動揺性が見 ら れ た の で最 初 に 足 関節 固 定術 を 行 い 、 次 い で三 関 節 固 定申Irf を 行
い 、 結 果 的 に 汎足関 節 固 定術 と な っ た。

[結 果] 弛緩性麻庫足 に は腿移行術 を 第一選択に し て い る が、 有 効 な 移行腿がな い場合 に 限 っ て い る 。
ま た 扇平足 に 対す る 最 小 限 の 骨 手術 と し て腫立方関節延長固定術があ る が、 こ の手術で ア ー チ獲得が
困 難 な 場 合 に 三 関節 固定 術 が適応 と な る 。 短期成績で あ る が症例 を 紹 介す る 。
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Triple arthrodesis of the flat foot for young adlescence 
Shigeharu NOMURA 1 ，  Shinj i FUKUOKA 2 ， A tushi SHIRANIT A 3 
Takeshi TOKITOI-I 4 
Nomura Orthopaedic & Optical Clinic 1 ，  
Dept. of Orthop. Surg. ， Shinkoen Handicapped Children's Hospital 2 ， 
Dept. of Orthop. Surg . ，  Kyusyu Rosai I-IospitaI 3 ，  
Toki toh Orthopaedic Clini c 4  
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遺伝性感覚運動神経ニ ュ ー ロ パチー に よ る 足部変形の治療成績
町 田 治郎 1 亀下喜久男 1 奥住成晴 1 杉 山 正幸 1 長 岡 亜紀子 1 111 口 祐一郎 !
神 奈 川 県立 こ ど も 医療セ ン タ ー 整形外科 l

[ 目 的 ] 遺伝性感覚運動神経 ニ ュ ー ロ パ チ ー の l 型 と 2 型 、 す な わ ち Charcot-Marie-Tooth 病 に よ
る 足部変形に対 し 手術 を 行 っ た症例 の 治療成績 を 検討 し た 。

[ 方法] 対 象 は 遺伝性感覚運動神経 ニ ュ ー ロ パ チ ー の l 型 ( 6 例 ) ま た は 2 型 ( 3 例 ) と 診断 し 、 足
部変形 に よ り 手術 を 施行 し た 9 例 (男 4 ， 女 5 ) で あ っ た。 手術は 9 例 1 7 足 に 対 し の べ25 回 行 っ た 。
手術法 は 尖足変形 に 対 し ア キ レ ス 腿延長 を 行 っ た の が 2 例 3 足 、 凹 足 に 足底 解離 の み 施行 し た の が l
例 2 足で あ っ た 。 内 反 凹 足 に 対 し て 前腔骨筋外方移行 を 行 っ た の が 4 例 5 足 で 、 う ち 3 足 は 距陸 ・ 1重
立 方 関 節 固 定 を 、 l 足 で陸立方関 節 固 定 を 併用 し た 。 l 足で は臨立 方 関 節 固 定 を 施行 し 、 ま た 三 関 節
固定 を 要 し た の が I 足 あ っ た 。 下 腿 の 外捻変�I�が強 か っ た た め JJ!l1.骨逮位で、 内 捻骨切 り を し た の が 2 例
4 足で あ っ た。 ま た j孟t止変ll� に 対 し 4 例 8 足で屈 筋JP建固定 や 移行 中 'T な ど の 足日lt形成術 を 行 っ た 。 初 回
手術時 の 平均年 齢 は 12歳 ( 4 -18) 、 術後経過期 間 は 平均 8 年 9 ヶ 月 ( 4 年 1 1 ヶ 月 12年 1 1 ヶ 月 ) で
あ っ た 。 こ の 9 例 の 臨床症状 と 足部 X 線所 見 の 推移 を 調査 し た 。

[結果] 調査時の 臨床症状 で は 、 尖足 を 呈す る も の は な く 、 凹 足 は 3 例 5 足で軽度残存 し て い た 。 足
祉 の 変 形 に よ る 終 痛 が l 例 で み ら れ た が、 日 常生 活 は 制 限 さ れ て い な か っ た 。 X 線所 見 で は 術前 の 最
大背屈 時側面腔距角 が105 以 上 の も の が 2 例 3 足 に み ら れ た が、 調 査 時 は 認 め な か っ た 。 ま た 足 関 節
の 関節裂隙の 狭 小 化 は み ら れ な か っ た。
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Results of foot surgery in hereditary sensory and motor 
neuropathies 
Jiro MACHIDA 1 ，  Kikuo KAMESHITA 1 ，  Shigeharu OKUZUMI l ， 
Masayuki SUGIYAMA 1 ， Akiko NAGAOKA 1 ，  Y uu ichiro Y AMAGUCHI 1 
Division of Orthopaedic Surgery， Kanagawa Children's Med ical Center 1 
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Open method に よ る 爪下外骨髄の治療
藤 岡 文夫 1 中 曽 根淵 1 清水富 永 2

長野県 立 こ ど も 病 院 整形外科 1 信 州 大 学 医学 部 整形外 科 2

[ 目 的 } 爪下外骨Jl主の 治療 に お い て Fish-mouth 法で は 創 閉 鎖 を 意 図 す る た め に 十 分 な 切除が行 え ず
再発率が高 か っ た 。 1993 年 か ら 広 範摘 出 後 、 摘 出 音15 を 1�f.J 放 し た ま ま 治療 す る い わ ゆ る Op巴n method 
を 8 例 に 行 っ た の で 、 そ の 治療 成績 を 報告す る 。

[症例 と 術式] 4 歳 � 18歳 (平均10歳 7 ヶ 月 ) の 8 名 で 、 発生部位 は 第 l 祉 3 例 、 第 2 駈 1 例 、 第 4
hll上 3 例 、 第 5 hl止 l 例 で あ っ た 。 手術は 、 部分 ま た は 全抜爪後、 外骨!毘 を 爪床 ま た は皮膚 組 織 と と も に

一塊 に 摘 出 し た 。 欠損部 は 縫 合 や植皮 を 行 わ ず 、 骨 を 露 出 し た ま ま 開 放 と し て チ ュ ー ル ガ ー ゼ で 被 覆
し て 終了 し た 。 観察期 間 は 4 ヶ 月 � 9 年 1 ヶ 月 ( 平均44 ヶ 月 ) で あ っ た 。
[結 果] 再 発 は 無 く 、 足祉 の 変形 、 終痛 も な く 運動 、 仕事がで き た 。 開 放 創 閉 鎖 ま で の期 間 は 24 日 ~

50 日 ( 平均39.8 日 ) で 、 爪が爪床 を 恋 う ま で の 期 間 は 3 ヶ 月 � 5 ヶ 月 ( 平均3.9 ヶ 月 ) で あ っ た 。 l
例 で 爪 の 再生障害があ り 、 l 例 で 凹 凸 の あ る 爪が再生 し た 。

[考察] 本術式 で は外骨腫の 完全摘出 が可能 と な り 、 再 発 は 見 ら れず 、 足祉の 変形 も な か っ た 。 欠点
は 創 閉 鎖 、 爪 の 再生 ま で の 期 間 が長 い こ と で あ っ た。 患者、 家 族 は 皆 、 気 に し て い な い が、 爪 の 変 71�
と い う 問題が残 っ た 。 こ れ は 広 範 に 切 除 で き る ゆ え の 爪旬、 爪床の損傷が原 因 と 考 え ら れ 、 爪 母 の 処
置 に 注意す る と と も に 、 爪が原型 を と ど め て い る 症例 で は 爪 を 泣納 し て 、 そ の 爪 を 鋳型 に 爪床 を 滑 ら
か に 再生 さ せ る 方法 を 試み た い 。
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Open Method for Subungual Exostosis 
Fumio FUJIOKA 1 ，  Jun NAKASONE 1 ，  Tominaga SHIMIZU 2 
Dept. of Orthop. Surg. ， Nagano Children's I-Iospital l ，  
Dept. of Orthop. Surg . ，  Shinshu Univ. Sch .of Med . 2 
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I nfection after lengthening over an  intramedullary nail (LON) 
using the external fixator 
Hae Ryong SONG 1 ，  Santhosh MASHEW 1 
Department of Orthopaedic Suregery ， Gyeng-Sang National University 
Hospital 1 ( Korea ) 

Deep intramedullary ( IM ) infection is the most serious complication of lengthening over an 
intramedullary nail (LON ) because the infection leads to delayed union or nonunion which 
r巴quires multiple procedures. There were four ( 1 1%)  1 M  infections in  36 LON . T hree ( 16%) 
of 19  LON and one ( 6%) of 17 t ibia l  LON had deep 1M infection at th巴 proximal f巴mur and 
the proximal t ibia .Al l  1M infections were associated with p in  tract infection.  Of four 1M 
infections ， two had previous open fracture and infected nonunion， one had residual polio 
myelitis， and one had Rickets. Three i nfections occurred during consolidation phas巴 and one 
during lengthening phase. They required removal of 1M nail and secondary procedures for 
obtaining union of d istraction site. LON should be indicated selectively for patients with 
high r isk factors such as previous open fracture or osteomyelitis and narrow medullary 
canal of the proximal femur. 
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日 小 整 会 誌 ( J J pn Paed Orthop Ass) 11 (3) : 2002 

SEA TING FOR THE SEVEREL Y DISABLED CHILD 
8athappan 8 8A THAPP AN 1 ，  J ames HUI 1 ，  Eng Him LEE 1 
Dept目 of Orthopaedics surgery ， National University Hospital 1 (8ingapore) 

Chi ldren suff巴ring from severe spastic Cer巴bral palsy and other neuromuscular conditions 
are frequently bedridden and have little or no potential for ambulation . These children are 
often neglected and dev巴lop marked lower limb contractures ，  pelvic obliqu ity and scoliosis 
Unfortunately ， seating remains a neglected ， poorly-understood and under-util ized the 
rapeutic modality in these handicapped children. Th巴 g巴neral goals of seating are to provide 
truncal support and control ， improve body orientation and stability ， improve function of 
the upper l imbs and distal body parts ， prevent pressure sores and improve the function of 
the cardiopulmonary and g'astrointestinal systems. A multidisciplinary team comprising of 
an Orthopaedic surgeon ， physiotherapist ，  occupational therapist ， bio-eng"ineer and techni
cians is central to the success of a "8巴ating Clinic" .  308 non-ambulant childr巴n suffering 
from spastic quadriplegic CP and other neuromuscular conditions have been treated at our 
8eating Cl inic .  The prれlmary c∞onside印rations 111 pr巴scαn出 bing a seat wer巴 : th巴 typ巴 of s剖lt“tl11g
support surface ， back support， foot support and upper extremity support system. The vari
ous chair types prescribed are discussed in the paper. The key to seating a non-ambulant 
child is the optimal balancing of a stable spin巴 over a stable pelvis. The surgical assessment 
and correction involved in appropriate seating are discussed. Reg"ular follow-up in such a 
combined seati時 clinic， concurrent with patient and caregiver education，  is the only recipe 
for successful seating of a non-ambulant child 
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1 1 小 幣 会誌 (J J pn Paed Orlhop Ass) 1 1  (3) : 2002 

OSTEOPETROSIS， A TWO-CASE REPORT 
And1'i MT LUBIS 1 ，  Soela1'to REKSOPRODJO 1 ，  Paruhum U SIREGAR 1 ，  
H a1'ia1'ti S PRAMULY0 2 
Depa1'tment of Su1'ge1'y ，  O1'thopeclic Division ， Faculty of Meclicine，  Unive1'si ty 
of InclonesiajCiptomangunkusumo I-IospitaJ 1 ， 
Depa1'tment of Chilcl Health ， FacuJty of Medicine ， Univ巴1'sity of  Indonesiaj 
Ciptomangunkusumo Hospi ta1 2 ( Inclonesia) 

BACKGROUND :  Osteopet1'osis is a 1'are congenital diso1'cler in  wh ich the bones a1'e ov巴rly
clense due to failu1'e of osteoclastic bone 1'eso1'ption . Symptoms can inclucle f1'actu1'巴s ， f1'e 
quent infections， blindness ，  deafness， and hycl1'ocephalus. PURPOSE:  A two-case 1'epo1't. We 
1'epo1't two cases of osteopet1'osis .  The fi1'st case i s  a 4-yea1'-old gi1'l with  osteopet1'osis and 
osteomy巴litis at the left mancl i bl巴 . She also sustains anemia， p1'optosis， ancl nystagmus . The 
osteomyelitis has been treatecl by aclministenng antibiotic ( ceft1'iaxon巴) . The second case is 
a 4-yea1'-5-month-olcl gi1'l ， cliagnos巴d as an osteopet1'osis patient with m ultiple f1'actures ， 
included both femo1'a ，  left tibia， costae and clavicle. She also sustains hyclrocephalus， bJ ind 
ness clue to bilateral optic at1'ophy ， hearing impai1'ment at th巴 1eft s icle ancl Obstructi ve 
Sleep Apnea Synd1'ome (OSAS) . The fractures has been treated by performing closed reduc
tion and hip spica cast for the femu1' ancl 10ng Jeg plaster for tibia f1'acture. She unclerwent 
Vent1' iculo Pe1'itoneal Shunt fo1' hyd1'ocephalus. RESULTS : The osteomyelitis in th巴 first
patient has been overcome， but could relapse. The fractures as w巴1 1 as hydrocephalus in the 
second case have also been overcome， but the patient is still facing' many complications of 
osteopet1'osis. CONCLUSIONS : Pati巴nts with osteopetrosis suffe1' from many complications. 
The1'efo1'e ， t1'eatment fo1' the patients should be based on mu1tid iscipline app1'oach 
Osteomyelitis sometimes happened in osteopetrosis patient. The manclibl巴 IS a reg10n com

monly affected relatecl with the changes of g1'owing teeth . The fragile bones in osteopetrosls 
are very susceptible to be f1'actured 
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Cervical intervertebral disc calcification in children 
Zhang L1 l ， Zhang KE 1 ，  Dang' GENGT1N G  1 ，  et al .  
Orthopaedic Department， Peking University Third Hospital 1 (China) 

ABSTRACT: PURPOSE: To study th巴 manifestations， treatments and prog'nosis of cervical 
intervertebral disc calcification in children. METHODS: Thirteen children (8 boys， 5 girls) ， 
with mean age of 9 .4  years old ， were studied and followed up for four months to fifteen 
years. All cas巴s manifested neck pain and tenderness ， neck stiffness ， torticoll is and neck 
muscles spasm.  Six suffer巴d from upper respiratory infections before episode or m巴anwhile .
Tow had symptom of nerve root irritation . X -ray film showed obvious cervical intervertebral 
disc calcification in all cases. The lesion discs were one of C23， five of C34， two of C56 and 
six of C67. Platyspondylis occurred in eight vertebraes near the calcified d isc ( three of upper 
and five of lower) . The calcified disc protruded into the spinal canal without myelopathy in 
five cases . All  cases were treated with NSA1Ds ， neck co1lar immobilization ， local fomenta 
tion and lying in bed . RESULTS: After treatment， nine cases cured one week later ，  the oth
ers rel巴ased three weeks later and cured three months later. Three weeks to eight months 
later after treatment ， the calcifications were disappeared on the X -ray film. The 
intervertebral space was narrow in a fifteen years f01 l0w up case. CONCLUS10NS: For cer
vical intervertebral disc calcification in children ， conservative treatment is effective， and the 
prognosis is good . KEY WORDS: 1ntervertebral disc， Calcinosis ，  Child .  
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1 - 1 小終 会"占 ( J J pn Paed Orthop Ass) 1 1  (3) : 2002 

Monteggia Fracture in Children -A Review of 30 Cases 
Tsz Ping LAM 1 
Department of Orthopaedics and Traumatolog'y， The Chinese U niversity of 
Hong Kong，  Prince of Wales Hospital 1 ( Hong Kong) 

PURPOSE : - The aim of this study was to review the behavior and treatment results of 
Monteggia fracture in  children. METHODS : - The charts and radiographs of patients with 
Monteggia fracture and below 16 years old were reviewed retrospectively .  R ESULTS : - 33 
patients were admitted with Monteg'gia fracture from 1995 to 1 999.  30 (90 .9%)  complete 
records and radiographs were reviewed . There were 22 boys and 8 girls with an average age 
of 6.6 years old (range 1 . 5  to 15 .8 ) . When the child was treated within 3 days aft巴r m]ury，  
all radial head dislocation could be successfully r巴duced by the close method except one with 
an intact annular ligament which prevented close reduction . The ulnar fracture was reduced 
by the close method in 20 cases ， and by open reduction in 10 cases. 25 (83 .3%) patients 
returned for cl inical assessment. The average follow up was 4 years. Bruce scoring system 
was used to assess the injured elbow. 24 ( 96%) had good to excellent results and 1 (4%) had 
fair result .  The child with fair result had delayed treatment 16 days after i njury . 20 cases 
were treated with i ntra-medullary K-wir巴 fixation for the u lnar fracture without any com
plication. CONCLUSIONS : ー The most important factor for obtaining good r巴sults with 
Monteg'gia fracture is not to miss the diagnosis. Intra-medullary K-wiring for the ulnar 
fracture is  safe and effective. An excellent r巴sult is expected when Monteggia fracture in  
children is  treated promptly and appropriately .  
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MANAGEMENT OF CONGENITAL PSEUDARTHROSIS OF 
THE TIBIA IN CHILDREN UNDER THREE YEARS OF AGE 
V . V . J .  SOMA RAJU 1 ，  Sanath SHETTY 1 ，  Benjamin JOSEPH 1 
Paediatric Orthopaedic Service， Kasturlコa Medical Coll巴g巴 1 (India) 

PURPOSE : We evaluated the results of surgery in  13  children with congenital pseudarthrosis 
of the tibia (COPT) who were under the age of three years at the time of surgery ， to de
termine whether surgery ought to be deferred til l  after four years ， as recommended by the 
EPOS study group. METHODS : Records and radiographs of 26 patients with Crawford Type 
IV COPT operated over a period of 13  years were reviewed. 13  children ， were under thre巴
years at the time of surgery ， were treated by excision of the pseudarthrosis ， dual onlay 
cortical bone grafting and intramedullary fixation. Transarticular Rush rodding- was per
formed in 1 1  instances and Sheffield t巴lescoping rodding was performed in two children. The 
outcome variables studied were the union rate ， the frequency of re-fractures and the l imb 
length discrepancy. The frequency of growth alterations in the femur， t ibia and the f ibula 
were also studied . The results were compared with those of the older children RESULTS : 
Union occurred i n  1 2  out of the 13 children (92%) . The extent o f  shortening of the tibia was 
least among children under three and the limb length d iscrepancy r巴mained virtually static 
at a mean follow-up of 63.6 months. Growth abnonnalities of the tibia ，  fibula and femur 
were also least among children operated early .  CONCLUSION : Th巴 study suggests that 
there is no need to def巴r surgery for pseudarthrosis of the tibia till the child is older than 
three years of age. 
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The Clinical Result of Surgical Treatment of Clubfoot at Maharat 
Nakhonratchasima Hospital 
Supphamard LEWSIRIRAT 1 ，  Chanen THANOMSINGH 1 
Departmen t of Orthopedic Surgery， Maharat N akhonratchasima Hospi tal 1 
( Thailand) 

72 Cong'enital  clubfoot patients were treated by McKay complete subtalar rel巴ase between 
Jan 1 992 and Dec 1999， Average age during operation was 5.8 months ( 2-48 months ) ， 35 
Patients (56 feet )  were evaluated for clinical and x-ray result after 3 years postoperation by 
N.J .  Rumyantsev rating ， the good and excellent results were in  44 feet ， fair in 2 feet and 
poor in  10  feet. Mean rating was 10 1 . 9  points .The good and excellent results were idiopathic 
c lubfoot with variable degree of severity and rigidity ， had more than grade 1 peroneus 
muscle function before operation and at least grade 4 after 3 years PO. The 8 of 10  poor 
result feet were teratologic clubfoot with mor巴 severity and rigidity and grade 0 peroneus 
muscle power before operation and 3 years later. Average ankle ROM by radiographic meas 
urement was 35， 1 degree ( 10-55) . A verage AP talocalcaneal angle ， talo first metatarsal 
angle， lateral talocalcaneal angle and calcaneal p itch was 24. 1 ，  -2 . 1 ，  30 .6 and 13 .8  degree. 9 

Feet ( 16 .07%) required second operation for recurrent deformity 
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日 小整会誌 (J J pn Paed Orthop Ass) 11 (3) : 2002 

DISTAL QUADRICEPSPLASTY FOR THE TREATMENT OF 
ISOLATED CONTRACTURE OF QUADRICEPS IN CHILDREN 
Phan Duc Minh MAN 1 ，  Phan Quoc VU 1 
Center for Traumatology and Orthopaedics 1 (V ietnam) 

PURPOSE : Evaluation of d istal quadriceps plasty with z technique treated for the improve
ment in flexion of the knee in isolated contractures of the quadriceps in children .  
METHODS : From 1 990 to 2000 ， we performed this  technique on forty-two stiff-knee in 
thirty-two children . Th巴 procedure consisted of a plasty z technique between the rectus 
femoris tendon and vastus intermedius muscle and a s巴ction the expantions of the vasti on 
both the sides of the patella . Release any remaining adhesions and flex the knee to more 
1 200 • A ftertreatm巴nt : the knee is immobilized only about 60 degrees and the splint is worn 
usually 2 to 3 weeks for exercises 
RESULTS : Their mean ag'es are 8.9 ( range ， four to fifteen) and the averag'e time of 
contractures before operating is 6 .4 years (range， thr巴巴 to ten ) . There are 3 cases b巴mg lll 
fected superficies due to necrose skin.  At a mean of three years ( range， one to six years) 
after the operation ， the clinical results for thirty-two knee of the twenty-eight patients 
were analyzed 
-Restore flexion of knee : : >  1 200 (8  cases ) ， 60- 1 200 ( 20 cases) and く 600 (2 cases) 

Average of extension lag 24 .50 
- One cas appearing swelling of knee after 4 operating years after walking in long distance. 
ー Function : the good walking and running in 23 cases (82 . 1%)  and 20 of them belong' to 
group flexion of knee 60- 1 200 ; and th巴 limp gait and weak running' in 5 cases ( 1 7 .9%) 

Group between 7 to 1 1  years old ( 1 2  cases) has good function in al l  of them after operat
ing 3 to 5 months 
CONCLUSION : This technique is simple in practice and should apply on group 7 to 1 1  years 
old and restore flexion of knee not passing over 1200 
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Cerebral Palsy : Review of the Treatment determined by Multiple 
Clinical Examinations and Observational Gait Analysis 
B. Siddhip hong-se， N. Limpaphayom， P .  Prasongchin 
Departmen t of Orthopaedic ， Ch ulalongkorn U ni versi ty ， 
King' Chulalong'korn Memorial Hospital 1 ( 1'hailand) 

Abstract purpose: 1'0 review the result of the treatment of the child with spastic cerebral 
palsy by multiple cl inical examination and observaLional gait analysis who was 
treated at our institute. 

Materials and Methods: A cl in ical data of the 20 children during January and December 
2000 were reviewed. Only a spastic cerebral palsy child with lower extrernities 
involvem巴nt was incl ud巴d i口 this study . 1'he detail of th巴 pre-operative assess
ment of th巴 lower extremities by c1inical exam ination and observational g-ait 
analysis w巴re col lected and its result was analyzed. Each child was fol lowed at 
least one year by observed their g'ait cycle 

Results 1'here were 20 Spastic cerebral palsy children . 1'he decision making about the sur 
g-ical procedure to be perforrned was based on the cl inical exarnination and ob
servational gait analysis alone， wi比thout laboratよ冷01'γ gal比t analysis， 1'he average 
nu山i江mber of surgical p仰r肉oc白e釘吋dure p 巴r帽formed in each child was 9 ，05 pr戸勺‘oc巴du山iμr屯唱e白s ，
1'hey were examined under the same condition at average 5 . 6  days interval and 
i t  was shown that sorne childr巴n had di ff巴rent g'a i t  pattern as observed by ob
servational gait analysis .  1'he split tibialis anterior  transfer and the rectus 
femoris transfer was the most frequent surg'ical procedure that the decision had 
to b巴 changed (Kappa 0 . 5 1 4  and 0 . 6 1 1 ) .  Each childr巴n had the same post
operatJv巴 follow up and rehabilitation program . 1'heir gait w巴re observed regu
larly for at least one year 

Conclusion ・ 1n the clini児cal s別ituation that tt力he laborator何y g'ait analysi凶s was not available， the 
cl inical examination still the best way to treat and help these cripple children 
We stressed on the repeated examination in these children until the same gait 
pattern was observed twice b巴fore the final decision making about th巴 surgical
procedure was macle.  Wi th this treatmen t strategy ， the cerebral palsy chi lcl can 
be treatecl wi  th accepLable rate of success 
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Progressive approach for soft tissue release in management of 
resistance clubfoot: Review of surgical results 
N. Limpaphayom， B.  Siddhiphongse， P. Prasongchjn 
Departmen t of Orthopedics， Cb u lalongkorn U ni versi ty， King Cb ulalongkorn 
Memorial Hospital 1 (Tbailand) 

Objective To review a surgical result of cbi ldren with resistance clubfoot treated by  a pro
gresslv巴 surgical approach for soft tissue release in  our department 

Material and Methods 
A retrospective study of 34 children with resistance clubfoot who surgically 
freated between January 1997 and December 2001 were reviewed. Al l  cases were 
performed a progressi ve surg.ical approach for soft tissue release (post巴romedial ，
posterolateral and plantar release) to correct deformities. Bony procedure was 
done when deformi ties could not be correct巴d by soft tissue procedure. Detailed of 
preop巴rative， intra-operative and follow-up data were analyzed for clinical  results .  

Result From 34 cases with 51 resistance clubfeet treated by progressive approach for soft 
tissue releas巴 at mean age of 18.4 months (rang巴 8 months - 1 1  years) .  The mean 
follow-up period was 13 .6  months. The hindfoot equinous had been we l l  corrected 
by this progressiv巴 approach . Also the function and appearance of the foot were 
recorded. Surgical correction for recurrent rorefoot deformity was carried out by 
anteromedial r巴lease jn 2 patients at an average of 14 .5  months. No  skin or 
wound problem was 、 observed in this series 

Conclusion 
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A progressive surgical approach for soft tissue release had 70% satisfactory result 
with 3 .9% reoperation rate. This progressive approach gave an acceptable result in 
treatment of children with resistance clubfoot 
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Appropriate Period to Decide Effectiveness of Orthopedic Surgery 
for Children with Cerebral Palsy 
Izumi KONDO 1 ，  Kanoko HOSOKA W A 1 ， Masash i  SOMA 1 
Rehabi l i tation Center， Hirosaki University Hospital 1 (Japan ) 

Participants were convenience sample of 2 1  children ( 1 2  females and 9 males ) with mean age 
of 8 .7  years. Motor function was assessed by 5 trained assessors for each child ， using Gross 
Motor Function Measure (GMFM) . The assessm巴nt was conducted on 8 separate occasions; 
one month and one week befor巴 surgery， and 1 ，  2 ，  4 ，  6 ，  9 ，  and 12  months after the sur 
gery.  The motor functional status of children before the surgery was classified according to 
the Gross Motor Function Classification System (GMFCS) . Operative procedures were 
mainly sliding. or fractional lengthening of tendon and muscle for hip and knee flexors but 
they were different depending. on the status of child: d istribution of spasticity and paresis 
Average scores of GMFM from the first trial were 66 .4 ，  67 .0 ，  57 .6 ，  65 .6 ，  69 . 7 ，  7 1 . 0 ，  72 . 2 ，  
and 7 1 .4 ，  respecti vely. T h e  degr巴巴 and duration o f  functional deterioration after orthopedic 
surgery were different depending on the level of GMFCS. The most severe functional dete 
rioration was observed for the children at 1巴vels 1 and I I .  The motor function of these chil
dren at these levels after one year was not diff巴rent before the surgery. There was no 
letdown of function after th巴 surgery for the chi ldren at level I V .  Gradual recov巴ry of 
motor function at this level was shown even after one year from the surgery. These results 
suggest that th巴 appropriate period to j udge the effectiven巴ss of orthopedic surgery should 
be determined depending on the level of GMFCS. 

P-l l  

脳性麻庫児 に 対 す る 整形外科手術の効果判定 の 時 期 と 方 法 の 検 討
近藤和 泉 1 細 川 賀 乃子 1 相馬正始 l
弘前大学 医学部付 属 病 院 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 部 l

2 1 名 の脳性麻庫 Jl己 に 行 わ れ た 下肢 に 対 す る 整形外科的 手術の 術 後 の 回 復過程 を 分析 し た 。 対 象 は 男 児
9 名 、 女 児 12 名 で平均 年 齢8.7歳 で あ っ た 。 協力 5 施設 に お い て 、 術前 1 ヶ 月 前 、 l 週 前 、 術 後 1 ， 
2 ， 4 ， 6 ，  9 お よ び12 ヶ 月 で粗大運動 能 力 尺 度 (Gross Motor Function Measure : GMFM) に
よ る 評価 を 行 い 、 術前 ・ 術 後 の 粧| 大運動能力 の推移 を 検討 し 、 術直後の 機能低下 お よ びそ の 後 の 回復
の 過程 を 粗 大 運動 能 力 分類 シ ス テ ム (Gross Motor Function Classification System : GMFCS) 
の レ ベ ル ご と に わ け て 追 跡 し た 。 そ の 結 果 、 対 象全体の GMFM ス コ ア は !II�{ に 66 . 4 、 67 .0 、 57 . 6 、 65
6 、 69 .7 、 7 1 .0 、 72 .2お よ び7 1 .4 と な り 、 術後 2 ヶ 月 で術前の レ ベ ル に 戻 り 、 術後 6 ヶ 月 頃 ほ ほプ ラ ト ー
に 達 し て い た 。 重症度毎 で は 、 GMFCS レ ベ ル I ま た は H の グ ル ー プは 、 術後の機能低下 が も っ と も
大 き く 、 ま た 回 復 過 程 で 天 井 効 果が見 ら れ た 。 ま た GMFCS レ ベ ル IV の グ ル ー プ で は 術 後 の 機能低
下がほ と ん ど見 ら れず、 GMFM の ス コ ア の 改善 も も っ と も 良か っ た 。 '111 大運 動 能 力 の 側 面 か ら 、 術
後 の 効 果 判 定 の 時期 は 6 ヶ 月 が適切 だ と 考 え ら れ る が、 そ れ ぞれの重症度 の レ ベ ル 毎 に あ わ せ て 適 切
な 評価方 法 を 使用 す る 必要 があ る と 考 え ら れ た 。
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Orthopaedic Selective Spasticity-control Surgery for paralytic 
scoliosis in three infants with cerebral palsy 
Toru Y AMAGUCI-II 1 ，  Takashi MATSUO 1 ，  Shinji FUKUOKA 1 ，  
Mayuki TAKETA 1 ，  Yasuo SONODA 1 ，  Kiminori SAKAMOT0 2 ，  
Keiichi IKEDA 2 
Dept. of Orthop. Surg' . ，  Shinkoen Handicapped Children's Hospital 1 ，  
Rehabilitation Center for Disabled Children， Kumamoto Prefecture 2 ( Japan) 

Scoliosis of the thoracic and thoracolumbar spine in severely-involved cerebral palsy patients 
is seriously disabling， causing' pain ， presenting difficulty in sitting， d巴creasing turnover and 
respiratory function. We performed Orthopaedic Selective Spasticity-control Surgery (OSSCS) 
for young severely-involved patients with scoliosis whose spinal deformities had been in
creasll1g. 
(Case 1 ) A six-year-old boy who could not turn over. The Cobb's angle decreased from 29 
degrees to 10  degrees postoperatively. The Cobb・s ang'le was 12  degr巴巴s at two years after 
OSSCS. The estimated saturation of oxygen of peripheral circulation (Sp02) increased from 
96 percent to 98 percent. After OSSCS， he got turning to the lateral position. 
(Case 2) A six-year-old boy who could not turn over. The Cobb's angle decreased from 29 
degrees to 21 degrees postoperatively. The Cobb's ang'le was 32 degrees at thre巴 years after 
OSSCS. After OSSCS， his dysphagy was improved 
(Case 3) A four-year-old girl who could not turn ov巴r. The Cobb's angle decreased from 27 
degrees to 21 degrees postoperatively .  The Cobb's angle was 1 1  degrees at two years after 
OSSCS. The Sp02 increased from 96 percent to 98 percent. After OSSCS， her passive sitting' 
on an adjustable seat was stabil ized 
Discussion : OSSCS is effective to decrease or prevent the scoliosis deformity in young chil
dren with cerebral palsy. OSSCS also decreases extention deformity of the trunk area and 
increases respiratory function of th巴 patients. OSSCS is  I巴SS 1 11 vasi ve and can be usecl for 
yOUllg chi ldren safely 
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幼 児 期 の 側脊 症 に 対 し て 整 形 外 科 的 選 択 的 緊 張筋解離術施行 し た脳性
麻揮の 3 例
山 口 徹 1 松尾 隆 1 福 岡 真二 1 武 凹 真幸 1 園 田 康男 1 坂本公宣 2
池 田 啓_ 2
福 岡 県立 *I�I崖新光圏 整形外科 1 熊本県総 合 こ ど も 療育 セ ン タ ー 整形外科 2

幼 児 期 の 脳 性 麻 庫 児 の 1!!1J 脊 症 に 対 し 整 形 外 科 的 選 択 的 緊 張 筋 JiJIí 1).IH: 術 (Orthopaeclic Selecti ve 
pasticity-control Surgery: OSSCS) を 行 い 、 術後以下 .tJ、 上 の 経過 観察 が可 能 で、 あ っ た 3 例 を 報告

す る 。
[ 症例 1 ] 4 歳 女児。 痩 直 型 四 肢麻郷 で寝返 り は 不 能 で あ っ た 。 Cobb 角 は 術前270 、 術 直 後 2 10 、 術

後 2 年時 で 1 1。 で あ っ た 。 運動 レ ベ ル の 変 化 は な か っ た が、 全 身 の 件l 展 緊張が和 ら ぎ 座位保持装置 に
!座 り や す く な っ た 。 末 梢血酸素飽和 度 は 術前96 % が術後98% に 改善 し た 。

[ 症例 2 ] 6 歳男 児。 痩 直 型 山 肢 麻廊で寝 返 り は 不 能 で あ っ た 。 Coblコ 角 の 変 化 は 術前 260 、 術直 後
100 、 術後 2 年時で 1 20 で あ っ た 。 運動 レ ベ ル の 変化 は な か っ た が、 ヒ下肢の 自 発運動が活発 に な っ た。
末梢 血酸素飽和 度 は 95% が98 % に 改善 し 、 風邪 を 引 き に く く な っ た 。

[症例 3 ] 6 歳男 児。 痩 直 型 凹 )J支麻療 で、寝返 り は 不 能 で あ っ た 。 Cobb 角 の 変 化 は 術 前 290 、 術 直 後
210 、 術 後 3 年時で320 で あ っ た 。 運動 レ ベ ル の 変化 は な か っ た が、 食事の時 の むせが減 り 、 風邪 を 引
き に く く な っ た。
[考察l 思春期 以 降 の 固 定 化 し た 側 脊 症 と は 異 な り 、 幼 児 期 の 側 湾症で OSSCS に よ り Cobb 角 の 改

善 を 得 る 事がで き た 。 放置 し て 1J!1J 脊 症 の j並行 を 待つ よ り も 幼 児期 に OSSCS を 行 い 進行 を 防 止す る 事

に 大 き な 意義があ る 。 し か し ま だ 今後 の 成長 に よ り 側奇症の j並行 も 危倶 さ れ る た め 、 経過観察 を 十 分

に 行 う 必 要があ る 。
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Surgical treatment for hip dislocation in  children with severe 
cerebral palsy:A report of two cases 
Takashi SUZUK1 l ，  H ideki KA W ADA 1 ，  Tomokazu KOHZAK1 l ，  
Katsuyuki FUJ1F 
Tochigi Rehabi l i tation Center 1 ， 
Dept.of Orthop .surg . ，  Jikei Univ .Sch.of Med. < ( Japan ) 

PURPOSE : We have reported surgical treatment of 2 cases with severely dis located h ip  in  
severe cerebral palsy (CP) . Case 1 :  A 10-year -old girl with  mixed q uadriplegic involvement 
was bed-ridden. A major problem was insomnia due to painful hip. Radiographic examina
tion showed severely dislocated hip on the right and femoral head deformity with acetabular 
dysplasia. She underwen t selected soft tissue release around the bi lateral hip joints， open re 
duction (OR) ， and femoral varus derotation osteotomy ( VDO) with femoral shortn ing on 
th巴 right. At follow-up of 2 years ， although femoral head was sl ightly shi fted latera l ly ，  she 
was pain free.Case 2 :A 6-year-old girl with spastic quadriplegic involvement ， who was 
thought to have sitting potential ， had a painful hip and sitting d i fficulties. Radiographic ex 
amination showed severely dislocated hip wi th acetabu lar dysplasia. She underwen t selected 
soft tissu巴 release around the b i lateral hip joint， OR. ancl VDO wi th femoral shortni ng on 
the left. Twelve months after surgery， she obtained stable sitting balance and standing' abi l  
i ty with brace and support. A good al ignment of th巴 hip joint had been maintained at the 
last radiographic examination .CONCLUS10NS: 1n summary ， severely d is located hip in  chiト
dren with nonambulatory CP can b巴 effectively treated with a combination of selected soft 
tissue release ， OR. and VDO with femoral shortning for improvement of pain and func 
tional status 
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重度脳性麻痩 児 の 高度な股関節脱 臼 に 対す る 治療経験
鈴木 賞 1 川 旧 英樹 1 ネ111 前 智 一 1 藤 井 克之 2

と ち ぎ リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン セ ン タ ー 整形外科 1
東京慈恵会医科大学 整形外科 2

[ 目 的 ] 我 々 は 脳 性麻廊 児 (CP ) の 股 関 節 IJ}� n 、 亜脱臼 に 対 し て は 、 股 |立l 節 周 囲 筋 の !側同|守 を 宇 ?

選択 と し て き た 。 今 |面 、 全 身 的管 理が優先 さ れ 、 保存療 法 の み で の 経過 観察 仁 |二! に 、 高 度股 関 節 目九 |ゴ を
き た し た症例 の 手術治療 を 経験 し た の で報告す る 。
[症例 ] 症例 1 ) 1 0歳9か 月 、 女 児 、 混 合型凹肢麻廊。 I :V，ü'L レ ベ ル 。 右 股 関節痛 に よ る 夜 間 不11民が主誌

で あ っ た。 初 診時 の X P 所 見 で、 右 股 関 節 臼 輩形成不 全 を と も な う 高度 j位 協l 節 脱 臼 と 、 骨頭、 の 変 �I� を

訳 め た 。 手 術 は 、 両 股 関 f!?j の 選択 的産 性 コ ン ト ロ ー ル 手術 、 右 股 関 節 の 慨 ríIl 的 整 復術 (OR ) 、 右 大

限昔 前削念 内 反骨 切 り 術 ( DVO) を 施行 し た 。 付税 2 :(: 1三 の現在 、 右 '目 頭 は 、 軽 度 の 側 方 化 を 認 め る も

の の )]生 協は!日前 は 消失 し た 。 症例 2 ) 6 歳 、 女 川 、 虚 直 型 四 肢麻峰。 臥位 レ ベ ル。 左!世 間 節痛 、 坐位保
持 困 難が主 訴であ っ た 。 初 診 時の XP 所 見 で は 、 左股 関 節 臼 荒形成不全 を と も な う 高 度 股 関 節 脱 臼 を
認め た 。 手術 は 両 股 関 節 の 選択的痘性 コ ン ト ロ ー ル 手術 と 左股 関 節 の OR 、 DVO を 施行 し た 。 術後
l 年 の 現 在 、 坐位保持 は安定 し 、 訓 練 レ ベ ル で は あ る が装具 を 袋着 し て の 立位 も 可 能 と な っ た 。 XP

所 見 で は JJ生 関 節 の 求心位 は 保 た れ て い る 。
[考察 ] 高 度 な 股関 節 脱 臼 に 対 す る 手術療 法 は 、 比較的侵襲 の 大 き い 治療 法 で あ る が、 良好 な 求 心 f立

を 得 る こ と で 、 終痛軽減 、 姿勢保持 の 安定 化 、 介護量 の軽減な どが獲得 で き る こ と か ら 、 重度 CP 児
の未歩行例で も 、 有効 な 治療法 と 考 え る 。
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Orthopaedic select ive spasticity-control surgery for the shoul
ders in  spastic palsy patients 
Shinji FUKUOKA l ，  Takashi MATSU0 2 ，  Mayuki TAKETA l ，  
Yasuo SONODA 1 
De叩pa釦r伺.廿nen川1吋t of 01'川内t、thopedi比c Su山1刀rg'e印rγ唱'y， Shinkoen I-Iandicapped Children's Hospital 1 ，  
Minamitama Orthopeclic Hospital 2 (Japan)  

Purpose : Hypertonicity in ce1'eb1'al palsy is  mostly caused by hyperactivity of the multiarticular 
muscles such as gracils and psoas . The monoarticular muscles such as adductor brevis and 
i l iacus ， which have body-supporting and voluntary activity ， are 1 巴ss hyperactive. Orthopaeclic 
Selective Spasticity-Control Surgery (Matsuo) ，  that is concomitant release of the multiarticular 
extensors and flexo1's ， facili tates bocly-supporting and volun ta1'y acti v i  ti巴s and reciprocal 
movements. OSSCS for the shoulder is the release of latissimus dorsi and the long head of 
triceps brachii ancl biceps brachii .  We reviewecl the resul ts of this surgery for spastic palsy 
patJents. 
Methods : Nineteen patients (24 shoulders) treated at Shinkoen hancl icappecl children's hospト
tal from 1991 to 2000 were incluclecl in  this study. There were 15 cerebral palsy ， 2 post
encephalitic and 2 post-traumatic patients. Twel ve patien ts hacl athetosis ， 4 had spastic 
quadriplegia and 3 had spastic hemiplegia. The ages of th巴 patien ts rangecl from 7 years to 
43 years. The mean follow-up was 2 years 
Results : Five patients improvecl in scooping food with a spoon . Four patients improved in 
clressing and undressing clothes. Two patients improvecl in standing with supports and sit
ting up on a wheelchair .  Five patients improvecl the posture of sitting' ，  standing and walk 

l l1g. Seven patients out of eight who hacl shoulder pain before surgery reducecl their palI1 . 
Thr巴e patients recluced their whole-body ext巴nsion deformity 
Conclusion: OSSCS fo1' th巴 shoulder improves fine control of the arm in  approaching the 
hand to objects ancl body-suppo1'ting activity of the upper extremity 
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痘性麻庫患 者 の 肩 に 対する 整形外科的選択的緊張筋解離術
福 岡真二 1 松尾 隆 久 武 田 真幸 1 園 田 康男 l
福 岡 県立粕屋新光園 整形外科 1 南多 摩整 形外科 病 院 2

[ 目 的 ] 整 形外科的 選択 的 緊張筋jfjrþ離術 ( 以 下 OSSCS) に よ り 痩性麻庫 の 上肢 の 不要 な 緊張 を 除去
し 随 意性 を 引 き 出 す こ と が可 能 に な っ た。 こ の 手術の 肩 に 対す る 効 果 に つ い て 調 査 し た。
[ 方 法1 1991 - 2000年 の 10 年 間 に 粕屋新光国 で、肩 に 対 し て OSSCS を 施行 し た産性麻時皆、 者 19例 ( 24

関 節) を 対 象 と し た 。 原疾患は 脳性麻簿15例 、 急|生脳 炎後遺症 2 例 、 頭部外傷後遺症 2 例 で あ る 。 麻
庫 型 は ア テ ト ー ゼ12例 、 産 直 型 四 肢麻庫 4 例 、 堕直型片麻痔 3 例 で あ る 。 手術時年齢は 7 - 43歳 ( 平
均23歳) 、 追跡、期 間 は 1 ヵ 月 一 6 年 8 ヵ 月 ( 平均 2 年 1 ヵ 月 ) で あ っ た 。 合併 手 術 は 肘 ・ 前腕 ・ 手 ・
手指 ・ 母 指 7 例 、 頚椛 6 例 、 胸腰椎 3 例 、 !世 3 例 であ っ た 。

[結 果] リ ー チ 機能 の 改善 に よ る 食事動作 の 改善が 5 例 に 、 衣服着脱動作 の 改善が 4 例 に 得 ら れ た 。
ヒ肢支持機 能 の 改善 に よ り つ か ま り 立 ち ゃ 車椅子移釆が容易 に な っ た も の が 2 例 み ら れ た 。 肩 関節痛

の み ら れ た 8 例 中 7 例 で終 痛 は 軽減 し た 。 他の部位 に対す る OSSCS も 併 用 し て 全身 緊張 を 抑制 し 得
た も の が 3 例 あ っ た 。 坐位 ・ 立位 ・ 歩行が安定 し た も の が 5 例 、 流 誕 の 減少 ・ 発語の 明 l僚 化が 4 例 に
み ら れ た 。

[結論] こ の 手 術 は 上肢機能の 改善の み な ら ず、 終痛の軽減 、 全 身 緊張の抑í!J1j 、 坐位 ・ 立位 ・ 歩 行 の
安定化 、 流誕 の 減少 発語の明|僚化の効果 も あ り 、 J主性麻揮 に 対 し て 積極的 に適応で き る 。
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The development of os odentoideum in Pseudoachondroplasia. 
Qi Wei L1 l ， Hae Ryong SONG 2 
Departl11ent of Pediatri c Orthop巴dic Surgery ， 1'he 2nd C l inical Colleg巴 ，
China Medical Univers i ty 1 (China) ， 
Departl11ent of Orthopaedic Suregery ， Gyeng-Sang National University 
Hospita1 2 ( Korea) 

Purpose : 1'0 analysis the possible developl11ent course of the os odentoideum 1 11 

pseudoachondroplasia ( PSACH ) . Material and method : 1'h is study included 1 0  patients with 
PSACH.  1'hey were categorized as two groups by aging 17 year-old .  Group one，  aged 6- 1 5  
year， had 3 cases， and  gTOUp two ， aged 1 7-44 year， had 7 case噂 All patients were take the 
cervical spine lateral radiogTaphs with f1exion and extension.  Suspended the abnormality in 
atlantoaxial join t ，  cervical spine were checked by using C1' w i th flexion and extension . 
Atlantodens interval ( ADI ) and space availible for cord (SAC) were employed to 巴valuate
the r一唱el凶ationsh ip b巴tw巴en atlas and d巴nS.Results: 1'hr内巴e patl巴nts were confi日rn
agnos凱is of os od巴ntoi凶deumη1 ( 30%) in group two. 1'he gTOUp one showed delayed i rregular os 
sification at upper part of dens. 1'he C1' reconstruction scanner with flexion-extension 
revealed the upper dens connecting' with bas巴 part， whereas separatin g  in os odentoideum 
1'he radiol ucent and nonunion site both located C 1 -C2 lateral articulation l evel . AD1 and 
SAC were almost not changed at cervical spine flexion-extension in gToup one and group 
two without os odentoideul11 .  1'he AD1 was very narrow (0 .5mm) and u nchangeable， and the 
SAC was decreased about 50% at cervical spine flexion relating to extenslOn 111 os 

odentoideum. Conclusion: 1'h is result  seems to imply the failur巴 of segl11巴ntation between 

anterior arch of atlas and oden toid ，  and intrinsic defi c i t  of ocl entoid at C 1-C2 facet leve l .  

When extrinsic force applied to  C 1 -C < ， the  os  odentoideum evenLual ly  occurrecl 
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Complications of Distraction Osteogenesis in Short Fourth 
Metatarsals 
Santhosh MATHEW 1 ，  Hae Ryong' SONG 1 
Department of Orthopaedic Surgery ， Gyeng-Sang National University 
Hospital 1 ( Korea) 

This study investigated 47 callus distractions performed in  31 patients who had only short 
enings of fourth metatarsals . There were 29 men and 2 women ， and mean age was 20 .5 
years ( range 1 2-30 years ) . L巴ngthening was achieved with mono-external fixator， and dis
traction was started at a rat巴 of 0 .5  mm/day after a latency period of approximately 7 to 
1 0  days.  The average gain in  length was 14 .6  mm ( range ， 7-21  mm) ， equivalent to an av
erage increase of 32 .9% ( range ， 1 5%-51%) ， and average healing ind巴x was 72.3 days/cm 
Complications were not uncommon， such as stiffness of metatarsophalangeal (MP)  jo int  or  
angulation of lengthened metatarsal bone. Most patients were satisfied ; 89% had good re
sults (42 of 47 feet )  according to the AOF AS score. The unfavorable results occurr巴d in 
some patients with d istinct subluxation of MP joint; most of these patients had a larger 
percentage of lengthening ， esp巴cially in feet wi th short proximal phalanx. Distraction 
lengthening is  an effective treatment m巴thod for short fourth metatarsals ， bu t the 
subluxation or stiffness of MP joint must be avoided for satisfactory results 
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1 1 小整会誌 (J J pn Paed Orthop Ass) 1 1  (3)  : 2002 

The relationship between limb lengthening and angiogenesis; 
The hypoxic condition in the callus regulated vascular endothe
lial growth factor expression during distraction osteogenesis. 
Shig巴shi MORI l ，  Naoshi MASUMURA 1 ，  Chiaki HAMANISHI l 
Dept.of Orthop.Surg . ，  Kinki Univ.Sch .of Med. 1 (Japan) 

[ObjectiveJ Recent studies have taken notice of the importance of angiogen巴sis during d is
traction osteogenesis. In  this study ， we tried to clarify the possible role of vascular endothe
lial growth factor (VEGF) ， known as one of the most important angiogenic factor ， in the 
d istraction osteogenesis. And we also examined the existence of hypoxic stimuli to th巴
expression of VEGF in  the distracted callus. [M巴thodsJ Using an established rabbit leg
lengthening model ， we h istologically examined the expression of VEGF and its respectiv巴
receptors proteins in the d istract巴d callus. Secondly ，  we measured the variation of oxygen 
pressure in the callus，  after length巴ning maneuver， using a tissue oxyg巴n monitor. [ResultsJ 
In the histological section，  expression of VEGF and VEGF receptors w巴re observed in  the 
osteoblasts at the sites of intramembranous and endochondral bone formation. Chondrocytes 
also expressed VEGF and VEGF receptors at the peripheral portion in the cartilaginous is 
lands. Tissu巴 oxygen pressure in the callus decreased temporal ly after lengthening maneu
ver. [ConclusionJ R巴cent studies suggest that VEGF may be an important mediator of the 
angiogenic process req uired for bon巴 formation and r巴pair . In  this study， the hypoxic con
dition seemed to occur during' d istraction osteogenesis ，  which might stimulate expresslOn 01 
VEGF and respective VEGF receptors from th巴 bone forming cel ls .  These results suggested 
that VEGF played important role not only as an ang'iog'enic factor， but also as a mediator 
which d irectly enhances osteogenic cell function ， during' th巴 distraction osteog巴nesls
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脚延長 と 血管形成 (延長仮骨形成 に お け る VEGF の 関与 と 仮骨 内 酸素分圧)

森 成志 1 桝村直志 1 浜西千秋 l
近 畿大学 医学部 整 形外科 l

[ 目 的 ] 近 年 脚 延 長 に つ い て 、 そ の 仮骨 形 成 に お け る 血管形成の重要性が注 目 さ れ て き て い る 。 そ こ
で本研究 で は 、 種 々 の分野で血 管形成の 中 心 を な す サ イ ト カ イ ン と し て 知 ら れ て い る 、 血 管 内皮細胞
増 殖 因 子 (VEGF) の 仮骨形成への 関 与 を 明 ら か に し 、 ま た VEGF 発 現 の 刺 激 と な る 酸素分圧が仮
骨 内 に お い て どの よ う に 変化 し て い る か を 調 査す る こ と を 目 的 と す る 。
[方法] 家 兎腔骨 脚 延長 モ デ ル を 作製 し 、 延長仮 百 内 に お け る VEGF お よ び VEGF 受容 体 の 発現 を

免疫組織化学染色 を 用 い 組織学的 に 検討 し た 。 ま た延長操作 に 伴 う 仮骨内酸素分圧 の 変 化 を 組織酸素
分圧計 を 用 い 測 定 し た 。

[結果] 延長仮骨組織標本 で は 、 延長部のIl英様仮骨 形成部 に お い て 骨芽細胞 に VEGF 及 び VEGF 受
容体の 発現が認め ら れ た 。 軟骨性骨化部で は 、 骨芽細胞の ほ か軟骨細胞 に も こ れ ら の 発現が認め ら れ
た 。 一方 、 仮骨内酸素分圧 は 延長操作 を 加 え る 事 に よ り 一時 的 に 低下 し て い る 事が確認 さ れ た 。

[結論] 脚 延 長 で は 、 延 長部 に 日 々 一定速度の延長操作が加 え ら れ る が、 延 長 に 伴 う 伸展力 に よ り 仮
骨 内 に は 低酸素状態が生 じ 、 こ の 刺 激 に よ り 骨形成細胞が VEGF を 産 生 し 、 VEGF は骨形成部へ の
血管新生 を 促す ほ か骨形成細胞 自 身 の機能調節 に も 関 与 し 、 仮骨形成 の 促進 に 関 与 し て い る 可能性が
示唆 さ れ た 。
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日 小 軽会誌 ( J J pn Paed Orthop Ass) 1 1  (3)  : 2002 

Fatty marrow conversion of the proximal femur in  childhood 
- The evaluation of healthy children using MRI -
Masaaki SAKAMOTO 1 ，  Akira HIROSE 1 ，  Jin T AKAHASH1 1 ，  
Keisuke MA TSUK1 2 ， Kei OZA W A 2 
Dept. of Orthop. Surg， Chiba Municipal Kaihin Hospital 1 ，  
Dept. of Orthop. Surg， Chiba Univ. Sch. of Med.  (Japan) 

Previous studies showed that hematopoietic marrow even in the proximal femoral 
metaphysis changed to fatty marrow with age . There were some reports used MR1 ， 
however， no report has published to evaluate quantitatively. The purpose of this study was 
to quantitatively evaluat巴 the chang.es in the marrow of the proximal femur in healthy chil
dren. くPatients and methods> The study group consisted of 51 hips of 28 males (age range 
3- 18  years， mean ag巴 13 .5 years) and 38 hips of 21 males (age rang巴 4- 19 years， mean age 
1 2 . 5  years) ， which were excluded diseases affecting bone marrow .  We measured the marrow 
signal intensity of the proximal femur and that of the subcutaneous fat on T1-weighted 
coronal imag.es. We determined the r巴lative value betw巴en the two measurements with "fatty 
marrow conversion index" (FMCI ) . As for the male and th巴 female group ， FMC1 wer巴
evaluated the change with age. くResults> 1n both group ， FMC1 correlated positively with 
age くDiscussion> Quantitative evaluation of the marrow changes in healthy children might 
be useful in the recognition of the marrow condition. 
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小 児期 に お け る 大腿骨近位 部 の 脂 肪髄化 一一 Tl 強調画像 を 用 い た 健 常
児 の 評価 一一
坂本雅昭 I 広 瀬 彰 1 高橋 仁 松木圭介2 小津 恵 2
千葉市立海浜病院 整形外科 1 千葉大学 医学部 整形外科 2

[ は じ め に ] 大腿骨近位部 も 赤色 髄 か ら 黄 色髄へ と 年齢 に 伴 っ て 変 化す る と 報告 さ れ て い る の MR1 
を 利 用 し た報告 も あ る が、 小児 で、 は 定量的 な 評価 は な さ れ て い な い。 今 回 の研究 の 目 的 は 、 健常児 に
対 し て 、 大腿骨近位部の脂肪髄化の 年齢 に 伴 う 変 化 を 定量的 に 評 価す る こ と で あ る n

， 

[対 象 と 方法] 対 象 は 健常股 関節 と し て MR 画像で評価で き た 男 性28例5 1 関 節 (3打、 ら 18才 、 平均
13 .5才) 、 女性21 例38 関 節 (4才 か ら 19才、 平均 12 .5歳) で あ っ た 。 我 々 は T 1 強 調 画 像 で 、 大 IJjg 骨 近
位部 と 皮下脂肪の信号強度 を 社[IJ定 し 、 両者 の T1信号強度 の 比 を 求 め 、 “ fattv marrow conversion 
index" ( 以 下 FMCI) と し た 。 男 性 お よ び女性群 に 対 し て 、 FMC1 の 年齢 に伴 う 変 化 を 評価 し た ;

[結果] 男 性 お よ び女性群 と も に FMC1 は 、 年齢 と 正 の 相 関 があ っ た 。
{ 考察] 健常小 児 の 骨髄変化 を 定量的 に 評価す る こ と は 、 骨髄の 状況の把握 に役立 つ と 考 え る 。
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1 1 小幣会誌 (J J pl1 Paed Olthop Ass) 1 1  (a)  : 2002 

Late Diagnosis of Developmental Dysplasia of the hip 
Yoshitake MA8UDA 1 ，  Toshio FUJII  1 ，  Kazuyuki TAKAMURA 1 ，  
Haruhisa Y AN AG IDA 1 ，  Akifusa W ADA 1 ，  Tomoyuki N AKAMURA 1 ， 
Y asuharu N AKA8HIMA 2 
Dept. of Orthop.8urg . ，  Fukuoka Children's Hospita l  and Medical Center 1 
(Japan) 

The purpose of this study i s  to investigate the risk of late d iagnosis of developm巴ntal
dysplasia of the hip(DDH) . Most of the children with DDI-I risk are found on the well  babies 
screening at the age of 4 months by pecl iatricians in Fukuoka city.  I -Iowever， late cliagnosecl 
children with DDH were sti l l  visiting at our hospi tals. We reviewecl 1 1 7  patients with DDH 
diagnosed over six months after birth from 1980 to 2000. 35 patients of them showed no 
limitation of abduction in  f]exion.  011巴 of the reasons for late cl iagnosis of DDH might be 
babies had no l imittation of abduction in flexion at the time of 4 months' screening.  80 ，  we 
woud l ike to propose that Pecliatricians must screen not only cl in ical sign such as l imita 
t ion of abcluction in  flextion ，  Allis sign ，  and asymmetry of thigh skin folds ，  but risk factors 
such as family history with DDH， breech clelivery ， girl ， and birth history in cold season 
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当 科 に お け る 先天性股関節脱 臼 見逃 し 例の検討
増 田 義武 1 藤 井敏男 高村和 幸 1 柳 田 晴 久 1 和 田 晃房 1 中 村 幸 之 1
中 島康晴 2
福 岡 市立 こ ど も 病 院 ・ 感染症セ ン タ ー 整形外科 1
九州 大学医学部付属病院 整形外科 2

[ 目 的 ] 先天性股関節脱臼 (先天IJ生脱) は減少 し た も の の 、 見逃 し 例 は 未 だ少 な く な い。 今 回 我 々 は 、
こ の 見 逃 し 例 に つ い て そ の 特徴 を 調査 し た 。
[対 象お よ び結果] 1 980年 の 当 院 開 設以来 、 2000年 1 2 月 ま で の 聞 に 当 科 及 び九 州 大学付 属 病 院 を 受診

し た先天股脱の 総患者数は 1010 人 で 、 こ の う ち 生後 6 ヶ 月 ま で に 乳児健診で指摘 さ れず に 未治療 で あ っ
た症例 は 男 1 2例 、 女 105例 の 計 1 17例で、 あ っ た 。 擢 馴j は 右43WiJ 、 左58例 、 両 側 16例 、 発 見 時 年齢 は 6
ヶ 月 か ら l 歳 ま でが34例 、 1 歳 6 ヶ 月 ま でが36例 、 2 歳 ま でが26例 、 3 歳 ま でが 9 例 、 3 歳以上が12
例 で あ っ た 。 開 排制 限 を 認め な か っ た も の は 、 351jiJ で あ っ た 。

[ 考察] 福 岡 市 の 乳 児 の 先天股 脱 の 検診 は 、 生後 4 ヶ 月 の 乳児健診で、保健所 、 保険福 祉 セ ン タ ー で小
児科医 に よ り 主 と し て 開 排制 限 を 認 め ら れ た乳児 を 整形外科 で精査 と い う シ ス テ ム を と っ て い る 。 整
形外科受診が遅 か っ た 理 由 は 、 1 ) 定型 的症状があ っ た が気づかれ な か っ た 。 2 ) 脱 臼 があ っ た が症
状が非定型 的 で あ っ た 。 の い ず れ か で あ っ た と 考 え ら れ る 。 定型的症状 と し て の 、 I�目 排 制 限 、 Al l is
徴候、 大腿皮膚溝非対 称 な どの |臨床症状の チ ェ ア ク に は手技上の 問 題が関与 し て お り 、 そ れ ら に 加 え 、
女 児 、 寒冷期 、 家族歴、 骨盤位分娩 な どの危険因子に も 注意 を 払 い 、 そ れ ら を 複数個認め る 場 合 に 整
形外科医 の 精査 を う け る べ き で あ る 。
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日 小整会誌 (J Jpn Paed Orthop .-\ss) 1 1  (3) : 2002 

TWO CASES OF PARTIAL PHYSEAL GROWTH ARREST 
TREATED BY BRIDGE RESECTION AND ARTIFICIAL DURA 
SUBSTITUTE INTERPOSITION 
Toshio INOUE 1 ，  Yuitiro AKIY08I-I1 1 ，  Ichiro Y08HIMURA 1 ，  
Masatoshi NAITO 1 ，  Toshio FUJIF ， Kazuyuki TAKAMURA 2 
Dept. of Orthop. 8urg . ，  Fukuoka Univ .  8ch . of Med. I 
Dept目 of Orthop. 8urg . ，  Fukuoka Chi ldren's I-Iospital 2 (Japan) 

We treated two cases of partial physeal growth arrest by resecting the bone bridge and in
terposing. artificial dura su bsti tu te (expanded polytetrafl uoroethylene l11embran巴; EPTFE 
l11embrane) . Case 1 :  A 3 year-old girl  suffered from physeal injury of the left d istal tibia 
Partial physeal growth arrest and varus deformity of the d istal tibia ensued ， ancl then she 
und巴rwent bridge resection and free fat interposition at 4 years of age. Bon巴 bridge
recurrecl，  and we resected the bone bricle again ancl in terposed EPTFE l11 el11 brane at 6 years 
of age . Recurrence didn't occur. At 1 1  years of age ， only slight varus deformity of the 
lower leg was noted ， but there was no leg length d iscrepancy .Case 2 :  A 6 year-old girl suf
fered from phys巴al inJury of the right proxil11al tibia. Varus deformity of her righ t  knee 
and leg length d iscrepancy gracl ually developecl because of the partial physeal growth arrest 
of the proxil11al t ibia .  8he，  therefore， underwent conモctive valgus osteotomy of the lower 
leg and bone bridge resection with EPTFE l11el11brane interposition at 8 years of age 
Recurrence didn't occur. At 13 years of age ， there was no leg length discrepancy and the 
alignment of th巴 leg was good.Conclusions : To tr巴at the partial physeal growth arrest ，  
bone bridge resection and interposition of certain l11aterial is often useful to prev巴nt the 
recurrence of bone bridge. We used EPTFE membrane becaus巴 it is  easy to handle and has 
l11inimal tissue response， and good results were obtained 
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骨端線損傷 に 対す る 骨橋切除 の ス ペーサ ー に 人工硬膜 を 用 い た 2 例
井上敏生 I 秋吉祐一郎 I 吉村一朗 I 内藤正俊 I 藤 井敏男 2 高村和幸 2
福 岡 大学 整形外科 I 福 岡 市立 こ ど も 病 院 2

[ 目 的 ] 骨端線早期 閉 鎖 に 対 し て 骨橋切 除 を 行い 、 切除部の ス ペ ー サ ー と し て 人工硬膜 を 使用 し た 2
例 を 報告す る 。

[症例 ] 症例 1 女児 。 3 歳 0 ヶ 月 時 、 左腔骨遠位骨端線í).iI� 聞 に 対 し 徒手整 ・ ピ ン ニ ン グ施行。 3 歳
1 1 ヶ 月 時 に 腔骨 遠位骨端科l早期 音1)分閉 鎖 と 内 反変形 を 認め た た め 、 4 歳 1 ヶ 月 時 に骨橋切 除 と 遊 向líU脂
肪移植 を 行 っ たが、 5 歳 9 ヶ 月 時 に 再癒 合 を 認め た た め 、 6 歳 8 ヶ 月 時 に 再度骨橋切 除 を 行い 、 ス ペ ー
サ ー と し て 人工硬膜 を 用 い た 。 そ の 後再発 は な く 、 1 1 歳 3 ヶ 月 時 に 5 度 の 内 反 を 残す の み で骨端線は
閉 鎖 し 、 脚長差 も 生 じ て い な い 。 症例 2 : 女児。 6 歳 5 ヶ 月 時 に 右腔 骨 内 頼骨端線損傷 お よ び頼 間 隆
起骨折の診断で、 l ヶ 月 間 シ ー ネ 固定。 そ の 後右膝 内 反変形が次 第 に 増 強 し た た め 、 7 歳1 1 ヶ 月 時 に
当 科受診。 右 )m� の 内 反 変71� と 歩行時の終痛 を 認め 、 レ ン ト ゲ ン 上 、 IJ�骨近位骨端線内 側 の 骨端線音1\分
閉 鎖 と )l�骨近位 で の 内 反変 形 、 お よ び 1 cm の 下肢短縮 を 認め た た め 、 8 歳 0 ヶ 月 時 に 、 骨橋切 除 、 ス
ペ ー サ ー と し て 人工硬膜挿 入 、 お よ び下腿骨の 矯正骨 切 り やlij を 行 っ た 。 そ の 後成長終了す る ま で!座骨
近位骨端線 の 再癒 合 は 起 こ ら ず、 1 3歳時現在下肢長差 は な く 、 ア ラ イ ン メ ン ト も 良好 で あ る 。

[ 考察] 骨端線部 の骨折後 、 骨端線早期 閉 鎖 や そ れ に伴 う 変形が起 こ れ ば骨橋切 除や骨切 り 術 が必 要
と な る 。 今IITI骨橋切除後の ス ペ ー サ ー と し て 人工硬膜 を 用 い 良好 な 結 果 を 得 た 。
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ポ ス タ ー 股関節 1 1 月 30 日 ( 土 ) 10 : 20� 1 1 : 15 座長 北 純 ・ 中 島 康晴
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小児外傷性股関節前方脱 臼 の 1 fJIJ 
田 島康 介 1 白 石 建 \ 吉 田 宏 1 谷戸祥之 1 阿部智 行 1 川 北敦夫 1
池上 健 高橋勇 一朗 l
j斉生会宇都宮病院 整形外科 l

小 児外傷性股関 節 脱 臼 は 稀 な 疾患であ り 、 殊 に 前方脱臼は極め て 少 な し 、 。 今 回 わ れ わ れ は ス ポ ー ツ 外
傷 に よ る 小 児外傷性股関節前方脱臼 を 呈 し た 女 児 を 経験 し た 。 本症例 は わ れ わ れ の 渉猟 し 得 た 範囲 で
は 本邦 で 1 1 例 目 の 症例であ る 。 症例 は 10歳女 児 、 柔道 の試合中 に 対 戦相手 を 背負 い投 げ. し よ う と し て
バ ラ ン ス を 崩 し 受傷 し た 。 右 股 関 節 前 方 脱 臼 の 診断 の も と 受傷 後 2時 間 で 全麻 下 に 徒手 整復 さ れ た 。
術 後、 随 伴す る 骨折 も 認め ら れ ず 、 血 管造影 に お い て 骨頭内 の 血 流障 害 は 認 め ら れ な か っ た 。 6 ヶ 月
経過 し た現在、 大腿骨頭壊死 な ど を 認め ず元気 に 通学 し て い る 。 外傷性股 関 節 脱 臼 は そ の 解剖 学 的 構
造 に よ り 、 介達外力 がテ コ の作用 を な し て 股 関 節 が生四的可動 域 を 超 え て 生 じ る 。 本 症例 は 股 関 節 が
外転 ・ 外旋 ・ 屈 世| 位 と な っ た 状態で さ ら に外!Ilï; 強 制 が加 わ っ た た め に 受傷 し た と 考 え ら れ る 。 大腿骨
頭壊死が第 一番 目 に 問題 と な る 合併症で あ る 。 大腿骨頭壊死の 発生 の 危 険 因 子 と し て は 、 予 後 は お も
に受傷時年齢、 外 傷 の 程度 、 脱 臼 整復 ま で の 時 間 、 骨 折 の 合併 な ど で あ る 。 整 復 後 の 免荷期 間 に 対
し て は 一定 の 見 解 が得 ら れ て い な い 。 今 回 の症例 は 合併 す る 骨折 が な く 、 年 齢 を 考慮 し 8 週 間 の 免荷
と し た が 、 年齢や 合併損傷 に 応 じ て 適 切 か つ 十 分 な 免荷期 間 を 考 え る 必要があ る 。 過 去 の 文 献 を ふ ま
え 、 発症機転や合併症 な ど に つ い て 考察 し た 。

P-21 

Traumatic anterior dislocation of the hip in children - a case 
report and review of the literature 
Kosuke T AJIMA 1 ，  Tateru SHIRAISHI 1 ，  H iroshi YOSHIDA 1 ， 
Yoshiyuki Y ATO 1 ， Tomoyuki ABE 1 ，  Atsuo KA W AKIT A 1 ， 
Takeshi IKEGAMI 1 ，  Y uichiro T AKAHASHI 1 
Departmen t of Orthopaedic Surgery， Saisei kai U tsunomiya Hospi tal 1 
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LI 小整会誌 (J Jpn Paed Orlhop Ass) 1 1  (3) : 2002 

小児外傷性股関節 脱 臼 の 2 fYiJ 
高 明 秀 1 今給禦篤弘 1 伊藤康二 2 山 本謙吾 1 宍戸孝明 1 正岡利紀 l

東京医科大学 整形外科ー l 東京医科大学八王子医療セ ン タ _ 2

小児外傷性股 関 節 脱 臼 は比較的 ま れで あ る 。 今 回 我 々 は外傷性股関節前方脱臼 と 、 後方脱臼 を 治療 す
る 機会 を 得 た の で報告す る 。

[症例 ] 1 2歳 7 ヶ 月 女児。 乗 用 車の助手席で就寝 中 、 正面衝突事 故 に て 受傷。 X 線上 、 右股|羽節 閉 鎖
孔脱 臼 と 同 側 の大腿骨骨幹部骨折 を 認 め た 。 X 線撮影 中 、 右股関 節 は �W;麻酔下 に容 易 に 整復 さ れ た 。
4 週 間 の Bryant 牽 引 、 3 週 間 の ギ プ ス 固 定 を 施行。 受傷後 1 4週 よ り 支持 歩 行 、 1 6週 よ り 全荷 重 を 許
可 し た 。 6 年 後 の X 線で は 、 右大腿骨 の 軽度 の 骨頭肥大 と 大腿 骨 過 成 長 を 認め た 。 MRI 上 、 大腿骨
頭壊死 を 疑 う 所 見 は な く 、 自 党 、 他党症状 も な く 、 日 常生活 に 支障 は な い 。

[ 症 例 ] 24歳 6 ヶ 月 女 児。 兄 と 4 人乗 り ブ ラ ン コ に 乗 っ て い る と き に 受傷。 X 線上 右 股 関 節 後 方 脱 臼
を 認め た 。 全 身 麻酔下 に 整復施行。 4 週 間 骨盤ギ プス 固 定 の 後 、 骨 盤帯 fす き 長下)J支装具 に て 免荷歩行
開 始 し 、 受傷後 3 ヶ 月 よ り 全荷重 を 許可 し た 。 2 年後 の現在、 X 線所見 な ら びに 自 覚 、 他覚所 見 に 異
常 を 認め な い 。 股 関 節 脱 臼 の う ち 閉 鎖孔脱 臼 は 、 股関節が屈 |血 外旋位で外転強制 さ れ た と き に 生 じ る
と さ れ 、 後 方脱 臼 は 股 関 節 屈 世 | 内 転位 で、大腿骨長車UI方向 に 力 が作用 し 生 じ る と さ れ て い る 。 自 験例 の
受{易機転 は 明 ら かで な い が 、 症例 l は下肢開排位 に て 大腿骨 に 直 交 す る 外力 が作 用 し て 受傷 し 、 症例
2 は 膝関節進展位の ま ま 後方脱臼 を 来 し た も の と 推察 し て い る 。
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Traumatic dislocation of the hip in children :A  report of two 
cases 
Meishuu KO 1 ， Atsuhiro IMAKIIRE 1 ， Koji IT0 2 ，  
Kengo Y AMAMOTO 1 ， Takaaki SHISHIDO 1 ，  Toshinori MASAOKA 1 
Dept .  of Orthop. Surg， Tokyo Med. Univ .  1 ，  
Hachiouj i Medical Center of Tokyo Med. Univ . 2 
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日 小終会話 ( J J pn I)aed Orthop Ass) 11 (3)  : 2002 

大腿骨骨幹部開 放性骨折 を合併 し た小児大腿骨頚部骨折の 治療経験
禁 英美 I 阿 久仁洋 I 島 田 幸造 l
り ん く う 総 合医療セ ン タ 一 市立泉佐野病院 整形外科 ]

小 児 期 の 大 腿骨 頭 は 成長軟骨板 に よ り 髄 内 血 行が遮断 さ れ て い る た め 主 に外側 被膜動脈 に よ り 血 流 を
供給 さ れ て い る 。 大 腿骨1m部骨折 で は こ の 外側 被膜動脈が損傷 さ れ や す く 大腿骨頭壊死が高 率 に 発症
す る 。 今 回 、 大腿骨骨幹部 開 放骨折 を 合併 し た 小児 大IIìß骨頚部骨折の l 例 を 経験 し た の で報告す る 。
症例 は 8 歳 、 男 児。 高所 よ り 転落 し 、 左大腿骨頚部骨折 、 左大腿骨 開放骨折 を 受傷 し た 。 受傷当 1:1 、
開 放富Ij の 洗浄問書Ij と 腔骨 近 位部 か ら 持続牽引 を 行 い 、 受傷 3 日 後 、 大腿骨頚部骨折 に 対 し て pmnmg
に よ る 観血 的性整復 固 定術施行 し た 。 成長軟骨板 を 温存す る た め ス ク リ ュ ー は 貫 通 さ せず K-wire 1 
本の み成長軟骨板 を 貫通 さ せ た。 大腿骨骨幹部骨折 に 対 し て初期 は近位遠位両方 向 か ら 直達牽引 を 行 っ
た が大 き な 第 3 骨 片 が存在 し ア ラ イ メ ン ト の コ ン ト ロ ー ル が 困 難 で あ っ た た め 、 感 染徴 候 が落 ち 着 い
た受傷19 日 目 に創外固定術 を 行 っ た 。 受傷後 2 ヶ 月 で部分荷重 を 開 始 し 5 ヶ 月 で大腿骨頚部 と 創外 固
定の抜釘 を 行 っ た 。 受傷後 l 年、 歩行走行可 能 で あ り 大腿骨頭壊死 を 認め ず 、 良好 な 骨癒 合 、 リ モ デ
リ ン グ を 得 る こ と がで き た 。
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A case of pediatric hip hracture with open femoral shaft fracture 
Y o ngmi CHE 1 ，  K unihiro OKA 1 ，  Kozo SHIMADA 1 
Dept of orttlop- Surg ， RInku MMIcal Center， KIll11I sar10 MunI Clpal HOSPI tal l 
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日 小整会誌 (J J pn Paed Orthop Ass) 1 1  (3) : 2002 

先 天性股関節脱 臼 を 生 じ た 11/22混合 ト リ ソ ミ ー の 1例
加 藤 光朗 \ 山 田 順亮 1 金物書久 2 若林靖伸 3
長野赤十字上 山 田 病 院 整形外科 l 長野赤十字病 院 整 形外科 人
長野赤十字病院 小児科3

[ 目 的 1 1 1 /22混合 ト リ ソ ミ ー は 多 発寄形 を 合併 す る 染色体異常で あ る 。 本 疾 患 は 先天性股 関 節 脱臼
を 合併 す る こ と が多 い と さ れ て い る がそ の 治 療 に 関 し て の報告は 少 な い 。 今 回 本疾患の 先天性股 関 節
脱 臼 を 治療 す る 機会 を 得 た の で報告す る 。

[症例 ] 平成 1 1年 3 月 10 日 出 生。 心奇形、 口 唇 口 蓋裂等の 多 発寄�I� を 認め 小 児 科 に て 染色 体検査か ら
1 1/22混合 ト リ ソ ミ ー の 診断 を 得 た 。 4 ヵ 月 時担 当 小児科医 よ り 左 股 関 節 開 排制 限 を 指摘 さ れ整形外
科紹 介 さ れ 、 左先天性股 関節脱臼 の診|析 を 得 た。

[経過 ] 初診時 よ り 3 週 間 の 間 隔 を あ け て 1 週 間 ずつ 2 回 リ ー メ ン ヒ、 ユ ー ゲ ル を 装着 し た が整復得 ら
れず 、 6 ヵ 月 時 入 院 に て 水平 牽 引 を 施行 し た 。 両側 1 kg ず、つ の 牽 引 で左大腿骨頭が Hilgenreiner 線
ま で 5 mm と な っ た と こ ろ で リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ル を 再装着 し た と こ ろ 整復 が得 ら れ た 。 し か し そ の 後 も
ク リ ッ ク を 認 め る 不安定 な 状況が続 い た た め 1 1 ヵ 月 時 よ り 7 週 間 両 側 Hip spica ギ プ ス を 施行 、 続
い て 開排装具 を 5 ヵ 月 間 装着 し た 。 そ の 後 ク リ ア ク は消失 し 、 最終診察時 股 関 節 の 運動制 限 を 認め な
か っ た 。 X 線で は I 歳 7 ヵ 月 時両側1)骨端核 出 現 、 3 歳 2 ヵ 月 時両 側 骨端 核 は 若 干 不 整 で、 あ る が、 臼
蓋角 は 右 1 7 度 、 左23度 で あ っ た 。 運動発達 に つ い て は 口 蓋裂 、 心臓 の 2 回 の 手 術 に よ る リ ハ ビ リ 中 断
があ っ た が徐 々 に 進 み 、 2 歳で寝返 り 完成 し 、 2 歳 6 ヵ 月 時 に は 座位保持が短時 間 可能 と な っ た 。
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Treatmen内 of congenital dislocation of the hip in the 1 1q ; 22q 
translocation 
Mitsuro KATO 1 ，  Yoshiaki YAMADA 1 ，  Toshihisa KANAMON0 2 ，  
Yasunobu W AKABA Y ASHI 3 
Dept. of Orthop. Surg. Japanese Red Cross Nagano-Kamiyamada Hospital 1 ，  
Dept. of Orthop . Surg. Japanese Red Cross Nagano Hospital 2 ，  
Dept. of Pediatrics Japan巴se Red Cross NaganoHospita13 
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日 小幣会誌 (J Jpn Paed Orlhop Ass) 1 1  (3)  : 2002 

関節鏡補助下 Salter 骨盤骨 切術 に 創外固定 を 用 い た 1例
根岸崇興 J 大 関 覚 1 榎本光宏 1 安部聡弥 J 菅野吉一 ， 野原 裕 1
1訪協 医科大学 越谷病院 整形外科 l

[ 目 的 ] 幼 児 WJ の 臼 蓋 形 成 不 全 に 対 し Salter 骨 盤骨 切 術 は 臼 蓋 の 成 長方 向 を 変 え る 手術 で あ り 、 腸
骨 稜 の apophysis を 縦割 す る た め 手 術侵 襲 が大 き く 、 l防局・ の 変}I�が問題 と な っ て く る 。 今 回 、 関 節
鏡補助下 Salter 骨盤骨切術 に 創外固 定 を 用 い た 症例 を 経験 し た の で 報告す る 。

[症例] 4 歳 8 ヶ 月 、 男 児 両 側 先天 性股関節)J見 臼例 、 発 育 障害 お よ び既 往 に 特記すべ き こ と な し 。
幼 稚 園 の 先生 に 歩容異常 を 初 め て 指摘 さ れ 当 科初診、 入院後約 l ヶ 月 間 の skin traction 後 、 鏡視下
に 脱 臼 整復 し た 。 術 後 、 外転固定装具 を 装 着 、 術後 2 ヶ 月 よ り 四 点支持器 を 用 い 歩 行 開 始 、 脱 臼 整復
後約 4 ヶ 月 で両iWJ Salter 骨盤骨切術 を 行 っ た。 3 cm の 皮 切 で USE system を 用 い 大坐骨切 痕 を 丁寧
に 剥 離 、 Salter 鈎 を 挿 入 し ノ ミ に て open wedge osteotomy を 行 い 、 創 外 固 定器 を m い 固 定 し た 。
術 後 l ヶ 月 よ り 歩行 訓 練 開 始 、 術 後 2 ヶ 月 に て 創 外 固 定 器 を 抜去 し た 。 術 後 6 ヶ 月 の 現 在 、 X 線上
骨癒 合 は完成 し 、 術前 CE 角 右 9 。 、 左90 が術後25。 、 200 へ、 術後 AHI は85 .7 % 、 83 .3 % へ改 善 し た 。

[ 考- 察 ] Salter 骨盤骨 切 手15 に 対 し 、 関 節鏡 を )= I=J い る こ と に よ り 小 切 開 で安 全 に 骨切 り を 行 う こ と が
可能であ っ た 。 ま た 、 富1] 外固 定 を 用 い る こ と に よ り 、 移植骨 片 を 採取す る こ と な く 臼葉形成が可能で
あ り 、 従来の方法に比較 し 低侵襲 な 方法 と 言 え る 。
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Arthroscopy assisted Salter pelvic osteotomy with external 
fixation 
Takaoki N EGISHI J ， Satoru OZEKI J ， Mituhiro ENOMOTO J ， 
Satomi ABE J ，  Yosikazu KANNO 1 ，  Yutaka NOHARA J 
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日 小整 会 誌 (J J pn Paed Orthop Ass) 1 1  (3 )  : 2002 

ほ ぼ 同 時発 生 し た 一卵性双生児の 大腿骨頭すべ り 症症例
筒 井 求 1 井上喜久男 l
県西部浜松医療 セ ン タ ー 整形外科 I

[症例提示 ] 1 1 歳女 児。 主訴 : 右股 関節痛。 1995年 5 月 30 日 走 り 幅跳 びで着地 を し た 際 、 急、 に 右股 関
節痛が出現 し 、 近 医 を 受診 し た 。 6 月 3 日 単純 X 線像で右大腿骨頭すべ り を 指摘 さ れ 6 月 5 日 当 科 に
紹 介 さ れ た 。 後方すべ り 角 (PTA) は 70。 であ り 鋼線牽 引 で整復 を 試み た が困 難 でL あ っ た た め 、 6 月
8 日 徒手整復後 ピ ン ニ ン グ 、 同29 日 健側 に予 防 的 ピ ン ニ ン グ を 行 っ た 。 一方 、 双子の姉 も 右股 関 節痛
を 自 覚 し て い た め 当 科 に 受診 し た と こ ろ 単純 X 線像上すで、 に PTA62 で 癒 合 し て い た 。 7 月 24 日 よ り
牽 引 で拘 縮 を 除去 し 8 月 8 日 転子部三次元骨切 り 術 、 健側 に 予 防 的 ピ ン ニ ン グ を 行 っ た 。 現在三 人 と
も 日 常生 活 に 何 ら 支 障 な く ス ポ ー ツ も 可能 で あ る 。
[ 考察] こ れ ま で一卵 性双生 児 の 大腿骨顕す べ り 症 は 海外で 5 例報告 さ れ て お り 、 本 邦 で は報告がな

い 。 小 児 の 成 長 に は遺伝の ほ か 、 居住地域 - 生活環境 ・ 食事 な どの 影響 も 示唆 さ れ て い る 。 本症例 は
一卵性双生児 で 、 出 生 か ら 発症 ま で 同 一環境で生活 し て い た た め 成長過程が多 く の 点で類似 し て い た
可 能性が高 い。 成長 ス パ ー ト 期 は 成 長 ホ ル モ ン に よ る 骨端軟骨層 の 増 大 の た め に 同 部 は 脆弱 化 し や す
く 、 本例 も こ う し た 時期 の 発症 で あ っ た 。 さ ら に 当 時 、 初 潮 は 発来 し て お ら ず、 性 ホ ル モ ン に よ る 骨
成 熟 、 骨端 隣 鎖作 用 は 弱 か っ た と 推察 さ れ る 。 共 に 肥満体質 で あ り 、 JJ危弱化 し た 骨端部 に 加 わ る 勇断
力 が大 き く な っ た 結果 、 ほ ほ同 時期 に すべ り が生 じ た と 思 わ れ た 。
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Simultaneous slipped captal femoral epiphysis in identical twins 
Motomu TSUTSUI 1 ，  Kikuo I NOUE 1 
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H 小 引を ま九 世 (J J pn Paed Orlhop Assl 11 (3)  : 2002 

右大腿骨頭すべ り 症治療経過 中 に 生 じ た両大腿骨骨嚢腫 の 1例
森聖 1 木下藤英 1 星野瑞 1 池見 佳一郎 1 佐藤 多 賀 子 1 谷 口 久樹 1
友保洋三 l
国 立 病 院東京災害医療 セ ン タ ー 整形外科 l

骨嚢Jl主 は 通常 、 単発発生 で あ り 両側 発生例 は稀 で あ る 。 今 回 大11退骨頭すべ り 症 の 治療経過 中 に 生 じ た
両大腿骨骨嚢腫 の l例 を 経験 し た の で報告す る 。
症 例 は 1 1 歳 女 児 。 1997年 ( 9 歳 時 ) 右 股 関 節 痛 が 出 現 。 右 大 骨 頭 す べ り 症 の 診 断 で Cannulat巴d
Cansel lous Screw (CCS) に よ る in si tu nailing を 施行 し た 。 そ の 際左 側 も 予 防 的 に CCS に て 111
situ nailing' を 施行 し た 。 そ の 後外来で定期的 に経過観察 し て い た が1999年 9 月 転倒 し 右股 関 節 痛 が
出 現 し た 。 単純 X 線で は 両 大腿骨近位部 に 束IJ 入 し た CCS 周 囲 に嚢11重像 を 認 め た 。 両大腿骨骨装:腫の
診断 に て 同 年 1 0 月 両側IJ CCS 抜去 と 嚢腫へ の銅線刺 入術 を 施行 し た 。 2000年 6 月 両骨嚢腫銅線再刺 入
術施行。 200 1年 3 月 単純 X 線 上左側 の 骨嚢JJ重 は ほ ぼ消失 し た た め鋼線抜去 し た 。 右1HII の 嚢腫 は 消失傾
向 は 認め ず銅線再刺 入術 を 施行 し た 。 そ の 後 も 嚢腫の消失傾向 は な く 同 年 8 月 銅 線再刺 入術 を 施行 し
た 。 2002年 5 月 単純 X 線上右骨嚢胞 は 不 変 で あ っ た た め 銅線抜去 術 、 CCS 嚢IJ重刺 入 術 お よ び ス テ ロ
イ ド の嚢腫内 注入 を 施行 し た 。 2002年 6 月 現在 、 外 来 で、護1J1Il 内 ス テ ロ イ ド 注 入 を 行 い 治療継 続 中 で あ
る 。
上記症例 の 症例提示 と 骨嚢腫の 多発発生の頻度 、 治療法 な ど の 文献的考察 を 加 え て 報告す る 。
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A case report of bilateral bone cysts of femur with slipped 
capital femoral epiphysis 
Sei MORI l ，  Fujihide KINOSHIT A 1 ，  Haj ime HOSHINO 1 ，  
Kei i  tirou IKEMI 1 ，  Takako SA TO 1 ，  I-lisaki T ANIG UCHI 1 ， 
Y ozo TOMOY ASU 1 
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日 小盤会�t (J J pn Paed Orthop Ass) 11 (3) : 2002 

骨頭の 血行障害が存在 し た と 考 え ら れ る 慢性型大腿骨頭すべ り 症 の 1例
小野雅 典 1 大 山 正瑞 1 斎藤 伸 1 服部弘之 1 北 純 l

仙 台赤十字病院 整形外科 l

[ は じ め に ] 高 度 の 大腿骨頭すべ り 症 に 大腿骨頭前 方 回 転骨切 り 術 を 行 い 、 や|庁前 に 認め た 骨端骨 の l印
行 障害 が改 善 さ れ た l例 を 経験 し た の で報告す る 。

[ 症 例 ] 14歳、 男 児。 軽 度 の 精神発達遅滞あ り 。 平成 12年秋か ら 右JI奈痛 と 股 関 節 痛 が出 現 し 、 時 々 歩
行 困 難 を 呈 し て い た 。 平 成 14年 2 月 に 近 医 で大腿骨頭すべ り 症 を 指摘 さ れ 当 科紹 介 と な っ た 。 身 長 は
161cm で、体重 は 65 kg で、あ っ た 。 杖 を 使用 せず歩行可能で あ っ た 。 右 股 関 節 は 屈 曲 、 外転、 内 旋 で 可 動
域 制 限 が見 ら れ た 。 Drehmann 徴候 は 陽性で あ っ た 。 臨床検査成 績 で は 内 分泌 系 を 含め 異常 は 認め
な か っ た 。 単純 X 線 で骨頭の高度後方すべ り を 認め 、 Posterior Tilt Angle ( PT A ) は830 で あ っ た 。
MRI で、骨' 端骨 の外側 は 造影効果 を 認め ず 、 血管造影で は 下皮膜下動脈が描 出 さ れ る の み で 後頚動脈
や骨端部の 造影像 は 認め な か っ た 。 平成14年 4 月 に kram巴r 変j去 を 加 え た 大腿骨頭前方回 転骨切 り 術
を 行 っ た 。 術 後 PTA は 200 と な り 、 1 ヵ 月 後 の 血管造影検査で は 後頚動 脈 と 上皮膜 下動 脈 が描 出 さ
れ 、 骨端部 の j農 染像 を 認 め た 。

[考察] 大腿骨頭すべ り 症 に 発生す る 骨頭壊死 は急性型 に 多 い と さ れ る が、 本例 は 骨頭が安定 し て い
る 慢性 型 で 凶| 行障害 を 生 じ て い る と 考 え ら れ た。 術前後の血管造影 よ り 高度骨頭すべ り 症 で、 は 後頚動
脈 で血行障害が生 じ る 可 能性があ る と 考 え ら れ た。
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A Case of Slipped Capital Femoral Epiphysis (Chronic type) 
with Circulatory Disturbance to Epiphysis 
Masanori ONO 1 ，  Masamizu OY AMA j ，  Shin SAITOU 1 ， 
Koushi HA TTORI 1 ，  A tushi KIT A 1 
Dept. of Orthop. Surg. Sendai Red Cross Hospital 1 
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日 小経会誌 (J J pn Paccl Orthop Ass) 11 (3)  : 2002 

再 生 不 良性貧 血 に 対す る ス テ ロ イ ド 大量療法後 に 生 じ た 小 児 大腿 骨 頭
壊死症の 長期経過
大下優 介 1 渥美 敬 1 柁 原 俊 久 1 L L J I崎 謙 1 平 沼 泰成 I 玉置 l陪 1
朝 倉 靖 |専 i

昭和 大学藤 が丘病院整形外科 l

大!腿骨頭壊死症 は ス テ ロ イ ド大量療法後 に 続発 し て 発症 す る が、 小児例 に お け る 発症 は 少 な い 。 我 々
は 再生不 良性貧血 の 治療 に お い て ス テ ロ イ ド パ ル ス 療法 を 受 け た の ち 、 両 側 の 大腿骨頭壊死 を 起 こ し
た症例 を 成長終了 ま で経過 を 追 え た の で報告す る 。 忠児は 7 歳時 に 再生 不 良性貧似の診 断 を さ れ 、
ス テ ロ イ ド 大量療法 を 施行 さ れ た 。 ス テ ロ イ ド療法後約 半年で股関節痛 を 訴 え 当 科初 診 と な っ た 。 初
診時の単純 X 線像で は 、 軽度の骨NJ1{圧 壊 と 分 界 音1\の帯状硬化像が観察 さ れ特 発性大腿骨頭壊死 症 と 診
断 し た 。 厚生省班会議改訂分類 で は 両側 と も Type C 1 で あ り 、 そ の 病 期 は 3 で あ っ た 。 治 療 は 保存
療法 を 行 っ た 。 ベ ッ ド上 で の skin traction を 3 ヶ 月 間 行 い 、 そ の 後壊死域 の 縮 小 を 認め た 後 免荷 歩
行 を 開始 し た 。 約 6 ヶ 月 後 Typ巴 B と な り 、 二 本松葉 に て 退 院 と な っ た 。 そ の 後 、 通 常 の 日 常生 活 を
運動 を 除 い て 許可 し た O 初 発 よ り 9 年 後 の最 終観察時の単純 X 線像で は 、 骨 頭 は 若 干 の 肩 平 化 を 認め
る が適 合性 は 良 好 で あ り 、 臨床 的 に も 股 関 節 痛 は 認 め ず歩 行 能力 は 正常 で あ る 。 可 動 域 も 屈 曲 は 右
120度 、 左 130度 、 外転 は 両 側 35 度 で あ り 、 JOA score は 100点 と 良好 で、 あ る 。 本症例 は 、 保存療法
に て 壊死域の縮小が明 ら か に 生 じ て お り 、 成 人の 大腿'目 頭壊死症 に 較べ小児 に お い て は ス テ ロ イ ド性
大腿骨頭壊死症 と い え ど も 保存療法が可能 と 考 え た 。
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Osteonecrosis of the femoral head following steroids admini
stration for the treatment of aplastic-anemia in  child -A case 
report -
Yusuke OSHIT A 1 ， Takasi A TUMI 1 ， Tosbihisa KAJIW ARA I ， 
Ken Y AMAZAKI 1 ，  Yasunari HIRANUMA 1 ，  Satosb i  T AMAOKI 1 ， 
Yasubiro ASAKURA 1 
Dept. of Orthop. Surg . ，  Fujigaol王a Hospital ， Showa U niversity School of 
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LI 小整会誌 (J J pn Paecl Orlhop Ass) 1 1  (3) : 2002 

特発性股関節軟骨融解症の一例
小 泉 渉 1 三枝 修 1 斉藤正仁 1 喜 多恒次 1 章 明 範 1 鈴木宗貴 1

析lïlil奇 1閏 l
成 田 赤十字病院 整 形外科 l

[ 目 的 ] 股 関 節軟骨融解症は 大腿骨頭 の軟骨が消失 し 、 そ の た め 関節 裂 隙 の 狭小化 、 股 関 節 可動域制
限 がお こ る 比較的 ま れ な 疾患で あ る 。 我 々 は特発性股関 節l融解症 と 思 わ れ る 症例 を 経験 し た の で報告
す る 。

[症例 ] 症例 は 9 歳 の 女性。 主訴 は 右股 関 節痛 で あ る 。 既往歴 と し て 、 7 歳時右単純性Il生 関 節 炎 に て

当 科 入 院 、 約 2 ヶ 月 の 安 静 に て 軽快 し た 。 現病 歴 は 平成1 3年 5 月 初 旬 に パ ス ケ ッ ト ボ ー ル の練習 後 、
右股関節痛が出 現 し 、 徐 々 に終痛 が増 強す る た め 、 5 月 9 日 当 科 を 受診 し た 。 初 診時 、 右股 関 節 の 可
動域は 屈 曲 90度 、 外転40度 、 内 転 - 20度 で 内m王制限が著 明 で あ り 、 Drehmann sign が認め ら れ た 。
単 純 X 線 で は右 大腿骨頭 の骨 吸 収像 、 関節裂 |僚 の 狭小 化 、 骨盤傾 斜 を 認め た 。 MRI で は 大腿骨頭内
に T l 強調像で低信号域 を 認 め た 。 血液学的検査では異常 を 認め な か っ た 。 特発性股関 節 軟骨融解症
と 診断 し 、 入院 後完全 免荷、 下肢牽引 を 行 っ た。 痔痛は徐 々 に 改 善 し た が 、 可動域制 限 は 残存 し た 。
退 院 後 約 1 年 間 は 免 荷 と し 、 経過観察 中 で あ る が、 X 線上骨 頭 変 形 は 進 行せず 、 関 節 裂 隙 も 保 た れ
て い る 。

[考察] 股関節軟骨融Wío症 は 原 因 不 明 の特発性 と 、 大腿骨 頭すべ り 症後 な ど に 発生す る 、 二次性 に 大
別 さ れ る が、 我 々 の 症例 は特 に 明 ら か な 誘引 な く 特発性で あ る と 思 わ れ た。
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Idiopathic Chondrolysis of the Hip - Case report 
Wataru KOIZUMI 1 ，  Osamu SAEGUSA 1 ，  Masahito SAITOU 1 
Tuneji K T  A 1 ， Meihan 1 1 ， νfunetaka SUZUKl l ，  J un KAKIZAKI l 
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勝脱外反症 に 対す る 腸骨前方骨切 り 術後 の創外固定
薩 摩真一 1 小林大介 1 太 田 里砂 l
兵庫県立 こ ど も 病 院 整形外科 l

[ 目 的 ] 勝脱外反症 に お け る 治療 の 主体 は勝脱 、 消 化器機能 の 温存 に あ る が、 高度 の 恥骨結合i!j!f; 開 に
対 し て は 整形外科的 ア プ ロ ー チ が必要 と な る 場合があ る 。 演者 ら は 近 年 、 腸骨前方骨切 り 術 に よ る 骨
盤輪再建 を 行 い術 後 は hip-spica cast 固 定 と し て き た が、 最 近 の 1 例 で 創 外 固 定 を 使 用 し た 。 口 演 で
は こ の 症例 を 中 心 に報告 し 、 そ の 有効性 と 問題点 に つ き 考察す る 。

[症例 ] 症例 は37週 2 日 2470g' で 出 生 し た 女児で あ る が生 下 時 よ り 総排 池 JJ空外 反 と 仙 尾 部 脂肪腫が認
め ら れ翌 日 に 恥骨接合術、 人工旺 門造設術、 )J刻光形成術が行 わ れ た 。 さ ら に l 歳時 に は 脂肪腫摘 出 術 、
l 歳 6 ヶ 月 時 に は 人工虹門 再建材すが行 わ れ た が術後感染等 を 繰 り 返 し 5 歳 1 0 ヶ 月 の本手術の術前 ま で

子宮 、 !傍JJ.光脱が残存 し 腹壁 が解放 し た ま ま で あ っ た 。 今回 、 骨盤内臓器の :再建 に 伴 い 腹壁 閉 鎖 を 可能
な ら し め る た め に 腸骨前方骨切 り を 行 い 、 術 後 の 固 定 は Hoffmann II Compact 倉Ij 外 固 定 シ ス テ ム
を 使用 し た 。
[結果] 腸骨前方骨切 り に よ り 骨 盤 内 で は尿管 を 腹直 筋 でお お う こ と がで き 、 腹壁 閉 鎖 も 容易 に 行 わ

れ た 。 ま た創外固定法 に よ り 術 後 は 強 固 な 固定が得 ら れ た。
{考察] JI寿脱外反症 に 対 す る 骨盤]1論再建 に あ た っ て は腸骨骨切 り 法 、 術 後 の 固 定法 な どが議論の 対 象

と な る が、 創外固定法 は 非常 に 有 効 な 方法 と 考 え ら れ た 。 し か し 反面 い く つ か の 間題点 も 浮 き 彫 り に
さ れ た 。
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ポスタ ー Sp renge l 変形 ・ 脊椎 1 1 月 30 日 (土) 1 1 : 15 �  1 1 :55 座長 井上 敏生 ・ 柳 田 晴久
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Sprengel 変 形 に 対す る 肩 甲骨部分切 除 と 僧帽筋部分移行術
藤 本理代 I 末永直樹 I 三浪明男 I 加藤博之 I 岩111奇倫政 I 石 倉 久光 l

北海道大学 医学部 整形外科 l

[ は じ め に ] Sprengel 変形 の 2 例 に 対 し Mearち ら が報告 し た 肩 甲 骨 部 分切 除 に 加 え 僧 帽 筋部分移行
を 行 い 良好 な 結果 を 得 た の で報告す る 。

[ 症例 1 ] 4歳， 女 児 . 1 歳 時 に 父親が左肩 の 変形 に 気付 き 近 医 に て 本症 と 診断 さ れ た 。 徐 々 に 変形 が
著 明 と な り 可動域制 限 も 増悪 し た た め 手術 を 施行 し た 。 術前の左肩 の 可動 域 は 屈 曲 100。 、 外転950 で
あ っ た 。 画 像 上 、 C 4 ・ 5 �凍突起 に接 し omovertebral bone を 認 め た 。 手 術 は 腹|払位 で肩 甲 腕上 の
横 切 聞 に て 展 開 を 行 っ た 。 僧 帽 筋 ・ 菱形筋 を 肩 甲 骨腕 よ り 切 I)JI[ 、 翻 転 し た 。 omovertebral bone は
椎体お よ び肩 甲 骨 と 線維性 に 連続 し て お り 骨膜 ご と 切 除 し た 。 次 に 肩 甲 骨 の 内 側 1 / 3 を 切 除 し 、 僧
111首筋 中 部線維 の 起始部 を 2 椎体ヲ | き 下 げ縫 合 し た 。 術後22週現在 、 可動i或 は 外転 1 700 と 著 明 に 改善 し
て い る 。

[症例 2 ] 3 歳， 男 児 . 生後 5 ヵ 月 時 に 小児科医 に 肩 甲 骨 の位置異常 を 指摘 さ れ経過観察 を 行 っ て い
た が、 変形が顕著 と な っ た た め 手術 を 施行 し た 。 術前の左肩 の 可動域 は 屈 曲 50。 、 外転650 で あ っ た 。
画 像 上 、 C5 ・ 6腕突起 に 接 し omovertebral bone を 認め た 。 本 例 で は 菱 形 筋 の 上 内 角 へ の 移 行 も 追
加 し た 。 術後 13週現在 、 可動域 は 屈 曲 1 200 、 外転150。 と 著明 に 改善 し て い る 。

[ 考察] 肩 甲 骨 部分切 除 に部分筋移行 を f�j:m し 、 肩 甲 骨 を 外m去 さ せ る こ と で上肢 を よ り 外転す る こ と
がで き た 。 短期経過観察期 間 で は あ る が肩 関 節外転可動域の著明 な 改善が得 ら れ 、 有 用 な 方 法 と 考 え
ら れ た。
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A NEW SURGICAL PROCEDURE FOR SPRENGEL' S DEFORMITY 
Michiyo FUJIMOTO 1 ， Naoki SUENAGA 1 ，  Akio MINAMI 1 ，  
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H 小捻会誌 ( J Jpn Paed Orthop Ass) 1 1  (3)  : 2002 

成人期 ま で放置 さ れた Sprengel 変 形 の 1例
上原健治 1 安竹秀俊 j 松田英三 1 庭 田 満 之 1 松 原 秀憲 j 久 門 弘 l
石 川 県立 中 央病 院 整形外科 I

[ は じ め に ) Sprengel 変 形 は 先 天性 に 肩 甲 骨 が正常 よ り も 高 い 位置 に あ る 比較 的 稀 な 疾患 で、 あ る 。
本 症 は 、 思春期 ま で に 治療 を 受 け る こ と が多 く 、 成 人例 の 報告 は 少 な い 。 今 回 成 人期 ま で放置 さ れ た
Sprengel 変形 の 1 例 に 対 し 手術的治療 を 行 っ た の で報告す る 。

[症例) 22歳 、 女性。 主訴 は 頚部か ら 左肩 に か け て の 終痛お よ び肩 関 節 可動域制 限 で あ っ た 。 幼 少 時
に左肩 甲 骨 の 異常 を 指摘 さ れ手術 を す す め ら れ た が そ の ま ま 放置 し て い た 。 可動域制 限 は 存在 し て い
た が痔痛 は な か っ た 。 就職後重 い も の を 持つ よ う に な り 終痛が出現 し た た め 当 科 を 受診 し た 。 初診時
所見で は 、 左肩 甲 骨高位 と 鎖 骨 の 短縮 を 認 め た 。 肩 関 節 の 可 動域は屈 曲 1 10度 、 外転 100度 で 、 外転 に
て背部の 骨性隆起 と 肩 甲 骨 内 上 角 が接触 し 熔 痛 が生 じ た 。 単純 レ ン ト ゲ ン お よ び CT に て 第 6 頚椎 腕
突起 と 肩 甲 骨 と の 聞 に肩 甲 脊椎骨 を 認 め た 。 手術 は 、 肩 甲 脊推骨 と 肩 甲 骨 内 上 角 を 切 除 し た 。 術後10
カ 月 の 現 在 、 肩 関 節 の 可 動域 は ほ ぼ正常 と な っ た が、 屈 曲 、 外転 と も に 120度 以 上 で の 筋 力 低下 と 労
作時軽度 の終痛が残存 し て い る 。

[考察] 本疾患 の成 人例 に 対 す る 手術治療は 、 肩 甲 脊椎骨 と 肩 甲 骨 内 上 角 の 切 除 を 行 っ た 症例 が数例
報告 さ れ て い る の み で あ る 。 本症例 も 良好な結果が得 ら れ た が、 卜分な 筋力 の 回復 ま で は得 ら れ な か っ
た 。

[結語] 成 人期 ま で放置 さ れ た Sprengel 変形の 1 191J に対 し 治療 を 行 っ た の で報告 し た 。
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Surgical management of Sprengel's deformity in adult. A case 
report. 
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Sprengel 変形 の 1 例 一一 術前の 軟部組織評価 を 中心 に 一一
川 崎俊樹 1 池上博泰 1 小林修三 \ 小 川 清 久 1 戸 山 芳昭 l
慶麿義塾大学 医学部 整形外 科 l

[ は じ め に 1 Sprengel 変 形 は 、 様 々 な 解剖学的異常 を 伴 う こ と が多 い 。 術 前 の 画像診断で 、 肩 甲 骨
に付着す る 筋 肉 の異常 を 評価 し 、 治療 の 目 標設定 を 行 え た l例 を経験 し た の で報告す る 。

{ 症 例 1 4 歳女 児 生 下 時 よ り Klippel-F巴i l 症候群 と 診断 さ れ た 。 l 歳 3 ヵ 月 時 に Sprengel 変 形 を
指摘 さ れ 、 4 歳時 に Woodward 法 を 施行 し た 。 術 前 、 両肩 甲 骨 は 高位 に 位 置 し (左 > 右 ) 、 左肩 関
節 は 自 動挙上750 と 制 限 さ れ て い た 。 単 純 X 線 、 CT、 3D-CT 、 MRI で 、 肩 甲 骨 の 位 置 ・ 形態の異常、
肩 甲 脊椎官 、 僧帽筋 ・ 菱形筋の異常 を 評価 し た。 術 中 、 中 ・ 下部僧帽筋 と 菱形筋 は 、 術 前 の評価通 り 、
ほ と ん ど筋膜 の み で あ っ た 。 肩 甲 脊椎骨 を 両側 と も 切 除 し た 後 、 左肩 甲 骨 を 下 降 し 、 切 離 し た 筋組織
を 腕突起 に 縫着 し た 。 術後 6 ヵ 月 時の 自 動挙上は 1 100 (他動 で' 1200 ) で あ っ た 。

[ 考察 1 Sprengel 変 形 は 比較 的 稀 な 疾患 であ る 。 従 来 の 報告 で は ， 手術方法や肩 甲 骨 ・ 肩 甲 脊椎骨
の 評 価 に 重点 が お か れ 、 術 前 に jl次音1\組織 を 評価 し た も の は ほ と ん ど な い 。 Spreng巴l 変 形 は 肩 甲 骨 の
位置異常 だ け で な く 、 肩 甲 骨 に 付着ー す る 筋 肉 の異常 を 伴 う こ と が多 い 。 CT . MRI を 用 い て 軟部組織
の異常 を 術前 に 評価 す る こ と が、 手術方法 の 選択 、 治療の 目 標設定 に 非常 に 有 用 で あ っ た 。
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Sprengel deformity-CT MRI imaging-
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ス プ レ ン ゲル変形 に対する グ リ ー ン 変法 の 成績
中 村幸 之 1 藤 井敏男 1 高村和 幸 1 柳 田 H青 久 1 和 田 晃房 1 増 田 義武 l
福 岡市立 こ ど も 病 院 感染症セ ン タ ー 整形外科 l

[ 目 的 ] グ リ ー ン 変法 を 用 い て 肩 甲 骨 下 降術 を 行 っ た 片 側 催患 の ス プ レ ン ゲ ル 変形治療成績 を 報告す
る 。

[対 象 及 び方法] 対 象 は 1981 年 か ら 2002年 ま で の 2 1 年 間 に お け る 1 1 症例 ( 男 児 7 例 、 女 児 4 例 ) で あ
る 。 平均手術時年齢 は 2 歳 5 ヶ 月 ( 1 歳 10 ヶ 月 一 4 歳 l ヶ 月 ) 、 右 側 3 例 、 左 8 例 で 、 全例 に 術 後 の
鋼組牽引 を 用 い な い グ リ ー ン 変法 を 施行 し た 。 平均経過観察期 間 は 9 年 10 ヶ 月 ( 3 ヶ 月 か - 15年 8 ヶ
月 ) であ っ た 。 こ れ ら の 症例 を 術後 肩 外rl伝角 と レ jill所見合 及 び Cavendish 分類で評価 し た 。

[ 結 果] 術 中 市府 後 の 平均 合計 出 血l量 は42g 、 1例 に 輸血 を 必要 と し た .1-)、外 は 大 き な 合併 症 な く 、 平均
肩外転角 は 1i!}j前 1 0 l .8 度 か ら 148 .2度 と 著 明 に改 善 し て い た 。 Cavendish 分類 も 改 善 がみ ら れ 、 本 法 が
片側擢患 の ス プ レ ン ゲ ル 変形 に 有 用 で あ る と 考 え ら れ た。
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Klippel-Feil synd1'ome に合併 し た後頭頚椎聞の適合不全に よ る 骨性斜
頚の 1 手術例
角 谷賢一朗 1 宇野耕古 1 木村琢 也 1 藤 井 正司 1 金沢慎一郎 1 斎藤寧彦 1

園 田 万 史 l
兵庫 県立の じ ぎ く 療育 セ ン タ ー l

[ 目 的 ] 頚椎先天奇形 に よ り 発生 し た骨 性会:;1頚 に対 し て 、 後方固 定術 を 行 い 6 年 間 の経過 を 観察 し た

の で報告す る 。
[ 症例 1 7 歳男 性。 帝王切 問 、 40W 、 2700 g に て 新 生 児 仮死等 な く 出 生 し た 。 7 歳時学 校検診 に て

斜 ;ý! を 指摘 さ れ紹 介受診 と な っ た 。 各種画像検査 に て 環椎111IJj)\1.の 発達 の左右差 、 C l � C 5 に 癒 合 椎
や半椎 を 認め 、 後頭骨一頭株間 に 傾 き を 認め た。 顔面非対称、 奈| 頚が進行する た め 、 7 歳時 に 、 ハ ロ ー
ベ ス ト 装着 下 O c- C 6 に 後方固定術 を 行 っ た。 術後 l 年 問 、 ハ ロ ー ベ ス ト 、 フ ィ ラ デル フ ィ ア カ ラ ー
を 併 用 し た 。 後頭骨 の 傾斜 は 、 術前27度 よ り 術後 8 度 と 矯_TE さ れ た 。 頚1:1主 の 発 育 に 関 し て 脊柱管前後
径 と C 2 上縁 よ り C 7 下縁 の 距 離 を 頚部長 と し 、 X 級学的 に 検討 を 行 っ た 結 果 、 脊柱 管 前 後径 は 、
C 2 � C 7 に お い て 術 前 14mm � 16mm 、 術 後 6 年 後 に て 15mm � 17mlll 、 頚 部 長 は 術 前82mm よ り 術 後86mm
で あ っ た 。 前響、角 は術前25度ー よ り や|可 後 7 1支 に 減少 し て い た。

[ 考察 、 結語1 Klippel-Fei l 症候群 は 、 0 、 2 � 0 、 7/1000 の 頻 度 で 認 め ら れ る が斜 頚 を 呈 し 、 かっ
そ れ に 対 し て 手術 ま で行 う こ と は 稀 で あ る 。 今 回 、 我 々 は学童期 に 手術 的 加療 を 行 っ た 症 例 の 術後長
期 間 に わ た る 経過 を 観察 し 、 成長への影響 も 少 な く 良 好 な 結果 を 得 た 。 骨性斜 頚 は 看 過 し 、 高 度 に な
る と 矯正 は 困 難 で、かつ 危険で あ る 。 こ の病態 に は 、 成長終了 前 で も 積極的 な 治療が必要 で あ る 。
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Surge1'y fo1' a to1'ticollis caused by occipito-atlantal anomalies 
in Klippel Feil synd1'ome.Report of a case 
ken-ichirou KAKUTANI l ，  koki UNO 1 ，  takuya K IMURA 1 ， shoji FUJII 1 ， 
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環軸関節亜脱 臼 に よ る 頚髄損傷 を 二度 生 じ た ダ ウ ン 症候 群 の 一 例
坪 田 聡 I 山 本恵子 l
福 井県 小 児療育 セ ン タ ー 整形外科 l

[ 初 回 ] 2 歳半 で、独歩 開 始 し た 2 1 ト リ ソ ミ ー の 女児。 5 歳10 ヵ 月 時 に 特 に 誘 因 な く 歩行障害が出 現 し
た た め 前 医 を 受診 し 、 環Ilii11 関節亜脱 臼 に よ る 頚髄損傷 ( 中 心性脊 髄損傷 型 、 Frankel C 、 軽度知覚障
害 . 11剤光直腸障害あ り ) と 診断 さ れ た 。 経過観察 さ れ た が次第 に症状が増悪 し 歩行不能 と な っ た た め 、
初診 の 1 ヶ 月 後 に 大 後頭孔聞大術 と 環椎椎弓 切 除術 を 受 け た 。 術 中 所 見 で環IIIIH椎 聞 に 不安定性が認め
ら れ な か っ た た め 後方固定術は 行 な わ れ な か っ た。 術後 3 ヵ 月 で歩行 ・ 日 常生活動 作 は 受傷 前 と 同 程
度 ま で改善 し 、 知覚障害 ・ 腸11光直腸障 害 は 消 失 し た。 頚椎装 具 は 本 鬼が拒否 し た た め 装 着 で き な か っ
マ ，， � 。
{再発] 7 歳時 に 学校で倒 れ て い る と こ ろ を 発 見 さ れ た 。 当 初J は 室 息 に よ る 低酸素性脳症 が疑 わ れ た

が、 環軸関節亜/J見 臼 に よ る 頚髄損傷の再発であ っ た 。 搬 入時 の 麻癖 は 初 回 と 同程 度 で あ っ た が、 鎮 静
し て の MRI 撮像後 に 呼吸停止 を き た し 人 工.呼吸器 ・ 中 心静脈栄養管理 と な っ た 。 MRI で は 軸 椎 歯
突起基 部 と 後頭骨 や 環椎後方糠痕組 織の 聞 に 脊髄が挟 ま れ て 扇 平化 し 、 T 2 強 調 像 で は 高信号 を 呈 し
て い た 。 保存療法で は麻海 が全 く 回復 し な い た め 7 歳 6 ヵ 月 時 に 後頭骨 第 5 頚椎間後方固定術 を 行
な い 、 術後 5 ヵ 月 で独歩可 能 と な っ た 。
[ ま と め ] 初 回 の 環llIih 関 節亜脱 臼 に よ る 頚髄損傷時 に 除圧術の み受 け た た め 、 府、庫が完全 に 回復 し た

後 に 頚髄損傷 を 再発 し 呼吸停止 に 至 っ た ダ ウ ン 症候群の一例 を 紘|検 し た 。
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5 ヶ 月 児 に発症 し た頚部異所性骨化 と 思わ れ る 1 例
吉井俊貴 1 江黒 日 出 男 1 坂田和之 1 志村治彦 l
小張総合病 院整形外科 l

11次音f\組織の 骨 化 な い し 石灰 化 は ， 11次部脆療 と の 鑑別 を 要 し n寺 に 診 断 に 難 渋す る 。 今 回 我 々 は 5 ヶ 月 児
の 頚部 に X p 上骨化様陰影 を 呈 し 自 然退縮 し た l 例 を 経験 し た の で報告す る 。

[ 症例 ] 5 ヶ 月 児 女性 正常分娩、 生下時特 に 問題 な し 。 平 成 1 4年 5 月 6 日 ソ フ ァ か ら 転落 し 頭 頚
部 を 打撲 、 以後無症状で経過 し 、 受傷 3 週後か ら 頚音1\ を 痛 が り 、 生後 3 ヶ 月 です わ っ て い た 頚 がす わ
ら な く な り 、 当 科受診 と な っ た 。 初診時身長63.3c01 、 体重8500 g 、 発育上特 に 問 題 な し 。 頚椎屈 曲 、
伸 展 、 回 旋 に て 痛 がる も の の 、 明 ら か な 可動域制 限 は認め な か っ た 。 神 経学的所見 に 異 常 な く 、 血液
生 化学 的検査上 ALP の 軽度 上昇認め た 。 X p 、 CT 上 C 1 右外側塊前 内 方 � C 2 椎体右前方 に か け て
骨 化様陰影認め ら れ ， M RI 上 T2WI に て 岡 部 に 高輝度 領域の 周 囲 に低輝度 領 域が不均 一 に取 り 囲 む
mass を 認め た 。 頚 髄 の 圧迫 は な か っ た 。 臨床経過 、 画像所見 よ り 外傷 後 の 異所性骨化 、 骨軟部腫場
等 が疑 わ れ 入 院 と な っ た 。 入 院 中 ギ プ ス カ ラ ー に て 局所の安静 を 図 り 経過 を 観察 し た 。 入 院 後 2 週 に
て 頚部 を 痛 が る 様子 がな く な り 、 頚 も す わ る よ う に な っ た 。 入 院後 4 週 に て CT 上骨 化様陰影の退縮
認め ら れ た た め 、 ギ プス カ ラ ー を は ず し 退 院 と な っ た 。 退院後特 に 問 題 な く 経過 し 、 初診 3 ヵ 月 後 の
CT に て 骨 化様陰影 は ほ ぼ消 失 し た。 本 症例 は 生検が困 難 な こ と か ら 確定診 断 は 難 し い が、 発症 の経
過 、 骨化様陰影の 自 然退縮 か ら 、 異所性骨化 な い し 石灰化が疑 わ れ た 。
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CD 法 に よ る 脊椎後方矯正固定術施行後、 創 部 に デ ス モ イ ド が発 生 し た
特発性側響症 の 1 例
上 杉 昌 章 1 稲葉 裕 1 [ J J 本和 良 1 本 田 淳 1 新藤知行 l
横浜市立大学 整形外科 l

特発性側管症 に 対 し CD 法で矯正固定術 を 施行後、 創 部 に デ ス モ イ ド が発生 し た 一例 を 報告す る 。
症例 は 22 歳 、 女性で 1995年 2 月 ( 19歳時) に特発性側背症 に 対 し 第 5 胸椎 か ら 第 3 腰椎 ま で CD 法

に よ る 後方矯正固定術 が施行 さ れ た 。 同 年 8 月 (術後 6 ヶ 月 ) で第 3 J腰椎 に か か っ て い た ラ ミ ナ フ ッ
ク が脱転 し 岡 部 に 痔痛 を 生 じ た た め 、 脱]1去 し た フ ッ ク と ロ ッ ド を 一部 切 除 し 抜去 し た 。 1996 年 1 2 月
(術後1 年 1 0 ヶ 月 ) で 本 人 の 希望 に よ り イ ン プ ラ ン ト を 全部抜去 し た 。 1997年 6 月 (抜釘後 6 ヶ 月 ) で
腰 部 の 創 部 皮 下 に 腫 痛 を 触 知 し た 。 腫 癌 は 急 速 に 増 大 し た た め MRI を 施 行 し た 。 T 1 で low
mt巴nSl旬 、 T 2 で high intensity の 皮下腫療 を 認 め 1997 年 10 月 生 検術 を 施行 し た 。 病理診 断 で デ ス
モ イ ド の た め 同 年 1 1 月 広 範 切 除術 を 施行 し た 。 2002年 6 月 現在再発は 認め な い 。

デ ス モ イ ド は 局 所浸潤性 の 高 い 比較的 ま れ な 良性腫携であ る が、 そ の 発生機序 は不 明 な 点が 多 い 。
今回腫蕩 は イ ン プ ラ ン ト の !日t転 し た 部位の近 く で発生 し て お り 、 イ ン プ ラ ン ト の 金 属 お よ び機械的刺
激が原 因 と な っ た 可 能性があ る 。 本症例 は デ ス モ イ ド の etiology を 考察す る 上 で 興味 あ る 症例 で あ
り 、 ま た イ ン プ ラ ン ト の使用 に よ る ま れ な 合併症 と し て 注意すべ き 疾患 と 思 わ れ た 。
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Desmoid tumor which occured after posterior fusion of idio
pathic scoliosis - A case report -
Masaaki UESUGI 1 ，  Yutaka INABA 1 ，  Kazuyoshi Y AM AMOTO 1 ，  
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ポ ス タ ー 足 ・ 骨端線 1 1 月 30 日 (土) 1 1 : 1 5 �  1 1 :40 座長 門 司 順一

P-40 
内 反 凹 足 変形 に 対 し 観血的矯正術を お こ な っ た Charcot-Marie-Tooth 
病 の 1 例
黒 石 昌 芳 1 藤井英夫 1 鍋 島祐次 l
姫路聖マ リ ア 病 院 整形外科 i

[ 目 的 ] 高 度 の 内 反 凹 足 変 形 を き た し た Charcot-Marie-Tooth 病 の l 例 を 経験 し 観l白 的 矯 正術 に よ
り 良好 な 結果 を 得 た の で報告す る 。
[症例 ] 症例 : 1 1 才 女児。 主訴 : 両足部変形、 歩行困難。 現病歴 : 2 、 3 年前 よ り 左足部の歩行時

痛が出現 し 、 よ く 転倒 し て い た が放置 し て い た 。 I 年 ほ ど前 よ り こ れ ら の 諸症状が特 に左足で著明 と
な り 来 院 し た 。 家族歴 : 父 、 兄 に 同 様 の 変JI� を 認め た。 現症 : 歩容 は 足底外側接地で plantigrade は
不 可 能 で あ り knee-in ， toe-in gait を 認 め た 。 足部 は外観上強 度 の 凹 足変形 と 内 反 変 形 、 お よ び足祉
は claw toe 変 形 を 認 め た 。 可 動域 は 足関 節背屈 10度、 jま屈80度 (他動) で 、 強 い 凹 足変 形 の 徒手 整
復 は 全 く 不 可 能 で、あ り 、 そ の 他 の 変形 は Coleman の block test で も 十 分 な 矯 正 は 得 ら れ な か っ た 。
筋 力 は 前腔骨筋 、 長『止伸 筋 、 短IJ非骨筋の筋力低下 を 認め た が、 :長排骨筋お よ び下腿三頭筋 は正常 であ っ
た。 左足背部 に 軽 い 知覚鈍麻 を 認め た 。 術前 X 線像で は距腫角 O 度 ( 背底像) 、 Hibbs 角 は93度で あ っ
た。

[ ?台療 ] 術式 は 変 形 の 強 い 左足 に 対 し 足底l陸膜目It断術 、 Dwyer's 腫骨矯正骨切 り や|号 、 第 1 中 足骨矯 正
骨切 り 術 、 お よ び長 1J11'骨 筋臆の 短IJJI，骨筋l健への 移行術 を 全て 同 時 に 施行 し た 。 術後 4 ヶ 月 の現在 、 変
形 は 著明 に 改 善 さ れ plantigrade も 良好で終痛 も な く 経過良好で あ る 。 し か し 、 本症 は 進 行性神 経長
患 の た め 、 今後二 期 的 な 観血的 治療 を 要 す る 可能性 も 考 え ら れ る 。
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Treatment of the cavovarus deformity in Charcot-Marie-Tooth 
Olsease ; a case report. 
Masayoshi KUROISHI 1 ，  Hideo FUJII 1 ，  Yuj i  NABESHIMA I 
Dept目 of. Orthop. Surg . ，  St. Mary's Hospital ' 
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日 小盤会誌 ( J J pn Paed Orthop Ass) 1 1  (3) : 2002 

両 先 天 性 内 反 足 に 伴 う 足根骨癒合症の 1 例~術前超音波診断の可能性~
鎌 田 奈穂 1 高橋義仁 1 山 川 晴吾 l
高 知 県 立療育福祉セ ン タ ー l

[ 目 的 ] 内 反 足 の 手術法の選択に は 、 後 足部 の X 線評価が大 き な 指標 と な る が臨 床 的 な 距骨 下 の 硬 さ
の 表現 は 多 分 に 主観 的 な も の で あ る 。 そ こ で 、 先天性 内 反 足 の 距骨 下 関 節 の 可 動 性 を 超音波診断装置
を 使 っ て 調 べ 、 実際 に 手術所 見 と 比較検討す る こ と がで き た l例 を 経験 し た の で 報告す る 。

[方法1 7 .5MHz リ ニ ア 型電子走査 プ ロ ー ブ を 用 い て 内 果 中 央部 を 通 り 、 距骨 下 関 節 の 内 側 を 横切 る
よ う な 内側走査で、 内 反 お よ び外 反操作 を 加 え て 距骨 と 腫骨 の 内側縁の動態 を 見 た 。
[結果 ] 症例 は l 歳 4 ヵ 月 の 男 児。 両側先天性内 反足で保存療法 に抵抗 し 、 両側 後 内 方 解離術 を 施行

し た。 術前に 超音波検査施行。 両側 と も 距骨下の可動性 は ほ と ん ど見 ら れ な か っ た 。 同 部 の 解離時 に 、
左右 と も 軟骨性の 架橋が認め ら れ 、 こ の 部 を 切 除 す る こ と に よ り は じ め て 十 分 な 後足 部 の 矯正が得 ら
れ た 。

[考察] 先天性内 反足 と 距腫関節癒合 の 合併例 を 経験 し た 。 動 的 に 内外反 を 加 え 、 超音波検査 に よ り
関節可動性 を 客観 的 に 捉 え る こ と がで き た。 今後、 足根骨癒合症の術前診断 の 一助 と な り 得 る と 思 わ
れ る 。
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A case of tarsal coalition with clubfoot 
N aho KAMA T A 1 ，  Y oshihi to T AKAHASHI 1 ，  Seigo Y AMAKA W A 1 
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日 小整会誌 (J J pn Paed Orthop Ass) 1 1  (3) : 2002 

Apert 症候群の有痛性餅肱 と 母世変形 に対 す る 治療経験
北村三穂 1 倉 秀治 1 和 田卓郎 1 山 下 敏彦 \ 成 田 雪子 l
札幌医科大学 医学部 整形外科 l

[ 目 的 ] 足底部痛 を 有す る Apert 症候群 に 、 観血 的治療 を 施行 し て 除痛 を 得 た の で報告す る 。
[ 症 例 ] 12歳男性。 主 訴 ; 第 2 第 3 中 足骨頭足底部痛 お よ び母『止変形。 経 過 ; 生後 ま も な く Apert

症候群 と 診断 さ れ 、 他 医 に て 手指 と 足E止の 分離術 を 複数 団 施行 さ れ た 。 足『止 分]íjlt術 の 際 に 足底 パ ッ ド
の脂肪切 除 も 行 わ れ た こ と があ っ た が、 足底部痛 は 不変 だ っ た と い う 。 8 歳 時 、 上記 主 訴 で 当 科 を 初
診 し た 。 初診時所 見 で は 両前 足部 の 横 ア ー チ は 消 失 し 、 典 型 的 spatula foot を 呈 し て い た 。 両側 第
2 第 3 中 足骨頭足底 に 耕眠形成 を 認 め た。 ま た 右母祉 は短縮 し 第 2 li':止 に underlap し て い た 。 足底装
具 で保存治療 を 行 っ た が改 善 な く 、 1 1 歳時 ま ず症状の よ り 強 い 右 側 の 第 2 第 3 中 足骨短縮矯正骨切 り
術 と 第 l 第 2 中 足骨 近 位癒合 部分離術 を 施行 し た。 12歳時 に は MTP 関 節 固 定術 を 行 っ た 。

[結果] 術後 l 年 の 現在 、 右 足底 に胎生期 の パ ッ ド は遺残す る も の の 、 勝j抵 は 消失 し 痔痛 や 再発 も な
い。 右母祉の 第 2 祉へ の underlap も 改善 し た。

[考察] Apert 症候群 の 足底 に は 胎生WJ の 遺残の足底パ ッ ドが存在す る こ と が多 く 、 耕肱 と は 異 な る
こ の パ ッ ド が痛 み の 原 因 と 誤解 さ れ や す い 。 有痛性の 餅j抵形成 の 原 因 は 、 成 長期 に お け る Apert 症
候群独特 の 中 足骨 問 お よ び足根骨 聞 の癒 合 と 考 え る 。 癒合が中 足骨の 配列異常 を 招 き 、 spatula foot 
と な り 、 結果IJ井肱 を 形成 す る の ちは な い か と 推測 す る 。
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Surgical treatment of painful callus of the sole in  Apert syn・
αrome 
Miho KIT AMURA 1 ，  Hideji KURA 1 ， Takuro W ADA 1 
Toshihiko Y AMASHITA 1 ，  Yukiko NARITA 1 
Dept. of Orthopeadic Surgery， Sapporo Medical University 1 
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11 小慾会誌 (J Jpn Paed Orthop Ass) 1 1  (日) : 2002 

特発性大腿骨遠位外側骨端線閉鎖に よ り 外反 膝 ・ 下肢短縮 を 呈 し た 1 例
青 山 龍馬 1 明 田 拓 1 本 間 隆 之 I 柳 本 繁 1 戸 山 芳 昭 1 小野俊 明 2
l支麿義塾大学 医学部 整形外科 I ì斉生 会棋浜市南部病院 整 形外 科 2

[ 目 的 ] 今 回我 々 は特発性大jjig骨遠位外側骨端線 閉 鎖 に よ り 、 外反JJ�� 及 び下肢短縮 を 呈 し た 症例 を 経
験 し た の で 、 若 干 の 文献的考察 を 加 え 報告す る 。

[症例1 7 歳女子。 誘 因 な く 右膝 関 節 桶 出 現 し 、 近 医 に て 保存 的 に 加療 さ れ て い た が 、 右 膝 の 外 反 変
形が出現 し た た め 当 院初診。 既往歴 と し て特記すべ き も の な し 。 初診時 、 布!J奈 は 外 反 を 呈 し 、 右下肢
は 4 cm短縮 し て い た 。 単純 X 線 で は 、 右下肢 FTA は 1600 と 著明 に i戚少 し 、 大jjjg骨遠位骨端線外1WJ l/3
に骨 硬 化像 を 認め 、 MRI で は 同 部 は T l 、 T 2 と も 高信号 を 呈 し て い た 。 以 上 よ り 右大 腿骨 逮位 骨
端線 閉 鎖 に よ る 外反膝 ・ 下肢短縮 と 診断 し 、 大腿骨 内 反骨 切 り 術 及 び仮骨延長 用 創 外固定部装着術 を
施行 し た 。 骨 切 り は外反250 を 内 反15。 ま で に 過矯正 し た 。 術後 2 週 目 よ り !Jl�1 延長 を 開 始 し 、 75 0101 の総
延長距離 を え た 。 術 後 2 年 の 現在 、 延長官!IJ 1 cm長 い !肉l 長 差 を 認 め 、 単純 X 線 像 に お い て FTA は 右
1740 、 左 1 750 で あ り 、 外 反 の 再 発 は 認 め な い。

[考察 ] 特発性大腿骨遠位骨端線 閉 鎖の 報告例 は 、 我 々 の 渉猟 し え た 限 り で は 、 自 験例 を 含 め て 5例
の み で あ る 。 大腿骨遠佐骨端線 閉 鎖 に よ る 変形 に 対す る 手術法 と し て 、 現 在 は矯正骨切 り ・ 仮骨 延長
術 に よ り 外反膝 と 脚 延長 を 同 u寺 に 治療 す る こ と が可 能 で 、 有 )=I=J な 方法で あ る 。
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Genu valgum associated with idiopathic physeal closure of the 
distal femur 
Ryoma AOY AMA 1 ， H iraku HOTTA 1 ，  Takayuki  HONMA 1 ，  
Shigeru YANAGIMOTO 1 ，  Yoshiaki TOYAMA 1 ，  Toshiaki ON0 2 
Dept. of Orthop. Surg. ，  Keio Univ .  Sch .of Med. 1 ，  
Saiseikai Yokohama-shi Nambu HOSp. 2 
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日 小型f会誌 ( J J pn Paed ürlhop Ass) 1 1  (3) : 2002 

外傷後 の骨端線部分早期閉鎖 に 対 し て'骨性架橋切除 を 行 っ た 2 例
吉 田 隆司 1 金郁吉 吉 2 土 田 雄一 2 徳永大作 2 吉 田 敦彦 2 久保俊一 2
大阪府 済 生 会 |吹 田 病 院 整形外科 l 京都府立医科大学 整形外科 2

[ は じ め に ] 外傷 後 の骨端線部分早期 閉 鎖 に 対 し て 骨性架 橋 切 除 お よ び骨蝋充填術 を 行 っ た 2 例 を 経
験 し た の で報告す る 。

[症例 ] 症例 1 : 6 歳 、 男 児。 自 動 車 に右足音部目 を ひ カか、 れ受{傷努 し た 。 単出純i� X 線f像象で は 右腔骨骨 . 遠位骨骨 .端線
損傷 を 認め 、 Salter一Harr向百、
施行 さ れ た が、 徐 々 に 足関 節 部 の 内 反 、 前方凸変形が出 現 し 、 JJ![骨逮位骨端線の部分閉鎖 を 認め た た
め 、 受傷後1 1 カ 月 時 に 骨性架橋切 |徐お よ び骨蝋充填術 を 施行 し た 。 術 後 l 年 10 カ 月 の 現在骨性架橋の
形成 は な く 経過良好で あ る 。 症例 2 7 歳 、 女児。 2 階 か ら 転落 し '受傷 し た 。 単 純 X 線像で左腔骨遠
位骨端線損傷 を 認 め 、 S-H 4 型 で あ っ た 。 近 医 に て 銅 線 固 定術施行 さ れ た が 、 内 側 に 一部早期 骨 端
線 閉 鎖 を き た し 内 反変形が生 じ て き た た め 、 受傷後 l 年時 に 骨性 架橋切 除 お よ び骨蝋充填術 を 行 っ た 。
術 後 l 年 の 現在骨性架橋の形成 は な く 経過良好であ る 。

[ 考察 ] 骨性架橋切 除 後 の 充填物 に 関 し て は肋軟骨 、 脂肪組織 、 骨 セ メ ン ト な ど報告があ る が、 そ れ
ぞれ に 問 題点が提起 き れ て い る 。 わ れ わ れ は 局 所 の 出 血が後 の 架橋形成 に 関連 し て い る と 考 え 、 骨蝋
に よ る 充填手術 を 行 っ た 。 短期 で は あ る が、 骨性架橋 は み ら れず変形の進行 も 認め て い な い。 今 後 の
長 期 的 な 骨端部の変形や二次性の骨端離 聞 な ど を 慎重に経過観察す る 必要があ る が、 選択 し て よ い 治
療法 と 考 え る 。
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Bone bridge resection and bone wax packing at the site of  early 
partial closure of distal tibial epiphyseal plate after trauma 
Takashi YOSHIDA 1 ，  Uchol K IM 2 ，  Yuichi TSUCHIDA 2 
Daisaku TOKUNAGA 2 ，  Atsuhiko YOSHIDA 2 ，  Toshikazu KUB0 2 
Dept. of Orthop.Surg . ，  Osakafu Saiseikai Suita Hospital . 1 ， 
Dept . of Orthop.Surg. ， Kyoto Pref .Univ .of Med . 2 



日 小幣会誌 (J J pn Paed Orthop Ass) 1 1  (3) : 2002 

ポ ス タ ー 感染症 ・ そ の他 1 1 月 30 日 (土) 1 l :40 � 1 2 : 10 座長 坂本 公宣

P-45 

A 群溶血連鎖球菌 に よ る 小児化膿性肩関節炎 を 生 じ た 一例
森原徹 1 茶谷賢一 1 新井祐志 I 藤 田 イI�弥 1 久保俊 一 2
京都府立与謝の 海病院 整形外科 l 京都府立医科大学 整形外科 2

小児化JJiWJ生肩 関 節 炎 は比較的 ま れ な 疾患 で あ り 、 診断、 治療が遅れ る と 後 に 肩 関節 機 能 障 害 を 残す 。
今 回 わ れ わ れ は 、 早期 に 肩 関節鋭視下 に排雌 、 洗浄術 を 行 い 良 好 な 結 果 を 得 た 一例 を 経験 し た の で報
告す る 。 症例 は 2 歳 6 カ 月 の男 児。 家族歴、 既往歴 に 特記すべ き こ と な し 。 平 成 14年 3 月 22 日 、 特
に 誘 因 な く 40度 の発熱 と 右上腕痛 を 生 じ た 。 近医整形外科 を 受診 し 、 上腕骨頼上宵 折 の 診断 で ギ プ ス
治療 を 受 け た が発熱 と 右肩 関節腫脹が持続す る た め 、 発症後 5 日 目 に 当 院 を 紹 介受診 し た 。 初 診 時 、
局 所所 見 で は 右 肩 関 節 腫 脹 と 可 動 域 制 限があ り 、 血液検査で は 白 血球数 が20400/ul 、 CRP が28 . 19
mg/d l で、 あ り 高 度 の 炎症所見が存 在 し た 。 肩 関Í'ií'j 穿 刺 に よ り 、 7 m l の 混濁 し た 黄 白 色 の 関 節 液 が得 ら
れ 、 制|菌培養検査 に お い て A 群溶血 連鎖球菌の 感染 と 判 定 さ れ た 。 同 日 、 全 身 麻酔下 で右肩 関 節 鏡視
下排JJ農 、 洗 浄術 を 行 っ た 。 上 腕 骨 骨 頭 関 節軟骨 に は 特 に 異常 を 認 め な か っ た 。 術 後 ピ ク シ リ ン 2
g/dayの 静脈内投与 を 2 週 間 行 っ た と こ ろ 右肩 関 節腫Jl長 、 可動域制 限が改善 し 、 血液検査 で は 白 血球
数が7600/ul 、 CRP が o mg/dl と 炎 症 所 見 が陰性化 し た 。 わ れ わ れ が 渉猟 し え た 範 囲 で は A 群 溶 血連
鎖球菌 に よ る 小児化膿性肩 関 節 炎 の 報告 は 見 あ た ら な か っ た 。 本症例 で は 、 早期 に 関 節 鏡 を 用 い て 十
分 に 関節洗浄 を 行 な い 良好 な 経過が得 ら れ た 。 本手術方法 は 、 乳幼 児 に 対 し で も 侵襲が少 な く 、 十 分
な 治療 効 果 を 期待で き る 方法 で あ る と 考 え る 。

P-45 
A case report of group A streptococcal arthritis of the shoulder 
in an infant 
Toru MORIHARA 1 ，  Kenichi CHA T ANI 1 ，  Y uj i  ARAI I ， 
Nobuya FUJIT A 1 ，  Toshikazu KUBO 2 
Dept. of Orthop. Surg. ， Kyoto Prefectu凶 Yosanou即 日OSpl守) 1 ，

Dept.  of Orthop. Surg.. ，  Kyoto Prefectural Univ .  of Medicine L 
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円 小整 会 誌 ( J J pn Paed Orlhop Ass) 1 1  (3) : 2002 

小児距骨 B C G 骨髄 炎 の 経験
岡 田 文 1 中 島康晴 1 志 田 純一 1 坂本昭夫 1 岩本幸英 1 窪 田 秀 明 2
九州大学 医学部 整形外科 佐 賀 整肢学 闇 こ ど も 発達 医療 セ ン タ ー 2

[ は じ め に ] 骨髄 炎発症部位 と し て は 、 比 較的稀 な 短骨 で あ る 距骨 に 、 BCG 骨 髄 炎 を 発 症 し た 症例
を 経験 し た の で報告す る 。

[症例 ] 正常分娩 に て 出 生 し た 男 児。 BCG 接種は 生後 4 ヶ 月 、 近 親 者 に 結 核 感 染者 は い な か っ た 。
l 歳 1 1 ヶ 月 時 に転倒 し 、 右肢行が 出 現 し た 。 転倒 後 2 週か ら は 39 0C 台 の 発熱 を 認 め 、 近 医受診 し た が
X 線所見 を 含め て 異常 を 認め な か っ た。 し か し 症状が持続す る た め 、 l 週後 に 再度診察 し た と こ ろ 、
X 線 に て 距骨の 融解像 を 認め た 。 骨髄炎の診断の も と 、 VCM ま で投与 さ れ る も 、 症状 は 改 善せず当
科紹 介 と な っ た 。 菌 の 同 定 と 病巣の掻胞 を 目 的 に 手術治療 を 行 い 、 結核菌感染症 と 診断 し た 。 さ ら に
PCR 法 を 用 い た造伝子解析 に よ り 、 M. bovis Tokyo 株 と 判 明 し た 。 直 ち に INH . REP 治療 を 開始
し 、 さ ら に SM も 追 加 し た 治療 に よ り 炎症反応の鎮静化が得 ら れ た 。 術 後 6 ヶ 月 の X 線像 に て 距骨
の 修復像 を 認め 、 l 年 3 ヵ 月 後 の X 線像で は 、 ほ ぼ修復 さ れ た 距骨 が確認で き た 。 現在 、 歩 容 に 障害
を 認め て い な い 。
[ 考察] BCG 由 来 の骨髄炎 は わ が国 で は 稀 で あ る と さ れ て き た が 、 近年報告 が散見 さ れ る よ う に な っ

た 。 乳幼児 で 、 通常の抗生 剤 に 反応が認め ら れ な い場合は 、 鑑 別疾患 と し て こ の 疾患 も 念頭 に お く 必
要があ る 。 診断確定 に は 病巣 を 掻!関 し 、 得 ら れ た 組織の PCR 法 に よ る 遺伝子解析が有効 で あ る 。
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Talar osteomyelitis caused by BCG vaccination 
Fumi OKADA 1 ， Yasuha創r内1、
Akiωo SAKAMOTO l ，  Yukihid白e I WAMOTO l ，  H iほde伺aki KUBOTA 2 
D恥epμt.of 0αr内t凶ho叩p. S臼ur培g， Kyusyu Univ.  Sch .of  Med . 1 
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卜 l 小整会誌; (J Jpn Paed Orthop Ass) 1 I  (3) : 2002 

小 児 の リ ンパ管腫の 治療経験
小 林大 介 \ 薩摩真一 1 太 田 里砂 l
兵庫県立 こ ど も 病 院 整形外科 l

[ は じ め に ] リ ン パ管腫は リ ン パ管 の 先天的 な 形成異常 と さ れ顔面 や 頚 部 に 好発 る が四 肢 に 発生 す る
場合 も あ る 。 本疾患 は 全摘 出 が困 難 で、 あ り 再発傾向 を 認め 臨床 的 に は 治療 に 難渋す る こ と も し ば し ば
あ る 。 今 回 我 々 は 小児 の 下肢 に 発生 し た リ ン パ管腫 に対 し 外科 的手術 の 後 に ピ シ パ ニ ー ル を 注入 す る
方法で治療 を 行 っ た の で こ こ に 報告す る 。

[症例 ] 木方法 で治療 を 行 っ た の は 3 例 であ る 。 全例男 児 で あ り 手術時年齢 は 5 歳10 ヶ 月 、 1 1 ヶ 月 、
3 歳であ る 。 組織学的 に は 海綿状 リ ン パ管腫であ り 生下時 よ り 腫蕩が認め ら れ た 。
[ 治療方法] ま ず腫壌 の 可 及 的切 除術 を 行 っ た 。 術後全例 に リ ン パ 液 の 貯留 が認 め ら れ た 。 術後約2

週 間 で こ の リ ン パ液 を 吸引 し 同 時 に ピ シ パ ニ ー ル 1 KE を 生食で溶鮪' し た 液 を 20m!注 入 し た 。
[ 結果] 全例 に術後数 日 開 発熱 、 局 所 の 炎症所見が認め ら れ た が リ ン パ液 の 貯留 は 消 失 し た 。 l 例 は

創部が癒痕状 に な り 形成外科的処置 を 要 し た 。 !腫蕩 の再発 は認め ら れ な い 。
[ 考察] リ ン パ管腫 は 正常組織 と の境界が明 白 で な く 完全摘 出 が し ば し ば困 難 で あ り 、 そ の 結果術後

の リ ン パ漏、 再発 な どが問題 に な る こ と が少 な く な い 。 ピ シ パ ニ ー ル の 注 入 は リ ン パ管 腫 の 内皮細胞
を 破壊す る こ と で リ ン パ液 の 鴻 出 、 再発 を 防 ぐ も の と さ れ リ ン パ管腫 の 治療 に 対 し て 有効 で あ る と 考
え ら れ る 。

P-47 
Treatment of cavernous lymphangioma in children 
Daisuk巴 KOBAY ASHI 1 ，  Shinich i  SATSUMA 1 ，  Risa OHT A 1 
D巴pt. of Orthop. Surg. ， Kobe Children's Hospital 1 
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日 小整 会誌 (J J pn Paed Orthop Ass) 11 (3) : 2002 

脳性麻痩 の 手 術 に 対す る ク リ ニ カ ルパ ス 作成 の 試 み
坂 本 仁 1 石原芳 人 1 回 村康樹 1 鎌 田 竜士 1 吉 田 能理子 1 遠藤博之 2

秋田 県太平療育 園 整形外科 1 秋 田 県小 児 療 育 セ ン タ ー 2

[ 目 的 ] 脳性麻庫 に 対 す る 整形外科的選択的産性 コ ン ト ロ ー ル 手術 ( 以 下 OSSCS) に 関 し 、 ク リ ニ

カ ル パ ス を 作成 し 検討 し た の で報告す る 。
[対 象 ] パ ス 作成 の 資料 と し て 、 1997年 l 月 � 2001年 12 月 の 期 間 に 股 - 膝 を 同 時 に OSSCS を 行 っ た

3 1 例 を 分析 し た 。 こ れ ら の手術 目 的 は 座位獲得16例 、 歩容改善 15例 で あ っ た 。 病 型 は 両麻痩 16例 、 三
肢麻庫 6 例 、 四 肢麻簿 9 例 で あ っ た 。 手術時平均年齢は 7 歳 5 カ 月 で あ り 、 性別 は 男 2 1 例 、 女 10例で
あ っ た 。 術後 は ギ プ ス 固 定 を 3 週 間 行 い 、 そ の 後股外転装 具 を 使 用 し 、 術後 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン は 6
日 目 か ら 開始 し た 。
[結果 ] 全例 で手術 3 目 前 に 入 国 し 、 予定 どお り の OSSCS が可 能 で あ っ た 。 術 後 の 全 身状態 に 関 し

て は 、 平 熱 に 戻 る ま で の 期 間 2.3 日 、 フ ォ ー レ 留 置期 間 1 .9 日 、 食事量が術前 に 戻 る ま で の 期 間2 .2 日 、
補 液 ル ー ト を 確保 し た 期 間 3. 1 日 、 鎮痛剤 ( 坐 剤 ) の使用 は 2.8個 で あ っ た ( い ず、れ も 平均 ) 。 こ れ ら
の 結 果 に 加 え 、 合併 症 と し て は て ん か ん ・ 気管支11崩息 な どがあ り 、 パ ス の 要素 に 加 え た 。 考察 ・ ま と
め : 対象 と し た3 1 例 か ら パ ス を 作 成 し 、 そ の 後の OSSCS に も 使用 し て い る 。 こ れ ま で と 比較 し 、 パ
ス の 使用後 は 患児 ・ 家 族 ・ 医療 ス タ ッ フ の い ずれ も 治療の経過 を 容易 に把握す る こ と が可 能 と な っ て
い る 。 現在 の と こ ろ 大 き な バ リ ア ン ス は 問題 と な っ て い な い が、 今後 も パ ス の 信 頼性 を 高 わ る 努力 を
続 け て い き た い 。
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Clinical path for orthopaedic selective spasticity-control surgery 
H itoshi SAKAMOTO 1 ，  Yoshihito ISHIHARA 1 ，  Yasuki TAMURA 1 .  
Tatsushi KAMATA 1 ，  Noriko YOSHIDA 1 ，  Hiroyuki END0 2 
Akitaken Taiheiryouikuen Hospital for Disabled Childr巴n 1
Ak印 Rehabilitation and Nursery Center for the Hadicapped Ch仙巴n 2
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日 小整会誌 (J Jpn Paed Orthop Ass) 11 (3) ー 2002

小 児整 形外科 に 関す る イ ン タ ー ネ ッ ト ホ ー ム ペ ー ジ と メ ー ル 相 談 の 1 年
間 の総括
落合達宏 1 高橋祐子 1 諸根 彬 1 佐藤一望 1 鳥越 暁 l
宮城県拓桃医療療育 セ ン タ ー 整形外科 l

当 セ ン タ ー で は平 成 13年 9 月 に ホ ー ム ペ ー ジ を 公開 し 、 一般向 け の 小 児 整形外科 に 関 し た情報の提供
と メ ー ル相 談 を 行 っ て き た 。 こ の 1 年 間 を 総括す る 。
[ ホ ー ム ペ ー ジ ] ホ ー ム ペ ー ジ は http://www.pref .miyagi . jp/takutou/ I こ ど も の で ・ あ し J ホ ー

ム ペ ー ジ と し て 、 一般の 医療相談で よ く 受 け る 相談 と 小児整形外科疾患 に つ い て の 解 説 を 行 っ て い る 。
検索か ら 到 達す る ま で の 経路 は 他 の 医療機関 の ペ ー ジ が Yahoo l Japan で ホ ー ム > 健康 と 医学 > 医
学 or 病 院 、 診療所 > 整 形外科 > と 深 い位置 に あ り 、 そ こ か ら 都道 府県 に 入 ら な け れ ば見 つ か ら な い
場合 も 多 い 。 一 方 、 当 ホ ー ム ペ ー ジ は ホ ー ム > 健康 と 医学 > 子 ど も > と 2 ク リ ッ ク で到 達す る こ と が
可 能 で 、 比較的探 し 易 い位置 に 存 在 す る 。

[ メ ー ル 相 談] ホ ー ム ペ ー ジ 中 に 医療相 談ペ ー ジ を も ち 、 takuto @ pref. miyagi . j p へ メ ー ル を 送 っ
て 相 談で き る よ う に な っ て い る 。 5 月 ま で に 送 ら れ た メ ー ル は 1 24通 で 、 月 平均 14 ( 1 0 - 1 7 ) 通 、 住
所 は 不 明日通 ( 55 % ) 、 東 京 圏 22通が多 く 、 海外か ら も 6 通 あ っ た 。 項 目 で 多 か っ た も の は あ し の 痛
み に 関 す る も の 16通 ( 13 % ) 、 股 関 節 に 関 す る も の 13通 、 運動発達 に 関 す る も の 1 1通 、 麻療 に 関 す る
も の 1 1通であ っ た 。 内 容 は 医療機関 に か か る べ き かの相談 と 今か か っ て い る 医療への セ カ ン ド オ ビ ニ

オ ン を 求め る 相 談が主 で あ っ た 。

P-49 
an annual report of homepage activity and mail consultation 
regarding pediatric orthopedics 
Tatsuhlro OCHIAI l ， Yuko TAKAEASEl l ， AKlra MORONE l ，  
Kazumi SA TO 1 ，  Akira TORIGOE 1 
D巴pt . of Orthop. Surg. ， Takuto Rehabi l itation Center for Childr巴n 1
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日 小整会誌 (J J pn Paed ürlhop Ass) 1 1  (3) : 2002 

ポ ス タ ー 肘関節 ・ 手 1 1 月 30 日 (土) 1 1 : l5 �  1 1 : 45 座長 高村 和幸

P-50 
Panner 病 の 3 例
古 山 健蔵 1 金有[\吉吉 1 細 川 元男 1 土 田 雄 一 1 河本浩栄， 久 保俊 一 l
京都府立医科大学 整形外科 l

[ 目 的 ] 比較的 ま れ な 上腕骨小頭の 無腐性壊死であ る Panner 病 の 3 例 を 経験 し た の で報告す る 。
[ 対象 お よ び経過] 対象 は 男 児 3 例 、 発症時年齢は平均 6 歳 9 ヵ 月 ( 5 歳 1 1 ヵ 月 � 8 歳 5 ヵ 月 ) で あ

り 、 経過観察期 間 は 平均 4 年 6 ヵ 月 ( 2 年 � 6 年 1 1 ヵ 月 ) で あ っ た 。 全例右利 き で擢患側 と 一致 し て
い た 。 全例で初 診時 に 可動域制 限 を 認め 、 う ち 2 例 は)Jサ関節音11痛 も 認め た 。 各 症例 と も 2 � 3 ヵ 月 で
寒痛 が消失 し 、 3 � 6 ヵ 月 で可動域 は ほ ぼ正常に改善 し た 。 治療 は 、 約 1 ヵ 月 の 三 角 巾 ま た は シ ー ネ
固 定 を 行 い 、 肘 に 負 担 の かか る ス ポ ー ツ を 約 l 年 か ら l 年半 の 間 禁 止 し た。 単純 X 線像で は 約 6 ヵ 月
で上腕骨小頭 の吸収像 を 、 約 l 年 5 ヵ 月 で修復像 を 認め た 。 l 例 に は 発症後 5 年 の 最 終診察時 に 肥大
化 が、 2 例 に は 2 年 3 ヵ 月 と 2 年 の 時点で属 平化が遺残 し た 。 初 診時 、 全例 で T l 、 T 2 強調 MR 画
像 と も 上腕骨小頭全体が低信号で あ っ た 。

[ 考察1 Panner 病 は 循環障害 に よ る と す る 報告が多 い 。 今回 の 3 例 で も 何 ら か の 繰 り 返 さ れ た 負 荷
に よ る 血 管 の 機械 的 障害が原 因 で、 は な い か と 推察す る 。 一般 的 に は 上腕骨 小頭が扇平化 し て も 、 そ の
後 、 再造形 さ れ る た め 手術適 応 は な い と さ れ て お り 、 3 例 と も 機能 的 に 問題 な く 保存 的治療 で 十 分対
応 可 能 で、 あ っ た 。 MR 画 像 の 変 化 は 骨壊死 に よ る も の と 考 え ら れ 、 単 純 X 線像 よ り 早期 に 出 現 し て
い る こ と か ら 、 早期 診断 に 有用 で あ る 。
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Three cases of Panner、 disease
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P-51 

日 小 柊会誌 (J J p n  Paed OrLhop Ass) I I  (3 )  : 2002 

小児の 上腕骨 外 上 頼 “Lateral Sleeve Fracture" の 治療経験
川 北敦夫 1 高 山真一郎 1 イ中尾保志 1 池上|専康 1 中 村 俊康 1 堀 内 行íj F ，
関 敦仁 3
慶麿義塾大学整形外科 1 川 崎市 立 川 崎病院撃71�外科 2
国立相模原病院 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 科 3

[ は じ め に ] 小児 の 上腕骨外上頼骨折 は ま れ な 外傷で 、 手術治療 を 要す る こ と は 少 な い と 考 え ら れ て
い る 。 わ れ わ れ は従来報告の な い 外上顎骨折 の一型 と 思 わ れ る 3 例 を 経験 し た 。 こ れ ら は 骨 折型 や 臨
床経過が極 め て 類 似 し 、 保存的治療 に て il剖央せず手術 を 行 い 良好 な 結 果 を 得 た の で報告 し 、 そ の 病態
や 治療 に 関 し て 考察す る 。

[症例 ] 症例 は 10歳 、 1 1 歳 、 13歳 の 男 児。 いずれ も お、倒 し て 手 を つ い て 受傷 し 近医 に て 保存的 に 治療
さ れ た が、 そ れ ぞれ 200 ， 450 、 350 の 肘 関節伸展fljl] 限が残 存 し 、 受傷後 1 1 ヶ 月 、 3 ヶ 月 、 1 1 ヶ 月 で 当
科 を 受診 し た 。 受傷 当 日 の X 線写 真 で骨傷 は 明 ら かで な か っ た が 、 当 科 初診時 は 、 腕携 関 節外側 に 薄
い 小骨片 様の 陰影が認 め ら れ た た め 、 イ1:1: 1展 制 限 の 解消 を 目 的 に 手術 を 行 っ た 。 骨 片 は 薄( v 、 形状で外側
側副靭帯起始部 を 中 心 と し て お り 、 2 例 で は 、 小頭関節面の外縁 を 含 ん で い た 。 こ れ が挽骨 頭 の 後側
方 に 転位 し て 併l 展 を 制 限 し て お り 、 骨 片 摘 出 に よ り 付 l展市11 限 は 著 名 明 に 改 善 し た 。 い ず れ も 術 後早期
に ヂ全伸展が可 能 と な っ た 。
[主計画 ] 発症時期 や骨 折型 な ど か ら ， 本 症 は外上頼裂 骨折の ー 型 と 思 わ れ ， lateral sleeve fracture 

と 命名 し た 。 |凍旧 例 で は転位 し た骨折 に よ る 伸展制限が特 徴であ る が、 骨 片 の 切 除 に よ り 改 善 が得 ら
れ た 。 本 症 は ま れ な 外傷 で 、 受診時 に診断が困難 な た め 見逃 し や す い が 、 間胤的治療 を 有す る 小 児 外
傷 と し て 注意 を 要す る 。

P-5 1 
Lateral Sleeve Fracture of the humerus in children 
Athuo kAWAKITA l ， ShII1 1CMro TAKAYAMA l ， Y asushi NAKAO l L  

HIroyasu lkEGAMI i ， Toshlyasu N AKAMURA l ， Y11klO HORIUCH I Z ，  

Atsuhito SEKP 

D巴partTIlent of orthopaedic surgery ， kelo ur1 1verslty l ， Departmerlt of orthopaedic surgery， 

kawasakl CIty hOSPItal 2 ， DepartITIerlt of rehaMIl liatlon， sagarTIlTIara natIonal hOSPItal3 
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日 小築会誌、 (J J pn Paed Orlhop Ass) J J (3) : 2002 

手術的 に 加療 し た先天性焼尺関節癒合症 の 1 例
古町克郎 1 田 島 克 巳 1 北川 由佳 1 嶋村 正 l
岩手医科大学 医学部 整形外科 l

[ 目 的] 手術 的 に 加 療 し た 近位榛尺 関節癒合症の l 仔IJ を 報告す る 。
[ 症 例 ] 13歳男性中学校 l 年生。 生下時 よ り 右)J�'の 回 旋 が不 能 で あ っ た 。 平IJ き 腕 に も か か わ ら ず、 野

球 な どの 活動 に は大 き な 支 障 は な か っ た が、 投球動作 の改善 を 希望 し て 初診 し た 。 初診B寺 、 右上 肢 に
圧痛 、 麻棒 な く 、 前腕 は30度 国外位の ま ま で あ る が、 ほ か に 可動域制 限 は な か っ た 。 金 谷 に 準 じ 、 近
位焼尺 関 節 の 癒 合部 を 切 除 し 、 対側 の後骨 間動脈付の 筋膜弁 を 問 置 し 血管 吻 合 し た 。 術 中 所見 か ら 篠
骨 骨切 り よ り も 遠 位梶尺 関 節 の授 動 術 の 併 用 が有効 と 判 断 し 、 AfEkenstarn に 準 じ た 授動術 を 施行
し た 。 術色 3 週 よ り 前 腕 囲 内 外 を 開 始 し 土 井 、 渡辺の C山l叫nderson 装具 な と 用 い て 自 動 、 他 動
訓 練 を 施 千丁 し た 。

[結果] 6 ヶ 月 後 の 調査 時 、 右肘関節の 回 旋 は 自 動 で 田 内O度 、 回 外45度 、 他動 で 囲 内 10度 、 国 外50
度 、 で あ っ た 。 終 痛 な く 投球動作の 若干 の 改善 を 自 覚 し た 。

[ 考察] 金谷変 法 に よ り 前腕回旋可 動域の改善が得 ら れ た 。 症例 に よ っ て は遠位犠 尺 関 節 の授動術のf? も 必 要 であ る と 思 わ れ た 。 本疾 患 で は 榛尺 買 の 全長 に わ た る 適 合性 の 改善 を 要す る 有、が問題であ
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A case of congenital radioulnar synostosis 
katSUI-o FURUMACHI l ， katSLIml TAJIMA l ， Yuka kITAGAWA l ，  
Tadashi SHIMAMURA 1 
Dept. of Orthop. Surg， Iwate Medical Univ .  Sch. of Med. 1 
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1 1 小整 会 I��:、 ( J Jpn Paed Onhop Ass) j I (3) : 2002 

尺骨 の acute plastic bowing を 伴 っ た機骨頭脱 臼 の 2 例
森本祐 介 I 矢作宏 I 小野秀樹 I 穂坂手11洋 I 佐 藤 雅 人 2 梅村元子 2
阿部健男 2

社会保険 横 浜 中 央病 院 整形外科 I 埼玉県立小 川 医 療 セ ン タ ー 整形外科 2

我 々 は尺骨の acute plastic bowing' を 伴 っ た検骨頭脱 臼 の 2 例 を 経験 し た の で報告す る 。
[ 症例 1 ] 8 歳女児。 転倒 し 受傷。 単純 X 線像で右前腕 に 尺骨 の acute plastic bowing を 伴 っ た 侠

骨頭脱 臼 が認め ら れ た 。 受傷 1 EI 後全身麻酔下 に 徒手整復 を 施行 し た 。 尺骨 の bowing を 矯正 す る と
挽骨頭 は 整復 さ れ た 。 現在、 特 に 問 題 な く 経過良好であ る 。

[症例 2 ] 6 歳女児。 転倒 し 受傷。 近 医受診 し 単純 X 線像で異常 な し と 言 わ れ放置 し て い た 。 そ の 後 、
左)j�J 関 節痛が増 強 し た た め 他 院受診 し 、 十ZE骨頭脱 臼 を 認 め た た め 受伽6週 、 後 当 科紹 介初 診。 単 純 X
線像で左前腕 に 尺 骨 の acute plastic bowing の た め と 思 わ れ る 的" lItl 変 型 と 楳骨 頭 脱 臼 が認め ら れ た 。
受傷10週後 、 尺骨 の骨切 り 術 と 椛骨頭 のnJ�血的 整復 を 施行 し た 。 現在 、 終痛 、 可 動域制 限無 く 経過 良
好で あ る 。 本疾 患 の 治療 は 、 新鮮例 で は 尺 骨 の bowing を 矯 正 す れ ば焼骨 頭脱 臼 は 控復 さ れ る と い
わ れ て い る 。 し か し 、 尺骨 の 轡 [ [ 1: 1変�f; や 挽骨 頭脱臼 を 見 逃 し た た め l味 旧例 と な る 例 も 散見 さ れ る 。 症
例 1 で は受傷後早期 に 診断がつ き 非槻 山 的 な 治療が司 能 で あ っ た 。 し か し 、 症例 2 は 陳 旧 例 で あ っ た
た め 観血 的 治療 を 行 う こ と と な っ た 。 本 症 は 新鮮例 で は 徒手整復が可 能 で あ る が陳 旧 例 で は観血 的 治
療 を 余儀 な く さ れ る た め 本症 の 認識 と 早期診断 ・ 治療 に 努め る べ き と 考 え る 。
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Tow Cases Report of Radial Head Dislocation with Acute 
Plastic Bowing of Ulna 
Yusuke MORIMOTO 1 ， Hiroshi Y AHAGI 1 ，  hideki ONO 1 ，  
K unihiro HOSAKA 1 ，  Masato SATO 2 ，  Motoko UMEMURA 'L ，  
Takeo ABE 2 
D巴pt of ort110p SUIng. Yokohama central Hosp l ，

q 
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日 小�会誌 (J J pn Paed Orthop Ass) 1 1  (3) : 2002 

小 9e. Galeazzi Equivalent Lesion の 3 {列

古 月 顕宗 \ 坂本和 陽 1 サ y キ ャ イ ソ ラ マ ン l
会津中央病 院 整形外科 l

[ 目 的] 小 児 に お け る 犠骨骨 幹部骨折 と 尺骨骨端線離聞 を 合併 し た 所開 Galeazzi eq ui valen t lesion 

は ま れ な 外傷 で あ り 、 ま た し ば し ば尺骨骨端線の離聞 は徒手的 に 整復 が不能 な こ と があ る 。 こ の 度私

た ち は 、 以 上 3 例 を 経験 し た の で報告す る 。
[症例 ) 1 0 歳 、 1 3歳男 児 、 と 1 1 歳女子で 、 2 症例 は 自 転車 に よ る 事故で、 l 症例 は バ ス ケ ッ ト ボ ー ル

中 の事故 で 、 と も に 前腕 囲 内 位 、 手関節屈 曲 位 に て受傷。 3 症例 と も に槙骨 遠位部 の 若 木骨折 と 掌側
に 転位 し た Salter-Harris 2 型 の 尺骨遠位端骨端線南!� 聞 が認め ら れ た 。 l 例 は 徒手整復 に て 良 好 な 整
復位が得 ら れ た の で前 腕 回 外位で上腕か ら の ギ プ ス 固 定 を 行 っ た 。 ほ かの 2 症例 は 尺骨骨端線離聞 に
つ い て 、 徒 手 に 整復不能で、 あ っ た た め 、 観凪l 的整復 を 行 い 鋼市jl固 定 を 行 っ た 。 ま た 1尭骨 に た い し て も
経皮的銅線固定 を 行 っ た 。 手術時 の 所見 で は 2 例 と も に 同 じ く 、 尺 骨 の 近位端が縦裂 し た 骨 1I莫 よ り 背
側 に 露 出 し そ の 聞 に 伸 筋 支帯 が介在 し 整復 を 阻害 し て い た 。

[結果] 経過観察期 間 l 例 が 6 カ 月 。 そ の 他 2 例 は l 年 で最終調査時前腕 、 手関 節 の 可動域 、 握力 は
正常で、 あ っ た が、 X 線上 、 l 例 に 健1Jl1J に比べて骨端線の早期閉 鎖 が見 ら れ た 。

[ 考 察 ) Galeazzi eq u i  valen t lesion は 小 児特有の骨折で 尺 骨骨端線開f 聞 に つ い て 徒手整復が出 来 な
い こ と があ る 。 私 た ち は 3 症例 に つ い て 、 受傷機11去 、 手術時所 見 、 結 果 に つ い て 検討考察 を 加 え 報告
す る 。
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Three Cases of Galeazzi Equivalent Lesion in Children 
Kenso KOZUKI l ，  Kazuaki SAKAMOTO 1 ，  Iswar man SHAKY A 1 
Department of Orthopaedic Surgery， Aizu C巴ntral Hospital 1 
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日 小整会誌 (J Jpn Paed Orthop Ass) 11 (3) : 2002 

小児手関節掌側ガ ン グ リ オ ン の手術成績
畑 中 渉 1 柴 田 定 1 高畑直司 1
北海道勤医協 苫小牧病院 整形外科 l

[ 目 的 ] 手関節 に 好発す る ガ ン グ リ オ ン に お い て 、 10歳以下 に 発生す る の は 約 2 % 以 下 で あ る と 言 わ
れ て い る 。 小 児 に 発生 し た 手 関 節掌側 ガ ン グ リ オ ン の 4 症例 を 経験 し た の で報告す る 。

[ 対 象 、 方法] 症例 は 、 男 児 2 例 、 女 児 2 伊Ij で あ り 、 年 齢 は 5 - 8 歳 (平均6.8歳) で あ る 。 手 関 節
掌 側 の 腫痛 を 主訴 に 来 院 し た 。 手術は 上肢伝達麻酔下 に止血帯 を 使 用 し 、 手術用 ル ー ペ下 に 行 っ た 。

[結 果] ガ ン グ リ オ ン の 茎 の発生起源は 、 各 々 掌側関節包 、 携骨舟状骨靭帯 、 権骨 月 状骨靭帯 、 権側
手根屈 筋臆腿鞘で あ っ た 。 l 例 でやf.r 中焼骨動脈 を 損傷 し 、 手術用顕微鏡 下 に 血管縫合 を 行 っ た 。 術 後
平均 1 1年 4 ヵ 月 ( 4 年 4 ヵ 月 - 16年 4 ヵ 月 ) の現在、 腫傷の再発 は な く 、 手 関 節 の運動痛や 可動域制
限 も 認め ら れ な か っ た。

[考察] 手 関 節 ガ ン グ リ オ ン の好発年齢 は 20歳代 を 中 心 に 広 い 年代 に わ た っ て い る が、 掌側 発生 は 全
体の約20 % で あ り 、 小 児 に 発 生 し た 手関節掌側 ガ ン グ リ オ ン は稀 で あ る 。 ガ ン グ リ オ ン の 発生機序
に 関 し て は 、 retentlOn cyst 、 滑液膜 の ヘ ル ニ ア 、 真性腫蕩、 線維性組 織の ム チ ン 様 変性 な ど の 諸説
があ る が、 今 日 で は 、 Carp and Stout に よ る f
今 回 報告 し た 年齢 で の 発症 は 、 ム チ ン 様変性が外傷 な ど に よ る 二次的 に 発生す る も の と い う よ り は 、
一次的 に 発生す る も の で は な い か と 考 え ら れ た 。
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Results of surgical treatment of volar wrist ganglion in children 
Wataru HATANAKA 1 ，  Sadamu SHIBATA 1 ，  N aoshi TAKAHATA 1 
Dept. of Orthop.  Surg. ， Hokkaido Kin-i-kyou Tomakomai Hospital 1 
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