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[禁思J(次の患者には投与しない

こと) (1)消化性潰蕩のある患者

(2)重篤な血液の異常のある患

者(3)重篤な肝障害のある患者

(4)重篤な腎障害のある患者(5)

(1))重大な副作用1)ショック(頻度不1mアナ
フィラキシ一様症状(頻度不明)ショァク、アナフ
イラキシ一様症状(血圧低下、�.it麻疹、喉頭浮腫、
呼吸困閣t等)があらわれることがあるので観察を
卜分に行い、終'，;i�.が認められた場合には直ちに
投与を中止し、適切な処慣を行うこと。2)溶血
性貧血(頻度不明)、白血球減少(頻度不明)、
血小板減少(狐度不 明)。溶11J1性貧lf11、白血球
減少、lrll小板減少があらわれることがあるので、
血液検査を行うなど観察を卜分に行い、異常が
認められた場合には直ちに投与を "1" .1]ニし、適切
な処ii1を行うこと。3)皮膚粘膜眼症候群 (頻度
不明)、中毒性表皮壊死症(頻度不明)皮府
粘膜|恨症候群 (Stevens-johnson症候群)、中

毒性表皮壊死旋(Lyell症候群)があらわれる
ことがあるで、観察を十分に行い、，w'ii\'が認めら
れた場合には直ちに投与を中止し、適切な処世
を行うこと。4)急性腎不全(頻度不明)、ネフロ
ーゼ症候群(好U立不明)、間質性腎炎(頻度不明)
急性行不全、ヰフロ ゼ症候群、間質性腎炎が
あらわれることがあるので、世J1祭を卜分に行い、
異叫が認められた場合には直ちに投与を中止し、
適切な処置を行うこと。また、急性腎不全に伴い
高カリウム血症があらわれることがあるので、特
に注意すること。5) 間質性肺炎(iÞJiJ.立不明)
発熱、l広殿、呼吸困難、胸部X線奥'品、好酸球
増多等を伴うHiJf'l性肺炎があらわれることがあ
るので、このような症状があらわれた場合には直
ちに投与を中止し、日l 腎皮質ホル モン弗l の投 与
等の適切な処世を行うこと。6)消化管出血(頻
度不明)重mなii!j化性HυIi�又は小JJ品、大腸か
らのItclf11、下lrll、Irll使等のii'j化管出血が出現し、
それに伴うショ、ノクがあらわれることがあるので、
観察を卜分に行い、これらの症状が認められた
場合には直ちに投与を中11ニし、適切な処置を行
うこと。7)消化管穿孔(頻度不明):ii!j化管穿孔
があらわれることがあるので、心街部姉、腹痛等
が認められた場合には直ちに投与を巾止し、適
切な処i丘を行うこと。8)肝機能障害(頻度不明)、
黄痘(頻度不l川):JJf機能慌答(黄痘、AST(GOT)
上鼻、ALT(GPT)上昇、y-GTP上昇等)、劇症
肝炎があらわれることがあるので、観察を十分
に行い、異常が認められた:tJ)j合には中止するな
ど適切な処世を行うこと。9)哨息発作(頻度不明)
�ilü息発作等の乞B伯呼吸航客があらわれること
があるので、観察を十分に行い、異常が認めら
れたりJ痛い合には、本剤の投与を直ちに中止し、
適切な処置を行うこと。10)無菌性髄膜炎(頻
度不IY1)・無菌性悦JJ�炎(3e?-!\， iïfi1rfi、感心・1転吐、
項都政if!ï、意識i見濁等)があらわれることがあ
るので、観察を卜分に行い、災常が認められた
場合には直ちに投与を中止し、適切な処世を行
うこと(特にSLE又はMCTDの患者に発現しや
すい。)0 (2)重大な副作用(類薬)再生不良
性貧血他の非ステロイド性ii'j炎鋲稲荷11で、再
生不良性貧血があらわれるとの報告がある。

鎮痛・抗炎症・解熱剤

目宰リ=zJ誌面
劇薬・指定医薬品一般名ロキソプロフ工ンナトリウム・薬価基準収載

色 三l五議去五社
SANKYO〒103.8<126東京都中央区日本備本町3�5-1
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第14回日本小児整形外科学会学術集会

プログラム ・抄録集

ム玄
ム
一品

期:平成15年11月21日(金)・22日(土)

場:都市センターホテル

干102-0093 東京都千代田区平河町2-4-1

TEL 03-3265-8211 

第14回学術集会事務局:昭和大学藤が丘病院整形外科

干227-8501 神奈川県横浜市青葉区藤が丘1-30

TEL 045-974-6365 

FAX 045-974-4610 

第14回学術集会ホームページ

http:j'jpoa.umin.jp/ 

日本小児整形外科学会ホームページ

http:ðwww.jpoa.org/ 

会 長 斉 藤 進
(昭和大学藤が丘病院整形外科教授)
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第14回日本小児整形外科学会の開催にあたって

第14 回 日 本小児整形外科学会

会長 斉 藤 進

このたび\第14 回 日 本小児整形外科学会学術集会を東京で開催 させていただくことになり，
光栄に存じております.

海外からの演題を含め 170 ほどの演題をいただき， 誠にありがとうございました.

主題として思春期の整形外科疾患の諸問題， 長期経過観察例の検討 ， 小児 における関節鏡の

応用， 先天股脱検診の現状と今後の展望， 2 1世紀の肢体不自由児療育の展望を選びま した.
特別講演として山田勝久先生に“股関節造影の診断的取り扱いと治療法への応用" 研修講演

として佐藤喜一郎先生に“小児の肢長不等と発達障害 " 招待講演としてカナダの Prof. Morris 

DUHAIMEに “ ACareer of Experien ce with H ip an d Pelvic Osteotomies i n  Ch ildren ぺ
韓国の P rof. Se Don g  KIM に “S lipped Capital Femoral Epiph ysis i n  Korea"， ランチョン
セミナーとして伊藤恵康先生に “発 育期の肘関節スポーツ障害" 安井夏生先生に “延長仮骨の

骨化様式"， イブニン グセミナーとして藤下彰彦先生に “ En th esopath yの病態と治療ースポー

ツ障害を中心として " 金 郁詰先生に “骨端線損傷の病態と治療" のご講演をお願いしてお
ります 日 整会 教育研修講演として6点が 取得可能です.

今回の学会のテーマの 1っとして社会的にもいろいろ な問題が論じられている今日 この頃，
思春期のこどもの諸問題に整形外科としても焦点を当てることにしました 骨 ・関節疾患の治
療後の遺残変形， スポーツ障害， 成長軟骨帯の外傷および|障害， 下肢ア ライメント異常等など
いろいろ な見地より討論が されることを望 みます

小児疾患研究の 1っとしてその疾患を長期に渡 って観察， 検討することは大変意義のあるこ

とと思われます. たとえそ れが l 症例であ っても大変貴重 な情報 ， 示唆を与えてく れます こ
の長期経過観察例の検討というテーマはとくにポス ター演題として採用しました

またポス ター演題には Asian Travell ing Fellowsh ip， Yamamuro-Ogih ara Sch o larsh ipと

してアジアの国々よりのご発表が， そのほか英文でのわが国からのご発表があります.
学会の前日 午後には症例検討会， 夕方には創外固定の ワークショップを企画しま した.
以上， 1 1 月20 日 �22 日 の晩秋を皆様とともに有意義に過ごせたら幸いと存じます.
皆様のご支援， ご協力をお願いするとともに， 多数のご参加を心からお待ちし ております.
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|日 程j

|会 場|

|会

日程・会場

1 1 月 20 日 ( 木) 症例検討会 ・ワークショップ

理事会 ・評議員会
1 1 月 21 日 (金) 学術集会
1 1 月 22 日 (土) 学術集会 ・総会

学術集会 ・ 総会 ・理事会 ・評議員会

都市センターホテル

東京都千代田 区平河町2-4-1
TEL 03-3265-821 1  

第1 会 場 3 階
第2 会 場 6 階

器械展示 6 階

理 事 会 : 1 1 月 初日 ( 木) 1 5 : OO � 16  : 30 
都市センターホテル 7階170 5 会 議室」

評議員会 : 1 1 月 20 日 ( 木) 1 7 : OO � 18 : 00 
都市センターホテル 6 階1601 会 議室」

総 会 : 1 1 月 22 日 (土) 13 : 50 � 14 : 20 
都市センターホテノレ 3 階 学会第l 会 場

I
 
HU
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。会場周辺図。
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交通機関と所要時間

地下鉄 麹町駅(有楽町線)半蔵門方面出口より徒歩約4分
地下鉄 永田町駅(有楽町線・半蔵門線)4番・5番出口より徒歩約4分
地下鉄 永田町駅(南北線)9番出口より徒歩約3分
地下鉄 赤坂見附駅(丸の内線・銀座線)より徒歩約8分
J R 四ツ谷駅麹町口より徒歩14分
都パス 平河町二丁目・都市センタ一前(新橋駅∞市ヶ谷駅。大久保駅)

首都高速 震ヶ聞出口より5分

IV 
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。会場のご案内。

害事警霧1 3F

薩麗圏

T' 

6F 

V 
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|参加者へのお知らせ!
1 . 参加登録 受付

11月20 日 ( 木) 18 : OO � 19 : 30 都市センターホテル5 階オリオン 会員懇親会会 場前

11月2 1日 (金) 8 :  1O � 17 : 30 都市センターホテル3 階 総合受付

11月22 日 (土) 8 :  30 � 16 : 00 都市センターホテル3 階 総合受付
参加費 : 12 ，000 円

本 誌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21日 (金) 8 :  30 � 16 : 50 都市センターホテノレ3 階 総合受付

11月22 日 (土) 8 :  30 � 16 : 00 都市センターホテル3 階 総合受付

年会費 : 10 ，000 円
第14 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( 〒113-0033 東京都文京区本郷2-40-8 THビノレ2 F) 宛に必
要 書類をご請求の上， 入会手続きをお取りください.

3 . 器械展示 : 都市センターホテル6階 (606)

書籍展示 : 第 1会 場前 (3 階)

4 . 昼食 : ランチョンセミナーにご参加下さい.
会 場ホテノレ， 隣接ホテル， または赤坂見附付近をご利用下さい.

5 . クローク : 総合受付フロアに設置しています.

6 . 呼び出し : 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.

|会員懇親会・C叫ress B叫uet I 
1. 会員懇親会 11月20 日 ( 木) 18 : 30 �20 : 30 都市センターホテル5 階オリオン

参加費 3 ，000 円 当日会 場でお支払 い下さい.

2 .  Con gress Ban quet 1 1月2 1 日 (金) 18 : 30 �21 : 00 都市センターホテノレ3 階コスモス
参加費10 ，000 円

女Congress Banquetは事前申込みが必要です 学 会ホームページで11月13 日 (木) までに

お申込みください.

VI 
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総会・理事会・評議員会・各種委員会

国際委 員 会 1 1 月20 日 ( 木)

理 事 会 1 1月20 日 ( 木)

評 議 員 会 11月20 日 ( 木)
編集委員 会 1 1 月2 1 日 (金)

i士民』 1 1 月22 日 (土)

1 3 : 00-14 : 30 都市センターホテル 7階 170 5 会 議室」
1 5  : 00-16  : 30 都市センターホテル 7階 170 5 会 議室」
17 : 00-18 : 00 都市センターホテノレ6 階 1601 会 議室J
12 : 10-13 : 10 都市センターホテル6 階1608 会 議室」

13 : 50-14 : 20 都市センターホテル3 階 第1 会 場

日本整形外科学会教育研修講演のお知らせ

1 . 招待 l 講演， 研修 1 講演， 特別l講演， ランチョン セミナー2 講演， イブニングセミナー1

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 1 単
位)

2 受講証 明書をご 希望 の方は， 本 誌綴込みの申込書にご記入の上 ， 受講料 (1 単位1 ，000 円 ) を

添えて， 都市センターホテル3 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8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
規約 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 帳 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.

YII 
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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(3階) と第2 会 場(6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.

主 題:

日本語口 演で， 発表6分 ， 討論は一括討論です

一般演題 :

日本語口 演で\発表5分， 討論 3分です

原則としてコンビュー タ ープレゼンテーシ ョ ンです

コンピュー タープレゼ、ンテーションはなるべく英語で作成して下さいー

ファイノレ は下記に従って作成して下さい

各 口 演会 場前の PC受付に， 口 演の 1時間前までにご提出くださいー
口 演 終了後は PC 受付で CD-Rをお受 け取りください.

コンビュー ター: Win dows ( OS : Win dows 98， Me， 2000 ， X p) 

プレゼンテーションソフト:Microsof t  O f fice P owerP oin t 98 ， 2000 ， 200 2  
保存メディア : CD-R 

※M acintos h コンピュー ター ， CD-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さい.
※本昔、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 PCをご持参 下さい. 事前に下記へお問い合わせください

VIII 

※コンピュー タープレゼンテーションに関するお問い合わせは
〒101 -0063 東京都千代田区神田 淡路町2-23 アク セスお茶の水ピル 5 F

開ドゥ ・コンペンション 第14 回日本小児整形外科学会事務局代行 担当 : 中村
TEL : 03-5289-7717 FAX: 03-5289-8117 E- m ai l: j po a- off ice@umin. ac. j p  



日 小整会誌 (J Jpn Paed O，-thop Ass) 12 (3) : 2 003 

ポスタ一発表の先生方へ

ポス ター会 場は 6 階です.

設 営 : 1 1 月 20 日 ( 木) 16 : OO� 18 : 00 および 1 1 月 2 1 日 (金) 8 :  1O� 10 : 00 

撤 去 : 11 月 22 日 (土) 16 : OO� 17 : 30 

討 論:11 月 21 日 (金) および 11 月 22 日 ( 土)
主題ポス ター : 発表5分， 討論3分
一般演題ポス ター: 発表3分， 討論3分
P osters in Engli sh : 発表 5分， 討論 3分

P-01�12 ，  41�46 11 月 21 日 (金) 14: 40� 16 : 25  
P-13�40 ， 47�80 11 月 22 日 (土) 9 :  30� 16 : 40 

展示方法 :
パネノレの大きさは下記のとおりです
演題番号・ チェス ピンは事務局で準備いたします.

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 .

演題番号 は
日Uc m

事務局 で準備 し ま す 演題名 ・ 所属 ・ 氏名

4・ーーー一一一--<・h
20c m 

120c m 

表 彰 :

最優秀 ポス ター賞1 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 1名
を韓国小児整形外科 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16年 2 月 29 日 までに簡易書 留にて日 本小児整形外科学会事務局( 干 113-0033
東京都文京区本郷2 - 40-8 THビル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( 干 1 13-0033 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 注意ください.

|座長の先生へ|

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， 主題 6分+一括討論， 一般演題 5分+3分， 主題ポス ター5分+3
分， 一般演題ポス ター3分+3分， P ost ers in English 5分+3分です

3 . 主題発表が 終了した 演者には壇上に席を 用意しておりますので， 主題 は一括討論をお願い
します.

|発言される先生へ|

1. 座長の指示に従い 活発に発言してください.

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ー

X 



日 小格会誌 (J J pn Paed Orthop Ass) 12 (3) : 2003 

日本小児整形外科学会雑誌投稿規定
(平成 3 年 6月28 日 制定)
(平成 13 年 11月1 日 改訂)

1 主著者および共著者は日本小児整形外科学

会会員であること。

2 論文は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(1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 1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). A 4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)ー

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111， Cn1， m111， μ1， 

g， mg，を用い，また図1，表1，症例1などとする

英文論文はA4 用紙にダフツレス ペースで， 周辺

に十分な余白を置く(別途英文用の規定があるの

で事務局あて請求されたい)。

5 . タイトノレページには以下のものを記す

1 )論文の題名， 2 )著者名， 3)所属機関名(番

号をもって各著者の所属を示す)，4 )キーワード

(英語と日本語を併記)5個以内， 5)連絡先住所，

電話番号.

和文論文については1) -3)の英文を記す

英文論文については1) -3)の和文を記す

6. 図， 表は別紙に記入または添付し， 本文r-I'

に挿入箇所を指定する 図表には楳題， 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， 末尾にアルフアベット)1蹟に並べ， 本文中に右

上肩に片括弧にて文献番号を示すー

著者名は3名までは全著者を 4名以上は「著

者3名ほか(et al) Jとする

誌名 の省11路は正式の も の と し， 英 文 誌 で は

Index Medicusにしたがう

引用文献については， 最初の頁と最後の頁のコ

ピーを必ず添付すること.

記載例を下記に示す.

(例)
1) Aronson DD， Zak PJ， Lee CL 巴t al Postet-ior 

transfer of the adductors in children who have 

cerebral palsy. A long term stlldy.] Bone ]oint 

Sllrg 73-A : 59-65， 1991. 

2) Kruse RìlV， Bowen JR， I-Ieinhoff S : Oblique 

tibial osteotomy in th巴 correction of tibial 

c1eformity in children. J Pecliatr Orthop 9: 
476- 482， 1989 

3) Schlller P， Rossak K : Sonographische Verlallf

skontroll巴n von I-IUftreifungsstörllngen. Z Orth 

op 122: 136-141， 1984. 

4)安竹重幸， 腰野富久， 斎藤知行ほか:小児OJ掬J，

XJ悶lの短下肢矯正装具による治療. 1臨強外 25 : 
17-22， 1990 

5) Tachdjian MO : Pediatric Orthopedics， Saun

ders. Philadellコhia， 769-856， 1972. 

6) Ogden]A: The llniqueness of growing bon巴1n

Ft-actur巴s in Chilclren CRockwood CA et al 

巴c1t)， Lippincott， Philade1lコhia， 1-86， 1972. 

7)吉川靖三:先天性内反足 l臨床整形外科学(大野

J依吾ほか縞D 7巻， 中外医学社， 東京， 837-859， 

1988 

ふ論文は十分に推肢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 掲載料は制上がり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部単位で著者実費負担とし， 掲載料別刷料納入

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ビノレ21精

日本小児整形外科学会事務局

XI 



日 小整会誌 (J J pn Paed Orthop Ass) 12 (3) : 2003 

第14回 日本小児整形外科学会 日程表

第1日 平成15年11月21日(金)

8 : 50 
9 : 00 

10 : 00 

11 : 10 
1 1 : 20 

1 2 : 00 
1 2 : 20 

13 : 20 
13 :30 

14 :30 
1 4 : 40 

15 : 50 

16 :50 

18 :30 

21 : 00 

組

第 1 会場
都市セ ン タ ーホテル 3階

会長挨拶 斉藤 進
主題 卜l 思春期 屑

1-1-01�05 
座長:日下部虎夫

筒井 贋明
主題 卜 2 思春期 肘

1-1-06�1 1  
座長:宮岡 英世

岡 義範
f木 憩

招待講演 1 Se Dong KIM 
íSlipped Capital Femoral Epiphysis in KoreaJ 

座長:藤井 敏男

ラ ン チ ョ ン セ ミ ナーl 伊藤 恵康
「発育期の肘関節スポーツ障害J

座長:石井 良章

休 憩

招待講演 2 Morris DUHAIME 
í A Career of Experience with Hip and Pelvic 
Osteotomies in ChildrenJ 

座長:斉藤 進

{木 憩

主題 卜3 思春期一脊椎
1-1-12�18 

座長:国分 正一
持田 譲治

主題 卜4 思春期 股関節
1-1-19�23 

座長:本田 喜、
坂巻 豊教

Congress Banquet (会場:3Fコスモス )

9 : 00 

10 : 05 

11 : 10 

14 : 40 

1 5 : 15  

15 : 40 

16:30 
1 7:00 

1 8 : 00 

第 2 会場
都市セ ン タ ーホテル 6階

主題 11 先天股脱長期成績
1 -2-0l�06 

座長:中島 育昌
|和田 郁雄

主題 川 関節鏡
1 -2 -0 7�12 

座長:野口 康男
扇谷 浩文

一般演題 上肢骨折 l
1-2 -13� 1 6  

座長:糸満 盛憲
一般演題 上肢骨折 2

1 -2 -1 7�19 
座長:服部 義

一般演題 麻樺性疾患
1 -2-20�25 

座長:朝員 芳美
休 憩

イ ブニ ン グセ ミ ナー
íEnthesopathyの病態と治療」

藤下 彰彦
「骨端線損傷の病態と治療j 金 郁詰

座長:中村 耕三



仁川、強会総(j J pn Paecl Orthop Ass) 12 (3) : 2003 

第2日 平成15年11月22日(土)

第 l 会場

8 : 30 

8 : 45 

9 : 00 

10 : 00 

1 1 : 10 
1 1  : 20 

12 : 20 
12 : 40 

13 : 40 
13 : 50 

14 : 20 

1 5 : 20 

1 7 : 00 
17 :05 

都市セ ン タ ーホテル 3階
MCS 斎藤 知行

Blount病
座長 : 岩本 幸英

KPOS I-Iyuck L ee Soon 
íElbow Injuries in ChildrenJ 

主題 I -5 思春期一膝
2-1 -01�05 

主題 I -6 思春期一足
2-1 -06� 11 

休

研修講演

座長 :亀ヶ谷真琴

座長 :戸松 泰介
斎藤 知行

座長 : 山本 晴康
佐藤 雅人

憩

佐藤喜一郎
「小児の肢長不等と発達障害J

座長 : 戸山 芳昭

ラ ン チ ョ ン セ ミ ナー2 安井 夏生
「延長仮骨の骨化様式j

座長 : 井上 明生

休 憩

総 会

特別講演 山田 勝久
「股関節造影の診断的取り扱いと治療法への応用」

座長 : 青木 治人

主題 V 21 世紀の肢体不 自 由児療育の
展望
2-1-12�20 

座長 : 岩谷 力
君塚 葵

閉会の辞 斉藤 進

第 2 会場
都市セ ン タ ーホ テ ル 6階

9 : 00 
主題V卜 1 先天股脱検診

2-2-0 1�05 
座長 : 建川 文雄

畠山 征也
主題 V卜2 先天股脱検診

9 : 50 
2-2-06�10 

座長 : 奥住 成晴
品田 良之

一般演題 下肢延長
10 : 40 

2-2-1 1 �14 

11 : 15 座長 : 小 原 周

1 5 : 20 
一般演題 ペルァス 病 l

2-2-15�19 

16 :00 座長 : 渥美 敬
一般演題 ペルァス病 2

2-2-20�23 

16: 35 座長 : 北 純

組l



日 小強会誌 (J J pn Paed Orthop Ass) 12 (3) : 2003 

ポスター討論

都市センターホテル 6階 ポスター会場

第1日目 平成15年11月21日(金)

P 第1 会 場 603 P 第2 会 場604 P 第3 会 場605 P 第4 会 場609

14: 40主題IV 14 : 40 

長期経過 骨系統疾患 ・ 先天性疾患

P-01-04 P-41-43 

座長:藤井 玄二 座長:芳賀 信彦

P-05-08 P-44-46 

座長:加藤 哲也 座長:井上 敏生

P-09-12 15 : 30 

座長:下村 哲史
1 6  : 25 

第2日目 平成15年11月22日(土)

P 第1 会 場603 P 第2 会 場 604 P 第3 会 場605 P 第4 会 場609

9 : 30 9 : 30 
Asian Travelling Posters in English 

10 : 00 Fellowship Poster 10 : 00 P-63-66 
脊 椎 Yamamuro-Ogihara 膝 ・ 下肢 座長:山田 治基

P-1 3-1 6  Scholarship Poster P-47-50 P-67-70 
座長:小田 法 P-21-24 座長:中川 研二 座長:富田 勝郎

P-17-19 座長:浜西 千秋 10 : 25 
座長:森下益多朗 P-25-29 10 : 25 

座長:瀬本 喜啓 股関節 10 : 40 
P-51-54 

座長:後藤 英司

10 : 55 10 : 50 
1 1  : 00 

15 : 30 15 : 30 15 : 30 
炎症 ・ 腫虜 足 股関節 ・ 骨盤

P-30-34 P-55-58 P-71-75 
座長:泉田 良一 座長:西山 和男 座長:中村 正則

1 6  : 00 P-59-62 P-76-80 

1 6  : 00 座長:福岡 真二 座長:柳本 繁

手 ・ 肘ほか 16 : 20 
P-35-37 

座長:三原 研一
P-38-40 1 6  : 30 

座長:後藤 昌子
16  : 40 

ìlV 



日小整会誌 (J Jpn Paed Orthop Ass) 12 (3) : 2003 

演題日程・目次

第1 日日間後)・第1会場 )
会長挨拶

8 : 50�9 : 00 

主題 卜 1 思春期一肩

9 : 00�10 : 00 

会長 斉藤 進

座長 日 下部虎夫 ・ 筒井 慶明

1-1-01 小 学校野球 選手に お け る 上腕骨頭の後 捻に つい て … … 一 … … … … ・ ・ ・ … . . . ・ E ・ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 1 73

秋田大学医学部神経運動器学 ・ ・ 整形外科 皆川 洋至 ほ か

1-1-02 成長期野球 選手の 身体特性 と 保存療法 ・ … …… … ・ ・ ・ … … … … … … … …  ・ ・ … 1 73

愛知医科大学整形外科 岩堀 裕介 ほ か

1-1-03 成長期 投球障害 肩の 問題点 と治療 ー … … … … …  … ・ … … …  … ・ ・ … … … … … ・ … … … 174

昭和大学藤が丘 リ ハ ビ リ テーショ ン病院整形外科 鈴木 一秀 ほ か

1-1-04 リ ト ルリ ー グシ ョ ノレダー の 問題点 と 治療 ・ ・ ・ ・ 一 一 . . . . . 一 ー ー ー ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ー ・ ・ ・ ・ ー ー ー ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ー … … ・ ・ . 174

村上整形外科ク リ ニツク 村 上 元庸 ほ か

1-1-05 高知県中学高校野球 選手に 対す る メ ディ カ /レチェ ック… … 一 … … … … ・ 一 … ・ ・ ・ … ・ … … … 175 

主題 ト 2 思春期一肘

10 : 00�1 1  : 10 

細木病院整形外科 森j撃 豊 ほ か

座長 宮岡 英世 ・ 岡 義範

1-1-06 小児野球 に よ る 肘障害 ・ … … ・ … ・ … … … … ・ … . . . . . . . …  … ・ … ・ … … . . . . . . … … 176 

昭和大学藤が丘 リ ハ ビ リ テー シ ョ ン病院整形外科 三原 研ー ほ か

1-1-07 投球障筈に よ る 肘内側側 副靭帯損傷の診断 と治療 ー … ・ … … … … ・ ・ ・ … … … … . . 176 

筑波大学臨床医学系 整形外科 西浦 康正 ほ か

1-1-08 内側 型野球 肘に 対 す る TJ screw system を用 い た 靭帯再建術 - … … ・ ・ ・ ・ ・ . . . . . . . . 一 … … … 177

兵庫医科大学整形外科 戸祭 正喜 ほ か

1-1-09 青少 年期の 進行した 肘離断性骨軟骨炎 に対す る 治療

一関節 鏡視下掻艇d ril l ing の意義と ， 再建術の 適応 ・ ・ ・ … . . . . … ・ … ・ ・ … … … … . . . . . . 一 … 177

りんくう総合医療セ ン タ ー市立泉佐野病院整形外科 島田 幸造 ほ か

1-1-10 肘関節 離断性骨軟骨炎 に 対す る OH TS を用 い た 再建術の成績 一 … … ・ … … ・ ・ ・ … … … ・ 178

関西労災病院整形外科 吉田 竹志 ほ か

XY 



日 小整会誌 ( J J pn Paed Orthop Ass) 12 (3)・ 2003

1-1 -1 1  肘離断性骨軟骨 炎 に 対 す る モザイ ク プラ ス ティー… ー ・ ・ー ー ー ー ー ー 一 ・ ー ・ ・ ・ ・ ・ 一 一 . . . . . . . 一 … ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ 1 78

弘前大学整形外科 石橋 恭之 ほ か

招待講演 1

1 1  : 20�1 2  : 00 座長 藤井 敏男

Slipped Capit al Femor al Epiphysis in Kor巴a . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . 1 59 

Col leg巴 of Medicine， Yeungnam University， Daegll， Korea Se Dong KI M  

ラ ン チョンセミナ- 1 ( 日整会教育研修講演 1)

1 2  : 20�13 : 20 座長 石井 良章

発育期の 肘関節ス ポーツ障害. . . . . . . . . … … … ー ・ … ー ・ … …… … ・ ・ ・ … … … … … . . . . . ・ … … . . . . . 1 67 

慶友整形外科病院 伊藤 恵康

招待講演 2(日整会教育研修講演 2)

13 : 30�14 : 30 座長 斉藤 進

A C ar eer o f  Experi enc e with Hip and P elvic Osteo to mies in Childr en . . . . . . . . . . . . . . . … 一. . . . . . 160

Shriners Hospital  & Sainte ]llstin巴 Hospital， Montreal ，  Canada Morris DUH AI ME 

主題 1 -3 思春期一脊椎

14 : 40�15 : 50 座長 国分 正一 ・ 持田 譲治

1 -1-1 2 若 年者 の ti gh t h amstrings と 成長 と の 関 連に つ い て一直接検診 と MRI での検討 - . . . . . . ー ー … ・ ・ 179

山口大学整形外科 豊田耕一郎 ほ か

1-1 -13 MRI を用 い た 若 年期 の 腰， 下肢 痛の 自然経過 ・ … ・ …… … ・ ・ ・ … ・ … ・ ・ … … … … ・ … 179

角谷整形外科病院 麻殖生和博 ほ か

1-1-1 4 思春期脊椎分 離症 の 保存的治療での分 離部骨癒 合パターン

骨 疲労後 の 骨 吸収期の影響に つ い て ー … … … … … … . . . . . . … …  … … … … ・ ・ 1 80

吉田整形外科病院 吉 田 徹 ほ か

1- 1-1 5  当院 に お け る 若 年者 腰椎 惟間板ヘ ルニアの検 討 … … ー … … … … … . . . . . . … ・ … ・ ・ ・ … 1 80

H前日大学藤が丘病院整形外科 小俣 貴弘 ほ か

1 -1- 16 若 年 性腰椎椎間板へノレニ ア の病態 と 治療 … …・ … ー … ー ・ ・ ・ … … E ・ E ・ - …・ … … . . . . . . . . . 1 81

千葉大学大学院医学研究院 整形外科学 大鳥 精司 ほ か

1-1-17 形成不全性 重度腰椎すべ り 症 に対す る 後方整復固定術 . . ・ E ・ . . . … . . . . …… …  … ・ ・ ・ … ・ …… 181

XVI 

国立療養所西多賀病院整形外科 星川 健 ほ か



日 小整会誌 (J ] pn Paed Orthop Ass) 12 (3)  : 2003 

1-1-1 8 思春期特発性側 轡症 (King- Moe type 1 )に対す る 前方固定術の治療成績 … ・ … … … … ・ … ・ ・ … … '1 82

兵庫県立のじぎく療育センタ ー整形外科 木村 琢也 ほ か

主題 卜4 思春期一股関節

15 : 50�16 : 50 座長 本田 悪 ・ 坂巻 豊教

1-1 -19 大腿骨頭すべ り 症の検討 … ー ・ ・ … ・ … … ・ … ・ ・ … … … … … 一 一 一 一 … … ・ ・ … … 一 1 83 

埼玉県立小児医療セ ンタ ー整形外科 梅村 元子 ほ か

1-1-20 当院 に お け る 大腿骨頭すべ り 症の治療成績 ・ ・ ・ ・ ・ … 一 … ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ … … … 1 83 

昭和大学藤が丘病院整形外科 相楽 光利 ほ か

1-1-21 中高度大腿骨頭すべ り 症 に 対 す る 骨頭 回転骨 切 り 術 と 骨頭下頚部骨 切 り 術の検討 ・ 184

仙台赤十字病院整形外科 楊 雪梅 ほ か

1- 1-22 10歳代で発症 した 亜脱臼性変形性股関節症の特徴 ・ ・ ・ ・ … … … ・ … … 一 … ・ ・ ・ ・ ・ ・ … … ・ …1 84

九州大学大学院医学研究院 ・ ・ 整形外科 中島 康晴 ほ か

1- 1-23 10歳代で施行した 骨 盤骨 切 り 術例の X 線 学的検討 … … ・ … ・ … ・ ・ ・ ・ ・ ・ … … ・ ・ ・ … … ・ ". . . 1 85

岩手医科大学整形外科 北川 由佳 ほ か

刃111



日 小整会誌 ( J J pn Paed Orthop Ass) 12 (3) : 2003 

第1 日 11月21 日(金)・第2会場

主題 H 先天股脱長期成績

9 : 00�1 0  : 05 座長 中島 育昌 ・ 和田 都雄

1-2-01  当科 に お け る 15歳以上の リ ーメ ン ビューゲ ル装着患者 の 追助調査 … …  … … … . . 186 

昭和大学整形外科 八木 貴史 ほ か

1 -2-02 非観血的整復術 を施行した先天股 脱の長期成績 … … ー ・ … ・ ・ … … ・ … ・ …一 一 一 一186

大阪市立大学大学院医学研究科 . .整形外科 酒井 俊幸 ほ か

1 -2-03 年長児先天股 脱(5歳以上)症例の長期成績 … … • • • • • •  … ・ ・ … … ・ ・ … …一 ー … . . 187 

大阪体育大学運動生理・ スポーツ医学群 虞橋 賢次 ほ か

1-2-04 Salter一骨 盤骨 切 り 術 の 長期成績(術後 20 年経過例 ) … ・ ・ … … … ・ ・ … … … … … ・ ・ ・ … ... . . . .187

慶慮義塾大学整形外科 柳本 繁 ほ か

1-2-05 長期経過観察 よ り みた遺残性 亜脱臼に対す る 補正 手術の検討

減捻内反骨 切 り やIfiとSalter手術 との 比較一… ・ … … ・ … … … 一 - … …  ・ … ・ ・ ・ ・ 188

長野赤十字上山 田病院整形外科 山田 順亮 ほ か

1-2-06 先股 脱遺残亜脱臼に対す る Pembe rton 骨 盤骨 切 り 術の長期成績 … … …  ー … … … … ー … 188

主題 川 関節鏡

10 : 05� 1 1  : 10 

横浜南共済病院整形外科 竹口 英文 ほ か

座長 野 口 康男 ・ 扇谷 浩文

1-2-07 2 歳未満の 化 膿性膝関節炎 の 関節 鏡に よ る 治療経 験 - … ・ … ・ ・ ・ … ・ ・ ・ ・ ・ … ・ ・ ・ … ・ … . 189 

福岡大学整形外科 井上 敏生 ほ か

1-2-08 小児化 膿性股関節 に お け る 股関節 鏡の 有用性 …… … 一 … ・ …… … … … … … ・ … … … 189 

昭和大学藤が丘リ ハ ピ リ テ ー ション病院整形外科 扇谷 治文 ほ か

1-2-09 歩行開始後 DDI-Iの術 前画像所見 に もとづいた関節 唇形成 を伴 う 関節 鏡視下整復術 ー ・ ・ … ・ …ー 190

大阪市立大学大学院医学研究科 整形外科 北野 利夫 ほ か

1-2-10  ぺ/レ テ ス 病に 対 す る 股関節 鏡の 有用性 … … … … … …ー・ ・ … … … ・ …… … ー … . . ・ E ・ . . . . 190

名古屋市立大学大学院医学研究科 ・ ・ 筋・骨格系医学 堀 内 統 ほ か

1-2-1 1  小児股関節 疾 患 に対す る 関節 鏡の 問題点 . . . . . . … … … ー . . . . . . . ・ ・ ・ … … … … ー … … … …191 

山口労災病院整形外科 城戸 研二 ほ か

1-2-12  小児整形外科 に お け る 内視鏡子術一新たな可能性 を求めて … … ー・ ・ ・ … … ・ … …  … . . 191 

XVIII 

千葉県こ ど も 病院整形外科 西須 孝 ほ か



一般演題 上肢骨折1

14 : 40�15 : 15 

日 小整会誌 (J Jpn Paed Orthop A田) 12 (3) : 2003 

座長 糸満 盛憲

1-2-1 3  当院 に お け る 小児 上腕骨 頼上骨 折の治療成績 … … … . . . . . . . . .  一 … ・ E ・ E ・ . . . 192

昭和大学藤が丘病院整形外科 諸星 和哉 ほか

1-2-1 4 小児 上腕骨 頼上骨 折に お け る 神経麻痩 合併症例の検討 ・ ・ … ・ ・ … ・ ・ … … … … … ・ ・ ・ 一 一 一 . . . . . . . . 192

聖マ リ アンナ医科大学整形外科 木村 元 ほか

1-2-15 小児 上腕骨外 頼骨 折に 対 す る 観血療法例の検討 … … ・ 一 一 一 一 一 - ・ … ・ … ・ … 193

聖マ リ アンナ医科大学整形外科 笹尾 三郎 ほか

1-2-16 小児 陳旧性 Mon teggia 骨 折の 手術成績 … ー … … … …  一 … … … ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ 193

一般演題 上肢骨折2

15 : 15�15 : 40 

神奈川県立こど も 医療 セ ン タ ー整形外科 山口祐一郎 ほか

座長 服部 義

1-2-17 当センタ ー に お け る 小児 肘頭骨 折の検討 … … ・ ・ 一 . . ・ E ・ - 一 … … … … ・ … … … … … … 一 194 

滋賀県立小児保健医療セ ン タ ー整形外科 高瀬 年 人 ほか

1-2-18 小児 舟 状骨骨 折の 治療 に 関 す る 検討 ・ ・ … … … … ・ … ・ … … … … ・ … ・ ・ ・ ・ … . . . . . . . ・ ・ … … 194

東戸塚記念病院整形外科 三枝 超 ほか

1-2-19 小児 舟 状骨偽関節 に 対 す る 治療 … … … … … … … ・ ・ ・ ー … . . . . . . . . … ・ ・ … ・ ・ … … … . . 195 

一般演題 麻樺性疾患

15 : 40�16 : 30 

兵庫医科大学整形外科 戸祭 正喜 ほか

座長 朝貝 芳美

1-2-20 歩行解析か ら み た 脳性麻療児の整形外科 手術の評価 ・ … ー … ・ ・ … … ・ … … . . . . . . . . . . . . . . . . 1 96

道立札幌肢体不自 由児総合療育セ ン タ ー整形外科 寺本 篤史 ほか

1-2-21 脳性麻療に 対 す る 股関節 筋解 離術 前後の X 線 学的変化 … … ・ … ・ … . . . . . . . . . . . … 一 … … ・ ・ … . 196 

秋 田 県 太平療育園整形外科 柏倉 剛 ほか

1-2-22 脳性麻痩股関節周囲筋解 離術後の 異所性骨化 に つい て … … ・ … … … ・ ・ … … … ・ … … ・ ・ ・ … 一197

富山県立高志学園整形外科 峰松 康冶 ほか

1-2-23 皇室性股関節 亜脱臼 に対 す る 選択的軟部組織解 離術の 10 年成績 一 一 … ・ ・ ・ ・ … ・ E ・ E ・ . . . . . . . . . . . . . . . . 1 97 

宮城県拓桃医療療育セ ン タ ー整形外科 落合 達宏 ほか

1-2-24 脳性麻療に 対 す る 下肢 選択的 痘性 コン ト ロ ー ル 手術の評価

一機能評価 表V巴rsion 3を用 い て … … … … ・ … … … E ・ E ・- ・ … ・ ・ ・ … ・ … … 一 198

とちぎ リ ハ ビ リ テ ーションセ ン タ ー整形外科 神前 智ー ほか

氾X



日小整会誌(J J pn Paed Orthop Ass) 12 (3) : 2003 

1-2-25 BOTOX treatment of cervic al dystoni a in adul t  cerebral p alsy 

Dep artment of N 巴urology， Beth Israel Medical Center and Albert Einstein Colleg巴

of Medicine， New York， USA and Allergan， KK， Tokyo， ] apan . . . . . . . . . … ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ー ー ー ・ ・ ・ ・ 1 98

] ohn D. ROGERS 

イ ブニ ングセ ミ ナー ( 日 整会教育研修講演 3)

17 : 00�18 : 00 座長 中村 耕三

xx 

Enthesopathy の病態 と治療 ス ポー ツ障害 を中心 と して 一 … … … ・ ・ … … … ・ …… E ・ E ・ . . . . . . . 1 69

昭和大学藤が丘 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン病院整形外科 藤下 彰彦

骨端線 損傷の病態 と 治療 一 … ・ … ………… … … ・… … ・……・ ・ ……・ ・ ・ - 一 一 169

京都府立医科大学大学院医学研究科 運動器機能再生外科学 金 郁詰



日 小整会誌 (J J pn Paed Orthop Ass) 1 2 (3) : 2003 

第2 日日間 (土)・第l 会場 ]
MCS (M ul ti Center Study)  

8 : 30�8 : 45 

Blount 病

座長 岩本 幸英

横浜市立大学整形外科 斎藤 知行

KPOS←JPOA Exchange Fellowship 

8 : 45�9 : 00 座長 亀 ヶ 谷真琴

Elbow Injuries in Children . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  一 一 … ・ ー ー ー . . . . . . . . . . . . ー ー ー ー … ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ 201

主題 卜5 思春期一膝

9 : 00�10 : 00 

Iくor巴a University Anam [-[ospital ，  1くor巴a Hyuck Lee Soon 

座長 戸松 泰介 ・ 斎藤 知行

2-1-01 下肢ア ラ イ メ ン 卜 異常 に お け る X 線学的検討ー … … … ・ ・ ・ … ・ … … … … … ・ … … … … . .202 

検浜市立大学整形外科 稲葉 裕 ほ か

2-1-02 オ ス グ ッ ド 病の病態 と 治療 … ー … … … … … … ・ ー … . . . . . . . .  … … ・ ・ ・ ・ ・ ・ … … ・ … … … 一202

横浜新緑総合病院整形外科 宮崎 誠司 ほ か

2-1-03 円板状半月 板 の 治療成績 … ・ - … … ・ ・ ・ … … ・ ・ ・ … … … … ・ … … … … ・ ・ … … … … ・ … … … ー203

岩手医科大学整形外科 一戸 貞文 ほ か

2-1-04 膝縦断性骨軟骨炎 … … … ・ ・ … ・ ・ … ・ 一 一 … ・ ・ ・ ・ ・ … … ・ … . . . ・ E ・ . . … … … … 一 ・ . . 203 

東京女子医科大学附属謬原病 リ ウ マ チ 痛風セ ン タ ー整形外科 戸松 泰介

2-1-05 膝蓋骨不安定症 に 対 す る Roux-Goldthwait 変法の治療成績 … … ー ・ ・ … … ・ ・ ・ … … ・ … … ー204

主題 卜6 思春期一足

10 : 00�11 ・ 10

昭和大学藤が丘 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン病院整形外科 山 下 博樹 ほ か

座長 山本 晴康 ・ 佐藤 雅人

2-1-06 思春期外反扇平足の臨床像 - … ・ … … … 一 . . . . . . … … ・ … … … ・ ・ … … … ・ ・ ・ ・ ・ 一 - … … … 205

大阪医科大学整形外科 木下 光雄 ほ か

2- 1-07 足根骨癒合症の臨床的特徴 と 観血治療成績の検討 ・ … ー … . . . ... . .  … ・ … … … … ・ ・ … … . .. . 205

名古屋市立大学大学院医学研究科 筋 ・ 骨格系医学 和 田 郁雄 ほ か

2-1-08 小児足関節骨軟骨障害 と そ の 治療成績 に つ い て … … … … … … … … ・ … … … 一 - … … … 206 

社会保険群馬 中央総合病院整形外科 長谷川 惇 ほ か

XXI 



日 小整会誌 (J ] pn Paed Orthop Ass) 12 (3) : 2003 

2- 1-09 思 春期外反母駈 に対す る 手術治療の 問題点 … … ・ ・ … ・ … … … … … …  ・ ・ … ー … ー 206

奈良県立医科大学整形外科 田 中 康仁 ほ か

2-1-10 麻痩足 に お け る 思春期の諸問題 … … … ー … 一 一 … … … … … … … … … … … … ー ・ … … … … … ぃ207

心身障害児総合医療療育セ ン タ ー リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン科 城 良二

2- 1-1 1  思春期の脳性麻痔患者の整形外科的問題 ・ … … … ・ ・ … ・ … … 一 一 一 一 一 … … … ・ … …207

研修講演 ( 日整会教育研修講演 4)

11 ・ 20�12 : 20 

福岡県立粕屋新光圏整形外科 福岡 真二 ほ か

座長 戸山 芳昭

小児の肢長不等 と 発達障害 • •  一 ・ … ー ・ … ・ … … … ・ ・ ・ … ・ … … … … … E ・ E ・ . . . . … … … 163 

北里大学精神科 佐藤喜一郎

ラ ン チ ョ ン セ ミ ナ-2 ( 日整会教育研修講演 5)

12 : 40�13 : 40 座長 井上 明生

延長仮骨 の骨化様式 … ・ … … H ・ H ・ - … … ・ ・ ・ ・ …一 … ・ ・ … … ・ ・ … … . . . . . . … ・ ・ … ・ … … ・ 168

徳島大学医学部医学科 ・ ー 運動機能外科 安井 夏生

特別講演 ( 日整会教育研修講演 6)

14 : 20�15 : 20 座長 青木 治人

股関節造影の診断的取 り 扱い と 治療法への応用 … 一 … … … … … … … … ・ ・ ・ … ・ ・ … … … … 155

主題 V 21 世紀の肢体不 自 由 児療育の展望

15 : 20�17 : 00 

横浜南共済病院整形外科 山 田 勝久

座長 岩谷 力 ・ 君塚 葵

2- 1-12 札幌療育セ ン タ ー で の 開設 よ り 50 年の入院児童 の動向調査 … … … 一 … … … … 一 ・ ・ … …208

道立札幌肢体不 自 由児総合療育セ ン タ ー整形外科 松 山 敏勝 ほ か

2- 1-13 豊田市圏域の肢体不 自 由 児 の就学 に つ い て … … … ・ … ・ … … … … ・ … … …  … … … … 一 208

豊田市 こ ど も 発達セ ン タ ー整形外科 小野 芳裕

2-1-14 21 世紀の肢体不 自 由 児 の問題 : 二分脊椎の整形外科的全国 ネ ッ ト ワ ー ク の構築 … … … … … 一209

福岡市立 こ ど も 病院 ・ 感染症セ ン タ ー整形外科 藤井 敏男 ほ か

2-1-15 肢体不 自 由児施設 に お け る 脳性麻癖児組大運動に対す る 訓練治療の あ り 方 … … ・ ・ … … … . .209 

信濃医療福祉セ ン タ ー整形外科 朝貝 芳 美 ほ か

2-1-16 脳性麻癖児 に対す る 整形外科的治療の展望 ・ ・ … … . . . . ・ E ・ - … . . . . . . . … … … ー … 一 …210 

〉叩I

北九州市立総合療育セ ン タ ー盤形外科 佐伯 満
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2-1-17 脳性麻癖の包括的療育の展望 … ー…… … … …ー … ・ ・ ・ ・ ・ …… ー … … . . 210

鳥取県立皆生小児療育 セ ン タ ー 北原 倍

2-1- 18 21 世紀の肢体不 自 由児療育の諸問題 肢体不 自 由児施設の立場 よ り ー … … … …211  

心身障害児総合医療療育セ ン タ ー整形外科 君塚 葵

2-1- 19 肢体不 自 由児施設 の 現状 と 将来への展望一通園 と 入園ー …… … ・ ・ ・ ・ ・ ・ …… ・ ・………一 一 .2 1 1

旭川荘療育セ ン タ ー療育園 小 団 法 ほ か

2-1-20 指定発言 . . . . … ……一 . . . . . . . … . . . . ・ H ・ . . . . . . . . . … . . . . . . . . . . ー ー ー ー ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ 0 ・ ー ・ ・ ・ ・ ー ー ー ー ー ー ー . . . . . . . . . . . . . 2 12 

閉会の辞

17 : 00� 17 : 05 

南多摩整形外科病院 松尾 隆

会長 斉藤 進

X沼IJ
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第2 日日間(土) ・第2会場 )
主題 V卜 l 先天股脱検診

座長 建川 文雄 ・ 畠 山 征也

2-2-01  松戸市の 先天股脱検診の現状 と 今後の展望 ・ … ・ … ・ ・ ・ … 一 - … . . . ・ E ・ - … ・ … ・ ・ … … ・ ・ ・2 13

松戸市立病院整形外科 品 目 良之 ほ か

2-2-02 当 院 に お け る 先天股脱検診 に つ い て ー . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . … ー ー . . . . . . . . . . . . . . . . ー ー ー ・ ・ ・ … . . . . . . . . . . 2 13 

山梨大学大学院医学工学総合研究部 整形外科学 坂東 和弘 ほ か

2-2-03 長野市周辺地域 に お け る 先天性股関節脱臼一健診の実態 と 問題点 … … … … . . . . . .  ー … … …2 14

長野赤十字上山 田病院整形外科 山 田 順亮 ほ か

2-2-04 先天股脱診断遅延例 よ り みた検診の 問題点 ・ … … … … … ・ … … . . . ・ E ・ . . . . . . . . . . . . . . … … ー214

名古屋大学大学院医学系研究科ー 運動 ・ 形態外科 加藤 光康 ほ か

2-2-05 京都市の 先天股脱乳児検診体制の変更 と 問題点 … ・ … … … … … … ・ … ・ . . . ・ E ・ - … ・ ・ ・ …2 15

主題V卜2 先天股脱検診

9 : 50�10 : 40 

京都第二赤十字病院整形外科 日 下部虎夫 ほ か

座長 奥住 成晴 ・ 品 目 良之

2-2-06 小児科 2 カ 月 検診の 導入 と 国立仙台病院受診児 の変化 に つ い て の 解析 - … . . . . . . . . . . . . … … ー216

国立仙台病院整形外科 藤井 玄二 ほ か

2-2-07 宮城県 に お り る 先天性股関節脱臼検診

-2 カ 月 乳児一般健康診査 に お り る ス ク リ ー ニ ン グ ー … … … … … … 一 - … … …2 16 

宮城県更生育成医療整形外科指定医協議会 後藤 昌子 ほ か

2-2-08 新潟市保健所での 乳児先天股脱超音波検診 に つ い て … … … … … ・ ・ ・ … … … … … … … …217 

新潟県 は ま ぐ み小児療育セ ン タ ー整形外科 畠 山 征也 ほ か

2-2-09 長野県下諏訪町に お け る 乳児先天性股関節脱臼超音波検診の現状 … … … ・ ・ … … … . . . . 2 17 

信濃医療福祉セ ン タ ー整形外科 朝貝 芳美 ほ か

2-2-10 超音波法 に よ る 新生児先天股脱検診 は無意味か ・ ・ ・ ー ー ー ー ー ・ 一 ・ ・ ・ ・ ー ー ー ・ ・ ・ 一 . . . . . . . . . . . . . . . . 2 18

一般演題 下肢延長

10 : 40�11 : 15 

神戸協和病院整形外科 建川 文雄 ほ か

座長 小原 周

2-2- 11  Orthofix 創外固定器での下腿延長 に伴 う 排骨の変化 に 関す る 検討 … … ・ … … … … … ー 219 

愛知県心身障害者 コ ロ ニ ー 中央病院整形外科 伊藤 弘紀 ほ か

xxrv 
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2-2-12  Postaxial hypoplasia に 対す る 下肢骨延長術の治療成績 と 問題点 ー - ー ー ー ー ー . . . . . . 2 19

金沢大学大学院医学系研究科 機能再建学 楼吉 啓介 ほ か

2-2-13 成長期 に お け る 排骨仮骨延長法 に よ る 足関節矯正術 … ・ ・ ・ … … … … … ー … ー … … ・ … … . . . . . . . . 220 

札幌医科大学整形外科 倉 秀治 ほ か

2-2-14 先天性下腿偽関節症 に 対す る 血管柄付 限1，骨移植術後の下腿変形の検討 … … ・ ・ ・ ・ …220

一般演題 ペルテ ス 病 1

15 : 20�16 : 00 

名古屋大学大学院医学系研究科 ・ 運動 ・ 形態外科 北小路隆彦 ほ か

座長 渥美 敬

2-2-15 ペ ノレ テ ス 病 に お け る 腸骨稜軟骨の組織学的検討 … … ・ … …  … … … … … … … … … . . 221 

名古屋大学大学院医学系研究科 運動 ・ 形態外科 鬼頭 浩史 ほ か

2-2-16 ぺ jレ テ ス 病の骨頭側方化 と 動態超音波断層 に お け る 関節適合性 ー ー - 一 … … … … . .221

京都府立医科大学大学院医学研究科 運動器機能再生外科学 細川 元男 ほ か

2-2-17 Perthes 病の保存的治療成績 : MRI に お け る 修復能力 の評価 ・ ・ ・ … … … … ・ … ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ … E ・ E ・ . . . … 222

筑波大学臨床医学系 整形外科 中村木綿子 ほ か

2-2-18 発症か ら 治療開始 ま での期間 で検討 し た ペル テ ス 病の予後 … … … ・ ・ ・ … E ・ E ・ - … … … … … 222 

青森県立 は ま な す学園整形外科 塩崎 崇 ほ か

2-2-19 ペ ル テ ス 病 に お け る 球面性の評価 ・ … … … … … … ー … . . . . . . .  … … … … … … … 223 

一般演題 ペルテ ス 病 2

16 : 00�16 : 35 

滋賀県立小児保健医療 セ ン タ ー整形外科 二見 徹 ほ か

座長 北 純

2-2-20 外転荷重装具療法 に よ る ペ ル テ ス 病の 治療成績 … ・ ・ ・ … … … ・ … … … . . . . . . . . . ・ ・ ・ 田 ・ ・ ・ ・ ・ ー 224 

岡 山大学大学院医歯学総合研究科 -生体機能再生 ・ 再建学 門 田 弘明 ほ か

2-2-21 骨成熟期 に お け る 骨 頭形態か ら のペ ル テ ス 病の予後予測一長期観察例 よ り の検討 ー 224 

大阪市立大学大学院医学研究科 整形外科 今井 祐記 ほ か

2-2-22 ペ ル テ ス 病で生 じ る 骨端圧演 に対す る 入院免荷療法の有効性 ・ … ・ . . . . . ・ … ・ ・ ・ ・ ・ ・ … ・ ・ … ・ ・ …225

愛媛整肢療護園整形外科 杉本 佳久 ほ か

2-2-23 発症後 20 年以上経過 し た ペ ルテ ス 病 1 1 例の成績 ー ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ー 一 一 ・ ・ ・ ・ ・ ー ー ー ー ー ー ー ー ー ー ー ー ・ ー ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ …225

愛媛整肢療護圏整形外科 井上香奈子 ほ か

主思J
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演題日程・目次

第1 日 1 1 月日 後) ポス タ ー ) 
主題IV 長期経過

座長 藤井 玄二

P-01 化股炎後骨頭消失例 に 行 っ た 大転子股関節形成術の長期経過 … ・ ・ … … ・ … … E ・ E ・ . . . . 229

国立成育医療 セ ン タ ー 整形外科 下村 哲史 ほ か

P-02 小児大腿骨頚部骨折の長期経過例 … 一 一 一 … ・ ・ … … ・ ・ … ・ … … … …  … ・ ・ … … 229 

東北大学大学院医学系研究科 ・ ・ 体性外科 山 田 則ー ほ か

P-03 先天性脊椎骨端骨異形成症 に 合併 し た 内反股手術例の長期経過 … … ・ … ・ … . . . . . .  … … . . . 230 

鹿児島県立整肢園 肥後 勝 ほ か

P-04 脱 臼 股 の 手術後長期経過例 (CO]OIma 手術 と 臼惹形成術) . . . … … ・ ・ … … … . . . . . . … ・ ・ ・ ・ … ー230

15 : 15�15 : 50 

盛岡市立病院整形外科 本 田 恵 ほ か

座長 加藤 哲也

P-05 治療 に難渋 し た先天股脱 3 症例の長期成績 に つ い て … … …  … 一 一 ・ … … ・ … … ・ ー … …231

大阪体育大学運動生理 ・ ス ポー ツ 医学群 康橋 賢次 ほ か

P-06 観血整復術 と ソ lレ タ ー手術 を 行 っ て 21 年経過 し反対側 の RAO を 行 っ た 症例 ・ ・ ・ ・ ・ … … E ・ E ・ . . . . . . . . . 231

神奈川 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン病院整形外科 村瀬 鎮雄 ほ か

P-07 1 5 歳以上 ま で長期 に経過観察 し た先天性内反足症例の QOL . . … ・ … … ー … … 一 ・ … … . . . . . . . 232

神奈川 県立 こ ど も 医療 セ ン タ ー整形外科 町田 治郎 ほ か

P-08 先天性内反足 に 対 す る 距骨下関節全周解離術の術後 7 年以上の成績 . . . . . . . . … ・ … ・ … ・ ・ … . . 232 

15 : 50�16 : 25 

事自 協医科大学越谷病院整形外科 大関 覚 ほ か

座長 下村 哲史

P-09 乳児腕神経叢手術の 中長期術後成績 - … … … … … … . . . . .  … … … ・ ・ … … E ・ E ・ . . … …233 

大阪府立母子保健総合医療セ ン タ ー整形外科 川端 秀彦 ほ か

P-10 長期経過観察 を 行 っ た 多 発性骨軟骨腫の前腕変形 ・ ・ … … … … … ー … ・ ・ … … . . . . … … 一 一233

聖マ リ ア ン ナ医科大学横浜市西部病院整形外科 笹 益雄 ほ か

P- l l  幼児期 に instrument を 用 い ず半椎体切除術 を 施行 し た 先天性脊柱変形 の 3 例 の長期経過 … … …234

大阪市立総合医療 セ ン タ ー整形外科 森田 光明 ほ か

X氾1]
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P-12 保存的 に 長期経過観察 し 得た カ ルべ扇平椎の 2 症例 … … ・ … … ー ・ … … … … ・ ・ ・ ・ ・ … … … … 234

骨系統疾患 ・ 先天性疾患

14 : 40�15 : 05 

昭和大学藤が丘病院整形外科 石 田 将也 ほ か

座長 芳賀 信彦

P-41 骨形成不全症 に対 す る わ れ わ れの 治療方針 ー ー ー ー ー ー . . . . . . . . • . . . • . . . . . . . . ー ー ・ 一 ー ー ー ー ー ー ー ・ ー ー ー ー ・ ー 251

道立札幌肢体不 自 由児総合療育セ ン タ ー 整形外科 松山 敏勝 ほ か

P-42 Costello 症候群の 1 例 … ・ ・ ・ ・ 一 … ー ー ー ー … . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . … ・ ・ ・ ・ ・ ー ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ … … ・ ・ ー ー ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ー ・ … 251

佐賀整肢学園 こ ど も 発達医療セ ン タ ー整形外科 宮城 光晴 ほ か

P-43 コ ス テ ロ 症候群の尖足変形 ， 股関節班脱臼 に対す る 治療経験 … … … … ・ ・ ・ ・ ・ ・ … … … … … … … … … … 252

道立札l阪肢体不 自 由児総合療育セ ン タ ー整形外科 寺本 篤史 ほ か

15 : 05�15 : 30 座長 井上 敏生

P-44 小児先天性両側第 1 手根中手関節亜脱 臼 の 1 例 … ・ ・ … ・ … … ・ ・ … … … … ・ … ・ … … … … … … 253

会主|主中央病院整形外科 古月 顕宗 ほ か

P-45 一卵性双生児姉妹の一 方 に 発症 し た Isaacs 症候群の I 例 … 一 … ・ … . . ・ E ・ - … … … … ・ ・ ・ ・ ・ … 253

岡 山大学大学院医歯学総合研究科 生体機能再生 ・ 再建学 浅海 浩二 ほ か

P-46 総排?世腔外反症 に腸骨前方骨切 り 術 を施行 し た l 例 … . . . . . . … ・ ・ … ・ … . . . ・ E ・ - … ・
- 一

… … 254

j変肱義塾大学整形外科 内 川 伸ー ほ か

XXVII 



日 小整会誌 (J J pn Paed Orthop Ass) 12 (3) : 2003 

第2 日 11月22 日(土)・ポス タ ー

脊 椎

座長 小団 法

P-13 先天性筋性斜頚 に 対す る キ ャ ッ プ療法の検討 … … . . . . … …  ・ … … ・ … … … … … … … … - … . .235 

東邦大学整形外科 伊藤 隆 ほ か

P-14 筋性斜頚小児例 に対す る 胸鎖乳突起筋筋腹切離術 ・ … ー … ・ … ・ ・ ・ ・ ・ … … . . . . . . 一 一 … ・ ・ … … …235 

国立療養所西多賀病院整形外科 星川 健 ほ か

P-1 5 環軸椎回旋位固定症例 の検討 ー ー … … ・ … …… … … … ・ . . ・ E ・ - 一 … ・ … … ・ … … … … ・ … . . . . . . . 236

国立成育医療セ ン タ ー整形外科 目 下部 浩 ほ か

P-16 上位頚髄圧迫 に よ り 頻回 に 心停止 を来た し 治療 に難渋 し た l 例 … E ・ E ・ - … ・ … … … … … … … …236 

昭和大学整形外科 大沼 哲也 ほ か

10 : 20�10 : 55 座長 森下益多閉

P-17 骨未成熟 (Risser 0) 側湾症の後方単独脊柱矯正固定術の小経験 … … … ・ … ・ . . . . . . . . . . … … . . . . . . . . . . .237

横浜新都市脳神経外科病院整形外科 権藤 宏 ほ か

P-18 重症心身障害児 の脊柱側湾症 に 関連す る 因子 に つ い て … … … … … 一 … … 一 一 一237

ク ラ ー ク 病院整形外科 北村 三穂 ほ か

P-19 尾部退行症候群の 3 例 一 … … … ・ … ・ ・ … … … … ・ … … … … 一 一 一 . . . . . . . . . … … ・ ・ ・ … ・ … ・238

と ち ぎ リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン セ ン タ ー整形外科 鈴木 貴 ほ か

Asian Travelling Fellowship Poster 

9 : 30�10 : 10 座長 浜酉 千秋

P-21 Treatment of C 1 C 2 rotatory subluxation . . . . . . . . . . . . . . . .  ー ・ ー ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ 一 一 . . . . . . . . . . . . . . 239

At Traumato and Orthopedic Hospital， Vi巴tnam Chinh Vu Viet 

P-22 Treatment of type III supracondylar fracture of humerus in children with or 

without neurovascular impairment-The most anatomical approach- ・ ・ ・ … 一 一 一 . . … 一 . . . . 239

Faculty of Medicine， Hongkong Y. H_ Ngai Wil l iam 

P-23 5 year follow-up of the modified tr巴atm巴nt of radiaJ club hand 
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一With external fixator cum distractor and a bi lobed flap- . . . . . . . 一 . . . 一 一 . . . … ・ ・ ・ ・ 一 . . . . . 240

Bai Jerbai Wadia Hospita l  for Children， lndia Mehta Rujuta， et a l  
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P-24 Comparison between c losed reduction with breaking and unbreaking th巴

intact cortex in chi ldren with c10sed greenstick metaphyseal radia l  

fractures ; a randomized controlled trial . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ー ・ ー ー ・ ー ー ー ー ー ー ー ・ ・ ・ . . . . . 240 

Siriraj I-lospita l ，  Mahidol Uni versity， Thailand Kaewpornsawan Kamolporn， et al 

Asian Travellin g Fellowsh ip Poster. Yamamuro-Ogihara Sch olarsh ip Poster 

10 : 1O�11 : 00 座長 瀬本 喜啓

P-25 Slipped upper femoral epiphysis : A review of 巴pidemiology and olltcome 

of treatment ー ー . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ー ー ー ー ー . . . . ・ ・ ・ E ・ E ・ E ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ . 241

N ati onal University of Malaysia， Mal aysia Yeap Joo-Kong 

P-26 Closed flexible intrameclullary nai l ing for pediatric f巴moral shaft fractllre . .  . . .  . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . 241  

Government General I -Iospita l ，  lndia Shah Viral 

P-27 A comparative stlldy of efficacy of mesenchymal stem cel ls (MSC) from bone marrow， 

periosteum and fat transfers in the treatm巴nt of partial  growth arr巴st ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・242

National University H ospital ，  S ingapore Teo Yee H ong， et al .  

P-28 Pecliatric Orthopaeclics in Banglacl巴sh ・ ー ー ー ー ー ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ー ー ー ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ー ・ ー ・ ー ・ ・ ・ ー . 243

Yamagata Dhaka Frienclsh ip I-lospital， Bangl aclesh Rahman Mohammecl E， et al  

P-29 Correction of  c1ub foot by external stabi l ization system (Ext fixator) ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ー ・ ー ー ー ー . . . . . . 243

AII  India Institute of Physical Mecl icine ancl Rehabi l itation， Incl i a  R. Agrawal Prashant 

炎症 ・ 腫蕩

15 : 30�16 : 0。 座長 泉田 良一

P-30 小児 compromised host に 発症 し た 化脳性関節炎 の 治療経験 … … ・ ・ ・ … … … … … … E ・ E ・ - … 一 244 

大阪府立母子保健総合医療セ ン タ ー強形外科 北野 元裕 ほ か

P-31 急性化膿性股関 節 に よ る 大腿骨頭欠損 に 対す る Salvage 手術の経験 … . . . . . . . ・ E ・ . . . … 一 244 

濁協医科大学越谷病院強形外科 垣花 昌隆 ほ か

P-32 当 科 に お け る 新生児化膿性膝関節炎後変形 に対す る 治療 … ・ ・ ・ … … 一 … . . . . . . . … … ー ・ 一245

福岡市立 こ ど も 病院 ・ 感染症セ ン タ ー獲形外科 高村 和幸 ほ か

P-33 シ ャ ン 卜 療法施行後 に再手術 を 要 し た 小児孤立性骨護服の検討 一 一 . . . . . . . . . . . … … … 245 

東邦大学整形外科 井形 聡 ほ か

P-34 左下腿 に 発生 し た 先天性線維肉腫の経験 ・ ・ … ・ … … … …… … … … … … … … ・ ー ー … … 246

濁協医科大学越谷病院強形外科 保坂 幸司 ほ か
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手 ・ 肘

座長 三原 研一

P-35 先天性携尺骨癒合症 に 対 す る i懐骨遠位部での 回旋骨切 り 術 … ・ ・ ・ … … … ー ・ … … . . . ・ E ・ . . . . . . . . . . . 247
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膝 ・ 下肢

10 : 00�10 : 25 座長 中川 研二

P-47 超音波断層法 を用 い た 小児の Sulcus angl巴 の計測 ー … ー … … … … ー … … ー … … ー255
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岡山大学大学院医歯学総合研究科 ー 生体機能再生 ・ 再建学 黒田 崇之 ほ か
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長野赤十字上山 田病院整形外科 加藤 光朗 ほ か
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股関節
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P-51 股関節 tetratologic dislocation 例の検討 一 … ・ … … 一 一 . . . . … 一 … ・ ・ … . . . . . . . . . . … 257 

福岡市立 こ ど も 病院 ・ 感染症セ ン タ ー整形外科 和 田 晃房 ほ か

xxx 
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日 小整会誌 (J J pn Paed Orthop Ass) 12 (3 )  : 2003 

特別講演 ( 日整会教育研修講演 6 ) 1 1 月 22 日 (土) 14: 20�15 : 20 

股関節造影の診断的取 り 扱 い と 治療法への応用
山 田勝久
横浜南共済病院 整形外科

座長 青木 治人

最近エ コ ー や MRI に よ る 検査法の進歩 に よ り 、 小児股関節の把握 は以前 よ り 容易 に な っ て き た 。 し か
し 、 そ れ で も 股関節造影の診断的価値 は変わ ら ず、 そ の手技や読影が的確で あ れ ば治療上非常 に 有益
で あ る 。 今 回 は 、 私の万 を超 え る 造影像 よ り 分類 を 行ー っ た も の の詳細 と そ の 臨床的意義 に つ き 述べ た
い 。 最近、 先天股脱が減少 し た と は い え難治な も の は し ば し ばみ ら れ、 治療の馴れが少 な く な っ た こ
と と 相 ま っ て 難渋 す る こ と も 多 い。 30 年前 ま で は全て の股関節脱臼 に 対 し 造影 を行 っ て い た が、 最近
で は R . B での ス ク リ ー ニ ン グの後、 整復不成功 に対 し て の み に造影 を 行 っ て い る 。 こ れ ら 造影像 ら
か ら 判断 し た 手術 の適応や そ れ ら の 長期成績等 に つ い て も 述べた い。
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招待講演 l

H 小整会誌 (j J pn Paed Orthop Ass) 12 (3) : 2003 

1 1 月 2 1 日 (金) 1 1 :  20� 12 : 00 

Slipped Capital Femoral Epiphysis in Korea 
Prof. Se Dong KIM， M. D 
College of Mec1icine， Yeungnam University， Daegu， Korea 

座長 藤井 敏男

Slippec1 capital femoral epiphysis (SCFE) is a well-known ac101escent hip c1isorc1er， but the 
etiology remaines obscure. The frequent occurrence in obese ac101escents who are unc1ergoing a 
grovvth spurt suggests mechanical factors. There is a growing concern about the concomitant 
increase of obese chilc1ren anc1 incic1ence of S.C.F.E in Korea. Epic1emiology， pathoanatomy， 
etiology anc1 general features of S.C.F.E will be presentec1. Current concept of the treatment in S 
C.F.E anc1 results wil l  also be reviewec1 
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日 小整会誌 (J J pn Paed Orthop Ass) 12 (3) : 2003 

招待講演 2 ( 日整会教育研修講演 2) 1 1 月 21 日 (金) 13 :30------ 14 :30 座長 斉藤 進

A Career of Experience with H ip and Pelvic Osteotomies 
in Children 
Prof. Morris DUHAIME， M.  D 
Shriners H ospital & Sainte Justine Hospital， Montreal， Canada 

A. I NT RODUCTION 
The most commun hip problems in children include the following : 
a )  D.D.H .  : Developmental hip dysplasia 
b )  Legg-Calve-Perthes disease 
c )  S .C.F.E. (slipped cap.Fem.Epiphysis) 
d )  Septic arthritis 
e )  Developmental anc1 congenital coxa vara 
f )  Adolescent avascular necrosis 
g )  Proximal focal c1eficiencies 

B . HIP JOINT BIOMECHANICS 
The hip is formed of two major components : acetabulum and femoral head. It is well know that 
alteration of either component will alter the natural biomechanics of the hip V.q. insufficient head 
coverage or subluxation will change weight bearing forces around the hip. Surgery is then 
considerec1 to change the forces around the deficient anatomical structures of the hip j oint 

C. RATIONAL FOR RE-ALIGNMENT OF HIP 
The aim is to restore the normal biomechanics of the hip joint : either on the hip or pelvic side， 
to normalize j oint pressures. 
The long term goal is to prevent osteo-arthritis. 

D. PRE REQUISITES MUST BE MET : 
a )  Evaluation of hip motion 
b )  Determine the site of the pathology 
c )  What anatomical segment should be corrected? 

E. I N  GENERAL PEL VIC OSTEOTOMICS CAN BE CLASSIFIED AS FOLLOWS 
a )  Adc1ed bone for lack of coverage 
b )  Re-alignment of acetabulum to increase head coverage 

F. PROXIMAL FEMORAL OSTEOTOMIES 
Proximal femoral osteotomics， either varus / valgus， flexion / extension derotation or trans
lational require a good range of motion before proceeding with surgery 
A good methods of osteosynthesis will permit early motion as well as early partial weight
bearing 
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日 小援会誌 (.J J pn Paed Orthop A日) 12 (3) : 2003 

研修講演 ( 日整会教育研修講演 4 ) 1 1 月 22 日 ( 土) 1 1 : 20�12 : 20 

小児の肢長不等 と 発達障害
佐藤喜一郎
北里大学医学部 精神科

座長 戸 山 芳昭

児童精神科医 は 自 閉症 ・ 注意欠陥多動障害 ・ 広義 の学習障害児の診療時に 下肢 ・ 足底長の 左右差 を み
て い る 。 こ れ ら の子 ど も た ち の肢長不等があ り 、 2 . 5 cm か ら 2 cm の 左右差が見 ら れ る た め で あ る 。
し か し 、 親 に そ の 理 由 を 聞 か れ で も 、 十分 に 納得で き る 説明がで き な い。 そ の 原 因 を 特定 し よ う と し
て も 、 適当 な基準がな し 〉 。 整形外科の教科書 を 見 て も 、 あ ま り 記載 さ れ て い な い 。 少 な く と も 、 外傷
性でな く 、 化膿性で も な い。 骨 の 成長障害 を来た す原因 も な い。 と な る と 先天性の疾患か神経疾患か
の ど ち ら か の 可能性が高 く な る 。 し か し 明 ら か な形成不全や股関節脱 臼 、 麻療や萎縮 ・ 肥大 な ど も な
い。 整形外科の 医師た ち に 聞 い て も 納得で き る 説明が得 ら れ な い。 放置 し て お い て も 支障 は な い の か
を 聞かれで も 、 確答で き る 根拠 が な い 。
今回 は 、 自 閉症 と 注意欠 陥多動障害児 の肢長不等 に つ い て 述べた い 。
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ラ ン チ ョ ン セ ミ ナ - 1 ， 2 

イ ブ ニ ン グ セ ミ ナ ー





1-1 小絡会誌 (j 1 pn Paecl Orthop Ass) 12 (3) : 200:l 

ラ ンチ ョ ンセ ミ ナ- 1 ( 日 整会教育研修講演 1 ) 1 1 月 2 1 日 (金) 1 2 : 20------ 1 3 : 20 座長 石井 良章

宜口障ツポス節

院

調

病

問

附
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相即
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藤
友

発
伊
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発育期 の 肘 関節ス ポ ー ツ 障害の代表的な も の は離断性骨軟骨炎、 い わ ゆ る l it t le leaguers elbow、 肘
頭骨端離開、 内側側副靭帯損傷で あ る 。 X 線撮影 は正側、 45'斜側、 45'屈 曲位正面の 4 方 向が必要 で あ
る 。 健側撮影 も 必要 で あ る 。 原因 は 野球が圧倒的 に 多 い。 放置す れ ば変形性肘関節症 に 移行 し や す い
蹴断性骨軟骨 炎 の 治療 は 最 も 重要でト あ る 。 広範囲 な透亮型、 分間i型、 遊離型 は 手術適応があ る 。 病巣
の表層 下 に 骨成分が な い例 で は 骨軟骨移植 を 、 骨成分があれば骨釘 移植 を 行 っ て い る 。 内側上頼骨端
附 聞 は 殆 ど外固定で解決で き る 。 内側上頼下極の 剥離骨折 は 受傷後 1 カ 月 位 な ら 外固定、 痔痛が残 る
|凍 旧例 も 中学生 ま で な ら wiring に よ る 骨接合が可能 で、 あ る 。 内側側副靭帯実質部損傷 は 中 学高学年以
降 に な る と 増加 し て く る 。 新鮮例 は外固定 4 週、 そ の後 2 カ 月 程で徐々 に throwing を 開始す る 。 競技
継続 を希望 し 、 痔痛が再発す る よ う な ら 再建手術 を考慮す る 。 肘 頭' 間'端蹴開 の診 断 に は健側 X 線写真
と の比較が欠 かせ な い。 軽度 の 聞大 な ら 外固定、 聞大が著明 な ら 手術的 (反転骨移植、 tension bancl 
wiring) に 治療 す る 。 発育期 の 障 害 は 可及的保存的 に 治療すべ き であ る が、 漫然 と こ れ を 行 う こ と な く 、
必要な ら 手術的治療 を た め ら っ て は な ら な し ユ。
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日小整会誌 (j J pn Paed Orthop Ass) 12 (3) 一 2003

ラ ンチ ョ ンセ ミ ナー 2 ( 日 整会教育研修講演 5 ) 1 1 月 22 日 (土) 1 2 : 40�13 : 40 座長 井上 明生

延長仮骨の骨化様式
安井夏生
徳島大学医学部医学科 感覚運動系病態医学 運動機能外科

Distraction osteogenesis は 長管骨 を骨切 り し 、 創外固定器 を 用 い て徐々 に 牽引 延長 す る 方法 で あ る 。
延長 を 続 け る か ぎ り 骨切 り 部 に は仮骨が形成 さ れ続 け 、 延長 を停止す る と 速や か に 骨癒合が得 ら れ る 。
骨移植 は必要 な い 。
演者 ら は Distraction osteogenesis に お け る 骨形成 メ カ ニ ズ ム を 調 べ る 目 的 で一連の 動物実験 を 行 っ
て き た が、 延長初期 と 後期 で は 骨形成の様式が異 な る こ と が分 か っ て い る 。 す な わ ち 延長初期 に は 旺
盛 な 内軟骨性骨化がお こ る が、 延長が進む に つ れ直接骨化が中心 と な る 。 ま た 内軟骨性骨化か ら 直接
骨化 に 移行す る 過程 で第 3 の骨形成 の メ カ ニ ズ ム と し て 類軟骨性骨化が見 ら れ る 。
いずれの様式で形成 さ れた 仮骨 も 早晩破骨細胞 に よ り 吸収 さ れ成熟骨 に 置換 さ れ る 運命 に あ る 。 つ ま
り 延長仮骨 で は 旺盛 な 骨形成が見 ら れ る と 同時 に 、 そ れ に 匹敵す る 活発 な骨吸収が見 ら れ る 。 骨延長
の 陰 の 主役 は 破骨細胞で あ る と い え る 。 そ の破骨細胞 を薬剤で抑制す る と 延長仮骨の リ モ デ リ ン グパ
タ ー ン が劇 的 に 変化す る 。 現在、 仮骨の成熟 を促進 し骨癒合期間 を短縮 さ せ る 方法 を 模索 し て い る 。
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1 1 小強会，:� (J J pn Paed Orthop Ass) 12 (3) : 2003 

イ ブニ ン グセ ミ ナー ( 日 整会教育研修講演 3 ) 1 1 月 21 日 (金) 17 : 00�18 : 00 座長 中村 耕三

Enthesopathy の病態 と 治療ー ス ポ ー ツ 障害 を 中心 と し て 一
藤下彰彦
昭和大学藤が丘 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン病院 整形外科

【病因 ] 鵬、 靭帯や 関節包の骨への付着部 は enthesis と 呼 ばれ、 解剖学 的 に は 1 . 臆 ( ま た は 靭帯腿
膜) の 末端部、 2 臆 の線維性軟骨部で石灰化 の な い部分、 3 . }陸の骨への移行部で石灰化の お こ っ
て い る 部分、 4 . Sharpey 線維が層状骨 中 に 進入 し て い る 部分、 5 . 腿付 着部周 辺 の 滑液包や疎性結
合組織 よ り 構成 さ れ る 。 こ の 部 は 力 学的 に ス ト レ ス が集中 し 、 ス ポー ツ 障害 (over use 症候群) を 起
こ し や す い。
[ 疫学 ] 障害 と し て 、 上肢で は上腕骨外 ( 内 ) 上頼炎 、 下肢で は ジ ャ ン パ ー膝 に代 表 さ れ る 膝伸展機

構の|障害、 鷲足炎、 ア キ レ ス l陸付 着部炎 、 足底筋 (腫) 膜炎 な どが あ り 、 ス ポ ー ツ 種 目 な ど に よ り あ
る 程度 の特異性があ る 。

[診察法] ス ポー ツ 障害 に よ る enthesopatby の臨床的診断 は 、 問診や付 着部 の圧痛、 筋 の 緊張に よ る
誘発 テ ス ト (上腕骨外上頼炎 : Thol11sen test な ど) や 除外診断 (外骨腫な ど) に よ り 比較的容易 で あ
る 。 し か し 、 診察 に 際 し 、 バ イ オ メ カ ニ カ jレな観点 よ り 躍患部位 の 関節 の 可動性や筋の状態 に 注 目 す
る だ け で な く 、 隣接関節や骨盤や躯幹の動 き を チ ェ ッ ク す る こ と が治療 を す す め る う え で重 要 で あ る 。

【治療] 局所に 対す る 治療 は も ち ろ ん の こ と 、 な ぜ障害が起 こ っ た か を 問診や診察所見 よ り 探 り 、 全
身 の 動作 を 調節す る こ と が重要 と 考 え る 。

骨端線損傷の病態 と 治療
金 郁詰
京都府立医科大学大学院医学研究科 運動器機能再生外科学

骨端軟骨 は長管骨の長径成長 を 司 っ て い る 重要な軟骨組織で あ る が、 骨 組織 に 比 し て 生体力学 的 に は
脆弱で、 あ り 、 骨端線損傷 は小児骨折の約 1 6% を 占 め る 。 骨端軟骨 は生理的負荷で は種 々 の組織学的構
造 に よ っ て 守 ら れ、 成長 と と も に そ の 力 学的強度 は増加 し 、 粘性的性質 か ら 弾性的性質 に 変化 す る だ
け でな く 、 動的粘弾性試験 で は生理的周 期の繰 り 返 し 負荷 に 対 し て 強 い こ と が明 ら か に な っ て い る 。
生理的範 囲 を超 え る 大 き な外力、 特 に rttl げ、 せ ん断お よ びね じ り 負荷で容易 に 損傷す る が、 圧縮負荷
に は強 い組織であ る 。 組織学的 な損傷部位 に つ い て は外力 の種類 に よ っ て 損傷形態が異 な っ て い る が、
最初 に 損傷 さ れ る 部位 は増抱細胞層内 の肥大細胞層側で あ る 。 骨端線損傷の修復 に つ い て は 日 本 白 色
家兎で は 3�4 週 間 で そ の 力学的強度 を 回復 し て お り 、 小児の骨端線損傷で も 3�4 週 間 の 固定が必要
と 考 え て い る 。 疫学的調査で は 転落や転倒 に よ る 上腕骨外頼骨折や榛骨 遠位端骨折、 緋骨遠位端骨折
に 伴 う 骨端線損傷の頻度が 高 い が、 そ の診断 に あ た っ て 見逃 し や す い 問題点、 も 多 い。 治療方法 も 予後
を大 き く 左右す る 。 幼少時の早期骨端線閉鎖では高度の変形や短縮 を残す こ と を 常 に 念頭 に お き 、 経
時的な変化 に 注意す る 必要 が あ る 。 頻度 は低いが治療過程で骨端線部分早期閉鎖 を き た し て場合 に は
適応が あ れ ば骨性架橋切除術や成長終了時の 矯正骨切 り 術、 仮骨延長法が有 用 で、 あ る 。
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主題 ・ 一般演題

第 1 日 ・ 1 1 月 2 1 日 〈金〉





日 小路会誌 (j .1 pn Paed Orthop Ass) 1 2  (3) : 2003 

主題 1 - 1 思春期一肩 1 1 月 21 日 (金) 9 : 00�10 : 00 座長 日 下部虎夫 ・ 筒井 慶明

1- 1-01  
小学校野球選手 に お け る 上腕骨頭の 後捻 に つ い て
皆川洋至\ 山本宣幸 1 3 j浦 山 雅和2 斉藤英知1 関 展寿 1 岩瀬毅信3
柏 日 新ニペ 松浦哲也4 甘利留衣4 ヂ|ニ樋栄二i
秋田大学医学部神経運動器学 整形外科 公立角館総合病院 整形外科2
国立療養所徳島病院 整形外科3 徳島大学 整形外科4

[ 目 的} 投球肩 の外転位 に お け る 外旋可動域の増大 と 内旋可動域の減少 は 、 上腕骨頭の後捻が原因の
ひ と つ と 考 え ら れて い る 。 す で に 骨端線が閉鎖 し た 成人例 に お い て は後捻角度の増大が確認 さ れて い
る が、 成長軟骨損傷が生 じ 易 い小学校高学年の児童に つ い て は詳 し い調査が さ れ て い な い 。 本研究 の
目 的 は 、 上腕骨頭の 後捻増大が小学生の段階で生 じ て い る か ど う か を 明 ら か に す る こ と で あ る 。

[ 方法] 小学 3 年生か ら 6 年生 ま での野球選手 34 名 68 肩 を対象 と し た 。 ポ ー タ ブル超音波診断装置
(SonoSite 180 II : SonoSite 社製) を 用 い て 上腕骨'頭の後捻角度 を測定 し 、 学年毎 に 比較 し た 。 上腕
骨頭の後捻角度 は 、 画面上結節問満が正中 に位置す る 状態での肘 90 度屈 曲 位 に し た 前腕 と プ ロ ー プ と
の な す 角 度 と 定義 し た 。

[結果] 小学 3、 4 年生 ( N = 6) 、 5 年生 ( N = 12) 、 6 年生 (N = 16) そ れ ぞ れ に お け る 上腕骨頭の 後
捻角度 は 、 利 き 手側 で順 に 8 . 5 :1:: 5 . 90 (平均 :1:: SD) 、 4 . 4 :1:: 5 . 9\ 6 . 4 :1:: 7 . 5\ 非利 き 手側 で)1固 に 3 . 2 :1:: 7 . 1\
11 .  3 :1:: 9 . 80， 7 .  1 :1:: 7 ι。で、 高学年 に お け る 後捻角度 の増大傾向 は 認 め な か っ た 。 ま た 、 利 き 手側の後
捻角度が非利 き 手側 に比べ 10。以上増大 し て い る 症例 は 、 5 年生 で は 0% 、 6 年生で は 6 . 3% に し か認 め
な か っ た 。

[ 結論] 野球選手 に お け る 上腕骨頭の後捻 は 、 小学生の段階で は ほ と ん ど 生 じ て い な い 。

1 -1 -02 

成長期野球選手の 身体特性 と 保存療法
岩堀裕介1 加藤 真1 佐藤啓二i
愛知医科大学医学部 整形外科l

[ 目 的] 小 ・ 中学生野球選手 の 投球肩障害例の身体特性 と 保存療法 の 治療成績 を報告す る 。
[対象及び方法] 投球側 わ 肩痛 を 主訴 に 受診 し た 小 ・ 中学生野球選手 68 例 を 対象 と し た 。 小学生 25

例、 中学生 43 例 、 年齢 時平均 1 2 . 5 才、 ポ ジ シ ョ ン は投手 33 名 、 捕手 1 2 名 、 野手 23 例 で あ っ た 。 身
体特性 と し て 肩関節外転; 190。での 内外旋可動域 (2 nd 内 外旋域) 、 Floor finger distance (FFD) 、
Straight leg raising ang\e (SLR) 、 Heel hip distance ( H HD) を 計測 し た 。 肩 関 節 ス ト レ ッ チ ン グ
の 実施状況 を調査 し 、 投f フ ォ ー ム を チ ェ ッ ク し た 。 保存療 法 は 、 ス ト レ ツ チ ン グ指導、 l腿板筋機能
強化、 投球 フ ォ ー ム 矯正 こ 重点 を お い た 。

[結果) 2 nd 内 外旋域 は 、 投球側が非投球側 に 比 し て 内旋域が有意 に 減少 し 、 外旋域が有意 に増大 し 、
投球側の 内旋域が 200以上減少 し て い た 症例が 68 . 5% あ っ た 。 FFD > O CI11 の症例が 75% 、 SLR 壬 700 の
症例が 82% 、 I- I H D > O c巾 の症例が 49% あ っ た 。 肩関節ス ト レ ツ チ ン グが適切 に 実 施 さ れ て い た 症例
は 5% で、 投 球 フ ォ ー ム 中 問題点 を有す る 症例 は 89% で あ っ た 。 全例保存療法 に て 野球 に 復帰 し た 。

[結語] 成長期 の 野球選手の 肩障害 に 、 肩関節後方構成体の伸長性低下 、 下肢 ・ 体幹の柔軟性の 低下 、
投球 フ ォ ー ム の 問題点が関与 し て い る と 考 え ら れた 。
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成長期投球障害肩の 問題点 と 治療
鈴木一秀1 筒井贋明 1 三原研ーに 牧内大輔l， 西中直也l
昭和大学藤が丘 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン病院 整形外科1

[ 目 的] 小中学生 の投球障害肩の 身体特性 と 保存療法の治療成績 を 明 ら か に す る 事。
【対象お よ び方法] 2000 年 2 月 以降、 投球側肩痛 を主訴 に 受診 し た 小 ・ 中学生の野球 に よ る 投球障害

肩 46 例 ( 10�14 才 : 平均 12 . 7 才) を対象 と し た 。 野球歴 は 1�7 年 (平均 4 . 3 年) で、 ポ ジ シ ョ ン は
投手 27 名 、 捕手 7 名 、 野手 1 2 名 であ っ た 。 検討項 目 は X 線{象の異常の有無、 肩関節以外の機能低下
部位の有無、 投球 フ ォ ー ム の 問題点の有無、 復帰率、 復帰 ま で の 期 間 で あ る 。

【結果] 上腕骨近位骨端線損傷 を 認 め た の は 14/46 例 (30 . 4 % ) で あ り 、 分類 は 外側型 5 例、 全型 7
例、 と り 型 2 例で あ っ た 。 肩関節以外の機能低下部位 は肘 10 例 (2 1 . 7%) 、 肩 甲帯 24 例 (52 . 2% ) 、
体幹 32 17"D (69 . 6% ) 、 股関節 25 例 (54 . 3% ) 、 股関節以外の 下肢 17 例 (37%) に 認 め ら れた (重複 あ
り ) 。 投球 フ ォ ー ム の 問題点 を 有 し て い た の は 45 例 (97 . 8%) で あ っ た 。 治療 は 各 関節 お よ び体幹 ・

下肢の 機能訓練 と 投球 フ ォ ー ム の 指 導 を 中 心 に 行 っ た 。 復帰 ま で の 期 間 は 骨端線損傷群 1 4 名 は平均
10 週 ( 3 週�5 ヶ 月 ) 、 損傷な し 群 32 名 は平均 1 0 . 3 週 (3 週�7 ヶ 月 ) で全例野球 に 復帰- し た が再発例
が 3 例 (6 . 5% ) あ り 、 経過中一例 で同側の野球肘 ( 内側型) を 合併 し た 。

L桔論] 治療 は 単 な る 安静 (投球禁止) の み で は な く 、 障害の発生 に 間接的 に 関与 し て い る 肩関節以
外 の部位 に 対す る 運動療法や投球 フ ォ ー ム の指導が必要不可欠 で あ る 。

1- 1-04 
リ ト ル リ ー グ シ ョ ル ダ ー の 問題点 と 治療

村上元開1 吉川 玄逸2
村上整形外科 ク リ ニ ツ ク 1 滋賀 医科大学 整形外科2

発育期 の ス ポ ー ツ 傷害 で、 肩関節痛 を き た す代表的な疾患 に リ ト ノレ リ ー グ シ ョ Jレ ダー が あ る 。 こ れ に
つ い て 、 複数の施設での 治療経験か ら 検討 を 行 っ た 。

【症例] 症例 は野球が原因 で発症 し た 18 例 18 肩で、 全員男子 で、 発症年齢 は 10 歳 か ら 1 6 歳、 平均
1 2， 2 歳で あ っ た 。 守備位置 で は 、 投手 6 例 と 最 も 多 か っ た 。 初診時 X 線所見 に つ い て 、 兼松 ら の分類
を 参考 に 3 群 に 分 け る と 、 外側型 1 2 例、 全型 4 例、 す べ り 型 2 例で あ っ た 。
[治療結果] 4 ヶ 月 以上経過観察が可能であ っ た 1 6 例 に つ い て 調査 を行 っ た 。 治療 は 投球禁止 の み で 、

最終追跡時 に は全例問題 な く 治癒 し て お り 、 手術を 要 し た り 、 後遺症 を残 し た 症例 は な か っ た 。 4 ヶ 月
以 内 に 治癒 し た も の (順調例) は 10 例 62% 、 再発 し た も の (再発例) は 3 例、 治癒 ま で 6 ヶ 月 以上要
し た も の (選延例) は 3 例 あ っ た 。 投球禁止期間 は順調例で 2 . 4 ヶ 月 、 再発例で 1 . 5 ヶ 月 と 再発例 で は
短 か っ た 。 遷延例 で は 、 初診時 X 線像ですべ り 型で あ っ た 。

【考察】 リ ト ル リ ー グ シ ヨ lレ 夕、、ー の 治療 で は 、 投球再開許可 の 時期判定が問題 と な る 。 X 線検査で、
今 回 の 経験 で治癒 と 判断 さ れた と き の骨端線の状態 は 、 半数以上 は修復 さ れて お ら ず離閉 し た ま ま で
あ っ た 。
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高知県 中学高校野球選手 に 対す る メ デ イ カ ルチ ェ ッ ク
森津 豊 1 北岡杭J1Llt l ， 川 上照彦2
細木病院 整形外科I 吉備国際大学2

【 目 的】 高知県下の成長期 に あ る 中学 、 高校野球選手 を ス ポ ー ツ 障害 か ら 守 る た め 、 運動 器 メ デ ィ カ
/レ チ ェ ッ ク を行 い 肩関節障害 に つ い て検討 を 加 え た 。

【 方法] 対象 は 夏の 県大会出場校の う ち 、 投手お よ び 日 常練習 中 に 何 ら か の 症状 を 訴 え る 選手で、 中
学生平成 9 年度 1 1 6 名 、 1 0 年度 105 名 、 1 1 年度 33 名、 1 2 年度 84 名 、 1 3 年度 47 名、 1 4 年度 48 名 で、
高校生 は各 々 76 名 、 95 名 、 87 名 、 84 名 、 85 名 、 96 名 であ っ た 。 方法 は 、 ま ず ア ン ケ ー ト に よ り 選手
個 々 の調子の悪 い部位 を 記入 し た 後、 肩関節の投球側お よ び非投球側 の 可動域 お よ び運動時痛、 圧痛、
筋萎縮の有無や イ ン ピ ン ジ メ ン ト 徴候、 不安定性 に つ い て 直接検診 を 行 っ た 。

【成績] 前述の 陽性所見 を 認 め た 比率 は 、 中 学生 で は 平成 9 年度 34 . 5% 、 1 0 年 度 30 . 4% 、 1 1 年 度
1 8 . 2% 、 1 2 年度 24 . 3% 、 1 3 年度 6 . 8% 、 1 4 年度 4 . 2% で、 高校生 は 各 々 35 . 5% 、 24 . 2% 、 6 . 9% 、 1 0 . 7% 、
8 . 2% 、 4 . 2% で あ っ た 。

[考察] 投球障害の 発生 し や す い投手 を 主 と し た 直接検診であ っ た が、 検診開始時 は 陽性所見 が 中学 、
高校生 と も 30% を超 え て お り 、 オ ー パ ー ユ ー ス に よ る 障害が多発す る 傾向 で あ っ た 。 二次検診が必要
と さ れた選手 は 高校生が多 く 、 野球の継続に よ る 障害の進行 に 伴 い 精査 の必要性が示 さ れた 。
【結論】 運動器 メ デ ィ カ ノレ チ ェ ッ ク を 続 け る こ と に よ り 、 高知県 に お け る 中学、 高校野球選手 の 肩関

節障害の頻度 は経年的に減少 し た 。
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1- 1 -06 

小児野球 に よ る 肘障害
三原研一\ 筒井蹟明 \ 鈴木一秀1 牧 内大ll�lî l ， 西 中直也1 斉藤 進2
昭和大学藤が丘 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン病院 整形外科1
昭和大学藤が丘病院 整形外科2

【 目 的] 少年野球肘の病態 と 治療 に つ い て検討 し た 。
{対象お よ び方法] 1 999 年 よ り 2003 年 4 月 ま で に 肘障害の た め に 当院 を 受診 し た 少年野球選手 は 64

名 で あ り 、 平均年齢 は 12 . 0 才、 野球歴 は平均 4 . 2 年であ っ た 。 全例 に 両肘 X 糠撮影、 肘 ・ 肩関節可動
域測定、 体幹の 柔軟性の指標 と し て FFD を測定 し 、 症例 に よ り 股関節可動域 な ど下肢の測定 を 行 い 、
こ れ ら の結果 を 総合 的 に判断 し 治療方針 を 決定 し た 。
[結果] x 線像 で は 内側上頼骨端核基部 の分離 ・ 分節、 骨端核肥大 を 47 肘 に 、 離断性骨軟骨炎 (OCD)

を 1 0 肘 に認 め 、 両者の合併を 3 例 に 認 め た 。 ま た 70 . 6 % の症例 に体幹の前屈制 限 を認 め た 。 こ れ ら の
症例 の う ち 、 内側型 5 1 症例、 外側型 3 例、 混合型 2 例 に対 し て は保存的治療 を 行 い 、 OCD の 8 例 に対
し て は 手術 を行 っ た 。 理学療法 は 肩 ・ 肩 甲帯機能訓練、 体幹 ・ j投|調節 の ス ト レ ッ チ 、 バ ラ ン ス 訓練 な
ど を 随時選択 し 施行 し た 。 進学 に よ り ス ポ ー ツ を変更 し た 2 例、 現在治療中 の 1 0 例 を 除 く と 、 保存治
療群の競技復帰率 は 98% 、 復帰 ま での平均期間 は 3 . 6 ヶ 月 で あ っ た 。 一方手術群の復帰率 は 83 % で あ
り 、 平均復帰期間 は 6 . 0 ヶ 月 で あ っ た 。
【考察] 内側型 は予後良好であ っ た が、 OCD 手術例で、 単 に 遊離骨片 を摘出 し た 症例 で は 、 肘痛が残

存す る 例が存在 し た 。 ま た復帰に は症例毎の運動療法プロ グ ラ ム が不可欠で、 再発予防 に も 重要 で あ
る と 考 え ら れた 。

1-1-07 

投球障害 に よ る 肘内側側副靭帯損傷の診断 と 治療
西浦康正1 伊藤恵康2 辻野昭人2 落合直之i
筑波大学臨床医学系 整形外科1 慶友整形外科病院2

【 目 的] 野球 に よ る 投球障害の l つ であ る 肘内側側副靭帯損傷 ( 以下、 肘 MCL 損傷) は 、 成長期 に お
い て 、 そ の発症が多 く 、 痔痛の た め 投球がで き な い と い う こ と は野球少年 に と っ て 致命的な障害 と な
る 。 今 回 、 我々 が行 っ て き た診断 と 治療法 に つ き 報告す る 。
[方法] 2002 年 6 月 ま で に 野球 に よ る 肘 MCL 損傷 と 診断 し 、 治療 を 行 っ た 小 ・ 中 ・ 高校生の症例 は

1 1 0 例であ っ た 。 痔痛 の た め 初球か ら 全力投球す る こ と がで き ず、 他覚的所見 と し て 、 MCL に一致す
る 頑 固 な圧痛、 内側不安定性、 外反 ・ 過{E1 1展 ス ト レ ス で終痛がi曽強す る な ど の 所 見 に加 え 、 徒手 ス ト
レ ス X 線撮影、 MRI 検査、 関節造影の 3 つ の う ち 、 1 項 目 が陽性であ れ ば、 肘 MCL 損傷 と 診断 し た 。
手術適応 は 診断基準 を 満 た し 、 競技復帰 を 強 く 希望 す る も の と し た 。 手術症例 は 91 例 であ っ た 。 手術
法 は 、 改 良 を 加 え な が ら 、 基本的 に 、 腿移植 に よ る 靭帯再建術 を 行 っ た 。 手術例の う ち 、 1 年以上の追
跡調査が可能でト あ っ た 68 例 に つ い て 、 可動域、 内側不安定性、 競技ノ マ フ ォ ー マ ン ス な ど に つ い て検討
し た 。
[成績] 全例可動域 は 良好で、 内側不安定性 は改善 し て い た 。 競技パ フ ォ ー マ ン ス に つ い て は 、 95%

で競技復帰が可能 と な っ て い た 。
L桔論] 成長期 に お け る 投球障害 に よ る 肘 MCL 損傷 は 、 毎 日 の投球 に よ っ て 繰 り 返 さ れ る 外反 ス ト

レ ス に よ る 、 疲労 断裂 と 考 え ら れ る 。 投球が不能で、 復帰願望 の 強 い 患者 に 対 し て は 、 l陸移植 に よ る
靭帯再建術で、 良好な結果が得 ら れ る 。
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内側型野球肘 に 対す る TJ screw system を 用 い た靭帯再建術
戸祭正喜1 田 中寿一l
兵庫医科大学 整形外科i

[ 目 的】 TJ screw system を 用 い て 肘 内側側副靭帯 を再建す る 方法 に つ い て 、 そ の pomt と pi tfal l を
報告す る 。

[ 方法] 肘関節内側の屈筋群 を 繊維方向 に 聞 き 直下の関節包 と 一体化 し て い る 内側側副靭帯の 前斜走
線維成分 を 縦割 し 、 観音開 き に す る 。 つ づ い て 尺骨 と 上腕骨の元々 の靭帯付着部 に 骨孔 を 作成 し 、 同
側 よ り 採取 し た 長掌筋躍で作成 し た 移植艇 を帰入 し 、 入 り 口 に 内 上頼 よ り 採取 し た 皮質骨片 を 噛 み込
こ ま せ た の ち 、 十分 に 移植腿 に 緊張 を掛 け た 状態で TJ screw を挿入 し て 固定 す る 。 こ の移植靭帯 を
先の残存靭;常 に て 包 み 込 み縫合閉鎖す る 。 術後 は 、 約 3 週間外固定 し た 後、 6 ヶ 月 での 完全復帰 を 目 指
し て 可動域訓練 と 筋力 訓練 を行 う 。
[考察] 少年野球肘 は 、 小学校高学年頃の時期 に 過度 な投球動作 を繰 り 返 す こ と で、 内側上頼 の 骨端

線離開が生 じ る こ と で発症す る 。 多 く は 、 投球中止な ど の保存的加療で治癒す る が、 中 に は 、 内側側
副靭帯の上l腕骨側 の付着部が構造的 に脆弱な ま ま の状態で成長期が終了 し 、 肘 関節の不安定性が残存
す る こ と で、 内側上頼での 炎症の み な ら ず、 後側や外側 の投球肘障害 も 併発す る こ と があ る 。 こ の よ
う な成長終了後の 内側型野球肘 に 対 し て は 、 保存的治療で完治 す る こ と は難 し く 、 我 々 は 、 よ り 解制
学 的 に 正常 に 近 い 走行 と 付着部 を作成す べ く TJ screw system を 用 い て 靭帯 を 再建 す る 方法 を 行 っ
て き た 。

1- 1-09 
青少年期 の進行 し た 肘離断性骨軟骨 炎 に 対す る 治療
一関節鏡視下掻腿 drilling の意義 と 、 再建術の適応一
島 田幸造 1 吉 田竹志2 中 田 研2 秋田鐘弼3
り ん く う 総合医療 セ ン タ ー市立泉佐野病院 整形外科1
関西労災病院 整形外科2 星 ケ 丘厚生年金病院 整形外科3

[ 目 的】 離断性骨軟骨炎が進行 し て 生 じ た 肘の軟骨欠損 に 対 し 、 演者 は以前 の経験か ら 病巣径 10 mm 
を 基準 と し 10 mm 以下の病巣 に は 関 節鏡 を 用 い た 撞艇 (A 群) を 、 1 0 mm 以上の病巣 に は 自 家骨 軟骨'
移植 ま た は骨膜付 き 有茎骨移植 に よ る 再建 ( B 群) を 行 っ て い る 。 こ の基準で治療 し た 最近 の 19 例 の
治療成績 を報告す る 。

【対象 と 方法] 分離後期 ま た は遊離体期 に ま で進行 し た 肘開I断性骨軟骨 炎 の 患者 に 手術 (A 群 7 例 、
B 群 12 例) を 行 い 、 臨床所見 (JOA score) と X 線像 を 経時的 に 追跡調査 し た 。 追跡期 間 は 平均 2 年
で あ っ た 。

L桔果] A 群 は 全例術後 3 ヶ 月 以内 に JOA score が 90 点以上 と な っ て ス ポー ツ に 復 帰 し 、 そ の 後 も
良好な成績 を 維持 し て い た 。 レ線像 は そ れ に遅れて改変 し 、 腕犠関節の適合度 は術前か ら 50%以上で
あ っ た が追跡時で 50�80% で あ っ た 。 B �洋 は 自 家骨軟骨移植 を 行 っ た 外側型の 2 例 で関節症増悪や遊
離休の再発 を 認 め 最終成績が不良 と な っ た が、 そ の 他の 1 0 例 は い ずれ も 良好で、 あ っ た 。 JOA score は
半年 を か け て 90 点以上 と な り 、 追跡時平均 94 点、 腕槙関節の 適合度 も 術前平均 35%が追跡時平均
60% と 改善 し た 。

[結論] 軟骨欠損 を修復 す る こ と は関節症予防の点で重要 であ る 。 肘の場合、 小 さ な 病巣 は 関節鏡視
下掻艇で対処可能、 1 0 mm 以上で は再建術 を 行 う べ き と 思わ れ る 。 大 き な 外側型 に は手技上の工夫が
必要でb あ る 。
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肘関節離断性骨軟骨炎 に 対す る OHTS を 用 い た再建術の 成績
吉田竹志1 圧|野確良1) " 中村吉晴1 多 田浩一 1 中 田 研2
関西労災病院 整形外科1
大阪大学大学院医学系研究科 臓器制御医学 器官制御外科2

【 目 的] 小児 ス ポ ー ツ 傷害 と し て 上腕骨小頭離断性骨軟骨炎 (以下 OCD) が あ る 。 我々 は こ の疾患の
分離後期 か ら 遊離期の症例 に 対 し て 骨軟骨移植 を 用 い て 治療 し て き た 。 こ れ ら の手術成績 に つ い て 報
告す る 。

[ 方法] 平成 1 2 年 よ り 骨軟骨移植 に よ り 治療 し 経過観察期間 が 1 年 を 越 え て い る 8 症例 を 対象 と し
た 。 男 子 7 例、 女子 l 例で原因 と な っ た ス ポー ツ は野球 6 例、 ド ッ ジ ボ ー ル l 例、 体操 1 例で あ る 。
手術 は OATSU (Osteochondral Autograft Transfer System) を 用 い大腿骨頼部軟骨面か ら と っ た
骨軟骨柱 を 骨軟骨欠損部 に 移植補填 し た 。 '骨軟骨 欠 損 は 20 mm X 20 mm か ら 1 3 mm X 13 mm で補填
に 用 い た 骨軟骨柱 は 直径が 6 111111 、 7 111111、 8 m111 の も の を 3�5 本 を 用 い た 。 経過観察期 間 は 平均 20 ヶ
月 で あ る 。

L結果】 術前の肘関節 の 屈 曲 は 1 26。伸展 は - 20。術後の屈 曲 は 133。伸展 1 10 と 改善 し た 。 最終経過観
察時 に 、 肘関節 に 痔痛 の あ っ た l 例 は OCD の再発が疑 わ れ た 。 ス ポー ツ 復帰 し た症例は 7 例で、 手術
前 の ス ポー ツ に 復帰 し た 症例 は 6 例、 そ の 他の ス ポー ツ を し て い る も の が 1 例 で あ る 。

[ 考察】 肘離断性骨軟骨炎 は広範な骨軟骨欠損 を来た し遊離期 に な る と そ の変化 は不可逆的で あ る 。
軟骨欠 損 に 対す る 骨軟骨移植術 に よ る 再建 は 、 肘関節の適合性 を 改善 し 中 短期 の 成績で は あ る が満足
の い く も の で あ っ た 。

1-1-11 

肘離断性骨11次骨炎 に 対す る モ ザ イ ク プラ ス テ ィ ー
石橋恭之1 津田英_， 佐藤英樹1 三浦和知1 山本祐司 l ， 藤 哲1
弘前大学医学部 整形外科1

【 目 的] 肘離断性骨軟骨炎 (OCD) は保存治療が原則で あ る が、 骨軟骨欠損が生 じ た 遊離期例や 不安
定性の あ る 分離期例 に は手術的治療が必要 と な る 。 我々 は 、 肘 OCD に 対 し 自 家骨軟骨移植術 (Mosaic
plasty) を 行っ て き た の で、 そ の 治療成績 に つ い て報告す る 。

【対象 と 方法】 症例 は術後 l 年以上経過観察で き た 18 例で、 手術時平均年齢 は 13 . 6 歳 で あ る 。 OCD
の病期 は遊離期 9 例、 分離期 9 例 で、 分離期 の症例 は MRI 上軟骨下 に 高信号 を 認 め た 晩期分離症例で
あ っ た 。 遊離期例 で あ れ ば軟骨 欠損部が十分被覆で き る 骨軟骨柱 を 、 分離期例で は病巣部 を 安定化す
る 目 的で骨軟骨柱を移植 し た 。 術後 2 週で可動域訓練 を 、 3 ヶ 月 か ら 軽 い投球 を 開始 さ せ た 。 画像検査
と し て 単純 X 線 に加 え 、 経時的 に MRI を施行 し た 。
[ 結果] 術後 6 ヶ 月 経過 し た 時点、で全例投球可能 と な り 、 1 6 例が元の ス ポ ー ツ レ ベル に 復帰 し て い た 。

2 例 は進学お よ び肘痛 の た め 野球 を辞め て い た 。 MRI 上、 軟骨下骨 の 異常信号 は術後の初回撮影時 に
す で に 改善傾向 を 示 し 、 軟骨欠損例では軟骨の被覆が確認で き た 。

[ 考察] 肘 OCD に対 す る 治療 は様々 あ る が、 病巣部摘出 の み で は長期的な 関節症変化が危↑具 さ れ る 。
軟骨欠損 に 対 す る Mosaic plasty は確立 さ れた治療法 と 思わ れ る が、 不安定性 の あ る 分離期例 に も 病
巣部固定 目 的の Mosaic plasty は有用で、あ っ た 。 し か し広範 な骨軟骨欠損 を 生 じ た 症例 で は 、 上腕骨
小頭の 曲率半径が小 さ い た め 関節面の再現 は手技的 に 困難で、あ っ た 。
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主題 卜 3 思春期一脊椎 1 1 月 2 1 日 (金) 1 4 : 40� 1 5 : 50 座長 国分 正一 ・ 持田 譲治

1-1-12  
若年者の tight hamstrings と 成長 と の 関連 に つ い て
一直接検診 と MRI での検討-
豊田耕一郎 \ 田 口敏彦 1 金子和生1 加藤圭彦 河合伸也l
山 口 大学 整形外科l

【 目 的】 若年者の tight hamstrings の骨 ・ 筋の成長の関与 に つ い て検討 す る た め 、 若 年健常例 を直接
検診 し 、 ま た 神経根の成長の関与 を検討す る た め 、 MRI を 用 い て腰仙部神経根及 び後根神経節の 解剖
学的検討 を 行 っ た 。

【対象、 方法J 5�1 8 才 の幼稚園児、 小 ・ 中 ・ 高校生 3219 例 を直接検診 し 、 SLR test、 FFD を 計測 し
た 。 ま た 1 7 才以下の根症状 を 有 さ な い 46 例 を 対象 と し 、 MRI 冠状断像 を 用 い て 腰仙部神経根 の硬膜
管分岐部~後根神経節内 縁管距離 と 後根付l経節の 中枢偏位率 を 求 め た 。 男 女別年代別 に pre growth 
spurt 群 (以下 pre 群) 、 growth spurt 群 (GS 群) 、 post growth spurt 群 (post 群) と し 、 3 群間 で
の検討 を 行 っ た 。

【結果J SLR は 男女 と も pre 群 と GS 相:問で有意に減少 し 、 FFD は 逆 に GS 群 と post 群間 で有意 に
低下 し て い る 。 硬膜管分岐部~後根神経節内縁関距離 は 、 各根 と も pre 群 よ り GS 群が長 く 、 後根神経
節 の 中枢偏位率 は 、 男 女 と も 末梢 ほ ど高 く 、 L 3、 L 4 根で は 年齢が進 む に 連 れ て 低下 す る が各群間で
の 有意差 は な い。

[考察】 若年者 は 下肢 の骨性成長 に対す る hamstring 筋群及 び筋膜、 靭帯付着部 の 過 緊張 を き た し や
す し こ れ に 後根神経節 を 含 め た 神経恨 の 緊張度の増強 に よ る 神経根の 易刺激性が重 な る と 、 tight
hamstrings を き た し や す く な る と 考 え る 。

1- 1- 13 
MRI を 用 い た 若年期の腰、 下肢痛 の 自 然経過
麻殖生和博1 吉 田宗人2 角 谷昭一1 角 谷英樹i
角 谷整形外科病院1 和歌山 医科大学 整形外科2

【 目 的] 腰、 下肢痛 を訴 え た 若年者が そ の後、 ど の よ う な経過 を た ど る の か は 明 ら か で は な し ユ。 今 回 、
我々 は 、 若年期 に腰、 下肢痛 を 訴 え て か ら 1 0 年以上経過 し た 現時点 での椎間板 の MRI に お げ る 変化
を検討 し た 。
【対象 と 方法J 10 年以上前、 腰、 下肢痛 を 訴 え 、 MRI を撮影 し た 20 才未満の若年者 222 症例 の 中 で、

今 回 ア ン ケ ー 卜 の 回答 が得 ら れ た の は 55 症例 で あ り 、 そ の う ち MRI を 撮 影 で き た の は 37 症例 で
あ っ た 。 こ の う ち 、 経過観察 中 に 手術が施行 さ れて い た 4 症例 を 除 く 33 症例 を 対象 と し た 。 初診時年
齢 は平均 1 6 . 0 才 、 追跡調査時年齢 は平均 27 . 6 才であ っ た 。 MRI に て椎間板の輝度変化 、 椎間板ヘル
ニ ア の突出度 な ど を検討 し た 。

[結果] 椎間板輝度変化 は 、 前 回 す で に 輝度低下が認め ら れて い た 33 椎間板の う ち 24 椎間板 は輝度
低下が進行 し て い た 。 椎間板ヘル ニ ア は 、 前 回 す で に 突出が認 め ら れて い た 36 椎間板の う ち 、 さ ら に
進行 し た の は 3 椎間板の み で あ っ た 。

[考察 ] 若年期 に 椎間板輝度低下 を き た し た 椎間板 は経時的 に輝度低下が進行 し て い た が、 臨床成績
は良好であ り 、 輝度低下が将来的 に腰痛や 神経症状の悪化 を 来すわ け で は な い と 考 え ら れた 。 ま た 、
若年期 に椎間板ヘルニ ア が認 め ら れて い て も 、 画像的に も |臨床的 に も 必ず し も ヘル ニ ア が悪化す る わ
け で も な か っ た 。
【結語J 1 0 才代 に腰、 下肢痛 を 認 め た 若年者 を追跡調査 し 、 そ の 自 然経過 を MRI を 用 い て検討 し た 。
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思春期脊椎分離症の保存的治療で、の分離部骨癒合 パ タ ー ン
ー骨疲労後の骨吸収期の影響 に つ い て 一
吉 田 徹1 南場宏通1 見松健太郎1 笠井 勉 1 山 田 高士 l
吉 田整形外科病院l

【 目 的】 思春期脊椎分離症の保存的治療開始後 に 分離が更 に 聞大 す る 例 が あ る 。 分離部骨癒合の パ
タ ー ン を 調査 し 、 疲労骨'折 と し て の 治癒過程 と 保存的治療 に つ い て 考察 し た 。

【対象 と 方法】 分離部 の骨癒合が得 ら れた 90 例 (男 83、 女 7) 1 1 6 椎 弓 で、 初診時平均年齢 は 1 4 . 2 歳
( lO�18 歳) 。 初診時の分離形態別 で は 、 片側分離 52 例 52 椎弓 、 両側分離 26 例 52 椎弓 、 片側偽関節
1 2 例 12 椎 弓 。 擢患高位 は L 3 9 椎弓 、 L 4 38 椎弓、 L 5 69 椎弓。 治療開始時 に は体幹ギ プ ス な ど
の 外固定 を 行 っ た 。 こ れ ら の症例に つ い て 1 ヵ 月 毎 に撮像 し た CT 像か ら 椎 弓分離部 の状態 を 1 ヵ 月 前
の 癒合率 と 比較 し た 。

【結果] 分離が進行 し た 例 を 進行例、 変化がな か っ た例 を 不変例、 分離部 の癒合が改善 し た 例 を 改善
例 と す る と 、 1 ヵ 月 後 で は 1 1 6 椎 弓 の う ち 進行例 32 . 7% 、 不変例 55 . 1 % 、 改善例 12%0 2 ヵ 月 後で は 93
椎 弓 の う ち 進行例 2 . 1% 、 不変例 35 . 4% 、 改善例 62 . 3%0 3 ヵ 月 後で は 42 椎 弓 の う ち 進行例 0 % 、 不
変例 30 . 9% 、 改善例 69 . 0% で あ っ た 。

[考察] 分離が進行 し た 例 は 、 治療開始後 1 ヵ 月 で も っ と も 多 く 32 . 7% で あ っ た 。 そ の後分離進行例
は 急速 に 減少 し た 。 こ の こ と は星川 の家兎の疲労骨折の病理組織像 (米子医誌 1 973) と 符合 す る 。 症
例 に よ り 差が あ る が、 骨癒合促進の た め の運動療法等 は骨吸収期後 に 開始 す べ き と 考 え た 。

【結論】 思春期脊椎分離症の 治療 は 、 骨吸収期 を 考慮 し て対応 し な け れ ば な ら な い。

1 - 1 - 15 

当 院 に お け る 若年者腰椎椎間板ヘル ニ ア の検討
小俣貴弘1 神崎浩二1 斉藤 元 1 立野 慶 1 杉崎慶三1 石田将也 1
森下益多朗l
昭和大学藤が丘病院 整形外科l

[ 目 的] 若年者腰椎椎間板へjレ ニ ア に お い て は後方隅角解離 を伴 う 症例 が あ り 治 療 の 際注意 を 要 す
る 。 今 回 、 我 々 は若年者腰椎椎間板ヘルニ ア 症例 に つ い て 調査、 検討 し た の で報告す る 。
【対象 お よ び方法】 対象 は 10 才代で、 腰椎椎間板ヘルニ ア の診断 に て手術施行 し た 1 9 例 で あ る 。 手

術時年齢 は 13 才か ら 19 才 (平均 1 7 歳) で あ り 、 術後経過観察期間 は平均 6 年 3 ヶ 月 で あ っ た 。 手術
法 は LOVE 法 16 例、 前方固定術 2 例、 PLIF 1 例で あ っ た 。 こ れ ら の症例 に対 し て 、 臨床成績 を JOA
score と そ の 改善率 に よ り 評価 し 、 さ ら に各種画像所見 に つ い て 検討 を 加 え た 。

【結果 お よ び考察] 今 回 の結果 7 例 (36 . 8% ) に後方隅角解離 を 伴 っ て い た 。 こ れ ら の手術施行例の
術前 JOA score は ヘ ル ニ ア 症例 で 1 1 . 0 点、 後方隅角解離症例で 1 4 . 9 点 で あ り 、 最終改善率 は 、 そ れ
ぞれ、 8 1 . 7% と 85 . 1% で あ っ た 。 後方終板損傷例 を 高 田 の 分類 を 用 い て 分類す る と 、 I I 型 は 3 例、 I I I
型 は 4 例で あ っ た 。 II 型 は単純 X 線 に て 確認可能で あ っ た が、 I II 型 は 4 例 中 3 例が CT で確認 さ れ
た 。 小西 は III 型 で手術適応 と な る 場合が多 い と 報告 し て お り 、 I I I 型 で は 、 後方の 剥離骨片が小 さ い
た め 、 注意深 い 画像診断が必要 と 考 え ら れた 。 若年者腰椎椎間板ヘル ニ ア に お い て 保存療法が優先 さ
れ る が、 III 型 で は保存療 法 に 抵抗 を 示 し手術療法が必要な る 場合が多 い と さ れ、 画像診断上注意 を 要
す と 考 え ら れた 。
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E I 小強会誌 (J .1 J)11 Paecl Orthop Ass) 1 2  (3) : 2003 

若年性腰椎椎間板ヘル ニ ア の病態 と 治療
大鳥精司 \ 高 田啓一\ 高橋和久1 広瀬 彰1 村上正純1 高橋 仁1
守屋秀繁1 亀 ヶ 谷真琴2 西須 孝2 三浦|湯子2
千葉大学大学院医学研究院 整形外科学1 千葉県 こ ど も 病院 整形外科2

[ 目 的] 若年性腰椎椎間板ヘルニ ア は 、 成人の椎間板へ/レ ニ ア に比較 し そ の頻度 は 低 く 、 脊柱 の不撰
性、 hamstring tightness な ど の症状 を呈す る 。 今回、 若年'性腰椎椎間板ヘル ニ ア の病態 と 治療 に つ い
て 検討 し た の で報告す る 。

【 方法] 対象 は千葉大学整形外科 を 受診 し た 患者 40 名 で、 年齢 は 1 1 歳 か ら 1 9 歳 で あ っ た 。 1 ) 下肢
痛 を 呈す る 群 と 、 下肢痛 な し に hamstring tightness の み を呈す る 群の脊髄造影所見の差異、 2 ) 椎体
後方隅 角 の 剥離 (ring apophysis) の形態 と 、 年齢の相関、 3 ) 保存療法、 手術療法 の成績、 に つ い て
検討 し た 。

【成績] 1 ) 脊髄造影後 CT に お い て 、 下肢痛 を呈 す る 群で は 当 該高位の神経根が腫大 し て い た 。 下
肢痛な し に hamstring tightness を呈す る 群で は神経根の腫大 は な か っ た 。 2 ) ヘル ニ ア と 共 に 骨 片 が
薄 く 剥がれ る タ イ プ は 若 い群 に 、 厚 く 剥がれる タ イ プ は高年齢群 に 多 か っ た 。 3 ) 保存療法 に 抵抗群
が多 く 、 手術療法 は前方法が多少良好であ っ た 。

【結論] 若年性腰椎椎間板ヘル ニ ア に よ る hamstring tightness は神経根の 圧 迫 や 炎 症 と は 異 な っ た
病態で生 じ て い る と 考 え ら れた 。 診断 に お い て は MRI 以外に も 、 ring apophysis の 形態評価の た め に
CT 検査 も 重要 で あ る 。 保存的治療 に 抵抗す る も のが多 く 観血的治療 も 考慮 す る 必要が あ る 。

1- 1- 17 
形成不全性重度腰椎すべ り 症 に 対す る 後方整復固定術
星川 健 1 山崎 伸2 石井祐信1 国分正_3
国立療養所西多賀病院 整形外科1 みや ぎ の 整形外科2
東北大学大学院医学系研究科 医科学 外科病態学 体性外科3

【 目 的] 形成不全性重度腰椎す べ り 症の 多 く は 思春期 に 発症す る 。 本症 に 対 す る 後方進入 の み に よ る
整復、 l 椎間固定術 の成績 を報告す る 。

[ 方法] 症例 : 男性 1 例、 女性 4 例で、 年齢が 1 1�22 歳 (平均 1 5 歳) で あ っ た 。 術後の観察期間が
l 年 1 1 カ 月 �8 年 6 カ 月 ( 平均 5 年 7 カ 月 ) で あ っ た 。
手術法 : 次 の 手順で行っ た 。 L 5、 S l に 椎弓根 ス ク リ ュ ー の刺入、 L 5 椎弓 と L 5-S 1 椎間関節の切除、
硬膜外静脈の処置、 後縦靭帯横切、 推間板組織の摘出、 前縦靭帯外側部分の切離、 椎間板腔 を 聞 き 前
方線維輸 の 摘 出 、 腸腰靭帯の切離、 筋弛緩剤投与下 に L 4 赫突起 の 吊 り 上 げ と 股関節伸展 に よ る 整復 、
ロ ッ ド の装着 と 固定、 後側方固定。

[成績] す べ り 率 は術前 50�53% (平均 5 1 % ) が術後 10�19% (平均 16%) と な り 、 矯正率が 62�80%
(平均 68%) で あ っ た 。 Slip angle は術前 30�49% (平均 390) が術後 7�23% (平均 1 T ) と な り 、 矯
正率が 37�78% (平均 57%) で あ っ た 。 全例で矯正損失が な く 、 骨癒合が得 ら れた 。 腰、 下肢痛が消
失 し た 。 全例で術後 L 5 ま た は S l 神経根障害 と 考 え ら れ る 症状が出現 し た が、 l 年以 内 に 消失 し た 。

[結論】 腰、 仙 椎 を 骨切 り し な く て も 、 腸服l靭帯 を 含 め た total ligamentous release を 行 う こ と に よ
り 良好な整復が得 ら れた 。
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日 小整会誌 (J J pn Paed Orthop Ass) 1 2  (3) : 2003 

思春期特発性側脅症 CKing-Moe type 1 ) に 対す る 前方固定術の 治療成績
木村琢也\ 宇野耕吉J 藤井正司 J 斎藤寧彦J 荒堀資弥J 園田万史 1
兵庫県立の じ ぎ く 療育セ ン タ ー 整形外科l

[ 目 的] 胸腰椎移行部特発性側轡症 に 対す る 前方固定術の治療成績 に つ い て 報告す る 。
[対象 と 方 法] 対 象 は 1990 年 か ら 2001 年 ま で に 前方 固 定術 を 施行 さ れ、 2 年以上 経過 観察 可能 で、

あ っ た特発性側管症の女児 10 名 で あ る 。 平均年齢 は 1 5 . 2 歳 ( l2�18 歳) で、 手術法 は KASS 法 6 例、
VDS 法 3 例、 Zielke 法 l 例 で あ っ た 。 調査項 目 はやjlj前 ・ 術後 ・ 最終経過観察時の胸腰椎移行部主管曲
側皆、度、 胸椎部側湾度、 第 7 頚椎偏位、 最下固定椎の傾斜角、 矢状面胸椎後智度 お よ び腰椎前智度 な
ど で あ る 。
[結果] 胸腰椎移行部主管曲 の側轡度 は術前平均 55 . 2 度が術後 1 6 . 6 度 、 最終 1 9 . 4 度 と な っ た 。 随伴

す る 胸椎轡 曲 の 側轡度 は術前平均 37 . 1 度、 術後 22 . 3 度、 最終 26 . 3 度 で あ っ た 。 第 7 頚椎偏位 は術前
5 例 で 20 mm 以上 あ っ た が術後 は l 例 の み と な っ た 。 最下固定椎傾斜角 は術前平均 27 . 7 度 が術後 は
平均 5 . 1 度 に維持 さ れて い た 。 矢状面轡 曲 は術前胸椎後管度が 1 4 . 9 度 、 腰椎前脅度が 35 . 5 度 で あ っ
た が、 術直後、 最終経過観察時で有意 な変化 は な か っ た 。 1 ØUで前方固定術後、 胸椎轡曲 が 32 度 か ら
47 度 に 進行 し た た め 後方固定術 を 追加 し た 。

[考察] 良好 な 成績 を 得 る た め に は術前 の カ ー ブ令パ タ ー ン と 随伴す る 胸椎部響曲 の可携性 の 正 し い評
価が重要でト あ り 、 術後 に 胸椎部管曲が十分代償 さ れ る 症例 に行 う べ き であ る 。
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主題 卜 4 思春期一股関節 目 月 21 日 (金) 15 : 50'"'-'16 : 50 座長 本田 悪 ・ 坂巻 豊教

1-1-19  
大腿骨頭す べ り 症の検討
梅村元子 佐藤雅人 1 111 口 太平 1 正木創平l
埼玉県立小児医療 セ ン タ ー 整形外科l

大腿骨頭す べ り 症 は 思春期 に 発生 す る 股関節疾患 と し て知 ら れて い る 。 今回我々 は 当 セ ン タ ー に お い
て 20 年聞 に 経験 し た す べ り 症症例 を検討 し た の で報告す る 。 1983 年 の 開院以来当 セ ン タ ー で加療 し
た 大腿骨頭 す べ り 症 は 26 例で、 男 児 18 例女児 8 例、 右側 12 例左側 14 例 、 両側例 は な か っ た 。 発症
時年齢 は 8 歳 6 ヶ 月 か ら 1 3 歳 10 ヶ 月 、 平均 1 1 歳 7 ヶ 月 て\ 術後経過観察期間 は 8 ヶ 月 か ら 19 年 1 ヶ 月
で、 平均 9 年 6 ヶ 月 で あ っ た 。 す べ り の タ イ プは acute type が 6 関節 、 acute on chronic type が 5 関
節、 chronic type が 1 5 関節で、 す べ り 角 は 10 度か ら 65 度 で あ っ た 。 治 療 は ピ ン ニ ン グが 1 9 関節、
3 次元骨切 り が 7 関節で、 健側の 予 防的 ピ ン ニ ン グ を あ わ せ て 行 っ た の が 1 1 例 あ っ た 。 こ れ ら に対 し 、
臨床的 に は JOA 股関節機能判定基準 に よ る 評価 を行 い 、 X 線上の評価 に は Jones の 分類 を 用 い た 。 結
果 は 、 臨床的 に は l 例 に脚長差 に起因す る 1陸度 の披行が、 2 例 に 長距離歩行時の終痛があ り 、 3 例 に 違
和感な ど の不定愁訴があ る も の の 、 日 常生活動作 に 支障 は な く 、 満足 す べ き 結果で あ っ た 。 し か し 、
X 線上 は 6 例 に 骨頭変形が み ら れ、 骨端線の早期閉鎖 に よ る 頚部 の 短縮 が見 ら れ る も の も 6 例 あ っ
た 。 ま だ ほ と ん ど全例が青年期 に あ り 、 今後変形性関節症変化が起 こ る 可能性 も あ る た め 、 注意深い
経過観察が必要であ る と 考 え る 。

1-1-20 

当 院 に お け る 大腿骨頭すべ り 症の治療成績
相楽光利 1 小原 周 1 扇谷浩文1 渥美 敬1 斉藤 進i
昭和大学藤が丘病院 整形外科l

【 目 的] 当 院 に お い て 28 例 の大腿骨頭す べ り 症 を 経験 し た の で治療成績 に つ い て報告す る 。
【対象 と 方法] 過去 28 年間 に 観JÍI1的加療 を 行 っ た 28 例 51 関 節 を 対象 と し た 。 男性 20 人、 女性 7 人、

発症時平均年齢 は 1 1 . 6 歳 (7'"'-' 15 歳) 、 躍患側 は右側 4 例、 左側 10 例 、 両側 1 4 例 で あ っ た 。 令官式 は
pmnmg が 34 関節 (予防的 pinning 9 関節 を 含 む) 、 Kramer 変法が 6 関節、 大腿骨三次元骨切 り 術が
4 関節 、 大腿骨前方 回転骨切 り 術が 3 関節であ っ た 。 術後経過観察期間 は 平均 4 年 1 ヶ 月 (4 ヶ 月 �1 1
年) で あ っ た 。 こ れ ら の症例 に対 し X 線上の 関節症変化、 合併症の頻度 に つ き 調査 し た 。

[結果J pinning 例 で は X 線上大腿骨頭壊死 を併発 し た た め変形性股関節症 へ移行 し た 例 を l 関節 に
認 め た 。 大腿骨三次元骨切 り 術施行例で は l 関節に軟骨融解 を 認 め た 。 Kramer 変法、 大腿骨前方回転
骨切 り 術施行例で は合併症 を認 め な か っ た 。

[結語] 当 科に お い て は術前 posterior tilting angle (以下 PTA) 30。以下 の mild slip に 対 し て は
pinning、 PTA 30 - 600の moderate sl ip に対 し て は Kral11er 変法、 PTA 60。以上 の severe slip に 対 し
て は大腿骨三次元骨切 り やfD'、 大腿骨前方 回転骨切 り 術 を選択 し て い る 。 こ の術式選択 に よ り 概ね良好
な成績 を 得 ら れて い る 。
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中高度大腿骨頭すべ り 症 に 対す る 骨頭回転骨切 り 術 と
骨頭下頚部骨切 り 術の検討
楊 雪梅I 北 京抱 大山正瑞I 斉藤 伸 I 小野雅典1 大 出 武彦2 中保淳子2
仙 台 赤十字病院 整形外科1 国立療養所西多賀病院2

[ は じ め ] posterior tilt angle (以下 PTA) 50。以上 の 中 高度大腿骨頭す べ り 症 に 対 し 、 矯正骨切 り 術
を 行 い 、 各術式の 特徴 に つ い て 検討 し た 。

【症例 1 ] 13 歳男子 acute o n  chronic typeo PT A 55。で、 Xp で は 臼蓋前外側の軟骨下骨損傷 を 合
併 し て い た 。 右骨頭下頚部骨切 り 術 を 行 っ た 。 術中 、 retinaculum が短縮 し て 硬 く 、 矯正 は 30" に と ど
ま っ た 。 術後 5 ヶ 月 に 関節拘縮、 関節裂隙狭小化が認め ら れた 。 術後 1 4 ヶ 月 の MRI で骨頭浅層 に壊死
が見 ら れた が回復 し た 。

[症例 2 ] 1 1 歳女子 acute on chronic typeo P T  A 60。で、 杉岡式大腿骨頭回転骨切 り 術 を 行 い 、
PTA 15。 に 矯 正 し た が、 術後 5 ヶ 月 の Xp で骨頭 に collapse を 認 め た 。 大 腿 内 側 回 旋動脈造影 で は
PCB の 消 失 と 側副血行が確認 さ れ、 術中 に 血管損傷があ っ た と 考 え ら れた 。

【症例 3] 1 4 歳男子 chronic type。 精神発達遅延 を 合併 し て い た 。 PTA 80。で、 術前の MRI と 血管
造影か ら 血行障害が疑 わ れ た 。 大腿骨頭回転骨切 り 術 と Kramer 変法 を行 い 、 PTA を 12" に 矯正 し た 。
術後合併症 を 生 じ な か っ た 。

【 ま と め ] 前方回転骨切 り 術 は骨頭下頚部骨切 り 術 に比べ、 形態 の矯正が確実で手術手技が定型的で
あ り 、 矯正骨切 り 術 と し て優れて い る が、 血管 の走行に 注意、 手技 に 工夫が必要でト あ る 。

1 - 1-22 
10 歳代で発症 し た亜脱臼性変形性股関節症の特徴
中 島康晴I 志田純一\ 神宮司誠也I 首藤敏秀I 山 本卓明1 末永英慈、 1
野 口 康男2 藤井敏男3 岩本幸英l
九州大学大学院医学研究院 臨床医学部門外科学 整形外科I
佐賀 県立病院好生館2 福 岡 こ ど も 病院3

【 目 的] 10 歳代で痔痛 を 発症 し た 亜脱臼性変形性股関節症 (股関節症) の 特徴 に つ い て調 査 し た 。
[方法] 対象 は 前 及 び初期股関節症 220 関節であ り 、 そ の 内 1 0 歳代 で発症 し た 例 は 28 例 32 関 節 で あ

る 。 A 群 を 1 0 歳代 で の 発症例、 B 群 を 20 歳以降の発症例 と し た 。 以上の症例 に つ い て X 線指標 と し
て Sharp 角 、 CE 角 、 AHI を測定 し 、 ま た 病歴 と し て 過去の脱 臼治療歴、 両側例か片側か、 体重 な ど
を 調査 し 、 比較検討 し た 。

【 結果 ] 全体 と し て 痔痛発生年齢 と 有意 な相関 を認 め た 因 子 は Sharp 角 、 CE 角 、 AH I 、 治療歴の有無
で あ っ た 。 A 群 : B 群の Sharp 角 、 CE 角 、 AHl は そ れぞれ 5 1 度 : 48 度 、 2 度 : 8 度、 50% : 6 1 %  
で あ り 、 す べ て 有意 な 差 を 認 め た 。 治療歴の あ る 症例の 占 め る 割合 は A 群で は 82% で あ る の に対 し 、
B 群 で は 3 1 % で あ っ た 。 Severin class IV に あ た る CE 角 0 度 で 、 さ ら に 治療歴が あ る と 20 歳前半 ま
で に 発症す る こ と が予測 さ れ る 。 治療 の 内容 に つ い て Rb 法 と 徒手整復 (MR) を 比較す る と 20 歳代
ま で に 発症す る 率 は Rb で 1 1 % に 対 し 、 MR で は 3 1 % で あ っ た 。
【考察] 1 0 歳代 で発症 す る 股関節症例 の特徴 と し て 治療歴が あ る こ と お よ び亜脱 臼 の 程度 が強 い こ

と が上 げ ら れ る 。 Sharp 角 、 CE 角 、 AHI、 脱臼治療歴 は 発症年齢 と 有意 な 相関 を 示 し 、 股関節症進行
の 予測、 治療計画 を 立 て る 上で有用 で あ る 。
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10 歳代で施行 し た骨盤骨切 り 術例 の X 線学的検討
北川 由{圭1 白 石秀夫 青木 裕1 II[鳥村 正 \ 本 田 恵2 白 倉義博2
諸又義男3 宍戸 博， 双木 慎5
岩手医科大学 整形外科\ 盛岡市立病院 整形外科2
岩手医科大学附属花巻温泉病院 整形外科3 都南の圏 整形外科4
双木整形外科医院5

【 は じ め に ] 我々 は 1 0 歳代 の 臼蓋形成不全や前 ・ 初期股関節症 に 対 し て Salter 骨盤骨切 り 術 (以下
SIO) ま た は寛骨 臼球状骨切 り 術 (以下 SAO) を 行っ て き た 。 やIff式別 に手術前後の X 線評価 と 問題点
を 調査 し た の で報告す る 。

【対象 ・ 方法] 1993 年か ら 2001 年 ま で に 当 科お よ び関連病院で特'盤骨切 り 術 を施行 し た 1 0 歳代 の 症
例 を 対象 と し た 。 症例 は 23 例 24 関節 (男 2 例 2 関節、 女 21 例 22 関節) で手術時年齢 は 10�18 歳 (平
均 14 歳) 、 術後経過観察期間 は 3 年 10 ヵ 月 �9 年 5 ヵ 月 (平均 6 年 3 ヵ 月 ) で あ っ た 。 こ れ ら を SIO 施
行群 と SAO 施行群 に 分 け 、 手術前後の単純 X 線写真で CE 角 、 臼 蓋 角 、 お よ び Shenton 線 に つ い て
調査 し た 。

[ 結果】 CE 角 の平均値 は SIO 群で術前 7。 ・ 術後 21\ SAO 群で術前 - 3。 ・ 術後 41' で あ っ た 。 臼蓋角
の平均値 は SIO 群で術前 5 1' ・ 術後 44' ， SAO 群で術前 54。 ・ 術後 41。 で あ っ た 。 Shenton 線が術前 は 不
連続で術後 に 連続性 を 得 ら た の は SIO 群 で は 8 例 中 8 例、 SAO 群 で は 8 例 ヰ' 5 例 で あ っ た 。 逆 に
SAO 群 で は 3 例が術前 は連続性が あ り 術後 に 不連続 と な っ た 。

[結論】 SAO は SIO よ り も 臼蓋の骨頭被覆度 を 大 き く 改善 さ せ る が、 と き に Shenton 線 の 不整 を ま
ね き 股関節の 不安定性が危慎 さ れ る 。 一方 SIO は Shenton 線の連続性 を 得や す い が大 き な 骨頭被覆
は 望 み に く い 。 1 0 歳代 で骨盤骨切 り 術 を 要ー す る 症例 に 対 し て は個々 の股関節の状態 に 応 じ た 術式選択
と 術後の長期経過観察が重 要 で あ る と 考 え ら れた 。
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主題 1 1 先天股脱長期成績 1 1 月 21 日 (金) 9 : 00�1 0 : 05 座長 中島 育昌 ・ 和田 郁雄

1-2-01  

当 科 に お け る 15 歳以上の リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ル装着患者の追跡調査
八木貴 史 1 富岡英 世1 中村正則 1 助崎文雄1
昭和大学 整形外科I

【 目 的】 当 科 に お い て 昭和 45 年以降、 先天股脱 ・ 臼蓋形成不全 に 対 し て リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ル (以下
RB) を装着 し た 患者総数 は 447 名 であ る 。 RB の み の整復率 は 約 79% で あ り 、 補正手術 を 必要 と し た
症例 は 約 1 5 % であ っ た 。 尚 、 観血的整復術 は 当 科で は 91 年 ま で は Marquardt 法、 Ludloff 法 、 92 年
か ら は広範囲展開法 を 行 っ て い る 。

【対象] 今 回 そ の 中 で直接診察が可能で あ っ た 15 歳以上 の症例 35 名 47 関 節 を 追跡調査 し た の で報
告す る 。

【結果] Severin の判定基準で 1 a ; 33%、 1 b ; 22%、 2 ; 16%、 3 ; 18%、 後 に補正手術 を行 っ た 症例
は 1 1 % で あ っ た 。

[考察] 当 院 は東京 と い う 土地柄、 転居率が高 く 長期間 の追跡調査が困難で あ っ た 。 ADL 上症状がな
く て も X 線上何 ら か の異 常 を 示す症例が多 か っ た 。

1 -2-02 
非観血的整復術 を施行 し た 先天股脱の長期成績
酒井俊幸1 北野利 夫 1 今井祐記1 高 岡邦夫1 慶橋賢次2
大阪市立大学大学院医学研究科 感覚 ・ 運動機能医学 整形外科1 大 阪体育大学2

【 目 的】 先天性股関節脱 臼 に対 し牽引後、 非観血的 に 整復 さ れ、 後 に追加補正手術 を 施行 し な か っ た
患者の長期成績 を検討 し た 。

[対象、 結果] 先天性股関節脱臼患者の う ち 1971 年か ら 1 992 年 に 当 院 を 受診 し 、 非観血的整復術 を
受 け た 1 40 人 152 関節の う ち 追加補正手術 を施行 し な か っ た 69 人 74 関節 を対象 と し た 。 2�12 週 (平
均 5 . 8 週) の over head traction の後、 全麻下徒手整復術時 に 関節造影 を 施行 し た 。 術前の平均臼蓋
角 は 34 . 5 度、 脱 臼 度 は 神原の分類で l 度 20 関節、 2 度 35 関節 、 3 度 1 9 関節であ っ た 。 平均整復時月
齢 は 1 1 ヶ 月 、 追跡時年齢 は 平均 1 7 歳 6 ヶ 月 であ っ た 。 関節造影 は贋橋 の 分類 を 用 い評価 し た 。 74 関節
中 27 関節 は total contact、 37 関 節 は partial contact、 1 0 関 節 は no contact で あ っ た 。 ペ ル テ ス 様
変化 は Kalamchi and MacEwen 分類 を 用 い評価 し 74 関節 中 1 6 関節に軽症、 4 関節 に 重症ペ ル テ ス
様変化 を認 め た 。 CE 角 は平均 22 度 (5�35 度) であ っ た 。 追跡調査時の Severin 分類 は 1 群が 25 関
節 、 2 群が 38 関節、 3 群が 1 1 関節であ っ た 。 最終追跡時の 日 整会臨床点数 は平均 95 点 (80�100 点) 、
X 線点 数 は 52 点 (30�100 点) で あ っ た 。

[考察] 非観血的整復術 に 全例関節造影 を施行 し た が total contact、 あ る い は partial contact し た 症
例 は 最終調査時の成績 も 良好 で あ っ た が、 no contact の症例の う ち 80% は Severin 分類 3 群で あ っ
た 。 Severin 3 群の 1 1 関 節 は 最終追跡時の 日 整会 X 線点数 は平均 40 点 (30�45 点) で あ っ た 。
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1-2-03 
年長児先天股脱 (5 歳以上) 症例の長期成績
慶橋賢次 1 北野利夫2 酒井俊幸2 今井祐記2 和 田麻 由子2 高 岡邦夫2
大阪体育大学 1 大阪市立大学大学院医学研究科 感覚 ・ 運動機能医学 整形外科2

[ 目 的J 1967 年以降年長 児 の 本症 に 対 し種々 の組み合 わ せ 手術 を 行 っ て き た 。 こ の 問 、 ど の よ う な術
式 を 何歳 ぐ ら い ま で に 行 え ば正常 ま た は そ れ に 近 い股関節 に発育す る の か ? ま た 、 一定年齢 を 超 え た
症例 に 対 し て 如何 な る 術式 を 行 え ば次善の策 と し て二次性変股症への 移行 を 防止 し 得 る の か を 知 る こ
と を 目 的 に本調査 を 行 っ た 。
[対象 ・ 方法】 対 象 は 14 例 15 関節 で あ り 、 男女比 は 1 : 1 3 で あ る 。 こ れ ら を術 式 に よ り 4 群 に 分 け

た 。 す な わ ち 、 非観血的整復術後の Chiari 手術 を 行 っ た も の ( 1 群、 1 関節) 、 観血的整復術 (OR) + 
Salter 手術後 に 減捻内反骨切 り 術 (VDO) を 追加 し た も の (2 群、 8 関節) 、 O R + Chiari 手術に DVO
を追加 し た も の (3 群、 2 関節) 、 臼形成術 に DVO を追加 し た も の (4 群、 4 関節 ) で あ る 。 追跡調査
期間 は 5 - 32 年、 平均 15 年で あ り 、 調査時の 年齢 は 1 7 - 45 歳、 平均 24 歳 で あ っ た 。 成績 の判定 は 日
整会の判定基準 を 用 い た 。

[結果】 現在 ま での と こ ろ 、 2 群の成績が最 も 良好で あ り 、 次 い で 1 群、 3 群 ・ 4 群の順であ っ た 。 X
線像上関節裂隙の狭小化 、 骨赫 ・ 嚢胞形成 な ど変股症の変化 は 5 関 節 に 認 め ら れた 。 以上の結果か ら 、
約 7 歳 く ら い ま でで あ れ ば 2 群 に 用 い た術式 に よ っ て ほ ぽ正常 に 近 い股関節 に 発育 す る も の と 考 え ら
れ た 。 し か し 、 4 群の 1 股 は 32 年後 (45 歳) も 良好な機能 を保 っ て い た 。 こ れ ら の 成績 は 、 術式の違
い と い う よ り も 手術時の年齢因子が大 き い と 考 え ら れた 。

1-2-04 

Salter 骨盤骨切 り 術の長期成績 (術後 20 年経過例)
柳本 繁1 堀田 拓\ 船山 敦1 泉田良一1 坂巻豊教2
慶雁義塾大学 整形外科1 国立成育医療セ ン タ ー 整形外科2

【 目 的】 当 科で Sal ter 手術 を行い術後 20 年以上経過 し た 長期例 の成績 を 調査 し 、 術後 に 関節症性 (以
下 OA) 変化 を 起 こ す 要因 に つ い て検討 し た 。

【対象及び方法】 当 科 で先天性股関節脱臼 及 び亜脱臼例に Salter 骨盤骨 切 り 術 を 行 い 、 術後 20 年以
上経過 を観察 し得た 20 例 (男 1 例、 女 19 例) 、 26 股 を 対象 と し た 。 手術時年齢 は 平均 4 . 5 (2�8) 歳 、
経過観察期間 は平均 25 (20�30) 年、 調査時年齢 は平均 30 (23�36) 歳 で あ っ た 。 1 0 股 に 大腿骨内反
手術が併用 さ れて い た 。 術前後、 経過時の CE 角 、 ATD を計測 し 、 骨成熟時の 関節形状 を Severin に
従 い分類 し た 。 最終調査時 の OA 変化の 出 現 を 調べ、 発生要因 に つ い て 検討 し た 。

[結果J Salter 手術 に よ り CE 角 は術前平均 3 ( - 6�10) 。が術後平均 1 6 (5�30) 。 に 改善 し て い た 。 骨
成熟時に CE 角 は平均 24 (2�38) 。 に な り 、 Severin 分類 に 従 う と 1a : 6 股、 IIa : 6 股、 IIb : 6 股、 III :
8 股で あ っ た 。 最終調査時 26 股中 4 股 (lIb よ り 2 股、 III よ り 2 股) に 関節裂隙の狭小化 を 認 め た 。
OA 発生は術後 1 5 年の 20 歳代早期 よ り み ら れた 。 ATD 低値例か ら は OA は 発生 し て い な か っ た 。

【考案J Salter 手術後 IIb 以 上 の 変形 を 残 す例 は 20 歳代 の比較的早期か ら OA を 発症 す る こ と が あ
り 、 厳重な経過観察 と 生活指導が必要で、 あ る 。 ATD 低値例 は OA を 発症 し て お ら ず、 元来の歩行能力
自 体が低 い こ と な ど の 影響が考 え ら れた 。
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EI 小路会誌 (J J p n  Paed Orthop Ass) 1 2 ( 3 )  : 2003 

長期経過観察 よ り み た遺残性亜脱臼 に 対す る 補正手術の検討
一減捻内 反骨切 り 術 と Salter 手術 と の比較ー
山 田順亮1 加藤光朗l
長野赤十字上山 田病院 整形外科l

[ 目 的] 演者 は先天股脱の 治療後 に み ら れ る 遺残亜脱に対す る 補正手術 と し て 、 1973 年頃 ま で は転子
間減捻内反骨切 り 術 (以下 DVO) を 、 以後 は 主 と し て Salter 骨盤骨切 り 術 (以下 Salter) を 行 っ て き
た 。 本研究の 目 的 は そ の両者の長期成績 を調査 し 、 そ の各 々 の得失 に つ い て比較検討す る こ と で あ る 。

[対象 と 方法] 1969 年 よ り 演者 は遺残亜脱 に 対 し て DVO を 実施 し て き た が、 DVO は 臼葦 の 改善能
に 限界 の あ る こ と を感 じ 、 1973 年以後 は 主 と し て Salter を 実施 し て き た 。 そ の う ち 1 3 歳以後 ま で経
過観察の で き た 症例 は DVO は 1 1 例 12 関節で最終観察年齢 は 13 歳か ら 32 歳 (平均 2 l . 4 歳) で あ っ
た 。 一方 Salter は 22 例 24 関節で最終観察年齢 は 13 歳か ら 23 歳 (平均 1 6 . 3 歳) であ っ た 。 そ の 各 々
に つ き 股関節の適合性改善 の有無の一つ の指標 と し て 、 寛骨臼 回転骨切 り 術 (以下 RAO) を 実施 ま た
は 適応 と な っ た 症例 (以下 RAO 適応群) の 数 を比較 し 、 さ ら に そ の 要 因 に つ い て検討 し た 。

[ 結果お よ び考察] DVO 例 で は 、 RAO 適応群 は 12 関節中 7 関節 あ り 、 臼 蓋 の 改善能 に 限界が あ っ
た 。 そ の 要因のーっ と し て成長 と と も に 大腿骨頚部が再外反 す る こ と が考 え ら れた 。 Salter 例 で は 、
RAO 適応群 は 24 関節 中 2 関節 の み で あ り 、 遺残亜脱 に対す る 補正手術 と し て は DVO よ り 優れ て い
た 。 健側で は DVO 例 の l 関節 お よ び Salter の 5 関節 に RAO 適応群が認 め ら れ術後 は成長終 了 時 ま
での定期的な経過観察が重要で、 あ る 。

1-2-06 
先股脱遺残亜脱臼 に対す る Pemberton 骨盤骨切 り 術の長期成績
竹 口英文1 蜂谷将史1 三原久範 111 田勝久l
横浜南共済病院 整形外科1

[ 目 的] Pemberton 手術の長期成績 を検討す る こ と に よ り 、 そ の有用性 を 明 ら か に す る こ と を 目 的 と
し た 。
[対象] 1966 年以降 当 科 に て Pemberton 手術 を施行 し た 症例 は 1 79 関 節 で あ り 、 そ の う ち 術後 20 年

以上 を 経過 し 追跡調査 し 得た 69 例 78 関節 を対象 と し た 。 症例 の 内 訳 は Pemberton 単独手術 52 例 58
関節、 Pemberton 手術に 大腿骨骨切 り 術併用 17 例 20 関節であ っ た 。 手術時年齢 は平均 6 歳 4 ヶ 月 (2
歳 8 ヶ 月 � 1 3 歳 10 ヶ 月 ) 、 術後調査期間 は 平均 24 年 1 ヶ 月 (20 年 1 ヶ 月 �36 年 9 ヶ 月 ) で、 調査時年齢
は平均 30 歳 5 ヶ 月 (22 歳 8 ヶ 月 �45 歳 3 ヶ 月 ) で あ っ た 。
[ 方法] X 線学 的評価 は術前、 術後、 調査時の α 角 、 CE 角 、 AH I を Pemberton 単独群、 大腿骨骨切 り
術併用群 に 分 け て計測 し た 。 最終調査時の成績判 定 は Severin 分類 に よ り 判定 し た 。 ま た 、 臨床成績
は 、 JOAscore で評価 し た 。

[結果] Pemberton 単独群で は 、 α 角 は術前 32 . 9 ::!:: 3 . 8。が術直後 1 7 . 1 ::!:: 6 SCE 角 は 、 術前 3 . 0 ::!:: 7 . 7。
が術直 後 24 . 4 ::!:: 1 0 . 80 と 改 善 し 、 最 終 調 査 時 も 25 . 7 土 8 . 3。 と 維 持 さ れ て い た。 AHI は 術 前 59 . 5 ::!::
1 3 . 6%が術直後 87 . 5 ::!:: 17 . 4% と な り 、 最終調査時は 8 l . 2 ::!:: 8 . 2% で あ っ た 。 大腿骨骨切 り 術併用群で
は 、 α 角 は術前 35 . 2 ::!:: 4 . 7。が術直後 1 6 . 5 ::!:: 7 .  30CE 角 は 、 術前ー7 . 6 土 1 1 . 1'が術直後 27 . 7 ::!:: 13  . 1 ' と 著明
に 改善す る も 、 最終調査時 20 . 6 ::!:: 9 .  7・ と 減少 し て い た 。 AH I は術前 46 . 5 ::!:: 13 . 9% が術直 後 106 . 3 ::!::
30 . 7% と な り 、 最終調査時 は 8 l . 3 ::!:: 1 0 .  8% と 、 単独群 と 同様であ っ た 。 最終調査時の Sverin 分類で は 、
group 1 が単独群で、 80 . 5% (58 関節中 47 関節) だ っ た の に 対 し 、 併用群で は 、 40 . 0% (20 関節中 8
関節) で あ っ た 。 ま た 、 手術時年齢別 に み る と 5�6 歳の群で、 group 1 が 80%以上 と 良好であ っ た の
に対 し 8 歳以上の 、 特 に併用群で は全例 (8 例) group 3 であ っ た 。 JOAscore は 、 最終調査時 80 点未
満 は な く 、 90 . 6% (55 関節) が、 90 点以上で あ っ た 。

【考察お よ び結論] 今回 の 長期の 追跡調査 よ り 、 手術時年齢 は 、 5 . 6 歳代 に 良 い適応が あ り 、 大腿骨骨
切 り 術併 用 す る 場合 は 、 そ の適応 を 十分考慮、 し 、 継続的な経過観察が必要 で あ る と 思 わ れた 。 ま た 、
長期で も 概ね良好な成績が得 ら れた こ と よ り 、 十分 に 二次性変形性股関節症への進展 を 防 ぎ得 る も の
と 思わ れ た 。
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主題 川 関節鏡 1 1 月 21 日 (金) 1 0 : 05�1 1 : 1 0 座長 野 口 康男 ・ 扇谷 浩文

1-2-07 
2 歳未満の化膿性膝関節炎 の 関節鏡 に よ る 治療経験
井上敏生 吉村一朗 内藤正俊i
福岡大学医学部 整形外科l

【 目 的] 化膿性膝関節炎 の 治療 は一般的 に 関節鏡が用 い ら れ る よ う に な っ て き た が、 乳児期前後 の 治
療報告 は ま だ少 な い。 今 回 、 4 例 に つ い て 報告す る 。

【 方法] 1997 年か ら 2002 年 ま で に 当 科で関節鏡視下に洗浄 ・ ド レ ナ ー ジ ・ 必 要 に 応 じ て 滑膜切除 を
行 っ た 2 歳未満の 4 例 4 膝 を 対象 と し た 。 男児 2 例、 女児 2 例 で、 手術時年齢 は生後 7 か 月 �1 歳 1 か
月 、 平均 10 か 月 で あ っ た 。 術後経過観察期 間 は 1 年 4 か 月 �6 年 2 か 月 、 平均 2 年 9 か 月 で あ っ た 。
こ れ ら の症例 に つ き 、 治療経過 を検討 し た 。
[結果] 3 例 は膝関節穿刺 に よ り 診断がつ き 次第即 日 手術 を 、 化膿性髄膜炎 を 伴 う l 例 は 数 日 後 に 開

頭 ド レ ナ ー ジ と 同時 に 手術 を 行 っ た 。 起炎菌 は黄色 ブ ド ウ 球菌 2 例、 腸球菌 l 例 、 不明 l 例で あ っ た 。
ア ト ピ ー性皮脂炎 が 2 例 に 見 ら れた 。 関節鏡視下 に 滑膜切除 を 行 っ た も の は 3 例 で あ っ た が、 い ずれ
も 滑膜炎 は軽度 で あ り 、 鏡視下で可能 な範囲 に と ど め た 。 軟骨の変性 は 見 ら れ な か っ た 。 術後 の ド レ ー
ン の 留置期間 は 5�6 目 、 抗生剤 の 静脈内投与期間 は髄膜炎 を伴 う l 例 を 除 き 、 約 2 週間 で あ っ た 。 1
歳前後の膝関節の サ イ ズ は 小 さ いが、 鏡視下手術 に よ る 合併症 は な く 、 そ の後骨髄炎 を 併発 し た例 も
な か っ た 。 ま た 、 関節炎 の再燃 は な く 、 経過観察時の膝関節の機能 に 特 に 問題 は な か っ た 。

L結論] 乳児期前後の 化膿性膝関節炎 に お い て も 、 関節鏡視下の洗浄 ・ ド レ ナ ー ジ ・ 滑膜切除 は侵襲
が少な く 有用 であ っ た 。

1-2-08 

小児化膿性股関節 に お け る 股関節鏡の有用性
扇谷浩文 1 斉藤 進2 小原 周2
昭和大学藤が丘 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン病院 整形外科1
昭和大学藤が丘病院 整形外科2

【 目 的] 小児化』望性股関節炎 に対す る 治療 は 関節 切聞が施行 さ れ る の が常 で あ る 。 我々 は 関節鏡視下
に 洗浄す る こ と で関節炎の 沈静化 を 図 る こ と がで き た症例 を あ げて そ の有用性 に つ い て 報告す る 。

[ 方法] 3 症例 の 化膿性股関節炎症例 を あ げて そ の検討 を 行 っ た 。
【成績] 年齢 は 1 歳 3 ヶ 月 、 2 歳 5 ヶ 月 、 3 歳 3 ヶ 月 児で平均 は 2 歳 4 ヶ 月 で あ っ た 。 性別 は 男 児 l 例、

女児 2 例 で あ っ た 。 い ずれ の 症例 も 関節穿刺 に て 関節液の性状が膿 の様相 を 呈 し て い た が、 穿刺 し た
関節液か ら は菌 の証明 は で き な か っ た 。 し か し 臨床的 に は い ずれ も 化膿性股関節炎 で あ り 、 関節穿刺
に 続 い て 関節鏡視下 に 洗浄 を 施行、 ま た さ ら に 関節鏡後 に 関節 内 に 還流用 の tube を 入 れ、 関節洗浄 を
引 き 続 い て施行 し た 。 こ れ ら に よ っ て 関節切開す る こ と な く 関節 は落 ち 着 い て 、 炎 症 は 治 ま っ た 。

[結論] 滑膜炎型 の 化l躍性股関節炎 に 関 し て は現在 の と こ ろ 関節鏡視下 の 処置 に て 十分 に 治癒 に い
た っ て お り 、 適応 は あ る と 思わ れ る 。 た だ し 滑膜炎の診断 に は 今後 と も 慎重 に 判 断 し '常 に 関節 切 開 の
チ ャ ン ス を 逃 さ な い よ う 準備 し た 上 で、 施行す べ き で あ る と 考 え て い る 。
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歩行開始後 DDH の術前画像所見 に も と づ い た 関節唇形成 を 伴 う
関節鏡視下整復術
北野利夫\ 今井祐記 \ 酒井俊幸1 和 田 麻 由子 !
大 阪市立大学大学院医学研究科 感覚 ・ 運動機能医学 整形外科1

[ 目 的] 歩行開始後 DDH で は 関節 内外の整復阻害因子が非観血的整復 を 困難 に す る 。 た と え 整復 さ
れて も 後 に 補正手術 を必要 と す る こ と が多 い。 我々 は 関節外整復阻害因子 を 開排位牽引 整復法 (FAT)
に て 除去 し た 後、 関節内阻害因子 を 関節鏡視下 に 除去 し 整復位 に 導 い て い る (AR) o FAT 不成功症例
の MRI 所見 は全例後方関節唇 ( PL) の肥厚 ・ 内反が最大の 阻害因子であ る こ と を 示 し て お り 、 関節
唇形成の 方法が重要 と い え る 。 本法の概略 を述べ、 そ の成績 を検討す る 。

[症例 お よ び方法] 1998 年 7 月 か ら 2003 年 6 月 ま で に AR に よ り 整復が得 ら れ た 5 例 5 関 節 を 対 象
と し た 。 術前の 画像所見 か ら AR 時の PL 形成術の手技 は以下の 3 方法 を選択す る 。 A 法 ; PL の放射
状の切開、 B 法 ; A 法 + ナ イ ロ ン 糸 を 用 い た PL の外方への牽引 、 C 法 ; PL の蒸散、 で あ る 。 整復時
年齢 は 1 歳 7 ヶ 月 か ら 2 歳 7 ヶ 月 (平均 2 歳) 、 調査時年齢 は 2 歳 9 ヶ 月 か ら 4 歳 8 ヶ 月 (平均 4 歳) 、
追跡期 聞 は 3 ヶ 月 か ら 3 年 (平均 2 年 5 ヶ 月 ) で あ っ た。 4 例 は 前医での治療歴が無 く 、 1 例 は前医で
の 非観血的整復不成功例で あ っ た 。 整復後 l 年以上経過 し た 片側例の 最終調査時 X 線立位正面像 に て
The center-head distance discrepancy を 計測 し て 6%未満 を 良好 と し た 。

【結果] 5 関節 の 内 訳 は A 法 ; 1 関節、 B 法 ; 3 関節、 C 法 ; 1 関節 で あ っ た 。 B 法 を 施行 し た 3 関節
中 2 関節 (67%) は 良好 で あ っ た 。 術前の画像所見か ら の 関節内整復阻害 の 特徴か ら 、 PL の 方 法 を 選
択 す る 必要 が あ る 。

1-2-10 
ペ ル テ ス 病 に 対す る 股関節鏡の有用性
堀 内 統1 和田郁雄1 若林健二郎1 大塚隆信 1 土屋大志2
名 古屋市立大学大学院医学研究科 生体情報 ・ 機能制御医学社会復帰医学
筋 ・ 骨格系医学 \ 厚生連海南病院 整形外科2

【 目 的] ぺ lレ テ ス 病 は単純 X 線像や MRI な どで骨端部の評価がな さ れて い る が滑膜や軟骨 の 病態 に
関 し て 骨端 の 修復 に 伴 っ て ど の よ う な変化がお き て い る か は 不 明 な 点 が 多 い 。 そ こ でペ ル テ ス 病の股
関節鏡か ら み た 関節 内 病変 に 関 し検討 し た 。

【対象 と 方法】 当 院 で初期治療 を行 っ た ペ ル テ ス 病患者 31 例 3 1 股、 55 鏡視 を 対象 と し た 。 治療時年
齢 は 4 歳か ら 1 1 歳 、 平均 6 . 5 歳で あ っ た 。 股関節鏡 に て 荷重部骨頭、 臼蓋の軟骨面、 関節唇 、 滑膜お
よ び寛骨臼簡 を観察 し た 。 鏡視 は 内反 骨切 り 術 に 先 だ、 っ て 施行 し 抜釘時 に 再鏡視 を 行 っ た も の が 24
例 、 初回手術時 に の み施行 し た 例が 7 例で あ っ た 。 う ち 2 例 は 治療 と し て 自 己骨髄血注入 の み を鏡視
下 で施行 し た 。

【結果] 骨頭軟骨 は外側荷重部 を 中心 に 肩平、 不整、 陥 凹 を 生 じ て お り 4 タ イ プ に 分類 し た 。 外側滑
膜 は 、 3 タ イ プ に 分類 し 得 た 。 再鏡視群の う ち 1 例 は初回鋭視 よ り 強 い 滑膜増生がみ ら れた が、 1 2 例
は 改善 し て い た 。 術後 1 0 カ 月 以上経過例で は 71 % の症例 に 改善 を認 め た 。 骨頭表面の 形状 は 再鏡視時
に は あ ま り 変化が無 か っ た も の が多 か っ た 。

[ 考察 お よ び結論] ペ ル テ ス 病 に お け る 股関節鏡 は 他の 画像診断 で は 困 難 な 関節 内 の 病変把握 に 優
れ、 そ のf制四 な 変化が確認 さ れ た 。
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小児股関節疾患 に 対 す る 関節鏡の 問題点
城戸研二\ 脇阪敦彦2 田 中 浩2 三|明秀樹2
山 口 労災病院 整形外科 山 口 大学医学部 整形外科2

[ 目 的] 私達 は成人の股関節鏡の 経験 を も と に 、 充分 に 愛護的操作 を こ こ ろ が け て 症例 を 選 ん でソト児
への股関節鏡の適応 を 広 げて き た 。 今回 は私達の経験か ら 現時点での 問題点 を検討す る 。

[ 方法] 小児股関節 目 例 を対象 と す る 。 先天性股関節脱 臼 25 例、 大腿骨頭す べ り 症 1 4 例、 前股関節
症 4 例、 ペ ル テ ス 氏病 4 例、 股関節痛 2 例、 外傷性骨頭壊死 2 例、 内 反股 3 例、 特発性大腿骨頭軟骨
融解症 1 例で、 抜釘時の再鏡視例が 9 例であ っ た 。 関節鏡 は 4 . 0 mm 径 の 前方斜視鏡 を 主 に使用 し 、
適宜 2 . 8 mm 鏡 を 追加 し て い る 。 関節鏡刺入前 に充分に 関節裂隙 を 確保 し て お く こ と が重 要で あ る 。

【結果] 全例検査 目 的で あ る 。 軟骨 、 滑膜、 関節唇 に つ い て 病態 と 関連す る 所見 が得 ら れた 。 5 例 で軟
骨、 滑膜の 生検 を 追加 し た 。 再鏡視例で は 、 軟骨、 滑膜 に 修復 を 確認で、 き た 。 手術的な追加処置 と し
て 、 剥離軟骨の摘出、 関節唇の部分切除 を 行会 っ た 。 ま た 、 洗浄効果 と し て の 除痛 を ペ ル テ ス 病 と 骨頭
す べ り 症で認 め た 。

【考察 お よ び結論] 小児股関節疾患 に 対す る 関節鏡の 問題点 と し て は 、 対象が小 さ い こ と に よ る 愛護
的操作 と い う 技術的 な 問題、 関節内組織の鏡視下所見の診断的価値、 関節鏡視下手術 を ふ く め た 治療
法の応用 な ど が挙 げ ら れ る 。 現時点 で は 、 ハ ー ド 面での発展 に よ っ て 関 節 内 の 画像情報 は鮮明で再現
性 も あ る が、 鏡視下手術 に 関 し て は 着手 の段階で、 低侵製手術 と い う 目 的 を 達す る ま で に は い た っ て
い な い。

1-2-12 

小児整形外科 に お け る 内視鏡手術一新た な可能性 を 求 め て ー
西須 孝1 亀 ヶ 谷真琴1 三浦陽子1 落合信靖2 守屋秀繁2
千葉県 こ ど も 病院整形外科1 千葉大学大学院医学研究院 整形外科学2

[ は じ め に ] 当 科 に お け る 小児 内視鏡手術の 実績 と 今後の展望 に つ い て 報告す る 。
[対象 と 方法] 1993 年以降 当 科 に お い て行わ れた骨関節の 内視鏡手術 27 例 27 件 に つ い て 、 年齢、 診

断、 手術部位、 術式、 有用性に つ い て 調査 し た 。
[ 結果] 手術時年齢 は平均 9 . 2 ( 土 3 . 9 SD) 才、 診断 は半月 板障害 7、 再;(1'断性骨軟骨炎 4、 ペ ル テ ス 病

3、 血管腫 2、 若年性関節 リ ウ マ チ 2、 化膿性関節炎 2、 槙骨頭脱臼 2、 弾発肘 l 、 関節鼠 1 、 関節内骨
折 l 、 骨髄炎 l 、 分娩麻癖 1 で あ っ た 。 鏡視部位は膝関節 目、 股関節 5 、 肘 関節 4 、 足関節 3、 肩関節
l 、 大腿骨骨髄内 l であ っ た 。 術式 は 鏡視の み 6、 骨軟骨片摘除 5、 半 月 板切除 4 、 円 靭帯切除 3 、 滑膜
切除 2 、 肘滑膜 ヒ ダ切除 l 、 血管腫 の 凝 固 l 、 癒着剥離 I 、 洗浄 l 、 関節形成術 l 、 病巣掻胤 ・ 脂肪移植
l 、 肩 甲 下筋腿 ・ 烏 口 上腕靭帝切離 l であ っ た 。 内視鏡子術が明 ら か に 有効 で あ っ た の は 16、 診断 に の
み有用 であ っ た の は 6 で あ っ た 。

[考察] 新 た な 試み と し て は 、 ペ ル テ ス 病 に 対 す る 円靭帯切除、 骨幹端部 の 骨髄 炎 に 対 す る 骨髄 鏡
(growth plate の 鏡視下処置) 、 分娩麻療 に対す る 肩 甲 下筋腿 ・ 烏 口 上腕靭帯切離、 弾発肘 に 対す る 肘
滑膜 ヒ ダ切除な ど が挙 げ ら れ る 。 有効性の評価 に つ い て は さ ら に 症例 を 重 ね長期経過 を み て い く 必要
があ る が、 少 な く と も 現在 の と こ ろ 重大 な合併症 は な く 、 今後 も 積極 的 に 内視鏡手術 を 取 り 入 れ て い
き た し 〉。
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日 小説会誌 (.J J pn Paed Orthop Ass) 12 (3) : 2003 

一般演題 上肢骨折 1 1 1 月 2 1 日 ( 金) 1 4 : 40----15 : 15 座長 糸満 盛憲

1-2- 13 

当 院 に お け る 小児上腕骨頼上骨折の治療成績
諸星和哉1 斉藤 進J 山野賢一2 大屋街志2 前 田昭彦2
昭和大学藤が丘病院 整形外科1 横浜旭中央総合病院 整形外科2

[ 目 的] 小児上腕骨頼上骨折 は小児 の骨折の 中 で頻度 の高 い骨折で あ る 。 ま た そ の 治療 に お け る 注意
点 は 内 反 回旋変形遺残で あ り 、 様々 な治療法が用 い ら れて い る が近年経皮的 ピ ン ニ ン グが行わ れ る こ
と が多 く な っ て き て い る 。 今 回 わ れわ れ は 、 本骨折の手術療法 (含む経皮 ピ ン ニ ン グ) と 保存療法の
治療成績 に つ き 検討 し た の で報告 す る 。

【 方 法】 1 989 年�2003 年 6 月 の 期 間 中 当 院 に 入院 し た 本骨折 67 例 中調査可能で あ っ た 38 例 を 対 象
と し た 。 性別 は 男 児 20 例、 女児 1 6 例で受傷時年齢 は 3 歳�10 歳 (平均 6 歳 7 ヵ 月 ) 、 受傷側 は 右 14 例 、
左 22 例 で あ っ た 。 手術療法 18 例 (経皮 ピ ン ニ ン グ 12 例、 観血的整復固定術 6 例) 、 保存療法 18 例 で
あ っ た 。 経過観察期間 は手術群で 7 . 7 ヵ 月 、 保存群で 4 . 7 ヵ 月 で あ っ た 。 骨折型分類 は Gartland 分類
を 用 い た 。 臨床的評価 に は Flynn の 基準 を 用 い 、 X 練学的評価 に は術直後 ま た は整復後の Baumann
angle ( BA) 、 ti lting angle (T A) 、 carrying angle (CA) と 最終観察時の上記角度 を計測 し た 。

[成績] 骨折型分類 の 内 訳 は 、 手術群 IIA 3 例、 IIB 4 例、 III 1 1 例、 保存群 1 2 例、 IIA 7 例 、 I I B 3 ø� 、
I I I 4 例 で あ っ た 。 手術群の術直後平均 BA、 TA、 CA は そ れぞれ 1 5 . 4" ， 36 . 6\ 164 . 7。で あ り 、 最終観
察時の そ れ は 15 . 3。、 38 . 2\ 168 . 7。で あ っ た 。 保存群の整復後平均 BA 、 TA、 CA は そ れぞ れ 1 9 . 2"， 
33 . 1 " ， 159 . 8。で あ り 最終観察時 は 17 . 2"， 34 . 7"， 167 . 4。で あ っ た 。 臨床的評価で は cosmetic factor で
poor が手術群で 1 例、 保存群で 2 例認め ら れ、 functionaI factor で は poor が手術群で l 例認 め ら れ
た 。
[ 結論] 本骨折で良好 な成績 を 得 る た め に は 良好な整復位 を得 る こ と で あ り 、 徒手整復 で よ い整復位が
得 ら れ な い と き は観血的整復 を 行 う べ き で あ る 。

1-2-14 
小児上腕骨頼上骨折 に お け る 神経麻癖合併症例 の検討
木村 元 1 別府諸兄1 笹 益雄2 新井 猛2 笹尾三郎\ 青木治人l
聖 マ リ ア ン ナ 医科大学 整形外科\
聖 マ リ ア ン ナ 医科大学 横浜市西部病院 整形外科2

[ 目 的 ] 小児上腕骨頼上骨折症例の う ち 、 初診時 よ り 神経麻癖の 所見 を 認 め た 症例 に つ い て 検討 し た
の で報告す る 。

[症例お よ び方法) 1976 年 よ り 2003 年 3 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 3 1 2 例 中 174 例 を直接検診 し 、 こ の う ち 、 初診時 に 神経麻癖の症状 を呈 し て い た 2 1 例 を
検討 し た 。 受傷時年齢 は 3�15 哉、 平均 7 . 4 歳、 男児 15 例、 女児 6 例で あ っ た 。 経過観察期間 は 5 ヵ
月 か ら 1 0 年、 平均 3 年 5 ヵ 月 であ っ た 。 初診時の X 線像 よ り 骨折型 は 伸展骨折 20 例、 屈 曲骨折 l 例
で あ り 、 転位の程度 は 阿部 の 分類 に て 、 3 型 6 例、 4 型 15 例で あ っ た 。 合併 し て い た 神経障害 は 正 中
神経麻癖 12 例、 捷骨神経麻癖 3 例、 尺骨神経麻簿 4 例、 正中 ・ 尺骨 両神経麻;庫 l 例、 犠骨 ・ 尺骨両神
経麻癖 l 例 を 認 め た 。 骨折の 治療方法 は保存療法 1 例、 経皮的 ピ ン ニ ン グ 1 1 例、 観血的整復固定術 9
例 で あ っ た 。

L結果] 骨折の転位が徒手 的 に 整復で き ず観血手術 を 要 し た 1 例で、 正中村l経が骨折部 に 介在 し て い
る の を認 め た 。 基本的 に神経麻湾 に対 し て は保存的 に 加療 し 、 経過観察 中 の 1 例 を 除 い た 2 1 例で回復
が得 ら れた 。

[ 結語] 小児 の 上腕骨頼上骨折 に 神経麻郷が合併 し た場合、 問題 と な る の は早期の診断 と 、 ど の 時点
で観血的 に 損傷 を 確認す る か で あ る 。 今回 の結果か ら は神経 に対す る 早期の手術 は必要 な く 、 ま ず保
存的 に 経過観察 し て よ い と 考 え る 。
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自 小強会誌 (./ J p n  I'aed Orthop Ass) 1 2  (3) ・ 2003

小児上腕骨外頼骨折 に 対す る 観血療法例の検討
笹尾三郎\ 別府諸兄1 木村 元 1 松下和彦 \ 吉田 亮 1 青木治人1
聖マ リ ア ン ナ 医科大学 整形外科i

[ 目 的) 1998 年 3 月 か ら 2003 年 4 月 ま で に 当 院お よ び関連病院 に お い て 治療 を 行 っ た 小児上腕骨外
頼骨 折の治療成績 を 調査 し 検討 し た の で報告す る 。

[対象 ・ 方法] 小児上腕骨外頼骨折 33 例の う ち 術後 6 カ 月 以上経過観察 し た 28 例 を 対象 と し た 。 こ
の う ち 2 例 は 陳 旧 例 で あ っ た 。 内 訳 は 男 児 20 例、 女児 8 例、 右 14 例、 左 14 例、 受傷時年齢 は 2 歳� l l
歳 5 カ 月 (平均 5 歳) 、 術後経過観察期間 は 6 カ 月 �4 年 (平均 15 カ 月 ) で あ っ た 。 骨折型 は Wac1sworth
の分類 を 用 い 、 1 型 : 4 例、 2 型 : 14 例、 3 型 10 例で あ っ た 。 術後成績 は Flynn の 基準 に よ り 評価 し た 。

[ 結果】 全例 に骨癒合が得 ら れ、 偽関節や遷延治癒症例 は認め ず、 ADL 上問題 を認 め な か っ た 。 |臨床
成績 を評価 し た と こ ろ 新鮮例 は 26 例 中 24 例で機能的要素、 整容的要素 と も に excel lent ま た は gooc1
で あ っ た 。 残 り の 2 例で は 整容 的 な 要素が fair と な っ た も の と 機能 的 な 要素が poor と な っ た 症例 を
認 め た 。 ま た 、 陳旧例で は 、 骨移植 を 行 っ た 症例で可動域制限 を認 め る も の の整容的 な要素 は excellent
で あ っ た 。 新鮮例 で は 内 反 す る 傾向 を認 め 、 逆 に 陳旧例で は外反す る 傾 向 を 認 め た 。

【考察] 今回観血療法例 に お い て 良好な結果が得 ら れた こ と か ら 、 早期 に 解剖学的整復位 を と り 、 内
固定 す る こ と が重要 と 考 え ら れた 。

1-2-16 
小児陳旧性 M onteggia 骨折の手術成績
山 口祐一郎1 町田治郎I 佐藤美奈子I 中村直行\ 奥住成晴1
神奈川 県立 こ ど も 医療 セ ン タ ー 整形外科l

[ 目 的〕 小児 に お け る 陳 旧 性 Monteggia 骨折 に 対 し 観血治療 を 行 っ た 症例 の 術後成績 に つ い て 報告
す る 。

[対象 と 方法] 観血治療 を 行 っ た 陳 旧性 Monteggia 骨折 5 症例 (男 3、 女 2) を 対象 と し た 。 手術時年
齢 は 5�9 歳 (平均 7 歳) 、 受傷 よ り 手術 ま での期間 は 3 ヶ 月 �4 年 4 ヶ 月 (平均 1 年 8 ヶ 月 ) 、 経過観察
期間 は 6 ヶ 月 �2 年 4 ヶ 月 ( 平均 l 年 5 ヶ 月 ) で あ っ た 。 骨折型 は Bac10 1 型が 4 例、 2 型が l 例 で あ っ
た 。 手術方法 は全例 Boyc1 皮切 に よ り 進入 し 、 娘痕組織切除、 榛骨頭整復 、 前腕筋膜 を 用 い た 輪状靭帯
再建、 Kirschner 鋼線 に よ る 腕榛関節 の一時的 な 固 定 を 行 っ た 。 こ れ に 加 え て Bac10 1 型 の う ち の l 例
に尺骨屈曲骨切 り を 、 2 型 の 1 例 に 尺 骨伸展骨切 り を 行 っ た 。
[ 結 果 ] Bado 1 型の l 例 (受傷 よ り 手術 ま での期間が 4 年 4 ヶ 月 ) と 2 型 の l 例 で は術後再びE脱 臼

を 生 じ た 。 痔痛 に 関 し て は術前 4 例 に 圧痛 を 認 め た が、 術後 は 1 iY� を 除 い て 消 失 し た 。 関節可動域 に
関 し て は 、 屈 曲 は 全例 で改善 を 認 め た 。 し か し 囲 内 は全例で不変 も し く は 低下 し て い た 。

【結論J Bado 1 型で手術時年齢 10 歳未満、 受傷か ら 手術 ま での期間 2 年未満で は 全例 良好 な 結 果 で
あ っ た 。 Bac10 2 型 に 関 す る 報告 は 少 な いが、 今 回尺骨伸展骨切 り を 行 い 、 再亜脱臼 を生 じ た も の の術
前 と 比べ る と 整復位 は比較的良好で、 あ っ た 。

1 93 



日 小絡会誌 (] J pn Paed Orthop Ass) 12 (3) : 2003 

一般演題 上肢骨折 2 1 1 月 21 日 (金) 15 : 15�15 : 40 座長 服部 義

1-2-17  
当 セ ン タ ー に お け る 小児肘頭骨折の検討
高瀬年人1 瀬戸洋一\ 鈴木茂夫1 二見 徹1 柏木直也1 三宅孝宏1
滋賀 県立小児保健医療 セ ン タ ー 整形外科l

[ 目 的] 小児肘頭骨折 は 比較的稀な骨折で小児肘関節骨折の 約 5% と い わ れ て い る 。 当 セ ン タ ー で経
験 し た症例か ら 、 そ の発生機序、 特徴 に つ い て検討 し た 。

[ 方法] 当 セ ン タ ー で治療 し た 本骨折 5 例 7 肘で、 男児 4 例、 女児 l 例、 左側 3 例、 両側 2 例。 受傷
時平均年齢 は 1 0 歳 (5-12 歳) で あ っ た 。

[成績 J 5 例の う ち 3 例が骨形成不全症 (以下 01) であ り 、 そ の 3 例 は す べ て Sillence の 1 型 で比較
的活動性の高 い 児で あ り 、 2 例 は 本骨折 に よ り OI と 診断 さ れた 。 受傷機転 は健常児 2 例で は 高所 よ り
の転落で あ っ た が、 OI の 3 例 で は 比較的軽微な外傷で受傷 し て い た 。 ま た 、 OI の 2 例 で は 初回骨'折後、
2 カ 月 、 1 2 カ 月 で対側 の骨折 を お こ し た 。 全例手術的 (tension band wiring) に 治療 を 行い 6 週間の
ギ プス 固定 を行 っ た が、 OI の 2 肘で再骨折 を お こ し た 。 骨折部位 は OI で は よ り 近位で骨折す る 傾向
が あ っ た 。

[結論] 小児 の肘頭骨折で は OI を 念頭 に お い て 治療す る 必要 が あ る 。 OI の肘頭骨折で は 再骨折、 対
側 の骨折の危険が あ り 十分な生活管理が必要であ る 。

1-2-18  
小児舟状骨骨折の治療 に 関 す る 検討
三枝 超 1 山崎 謙1 米津俊郎 1 塩原恭介1 阿部祐吉1 斉藤 進2
東戸塚記念病院 整形外科1 昭和大学藤が丘病院 整形外科2

[ 目 的] 成人の舟状骨骨折 は手根骨骨折 の な かで 日 常 よ く み ら れ る 骨折 で あ る が、 小児 の 舟状骨骨折
は比較的 ま れ と さ れ て い る 。 今 回 わ れ わ れ は 、 小児の舟状骨々 折 7 例 を 経験 し た の で報告す る 。

[対象お よ び方法] 症例 は 7 例、 年齢 9 歳か ら 1 5 歳 (平均 1 3 . 0 歳) 、 す べ て 男 児 で あ り 、 右側 3 例、
左側 4 例で あ る 。 受傷原因 は転倒 4 例、 転落 2 例 ( 1 例 は上腕骨瀬上骨折 を 合併) 、 強打 l 例 で あ る 。
全症例 に MRI を施行 し 単純 X 線像 と 比較検討 し た 。 治療 は観血的整復固定術 を 4 例、 ギ プ ス 固定 を 3
例 に 行 っ た 。

【結果] 全症例で snuff box の圧痛があ り 、 MRI を施行 し舟状'骨の輝度変化 を 認 め た 。 観血的整復 固
定術 を 施行 し た 4 症例 は 、 術後翌 日 か ら 自 動運動を許可 し た 。 ギ プ ス 固定 を し た 3 症例 は 、 4 か ら 6 週
間 ギ プ ス 固 定後 自 動運動 を許可 し た 。 全症例 に お い て 骨癒合 は良好で あ り 、 可動域制限 は な く 痔痛 は
消 失 し た 。

[ 考案】 小児の舟状骨骨折の疑わ れ る 症例 に 対す る M RI は 骨折 の診断 に 有用 で、 あ っ た 。 現在 内 固定
材料が進歩 し 、 ま た 経 皮 的 に 手術が可能 な た め成人で は骨折が認 め ら れた場合手術 を選択す る 傾向 で
あ る 。 し か し 、 小児の舟状骨骨折 に お い観血的整復固定術 を 行 い 、 イ ン プ ラ ン ト を体 内 に 残す こ と は
賛否の 分 か れ る と こ ろ で あ り 、 何歳以上で手術 を行 う べ き で あ る か確立 し た 指針 は な い。 今後 さ ら に
経過観察 と 検討 を 重ね る 必要があ る と 考 え ら れた 。
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1 1 小盤会誌 (J Jpl1 Paed Orthop Ass) 12 (3) : 2003 

小児舟状骨偽関節 に 対す る 治療
戸祭正喜1 田 中 寿一1 園尾宗司 l
兵庫医科大学 整形外科l

[ 目 的 ] ま れな小児例の舟状骨偽関節 に つ き 検討 を 行っ た の で報告す る 。
【対 象 お よ び方 法J 1 986 年以 降 当 科 で 手術 を 行 っ た 舟状骨骨折 295 例 の う ち 、 偽 関 節 例 は 140 例

(47 . 4% ) で あ り 、 こ の う ち 手術時年齢が 1 4 歳以下の 12 例 を対象 と し た 。 男 児 1 1 例、 女児 1 例、 平
均年齢 13 . 5 歳 ( 13�14 歳) 。 外傷か ら 手術 ま での期聞 は平均 8 . 7 ヶ 月 ( l�30 ヶ 月 ) で あ っ た 。 手術 は
偽関節部 に骨移植 を し た の ち ス ク リ ュ ー で固定す る 方法 を 行 っ た 。

[ 結果] 全例で骨癒合が得 ら れ、 骨'癒合 ま での期間 は平均 9 . 0 週 で あ っ た 。 最終調査時で は 、 手 関節
部の痔痛 は な く 、 関節可動域、 握力 と も に 回復 し て お り 良好な結果 を 得 て い た 。

[考察] 一般的 に 舟状骨骨折 は 、 1 5�30 歳の若年者 に 多 く 、 小児期 で は 舟 :1犬骨 の骨化が不十分で軟骨
成分 に 富 む状態 に あ る の で、 宵'折す る こ と は 少 な い。 ま た 骨折部 は 成人例 に 比 べ て 結節部 も 含 め て 遠
位 1/3 での骨折が多 く 、 骨折部 での転位 を伴 う こ と は 少 な い た め 、 も レ骨折 し た と し て も 治癒能力 は
高 い と さ れて い る 。 し か し な が ら 、 小児例であ っ て も 腰部の骨折例 で は偽関節 と な る 可能性があ る こ
と を 認識 し て お く 必要があ り 、 最初の受傷時 に骨折 を 見逃 さ な い よ う に す る こ と が重 要 でト あ る 。 も し
も 、 偽関節 と な っ た場合に は成人例 と 同様に骨移植 を 追加す べ き と い っ た 報告が多 く 、 我 々 も 良好 な
治療結果 を 得 た 。 な お 、 ス ク リ ュ ー 挿入 に よ り 危慎 さ れた 成長障害や変形 は 生 じ る こ と は な か っ た 。
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一般演題 麻痔性疾患 1 1 月 2 1 日 (金) 1 5 : 40�16 : 30 座長 朝員 芳美

1-2-20 

歩行解析 か ら み た脳性麻陣児の整形外科手術の評価
寺本篤 史 I 森末博之I 松山敏勝l
道立札幌肢体不 自 由 児総合療育セ ン タ ー 整形外科l

[ は じ め に ] 脳性麻癖児 (以下 CP 児) の歩容異常 に対す る 評価 は 主観的要素が関与 し や す く 、 治療効
果 を 分析す る た め に は よ り 客観的な評価が必要で、あ る 。 今回、 整形外科手術前後 に 歩行解析 を行 っ た
CP 児 を 中心 に 、 歩行解析 に お け る 歩容異常評価の有用性 を検討 し た の で報告す る 。

[対象 と 方法] 当 セ ン タ ー で歩行解析 を 行い 、 解析が可能で あ っ た 13 例の CP 児 を対象 と し た 。 男 児
8 人 、 女児 5 人 で平均年齢 は 10 . 2 才 (5-18 才) だ っ た 。 病型 は塵直型両麻療が 7 例、 産直型片麻婦が
6 例だ っ た 。 施行 し た 手術 は 排腹筋筋膜切離延長術、 長母E止屈筋l陛移行術、 機能的電気刺激、 大腿骨回
旋骨切 り 術な ど で あ る 。 歩行解析の方法は三次元歩行解析装置 と し て Vicon 512 system を使用 し た 。
同 時 に床反力計 (AMTI 製) に て床反力 の測定 を 行 っ た 。

[結果] 術前 は 関節の 分離動作の 低下や股関節の外旋、 伸展不全が認 め ら れた 。 ま た 足関節の背屈 制
限 も 明 ら か で あ っ た 。 術後 は 歩行動作 に お け る 足関節の背屈角度、 股関節 の 伸展角度の増加が見 ら れ
た 。 床反力 の評価 で は術前 に 比較 し て 歩行立脚期の ス ム ー ス な荷重移動波形が認 め ら れた 。

【考察】 三次元歩行解析 と 床反 力計 に よ る 評価 は CP 児の歩行動作 を 客観的 に 評価す る こ と が可能 で
あ る 。 加 え て 、 手術前後の 治療効果判定 に も 有用 で あ る 。 今後 は さ ら に 歩行解析 を 重ね て 、 術式選択
な ど に も 活用 で き る か否か を検討 し た い。

1-2-21  

脳性麻癖 に対す る 股関節筋解離術前後の X 線学的変化
柏倉 剛 I 坂本 仁I 石原芳人I 白 幡 毅I 平 山 文 I 遠藤博之2
秋 田 県太平療育園 整形外科I 秋田 県小児療育セ ン タ _2

【 目 的] 成長期 に 行 う 脳性麻癖児の筋解離術で は術前後で X 線学的変化がみ ら れ る 。 今回 、 股関節 に
つ い て 検討 し た の で報告す る 。

【対象] 1987 年 8 月 以降 に整形外科的選択的産性 コ ン ト ロ ー ノレ手術 を 行 い ， iíltJ後 2 年以上経過 し た 23
例 46 股で あ る 。 病型 は 全例痘直型で、 麻熔型 は両麻癖 28 股、 四肢麻簿 18 股 で あ る 。 手術時年齢 は 平
均 6 歳 2 カ 月 、 術後観察期間 は 3 年 3 カ 月 であ っ た 。 X 線評価 と し て は股関節正中位の単純 レ ン ト ゲ
ン写真で Migration percentage (MP) 、 Neck shaft angle ( NSA) 、 Shaft-epiphysis angle (β 角 ) 、
acetabular angle ( α 角 ) を調べた 。 ま た 運動発達 (松尾 ら の 9 段階評価) と の 関係 も 調べた 。

[結果] MP は 全体でやf-Ï前 44 . 8 土 19 . 0% (Mean :t SD 以下同 じ ) 、 術後 24 . 2 :t 12 . 0% と 有意 に 改善 し 、
麻痩型問 で み る と 両麻癖 での 改善が大 き か っ た 。 ま た α 角 も 術前 28 . 8 :t 8 .  0 度 が術後 23 . 2 :t 8 . 2 度
に 、 β 角 は術前 78 . 3 :t 8 . 1 度 が術後 71 . 1 土 1 1 . 7 度 と 有意 に 改善 し た 。 NSA は 両麻療で術前 158 . 8 :t
5 . 7 度 が術後 1 53 . 1 :t 7 . 1 度 と 有意 に 改善 し た が、 四肢麻捧で は有意差 は な か っ た 。 術前後の運動発達
で は 、 術後に 1 段階以上改善 し た も の ほ ど指標の改善が明 ら かで あ っ た 。

[ ま と め ] 今回 の検討で は産性の変化や運動発達の 改善が レ ン ト ゲ ン 上 に 反映 さ れて お り 、 骨変化が
期待で き る 早期 に 手術 を検討す べ き で あ る と 考 え る 。 ( い ずれ も p < O . O l )
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円 小務会誌 (J J p n  Paed Orthop Ass) 1 2  ( 3 )  : 2003 

脳性麻癖股関節周 囲筋解剖f術後の 異所性骨化 に つ い て
峰松康治\ ハ 旧真史1 野村忠雄2
富 山 県立高志学|霊1 1 ， 富 山 県高志 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン病院2

脳性麻癖児 に対す る 股関節周囲筋解附術後 に 発生 し た 異所性骨化 に つ い て 検討 し た 。 対象 は平成 1 1 年
6 月 か ら 平成 15 年 6 月 ま で の 聞 に 富 山 県高志 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 病院 で股関節周 囲筋解離術 を 受 け
た 脳性麻痩児 39 例 77 関節 、 男 児 26 例、 女児 13 例、 平均年齢 は 10 . 0 歳 で あ っ た 。 検討項 目 は手術時
年齢、 術前の運動 レ ベ ル 、 麻療の型、 発生部位、 大 き さ 、 異所性骨化 に よ る 症状 の 有無 な ど を検討 し
た 。 異所性骨 化 は 9 例 1 1 関 節 に 認 め 、 多 く は大腿四頭筋周 囲、 関節包周 囲 の 筋聞 に 見 ら れ、 無症状で
あ っ た 。 し か し 、 2 例で KruITI の 分類で II 以上の大 き な骨化 を 認 め た 。 こ れ ら の 2 例 は い ずれ も 重度
の産性の 強 い重複児で あ り 、 術後に 全身状態 の悪化 を き た し て い た 。 異所性骨化 の 原因 に つ い て は 不
明 で あ る が、 股関節の 内旋拘縮 に 対 し て 積極的に 関節包周 囲の剥附、 部分切離 を 行 っ て き た こ と が関
連 し て い る 可能性が あ る と 考 え ら れた 。 今後 も 症例 を増や し て検討 し て ゆ き た い。

1-2-23 

痘性股関節亜脱臼 に対す る 選択的軟部組織解離術の 10 年成績
落合達宏\ 佐藤一望1 諸根 彬1 高橋祐子1 後藤昌 子 1
宮城県拓桃医療療育セ ン タ ー 整形外科i

[ 目 的] 痘性股関節亜脱 臼 に 対 し て 乳児期に軟部組織解離術 を 行 い 、 骨化が完成 す る 術後 1 0 年 ま での
経過 を X 線学的 に 評価 し た 。

【対象 ・ 方法] 対象 は就学前 に 両股の選択的軟部組織解離術 を 受 け 1 0 年以上経過 し た 痘直型両麻庫児
20 例 40 股 ( 男 児 1 6 例、 女児 4 例、 手術時平均年齢 5 歳 2 ヵ 月 ) 。 術式 は 大腰筋選択的延長術 ( Ps) 、
長 内転筋腿切離術 (Ad) 、 内側ノ \ ム ス ト リ ン グ延長術お よ び遠位薄筋腿切離術 (mHm/Gr) の組合せ
で、 Ps + Ad + mHm/Gr が 34 股、 Ps + mHm/Gr が 2 股、 Ps が 4 股。 骨'手術へ の 移行 は 7 股 ( 1 7 . 5% ) 。
方 法 は CE 角 と Sharp 角 を 計測 し 、 乳児期時 と 手術直前時、 術後 5 年時、 術後 1 0 年時で比較 し た 。 そ
の 中 で全 て の時期 に X 線像 を有 し た縦断群は 10 例 20 股 に つ い て も 同様 に比較 し た 。

L結果] CE 角/Sharp 角 (平均 ± 標準偏差 (') ) は乳児期時 1 3 . 3 :t 7 . 4/46 . 9 :t  5 . 1 、 手術直前時 4 . 7 :t
1 0 . 5/52 . 1 :t 3 . 7、 術後 5 年時 15 . 6 土 8 . 8/49 . 3 :t 4 . 3 、 術後 1 0 年時 29 . 4 :t  7 . 9/43 . 3 :t 2 . 9 と 乳児期 に 比
較的良 か っ た値が手術直前 に CE 角 の減少 と Sharp 角 の増加 を 示 し た が、 そ の 後 5 年、 1 0 年 と CE 角
の増加は Sharp 角 の減少 を示 し た 。 縦断群で も 乳児期時 14 . 0 :t 7 . 8/45 . 5 土 4 . 5、 手術直前時 4 . 8 土 6 . 71
53 . 3 :t 3 . 7、 術後 5 年時 1 4 . 6 :t 7 . 6/49 . 7 :t  4 . 3 、 術後 1 0 年時 30 . 3 土 8 . 1. /44 . 1 :t 2 . 8 と 同様 で あ っ た 。
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脳性麻障 に 対す る 下肢選択的癌性 コ ン ト ロ ー ル手術の評価
一機能評価表 Version 3 を 用 い て 一
神前智ーに 鈴木 貴1 } I I 田英樹1 藤井克之2
と ち ぎ リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン セ ン タ - L 東京慈恵会医科大学 整形外科2

【 目 的] 我 々 は 平成 1 1 年 よ り 上肢下肢頚部手術の評価法 及 びマ ニ ュ ア ノレ 作成 等 を 行 い 、 13 年度 は
Version 3 の見直 し と 詳細化 を 行 い 、 GMFCS と の相関性、 関連性 を検討 し 信頼性、 他評価法 と の 関連
妥 当 性 を 報告 し た 。 今回 、 本評価表で手術例 を検討 し た の で報告す る 。

[対象 ・ 方法] 平成 12 年 5 月 以降、 下肢 OSSCS 手術 を 行 い 、 術後 1 年以上経過 し た 3 1 例 を対象 と し
た 。 男 児 1 6 名 、 女児 1 5 名 、 手術時年齢平均 6 . 7 歳、 術後年数 は平均 1 5 か 月 で あ っ た 。 麻癖型 は 両麻
簿 14 、 四肢麻痔 1 4 、 片麻痔 3 例で あ っ た。 GMFCS の レ ベ/レ で は 、 I が l 例、 II ， I I I ， 1V が各 7 例、 V
が 9 例 で あ っ た 。 術式 は 両股 OSSCS 4 例、 両股 ・ 足 7 例、 両股 ・ DVO ・ OR 6 例等 で あ る 。 本評価法
用 い 、 解離筋、 手術 目 的、 GMFCS、 理学的検査の効果、 機能的評価、 X 線計測等 を 検討 し た 。

[ 結果 ・ 考察 ] 3 1 例 中 30 例 に 改善 を み た が、 1 例で 45 → 40 点 と 低下 を みた 。 改善例 で は 、 総合点 24 . 8
→ 32 . 4 点、 改善度 8 . 6 で あ っ た 。 GMFCS で は 、 1 : 46 → 50 点 ・ 改善 4 点、 II : 42 . 7 → 47 . 5 点 ・ 改
善 4 . 8、 I I I : 36 . 3 → 42 . 6 点 ・ 改善 6 . 3 点 、 IV : 17 . 1 → 27 . 1 点 ・ 改善 8 . 6 点、 V : 6 . 8 → 16 . 7 点 ・ 改
善 9 . 2 点 で あ り 、 術前 40 点以上、 即 ち 手術 目 的の歩容改善や歩行獲得で は 、 臨床的 に 改善 し で も 、 改
善度 は 5 点止 ま り であ っ た 。 本評価表 は 、 ほ ぽ手術の効果が点数の変化 と し て 現れ、 使用感、 信頼性
も 良好 な も の と 思わ れた 。 一方、 歩行例の 手術効果や重度例で は微細 な能動性の 獲得等 に 若 干 の 問題
が残 っ た 。

1-2-25 
BOTOX treatment of cervical dystonia in adult cerebral palsy 
John D. ROGERSl 
Department of N eurology， Beth 1srael Medical Center and Albert Einstein 
College of Medicine， New York， USA and Allergan， KK， Tokyo， J apan' 

Cervical dystonia (CD) is defined as a syndrome of involuntary muscle contractions causing 
abnormal head and truncal posture. 1t is frequently associated with pain 
Patients with athetoid cerebral palsy (CP) may develop symptoms of pain and involuntary 
movements of the head and trunk that interfere with activities of claily living including difficulty 
talk ing， eating， ancl using the arm ancl hand for complex motor tasks. Patient's symptoms may 
progress to develop myelopathy ancl racliculopathy sometimes sustaining permanent neurological 
cleficits. Patients have often undergone neurosurgical and orthopaedic intervention but there are 
often residual symptoms of abnormal muscle spasm ancl involuntary movements. 
W orlclwide BOTOX has an establishecl track recorcl since 1 989 for the treatment of cervical 
dystonia and has also been approvecl for treatment of J uvenile CP in 50 countries. 1n J apan， 
BOTOX is approvecl for the treatment of blepharospasm， H FS ancl both primary ancl secondary 
CD， inclucling the CD associatecl with CP. 1n adult athetoicl CP patients there is a compelling role 
for the use of BOTOX to recluce or eliminate severe neck pain， recluce clisruptive involuntary 
movements of the neck and shoulder muscles， ancl improve voluntary control of heacl movements 
Patients can be safely ancl effectively treated with BOTOX using establishecl guidelines ancl 
injection technique. BOTOX can be usecl pre-operatively to optimize the patient's ability to 
tolerate halo fixation ancl facilitate post-operative fusion. The potential role for preventing 
complications of myelopathy ancl racliculopathy with BOTOX will be cliscussed. 1n this presenta
tion there will be a review of the potential uses of BOTOX for the aclult athetoicl CP patient， ancl 
recommenclations regarcling ways to maximize efficacy of BOTOX treatment. 
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日 小強会誌 (J Jpn Paed Orthop Ass) 12 (3) : 2003 

KPOS-JPOA Exch ange Fellowsh ip 1 1 月 22 日 (土) 8 : 45�9 : 00 

Elbow lnjuries in Children 
H yuck Lee SOOI1 1 

座長 亀 ヶ 谷真琴

Department of Orthopedic Surgery， Korea University Anam H ospital 1 

METHODS: The records of the 445 in-patient children treated for the elbow injuries for 5 years 
were reviewed retrospectively. The severity of trauma was classified as slight，moderate or 
severe. 
RESULTS : The average age of 445 children was 6 . 7  years. The average age of boys (6 . 9  years) 
was about 1 year older than girls (5 . 9  years) . The age group of 4-7 years is the majority (50% ) ，  
follo wed by the age group of 8- 1 1  years (22 %) .  The 66 % of them were boys. The male 
predominance appe ared dramatically in the age group of 12-16  years (6 . 7  : 1 ) . Left elbow was 
injured more frequently (60%) than right elbow (40%) . Left side predominance was accentuated 
in girls compared to boys (69% vs 55% ) ， especially in the age group of 8-16 years (80% vs 50%) 
Thirty percent of  the fractures occurred during the summer， and 27% during the autumn. The 
most common fractures were the supracondylar fractures of the humerus (52 . 3% ) ， fol lowed by 
lateral condylar fractures ( 25 . 4% ) ， olecranon fractures (5 . 3%) ， radial head fractures (4 . 8% ) ， 
medial epicondyle fractures (4 . 6%) ， transphyseal fractures (2 . 8% )  and Monteggia fractures 
(2 . 2% ) . S light， moderate and sever trauma accounted for 57%， 4 1% and 2% of the injuries， 
respectively. The severity of the trauma did not differ between boys and girls. C losed reductiol1 
and percutaneous pinning was the method of treatment in more than half (52%) .  
CONCLUSIONS : The elbow injuries in children is assumed to be related with the amount of 
activity and the behavioral patterns 
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EI 小路会誌 (J J pn Paed Orthop Ass) 1 2  (3) : 2003 

主題 ト 5 思春期一膝 1 1 月 22 日 (土) 9 : 00�lO : OO 座長 戸松 泰介 ・ 斎藤 知行

2-1-01  

下肢ア ラ イ メ ン ト 異常 に お け る X 線学的検討
稲葉 裕\ 斎藤知行I 野寄浩司 1 山 田 広志I 奥住成r�2， 町 田 治郎2
山 口祐一郎2 佐藤美奈子2 中村直行2
横浜市立大学 整形外科1 神奈川 県立 こ ど も 医療 セ ン タ ー 整形外科2

{ 目 的】 O 脚 お よ び X 脚 を 主訴 に 受診 し た患者の下肢 ア ラ イ メ ン ト の 経年 的 な 変化 を X 線学 的 に 検
討 し 、 ま た 臨床症状 に つ い て も 調査 し た 。

【対象お よ び方法] 対象 は 、 0 脚 258 例、 X 脚 154 例で あ り 、 初診時年齢 は O 脚 19 . 2 ヵ 月 (8� 146) 、
X 脚 45 . 9 ヵ 月 (22�2 15) で あ っ た 。 両側立位正面 X 線像 に て femorotibial angle (FT A) 、 meta
physeal-diaphyseal angle (MDA) を計測 し 、 こ れ ら の値の経年的な変化 に つ い て調査 し た 。 MDA は 、
大腿骨遠位 と 腔骨近位 の 値 を 計測 し た 。

[結果] 0 脚で は FTA は初診時平均 191 。か ら 最終観察時平均 178' と な っ た 。 ま た X 脚 で は FTA は
初診時平均 1 71。か ら 最終観察時平均 173' と な っ た 。 腔骨近位 MDA は O 脚で は 、 初診時平均 10 . 5' か ら
最終観察時平均 2 . 8' に 改善 し た が、 X }閃で は初診時平均 一 3 . 2'か ら 最終観察時平均 一 l . 6' と 変化 は 軽
度 で あ っ た 。 初診時 MDA が大 き い も の ほ ど MDA の 改善が不良で、、 腔骨近位部の 変形が残存 し た 。

[考察] 小児期の下肢 ア ラ イ メ ン ト 異常 は加齢 と と も に 改善 さ れ る も の が ほ と ん ど で あ る が、 中 に は
腔骨近位部の変形が残存す る 症例があ り 、 こ の残存 し た 変形が将来膝関節 に ど の よ う な影響 を及ぽす
か は ま だ不 明 で あ る 。 こ の よ う な症例 は長期間の経過観察が必要 で あ り 、 重症例 に は適応 を選 ん で装
具療法、 手術療法 も 考慮 す る べ き で あ る 。

2- 1-02 
オ ス グ ッ ド 病の病態 と 治療
宮崎誠司 I 持 田 譲治2
横浜新緑総合病院 整形外科1 東海大学医学部外科系 整形外科2

【 目 的] オ ス グ ッ ド 病 は成長期 に 発症す る オ ー バー ユ ー ス が発症 ・ 症状増悪の一因 と し て お こ る 疾患
で あ る 。 オ ス グ ッ ド 病 は 早期発見、 早期治療が求 め ら れ る が、 X 線検査 の み での病態の把握は十分で
な く MRI に よ る 評価 も 有用 で あ る 。 オ ス グ ッ ド 病 に 対 し て 、 こ れ ら の 画像診断 と 治療効果 を 検討 し
た 。

【対象お よ び方法] 8 1 例 129 膝 を対象 と し 、 自 覚症状 は Blaz ina 分類、 X 線所見で腔骨組面発育段階
の stage 分類 (Ehrenborg) と 病期分類 (岩佐) を 行 っ た 。 MRI は膝蓋靭帯の長軸方向 に 沿 っ て 撮像
し た 。 治療 は 症状 に 応 じ て 安静、 投薬、 理学療法な ど を行 っ た 。
[結果 お よ び考察】 平均年齢 1 2 . 8 歳、 平均身長 1 58 cm、 平均体重 5 1 kg、 発症か ら の期 間 は 平均 33 週

で あ っ た 。 自 覚症状 は phase 1 : 53 膝、 phase 2 : 44 膝、 phase 3 : 32 膝 で あ っ た。 腔骨組面発育段階
は cartilageous 2 膝 、 apophisial 26 膝、 epiphial 82 膝、 bony 19 膝 で あ っ た 。 病期分類 で は初期 64
膝、 進行期 29 膝 、 終末期 17 膝 で あ っ た 。 M RI 像 は膝蓋靭帯の肥厚 と 輝度変化、 膝蓋下滑液胞 な ど軟
部組織の輝度変化、 腔骨近位舌状部 の輝度変化 な どがみ ら れた 。 舌状部や軟部組織 な ど の所見が多 い
ほ ど症状が強 く み ら れ た が 、 症状 の 少 な い例 に も 輝度変化 は存在 し た 。 腔骨組面発育段階の apophisial
お よ び epiphsial stage で MRI 所見 は 多 か っ た 。 治療 と の関係で は 発育段階 も 病期 も 早期 で あ る 方が
改善 し て い た 。 オ ス グ ッ ド 病 に は早期発見、 早期治療が有効で あ る が、 実際に は あ る 程度進行 し て か
ら 来院 す る 事が多 い。 M RI は病態の把握に有効で、 あ り 、 そ の こ と が治療方法 を 選択す る 補助 と な る も
の で あ る 。 症状 の推移 を MRI 所見 と 共 に検討す る こ と で、 運動量 の 決定 や安静期間の設定 に MRI が
有効 と な る 。
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2-1-03 

日 小絡会誌 (J J pn Paed Orthop Ass) 12 (3) : 2003 

円板状半月 板 の 治療成績
一戸貞文1 増 田 士郎 \ 亀井陽ーに 白倉義博え 北) 1 1 由佳1 本 田 恵2
岩手医科大学 整形外科1 盛岡市立病院 整形外科2

【 目 的] 小児期 に 発症す る 円板状半月 障害の 治療成績 に つ い て検討 を 加 え た の で報告す る 。
【対象 ・ 方法] 平成 8 年か ら 平成 1 4 年 ま で に 岩手医科大学付 属病院 お よ び盛岡市立病院で手術 を 受 け

た 円板状半月 の症例、 手術時年齢 1 9 歳未満の 42 膝 を対 象 と し た 。 男 17 例、 女 21 例 、 右 18 膝、 左 24
膝、 平均手術時年齢 は 1 2 . 7 歳、 平均追跡期聞 は 19 ヶ 月 であ っ た 。 手術 は 関節鏡視下 に は さ み を 用 い て
円板状半月 を 可及的 に 一塊 と し て切除 し 、 切除縁 は シ ェ ーパ ー な ど で ト リ ミ ン グ を 行 っ た 。 検討項 目
は症状、 受傷の誘因、 円板状半 月 の形態、 手術術式、 半月 板損傷の部位、 関節軟骨損傷の有無、 最終
来院時の JOA score、 X 線、 MRI と し 、 piece by piece 法 に よ る 演者 ら の 1995 年 の 調査結果 と 比較
を し た 。

【結果] 症状 は痔痛 32 膝、 弾発 12 J際、 ロ ッ キ ン グ 6 膝。 ス ポ ー ツ 中 の 受傷 1 1 膝。 再手術例 2 半月 を
除 い た 半月 板 の形態 は完全型 1 9 半 月 、 不完全型 20 半 月 。 半月 板損傷 は水平断裂 26 半 月 、 縦断裂 1 9 半
月 が多 か っ た 。 術後の JOA score は全体の平均 96 . 7 点、 う ち 1 5 歳以下の 平均 97 . 8 点 、 1 6 歳以上 の
平均 94 . 7 点、 で あ っ た 。 3 年以上 の追跡が可能で、 あ っ た 8 膝で は 明 ら か な 変形性変化 は認 め な か っ た 。

【 結論] 95 年の報告 と 比較 し て 、 初発の症状で は ロ ッ キ ン グ の割合が減 り 、 半 月 板 の形態 で は 不完 全
型 の比率が増 え た 。 半 月 損傷 の形態 は 水平断裂が多 く 、 1 5 歳以下での手術成績が良好 な 点 は変わ ら な
か っ た 。

2-1-04 

膝 離断性骨軟骨炎
戸松泰介l
東京女子医科大学附属 跨原病 リ ウ マ チ 痛風 セ ン タ ー 整形外科l

日 常診療で し ば し ば外傷や使 い す ぎ に よ る 若年者 の膝障害 を 見 る 機会 は 多 い 。 そ の 中 で も 離断性骨軟
骨炎 は特異な病態 を 示 す た め 古 く よ り 整形外科医に興味 を 持た れた 疾患で長 い 間論議 さ れて き た疾患
で あ る 。 活発な男子 に 多 く 発生 し 、 軟骨下骨が分離 を 生 じ 、 つ い に は骨軟骨片が関節内 へ遊離 ・ 脱落
す る 。 発育期 (骨端線閉鎖前) の 少年期の ス ポ ー ツ 障害の ひ と つ と し て よ く 知 ら れて い る が、 詳細 に
検討す る と 実際 に は ま っ た く ス ポ ー ツ と は無縁の子や病巣が両膝 あ る い は 、 他 の 関 節 な ど 多 発す る こ
と も あ り 、 素 因 の 関与 を 疑わ せ る 症例 も 少 な く な く 、 単純 に 関節外傷 と かた ず け ら れ る 疾患 で は な い。
本症 は病初期 に は運動痛 の みで、 安静で容易 に改善 し 、 あ る い は骨軟骨片が遊離 し た 時点 で は じ め て
気がつ く 場合 も 少 な く な い 。 臨床症状 と X 線 に よ り 診断 さ れ る が、 病初期 に は案外見逃 さ れや す い疾
患 で あ り 注意 を 要す る 。 本症の治療 は 関節軟骨の修復 を第ー と し 後々 関節症 に 発展 さ せ な い こ と が第
ーであ る 。 近年関鏡子術の 発達 に 伴な っ て軟骨移植法や軟骨培養 に よ る 移植 な ど の 多 く の 進歩が み ら
れ、 今後の 展開が期待 さ れ る 領域 で あ る 。
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2- 1-05 

日 小整会誌 (J J pn Paed Orthop Ass) 12 (3) : 2003 

膝蓋骨不安定症 に対す る Roux-Goldthwait 変法の治療成績
山 下博樹1 藤下彰彦1 高木 博久 米津俊民�2， 森雄二郎2
昭和大学藤が丘 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン病院 整形外科1
昭和大学藤が丘病院 整形外科2

[ 目 的] 我 々 は 、 膝蓋骨不安定症 に対 し て Roux-Goldthwait 変法 を行 な っ て き た 。 今 回 の 目 的 は 、 そ
の術後成績 を 調査 し 、 本術式の 有用性 と 問題点 を検討す る こ と で あ る 。

【対象 お よ び方法] 84 年 よ り 02 年 9 月 ま で に本法を行な っ た症例 は 76 膝 で、 そ の後 に 経過観察 し 得
た 67 膝 を対象 と し た 。 レ 線計測評価 と し て Congruence angle、 JateraJ patellofemoral angle、 sulcus
angle、 膝葦骨高位指数 を 計測 し た 。 ま た術後の臨床評価 と し て 運動能 ・ 痔痛 ・ 筋力 の評価 を 行な っ た 。
さ ら に 5 年以上経過例 に つ い て は 、 関節症の発現に つ い て評価 し た 。
【結果】 Congruence angle : 術前 + 4 . 3\ 術後 一 l l . 200 lateraJ pate l lofemoral angle : 術前 3 . 80， 術

後 6 . 00 に 改善傾向 を 示 し た 。 膝葦骨の 高位指数 は術前の 1 . 25 か ら 1 . 16 に 変化 し 、 sulcus angle は 149。
で あ っ た 。 臨床評価で は 、 15 点満点中、 13 . 4 点 と 良好な結果が得 ら れて い た 。 5 年以上経過観察例の
32 膝 中 7 膝 に軽度 の 関節症変化が認 め ら れた 。 ま た 、 3 膝で亜脱 臼 、 脱 臼 の 再発が認め ら れた 。

[ 考察] 本法 は ほ ぼ満足 の ゆ く 結果が得 ら れて い る が、 長期経過例 で は 関節症変化が出現 し た 症例 も
み ら れた 。 再発 を 起 こ し た 3 膝で は 、 骨性要素 に 問題があ り 、 本法で も 対処 し き れ な い と 思わ れた 。
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主題 卜 6 思春期一足 11 月 22 日 (土) 1 0 : 00'"'-'1 1 : 10 座長 山本 晴康 ・ 佐藤 雅人

2-1-06 
思春期外反扇平足の |臨床像
木下光雄1 奥田龍三 安田稔人1 中野敦之\ 劉 長��l ， 阿部宗昭1
大阪医科大学 整形外科i

【 目 的] 思春期 に み ら れ る 肩平足の病因 と し て 足根骨癒合症や外腔骨 な ど が指摘 さ れ て い る が、 病因
の明 ら か で な い も の も あ り 、 足根洞症候群 に よ る 肺骨筋産性肩平足の よ う な特異 な病態の も の も あ る 。
そ こ で、 思春期外反肩平足 の 臨床像 を 明 ら か に す る た め 自 験例 に つ い て 遡行研究 を 行 い 、 治療上 の 問
題点 に つ い て も 検討 し た 。

[症例] 症例 は 20 例 36 足 (男性 10 例、 女性 1 0 例) 、 年齢 は平均 1 5 . 5 歳 ( 1 2'"'-'18 歳) で あ り 、 7 例
8 足 に 手術 (Kidner 手術 3 足、 足根洞内脂肪織切除術 2 足、 腫立方関節延長固定術 に 腫骨隆起内側移
動術 を併用 2 足、 距舟関節固定術 を 併用 l 足) を施行 し た 。 こ れ ら 症例 の病因、 愁訴、 片脚爪先立 ち
な ど|臨床像 に つ い て 調べ、 足荷重位 X 線側面像で距骨 と 第 1 中足骨長lli山 と の な す 角 (TM 角 ) を 計測
し た 。
[結果] 病因 は 、 外腔骨 4 例 8 足、 足恨洞症候群 4 例 4 足、 小児外反扇平足 が思春期 に 移行 し た と 思

わ れ る も の が 12 例 24 足 あ っ た 。 愁訴は足変形 5 例、 廃痛 (足部、 足関節、 後足部) 1 3 例 、 疲 れ や す
い (足部、 下腿) 2 例、 足部の不安定感 l 例、 歩行障害 I 例 で あ っ た 。 片脚爪先立 ち は 不安定 あ る い は
不能であ り 、 TM 角 は平均 18 . T (6�46つ で あ っ た 。 手術例 で は 足 ア ー チ は 回復 し症状 は 消 失 し た 。

[結論] 思春期肩平足 の 多 く は小児期 の 扇平足が症候性 と な っ た も の であ り 、 外腔骨障害 を 含 め 、 経
年的に症状が増悪 し な い よ う に 対応 し て お く 必要があ る 。

2- 1-07 

足根骨癒合症の |臨床的特徴 と 観血治療成績の検討
和 田郁雄1 堀内 統1 若林健二郎1 大塚隆信 l
名 古屋市立大学大学院医学研究科 生体情報 ・ 機能制御医学 社会復帰医学
筋 ・ 骨格系医学 1

[ 目 的] 当 科で手術 を 行っ た 足根骨癒合症 の 臨床的特徴お よ び治療成績 に つ い て 調査、 検討 し た 。
[対象 お よ び方法] 対象 は 当 科で、手術 を 行 っ た 足根骨癒合症の う ち 、 成人例 を 除 い た 1 8 例 29 足 で、

癒合部位 は距腫関節部 16 足、 腫舟 骨剖í 1 1 足、 舟立方骨部が 2 足 で あ る 。 手術時年齢 は平均 1 1 . 7 歳、
術後経過期間 は 平均 6 . 5 年 で あ っ た 。 術式 は 1 足以外癒合部切除 を行 っ た 。 調査 は 発症時の症状 ・ 時
期、 足部変形の有無 ・ 状態 、 術前後の症状の変化等 に つ い て 調 べ た 。

[結果] 初発症状 は 足部痛が 22 足 、 7 足 は無痛性変形で発症 し て い た 。 発症時年齢 は 平均 9 . 4 歳で、
距腫関節癒合が平均 9 . 5 歳、 腫舟 骨癒合が平均 8 . 8 歳で あ っ た 。 足部変形 の う ち 、 peroneal spastic 
flatfoot は特徴的 と さ れ る が 自 験例 で は 3 足 に み ら れた程度で、 そ の 他 多 彩 な 変形 が み ら れた 。 調査
時、 22 足 中 19 足 は痛 み は 消失 あ る い は 改善 し 除痛効果 は概ね良好 で あ っ た 。 足部可動域 は 正常 と 判断
さ れた の は 29 足 中 1 9 足 で 、 1 0 足 は改善 に と ど ま っ た 。 距腫関節癒合例で は 可動域制限が遺残 し た も
の は 16 足 中 7 足 (43 . 8% ) と 比較的高率でb あ っ た 。 足部変形 は 4 足 に 何 ら か の変形の遺残がみ ら れた 。

L 結論] 足根骨癒合症の 治療成績 に つ い て 調査す る と と も に 本症の 臨床 的特徴 に つ い て 検討 し た 。 本
症特有 の変形 と さ れ る peroneal spastic flatfoot は さ ほ ど多 い変形で は な か っ た 。 調査時、 除痛は概
ね良好で あ っ た が足部可動域 の 改善が不十分 な例があ っ た 。
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2 - 1 -08 

日 小整会誌 (J J pn  Paed Orthop Ass) 12 (3) : 2003 

小児足関節骨軟骨障害 と そ の 治療成績 に つ い て
長谷川 惇1 富沢仙一\ 中 島靖行2 金子洋之2
社会保険群馬 中央総合病院 整形外科1 群馬大学 整形外科2

[ 目 的】 過去 1 8 年 間 に 行 っ た 小児足関節骨軟骨障害 に 対す る 治療成績 と そ の 問題 点 に つ い て 報告 す
る 。
[対象 ・ 方法] 症例 は 25 例 29 関節、 男子 1 5 例 1 8 関節、 女子 10 例 1 1 関節、 平均年齢 は平均 1 4 . 3 歳、

発生部位 は 距骨滑車内側 23 関節、 同外側 2 関節、 同 内外側、 同 内側側面、 距骨体部、 腔骨天蓋部各 l
関節、 主 訴 は 中等度の 足関節運動時痛 2 1 関節、 同軽度痛 4 関節 、 無症状 4 関節 、 ま た 外傷の既往 は 1 3
関節 に 認 め た 。 画像所見 よ り の Berndt & Harty 分類で は stage 1 1 1 、 同 2 7、 同 3 6、 同 4 1 、
不明 2 関節 、 我 々 の 鏡視分類 で は grade 1 a 1 0 、 同 1 b 4、 同 2 a 3、 同 2 b 3 、 同 3 5 関節 で あ っ
た 。 治療 は 画像、 鏡視診断 お よ び年齢、 活動性 を 基 に 骨'片摘出 + ド リ リ ン グ 14 関節 、 骨片固定術 6 関
節 、 mozaicplasty 3 関節、 ド リ リ ン グ 2 関節 を 行 っ た 。 そ の う ち 1 3 関 節 は 鏡視下 に 手術 を行 っ た 。 術
後治療成績 は わ れわ れ の 方法 に て評価 し た 。 なお無症状の 4 関節 は経過観察 し た 。

【成績 】 術後成績 は優 8 関節、 良 1 3 関節、 可 3 関節、 不可 1 関節であ り 、 不可例 は骨片固定術例で後
に mozaicplasty を 行 い 、 無症状 と な っ た 。 ま た 経過観察 し た 4 関節 の 1 関節が後 に症候性 と な っ た 。

【結論】 小児 に お け る 足関節骨軟骨障害 は年少、 特 に 骨端線閉鎖、以前 の症例 に お い て は ド リ リ ン グや
骨片固定術 に て 根治的治療が期待 さ れ る 一方、 病巣の大 き な も の 、 年長でト早期 に ス ポ ー ツ 復 帰 を 望 む
も の に と っ て は mozaicplasty や骨片摘出術が適応 と な る 。

2-1-09 
思春期外反母祉 に 対す る 手術治療の 問題点
田 中康仁1 東 山一郎i ， 林 宏治1 磯本慎二1 谷 口 晃 1 高倉義典l
奈良 県立医科大学 整形外科i

[ 目 的】 思春期外反母祉 で は 、 骨端線の残存や骨頭関節面の外反 な ど 、 成人期外反母E止 と 異 な る 特徴
が あ る 。 我 々 は こ れ ら を考慮 し 、 第 l 中足骨遠位骨切 り 術で あ る Mitchell 法 を適応 し て い る 。 今 回 そ
の成績 を 調査 し 、 問題点 を考察 し た 。

【方法】 術後 1 年以上追跡調査可能であ っ た 思春期外反母枇 27 例 41 足 を対象 と し た 。 1 例 を 除 く 全
例女性で、 年齢は 1 1�20 歳、 平均 1 6 歳であ っ た 。 Mitchell 法で は 遠位骨片 を 外側 に 移動 し 、 内 反 す
る こ と に よ り 、 第 1 中足骨内反 と 骨頭関節面外反 を 同時 に 矯正で き る 。 術後経過期聞 は 1�10 年、 平
均 3 年 6 カ 月 で あ っ た 。

[結果] 母E止 MTP 関節部痛 は 34 足 で完 全 に 消 失 し た 。 軽度 の 中 足痛 は 7 足 で残存 し た が新 た な発生
は な く 、 93% の例が満足 し て い た 。 X 線評価で は 、 外反母E止角 は術前平均 31 . 2 度が調査時 1 3 . 9 度 に 、
中 足骨問角 は 1 3 . 6 度が 8 . 2 度 に 改善 し た 。 第 1 中足骨遠位関節面傾斜角 (DMAA) は 、 術前平均 12 . 4
度が調査時 3 . 2 度 に 改善 し た 。 ま た 、 1 1 足 で骨 端線が退残 し て い た が、 そ れ以外の例 と 成績 の差 は な
か っ た 。

[考察] 骨端線の 閉鎖以前 に 手術 を 行 う こ と の 良否 は議論の余地が あ る 。 今 回 の 例 で は骨端線の有無
で成績 に 差 は な く 、 残存例 で も 遠位骨切 り 術で対応可能で、 あ る と 考 え る 。 ま た 最近、 骨頭関節面 の外
反 が注 目 さ れて い る 。 Mann 法の よ う な基部での骨切 り 術で は 、 関節面が更 に 外反 し 関節不適合の原因
に な る 。 Mitchell 法 で は 、 遠位骨片 を 内反 す る こ と に よ り DMAA の矯正が可能であ る 。
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麻癖足 に お け る 思春期の諸問題
城 良二 l
心身障害児総合医療療育 セ ン タ ー リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 科l

脳性麻簿 と 二分脊椎 を 中 心 に 述 べ る 。 脳性麻癖児 の足部で は尖足、 内反尖足、 外反尖足 が し ば し ば見
ら れ る 。 こ の よ う な変形 は 、 年齢 ・ 産性の程度 ・ 装具の使用状況 ・ 理学療法 な ど に よ り 進行が異 な る 。
一般 に 成長 に よ り 相対的筋短縮が生 じ 、 思春期 に は成長 ス パー ト の た め 変形が悪化 し や す い。 保存的
治療 に よ り 症状の 改善が見 ら れ な け れ ば手術 を行 う 。 脳性麻癖児の手術の う ち 、 年少児 で は 、 股関節
周 囲筋解離術や ハ ム ス ト リ ン グ延長術 と い っ た 足部 を 含 ま な い手術が多 い が、 6 才 ご ろ か ら ア キ レ ス
臆延長術 を 含 む 足部手術の割合が増加 し 、 思春期 に は逆転す る 。 ま た 、 高度の変形 に対 し 就学前後 に
足部変形矯正手術 を し た場合、 思春期 に 変形の再発や過矯正 を 生 じ る 場合 が あ る 。 保存的治療が困難
な場合、 再手術 を 行 う 。 思春期の 足部変形矯正手術で は 、 軟部組織手術で不十分 な場合 も あ り 骨切 り
術 を 追加す る 。
二分脊椎で は 、 麻癖 レ ベ jレ に よ り 運動機能、 変形の部位 ・ 程度が異な る 。 足部変形 は 、 躍足、 外反足、
内反足、 尖 足 な どが し ば し ば見 ら れ る 。 腫足変形 に対 し て は前腔骨筋の単独 ま た は他のl睦 と 一緒 に 複
数臆での後方移行術 と ア キ レ ス 躍の縫縮が多 く 行わ れ る 。 思春期 に は 、 体重の増加、 歩行量の増加な
ど に よ り 足部変形 の 悪化 や足部祷創が生 じ や す い。 装具 に よ る 対応が困難 な場合 は 、 距腫関 節固定術、
躍立方関節固定術、 第 l 中 足骨骨切 り 術 な ど骨切 り を伴 う 手術 を行 う 。

2- 1 - 1 1  

思春期の脳性麻輝患者の整形外科的問題
福岡真二\ 武田真幸1 園 田康男1 松尾 |塗2
福 岡 県立粕屋新光圏 整形外科\ 南多摩整形外科病院2

[ 目 的] 脳性麻癖患者で は 思春期 に な る と 産性や 固縮が強 ま り 、 廃痛が出現 し 機能が低下す る こ と を 、
し ば し ば経験す る 。 脳性麻療の思春期 の 問題、 整形外科的選択的緊張筋解離術 を 中心 と す る 治療 の 有
効性、 治療の問題点 に つ い て 調査す る こ と で あ る 。

【 方法] 過去 10 年聞 に 産性麻癖患者 に対 し て 粕屋新光園で行 っ た 手術 は 601 件、 手術部位 は 869 ヵ 所
で、 こ の う ち 1 1- 16 歳で治療 を 行 っ た 167 件、 手術部位 255 ヵ 所 (股 76、 膝 45、 足 ・ 足祉 ・ 母E止 77、
肩 4、 肘 4、 前腕 ・ 手 ・ 手指 ・ 母指 30、 頚椎 3、 胸腰椎 16) を 対象 と し 、 主訴 ・ 手術 目 的、 手術での改
善点、 手術で解決で き な か っ た 点 を診療録で調査 し た 。

[結果] 思春期 に 治療 さ れ る こ と が多か っ た部位は 、 胸腰椎、 膝 で あ っ た 。 胸膜椎側湾 症 に対 す る 手
術では全身緊張の緩和 に 伴 う 改善がみ ら れた 。 側室苦変形の矯正 に は 限界 が あ っ た 。 膝 の廃痛や拘縮に
対す る 手術 で は 除痛や機能改善 ・ 維持が得 ら れた 。 思春期 に 少 な か っ た 部 位 は 頚椎、 肩 で あ っ た 。 緊
張が強 い ア テ ト ー ゼ患者で は 思春期 に既 に 頚椎の 耐 え 難 い痔痛が出現 し て い た が、 手術 に よ り 除痛 と
全身緊張の緩和が得 ら れた 。 股 と 足 の 治療 は他の年齢 と 同等 に 思春期で も 多 か っ た 。 思春期の 股 の 特
徴 は 、 痔痛が出現 し て脱 臼 に は じ め て 気付 い た 低緊張型が多 い こ と で あ っ た 。 足 の痔痛や尖足 に 対 す
る 手術 で は 除痛や機能改善が得 ら れた 。 外反開平足変形の矯正 に は 限界 が あ っ た 。
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主題V 21 世紀の肢体不自 由児療育の展望 1 1 月 22 日 (土) 15 :  20'" 17 :  00 座長 岩谷 力 ・ 君塚 葵

2- 1-1 2  

札幌療育セ ン タ ー で の 開設 よ り 50 年 の 入院児童 の 動向調査
松山敏勝I 寺本篤史I 森末博之I 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I
檎 の 会 こ ど も ク リ ニ ッ ク 整形外科2

当 セ ン タ ー は 、 昭和 27 年 に 北海道の肢体不 自 由児 に対す る 療育 の 中核施設 と し て 開設以来、 50 年 を 経
過 し た 。 入院児童の対象 も 時代 に よ り 大 き く 変化 し て い る 。 開設当初 よ り 昭和 44 年 を ピ ー ク に ポ リ オ
を 原因 と す る 入院児童が 70% と ほ ぽ大多数 を 占 め て い た 。 し か し ポ リ オ を 原因 と す る 入院児童 は 、 激
減 し て 昭和 63 年 を 最後 と し て い る 。 一方、 脳性麻揮 は昭和 50 年 よ り 増加 し て お り 、 現在 ま で ほ ぽ過
半数 を 占 め る よ う に な っ て い る 。 ま た 近年は対象疾患の変化 と と も に 入院児童の よ り 低年齢化、 期間
の 短縮化が進め ら れ、 現在 1 年以 内 での退院が入院全体の約 85% を 占 め る よ う に な っ た 。 ま た 、 脳性
麻癖への整形外科的治療 の変選 も 著 し く 変わ り つ つ あ る 。 今回 は 、 こ れ ま で に 50 年 の 入院児童 の動向
を 統計 的 に 調査 し た 。 合わ せ て 、 時代 に よ る 脳性麻癖への治療推移 を 特 に 整形外科治療法 の 変遷 を ま
と め て 報告す る 。

2 - 1 - 13 

豊 田 市圏域の肢体不 自 由児の就学 に つ い て
小野芳裕l
豊 田市 こ ど も 発達 セ ン タ ー 整形外科l

[ 目 的 ] 昨今で は 、 知的障害の無い肢体不 自 由児 は通常学級へ の就学 を希望 さ れ る こ と が多 く な り 、
医療や介護の必要性か ら 養護学校への就学 を勧め る 教育委員会 と 意見 の 相 違 を 生ず る ケ ー ス も 多 い。
今 回 は 、 知的障害が無 い肢体不 自 由児 の就学 に お け る 諸問題 を把握す る こ と を 目 的 と し て 、 当 セ ン タ ー
内 に あ る 肢体不 自 由 児通園施設卒園生の就学状況 を 調査 し た 。

【方法] 平成 8 年度 よ り 平成 14 年度 ま での卒園生か ら 、 発達 テ ス ト や知能テ ス ト の結果か ら 知的障害
が無 い か軽度の 児童 を抽出 し 、 そ の就学状況 を調査 し た 。

[ 結果] 抽 出 さ れた 症例 は 12 名 で あ り 、 痘性両麻薄 9 名 、 ア テ ト ー ゼ l 名 、 骨形成不全症 1 名 、 脳炎
後遺症 l 名 で あ っ た 。 こ の 1 2 名 の進路 は 、 肢体不 自 由養護学校 3 名 、 通常学級 9 名 で あ っ た 。 通常学
級へ進学 し た 9 名 の う ち 3 名 は 、 移動や生活動作の介助の た め 、 ク ラ ス 内 で の 保護者 の 付 き 添 い が条
件 に な っ て い た が、 付 き 添 っ て い る 母親の負担は大 き な も の で あ っ た 。 ま た 、 養護学校 に 就学 し た l 名
は 、 そ の後通常学級 に編入 し て い た 。
[ 考察 お よ び結論】 肢体不 自 由児の就学指導 を考 え る 要因 と し て は 、 コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン 能力 を 含 め

た 日 常生活能 力 、 医療介護の必要度、 知的 レ ベノレ、 自 宅 か ら 学校 ま で の 地理的状況等が あ る と 考 え ら
れ る 。 肢体不 自 由 児 に対す る 適正な就学指導 は 時 に 困難であ り 、 そ の た め の助言 も 整形外科医の大 き
な役割 の ひ と つ と 考 え ら れた 。
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21 世紀の肢体不 自 由児 の 問題 : 二分脊椎の整形外科的
全国 ネ ッ ト ワ ー ク の構築
藤井敏男 1 柳 田晴久1 高村和幸1 和 田 晃房l
福 岡 市立 こ ど も 病院 ・ 感染症 セ ン タ ー 整形外科i

[ 目 的] 二分脊椎患者の 受診状況 を 調査 し 、 全 国的 な整形外科医療 ネ ッ ト ワ ー ク の構築 を 検討 し た 。
[対象お よ び方法】 日 本整形外科学会認定研修施設 (平成 13 年 4 月 現在) 2400 施設の う ち 、 二分脊椎

患者 を 多 く 診療 し て い る 大学付属病院、 基幹病院、 肢体不 自 由児施設、 こ ど も 病院 な ど 223 施設 に 対
し 、 平成 1 1 年 1 月 か ら 1 2 月 ま で の一年間 の二分脊椎患者受診数 と そ の 年齢構成、 各 施設 に お け る 泌
尿器科 と 脳外科の診療状況 を ア ン ケ ー ト 調査 し た 。

[結果] 1 ) 回答率 78% 2 ) 平成 1 1 年 ( 1 999) に整形外科 を 受診 し た 二分脊椎患者総数 は 1 ， 788 名
で、 北海道地方 97 名 (全国比 5 . 4% ) 、 東北地方 339 名 ( 1 9 . 0% ) 、 関東地方 455 名 (25 . 5% ) 、 信越地
方 31 名 ( 1 . 7% ) 、 北陸地方 1 3 名 ( 0 . 7%) 、 東海地方 165 名 (9 . 2% ) 、 近畿地方 285 名 ( 1 5 . 9% ) 、 中
園地方 1 06 名 (5 . 9%) 、 四 園地方 74 名 (4 . 1 % ) 、 九州、|沖縄地方 223 名 ( 12 . 5% ) 3 ) 年齢構成 は 、
幼児 (0-5 歳) 27 . 9% 、 学童 (6-12 歳) 32 . 6% 、 中学生以上 ( 1 3 歳以上) 39 . 5% 4 ) 整形外科診
療施設 内 の 他科併診率 は 脳 外 科 が 60 . 1 % 、 泌尿器 科 は 77 . 0% で あ っ た 。 同 一施 設 内 三科併診率 は
57 . 5% 

[結論] 現在、 各地域で二分脊椎診療 の 中心 と な っ て い る 整形外科施設が判明 し た 。 今後、 全 国 ネ ッ
ト ワ ー ク を構築す る た め に は 、 こ れ ら 各地域で核 と な っ て い る 施設 を 有機 的 に 連結 す る 事が必要で、あ
り 、 そ の た め の 患者お よ び治療状況の情報伝達機構の整備が望 ま れ る 。

2- 1 - 15 

肢体不 自 由児施設 に お け る 脳性麻庫児粗大運動 に 対す る 訓練治療の あ り 方
朝貝芳美\ 渡辺泰央1 山 藤 崇 今給繋篤弘2
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

肢体不 自 由児施設 に お け る 脳性麻癖例の組大運動 に対す る 訓練治療 の あ り 方 を検討 し た 。 対象及 び方
法 : 脳性麻輝 GMFCS レ ベ ノレ 3 : 20 例、 レ ベ ル 4 : 32 例。 初 回評価年齢 は 平均 5 歳 3 か 月 、 最終評価
ま での期間 は平均 1 年 3 か 月 で あ っ た 。 入院時 と 退院時 に GMFM を 用 い て 評価 し た 。 訓練頻度 は 入 院
中理学療法週 5 回 ( 1 回 40 分) 、 退院後通院で は 、 月 平均 2 巨l実施 し た 。 結果 : G MFCS レ ベ ル 3 で は
集中訓練期間平均 2 . 1 か 月 で GMFM は 平均 3 . 3% 、 退院後外来通院期間平均 8 か 月 で平均 0 . 2% の
変化で あ っ た 。 レ ベ /レ 4 で も 集 中 訓練期間平均 1 . 9 か月 で 3 . 4% 、 退院後外来通院期間平均 7 . 2 か 月 で
平均 一 0 . 7% の変化で あ っ た 。 レ ベ ノレ 3 、 4 の粗大運動 を 中心 と し た 集 中 訓練効果 は 、 1 0 歳 頃 ま で向上
がみ ら れ、 特 に 6 歳頃 ま でが著 し か っ た 。 考察及 び ま と め : 肢体不 自 由 児施設 は 少子化、 障害の 重度
重複化 に よ る 対象児の減少に よ る 小児 に 対す る 療育ス タ ッ フ が激減 し て い る な かで、 ス タ ッ フ を 育成
し地域 に お け る 療育 の 中 心施設 と し て の役割 を果た し て い く 必要があ る 。 今後 と も 訓練治療施設 と し
て 児 の 持 っ て い る 能力 を最大限伸 ば し 、 維持 し て い く た め に 時代 の 科学 を 総動員 し 、 適切 な 時期 に 適
切 な 訓練治療が受 け ら れ る よ う に利用者が選択で き る 療育 プ ロ グ ラ ム を準備 し 、 入院、 通院、 地域支
援の機能 を活用 し ノ ー マ ラ イ ゼ ー シ ョ ン の後方支援施設 と し て の機能 を 充実 し て い く 必要 が あ る 。
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日 小整会誌 (J J pn Paed Orthop Ass) 1 2  (3) : 2003 

脳性麻輝児 に 対す る 整形外科的治療の展望
佐伯 満】
北九州 市立総合療育セ ン タ ー 整形外科l

欧米で は コ ン ピ ュ ー タ ー技術 を利用 し た 歩行分析が臨床 的 に 実用 化 さ れて い る 。 そ の結果か ら さ ま ざ
ま な知見が得 ら れて お り 、 そ れ に 基 づ き 治療法の検討がな さ れて い る 。 私た ち は そ の知見 に 基づ き 、
従来の手術法 を 変更 し て き た 。 今 回 、 当 セ ン タ ー での手術法の 変選 を 振 り 返 る と と も に 、 現在、 私た
ち が採用 し て い る 手術法 を報告す る 。 そ の 中 か ら 現在 の 問題 点 を 指摘 し 今後 を 展望す る 。

2- 1 - 17 
脳性麻癒の包括的療育の展望
北原 倍 1
鳥取県立皆生小児療育セ ン タ l 

脳性麻癖への治療的ア プ ロ ー チ と し て 、 神経筋促進法、 薬物、 整形外科手術等々 が開発 さ れて き た 。
そ し て 筋緊張緩和や変形拘縮予防の成果が得 ら れて い る が、 運動障害 は 治癒 に 至 っ て い な い。 そ し て
脳性麻癖児 は脳性麻癖者 に な る 。 脳性麻癖の療育 に は脳障害 と し て の包括的ア プ ロ ー チ が求 め ら れて
い る 。 こ れ を以下の点か ら 検討す る 。
1 ) 歩行の有無 は 、 産性両麻療で は 4 歳前後 ま での組大運動 の発達経過 に よ り 高 い 確率 で予測可能で、
あ る 。 ま た 8 - 9 歳 で歩行獲得機能 は プラ ト ー に 達す る 。
2 ) 脳性麻癖の 運動障害の一部 は 、 高次脳機能障害 と し て 捉 え る 必要 が あ る 。 課題達成 の 失敗 は 、 筋
緊張異常、 筋力低下 あ る い は協調運動不良 の結果で は な く 、 運動企画が出来 な い と い っ た 発達性失行
に よ る こ と が あ る 。 こ れ に 対す る ア プロ ー チ で 日 常生活動作の改善、 書字の改善が得 ら れ る 例 も 少な
く な い 。
3 ) 脳性麻癖児 ・ 者が 自 立生活 を し て い く と き に 最 も 重視 さ れ る こ と は 、 コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン の 可否
で あ る 。 コ ミ ュ ニ ケ シ ョ ンが取れる よ う 人生の早期か ら 、 ス イ ッ チ操作の向上、 コ ミ ュ ニ ケ シ ョ
ン エ イ ド の活 用 が図 ら れ る べ き であ る 。
4 ) 脳性麻癖 の 原因 と し て核黄痘、 仮死 は減少 し 早期産が多 く な っ て い る 。 MRI 等 の 画像 に よ る 脳性

麻療 の病態生理の 把握 も 進ん で き て い る 。 そ し て 奇形や胎内での脳障害 に 基 づ く 知的障害 を 重複 し た
運動障害へ の 対応 も 迫 ら れて い る 。
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1-1小般会誌 (J J pn Paecl Orthop A日) 12 (3) : 2003 

21 世紀の肢体不 自 由 児療育の諸問題一肢体不 自 由児施設の立場 よ り ー
君塚 葵l
心身障害児総合医療療育セ ン タ ー 整形外科l

障害児医療 を 政策医療 と 位置 づ け 、 一般医療 と は連動 し な い体系化 を は か る こ と が求 め ら れ る 。 児 者
一貫 し た ラ イ フ ス テ ー ジ に 沿 っ た 対応、 障害種別 を 乗 り 越 え た 障害の統合化 こ れ に は マ ン パ ワ ー の 面
か ら 中 ・ 軽等度 は あ ら ゆ る 施設で対応 し 重度な症例 は そ れぞれの障害 の専門施設で対応 す る 方向 、 施
設群別 で は な く 個々 の 障害程度 区分 に 応 じ た 生活障害の観点 よ り の対応 を 三 つ を 柱 と し て 、 障害児者
医療 の ニ ー ズへ の 対応 を 軸 に 、 在宅お よ び地域での生活 ・ 社会参加 を 支 え る 地域療育の ネ ッ ト ワ ー ク
の核 と し て の社会資源 と し て 位置づけ ら れべ き と 考 え て い る 。
現在の肢体不 自 由 児施設 は 医療法 と 児童福祉法 と の二 つ の 法律 に 則 っ た hospital and home で あ り 、
児童福祉法第 43 条 の 3 に 「肢体不 自 由児施設 は上肢、 下肢 ま た は体幹 の 機能 の 障害 の あ る 児童 を 治療
す る と と も に 、 独立 自 活 に必要な知識技能 を 与 え る こ と を 目 的 と す る 施設 と す る 」 と あ る 。
肢体不 自 由児施設 は ど の よ う な 障害児医療 を お こ な っ て い る か、 ま た 一般医療機関で は な じ ま な い場
合例 え ば、 虐待の加わ っ た リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ンや心の ケ ア を必要 と す る 児、 母親の精神疾患等や父子
家庭な ど家庭の崩壊 に よ る 発達途上 に あ る 障害児 は肢体不 自 由児施設での社会的入 国 に し か受 け皿が
な い現状であ る と い え る 。 ノ ー マ ラ イ ゼ ー シ ョ ン に の っ と た 在宅支援 と 障害医療や社会的入園 な ど の
入院機能の車の両輪 と し て 、 各 県 に最低ひ と つ は存在すべ き で あ る と 考 え 地域 に 新 た に 小 グ ル ー プ を
今後作 る と し て も そ の ミ ニ チ ュ ア 版で し か な い の で あ り 、 規模、 専門家群 の マ ン パ ワ ー 、 保育や 教育、
家族へ の 支援 な ど を 現在 の 対応 な ど か ら み て効率 は今以上 に悪い も の に な ら ざ る を 得 な い と 考 え る 。

肢体不 自 由児施設の歴史 を 振 り 返 り 、 日 進月 歩の医学 を 取 り 入れ な が ら 、 障害児の子育 て の拠点 と
し て 現在の課題 と 今後 の 展望 に つ い て 報告 し た い 。 、 今後、 我が国 の社会が ど の よ う に 必要 と し て く る
の か 、 そ れ に 答 え る 努力 が続 け ら れ る か ど う か に かか っ て い る 。

2-1-19  

肢体不 自 由児施設の現状 と 将来への展望一通園 と 入園一
小 田 法1 赤津啓史 i
旭川荘療育 セ ン タ ー療育園 l

我が固 に 肢体不 自 由 児施設が誕生 し て 約半 世紀が過 ぎ た 。 高木憲次先生 の述べ ら れた 「療育」 を 理念
に施設 は 運営 さ れて き た が、 我々 を 取 り 巻 く 社会情勢、 国の施策 な ど の 変化 に よ り 施設 の 果 た す 役割
が近年、 激変 し て い る 。 肢体不 自 由児施設数 も ピ ー ク 時の 77 か ら 廃止、 重症心身障害児施設への転換
な ど で平成 15 年 に は 64 と 、 ま た 、 約 9000 あ っ た 病床数 も 約 5000 と 半減 し 、 そ の利 用 率 も 60% で、
充分 に そ の責 を果 た し て い る と は い え な い。 通園部 は昭和 40 年か ら 開始 さ れ、 現在、 約 30 施設 で運
営 さ れて い る が、 乙 れ も 利用 率 は 70% を 下回 っ て い る 。 一方、 整形外科医療機関 、 障害児教育の 充 実
な ど に よ り 、 利 用 児 の 主体が先天股脱な ど整形外科的疾患 は施設か ら 一般整形外科 に 移行 し 、 施設利
用 児 は脳性麻庫児が主体 と な っ た 。 そ し て 、 そ の早期診断 ・ 早期治療 に 取 り 組 む よ う に な る 。 時代の
変遷 に 伴 い こ の よ う な事態が来 る こ と を 予知 し 、 全 国肢体不 自 由児施設運営 協議会 で は 昭和 60 年か ら
「 ビ ジ ョ ン委員会」 を立 ち 上 げ、 2 1 世紀の肢体不 自 由児施設の役割 に つ い て検討 し 、 重症心身障害児施
設、 全国肢体不 自 由児通園施設連絡 協議会 と の連携、 在宅支援の 在 り 方 な どが議論 さ れ て き た 。 医療
を 核 と し て 運 営 さ れ て き た 肢体不 自 由児施設 と 医療 の 中心的な役割 を 果 た し て き た 整形外科医の 今後
の発達障害児へ の 関 わ り 、 在 り 方 に つ い て 私見 を述べ る 。
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指定発言
松尾 隆l

EI 小整会誌 (J J pn Paed Orthop Ass) 12 (3) : 2003 

南多摩整形外科病院l

こ れ ま で の肢体不 自 由児施設が は た し て肢体不 自 由児 の運動機能障害 を 改善 さ せ る 役割 を本 当 に は た
し て き て い る の か 、 本 当 に 当 人 の 、 そ し て親の心か ら の希望 を 十分叶 え て き た の か 、 疑問が あ り 、 そ
の 結果肢体不 自 由 児施設は 求 め ら れ る 存在でな く な り 、 子 ど も 達の い く と こ ろ は な く な り つ つ あ る と
い う の が実感です。 親 は肢体不 自 由施設での手術の効果 に き わ め て懐疑的で あ る 、 と い う の が実体で
は な い で し ょ う か。 も っ と 整形外科的 に 、 手術 を し て 、 多 く の改善 を子 ど も 達 に 与 え う る 、 信頼 さ れ
う る 肢体不 自 由施設 に な れ な い の か 、 そ の た め に も っ と 地道 に 勉強の必要があ る の で は な い か 、 施設
で働 く 先生方 に 問 う て みた い。
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|二l小}純一会誌 (j .1 pn Paed Orthop Ass) 12 (3) : 2003 

主題 Vト 1 先天股脱検診 1 1 月 22 日 (土) 9 : 00�9 : 50 座長 建川 文雄 ・ 畠 山 征也

2-2-01 
松戸市の 先天股脱検診の現状 と 今後の展望
品 目 良 之 1 藤塚光度 矢 島敏晴1 丹野隆明 飯田 哲 \ 安宅洋美1
金 泰成 1 篠原寛休2
松戸市立病院 整形外科1 松戸整形外科病院2

{ 目 的] 松戸市 の乳児先天股脱検診の現状 と 今後の展望 に つ き 検討 し た 。
[対象 と 方法] 1971 年 4 月 よ り 2003 年 3 月 ま で (32 年間) の検診総数 は 1 6 万 2509 人 で、 脱臼総数

は 458 名 (0 . 3% ) で あ っ た 。 検診法 は 原則 と し て 篠原が考案 し た 松戸方式 に よ る 選択撮影方式 で あ る 。
[結果] 受診率 は 1971 年度 は 66% で あ っ た が、 81 年度 に は 93% に 増加 し 、 そ れ以後 も 84�90% と 高

値であ っ た 。 脱 臼 発生率 は 、 76 年度 の 0 . 8% を ピ ー ク に減少 し 、 8 1 年度以後 は 0�0 . 3% で、 こ れ を 3
期 に 分 け検討す る と 、 70 年代 は 平均 0 . 52 % 、 80 年代 は 0 . 21 % 、 90 年代 (�03 年) は 0 . 17 % で、 70 年
代 か ら 80 年代 に か け て 有意 に 減少 し て い た 。 当科での検診率 は 72 年度 の 7l . 4% を ピ ー ク に減少 し 、
さ ら に 95 年の検診車廃止 に 伴 い 、 02 年度 に は 2 . 5% で あ っ た 。 2000 年度 の 受診医療機関 を 調 べ る と 、
小児科 42%、 産婦人科 23%で整形外科 は 8%であ っ た 。 確認で き た 見逃 し 例 は 3 例 で、 い ず れ も 他科
受診例で、 う ち 2 例 は 92 年 ・ 01 年 と 比較的最近の例で あ っ た 。

[考察] 近年、 先天股脱の 減少 に 伴 い 、 検診 に対す る 意識の低下が指摘 さ れ、 見逃 し 例の 増加が危倶
さ れて い る 。 昨年の調査 に て 松戸市 も 例外では な く 、 保健福祉課 と 協力 し 検診体制 を 見 直 し た 。 受診
票 を 他科の 医師 に も わ か り や す く 修正 し 、 ス ク リ ー ニ ン グ と し て の l 次検診 と 整形外科医 に よ る 2 次
(精密) 検診 に 分 り、 あ ら た め て 説明会 を 聞 き 、 本年 4 月 よ り 、 施行 し て い る 。

2-2-02 
当 院 に お け る 先天股脱検診 に つ い て
坂東和弘 1 1:1二l 島育昌1 木盛健雄1 浜田良機l
山 梨大学大学院医学工学総合研究部 整形外科学1

[ 目 的] 当 科 で は 1 986 年以来 山 梨 県 甲 府市 に お け る 生後 3�4 ヵ 月 乳 児検診 を 行 っ て き た が、 そ の 現
状 に つ い て 報告す る 。

【対象及 び方法] 甲 府市の 1986 年度 か ら 2002 年度 ま での生後 3�4 ヵ 月 の 乳児 30816 名 の う ち 25032
名 (参加率 8l. 2 % ) を 対象 と し た 。 検診 は 、 医師 3 名 が交代制で月 に 2 巨|行 っ て お り 、 股関節の視診、
触診以外に他部位の整形外科的疾患や発達遅滞の check も 同時 に 行 う 。 開排制限や ク リ ッ ク サ イ ン 陽
性例 は複数の 医療機関 の 中 か ら 親 に 選択 し て も ら っ て 受診 を す す め て い る 。 尚 、 現在当 院 は 特定機能
病院 に 指定 さ れて い る が、 初診料の 負担が増 え た た め か有所見児 の受診が激減 し て い る 。

[結果] 有所見 の う ち 開排制 限 は 1 712 名 (6 . 8%) に認め 、 こ の う ち 要精検 は 1 143 名 (4 . 6% ) 、 要 治
療 と な っ た の は 96 名 (0 . 4%) で あ っ た 。 ク リ ッ ク サ イ ン は 69 名 ( 0 . 3%) に 認 め ら れ、 こ の う ち 1 1
名 (0 . 2 % ) が要治療 と な っ て い た 。

[考察及 び結論] 有所見率 は そ れ程高 く は な い が、 年度 に よ っ て ば ら つ き が あ り 、 特 に 開 排制 限 に 関
し て は 、 検者間で統一の基準で判断 さ れ て お ら ず問題が あ る と 思わ れた 。 山 梨 県 の 乳児検診 の 現状 は
県 レ ベ ル で は整形外科部門 よ り も 精神心理部 門 に 実施主体が移 っ て き て い る 。 他方、 市 町村 に お け る
整形外科検診 は 、 依然保健師側 の ニ ー ズ が高 く 、 参加率 も 約 80% を 維持 し て い る が、 今後 よ り 充実 し
た 検診体制作 り が重要 と 考 え ら れた 。
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日 小整会誌 (J J pn  Paed Orthop Ass) 1 2  (3 )  : 2003 

長野市周辺地域 に お け る 先天性股関節脱 臼一健診の実態 と 問題点一
山 田順亮\ 加藤光朗1
長野赤十字上山 田病院 整形外科l

【 目 的】 長野市お よ びそ の 周 辺市町村に お け る 先天股脱健診の 実態 を 調査 し 、 そ の 問題点 を 探 る こ と 。
【対象お よ び方法] 長野市お よ び そ の 周 辺市町村では 、 先天股脱健診 は そ れぞ、れの地域保健所に お い

て 生後 3�4 ヵ 月 の乳児期 と l 歳 6 ヶ 月 時の 2 回 に わ た り 健診が行わ れて い る 。 今 回 は平成 14 年度 の 長
野市、 須坂市、 更埴市 に お け る 健診 の 実態 = 健診方法、 健診対象数、 健診受診率、 要精検対象児数、
精検受診率、 要 治療対象児数 に つ き 検討 し 、 さ ら に 当 院受診児 よ り み た 問題点 に つ き 検討す る 。

【結果】 健診方法 は い ずれの保健所 に お い て も 、 先ず最初 に保健師が予備健診 を 行 う が、 そ の後原則
と し て 全対象児 を 小児科医が診察 し股関節の異常の有無 に つ い て健診 し て い る 。 そ の結果精検が必要
と 思 わ れ る 症例 に つ い て は 、 そ れ ぞ れの 近隣の指定総合病院の受診が勧 め ら れて い る 。 長野市保健所
で は長野赤十字病院 ・ 長野市民病院等 4 病院が指定 さ れて い る 。 こ の よ う な体制 を と っ て い て も 、 乳
児期 ・ 幼児期 の健診 を 受診 し な が ら 、 小児科医 に よ っ て 異常無 し と さ れ た た め に 3 歳 ま で に 治療 さ れ
な か っ た 片側先天股脱症例 を 体験 し た 。 特に幼児期 に は歩容の異常 を親が申告 し た に も かか わ ら ず、
健診医 に 無視 さ れた と の こ と であ っ た 。 な お平成 14 年度 の 数的実態 に つ い て は整理中 で あ る 。

2-2-04 

先天股脱診断遅延例 よ り み た検診の 問題点
加藤光康 I 北小路隆彦I 鬼頭浩史I 安間英毅I 吉橋裕治2 宮 田 徹2
石黒直樹l
名 古屋大学大学院医学系研究科 機能構築医学 運動 ・ 形態外科I
愛知県立心身障害児療育セ ン タ ー第二青 い鳥学医12

{ 目 的] 生後 6 ヶ 月 以 降 に 発見 さ れ治療開始 と な っ た 先天股脱診断遅延症例 を検討 し て 、 検診 シ ス テ
ム の 問題点 を 明 ら か に す る こ と を 目 的 と し た 。

[方法] 1989 年 3 月 よ り 2002 年 1 月 ま で に 当 院 お よ び関連病院 を 受診 し 、 生後 6 ヶ 月 以降 に 先天性股
関節脱 臼 が発見 さ れた 患児 45 例 を対象 と し た 。 当 院 を 受診 し た 37 例全員 に ア ン ケ ー ト に て 健診 ・ 医
療機関の受診歴 を 確認 し た 。 更 に カ Jレ テ よ り 初診時所見 を調査 し た 。

[成績] 初診時年齢 は 7 ヶ 月 か ら 8 才 8 ヶ 月 、 平均 1 才 8 ヶ 月 であ っ た 。 ア ン ケ ー ト を送 っ た 37 例中 回
答が得 ら れた の は 29 例 で回答 率 は 78% で あ っ た 。 健診受診率 は 1 ヶ 月 ・ 3 ヶ 月 健診 と も に 29 人 中 28 人
97% は 受診 し て い た 。 ま た 初診時の開排制限 は 40 例 に 記載があ り 平均 22 度 の 開排制限の健j忠側差 を
認 め 、 20 度以下の症例 は 18 例存在 し た 。 そ の う ち 1 2 例 に は皮府構非対称や AIlis 兆候、 Click の い ず
れかが存在 し 身体所見の 異常 の記載がなか っ た の は 6 例 の み で あ っ た 。

[結論] 当 院 の 医療圏の健診体制 と し て は 1 ヶ 月 健診 を 出産時の病院 も し く は 医院 で産婦人科医 も し
く は小児科医が行 い 、 3 ヶ 月 健診 を保健所 に て 小児科医が施行 し て い る 。 今 回 の調査で初診時 に 何 ら か
の 身体所見 を有 し て い る 症例が多 か っ た 。 整形外科医が検診 に直接的あ る い は 間接的 に よ り 深 く 関与
す る こ と に よ り 診断遅延例 を減 ら す こ と がで き る と 考 え ら れた 。
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EI小務会誌 (J J 1'" Paecl Orthop Ass) 12 (3) : 2003 

京都市の先天股脱乳児検診体制の変更 と 問題点
日 下部虎夫1 金 有Ilj!j古2 細川元男ぺ 土田雄_2 河本浩栄2 久保俊一2
京都第二赤十字病院 整形外科1
京都府立医科大学大学院医学研究科 運動器機能再生外科学2

[ 目 的J 1971 年か ら N ， S 区、 Y 区保健所で療育相談 と し て 先天股脱検診 を 実施 し て き た が、 02 年 3
月 を も っ て そ の検診体制が一部変更 さ れた 。 30 年間の検診結果 と 新体制 の 問題点 に つ い て 検討す る 。

[対象お よ び方法】 従来の検診体制 は 3， 4 ヶ 月 乳児健診時、 小児科 医 に よ る 先天股脱要精検児 を 整形
外科医が直接検診す る も の で あ っ た 。 現在、 要精検児 は 6 施設の整形外科医 に 紹介 さ れ る 。 2 保健所 に
お け る 乳児健診受診児数、 要精検児数、 脱臼数の経年的変化 を 調査 し た 。

【結果】 N ， S 区 の乳児健診受診数 は経年的 に 減少 し 01 年度 に は 12 1 9 人 と な り 、 Y 区 も 2002 人 か ら
1454 人 と 減少 し た 。 両 区 の 要精検児数の比率 は N ， S 区で 4 . 57% か ら 2 . 64% に 、 Y 区 で は 5 . 25 % か ら
2 . 64 % へ と 減少 し て い た 。 股脱の発生数 は 両 区 と も に 1972 年か ら 著明 な 減少 を 示 し 、 01 年 に は 各 々 年
間 1 名 ず つ で あ っ た 。 新体制 の 昨年度 の 乳児健診受診数 は N 区 625 人、 Y 区 1 288 人で あ り 、 選択 さ れ
た 要精検児数は N 区 6 人 (0 . 96% ) 、 Y 区 22 ( 1 . 7 1 % ) 人 で あ り 、 前年度か ら さ ら に 減少 し 、 両区間
での差が明 ら かで あ っ た 。 要精検児 と し て 当 院 に 紹介 さ れた も の は お 人 (92 . 9% ) で あ り 、 治療 を 要
し た 先天股脱 は l 例 の み で あ っ た 。
【考察] 先天股脱の検診制度 の 問題点 は 以前 よ り 報告 し て き た が、 今回の変更で一次 ス ク リ ー ニ ン グ

の精度 の 問題 お よ び検診 に 関 す る 認識の低下が明 ら か と な っ た 。 再度 、 整形外科医 に よ る 啓蒙活動の
必要性が示唆 さ れた 。
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日 小整会誌 (J J pn Paed Orthop A田) 12 (3) : 2003 

主題Vト 2 先天股脱検診 1 1 月 22 日 (土) 9 : 50'""'-' 10 : 40 座長 奥住 成晴 ・ 品田 良之

2-2-06 

小児科 2 ヵ 月 検診の導入 と 国立仙台病院受診児の変化 に つ い て の解析
藤井玄二\ 黒津宏行1 中保 悟1 佐藤公尊 1
国立仙台病院 整形外科l

宮城県 で は S 35 年�H 2 年 ま で育成協 4 ヵ 月 X 線検診 (受診率 100%) 、 H 3 年か ら は希望者へ検診 ( 同
80�75%) 、 H 9 年か ら は 市町村の事業へ移行 ( 同 50%) 、 H 12 年 4 月 か ら は 2 ヵ 月 小児科検診が開始
さ れ、 H 1 4 年 4 月 以降 は 4 ヵ 月 X 線検診の 完全廃止 と 2 ヵ 月 小児科検診への 完全移行が行 わ れ た 。 国
立仙台病院 を股関節検診な ど を 目 的 と し て 受診 し た 患者 を 、 導入前 ( H 1 2 年 l 月 �H 12 年 3 月 ) 、 移
行期 ( 1 ) (H 1 2 年 4 月 �H 1 3 年 3 月 ) 、 移行期 (2) (H 13 年 4 月 �I-I 1 4 年 3 月 ) 、 導入後 ( H 1 4 年 4 月
以降) に 分 け解析 し た 。 導入前 は 受診月 令 6 . 5 :t 9 . 1 月 。 脱 ・ 亜脱臼 22 . 2 % 、 紹 介先 は小児科 48 . 1 % 、
整形 1 8 . 5% 、 PHC 18 . 5%。 移行期 ( 1 ) は受診月 令 4 . 4 士 4 . 3 月 、 脱 ・ 亜脱 臼 1 2 . 7% 、 紹介先 は小児科
66 . 7% 、 整形 12 . 7% 、 PHC 1 1 . 5%。 移行期 (2) は受診月 令 4 . 0 :t 2 . 6 月 で脱 ・ 亜脱臼 7 . 8% 、 紹介先 は
小児科 7 1 . 6% 、 整形 1 0 . 3% 、 PHC 8 . 2%0 (3) 導入後 は受診月 令 4 . 4 :t 4 . 0 月 、 脱 ・ 亜脱臼 6 . 6% 、 紹
介先 は小児科 8 1 . 6% 、 整形 7 . 2% 、 PH 7 . 6% で あ っ た 。 ( 1 ) 小児科 2 ヵ 月 検診導入 で、 紹介先 は 小児科
が 80%以上 に な っ た 。 (2) 小児科検診 は 、 保健所検診 に比べ、 受診月 齢が 2 ヵ 月 早 い。 (3) 小児科検診
導 入 で、 受診児全体 に 占 め る 脱 臼 ・ 亜脱臼児の割合 は 低下 し た 。 ま た 、 最終診断 X 線正常股が増加 し
Tこ 。

2-2-07 
宮城県 に お け る 先天性股関節脱臼検診
-2 ヵ 月 乳児一般健康診査 に お け る ス ク リ ー ニ ン グー
後藤昌子\ 諸根 彬\ 北 純\ 藤井玄二人 小野雅典1 山 田則ーに
落合達宏1 国分正一1
宮城県更生育成医療整形外科指定医 協議会l

宮城県 で は 、 先天性股関節脱臼 ( 先天股脱) 検診 は従来、 3 - 4 ヵ 月 乳児 の X 線検診 を 行 っ て き た 。 し
か し 、 受診率の低下、 検診廃止に対応 し 、 平成 12 年 7 月 か ら 、 受診率 の 高 い 2 ヵ 月 乳児一般健康診査
(2 ヵ 月 健診) に お い て 小児科担 当 医が リ ス ク フ ァ ク タ ー を 用 い て ス ク リ ー ニ ン グ し 、 選 出 さ れた 児 を
整形外科医療機関 に紹介す る 新 シ ス テ ム を導入 し た 。
新 シ ス テ ム の推進の た め 、 担当 医 に 先天股脱の診察方法 ・ 診断基準 な ど解説 を配布 し 、 理解 と 協力 を
得た 。 ス ク リ ー ニ ン グ 実施後、 2 ヵ 月 健診受診総数 ・ 紹介児 の所見 (小児科側) と 、 股関節の異常 を疑
わ れて 受診 し た 児 に つ い て ( 整形外科側) 、 リ ス ク フ ァ ク タ ー の 出現状況、 最終診断等 を 調査 し 、 ス ク
リ ー ニ ン グ の 実施状況や項 目 の 有効性 を検討 し た 。 小児科 で は 開排制限が指摘 さ れ る こ と が少 な く 、
大腿皮構非対称で紹介 さ れ る 児が多 く 見 ら れた 。 整形外科で は 脱 臼 の 多 く に 開排制限が認め ら れ、 小
児科診察結果 と 大 き く 異 な っ て い た 。 健診受診児中整形外科紹介 と な っ た 児の割合 は ス ク リ ー ニ ン グ
と し て 妥 当 と 考 え ら れた 。 ま た 、 2 ヵ 月 時 は X 線診断が不確実 な 時期で、 股関節の 画像診断 と し て 超音
波の 導入が課題 と な る 。 平成 13 年度か ら 整形外科 ・ 小児科双方 を対象 と し た 乳児股関節エ コ ー セ ミ
ナ ー を 開催 し 、 検査技術 と 診断力 の 向上 を 図 り 、 整形外科 と 小児科が密接 に 連携 し た 全 県 で の 乳児股
関節の検診 ・ 診断 を 目 指 し て い る 。
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1 1 小整会誌 (J . 1  pn Paed Orthop Ass) 1 2  (3 )  : 2003 

新潟市保健所での乳児先天股脱超音波検診 に つ い て
畠 山征也I 高橋 牧1
新潟県 は ま ぐ み小児療育セ ン タ ー I

[ 目 的] 新潟市 (人 口約 50 万) で は 、 昭和 46 年 4 月 か ら 、 保健所で乳児先天股脱 X 線検診 を 地域別
に 月 3 回行 っ て き た が、 平成 14 年 4 月 か ら 超音波検診 に 変更 さ れ た 。 検診の 実 際 に つ い て 報告す る 。

【対象] 検診対 象 は生後 3 - 4 ヵ 月 乳児 を 基本 と し 、 該当 児 の い る 家庭 に 脱 臼検診の 必要性 と 検診 日 お
よ び会場 を 記載 し た パ ン フ レ ツ ト を 送付 す る 。 受診料 は 2800 円 で、 個人負担で あ る 。

[検診方法] 新潟市 を 4 地域 に 分 け 、 そ れ ぞれの地域保健福祉セ ン タ ー で月 1 回 実施 し て い る 。 超音
波診断装置 は 医療機器会社か ら 、 新潟市が レ ン タ ル し て い る 。 検査 は側 方 か ら Graf 法 に 準 じ て 行 っ て
い る が、 画像の計測 は 行 わ ず、 形態、か ら 診断 し 、 タ イ プ 1 の み を正常 と し 、 他の タ イ プ は 異常 と し て
い る 。 記録 は 熱転写 プ リ ン タ ー を使用 し て い る 。 異常診断者 は後 日 は ま ぐ み セ ン タ ー を 受診 さ せ X 線
検査 を 行 い確定診断 を し て い る 。

[ 結果 お よ び考察] 対象児 の 受診率 は X 線検査 当 時 は 平均 55%程度 で あ っ た が、 超音波 に 変更 さ れ
て か ら は 80%以上 に 増加 し た 。 検診時の 異常判定者 は受診者の 6%程度 で あ る が、 は ま ぐ み での再検
査で約半数が正常範囲 と 診断 さ れ て い る 。 我々 の検査手技が慣れ て く る と 、 異常診断者の数 は も う 少
し減少す る の で は な い か と 考 え て い る 。

2-2-09 

長野県下諏訪町 に お け る 乳児先天性股関節脱臼超音波検診 の 現状
朝貝芳美 \ 渡辺泰央I 山藤 崇 I 今給君主篤弘2
信濃医療福祉 セ ン タ ー 整形外科I 東京医科大学 整形外科2

[ 目 的] 先天性股関節脱 臼例 は 少子化や予防法の普及 に よ り 減少 し て お り 、 検診体制 も 弱体化 し て き
て い る 。 長野県下諏訪町 に お け る 検診の取 り 組み に つ い て 報告す る 。 対象及 び方法 : 昭和 62 年 よ り 超
音波診断 に よ る 先天股脱検診 を 開始 し 、 地元の医師会で行 っ て い た 先天股脱検診 を 平成 4 年 4 月 か ら
は町か ら 依頼 さ れて超音波診断 を 用 い て 実施 し て い る 。 平成 15 年 3 月 ま で に 受診 し た 児 は 2 1 47 人で、
受診年齢 は生後 2�3 ヶ 月 、 検診場所は 当 セ ン タ ー で、 費用 は IlIJ が負担 し た 。 超音波検査で異常 と 診断
さ れた 例 は X 線撮影 を 追加 し た 。
[結果] 受診率 は 9 1 % であ り 、 脱 臼 6 例、 亜脱 臼 1 5 例、 臼蓋形成不全 77 例 で あ っ た 。 先天股脱 と の

関連で重要な 家族歴 と 股関節開排制限、 出生時期 に つ い て検討 し た 。 脱 臼 、 亜脱臼 1 7 例 の う ち 先天股
脱で家族歴 の み ら れた 例 は 4 例の みで、 股関節開J31'制限 の み ら れ な か っ た 例が 8 例 あ っ た 。 出 生時期
で は 1 1 月 か ら 3 月 の寒 い 時期 に 出 生 し た例が 1 2 例 と 比較的多 か っ た 。 考察及 び ま と め : 冬季寒 さ の
厳 し い長野県下諏訪町 (年間出生数 は平均 214 例) に お い て 、 1 1 年聞 に脱 臼 は 6 例、 亜脱 臼 は 1 5 例 み
ら れた 。 問診や診察 の重要性 は 言 う ま で も な い が、 股関節開排制限 の な い脱 臼 、 亜脱臼 例 は 見逃 さ れ
や す く 、 乳児先天性股関節脱 臼 の ス ク リ ー ニ ン グ と し て超音波診断 は有用 て会 あ り 、 超音波 に よ る 検診
を 普及 し 検診 を 強化 し て い く 必要 が あ る 。
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日 小盤会誌 (J J p n  Paed Orthop A田) l 2  (3) : 2003 

超音波法 に よ る 新生児先天股脱検診 は無意味か
建川文雄1 困尾宗司2
神戸協和病院 整形外科1 兵庫医科大学 整形外科2

過去 1 5 年間我々 は超音波法 を 用 い て 生後 l 週以 内 の新生児 3 . 80 1 人 、 7 . 602 関節 に 対 し 先天股脱検診
を 行 っ た 。

[ 目 的) 1 ) 生後 1 週以内 に 先天股脱の発見 は可能か、 2 ) 新生時期 で の 治 療 は大腿骨頭壊死多発の
原 因 に な る か否 か を 究明。

【 方法 ) Graf 法 に 準 じ 7， 5 MHz リ ニ ア プ ロ ー プ使用 し 新生児室で検診 を 行っ た 。
【結果】 要治療の脱臼 typeD 及 び typeIIIa が全体の 0 . 6% 46 関節あ っ た 。 そ の 他 2 関 節 は 初 回 の検査

で正常 と 思わ れ た が、 後 に typeIIIa に変わ っ た 。 何れ も 即時治療 の結果殆 ど が l か ら 3 ヶ 月 以 内 に 治癒
に 至 り 、 壊死 を 生 じ た症例は診 ら れな か っ た 。

[ 考察】 超音波 法 は 1 ) 軟部組織 も 描出 で き る の で、 生後 I 週以内 の 股関節正異常 の判別が可能であ
る 。 2 ) Graf の標準断面 さ え 適 切 に描 出 す れ ば正確 に 診断 で き る 。 肢位姿勢の影響 を 受 け な い。 3 ) 
放射線被曝の 心配がな く 、 安全、 迅速、 かつ簡便な方法で あ る 。 4 ) 早期発見が早期治療 に 繋が り 、
治癒が速 く 、 よ い成績が期待で き る 。 骨頭壊死 は診 ら れな い。 5) 生直後 に 正常 な 関節が後 に 病変す る
も の が極稀に あ る 。 4�6 週後の再検 に よ り “遅発性" 症例の 見逃 し が回避で き る 。
[ ま と め ] 早期発見、 早期治療 の 原則 を踏 ま え た超音波法 に よ る 新生児先天股脱 の検診 は 意味が あ り 、

積極的 に推進す べ き であ る 。
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EI 小強会誌 (.J J pn Paed Orthop Ass) 1 2  (3) : 2003 

一般演題 下肢延長 1 1 月 22 日 (土) l O : 40� 1 1 : 15 座長 小原 周

2-2- 1 1  
Orthofix 創外固定器での下腿延長 に 伴 う 腕骨 の 変化 に 関 す る 検討
伊藤弘紀 服部 義2 矢崎 進 沖 高司 l
愛知県心身障害者 コ ロ ニ ー 中央病院 整形外科 1
あ い ち 小児保健医療総合 セ ン タ ー 整形外科2

[ 目 的】 Orthofix 創外固定器 を使用 し た 軟骨無形成症の下腿延長 に お い て 、 緋骨側 の変化 と の 関係 を
明 ら か に す る 。

[対象 と 方法] 1988 年か ら 2002 年 ま での期間 に 、 当院 に て Orthofix 創外固定器 を使用 し て 、 下腿脚
延長 を施行 し た 軟骨無形成症の 1 5 例 (男 8、 女 7) 、 31 肢 を対象 と し た 。 手術時年齢 は 10�19 歳 (平
均 12 . 1 歳) で あ る 。 ま た 5 例 10 肢で は術後 2 . 9�12 . 1 年 ま での長期経過が観察で き た 。 計測 は術前、
遠位腔闘1，問固定 ス ク リ ュ ー抜釘時、 創外固定除去時 そ れ ぞれの 、 単純 X-p に よ っ て 行 っ た 。

[結果 と 考察] 下腿 の延長量 は平均 67 . 5 cm、 創外固定期 間 は 平均 2 1 2 . 6 日 で あ っ た 。 創外固定除去時
に 排骨の骨切除部 は 2 1 肢 で癒合 を 認 め た 。 創外固定除去時の排骨端の 位置 は 、 術前 に比べ、 近 位 ( 排
骨頭) で は 平均 1 6 . 0 mm 下降 を 認 め 、 ま た 遠位 (外果) は平均 7 . 2 111111 の 上昇 を 認 め た 。 果問角 は 、
平均 1 0 . 4。増加 し て い た 。 排骨頭や外果の変位 は 下肢 ア ラ イ メ ン ト に 影響 を 与 え る 可能性が大 き く 、 注
意が必要 で あ る 。 特 に 外果 の 変位 に つ い て は 、 腔排間固定 の ス ク リ ュ ー を 抜釘 し た 後の 変化 が大 き く
固定方法や抜釘時期 に対 し て 今後検討の必要があ る 。

2-2- 12 
Postaxial hypoplasia に対す る 下肢骨延長術の 治療成績 と 問題点
棲吉啓介1 土屋弘行\ 加畑多文1 山城輝久1 渡追孝治 1 富 田勝郎l
金沢大学大学院医学系研究科 がん医科学 機能再生学 機能再建学l

【 は じ め に ] Postaxial hypoplasia は 下肢全体の短縮や変形が問題 と な る 下肢原基 に 由来 す る 先天性
疾患であ る 。 本症 に対す る 下肢骨延長術の 治療成績 と 問題点 に つ い て 報告す る 。

【対象】 対象 は 1 2 例 1 3 肢で、 男児 8 例、 女児 4 例で あ っ た 。 手術時平均年齢 は 10 歳で、 創外固定器
は 片側式創外固定器 を 9 肢 に 、 リ ン グ式創外固定器 を 4 肢 に 使用 し た 。 脚長差 の 分 だ け 骨延長 を 行 い 、
2 肢で変形矯正 を 同時 に 行 っ た 。 大腿骨延長 を 3 肢 に 、 下腿骨延長 を 10 肢 に 行 っ た 。

[ 結果】 平均延長量 は 4 . 4 C111 で あ っ た 。 平均創外固定器装着期聞 は 182 日 で、 創外固定器装着期 間 を
延長量で除 し た 平均 external fixation index は 47 . 1 days/ CI1l で あ っ た 。 3 例で、抜釘以外の追加手術
を 要 し 、 す べ て 片側式延長器 に よ る 延長後の変形 に 対す る 変形矯正術で あ っ た 。 ま た 、 5 肢 に 抜釘後の
変形 を 生 じ た。

【考察] 大腿骨近位欠損症や 腔骨列 ・ 問|骨列欠損 な ど の先天性の脚短縮の骨延長 は 合併症が 多 い こ と
や骨形成が不良 な場合が多 い事が知 ら れ て い る 。 他の合併奇形が軽度 で、 あ る 先天性の脚短縮 に お い て
も 合併症の 発生や抜釘後の変形は後天性の州l長差に対す る 骨延長 に 比 べ て 頻度 は 高 い 。 延長中 に 出現
す る 変形 に 対応す る た め 腔骨延長で は 、 リ ン グ式創外固定器 を選択 し 延長 中 の 変形 に 対処す る と 共 に 、
創外固定器の抜去の時期 に は慎重でbな け れ ば な ら な い。
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日 小強会誌 (J Jpl1 Paed Orthop Ass) 12 (3) : 2003 

2-2-13  

成長期 に お け る 跡骨仮骨延長法 に よ る 足関節矯正術
倉 秀治1 広瀬和哉2 門司順_3 山下敏彦1 佐藤百合子1 大寺浩造l
札幌医科大学 整形外科\ 札幌五輪橋病院久 札幌 ク ラ ー ク 病院3

[ は じ め に ] な ん ら か の 原 因 で僻骨 の 短縮 を き た す と 距骨が外側 に 偏位 し 足 関 節 に 不適合性 を 生 じ
る 。
【 目 的] 成長期 に 発生 し た 足関節の 不適合 を緋骨の仮骨延長 に よ っ て 矯正 し た の で報告す る 。
{症例 1 ] 13 歳男子。 8 歳時左足関節 PE stage III に対 し て他医で ギ プス に よ る 保存治療がお こ な わ

れ た 。 当 科初診時、 排骨の 短縮 と 距骨の外側偏位が存在 し た 。 腔俳骨間の骨性癒合が あ り 腔骨遠位骨
端の外側 は 扇平化 し て い た 。 Mono tube 創外固定器 を使用 し て 緋骨'遠位 を 仮骨延長 し た 。

[症例 2 ] 9 歳女子。 右緋骨遠位部 の 内軟骨腫 の た め に 、 俳骨の成長障害 に よ る 短縮 と 距骨 の 外側偏位
が存在 し た 。 腔骨遠位骨 端の外側 は 肩平化 し て い た 。 Mono tube 創外固定 を使用 し て 緋骨遠位 を仮'骨
延長 し た 。

【症例 3 ] 1 2 歳男子。 右排骨骨髄炎 に よ り 3 歳時に右腔俳間固定術施行。 そ の後、 緋骨の 短縮 と 距骨
の 外側偏位が出現 し た 。 腔骨遠位骨端の外側 は 肩平化 し て い た 。 Ilizarov 創外固定器 を使用 し て 僻骨遠
位部 を 仮骨延長 し た 。 延長終了後、 腔骨の遠位外側部の骨端線早期閉鎖 に 対 し て 脂肪移植術 を 移行 し
た 。

{結果 と 考察] い ずれの症例 も 良好な矯正が可能で あ っ た 。 3 例 と も 腔骨遠位骨端 は 外側が つ ぶれ て
足 関節外反変形の 原因 に な っ て い た 。 成長期 に お け る 本治療法 の特徴 と 注意点 に つ い て ま と め て 報告
す る 。

2-2-14 

先天性下腿偽関節症 に 対す る 血管柄付 肱骨移植術後の下腿変形の検討
北小路隆彦1 鬼頭浩史\ 加藤光康1 安問英毅1 石黒直樹1 服部 義2
小野芳裕3
名 古屋大学大学院医学系研究科 機能構築医学 運動 ・ 形態外科1
あ い ち 小児保健医療 セ ン タ ーペ 豊田市 こ ど も 発達 セ ン タ _3

【 目 的] 先天性下腿偽関節症 の有力 な治療法 と し て 血管柄付 l昨骨移植術が あ る が、 本 法 に も い く つ か
の 問題点が あ る 。 本研究 の 目 的 は 、 血管柄付排骨移植術後の下腿変形 に つ い て 調査 し て 、 そ の 原因 を
検討す る こ と で あ る 。

【対象お よ び方法] 当 院 で血管柄付排骨移植術 を施行 し て骨癒合 を得 ら れ た 先天性下腿偽関節症 6 例
( 男 l 例、 女 5 例) を対象 と し た 。 手術時平均年齢 は 4 歳 0 カ 月 で あ り 、 最終診察時平均年齢 は 9 歳 1 1
カ 月 で あ っ た 。 各 症例の手術時の 固定方法、 初回手術後の骨折 ・ 追加手術の有無、 骨癒合 ま での期間
と 術後、 骨癒合時及 び最終診察時の下腿長差 ・ 変形 に つ い て 調査 し た 。
【結果 お よ び考察】 固定法 は K-wire に よ る 髄内 固定が 2 例、 ホ フ マ ン創外固定 器 に よ る 固定が 4 例

で あ っ た 。 固定除去後の骨折 を 3 例 に 認 め 、 ま た 移植骨骨癒合不全 に 対 し て 遊離骨移植術 を l 例 に 行
い 、 緋骨移植後の 骨癒合 ま での平均期聞 は 10 カ 月 であ っ た 。 最終診察時 の下腿長差 は o . 2�5 . 2 CIl1 、
平均 2 . 8 CIl1 で、 6 例 中 4 例が 2 cIl1 以上の下腿長差 を認め た 。 ま た 、 全例 に 前方 凸 の 脅 曲変形 を 、 5 例
に 外反変形、 l 例 に 内反変形 を 認 め 、 う ち 4 例 は変形矯正 を 考慮す べ き 高度 の変形で あ っ た 。 下腿長差 ・
変形 は術直後 よ り 認め る も の が多 く 、 骨折 ・ 骨癒合不全例で悪化 し て い た 。 僻骨骨移植後の変形 を 予
防す る に は手術時 の正確 な ア ラ イ メ ン ト 調整 ・ 強固 な 固定 と !J#I長差が少 な い早期 に 手術す る こ と が大
切 で あ る 。
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日 小整会誌 (.J J pll Paed Orthop Ass) 12 (3) : 2003 

一般演題 ペルテス病 1 1 1 月 22 日 (土) 1 5 : 20�16 : 00 座長 渥美 敬

2-2-15 
ペ ル テ ス 病 に お け る 腸骨稜軟骨の組織学的検討
鬼頭浩史 1 北小路隆彦1 加藤光康1 安間英毅I 石黒直樹l
名 古屋大学大学院医学系研究科 機能構築医学 運動 ・ 形態外科l

【 目 的】 我々 は ぺ jレ テ ス 病 に お げ る 大腿骨頭核の骨化遅延 (J Bone J oint Surg， 85-B : 1 2 1 - 124， 
2003) 、 お よ び椎体終板の異常 に起因す る と 思わ れ る 脊柱矢状面ア ラ イ メ ン ト の偏位 (第 75 回 目 整会)
を報告 し 、 本症の病因 の一つ に 全身性の 内軟骨粗:骨化異常 を示唆 し て き た 。 今 回 は 擢患部位 と は 異 な
る 腸骨稜軟骨 を組織学的、 電顕的 に検討 し た 。

[対象お よ び方法] ペ ノレ テ ス 病患児 1 1 例 (男 8 例、 女 3 170) に 対 し 、 ソ ル タ ー骨盤骨切 り 術時 に 同意
を得て腸骨稜軟骨 を 少量 ( 1 5 mm X 5 mm X 10 mm 程) 採取 し 、 Toluidine blue 染色 と Pass 染 色 で組
織学的 に検討 し た 。 ま た一部 は 凍結切片 に て Sudan III 染色 を 、 残 り は Epon 包埋の の ち 電顕的検討 を
行 っ た 。 臼蓋形成不全症児 1 0 例 ( 男 2 例、 女 8 例) を対照 と し比較検討 し た 。

L結果】 Toluidine blue 染色、 Pass 染色では軟骨細胞、 細胞外基質 と も 両群 に お い て 明 ら か な形態学
的 な 差 を 認 め な か っ た 。 し か し 、 ペ ル テ ス 群で は Sudan III 染色陽性の細胞が著明 で あ り 、 電顕で こ
れ ら は 内部構造が均一 な脂肪滴 と 確認 し た 。 ま た 患児 3 例で は 、 多数の封入体が細胞質 内 を 占拠 し て
い る 極 め て 特徴的な 所見 を 認 め た 。

【考察】 軟骨細胞質 内 の脂肪滴の貯留 や 多数の封入体 は 、 細胞 の代謝障害や 変性 の 可能性 を示唆す る 。
本症の発症 に は 、 全身的 な軟骨細胞 の機能障害が関与 し て い る か も し れな い。

2-2- 16 

ペ ル テ ス 病の骨頭側方化 と 動態超音波断層 に お け る 関 節適合性
細 川 元 男 1 金 郁詰1 土田雄一\ 河本浩栄I 日 下部虎夫2 久保俊一l
京都府立医科大学大学院医学研究科 運動器機能再生外科学I
京都第二赤十字病院 整形外科2

【 目 的】 ペ ル テ ス 病の保存療法 に お い て 、 動態超音波診断法 を 用 い 良 好な containment を 得 る こ と の
で き る 股関節外転角度 covering abduction angle (CAA) を 計測 し て き た 。 今 回 、 CAA と 治療成績
お よ び骨頭涙根間距離 (TDD) の 関係 を検討 し た 。

[対象お よ び方法] 外転免荷装具 を使用 し て 加療 し た 片側ペ ル テ ス 病 1 6 例 16 股 を 対象 と し た 。 初診
時年齢 は平均 7 . 5 (4� 1 l ) 歳、 Catterall 分類 I I 型 1 例、 III型 13 例、 IV型 2 例で あ っ た 。 CAA の計測
は患児 を仰臥位 と し 、 Graf の手技 に 準 じ股関節の冠状断 を摘出 し 、 骨性腸骨壁の 延長線が骨端核の 最
外側縁 に 接す る 際の股関節の外転角度 と し た 。 ま た 同時期の単純 X 線像 に て 骨頭涙根間距離 (TDD)
の 患健側差 を経時的 に 計測 し た 。 治療成績 の評価 に は Stulberg 分類 を 用 い 、 I 型、 I I 型 を 成績良好群
凹型、 IV型、 V 型 を 成績不良群 と し た 。

【結果】 最終調査時の 治療成績 は 成績良好群 1 1 例、 成績不良群 5 例で あ っ た 。 治療経過中 に CAA と
TDD の 聞 に は有意な相関関係 は 認 め な か っ た 。 治療成績 と CAA の 関係 で は 、 発症後 9 ヵ 月 、 1 2 ヵ 月
時 に 成績良好群 と 成績不良群間 で CAA 値 に 有意差 を認め た (p < 0 . 05) o TDD は 治療経過中 に 成績不
良群で高 い値 を 示 し た が、 二群聞 に 有意差 を 認 め た の は発症後 3 ヵ 月 時の み で あ っ た ( p < 0 . 05) 。

[考察】 ペ ル テ ス 病 に お い て 骨頭側方化 は 予後 に 影響 を 与 え る 、 重要 な 因子 で あ る が、 良 好 な contam・
ment を 得 る た め の股関節外転角度 に 対す る 影響 は 少 な い と 考 え た 。
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日 小整会誌 (j J p n  Paed Orthop Ass) 1 2  (3) ・ 2003

Perthes 病の保存的治療成績 : MRI に お け る 修復能力 の評価
中村木綿子1 宮川俊平 1 三島 初1 井元政義 1
筑波大学臨床医学系 整形外科1

[ 目 的] 当 院 で は痔痛時 に は 坐骨支持免荷装具 を 用 い 、 外転可動域訓練 を 行 い 、 MRI に よ り 骨頭 の 修
復 力 や containment を評価 し な が ら 治療 を し て き た の で そ の結果 を 報告す る 。

【対象 ・ 方法] 1986 年 よ り 当 科 に て 治療 さ れた症例中、 現在 1 4 歳以上で あ る 23 症例 30 関節 を検討 し
た 。 臨床評価 は 日 整会 の股関節機能判定基準 を 用 い 、 MRI 画像 に て 修復過程 を 評価 し 、 初診時、 及 び
最終調査時の単純 X 線写真 を Catterall 分類、 及 び Stulberg 分類 を 用 い て評価 し た 。

【結果] 10 歳未満発症の 27 症例 34 関節では、 初診時壊死範囲 は Catterall 分類の 1 群か ら 4 群 ま で
多岐 に わ た っ て い た が、 MRI で は 経過中修復能力 は保た れ て お り 、 containment は 良好であ っ た 。 JOA
Hip Score で は 全例が 90 点以上であ り 、 追加手術 を 要 す る こ と は 無か っ た 。 10 歳以上発症の症例 は 2
症例で あ っ た が、 初診時 Catterall 分類の 3 群 と 4 群で あ り 、 MRIT 2 WI で低信号域 の割合が大 き く 、
発症早期 に 骨頭 の 陥没 と 外方 化 を 呈 し た 。 20 歳 を 過 ぎ た 現在で は Stulberg 分類の class 4 で あ っ た 。
ま た 、 2 症例 と も 外転制限 を 認 め 、 運動時の痔痛 を有 し て い る 。
[ 考察 ・ 結論] MRI は骨頭の修復力 の程度、 containment の評価 も 可能 で、 あ り Perthes 病 の経過観察

時 の画像評価 と し て 適 し て い る と 思わ れた 。

2-2-18  
発症か ら 治療開始 ま での期間で検討 し た ペル テ ス 病の 予後
塩崎 崇 1 盛島利文1 岩崎光茂1
青森県立 は ま な す学園 整形外科1

[ 目 的 ] ペ ル テ ス 病 の 、 発症か ら 治療開始 ま での期間 と 予後への影響 を検討 し た 。
[ 対象 お よ び方法】 過去 36 年間調査可能で あ っ た ぺ jレ テ ス 病患者 5 1 名 (男性 42 名 、 女性 9 名 ) を 対

象 と し た 。 当 園初診平均年齢 は 6 . 6 歳で対象症例全員 に 外転装具 + 免荷 を 用 い加療 し 、 症例 に よ っ て
は 歩行用外転装具 (Tachdj ian) を 追加 し 加療 し た 。 平均治療期間 は 28 . 1 ヶ 月 で あ っ た 。 手術症例 は 含
ま れ て い な い 。 予後 は X 線写真で Stulburg 分類 を 用 い 、 1 ・ 2 を 予後良好、 3 ・ 4 を予後不良 と し 、 発
症 (披行、 痛みが出現 し た 時期) か ら 初診 ま での期間、 治療期間 と の 関係 を 検討 し た 。

[ 結果 ] 発症 か ら 初診 ま で の 平均期間 と 平均治療期 間 は 、 予後 良 好例 は 4 . 5 ヶ 月 (0 . 3� 12 ヶ 月 ) 、
26 . 3 ヶ 月 (6�50 ヶ 月 ) で、 予後不良例 は 5 . 8 ヶ 月 (O . 3�23 ヶ 月 ) 、 32 . 2 ヶ 月 ( 1 3�48 ヶ 月 ) で あ っ た 。
発症か ら 治 療 開 始 ま での 期 間 が 6 ヶ 月 以上 の 群 で は予後不良例が 38% 、 6 ヶ 月 未満 の 群 で は 29% で
あ っ た 。

[ 結語] ぺjレ テ ス 病 の予後は発症年齢、 x-P 所見 に よ る と い わ れて い る が、 予後不良例で発症か ら 初
診期間が予後良好例 よ り も 延長 し て い る こ と 、 ま た 6 ヶ 月 以上の群で 6 ヶ 月 未満 の 群 に 比 し 予後不良例
が多 い こ と か ら 、 発症か ら 治療開始 ま での期間 は予後 に 影響 し て い る 可能性があ る と 考 え ら れた 。
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1 1 小整会誌 (J J p n  Paed Orthop Ass) 1 2  (3) : 2003 

ペ ル テ ス 病 に お け る 球面性の評価
二見 徹\ 鈴木茂夫\ 瀬戸洋一\ 柏木直也 \ 高瀬年人\ 三宅孝宏 l
滋賀県立小児保健医療 セ ン タ ー 整形外科i

[ 目 的] ペ ル テ ス 病 の成績判定 に 用 い る Stulberg 分類では 、 骨頭の球面性が最終成績 を左右す る と い
わ れて い る 。 一方 Stulberg 法 は近年検者間での不一致が問題 と な っ て い る 。 主観 に 頼 る と こ ろ も 大 き
い球面性の評価 に つ い て検討 し た 。

[ 方法] 骨成熟期 に 達 し た ペ ル テ ス 病患者 44 例 45 関節 (平均 18 . 4 歳) に 対 し て 、 4 人 の小児整形外
科医が Stulberg 分類 を 行 っ た 。 球面性 に 関 し て 、 Stulberg， Class 1 ， 2 (球面群) と Class 3 ， 4，  5 (非
球面群) の 2 群 に 分 け 、 検者間での一致率 を調べた。 ま た 他施設の研究者 に も 依頼 し て 判 定の一致率
に つ い て検討 し た 。 判定結果 と spherical index (Fredensborg、 以下 S1) と を 関連 さ せ て 分析 し た 。

[結果] 球面群 と 非球面群 に 分類す る 場合、 4 人の検者間で一致 し た の は お 股 (77 . 8% ) で あ っ た 。
S1 は 4 人の判定が球面群 で あ っ た 2 1 股では平均 47 . 0 :t 2 . 5 、 非球面群 と さ れた 1 4 股 で は 平均 40 . 8 士
5 . 2 で あ っ た 。 球面性 に 関 し て 判定が分かれ る 症例の 多 く は S 1 ( Fredensborg の正常値 : 50 :t 2) が 42
以上 45 以下であ っ た 。

[結論] 球面性 を 評価 す る 際 の Mose 法 の 原著 に お け る 記載 に も 不明 確 な 点 が あ り 混乱 を 招 い て い
る 。 正 し い成績判定 の た め に は Stulberg 分類に適 し た Mose 法の規準 を 再確認 す る 必要 が あ る 。 S1 を
用 い る と 球面性が近似的 に 定量化 で き 、 Stulberg 分類の判定 に 有用 であ っ た 。
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一般演題 ペルテ ス病 2 1 1 月 22 日 (土) 16 : 00'"" 1 6 : 35 座長 北 純
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外転荷重装具療法 に よ る ペ ル テ ス 病の治療成績
門 田 弘 明 1 三谷 茂1 浅海浩二1 相賀礼子1 菊地 剛 1 井上 ー1
岡 山 大学大学院医歯学総合研究科 機能再生 ・ 再建科学生体機能再生 ・ 再建学l

【 目 的] 1 996 年以降 当 科で は 、 8 歳未満の低年齢発症の Perthes 病 に 対 し 、 入院免荷 を 全 く 行 わ ず外
転荷重装具 に て 外来で治療 し て き た 。 今回、 そ の治療成績 に つ い て検討 し た の で報告す る 。

【対 象 お よ び 方 法] 入 院 免荷 を 行 わ ず外転荷重装具 に て 治療 さ れ 4 年以上経過観察 さ れ た Perthes
病患者 9 例 10 股 を対象 と し た 。 推定発症年齢 は 平均 5 歳 2 ヶ 月 、 最終調査時年齢 は平均 1 0 歳 6 ヶ 月 で
あ っ た 。 治療開始時期、 発症年齢、 お よ び治療経過中の股関節 X 線像か ら 、 Catterall 分類 と head-at
risk signs の 有無 に つ い て 調 査 し 、 総合成績は 最終調査時の X 線像 に て Stulberg 評価 に 従 っ て検討 し
た 。

[結果] 最終調査時の X 線像 で は 、 Stulberg の II が 6 股、 III が 3 股、 IV が l 股で あ り 、 I 、 I I を 良
好群 と す る と III 以下の不良群が 4 股 40% であ っ た 。 head-at-risk signs が 2 個以上の も の は 全 例不
良群で あ っ た 。 発症年齢が 6 歳未満では 7 股中 5 股が良好群であ り 、 不良群の 2 股 に は head-at-risk
signs が 2 個以上存在 し て い た 。

{考察 お よ び ま と め ] 免荷 を 行わ な い外来での外転荷重装具療法の治療成績 は 、 決 し て 満足の い く も
の で は な か っ た 。 発症年齢 が 6 歳未満で厳重な経過観察が可能 な 症例 に 対 し て は有効 で あ っ た が、 そ
れ以外の症例 に 対 し て は 観血的治療 を 含 む他の治療法 を 考慮 す る 必要 が あ る 。

2-2-2 1 

骨成熟期 に お け る 骨頭形態、か ら のペ ル テ ス 病の予後予測
一長期観察例 よ り の検討一
今井祐記1 北野利夫\ 酒井俊幸\ 和田麻由子1 高 岡邦夫\ 虞橋賢次2
大阪市立大学大学院医学研究科 感覚 ・ 運動機能医学 整形外科1 大阪体育大学2

[ 目 的] ぺ ル テ ス 病の 予後予測 は Stulberg 分類 を 用 い る こ と が多 い が、 Stulberg 分類 は 明 確 な 分類
基準 に 乏 し く 、 検者間誤差が大 き い こ と が指摘 さ れ て い る 。 そ こ で、 鹿橋の骨頭形態分類法 に よ り 予
後予測 が可能で あ る か を retrospectlve に検討 し た 。

[対象] ペ ル テ ス 病 と 診断 さ れ 25 歳以上 ま で経過観察 し え た 22 例 23 関節、 男 児 18 例、 女児 4 例 を
対象 と し た 。 発症時年齢 は 4 . 7� 1 3 . 1 歳、 平均 7 . 7 歳、 最終調査時年齢 は 25 . 5�49 . 3 歳、 平均 34 . 2 歳、
調査期間 は 1 6 . 7�40 . 0 年、 平均 25 . 7 年で あ っ た 。 最終調査時 に お け る X 線像 を JOA ス コ ア に て評価
し た 。
[ 結果 ] Stulberg 分類で は 、 ClassI : 1 関節、 ClassII : 3 関節、 ClassI II : 8 関節 、 ClassIV : 1 1 関節で

あ っ た 。 贋橋分類 で は 、 Spherical 群 (S 群) : 2 関節、 Oviod 群 (0 群) : 2 関節、 Pathologically spherト
cal 群 (PS 群) : 4 関節 、 Mushroom 群 (M 群) : 15 関節であ っ た。 最終調査時の JOA ス コ ア は 30�100
点で、 Stulberg 分類では ClassI ， II と ClassIV と の 聞の差が、 贋橋分類で は S 群 と O 群、 M 群 と の 聞
の 差が有意で あ っ た 。

[ 考察] Stulberg 分類で は 予後が明瞭で な い ClassI II は 、 予後良好 と さ れ る ClassI ， II と の 聞 に 有意
な 差 を 認 め ず、 予後予測 す る 上 で不 卜分で あ る こ と は否 め な い。 し か し 、 蹟橋分類 で は 、 O 群、 M 群
の 聞 に 差 は認 め な い も の の 、 各群は S 群 と の 聞 に 有意な差 を 認 め 、 分類方法が Stullコerg 分類 よ り も 明
瞭 な 点、 を考慮 し た 上で、 ぺ jレ テ ス 病の予後予測 に よ り 有用 で、 あ る と 結論で き る 。
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1 1 小般会i\t ( J  J pn Paecl Orthop Ass) 1 2  ( 3 )  : 2003 

ペ ル テ ス病で生 じ る 骨端圧潰 に対す る 入院免荷療法 の有効性
杉本佳久 赤津啓史h 藤井基晴 井上香奈子 1 中込 直i
愛媛整肢療護園 整形外科 旭川荘療育セ ン タ ー療育園2

[ 目 的] 入院免荷療法 に よ り 骨端の圧演が ど の程度防げた か検討す る こ と 。
【対象及び方法] 入院免荷療 法 に よ り 治療 し た 片側ぺル テ ス 病患者 55 例 55 股 を 対象 と し た 。 男 児 50

例、 女児 5 例で、 発症年齢 は平均 7 . 4 歳 (2 . 8�12 . 3 歳) 、 治療機間 は 平均 12 ヵ 月 ( lO�1 7 ヵ 月 ) で あ っ
た 。 入院後 は 、 2�3 週 間 の 介達牽 引 の 後 に 、 股関節可動域訓練 を 行い 、 移動 に は車椅子 を 用 い る 。 退
院前の 2�3 ヵ 月 は Pogo stick に よ る 歩行訓練 を行い、 退院時 に は独歩 と し て い る 。 評価項 目 と し て 、
分節期の Catterall 分類 に つ い て 検討 し た 。 次 に 、 骨端圧j貨の指標 と し て 、 治療 開 始 か ら 16 ヵ 月 間 の
Lateral pil lar (LP) 分類お よ び Posterior pi Ilar (PP) 分類の推移 を 4 ヵ 月 毎 に 観察 し た 。

L結果及び考察] Catteral l 分類 は 、 group I I  20 股、 group III 32 股、 お よ び group 1 V  3 股で あ っ た 。
初診時の 両 pillar 分類 と 治療開始 ま での期間 (平均値) の 関係 は 、 LP 分類で group A、 B 、 C で、 そ
れ ぞれ 1 . 8 ヵ 月 、 2 . 4 ヵ 月 お よ び 6 . 3 ヵ 月 、 PP 分類で は group A、 B、 C で、 そ れ ぞれ 1 . 6 ヵ 月 、 3 . 2 ヵ
月 お よ び 4 . 6 ヵ 月 であ り 、 治療開始 ま で、の期間が長 い ほ ど pillar は圧潰 し て い た 。 治療 の 過程 で LP、
PP の grade が悪化 し た 症例 は 、 そ れ ぞれ 5 股 (9%) 、 7 股 ( 13%) で、 圧演 は 発症 か ら 14 ヵ 月 以 内 に
生 じ て い た 。

L結論] 入院免荷療法 に よ り 、 骨端の圧潰 を最小限 に と ど め る こ と が可能であ っ た 。 発症 か ら 14 ヵ 月
聞 は 、 骨端の圧潰が生 じ る 可能性が あ り 、 荷重 に対 し て は 注意が必要 で あ る 。

2-2-23 
発症後 20 年以上経過 し た ペ ル テ ス 病 11 例 の 成績
井上香奈子1 藤井基晴1 杉本佳久1 中込 直1 赤津啓史2
愛媛整肢療護圏 整形外科1 旭川荘療育セ ン タ ー療育園2

[ 目 的] ぺ jレ テ ス 病発症後、 20 年以上経過 し た症例 に つ い て X 線学的、 |臨床的評価 を 行 う こ と 。
[対象お よ び方法] 1955 年か ら 1983 年 ま で に 当 園で治療 し た 1 1 例 12 股 を 対象 と し た 。 性別 は 男性

10 例、 女性 l 例 で、 居、側 は 片側例 1 0 例、 両側例 1 例で あ っ た 。 治療法 は牽 引 ・ 装具 (snyder sling) 
が 10 股、 観血的治療が 2 股で あ っ た 。 発症年齢 は平均 8 . 2 歳 (6� 1 0 歳) 、 最終調査時年齢 は平均 38
歳 (30�55 歳) で あ っ た 。 X 線学的 に は 、 成長終了時の modified Stul1コerg 分類 (亀 ヶ 谷、 2000) と
関節症発症の有無 と の比較 を 行 っ た 。 |臨床 像 は 、 日 整会股関節機能判定基準 (JOA score) に 従 い評
価 し た 。

[ 結果お よ び考察] modified Stulberg 分類では good ( 1 、 I I 群) が 2 股、 fair (II Ia 群) が 1 股、 poor
(IIIb、 1V 群) が 9 股で あ っ た 。 good の 2 股お よ び fair の l 股 は 最終調査時 に 関節症変化 を 認 め な か っ
た 。 一方、 poor 例で は 2 股 (36 歳、 44 歳H寺) に 初期関節症、 1 股 (50 歳時) に 進行期関節症の所見 を
認 め た 。 発症年齢が 1 0 歳 で、 広範囲壊死 と 亜脱 臼 を 有す る 症例であ っ た 。 JOA score に つ い て は good
お よ び fair居 で は 全例が 95 点以上であ っ た が、 poor では終痛お よ び可動域 の減点 に よ り 、 平均 82 . 5 点
(50�95 点) で あ っ た 。
[ ま と め ] modified Stulberg 分類の poor 仔代、 は 、 50 歳 ま で に 初期 か ら 進行期の変股症 に 進行 す る 症

例があ り 、 初期治療 の重要性が示唆 さ れた 。
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日 小整会誌 (J J pn Paed Orthop Ass) 12 (3) : 2003 

ポス タ ー 主題 IV 長期経過 1 1 月 21 日 ( 金) 1 4 : 40'"'-' 15 : 15 座長 藤井 玄二

P-01  
化股炎後骨頭消失例 に 行 っ た 大転子股関節形成術の長期経過
下村哲史 1 坂巻豊教1 日 下部浩1 山本 さ ゆ り l
国立成育医療 セ ン タ ー 整形外科1

[ 目 的] 化膿性股関節炎 に よ る 大腿骨頭消失例に 、 患肢の支持性の獲得 を 目 的 と し て 行 う 手術 に 大転
子 に よ る 股関節形成術 (Weissman 手術) があ る が、 今回、 小児期 に 本手術 を 行い 、 20 歳以降 ま で経
過 を 観察 し て い る 2 例 に つ い て そ の経過 を報告す る 。

[症例 1 ] 27 歳 、 女性。 左先天股脱、 右化膿性股関節炎後。 生後 5 ヶ 月 で左先天股脱 の 治療 を 開 始。
そ の検査 の た め の 関節造影で、 右化膿性股関節炎 と な り 骨頭消失す。 3 歳 で左股関節 ソ ル タ 一手術。 5
歳で右股 Weissman 手術 を 行 い 、 さ ら に 11 歳で残存す る 臼蓋形成不全 に 対 し て 右股棚形成術 を 、 14 歳
で 6 . 5 cm の脚長差 に 対 し て 右大腿骨延長 を 行 っ て い る 。

{症例 2 ] 22 歳、 男 性。 多発性化膿性関節炎後。 845 g で出生、 出生後 1 ヶ 月 で敗血症 と な り 、 右足関
節、 右膝関節、 左股関節の 化膿性関節炎 を続発、 左大腿骨頭消失す。 5 歳で左股 コ ロ ン ナ手術 を 行 う も 、
そ の後の 臼蓋形成不全の た め 、 8 歳で キ ア リ 手術を併用 し た 左股 Weissman 手術 を 行 い 、 16 歳 で左股
関節内転内旋拘縮 に 対 し て 、 外反外旋骨切 り を 行 っ て い る 。

{考察] 2 例 と も 初期 の 目 的 は 達成 さ れ て い る が、 成長終了 ま で に 多 数回 の手術 を 必要 と し た 。 化膿性
股関節炎 で は脚長差 を 補正 す る た め に も 、 臼蓋の骨性支持が重要 で あ る 。 本手術の 目 的 を 達成 す る た
め に は 、 成 長 に 伴 う 新骨頭の外方化や臼蓋の形成不全 に い か に 対処す る かが、 長期的な問題であ る 。

P-02 
小児大腿骨頚部骨折の長期経過例
山 田則一\ 国分正一1 北 n，'ijï，2， 前田慎吾3 田 中正彦l
東北大学大学院医学系研究科 医科学 外科病態学 体性外科1
仙 台赤十字病院 整形外科2 前田整形外科 ク リ ニ ツ ク 3

小児の大腿骨頚部骨折 は 、 骨頭壊死の頻度が高 く 治療が難 し い。 我々 は 頚部骨折後の骨頭壊死 に 対 し 、
長期の免荷療法 を 行 っ て き た 。 受傷後 19 年経過 し た 1 例 を 報告す る 。 症例 は 1 1 歳 、 女 児 で あ る 。 公
園 で転倒 し 、 右大腿骨頚部骨折 を 受傷 し た 。 transcervical fracture で あ り 、 内 反転位が明 ら か で あ っ
た 。 受傷 12 日 に 整復固定術が行わ れ、 5 ヵ 月 で部分荷重が開始 さ れ た 。 受傷 1 1 ヵ 月 の単純 X 線 で骨端
線が既 に 閉鎖 し 、 骨頭荷重部 の 骨硬化像 と 、 前方の圧潰像がみ ら れた 。 受傷 l 年 に 行 っ た 選択 的血管
造影で は 、 後頚動脈が頚部後方で途絶 し て お り 、 下被膜下動脈 に よ り ' 1奇頭 内側の一部 に の み stain が認
め ら れた 。 壊死が修復 さ れ る こ と を期待 し 、 更 に 免荷 を I 年 2 ヵ 月 続 り た 。 受傷 1 年 9 ヵ 月 で骨頭生検
を 行 っ た 。 壊死骨梁聞 に 一部線維性組織の進入がみ ら れ、 修復途上 と 判断 し た 。 受傷 2 年 2 ヵ 月 で部分
荷重 を 、 2 年 10 ヵ 月 で全荷重 を許可 し た 。 単純 X 線では、 受傷 5 年で'間'頭の 内外側 に 骨萎縮像が認め
ら れ、 7 年 4 ヵ 月 で骨梁構造が回復 し た 。 骨頭前方 の圧潰 は進行 し な か っ た 。 受傷 8 年の M RI で軟骨
下骨の骨壊死 は修復 さ れ、 骨頭中央に T 1 、 T 2 強調像で と も に 低信号の領域が残存 し た 。 受傷 1 9 年
で、 対側 に 比べ骨頭 は や や小 さ く 、 頚音1\ の短縮が認 め ら れ る が、 球形で適合性 も 保た れ て い る 。 日 常
生活 も 全 く 支障 は み ら れず、 医 師 と し て 勤務 し て い る 。
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P-03 

日 小強会誌 (j J pn Paed Orthop A田) 12 (3) ー 2003

先天性脊椎骨端骨異形成症 に 合併 し た 内反股手術例 の長期経過
肥後 勝\ 中村雅洋1 本部卓志1 小宮節郎2
鹿 児 島 県立整肢園 \ 鹿児島大学 整形外科2

[ 目 的] 今回我々 は 先天性脊椎骨端骨異形成症 に 合併 し た 高度 内 反股 3 例 5 股の観血的治療の 長期経
過 に つ い て 報告す る 。

[対象症例 お よ び方法] 症例 は 男児 1 例 2 股 と 女児 2 例 3 股で あ り 、 初回手術時年齢 は 5�8 歳、 術後
経過期聞 は 8�1 2 年 で あ っ た 。 躍患側 は 両側 2 例、 片側 l 例の 5 股で あ る 。 術前臨床症状 と し て 高度
の 披行、 腰椎前寄増強、 股関節屈 曲拘縮 と 外転制 限 を 認 め た 。 股関節単純 X 線写真で は 頚体角 40�96'
の 高度 内 反股、 大腿骨頚部骨端軟骨板の垂直 な骨透明帯、 臼蓋の水平化、 骨頭の骨化遅延 な ど の 異常
所見 を 認 め た 。 手術 は 全例 に 股関節周 囲筋解離術 と 大腿骨i伝子問外反伸展骨切術 を 行 っ た が、 両側擢
患 の 4 股 に は矯正不足、 変形再発な ど に よ り 2�3 回 の骨切術 を 追加 し た 。

[結果] 術後全例 に股関節可動域、 肢行、 腰椎過度前湾 の改善が得 ら れ、 単純 X 諒写真上 も 頚体角 は
1 l0�140。 と な り 、 股関節変形の 改善 も 得 ら れた 。 最終調査時、 臨床的 に は l 例 に軽度披行 を 認 め 、 JOA
score は 90�93 点 で あ っ た が、 単純 X 線写真で は球状骨頭 は 1 股の みで、 関節変形 を 2 例 4 股 に 認 め 、
そ の 中 の l 例 2 股 は高 度 の 扇平股で あ っ た 。 関節適合性 は全例良好で あ っ た 。 本疾患 に 合併 し た 頚体
角 が 90。以下で、 骨透明帯が垂直 に ち か い 高度 な 内 反股 は 、 早期 に 過矯正位 に 外反骨切術 を 行 う べ き で
あ る 。

P-04 
脱 臼 股 の手術後長期経過例 CColonna 手術 と 臼蓋形成術)
本田 恵 1 白倉義博1 氏家和国2
盛岡市立病院 整形外科1 氏家整形外科医院2

【 症例 1 ] Colonna 手術 10 才 で手術 さ れた。 術前、 術後、 術後 7 年、 術後 31 年 で変形性股関節症で
あ っ た 。

【症例 2 】 Spitzy 臼 蓋形成術 19 才で左股関節痛で来院 し た 。 本 法 を 施行 さ れ て 、 廃痛 は 希 に 感 ず る
の み で、 患者 は 満足 し た 。 術後、 結婚 し て 2 児 を も う け た 。 左側の術後 1 4 年で右股の痔痛発症 し て 、
寛骨臼球状骨切 り 術 (SAO) を 施行 し た。 最終 x-p は 39 才、 術後 20 年 で あ っ た 。
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日 小強会誌 (j .1 pn Paecl Orthop Ass) 12 (3) : 2003 

ポス タ ー 主題IV 長期経過 1 1 月 21 日 (金) 1 5 : 1 5�1 5 : 50 座長 加藤 哲也

P-05 
治療 に 難渋 し た 先天股脱 3 症例の長期成績 に つ い て
慶橋賢次I 北野利夫2 酒井俊幸2 今井祐記2 和田麻 由子2 高 岡邦夫2
大 阪体育大学 運動生理 ・ ス ポ ー ツ 医学群I
大 阪市立大学大学院医学研究科 感覚 ・ 運動機能医学 整形外科2

[ 目 的】 当 初 の 治療 に 際 し 整復 な い し整復位保持が困難 な症例、 あ る い は 治療経過 中 に 困難 を き た し
た 症例 の そ の後の経過を知 る こ と を 目 的 に 本調査 を 行 っ た 。

[対象 ・ 方法] 症例 1 ( ♀ )  : 生後 2 週 に 両 DDH を指摘 さ れ第 l 医 に て 生後 7 週か ら 9 週 ま で脱 臼 位
の ま ま von Rosen splint の 装用 を 受 け た 。 不安 の た め 第 2 医 を 受診 し 、 Splint を 除去 し Rb に 変更
(9�12 週 ま で) し た が整復 さ れず第 3 医 (本院) を受診 し た 。 4 ヶ 月 か ら 4 週間 OH T を 行 い 、 全麻下
に 整復。 開排位 に て ギ プス 固定 を 行 っ た が 1 週後 に 右股が再脱 臼 し た た め 右股 の み ギ プ ス を 除 去 し
Milgram 法 に て 牽引 を 3 週 間行 っ た 。 再整復後再度両股 を 開排位 に よ る ギ プ ス 固 定 を 4 週間 行 っ た
(左股 は 8 週間) 。 以降 60 度開排装具 を約 2 年間装用 し 、 起立 ・ 歩行 を 許可 し た 。 現在 3 1 歳 、 JOA で
は 右 100 点 、 左 95 点、 Severin 評価で は 右 Ib、 左 Ia、 1 児 の母であ る 。 症例 2 ( ♀ )  : 1 歳 5 ヶ 月 に て
初診、 左 DD H 、 関節造影所見 か ら 観血的整復術 (OR) が指示 さ れ、 l 歳 10 ヶ 月 時 に OR 施行。 そ の
後臼蓋形成不全 と 骨頭変形 を 認 め 、 5 歳 9 ヶ 月 に Salter 手術 と bumpectomy を 施行 し た 。 以後骨頭の
と り 症 を き た し 8 歳 7 ヶ 月 に 減捻 内反骨切術 と 大転子の 固 定術 を 行 う 。 35 年後 ( 37 歳 9 ヶ 月 ) 2 児 の
母であ る 。 症例 3 ( ♀ )  : 両 DDH に 対 し計 4 回 の OR と Salter 手術、 2 回 の減捻内反骨切 り 術 を 受 け
て い る 。 27 歳 4 ヶ 月 で は 両側 と も 進行期 OA の変化 を呈 し て い る が痔痛 は な く 1 児 の 母 で あ る 。 頻回
の OR は早期の OA を き た す も の と 考 え ら れた 。

P-06 
観血整復術 と ソ ル タ ー手術 を 行 っ て 21 年経過 し 反対側 の
RAO を 行 っ た症例
村瀬鎮雄I 勝又壮ー に 林 靖人 I 為貝秀明I 小沢美貴 !
神奈川 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン病院 整形外科1

症例 24 歳女性 (54. 2 1 生)
生下時 3350 g で正常分娩で第 2 子 と し て 生 れ る 。 股関節の検診で異常 な し の 診断。 l 歳 3 ヶ 月 歩容異常
で他病院 を 受診。 左先天股脱 の診断で入院 し て 、 オ ーバー ヘ ッ ド ト ラ ク シ ョ ン を 3 ヶ 月 、 そ の後 l 歳 7 ヶ
月 で関節造影 と 同時 に 徒手整復、 ギ プス 固定が行われた。 2 週後、 再脱 臼 の為手術 と 言わ れ、 2 歳 1 1 ヶ
月 で当 科 を 受診、 左先天股脱の診断で股関節造影 を 行 っ て 、 57. 1 .  12 ス ミ ス . ピ タ ー セ ン皮切で観血
整復 と 同時 に ソ ノレ タ ー 手術 を行 っ た 。 3 歳 3 ヶ 月 で歩行 し 、 そ の後の経過は順調 で 、 下肢長差 は な く 、
1 2 歳で CE 角 は 右 (非手術側) 25 度 、 左 40 度、 1 6 歳では CE 角 右 20 度 、 左 30 度 で両足 と も 痛み は
な く 、 学生時代 は 運動 も 支障 な く 行 っ た 。
術後 20 年 6 ヶ 月 、 23 歳の 頃 よ り 右股関節痛 を訴 え た 。 CE 角 は 21 歳で 18 度 であ っ た が 16 度 に 減少 し
て い た 。 平成 1 5 年 4 月 、 24 歳 で右 RAO を 行 っ て順調 に 経過 し て い る 。 観血整復 と ソ ノレ タ ー の 同時手
術後 2 1 年 6 ヶ 月 を 経過 し 、 い わ ゆ る 正常側が成長 と と も に CE 角 が減少 し 、 臼 蓋形成不全 に よ る 股関
節痛が出現 し た 。 非脱臼側 は健側 と も 言 わ れ る が、 あ く ま で も 、 い わ ゆ る 正常側で長期経過観察が必
要であ る 。
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P-07 

日 小整会誌 (J J p n  Paed Orthop Ass) 12 (3) : 2003 

15 歳以上 ま で長期 に 経過観察 し た 先天性内 反足症例の QOL
町田治郎1 亀下喜久男 1 佐藤美奈子1 中村直行九 山 口祐一郎 1 奥住成晴l
神奈川 県立 こ ど も 医療 セ ン タ ー 整形外科1

[ 目 的] 1 5 歳以上 ま で長期 に 経過観察 し た 先天性内反足症例の QOL に つ い て 報告す る 。
[対 象 と 方 法] 生後 3 ヶ 月 以 内 に 受診 し 15 歳以上 ま で当 科 に て 経過 を 観察 し た 特発性先天性 内 反 足

症例で、 38 例 ( 男 30、 女 8) 52 足 (右 28、 左 31 ) で あ っ た 。 調査時の年齢 は平均 1 7 歳 ( 1 5 - 30) で
あ っ た 。 治療経過 は 早期手術群、 後期手術群、 保存群 に わ け た 。 早期手術群 は ギ プ ス で は矯正で き ず、
生後 6 ヶ 月 過 ぎ に手術 を 行 っ た も の 、 後期手術群 は ギ プス で矯正で き た が、 歩行開始後 に 変形再発 し 手
術 を行 っ た も の 、 保存群 は ギ プ ス で X 線の矯正 目標角 ま で達 し 、 そ の後 に手 術 を 要 さ な か っ た も の で
あ る 。 早期手術群 は 31 足 、 後期手術群 は 1 3 足、 保存群 は 1 5 足 であ っ た 。 早期手術の う ち わ け は 後側
解離 10 足 、 後 内側解離 20 足 、 エ パ ン ス 変法 1 足で あ っ た 。 追加手術 は 全体の手術例 44 足 の う ち 13 足 、
30% に 行 っ た 。 こ の 38 例の 臨床所見 と 日 常生活 に お い て 不満な点 を 調査 し た 。 片側例 1 7 例 (右 7 左
10) で は 、 下腿周径差 と 足長差 を保存例 7 例、 手術例 1 0 例で比較 し た 。

【結果] 長距離走が困難な も の が 5 例 あ っ た が、 全例 と も 通常 の体育 の授業 に は支 障が な か っ た 。 長
時間歩行で足部痛が生 じ る も の が 2 例 あ っ た 。 し ゃ がみ こ み に く さ を訴 え て い た の が 4 例、 下腿の細
さ を 気 に し て い る の が 3 例で あ っ た 。 片側例 の 下腿周径差 は 手術例 1 0 例 の う ち 7 例 で 3 cm 以上 で
あ っ た 。 足長差 は 手術例の 4 例で l . 5 - 2 cm み ら れた 。

P-08 
先天性内反足 に対す る 距骨下関節全周解剖i術の術後 7 年以上の 成績
大関 覚 \ 宮城 登2
調協医科大学越谷病院 整形外科1
北海道大学大学院医学研究科 高次診断治療学 機能再生医学 整形外科2

先天性内反足 に対 し て軟部組織解離術 を 要 す る こ と は ま れで は な い がそ の 長期成績の報告 は十分 で は
な い。 我々 は 、 手術時期 を 処女歩行前後 ま で遅 ら せ 、 距骨下関節全周解離術 を 行 っ て き た の でそ の 7 年
以上の成績 を報告す る 。

【症例] 1 986 年か ら 96 年 の 聞 に 北海道大学及び猫 協医大越谷病院 に お い て 本術式 を行 っ た 症例 は 57
例 72 足 で、 そ の う ち 術後 7 年以上経過観察で き た の は 43 例 55 足で あ っ た 。 男 児 33 例 44 足、 女児 1 0
例 1 1 足で経過観察期間 は 平均 1 0 . 2 (7-1 3 年) であ っ た 。 手術 は Cincinnati 皮切で行い 、 距骨下関節
は 全周 に 渡 り 解離 し た が、 骨間距臨靭帯 は 中央部 を 温存 し た 。 評価 に は McKay の 内反足機能評価法 を
用 い た 。

【結果】 Excellent 25 足 、 Good 2 1 足、 Fair 8 足、 Poor 1 足、 Failure は 無 か っ た 。 手術時の 矯正 は保
持 さ れて い る 症例が多 く 、 距骨 の壊死 は無か っ た 。 2 例 3 足の前方区画筋欠損症 に は変形再発 に よ り 早
期 に 前腔骨筋躍の外側移行手術の 追加 を 要 し た 。 歩行開始時期 に あ わ せ た 解離術 は 有効 な 方法 と 考 え
る 。
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ポス タ ー 主題 IV 長期経過 1 1 月 21 日 (金) 1 5 : 50�16 : 25 座長 下村 哲史

P-09 
乳児腕神経叢手術の 中長期術後成績
川 端秀彦1 北野元裕1 三木健司 1 和 田麻由子1
大阪府立母子保健総合医療 セ ン タ ー 整形外科l

[ 目 的] 分娩麻癖 に 対 す る 乳児期腕神経叢修復術の手術成績 を損傷 タ イ プ別 に 検討す る 。
【 方法} 上位神経根 に 対 し て 神経修復 を行 っ た 分娩麻湾 47 例 を対象 と し た 。 こ れ ら を損傷 タ イ プ別 に

頭 位 分 娩 C 56 損 傷 群 4 例、 頭 位 分 娩 C 567 損 傷 群 4 例、 頭 位 分 娩 C 5678 損 傷 群 1 1 例 、 頭 位 分 娩
C 5678 T 1 損傷群 14 例、 骨盤位分娩 C 56 損傷群 14 例の 5 群 に 分 け た 。 平均手術時年齢 は 160 日 (群
別 で は 125、 150、 129、 1 55、 201 ) で あ っ た 。 平均経過観察期間 は 6 . 5 年 (群別 で は 6 . 5， 6 . 5， 7 . 1 、
6 . 0、 6 . 7) で あ っ た 。 手術成績 は 肩 の 自 動外転、 自 動外旋、 肘の 自動屈 曲 角度 で評価 し た 。

【結果] 肩 の 外転が 120 度以上可能 に な っ た も の は 1 5 例 (群別 で は 4、 2 ， 2 ，  4 、 3) 、 90 度以上 120 度
未 満可能 に な っ た も の は 1 6 例 (群別 で は 0、 2、 6、 4、 4) で あ っ た 。 肩 の 外旋が 30 度以上可能 に な っ
た も の は 31 例 (群別 で は 3 、 3 、 8、 8、 9) 、 0 度以上 30 度未満可能 に な っ た も の は 7 例 (群別で は l 、
1 、 1 、 2 、 2) で あ っ た 。 肘 の 屈 曲 が 120 度以上可能 に な っ た も の は 40 例 (群別 で は 4 、 4 、 8、 1 2 、 12 ) 、
90 度以上 120 度未満可能 に な っ た も の は 5 例 (群別 で は O、 0、 2， 2， 14 ) で あ っ た 。

[ 結論] 全体で肩の外転が 90 度以上可能 に な っ た も の が 66%、 外旋が O 度以上可能 に な っ た も の が
81% 、 肘 の 屈 曲 が 90 度以上可能 に な っ た も のが 96% と 良好な成績 を 示 し た 。 損傷 タ イ プ別で は骨盤位
分娩群 の 回復が劣 っ て お り 、 頭位分娩の 各群で は損傷が強 い ほ ど回復が劣 る 傾向 が あ っ た 。

P-10 
長期経過観察 を 行 っ た 多発性骨軟骨腫の 前腕変形
笹 益雄1 新井 猛1 浜辺正樹1 木村 元2 別府諸兄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2

15 年以上経過観察がで き た 多 発性骨軟骨腫の前腕変形 2 例 を経験 し た の で報告 す る 。 症例 1 、 初診時
5 歳の 男 児 で、 4 歳時 よ り 全 身 の 腫癌 に 気づ き 、 近医で経過観察 し て い た が増大傾向 を 認 め た た め 紹介
さ れ来院 し た 。 ROM は 前腕が右囲 内 70 度、 左回外 70 度で制限 を 認 め る 以 外 は 正 常 で あ っ た 。 ADL
上 も 子供であ る た め か全 く 支障がな か っ た 。 X 線像で は右尺骨の短縮が強 く 認 め ら れた が、 権骨の雪
崩 は比較的 ゆ る い も の で あ っ た 。 20 歳の現在 ま で に前腕 に 関す る 患者 の 訴 え は 全 く な か っ た 。 し か し 、
こ の 聞 に 下肢 の 骨軟骨腫の増大傾向が認め ら れ、 膝関節周 辺、 足関節、 股関節、 肩 甲 骨 な ど の 腫癌切
除術 な どが 8 回行わ れ た 。 症例 2、 初診時の l 歳時 に左環指の変形 に 気づ き 来院 し た 。 前腕変形 に つ い
て は 5 歳時 よ り 経過観察 し て い た が、 前腕の変形が強 く な り 、 特 に 榛骨頭の 脱 臼 が著明 と な り 、 肘関
節 の 可動域制限が出現 し た た め に 1 2 歳時に手術を施行 し た 。 手術 は桂骨頭の脱 臼 を整復す る 目 的で尺
骨 に 対 し て 仮骨延長術 を 行 っ た 。 外観上 の 改善 と 肘関節の可動域の 改善 を認 め た が、 1 7 歳時の現在再
び榛骨頭の脱臼傾向 を 認 め て い る 。 多発性骨軟骨腫の 前腕変形機能障害 は 、 ADL、 応用動作 で よ く 順
応 し て お り ほ と ん ど問題 を 生 じ て い な か っ た 。 手術は腫療の増大傾向 に あ る 症例 と 、 J健骨頭の 脱 臼 に
よ る 肘関節機能障害 を生 じ て い る 症例 に 適応があ る と 考 え る 。
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幼児期 に instrument を 用 いず半椎体切除術 を 施行 し た 先天性脊柱変形
の 3 例 の 長期経過
森田光明I 松田英樹I 尾原善和I 高岡邦夫2 中村博亮2 北野利夫2
大阪市立総合医療 セ ン タ ー 整形外科I
大 阪市立大学大学院医学研究科 感覚 ・ 運動機能医学 整形外科2

【 目 的】 我々 は 胸腰椎移行部以下 の半椎体、 特 に い わ ゆ る quarter vertebra に 対 し て 後方 か ら 一期的
に 半椎体切除術 を お こ な っ て き た 。 今回乳幼児期 に 高度変形が存在 し 進行 す る 症例 に 対 し 幼児期 に 手
術 を 施行 し た 3 例 に つ い て検討 し た の で報告す る 。

【症例 お よ び成績】 全例男 児 で手術時年齢 は 3 才 7 ヶ 月 、 4 才 7 ヶ 月 、 2 才 8 ヶ 月 、 経過観察期 間 は 1 4
年、 1 0 年、 1 0 年 で部位 は L 7 右側、 L 2 右側、 T 1 1 ・ 12 左側 2 椎体の半椎体 を 認 め た 。 手術 は半椎体
を 切除 し 後側湾変形 を 矯正、 全例術後 ギ プ ス 固定施行 し 、 3 例 目 では術後 6 年 目 に後方矯正骨切 り 固定
術施行 し て い る 。 側暫角度 は術前 4 1 、 42、 4 1 度が術後 28、 29、 26 度 に 、 最終調査時、 27、 36、 60 度
で あ っ た 。

[考察] 本 法 は他の手術法 に く ら べ比較的手術侵襲 は 少 な く 、 短縮矯正で あ る た め合併症の危険 も 少
な い。 問題点 と し て 術後長期 に わ た り ギ プ ス 固定 を 必要 と し 、 ま た 成長期で あ る た め 矯正損失が生 じ 、
変形が進行 し た 症例 3 で は 矯正骨切 り 固定術 を施行、 症例 1 も 手術 を 検討 し て い る 。 外固定期 間 の 短
縮や成長 に 伴 う 変形の進行 に 対 し 、 insturument を 用 い る 等の考慮が必要 で あ る 。

P- 1 2  
保存的 に長期経過観察 し 得た カ ルべ肩 平椎の 2 症例
石 田将也I 神崎浩二\ 斉藤 元 I 小俣貴弘I 塩原恭介 I 落合淳一ヘ 森下益多朗l
昭和大学藤が丘病院 整形外科I

【 目 的】 今 回わ れわ れ は長期経過観察が可能で あ っ た カ ルべ肩平椎の 2 症例 を 経験 し た の で若干の 文
献的考察 を 加 え て 報告 す る 。

[症例] 症例 l は 、 6 歳女児。 平成 4 年 1 1 月 誘因 な く 頚部痛出現。 近医整形外科受診 し た が レ線上異
常 は 指摘 さ れ な か っ た 。 そ の後 も 症状軽快せず 1 1 月 24 日 当 科紹介受診。 理学所見 は第 5 頚椎赫突起
に 叩打痛 を認 め 、 レ 線上第 5 頚椎の圧潰 を認め た 。 カ ルベ肩平椎 と 診断 し 、 5 年 に お よ ぶ カ ラ ー 固 定 を
行い保存的 に 加療 し た 。 10 年間経過観察 し 平成 9 年か ら 椎体高の 回復 を認 め た 。 症例 2 は 、 1 1 歳男 児。
平成 3 年 6 月 誘因 な く 背部痛出現。 近医受診、 レ 線撮影す る も 異常 は指摘 さ れ な か っ た 。 そ の後 も 痛
み軽快 し な い た め 7 月 再診 し 、 レ 線上第 1 1 胸椎の圧潰認 め 7 月 13 日 当 科紹介受診 し た 。 理学所見 は
第 1 1 胸椎の叩打痛 を 認 め た 。 レ ン ト ゲ ン上では第 1 1 胸椎の圧潰 を 認め た 。 即 日 入院 し ギ プス 固 定 の
後 、 2 年間硬性 コ ル セ ッ ト を 装着 し 保存的 に加療 し た 。 4 1:!三間の経過観察 を 行い平成 5 年か ら 椎体高の
回復 を 認 め た 。 カ ルべ扇平椎 の 治療 は麻癖を伴わ な い 限 り 保存療法が第 1 選択 と 考 え ら れ、 7 歳以下で
は 良好 な 椎体高の 回復が期待 さ れ る と さ れて い る 。

[結語] 2 症例 と も に 保存療法で椎体高 の 回復 を認 め 、 良好な経過 を た ど っ た 。
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ポス タ ー 脊 椎 1 1 月 22 日 (土) l O : OO�lO : 20 座長 小団 法

P- 13 
先天性筋性斜 頚 に 対す る キ ャ ッ プ療法の検討
伊藤 隆 1 金光裕美 長谷川和寿1 土谷一晃 1 井上康裕1 勝 目 徹 l
東邦大学 整形外科1

[ 目 的] 1988 年以降、 我 々 は 先天性筋性斜頚 (以下筋性斜頚) に 対 し 、 患 児 の 頭部 に あ わ せ て 作成 し
た ポ リ エ チ レ ン製の帽子形装具、 「 キ ャ ッ プ」 を 乳児期に使用 し 加療 を 行 っ て き た 。 今 回 は 詳細 な経過
観察が可能で、 あ っ た 47 症例 に つ き 、 そ の 治療成績 を非使用例 と 比較検討 し た の で報告す る 。

[ 対 象 お よ び 方 法】 調 査対 象 は 生 後 1 2 週 以 内 に 当 科 を 初診 し 、 2 年以 上 経 過 観察 が可 能 でト あ っ た
キ ャ ッ プ使用群 47 例 お よ び非使用群 47 例 と し た 。 回旋制 限消 失 月 令、 !匝癌消 失 月 令、 頭部、 顔面変
形の遺残等 に つ き 比較検討 し た 。 尚 、 頭部顔面変形 は 0�3 点の 4 段階 に 分類 し 変形度 と し て 評価 し た 。

[ 結果お よ び考察] キ ャ ッ プ装着時の週令 は 5�16 週、 平均 7 . 7 週で あ っ た 。 装 着状況 は お お む ね良
好であ り 、 特別な事が無 い 限 り 、 寝返 り 開始に伴い キ ャ ッ プ を 除去 し た 。 除去時月 令 は 6 . 1 カ 月 であ
り 、 平均装着期間 は 4 . 1 カ 月 であ っ た 。 回旋制限消失月 令 は キ ャ ッ プ群、 非 キ ャ ッ プ群 そ れぞ れ平均
6 . 5 カ 月 、 13 . 9 カ 月 で、 キ ャ ッ プ群で は よ り 早期 に 回旋制限 の 消 失 が得 ら れ る こ と が知 ら れた 。 一 方 、
腫癌消失 月 令 は 各 々 平均 7 . 5 カ 月 、 8 . 1 カ 月 と 有意差 は無か っ た 。 ま た 2 才時の頭部顔面の 変形度 を み
る と そ れ ぞれ 0 . 96 点 、 l . 64 点 で、 キ ャ ッ プ群では有意 に 変形が少 な い こ と が知 ら れた 。
【 ま と め ] キ ャ ッ プ療 法 は 、 回旋制限消 失 を 促 し 、 頭部顔面変形のiiZ残 を軽減 さ せ る こ と が知 ら れた 。

P-14 
筋性斜頚小児例 に 対 す る 胸鎖乳突筋筋腹切離術
星川 健1 北 純2 国分正_3
国立療養所西多賀病院 整形外科\ 仙台赤十字病院 整形外科2
東北大学大学院医学系研究科 医科学 外科病態学 体性外科3

[ 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 か
ら の運動療法 を 筋性斜頚 に 採用 し 、 既 に 18 歳以上の成長終了例 に お け る 良好 な成績 を 報告 し て い る 。
小児例 に お け る 成績 を報告す る 。

[ 方法] 症例 : 男児 5 例 、 女児 4 例で、 年齢が 2�1 l 歳 (平均 7 歳) で あ っ た 。 術後の観察期間が 1 年
�6 年 3 カ 月 (平均 3 年 6 カ 月 ) で あ っ た 。
手術法 : 頚部中央の 明瞭な皮線の一つ に一致 し た 皮 切 を 加 え る 。 強響曲 の エ レ ノ て ト リ ウ ム を 用 い て 、
胸鎖乳突筋筋腹の筋鰻維 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 皮膚 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 患側 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 思側への回旋を励行 さ せ る 。

[結果] 8 例で斜頚の 改善が得 ら れた 。 1 例で斜頚の改善が不良で、、 切両日 の 不十分 さ ま た は術後早期の
運動の 不十分 さ が原因 と 考 え ら れた 。 合併症 は な か っ た 。

[結論】 我々 の胸鎖乳突筋筋腹切蹴術 は 、 l 皮眉の可動性が前後 に 大 き い部位 の 手術で、 胸鎖乳突
筋 と 筋膜の徹底 し た 切離が容 易 で あ る 。 2 手術般痕が 目 立 た な い。 3 . 十分 な 切離 と 運動療法が行
わ れれ ば小児例 に お い て も 成績が良好で あ る 。
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環軸椎回旋位固定症例の検討
日 下部 浩 1 下村哲史1 山 本 さ ゆ り l
国立成育医療 セ ン タ ー 整形外科I

【 目 的】 牽引 治療 を行 っ た 環軸椎回旋位固定 (AARF) 症例 の 治療成績 に つ い て 検討す る 。
[対象】 豪引 治療 を行 っ た AARF 症例 20 例、 男 児 1 1 例、 女児 9 例 を対象 と し た 。 発症時年齢 は 3 歳

1 0 ヵ 月 �9 歳 1 1 ヶ 月 (平均 6 歳 8 ヶ 月 ) 、 経過観察期間 は 1 ヶ 月 �6 年 9 ヶ 月 ( 平均 12 ヶ 月 ) で あ っ た 。
[ 方 法】 発症か ら 治療開始 ま での期間、 先行す る 感染 、 炎症所見 の有無、 Fielding 分類 と 成績 と の 関

係 に つ い て 、 発症後早期 に 治療 を 開始 し た 例 を 新鮮例 ( 1 6 例) 、 他院治療後の症状遺残例 を 遷延例 (4
例) と し て検討 し た 。

【結果】 調査時成績 は 、 治療中 に 他院での手術的治療 を希望 し転院 と な っ た 1 例以外全例治癒 し て い
た 。 新鮮例で は牽引 開始か ら 整復確認 ま で に 0�8 (平均 3 . 3) 目 、 遷延例 で は 8�16 (平均 1 1 . 8) 日
経過 し て い た 。 発症 当 時 の 先行感染 は 6 例、 特 に 遷延例 4 例 の う ち 3 例 に 認 め た 。 Fielding 分類 は
Type 1 が 15 例、 Type 2 が 5 例で、 成績 に は影響 し な か っ た 。

【考察] 治療開始遅延や 治療後 に 症状が遺残 し た AARF は 保存的治療 で は 治療 困 難 と さ れ て い る 。
今 回 、 遷延例 で は整復 ま で に 時間 を 要す る 傾 向 を 認 め た が、 治療中 に転院の l 例以外全例経過良好でト
あ っ た 。 遷延例で は先行感染の存在 を 多 く 認 め た 。

[結論】
1 .  AARF に対す る 牽 引 治療 の 調査時成績 は良好で あ っ た 。
2 遷延例 で は整復 ま での期聞が長 く な る 傾向 を認 め た 。
3 . 他院治療後の症状追残例で、 は先行感染の存在例が多 か っ た 。

P-16  
上 位頚髄圧迫 に よ り 頻回 に 心停止 を 来 た し 治療 に 難渋 し た 1 例
大沼哲也1 幾見俊介1 菅原崇博1 熊本久大1 平原博庸1 宮岡英世l
昭和大学 整形外科!

症例 は 5 歳女 児 染色体異常 2 q 部分 ト リ ソ ミ ー あ り 。 平成 14 年 3 月 、 両親 よ り 四肢 の 動 き が悪 く
な っ た と い う こ と で 当 科受診。 頚椎単純 X 線像で環軸椎亜脱 臼 、 MRI 上同部位頚髄での著名 な狭窄 を
認 め 緊急入院 と な っ た 。 入院後 X 線透視下 に 亜脱臼 を 整復 し ハ ロ ー ベ ス ト を装着、 4 月 1 5 日 環軸椎整
復、 後頭骨軸椎間固 定手術 を行 う 。 6 月 10 日 ハ ロ ー ベ ス ト 除去 、 除去後環軸椎の再転位 を 認 め た 。 6 月
末 、 I暗泣時に SAT の低下、 徐脈が出現。 7 月 18 日 心停止初発、 以後l時泣時に 息 こ ら え を し 、 そ の後
心停止 を起 こ す と い う 状態が 1 日 3�5 回発生 し た 。 上位頚椎部で の 脊髄圧迫 を そ の 原因 と 考 え 、 7 月
22 日 環椎後弓切除、 後頭骨第 2 、 3 頚椎間 固定術 を施行 し た 。 し か し術後 2 日 目 よ り 再び心停止 を 起 こ
し 始 め 気管 内挿管呼吸理 を 行 い 、 以後長期間の呼吸管理 を続 げ 、 1 1 月 28 日 以 降心停止発作消失 し 12
月 下旬退院 し た 。 環軸椎不安定症 は一般的 に RA、 DOWN 症候群骨系統疾 患 に 比較的多 く 認め ら れ る
こ と が知 ら れて い る 。 ま た 頚髄損傷では損傷が重度の ほ ど、 か つ 損傷 レ ベ ルが高位ほ ど徐脈、 心停止
が起 こ り や す い と の報告があ る 。 本症例 は環軸椎不安定症 に よ り 著明 な頚髄圧迫 を来た し 脊髄損傷 と
同様の 自 律神経不均衡状態で あ っ た と 思わ れ る 。 心停止 は迷走神経過反射の一症状 と し て 起 こ っ て い
た 。 本症例 に 関 し 文献的考察 を 加 え て 報告す る 。
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ポス タ ー 脊 椎 1 1 月 22 日 (土) 1 0 : 20'"'--'1 0 : 55 座長 森下益多朗

P- 17 
骨未成熟 (Risser 0 ) 側湾症の 後方単独脊柱 矯正固定術の 小経験
権藤 宏 1 竹 口 英文2 斉藤 進2
横浜新都市脳神経外科病院 整形外科1 昭和大学藤が 丘病院 整形外科2

[ 背景] 骨未成熟側奇症の手術で は 、 術後 Crankshaft 現象 の発生 を 危慎 し て 前方椎体固定術後、 後方
脊柱矯正固定術が施行 さ れ る 。 し か し 、 第 3 世代 の脊椎内固定材 (ISOLA 等) を使用 し 、 後方法単独
で Crankshaft 現象 を 予防で き る と の報告 も あ る 。

[ 目 的] 骨未成熟側湾症の後方脊柱矯正固定術単独例の経過観察 を 行い 、 文献的考察 を 加 え て 報告す
る 。

[対象お よ び方法] 手術時 Risser 0 で後方単独脊柱矯正固定'術が施行- さ れ た 3 例 ( 女 2 例、 男 l 例) 。
手術時年齢 1 3 . 5 歳。 経過観察期間 は 3 . 5 年で あ る 。 Crankshaft 現象 は 、 術後 Cobb 角 よ り 10。以上の
矯正損失 を 有す る も の と し た 。

[結果] 術前 Cobb 角 720， 術後 Cobb 角 280 、 矯正率 6 1% 、 経過観察時 Cobb 角 320、 矯正損失 40。 経
過観察時 に Crankshaft 現象 は 見 ら れ な か っ た 。 全例下位固定椎 に 椛 弓 根 screw を 使用 し 、 側湾 凹 側 に
は分節固定が施行 さ れ て い た 。

[考察】 先天側湾の Crankshaft 現象 に 対 し て 前方固定が有効で あ る (Dubousset) 0 Risser 2 以下の骨
未成熟例 に Crankshaft 現象が発生 し や す く (Sanders) 、 骨未成熟例 に 前方 の epiphysiodesis を併用
す る こ と で予防で き る (Dohin) 。 し か し な が ら 、 Burton ら は骨未成熟例 に て 後方法単独で矯正 を 維持
で き る と 報告 し て い る 。 今 回 の骨未成熟側湾症 3 例で も Crankshaft 現象の発生 は 見 ら れな か っ た 。

[ ま と め 】 骨未成熟側湾症後方単独手術例 3 例 に お い て 、 Crankshaft 現象 は 見 ら れ な か っ た 。

P-18 

重症心身障害児の 脊柱側寄症 に 関連す る 因子 に つ い て
北村三穂1 松山敏勝3 福島美穂2 門司順_1
ク ラ ー ク 病院 整形外科1 札幌市発達医療 セ ン タ ーペ
北海道立札幌肢体不 自 由 児総合療育セ ン タ _3

【 目 的] 札幌市立豊成養護学校高等部 に お け る 重症心身障害児 (以下、 重症児) の 脊柱側湾 症 の 特徴
を 知 る た め に調査 し た 。

[対象 と 方法】 在校生 お よ び卒業生の う ち の重症児 58 名 の か ら 、 背臥位で Cobb 角 10。以上 の側湾 が
あ り 側湾症の手術歴の な い 39 名 を対象 と し た 。 7 歳か ら 18 歳 ま で を retrospective に調査 し た 。 l 側
室寄 に 関係 す る 因子 に つ い て ; XP お よ び カ ル テ か ら 、 Cobb 角 、 湾 1 ]]:1 の 方 向 (左右) 、 ノ マ タ ー ン ( シ ン グ
/レ ・ ダ ブル) 、 頂椎の 位置、 性別、 て ん か ん合併の有無 、 運動の随意性、 姿勢 と 運動 レ ベ ル を 調 べた 。
2. 側室苦 の 経時的推移 に つ い て ; 立位 を と れ な い も のが多数であ る た め 、 測定 方法 に は 背臥位身長計や
巻尺 に よ る 分散計測法 も 含 ま れ る 。

[ 結果 ] 1 側湾 に 関係 す る 因子 に つ い て ; Cobb 角 の大 き さ と 、 頂椎の位置、 姿勢、 運動発達 レ ベ ル
に は優位 に 関連がみ ら れた が、 他の因子では明確 な 関係 は認め ら れ な か っ た 。 2 . 側室主の経年的推移に
つ い て ; 対象者の peak height velocity (PHV) は 13 歳か ら 1 4 歳で、 健常者 の そ れ と ほ ぽ一致 し た 。
側湾 は 身 長 の 伸 びの ピ ー ク よ り も 遅 く ま で進行が見 ら れた
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尾部退行症候群の 3 例
鈴木 貴 1 神前智一仁 川 田 英樹1 藤井克之2 窪田 誠2
と ち ぎ リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン セ ン タ ー 整形外科\ 東京慈恵会医科大学 整形外科2

尾部退行症候群 は 、 1852 年 に Hohl が、 下部脊椎の形成不全 と し て は じ め て 報告 し た 。 発生頻度 は
0 . 01�0 . 05 人/1000 出 生 と 、 極 め て 稀 な疾患であ り 、 本邦 に お い て 整形外科的 な 治療 に 関 す る 詳細 な
報告 は 少 な い。 今 回 、 当 セ ン タ ー で経験 し た 本症候群の 3 例 に つ い て 若干 の 文献的考察 を 加 え て報告
す る 。

【症例 1 ] 初診時年齢 1 か 月 、 女児。 股関節 は 開排位、 膝関節 は 過伸展位 に拘縮 し 、 両足部 は 内反足
を 呈 し て い た 。 Xp で は 、 L 4，  L 5 と 仙骨が欠損 し 、 右股関節脱臼 、 両膝関節前方亜脱臼 も 認め た 。 尾
部退行症候群 と 診断 し 、 l 歳 3 か 月 時 に 両側膝関節形成術、 3 歳 4 か月 時 に 両側距骨摘出術 を 行 っ た 。
8 歳 の現在、 訓練 レ ベ ル で あ る が歩行器歩行が可能 と な っ て い る 。

【症例 2 ] 初診時年齢 3 か 月 、 男 児。 股関節 は 開排位、 膝関節 は屈 曲 位 に 拘縮 し 、 両足部 は 内 反 足 を
呈 し て い た 。 Xp で は腰椎全欠損 と 仙椎低形成 を認 め た 。 運動療 法 中 心 に 保存 的 に 加療 し た 。 4 歳の現
在、 あ ぐ ら 坐位安定 し 、 ず り 這い移動が可能で あ る 。

[症例 3 ] 初診時年齢 3 歳 2 か月 、 男 児。 歩行可能で、 あ っ た が、 左下肢短縮、 左内反足 を 認 め た 。 Xp
で は L 5 以下の低形成 を認 め た 。 4 歳時、 左足後内 方解離術、 8、 1 4 歳時 に 脚延長術 を 施行 し た 。 1 7 歳
の現在、 足部変形、 脚長差 は改善 さ れ独歩可能で あ る 。
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Asian Travelli n g  Fellowsh ip Pos ter 1 1 月 22 日 (土) 9 : 30，....，___ l O : lO 座長 浜西 千秋

P-21 
Treatment of  C 1 C 2 rotatory subluxation 
Chinh V u Viet ' 
At Traumato anc1 Orthopec1ic 1-1ospital， Vietnam ' 

Result : The hospitalization is up to 1 week 66 cases anc1 over 1 week 38 cases. The cause is 
usually living accic1ent ; Without neurologic c1eficit 102 cases， I-1eac1ache 1 case ; paresthesia of 
the upper limbs 1 case ; sex : 63 male， 41  female ; Average age 6 . 3  years ; left wryneck 74 cases， 
right wryneck 29 ; Neck pain 10 1  cases ; l imitec1 range of cervical motion 101  cases ; Fielc1ing anc1 
1-1awkins classification of C 1 C 2 rotatory subluxation : type 1 : 57 cases， type II 2 cases ; type II1  
2 cases ; The mean of hospitalization 9 . 4  c1ays. Most of them were appl iec1 heac1一halter traction 
(99 cases including c1umb-bell 豆 2 Kg 90 cases anc1 weight over 2 Kg 9 cases) ; H arc1 colIar 48 
cases， soft collar 29 cases anc1 cast 5 cases， 22 cases with unknown cervical collar ; Seconc1 
subluxation 8 cases， thirc1 suluxation 1 case anc1 2 cases with muscular torticoll is ; 8 cases with 
anormaly of the oc1ontoic1. The follow-up 50 cases with longterm is 16 months : heac1 tilt deform
ity 30 cases， neck pain 3 cases ; limitec1 rotatory 2 cases ; neck fatigue 2 cases ; Conventi onal X 
ray there is wink-sign anc1 atlanto-oc1ontoic1 asymmetry 2 1  cases 
Conclusion : Low success cases may be : 1. Appliec1 traction is not enough power for the rec1uc
tion ; 2 .  1 mmobilisation is not enough time anc1 cervical collar is instable ; 3 .  Shoulc1 be rec1ucec1 
by heavier tracti on anc1 put on longer the harc1 collar. 

P-22 
Treatment of type I I I  supracondylar fracture of humerus in chil
dren with or without neurovascular impairment 
-The most anatomical approach-
Y.H.  Ngai Will iam' 
Department of Orthopaec1ics anc1 Traumatology， Faculty of Mec1icine， H ong 
Kong1 

Results : Overal l ，  excellent anc1 gooc1 result (using Flynn's criteria of assessment) was achievec1 
in 96% of the cases treated primarily with close rec1uction anc1 percutaneous pinning. 1n 16  
( 1 5 . 4 % )  cases， conversion to open rec1uction was necessary with the observed associated risk 
factors : marked soft tissue swelling anc1 skin bruising clinically ; significant overlapping of the 
fracture fragments anc1 translationj rotation of the c1istal fragment radiologically. The best 
surgical approach for open rec1uction was founc1 to be from the opposite side of the fracture 
c1isplacement either mec1ialIy or laterally. 20 ( 1 6 . 4%) cases hac1 neurovascular c1eficit on presenta
tion， all of which recoverec1 fully without any surgical exploration in 4 to 12 (mec1ian = 8) 
weeks'post-op period. 
Conclusions : The current stuc1y has reaffirmec1 the high success rate of close reduction anc1 
percutaneous pinning in the treatment of paec1iatric Type II1 supraconc1ylar fracture of humerus. 
Tbe clinical， radiological risk factors for open rec1uction anc1 the recommenc1ed approach were 
presentec1. Routine exploration of the neurovascular bunc11e is not necessary following the early 
anatomical reduction ancl stabil ization of the fracture. 
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5 year follow-up of the modified treatment of radial club hand 
-With external fixator cum distractor and a bilobed flap一
Mehta Rujuta ' ，  Thatte M.R. ' 
Bai J erbai Wadia Hospital for Children， lndia' 

Purpose : To redress problems caused by conventional central isation for radial dysgenesis l ike : 
1 . Resecting part of the ulna epiphyseal cartilage and the proximal carpal row to create a notch 
for stabilising the wrist-thus adversely affecting long-term growth 
2. Net skin deficit ，  wouncl problems ancl unnecessary excision of ulnar redunclant skin. 
Methocls : We have combinecl the use of an ulnar bilobed flap for exposure with external fixator 
cum distractor to solve the above issues. The raclial ancl clorsal tissue clefect ancl reclunclant skin 
are effectively rebalanced by the Bilobecl flap ancl afforcls excellent 360 clegrees exposure.The 
external clevice clistracts pre-op， holcls the recluction per operative and post-operatively to 
achieve correction ancl long term stabil ity without internal fixation or carpal resection. The soft 
tissue correction ancl tendon rebalancing are carriecl out as aclvocatecl by Buck-Gramko 
Results : 1 9  cases and 22 hancls have been treatecl by this method. Average follow up is 4 years 
Goocl results have been obtained ancl all carpal bones have been retainecl. The ulnar heacl 
hypertrophy and realignment has been recorclecl ancl comparecl to raclial breaclth in age matchecl 
controls ancl founcl to be equivalent 
Conclusions : Preservation of all carpal bones ancl ulnar epiphyses is important for growth in a 
hypoplastic l imb 

P-24 
Comparison between closed reduction with breaking and unbreak
ing the intact cortex in children with closed greenstick meta
physeal radial fractures ; a randomized controlled trial 
Kaewpornsawan Kamolporn' ， Numkanisorn Surin' 
Department of Orthopaeclic Surgery， Faculty of Medicine， Siriraj H ospital， 
Mahiclol University， Thailancl' 

Methocls : Fourteen children with 14 greenstick metaphyseal radial fractures were ranclomizecl to 
treat with closed reduction ancl long arm cast in miclposition with either breaking (group A) or 
unbreaking (group B) the intact cortex.Group A ancl B consistecl of 8 ancl 6 children respectively 
The fractures were assessecl racliographically by measurement of angulation before reduction 
immecliately， at 1 to 6 weeks， at 8 and 12 weeks after reduction and at the time of union rate.The 
range of motion of the wrist and the elbow were also assessed after the treatment 
Results : The general characteristics of both groups before treatment (age， sex， s icle and type of 
injury and the clegree of the angulation in both anteroposterior and lateral views) were statisti 
cally the same (p > 0 . 05) .After treatment all cases healecl with goocl alignment without complica
tion.N 0 statistically significant clifferences in clegrees of angulation at 12 weeks follow up， union 
rate ancl range of motion of wrist and elbow after immobilization between two groups. However， 
there were statistically significant clifference of angulation at 2 ancl 6 weeks of follow up 
Conclusions : Both breaking ancl unbreaking the intact cortex gave goocl results.the satisfactory 
outcomes in this study came from the reduction the angulation of the fracture to less than 10  
degree ancl the maintainance of the perfect reduction in good casting technics until the healing of  
the fracture occurrecl 
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P-25 
Slipped upper femoral epiphysis : A review of epidemiology and 
outcome of treatment 
Yeap Joo-Kong' 
Department of Orthopaedic and Traul11atology， N ational University of 
Malaysia ，  M alaysia' 

Purpose : To determine the demography and outcome of the treatment of patients 
Methods : A retrospective review over a 12 years periocl from 1 990 to 2002 revealed 14 patients 
with 19 hips avai lable for study. Result : There were 10 boys and four girls with age ranging fro111 
nine years to 1 5  years with an average of 1 2 . 5  years. Their average body mass inclex was 26 . 1  
and a11 clai111 to have trauma prior to onset of syl11ptOl11s. Thirteen hips were cleemed stable and 
six unstable while on the basis of severity， eleven were of moclerate severity with four severe and 
three were mild. The favourite mocle of treatment was by an in situ single cannulated screw 
fixation. N ine patient had excellent to good outcome with one poor result basecl on the Iowa Hip 
Score. Complicat ions of  avascular necrosis was seen in  five hips and chonclrolysis i n  one hip 
Conclusion : Sl ipped upper femoral epiphysis is generally a rare condition noted in the adoles 
cents that are obese. The stabil ity and severity of the slip gives some useful bearing on the 
outcome in terms of complicat ions and the preferrecl methocl of treatment is an in situ single 
cannulatecl screw fixation 

P-26 
Closed flexible intramedullary nailing for pediatric femoral shaft 
fracture 
Shah V iral ' 
Department of Orthopaedics， Government General I-Iospital， Inclia' 

Results : Average t ime for union of fracture was 8-10 weeks (similar to other methocls) . N on
weight bearing ambulation was achieved at an average of 3 weeks and weight bearing on an 
average of 6-8 weeks depencling upon callus formation. I-Iospital stay on average was 5-7 clays. 
1n 2 cases intra-operative open recluction was requirecl while in 3 cases post-operative skin 
irritation occurred at place of implantation clue to nail  backing out.  N ai l  was removed after 6 
months on average. N 0 nonunion or significant malunion were seen. M inor variation of 
articulotrochanteric distance， neckshaft angle ancl minor l imb length cliscrepancy were measurecl 
on followup， which were clinically insignificant. N 0 pattern of overgrowth was notecl on follow
up. N 0 knee stiffness was notecl on fo11ow-up. 
Conclusion : Flexible intrameclullary nailing is a safe ancl effective methocl for treatment of 
femoral shaft fracture in child between 3 and 15 years， al lowing patients ancl their famil ies to 
achieve indepenclence months earl ier then the traditional conservatively treatecl patients 
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A comparative study of efficacy of mesenchymal stem cells (MSC) 
from bone marrow， periosteum and fat transfers in the treatment 
of partial growth arrest 
Teo Yee H ong1 ， Li Li2， Hui James Hoi PO l ， Lee Eng H in1 
Department of Orthopaedic， National University Hospital， S ingapore1 ， 
Faculty of Medicine， National University of Singapore， Singapore2 

Aim : To evaluate the efficacy of MSCs from bone marrow， periosteum， and fat in treatment of 
partial growth arrest. In-vitro l ineage differentiation was investigated and rabbit model was 
created 
Methods : MSCs from bone marrow， periosteum and adipose were harvested and cultured. Virous 
biological factors were used to induce chondrogenic and osteogenic differentiation. Calcium， 
alkal ine phosphate activity， collagen II content was examined and compared.Medial half， prox・
imal physis of tibiae in 6-week-old NZW rabbits were excised in our 1110del. Cultured MSCs with 
fibrin glue (carrier) were transferred into the growth-plate defect following excision of bony 
bridge in established growth arrest. Contra-Iateral tibiae received fibrin glue only as controls. 3 
experimental groups of rabbits were established based on MSCs source and were sacrificed at 8 
and 16 weeks post-operatively. Clinical， radiological ancl histological analysis was performed 
Results : All  MSCs clemonstrated potential chondrogenic ancl osteogenic l ineage differentiation 
abil ity. The proliferative rates were similar at day 4，  7 and 1 1 . MSCs clerivecl from bone- marrow 
and periosteum appèared more homogenous than from fat. All the tibiae treated with MSCs from 
bone marrow and periosteum showecl significant correction of varus cleformity at 16 weeks. 
H owever， the varus angulation remained at 5 . 80 in fat group. The l imb difference with 
contralateral l imb (controI )  in each animal was O . 65 :t O . 33 cm (bone-marrow) ， O . 68 :t O . 24 cm 
(periosteum) and 1 . 22 :t O . 43 cm (adipose) 
Conclusion : Bone-marrow and periosteum MSCs better correct physeal arrest in rabbit ，  hence 
source of MSC does influence the success of treatment. 
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Pediatric orthopaedics in Bangladesh 
Rahman Mohammed E 1 ， Ahsan Pervez l ， Mahmud Asif Mujtaba 1 
Yamagata Dhaka Friendship H ospital， Bangladesh l 

Bangladesh is a country with a population of 130 mil l ion. Of them 40% are children. M anagement 
of Orthopaedic aspect of a chi ldren is definitely different froll1 an adult. 1n our country the 
pediatric orthopeadic problem is treated by physician， general surgeons and rarely by orthopaedic 
surgeons. 羽Te have only 250 qualified orthopaedic surgeons but no subspecialty such as hand， knee， 
hip， spine shoulder and tUIl1Or. Pediatric orthopaedic subspecialty has not developed yet. Orth
opaedic problems commonly encountered in children are CHD， clubfoot， complication of CP， post 
polio deformity， supracondylar fracture， posttraumatic osteoll1yelitis etc. These patients are 
deprived of quality health care due to poverty， ignorance as well as lack of adequately trained 
manpower in the field of pediatric orthopaedic. 1n fact maltreatment of cases are frequently 
encountered. As because attencling physician fails to recognize orthopaedic problems clue to lack 
of experience in this subject. We believed that such maltreatll1ent can over come by adequately 
trained manpower in pediatric orthopaedic. 
1n this study we will  discuss how we manage pediatric orthopaeclic patient ancl their complication 
ancl also how to clevelop the subspecialty of pecliatric orthopaeclics in Banglaclesh 

P-29 
Correction of club foot by external stabilization system 
(Ext Fixator) 
R. Agrawal Prashant l 
All 1nclia 1 nstitute of Physical Medicine and Rehabi l itation， 1nclia l 

Correction of rigid， resistant， recurrent and neglected club foot presents achallenging therapeutic 
problem in c linical practice. Various techniqueshave been used in the management of these 
deformities， including soft tissueancl bony proceclures. 
Recently External stabi lization system (ESS) has been usecl， basecl on theprinciples of controllecl 
clifferential distraction of soft tissues asadvocatecl by Prof. I l izarav. 
ESS is most suitable for sma11 feet， where use of Il izarav's ring fixatoris clifficult to use. The pins 
of ESS are put in proximal tibia， hind footancl fore foot. 1n this way， each part of foot and ankle 
deformity may bemovecl separately enabling correction of each component of deforl11ity bydiffer
ential clistraction of controllecl soft tissues. 
The sequential adjustment of ESS frame is highly necessary. Overcorrectionof deformity ancl 
period of l11aintenance both in frame and plaster cast isnecessary to recluce the potential of 
relapse. 
This stucly analyses usefulness， pitfal l  ancl cOl11plication of ESS techniquefor l11anagement of 
Rigicl， Resistant， Recurrent and Neglected club foot. 
Our experience in treating 35 cases is of short duration of 5 years. A longer follow up woulcl be 
requirecl to see long term results. 
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P-30 

小児 compromised host に 発症 し た 化膿性関節炎の 治療経験
北野元裕1 川 端秀彦1 三木健司 1 三宅潤ーに 和 田 麻 由子 l
大 阪府立母子保健総合医療 セ ン タ ー 整形外科l

[ 目 的] 小児 compromised host に 発症 し た 化膿性関節炎 の 6 例 に 対 し て 経過、 治療、 予後 に つ い て
の 調査 を行 う こ と 。

【対象] 症例 は 6 例、 男 児 4 例、 女児 2 例で、 3 例 は 免疫不全症候群、 2 例 は 白血病 (慢性 GVHD 発
症) 、 1 例 は 若年性関節 リ ウ マ チ (長期 ス テ ロ イ ド 内服) で あ っ た 。 発症前 に 2 例 は 同種骨髄移植 を 、
2 例 は 自 家末梢血幹細胞移植 を 受 け て い た 。 ，寵号、関節 は 4 例が膝関節 ( う ち 2 例 は 両側 同 時発症) 、 股
関節が 1 例、 足関節が l 例で あ っ た 。 発症時年齢 は 2 才� l l 才 (平均 8 才 8 ヶ 月 ) で、 平均経過観察
期間 は 2 年 5 カ 月 ( 10 ヶ 月 �5 年 1 カ 月 ) で あ る 。

[ 結果 】 発症後 2�6 日 目 (平均 3 日 目 ) に 全例で関節穿刺 ま た は 闘節切開 に て排膿 が行会われた 。 起因
菌 は 肺 炎 球 菌 が 2 例 に 、 M RSA が l 例 に 検 出 さ れ た が 3 {9� は 培 養 陰 性 で あ っ た 。 CRP は 術 前
5 . 5�29 . 7 (平均 16 . 0) で あ り 、 陰性化 ま た は通常の値 ま で低下す る ま で抗生剤点滴投与 を行 っ た が こ
の 期聞 は 6 日 �29 日 (平均 1 6 . 8 日 ) で あ っ た。 骨融解、 関節破壊 な ど の 重篤 な合併症 を 生 じ た症例 は
な く 全例で発症前 の ADL を 獲得で き た が、 3 例で関節可動域制限 を 残 し た 。

[結論] 小児 compromised host に 発症 し た 化膿性関節炎 は一般 の 化膿性関節炎 と 同 じ く 発症 か ら 排
膿手術 ま での期聞が短 い と 予後 も 良好であ る 。 し か し 、 発症前 に 関節症状の あ っ た症例では 関節可動
域制限が遺残 し た 。 症状が落ち 着 け ば早期 よ り リ ハ ビ リ を行 う こ と も 重要でトあ る 。

P-31 
急性化膿性股関節 に よ る 大腿骨頭欠損 に 対 す る Salvage 手術の経験
垣花 昌隆1 大関 覚1 竹本知裕1 菅野吉一1 野原 裕l
調 協 医科大学越谷病院 整形外科1

[ 目 的] 急性化膿性股関節後発症 し た 大腿骨頭欠損 に 対 し Salvage 手術 を 行 い 13 年経過観察中 の 症
例 を 報告 す る 。

【症例] 前期破水 に て 子宮 内感染 を お こ し 在胎 31 週 4 EI で帝王切開 に て 出 生。 双胎 の 第 2 子 で体重
1844 g の 低体重児 で あ っ た 。 生後 7 日 頃 よ り CRP の上昇 を 認 め 最高 8 . 82 ま で上昇。 抗生剤 の投与に
よ り 生後 54 日 CRP の陰転化がみ ら れた 。 1 歳 4 カ 月 に て 処女歩行す る も 政行が著明 で あ っ た 。 2 歳 2
カ 月 時当 科紹介 と な る 。 初診時単純 レ ン ト ゲ ン に て 大腿骨の骨頭核 は 欠損 し 短い頚部が認め ら れた 。
9 歳時、 約 5 cm の脚長差 、 股関節痛 と 敏行残存 し観血的治療 を計画 し た 。

{ 方法] 股関節 の 再建 に は 単支柱型創外固定器 を 用 い 転子下 で外反骨切 り 術 を行 い小転子が臼蓋 に か
か る よ う に し た 。 脚長の補正 に は 腔骨近位 に て イ リ ザ ロ フ 創外固定器 を 用 い て 8 cm 延長 し た 。 尖足変
形 に 対 し て は Hoke の ア キ レ ス 腿延長術 を 行 っ た 。 15 歳 1 1 カ 月 の 最終経過観察時、 軽度 の肢行 は 残存
す る も 脚長差 は ほ と ん ど な く な り 股関節痛 も 消 失 し て い る 。

[ 考察] 化膿性股関節炎 がみす ご さ れ る と 骨頭消失や大腿骨近位骨端線障害 に よ り 著明 な脚長差 を 引
き 起 こ す。 股関節 の 再建 に は外反骨切 り 術が有効であ り 、 下腿で延長す る こ と で股関節圧 の 上昇 を 避
け る こ と がで き 安全 な 治療法で あ る 。
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当 科 に お け る 新生児化膿性膝関節炎後変形 に 対す る 治療
高村和幸 1 藤井敏男 柳 田晴久 和 田晃房1 合志光平1 的野浩士1
福岡市立 こ ど も 病院 ・ 感染症セ ン タ ー 整形外科 l

新生児期 に お け る 化膿性関節炎 は 炎症沈静化後、 骨端線や成長軟骨の障害 に よ り 、 成長 と と も に 変形
が増悪 し て く る こ と があ る 。 そ の よ う な症例 に対 し創外固定器 を 用 い治療 を 行 っ て い る の で報告す る 。
症例 1 : 右大腿骨遠位内側部 の 成長障害が著明で内反短縮変形が あ り 、 進行す る た め 2 回 の仮骨延長
を 伴 う 4 回 の 矯正骨切 り に で 治療 を 行 い 、 現在 16 歳で あ る 。 症例 2 : 左大腿骨遠位外側部の 成長障害
が著名 で外反短縮変形があ り 、 進行す る た め 2 回 の仮骨延長 を 伴 う 4 回 の 矯正骨切 り に て 治療 を 行 っ
た 。 現在 9 歳で あ る 。 症例 3 : 右股関節 と 左膝関節 に 擢患 し 変形 を き た し て い る 。 左大腿骨遠位外側部
の成長|障害 に よ り 外反変形が著明 と な り 2 歳 2 ヶ 月 に て 大腿骨矯正骨切 り を 施行 し た 。 現在 6 歳で あ
る 。 症例 4 : 右腔骨近位 内 側 の 成長障害が著明で内反短縮 を き た し て お り 、 Orthofix 社 製 Pediatric
Gauche model を 使用 し 4 歳 4 ヶ 月 時腔骨延長変形矯正 を 行 っ た 。 現在 5 歳 で あ る 。 症例 5 : 両膝関節
に 権層、 し 、 右膝関節 は成長障害 を 認 め 、 左l膝関節 は 腔骨近位大腿骨遠位共 に 内側 の 成長障害の た め 内
反変形が著明であ っ た 。 下肢等長化 と 変形強制 の た め に 4 歳 1 ヶ 月 時右大腿骨延長、 4 歳 3 ヶ 月 時左腔
骨矯正骨切 り を 行 っ た 。 考察) 新生児化脳性膝関節炎 に よ る 成長障害 は 重篤 な 変形 を き た す こ と が あ
り 、 症例 に よ り 治療法が異 な る と 考 え ら れ る 。 下肢 alignment の破綻 は で き る だ り早 期 に 矯正 を 行 う
こ と が必要 で あ る 。

P-33 
シ ャ ン ト 療法施行 後 に 再手術 を 要 し た 小児孤立性骨嚢腫の検討
井形 聡\ 土谷一晃1 伊藤 隆日 北) 1 1 七也1 井上泰裕1 勝 目 徹1
東邦大学 整形外科l

[ 目 的] わ れ わ れ は小児 に お り る 孤立性骨嚢腫 (以下 SBC と 略す) に 対 し 、 1990 年以降、 主 に 除圧 を
目 的 と し た シ ャ ン ト 療法 を行却 っ て き た 。 今回 は シ ャ ン ト 療法で再手術 を 要 し た 症例 の術後経過等 か ら
本術式 の 問題点 を検討 し た 。

【症例] シ ャ ン ト 療法 を施行 し た 男 児 13 例 、 女児 3 例、 計 1 6 例 を対象 と し た 。 手術時年齢 は 2 歳か
ら 14 歳、 平均 7 . 8 歳で、 経過観察期間 は l 年 4 ヵ 月 か ら 8 年 10 ヵ 月 、 平均 3 年 1 ヵ 月 で あ っ た 。 発生
部位 は上腕骨近位 7 例、 大腿骨近位 6 例、 i尭骨遠位、 腔骨近位、 回1，骨遠位各 1 例 で、 9 例 は病的骨折 を
き た し て い た 。 手術 は 開窓 ・ 燈J間後、 |塙壁 に 小孔 を あ け正常骨髄腔 と 交通 さ せ 、 開窓部 か ら 轟腫 内 に
チ ュ ー ブ を留置 し た 。

L結果] 多 く の症例 は術後 4 週 か ら 仮骨形成 を認め 、 8� 10 週で良好な骨形成が み ら れた 。 骨 内 に 留置
し た チ ュ ー ブ は 6 カ 月 以降 に 抜去 し た 。 術後経過 は真鍋の評価法で、 治癒 8 例 、 改善 4 例、 不変 4 例
で あ っ た 。 病的骨折が危慎 さ れた 6 例 に 再度 シ ャ ン ト 療法 を 行 っ た 。 4 例 は 治癒 し た が 2 例 は骨形成が
得 ら れず、 1 例 は ア パ タ イ ト 充填、 他の 1 例 は掻j限 ・ 骨移植後 に 脚延長 を 行 っ た 。

【 ま と め ] 本術式 の 注意点 と し て 病巣の十分な掻艇 と 正常骨髄腔 と の 交通が重要 と 考 え ら れ る 。 再手
術 を 行 っ て も 骨形成の得 ら れな い症例があ り 、 本疾患 の 中 に 病態が異 な っ た症例 の 存在が示唆 さ れ、
そ れ ら の症例 に 対す る 診断 と 治療法の選択が課題 と 考 え ら れ る 。
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日 小整会誌 (J ] pll Paed Orthop Ass) 12 (3 )  : 2003 

左下腿 に発生 し た先天性線維肉腫の経験
保坂幸 司 I 大関 覚 \ 菅野吉ーに 野原 裕1 竹本知裕 1 高野研一郎I
根岸崇興1 反 町 毅l
猫協医科大学越谷病院 整形外科1

【 目 的】 線維肉 腫 は比較的 ま れ な骨軟部悪性腫壌であ り 主 に 成人型、 幼児型 に わ け ら れ る 。 今回我々
は そ れ ら と は ま た 異 な る 、 と く に 稀な先天的 に腫擦が存在 し た 症例 を 経験 し た の で報告す る 。

[症仔日 4 歳 男 児主訴) 左下腿~足関節 の腫脹 現病歴) 正常分娩で 出 生 し た 。 生下時 よ り 左下腿
~足関節 に 全周性の腫脹がみ ら れた 。 生後 2 週で当院 を初診 し 、 軟部組織腫壌の診断 に て精査 ・ 治療
目 的で入院 と な っ た 。 現症) 腫癒 は 排骨下端 を 中心 に 5 . 5 X 7 . 0 cm の 大 き さ で軽度熱感 を 伴 う 弾性硬
の 腫癌 を 皮 下 に 認 め た 。 皮庸 と の癒着 は な く 、 可動性 は な か っ た 。 辺縁境界 は 不明瞭で あ っ た 。 治療)
MRI で は 骨髄炎 も 疑わ れ、 切開生検術 を施行 し た 。 結果 は 先天性線維肉腫で あ っ た 。 術前化学療 法 は
行わ ず、 生後 2 ヶ 月 時 に 広範囲腫癌切除術 を施行 し た 。 切除縁 は 2 cm と し 、 前 方 は TA、 EHL、 EDL
を 含 め 、 近位 は 排骨 を 含 め た 。 腔骨 は部分掻胞 を し た 。 腔排靭帯、 排腹筋、 ヒ ラ メ 筋 を ふ く め 外果 を
切除 し た が、 ア キ レ ス !陸 は 温存可能で あ っ た 。 術後化学療 法 は小児科 と 協力 し VCA regimen を 計 4
ク ー ノレ を行 っ た 。 経過) 術後 4 年の現在、 局所再発及び遠隔転移は認 め ず、 短下肢装具 を 着 用 し 独歩
が可能で あ る 。

【 ま と め ] 先天性の線維肉腫 は稀な疾 患であ る 。 鑑別診断 と し て 骨髄炎 な どが あ げ ら れ る 。 術後 4 年
の 現在再発 ・ 転移 は 認め て い な い が長期の経過観察や成長 に あ わ せ足関節の再建 も 必要 で あ る と 考 え
ら れ る 。
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日 小盤会誌 (.J .1 pn Paed Orthop Ass) 12 (3) : 2003 

ポス タ ー 手 ・ 肘 1 1 月 22 日 (土) 16 : 00�1 6 : 20 座長 三原 研一

P-35 
先天性檎尺骨癒合症 に 対 す る 檎骨遠位部 で の 回旋骨切 り 術
藤本理代 加藤博之2 岩崎倫政j 三浪明男 l
北海道大学大学院医学研究科 高次診断治療学 機能再生医学 整形外科\
信州大学 整形外科2

先天性能尺骨癒合症 に 対 し機骨遠位部での 回旋骨切 り 術 を 施行 し た の で、 手術手技 と 短期成績 に つ き
報告す る 。

[症例] 男 児 2 例 ・ 女児 1 例。 手術時年齢 は 2 歳 1 1 ヵ 月 5 歳 1 1 ヵ 月 (平均 4 歳 5 ヵ 月 ) 、 両側 2 例、
片側 1 例、 術前強直位 は 囲 内 70-85ロ (平均 750) で あ っ た 。 経過観察期間 は 1 1 ヵ 月 一3 年 8 ヵ 月 (平均 l
年 8 ヵ 月 ) で あ っ た 。

[ 手術法】 前腕中央か ら 遠位へ榛側 に 約 5 cI11 の皮切 を お き 、 機骨遠位 1 /3 を 展開。 骨膜 は縦方 向 に 鋭
利 な割 を 加 え 、 榛骨は横方 向 に 骨切 り す る 。 骨!民、 皮膚 を縫合 し て 手術 を 終了。 透視下 に 手掌が最大
回外位 と な る ま で前腕遠位部 を 国外 し 、 上腕 か ら 手掌 MP 関節 ま で ギ プス 固 定す る 。 術後 は ギ プス の
巻 き 直 し は せ ず骨癒合が得 ら れ る 6 週前後 ま で装着 し た 後 ヒ ン ジ付 き ス プ リ ン ト を 装 着 す る 。

[結果] 3 例 中 1 例 で は 骨癒合が遷延 し た た め 、 超音波治療 を行 っ た 。 外固定 を 完全 に 除去 す る ま で の
期 間 は 2 1 ・ 31 ・ 1 1 週 で あ っ た 。 遷延癒合以外の合併症 は な か っ た 。 全例骨癒合が得 ら れ、 固定位 は 囲
内 10-1 50 (平均 150) で、 矯正角 の損失 は な か っ た 。

[ 結論] 高度 の 囲 内 位強直 に よ り ADL 上支 障があ る 症例 に 対 し 、 軽度囲 内位 の 矯正骨切 り 術が す す
め ら れ る 。 本手術法 は 、 手術手技が容易 ・ 後骨間神経麻痩 の可能性が少 な い ・ 至適固定 角 度 の 調整 が
確実 ・ 1 回 の 手術で治療が終了 す る な ど の 点で以前の方法に比べて優れ て い る と 思わ れ る 。

P-36 

先天性梼尺骨癒合症の 日 常生活障害
堀井恵美子\ 中村琴吾】
名古屋大学大学院医学系研究科 機能構築医学 運動 ・ 形態外科l

先天性榛尺骨癒合症 (癒合症) に よ る 機能障害 を把握す る 目 的でア ン ケ ー ト 調査 を 行 っ た の で報告す
る 。

【 方法】 完全癒合型で、 他 に 合併異常 を 有 し な い癒合症患者の う ち 、 日 常生活 に 対 す る 評価が可 能 と
考 え ら れ る 患者 を対象 と し て ア ン ケ ー ト 調査 を 行 っ た 。 ア ン ケ ー ト は 、 肘関節 ・ お よ び手関節の可動
域 ・ 終痛の有無 に つ い て の 主観的評価 と 、 DASH に準 じ て 実際の 日 常生活 20 項 目 に対 す る 障害 の 有無
を 回答 し て も ら っ た 。 回答の得 ら れた の は男性 19 名 、 女性 1 1 名 、 平均年齢 18 歳 (9 - 46 歳) で あ っ
た 。 右側擢患 5 名 、 左側躍患 1 0 名 、 両側曜患 15 名で、 こ の う ち 21 肘 に 対 し て 回旋骨切術 を 施行 し て
い た 。 回答の得 ら れた 患者 の肘関節可動域、 前腕肢位、 X 線所見 を検討 し た 。

【結果] 対 象 と な っ た 45 肘 の 前腕肢位 は平均囲 内角度、 手術施行例 1 4 度 、 未施行例 1 8 度 で あ っ た 。
10 度以上 の 屈 曲拘縮あ る い は 屈 曲制限が 7 肘 に み ら れた 。 肘 ま た は手関節の可動域不良 に 関 し て 不便
と 答 え た の は 9% 、 作業後の肘関節痛が 4% に み ら れた 。 DASI-I sore は 、 平均 1 3 点 で あ っ た 。 ADL
に て最 も 不便 な の は お釣 り を も ら う こ と (71 % ) 、 お腕の把持 (42%) 、 箸 ( 4 1 % ) 、 ス プー ン (36%)
で あ り 、 職業 ・ 趣味 な ど で困 っ た こ と は 、 “ な し " は 9 名、 鉄棒 な ど の ス ポ ー ツ が 1 7 名 、 ギ タ ー な ど
の楽器 の 演奏が 7 名、 仕事で疲れや す い な ど の 訴 え が 3 名 に み ら れた 。

【結語] 回外動作で の 不便 さ は あ る が、 大部分の 日 常作業 は可能で DASH score は低か っ た 。
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日 小笠会誌 (.J J pn Paed Orthop Ass) 12  (3) : 2003 

中足骨移植 と 小指外転筋移行 に よ る Blauth I I I お よ び IV
母指形成不全症の 治療
高 山真一郎1 仲尾保志 池上博泰 中村俊康1 佐藤和毅 矢部 裕1
堀 内行雄2 伊藤恵康3
慶腔義塾大学 整形外科\ 川 崎市立川崎病院 整形外科2 慶友整形外科病院3

[ 目 的】 重度の先天性母指形成不全症 に 対 し て は 、 一般 に 示指 の 母指化術が勧め ら れて い る が、 患者
の 家族 は母指の温存 を 希望 す る こ と が多 い。 こ の様な症例 に 対 し 、 わ れわ れ は骨端線 を 含 む 第 4 中足
骨頭の遊離移植 に よ り 母指 を 温存す る 再建治療 を 行 っ て き た 。 今 回 、 そ の術後結果 を 調査 し 、 そ の有
用性 と 問題点 を 検討 し た 。

[症例 と 術式] 症例 は 15 例 で、 男 児 8 例、 女児 7 例、 Blauth IIIb 型が 1 1 例、 B lauth IV 型 (浮遊母
指) が 4 例 で、 手術時年齢 は 2 歳か ら 5 歳、 平均 3 . 1 歳であ っ た 。 浮遊母指で は 、 母指が小指 と 同等
以上の大 き さ を 有 す る 例 を適応 と し た 。 手術 は 2 期 に 分 け 、 第 1 期手術は'骨移植 と 第 l 指間部の形成
を 行 っ た 。 第 4 中手骨 は骨頭 を 含 め て 採取 し 、 骨頭が大菱形骨 と 対向 し 母指が対立位 と な る よ う に 固
定 し た 。 7 例で は 第 4 祉短縮防止 の た め 中足部 に apophysis を 含 む腸骨移植 を 行 っ た 。 第 l 期手術か ら
6 か ら 12 カ 月 に 、 小指外転筋移行 に よ る 対立再建お よ び IP 関節の 屈 曲 ・ 伸展 の 再建 を 行 っ た 。 術後平
均経過観察期聞 は 9 . 3 年で あ っ た 。

【結果お よ び考察 ] 移植骨 と 第 1 中手骨末梢部 の骨癒合 は 全例良好で、 移植骨片 の骨端線 は 長期間 関
存 し成長 も ほ ぽ良好であ っ た 。 腸骨移植追加症例で は 、 第 H止 の 短縮 を 防止 し 得 た 。 母指 は 対立位で、
安定 し 、 母指 と 示 ・ 中指間での把持が可能 と な っ た 。 母指が温存 で き た こ と に よ る 整容 的満足度 は 高
く 、 本法 は母指化術 と 並ぶ選択枝 と な り う る 。
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日小援会誌 (J .J j)11 Paecl Orthop Ass) 12 (3) : 2003 

ポス タ ー 骨端線損傷およ び障害 ・ 肘外傷 1 1 月 22 日 (土) 16 : 20�16 : 40 座長 後藤 昌子

P-38 

梶骨骨端線損傷後の短縮 に 対 し仮骨延長 術 に て 治療 を 行 っ た 1 例
西迫 尚 ヘ 小原 周 斉藤 進 扇谷浩文2 三原研一2
昭和大学藤が丘病院 整形外科I
昭和大学藤が丘 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン病院 整形外科2

骨端線損傷 に よ る 前腕骨短縮 に対す る 仮骨延長法では延長 に 伴 う 手関節、 肘関節への影響 、 骨間膜 に
よ る 囲 内 田 外可動域制限、 成長 に 伴 う 延長量の 問題等、 未解決 な問題が多 い 。
今回、 我々 は小児 の榛骨骨端線損傷の手関節変形 に 対 し 、 仮骨延長術 を施行 し 比較的良好な 結果 を 得
た の で若干の文献的考察 を 含 め報告す る 。
症例 : 1 4 歳、 男児。 平成 8 年、 7 歳 (小学校 1 年) 時、 土手 で転倒 し 左手関節部痛出現。 近医受診 し
骨折 は否定 さ れ外来 に て 経過 を み て い た が腫脹が軽減 し な い た め 当 院紹介受診 と な る 。 当 院初診時 レ
ン ト ゲ ン上、 左犠骨遠位端骨折、 Salter & Harris Type 2 の犠骨遠位骨端線障害 を 認 め た 。 初診時、
徒手整 復 が 困 難 な た め 保存 的 に 加療 を 行 っ た が、 徐々 に 榛骨 の 成長 障害 に よ る 子 関 節 部 の 変形、
Madelung 様変形が明 ら か に な っ て き た 。 左手関節の外旋制限 に よ る ADL 障害の 改善 、 整容的改善 を
目 的 に 平成 1 2 年、 1 1 歳時、 榛骨短縮が 15 mm の 時点で仮骨延長法 に よ る 変形矯正 を 施行 し た 。 Orth
ofix 型創外固定器 M- 1 00 を 用 い、 1 日 1 mm ( 1 回 o . 25 mm) 延長 し 、 最終的 に 1 8 mm の 骨延長 を 行 っ
た 。 術後 3 年の現在、 手関節の痔痛 は な い が、 レ ン ト ゲ ン上 1 1 111111 の権骨の再短縮 を 認 め る 。 骨端線
は閉 じ て お ら ず成長期 に あ り 、 今後短縮の程度が増強す る こ と が予想 さ れ る 。

P-39 

骨端線部分早期閉鎖 に 対す る 治療経験
吉 田 隆 司 I 金 郁結I 日 下部虎夫2 松本憲和2 土 田雄一ヘ 河本光栄1
久保俊一1
京都府立医科大学大学院医学研究科 運動器機能再生外科学I
京都第二赤 卜字病院 整形外科2

[ 目 的】 骨端線部分早期閉鎖 に よ る 下腿変形 に対 し て の手術療法の 治療成績 と 問題点 に つ い て検討 し
た 。

[症例】 症例 は 4 例で、 男 2 例女 2 例、 発症お よ び受傷時年齢 は 平均 5 . 3 歳 (3�7 歳) で あ っ た 。 1 例
は左排骨遠位部骨髄炎後の足関節外反変形であ っ た 。 残 り 3 例 は外傷 に よ る 腔骨遠位骨端線部分早期
閉鎖後 の 足 関 節 内 反 変形 で あ っ た 。 治療 は 骨髄炎 の 1 例 に は 5 歳時 に Langenskieold 手術 を 行 っ た
が、 外反変形 と 脚長差が残存 し た た め 、 1 5 歳時 に 腔骨 20 度の 内反矯正骨切 り 術 と 仮骨延長術 を 施行 し
た 。 術後 3 年で外反角 5 度、 脚長差 9 mm と な り 経過良好であ る 。 2 例 に 骨性架橋切除 と 骨蝋充填術 を
施行 し た 。 術後平均約 2 年で再架橋 を 認 め ず、 内反角平均 5 度、 脚長差平均 5 ml11 と な り 経過良好で、
あ る 。 残 り の 1 例 は 5 歳時に 矯正骨切 り 術 を施行後、 骨端線早期閉鎖が進行 し 内反変形が増強 し た た
め 、 1 2 歳時 に 腔僻骨 30 度 の 外反矯正骨切 り 術 を施行 し た 。 術後 3 年で 内 反 角 O 度 と な り 経過良好であ
る 。

[考察] 骨端線部分早期閉鎖 に対す る 術式の選択や骨性架橋切除の適応 と 同部 の 充填物 に つ い て は議
論が分か れ る 。 架橋切除 を 行 い 、 充填物 と し て骨蝋 を行っ た 2 例 は 、 短期で は あ る が再架橋の形成や
内反変形 の 進行 を 認 め ず経過 は 良好であ っ た 。 骨端線部分早期閉鎖が広範囲 の症例で、 成長 に 伴 い 急
速 に 変形が増大 し た り 、 脚長差 を生 じ る 症例 で は 、 矯正骨 切 り 術 と 仮骨延長が有効で あ っ た 。
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日 小整会誌 (J J pn Paecl Orthop Ass) 12 (3) : 2003 

上腕骨頼上骨折 に 榛骨頭脱 臼 を 合併 し た 1 例
塩原恭介1 山崎 謙1 三枝 超 1 米津俊郎1 阿部祐吉1 斉 藤 進2
東戸塚記念病院 整形外科1 昭和大学藤が丘病院 整形外科2

今 回 わ れわ れ は 、 小児上腕骨頼上骨折 に榛骨頭脱臼 を 合併 し た 比較的稀 と 考 え ら れ る 症例 を 経験 し た
の で報告す る 。 症例 は 4 歳 の男 児。 約 1 m の高所よ り 転落、 右肘痛 を 訴 え て 他医受診、 上腕骨頼上骨
折の診断 に て 当 科に 紹介 と な っ た 。 初診時、 右肘の著明な腫脹 を認め 、 即 日 入院ス ピ ー ド ト ラ ッ ク 牽
引 、 受傷後 1 週間 に て 経皮 的鋼線固定術 を 施行。 術後上腕か ら MP 関節 ま での ギ プス シ ー ネ 固定 と し
た 。 受傷直後の X 線像 に て 上腕骨頼上骨折 と 樟骨頭の偏位 を認め る も 、 権骨頭 は 経過観察 と し た 。 手
術翌 日 退院 と し て 以後 は 週 1 回 の 外来通院 と し た 。 術後 24 日 目 の X 線像 で骨癒合良好 と 考 え 、 鋼線 を
抜去 し た 。 38 日 目 の受診時、 肘関節の可動域 は 屈 曲 100 度、 伸展 40 度 と 著明 な伸展障害 を認 め た 。
X 線像 に お い て 榛骨頭の前方へ の脱臼が よ り 強 く な っ た た め 、 関節造影 を 施行 し た 。 そ の ま ま 経過観
察 と し た が、 改善傾向 を 認 め な い た め 受傷後約 2 . 5 ヶ 月 で輪状靭帯形成術 を 施行 し た 。 上腕骨頼上骨折
に 榛骨頭脱 臼 を 合併す る こ と は き わ め て稀 と 考 え ら れ、 我々 が渉猟 し 得た 限 り で は症例の 報告 は 1 例
も な か っ た 。 小児の上腕骨頼上骨折 は整形外来 で は珍 し く な い骨折であ り 、 Volkmann 拘縮や後 の 内
反変形が問題 と さ れて い る が、 今回 の経験で模骨 頭の偏位 に も 細心 の 注意 を払 っ て 経過 を み て い く こ
と が重要 と 考 え ら れた 。
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lミ l 小整会誌 (J J pn Paecl Orthop Ass) 12 (3) : 2003 

ポス タ ー 骨系統疾患 ・ 先天性疾患 1 1 月 21 日 (金) 14 : 40"'-'1 5 : 05 座長 芳賀 信彦

P-41 
骨形成不全症 に 対す る わ れわれの治療方針
松山敏勝1 寺本篤史 1 森末博之1
道立札幌肢体不 自 由 児総合療育セ ン タ ー 整形外科l

骨形成不全症 は 易骨折性 を 主訴 と す る コ ラ ー ゲ ン遺伝子変異 に よ る 疾患 で あ る 。 生 ま れて す ぐ 死亡す
る 最重症型か ら 、 ま っ た く 無症状で偶然発見 さ れ る 軽症な型 ま であ る が、 骨系統疾 患 で は 最 も 頻度 の
高 い疾患であ る 。 当 セ ン タ ー で は過去 1 0 年間で、 2 1 例の 患者の治療 を 行 っ て き た 。 当 セ ン タ ー で は 、
骨折や 強 い 変形 に 対 し て は 、 積極的 に 矯正骨 き り +髄内釘手術 を 行 い 、 骨折の予防 を 目 指す 。 最近 は
骨強度 の 向上 を 目 的 に ビ ス フ ォ ス フ ォ ネ ー ト の薬物治療 も 合わ せ て 行 っ て い る 。 ま た 、 骨折の予防や
筋力 の 向上 を 図 る 日 常生、活 で の 管理への指導 と 理学療法 も 重要 で あ り 、 移動が困難な 児 に 対 し て は 、
骨折の不安 を 和 ら げ る 適切 な移動補助具 も 使用 す る 。 患児の QOL を 高 め 、 精神発達 を促進す る こ と が
大切で あ る 。 今 回 、 最近治療 し た 代表的な患児の治療経過 を 中心 に 、 当 セ ン タ ー での骨形成不全症 に
対す る 治療方 の 要点 を 紹介 し た い。

P-42 
Costello 症候群の 1 例
宮城光晴1 窪田秀明1 劉 斯允1 松浦愛二1 安 田健太郎1 伊藤 由 美 1
原 寛道 1
佐賀整肢学園 こ ど も 発達医療セ ン タ ー 整形外科l

【 目 的】 ま れ な疾患で あ る Costel lo 症候群の 四肢拘縮に対 し て 手術的治療 を 行 な っ た の で報告す る 。
[症例お よ び経過] 現在 9 歳 の 男 児 で あ る 。 経腔分娩 に て 、 36 週、 2628 g で 出 生。 呼 吸 障害 の た め

Apgar 6 点 で あ り 、 生後 9 日 ま で呼吸管理が行わ れた。 特徴的顔貌 を呈 し て お り 、 CostelIo 症候群 と
診断 さ れ た 。 著 明 な 両尖足が生下時 よ り 存在 し て い た 。 生後 5 ヶ 月 で頚坐 ( 一 ) の た め 運動発達遅延 を
指摘 さ れ、 当院紹介 と な り 経過観察 を 開始 し た 。 次第 に 四肢痘性が出現 し 、 リ ハ ビ リ に て も 尖足 の 改
善 な い た め 、 5 歳 4 ヶ 月 でア キ レ ス 腿延長 を 主体 と し た 手術治療 を 両側 に 行 い 、 足底接地歩行が可能 と
な っ た 。 同 時 に 行 っ た 筋生検で は I 型線維萎縮の所見であ っ た 。 こ の こ ろ よ り 肘 関節 屈 曲 拘縮が次第 に
進行 し た た め 特 に 症状 の 強 い左側 に 対 し て 、 8 歳 8 ヶ 月 で上腕二頭筋腿延長 を 主体 と し た 手術治療 を 行
い 、 上肢機能 と 歩行時 に お け る 腕振 り の 改善 を 認 め た 。

【考察] こ の患児で は 深部反射の冗進 な ど か ら 産性麻療 は存在す る と 診断 し て い る が、 下腿三頭筋生
検の結果 は筋原性所見で あ っ た 。 ま た 、 尖足変形 は産性 に よ る も の で は な い と の報告 も あ る 。 周 産期
の エ ピ ソ ー ド か ら 、 産性麻療 と こ の症候群特有の病態 と が重 な っ た 可能性が考 え ら れた 。
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P-43 

日 小強会誌 ( J J pn Paed Orthop Ass) 12 (3) ー 2003

コ ス テ ロ 症候群の尖足変形、 股関節亜脱臼 に 対す る 治療経験
寺本篤史I 森末博之I 松山敏勝l
道立札幌肢体不 自 由児総合療育 セ ン タ ー 整形外科!

[ は じ め に ] コ ス テ ロ 症候群は 1971 年 と 1977 年に Costello に よ っ て 報告 さ れ、 精神遅滞、 粗野な顔
貌、 鼻乳頭腫、 手 足 の 弛 ん だ皮脂な どが特徴の症候群であ る 。 そ の病因 は 不 明 で あ る が、 エ ラ ス チ ン
遺伝子異常の 関与が示唆 さ れて い る 。 今回、 我々 は コ ス テ ロ 症候群 に 伴い発生 し た 尖足変形、 股関節
亜脱臼 に 対 し て 手術治療 を 行 っ た 。 そ の経験を コ ス テ ロ 症候群の紹介 と と も に報告す る 。

[症例 と 治療経過] 症例 は女児で、 在胎 35 週、 31 15 グ ラ ム に て 出生。 出生後 よ り 晴乳障害があ り 体重
増加が不 良 だ、 っ た 。 運動発達歴は頚定が 6 ヶ 月 、 寝返 り が l 歳、 つ か ま り 立 ち が 2 歳、 独歩が 3 歳 よ り
開始 さ れ て い た 。 心エ コ ー に て 左室肥厚 、 僧帽弁前尖逸脱 を認 め た 。 精神発達遅延、 低 身 長 も 認め た 。
皮府 は浅黒 く 、 カ ー ル し た 髪、 限問問iÉ関、 品根部扇平、 乳頭j盟が見 ら れた 。 手足の皮 府 は 弛緩 し て お
り 、 深 い皮宿線条 を認 め た 。 6 歳頃か ら 左尖足が出現 し 、 歩容異常 を呈 し た た め 8 歳 時 に 跡腹筋筋膜切
離延長術 C Baker 法) を施行 し た 。 そ の後尖足は改善 し た が左股関節亜脱臼 が徐 々 に 増悪 し 、 1 1 歳時
に 左骨盤骨切 り 術 CSalter 法) を施行 し た 。 現在再発 は な く 経過良好で あ る 。

[ 考察】 コ ス テ ロ 症候群 は 比較的稀な疾患であ り 、 我々 の知 る 範囲 で は こ れ ま で 20 数例 の み であ る 。
尖足や 関節弛緩性 を伴 い 、 整形外科的問題が多 い疾患で あ り 、 適切な 治療関与が必要で、 あ る 。
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1: 1 小強会誌 (.1 ] pn Paecl Orthop Ass) 12 (3) : 2003 

ポス タ ー 骨系統疾患 ・ 先天性疾患 11 月 21 日 (金) 15 : 05�15 : 30 座長 井上 敏生

P-44 
小児先天性両側第 1 手根中手関節亜脱臼 の 1 例
古 月 顕宗 1 田 英俊2
会津中央病院 整形外科1 高雄医科大学 骨科2

【 は じ め に ] 私た ち は小児、 先天性両側第 1 手根中手関節 (以下 CMJ) 亜脱臼 の 1 例 を 経験 し た の で
治療法、 手術時所見、 結果等 に つ い て 検討報告す る 。

【症例】 7 才女子、 母指の動 き が悪 い 、 母指示指聞 の ピ ン チ力 が弱 い 、 第 1 CMJ の腫脹があ る と の こ
と で受診。 臨床所見 で は 、 母指の 内転拘縮、 自 動 ま た は他動外転制限が見 ら れた が、 牽司 ! と 同時 に 中

手骨基部 を 尺側 に 圧迫す る こ と で整復可能で あ っ た 。 X 線所見 で は 第 1 CMJ に お い て 中 手骨 の権側へ
の亜脱 臼 が見 ら れた 。

[ 治療法及 び結果] ま ず左側 よ り 観血的整復及 び FCR に よ る 補強 を 行 っ た 。 手術時所 見 で は 関節面
の適合性 は良好で あ っ た が、 関節包及 び周 囲軟部組織の拘縮があ り 、 こ れ ら を 解離す る こ と で整復が
可能 と な っ た 。 術後 3 週 間 ギ プ ス 固 定 を行 う 。 4 カ 月 後関節 は正常位 に 保 た れ て い た 。 握力 も 術前 の 1 8
kg か ら 24 kg と 改善が見 ら れた 。 左側術後 6 カ 月 、 右側 に 対 し て 手 術 を行 っ た が、 関節面の適合性 は
非常 に 悪 く な っ て い て 、 整復位 を保つ こ と が不可能であ っ た の で関節固定術 を行 い ざ る を 得な か っ た 。
ま た術後 6 カ 月 亜脱 臼 の 再発が見 ら れた 。
【考察] 小児 に お け る 先天性第 1 CMJ 亜脱臼 は非常 に希で、 経時的 に 脱 臼 の 要因 の変化が起 こ り う る

と 思わ れ た 。 そ れ に よ り 手術 の 時期 の 選択が非常 に重要であ る と 考 え ら れた 。

P-45 
一卵性双生児姉妹の一方 に 発症 し た Isaacs 症候群の 1 例
浅海浩二九 三谷 茂九 門 田 弘明1 相賀礼子1 菊池 剛 1 井上 _ 1 竹井義隆2
岡 山大学大学院医歯学総合研究科 機能再生 ・ 再建科学生体機能再生 ・ 再建学1
社会保険栗林病院 整形外科2

[ は じ め に 】 持続性筋線維活動症候群 (lsaacs 症候群) は 、 全身の筋肉硬直、 そ れ に よ る 筋 肉弛緩困
難、 fasciculation そ し て 発汗過多 を 特徴 と す る 疾患で あ る 。 今 回 、 我々 の知 り う る 限 り で は報告の な
い一卵性双生児姉妹の一方 に 発症 し た Isaacs 症候群 と 思わ れ る l 例 を 経験 し た の で報告す る 。

[症例J 1 6 歳女子高生。 主 訴 は両下肢の筋肉硬直 と 肥大であ る 。 家族歴 と し て 、 一卵性双生児 の姉が
い る が、 現在 ま での と こ ろ 同症状 は 全 く 認め ず正常で あ る 。 1 3 歳時頃 よ り 両下腿の庫撃が頻繁 に 出現
し 、 両下腿の肥大 も 徐々 に 認め る よ う に な っ た 。 当 初 よ り 近医受診 し て い た が原因不明 の ま ま で あ っ
た 。 某大学病院 内科での検査入 院 の 結果 お よ び myokymia、 睡眠 中 も 続 く 痘聖堂 な ど の |臨床症状 よ り 、
我々 は Isaacs 症候群 を 疑 い 、 car1コamazepine 200 mg/day 投与 を 開始 し た と こ ろ 症状 は劇 的 に 改善 し
た 。

【考察J Isaacs 症候群 は神経終末付近での VGKC 抗体 に よ る K チ ャ ネ ル異常が原 因 で あ る と い わ れ
て お り 現在 は対症療法 と し て carbamazepine に て 治療 し て い る が今後 は 経過 を み な が ら 血祭交換療
法 も 考慮 し て 治療 を 続 け て い く 予定で あ る 。

【 ま と め ] 本症例 は Isaacs 症候群の遺伝性 に つ い て 否定 す る 症例で あ る 可能性があ る 。 ま た 診 断 お よ
び治療 に 際 し carbamazepine が非常 に 有効であ っ た 。
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P-46 

日 小盤会誌 (J J pn Paed Orthop Ass) 1 2  (3) : 2003 

総排世腔外反症 に腸骨前方骨切 り 術 を 施行 し た 1 例
内 川 伸一 \ 柳本 繁\ 堀田 拓1 戸山芳昭1 森川 康英2 渡辺稔彦2
慶臆義塾大学 整形外科[ 慶磨義塾大学 外科2

総排?世腔外反症の 泌尿器 系 の 再建や創閉鎖 に 際 し て 、 恥骨結合離 聞 を 改善 さ せ る 必要 が あ る 。 我が国
で は 従来 か ら 腹臥位で腸骨後方骨切 り 術 を 行 っ た の ち 、 仰臥位 に し て 恥骨結合再建術が施行 さ れて き
た 。 今 回 巨 大 な 脊髄髄膜癌 の た め腸骨後方部への ア プ ロ ー チ が困難な例 に対 し 、 腸骨前方骨切 り 術 を
行 っ た の で報告す る 。

【症例】 男 児。 在胎 37 週 、 帝王切開、 2535 g で出生 し た 。 生下時 よ り 総排池腔外反症、 高位鎖虹、 陰
茎形成不全、 脊髄髄膜癌、 恥骨結合離開、 内反足の重複奇形 を 合併 し て い た 。 生後直 ち に 勝脱直腸痩
に 対 し て 人工旺門、 腸脱皮膚痩形成術が施行 さ れた 。 9 ヶ 月 時 に 恥骨結合再建術、 勝脱形成 ・ 尿道再建
術 を 予定 し た 。 巨 大 な脊髄髄膜癌が存在す る た め 、 腸骨の後方骨切 り 術 は 困難 と 考 え 、 Sponseller に
従 っ た腸骨前方骨切 り 術 を 行 っ た 。 仰臥位で跨脱、 尿道周辺の十分な解離 を行 っ た 後、 両側の腸骨稜
に 皮切 を お き 、 大坐骨切痕か ら 前下腕 に 向か う 骨切 り 術 を 両側 に 行い 、 Leeds-Keio 人工靭帯 に よ る 締
結 で恥骨結合 を 再建 し た 。 そ の 後体位 を 変 え ず に蹄脱再形成術が施行 さ れた 。 恥骨結合間距離 は術前
36 111111 が 17 111111 に 改善 し た 。 術後 は外固定 を 4 週行 っ た 。

[ 考察] 総排池腔外反 症 は 脊髄髄膜癒 を伴 う 例が多 く 、 今回 の よ う に 巨大 な髄膜癌 を 伴 う 例 に 腸骨前
方骨切 り 術 は よ い適応であ る 。 ま た 後方骨切 り 術 と 異 な り 術中体位変換が不要 で あ る こ と も 優れ て い
る 点 と 考 え る 。
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卜 | 小絡会誌 (J .1 pn Paed Orthop Ass) 12 (3) : 2003 
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P-47 
超音波断層法 を 用 い た 小児の Sulcus angle の計測
藤原憲太1 瀬本喜啓1 土居宗算2 阿部宗昭l
大阪医科大学 整形外科 土居整形外科医院2

座長 中川 研二

【 目 的】 本研究 の 目 的 は超音波断層法 を 用 い 、 膝蓋大腿関節の 大腿骨滑車潜 の 軟骨面 と 大 腿骨遠位骨
化核の形態の変化を 各 年齢毎 に 観察、 統計学的に検討す る こ と であ る 。

[対象J 0 歳か ら 1 7 歳 の 男 児 154 名 308 膝、 女児 146 名 292 膝。
【 方法] 超音波検査 は 、 膝関節 900屈 曲位 に て 大腿骨軸 に 対 す る 短]MI走査 を 行 い 、 大腿骨滑車溝 の軟骨

面 と こ れ に 対応 す る 軟骨 下 の 大 腿骨遠位骨化核 の 形態 を 観 察 し た 。 ま た 軟骨 面 と 骨 化 核 の sulcus
angle (SA) を計測 し た 。

【結果] 軟骨面 の各 年齢の SA の平均値 は 138 . 8。 か ら 1 5l . T の 範 囲 内 に あ っ た 。 骨化核の 形態 は 、 O 歳
時 に は ゆ る や か な 凸 ま た は平坦であ っ た 。 骨化核の各年齢の SA は 1 歳か ら 17 歳 ま で各 年齢 ご と に 以
下の通 り で あ っ た 。 ( 年齢JI固) 162 . 4 :t 5 S， 163 . 3 :t 4 . 1 、 1 65 . 5 :t 3 . 6 、 16l . 8 :t 6 . 1 、 1 46 . 8 :t 7 . 2， 1 44 . 8 :t
6 . 0 、 145 . 1 土 6 . 4、 1 43 . 9 :t 7 . 2 ， 1 40 . 9 :t 6 . 5 ， 138 . 6 :t 6 . 5、 135 . 3 :t 6 . 3 ， 1 35 . 3 :t  9 . 0、 1 34 . 8 土 6 . 5， 1 3 l . 6 :t
5 . 7 ， 134 . 4 :t 7 .  7，  135 . 7 :t 8 . 1 、 135 . 4 :t 4 .  9。

[考察] 軟骨面 の 形 態 は O 歳時 よ り 凹で あ り 、 成長 に 伴 う 変化が認め ら れ な い こ と が明 ら か と な っ た 。
骨化核の形態 は 、 成 長 に 伴 い徐 々 に 凹の形態 に 変化 し た 。 SA は漸減 し 、 10 歳前後で一定 (約 1 350) と
な っ た 。 こ の 角度 は成人の SA 平均値 138 :t 4 . 60 と 近似 し て い た 。 超音波断層 法 は 大腿骨滑車溝の軟骨
面 と 大腿骨遠位骨化核の形態把握 に 有用 で あ り 、 小児期の形態異常 の早期診 断 の 一助 と な る と 考 え ら
れ た 。

P-48 

先天股脱の観血的整復術後 に 膝蓋骨習慣性脱 臼 を 呈 し た 1 例
黒田崇之1 三谷 茂\ 浅海浩二\ 門田弘明1 相賀礼子1 菊地 剛 1 井上 ー 1
岡 山 大学大学院医歯学総合研究科 機能再生 ・ 再建科学生体機能再生 ・ 再建学l

{ は じ め に ] 先天股脱 に 対 し 観血的整復術 を施行後、 6 年で膝蓋骨習慣性脱 臼 を 呈 し た 症例 を 経験 し
た の で、 そ の成因 を検討 し た 。

【症例J 8 歳女児。 左先天股脱 と 診断 さ れ、 生後 3 ヶ 月 よ り リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ル を 4 ヶ 月 間装着 し 加療
す る も 遺残亜脱 を呈 し 、 2 歳 1 ヶ 月 時 に 観凪l的整復術 を施行 し た 。 そ の後、 Lange 肢位 に て 2 ヶ 月 間 ギ
プス 固定 し た 。 8 歳 4 ヶ 月 時、 運動時 に 左膝痛出現。 安静 に て痔痛 は]1珪快す る も 激 し い運動時 に痔痛出
現 し て い た た め 、 精査 目 的 に MRI 施行。 左膝外側円板状半月 損傷が認め ら れ、 左 膝 は ROM 00� 1500 
で あ る が、 屈 曲 700 よ り 痔痛 を 伴 い膝蓋骨脱臼が認 め ら れた 。 単純 X 線で は 90。屈 曲 位 に お け る 膝蓋骨
軸射 に て膝蓋骨脱臼 を 認 め た 。 こ の た め 、 関節鏡視下外側半月 板部分切除術 お よ び膝蓋骨外側支帝解
離術 を施行 し た 。 術後翌 日 よ り 伸展位 に て膝装具 を 装着 し 全荷重歩行 と し た 。 術後 2 週 間 で膝蓋骨装
具 (palumbo brace) を装着 し た 後、 可動域訓練 を 開始 し た 。 術後 3 ヶ 月 で痔痛 は 軽快 し 、 ROM 00� 1 300 ， 
90。以上 の 屈 曲位 に お い て も 膝蓋骨脱 臼 は認め ら れて お ら ず、 良好な成績 で あ る 。

[考察及 び ま と め 】 膝蓋骨習慣性脱 臼 は 、 先天股脱 に対す る 観血的整復術の 際の腸腰筋腿の 外側移行
に よ る 内旋位歩行が原因 と 考 え ら れ る 。 こ れ に 対 し 、 関節鏡視下膝蓋骨外側支帯解離術 を施行 し 、 短
期 で は あ る が良好な成績 を 得 た 。
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SLE に 合併 し た 両側大腿骨頼部壊死の 1 例
加藤光朗1 山 田順亮l
長野赤十字上 山 田病院 整形外科l

[ は じ め に ] 比較的稀 な SLE の加療 に て ス テ ロ イ ド を使用後両側大腿宵頼部壊死 を 生 じ た 1 例 を 経
験 し た の で報告す る 。

[症例] 16 歳、 女性。 平成 1 3 年 1 月 (14 歳) 顔面皮疹、 日 光過敏、 2 月 脱毛、 浮腫、 血尿が出現。 同
年 2 月 1 3 日 近医小児科入院。 血液、 尿検査お よ び腎生検 に て SLE、 ルー プ ス 腎炎 と 診断 さ れ、 ス テ ロ
イ ド パ /レ ス 療法施行。 無効で あ っ た た め エ ン ド キ サ ンパ ル ス 療法施行 し た と こ ろ 奏効 し た 。 そ の後、
3 ヶ 月 毎 に エ ン ド キ サ ン静注療 法 を 継続。 同年 6 月 よ り プ レ ド ニ ン 20 mg 開始、 現在 は 隔 日 で プ レ ド ニ
ン 10 mg を服用 し て い る 。 平成 14 年 1 月 よ り ま ず左、 そ の後右膝痛 を 認 め る よ う に な り 、 同年 9 月 18
日 に 同院小児科 よ り 紹介 に て 当 科初診。 X 線で横浜市大 stage 3、 M RI で は 両側の 大腿骨両頼 に T 1 低
信号、 T 2， STIR で内部が低信号、 辺縁が高信号 を認め 両側大腿骨両頼部壊死 の診断 を 得 た 。

[ 治療経過] 日 常生活指導 と 四頭筋訓練中心の保存療法で経過 を 観察。 両膝 の 軽 い 痛 み、 腫脹 を 約 3 ヶ
月 に l 度認 め る も の の 高校生活 は概ね支障な く 送れて い る 。 筋力測定 で 当 初右 38 . 0、 左 46 . 3 N M で
あ っ た 大 腿四頭筋伸展筋力 が半年後 に は 49 . 2， 55 . 3 N M ま での 増加 を認 め た 。 最終診察時、 X 線お よ
び MRI 画像所見で の進行は認 め な か っ た 。

P-50 
下肢内旋 を 認 め た仙台市保健所療育相談受診者の 調査
高橋祐子1 落合達弘1 佐藤一望\ 諸根 彬 1 後藤昌子1
宮城県拓桃医療療育 セ ン タ ー 整形外科l

[ 目 的】 小児の下肢内旋の ほ と ん ど は改善す る が、 改善が乏 し く 手術 に 至 る 症例があ る 。 改善傾向 や
手術 に 至 る 症例 の割合な ど を知 る た め に 、 小児が受診 し や す い 療育相談で下肢 内 旋 を 認 め た 症例 の 調
査 を 行 っ た 。

【対象 と 方法] H 5 年か ら 現在 ま で に 仙台市の 区役所 (5 ヶ 所) の保健所療育相談 を 受診 し 、 下肢 内旋
を 認 め た 308 例 を対象 と し た 。 下肢内旋の原因 を 主 に 、 大腿骨 に よ る も の 、 下腿骨 に よ る も の 、 足部
に よ る も の に 分 け 、 擢患側、 性別、 改善傾向 な ど を調査 し た 。

【結果] 下腿内捻 2 1 2 ØU、 大腿内旋 回 例 (男児 25 例、 女児 61 例、 両側 83 例 、 片側 3 例、 手術例 は
な か っ た ) 、 内転足 1 0 例 ( 男 児 4 例、 女児 6 例、 両側 9 例、 左側 l 例、 手術例 は な か っ た ) で あ っ た 。
下腿内捻 は 男 児 97 例 女児 1 1 5 例 と わ ずか に 女児 に 多 く 、 左側 46 例、 右側 1 例、 両側 (左 > 右) 92 
例、 両側 (左右同程度) 68 例、 両側 (右 > 左) 5 例 と 左側 に 強 く 認 め ら れた 。 日 4 年か ら 1-1 1 1 年生 ま
れ の年間平均下腿内捻受診者 は 19 . 6 人 で あ っ た 。 乳幼児健診か ら の紹介が多 く 134 例 で あ っ た 。 初診
時平均年齢 2 歳 9 ヶ 月 ( 4 ヶ 月 �1 1 歳 3 ヶ 月 ) 、 最終時平均年齢 3 歳 7 ヶ 月 (9 ヶ 月 �1 7 歳) で あ っ た 。
終了 し た 89 例 の ほ か、 多 く が 4 歳 く ら い ま で に 改善 さ れ て い っ た 。 し か し 改善が悪 く 手術 に 至 っ た 症
例 は 1 1 例で、 男 児 9 例、 女児 2 例、 躍患側 は左側 6 例、 両側 5 例で あ っ た 。

256 



1 1 小控会誌 (J J 1'" Paed Orthop Ass) 12 (3) : 2003 

ポス タ ー 股関節 目 月 22 日 (土) 10 :  25� 1 0 :  50 

P-51  
股関節の tetratologic dislocation 例の検討
和 田 晃 房 \ 藤井敏男 I 高村和幸1 柳 田晴久l
福 岡 市立 こ ど も 病院 ・ 感染症セ ン タ ー 整形外科l

座長 後藤 英司

Tetralogic clislocation の股関節 は 先天性股関節脱臼 の症例 に比べ、 生下時 よ り 高度の脱 臼 像 を呈 し 、
臼蓋形成不全 も 著明 な こ と が多 い。 ま た 股関節の可動制限が強 く 、 関根J位 を と る こ と が で き な い こ と
が多 く 、 保存的 に 整復 さ れ る こ と が少 な い。 今回我々 の経験 し た 14 症例 を 報告す る 。 症例 の 内訳 は 、
先天性多発性関節拘縮症 6 例、 18 ト リ ソ ミ ー症候群 3 例、 Larsen 症候群 l 例 、 先天性拘縮性 く も 状指
祉症 1 例、 camptomelic clysplasia 1 例、 Pena-Shokeir 症候群 1 例、 変容性骨異形成症 l 例 で あ っ た 。
先天性多発性関節拘縮症 6 例 9 関節 の う ち 、 1 例 1 関節で は リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ lレ装具 で整復が得 ら れ
た が、 亜脱臼 が遺残 し て 7 歳時 に 、 観血整復術、 大腿骨減捻 内 反骨切術、 骨盤骨切 り 術 を 行 っ た 。 残
り の 5 例 8 関節 に対 し て は 、 8 カ 月 か ら 2 歳 8 カ 月 で観血整復術 を 行い 、 症例 に 応 じ て 大腿骨減捻内反

骨切術や骨盤骨切 り 術 を 追加 し た 。 他の症候群 に 対 し て は 、 合併異常 の程度 に 応 じ て 経過観察や観血
整復術 を行 っ た。

P-52 
随意性股関節脱 臼 の 1 例
魚住 律I 藤岡文夫 赤羽 努1
長野県立 こ ど も 病院 整形外科1

ま れな 随意性股関節脱臼 の l 例 を 経験 し た の で報告す る 。 症例 は初診時 l 歳 2 ヶ 月 の 女児。 主 訴 は 右股
関節部の弾発現象 であ っ た。 家族歴 に 先天性股関節脱臼 や j oint laxity を 有 す る 疾患 は な か っ た 。

[病歴 と 治療経過] 生下時か ら l 歳 ま での検診 に お い て 、 先天性股関節脱 臼 を 疑わ せ る 所見 は指摘 さ
れ な か っ た 。 l 歳 2 ヶ 月 頃か ら 泣 く 時 に 、 右股関節の 弾発現象が出現 し た 。 初診時、 患 児 は泣 き な が ら
右股関節軽度屈 曲外転位 で 自 在 に 股関節の脱臼整復 を繰 り 返 し た 。 開排 を 含 め て 股関節可動域制限 は
な か っ た 。 全身関節 に j oint laxity が あ っ た が、 皮膚の異常伸展性 は な か っ た 。 単純 X 線写真 で は 臼
蓋形成不全 は な く 、 脱 臼 時 に は骨頭 は外下方へ大 き く 転位脱臼 し た 。 関節造影 で は 開排位、 ラ ン ゲ の
肢位で両股関節裂隙 に 造影剤が幅広 く 貯留 し 、 伸展位で こ れ は や や 減少 し た 。 覚醒時、 全身麻酔下 と
も 他動的脱 臼 の 誘発 は 不可能で あ っ た 。 2 週間の水平牽引 で脱 臼 さ せ な く な り 外来観察 と し た が、 約
1 ヵ 月 後再発 し た 。 バ ス ト バ ン ド に よ る 股関節屈 曲制限で脱 臼 は 認め な く な っ た が、 2 ヶ 月 後 ま た 脱 臼
を繰 り 返す よ う に な っ た 。 再入院 し 水平牽引後、 体幹か ら 右下肢伸展位夜間装具 を 装着 し 外来観察 し
た と こ ろ 1 歳 9 ヶ 月 で独歩が始 ま り 、 3 歳頃 よ り 脱臼 回数 は減少 し た 。 3 歳 6 ヶ 月 の現在随意性脱 臼 は
消失 し た 。 経過中左股関節 を は ずす こ と も あ っ た 。
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P-53 
股関節痛 に て 発症 し た 白血病の 2 例
菊地 問リ 1 三谷 茂\ 浅海浩二日 井上 _1
岡 山大学大学院医歯学総合研究科 機能再生 ・ 再建科学生体機能再生 ・ 再建学 1

[ は じ め に ] 股関節痛 を 主訴に 当 科 を 受診 し 、 診断 に難渋 し 、 白 血病 と 診 断 さ れた 2 例 に つ い て 報告
す る 。

[症例 1 ] 1 0 歳男児。 サ ッ カ ー の 試合中 に転倒後 よ り 左股関節痛出現。 初診時所見 で は 、 発熱、 股関
節全面 に 圧痛、 胤径 リ ンパ節の触知 を し た 。 化膿性股関節炎 を 疑 い 、 股関節単純 X-p、 超音波検査、
股関節穿刺、 血液検査 を 行 っ た 。 超音波で関節液の貯留 を 認め 、 血液検査で は 、 LDH 及 び CRP の 上
昇 を 認 め た が、 そ の 他の検査 で は 異常 を 認め な か っ た 。 抗生剤 の 内服、 2 本松葉杖で の 免荷 で症状改善
し た 。 そ の後、 出 血傾向 出現 し近医で血液疾患疑わ れ、 当 院小児科に お い て 急性骨髄性 白 血病 を診断
さ れた 。
【症例 2 ] 7 歳男 児。 誘因無 く 右股関節か ら 右膝 に か け て終痛出現。 初診時所見 で は 、 発熱、 肢行がみ

ら れ、 化膿性股関節炎 を疑い症例 I と 同様 に検査 を行い、 超音波で関節液の貯留 、 血液検査で は LDH 、
CRP の 上昇 と 軽度 の 貧血が見 ら れた 。 股関節穿刺 で は排!院 は 見 ら れ な か っ た が、 股関節単純 X-p で は
関節裂 隙 に 石灰化像 を み た 。 抗生剤 の 内服で一時的 に 症状 の 改善がみ ら れた が、 発熱、 多 関節痛が出
現 し た 。 CT、 M RI で腸骨吃 異 常 を 認 め た が、 Tl シ ン チ で は異常 は 見 ら れ な か っ た 。 当 院小児科で骨
髄穿刺 を行わ れ急J性 リ ンパ 性 白 血病 と 診断 さ れた。

[ ま と め ] 確定診断 ま で 8 週、 1 1 週 と 長 い期間 を 要 し た 。 小児 白 血病の初期症状 と し て 20% に 関節痛
を 認め る こ と か ら 、 白 血病 も 念頭 に 鑑別診断 を行 う べ き であ る と 考 え た 。

P-54 
3 次元構築 モ デ ル を 作製 し術前計画 を 立 て た 大腿骨頭す べ り 症の 1 例
武 田 浩一郎 1 佐藤直人1 皆川 | 英成 1 鹿 山 悟2
福島県心身障害児総合療育セ ン タ ー 整形外科1 総合南東北病院 整形外科2

【 は じ め に } 高度大腿骨頭 す べ り 症 の骨切 り 術 を 行 う に あ た り 、 3 次元 CT デー タ か ら 実物大 の股関
節 の模型 を 作成 し 、 術前計画 を 立 て た 症例 を経験 し た の で報告す る 。

[症例] 13 歳 男 性 左大腿骨頭す べ り 症 (慢性型)
[現病歴] 発症後 1 0 ヶ 月 の時点で当 科 を 受診 し た 。 左股関節痛が あ り 、 左股関節可動域 は 屈 曲 30 度、

外転 10 度 、 内旋 - 40 度 と 高度 の 可動域制限 を 示 し た 。 単純 X 線上 、 後方すべ り 角 は 89 度 と 高度 の す
べ り がみ ら れた 。 本症例 に 対 し 、 ま ず、 大腿骨頭の in situ pinning を 行 っ た 。 次 に 3 次元骨切 り 術 を
行 う に あ た り 、 骨頭す べ り の状態 を 把握す る た め 、 ヘ リ カ ル CT の 画像 デ ー タ か ら 股関節の三次元構
築 モ デノレ (ぺ ン タ ッ ク ス 社製) を 作製 し た 。 こ の モ デjレか ら 手術計画 を 立 て 、 左大腿骨のi伝子下 45 度
屈 曲 1 0 度外反骨切 り 術 を 施行 し た 。 予定通 り の骨切 り 角度が得 ら れ、 術後経過は 良好で、、 左股関節の
可動域 は屈 曲 1 00 度、 外転 30 度 と 改善 し て い る 。

【考察] 大腿骨頭す べ り 症 に対す る 骨'切 り 術で は後方 に す べ っ た 骨頭 を 上方 に 移 動 さ せ る 際 に 、 骨頭
が予想以上 に外反す る こ と が多 い。 大腿骨頭の 3 次元構築 モ デル を 作製 し 実 際 に 骨切 り を行 っ て み る
こ と で、 骨切 り 後の 大腿骨 の形状 を 予想す る こ と がで き 、 術前計画 を 立 て る 際 に 非常 に 有用 な 方法 と
思 わ れ た 。 ま た 、 実物大 の模型が作製可能 な た め 、 プ レ ー ト や ス ク リ ュ ー の選択や刺入 方 向 の 決 定 に
お い て も 有用 であ っ た 。
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P-55 
著明 な腫骨骨化異常 を 呈 し た 1 例
山 口 太平 1 佐藤雅人1 梅村元子1 正木創平l
埼玉 県立小児医療 セ ン タ ー 整形外科l

座長 西山 和男

般 に 、 麗骨 と 距骨の骨化 は生下時に す で に み ら れ る こ と は よ く 知 ら れて い る 。 し た が っ て 、 躍骨の
骨化異常 を き た す例 は非 常 に 稀 で あ る 。 今回、 我々 は著明 な両側瞳骨骨化異常 を 呈 し た 1 例 を 経験 し
た の で報告す る 。 症例 は 1999 年 6 月 27 日 生 ま れ、 月 齢 1 ヶ 月 、 女児。 両側先天性 内 反 足 の 診 断 で 当 院
紹介初診 し た 。 両側 と も 尖足が強 く 、 背屈制限 を認め た 。 X 線像で、 腫骨 は そ の形態、 を 示す骨陰影 は
全 く み ら れず、 た だ左側 は 1 か所 に 、 右側 に は 2 か所 に 点状の骨核がみ ら れ る の み で あ っ た 。 初診か
ら 1 ヶ 月 後の X 線上 で、 左側 に 変化 は み ら れ な か っ た が、 右側 に 初診時に あ っ た 骨核 の う ち 後方 の l
つ の周 辺 に 直径数 mm の骨'核が数個 出現 し た 。 5 ヵ 月 後、 初診時 に み ら れ た 骨'核 に 変化 は な い が、 そ の
後方 に 約 5 mm 大 の 骨核が数個集族 し た 所見が両側 に み ら れ た 。 1 �:I三後 に 腫骨 後 方 50%が骨化 し た
が、 初診時の骨核 に は変化 は な か っ た 。 2 年後 に は後方 70%の骨化 を 認 め 、 初診時の骨核 と 癒合 し た 。
3 年後 に は 90%以上の骨化 を 認め た 。 我々 の渉猟 し え た 限 り で は 本症 は 20 例の報告があ る の み で、 非
常 に稀な疾患であ る 。 ま た 過去 の報告で は 本症 は 腫骨外反変形が 1 2 例 と 高率 に 合併 し て お り 、 本例 の
よ う に 内反変形 を 合併 し た 報告 は 少 な い。 し か し 、 本症 は偶然撮影 し た X 線像で発見 さ れ る こ と も し
ば し ばあ り 、 足部の変形 と の 聞 の因果関係 は は っ き り し な い 。

P-56 
先天性内反足 に お け る 距骨形態の 3 次元 MRI 評価
糸 原朋信1 大野一幸 \ 樋 口 周 久 1 清水信幸1 吉川秀樹1
大 阪大学大学院医学系研究科 臓器制御医学 器官制御外科1

[ 目 的] 先天性 内 反足 に お け る 距骨の形態 を 3 次元的 に MRI 評価 に よ り 検討 し た 。
[ 方法} 生直後か ら Ponseti 法 に 準 じ た ギ プ ス 矯正 を 行 っ た 片側 内 反 足 5 例 (M RI 実施時年齢平均

5 ヶ 月 ) を対象 と し た 。 装具 に て 足関節lキl問位に保持 し軟骨条件で MRI 撮影 し 、 足根骨 の サ ー フ ェ ス
モ デル を構築 し た 。 モ デル 内 に 距骨長ilq!i を 含み腔骨骨軸 に 平行な平面 X、 平面 X に 垂 直 で、E臣官 長il�H を
通 る 平而 Y の 2 平面 を 設定 し 計測上の基準面 と し た 。 次 に 距骨頭部 の距舟 関節面 に 球面 を 当 て は め 、
球面1:1こl心 と 距舟関節面 の 重心 を 結ぶベ ク ト ノレが距骨の頚部 か ら 頭部への偏位 を示 す と 考 え た ( 内側 お
よ び上方への偏位 を 正 と す る ) 。 ま た 、 モ デル の体積 を計算 し た 。
[ 結果] 距骨頭部 の 内側への偏位 は 内反足 で 9 . 2 土 5 . 20 (平均 ± 標準偏差) 、 正常 足 で 9 . 1 :t 7 . 80 で あ

り 、 内反足で は距骨頭部が有意 に 内側 に偏位 し て い た 。 底屈 方向 への偏位 は 、 内 反 足 で は - 1 60 :t 4 . T ，  
正常足 に て 1 50 :t 9 T で有意差 を 認 め な か っ た 。 距骨体積 は 内反足 2 . 3 :t 0 . 59 cm3、 正常 足 3 . 0 :t 0 . 6 1
cm3 で、 内反足で 2 1 %小 さ か っ た 。

[ 考察及 び結語】 2 次元像での距骨 の形態解析 と 比較 し て 、 サ ー フ ェ ス モ デル を 用 い た 本法 で は 、 再構
成 し た距骨 を 3 次元的 に 捉 え る こ と がで き る た め 、 距骨体部 に対す る 頭部 の 偏位 の 方 向 を 正確 に 求 め
る こ と がで き 、 病態の解明 に 役立 つ と 考 え ら れた 。
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日 小整会誌 (J . 1  p n  Paed 0，出01' A田) 12 (3) ・ 2003

Ponseti 法 に よ る 先天性内反足の 治療経験
薩摩真一\ 小林大介 \ 康 暁 博1
兵庫県立 こ ど も 病院 整形外科l

[ 目 的] Ponseti 法 に よ り 治 療 を 行 っ た 先天性 内 反 足症例の 短期成績 を 従 来 法 の 成績 と 比較 す る こ
と 。
【対象お よ び方法] 2002 年 1 月 か ら 12 月 の 1 年聞 に 当 科 を 初診 し た 先天性内反足症例 1 6 例 23 足 を

対象 と し た 。 8 月 ま で に 初診 し た 1 1 例 15 足 は Kite の方法 に 基づ く 従来法で、 9 月 以降 に初診 し た 5 例
8 足 は PoÎ1seti 法 で治療 を 行 っ た。 Ponseti 法 の マ ニ プ レ ー シ ョ ン は 、 距骨 を 中心 に ま ず尖足以外の変
形 を 同時矯正 し 引 き 続 い て 尖足矯正 を行 う こ と が特徴で、 こ の 6�8 週 間 の casting で尖足が遺残 す れ
ば ア キ レ ス 腿の 皮下切艇が施行 さ れ る 。 Ponseti は足関節背屈 1 5 度以下 を 適応 と し て お り 、 こ れ に 従
い 演者 ら は 5 例 8 足全例 に 施行 し た 。 評価方法 は生後 6 ヶ 月 時の最大背屈位側面像 に よ る X 線計測値
に て 行 っ た 。

[結果] 距躍角 は Ponseti 法群で 29 . 5 度、 従来法群で 23 . 5 度、 腔距角 は そ れ ぞ れ 1 01 . 6 度 、 108 . 3 度、
腔鍾角 は 72 . 4 度、 84 . 9 度 で あ っ た 。

[ 考察] 先天性内反足 に 対す る 手術の長期成績 は術後の癒痕や拘縮 に よ る 可動域制限 と 筋力低下 に よ
り 必ず し も 良好 と は い え な い。 Ponseti は 89 % で手術 を 回避で き た と 報告 し て お り 演者 ら は こ れ に 着
目 し追試 し た 。 短期の経過観察期間で は あ る が X 線学的評価か ら は演者 ら の症例で も そ の 可能性が高
い と 思わ れた 。

P-58 

一分脊椎症 に 伴 う 足部変形 に 対す る 手術療法
小林大介， 薩摩真-， 康 暁博 1
兵庫県立 こ ど も 病院 整形外科1

[ は じ め に 】 二分脊椎症患者 に お け る 足部変形 は 最 も 頻度 の 高 い整形外科的合併症で あ る 。 今回我々
は 当 科 に お い て 観血的治療 を 行 っ た 症例 に対 し調査を行 っ た の で報告す る 。

[症例お よ び方法] 当 院二分脊椎外来 に 通 う 患者の 中 で当 科 に お い て 足部 に対 し 観血的治療 を 行 っ た
23 例 32 足 を 調査対象 と し た 。 男 1 1 例、 女 12 例、 開放性脊髄髄膜癌 3 例 閉鎖性脊髄髄膜癒 1 2 例、
脊柱管内脂肪腫 8 例で あ る 。 Sharrard 分類では I 群 2 例、 II 群 1 例、 III 群 3 例、 IV 群 10 例、 V 群 7
例 で あ る 。 手術時平均年齢 は 7 歳 7 ヶ 月 (2 ヶ 月 �14 歳) 、 術後追跡期 間 は 平均 5 年 5 ヶ 月 (4 ヶ 月 � 14
年) で あ っ た 。 術前 の足部変形 は 内反尖足 13 足、 内反足 l 足 、 尖足 7 足、 腫足 2 足、 外反腫足 9 足 で
あ っ た 。 手術 内 容 は 軟部組織の解離術 20 足、 腫移行術 5 足 、 Grice-Green 6 足、 3 関節固定術 5 足 で
あ っ た 。 4 足 に は 2 回手術が行わ れ て い た 。

[ 結果] 最終調査時 に お い て 全例で足底接地が可能であ り 祷癒や併肱 を 有 す る 症例 は な か っ た 。 し か
し な が ら 術後逆変形 を 生 じ た症例が 2 足存在 し た 。 ま た ギ プ ス 内 で祷搭 を生 じ た 症例が 1 足 あ っ た 。
[考察] 二分脊椎 に 伴 う 足部変形の 治療 目 標 は 足底接地 を 可能 に し 祷癒 を作 り に く い 足 に す る こ と 、

装具な ど の装着 を 容易 に し 移動能力 を 高 め る こ と に あ る と 考 え る 。 当 科 に お け る 結果 に対 し 考察す る 。
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P-59 
Dynamic pes equinus に 対す る ア キ レ ス 腿付着部前上方移動術
瀬木喜啓J 藤原憲太J 木下光雄J 阿部宗昭J 武田勝雄2
大阪医科大学 整形外科J 枚方市民病院 整形外科2

[ 目 的] 強 い痘性の た め に起立動作や歩行時等 に 高度の尖足 を呈す る が、 足関節拘縮 は軽度 でb あ る い
わ ゆ る dynamic pes equinus で は 、 ア キ レ ス 腿 を延長す る と 足関節背屈 、 膝 及 び股関節屈 曲 の変 形 を
引 き 起 こ す こ と が懸念 さ れ る 。 こ の よ う な症例 に対 し て 我々 は ア キ レ ス 腿 を そ の付 着部 に 骨 片 を 付 け
た ま ま 腫骨前上方へ移動す る 術式 を考案 し た 。

[症例] 家族性産性対麻癖 1 ØU 2 足、 脊髄小脳変性症 l 例 1 足、 脳性麻癖 3 例 4 足、 脳挫傷後痘性尖
足 1 例 I 足 の計 6 例 8 足 に 対 し て 本 法 を行 っ た 。 術後経過年数 は平均 8 年 4 ヵ 月 で あ る 。

[結果] 8 足 と も 術後 に 腫接地歩行が可能 と な り 、 8 足中 6 足 は術前に 不可能で あ っ た 足 関節の 自 動背
屈 が可能 と な っ た 。

[考察] 1 959 年 Murphy ら は 、 産性尖足 に対 し て ア キ レ ス 腿 を 付 着部で切離 し 、 前 方 に 移行 す る こ と
に よ り 下腿三頭筋の作用 点 を か え て 恒久的な尖足矯正効果 を 得 る 手術 を報告 し た 。 し か し 、 同 法 は 足
底部の皮膚壊死や臆の緩 み を 生 じ る こ と が あ り 、 ア キ レ ス 艇の元の 付着部 と の 聞 に 生 じ る 癒痕 に よ る
尖足の再発例 も 報告 さ れ て い る 。 我々 の 方 法 は こ れ ら の 欠 点 を な く し た 方法 で あ り 、 dynamic pes 
equinus に対 し て よ い適応が あ る 。

[ ま と め 】 Dynamic pes equinus に対 し て 、 ア キ レ ス )睦 を 前上方へ移動す る 新 し い術 式 を 紹 介 し た 。
未 だ症例数 は 少 な い が現在の と こ ろ 良好な結果 を得て い る 。

P-60 
幼稚園児の足型計測
内 田俊彦J 亀下喜久男2
渡辺整形外科J N PO 法人オ ー ソ テ ィ ッ ク ス ・ ソ サ エ テ ィ ー2

【 目 的] 幼稚園 児 の足 サ イ ズ 、 足肱形状及び足祉の接地状況 を知 る 目 的で足型計測 を 行 っ た 。
対象及び方法 : 対象 は年少、 年 中 、 年長の男児 155 名女児 138 名 の 293 名 586 足 で あ る 。 足計測 は 足
長、 足 圏 、 足幅 を 荷重位で、 足 囲 は 非荷重位 も 測定 し た 。 足lili1:変形 は立位で、 足E止 の 接地状況 も ピ ド
ス コ ー プ上 で 20 秒 ほ ど前方 を 注視 さ せ 、 そ の 間 デ ジ タ ル ビ デ オ カ メ ラ で撮影 を 行い 、 安定 し た 所で、 の
接地 を 評価 し た 。

[結果] 足 サ イ ズ は 、 男女 を比較す る と 足長 の 差 は 少 な いが、 足 囲 は 男 児 の 方が有意 に 大 き く 、 荷重、
非荷重位 を比較す る と 、 男 女共 に 非荷重位の方が平均で 10 111111 小 さ か っ た 。 GIS の サ イ ズ換算でみ る
と 荷重位で は E， 2 E， 3 E で 74% であ っ た 。 足ぬ1:形状 を み る と 、 足E止が ま っ す ぐ な子 は少 な く 、 特 に 5
E止 は 内反小祉 も 見 ら れ る が、 む し ろ PIP 関節、 DIP 関節部で外方 に 回旋 し屈 曲位 を と る 変形が約 70%
に み ら れた 。 第 Hli: も 約 50% に 同様な偏位がみ ら れた 。 外反母E止傾向のM は 2H止 4% に み ら れた が、
年長児 に 1 H止 と 多 か っ た 。 足 �Ji:の接地 し な い い わ ゆ る 浮 き 祉 は変形同様圧倒 的 に 5 �止 に 多 く 、 2 か ら
H止 に も み ら れた 。

[ 考案] 子供靴 に 足囲 サ イ ズ は ほ と ん ど表示 さ れて い な い。 靴 に よ る 足 の ト ラ ブ、ル が存在す る こ と は
明 ら か な こ と で あ り 、 今、 子供達がお かれて い る 足 と 靴の環境 は 憂慮 さ れ て し か る べ き で あ る 。
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内旋歩行患児 に お け る 内側模状足底挿板の 高 さ に よ る 歩容 の 変化
浦出英則1 金 郁苗1 毛利 尚史\ 久保俊一\ 久保秀一2 長谷 斉2
京都府立医科大学大学院医学研究科 運動器機能再生外科学1
京都府立医科大学附属病院 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン部2

[ 目 的】 易転倒性 を 有 す る 健常小児 に 、 易転倒性の 改善 を 目 的 と し て 5 mm 高 の 内側模状足底挿板
(以下足底挿板) の装着 を 行 っ て き た 。 今 回 内側の高 さ を 3 mm、 5 mm、 7 mm と し た 足底挿板 を 作成
し 、 歩行解析 を 試み た の で報告す る 。
[対象お よ び方法] 対象 は 5 mm 高 の 内側模状足底挿板で効果の あ っ た 健常小児 2 例で、 男 児 l 例女

児 l 例 で あ っ た 。 男 児 は 年齢 4 歳、 身長 99 cm、 体重 15 kg で足長 は 1 7 cm、 女児 は 年齢 5 歳 3 か月 、
身長 1 1 0 cm、 体重 20 kg で足長 は 1 8 C111 で あ っ た 。 三次元動作解析 に は BTS 社 ELITE PLUS を 用
い て 歩行解析 を 行 っ た 。 マ ー カ ー を 肩|峰 ・ 大転子 ・ 大腿骨外頼 ・ 足関節外果 ・ 第 5 中 足骨基部 に 付着
さ せ 、 両側の 肩関節 ・ 股関節 ・ 膝関節 ・ 足関節 ・ 足部の動作解析 を 行 っ た 。

【結果】 動作解析で は 肩関節 ・ 股関節 ・ 膝関節 に お い て 各関節の軌跡 は棋状足底挿板の 高 さ に よ っ て
大 き な変化 は な く 、 一歩行周期 の軌跡 は類似 し て い た 。 し か し 足関節 ・ 足部の軌跡 に 変化が認 め ら れ、
内旋歩行の制動効果 は 5 111m で認め ら れた 。 足底板 を使用 し な い場合 に比べて 3 mm、 7 mm 高 で動揺
性が確認で き た 。

[考察] 足底挿板 の 高 さ に よ る 変化 は歩行時の足関節 ・ 足部の軌跡の変化 と し て 現れた 。 膝関節遠位
の筋ノT ラ ン ス の変化や股関節での 内旋の代償な どが原因 と 考 え ら れた 。 し か し 、 内旋歩行 の 改善が 5
mm 高 で認 め ら れた た め 、 高 さ の慣れ に つ い て は今後の検討課題 で あ る 。

P-62 

易転倒性 を 有 す る 内旋歩行患児の歩行解析 と inner wedge 足底板の効果
毛利 尚 史 1 浦出英則1 金 郁詰1 久保俊一1 長谷 斉2 久保秀一2
京都府立医科大学大学院医学研究科 運動器機能再生外科学1
京都府立医科大学附属病院 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン部2

[ 目 的】 内旋歩行 を 有す る 幼小児では歩行時や走行時 に 容易 に 転倒す る こ と が多 い 。 今 回わ れわ れ は 、
易転倒性 を有 す る 内旋歩行患児 に 対 し て 、 5 111m 高 の inner wedge 足底板 の 装着 に よ る 転倒防止 を行
い 、 そ の効果 に つ い て 歩行解析 を 行 っ て検討 し て き た 。 今回 は新た に 、 利 用 可能 と な っ た 歩行解析 シ
ス テ ム を 用 い て検討 し た の で報告す る 。

【対象お よ び方法] 対象 は易転倒性 を 有 し た 内旋歩行患児 5 例で あ り 、 男 児 2 例、 女児 3 例で あ っ た 。
足底板装着時の平均年齢 は 4 . 8 歳、 平均装着期間 は 1 1 ヵ 月 であ っ た 。 効果 に つ い て は 装具装着後、 母
親 お よ び本人 に 改善 の 有無 を 聞 き 取 り 調査 し た 。 今 回 は 全例 に 三 次元動作解析装置 ( BTS 社製、
ELITE Plus) を 用 い て 歩行解析 を行 っ た 。 足底板の有無 に よ る 両肩関節、 股関節、 膝関節、 足関節、
前足部の軌道や歩行速度 、 歩調、 歩幅の変化 を比較検討 し た 。

【結果] 足底板 は 全例 に 有効であ っ た 。 装具装着後、 歩調が遅 く な り 、 立脚期 に 対す る 遊脚期 の割合
が大 き く な る 傾向があ っ た 。

[ 考察】 足底板 に よ っ て 足部 の 内旋が制動 さ れ、 内返 し か ら 外返 し への移行がス ム ー ズ に な る た め に
歩行が安定す る と 考 え て い る 。 今 回 の結果か ら 立脚期 と 遊脚期の割合 に 変化が出た た め 、 こ の変化が
歩行の安定性 と 関連 し て い る と 考 え た 。 年齢 に応 じ た 足底板の 高 さ の 調節が重 要 で あ り 、 今後 さ ら に
検討 し て い く 予定で あ る 。

262 



日 小鴨会誌 (J J pn Paed Orthop Ass) 12 (3) : 2003 

Posters in English 1 1 1 月 22 日 (土) 9 : 30�lO : 05 座長 山 田 治基

P-63 
Metatarsal lengthening by callus distraction for brachymetatarsia 
Akifusa WADA' ，  Kazuyuki TAKAMURA' ，  Toshio FUJI I ' ，  
H aruhisa YANAGIDA' 
Dept. of Orthop. Surg.， Fukuoka Children's H ospital' 

N ine metatarsal lengthenings by callus distraction were performecl in six patients with bra. 
chymetatarsia. The mean age at the time of the surgery was 1 1 . 6  years (range， 1 1 . 1- 1 2 . 1  years) . 
The mean duration of follow-up was 3 . 0  years (range， 1 . 2-5 . 3 years) . The bones were lengthened 
at a rate of 0 . 7  mm/day by a mean of 2 1  111m (range， 16 to 30 mm) ， which was 46% of their 
original length (range， 40% to 6 1 % ) . The l11ean healing index was 78 days/cm (range， 41 to 98 
clays/cm) . Corrective shortening osteotomy was performed in one case in  which the metatarso・
phalangeal joint was clislocated clue to excessive lengthening. 1n the remaining eight cases， j oint 
stiffness， narrowing of the joint space and SOll1e clegree of plantar subluxation of the metatarso
phalangeal j oint were observecl cluring distraction， but these were gradually resolved without 
either elongation of the tenclon or metatarsophalangeal joint fixation with Kirschner wire. 

P-64 
The change of talus neck angle after surgical treatment in clubfoot 
Yoko MIURA ' ，  Makoto KAMEGAYA' ，  Takashi SA1SU' ，  
H ideshige MOR1YN， Yuuj i SHINOHARN 
Dept. of Orthop. Surg.， Chiba Children's Hospital ' ，  
Dept. o f  Orthop. Surg.， Chiba Univ.Sch. o f  Med.2 ， 
Dept. of Orthop. Surg.， Sanno I-Iospita]3 

PURPOSE : To evaluate the transitional changes of the navicular angle (NA)  ancl the talus neck 
angle (TNA) on magnetic resonance imaging (MRI) before and after the operation in clubfeet. 
METHOD : We performecl retrospective analysis on MRI of 1 09 clubfeet that were surgically 
treated with complete subtalar release less than 4 years. MRI was evaluated before and at the 
time of 1 ， 2， 3 and 4 years after the operation. We assessed the transitional changes of the N A  
and the TNA. Nonparametric method (Mann-Whitney u-test) was used for statistical compari
son， and p < 0 . 05 was considered statistically significant 
RESUL TS : The ll1ean N A was 45 . 80 before operation， and 25 . 20 ， 22 S ，  24 . 20 and 2 1 . T at the 
till1e of each year after operation respectively. The NA significantly improved to normal range 
(21 . 0・) at 1 year after operation， which clicl not significantly change at 2 ， 3  and 4 years after. The 
mean TN A was 40 S before operation， ancl 37 S ，  33 . 30 ， 32 . T ancl 30 . T at each year after 
operation. There were no significant differences between the angles at pre一operation， ancl 1 and 
2 years after. H owever， significant clifference appearecl between the angles at pre-operation， and 
3 ancl 4 years after 
CONCLUSION : These finclings suggest that the NA was surgically corrected to norl11al range， 
and was ll1aintainecl even at 2， 3 and 4 years post-operative time. The TNA， which were not 
surgically corrected， gradual ly changecl especially at 3 and 4 years time after operation， corre
sponding to the navicular position. 
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I lizarov method for the treatment of congenital anterolateral bow
ing and pseudarthrosis of the tibia 
Nobuhik o  HAGN， Satoshi MIURN ， Kazuharu TAKIKAWN ， 
Shigeru N AKAMURA2 
Dept. of Pediatr. Orthop.， Shizuoka Children's H ospita] I ， 
Dept. of Orthop. Surg.， T巴ikyo Univ. Sch. of Med.2 

To clarify the results of I 1 izarov method for the treatment of congenital anterolateral bowing and 
pseudarthrosis of the tibia， we reviewed six patients with no previous surgery. Four patients were 
boys and two were girls. Two patients were with neurofibromatosis type 1 and one was with 
fibrous dysplasia. Initial operation was performed with resection of the pseudarthrosis site， acute 
shortening， and fixation with I1 izarov apparatus， between the age of three to six years. In five 
patients， proximal metaphyseal lengthening was performed during the fixation period. Follow-up 
period ranged from seven months to nine years. Bone union was achieved at the pseudarthrosis 
site in five patients， in whom external fixation period ranged from 186 to 364 days. In another 
patient， intramedullary rodding with bone graft led to bone llnion， following fai led I 1 izarov 
treatment. Complications during the fixation period inclllded pin-tract infection， premature 
consolidation of proximal fibula， ipsilateral femoral fracture， flexion contracture of the knee， 
eqllinlls foot deformity. In four patients， on巴 to three operations were necessary for the resolution 
of such complications. Two patients experienced refracture at the previous-pselldarthrosis site 
after removal of the apparatus. One was successfully treated with application of I1 izarov appara
tus and one with intramedullary rodding. At the final visit， moderate angulation deformity of the 
tibia remained in three patients， two of which were accompanied by leg length discrepancy 

P-66 
Gamma nailing for severely deformed pathological fractures 
in McCune-Albright syndrome 
Chikara SEKIH ARN， Shuu OBARA' ， Sllsumu SAITO' ，  
H irofumi OGIYA2， ]Yllnj i HAYASHF 
Dept. of Orthop. Surg.， Showa Univ. Fllj igaol王a H ospital ' ， 
Dept. of Orthop. Surg.， Showa Univ. Fllj igaoka Rehabilitation H ospitaJ2 

<CASE REPORT) A 20-year-old female had repetitive femoral neck fractures since she was 
eight. We followed up this patient from the age of eight to 20.  She had a neonatal café-all-Iait 
pigmentation. An atypical genital bleeding occurred at postnatal six months. She was found to be 
Albright syndrome at the age of three. The radiographs showed the tumor shadow in  the left 
femllr， which turned out to be a fibrolls dysplasia. This lesion was treated by the resection and 
the bone graft. Pathological fractures occllrred in the right hllmerlls at the age of seven， in the 
left femur at the age of eight， in the right femur at the age of nine and twelve， and in the left 
femllr， where the shepherd's crook deformity existed， at the age of 15. We treated the fracture of 
the right femur by the open r巴duction and the gamma nailing， and conseqllently the deformity in 
the left femur， which eventually lead to the correction of the length of the lower extremity. 

くDISCUSSION) Careflll consideration is necessary for the treatment of Albright Syndrome 
especial ly for those with the residual deformity. The gamma nailing was successful not only for 
the ordinal fractures but also for the severe pathological fractures or deformities Iike shepherd's 
crook，  as some authors had reported its effectiveness 
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P-67 
Is anterior ultrasound technique useful for the prognosis of 
developmental dysplasia of hip ? 
N obuyasu OCHIAI ' ，  H ideshige MORIYA' ，  Makoto KAMEGAYN， 
Takashi SAISU2， Youko MIURN 
Dept. of Orthop. Surg.， Chiba Univ. Sch.of Med. " 
Chiba Children's H osp. Div. of Orthop. Surg.2 

<Purpose> We evaluated clevelopmental clysplasia of hip by anterior ultrasound technique. We 
investigated the reducing process of the femoral heacl and whether it is possible to evaluate the 
prognosis of the hip joint by anterior ultrasouncl technique 

くMethocl> 99 babies whose hips were reduced in a year were includecl in this study. We could 
follow up for at least 5 years. There were 4 boys and 95 girls. Left side were involved in  67 hips 
and right sicle were involved in 33 hips. The age of the first visit ranged from 1 to 1 1  months. We 
evaluated the position of the femoral heacl by the anterior ultrasound technique. ( First visit， soon 
after reduction， 6 months after recluction) We usecl two values， ( Xvalues : the lateralization of 
the femoral head， Yvalues : clepth of the femoral head) We measurecl α angle， CE angle ancl AHI  
in the X -ray films which were taken when the babies were 5 years olcl. We statistically analyzecl 
the correlation between thel11. 

くResults> The femoral heads were initially reduced at anterior ancl lateral position. Even after 
6 1110nths， these were not completely reclucecl， There was weak correlation between the lateraliza
tion and α angle， anterior subluxation and CE angle， anterior subluxation and A H I  

くConclusions> The femoral heads were initially reduced a t  anterior and lateral position. B u t  the 
subluxation of the femoral heacl is not completely reducecl. We could somewhat predict the hip 
conclition on a plain racliograph at the age of 5 by anterior ultrasouncl technique. 

P-68 
Comparison of posterior and anterior pelvic osteotomy for b ladder 
exstrophy complex 
Shinichi SATSUMA' ，  Daisuke KOBAYASH I ' ，  Akihiro KOU1 
Dept. of Orthop. Surg.，  Kobe Chilclren's H ospital ' 

PURPOSE : To compare the correction and maintenance of the pelvic ring after posterior or 
anterior pelvic osteotomy in bladcler exstrophy complex， we analyzecl all pelvic osteotomies 
performed at our institution 
METHOD : We reviewed ten cases in nine children. Three of them were male and six， female 
Posterior pelvic osteotomy was performecl in six cases ; anterior or combinecl pelvic osteotomy 
was performed in four cases. To assess the results of the reconstructed pelvic ring， the percentage 
of approximation j ust after the surgery and the percentage of recurrence of separation at the time 
of follow-up were calculatecl from the measurements of pubic cliastasis before and after the 
operation. 
RESUL TS : The patients who unclerwent posterior osteotomy had a mean approximation of 
37 . 3%.  The mean was 62 . 8% in the patients unclergoing anterior or combined osteotomy. This 
difference was statistically significant (p < 0 . 05) . The patients who unclerwent posterior 
osteotomy had a mean recurrence of 90 . 5% ancl the mean was 4 1 . 6% in the patients undergoing 
anterior or combined osteotomy from three to four years after surgery. This difference was 
statistically significant (p < 0 . 05) . Using the Spearman rank-correlation method we found a 
negative correlation between the percentage of approximation j ust after surgery and of recur
rence of separation at the time of follow-up in pubic diastasis (rs = - 0 . 83 ) ー
CONCLUSION : Anterior or combinecl osteotomy corrected ancl maintained the pelvic ring 
better than posterior osteotomy. 
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Three cases of hemophilic synovitis treated by synovectomy 
Toshio INOUE' ， Ichiro YOSH IM URA'， Masatoshi NAITO' 
Dept. of Orthop. Surg.， Fukuoka Univ. Sch .of Med. ' 

We treated three cases of hemophilic synovitis of major j oints treated by synovectomy. All  cases 
were hemophil ia A. We investigatecl their clinical results especially for the frequency of hemarth
rosis and the progress of clegenerative arthrosis. Case 1 : A 6 year-old boy suffered from repeated 
hemarthrosis of his left ankle joint. Degenerative arthrosis began to progress rapidly， and 
therefore we performed open synovectomy of his left ankle. The findings at the operation showed 
degeneration ancl softening of the articular cartilage of the talar dome. After the operation， the 
frequency of maj or hemarthrosis clecreased. Case 2 : A 22 year-old man suffered from repeated 
hemarthrosis of both knee j oints since his childhoocl. Degenerative changes of both of his knees 
had already developecl. Recently the frequency of hemarthosis of his right knee increased， and 
therefore we performed synovectomy of his right knee arthroscopically. The findings at the 
operation showed advanced degeneration and softening of the articular cartilage. After the 
operation， the frequency of major hemarthrosis decreased. Case 3 : An 8 year-old boy suffered 
from repeated hemarthrosis of his left ankle. The radiographic findings showed narrowing of the 
ankle j oint space. We performed synovectomy. The articular surface of the talus showed degener
ative changes. After the operation， the frequency of hemarthrosis clecreasecl ancl the racliographic 
degenerative changes stopped to progress. We conclude that synovectomy is useful to reduce the 
frequency of hemarthrosis of the hemophilic patients 

P-70 
Cervical spinal cord injury without radiographic findings in j uve
n ile : Report of two cases 
Kei TATENO' ， Masutaro MORIS HITA' ， Koj i KANZAKI' ，  
H aj ime SAITO' ， Takahiro OMATA'， Susumu SAITO' 
Dept. of Orthop. Surg. ， Fuj igaoka H ospital University of Showa' 

Study Design : Two Cases reports of cervical spinal cord injury (SCI) in j uvenile， without 
radiographic findings， which was successfully treated without surgery.Objectives : To describe 
the traumatic mechanism， diagnostic procedures， MRI findings， and adopted management.Sum
mary ancl Background Data : Literature review suggests that central SCI is most frequently 
resulted of severe hyperextension injury affecting subjects with degenerative disease of the 
cervical spine. Previous case studies of hyper flexion SCI without radiographic findings are rare 
in the j uvenile. Methods : Two cases who were suspected to have cervical SCI were referred to 
our emergency center : a 17 -year-old boy who play high diving in the reported case without 
radiographic findings， and a 1 7-years-old girl who play a vaulting horse (tobibako) in reported 
case without radiographic finclings. 1n these two cases， they had neurologic symptoms of their 
limbs injurecl by flexion force.Results : Radiograph and CAT scan showed no findings or disloca
tion in the vertebral bodies in these two cases， although the central cervical SC1 were suspected 
by clinical features. Magnetic resonance images (MRI) detected abnormal signals of edema in the 
spinal cord. This swollen spinal cord gradually got well with conservative treatment.Conclusion : 
Two of SCI cases in j uvenile showed swollen cervical spinal cord in MRI without any radiogra
phic findings by flexion injuries 
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P-71  

座長 中村 正則

小児坐骨恥骨結合部骨化過程での X 線所見の検討 ( 出 現時期 の左右差 に
つ い て )
正木創平\ 佐藤雅人 1 梅村元子1 山 口 太平l
埼玉県立小児医療 セ ン タ ー 整形外科l

【 は じ め に ] 坐骨恥骨結合部 は幼児期 に は軟骨性結合で あ り 成長 に 伴 い骨化す る 。 こ の骨化過程で単
純 X 線上、 膨隆、 部分的な濃淡陰影 を持つ透明像、 周 囲硬化像 な ど の 陰 影 を 示 す こ と が知 ら れ て い る 。
こ の X 線所見が片側 の み で あ る 場合骨腫痕 と 誤診 さ れ る こ と も し ば し ばあ る 。 本研究で は 、 こ の 陰影
の 出 現時期 の左右差 に つ い て検討 し た 。

[対象お よ び方法] 対 象 は 1988 年 1 2 月 か ら 1 998 年 8 月 ま で に 当 セ ン タ ー整形外科でペ ル テ ス 病 と
診断 さ れた患者の う ち 、 初診時 に 両側の坐'骨恥骨結合部が完全 に '間'化 し て お ら ず、 両側の骨化が終了
す る ま での 問 2�6 ヶ 月 毎 に 単純 X 線撮影 を 行 っ て い た 患児 17 例 であ る 。 こ れ ら 患児 の 単純 X 線写真
を調査 し 、 そ の 出現時期 の 左右差 に つ い て 調べた。
[結果] 1 7 例 中 16 例 で骨化過程で骨隆起像な ど の 陰影が見 ら れ た 。 陰影が見 ら れ な か っ た の は 4 歳

で両側の骨化が終了 し た 1 例の み で あ っ た 。 残 り の 16 例 中 1 5 例 は骨化 の 過程 で両側 に 陰影が見 ら れ、
1 例 は左 の み に 陰影が観察 さ れた 。 16 例 中 9 例 に 消 失時期の左右差が見 ら れた 。

【考察] 坐骨恥骨結合部 の 陰影 に つ い て は 多 く の報告が あ り 、 両側同時 に 観察 さ れれ ば骨腫擦 と 誤診
さ れ る こ と は少 な い と 思わ れ る 。 し か し 、 今 回 の調査 に よ り 17 例 中 9 例 で片側の み に 陰影が見 ら れ る
時期が あ る こ と が分か っ た。

P-72 
先天性恥骨結合離 聞 に 対す る 骨盤骨切 り 術の術後経過
大野一幸1 清水信幸1 樋 口 周 久 1 中瀬尚長2
大阪大学大学院医学系研究科 臓器制御医学 器官制御外科1
国立大阪病院 整形外科2

【 目 的] 先天性恥骨結合離開患児の骨盤骨P の成長 に 対す る 骨切 り 術 と 恥骨結合締結術の 影響 に つ い て
検討 し た 。

【方法】 1 967 年か ら 2002 年 の 間 で腸骨骨切 り 手術 を 行 っ た 総排出腔外反症 8 例、 勝脱外反症 l 例 (男
児 2 例、 女児 7 例) を 対象 と し た 。 手術時年齢 は生後 2 日 か ら 5 . 9 歳 ( 平均 2 . 8 歳) 、 腸骨骨切 り 後方
法が 6 例、 前方法が 6 例で (複数回手術あ り ) 、 恥骨結合を締結 し た も の 5 例で、 創外固定 を 3 例 に 併
用 し た 。 調査時年齢 は 1 4 ヶ 月 か ら 23 歳 (平均 1 0 . 5 歳) で、 追跡期 間 は 、 1 4 ヶ 月 か ら 1 7 . 4 年 (平均 8 . 2
年) で あ っ た 。 単純 レ 線腹部正面像で、 恥骨結合間距離、 腸骨下端距離 を 計測 し 、 腹部 CT で腸骨聞
大 角 、 臼蓋前捻角 を 計測 し た 。

[結果] 腸骨の 発育遅 滞 を 示す症例 は な か っ た 。 恥骨結合間距離 と 腸骨下端距離の 比 は 、 恥骨結合締
結群で 0 . 51 ::t 0 . 4、 非締結群で 0 . 84 ::t 0 . 1 と な り 、 締結群で、有意 に 小 さ く 、 そ の後の経過に つ い て も 非
締結群 は成 長 に 従 い恥骨結合離聞の進行 を 認 め た 。 腹部 CT で腸骨開大角 は 、 締結群で 48 . 8 :t 7  S非
締結群で 63 . 3 ::t 12 . 5。 と 、 締結群で有意 に 改善 を 認 め た 。 臼葦前捻角 は 、 締結群で 一 7 . 5 ::t 6 . 60非締結群
で 一 2 l . 5 土 2 l . 0。 と 有意差 を認 め な か っ た 。

【考察、 結論】 骨盤 内臓器 の重篤 な合併症 を も っ 本疾患 に対 し て 、 骨盤輪 を 再建す る こ と は 、 尿失 禁
の抑制等外科的利点以外に も 、 恥骨結合の離闘 を 防止 し 、 骨盤の 開 大 を 減少 さ せ る た め 骨盤骨の成長
の 点 か ら も 、 よ い影響 を 与 え る も の と 考 え ら れた 。
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日 小整会誌 (J J pn Paed Orthop Ass) 12 (3 )  : 2003 

向 き 癖 に と も な う 開排制限 と 4 ヵ 月 両股 X 線像 の 所見 と の関連
藤井玄二1 黒津宏行1 刑廃 悟1， 佐藤公尊1 吉田秀_2
国立仙台病院 整形外科1 福島労災病院 整形外科2

【 目 的お よ び方法} 平成 1 2 年 4 月 以後平成 1 5 年 3 月 ま での 3 年間 に 、 股関節検査 目 的で 国立仙台病
院 を 受診 し た 4 ヵ 月 未満 の 乳児 で臨床所見 あ り の 399 名 (男 旬、 女 306) に つ い て 非対称性姿勢変形 (1)
強 い 向 き 癖、 (2) 体幹湾曲 、 (3) 開排制限 と 4 ヵ 月 X 線所見 と の 関連性に つ い て 解析 し た 。

L結果] 向 き 癖側 は右 240、 左 1 10、 な し 47。 側管凸側 は右 1 7 1、 左 86、 な し 137。 開排制限側 は右 1 10、
左 225、 な し 64 で あ っ た 。 4 ヵ 月 診断結果 と 開排制限側 と の 関連 は 、 4 ヵ 月 正常 (n = 220) で は 、 右開
排制限 56 名 、 左開排制限 1 1 7 名 、 な し 47 名。 左 臼不全 (n = 47) で は そ れ ぞ れ 1 名 、 45 名 、 1 名。 右
臼不全 (n= 33) で は 29、 l 、 3。 両 臼不全 (n= 60) で は 、 19 、 30、 1 1 。 左脱 ・ 亜脱臼 ( n = 3 1 ) で は 、
0、 3 1 、 0。 右脱 ・ 亜脱臼 (n = 7) で は 、 5、 0、 2。 両脱 ・ 亜脱臼 (n = l) で は 、 0 、 l 、 O で あ っ た 。 非
対称姿勢変形 は 、 右向 き で左開排制限型が左向 き 右開排制 限 の 2 倍で あ っ た 。 開排制限側 と 4 ヵ 月 X
線所見 と の 聞 に は極 め て 強 い 関連性が認 め ら れ、 片側性の 臼不全お よ び脱臼 ・ 亜脱臼 と 非対称姿勢変
形の 開排制限 と の一致性 は 1 10/118 (93%) であ っ た 。

P-74 
片側先天性股関節脱臼症例 に お け る 非脱臼側の検討
皆川英成1 武田浩一郎1 茂呂貴知2 鈴木幹夫2
福 島 県心身障害児総合療育セ ン タ ー \ 白 河厚生病院2

我々 は 、 片側先天性股関節脱臼症例 の非脱臼側の X 線学的検討 を行 う こ と に よ り 、 先天性股関節脱 臼
に 伴 う 臼葦形成不全の成因 に つ き 考察 し た の で報告す る 。 対象 は 49 例、 男性 4 例、 女性 45 例 で あ る 。
年令 は 、 1 0 歳か ら 36 歳 (平均 1 4 . 8 歳) であ る 。 最低年令 は 、 骨盤の成長が あ る 程度 完成 す る 1 0 歳以
上 と し た 。 非脱臼側 に 変形性関節症 の 所見が あ る 症例 は 除外 し た 。 方 法 、 非 脱 臼 側 の Center-edge
angle (以下 CE 角 ) 、 Sharp 角 、 お よ び Acetabular-head index (以下 AHI) を計測 し た 。 次 に脱 臼
し た 股関節が リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ、 ル で整復 さ れた群 (以下保存療法群) 23 例 と リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ、 ノレ で整
復 さ れず観血的整復 を 要 し た群 (以下手術療法群) 1 6 例の 2 群 に わ け で 非脱 臼側の CE 角 、 Sharp 角 、
AHI に つ い て比較検討 し た 。 結果、 非脱臼側の CE 角 、 Sharp 角 、 AHI と す べ て の項 目 の 平均値 に お
い て 異常値 を 認 め た 。 す な わ ち 、 非脱臼側の股関節が臼蓋形成不全の状態で あ る 症例が多 か っ た 。 手
術療法群 と 保存療法群 に お り る 非脱臼側の検討 で は 、 手術療 法群で臼葦形成不全が若干 強 い 傾 向 が
あ っ た 。 こ れ は 、 整復阻害因子の l っ と 考 え ら れ る 臼蓋形成不全が手術療法群で強 い た め に 、 保存的
治療で は 、 整復位の保持が困難で あ り 手術 を 要 し た こ と が推測 さ れ る 。
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日 小絡会誌 (J J pn Paecl Orthop Ass) 1 2  (3)  : 2003 

先天性股関節脱臼保存的治療 に お け る MRI の評価 と 臼蓋 の 発育
鎌田浩史1 宮川俊平2 向井直樹2 三島 初3 落合直之3
筑波記念病院 整形外科 筑波大学体育科学系2
筑波大学臨床医学系 整形外科3

[ 目 的] 先天性股関節脱臼 の保存的治療 に お い て 、 臼蓋形成不全や亜脱 臼 が残存す る 場合、 補正手術
の検討 を 余儀な く さ れ る こ と は 少 な く な い。 こ の よ う な症例 に対 し て 、 我々 は 軟骨性の 股関節形状が
将来の形状 と 関連性が深 い と 考 え 、 MRI を施行 し て い る 。 MRI に よ り 軟骨性の 臼蓋被覆が十分 と 判断
さ れた 症例 に は で き る 限 り 補正手術 を 行わ な い 方針で治療 を行 っ て お り 、 そ の 1 0 年以上経過例 に つ き
画像的評価 を 行 っ た の で報告す る 。

【対象] 筑波大学附属病院 を 受診 し リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ル に よ る 治療 を 行 っ た 先天股脱の う ち 、 満 2 歳
前後 ま で 臼蓋形成不全、 亜脱臼 が残存 し た が、 MRI に よ り 引 き 続 き 保存的治療が可能 で あ っ た 症例 を
対象 と し た 。 そ の う ち 1 0 歳以降 ま で経過観察 を行っ た 14 例 (男 2 例、 女 12 例) に 対 し て MRI に よ
る 軟骨性の 臼蓋 角 、 CE 角 と X 線計測 に よ る 臼蓋角、 CE 角 を比較 し た 。
[結果J 2 歳時 に 施行 し た X 線 臼葦角 29 . 10、 CE 角 4 . 4\ MRI での軟骨性 臼蓋 角 1 9 . 20， CE 角 1 8 . 5。

と 骨性 と 軟骨性の 要 素 で は相違がみ ら れた 。 そ の後 6 歳時 に は X 線臼蓋角 24 . 30， CE 角 14 . 5" ， 1 0 歳
以降では 臼葦角 2 1 . 1 " 、 CE 角 は 19 . 2。 と 発育 と と も に 改善傾向 を 認 め た 。

【考察J X 線上 臼蓋形成不全が残存 し て い る 状態で あ っ て も MRI で軟骨性形状が十分 な 症例 に 関 し
て は 、 成長 と と も に 内軟骨性骨化が得 ら れ、 保存的経過観察の み で良好な発育が期待 で き る も の と 思
わ れ る 。
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ポス タ ー 股関節 1 1 月 22 日 (土) 1 6 : 00"'-'16 : 30 

P -76 

歩行開始後の先天股脱の 治療成績
初期治療 に保存的整復 を 行 っ た も の一

座長 柳本 繁

相賀礼子1 三谷 茂1 浅海浩二1 門田弘明\ 菊地 剛1 井上 _1
岡 山大学大学院医歯学総合研究科 機能再生 ・ 再建科学生体機能再生 ・ 再建学 1

[ 目 的】 先天股脱 に 対す る 治療方針 を 明 ら か に す る た め 、 歩行開始後の完全脱 臼 で初期治療 に 保存的
整復 を 行 い 、 1 0 歳以降 ま で追跡で き た 症例 に つ い て検討 し た 。

【対象] 1 984 年以降 に 出生 し 、 歩行開始後 に二方向股関節造影 を 行 っ た 後、 保存的 に 整復 し た 先天股
脱 33 例 34 股 を 対象 と し た 。 追跡調査率 は 89 . 5% で あ っ た 。 検討項 目 は 整復前の二方 向股関節造影所
見 、 整復方法お よ び経過 中 の 追加手術 と し 、 最終調査時、 総合成績 は Severin の判定基準 を 用 い 、 骨
頭壊死 に つ い て は Kalamchi & MacEwen の分類 を 用 い た 。

【結果】 整復前の股関節造影の所見 は 、 正面像 は三宅の 分類で外反 ・ 中 間型 32 股、 介在型 l 股、 閉鎖
型 l 股で あ っ た 。 側面像 は Mitani の 分類で TypeA 16 股、 TypeB 1 4 股、 TypeC 4 股で あ っ た 。 造
影後の整復方法 は 、 徒手整復開排位固定が 28 例 29 股、 OHT 後 の 徒手整復 開排位固定が 5 例 5 股で
あ っ た 。 補正手術 を 要 し た の は 8 例 8 股 24% で あ っ た 。 最終調査時成績 は 、 Severinl 、 II 群が 22 股 65%
で あ っ た 。 骨頭変形 は 6 股 1 8 . 7 % に 認 め ら れた 。

{考察及び ま と め ] 関節唇 が介在 す る 症例の成績 は不良であ り 、 骨頭壊死 を 生 じ た 症例 の全 て に お い
て 介在関節唇 が認 め ら れた 。 歩行開始後の 先天股脱で は 、 二方向股関節造影 を 用 い て 関節唇形態 お よ
び整復状態 を評価 し た う え で整復方法 を 決定 す べ き で あ る 。

P-77 
当院での先天性股関節脱臼の最近の治療経験
白 倉義博1 本 困 惑 1 一戸貞文2 北川 由佳2
盛岡市立病院 整形外科\ 岩手医科大学 整形外科2

[ 目 的] 当 院での先天性股関節脱臼 の最近の傾向 に つ い て 検討 を 行 っ た 。
【対象 お よ び方法] 平成 9 年 4 月 14 日 か ら 平成 14 年 1 0 月 2 1 日 ま での 聞 に 当 院 を初診 し た 先天性股

関節脱 臼 患 者 70 例 70 関節 を を 対象 と し た 。 患 児 は 男 子 10 例、 女子 60 例 で、 初診時 の 平均年齢 は
5 . 7 ヶ 月 (2 M"'-'2 Y 8 M) だ っ た 。

【結果】 他院での Rb 不成功例 も 含 め て 当 院受診前後 に リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ル (以下 Rb) に よ っ て 治療
を 受 け た 症 例 は 70 関 節 中 58 関節 で あ り 、 そ の う ち Rb に よ り 整復 を 得 た 症例 は 45 関 節 で あ っ た
(77 . 6%) 。 残 り の 13 関節に は 徒手整復術 を施行 し た 。 徒手整復 を 行 っ た 13 関節 の う ち 3 関節 は ギ プ
ス 内脱 臼 の た め 、 観血的 に整復術 を施行 し た 。 Rb を 用 い な か っ た 症例 は す で に 他医 に て Rb を 用 い て
整復 し な か っ た 症例 や 、 年齢が高 く 、 Rb の対象 と な ら な か っ た 症例 1 2 関節で あ る 。 1 2 関節全例 に対
し 牽 引 後徒手整復 を 行 い 、 そ の う ち 2 関節は観血的整復 を 要 し た 。 Rb 成功例 45 関節の平均 Rb 装着期
間 は 8 週で あ り 、 当 院での Rb 不成功例の Rb 装着期間 は 平均 2 . 7 週 (通常 2 週、 1 例 4 週) 他院での
装着期 間 は 平均 4 . 3 週 (3�6 週) で あ っ た 。

【 ま と め ] 他院での Rb 不成功例 も 含 め た 当 院の RIコ 治療症例の整復成功率 は 77 . 6% で あ っ た 。 初 回
診察時 に偶然徒手整復 さ れ、 引 き 続 き Rb を 装着 し た l 例 に Tonnis の 分類上 Grade 4 の ペ ル テ ス 病
様変化 を 認 め た が、 通常の方法で Rb を 装着 し 、 整復 に成功 し た 症例 中 に は 、 重篤 なぺ/レ テ ス 病様変化
は 認め て い な い。
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EI 小整会誌 (] ] pn Paed Orthop Ass) 12 (3) : 2003 

先天性股関節脱 臼 に 対す る 前方進入 に よ る 広範囲展開法の治療成績
野寄浩司 1 斎藤知行1 稲葉 裕1 山 田広志I 町田 治郎2 佐藤美奈子2
奥住成晴2
横浜市立大学医学部 整形外科1 神奈川 県立 こ ど も 医療 セ ン タ _2

[ 目 的] 歩行開始後 に 発見 さ れた 先天性股関節脱 臼 や 、 保存療法で整復が困難 な 症例 に 、 前方進入 に
よ る 広範囲展開法で観血的整復術 を 1987 年 よ り 行 っ て お り 、 そ の成績 に つ き 報告す る 。
【対象J 1 987 年 よ り 2001 年 ま での 1 5 年聞 に 、 未治療 に て 当 科初診 し保存的整復が困難で、観血的整復

術 を 行 っ た の は 、 52 例 53 股 であ り 、 そ れ ら の レ ン ト ゲ ン像 を 中心 に 検討 し た 。
[方法] 術前 に 関節造影 を 行 っ て 不安定性 を 確認 し 、 前方進入 に よ る 広範 囲 展 開 法 に よ る 観血的整復

術 を行 っ た 。 術中整復位 と 安定性 を レ ン ト ゲ ン像 な どで確認 し 、 外転、 軽度屈 曲 、 内外旋 中 間 位 に て
6 週間 double hip spica 固 定 を 行 っ た 。 レ ン ト ゲ ン像の α 角 、 CE 角 、 TDD の 経時的変化 を 計測 し 、
骨頭変形 な ど を観察 し た 。

[結果] 初診時平均年齢 1 0 ヵ 月 (3 ヵ 月 �5 歳) 、 手術時平均 1 歳 4 ヵ 月 、 平均経過観察期間 は 3 年 9 ヵ
月 で あ っ た 。 最終経過観察時の Severin 分類 は 、 I が 34 股、 II が 9 股で あ り 、 I II は 9 股、 I V が l 股
で あ っ た 。 1 例 は術後再脱 臼 に よ り 再手術を行い 、 IV と II I の l 例 は 、 4 歳頃 に Salter 骨盤骨切 り 術 を
行 っ た 。 最終経過観察時軽度 の頚部外反 を 8 股 に 、 骨端がや や小 さ い も の を 6 股 に 認 め 、 2 股で強度の
短縮外反 を 認 め た 。

【考察 ・ 結論] 骨頭変形 な ど の 関節不適合 も 少 な く 、 肢行や股関節痛 を 認 め な い が、 臼葦形成不全の
改善が認め ら れな い症例が あ り 注意深 く 経過観察中 であ る 。

P-79 

先股脱 に 対 す る 前外方進入法 + 腸腰筋前方移行術 と 広範囲展開法の
短期治療成績
藤 岡 文 夫 1 赤羽 努 1 魚住 律1 清水富永久 加藤博之2
長野県立 こ ど も 病院 整形外科I 信州大学医学部 整形外科2

先股脱 に対す る 観血的整復術 と し て 信州大学 (信大) で、行 っ た Smith-Petersen 皮 切 に よ る 前外方進入
法 + 腸腰筋前方移行令官 ( A 群) と 、 '94 年か ら 信大 と 当 院 で行 っ た 広範囲展開法 ( B 群) の 短期成績 を
比較調査 し た 。

[術式 と 対象J 2 術式 の 大 き な相違 は 、 A 群で は 関節包は前方か ら 外側 に か け て 切開後縫縮 し 、 外旋筋
群の切離は行わ な い。 B 群 は外旋筋群の切離 と 関節包全周切離 を行 う 点 で あ る 。 円 靭帯の切除、 腸腰
筋移行法、 Lange 肢位 ギ プ ス 固 定 は 同 じ であ る 。 6 歳以上 に 達 し た 対象症例の概要 を A 群/ B 群の 形 で
示 す。 症 例 数 : 1 0 患 者 ・ 1 1 股/14 患 者 ・ 1 6 股。 手 術 時 年 齢 : 平 均 19 ヶ 月 ( l2�24 ヶ 月 ) /24 ヶ 月
( l 6�40 ヶ 月 ) 。 最終評価時年齢 : 1 2 歳 4 ヶ 月 (7 歳�1 5 歳) /8 歳 6 ヶ 月 (7 歳�1 1 歳) 。 こ れ ら の X 線
学的成績 を比較 し た 。

【 結果 と 考察] Severin 分類は 1 a : 2/8、 1 b : 2/0、 2 a : 5/3、 3 : 0/1 、 4 a : 0/2、 4 b : 0/1 、
術後再脱 臼 1 / 1 、 補正手術 : 1 /0 で、 良好群 1 + 2 は A 群 82%、 B 群 69 % で あ っ た 。 B 群の 4 型 は 手
術時 3 歳以降の 2 例 と 術前骨頭障害が強か っ た 1 例で あ っ た 。 両術式 と も 信大 で の 観血的整復術単独
法 よ り 優れ て い た 。 最終時骨頭頚部変形 は B 群 に 多 く 、 B 群で は外反股 を 示 す Kalamchi 2 型 に似 る が
頚部短縮 を起 こ さ な い形 の も の が 60% あ っ た 。 巨大骨頭 ( + ) は 71 %/45% 、 頚体角増 大 ・ 頚部延長
( +  ) は 29%/73% の頻度で、 後方要素の切離の有無に よ り 骨頭頚部 の 発育様式が異 な っ て い た 。
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日 小強会誌 (J J pn Paed Orthop Ass) 12 (3) ・ 2003

乳幼児化膿性股関節炎の早期診断-超音波検査の 有 用 性一
土屋大志 1 西源三郎1 多湖教時l， 向藤原由花1 ， 和田郁雄2
愛知県厚生連海南病院 整形外科1
名 古屋市立大学大学院医学研究科 生体情報 ・ 機能制御医学社会復帰医学
筋 ・ 骨格系 医学2

【 目 的】 乳幼児化膿性股関節 炎 の 早期診断 に 理学所見、 レ 線、 MRI、 超音波検査 を 行 い そ の有用性 に
つ い て検討 し た の で報告す る 。

【対象、 方法】 1 0 例 1 0 関節。 男 8 例、 女 2 例。 年齢 は 、 生後 3 週�3 才 9 カ 月 であ る 。 発症か ら 初診
ま で 1 日 �5 日 。 超音波検査 は 開排位で UJS (Ultrasonographic j oint space) を測定 し 左右差 UJS
d (UJS-distance) を評価 し た 。 ま た理学所見、 レ線、 MRI も 評価 し た 。 全例、 緊急手術 を 行 い 成績
は 片 田 の遺残変形の 分類、 成績判定で行 っ た 。

【結果] 超音波検査で は UJS は 4 . 8�7 . 9 mm と 前方 凸 の 関節 の 腫大 を 呈 し UJS-d は 1 . 2�5 . 6 mm 
と 左右差が見 ら れた 。 MRI で は 同部位は T 2 強調像で高信号 を呈 し て い た 。 成績 は 片 田 の 分類で全例
正常型、 成績 も 優で あ っ た 。

【考察】 乳幼児化膿性股関節 炎 に よ る 重篤 な機能障害 を 防 ぐ に は早期 に 診断 し確実 な 排膿が最 も 重要
で あ る がそ の診 断 は 遅 れ る こ と が あ る 。 小児科、 整形外科医の認識不足や股関節が深部 に 位置 す る た
め 早 期 に は 腫脹、 熱感な ど局所所見 に 乏 し く 、 レ線 も 初期 よ り 骨頭の側方化 を示す症例 は 少 な い こ と
が原因 で も あ る 。 確実 な 診 断 に は MRI が関節の腫脹 を証明で き 有用 で は あ る が簡便 に は行 え な い 。 一
方 、 超音波検査 は 簡便 、 低侵襲で関節の腫脹 を証明で き 、 本疾患の早期診断 に は有 用 でF あ り 、 早期 に
排膿手術 を 行 い 良好 な 結果 を 得 た 。
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