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ANTERIOR 

Designed for smaller patients. 

※注意LEGACY4_5スパイナルシステムを後方法で使用する場合.

体重38kg以上の患者には使用しないで下さい。

直亙E司

POSTERIOR 

Medtronic Sofamor Danekl立、CD HORIZONシステムにおける

長年の臨床経験をもとに、体型の小さな患者や小児患者にも使用可能砿

CD HORIZON LEGACY4.5スパイナルシステムを開発しました。

CD HORIZON LEGACY4.5スパイナルシステム1<1:.後方法/前方法

どちらにも使用可能忽ユーザーフレンドリーシステムです。

Low Profile & Low Volume • 
-体格の小さ芯患者や小児患者に適合するようにロープロファイル、

ローボリューム芯デザイン

ースクリューヘッドは周辺組織への干渉を抑えるラウンド形状

医療用具承認番号21 600BZY001 26000 
209ooBZyo0352ooo 

メド卜口二ックソフ?モアタ.平ック株式会社
h抗p://www_sofamordanek_co_ip
本 社 干553-0003 大阪市福島区福島7-20-1 KM西梅田ビル3階 TEL.06-6453-3444 FAX_06-6453-3464 

・ 札 幌 ・ 仙 台 ・ 金、 沢 ・ 東 京 ・ 神 奈 川1 . 名 古 屋 ・ 大 阪 ・ 岡 山 ・ 福 岡



第15回日本小児整形外科学会学術集会
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プログラム ・抄録集

期:平成16年11月25日(木) .26日(金)

場:新横浜プリンスホテル

〒222・8533 横浜市港北区新横浜3-4

TEL (045) 471-1111 FAX (045) 471-1188 

学術集会ホームページ

http://jpoa15.umin.jp 

日本小児整形外科学会ホームページ
http://www.jpoa.org 

会 長 青木治人
(聖マリアンナ医科大学整形外科学教室)
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第15回日本小児整形外科学会を開催するにあたって

第15回 日 本 小 児整形外科学会

会長 青 木 治 人

第15回日本 小児整形外科学会を聖マリアンナ医科大学整形外科学教室で開催させてい

ただきますことを大変光栄に存じております. 第4回の本 学会会長をされました故三好邦

達教授に 引き続きの開催となります.

おかげさまで会員各位のご支援をいただき， 1 つの特別講演， 6つの教育研修講演， 1 

つのシンポジウム， 5つの パネルおよび主題を組む事ができました.

特別講演としては， 京都大学 名誉教授， 山室隆夫先生にご無理をお願いし「高齢化社会

における小児整形外科の役割」という題でお話いただけることになりました. 現在わが国

はすでに高齢化社会を過ぎ， 高齢者社会になっています. 小児の人口が減る中で， しかも

小児整形外科疾患そのものも診る機会が少なくなる中で， 如何にして小児整形外科医を育

て， また実際に整形外科的治療を必要としている小児の診療を行う体制を維持するかは大

きな問題です. また， 小児 疾患の病態が明らかになるに連れて， 遺伝子操作による治療も

行われつつあります. これは小児整形外科部門といえども無関心ではいられません. ぜひ

お聞きいただきたいと思います.

教育研修講演では， 従 来から問題にされてきている内容の演題に加え， 遅まきながらか

もしれませんが 「小児虐待への医療における対応原則」 を加えさせていただきました. 整

形外科医は虐待児を診ることの多い科です. 虐待児を診た場 合の対応の仕方を知っておく

ことは小児を見る整形外科医にとって必須です.

現在， 小児整形外科は整形外科の分野のうちの 一部， と言うよりかなり小さな分野に

なってしまっています. 高齢社会の真只中にあるわが国 において， 確かに小児の整形外科

的疾患， 外傷を診る機会は少なくなってきています. また大学病院を中心とする教育機関

でも小児整形を積極的に教えることは少なくなっています. 小児整形外科はそれを専門に

している病院で治療されるようになってきています. それはそれでいいのでしょう. 大学

病院がすべての疾患， 外傷の治療に 最高であるとはいえなくなってきているからです. し

かし， 機能の分 担と価値観の基準との解離があっては困るのです. すなわち， 小児整形は

その専門病院に任せるが， 医療の基準， 医師としての価値観の基準だけは従 来通り大学に

ある， というので、は小児整形外科に興味を持つ若い整形外科医はいつまでたっても育たな
いでしょう.

今回の本 学会開催にあたってもっとも心を砕いたのは， いかにして多くの若い先生に小

児整形外科に再び興味をもっていただけるか?ということでした. もし， 子供が 来たらそ

の道の専門家に送ればいい， という考えに心当たりのある先生こそぜひ参加していただき
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たいと考えています. 治療してから子供が大人になるまでの20 年， 30 年先を見通して治療

法を考えるという， 整形外科の原点を再認識していただきたいと考えています.

また， 今回から， 編集委員会と相談の上， 少なくともシンポジウム， パネルをご 担当い

ただいた先生にはぜひとも本 学会誌にご投稿いただくようお願いしています. 先ほど述べ

ましたように， 小児整形外科疾患を診る機会が少なくなる中で， 口演内容を紙上に 発表さ

れることは， その経験を会員に知らせることになるからです. 紙上に 発表するということ

は， 発表者個人の業績の 意味もありますが， なんといっても， 多くの会員にその経験と情

報を共有してもらう上 で欠かすことが出 来ません. 勿論， これはすべての 発表についても

同じことがいえますので， 発表された先生方はぜひご投稿をよろしくお願い申し上げま

す.

会場は 新横浜駅の近くにあるホテルです. 北からも南からもアクセスは決して悪くはな

いはずです.

多くの先生方の参加をお待ちしています.

E 



|日 程|

|会 場|
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日 程・会 場

11月24日 (水) 理事会・ 評議員会

11月25日 (木) 学術集会 ・総会

11月26日 (金) 学術集会

新横浜プリンスホテル

|会 議|

干222-85 3 3 横浜市港 北区 新横浜 3 - 4 

TEL ( 045)471 -1111 FAX ( 045)471 -11 88 

第I会場 4階

第E会場 4階

第田会場(ポスター・器械展示会場) 4階

理 事 会: 11月24日 (水) 15: OO� 16 : 30 

新横浜プリンスホテル 4階 411 

評議員会: 11月24日 (水) 17: OO� 1 8  : 00 

新横浜プリンスホテル 4階 千鳥

総 会: 11月25日 (木) 1 3: OO� 1 3  : 30 

新横浜プリンスホテル 4階 (学会 第I会場)

E 
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会場周辺案内図

新横浜プリンスホテル

干222- 85 3 3 横浜市港 北区 新横浜 3 - 4 

TEL ( 045) 471 -1111 FAX ( 045) 471- 1188 

会場へのアクセス

新横浜駅(東海道新幹線， JR横浜線， 横浜市営地下鉄)から徒歩2分

東京駅から 15分 ( 東海道 新幹線利用)

横浜駅から 11分 (JR横浜線または市営地下鉄利用)

羽田空港から 40分 (京急パスまたは臨港パス利用)

周辺宿泊施設

IV 

① 新横浜グレースホテル TEL 045-474 - 9520 

② 新横浜田際ホテル TEL 045-473 -1 311 

③マルコーイン 新横浜 TEL 045 -471-0505 

④ 新横浜フジ、ビューホテル TEL 045 -473 -0021 

⑤ 東横イン 新横浜駅前 TEL 045-474 -1045 
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会 場 案 内 図

新横浜プリンスホテル 4階
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V 



日小整会誌(J J pn Paed Orthop Ass) 13 (3) : 2004 

お知らせとお願い

|学術集会参加者へのお知らせ|
1 )参加登録受付

11月25日(木) 7: 45� 17 : 00 新横浜プリンスホテル 4階 総合受付

11月26日(金) 8: 30� 15 : 00 新横浜プリンスホテル 4階 総合受付

参加費:12，000円

本誌綴込の参加申込用紙に 所定事項をご記入の 上， 参 加費を添えてお申し込 みくださ

い. 引き換えに 名 札(領収書兼用)をお渡しいたしますので， 所属・ 氏 名を記入し， 見

やすい 所に着用願います.

2 )年会費および新入会受付

11月25日(木) 8: 30� 17 : 00 新横浜プリンスホテル 4階 総合受付

11月26日(金) 8: 30� 15 : 00 新横浜プリンスホテル 4階 総合受付

年会費:10，000円

3 )クローケ ホテルのク ロークをご利用ください.

4 )呼び出し 総合受付の伝言板をご利用ください.

5 )駐車場 新横浜プリンスホテル内の駐車場をご利用ください(有料 ). 

6 )昼 食 両日 ともランチョンセミナーには， 昼食をご用 意いたします.

7)器械・書籍展示 第 E 会場 (4階)にございます.

8 )プログラム抄録集 総合受付にてお求めください. ただし部数に限りがあります.

VI 
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|総会・理事会・評議員会・各種委員会|
国際委員会 11月24日 (水)

理 事 会 11月24日 (水)

評 議 員 会 11月24日 (水)

編集委員会 11月25日 (木)

f念 会 11月25日 (木)

1 3  : 00�14 : 30 新横浜プリンスホテル 4階 411 

15 : 00�16 : 30 新横浜プリンスホテル 4階 411 

17 : 00�18 : 00 新横浜プリンスホテル 4階 千鳥

11 : 40�12 : 40 新横浜プリンスホテル 4階 411 

1 3  : 00�1 3 : 30 新横浜プリンスホテル 4階 第 I 会場

日本整形外科学会教育研修講演について
1.本 学術集会の特別講演および教育研修講演はいずれも日 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 をご希望 の方は，本 誌綴込 の申込書にご、記入の上， 受講料 ( 1講演 1，000円)

を添えて， 教育研修講演受付にお申込みください.

3. 受講証明書は必要事項ご記入の上， 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.

研修医の先生方ヘ

平成8 年 3月 1 日 以降に研修 を開始した研修 医の受講証明は， 研修手帳 に記録すること

となっております.

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

に必要事項ご記入の上， 受講料領収書とともに教育研修講演受付にご提出ください.
研修手帳 を提出されない 場 合は， 受講証明はい たしません.

※教育研修講演受講のためだけに入場される方も， 学術集会参加費を必要とします.

※受講証明書または証明印 を必要としない 方は 受講料 不要です.

VJI 
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|演者へのお知らせ|
口演発表者ヘ

PC プレゼンテーション (単写)のみとなります. スライドは使用できません.
また， できるだけ英語で作成してください.

1. PCについて

演者自身のPCをご持参ください.

1 )  Windows， Mac intoshいずれでも結構です. ただし， 古いタイプのものでは， 画

像解像度などの問題で正しく投影できないことがあります. 別途データをお持ち

になることをお勧めします.

2 )  OS， ソフトともパージョンは問いません. ただし， Windows 98以降， Mac OS 9 .0 

以降をお勧めします. また， Persuation 3 .0 JやPowerPoint 5 .0 等古いソフトでの

データ作成はお勧めいたしません.

3 ) 外部出力端子について :特殊なコネクターは必ずご持参ください. 事務局でご用

意するのは， 通常のミニDsub-15p inに対応する端子のみとなります.

4 ) 会場前のメディアセンターで， 試写 (RGB出力の確認、) をお済ませのうえ， 発表

30分前までに， 会場次演者席付近に設置しであるPCデスクまでPCをご持参くだ

さい.

5 ) ご不明 な点は， 下記登録事務局宛お問い 合わせください.

第15回日本小児整形外科学会学術集会登録事務局

〒468-0063 名古屋市天白区音聞山101 3 �朝ヒズ・ ブレイン内

TEL/052 -836 -3511 FAX/052 -836 -3510 

E- ma il/jpoa15 @his-brain.co .jp 

2 . 口演時間について

VIII 

口演時間は下記の通りです. 定められた時間を厳守してください.

口演時間 言サ 三白ι 岡

シンポジウム 8 分 一括討論

パネルデイスカッション 8 分 一括討論

王 題 8 分 一括討論

一般演題 6分 4 分

-発表時間終了の1分前を青ランプ， 終了を赤ランプでお知らせします.

・次演者は， 所定の席に早めにご着席ください.
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ポスター発表者ヘ

ポスターのサイズ

ポスターの サイズは右の 図の通りです.

演題番号は事務局でご用 意いたしますが， 演題

名， 所属， 氏 名は演者がご用 意ください.
会場に用 意しであるチェスピンをご利用くださ
し、

ポスターの貼付および撤去

貼 付:11月25日 (木) 8 : 30 � 10 : 00 

撤 去:11月26日 (金) 15: 20 � 17 : 00 

発表および討論

発表時間 5分

討論時間 3 分

表 彰

演題
番号

本 文
160cm 

英文ポスター演題の中から， 最優秀ポスター賞l題， 優秀ポスター賞 2 題を選出・表彰

します. なお， 最優秀ポスター賞 受 賞者はKP OS-JP OA Exchange Fellowとして， 来

年の KP OS (韓国小児 整形外科学会;Korean Paed iatr i c  Or tho paed i c  Soc iety)に派

遣されます.

IX 
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|原稿の提出について |
学術集会におけ る 発表内容は日本小児整形外科学会雑誌に掲載することを原則としま

す.

掲載用原稿は平成 17年2 月28日 (月) までに， 簡易書留便にて日本小児整形外科学会事

務局 ( 〒11 3-00 3 3 東京都文京区本郷2-40-8 THピル2階) 宛ご送付ください. 原稿は投
稿規定に従い作成してください.

主著者および共著者はともに学会員に限ります. 未入会の方は日本小児整形外科学会事

務局 (干11 3-00 3 3 東京都文京区本郷2-40-8 THピル2階) 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. 未入会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.

|座長へのお願い|
l. 担当セッション開始予定時間の15分前までに総合受付にお立ち寄りの上， 次座長席に

ご着席ください.

2. 時間通りの進行にご協力ください.

3. シンポジウム， パネルデイスカッションおよび主題は， 一括討論用の席を設け ます.

|発言者へのお願い|
l. あらかじめマイクの前にお並びください.

2. 座長の指示により， 所属・氏名を述べた後， 簡潔に 発言してください.

X 
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日本小児整形外科学会雑誌投稿規定
(平成 3年6月28日制定)
(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誰形外科学会

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， *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 なく原因を添付する(すな

わち図は原図が3セット必要). A4用紙に20字X20

行で記載する.

英文論文は "Instruction .， がある.

可能な限りテキスト保存のフロッピーディスク

も提出のこと(機種名・ ソフト名を明記). 

図表は フロッピーディスクにいれる必要は ない

(台紙に貼り付けて提出).

用語は医学 用語辞典， 日本整形外科学会期詩集に

準拠する. 数量を示す文字は m， cm， mm， μ1， g， 

mg， を 用い， また図1， 表 1， 1定例lなどとする.

英文論文はA4 用紙にダブルス ペー スで， 周辺に

十分な余白を置く(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. タイトルページには 以下のものを記す.

1 ) 論文の題名， 2 ) 著者名， 3)所属機関名(番

号をもって各著者の所属を示す)， 4)キーワード

(英語と日本語を併記) 5個以内， 5)述絡先住所，

電話番号.

和文論文については1 )-3)の英文を記す.

英文論文については1 )-3)の和文を記す.

6. 図， 表は 別紙に記入または 添付し，本文中に

挿入箇所を指定する. 図表には襟題， 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. カラー写真は笑費負担とする.

7. 文献は原則として必要なもの10個程度とし，

末尾にアルファベット順に並べ， 本文"1"に右上肩に

片括弧にて文献番号を示す.

著者名は 3名までは全著者を 4名以上は「著者

3名ほか(et al) Jとする.

誌名の省111告は正式のものとし， 英文誌ではIndex

Medicusにした がう.

引用文l�止については ， 最初の頁と最後の頁のコ

ピーを必す添付すること.

記載例を下記に示す.

(例)

1) Aronson 00， Zak PJ， Lee CL et al: Post巴1'101

transfer of th巴 adductors in children who hav巴

cel巴bral palsy. A long term study. J Bone Joint 

Surg 73・A: 59-65， 1991 

2) Kruse RW， Bow巴n JR， Heinhoff S: Obliqu巴 tibial

osteotolllY in th巴 correction of tibiaJ d巴forlllity in 

childr巴n. J Pediatr Orthop 9: 476-482， 1989. 

3) Schuler P， Rossak K: Sonographische Verlauf­

skontrollen von Hüftreifungsstörungen. Z Orthop 

122: 136-141， 1984 

4)安竹重幸， Jlf野富久， 斎藤知行ほか:小児O脚，

X腕!の短下肢矯正装具による治療. 臨望外 25 
17-22， 1990. 

5) Tachdjian MO: P巴diatric Orthopedics， Saund巴rs.

Philadelphia， 769-856， 1972. 

6) Ogd巴n JA: Th巴 unlqu巴ness of growing bone. In 

Fractures in Children (Rockwood CA et al 巴dt)，

Lippincott， Philadelphia， 1-86， 1972. 

7)吉川錆三:先天性内反足. 臨床整形外科学(大

野藤吾ほか編) 7巻， 中外医学社， 東京， 837-

859， 1988. 

8 . 論文は十分に推敵を重ねて提出すること. 英

文論文については ， 本学会と契約している校正者を

紹介する. 料金は投稿者が負担するものとする.

9. 論文の採否は 編集委員会において審査し， 訂

正あるいは詣き直しを求め ることがある.

10. 掲載料は刷上がり4頁までは無料， これを越

えるものはその実費を著者負担とする.

11. 別刷は 30部まで無料， これを越える場合は 50

部単位で著者実費負担とし， 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.

〒113・0033 東京都文京区本郷2-40-8

THピル2階

日本小児整形外科学会事務局
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日小整会誌 o ] pn Paed Orthop Ass} 13 (3) ・ 2004

第I 会場

開会の辞

パネルディスカッションI

小児肘周辺骨折の診断と治療

座長: 高山兵一郎

rl1: 1iHJf. 

特別講演
高齢化社会における
小児整形外科の役割

<山室 隆夫>
座長:青木 治人

教育研修講演I
(ランチョンセミナー)

小児股関節疾患の診断と治療
<宮岡 英|止>

座長: iJ�回 j込機

総 ヨ..0..冥

教育研修講演E
下肢長不等への対応

斗割こ骨端軟骨発育抑制術についてー
<佐藤 雅人>

座長 山本 Ir，'iblt

教育研修講演E

Sprengel変形の診断と治療

<藤井 敏男>

座長:荻野 利彦

シンポジウム

小児骨折の治療

座長:糸満 盛72t

別府 諸兄

日 程 表

第1日 11月25日(木)

8 

10: 

13:4 

4:2 

5:00 
5:1 

5:50 

6:30 
6:40 

7:20 

18:00 

第E 会 場

主 題I

先天性側室苦症の治療

座長:野原 +首
司馬 立

先天性股関節脱臼

座長・本国 窓

脳性麻痩1

座長 村lìÌÍí �lli'ー

股関節

座長 斉藤 進

ペルテス病

座長:朝貝 芳美

先天性内反足

座長:大|刻 党

足部疾患
座長:仁木 久J!lil

9: 

II :4 

13:4 

14: 1 
14:20 

5: 10 
5: 15 

6:05 
6:10 

6:55 
7:00 

7:45 

第E 会 場

ポスター貼付・供覧

ポスター 上枝

座長:長�牙 UB 

Poster in English 1 
座長:1J色ケ谷兵琴

Poster in English 2 
座長 遠藤 直人

ポスター 股関節1

座長: 1読谷 浩文

ポスター 股関節2

座長 肢f，rr， 賢次



日小整会誌 (j Jpn Paed Orthop Ass) 13 (3) : 2004 

第I 会場
8 

パネルディスカッションE

治療成績からみた先天性内反足

の観血術式選択

座長:木下 光雄

利回 郁雄:
KPOS-JPOA Excha国13日 e Fellow 

》 座長. 回 勝郎

〉
教育研修講演ν

骨系統疾患の診断と治療

<中村A 羽F三>

座長・ 小田 裕j乱
} 

教育研修講演V
(ランチョンセミナー)

小児虐待への医療における対応原則
<奥山良紀子>

座長:医|分 正一

教育研修講演羽

小児をとりまく医業類似行為の世界

<ì;兵西 千秋>

座長- 高倉 義典

主 題E

思春期の股関節

臼蓋形成不全の治療

座長 ・ 松野 丈夫

EI下部虎夫

閉会の辞

10 

10: 
10: 

Jl :25 

11 :40 

1 2:4 

13:00 

1 4:00 
14: 1 

15:40 
16:00 

第2日 11月26日(金)

第E 会 場
8 

先天性下腿偽関節症

座長・土屋 弘行

主 題E

先天性下腿偽関節症の治療

座長・安井 夏生
三j良 明男

脳性麻痕2

座長 ・岩谷 カ

肩関節

座長:ìi'j'水 弘之

頚 椎
座長・11il.�村 正

脊 椎
座長:奥住 成晴

膝関節

座長 ・斎藤 知行

9 
9: 

10:50 
11 :00 

1
 
4

 
1

 
1

 

1 2:50 

13:30 

4: 10 
'1:20 

5:00 

5:40 

第E 会 場

ポスター 下肢・足部疾患
座長:阪本 桂造

ポスター 下肢

座長:久保 俊一

ポスター その他

座長:下村 哲史

13∞ 

3:4 
]3:50 

4 :25 
4:30 

5:20 

xm 
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10 
10:3 

11:30 
11 : 4  

12 : 40 

13:0 

13:3 
13:40 

14 : 4  
14:5 

15:5 
16:00 

18 : 00 

xrv 

日小整会誌(] ] pn Paed Orthop Ass) 13 (3)・2004

Program at a glance 

Room 1 

Opening Address 

Pnael Discussion 1 
Diagnosis and Treatment 01 
Elbow Fractures in Children 

Moderators: S. Takayama， M.Sasa 

Special Lecture 
How paedialric orthopaediωcan play 

the role in the society 01 advanced age 

< Takao YAMA MURO > 
Moclerator: H. Aoki 

Instructional Lecture 1 
(Lunchon Seminar) 

Diagnosis and treatment 01 
children's hip surger

> 
y 

<Hid
M
ey

o
o

d
M
e 1 

IYAOKA 
e rator: Y. Hamada 

Business Meeting 

Instructional Lecture n 
Treatment for lower limb Length 

inquality - epiphyseal plate stapling 

< Masato SATO > 
Moderator: H. Yamamoto 

Instuructional Lecture m 
Diagnosis and treatment of 

sprengeal defonmity 
< Toshio FUJII > 

Moderator: T. OgirlQ 

Symposium 

Treatment 01 Fractures 

in Children 

Moderators 

恥1. l toman， M. Beppu 

Thursday， November 25 

8 : 50 

10 

13 : 40 

14:2 

15 : 0  
15 : 1  

15:5 

6:3 
6:40 

7:20 

18:00 

Room II 

Theme 1 
Treatment 01 Congenital 

Scoliosis 

Moderators: Y. Nobara， H. Sb.iba 

Congenital Dislocation 01 the Hip 

Moclerator: M. Honda 

Cerebral Palsy j 
Moderator: T. Kohzaki 

Hip Joint 

加lod巴rator: S. Saito 

Legg-Calvé-Perthes Disease 

Moderator: Y. Asag副

Clubfoot 

Moderator' S. Ozeki 

Foot and Ankle 

Moderator: H. Niki 

9: 

11:40 

13 : 40 

14: 1 
14:2 

15 : 10 
15: 15 

16 : 05 
16 : 10 

16 : 55 
17:00 

7:45 

Room m 

Preparation for Poster 

Poster: Upper Extremities 

Moderator: A. Nagano 

Poster: English Session 1 
ModeratOJ二M. Kamegaya 

Poster: English Session 2 
Moclerator: N. Endo 

Psoter: Hip Joint j 
Moderator: H. Ohgiya 

Psoter: Hip Joint 2 
Moderator: K. Hirohashi 



EI小整会誌(] J pn Paed Orthop Ass) 13 (3) : 2004 

Room 1 
8:30 

Panel Discussion 1I 
Indications lor Surgica l 

Treatment 01 Congenital Clubloot 

Moderators 

M. K.inoshita， 1. Wada 
10:00 ) 1 KPOS-JPOA Exchange Fellow 

10 : 1 
JO : 2  

JL2 

11 : 4  

12 : 4  

〉

13 : 00 

14 : 0  
1 4 :  1 

15 : 40 
16 : 0  

Moderator: K .  Tomita 

Instructional Lecture N 
Diagnosis and management 01 

bone dysplasias 

< Kozo NAKAMURA > 
Moderator: H. Oda 

Instuctional Lecture V 
(Luncheon Seminar ) 

Physician 's role lor prevention 
and intervention 01 child abuse 

< M akilくo OKUYAMA>
Moderator: S. Kokubun 

Instructional Lecture VI 
Children and bone se壮ers in Japan 

< Chiaki HAMANISHl > 

Moderator: Y. Takalぐura

Theme 1I 
Treatment 01 Acetabular 

Dysplasia in Young Adults 
Moderators 

T. Matsuno， T. Kusakab巴

Closing Remarks 

Friday， November 26 

8 : 30 

9: 10 
9 : 20 

lO : 5  
11 : 00 

11:40 

12:5 

13 : 30 

1 4. :  1 

14:2 

15:0 

15 : 40 

Room 1I 

Congenital Pseudoarthrosis of 
the Tibia 

Moclerator: I-l. Tsuchiya 

Theme m 
Treatment 01 Congenital 

Pseudoarthrosis 01 the Tibia 

Moderators 

N .  Yasui， A. Minami 

Cerebral Palsy 2 
?νloclerator: T. Iwaya 

Shoulder Joint 

Moclerator: I-l. Shimizu 

Cervical Spine 

Mocleratol': T. Shi mamura 

Spine 

Moderator: S. Okuzumi 

Knee Joint 

Moclerator: T. Saito 

13:00 

1 3 : 4  
13 : 50 

14 : 2  
14  : 3  

15 : 2  

Room m 

Poster目Lower Extremity and Foot 

Moderator: K. Sakamoto 

Poster: Lower Extremity 

M oclerator: T. Kubo 

Poster: Congenital Disease and 

Others 

Moclerator: S. Shimomura 

xv 



日小整会誌(J J pn Paed Orthop Ass) 13 (3)・2004

演題日 程 ・ 目次

( 第 1 日 1 1 月 2 5日(木) ・ 第I会場 ) 
開 会の 辞

8: 40�8: 50 会長 青 木 治人

パ ネ ルディ ス カ ッ シ ョ ン I 小児肘周辺骨折の診断と治療

8: 50�1 0: 20 座長 高山真一郎 ・ 笹 益雄

1-1 - 1  小児 肘周辺骨 折 の診断 第一線開 業医における診断 困難な症例の検討 ・・・ ・・・・・・・・・ ・269

麻生整形外科 ク リ ニッ ク 麻生 邦一

1-1 -2 小児 肘周辺骨 折 の病態 と手 術適応 ・・ ・・ ・・ ・・ ・・・・・ ・・・ ・・・ ・・ ・・ ・・・ ・ ・・ ・・・・・・・・・ ・・・・・・・・ ・・・269

岡 山大学整形外科 橋詰 博行

1-1- 3 小児 肘周辺骨 折 に対する手 術 例の検討. . .. . . .. . . . . .. . ... . . . ... . . . ..... . . . . .. . . . . . .. 270 

聖 マ リ ア ン ナ医科大学整形外科 新井 猛 ほ か

1-1-4 小児 上腕骨頼上骨 折 一教室過去 400 例の検討か らー ・・ ・・ ・・・・・・・・・・・ ・・・・・・ ・・・・・ ・・・・・・270

昭和大学整形外科 稲垣 克記 ほ か

1-1 -5 小児陳旧性 モンテジア 骨 折 に対する 輪状靭帯再建術を

併用し た 尺骨骨切り術の治療成績 . .. . . . .. . . .. . . . .. . ... . . ... . . . . . . . . . . . . . . .. . . . .. . . 271 

札幌社会保険総合病院整形外科 平地 一彦 ほ か

1-1 -6 フ ォ ル ク マン拘縮 の治療・・ ・・・・ ・・・・・ ・・ ・・ ・・・ ・・・ ・・ ・・ ・・ ・・ ・・・・・・ ・・・・・・ ・・・・・ ・・・・・・ . . • • • 271 

特別講演

広島大学整形外科 石田 治 ほ か

1 0  : 30� 1 1  : 30 座長 青 木 治人

高齢 化社会 における小児整形外科の 役割・・ ・・・ ・・ ・・・ ・・・・・ ・・・・ ・・・・・・・・ . . . . . • . . . . . . . . •  272 

京都大学名誉教授， 財団法 人生産開発科学研究所理事長 山室 隆夫

教育研修講演 1

1 1  : 40�1 2: 40 座長 浜田 良機

XVI 

小児股関節疾患 の 診 断 と治療・・ ・・・・・ ・・ ・・ ・ ・・ ・・ ・ ・・ . . . • • . . . • . . . . . • . . . . . • • • . . . . • • . . • •  273 

昭和大学整形外科 宮岡 英世



日小整会誌(] Jpn Paed Orthop Ass) 13(3) ・ 2004

教育研修講演 E

1 3  : 40� 1 4: 40 座長 山本 晴康

下肢長 不等への 対応 一特に骨端 軟骨発育抑制術につ い てー ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・274

崎玉県立小児医療 セ ンター 佐藤 雅人

教育研修講演 E

1 4  : 50� 1 5 :  50 座長 荻野 利彦

S prengel 変形の診 断 と治療・・・・・・・・・・ ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・275
福 岡市 立 こ ど も 病院， 感染症セ ンター 藤井 敏男

シ ン ポジウム 小児骨折の治療

1 6 : 00 � 1 8 : 00 座長 糸満 盛憲・別府 諸兄

1 -1 -7 小児骨 折 の 疫学的研究・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・276

早稲田大学スポー ツ科学部 鳥居 俊

1 - 1- 8 骨端線損傷の病態 生理と 疫学・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・276
京都府立医科大学整形外科 金 郁詰 ほ か

1-1-9 小児 前腕骨骨幹部骨 折 の治療法・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・277

大阪医科 大学整形外科 服部 匡次 ほ か

1 -1 -10 小児大腿骨頚部骨 折 の治療・・・・・・・ ・・・・・・ ・・・・・ ・・・・ ・・・・・・ ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・277

聖マ リ ア ンナ医科 大学整形外科 ， 石井 圧次 ほ か

1 -1 -1 1 小児大腿骨骨幹部骨 折 の治療 一変形の 自家矯正 の 観点よ り 一 ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・278

昭和大学藤が丘病院整形外科 斉藤 進 ほ か

1 -1 -1 2  小児下腿骨開 放骨 折 の治療と 問題点・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・278

杏林大学整形外科 星 亨 ほ か

XVIl 
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( 第 1日 1 1月2 5日(木)・ 第E会場 ) 
主 題 I 先天性側奮症の治療

8: 50�1 0 : 20 座長 野原 裕 ・ 司馬 立

l-II- l  先 天 性側湾症に対する脊椎骨切り術 ・・・・・・・・・・ ・ ・・・ ・・・ ・ ・・・・・ ・・・・・ ・ ・・ ・・・・ ・ ・ ・ ・・ ・・・・ ・・・ 279

兵庫 県立の じ ぎ く 療育 セ ン タ ー 整形外科 宇野 耕吉 ほ か

l - II-2 先 天 性側 湾症の手 術治療 一手 術方 法と時期ー ・・ ・・ ・・・ ・・・・・ ・ ・・・・ ・・ ・・ ・・・・・ ・・・・・・ ・・・・ ・ 279
名城病院整形外科・脊椴脊悦セ ン タ← 川上 紀明 ほ か

l - II-3 先 天 性側湾症手 術治療における新し い三次元画像技術の応用 ・・・ ・・ ・・・ ・・・ ・ ・ ・ ・ ・・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ . 2 80 
盗殺佐倉市民病院捻形外科 南 昌平 ほ か

1-II- 4 先天 性側 湾症の手 術 成績 ... .. . ......... ・.. . . . . .. ... ..... ........ ..... ...... ..... . 2 80 

大阪医科大学整形外科 瀬本 喜啓 ほ か

l -II-5 先 天 性後側 湾症の 手 術 経験・ ・・・ ・・ ・・・ . .. .. .. .. ... .................. . . . . .... ........2 81 

一般演題 先天性股関節脱臼

1 3  : 40� 1 4: 20 

聖 マ リ ア ンナ医科 大学:整形外科 笹生 豊 ほ か

座長 本田 恵

l - II-6 先天 性股関節脱臼に対するOve r He ad Tractio n 法の治療成績・・・・ ・・・・・ ・・ ・・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・・ ・2 82

長野県立 こ ど も 病院整形外科 藤 岡 文夫 ほ か

l - II-7 先 天股脱初期治療後の年長児重度亜脱臼 障 害に対する 棚 形 成 術 ・・ ・・・・・・ ・ ・ ・ ・・・ ・ ・ ・ ・ ・・・・・2 82
名 古屋市立大学整形外科 和田 郁雄 ほ か

l - II- 8 観 血 的整復 術 前に創外固定器を用い て骨頭引 き 下げを行っ た年長児先天 性股関節脱臼
2 例報告一 ・・ ・・・・・・ ・・・・ ・・ ・・ ・ ・ . . . • . . . . . . . . • . . • • . . . . . . . . . • • • • . . • . • • . . • . • . . . . .  2 83 

福島県総合療育セ ンタ ー 佐々 木伸 尚 ほ か

1-II-9 広範囲展開 法により整復 し た 染色体異常による両先天 性 JJ生|掲節 脱 臼の 1 例 ・・ ・・・ ・ ・ ・ ・ ・ ・2 83

岡山大学整形外科 浅海 浩二 ほ か

一般演題 脳性麻樺1

1 4  : 20� 15: 00 座長 神前 智一

1-I I-10撞直型脳 性麻癖児の麻薄性股関節脱臼に対する股関節周囲筋解離手 術長期経過 ・・ ・・ ・・・・ ・ 2 84

信濃医療福祉セ ンター捻形外科 朝貝 芳美 ほ か
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1 -II-l l 脳 性麻痔 (CP)児の高度造残Jl見臼 股で変形 骨頭を呈し た 症 例に

対する大腿骨内反減捻骨切 術 (DVO) の効果 . • • . . • • . . . • • • • . . . . . . . . . . . . . . . • . . . . . . . . .  2 84 

北海道立札幌肢体不自由児総合療育 セ ン ター 奴賀 賢 ほ か

1-II- 12 脳 性麻痔股関節脱臼 に対する大腿 骨骨切り 術の手 術成績・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ ・・・・・・・・・・2 85
福 岡 県立粕屋新光l詔整形外科 的野 浩士 ほ か

1-II- 13 小児大腿骨骨切り 術後の イ ンプラ ン卜 ( FC pl ate) の改良と使用中期成 績・・・・・・・・・ ・・・・・・2 85
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

一般演題 股関節

目: 1 O�1 5 :  50 座長 斉藤 進

1-II-14 乳児化膿 性股関節 炎の3 例 ・・ ・ ・・ ・・・ ・・・・ ・・・・・ ・・・・・・・・・ ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・2 86

東北大学整形外科 千本 英ー ほ か

1-II -15 小児大腿骨頚部骨 折 の治療経験 ・・ ・・・・・ ・・ ・・ ・・・ ・・・ ・・・・・・・・ ・・・・・・・・・ ・・・・ ・・・・・・ ・・・・ ・・・2 86
京都府立医科大学整形外科 吉 田 隆司 ほ か

1-II- 16 In Sit u Pinningを行っ た 大腿 骨頭すべり 症のremo de lingの検討 .......................2 87 

名古屋大学整形外科 加藤 光康 ほ か

1-II- 17 大腿骨頭急性すべり 症後広範囲壊死 に対する大腿骨頭高度 後 方 回転骨切り 術 ・・・・・・・・ ・・・2 87

一般演題 ペルテス病

1 5  : 50� 1 6 :  30 

1-II- 18 ペ ル テス病の骨頭形態に荷 重 が及 ぼす影 響

昭和大学藤が丘病院整形外科 渥美 敬 ほ か

座長 朝貝 芳美

一外転荷 重装具療法と入院 免荷療法との比較一 ・・・・・・・・・・・・・・・・・ ・・・・ ・ ・・・・ ・・・ ・・・・・・2 88

岡 山 大学整形外科 黒田 崇之 ほ か

1-II- 19 15歳以 上 に達し たnew po go -stick (NPS)装具 による治療を行 っ た
ペ ル テス病患児の検討‘・・・・ ・・・ ・・・ ・・ ・・・・・・ ・・・ ・・・ ・・・・・・ • . . . . . . . . . . . . • . . • . • • . • • • • • . •  2 88 

京都府立医科 大学整形外科 土田 雄 ー ほ か

1-II-20 当 科におけるペ ル テス病の治療成 績・・・・・ ・・・ ・・ ・・・ ・ ・・ ・・・・・・・・ ・・ ・・・・・・・・ ・・・・・・・・・・・・2 89

神奈川県立 こ ど も 医療セ ン タ ー 整形外科 中 村 直行 ほ か

1- II-2 1 広範囲壊死域を有するペjレテス病に対する内反回転骨切り 術の 術後 経過...............2 89 
昭和大学藤が丘病院整形外科 武村 康 ほ か
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一般演題 先天性内反足

1 6  : 40� 1 7: 20 

日小整会誌(J J pn Paed Orthop Ass) 13 (3) ・ 2004

座長 大関 覚

l - II-22 Slow stretchによる新生児先天性内反足の治療経験 ・・・・・・・ ・・・・・・・ ・・・・・・ ・・ ・・・・・・・ ・・・・・290

青森県立あすなろ学園 水野 稚香 ほか

1-II -23 先天性内反足の治療成績 一保存例 と観血例の比較ー・・ ・・・・・・ ・・ ・・・ ・・・・・・・・・ ・・・・・・・・・290

自 治医科大学整形外科 吉川 一郎 ほか

1-II-24 Ponseti法で、治療した先天性内反足症例の歩行前X線学的評価・・ ・・ ・・・・・・・ ・ ・・・ ・・・・・・・ ・・・29 1
兵庫県立 こ ど も病院整形外科 薩摩 真ー ほか

1-11-25 特発性先天性内反足治療例の長期経過例における距腿関節形態の検討 ・・・・・・ ・・・・・ ・・・ ・・・29 1

一般演題 足部疾患

1 7  : 20� 1 8 :  00 

姫路聾マ リ ア 病院整形外科 森 裕之 ほか

座長 仁木 久照

1-II-26 小児母祉基節骨偽関節の治療・ ・ ・・・・ ・ ・・ ・・ ・・ ・・・・ ・・・ ・・・ ・・・・・ ・・・・・・・・ ・・・・・・・・・ ・ ・・・ ・・・・，292
福岡市立こ ども病院・感染症 セ ン タ ー 整形外科 高村 和幸 ほか

1-II-27 足関節外反変形に対する腔骨内果骨端線成長抑制術(ステープリング)の検討...........292 

秋田県太平療育 園整形外科 柏倉 剛 ほか

1-II-2 8 Wiltse osteotomyを利用した足関節変形の治療法 ・・ ・・ ・・・・・・ ・・・・・・ ・・・・・・・ ・・・・ • . . • • • •  293 

静岡県立 こ ども病院整形外科 滝川 一晴 ほか

1-II-29 遊離足E止骨移植による造指術 ・・ ・・ ・・ ・・・ ・・ ・・・・・ ・・・・・ ・・・ ・・・・・・・・ ・・・ • . • . . • • • • • • . . . • • •  293 

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

xx 



日小整会誌(] Jpn Paed Orthop Ass) 13 (3) : 2004 

第 1日 1 1 月 2山本) 第 E 会場 )
ポス タ ー 上肢

座長 長野 昭

l- P - l 乳幼児の手指腿損傷 例の検 討 ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ . . . . . . . . . . 294

倉敷中央病 院整形外科 近藤 啓司 ほ か

l- P - 2 Clam Nail Deform ity の治療経験 ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ . . . . 29 4 

国立成育医療セ ン ター 整形外科 山本 さ ゆ り ほ か

l-P- 3 ま れ な Monteggia骨折の 2 例 ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ . 295 

会主It中央病院獲形外科 坂本 和 陽 ほ か

l- P- 4 小 児陳旧 性検骨頭脱臼の 観 血 的整復後の尺骨急 性塑 性変形の 経過..................... 29 5 

藤田保健衛生大学整形外科 鈴木 克侍 ほ か

ポ ス タ ー English Session 1 
1 4 : 20�1 5 :  1 0  座長 亀ケ谷真琴

l- P -5 P ain Ons et of Devel opm ental Dys plas ia of the Hip (DDH) ................. .......... 29 6 

Dept. of Orthop. Surg.， Ky us hu Univ. Yas uharu Nakas him a  ほ か

l- P - 6 Hip Dis placem ent in Cerebral P alsy : The I nfluence of 

Motor Ty pe and Functional Level .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 297 

Dept. of Orthop. Surg.， Royal Children's Hospital， Parkville， 

Victoria， AUSTRALIA ]as on Howard* ほ か

l- P-7 P rediction of Sphericity in P erthes Dis eas e . . .. . ..... .. . . . .... .. . ... . . .. . . . . . . . . . . .  29 8 

Dept. of Orthop. Surg.， M巴dical Center for Children， Shiga Tohru Futami ほ か

l-P -8 Revis ion Surgery in Devel opm ental Dys pl as ia of the Hip . . . . .  . . . . . . . . . .  . . .  . . . ・ . . . . . . 299 
Dept. of Orthop. and Traumatology， 

National University of Malaysia， Kuala Lumpur. MALA YSIA S. Chidam baram * ほ か

l- P -9 Surgical Treatm ent of Thum b  Dupl ication .............. . . . ... . . . . . . . . . . . . ... . . .... 300 
Dept. of Plast. Surg.， Vilnius University Emergency Hospital， 

D巴pt. of Orthop.， Vilnius University Pediatric HospitaL Lithuania Darius Radzevicus ** ほ : 治、

* As ian Fellow， * * Yam am uro-Ogiwara Fell ow 
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ポ ス タ ー English Session 2 

1 5  : 1 5� 1 6 :  05 座長 遠藤 直人

1-P -10 Tr ans pl ant at io n o f  Marow Der ive d Mes 巴nchy mal Ste m Cells and 

Pl atelet Rich Pl as ma dur ing Distr act io n Osteo ge nes is . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 301 

Dept. of Orthop. Surg.， Nagoya Univ. Sch目 。f Med. Hiros hi Kito h ほ か

l - P- l l  Ro 巴nt ge no gr aphic Eval uat io n o f  Re mo de ling Pote nt ial in De velo pme nt al Dislocat io n 

o f  Hip (DDH) after Close d Re duct io n ... . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 302 

Chang-Gung Children's Hospital， Dept. of Pediatric Orthop. Surg. S huo -S ue i  Hung・ ほ カ冶

1-P - 12 Assess me nt o f  t he Cl ubfoot De for mity and its Res po nse to 

t he Po nset i Tre at me nt by us ing t he P ir ani Foot Score . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 303 

Dept. of Orthop. Surg.， Kagawa National Childr巴n's Hospital Hiro michi Yo ko i ほ か

1-P -13 A Case : Lo ng Follow-up o f  t he He mato mye lia due to Minor Tr auma in a Chil d  . . . . . . . . 304 

Dept. of Orthop. Surg.， Showa Univ. Fujigaoka Hospital Ke i Tate no ほ カミ

1- P - 14 Cl inical St udy o f  S upr aco ndyl ar Fr act ure o f  t he Humer us in Childre n . . . . . . . . . . . . . . . . 305 

Dept. of Orthop. Surg.， St. Marianna Univ. Yokohama City S巴ibu Hospital Ryo Yos hida ほ カ、

ポ ス タ ー 股関節 1

1 6 :  1 O�1 6 : 55 

* As ian Fellow 

座長 扇谷 ;告文

1- P - 15 新生児股関節検 診における超音波検 査 ・ ・ ・ ・・ ・・ ・・ ・ ・ ・ ・ ・・ ・ ・ ・・ ・ ・ ・ ・ • • . • . . • • • • . . . • • • • . . . .  306 

宝塚市立病院整形外科 白 木 孝 人 ほ か

1-P -16 先 天 性股関節脱臼 観血的整復 術後のMRI と股関節 造影所見 ・・ ・ ・ ・・・ ・・ ・ ・・・・・ ・ ・ ・ ・・ ・・ ・ . ... 306

岡 山 大学整形外科 菊 地 剛 ほ か

1-P- 17 先天股脱遺残亜脱臼におけるMRI所見の検 討 ・ • . • • . • • • . • • • • . . • • • • . . . • • • • • . . • • • • . . .  307 

名古屋市立大学整形外科， 若林健二郎 ほ か

1- P - 18 歩行開始後の先 天性股関節脱臼に対する徒手整復 術の治療成績 ・ ・・ ・ ・・・・・ ・ ・ ・ ・・・ ・.... . . . 307

福岡市立 こ ども病院整形外科 和 田 晃房 ほ か

l - P- 19 股 |調節亜脱臼に観血的治療を要 したダ ウン症児の 3 例 ・・ ・ ・ ・・ ・ ・ ・ ・・・ ・ ・・・・・・ ・ ・ ・ ..... .... 308 

豊田市 こ ども発達セ ン タ ー 経形外科 小 野 芳裕 ほ か
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ポ ス タ ー 股関節 2

1 7  : OO� 1 7 : 45 

日小設会誌(J J pn Paed Orthop Ass) 13 (3) ・ 2004

座長 慶橋 賢次

1-P-20 ペ ル テス病における骨端 核のcall aps巴の発生する病期の検討・・ ・・ ・・・・・ ・・ ・・・・・・ ・ • . • . . .  309 

別府発達医療 セ ン タ ー 整形外科 馬場美奈子 ほか

1-P-21 ペ ル テス病におけるcol lapse の 評価・ ・・ ・・ ・・・ ・・ ・・・ ・・・・・ ・・・・・・ ・・・ ・・・・ ・・・・・・・・・・・ ・・・・・・309

大阪市立大学整形外科 今井 祐記 ほか

1-P-22 Dy nam ic MRIによる関節適合性 評価 P巴rt he s病症例 ・・・・・・・ ・・・・ ・・・・・・・・・・・・・・・ ・310

筑波大学整形外科 中村木綿子 ほか

1- P-23 Del be t 1型大腿骨頚部骨折 と同側骨幹部骨折を合 併 し た 1 症 例 ...................... . 310 
長野県立 こ ど も病 院整形外科 赤羽 努 ほか

1- P- 24 先天 性脊椎 ・ 骨'端 異形 成症(S EDC)の 内反股変 形に対 し て 創外 固 定器を

用い た外反骨切 りを行っ た 1 例 ・・ ・・・ ・・・・ ・・ ・・・・・ ・・・ ・・・ ・ ・・・・・・・・・・ ・・ ・・・・・・ ・ ・・・・・・・・・3 11

大阪南医療セ ン タ ー 整形外科 吉 田 清志 ほか
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日小整会誌 ( ] J pn Paed Orthop Ass) 13 (3) : 2004 

( 第
一

2 日[ 1 1月26日 (釦 . m I会場 ) 
パ ネ ルデ ィ ス カ ッ シ ョ ン E

8 ・ 30 � 1 0: 00 

治療成績 か ら み た 先天性内反足の観血術式選択

座長 木下 光雄 ・ 和 田 郁雄

2- 1- 1  先天 性内反足に対する全 距骨下解南IË 術の 成績 ・ ・・・・・・・・・・・・・・・・・ ・・・・ ・ ・・・・・・・・・・.... • .  315 

仙台赤十字病 院整形外科 北 純 ほ か

2- 1-2 先 天 性内反足におけるア キ レ ス腿皮下切l睦 術の適応 ・ ・・・・・・・ ・・・・・・・・・・・・・・・・.........315 

千葉県こ ど も 病院整形外科 亀 ヶ 谷真琴 ほ か

2- 1-3 わ れわ れ は なぜ亀 ド 法にこ だ‘わるのか ?
一距腫関節解離を行わ な い先天 性内反足の 新し い 後 内 側 解離術の有用性一 ・・・ ・ ・・・・・・ ・316

神奈川県立こ ど も 医療 セ ン タ ー 整形外科 町 田 治 郎 ほ か

2- 1- 4 先 天 性内反足に対する距骨下関節全周解再It 術の長期成績 ... . • • • . . •  • • • • • • • • . . •  • • • . . . . •  316 

初協医科大学越谷病院整形外科 大関 覚 ほ か

2- 1-5 先天 性内反足に対する板て こ 手 術 -15年以上の長 期 経過観 察 例 か らの検討ー ・・・ ・・・ ・ ・ ・ 317

大阪医科大学整形外科 安 田 稔 人 ほか

2-1 -6 先天 性内反足治療後の 距骨下関節CT所見につ い て ・・・・・・・・・・・・ ・ ・・ ・ ・ ・ ・・・・・・・・ ・ • . • . • •  317 

姫路聖マ リ ア 病院整形外科 鍋 島 祐次 ほ か

KPOS-JPOA Exchange Fel low Session 

1 0: 00�1 0: 1 5  座長 富 田 勝部

A New Technique o f  St ep-cut Ost eotom y o f  Dist al Hum erus fo r 

the Co rrect io n o f  Cubit us Varus Defo rm it y  . .. . .  ... . ... . . .... . . . . ....... ・.........31 8 

Dept. of Orthop. Surg.， Ewha University Mokdong HospitaL 

SeouL KOREA Yeo-Hon Yun 

教育研修講演N

10  : 25 � 1 1 ・ 25 座長 小田 裕胤

骨系統疾患の 診 断 と治療・・・・ ・ ・・・・・・・・・・・・.............. ...................... .... 319 

東京大学整形外科 中村 耕三

教育研修講 演 V

1 1  : 40�1 2 : 40 座長 国分 正一

XXN 

小児虐待への医療における対 応 原 則 ・・ ・・ ・ ・ ・ ・ ・ • . . • • • • • . . • • • • . . . • • • • • . . . • • • • • . . . . •  320 
国立成育医療 セ ン タ ーこころ の診療部 奥山員紀子



日 小日産会誌 (J J pn Paed Orthop Ass) 13 (3) : 2004 

教育研修講演羽

1 3: 00�1 4: 0。 座長 高倉 義典

小児を と り ま く 医業類似行為の世界 ・ ・・・・ ・ ・ ・ ・・・ ・・・ ・・・・・・ ・・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ 321
近後大学整形外科 浜西 千秋

主題E 思春期の股関節目 蓋形成不全の治療

1 4 :  1 O� 1 5: 40 座長 松野 丈夫 ・ 日 下部虎夫

2-1 -7 Kal am chi&MacEwen分類4型 (K4) に 対する大腿骨骨切 り を 併用 した
究骨臼 回転骨切 り 術の治療成績 ・ ・ ・ ・・ ・ ・ ・・ ・ ・ ・ ・・・ ・・ ・ ・ ・・・ ・ ・ ・ ・・・・・・・・・・・・・・ ・・・・・・ ・ ・・・・・322

岡 山 大学整形外科 相 賀 礼子 ほ か

2-1 -8 18歳以下 に 施行 し た党骨臼 回 転骨切 り 術の 術後成績 ・・ ・ ・・・・・ ・・・ ・・・ ・・・・・ ・ ・・・・ ・・・ ・ ・・ ・ 322

11tH'日大学整形外科 中村 正則 ほ か

2-1 -9 思春期臼蓋形 成不全 に 対するtriple osteotom y ...................................... 323 

滋賀 県立小児保健医療 セ ンター 高瀬 年 人 ほ か

2-1-10 歩 行開 始後DDH整復後の 経 時 的骨頭移動量の変 化

一観血的整復 術後 と関節鏡視下整復 術後の比較ー ・ ・ ・ ・ ・ ・・・ ・・・・・ ・ ・ ・ ・ ・ ・・・・ ・ ・ ・ ・ ・ 323

大阪市立大学雑形外科 北野 利夫 ほ か

2- 1- 1 1 思春期の亜脱臼性変形 性股関節症に 対する寛骨臼移動術の術後長期成績 ・ .............324 

九州 大学繋形外科 中 島 康晴 ほ か

閉会の辞

1 5: 40 会長 青 木 治人

玄玄:v



日 小整会誌 り ]pn Paed Orthop Ass} 13 (3) ・ 2004

( 第 2日 1 1 月 別 (金)・ 第E会場 ) 
一般演題 先天性下腿偽関節症

8: 30�9 : 1 0  座長 土屋 弘行

2-II- 1 先天 性下腿偽 関節症の検討・ ・ ・・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・・ ・・ ・・・・ ・・・ ・・・ ・ ・・・・・ ・ ・ ・・ ・ ・ ・ ・ ・.. .. . . .. .. . 325

埼玉県立小児医療セ ン タ 一 山 田 博信 ほ か

2 -II-2 当 科における先天 性下腿偽 |刻節症の治療経験・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・・ ・・ ・・・ ・・・ ・・・ ・ ・ ・ ・・ ・ ・ • • • • • 325 

社会保険群馬中央総合病院挫形外科 富沢 仙 ー ほ か

2-II- 3 先天 性下腿偽 関節症の治療経験 ・・ ・ ・・ ・・ ・・・・・ ・・ ・・ ・・・ ・・ ・ ・ ・ ........ ...... . . . . ......... 326 
京都府立医科 大学鐙形外科 岡 佳伸 ほ か

2 -II- 4 イ リ ザ ロ フ 法による先天 性下腿偽 関節症の治療成績 ............ .... .. . . . ..... . ...... 326 

独立行政法人国立病院機構大阪医療セ ン タ ー 整形外科 中 瀬 尚 長 ほ か

主 題 E 先天性下腿偽関節症の治療

9 :  20� 1 0 : 50 座長 安井 夏生 ・ 三浪 明男

2 -II-5 先天 性下腿偽 関節症の治療・・・・・ ・ ・・・ ・・・・ ・・・・ ・・ ・ ........ . . .. . .. . ... ........ ........ 327 

滋賀県立小児保健医療 セ ン タ ー 整形外科 柏 木 直也 ほ か

2- II-6 先天 性下腿偽関節症に対する血管柄 付 き 勝骨移植手f.jの検討・ ・・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・・・ ・・ ・ ・ ・ ・ ・・ ・ ・ ・ ・ 327

名古屋大学整形外科 北小路隆彦 ほ か

2-II-7 先天 性下腿偽関節症に対する血管柄付 き 排骨移植術 ・ ・ ・・・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・.. ............ .... 32 8 

奈良県立医科大学整形外科 小 畠 康宣 ほ か

2- II- 8 先天 性下腿偽関節症に対する血管柄 付 き 緋骨移植術 ・・ ・ ・ ・ ・ ・ ・・ ・・・・ ・・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・・・・ ・・ ・.... 32 8 

弘前大学整形外科 藤 哲 ほ か

2 -II-9 骨膜移植を 併用 し た先天 性下腿偽 関節症のIl i zaro v治療 ・ ・ ・ ・ ・・ ・ ・・・・・ ・ ・・・ ・ • . . • . • . • . . . .  329 

徳島大学整形外科 松井 好 人 ほ か

2 -II- 1Q イ リ ザ ロ フ 法を用い た先天 性j座骨偽関節症の治療・・ ・ ・ ・ ・ ・・・・ ・ ・ ....... . . ........... . . . 329 

東京大学整形外科 松 山順太郎 ほ か

一般演題 脳性麻捧 2

1 1  : OO� 1 1  : 40 

2 -II- l l Ort ho paedic selective spast i city- co ntro l sur gery が著効 し た

座長 岩谷 力

ア テ ト ー ゼ型脳 性麻癖頚髄症の 1 例 ・・・ ・・・ ・ ・・ ・・ ・・・ ・・・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・・ ・・・・ ・ ・ ・・ ・ ・・・ ・・・ ・ . . . . •  330 

福 岡 県立粕屋新光園 福 岡 真二 ほ か

XXVI 
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2-II- 12 脳 性麻痔に伴 う 痩性斜頚に対するボ ト ッ ク ス治療につ い て ・・・・・・・・・・・・ ・・・ ・・・・・・・・・・・・330

香 川 県身体障害者総合 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン セ ン タ ー 医療セ ン タ ー 整 形外科 高橋 右彦 ほ か

2- II- 13 脳 性麻療に合mー し た麻海 性似1) 脊症の実態調査 ・ ・・・ ・・・・・ ・・・・・・ • • • • • • • • • • • • • • • • . . • • • • •  33 1 

札幌肢体不 自 由児総合療育 セ ン タ 一 撃形外科 渡辺 吾ー ほ か

2-II- 14 虚直型脳 性麻縛児の下腿 内捻変形に対する下l腿骨外旋骨切 り 術 ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ • • •  331 

愛知県立心身断書児療育セ ン タ ー ・ 第二青い烏学園整形外科 則 竹 耕治 ほ か

一般演題 肩関節

1 2  : 50� 1 3 : 30 座長 清水 弘之

2- II- 15 新生児化膿 性肩 関 節 炎の 6 例 .....................................................332 

東北大学経形外科 峯 田 光能 ほ か

2-II- 16 乳幼児化膿 性肩関節 炎の予後 一特に肩関節不安定症につ い て ー ・ ...................332 
千葉県 こ ど も 病 院主主形外科 西須 孝 ほ か

2 -II - 17 S pre ngel 変形に対する治療 ・ ....................................................333 
滋賀 県立小児保健医療セ ン タ ー 整形外科 瀬戸 洋ー ほ か

2-II- 18 上!腕骨内反症に対する骨 延長術 ・・・・・・ ・・ ・・・・・・・・・ ・・・ ・・ ・・・・・・・ ................... . . 333 

一般演題 頚椎

1 3 :  30�1 4 : 1 0  

香 川 県身体障害者総合 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン セ ン タ ー 整形外科 木下 鰐 ほ か

座長 嶋村 正

2-II-19 軽微な外力 で著 し い頚椎後湾症を 生 じ た 1 例 ・ ・・・ ・・・・ ・・・・・・・・・・・・・ .................334 

自 治医科大学捻形外科 吉 川 一郎 ほ か

2- II-20 石灰化病変によ り 環ilirll椎 回 旋 位 固 定を来 し た l 例 ・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ ...............334 

筑波 メ デ イ カ ル セ ン タ ー 病 院整形外科 須藤 光敏 ほ か

2- II-2 1 牽引 治療を行っ た環i11111関節 回 旋 位 固 定症例の症状の推移 ・・・ .........................335 

国立成育医療セ ン タ ー まを形外科 目 下部 浩 ほ か

2-II-22 先天性脊椎骨端骨奥形 成症に合併 し た環取11推不安定性に対する観血 的治療経験・ . ... . . .335 

一般演題 脊椎

1 4  : 20� 1 5  : 00 

鹿児島県立整版図 肥後 j勝 ほ か

座長 奥住 成晴

2-II-23 脊柱 管 内に肋骨頭の 陥入をみ たNe urofi bromat osisの 2 例 ・・・ ........................336 

兵庫県立の じ ぎ く 療育 セ ン タ ー 整形外科 荒堀 資弥 ほ か

XXVII 
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2-II-2 4 二分脊椎の不安定股に対する観 血 的治療の 成績

一外腹斜筋移行術 を 併用し た組み合わせ手術一 ・・・・ ・・・・ ・・・・・・ ・・・・ • • . . • . • • . . . . . • • •  336 

福 岡 市 立 こ ど も 病院 ・ 感染症セ ン タ ー 整形外科 柳 田 晴 久 ほ か

2- II-2 5  �前 な き症候併に合併 し た 脊柱側考症の l 例 ・・・・・ ・・・ ・・・ ・ ・・・・ ・ ・・ • • • . . . • • • • . . . • . . • • • • •  337 

大阪医科大学整形外科 藤 原 憲太 ほ か

2-II-26 側 湾症手術におけるRod rot at ion man巴uve rの術後 成績 ・ ・・ ・・・・・ ・・・ ・・・ ・・・ ・・・・・・ ...... 337 

一般演題 膝関節

1 5: OO� 1 5: 40 

兵庫県立の じ ぎ く 療育セ ン タ ー整形外科 木村 琢也 ほ か

座長 斎藤 知行

2-II-27 大腿骨頼部骨軟骨骨折に対する骨軟骨柱固 定の 1 例 ・・・・ ・・・・・ ・・・ ・・・・ ・・・・・ ・・ . • . . . . • • •  338 

東北大学撃形外科 高野 広 之 ほ か

2 -II-2 8 成長期膝蓋骨異常陰影の臨床 的検討・ ・・ ・・・・・ ・・ ・・ ・・・ ・・・・ ・・ ・・・・・・ ・・・・・ ・・ ・・・ ・・ ....... 338 

麻生整形外科 ク リ ニ ア ク 麻 生 邦一

2- II-2 9 Rubinstein- Tay bi症候群に合 併 し た恒久 性膝蓋骨'脱臼の症例症候群に合併 し た
恒久 性膝 蓋骨脱臼の l 手術 例 ・ ..................... ...............................339 

と ち ぎ リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン セ ン タ ー 整形外科 回 遠 登崇 ほ か

2- II-30 両 側 同 時に発生 し ， 特 異 な 方 向に転位 を 生 じ た JJgf骨近位骨端線離開の 1 例 .............339 

者11立清瀬小児病院獲形外科 田 中 公一朗 ほ か

xxvm 
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( 第2日 1 1 月 26日 ( 金 ) ・ 第E 会場1
ポ ス タ ー 下肢 ・ 足部疾患

座長 阪本 桂造

2 -P -2 5  先天性筋緊張性 ジ ス ト ロ フ ィ ー の足部変形に対する治療経験 ........ ...... . .. .. . . . . . 340 

北海道立旭川肢体不 自 由 児総合療育 セ ン タ ー整形外科 鳥井智太郎 ほ か

2- P-26 先天性内反足 手 術治療後 の 変形 再 発に対 してIlizaro v手 術を行 っ た 4 症例 ・・・・・・・・・・・・・・340

大阪府立母子保健総合医療 セ ン タ ー 整形外科 北野 元裕 ほ か

2- P-2 7  Po ns eti 法に準 じ て治療し た先天性内反足 の 4 例 ・ ・・ ・・・・・・・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・・・・・ ・・ ・・ 341

徳 島 大学整形外科 油形 公則 ほ か

2 -P-2 8 仮骨'延長 術後に健側 の骨 成長 促進をみ とめ た 1 例 .. . .... . . . ........ ... . . . .. . . . . . .. . . 341 
京都府立医科大学整形外科 河本 浩栄 ほ か

2- P -29 両側 下肢先天異常に対 し て の膝離断 術 ....... . ... .. . ........... . .. .. . . . . .. . . . . . . . . . 342

佐賀整肢学園 こ ど も 発達医療セ ン タ ー 整形外科 窪 田 秀 明 ほ か

ポ ス タ ー 下肢

1 3  : 50� 1 4 : 25 座長 久保 俊一

2 -P -30 両側 の大腿内捻下腿外捻変形に対 し 回旋骨切 り 術を行っ た 1 例 ・・ ・・ ・・・・・・・・・・・・・・・・ ・・・343
j間協医科大学越谷病 院E変形外科 南 達也 ほ か

2- P - 3 1 脚長 不等に対する 経 皮 的膝骨端線閉 鎖 術 の治療成績 ・・・・・ ・・・・・・・ ・・ ・ ............ . .. . . . 343

静 岡 県立 こ ど も 病 院整形外科 滝 川 一晴 ほ か

2- P- 32 先天性下腿後奇症の 5 例 ・ ・ ・・・ ・・・・・・・・・・ ・・ ・・ ・ ・・・ ・・ ・ ・ ・.. . . . . . . . . . . . . . . . .... ..... .. . 344

埼玉県立小児医療セ ン タ ー整形外科 角 野 隆信 ほ か

2- P - 33 脚延長 術におい てExter nal Fixatio n  Index に及 ぼす影響 因 子の 検討 . ... . ... . ... . . . . .  344 

千葉県 こ ど も 病院整形外科 高納寺誓人 ほ か

ポ ス タ ー そ の他

1 4  : 30� 1 5  : 20 座長 下村 哲史

2- P - 34 骨形 成不全症に対するパ ミ ド ロ ネ ー ト 治療の 経験・ ・ ・・・ ・ ・ ・ ・ ・・・・・・・・・... . . . . .. ... . . ... 345

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

2- P - 35 低 リ ン血症性 ビ タ ミ ンD抵抗性 くる病の術後の カ ル シ ウ ム 動態につ い て .. ... . . . . . . . . .. 345 
あ い ち 小児保健医療総合セ ン タ ー 整形外科 野上 健 ほ か

XXIX 
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2- P -36 愛知県下特殊教育諸 学校における 学校災害の特徴 .. . .. . .. .. . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . ... . 346

愛知県青い烏医療福祉セ ン タ ー リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 科 岡 川 敏郎 ほ か

2 -P -37 脊髄 性麻簿の ポ ケ ッ ト 状樗搭に対 し て低圧吸引 ド レ ーンによ り 閉鎖治療を行っ た 3 例 . . . 346 

宮城県拓桃医療療育セ ン タ ー 整形外科 落合 達宏 ほ か

2 -P -38 当 院にお ける筋 性斜頚の手 術症例につ い て ・・ ・・ ・ ・・ ・ ・ ・ ・ ・・・ ・ ・・・・・ ・ ・ ・ ・・・・・・ ・・・ ・ ・ ・ ・ ・・・・・347

山梨大学整形外字| 坂東 和 弘 ほ か

2- P -39 後頭骨 と 第 1 頚椎にも 病変 がみ ら れ た ランゲ ル ハンス細胞組織球症の 1 例 ... . . . . . . . . . . 347
椅玉県立小児医療 セ ン タ ー 整形外科 根本 菜穂、 ほ か

xxx 



日 小強会誌 り Jpn Paed Orthop Ass) 13 (3) : 2004 

Program ・ Contents

( Thu凶ay， November 25 ・ Room 1 

Opening Add ress 

8 :  40�8 : 50 President: Haruhito AOKI 

Panel Discussion 1 Diagnosis and Treatment of Elbow Fractures in Children 

8 : 50 � 1 0 : 20 Moderators: Shinichiro TAKAYAMA， Masuo SASA 

1-1-1 Probl巴Il1S of cliagnosis of the fractllre of the elbow in children . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  269 

Aso Orthopa巴wc Clinic KlIniichi ASO 

1-1-2 Pathog巴nesis and surgical indication of th巴 巴Ibow fractllres in childl 巴n . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . .  269 

D巴pt. of Orthop. Surg.，  Okayal11a Univ. Mecl. Sch. Hi royuki HASI-I IZ U M E  

1 -1-3 Th巴 chn ical reslllts of operative treatm巴nt of elbow injUlY in children . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  270 

Iコ巴pt. or Orthop . Surg.， St .Marianna Univ.Sch. of Mecl. Takeshi ARA I ，  et al 
1-1-4 Chnical r古川ts of hllJl1eral supracondylar fractures in cbildren -400 cases eÀ1)erience- . . . . . .  270 

Dept. of O rthopaedic Surgery， Showa U 問、人 Sch. of Med. KatsllnOli I NAGAKI ，  et al 
1 -1-5 Treabnent for chronic Monteggia fracture of cbildren . . . . . .  ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ 271 

Sapporo G巴neral I nsulance Hospital Kazuhiko H l RACI- I I ，  et al 
1-1 -6 Treatm巴nt of Volkmann's contractllre ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ 271 

Dept. of Orthop. Surg.， Hirosh i l11a U niv. Faclllly 01' M ed . Osamll I S I- I I DA， et aL. 
Special Lecture 

1 0 :  30 � 1 1 : 30 Moderator: Haruhito AOKI 

How paecliatJic 01油opaedics can play th巴 rol巴 in the sociely of advanced age . . . . . . . . . . . . . . . . .  272 

Professor Emeritlls of Kyoto Univ.， 

President ofThe Hesearch T nstitllte for Production Development Takao YAM A M U HO 

Instructional Lecture 1 
1 1  : 40 � 1 2 : 40 Moderator: Yoshi ki HAMADA 

Diagnosis 泊1d treatment of childr巴n's hip sllrgery . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  273 

Instructional Lecture II 
1 3 : 40 � 1 4  : 40 

Dept. of Orthop. Sllrg.， Showa U n iv. Sch of Med. Hideyo M IYAOKA 

Moderator: Haruyasu YAMAMOTO 

Treatment for lower limb length inqual町 叩iphyseal plat巴 stapling- . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  274 

Instructional Lecture ][ 
1 4 : 50 � 1 5 : 50 

Saitama Childrens l\lleclical C巴nter Masato SATO 

Moderator: Toshihiko OGINO 

Diagnosis and treatment of Spl 巴ngeal deformity . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  275 
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パネルデ ィ ス カ ッ シ ョ ン I
小児肘周 辺骨折の診断 と 治療 1 1 月 25 日 (木) 8 :  50 � 10 : 20 座長 高 山 真一郎 ・ 笹 益雄

1 - I - 1  

小児肘周 辺骨折の診断
一第一線開業医 に お け る 診断困難な症例の検討
麻生 邦一
麻生整形外科 ク リ ニ ッ ク

小 児の骨折で、 は肘周 辺の骨折が最 も 頻度が多 いが， 病歴や 局所所見の情報が少 な い 中 で い か に 正 し
い 診断 を す る か悩 む こ と が多 い . 今回 第一線開業 医 に お い て ， 診断が困 難 で あ っ た症 例 を 中 心 に 検
討 し た の で報告す る .
[ 対 象 ] 過去 10年 間 に 当 院で経験 し た 小児 の肘 関節周辺 の骨折92症例 を 対象 と し た . こ れ ら を 部位
別 に不顕性骨折， 診断が難 し か っ た も の ， 見 逃 さ れた骨折 に 分 け て 頻 度 ， 診 断 の 方法 な ど に つ い て
調べた .
[結果] 上腕骨頼上骨折 は 34 例 で， 不顕性骨折 5 例， 診断困 難 な 症例 は 7 例， 見 逃 さ れた も の は 3
例 であ っ た . 上腕骨外頼骨 折 は ， 1 7 症例で， 不顕性骨折 は 1 例， 診断困 難 な 症例 は 2 例 であ っ た .
上腕骨 内 側 上 頼 の 骨 折 も し く は 骨 端線損傷 は 7 症例 あ り ， 診 断 困 難 な 症例 は 2 例 で ， い ず れ も
Salter-Harris 1 型 の骨端線損傷 であ っ た . 権骨頚部骨 折 は ， 1 2 症 例 で ， そ の う ち 4 例 が不顕性骨折
で あ っ た . モ ン テ ジ ア 脱 白 骨 折 は 8 例経験 し た が， そ の う ち 5 例 は 陳旧性であ っ た .
{考察 と 結語] 上腕骨頼上骨折や榛骨頚部骨折 に は不顕性骨折が起 こ り や す く ， ま た 上腕骨 内 側 上
頼 で は Salter-Harris 1 型の骨端線損傷 と し て発症す る た め ， 診断が困難 に な る . 正 し い 診 断 に 至 る
た め に病歴や局所所 見 か ら 骨 折 を 疑 う こ と ， X 線撮影の方向 を 変 え て 見 る こ と ， 健側 と 比較す る こ
と ， ス ト レ ス X 線撮影 を 行 う こ と ， 時 間 を お い て再度， X 線検査 を 行 う こ と ， な どが重要 と 思 わ れ
る .

1 - I - 2 

小児肘周辺骨折の病態 と 手術適応
橋詰 博行
岡 山 大学大学院医歯学総合研究科機能再生 ・ 再建科学専攻整形外科学

小児の骨折 で は ， 仮骨形成が極 め て 早 く ， ま た ， 長期 間 固 定 し で も 関 節拘縮 を ほ と ん ど き た さ ず に
筋力 回復 も 早い た め 保存療法が治療 の 原 則 で あ る . し か し ， 上腕骨遠位端で は 長径 成 長 が近位端 に
比べ少な く 自 家矯正 は ほ と ん ど期 待で き な い た め ， 正確 な整復 と そ の維持 を 目 標 と し な く て は な ら
な い .
肘 関 節 周 囲骨折の な かで， 上腕骨頼上骨折は最 も 頻度が高 く ， 治療 を 誤 る と Volkman n 拘 縮 や 変 形
治癒 な どの合併症 を 来た し や す く 注意が必要であ る . 転位の あ る も の は徒手整復 し ， 肘 関節90 度 で
外 固 定 を お こ な う . 整復や そ の 維持が困難 な 場合や ， 高 度の腫脹お よ び循環障害が疑 わ れ る 場合 に
は臨時せず牽引 療法 を お こ な う . 軟部組織損傷の 原 因 と な る た め ， 徒手整復 を 繰 り 返 し お こ な っ て
は な ら な い . 上腕骨外頼骨折は頼上骨折 に つ い で多 い骨折で あ る . 末梢骨片が前 腕伸 筋 群 の 付 着 部
で あ る た め に ， 治療中 に転位が増 強 し ， 偽 関節 に な る 確率が高い . ま た骨端線損傷で あ る こ と か ら ，
の ち に 変形 を 来た し や す く ， 手術が選択 さ れ る こ と が多 い . 転位が 2 mm 未満の場合は保存 的 に 治
療す る . 上腕骨内上頼骨折は外頼骨折のつ ぎ に多 い骨折であ る が， 脱臼 を 伴 っ て い る こ と が多 い . 転
位が 3 mm 未満の場合は 保存 的 に 治療す る .
そ の ほ か ， 肘頭骨折， Monteggia骨折， Je旺ery 骨折， 上腕骨遠位骨端線離 聞 な ど， 各骨折 に 対 す る
我 々 の 保存療法の適応， 手技， 注意点， お よ び限界 に つ い て述べ る .
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日小獲会誌(] J pn Paed Orthop Ass) 13 (3) : 2004 

小児肘周辺骨折 に 対す る 手術例 の検討
新井 猛， 別府 諸兄， 松下 和 彦 ， 泉 山 公， 吉 田 典 之 ， 小林 玲奈，
稲福 あ や ， 青 木 治 人
聖 マ リ ア ン ナ 医科大学整形外科学教室

小児肘周辺部の骨折 は 上腕骨頼上骨折 と 外頼骨折が主であ る . 転位が な け れ ば保存療法で治療が可
能 で あ る が， 転位が高度 と な れ ば手術的治療が必要 と な っ て く る . 頼上骨折で問題 と な る 術後合併
症 は 内 反肘であ る が， 外頼骨折で は 新鮮例 に お い て は 内反肘， I凍旧 例 で は 外反肘 と な る 傾向があ る .
頼上骨折で は受傷時 に 転位が高度 で あ れば経過時間 と 共 に 腫脹が高度 と な り ， フ ォ ル ク マ ン 拘縮 な
どの合併が危倶 さ れて く る た め 可 及的早期 に整復位 を 得 る 必要があ る と 考 え る . し か し ， 受診時 に
す で に腫脹が ピ ー ク であ れば牽引療法で腫脹の消退 を 待 た な け れ ば な ら な い . 受傷か ら 6 � 8 時間
で腫脹 は ピ ー ク に達す る と 考 え る . よ っ て 受傷か ら 6 時間以内 に 全身麻酔が可 能で あ る 体制が整え
ば積極 的 に 手術 的 治療 を 行 う べ き であ る . ま た ， 外頼骨折 に お い て は経過 中 に転位が起 こ り やす い
た め ， 初 診 時 に転位が軽度で あ っ て も 頻 回 の単純 X 線撮影 を 行い ， 骨折部の転位が進行す る 症例 に
対 し て は積極的 に 観血 的 治療 に 移行すべ き であ る と 考 え る .
頼上骨折 後 に 内 反肘 に 至 っ た症 例 に つ い て は ， 骨折型や受傷か ら 手術 的 治療 に至 る ま での 時 間 な ど
を 中心 に 検討 を 加 え て 報告す る .

1 - 1 - 4 

小児上腕骨頼上骨折 一教室過去 400 例 の 検討 か ら 一
稲垣 克記 l ， 宮 岡 英世 I ， 阪本 桂造 l ， 瀧 川 宗 一 郎 2， 中 村 正則 l ，
平 原 博庸 I ， 歌野 原慎一 1
l 昭和 大学医学部整形外科， 2 昭和大学附属豊洲病 院整形外科

[ 目 的 ] 小 児上腕骨穎上骨 折 の 治療 に は各種の報告があ る が， い ま だ正 し い 治療のエ ピ デ ン ス が得
ら れて い る と は い え な い . 教室 に お い て 経験 し た 本骨折422例 と 経皮 ピ ン ニ ン グ を 導 入 し た 1992年
以 降の比較検討 を 行 っ た .
[ 方法] 当 科 に て 治療 を 行 っ た 小 児上腕骨頼上骨折 422 例 と 1992 年 以降の 82 例 を 対 象 と し た . 受傷
時年齢は平均 6 歳， 経過観察期 間 は平均 5 年 であ っ た . 転位の著 し い 1II ， N 型 の 治 療 は 1992 年以前
は徒手整復ギ プ ス 固 定 ( G ) 120 例 ， 牽 引 療法 ( T ) 103 例 ， 経皮 ピ ン ニ ン グ ( P ) 10 例 ， 観血的
整復固 定 ( 0 ) 20 例 ， 1992 年以降 は受傷 6 時間以内の新鮮 例 で は 経皮 ピ ン ニ ン グ を 行い ， 腫 脹 の 高
度 な症例 は 原 則 と し て 牽 引 療法 の 後 に待機手術 と し G : 1 7 例 ， T :  7 例 ， P : 26 例 ， 0 :  9 例 で あ っ
た .
[ 成 績 ] 1992 年 以 降 の 成積で は Flynn 評価で Excellent : 60， Good : 1 5 ，  Fair : 3 ，  Poor : 4 であ っ
た . 内 反肘発生頻度 は ， 徒手整復ギ プ ス 固 定が主流で あ っ た 1970 年 代 は 24%， ギ プ ス 固 定 と 牽 引 療
法 が ほ ぼ 同 数の 1 980 年代は 9.8%， 経皮 ピ ン ニ ン グ を 導入 し た 1990 年 以 降 は 4.8% で あ っ た .
[結論] 内反肘に は 2 次発生 と 思 わ れ た症例が内側粉砕型 に 認め た . 受傷時， 血管損傷が疑わ れ切 迫
Volkmann 拘 縮 に 対 す る 緊急手術が必要 な 例 ， 正 中 神経麻癖 を 合併 し 整復位が得 ら れず待機の 後 に
整復 と 神 経損傷の確認が必要 と な る 症例等， 急性期合併症 に 応 じ 適 格 な判 断 と 手技が必要 と な る .
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H 小 路会誌 (J J pn Paed Orthop Ass) 1 3 (3) : 2004 

小 児肘周 辺骨折後 の 変形の治療
一内反肘変形 と 陳 旧性モ ン テ ジ ア 骨折一
平地 一彦 I ， 三 浪 明男 2， 加藤 |専之 3
l 札幌市立病 院， 2 北海道大学整形外科， 3 信州 大学整形外科

{ 目 的 ] 小児肘周辺骨折後 の 変 形 で は 上腕骨頼上骨折後 の 内 反肘変形 と モ ン テ ジ ア 骨折後 の 陳 旧性
榛骨頭脱臼が問題に な る こ と が多 い . わ れ わ れ は 内反肘変形 に 対 し て は 3 次元矯正骨切 り を ， 樵骨
頭脱臼 に 対 し て は 尺骨骨切 り に よ る 脱臼整復 を 行 っ て き た . そ の治療成績 と 問題点 に つ い て 報告す
る .
[方法] 1976 年以 降 に 手術 を 行 っ た 内 反肘 の 24 例 ， 陳旧性槙骨頭脱 臼 の 21 例 を 対 象 と し た . 内 反肘
は 男 1 9 例 ， 女 5 例 で手術時年齢は 5 � 27 歳 (平均 10.6 歳) ， 受傷後平均 6 年で 3 次元矯正骨切 り を
行 っ た . 榛骨頭脱臼 は男 14 例 ， 女 7 例 で， 年齢が 3-15 歳 (平均 10.9 歳) ， 受傷後平均 3.9 年 で尺骨
骨切 り 術 と 輪状靭帯再建 に よ る 脱臼 整復 を 行 っ た . 臨床症状 と X 線 を 調 査 し た . 平均観察期 間 は そ
れぞれ 8.5 年 ， 7. 1 年 で あ っ た .
[ 成横] 内 反 肘 は carrying angle がや!日前 202. 1 0 か ら術後 1 72.90 へ改善 し ， ROM， 内旋変形矯正 と も
概ね満足で き る 結果であ っ た . 数例で意IJ糠痕， 外頼突出が問題 に な っ た . 榛骨頭脱臼 は 16例 で整復
を維持 し ， 機能 ・ 整容でが11j足で、 き る 結果 を 得 た. 受傷後 4 年以上経過 し た も の で は ， 亜脱が 4 例 ・
再脱臼 が 1 例 あ り ， 成績 に 限界 を 示 し た . ま た 囲 内制限， 関 節 症 出 現 も 問題 で あ っ た .
[結論] 内反肘では創擁痕 に 対す る 配慮が必要で， 骨端線閉 鎖後の手術で は 外頼 突 出 が残 る 傾 向 が
あ り 骨切 り に工夫 を すべ き であ る . 陳旧性樟骨頭脱臼 で は受傷後 4 年以 上 で は 手術適応 を 厳 格 に 考
え る 必要があ る .

1 - 1 - 6  

ブ オ ル ク マ ン 拘縮の治療
石 田 治 l ， 今回 英 明 2， 鈴木 修身 l ， 砂川 融 l ， 越智 光夫 I
l 広 島大学整形外科， 2 国立病 院機構東広 島 医療 セ ン タ ー 整形外科

{ 目 MJ ] フ ォ ル ク マ ン 拘縮 の 治療 に は ， 血行再建術， 神経剥再1[1iI'r， 拘縮 除去術， )陸移行術， 筋f呼出!t術
や遊離筋 肉 移植術 な どがあ り ， 急性期 に 的 確 な 治療が行 わ れ れ ば予 後 は 比 較 的 良好 で あ る . し か し ，
い っ た ん拘縮が完成 し た 中等症や重症例の治療は し ば し ば困 難 で あ る . 今回演者 ら は筋解離術 と 遊
離 筋 肉 移植術の症例 に つ い て検討 し ， そ れ ら の適応 に つ い て 考 察 し た .
{対象] 1975 年 以 降 に 経験 し た フ オ ル ク マ ン 拘縮の う ち 筋 解向性術や遊離筋 肉 移植術 を 行 っ た 症 例 は
27 例で， こ の う ち 予後調査が可能であ っ た 14 例 を 対象 と し た . 筋解離術 は 8 例 ， 遊離筋 肉 移植術
は 3 例， 両 方 を 行 っ た の は 3 例 であ っ た . 発症時年齢は 2 歳か ら 46 歳 1 例 を 除 き すべて 1 3 歳以
下の発症であ っ た . こ れ ら の症 例 に 対 し て ， 手指， 手関節 と 前腕可動域お よ び握 力 の 推移 を 調 査 し
た .
[ 結果 ] 筋解離術 を 行 っ た症例 の う ち ， 術前か ら 手関節屈 曲拘縮や前腕回 内拘 縮 が な く ， 握 力 が保 た
れ て い る 例 で は成 績 は 良好であ っ た . 筋19ヰ離術 を 筋肉移植術 に 先 行 し た例 は ， 筋 肉 移植のみ 行 っ た
例 よ り も 最終成績 は優れて い た . 筋 肉 移植 を 行 っ た症例で は 全例 握 力 が獲得 さ れて お り ， 一 度獲得
さ れた 機能が成長 に 伴 っ て 失 わ れ る こ と は な か っ た .
[ 結 論 ] ;術前 に 手 関 節 屈 曲 1 ， 前腕回 内拘縮が存在 し ， 握力 が認め ら れ な い 例 で は 筋解離術で は 対応で
き ず， 遊離筋 肉 移植術 を 選択すべ き であ る . し か し ， 筋 肉 移植に 筋解離術 を 先行 さ せ る こ と で， 成
績 を 向 上 さ せ る こ と がで き る .
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特別講演

EI /J、強会i!t (J Jpn Paed Orthop Ass) 1 3 (3) ・ 2004

1 1 月 25 日 (木) 10 : 30 - 1 1  : 30 

高齢化社会 に お け る 小児整形外科の 役割
山 室 隆夫
京都大学 名 誉教授， 財 団法 人生産開 発科学研究所理事長

座長 青木 治人

高齢化社 会 と 小 児整形外科 と の 聞 に は 医療経済， 介護の 問題， 生命科学の 進歩 な ど を 通 し て 互い に
深 い 関 係があ る よ う に 思 わ れ る . 約 40 年前迄は整形外科 の 主 た る 診療 対 象 は小 児整形外科疾患で
あ っ たが， そ の 後， ポ リ オ ， 先日生脱， 筋拘縮症 な ど多 く の疾患 に つ い て 予 防の 成果があ が る と 共 に ，
近 年 の 出 生率 の 低下 に よ っ て わが国 で は小児整形外科の患者数は激減 し て き た . 代 っ て ， 整形外科
診療の 主流 は 老 人整形外科へ と 移 っ て い っ た . し か し ， 将来 を 担 う べ き 小児 の 健全 な 発育 を 支 え る
こ と が今や従来 に も 増 し て大切 であ る こ と は言 う ま で も な い . 少子高齢化現象が進 め ば進 む ほ ど，
老齢 に な っ て も 身 体的 に 自 立す る こ と が求め ら れ る が， 運動器疾患で は老齢者 の 身 体的 自 立 の 基礎
は す で、 に 小 児期 に 始 ま っ て い る か ら であ る . 小児整形外科では外傷 と 腫傷以外の 多 く は 先天性お よ
び発育性 (developmental) の疾患で あ る の で ， そ れ ら の発症予防 と 適切 な 発育 期 治療 と が求め ら れ
る .
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教育研修講演 1 ( ラ ン チ ョ ン セ ミ ナ 一 ) 1 1 月 25 日 (木) 1 1 : 40 � 12 : 40 

小 児股関節疾患 の診断 と 治療
富 岡 英 世
昭和 大学医学部整形外科

座長 浜田 良機

整形外科領域 に お け る 小児股関節疾患の代表的 な も の は や は り 先 天性股関節脱臼 ( 以下先天股脱)
であ り ま す. 最近で は 出 生率の低下等があ り 先天股脱 を 診療す る 機会が減少 し た こ と は事実であ り
ま すが， 無 く な っ た わ け で は あ り ま せ ん の で ， 赤 ち ゃ ん を 診 る 場合 に は ま ず先天股脱 を 疑 う 必要が
あ り ま す. ま ず教科書 的 な 診断法ですす め ま すが， 臨床所 見 の み で新生児の先天股脱 を 診断す る こ
と は 困難で、あ り ま す . ですか ら 補助診断 と し て 超音波診断や X 糠撮影が必要 と な り ま す. 開排制 限
の 有 無 だ け で先天股脱の診断 は 出 来 な い と い う こ と を 卜分知 っ て お く 必要があ り ま す. 診断の た め
に は正確 な両股正面 の X 総像が私 は 必要 と 考 え て い ま す. 治療 は リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ル の装 着で75%
前 後 は 整復 さ れ ま すが， な か に は 観血的整復術が必要な症例があ る こ と も 事実です. こ の た め 観血
的治療 に も 言及 し ま す.
こ の他， 分娩時損傷で の大腿骨近位骨端娘離聞 も 報告 さ れて お り ま す が， 私 に は 経験があ り ま せ ん .
当 然の こ と な が ら 分娩時の状態 を 良 く 問診す る こ と が大切です. 忘れて な ら な い の が急性化膿性股
関節炎です. こ れ も 頭の ど こ か に 入れ て お か な い と ， 後 に 股 関 節 の 機 能 障 害 を 残す こ と に な り ま す
の で注意が必要です. 緊急 に 穿刺排膿， 切 開排膿が必要 と な り ま す.
3 歳以降に な り ま す と ペ ル テ ス 病 を忘れて は な り ま せん. こ れ も 初期 で は診断は な か な かっ き ま せ
んが， 最 近 で は MRIが容易 に 行 え ま す の で必要で あ れ ば撮像す る 必要があ り ま す. 治療法は保存的
治療， 観血的治療， 種 々 あ り ま すが， い ま だ決定的 な も のが無 い 様 に 思 い ま す. こ の年 代 で は 日 常
診療で良 く 目 に付 く の は 単純性股関 節 炎で、すが， ベ ル テ ス 病の 初 期 像 と の鑑 別 は 難 し い の で， 十 分
な 経過観察が必要 な こ と を 患者家族 に 説明 し て お く こ と が大切です. こ の他， 若年性関節 リ ウ マ チ
や結核性股関節 炎 な ど も 鑑別診断 に 入 れて お く 必要があ り ま す .
年齢が少 し 高 く ， 骨端線閉鎖前 に な り ま す と ， 大腿骨頭すべ り 症があ り ま す . こ の疾 患 は 何 ら かの
外科 的 治療が必要 と な り ま す の で ， すべ り の程度の ひ ど く な ら な い う ち に 診断す る こ と が大 切 で
す. 多 く の症例が軽微 な 外傷 後 に 股関節部痛や大腿部痛， 膝痛 な ど を 訴 え捻挫や打撲 と い っ た診断
で初期治療がな さ れて い る も のが多 い様です. 比較的肥満 な 男 児で股関節部痛 や膝痛 を 訴 え る 患者
で は ， こ の 大腿骨頭すべ り 症 を 忘れて は な り ま せん.
診断 に は 臨床所見で Drehmann 徴候が特徴の他， 単純 X 線正面像 と ラ ウ エ ン シ ュ タ イ ン 像 (或 い は
側 面像) が必要で、， 左右の骨端核 の 高 さ や骨端線の 乱 れ に 注意す る 必要があ り ま す.
急性すべ り であ れ ば診断は比較的容易 ですが慢性すべ り の場合 に は注意が必要です. 治療 は すべ り
の程度が軽 け れ ば (300 未満) in situ pinning で コ ン セ ン サ ス は得 ら れて い ま す. 最 近 で は こ の 程
度 を 上 げて い る 人 も お ら れ ま す が， こ れ以上 に な る と 変形矯正が必要 と 考 え ま す . 変形矯正 に も
種 々 の報告がな さ れ て い ま すが， 大腿骨頭が後 方 に すべっ て い ま す の で ， 後 方 か ら 前方 に 移動 さ せ
る と い う 方法が理に か な っ て い る の で は な い か と 考 え て い ま す.
以上小児股 関節疾患の 代表的疾患の診断 と 治療 に つ い て 述べ さ せて い た だ き ま す.
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教育研修講演 E

日 小整会誌 (] Jpn Paed Ortbop Ass) 1 3  (3) ・ 2004

1 1 月 25 日 (木) 13 ・ 40 � 14 : 40 座長 山本 晴康

下肢長不等への対応 ー と く に骨端軟骨発育抑制術 に つ い て一
佐 藤 雅 人
埼玉県立小児医療セ ン タ ー

下肢長不等 を き た す疾患は 多 岐 に わ た る が， 片側が成長障害で短い場合 と 片側 が過成長で長す ぎ る
場合の 2 つ に 分け ら れ る . 前者で は先天性， 炎症性， 腫傷性， 外傷性， X 線被爆 な どがあ り ， 後者
で は特発性片側肥大， 骨折 な どがあ る .
下JI支長差の正 し い評価， 予測 : 体表面で上前腸骨腕か ら 足 関 節 の 内 頼 ま での距離 を 測 り ， そ の 差 を
求 め る の が一般的 であ る が， 正確 な も の で は な い. 正確 な 計ìJ!lJ を す る に は や は り 単 純 X 線撮影が必
要 で あ る . メ ジ ャ ー を 入 れ た 両下 肢全長撮影， scanography があ る .
下肢長差の予測 は 今 ま で に い く つ かの 方法が報告 さ れて い る . し か し ま っ た く 正確 な 方法 は な い.
そ の 中 で、 Moseley の方法が も っ と も 理に か な っ て い て ， 利 用 し や す い . し か し ， い ず れ に せ よ 一定
期 間 の経過観察が重要であ る .
成 人で は 下肢長差 5 cm 以上で身体障害者認定 5 級であ る が， 小 児 の下肢長不等 に つ い て の説明 は
な い . 比率で考 え れ ば身 長 7 � 80cm の場合， 2.5cm あ れ ば身体障害者認定程度 の 下肢長不等 と 考 え
て い い の か も し れな い. こ の よ う な 状態が放置 さ れ未治療の場合 に は 合併症 と し て ， 長 い 方 の 下 肢
の 膝 の 屈 曲 拘縮 ， 短 い 方の 下肢の尖足， 代償性側湾 な どみ ら れ る .
治療 は 短縮倶IJ に対 し て は 延長術があ り ， 長す ぎ る 側 に対 し て は短縮術， 骨端軟骨発育抑制 術 な どが
あ る . ど ち ら に し て も 手術 を 行 う 前の段階で下肢長 を 補正 し て ， 合併症 を 起 こ さ な い た め に い わ ゆ
る 補高 を し て お か な く て は な ら な い .
骨端軟骨発育抑制術， つ ま り Stapling は 少 な く と も 成長終了以前 に 行 わ な く て は効果が期待で き な
い . 演 者 は 片側肥大の症例で， 6 歳 ま で に 2cm以上の下肢長差 と な っ た 例 に対 し て 本術式 を 行 っ て
き た . 本初r[式 を 行 う と ， ほ ほ 2 年前後で下肢長差 は な く な り ， 健 側 が 少 し 長 く な っ た と こ ろ で ，
staple を 抜去す る . そ の 後再 び少 し ずつ患側が長 く な る が， 骨端線閉鎖が早 く 起 き ， そ の 後で も ， 健
側 の 成 長 は 残 っ て い る の で， 下肢長差が改善 し ， 成長終了 時 に は そ の差 は 多 く の例 で 5 mm 以内 と
な っ て い た ( 第 74 回 日 整 会 口演) . 
以上今 ま での経験 を ふ ま え て ， 小児の下肢長不等 に 対 し て の 対応 に つ い て 述べ る .
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教育研修講演 皿

日 小幣 会 誌 (J Jpn Paed Orlhop Ass) 1 3 (3)  : 2004 

1 1 月 25 1:1 ( 木) 1 4 : 50 � 15 : 50 

Sprengel 変形の診断 と 治療
藤 井 敏男
福 岡 市立 こ ど も 病 院， 感染症セ ン タ ー

座長 荻野 利彦

Sprengel 変形 と は 先 天性 に 一側 あ る い は 両 側 の 肩 甲骨が正常 よ り 高位 に あ る ， ま れ な 疾患で あ る .
発生原 因 に は ， 肩 甲 骨が胎生 5 週 ごろ 第 4-6 頚椎 レ ベ ル に 生 じ る が， そ の 後胎生 8-12 週頃 に 第 2
胸椎 ま で下降す る 過程 に 障害が起 き た た め と い う 説 と ， 頚胸椎移行部の体節形成障害で生 じ る と い
う 説があ る . 頚， 胸部の合併寄形が ほ ぼ全例 に 見 ら れ， Klippel-Feil 症候群 の 合 併 も 多 い .
[ 診断] 肩 甲 骨 が正常 よ り 高位 に あ る た め 片 側 例 で は患 側 の首が短 く 見 え る . 変形が高 度 に な る と
肩 関節可動性制 限が強 く な る . 単純 X 線所見では肩 甲 骨 は 高位 に 在 る だ け で な く 内転 し て い る . ま
た 横 径 に 比 し て縦径が小 さ い . 頚椎 と 肩 l干! 骨 を 結 合す る 組織が存在 し ， 肩 関節 の変形 と 可動域制 限
の 主 因 で あ る . そ の う ち 骨性の も の は約 30% で肩 甲 脊椎骨 (Omovertebral bone) と い う . 頚椎余?I
位撮影で判 明 し や す い . CT， 3DCT でそ の形状や大 き さ が よ り 明確 に描出 さ れ る . ま た 3DCT で は
肩 甲骨腕上部の前方屈 曲 も 明確 に な る .
[ 治療] 変形軽度例 (Cavendish 分類 1 ， 2 度) は 肩 関 節 の 可 動 制 限 (外転 100 度以下) を 伴 う 時 に
の み 手術 を 行 な う . 変71� 中 ， 高度例 (Cavendish 分類 3 ， 4 度) は手術適応 で あ る が， 変形高度 ( 4
度) で、Klippel-Feil症候群 に よ る 高 度短頚の 合併例 は ， 術後肩 関 節 の 可動域は改善す る が美容 的 な 改
善 は 少 な い . 年齢に よ り 手術法 は異 な る が肩 甲 脊椎骨の 切 除 は 共 通で あ る .
[術式] 1 )  2 歳か ら 6 歳 ま で : 肩 甲 骨ヲ | き 下げ術 (Green 法， Woodward 法) を 行 う . 低年齢の方
が軟部組織の拘縮が少 な く 肩 甲 骨 の 下降が容易 に得 ら れ る . 一方， 年長児 で は 肩 甲 骨 ヲ | き 下 げ に 伴
い腕神経叢 の 緊張が増加 し 麻癖が発生す る 危 険性が高 く な る の で， 鎖骨粉砕骨 き り 術 を 同 時 に 行 う
のが良い. 2 )  8 歳以上 : 肩 甲 骨 の 一 部 を 骨 き り し ， 下 降 さ せ る 肩 甲 骨骨 き り 術 (Wilkinson 法) が
適 し て い る . 3 ) 思春期以降 : 外観の改 善 を 主 な 目 的 と し て ， 骨膜外 に 肩 甲 骨 腕上部 切 除 お よ び肩
甲 脊椎骨摘 出 の み を 行 う .
[演者の術式 と 治療結果] 演 者 は Green法 を 選択 し て い る . Green 法 は 肩 甲 骨 辺縁 を 直接展 開 す る の
で， 肩 甲 骨腕上部の 展 開 や 肩 甲 骨前面の索状繊維組織の切離が容 易 で ， 肩 甲 骨 の 引 き 下 げが得やす
い . 肩 甲 骨 周 囲 筋 を 広 範 に 解離 し た 後， 肩 甲 骨 を 下 降 さ せ筋群 を 新 し い位置 で再縫着 さ せ る . 前 方
屈 曲 し た 肩 甲 骨腕上部が胸 隔 の 上縁 に 引 っ かか り 下 |海 を 妨 げ る の で ， こ れ を 必ず 切 除す る . 原法 で
は術後肩 甲 骨 を 銅線牽 引 す る が， 著者 は鋼線牽引 を 行わ ず肩 甲 骨 下 角 を 腕失: 起 に 縫着 し て い る . 術
後 は Velpeau 包 帯 固 定 し ， 術 後 3 週 よ り 肩 関節 自 動運動 を 許可 す る . な お ， 本症の肩 甲 骨 は 形成 不
全で小 さ い の で ， 肩 甲 骨 引 き 下 げ時， 肩 甲骨の下縁を健側 と 一致 さ せ る と 過矯 正 に な り や す い の で，
引 き 下 げ時肩 甲 臓の 高 さ を 健側 と 一致 さ せ る . 演者の現在 ま での手術例 は Cavendish 分類 3 ， 4 度
の 26 肩 関節 で ， そ の ほ と ん と功� Klippel-Feil 症候群 を 合併 し て い た . 手f>Ï後肩 関 節 の 可 動 制 限 は 著 明
に改善 さ れ， 外観上 の 改 善 は 高 度の頚椎癒合 を 伴 っ て い た 2 例 以外 は 良好 で あ っ た .

275 



EI 小型車会誌 o ] pn Paed Orthop Ass) 13 (3) : 2004 

シ ン ポ ジ ウ ム 小児骨折の治療 1 1 月 25 日 ( 木) 16 : 00 - 18 : 00 座長 糸満 盛憲 ・ 別府 諸兄

1 - 1 - 7 

小 児骨折の疫学的研究
鳥居 俊
早稲 田 大学 ス ポ ー ツ 科学部

小児の骨折が増加 し て い る と い う 印 象 を 医療側 であ る 整形外科医 も ， 現場側 で あ る 小 ・ 中 学校教員
も 持 っ て い た . そ の 一 方で， 毎年の よ う に子 ど も の体力低下が指摘 さ れて い る . 後者に つ い て は 文
部科学省 の 体力 テ ス ト の 数値が掲 げ ら れて い る が， 前者に つ い て は は っ き り と し た デー タ が示 さ れ
て こ な か っ た .
国 内 で全国規模の外傷 に 関す る 統計資料 と し て ， 日 本体育 ・ 学校健康セ ン タ ー (現， 日 本 ス ポ ー ツ
振興セ ン タ ー - 以下 セ ン タ ー ) と ス ポ ー ツ 安全協会 (以下 : 協会 ) の 障害保険 に 関 す る 基礎資料が
存在す る . こ れ ら を も と に ， 小児骨折の発生率 に 関 し て検討 を 加 え た .
セ ン タ ー の 資 料で は学校区分 ご と に 集計 さ れて お り ， 1970 年 と 2000 年 の骨折発生率 を 比較す る と
小学校で 2.35 倍， 中学校で 2.21 倍， 高校で l.78 倍 と な り ， 特 に 1980 年以降の増加 が顕著で、あ る . 一
方 ， 協 会 の 資 料 で は 年齢区分で集計 さ れて お り ， 過去 15 年 の 聞 に 男 児 で l.5 倍 ， 女児で約 2 倍 に増
加 し て い た .
こ の よ う な 骨折発生 の 増 加 の 原 因 を 明 ら か に す る こ と は で き な いが， 身 体活動度の低下， カ ル シ ウ
ム 摂取量の不足， 運動能力 (骨折回 避能力 ) の低下 な どが推測 さ れ る .
米 国 ロ チ ェ ス タ ー に お い て も 過去 30 年 間 の 前腕骨折の推移 を 調べ た 報告があ り ， 10 - 1 4 歳 の 特 に
男 子での増加が顕著で、あ る が， 全体 と し て は増加が停止 し つ つ あ る 状況の よ う であ る . 圏 内 の み な
ら ず， 世 界規模で の 子 ど も の体力低下 と 合わせて骨折増加の対策 を 講 じ る 必要があ る .

1 - 1 - 8 

骨端総損傷の病態生理 と 疫学
金 郁詰， 久保 俊一
京都府立医科大学大学院運動器機能再生外科学 (整形外科)

骨端軟骨 は骨組織 に 比 し て 生体力学 的 に は脆弱で、あ り ， 小児骨折の約 1 6% は骨端線損傷であ 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 ， 粘弾性試験か ら 生理 的 な 繰 り 返 し 負 荷 に 対
し て 強 い組織で あ る . ま た ， 生理的範囲 を 超 え る 大 き な外力， 特 に l出 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， 主 に 損傷 さ れ る 部位 は増殖細胞層 内 の肥大細 胞 層 側 で、あ る . 骨
端線損傷の 修復過程 に 関 し て 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 い た . 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， )日1，骨遠位端骨折 に 伴 う 骨端線損傷
の頻度が高 い . 上腕骨外頼骨折で は そ の 分類 につ い て は議論の 多 い と こ ろ であ る が， 骨端核の損傷
を 認 め れ ば Salter-Harr古 type 4 と し た . 従来の報告 よ り 緋骨遠位端 の骨端離聞 の 頻度が高 く ， ス
ト レ ス 撮影 に て 損傷 を 確定 で き た た め と 考 え た . Salter-Harris 分類では type 2 が 60% を 占 め て お
り ， type 5 は な か っ た . Type 5 は初期診断が困難な こ と が多 い た め と 考 え た . 海外の報告 と 比較
し て近 年 ， 骨端線損傷全体の頻度 に 大 き な変化は な いが， そ の 頻度 や 部位 は異 な っ て い た .
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小 児 前腕骨骨幹部骨折の治療法
服部 匡次 J ， 白 井 久也 l ， 阿部 宗 昭 I ， 井上 |監 2 ， 辻村 知 行 三
大坂 芳 明 4 ， 石津 恒彦 5
l 大阪医科大学整形外科 2 大阪府済生会茨木病 院整形外科，
3 ベ リ タ ス 病院 整形外科 4 南大阪病 院整形外科， 5 治西 シ ミ ズ病院整形外科

[ 目 的 ] 小児前腕骨骨幹部骨折 は遠位骨幹端部骨折に比 し 少 な く ， 治療法 も 保存 的か 観血 的 か議論
の あ る 骨折 で あ る . 今 回 ， 当 科お よ び関連病院で過去 5 年 間 に 治療 し た 本骨折 に つ い て 検討 し た .
[対 象 ・ 方法] 当 科 を 含 む 10 施設で治療 し た 1 5 歳以下の 35 例 ( 開放骨折 9 例) を 対象 と し た . 男 子
27 例 ， 女子 8 例 で， 受傷時年齢は平均 9.7 歳 ( 1 � 15 歳) ， 焼 ・ 尺骨両骨 3 1 例 ， 榛骨 3 例 ， 尺骨 1
例 であ っ た . 治療 は保存治療 を 5 例， 栂凶l治療 を 30 例 (経皮的鋼線刺 入 26 例， プ レ ー ト 固 定 4 例)
に 施行 し た . 機能評価 は Grace と Eversmann の評価lí法 に 準 じ た .
[結果] 1 2 歳以上で鋼線刺 入 を 行 っ た 6 例 に 遷延治癒 を 認め た が， 全例骨癒合 し た . 再骨折 は 10 歳
以上の手術例 4 例 で， 抜釘 後 に 3 例 (鋼線 2 例， プ レ ー ト 1 例 ， 抜釘後平均 6.1 週) ， 銅線抜去前 の
転倒 l 例 であ っ た . 2 例 は保存治療， 2 例 は再手術 ( プ レ ー ト 固 定) を 行 い骨癒合が得 ら れ た . 機
能評価 は優 29 例， 良 6 例 で機能障害の訴え は な か っ た .
[ 考察 ・ 結論] 本骨折で 100 以上 の 変形は 回旋障害 を 生 じ る た め ， 自 家 矯正能が低い 年 長児 の徒手整
復不良例 に は 観血治療 を すべ き と の 意見があ る . 今回， 主 に鋼線刺 入術 を 施行 し 良好 な 成 績 を 得 た .
し か し ， 鋼線刺 入 例 の 問題点 に 仮骨形成の選延 と 抜釘後の再骨折があ り ， 内 固 定材の選択 と 抜釘H寺
期 は慎重に 決定すべ き だ と 考 え る .

1 - 1 - 1 0 

小 児 大腿骨頚部骨折の治療
石井 庄次， 別府 諸兄， 松下 和 彦 ， 三 浦 直樹， 増 田 敏光， 日 比野 豊，
小宅雄一郎， 星野 克之， 西 山 敬浩
聖 マ リ ア ン ナ 医科大学整形外科

[ 目 的 ] 小児大腿骨頚部骨折 は偽 関 節 ， 内 反股， 骨端線早期 閉 鎖 な どの合併 症 を き た し やす い . 特 に ，
大腿骨頭壊死は予後 を 左右 す る 重篤 な 合併症であ る . 当 院お よ び関連施設で治療 し た症 例 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] 症例 は 8 例 で男 児 4 例， 女児 4 例， 受傷H寺年齢は l 歳 � 15 歳， 平均 8 歳で あ っ
た . 受{易機転 は転落 4 例 ， 交通外傷 3 例 ， 転倒 1 例 であ っ た . 骨折型 は Delbet-Colonna 分類で、 E 型
1 例， 皿 型 3 例， N 型 4 例 であ っ た . 治療方法は牽引療法 5 例， 手術療法 2 例， ギ プ ス 固 定 l 例 で
あ り ， 経過観察期 間 は 平均 2 年 4 ヵ 月 であ っ た. 治療成績 は Ratliff の評価法 に 従い ， 臨 床 的 ， X 練
学 的 に そ れぞれ good， fair， poor の 3 群 に 分類 し た . ま た ， 合併症 に つ い て 検討 し た .
[ 結果] 骨癒合は 全例 で認め ら れた . 治療成績の臨床評価 は good 7 例 ， fair 1 例 ， X 線評価 で、 は good
6 例 ， fair 2 例 で あ っ た . 合併症 を 8 例 中 3 例 に 認め ， そ の 内訳は骨頭壊死 2 例， 内 反股 1 例 で あ っ
た . 骨頭壊死 は 皿 型の 2 例 に 認め ら れ， 受傷時転位の あ る 症例 で あ っ た .
[ 考察] 小児大腿骨頚部骨折 に お い て は ， 骨折型， 転位の有無， 受傷時年齢な ど に よ り 骨頭壊死の 発
症 を 念頭 に 入 れ， 初 期 治療 と 免荷期 間 を 決定すべ き であ る . ま た ， MRIに よ る 定 期 的 な 経過観察が，
骨頭壊死の早期発見， 圧 潰 防止 に つ な がる と 考 え る .
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日 小整会誌 (J ] pn Paed Orthop Ass) 13  (3) : 2004 

小 児大腿骨骨幹部骨折の治療一変形の 自 家矯正の 観点 よ り
斉藤 進 I ， 扇 谷 浩 文 2， 立野 慶 I ， 諸星 和 哉 I
i 昭和大学藤が丘病院整形外科，
2 昭和 大学藤が丘 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 病 院整形外科

[ 目 的 ] 小児骨折 に お い て は骨折変形治癒後の 自 家矯正 を 考慮 に 入 れて 治療が行 わ れ る . 今回 ， 演者
ら は 入 院症例 で追跡調査可能で あ っ た大腿骨骨幹部骨折 に つ き 検討 し た の で報告す る .
[ 方法] 当 院入 院 例 の う ち 追跡調査可 能 で、あ っ た 25 例 につ き 検討 し た . 男 児 16 例， 女児 9 例で， 受
傷時年齢は 2 � 13歳， 平均6.8歳で あ る . 受傷 日 よ り の経過期 間 は最短 5 ヵ 月 ~最長 8 年 4 ヵ 月 ， 平
均 3 年 6 ヵ 月 であ る . 保 存 的 治療 は20例 ， 観血的治療 は 5 例 で あ る . 調 査方法 は X 線像 に て 下肢長
差， 骨折部の前後 ・ 内外 の 屈 曲 角 度お よ び回旋転位 角 度， 下肢機能軸膝通過点 に つ き 検討 し た . 回
旋 角 度 は大腿骨ïIlfll写撮影 に て 計測 し た .
[結 果] 骨短縮 は 矯正 さ れ， 最終時過成長与 は平均8.7mm であ っ た . 外方凸変形は 2 � 230 (平均 9.50)
が o � 170 (平均 3.50) に ， 内方凸変形は 2 � 80 (平均 5.30) が 0 � 60 (平均 1.60) と な っ た . 前方
凸変形は 5 � 370 (平均 15.50) が o � 150 (平均 5.20) に ， 後方凸変形は 6 � 80 (平均 7.00) が O。 と
な っ た . !Ëil旋変形は前捻角 に て 見 る と 骨折 に よ り 前捻が増加 し た も の は そ の 後 減 少 し ， 前捻が減少
し た も の は増加 し ， 300 台 に 集束 し て い た . 下肢機能ïIllli の膝通過点 は 屈 曲 変形が矯正 さ れ る よ り も
早 く 半年 か ら 1 年 の 間 に 膝中 央付近 に 戻 っ て い た .
[結論] 小児大腿骨骨折後の 自 家矯 正 は 3 次元的 に 行 わ れ る が， 矯正 に は お のず と 制 限があ る の で
骨癒合時変形 は矯正範囲 に収め る のが望 ま し い.

1 - 1 - 1 2  

小 児下腿骨開放骨折の治療 と 問題点
星 亨 I ， 大畑 徹 13 浅井 太朗 l ， 小 谷 明 弘 l ， 石井 良章 I ，
里 見 和 彦 l ， 佐藤 茂 2

I 杏林大学整形外科， 2 武蔵野赤十字病 院整形外科

[ 目 的 ] 小 児 の 長管骨骨幹部骨折 は ， 骨癒合が良好で、， 過成長 の 問題 は あ る が隣接関 節 の拘縮 も 少 な
く ， そ の 治療法 に 論点 は 少 な い . し か し ， 近年ス ポ ー ツ 外傷， 交通外傷 に よ る high energy trauma 
が増加 し ， 粉砕骨折や 開 放骨 折 の 治療法 に つ い て は一定の 見解が無 い .
[ 対 象 と 方法] 今回 わ れ わ れ は ， 12 歳以下の下腿骨 開 放骨折 36 例 に お け る 治療法別 の骨癒合率， 骨
癒合期 間 ， 合併症お よ び変形矯正 に つ い て 調査 し ， 両下肢 X 総撮影が行 な わ れ て い た 29 例 に つ い て
は 過 成長 に つ い て も 検討 し た .
[ 結果] 開 放骨折 の 程 度 は Gustilo 1 ，  2 がそ れぞれ 12 例 ， 3A 7 例 ， 3B が 5 例 であ っ た . 治療 は ， 全
仔� golden hour 内 に 洗浄， デ ブ リ ド マ ン を 行い ， ギプス 固 定 に よ る 保存療法 が 22 例， 経皮的 ピ ン ニ
ン グ 8 例 ， 創外固定が 5 例 ， プ レ ー ト 固 定 1 例であ っ た . 骨・癒合 は ， 経皮的 ピ ン ニ ン グ を 施行 し て
感染性偽関 節 と な っ た Gustilo 3B の 1 例以外全例で得 ら れた . そ の癒合期 間 は ， 10 � 36 週 ， 平均
13.2 週 であ っ た . 合併症 は ， 表在感染， 深部感染， コ ン パ ー ト メ ン ト 症候群がそ れぞれ l 例 に み ら
れ た . 内 外反変形 は 27 例 ， 前後方凸変形は 23 例 に み ら れ， そ れぞれ 100， 200 未満で I�I 家矯正 さ れ
て い た . 過 成 長 は ， 29 例 中 25 例 (86.2%) に み ら れ， 平均 7.3mm， 最 大 で 19mm で あ っ た .
[ 結論] 一 部 に 感染 例 や 遷 延治癒 例 がみ ら れ た が， 小児下腿骨 開 放骨 折 の 治療 成 績 は 概 ね 良好 で
あ っ た .
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主題 I 先天性側膏症の治療 1 1 月 25 日 (木) 8 :  50 � 10 : 20 座長 野原 裕 ・ 司 馬 立

l - II - l 

先天性側湾症 に 対す る 脊椎骨切 り 術
宇野 耕吉， 木村 琢也， 園 田 万 史
兵庫 県立の じ ぎ く 療育 セ ン タ ー 整形外科

[ 目 的 ] 胸腰椎~腰椎部の 先天性側 湾 に 対 し て半椎摘 出 な ど の 脊稚骨 切 り 術が行 わ れ る よ う に な っ
て き た . 過去 1 1 年 に 行 っ た 先 天性側青症 に対す る 脊椎骨切 り 術の 手術成績 を 検討す る .
[ 方法] 対 象 は先 天性側青症 28 例 (男 1 4 例 ， 女 14 例) で初 回手術時平均年齢は 12.0 歳 (4.5-33.0 歳) ， 
平均経過観察期 間 は 5. 1 年 ( 1 .5-10.3 年) で あ っ た . 手術は前後方進 入 脊椎骨切 り 術 を 5 例 に ， 後方
進 入 脊椎骨切 り 術 を 23例 に 行 っ た . 固定範囲 は原則 的 に は骨 切 り 部位の上下椎 の み の 固 定で， 後背
合併例 は頂椎の上下 2 � 3 椎 を 含め て 固定 し た . こ れ ら 症例 に 対 し ， X 椋学的評価や合併症 に つ き
検討 し た .
{ 成績 ] 骨切 り 部 は術前 45 度が術後 1 8 度， 最終経過観察時 20 度， 矯正率 56% と 良好であ っ たが， 背
|投| 全体で は 5 1 度が術 後 27 度， 最終 31 度 と 矯正の戻 り を 認め た . 矢状面 で の 矯 正 は 術前平均 42 度
の後背が術後 20 度， 最 終 25 度 であ っ た . 骨 切 り 部が頂椎 と 一致 し た 19 例 で は術前 50 度 術 後 26 度，
最終 27 度 と 良好だが頂椎 と 骨切 り の位置が一致 し な い 8 例 で は術前 55 度， 術 後 32 度 ， 最終 44 度
と 矯正の戻 り が認め ら れ た . 合併症は 1 1 例 19件 に認め ら れた . そ の う ち 神経症状 出 現 は 8 件で， 10
歳以上の腰推湾 曲 で後 方 の み か ら 手術操作 を 加 え た 例 に 集 中 し て い た .
[ 結論] 先 天性側奇 症 に 対 す る 脊椎骨 切 り 術 は 有効 な方法で あ る が前後方手術か 後 方 の み の手術か
の 選択， 骨切 り 部 と 固 定 範 囲 の 決定 に は注意 を 要す る .

l - II - 2 

先天性側湾症の 手術治療 手術方法 と l時期一
川 上 紀明 1 後藤 学 I ， 小原 徹哉 l， 辻 太一 I ， 今釜 史郎 1
松 山 幸 弘 2
l 名 城病 院整形外科 ・ 脊椎脊髄セ ン タ ー ， 2 名 古屋大学整形外科

[ 目 的] 種 々 の奇形， 変形を 呈す る 先天性側寄症の手術方法 と 時期 ， 手術成績 に つ い て 検討す る .
{対象] 1990 年 � 2004 年 の 15 年 間 に 手術 を 行 っ た先天性脊柱変形 107 例 の う ち 純粋 な 後背 変形の 6
例 を 除外 し た 101 例 を 対 象 と し た . 手術年齢は 2 歳か ら 68 歳， 平均 13 歳 ， 性 別 は 男 37 例 ， 女 64 例
で あ っ た . 脊椎奇形の タ イ プは形成異常 58 例， 分節異常 25 例， 混合型 16 例， 二分脊椎 ( 脊髄髄)j英
痛 を 合併) 2 例 で あ っ た . 手術適 応 は ， 側青 の悪化， 下位腰椎 ・ I1嬰仙椎 の奇形椎， 後背変71�の合併，
体幹バ ラ ン ス の異常 な ど と し た . 術式は年齢， 変形の種類や大 き さ と 術者の経験を 考慮 し ， in-situ 
固 定 (hemiepiphysiodesis を 含 む) ， 前 後合併の矯正固 定， 後方か ら の骨切 り 矯 正 固 定 な ど各種方法
を 適宜選択 し た .
{結果] 101 例 中 34 例 に 10歳以下で、手術 を 行 っ た . そ の う ち 5 歳以下 で の 手 術 は 14例 あ り ， hemiepy­
phisiodesis を 含む in-situ 固 定 は 101 例 中 9 例あ っ たが， 6 例が 5 歳以下 の 手術で あ っ た . 奇・形椎の
骨切 り に よ る 矯正 固 定 は 43 例 に 行 い， そ の う ち 19 例 を 前後合併 (一期 的 1 4 例 ， 二期 的 5 例) で、 行 っ
た . 側脊 は術前 46.60， 術直後 20.70， 経過時 22.60， 平均矯正率 は 58.0% で あ っ た .
[考察] 先天性側湾症の 手術治療では個 々 の症例で年齢， 体格， 側 湾 の大 き さ ， 奇形椎 の 形態 な どが
興 な る た め術者の経験 を 含め た 多 方 而 か ら の検討が必要であ る .
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先天性側湾症 手術治療 に お け る 新 し い三次元画像技術の応用
南 昌 平 I ， 小谷 俊明 l ， 赤揮 努2， 守屋 秀繁2
I 聖隷佐倉市民病 院整形外科 2 千葉大学整形外科

先 天性側青症 は奇形椎の タ イ プ に よ り 著 し く 進行す る も の と 非進行性の も の に 分 け ら れ， 進行性の
奇形椎の タ イ プで は ， 首長I顕 し て い な い non incarcerated type や 同 側 に 多 発す る 半椎 ， さ ら に 凹側
が癒合 し た unilateral unsegmented bar と の混合型が手術治療 を 余儀 な く さ れ る . 手術適応 お よ び
術式の 判 断 に は奇形椎 の 形態 ， 存在位置， 上下椎 と の癒合の有 無 な ど の 詳細 な 情報が必要 と な り ，
3D-CT 画像が不可 欠 と な る . 今回 multislice CT 画 像 を 駆使 し ， さ ら に こ れ ら の画像デー タ を 三 次
元再構築 ソ フ ト Zed View を 用 い て CT デー タ の DICOM デー タ を 入力 し ， 3D プ リ ン タ ー (Z printer 
3 10) を 用 い三 次元実体模型 を 作 製 し た . 三次元実体模型の有用性に つ い て は ( 1 ) 奇形椎 の 詳細 な
形態把握がで き る こ と ， ( 2 ) 骨 切 り や p巴dicle screw， hook 挿 入 の 際の術前手術 シ ミ ュ レ ー シ ョ ン
が可能で あ る こ と ， ( 3 ) 術 中 に術野展 開 時 に 見比べる こ と に よ り ， 有用 な 指標 と な る こ と ， ( 4 )  CT 
myelogram画像か ら 作製 し た場合， 術 中 脊柱管の位置 を 把握で き る こ と が挙 げ ら れ る . 先天性側脊
症 に 対す る 手術療法 は低年齢層 を 対象 と す る こ と が多 く ， 近年 pedicle screw の 有用性が指摘 さ れ
る 中 に あ っ て ， 三次元画像技術 の 応 用 は先天性側寄症手術治療の進歩 に お お い に寄与す る も の と 思
わ れ る .
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先天性側湾症 の 手術成績
瀬 本 喜啓 I ， 藤 原 意太 l ， 阿部 宗昭 I， 小坂 理 也 2， 武 田 勝 雄 2
1 大 阪 医科大学整形外科， 2 市立枚方市民病院整形外科

[ 目 的 ] 先 天性側湾症 に お け る 脊柱の形状 と 手術成績 と の 関 係 に つ い て 調 査 し た .
[ 対 象 と 方法 ] 18 歳未満の先 天性側寄症 24 例 (女 19 例 ， 男 5 例) を 対象 と し た . 初 回 手術時年齢は
平均 1 1 歳 10 か 月 ， 経過観察 時 の 平均年齢は 19歳 1 か 月 ， 術後経過年数 は平均 7 年 5 か 月 であ っ た .
こ れ ら の症 例 に つ い て ， 奇形椎 の 形状， 手術方法， 手術の合併症， 術後成績 に つ い て 調査 し た . 術
後成績 は ， 初 回 の手術で術前 に想定 し た 角 度や体幹バ ラ ン ス が得 ら れ た も の を 良， 角 度か体幹バ ラ
ン ス の ど ち ら かが改善 し た も の を 可， 共 に 悪化 し た も の を 不可 と し た .
[結果 ] 奇形の 種類 は ， 四 半椎 ・ 半椎が 14 例 ， 癒合椎が 3 例 ， 肋骨の癒合 l 例， unsegmented bar 
が 3 例 ， 複合型 3 例 であ っ た . 手術方 法 は ， 前方固 定 + 後 方 固 定 2 例 ， 後方固 定 1 7 例 ， egg shell 
+ 後方 固 定 2 例 ， 半樵摘 出 + 後方 固 定 1 例， 後方か ら の前方固 定 + without fusion 1 例， 骨盤延長
術 1 例 であ っ た . 合併症 は ， 一過性下肢麻癖 2 例， 無気JJ市 2 例， SMA 症候群 1 例 ， 感染 l 例で あ っ
た . 術 後 成 績 は ， 良が 10 例 ， 可が 6 例 ， 不可が 8 例 で あ っ た . 四半椎 ・ 半椎 を も っ症例 は ， short 
fusion を 行 っ た も の と oblique take 0妊 の症例がバ ラ ン ス を 悪 化 さ せ不可であ っ た .
[ 考察] 先天性側 青 症 は ， 奇形1'!同日の 角 度 の矯正 のみ な ら ず体幹の バ ラ ン ス を 改 善す る こ と が大切
であ る .
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先天性後側湾症の手術経験
笹生 虫 l ， 三 浦 竹彦 l ， 系 重毅 I ， 鳥居 良昭 I ， 青 木 治 人 I
司 馬 立 2， 浜辺 正樹 3
l 聖マ リ ア ン ナ 医科大学整形外科学教室， 2 司馬 医 院 ，
3 聖 マ リ ア ン ナ 医科大学横浜市西部病院整形外科

[ 目 的 ] 先天性側奇 症 は奇形椎 を 中 心 と し た側奇 と 上 |ず の 代償 カ ー ブ を 生 じ ， そ の 手術治療 は 半椎
摘 出 と 矯正 固 定 で あ る . さ ら に 重度先天性後側奇症の治療上の 問 題 は そ の 奇形が多彩で多発であ る
た め ， 矯正 の 目 標 と 麻簿 の 危険の両面 を 考慮す る 必要があ り 手術方 法 の 選 択 は 難 し い. 今回我 々 は
2 例の 後側湾症の手術 を 経験 し た の で報告す る .

(症例 1 ) 1 1 歳， 男 児， 立位 X 線像 (Cobb 角 ) での側背 280 後湾 580 で下肢麻揮 は 認め な か っ た .
過 去 に 後 方 固 定 を 2 度施行 し た が， 感染 を 生 じ た た め 感染 の 沈静 化 を 待 っ て 前 方 に !日lõ骨 を 移植 し
た . 術 後 は ギブ ス 固 定 1 ヵ 月 の 後 に 硬性装具 と し経過良好で あ る .

(症例 2 ) 15 歳， 女児， 立位 X 線像での側寄 950 ， 後背 1400 で下肢麻癖 は 認め な か っ た . 2 期 的
に 行 う 事 と し ， 後方か ら 一塊 と な っ た 後方要素 を 切離 し胸�怯 Pedicle screw と hook を 設置 し l 本の
ロ ッ ド の み を 設置 後 閉 創 し た . CT-MPR で、 screw position を 雌 認 し 後方 の 更 な る 解離後， 解 向性 部 に
s u  blaminar-wire を 設置 し dual rod に て 矯正 し ， 排骨 を採骨後， 前 方操作 に 移 っ た . 前 方 は !日lõ骨の
移植のみ を 行 っ た .
[結論] 先天性側青症 は 後背 を 合併 す る 事が多 く ， 矢状面 ア ラ イ メ ン ト の コ ン ト ロ ー ル も 重要 で あ
る . し か し rigid な 先天性後側湾症の場合， 奇形が多彩な場合 は 3 次元的評価 を 行 え て も そ の矯正 に
は 限界があ り ， 無理の な い 手術 と すべ き であ る .
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先天性股関節脱 臼 に 対す る Over Head Traction 法の治療成績
藤 岡 文夫 人 赤羽 努 I ， 魚住 律 I ， 清 水 富永 久 加 藤 博之 2
1 長野県立 こ ど も 病 院整形外科， 2 信州大学整形外科

[ 目 的 ] 我 々 の先 天性股関節脱臼 に 対す る Over head traction 法 (OHT) は ， 全期 間 膝l調節伸展位
で行 う 従来法 ( A 群) か ら 石 田 の改良法 ( B 群) へ， そ し て現在 は 最終段階 の 外転牽 引 400 付 近 か
ら 初め て 膝関 節 を 屈 曲 位 と す る 方法 ( C 群) へ と 変遷 し た . こ の 3 牽引 法 の整復率 と そ の 後 の 股 関
節 形態 に つ い て調 査 し た .
[症例 と 方法 ] A 群 は 1 7 例 ， 20 股， B 群 1 1 例 13 股， C 群 18 例 19 股で， OHT が初 回 治療で あ っ た
症例 は A 群 7 例 ， B 群 O 例， C 群 1 例で， そ の他の例 は前治療 と し て Pavlik harness に よ る 治療が
行 わ れ て い た . こ れ ら に 関 し て 整復率， そ し て そ の後の股|掲節形態 に つ い て は A ， B 群 は Severin分
類 を ， 経過観察期 間 の 短 い C 群 は CHDD (center-head distance discrepancy; J Pediatr Orthop， 14， 
3-8， 1994 Kuo) を 用 い調 査 し た .
[ 結果] 牽引 中 の い わ ゆ る 自 然整復 は A 群 3 股 15%， B 群 7 股 54%， C 群 16 股 84% で， 徒手整復は
順 に 10 股 50%， 3 股 23%， 2 股 1 1% であ っ た . そ の 他の例 は 観I飢的整復術 に 至 っ た . Severin 分類
1 + 2 は A 群 35%， B 群 61 % で， C 群 CHDD は将来 Severin 1 + 2 に 発育す る 可 能性が高 い CHDD

6% 以 下 を 示 し た の は 7 股 44% であ っ た .
[ 考察] 膝 関 節 屈 曲 位 で牽引 す る こ と に よ り ， い わ ゆ る 自 然整復率 は 向 上 し た が， C 群 は一 見 し て骨
頭 の 外側 方化が遷延す る も の が多 か っ た . CHDDか ら も 求心性の思 い 股 関 節 の 出現が予想 さ れ， 開
排位持続牽引 法への移行 を 考慮 し て い る .
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先天!投脱初期治療後の年長児重度亜脱臼障害 に 対す る 棚形成術
和 田 郁t�t 堀 内 統， 若林健二郎， 大塚 隆信
名古屋市立大学整形外科

[ 目 的 ] 我 々 は 先天股脱初 期 治療 あ る い は補正手術後 に重度の 臼葦形 成 不全や亜脱臼 を 遺残す る 年
長 児 に 対 し 適 応 を 選 び棚形成術 を 行 っ て い る . 今回， 短期 で は あ る がそ の 成績 と 問題点 に つ い て 検
討 し た .
[ 対象 と 方法] 対 象 は 先天股脱 5 例 で全例女子. 手術時年齢は 7 歳か ら 18 歳， 平均 12 歳. 術 後経過
期 間 は 1 2 ヵ 月 か ら 3 年 10 ヵ 月 ， 平均 2 年 6 ヵ 月 であ っ た . 術式 は Slotted Acetabular Augmenta­
tion (SAA) で 2 例 に 内 反骨切 り を 合併 し た . 調査は 関節可動域や股関節痛， 蹴行 に つ い て 調 べ る
と と も に ， 術前お よ び調査時の股関節 X 線像か ら Sharp 角 ， AHI， CE 角 を 計測 し た .
[結 果] 術前 に は全例披 行 を 認め 1 例 は 強 い 股関 節痛 を 訴 え て い た . 調査 時 に も 多 く に 版 行 を 認め
た が股 関 節 痛 は 消失 し た . な お ， 関節可動域が悪化 し た も の は な か っ た . 術前 X 線計測値は Sharp
角 平均 53S， AHI 平均 26.5， CE 角 は平均 一26.30 と 著 し い 臼葦形成不全お よ び亜脱臼状態 を 呈 し た
が， 調 査時 に は そ れ ぞれ平均 42.30， 86.0 お よ び 20.5。 に改善 し た .
[ 考察お よ び結論] 重 度の 亜脱臼 障害 を 有す る 年長 児 に 対 し て は究骨 臼 回 転骨 切 り 術 に よ る 救済 と
い う 選択 も あ る が， そ の ほ と ん どが既 に非球形骨頭や関節適合不 良 を 有 し ， 必ず し も 良 い 適応術式
と は言 い 難 い . SAA は骨頭への impingeがな い ， 棚 の 設置が容易 な ど種 々 の 利点 を 有す る こ と か ら
適応 を 選べ ば こ う し た症 例 に 対す る 有用 な 術式 と な り 得 る .
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観 血的 整復術前 に 創 外固定器 を 用 い て 骨頭引 き 下 げ を 行 っ た 年長 児先
天性股関節脱臼 -2 例 報告一
佐 々 木伸 尚 1 武 田 浩一郎 l ， 菊地 臣_ 2
I 福 島 県総合療育 セ ン タ ー 2 福 島県立医科大学医学部整形外科

[緒言] :年長児先天性股関節脱臼 (以下先股脱) 症例 に対 し て 観血的整復術 を 施 行す る 際， 骨頭が高
位 に 偏位 し て い る た め原 臼 華 に 引 き 下 ろ す事が困難であ る . 我 々 は 年長 児 先 股脱 の 2 症例 に ， 術前
創 外 国 定器 を 用 い て骨頭の 引 き 下げを 行 い ， 比較的良好な 成績が得 ら れた の で報告す る .
{症例 ] 症例 1 : 1 1 歳， 女児， 右先股)J見， 3 ヶ 月 健診で脱臼 を 指摘 さ れ た が十 分 な 治療 を 受 け な か っ
た . 5 歳時 に 当 科 を 受診 し た . X 線上 35mm の右股関節の高位脱臼 を 認め た . そ の た め ， 創 外 固 定
器 を 骨盤 と 大腿骨 に 設置 し て ， 骨頭引 き 下 げ を 行 っ た . 骨頭が原臼 位 ま で下 降 し た 時点 で ， 観血的
整復術 と 減捻骨 切 り 術 を 施行 し た .
症例 2 : 9 歳 ， 女 児 ， 左先股mt 3 ヶ 月 健診で左先股脱 を 指摘 さ れ た が放置 さ れ た . 5 歳時 に 当 科
を 受診 し た . 左股関節の高位脱臼 を 認め た た め ， 創外固定器 を 用 い て骨頭 を 引 き 下 げ た . そ の 後， 観
血的整復術 と Salter 骨盤骨切 り 術 を 施行 し た .
[考察] Lai KA ら は ， 高位脱臼 の 成 人 例 に 対 し THA 施行前 に 脚 延 長器 を 用 い て骨頭 を 引 き 下 げ る
方法 を 報告 し て い る . 我 々 は ， 同様の方法を 先股脱の 高位脱臼症例 に 応 用 し た . 年 長 児 の 先 股脱症
例 に 観血的整復術 を 施行す る 際， 一般に は骨頭 を 原 臼葦 に 引 き 下 ろ す こ と が困 難で あ り ， 大腿骨短
縮骨 切 り 視す な どが行わ れ る こ と が多 い . 今回我々 が施行 し た 方 法 は 脚 長 を 変 え ず に 整復がで き ， 神
経麻療 の合併症の発生 を 予 防 で き る な どの点か ら 有用 な 術式 と 思 わ れ た .
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広範囲展開法に よ り 整復 し た 染色体異常 に よ る 両先天性股 関 節脱 臼 の
1 例
浅海 浩 二 I ， 三 谷 茂 I ， 赤津 啓 史 3， 黒 田 崇 之 2， 瀧 川 朋 亨 2，
橋詰 博行 2
I 岡 山 大学医学部 ・ 歯学部附属病 院整形外科，
2 岡 山大学大学院医歯学総合研究科， 3 旭川荘療育 セ ン タ ー療 育 園

[ は じ め に ] 奇形性 を 有す る 両先 天性股 関 節 脱 臼 の 治療 に つ い て は 意 見 の 分か れ る と こ ろ で あ る .
染色体異常 (47XX+mar) に よ る 両先天性股関節脱臼 に 対 し 観血治療 を 行 っ た 1 例 を 経験 し た の で
報告す る .
[症例 ] 3 歳女児. 妊娠中 特 に 異常 な く 40週 + 6 日 で吸 引 分娩 に て 出 生 し た . 出 生 時 3312gで、 あ り ，
生下時 よ り 両眼除下垂 を 認め た . 出 生 後 2 週で ま も な く 両股関節 の 開排制 限お よ び両膝の 可動域制
限 を 指摘 さ れ 当 科紹 介受診 と な る . RB を 装着 し 両股関節 の完全脱臼 と 両膝 関 節 脱臼 に 対 し て外来
に て保 存 的 治療 を 行 っ た が， 両股関節の整復位が得 ら れ な い た め RB を 除去 し た . 5 ヵ 月 時 に 二 方
向股関節造影 を 行 い ， 保存的治療 に て の難治症例 と 判 明 し た . 知 的発達， 運動発達の遅延が存 在 し
たが， 3 歳時 に つ か ま り 立 ち を は じ め た こ と を 機 に ， 観血治療 を 行 う こ と と し た . 右 股 よ り 観血手
術 を 行 っ た . 大腿骨頭靭干if は消失 し て お り 関節唇は全周性に 内 反 し て い た . 臼 底 の 軟骨 も 非常 に 薄
く 特徴 的 で あ っ た . 究骨 臼検靭帯 を 切離 し ， 臼底の脂肪組織 を 除去 し 骨 頭 を 臼 底 に 整復 し た . 必要
が あ れ ば骨切 り 術の 併用 も 考慮 し て い た が広範囲展開法単独で、整復位 を 得 る こ と がで き た . 手術後
は Lange 肢位 に て 固 定 を 行 っ た . そ の 1 ヵ 月 後に ， 左 股 に 対 し で も 同 様 に 観1ÍU.整復手術 を 行 っ た .
術後は さ ら に 2 ヵ 月 間 ギプ ス 固 定 を 行 っ た .
[結語] 奇形性 を 有す る 3 歳 児 の 両 先天性股関節脱臼 に 対 し 広範 囲 展 開 法 単 独 で、治療 し 整 復位 を え
る こ と カfで き た .
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産 直型脳性麻輝児の麻輝性股関節脱臼 に 対す る 股関節周 囲 筋解離手術
長期経過
朝 員 芳美 1 ， 111 本 謙吾 2
I 信濃医療福祉セ ン タ ー 整形外科， 2 東京医科大学整形外科

産直型脳性麻簿 児 の 麻簿性股関節脱臼 に 対 す る 股関節周 囲筋解離術の経過 を 検討 し た .
[ 対 象 お よ び方法] 麻癖性股関節脱臼 に 対 し て 股関節周 囲解離手術 を 施行 し 5 年 以上経過 し た 36 例
67 関 節 . 手術時年齢は平均 6 歳 3 ヵ 月 ， 術後期間 は 5 年 3 ヵ 月 � 1O 年 2 ヵ 月 ， 平均 6 年 6 ヵ 月 で
あ る .
[結果] 杖歩行可能 は 17 例， 不 能 は 19 例 う ち 座位保持不能 は 10 例 . 杖歩行可 能 例 で は AHI が悪 化
し た 例 は な か っ た が， 杖歩行不能例 で は 7 関節 に悪化がみ ら れ， 4 関節 は脱臼 と な っ た . 術前 AHI
を A 群 0%， B 群 1 � 30%， C 群 31 � 50%， D 群 51 � 79% に 分類 し て AHI の 変 化 を み る と ， 杖歩
行可能例 に は A 群 は な く ， B 群 6 関節平均 40%， C 群 8 関節 33.8%， D 群 18 関 節 14.7% の改善がみ
ら れ， う ち 32 関節 中 27 関節 84% は AHI が 70% 以上 に改善 し た . 杖歩行不能例 は A 群 8 関 節平均
14.8%， B 群 13 関節 22.4%， C 群 9 関節 8.9%， D 群 5 関節 14.6% の改善がみ ら れ， う ち AI-II が 70%
以上 ま で改善 し た例 は 35 関節 中 14 関節 40% であ っ た .
[ 考察お よ び ま と め ] 脳性麻癖児麻癖性股関節脱臼 に 対す る 股関節周 囲 筋解離術 の 成 績 は ， 杖歩行
可 能 例 は 良好で、 あ る が， 座位 レ ベ ル 以 下 の 例 で は成長 と と も に撞性麻海の左右差が増 大 し ， 骨盤傾
斜の増大， Wi.ndblown deformity な どの 変形拘縮 を 生 じ やす く ， 対応が必要で、 あ る .

l - II - l l  

脳性麻陣 (CP ) 児の 高度遺残脱臼股で変形骨頭 を 呈 し た 症例 に 対す る
大腿骨 内反減捻骨切術 ( DVO) の 効果
奴賀 賢 ， 波溢 吾一， 松村 忠紀， 松山 敏勝
北海道立札幌肢体不 自 由 児総合療育 セ ン タ ー

[ 目 的] CP 児 の 高 度遺残脱臼股 関 節 で は持続す る 痩性緊張の た め ， 骨頭が扇 平 か ら 三角 骨頭 に 至 る
骨頭の変形 や 臼 蓋形成不全 を 呈す る こ と が多 い . こ の た め ， た と え 脱臼 を 整復 し た と し て も ， 整復
後の 関節軟骨不適合 に よ る 関節症の進行 も 危倶 さ れ る . し か し ， 当 セ ン タ ー で は こ れ ま で こ れ ら の
症例 に 対 し て可 能 な か ぎ り 骨 頭 を 原 臼 葦 に 戻 し ， 求心位 を 獲得 さ せ る 目 標 に DVO を 行 っ て き た . 今
回 こ れ ら の症 例 で の ， 骨頭 と 臼 葦の経年的変化 を 検討 し た .
[ 方法] 術後 2 年以上経過観察が可能で、あ っ た 13 例 (男 児 8 例 ， 女児 5 例) を 評価対象 と し た . 堕
性麻癖 10 例 ， ア テ ト ー ゼ型 3 例， 全例が四肢麻薄であ っ た . 追加手術 と し て ， Salter を 2 例， RAO 
を 1 例 に 行 っ た . 治療前， 手術後， 最終経過観察時の臨床症状， お よ び、 X 線で、評価 を 行 っ た .
[成績] 入 院時年齢は 5 歳か ら 1 3 歳， 平均年齢8.9 歳で， 経過観察期 間 は平均 36 ヶ 月 であ っ た . 術前
可動域 は股関節外転平均 280 であ っ た も のが， 最終経過観察時では 360 と 改善 し た . ま た ， *奪 痛 は ，
術後 1 年 を 経過す る と 全例 ， ほ ぽ軽快 し て い た . AHI は術前平均 14% が， 術 後平均 59% で全例 ほ ぽ
原 臼 蓋 に 復 し た . 肩 平骨頭造残は あ る も の の， 関節症 を 認め る 症例 は な か っ た .
{結論] CP 児 で の骨頭変形の あ る 高 度遺残 (亜) 脱臼肢に対 し て も DVO は 有 用 で あ る .
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日 小技 会品、 り Jpn Paed Orthop Ass) 1 3 (3) : 2004 

脳性麻癖股関節脱 臼 に 対す る 大腿骨骨 切 り 術 の手術成績
的野 浩士 l ， 福 岡 真二 I ， 武 田 真幸 i ， 松尾 隆 2

1 福 岡 県立粕屋新光圏整形外科， 2 南多摩整形外科a病 院

[ 目 的 ] 当 園 で は 脳性麻庫股関節脱臼 に 対 し て股関節周 囲 の 整形外科的産性 コ ン ト ロ ー ル 手術 ( 以
下 OSSCS) を 用 い て加療 し て い る . 術前の migration percentage (以下 MP) 50% 以上の症例 に お
い て は 観血的整復術 (以下 OR) ， 大腿骨減捻内反骨切 り 術 (以下 DVO) を 併用 し て い る . 今 回 ， そ
の手術成績 に つ い て 検討 し た の で報告す る .
[ 対 象 お よ び方法] 対 象 は 1990 年 か ら 2003 年 ま で に 当 園 で脳性麻療 の 股 関 節 脱 臼 に 対 し て ， 大腿骨
骨切 り 術 を 行 っ た の は 58 例 75 関節 で あ っ た . そ の う ち ， OSSCS + OR + DVO 同 時手術 は 41 例 55
関 節 あ り ， 2 年以上追跡調査が可能で、あ っ た 26 例 39 関節 を 対象 と し た . 手術時年齢は 2 歳 6 ヶ 月
か ら 17 歳 7 ヶ 月 (平均 8 歳 1 ヶ 月 ) で あ っ た . 調査項 目 は ( 1 ) 術前 ， 術 後 の 運動 レ ベ ル ， ( 2 )  X 
線所見の変化 を 調査 し た . 運動 レ ベ ル は松尾の方法に よ り 16段 階 に 分類 し た . X 線所 見 と し て は術
前， 術後外転位， 術 後 3 � 6 ヶ 月 で正 中 位 に 戻 し た時， 最終調査時の MP を 測 定 し た .
[結果] ( 1 ) 運動 レ ベ ル : 寝返 り 不可か ら 寝返 り レ ベ ル 13 例 の う ち 2 例 に ， 四 つ 這い レ ベ ル 12 例 の
う ち 5 例 に ， っ か ま り 立 ち 以上 の l 例 に 運動 レ ベ ル の 向上がみ ら れ た . ( 2 )  X 線所 見 : 術前 ， 術後
外転位， 最終調査時の MP の 平均値 は 86.3%， 12.2%， 22. 1%，  3 1 .7% であ っ た . 最終調 査 時 MP 40%
以下の症例 は 39 関節 お う ち 22 関節 であ っ た .
[ ま と め ] OSSCS + OR + DVO に お い て 明 ら か な 運動 レ ベ ル の 向上 は26例 中 8 関 節 に み ら れ た . MP 
の 改 善 は 全例 に み ら れ た .
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小 児 大腿骨骨 切 り 術後 の イ ン プ ラ ン ト ( FC plate ) の改良 と 使 用 中期成
績
松 山 敏勝， 奴賀 賢， 渡謹 吾一， 松村 忠紀
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 ] 大腿骨 の近位骨 切 り 術 は ， 小児股関節疾患での代表的 な 手術術式で、 あ る が， 骨 切 り 後の
固 定 に 用 い る イ ン プ ラ ン ト に は ， 術前 に設定 し た正確な 角 度 を 獲得す る の に 難があ る と 感 じ る こ と
が し ば し ばあ っ た . こ の た め ， 我 々 は 1999 年 4 月 か ら ， 従来の FC plate を 改 良 し て チ ゼ ル か ら イ
ン プ ラ ン ト 挿 入 ま で ガ イ ド ピ ン 下 で連続 し て 行 え る 手術器械 と イ ン プ ラ ン ト の 改 良 に つ と め て き
た . 5 年の |臨床使用経過 を 従来 の器材 と 比較検討ー し た .
[ 対 象 ] 比較可能 な 症 例 は ， FC 群が 21 症例 (31 股) ， A O  群 は 14 症例 ( 1 6 股) で あ っ た . Cp， 脊
髄髄膜嬬 に 伴 う 麻庫性脱臼症例 に 用 い た . 両群間で， 手術時の評価 と し て 手術 時 間 ， 術 中 出 血量 を
検討ー し た . XP 評価 と し て AHI 改善率， 予定頚体角 と の変位率， 外化骨 出 現時 期 ， 骨癒合 の 判 定時
期 を 検討 し た . 合併症の有無 も 合わ せ て 検討 し た .
{ 結果] 手術時間 ， 術 中 の 出 血量 と も ， 両群 に有意差 は な か っ た . XP 評価で， 予 定頚体角 と の 変位
は ， FC 群 は 5.2% であ り ， 13 .7% と な っ た AO 群 に比べて 有意に低値であ っ た . FC 群 で は全例 に 骨
癒合 を 獲得 し て い た . ま た抜釘 を 含め て ， イ ン プ ラ ン ト の折損な ど の 合併 症 の 発生 は な か っ た .
[ ま と め ] 5 年 間 の 臨床使用 し た全例で骨癒合を 獲得 し て ， 合併症 は認め な い. 従来の イ ン プ ラ ン ト
よ り 正確 に 矯正 角 度 を 獲得で き る 大腿骨近位骨切 り の 固 定材 のーっ と な り え る .

285 



日 小強会総 (] Jpn Paed Orthop Ass) 1 3 (3) ・ 2004

一般演題 股関節 1 1 月 25 日 ( 木) 1 5 ・ 10 � 1 5 ・ 50 座長 斉藤 進

1 - ll - 1 4  

乳 児化膿性股関節 炎 の 3 例
千本 英一， 山 田 則 一 ， 田 中 正彦， 高野 広之， 匡|分 正一
東北大学整形外科

[ は じ め に ] 化膿性股 関 節 炎で は 早 期 の診断 と 排膿が重要であ る . 平 成 14 年度 に乳児化膿性股 |調 節
炎 の 3 例 を 経験 し た . 持続瀧流 を 併用 し 感染の沈静化が得 ら れ た の で， そ の 治療法 を 報告す る .
[ 症例 1 ] 生後 1.5 ヵ 月 の女児. 先天性十二指腸閉鎖症で生翌 日 に手術が行わ れ た . 発熱 と 右 股 関 節
の 伸 展 障 害で 初 診 し た . 超音波検査 で 関 節包 の腫脹が明 ら かで， 切 開 ， 排l践 を 行 っ た . 起 因 菌 は
MRSA だ、 っ た . 感染が再燃 し た た め ， 持続濯流 を 併用 し 沈静化が得 ら れた . 病 的 脱 臼 が残存 し ， 1 
歳 4 ヵ 月 時 に 観血 的 に 整復 し た .
[症例 2 ] 生後 22 日 の男 児. ヒ ル シ ュ ス プ ル ン グ病で入院加療 中 だ‘ っ た . 発熱 と 左上肢 と 右下肢の
自 動運動の減少があ り ， 初 診 し た . 両 関 節 を穿刺す る と l院が証明 さ れ た た め ， 切 開 ， 排!地お よ び持
続潅流 を 行 っ た . 起 因 菌 は MRSA だ、 っ た . 右大腿骨頭外側 化が残存 し た た め Rb 装 具 を 3 ヵ 月 間装
着 し た . 大腿骨骨幹端部の骨吸収像 と 骨端核の骨化遅延があ り ， 骨頭壊死が疑 わ れ る .
[症例 3 ] :生後 27 日 の女児で， 低 出 生体重児であ っ た . 発熱 と 右股関節の伸展障害で初診 し た . 関
節穿刺 で!践が証明 さ れ， 手術 を 行 っ た . 起 因 菌 は MSSA だ、 っ た . 感染の鎮静化が得 ら れ， 術後 1 年
6 ヵ 月 で骨頭壊死が疑 わ れ る 像 は認め ら れ な い .
[ ま と め ] 起 因 菌が MRSA だ、 っ た症例 l で感染が再燃 し た の で， 現在当科 で は 全例 に 持続潅流 を 併
用 し ， 感染の沈静化が得 ら れて い る .
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小 児大腿骨頚部骨折の治療経験
吉 田 隆 司 l ， 金 郁話人 土 田 雄一 l ， 河本 浩栄 l ， 岡 佳伸 l ，
日 下部虎夫 2 久保 俊一 l
l 京都府立医大大学院運動器機能再生外科学 (整形外科) ， 
2 京都 第二赤十字病 院整形外科

[ は じ め に ] 小児 の大腿骨頚部骨折 は 高齢者 と 比較 し て 稀 な 骨折で、 あ る が， 高 率 に 大腿骨頭壊死 を
合併 し 予 後 の 悪 い 骨折 と し て知 ら れて い る . 今回 わ れわ れ は小児の大腿骨頚部骨折 を 10例経験 し ，
3 例 で大腿骨頭壊死 を 発症 し た の で報告す る .
[対 象] 症例 は 10 例 (男 5 女 5 ， 右 7 左 3 ) ， 受傷時年齢は平均 10.1 歳 ( 6 � 1 3 歳) ， 受傷機転は
高所か ら の転 落 な ど高エ ネ ル ギー 外傷が 6 例 ， 衝突や転倒 が 3 例， て んかん発作が 1 例で あ っ た . 8 
例 に pmmng を 施 行 し ， 2 例 は ギ プ ス 固 定 を 行 っ た . 荷重は術後約 3 カ 月 か ら 開始 し た . 観察期 間
は 平均 3 年 4 ヵ 月 ( 5 ヵ 月 � 9 年 6 カ 月 ) で あ っ た .
[ 結果] 骨折型 は Delbet-Colonna 分類 l 型 1 例， 2 型 1 例， 3 型 7 例， 4 型 1 例で， 2 型の 1 例 と 3
型 の 2 例 に骨頭壊死が発症 し た . Ratliff の成績評価基準で は骨・頭壊死 を 生 じ た 3 例 は Fair， 他の 7
例 は Good で あ っ た .
[ 考察] 小児大腿骨頚部骨折で、 は ， 同 じ骨折型で も 骨頭壊死が発症す る か否か に つ い て 単純 X 線像
上判 断で き な い . 骨頭壊死は 受傷後約 1 年か ら 発症す る た め荷重時期の 決定が問題であ る . 最 近 わ
れ わ れ は 受傷 後 3 カ 月 頃 に MR 画像で検索 を 行 い早期に壊死の有無 と 範囲 を 確認 し ， そ の 有 無 に
よ っ て荷重時期 を 決定 し て い る . 壊死の な い場合は骨折治癒後約 3 ヵ 月 で荷重 し ， 荷重部の壊死が
疑 わ れ る 症例 で は Perthes 病 に 準 じ て 外転装具 に よ る 装具療法 を 行 っ て い る .
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日 小整会誌 (J Jpn Paed O，.thop Ass) 1 3  (3) : 2004 

In Situ Pinning を 行 っ た 大腿骨頭す べ り 症 の remodeling の 検討
加藤 光康， 北小路隆彦， 鬼頭 浩 史， 平野 祐 司 ， 石黒 直樹
名古屋大学付属病院整形外科

{ 目 的] 大腿骨頭すべ り 症 に 対す る In situ pinning の適応 は remodeling の 可 能性 に よ り 拡大 さ れて
き て い る . 今 回 ， 当 院で 行 っ た症例で remodeling の効果に つ き 調 査検討 し た .
[ 方法 ] 1990 年 以 降 に 当 院 に て In situ pinning で治療 し た すべ り 症 34 例 38 股 を 検討 し た . 手術時
年齢は平均 12.2 歳， 術後経過観察期 間 は 3.7 年で あ っ た . 評価方法 と し て 後方すべ り 角 を 計測 し 30
度以下の群 (G1 群) と 30 度以上の群 (G2 群) に分け Remodeling を Jones の 分類 で ， 変形性股関
節症 を Boyer の分類 で、評価 し た . ま た 片側 例 で は脚長差， 大転子高位 を 計測 し た . ま た 合併症の有
無， 関節可動域の左右差 も 評価 し た.
[成績] G1 群 は 22 股で Jones の分類で type A 18 股， B 3 股， C 1 股で あ っ た . ま た Boyer の 分類
で は Grade 0 : 20 股， Grade 1 ・ 2 股であ っ た . G2 群 は 16 股で Jones の 分類 で type A 7 股， B 6 
股， C 3 股で あ っ た . Boyer の 分類 で は Grade 0 : 1 5 股 ， Grade 1 1 股で あ っ た . 片 側例 は 21 例
で脚長差 は G1 群 で平均 8 mm， G2群 で は平均 14mm， 大転子高位の 差 は そ れ ぞれ平均 9 mm， 14mm 
であ っ た . 可動域制 限 は 20 度以上の 内旋制 限 を GH洋で 1 例 ， G2群 で 2 例 認 め た . Chondrolysis な
どの合併症は 認め な か っ た .
[結論] 今 回 ， すべ り 角 が 30 度以上であ っ て も Remodeling は 良好であ っ た が type B の割合が増 え
て い た . すべ り の桂度の進行 に よ り Remodeling の不良例 も 増加 す る た め In situ p旧nll1g で の 治 療
は軽度か ら 中 程度 の すべ り 症 に 限 ら れ る べ き と 考 え ら れた .
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大腿骨頭急性すべ り 症後広範囲壊死 に 対す る 大腿骨頭高度後方回転骨
切 り 術
渥美 敬， 小原 周 ， 柁原 俊 久 ， 平沼 泰成， 玉置 聡， 朝倉 靖博，
相 良 光手11 ， 武村 康 ， 山野 賢一
昭和大学藤が丘病院整形外科

大腿骨頭急性すべ り 症後広範囲壊死例 に 対 し て 大腿骨頭高度後方 回 転骨切 り を 行 い ， 良好 な 結 果 を
得 て い る の で報告す る .
[ 対象 お よ び方法] 他施設 に て急性すべ り 症後観血的整復固 定が行 わ れ ， そ の 後広 範 囲 に 骨 頭 の圧
壊， 壊死 を 生 じ た 4 関節 ( 4 例) に 対 し 大腿骨頭高度後方 回転骨切 り 術 を 行 っ た . 年 齢 は 13-1 4 歳 ，
男 児 2 例， 女児 2 例 で あ る . 全例圧壊が著 明 で あ り ， 厚生労働省班会議分類 に あ て は め る と ， 病 期
は3B が 2 関節 ， 既 に 関 節症変化がみ ら れ る 4 が 2 関節 であ り ， X 線正面像での壊死範 囲 は ， Typ C 1  
が 2 関節， C2が 2 関節 であ っ た . 側 面像での壊死範 囲 は ， 骨頭後方前方 共 に 1/3以下であ っ た . 行 っ
た 後方 回 転 角 度 は 1 10-130 度 で あ り ， 同 時 に加 え た 内 反角 度 は 15-20 度 で あ る . 術後経過観察期 間
は 6 ヶ 月 か ら 6 年 (平均 2.8 年) であ る .
[結果] 全例術後骨頭前方生存域が広範囲 に 臼荷重部 に 移動 し ， 45 度屈 曲 位 に お い て も 骨頭前方の
広範囲 な 生存域が観察 さ れ た . 術後骨 シ ン チ グ ラ ム で は 良 好 な 集積が観 察 さ れ， 血行の保持が確認
さ れた . 術後 6 ヶ 月 の X 線像 に て ， 広範囲 に壊死域の修復が観察 さ れ た . 術 後 2 年 6 ヶ 月 以上経過
し た 2 関節 ( 2 年 6 ヶ 月 6 年) の壊死修復は完了 し ， JOA Hip Score は 96， 100point で あ っ た .
以上か ら ， 大腿骨頭急性すべ り 症後広範囲壊死例 に対す る 大腿骨頭 高 度 後 方 回転骨切 り 術 は 有 効 な
治療法 と 考 え た.

287 



日 小整会誌 (] ]pn Paed Orthop Ass) 13 (3) : 2004 

一般演題 ペルテ ス病 1 1 月 25 日 ( 木) 15 : 50 � 16 : 30 座長 朝貝 芳美

l - II - 1 8  

ペ ル テ ス 病 の骨頭形態 に 荷重 が 及 ぼす影響
一外転荷重装具療法 と 入院免荷療法 と の 比較-
黒 田 崇之 I ， 赤潔 啓 史 2， 三谷 茂 3， 浅海 浩 二 3， 杉本 佳 久 3，
橋詰 博行 I
l 岡 山大学大学院医歯学総合研究科 機能再生 ・ 再建科学専攻 (整形外科学分野) ， 
2 旭川 荘療育 セ ン タ ー療育園 ， 3 岡 山大学医学部 ・ 歯学部附属病 院整形外科

{ 目 的 ] ペ ル テ ス 病 に お い て ， 病初期 の荷重が骨頭形態 に 与 え る 影響 に つ い て 検討す る こ と .
[対 象 お よ び方法] 片側ペ ル テ ス 病患者 に つ い て ， 外転荷重装具 (Atlanta brace) で治療 し た 23 例
23 股 (荷重群) と 入 院免荷療 法 を 施行 し た 55 例 55 股 ( 免荷群) を 対象 と し た . 推定発症年齢は荷
重群で平均 6.0 歳 (2.l � 9.l0 歳) ， 免荷群で平均 8.2 歳 (2.8 � 12.3 歳) で あ っ た . 荷重群 で は ， 初
診後直 ち に外来で装 具 を 作成 し 装着 さ せ た . 免荷群で は， 入 院か ら 8 � 10 ヵ 月 は 介達牽引 を 行 い ，
移 動 に は 車椅子 を 用 い た . 骨頭圧潰の指標 と し て 治療開始か ら 18 ヵ 月 間 の Lateral pillar (LP) 分
類 お よ び， Posterior pillar (PP) 分類の推移を 6 ヵ 月 毎 に観察 し 比 較 し た .
[結 果] 分節期 の Catterall 分類 は荷重群で group 1I 6 )J丸 group 皿 15 !l丸 お よ び group lV 2 股，
免荷群で group 1I 20 股 ， group m 32 股， お よ び group lV 3 股で あ っ た . 治療の過程で LP， PP の
gradeが悪化 し た症例 は ， 荷重群でそれぞれ 12股 (52%) ， 12股 (52%) ， 免荷群 で そ れぞれ 5 股 (9%) ， 
7 股 ( 13%) で あ っ た .
[ 考 察お よ び ま と め ] Atlanta brace は股関節外転位で求心位 を 得 る こ と を 目 的 と し た装 具 で あ り ，
ADL制 限が少 な く ， 外来 での 治療 に 適 し て い る . し か し荷重 に よ り 約 半数の症例で骨頭が圧潰 し て
い た . 一方， 入 院免荷療 法 で は 治療経過 に 生 じ る 骨頭の圧潰は最 小 限 で あ っ た .
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New pog-ト stick (NPS) 装具 に よ る 治療 を 行い 15 歳以上 に 達 し た ベ ル テ
ス 病 患 児 の 検討
土 田 雄 一 九 金 郁詰I ， 細 川 元男 l ， 河本 浩 栄 1 日 下部虎夫 2，
張 京 3， 久保 俊一 I
I 京都府立医大大学院運動器機能再生外科 学 (整形外科) ， 
2 京都第二赤十字病 院整形外科， 3 京都府立舞鶴 こ ど も 療育 セ ン タ ー 整形外科

[ 目 的 ] 片側 ペ ル テ ス 病 に 対 し て new pogo-stick (NPS) 装具 を 使用 し て 治療 を 行い ， 1 5 歳 以 上 に 達
し た 患児 の 治療成績 に つ い て 検討す る .
[ 対 象 お よ び方法 ] 当 科 で NPS 装 具 を 使用 し て 治療 を 受 け た 片側ペ ル テ ス 病患児 の う ち 経過観察時
15 歳 に 達 し た 16 例 16 関 節 を 対象 と し た . 男性 14例女性 2 例， 右 8 例左 8 例， 発症年齢は平均 7 歳
10 ヵ 月 ， 調査時年齢は平均 15 歳 1 1 ヵ 月 ， Catterall 分類で、 は 2 群 l 例， 3 群 14 例 ， 4 群 1 例 で あ り ，
Herring 分類 で、 は A 群 l 例， B 群 14 例 ， C 群 1 例であ っ た . 治療中 は超音波診断で骨端核が臼葦内
に 被覆 さ れ る 外転角 度 を 計測 し ， 十分な containment が得 ら れ る 外転 角 度で NPS 装具 を 装 着 し た .
治療成 績 は Mose 法 ， acetabular head index 法に よ っ て good， fair， poor に 分類 し ， 両評価の う ち
悪 い 方 を 総合 成績 と し た . ま た 最終調査時 に は Stulberg 分類で も 評価 し た .
{結果] 発症か ら 初期 治癒 ま での 期 間 は平均 26 ヵ 月 ， 装具装着期 間 は平均 22 ヵ 月 で あ っ た . 最終調
査 時 に good あ る い は fair が総合成績で に お い て 81% であ っ た . ま た Stulberg 分類で は ， class 1 と
class 1I が 81% で あ っ た .
[結論] 治療 中 に 超音波診断で、良好な containment を 確認 し ， 装具 の外転角 度 を 適時調整す る NPS装
具療法 の 治療成 績 は 良好で あ っ た.
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当科 に お け る ベル テ ス 病 の治療成績
中村 直行， 奥住 成H青， 町 田 治郎， 佐藤美奈子， 雨宮 昌 栄 ， 渡辺 英 明
神 奈 川 県立 こ ど も 医療 セ ン タ ー 整形外科

[ 目 的] ペ ル テ ス 病 の 治療 法 は ， containment theory に則 っ た保存 治療 で 良 好 な 成績が得 ら れ る 事
が知 ら れて い る . し か し ， 骨端部外側 が健1�IJ の 50% 以下であ る lateral pillar 分類 C 群 は ， 治療法選
択 に 悩 む事が多 い . 今 回 ， 当 科 で経験 し た 過去の治療成績 を lateral pillar 分類 A ， B 群 と C 群で比
較調査 し た の で報告す る .
[ 対 象 お よ び方法] 対 象 は ， 1986 � 1990 年 に ， 当 科 を 受診 し たペ ル テ ス 病患者 108 例 120 股の う ち ，
外転免荷装具 に よ る 保存治療が行わ れ ， 15歳以上 ま で外来経過観察 さ れて い た症 例 で ， lateral pillar 
分類 A ， B 群 : C 群 で表記す る と ， 48 例 52 股 (男 39 例 ， 女 9 例) : 14 例 17 股 (男 1 1 例 ， 女 3 例) . 
発症時年齢は平均 6.5 歳 C 3 � 1 1) : 5.7 歳 C 3 � 9 ) . 最終診察時年齢は平均 17.5 歳 ( 15 � 26) : 1 6.6 
歳 C 15 � 19) . こ れ ら を ， 最終診察時 レ ン ト ゲ ン 像か ら Stulberg 分類 . Sharp 角 . AHI CAcetabular 
head index) ・ CE 角 . ELFS CExtent of lateral femoral subluxation) を 評価 し た .
[結果] 各 々 ， A ，  B 群 : C 群で見 る と ， Stulberg 分類 I 型 27 股 : 3 H生， 2 型 19 股 7 股， 3 型 5
股 6 股， 4 型 1 股 1 股， Sharp 角 平均 420 : 450， AHI 770 : 700， CE 角 270 : 210 ， ELFS 1 . 1  : 
1 .2 であ っ た .
[ 考察 と ま と め ] lateral pillar分類 A ， B 群 に 関 し て は ， 保存療法で十分良好 な 成績が期待 で き る . C 
群 の 成 績 は ， や は り A ， B 群 に比す る と ， 最終的 に骨頭形態が不良で、 臼 蓋被覆率の低 い症例が多 か っ
た .
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広範囲壊死域 を 有す る ベル テ ス 病 に 対す る 内 反回転骨切 り 術の 術後経
過
武村 康， 渥美 敬， 平沼 泰成， 柁原 俊 久 ， 玉置 聡， 朝倉 靖博
昭 和 大学藤が丘病院整形外科

[ 目 的] 広 範 な壊死域 を 有す る 年長 児 ベ ル テ ス 病 は 予後不 良 と さ れ， 治療 に 難渋す る こ と が多 い .
我 々 は ， こ れ ら 症例 の う ち 高 度 の肩平化， 骨頭の亜脱臼 を き た し た 症例 に対 し ， 内 反 回 転骨切 り 術
を 施行 し て い る が， こ れ ら 症例 の X 糠学的経過観察 に つ い て 報告す る .
[対象お よ び方法] 1988 年 よ り 現在 ま で 内 反 回 転骨 切 り 術が施行 さ れた 症例 の う ち 2 年以上経過
観察 し 得 た症例 22 例 22 関節 を 対象 と し た . 性 別 は 男 児 19 例 19 関節， 女 児 3 例 3 関節 であ り ， 手
術時年齢は 6 歳 0 ヶ 月 � 10 歳 2 ヶ 月 (平均 7 歳 9 ヶ 月 ) であ っ た . 術前の Catterall 分類 は E 型 19
関節， N 型 3 関 節 で あ り ， そ の病 期 は 分í�J期 1 5 関節， 修復期 7 関節 で あ っ た . 手術の際施行 し た 内
反 は 10 � 25 度 (平均 21 . 1 度 ) ， 回 転 は 20 � 40 度 (平均 36.1 度) で あ っ た . こ れ ら の 症 例 の 経過観
察期 間 は 2 年 か ら 1 4 年 (平均 6.5 年) であ り ， 最終調査時の X 線像 に お い て Stulberg 分類， Mose 
法 を 用 い て検討 を 行 っ た .
[結果] 最終調査時の正面 X 線像 に お け る Stulberg分類で は Class 1 3 関節 ， Class Il 1 7 関 節 ， Class 
III 2 関節 で あ り ， Class N ，  V を 呈 す る 症 例 は 認め な か っ た .
[結語] 内 反 回転骨切 り 術 は 広範囲壊死域 を 有す る ペ ル テ ス 病 に 対 し 最終調査時Stulberg分類Class
1 ，  Il の経過 良好群が全体の 90% を 占 め ， 有用 な 方法 と 恩 わ れ た .
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一般演題 先天性内反足 1 1 月 25 日 ( 木) 16 : 40 - 1 7 :  20 

l - II - 2 2  

Slow stretch に よ る 新生児先天性内反 足 の 治療経験
水野 稚香 I ， 伊勢 紀 久 I ， 坪 健司 2
l 青森県立 あ す な ろ 学園 ， 2 青森市民病院

座長 大 関 覚

[ 目 的 ] 新生児先天性 内 反足 (以 下 内 反足) に 対 し て徒手矯正の み で の 治療， お よ び表面筋電図 に よ
る 下腿筋活動の観察 を 行い ， 検討 を 加 え た の で報告す る .
[症例] 1997 年 6 月 - 2003 年 12 月 の 聞 に加療 し た 内 反足の 男 児 9 例 ， 女 児 2 例. 両側 7 例， 片 側 4
例 ， 計 1 1 例 18 足であ る . う ち 2 例 4 足 は他院で 1 ヶ 月 の ギ プ ス 固 定後 に 紹 介受診 し て い る .
{方 法] 初 診 時 か ら 後腔 骨 筋 と 下腿三 頭筋 を 同 時 に 引 き 伸 ばす こ と で 変 形 の 矯正 を 行 っ た (slow
stretch) . 筋 の 痩性 を 軽減す る 上 田 法 を 応 用 し ， 引 き 伸 ぱ し の前 に患足の底屈 と 前足部内転 を 3 分
間強制 し た . 徒手矯正 前 後 に 表面筋電図 で下腿前面 と 後面の筋活動 を 観察 し た .
[ 結 果 ] 経過観察期 間 は平均 29 ヶ 月 ( 6 - 69 ヶ 月 ) ， 最終観察時の距腫角 (側面) ， 腔腫角 の平均 は
そ れぞれ 310 ， 650 で あ っ た . 2 例 3 足 に 歩行開始後 の 内 反尖足進行があ り ， 手術治療 に 移 行 し た .
7 足の 表面筋 電 図 で は ， 初 診 時 に 底 屈筋が不活性 な も の が 3 足， 背屈筋 が不 活性 な も のが 4 足で， 上
回 法 変法 を 加 え た 20-40 分の slow stretch 後 に 不活性 な 筋 の活動性が改善 さ れた .
[ 考察] 内 反足変形要 因 の ひ と つ で あ る 底背屈筋 の 不均衡 を 改善 で き れば， 特 に ギ プ ス 等 に よ る 足
の 固 定 は 必要 な い と 考 え ら れ る . 固 定 し な い こ と で距骨ヲ | き 下 げが可能 と な り ， 血行障害の心配 も
な く ， 毎 日 の入浴 も 可能 と な る 利点があ る .

l - II - 2 3  

先天性内反足の治療成績 (保存例 と 観血例 の比較)
吉 川 一郎 I ， 萩原 秀 l ， 刈 谷 裕成 2， 星野 雄 一 l
l 自 治 医科大学整形外科'， 2 小 山市民病 院

[ 目 的 ] 先天性 内 反足 に お け る 保存治療例 と 手術治療例 を比較す る こ と で あ る .
[ 対 象 と 方 法 ] 保存治療は亀下式ギ プ ス 治療 を ， ま た 手術治療 は 後内側解離術 ( 1993 年 か ら 2001 年
ま で は距骨下 関 節全周解離術， 2002 年か ら は距腫関節解離 を 行 わ な い亀下式) を 行 っ て き た . 1993 
年 か ら 2004 年 ま で演 者 ら が治療 を 行 っ た 先天性内反足の う ち ， 今 回 ， 直接検診 し た 16 例 24 足 (保
存 ， 5 例 7 足， 手術 ; 1 1 例 17 足) に 対 し て遺残変形 (前足部内転， 腫部内反， 下腿内捻) の有無，
足 関 節 の 可動域お よ び単純 X 線写真側面像に お け る 腔距角 ， 腔E重角 ， 距腫角 お よ び距骨滑車扇平化
有 無 に つ い て 評価 を 行い ， 保存例 と 手術例の結果 を 比較検討 し た .
[ 結果] 手術例 に ， 遺残腫部内反 3 例 (保存 O 例) があ っ た . 保存例で は， 手術例 に比較 し て足 関 節
の 可動域が良好 だ っ た . 単純 X 線写真側面像 に お け る 腔距角 ， 腔躍角 ， 距腫角 の差 は な か っ た . ßg 
骨滑車肩平化 を 生 じ た も の は 8 例で， 全例手術例 であ っ た . ま た ， 亀下式 を 行 っ た 3 例で は ， 現在
の と こ ろ 距骨滑車の扇平化 を 生 じ て い な い .
[考察] 保存例 は ， 手術例 よ り も 変形の程度が軽症であ る こ と か ら ， 手術例 よ り も 治療成績 は 良 い と
思 わ れ る . ま た ， ßg骨滑車扇 平 化 は 保存的 治療で も 発症す る こ と が知 ら れて い る が 自 験例 で は な
か っ た .
[ ま と め ] 先天性 内 反足 に お け る 保存治療例 と 手術治療例 を 比較 し た . 亀下式手術が可能 と な っ て
か ら は距骨滑車扇平化 を き た し た症例 は な い.
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Ponseti 法で治療 し た 先天性内反足症例 の 歩行前 X 線学的評価
薩摩 真一 ， 小林 大介
兵庫県立 こ ど も 病 院整形外科

[ 目 的 ] 当 科 に お い て 治療 さ れた 内 反足の短期 X 線学的評価 を Ponseti法以前 と 以 後 の 治療法で比較
す る こ と .
[ 方法} 当 科 に お い て Ponseti 法採用以前の方法 (以下 ， 従来法) で 治療 さ れた 66 例 88 足 と Ponseti
法で治療 さ れた 10 例 14足 を 比較 の 対 象 と し た . 従来法は女20 例 ， 男 46 例 ， 右45足， 左43足， Ponseti 
法 は 女 6 例 ， 男 4 例 ， 右 10 足 ， 左 4 足であ っ た . 評価は生後 9 ヵ 月 前 後 ( 当 科 に お け る 観血的矯正
術決定の最終評価時) で の矯正位背底像 に お け る 距躍角 ， 最大背屈位 側 面像 に よ る 距睡 角 ， JJ�距角 ，
l霊t重'J の比11安 に て 千子 っ た .
[成績] 従来法に お け る 距踊 角 (AP) ， 距踊角 (LAT) ， 腔距角 ， JJ�臨 角 は 26.70 ， 22.20， 100.20， 770， 
Ponseti 法 で は そ れぞれ 35.30， 29.60， 94.60， 67。 で あ っ た .
[結論] 先天性内 反足 に 対 す る 手術 の 長期成績 は術後の糠痕や拘縮 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 ， こ の 方 法 は
米 国 に お け る 内 反足治療の最近の ト レ ン ド で は あ る がその短期成績 を X 線学 的 に 評価 し た 報告は ま
だ な い . 演者 ら は こ の点 に 着 目 し Ponseti 法 と そ れ以外の方法 を 比較 し た と こ ろ 確か に X 線学 的 計
測 値か ら も Ponseti 法 で は 手術 を 回 避 で き る 可能性が高 い と 思 わ れ た .
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特発性先天性内反足治療例 の長期経過例 に お け る 距腿関節形態の検討
森 裕之， 藤井 英夫， 鍋 島 祐次， 木尾 祐子， 尾崎 昭 洋
姫路聖マ リ ア 病 院整形外科

[ 目 的] 本症の足根骨 の 形態 や距腫舟 関 節 の 配列 異常 に 関す る 報告 は 枚挙 に い と ま がな い . 本発表
の 目 的 は 本症の 長期 観察例 に お け る 距腿関節の形態 につ い て 調 査す る こ と で あ る .
[ 対 象 と 方法] 対 象 は 1973 年 以 来 当 院で加療 し た 本症の総数 286 例 407 足の う ち ， 10 歳以上 に 達 し
た 足関節正面の立位 X 線写真 を 施行 し え た症例数は 26 例 38 足で あ っ た . 調 査時年齢は平均 16.6 歳
( 10-24歳) であ っ た . 正面天蓋角 ， 内果傾斜角 ， 距骨滑車上縁 と 距骨 内側 関 節面 と の な す 角 を α'J .
距骨滑車上縁 と 距骨外側 関節商 と の な す角 p 角 を 計測 す る ほ か距腿関 節 面 の 形状 を 凸 ・ 平 ・ 凹 の 3
種類 に 分類 し ， そ れ ら を 片側 例 の健側 14足 を 正常対照例 と し て 比較検討 し た . 片 側 例 に 対 し て は距
腿 関 節面 よ り 内果先端 ま での垂線距離 を 測 定 し ， 健側 と 比較検討 し た .
[結果] 内果傾斜角 ， α 角 に 有意差 を 認め た が， 正面天蓋角 ， ß 角 に は 有意差 は 認め な か っ た . 距腿
関節面~ 内 果距離は健側 と 比 し て 有意 な 短縮 を 認め た . 距腿関節蘭形状は健側 に 比 し ，患側で は 距腿
関節面の 凸~平面化の傾向が有意に認め ら れた .
{考察] 本症で は 距骨 内 側 並 びにJJ�骨内果の低形成， 距腿 関節面の 凸平面化 を 認め た . そ れ ら が本症
固 有 の変形か， 治療上の二次的現象かは今後の検討 に 委ね る と し て も ， 少 な く と も 本症 の 予 後 判 定
や経過観察 に は 足 関 節正面立位 X 線写真が不可欠で、あ る と 考 え ら れ る . 今後一 層 の 検索が必要で あ
り 現在検討 中 で あ る .
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小 児母駈基節骨偽関節の治療
高村 和幸， 藤井 敏男 ， 柳 田 晴久， 和 田 晃房， 桶 谷 寛， 田 代 泰|監
福 岡 市立 こ ど も 病院 ・ 感染症セ ン タ ー 整形外科

小 児 の 母祉基節骨骨折 は 不正確 な 診断や不適切 な 初期治療 に よ り 偽関 節 を 呈す る こ と があ る . し か
し 偽 関 節 を 形成 し で も 初期 に は症状が軽微でソト児 で、は愁訴に な ら な い こ と があ る . そ の結果成長 と
と も に 母祉IP 関 節 の 不適 合が生 じ ， 偽 関節形成 か ら 数年 後 に 変形や疲痛 を 主訴 と し て 見つ か る 場合
が多 い と 考 え ら れ る . 我 々 は 3 例 を 経験 し ， 治療 を 行 っ た の で報告す る .
[症例 1 ] 1 1 歳女 児 5 歳時左母E止基節骨骨 折 を 受傷， 母E止の外反が徐 々 に 進行 し て き た た め受診.
IP 関 節で基節骨が偽 関節 を 形成 し て お り Fragmentation screw を 使用 し 偽関 節 治療 を 行 っ た .
[症例 2 ] 10 歳女児 3 歳時 ジ ャ ン グ ル ジ ム か ら 転落， 6 歳頃 よ り 左母祉痛が 出 現 し 外反 も 増悪 し
て き た . 症例 1 と 同 様の所見であ り Profile Combo screw を 使用 し 固 定 し た .
[症例 3 ] 7 歳女 児 4 歳児 に受傷. 骨折 を 指摘 さ れず， 7 歳時再度 阿 部 を 損傷. 偽 関 節 を 指摘 さ れ
受診. 同 様 に Lorenz screw を 使用 し 固 定 し た . 3 症例 と も 骨癒合が獲得 さ れ， 整容， 底痛の愁訴
は改善 し て い る .
[ 考察] 小 児 の 母 指基節骨 の 骨 折 は 適切 な 診断 と 治療 を 行 わ な け れ ば偽 関 節 に な る 可 能性があ り ，
年 少 時 の 足祉外傷 で は 注 意 を 要す る . ま た 小児母E止基節骨偽関節 は放置す れ ば， 変形の増悪 と 関節
症症状が 出 現す る と 考 え ら れ， 発見 し た場合可 及 的早期 に偽関節手術 を 行 う べ き 疾患であ る と 思 わ
れ る .
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足 関節外反変形 に 対す る JJ重骨内果骨端線成長抑制術 ( ス テ ー プ リ ン グ )
の 検討
相倉 剛 I， 坂本 仁 l ， 石原 芳 人 l ， 平 山 文 l ， 菊 池 一馬 I ，
遠 藤 博之 2， 小林 孝 3， 田村 康樹 4
l 秋田 県太平療育園整形外科， 2 秋田県小児療育セ ン タ ー ， 3 湖 東総合病 院，
4 雄勝 中 央病 院

[ は じ め に ] 症候性 の 足 関 節外反変形 に 対 し ， ス テ ー プ ル を 用 い た骨端線成長抑制術 を 施行 し 良好
な 成績 を お さ め た の で報告す る .
[ 対 象 ・ 方 法] 対 象 は 1983 年 11 月 か ら 2001 年 10 月 ま で、 に 手術 を 行 っ た 男 7 例， 女 3 例 の 10 例 16 足
で， 手術時平均年齢は 10 歳 5 ヵ 月 であ っ た . 基礎疾患 と し て 二分脊椎 8 例 13 足， Apert 症候群 1
例 l 足， 脊椎骨端異形成症 1 例 2 足で あ っ た . 手術は腔骨遠位内側 で周径の約 1 / 3 ( 1200) に 5 -
6 本の ス テ ー プ ル を 骨 端 線 に 平 行 に な る よ う 刺 入 し た . レ ン ト ゲ ン 評価 は ， 腔骨末梢 1/3 の腔骨軸
と ll�骨遠位関節 面 に 平行 な線 と の な す角 (正面天蓋 角 ) を 足 関 節 の傾斜角 と し ， 術前， 抜釘時， 最
終観察時で 行 っ た . ま た ， 外反変形 に 関与す る 緋骨短縮 と 腔骨逮位骨端 の 変化 を Malhotraの 分類 で
評価 し た . さ ら に ， 術前後での後足部の 内外反の変化 に つ い て も 検討 し た .
[結果] 正面天蓋角 は全例 で改善 し ， 術前平均 97.60 が抜釘時に は平均 83.40 ま で外反が矯正 さ れ， 最
終観察 時 に は平均 85.60 と な り ， 門 司 ら の正常値 (87.7 :t 3.00) に 近づい た . ま た Malhotra の 分類
で も 7 足で改善 を 認め た .
[ ま と め ] 本手術 は手技が簡便で， 足 関節の外反変形 も 明 ら か に 改善 し て お り ， 有用 で あ る と 考 え ら
れ る .
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Wiltse osteotomy を 利用 し た 足関節変形の 治療法
滝 川 一晴， 芳賀 信彦， 四津 有人
静岡県立 こ ど も 病 院整形外科

[ 目 的] 足 関 節 変形 に 対 す る Wiltse osteotomy (WO) を 利 用 し た治療法の 有効性 を 検討す る こ と .
[対 象 ] WO (果上部で二等辺三角 形骨 片 を 切 除 し ， 遠位骨 片 を 回転 し 外反変形 を 矯正 す る 方法) ， 又
は reversed WO ( 内 反変形 を 同様 な 骨切 り で矯正) で足関節変形 を 矯正 し た ， 多 発性骨端異形成症
に 生 じ たspoke inj  ury後の外反変形 (症例 1 ) ， 化膿性足 関 節 炎 後 の 内 反変形 (症例 2 ) ， Salter-Harris 
type 3 腔骨遠位骨端線損傷後の 内反変形 (症例 3 ) ， の 合計 3 例 を 対象 と し た .
[方法] 1 ) 術式， 2 ) 術後部分荷重開始時期， 3 ) 固 定材抜去 ま での 期 間 ( ヶ 月 ) ， 4 ) 正 面 Xp か
ら 術前 ， 術後の天葦 角 (度) ， 5 )  Jj�骨長車1" と 距骨 中心 ま での最短距離 (mm) を 調 査 し た .
[ 結果 ] 症例 1 1 )  W O  + plate 固 定 ， 2 )  2 ヶ 月 ， 3 )  1 1 ，  4 ) 術前外反 3 1 ， 術後外反 2 ， 5 ) 術
前 0 ， 術後内側 12. 症例 2 1 )  reversed WO + Ilizarov 創外固 定 ( I ) ， 2 )  7 1::1， 3 )  3 ，  4 )  
術前内反 29， 術後内反 1 ， 5 ) 術前外側 8 ， 術後外1�IJ 4 . 症例 3 1 )  reversedWO + 1 ，  2 )  1 3  
日 ， 3 )  4 ，  4 ) 術 前 内 反 24， 術後外反 1 ， 5 ) 術前 0 ， 術後外側IJ 1 . 
[ ま と め ] reversed WO + 1 は足関節 中心の偏位が少 な く ， 早期荷重が可 能 で 固 定期 間 も 短い た め
足 関 節 内 反変形の治療 に 有効 で あ る .
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遊離足剛:骨移植 に よ る 造指術
川 端 秀彦， 北野 元裕， 和 田 麻由 子 ， 名 倉 温雄
大 阪府立母子保健総合医療セ ン タ ー 整形外科

[ 目 的 ] 足祉骨移植術 は足祉骨 の手への移行 に よ っ て ， mlcrosurgery の技術 を 用 い る こ と な く 手指
の再建 を 行 う 術式であ り ， 先天性の指欠損症 例 に 応用 さ れて い る . こ こ で は 当 セ ン タ ー で の 臨 床 成
績 を 検討す る .
{ 方法 ] 対 象 は 短合指症 と 診断 さ れ た 10例， 19指であ る . 平均手術時年齢は2.3歳 で あ っ た . donor に
は原則 と し て 第 4 ß止基節骨 を 用 い た . 2 ß止骨移行の場合は両側 よ り 採取 し ， 3 M止骨移行の場合 は 第
4 ß止 に 加 え て 第 3 M止の基節骨 を 用 い た . donor site の 欠損部 に は腸骨 よ り apophysis を つ け た骨軟
骨移植 を 行っ た.
[成績] 10 例 中 8 例 に 変形の な い安定 し た 指が形成 さ れ， う ち 6 例 の 全指 で有 用 な 可 動域が得 ら れ
た . 残 り の 2 例 に は移植足ßJ上骨 に不安定性が出現 し ， 指 に変 形 を 生 じ た . 移植是E止骨 の 成 長 は 3 歳
を 過 ぎ て 手術 し た 2 例 を 除 く 8 例 に 認め ら れ た . 合併症 と し て 2 例 に 皮 府 の 部分壊死 を 生 じ た .
donor ß止の変形 ・ 短縮 に 閲 し て は ， な い も の 1 1 ß止 ， 軽度 の も の 4 R止 ， 中 等 度の も の 2 ß止 で あ っ た .
骨盤の変形 は腸骨 を 全層 採取 し た 2 例 で顕著であ っ た が， apophysis の連続性 を 残 し て 採取 し た 8
例 で は わ ず か な 不整 を 見 る に と ど ま っ た .
[結論] 足世骨移植 術 は 短合指症の手指の再建 に 有 用 で， 新 た に 関 節 を 形成 す る こ と や指 長 を 増 加
す る こ と に よ っ て ， つ ま み機能や把持機 能 に 改善が認め ら れ， 整容 的 に も お お む ね 満 足 で き る 結 果
が得 ら れた . 足 の 整容維持 に は apophysis を つ け た 腸骨移植が有 用 で あ っ た .
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乳幼児 の 手指脆損傷例の検討
近藤 啓 司 ， 松下 陸
倉敷中央病 院整形外科

[ 目 的 ] 我 々 は 当 院 で手指腿損傷 に 対 し 手術 を 行 っ た乳幼児症例 を 検討 し た .

座長 長野 昭

[対 象 と 方法 ] 対象 は 1985年 か ら 2003 年 ま で、 に 当 院 に て手指l睦損傷の診断で、手術 を 行 っ た 5 歳以下
の乳幼児 13 例 (男 児 7 例， 女児 6 例) で， 患児の受傷時年齢， 受傷原因 ， 場所， 損傷部位， 手術 ま
で の 期 間 ， 手術法， 後療法， 加療期 間 ， 終診時の手指の機能 に l羽 し 調 査 し た .
[結果] 患児 の 受傷 時平均年齢は 3 歳 0 ヵ 月 で 3 歳が 7 例 であ っ た . 受償原 因 は鋭的 外傷例 が 5 例
(38%) を 占 め ， 受傷場所 は 自 宅室 内 が 9 例 (70%) と 最 も 多 か っ た . 右手 6 例 ， 左 手 7 例 で ， 比較
的示 ・ 中指が多 か っ た . 損傷l腿 に つ い て は ， 屈 筋腿損傷例 9 例 ， イ1 1 1筋腫損傷例 3 例， 伸筋l腿屈筋)陸
両方損傷例 1 例で あ っ た . 屈 筋 l陸損傷 10例 中 9 例 は受傷当 日 初診 さ れ， 内 l 例 を 除 き 2 日 以内 に 初
回 手術 (端端縫合) が行 わ れ た . zone 2 での損傷例 は 5 例 だが腿癒着 に 対 す る 腿剥 離術 を 後 日 要 し
た の は 1 例 の み であ っ た . イlþ筋!睦単独損傷 3 例の手術は受傷 よ り 平均24 日 目 に 行 わ れ た . 外固 定 は
平均 3 週行 っ た . 最終時 に 近 隣 関 節 の 可動域制 限 を 軽度認め る の は 4 例 で ， 術後加療期 間 は平均
4 ヵ 月 で終診 し た .
[ 考察] 我 々 の調査で は腿損傷 に つ い て は 3 歳が最 も 危 険 な 時 期 であ っ た . zone 2 屈 筋腿損傷例 も
可 及的早期 に 一次経合す る こ と で機能 的 に 良好な結果が得 ら れた . 固 有指部伸筋躍損傷は 診断治療
が遅れ る 傾 向 に あ る が放置す れば肢位の変形は必発に て早期の診断 と 縫合が必要であ る .
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Clam N ail Deform i ty の 治療経験
山 本 さ ゆ り ， 高 山 真一郎， 下村 哲 史， 日 下部 浩
国 立 成 育 医療 セ ン タ ー 整形外科

小指指尖部が全周 に わ た り 爪 に 被 わ れ る 極め て 珍 し い先天性爪変形の 2 例 を 経験 し ， 手術 を 行 っ た
の で報告す る . 症例 は 1 歳 6 ヶ 月 と 5 歳 3 ヶ 月 の女児であ る . と も に小指は低形成で， 掌側のcrease
は 存在せず， MP 関 節 の 屈 伸 は 可 能 で あ っ たがDIP ' PIP 関節の可動性 は 消 失 し て い た . 症例 1 で は
右小指の 爪が末節骨 を 全周 性 に 取 り 囲 み ， 末節骨 は著 し く 属平化 し て い た . 左 手 は 環小指が欠損 し
て い た . 症例 2 も 同 様 な 形態 で ， 掌背側 の 2 枚 の 爪が合わ さ る 様 に存在 し ， 末節骨 は や や低形成で
あ っ た . こ れ ら に 対 し ， 爪 に よ る 圧迫 を 解除 し て 末節骨の成長 を 促す こ と ， 指腹つ ま み を 可能 と す
る こ と を 目 的 に手術 を 行 っ た . 症例 1 で は掌側 爪の 切 除 及 び母指球部か ら の有茎皮弁形成術 を 行 っ
た が皮 弁 の 生着が悪 く ， cross finger flap を 用 い て再手術 を 行 い ， そ の 後 の 経過 は 良好で、あ る . 症
例 2 で は cross 白nger 臼ap を 行い ， 皮 弁 は 良好 に 定着 し た . こ の様 な 爪の形態異常は Double finger 
nails， Clam nail deformity と い う 呼称で少数の報告があ る の み で ， 正 式 な 診断名 は 不 明 で あ る . 症
例 l で は環指の低形成 お よ び、対側環小指の 欠損 を 認め ， 症例 2 で は環指 と 対側小指の 爪変形 を 認め
た た め ， 尺側列形成不全のー表現型であ る と も 考 え ら れた . 症例 2 は 4 番染色体の異常 を 指摘 さ れ
て お り ， PDA， ASD ， 言語発達遅滞 を 合併 し て い た .
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ま れ な Monteggia 骨折の 2 例
坂本 和 陽， 古月 顕宗
会 津 中 央病 院整形外科

ま れ な 小 児 Monteggia 骨折の 2 例 を 経験 し た の で報告す る .
[症例 1 ] 7 歳女子. 転倒 し左肘伸展位で手 を 着 き 受傷. x 線上尺骨近位 1 / 3 の 骨折 と 榛骨頚部骨
折 を 認め ， Monteggia Type 1 equivalent であ っ た . 即 日 全麻下 に 尺骨 は経皮的 K-wire 髄内 固 定，
榛骨頚部骨折はKapandj i法 に て 整復 し た. 術後は ギプス 固 定 3 週 の の ち 可動域練習 を 開始 し た. 術
後 1 1 ヶ 月 現在骨癒合 は完成 し ， 肘 関節可動域は伸展/屈 曲 H 1 0 / 1 400， 前 腕 囲 内 / 国 外 80 / 900 で
あ っ た .
[症例 2 ] 9 歳男 子 . 跳 ぴ箱で転倒 し 手 を 着 い て受傷. x 線上 Bado 分類 Type III を 認め た . 即 日 全
麻下 に徒手整復 を 試み た が困 難 で、， 尺骨の観血的整復 と K-wire髄内 固 定 を 行 っ た . 腕梶関 節 は 囲外
位で整復 さ れた . 6 週間 ギプ ス 固定の 2 週後尺骨変形 と 榛骨頭脱 臼 が再 発 し ， 尺骨矯正骨切 り plate
固 定 を 行 っ た . す る と そ の 1 週後 に槙骨頭後方脱臼が発生 し た た め再 々 手術 を 行会 っ た . 手術は 尺骨
の矯正 角 度 を 緩 め ， 焼尺骨 聞 を K-wÌre に て 固 定 し ， )j抱擁関節後方軟部組織 を 縫縮 し た . 7 週後 に K­
wlre を 抜去 し 可動域練習 を 開始 し た . 最終手術後 1 年 3 ヶ 月 現在 整復位 は 保た れ て お り ， 伸展/屈
曲 5 / 1300 ， 前 腕 囲 内 / 回 外 30 / 60。 であ る .
[ ま と め ] 症例 l は非常に ま れな Monteggia Type 1 equivalent で ， 槙骨頚部骨折 を 伴 う 症例 で は
観血整復が必要 と い わ れて い る が， 経皮的 に 治療す る こ と がで き た . 症例 2 の Bado 分類 Type III は
し ば し ば関節 内 介在物が整復障害 因子 と な り ， 当 初 よ り 槙骨頭の観血 的 整復が必要で、 あ っ た と 思 わ
れ る .
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小 児 陳 旧性検骨頭脱臼 の観JflL的整復後 の 尺骨急性塑性変形 の経過
鈴木 克侍 l ， 柴 田 邦央 I ， 重盛 香苗 1 田 中 徹 1 ， 111 田 光子 2
l 藤 田 保健衛生大学整形外科 2 藤 田 保健衛生大学 第 2 教育病 院 整形外科

[ 目 的] 尺 骨 に 骨折 を 認め な い が急性塑性変形 を 伴 っ た 小 児陳 |日性提骨頭 脱 臼 の 観血的整復 を 施行
後 ， 急性塑性変形の経過 を 観察 し た の で報告す る .
[ 対 象 と 方法] 症 例 は 3 例 ( 5 歳女児 5 歳女児， 9 歳男 児) で， 受傷原 因 は全例 落 下 で あ っ た . 初
療医で 3 � 4 週 の ギ プ ス 固 定又 は副 子 固 定 を 施 行 さ れ た が， いずれ も 整復操作 は 行 わ れて い な か っ
た . 受傷時の X 糠で は ， Lincoln の小児 Monteggia 骨折の分類 で l 型 (尺骨 111inimal bow + 捷骨頭
脱臼) 1 例 ， 2 型 (尺骨塑性変形 + 榛骨頭脱臼) 2 例 であ っ た . 全例前方脱臼 で異所性骨 化 は 2 例
に 見 ら れた . そ れ ぞれ受傷後 25 週， 1 1 週 4 週 に 観血的整復術， 輪状靭帯再建術， 異所性骨化切
除手F<Ï を 施行 し た . 術前後の肘 屈 イ11 1及 び前腕回旋可 動域 (対 健側比) ， JOA score， 塑性変形 を 調査 し
た . 調査期 間 は それぞれ術後 106 か 月 ， 56 か月 ， 36 か月 であ っ た .
{結果] 可動域 は術前 は全例 屈 曲 と 囲 内 が著 明 に制 限 さ れて い た . そ れぞれ術前 は肘屈 伸69%， 68%，
34%， 前 腕 回 旋 94%， 65%， 35% が最終調査時全例両者 と も に 100% に 改 善 し た . JOA score は術前
そ れぞれ51 点 ， 49 点 ， 27 点が， 術 後 は 全例 100点で良好で、あ っ た . 塑性変 形 は 111aximum ulnar bow 
がそ れぞれ術前 12111111 ， 1 111111 ， 7 m111 が最終調査時 1 111111， 0 111111 ， 2 mm に 矯 正 し て い た .
[結語] 尺骨急性塑性変形 を 伴 う 小児 |凍旧性槙骨頭脱臼 に 対 し て ， 観血的整復術 を 施 行 し ， 平均68 か
月 の経過観察 を 行 い ， 変形の矯正 を 認め 良好 な 結果 を 得 た .
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Pain Onset of Developmental Dysplasia of the Hip (DDH) 
Yasuharu NAKASHIMA 1 ， Seiya JINGUSf-I l 1 ， Toshihide SHUT01 ， 
Takuaki YAMAMOT01 ， Yasuo NOGUCI-n2 ， Toshio F UJI I3 ， Yukihide IWAMOT01 
1 Dept. of Orthop. Surg. ，  Kyushu Univ. ， 
2Dept. of Orthop.  Sur官 ， Saga Kouseikan Hosp . ，  
3Dept. of  Orthop.  Surg. ， Fukuoka Children's I-lOSp.  

Purpose The purpose of this study was to determine the factors influencing pain onset age of 

DDI-l .  M ethods Two hundreds and れNenty adults with DDH were retrospectively review巴d. Param­

eters included sex， 山叫ateral or bilateral， BMI ，  treatment history of DDH，  CE angle，  AHI，  Sharp 

angle ， articulo-trochanteric distance， distance between tear drop and femoral head， and presence 

of osteochondritis dissecans (OCD) of femoral head. The correlation between these parameters and 

onset age of pain was examined using multivariate analysis . 

Reslllts Signi五cant correlations were noted b巴れ刊en the pain onset age and history of treatment of 

DDH， CE angle， AHI ， Sharp angle， and OCD. Average pain onset of DDH with treatment history was 

more than 10 years younger than that without history (27 .7  years old versus 39 3) ，  although there 

was not significant difference regarding the other parameters. Bilateral involvement also led to 5 

years younger onset. Acetabular coverage (CE angle， AHI， Sharp angle) has a sign出cant influence 

on the pain onset. Multiple regression analysis showed that if the patient has treatment history， 

bilateral involvement and 50degree of Sharp angle， she is predicted to have pain around 20 years 
old . The presence of OCD led to the yowlger pain onset even when the hips showed better acetabu­

lar coverage . 

Conclllsions Treatment history， acetabular coverage and the presence of OCD have significant 

influences on the pain onset of DDH. These information are useful for the future plan of the treat­

ments in DDH. 
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Asian Fellow 

Hip Displacement in Cerebral Palsy: The Influence of Motor Type 
and Functional Level 
Brendan SOO， Jason HOWARD， Sue REID， Anna LANIGAN， Dillah REDDlHOUGH， 

Kerr G RAI-IAM 

Dept. of Orthop.  Surg. ， Royal Children's l-Iospital， Flemillgtoll Road，  Parkville ，  

Victoria， 3052，  AUST九生LIA

Hip displacemellt is a commOll problem in childrell with cerebral palsy that progresses from silellt 

subluxation to paillful dislocatioll when left untreated. Using the Victorian Cerebral Palsy Register， 

an inception cohort of 374 children bom between January 1 990 and December 1 99 2  was estab­

Lished to determine the true population-based incidence of hip displacement in cerebral palsy. The 

overall rate of hip displacement was 3 5 . 3  percent. Eighty-six percent of patients were of spastic 

motor type with hemiplegic， diplegic， and quadriplegic pattems demonstrating incidence rates of 

1%， 1 9 . 2%， and 8 2 . 5  percent， respectively. Dystonic， hypotonic， and mixed motor types had a 33 to 

44 percent incidence of hip displacement. Ataxic patients showed no evidence of hip displacement 

When grouped according to the Gross Motor Functional Classification System， the incidence rates 

for levels 1 to V were 0%， 1 5 . 1 %， 4 1 . 3%， 6 9 . 2%， and 8 9 . 7  percent， respectively. This five-level 

grading system is a reliable and valid means of classifying and predicting motor function in chil­

dren with cerebral palsy. When compared to level ! I ，  the relative risk of hip displacement for levels 

U1， lV， and V showed statistically significant difIerences with values of 2 . 7 ，  4 . 6 ，  and 5 . 9 ，  respectively 

This population-based study confirms the high incidence of hip disease in children with cerebral 

palsy and the direct relationship to motor type and increasing functional severity 
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Prediction of Sphericity in Perthes Disease 
Tohru FUTAMI ，  Shigeo SUZUKl ，  Yoichi SETO， Naoya KASHIWAGI ，  

Toshito TAKASE， Masashi MARUKI 

Dept. of Orthop.  Surg . ，  M巴dical Center for Children， Shiga 

Bαckground: Lateral pillar classification has been widely accepted in Perthes disease .  However， 

there has been no report on 中lantitative analysis of lateral pillar classification 

Methods: We retrospectively evaluated the change in the height of lateral pillar in 85 consecutive 

patients with unilateral Perthes disease (early presentation within 4 months， age at the onset > 5 

years and treated with a unilateral brace) .  The lateral pillar height was measured by means of a 

tangent line to the b oth heads and compared with the contralateral normal side representing p er­

cent lateral pillar (%LP) .  The relationship between final outcome and minimum %LP during the 

first 3 years from onset was determined by logistic r巴gression analysis. 

Results: Seventy of the 85 cases (82 . 4%) showed minimum %LP during 4 to 16 months after the 

onset. Th巴 averaged %LP showed a minimum value during 10 to 1 2  months after the onset. Age at 

onset combined with minim凹n %LP height during fragmentation stage closely influenced final 

outcome especially in children who are younger than 9 years at the onset. If  the onset age was less 

than 9 years， 47 of the 49 patients (95 . 9%) with more than 60 of minimum %LP eventually had the 

good res叫ts (St叫berg 1， 1 1 ) .  Measurements of %LP had high interobserver reliability (ICC; 0 . 8 3 1 )  

Conclusions:・ Our results indicated quantitative analysis can make the lateral pillar system more 

reliable. It may facilitate prediction of final sphericity in Perthes disease with higher accuracy. 
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Asian Fellow 

Revision Surgery in Developmental Dysplasia of the Hip 
S. CHIDAMBARAM， A.R.A HALIM，  J . K .  YEAP， S. IBRAH l M  

Dept. of Orthop.  and Traumatology， Faculty of M edicine，  National University o f  

Malaysia， Kuala Lumpur， MALAYSIA 

Introduction Good results following revision surgery for a fai led open reduction for developmen­

tal dysplasia of the hip (DDH) is unlikely due to the complexity of the problem.  We reviewed 1 4  

patients who re中lÌred a revision open reduction for DDH. The aim o f  this study is to identify the 

possible causes of redislocation after the primary open reduction and the clinical and radiographic 

outcome of the revision surgery. 

Mαteriαl αnd Methodology Between January 1 994 and December 2003 there were 1 4  patients 

who underwent revision surgery. The mean age at presentation for DDH was 3 1 . 1  months (range 

1 -84) and the mean age at primary open reduction surgery was 3 8 . 4  months (range 1 5-84) and 

the mean age at revision surgery was 69.4 months (range 2 1 -1 80) .  The mean follow-up period 
after revision surgery was 2 0 . 3  months (range 3-84) . All the revision surgery was performed via 

an anterior Smith Petersen approach 

Results We found the most common cause for redislocation was inadequate exposure and failure 

to release tight structures notably the transverse acetabular ligament and inferior capsule. Fail­

ure to perform a balanced capsulorrhaphy anteriorly， failure to release other tight structures 

such as the adductor tendon and the ilio-psoas tendon，  failure to evert an inverted limbus and 

excise the ligamentum teres were also seen as contributory factors to redislocation .  Other techni­

cal matters such as failure to pre-plan and correct excessively anterverted femoral head and not 

performing femoral shortening when reduction is d i ffi cult were also seen as possible causes for 

failure . I nadvertent overcorrection of an apparent anterversion will cause a retroversion of the 

femoral head and eventually will lead to a redislocation. Simultaneous pelvic osteotomy proce­

dures without o btaining concentric reduction is a common pitfall which will certainly lead to 

failure. Adequate p ost o perative immobilization is also important 

Avascular necrosis (AVN) of the femoral head was noted to be the most common complication 

following the repeated closed and open reduction these children had to undergo. We documented a 

50% AVN rate . Seven patients had limb length discrepancy ranging from 1 cm to 4 cm.  Only 2 

patients were asymptomatic and the majority had a limp and limitation of motion.  But all were 

pain free except one.  

The apparent redislocation was probably a failure to attain concentric reduction and not a true 

redislocation in most instances. 

Conclusion 1n view of the poor results after a revision open reduction and since the revision 

surgery is technically more demanding it is highly recommended that open reduction for DDH 

should be conducted by well trained surgeons 
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Yamamuro-Ogiwara Fellow 

Surgical Treatment of Thumb Duplication 
Qarius );1ADZEyrCIUS， Benjaminas S1AURUSAIT1S 
Dept. of Plast. S旧g. ， V出lÌus University Emergency Hospital， 

Dept. 0ぱf Or凶thop . ， V羽ilni山us Unive町rs引ity P巴diはatric Hospital， Llthuania 

Various surgical methods are applied to treat thumb duplication.  The rate of complications and 
residua1 deformities is quite high， and very often secondary procedures are needed . For the long 
time old and primitive methods of treatment were performed in Lithuania， and the results of treat­
ment were unsatisfactory 
PURPOSE The purpose of this work is to define the optima1 surgica1 management of thumb dupli­
cation and suggest techniques that will improve the results of treatment. 
TASKS 1 .  Eva1uate the 1ate subjective and objective results of treatment of thumb duplications 
The influence of different surgica1 methods， 仕om simp1e ablation to reconstructive operations， will 
be evaluated as will the influence o f the type of pathology. 2. Determine the late complications， and 
correlate the type and incidence of complications with the type of thumb duplication and the type 
of surgery 
fl!IATERIALS AND METHODS 84 patients were treated in the period from 1 979-2003 in Vilnius 
University Children's Hospital and Vilnius University Emergency Hospital. The results of surgical 
treatment were assessed for 69 cases of thumb duplication. 
Thumb duplication was divided into the 7 types， according to HD Wassel ( 1 969).  1n order to com­
pare the results of  the surgical treatment， we divided the patients with thumb duplication into the 
groups:  patients to whom the accessory thumb was simply ablated ( 1 979-1 9 9 1 )  and patients to 
whom reconstructive procedures were performed ( 1 992-2003) .  Late results were evaluated be­
tween 3 months and 13 years after surgery 
Subjective eva1uation was done by asking patients and/or their parents to give an opinion on b oth 
the functiona1 as well as the cosmetic results. 0同ective assessment of the thumb duplication was 
based on the criteria of JCY Cheng et αl. (1 984) and included segment alignment， joint stability and 
mobility， first web space， comparison with opposite hand，  pulp and nail condition， residua1 promi­
nence at excision site， opposition and pinch of the residual or recons仕ucted thurnb were assessed. 
Statistical significanc巴 was defined as a p value く 0.05
RESULTS Subjective assessment of functiona1 outcome was much better after reconstructive pro­
cedures (97 . 1  % satisfied) ，  than after 5出1p1e ablation (79 . 4% satis且ed)， p く 0 .05 . S山'jective assess­
ment of appearance revea1ed : 8 2 . 9% satisfied after reconstruction， 5 8 . 8% satisfied after simp1e 
ablation， p く 0 .05
The results of objective assessment were a1so better in the group of patients after reconstructive 
procedures， p く 0.01 . The objective results of treatment were not sign出cant1y influenced by the age 
of the patient at the time of operation.  
Among the 69 assessed thumbs “fair" and “poor" objective results developed in 4 1 .  The smallest 
number of complications was observed in Wasse1 types II and IV， but the results were not signifi­
cant. Significant differences between groups were observed only for j oint instabil ity， which was 
more common in Wasse1 type 1lI， p く 0 .05 . Complications were more common in the group of pa­
tients after simp1e ab1ation， comparing with reconstruction， p く 0. 0 1 .
CONCLUSIONS 1 .  Late results 凶 treatment o f  the thumb duplication are superior after reconstruc­
tion compared with simple ab1ation. Both subjective assessment of ful1ction (97 . 1 %  and 79 .4%， p <  
0 .05) and cosmesis (82 .9% and 5 8 . 8%， p く 0.05) were better after reconstruction. When the cos­
metic result is assessed as unsatisfactory， the functiona1 result is most often a1so assessed as unsat­
isfactory (p く 0 . 0 1 ) . 2. Late objective results in treatment of the thumb duplication are superior 
after reconstruction compared with simp1e ablation (p く 0 .05) . 3 . Late deformity occurs more often 
after simple ablation， comparing with the reconstruction (p く 0 . 0 1 ) ， and the odds ratio is 7 . 8 9 .  4 
The most conunon complication after treatment of the thurnb duplication (p く 0 .05) is joint instabil目
ity in treatment of Wassel type l1l patho1ogy. Different complications were fo山1d in other types of 
patho1ogy， but the results were not significant 
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Transplantation of Marow Derived Mesenchymal Stem Cells and 
Platelet Rich Plasma during Distraction Osteogenesis 
Hiroshi KITOI-I ，  Takahiko KITAKOJI ，  Hiroki TSUCHIYA， Hirohito MITSUYAMA， 

Hiroshi NAKAMURA， Mitsuyasu KATOH ，  Naoki ISHIGURO 

Dept. of Orthop.  Surg . ，  Nagoya Univ. Sch. of Med.  

Clinical results of  distraction osteogenesis with transplantation of marrow derived mesenchymal 

stem cells (MSCs) and platelet rich plasma (PRP) were reviewed in five femora and three tibiae of 

the three patients with achondroplasia and two patients with leg length discrepancy. The average 

age of the patients was 1 6 . 2  years. MSCs der甘ed from the iliac crest were cultured with osteogenic 

supplements and differentiated into osteoblast-like cells . PRP， which is known to contain several 

growth factors and coag叫ate immediately by a minute introduction of thrombin and calcium， was 

prepared just before transplantation. Culture expanded osteoblast-like cells and autologous PRP 

were inj ected into the distracted callus with the thrombin-calcium mixture so that the PRP gel 

might develop within the injected site . Transplantation of MSCs and PHP was done at the lengthen­

ing and consolidation period in each patient. The average of 8 . 3  cm lengthening was gaine d  with­

out major complications. The average duration of the lengthening and consolidation period was 77 

days and 1 02 days respectively， and the average healing index was 24 .0  day/cm ( 1 8 . 2-37 . 6  day/ 

cm) . Although these results are still preliminary， transplantation of MSCs and PRP， which seemed 

to be a safe and minimally invasive cell therapy， could shorten the treatment period by acceleration 

of bone regeneration d uring distraction osteogenesis 
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Asian Fel/ow 

Roentgenographic Evaluation of Remodeling Potential 匝
D evelopmental Dislocation of Hip (DDH) after Closed Reduction 
Shuo-Suei Hung， Zhon-Liau Lee， Chia-Hsieh Chang， Wen引h Yang 

Chang-G山19 Chilclren's Hospital， Dept. of Pecliatric Orthop.  Surg . ，  

Chang-Gung Memoria1 Hospita1， Dept. o f  Orthop. Surg 

Illtrod uction: 1n spite of the high inciclence of resiclua1 clysplasia， closed reduction has been the 

first choice of treatment for ear1y diagnosed developmental dislocation of hip (DDH) . We conducted 

this study to eva1uate the roentgenographic remodeling of the hip j oints in children with DDH after 

closed recluction，  and in attempt to reveal some of the p ossible predicting factors for residua1 

dysp1asia 

Materials & Methods: F orty-six children witb 50 hips，  who received closed reduction for DDH 
between 1 990 and 1 997 were retrospectively eva1uated，  at  a follow-up period averaging 4 2 . 8  

months. There were 5 males and 4 1  fema1es，  agecl from neonates t o  1 9  months old o n  the initial 

treatment. Four patients had bi1atera1 involvement. All the patients received closed reductions 

followed by either Pavlic harness， hip spica， or Scottish-Rite brace for a respective period of time 

Series of roentgenographic studies in the pe1vis antero-posterior view were obtained， and carefully 

assessed in terms of the acetabular index (AI) and centra1 edge (CE) angle of Wiberg. Patients were 

divided into 2 groups.  Group A included 10 patients with residua1 dysplasia， defined as either 

having 釦lal AI greater than 300 or fmal A1 clifferences more than 1 30 .  Group B included the rest 36 

patients， who were successfully treated 

Results :  The demographic data， including birth body weight， age at diagnosis， treatment， as well 

as the duration of treatment， were statistically insignificant among the two groups. The initial AI of 

the dysplastic side between group A and B were 34 .600 and 34.460 while that of the normal side 

were 2 3 . 300 and 2 2 . 8 30. The AI differences between the normal and clysp1astic side were 1 1 . 300 in 

group A and 1 1 . 630 in group B .  After treatment， they w巴re 3 3 . 440 and 2 8 . 9 1 0  with significant Al 

change of 1 .600 and 1 1 .490 respective1y. The average improvement of the AI per month in group A 

during treatment was 0 . 1 20 ，  and that in group B was 0 . 3 70 •  The average change of the A1 per 

month in group A after treatment cluring follow-up was 0 .020， compared to 0 . 2 4  in group B 
The CE angle change after treatment was 3 . 330 in group A and 1 1 . 640 in group B .  The medial joint 

space after treatment in group A was 1 1  mm， ancl group B was 1 0 . 1 8 mm， the final medial j oint 

space were 1 0 . 5 0  mm vs 7 . 8 1  mm. There were 13 cases with avascular necrosis of femoral head， 

1 in group A and 1 2  in group B 

COllclusion: From the above study， the remodeling power in group A was 1ess than group B either 

d uring or after the treatment， by the measurements of AI and CE ang1e . Since there was no 

difference in the demographic data among the two groups， the genetic and biological factors may 

have also played a ro1e for the poor remodeling power. 
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Assessment of the Clubfoot Deformity and its Response to the 
Ponseti Treatment by using the Pirani Foot Score 
Hiromichi YOKOI，  Yoshiyuki KATOH 

Dept. of Orthop.  Surg. ， Kagawa National Children's Hospital 

In 2003，  we adopted Ponseti method for treating idiopathic clubfoot.  We corrected the deformity 

by abducting the forefoot with counter-pressure on the neck of the talus， never pronating and 

never touching the calcaneus. If  residual equinus was observed after 7 to 8 weeks of casting， a 

percutaneus Achilles tenotomy was performed under local anesthesia. After tenotomy， we applied 

casting for more 3 weeks. When this last cast was removed， all children were treated with a foot­

abduction orthosis. The protocol for this foot orthosis was 23 hours p er day for the first 3 months 

and then nigh出me only for 2 to 4 years.We treated 3 cases and 4 feet of  idiopathic clubfeet by the 

Ponseti method .  Feet were evaluated by using the Pirani foot score . This score is based on six 

clinical signs as follows: posterior crease (PC)， empty heel (EH)，  rigid e中lines (RE)， curvature of 

lateral border of foot (CLB)，  medial crease (MC) and lateral part of the head of the talus (LHT) . All 
signs are scored as 0， 0 . 5  and 1 according to the severity of deformity. This scoring system allowed 

us to monitor progress of treatment and draw graphs that provide a visual correlation of progress. 

In our cases ，  MC was initially corrected and midfoot contractures (MC， CLB and LHT) were cor 

rected within 6 weeks. Achilles tenotomy was performed in all feet without complication .  Applying 

the foot abduction orthosis was successful in all cases 
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A Case :  Long Follow-up of the Hematomyelia due to Minor 
Trauma in a Child 
Kei TATEN O ，  Koji KANZAKI ， Masutaro MORISHITA， Yohei ISHIHARA， 

Susumu SAITO 

Dept. of Orthop.  Sur百 ， Showa Univ. Fujigaoka Hospital 

Methods: A case who was suspected to have thoracolwnber cord injury were referred to our emer­

gency center: a 1 4-year-old girl presented with paraparesis after her abdominal and back muscle 

excise at her school. Follow-up Magnetic resonance images (MRI) were obtained on the first day to 

10 years post hematomyelia 出 this patient. 

Results:・ Radiograph， myelograms and computed tomography scan showed no abnormality or dis 

location in the vertebral bodies in this case， although the thoracolumber cord injury was suspected 

by clinical features .  The MRI detected abnormal signals， suggesting spinal cord injury. The follow­

up MR1 showed the changing the abnormal signals， which was related with iron charge among the 

red cells as the b leeding intra spinal cord in this case. This patient could get normal gait p ost 

trauma 7 weeks 

Conclusions: 1n this report， we described the occurrence of rarely thoracolumber cord injury asso­

ciated with minor trauma in a child， lacking vertebral bony lesions， as indicated by imaging tech­

ruques 
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Clinical Study of Supracondylar Fracture of the Humerus in Chil­
dren 
Ryo YOSHIDA 1 ， I-Iajime KIMURA 2 ， Moroe B EPPU3， Har吋lito AOKI3 ， Masuo SASA 1 
l Dept. of Orthop. Surg.， St. Marianna Univ. Yokohama City Seibu Hospital， 
2Kinlura Orthopaedic Clinic， 3Dept. of Orthop. Surg.， St.Marianna Univ. Sch . of Med. 

From 1 976，  309 cases of supracondylar fracture of the humerus in children were treated at our 

hospital and we followed up 1 7 1  cases. There were 1 1 4 males and 57 females. The patients age 

ranged from 1 to 1 5  (Ave. 6 . 5) years. Average follow-up terms were 3 years and 9 months. There 

were 1 62 extension type fractures and 9 flexion type fractures.  The grade of displacement (Abe's 

classification)， there were 1 7  cases of type 11 ，  83 cases of type 111， and 7 1  cases of type N. Thirty-three 

cases were treated by conservative method，  94 cases were treated by percutaneous pinning under 

fluoroscopic control ，  and 44 cases were treated by open reduction.  Results were evaluated by 

Flynn's cosmetic and functional criteria. In cosmetic factor， there were 1 0 7  excellent cases， 32  

good cases ，  3 fair cases and 2 9  poor  cases. There were 29 cases of cubitus varus. In functional 

factor， there were 1 3 2 excellent cases， 1 6  good cases， 7 fair cases and 1 6  poor cases. We consider 

some factor of these results in this study. Carrying angle does not remodeled with growth.  We 

recommend accurate anatomical reduction， comparison with the normal side in B auman's angle， 

at initial treatment. 
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新生児股関節検診 に お け る 超音波検査
白 木 孝 人 ， 木下巌太郎， 米湊 裕， 糸 原 仁， 丸 岡 隆
宝塚市立病 院整形外科

[ 目 的 ] 新生児 期 に 股 関 節 検診 と し て 超音波検査 を 導 入 し ， そ の 有効性お よ び問題点 に つ い て 検討
し た .
{ 対 象 お よ び方法] 対 象は ， 当 院で 出 生 し た 1 ，800 名 ， 3，600 股であ る . 評価 は Graf分類 を 用 い た . 治
療 は ， 検診開始か ら 1 ，000 症例 に つ い て は ， type IIc に は ， お むつ や抱 き 方等の指導， type III 以上 に
は ， リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ル を 装着 し た . ま た ， 800 症例 に つ い て は ， 著 し い click 陽性例 を 除 い て type
田 以上の症例 に も ， お むつや抱 き 方の指導のみ と し た .
[ 結 果 ] type Ia が 1 ，766 股 (49.05%) ， type Ib が 49 股 ( l .36%) ， type IIa が 1528 股 (42.44%) ， type 
IIb が 2 股 (0.06%) ， type IIc が 222 股 (6. 17%) ， type III が 32 股 (0.89%) ， type N が 1 股 (0.03%)
で あ っ た . Type IIc 以上の症例 は ， 全例 3 ヶ 月 以内 に type Ia ま た は IIa と な っ た . し か し ， type Ia 
の 1.766 股の う ち l 症例 で 4 ヶ 月 検診時に脱臼 し て い た .
[ 考察] 現在の と こ ろ type IIc 以 上 に 対 す る 対応 は 適正 と 考 え ら れる が， type Ia の う ち 後 日 脱臼 し
た症例があ り ， type II b 児以下 に 対 す る 指導や再検査の必要性 を 考慮 さ せ る 症例 があ っ た .
[結論] 超音波検査法 は， ス ク リ ー ニ ン グ と し て有 用 で あ り ， 全て の 治療症例 に お い て 3 ヶ 月 以内 に
正常 と な り 早期診断 ・ 早 期 治療 に重要 と 考 え ら れた .
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先天性股関節脱臼観血的整復術後の MRI と 股関節造影所見
菊 地 剛 ， 三 谷 茂， 浅海 浩二， 相賀 礼子， 井上
岡 山大学医歯学総合研究科機能再生 ・ 再建科学専攻 (整形外科学分野)

[ 目 的 ] 当 科 で は先天性股 関節脱臼 及 び， 遺残性亜脱臼 に 対 し 広範囲展 開法 を 用 い て 治療 を 行 っ て
き た . し か し 未 だ， M RI と 股関 節造影の両方 に よ る 広範囲展開 法 後 の 股 関 節 の 評価 は な さ れて お ら
ず， 今 回 ， 術 後 4 � 6 歳時 に MRI と 股関節造影 を 施行 し え た症例 に つ い て検討 し た の で報告す る .
[ 対 象 ] 術後 ( 4 � 6 歳時) に MRI と 股関節造影 を 施行 し え た ， 13 例 14 股 (完全脱臼 3 例 9 股， 造
残性亜脱臼 5 例 5 股) . 性別 : 女児 9 例 9 股， 男 児 4 例 5 股. 手術時年齢 : 平均 1 歳 7 ヶ 月 ( 1 歳~
2 歳 6 ヶ 月 ) . 術後調査時年齢 : 平均 5 歳 8 ヶ 月 ( 4 歳 1 ヶ 月 � 6 歳 1 1 ヵ 月 ) . 
{ 方法] 股関節造影の評価 方法 と し て ， 股関節正面像か ら CE 角 ， α 角 及 び， 軟骨性 CE 角 (CE' 角 ) ， 
軟骨性 α 角 (α' 角 ) を 測 定 し た . さ ら に股関節造影正面か ら tear drop distance， medial pooling 
に つ い て 計測 を 行い ， MRI か ら 介在物の有無， 臼底の肥厚， お よ び臼葦軟骨 に つ い て検討 し た . 2 
つ の 所見 よ り 良好群， 臼 底 肥厚群， 介在物群お よ び不安定性群の 4 群 に 分類 し た .
[結 果] 股 関 節造影 と MRI を 用 い て 良好群 は 5 股， 軟骨性の 臼底肥厚群 2 股， 介在物群の 3 股で あ っ
た . 臼 底肥厚群の 1 股 に medial pooling を 認め た が， ペ ル テ ス 病様変化の あ る 症例 で あ っ た . 介在
物群 3 股の う ち の 2 股 は medial pooling を 認め不安定性あ り と 判 定 し た .
[考察] 股関節造影に加 え MRI を 用 い る こ と に よ り ， 求心性不良の原 因 を 詳細 に検討す る こ と がで
き ， 今後の 治療成績の改善 に 有 用 であ る と 考 え ら れた .

306 



l - P - 1 7  

日 小整会誌 (j Jpn Paed Orthop Ass) 1 3 (3) ・ 2004

先天)投脱遺残亜脱臼 に お け る MRI 所見の検討
若林健二郎， 和 田 郁雄， 堀 内 統， 大塚 隆信
名 古屋市立大学整形外科

{ 目 的 ] 我 々 は 第 1 3 回 日 本小児整形外科学会 に て ソ ル タ ー 骨盤骨切 り 術前 後 の MRI 所見 を 調査 し ，
臼輩軟骨 の 肥厚 と 臼蓋軟骨 の 内 部信号の異常が術後 に改善す る 事 を 報告 し た . 今 回 ， 保存的 に 経過
を み た 迫;残亜脱臼 例 の MRI 所見 と そ の後の経過 を ， ソ ル タ 一 手術例 と 比較検討 し た の で報告す る .
[対象お よ び方法] 単純 x-p に て 遺残亜脱臼 を 認め 3 � 4 歳時 に MRI を 施行 し た 20 例 20 股 を 対 象 と
し た . そ の 内 ， 1 1 例 は ソ ル タ ー骨盤骨切 り 術 を 行 な い ， 9 例 は経過観察 を 行 な っ た . 荷重部臼蓋軟
骨 の 肥厚 の 程 度 ， 臼 蓋軟骨 の 内 部信号の異常， お よ びそ れ ら 所 見の変化 を 調 査 し た .
[結果] ソ ル タ 一 手術例 で は骨頭中心 を 通 る MRI 前額断而 に て ， 荷重部 臼 蓋軟骨 に健 側 の 1 .5 倍以上
の軟骨 の 肥厚 を 術前全例 に 認め ， 術後 5 例が改善 し て い た . ま た ， T2 強調画像で荷重部臼葦軟骨 内
部に 限局性の 高信号領域 を 術前金例 に 認め ， 術後 9 例 は こ の 高信号領域が減 少 し て い た . 経過観察
例 で は ， 3 � 4 歳時の MRI に て 3 例 の み荷重部臼蓋軟骨 の 肥厚 を 認め た が， そ の 内 l 例 は 6 歳時 の
MRI に て 改善 し て い た . ま た ， T2 強調画像で荷重部臼葉軟骨 内部の 限局性の高信号領域 は 全例 認
め な か っ た . 経過観察例 の 4 歳時の臼蓋角 は平均 28.20CE 角 10.40 で あ っ たが， 8 歳時 に は 臼 葦 角 は
平均 23.20CE 角 19.80 と 改善 し た .
[結論1 MRI に お け る 臼 葦軟骨の 肥厚 と 臼輩軟骨 の 内 部信号の異常所 見 は ， 遺残亜 脱 臼 の 補 正 手術
の適応 を 決め る 上 で の 指標 に な り う る と 考 え た .
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歩行開始後 の 先 天性股関節脱臼 に 対す る 徒手整復術の 治療成績
和 田 晃房， 藤井 敏男 ， 高村 和幸， 材11 回 日青 久， 桶 谷 寛
福 岡 市立 こ ど も 病 院整形外科

[緒言1 :歩行開始後の先 天性股関 節 脱 臼 に対す る 徒手整復術の有効性 を 検討す る .
[方法1 4 週間 の 入院牽引療法 (水平傘ヲ 1 2 週 間 ， 垂直牽ヲ 1 1 週 間 ， 垂直外転牽引 1 週間 ) を 行 っ た
後 ， 徒手整復市PJ を 全身 麻酔下 で行い， 整復位で安定 し て い る 症例 に ， 約 90 度屈 曲 ， 20 度 内 転 の 肢
位で hip spica cast で 固 定 し た . hip spica cast を 3 週 間 行 っ た 後， ぶ か ぶ か 装 具 を 3 カ 月 11，lj ， ホ フ
マ ン ダ イ ム ラ ー 装 具 を 3 カ 月 間装着 さ せ た .
[対象] 徒手整復術で整復 さ れ， 7 年以上経過 し た 18例 を 対象 と し た . 平均年齢は 1 .8歳 ( 1 .5-3.0歳) ， 
平均追跡期 間 は 13. 1 年 (7.2-19.7 年) であ っ た . 再脱臼 し た症例 は な か っ た . 亜 脱 臼 が造残 し ， 補
正手術 を 施 行 し た の は 9 例 で あ っ た .
[ 評価方法} 臨床的 に は ， 最終追跡時点での廃痛， 可動域制 限， Trendelenburg sign の 有 無 を も と
に ， McKay の評価法 を 用 い て 評価 し た . x 線学 的 に は ， 最終追跡時点で の CE 角 ， Sharp 角 を 測 定
し ， Severin 分類で評価 し た .
[結果1 1臨床 的 に は ， 1 例 を 除 き ， McKay の評価で優 か良で あ っ た . x 線学的 に は ， 最終追跡時点
で CE 角 は 240， Sharp 角 は 430 であ っ た . Severin 分類で は ， 1 が 9 例 ， 2 が 5 例 ， 3 が 3 例 ， 4 
が 1 例 で あ っ た . 最終追跡時の CE 角 や Sharp 角 は ， 補正手術 を 行 っ た 群 と 補正手術 を 行 わ な か っ
た群 と 変 わ ら な か っ た .
[ 考察] 亜脱臼股の遺残 し た 症例 は 歩行 開 始前の症例 と 比べ多 く ， 半 数 に 補 正手術 を 追加 し た も の
の ， 歩行開始後 で も 入 院紫引療法 を 併用 し た徒手整復術は 有効であ っ た .
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股関節亜脱臼 に 観血的治療 を 要 し た ダ ウ ン 症 児の 3 例
小野 芳 裕 I ， 高嶺 由 二 死 伊藤 弘紀2， 矢111奇 進 2， 7中 高 司 王
服部 義 3， 長谷 川 幸治 4
l 豊 田 市 こ ど も 発達 セ ン タ ー 整形外科，
2 愛知県心身障害者 コ ロ ニ ー 中央病院整形外科，
3 あ い ち 小 児保健医療総合セ ン タ ー整形外科， 4 名 古屋大学医学部整形外科

ダ ウ ン 症児 の 股 関 節 臼 葦 は探 く 水平で、安定 し て い る こ と が多 いが， 4 - 5% に 亜脱 臼 が存在す る . 股
関 節 亜脱 臼 に 観血 的 治療 を 要 し た ダ ウ ン 症児 の 3 例 を 経験 し た の で報告す る .
{症例 1 ] 1 2 歳 ， 男性. 9 歳の 初診時， 特 に症状は な か っ た が， x 線写真で左股関 節 臼 蓋形成不全 と
亜脱臼 を 認 め た . 10歳 1 1 ヶ 月 で ソ ル タ ー骨盤骨切 り 術施行す る も ， 骨盤の遠位骨 片 の移 動 は や や 困
難で骨癒 合 も 遷延 し た . 左 CE 角 は， 術前-8 度が， 手術後 1 年 5 ヶ 月 で は 4 度 と 改善 し たが， 亜脱
臼 の遺 残 を 認 め 股 関節外転装具 を 装 着 し て い る .
{症例 2 ] 14 歳， 男性. 8 歳の 初診時， 全 身 の 筋 緊張低下 と 関節弛緩 を 認め ， 股， 膝， 足 関 節 に 随意
性の ク リ ッ ク を 認め た . x 線写真で は， 臼蓋形成不全は な い が左 股関節亜脱臼 を 認め た . そ の 後 臼
蓋形成不全が進行 し ， 13 歳 1 1 ヶ 月 で寛骨 臼 輩回転骨切 り 術 を 施行， 手術後 9 ヶ 月 の現在， 歩容の改
善 を 認め る .
[症例 3 ] 9 歳， 女子. 生 後 3 日 目 に 十二指腸閉鎖 に 対す る 手術， 生 後 46 日 目 に動脈管 開 存症 に 対
す る 手術 を 施行 さ れ た . 生後51 日 目 よ り 左股関節炎が生 じ ， 翌 日 切 開排膿手術 を 受け る . 6 歳の 初
診時， 左 股 関 節 は 臼 蓋の 変 形 と 大腿骨頭壊死 に よ り 亜脱臼位 に あ り ， 2 cm の 脚 長 差 と 肢行 を 認め
た . 8 歳時 に脚 長差が37mm に 拡大 し ， 9 歳で左 ソ Jレ タ ー骨盤骨切 り 術 と 右 大腿骨遠位骨端線閉鎖
術 を 施行 し ， 歩容の改善 を み た .
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ベ ル テ ス 病 に お け る 骨端核の callapse の 発生す る 病期の検討
馬場美奈子， 黒木 隆則， 福永 拙 ， 佐竹 考之
別 府発達医療セ ン タ ー 整形外科

[ は じ め に ] ペ ル テ ス 病 に お い て ， collapse と 変形は重要 な 関係 を 持 っ て い る . ベ ル テ ス 病 の 発症時
年 齢 と X 線で の collapse を 示す病期 の 関 係 を 検証 し た .
[ 対 象 ] 1975 年 か ら 1999 年 ま で に 当 科 に て患側 免荷型外転装具 に よ る 保存療法 を 受け た 片側 ペ ル テ
ス 病患者の う ち ， 壊死期 の初診か ら 残余期 ま で観察 し得 た 47 症例 であ る . 内 訳 は ， 男 児 42 例 ， 女
児 5 例， 発症時年齢は 3.2 � 12.2 歳 (平均 7.6 歳) ， 経過観察期 間 は 3.6 年 � 2 1.8 年 (平均 8.1 年) で
あ っ た .
[結果] 低年齢群 ( 6 歳未満) で は ， 全例壊死 期 に collapse を 生 じ て い た が， そ の後 大 き く 進行 し て
い く 症例 は な か っ た . 好発年齢群 ( 6 歳以上 8 歳未満) で も 壊死期 に 生 じ る も のが ほ と ん どで あ っ
た が， 分i邪期 で生 じ た も の ， 壊死期 以後 も collapse が進行 し て い た も の が l 例ずつ認め ら れた . 高
生|三齢群 ( 8 歳以上) で は ， や は り 壊死期で生 じ る も の がほ と ん どで あ っ たが， そ の 後 も 進行 し て い
く 症例が 45% に認め ら れた .
[考察] collapse と 骨頭変形が重大な 関 与 を 有 し て い る と す れ ば， 保存的治療 を 行 っ て い く 上で col­
lapse を 生 じ る 可能性 の 高 い病期 を 把握 し て お く こ と は重要 と 思わ れ る . 今 回 ， ペ ル テ ス 病発症時年
齢毎の collapse が発生す る 病期 を 検証す る こ と で， 経過観察 に 重要 な 病期 に 関 し て 文献的考察 を 加
え て 考察す る .
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ベ ル テ ス 病 に お け る Col lapse の評価
今井 祐 記 l ， 北野 利 夫 I ， 中 川 敬 介 l ， 高 岡 邦 夫 I ， 唐橋 賢 次 2
1 大阪市立大学大学院医学研究科整形外科学， 2 大阪体育大学

[ 目 的 ] ペ ル テ ス 病 の 予 後 は ， 発症年齢， 壊死範囲 ， 治療法 な ど数多 く の 因 子が考 え ら れ る が， 関 節
症 に 至 る か ど う かで あ り ， こ れ を 骨成熟期 に お け る 骨頭変形の有無 と 考 え た場合， 初 診時 な ら びに
経過1:1:1 のCollapseが重要 と な っ て く る がそ の評価 は 困 難であ る . 初診時のCollapse に 関 わ る 画像上
の 如何 な る 要素が最終的 な 骨頭形態 に 影響す る か を 調 査 し た .
[ 対 象 と 方法] 以下の 画像計rJllJ ， 分類が可能 な 25 例 ， 男 児 2 1 例 ， 女児 4 例 を 対 象 と し た . 初診時， 最
終調査時年齢 は そ れぞれ 7.5 歳， 15.9 歳. 初診時の Collapse の 程 度 は ， 単純 X 線正 面 像 で の Lateral
pillar (LP) ， Epiphyseal Index (apEI) ， 単純X 線側面像での Posterior pillar (PP) ， Epiphyseal 
Index (latEI) ， LP， PP の患/健側比 (LP Index， PP Index) と し て 調 査 し た . 骨頭形態 は ， 最
終調査時 に骨成熟前の症例 は蹟椅の骨頭形態 を ， 骨成熟後の症例 は瞭橋分類 及 び'.Stulberg分類 を 元
に ， Spherical 群， Irregular 群 に 分類 し た .
[結果] Spherical 群， Irregular 群 は そ れぞれ 12 例 ， 1 3 例， 初診時平均年齢 6.2 歳 ， 8.7 歳 で あ っ た .
上記検討項 目 の 内 ， 統計学的 に 有 意 に 骨頭形態 に 影響 を 及 ぼす 因 子 は latEI， PP Index で あ っ た .
[ 考察] 予後予測 と し て 正面像の み の Herring分類が多 く 用 い ら れて い る . 今回 の 結 果 か ら ， 初診時
の Collapse の 程 度 は 単 純 X 線側面像の重要性 を 統言| 学 的 に 評イffii で き ， 予後予測 の 観点 か ら 経過観察
や治療方針の 決 定 に も 応用 で き る と 考 え ら れ る .
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Dynamic MRI に よ る 関節適合性評価 - Perthes 病症例 ~
中 村 木綿子 I ， 鎌 田 浩 史 2， 三 島 初 1 宮 川 俊平 l ， 落合 直之 1
1 筑波大学整形外科， 2 茨城西南医療セ ン タ ー 病院整形外科

[ は じ め に ] 今 回 我 々 は 関節 適合性の状態 を 評価す る た め に ， 外転位での MRI (Dynamic MRI) を
撮像 し ， 外転位単純 X 椋写真 と 比較 し ， 外転位 MRI の有用性 を 検討 し た の で報告す る .
{対 象 と 方法 } 当 院 に て積極的放置法 に て経過観察 し て い る Perthes 病症例で， initial stage に あ る
も の を 対 象 と し た . 日 立社製 Open MRI を 使用 し ， 股関節中 間 位 と 外転位 に お け る T l / T2 強調 画
像 を 撮像 し ， 単純 X 線写真 に お け る 中 間位， 外転位像 と の比較 を 行 っ た . 単純 X 親写真上の骨頭 と ，
MRI 画像での軟骨 を 含め た 骨頭 の 形状 を 球形， 楕 円 形， 陥没型 に 分類 し ， 股 臼 と の適合性 を 観察 し
た .
[結果] ，骨頭 の 形状 は 単純 X 娘写真 上 ほ ほ平坦で陥没型 に 近 い も の で も MRI に よ る 軟骨 を 含 ん だ骨
頭 の 形状は球形あ る い は楕 円 形 に 分類 で き ， 平均外転角 度 は 30 度 (20 � 40) で ， ヒ ン ジ ア ブ ダ ク
シ ョ ン は 認め な か っ た . MRI上 で は 中 間 位外転位 と も に 涙滴骨頭間距離 は ほ ぼ O で あ り ， 外転 時 に
骨 頭 の 内 側 は 股 臼 の 面 に 接 し ， 回 転 し て い た .
[ 考察 と 結語1 Dynamic MRI を 行 う こ と で， 単純 X 線写真で は 難 し か っ た 軟骨 を 含ん だ骨頭 と 股臼
の 外転時 の 関 節 適 合性 を 観察す る こ と が可能で、あ り ， 経過観察 と 治療方針 の 決 定 に 有用 で あ る と 考
え る .
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Delbet 1 型 大腿骨頚部骨折 と 同側骨幹部骨折 を 合併 し た 1 症例
赤羽 努， 魚住 律， 藤 岡 文夫
長野県立 こ ど も 病 院整形外科

[ は じ め に ] 小 児 で は 稀 と さ れ る 大腿骨頚部骨折の 中 で も 最 も 頻度 の 少 な い Delbet 1 型 (transepi­
physeal type) と 同側 の 大腿骨骨幹部骨折 を 合併 し た外傷例 を 経験 し た .
{症例] 2 歳 2 ヶ 月 の 女児で祖父の軽 ト ラ ッ ク に ひ かれて受傷 し た . 同 日 観血 的 整 復 固 定術 を お こ
な っ た が ， 転位 し て い た 大腿骨頭 は 関節外中殿筋下 に完全 に 遊 離 し て存 在 し て い た . 術後 2 ヶ 月 経
過時の X 線お よ び骨 シ ン チ で骨頭壊死が疑わ れ た た め ， 骨頭全壊死 に よ る 圧壊 を 予 防す る 目 的 でペ
ル テ ス 病の 治療 に 使 う 外転位固 定装具 ( A キ ャ ス ト ) を 1 年 間 装 用 し た . 術 後 2 年経過時 の 成 績 は ，
X 線上大腿骨頭 の 内 側 に 一 部11!�腐性壊死像 と 骨端線早期 閉 鎖 に伴 う 内 反股が認め ら れ る が， 痛 み ，
披行， 可動域制 限お よ び脚 長 差 は 見 ら れ な い . 今回 の よ う な骨折合併 例 は英文で 1 症例の報告があ
る の み であ る .
[ 考察] 股 関 節 部 と 大腿骨骨幹部の合併外傷 に は通常 2 回 の連続 し た外力 が加 わ る こ と が必要 と さ
れ て い る . 今回 の 受傷機転 を 推測 し た . ま た I 型頚部骨折の既報告例 を 検討す る と ， 無腐性壊死， 骨
端線早期 閉鎖 に よ る 内 反股 な ど合併症の 危 険性が低い亜型 (転移が少 な く 骨頭核が脱臼 し て い な い
も の) と 高 い 亜型 (転位が強 く 骨頭核が完全に脱臼位に あ る も の) に二分す る こ と が治療方針の 決
定や予後の判 定上有効 と 考 え た.
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先天性脊維 ・ 骨端異形成症 ( SEDC ) の 内反股変形 に 対 し て 創外固定器
を 用 い た 外反骨切 り を 行 っ た 1 例
吉 田 清志 l ， 大野 一幸 3， 樋 口 周 久 2， 清 水 信幸 z， 吉 川 秀樹 2
1 大阪商医療セ ン タ ー 整形外科，
2 大阪 大学大学院医学系研究科器官制御外科学整形外科， 3 大 阪 大学健康体育部

[現病歴] 症 例 は 7 歳 の 男 児 . 4 歳時 に SEDC と 診断 さ れ， 5 歳時 よ り 起 立 時 の 股 関 節痛 ， 岐 行 の 悪
化が出現 し た た め ， 今 回 手術 目 的で入 院 と な っ た .
[現症お よ び検査所見 ] 身 長 95.5cm， 体重 19k9 の躯幹短縮 型 の 低 身 長 で ， 側 奇 ， 股 関 節 の 可動域制
限 を 認 め た . 家族歴 は な か っ た . 単純 レ線で、�iUI椎歯突起の低形成 ， 胸 腰椎 側 奇 ， 椎 体扇 平 化 を 認め
た . 骨盤の前傾があ り ， 大腿骨 の骨端核は小転子の高 さ に 不 整 な 形で存在 し た . 股 関節 造影 で 脱 臼
は な く ， 頚体角 が右 1 13 度， 左 102 度 の 内 反股であ っ た が， 内 転時 に 臼 蓋 と の 適合性は 良好で、 あ っ
た . 血 液生化学的検査は異常 を な か っ た .
[経過] 内 反 股 に 対 し て 25 度 の 外反骨切 り を 行 い ， ロ ッ ド 部 分 を 2 分割 し た エ ム ・ イ ー ・ シ ス テ ム
社 製 の デ ュ ア ル ロ ッ ド 創 外 固 定器 に て 固 定 し た . 骨切 り 部の骨形成 は 良好 で 2 ヶ 月 後抜釘 を 行 っ
た . 術 後 1 1 ヶ 月 の現在， 股部痛 は な く ， レ 線上 も 頚体角 は右 125 度 左 130 度 と 保た れ て お り ， 骨化
核 も 臼蓋の形状 に 合 わ せ た 球状の も の を 認め る よ う に な っ た .
[ 結果 と 考察 ] 外反骨切 り 後創外 固 定 に よ り 固 定 す る こ と で， 固 定材 に 無 理 な 力 が掛か る こ と な く
術前 に 計画 し た 角 度 で 固 定す る こ と がで き た . ま た!I!I量の創外固定器 を 用 い る こ と で早期 に 関節 運
動 と 生理的 な 荷 重 を 股関 節 に 負 荷す る こ と がで き ， 良好 な 骨 化 核 の 形態 や 成 長軟骨 帯 の 出 現 を 見
た . 外反骨切 り の |努創 外 固定器の機種の工夫で良好 な 成績 を 得 る こ と がで き る と 思 わ れた .
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日 小3産会誌 (] J pn Paed Orthop Ass) 1 3 (3) : 2004 
パネルデ ィ ス カ ッ シ ョ ン E

治療成績からみた先天性内&JEの観血術式選択 1 1 月 26 日 ( 金) 8 :  30 � 10 : 00 座長 木下 光雄 ・ 和田 郁雄

2 - 1 - 1  

先天性内反足 に 対す る 全距骨下解離術 の 成績
北 純 I ， 田 中 健太郎 2， 羽 鳥 正仁 王 阿部 義幸 3， 佐 々 木仁 行 4
1 仙 台赤十字病 院整形外科， 2 東北大学整形外科， 3 県立新庄病 院整形外科，
4 佐 々 木整形外科医院

[ 目 的] 先 天性 内 反足 に 対 す る 全距骨 下解離術 (以下 ， CSR) は充分な 軟部組織解離 に よ り ， 足根骨
の正確 な 整復が可能 と な り ， 変形の矯正 と 関節可動域改善 に 有 用 で、あ る . 今 回 ， そ の 成績 を 報告す
る .
[ 対 象 ] 1995 年 か ら 2003 年 ま で に CSR を 行 っ た先天性 内 反足 42 例 中 ， 東北大学足部診療班で 初 期
治療 を 開始 し ， 手術 後 1 年 以上経過 し た症例 を 対象 と し た . 感染例 と 経過観察で き な か っ た 例 の 各
1 例 を 除 く 30 例 50 足 を 対象 と し た . 男 23 例， 女 7 例で， 両足例 20 例 ， 片足例 10 例 で あ っ た . 手

術時年齢は 6 ヵ 月 か ら 6 歳 2 ヶ 月 (平均 1 歳 7 ヵ 月 ) で， 手術後経過観察期 間 は 7 年 3 ヵ 月 か ら 1
年 (平均 3 年 7 ヵ 月 ) で あ っ た . 手術の適応 は処女歩行開始時 に ， 単純 X 線最大背屈側面像の径腫
角 が 750 以上の症例 と し た .
{方法] I臨床 的 に 足 関 節 可 ÛJ域， Thigh-foot angle TF A，  Angle of bimalleorar plane to longitudi­
naJ pJane of foot ABMLF を 計測 し ， 立位での flatfoot の有無， 腫骨外反角 を 評価 し た . ま た 単純
X 線最大背屈側 面像 の 径腫角 を 術前 と 経過観察時で比較 し た . ま た ， 術 直 後 と 経過観察時の MRI を
比較検討 し た .
[ 成績] 経過観察時， 足 関 節 可動域の平均 は背屈 220 ， 低屈 450 ， TFA の 平 均 は 5。 内旋位， ABMLF 
は 770 であ っ た . 32% の 症 例 で flatfoot を み と め た .
{結論] 先天性内反足 に 対す る 全距骨下解離術 は， 変形の矯正 と 関節可動域の改善 に 効 果 的 で あ る
が， 偏平足 を呈す る 可能性があ る .

2 - 1 - 2 

先天性内反足 に お け る ア キ レ ス 腿皮下切腿術 の適応
亀 ヶ 谷真琴 I ， 西須 孝 I ， 寓納寺誓 人 l ， 守屋秀 繁 2， 三 浦 陽子 2，
篠 原 裕 治 3
l 千葉県 こ ど も 病 院整形外科， 2 千葉大学付属 病 院整形外科，
3 山 王病 院整形外科

[ 目 的] 我 々 は 1994 年 以 降 ， 重度内 反足症例 に 対 し ア キ レ ス )腿 ( ア腿) の皮下切l臆術 を 施行 し て き
た. 今 回 は ， そ の適応 と 成績 に つ い て 述べ る .
[ 対 象 お よ び方法] 対 象 は ， 1994 年 以 降 当 科 に て 初 期 治療か ら 係 わ り 現在 5 歳 以上 に 達 し た 107 例
( 163 足) ， 男 74 例， 女 33 例で あ る . 片側擢患 は ， 51 例 (右 33 例 ， 左 18 例) ， 両側催患 56 例 で あ っ
た. こ の う ち ア耀皮下切腿術 は， 平均生後 2.9 ヶ 月 時 に 計 50 足 (右 10 足 ， 左 8 足， 両側 16 足) に
行 な っ た. 最新調査時年齢の平均は84 ヶ 月 であ っ た . 本法は ， 2000年 ま で は 著 者 を 含 め た 2 人の 小
児 整形外科医 に よ り 後足部の 内 反 と 尖足変形 を矯正ギプス 開 始後 4 � 6 週で判 定 し ， 矯正が不十分
な場合に 行 な っ た . 2000 年以 降 は ， Pirani の評価 を 用 い変形の合計点が 2 点以上の場合 を 適応 と し
て い る .
[ 結果] ア 腿 の 皮下切腿術は 163 足 中 50 足 (31%) に 行 な っ た . 切腿後保存的 治療 を 継続で き た も の
は 25 足 (50%) で ， 残 り の お 足は 生後 8 ヶ 月 以降に距骨下全周解離術 を 要 し た . こ れ ら の症 例 の
調 査時評価 (Laaveg & Ponseti) で は ， 後足部変形， ROM， 歩容の 3 点 に つ い て 平均 27.9 / 30 で
あ っ た .
[考察] 矯 正 ギ プ ス に抵抗性の重 度 先 天性 内 反足例 に お い て ， 保存治療の一環 と し て 行 な っ た ア 腿
皮下切腿術 は ， そ の 後 の 観血 的 治療の頻度 を 減少 さ せ る 可能性 を 示唆 し た .
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わ れ わ れ は な ぜ亀下法 に こ だ わ る の か ?
距腫関節解離 を行わな い先天性内反足の新 し い後内側解離術の有用性一

町 田 治郎， 亀下喜久 男 ， 佐藤美奈子， 中 村 直行， 雨宮 昌 英， 渡遺 英 明 ，
奥住 成 晴
神 奈 川 県立 こ ど も 医療セ ン タ ー 整形外科

[ 目 的 ] 昨年の本学会 で 1 5 歳以上 ま で経過観察 し た先天性 内 反足 4 1 例 に つ い て 調 査 し ， 通常の体育
は全例可能で約半数は運動部 に所属 し て い た こ と を 報告 し た . こ の よ う に 機能 的 に 良好 な 亀下法で
あ る が， そ の修得 は容易 で は な い . 今回， 演者が治療 し た症例 の短期 成 績 を 検討 し ， 亀下法の有用
性 を 報告す る .
[ 方 法 ] 2001 年 4 月 か ら 2004年 3 月 ま で に初診 し た先天性内反足症例82 例 の う ち 演者が治療 し た 72
例 を 対象 と し た . 未治療で受診 し た の は 40 例 59 足で， 軽症 6 ， 中等症 12 ， 重症 41 足 であ っ た . 他
院 で保存療法 を う け た も の が 19 例 ， 手術 を う け た も のが 5 例， 奇形性が 8 例で あ っ た . 生 後 2 - 3
週 よ り 愛護的 ギ プ ス 矯正 を 10回 行い ， 矯正 目 標角 に達 し た も の は装具療 法 に 移行 し た . 目 標角 に ほ
ど遠い も の は生 後 6 ヶ 月 す ぎ に早期手術 を 行 っ た . 装具療法に移行 し て も 変形再発が明 ら か と な れ
ば後期手術 を 施行 し た . 手術法は距睡関節解離 を 行 わ な い 後内側解離術であ る .
[ 結 果 ] 未治療で受診 し た 58 足の う ち 早期手術群 は 25， 後期手術計二 は 12 ， 保存群 は 22 足 (37%) で
あ っ た . 他 院で保存療法 を う け た 19 例 26足の う ち 17足 に手術 を 施行 し た . ま た 他院で手術 を う け
た 5 例 9 足の う ち 4 足 に 再手術 を 行 っ た . 手術 を 施行 し た 41 例 54 足の う ち ， 術 後 6 ヶ 月 以上経過
し た 43 足 で は 軽 度 の 底屈 制 限が 9 足， 軽度の外反位 を 呈す る も のが 15 足で あ っ た が， 距躍関節解
離 を 行 わ な い こ と に よ り 機能 的 な足が保 た れ， x 線像で も 良好 な 矯正 が得 ら れて い た .

2 - I - 4  

先天性内反足 に 対す る 距骨下関節全周解離術の長期成績
大 関 覚 l ， 垣花 昌 隆 I ， 山 崎 修司 王 宮城 登 3
1 濁 協医科大学越谷病 院整形外科， 2 北大整形外科， 3 独立行政法人札幌西 病 院

先天性 内 反足 に対 し て距骨下 関 節 を 全周 に 渡 っ て解離す る 手術 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 北海道大学及び濁 協医大越谷病 院 に お い て 本術式 を 初 回 手術 と し て
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 10 例 1 1 足 で手術時年齢は平均 2.3 歳 ( 10 ヵ 月 -8 歳) で， 経過観察期 間 は平均 1 1.2
年 ( 7-1 4 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 距腫靭帯 は 中 央部 を 温存 し た . 術 中 ， 距骨 と 鑑骨の位置の 3 次元 的 な 矯 正 を心がけ， �重骨 を外旋
一背屈ータ1反 方向 に 回 旋 さ せ る と ， 後距腫関節の商!É聞 を最小 に で き た . 術 後 2 週か ら 足 関節 の底背
屈 が可 能 な ヒ ン ジっ き キ ャ ス ト を 用 い て早期運動療法 を 行 っ 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 後足 部
矯正 は 良 く 保持 さ れて お り ， 距骨の壊死 は な か っ た. 遺残変形で、 は前足部の 内 転変形が多 か っ た が，
こ れ は 足底腿膜や足底筋 の拘縮が原 因 で あ り ， 保存療法時の留 意が必要であ る こ と を 示唆 し て い
た .
[結論] 内 反 足 の 矯正 に は 3 次元的 な腫骨の 回旋が必要であ り ， 歩行 開始時期 に あ わ せ た 距骨 下 関
節 全周 解 離 術 は 有効 な 方法 と 考 え る .
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先天性内反足 に 対す る 板て こ 手術
-15 年以上の長期経過観察例 か ら の検討
安 田 稔 人 ， 木下 光雄， 奥 田 龍三， 中野 敦之， 劉 長 寓 ， 北野 直，
阿部 宗 昭
大阪医科大学整形外科

[ 目 的 ] 我 々 は 先 天性 内 反 足 に 対 し て ， 初 期 保 存 療 法 に よ っ て も 卜 分 に 後足 部 の 矯正 が 得 ら れ な
か っ た も の に板 て こ 手術 ( 森 田 信 ， ]B]S-44A， 1962) を 施行 し て い る . 手術の概要 は ， 腫骨 に 刺 入
し た キ ル シ ュ ナ ー 銅線 と 足底 に あ て た板 と を ワ イ ヤ ー で繋 ぎ， 腫骨 に 背屈 お よ び外 反 の 力 を 加 え
徐 々 に 後足部 を 矯正 し て い く . こ の 際， 最小限の ア キ レ ス 腿延長 を 行 い ， 症例 に よ っ て は距 腿 関 節
後方 も 切 開 す る が， 骨 間距腫靭帯 は切離 し な い. こ の状態 で約 4 � 6 週間 ギ プ ス 固 定 を 行い ， 装具
治療 に移行す る . 今 回 ， 1 5 年以上の長期経過観察例か ら 板 て こ 手術 の 有 用性 に つ い て 検討 し た .
[ 対 象 ] 1973 年 以 降 ， 当 院で治療 を 行 っ た先天性内反足症例 は 12 1 例 172 足 (両側 5 1 例 ， 右 38 例 ， 左
32 例 ， 男 80 例 ， 女 41 例 ) で あ る . 保存療法例 は 76 足 (44%) ， 手術例 は 96 足 (56%) で あ っ た . 他
院での治療歴 の な い 1 17 足の重症度 (亀下分類) は重症 90 足 ， 中 等症 25 足， 軽症 2 足 であ っ た . 板
て こ 手術 を 行 い ， 術後 1 5 年 以上経過観察 し た 16 例 25 足 (重症 23 足， 中 等症 2 足) の 臨床 お よ び
X 線成 績 を 調 査 し た .
[結果お よ び結論] 板 て こ 手 術 の 長 期 治療成績は概ね良好であ っ た が， 前 医 で の 治療歴 の あ る も の
や術前の拘縮 の 強 い 例 に は 追加 手術 を 要 し た . 板て こ 手術 の 前提 と し て徹底 し た 用 手矯正 を 必要 と
す る が， 症 例 を 選べば有 用 な術式であ る と 考 え る .

2 - 1 - 6  

先天性内反足治療後の距骨下関節 CT 所見 に つ い て
鍋 島 祐 次 I ， 藤井 英夫 I ， 森 裕之 l ， 尾崎 昭 洋 l ， 木尾 祐 子 I ，
柴 田 直樹 2
l 姫路聖マ リ ア 病 院整形外科 2 柴 田 整形外科

[ 目 的] 我 々 は 内 反足治療後の距骨 下 関 節 の 画像所見 を 知 る こ と は重要 と 考 え ， 調 査時 に CT 撮影 を
行 っ て き た . 本発表の 目 的 は 内 反足治療後の距骨下関節所見 の 臨 床 的 意義 を 明 ら か に す る こ と で あ
る .
[ 対 象 と 方法] 1973 年 以 降 当 院で加療 し た 内反足は 286 例 407 足で あ り ， そ の う ち 調査時 に CT 撮影
を 行 っ た 56 例 89 足 ( 9 � 32 歳) を 対象 と し た . 生後 2 週以内 に 治療 開 始 し た 即 時 群 20 足 ， 2 週
以 降 の 非即 時群 69 足 であ っ た . 保存治療 24 足， 手術 65 足で， 後方解離術 24 足， 後 内 方解離術 23
足， Lichtblau 及 び:' Evans 手術 1 8 足 であ っ た . 治療成績評価 は ]OA ス コ ア を 用 い た . CT 像 と 治療
開始時期， 治療方法， 及 び治療成績 と の 関 係 に つ い て検討 し た .
[結果] 即時群 と 非即 時群 ， 及 び保存群 と 手術群の平均 ]OA ス コ ア の 聞 に は有 意 な 差 を 認め な か っ
た . CT 上距骨 下 関 節 に 異常所見 を 認め た症例 は 65% であ っ た . 主 な所 見 は ， 関 節 面 の 不整 ， 関 節
の外方 開 角 ， �重骨外方 偏 位 で あ っ た . 即時群 と 非即時群の異常所見発現率 は 各 々 40%， 75% で即時
群 の 異常所見が有意 に 少 な か っ た . 異常所見発現率 と 治療方法 及 び成績 と の 間 に 有 意 な 相 聞 を 認め
な か っ た .
[考察] 内 反足 治療 後 の 距骨 下 関 節所 見が治療結果 を 反映す る も の な ら ば， 今 回 の 調 査 か ら 即 時治
療の重要性が示唆 さ れた と い え る . 一方， 本所見 と 治療方法 と の 聞 に は有 意 な 相 闘が見 ら れず ， さ
ら に 長期 の 検討が必要で あ る .
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A New Technique of Step-Cut Osteotomy of Distal Humerus for 

the Correction of Cubitus Varus Deformity 
Yeo-Hon YUN 

Departrnent of Orthopaedic Smgery， Ewha University Mokdong Hospita1， Seoul， 
Korea 

Purpose: The author introduces a modified step-cut osteotomy of dista1 humerus， which was very 

usefl叫 for the correction of cubitus varus deformity. The concept comes 仕om a combination of step­

cut and dome osteotomies; in that the configmation of osteotomy is 仕om that of step-cut technique 

(DeRosa & Graziano) though 凶 a reversed fashion， while medialization of dista1 segment to pre­

vent lazy-S deformity is from the done osteotomy (Kanaujia et αl.) .  
Methods: In  the lateral decubitus position and through the postero1ateral approach， a step-cut 

osteotomy in a reversed fashion with medialization of the distal segment is performed. They are 

fi.xated with two K-wires in the crossed fashion and addional tension band on the latera1 side 

Adequate correction of the carrying angle without lazy-S deformity and saggital angulation is 

checked by two-p1ane image intensifier. Elbow motion is permi口ed as the postoperative pa担 sub­

sides usually within a week. 

Results:・ Since 1 993 ，  twenty-two skeletally immatme children with c凶itus varus deformity were 

operated by this osteotomy. They were average 9.4 (range， 3-1 5) years old. Preoperative humero­

elbow-wrist (HEV\乃 angle was -1 9 . 290 (range， -5 to -35) in average . 1n at least one-year follow-up ， 

all patient satisfied with the nearly normal correction of carrying angle (く 50 difference from the 

normal arm) without any 山lsightly lateral condylar prominence. 1n three chi1dren， saggita1 angula­

tion (one anterior， two posterior) seemed apparent immediate postoperatively， but subsequently 

remodeled within a year. Complications were an 叫nar nemapraxia which was transient; and an 

intraoperative step-cut spike fractme in an osteogenesis imperfecta patient. There was no fixation 
failure or 10ss of preoperative motion. 

Conclusions:・ The above modification of the step-cut osteotomy was very effective to achieve an 

adequate correction of cubitus varus deformity in the skeletally 田lma加re patients 
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教育研修講演 W

日 小絡会誌 (] J pn Paed Orthop Ass) 13 (3) : 2004 

1 1 月 26 日 (金) 10 : 25 � 1 1 ・ 25

骨系統疾患 の診断 と 治療
中 村 刺三
東京大学医学部整形外科

座長 小 田 裕胤

骨系統疾患 は 狭 義 に は骨系統に 病変があ り ， そ の他の系統 ( 内臓， 神経系， 泌尿生殖器系 な ど) は
正常で、 あ る 疾患 を い う が， 一 般 に は よ り 広 く ， 主病変あ る い は 目 につ く 病 変 を 骨 系 統 に 持つ 疾患が
骨系統疾患 と し て扱わ れ て い る . 多 く は遺伝性の疾患 (単一遺伝子病) で あ る . 歴 史 的 に は 「胎児
性軟骨異栄養症J と そ の 亜型 と さ れて い た 中 か ら ， 臨床症状， 骨エ ッ ク ス 線所 見 ， 遺伝形式 な どの
表現型 に 一 定 の特 徴 を 持 つ 疾患が独立疾患 と し て 認め ら れ て い っ た . Rubin ( 1964) が そ の 著 書
íDynamic classification of bone dysplasiaJ で述べた ， 骨系統の主病変が骨端， 成長軟骨帯， 骨 幹
端 ， 骨幹の何 れ に あ る か に注 目 し た 分類法 は こ の過程で広 く 受 け 入 れ ら れた . 一方， 原 因 に つ い て ，
生化学， 染色体研究 ， 特 に近 年 の 分子遺伝学の進歩 に よ り 多 く の疾患遺伝子が同 定 さ れ て き て い る .
疾患名 ， 用 語 の 混乱 か ら 疾患名 の標準化が必要 と な り 1970 年 ， í骨系統疾患国際命名 」 が公表 さ れ，
そ の 後改訂 を か さ ね 2002 年 に 「国際命名 と 分類」 が発表 さ れ た . 改訂の経過 を み る と ， 表現型の 類
似性 を 重視 し た 分類 か ら ， こ れ と 原 図 的分類 (例， II 型 コ ラ ー ゲ ン 異常症 な ど) が混在 し た形 に 変
わ っ て き て い る . 用 い ら れて い た ， 大項 目 ーグ ル ー プ一個 々 の疾患， と い う 階 層 化が な く な り ， 骨
軟骨異形成症全体 を 33 グ ル ー プ， 異骨症 を 3 グ ル ー プ と し て そ れぞれ並列 さ れ て い る . 新改訂 版
(2002) は 病 因 に よ る 分類 を め ざ し て お り ， 臨床現場での診断手段 に 役立 つ か と い う 要求 に は必ず し
も あ っ て い る と は い え な い .
骨系統の 病 変 は ， そ の 部位， 程度， 状態 な どが骨エ ッ ク ス 線所見 に 最 も 情報が多 い . 臨床現場 で は ，
こ れ ら に 臨床症状 を 加 味 し 診 断す る の が大多数で あ る . 生化学， 分子遺伝学 な ど に よ る 原 因 に 関 す
る 情報が臨床 診 断 に 利用 で き る も の は ま だ小数例 に と ど ま る . し た が っ て ， 臨床診断の た め に は以
下の よ う な項 目 ， グ ル ー プ分 け が実際的であ る . そ の他の疾患 に つ い て は ， こ れ ら の疾患 と の類似
性 を 足 がか り に 成書の鑑別診断の 項 を 利 用 す る .

1 . 脊椎病変 を 伴 う 骨軟骨発育障害
2 . 顕著 な 脊椎病 変 を 伴 わ な い骨軟骨発育障害

2-1 . 骨幹端 (epiphyseal) 病変が 目 立つ も の
2-2. 骨端病変 (metaphyseal) が 目 立つ も の

3 . 骨濃度の異常 を 特徴 と す る 骨系統疾患
3-1 . 骨濃度の低下 を 特徴 と す る 疾患

3-1-1 . 骨形成不全症
3-1-2. 骨融解症

3-2. 骨濃度の増加 を 特徴 と す る 疾患
3-2- 1 . 骨硬化性疾患
3-2-2. 頭蓋， 長管状骨の擢患 を 伴 う 疾患、
3-2-3. そ の他の骨硬化性疾患

4 . 特異 な 骨格部位 を 病変 と す る 疾患
4-1 . 鎖骨頭蓋異形成症
4-2. 四 肢 の 各 節 の 異常

4-2-1 . 遠位節 (手， 足) 短縮 (acromelic dyspalsia) 
4-2-2. 中位節 (前腕， 下腿) 短縮 (mesomelic dyspa!sia) 

5 . 骨格の軟骨性お よ び線維性成分の発生異常
骨系統の障害の症状に は ， 身 長あ る い は 四肢や体幹の短縮， 脊柱や 四 肢 の 変形， 脊 柱 障 害 に よ る 脊
髄神経障害， 骨 の脆弱性 (易骨折性) ， 関 節 の 変性 (変形性関節症) な どがあ る . 治療 と し て は ， い
ず れ も 整形外科的治療方針が原 則 で あ る が， 疾患の予後， 骨 の 質 ， 強 度 な ど に 配慮 が必要 で あ る .
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日 小整 会 誌 り Jpn Paed Orthop Ass) 13 (3) : 2004 

教育研修講演 v ( ラ ン チ ョ ン セ ミ ナ ー ) 1 1 月 26 日 (金) 1 1 : 40 � 1 2 : 40 座長 国分 正一

小児虐待への 医療 に お け る 対応原則
奥 山 異紀子
国立成育医療 セ ン タ ー こ こ ろ の診療部

小児虐待が社会的 に 注 目 さ れて い る が， 医療 に お け る 認識 は そ れ ほ ど高 い も の と は い え な い . 卒前
卒後の教育 に 虐待への 対応が組み 込 ま れ る よ う に な っ た の も つ い最近の こ と であ る . し か し ， 医療
現場で発見 さ れ る 虐待 は ， 重篤 な 身体的虐待が多 く ， 最 も 脆弱 な 乳児 期 が多 い こ と か ら ， 対応 を 誤
る こ と は 生 命 の 危険 に す ぐ に 結 びつ く 重大 な 問 題 と な る . 従っ て ， 2000 年 に 施行 さ れ， 本年改正 さ
れ た 児童虐待 防止等 に 関 す る 法律で早期発見が義務付 け ら れて い る 中 で も ， 医療関係者 は 最 も 重要
な 職種 と 言 え る .
医療の虐待対応の役割 は ， ①予 防， ②発見， ③介入 ・ 保護， ④評価 ・ 診断， ⑤治療 の 5 つ に わ け ら
れ る が， 今回 は②， ①， ④の 3 点 に 関 し て ， 身体的虐待 を 中心 に ， ( 1 ) どの よ う な 時 に疑 う か ， ( 2 )  
疑 っ た ら ど う す る か， ( 3 ) 医学的 な 評価 の方法， ( 4 ) 医療 に お い て 必 要 な 対応 シ ス テ ム ， ( 5 ) 多
機 関 と の連携， ( 6 ) 今後必要 な研究， な ど に つ い て 言及す る . 以下の虐待対応の基礎 4 項 目 を 根底
に し ， 具体的 な 対応方法 を 含め て ， 皆様 と 共有 し た い .

1 . 虐 待 の 発 見 は疑 う こ と か ら 始 ま る
虐 待 は常 に 隠 さ れ る も の であ る . 虐 待 を し て い る と 言 っ て受診す る 親 は お ら ず， 子 ど も も 虐
待 を 受 け て い る こ と を 語 ろ う と は し な い . 従っ て ， 疑 う こ と が な け れ ば， 子 ど も を 守 る こ と
がで き な い の で あ る . し か し ， 医師は疑 う こ と の罪悪感 に 負 け て ， 子 ど も を 守 り き れ な い こ
と も 多 い .

2 . 疑 っ た ら 行動 を 起 こ す
推定無罪 は刑事事件 と し て加 害者 を 罰 す る 時の 考 え 方であ る . 子 ど も の権利 を 守 る 為 に 行 う
福 祉 は 虐待 を し て い る 親 を も 支援 し て子 ど も を 守 る こ と であ り ， I疑っ た ら 行動 を 起 こ す」 で
な け れ ば子 ど も を 守 る こ と は で き な い .

3 . 一 人 で抱 え 込 ま な い
虐 待 に対応す る に は連携が重要であ る . 医 師 に 求め ら れ る 専 門 性 を 十分に提供 し な が ら ， 他
の機関 と の連携 を 行 っ て い く 技術が必要 と さ れ る . そ れを 支 え る 院内 シ ス テ ム や 院外 シ ス テ
ム の構築 に 関 し て述べ る .

4 . あ き ら め な い
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虐 待 に対応す る こ と は そ れ程容易 い こ と で は な い . 子 ど も を 守 る と 言 う 意識 を 強 く 持 っ て ，
あ き ら めず に 対応す る こ と が求め ら れ る .



教育研修講演 VI

日 小整会誌 (] ] pn Paed Orthop Ass) 13 (3) : 2004 

1 1 月 26 日 (金) 13 : 00 � 1 4 : 00

小児 を と り ま く 医業類似行為 の世界
浜西 千秋
近畿大学整形外科

座長 高倉 義典

日 本に は 医業類似行為 の独特の世界があ り ， 運動器 に愁訴 と 不 安 を も っ老若 男 女が多数受診 し て い
る . 3 万 人 の 柔道整復師が経営す る 接骨 院 は そ の ] つ であ る が， ひ と 月 に 250万 人が受診 し ， 年3000
億 円 の 医療費が支払わ れて い る . 接骨 院受診者 を 調査す る と ， 我 々 の予想 し て い た ほ ど老 人が多 い
と い う わ け で は な く ， そ の か な り の部分， 10% か ら 施設に よ っ て は 1 / 3 の受診者が 18 歳 以 下 で あ
る . 柔道整復 師 は ， ス ポ ー ツ 現場での外傷 を 応急的 に処置す る こ と を 許 さ れ た 職種 で あ る が， 医師
の 少 な い郡部で、 は か つ て は レ ン ト ゲ ン を 撮 り 地域の運動器治療 を 一 手 に ひ き う け る だ け で は な く ，
最近 ま で子供 た ち の事故や傷害 を 担当 す る 校医 は 柔道整復師 と い う 地域が多 か っ た の であ る . 当 然
の こ と な が ら 柔道整復師 に は ア ス レ テ ィ ッ ク ト レ ー ナ ー も 多 く ， ベ テ ラ ン ト レ ー ナ ー の接骨 院 に は
関 節 を 傷め た生徒や学生 を ク ラ ブの監督が引 率 し て受診 さ せ る . し か し 受診者 に は小学生や幼稚園
以下 と い う 場合 も 少 な く な い . 子供 を 接骨 院 に 受診 さ せ る 親の意識 を 問 う と ， 自 分の経験か ら 子供
に も 接骨院がい い と 思 う ， 軽微 な 故 障 は整形外科， よ り も 接骨院が適 当 ， 大怪我で な け れ ば接骨院， 検
査 は整形外科で う け骨 に異常 な け れ ば治療 は接骨院で， 整形外科 で は す ぐ 固 定 さ れ て 無理が き か な
い ， 医 院 で は 注射や薬が主体， 手術以外は接骨 院です， 整形外科 は手術 と 注射だが接骨 院 は 手 当 て
を う け ら れ る ， 接骨 院の病状説 明 が わ か り やす く ， 気軽 に受診 し や す い と い っ た 親 自 身 の経験や ， 医
院 と 接骨 院の違い を よ く 知 っ て い て使い分けて い る ら し い 意見が聞 か れ た . じ っ さ い接骨院 を 初診
す る 患者の 7 � 20% は 病 院の整形外科あ る い は整形外科 開 業 医 で診察 を う け て か ら 接骨 院 を 訪 れ て
い る と い う 結果 も 得 ら れた . 柔道整復師は レ ン ト ゲ ン 検査な ど に よ る 診断 は で き な い 職種 で あ る .
し か し レ ン ト ゲ ン 診断 は 医 師の領分であ る と は い っ て も ， 整形外科専 門 以外の 開 業 医 が レ ン ト ゲ ン
を 撮 っ て骨端線損傷 を 見落 と し ， 接骨 院 に 後療法 を 依頼 し マ ッ サ ー ジ を 続 け て 変形 さ せ た よ う な 例
も あ る の で い っ そ う な さ け な い . 親 は 自 分の子供の運動発達の 遅 れ や ， 歩容異常， 四肢や体幹の形
態異常や非対称性 に 大 き な 不 安 を 抱 き ， 外傷 に 限 ら ず接骨 院 は も と よ り ， さ ま ざま の無 資格の療術
土の も と を 口 コ ミ や広 告 を み て 訪 れて い る . 不 安 な 親の気持 ち を あ お り ， 手玉 に と る こ と は い と も
た やす く ， 親 は す が る よ う に療術土 に 子供 を 委ね， 高価で異様 な 矯 正具 を つ け ら れた り ， 遠距離 を
も の と も せず に 通 い ， 暴力 的 な 矯正や有害 な 訓練 を う け さ せ続 け る と い っ た例 も 珍 し く は な い . 病
ん だ子 供 よ り も 病 ん だ親 ・ 祖父母の方がは る か に 多 い の で あ る . 整形外科専 門 医 は 不 安 な 周 囲 の 大
人 た ち を ま ず治療 し 信頼 を 得 な け れ ば な ら な い が， そ れ に 失敗す る と 子供 を い た る と こ ろ で 口 を 開
け て い る 医療類似行為 の 毘 に 追 い込 む こ と に な る .
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主題 E
思春期の股関節目蓋形成不全の治療 1 1 月 26 日 (金) 14 : 10 � 15 : 40 座長 松野 丈夫 ・ 日 下部虎夫

2 - 1 - 7 

Kalamchi&MacEwen 分類 4 型 (K4) に対す る 大腿骨骨切 り を 併用 し た 寛
骨 臼 回転骨切 り 術の治療成績
相 賀 礼子 l ， 三谷 茂 2， 浅海 浩 二 2， 菊 池 剛 1

I 岡 山 大学大学院医歯学総合研究科機能再生 ・ 再建科学専攻 (整形外科学分野) ， 
2 岡 山 大学医学部 ・ 歯学部附属病院整形外科

[ 目 的 ] 当 科 で は K4 型 の 骨頭壊死 を 呈す る 股関節症 に 対 し ， 寛骨 臼 回転骨切 り 術 と 大腿骨骨切 り 術
に よ る 治療 を 行 っ て き た . 今 回 そ の 術前計画お よ び治療成績 に つ い て 検討 し た の で報告す る .
[ 対 象 ] 1991年 か ら 2002年 ま で加療 し た 8 例 8 股 を 対 象 と し た . そ の 内訳は女性 7 例男 性 1 例 で ， 全
例 先 天性股関節脱臼 の 治療歴 を 有 し て お り ， RB 装着 し た も のが 7 例 ， L l ギ プ ス 装着 し た も の が 1
例 であ っ た . 右 4 股， 左 4 股で あ っ た . 手術時年齢は 13 か ら 41 歳で平均 2 1 歳， 追跡治療期 間 は 9
か ら 64 ヶ 月 で平均 19 ヶ 月 であ っ た . 股関節症の病期は前股関節症が 6 例， 初期股関節症が 2 股で
あ っ た .
[ 方法] X 線学的 に は CE 角 ， Sharp 角 ， 関節裂隙， 股関節造影 に お け る 基本位での造影剤 の 内側貯
留 程 度 ， AEA，  ATD ， 閉 鎖孔外側一骨頭内側 間距離 を 測 定 し た . I臨床的 に は JOA score， 脚 長 差
お よ び骨切 り 角 度 に つ い て 検討 し た . さ ら に術前股関節造影 に て適合性 を 確認 し ， 術前計画 を 行 っ
た .
[結果] X 線学的 な 計測 値 は 改善 し た が， 1 例で関節裂隙の狭小化 を 来 た し た症例が存在 し た . JOA 
score は廃痛 の 項 目 で改善 し て い た .
[ 結語] 術前股関節造影 を 行 い， 臼蓋 と 骨頭の適合性 を 確認 し ， 正確 な 骨 切 り 術 を 行 う 必要があ る .
大腿骨骨切 り を 併 用 し た寛骨臼 回 転骨切 り 術 は K4 型 の骨頭壊死 を 有 す る 股 関 節症 に 対 し ， 有効で
あ る .

2 - 1 - 8 

18 歳以 下 に 施行 し た 寛骨臼 回転骨切 り 術の術後成績
中 村 正 則 ， 助崎 文雄， 八木 貴 史， 宮 岡 英世
昭 和大学整形外科

[ 目 的] 当 科で施行 し た 手術時年齢が 18 歳以下の寛骨 臼 回転骨切 り 術 (RAO) の術後成績 を 調査 し
て ， 思春期 に お け る 臼 蓋形成不全の 治療方針 を 検討 し た .
[ 対 象] 同 一術 者 に よ っ て 施行 し た RAO 症例の う ち 5 年以上観察で き た症例 は 24 例 26 関節 で あ っ
た . 男 性 2 例 2 関節 ， 女性 22 例 24 関節， 手術時年齢は 1 1 � 18 歳， 平均 14 歳， 経過観察期 間 は 5
年 � 16 年 8 カ 月 ， 平均 8 年 5 カ 月 であ っ た . 術前の病期分類 は前， 初 期 股 関 節症 23 関節 ， 進行期
3 関節 であ っ た . ま た外反骨切 り 術併 用 例 は 5 関節であ っ た .
[ 方 法 ] こ れ ら の術前後の 臨床成績 を JOA score で， X 線学的評価 は CE 角 ， Sharp 角 ， AHI を 調 査
し た . ま た X 線学的病期 の判 定 を 行 っ た .
[ 結 果 ] J O A  score は 術前 平均 85 点か ら 術後平均 93 点 に改善 し た . CE 角 は術前平均 9 度か ら 術 後
平均 28 度 に ， Sharp 角 は術前平均 52 度か ら 術後平均 42 度 に ， AHI は前者では術前 平均 33% か ら 術
後平均 78% に 改 善 し た . x 線上病期が進行 し た症例は進行期か ら 末期 に 1 例 あ っ た .
[ 考 察 ] 思春期 に お け る RAO で は リ モ デ リ ン グが旺盛であ り ， 臼蓋形成不全が強い症例 に お い て も
適応 さ れ る と 考 え て い る .
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思春期臼蓋形成不全 に 対す る triple osteotomy 
高瀬 年 人 ， 鈴木 茂夫， 瀬戸 洋一， 二 見 徹， 柏 木 直也， 丸 木

滋賀 県立小児保健医療 セ ン タ ー

[ 目 的] 思春期 に お け る 臼蓋形成不全に対 し 種 々 の手術方法があ る が， 当 院で は 近 年 triple osteotomy 
で、治療 を行っ て お り ， そ の 成績 を 検討す る .
[ 対象お よ び方 法 ] 先天性股関節脱臼 後の 臼蓋形成不全， triple osteotomy を 行 っ た 47 例 53 股関 節
の う ち ， 思春期 に 手術 を 行 っ た 30 例 37 股 関 節 を 対象 と し た . 手術時年齢は平均 12.2 歳 (10-16 歳) ， 
経過観察 期 間 は平均 5 年 2 ヵ 月 で あ っ た . 12股関節 に大腿骨手術が併 用 さ れ て い た . 手術前後， 経
過時の CE 角 ， sharp 角 を 測定 し ， 他の手術方法 と 比較検討 し た .
[結果 お よ び考察 ] triple osteotomy 単独手術群で， CE 角 は術前平均 7 度が術後平均 38 度 に 改善 し
て い た . sharp 角 は術前平均49 1支が術後平均25 度 に改善 し て い た. Salter骨盤骨 切 り 術 で 対 応 困 難
な 思春 期 の 臼蓋形成不全 に 対 し 有 用 な 手術方法 と 考 え ら れ た.

2 - 1 - 1 0  

歩行開始後 DDH 整復後の経時的骨頭移動量の 変 化
一観血的整復術後 と 関節鏡視下整復術 後 の比較一
北野 利 夫 l ， 今井 祐記 入 酒井 俊幸 2， 中 川 敬介 l ， 高 岡 邦夫 1
1 大阪市 立大学大学院医学研究科整形外科， 2 愛染橋病 院整形外科

{ 目 的 ] 歩行開始前の先天性股 関節脱臼股 (DDH) 整復後の骨頭内 方移動 「沈み込み現象」 は非観血
的整復後 に 観測 さ れ る . し か し ， 歩行開始後 に整復 さ れ た DDH の経時的 な 骨頭移動 は 明 ら かで な
く ， 興味深 い と こ ろ であ る . 本研究の 目 的 は歩行開始後 に 手術的 に 整復 さ れ た DDH の経時的 な 骨
頭移動 を 明 ら か に す る こ と で あ る .
[ 対 象お よ び方法] 1971 年以降， 歩行開始後 に手術的 に 整復 さ れ た DDH の う ち ， 麻薄性 ・ 奇形性脱
臼 ， 両側性脱臼 を 除外 し ， 整復直後か ら 整復後 1 年 ま で X 線が正 し く 撮影 さ れて い た 17 関節 を 対 象
と し た . 内訳は観血 的 整復術 (OR) 12 関節， 関節鏡視下整復術 (AR) 5 関節 . 整復時年齢は l 歳
4 ヶ 月 か ら 5 歳 1 ヶ 月 (平均 2 歳 3 ヶ 月 ) . 整復直後， 整復後 5 週， 整復後 6 ヶ 月 ， 整復後 l 年 の X
線正面像か ら CHDD (Center-head distance discrepancy) を 測 定 し ， CHDD の経時的変化か ら ， 整
復後 1 年 以 内 の 骨頭移動 を 評価 し た .
[ 結 果 ] OR 群 で は術後 5 週 ま で は整復直後の骨頭の位置 を 保 っ て い た が ， 整復後 6 ヶ 月 以 降 は骨頭
外偏化傾 向 を 認め た . AR 群で は術直後に比べて， 整復後 5 週， 6 ヶ 月 と 時 聞 が経つ ご と に 骨 頭 は
内 方へ移動 し て い た .
[考察] OR 群 に お い て 整復後 6 ヶ 月 以降は骨頭外偏化傾 向 を 認め た の は ， 関 節 周 囲 軟部組織の癒
着 ， 臼 底 の 泊l腫の器質化 に よ る 肥厚 な どが考 え ら れ る . AR 群 で は ， こ れ ら 関 節 周 囲 軟部組織の癒
着 や 臼 底 の肥厚が生 じ に く い た め に ， 時 間 と と も に 「沈み込み現象」 が観測 さ れ た と 推測 で き る .
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思春期 の 亜脱臼性変形性股関節症 に 対す る 寛骨臼移動術の術後長期成
績
中 島 康晴 I ， 神宮司誠也 1 首藤 敏秀 i ， 山 本 卓明 I ， 野 口 康男 2
岩本 幸英 l
I 九州 大学病 院整形外科， 2 佐賀 県立好生館整形外科

[ 目 的 ] 当 科 で は 成 長終了 時 に 遺残亜脱臼 が存在 し ， 終痛 を 有す る 場合 に は 寛骨 臼 移動 術 を 中 心 と
し た 手術 的 治療の適応 と し て い る . 今 回 そ の 長期成績 に つ い て報告す る .
{方 法 ] 対 象 は 1 0 歳 代 の 寛骨 臼移動術施行 例 の 内 ， 10 年以上観察可能であ っ た 20 例 22 関 節 で あ り ，
手術時平均年齢は 15.5 歳 ( 12-19 歳) ， 平均観察期 間 は 15.2 年 ( 10-23 年) 年 で あ る . 16 例 で CDH
の 治 療躍 を 有 し て い る . 以 上の症例 に つ い て 臨床症状は JOA score を 用 い ， X 線学 的 に は CE 角 な
どの指標お よ び関節症の進行で評価 し た .
[結果1 ]OA score は術前平均74 点 か ら 最終調査時94 点 に 改善 し て お り ， X 線学 的 に は術前後の CE
角 お よ び Sharp 角 は そ れぞれ -5 度か ら 42 度， 54 度か ら 46 度 に改善 し て い た . 抜釘以外の追加手
術 は 1 例 の み に 内 反骨切 り 術が施行 さ れて い た . 関節症の進行は 4 関節 で 認 め ， そ の 内訳は術前 に
骨頭変形が存 在 し ， 適合性不良 と 思わ れ る も のが 2 関節， 既 に 関 節症性変化 を 有 し て い る 例が 2 関
節， 移動骨 片 の 壊死 と 思 わ れ る 例が 1 関節であ る . キf.i'後成績 に 対 し てCDHの整復法 は 明 ら か な 影響
を 持た な か っ た が， 複数回手術 お よ び骨頭変形は成績 を 下 げ る 傾 向 で あ っ た .
[結論] 今 回 報 告 し た 寛骨 臼 移動術の長期成績は概ね良好な成績で あ り ， 成長終了 時 の遺残亜脱臼
に 対 し て 有 効 な 治 療 法 で あ る . し か し 骨頭変形や そ れ ま で の 複数 回 手術 は 成 績 を 下 げ る 傾 向 を 持
ち ， そ の 適応 に は 慎重 を 要す る .
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一般演題 先天性下腿偽関節症 1 1 月 26 日 (金) 8 :  30 � 9 :  10  

2 - II - l  

先 天性下腿偽関節症の検討
山 田 博信， 佐藤 雅 人， 角 野 隆信， 根本 菜穂
埼玉県立小児医療セ ン タ ー

座長 土屋 弘行

[ は じ め に ] 先天性下腿偽関節症は， 整形外科領域で最 も 治療 困 難 な 疾患 の 一 つ で あ る . 本疾患 は 骨
癒 合 を 得 る ま で に 多 数 回 の 手術 を 要 し ， 下肢機能， 形態異常 を 合併す る こ と が多 い . 当 セ ン タ ー で
経験 し た症例 に つ い て 検討 し た .
[ 対 象お よ び方法] 男 児 3 例， 女児 4 例， 右 4 例， 左 3 例 手術群 4 例， 経過観察群 3 例 で あ り ， 6 
例 に von Recklinghausen 病 の 合併 を 認め た . 手術 は全例 に 遊離骨移植術 を 行 い ， さ ら に血管柄付
き 排骨移植術 を 2 例 に 施行 し た . 手術回数は 3 � 9 (平均 5 ) 巨1 / 人 で あ り ， 手術群 3 例 に骨癒合
を認め ， 骨癒合期 間 は 4 � 21 ヶ 月 間 であ っ た . 手術群 の 固 定 は ， イ リ ザ ロ フ 創 外 固 定 2 例 ， プ レ ー
ト 3 例 ， K 鋼線 1 例 であ っ た . 骨刺激装 置 は ， 電気刺激装置 2 例 ， 磁気刺 激装置 1 例， 超音波刺激

装置 l 例 であ っ た .
[ 結果 ・ 考察] 全例 に 下 腿短縮 を 認め ， 2 cm 以上の下肢長差 を 3 例 に 認め た . 全例 に 前 方 凸 の 湾 曲
変形 を 認め， 足 関 節 内 反変形 2 例 ， 外反変形 3 例 であ り ， そ れ ら は骨折， 選延治癒 に よ り 悪化す る
傾 向 があ っ た . 排骨採骨 側 の 足 関節 に は変形 を 認め な か っ た . 下肢長差， 形態異常の予 防 に は早期
の骨癒合が重要で あ る が， 幼 児 で は !日1，骨 径 も 細 く 排骨採骨側の術後足 関 節変 形 の 可 能性 も あ り ， そ
の治療選択に は年齢， 病態 に 応 じ た 考慮が必要であ る . 本疾患で は再骨折の 予 防 が特 に 重要で あ り ，
患児， 家 族 に 対 す る 教育指導 も 良好な 治療結果 を 得 る た め に 有 用 と 思 わ れ る .

2 - II - 2 

当科 に お け る 先天性下腿偽関節症 の 治療経験
富沢 仙 一 人 長 谷 川 惇 l ， 金子 洋之 2
l 社会 保 険群馬 中央総合病 院整形外科， 2 足利今井病院

[症例 ] 当 科 に て 経験 し て い る 先 天性下腿偽関節症例 は 7 例 7 肢 で あ り ， そ の 内訳 は 男 性 3 例 女性
4 例で あ る . 腔骨例 4 例， 俳骨例 3 例， 偽関節形成例は 6 例 で あ っ た . ま た ， 色素斑が認め ら れた
も の は 4 例 であ っ た .
[ 治療1 4 例 に 手術 を し た . 匝1 11反骨 き り 術 l 例， イ リ ザ ロ フ 法 l 例， 自 家骨移植 プ レ ー ト 固 定 1 例 ，
Langenskiりld 法 1 例 で あ る . 装 具 に て経過観察 l 例， 経過観察の み 2 例 で あ る .
[結果] 手術 を し た 4 例 の う ち ， 3 例 に骨癒合が得 ら れた . 回転骨 き り 術の 1 例 は術 後 20 年 後 の 現
在 脚 長 差 20cm あ る . イ リ ザ ロ フ 法 の 1 例 は 機能的脚長差 o cm， 長 下 肢 装 具 に て 歩 行 中 で あ る .
Langenskiりld 法 を 行 っ た l 例 は術後 6 ヶ 月 であ る が骨癒合良好で、 あ る . 自 家骨移植 プ レ ー ト 国 定
l 例 は ， 2 歳時 に 突然 死 し た . 装 具 に て 経過観察 1 例改善 し つ つ あ り 変 形 は 改 善 し つ つ あ る . 経過

観察中 の 2 例の う ち 1 例 は現在18歳であ り ， 骨癒合は得 ら れて お り 関 節 変 形や 脚 長 差 は な い . 他 の
1 例 は肋骨偽関節形成 し て い る が， 関 節 変形や脚長差は な く 経過 観察 中 で あ る .
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先天性下腿偽関節症 の 治療経験
岡 佳伸 l， 金 有肘高l ， 土 田 雄 一 I ， 河本 浩栄 l ， 吉 田 隆 司 I ，
日 下部 虎 夫 2， 久保 俊一 I
l 京都府立医大大学院運動器機能再生外科学 (整形外科) ， 

2 京都第二赤十字病 院整形外科

[ 目 的 ] 先 天性下腿偽 関 節 症 の 治療 は難渋す る こ と が多 い . 本症 5 例 に 異 な る 4 種類 の 手術 療 法 を
施 行 し た の で そ の 治療 と 問題点 に つ い て 検討す る .
[ 対 象 お よ び方 法] 対 象 は 5 例 5 肢で男 児 4 例， 女児 1 例， 右 3 例， 左 2 例で あ っ た . 初 診 時年 齢 2 カ
月 - 4 歳 (平均 l 歳 9 ヵ 月 ) ， 平均追跡期 間 は 1 1 年 2 ヵ 月 で， 術前の変形， 骨折時の年齢， 手術法，
再骨折， 追加手術の有無， 骨癒合 ま での 期 間 ， 遺残変形 に つ い て 調 査 し た .
{結果] 全例 anterolateral bowingで， Anderson 分類で、 は sclerotic type で あ っ た . 骨折時年齢は 出
生 時- 5 歳 5 ヵ 月 (平均 3 歳 3 ヵ 月 ) で あ り ， 全例 に 手術治療 を 行 っ た . 1 例 に 同制IJ の出1=骨 を Jl�骨
へ移行 し プ レ ー ト 固定， 1 例 に腸骨骨移植 と プ レ ー ト 固 定 を 施行 し た . 2 例 は イ リ ザ ロ フ 法 を 施行
し た . 残 り l 例 は病巣切 除 と 創外固 定 を 施行 し ， 1血管柄付 き 出1・骨移植術 を 追加 し た . 4 例 で 術 後 に
再骨折 を 認め ， 追加手術 を 行 っ た . 骨折か ら 骨癒合 ま で は平均 3 年 6 ヵ 月 で あ り 各 々 2 回 以上の手
術加療 を 必要 と し た . 骨癒合後の遣残変形は腔骨の前方凸変形 を 3 例 に ， 足 関節の外反変形 を 4 例
に 認め た .
[ 考察] 先天性下腿偽 関 節の 治療 は確実 な骨癒合 を 得 る こ と と 再骨 折 の 予 防が肝要 と 考 え る . 変形
の 矯正 と 脚 長 の 補 正 を 同時 に 行 え る 点で イ リ ザロ フ 法 は有用 であ る が， 骨癒合が完全に 得 ら れ る ま
で合併症 を 念頭 に 置 い て の慎重 な 管理 を 必要 と す る .

2 - II - 4 

イ リ ザ ロ フ 法 に よ る 先天性下腿偽関節症の治療成績
中 瀬 尚 長 l ， 安井 夏 生 2， 清水 信幸 3， 大国 健二 I
1 独立行政法 人 国立病院機構大阪医療セ ン タ ー 整形外科， 2 徳 島大学整形外科，
3 大阪大学整形外科

我 々 が行 っ て い る イ リ ザ ロ フ 法 に よ る 先天性下腿偽関節症の治療成績 に つ い て 報告す る .
[症例 と 方法] 対 象 は 先天性下腿偽 関節症 4 例 5 肢， 男 女各 2 例 で， 手術時年齢は 5 - 32 (平均 13)
歳 であ っ た . Paley の分類で type 1 が l 肢， type 1I が 2 )庇， type III が 2 肢で あ っ た . Type III 2 肢
を 矯正骨切 り + 髄内 K ワ イ ヤ 刺 入 + イ リ ザ ロ フ 創外固定， type 1I 1 肢 を bone transport + 自 家腸骨
移植， type 1 ，  1I 各 1 肢 を 一期 的短縮 + 健常部での骨延長法 に よ り 治療 し た (type 1 に は 自 家腸骨
移植 を 併 用 し た ) . 
{結果 ] 最終的 に は全例骨癒合が獲得で き た . 最終経過観察期 間 は手術 日 か ら 1.6-5.8 (平均3.7) 年 ，
最終抜釘 日 か ら 1.2 - 3.3 (平均 2.2) 年 で あ っ た. 創外固定装着期 間 は 105 - 1565 (平均 518) 日 で，
特 に type 1I で長 く type III で、短 か っ た . Type 1 ，  1I の 3 )肢 に 再骨折 を 認 め た . Type II の 1 肢 で は ，
抜釘後 に 装具無 し で、数km以上の距離 を 歩行後 に再骨折 し ， ACGD 法 に よ り 骨癒合 を 得 た . Type II 
の他の 1 肢 は過去 に 受 け て い る 血管柄付 き 緋骨移植の接合部での再骨折で， イ リ ザ ロ フ 創外 固 定 に
よ る 一 時 的 な 固 定の み で 治癒 し た . Type 皿 の 1 肢 は再骨折後変形 を 残 し て癒合 し た . ア ラ イ メ ン
ト は再骨折 を 生 じ た う ち の 2 肢以外は良好であ っ た . 合併症 と し てハ ー フ ピ ン 周 囲 での骨融解 を 2

肢 に ， 延長中 の血腫形成 を 1 肢 に 認め た .
{結論] イ リ ザ ロ フ 法 は本疾患 に お け る 偽関節部の骨癒合獲得 に 大変有用 な 方法 で あ る .
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主題 皿
先天性下腿偽関節症の治療 1 1 月 26 日 (金) 9 :  20 � 10 ・ 50 座長 安井 夏生 ・ 三浪 明男

2 - II - 5  

先 天性下腿偽関節症の治療
柏 木 直也， 鈴木 茂夫， 瀬戸 洋一， 二 見 徹， 高 瀬 年 人， 丸木 仁
滋賀 県立小児保健医療セ ン タ ー整形外科

{ は じ め に ] 先天性下腿 偽 関 節症 の 治療の 目 的 は偽関節部の骨癒合， 正 し い 下肢 ア ラ イ メ ン ト の再
建， 脚長差補正， 再骨折の予 防 で あ る . 本症の治療成績 を 検討 し 問題点 を 考察 し た い .
[対象症例 ] 当 セ ン タ ー で治療 を 行 っ た 治療歴の な い 先天性腔骨 偽 関 節 の 症 例 で ， 骨癒合が得 ら れ
た 6 例 6 肢 を 対象 と し た . 男 児 3 例， 女児 3 仔u . 右側擢思 2 仔1] ， 左側催患 4 例. 6 例 中 4 例 は神経
線維腫 症 に 合併 し て い た . 初診時年齢は 1 カ 月 か ら 4 歳 6 カ 月 ， 平均2.4歳で あ っ た . こ れ ら の症例
に つ き ， 骨折時年齢， 治療法， 骨癒合 ま での手術 回 数， 骨癒合時年齢， 再骨折 の 有 無 ， 治療後の変
形， 脚長差 に つ き 調査 し た .
[結果] 初 回骨折時年齢は 5 カ 月 か ら 6.6 歳， 平均 2.6 歳であ っ た . 偽 関節部の骨癒 合 は平均 2.5 回 の
手術で得 ら れ たが， 1 例 で再骨折 を き た し ， 再 度骨癒合 を 得 る た め に さ ら に 5 回 の 手術が必 要 で
あ っ た . 骨癒合 に 成功 し た と き の手術法は髄内釘固 定 + 骨移植 l 例， プ レ ー ト ・ 螺子 + 骨移植 2 例 ，
Ilizarov 法 3 例 ( う ち 2 例 は骨移植併用 ) で あ っ た . 骨癒合後の 後遺症 と し て ， 再骨折， 脚 長 差 ， IJ� 
骨 ア ラ イ メ ン ト 異常， 足 関 節 ア ラ イ メ ン ト 異常が見 ら れ た .
[考察] 偽 関 節 部 の骨癒合 に 適 し た 環境， 良好 な 固 定性 を 提供 し な が ら 変形 や脚 長 差 に 対応 で き る
治療法 を 選択す る こ と が本症 の 治療 に 重要であ る .

2 - II - 6 

先天性下腿偽関節症 に 対す る 血管柄付 き 朋1:骨移植術の検討
北小路隆彦， 鬼頭 浩 史， 加藤 光康， 平野 裕 司 ， 石黒 直樹
名古屋大学整形外科

{ 目 的 ] 先 天性下腿偽 関 節 症 は 難治性の疾患であ る が， そ の有力 な 治療 法 と し て 血管柄 付 き 排骨移
植術があ る . 本研究の 目 的 は， 血管柄付 き !日ド骨移植術施行例 の検討 よ り 本法の 問題点 と 改善 点 を 示
す こ と であ る .
[対 象お よ び方法] 当 院で血管柄 付 き 排骨移植術 を 施行 し た 先 天性 F腿偽関節症 8 例 (男 3 例 ， 女 5
例 ) を 対象 と し た . 手術時平均年齢は 4 歳 1 カ 月 で あ り ， 最終診察時平均年齢は 1 1 歳 4 カ 月 であ っ
た . 各症例 の 手術 時 の 固 定方法， 骨癒合獲得の有無 を 調べ， 癒合例で は骨癒合 ま での 期 間 と 術後， 骨
癒合時 お よ 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髄内 固 定 4 例 ， ホ フ マ ン 創外固定器 に よ る 固 定 4 例 であ っ た . 骨
癒合は 8 例 l二!コ 6 例で得 ら れ， 骨癒合 ま での平均�}j 聞 は 10 カ 月 であ っ た . 骨癒合が得 ら れ な か っ た 2
例 は いずれ も K-wire に よ る 髄内 固定がな さ れて い た . 骨癒合が得 ら れ た 6 例 の最終診察時の平均下
腿長差は2.8cm で， 6 例 中 4 例 に 2cm以上の下腿長差 を 認 め た . ま た ， 全例 に 前 方 凸 の 湾 i曲変�l� を ，
5 例 に 外反変形， 1 例 に 内 反変形 を 認 め た . 下腿長差 ・ 変形は術直後 よ り 認め る も のが多 く ， 骨折 ・

骨癒合遅延例で悪化 し て い た . 緋骨移植後の骨癒合 に は 固 定方法が関係す る と 考 え ら れ， 強 固 な 固
定方法 を 選択すべ き であ る . ま た ， 将来の変形 を 予 防す る に は手術時の正確 な ア ラ イ メ ン ト 調整， 骨
折防止 と 脚長差が少 な い早期手術 を 考慮すべ き であ る .
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先天性下腿偽関節症 に 対す る 血管柄付 き 腕骨移植術
小 畠 康宣 l ， 矢 島 弘嗣 l ， 高倉 義典 ] ， 玉井 進 2

l 奈良県立医科大学整形外科，， 2 奈良マ イ ク ロ サ ー ジ ャ リ ー ・ 手の外科研究所

[ は じ め に ] 先 天性下腿偽関節症の治療 と し て は血管柄付 き 排骨移植術 (以下VFG) も し く は イ リ ザ
リ フ 法 を 主 と す る bone transport が行わ れ て い る . 我 々 は 1978 年以降主 と し て VFG に よ り 治療 を
行 っ て き た が そ の 成 績 に つ き 検討 し 報告す る .
[ 症例 な ら びに 方 法] 現在 ま で に 先 天性下腿偽関節症 に 対 し て VFG を 施行 し た症例 は22例 (男 12 例 ，
女 10 例) で， 手術時年齢は 1 � 21 歳 (平均 5 歳) であ っ た . Boyd 分類で は E 型が 19 例， 皿 型が
1 例 ， N 型が 2 例 であ っ た . VFG は健側 か ら 遊離移植 し た も の が 20 例， 患側 か ら 有茎移植 し た も
の が 2 例 で あ り ， 移植緋骨 長 は 5 � 16cm (平均 10cm) で あ っ た . 術後経過観察 期 間 は 3 年か ら 19
年 2 ヵ 月 (平均 7.5 年 ) で あ っ た .
[結果] 最終的 に 全例 に お い て骨癒合 は 得 ら れたが， VFG の近位側 で 5.7 ヵ 月 ， 遠位側 で 6.5 ヵ 月 を 要
し て い た . ま た骨癒合不 良 に て 追加骨移植 を 12 例 18 団施行 し て お り ， 骨癒合 に 1 年以上 を 要 し た
部位は逮位， 近位そ れぞれ 6 部位 あ っ た . 移植排骨の骨折 を 9 例 13 回認め 保存 的 治療 を 8 回 ， 観血
治療 を 5 団 施 行 し 全例 に骨癒合 を 得た . 患肢の変形が 15 例 に み ら れ 14 例 に 矯正骨切 り 術 を 施行 し
た . ま た患肢の短縮 に 対 し 8 例 10 回 の骨延長術 を 施行 し た .
[ 考察 と ま と め ] 最 近の症例 に お い て は VFG を 施行す る こ と で ほ ぼ確 実 に 骨癒合 を 獲得す る こ と が
司 能 と な っ た が， こ れか ら 対処すべ き 謀題 と し て足 関 節 の変形の予防や脚長差の補正， 変形に 伴 う
移植緋骨骨折 な どがあ げ ら れ る .

2 - II - 8 

先天性下腿偽関節症 に 対す る 血管柄付 き 腕骨移植術
藤 哲， 西川 真 史， 小川 太郎， ネrlr 裕道
弘前大学医学部整形外科

[ 目 的] 先 天性下腿偽 関 節症例 に 対ーす る 血管柄付 き !日lô骨移植術の経過 を 調査 し ， 各合併症対 策 に つ
い て 考察す る .
[ 対 象 ] 1984 年 2 月 よ り 2003 年 1 1 月 ま で に 10 例 の先天性下腿偽関節 症 に 対 し て血管柄付 き l俳骨移
植術 を 施行 し た . 手術時平均年齢は 3.0 歳 ( 1 3 ヶ 月 � 5 歳 3 ヶ 月 ) ， 経過観察期 間 は経過観察期 間 は
8 ヶ 月 か ら 20 年， 平均 1 2.3 年 であ っ た .
[結 果] 最終的 に 全例腔骨 の骨'癒合は得 ら れて い る . 6 例 で は ， 術後 2 ヶ 月 以内 に 腔骨 と 移植Imô骨の
骨癒合が得 ら れた . 残 り 3 例 で は ， 追加骨移植 な ど を 要 し そ れぞれ骨癒合 ま で に 9 ヶ 月 ， 26 ヶ 月 ，
28 ヶ 月 を 要 し た . 10年以上の長期経過観察が可能であ っ た 7 例で は ， ギ プ ス ま た は創 外 固 定 使 用 時
期 は ， 5 仔Ij で平均4.3 ヶ 月 ， 残 り 2 例で は ， 15 ヶ 月 と 30 ヶ 月 であ っ た . 装 具 な し の 歩 行が可能 と な っ
た 時 期 は ， 5 例で は平均 1 2.8 ヶ 月 ， 残 り 1 例で は 36 ヶ 月 を 要 し ， こ の 6 例 は そ の 後骨折 を 起 こ し た
例 は な か っ た . 残 り l 例 で は屋外のみ装具 を つ け保護 し て い る .
[考察] 初 期 治療 と し て ， 移植l俳骨 を 二分 し，患測 の腔骨 及 び排骨 を 再建 し ， Ilizarov 創外固定器 を 装
着 し ， 早期 に 起 立 歩行 を 許可 し 固 定性 を 維持 し な が ら 移植俳骨 に 負 荷 を かけ ， 十 分 な 強度 を 得 る 方
法が望 ま し い . し か し な が ら ， 患側蜘骨の再建は必ず し も 容易 で は な い . 術後移植排骨 の骨折 あ る
い は遷延癒合の 頻度 も 高 く ， そ の よ う な 症 例 に 対 し て は ， Ilizarov 創外固 定が有用 で あ る .
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骨膜移植 を 併用 し た 先天性下腿偽関節症の 日izarov 治療
松井 好 人 J ， r由形 公則 l ， 高橋 光彦 1 横井 広 道 2 安 井 夏生 1
1 徳 島大学整形外科， 2 香川 小児病 院整形外科

先 天性下腿偽関節症 3 例 3 肢 に 対 し ， 骨膜移植 を 併用 し た Ilizarov 治療， す な わ ち ， 1 ) 十 分 な 病
巣 切 除 ， 2 ) 骨接合部 の ド リ リ ン グ， 3 ) 健側腔骨 の骨)院 を 骨接合部 の 周 囲 に移植， 4 )  Ilizarov 創
外固定器に よ る 固 定， を 行 っ た . 第 l 例 の 5 歳 1 ヶ 月 男 児 で は ， 遠位 3 分の 1 領 域 に 認め ら れた 硬
化型の病変 を l cm 切 除 し た . 術後 3 ヶ 月 で抜主J， 術後 5 ヶ 月 か ら Sarmient 型 の functional brace 
を 装着 し て 1 年以上経過良好で、あ る . 第 2 例 はネ1[1経線維Jl重症 に 伴 う 女児 で ， 前 医 に よ り 5 回 の骨接
合術 を 受 け た が成功せず， 2 歳児 に 当 科 を 紹 介 さ れ た . 2 歳 4 ヶ 月 で近位 3 分の l 領域 に 認め ら れ
た萎縮型の病 変 を 切 除， 自 家腸骨移植 を 併用 し た Ilizarov 治療 を 行 っ た . 術 後 3 ヶ 月 で抜釘， 術 後
4 ヶ 月 か ら LLB を 装着 し て い た が， 術後 9 ヶ 月 に 偽関節が生 じ た . 3 歳 4 ヶ 月 で骨膜移植 を 併 用 し
た Ilizarov 治療 を 行い ， 患児が全荷重歩行 を 開始 し た術後 5 ヶ 月 で骨癒合 と 判 断 し た が， リ モ デ リ
ン グの 進行が遅 い た め抜釘 は術後 10 ヶ 月 ま で待機 し た . 第 3 例 は 神 経線維腫症 に 伴 う 男 児 で， 5 歳
1 ヶ 月 で遠位 3 分の l に認め ら れ た萎縮型の病変 を 5 cm 切 除， Ilizarov 法 に よ る bone transport を

行 っ た . 術 後 6 ヶ 月 で抜釘 し た が， ギ プ ス 内 で docking site に偽 関節が生 じ た . 5 歳 9 ヶ 月 で骨膜
移植 を 併 用 し たIlizarov治療 を 行 い ， 術後 3 ヶ 月 で骨癒合が進行 中 で あ る . 骨膜移植 の 併用 に よ り ，
先天性下腿偽関節症の偽 関 節 部 に 正常 な 骨折'の 治癒機転が生ず る こ と が期 待 さ れ る .

2 - 1I - 1 0  

イ リ ザロ フ 法 を 用 い た 先天性腔骨偽関節症 の 治療
松 山 JII貫太郎 l ， 大西五三男 1 岡111奇 裕司 王 佐藤 和 強 3， 中 村 耕 三 l
l 東京大学付属病 院整形外科 2 東京病 院 整形外科 3 都立 府 中 病 院整形外科

先天性腔骨偽関節症 に対 し イ リ ザ ロ フ 法 を 用 い全例 に 骨癒合 を 得 た . 治療法 ・ 経過 ・ 成 績 に つ い て
報告す る . 症例 は 7 名 (男 3 名 女 4 名 ) 7 肢 (右 4 Jl支 ・ 左 3 肢) で 内 4 名 が神 経線維腫症 を 合併 し
た . Boyd の分類 で は 2 型， 6 肢， 4 型， 1 肢であ っ た . 平均手術時年齢は 6.8 歳 (5.0 � 10.4 歳) で
術後平均観察期 間 は5.0年で あ っ た . 手術は肥厚 し た骨Jl英を 含む偽関節部の全 切 除 を 行 っ た . 切 除 欠
損部 は 可 及 的 に 一期 的短縮 を 行い ， 下腿の ア ラ イ メ ン ト を 整 え イ リ ザ ロ フ に て 強 固 に 固 定 し ， 欠損 ・
短縮 に 対 し て は腔骨近位部の骨 切 り ・ 延長 を 行 っ た . 骨11閣が狭 く 強 固 な 固 定が 困 難 な 症 例 で は最初J
に延長 を 行 い 十分な骨量 を 得 た後偽関節部の切除短縮手術 を 行 っ た . 平均 固 定期 間 は 1 .25i:]三 で あ っ
た . 2 例 は遷延治癒 と な り 再 切 除 ・ 腸骨移植 を 追加 し た . 術後の短縮 は平均 0.3cm ， 変形は外反 13
度， 前方凸 4 度 で あ っ た . 創外固 定器除去後 の平均外固定期l 聞 は 8.5 ヶ 月 で， 再骨折 は 1 例 に転倒 を
契機 と し て外 固 定期 間 中 に 2 @I あ っ たが， 再手術で骨癒合 を 得 た . ピ ン 感 染 は 5 例 に あ っ た が抗生
剤 の投与で治癒 し た . ワ イ ヤ ー の折損は l 例 に 2 回 あ り ， 再刺 入 を 行 っ た . イ リ ザ ロ フ 法 に よ っ て
脚長補正 ・ 変形矯正 と 同 時 に 十 分 な 偽 関節部の切除が可能であ っ た . イ リ ザ ロ フ 法 は感染や長期の
装着期 間 を 要す る 問題点 は あ る が先 天性腔骨偽関節症 に 対 し 有 効 な 治療法で あ っ た .

329 



日 小整 会 誌 (J J pn Paed Orthop Ass) 13 (3) ・ 2004

一般演題 脳性麻痩 2 1 1 月 26 日 ( 金) 1 1 : 00 � 1 1  : 40 座長 岩谷 力

2 - II - l l  

Orthopaedic selective spasticity-control surgery が 著効 し た ア テ ト ー ゼ型
脳性麻輝頚髄症の 1 例
福 岡 真二 l ， 武 田 真幸 I ， 的野 浩士 l ， 松尾 隆 2， 江崎 正 孝 3
1 福 岡 県立粕屋新光園， 2 南多摩整形外科病 院， 3 jl年須賀 病 院

ア テ ト ー ゼ型脳性麻痔 に 続発す る 頚髄症 に 対 し て我 々 は頚部の筋 の 過 緊張 と 不随意、運動 を 抑制す る
た め にorthopaedic selective spasticity-control surgery を 行 っ て い る . 劇 的 な改善 を 得 た 1 例 を 報
告す る .
[ 症 例 1 49 歳男性. 10 ヵ 月 前 に頚部一両肩痛， 両小指一中指 し びれ， 左上下肢脱力 が出現 し た . 元 々
つ か ま り 立 ち 可 能 ・ 歩行不能であ っ た が， 初診時つ か ま り 立 ち 不能 ・ 座位不安定であ っ た . C3/4， 
4/5 ， 5/6 に 変性があ り C5 にすべ り があ っ た . MRI で は 3/4 で前方か ら ， 4/5 と 5/6 で前後 か ら 硬膜
圧迫があ り ， 5/6 で脊髄萎縮 と T2 高信号があ っ た . 手術直前 は床上での座 り 上 り ・ 寝返 り も 不能 でL
あ っ た . 頚部は左右回 旋 を 絶 え ず繰 り 返 し ， 安静座位では前屈 が， 臥位 ・ 企図動作 で は 後屈 が優 位
で あ っ た . 頭最長筋 ・ 頚最長筋 (C2-6) ・ 僧帽筋上部線維 ・ 肩 甲 挙筋 ・ 胸鎖乳突筋両端の切離で不随
意運動は減少 し ， し びれ ・ 脱力 も 軽減， 2 ヵ 月 で寝返 り ・ 座 り 上が り ・ 車椅子移乗可能 に な っ た . 術
後 4 ヵ 月 に 脊椎脊髄専 門 医 に転院 し C3/4， 4/5， 5/6 後方徐圧 固定 を 受 け た が， 追加手術後 3 ヵ 月 ，
寝返 り ・ 座 り 上 り ・ 車椅子移乗全て不能で、 当 院 に 戻 っ た . 追加手術後 1 1 ヵ 月 で寝返 り ・ 座 り 上 り ，
I 年で車椅子移乗， 1 年 4 ヵ 月 でっ か ま り 立 ち 可 能 に 回 復 し 自 宅へ退院 し た .
[ 考察] ア テ ト ー ゼの頚髄症で は不随意運動の抑制が最重要であ る .

2 - II - 1 2  

脳性麻障 に 伴 う 産性斜頚 に 対す る ボ ト ッ ク ス 治療 に つ い て
高橋 右 彦 ， 中塚 洋一， 木下 篤
香 川 県身 体障害者総合 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン セ ン タ ー 医療 セ ン タ ー 整形外科

[ 目 的 ] 脳性麻痔， 特 に ア テ ト ー ゼ型不随意運動 を 認め る 患者が発話や 四 肢随意運動 を 行 う 際 に 頚
部の筋 緊張異常が生 じ ， 廃痛や諸動作の障害 と な り やす い . 当 院で は 脳性麻療 に 伴 う 撞性斜頚 を 認
め た患者， 特 に m:痛 を 伴 う 者 に 対 し て ， 頚部の肢位 ・ 可思J域の改善， 頚部 ・ 背部の 除痛， 匹l肢 の し
びれや放散痛 の 改善 を 得 る 目 的で， ま た二次障害の進行防止 を 目 的 と し て ボ ツ リ ヌ ス 毒素 ( ボ ト ッ
ク ス 注 100) の頚部筋 肉 内 注射 を 行 っ て い る . 今回 こ れ ら の患者の 臨床成績 と 健康関連 QOL に つ い
て 調 査 し た .
[対 象 ・ 方法] 脳性麻癖患者 5 例 (男性 3 例， 女性 2 例， 在宅者 2 例 ， 療護施設入所者 3 例， 移動能
力 は独歩可能 2 例， 電動車椅子 自 立 l 例， 車椅子介助 2 例) を 対象 と し た . ボ ツ リ ヌ ス 毒素は針筋
電 モ ニ タ ー を 用 い て ， 頚部緊張筋 に 筋 肉 内注射 し た . 頚部の肢位 ・ 可動域， 頚部 ・ 背部の終痛， 四
肢 の し びれや放散痛等 を 調 査 し ， 臨床成績の 評価 は Tsui score を 用 い た . 健康関連 QOL の評価は
日 本語版 EuroQol ( 5 項 目 法お よ び VAS) を 用 い て 行 っ た .
[結 果] 全 4 例 に頚部 の 肢位の改善 と 頚部 自 動可動域の改善 を 得 た . 頚背部痛 は治療前全例 に認め ，
治療後全例 で消失 ま た は軽快 し た . 四肢の放散痛 は治療前 4 例 に 認め ， 治療後消失 1 例 ， 改善 3 例
で あ っ た . Tsui score に よ る 臨床成績， 5 項 目 法 と VAS に よ る 健康 関 連 QOL は ， い ずれ も 改善 し
て い た .
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1 1 小絡会誌 (J J pn Paed Orthop Ass) 13 (3) : 2004 

脳性麻蹄 に 合併 し た 麻輝性側湾症 の実態調査
渡辺 吾ー l ， 松村 忠紀 l ， 奴賀 賢 人 松 山 倣}j95: 1 ， 川 口 哲 2，
山 下 敏彦 2
l 札幌肢体不 自 由 児総合療育セ ン タ ー 整形外科 ， 2 札幌医科大学整形外科

{ 目 的 ] 脳性麻痔 (CP) で生 じ る 二次障害の う ち ， 脊柱変形は生命予後 に も 影響す る 重大 な 障害で あ
り ， し か も 進行性であ る こ と が多 い . し カか、 し ， い ま だ
は ， 話治;療の 困難 さ があ る . ま た ， CP に お け る 側奇 の 自 然経過， 特異性が十分 に 解 明 さ れて い な い こ
と も そ の 一 因 であ る と 考 え ら れ る . CPの側奇 の特異性 を 評価す る た め， 実態調査 を 開始 し た の で報
告す る .
{ 方法} 平成 1 5 年 10 月 - 1 6 1:1三 4 月 ま での 7 ヶ 月 間 に ， 当 セ ン タ ー 外来 を 受診 し た CP 症例 396 例 の
う ち ， 全脊柱単純 X 線写真で 10 年以上経過観察が可能であ っ た 48 例 を 対 象 と し た . 男 性 24 例 ， 女
性 24 例 で， 年齢は 10 - 48 歳 (平均 18. 1 歳) で あ っ た . 対 象症例 に お い て ， 麻海型， 運動発達， X
線所見の経過 を 調査 し た.
[結果] 麻簿型 は謹直型 42 例， 混合型 6 例で あ っ た . 最終観察時 GMFCS は ， level 1 は 5 例 で， 以
下順に 1 ， 4 ，  6 ，  32 例 で あ っ た . 最終観察時 X 線所見では， シ ン グ ル カ ー ブ 26 例， ダ ブ ル 22 例で，
頂椎は胸椎 23 例， 移行椎 1 1 例， 腰椎 1 4 例， 方 向 は右 28 例， 左 20 例 で あ っ た . Cobb 角 は平均 600
で あ っ た . 各運動発達度群 と も に ， Cobb 角 が経時的 に増加す る 症例 が 多 い 傾向 が認め ら れた .
[ 考察] 各運動発達度群 と も ， 側脊変形 は経時的 に増加す る 傾 向 に あ っ た . CP の側 奇 に 対す る 早急
な 予 防 ・ 治療の確立の必要性が示唆 さ れ た .
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産直型脳性麻癖 児 の 下腿内捻変形 に 対す る 下腿骨外旋骨 切 り 術
則竹 耕治， 古橋 裕治
愛知県立心身障害児療育セ ン タ ー ・ 第二青い鳥学園整形外科

[ 目 的 ] 痩直型脳性麻海児 の 下腿内捻変形に対す る 下腿骨外旋骨 切 り 術の手術成績 を 明 ら か にす る .
[ 対 象 と 方法] 平成 8 年 か ら 平成 15 年 ま で に ， 多 部位同 時手術の な かで下腿内捻変 形 に 対 し て 下腿
骨外旋骨 切 り 術 を 施行 し た 痩直型脳性麻痔児 53 例 79 肢 を 対象 と し た . 男 31 例， 女 22 例. 主ji}制車
1 例 ， 両麻海 52 例 . 独歩 24 例 ， 杖 10 例 ， 歩行器 19 例. 手術H寺年齢， 4.9 歳- 16.3 歳 (平均 8.0 歳) ， 

調査時年齢， 6.3 歳- 18.8 歳 ( 平均 1 1 .5 歳) ， 経過観察期 間， 0.8 年- 6.7 年 (平均 3.5 年 ) で あ っ た .
JJ![骨骨 切 り は骨幹部で 行 い ， プ レ ー ト に て 固 定 し た . 調査項 目 は ， 術前 ・ 調査時の下腿回旋 ( 内 ・
外旋の 中 間点) ， 腔骨骨 切 り 角 度， 平行棒 内全荷重の時期， 調査時の foot progression angle で あ る .
[結果1 1 ) 下腿回旋 : 術前の 内捻 18.7 :t 9. 10 で， 調査時 は外捻 7.5 土 6.80 で あ っ た . 2 ) 外旋骨切
り 角 度 は ， 24.6 :t 8.70 で あ っ た (平均 :t SD) . 3 ) 平行棒内全荷重の 時 期 は ， 術後 49 日 か ら 108 日
(平均 66. 1 日 ) . 4 ) 対 象肢 の 約 82% が foot progression angle は 内 旋 150 と 外旋 150 の 間 に あ っ た .
[ 考察l骨幹部で の骨切 り 術 は 年長 児で全荷重負荷 ま で に やや 時 間 が か か る が， プ レ ー ト 固 定 に よ
り 早期 の ROM 訓 練がで き ， ま た 術中 プ レ ー ト を 曲 げる 煩 わ し さ が な く 短時 間 で 可 能で あ る .
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一般演題 肩関節 1 1 月 26 日 ( 金) 12 : 50  - 13 : 30 座長 清水 弘之

2 - II - 1 5  

新生 児化膿性肩関節炎 の 6 例
峯 田 光能 l ， 佐野 博高 I ， 国分 正 一 人 北
l 東北大学整形外科， 2 仙 台赤十字病院整形外科，
3 宮城県拓桃医療療育 セ ン タ ー整形外科

純 2， 落合 達 宏 3

新生児化膿性 肩 関 節 炎 は比較的稀 な 疾患であ り ， 診断や治療 に 難渋す る こ と が多 い . 今 回 ， 昭 和 54
4三 か ら 平成 15 年 の 聞 に ， 東北大学関連病院で治療 し た 6 例 6 肩 に つ い て 報告す る .
[ 対 象] 症例 は 男 児 4 例， 女児 2 例 の 6 例であ り ， 発症時 日 齢は 7 か ら 21 日 ， 観察期 間 は 2 か 月 か
ら 16 年 だ っ た .
{ 検討項 目 ] 初発症状， 起炎菌， 治療法， 基礎疾患 に つ い て ， 診療録 に 基づい て retrospective に 検討
し た . 1 年以上観察で き た症 例 で は ， 関節可動域 と 単純 X 組像での上腕骨変形 を 検討 し た .
[結 果] 初 発症状 と し て は ， 肩 の腫脹が 2 例， 不動が 2 例 ， 発赤が 1 例 に 見 ら れ た . 起 炎菌 と し て は
黄 色 ブ ド ウ 球菌が 4 例 と 最 も 多 く ， う ち 3 例 が MRSA であ っ た . 全例 と も ， 低 出 生体重， 敗 血症，
胎児仮死， Hirschsprung病 な ど， 比較的重篤 な 基礎疾患 を 有 し て い た . ま た ， 4 例 で多発性 に 関節
炎が生 じ て お り ， 股 関 節 や 膝 関 節 に も 同 時 に 感染が認め ら れた . 治療法 は ， 関 節 切 聞 が 2 例， 関 節
穿刺が l 例 ， 抗生剤投与 の み が 3 例 だ っ た . 上腕骨頭の消失が 4 例 に 見 ら れ， こ れ ら の症 例 で は 了
動域制 限が残存 し て い た .
[ 考察] 肩 関 節 の化膿性関 節 炎 で は ， 骨頭消失 な どの障害 を 残す こ と があ り ， 長 期 に わ た る 経過観察
が必要であ る . ま た ， 基礎疾患 を 有す る 思児 で は ， し ば し ば多 発性 に 関 節 炎 を 起 こ す た め ， 全 身 の
関 節 に つ い て腫脹や不動化， 発赤 な どの所見がな いか， 注意深 く 観察す る 必要があ る .
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乳幼 児化膿性肩関節炎 の 予後 一特 に 肩 関節 不安定症 に つ い て一
酉須 孝 I ， 川 島 明 2， 亀 ヶ 谷真琴 I ， 三笠 元彦 3
I 千葉県 こ ど も 病院整形外科， 勺 1 1 島整形外科， 3 松戸整形外科病 院

[ 目 的] 乳幼児 化膿性肩 関 節 炎 の 予後 に つ い て 明 ら か に す る こ と .
[対象 と 方 法 1 5 年以上経過観察 の で き た乳幼児化膿性肩 関節 炎 15 例 16肩 を 対象 と し た . 発症時年
齢は 0-2.6 歳， 経過観察期 間 は 5-17.9 年 であ っ た . 発症後 10 日 以 内 に 関 節切 聞 が行 わ れ た 群 を グ
ル ー プA ( 6 例) 11 日 以 降 を グ ル ー プ B ( 4 例) ， 保存的治療群 を グ ル ー プ C ( 5 例 6 肩) と し て
各 グ ル ー プの予 後 を 比較検討 し た .
[結 果] グ ル ー プA ， B ，  C の ， 平均経過観察期 間 はそ れぞれ 1 1 .0， 1 1 ふ 10.9 年で， 発症後 1 年以
内 に X 線上骨髄炎や骨壊死 を 疑 う 所見がみ ら れた の は 50， 75， 83%， 最終診察時上腕骨近位部の 変
形 は 33， 100，  83%， 平均上腕骨長差は 0.0， 3.2， 3目9cm， 肩 関節不安定性は 0 ， 75， 67%， う ち 有症
状の も の ( 肩 関節不安定症) は 0 ， 50，  33% であ っ た . A - B 群 間 ， A- C 群 聞 の肩 関 節不安定性の
出現率， A- B 群 聞 の 上腕骨長 差 に 有意差 を認めた. 肩 関節不安定症 は上腕骨近位部の変形 と 有 意 な
相 関 は な か っ たが， 上腕骨 長 差 は 肩 関節不安定症の あ る 症例 で平均6.5cm， な い症 例 で、 は平均0.8cm
で有意差 を 認め た . 5 cm 以上の短縮では肩 関節不安定症が必発であ っ た .
[ 結論] 乳幼 児 化膿性肩 関 節 炎で は 高 頻 度 に 変形 と 成長 障害が生 じ て い た . 臨 床上最 も 問題 と な る
育 関節不安定症 は ， 主 に 上腕骨長 と 相 関 し て お り ， 初期治療 に お け る 早期 関 節切 開 に よ っ て 回避可
能 な も の と 考 え ら れた .
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EI 小雄会誌 (J J pn Paed Orthop Ass) 1 3  (3) : 2004 

Spreng.el 変 形 に 対す る 治療
瀬戸 洋一， 鈴木 茂夫， 二見 徹， 柏 木 直 也， 高 瀬 年 人 ， 丸木 仁
滋賀 県立小児保健医療 セ ン タ ー整形外科

[ は じ め に ] Sprengel変形 は 肩 甲 骨挙上の程度 と 関 連 し て肩 関 節 の 機能 的 及 び美容 的 な 障害 と な る .
当 セ ン タ ー での治療 に つ い て 報告す る .
[症例 ] 1998 年 以 降 Green 変法 を 行 っ た 9 例 10 肩 であ る . 男 子 5 例 ， 女子 4 例 で ， 右側 l 例 ， 左側
7 例 ， 両側 1 例 で あ っ た . こ の 中 に 兄弟例 1 組 と 兄妹例 1 組が含 ま れ る . 手術時平均年齢は 5 歳 3
カ 月 ( 4 歳 5 カ 月 � 6 歳 5 カ 月 ) で， 争|了後平均経過観察期 間 は 2 年 10 カ 月 ( 6 カ 月 � 5 年 8 カ 月 )
であ っ た . 肩外転， 肩 甲 骨の位置 (Rigault の分類) ， 美容的満足度 を 調 査 し た .
[結果] 肩 関 節外転は術後全例 1200以上 を獲得 し た . 肩 甲 骨の位置は術前全例Grade 2 で あ っ た . 2 
か ら 1 に な っ た も のが 4 肩 で ， そ の 他 は Grade 2 の 中 での変化に留 ま っ た が， 術後増悪 し た症例 は
な か っ た . 患者， 家 族 と も 美容 的 な 結果 に は満足 し て い た . omovertebral bone を 認 め た も の は 6
肩 ， 全例で頚椎の異常 を 認め た . 合併症 と し て 神経麻癖や術後感染は な か っ た が， 肩 甲 骨 固 定 ワ イ
ヤ ー の破損， 術 創 の 肥厚性癒痕 を 認め た .
{ 考察] 術後肩 甲 骨の 可動性が改善す る こ と で， 肩 関節可動域が増加 し た . し か し ， 肩 関 節 外転位で
の 肩 甲 骨 固 定性の低下が見 ら れ た . こ れ は 僧 帽筋 の 形成不全， 肩 甲骨 周 囲 筋 の解離 に よ る 筋力低下
の た め と 考 え ら れた .
[ ま と め ] 手術 に よ っ て 肩 関 節 の可動域は拡大 し ， 機能的 に も 美容 的 に も 満足 の い く 結果が得 ら れ
た .
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上腕骨内反症 に 対す る 骨延長術
木下 篤 ， 中塚 洋一， 高橋 右彦
香 川 県 身体障害者総合 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン セ ン タ ー 整形外科

上腕骨近位端の 内 反変 形 を 特徴 と す る 上腕骨内 反症に対 し て イ リ ザ ロ フ 創外 固 定 器 に よ る 骨延長術
を 行 っ た症例 を 経験 し た の で報告す る . 症例 は 13歳， 女. 9 歳時 に右上肢の短縮 に 気づ き ， 近 医 を
受診. そ の 後 ， 右 上肢短縮 を 美容上の障害 と し て 訴 え る よ う に な り ， 13歳時 に 手術 目 的 で 当 セ ン タ ー
へ紹 介 さ れ た . 右 肩 関 節 の 自 動運動可動域は屈 曲 1 100， 外転 800， 伸展 500， 内旋 800 ， 外旋 800 ， 上
腕長 は右が 8cm短か っ た . レ ン ト ゲ ン 写真で は右上腕骨骨頭 は著 し く 内 側 後方へ傾 き ， 頚部 は 細 く
な り 外側 凸 の 屈 曲 変形 を 呈 し て い た . H13.7 月 全身麻酔下 に て イ リ ザ ロ フ 創外 固 定 器 を 装 着 し ， 肘
頭簡の 4 cm 近位で骨切 り 争t>f を 行 っ た . 骨延長量は本人の希望 を 考慮 し て 60mm と し た . 骨 形 成 は
良好で、， H 1 4.8.7 抜釘術 を 施行 し た . 現在， 右肩関節の 自 動可動域 は 屈 曲 1000， 外転 750， 伸 展 400 ，
内旋 900， 外旋 70。 で， 結帯 ・ 整髪動作 は可能 であ る . 食事， 整容， 清拭， 更衣， ト イ レ 動作 は全て
自 立 し て い る . 本症の変形矯正の た めの標準的手術法 と し て は外反骨 切 り 術 と 骨延長術が考 え ら れ
る が， 本例 で は 内 反の 矯 正 は 行 わず， 骨延長術の み を 行 っ た . こ れ は 自 動可動域が中 等度低下 し て
い る も の の上肢 ADL は 自 立 し て い た た め ， 美容面の改善のみ を 希望 し た か ら で あ る . 現時点で患
者 と 両親の満足 度 は 高 く ， 適 切 な 手術選択であ っ た と 考 え る .
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日 小盤会誌 (] Jpn Paed Orthop Ass) 13 (3) : 2004 

1 1 月 26 日 (金) 13 : 30 � 1 4 ・ 10

軽微 な 外 力 で 著 し い頚椎後湾症 を 生 じ た 1 例

座長 嶋村 正

吉 川 一郎， 田 村 博 司 ， 伊志 嶺卓， 藤 田 聡， 中 間 季雄， 星 野 雄
自 治医科大学整形外科

[ は じ め に ] 軽微な 外力 に よ っ て 著 し い頚椎後青症 を 生 じ た 一例 を 経験 し た の で報告す る .
[ 症 例 ] 10 歳 ， 男 子 ( 主 訴) 頚椎前屈 位 固 定 と 項部痛 (既往歴 お よ び家族歴) 特記すべ き こ と は な い.
(現病歴) 平成 16 年 4 月 4 日 ， 自 宅の ソ フ ァ に座 り ， 頚部 を 背 も た れ に 寄 り かか っ て テ レ ビ を 見て
い た と こ ろ 少 し 首が前屈 み に な り ， I コ キ ッ j と 音が し た . そ の後か ら 項部痛が出 現 し た . 4 月 8 日
か ら 終痛が悪化 し た た め ， 当 院 を 受診 し た . (現症 と 経過) 初診時， 頚椎 は 著 し い屈 曲 位 を 呈 し ， fl�1 
展制 限がみ ら れた . 単純 X 線写真 に て C2-C7 角 は後背44 度で， 環1!111!椎 聞 に 回旋変形はみ ら れ な か っ
た . 頚椎 カ ラ ー 固 定 を 行 っ て経過 を み て い た が， 痔痛が悪化 し 学校 も 欠席す る よ う に な っ た の で， 4
月 23 日 精査治療 目 的 で 入 院 し た . 入院後， ベ ッ ド上安静 を と り ， 頚椎 グ リ ソ ン 牽引 を 行 っ た と こ ろ
数 日 間 で外見上の頚椎姿勢 も 改善 し ， 終痛 も 消 失 し た . 頚椎 MRI を 撒影 し た と こ ろ T2 強調 画 像 に
て C2 か ら C6 ま での椎 間板の信号輝 度 に 低下がみ ら れ た が， 脊髄お よ び脊柱管内 に異常' は み ら れ な
か っ た . 4 月 27 日 軽快退院 し た . 現在の と こ ろ 頚椎 は 問 題 な い .
[ 考察] 小 児 に お い て ， 軽微な 外力 に よ り 環軸椎 聞 に 回 旋 固定 を 生 じ ， 斜 頚位 を 呈す る こ と は よ く 知
ら れて い る が， 固 定性 の 後背位 を 呈 し た と い う 報告 は わ れ わ れの渉猟 し 得た 限 り で は こ れ ま で に な
い . ( ま と め ) 軽微な 外力 に よ っ て 頚椎後湾症 を 生 じ た稀 な 一 例 を 経験 し た .
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石灰化病変 に よ り 環llqb椎回旋位回定 を 来 し た l 例
須藤 光敏， 上杉 雅文， 栗 田 和宏， 斉藤 佳子， 金子 正剛
筑波 メ デ イ カ ル セ ン タ ー病 院整形外科

石灰化病 変 に よ り 環軸椎 回 旋 位 固 定 を 来す例は極めて稀であ る . 症 例 は 1 1 歳男 児. 平 成 1 5 年 6 月
26 日 ， 学校の 階段 6 段の 高 さ よ り 頭 か ら 転落 し 受傷. 直後 よ り 頚部痛が出現 し 接骨 院 に て 加療す る
も 軽快 な く ， 母親が斜頚位 に 気 づ き 7 月 9 日 当科 を 受診 し た . 頚椎は cock robin position を 呈 し 可
動域制 限 を 認 め た . X 線開 口位で、 は I密突起 は環椎側塊間で、の左方偏位 を 認め ， CTでは0/C 1 か ら C1I
2 レ ベ ル に か け て 歯突起右側 に 径12mm大の石灰化病変 を 認め ， 歯突起は左方へ偏位 し て い た . MRI 
で 同 部 は T 1 ， T2 共 に 低信号像 を 示 し た . 同 日 よ り 環軸椎 回 旋 位 固 定 の 診 断に て 入院臥床安静 と グ
リ ソ ン 牽引 を 開始 し た . 入 院 3 日 目 に斜頚位は改善， 7 日 目 に は頚部痛 も 消失 し た た め ， 頚椎 カ ラ ー
装 着 に て 退院 と な っ た . 退院後 6 週の外来時に は症状は な く ， CT， MRI 共 に病変の縮小 を 認め た .
環軸椎 回 旋 位 固 定 の 病 態 は 環 軸 関 節 の 関節包や滑膜組織の腫脹 と そ れ に続 く 筋 肉 の ス パ ス ム ， 関 節
包の蔽頓 に よ る も の ， alar ligament の損傷 に よ る も の が挙げ ら れて い る . 本症例の場合， 画像所見
に て 石灰化病変 を 認め ， こ れ に よ り 回旋位固定 を 来 し て い た点が特徴であ り ， 病態 を ま と め る と ， 転
落 と い う 他動 的 外力 に よ り 環1!III1 関 節 周 囲 の血管の破錠が起 き 血腫が形成 さ れ石灰化 し ， そ れに よ り
環機の 回 旋が生 じ た可能性が示唆 さ れた . 頚部痛， 斜頚位， 頚椎可動域制 限が生 じ た が時間 の経過
と 共 に 石灰化が吸収 さ れ た こ と に よ り 症状の改善 を み た と 推察 さ れ た .
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1' 1 小整会誌 (] Jpn Paed Orthop Ass) 1 3  (3) : 2004 

牽引治療 を 行 っ た 環軸関節回旋位固定症 例 の 症状の推移
日 下部 浩 ， 高 山真一郎， 下村 哲 史， 山 本 さ ゆ り
国立成育医療セ ン タ ー整形外科

[ 目 的] 牽 引 治療 を 行 っ た 環 刺| 関 節 回 旋位 固 定 (AARF) 症例の症状の経過お よ び治療成績 に つ い て
検討 す る .
[ 対 象 ] 牽 引 治療 を 行 っ た AARF 症例 28 例， 男 児 1 5 例 ， 女児 13 例 を 対 象 と し た . 発症時年齢は 3 歳
6 ヵ 月 � 1 1 歳 (平均 6 歳 3 ヶ 月 ) ， 経過観察期 間 は 1 ヶ 月 � 6 年 9 ヶ 月 (平均 1 年 3 ヶ 月 ) であ っ た .
[ 方法] 発症か ら 治療 開 始 ま での 期 間 と ， 症状改善 ま での期 間 (牽引 開 始 か ら 整復 ・ 拘縮消失， 牽引
終了か ら 斜頚位消 失 ま で) を ， 新鮮例 ( 治療 開 始 ま で 10 日 以内) ， 陳 旧 例 ( 治療 開 始 ま で 11 日 以上)
と に わ け で検討- し た .
[結果] 治療 開 始 ま での期 間 は ， 新鮮例 は O � 10 (平均 2.2) 日 ， 陳 旧 例 は 1 1 � 1 24 (平均 61 .3) 日
であ っ た . 整復確認 ま で の 期 間 は新鮮例 0 � 8 (平均 2.3) 日 ， 陳旧例 O � 16 (平均 7.1 ) で あ っ た .
拘縮消失 ま での 期 間 は新鮮例 0 � 8 (平均 3.6) 日 ， 陳旧例 1 � 245 (平均 50到 日 ， 牽 引 終 了 か ら 斜
頚位消 失 ま で の 期 間 は新鮮例 0 � 39 (平均 3.9) 日 ， I味旧例 o � 107 (平均 30.3) 日 で あ っ た . 全例
治癒 し て お り ， 陳旧 例 一 例 で牽 引 終了 後再 発 を 認め た が， 再牽引 に て 治癒 し た .
[考察お よ び結論] 治療開始遅延や治療 後 に症状が遺残 し た AARF は こ れ ま で保存的治療で は 治療
困 難 と い わ れ て き た . 今 回 発症 4 カ 月 ま での AARF に対 し ， 全例牽引 に よ る 保存療法 を 試み た が，
そ の結 果 は 良好であ っ た . 陳 旧 例 で は症状消失 ま で に 時 間 を 要 し たが， 最終的 に は 全例 牽 引 療 法 で
治癒て お り ， AARF に 対 し て は ， 牽引 に よ る 保存治療 を 第一選択 に すべ き と 考 え る .
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先天性脊椎骨端骨異形成症 に合併 し た 環軸椎不安定性 に 対す る 観血的
治療経験
肥後 勝 l ， 泉 俊彦 l ， 中村 雅洋 I ， 吉野 伸 司 l ， 武冨 栄 二 2
1 鹿児 島 県立整肢匿1 ， 2 鹿児 島赤十字病 院整形外科

{ 目 的 ] 先 天性脊椎骨端骨異形成症 は軸椎の先天性歯突起分離 の た め環軸椎不安定性 を 生 じ やす く ，
高 度の不安定性や環椎低形成 を 合併す る と 脊髄症状が発現す る . 今 回 我 々 は 先天性脊椎骨端骨異形
成症の環刺l椎不安定性 と 脊柱管狭窄 を 認め た 3 例 に 脊髄症状発現防止の 目 的 で、観血 的 治療 を 行 っ た
の で報告す る .
[対象症例 お よ び方法] 症例 は男 児 l 例 ， 女児 2 例で， 手術時年齢は 7 � 19 歳， 術 後経過期 間 は 1 �
13 年 で あ っ た . 19 歳例 は 5 歳 時 に 診断 さ れた が， 手術 を拒否 し 19 歳時 に 手術 を 行 っ た . 3 例 と も
術前 に 臨床症状は な か っ た が， 上位頚椎 X 線写真で歯突起分離， 環llq!1椎不安定， 環椎低形成， 環ij!111
椎高位の脊柱管狭窄 を 認め ， MRI で は 同 高位で脊髄圧迫像 を 認 め た . 手術は 2 例 にRectangular rod 
を 用 い た 後頭 頚 椎 後 方 固 定術 を 行 い ， こ の う ち 1 例 に は 環椎 後 弓 切 除術 も 行 っ た . 19 歳 例 に は
Magerl & Brooks 法 に よ る 環lIilh椎 固 定術 を 行 っ た .
[ 結 果 ] ;術後骨癒合は全例で得 ら れた が， 後頭頚椎 固 定術 を 行 っ た 2 例 で は頚椎側 屈 と 回 旋 制 限が
生 じ た . 全例調査時 に 自 覚症状は な く ， 日 常生活動作 に も 問題 は な か っ た が ， X 線写真上 は 後頭頚
椎 固定術の 2 例 に 隣接 椎 間 腔 の 狭小化， 骨性癒合が生 じ て い た . 先 天性脊椎骨端骨異形成症 に 環刺l
惟 不安定性 と 環椎低形成 を 合併 す る 症例 に 対 す る 観血的治療 は ， 脊髄症状の発現 防 止 に 有 用 で、 あ る
と 考 え る .
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日 小整会誌 (J Jpn Paed Orthop Ass) 13 (3) : 2004 

1 1 月 26 日 (金) 14 : 20 �  15 : 00 座長 奥住 成晴

脊柱管 内 に 肋骨頭 の 陥入 を み た Neurofjbromatosis の 2 例
荒堀 資弥， 宇野 耕吉， 木村 琢也， 藤井 正 司 ， 斉 藤 寧 彦 ， 園 田 万 史
兵庫県立の じ ぎ く 療育 セ ン タ ー 整形外科

[ 目 的 ] 我 々 は Neurofibromatosis に 伴 う 脊柱変形治療 時 に ， 肋骨頭が脊柱管 内 に 陥 入 し 硬JJ莫管 を 圧
迫 し て い た 2 例 を 経験 し た の で報告す る .
[ 症 例 ] 1 .  12歳男性. 小学校の検診で脊柱変形 を 指摘 さ れ当科受診 と な っ た . 四肢体幹に カ フ ェ オ
レ 斑 を 多数認め た . 単 純 X 根上 T8-12 に cobb 角 74 度の Dystrophic type 側 湾 を 認め ， CTM 上 第 9 ，
第 10肋骨が脊柱管内 に 陥 入 し 硬膜管 を圧迫 し て い た . そ の た め ま ず陥 入 し た肋骨頭 を 切 除す る 手術
を 行 っ た . 術 中 の所見では脊柱管内 に腫傷組織 と と も に肋骨頭が陥 入 し ， 硬膜管 を 圧 迫 し て い た . 肋
骨 頭 を 切 除 し 3 ヶ 月 後 に後 方 固 定術， 続 い て 前 方 固 定術 を 行 い cobb 角 44 と 改善 し た . 2 .  7 歳男
児 . 1 の症例 と 同 様， カ フ ェ オ レ 斑 を 多数認め た . 画像所見上 T8-12 に cobb 角 85 度の Dystrophic
type の 側 湾 お よ び第 10， 第 1 1 肋 骨 の 脊柱管内への 陥 入 を 認め た . 肋 骨頭切 除術 を 行い ， そ の 後 後
方 固 定 ， 前方 固 定術 を 行 っ た . cobb 角 は 56 度 と 改善 し て い る .
[ 考 察 ・ 結語] Neurofibromatosis の 脊柱変形に と も な っ て ， 肋骨が脊柱管内 に 陥 入 し た症例 の報告
は 少 な く ， 我 々 の 渉猟 し 得 た 限 り 12例 の み の報告であ る . 今 回 の二 例 で は 陥 入肋骨周 囲 に)J重傷組織
が存在 し た . 腫傷の成長 に 伴 っ て ， Jj力骨頭の脱臼お よ び椎 間孔の拡大が生 じ ， 椎 間孔か ら 肋骨が陥
入 し た と 考 え ら れ た . な お こ の よ う な 変 化 は MRI よ り も CTM に よ っ て正確 に と ら え ら れ て お り ，
CTM は必要 な 術前検査であ る と 考 え ら れた .
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二分脊椎 の 不安定股 に 対す る 観血的治療の成績
一外腹斜筋移行術 を 併用 し た組み合わ せ手術一
柳 田 晴久， 藤井 敏男 ， 高村 和幸， 和 田 晃房， 桶 谷 寛， 田代 泰隆
福 岡市立 こ ど も 病 院 ・ 感染症セ ン タ ー 整形外科

当 科 で は二分脊椎の不安定股 に対 し ， 1980 年か ら 91 年 ま で は Sharrard 手術 を 行 い比較的 良好 な 求
心位が得 ら れた も の の ， 手術手技が煩雑で ま た股関節屈 曲 力 の低下 に よ り 移動能力が低下 す る 例 も
あ っ た た め ， 例 年以 降 は外腹斜筋の移行術 を 併用 し た組み合わせ手術 を 行 っ て き た . 今 回 ， 同 手術
の成讃 を 調査 し た.
[ 対 象 ・ 方法] 術 後 1 年 以上経過 し た 二分脊椎の 16 例 (男 10， 女 6 ) 23 股 を 対象 と し た . 手術時年
齢は 1 歳� 13 歳 (平均 7.1 歳) ， 経過観察期 間 は l 年 6 ヶ 月 � 10 年 (平均 5 年) で あ る . ほ ぽ全例
に ， 長 内 転筋腿:切離， 観血整復術， 腰筋l陸切離， 大腿骨減捻 内 反骨切 り 術， 臼蓋形成術， 外腹斜筋
移行術 を 同 時 に 行 う 組み合わせ手術が行 わ れ た . こ れ ら の症 例 に つ き ， 手術侵襲， 単純 X 線 に よ る
評価， 移動能力 の推移 な ど を 調査 し た .
[結果] 手術は全例 低血圧麻酔下 に 行わ れ ， 手術時 間 は 4 時 間 30 分� 1 O 時 間 (平均 6 時間 40 分) ， 出
血量は 40 � 563g (平均 210g) であ っ た . 単純 X 線上， 求心性 は 全例で改善 し て お り ， 再脱臼 し た
例 は な か っ た . Ho旺er 分類 に よ る 移動能力 は ， 改善 2 例， 不変 1 1 例 ， 悪化 3 例 であ っ た . 悪化例で
は 求心性は維持 さ れ て い た が， 肥満 な どが原 因 で 徐 々 に移動能力 が低下 し て い た .
[ ま と め ] 二 分脊椎 の 不安定股 に 対す る 組み合わせ手術 は ， 確 実 に 股 関節 の 安 定性 を 得 る こ と がで
き ， 適応 を 選べ ば有効 な 手術であ る .
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猫 な き 症候群 に合併 し た 脊柱側湾症の 1 例
藤原 憲太 l ， 木戸 一 二 I ， 長谷川彰彦 l ， 瀬本 喜啓 l ， 阿 部 宗昭 I ，
小坂 理 也 2
l 大阪医科大学付属病 院整形外科学教室， 2 枚方市民病 院整形外科

猫 な き 症候群 は ネ コ の よ う な 泣 き 声 を 主徴 と し ， 重度の精神 身体発育 障害， 種 々 の 多発奇形等の症
状 を 有 し 常染色体 B 群 の 1 本の短腕部 に 部分欠損のあ る 症候群であ る . 症例 は 14歳， 男 子. 主訴は
姿勢異常. 生下時 よ り 泣 き 声が弱 々 し く ， 生後 4 ヵ 月 時 に 染色体異常 を 指摘 さ れ， 猫 な き 症候群 と
診断 さ れ た . 側 寄 症 に 関 し て は保存的治療 に て経過観察 さ れ て い た が， 成長終了 後 も 側 湾 の 進行 を
認め た た め 当 科紹 介受診 と な っ た . 本症例 で は生命予後 を左右す る よ う な心奇形の合併は認 め ず ，
挿管操作の リ ス ク と な る 小顎症， |l侯頭異常， 気管狭窄 の合131: は な か っ た . 手術 は 可 能 で あ る と 判 断
し ， 術前貯 血 を 5 週間 の 聞 に 5 回 に 分け て計970g採取 し た . 全身麻酔一円こ 脊柱後方固 定術 を 行 っ た .
Cobb 角 は T6 - L l で術前 980 で あ っ た が術後は 630 と 改善 し ， 体幹バ ラ ン ス の 改善 と 共 に 立位保持
も 安定 し た . 猫 な き 症候 群 に 側 寄症 を 合併す る 報告例 は 少 な い . 我 々 の渉猟 し 得 た 範 囲 で は手術的
治療が行 わ れ た の は本邦 に て 1 例 の み であ っ た . ま たS，Yî な き 症候群 に 合併 し た 側 寄 症は特発性側湾
症 に 比 し ， 成長期以後 に も 側 寄 が増悪す る 可能性 を 示唆 し た 報告例があ る . 本症例 も 急激 に 側 湾 が
進行 し て お り ， こ れ以上の側育増悪に よ り ， 体幹バ ラ ン ス の悪化や， JJ旬郭変形の増悪 に 伴 う 心Jl市機
能の低下が懸念 さ れた . 重 篤 な 合併症がな い場合は側湾症 に 対 し積極的 に 早 期 に 手術 的 治療 を 行 う
こ と が重要 と 考 え た .
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側湾症 手術 に お け る Rod rotation maneuver の 術後成績
木村 琢也， 宇野 耕吉， 浜村 清香， 藤井 正 司 ， 斉藤 寧 彦， 園 田 万 史
兵庫 県立の じ ぎ く 療育 セ ン タ ー 整形外科

[ 目 的 ] 我 々 は側青症後方手術 に Isola system を使用 し て い る が， 1999 年 か ら 鈴木 ら の提 唱 し た rod
rotation maneuver を 用 い て 矯正 し て い る . 本研究の 目 的 は Isola 原法 と rod rotation maneuver (以
下 RR 法) を 比較 し ， そ の 矯正効果 を比較す る こ と であ る .
[ 対 象 と 方法] 1996 年以 降 に 手術 を 行 っ た 思春期特発性側背症患者で経過観察期 間 が 1 年以上の 45
名 を 対象 と し た . 原法群 22 名 ， RR 法群 23 名 に つ い て 胸椎部主湾 rlll の前額面 及 び矢状面 コ ブ角 ， 第
7 頚椎偏位距離， 頂椎偏位距離， 頂椎 回 旋度 な ど を 比較検討 し た .
[結果] 胸椎部主湾 曲 の前額面 コ ブ角 は 原法群で術前 58.4 度が術後 2 l .9 度 ， 最 終 26.2 度， RR 法 群 で
術前 60.4 度が術後22.3 度 ， 最終24 度 に 矯正維持 さ れた . 1J1IJ 青 の 矯正 に つ い て は 両 群 間 で有意差 は な
か っ た . 一方矢状面 コ ブ角 は原 法群 で術前 16.5 度が術後 13.7 度， 最終 15.3 度 と 変化が な か っ た が ，
RR法群 で は 術前23.8度が術後29度， 最終30.4 度 と な り ， よ り 生理 的 な 湾 曲 に 矯正 さ れて い た . Nash 
& Moe 法で頂椎 回旋 度 を 検討す る と ， 原法群 で は 23 例 �Iコ 3 例， RR 1去 群 で は 22 例 中 13 例 で回 旋 の
矯正が得 ら れて い た . 両群 と も C7 偏位 ， ]頁椎偏位は術後 に 良好 な バ ラ ン ス に 保 た れて い た .
[結論] Rod rotation maneuver を 行 う こ と で， 矢状面 ・ 椎体回旋の矯正が よ り 良 好 に 獲 得で き る こ
と が示唆 さ れた .
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一般演題 膝関節 1 1 月 26 日 (金) 1 5 : 00 � 1 5 : 40 座長 斎藤 知行
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大腿骨頼部骨軟骨骨折 に 対す る 骨軟骨柱固定の 1 例
高野 広 之 ， 杉 田 健彦， ) 1 1 又 朋 麿 ， 山 田 則 一 ， 大沼 正 宏
東北大学整形外科

[ 症 例 1 13 歳 の 男 子 で あ る .
[ 家族歴 ・ 既往歴] 特記すべ き こ と は な い.
[現病歴 1 2003年 3 月 6 日 ， サ ッ カ ー 中 に左膝関節 を捻っ た . 近 医 で 行 わ れ た 膝 関 節穿刺 で淡血性液
が吸引 さ れた . PCL損傷 と 診断 さ れ， ギ プ ス 固 定が約 4 週間 行 わ れ た . ギ プ ス を 除去 後 も 運動時痛
が続 く た め ， 5 月 10 日 に 他 医 を受診 し た . 左大腿骨外側頼部骨軟骨骨折 と 診断 さ れ， 5 月 15 日 に
当 科 を 受診 し た .
[現症] 左 膝 関 節 の 可動域は屈 曲 1 50 度， 伸展 0 度で運動時痛がみ ら れた . 膝蓋跳動がみ ら れたが，
局所の熱感， 発赤お よ び圧 痛 は な か っ た . 関節の不安定性 も み ら れ な か っ た .
[ 画像お よ び手術所見] 単純 X 線正面像で左大腿骨外頼音11に表面の不整像がみ ら れた. 側面像で大腿
骨頼部の後 方 に 小骨 片 が認め ら れた . 大腿骨外頼部の荷重面 に 約 17 X 22mmの軟骨 欠損があ り 軟骨
下骨が露出 し て い た . 骨 片 は 外頼の後方に転位 し て 周 囲 の組織 と 癒着 し て い た . 骨 片 を 欠損部に 整
復 し ， 直径 8 mm の骨軟骨柱 で 固 定 し た . 固定性は良好で あ っ た .
[術後経過] 術後 3 ヵ 月 のCTで移植骨の骨癒合が確認で き た . 術後 l 年のMRIで軟骨面が滑 ら かであ
る のが確認で き た . 現在は左膝関節 に葵痛， 腫脹お よ び可動域制 限は な く ， サ ッ カ ー に復帰 し て い る .
[ ま と め } 大腿骨頼部 の 広 範 な 骨軟骨 欠損 に 対 し て ， 骨軟骨柱 を 用 い た 骨 片 の 固 定術 は 有 用 で あ っ
た .
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成長期膝蓋骨異常陰影の臨床的検討
麻生 邦 一
麻生整形外科 ク リ ニ ッ ク

[ 目 的] 骨化途上 に あ る 成長期 の膝蓋骨 に は様 々 な骨変化 を み と め る が， 正常過程の骨変化 な の か，
あ る い は何 ら かの病態 を 示 し て い る のか， そ の鑑別が問題に な る . 今回 当 院 に て経験 し た ス ポ ー ツ
活動 に 関 わ っ て 生 じ た 膝葦骨の異常 を 検討 し た の で報告す る .
{ 対 象 と 結果] 成 長期 に ス ポ ー ツ 活動 に 関 わ っ て膝蓋骨の異常骨 陰影 を 呈 し た症 例 は ， 6 例 であ り ，
全例男 子， 左 側 で， 5 例 は 1 1 歳で、あ っ た . 競技種 目 は バ ス ケ ッ ト ボー ルが 5 例， サ ッ カ ー が l 例 で、
あ る . 異常骨片が膝蓋骨 の 前 方 に あ る も の が 4 例， 下方 に あ る も のが 2 例 であ っ た . 下方型の 2 例
はSinding-Larsen-]ohansson病 と 診断 し た. 前方型の 4 例 は遺残骨化核剥離損傷 も し く は前縁剥離
骨折 と 考 え た.
[ 考察] 成 長 期 膝 蓋骨 に 異常陰影 を 見 た場合， そ れが下方 に あ る ;場 合 は Sinding-Larsen-]ohansson 
病， sleeve fracture， 膝葦臆 炎 を 鑑別 し な け れ ばな ら な い し ， 前方 に 存在 す る 場合 に は ， 正常変異，
剥 離骨折， 副骨化核 の 剥 離損傷， 疲労骨折な ど を 鑑別疾患 と し て 考 え ね ば な ら な い .
[ ま と め 1 ( 1 ) 成長期 の膝蓋骨 に異常陰影 を 有す る 6 症例 を 報告 し た . ( 2 ) 下方型の 2 例 はSinding­
Larsen-] ohansson 病 と 診断 し た . ( 3 ) 前方型の 4 例 は遺残骨化核剥離損傷 も し く は 前縁剥 離骨折
と 考 え た . ( 4 ) 外傷歴， 圧痛部位， X 線所見， 経過観察 に よ り ， 鑑別診断 を 行 う こ と が大事で あ る .
( 5 ) 保存的治療 で 予 後 は 良好で、あ る が， ;痔痛が強 く 続 く 1 例 に の み 手術 を 行 っ た
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Rubinstein-Taybi 症候群 に 合併 し た 恒久性膝蓋骨 脱 臼 の 症 例 症候群 に
合併 し た 恒久性膝蓋骨脱臼 の 1 手術例
団法 登崇 I ， 川 田 英樹 l ， 神前 智 一 l ， 鈴木 賞 l ， 藤井 克之 2
l と ち ぎ リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン セ ン タ ー 整形外科，
2 東京慈恵会医科大学整形外科

Ru binstein-Tay bi症候群 に 合 併 し た恒 久性膝蓋骨脱臼 の症例 を 経験 し た の で報告す る . 症例 は 16歳
女性で， 右膝の変形 と 歩行 の不安定性 を 主訴 に 当 院 を 受診 し た . 在)J台 36 週 2580g で 出 生 ， 胎児仮死
は な か っ た が処女歩行は 3 歳 と 遅 く ， ま た精神発達遅滞 も 認め て い た . 9 歳時 マ ラ ソ ン 大会 の練習
中 に転倒 し 右膝痛が出現， 近 医受診 し 膝 関節靭帯損傷の診断に て保存的加療 を う け た . そ の 後 ， 歩
行の不安定性が残存 し て い た が膝痛は軽快 し た た め ， 加療 を 続 け る こ と な く 経過 し て い た . し か し ，
歩行の不安定性が徐 々 に 進行 し て き た た め ， 当 院受診 と な っ た . 初診時， 右 下 肢 は外反膝変形 を 認
め ， 単純 X 線写真では右膝蓋骨が外側 に脱臼 し て い た . ま た 低 身 長 と 肥満 を 認め ， さ ら に 涙嚢炎， 短
頚， 上顎の低形成， 幅広 い 母指 ・ 母祉 と い っ た 身体的特徴 と 重度 の 精神発達遅滞が存在す る こ と ら ，
Ru binstein-Tay bi症候群 に 合併 し た恒 久性膝蓋骨脱臼 と 診断 し た . 治療 は外側 膝葦支帯解離術 と 内
側 膝蓋支帯縫縮 術 を 行 っ た . 術後 1 年の現在， 経過は 良好で、歩行状態 は 安定 し て お り 長 時 間 の立位
での作業や長距離の歩行 も 可能 と な っ て い る . Rubinstein-Taybi 症候群 は幅広 い 母指 ・ 母祉 と 特徴
的顔貌， 精神発達遅滞 な ど を 特徴 と す る 奇形症候群で， 眼科疾患 な どの合併が比較的 高 い 頻 度 で み
ら れ る が膝 関 節 の疾患 を 合併す る 例 は稀 で あ る . 今 回 ， 我 々 は比較的 稀 な Rubinstein-Taybi 症候群
に合併 し た恒久性膝蓋骨脱臼 を 経験 し た の で報告 し た .

2 - II - 3 0  

両 側 同 時 に 発生 し 、 特 異 な 方 向 に転位 を 生 じ た 腔骨近位骨端線 離 閲 の
1 例
田 中 公一朗， 斎藤 治相] ， 王 東
都立清瀬小児病 院整形外科

{ 目 的 ] 両側 同 時 に 特異 な 方向へ転位 を 生 じ た 腔骨近位骨端線離 聞 の 1 例 を 経験 し た の で報告す る .
[症例 1 13歳男性. 骨形成不全症 の 診 断 に て 内科通院中 で， こ れ ま で に20回 程度の骨折歴があ る . 母
と 17 歳の 兄 も 骨形成不全症 で あ る . 平成 14 年 4 月 8 日 学校で転倒 し ， 当 科受診 し た . 単純 レ ン ト
ゲ ン 写真 に て 後方 に骨端が転位 し た 両側腔骨近位骨端線開W�] ， お よ び左腔骨骨幹部骨折の診断 と な
り 入院 と な っ た . 翌 日 よ り 鋼練牽引 を 7 1:1 間施行す る も 良好 な 整復位 と な ら ず， 4 月 15 日 に 全麻下
徒手整復お よ びギ プ ス 固 定 を 行 っ た . 整復位 は 良好であ り ， 5 月 7 日 よ り 関節可動域訓練 を 開 始 し ，
そ の後独歩 に て 退院 と な っ た . 受傷後 2 年の現在歩行， 脚長差 も 問題 な く ， 関 節可動域 も 良好 で あ
る .
[考察1 IJ霊骨近位骨端線開If: 聞 は 四肢 の骨端線離 聞 の な かで も 非常 に 稀 な 損 傷 で あ り ， 海外で は 小 児
骨端離 聞 の う ち 0.5% か ら 数 % の発生頻度であ る と さ れ， 本邦で は わ ず か な 症例報告がみ ら れ る だ
け で あ る . こ れ は 内 側 外側 の側 副 靭帯が軟骨板の逮位 に 付 着 し て お り ， 内外反の ス ト レ ス が骨端軟
骨 板 に 直接加わ ら な い た め と さ れて い る . 本症例 は骨端部が後 方 に 転位 し て お り ， Ryu ら が提唱す
る Watson-]ones分類 の 4 型 に 属す る . し か も 両側 同 時発生であ り ， 骨形成不全症で発生 し た報告は
渉猟 し う る 範囲 で は 見 当 た ら ず ， 稀 な症例 と 思 わ れ た .
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2 - P - 2 5  

先天性筋緊張性 ジ ス ト ロ フ ィ ー の 足部変形 に対す る 治療経験
鳥井智太郎 l ， 三 島 令子 I ， 島崎 俊司 王 前 田 龍智 3
I 北海道立旭川 肢体不 自 由 児総合療育 セ ン タ ー 整形外科，
2 北見赤 1-字病 院整形外科， 3 旭川 医科大学整形外科学教室整形外科

[ 目 的 ] 先 天性筋 緊張性 ジ ス ト ロ フ イ ー ( 以下 CMD) 患者 4 例への 足部変形 に 対す る 治療経験 を 報
告す る .
[症例 1 ] 4 歳男 児 . 出 生時 3 日 間 人工換気. 生後 6 ヶ 月 時， 呼吸不全の た め 1 5 日 間 人工換気 を 受
け た . 生下時 よ り 両 側 内 反足 を 認め て い た が， 体調不 良 に て 未治療. 生 後 8 ヶ 月 よ り 装具療法， 2 
歳か ら 立位 訓 練 を 行 っ た が， 変形は， 進行 し ， 2 歳 6 ヶ 月 時 に ， 足 関 節周 囲 筋解離術施行. 術後 l
年 6 か 月 の現在， 独歩可能 と な り ， 経過良好.
[ 症例 2 ] 2 歳女児. 生後 2 か月 で当 セ ン タ ー 初診. 左尖足 200軽度内 反 を 認め た . 2 か月 間 の 矯正
ギ ブ ス 療法 に て ， 変形矯正 さ れ， 以後装具療法 を継続 し て い る . 現在は ， つ か ま り 立 ち が可能.
[症例 3 ] 5 歳男 児. 生 後 2 ヶ 月 間 人工換気. 1 歳 5 か月 ， 初診時 は ， 尖足変形は， 認めず. 両下肢
腿反射 は充進. 1 歳 10 か 月 時， 尖足 を 認め ， 装具療法 を 開始. 現在， 左尖足歩行で， 装具 を 継続 し
て い る . 尖足の悪化は， 認めず.
{症例 4 ] 5 歳男 児. 74 日 間 人工換気. 生後 8 か月 時初診. 初診時は， 右軽度尖足 を 認め ， 訓練開始.
2 歳 よ り 装具療法開始. 現在独歩可能 だが， 右外反尖足歩行で躍接地不能. 足 関 節 周 囲筋解向性術 を
予定.
[ 考察] CMD で は ， 足部変形が合併す る 事が多 いが， 変形発症時期 や 程 度 は， 様 々 で あ る . ま た ， 生
下 時 は ， 全身状態 が安定せず， 足部への治療時期が遅延す る 事があ り ， 個 々 の症例 に 合 わせ て ， 治
療方法 を 選択 し て い く 事が大切 で、あ る .

2 - P - 2 6  

先 天 性 内 反 足 手 術 治療 後 の 変 形 再 発 に 対 し て I lizarov 手 術 を 行 っ た
4 症例
北野 元裕， 川 端 秀彦， 和 田 麻由子， 名 倉 温雄
大阪府立母子保健総合医療セ ン タ ー 整形外科，

[ 目 的 ] 先天性内 反足手術治療後 に た いへん rigid な 変形 を 再発 し た 4 例 5 足 に 対 し て Ilizarov 手術
を 行 っ た の で， そ の経過や結果 に つ き 報告す る .
[対 象] 症例 は生 後 3 - 6 ヶ 月 時 に 手術治療 を 受 け た 先天性 内 反足 の 4 例 5 足 で ， 全例 で変形が再
発 し 4 歳か ら 6 歳 ま での 聞 に Ilizarov 法 に よ る 矯正 を 行 っ た . 併用手術は後内外側解出![術 2 足， 内
側解剖f術 2 足， 下腿骨外捻骨切 り 術 3 足 ( う ち 骨延長追加 1 足) で あ っ た .
[ 結果] 全例 で、plantigrade foot を獲得で、 き たが， 5 足中 4 足で矯正 を 維持で き ず再手術を 要 し た . 再
手術はIlizarov手術 よ り 平均 5 年 5 ヶ 月 後 に 行 わ れ， そ の 内訳は ア キ レ ス 雌延長 + 後方解離術 l 足，
ア キ レ ス 臆延長 + 前腔骨筋j陸移行術 + 睦骨骨 切 り 1 足， 中足骨骨切 り 術 l 足， 中足部骨切 り + 躍骨
骨切 り 1 足 で あ っ た . 最終経過観察時 (平均 13 歳 11 ヶ 月 ) ， 全例 plantigrade foot で は あ る も の の
著 明 な 可動域制 限や筋力低下， 足根骨変形 な ど問題点 は 多 く 関節症発症が危慎 さ れ る .
[ 考察] 先天性 内 反足の再発 ・ 遺残変形 に対す る Ilizarov 手術 は 優 れ た 方 法 で、あ る が， 初 期 治療での
徒手矯正 と は全 く 異 な り ， そ の矯正 は足根骨 に か な り の ス ト レ ス が加 わ っ て い る と 考 え ら れ る . ま
た 初 期 治療 そ の も のが適切 で、 な い場合， 足板骨変形や 筋 力 不均衡 を 生 じ て い る た め ， た と え Ilizarov
手術 を お こ な い矯正が得 ら れで も そ の維持は た いへん困難であ る . あ ら た め て 初期治療 と し て の保
存療法の重要性が強調 さ れ る .
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Ponseti 法 に 準 じ て 治療 し た 先天性内 反 足 の 4 例
油形 公則， 松井 好 人 ， 高橋 光彦， 安井 夏生
徳島大学整形外科

[ 目 的 ] 先天性内反足 に 対す る Ponseti 法 に 準 じ た 治療経験 を 報告す る .
[ 対 象 と 方法] 先 天性 内 反足 4 例 5 足 ( 男 児 3 例 ， 女児 1 例) . 生後， 当 科受診 ま で の 期 間 は 9 � 13  
EI . 治療は全例 と も Ponseti 法 に 準 じ ， 矯正 ・ ギ プ ス 固 定 を 6 � 8 週 間 行 っ た 後 ， 全例 と も 経皮 的
ア キ レ ス 腿l陸切 り 術 を 施行 し ， 足 関節 最大背屈位で 3 � 6 週 間 ギ プ ス 固 定 を 追加 し た . ギ プ ス 除去
後 は Denis-Browne 型 の 外11正装具 (foot abduction brace) を 装着 し た .
[結果] 経過観察期 間 は 7 ヶ 月 � 2 年であ り ， 最終経過観察時 の Pirani severity scoring は平均 0.3
点 (0 � 0.5 点) と 経過良好で、 あ る . 合併症 と し て ， ギ プ ス 圧 迫 に 伴 う 足 関 節背側 の皮膚潰傷 1 例 ，
軽度の舟底変形の残存 l 例 を 認 め た
{考察] 先天性内反足 に 対す る 過去の保存療法の成績は決 し て 満足の い く も の で は な い . Ponseti法
は ， 独 自 の徒手整復理論 と ギプ ス 固 定 に よ り ， ま ず前足部の 内転の み を 矯正 し ， 次 い で経皮 的 ア キ
レ ス j陸腿切 り 術 に よ り 尖足 を 矯正す る も の であ る . 彼 ら の症例 の 89% で手術療法が不 要 で あ っ た .
最近で、 は Herzenberg ら が， 従 来 の 保存療法 と Ponseti法 を 比較検討 し ， そ の 有 用 性 を 報告 し て い る .
我 々 の施設 に お け る 経験は症例数， 経過観察期 間 と も に 少 な いが， 良好 な 短期 成績 を 収め て お り ， 優
れ た 治療方法であ る と 考 え る .

2 - P - 2 8 

仮骨延長術後 に健側 の 骨成長促進 を み と め た 1 例
河本 j告栄， 金 有1)詰， 平島 淑子， 土 田 雄 一 ， 細川 元男 ， 吉 田 隆 司 ，
久保 俊一
京都府立医大大学院医学研究科運動器機能再生外科学

[ 目 的] 仮骨延長 法 で は， 骨折治癒過程でみ ら れ る の と 同 様 に 成長 因 子 ， サ イ ト カ イ ン の発現がみ ら
れ る . 仮骨延長法 に よ る 治療 中 ， 健側 の骨成長促進 を み と め た 1 例 に つ い て報告す る .
{ 対 象お よ び方法] 対象症例 は 8 歳男児. Ollier病 に よ る 左下肢成長障 害 に 対 し ， 2 歳 10 カ 月 時 に 左
大腿延長術， 6 歳 6 カ 月 時 に左下腿延長術 を 施行 し た . そ れぞれの手術前 後 に お い て 両大腿， 両下
腿の単純 X 根像 を 経時 的 に撮影 し ， 単純 X 線像上の両大腿骨長 (骨頭上縁か ら 内頼下縁) ， 両下腿骨
長 (腔 骨 中 央上縁 か ら JJ豆骨 中 央下縁) を 計測 し た . 正常発育 で予想 さ れ る 大腿 骨 長 ， 下 l腿骨長 は
Green and Anderson の 成 長 曲線 を 指標 と し た .
[結果] 2 歳 10 カ 月 時の左大腿延長術施行後， 右下腿骨長が Green and Anderson の 成長 曲 線 よ り
大 き な 傾 き で増加 し た . 6 歳 6 カ 月 時の左下腿延長術施行後， 右大腿骨長が Green and Anderson 
の 成 長 l曲 線 よ り 大 き な 傾 き で増加 し た .
[ 考察] 仮骨延長法で は ， IGF- 1 ，  TGF-ß， BMP-2 な ど骨形成 に 関 与す る 成 長 因 子 ， サ イ ト カ イ ン の
発現が認め ら れ， 特 に distraction period に そ の 発現が強い . 術後の健側大腿骨 長 ， 下腿骨 長 の増加
は ， 仮骨延 長 に よ り 発現 し た こ れ ら の 成長因子， サ イ ト カ イ ン が骨成長 に 影響 を 及 ぼ し た た め と 考
え た
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両側下肢先天異常 に 対 し て の膝離断術
窪 田 秀 明 j ， 劉 斯 允 l ， 松浦 愛二 i ， 由 浅 充崇 I ， 堀 亜希子 l ，
伊藤 由 美 2， 原 寛道 l ， j莫 由 華 2
l 佐賀 整肢学園 こ ど も 発達医療セ ン タ ー 整形外科，
2 佐賀 整肢学園 こ ど も 発達医療セ ン タ ー 小 児 科

{ 目 的 ] ま れ な 疾 患 で あ る 両側 腔 骨完全欠損の 3 症例 を 経験 し ， 膝 離 断 術 と 義 足 に よ る 治療 を 行
な っ た の で， 観察期 間 は短いが経過 を 報告す る .
[症例 1 ] 5 歳 4 ヶ 月 の男 子. 両側腔骨列形成不全Jones Type 一 右 1a ・ 左 1b ， 両手裂手 を 伴 う . 著
し い膝伸展障害 の た め膝立ち で移動 し て い た . 家族が膝離断術 を 希望 し て 3 歳 6 ヶ 月 で受診. 3 歳
7 ヶ 月 で離 断術 を 行 う . 2 ヶ 月 の術後訓練で仮義足 に て 階段昇降 ま で獲得. 術 後 10 ヶ 月 よ り 膝駆動
型 義足へ変更 し 現在 に至 る .
[症例 2 ] 5 歳 1 ヶ 月 の男 子. Sandrow症候群様の頭部 ・ 四肢 の異常あ り ， 両下腿はfibular dimelia. 
症例 l と 同 じ く 膝立 ち で移動 し て い た . 前 医 に て顔面 ・ 手形成後， 3 歳 6 ヶ 月 で受診. 治療法 の 検
討 を 行 っ た が， 4 歳 3 ヶ 月 で離 断実施. 2 ヶ 月 の訓練に て 仮義足で階段昇 降 ま で獲得 し 現在 に至 る .
[症例 3 ] 1 歳 7 ヶ 月 女児. 両側 と も JJ�骨列形成不全Type-1a ， 両手裂手 を 伴 う . 著 し い 膝伸展障害
あ り ， 膝 立 ち 移動が予測 さ れ る . 1 歳 5 ヶ 月 に て離断術実施. 歩行訓練開始予定であ る .
[結論] 片 側 Type-l a で は 下腿再建術 を 第一選択 と し て い る が， 両側例 の場合は再建が困難であ り ，
膝離断術適応 に 至 っ た . 結果的 に は ， 幼児の義足 に 対す る 受 け 入れ は 良好であ り ， 歩行獲得 も 早か っ
た . J.陸離断術 は 選択 さ れ て も 良 い 治療法のーっ と 考 え て い る .
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ポス タ ー 下肢 1 1 月 26 日 (金) 13 ・ 50 � 14 ・ 25 座長 久保 俊一

2 - P - 3 0 

両側の大腿 内捻下腿外捻変形 に 対 し 回旋骨切 り 術 を 行 っ た 1 例
南 達也， 大 関 覚， 阿 久津武史， 野原 裕
濁協医科大学越谷病院整形外科

[ 目 的] 下肢の 回 旋異常は歩行障害の原因 と な る が， 関節 ご と の X 線写真で は診断 さ れ に く い. 先 天
性 と 思 わ れ る 両側 の大腿内捻下腿外捻変形に 対 し 回旋矯正骨切 り 術 を 行 い 歩容改善 し た の で報告す
る .
[症例] 27 歳女性. 主訴 : 歩容異常， 両側大腿前面痛. 現病歴 : 27 歳時 自 分の 内股歩行が異常で あ
る こ と に 気 づ き 初診. 初診時所見 : 両側 内 股歩行. 階段歩行で両下腿 は外旋. X 線所 見 : 膝正面下
肢全長立位で大腿骨頚部の前捻が強 く 逆 に足 関 節 で外旋 し て い た . CT : 大腿骨 の 両上頼 (EC) 線
を 基準 と す る と 大腿骨頚部は右前捻450 左前捻 510 下腿 は右外旋 540 左外旋 350 で あ っ た . 大腿骨 で
は 内捻 し 同 時 に 下腿 で は 外捻す る 変形が存在 し た . 手術 : 右 は大腿骨頚部前捻 を 20。 足 関 節 の 外旋
を 20。 と 設定 し ， 大腿骨 は転子下で骨切 り 後予 め 刺 入 し た K ワ イ ヤ ー を 指標 に 250 外旋 さ せ髄内釘
固 定 し た . 下腿は果上部で腔排骨 を骨切 り 後同果 を 通 る ワ イ ヤ ー を 指標 に 34。 内旋 さ せ イ リ ザ ロ フ
創外固定器で回定 し た . 一年後左 も 同 手術 し た .
{結果} 術後 CT で大腿骨前捻 は 右 200 左 250 足 関節外旋右 150 左 1 50 と 術前計画 近 く 矯正 さ れ術後 3
年経過 し た現在， 日 常生活動作改善 し 満足度 は 高 い .
[ 考察 と ま と め ] 下 肢 の 回 旋異 常 は 先 天性 の こ と が多 く ， 異常を 自 覚 し て い な い こ と が診断 を 難 し
く し て い る . 階段歩行で は )j�， 膝 関 節の 屈 曲 が深 く な り 診断 し や す い . 回 旋 の 矯 正 は 歩行機能 を 著
明 に 改善 し た .
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脚長不等 に 対す る 経皮的膝骨端線閉鎖術 の 治療成績
滝川 一晴， 芳賀 信彦， 四津 有 人
静 岡 県立 こ ど も 病 院整形外科

[ 目 的] 脚 長不等 に対ーす る 経皮的膝骨端線閉鎖術の有効性 に つ い て 検討す る こ と .
[対 象} 脚長不等 の 治療 の た め経皮的膝骨端線閉鎖術 (大腿骨遠位骨端線閉 鎖 と IJ歪骨 ・ j俳骨近位骨端
線閉鎖 6 例， 大腿骨遠位骨端線閉 鎖単独 2 例) を 行 い術後 1 年以上経過 し た 8 例 を 対象 と し た . 脚
長不等の原 因 疾患 は 先 天性片側肥大症 3 例 ， 先天性大腿骨短縮症 1 例 ， 大腿骨骨折後過成長 l 例 ， 化
JJ農性股関 節 炎 1 例 ， 化膿性 膝 関 節 炎 1 例 ， 先天性股関節脱臼ペ ル テ ス 病様変化 1 例 で あ る .
[ 方法] 手術時年齢， 術後経過観察期 間 ， {1I:f前脚長差， Menelaus 法， Multiplier 法 そ れ ぞ れ に よ る 最
終予想脚長差， Menelaus 法/ Multiplier 法比， 最終脚長差， 改善値 (術前脚 長 差 一 最終脚 長差) ， 大
腿骨/腔骨の改善値の比 ， に つ い て 調査 し た .
[結果] そ れぞれの調査項 目 の平均値 は ， 手術時年齢 1 2 歳 9 ヶ 月 ， 付了後経過観察期 間，] 2 年 7 ヶ 月 ， 術
前 脚 長 差 は 3.6cm， 最 終予 想 脚 長 差 は Menelaus 法 4.4cm， Multiplier 法 4.0cm， Menelaus 法 /
Multiplier 法比 1 . 1 ， 最終脚長 差 1 .3cm， 改善値 2.2cm ， 大腿骨/腔骨 の改善値比 2.6 であ っ た .
[ ま と め ] 経皮的膝骨端線閉鎖術は従来の報告通 り 小皮 切で， 脚長の補正が可能で、 あ っ た . 脚 長 不 等
の 治療法 と し て 有効であ る .
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先天性下腿後湾症の 5 例
角 野 隆信， 佐藤 雅 人 ， 山 田 博信， 棟本 菜穂
埼玉県立小児医療 セ ン タ ー 整形外科，

[症例 ] 性 別 は 男 3 例 ， 女 2 例， すべて片側例で右 2 例， 左 3 例 で あ っ た . 初診時年齢は 1 週か ら 5
歳 1 ヶ 月 ， 最終調査時年齢は 3 歳 1 1 ヶ 月 か ら 17 歳 7 ヶ 月 . 経過観察期 間 は 3 年 1 1 ヶ 月 か ら 14 年で
あ っ た . 全例で下腿遠位 1 / 3 中心での奇 曲 を 認め ， 初診時l座骨後背 は 130 � 450， 内 青 は 20。 か ら
350 で あ っ た . 最終調査時 ま た は術前j座骨後背は 00 � 120， 内 奇 は 00 � 120 で あ っ た . 初診時脚長
差 は 11mm � 30mm， 最終調査時 ま た は術前脚長差は 14mm � 43mm で あ っ た .
[結 果] 湾 曲 は経過 と と も に改善 し ， 治療は要 さ な か っ たが， 脚 長 差は改善せず， 補高 に て経過観察
中 が 2 例， 脚延長術 を 2 例 (36mm， 46mm) に施行 し ， 1 例 (30mm) は 近 日 中 に 脚 延長術予定で
あ る .
[考察] 諸家の報告 と 同 様に湾 曲 は 自 然軽快 を 示 し た が， 脚長差 は改善 し な か っ た . 初診時青 山 ， )肉l
長 差 の 大 き い症例 は最終調査時 に も 湾 曲 改善が低 く ， 脚長差が大 き か っ た . 初診時脚長差の大 き い
症例 に は脚長補正手術が将 来 的 に 必要 と な る 可能性が高 い と 思わ れ る .
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脚延長術 に お い て External Fixation Index に 及 ぼす影響 因 子 の 検討
寓納寺誓 人 I ， 亀 ヶ 谷真琴 l ， 西須 孝 I ， 守屋 秀繁 2
I 千葉県 こ ど も 病院整形外科， 2 千葉大学整形外科

{ 目 的 ] 大腿骨お よ び下腿骨仮骨延長例 に お い て EFI に影響 を 及 ぼす 因子 を 検討す る こ と .
[ 対 象] 検討対 象 は 1989 年 7 月 � 2003 年 1 1 月 ま で に 当 院で骨延長 を 行 っ た 72 例 (86 件) . 内訳は男
41 例 (50 件) ・ 女 31 例 (36 件) ， 大腿 33 件 ・ 下腿 53 件， 手術時年齢は 4.1 � 1 8.8 歳 (平均 12.2 :t 
3.2 SD) で あ っ た . 全例単支柱型骨延長器 を 用 い た .
[ 方 法 ] EFI に 及 ぼす影響 因 子 を 多変量解析 を 用 い て ， 性別 ・ 年齢 ・ 身 長 ・ 体重 ・ 原 因疾患 な ど 31 項
目 に つ い て』食討 し た .
{結果] 全症例 を 対象 と し た ス テ ッ プ ワ イ ズ重 回帰分析 で は ， 原 因 疾患が先天奇形で 有 る か 無 い か ，
患側 ， 延長量の 3 因 子がEFI と 相 闘が高 く ， 次の重回帰式 を 得た . EFI = 60.300 + 1 2.806X + 6.981 Y 
- 5.421 Z  (R  = 0.534， P < 0.0001 )  X : 原 因疾患が先天奇形で無い 0 ， 有 る 1 Y : 患側 が左 =
0 ， 右 = 1 Z : 延長 量 (mm) 大腿延長 例 に 対 象 を 絞 る と ， 原 因疾患が先天奇形で 有 る か無 い か，
骨切 り 高 位 で の 軟部組織 を 含ん だ大腿横径 に対す る 大腿骨横径の割合， 骨切 り 高位か ら 近位 ピ ン ま
で の最短距離の 3 因子 に EFI と 高 い相 闘がみ ら れ， 下腿延長 例 で は延長量 と の 聞 に の み 高 い 相 闘 が
み ら れた .
[考察] 脚延長術 で は ， 原 因疾患， 患側， 延長量 を 考慮す る 必要があ り ， 特 に大腿骨で は骨切 り 高位
を な る べ く 近位で行 う こ と が必要 と 思 わ れ た .
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骨形成不全症 に 対す る パ ミ ド ロ ネ ー ト 治療の経験
伊藤 弘紀， 矢崎 進， 高嶺 由 二 ， 沖 高 司
愛知県心身 障害者 コ ロ ニ ー 中央病 院整形外科

{ 目 的] 骨形成不全症 の 小 児 に 対 し て bisphosphonate 投与 に よ る 治療 を 行 っ た の で， そ の結果 に つ
い て報告す る .
[ 対 象 と 方法] こ れ ま で、 に 投与 を 行 っ た骨形成不全症患者は 7 例 (男 児 3 ， 女 児 4 ) で あ る . 治療開
始時の年齢は 3 歳 1 1 ヵ 月 - 10 歳 8 ヵ 月 ， 平均 6 歳 6 ヵ 月 であ っ た . 一 回 の 治 療 は pamidronate ( ア
レ デ ィ ア ) 1 mg/kg を 3 日 関 連続で点滴投与 と し ， 原則 と し て 4 ヵ 月 ご と に投与 を 繰 り 返 し た . 治
療継続期 間 は 10 ヵ 月 - 2 年 1 ヵ 月 で あ り ， 投与回数は 3 - 7 回 (平均 4.6 @I ) で あ っ た . 全例 で腰
椎骨密度 な ら び に 尿 中 デ オ キ シ ピ リ ジ ノ リ ン 値の測定 を 行 っ た .
[結果] 腰椎 の骨密度 (DEXA 法) 測 定値 は ， 治療 開始前平均 0.220g/cm2 で あ っ た も の が， 最終で、
は平均 0.372g/cm2 と な り ， 約 7 割の増加であ っ た . 尿 中 デ オ キ シ ピ リ ジ ノ リ ン ( ク レ ア チ ニ ン 換 算
値) は治療開始前 は平均 51 .4nM/mMCre， 最終調査時 は平均32.3 と 減少 し て い た . 骨 折 回 数 に つ い
て の調 査 で は ， 治療開始前 で は 1 年 間 の 平均 は 2.0 回 ， い っ ぽ う 最近 1 年 間 で は平均 2.7 回 と ， 骨折
の 頻 度 はやや増加 し て い た . 副 作用 と し て は ， 発熱， 白 血球減少 な ど を 認め た が， い ず れ も 一過性
の も の で あ っ た .
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低 リ ン 血症性 ビ タ ミ ン D 抵抗性 く る 病 の術後の カ ル シ ウ ム 動態 に つ い
て
野上 健 l ， 服部 義 人 演 島 崇 2
I あ い ち 小 児保健医療総合セ ン タ ー 整形外科，
2 あ い ち 小 児保健医療総合 セ ン タ ー 内分泌科

[ 目 的] 低 リ ン 血症性 ビ タ ミ ン D 抵抗性 く る 病 (以下 く る 病) の骨切 り 術の 合併症 と し て 術 後高 カ ル
シ ウ ム 血症が報告 さ れて い る . し か し ， そ の 発症時期， 周術期 に お け る 血 中 ， 尿 中 カ ル シ ウ ム 動態
の変動 に 関 す る 報告 は少 な い . 今 回 の 目 的 は 本疾患 2 例 の術後に お け る カ ル シ ウ ム 動態 を 調 査 し ，
その特徴 を 明 ら か にす る こ と に あ る .
[対象] 幼 児期 よ り 投薬治療が行 な わ れ た が低身長， 下肢変形が残存 し ， イ リ ザ ロ フ 法 を 用 い両 側 下
腿骨の遠位矯正骨切 り 術， 近位骨延長術 を 同 時施行 し た 男 児 2 例 (手術時年齢 9 歳， 1 2 歳) を 対 象
と し た . 2 例 と も に周術期 は投与 さ れて い た 活性型 ビ タ ミ ン D 製剤 (以下 ビ タ ミ ン D ) ， リ ン 酸製剤
を 中 止 し た .
[ 方法 ] 周 術期 に お け る 血中 カ ル シ ウ ム ， リ ン ， ALP， 尿中 カ ル シ ウ ム / ク レ ア チ ニ ン 比 の動態 を 調
べ， 比較 と し て 他疾患に よ る 骨延長術 3 例， 臼蓋形成不全症 に 対す る 骨盤骨切 り 術 2 例 も 調査 し た .
[結果] く る 病 の 術後 に お い て は術前 と 同 量 あ る い は そ れ以下の ビ タ ミ ン D の再投与 に て ， ALP の
低下や 高 Ca 尿症， 血症が出現 し た . 1 例 は こ の た め術後 5 週 に て Ca 中毒症状が出 現 し た . 他の疾
患群 に お い て も 術後尿中 Ca/Cr 比が増大す る 傾 向 が認め ら れた .
[考察l 骨切 り 術， 骨延長術 は ， 疾患 に 関 わ ら ず術後 に カ ル シ ウ ム 動態が変化す る . こ れは 術 後 の 不
動が大 き な 要 因 の ーっ と 推測 さ れ る . 特 に く る 病の骨切 り 術の場合 に は ， 術後の ビ タ ミ ン D の再投
与 に 十分 な注意が必要であ る .
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愛知県下特殊教育諸学校 に お け る 学校災害の 特徴
岡 川 敏郎， 栗 田 和 洋
愛知県青 い 鳥 医療福祉セ ン タ ー リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 科

[ は じ め に ] 特殊教育諸学校の 学校災害 に は障害に よ る 一定の傾 向 が な い か調 査 し て み た .
[ 対 象 と 方 法 ] 愛知県下の聾学校 4 校， 知的障害養護学校 6 校， 肢体不 自 由養護学校 7 校， 対照 と し
て愛知県海部津 島 地 区 の 小 (49 校) ・ 中学校 (22 校) の 資 料 を 用 い た . 平 成 10 年 度 か ら 14 年 度 の
5 年 間 に 学校健康セ ン タ ー に 記録 さ れ た も の を 分析 し た .
[ 結 果 と 考察 ] 平均災害発生率 は普通小学校 8.1%， 中学校 12.2% に比べ聾学校で は よ り 高 く ( 13.3%，
1 4.0%) ， 知 的養護 : 肢体養護学校 で は 低か っ た (6.0%， 6. 1% : 4.5%， 5.5%) . 普通小学校 と 聾 ・ 知 的
養護学校 で は 高 学年 に 受傷頻度が増 え る が， 肢体養護学校で は低学年 と ほ ぼ同 じ だ、 っ た . 知 的養護
学校小学部では頭部や顔面の受傷が圧 倒 的 に 多 いが， 中学部 に な る と そ の比 率 は減少す る . ま た 開
放創 を 伴 う け がが多 い . 受傷機転 と し て は， 聾学校で は衝突が， 知 的 養護 と 肢体養護学校で は転倒
や転落 に よ る も の が 多 い . 受傷場所は， 聾学校では グ ラ ン ドが， 知 的養護 と 肢 体養護学校では教室
内が多 い . 聾学校で は， 運動能力 は劣 ら な い の に 注意 を 喚起す る 情報がかけ る こ と で衝突が多 く な
る し 知 的養護学校 で はバ ラ ン ス 能力 の発達 も 遅 れ て い て小学部の年齢 ま で転 びやす い と 解釈 し た .
肢体養護学校で は動 き が少 な く 運動能力 が未熟であ る こ と が発生頻度が少な く ， 転倒 が多 い そ し て
教室内 での 受傷が多 い 理由 で あ ろ う と 考 え た .
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脊髄性麻輝の ポ ケ ッ ト 状祷磨 に 対 し て 低圧吸引 ド レ ー ン に よ り 閉鎖治
療 を 行 っ た 3 例
落合 達宏 l ， 佐藤 一望 l， 落合由理子 2， 高橋 祐子 l ， 諸根 彬 i
1 宮城県拓桃医療療育セ ン タ ー 整形外科， 2 東北大学皮膚科

知覚麻癖 を 伴 う 脊髄性麻痔の祷創 で は ご く 早期 で も ポ ケ ッ ト を 形成す る こ と が多 い . 陰圧 を 利用 し
て 閉鎖治療 を 行 っ た 3 例 を 経験 し た .
[症例 1 ] 14歳男 児 ， 脊髄髄膜癌. 車いす移動， 肥満の た め 除圧動作 は徹底 し な い . 大腿骨 内 反骨切
り 術後で仙骨部 に ポ ケ ッ ト を 伴 う 樗痛 を 生 じ た . 3 週間 の 処置 で も 改善せず， 創 縁切 除 と 閉 鎖 お よ
びDAVOL ReliaVac (r) に よ る 陰圧 ド レ ナ ー ジ に 変更 し た . 経過中 に 膿汁が微量吸引 さ れた が翌 日
以 降 に は増加 し な か っ た . 2 週間 で ド レ ー ン 抜去， 抜糸 で き た .
[ 症 例 2 ] 16歳男 児 ， 急性散発性脳脊髄炎後遺症. 車いすバ ス ケ ッ ト で活躍 し て い る . 慢性膿皮症か
ら 啓部 に ポ ケ ッ ト 状樗搭 を 生 じ た . デ ブ リ ド マ ン 後 に 閉 鎖， 陰圧 ド レ ナ ー ジ を 行 っ た . 2 週間 で抜
去， 抜糸 し た .
[ 症 例 3 ] 29歳男性， 総排世腔外反. 社会活動性が高 く ， 車 い す座位時聞が長い. 骨盤が聞 い て い る
た め ， 座位で は坐骨結節が圧 迫 さ れ る . 腎膿蕩で入院中 に 右坐骨上 に 広 範 な 樗痛 を 形成 し た . 約 ]
年半の経過で縮小 し た が， 深 い 陥 凹 を 残 し た . 意IJ縁 を ワ イ ヤ ー で引 き 寄せ て 5 ヶ 月 経過 し た が， 間
創 し な か っ た . 倉IJ縁切 除 と 閉鎖お よ び陰庄 ド レ ナ ー ジ を 行 っ た と こ ろ 2 週間 で治癒 し た .
{考察] 従来， ポ ケ ッ ト 状樗痛 は 開放が原則 であ っ た が， V.AC. で は 陰圧 下 に 感染制御が可能 と さ れ
る . 神経因性j傍脱例 で陰 部 に 近 く い場合， 創 閉 鎖の方が有利で、あ る . 2 週間 で治癒が期 待 で き る た
め， 治療期 間 を 設定 し 易 い .
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当 院 に お け る 筋性斜頚の手術症例 に つ い て
坂東 和 弘， 中 島 育 昌 ， 木盛 健雄， 浜 田 良機
山梨大学医学部整形外科学教室

[ 目 的] 筋性斜頚 は そ の ほ と ん どが 自 然治癒す る が， な か に は観血 的 治療 に 至 る 場合 も あ る . 今 回 当
科 に て手術 を 施行 し た症例 に 関 し て そ の 治療成績 を 検討 し た の で報告す る .
[対象お よ び方法] 1984 年 以 降 当 科で手術 を 施行 し た 症 例 は 男 性 5 例女性 4 例 の 計 9 例 で あ る . 手
術時年齢は 1 歳 3 ヵ 月 � 45 歳， 平均 9 歳 6 ヵ 月 で， 術後経過観察期 間 は 10 ヵ 月 � 12 年 ， 平均 4 年
2 ヵ 月 で あ っ た . 術後治療成績 と し て は最終観察時の斜頚位の残存， 頚椎 回旋制 限， 顔面側寄 ， 筋
レ リ ー フ の有無 な ど を 検討項 目 と し た .
[結果] 全例で斜 頚位の改善 は得 ら れ た が ， 頚椎 回旋制限が 4 例， 顔面側 奇 は 5 例残存 し て い た . そ
の ほ と ん どが 4 歳以上で手術が施行 さ れて お り ， 4 歳以下で施行可能であ っ た 4 例 l=þ 3 例で は顔 面
側 寄 な どの遺残変形は み ら れ な か っ た . 筋 レ リ ー フ に 関 し て は残存 し た も の に頚椎回旋制 限が多 く
み ら れた . 再手術例 は 前 医施行例 も 含め 2 例 であ っ た .
[考察お よ び結論} 当 科 の筋性斜頚 に 対す る 術式 は胸鎖乳突筋 の上下端切 離 を 原則 と し て い る . 実
際 に は術 中 に 下端の胸骨枝， 鎖骨枝 の 切 離で巨l旋制限が |ー分に改善 さ れ れ ば手術 を 終了 と す る こ と
が多 か っ た . 良好 な 成績 を 得 る た め に は ， 重症例 では遅 く と も 4 歳頃 ま で に 手術適応 を 考 え る 必要
があ る . ま た再発防止の た め に は術 中 の 緊張線維の 十分な切離 と 術後の矯正位の保持 ， そ し て術 後
の 運動療法が重要であ る こ と を 再認識 し た .
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後 頭骨 と 第 1 頚椎 に も 病変 が み ら れ た ラ ン ゲ、ルハ ン ス 細胞組織球症 の
1 例
根本 菜穂， 佐藤 雅人， 角 野 隆信， 山 田 博信
埼玉県立小児医療セ ン タ ー 整形外科

ラ ン ゲ ル ハ ン ス 細胞組織球症 (Langerhans cell histiocytosis : LCH) は骨破壊 を 伴 う ま れ な 疾患で，
幼少児 に好発す る . 今 回 我 々 は 後頭骨 と 第 1 頚椎 に も 発生 し たLCH と 思 わ れ る 1 例 を 経験 し た の で
報告す る .
[症例] 6 歳女児， 主訴 : 頚部痛 と 斜頚位， 既往歴 : 外傷歴 の な い腰椎圧迫骨折 (L2) ， 現病歴 : 2003 
年 1 月 初旬 よ り 主訴 出 現 し ， 2004 年 1 月 16 日 当 院紹 介受診 し た . CT， MRI に て 後頭骨か ら 第 1 頚
椎 に か け て 連続す る 骨融解像 を 認め た た め ， 同 日 入院 と な っ た . 血液生化学所 見 に 異 常 は な く ， 単
純 X 線で は 第 2 腰椎の椎体の肩平化， 前頭骨， 側頭骨の punched out lesion を 認め た . 骨 シ ン チ グ
ラ ム で は 単純 X 掠 と 一致 し て 集積像 を 認め た が， 骨融解像の進行は な く ， 安静加療 に よ り 症状 も 軽
快 し た . 以上 よ り 後頭骨， 第 1 頚椎 に 発生 し た LCH が疑 わ れ， 保存的加療 に て 経過観察 を 行 っ た .
2004 年 5 月 頃 よ り 口 渇， 多飲， 多 尿 な ど尿崩症の症状が出現 し ， MRI に て下垂体浸i聞 を 認め た た め ，
現在化学療法 中 で あ る .
[考察] LCH の約 80% に骨病変 を 認め る が， 後頭骨発生 は非常 に ま れで あ る . 骨病変 に 対 し て は保
存的加療が主体 と な る が， 他臓器病 変 を 認め た場合 に は化学療法が必要で あ り ， 慎 重 な 経過観察が
必要 と 思 わ れ る .
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