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[使用上の注意1
1.慎重投与(次の患者には慎重に授与すること)

(1) 消化性潰療の既往歴のある患者
(2)非ステロイド性消炎鎮痛剤の長期投与による消化性漬携のある

患者で‘本剤の長期投与が必要であり、かつミソブロストールに
よる治療が行われている患者

(3) 血液の異常又はその既往歴のある患者
(4) 肝障害又はその既往歴のある患者
(5) 腎障害又はその既往歴のある患者
(6)心機能障害のある患者
(7)高血圧症のある患者
(8)週敏症の既往歴のある患者
(9)気管支時患の患者
(10)高齢者
(11) 小児等

2重要芯基本的注意
(1) 消炎鎮痛斉1)による治療は原因療法ではなく対症療法であること

に留意 すること。
(2) 慢性疾患(慢性関節リウマチ、変形性関節症等)に対し本剤を用

いる場合には、次の事項を考慮すること。
1) 長期設与する場合には定期的に臨床検査(尿検査.血液検査

及び肝機能検査等)を行うこと。また、異常が認められた場合
には減量‘休薬等の適切な措置を請するとと。

2) 薬物療法以外の療法も考慮するとと。
(3) 急性疾患に対し本剤を用いる場合には、次の事項を考慮すること。

1)急性炎症及び底痛の程度を考慮し、投与すること。
2)原則として同 の薬剤の長期投与を避けること。
3)原因療法があればこれを行うとと。

(4) 患者の状態を十分観察し、副作用の発現に留意 すること。
(5) 感染症を不顕性化するおそれがあるので、感染症を合併している

患者に対して用いる場合には適切な抗菌剤を併用し、観察を十
分行い慎重に投与すること。

ロルノキシ力ム製剤| 薬価基準収載 l (E) 他の消炎鎮痛剤との併 用は避けることが望ましい。
(7) 高齢者及び小児等には副作用の発現に特に注意し、必要最小限

の使用にと どめるなど慎重に投与するとと。

[禁恵(次の患者には投与しないこと) 1 
1消化性潰虜のある患者(ただし、「慎重投与」の

項参照)
2重篤な血液の異常のある患者

3重篤な肝障害のある患者

4重篤な腎障害のある患者

5重篤な心機能不全のある患者

6重篤な高血圧症のある患者

フ本剤の成分に対して過敏症のある患者

8アスピリン瑞息(非ステロイド性消炎鎮痛剤等

による瑞恵発作の誘発)又はその既往歴のあ

る患者

9妊娠末期の婦人

[効能・効果、用法・用量]
効能 効果 用法 用量

0下 記 疾 患 並びに症状の 通常、成人lζは口ルノキシ力ム
j肖炎鎮痛 として1回4mgを1日3回食後
慢性関節リウマチ、 に経口投与する。なお、年齢、
変形性関節症、腰痛症、 症状により適宜増減するが、
頚肩腕症候群、肩関節 1日18mgを限度とする。
周囲炎

0手術後、外傷後及び抜歯後 通常、成人にはロルノキシ力ム
の消炎鎮痛 として1回8mgを頓用する。

ただし、1回量1<t8mgまで、1日
量1<t24mgまで、投与期間は
3日までを限度とする。また、空
腹時の投与は避けることが望
ましい。

t用法・用量に関連する使用上の注意 手術後、外傷後及び抜歯後l
:の消炎 鎮 痛に 用 いる 場合、 1 回 8 m 臣 、 1 日24 mg及び3日間をl
l超えて、投与された経験はなく、安全性は確立されていないので、:
i用法用量を遵守することロ l 
2005.04 LC01B5F 

3 相互作用
本剤は.主として肝代謝酵素CYP2C9で代謝される。
併用注意(併用に注意するとと)

ジゴキシン、クマリン系抗凝血宵u[ワルファリン等〕、スルホニル尿素
系血糖降下剤〔トルブタミド等〕、リチウム製剤〔炭酸リチウム〕、メト
トレキサート製剤〔メトトレキサート]、ル ブ利尿剤〔フロセミド等〕、
チアジド系利尿剤〔ヒドロクロロチアジド等〕、アンジオテンシン変換
酵素阻害剤〔エナラフリル等〕

4 副作用
園内において総症例2.017例中282例(14.0%)392件の副作

用が認められた。消化器系の副作用は 191例(95%)に認められ、そ
の主芯ものは、腹痛94件 、腹部不快感37件、DIiOi気31件であったo肝
臓系の副作用 (肝機能異常、肝機能検査異常 ) は17例(08%)に認
められた。その他の主な副作用としては、発疹24件であった。[承認時]

(1)重大芯副作用
1 )消化性酒痩(穿孔を伴うことがある)消化性漬湯(0.4%)が匂う

われることがあり、穿孔に至る場合もある(頻度不明)ので、観察
を十分に行い、異常(腹痛、臨吐、吐血 下血等を伴う胃腸出血)
が認めうれた場合には、投与を中止し、適切な処置を行うこと。

2)ショック、アナフィラキシ一橋症状(いすれも頻度不明)シヨツ
ク、アナフィラキシ一様症状があらわれることがあるので、観察を
十分に行しL異常(寧麻疹、潮紅、 浮腫、呼吸困難、血圧低下等)
が認められた場合には . 投与を中止し、適切な処置を行うとと 。

3)血小板減少(頻度不明)血小板減少があらわれることがある
ので、血液検査を行うなど観察を十分に行い、異常が認められ
た場合には、投与を中止し、適切な処置を行うこと。

4)皮膚粘膜眼症候群(Stevens-Johnson症候群)(頻度不明)皮
高 粘 膜限症候群CStevens-Johnson症候群)があらわれること
があるので、観察を十分に行い 、異常が認められた場合|こは、
投与を中止し、適切忽処置を行うこと。

5)急性腎不全(頻度不明)急性腎不全があうわれることがあるの
で、観察を十分に行い、異常(浮腫、乏尿、血尿、尿蛋白、BUN
血中クレアチ二ン上昇、低アルブミン血症等)が認められた場
合には、投与を中止し、適切芯処置を行うとと。

日)肝機能障害、黄痘(頻度不明) AST(GOT)、ALT(GPT)、
Y-GTP、AI-P上昇等を伴う肝機能障害、黄痘があ う わ れ る

ことがあるので、観察を十分に行い 、 異常が認めうれた場合lこ
は、投与を中止し、適切芯処置を行うこと。

(2)重大な副作用(類薬)
他のオキシカム系i肖炎鎮痛剤で、以下のような副作用があらわれる
との報告がある。異常が認められた場合には、投与を中止し、適切
な処置を行うこと。
1)再生不良性貧血、無頼粒球症‘骨髄機能抑制
2)ネフローゼ症候群
3) 中毒性表皮壊死症(Lyell症候群 )

※詳細につきましては製品添付文書をご参照ください。

..Ju. 発売 [資料請求先]

応議大正富山医薬品株式会社� 干 170・ 8 6 35東京都豊島区高田3 -25-1

⑧器購車会一書



第16回日本小児整形外科学会学術集会

プログラム ・抄録集

ム玄
ム一品

期:平成17年11月18日(金) ・19日(土)
場:盛岡市民文化ホール(JR盛岡駅西口)

干020-0045 岩手県盛岡市駅西通2-9-1
TEL 019-621-5100 

第16回学術集会事務局:岩手医科大学附属花巻温泉病院整形外科
〒025-0305 岩手県花巻市台第2地割85-1

TEL 0198-27-2011 
FAX 0198-27-4795 

第16回学術集会ホームページ
http:ðjpoa 2005.umin.ne.jp/ 

日本小児整形外科学会ホームページ
http:ðwww.jpoa.org/ 
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(盛岡市立病院院長)
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日 小技会誌 (.J Jpl1 Ped Orthop Ass) 14 (3) : 2005 

第16回日本小児整形外科学会の開催にあたって

第 16回日本小児整形外科学会

会 長 本 田 恵

このたび\ 第 16回日本小児整形外科学会学術集会を岩手の県都 ， 盛岡 市で 開催させていただ

くことになり ， 大変光栄に存じております.

海外からの演題をふくめ 120題余りの演題をいただき， まことにありがとうございました

主題をたくさんもうけた理由は， 出来るだけ多くの若い整形外科医に， 小児整形外科疾患の興

味深さと奥深さを同時に感じていただきたい， と望んだからで あります

教育研修講演として， 坂口 亮先生に「リー メンビューゲルに よる機能的療法の原点j， 山田

勝久先生に「先天股脱観血的整復の長期術後経過 よりみた諸問題j， 斉藤 進先生には「股関節

といういわゆる一つの顔-D DHにおける変遷 」をお話いただき， 若い先生方が ， 先天股脱に

たいする悪戦苦闘の治療の歴史の結果今に至ったことをご理解くだされば喜びこれにすぐるも

のはございません. また ， 山本晴康先生には「先天性内反足の治療の実際 jをお願いいたしま

した 特別招待講演には， 韓国のカトリック大学小児整形外科教授のI n -Young Ok先生に よる

iThe man agement of Legg-Calve-Perthes' Diseasej， 国分正一小児整形外科学会理事 長に

「小児整形外科と私の関わりj， ランチョン セミナーとして清野佳紀先生に「先天性骨疾患の診

断と治療の進歩j， 鈴木康子先生に「発達障害の理解と対応」のご講演を御願いしております

日整会教育研修講演として 6点が 取得可能です.

最近の医療情勢の変遷や小児の数の減少に よって， その存在の変化を余儀なくされつつある

肢体不自由 児施設の現状を脳性麻癖 児の療育からの視点で鋭くえぐっていただき， 同時に， ペ

ルテ ス病の治療成績が前回の MCS に よって， 保存療法と観血療法に差がない ， とす れば， 肢体

不自由 児施設と一般病院との治療成績はどうなのか? 活発なご討論を期待しております. 歩

行遅延を主訴として来院し， しばしば強い外反肩平足変形の子供達を見ることが多くなってき

ております そこで， その原因， 治療方法などを検討していただきたいと考えています.

ポ スター演題には Asian Travel ling Fel lowship， Yamamuro-Ogih ara S cholarsh ipとして

ア ジア からお出で、の先生方のご発表や， 英文での我が固からのご発表があります.

また， 診断や治療に困った症例や， 治療方法の選択に悩む症例などをお持ちの先生で， 学会

期間中， 相談したい先生がおられ れば， お取り次ぎいたしますので， 必要な資料をお持ち下さ

しユ

11月下旬の 盛岡は， まさに冬に入ろうとするところです. 山は多分雪でしょう.

平野部にも チ ラ チ ラと来るかも知れません 晩秋と初冬の混ざ り合 った 盛岡で ， 皆様ととも

に有意義に過ごすことが 出来ましたら幸いと存じます.

皆様のご支援， ご協力を御願いするとともに， 多数のご参加 を心からお待ち申しあげており

ます.



ト白 程|

|会 場|

日 小整会誌 (J Jpn Ped Orthop Ass) 14(3) : 2005 

日程・会場

11月17日(木) 理事会・ 評議 員 会・各種委員 会

11月18日(金 ) 学術集会

11月19日(土) 学術集会・ 総会

学術集会 ・ 総会・ 理事会・ 評議 員 会

|会 議|

II 

盛岡市民文化ホール
岩手県 盛岡市駅西通2-9-1

TEL 019-621-5100 

第 1会場 2階

第 2会場 地下l 階

器械展示 4階

理 事 会 : 11月17日(木) 15 : OO� 16 : 30 

ホテノレメトロポリタン 盛岡 (New Wing館) 3階「桂の間」

評議 員 会 : 11月1 7日(木) 17: OO� 18 : 00 

ホテノレメトロポリタン 盛岡 (New Wing館)

4階 「 メトロポリタン ホーノレj

総 会:11月19日(土) 1 3 : OO� 1 3  : 30 

盛岡 市民文化ホー/レ 2階 「大ホー/レ」 第 1会場



日 小整会誌 (J J pn Pecl Orthop Ass) 14 (3) : 2005 

。会場周辺図。

ホテルメトロポリタン盛岡ニューウイング

至仙台

マリオスロード+
西口地区駐車場・

盛
南
大
橋

雫石川

交通機関と所要時間
JR・パス・タクシ一 盛岡駅下車
東北自動車道 盛岡インターチェンジより15 分

盛岡市民文化ホール:西口自由通路経由徒歩3 分
ホテルメ卜ロポリタン盛岡・本館:北口駅前
ホテルメトロポリタン盛岡ニューウイング .北口徒歩3分

I
 
I

 
I

 



日 小整会誌 (J J pn Ped Orthop Ass) 14 (3) ー2005

。会場のご案内。

IV 

小ホール
(第2会場)

大ホール
(第1会場)

|展示ホール|
(ポスター会場，織器展示会場)

BIF 

2F 

十展示ホール入口

4F 



日 小路会誌 (] Jpn Ped Orthop Ass) 14 (3) : 2005 

|参加者へのお知らせ|
1. 参加登録 受付

11月17 日(木 ) 18 : 00'""'-'19 : 30 ホテルメトロポリタン 盛岡(New Wing館)11階 会員

懇親会会場前

11月18 日(金) 8 :  10'""'-'17 : 30 盛岡市民文化ホール 2階「 大ホーノレ ホワイエ」総合 受付

11月19 日(土) 8 :  30'""'-'16 : 00 盛岡市民文化ホール 2階「 大ホール ホワイエ」総 合 受付

参加費:12，000円

本誌綴込みの 申込み用紙に所属・氏名をご記入の上， 参加費を添えてご提出ください.

参加証をお 渡ししますので， 会場内では参加証を つ けてください.

2. 年会費および 新入会 受付

11月18日(金) 8 :  30'""'-'16 : 50 盛岡 市民文化ホール 2階「大ホール ホワイエj総 合 受付

11月19 日(土 ) 8 :  30'""'-'15 : 00 盛岡市民文化ホール 2階「大ホール ホワイエj総 合 受付

年会費:10，000円

第 16回日本小児整形外科学会の演者・共同演者は学会員に限られています. 未加入の方は

日 本 小児整形外科学会事務局(〒113-0033 東京都文京区 本郷2-40-8 T Hビル 2F)宛

に 必要書類をご請求 の上， 入会手続きをお取りください

3. 器械展示 :盛岡市民文化ホール 4階 「展示 ホール」

4. 昼 食:ランチョン セミナーにご参加 下さい

文は近 隣ホテル， または駅前付近をご利用下さい.

5. クローク:総合 受付フロア に設置 しています.

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

7. 抄録集 は予備が少ない ので 必ずご持参ください.

8. 駐車場 は確保できません ので， お 車での来場はご遠慮ください-

l 会員懇親会・Congress Banquet I 
1 会員懇親会 11月17日(木 ) 18 : 30-20 : 30 ホテノレ メトロポリタン 盛岡(New

参加費3，000円 Wing館) 11階「ギャラクシー」

2. Congress Banquet 11月18日(金) 19 : 00T21 : 00' ホテノレ メトロポ リタン 盛岡(New

参加費10，000円 Wing館) 4階「メトロポ リ タ ン

ホール」

V 



日 小強会誌 (J J pn Ped Orthop Ass) 14 (3) ‘2005 

カCongress Ba nquet は， 事前申込みが必要です 学 会ホームページで 1 1 月 8 日 (火) までに

お申込みください.

総会・理事会・評議員会・各種委員会

T11月17日(木 )

Multi-center 

Study委員 会 10 : 00-11 : 00 ホテルメトロポリタン盛岡(New Wing館) 3階「桂の間 」

スポーツ委員会 11 : 00-12 : 00 ホテルメトロポリタン盛岡(New Wing館) 3階「桐の間J

国際委員 会 12 : 00-13 : 30 ホテルメトロポリタン盛岡(New Wing館) 3階「桂の間j

編集委員 会 14: 00-15 : 00 ホテルメトロポリタン盛岡(New Wing館) 3階「桐の間 」

理 事 会 15 : 00-16 : 30 ホテルメトロポリタン盛岡(New Wing館) 3階「桂の間 」

評 議 員 会 17 : 00-18 : 00 ホテルメトロポリタン盛岡(New Wing館) 4階「メトロポ

リタンホーJレj

T11月19日(土)

総 会 13 : 00-13 : 30 盛岡市民文化ホーノレ 2階「 大ホーjレj 第 1会場

日本整形外科学会教育研修講演のお知らせ

1 特別招待 1講演 ，研修 5講演 ，ランチョンセミナー 2講演は いず れも日 本整形外科学会教育

研修講演として認定されており ます.合計8単位あり ま すが ，2日間で最高6単位までです

ので ， ご 注意くださ い. (1講演 1単位)

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

添えて ， 盛岡市民文化ホーノレ2階総合受付でお申 し込み下さ い

3. 受講証明書は 必要事項 をご 記入の上，講演 終了後， 会場出口にて「日整会保存 用 」をご 提

出くださ い.

研修医の先生方へ

4. 研修手帳 を 必ずご持参 下さ い. 研修手帳 をお持ちでな い場合は ， 受講証明ができ ま せん.

VI 

研修手帳 に 必要事項 をご 記入の上， 会場入り口の研修医受付に研修手帳 をご 提出下さ い.

講演 終了後， 主催者の押印 を確認の上， 会場出口で手帳 をお受け取り下さ い.
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演者へのお知らせ

口演発表の先生方へ

第l会場(2階 :大ホーlレ)と第 2会場(地下l 階 : 小 ホール )が口演会場です.

次演者は， 前演者が登壇し たら 次演者席にお座りください.

主 題 :

日本語口演で ， 発表 6分， 討論は一括討論です

一般演題 :

日本語 口演で， 発表 5分 ， 討論 3分 です

発表方法 : 原則としてコンピュータープレゼンテーションです.

コンビュータープレゼンテーションはなるべく英語で作成して 下さいー

ファイルは下記に従って作成して下さい

各口演会場前 のPC 受付に， 早朝 の発表を除いて口演の 1時間前までにご提出くだ

さし)

-用意 のコンピューター :Windows (OS : XP ) 

・プレゼンテーションソフト: Microsoft Of fice Power Point 2000， 2002 (XP )， 2003 

・保存メディア: CD-R ，  US B記憶メディア

※CD-RW， MO ，  FD， ZIPには対応しません

※Macintosh作成でのデータには対応しません.

※使用する画像・映像等すべてをコピーしてください

※本誌綴込みのシールに 必要事項 を記載し， ケー スに貼り付げてご提出ください

※動画がある場合はPCをご持参下さい.不明な点は，事前に下記へお問い合わせください.

• Windows OS 2000 以降/Mac in t osh OS 9 以降でPCをお持込 下さい.

※コンピュータープレゼンテーションに関するお問い合わせは

制ドゥ ・コンペンション 第 16回日本小児整形外科学会事務局代行 担当 : 中村

TEL : 03-5289 -77l7 FAX: 03-5289 - 8117 E-mail: jpoa-of fice@umin.ac.jp 

〒101-0063 東京都千代田区神田淡路町会23 アクセ スお茶 の水ビル 5F

YlI 
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ポスター発表の先生方へ

設 営:11月17日(木) 16: 00"-'18 : 00およびt， 11月四日(金) 9: 00"-'11 : 00 

撤 去:11月19日(土) 14: 00"-'16 : 30 

討 論 :11月18日(金)および11月19日(土)

一般演題ポ スター :発表 3分， 討論 3分

P oster in English :発表 5分， 討論 3分

P-1-01"-' 14 : 11月18日(金) 15: 00"-'16 : 30 

P-2-01 "-'08 : 11月19日(土) 9: 30"-'11 : 00 

展示方法:

パネノレの大きさは 下記のとおりです.

ポ スター パネノレサイズは， 縦180cm X横90cmです.

演題番号(左上:縦20cm X横20cm) ・押しピンは事務局で 準備いたします.

演題名・所属・著者名等の表 示は， (右上:縦20cm X横70cm) 各自で 準備の上掲示してく

ださい

発表内容は， 縦160cmX横90cm 内で掲示して 下さい.

演題番号は
日UCI11

事務局 で準備 し ま す 演題名 ・ 所属 ・ 氏名

一
2 0cI11 

12 0cI11 

表 彰:

最優秀 ポ スター 賞l 題， 優秀 ポ スター賞2 題を選出して， 表 彰し， 最優秀 ポ スター 賞受 賞者

1名 を韓国小児整形外科学会へ派遣します

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

掲載原稿は平成 18年 2月28日までに簡易書留にて日本小児整形外科学会事務局(干113

0033 東京都文京区本郷2- 40-8 THビル 2F)宛にご送付ください. 原稿は投稿規定に従い作

成してください.

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

務局(干113-0033 東京都文京区本郷2-40-8 THビ/レ 2F)宛に 必要書をご請求 の上， 入会手

続きをお取 りください. 未加入の方は学会誌に氏名が掲載さ れません のでご 注意ください

|座長の先生へ|
1 担当セッション開始 の10分前までに 次座長席におつきくださいー

2 発表時間+討論時間 は3 主題 6分+一括討論， 一般演題 5分+3分， 一般演題ポスター3分十

3分， Poster in  E nglish 5分十3分です

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

します

l発言される先生ヘ|
1. 座長の指示に従い活発に発言してください.

2. あらかじめマイクの前にお並びください

3 所属・氏名を述べた後3 簡潔に発言してください

IX 
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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17年5月1 3日改定)

1 投稿論文の主著者， 共著者は日本小児整形

外科学会の会員であること(編集委員会が認める

場合を除く)

2 論文は和文または英文とし， 原則的に未発

表のものとする 掲載論文の著作権は， 日本小児

整形外科学会に属する 日本小児整形外科学会は

投稿論文をデジタル媒体(CD やホームページで

の公開など)として使用する場合がある 他誌(英

文誌)への再投稿には，編集委員会に 申 請し許可を

得る必要がある.

3. 論文はタイトルページ， 要旨本文， 文献，

図の説明文， 図， 表， からなる 図は原図を 3部

提出するー図以外は， オリジナノレl部とコピー2部

の合計 3部を提出する さらに， タイトノレページ，

要旨， 本文， 文献，図の説明文， 表のはいったフ

ロッピー ディスクまたはCD(テキスト保存，使用

機種とソフト名を明記)を提出するー

1 ) タイトルページについて

以下のものを記す.

論文題名:日本語と英語で併記する(英語題

名は日本語題名と同じ内容の英訳であるこ

と)• 
著者名:日本語と英語で併記する.

所属機関:日本語と英語で併記する 番号に

より各著者の所属を示す

キーワード:5個以内ー 日本語と英語で併記

する

連絡先:郵便番号， 住所， 電話番号， FAX番

号 e-mail， 氏名

2 ) 要旨について

要旨のみで白的， 対象・方法， 結果， 結論がわ

かるように簡潔に記載する.

略号は要旨の中で 3回以上使用される場合と

し， 最初に全スペルを記述， 括弧内に略号を記載

し2回目以降略号を使用する 全スペルの提示な

く使用できる略号は特に常用されているもの(例，

MRIなど)に日艮る

①和文論文の場合

和文要旨(400字以内)と英文要旨(和文要旨と

X 

同じ内容の英訳であること， およそ200語を目安

とする)を提出する.

②英文論文の場合

英文要旨(200語以内)と和文要旨(英文要旨と

同じ内容の和訳であること， およそ 400字を目安

とする)を提出する

3 ) 本文について

本文は序文， 対象・方法， 結果， 考察， 結論か

らなる. 記載にあたって， 序文の中で結果や結論

を繰り返さない 考察は結果の単なる繰り返しで

はなく， 得られた結果がいかに結論に結びつくか

を論理的に説明する

数字は算用数字を用い， 度量衡単位はCGS単

位で， n1， cm， 1， dl， kg， mg などとする 薬剤名

は一般名とし， 必要に応じて商品名を併記する

機器名は商品名で記載し， 会社名， 所在地名を括

弧内に追記する 略号は本文中 3回以上使用され

る場合とし， 最初に全スペ1レで、記述， 括弧内に略

号を記載し2回目以降略号を使用する 全スペノレ

の提示なく使用できる略号は特に常用されている

もの(伊U， MRIなど)に限る

①和文論文の場合

A4版とする. 横書き， 20字X20行， 改行ピッ

チ8 mm以上で記述する. 本文と文献の合計で15

枚以内とする

口語体，新かなづかい， 常用漢字を基準とする.

学術用語は日本整形外科学会用語集， 日本医学会

医学用語辞典に準拠する. 外国語はできるだけ邦

訳し， 邦訳し得ない外国語や人名などは外国語綴

りとする カタカナ表記は常用されるもの(外国の

地名など)のみとする

②英文論文の場合

A4版とする ダブルスペー スで，周辺に十分な

余白(左辺は2.5cm以上)を置く. Century， 11ポ
イントで， 本文と文献の合計12枚以内とする.

4 )図， 表について

図，表は合計で10個以内とする 表は文字， 数

字と横線のみで作成する. 番号を付け， 別紙に添

付し， 本文中に挿入箇所を指定する 図， 表ごと
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に標題を付け，図 には説明文を付けるー 図， 表は

鮮明なものとし，大きさは手札(約gx 13 cm)程度

とするー カラー は実費著者負担とするー

5 )文献 について

原則として本文中に引用されたもので， 1 0個以

内とする. 記載順序は著者名のアルファベット順

とし， 同一著者の場合は発表順とする 本文中に

肩番号を付けて照合する. 著者名は3名までとし，

4名以上は「ほか， et a!jとする

誌名 の省11洛は公式の 略称を 用い， 英 文 誌は

lndex Medicusに従う. 引用文献は， 最初と最後

の頁のコピー を必ず添付する

記載例を下記に示す

(伊U)
1) Aronson DD， Zak PJ， L巴巴CL et al : Posterior 

transfer of th巴 adductors in chilclren who 

have cerebral palsy. A long term stucly. J 

Bone Joint Sw-g 73-A: 59-65， 1991. 

2) 1くruse RW， Bowen JR， Heinhoff S : Obliqu巴

tibial ost巴otomy in th巴 correction of tibial 

d巴formity in children. J Pecliatr Orthop 9: 
476-482， 1989 

3) Schuler P， Rossak K: Sonographische Ver­

lauf-skontrollen von Hüftreifungsstörungen 

Z Orthop 122: 136-141， 1984 

4)安竹重幸，1鹿野富久，斎藤知行ほか:小児O脚，

X胸lの短下肢矯正装具による治療 臨整外

25 : 17-22， 1990 

5) Tachcljian MO : Pediatric Orthopeclics， Saun­

ders. Philadelphia， 769-856， 1972. 

6) Ogcl巴n J A : The uniquen巴ss of growing bone. 

1n Fractures in Children (Rockwoocl CA et al 

eclt)， Lippincott， Philadelphia， 1-86， 1972. 

7)吉川靖三:先天性内反足臨床整形外科学(大野

藤吾ほか編)7巻， に|こl外医学社， 東京， 837-859， 

1988 

4 論文は十分 に推敵し提出する 英文論文は，

本学会が校正者を紹介する場合がある. その費用

は投稿者の負担とするー

5 他著作物からの引用・転載 については， 原

出版社および原 著者の許諾が必要で、ある 予め許

諾を得ること

6 倫理的配慮について

本誌に投稿されるヒトを対象とするすべての医

学研究は， へノレシンキ宣言を遵守したものである

こと 患者の名前， イニシャル， 生年月日， 病院

での患者番号， 手術日， 入院日など， 患者の同定

を可能とする情報を記載しではならない 臨床疫
学的研究も当該施設の基準等に合致しているこ

と 動物実験を扱う論文では， 実験が当該施設の

基準等に沿ったものであること

7 論文の採否は編集委員会で審査し決定す

る。 内容の訂正あるいは書き直しを求めることが

ある.

8. 掲載料は刷り上がり4頁までは無料， これ

を超える分はその実費を著者負担とするー 別刷は

3 0部まで無料， これを超える場合は50部単位で

著者実費負担とする 掲載料別刷料納入後， 発送

する.

9 原 稿送り先

原 稿は簡易書留またはEXPACK500にて下記

に送付するー

干113 -0033 東京都文京区本郷2-4 0-8

THビル2階

日本小児整形外科学会事務局

XI 
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第16回 日本小児整形外科学会 日程表

第1日 平成17年11月18日(金)

8:50 

9 :0 0  

10 :0 5  

1l:10 
1l:20 

12:20 

13 :40 

14:40 
14:45 

16:15 
16:25 

17:0 0 

18:0 0 

19 :0 0  

21:0 0 

第 1 会場
盛岡市民文化ホール 2階

会長挨拶 本 田 恵

主題| 先天股脱(Rb)
1-1-0 1�0 7 

座長:服部 義

泉 田 良一

主題11 先天股脱(補正手術など)
1-1-0 8�13 

座長: 藤井 敏男

下村 哲史

イ木 憩

教育研修講演l 山 本 晴康
「先天性内反足の治療の実際J

座長: 浜西 千秋l

特別招待講演 In-Young Ok 
iThe management 01 Legg-Calve-
Perthes' DiseaseJ 

座長 本田 恵

休 憩

主題111 脳性麻痔児の療育にお
ける整形外科医の役割
1-1-14�20 

座長:岩 谷 力
小 田 法

休 憩

一般演題 脚延長
1-1-21�24 

座長: 安井 夏生

教育研修講演2 国分 正一
「小児整形外科と私の関わり」

座長:嶋村 正

Congress Banquet 
(会場Iホテルメトロポリタン盛岡 New Wing 4階)

XII 

第 2 会場
盛岡市民文化ホール 地下l階

9 :0 0  

主題IV 小児骨折
1-2-0 1  �0 7  

座長:青木 治人

爾 藤 知行

10 :15 
一般演題 脊椎

1-2-0 8�12 
座長:山 崎 健

10 :55 Murakami-Sano Fellowship報告
サツキャ イソラマン

座長: 本 田 室、
ll: 10 

12:3 0 
ランチョンセミナーl 鈴木 慶子
「発達障害の理解と対応」

座長:猪又 義男
13:3 0 

14:45 
一般演題 脳性麻痔

1-2-13 �18 

座長: 斉藤 進
15:3 5 

一般演題 感染症
1-2-19 �23 

座長: 土屋 大志
16:15 

一般演題 先天股脱
1-2-24�26 

座長:後 藤 昌子
16:40 

ポ ス タ ー会場
盛岡市民文化ホール 4階

15:0 0 
1ポスター股関節 P-1-0 1�0 4  

座長:藤井 玄二
15:25 

ポスター下肢 P-1-0 5�09 
座長: 中川 研二

15: 55 1 
ポスター手・肘・股 P-1-10 � 14 

座長: 小 田 裕胤



日 小盤会誌 (J Jpn Ped Orthop Ass) 14 (3) : 2005 

第2日 平成17年11月19日 (土)

第 l 会場

8:45
盛岡市民文化ホール 2階

9:15 

9:3 0 

10:3 0 

ll:45 

13:00 

13:3 0 

14:3 0 

15:3 0 
1 5:3 5 

16 :3 5 

主題V 先天性筋性斜頚(MCSを含む)
2-1- 01� 03 

座長:岩本 幸英

KPOS Hui Taek Kim 
[Morphological Study 01 Femoral Head 
and Acetabulum usl

e 
nE l MRlln LegE 

Calve-Perthes Diseas 

座長:亀ヶ 谷真琴

主題V卜l 足部変形(外反属平足)
2- 1- 04� 07 

座長:佐 藤 雅人
和 田 郁雄

主題VI-2 足部変形(内反足など)
2-1- 08� 14 

座長:北 純
扇 谷 浩文

総 会

教育研修講演3 坂口 亮
「リーメンビューゲルによる機能的

療法の原点J

座長: 中村 耕三

教育研修講演4 山 田 勝 久
「先天股脱観血整復の長期術後経過
よりみた諸問題J

座長:石田 勝正

休 憩

教育研修講演5 斉藤 進
「股関節といういわゆる一つの顔

-DDHにおける変遷J

座長: 坂巻 豊教

第 2 会場

8:4 0
盛岡市民文化ホール 地下l階

一般演題 ペルテス病
2-2- 0l� 05 

座長:渥美 敬

9:2 0 

主題VII-l ぺルテス病
2-2- 06� 12 

座長:船山 完ー

芳賀 信彦

1 0:3 0 
主題VII-2 ぺルテス病

2-2- 13�2 0  
座長:日下部虎夫

大出 武彦
ll:55 

フンチョンセミナー2
清野 佳紀

「先天性骨疾患の診断と治療の進歩j
12: 55 座長:君塚 葵

13 :4 0 
一般演題 手

2-2-2 1�24 
座長:荻 野 利彦

14 : 15 
一般演題 大腿骨頭すべり症

2-2-2 5�29 
座長: 野 口 康男

14: 55 
一般演題 系統疾患(1)

2-2-3 0�33 
座長.奥住 成晴

15:3 0 
一般演題 系統疾患(2)

2-2-34�37 

16 : 00 
座長: 1黄島 和夫

ポ ス タ ー会場
盛岡市民文化ホー ル 4階

9 :3 0 
Asian Travelling Fellowship Poster， 
Yamamuro-Ogihara Scholarship Poster 

P-2- 0l� 05 
座長: 金 郁古占

10 :3 0 
Poster in English P-2- 06� 08 

座長:別府 諸兄

X111 
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演題日程・目次

第 1 日 日間 (金) 第 l会場 )
会長挨拶

8 : 50�9 : 00 

主題 | 先天股脱 (Rb)

9 : 00�10 : 05 

本田 悪

座長 服部 義 ・ 泉田 良一

1-1-01 先天性股関節脱臼 に対するリーメン ビュー ゲJレ法の長期 治療成績 ・・・… ・ … ー … E・ E・-…..323

岡 山大学医学部附属病院整形外科 大森 貴夫 ほ か

1-1-02 当院に おけるリーメ ン ビュー ゲノレ法の治療成績 ・・・ … ..... ……………・ … …… …..323 

兵庫県立 こども 病院整形外科 小林 大介 ほ か

1-1- 03 先天性 股 関節脱臼 に対するリーメン ビュー ゲノレ法の長期成績 ・・… … ・ ・…・・…・… … 324

千葉県 こ ども 病院整形外科 中村 順ー ほ か

1- 1-04 当センター に おける先天性股関節脱臼 の治療成績 の検 討

ーリーメ ン ビュー グル法 に よる治療成績 … … …・ …一………一 ...........324 

埼玉県立小児 医療 セ ン ター整形外科 平良 勝章 ほ か

1- 1-0 5 先天性股関節脱臼 に対するリーメ ン ビュー ゲ ル法の長期成績 ……一 ….... . ....…・・・… … … 32 5 

国立成育医療 セ ンター整形外科 目下部 浩 ほ か

1-1-06 先天性 股 関節脱臼 に対するリーメン ビュー ゲjレ法の長期 経過…….... ・ ・・・・ー … E・E・......一一32 5

茨城西 南 医療 セ ン ター 鎌 田 浩史 ほ か

1-1 -07 先天性 股関節亜脱臼 に 対する保存的 治療の成績

一乳児期 か ら骨成長期終了時までの長期 治療例の検 討一 …ー . • • • • • • …・・・・… ……326 

主題 11 先天股脱 (補正手術など)

10 : 05�11 : 10 

宮崎県立 日南病院整形外科 川野 彰裕 ほ か

座長 藤井 敏男 ・ 下村 哲史

1- 1- 08 先天股脱 Ludloff 法術後 に整復位を保 てず 治療に難渋した2例 ・…・ 一・……・・ ….........327

松戸市立病院整形外科 品 田 良之 ほ か

1- 1-09 先天性 股 関節脱臼 に対する観血的 整復術後の求心性 ー ー … 一一一 一一・・ … 一一一 ……327 

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 中塚 洋ー ほ か

XIV 



日 小整会誌 (J J pn Ped Orthop A日) 14 (3) : 2005 

1-1-1 0 年長時先天股脱 臼 に対し広範囲展開 法 を施行した一例- 一一一 … …… ……… …・・・・・・… … …328

岡 山 大学大学院医歯薬学総合研究生体機能再生 ・再建学講座主整形外科 伊達 宏和 ほ か

1-1-11 S alter 法の長期成績 術後S everin 分類 ・骨頭変形 と 関節症性変化発生の相関一… ・ 一328

神奈川厚生 連伊勢原協同病 院整形外科 大 山 泰生 ほ か

1-1-12 先天性股関節脱臼補正手術の長期成績 一一一 一 一一一…… ・ … …… … …… …・・・・……329

千葉県 こ ど も 病院整形外科 西須 孝 ほ か

1-1-13 先天性股関節脱臼 補正手術と してのソノレター 骨盤骨切り 術の長期成績治療…・・・・・……・・・・・・・・…329

名古屋大学整形外科 北小路隆彦 ほ か

教育研修講演 1 ( 日 整会教育研修講演 4)

11 : 20�12 : 20 座長 浜西 千秋

先天性内反足の治療の実際…・…………… …・………… …… … …… … … …… … …… … … …3 07

愛媛大学整形外科 山 本 晴康

特別招待講演 ( 日 整会教育研修講演 3)

13 : 40�14 : 40 座長 本田 恵

The manag巴ment of Legg-Calve- P erthes' Dis巴ase .............. …・ ー一ーーーー・ーー・・・・・・・・・・・・・303

Pediatric Orthop. Division， The Catholic U niversity of Ko rea 111-Young Ok 

主題 川 脳性麻捧児の療育にお け る 整形外科医の役割

14 : 45�16 : 15 座長 岩谷 力 ・ 小団 法

1-1-14 脳性麻 癖児療育における整形外科の位置づけ・ … … …… ・ ………… ……… … … ……..33 0 

大阪府立身体障害者 福 祉 セ ン タ ー 鈴木 恒彦

1 -1-15 肢体不自 由児施設の現状と 展望 … …・・… … … … … …・・・・・・・・・・ …… … …..33 0 

旭川荘療育 セ ン ター療育 園 小団 法 ほ か

1-1-16 学校における脳性麻痔児の整形外科 管理 … ー … ・ …… …… … …..・E・ … …....331 

秋田県 太平療育 園整形外科 石原 芳人 ほ か

1-1-1 7 在宅・普通校在 学児における整形外科管理一 …・ … ……… …・・・ …… ・ ・…・ …・・・・・…331

信濃医療福祉 セ ン ター整形外科 朝貝 芳美 ほ か

1-1 -18 小児専門病院における脳性麻 癖児療育の現状一 … ……… ……… ー ・ … …………… …..33 5

静岡県立 こ ど も 病院整形外科 芳賀 信彦

1-1-19 手術対象疾患の変遷か ら み た肢体不 自 由児施設の役 割 と 展望 … ・… …・・・ …… … …...33 5 

宮城県拓桃医療療育 セ ン タ ー整形外科 落合 達宏 ほ か

xv 



日 小整会誌 (J J pn Ped Orthop Ass) 14 (3) : 2005 

1-1-20 肢体不 自 由児施設の再整備に向け た取 り 組 み 特に障害者自 立支援法への対応について …...333 

山 梨県立 あけぼの医療 福祉 セ ン タ ー 整形外科 佐 藤 英貴 ほ か

一般演題 脚延長

16 : 25�17 : 00 座長 安井 夏生

1-1-21 イ リザロ フ 法を用 い た脚延長中に深部静脈血栓を生じた 1例…… …… ………・ …..334 

愛知医科大学医学 部整形外科学 津 田 重之 ほ か

1-1-22 当センターでの下肢脚延長術の治療成績(多 肢節同時延長での術後療法の問題点を中心 に) ... ..-33 4 

北海道立 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

1-1-23 両下腿同時延長術を行っ た特発性低身長の治療成績 と 問題点 …................. … ・…・………・33 5

宮城県拓桃医療療育 セ ン ター 整形外科 須 田 英明 ほ か

1-1-24 培養骨髄細胞移植を併用した脚延長術 一 一 ・・ ・・ ・ …・ …...... …………・………………33 5

名古屋大学大学院医学 系研究科整形外科 鬼頭 浩史 ほ か

教育研修講演 2 ( 日 整会教育研修講演 8)

17 : 00�18 : 00 座長 嶋村 正

氾TI

小児整形外科 と 私の関わ り … …・ ・・ … … … ・……………………… …一 …… ....3 08 

東北大学大学院医学 系研究科整形外科学分野 国分 正一



日 小整会誌 (J J pn Ped Orthop Ass) 14 (3) : 2005 

( 第 1 日 11 月 18 日 (金) ・ 第 2会場

主題IV 小児骨折

9 : 00""10 : 15 座長 青木 治人 ・ 粛藤 知行

1-2-01 小児救急外来における整形外科疾患の特徴… … …・ ・ ・… ー…….......... ・ …・・:，336

藤沢市民病院 主整形外科 長岡亜紀子 ほか

1-2-02 術後7年で遊離体を発症した上腕骨頼上骨折のl例・… …・・ ・ …・… E・E・-…・ ・ …・….336

横浜市立大学整形外科 荒武 正人 ほ か

1-2-03 両側同時発症した腔骨粗函剥離骨折の1例… … … ーー…… …・ ……・…… ・ ……・…・……337

聖マリ ア ン ナ医科大学東横病院 大沼 弘幸 ほ か

1-2-04 腔骨穎間隆起骨折後に穎間隆起の変形過成長を生じた二例.... ……・・・・・…… 一337

岩手医科大学整形外科 一戸 貞文 ほ か

1-2-05 幼児の外傷性股関節脱臼 の一例…・………… ……… …一 ・……・・…… ー ・ ………338 

岩手医科大学 花巻温泉病院整形外科 菅原 靖則 ほ か

1-2-06 股関節屈曲筋に関わる小児スポー ツ外傷の2例ー … …・ ……・・・…・ ……….338 

岩手医科大学日整形外科 青木 裕 ほ か

1-2-07 小児大腿骨頚部骨折後広範囲大腿骨頭壊死に対する大腿骨頭回転骨切り術の経験 ……………339 

一般演題 脊椎

10 : 15""10 : 55 

昭和大学藤が丘病院整形外科 鈴木 淳 ほ か

座長 山 崎 健

1-2-08 幼児特発性脊髄硬膜外血脇のl例 ー…・ .....………・……………… 一 …………………340 

岩手医科大学整形外科 吉 田 知史 ほ か

1-2-09 治療に難渋した小児環軸椎回旋位固定の3例・……・・…………… ・ ……........・…………340

岩手医科大学整形外科 田 島 育郎 ほ か

1-2-10 重症心身障害児における脊柱側轡の自然経過・ ………………ー ………・......... …・・・・・・…ー341

横浜市総合 リ ハビリ テ ー シ ョ ン セ ン タ ー整形外科 平塚 和人 ほ か

1-2-11 後方限局型腰椎終板障害の長期成績……… … …・ ・・・… …… ……・・ ・… ……・・…341

徳島大学大学院運動機能外科学 東 野 恒作 ほ か

1-2-12 小児のC3前方脱臼 骨折の1例…………...・H・.. … …一…，………・・ ・ ……..... ……342

自 治医科大学整形外科 渡這 英明 ほ か

XYII 



日 小整会誌 (J .J pn Ped Orthop Ass) 14 (3) : 2005 

Mura ka mi-Sano Fel lowsh ip 報告

10 : 55�11 : 10 座長 本田 悪

ホーチミン市整形外科専門病院を訪問して(帰朝報告) …ー …… ・ ・・・・ ・ …-一一 319 

会津中央病院整形外科 サツキャ ・ イソラマン

ラ ン チ ョ ンセミナ- 1 ( 日 整会教育研修講演 2 )

12 : 30�13 : 30 座長 猪文 義男

発達障害の理解と対応 ....・H・-…H・H・.. … ・… …一 一・・… …・・・一 一一一一 …............315 

一般演題 脳性麻痔

14 : 45�15 : 35 

すずき ひろこ心理療法研究 室 鈴木 慶子

座長 斉藤 進

1-2-13 家族性痘性対麻簿(FSP)に伴う足部変形に対する当センターでの診断と治療 …・・… … 343 

北海道立 札幌肢体不 自 由児総合療育 セ ン タ ー整形外科 塩 崎 彰 ほ か

1-2-14 脳性麻痩の股関節高位脱臼 に対する観血的治療の小経験…・… …...... …・・… …...............343 

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

1-2-15 脳性麻療の姿勢奥常に対するボツリヌス毒素製剤による治療経験… …………・……………344

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

1-2-16 脳性麻簿に伴う痘性側湾に対しボツリヌス毒素で加療した1例 ・ ……ー ・ ……………….344 

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 高橋 右彦 ほ か

1-2-17 脳性麻簿患児に対するボツリヌス毒素製剤による治療・……........... …・・… …………………345 

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

1-2-18 アテトー ゼ型脳性麻痩に対する選択的頚部緊張筋解離術の術後成績- ……………………ー345

一般演題 感染症

15 : 35�16 : 15 

福岡粕屋新光圏整形外科 松井 元

座長 土屋 大志

1-2-19 小児足部舟状骨骨髄炎の2例…… ……… ・……… …- …・・… ・ …...... …・…… ……346 

千葉大学整形外科 杉岡 佳織 ほ か

1-2-20 反応性関節炎のl例 …・・ … ・・……・…… … …・ …一 ……ー …・..... ……… ….....346 

愛知県厚生連海南病院整形外科 勝 田 康俗 ほ か

1-2-21 骨関節結核症の検討一 …… …………… … … … ………・…ー …ー …ー………・・347

東京都立 消瀬小児病院整形外科 斎 藤 治和 ほ か

XVIll 



日 小強会誌 (J Jpn Ped Orthop Ass) 14 (3) : 2005 

1-2-22 小児化膿性股関節炎の治療成績 … … … 一 一 一 一 … ・ …・… …………一 …347 

京都府立医大大学院運動器機能再生外科学 (整形外科) 岡 佳伸 ほ か

1-2-23 乳幼児化膿性股関節炎の早期治療一Ludloff の ア プロ ー チ ー … … 一 一 一 . . . . . . ・ …348 

愛知県厚生連海南病院整形外科 土屋 大志 ほ か

一般演題 先天股脱

16 : 15�16 : 40 座長 後藤 昌子

1-2-2 4 宮城県における先天性股関節脱 臼検 診

-2 か月 乳児一般健康診査におけるス ク リー ニ ン グ一 …・・・…… ー…一 ……… … . .. .  . ....... ..349 

NTT 東 日 本東北病院整形外科/宮城県更生育成医療整形外科指定医協議会 後藤 昌子 ほ か

1-2-25 整復時 MRI による保存的に整復 さ れた DDH の予後予測 ・ 一一一 … …・・… 349 

大阪市立大学大学院医学研究科整形外科 今井 祐記 ほ か

1-2-26 Graf 分類における type 4 の股関節脱臼 は Rb による整復 は可能か ? ー・… ー E・E・-… ・ …350

昭和大学藤が丘 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン病院 扇 谷 浩文 ほ か

XIX 



日 小整会誌 (J J pn Ped Orthop A田) 14 (3) : 2005 

第 2 日 1 1 月 19 日 (土) ・ 第 l 会場

主題 V 先天性筋性斜頚 (MCS を含む)

8 : 45�9 : 15 座長 岩本 幸英

2 -1-0 1 先天'性筋性斜 頚一Multi- center S tudy によるー … … … …  …・ … …ー・ E・ E・. .....…3 53

盛岡市立病院整形外科 本 田 恵 ほ か

2- 1-02 筋性斜 頚術後の矯正位保持装具の使用経験・ … … . . . . . . .  ……・……・……… ー・…… 一3 53

京都 き づ川病院整形外科 山 田 尚武 ほ か

2 -1-03 当 院での先天性筋性斜 頚の治療方針 と 治療成績 ・ … …....... . ....... . ・…・……・・・……… … 3 54 

K POS-J POA Exchange Fel lowsh ip  

9 : 15�9 : 30 

大阪市立大学大学院医学研究科整形外科学 中川 敬介 ほ か

座長 亀 ヶ 谷真琴

Morphological S tudy of Femoral Head and Ac巴tabulum using 

M RI in Legg-Calve-P erthes Disease・・・ 田・・・・・・・・ 田・・ ー・ ーーーーー ・・ ・ ・・・… ............... ......... ..3 55 

Pusan National University Hospital， Kor巴a Hui Taek Kim， et al 

主題V卜1 足部変形 (外反扇平足 )

9 : 30�10 : 30 座長 佐藤 雅人 ・ 和田 部雄

2- 1-04 小児外 反扇平足の 自然経過・ ・… …・… ー ・… … … ・…… …..... ..…… …………….3 56 

濁協医科大学越谷病院整形外科 垣花 昌隆 ほ か

2- 1-0 5 精神発達遅滞児の外 反扇平足に対する治療法の検討 • • •  …・・… … … ー …. ....... ...3 56 

名古屋市立大学医学部整形外科 若林健二郎 ほ か

2- 1-06 小児外 反偏平足の治療効果 ダ ウ ン症児 と 非 ダ ウ ン症児の比較検討ー …・・… …・・…… 3 57 

名古屋市西部地域療育セ ン タ ー整形外科 多和田 忍 ほ か

2 -1-07 当院におりる Down症候群の外 反肩平足に対する治療 …… ・… ー …..... … ……………3 57 

主題V卜2 足部変形 (内反足 な ど)

10 : 30�11 : 45 

埼玉県立小児医療 セ ン タ ー整形外科 山本 亨 ほ か

座長 北 純 ・ 扇谷 浩文

2- 1- 08 P onseti 法による先天性内反足治療の経験 ... .. . .. .......…・…・…… ・ … …・・… ...... ......3 58 

仙台赤十字病院整形外科 池間 正英 ほ か

2 -1- 09 P ons巴tJ 法によ り治療し た 先天性内反足の再発症例の検討 …… … E・ E・-…………・・・ ・..... .... ..3 58

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

:xx. 



日 小盤会誌 (J J pn Ped Orthop Ass) 14 (3) : 2005 

2- 1-10 先天性内反尖足変形に対する後内側解離術の治療成績 ・・・・・ …………… …... .. … ……359 

自 治医科大学整形外科 吉川 一郎 ほ か

2-1-11 先天性内転足の臨床経過 … ……・・…・… ……・ … … …………………… … … … … . . . . .・ H・ ..359

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- 1-12 先天性腔骨欠損症に対する足関節再建術 … … …・ …・ … … …...........................360 

福岡市立 こ ど も 病院整形外科 藤井 敏男 ほ か

2- 1-13 難治性小児足部変形に対する創外 固定器の応用 一一 一一一 …・………………………………………360

あ い ち 小児保健医療総合セ ン タ ー整形外科 服部 義 ほ か

2-1 -14 新生児先天性内反足の MRI 所見 … …ー 一 一 … ..・E・・ ・…・ 一一........ー 一… …・…361

教育研修講演 3 ( 日 整会教育研修講演 5)

13 : 30�14 : 30 

愛fY!H-医療福制 セ ン タ ー整形外科 岡安 勤 ほ か

座長 中村 耕三

リ ー メ ンビ ュ ー ゲ ル による機能的療法の原点・ …一 … …・・・ー ………………・ …・ ………309

教育研修講演 4 ( 日 整会教育研修講演 6)

14 : 30�15 : 30 

心身障害児総合医療療育セ ン タ ー 坂 口 亮

座長 石田 勝正

先天股脱観血整復の長期 術後経過よ りみ た諸問題 … …・ …………… ・ … ……..31 0  

教育研修講演 5 ( 日 整会教育研修講演 1)

1 5  : 35�16 : 35 

横浜南共済病院整形外科 山 田 勝 久

座長 坂巻 豊教

股関節といういわ ゆる一つの顔-DDH における変遷 …・ ……… … ・ …………...3 1 1  

昭和大学藤が丘病院整形外科 斉藤 進
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日 小整会誌 (J Jpn Ped Orthop Ass) 14 (3) ー 2005

第 2 日 11 月 19 日 (土) ・ 第 2会場

一般演題 ペルテス病

8 : 40�9 : 2 0  座長 渥美 敬

2-2-01 多施設調査によるペルテス病両側例の検 討 ー … …・ ・ … … …  … … ー ・ …… E ・ E・...362

京都府立医大大学院運動器機能再生外科学 (整形外科) 金 郁詰 ほ か

2 -2 -02 ぺJレテス病の骨頭側方化における単純 X 線像 と MR 画像の経時的変化 … …… ・ … … ・ 一362

京都府立医科大学大学院医学研究科運動器機能再生外科 平島 淑子 ほ か

2-2-03 ペルテス病の m巴taphyseal chang巴 の分布 と 経過-MRI と 単純 レ ン ト グ ン像を用 い て ー・・ーー・ー ・ ・363

大阪市立大学大学院医学研究科整形外科学 北野 利 夫 ほ か

2-2-04 Hinge Abduction を呈 するぺlレテス病に対する内反回転骨切 り 術の治療成績 … ・一 一 ……363

昭和大学藤が丘病院整形外科 武村 康 ほ か

2-2-05 ペルテス病の保存療法一肢体不 自 由児施設 … … …・・・ ・ … … ...・E ・ - ……・ ・ ・ … … … ぃ ・364

広島県身体障害者 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン セ ン タ ー肢体不 自 由児施設若草圏整形外科 志村 司 ほ か

主題VI卜 1 ペルテス病

9 : 20�10 : 30 座長 船山 完ー ・ 芳賀 信彦

2-2 -06 肢体不 自 由児施設 と 一般病院におげるべJレテス病治療の比較 ・… … ー … E・E ・.... …・・…365

岩手医科大学整形外科 北川 由佳 ほ か

2-2-07 当科におけるペルテス病の保存治療成績 一外来治療 と 施設入所治療の比較ー … … … … … … …365

神奈川 県立 こ ど も 医療セ ン タ ー整形外科 中村 直行 ほ か

2-2 -08 当セ ン ター におけるペルテス病の保存治療成績 … … ー … … …・・・ ….... ・ … …ー ・ …366

三重県立草の実 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン セ ン タ ー整形外科 湯浅 公費 ほ か

2-2-09 ぺJレテス病に対する入院免荷療法の治療成績 • • • • • • • • • • • • • • • •  …一 … … … … … … ー … …366 

佐賀整肢学園 こ ど も 発達医療 セ ン タ ー整形外科 松浦 愛二 ほ か

2-2-10 肢体不 自 由児施設における装具を用 い たContainment 療法 … …  … …・ ・ ……・・・ … … … …367

宮城県拓桃医療療育セ ン タ ー 高橋 祐子 ほ か

2-2-11 信濃医療福祉セ ン タ ー におけるぺjレテス病の治療 と成績 ・ …ー … … … … … … - 一 … …一 367 

信濃医療福祉セ ン タ ー整形外科 渡迫 泰央 ほ か

2 -2-12 当科でのぺjレテス病治療例の成績 調査 ー ・ ・ … … … … … … … …  … …・ ・ … … … ….368

新潟県 は ま ぐ み小児療育セ ン タ ー整形外科 畠 山 征也 ほ か
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主題VII -2 ペルテス病

10 : 30�11 : 55 

EI小日産会誌 (J J pn Ped Orthop Ass) 14 (3) : 2005 

座長 日 下部虎夫 ・ 大出 武彦

2-2- 13 股関節外転装具によるペルテス 病の保存療法の成績 …・ … … … …・・・・ …・・… …・・・・・ … … …・・・ ……3 69

国立病院機構西多賀病院日産形外科 大 出 武彦 ほ か

2-2- 14 ペルテス病に対する西尾式外転免荷装具療法の治療成績 … 一一一一一一 一 一一….... . …3 69

佐賀整肢学園 こ ど も 発達医療 セ ン タ ー整形外科 桶谷 寛 ほ か

2-2-15 当 セ ンター におけるぺlレテス病の治療(肢体不 自 由児施設の立場か ら ) … … …・・・・・・ … … … … … …3 70

北海道立札幌肢体不 自 由児総合療育セ ン タ ー 整形外科 塩崎 彰 ほ か

2-2- 16 当 園 におけるペノレテス 病の治療経験 … … …・ … … …・・ …・ …・ … …・・・ ー … …・ … … … … ー … … …一 .3 70

鹿児島県立制政闘 中村 雅洋 ほ か

2-2- 17 大 学病院 におけるペノレテス病の保存療法 … … … ・・・ …・・・ … ー ・ ・ … … … ….3 71

岡 山大学大学院医歯薬学総合研究科生体機能再生 ・ 再建科学講座E整形外科 黒 田 崇之 ほ か

2 -2-18 ペルテス病に対する内反骨切り 術の長期 成績と成績 不良例に対する対策 ・ …・ …・・・・ … …3 71

名 古屋市立大学整形外科 堀内 統 ほ か

2-2- 19 当院におけるペルテス病の治療成績 ・・ … …・ … ー …一・ … … … … … … … … … … … … … …一 3 72

国立成育医療セ ン タ ー整形外科 西脇 徹 ほ か

2-2-2 0 当 院でのペノレテス病治療の長期 成績 ・ … … … …・・ … … … … … … … ー … … … … …  3 72 

ラ ンチ ョ ンセ ミ ナ ー2 ( 日 整会教育研修講演 7)

11 : 55�12 : 55 

名古屋大学整形外科 北小路隆彦 ほ か

座長 君塚 葵

先天性骨疾患の診断と治療の進歩・ … …. ... ....・H・. . . .. …・・ …・ … … …........…・ ・ ・…・320

大阪厚生年金病院 清野 佳紀

一般演題 手

l3 : 40�14 : 15 座長 荻野 利彦

2 -2-21 当科におい て加療をお こ な っ た屈指症の検討ー … …・ … … …  … … … … … …・....... . ....3 73

札幌医科大学医学部整形外科 射場 浩介 ほ か

2-2-22 小児の指節骨骨頭下骨折に対する Kapandji 法 ー ー ・ ー・・・・・・・ ー・ ーー • . • • • • • • • • • • . ーーー・ ー…・・・・・・・・・ 一.3 73

岩手医科大学整形外科 古町 克郎 ほ か

2-2-23 F rench 変法を用 い て治療した内反肘の治療成績 …・・ … …・ …・ ・ ー … …・・・・ … … … …. .. . .3 74 

静岡県立 こ ど も 病院整形外科 岡 田 慶太 ほ か

X氾H



日 小整会誌 (J J pn Ped Orthop Ass) 14 (3) : 2005 

2-2-24 前腕変形に よ る 様骨頭脱臼 に仮骨延長法を用 い て 治療した2例 ……… ………・ ・ ……….3 74 

一般演題 大腿骨頭すべ り 症

14 : 15�14 : 55 

京都府立医大大学院運動器機能再生外科学 (楚形外科) 吉 田 隆司 ほ か

座長 野口 康男

2-2-2 5 単純 X 線と3 次元CT に おけ る SCFE slip angle の比較 … 一 ………………・・・・…・・……3 75

大阪市立大学医学部附属病院整形外科 佐々 木康介 ほ か

2-2-26 Remodeling のタイ プ別 に み た術後大腿骨頭すべ り症の特徴 …・・… …・… ……・・ ・ …・・3 75

名 古屋大学医学部付属病院整形外科 加藤 光康 ほ か

2-2-2 7 大腿骨頭す べ り症を来たした Dysplasia epiphysealis hemimelica の1例 ...... .....................3 76

鹿児島大学大学院運動機能修復学諮座整形外科学 有島 善也 ほ か

2-2-28 ス クリ ュ ー 抜去後に再 す べ りを起 こ した大腿骨頭すべり症の1例…… ・ ….... …………3 76 

自 治医科大学整形外科 宮本 理 ほ か

2-2-2 9 腹膜透析療法中 に 高度 な X 脚変形と大腿骨頭すべり症を合併ーした2 症例の治療経験- ・…… 3 77

一般演題 系統疾患 ( 1 )

14 : 55�15 : 30 

仁木整形外科 仁木 久照 ほ か

座長 奥住 成晴

2-2-30 Achterman-Kalamchi 分類の type II 緋骨列欠損に対す る 治療 …… ………………… …3 78 

徳島大学大学院運動機能外科学 大歯 浩ー ほ か

2-2-3 1 総排I世腔外 反症の2例の小経験ー …....・H・....……….... …・一 一...... .. …・・・・……… …3 78

北海道大学附属病院整形外科 大浦 久典 ほ か

2-2-32 膝関節近傍 に変形中心を有 す る 骨変形に対す る 創外 固定器での治療のー工夫 ・… ………・…3 79

北海道立札幌肢体不 自 由児総合療育セ ン タ ー整形外科 舘田 健児 ほ か

2-2-33 片側下肢肥大 症に 伴う足音rí変形に対し手術を施行した1例…・ ・ ....... …・・・・・…… ・ ・・…379

一般演題 系統疾患 (2)

15 : 30�16 : 00 

福岡大学病院整形外科 金津 和貴 ほ か

座長 属島 和夫

2-2-34 低リ ン血症性 く る 病の4例・ … … ・・…・…… … … …・………… …..... ・…・・… …380 

大阪大学保健 セ ン タ 一 大野 一幸 ほ か

2 -2-3 5  Corn巴li a de Lange 症候群 に おけ る 四肢形態異常調査 ………… … ……… …… 380 

国立成育医療 セ ン タ ー整形外科 高木 岳彦 ほ か
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日 小盤会誌 (J J pn Ped Orthop Ass) 14 (3) : 2005 

2 -2-36 Marfan 症候群に対す る 手術症例の研究 … … ・ … 一 一 一 … …  一 一..・E・..... ・ … …381

都立広尾病院整形外科 仲回 紀彦 ほ か

2 -2-3 7  軟骨無形成症におけ る 膝蓋骨脱臼 … … … …・・ … … … … … … … … …・・ …・・・ … … … … … … ー … … ….381

愛知県心身障害者 コ ロ ニ ー 中央病院整形外科 高嶺 由二 ほ か

xxv 



日小E査会誌 (J Jpn Ped Orthop Ass) 14 (3) : 2005 

第 1 日 1 1 月 18 日 (金) ・ ポス タ ー

ポ ス タ ー 股関節

目 : 00�15 : 25 座長 藤井 玄二

P-1- 01 国立仙台病院を股関節検 診で受診 した乳児にお ける

育成協検 診 リ ス ク フ ァ ク タ一陽性率の検討 ・・ … … . . . . . . … ・ … ・ ・ ・… ・ 一 一 一 ー …・ … .385

独立行政法人国立病院機構仙台医療 セ ン タ ー整形外科 藤井 玄二 ほ か

P- 1-02 当院での先天性股関節脱 臼の最近の治療経験 ー ー … … … … ー……… … …… 385 

盛岡市立病院整形外科 白倉 義博 ほ か

P-1- 03 脳性麻 癖児での股関節周 囲筋群のCT 横断面積の検討… …… ・ ・… ・ ・ ・ … ー … ・… …386 

富 山 県高志 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン病院小児整形外科 野村 忠雄 ほ か

P-1- 04 連通多孔体ノ \ イ ド ロキ シ ア パタイ ト を用 い た Salter 骨盤骨切術の短期成績 …・ ー ….....386

ポス タ ー 下肢

15 : 25�15 : 55 

大阪大学医学部整形外科 樋 口 周久 ほか

座長 中川 研二

P-1- 05 就学後に歩行を開始 し た症例の検討一 …・… … … ….. ...... . ...... …・…一 一 .....387 

豊田市 こ ど も 発達 セ ン タ ー整形外科 小野 芳裕 ほ か

P-1- 06 片肢性骨端異形成症に伴う脚長不等 ・ 下肢変形に対する l 治療例 …… …・ ……… . . . . . . . . . . . .3 87

神戸大学医学部附属病院整形外科 浜村 清香 ほ か

P-1- 07 膝蓋骨内 側関節面に生じ た離断性骨軟骨炎の1例・・ … . . . . . . . . … ・… … ・ … ・ ・… … …388 

長野赤十字上山田病院 加藤 光朗 ほ か

P-1- 08 先天性膝関節脱 臼の治療経験・・・ ・・… … … … 一 … …… ー … … … … ・ … … 388 

秋田 県太平療育園整形外科 坂本 仁 ほ か

P- I- 09 1 0 年以上経過観 察 し た 先天性内反足手術症例の治療成績 ・ … . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ……… . . . . . . . . . . . .3 89

ポ ス タ ー 手 ・ 肘 ・ 股

15 : 55�16 : 30 

琉球大学医学部附属病院整形外科 林 か お り ほ か

座長 小田 裕胤

P-1-1 0 強剛母指の夜間装具療法 母指 IP 関節 自動屈曲不能例の検討 … … … … ・ … … … 390 

聖マ リ ア ン ナ 医科大学整形外科 松下 和彦 ほ か

P-1-11 両側長母指屈筋臆(FP L) の破格による母指 IP 関節屈曲 障害の1例 …・・・ ー … … … … ..390 

会津中央病院整形外科 古 月 顕宗 ほ か
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日 小整会誌 (J J pn Ped Orthop Ass) 14 (3) : 2005 

P- 1-12 Triplanar 創外 固定器を用 い た 内反肘変形の I 治療例 …・ … …・ … . . . . . . . 一…… ・ ・ …391

兵庫県立の じ ぎ く 療育セ ン タ ー 坂 田 亮介 ほ か

P -1 -13 外 反型大腿骨頭とり症のl 症例 … …・ … … … … ・・… … ・ …・ ・ … …・・ … … 391 

同愛記念病院謹形外科 初鹿 大祐 ほ か

P-1-14 大腿骨頭す べ り症に対するS mooth pin によ る pinning の治療成績 ・ …一一一一一一.. . …..392 

岩手医科大学救急医学高度救命救急セ ン タ ー 小野寺智彦 ほ か

X沿'1]



日 小路会誌 (J J pn Ped Orthop Ass) 14 (3) : 2005 

第 2 日 1 1 月 19 日 (土) ・ ポス タ ー

As ian Trave l l i ng  Fel lowsh i p  Poster. Yamamuro-Ogihara Scho larsh ip  Poster 

9 : 30�10 : 30 座長 金 部詰

P-2- 01  Closed flexibl巴 intram巴dullary nailing for p巴diatric femoral shaft fracture . . . . … ・ ・ ・ ・ ・ - … 一 . .393

Orthopaedic Surg巴on at E. S. 1. S G巴neral Hospital S hah Viral S haradchandra 

P -2- 02 A new method for foot pathology diagnostic ぃ ・ ー ・ … 一 ー… ・ … ・ ・ ・ ・ ・ … … ・ ・… . . .393

Pediatric Orthopedics Department， City Hospital M. Mikhovich， et al 

P-2- 03 F ractures of the tibial tuberosity . .  . . . . . 一 一 . . . . . . . 一 ・ ・ ・ ・ ー ー ・ ・ ・ ・ ・ ・ ー ・ ・ ・ ・ ・ ー ー ー ー ー ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ...394 

FPOA Khu， L巴onard T， et al. 

P-2- 04 Replantation to original sit巴 of tumorous bone after massive osteotomy and 

lesion inactivation in young children ost巴osarcomas . . . … ・ ・ ・ ・ … … ーー ・ ・ ・ ・ … ・ ....394 

Children's Hospital of FuDan University Ma Wei， et al. 

P-2- 05 The pattern of femoral fractures in children admitted in S arawak General Hospital . . . …395 

Department Orthopa巴dics Surg巴ry， Faculty of Medicin巴 and Health Sciences， 

Universiti Malaysia Sarawak， Kuching， Sarawak 

Ahmad Hata B. Rasit， et al. 

P oster i n  Engl ish  

1 0  : 30�1l : 00 座長 別府 諸兄

P-2- 06 Changes in microstructure and gene expr巴ssion of articular chondrocytes cultured 

in a tub巴 und巴r mechanical str巴ss ……ー ー ー ー ・ ・ ・ … ・ ・ ・ 一 一 ー 一 . . . . . . … ・ ・ ・… ・… ・ ・ ・ ・ ・ ・ 一 一 一396

Dept. of Orthop. Surg.， Iwate Med. Univ.， Hanamaki Onsen Hosp. S huitsu Maeda， et al 

P-2 -07 S alter and P emberton ost巴otomi巴s for persistent acetabular dysplasia in 

childr巴n with developm巴ntal dysplasia of the hip . . . . . . . . . . … ・ ・ ー . . . . . . . . 一 一 . . . . . . . . . . ・ ・ ・ … . . . .396
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特別招待講演 ( 日 整会教育研修講演 3 ) 1 1 月 18 日 (金) 13 : 40�14 : 40 座長 本田 恵

The management of Legg-Calve-Perthes' Disease 
In-Young Ok， 乱tI. D.， Ph. D. 
Department of Orthopaedic Surgery， The Catholic University of 
Korea College of Medicine 

The objective of management of LCPD is to preserve the sphericity of the femoral 
head to reduce the risk of stiffness and degenerative arthritis. Although a wide 
variety of treatment are in current for LCPD， many of them embody the same 
principle， namely that in order to achieve orderly redevelopment of the femoral 
head it must lie wholly contained within the acetabular cavity. Containment may be 
achieved by brace or surgery. Operative containments is  achieved by a femoral 
varus osteotomy or by a pelvic osteotomy which positions the acetabulum to 
completely cover the femoral heacl. The age of the patient， the stage and involve­
ment at the time of diagnosis and sex are generally acceptecl as factors influencing 
the final outcome especially if the child is treated. The advantage of surgical 
treatment of LCPD remains controversial despite several reports comparing the 
results of conservative and surgical treatment. The decision to treat was based on 
age at onset， the stage and involvement at the time of diagnosis. Our indication for 
surgery were LCPD of Catteral I I ， III ， or IV with sign of head at risk over the age 
of 5. Catteral group IV under the age 5 are also indicated for surgery. The surgical 
group had been treated by femoral intertrochanteric open wedge varus osteotomy 
(242 patients) ， Salter innominate osteotomy (35 patients) femoral valgus osteotomy 
(5 patients) ， Shelf procedure (5 patients) between 1980 and 2003. 14 patients were 
treated with greater trochanter distal aclvancement surgery after femoral varus 
osteotomy because of trochanter prominence and gluteal lurch. 
There were 259 male 28 female patient. the mean age of patients 8 . 3  years and the 
mean follow up was 1 0 . 2  years. There were no difference between the hips treated 
with a femoral varus osteotomy and those treated with a Salter innominate 
osteotomy. It was observecl that a varus osteotomy clearly alter the natural evolu­
tion of LCPD of patient who were operated in the stage of avascular necrosis， 12% 
by passed the stage of  fregmantation. The duration of  disease was reduced in these 
patients. The duration of the stage of fregmentation was also reduced in these 
patients. Intra osseous venogram showed that the venous circulation was improved 
after femoral intertrochanteric open wedge varus osteotomy. Metaphyseal widening 
and subsequent femoral head enlargement were also minimized in patients who 
underwent a femoral varus osteotomy. A 3% incidence of leg length discrepancy 
greater than 2 cm after femoral varus osteotomy. N on of them required a leg 
lengthening procedure. There were no signifcant difference in the mechanical 
deviation and the distal femoral aligement compared with the opposite normal side 
after femoral intertrochanteric open wedge varus osteotomy. Trochanteric promi­
nence were observed in 14 patients who were in Catteral group IV. The range of hip 
motion was very important factor to make spherical femoral head. The lateral 
pi llar classification and age at the time of surgery strongly correlated with final 
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outcome. The remodelling potential was very poor and the surgery can not influence 
the results in some patients who was over the age of 12 at onset. The involvement 
of physis was also very important factor influencing the final outcome. The good 
results were obtain in the patients who had surgery at the early stage such as 
avascular stage and had less involvement of avasular necrosis of the head even over 
the age of 9 .  
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教育研修講演 1 ( 日 整会教育研修講演 4 ) 1 1 月 18 日 (金) 1 l : 20�12 : 20 座長 浜西 千秋

先天性内反足の治療 の 実際
山本晴康
愛媛大学医学部 整形外科

先天性内反足 で は 、 前足部 は 内転 ・ 凹足変形 を 、 後足部 は 内反 し 、 足部全体が尖足位 を
呈 し て い る 。
こ の変形 は軟部組織の拘縮 と 足根骨の配列異常 と 足根骨の 形成異常 に よ る 。
拘縮 し て い る 軟部組織 と し て は 、 足関節の後内側 を走行す る 臆や後内側 と 底側 に 存在 す
る 関節包 ・ 靭帯な ど が あ る 。 足根骨の配列異常 と し て は 、 腫骨 は距骨'の 下へ入 り 込 み 、
内反 ・ 内転 ・ 尖足位 を と り 、 舟状骨 と 立方骨 は 内反、 内転 し 、 舟状骨 は距骨骨頭の 内側
へ一転位 し 、 強 い 変形で は 内果 と 接す る 。 中足骨 は 囲 内 、 内転 し て い る 。 保存的 に し ろ 手
術的 に し ろ 治療 は拘縮 し て い る 軟部組織 を伸張 し 、 骨配列 を 矯正 し 、 こ れ を 維持す る こ
と で足根骨 の 正常化 を促 し 、 良好な可動域 と 筋力 、 瞭行性の 足部 を得 る こ と で あ る 。
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教育研修講演 2 ( 日 整会教育研修講演 8 ) 1 1 月 18 日 (金) 1 7 : 00�18 : 00 座長 嶋村 正

小児整形外科 と 私の関わ り
国分正一
東北大学大学院医学系研究科 整形外科学分野

昭和 46 年 (1971) �61 年 ( 1986) の 15 年間 を過 ご し た 国立療養所西多賀病院 は 、 骨関
節結核の セ ン タ ー で あ っ た 前身 の玉浦療養所時代 に 全国 に 先駈 け て 始 め た ベ ッ ド ス ク ー
ル が あ り 、 勢 い小児 に 関 わ る と と に な っ た 。 当 時 は小児整形外科の呼び、名 は な く 、 古典
的整形外科 の守備範囲 と 認識 し て い た 。 脊椎カ リ エ ス 患者 の激減 に 対応 す べ く 脊柱側膏
症 の プ レ ー ス 治療 と Instrumentation Surgery の導入 を 先ず任せ ら れた 。 そ れが私の も
う 一つ の 専門分野で あ る 脊椎外科への足入れ と な り 、 先天性側膏症の 半椎摘出術、 延い
て は脊柱短縮術の術式開発 に 挑戦で き た 。
昭和 49 年 (1974) 、 小児病棟の担当 に な る と 大腿四頭筋拘縮症の入院が急増 し た 。 当 時
の 院長、 保坂武雄先生が始 め て い た 大腿中央での部分切離 を 改良 し て 、 大腿四頭筋 と 腸
腔靭帯の横切法 を 開発 し た 。 折 り し も 筋拘縮症が社会問題 と な っ た 。 日 整会 と 厚生省 の
大腿四頭筋拘縮症委員 で あ っ た 国立小児病院村上宝久先生、 日 本大学佐野精司教授の訪
問が あ り 、 そ れが切 っ 掛 け で両委員会の委員 に 招聴 き れ、 そ の後、 信州大学藤本憲司教
授 の 指導 も 受 け る こ と がで き た 。
昭和 61 年 (1986) に 東北大学 に 戻 っ て後は、 筋性斜頚 を 除い て 小児疾患か ら 遠 ざ か る こ
と に な っ た が、 東 日 本、 そ し て 日 本小児整形外科学会の設立 の過程 を 村上宝久先生の計
ら い で評議員 と し て拝見 で き た 。 そ し て 平成 13 年 (2001) の 第 2 回 IFPOS と 第 12 回 日
本小児整形外科学会会長の 指名 を 受 付 、 さ ら に 平成 15 年 (2003) に 同学会の初代理事長
を拝命 し現在 に 至 っ て い る 。
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教育研修講演 3 ( 日 整会教育研修講演 5 ) 1 1 月 19 日 (土) 13 : 30�14 : 30 座長

リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ル に よ る 機能的療法の 原点
坂 口 亮
心身障害児総合医療療育セ ン タ ー

中村 耕三
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教育研修講演 4 ( 日 整会教育研修講演 6 ) 1 1 月 19 日 (土) 1 4 : 30�15 : 30 座長 石 田 勝正

先天股脱観血整復の長期術後経過 よ り み た諸問題
山 田勝久
横浜南共済病院 整形外科

私 は 昭和 30 年代 の 後半頃 よ り 、 主 と し て 乳児先天股脱 に 対 し Ludloff の皮切 り よ り 観血
的整復 を 数多 く 行 っ て き た 。 そ れ ら の治療成績 に つ い て は逐一報告 し て き た が、 当 然 の
こ と な が ら 経過年数が長 く な る ほ ど思いが り な い経過を と る も の が あ り 、 当 惑 さ え感 じ
る ほ どで あ る 。 特 に 20 年、 30 年、 40 年 と 長期例 を み る に つ け今 ま での考 え 方、 思 い 込
み に 反省 さ せ ら れ る 点が多 い 。 観血的整復の時期、 補正手術の必要性 と そ の 時期、 そ し
て そ の術式等々 で あ る 。 こ れ ら に 関 し 、 私の現在の考 え 方 に つ い て述べた い。
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教育研修講演 5 ( 日 整会教育研修講演 1 ) 1 1 月 19 日 (土) 1 5 : 35�16 : 35 座長 坂巻 豊教

股関節 と い う い わ ゆ る 一つ の顔-DDH に お け る 変選
斉藤 進
昭和大学藤が丘病院 整形外科

股関節の観察 を す る 上で、 数字で は表せ な い形態、 表情 と い う も の が あ る 。 新生児期 よ
り 老年 ま で股関節の形態 は変選 し て い く 。 寛骨臼 、 大腿骨頭 ・ 頚部 の輪郭、 内部構造、
関節適合性 を い か に と ら え る か、 観察者の 洞察力 に よ っ て も 様々 で あ る 。 ど の よ う な も
の が変化 し 、 ど の よ う な も の が変化 し な い か、 な る べ く 長期 に わ た る 検討 を必要 と す る 。
わ が国で多 い二次性 の変形性股関節症 は ど の よ う に 推移 し て い く の で あ ろ う か。 資料 と
し て 乳幼児期 に 症状 な く 経過 し た 未治療、 自 然経過の変形性股関節症 と 先天股脱の既治
療例 (主 と し て Rb) を 用 い 、 形態分類 し 、 ど の よ う な も の が よ い形態で、 ど の よ う な も
の が不良で、、 ど の よ う な も の が変化が著 し か っ た か を検討 し た 。 股 関節 の形態 は個体の
本来先祖 よ り 継承 さ れた 要因 (大腿骨の頚体、 前捻、 骨盤形態、 Joint Laxity な ど) に
環境要因が加わ り 形成 さ れ る 。 日 々 変化 し て い く ヒ ト の よ う に 、 股 関節 も い わ ゆ る 一つ
の顔 を も っ て い る と い え よ う 。

311 





ラ ン チ ョ ン セ ミ ナ ー し 2





日 小盤会誌 (] Jpn Ped Orthop Ass) 14 (3) : 2005 

ラ ンチ ョ ンセ ミ ナー 1 ( 日 整会教育研修講演 2 ) 1 1 月 18 日 (金) 12 : 30� 1 3 :  30 座長 猪又 義男

発達障害の 理解 と 対応
鈴木慶子
す ず き ひ ろ こ 心理療法研究室

近年、 発達障害が注 目 を 集 め て い る 。 し か し 、 発達障害 は以前か ら 存在 し て い て 、 専門
領域で は 特 に 珍 し い こ と で な か っ た と 思わ れ る 。 そ れが、 学校現場で問題 に な っ た 「学
級崩壊」 で一躍、 発達障害が世の 中 の 注 目 を 集 め た 。 そ の 背景 に は 、 世界 レ ベ ル の診断
基準で あ る DSM-IV (Diagnostic and Statistical annual of Mental Disorders) が広
く 知れわ た り 、 か つ 、 青少年の起 こ し た 衝撃的な事件で、 「発達障害」 の一部が報道 さ れ、
ま た 、 そ の 際 に DSM-IVが引 用 さ れた こ と も 大 き か っ た と 思わ れ る 。 大袈裟 に 言 え ば 日
本の社会的現象か ら 、 そ の原因追及 の 際 に た ま た ま 目 に 留 ま っ た の が 「発達障害J な の
か と も 推察 さ れ る 。 こ の よ う に世の 中 の 注 目 を 集 め た 障害 は 、 精神 科領域 で は 珍 し い こ
と で あ る 。 同時 に 、 元来 「発達障害」 は、 療育 ・ 教育部門 と 小児科お よ び精神科領域が
大 き く 関わ り を も ち な が ら 歩 ん で、 き た 歴史 の あ る 障害 で あ る 。 「発達障害」 の診断 は 医師
が、 そ し て 療育 ・ 教育 は そ の専門家 に 委ね ら れて き た の で あ る 。 と こ ろ が、 今、 注 目 さ
れて い る 「発達障害」 は 、 知的障害が な い こ と か ら 就学基準か ら は 、 は ず れて し ま う 可
能性が大 き い特徴 も あ り 、 実際 に 、 小学校 に 就学、 ま た は 中学校や高校進学後 に よ う や
く 、 周 囲 に気づか れ る こ と も 決 し て 少 な く な い の が現状で あ る 。 今 回 は 、 知的障害 を 伴
な わ な い 「発達障害」 を な る べ く 分か り や す く 解説す る こ と を大 き な 目 的 と し て 、 対応
に つ い て も 述べ た い と 考 え て い る 。
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ラ ンチ ョ ンセ ミ ナ- 2 ( 日 整会教育研修講演 7 ) 1 1 月 19 日 (土) 1 1 :  55� 12 : 55 座長 君塚 葵

先天性骨疾患の診断 と 治療の進歩
清野佳紀
大阪厚生年金病院

多 く の先天性骨系統疾 患 は原因遺伝子の解明 に よ り 正確かつ簡便 に 診察 す る こ と が可能
に な っ た 。 従来、 不治の病 と さ れて き た こ れ ら 疾患の治療法 も 画期 的 な 進歩 を遂 げつ つ
あ る 。 本講演で は 、 こ れ ら 先天性骨系統疾患の 中 で代表的な軟骨無形性症、 な ら びに 骨
形成不全症 に 関 す る 診断 と 治療の進歩 に つ い て解説 し た い。
軟骨無形性症 は 、 線維芽細胞成長因子受容体 (FGFR) 3 の 点突然変異 に よ り 軟骨細胞増
殖が極端 に 抑制 さ れ る こ と に よ り 、 こ れ ら の病態 と な る 。 本疾患の 治療法 は従来、 整形
外科的 に 骨 を 延長 す る 方法が と ら れて い た 。 我々 は こ れ ら の疾 患 に 成長 ホ ル モ ン投与の
有効性 を 確認 し 、 す で に 10 年以上に及ぶ治療 を行っ て い る 。 そ の結果、 思春期前 に 治療
を 開始 し た 患児 で は 明瞭 に 最終身長が増加 し て い る 。
次 に 、 骨形成不全症の き わ め て 有効な治療法 に つ い て 解説 し た い 。 本疾患 は 、 長管骨 と
と く に 下肢骨が極め て細 く 、 頻繁 に骨折 を起 こ す疾患であ る 。 治療 と し て は外科的 に 金
属製の ロ ッ ド を 骨髄腔 に 挿入 し て脆弱 な骨 を 強化す る が、 手術 と し て は か な り 難 し い技
術 を 要 し 、 副作用 も 認 め ら れ る 。 近年、 本疾患の治療 に 骨組懸症 に 使用 さ れて い る ビ ス
フ ォ ス フ ォ ネ ー ト 系薬剤が有効であ る こ と が明 ら か に な っ た 。 我々 は 相 当 数 の骨形成不
全症患児 に 5 年以上の長期 に わ た り パ ミ ド ロ ネ ー ト 治療 を行 い 、 骨折 回数の著明 な減少
や骨密度 の増加 な ど有効な成績 を得て い る 。
演者 は 、 不治 の 病 と い わ れ て い た 先天性骨系統疾患の長期 に わ た る 治療 の 経験 を通 し て 、
短期的 に は 、 全 く 進歩 し て い な い よ う に 思 え る 子 ど も の難病の 治療 も 、 長期的 に は画期
的 な 進歩 を遂 げ る も の で あ る こ と を痛感 し て い る 。
若手医師 に は一人一人の患者 を 丁寧に粘 り 強 く 診療 し て い く こ と が、 画期的な進歩 を も
た ら す礎 と な る こ と を 知 っ て い た だ き た い。
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Murakam i-$ano Fel lowsh ip 報告 1 1 月 18 日 (金) 10 : 55�1 1 : 10 座長 本田 悪

ホ ー チ ミ ン 市整形外科専門病院 を訪問 し て (帰朝報告)
サ ツ キ ャ ・ イ ソ ラ マ ン
会津中央病院整形外科

第 1 回 目 の M-S fellowship に 選出 さ れ、 平成 16 年 12 月 20 か ら 30 日 ま で ホ ー チ ミ
ン市の Hospital for Traumatology & Orthopedics を訪問 し て 来 ま し た の で報告 し た
い と 思 い ま す 。

ホ ー チ ミ ン市 は人 口 が約 600 万人で、 私が訪問 し た 病院 は整形外科専門病院 と し て は
ホ ー チ ミ ン市最大規模で、 十部門 に 分かれて い ま し た 。 当 院 は ホ ー チ ミ ン大学の付属病
院 に も な っ て い る 為、 若 い研修医 も 数多 く い て 、 整形外科医 は全部で 11 7 名、 ベ ッ ド 数
は 450 床 あ り ま し た 。 そ の 内小児整形外科 はベ ッ ド 数が約 40 床 あ り 、 医局員 は 12"-'13 名
い ま し た 。 小児整形外科医 も 各々 得意専門分野 を持 っ て お り 、 部長 は股関節外科が専門
で し た 。 症例 は交通外傷が圧倒的 に 多 く 、 救急外来の 処置室 は 常 に 外傷 の 患者 さ ん で溢
れて い た のが印象的で し た 。 あ る 晩、 救急外来の処置室 を 手伝 い ま し た が、 そ の 晩 の 緊
急手術 は 29 件 も あ り ま し た 。 予定手術 は土、 日 を 除 き 、 毎 日 20 件以上あ り 、 手術室 は
常 に フ ル回転で し た 。 手術内容 は こ こ で は一般の大学病院で行 う よ う な手術 は殆 ど全て
行 っ て い ま し た 。 特 に 驚い た の は上腕神経叢損傷の手術の 多 さ で し た 。 医師 は フ ラ ン ス
植民地時代 の フ ラ ン ス 製の 古 い手術器具 を 未 だ に愛用 し て お り 、 手術 も 見事 に 早 い の が
印象的で し た 。

私 は 主 に 手術 を手伝 っ た り し て い ま し た が、 そ の他 に 英語で講演 も さ せ て い た だ き ま
し た 。
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日 小整会誌 (J Jpn Ped Orthop Ass) 14 (3)  : 2005 

主題 | 先天股脱 (Rb) 1 1 月 18 日 (金) 9 : 00�10 : 05 座長 服部 義 ・ 泉田 良一

1-1-01 
先天性股関節脱臼 に対す る リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ル法の長期治療成績
大森貴夫1 三谷 茂1 遠藤裕介1 浅海浩二\ 黒田崇之2 菊池 剛2

相賀礼子2 尾崎敏文2

岡 山大学医学部附属病院 整形外科1

岡 山大学大学院医歯学総合研究科機能再生 ・ 再建学講座2

【 目 的】 当 科で は 1962 年 よ り リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ル装具 (以下 RB) を 先天性股関節脱臼 の 治療 に 用 い
て き た 。 今回 14 歳以 上 に達 し た症例 に つ い て 治療成績 を 調査検討 し た の で報告す る 。

【対象】 完全脱臼症例 に対 し て 生後 3 ヵ 月 以上 6 ヵ 月 以内 に 当 院で RB を 4 ヵ 月 装着 し 、 RB の み で整
復可能 で あ っ た 症例 が 318 例 存 在 し た 。 そ の 内 14 歳 以上 ま で追跡 し え た 204 症例 (follow-up 率

60 . 8%) ( 男 18 例女 186 例) 232 股 に つ い て X 線学的 に 検討 を行 っ た 。 最終調査時平均年齢 は 20 歳

( 14�32) で あ っ た 。
【方法] RB 除去後 1 ヵ 月 、 1 歳、 2 歳、 3 歳時の OE 角 、 α 角 、 山室の a，b 値 を計測 し た 。 最終調査時

は Severin 分類及 び Kalamchi 分類 を 用 い て評価 し た 。
【結果] 最終調査時 Severin 分類 は 1 ， 2 群股 (64%) 3 ， 4 群股 (29%) ， 補正手術 を施行 し た の が股 7%

であ っ た 。 Kalamichi 分類で は l 群 5 股、 2 群 2 股、 3 群 1 股で あ っ た 。 1 歳、 2 歳、 3 歳時の α 角 、

OE 角 、 側方距離 は い ずれ も 有意差 を認め 、 年齢が高 く な る に つ れ有意差 が大 き く な る 傾 向 が存在 し
た 。

【考察及び ま と め ] RB 除去後 よ り 大腿骨頭の側方化 を認め て も 成長 に つ れ て 改善す る 症例 と そ の ま
ま 側方化が残 る 症例が存在 し た 。 3 歳時で大腿骨頭の側方化が残存す る 症例 は将 来 に お い て も 臼蓋形
成不全お よ び大腿骨頭の側方化が残存す る と 考 え ら れ注意 を 要す る 。

1-1-02 
当 院 に お け る リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ、 ル法の治療成績
小林大介， 薩摩真一， 藤井 貴
兵庫県立 こ ど も 病院 整形外科

[ 目 的】 先天性股関節脱臼 に 対す る リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ /レ (以下 RB と 略す ) 法の長期治療成績 に つ い
て調査 を行 う 。

【対象】 昭和 45 年か ら 平成 3 年 に か け て 当 科 に お い て 先天性股関節脱 臼 に 対 し RB を 装着 し た 症例

は 21 6 例 234 関節で こ の 内 RB 単独で整復 さ れた の は 201 関節で あ り 整復率 は 85 . 9% で あ っ た 。 こ れ
ら の症例の 中 で 14 歳以 上 ま で追跡可能で、あ っ た 85 例 92 関節 ( 男 4 例 4 関節、 女 81 例 88 関節) に 対

し調査 を行 っ た (調査率 45 . 8% ) o RB 装着時年令 は平均 3 . 6 ヵ 月 、 追跡時年令 は平均 16 歳 1 ヵ 月 で あ っ
た 。

【 方法】 3-4 才頃の X 線写真 を 用 い CE 角 、 臼蓋角 を 測定 しペル テ ス 様変化 を Kalamchi の 分類で評
価 し た 。 ま た 最終受診時の X 線写真 を 用 い Severin の判定基準で評価 を 行 っ た 。

【結果] 3-4 才頃の 患側の CE 角 は平均 8 . 9 度、 臼蓋角 は平均 26 . 1 度 で あ っ た 。 ペ ル テ ス 様変化 は 9
関節 (9 . 8%) に 認め ら れ Kalamchi の I 型 は 5 関節、 II 型 は 2 関節、 III 型 は 1 関節、 IV 型 は 1 関節

であ っ た 。 経過中、 Salter 骨盤骨切 り 術 を 中心 と し た 補正手術が 20 関節 (2 1 . 7% ) に 対 し 施行 さ れて
い た 。 補正手術 を行わ な か っ た 症例 を Severin の判定基準で判定す る と Ia 47 関節、 Ib 13 関節、 IIa 3 
関節、 IIb 2 関節、 III 7 関節で あ っ た 。 以上の結果 に対 し RB の成績 を 左右す る 因子 に 関 し 検討 を 加 え
る 。
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1- 1-03 

日 小整会誌 (J J pn  Ped Orthop Ass) 1 4  (3 )  : 2005 

先天性股関節脱 臼 に 対す る リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ル法の長期成績
中村順一l， 亀 ヶ 谷真琴1 西須 孝l， 染屋政幸2 小泉 渉3 落合信靖4
三浦 陽子4 寓納寺誓人4 守屋秀繁4
千葉県 こ ど も 病院 整形外科1
千葉 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン セ ン タ ー 小児整形外科2 成 田赤十字病院 整形外科3

千葉大学 整形外科4

【 目 的] 先天性股関節脱 臼 に対す る リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ル法 (RB 法) の長期成績 を 明 ら か に す る こ と 。
【 方法】 対象 は RB 法 に よ り 初期治療 を行い整復が可能で、 あ り 、 14 歳以上 ま で経過観察 で き た 75 例

85 股 (男 6 女 69、 右 29 左 56) で あ る 。 治療経過お よ び 5 歳時 と 最終診察時 に お け る 単純 X 線像 を調査

し た 。 RB 装着 時 月 齢 は 平均 5 . 0 i: 2 . 5 ヶ 月 、 装着期聞 は平均 6 . 3 i: 1 . 9 ヶ 月 間で あ り 、 他医 に て RB 装
着後 に 紹介 さ れた 例が 35 例 あ っ た。

【結果] 5 歳時の 臼蓋 角 は平均 23 . 6 i: 5 .  7 度、 CE 角 は平均 17 . 0 i: 9 . 6 度 で あ っ た 。 片側例 65 例 に つ い
て CHDD (center head distance discrepancy) は平均 3 . 3 i: 5 . 3% であ っ た 。 我々 の補正手術の適応 は
臼蓋 角 30 度以上で あ り 、 14 例 1 4 股 に補正手術 を お こ な っ た (Salter 法 10 股、 Salter 法 と 大腿骨内反
骨切 り 術 の 併 用 3 股、 Pemberton 法 l 股) 。 最終診察時年齢 1 6 . 7 士 3 . 5 歳 に お い て 、 RB 単 独群 は
Severin 分類で Ia 50 股、 Ib 10 股、 IIa 2 股、 IIb 5 股、 III 4 股で あ っ た 。 大腿骨頭壊死 は Kalamchi
分類で 1 1 3 股、 IV 3 股で あ っ た 。 補正手術群 は Severin 分類で Ia 6 股、 Ib 2 股、 IIa 4 股、 IIb 1 股、
III 1 股で あ っ た 。 大腿骨頭壊死 は Kalamchi 分類で 11 3 股、 III 2 股であ っ た 。

【結論】 全体 と し て Severin 分類 I ・ 11 を 良好 と す る と 80 股 (94 . 1 %) で あ り 、 適切 な RB の使用 と 補

正手術 に よ り 良好な成績が得 ら れた 。

1-1-04 

当 セ ン タ ー に お け る 先天性股関節脱臼 の 治療成績の検討
ー リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ル法に よ る 治療成績一
平良勝章， 佐藤雅人， 山本 亨， 石神 等
埼玉県立小児医療 セ ン タ ー 整形外科

[ は じ め に ] 先天性股関節脱 臼 (以下 DDH) の初期治療 と し て リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ル 法 (以下 R B 法) は
広 く 行わ れて い る が、 ペル テ ス 病様変化 (以下ぺ変) の発生 は現在 も 報告 さ れて い る 。 今回我々 は RB 法

に お げ る 治療成績 に つ い て報告す る 。 対象) 1983 年か ら 2004 年 ま で に 受診 し た DDH 304 例 の う ち 、 当

セ ン タ ー で RB に よ る 初期治療が開始 さ れ、 6 歳以上 ま で経過観察可能で あ っ た 107 例 を対象 と し た 。
男児 1 0 例、 女児 97 例、 右側 36 例、 左側 65 例、 両側 6 例であ っ た 。 初診時年齢 は平均 3 . 2 ヵ 月 で あ っ
た 。 調査項 目 は (1 ) 整復率 (2) RB 装着年齢 (3) RB 装着期間 (4) ぺ変 の 発生率 (5) Severin 分類 に よ る 治
療成績の 5 項 目 に つ い て行い 、 Severin 分類 は 6 歳か ら 13 歳 ま での 中期群 88 例 と 14 歳以上の長期群

19 例で そ れ ぞれ検討 し た 。 結果) 整復率 85 . 8% で あ っ た 。 装着年齢 は 3 ヵ 月 か ら 8 . 3 ヵ 月 、 平均 3 . 8 ヵ
月 、 装 着 期 聞 は 8 . 0 週 か ら 12 . 2 週、 平 均 9 . 4 週 で あ っ た 。 ぺ 変 は 3 例 (2 . 8%) で あ っ た 。 中 期群 の
Severin 分類で は Ia 52 例 (59 . 1% ) 、 Ib 15 例 (17 . 0%) 、 IIa 例 12 例 (13 . 6%) 、 IIb 例 5 例 (5 . 7% ) 、 III
例 4 例 (4 . 5% ) 、 長期群 は Ia 10 例 (52 . 6%) 、 Ib 4 例 (21 . 1%) 、 IIa 2 例 ( 10 . 5%) 、 IIb 1 例 (5 . 3%) 、 III 2
17U ( 10 . 5% ) で あ っ た。

【考察】 1 994 年池 田 ら の 多施設での調査で は整復率 80 . 2% 、 ぺ変率 14 . 2% 、 14 歳以上の Severin 分
類 Ia 44 . 1 % 、 Ib 2 1 . 9% 、 IIa 3 . 2%、 IIb 3 . 1 % 、 III 25 . 5%、 IV 2 . 2%、 V O% と 報告 し て い る 。 症例数

は 少 な いが、 今回 の我々 の成績 は SeverinI、 11 合わ せ て 89 . 5% と 良好な結果 であ っ た 。
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1- 1-05 

日 小整会誌 (J JPI1  Ped Orthop Ass) 1 4  (3 )  : 2005 

先天性股関節脱 臼 に対す る リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ル法の 長期成績
日 下部 浩 1 高 山 真一郎1 西脇 徹1 江 口佳孝1 高木岳彦1 坂巻豊教2

下村哲史3

国立成育医療 セ ン タ ー 整形外科1
独立行政法人国立病院機構箱根病院 整形外科2

東京都立清瀬小児病院 整形外科3

【 目 的] リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ル (以下 RB) 法 の長期成績 に 影響す る 因子 を 検討す る 目 的 で 14 才 以上 ま
で追跡 し た RB 法 に よ り 治療 さ れた 先天性股関節脱臼症例の X 線学的成績 に つ い て調 査 し た 。

【 方法J 1985 年か ら 1993 年の 聞 に 、 生後 7 か 月 ま で に 国立小児病院 に お い て RB 法で治療開始 さ れ
た 69 例 71 関節の う ち 14 歳以上 ま で経過観察 し 得た 21 例 22 関節 を対象 と し た 。 X 線学的成績 に は 、
Severin の判定 基準 を 用 い た 。

【成績】 Ia が 50 . 0% (1 1 関節) 、 Ib が 18 . 2% (4 関節) 、 IIa が 9 . 1 % (2 関節) 、 II I が 9 . 1% (2 関節) 、 補

正手術例が 13 . 6% (3 関節) 、 で あ っ た 。 成績良好群 と さ れ る I、 II 群 は 77 . 3% (1 7 関節) で あ っ た 。 補

正手術例 の 内訳 は Ia が 2 関節、 IIa が 1 関節であ っ た 。 中等度以上の骨頭変形 を 有す る 症例 は 1 関節

で、 こ の症例 は補正手術 に よ り 最終的 に は IIa と な っ た 。
【考察お よ び結論] 成績 を 大 き く 左右す る 因子 に 、 骨頭変形 と 臼蓋形成不全が あ る と さ れ る が、 臨床

上問題 と さ れ る 中等度以上の骨頭変形の発生 は 22 関節中 1 関節の み で、 臼葦形成不全 は補正手術 に よ
り 改善 さ れて お り 、 RB 法 に よ り 整復 さ れた 症例 の成績 は補正手術 を加 え る 事 に よ り 良 好な 結果 が得

ら れた 。

1- 1-06 
先天性股関節脱臼 に 対す る リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ル法の長期経過
鎌田浩史 1 宮川 俊平2 向井直樹2 三島 初3 中村木綿子3 落合直之3

茨城西南医療 セ ン タ ー \ 筑波大学大学院 人間総合科学研究科 ス ポ ー ツ 医学2

筑波大学大学院臨床医学系 整形外科3

我々 は、 先天性股関節脱臼 (DDH) の初期治療 と し て リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ル法 (RB 法) を 第一選択 と
し て使用 し 、 超音波、 MRI な ど の 画像診断 を も と に 、 補正手術の必要性 を検討 し な が ら 経過観察 を 行 っ
て い る 。 今回補正手術な ど を行わ ず に RB の み に て長期経過観察 し た 症例 に つ い て 検討 し た 。 14 年前
後 ま で経過観察 し え た 症例 18 例 23 関節 に つ い て調査 し た と こ ろ 、 単純 X 線写真 に よ る Severin 分類
で は Group 1 a : 10 関節 (43 . 5%) 、 1 b : 8 関節 (34 . 8%) 、 Group 2 : 2 関節 (8 . 7% ) 、 Group 3 :  3 関
節 (13 . 0%) で あ っ た 。 さ ら に 14 年経過 し な い う ち に 臼蓋形成が良好 と 判 断 し 通院 を終了 と し た 16 関
節 を含 め る と 、 Group 1 : 82 . 1% 、 Group 2 : 5 . 1 %、 Group 3 :  12 . 8% と な り 、 RB 法 に よ る 治療 は長

期経過 に お い て 良好で あ る と 判断 で き た 。 単純 X 線写真で骨頭外方化や 臼蓋形成不全が認 め ら れ る 症
例 に 対 し で も 、 早期 よ り MRI に お け る 関節適合性 と 軟骨|空白蓋 を評価 し 、 そ の程度 に 応 じ て RB 装着
期間 を 最小限 に と ど め 愛護的 に 経過観察 し て き て い る が、 多 く の症例で保存的治療 の み で良好な股関
節の 発育 を認 め た 。 ペ ル テ ス 様変化 は全体で 8 . 7% に認め る も の の 、 RB 装着方法や装着期間 な ど の工
夫 に よ り 改善 さ せ る こ と が出来 る も の で は な い か と 考 え た 。
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1- 1-07 

日 小整会誌 (] JPI1 Ped Orthop Ass) 14  (3) : 2005 

先天性股関節亜脱臼 に 対 す る 保存的治療の 成績
一乳児期 か ら 骨成長期終了時 ま での長期治療例の検討一
川 野彰裕3 長鶴義隆， 松岡知己， 中村嘉宏， 桐谷 力
宮崎県立 日 南病院 整形外科

[ 目 的] 先天性股関節亜脱臼 に 対 し て 、 RB 装具 お よ び開排装具 を 中 心 と し た 保存的治療例 の 骨成長

期終了時 ま での股関節 X 線形態の推移 を検討 し た 。
【対象 お よ び方法 ] 対象 は生後 1 歳 ま での 乳児期 に初診 し 、 骨成長期終了 ま で経過観察 し 、 保存的治

療 を行 っ た 26 例 42 関節、 男 l例 2 関節、 女 25 例 40 関節で あ る 。 初診時月 齢 は 3 ヶ 月 か ら 1 2 ヶ 月 (平

均 5 . 1 ヶ 月 ) で骨成長期終了 時の 最終調査時年齢 は 14 歳か ら 19 歳 (平均 1 5 . 5 歳) で あ っ た 。 経過観
察 の みが 9 関節、 装具療法が 33 関節であ っ た 。 股関節 X 線像か ら 、 臼蓋 角 、 CE 角 、 Sharp 角 を計測

し 、 Severin 分類 に て評価 し た 。
【結果 ] 初診時 の 臼蓋 角 は 平均 32 . 6 度 で、 骨成長終了 時 の CE 角 は 平均 22 . 5 度、 Sharp 角 は 平 均

43 . 8 度 で あ っ た 。 Severin 分類で Ia : 2 1 関節、 Ib : 14 関節、 IIa : 2 関節、 III : 5 関節で あ っ た 。 骨頭
壊死 を認め た症例 は な か っ た 。

[考察】 当 科で は 3、 4 歳代 で著明 な 臼葦形成不全 を有す る 亜脱臼例 に 対 し て は 、 骨盤骨切 り 術な ど の
補正手術 を 行い 良好な成績 を 報告 し て い る が、 そ れ以外の長期保存的治療 に お い て も 、 42 関節中 37 関
節 (88 . 1 % ) が Severin 分類で I、 II と 良好でーあ っ た 。 ま た 、 骨成長期終了時で の Severin 分類 III の
成績不良例 に は 、 寛骨 臼球状骨切 り 術な ど の観血的治療 を検討す る 必要が あ る 。
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日 小整会誌 (J J pn Ped Orthop A田) 14 (3) : 2005 

主題 H 先天股脱 (補正手術な ど) 11月1 8 日 ( 金) 10:05-----11: 10 

1- 1-08 

座長 藤井 敏男 ・ 下村 哲史

先天股脱 Ludloff 法術後に 整復位 を保て ず治療 に 難渋 し た 2 例
品 目 良 之1 藤塚光慶l ， 丹野隆明1 飯田 哲1 安宅洋美1 金 泰成 1 篠原寛休2

松戸市立病院 整形外科1 松戸整形外科病院2

【 目 的】 保存的治療 に て整復 さ れ な か っ た 先天股脱 に対 し 、 前医 に て Ludloff 法 に よ る 観血的整復術

を施行 さ れた が整復位 を保持で き ず治療 に 難渋 し た 2 例 を 経験 し た の で報告 す る 。 症例 1 は 4 才 8 ヶ
月 女児。 1 才 1 ヶ 月 、 左先天股脱 を指摘 さ れ、 l 才 10 ヶ 月 、 Ludloff 法 を施行 さ れた が、 整復位 を保持

で き ず、 2 才 9 ヶ 月 、 他医 に て 再び観血的整復術 と 大腿骨減捻内 反骨切 り 術 を 受 け た が、 再脱臼 し た た
め 、 当 科受診。 4 才 9 ヶ 月 、 広範囲展開法 に 準 じ て手術施行。 臼蓋 は軟骨様組織で覆 わ れ て お り 、 掘削

し 関節 を形成 し た 。 術後拘縮が残存 し 、 13 才 の現在、 整復位 は保 た れて い る が関 節裂隙の狭小化 を 認

め る 。 症例 2 は 4 才 3 ヶ 月 女児。 l 才 4 ヶ 月 、 右先天股脱 を指摘 さ れ、 1 才 7 ヶ 月 、 Ludloff 法施行。 そ
の後高度 の遺残亜脱臼 を生 じ た た め 当 科受診。 関節造影 に て 良好 な求心位が得 ら れず、 観血的整復術

が必要 と 判断 し Salter 術 と の合併手術 を施行 し た 。 術後骨頭肥大が生 じ た た め再 び臼蓋被覆の悪化 を
認め 、 5 才 7 ヶ 月 、 大腿骨減捻内反骨切 り 術 を 追加 し 経過観察中 で あ る 。

[考察} 当 科で も 以前 は Ludloff 法 に て観血整復 を し て い た が そ の長期成績が不良 で あ っ た こ と か ら
1993 年 よ り 広範囲展開法 に て行 っ て い る 。 現在 ま で再脱臼例 は な く 、 整復固定位が外転内旋位 と 歩行
時の肢位 に近 く 求心性の獲得 ・ 維持 に は有利 と 考 え て い る 。

1- 1-09 
先天性股関節脱 臼 に 対 す る 観血的整復術後の求心性
中塚洋一， 高橋右彦， 木下 篤， 上野孝展
香川 県身体障害者総合 リ ハ ビ リ テ ー シ ヨ ン セ ン タ ー 整形外科

先天性股関節脱臼 の観血整復で は術直後の求心性 と そ の後の維持が重要で あ る 。 1997-----2003 年 に 広範

囲展開法 を行 っ た症例の術直後お よ び短期調査時の X 線像で求心性 を検討 し た 。
【対象及び方法】 全例女児で、 左側 9 例、 右側 3 例、 両側 1 例で あ っ た 。 全例で術前保存療法 を 受 け

て い た 。 手術時月 齢 は 12�28 ヵ 月 、 調査時年齢 は 2 歳 5 ヵ 月 �9 歳 7 ヵ 月 で あ っ た 。 補正手術 は行 っ て
い な い。 術直前の骨頭位 は脱 臼 7 股、 亜脱臼 7 股であ り 、 亜脱臼 の 3 例 4 股 は ペ ル テ ス 病様変化 (ぺ
変) を き た し て い た 。 術直後の求心性 は守屋の報告 し た l 値、 m 値、 n 値 ( 中部整災誌、 1995 年) を
使用 し た。 l 値 は 骨頭 の下方化、 m 値 は 内方化 の指標 と さ れ る 。 調査時 に は Tear Drop Distance 
(TDD) を 用 い た 。
【結果】 脱 臼 と ぺ変 の無 い 亜脱臼 1 0 股で は 1 股で m 値 18 mm で あ っ た が、 他 は 良 好 と さ れ る l 値 4

mm 以上、 m 値 17 mm 以下、 n 値 5 mm 以上であ っ た。 ぺ変 を 生 じ た 4 股の l 値 は 3 mm 以下で あ り 、
こ の 内 2 股の m 値 は 18 mm 以上で あ っ た 。 調査時 TDD は 4�7 mm で あ っ た が、 そ の平均値 は脱臼
5 . 4 mm、 ぺ変 の無 い亜脱臼 4 . 3 mm、 ぺ変 6 . 0 mm で あ っ た 。

[考察及び ま と め 】 脱臼 と ぺ変の な い 亜脱臼 で は 得 ら れた 求心性 は そ の後 も 維持 さ れ る 。 ぺ変例で は
変形の た め に 守屋の計測値 は 不良 であ っ た が、 そ の後の骨頭 は 臼底 に対 し て 満足 の い く 位置が維持 さ
れて い た 。 経過 に よ り 骨頭変形 に 伴 う 不適合 も 改善 さ れた も の と 考 え る 。

327 



1- 1- 10  

日 小盤会誌 (j J p n  Ped Orthop Ass) 1 4  (3) : 2005 

年長時先天股脱臼 に 対 し 広範囲展開法 を施行 し た一例
伊達宏和l， 三谷 茂久 浅海浩二久 遠藤裕介2 黒 田崇之\ 尾崎敏文 1
岡 山 大学大学院医歯薬学総合研究生体機能再生 ・ 再建学講座 整形外科1
岡 山大学医学部 ・ 歯学部付属病院 整形外科2

【 は じ め に 】 当 科に お け る 先天股脱 に対す る 広範囲展開法の年齢的上 限 は約 3 歳 と し て き た が、 今回
年長時先天股脱 に 対 し 広範囲展開法単独で治療 を し た一例 を経験 し た の で報告す る 。

【症仔日 4 歳 7 ヵ 月 女児。 妊娠及 び出産 に 関 し て は特 に 問題無 く 39 週で出生 し た 。 3 ヵ 月 ・ 6 ヵ 月 ・ 1 歳
児健診で異常 は 指摘 さ れ な か っ た 。 2 歳時か ら 家人 は披行 に 気づ、い て い た が放置 さ れて い た 。 4 歳 6 ヵ
月 時 に 先天股脱 と 診断 さ れ当 科紹介 と な っ た 。 4 歳 7 ヵ 月 時、 全身麻酔下 に 股関節造影 を 行 っ た 。 整復
時 の安定性 は 不良 で、 関節唇 は 内 反介在 し て お り 、 三宅 の分類の整復不能型、 Mitani の 分類 type C 
で あ り 保存的治療 の適応 は な い と 判断 し 、 観血的整復術 を施行 し た 。 術中 ス タ ビ ラ イ ジ ン グ テ ス ト に
て 十分 な安定性が得 ら れた た め骨切 り 術等 の併用 は行な わ ず、広範囲展開法単独で手術 を 終 え た 。 術後

は Lange 肢位 に て 2 ヵ 月 間 ギ プ ス 固定 と し た 。 最終調査時 (7 歳 1 1 ヵ 月 ) 痔痛 は無 く 、 股関節可動域

は健側 と かわ ら ず、 脚長差 も な か っ た 。 股関節造影の所見 も 軟骨性被覆が良好で、、 介在物、 関節唇 の
内 反 も 認め ら れず股関節の適合性 も 良好で あ っ た 。

[考察及 び ま と め 】 先天股脱 に 対す る 広範囲展開法 に よ る 観血的整復術 は 3 歳 ま で に行わ れ る の が通
例で あ る 。 本症例 は 4 歳 7 ヵ 月 時 と 年長で、 は あ る が術中 の安定性が良 か っ た た め に 広 範 囲 展 開法 を 単
独で良好な成績 を 得た 。

1 - 1 - 1 1  

Salter 法の長期成績一術後 Severin 分類 ・ 骨頭変形 と 関節症性変化発生
の相関一
大 山泰生I ， 坂巻豊教2 柳本 繁3

神奈川 厚生連 伊勢原協同病院 整形外科1
独立行政法人 国立病院機構 箱根病院 整形外科2 慶臆義塾大学 整形外科3

【 目 的] Salter 法術後の 関節症性変化発生の要因 を検討 し た 。
【対象 ・ 方法] 対象 は 、 1970-82 年 に Salter 法 を行い 、 調査時年齢 25 歳以上の 2 1 例 ・ 27 股 と し た 。

内訳 は 男 2 例 ・ 3 股、 女 19 例 ・ 24 股、 手術年齢平均 4 . 8 歳、 調査時年齢平均 31 . 2 歳、 術後経過年数
平均 26 . 4 年で あ る 。 調査時関節症性変化が前期 ま で を 正常例、 初期以降の も の を変股症例 と し た 。 ま
た 、 術直後 と 骨成熟時の骨頭被覆 を Severin 分類 に て 1 a�2 b の も の を被覆良好群、 そ れ以外の も の
を 不良群 と し た 。 さ ら に 経過中 に 発生 し た 骨頭変形の有無 を加味 し て対象 を 4 群 (A 群 被覆良好 ・
骨頭変形 な し 、 B 群 被覆良好 ・ 変形 あ り 、 C 群 被覆不良 ・ 変形 な し 、 D 群 被覆不良 ・ 変形 あ り )

に 分類 し 、 変股症 の有無 と の 関係 を検討 し た。 ま た 、 変股症例で は そ の 原因 に つ い て 考察 し た 。
【結果 】 調査時変股症 は 9 股 (初期 4 股、 進行期 5 股) に 発生 し て い た 。 A�D 群別 の変股症例の 占 め

る 割合 は A 群 1 0% ( 10 股 1 股) 、 B 群 34% (8 股中 3 股) 、 C 群 100% (2 股中 2 股) 、 D 群 43% (7 股
中 3 股) と A 群が最 も 良好で C 群が も っ と も 不良で あ っ た 。 ま た 、 B ・ D 群の変股症発生要因 は 、 骨
頭 の肥大、 外反 に よ る 臼蓋 と 骨頭の不適合 と そ れ に伴 い進行す る 骨頭の側方化で あ っ た。

【考察】 Salter 法で得 ら れた 骨頭被覆 と 長期成績 は 、 骨頭変形の な い例で は よ く 相 関 し た 。 し か し 、
骨頭変形 (ぺ変) 発生例で は長期成績 は 不安定で、 被覆良好で、 も 関節症性変化が早期 に 発生す る 危険
性が あ る 。
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1-1-12  

日 小路会誌 (J J pn Ped Orthop A田) 1 4  (3) : 2005 

先天性股関節脱臼補正手術の長期成績
西須 孝1 亀 ヶ 谷真琴1 中村順一1 染屋政幸2， 小泉 渉3 落合信靖4

三浦陽子4 高納寺誓人4 守屋秀繁4

千葉県 こ ど も 病院 整形外科1
千葉 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン セ ン タ ー 小児整形外科2 成 田 赤十字病院 整形外科3

千葉大学 整形外科4

[ 目 的] 先天性股関節脱臼症例 に お け る 補正手術の長期成績 を 明 ら か に す る こ と 。
[方法】 当 院お よ び千葉大学整形外科 に て加療 し た先天股脱 (完全脱臼例) の う ち 、 初期治療後補正

手術 を 要 し 、 かつ 14 歳以上 ま で経過 を追 え た 44 例 45 股 (女 39 男 5、 右 12 左 33) を 対象 と し た 。 こ
れ ら 症例 に つ い て初期治療経過、 補正手術前お よ び最終診察時の X 線所見 に つ い て 調査 し た 。 初期 の
整復方法 は 、 RB 法 (外転装具含 む ) 10、 牽引後の全身麻酔下徒手整復 18、 観血的整復術 17 (Ludloff 
法 15、 そ の他 2) で あ っ た 。 補正手術前 に 17 股でペノレ テ ス 様変化 を認め た 。 臼蓋 角 は術前平均 34 . 0
度で あ っ た 。 補正手術時年齢 は平均 4 . 9 歳、 最終診察時年齢 は 平均 17 . 9 歳 で あ っ た 。 補正手術 は 、
Salter 法 お よ び人工骨 を 用 い た 変法が 38 股、 Salter 法 と 大腿骨減捻 内 反 骨切 り 術 の 併用 が 7 股 で
あ っ た 。

【結果] 最終調査時の Severin 分類 は 、 1a 21 股、 1b 2 股、 IIa 1 1 股、 IIb 6 股、 III 3 股、 1Va 1 股、
V 1 股であ っ た 。 IIb ま での成績良好例 は 88 . 9% であ っ た 。 最終 X 線像 ま で に み ら れた 大腿骨頭壊死
は Kalamchi 分類で I 型 l 例、 II 型 16 例、 1V 型 1 例であ っ た 。 Severin III 以上の成績不 良 5 例 中 4 例

は Kalamchi I I 型で、 残 る 1 例 は術前 CE 角 一29 度の高度亜脱 臼例で あ っ た 。
【結論] 我々 の行 っ て き た 先天性股関節脱臼例 に 対す る 補正手術の長期成績 は 良好で、 あ っ た 。

1-1-13 
先天性股関節脱臼補正手術としてのソルター骨盤骨切り術の長期成績治療
北小路隆彦， 鬼頭浩史， 加藤光康， 川 澄本明， 石黒直樹

名古屋大学 整形外科

【 目 的】 ソ lレ タ ー骨盤骨切 り 術 は先天性股関節脱臼 (先天股脱) 補正手術 と し て 広 く 行わ れて い る 。
今回 の研究 目 的 は本手術の長期成績 を 調べ て 、 成績影響因子 を検討す る こ と で あ る 。

[対象お よ び、方法】 当 院で先天股脱補正手術 と し て ソ ル タ ー骨盤骨 切 り 術 を 10 歳 ま で に施行 し て 、 骨

成熟 ま で経過観察可能で あ っ た 64 例 75 関節 を対象 と し た 。 手術時平均年齢 は 5 . 6 歳、 最終診察時平

均年齢 は 18 . 5 歳で あ っ た。 治療成績 は Severin の判定基準 を 用 い 、 Group 1 、 II 群 を 良好群、 Group
III、 1V 群 を 不良群 と し て評価 し た 。 2 群間 で、 手術時年齢、 術前 臼葦 角 ・ CE 角 、 術後日蓋角 ・ CE 角 、
ぺ lレ テ ス 様変化の有無の比較 を行 っ た 。

【結果] 最終診察時の Severin 評価で は、 良好群 60 関節 (80%) 不良群 15 関節 (20% ) で あ っ た 。
手術時平均年齢 は 良好群 5 . 7 歳、 不良群 5 . 5 歳 と 差 は な か っ た 。 両群で、 術前 ・ 術後の 臼蓋 角 お よ び

CE 角 に は差 を認め 、 不良群で有意 に 臼蓋形成不全 ・ 求心性不良 の程度が強か っ た 。 ま た 、 良好群でぺ
lレ テ ス 様変化 あ り が 3 19U (5% ) で あ る の に対 し て 、 不良群で は 5 例 (33% ) を 占 め て い た 。

【考察 ・ 結語】 先天股脱補正手術 と し て幼児期 あ る い は学童期 に施行 し た ソ ル タ ー骨盤骨切 り 術の骨
成熟時成績 は 8 割で良好で あ り 、 有用 な術式で あ る 。 成績不良群の術前 ・ 術後の 臼蓋形成不全 ・ 求心
性不良 の程度 は 強 く 、 ソ ル タ 一手術の 限界 も 示唆 さ れた。 ま た 、 ペ ル テ ス 様変化の有無が成績 に 大 き
く 関係 し て い た 。
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日 小盤会誌 (J J pn Ped Orthop A田) 14 (3) : 2005 

主題 川 脳性麻揮児の療育 に お け る 整形外科医の役割 1 1 月 18 日 (金) 14 : 45'"'-"16 : 15 

1- 1-14  
脳性麻輝児療育 に お け る 整形外科の位置づ け
鈴木恒彦
大阪府立身体障害者福祉セ ン タ ー

座長 岩谷 力 ・ 小団 法

リ ッ ト ノレ氏病 と 呼ばれ た 時代か ら 、 脳性麻癖 (CP) は整形外科の 扱 う 疾病であ っ た が、 そ の病態の 理
解 に 神経生理学的概念が導入 さ れた 1970 年代後半か ら 、 一連 の乳幼児の脳 の 発達障害の 中 心的症候群

と し て 、 小児神経の疾患 と し て 重 み を増 し て き た経緯 は周知 の通 り であ る 。 以後の脳科学や小児神経

学の進歩 に 伴 っ て 、 CP の病態、 障害構造の解析が複雑化 し 、 運動障害 を 持つ 肢体不 自 由児 と し て で は
な く 、 他の専門領域 と の学際的な脳 の発達障害児 と し て 現在 に 至 っ て い る 。 し か し CP の運動障害の本
質 は 、 発達過程 に お げ る 正常 か ら 逸脱 し た感覚 ・ 運動連関の学習 で あ り 、 治療手段 と し て は こ の連関
を 断 ち 切 り 、 修正 し た 新 た な学習環境の設定 を考 え る 必要が あ る 。 多 く の治療手段の 中 で、 運動器 の
生体力学的構造 を劇的 に 変 え る 整形外科治療 は 、 そ れ に よ っ て 多面的感覚入力 の 環境 を 一瞬 に し て 変

え 、 児 に 関 わ る セ ラ ピ ス ト を 含む全 て の療育関係者 に 新た な学習環境 を 調整 で き る 場面 を 提供 す る と
い え る 。 と り わ け乳児期 か ら 思春期 に 至 る 発達過程で は 、 適切な整形外科治療 は し ば し ば閉塞 さ れた
療 育 を 打開 し 、 次 の ス テ ッ プア ッ プへの 出発点 と な る 可能性 も 高 い 不可欠 的存在で あ る 。 成 人 CP の 二
次障害 と し :て の股関節障害 を 防止す る に は 、 小児期 に お け る 整形外科の 介入が重要で、あ っ た と 思 わ れ
る 調査か ら も 、 整形外科の役割 を 改め て考 え た い。

1 - 1 - 15 

肢体不 自 由児施設の現状 と 展望
小団 法， 赤漂啓史
旭川 荘療育セ ン タ ー療育園

50 年以上 に わ た り 児童福祉法の下で、療育 に あ た っ て き た肢体不 自 由児施設 は 少子化 、 福祉施策 な ど社
会情勢の 変化 と と も に 利用 児の減少 に 直面 し て い る 。 障害者 自 立支援法の行方 も 危慎 さ れ る と こ ろ で
あ る 。 演者 は厚生労働科学研究、 岡 田班分担研究者 と し て 肢体不 自 由児施設の現状 に つ い て 担 当 し た
の で報告す る 。 64 施設 に 施設の概要、 入所 ・ 外来機能、 在宅生活支援な ど に つ い て ア ン ケ ー ト を 行 っ
た 。 回収率 は 95% で あ っ た 。 外来 は全 て の施設で行われ、 ま た 小児 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン は 90% の施設

で行わ れ て い た 。 脳性麻庫 45% 、 精神発達遅滞 14% 、 骨 ・ 関節疾患 8 % 、 染色体異常 8% な どが対象

であ っ た 。 整形外科 は全施設で標務 さ れ、 小児科 (含む小児神経科) 90% 、 リ ハ 科 60% と 続 い て い た 。
児 の み を 対象 に し て い る 施設 は 5% に 過 ぎず、 成人障害者 も 対象であ っ た 。 入所機能の検討で は定員 ピ
対 し現員 は約 60% であ っ た。 脳原性疾患が約 60% を 占 め る 。 そ の 内大島の 分類 1�4 に 相 当 す る も の
が 30% あ り 重度化が進 ん でい る 。 一方、 小児整形外科的疾患の手術的療法 も 70% の施設で行わ れ て お
り 、 ま た シ ョ ー ト ス テ イ な ど在宅支援 も 取 り 組 ま れて お り 、 医療 ・ 療育機能 は高 い と 考 え る 。 以上 か
ら 肢体不 自 由児施設 は 医療機能 を持 っ た 福祉施設であ り 、 そ の機能 は 障害児 の 医療施設 と し て と と も
に 地域 ・ 在宅生活 を 支 え る 拠点施設 ・ 通過施設 と し て 重要 と 考 え る 。

330 



1-1-16  

日 小強会誌 (J J pn Ped Orthop Ass) 1 4  (3) : 2005 

学校 に お け る 脳性麻癖児の整形外科管理
石原芳人， 坂本 仁
秋田 県太平療育園 整形外科

秋田 県太平療育園 に 隣接 さ れて い る 養護学校 は、 主 に 当 園 の入園児 を 対象 と し て い る が、 少数な が ら
通学生 も 就学 し て い る 。 こ れ ら の全生徒 を対象 に 養護教諭、 担任教諭、 整形外科医師、 小児科医師、
病棟担当 看護師、 保育士、 理学 ・ 作業 ・ 言語聴覚士 に よ る 評価資料 を も と に ケ ー ス 検討会が聞か れ て
い る 。 ま た 、 月 2 回 の整形外科医師 を 交 え た 養護学校 と の会議で も リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン を 含む整形外
科的 な説明、 ア ド バ イ ス や 関与が少 な か ら ずみ ら れ る 。
そ の養護学校の平成 6 年度か ら 平成 16 年度 ま での 1 1 年間 の高等部卒業生 は 1 15 名 で あ り 、 脳性麻療

は 55 名 (47 . 8% ) を 占 め て い た 。 こ の 55 名 の う ち 障害が比較的軽症か ら 中 等症 で授産施設や就職な

どの社会参加が可能 と 考 え ら れ る の は 22 名 (40%) で あ っ た 。 22 名 の な か に は痔痛や機能低下 な ど の
二次障害 を訴 え る も の が多 く 、 こ れ ら を可能な 限 り 少 な く し て 、 社会 で生 き 生 き と 生活す る た め に 、
学校で必要 と さ れ る 整形外科医の役割 を検討 し て 報告す る 。

1-1-17 
在宅 ・ 普通校在学児 に お け る 整形外科管理
朝貝芳美1 渡過泰央1 山本謙吾2
信濃医療福祉セ ン タ ー 整形外科1 東京医科大学 整形外科2

在宅 ・ 普通校在学脳性麻癖児 に対す る 整形外科管理は、 短期の ゴ ー lレ設定や運動機能予後予測 に よ り 、
児 の持 っ て い る 機能 を 最大限発揮 さ せ る た め の整形外科手術 を 含 め た 療育プ ロ グ ラ ム を 立て 、 運動機
能が向上す る 時期 を 逸す る こ と な く 実施 し、 日 常'で使 え る レ ベ ル の運動機能 ま で早 く 号 | き 上 げ、 家庭

や学校で実施す る た め の環境 を調整 し て い く こ と が重要 と な る 。 運動機能向上 の 時期 を 逸 し た り 、 機
能維持の た め の き め細か な管理 を お こ た れ ば機能が向上 し な い だ け で な く 、 機能 は低下 し て し ま う 。
運動機能の維持向上 の た め に は児や家庭の状況 に よ り 通院頻度 を増や す 、 入院集中訓練 を繰 り 返 し 実
施す る な ど選択で き る 療育プ ロ グ ラ ム を 準備す る 必要があ り 、 成長過程 に よ る 下肢 ・ 骨盤の変形拘縮、

そ れ に伴 う 麻庫性股関節脱臼、 脊柱側湾 の増悪 に対す る 管理が求 め ら れ て い る 。 ま た 近年、 産縮の 治
療 と し て ボ ツ リ ヌ ス 毒素注射や選択的脊髄後根切断術な ど新 し い 治療 の選択肢が広 が っ て お り 、 従来

の 治療法 と 比較検討の う え 治療の 時期 ・ 適応 を 確立 し て い か な け れ ばな ら な い。 脳性麻痔児 の運動機
能向上 ・ 維持 に は、 運動器 を 扱 う 整形外科医の役割 は大 き い。
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1 - 1 - 18 

日 小整会誌 (] J pn Ped Orthop Ass) 14 (3) : 2005 

小児専門病院 に お け る 脳性麻癖児療育の現状
芳賀信彦
静岡県立 こ ど も 病院 整形外科

小児専門病院で は脳性麻癖児の 「療育J に 関わ る 機会 は肢体不 自 由児施設 な ど に 比べ少 な い が、 新生
児医療 を行な う 以上未熟児 PVL 等 を 原因 と す る 脳性麻庫児 は一定 の割合で生 じ て い る 。
静岡県 に お け る 脳性麻癖児の リ ハ 医療 は肢体不 自 由児施設や リ ハ専門施設の他、 公立の通所施設や一
般 リ ハ病院で も 行わ れて い る 。 静岡県立 こ ど も 病院 は 200 床 の小児専門病院で、 脳性麻痔診療 に は新
生児未熟児科、 神経科、 整形外科、 リ ハ部門が主 に 関わ る 。 新生児未熟児科で は年間約 100 人 の低 出
生体重児 を診療 し 、 う ち 55% が極低出生体重児であ る 。 こ れ に対 し 理学療法発達外来 と 新生児包括外
来が フ ォ ロ ー を行 い 、 脳'性麻癖の診断がつ け ば肢体不 自 由児施設や リ ハ専 門施設へ紹介 さ れ る 。 神経
科へ は 県 内 の一般病院小児科 な ど か ら 運動発達障害 を 示 す児が紹介 さ れ る こ と も 多 い。
整形外科 は リ ハ部門 の サ ポー ト を行い 、 ま た 他施設か ら 麻湾性疾患の手術依頼 を 受 け る こ と も あ る 。
麻痩性疾患の手術 は増加傾向 に あ り 、 歩行可能 な脳性麻痩児 に 限 っ て み る と 、 以前 は 年間 H牛前後だ っ

た の が、 平成 13 年度以降 は 3�6 件で推移 し て い る 。 術後 リ ハ に 関 わ る 理学療法士の 不足 と 在院 日 数

の長 さ が問題で、 近年の症例の 多 く が 50 日 以上の入院 を 要 し て い る 。 ま た リ ハ の 方針や手術適応 に 関

し 当 科 と 他施設の 聞 に 意見の相違 を 生 じ る こ と も あ る 。

こ の よ う な状況 に つ い て 他 の小児専門病院への ア ン ケ ー ト 調査 の 結果 を 合わ せ て 報告す る 予定 で あ
る 。

1- 1- 19  

手術対象疾患の変選か ら み た肢体不 自 由児施設 の 役割 と 展望
落合達宏， 諸根 彬， 佐藤一望， 高橋祐子， 須 田英明
宮城県拓桃医療療育セ ン タ ー 整形外科

全 国 に 肢体不 自 由児施設が設置 さ れて ほ ぽ半世紀が過 ぎ、 当 セ ン タ ー も 開所 50 年 を 迎 え た 。 当 セ ン
タ ー は 宮城県 と 近県 の小児整形外科 3 次医療機関だが、 そ の歩 み を手術対象疾患の変遷 で た ど り 役割

と 展望 に つ い て検討 し た 。
【対象 ・ 方法】 H 1 6�S 35 の手術記録 よ り 件数 を調査 し た。 組合せ 手術 は 目 的 ご と に l 件 と し た 。 麻

癖群 PAL、 小児整形疾患群 PED、 四肢変形群 DEF に 分 け集計 し た。 PAL と PED は足部下肢 FLE、
股部下肢 H LE に 、 さ ら に 、 そ れぞ れ骨切 り 術 OST、 軟部組織手術 STR に細分 し た 。 DEF は従来法

CF， 創外固定法 EF に細分 し た 。
[結果 ・ 結論] 抜釘や一般整外手術 を 除 く 総手術件数 は 4868 件、 年平均 108 ::1:: 30 件。 内訳 は PAL 3571 

件 (73% ) 、 PED 830 ( 17) 、 DEF 467 ( 10) で麻痔手術が多数であ っ た 。 PAL は二峰性 に増減 し 、 S 42 
頂点 の一峰 目 は ポ リ オ の流行 (PM 期 S 35-51) 、 H 7 頂点 の二峰 目 は脳性麻療な ど (CP 期 S 52-H 1 6) 

を 示 し て い た 。 FLE/H LE は PM 期 78/22、 CP 期 45/55 で、 ポ リ オ で は足部手術が、 CP で は 股関 節
手術が多 か っ た 。 ま た 、 FLE の OST/STR は PM 期 4 1/59、 CP 期 23/77 で、 ポ リ オ の足部手術で は
関節固定術な ど の骨手術が多 用 さ れた 。 PED は S 5 1 頂点 の緩や か な一峰性 で、 常 に 15-25%存在 し
た 。 FLE/HLE は l3/ 87 で、 多 く が CDH な ど の股関節手術であ っ た 。 DEF は H 4 前 5% が H 4 後 17
と 急激 に 増加 し 、 CF/EF は H 4 前 98/2 が H 4 後 60/40 と 創外固定法の導入 に よ る 変化で あ っ た 。 な
お 、 最近 H 14-16 は PAL 63%、 PED 13、 DEF 24。
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1- 1-20 

EI小技会誌 (J J pn Pecl Orthop Ass) 14  (3)  : 2005 

版体不 自 由児施設の再整備 に 向 け た 取 り 組み
一特 に 障害者 自 立支援法への対応 に つ い て 一
佐藤英貴1 木盛健雄1 中 島育昌2

山梨県立 あ け ぽの 医療福祉セ ン タ ー 整形外科 山 梨大学医学部 整形外科2

あ け ぽの 医療福祉セ ン タ ー は昭和 50 年 4 月 の 開設以来 30 年 を 経 て 施設の老朽化が す す み 、 一方で、重
度化 な ど の社会情勢の変化へ の対応が必要 に な っ た た め 、 平成 18 年 9 月 の 開院 を 目 指 し て 再整備の 工
事を行 っ て い る 。 計画 は約 3 年の検討期間 を へ て 、 平成 13 年 1 1 月 に 外部の 有識者検討委員会 で最終
的 に ま と め ら れ た報告書 を も と に し て い る 。 そ の 内容 は重症心身 障害児施設の拡充 と 肢体不 自 由児施
設の コ ンパ ク ト 化、 成人障害者の た め の一般病棟の 開設、 外来機能の充実、 可能 な範 囲で の個室化 な

どであ る 。 こ の計画 を も と に 、 組織体制、 運営方針の検討な ら び に 建物の建設が す す ん でい る 。 し か
し な が ら 本年、 厚生労働省の打 ち 出 し た 平成 18 年 10 月 施行予定 の 障害者 自 立支援法案 は現行の施設
体制 を 根本的 に 変更す る も の で、 そ の対応 に苦慮、 し て い る 。 特 に こ の 法案 で は細部 に つ い て は確定 し

て い な い も の の 、 肢体、 重心の 区別が医療型 お よ び福祉型入所施設 と な り 、 障害程度 区分が導入 さ れ

る 乙 と や、 児童の措置制度が利用 契約制度 に 変わ り 、 利用者負担金が新 た に課せ ら れ る な ど の大枠が
明 ら か に さ れて お り 、 再整備計画の根本 に か かわ る 問題が多 く 存在す る 。 再整備後 に 当 セ ン タ ー が 目
指す療育 を示 し な が ら 、 新 し い法律 に対す る 施設の対応 を、 平成 15 年 4 月 に 契約 に よ る 支援費制度 に
変わ っ た 身体障害者更生施設 (併設) での経験 も ふ ま え て 考 え て み た い。
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一般演題 脚延長 1 1 月 18 日 (金) 16 : 25�17 : 00 座長 安井 夏生

1- 1-21  
イ リ ザ ロ フ 法 を 用 い た脚延長 中 に深部静脈血栓 を 生 じ た 1 例
津田 重之1 橋本晋平1 桜木哲太郎1 木全則文 1 佐藤啓二1 船橋建司2

愛知医科大学医学部 整形外科1 多 治見市民病院 整形外科2

【 目 的] 近年、 整形外科周術期 に お け る 深部静脈血栓症 (以下 DVT) に つ い て の報告が散見 さ れ る 。
し か し 、 そ れ ら は何 ら か の危険因子 を 持つ も の や 、 高齢者の報告が多 い 。 今回、 我々 は特 に 危険因子
を 認め な い 、 未成年者 に 発症 し た DVT を経験 し た 。

【症例] 1 8 歳男子、 主訴 は右片側肥大症 に よ る 脚長不等。 1 歳 6 ヶ 月 時 に 脚長差 を 指摘 さ れ当 院初診 と
な る 。 初診時 X 線計測 に て脚長差 1 cm を認め る も 、 関節可動域 な ど に 異常 は認 め ず、 他 に 合併症 も 認

め な か っ た 。 17 歳時 に X 線計測 に て脚長差 3 . 6 cm を認め た 。 補高 に て 日 常生活 に 障害 は認 め な か っ
た が、 今後の運動活動 を 含め 進学前の脚長補正 を希望 さ れ、 イ リ ザ ロ フ 法 を 用 い た健側の左大腿 と 下
腿で の 同 時脚延長 を施行 し た 。 術後 2 週 目 の採血 に て FDP-D ダイ マ ー が 20 台 に 上昇 し 、 経皮動脈酸
素飽和度 の低下 を認め た 。 こ の時点で特 に 自 覚症状 は な か っ た が、 DVT を 疑い 、 静脈造影 お よ び肺動
脈造影 CT を 施行 し た 。 左下肢 に静脈内浮遊血栓 と 肺塞栓 を認め た 。 同 日 、 一時留置型静脈 フ ィ /レ タ ー
留置お よ びへパ リ ン お よ び ウ ロ キ ナ ー ゼ、投与 を 開始 し た 。 こ れ以降 は 特 に 問題 な く 経過 し た 。

【結語】 DVT の若年発症例の報告 は少 な い が、 今回、 17 歳 と 比較的若年者での DVT を 経験 し た 。 こ
れ に つ い て文献的考察 を加 え 報告す る 。

1 - 1-22 

当 セ ン タ ー での下肢脚延長術の治療成績 (多肢節同時延長での術後療法
の 問題点 を 中心 に )
松山敏勝， 糸 田 瑞夫， 塩崎 彰， 舘田健児
北海道立札幌肢体不 自 由児総合療育セ ン タ ー 整形外科

[ は じ め に ] 骨系統疾患で、の 四肢変形や低身長 に対 し て脚延長法 は重要 な 治療法 の一つ で、 あ る 。 し か
し 、 使用 す る 創外固定器や 治療後の理学療法の プ ロ グ ラ ム な ど、 ま だ施設 に よ り 意見が異 な る 点 も 多

い。 今回、 最近の 当 セ ン タ ー での 治療結果 を ま と め た の で、 紹介す る 。
【対象 と 方法】 過去 5 年間 に 当 セ ン タ ー で、 下肢の脚延長 を 行っ た 骨系統疾患症例 を対象 に し た o hea­

ling index (HI) 、 care time index (CTI) (術後 リ ハ期間/固定期間) を 指標 に 、 創外固定器の種類、

延長距離、 延長 し た 肢節数な ど の影響因子 を解析 し た 。
【結果】 解析可能 な症例 は 1 6 例 30 肢で 6 才 17 才 (平均 10 . 8 才) で あ っ た 。 軟骨無形成症 8 例、 ビ

タ ミ ン D 抵抗性 ク ノレ病 3 例、 SEDC 1 例、 偽性軟骨無形成症 l 例 な どで あ っ た 。 全症例で の HI は 23
68 日 /cm (平均 47 日 /cm) 0 CTI は 0 . 2- l . 2 日 / 日 (平均 0 . 72 日 / 日 ) で あ っ た 。 HI、 CTI は創外固
定器、 延長距離、 疾患 に よ る 相違 は認め ら れな か っ た が、 延長す る 肢節数が多 い と 有意 に HI 、 CTI の
延長が認 め ら れた 。

【考察 ・ ポ イ ン ト 】 脚延長治療 で は 、 骨の延長、 延長待機中、 そ し て 創外固定器抜去後 の退院 ま での
リ ハ ビ リ 期 間が よ り 早期 に終わ る こ と が理想であ る 。 今回 の解析で は 両大腿、 下腿の 4 肢節 の 同時延

長 は 2 肢節延長例 に比較 し て 、 HI、 CTI が と も に延長 し て い た 。 患児 の 固定器装着 中 の活動性の制限、
関節拘縮、 終痛の 発生 を 考 え る と 改善す べ き 点が多 い。
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両下腿同時延長術 を 行 っ た特発性低身長の 治療成績 と 問題点
須田 英明， 落合達宏， 高橋祐子， 佐藤一望， 諸根 彬
宮城県拓桃医療療育セ ン タ ー 整形外科

[ 目 的] 当 セ ン タ ー で は特発性低身 長 に対 し両下腿同時延長術 を行 っ て き た 。 そ の 治療成績 と 合併症
に つ い て検討 し た 。

【対象] 対象 は 8 例 (男性 6 例、 女性 2 例) 16 肢。 手術時の平均年齢 は 17 歳 ( 13 歳�21 歳 ) 。 術前身
長 は 149 . 6 :t 9 . 2 cm。 創外固定器 は Orthofix を 5 例、 Ilizarov を 3 例 に 使用 し た 。

【結果】 総延長量 は 58 . 9 :t l l . 2 (40�78 . 8) mm、 延長率 は 20 . 9 :t 4 . 3 ( 13 . 8�27 . 1 ) % 、 創外固定装
着期間 (EFT) は 316:t92 (217�559) 日 、 創外固定指数 (EFI) は 55 . 0 :t 15 . 2 (35 . 8�70 . 9) 日 /cm
であ っ た 。 合併症 は 、 ピ ン ・ ワ イ ヤ ー の折損が 4 例 6 肢 に 生 じ た 。 延長 中 の膝 関節伸展制 限、 足関節
背屈制限が全例 でみ ら れた が、 ほ と ん ど は経過で改善 し た 。 ピ ン刺入部の感染が 5 例 10 肢 に 生 じ た が、
抗生剤で全例改善 し た 。 下腿前方凸変形 は 8 例 14 肢 に 、 外反変形 は 5 例 7 肢 に 認め 、 角 度 の 強 い 4 例

4 肢 に 矯正骨切 り 術 を 行っ た 。 骨折が 4 例 5 肢 に 生 じ 、 こ の う ち 2 例 2 肢 に 髄内釘固定 を 行 っ た 。
{考察】 今回、 対象の よ う に軟部組織の強度が高 い症例の骨延長で は 、 下腿変形が生 じ 、 EFI も 高 か っ

た こ と か ら 、 現在の 主力機種で あ る Orthofix と Ilizarov で も 強度不足 を認 め ざ る を 得 な い 。 し か し 、

こ の よ う な条件で も 6 cm 程度 の延長 は可能であ り 、 様々 な 合併症 を 十分理解す れ ば本法 は 有用 な 方

法で あ る 。

1-1-24 

培養骨髄細胞移植 を併用 し た脚延長術
鬼頭浩史， 北小路隆彦， 加藤光康， 土屋虜起， 石黒直樹

名古屋大学大学院医学系研究科 整形外科

【 目 的】 脚延長術 (仮骨延長術) に お け る 仮骨形成 を促進 さ せ、 治療期 間 を 短縮す る こ と を 目 的 と し
て 、 培養骨髄細胞 と 多血小板血援の移植 に よ る 細胞治療 (以下本法) を併用 し た 。

[対象 と 方法] 2002 年 7 月 よ り 2005 年 5 月 ま で に 本法 を併用 し て 下肢骨 の 脚延長 術 を 行 っ た 18 例

32 肢の う ち 、 治療が終了 し た 13 例 (小人症 10 例、 脚長差 3 例) 24 肢 (大腿骨 1 2 肢、 下腿骨 12 肢)
を対象 と し た 。 平均年齢 は 16 歳で あ っ た 。 骨髄液 は手術時 に採取 し 、 遠心後、 中 間層 の細胞 を デ キ サ
メ サ ゾ ン含有培養液で約 3 週間培養す る こ と に よ り 骨芽細胞への分化 を 促 し 、 自 己 の 多 血小板血援 に
混濁 し て 、 局麻下 に 延長仮骨部 に 注入 し た 。

[結果】 延長量、 延長期間、 成熟待機期間 (延長終了 か ら 抜釘 ま での期間) 、 Healing lndex (HI) の
平均 は そ れぞれ 7 . 6 cm、 81 日 、 120 日 、 28 . 8 日 /cm で あ っ た 。 大腿骨延長 、 下腿骨延長 の平均 HI は
そ れ ぞれ 24 . 3 日 /cm、 33 . 3 日 /cm で あ り 、 大腿骨延長 に お げ る 治療期間 の短縮が著明 で あ っ た 。 細胞
移植に よ る と 思わ れ る 合併症 は認 め な か っ た 。

[考察】 大腿骨で は元の骨 よ り も 幅の 広 い仮骨 を 、 下腿骨で は後方優位の仮骨 を 認め る 傾 向が あ り 、
本法 に よ る 骨形成で は 、 軟部組織の血流が強 く 関与 し て い る こ と が示唆 さ れた 。 本法 は低侵襲で あ り 、
仮骨形成 を促進 さ せ 、 脚延長術 に お け る 治療期間 の短縮 に 有効な 治療法で あ る と 思 わ れた 。
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主題IV 小児骨折 1 1 月 18 日 (金) 9 : 00�10 : 15 座長 青木 治人 ・ 驚藤 知行

1-2-01 
小児救急外来 に お け る 整形外科疾患の特徴
長 岡 亜紀子I ， 八十田貴久l， 沼崎 伸1 驚藤 泉 1 竹 山 昌伸1 東 貴行1
上石貴之1 三橋成行1 常藤知行2

藤沢市民病院 整形外科1 横浜市立大学 運動器病態学2

【背景 目 的】 当 院 は 湘南東部地区の小児救急医療拠点病院で あ り 、 救急外来 を 受診 し た 小児 は ほ ぽ全
例最初 に 小児科医 の診察 を 受 け 必要 な場合 に 専門各科が コ ン サ ル ト を 受 け る 形 で診 察 に あ た っ て い
る 。 受診患者数 は年々 増加傾向 に あ り 、 そ の 中 で整形外科疾患の 占 め る 割合 と 特徴 に つ い て検討 し た 。

【対象 と 方法] 2005 年 3 月 ま での 2 年間 に 15 歳以下 を対象 と し た 小児救急外来 を 受診 し た の は 、 の
べ 28 ， 774 人 で あ り 外傷患者 は 3 ， 375 人で あ っ た 。 そ の う ち 整形外科患者 1 ， 169 人 ( 男子 685、 女子 484)

に つ い て 年齢、 疾患の 内訳、 転帰、 他 を調査 し た 。
【結果 ] 平均年齢 5 . 0 歳で 2 歳児 の受診数が 185 人 と 最多 であ り 以下 1 歳、 3 歳 で あ っ た 。 疾 患 は 、 挫

傷、 捻挫 618 人 、 肘内障 257 人、 骨折 125 人で あ っ た 。 骨折 は上肢 88 人、 下肢 33 人 で あ り 、 上肢で

は 上腕骨頼上骨折が、 下肢で は腔骨骨幹部骨折が多 か っ た 。 転帰 は 入院治療 74 人、 外来治療 1 ， 095 人

で あ っ た 。 そ の う ち 手術が必要 と な っ た 60 人 の 内訳 は骨折手術 55 人、 挫滅創の 洗浄 3 人 、 指 関節脱

臼 1 人 、 半月 板損傷 1 人 で あ っ た 。 小児救急に お け る 整形外科の 役割 と 問題点 に つ い て考察す る 。

1-2-02 

術後 7 年で遊離体 を発症 し た上腕骨頼上骨折の 1 例
荒武正人， 野寄浩司 ， 石井克志， 驚藤知行
横浜市立大学 整形外科

小児上腕骨頼上骨折 は よ く み ら れ る が、 小児の場合関節内 の軟骨が骨化 し て お ら ず、 骨端軟骨損傷が、
後 日 関節内 の骨軟骨片や遊離体 と し て 発症す る こ と があ り 、 注意が必要でトあ る 。 今回術後 7 年で遊離

体 を発症 し た症例 を 経験 し た の で報告す る 。
[症例] 当 院初診時 9 歳の 男児、 3 ヵ 月 前 キ ャ ン プ場で斜面 を 滑 り 降 り て い て 、 左肘屈 曲位で肘 を つ き

受傷 し た 。 上腕骨頼上骨折の診断で他院入院後、 翌 日 透視下経皮 ピ ン ニ ン グ を施行 さ れ、 ギ プ ス シ ー
ネ 固定 し た 。 術後約 6 週 に 鋼線 を 抜去 し 、 可動域訓練 を 開始 し て い た 。 当 科初診時 に 小指球筋の萎縮
を認め 、 外傷性絞拒性神経障害 と 診断 さ れた が リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン を施行 し 、 回復傾向 が認 め ら れた
た め 以後外来経過観察 と し た 。 受傷後 7 年に て ラ グ ビ ー の練習 中 に タ ッ ク ノレ を 受 け た後、 左肘痛が増
強 し 屈 曲制限 も 認 め ら れ る よ う に な り 、 当 科救急受診 し た 。 レ ン ト ゲ ン像上 内側前方 に遊離体 を認 め 、
16 歳 9 ヵ 月 時 に 遊離体切除術 を施行 し た 。 術後 3 ヶ 月 で可動域制限 と 痔痛 は な く な り 、 ラ グ ビ ー に復帰

し た 。 左肘ア ラ イ メ ン ト と 可動域 は 良好で、あ る が、 関節症性変化の 発生 に 注意 し て 外来経過観察 を行っ
て い る 。

【考察] 初診時 に 骨端損傷 を 合併 し た と 思わ れ る 上腕骨頼上骨折の一例 を経験 し た 。 骨端の壊死 お よ
び骨端損傷か ら 約 7 年後 に遊離体 と な り 、 終痛 と locking を起 こ し た た め 、 遊離体切 除 を 行い 、 症状 は
改善 し た 。
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日 小整会誌 (j J pn Ped Orthop Ass) 14 (3) : 2005 

両側同時発症 し た腔骨組面剥離骨折の 1 例
大沼弘幸 1 清水弘之1 磁見 卓1 富 田 隆太郎1 米山励子1 杉原俊弘2
別府諸兄2
聖 マ リ ア ン ナ 医科大学 東横病院1 聖 マ リ ア ン ナ 医科大学 整形外科2

今回 わ れ わ れ は 、 両側同時 に 発症 し た比較的稀な腔骨粗面剥離骨折の l 例 を経験 し た の で報告す る 。
症例 は 16 歳、 男性。 主訴 は両膝痛、 左足部痛であ る 。 既往歴 は 、 気管支端息で加療 中 で あ る 。 現病歴

は 、 平成 17 年 3 月 に 体育館の タ ッ チ ラ イ ン で タ ー ン を し よ う と し て 右足 で踏 み込ん だ と こ ろ 、 右膝が
折れ、 右膝痛が出現、 そ の直後 に 左足で、踏ん張 っ た と こ ろ 、 左膝が折れ、 左膝痛 と 左足部痛が出 現 し
転倒 し た 。 近医 を 受診 し 、 両側腔骨'粗面剥離骨折 と 診断 さ れ、 手術 目 的 に て 当 院 に 紹介入院 と な っ た 。
X 線上、 右膝 に Salter-Harris type 1 に 相 当 す る 骨端線離 聞 を 伴 っ た 腔骨粗面剥離骨折 と 左膝の 腔骨
粗面剥離骨折、 左第 2、 3、 4 中足骨骨折 を認 め た 。 受傷後 4 EI 自 に 鋼線引 き 寄せ 法 を 中 心 と し た 観血
的整復固定術 を施行 し た 。 術後 4 日 で大腿四頭筋訓練 を 開始 し 、 術後 3 週 で キ ノレ シ ュ ナ ー 鋼線の 抜去

と 可動域訓練 (CPM) を 開始 し た 。 術後 4 週で 1/3 荷重、 術後 5 週で 1/2 荷重 を 、 術後 6 週で全荷重
を開始 し た 。 術後 3 ヵ 月 の可動域 は 、 右膝屈 曲 130 度、 左膝 140 度 と 良好で あ る 。 今回 わ れわ れ は 、 両
側同時 に 発症 し た比較的稀な腔骨組面剥離骨折の 1 例 を経験 し た の で、 そ の 治療方法 と 受傷機転 に つ
い て 文献的考察 を 加 え 報告す る 。

1-2-04 
腔骨頼間隆起骨折後に頼問隆起の 変形過成長 を 生 じ た 二例
一戸貞文， 西村慎一， 丸山盛貴， 亀井陽一， 田 島吾郎， 嶋村 正
岩手医科大学 整形外科

[ 目 的] 穎問隆起骨折後の稀 な合併症 と し て 頼間隆起の変形 ・ 過成長が報告 さ れ て い る 。 我々 は頼関
隆起骨折後 に頼問隆起過成長 に よ り 膝関節の伸展障害 を生 じ た 2 例 を 経験 し た の で報告す る 。 症例 l
は 16 歳 の男児で、 8 歳時 に 右腔骨頼間隆起骨折の診断で前医 に よ り rf��血整復固定術 を 受 け た 。 4 ヵ 月 後

に 腔骨頼間隆起の再骨折 を 生 じ ギ プス 固 定 を 受 け た 。 経過良好であ っ た が、 12 歳 時 に 右膝 の伸展障害

で来院 し た 。 伸展 は-10 度 で頼 関隆起の過成長 を認め 、 矯正装具 に よ る 治療 を 受 け 軽快 し た が、 1 6 歳
時 に 膝関節の ク リ ッ ク を 生 じ 、 頼間隆起の部分切除 と 頼関形成術 を 施行 し た 。 症例 2 は 1 1 歳 の 男児 で
6 歳時 に 受傷 し た 。 2 ヵ 月 後 に 右腔骨頼間隆起骨折 と 診断 さ れた が、 手術 を 希望せ ず、 2 年後 に 頼間隆
起の偽関節 を形成 し て観血的整復固定術 を 受 け た 。 術後 よ り 膝関節の可動域が不 良で 11 歳時 に 当 科紹
介 と な っ た。 伸展-30 度、 屈 曲 70 度 の膝関節拘縮 と 頼間隆起の過成長 を 認め た 。 ACL を 含 め て頼関隆
起 の切除 と 関節受動術 を 施行 し現在伸展 10 度、 屈 曲 130 度 であ る 。 今後成長線の 閉鎖 を 待 っ て ACL
再建術 を 予定 し て い る 。

[考案] Lugar， Panni ら に よ り 頼関隆起の部分切除 と 頼間形成術が有効 な 治療 と し て 報告 さ れ て い
る 。 頼関隆起 の切除 と ACL 再建 は小児の報告例 は な いが、 Horibe ら が成人例 に 対 し て施行 し た 報告

が あ る 。 小児 の頼問隆起骨折 は成長終了 ま で経過観察が必要 と 考 え ら れ た 。
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1-2-05 

幼児の外傷性股関節脱臼 の一例
官原靖則1 猪又義男 1 前田秀逸1 本 田 恵2 白 倉義博2

岩手医科大学花巻温泉病院 整形外科1 盛岡市立病院 整形外科2

[ 目 的] 三歳児の外傷性股関節脱臼 を 経験 し た が、 そ の 臨床症状が特異で、 観血的整復術 を施行す る
ま で先天性股関節脱臼 の可能性 を否定 し き れな か っ た の で、 そ の原因 を 考察す る 。
【症例】 既往歴、 家族歴 に 特記す べ き 事項 は な い。 1998 年 10 月 21 日 、 自宅室内 に て 父親の足 に ひ っ

かか つ て転倒 し た 際 に 右膝 を 畳 に つ い た 。 主訴 は右膝痛で、 近医 を 受診 し た が経過観察 と な っ た。 同
年 12 月 15 日 、 足 の つ き か た が お か し い と 再度受診、 X 線撮影 に て近医 に て右股関節脱臼 を 指摘 さ れ、
紹介 さ れて 翌 日 盛岡市立病院 を 受診 し た 。 こ の 問、 歩行可能であ っ た 。

【現症] 右股関節 は 、 自 動、 他動運動 と も 可動域 は 良好、 運動時痛 は来院時 よ り 、 医師、 看護師 の 姿
を 見 る と 泣 く た め 不明で あ っ た 。 直 ち に 入院 し た が、 ベ ッ ド で は 自 由 に 動 き 回 り 痔痛 を 思わ せ る 徴候

は認め ら れず、 外傷性股関節脱臼 の特徴で あ る 、 パ ネ 様固定や 、 特徴的肢位 は認 め ら れ な か っ た 。
【結果】 臼蓋形成不全 も 認め ら れ、 先天性股関節脱臼 を否定 し き れ な か っ た が、 関節造影 に よ っ て 外

傷性脱臼 の高 い確率 を 確信 し た 。 翌年 1 月 6 日 、 観血的整復術 を 施行 し た 。 前上 方の 関 節包が破れ、
滑膜 に く る ま れ た骨頭が あ り 、 骨頭 は 、 滑膜の 中 で 自 由 に 動 く こ と が出 来た 。 骨頭 に 対す る 関節包の
締 ま り か た は 、 多分過度 の痛 み を与 え る ほ ど強 く な く 、 徒手整復術が成功す る ほ ど弱 く は な か っ た と
考 え ら れ る 。 症例の幼児 は十歳 と な り 、 現在 ま での経過 を 報告す る 。

1-2-06 

股関節屈 曲筋 に 関わ る 小児ス ポ ー ツ 外傷の 2 例
青木 裕1 本 田 恵久 白 石秀夫九 北) 1 1 由佳1 田 島育郎1 嶋村 正1

岩手医科大学 整形外科\ 盛岡市立病院2

【 は じ め に ] 青少年の ス ポ ー ツ 外傷 に お い て 股関節筋 に 関わ る も の は比較的 ま れ であ る 。 今回 わ れわ

れ は 、 大腿骨小転子骨端線理解 と 腸腰筋血腫の 2 例 を経験 し た の で報告す る 。
【症例 1 ] 1 4 歳、 男児。 ハ ー ド ル競技者。 平成 15 年 6 月 ハ ー ド ノレ競技 中 に 受傷。 エ ッ ク ス 線 に て 小転

子 の骨端線離 聞 を 認め た 。 入院 の う え 免荷 ・ 安静 と し 、 症状の改善 を 認め た 。 骨癒合 は約 9 週 に て 得

ら れ、 受傷後約 1 4 週でト同競技へ の復帰 を許可 し た 。
【症例 2] 17 歳、 男児。 ス キ ー ジ ャ ン プ競技者。 平成 15 年 9 月 ジ ャ ン プ練習後 よ り 左股関節痛、 下腹

部痛 を 認め た 。 初診時、 股関節屈 曲位であ り 他動的 に も 伸展制限 を認め 、 MRI に て左腸腰筋内 に 血腫
を 認め た。 入院 の う え 免荷 ・ 安静 と し 、 股関節痛お よ び伸展制限 は軽改善 し 、 退院 と な っ た。 し か し 、
通院経過観察中 も 痔痛が残存 し 、 MRI に で も 血腫残存 し て い た た め 、 同年 12 月 に 血腫摘出術 を 行な っ
た 。 術後 6 週 よ り 同競技へ の復帰 を許可 し た 。

【考察 ] 小児の腸腰筋血腫や大腿骨小転子骨端線理解 は 、 股関節の過伸展強制や腸腰筋の強 い 収縮 に

よ り 発症す る と さ れ る 。 小転子骨端線離聞 は他の骨端線離開 と 比較 し て 、 き わ め て ま れな疾患で あ る
が、 保存療法が主体で あ り 、 予後 は 良好 と さ れて い る 。 一方、 腸腰筋血腫 は血腫除去術 を 必要 と す る
場合 も あ り 、 症状の軽減が み ら れた 後 も 十分な経過観察が必要 と 思わ れ た 。
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1-2-07 

日 小盤会誌 (J Jpn Ped Or凶op Ass) 14 (3) : 2005 

小児大腿骨頚部骨折後広範囲大腿骨頭壊死 に 対 す る 大腿骨頭回転骨切 り
術の経験
鈴木 淳1 渥美 敬\ 平沼泰成1 玉置 聡1 中村健太郎1 朝倉靖博I

武村 康\ 柁原俊久\ 町田 治郎2

昭和大学藤が丘病院 整形外科I 神奈川 県立 こ ど も 医療セ ン タ ー2

小児の大腿骨頚部骨折後 に 広範囲壊死が生 じ 圧演が進行 し た例の 治療 は難渋す る 。 我々 は 、 こ の よ う

な症例 に対 し て 大腿骨頭回転骨切 り 術を行い 良好な経過 を 得て い る の で報告す る 。
【対象 お よ び方法] 他施設 に て 大腿骨頚部骨折後観血的整復固定 を 行い 、 そ の後広範囲 に 骨頭の圧壊、

壊死 を 生 じ た 3 関節 (3 例) に対 し 大腿骨'頭前方回転骨切 り 術 を 1 例、 後方 回転骨切 り 術 を 2 例行 っ た 。
年齢 は 10-16 才、 男 児 l 例、 女児 2 例で あ る 。 厚生労働省班会議改訂分類 に あ て は め る と 、 全例圧潰

が著明 であ り 、 病期 は 3 B が 3 関節で あ っ た 。 X 線正面像での壊死範 囲 は 、 全例 TypeC 2 で あ り 臼荷
重部 は全域壊死の症例で あ っ た 。 行 っ た 後方回転の角度 は 110 度、 130 度 で あ り 、 前方 回転 の 一例 は 80
度の 回転 を 行 っ た 。 術後経過観察期間 は 7 ヶ 月 か ら 2 年 6 ヶ 月 (平均 l 年 4 ヶ 月 ) で あ る 。

【結果】 後方回転後の 2 例で は 、 術後の骨頭前方生存域が広範囲 に 臼荷重部 に 移動 し 、 45 度屈 曲位正
面像 に お い て も 臼荷重部 に 広範囲 な生存域がみ ら れた 。 術後の骨 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 。 最終観察時の X 線像 に て は 、 壊死域の修復が広範囲 に 観察 さ れた 。
前方回転後の l 例 は 、 術後 2 年経過 し た が、 壊死域 は修復 し 良好な 関節が形成 さ れた 。 以上か ら 、 大

腿骨頚部骨折後 に 広範囲 に 圧壊壊死が生 じ た症例 に対す る 大腿骨頭回転骨切 り 術 は早期 に 良好な修復

が生 じ る 有効 な手術療法 と 考 え ら れた 。

339 



日 小E整会誌 (J J pn Ped Orthop Ass) 14 (3) : 2005 

一般演題 脊椎 1 1 月 18 日 (金) 10 : 15�10 : 55 

1-2-08 
幼児特発性脊髄硬膜外血腫の 1 例
吉 田知史， 村上秀樹， 佐藤和宏， 山崎 健， 嶋村 正
岩手医科大学 整形外科

座長 山 崎 健

幼児特発性脊髄硬膜外血腫の 1 例 を経験 し た の で報告す る 。 症例 は 2 歳 6 カ 月 の 女児。 主訴は 対麻簿。

現病歴、 平成 17 年 6 月 12 日 、 運動会 に て走 っ た 後 よ り 背部痛 を 訴 え た が様子 を 見て い た 。 翌 日 に な

り 背部痛が増強 し た た め近医小児科 を 受診 し た 。 そ の翌朝 よ り 両下肢 の 自 動運動が困難 と な り 、 近医

に て 脊椎部 の MRI を 撮っ た と こ ろ 上位胸椎高位の脊髄背側 に 異常 陰影 を 認 め た た め 、 同 日 当 科紹 介

と な っ た 。 入院時、 背部痛 と 両下肢の弛緩性麻痩 (MMT 0) を認め た 。 匹門反射 は認 め ら れた 。 当 科

M RI 矢状断 に て T 3 か ら T 5 高位の脊髄背側 に T 1 強調画像 に て low、 T 2 強 調画像 に て high な 脊

髄 を圧迫す る 病変 を 認め 、 硬膜外血腫 を疑 い 、 同 日 除庄術 を施行 し た 。 練突起縦割法 に て 展 開す る と
硬膜背側 に 付 着 し た 暗赤色の 40 X 15 111m 大の腫癌 を認め た 。 腫癌 と 硬膜 と の剥離 は容易 で あ っ た 。 腫
癌 は ー塊 に 摘出 し 、 硬膜管 の拡大、 硬膜の拍動 と 出血点 の な い こ と を 確認の後、 HA ス ペー サ ー を設置
し 椎 弓 を修復 し 閉創 し た 。 病理検査で は 断片化 し た 血管壁 を認め 、 硬膜外血管腫の 可能性 も 示唆 さ れ
た 。 術後 1 ヶ 月 の現在、 麻療の著明 な改善 は得 ら れて い な い。 幼児 に お げ る 特発性脊髄硬膜外血腫 の報

告 は 非常 に ま れで あ る 。 今回、 文献的考察 を 加 え て 報告す る 。

1-2-09 

治療 に 難渋 し た小児環軸椎回旋位固定 の 3 例
田 島育郎1 青木 裕1 北 ) 1 1 由佳1 II(鳥村 正1 本 田 悪2 金子 洋3

岩手医科大学 整形外科1 盛岡市立病院2 岩手県立北上病院3

今回、 治療 に 難渋 し た 小児環軸椎回旋位固定 (以後、 AARF と す る ) を 3 例経験 し た の で報告す る 。
症例 1 は 11 歳男児、 前医での筋性斜頚手術後約 1 ヶ 月 後 よ り 頚部痛出現、 Fielding 2 型の AARF の診
断 で直 ち に 持続牽 引 開始、 改善無 い た め 当 科紹介 と な っ た 。 持続牽引 で整復位が得 ら れず全麻下 に 徒
手整復 を 行 っ た 。 5 週間 の ハ ロ ー ベ ス ト 装着後再び回旋位 を認め た た め環軸椎後方固定術施行 し た 。 術
後 5 年の現在、 症状無 く 、 ADL 制限 も な い。 症例 2 は l3 歳男子、 運動会で転倒後 よ り 頚部痛出 現、
近医受診、 異常が な い と 言 わ れ放置 し 、 治療開始 ま で に約半年経過 し て い た 。 前 医 を 受診 し 、 Fielding 1 
型 の AARF で当 科紹介 と な っ た 。 持続牽引 で頚部痛、 回旋制限 は消 失 し 、 整復位 は得 ら れた も の の 、
整復位の保持が不能の状況であ っ た 。 患者の 自 覚症状 は軽快 し て お り 、 手術の 同 意 は得 ら れな い た め
経過観察 し て い る が、 軽度 目旋制限 を認め る も の の ADL 制限 は認め な い。 症例 3 は 4 歳男児、 流行性

耳下腺炎擢患後か ら 頚部痛出現す る も 、 整骨院 し か受診 し て い な か っ た 。 約 1 ヶ 月 半経過 し た 時点で前
医受診。 Fielding 2 型の AARF で当 科紹介 と な っ た 。 持続牽引 に て症状軽快す る も 整復位 は 得 ら れず、
全麻下 に 徒手整復 を 行 う も 、 整復不能で、あ り 、 ハ ロ ーベ ス ト での直達牽引 で も 整復位 は得 ら れず、 手
術の 同意得 ら れ な い た め ハ ロ ー リ ン グ を 除去 し た 。 現在、 斜頚位 と 軽度回旋制限 を認め る も の の 、 頚
部痛 は 消 失 し て い る 。
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日 小路会誌 (J Jpn Ped Orthop Ass) 1 4  (3) : 2005 

重症心身障害児 に お け る 脊柱側轡の 自然経過
平塚和人\ 小池純子2 岩崎紀子2
横浜市総合 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン セ ン タ ー 整形外科\
横浜市総合 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン セ ン タ ー 小児 リ ハ 科2

[ 目 的] 脳性麻療 を は じ め と す る 重症心身 障害児 に お い て は脊柱側轡が多発す る こ と は よ く 知 ら れ て

い る が そ の形態 ・ 経過 は 多 彩でbあ る 。 今回、 対象 を体幹筋の 緊張 に よ り 分類 し 側脅の 自 然経過 に つ き
検討 し た。

【 方法】 平成 7 年以降当 科 に お い て 2 年以上経過 を追跡で き た座位保持不能 の重症心身障害児で、 手
術 ・ 装具治療 を 受 け て い な い 134 ø� を 対象 と し た 。 こ れ ら の う ち 四肢体幹の伸展ノ マ タ ー ン が優勢な も

の を 高緊張群、 体幹筋緊張が低 〈 座位保持具上で左右 に も た れ る 姿 勢 を と る も の を 低緊張群 と 分類 し
て 仰臥位脊柱正面 X 線像か ら 側轡形態 と そ の経過 を検討 し た 。 ま た 股関節脱臼 と の 関係 に つ い て も 検
討 し た 。

【成績】 高緊張群 38 例、 低緊張群 96 例の う ち 、 経過中 100以上の側笥i を 認め た も の は そ れ ぞ れ 31 例 ・
60 例で あ っ た 。 側轡発生 の平均年齢 は高 緊張群 6 歳 1 ヶ 月 、 低 緊張群 8 歳 5 ヶ 月 で あ っ た 。 ま た 、 最終
調査時年齢 15 歳以 上 の 症例 で主 カ ー ブの Cobb 角 を 見 る と 高 緊張群 78 . 0 :t 33 . 30， 低 緊張群 37 . 3 :t

22 . 7"で あ っ た 。 股脱合併率 は 高 緊張群でやや高 い も の の頂椎高位 ・ 側轡 の 範 囲 は 両群 に 差 を 認 め な
か っ た 。

[結論] 体幹の 緊張が高 い症例 に お い て は 、 低緊張の症例 に 比較 し て 側轡の発生が高 率で、 よ り 早期

に 始 ま り 、 ま た 進行 も 急速で あ る 傾向 が示 さ れた 。

1-2- 1 1  

後方限局型腰椎終板障害の長期成績
東野恒作， 加藤真介， 酒井紀典， 安井夏生
徳島大学大学院運動機能外科学

【 目 的] 腰椎後方終板障害 は 発育期 に 発生す る 。 症状、 画像診断 と も に 椎間板ヘル ニ ア と 類似 し て い
る が、 異 な っ た病態で あ る 。 手術 に 至 る 症例 も 少 な く は な いが、 長期予後 は 不 明 でトあ る 。 今回 8 年以
上経過 し た症例 を 調査 し た の で報告す る 。

【対象 と 方法】 小児期 に腰椎終板障害 を 発症 し た 37 例 (男 27 例、 女 10 例) を対象 と し た 。 初診時平

均年齢 は 14 . 6 歳 (9 歳�18 歳) で、 手術症例 は 9 例で あ っ た 。 全症例 に Roland-Morris Disabi lity 
Questionnaire (RDQ) を郵送 し 現在の腰痛 に つ き 調査 し た 。 直接検診 し 得た 症例 で は 画像評価 を 行 っ
た 。

【結果】 RDQ で回答が得 ら れた 症例 は 37 例 中 14 例で、 手術症例 は 5 例、 保存治療例 は 9 例で あ っ た 。
両者 に お い て RDQ は有為差 を認め な か っ た。 た だ し 、 手術症例で は X 線上腰椎後方聞 大 を 認め 不安
定性 を 呈す る も の が 2 例 あ り 、 そ の う ち l 例 は ま っ た く 腰痛 は な く 、 他の 1 例 で は RDQ 7/24 で著明
な不安定性 を認 め た 。

[考察】 腰椎後方終板障害 は ring apophysis の残存す る 1 2 歳�15 歳 に 好発す る 。 限局性後方型 で は
強 い腰痛の た め手術必要 な症例が あ る 。 一方、 就学上の事情で保存的加療せ ざ る え な い場合 も あ る 。
今回 の調査 で は 両者 と も 長期予後 は比較的良好であ っ た 。 ま た 、 手術時不安定性 を 呈 し て い る が、 年
齢 を考慮、 し 固定術 を 併用 し な い場合 も 長期予後良好例があ る こ と がわ か っ た 。
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日 小整会誌 (] Jpn Ped Orthop Ass) 1 4  (3) : 2005 

小児の C 3 前方脱臼骨折の 1 例
渡迫英明， 吉川 一郎， 中間季雄， 藤田 聡， 雨宮 昌栄， 星野雄一
自 治医科大学 整形外科

外傷で生 じ た H orner 徴候 を 伴 う C 3 前方脱臼骨折の 1 例 を報告す る 。
[症例] 5 歳男児。 (現病歴、 臨床所見 お よ び治療経過) 平成 17 年 1 月 、 乗用車後部座席 に 乗車中 、 交

通事故 に 遭い 、 車か ら 頭が放 り 出 さ れ、 割れた 窓 ガ ラ ス と ガ ー ド レ ー lレ に頚部 を 挟 ま れて 受傷 し た 。
左鎖骨上部 に 長 さ 8 cm の創 を 負 っ た 。 救命救急セ ン タ ー に搬送 さ れ、 頚部の創処置の み を施 さ れ当 院

に 紹介 と な っ た 。 初診時、 頚部痛 を伴 う 斜頚位 と 左眼裂聞大制限があ っ た 。 上肢筋力 は両側で、 三角
筋 1 、 二頭筋 3、 そ の他 は 4 であ り 、 下肢筋力 、 深部臆反射、 知覚 は正常 で あ っ た 。 単純 X 線写真&CT
で C 3 前 方脱白骨折が明 ら か に な っ た 。 C 3 前方脱臼骨折 に 伴 う C 5 レ ベ ル優位の 中 心性脊髄損傷お
よ び Horner 徴候 と 診断 し 、 緊急入院 と な っ た 。 入院後、 Glisson 牽引 を行い ， 脱臼 は整復 さ れた が、
整復位保持が装具 でト は 困難だ っ た の で、 受傷後 3 週 自 に頚椎後方固定術 (C 3/4 耕突起 ワ イ ヤ リ ン グ)
を 行っ た 。 術後経過 は 良好でト、 骨癒合 も 得 ら れ、 上肢筋力 も 三角筋 3、 二頭筋 4、 そ の他 は 5 と 回復 し 、
H orner 徴候 も 改善 し て い る 。

【考察 と ま と め ] 小児 の頚椎損傷 は極 め て稀で C 3 以下脱臼骨折の報告例 は ほ と ん ど な い。 今回、 C 3/ 

4 Flexion-Distraction type の脊椎損傷 に 、 中心性脊髄損傷お よ び C 8-T 1 の直達外力 に よ る と 考 え

ら れ る 交感神経麻癖 を 伴 う 珍 し い l 例 を 経験 し た 。
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日 小路会誌 (J J pn Ped Orthop Ass) 14 (3) : 2005 

一般演題 脳性麻痔 1 1 月 18 日 (金) 1 4 : 45�15 : 35 

1-2-13 

座長 斉藤 進

家族性痘性対麻輝 (FSP) に 伴 う 足部変形 に 対す る 当 セ ン タ ー での診断 と
治療
塩崎 彰， 糸 田瑞央， 舘田健児， 松山敏勝
北海道立札幌肢体不 自 由児総合療育セ ン タ ー 整形外科

【 目 的】 FPS は進行性か つ退行性疾患で あ る 。 症例 に よ り 病像が多 彩で、 あ り 、 近年の遺伝学的診断法

に よ り 多 数の診断亜型 が報告 さ れて い る 。 今回我々 は 、 FPS に 伴 う 足部変形 を 主訴 に 当 セ ン タ ー を 受
診 し た 患者 に 対 し 、 手術治 療 を 行い 良好な結果 を得 る こ と がで き た 。 こ れ ら の症例 を 中 心 に FPS の診
断 と 整形外科的治療 に つ い て紹介す る 。

【対象 ・ 方法】 対象 は男 児 3 例。 年齢 は 6 歳、 1 1 歳、 14 歳で あ っ た 。 全例 で尖足変形 を き た し躍接地

で き ず、 歩行困難 を主訴 と し た 。 日 常生活動作 は 、 l 例 は実用独歩、 l 例 は屋 内 独歩 、 l 例 は車椅子 で
あ っ た 。 全例 に 足関節の周 囲筋解離術 を行 っ た 。 変形の重度 な 1 例 に は距骨下で の V 字骨切術 と イ リ
ザ ロ フ 創外固定器 に よ る 漸時矯正 を 追加 し た 。

【結果】 3 例 と も 腫接地が可能 と な り 、 装具 を つ け て の歩行がで き る よ う に な っ た。 側面腔距角 は 平均

135 度か ら 102 度へ と 改善 し 、 足関節の背屈 も 平均 一 37 度か ら 6 度へ と 改善 し た 。
[考察] FPS は脊髄小脳変性症 に 分類 さ れ、 視力 障害や精神発達遅滞な ど の 多様な 症状 を 伴 う 亜型が

あ る 。 整形外科領域で は足部の変形の 問題が多 い。 進行性の疾患で も あ り 手術療法 の適応 は慎重 に 選
ばな けれ ばな ら な い が、 機能の維持の た め整形外科的 な治療介入の可能性が あ る 。

1-2-14 
脳性麻障の股関節高位脱 臼 に 対す る 観血的治療の小経験
回漫登崇1 神前智一\ 青柳 充1 川 田英樹1 鈴木 貴2

と ち ぎ リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン セ ン タ ー 整形外科1 東京慈恵会医科大学 整形外科2

産性脳性麻痩児 の股関節高位脱臼 に対 し脱臼整復 と 変形の矯正 を 目 的 に 、 観血的治療 を 行 う 機会 を 得

た の で報告す る 。
【症例】 男性 4 例、 女性 4 例 の計 8 例 9 股で、 手術時年齢 は平均 9 歳 3 か月 (6 歳�14 歳 8 か 月 ) 、 術

後平均観察期聞 は 2 年 8 か月 (8 か月 �4 年 9 か月 ) で あ っ た。 麻庫型 は 四肢麻癖 7 例、 両麻癖 1 例、 車

い す介助移動 レ ベJレ 5 例、 介助立位 レ ベ ル 3 例で あ っ た 。
【手術方法] 股関節周 囲筋群の解離術 と 観血的整復術、 お よ び大腿骨の滅捻内反骨切 り 術 を 併用 し た 。

骨切 り 部 は キ ル シ ュ ナ ー銅線 ま た は プ レ ー ト に よ り 固定 し た 。
[結果】 術後 は 全例 に 良 好 な 骨頭 の 求心性 と 変形矯正が得 ら れ、 術直後 の migration percentage 

(M P) は平均 35 . 5% で あ っ た。 術前 に 高度の 臼蓋形成不全 を 認め た 症例 も あ っ た が、 整復位の保持が可
能であ っ た た め 臼葦側の骨切 り を行 う 症例 は な か っ た 。 ま た 、 術後経過中 に 臼蓋形成不全が改善 し た
症例 も あ っ た。 調査時 に は 、 全例 に 股関節の痔痛 も な く 、 日 常生活動作の 改善 を 認め た 。 し か し 、 3 股
に 臼蓋形成不全 の た め と 思わ れ る MP の増大 を認め た 。

【結語] 今回私 ど も は股関節高位脱臼 に対す る 観血的治療 と し て 股関節周 囲筋群の解離術 と 観血的整
復術、 大腿骨減捻内反骨切 り 術 を 併用 し た。 少 な い症例数で は あ る が、 全例で良 好な結果 を 得た 。 比
較的侵襲の大 き な手技で は あ る が、 大腿骨骨頭の求心性 と 股関節整復位の保持、 お よ び臼蓋形成不全

の改善 を 図 る の に は有用 な治療法で あ る と 考 え ら れ る 。
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日 小強会誌 (J J pl1 Ped Orthop Ass) 14  (3) : 2005 

脳性麻癖の姿勢異常 に 対す る ボ ツ リ ヌ ス 毒素製剤 に よ る 治療経験
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

[ は じ め に 】 ボ ツ リ ヌ ス 毒素製剤 に よ る 痘性斜頚への適応が認め ら れ、 そ の治療 は 広が り つ つ あ る 。
わ れ わ れ は 姿勢異常 を示 す小児脳性麻癖患者 に対 し て 、 ボ ツ リ ヌ ス 毒素製剤 に よ る 治療 を行 っ た の で、
そ の結果 を 報告す る 。

【対象 と 結果】 対象 は 、 2005 年 5 月 ま で に 当院でボ ツ リ ヌ ス 製剤 に よ る 治療 を 受 け た脳性麻癖患者 の
う ち 、 20 歳未満 で あ っ た 6 例であ る 。 全例が、 頚部の過伸展や体幹の後側室互 に よ る 姿勢異常 の改善 を
目 的 に 、 ボ ツ リ ヌ ス 製剤 の投与 を行 っ た 。 初回投与年齢 は 4 か ら 1 7 歳で あ る 。 投与回数 は 1 か ら 3 回 、
1 回 の投与量 は 30 か ら 100 単位 (平均 71 単位) で あ っ た 。 施注後 に は 、 全症例で筋緊張の 改善が見 ら

れた 。
[考察】 今回 の症例で は 、 全例で筋緊張の低下や姿勢の改善が得 ら れた 。 介護者で あ る 親 は 、 「抱 き や

す く な っ た J I患児 の合 目 的 な動 き がでや す く な っ た 」 な ど と 、 評価 し て い る 。 し か し 、 撞性斜頚 の評
価 と し て 一般 に 推奨 さ れ る Tsui の 方法で は 、 脳性麻癖患者の姿勢異常 を含 む評価 は 困難で あ り 、 そ の
効果 を 十分 に評価で き な か っ た 。 ま た 、 著明 な効果が認め ら れた の は 1 ヵ 月 程度 で あ り 、 効果 の持続期
間 に は不満 も 見 ら れた 。 ボ ツ リ ヌ ス 毒素製剤 の投与 は 姿勢異常 の 改善 に 有用 で あ っ た が、 今後適応や
評価方法 に つ い て 、 さ ら に 検討す る 必要があ る 。

1-2- 16  

脳性麻癖 に 伴 う 痘性側寄 に対 し ボ ツ リ ヌ ス 毒素 で加療 し た 1 例
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 整形外科

【 目 的】 著明 な脊柱側室否、 後 弓反 張 を認め た重度 の脳性麻捧患者 に 対 し て A 型 ボ ツ リ ヌ ス 毒素の筋 肉
内 注射を行い 、 筋緊張の緩和、 変形の改善 を 得た の で報告す る 。

【症例】 19 才男性、 体重 28 kg。 幼少時 よ り 四肢麻湾、 点頭て ん か ん を 指摘 さ れ、 肢体不 自 由児施設へ
入所 し た 。 両股関節内転筋、 両膝内側ハ ム ス ト リ ン グ解離術 (9 才時) 、 永久気管切開 口 造設術 ( 12 才
時) 、 噴門形成、 胃痩造設術 ( 1 6 才時) を行 っ た 。 筋緊張の冗進 に 伴 う 左凸 の脊柱の側室事、 過伸展 (後

弓反張) が非常 に 強 く 、 夜 間 に も 発汗、 苦悶様の表情 を認め 、 睡眠が障害 さ れて い た 。 X 線上、 回旋
を 伴 っ た 左腰椎側室蓄 を認め た 。

【 治療経過】 初回注射時 80 単位 (頚部 40 u、 腰部 40 u) 、 5 週後 200 単位 (頚部 50 u、 背部 90 u 腰部

60 u) 、 3 か月 後 195 単位 (頚部 80 u、 背部 90 u 腰部 25 u) を 、 右胸鎖乳突筋、 斜角筋、 肩 甲挙筋、 僧
帽筋、 両側頭板状筋、 両側頚部 ・ 腰部傍脊柱筋、 両側広背筋 に 筋 肉 内 注射 し た 。 初 回 お よ び 5 週後の
注射後 は 、 脊柱の側室否や後弓反張 は残存 し た が、 3 か月 後の注射後 に は 、 腰部の構築性側湾 は残す も の
の 、 頚部、 背部の 緊張性変形 は ほ ぽ改善 し た 。 表情 は改善 し 、 介助下 の半坐位 も 容易 と な る 等 、 介護
者 の 負担 も 軽減 し た 。

【結語】 松尾の 示 し た 粗大推進筋群の抑制 を 参考 に 、 A 型 ボ ツ リ ヌ ス 毒素 を 緊張筋 に 筋 肉 内 注射 し 、
緊 張性側湾、 後弓反 張の改善 を 得た 。
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日 小整会誌 (] J pn Ped Orthop Ass) 1 4  (3) : 2005 

脳性麻癖患児 に 対す る ボ ツ リ ヌ ス 毒素製剤 に よ る 治療
窪 田秀明1 劉 斯允1 松浦愛二人 桶谷 寛1 伊藤由 美2 原 寛道2

佐賀整肢学 園 こ ど も 発達医療セ ン タ ー 整形外科1

佐賀整肢学 園か ら つ 医療福祉セ ン タ ー 整形外科2

【 目 的] 脳性麻癖 に 由来す る 二次性産性斜頚の た め 姿勢異常 を 生 じ な ん ら か の 困難 さ を 有す る 患児 に
対 し て 、 A 型 ボ ツ リ ヌ ス 毒素製剤 ( ボ ト ッ ク ス ) を 用 い た 治療 を行 っ た の で そ の経過 を報告す る 。

【対象】 患児 は 3 歳 0 ヶ 月 か ら 15 歳 0 カ 月 ま で 9 名 で あ り 、 全例が虚性 四肢麻痔、 GMFCS Level V 
で あ っ た 。 1 回 か ら 3 回、 総計 17 回注射実施 し た 。 筋注部位 は 緊張の 強 い頚部背側筋 (僧帽筋、 板状
筋 な ど) と 傍脊柱筋 に対 し て 初 回 は 4 U/Kg 以下、 2 回 目 以降 は 4-6 U/Kg あ る い は 240 U 以下で、 1
注射部位当 た り 10 U 以下 に て 実施 し た 。

【方法] 合併症の有無、 お よ び効果判定 を Tsui 変法、 Ashworth 改変ス ケ ー Jレ、 介助困難度 ア ン ケ ー
ト 、 X 線 Cobb 角 測定 を 用 い て実施 し 統計学的有意差検定 を加 え た 。
[成績】 大小 に かか わ ら ず合併症 は な か っ た 。 Ashworth 改変ス ケ ー ル と 介助困難度 ア ン ケ ー ト に て

有意 に 状態の改善 を 示 し た 。 Tsui 変法 と Cobb 角 は改善傾向 を 示 し た が有意差 は 得 ら れな か っ た 。 ま
た 改善効果 は平均 3 . 2 ヶ 月 と 短期間で消失 し た 。

【考察 と 結論】 全例で症状改善 を合併症な く 得 る こ と が出来た が、 効果 は比較的短期間で消退 し た 。
現行での注射治療法 に て安全 に 治療可能な こ と は判明 し た が、 小児頚部 ・ 体幹筋 に対す る 治療 デ ー タ

は乏 し い の で、 至適注射量、 2 回以降実施 ま での至適間隔、 評価方法 の確立 な ど今後の検討 課題 は 多 い

と 思わ れた 。

1-2-18 
ア テ ト ー ゼ型脳性麻揮 に対す る 選択的頚部緊張筋解離術の術後成績
松井 元
福 岡 県立粕屋新光園 整形外科

ア テ ト ー ゼ型脳性麻痩 ( ア テ 型 CP) に伴 う 頚椎症 の外科的治療 に お い て は 頚部 に お け る 不安定性、 過
剰運動 を取 り 除 く こ と が重要で あ る 。 1990 年以降当院 に て 、 ア テ 型 CP に 伴 う 頚椎症患者で手術 を 受

け た 患者 に つ い て症例提示 と 併せ て術後成績 を報告 ・ 検討す る 。
対象 は ア テ 型 CP に 伴 う 頚椎症 38 症例 (男性 26 例、 女性 12 例) 、 手術時年齢 1 6�62 歳 (平均 39 . 3 歳) 、
術後経過観察期間 は 3 か月 �14 年 2 か月 (平均 4 年 5 か月 ) であ っ た 。 手術内容 は筋解離の み が 35 例、
後方固定 を伴 う も の が 1 例、 前方 ・ 後方固定 を伴 う も のが 2 例で あ っ た 。
JOA ス コ ア 平均 は 8 . 84 → 9 . 44 と 0 . 6 点改善 (改善率 7 . 9%) 、 頚椎前湾角 は術後一年以 内 で はー 1 0 . 8"
→-8 . 4" と 前湾の低下 を 見 る が、 一年以降の平均では 14 . 5。 と 前湾が増強 し て い た 。 頚椎前傾で は術後

一年以 内 、 一年以降 と も 頚部前傾が増強す る 傾向が あ っ た 。
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一般演題 感染症 1 1 月 18 日 (金) 15 : 35� 16 : 15 座長 土屋 大志

1-2-19 
小児足部舟状骨骨髄炎の 2 例
杉岡佳織1 小泉 渉2 三枝 1�2， 斎藤正仁2 板橋 孝23 喜多恒次2

亀 ヶ 谷 真琴3

千葉大学 整形外科1 成 田 日 赤病院 整形外科2 千葉県 こ ど も 病院 整形外科3

【 目 的] ま れ な小児の足部舟状骨骨髄炎 の 2 例 を経験 し た の で報告す る 。
【症例】 症例 1 は 5 歳 の男 児で あ る 。 主訴 は右足の腫脹 ・ 終痛で平成 15 年 6 月 28 日 頃 よ り 右足部痛

及 び披行出現 し 7 月 2 日 前医初診、 右足部 に 熱感 と 発赤 を 認め た 。 MRI に て 右足部舟状骨 に輝度変化
を 認め た た め 、 当 院紹介 と な る 。 入院後の CRP は 3 . 0、 WBC は 11000、 骨 シ ン チ で は右舟状骨 に 集積

像が み ら れ、 舟状骨骨髄炎 と 診断 し抗生剤 の投与 を行 っ た 。 し か し 局所の腫脹が増悪 し た た め 7 月 17
日 に切開排膿 を施行 し た 。 7 月 31 日 CRP 0 . 8 と 低下、 局所の発赤， 腫脹軽減 し た た め 、 退院 と な っ た 。
現在痔痛 も な く ス ポー ツ を し て い る 。 症例 2 は 2 歳の女児であ る 。 平成 9 年 4 月 10 日 よ り 発熱が あ り
4 月 12 日 当 院小児科受診 し 、 肺炎 と の診断で入院。 母親が右足関節付近 の腫脹， 発赤 に 気づ き 、 当 科受
診。 4 月 30 日 解熱す る も 右足部腫脹増強 し た た め 、 こ ど も 病院 に 紹介 と な る 。 X 線所見で は 、 骨 の 不
整像な ど は み ら れて い な い。 骨 シ ン チ で は右舟状骨付近 に 集積像が み ら れ、 ま た 、 M RI で は T 1 強調
像 に て 右舟状骨が低輝度 と な っ て い た 。 穿刺 に て 白 色の穿刺液が採取 さ れ、 培養 に て イ ン フ ルエ ン ザ
菌が検出 さ れた た め 5 月 22 日 入院 と な っ た。 局所の切開 ・ ド レ ナ ー ジ を施行。 CRP、 血沈正常 と な っ

た た め 、 退院 と な っ た 。 術後 6 年の現在、 実痛 も な く 舟状骨の リ モ デ リ ン グ も 良好で、あ る 。

1-2-20 

反応性関節炎 の 1 例
勝 田康裕， 土屋大志， 向藤原由花， 多湖教時， 西源三郎
愛知県厚生連海南病院 整形外科

今回我々 は、 肩桃炎 に 伴い 発症 し た 反応性関節炎 の 1 例 を経験 し 良好 な 結果 を 得た の で、 若干の 文献
的考察 を 含め 報告す る 。
症例 は 4 才 7 ヵ 月 女児。 平成 17 年 6 月 18 日 誘因 な く 、 右膝関節痛出現。 38 度 の発熱 も 認 め た た め 、
救急外来 を 受診 し 、 外用 剤 の み処方 さ れ帰宅。 翌 日 、 39 度の 発熱 と 左膝関節痛 を 主訴 に 整形外科初診

と な っ た 。 既往 と し て 、 1 週間前か ら 感官 に て他院 よ り 抗生剤処方 を 受 け て い た 。 初診時、 X 線像上 は
異常 を認め な か っ た が、 血液検査上 白血球 20800、 CRP 10 . 8 と 著明 に 上昇 し 、 左頚部 リ ンパ節 の腫脹
と 扇桃腺の肥大、 発赤 を認め た 。 左膝関節 に は腫脹 と 膝蓋跳動 を認め た た め 関節穿刺 を施行。 や や混
濁 し た 黄色援液性の 関節液 を 6 CC 採取 し た 。 化膿性関節炎 も 疑わ れた が、 関節液性状、 臨床経過 よ り
抗生剤点滴 に て 経過観察 と し た 。 そ の後右膝関節の腫脹、 両側足関節の腫脹 を認め 先行感染後の反応
性関節炎 と 診断 し 、 抗生剤点 滴 を 継続。 入院 6 日 自 に は 関節炎症状 は軽快 し 、 9 日 目 に は敏行な く 歩行
可能 と な っ た 。
反応性関節炎 は 主 に 溶連菌感染症後 に 発症 し 、 小児科領域で は種々 の文献が散見 さ れ る 。 整形外科に
発熱、 関節炎 を 主訴 に 受診 し た場合 ま ず化膿性関節炎 を疑 う が、 リ ウ マ チ熱や若年性関節 リ ウ マ チ も
鑑別疾患 と し て 挙 げ ら れ る 。 し か し先行感染 に 伴 う 反応性関節炎 に つ い て も 整形外科医 は認識 し 、 診
断 、 治療す る こ と が重要で、あ る と 思われた。
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1-2-21 

骨関節結核症の検討
斎藤治和1 下村哲史 1 近藤信哉2

東京都立清瀬小児病院 整形外科1 多摩北部医療 セ ン タ ー2

[ 目 的] 当 院で治療 を行 っ た 骨関節結核症症例 に つ い て 調査 し た の で報告す る 。
[対象お よ び検討項 目 】 1975 年�2005 年の 30 年聞 に 当 院で治療 さ れ た 小児結核症症例 は 344 例で、

そ の 内 の骨 関節結核症 19 例 を対象 と し た 。 男性 9 例女性 10 例、 初診時年齢 は 9 カ 月 � 15 歳 10 カ 月 、
平均 5 歳 6 カ 月 、 経過観察期間 は 2 カ 月 �20 年 5 カ 月 、 平均 6 年 3 カ 月 で あ っ た 。 発生部位、 治療方

法、 肺病変合併の有無、 感染者 と の接触か ら 発症 ま での期聞 に つ き 検討 し た 。
【結果お よ び考察] 発生部位 は 、 脊椎が 13 ØU、 大腿骨 4 例、 腔骨 3 例、 上腕骨、 肩 甲骨、 鎖骨、 頭蓋

骨がそ れぞれ 1 例で あ っ た 。 関節発生例 は 4 例で、 膝関節 3 19U、 肩関節 l 例で あ っ た 。 脊椎発生例で
は頚椎発生例 は な く 、 Th 1�9 が 2 例、 Th 10�L 2 が 7 例、 L 3 以下が 7 例で あ り 、 胸腰移行部以下が
多 か っ た 。 治療 は全例 に 抗結核剤が投与 さ れて い た が、 手術が行わ れた も の は 7 例 で あ り 、 そ の う ち
6 例 は長管骨発生例で、 脊椎発生例 は 1 例で あ っ た 。 手術 は 、 い ずれ も 病巣掻艇で、 3 例 に 自 家骨移植

も 行わ れ て い た 。 肺病変合併例 は 7 例で、 肺病変 を認め な い例 も 多 か っ た 。 感染者 と の接触時期が明
ら か な例 は 5 例 の み で あ っ た が、 こ れ ら で は、 発症 ま での期聞 は 8 カ 月 �2 年、 平均 l 年 10 カ 月 で あ

り 、 感染成立後時聞 を 経て か ら 発症す る 傾向 が見 ら れた 。

1-2-22 
小児化膿性股関節炎の治療成績
岡 佳伸， 金 郁詰， 土田雄一， 河本浩栄， 吉田隆司， 久保俊一
京都府立医大大学院運動器機能再生外科学 (整形外科)

【 は じ め に ] 当 科 に お け る 化膿性股関節炎 の治療成績 を検討 し た 。
[対象] 対象 は 1996 年か ら 2005 年 ま での 10 年間 に加療 を行 っ た 男児 2 例、 女児 4 例 の 6 例 7 股で あ

る 。 年齢 は 2 歳か ら 12 歳で、 両側例 l 例 を含 む右 3 股、 左 4 股で あ っ た 。
【方法] 基礎疾患、 起因菌、 診断 ま での 日 数、 治療法に つ い て 調査 し た 。 最終調査時の単純 X 線像 に

お け る 股関節所見 に つ い て も 検討 し た 。
[結果】 基礎疾患 は 、 先天性心疾患 3 例、 ア ト ピ ー性皮膚炎 2 例で あ っ た 。 起因菌 は 同定で き な か っ

た も の 2 例、 同定で き た も の は グ ラ ム 陽性球菌 3 例、 グ ラ ム 陰性梓菌 1 例で あ っ た 。 発症 か ら 手術 ま
で は 3-14 日 で、 全例単純 X 線像で患側大腿骨頭の側方化 を認め た 。 MRI ま た は超音波で関節液の貯
留 を確認 し た 後、 関節穿刺 を行い 関節液の性状お よ び細菌培養 ・ 感受性検査 を施行 し た 。 治療法 は切
開排膿術が 4 例、 局所 pumping 洗浄が 1 例、 抗生剤の投与の み が l 例で あ っ た 。 治療後全例で症状 は
改善 し 、 最終調査時の単純 X 線像で臼蓋や骨頭の変形 は見 ら れず関節症性変化や骨頭壊死 の所見 は な
か っ た 。

【考察】 小児の化膿性股関節炎 は一般的 に は新生児や乳幼児 な ど の免疫機能の低下 し た 子供 に 多 い。
抗生剤の投与が初診 ま で に 行わ れ て い る こ と が多 く 、 起因菌の 同定が困難 な場合 も あ る 。 ま た 、 単純

性股関節炎 と の鑑別が問題 に な る が関節液の貯留 と 血液検査 に よ り 、 疑 い が あ れ ば化膿性股関節炎 と
し て 早急 に切開排膿 ・ 洗浄 ・ ド レ ー ン留 置 を 行 え る 準備が必要であ る 。
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乳幼児化膿性股関節炎の早期治療-Ludloff の ア プロ ー チ ー
土屋大志13 西 源三郎1 多湖教時1 向藤原由花1 勝田康裕1 和 田郁雄2

愛知県厚生連海南病院 整形外科1 名古屋市立大学 整形外科2

【 目 的] 乳幼児化膿性股関節炎 の早期治療 に Ludloff の ア プ ロ ー チ に よ る 切開、 排膿手術 を 緊急で、行

い そ の有用性 に つ い て検討す る 。
[対象、 方法】 10 例 10 関節。 男 8 例、 女 2 例。 年齢 は 、 生後 3 週�3 才 9 カ 月 で あ る 。 発症 か ら 初診

ま で 1 日 �5 日 。 全例、 初診時 に 緊急手術を Ludloff の ア プ ロ ー チ で約 3 cm の皮切で予行 っ た 。 切開、
排l鵬、 滑膜の切除 を行い頚部な ど の骨病変 も 確認 し た 。 術後開排位で ギ プ ス 固 定 を 約 2 週行っ た 。 持
続環流 は l 例 の み追加 し た 。 成績 は 片 田 の遺残変形の分類、 成績判定 で、行 っ た 。

【結果】 全例滑膜の増生が見 ら れたが骨病変 は な か っ た 。 l 例 は術後、 排膿が見 ら れた た め 再手術 を
行 っ た 。 最終成績 は片 田 の分類で X 線で I 型 (骨頭肥大) 1 例以外 は正常型 、 臨床成績 は全例優で あ っ
た 。

[考察] 乳幼児化膿性股関節炎 に よ る 重篤 な機能障害 を 防 ぐ に は早期 に診 断 し 確実 な排膿 に よ る 早期

の 治療が最 も 重 要であ る 。 保存的治療の みで は無効で あ り 、 穿刺 に よ る 排膿 も 確実性が な い場合が多

く 、 手術 に よ る 切閥、 排膿が確実性が あ る と 考 え る 。 我々 は初診時 に 緊急手術 と し て Ludloff の ア プ

ロ ー チ に て行い 、 小切開 、 低侵襲で十分 な排膿、 滑膜切除が行 え 良好な結果 を 得た 。 乳幼児化膿性股
関節炎の 治療 と し て Ludloff の ア プ ロ ー チ に よ る 切開、 排膿手術 は有用 であ っ た 。
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一般演題 先天股脱 1 1 月 18 日 (金) 1 6 : 15�16 : 40 座長 後藤 昌子

1-2-24 

宮城県 に お け る 先天性股関節脱 臼検診-2 ヵ 月 乳児一般健康診査 に お け
る ス ク リ ー ニ ン グー
後藤昌子1，2 北 純2 諸根 彬2 国分正一2

NTT 東 日 本 東北病院 整形外科I 宮城県更生育成医療整形外科指定医協議会2

宮城県で は 、 先天性股関節脱臼 (先天股脱) 検診 は、 従来 3-4 ヵ 月 乳児 の X 線検診だ っ た が、 平成 1 2
年 7 月 か ら 、 受診率の 高 い 2 ヵ 月 乳児一般健康診査 (2 ヵ 月 健診) に お い て 小児科担当 医が リ ス ク フ ァ
ク タ ー を 用 い て ス ク リ ー ニ ン グ し 、 選出 さ れた 児 を 整形外科医療機関 に 紹介す る 新 シ ス テ ム を 導入 し
た 。 県 内 自 治体の状況調査 を 平成 15 年度 に行 っ た 。 2 ヵ 月 健診 は各 自 治体全て が市町村事業 と し て 実
施 し て い た 。 し か し 、 子 ど も の 数、 市町村内 の 医療機関 の数 な ど の違 い か ら 、 県 内一斉の体制 と は な
り に く い状況 だ っ た 。 当 時 は 宮城県 内 69 市町村だ っ た が、 平成 1 7 年度 は市町村合併 に 伴 い 45 市町村

と な っ た 。 今回 は 、 新 シ ス テ ム 開始か ら 5 年 を 経過 し て お り 、 宮城県 内 の先天股脱臼検診の現況 に つ
い て再調査 を 行っ た 。 市町村合併の有無 に 関 わ ら ず、 全般的 に 2 ヵ 月 健診 を 市町村事業 と し て 行 い 、 医
師会 と 契約 し 、 母子健康手帳別冊の診査票 を使用 し て い た 。 全員 を対象 と し 、 お お む ね 2 ヵ 月 を対象月
齢 と し て い た 。 し か し 、 健診の案 内 方法 は広報で知 ら せ る 、 母子手帳交付時 に 説明、 と い う 間接的 な
自 治体 と 、 新生児訪問等 で個別 に 勧奨 と い う 積極的 な 自 治体な ど、 対応の違 い が見 ら れた 。 整形外科
医、 小児科医、 行政、 保護者の 4 者が協力 し て 、 すべて の子 ど も が正当 に検診 を 受 け ら れ る よ う な体
制が必要で\ さ ら に産科医、 助産師、 保健師 と の連携で、 先天股脱の さ ら な る 予 防、 早期発見体制 の
構築 も 必要 で あ る 。

1-2-25 

整復時 MRI に よ る 保存的に整復 さ れた DDH の予後予測
今井祐記I 北野利 夫I 中 川 敬介1 森田光明2 高 岡邦夫 1
大阪市立大学大学院医学研究科 整形外科\
大阪市立総合医療セ ン タ ー 整形外科2

【 は じ め に 】 保存的 に 整復 さ れた DDH の整復時の MRI 所見 に て 最終調査成績が予測可能か ど う か
調査 し た。

[対象 と 方法] 1997 年か ら 2004 年の 聞 に FAT に よ り 整復 さ れた 片側 DDH の 内 、 40 児 40 関節 ( 男

児 3 児、 女児 37 児) を対象 と し た 。 整復時平均月 齢 は 7 . 5 ヵ 月 、 最終調査時平均年齢 は 3 歳 7 ヵ 月 で
あ っ た 。 整復後、 RB 装 着下 に MRI を 撮影 し 水平断 に て 、 骨頭軟骨 と 臼底軟骨が接 し て い る 場合 を

Group A、 骨頭軟骨 と 臼底軟骨が接 し で は な い が後方関節唇 の先端が骨幹端部 に ま で達 し て い る 場合
を Group B、 後方関節唇 の先端が骨幹端部 ま で達 し て い な い場合 を Group C と し た 。 最終調査時成績

評価 は 、 6 歳以 上 で は Severin 分類 を 用 い 、 6 歳未満の場合 は CHDD を 用 い て Severin 1 or II お よ び

CHDD < 6% を Good、 Severin III or IV お よ び CHDD > 6% を Fair と し 、 最終成績 と 脱 臼度 (Graf
分類) ・ 整復時月 齢 ・ 安定化方法 ・ 上記 MRI 分類 と の 関連 を 統計学的 に 解析 し た 。

【結果] 最終調査時、 Good : 31 例、 Fair : 9 例であ っ た 。 脱臼度 (Graf 分類) ・ 整復時月 齢 ・ 安定化
方法 と 最終成績 に 関連 は認 め な か っ た 。 Group A/B/C は そ れぞれ 14/1 2/14 関節で あ り 、 統計学的 に
有意 に Group A 及 び B の成績 は 良好で あ っ た (p < 0 . 03) 。

[考察] Group C で は 、 沈 み込 み減少が十分 で な い た め に 成績不良 と な る 事が考 え ら れ、 M RI に よ る
予後予測が可能で あ る と 言 え る 。 治療成績 を 向上 さ せ る 為 に は 、 股関節鏡視下関節唇形成等 よ り 求心
性 を 高 め る 工夫が必要 で あ る 。
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日 小援会誌 (] J p n  Ped Orthop Ass) 1 4  ( 3 )  : 2005 

Graf 分類 に お け る type 4 の股関節脱 臼 は Rb に よ る 整復 は可能か ?
扇谷浩文1 斉藤 進2 小原 周2 山崎 謙2 三枝 超2
昭和大学藤が丘 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン病院1 昭和大学藤が丘病院2

[ 目 的] Graf 分類 に お け る Type 4 の先天性股関節脱臼 は ど の程度 リ ュ ー メ ン ビ ュ ー グ ル に て 整復

が可能か検討す る こ と 。
【 方法] 平成 1 0 年以降 に 当 科 に 訪れた症例で Graf 分類上 Type 4 と 診断 さ れた 症例 を Rb で整復 さ

れた症例 と 麻酔下 に 徒手整復 さ れた 症例、 手術 を 要 し た 症例 に 分 け た 。 こ れ ら の症例が Graf の分類 に
際 し て 施行 し た 牽 引 テ ス ト で牽 引 時 に Type 3 と 同様 の 形態 を 呈 し た 症例 と 牽 引 に も か か わ ら ず

Type 4 の形態 を維持 し た 症例 に 分 け て検討 し た 。
[ 成績] 対象症例 は男 児 3 例 4 関節、 女児 15 例 1 6 関節、 計 18 例 20 関節で あ っ た。 月 齢 は 4 週か ら

1 歳 ま での平均 27 . 3 週間 で あ っ た 。 こ れ ら の症例の最終的 な脱臼 の整復手段 は 、 1 4 関節が手術、 麻酔

下徒手整復が 2 関節、 Rb に よ る 整復が 4 関節であ っ た 。 ま た こ れ ら の 内牽引 に て Type 4 が Type 3 

に 変わ っ た 症例 は 8 関節であ っ た 。 最終整復操作方法 と 牽引 に よ る 変化の 関係 を 見 る と 、 牽 引 に よ っ
て Type が変わ っ た 4 関節 は Rb に て 整復 さ れ、 2 関節 は麻酔下徒手整復 に て 整復 さ れ、 2 関節 は手術
を 要 し て い た 。 一方 Rb に て 整復可能で、 あ っ た症例 は 4 関節 と も 牽 引 に よ っ て Type が変わ っ て い た 。

[結論】 Graf の Type 4 であ っ て も 、 牽引 テ ス ト に て Type 3 の形態 を と る 症例で は 75% で手術 を 要

せ ず に 整復 さ れた 。 逆 に牽 引 に て も 形態の変化が見 ら れ な い症例で は 、 手術 を 要す る 確率が 100% で
あ っ た 。
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日 小整会誌 (J J pn Ped Orthop Ass) 14 (3) : 2005 

主題 V 先天性筋性斜頚 (MCS を含む) 1 1 月 19 日 (土) 8 : 45�9 : 15 座長 岩本 幸英

2-1-01  
先天性筋性斜頚-Multi-center Study に よ る 一
本 田 恵 1 小 田 法2 星川 健3
盛岡市立病院 整形外科\ 旭川 荘療育セ ン タ ー療育園2

国立療養所西多賀病院 整形外科3

日 本小児整形外科学会の Multi-center Study 委員会 は 、 全国 の 322 施設 に ， 平成 1 1 年 1 月 l 日 か ら 平
成 12 年 12 月 3 1 日 ま で に受診 し た 先天性筋性斜頚患者の ア ン ケ ー ト 調査 を 行 っ た 。 得 ら れた 回答 は
156 施設 48 . 4% で あ り 、 筋性斜頚の症例が あ っ た施設 は 97 施設 62 . 2%、 症例 の な か っ た 施設 は 59 施
設 37 . 8% で あ っ た 。 症例 は 449 例で あ っ た 。 以下数値 に 関 し て は 、 記載の あ っ た も の や 、 な い も の な
どがあ り 、 449 に な ら な い項 目 も あ る 。 性別 は 、 男 は 259 名、 女 は 172 名 、 無 回答が 18 名 で、 男 : 女

は約 3 : 2 で あ っ た 。 離患側 は 、 右側 238 で左側が 191 例、 両側 1 例で あ っ た 。 右 : 左 は約 6 : 5 で あ っ
た 。 初診時年齢 は 、 生後 3 ヶ 月 以内 が 253 例 と 圧倒的 に 多 か っ た が、 1 1 才以上で も 1 9 例 あ っ た 。 家族
歴 の あ る も の は 26 例 あ り 、 患児 と の続柄 は 父 4 例、 母 2 例兄弟姉妹が 4 例で あ っ た 。 分娩様式で は 、
骨盤位分娩 53、 帝王切開 41、 そ の他の異常分娩 69、 不明 47 と 大体同 じ よ う な 数 で あ っ た が、 正常分
娩が 220 と 最 も 多 か っ た 。 合併症 で は 、 鎖骨骨折、 先天性股関節脱 臼 、 開排制限、 内 反足 、 分娩麻簿、
先天性骨系統疾患 な どが あ っ た 。

2- 1-02 

筋性斜頚術後の矯正位保持装具の使用経験
山 田 尚武1 金 郁詰2 平島淑子4 岡 佳伸2 吉 田 隆司2 土 田雄一九
河本浩栄2 細川 元男2， 日 下部虎夫3
京都 き づ川 病院 整形外科1

京都府立医大大学院 運動器機能再生外科学 (整形外科) ペ 京都第二赤十字病院3
久美浜病院4

【 目 的] 筋性斜頚 に 対す る 胸鎖乳突筋部分切除術の後療法 と し て ギ プス 固定や 無処置な ど そ の 方法 に
一定 の見解 は な い。 当 科で は近年、 ラ ガ ー タ イ プの矯正保持装具 を使用 し て き た 。 今 回、 従来か ら 行 っ
て き た術後の ギ プス 固定や無処置 と 比較 し て そ の適応や有用性 に つ い て検討 し た の で報告す る 。

【対象 お よ び方法】 対象 は 30 例 で全例 に胸鎖乳突筋の下端部分切除 を施行 し 、 1 0 例 に は上端切離術
を併用 し た 。 後療法 と し て 10 例 は無処置 (無処置群) 、 9 例 は ギ プ ス 固定 ( ギ プス 群) 、 1 1 例 は 装具

に よ る 矯正保持 (装具群) を 行っ た 。 手術時平均年齢 は 5 . 8 歳 (1 . 2�12 . 8 歳) 、 術後観察期間 は平均 317
日 (60�468) で あ っ た 。 評価 は Canale の方法 を 用 い て 、 機能面 と 美容面 に 分 け て評価 し機能面、 美 容

面 と も に 満足 を good、 ど ち ら かが不満足 を fair、 両者 と も 不満足 を poor と し た 。
【結果】 無処置群 は 7 例が good、 3 例が poor で あ り 、 ギ プス 群 は 5 例が good、 1 1 例が fair で あ っ た 。

装具群 は全例が good で あ っ た 。 ま た 合併症 と し て 、 無処置群で は 2 例 に 再手術 を 要 し 、 ギ プ ス 群で は
5 例 に 全身撞淳感、 脱毛、 頭痛、 経 口 摂取障害 を認め た 。 装具群で は全例合併症 は認 め な か っ た 。

【考察] 使用 し た 装具 は着脱が容易 で、矯正位保持だ け で な く 、 矯正方 向 へ の運動療法 も 可能で あ る 。
術後成績 も 良好で、、 筋性斜頚の術後後療法 と し て 有効 と 考 え た 。
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2- 1-03 

日 小整会誌 (J J pn Ped Orthop Ass) 1 4  (3) : 2005 

当 院での先天性筋性斜頚の治療方針 と 治療成績
中川敬介， 北野利 夫， 今井祐記， 江 口佳孝， 佐々 木康介， 高 岡邦夫
大阪市立大学大学院医学研究科 整形外科学

当 院で は筋性斜頚の治療方針 と し て 、 2 歳時 ま で は経過観察 を 基本 と し 、 装具療法 な ど は 行 っ て い な
い。 2 歳 を す ぎ て も 胸鎖乳突筋部 に 拘縮 を触れ、 頚部 に 可動域制限があ り 、 顔面非対称 を認め る 患児 に
対 し て 、 整容的 な手術で あ る こ と を 説明 し た う え で胸鎖乳突筋下端切除術 を 行 っ て い る 。 術後は早期

か ら の可動域訓練 と 装具固定 を 行 う 。 顔面非対称性の評価法 と し て は l 歳時以後 の外来受診時 に顔正
面 ポ ラ ロ イ ド 写真 を 撮影 し 、 eye-mouth angle， eye-center angle を測定 し て い る 。 今回 こ の 2 つ の 角
度 を 用 い て 改善度 を評価 し た 。 1999 年 4 月 か ら 2004 年 4 月 ま で に 当 院 を 初診 し た 患児 の う ち 手術 に
至 り か つ術後 1 年以上写真 に て 経過 を 追 え た 症例 は 11 例であ り 内訳 は男 児 4 例、 女児 7 例で あ っ た 。
手術時平均年齢 は 3 才 9 ヶ 月 。 2 歳 ま で に 当 院 を初診 し た 患児 は 7 例で、 手術 を た め ら っ て 4 歳時 に 手
術 を 施行 し た 1 例 を 除 く 6 例で は 3 歳 ま で に 手術 を施行 し て い た 。 残 り 4 例 は 3 歳 を超 え て か ら 当 院
を初診 し た 患児 で初診か ら 2-4 ヶ 月 以 内 に手術 を施行 し て い た 。 eye-mouth angle， eye-center angle 
の平均 は そ れぞ れ術前 3 . 夕、 2 . 1"術後 1 年 1 . 2\ 1 . 1。最終調査時 0 . 5\ 0 . 5。で あ り 、 術後顔面非対称 は
著明 に改善 し て い た 。 ポ ラ ロ イ ド 写真 を 用 い て の顔面非対称性の評価 は 臨床評価 ・ 満足度 に 一致 し て
お り 有効な評価方法で あ る 。
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日 小整会誌 (J J pn Ped Orthop Ass) 14 (3) : 2005 

KPOS-J POA Exchange Fe l lowsh ip  11 月 19日 ( 土 ) 9: 15-----9: 30 座長 亀 ヶ 谷真琴

Morphological Study of Femoral Head and Acetabulum using MRI 
in Legg-Calve-Perthes Disease 
Hui Tael王 Kim， M.D. ， Kyo Min Son， M.D. ， Chong Il Y 00， M.D 
Pediatric Orthopaedic Unit， Department of Orthopaedic Surgery， Pusan 
N ational University I-Iospital， Pusan， KOREA 

Purpose : Most physicians treating children with Legg-Calve-Perthes disease rely on simple 
radiographs and/or arthrographs in order to diagnose and treat the disease. H owever， the former 
do not show soft tissue and the laUer is an invasive technique. We investigated the usefulness and 
practicality of dynamic MRI on an outpatient-clinic basis as an aJternative to the above tech 
niques ; and explored the use of MRI to study the relationship between the femoral head and the 
acetabulum in various positions of the hip 
Methods : We made a total of 99 dynamic MRIs in 78 patients (6 girls， 72 boys ; average age 7 . 4  
years ; 44 pil lar B ，  55 pil lar C) . Each dynamic MRI consisted of 5 positions (neutral ，  adduction， 
abduction， abduction-internal rotation， abduction一internal rotation-flexion) ， and each position 
produced 3 coronaJ images : anterior， middle (used for our analysis) ， and posterior of the hip. For 
the images we analyzed， the following parameters were calculated : epiphyseal extrusion index 
(EEI) ， head coverage (HC) ， and medial gap ratio (MGR) . Differences in parameter values 
between neutral and the other positions were tested statistically. Congruence of the hip joint and 
adjacent soft tissue changes were also studied 
Results : When moving from neutral to abduction， the parameters EEI and HC showed significant 
improvement in pillar B and pillar C ; MGR also improved for both pil lar groups， but the 
improvement was only statistically significant for pillar B. When moving from neutral to 
adduction， a l l  3 parameters indicatecl significant subluxation in pillar C hips， aJthough the more 
severely involved hips were actually more congruent in this position. Further subluxation is 
limited by soft tissue tension on the lateral and medial sides 
Conclusions : Dynamic M RI performed on an out-patient clinical basis provides more detailed 
information about the hip j oint and associated soft tissue than radiographs or arthrographs ; thus 
it is especially appropriate in the p lanning of therapy. Our study supports the traditional concept 
and method of containment for cases of pillar B with abduction 二三 200 • For cases of pillar C which 
show joint congruency on adduction， a valgus femoral osteotomy may be appropriate. 
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日 小強会誌 (J ]pn Ped Or出op Ass) 14 (3) : 2005 

主題V卜 1 足部変形 (外反肩平足) 1 1 月 19 日 (土) 9 : 30�10 : 30 

2-1-04 

小児外反扇平足の 自然経過
垣花 昌 隆， 大関 覚 ， 野原 裕
濁協医科大学越谷病院 整形外科

座長 佐藤 雅人 ・ 和田 郁雄

【背景 ・ 目 的] 小児外反肩平足 は症状 を訴 え る も の は 少 な く 治療の 要否 に つ い て は 議論が あ る 。 当 科

で加療 し た 小児外反肩平足の 臨床経過 を報告す る 。
【症例) 1994 年以降 当 院 で小児外反 肩平足 と 診断 さ れ た 患者 は 23 例で そ の う ち 麻癖性 の も の は 除

き 、 2 年以上経過観察可能で あ っ た も の は 6 例であ っ た 。 そ の 内訳 は男 児 3 例女児 3 例、 初診時年齢 は
平均 l . 3 歳 (l�3 歳) 、 平均経過観察 は 58 カ 月 (17�122 カ 月 ) で あ っ た 。 全例両側で あ っ た 。 症状

の な い も の (5 例) は経過観察の み行い 、 外反母�Jl: を合併 し 痛 み を訴 え た も の (1 例) に ア ー チ サ ポー
ト 型の装具が使用 さ れた 。 距骨底 屈 角 (TPF) は初診時平均 35 . 90 (2T � 500) か ら 最終経過観察時平

均 30 . 60 (230� 35') へ、 距骨第一中足骨角 (Meary 角 ) は平均一15' (-300� ーめ か ら 平均 9 . T ( 

1 T�-30) へ、 側面距腫角 (TCA) は平均 50 . 60 (40'� 60') か ら 平均 40 . 3' (330� 500) へ と そ れぞ
れ改善 さ れて い た 。

【考察 ・ ま と め 】 小児外反扇 平足 は痔痛や機能障害 を訴 え る も の は少 な く 本症 に 対す る 治 療の適否 に

つ い て 明確 な見解は な い。 下腿の筋低形成や靭帯の弛緩 に よ る と 考 え ら れ る 。 し か し麻癖性の疾患 な
ど を合併 し て な い場合、 こ れ ら は成長、 発達の過程 と 考 え ら れ、 変形 は 自然矯正 さ れ無症候性の も の
は経過観察の み で よ い と 思 わ れ た 。

2-1-05 

精神発達遅滞児の外反扇平足 に対す る 治療法の検討
若林健二郎， 和 田郁雄3 堀内 統， 大塚隆信
名古屋市立大学医学部 整形外科

【 目 的] 精神発達遅滞児 (MR 児) は生後 よ り 筋緊張低下や運動発達の遅れ を伴 い 、 バ ラ ン ス 障害 と あ

い ま っ て重度 の外反扇 平足 を有す る も のが多 い。 こ う い っ た 症例 に対 し て 、 我々 は装具療法や観血治
療 を行 っ て お り 、 そ の 治療成績 を特発性外反扇平足例 と 比較検討 し た 。

【対象 お よ び方法】 対象 は 当 科で治療 し た MR 児 1 7 例 34 足 と 経過観察 の み行 っ た 特発性外反 扇 平
足 8 例 1 4 足 で あ る 。 MR 児 で使用 し た 下肢装具 は ア ー チ サ ポー ト 付 き 短下肢装具 9 例、 UCBL shoe 
insert 7 例、 半長靴 + ア ー チ サ ポー ト 9 例で複数使用例 も あ っ た 。 こ の う ち 観血治療 を行 っ た も の は 6
例で、 4 例 は距腫関節固定術 を 、 2 例 は腫骨延長術 を施行 し た 。 変形矯正の評価 は 、 治療前お よ び そ の
後経時的 に 撮影 し た 足部立位側面 X 線像 よ り 距骨底屈 角 (TPF) 、 距骨第一中足骨角 (T-1 MTA) を計
測 し た 。

【結果】 特発性例で は初診時 TPF お よ び T-1 MTA が そ れぞれ平均 43 . 60， -20 . 6'で あ っ た が 2 年後

に は平均 37 . 00， -13 . 1' と 順調 な 改善 を認め た 。 一方、 MR 児 の TPF お よ び T-1 MTA は 、 装具装着
前が そ れぞれ平均 42 . T、 -27 . 90で、 装具装着 2 年後で は平均 45 . 4'、 28 . 20 と ま っ た く 改善 は み ら れ な
か っ た 。 こ れ ら MR 児例の う ち 、 観血治療 を行 っ た も の で は変形 は よ く 矯正 さ れ維持 さ れて い た 。

【結論】 MR 児の外反肩平足で は装具療法 に よ る 変形矯正 に 抵抗す る も の が少 な く な い。 こ う し た症
例 に対 し て は観血治 療 も 有用 な治療法 と 考 え る 。
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2- 1-06 

日 小整会誌 (J Jpll Pecl Orthop Ass) 1 4 (3) : 2005 

小児外反偏平足の 治療効果 ダ ウ ン症児 と 非ダ ウ ン症児の比較検討­
多和 田 忍1 和 固有1防\12， 石井 要3
名古屋市西部地域療育セ ン タ ー 整形外科1 名 古屋市立大学病院 整形外科2

名 古屋市児童福祉セ ン タ ー 整形外科3

小児外反偏平足 は 関節弛緩性の あ る 児 に 多 く 、 ダ ウ ン症児で は特 に頻繁 に 見受 け ら れ る 。 今回我々 は 、
小児外反偏平足 に 対す る 治療効果 に つ き 、 ダ ウ ン症児 と 非 夕、 ウ ン症児 で比較検討 し た の で報告す る 。

【 方法] 症例 は 当 院で、外反偏平足 に つ き 何 ら か の装具治療 を行っ た 児で、 i満2 歳か ら 6 歳 ま での期 間

に 2 回以上 レ ン ト ゲ ン撮影 を 行 う 事が出来た ダ ウ ン症児 1 0 例、 非 ダ ウ ン症児 24 例で あ る 。 レ ン ト ゲ

ン での 治療効果判定 に は 、 両足立位側面像での TPF 角 (距骨傾斜 角 ) を測定 し 、 左右の 平均値 を使用
し た 。 初 回 レ ン ト ゲ ン撮影時年齢 は ダ ウ ン症児平均 3 歳 3 ヶ 月 、 非 ダ ウ ン症児 は 2 歳 1 1 ヶ 月 、 経過観
察期間 は ダ ウ ン症児 24 . 1 ヶ 月 、 非 ダ ウ ン症児 23 . 7 ヶ 月 で あ る 。

【結果】 初回 レ ン ト ゲ ン撮影時の TPF 角 は ダ ウ ン症児 38 . 45 度、 非 ダ ウ ン症 児 は 44 . 75 度 で明 ら か
に 非 ダ ウ ン症児 に 高か っ た 。 最終撮影時の TPF 角 は ダ ウ ン症児 37 . 05 度、 非 ダ ウ ン症児 は 39 . 38 度、
平均改善角 度 は ダ ウ ン症児 1 . 4 度、 非 ダ ウ ン症児 5 . 38 度であ っ た 。 1 ヶ 月 あ た り の改善角度 に 換算す
る と 、 ダ ウ ン症児 0 . 006 度、 非 ダ ウ ン症児 0 . 262 度で あ っ た 。

【 ま と め 】 症例数が少 な か っ た 為、 有意差 は得 ら れな か っ た も の の 、 ダ ウ ン症児 は非 ダ ウ ン症児 に比

べ偏平足が改善 し に く い傾向 に あ る と 思わ れた 。 今後症例数 を増や し 、 更 に検討 し て ゆ き た い 。

2-1-07 
当 院 に お け る Down 症候群の外反肩平足 に 対す る 治療
山 本 亨， 佐藤雅人， 平良勝章， 石神 等
埼玉県立小児医療セ ン タ ー 整形外科

【 は じ め に 】 小児外反肩平足 は積極的 な治療 は不要 と す る 報告が多 い が、 Down 症候群で は 自 然 矯正
が得 ら れ に く く 装具治療が行わ れ る こ と が多 い。

【 目 的] 今回我々 は 、 当 院で経過観察お よ び、装具治療 を行 っ た Down 症候群の外反 肩平足症例 を調査

し 、 当 院 に お け る 経過、 成績 に つ い て報告す る 。
【対象お よ び方法】 対象 は 1984 年 4 月 か ら 2002 年 12 月 ま で に 当 院外来 を 初診 し た 小児外反 肩平足

782 例 の う ち 、 Down 症候群 152 例で あ る 。 そ の 中 で 2 年以上経過観察 し 得た 68 例 に 対 し 、 生活指導

お よ び靴指導の み行い 経過観察 し た (以下、 未治療群) 18 例、 insole を処方 し た (以下、 insole 群) 41 例、
UCBL を処方 し た (以下、 UCBL 群) 9 例、 そ れぞれに対 し て 足底 ア ー チ が出現 し た 割合お よ び そ の 年
齢 に つ い て調 査 し た 。 尚 、 診断 に は足部立位単純 x-P お よ び pedo scope を 用 い 、 足底 ア ー チ 出現 は
視診 と pedo scope で評価 し た 。

【結果] 足底 ア ー チ 出現割合 は未治療群で 27 . 8%、 そ の年齢 は平均 4 歳 1 ヶ 月 、 insole 群で は 14 . 6%、
平均 8 歳 1 1 ヶ 月 、 UCBL 群で は 22 . 2%、 平均 6 歳 8 ヶ 月 で あ っ た 。

【考察】 未治療群、 装具治療群共 に ア ー チ 出現割合 は低か っ た が、 だか ら こ そ 後足部外反 の矯正 と ア ー
チ の支持 に よ り 足部の安定化 を補助す る 目 的で、 早期 に装具治療 を行 う こ と は有用 で あ る と 思 わ れた 。

L桔語】 当 院 に お け る Down 症候群の外反肩平足治療 に つ い て報告 し た 。
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日 小日産会誌 (J J pn Ped Orthop Ass) 14 (3) : 2005 

主題Vト2 足部変形 (内反足 な ど) 1 1 月 19 日 (土) 10 : 30�1 1 : 45 

2-1-08 

Ponseti 法 に よ る 先天性内反足治療の経験

座長 北 純 ・ 扇谷 浩文

池間正英1 一瀬亮吾1 楊 雪梅1 田代 尚久1 大 山正瑞九 北 純1 斎藤 伸2
仙台赤十字病院 整形外科1 古川 市立病院 整形外科2

【 目 的] 当 科に お い て 、 Ponseti 法 に よ り 治療 し た 先天性内反足 の短期成績 を報告 し 、 問題点 に つ い て
検討す る 。

【対象 と 方法 ) 2003 年 3 月 か ら 2005 年 4 月 ま で、 Ponseti 法 に て 治療 を 行 っ た 先天性 内 反足症例 は
1 0 例 1 5 足で あ っ た 。 全例が男子で、 両側例が 5 例、 片足例が 5 例で あ っ た 。 初診 ま で の期間 は 生後

5�42 日 ( 平均 16 . 9 日 ) 、 経過観察期間 は 4�25 ヵ 月 (平均 13 . 2 ヵ 月 ) で あ っ た 。
[桔果] 初診時の重症度 は Dimeglio の評価で Type IIa が 2 足、 IIb が 7 足、 III が 6 足で あ っ た 。 5�9

回 ( 平均 6 . 3 田) の徒手矯正 と ギ プ ス 保持の後、 11 足 に ア キ レ ス 臆皮下切晶子術 を行 っ た 。 術後 は外転

70。背屈 200で 3 週 間 ギ ブ ス 固定後 に 外転装具 を装着 し た 。 最初の 2 例で は装具 に よ る 外転角度 が不十

分 であ っ た 。 X 線最大背屈側面像 に お け る 腔腫角 は初診時 154�880 ( 平均 103 . 90) 、 3�6 ヶ 月 時 46�790
(平均 64 . 30) 、 最終観察時 46� 1130 (平均 73 . 7つ であ っ た 。 最終観察時 に側面腔腫角 が 750以上 の症例

が 8 足 あ っ た 。 ア キ レ ス 腫皮下切膿術 を行わ な か っ た症例や、 MR で 内果 と 舟状骨の近接す る 症例 に
再発がみ ら れ る 傾向 に あ っ た 。

[ ま と め ) Ponseti 法 に よ る 内反足治療 は 3�6 ヶ 月 ま での矯正 は 良好で あ っ た も の の 、 平均 13 . 2 ヶ 月

の経過観察時 に 約半数で再発 を認め た 。 ア キ レ ス 鍵皮下切躍 を行わ な か っ た症例 と 、 装具 で の外転保
持が不十分で あ っ た症例 に再発 を認 め た 。

2- 1-09 
Ponseti 法 に よ り 治療 し た 先天性内 反足の再発症例の検討
北野元裕， ) 1 1 端秀彦， 和田麻由子3 吉 田清志
大阪府立母子保健総合医療 セ ン タ ー 整形外科

[ 目 的) Ponseti 法 に て 治療 し た先天性内反足 の な か で、 比較的早期 に 変形 を再発 し 手術治療 を 要 し

た症例 に つ い て 経過良好群 と の比較 な ど の検討 を加 え る 。
【対象】 1999 年 6 月 か ら 2005 年 6 月 ま で に 当 科で Ponseti 法 を 行 っ た 先天性 内 反 足症例 は 73 例 95

足 で、 そ の う ち 歩行開始以降 ま で経過 を観察で き た 36 例 53 足 を対象 と す る 。 最終経過観察時の平均
年齢 は 3 才 2 ヶ 月 (1 才 2 ヶ 月 �6 才) であ っ た 。

[結果] 全例で生後 4 ヶ 月 ま で に は 良 い矯正が得 ら れ装具療法 に 移行す る こ と がで き た 。 再発 の た め
軟部組織解離手術 を 要 し た の は 8 足 (後方解離術 5 足、 後内側解離術 l 足、 全距骨下解離術 2 足 ) 、 ア
キ レ ス 膿延長/前腔骨筋腫外側移行術が 4 足であ っ た 。 ア キ レ ス 腫皮下腫切 り ( ア 臆切 り ) を行わ な か っ
た の は 15 足で そ の う ち の 8 足が手術 を 必要 と し た の に対 し 、 ア 臆切 り を行 っ た 38 足 で は 4 足 の み で
あ っ た 。 い わ ゆ る dynamic supination が早期 よ り み ら れた 19 足 の 内 7 足 に 、 装具療法が継続困難で、

あ っ た 6 足 の 内 2 足 に 手術 を 必要 と し た 。
【考察) Ponseti 法で は ア臆切 り を 行 う こ と に よ り 早期 の軟部組織手術 は ほ ぼ不必要 と な る が、 筋力

不均衡の た め に dynamic supination を呈す る 症例や装具療法 を継続で き な い症例 に 再発が多 い傾 向

が見 ら れた 。
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2-1-10  

日 小整会誌 (] ] p n  Ped Orthop Ass) 1 4  (3) ・ 2005

先天性 内反尖足変形 に 対す る 後内側解離術の治療成績
吉川一郎1 萩原 秀1 渡遺英明1 刈谷裕成2 星野雄一l
自 治医科大学 整形外科1 小山市民病院 整形外科2

【 目 的] 先天性 内反尖足変形 に 対す る 後内側解離術の治療成績 に つ い て検討す る 。
【対象 と 方法】 1993 年か ら 2005 年 ま で、 演者 ら が治療 を行 っ た 先天性内 反尖足変形 の症例 は 27 例 38

足 (手術例 ; 15 例 22 足) で あ っ た 。 手術例の う ち 、 距骨摘出術 を お こ な っ た 1 例 2 足 と 後方解離術の
み を行 っ た 2 例 2 足 を 除 き 、 か っ術後 1 年以上 を経過 し た 1 1 例 16 足 を対象 と し た 。 手術時平均年齢

は 1 歳 8 ヶ 月 、 平均追跡期間 は 6 年 5 ヶ 月 であ っ た 。 そ の対象 を 、 距撞関節 を 解離 し た後 内側解離術群
(以下、 距腫解離群) 1 1 足 と 距腫関節解離 を全 く 行わ な か っ た 亀下式後内側解離術群 (以下、 ßê躍非解
離群) 5 足 の 2 群 に 分 け て 、 そ れぞ れ に つ い て 遺残変形 (前足部内転、 撞部内 反) の有無、 単純 X 線
背底屈側面像 (腔距角 、 腔躍角 ) か ら み た 足関節可動域 (距骨お よ び躍骨の 可動域= そ れぞれの (底屈
角 一 背屈 角 ) ) 、 ßê骨滑車扇平化の有無 に つ い て比較評価 を行 っ た 。

【結果】 距躍解離群 に 前足部内転変形が 3 足、 腫部内反変形が 1 足 み ら れた が、 ßê腫非解離群 に は み
ら れ な か っ た 。 ま た 、 距腫非解離群 に お い て有意 に足関節 (距骨お よ び撞骨) の可動域が距腫解離群

に比較 し て 良 か っ た (Mann-羽市itney : p < 0 . 05) 。 距骨滑車肩平化 は距躍解離群 に 9 足 (81% ) み ら
れたが、 距腫非解離群で は み ら れ な か っ た 。

【 ま と め ] 距腫関節 を全 く 解離 し な い亀下式後内側解離術の臨床成績 は 、 距腫関節 を 解離す る 群 に 比
較 し て 良好な結果が得 ら れた 。

2- 1 - 1 1  

先天性内転足の臨床経過
町 田治郎， 中村直行， 芦川良介， 田丸智彦， 鈴木毅彦， 奥住成晴
神奈川 県立 こ ど も 医療セ ン タ ー 整形外科

[ 目 的] 当 科で加療 し た 先天性 内転足 の臨床経過 に つ い て報告す る 。
【対象 と 方法] 1991 年 4 月 か ら 2001 年 3 月 ま で に 未治療で 当 科 を 初診 し た 先 天性 内転足患児 70 例

(男 30、 女 40) 124 足 (両側 54 例、 片側 16 例) を対象 と し た 。 先天性 内反 足 と の合併例 は 除外 し た 。
初診時年齢 は平均 9 ヵ 月 (0 ヵ 月 一5 歳 10 ヵ 月 ) 、 経過観察期間 は平均 2 年 4 ヵ 月 (3 ヵ 月 9 年 1 ヵ 月 )

で あ っ た 。 初診時年齢が 1 歳未満 の 50 例 と 1 歳以上の 20 例 に わ け 、 初診時の臨床症状、 治療方法、
調査時の状態 な ど に つ き 検討 し た 。

【結果] 1 歳未満群 は 内 反足疑い で紹介 さ れて き た が、 I 歳以上群で は う ち わ 歩行 を 主訴 と す る こ と が
多 か っ た 。 治療方法 と し て は l 歳未満群で は 50 例の う ち 46 例 に ア ル フ ェ ン ス シ ー ネ 固定 を 1 - 2 ヵ 月
間行っ た 。 ギ プス は 5 例、 デニ ス ブ ラ ウ ン装具 は 15 例、 夜間短下肢装具 は 5 例、 足底板 は 1 1 例 に 要

し た 。 1 歳以上群で は 20 例全例 に 足底板 を 用 い た 。 ギ プス は 2 例、 デニ ス ブ ラ ウ ン装具 は 1 例、 夜間
短下肢装具 は 5 例 に 要 し た 。 調査時 に 変形が残存 し て い た の は 1 歳未満群で は 3 例 (6%) 、 1 歳以上群

で は 7 'WU (35%) で あ っ た 。
【考察】 先天性内転足 は生後 3 ヵ 月 以 内 であ れ ば、 ア ル フ ェ ン ス シ ー ネ 固定 を 1 - 2 ヵ 月 間行 う こ と で

変形矯正 は容易 で あ っ た 。 歩行開始時 ま で放置 さ れ る と 前足部 内転変形が残存す る こ と が あ る 。
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先天性腔骨欠損症 に対す る 足関節再建術
藤井敏男， 高村和幸， 柳田晴久， 和田晃房
福岡市立 こ ど も 病院 整形外科

[ は じ め に ] 先天性 腔骨 欠 損 症 は 矯正困難 な 著 し い 内 反足変形 を 呈 す る 。 そ の た め 欧米 で は body
lmage が形成 さ れ る 2 歳以下 の早期切断 と 義肢装着が推奨 さ れて い る 。 し か し 本邦で は小児 の下肢切
断術 は家族の 受容が困難で、、 ま た 家庭内 の は だ し の生活が便利 な こ と か ら 、 わ れわ れ は擢患肢 を 温存

し 荷重 に 耐 え ら れ る 安定 し た 足部 を 形成す る 手術法 を考案 し た の で そ の成績 を報告す る 。
【手術方法】 足 の 内一前一外側の U 字前方切開 よ り 、 足関節の広範 な軟部組織化解離術 を行 う 。 距骨

の後半 を切除 し 俳骨が そ の空隙 に位置で き る よ う に ス ペ ー ス を 作 る 。 躍骨の 中央半分 を 受 け皿状 に 掘

り 込 み 、 排骨の遠位端 を 腫骨の く ぼみの 大 き さ に軟骨の み け ず る 。 排骨の骨端線 は 温存 し 成長 を損 な
わ な い よ う に す る 。 新 し い足 は 20 度 の軽度尖足位 に て 足底 か ら 鋼線固定す る 。 も し 神経血管束 の過緊

張が あ れ ば、 排骨 を短縮'骨 き り し て 足の血流循環 を保全す る 。
【症例】 手術例数 は 7 人 9 足で、 腔骨部分欠 損例 4 肢、 完全欠損例 5 肢で あ る 。 手術時年齢 は 5 ヵ

月 か ら 5 歳 1 1 ヵ 月 、 平均 2 歳であ る 。 調査時年齢 は 3 歳か ら 23 蔵、 平均 14 歳で あ っ た が、 全例 と
も 足部 は荷重歩行時 に 安定 し 、 裸足で独歩可能であ っ た 。 手術時温存 し た 排骨の骨端線 は 中学生 こ ろ
ま で開存 し 、 意 図 し た 排骨'成長が得 ら れ て い た 。
【 ま と め 】 わ れわ れの考案 し た 足関節再建術 は先天性腔骨欠損症 に対す る 新 し い 患肢温存治療 と な り

う る こ と が判 明 し た 。

2-1-13 
難治性小児足部変形 に 対す る 創外固定器の応用
服部 義 \ 野上 健1 小野芳裕3 北小路隆彦2

あ い ち 小児保健医療総合セ ン タ ー 整形外科\ 名 古屋大学2

豊田 市 こ ど も 発達 セ ン タ ー3

【 目 的] 術後の再発性足部変形や先天性骨異常 を伴 う 足部変形 に 対 し 、 創外固定器 を利用 し て 矯正 を
行 っ た の で、 そ の有用性 と 問題点 を検討す る 。

【症例] 術後再発性足部変形 4 例 5 足 (麻癖性内反尖足 2 例 2 足、 膝簡翼状片症候群 に 伴 う 内 反尖足
l 例 2 足、 多 発性絞把輪 を伴 う 先天性内反足 1 例 1 足) 、 先天性排骨偽関節症 に よ る 外反足 1 例 l 足、
先天性腔骨形成不全症 に よ る 内 反尖足 l 例 l 足 の計 6 例 7 足 を対象 と し た 。 手術時年齢 は 6 歳 6 ヵ 月

か ら 1 9 歳 8 カ 月 (平均 1 1 歳 9 ヶ 月 ) 、 術後経過期間 は 1 年 3 ヵ 月 か ら 6 年 (平均 2 年 10 ヵ 月 ) で あ る 。
[ 方法] イ リ ザ ロ フ 法 を 5 例 6 足 に 、 オ ル ソ フ ィ ッ ク ス 法 を 1 例 l 足 に 行な っ た 。 先天性排骨偽関節

症 に よ る 外反足 、 先天性腔骨形成不全症 に よ る 内反尖足 は 腔骨、 排骨の変形矯正、 骨延長 を 同 時 に 行

な っ た 。 麻癖性内反尖足、 多発性絞把輪 を 伴 う 先天性内反足 の 3 例 3 足 は創外固定器抜去時 に 、 後腔
骨筋艇の前外側移行 (Watkins Barr 法) を行っ た 。

【結果] 軟部組織 を 解離す る 事 な く 創外固定器 に て 変形が矯正 さ れ、 5 例 5 足 に plantigrade が得 ら
れ た 。 そ れ ら は最終診察時 ま で矯正が保持 さ れて い た が、 6 歳、 7 歳手術例 を 除 き 足関節可動域が悪化

し た 。
【結論] 小児足部変形の観血的治療 は原則的 に は軟部解離術 に よ り 対処す べ き であ る が、 術後再発な

ど再度 の軟部解離術カすた め ら わ れ る 例、 ま た 同時 に骨の延長や矯正が必要 な例で は 創外固定器 に よ る
矯正 は有用 な手段で あ る 。
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新生児先天性内反足の MRI 所見
岡安 勤1 吉 田 宗人2

愛徳医療福祉セ ン タ ー 整形外科1 和歌山 県立医科大学 整形外科2

【 目 的] 先天性内反足 の 治療開始前 の病理解剖 と そ れ に基づ く 重症度分類 に つ い て の研究 は ほ と ん ど
お こ な わ れ て い な い。 ギ プス 療法 な ど の保存療法で変形の矯正 で き な か っ た 症例が重症例、 保存療法

で治癒で き た 症例が軽症例 と さ れ て き た 。 距骨頚体角 は正常 150 度 に 対 し 内反足 で は 1 10-130 度 と 内
方屈 曲 し 、 舟状骨 を単 に 外側へ整復す る だ け で は再発 を完全 に 防 ぐ こ と は 困難 と さ れ て い る 。 ま た 、
近年 レ ン ト ゲ ン検査で 出現 し て い な い先天性内反足 の 足根骨 を MRI に て 観察す る 報告 が散見 さ れ る
が、 生後 4 ヶ 月 以前 の未 治療例 の報告 は み ら れな い。 今回我々 は 、 整形外科 に 紹介 さ れた 治療開始前の
新生児 の足部変形 を MRI 検査で評価 し た 。

【対 象 と 方法】 症例 は 1994 年か ら 2004 年 12 月 ま で に我々 が最初か ら 治療 し た 、 症候性内反足 を 除 く
先天性内反足 1 0 例 1 0 足で あ る 。 撮像機種 と 方法 は Philips 社製 Gyroscan T 5-N T  3 D field echo 
法 ス ラ イ ス l幅 2 mm お よ び東芝社製 Excelart 1 .  5 T 3 D field echo 法 ス ラ イ ス 幅 2 mm の 2 種
類で検査 し た 。 睡眠誘導処置 を施 し 、 足部変形 を矯正せず石膏ギ プ ス で固定 し 、 MRI の ベ ッ ド 上 で は
硬性ス ポ ン ジ と ベル ト で可及的 に 固定 し た 。

[結果] MRI 検査時の 日 齢 は 10 症例全体で は 16 . 7 :t 3 . 8 日 と 生後約 2 週前後で行 う こ と が で き て い
た 。 内果外果 を 通 る 下腿骨 の前額断像か ら 亀 ヶ 谷 ら の提唱す る 、 舟状骨内 方転位 角 (以下 N A と 略す ) 、
距骨頚体角 (以下 TNA と 略す) を計測す る こ と が可能であ っ た 。 TNA は平均 38 . 5 士 7 . 60N A は 平均
68 . 1 士 1 6 . 9。で あ っ た 。

【考察] 新生児先天性内反足 の MRI 画像 に お い て 、 舟状骨の 内転変形 は確認で き た 。 し か し 、 距骨頚
体角 は正常 150 度 に対 し 、 先天性内反足で は 120-125 度 と 頚部が内 反 し て い る と さ れ て い る が、 180 度

-38 . 5 度 = 14l . 5 度で距骨頚部 の明 ら か な 内反 は認 め なか っ た 。
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一般演題 ペルテス病 11 月 19 日 (土) 8 : 40�9 : 20 座長 渥美 敬

2-2-01 
多施設調査 に よ る ペル テ ス 病両側例の検討
金 郁詰1， 麿島和夫2

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) 1 
国立病院機構 国立大阪病院 整形外科2

【 目 的] 日 本小児整形外科学会主導のペル テ ス 病多施設調査 に お い て 片側ペ ル テ ス 病 を報告 し て き た
が、 今回ペル テ ス 病両側例 の検討 を行 っ た の で報告す る 。

【対象 お よ び方法] 1 993 年 1 月 1 日 か ら 1995 年 12 月 31 日 の 聞 に 両側ペ ノレ テ ス 病 と 診断 さ れた 患児

を調査対象 と し た 。 調査項 目 は性別、 生年月 日 、 診断時年齢、 報告時擢患側 ( 同 時擢恵、 初発発症側、
遅発発症側) 、 Catteral l 分類、 Herring 分類、 治療方法、 最終調査時 Stulberg 分類で あ っ た 。 こ れ ら
の結果 を 片側例 と 比較検討 し た 。

[ 結果 ] 両側発症例 は 男児 5 1 例、 女児 6 例、 性別無回答 1 例の 58 例で あ っ た 。 調査対象期間 に 両側

も し く は一側がペ ル テ ス 病 と 診断 さ れた 患児の平均発症年齢 は 6 歳 9 ヵ 月 で あ っ た 。 同時発症 2 例、 左
側初発発症 6 例、 右初発発症 1 1 例、 初発発症側不明 32 例、 無 回答 7 例で あ っ た 。 初発症側 と 他側発
症 ま での期間 は平均 6 . 2 ヵ 月 (O�34 ヵ 月 ) であ っ た 。 一側が無症状の症例 は 回答 の あ っ た 18 例 中 2 例
(1 1% ) に 認め た 。 Stulberg 分類 に よ る 成績評価 は 40 例 (69 股) で、 1 型 22 股、 2 型 11 股、 3 型 23
股、 4 型 12 股、 5 型 l 股で あ っ た 。

【考察】 ペ ル テ ス 病 の両側発症例で は女児の比率 は約 10% で、 初発後平均約 6 ヵ 月 で他側が発症 し て
い た 。 治療成績 は Stulberg 分類 l 、 2 型が 33 股 (48%) で あ り 、 片側症例 と 比べ て 悪か っ た 。

2-2-02 

ペル テ ス 病の骨頭側方化 に お け る 単純 X 線像 と MR 画像の経時的変化
平島淑子1 金 郁詰1 土田雄一九 細川元男 1 日 下部虎夫2 久保俊一1
京都府立医科大学大学院医学研究科 運動器機能再生外科1 京都第二赤十字病院Z

【 目 的] ペ ル テ ス 病 に お い て 単純 X 線像、 MRI 画像か ら 骨頭側方化 の経時的変化、 関節腔内 の病態お
よ び骨頭軟骨 と の 関係 に つ い て検討 し た 。
[対象 と 方法] 20 例 20 股のペル テ ス 病 を対象 と し た 。 男児 18 例、 女児 2 例、 発症年齢 は 4 歳 8 ヵ 月

� 1 1 歳 2 ヵ 月 (平均 7 歳 5 ヵ 月 ) 、 経過観察期間 は 4 年�9 年 2 ヵ 月 (平均 7 年 1 ヵ 月 ) で あ っ た 。 経時的

な側方化 の評価 に は単純 X 線正面像での teardrop distance (以下 TDD) を 用 い た 。 TDD の健患側差

で は 発症後 12 ヵ 月 で側方化が 3 mm 未満 の症例 を 改善群、 3 mm 以上 を 示す 症例 を 非 改善群 に 分 け
た 。 MRI 画像で は骨頭内外側 の軟骨肥厚、 関節水腫、 異常像 に つ い て 経時的 に評価 し た 。

【結果] TDD の健患側差で は 、 両群共 に発症後病初期か ら l 年以内 で側方化が最大 と な っ た 。 関節軟
骨肥厚度 も 病初期か ら 1 年以 内 を ピ ー ク と し て 経時的 に 改善 し て い く 傾向 を認 め た 。 改善群で は 関節
水腫 は 1 1 例 中 7 例で 2 年以 内 に 減少 し 、 全例 に 滑膜様組織 と 思わ れ る 異常像 は存在 し な か っ た 。 非改
善群で は全例で関節水腫が 2 年以上持続 し 、 異常像 は 9 例中 7 例 に 存在 し て い た 。 異常像が肥厚 し て
い る ほ ど側方化が持続す る 傾向 を認め た 。

【考察] x 線像 での骨頭 の側方化 は MR 画像 と 比較す る と TDD と 関 節軟骨 の肥厚 の推移が ほ ぽ同
期 し て お り 、 関節軟骨の肥厚が側方化 に影響 し て い る 可能性が高 い と 考 え た 。 関節軟骨の肥厚 の改善
後 も 側方化が持続す る 症例で は 、 股関節内側 の水腫像、 異常像の存在が関与 し て い る 影響が大 き い と
考 え た。
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EI小護会誌 (J Jpn Pecl Orthop Ass) 1 4 (3) : 2005 

ペ ル テ ス 病の metaphyseal change の分布 と 経過
-MRI と 単純 レ ン ト ゲ ン像 を 用 い て 一
北野利 夫1 今井祐記1 中川敬介1 高岡邦夫1 森田 光明2

大 阪市立大学大学院医学研究科 整形外科学\
大阪市総合医療セ ン タ ー 整形外科2

【 目 的] ぺ /レ テ ス 病擢患股 の X 線像 と MRI か ら 、 Metaphyseal change (MC) の 分布 と 経過 を調査

し 、 Epiphyseal necrosis (EN) の そ れ と 比較 し た 。
[症例及び方法] 壊死期 か ら 一次治癒 ま で経過 を追 え た ペ ノレ テ ス 病 の う ち 、 M RI に お い て MC を 認

め た 8 入、 8 股 を対象 と し た 。 男児 7 人、 女児 1 人。 Catterall group 4 が 7 股、 group 3 が 1 股で あ っ
た 。 発症時平均 7 . 1 歳、 発症か ら 一次治癒 ま での期間 は平均 30 . 1 ヶ 月 で あ っ た 。 MRI か ら 、 MC の位
置及び特徴 を 、 X 線像か ら 骨透瞭像の 出現か ら 再骨化が完了 す る ま での期間 を EN 、 MC そ れぞ れ に つ
い て 調査 し た 。

[結果】 対象 8 股中、 3 股 に 2 ヶ 所、 5 股 に I ヶ 所の MC を確認出来た 。 MC の位置 は 前 方 中 央が 4 股
と 最多 で あ っ た が、 広範囲 に 分布 し て い た 。 MRI 所見か ら 、 液性成分の有無 に か か わ ら ず、 軟骨 を 含

む も の と 軟骨 を含 ま な い も の に 分類 し え た 。 経時的 に液性成分が消失 し て軟骨成分 に よ り 充填 さ れ る
像が観察 さ れた 。 MC は EN に比較 し て 骨透瞭像、 骨新生像が早期 に 観察 さ れた 。 骨新生開始か ら 再
骨化終了 ま での期間 は 両者 に 差 は認め な か っ た 。

【考察] MC は予後不良因子 と の報告が少 な く な い。 ま た 、 MC は EN の 2 次的変化 と す る 報告 も 多

い。 今回 の MRI 所見 の経過 を追 っ て の観察か ら 、 嚢胞性の病変 は軟骨 の進入前 の段階 を観察 し て い る
可能性が示唆 さ れた 。 す な わ ち 、 MC は EN の 2 次的な変化で は な く て Metaphysis の 阻血性変化 そ の
も の に よ り 生 じ た 変化で あ る 可能性が高 い 。

2-2-04 

H inge Abduction を呈す る ペ ル テ ス 病 に 対 す る 内 反回転骨切 り 術の 治
療成績
武村 康3 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 年長児ペ ル テ ス 病 は予後不良 と さ れ、 治療 に 難渋す る こ と が多 い 。 特

に Hinge Abduction を呈す る 症例 は 、 種々 の観血的治療の報告が さ れて き た が、 未 だ確立 さ れた 治療

方法が得 ら れて い な い。 我々 は 、 こ れ ら の症例 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 線学的経過観察 に つ い て報告す る 。

[対象及び方法】 対象症例 は 6 例 6 関節で あ り 、 性別 は全例男児 5 例、 女児 1 例 で あ っ た 。 手術時年
齢 は平均 8 歳 6 ヶ 月 で あ っ た 。 術前の Catterall 分類 は III 型 5 関節、 IV 型 l 関節で あ り 、 そ の病期 は
分節期 2 関節、 修復期 4 関節で あ っ た 。 手術の際施行 し た 内反 は平均 19 . 2 度、 回転 は平均 35 . 0 度 で
あ っ た 。 こ れ ら の症例の経過観察期間 は平均 5 . 3 年であ り 、 最終調査時の X 線像 に お い て Stulberg 分
類、 Mose 法、 AHI、 AC 角 、 epiphyseal index (EI) 及び、 骨端核前方部分の 陥没変形 を計測 す る た め
に 独 自 に考案 し た epiphyseal ratio ( ER) を計測 し検討 し 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 1 関節、 Class I I  5 関節、 で あ
り ClassIII 以上 を呈 し た症例 は認め な か っ た 。 ま た Mose 法 に お け る 計測 で も 全例が good で あ り 、

AHI も 平均 82 . 1% と 良好で あ っ た 。
[結語】 内反 回転骨切 り 術 は 広範囲壊死域 を有 し hinge abduction を呈す る ペ ノレテ ス 病 に 対 し 、 有用

な術式の一 つ で あ る こ と が示唆 さ れた 。
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2-2-05 

日 小強会誌 (J J pn  Ped Orthop A岱) 1 4  (3) : 2005 

ペ ル テ ス病の保存療法一肢体不 自 由児施設
志村 司 ， 片 山 昭太郎， 黒瀬靖郎
広島 県 身体障害者 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン セ ン タ ー 肢体不 自 由児施設若草園 整形外
科

【 目 的] 今回 、 私た ち はペ ノレ テ ス 病 の長期入院 に よ る 保存療法の 治療成績 を検討 し た の で若干の文献
的考察 を加 え 報告す る 。

【対象お よ び方法】 対象 は 1983�2005 年 4 月 現在、 肢体不 自 由施設若草園 でペル テ ス 病 の長期入院 に
よ る 保存療法 を行 っ た 20 例 18 股であ り 、 男 15 例 13 股、 女 5 例 5 股で あ っ た 。 発症年齢 は平均 6 歳

3 ヶ 月 (4�10 歳) 、 Catterall 分類 (以下 C) 1 群 4 例、 2 群 9 例、 3 群 4 例、 4 群 3 例で あ っ た 。 入院
期 聞 は平均 1 . 2 年間 (5 ヶ 月 �2 年 3 ヶ 月 ) 、 治療 は牽引 、 水治訓tìW、 外転免荷装具 で、完全免荷治療 を行 っ
た 。 最終調査時年齢 は平均 14 . 3 才 (6�22 歳) で、 管頭変形 を Stul1コerg 分類、 Mose 法 に 準 じ て評価

し 、 さ ら に AHI (acetabular head index) 、 ATD (articulo trochanteric distance) 、 LSR (lateral 
subluxation ratio) を 計測 し そ の推移 を検討 し た 。

【結果】 Stulberg 分類で は class 1 が 8 関節、 class II が 10 関節、 class III が 2 関節で あ り 、 class IV、
V は観察 さ れな か っ た 。

【考察] C 3 群、 C 4 群の 7 例の う ち 5 例が、 Stulberg 分類で class 1 が 2 例、 class II が 3 例 と い う
良 好な 結果 に 至 っ た の は 、 4 例全て AHI 75 以上、 ATD 10 以上、 LSR 1 . 5 以下 で あ っ た こ と と 、 当

セ ン タ ー は肢体不 自 由児養護学校が併設 し て い る の で、 長期 の厳重な 完全免荷治療が行 え た こ と が影
響 し て い る と 考 え る 。
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日 小整会誌 (J J pn Ped Orthop Ass) 1 4  (3) : 2005 

主題VII - 1 ペルテス病 1 1 月 19 日 (土) 9 : 20�10 : 30 座長 船山 完一 ・ 芳賀 信彦

2-2-06 
肢体不 自 由児施設 と 一般病院 に お け る ペ ル テ ス病治療の比較
北川 由佳L 白 石秀夫1 青木 裕1 田 島育郎1 I嶋村 正1 本 田 恵2

白 倉義博2 田 j宰睦夫3 宍戸 博3
岩手医科大学 整形外科1 盛岡市立病院 整形外科2 都南の 園 整形外科3

【 目 的】 肢体不 自 由児施設 と 一般病院でペル テ ス 病治療 に ど の よ う な差が あ る か を 把握す る こ と を 目
的 に 両者でぺ Jレ テ ス 病の 治療 に つ い て 調査比較 し た の で報告す る 。

【対象 ・ 方法] 1985 年か ら 2004 年 ま で に肢体不 自 由児施設 (都南の 園。 以下施設 と 略) と 一般病院 ( 当
科お よ び盛岡市立病院) に ペ ル テ ス 病 で初診 し た 児 を対象 と し た 。 症例 は 105 例 1 10 関 節 ( 男 児 89 例

94 関節、 女児 1 6 例 1 6 関節) 、 2�11 歳 (平均 7 歳) で あ っ た 。 施設 と 一般病院で症例数、 治療方法、 入
院期間 お よ び骨頭修復が完了 し た 症例 の治療成績 (Catterall 評価) を 1985�1994 年 (以下前期 と 略) と
1995�2004 年 (以下後期 と 略) に 分 け て比較 し た 。

[結果] 症例数 は施設で は前期 19 関節、 後期 5 関節で\ 一般病院で は 前期、 後期 と も 43 関節で あ っ
た 。 治療方法 は施設の前期で は Tachijian 装具 ま た は大腿骨 内反骨切 り 術、 施設の後期 と 一般病院 の前
後期で は股関節外転装具 ま た は Salter 骨盤骨切 り 術、 大腿骨 内反骨切術で あ っ た 。 平均入院期間 は施
設 で は前期 27 ヵ 月 、 後期 29 ヵ 月 、 一般病院で は前期 的 日 、 後期 61 日 で あ っ た 。 治療成績が good ま
た は fair の症例 は施設で は前期 18 関節中 12 関節、 後期 4 関節中 4 関節、 一般病院で は 前期 43 関節中

32 関節、 後期 1 3 関節中 10 関節で あ っ た 。
【結論】 施設で は症例数が減少 し 、 治療方法が変化 し た が治療方法が変化 し た こ と に よ る 治療成績の

変化 は症例数が少 な い た め一定 の傾向 は把握で き な か っ た 。

2-2-07 

当科 に お け る ペル テ ス 病の保存治療成績一外来治療 と 施設入所治療 の 比
較一
中村直行， 奥住成晴， 町田 治郎， 芦川 良介， 田丸智彦， 鈴木毅彦
神奈川 県立 こ ど も 医療セ ン タ ー 整形外科

当 科で は ぺ /レ テ ス 病 に対 し 、 原則的 に 入院 さ せ 、 完全免荷の下 に contaínment 療法 を 外転装具 を 用 い
て 行っ て い る 。 そ の成績 は 、 昨年度 の本会 に て報告 し た 。 概略 は 、 1986-90 年 に 当 科 を 受診 し 、 l 3 歳

以上 ま で経過観察 さ れた 症例、 初診時年齢平均 6 . 2 才 (3-11 ) 最終診察時年齢平均 1 7 . 2 才 (l 3-26)

で、 全 67 股中 54 股 (81% ) が最終骨頭形態 Stulberg 1 ， 2 型 と な り 、 成績 は 良好で、 あ っ た 。 今回我々
は 、 当 科の原則か ら 外れ た保存治療、 つ ま り 、 外転免荷装具 を 用 い 、 外来管理 で行 っ た保存治療例 を
検討 し 、 入院治療例の成績 と の比較 を行 っ た 。 対象 は、 1989�2000 年 ま で に 訪れ た ペ /レ テ ス 病患者 189
例の う ち 、 外来保存治療例 は 、 29 例 29 股であ っ た 。 多 く は若年例 (5 歳以下) で 23 股、 そ れ以外 の
理由 と し て は 6 股で あ っ た 。 初診時年齢平均 5 . 1 才 (2-11) で、 lateral pi l lar 分類 A 群 1 1 股、 B 群

1 0 股、 C 群 7 股、 不明 1 股で あ っ た 。 経過観察期間平均 7 . 3 年 (2-l3) 、 最終診察時年齢平均 12 . 4 才
(5-17) で あ っ た 。 最終骨頭形態 は 、 Stulberg 分類 l 型 11 股、 2 型 1 1 股、 3 型 7 股で あ り 、 4 型以下 は
な か っ た 。 成績良好 と さ れ る Stulberg 分類 1 ， 2 型 は 76% であ っ た 。 入院治療群 と 比較す る と 、 初診時
平均年齢が低 い に も 関 わ ら ず、 成績の低下す る 傾向が見 ら れた 。 外来保存治療の適応 は 、 十分 に症例

を考慮の上、 選択す る 必要 が あ り 、 経過観察 も 入念に行な わ な い と 、 容易 に 成績が悪 く な る 可能性 を
秘 め て い る の で注意が必要 で あ る 。
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2-2-08 

日 小盤会誌 (J J pn Ped Orthop Ass) 14 (3 )  : 2005 

当 セ ン タ ー に お け る ペルテ ス病の保存治療成績
湯浅公貴1 西 山正紀z， 浦和真佐夫1 二井英二\ 内 田 淳正3
三重県立草の実 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン セ ン タ ー 整形外科1

国立病院機構 三重病院 整形外科2 三重大学医学部 整形外科3

【 は じ め に ] ペ ル テ ス 病 に 対す る 治療 は 、 現在 containment 療法の概念が主体で あ る 。 当 院で は 1975
年以降 Batchelor 型外転免荷装具 と Tachdj ian 装具 (trilateral socket hip containment orthosis) 

の併用 に よ る 保存療法 を療育形態で行 っ て き た 。 今回、 そ の 治療成績 に つ い て 検討 し た 。
【症例 と 方法】 1975 年以降、 当 院 に て 装具療法 に よ り 加療 さ れ た ペル テ ス 病患者 の う ち 、 一次治癒以

降 に 達 し た 65 例 73 関節 を対象 と し た 。 発症年齢 は平均 6 歳 8 ヶ 月 で あ っ た。 治 療 は 原則 と し て 入院

し 、 就学児で あ れ ば隣接す る 養護学校 に通学 し た 。 介達牽引 に て痔痛 ・ 拘縮の軽減後、 Batchelor 装具
を 装着 し 、 股関節可動域訓練 ・ 外転筋力訓練 も 積極的 に施行 し た 。 そ の後、 病型分類、 年齢、 可動域

を 考慮 し 、 Tachdj ian 装具 で の歩行 を 開始 し た 。 評価方法 は 、 調査時 Stulberg 分類 を 中心 に検討 し た 。
【結果】 治療成績 は Stulberg 1 型 20 関節、 2 型 40 関節、 3 型 1 1 関節、 4 型 2 関節で、 l 型 ・ 2 型 の割

合 は 82% で あ っ た 。 高年齢発症や 、 長期の外来通院症例で治療成績が劣 っ て い く 傾向が あ っ た 。 さ ら
に 、 入院期間 中 に は新 た な両側発症例 は認め ら れ な か っ た 。

L桔語] 当 院 に お け る べ/レ テ ス 病 に 対す る 治療成績 を X 線学的予後調査 を も と に 報告 し た 。 発症後の
早期入院加療が重要で あ る と 思 わ れ た 。

2-2-09 
ペル テ ス 病 に対す る 入院免荷療法の治療成績
松浦愛二 九 窪田 秀明1 桶谷 寛1 劉 斯允1 伊藤由 美2 原 寛道2

佐賀整肢学園 こ ど も 発達医療セ ン タ ー 整形外科1
佐賀整肢学園 か ら つ 医療福祉セ ン タ ー 整形外科2

【 目 的] 当 セ ン タ ー で は 2001 年 1 月 ま で、 ぺ/レ テ ス 病 に対 し て確実 な免荷 を 得 る た め に牽 引 療法 ・ 車

椅子免荷 を 基本 と し た 入院治療 を行 っ て き た 。 今回 そ の 治療成績 に つ い て検討 を 行 っ た 。
【対象お よ び方法】 1986 年 9 月 か ら 2001 年 1 月 ま で入院治療 を行 っ た ペ ル テ ス 病患児 1 5 例 (男 児 1 3

例、 女児 2 例) 20 関節中、 初診時修復期であ っ た 3 関節 を 除 い た 17 関節 に つ い て 、 診療録及び X 線

を 用 い て検討 し た 。 発症年齢 は 2 歳 1 1 ヶ 月 か ら 9 歳 9 ヶ 月 (平均 6 歳 5 ヶ 月 ) 、 入国期間 は 11 ヶ 月 か ら
3 年 1 ヶ 月 (平均 1 年 10 ヶ 月 ) 、 経過観察期聞 は 4 年か ら 12 年 9 ヶ 月 ( 平均 8 年 6 ヶ 月 ) で あ っ た 。 評

価 は X 線評価 と し 、 Catterall 分類、 lateral pillar 分類、 最終調査時の Stulberg 分類 に つ い て 検討 し
た 。 Stulberg 分類の class 1， 11 を 良好群、 そ れ以下 を 不良群 と し た 。

【結果] Catteral l 分類 は GroupI : 2 関節、 GroupIl: 12 関節、 Group III : 2 関節、 GroupIV : 1 関節、
lateral pillar 分類 は Group A :  1 関節、 Group B : 4 関節、 Group B/C :  4 関節、 Group C :  1 関節、
分類不能 : 7 関節で あ っ た 。 Stulberg 分類 は classI : 6 関節、 classIl : 8 関節、 classIII : 3 関節で あ り 、
良好群 は 82% で あ っ た 。 classIII の 3 関節 は全例 Catterall 分類 GroupIl で、 lateral pillar 分類 に お い
て は Group B/C 2 関節 ( 1 関節 は両側例の為分類不能) で あ っ た 。

【結語] 入院期間 は長 い傾向 に あ っ た が、 良好な経過が得 ら れ て い た 。
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日 小強会誌 (J J p n  Ped Orthop Ass) 1 4  (3) 一 2005

肢体不 自 由児施設 に お け る 装具 を 用 い た Containment 療法
高橋祐子， 落合達宏， 須田 英明， 佐藤一望， 諸根 彬
宮城県拓桃医療療育セ ン タ ー

【 目 的] 肢体不 自 由児施設で は長期入院 に よ る 装具療法 を比較的徹底 し て行 う こ と がで き る 。 そ の 治
療成績 を報告す る o

【対象】 平成 10 年以降 に 入院 に て 装具療法 を行い 治癒 に 至 っ た 14 例 18 肢。 男 児 10 例、 女児 4 例。
初診時年齢 3�9 歳 (平均 6 . 8 歳) 。 右側 5 例、 左側 5 例、 両側 4 ffUo Catterall 分類 : 1 型 l 肢、 II 型
3 肢、 III 型 7 肢、 IV 型 7 肢。 hinge abduction の 2 例 に長 内転筋切離術 を 装具治 療 に 先立 つ て行 っ た 。

【 方法】 最終調査時の X 線で Stulberg 分類 と AHI を評価 し た 。 ま た 治療 に 要 し た期 間 を 調査 し た 。
L結果】 StulbergI : 5 肢、 II : 7 肢、 III : 6 肢、 IV お よ び V : 0 肢。 Catterall I�III は すべ て Stulber

gI、 II に 治癒 し た 。 AHI 75%以上 は 1 1 肢、 65%以上 75%未満 は 5 肢、 65% 未満 は 2 肢で あ っ た 。 治
療期間 は 介達牽引 が平均 8 日 、 外転 ギ プ ス が平均 37 日 、 外転免荷装具 (Batchelor) が平均 1 年 8 ヶ 月 、
外転荷重装具 (Toronto) が平均 l 年で、 退院 ま で平均 3 年 を 要 し た 。

[考察] ペ ル テ ス 病 は壊死範囲が大 き い ほ ど修復 に 長期間 を 要 す る 。 と く に修復の 最終点 と な る 荷重
部中央の修復の有無 は StulbergIIl と IV を 分 け る Critical point と な る た め 、 同部の修復の確認 は 臨

床的 に 重要で あ る 。 こ の こ と は ぺ /レ テ ス 病 の治療成績が最終点の修復 ま での期間 を提供で き る か ど う

か に左右 さ れ る と い う こ と で も あ る 。 肢体不 自 由児施設で は費用 的 ・ 教育的 に 十分 な支援が受 け ら れ
る た め 、 入院期間 に障蕗せ ず有利 と い え る 。

2-2- 1 1  
信濃医療福祉セ ン タ に お け る ペル テ ス 病の 治療 と 成績
渡遁泰央1 朝員芳美 1 山本謙吾2

信濃医療福祉セ ン タ ー 整形外科1 東京医科大学 整形外科2

当施設の ペル テ ス 病 治 療 に は 歴 史 的 な 変遷 が み ら れ、 昭和 53 年 ま で は Snyder sling や 手術治療 を
行 っ て き た が、 昭和 54 年以降 は Abcluction Weight Bearing Brace (以下 A.W.B.Brace) を 用 い て保

存的治療 を 主体 に行 っ て き た 。 ま た 、 平成 5 年以降 は股関節開排装具 に近赤外線照射 を 併用 し 、 骨頭
変形の予防、 治療期間 の短縮 に つ い て 報告 し て き た 。 対象 : 10 年以上経過観察で き た ペ ノレ テ ス 病 41 例
48 関節大腿骨頚部骨移植 10 関節、 大腿骨内反骨切 り 3 関節、 Snycler sling 14 関節、 A.W.B.Brace 21 
関節。 男児 34 例、 女児 7 例、 初診時年齢 は 2 歳�12 歳、 平均年齢 は 6 . 6 歳で あ る 。 初診時 Catterall
分類 は 2 型 16 関節、 3 型 15 関節、 4 型 17 関節で あ っ た 。 治療成績 は最終 X 線 で Stulberg の class 判
定法 に お け る class 1 + 2 の 占 め る 割合 (Spherical congruity) に て評価 し た 。 結果 : 最終 X 線評価 で
大腿骨頚部骨移植 に お け る Spherical congruity は 20% 、 大腿骨 内反骨切 り 67% 、 Snycler sling 71 % 
A.W.B.Brace 90% で あ っ た 。 結論 : A.W.B.Brace を使用 し た 21 関節 に お い て Spherical congruity 

は 90% で あ り 、 施設入所 (併設養護学校通学) に よ り 終 日 装具装着が徹底 さ れた こ と が良好な成績 に
結びつ い た と 考 え ら れた 。

367 



2-2- 12 

日 小整会誌 (J J pn Ped Orthop Ass) 14 (3) : 2005 

当科でのペル テ ス 病治療例の成績調査
畠 山征也1 高橋 牧1 本間政文2

新潟県 は ま ぐ み小児療育セ ン タ ー 整形外科1 本間整形外科医院2

【 目 的お よ び対象 ] 昭和 33 年 7 月 の 当 セ ン タ ー 開設以来、 平成 6 年末 ま で に 当 科 を 受診 し た ペル テ ス
病患者 は 288 例で あ る 。 う ち 初診後 10 年以上経過 を観察 し え た 1 1 2 例 129 関節 を対象 と し て 、 そ の成

績 を調べ た 。 症例の 内訳 は男 101 例、 女 1 1 例、 右 51 例、 左 44 例、 両側 17 例で あ る 。 診断確定年齢

は平均 6 歳 8 ヵ 月 、 調査時年齢 は平均 18 歳 8 ヵ 月 で あ る 。
【治療法】 保存的治療 と し て 、 昭和 45 年頃 ま での 13 例 14 関節 に は 主 に Thomas 装具 に よ る 免荷療

法が行わ れ、 そ れ以後の 85 例 98 関節 に は外転 ギ プス な い し 装具 に よ る containment 療法が行わ れ て

い る 。 ま た 高齢発症例や骨頭外方偏位例 な ど の 16 例 16 関節 に 、 大腿骨 内反骨切 り 術 を 主体 と し た 手
術が な さ れて い た 。

【調査方法】 成績 は Stulberg 法 に準 じ て判定 し 、 Catterall 分類、 治療法お よ び発症年齢 な ど と の 関係

を調 べ た 。
【結果】 保存的治療 を行 っ た症例の成績 は、 初期 の免荷療法 1 3 例 14 関節で は 、 Stulberg タ イ プ 1 が

4 関節、 2 が 5 関節、 3 が 5 関節で あ っ た 。 containment 療法 の 85 例 98 関節で は、 タ イ プ 1 が 39 関節、

2 が 31 関節、 3 が 20 関節、 4 が 8 関節であ っ た 。 手術施行 16 例 16 関節で は 、 タ イ プ 1 が 1 関節、 2 が
7 関節、 3 が 6 関節、 4 が 2 関節で あ っ た 。

【 ま と め ] 保存的治療例の成績で Stulberg タ イ プ l お よ び 2 の成績良好例 は 71 % 、 手術例で は 50%

で あ っ た 。
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主題VI卜 2 ペルテ ス病 1 1 月 19 日 (土) 10 : 30�11 : 55 座長 日 下部虎夫 ・ 大出 武彦

2-2-13 
股関節外転装具 に よ る ペルテ ス 病の保存療法の成績
大 出武彦， 馬場有子
国立病院機構 西多賀病院 整形外科

【 目 的] ペ ル テ ス 病 の保存療法 の 治療効果 を検討す る 。
【 方法】 ペ ル テ ス 病 に対 し 長期入院 の う え contaínment 理論 に よ り 股関節外転装具 (免荷) を 用 い て

保存療法 を行な っ た 。 片側発症ペ ル テ ス 病の 60 例の治療成績 を報告す る 。
【対象] 片側発症ペ ノレ テ ス 病 の 60 例 (男子 49 例、 女子 11 例) を対象 と し た 。 発症年齢 4-13 歳 (7

歳以下 3 1 例、 8 歳以上 29 例) 、 発症か ら 治療 を 開始す る ま での期 聞 は 、 最長 l 年 1 カ 月 で あ っ た 。 最
終評価時の年齢 は 11 ←28 歳で あ っ た 。 評価時 に ほ ぼ全例 と も 近位大腿骨骨端線の 閉鎖 を み て い た 。

【成績】 障害範囲等の評価 は Catteral l 分類 と Herring 分類 に よ っ た 。 予後 の評価 は Stulberg 分類 に
よ っ た 。 Catterall 分類で Group 2 が l 例、 Group 3 が 45 例、 Group 4 が 12 例、 分類不可能が 2 例 で
あ っ た 。 ま た Herring 分類で Group A が 3 例、 Group B が 43 例、 Group B/C が 1 例、 Group C が
13 例で あ っ た 。 Stulberg 分類で Class 1 が 2 例、 Class 2 が 29 例、 Class 3 が 21 例、 Class 4 が 7 例、
Class 5 が 1 例で あ っ た 。

L結論】 成績不良例の 多 く は 8 歳以上の高齢発症例 と Herring 分類で Group C の 陥没変形が強 い 例

に み ら れた 。 こ れ ら の症例 に 対 す る containment 理論 に よ る 外転装具療法 に は 限界が あ る と 思 わ れ
7ご 。

2-2-14 

ペ ル テ ス 病 に対す る 西尾式外転免荷装具療法の 治療成績
桶谷 寛1 藤井敏男2 高村和幸2 柳 田 晴久2 和 田 晃房2 窪 田秀 明1
劉 斯允1 松浦愛二l
佐賀整肢学園 こ ど も 発達医療セ ン タ ー 整形外科1
福 岡 こ ど も 病院 ・ 感染症セ ン タ ー 整形外科2

【 目 的] 我々 は 、 片側 の ペ ル テ ス 症例 に 対 し 、 股関節 を 30。外転 し て 骨頭 を 臼蓋 内 に 納 め る contain­

ment と 患肢 の免荷 を 同 時 に 行 う 西尾式外転免荷装具 を 用 い た 装具療法 を 行 い 、 外来通院 治 療 を 行 っ
て い る 。 今回 そ の成績 を報告す る 。

【対象】 1981 年か ら 2004 年 ま で に 、 こ ど も 病院 を 受診 し た ペ ル テ ス 病症例 1 9 1 股 の う ち 、 初診時 (壊

死期 な い し 分節期) か ら 西尾式装具 を 用 い 、 一次治癒だ け でな く そ の後 も 経過観察で き た 症例 98 股 を
対象 と し た 。
対象 は男 85 股、 女 1 3 股、 右側 46 股、 左側 52 股であ っ た 。 初診時年齢 は平均 6 . 5 才 (2 . 8�1 1 . 0 才) 、
最終経過観察時年齢 は平均 13 . 0 才 (4 . 6�22 . 3 才) 、 経過観察期間 は平均 6 . 4 年 (1 . 4�14 . 8 年) で あ っ
た 。
ま た 装具除去の基準 に な る 一次治癒の判定 は単純 X 線正面 ・ 側面像で骨頭表面が滑 ら か に 繋が っ た 時
点、 と し た 。 装具 の装着期間 は平均 1 . 6 年 (0 . 4�2 . 9 年) で あ っ た 。

【評価 ・ 分類】 今回、 発症時年齢、 Catterall 分類、 Lateral Pi1lar 分類 (A、 B 、 B/C、 C) 、 お よ び
最終結果 と し て は Stulberg 分類 を 用 い て評価 し た 。

L結果】 分節期終了時 (初診か ら 平均 9 ヶ 月 経過) で判断 し た Catteral l 分類 は 、 1 型 2 例、 2 型 37 例、
3 型 40 例、 4 型 19 例で あ っ た o Lateral Pillar 分類 は A 群 8 例、 B 群 55 例、 B/C 群 22 例、 C 群 13
例で あ っ た 。
最終経過観察時の Stulberg 分類 は 1 型 26 例、 2 型 40 例、 3 型 21 例、 4 型 9 例、 5 型 2 例 であ っ た。 経
過良好群 は す な わ ち 全体の 67 . 3% (66/98) で あ っ た 。
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日 小整会誌 (J J p n  Ped Orthop Ass) 1 4  (3) : 2005 

当 セ ン タ ー に お け る ペルテ ス病の治療 (肢体不 自 由 児施設の 立場か ら )
塩崎 彰1 糸 田瑞央1 舘田健児1 松 山敏勝1 久木田 隆久 高橋 武3

北海道立札幌肢体不 自 由児総合療育セ ン タ ー 整形外科1
久木田整形外科 ク リ ニ ッ ク ヘ 検の会 こ ど も ク リ ニ ッ ク 3

【 目 的 】 ペ ル テ ス 病の 治療方針 は 、 施設の立場の違い で異 な る こ と が あ る の は事実で あ る 。 当 セ ン タ ー
での治療方針 と 成績 に つ い て 報告す る 。

【対象 ・ 方法】 評価が可能で あ っ た 症例 は 41 人 41 股で あ る 。 治療開始年齢 は平均 6 . 9 歳、 経過観察
期 聞 は平均 5 年 2 ヵ 月 で あ っ た 。 Catteral 分類 は group 1 + 2 が 4 股、 3 が 17 股、 4 が 20 股で あ っ た 。
外転装具 と 車椅子生活 に よ る 完全免荷 を行 う と と を 治療の方針 と し て い る 。 最終成績 は Stulberg 分類
を 用 い て評価 し た 。

【結果】 Group 1 + 2 で は 4 股全例 が excellent で あ っ た 。 Group 3 の 17 例 で は excellent が 14 例、
good が 3 例で あ っ た 。 Group 4 の 20 例で は excellent が 10 例、 good が 9 例、 fair が 1 例で あ っ た 。

[考察] ペ ノレ テ ス 病の 治療 に お い て は 、 将来関節症 を生 じ な い よ う に球形骨頭へ の リ モ デ リ ン グ を促
進 さ せ る こ と が重 要で あ る 。 当 セ ン タ ー で は学校 を併設 し て い る 特徴 を生 か し 、 入院 に よ る 保存療法

を行 っ て き た 。 そ の成績 は 41 股中 40 股が good 以上で、 良好で あ っ た 。 治療中 の骨量、 筋肉量の経時

的推移の評価 を Hologic 社製 QDR 4500 で評価 し た結果 を合わ せ て 報告 し て 、 免荷療法 の有効性 を述

べ た い 。

2-2-16  
当 園 に お け る ペル テ ス病の治療経験
中村雅洋， 吉野伸司 ， 肥後 勝
鹿児島県立整肢園

【 は じ め に 】 当 園 で治療 し 骨成熟年齢 に 達 し た ぺ/レ テ ス 病 に つ い て検討 し た の で報告す る 。
【対象お よ び方法】 1975 年以降 当 園で治療 し たペ ル テ ス 病 386 例 の う ち 15 歳以降 ま で経過観察で き

た 146 例 (男 児 133 例 女児 13 例) を対象 と し た 。 全例初期治療 は股関節外転装具 を 用 い た保存的治
療 を行い 、 装具装着期間 中 は原則的 に免荷 と し た 。 初期治療終了後 の経過観察中 に 股関節適合性不 良、
大転子高位、 脚長不等が生 じ た場合 に は症例 に 応 じ た補正手術 を行 っ た 。 こ れ ら の症例 の発症年齢、
Catteral l 分類、 最終調査時の Stulberg 分類、 補正手術な ど に つ い て検討 し た 。

【結果】 発症年齢 は平均 6 . 7 :t 2 . 2 歳で、 X 線的 に は Catterall 分類 l 群 は な く 、 2 群 4 股 (2 . 5%) 、 3
群 75 股 (47 . 5%) 、 4 群 79 股 (50%) で あ っ た 。 最終調査時の Stulberg 分類 は I 群 22 股 (14%) 、
II 群 70 股 (44% ) 、 III 群 44 股 (28%) 、 IV 群 22 股 (14%) で V 群 は な か っ た 。 補正手術 は 臼蓋側
手術が 5 股 (3%) 、 大腿骨側手術が 27 股 (17%) に行わ れ て い た 。

【 ま と め 】 当 園 で治療 し た ペルテ ス 病で骨成長終了 時 に ほ ぼ正常 な股関節 と 考 え ら れ る Stulberg 1 、
I I 群 と な っ た症例 は 58% で、 補正手術 は 20% の症例 に 必要 で、あ っ た 。
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日 小盤会誌 (J J p n  Ped Orthop Ass) J 4 (3) : 2005 

大学病院 に お け る ペル テ ス病の保存療法
黒 田 崇之1 三谷 茂2 浅海浩二2 遠藤裕介2 尾崎敏文 l

岡 山 大学大学院医歯薬学総合研究科 生体機能再生 ・ 再建科学講座 整形外科1
岡 山 大学附属病院 整形外科2

【 目 的] 岡 山大学附属病院で は ペ ル テ ス 病の保存療法 に 入院治療 を全 く 行わ ず、 外来通院 に よ る 装具
療法 を行 っ て き た 。 今回 、 当 院 に お け る 保存療法 に つ い て検討 し た の で報告す る 。

[対象お よ び方法】 1 967 年以降 当 院 で外来通院 に よ り 治療 さ れ、 4 年以上経過観察 さ れた 48 例 50 股
を対象 と し た 。 推定発症年齢 は平均 6 歳 2 ヵ 月 (2 歳 5 ヵ 月 � 1 1 歳 3 ヵ 月 ) だ、 っ た 。 治療法別症例数 は
Snyder sling 16 股、 Pogo stick 24 股、 お よ び Atlanta brace 10 股で あ っ た 。 初診時病期、 Catterall
分類、 lateral pillar 分類お よ び head-at-risk-sign の有無 に つ い て調査 し 、 総合成績 は最終調査時の
Stulberg 評価 に 従 っ て検討 し た 。

【結果】 Catterall 分類 は group 1 は な く 、 II が 4 股、 III が 40 股、 お よ び IV が 6 股で あ っ た 。 最終
調査時 X 線像の Stulberg 分類 は class 1 が 9 股、 II が 15 股、 III が 19 股、 IV が 6 股お よ び V が 1 股
で あ り 、 class 1、 II を 成績良好例 と す る と 、 48%が こ れ に 含 ま れた 。

【考察】 入院治療 を行わ な い外来での装具療法 は決 し て 満足 の い く も の で は な か っ た 。 ぺ Jレ テ ス 病 の
病初期 に認 め ら れ る 股関節拘縮 に対 し て牽引 な ど の入院治療 に よ っ て対応す る 必要 の あ る 症例が多 数

存在 し て い た と 考 え る 。 大学病院で は在院 日 数、 ベ ッ ド 数 に 制限が あ り 長期入院 が不可能で あ る が、
病初期の拘縮 に対応す る 期 間だ け で も 入院治療 を す る 必要があ る と 考 え る 。

2-2-18 

ペル テ ス 病 に 対す る 内反骨切 り 術の長期成績 と 成績不良例 に 対す る 対策
堀 内 統 1 和 田郁雄1 若林健二郎1 大塚隆信1 土屋大志2

名 古屋市立大学 整形外科1 厚生連海南病院 整形外科2

[ 目 的] 当 施設 はペノレ テ ス 病 の 治療 と し て 確実 な containment と 入院期間 の 短縮の た め 内 反骨切 り
術 を行 っ て い る 。 し か し 同術式 に よ る 成績不良例 も 存在す る 。 そ こ で内反骨切 り 術の長期成績 を 調査

し 、 ま た 成績不良例 に対す る 対策 と し て行 っ て い る Slotted Acetabular Augmentation (以下 SAA)

の効果 に つ い て検討 し た 。
[対象及 び方法】 対象 は 当 院で内 反骨切 り 術 を行 っ た調査時 18 歳以上のペル テ ス 病患者、 37 例 38 股

で あ る 。 調査時年齢 は平均 25 . 3 歳、 術後経過期聞 は平均 18 年。 各症例 を Stulberg 分類の Class 1、
II の良好群 (25 股) 、 Class III 以下の不良群 ( 13 股) に 分 け た 。 調査 は推定発症年齢、 JOA score、

X 線像か ら Catterall 分類， Radius quotient (以下 RQ) 、 AHI お よ び CE 角 、 臼蓋形成 の評価 に は

Sharp 角 を計測 し た 。
【結果] 推定発症年齢 は 良好群で は 8 歳以下が、 不良群 は 9 歳以上例が多 く を 占 め た 。 RQ は 良好群が

平均 107 . 8% と 球形骨頭 を 呈 し た 。 不良群 は 122 . 2% で有意 に 巨大 あ る い は 扇平骨頭化 を 呈 し て い た 。
AHI は 良好群平均 75 . 9、 不良群が 65 . 6 で両群聞 に差 を認め た 。 CE 角 も 良好群平均 19 . 1 、 に 対 し て 不
良群 は 11 . 1 、 と 有意 に 低か っ た 。 Sharp 角 は不良群の 臼蓋形成が不良 の傾向 に あ っ た 。 SAA を 行 っ た
症例 に つ い て検討 を加 え た 。
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日 小整会誌 (] Jpll Ped Orthop Ass) 14 ( 3 )  : 2005 

当 院 に お け る ペル テ ス病の治療成績
西脇 徹1 高 山 真一郎1 日 下部浩1 江 口 佳孝1 高木岳彦1 坂巻豊教2

下村哲史3

国立成育医療セ ン タ ー 整形外科1
独立行政法人国立病院機構箱根病院 整形外科 2

東京都立清瀬小児病院 整形外科 3

ペ ル テ ス 病 に対す る 当 院での 治療成績 を検討 し た 。 対象 は 10 年以上経過 し た 1990 年か ら 1995 年 ま で
の 間 当 院 を初診 し た ペ ル テ ス 病患者の う ち ， 13 歳以上 ま で経過観察で き た 1 8 例 18 股 (男児 15 例、 女
児 3 例) で、 治療成績 は最終調査時の単純 レ ン ト ゲ ン、 Stulberg 分類で評価 し た 。 治療法 は 主 に 装具
療法が中心で、 水平外転牽引 で可動域制限が消失後、 6 歳以下 で は Scotish Rite 装具 、 7 歳以上で は
Tachdj ian 型装具 に移行 し た 。 経過観察中、 外転歩行がで き な い 、 歩容の悪化が み ら れた 場合に は 、 入
院外転牽引 を施行 し た 。 装具療法 に よ り containment が維持で き な い場合 に は手術療法 を 考慮 し た 。
徹底 し た 装具療法 に よ り 手術 に 至 っ た例 は少 な く 、 保存的加療 に よ り 比較的良好な成績 を お さ め る こ
と がで き た 。

2-2-20 
当 院でのペ ル テ ス 病治療の長期成績
北小路隆彦， 鬼頭浩史， 加藤光康， j l l 澄本明， 石黒直樹

名古屋大学 整形外科

[ 目 的】 名 古屋大学で は 、 1986 年以降、 Catterall III ・ IV 群 と 予想 さ れ る ペノレ テ ス 病幼児期発症例 に
は外来での 2 段階 (免荷→荷重) 外転装具療法 を 、 学童期発症例 に は早期 の学校生活復帰 を 考 え 、 ソ
Jレ タ ー骨盤骨切 り 術 を 第 1 選択 と し て 行 っ て き た 。 本研究の 目 的 は 、 こ れ ら の長期成績 を調査 し て 成
績影響 因子を検討す る こ と で あ る 。

【対象お よ び方法] 1986 年以降、 当 院で治療 し た ぺ /レ テ ス 病患児で骨成熟 ま で経過観察可能であ っ た
70 例 (装具療法群 40 例、 ソ ノレ タ ー群 30 例) を対象 と し た 。 装具療法群 ・ ソ Jレ タ ー群の 治療開始時平

均年齢 は 4 . 7 歳 ・ 8 . 5 歳、 最終診察時年齢 は 16 . 1 歳 ・ 17 . 9 歳で あ っ た 。 成績評価 は Stulberg 分類 に よ
り 行い 、 1 . II 型 を 良好、 III ・ IV . V 型 を 不良 と し て 、 成績別 に 治療時年齢、 壊死範囲、 治療時病期 な

ど の成績影響 因子 を比較 し た 。
【結果 お よ び考察] Stulberg 分類 に よ る 成績良好 (1 ・ II 型) の割合 は装具療法群で 75%、 ソ ノレ タ ー

群で 63% で あ っ た 。 装具療法群で は 、 成績良好 ・ 不良間 で治療時年齢、 壊死範 囲、 装具装着期間 に は
差 を 認め な か っ た が、 治療時病期 に つ い て は分節期治療例 の成績が不良で あ っ た 。 ソ ノレ タ ー群で も 、
手術時年齢、 壊死範 囲 に は差 を認 め な か っ た が、 手術時分節期例の成績が不良 で あ っ た 。

[結論] 装具療法群 ・ ソ ノレ タ ー群 と も 分節期治療例の成績 は不良 で あ り 、 ペ ノレ テ ス 病治療 に お い て は 、
早期の 治療開始が重要 と 考 え る 。
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日 小整会誌 (J J pn Ped Orthop Ass) 14 (3) : 2005 

一般演題 手 1 1 月 19 日 (土) l3 : 40'"'-'14 : 15 座長 荻野 利彦

2-2-21 
当科 に お い て 加療 を お こ な っ た屈指症の検討
射場浩介1 和 田卓.5!1� 1 ， 青木光広2 辻 英樹1 織 田 崇1 山 下敏彦1
札幌医科大学 医学部 整形外科1 札幌医科大学保健医療学部理学療法学科2

【 は じ め に ] 屈 指症 の 発症部位 は PIP 関節が主 であ る 。 そ の原因 に は 、 掌側皮膚 の 緊張 、 虫様筋、 浅
指屈筋腫の 異常 な どが指摘 さ れ て い る 。 今回、 当 院で治療 を行 っ た 屈 指症患者の病態 と 治療 に つ い て
検討 を 行っ た の で報告す る 。

【対象 と 方法] 対象 は 1989 年 1 月 よ り 2002 年 7 月 に 当 科 を 受診 し 、 先天性屈 指症の診断 に て加療 を

お こ な っ た 患者 10 例 であ る 。 後 ろ 向 き 調査 で、 性別、 年齢、 合併症の有無、 家族歴、 屈 曲 変形 を認 め
た 指 の数、 治療法、 屈指症の 原因、 手術法、 手術回数、 術前 と 術後の 関節可動域 に つ い て検討 し た 。

【結果】 男 6 例、 女 4 例、 初診時の平均年齢 は 4 . 1 歳 (0 か ら 21 歳) で あ っ た 。 合併症 を 8 例 に 認 め 、

そ の う ち 他の 四肢 に 合併奇形 を も っ症例 を 6 例 に 認め た 。 屈 曲変形 を認め た 指 の数 は l 指が 4 例、 2 指

が 2 例、 3 指が 1 例、 5 指が 1 例、 8 指が 2 例であ っ た 。 そ の う ち 第 5 指 の屈 曲変形 を と も な わ な い症
例 は 4 例で あ っ た 。 治療 は 8 例 に ス プ リ ン ト を 用 い た保存的治療 を お こ な っ た 。 保存的治療が無効 な
6 症例 に 手術 に 行い 、 3 例 に 対 し て皮膚形成 と 全層移植術、 l 例 に 浅指屈筋腫 に Lasso 法 を 行い 、 1 例

に浅指屈筋j陸、 深指屈筋艇の延長術 を お こ な っ た 。 ま た 、 残 り の 1 例 に は皮膚形成、 拘縮除去 な ど多
数回 の手術 を お こ な っ た 。 術後 6 例 中 4 例で良好な可動域が得 ら れた 。

【考察] 過去の報告 と 比較 し て 女性 に 発症率が高 く 、 第 5 指以外の 発症 を 多 く 認め た 。 皮膚形成手術

で良好な可動域が得 ら れた 症例が多 く み ら れた 。

2-2-22 
小児の指節骨骨頭下骨折に 対す る Kapandj i 法
古町克郎， 田 島克巳 斎藤良輔， 嶋村 正
岩手医科大学 整形外科

[ 目 的】 小児 の指節骨骨頭下骨折 は通常、 徒手整復 は 困難で、 ま た 骨頭部 を貫通 す る 鋼線固定 も 骨端
軟骨や 関節軟骨の温存の観点か ら は望 ま し く な いo Kapandj i 法 に 準 じ た 鋼線固定 を施行 し た 小児 の指
節骨骨頭下骨折の 2 例 を報告す る 。

【症例】 症例 1 4 歳 の男 児。 環指 を戸 に 挟んでト受傷 し た 。 DIP 関節部の腫脹あ り 、 単純 X 線で は 中 節
骨頼部の約 90 度背側転位 し た 骨折 を認 め た 。 受傷後 1 0 日 で Kapandji 法 に 準 じ て 背側 よ り の K 鋼線

に て 整復固定 し 4 週間の ギ プ ス 固定後に 抜釘 し た 。
症例 2 7 歳の女児。 ポ ー ト ボ ー ル中 に つ き 指 し て 受傷 し た。 PIP 関節の 腫脹 あ り 、 単純 X 織で は基節
骨頼部の 背側転位 し た 骨折 を認め た 。 受傷後 14 日 で同様 に 整復固定 し 、 4 週間 の 副子 固定後抜釘 し た 。
両例 と も 骨癒合 と 対側 と 変わ ら な い可動域が得 ら れた 。

【考察 と ま と め 】 Kapandj i 法 は榛骨遠位端骨折で は一般的で あ る が、 小児 の指節骨骨折 に お い て も 、
周 囲 に 付着す る 厚 い 骨膜な どが支 え と な る た め 、 大 き く 転位 し た 小骨片 を 整復す る の に 適 し た 方法 と
考 え ら れた 。
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日 小整会誌 (] Jpn Ped Orthop Ass) 1 4  (3) ー 2005

French 変法 を 用 い て 治療 し た 内 反肘の治療成績
岡 田慶太， 芳賀信彦， 滝川一晴， 四津有人
静岡県立 こ ど も 病院 整形外科

【 目 的】 内 反肘 に 対 し French 変法 を行 っ た 12 例の成績、 お よ び棋状骨切 り 術 に お い て 問題 と さ れ て
き た軸転位の リ モ デ リ ン グ に よ る 経時的変化 を知 る こ と 。
【 方法】 我々 は French ら の 方法 を改良 し 、 内反肘 に対 し 外側 ア プ ロ ー チ で模状骨切 り を行い 内反 ・ 伸

展 ・ 回旋変形 を矯正 し 、 キ ャ ニ ュ レ ー テ ッ ド ス ク リ ュ ー と ソ フ ト ワ イ ヤ ー を 用 い て 内 固定す る 方法 を
行 っ て い る 。 本 方法で内 反肘 12 例 (男 8 例、 女 4 例) に対 し 治療 を行 っ た 。 手術時平均年齢 8 歳 5 ヶ
月 、 術前平均可動域 は伸展 150， 屈 曲 1220， carrying angle (CA) は平均 200。で あ っ た 。 軸転位の リ モ
デ リ ン グ は経過観察期間 3 年以上の 4 例 に対 し 、 近位骨片骨軸中心線 と 骨幹端部最大径部 の 中 心 と の
距離 を 骨幹端部最大径で除 し た値で評価 し た 。

【結果】 12 例 中 2 例で固定力 を補 う た め の キ ル シ ュ ナ ー鋼線の追加 を 必要 と し た 。 平均術後経過観察
期 間 2 年 6 ヶ 月 、 12 例 中 1 1 例 で屈 曲 可動域 の 改善が見 ら れ平 均 可動域 は 伸 展 90， 屈 曲 1320， 平 均
CA 176。 と な っ た 。 軸転位 も 4 例す べ て で減少 し 、 良好な ア ラ イ メ ン ト が得 ら れた 。

【 結論】 内 反肘 に対 し French 変法 は可動域お よ び美容改善が得 ら れ る 安全か つ よ い 方法 で あ る 。 ま
た 骨切 り 部 の軸転位 も リ モ デ リ ン グ に よ り 経時的 に 矯正 さ れ た 。

2-2-24 

前腕変形 に よ る 梶骨頭脱 臼 に 仮骨延長法 を 用 い て 治療 し た 2 例
吉 田隆司， 金 郁詰， 細川 元男， 河本浩栄， 土 田雄一， 岡 佳伸， 棲木竜一， 久保俊一
京都府立医大大学院 運動器機能再生外科学 (整形外科)

【 目 的】 前腕変形 に よ る 榛骨頭脱臼 の 2 例 に対 し 、 片側創外固定器 を 用 い て仮骨延長後 に 一期的 に 榛
骨頭脱 臼 の整復 を 行 っ た の で報告す る 。

【症例 1 ) 12 歳、 男 児。 主訴 は右肘痛。 3 歳時 に上腕骨骨折でギ プス 治療 を 受 け 、 7 歳時 に 他院で樟骨
頭脱臼 を指摘 さ れた 。 野球時の右肘痛が増強 し 離断性骨軟骨炎 も 併発 し た た め 、 1 2 歳時 に 手術 目 的で
紹介初診 し た 。 尺骨 の矯正骨切 り 後、 14 mm の仮骨延長 を行 っ た 。 延長仮骨部で再矯正 を行 い 一期的

に 梶骨頭 を整復 し た 。 術後離断性骨軟骨炎 は改善 し 、 3 年 7 ヵ 月 の現在、 野球 も 制限 な く 行 っ て い る 。
【症例 2) 7 歳、 女児 、 多発性外骨腫。 主訴 は左前腕変形 と 可動域制 限。 肘部の変形 と 可動域制限が出

現 し た た め紹介受診 し た 。 尺骨 の 20 mm の仮骨延長後 に榛骨の骨切 り 術 を行 っ て脱臼 を整復 し た 。 術
後 9 ヵ 月 の 現在、 終痛な く 伸展制限 は改善 し た が、 軽度の 囲 内 外制 限 と 単純 X 線像で の亜脱臼傾向 を
認め る 。

【考察] 離 断性骨軟骨炎 を併発 し た症例で は 、 脱臼整復 に よ る 腕携関節 内圧 を軽減す る た め創外固定
器 に よ る 固定が有用 で あ っ た 。 骨軟骨腫 に よ る 尺骨成長障害で高度 な 前腕変形 を き た し た 症例で は 、
骨延長後の脱 臼整復時 に 榛骨 の骨切 り 術 を 必要 と し た 。 成長 に 伴 う 再脱 臼 の可能性が高 い。 仮骨延長

法 に よ る 槙骨頭脱臼整復術 は仮骨部での 自 由度が高 く 、 整復操作 に 有用 で あ っ た。
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日 小整会誌 (J J pn Ped Orthop Ass) 1 4  (3) : 2005 

一般演題 大腿骨頭すべ り 症 1 1 月 19 日 (土) 1 4 : 15�14 : 55 座長 野口 康男

2-2-25 
単純 X 線 と 3 次元 CT に お け る SCFE slip angle の 比較
佐々 木康介， 北野利夫， 今井祐記， 中 川 敬介， 黒 田貴顕， 高 岡邦夫
大阪市立大学医学部附属病院 整形外科

【 目 的】 SCFE に お け る slip angle (SA) は 、 診断 ・ 治療 に 関 し て 重要 な役割 を 担 っ て お り posterior
tilt angle な どが用 い ら れ る 。 わ れ わ れ は 、 3 次元 CT か ら SA を計測 し 、 単純 X 線 に お け る SA の精
度 を検証 し た 。

【症例 ・ 方法】 7 例 9 股 (男児 4 股、 女児 5 股、 発症時年齢平均 11 . 4 歳) を 対象 と し た 。 SA は 、 単純

X 線側面像で の大腿骨頚部軸 と physis の垂線の な す角 を radiograph-slip angle (R-SA) と 定義 し 、 3
次元 CT で は 、 CT data を再構築 し 、 最大 SA を 同様 に計測 し 3 D-slip angle (3 D-SA) と し た 。 ま た 、
動態撮影施行例 は 、 同様 に dynamic-slip angle (DY -SA) と し 、 比較検討 し た 。

【結果】 3 D-SA の平均値 は 49 . 4"， R-SA で は 34 . 9'であ り 、 9 股中 8 股で R-SA の 方が小 さ く 評価 し
て い た 。 deviation index (3 D-SA と R-SA の差 を R-SA で除 し た百分率) の平均 は 60 . 3% で あ っ た 。
ま た 、 3 D-SA と DY-SA の比較で は 、 6 股中 5 股で DY-SA の 方が小 さ く 評価 し て お り 、 deviation

index の平均 は 1 4 . 0% であ っ た 。
[考察】 単純 X 線側面像で は 正確 な SA の評価が困難で あ る 。 3 次元 CT は SA の計測 に す ぐ れ て い

る が、 被爆量 を考慮 し 、 少 な く と も 動態撮影 に て評価すべ き で あ る 。

2-2-26 
Remodeling の タ イ プ別 に み た術後大腿骨頭すべ り 症 の 特徴
加藤光康， 北小路隆彦， 鬼頭浩史， 石黒直樹
名 古屋大学医学部付属病院 整形外科

[ 目 的] 大腿骨頭す べ り 症 の 治療 は remodeling の 可能性 に よ り pinning の 適応が拡大 し て い る 。 今

回 当 院で治療 し た症例 を remodeling の タ イ プ別 に調査 し 、 影響す る 要 因 を検討 し た 。
【 方法】 1990 年以降 に 当 院で治療 し た 特発性大腿骨頭すべ り 症 40 例 48 股 を対象 と し た 。 手術方法 は

後方す べ り 角 (PTA) に よ り 45 度以下で は ピ ン ニ ン グ を 45 度以上で は転子部骨切 り を施行 し 、 ピ ン ニ
ン グ 35 股、 骨切 り 13 股で あ っ た 。 Remodeling は Jones ら の分類 に 従 い タ イ プ別 に PTA ・ 身長 ・ 体

重 ・ BMI の 力学的要因 と 発症年齢 ・ 手術時年齢 ・ 術後骨端線閉鎖 ま での期間 の年齢的要因 を検討 し た 。
[成績] 症例 は type A 30 股、 type B 12 股、 type C 6 股であ っ た 。 PTA は type A、 B、 C で平均 23 . 4

度、 26 . 6 度、 28 . 7 度、 身 長 は 148 . 2 cm、 151 . 3 cm、 158 . 4 cm、 体重 は 53 . 6 kg、 60 . 6 kg、 69 . 8 kg、

BMI は 23 . 4、 2 6 . 6、 28 . 7 で あ っ た 。 発症年齢 は 1 1 . 8 才、 1 1 . 6 才、 11 . 8 才 、 手術時年齢 は 12 . 1 才 、
12 . 0 才、 12 . 7 才、 術後骨端線閉鎖 ま での期間 は 18 . 2 ヶ 月 、 15 . 7 ヶ 月 、 19 . 9 ヶ 月 で あ っ た 。 力学的要因
は remodeling に差 を認 め た が年齢的要因 は差が少 な か っ た 。

【結論】 大腿宵頭す べ り 症の remodeling は in situ pinning 後の 可動域改普や将来 の変形性関節症 に
影響す る と 考 え ら れ る 。 本研究で remodeling に対 し 年齢的要因 よ り も 力 学的要因 の 方 が影響 を 与 え
て い た 。 以上 よ り 力学的要因 の大 き い症例で は remodeling 不足 の 可能性が高 く な り 矯正骨切 り 術 の
方が よ い適応 と 考 え ら れ る 。
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2-2-27 

日 小整会誌 (J Jpn Ped Orthop Ass) 1 4  (3 )  : 2005 

大腿骨頭すべ り症を来たした Dysplasia epiphysealis hemimelica の 1 例
有島善也， 小宮節郎
鹿児島大学大学院 運動機能修復学講座 整形外科学

症例 は 8 歳男児。 39 週 2715 g 正常分娩。 併存症 と し て 動脈管開存症 を 指摘 さ れて い る 。 生下時 に 両外
反足 を 指摘 さ れ、 生後 7 日 で当 科 を 初診 と な る 。 両側外反腫足の診断 に て 経過観察 さ れて い た が、 1 歳

頃か ら 左膝の外反 が出 現 し て き た 。 X 線 に て左大腿遠位内側骨端部 に 骨軟骨腫様の骨増殖像 を伴 う 外
反膝 を認め DEH と 診断 し て装具療法 を 開始 し た 。 し か し 3 歳時 に は左 FTA 150。 と 外反変形の進行 を
認 め た た め 、 骨腫蕩摘出 お よ び 25 度 の 内反矯正 を 含 む膝関節形成術 を施行 し た 。 以後経過良好で歩行

可能で、 あ っ た が、 4 歳時 に 特 に誘因 な く 左股関節痛が出現 し た 。 X 線 に て左大腿骨頭す べ り を認め た た
め 、 in situ pinning を施行 し た 。 現在、 膝手術後 5 年、 股関節手術後 4 年経過 し て お り 外来 に て 経過
観察中 で あ る 。 DEH に 大腿骨頭す べ り 症 を合併 し た症例 は比較的稀 と 思わ れ る 。 両者 の 因果関係 は 不
明で あ る が、 本症例 に つ い て若干の文献的考察 を加 え て 報告 し た い。

2-2-28 
ス ク リ ュ ー抜去後に 再すべ り を起 こ し た 大腿骨頭すべ り 症の 1 例
宮本 理， 坂 口 亮人， 雨宮昌栄， 渡迫秀明， 吉川 一郎， 星野雄一
自 治医科大学 整形外科

症例 は 7 歳 6 ヶ 月 時 に 左大腿骨頭す べ り 症 を 発症 し た 男児。 特 に誘因 な く 左膝痛が出現 し 、 近医 に て大
腿骨頭す べ り 症 と 診断 さ れ当 科紹介。 身長 125 cm、 体重 45 Kg と 肥満 を認め 、 内分泌学的 な 異常 は認

め な か っ た 。 術前の す べ り 角 は 23。であ っ た 。 手術 は整復操作 を 行わ ず、 下肢 を軽度 内旋位 と し 、 ス ク
リ ュ ー 固定 を行 っ た 。 術後の す べ り 角 の変化 は な か っ た 。 7 歳 10 ヶ 月 (初 回術後 1 0 週) で全荷重 を 許

可。 7 歳 1 1 ヶ 月 (同 14 週) で ス ポー ツ を許可 し た 。 特 に骨頭壊死や軟骨融解な ど の合併症 も 認め ず、
8 歳 9 ヶ 月 (初回術後 1 年 3 ヶ 月 ) で ス ク リ ュ ー の抜去 を行っ た 。 抜去術の前後で す べ り 角 は変化 な く
250であ っ た 。 9 歳時 (抜去後 3 ヶ 月 ) に ス ポー ツ を許可 し た 。 9 歳 2 ヶ 月 (抜去後 5 ヶ 月 ) の 時 に ス ポー
ツ 中 に 左膝痛が出現 し た た め 、 当 院受診 し た と こ ろ す べ り 角 が 33・ と 増大 し た た め 、 再す べ り と 診断 し
入院 と な っ た 。 乙 の時 の身 長 は 136 Cl11、 体重 56 Kg と 肥満で あ っ た 。 再手術の 際 も 特 に 整復操作 は行

わ ず、 下肢軽度 内旋位 と し 、 ス ク リ ュ ー 固定 を行っ た 。 現在患肢免荷 と し経過観察中 で あ る 。 今回 の
症例 の よ う な低年齢での大腿骨頭す べ り 症 に対す る 治療や後療法な ど を 反省 も 含 め検討 し て み る 。
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2-2-29 

日 小整会誌 (J J pn Ped Orthop Ass) 1 4  (3 )  : 2005 

腹膜透析療法 中 に 高度 な X 脚変形 と 大腿骨頭 す べ り 症 を 合併 し た 2 症
例 の 治療経験
仁木久照\ 別府諸兄2 諸川 玄2 平野貴章2 田 中達朗2 生駒雅HF， 力 石辰也4
仁木整形外科1 聖 マ リ ア ン ナ 医科大学 整形外科2
聖 マ リ ア ン ナ 医科大学 小児科3 聖マ リ ア ン ナ 医科大学 泌尿器科4

【 は じ め に 】 腹膜透析 (PD) 療法 中 に 高度 X 脚変形 と 大腿骨頭す べ り 症 を 合併 し た 腎性骨異栄養症 2
例の治療経験 を 報告す る 。

[症例 1 J 女児。 3 歳半で腎不全 と な り 6 歳で PD 導入。 10 歳時 に X 脚 と 歩行障害で初診。 矯正装具
を 開始 し た が次第 に杖歩行 と な る 。 10 歳 9 ヵ 月 で FTA 右 152 度、 左 153 度 、 両側 の大腿宵頭す べ り 症

も 出現。 11 歳 1 ヵ 月 、 ス テ ー プJレ に よ る 両大腿宵'遠位内側お よ び腔骨近位内側骨端線抑制術 と 大腿骨
頭す べ り 症 に は in situ pinning 施行。 術後 9 ヵ 月 後で杖 な し 歩行可能 と な り 、 FTA 右 170 度、 左 168
度 に改善。 最終的 に術後 l 年 7 ヵ 月 FTA 両側 190 度 と や や過矯正位で抜釘。 15 歳 7 ヵ 月 の現在、 内反

股が残存す る も FTA 右 182 度、 左 183 度 と や や改善 し 、 学校生活 に 支障 は な い。
【症例 2J 女児。 2 歳で腎不全 の た め PD 導入。 10 歳 4 ヵ 月 、 X 脚で初診。 果間距離約 3 横指でト 目 立 つ

た変形の進行な く 診療 を一時中断。 1 1 歳 9 ヵ 月 、 変形進行 と 歩行障害で再来院。 果関距離 1 3 cm、 FTA
右 160 度、 左 156 度で、 両側の 高度 な大腿骨頭す べ り 症 も 認め 、 12 歳 2 ヵ 月 で症例 1 と 同様の手術施
行。 術後 9 ヵ 月 FTA 右 178 度、 左 186 度 と な り 抜釘。 14 歳 9 ヵ 月 の現在、 抜釘時の ア ラ イ メ ン ト は維
持 さ れて い る が、 高度 の 内 反股が残存 し 経過観察 中 で あ る 。

【 ま と め ] 腎性骨異栄養症 に み ら れた X 脚変形 に対す る 骨端線抑制術 は有効な 方法 で あ っ た。 ま た X
脚変形で は大腿骨'近位骨端線 に 対す る 配慮 も 必要 であ る 。
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日 小技会誌 (J Jpn Ped Orthop Ass) 14 (3) : 2005 

一般演題 系統疾患 ( 1 ) 1 1 月 19 日 (土) 14 : 55�15 : 30 座長 奥住 成晴

2-2-30 
Achterman -Kalamchi 分類の type II 排骨列欠損 に 対 す る 治療
大歯浩一， 松井好人， 高橋光彦， 安井夏生

徳島大学大学院 運動機能外科学

[ は じ め に 】 イ リ ザ ロ フ 法が普及 し て き た 現在 に お い て も 、 緋骨列欠損特 に 僻骨 の 完全 欠 損 を 呈 す る
A-K 分類の typeII は 治療 に 難渋す る 。 我々 は本型 の排骨列欠損症 に 対 し て 、 イ リ ザ ロ フ 法 を 用 い た 治
療 を 行っ て お り 、 各症例 の経過 を報告す る 。

【対象及び方法] 当 院で手術加療 し た 5 例 6 肢で、 男児 3 例、 女児 2 例 で あ っ た。 治療 の 原則 は複数

回 の手術 と し て お り 、 ま ず第 1 期 と し て 、 3 歳前後 に 排骨原基の切除、 ア キ レ ス 臆の 延長 な ど の軟部組
織 の解離 を 中 心 に 、 骨 の延長矯正術 も 行 う 。 続 い て第 2 期 に 、 第 1 期術後 に 生 じ た 変形及 び短縮 を 加
療 す る 。 こ の期間 は複数回 の手術 を 要す場合 も あ る 。 最後 に第 3 期 と し て 、 成長終了 前後 に 変形矯正
及 び下肢 の等長化 を 図 る と い う プ ロ セ ス での加療 を行 っ て い る 。 現在第 1 期 の手術終了 例が 2 例で、
第 2 期 が 1 例、 第 3 期 が 2 例 であ る 。 全例外反尖足、 足ぬ1:列欠損、 腔骨の 内前方凸変形 を認 め た が、
足部 と 腔骨の 変形 は 治療 に よ り 改善 し た。 下腿の後外側の軟部組織低形成 と 拘縮 を 無視 し た 治療 を 行

う と 変形 を増悪 さ せ る こ と に な る の で、 足関節の矯正保持 と 安定化 を 念頭 に 置 く こ と が重 要で、 軟部
組織解離や足関節 ま で含 め た フ レ ー ム の作成が求 め ら れ る 。

【 ま と め ] A-K 分類の type II と い え ど も 重症度 は様々 で あ り 治療内容 は 異 な る 。 し か し 大腿か ら 足
部 ま で を 考 え た複数回 の手術が必要 で、あ り 、 各々 の手術で 目 的 と す る 変形矯正 を 確実 に 得 る よ う に す
る こ と が必要 で、あ る 。

2-2-31 

総排j世腔外反症の 2 例の小経験
大浦久典， 員島任史， 鐙 邦芳， 井上正弘， 山崎修司， 西池 修， 三浪明男
北海道大学附属病院 整形外科

【 は じ め に 】 総排池腔外反症 (cloacal exstrophy 以下 CE) は 下腹部、 骨盤の先天的正中線で の閉鎖

不全 で、あ る 。 骨盤腔形成 の た め整形的手術方法が報告 さ れて い る 。 2 症例 を 経験 し た の で報告す る 。 症
例 1 2020 g 帝王切開。 4 cm 恥骨離聞 を認め 、 生後 4 日 で勝l出、 原管形成 と 同 時 に 恥骨結合閉鎖 を施行

し た 。 展 開 は前方で、 閉鎖孔 に 人工靭帯 を 通 し腸骨翼 を圧迫 し 恥骨結合 を 閉鎖 し た 。 術後 XP 上離闘

を認 め ず、 閉鎖孔 も 正常 と な っ た 。 術後 1 年で離聞 は認め て い な い。 症例 2 2530 g 帝王切開。 脊髄髄
膜1菌、 心不全 の た め保存治療。 心不全 は軽快 し 8 ヶ 月 で尿管、 尿道形成 と 同 時 に 骨盤腔形成施行 し た o

XP 上 9 cm 恥骨結合離開認め た。 展 開 は前方で、坐骨切痕 を触知 し骨膜下 に腸筋剥離。 腸骨翼内板 を縦

に 脅切 り し た 。 閉鎖孔 に テ ー プ を か け る が恥骨結合離聞 は 4 cm あ る た め 、 左腸骨翼 も 右 と 同様 に 骨切

り し恥骨結合 を ょ せ る と 2 . 5 cm ま で閉鎖可能で、あ っ た。
【考察] 1 例 目 は生後直後で テ ー プの み で恥骨結合閉鎖す る こ と が可能であ っ た。 2 例 目 は 前方か ら 縦

の骨切 り と 恥骨結合 を テ ー プで寄せ る 手術 を選択 し た 。 典型的 な手術治療で き な い理由 は 1 髄膜癌で
後方か ら の進入が不可能 2 腸骨翼外反 が強 く 横の骨切 り で は対応が困難 3 体格的 に 創外固定が不可能

な た め であ る 。 CE は整形単独で手術治療 を施行 し な いが、 各々 の症例で状況が異 な る た め 、 術前の計

画が重要 で、あ る 。
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日 小強会君主 (J J p n  Ped Orthop Ass) 14  (3 )  : 2005 

膝関節近傍 に 変形中心 を 有す る 骨変形 に 対 す る 創外固定器での治療の
ー工夫
舘 田健児， 松山敏勝， 糸 田瑞央， 塩崎 彰
北海道立札幌肢体不 自 由児総合療育セ ン タ ー 整形外科

【 は じ め に 】 変形の矯正 は変形中心 で矯正す る 事が理想であ る 。 し か し 、 小児で膝 関節近傍 に 変形 中
心 を認 め る 場合、 骨端成長線、 骨幹端の骨質の た め一期的 な 固定 の難 し さ か ら 、 矯正 を変形中心 と は
異 な る 部位で行わ ざ る を得 な い こ と も 少 な く な い 。 創外固定器の使用 は 、 固定の保持や 漸次矯正が可
能 な面か ら 有利 な 点が多 いが、 膝関節 を越 え て 固定 を行 う 場合 は 、 早期 の 関節運動 を 阻害 し て し ま う 。
今回我々 は膝関節 を 越 え る 創外固定器 に膝継手の設置 と 膝後面 リ ン グ の解除 を行 な う 事 に よ り 、 早期

に 関節運動 を行い 良好な結果 を 得た 2 例 を経験 し た 。 そ の工夫 の ポ イ ン ト を 中 心 に 報告す る 。
【対象】 症例 1 : 7 歳、 女児、 左 Blount 病。 Langenskiold の V 期。 FTA は右 : 1 800， 左 : 2100。 脚

長差 は 3 . 5 cm。 症例 2 : 11 歳、 男児、 ビ タ ミ ン D 抵抗性 く る 病で骨矯正 ・ 延長後の左 X 脚遺残。 FTA

は右 : 17l0 ， 左 : 1 480。
【考察 ] 膝関節近傍の創外固定器での骨固定の保持で は 、 膝関節 を越 え た 大腿骨か ら 腔骨 ま での 固定

が保持力 を 高 め る の に 有利 でb あ る 。 漸次矯正後 に膝継手 と 膝後面の リ ン グ を解除で関 節の 可動域訓練

が可能 と な り 、 関節機能の 維持 に 有用 で、あ る 。

2-2-33 
片側下肢肥大症 に 伴 う 足部変形 に 対 し手術 を 施行 し た 1 例
金津和貴1 吉村一朗1 竹山昭徳1 内藤正俊1 井上敏生2

福岡大学病院 整形外科1 白十字病院 整形外科2

【 は じ め に 】 右下肢 の片側肥大症で明 ら か な 泌尿器系合併奇形や 合併腫場 を 伴わ な い が足部 に aber­

rant muscle と 思わ れ る 筋 肉 が存在 し た 足部変形 に 対 し 手術 を 施行 し た l 例 を 経験 し た の で報告 す
る 。
【症例J 3 歳、 女児。 生下時 よ り 右下肢肥大 を認め た た め 当 科受診 と な る 。 右第 H止 と 2 lhl:聞 は 聞大 し

足幅 ・ 長 ・ 高 も 左側 と 比べ る も 著明 に肥大 し て い た 。 骨盤内 ・ 腹部 の ス ク リ ー ニ ン グ を行 う も 明 ら か
な異常 は認め な か っ た 。 単純 X 線 で は長幹骨の横幅の軽度拡大 を認め 、 MRI で は右下肢全周性 に 筋線
維 の肥大 を 認め た。 外来で経過観察 し て い た が右足の醜状が気 に な る と の こ と で平成 1 7 年 4 月 26 日
手術施行。 足部全体の筋線維の肥厚 を認 め母由J:外転筋の表面 に aberrant muscle と 思わ れ る 筋 肉 が存
在 し て い た 。 肥厚 し た母E止外転筋 ・ 短世屈筋 ・ 短祉伸筋 ・ 第 5 lhl:外転筋 ・ 骨問筋 を部分切除、 aberrant
muscle は全切除後、 第 H止 と 2 lß上中足骨 に骨子L を作成 し非吸収糸 で縫合固定 し 、 か つ K-wire で第 l
駈 と 2 祉聞 を 固定 し た 。 術後 4 週で K-wire を抜釘後全荷重歩行開始 し た 。 摘出 し た aberrant muscle 

お よ び正常 と 思わ れ る 筋線維 の病理所見 は正常 な横紋筋細胞 で悪性所見 も な か っ た 。 < 考察 > 下肢 の
片側肥大症の報告 は比較的少 な く 、 ま た 下肢 に aberrant I11uscle を認 め た 報告 は我々 の狩猟 し得た 限

り な か っ た 。 現在、 足 の 醜状 も か な り 改善 さ れ 日 常生活 に 支障 を来 し て い な い が今後 も 注意深 い観察

を 要す と 思わ れ る 。

379 



日 小整会誌 (] ] pn Ped Orthop Ass) 14 (3) : 2005 

一般演題 系統疾患 (2) 1 1 月 四 日 (土) 15 : 30�16 : 00 座長 麿島 和夫

2-2-34 
低 リ ン 血症性 く る 病の 4 例
大野一幸1 中瀬尚長3 安井夏生4 樋 口 周 久2 清水信幸2 吉川 秀樹2

大阪大学保健セ ン タ ー に
大阪大学大学院医学系研究科器官制御外科学 整形外科2

国立病院機構大阪医療セ ン タ ー 整形外科3 徳島大学医学部 整形外科4

低 リ ン血症性 く る 病 の下肢 の変形 に 対す る 創外固定器 に よ る 矯正骨切 り 術 を行 っ た 4 例 を報告す る 。
【対象】 1 994 年か ら 2004 年での低 リ ン血症性 く る 病の 4 例 (5 大腿骨、 5 腔骨) を対象 と し た 。 3 例

女性、 1 例男性で、 手術時年齢 は 、 12-22 歳、 観察期間 は、 0 . 5-9 . 0 年で あ っ た 。 XLH が 3 例、 Fanconi
症候群 に よ る 2 次性の も の が l 例で あ っ た 。 Orthofix 3 肢、 Ilizarov 7 肢 で使用 し 、 Orthofix を使用

し た 1 例 (2 肢) は 、 回旋変形 も 含 め術中 に一期矯正 を行 っ た が、 Ilizarov の 3 例 は漸次矯正 し た 。 術
前 の血清 カ ノレ シ ウ ム 値 は 4 . 1-4 . 7 meq/L、 リ ン値 は 1 . 7-2 . 7 mg/dL で あ っ た 。

【結果】 倉Ij外固定器装着期間 は 、 71 -199 日 で、 全例宵'癒合 を 得た 。 術前の血清 カ ル シ ウ ム 、 リ ン値 と
装着期間 は 、 相 聞 を 認 め な か っ た 。 術前 の mLDFA は 65-103 度、 mMPTA は 76-90 度、 MAD は-
48�66 mm であ っ た も の が、 最終観察時 の mLDFA は 87-109 度、 mMPTA は 82-92 度 、 MAD は-

2�13 mm と 良好な下肢機能軸が得 ら れた 。 合併症 は 、 ピ ン刺入部感染が 2 肢 ( 1 大腿骨、 l 腔骨) 、 抜
釘後の皮下膿療が l 肢、 l 例 に 金属 ア レ ノレギ ーがみ ら れた 。

【考察】 高度 の変形 を 来た す本疾患への創外固定器の適応 は有用 で お り 、 術後早期 か ら リ ハ が行 え る
点 は 、 薬物療法 の再開の 点で も 有利 で、あ る 。 一方 ピ ン刺入部感染が本疾患で多 い と の報告 も あ り 、 注
意す る 必要が あ る と 思わ れた 。

【 ま と め ] 創外固定器 を使用 し た 下肢の変形矯正 は 、 有効 な手段で あ る と 思 わ れ た 。

2-2-35 

Cornelia de Lange 症候群 に お け る 四肢形態異常調査
高木岳彦， 高 山真一郎， 日 下部浩， 江 口佳孝， 西脇 徹

国立成育医療 セ ン タ ー 整形外科

Cornelia de Lange 症候群 (以下 CdLS) は重度の成長障害や精神遅滞 と と も に 両眉毛 の癒合 を始 め と
し た特徴的顔貌 を呈す る 先天性疾患で あ る 。 多彩な身体障害 を 有 し 、 手指や 肘の機能 ・ 形態異常 も 少

な く な い。 し か し な が ら 現在 CdLS の治療 は摂食障害や精神発達障害 な どが主体で、 整形外科で治療

が行わ れ る 機会 は極 め て 限 ら れて い る 。 今回、 どの程度 の割合で四肢の機能 ・ 形態障害が見 ら れ る の
か、 ど の よ う な 障害が特徴的 な の か な ど を 明 ら か に す る 目 的で、 患者の親の会 (CdLS ]apan) の協力

を 得て ア ン ケ ー ト 調査 を行い 、 登録 85 例 中 40 例 (男性 22 例、 女性 18 例、 平均年齢 5 . 1 歳、 0 歳 4 ヵ
月 �15 歳 0 ヵ 月 ) に 回答が得 ら れた の で報告す る 。 今回 の検討で は 四肢 の形態 ・ 機能異常 の 中 で も 手
指 の形態異常 ( 回答 80 手 中 59 手) 、 肘関節屈 曲拘縮 (62 肘中 44 肘) が高頻度 に み ら れ、 手指が 1 本

し か存在 し な い症例 や肘関節伸展-90.未満 の高度 の 屈 曲 拘縮 を き た す 症例 な ど そ の 形態 は 多 岐 に わ
た っ た 。 ま た足祉の形態異常 (78 足中 36 足) 、 膝関節屈 曲拘縮 (62 膝 中 8 膝) も み ら れた 。 CdLS の
生命予後が改善 さ れて く る に つ れ、 四肢の機能 ・ 形態異常 に対す る 治療の 要求 も 高 ま っ て お り 、 治療
側 と し て も 適切 な対応 を検討す べ き と 考 え る 。

380 



2-2-36 

日 小整会誌 (j .JPIl Ped Ortbop Ass) 1 ' 1  (3) : 2005 

Marfan 症候群 に 対す る 手術症例の研究
仲 田紀彦1 君塚 葵2 坂 口 亮2 柳迫康夫2 三輪 隆2 深津克康2

早川 謙太郎2 中 島健一郎2

都立広尾病院 整形外科\ 心身障害児総合医療療育セ ン タ ー 整形外科2

Marfan 症候群 は結合組織の 異常 を 原因 と す る 遺伝性疾患であ る 。 主 要症状 と し て 、 骨関節症状、 眼症
状、 心血管 系症状な どが挙 げ ら れ る 。 整形外科的 に は 関節弛緩性 に 伴 う 脱臼 、 側壁雪症、 内反 足、 外反
足 な どが問題 と な る 。 今回我々 は 、 当 セ ン タ ー で手術 を行い 、 経過 を 追 っ た Marfan 症候群の 4 症例

に つ い て 報告 し 、 当疾患 に 対す る 手術治療 と そ の 問題点 に つ い て 考察 し た 。 症例の手術部位 な ど は 次

の通 り で あ る 。 症例 1 15 歳女 両側先天性股関節脱臼 に 対 し 保存的加療 を行 う も 、 脱臼 を繰 り 返 し
た。 右股関節 は脱臼位で経過 し 、 15 歳時、 右股関節固定術 を施行 し た 。 症例 2 1 7 歳男 14 歳時、 内

反足 に対 し手術 を施行 し た 。 17 歳時、 側智症 に対 し 第 1 1 胸椎か ら 第 4 腰椎 ま で前 方 固定術 を 施行 し
た 。 症例 3. 1 1 歳女 6 ヶ 月 時、 両側内反足 に対 し手術 を施行 し た 。 1 1 歳時、 習慣性膝蓋骨脱 臼 に 対 し
手術 を行 っ た 。 そ の後経過 フ ォ ロ ー 中 に 左内反足 の再発が見 ら れ、 12 歳時、 再手術 を施行 し た 。 症例

4 33 歳女 両側先天性股関節脱臼 に 対 し 、 リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ル使用 し 治療 し 、 整復が保持で き て い る 。
9 歳時、 漏斗胸、 側雪症 に 対 し 、 第 8 胸椎か ら 第 4 胸椎 の 固定術 を施行 し た 。 以 上 4 症例 に つ い て 長期
成績 を報告す る 。

2-2-37 
軟骨無形成症 に お け る 膝蓋骨脱 臼
高嶺由二九 鬼頭浩史2 伊藤弘紀1 矢崎 進\ 沖 高司 l

愛知県心身 障害者 コ ロ ニ ー 中央病院 整形外科\ 名古屋大学 整形外科2

【 目 的] Achondroplasia (ACH) に お け る 膝蓋骨脱 臼の報告 は少 な い が、 し ば し ば観察 さ れ る 。 そ こ で
下肢の X 線学的評価 を し ， 脱 臼 と 骨形態 の 関連 を検討 し た 。

【対象 と 方法] 20 例 40 膝 の ACH 患者 ( 10 . 5-23 歳) を 対象 と し た 。 下肢 の X 線像 に て FTA， Q 
angle， Femoral sulcus angle を計測 し 、 コ ン ト ロ ー ノレ と し て 恒 例 50 関節 と と も に 統計学的 に検討 し

た 。
【結果] 恒久性膝蓋骨脱臼 5 例 7 関節が観察 さ れ、 Femoral sulcus angle に 関 し て ACH 群 と コ ン ト

ロ ー Jレ群で は有意な差が あ っ た が ACH の脱臼群 と 非脱臼群で は有意差 は な か っ た 。 FTA， Q angle に
関 し て は ど の群 に お い て も 有意差 は な か っ た 。

【結論】 ACH に お け る 膝蓋骨脱臼 は下肢 ア ラ イ メ ン ト 異常 に 関係せ ず、 膝蓋大腿関節 の形成不全が
原因のーっ と 考 え ら れ る 。
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日 小強会誌 (J J pn Ped Orthop Ass) J 4 (3) : 2005 

ポス タ ー 股関節 1 1 月 18 日 (金) 1 5 :  OO� 1 5 :  25 

P-1-01  

座長 藤井 玄二

国立仙台病院 を 股関節検診で受診 し た 乳児 に お け る 育成協検診 リ ス ク
フ ァ ク タ ー 陽性率の検討
藤井玄二1 中僚 悟1 佐藤公尊1 千葉大介1 黒津宏行2

独立行政法人 国立病院機構 仙台医療 セ ン タ ー 整形外科1
黒沢整形外科 ク リ ニ ッ ク 2

[ は じ め に 】 国立仙台病院 ( H 1 6 . 4 以降仙台医療 セ ン タ ー ) を受診 し た 乳児で宮城県育成協が策定 し
た検診 リ ス ク フ ァ ク タ ー に つ い て検討 し た 。

【対象] 平成 1 1 年 4 月 か ら 6 年間 に 受診の 1 1 10 名で、 女児 836、 男児 274、 初診時 月 齢 1�6 ヶ 月 で
あ っ た 。 紹介受診 は 1057 名 (小児科 877、 整形 94、 保健所 50、 ほ か 36) 、 直接受診 53 名 で あ っ た 。
4 ヶ 月 X 線画像 (一部 2 ヶ 月 ECHO) に よ る 最終診断結果 は、 正常 651 名 、 臼不全 359 名 、 脱臼 100 名。

[研究方法] 最終診断別 に リ ス ク フ ァ ク タ ー の 陽性率 な ど を比較 し た 。
【結果] 大項 目 の ク リ ッ ク は正常 0 . 5% 、 臼不全 0 . 6% 、 脱臼 9 . 4% 、 開排制 限 は 56% 、 66% 、 90% 、

皮潜非対称 は 47%、 45% 、 72% 、 Al l is 徴候 2 . 6%、 2 . 5% 、 25 . 6% 。 小項 目 の女児 は 67% 、 88% 、 90% 、
秋冬生 ま れ は 6 1 %、 63% 、 72% 、 家族歴 あ り は 33%、 44% 、 43% 、 骨盤位分娩 は 4 . 4% 、 5 . 5% 、 6 . 6% 、
在胎 37 W 未満あ る い は体重 2500 g 未満 は 16%、 15% 、 20% であ っ た 。

【 ま と め 】 ク リ ッ ク 、 Allis 徴候お よ び ク リ ッ ク 音 は感度 は 高 く な いが、 特異度 は 高 か っ た 。 一方、 開
排制限の感度 は 高 い が特異度 は低か っ た 。 小項 目 の秋冬生 ま れ、 骨盤位分娩、 在胎週数 37 W 未満 出 生
体重後 2500 未満 は 正常 、 臼不全、 脱臼 の 3 者間で差 は な か っ た 。

P- I-02 

当 院での先天性股関節脱臼 の 最近の治療経験
白倉義博1 本 田 恵 1 北川 由佳2 一戸貞文2
盛 岡市立病院 整形外科1 岩手医科大学 整形外科2

【 目 的] 当 院 での 先天性股関節脱臼 の最近の傾向 に つ い て検討 を行 っ た 。
【対象 お よ び方法] 平成 9 年 4 月 14 日 か ら 平成 16 年 5 月 25 日 ま で の 間 に 当 院 を 初診 し た 先天性股

関節脱臼 患者 62 例 64 関節 (両側例 2 例) を対象 と し た 。 煙、児 は男子 4 例 5 関節、 女子 58 例 59 関節で、
初診時の平均年齢 は 6 ヶ 月 (1 ヶ 月 �2 才) だ っ た 。

L結果】 他院での Rb 不成功例 も 含 め 。 当 院受診前後 に リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ Jレ (以下 Rb) に よ っ て 治療

を 受 け た 症例 は 64 関 節 中 47 関 節 で あ り 、 そ の う ち Rb に よ り 整復 を 得 た 症例 は 36 関 節 で あ っ た
(76 . 6% ) 。 残 り の 1 1 関節 に は徒手整復術 (以下 MR) を施行 し た 。 徒手整復 を行 っ た 1 1 関節の う ち 1 関
節 は ギ プス 内脱臼 の た め 、 観血的 に 整復術 (以下 OR) を施行 し た 。 年齢が高 く 、 Rb の対象 と な ら な か っ
た 症例 16 例 17 関節 は 、 全例 に 対 し 牽 引後徒手整復 を行い 、 そ の う ち 5 例 6 関節 は観血的整復術 を 要

し た 。 Rb 成功例 36 関節の平均 Rb 装着期間 は 6 . 3 週であ り 、 当 院での Rb 不成功例の Rb 装着期間 は
平均 2 . 7 週 (通常 2 週、 1 例 4 週) 他院 での装着期間 は平均 4 . 3 週 (3�6 週) で あ っ た 。

[ ま と め ] 当 院 の Rb 治療症例の整復成功率 は 76 . 6%で あ っ た 。 初回診察時 に 偶然徒手整復 さ れ、 引

き 続 き Rb を 装着 し た 1 例 に Tonnis の分類上 Grade 4 のペ ノレ テ ス 病様変化 を 認 め た が、 通常 の 方法

で Rb を装着 し 、 整復 に 成功 し た 症例 中 に は 、 重篤 なペノレ テ ス 病様変化 は認 め て い な い 。

385 



P-I-03 

日 小整会誌 (J J pn Ped Orthop Ass) 14 (3) : 2005 

脳性麻癖児での股関節周 囲筋群の CT 横断面積の検討
野村忠雄l， 峰松康治1 3 三輪真嗣1 棲吉啓介2 富 田勝郎3

富 山 県高志 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン病院 小児整形外科1 ， 石 川 整肢学 園2

金沢大学 整形外科3

【 目 的】 脳性麻癖 (CP) の単関節筋 と 多 関節筋の形態的差異 を評価す る 目 的で股周 囲筋群の CT 横断
面積 を検討 し た 。

[対象 ・ 方法】 骨盤 CT を撮影 し た CP 19 例 38 股 を対象 と し (平均 9 . 4 歳) 、 ペJレ テ ス 病等 で CT ま
た は MRI を撮影 し た 22 例 (平均 6 . 6 歳) の 「健側J 22 股 を 対照群 と し た 。 CT . MRI 像 の寛骨臼 中
央部で の横断面で、 大殿筋 (GM) 、 縫工筋 (S) 、 大腿筋膜張筋 (TFL) 、 内骨盤 (P) の面積 を デ ジ タ イ ザー
lenaraf 200.xls に よ り 計測 し 、 各筋断面積 と 内骨盤面積 と の比 を 求 め 、 比較検討 し た 。

L桔果】 GM、 S、 TFL の 断面積 は年齢 と 相 関 し た が、 各筋断面/P 面積比で は年齢 と の相 関 は低か っ
た 。 CP 群の GM ， S ，  TFL/P 面積比 は各 0 . 382 (対照群 0 . 572) 、 0 . 043 (0 . 038) 、 0 . 049 (0 . 057) で あ
り 、 GM は対照群 よ り 有意 に 小 さ く 、 S、 TFL で は有意差 は な か っ た 。 CP 歩行群の GM/P 面積比 は

平均 0 . 42 で非歩行群の 0 . 36 に比べ有意 に大 き か っ た が、 S、 TFL で は有意差 は な か っ た 。
[結論】 単関節筋で あ る 大殿筋 の 断面積が CP で は小 さ く 、 特 に 非歩行例で著 し い こ と は 中 枢性麻療

や不動 に伴 う 筋萎縮 に よ る も の と 思わ れ る 。 反面、 縫工筋、 大腿筋膜張筋の 多 関節筋で萎縮がな い の
は 随意性 を 有 す る こ と と 過緊張 に よ る た め と 思わ れ る 。 こ の こ と か ら 両筋群の機能的差異 (抗重力能、
推進能) が示唆 さ れ る 。

P- I-04 
連通多孔体ハ イ ド ロ キ シ ア パ タ イ ト を 用 い た Salter 骨盤骨切 術 の 短期
成績
樋 口 周 久， 大野一幸， 清水信幸
大阪大学医学部 整形外科

【 目 的】 腸骨採取部の成長障害 と 変形 を 防 ぐ た め に 、 優れた骨伝道能 を 有す る 連通多 孔体ハ イ ド ロ キ
シ ア パ タ イ ト を 用 い た Salter 骨盤骨切術の短期成績 に つ い て 報告す る 。

【症例 と 方法] 大阪大学医学部附属病院整形外科に て 先天性股関節脱臼 あ る い は そ の遺残性亜脱臼 に
対 し て 、 連通多 孔体ハ イ ド ロ キ シ ア パ タ イ ト を 用 い た Salter 骨盤骨切術 を施行 し た 4 例 4 股関節の短
期成績 を検討 し た 。 症例 は全例女児、 手術時平均年齢 4 . 8 歳、 術後 フ ォ ロ ー ア ッ プ期間 は平均 13 ヶ 月

で あ っ た 。 ハ イ ド ロ キ シ ア パ タ イ ト は連通構造 を持つ 75%多 孔度 の ネ オ ボ ー ン R を使用 し た 。 検討項
目 は 、 ハ イ ド ロ キ シ ア パ タ イ ト の骨癒合時期、 術前後の acetabular angle (A 角 ) 、 center-edge angle 
(CE 角 ) と し た 。
【成績] 移植 し た ハ イ ド ロ キ シ ア パ タ イ ト は 全例 で破損 な く 骨癒合 を 認 め 、 平均骨癒合時期 は術後

3 . 6 ヶ 月 で あ っ た 。 術前の平均 A 角 は 39 度 (30 度か ら 5 1 度) 、 術後最終 フ ォ ロ ー ア ッ プ時の平均 A 角

は 26 . 5 度 (2 1 度か ら 34 度) 、 平均 CE 角 は 16 . 5 度 ( 14 度か ら 18 度) で あ っ た 。
【結論】 連通多孔体ハ イ ド ロ キ シ ア パ タ イ ト を 用 い た Salter 骨盤骨切術 に お い て 、 ハ イ ド ロ キ シ ア パ

タ イ ト の破損 も な く 、 良好な骨癒合が確認で き た 。 今後は ハ イ ド ロ キ シ ア パ タ イ ト の 吸収 と 骨盤 の リ
モ デ リ ン グ に つ い て 長期的 に 経過観察が必要で あ る 。
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ポス タ ー 下肢 1 1 月 18 日 (金) 1 5 :  25------ 1 5 :  55 座長 中川 研二

P-1-05 
就学後 に 歩行 を 開始 し た症例の検討
小野芳裕
豊田市 こ ど も 発達 セ ン タ ー 整形外科

[ は じ め に ] 中度以上の精神遅滞 と 肢体不 自 由 の合併例 に は 、 就学後 に 歩行 を 開始す る 症例が あ る 。
今回 の 発表の 目 的 は 、 そ の発達経過 に つ い て 臨床的 ・ X 線学的 な検討 を加 え 、 歩行能力 を 獲得す る に
至 っ た 経緯 を 明 ら か に す る こ と に あ る 。

【対象 と 方法] 当 セ ン タ ー の 受診例中 、 就学後 に 歩行 を 開始 し た 6 例 (男 3 例、 女 2 例) に つ い て 、
診療録か ら 病名、 運動発達歴 な ど に つ い て 調査 し た 。 ま た 、 正面距腫角 、 側面距腫角、 腰椎前轡角 、
腰仙角 を計測 し た 。

【結果] 主病名 は 、 2 {7�が 5 P一症候群 (猫泣 き 症候群) で、 脳梁欠損、 広汎性発達障害 を 合併 し た ダ

ウ ン症候群、 水頭症、 染色体異常症が各 l 例であ っ た 。 全例 に 中等度~高度 の精神遅滞 を認 め 、 軽度

の左片麻簿 を呈 し た水頭症の 1 例以外 に は 明 ら か な麻癖 を合併 し た 症例 は無 か っ た 。 6 例 の 平均始歩
年齢 は 9 歳 5 ヶ 月 (水頭症例 の 6 歳 4 ヶ 月 ~脳梁欠損症例 の 14 歳 7 ヶ 月 ) で、 6 例 と も 生後早期か ら 、
療育施設や肢体不 自 由 児養護学校で定期的 な訓練 を 受 け て い た 。 始歩以前 に 著明 な外反足 を呈 し て い
た脳梁欠損 と ダ ウ ン症候群例で は 、 始歩後 に距腫角 の改善が認 め ら れた 。 ま た 、 資料が整 え ら れ て い
た 3 例で は 、 始歩後 に腰椎前脅角 、 腰仙角 の増大傾向 が認め ら れた 。

[考察 と ま と め 】 今回 の症例で は 、 精神遅滞 に加 え て 、 筋緊張低下 ・ 関節弛緩 ・ 脊柱の 高度側智症等

に よ る 体幹バ ラ ン ス の悪化、 手 を離 し て 歩 く こ と への恐怖心等が始歩 を遅 ら せ た 要因 と 考 え ら れ た 。

P-I-06 

片肢性骨端異形成症 に 伴 う 脚長不等 ・ 下肢変形 に 対す る 1 治療例
浜村清香1 木村琢也2 藤井正司2 鈴木哲平2 坂田 亮介2 園 田万史2 薩摩真_3

神戸大学医学部附属病院 整形外科1
兵庫県立の じ ぎ く 療育セ ン タ ー 整形外科2 兵庫県立 乙 ど も 病院 整形外科3

[ は じ め に ] 片肢性骨端異形成症 (Dysplasia Epiphyseal is Hemimelica = DEH) に 伴 う 脚長不等 ・ 尖
足変形 に対 し 手術的加療 を行 っ た 1 症例 を 経験 し た の で報告す る 。

【症例] 1 7 歳、 女性。 生後 3 ヶ 月 時右足部変形 に 気づ き 他医 を 受診、 DEH の診断 を 受 け た 。 成長 に 伴

う 脚長不等、 右膝外反変形 に対 し 6 歳時 に 右腔骨骨端線抑止術、 8 歳時 に 右内側の大腿骨遠位骨端線抑
止術 と 健側の左下腿仮骨延長術、 1 1 歳時 に右大腿骨遠位、 腔骨近位骨端線閉鎖術 を施行 さ れ、 13 歳時

に は脚長差 3 cm に維持 さ れた 。 17 歳時、 患者 は残存 し た 尖足変形 と 脚長差 の た め 右膝 を著明 に 反張 さ

せ て 歩行 し 右膝痛が出 現 し た 。 単純 X 線で は右下腿骨遠位骨端部 お よ び距骨が肥大 し 足 関 節 は 底 屈

25。で強直 し て い た 。 そ こ で距腿関節の矯正骨切 り 術 (約 2 . 5 cm の短縮、 20。外反 と 30。前方聞 き 模状骨

き り ) を施行、 最終的 に 右膝痛 は 消失 し 歩容 も 著明 に 改善 し て い る 。
【考察お よ び結語] DEH は成長期 に 著明 な脚長差や 関節変形 を 惹起 し 放置す れ ば関節変性 の た め 障

害 を生 じ る 。 本症例 は幼児期か ら 繰 り 返 し脚長補正や変形矯正が行わ れ、 最終的 に 足 関節部 の過形成

に 伴 う 尖足内反変形が残存 し た が短縮矯正固定術 を行 い 良好 な 結果が得 ら れた 。 DEH の 治 療 に お い
て は幼児期か ら の継続的 な 治療が不可欠 と 考 え ら れた 。
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膝蓋骨内側関節面 に 生 じ た離断性骨軟骨炎 の 1 例
加藤光朗， 山 田順亮
長野赤十字上 山 田病院

[ 目 的】 比較的稀な膝蓋骨の 内側関節面 に 生 じ た 離断性骨軟骨 炎 (以下 OCD) の l 例 を経験 し 、 そ の
成因 に つ い て 考察 し た 。

[症例) 15 歳男子。 平成 14 年 4 月 よ り パ ス ケ ッ ト 部で活動 し た 。 平成 15 年 8 月 明 ら か な外傷 な く 左
膝痛が出現 し た 。 徐々 に増悪す る も バ ス ケ ッ ト は続 け て い た 。 平成 1 7 年 3 月 当科初診。 理学的 に 膝蓋

骨内側 の圧痛 あ り 。 Apprehension sign な し 。 歩行時患側下腿 内傾向 あ り 。 X 線で は軸写像で膝蓋骨

の alignment 異常 は な か っ た が、 側面像で関節面が平坦で あ っ た 。 膝蓋骨遠位内側関節面 に 透亮像 を 、

MRI で は 同部 に T 1 低信号、 T 2 高信号領域 を認め 離断性骨軟骨炎 と 診断 し た 。 同年 4 月 2 日 関節鏡

手術 を行 っ た 。 画像変化 を認 め た部位 に 一致 し て 軟骨面 の fibri l lation を認 め 、 同部 の ド リ リ ン グ を
行 っ た 。 荷重 は術翌 日 よ り 許可 し た がニ ー プ レ ー ス に よ る 伸展位固定 を 2 ヶ 月 持続 し た 。 術後 2 ヶ 月 時

の X 線 に て骨透亮像 は 消失、 短期で あ る が膝関節痛 は 消失 し 良好な経過 を た ど っ て い る 。
[考察】 戸山 ら は膝蓋骨 OCD は外側、 多病巣型で関節 に 不安定性 を も っ た症例が多 い と 述べ て い る 。

ま た ]. Bruns ら は平坦 な膝葦骨関節面 を OCD の成因 のーっ と し て 述べ て い る 。 本例 は膝蓋大腿関節

の 不安定性 は認 め な か っ た が、 平坦 な膝蓋骨関節面 に対 し て バ ス ケ ッ ト の膝屈伸動作が繰 り 返 し 加わ
る こ と で勇断外力 を 生 じ OCD を発症 し た も の と 考 え た 。

P- I-08 

先天性膝関節脱 臼 の治療経験
坂本 仁I 石原芳人I 柏倉 剛I 棲庭 乾I 平 山 文 I 遠藤博之2

秋 田 県太平療育園 整形外科1 秋 田 県小児療育セ ン タ ー2

[ 目 的] 先天性膝関節脱臼 は比較的 ま れな疾患で あ り 、 原疾患の有無 な ど に よ り 治療法 は 多 様な 方法

が報告 さ れて い る 。 今回 当 園 で経験 し た 症例 に つ い て検討 し 報告す る 。
【対象 ) 1995 年 1 月 か ら 2004 年 12 月 ま で に 治療 し た 6 例 7 膝で、 性別 は全例女児で あ っ た 。 患側 は

右 2 例、 左 3 例、 両側 l 例で あ っ た 。 と れ ら の う ち 、 基礎疾患 の な い症例が 4 例 4 膝、 基礎疾患 を も

っ 症例が 2 例 3 膝で あ り 、 基礎疾患 の 内訳 は染色体異常 l 例 l 膝、 捻曲性骨異形成症 1 例 2 膝で あ っ
た 。 下肢 の整形外科合併症 は先天性股関節脱臼 l 股、 内反足 2 足 で あ っ た 。

L結果 】 基礎疾患の な い症例で は 、 生下時か ら の ギ プス シ ー ネ を平均 8 . 5 週用 い た保存療法 に よ り 全
例で整復位が得 ら れ、 平均 4 歳 7 ヵ 月 の最終観察時 も 運動障害 は み ら れ な か っ た 。 こ れ に 対 し 、 染色体

異常 の症例で は 、 合併す る 関節弛緩の た め保存療法では整復が得 ら れず、 横浜市大式の 三角 弁法 を 中

心 と し た観血的治療で整復位が得 ら れた 。 し か し捻曲性異形成症の症例で は心肺系 の合併症の た め 観
血的治療が で き ず、 長下肢装具 で対応 し 歩行可能 と な っ て い る 。

【考察] 本疾患 に対す る 治療法 は 、 基礎疾患の有無 に よ り 影響 さ れ る と の報告が あ り 、 当 園 の症例で
も 同様な 結果で あ っ た 。 観血的治療 の方法 は さ ま ざ ま な報告が あ り 、 今回用 い た 三角 弁法 を 中 心 と し
た 観血的整復術 は 、 比較的小 さ な侵襲で確実 な整復が得 ら れ有用 であ る と 考 え る 。
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10 年以上経過観察 し た 先天性内反足手術症例の 治療成績
林か お り 1 大湾一郎 1 山 口 健 古堅隆司2 金谷文則1
琉球大学医学部附 属病院 整形外科1 沖縄整肢療護園2

【 目 的] 当 科で は矯正 ギ プ ス 施行後腔腫角 が 70。以上の症例 に対 し 、 後方解離術 (PR) や 後内方解離術

(PMR) を行 っ て き た 。 今回、 こ れ ら の手術 を行い 10 年以上経過観察 し た症例 に つ い て X 線学的検討

を行 っ た の で報告す る 。
【対象 と 方法] 対象 は 1976 年か ら 1994 年 ま で に PR あ る い は PMR を施行 し 、 10 年以 上経過観察が

t 可能で、 あ っ た 18 例 29 足 で あ る 。 PR 群 と PMR 群の 2 群 に 分 け て 、 そ れ ぞれ の群の手術時期 と X 線学
的検討 を行 っ た 。

[結果] 男 15 例 23 足、 女 3 例 6 足で、 両側例が 1 1 例、 片側例 は 7 例 (右 4、 左 3) で あ っ た 。 PR 群

は 1 1 例 1 9 足、 手術時年齢 は 3 ヵ 月 か ら 10 ヵ 月 、 平均 5 . 7 ヵ 月 で、 追加手術 と し て 、 2 例 に PMR、 1 例

に PR、 l 例 に 腔骨減捻骨切 り 術が施行 さ れて い た 。 PMR 群 は 8 f:9� 10 足 、 手術時年齢 は 9 ヵ 月 か ら 9
歳、 平均 3 . 5 歳で、 追加手術 と し て 、 同ーの症例 に PR を 2 回 と 腔骨減捻骨切 り 術が施行 さ れ て い た 。
術前術後の腔腫角 と 距腫角 は 、 PR 群で そ れぞれ平均 114ロか ら 58" ， 1 8。か ら 33。 と 改善 し 、 PMR 群で は
平均 75。か ら 48"， 13"か ら 27。 と 改善 し て い た 。

【考察) PR 単独でー は再発が多 い と の報告があ る が、 PR の み で も 著明 な腔臨角 、 距腫角 の 改善 を認 め
る 症例があ り 、 特 に 生後 6 ヵ 月 以 内 の乳児 に対 し て は試み ら れて 良 い手術法で は な い か と 考 え ら れた 。
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ポス タ ー 手 ・ 肘 ・ 股 1 1 月 18 日 (金) 15 : 55�16 : 30 座長 小田 裕胤

P-I-I0  

強剛母指の夜間装具療法一母指 IP 関節 自 動屈 曲不能例の検討一
松下和彦， 新井 猛， 泉 山 公， 里見嘉昭， 吉田典之 松葉祐介， 別府諸兄

聖マ リ ア ン ナ 医科大学 整形外科

【 目 的] 強剛母指 に 対す る 保存療法 と し て 、 夜間装具療法の 良好な成績が報告 さ れ て い る 。 し か し 、
装具装着後母指 IP 関節が完 全進展位 を呈 し 自 動屈 曲 が不能 と な る 症例 を 経験 し た 。 今回、 こ れ ら の症
例 に つ い て検討 し た の で報告す る 。

【 方法】 平成 1 4 年 9 月 か ら 平成 16 年 12 月 ま で の 2 年 3 カ 月 聞 に 夜間装具療 法 を 施行 し た 強剛母指

は 11 例 16 指 で あ る 。 そ の う ち 5 例 5 指 (31 . 3%) に お い て 、 装具装着後 IP 関節 は完 全伸展位 と な り
他動屈 曲 は可能で あ る が、 自 動屈 曲が不能 と な っ た 。 こ れ ら 5 例 の平均年齢 は 3 歳 1 カ 月 で、 全例杉
本分類の 4 型であ っ た 。 IP 関節の 自 動屈 曲 が不能 と な っ て か ら は 、 装具 の装着 を 中止 し て 経過 を観察

し た 。
[結果お よ び考察】 装具装着か ら IP 関節 の 自動屈 曲 が不能 に な る ま での期 間 は 1 週 か ら 3 カ 月 、 装

具 を 中 止 し て か ら の平均経過観察期間 は 1 年 7 カ 月 であ る 。 5 例 中 4 例で IP 関節の可動域 は正常 と な
り 、 l 例で は 自 動屈 曲 40。 と 制限 さ れて い る が改善 し つ つ あ る 。 腫鞘内 へ肥大 し た 屈 筋躍が入 り 込み、

躍が滑 り に く く な る た め の現象 と 思わ れ る が、 時 に 両親の不信 を招 く こ と が あ る 。 強剛母指 に 対す る
夜間装具療法 で は、 こ の よ う な現象が起 こ り う る の で、 治療 に 先立 ち 両親 に説明 し て お く 必要が あ る 。

P- l- 1 1  
両側長母指屈筋腫 (FPL) の破格に よ る 母指 IP 関節屈 曲 障害の 1 例
古 月 顕宗， シ ャ キ ャ イ ソ ラ マ ン， 坂本和陽
会津中央病院 整形外科

両側長母指屈筋腫 (FPL) の破格 に よ る 母指 IP 関節屈 曲 障害の l 例 を経験 し た の で、 術中所見、 障害

の原因、 術後結果等 に つ い て検討報告す る 。 症例 は 4 才女子、 約 l 年前両側母指 IP 関節 の 自 動 屈 曲不
能 に 気づ き 他医 に て 強直母指の診断で紹介 さ れた 。 初診時所見 で は IP 関節の 自 動 屈 曲 は 不能で あ っ
た が、 他動的 に は約 40 度 の屈 曲 が可能。 IP 関節掌側の crease は や や 不明瞭でb、 ま た 強直母指特有の
MP 関節掌側 に て の腫癌 は 見 ら れ な か っ た 。 術中所見 は両側 と も に 同様で A 1 Pulley 部位で は腫 自 体

の膨隆 は見 ら れ な か っ た 。 し か し 手根管部位 に て FPL は二本 に 分岐 し て い て 、 一本 は正常 の走行 を 呈

し て い た が、 他の一本 は母指球筋筋膜 に 付着 し て い た 。 こ れが FPL の 中枢方向 の excurSlOn の妨 げ に
な っ て い た 。 こ の異常 の分岐を切除す る こ と で、 正常 の excursion が え ら れ、 躍 を 引 く こ と で IP 関 節

の屈 曲 が え ら れた 。 術後 4 日 、 父親の転勤で急速退院、 そ の後の経過 は 不明。 19 年後保母 と し て 就職

す る こ と で母指 I P 関節が屈 曲不能の理 由 の証明が必要 に な り 来院 し た 。 当 時の所見で は IP 関節の可
動域 は左 は O か ら 5 度 、 右 は - 15 度 か ら 30 度 であ っ た が、 pinch 力 は左 27 右 30 kg で ADL 上 の 不便

は な か っ た 。 FPL の先天性異常 は 欠損、 異常結合、 付着点の異常、 malposition、 等 に 分類 さ れて い る 。
我々 と 同 じ 症例の報告 は 1 例 の みで， 治療 は異常躍の切除の他 に 、 FPL 筋力低下の可能性が あ る の で、
同 時 に 腔移行術 を行 う べ き と 考 え ら れて い る 。
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Triplanar 創外固定器 を 用 い た 内反肘変形の 1 治療例
坂田 亮介， 木村琢也， 藤井正司 3 鈴木哲平， 園 田 万史
兵庫県立の じ ぎ く 療育セ ン タ ー

[ は じ め に 】 小 児 内 反 肘 変 形 に 対 し 、 創 外 固 定 (Fixano 社 Triplanar) を 用 い た open wedge 
osteotomy を行 っ た の で報告す る 。

【症例】 5 歳男児。 平成 14 年 3 月 、 5 月 に 右上腕骨骨折 を 2 度受傷。 他院 に て整復後、 経皮的 pinning
を 受 け た 。 術後内反変形が残存、 増強 し た た め 、 平成 15 年 10 月 当科紹介受診 し た 。 外観上 30。 内反変
形 と 内旋 450， 屈 曲 1200の右肘可動域制限 を認め た 。 レ ン ト ゲ ン上 carrying angle : 37"， Baumann 角 :
1020， tilting angle : -5。で あ っ た 。 手術 は 、 ま ず尺骨神経前方移行術 を行い 、 次 に 内側 よ り ピ ン を遠位、
近位 2 本ずつ刺入 し 、 約 30。 の open wedge osteotomy を行い 、 骨切 り 部 を 聞大屈 曲 し て矯正 し た 。 矯

正後 は創外固定 (Fixano 社 Triplanar) に よ る 固定 を行っ た 。 術後 2 週 よ り 可動域訓練開始、 術後 2 ヶ
月 で固定器 を 抜去 し た 。 術後 1 年 6 ヶ 月 の現在、 外観上 5。 内反変形が残存 し て い る が、 可動域制限 は認

め ず、 レ ン ト ゲ ン上 carrying angle:So に 維持 さ れて い る 。
【考察】 創外固定 を 用 い た 内側 ア プ ロ ー チ の open wedge osteotomy に よ る 内反肘矯正 で は 、 術後の

外頼の突 出 が少 な く 、 創が内側 に 隠れ る な ど整容上 の利点が あ る 。 ま た 矯正 ・ 固定 に 創外固定 を 用 い
る こ と で術中、 術後の調整が可能で手技が比較的簡便で あ る 。 肘の 内 反変形が内 頼の成長障害 と い う
面があ る な ら ば内側 open wedge osteotomy に よ る 矯正 は理 に か な っ て い る と 考 え ら れ る 。

P - l - 13 

外反型大腿骨頭と り 症の 1 症例
初鹿大祐， 長谷川 清一郎， 土屋正光， 佐藤敦子
同 愛記念病院 整形外科

非常 に稀 と さ れ る 外反型 の大腿骨頭と り 症 を報告す る 。 初診時、 12 歳女児。 平成 1 2 年 1 1 月 よ り 特 に
誘引 な く 左股関節痛 を 生 じ 、 6 ヶ 月 経過 し て も 運動後の痔痛が残存 し 、 徐々 に 悪化 す る た め平成 13 年

3 月 に 当 院初診。 こ の 時 の X 線像 に て 右股の HSA 160 度、 PTA 0 度 に対 し 、 左股 は HSA 200 度、

PTA 45 度 と 外反 型 の骨頭と り 症 を 認 め た 。 平成 1 3 年 5 月 左側 に 対 し 大腿骨屈 曲骨切 り 術 ( 屈 曲 25
度、 増捻 5 度) 及 び骨端固定術 を施行 し た 。 術後、 終痛、 運動機能 と も に 改善 し 、 術後一年 に は 中学校

のバ レ ー ボ ー ル部 に 入部 し レ ギ ュ ラ ー と し て 、活躍す る よ う に な っ た 。 平成 15 年 12 月 よ り 右膝痛 と 右

股関 節 の 重 苦 し さ を 訴 え る も 、 明 ら か な 可動域制 限 を 認 め な か っ た 。 平 成 1 6 年 2 月 X 線 像 に て
HSA 140 度、 PTA 50 度 と 明 ら か な右側の骨頭と り 症 を認め た 為、 in-situ-pinning を施行 し た 。 現
在、 経過良好で、 あ る 。 外反 型の骨頭と り 症 は 、 世界的 に も 報告が少 な く 、 病因 な ど は は っ き り せ ず、
頚体角 が大 き い な ど解剖学的特徴 を有す る 症例が多 い と さ れて い る 。 一般 的 な 内反型 の骨頭と り 症 に
対 し て は 、 in-situ-pinning や三次元的骨切 り 術な ど の治療法 に つ い て あ る 程度 コ ン セ ン サ ス が得 ら れ
て き て い る 。 し か し 、 外反型の骨頭と り 症の治療法 は確定 さ れて い る わ け で は な い。 本症例の経過、
観血的治療法 な ど を評価 し 、 文献学的考察 も 加 え て検討 し た 。
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大腿骨頭すべ り 症 に対す る Smooth pÎn に よ る pmmng の 治療成績
小野寺智彦1 遠藤重厚1 本 田 恵2 I嶋村 正3

岩手医科大学救急医学 高度救命救急セ ン タ ー \ 盛 岡市立病院久 岩手医科大学3

【 目 的】 す べ り の程度が軽度 の大腿骨頭す べ り 症 に 対す る 治療 と し て 、 pinning が一般 的 に 行わ れ て
い る が、 我々 は以前 よ り 骨端軟骨の温存 を 目 的 に 、 そ の材料 と し て smooth pin を使用 し て き た 。 第 7
回 の 当 学会 に お い て 、 我々 の教室の双木が そ の成績 に つ い て報告 し た が、 そ の後 も 症例 を 重 ね た た め 、
併せ て そ の成績 に つ い て検討 し報告す る 。

[対象 お よ び方法】 対象 は手術後 1 年以上経過観察で き た 28 例で あ っ た 。 手術時年齢 3-24 歳、 平均

1 l . 7 歳。 性別 は 、 男性 18 例、 女性 10 例で あ っ た 。 手術方法 は 、 直径 2 . 0 mm の Kirschner 銅線 を 2
ま た は 3 本 を大転子下 よ り 刺入 し 、 大腿骨骨幹部 に 固定 し た 。 後療法 は 、 術後 3 ヶ 月 間免荷装具 を装着

し た 。 Fish の posterior ti lt  angle (PT A) 、 Edgren の anticulo-trochanteric distance (A TD) 、 Laplaza

の pin j oint ratio (PJR) と pin physis ratio (PPR) を検討項 目 と し た 。
【結果] 全症例で披行 と 股関節痛が改善 し 、 大腿骨頭壊死や軟骨溶解 と い っ た 、 重篤 な合併症 は認 め

な か っ た 。 PTA が 50 度 以上の 重症例 で は骨端線が早期 に 閉鎖 す る 傾 向 が あ っ た が、 PJR の 増加 と

PPR の減少 を認 め た例 も あ り 、 銅線が貫い た骨端線で も 骨成長 し て い る 可能性が あ る と 思わ れた 。
【考察] 本疾患の合併症 に 骨端線早期閉鎖 に伴 う 脚長差があ る 。 本術式 は小児の 、 特 に 低身長児 の骨

端線早期閉鎖の 予防 に 有用 であ る と 考 え れた 。
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ポス タ ー Asian Trave l l i ng  Fel lowsh ip  Poster. Yamamuro-Ogih ara Sch o larsh i [2_  Po?ter 
1 1 月 19 日 (土) 9 : 30�10 : 30 座長 金 郁詰

P司2-01
Closed flexible intramedullary nailing for pediatric femoral shaft 
fracture 
Shah Viral Sharadchandra 
Orthopaedic Surgeon at E.S.I.S General Hospita l ，  Bapunagar， Ahmedabad 

Purpose : In past decade economic pressures and desire for more rapid recovery by patients， have 
led to more operative approach for various fractures. External fixation， Compression plating and 
intramedullary nail ing， all have been advocated as operative approach in l ieu of traditional spica 
cast or traction for management of pediatric femoral shaft fracture. The purpose of this paper 
is to study advantages and disadvantages of flexible intramedullary nail for pediatric shaft femur 
fracture 
Methods : Sixty One patients between age group three and fifteen years with femoral shaft 
fracture， treated at our institute， with flexible intramedul lary nails， between 1999 and 2004 were 
examined in relation to advantages and disadvantages due to intramedullary nailing. In 13 cases 
one ender nail， 43 cases two nails and 5 cases three ender nails of 2 . 7  mm/3 mm/3 .  5 mm cliameter 
were insertecl clepencling on canal cliameter. In all cases retrogracle nail were inserted from lateral 
ancl/or meclial femoral condyle. In 5 cases aclclitional antegrade nail was inserted from below 
trochanter. In all cases postoperative above-knee cast was given for average 4-6 weeks depencl­
ing upon stabi l ity 
Results : Average time for union of fracture was 8-10 weeks (similar to other methods) . N on­
weight bearing ambulation was achievecl at an average of 3 weeks ancl weight bearing on an 
average of 6-8 weeks depending upon cal lus formation. Hospital stay on average was 5-7 days. 
In 5 cases intra-operative open reduction was requirecl while in 7 cases post-operative skin 
irritation occurred at place of implantation due to nail backing out. N ai l  was removed after 6 
months on average. N 0 nonunion or significant malunion were seen. M inor variation of 
articulotrochanteric distance， neckshaft angle ancl minor l imb length cliscrepancy were measured 
on fol iow-up， which were clinical iy insignificant. N 0 pattern of overgrowth was noted on follow­
up. N 0 knee stiffness was notecl on foliow-up. 
Conclusion : Flexible intramedullary nail ing is a safe ancl effective methocl for treatment of 
femoral shaft fracture in chilcl between 3 and 15 years， allowing patients and their families to 
achieve independence months earlier than the traclitional conservatively treated patients. 

P-2-02 
A new method for foot pathology diagnostic 
M. Mikhovich， V. Anosov. 
Pediatric Orthopeclics Department， City I-Iospital ， Mogi lev， Belarus 

Dynamic photoplantography examination is a goocl method for foot pathology cliagnostics. 
Changing of foot indices upon weightbearing was analyzed. Dynamic photoplantography is a 
cheap， informative ancl easy methocl for early foot pathology recognition. It can be used as a 
screening method for large collective tests 
Photoplantograms of 683 children were studied. The glass plantograph equipecl with a cligital 
camera and a computer was used. Three photoplantograms of each foot were captured and. 
Footprints were capturecl in sitting position， stancling position， standing separately on the right 
and on the left foot (foot pressure is maximum similariy to the midstance of gate cycle) . Ankle 
joint is in neutral position : knee joint is clirectly over the foot. Foot indices were studied in 
dynamic under increasing foot pressure. The next inclices were stucliecl : foot length ancl width， 
length/width ratio， transverse arch function， longitudinal arch inclex in clynamic. 
Flat foot frequency among 3 year-old chi ldren was 53%.  By 7 years flat foot frequency was 15%.  
Frequency among 1 4  year-olcl children was 5%. Longituclinal arch index in 2 year-olcl group was 
0 . 83 and it was increasecl by 5% in stancling position， longitudinal arch index in 6 year-old group 
was 0 . 6  ancl it was increased by 20% in stancling position， longitudinal arch inclex in 14 year-old 
group was 0 . 54 and it was increasecl by 13% in stancling position. Dynamic photoplantograms 
al lowed us to divicle foot deformity into rigid ancl flexible types. Longitudinal arch flattening 
predominantly in distal part means that flattening happens clue to naviculocuneiform sag. 
Longitudinal arch flattening preclominantly in proximal part means that flattening happens clue 
to talonavicular sag. This methocl macle it possible to estimate rear foot. For this purpose we usecl 
luminocliods and mirrors. Also ankle j oint axis was possible to estimate. 
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Fractures of the tibial tuberosity 
Khu， Leonard T， Bernardo， Peter 
FPOA 

Objectives : To determine the profile of patients with fractures of the tibial tuberosity ; to 
determine its association with Osgood-Schlatter Disease ; and review treatment results. 
Design : Retrospective case series， descriptive. 
Setting : Multicenter study. 
Participants : Patients with fractures of the tibial tuberosity from J anuary 1 987 to N ovember 15 ，  
1 996 
Intervention : none 
Main outcome measures : Limitation of knee motion， thigh atrophy， return to previous level of 
injury activities 
Results : There were 16 patients in the study-2 females and 14 males. 74% of injury was sustained 
during sports activities. 44% of the patients had pre-existing Osgood-Schlatter disease. All 
patients underwent open reduction， internal fixation and post-operative immobilization. After a 
mean follow-up of 39 months， most had returned to their preinjury level of activities within 8 
months after the injury. N one developed any significant complications. 
Conclusion : A patient with fracture of the tibial tuberosity is usually an adolescent male active 
in basketball ; has a prior history of Osgood-Schlatter disease with a type II or III Ogden injury. 
Once anatomic reduction is achieved， return to sports activities can be attained with no residual 
deficits. 

P-2-04 
Replantation to original site of tumorous bone after massive 
osteotomy and lesion inactivation in young children osteosarcomas 
Ma Wei， Ma RuiXue 
Children's Hospital of FuDan University， Shanghai， China 

Purpose : To evaluate the procedure of replantation to original site of tW110rous bone after 
massive osteotomy and lesion inactivation as a salvage method to treat osteosarcomas in young 
children. 
Methods : Five children patients with osteosarcomas around knee jo int， age from seven to nine 
years old， underwent massive resection and reconstruction with replanting the tumorous bone to 
its original site after the lesion inactivation performed. The method of lesion inactivation is to put 
the resected fragment of tumorous bone in 60 oC water for 40 minutes. 
Results : One of these five patients was found a multiple distal metastasis post- operation， who 
had been given a fault frozen-section diagnosis and performed a incredible surgery before 
systematic treatment in our department， but no local recurrences was found in the same case. The 
other four patients were free of disease， no metastases developed and no local recurrences found 
at the last follow-up. 
Conclusions : We recommend replantation of resected tumorous bone to its original site after 
massive osteotomy and lesion inactivation is a appropriate procedure to choice in treating young 
children osteosarcomas. 
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The pattern of femoral fractures in children admitted in Sarawak 
General Hospital 
Ahmad H ata B.  Rasit， KL Pan， A W Mohammad 
Department Orthopaedics Surgery， Faculty of Meclicine and Health Sciences， 
Universiti Malaysia Sarawak， Kuching， Sarawak 

Fifty diaphyseal fractures of the femur in 50 children admittecl in Sarawak general hospital were 
stuclied retrospectively. There were 36 boys and 14 girls， with a mean age of 6 . 2  years (range， 5 
months-14 years) . The majority of the children were less than 6 years of age. 1n 50% of the 
children， the fracture was caused by a road traffic accident. Nine of the children had associated 
injuries. The minimum hospital stay was 2 days， and the maximum was 33 days (mean， 9 . 7  days) . 
The most common site of fracture was at the midclle thircl (N = 31 ) ， and involving right femur ( N 
= 33) . The option of treatment was delayed hip spica in 16，  immediate hip spica in 24， plating in 

5， titanium elastic nailing in 5，  and external fixation in one. The average follow up was 2 . 6  years. 
Complications were few. Our experience indicates that a conservative treatment is stil l  preferable 
not only because of the cost but the majority of our patients are in age group of 2 to 6 years in 
which the best methocl of treatment is non operative treatment with minimal complication. The 
other treatment options are reserved for specific indication. We believe that diaphyseal fractures 
of the femur in chilclren can be safely managed non-operatively as shown in our series. The 
operative option of treatment should be reserved for selected cases with specific indication. 
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P-2-06 
Changes in microstructure and gene expression of articular chon­
drocytes cultured in a tube under mechanical stress 
Shuitsu MAEDA， Yasunori SUGAWARA， Yoshio INOMATA 
Dept. of Orthop. Surg. ， Iwate Med. Univ. ，  H anamaki Onsen H osp 

Objective : The objective of this stucly was to clarify the effects of mechanical stress on chon­
drocytes cultured in a tube. Centrifugal pressure was applied to chondrocytes cultured in a tube 
for 28 days， and the effect of this stress was evaluated using a molecular biological method 
Design : Articular cartilage was harvested from a rabbit. A cell suspension was then prepared， 
ancl transferred in 1 ml aliquots to polypropylene tubes. After 48 h of incubation， centrifugal 
pressure (6 . 9  MPa) was applied every 24 h. Changes in morphology， expression of mRN A for 
insulin-like growth factor-I (IGF-I) and type II collagen， cell number， wet weight and protein 
concentration were evaluated.Results : Microscopically， formation of chondrocyte clusters was 
seen in the cultures subjected to stress. Ultrastructurally， collagen fibers were seen to run parallel 
to the cytoplasmic surface of the stressed chondrocytes. The peak of IGF-I mRNA expression 
was seen on day 5， whereas type II collagen mRNA expression peaked on day 14. Cell number， 
wet weight and protein concentration were significantly increasecl in the stressed cultures 
Conclusions : These results suggest that mechanical stress might affect the arrangement of 
collagen fibers and the IGF-I activity of chondrocytes cultured in a tube， thus influencing 
chondrocyte proliferation and increasing the volume of the extracellular matrix. Furthermore， 
mechanical stress may also affect the metabolism of articular cartilage in vitro. 
Key words : Mechanical stress， Chonclrocyte， Microstructure， IGFRunning headline : Changes in 
microstructure and gene 

P-2-07 
Salter and Pemberton osteotomies for persistent acetabular 
dysplasia in children with developmental dysplasia of the hip 
Akifusa WADA， Toshio FUJII， Kazuyuki TAKAMURA， 
H aruhisa YAN AGIDA， N oriko URANO， Toru Y AMAGUCHI， 
Yasutaka T ASHIRO 
Dept. of Orthop. Surg.， Fukuoka Children's Hospital 

To compare clifferent treatments for developmental dysplasia of the hip， we reviewed the results 
of the Salter osteotomy performed in 71 hips before 7 years of age and of the Pemberton 
osteotomy performed in 17 hips after the age of 7. Of these， 62 Salter hips and 12 Pemberton hips 
requirecl one or more concomitant surgical procedures， including open reduction， femoral varus 
osteotomy， distal transfer of the greater trochanter， or a combination of these procedures. The 
average age at the time of the osteotomy was 3 . 5  years in the Salter cases and 9 . 3  years in the 
Pemberton， and the average follow-up was 1 1 . 0  years and 9 . 4  years， respectively. Using the 
modified McKay's clinical criteria， 61 Salter hips (86%) and 14 Pemberton hips (82 %) were 
classified as excellent or good. The average improvement of the CE angle was 36 degrees in the 
Salter cases and 22 degrees in the Pemberton cases. Using Severin's radiographic classification， 
44 Salter hips (62%) and 13 Pemberton hips (76%) met class I-II criteria. The patients who 
preoperatively showed Kalamchi and MacEwen's group IV severe avascular necrosis， and whose 
necessary acetabular coverage was not achieved by the osteotomy， were found to meet Severirγs 
class III -IV criteria. Even in older children with a decreased remodeling capacity of the 
acetabulum and femoral head and a less flexible triradiate cartilage， the Pemberton osteotomy 
achieved good hip congruity and acetabular coverage. 
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Limb lengthening after open reduction for developmental 
dysplasia of the hip (DDH) 
Kazuya MOROHOSHP， Susumu SAITOl ， H irofumi OHGIY N 
Dept. of Orthop. Surg. ， Fuj igaoka Hospital ， Showa Universityl Dept. of 
Orthop. Surg. ， Fuj igaoka Rehabilitation H ospital ， Showa University2 

Ail11s : After open reduction for developl11ental dysplasia of the hip (DDH ) ， there were some 
cases with limb length discrepancy， this clespite goocl congruity of the hip j oint. We report six 
typical cases with Iimb lengthening after open recluction for DDH. Methods : Since 1978， thirty 
nine dislocatecl hips in 33 patients have been treated by open recluction. We review six hips that 
have had goocl congruity and l il11b length discrepancy， without any additional operations. All of 
them had follow-up periods of more than three years. The mean age at operation was 1 2 . 8  
months (8� 18) . Five cases were treated with Pavlik harness before open reduction. The surgical 
approach for open recluction was anterior in four hips， the wicle-exposure method in one hip and 
the posterolateral approach in one hip. Results : N one of the patients had residual pain. The mean 
length of limb measured by X -rays of the whole leg was l. 2 cm (0 .  9� l .  5) . The radiograph 
showed coxa magna in most cases. 羽Te used a shoe-Iift for most children to help with acetabular 
coverage. Conclusions : Generally， the results of open recluction for DDH are evaluated by using 
only the X -ray of the hip. H owever， there were some patients who had limb lengthening of the 
affected side in spite of the apparent good congruence in the X -ray of the hip. So we should also 
check for limb length discrepancy after open reduction for DDI-I by using whole leg X -rays. 
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