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日小盤会氏、 (J Jpn Ped Orthop Ass) 16(3) ・2007

第18回日本小児整形外科学会の開催にあたって

第四回日本小児整形外科学 会

会長 浜 西 千 秋

日 本小児整形外科学会は地方研究会や東西の学会を統合 し て 1990 年 11 月 に第 1 回の学術集会が開催
さ れ ま し た 。 発足当時は 2000 名 を超 え た 会員 数 も 現在は 1300 名 を 切 る ま でに 減少 し て い ま す。 こ れ
は小児の減少 と 軌をーに し て い ま すが 、 かつて小児整形外科が整形外科 の ほ と ん ど すべ て で あ っ た 時
代か ら 、 小児整形外科 ス ペ シャ リ ス ト が扱 う 専門分野へ移行 し つつ あ る こ と を 反映 し て い る と 思われ
ま す。 そ う であ る な ら ば臥米の よ う に数百 名 ま で会員数が減少 し続けて も 、 一般病院の整形外科勤務
医が子供 を一切診な く な る と い う 状況に な っ て も 不思議は あ り ま せん。 し か し 日 本 で は そ う な っ て は
な ら な い 、 一般整形外科 医がいつ ま で も 子供の診療の前線に 立 っ て い た だ き た い と 願 っ て い ま す。 そ
の た め本学会では 「一般の整形外科医が診る 子供」を総合 テ ー マ に し 、 小 児 ス ペ シャ リ ス ト 以外の整
形外科医に も 呼びか け 、 実際に親の不安に ま ず接 し 、 子供を 診療 さ れ る 前線整形外科医が抱 く 疑問や
ニ ー ズに応 え た い と 考 え ま し た 。 い く つかのパ ネ ル ディ ス カ ッ シ ョ ン の テ ー マ を 下に 記 し て い ま すが 、
そ の た め に と 意図 し た も のばか り です。 私が英国で学び、 日 本で 7000 人 を超 え る 新生児検診 を 行い 、
限 ら れた地域で あ っ て も newborn registry を完成 さ せ た こ と は私の 大 き な財産です。 整形外科医は も
う 新生児検診 を あ ま り し て い な い よ う ですね。 新生児の非対称変形 を疫学的 に調査 し 、 縦断的に観察
し た仕事は こ の 10 年間見 て い ま せん。 そ の観点か ら iDDH の疫学 と 治療」 を パ ネ ルディス カ ッ シ ョ
ン の テ ー マ と し て と り あ げ、 借越な が ら 私が短 く 基調講演を さ せて い た だ き ま す。 ほ か に成長痛の発
症に はやは り 下肢の回旋異常が関係 し て い る のか知 り た いので「小児の下肢に お け る 正常 と 異常 下
肢痛 と の関連 」 を 、 ま た 内反足ポ ン セ ティ法に関連 し て 「先天性内反足の治療J を 、 本学会が正 し
く 密告 を 発 し て ゆ く べ き 課題と し て 「小児の ス ポ ー ツ 障害」 を 、 観Jlli的治療が あ た り ま え に な り つ つ
あ る 「大腿骨骨折の治療」 を 、 そ し てヘ リ ン グ先生の ご講演に続いて 「 ペ ル テ ス 病の 画像 に お け る 予
後因子」 な ど を パ ネ ル デ ィ ス カ ッ シ ョ ン で じ っ く り 討議 し て い た だ き ま す。

特別講演 と し て殴米 と 中 国で活躍中の若手研究者 Gang Li 教授に は 「延長仮骨か ら みた 最新骨代謝
学」 と Noontime lecture で 「循環 血液中の幹細胞の臨床応用」 を 、 韓国の 若手で も っ と も 論文数の 多
い Hae-Ryong Song教授に は 「大人 に な っ た小児整形外科患者達」 と い う 講演 を お願い し ま し た 。 そ
し てへ リ ン グ分類で有名 な ]A Herring 教授か ら は 「前向 き 調査に よ る ペル テ ス 病の治療 と 予後」 と 題
す る き わめて重要な ご報告があ り ま す。 Noontime lecture では他に大阪大学の古川秀樹教授に 「小児骨
腫療の診断と 最新治療」 を 、 長吉総合病院の梁瀬義章先生に「小児整形外科 診療に お け る 医師の責務
と 医療安全」を 、 そ し て 岡山済生会総合病院小児科 の田中弘之先生 に 「骨系統疾患に お け る 薬物治療
UpdateJ を お 話 し頂 き ま す。

さ て事前参加登録を10 月 19日ま で行 っ て い ま す。 登録ペ ー ジ はhtto://iooa2007 .itbcom.co.i 0/です。
ペ ー ジ を 開 かれ ま す と ま ず ID 、 パ ス ワ ー ド を聞いて き ま すが 、 そ れは日本整形外科生誉会の ID 、 パ ス ワ
ー ド であ り 、 日 本小児整形外科学会の ID 、 パ ス ワー ド ではあ り ま せんので ご注意下 さ い。 そ し て参加
登録、 教育研修講演、 懇親会な ど を事前登録 し て い た だ き 、 決済は 日 整会 IC 会員 カ ー ド を持 っ て お ら
れれば 「会員 ク レ ジ ッ トカ ー ド で決済」 、 も っ て お ら れな ければ「一般の ク レ ジ ッ ト カ ー ド で決済」 し
て い た だ き ま す。 IC 会員 カ ー ド 会員 は学会当 日 カ ー ド を必ずを持参 し て い た だ き た い と 存 じ ま す。 ま
ず受付で IC 会員 カ ー ド を端末にか ざ し ま す と 学会参加章、 Congress Banquet 参加章、 教育研修講演受
講登録証な ど が プ リ ン ト ア ウ ト さ れ ま す。 ま た 、 教育研修講演会場では入 口 と 出 口 で IC 会員 カ ー ド を
か ざす こ と に よ り 受講が確認 さ れ 、 目撃会に も 受講記録が送 ら れ ま す。 も ち ろ ん カ ー ド を お持 ち でな
L、方 も 自 由 に ご参加下 さ い。 そ し て 当日発行致 し ま す仮 カ ー ド を ご使用下 さ い。 来年の第 81 回 日 本整
形外科学会学術総会か ら は IC 会員 カ ー ド が本格的に導入 さ れ ま す。 会員の皆様に は一足早 く 本 シ ス テ
ム を 体験 し て い た だ き た い と 存 じ ま す。 IC 会員 カ ー ド を ま だ手 に いれてお ら れな い方 は 、 こ の機会 に
是非手続 き を お願L 、致 し ま す。 詳 し く は 、 日 整会の公式ホ ー ム ペー ジ を ご覧下 さ い。

温暖化の影響で 1 1 月初めでは六 甲連山 の紅葉はそ れ ほ ど ではな いか も し れ ま せん 。 し か し ポ ー ト ア
イ ラ ン ド に さ わやか な風が吹き 渡 っ て い る 事は確かです。

そ れでは皆様の神戸へのお越 し を お待ち し て お り ま す。
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日 程 表

第1日目 1 1月2日(盆)
A会場 B会場 ポスター会場 C会場 D会場

(3F国際会議室) (4 F 401-402) (3Fレセプションホール) (5F50l) (5 F 502) 

8 
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1 5  パネルディスカッション2 15:22-15:54 15:18-15:53 
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態
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卜一一一 16:58-17:38 
パネルディスカッション3 主題5 roDH診断」 17:10-17:45 
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第2日目 1 1月3日(土)
A会場 B会場 ポスター会場 C会場(5F 501) D会場

(3 F国際会議室) (4F 401-402) (3Fレセプションホール) 第19回骨系統疾患研究会 (5 F 502) 
開会の辞

8 8:24-9:00 
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交通のご案内

cmm新幹線

OJR三ノ宮駅からポートライナ
(市民広場駅下車)で10分

OJR新神戸駅から地下鉄
(三宮駅乗り換え)ポートライナーで20分

O神戸空港からポートライナー
(市民広場駅下車)で8分

0関西国際空港からべイ ・ シャトルで
神戸空港まで29分

0関西国際空港からリムジンパス
(三宮乗り換え)ポートライナーで80分

十

0タクシ一所要時間
三ノ宮駅から約10分
新神戸駅から約20分
大阪伊丹空港から約60分
関西国際空港から約70分

0べイシャトル
関西国際空港から神戸空港

Oリムジンパス
関西国際空港から三宮

料金
約1，500円
約2，000円

約16，000円
約25，000円

1，500円

1，800円

O大阪(伊丹)国際空港からリムジンパス
(三宮乗り換え)ポートライナーで55分

大阪(伊丹)国際空港から三宮 1，020円

れf
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会館のご案内
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2号館 1号館
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本社
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記念ホール

ポートアイランド
スポーツセンター

V 

南公
至神戸空港Congress Banquet会燭「花鵬園J
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会場のご案内

3F 

4F 

※中継会場①…ヌ ンタイムレクチャー以外のA会場(国際会議室)からの中継

中継会場②...8会場(401・402)からの中継
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学会参加者へのお知らせ

《重要》

ご 案 内

ごの度、 第18回日本小児整形外科 学会では、「日本整形外科学会IC会員カードシステムj

による登録を導入致します。

[概要]

(1 ) 日本整形外科学会会員の方は、 日本整形外科 学会会員I D ・ パスワードを利用し、 オン

ラインにて事前登録ができます。 ※日本整形外科学会非会員の方の事前登録は受け付

けておりません。

(2) 学会当日は、 受付で日本整形外科 学会IC会員カードを端末にかざしていただくことに

より、 学会参加章、 教育研修講演受講登録証、 およびCongress Banquet の参加章など

がプリントアウトされます。

(3) 教育研修講演の単位の申し込み、 および受講登録も、 日本整形外科学会IC会員カード

にて行います。

(4) 日本整形外科学会IC会員カードをお持ちでない方、 あるいは日本整形外 科 学 会の会員

でない方には、 当日仮IC会員カードを申請していただき、 仮IC会員カードにて参加登

録、 および教育研修講演受講登録をしていただきます。

[学会参加費]

事前登録 当日登録
※目撃会会員に限る

学会参加費 10 ，000円医師 ( 日 整会 会員) 12，000円

学会参加費

医師 ( 日 整会 非会員) ・ 一般 12，000円

学会参加費

初期研修医 5，000円 6，000円

学会参加費

学生 ・ コメ デイカ ル 6，000円

会員懇親会

11 月 1 日 (木) 19:00 -21:20 5，000円

Congress Banquet 3，000円1 1月 2 日 (金) 19:00- 21 :00 3，000円

教育研修講演 1，000円1 単位につ き 1 ，000円

※会員懇親会、 Congress Banquetについての詳細は、 (P. XIII) を ご参照 く だ さ い。
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事前登録に ついて

事前登録受付 期間: 2007 年9月5日(水)ー10月19日(金)12 :00 (正午)

対象者:日本整形外科学会 会員

本学会 HP( http: //jpoa2007 .jtbco m.co .jp/index.ht ml)の「参加 登録jのページよりオンラ

インにてお申し込みいただけます。

[オンライ ン事前登録の流れ]

対象者:日本整形外科学会会員に限ります( 学会当日は必ず日本整形外科学会IC会員カ

ードをご持参ください。 )

(1 ) 新規登録

直古屋塁記のボタンより、 日本整形外科学会会員ID とパスワードを入力の上、 案内に

従って手続きをお済ませください。

(日本小児整形外科学会の会員I D、 パスワードではありません。 )

(2) 登録確認・変更・キャンセル

一旦登録した後、 申込の内容に追加・変更・キャンセルが生じましたときは、 |登録確認・

変更・キャンセル| のボタンより、 メー ルでお知らせしている申し込み番号とパスワー

ドを入力の上、 案内に従って手続きをお願い致します。 尚、 キャンセルにつきまして

は、 次頁のキャン セルについてを必ずご確認ください。

(3) お支払い方法

日本整形外科学会の会員クレジットカードもしくは、 ご自身でお持ちのクレジットカ

ードによるオンライン決済のみとなります。

(4) 教育研修講演について

単位の必要な方は、 各講演に定員がございますので、 事前のお申し込みをお勧 め します。

( 1単位 1，000円)

(5) 会員懇親会確認証の送付

会員懇親会( ルミナス神戸ボー トクルー ズ 11 月 1 日( 木))をお申し込みいただい

た方には、 10月下旬に会員懇親会確認証をご送付します。 当日必ずご持参ください。

※事前送付するものは、 会員懇親会確認証f2lt:.です。 その他、 学 会参加 章などにつきま

しては、 当日、 ご自身で端末より出力していただきます。

注意事項

※本学 会の登録システムは、 日本整形外科学会のシステムを利用しておりますので、 事前登

録の受付は、 日本整形外科 学会の会員の方のみとさせていただきます。

※非会員・ 一般・コメデイカル・学生の方は、当日登録のみとなりますので、 ご了承ください。

※締切日には、 アクセスが集中しますので、 余裕をもってお申し込みください。
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登録内容変更可能
キャンセル可能

登
録
内
容
の
変
更
キ
ャ
ン
セ
ル

hp
お
よ
び
返
金
は
で
き
ま
せ
ん

まま録内容変更可能
キャンセル可能

キャンセル斜
医師 :2，即日円
初期研修医: 1，即日円

追加登録可能 登録内容変更可能 キャンセル可能

追加登録可能
登録内容変更可能(合計決済金額が変更前/後に
キャンセル不 可(ご返盆できまぜん)

お申込されるとキャンセル不可と怒り、 と返盆できません。

お申込されるとキャンセル不可とt.J:!:)、 と返盆できません。

事前登録における事前決済は、会員クレジッ卜力一ド又は一般クレジット力一ドのどちうかによる決済になります。
会員クレジットカード又は一般クレジットカードを組み合わせて決済を行うことはできません。
事前登録をキャンセルした場合、所定のキャンセル料を差し引いたうえで、ご登録時のクレジットカードの指定口座へ
返金します。

登録内容変更可能
キャンセル可能
キャンセル料

医師 :2，00日円
初期研修医: 1，0日日円

[キャ ンセルについて]

般クレ内トカード
(AMEX . JCB等)

般7レジットカード
(AMEX JCB等)

会員懇親会

Congress 
Banquet 

注意1

注意2

をお

学会当 日 の登録に ついて ( 次頁のフローチャートに従ってください。)

( 以降IC会員カード)
《重要》

事前登録の有無に関わらず、 日本整形外科学会IC会員カード

持ちの方は、 必ずご持参ください。

lX 

{参加登録受付]

受付場 所:神戸国 際会 議場 3Fロビー

受付時間 1 1月2 日(金)8:30 - 17:30 

11月3 日(土) 8 :15  - 16:00 
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学会当日の受付の流れく1>

IC会員カードあり
(日本整形外科学会会員の方で、IC会員カードを持っていない方、 当日忘れた方は右ページをご参照ください)

l 日本:整形舛科学会会員の方 E 

-・E言露雪電置盟問冨E霊彊・・
| 事前登録あり | 

霊録受付端末
学会参加章出力

Banquet参加章出力
教育研修講演受講登録証出力

l 研修講演に追加が

+ある場合

登録内容確認

現金決済

丁
学会参加章出力

Banquet参加章出力

オンライン決済

斉

⑨「
:

猷

一

禁制

三宅

-

f
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i
l
-
-

は
ー

上
鰻蹴

一
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尉

市閏目M
Fトuv

一

研

rfi刑彦講演申込書J
記入

摘

⑥「

)

ゆ

一

末
用

コ

一

端
済

イ

一

す

実

一勺

一
到
引

っ

一

演
イ

ォ

ー一

講
ラ

1
1
1

j

穆
ン

研
オ

学会参加章出力
Banquet参加章出力

Congress Banquet 
追加申込

オンライン決済
もしくは

現金決済

研修講演追加申込

現金決済
研修講演追加申込

オンライン決済

す
Banquet 

参加章出力

I 

L-ー⑨
研修講演受付端末

(現金決済用)

L-ー⑧
研修講演受付端末

(オンライン決済用)

研修講演申込

現金決済
研修講演申込

オンライン決済

| 受講登録証出力 !

? 

v 
| 受講登録証出力 |

」
.ð.. Z三

一
力一

一
出一

一
丁庄一

Y一
録
寸
1
1
1
1
t

一
登一

一
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1
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講
寸
1
1
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場

※当日登録されたものは、 キャンセルができませんので、 充分ご注意の上、 お申し込みください。

※端末名の右端に記載されている番号(①~⑨)は、 当日ご使用いただく端末の番号になります。
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学会当日の受付の流れく2>

IC会員カードなし
(日本整形外科学会会員の方で、 IC会員力一ドを持っていない方、 当日忘れた方もしくは、 日本整形外科学会非会員の方)

日本整形舛科学会会員の方 l 

-・E孟藍童謡孟盈・・ E歪藍霊童盟E璽匡霊園
(IC会員カード忘れ)

(IC会員カードを持っていない)

「参加登録および仮IC会員
カード発行申込書」 記入

「参加登録および仮IC会員
カード発行申込書J 記入

④ 
仮IC会員カード発行端末

(事前登録内容を確認)
仮IC会員力一ド発行

仮IC会員カードの保証金(￥1，000)

-:E�主泌���主宰j壬走白iJiJ圃
-E歪寵藷事宮軍司E耳言E摂司圃

一般・学生・ コメディカル

「参加登録および仮IC会員
カード発行申込書J 記入

⑤ ⑥ 
登録受付・仮IC会員カード発行端末 I I 非会員受付端末

(氏名・所属を確認) I I (登録内容を入力)
仮IC会員カード発行

現金決済 I I現金決済
(仮 カ ードの保証金 (￥1，000) ) I I (参加費Congress Banquet費)
(参加賀・Congress Banquet費)

学会参加章出力
Banquet参加章出力

教育研修講演受講登録証出力
学会参加章出力

Banquet参加章出力

+ 
「研修講演申込書」

記入

十
日刑彦講演申込書」

記入

i 
研修講演受付端末

(現金決済用)

研修講演追加申込

⑨ i 
研修講演受付端末

(現金決済用)

研修講演追加申込

現金決済 現金決済

7 
受講登録証出力

7 
受講登録証出力

す
li

I
場A

E

 

⑨ 

※当日登録されたものは、 キャンセルができませんので、 充分ご注意の上、 お申し込みください。

※端末名の右端に 記載されている番号(①~⑨)は、 当日ご使用いただく端末の番号になります。
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事前登録いただいた方

当日受付にてI C会員カードを端末にかざしますと、 学 会参加章、 Congress Banquet 参加

章、 並びに教育研修講演受講登録証が出力されます。

当日登録される方

当日、 会 場の参加受付にてlC会員カードを端末にかざし手続きをしていただきます。

| IC会員カードをご持参の方 |
I C会員カードをお持ちの方は、 IC会員カードにてカード決済もしくは現金決済のど ち

らかをお選びいただけます。

IC会員カードを当日忘れた方、 あるいは

lC会員カードをお持ちでない方 (日整会会員で、IC会員カード発行手続きをされていない方)

「参加登録および仮I C会員カード発行申込書」にご記入いただき、 仮IC会員カードを

発行します。

保証金として 1，000円をお預かりし、 返却時にご返金します。

※お帰りの際は、 必ず受付ーまでお越しください。 掌会終了後は、 保証金の返金ができま

せんので、 ご了承くださいの

| 非会員 (一般・ 学生・ コメテξイカル) の方 |
「参加登録および仮IC会員カード発行申込書」に、 記入をしていただき、 現金決済にて

お支払いしていただきます。

[年会費、 および新入会受付]

神戸国際会議場 3Fロビー

・受付時間 11月2 日 (金)8:30 - 17:00・ 1 1月3 日 (土)8:30 - 15:30 

・年 会 費 10，000円

※第18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 (干 1 13-0033 東京都文京区本郷 2-40- 8TH

ビ ル 2F・電話: 03- 5803-7071)宛に必要書類をご請求の上、 入会手続きをお取り下さい。

[抄録集]

日本小児 整 形外 科 学 会 会員には既に送付しておりますが、 別途、 総合案内にて 1部

2，000円で販売致します。

数に限りがございますのでご了承下さい。

[呼び出し]

緊急、の呼び出しは総合受付にお申し出下さい。

発表中、 講演中の呼び出しは原則として行pませんのでご了承下さい。

xn 
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[器械 ・ 書籍展示 ・ コーヒーサービス]

会 期中、 3Fレセ プション ホールにて設置しております。

[クローク]

学会開催の両日ともに受付開始時間より学会終了後まで、 3F 307号室に設置しておりま

す。 お預けになった荷物は、 必ず当日中にお引き取り下さい。

[中継会場]

A 会場の中継会場を 5F 502号室に、 B 会場の中継会場を 5F 501号室にご用意しておりま

すので、 ご利用ください。 なお、 中継会場での教育研修講演の単位取得は出来ませんの

で、 予め、 ご了承ください。

{駐車場]

会 館地下に市営の有料駐車場がございます。

会員懇親会 ・ Congress Banquetのご案内

[会員懇親会]

日 時 1 1月 1 日 (木)19:00 � 21 :20 (予定)

場 所:ルミナス神戸2( ボートクルーズ)

参加費: 5，000円

お申し込み方法:事前登録が必要になります。 (10月19日 (金)12 :00 締切)

お申し込みは本学会 ホームペー ジよりお願p致します。

なお、 ご登録後の一切のキャンセル、 返金はお受け出来ません。

※神戸ポー トピアホテルよりパスにて送迎致します。

※神戸ポートピアホテル本 館 B 1F宴会場出入口に堕斗主までにお集まり下さい。

[Congress Banquet] 

日 時 1 1月2 日(金)19:00 � 21:00 

場 所:神戸花鳥園

参加費 3，000円

お申し込み方法:事前登録ができます。

お申し込みは本学会 ホームペー ジよりお願い致します。

また、 席数に余裕がある場合は、 当日申し込みも受け付けます。

なお、 ご登録後のキャンセル、 返金はお受け出来ません。

※学会場入口( 商工会 議 所側)と神戸ポー トピア ホテルよりパスにて送迎致します。

※学会 場入口 ( 商工会議 所恨11)前に 18 :30 までに、 神戸ポートピア ホテル本 館 B 1F宴会

場出入口に些:40 までにお集まり下さい。

※ポー トラ イナ一空港線「ポートア イラ ンド南」駅まで 5分で到着しますのでご利用下

さい。 ( 市民広場発一18:30、 18:38、 18:46、 18 :54)
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各種委員会のご案内

1 1 月1 日(木)

編 集委 員 会 1 1:00- 12:00 

スポーツ委員会 1 1:00- 12:00 

国 際委 員 会 12:30- 13:30 

理 事 dz合z、 14:20- 16:20 

評 議 員 zzbl 、 16:30- 17:30 

1 1 月2日(金)

Multi Cen ter 1 1:00- 12:00 
Study委員会

1 1 月3日(祝)

教育研修委員会 12:00- 13:00 

総 1ZEエN 13:20- 13:50 

発表者へのお知5せ

[口頭発表について]

〈発表時間〉

神戸国際会議場

神戸国際会議場

神戸国際会議場

神戸 ポートピアホテ ル

神戸 ポートピアホテ ル

神戸国際会議場

神戸国際会議場

神戸国際会議場

4F403号室

4F406号室

4F406号室

南館B1Fサファイア

南館B1FトノTーズ

I 4F 406号室

4F406号室

3FA会場

・主題・ 一般演題:発表5分+質疑応答3分 *時間厳守をお願いします。

・パネルディスカッション:発表8分(各セッションにおいて討論が行われます)

〈発表形式〉

・発表機材は PCプレゼンテーション(正面 1面映写) のみとします。

〈発表データ受付 時間〉

. 11月2 日(金) 8:30 - 18:00 

・11月3 日(土) 8: 15 - 16:5 0 

〈発表用データの作成〉

XIV 

・会場で使用可能なパソコンは以下のとおりです。

Windouws XPのみ

注) Windows Vista、 及びMacintoshはご用意しませんの

・アプリケーションは以下のものでご作成ください。

Windouws XP : Power Point 2002 2003 

注) Power Point 2007はご用意しません。

・フォントはWindow s 標準装備 のものでお願いします。

画面レイアウト のバランス異常を防ぐ為、 フォント はIMSゴシックj、 IAria lJ、

ITirnes N ew Rom anJ、IC印刷 ryJをお奨めします。
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-画像の解像度はXGA( 102 4 X 768ピクセル)です。

このサイズより大きい場合スライドの周囲が切れてしまいますので画像の設定をXGA

に合わせてください。

・動画( Power Point のアニメーション機能除く)や音声は利用できません。

・発表用データをUS8メモリ一、 もしくはCD-Rに保存して持参して下さい。

保存の際、 発表データのファイル名を演題番 号+氏名(例 001 小児 太郎)と設定し

て下さい。

・発表データに関しましては、 必ず事前に最新のウイルスチェックを行って下さい。

〈発表用データの提出と確認〉

・講演開始30分前迄にメディアセンター(4階 403号室)までお越し下さい。

データの開問、 動作確認(文字化け、 体裁調整合む)を行っていただきます。

全ての確認、 調整を終えた段階で、 調整済みのUSB メモリ一、 もしくはCD-Rをご自

身にて会 場までお持ちいただき、 会場内、 演壇下の PCオペレーターにお渡し下さい。

講演開始 10分前迄には、 会 場内最前列の次演者席にお着き下さい。
・発表データは、 操作用 PCのハードディスクに一旦コ ピーさせていただきますが、 本

会終了後に主催 者 が責任を持って消去致します。

〈発表方法〉

・講演中の画像操作は、 演壇におかれたモニターとワイヤレスマウスにて、 ご自身で操

作していただきます。 なお、 発表のデータは専門のオペレーターが登壇時にご用意し

ます。

[ポスター発表について]

〈発表時間〉

発表5分+質疑応答2分

( ※11月3日の ポスター7(英語発表)のセッションについては、 発表5分+質疑応答3分)

-設営: 11月2 日(金) 9:00 - 10・ 00

-討論:11 月2 日(金)14:50  - 17:45 

1 1月3 日(土)15:2 0 - 16:45 

-撤去: 1 1月3 日(土)16:45 - 17:30 

-展示方法:ノTネルの大きさは右記の通りです。

( ポスターサイス、:縦 180cm X横 90cm )

・表彰:英文最優秀 ポスター賞 1題、 及び優秀 ポ

スター賞を総会にて表彰します。

英文最優秀 ポスター賞 1題の方には、 韓国小児

整形外科学会(K POS)へ派遣致します。

8Qcm 

v 

H 90cm 一一一一》
l
演題番号| 演題名、 所属、 発表者名 |土(主蝿者間で I 1 .....'*'.dt.� C:I "". "70_ '."""，，"-，<， ，\ IどucmI ( 尭表者ご自身で御準惜下 さい) I 準情し ま 引| I y 
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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誌に掲載する事を原則とします。

掲載原稿は、 平成 20 年2月29日 (金)迄に簡易書留、 又はEX PACK5 00 にて、 日本小児

整形外科学 会事務局(〒 1 13-0033東京都文京区本郷 2-40- 8TH ビ ル 2F電話: 03-5 803-707 1) 

宛にご送付下さい。 原稿は投稿規定に従い作成して下さい。

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

事務局(〒 1 13-0033東京都文京区本郷 2-40- 8THピル 2F電話: 03-5 803-707 1)宛に必要書を

ご請求の上、 入 会手続きをお取り下さい。 未加入の方は学 会誌に氏名が掲載されませんので

ご注意下さい。

座長へのお知5せ

(1 )セッション開始の 10分前までに次座長席にお着席下さい。

(2)プログラ ムの進行には十分、 ご配慮、 時間厳守にてお願い致します。

(3)会場が混雑しておりましたら、 中継会場をご案内下さい。

A 会場の中継会場:D 会場 5 F  502号室

B 会場の中継会場:C会場 5F 501号室

日本整形外科学会教育研修単位のお知5せ

(1 )特別講演 1、 2、 3、 及びヌーンタイ ムレクチャ- 1、 2、 3、 4 の 7 講演は、 何れも日本

整形外科学会教育研修講演として認定されています。 ( 1 講演 1 単位)

(2) 1 単位 1， 000円にて、 事前に本学会 ホー ムペー ジよりお申し込み可能です。 各講演に定

員がございますので事前のお申し込みをおすすめいたします。

(3) 事前登録されていない方、 あるいは追加登録される方は、 当日、 教育研修講演受付に

て用紙に記入した上でIC会員カードあるいは仮IC会員カードにてお申し込みくださ

。、.4L

 (4)後日、 日本整形外科学会の個人ペー ジより、 受講履歴の確認及び取得単位カテゴリー

の変更をしていただけます。

(5)非専門医の先生方は、 研修手帳も必ずご持参ください。 当日、 研修手帳をお持ちでな

p場合は、 受講証明はできません。

. IC会員カードあるいは仮IC会員カードを受講登録されました講演会場入り口の端末

にかざしていただきます。

-講演終了後出口の端末にもかざしていただきます。 (入退場の両方の端末で確認がで

きていなければ、 受講の証明はできませんのでご注意ください。 )

- 受講登録された講演のすべてが終了いたしましたら、 教育研修講演受付に、 研修手

帳とIC会員カードあるいは仮IC会員カードを係員にお渡しください。 入退場の登録

ができているかを確認後、 シールを出力しお渡しいたしますので、 各自で研修手帳

に貼付ください。
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演題番号 日 時 演題名・講演者
Zヨス〉、

必須分野 認定番号f暴

1 1月2日(金)
From fracture repair to distraction 

専門医特別講演 1 osteogenesis: Biological insights and 
A 07- 1350-01 

1 1 :15�12:15 novel applications 1 . 3 
Professor Gang Li 

特別講演2 1 1月2日(金) Adults who were pediatric orthopedic 
専門医patients A 07-1350-04 13:40�14 :40 Professor Hae-Ryong Song 3 . 7 

特別講演3 1 1月3日(土) A prospective study of treatment for 専門医
14:10�15:10 

Legg Calve Perthes Disease A 3 . 1 1  07- 1350-07 
Professor John Anthony Herring 

1 1月2日(金) 小児整形外科診療における医師の責 専門医NTL1 務と医療安全 A 07-1350-02 
12:25� 13 :25 梁瀬義章先生 3 . 14 

1 1月2日(金) 小児骨!毘壌の診断と最新治療 専門医NTL2 B 07-1350-03 
12:25 � 13:25 吉川秀樹先生 3.5 

1 1月3日(土) Circulating mesenchymal stem cells 専門医NTL3 ancl their clinical implications A 07- 1350-05 12:00� 13:00 Professor Gang Li 1・4

1 1月3日(土) 骨系統疾患における薬物治療Upclate 専門医 07- 1350-06 NTL4 B 
12:00� 13:00 田中弘之先生 3'4 

(1 ) 受講申込受付

単位が必要な方は、 講演開始 10分前までに端末より必ずお申し込みください。

※学会当日は、 受講のキャンセルはできません。

※受講講演を変更したい場合、 講演開始 10分前までに、 端末より追加申し込みしていた

だくことになります。

(2) 受講申し込み者の優先入場

前のセッション終了後に、 教育研修講演受講登録者 (単位取得希望者)を優先に会場

に入っていただきます。(単位が不要で受講登録をされていない一般聴講者 は、 会場前

で待機してください。)

(3) 入場確認

入 場の際、 講演会場入り口に設置しております端末にて、IC会員カードまたは仮IC会

員カードをかざしていただくことで、 入場確認を行います。

※受講登録をしていない場合、 響告音が嶋りますので、 単位の必要な方は、 必ず受講登

録をお済ませください。

(4) 一般聴講者の入場

入場手続き開始5分経過後は、 教育研修講演に受講登録をしていない一般聴講者も入場

していただけます

(5) セッション終了後

講演会場出口に設置しております端末にてIC会員カ ー ドまたは仮IC会員カ ー ドをかざ

していただくことで、 退場確認を行います。
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ニ ー (平成 3 年 6 月 28 日 制定)
日 本小児整形外科学会雑誌投柏規定 (平成 17 年 5 月 13 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 ルぺ 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 。 図以外 は 、 オ リ ジ ナ ル 1 部 と コ ピ
ー 2 部の合 計 3 部 を 提出す る 。 さ ら に 、 タ イ ト
ル 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 卜 保存 、 使 用機種 と ソ フ ト 名 を 明 記) を提出
す る 。

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。 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 目 的 、 対象 ・ 方法 、 結果 、 結論が

わか る よ う に簡潔に 記載す る 。
11硲号 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 111各号 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 、 M悶 な ど ) に限 る 。

① 和文論文の場合
キ[1文要旨 (400 字以内) と 英文要旨 (和文要旨
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と 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1:1:'，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
びっ 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、 m， 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 。 111各号 は本文中 3 回以上使用
さ れ る 場合 と し 、 最初 に 全 ス ペル 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 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、 M悶 な ど ) に限る 。

① 和文論文の場合
A4 版 と す る 。 横書 き 、 20 字 X 20 行 、 改 行 ピ

ッ チ 8mm 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
は外国語織 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、
1 1 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 、
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表 ご と に 標 題 を 付 け 、 図 に は説明 文 を 付 け る 。
図 、 表 は鮮明 な も の と し 、 大 き さ は 手 札 (約
9 X 1 3cm) 程度 と す る 。 カ ラ ー は実質 著者負担
と す る 。

5) 文献につ いて
原則 と し て 本文 中 に 引 用 さ れ た も の で 、 10 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 aU と す る 。

誌 名 の 省 IIlg は公式 の 略称 を 用 い 、 英文誌は
1nclex Meclicus 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。
(例)

1) Aronson D D ，  Zak PJ ， Lee CL et a l  
Posterior transfer of the aclductors in chil­
dren who have cerebral palsy. A long term 
sωdy. J Bone Joint Surg 73-A : 59-65， 1 99 1 . 

2) Kruse RW， Bowen JR， Heinhoff S : Oblique 
tibial osteotomy in the correction of tibial 
cleformity in chilclren. J Pediatr Orthop 9 
476-482， 1 989. 

3) Ogden JA : The uniqueness of growing 
bone. 1n Fractures in Children (Rockwoocl 
CA et al edt)， Lippincott， Philaclelphia， 1-86， 
1972. 

4) Schuler P， Rossak K :  Sonographische Verlauf­
skontrollen von Hüftreifungsstörungen. Z 
Orthop 1 22 : 136-141， 1984. 

5) Tachdjian MO  : Pediatric Orthopecl ics， 
Saunders. Philaclelphia， 769-856， 1972. 

6) 滝川一晴 ， 芳賀信彦 ， 四 津 有 人 ほ か : 脚
長不等 に 対す る 経皮的11奈骨端線閉鎖ÍiI�Tの
治療効果 日 小整会誌 15 : 50 ・54 ， 200 6. 

7) 古 川 拍三 先天性内反足 . 臨床整 形 外 科 学

( 大野TIZi吾 ほ か編) 7 巻 ， 中 外医学社 ， 東
京 ， 837-859 ， 1988. 

4 . 論文は 卜分に推散 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 。

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 卜 を 対象 と す る すべ て の

医学研究 は 、 ヘ ル 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 、 忠者
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*'1 は刷 り 上が り 4 頁 ま では#f!�料 、 こ れ
を 超 え る 分は そ の実費 を 著者負担 と す る 。 別刷
は 30 部 ま で無料 、 こ れ を 超 え る 場合 は 50 部単
位で著者実質負担 と す る 。 掲載料別刷料納 入後、
発送す る 。

9. lij�稿送 り 先
原稿は簡 易書留 ま た は EXPACK500 に て 下記

に送付す る 。
干 1 13-00 33 東京都 文京区本郷 2-40 -8

TH ビ jレ 2 階
日 本小 児整形外科学会事務局
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第 1 8 回日本小児整形外科学会

プロ グラム 第 1 日 目 1 1 月 2 日 (金) A 会場 (3F 国際会議室)

8:50 � 9:30 会長挨拶 ・ 講演

片側 DDH と 同側 に発生す る 筋性斜頚の疫学的考察

近畿大学整形外科 浜西千秋

9:30 � 1 1 :00 パネルデ ィ ス力 ッ シ ョ ン 1 fOOH の疫学と治療J

座長 . 滋賀県立小児保健医療 セ ン タ ー 整形外科 二見 徹

PD1 ・1 当 院 に お け る DDH の疫学調査

兵庫県立 こ ど も 病院整形 外 科

PD1 ・2 滋賀県 か ら み た 先天性股関節税臼 の疫学

滋賀県立 小児保健医療 セ ン タ ー 整形 外科

PD1 ・3 先天性股関節脱 臼 の 治療

福岡市立 ご ど も 病院整形外科

PD1 ・4 難治性先天股脱の治療一名 大 式 OHT 法 に よ る 保存的整復への こ だ わ り ー

あ い ち 小 児保 健医療総合 セ ン タ ー 整形 外 科

PD1 ・5 先天股脱 に対す る 治療体系 と 成績一 岡山大学関連施設 に お い て 一

旭川荘療育セ ン タ ー 療育園

1 1 : 1 5 � 1 2: 1 5  特別講演 1

薩摩真一

片岡浩之

和 田晃房

服部 義

赤津啓史

座長 : 独立行政法人国立病院機構 西多賀病院脊椎脊髄疾患研究セ ン タ 一 国分正一

From fracture repair to distraction osteogenesis: Biological i nsights and novel applications 

Dept. of Orthop. Surg.， Queen' s Univ. Belfast， Musgrave Park Hosp.， Belfast， UK Gang Li 

1 2:25 � 1 3:25 ヌ ー ン タ イ ム レク チ ャ ー 1

座長 : 神奈川県立 こ ど も 医療セ ン タ ー肢体不 自 由 児施設 ・ 整形外科 奥住成暗

小児整形外科診療 に お け る 医師の責務 と 医療安全

医療法人寺西報恩会長吉総合病院整形 外 科 梁瀬義章
共催 : グ ラ ク ソ ・ ス ミ ス ク ラ イ ン株式会社

1 3:40 � 1 4:40 特別講演 2
座長 : 福岡市立 こ ど も 病院感染症セ ン タ ー 整形外科 藤井敏男

Adults who were pediatric orthopaedic patients 

Dept. Orthop. Surg.， Korea Univ. Medical Center， Guro Hosp.， Seoul， South Korea 

Hae-Ryong， Song 
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日 小強会誌 (J Jpn Ped OJthop Ass) 16(3) : 2007 

プロ グ ラ ム 第 1 日 目 1 1 月 2 日 (金) A 会場 (3F 国際会議室)

1 4:50 � 1 6:20 パネルデ ィ ス力 ッ シ ョ ン 2 r先天性内反足の治療J
座 長 ・ 徳 島 大学大学院ヘル ス パイ オ サ イ エ ン ス 研究部運動機能外科学 安井夏生

PD2-1 1 5 歳以上 ま で経過観察 し た 先天性内反足の治療成績

神奈川 県立 こ ど も 医療 セ ン タ ー 整形外科

PD2-2 先天性 内 反 足 に 対 す る イ ム ホ イ ザ 一法の長期成績

岡 山 大学整形外科

PD2・3 先天性内 反足 に対す る Ponseti 法の短期成績

仙台赤 卜字病院 第 1 整形外科

PD2-4 Ponseti �去 に よ り 治療 し た 先天性内反足の 3 才以上に達 し た 症例 の検討

独立行政法 人国立病院機構大阪医療 セ ン タ ー 整形外科

PD2・5 先天性内反足 に対す る Ponseti 法の利点

濁協医科大学越谷病院整形外科

1 6:30 � 1 8: 10  パネルデー イ スカ ッ シ ョ ン 3 r大腿骨骨折の治療J

町田治郎

三谷 茂

北 純

北野元裕

大関 覚

座長 : 星 ケ 丘厚生年金病院整形外科 中瀬尚長

PD3-1 大腿骨骨幹部骨折の治療 牽 引 治療 を 中心に

福岡市立 こ ど も 病院 感染症 セ ン タ ー 整形外科 高村 和幸
PD3・2 小児大腿骨骨幹部骨折に対す る 可及的早期荷重ギプス 法 に よ る 積極的保存療法

星 ケ 丘厚生年金病院整形外 科 福島八枝子
PD3・3 小児大腿骨骨幹部骨折に対す る 経皮的髄 内 ピニ ン ク 法の長期成績

高 岡 市民病院整形外 科 前田明夫

PD3・4 小児大腿骨骨幹部骨折に対す る 創外固定法

山梨大学医学部整形外科教室 佐藤栄一
PD3・5 Retrograde flexible intramedul lary nail を 用 い た 学童期以降の小児大腿骨骨折の治療

香 川 県 立 中 央病院整形外科 長野博志
PD3・6 小児大腿骨骨折 に対す る M I PO 法

和歌山 県立医科 大学整形外科

PD3・7 小児大腿骨骨幹部骨 折に対す る 髄 内 釘固 定術の経験

塑マ リ ア ン ナ 医 科 大学整形外科学教室

1 8:1 0 �  1 8:20 日本 ・ 韓国小児整形外科学会交換フ エ ロー

宮111奇展行

石井庄次

座 長 : 独立行政法人国立病院機構西多賀病院脊椎脊髄疾患研究 セ ン タ 一 国分正一
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Three-dimensional effect of the proximal femur osteotomy 

Dong-A Univ. Hosp.， Busan， South Korea Sung Soo Kim 



日 小��:会誌 (J jpn Ped ü，thop Ass) 16(3) : 2007 

プ ロ グラ ム 第 1 日 目 1 1 月 2 日 (金) B 会場 (4F 401 ，..__ 402) 

9:40 � 1 0: 1 2  r変形矯正」
座 長 : 横浜市 立大学整形外科 驚藤知行

小児化膿性関節炎後の左膝内反変形の 1 手術例

と ち ぎ リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン セ ン タ ー 整形外科 青柳 充
2 下腿外旋位 を 伴 う 先天性両側膝蓋骨脱臼 に対す る Superknee reconstruction surgical 

technique に よ る 治療経験

徳島大学大学院ヘル ス パ イ オ サ イ エ ン ス 研究 部運動機能外 科 学

3 先天性中 足骨短縮症 に対す る 骨延長術の治療成績 と 合併症

名 ，!i屋第一赤十字病院

4 小児上腕骨頼上骨折後内反肘変形 に対す る 三次元矯正骨切 り 術 に よ る 治療

1 0: 12  � 1 1  :00 主題 1 r内反足J

聖 マ リ ア ン ナ 医 科 大学整形外科学教室

} l l lh奇賀照

堀井恵美子

川 口 直之

座長 . 愛媛大学大学院医学系研究科運動器学 山本晴康

5 Ponseti 法 を 用 い た 先天性内反足治療の短期成績

6 

7 

静 岡 県立 こ ど も 病院整形外科

先天性内反足 に Ponseti 法 を 施行 し た短期治療成績

名 古屋大学医学1111繋形外科 学教室

Ponseti 法 に よ る 先天性内反足治療の短期成績

琉球大学医学部高次機能医科 学部座撃!Iヲ外科学分野

8 先天性内 反 足 に 対 す る Ponseti 法の 2 年経過時治療成績

あ い ち 小 児保健医療総合 セ ン タ ー 整形外科

9 当科での先天性内 反足 に対す る 治療の短期成績

1 0  

型 マ リ ア 病院整形外科

先天性内反足の手術治療成績一術後の う ち わ歩行に つ い て 一

自 治医科大学 と ち ぎ 子 ど も 医療 セ ン タ ー 整形 外科

1 2:25 � 1 3:25 ヌ ー ン タ イ ム レ ク チ ャ ー 2

岡田慶太

川 澄本明

林かお り

北小路隆彦

，*， 村 英智

吉川 一郎

座長 . 四篠|畷学園大学 腐烏和夫

小児骨腫蕩の診断 と 最新治療

大阪大学大学院医学系 研究科器官11jll 首相 外 科 学 (整形外科) 吉川秀樹
共催 : 株式会社工 ム ・ 工 ム ・ テ ィ ー
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日 小盤会誌 (J ]pn Ped Orthop Ass) 16(3) ・ 2007

プロ グラ ム 第 1 日 目 1 1 月 2 日 (金) B 会場 (4F 401 --- 402) 

1 4:50 � 1 5:22 主題 2 rベルテ ス病の治療J

座長 田 旭川荘療育セ ン タ ー 療育国 赤津啓史
1 1  5 歳未満発症ペルテ ス病に対す る 治療成績

大阪府立母子保健総合医療 セ ン タ ー 整形外科

1 2  ペルテ ス病に対す る 保存療法の治療成績

埼玉県立小児医療 セ ン タ 一 撃形外科

13 早老症患者 ( プロ ジ ェ リ ア症候群) に発症 し た ペル テ ス 病の 1 例

金沢 こ ど も 医療福祉セ ン タ 一 石 川整般学園整形外科

1 4  30 歳以降 ま で経過観察 し 得 たペルテ ス病の 治療成績

愛媛県立子 ど も 療育 セ ン タ ー 整形外科

1 5:22 � 1 5:54 主題 3 r重症ベルテ ス病」

田村太資

平良勝章

懐古啓介

佐野敬介

座長 : 大阪市立総合医療セ ン タ ー 小児整形外科 北野利 夫

1 5  ペルテ ス 病重症例 に お け る 治療方法の検討

近畿大学整形外科

1 6  ペル テ ス 病難治例 に対す る Slotted Acetabu lar Augmentation の 治療成績

名 古屋市立大学大学院医学研究科社会復帰医学講座整形外科学分野

1 7  年長児ペルテ ス 病に対す る 大腿骨回転内反骨切 り 術の短期成績

神奈川 県立 こ ど も 医療 セ ン タ ー 整形外科

1 8  Triple pelvic osteotomy for the treatment of severe perthes d isease 

Birmingham Children's Hosp.， Steel House Lane， Binningham， UK 

朝団滋貨

堀内 統

中 村 直行

Mohammed Nayeemuddin 

1 5:54 � 1 6:26 主題 4 rベルテ ス病と画像」
座長 : あ い ち 小 児保健医療総合セ ン タ ー 整形外科 服部 義

1 9  片側ペ ル テ ス 病患児の骨萎縮

東 京都立清瀬小児病院

20 ペルテ ス病患児 に お け る 腸骨稜軟骨の組織形態学的検討

名 古屋大学大学院医学系研究科整形外科学

21 高年齢発症のペルテ ス 病 に お け る 骨年齢 と 予後に つ い て の検討

別府発達医療 セ ン タ ー 整形外科

22 ペルテ ス病の予後不良因子 と し て の MR 画像に お け る 異常像の検討

京都府立医科大学 大学院医学研究科運動器機能再生外科学 (繋形外科学教室)
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日 小盤会誌 (j Jpn Ped Orthop Ass) 16(3) : 2007 

プ ロ グラ ム 第 1 日 目 1 1 月 2 日 (金) B 会場 (4F 401 --- 402) 

1 6:26 � 1 6:58 r斜頚 ・ 脊椎」
座長 : 大野記念病院脊維 ・ 側湾 セ ン タ ー 瀬本喜啓

23 当 科に お け る 先天性筋性斜頚の治療成績

自 治医科大学 と ち ぎ子 ど も 医療 セ ン タ ー 雨宮昌栄

24 年長時筋性斜頚 2 症例の検討

成 田 赤 卜字病院整形外科 小泉 渉
25 Down 症候群の環軸椎不安定症の 自 然経過

滋 賀 県 立 小 児保健医療 セ ン タ ー 太田英吾

26 特発性側害症 に対す る 矯正固定術の長期成績

溺協医科 大学越谷病院整形外科 大山安正

1 6:58 � 1 7:38 主題 5 rOOH 診断」
座長 : 昭和大学藤 が丘 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 病院 扇谷浩文

27 新生児検診の意義 と 問題点の検討

独立行政法人国立病院機材l京都医療 セ ン タ 一

28 一般整形外科 か ら 紹介 さ れ た 先天性股関節脱臼例

日 本赤十字社青森県支部受託青森県立 は ま な す医療療育 セ ン タ -

29 超音波前方法 に よ る DDH 所見

30 

31 

鼓 ヶ 浦 こ ど も 医療福祉セ ン タ ー

先天股脱遺残E脱 臼 に お け る MRI 所見 と 臼蓋発育の検討

名 古屋市立大学大学院医学研究科社会復帰医学講座繋形外科学分野

1 0 歳台の亜脱臼性変形性股関節症の関節内病変

九州大学大学院医学研究院|臨床医学部門外科学講座整形外科 学分野

1 7:38 � 1 8: 18  主題 6 rOOH 治療J

向井掌悟

長豊島利文

斉藤良明

若林健二郎

中島康H青

座長 : 仙 台赤十字病院第 1 整形外科 北 純
32 先天性股関節脱臼 に対す る 鏡視下整復術

33 

山 梨 大学大学院医学工学総合研究 部整形外科学講座

1 歳以降に オ ー バ ー ヘ ッ ド牽引 に て 整復可能 で あ っ た 先天性股関節 脱 臼 の 2 例

東邦大学医学部整形 外 科学教室

34 整復 さ れ な い ま ま 長期 間 RB を 装着 さ れ た 症例の治療経験

35 

36 

滋賀県立小児保健医療 セ ン タ ー 整形外科

先天性股関節脱 臼 に対す る 観血的整復術 ( Ludloff 法) の 治療成績

自 治医科大学 と ち ぎ子 ど も 医療 セ ン タ

先天性股関節脱臼 に対 す る 観血的整復術後の近位大腿骨過成長 に つ い て

脆 児島 県立整肢園

杉111 � 

奥秋 保

共田義秀

悶宮昌栄

吉野伸司
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日 小整会誌 (] J pn Pecl Orthop Ass) 16(3) : 2007 

プロ グ ラ ム 第 1 日 目 1 1 月 2 日 (金) ポスター会場 (3F レセプシ ョ ンホール)

1 4:50 � 1 5: 1 8  ポスター 1 r斜頚 ・ 脊椎」

座長 : 札幌医科大学整形外科 山下敏彦

P1 -1 Tension spur を 生 じ て い た 1 4 歳の筋性斜頚の 1 例

P1 ・2 筋性斜頚術後の矯正位保持装具の使用 経験

岡 山 大学整形外科

京都府立医科大学大学院医学研究科運動昔号機能再生外科学

P1 ・3 頚椎軸椎骨端軟骨板損傷の 1 例

茨城西南医療 セ ン タ ー 病院整形外科

P1 ・4 胸椎多発性圧迫骨 折 に て発症 し た特発性若年性骨粗震症の 1 例

自 治医 科 大学整形外 科

1 5: 18  � 1 5:53 ポ ス タ ー 2 r感染症」

皆川 寛

山田尚武

鎌田浩 史

小島隆治

座長 : 兵庫県立 こ ど も 病院整形外科 薩摩真一

P2・1 新生児期の採血 に よ り 生 じ た 撞骨骨髄 炎の 1 例

P2・2 小児の血行性瞳骨骨髄炎

仙 台赤十字病院整形外科

自 治医科大学 と ち ぎ子 ど も 医療 セ ン タ ー 整形外科

P2-3 市 中感染型 M RSA に よ る 多発膿蕩の 1 例

新潟大学大学院医歯学総合研究科機能再建医学講座整形外科学分野

P2・4 薬剤耐性菌 を 起 炎菌 と す る 小児化膿性股関節炎の経験

大阪市立総合医療 セ ン タ ー 小 児主主形外科

P2・5 化膿性膝関節炎後の関節拘縮に対 し 関節形成術 を 施行 し た 一例

大阪市立総合医療 セ ン タ ー 整形 外 科

1 5:53 � 1 6:28 ポスター 3 r手術経験J

安倍美加

渡港英明

高野玲子

森田光明

松本一伸

座長 . 山形大学医学部整形外科学教室 荻野利彦

P3・1 治 療 に 難渋 し た 先天性下腿偽関節症の 2 例

P3・2 当 科で手術 を お こ な っ た 母指 多指症の検討

横浜市立大学医学部整形外科

札幌医科大学医学部整形外科

P3・3 先天性多数指屈曲 拘縮例 に対す る 手指の機能再建 に つ い て

P3・4 巨魁症の治療経験

国立成育医療 セ ン タ ー 整形外科

国立成育医療 セ ン タ ー 整形外科

P3・5 小 児上腕骨頼上骨折 に対す る 尺側逆行性 ク ロ ス ピ ン ニ ン グの経験

松戸市立病院整形外科
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日 小整会誌 (J ]pn Ped Otthop Ass) 16(3) : 2007 

プロ グラ ム 第 1 日 目 1 1 月 2 日 (金) ポスター会場 (3F レセプシ ョ ンホール)

1 6:28 � 1 7: 10  ポスター 4 r稀少経験」
座長 : 聖マ リ ア ン ナ 医科大学横浜市西部病院 笹 益雄

P4・1 Double elevating osteotomy 法 に よ り 治療 し た 再発 Blount 病

P4・2 骨形成不全症に対す る ビ ス フ ォ ス フ ォ ネ ー 卜 治療の成績

滝川 市立病院整形外科

愛知県心身障害者 コ ロ ニ ー 中 央病院整形外科

P4-3 Blount 病の保存療法の 1 例

杏林大学医学部整形 外 科 学教室

P4・4 CINCA 症候群 に伴 う 両側 巨大膝蓋骨 に対 し て膝蓋骨縮小術 を 行 っ た 1 例

大阪市立大学大学院医学研究科整形外不|

P4・5 Distal femoral cortical excavation の臨床像 と 画像経過

長野県立 こ ど も 病院整形外科

P4・6 Dhaga Syndrome - Previously undescribed entity -

小林拓馬

伊 藤弘紀

北野牧子

江口佳孝

藤岡文夫

Dept. of Orthop.， CNBC， Geeta Colony， Delhi， India Anil Agarwal 

1 7:1 0 � 1 7:45 ポスター 5 r足変形」
座長 . 神奈川県立 こ ど も 医療セ ン タ ー 整形外科 町田治郎

P5・1 NICU に お け る Ponseti 法 に準 じ た 内反足の 治療経験

P5・2 タ ウ ン症児者の関節弛緩 と 足部変形の推移

国立病院機構香川小 児病院盤形外科

豊 田 市 こ ど も 発達 セ ン タ ー 整形 外 科

横井広道

小野芳裕
P5-3 Ischiospinal dysostosis に よ る 内反尖足に対 し て ニ関節固定 と 膿移行術 を 行 っ た 1 例

神奈川 県立 こ ど も 医療 セ ン タ 整形外科 山 口 優
P5・4 二分脊椎 に 伴 う 足部変形 に対す る 手術成績

P5・5 Bethlem myopaty に よ る 尖足 に対す る 治療経験

静 岡 県立 こ ど も 病院整形外科

鹿児島大学大学院医歯学総合研究科運動機能修復学講座整形外科学

田 中弘志

川 畑 了 大

xxvn 



日 小盤会誌 (J Jpn Ped Orthop Ass) 16(3) : 2007 

プロ グラ ム 第 2 日 目 1 1 月 3 日 (土) A 会場 (3F 国際会議室)

8:40 � 1 0: 1 0  J '\ネルデ ィ ス 力 ッ シ ョ ン 4 í小児のスポーツ障害」

座長 : 京都第二赤十字病院整形外科 目 下部虎夫

PD4-1 成長期 に お け る 肩関節の ス ポ ー ツ 障害

兵庫医科大学整形外科 学教室

PD4・2 ス ポ ー ツ に よ る 成長期肘関節障害一病態 、 予 防 お よ び治療の問題点 一

国立成育医療セ ン タ ー 病院第 2 専門診療部笠形外科

PD4・3 小児期 に お け る Osgood-Schlatter 氏病の治療の問題点

岩手医科大学医学部整形外科学講座

PD4・4 成長期 の足部 ・ 足関節 に お け る ス ポ ー ツ外傷 お よ び、障害ー そ の 治療 と 予 防一

独立行政法人労働者健康福祉機構九州労 災病院整形外科

PD4・5 成長期 の腰部 ス ポ ー ツ 障害

札腕医科大学医学部整形外科学教室

戸祭正喜

高山真一郎

一戸貞文

白仁田厚

山下敏彦

1 0:20 � 1 1 :50 パネルデ ィ ス力 ッ シ ョ ン 5 í小児の下肢における正常と異常一下肢痛との関連一」
座長 . 千葉県 こ ど も 病院整形外科 飽 ヶ 谷真琴

PD5・1 下肢の捻転変形

佐藤整形外科 佐藤雅人

PD5・2 い わ ゆ る 成長痛の診断の鑑別状況

国立成育医療 セ ン タ ー 整形外科 日 下部浩
PD5・3 下肢痛で初診 し た 白 血病患者の検討

兵庫県立 こ ど も 病院整形外科 小林大介

PD5・4 0 脚 に お け る 治療の必要性 に つ い て

千葉県 こ ど も 病院整形外科 西須 孝
PD5・5 小児 の神経 ・ 筋疾患 と 下肢痛

大阪府立母子保健総合医療 セ ン タ ー 小児 神経科 鈴木保宏

1 2:00 � 1 3:00 ヌ ー ンタ イ ム レ ク チ ャ ー 3
座長 : 九州大学大学院医学研究院整形外科学教室 岩本幸英

Circulating mesenchymal stem cells and their cl inical impl ications 

Dept. of Orthop. Surg.， Queen' s Univ. Belfast， Musgrave Parl王 Hosp.， Belfast， UK Gang' Li 
共催 : 帝人 フ ァ ー マ株式会社

1 3:20 � 1 3:50 総会
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日 小整会誌 (J Jpn Ped O，thop Ass) 16(3) : 2007 

プロ グラ ム 第 2 日 目 1 1 月 3 日 (土) A 会場 (3F 国際会議室)

1 4: 10  � 1 5: 10  特別講演 3

座長 : 地方独立行政法人大阪府立病院機構大阪府立母子保健総合医療セ ン タ ー 整形外科 川端秀彦

A prospective study of treatment for Legg Calve Perthes Disease 

T巴xas Scottish Rite Hosp. Univ. of Texas Southwestern Meclical Sch.， Dallas， USA 

J ohn A. Herring 

15:20 � 1 6:50 パネル デ ィ ス 力 ッ シ ョ ン 6 rベルテス病の画像 に お け る 予後因子」
座長 : 京都府立医科大学大学院医学研究科運動器機能再生外科学 ( 整形外科) 金 郁品

PD6-1 ペル テ ス 病の保存的 治療成績 に影響を 及ぼす因子 と 成績向上へ の取 り 組み

信泌医療福祉 セ ン タ ー 整形外科

PD6-2 定量的 Lateral pi l lar 分類

滋賀県立小児保健医療セ ン タ ー 整形 外 科

PD6・3 MRI な ど画像所見 か ら み た ぺル テ ス 病の治療予後

名 古屋市立 大学 大学院医学研究科社会復帰医学講座整形外科学分野

PD6-4 ペル テ ス 病 に お け る M R 画像の検討

京都府立医科大学大学院医学研究科 運動器機能再生 外 科学

PD6・5 Dynamic MRI か ら み た ペルテ ス 病の予後因子

大阪市立総合医療 セ ン タ ー 小児盤形外科

1 6:50 � 1 6:55 閉会の辞
近畿大学整形外科

ヰリl 貝芳美

二 見 徹

和 田郁雄

細川元男

北野利夫

浜西千秋

XXIX 



日 小整会誌 (J ]pn Pecl 0，出op Ass) 16(3) : 2007 

プロ グラ ム 第 2 日 目 1 1 月 3 日 (土) B 会場 (4F 401 ---- 402) 

8:40 � 9:20 r股関節J
座 長 : 国立箱根病院 坂巻豊教

37 一般整形外科医 と 他科医 に よ る 小児股関節検診の現況

大阪医科大学外科学講座整形外 科学教室

38 Down 症候群 に合併 し た 習慣性股関節脱 臼 の一例

新潟大学医歯学総合病院整形外科

39 三世代 に発生 し た鎖骨頭蓋異形成症 に伴 う 先天性内反肢の検討

宮城県拓桃医療療育 セ ン タ ー 整形外科

40 大腿骨頭す べ り 症の リ モ デ リ ン グ に 関 す る 検討

藤原憲太

祭森景子

落合達宏

公立長生病院整形外科 見 目 智紀

41 思春期発症の高度圧壊広範囲大腿骨頭壊死に対す る 大腿骨頭高度後方回転骨切 り 術- 3 年以

上経過例 か ら み た有用 性の検討ー

H訓日 大学!僚 が 丘病院整形外科 渥美 敬

9:20 � 9:52 r垂直距骨 ・ 外反足」
座長 ・ 千葉県 こ ど も 病院整形外科 西須 孝

42 先天性垂直距骨 の 治療経験

北 九州 市 立総合療育 セ ン タ ー 整形外科 松尾 篤
43 先天性垂直距骨 に対す る 観血整復術の術後成績

公立学校共済組合 九 州 中 央病院整形外科 山 口 徹
44 小児の距瞳関節癒合症に対す る 有茎脂肪移植術の治療成績

島根大学整形外科学教室 今嶋由香理
45 外反扇平足 に対す る 外側支柱延長術の経験

秋田 県太平療育園 田村康樹

9:52 � 1 0:32 主題 7 r骨折手術」
座長 : 九州大学 中島康晴

46 Long term outcome in childhood femoral neck fractures - The Lessons Learnt -

Dept. of Orthop.， CNBC， Geeta Colony， Delhi， lndia Anil Agarwal 
47 Compl ication rates after operative treatment of paediatric femoral neck fractures 

Birmingham Children's Hosp.， Steel House Lane， Birmingham， UK 

Mohammed Nayeemuddin 
48 小児前腕両骨骨幹部骨 折 ( 中 央 1 /3) に対す る 観血的治療の検討

済生会川 口 総合病院整形外 科

49 小児大腿骨骨幹部骨折に対す る 単支柱型創外固定 器 を 用 い た 手術療法

濁 協 医科大学越谷病院盤形外不|

50 病的骨質 を 有 す る 小児長幹骨骨折治療での 工 ン ダ 一 法 に つ い て

道立札幌肢体不 自 由 児総合療育 セ ン タ ー

xxx 

志村 治彦

垣花昌隆

松山敏勝



日 小盤会誌 (] Jpn Ped Orthop Ass) 16(3} . 2007 

プ ロ グラ ム 第 2 日 目 1 1 月 3 日 (土) B 会場 (4F 401 ，..._ 402) 

1 0:32 � 1 1 : 1 2  主題 8 r感染症J
座 長 : 国立成育医療セ ン タ ー病院第 2 専門診療部整形外科 高山真一郎

51 ペルテ ス 病 に併発 し た小児化膿性股関節炎に対 し て 関 節鏡視下手術が 有効 で あ っ た 1 例

大阪市立総合医療 セ ン タ ー 小 児整形外科 北野利夫

52 B 群溶連球菌 に よ る 新生児化膿性股関節炎の 1 例

自 治医科大学 と ち ぎ 子 ど も 医療 セ ン タ ー 整形外科

53 新生児化膿性股関節炎 か ら Brodie 膿蕩ヘ至 っ た 一例

54 1 歳児 に 生 じ た 結核性骨髄炎 の 2 例

仙台赤十字病院

鹿児島 大学大学院医歯学総合研究科運動機能修復学講座整形 外 科 学

55 ま れ な 小児骨髄 炎 の 2 例

近畿大学整形外科

1 1 : 1 2 � 1 1 :44 r外傷J

石川 り か

神 谷武志

川畑了大

斎藤政克

座長 : 岩手医科大学医学部整形外科学講座 一戸貞文

56 榛骨頚部骨折に対す る 徒手整復の小経験

国立病院機構香川 | 小 児病院整形外科

57 腕相撲 に よ り 生 じ た 上腕骨 内側上頼裂離骨折の 3 例

横井広道

東邦大学医学部整形外科学教室 川 上裕史

58 1 5 歳以下の前十字靭帯損傷 に対す る 解剖学的二重束靭帯再建術

岩手医科大学整形外科 北川 由佳

59 勝骨軸位撮影 で診断 さ れ た小児の足関節外果裂離骨折新鮮例 に対す る 保存的治療

型 マ リ ア ン ナ 医科 大学整形外科 学教室

1 2:00 � 1 3:00 ヌ ー ン タ イ ム レク チ ャ ー 4

仁木久照

座 長 . 地方独立行政法人大阪府立病院機構大阪府立母子保健総合医療セ ン タ ー 整形外科 川端秀彦

骨系統疾患 に お け る 薬物治療 Update

岡 山済生会総合病院小児科 田中弘之
共催 : ノ ボ ノ ルデ ィ ス ク フ ァ ー マ株式会社

1 5:20 � 1 5:44 r関節症 ・ 下肢の痛みJ
座長 : 福岡市立 こ ど も 病院 ・ 感染症セ ン タ ー 整形外科 高村和幸

60 診断 に難渋 し た 下肢痛発症の ALL の 1 症例

61 

湯布院厚生 年金病院整形外科

若年性特発性関節 炎 (J IA) の初期病態 一 自 験例 29 症例の検討一

62 当 院 に お け る J RA の 治療成績

兵庫県立 こ ど も 病院整形外科

千葉 県 こ ど も 病院整形外科

馬場美奈子

浜村 清香

高津 誠

XXXI 



日 小整会誌 (J Jpn Ped Orthop Ass) 16(3) :  2007 

プ ロ グ ラ ム 第 2 日 目 1 1 月 3 日 (土) B 会場 (4F 401 -- 402) 

1 5:44 � 1 6: 1 6  r骨延長」
座長 : 兵庫医科大学整形外科学教室 戸 祭 正喜

63 軟骨無形成症に対す る 両下肢延長術の治療成績

宮城県拓桃医療療育 セ ン タ ー 整形 外 科

64 M I PO �去 を 併用 し た 下腿骨延長の 2 例

65 小 児 に 対 す る 片側下肢骨延長術の検討

愛知 県厚生連海南病院整形外科

広島県立障害者 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン セ ン タ ー

須田英明

土屋大志

大谷昌義

66 化膿性股関節炎後遺症 に よ る 脚長不同 に対 し て 、 脚延長術 と 大転子下降術 を 行 っ た 2 例

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

1 6: 1 6  � 1 6:40 r一般j

67 

68 

座長 : 独立行政法人国立病院機構大阪医療 セ ン タ ー 整形外科 北野元裕
盲 ・ 聾 ・ 養護学校の児童 ・ 生徒 に お け る 運動器障害 に 関 す る ア ン ケ ー ト 調査

札幌医科大学附属病院整形外科 吉本正太

進行性骨化性線維異形成症 ( FOP) に関 す る 臨床研究プ ロ ジ ェ ク 卜

東京大学医学部附属病院 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 科 芳賀信彦
69 重症心身障害 児 に対す る 理学療法 と 組み合わ せ た ボ ツ リ ヌ ス 毒素製剤治療プロ グ ラ ム

xx氾I

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



日 小控会誌 (J .Jpn Ped Orthop Ass) 16(3) : 2007 

プロ グラム 第 2 日 目 1 1 月 3 日 (土) ポスター会場 (3F レセプシ ョ ンホール)

15:20 ......... 1 5:55 ポスター 6 r歩容異常」
座 長 : 東京大学医学部附属病院 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 科 芳賀信彦

P6・1 後 内 方解離術 を 行 っ た 先天性内反足 4 例に対す る 歩行分析評価

宮崎県立 こ ど も 療育 セ ン タ ー

P6・2 内側槙上足底挿板 の 形状 に伴 う 小児の歩容変化

京都府立医科大学大学院医学研究科運動器機能再生外科学 ( 整形 外科学教室)

P6・3 内旋歩行児 に お け る 下肢回旋ア ラ イ メ ン ト の検討

京都府立医科大学大学院医学研究科運動器機能再生外科学 ( 獲形外科学教室)

P6・4 内旋歩行児の易転倒性 に対す る 内側襖状足底挿板の有効性の検討

京都府立医科大学大学院医学研究科運動器機能再生外 科 学 ( 整形 外科学教室)

柳園賜一郎

浦出英則

岡 佳伸

毛利 尚 史

P6・5 小 児 の内旋位歩行 お よ び不安定歩行に対す る 足底板療法一 Dynamic Shoe Insole System を

使用 し て 一

名 古屋市西部地域療育 セ ン タ ー 整形外科 多和田君、

1 5:55 ......... 1 6:43 ポスター 7 (英語発表)
JPOA 海外派遣応募ポス ターおよびアジア フ 工 口ーポスター

座長 ・ 型マ リ ア ン ナ 医科大学整形外科学教室 別府諸兄

P7-1 Magnetic resonance imaging of steroid-induced osteonecrosis in chi ldhood systemic 

lupus erythematosus 

Dept. of Oはhop. Surg.， Chiba Univ. 

Junichi Nakamura 
P7・2 The effect of LLB type of night splint for infantile  tibia vara 

Sapporo Rail Road Hosp. 

P7・3 Botul inum toxin a treatment for opisthotonus in cerebral palsy chi ldren 

Dept. of Orthop. Surg.， Saga Handicapped Children's Hosp. 

P7-4 Modified trip le arthrodesis of foot 

Rjsior Hosp.， Ranchi， India 

P7・5 Salter osteotomy for sequelae of infantile septic arthritis of the h ip 

Dept. o f  Orthop. Surg.， Pramongkutklao Hosp. and College o f  Medicine， 

Hideji Kura 

Makoto Ryu 

Anil Pandey 

Royal 百lai Army Med. Sch.， Bangkok， Thailand Panya S凶jamom
P7・6 Bone overgrowth after fracture of the femoral shaft in chi ldren 

Hosp. Selayang， Selangor， Malaysia Su-mei Yong 

第 1 9 回日本整形外科学会骨系統疾患研究会

プ ロ グ ラ ム 第 2 日 目 1 1 月 3 日 (土) C 会場 (5F 501 ) 

8:20 ......... 1 1 :50 
会長 ・ 1質島和夫

※ 別途プ ロ グ ラ ム 有
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← to Hakata 

日 小整会誌 (J Jpn Ped 01廿10p Ass) 16(3) : 2007 

Access 

Shinkansen (Bu l let Train) 
ム且耳目

Transfer By Train，  Ferry or Limousine Bus 

A : Kobe's nearest major international airpoパ is Kansai International Airport (KIX). 
There are two main ways to reach Kobe from KIX. 

1 )  Bay Shuttle Ferry: Just 29 minutes to reach the Kobe Airport ' Marine Air' island .  
Then take t h e  Port Liner from Kobe Ai rport Station t o  Shimin-H iroba Station in 8 minutes 

2) Limousine Bus: 70 minutes by Limousine Bus from Kansai International Airport to 
Sannomiya， and 1 0  minutes by Port Liner. 

B : Arriving in Kobe by train ，  transfer d irectly to the POパ Liner terminal at Sannomiya stn .  
The Port Liner takes 1 0  minutes to Shimin-H iroba Station. 
(For Shinkansen arrivals， Sannomiya is 1 0  minutes by tube from Shin-Kobe Station). 

C : Other Access Info. From Osaka Itami Airpo吋， 45 minutes by Limousine Bus to Sannomiya stn .  
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日 小整会誌 (J Jpn Ped Orthop Ass) 16(3) : 2007 

Program at a G l ance 
Friday. November 2 
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FI 小幣会5.\' (J Jpn Ped ürthop Ass) 16(3) : 2007 

18th Annual Meeting of the Japanese Pediatric Orthopaedic Association 

Program Friday， November 2 Room A (3F International Con1erence Room) 

8:50 � 9:30 Presidential Lecture and Opening Address 

Epidemiological analysis of DDH and ipsilateral torticoll is 

Dept. of Oはhop. Surg.， Kinki Univ. Sch. of Med. Chiaki Hamanishi， M . D  

9:30 � 1 1  :00 Panel Discussion 1 rEpidemiology and Treatment 01 DDHJ 
Moderator : Dept. of Orthop. Surg . ， Medical Center for Chi ldren ， Shiga Toru Futam i ， M . D  

PD1 -1 Epidemiologic research for developmental dysplasia of the h ip in Kobe Chi ldren 's Hospital 

Dept. of Orthop. Surg.， Hyogo Prefeclllral Kobe Children's Hosp Shinichi Satsuma 
PD1 ・2 Epidemiological data in congenital d islocation of the hip joint in Shiga prefecture 

Dept. of Orthop. Surg.， Medical Center for Chilclren， Shiga Hiroyuki Kataoka 
PD1 ・3 Treatment of develop打1ental dysplasia of the hip 

Dept. of Orthop. Surg.， Fukuoka Children's Hosp 

PD1 ・4 Closed reduction by overhead traction in DDH 

Dept. of Orthop. Surg.， Aichi Children's Health ancl Medical Center 

PD1 ・5 Strategy and radiological results for DDH in our hospitals 

Asahigawaryouikuen 

1 1 : 15  � 1 2: 15  Special Lecture 1 

Akifusa Wada 

Tadashi Hatlori 

Hirofumi Akazawa 

Moclerator : Research C巴nter for Spine & Spinal COI寸 Disorders N H O  N ishitaga Hosp. Shoichi Iくokubun， M . D  

From fracture repair to distraction osteogenesis: biological insights and novel applications 

Dept. of Orthop. Surg.， Queen's Univ. Be!Iast， Musgrave Park Hosp.， Be!I，並st， UK Gang Li 

1 2:25 � 1 3:25 Noon Time Lecture 1 
Moderator : Kanagawa Chi lclren's Medical Center Shigeharu Oku剖mi ， M . D  

Medical trouble and risk management in the pediatric-orthopaedic surgery 

Dept. of Olihop. Surg.， Nagayoshi General Hosp Yoshiaki Yanase 

Sponsored by : GlaxoSmithKline K.K. 

1 3:40 � 1 4:40 Special Lecture 2 
Moderator : Fukuoka Chi ldren's Hosp. Toshio Fuj i i ，  M . D  

Adults who were pediatric orthopaedic patients 

Dept. of Orthop. Surg.， Korea Univ. Medical Center， Guro Hosp.， Seoul， South Korea Hae-Ryong Song 

XXXIX 



日 小型産会誌 (J Jpn Ped 0巾op Ass) 16(3) : 2007 

Program Friday， November 2 Room A (3F International Conference Room) 

1 4:50 � 1 6:20 Panel Discussion 2 rCongenital Club FootJ 
M oderator : Dept. of Orthop. Univ. of Tokushima Graduate School Natsuo Yasui， M . D  

PD2-1 Cl in ical results of congenital club foot obse刊ed more than 1 5 years of age 

Dept. of Orthop. Surg.， Kanagawa Children's Medical Center Jiro Machida 
PD2・2 しong term fol low up of congenital talipes equinovarus treated by lmhauser method 

Dept. of Orthop. Surg.，Univ. of Okayama Shigell1 Mitani 
PD2・3 Short term results of Ponseti method for the congenital club foot 

Dept. of Orthop. Surg.， ]apanese Red Cross Sendai Hosp Atsushi Kita 
PD2・4 Results of Ponseti method for congenital clubfoot : at least 3-year follow-up 

Dept. of OIせIOp. Surg.， Osaka National Hosp. 

PD2・5 Advantages of the Ponseti methods for congenital clubfoot 

Dept. of OI廿10p. Surg.， Dokkyo Med. Univ. Koshigaya Hosp 

1 6:30 � 1 8: 10  Panel Discussion 3 rFemoral Shaft FractureJ 

Motohiro Kitano 

Satoru Ozeki 

Moderator : Dept. of Orthop. Smg.， Hoshigaoka Kouseinenkin Hosp. Takanobu Nakase， Ph. D .  

PD3・1 Treatment of femoral sha代 fractures in children with traction methods and casting 

Dept. of Orthop. Surg.， Fukuolω Chilclren's Hosp. Kazuyuki Takamura 
PD3・2 Treatment of ped iatric femoral shaft fractures by d irect traction followed by early weight­

bearing cast 

Dept. of Olthop. Surg.， Hoshigaokakouseinenkin Hosp. Yaeko Fukushima 
PD3・3 Percutaneous intramedul lary pinning of femoral shaft fractures in chi ldren 

Dept. of O比hop. Surg.， Takaoka Municipal Hosp. 

PD3・4 Clinical outcome of femoral shaft fracture in chi ld using external fixation 

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

Akio Maeda 

Eiichi Sato 
PD3・5 Treatment of femoral shaft fractures in school-age chi ldren and adolescents with 

retrograde flexible intramedul lary nails 

Dept. of Orthop. Surg.， Kagawa Prefectural Central Hosp Hiroshi Nagano 
PD3・6 Treatment of ped iatric femoral shaft fractures using minimally invasive plate osteosythesis 

Dept. of Orthop. Surg.， Wakayama Med. Univ. Nobuyuki Miyazaki 
PD3・7 lntramedul lary nail ing of femoral shaft fractures in  chi ldren 

Dept. of Orthop. Surg.， St. M釦ianna Univ. Sch. of Med. 

1 8: 10  � 1 8:20 JPOA-KPOS Exchanging Fellow 

Shoji Ishii 

Mod巴rator : Research Center for Sp ine & Sp ina l Cord Disorders NHO Nishitaga Hosp. Shoichi Kokubun， M . D. 

Three-dimensional e仔ect of the proximal femur osteotomy 

Dong-A Univ. Hosp.， ßusan， Soutb Korea Sung Soo Kim 
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1'1 小整会話: り ]pn Ped Orthop Ass) 16(3) : 2007 

Program Friday， November 2 Room B (4F 401 ・402)

9:40 � 1 0: 12  fOeformities and CorrectionJ 
Moderator : Dept. of Orthop. Surg.， Yokohama Cily Univ. Hosp. Tomoyuki Saito， M.D.  

A case of corrective osteotomy for left knee caused of infantile septic arthritis 

Dept. of Orthop. Surg.， Tochigi rehabilitation cεnter Mitsuru Aoyagi 
2 Superknee reconstruction surgical technique for congenital bi lateral patellar d islocations 

with external subluxation of tibia. A case report 

Dept.of Orthop. Surg.， Tokushima Univ.Sch. of Med Yoshiteru Kawasaki 
3 Surgical outeomes and compl ications of lengthening in brachymetatarsia 

Nagoya 1st Red Cross Hosp Emiko Horii 
4 The treatment of cubitus varus deformity after supracondylar fracture of the humerus by 

three-dimentional corrective osteotomy 

D巴pt. of Orthop. Surg.， St. Marianna Univ. Sch. of Med Naoyuki Kawaguchi 

10:1 2 �  1 1 :00 Main theme 1 fCongenital Club FootJ 
Moderator : Dept. of Bone and Surgery Ehime Univ. Graduate Sch. of M巴d. Haruyasu Yamamoto， Ph.D. 

5 Short term results of our experience with the Ponseti method for congenital clubfoot treatment 

Dept. of Orthop. Surg.， Shizuoka Children's Hosp. Keita Okada 
6 Treatment of idiopathic clubfoot using the Ponseti method: minimum 1 ・year fol low-up 

Dept. of Orthop. Surg.， Nagoya Univ. 

7 Short-term fol low-up of the clubfoot by Ponseti method 

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

8 2 years follow-up of congenital club foot treated with Ponseti method 

Dept. of Orthop. Surg.， Aichi Childrens Health ancl Meclical CenteI 

9 Short-term results of treatment of congenital club foot 

Motoaki Kawasumi 

Kaori Hayashi 

Takahiko Kitakoji 

Dept. of Orthop. Surg.， St.Mary's Hosp. Hidetomo Nakamura 
1 0  Fol low u p  study on surgical treatment of congenital club foot -Toeing-in gait after surgery-

Dept. of Orthop. Surg.， Jichi Chilclren's Meclical Center Tochigi Ichiro Kikkawa 

1 2:25 � 1 3:25 Noon Time Lecture 2 
Moderator : Shijonawat巴 Gakuen Univ. Kazuo H iroshima， Ph.D 

Diagnosis and new treatment of bone tumors in children 

Dept. of Orthop. Surg.， Osaka Univ. Gracluate Sch. of Med. Hidek.i Yoshikawa 

Sponsored by : MMT Co.， L TD. 
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n 小整会誌 U Jpn Ped Orthop Ass) 16(3) : 2007 

Program Friday， November 2 Room B (4F 401 -402) 

1 4:50 � 1 5:22 Main theme 2 rTreatments in Perthes DiseaseJ 
Moderator : Asah igawaryou ikuen Hirofumi Akazawa， M . D  

1 1  Outcome of Legg-Calve-Perthes d isease before the age of five years 

Dept. of Oはhop. Surg.， Osaka Medical Center and Research Institute for Maternal and Child Health 

Daisuke Tamura 
1 2  Conservative treatment i n  Perthes' disease i n  the Saitama Chi ldren Medical Center 

Saitama Children Medical Center 

1 3  A case of Perthes's d isease during Progeria syndrome 

Dept. of Orthop. Surg.， Kanazawa Disabled Children's Hosp 

Katsuaki T.加"a

Keisuke Sakurakichi 
1 4  Long term results of Legg-Carve-Perthes'disease that were fol lowed after 3 0  years old 

Dept. of Orthop. Surg.， Ehime Rehabilitalion Center for Children Keisuke Sano 

1 5:22 � 1 5:54 Main theme 3 rSevere Perthes DiseaseJ 
Moderator : Dept. of Pediatr.. Orthop. Surg.， Children's Med. Center.， Osaka City General Hosp. 

1 5  Results of containment treatment for severe Perthes d isease 

Dept. of Orthop. Surg.， Kinki Univ. 

Toshio Kitano， M . D  

Shigeki Asada 
1 6  The results of Slotted Acetabular Augmentation for Perthes d isease intractable cases 

Dept. of Orthop. Surg. ， Nagoya Cily Ul1Ív. Grad. Sch. of Medical Sciences Osamu Horiuchi 
1 7  Short-term results of transtrochanteric rotational osteotomy for older chi ldren of Perthes' 

d isease 

Dept. of Orthop. Surg.， KCMCHosp 

1 8  Triple pelvic osteotomy for the treatment of severe Perthes d isease 

Birmingham Children's Hosp.， Steel House Lane， Birmingham， UK 

Naoyuki Nakamura 

Mohammed Nayeemuddin 

1 5:54 � 1 6:26 Main theme 4 nmage diagnosis of Perthes DiseaseJ 
Mod巴rator : Dept. of Orthop. Surg.， Aichi Children's Health and Medical C巴nt巴r Tadashi H attori， Ph.D 

1 9  Bone atrophy i n  chi ldren with unilateral Legg Calve Perthes d isease 

Dept. of Orthop. Surg.， Tokyo Metropolitan 阻ypse Chilclren's Hosp. Satoshi Shimomura 
20 A histological and ultrastructural study of the i l iac crest apophysis in Legg-Calve-Perthes 

d isease 

Dept. of Orthop. Surg.， Nagoya Univ. Sch. of Mecl. Hiroshi Kitoh 
21 Examination of the relation between skeletal age and prognosis of the late onset cases of 

Perthes disease 

Dept目 。f OI廿10p. Surg.， Beppu Developmental Mecl. ancl Rehabilitation Center 

22 Abnomal lesion on magnetic resonance imagings in Perthes disease 

Dept. of Orthop.，  Gracl. Sch. of Meclical Science， Kyoto Prefectural Univ. of Mecl. 
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|司 小1\�会誌 (J Jpn Ped Orthop Ass) 16(3) ' 2007 

Program Friday， November 2 Room B (4F 401 圃402)

1 6:26 � 1 6:58 fCongenital Torticollis and SpineJ 
Mod巴rator : Spine and Scoliosis Center， Ohno Memorial Hosp. Yoshihiro Semoto， M . D  

23 Clinical results a代er surgical treatment for congenital muscular torticol l is 

Dept. of  Orthop. Surg.， Jichi Mec1. Univ. Masahide Amemiya 
24 2 cases of congenital muscular torticollis in order chi ldren 

Dept. of Orthop.Surg.， N加 ita Rec1 Cross Hosp. Wataru Koizumi 
25 Natural history of atlantoaxial instability in Down Syndrome: Radiographic study 

Shiga Mec1ical Center for Chilc1ren Eigo Ota 
26 Long-term results of surgical treatment for idiopathic scoliosis 

Dept. of Orthop. Surg.，Dokkyo Mec1ical Univ. Koshigaya Hosp. Yasumasa Ohyama 

1 6:58 � 1 7:38 Main theme 5 fDiagnosis of DDHJ 
Mod巴rator : Dept. of Orthop. Surg . ， Showa Univ. Fuj igaoka Rehabi l itation Hosp. J-liro仇Imi Ohgiya ， M . D  

27 Evaluation of Newborn examination in Kyoto Medical Center 

Dept. of Orthop. Surg.， Kyoto Mec1ical Center Shogo Mul叩
28 The cases of developmental dysplasia of the hip introduced from general 0はhoped ics

Dept. of Orthop. Surg.， HAMANASU Rehabilitation Center for Chilc1ren with Disabilities Toshibumi Morishima 
29 Ultrasonographic findings by the anterior approach method in chi ldren with 

developmental d islocation of the hip 

Dept. of Or出op. Surg.， Tsuc1umigaura Handicappec1 Chilc1ren's Hosp Yoshiaki Saito 
30 Study on the acetabular development in relation to MRI findings in cases of DDH with 

residual subluxation 

Dept. of Orthop. Surg.， Nagoya City Univ.， Grac1uate Sch. of Medical Sciences Kenjiro Wakabayashi 
31 Intra-articular lesions of the symptomatic developmental dysplasia of the h ip  

Dept. o f  Orthop. Surg.， Kyushu Univ. Yasuharu Nakashima 

1 7:38 � 1 8: 1 8  Main theme 6 fTreatments of DDHJ 
Moderator : Dept.  of Orthop. Surg.， Japanese Red Cross Sendai Hosp. Atsushi Kita， M . D  

32 Appl ication of arthroscopic surgery for developmental dysplasia of the hip 

Dept. of  Orthop. Surg. ，Univ. of Yamanashi Hajime Sugiyama 
33 Developmental dysplasia of the hip over 1 years old with treated over head traction ; 

report of two cases 

Dept. of Orthop. Surg.， Toho Univ. Sch. of Mec1 Tamotsu Okuaki 
34 Treatment of unreduced hip with prolonged application of Pavlik Harness 

Dept. of Orthop. Surg.， Shiga Mec1ical Center for Chilc1ren Yoshihide Tomoda 
35 Clinical results after surgical treatment for developmental dysplasia of the h ip 

Dept. o f  Orthop. Surg.， Jichi Mec1. Univ. Masahide Amemiya 
36 Overgrowth of proximal femur after open reduction for developmental dysplasia of the hip 

Kagoshima Prefectural Hanc1icappec1 Children's Hosp. Shinji Yoshino 
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日 小整会誌 (] ]pn Ped 01廿lOp Ass) 16(3) : 2007 

Program Friday， November 2 Poster Room (3F Reception Hall) 

1 4:50 � 1 5: 18  Poster 1 fCongenital Torticollis and SpineJ 
Moderator : Dept. of Orthop. Surg.， Sapporo Med. Univ. Sch. of Med. Toshihiko Yamashita， M . D  

P1・1 A case report of  muscular torticollis 

Dept. of O r出op. Surg.， Okayama Univ. Sch. of Med. 

P1 ・2 A rugger司type bracing after surgery for muscular torticoll is 

Dept. of Orthop. Grad. Sch. of Med.，  Kyoto Pref. Univ. of Med. 

P1 -3 Epiphyseal plate injury of the cervical spine 

Dept. of Orthop. Surg.， Ibar心d Seinann MedicaJ Center Hosp 

Hiroshi Minagawa 

Naotake Yamada 

Hiroshi Kamada 
P1 ・4 A case of idiopathic juveni le osteoporosis who had multiple thoracic vertebral fracture at 

onset 

Dept. of Orthop. Surg.， Jichi Med. Univ Ryuji Kojima 

1 5: 1 8  � 1 5:53 Poster 2 flnfectious DiseaseJ 
Moderator : D巴pt. of Orthop. Surg.， Hyogo Pr官fectural Kobe Children's H osp. Shinichi Satsuma， M.D 

P2-1 Osteomyelitis of the calcaneus a代er neonatal heel puncture:a case report 

Dept. of Orthop. Surg.， Sendai Recl Cross Hosp 

P2・2 Hematogenous osteomyelitis of the calcaneus in chi ldren 

Dept. of Orthop. Surg.， JICHI Chilclren's Meclical Center TOCHIGI 

Mika Abe 

Hideaki Watanabe 
P2・3 Multiple abscesses caused by community-acquired methici l l in-resistant Staphylococcus 

aureus: A case report 

Dev. of Orthop. Surg.， Nügata Univ. Grad. Sch. of Med. and Dent. Sci 

P2・4 Septic arthritis of the hip in infancy caused by drug resistant bacteria 

Dept. of Orthop. Surg.， Osaka City General Hosp 

Reiko Takano 

Mitsuaki MOlita 
P2-5 A case report of arthroplasty for knee contracture after septic arthritis of the knee joint 

1 5:53 � 1 6:28 Poster 3 fSurgical ExperienceJ 

Os心{a City Gen巴raJ Hosp Isshin Matsumoto 

Moderator : D巴pt. ofOtthop. Surg.， Yamagata Univ. Sch. of Med. Toshihiko Ogino， Ph.D. 

P3-1 The experience of d ifficult and long term treatment for congenital pseudoarthrosis of the 

leg. Two case reports 

Dept. of Orthop. Surg.， Yokohama City Univ. Sch. of Med 

P3・2 The study of our operative treatment in thumb polydactyly 

Dept. of Orthop. Surg.， Sappro MeclicaJ Univ. Sch. of Med 

Naomi Kobayashi 

Kousuke Iba 
P3-3 Reconstruction of the thumbs and fingers in congenital flexion contracture of multiple fingers 

Dept. of Orthop. Surg.， NationaJ Center for Child Health ancl Developement 

P3-4 Surg ical treatment of macrodactyly 

Dept. of OI廿10p. Surg.， National Center for Child HeaJth and Development 

Yasushi Morisawa 

Keisuke Nakagawa 
P3・5 U lnar retrograde cross pinning fixation for supracondylar fracture of the humerus 
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Program Friday， November 2 Poster Room (3F Reception Hal l)  

1 6:28 � 1 7: 1 0  Poster 4 rRare Case ReportsJ 
Moderator : St. Marianna Un iv . ， Yokohama City Seibu Hosp. Masuo Sasa， M . D  

P4-1 Recurrence of Blount 's disease treated with double elevating osteotomy 

Dept. of OI廿10p. S山g.， Takikawa Cily Hosp. Takuma Kobayashi 
P4・2 Results of bisphosphonate therapy for osteogenesis imperfecta 

Dept. of O rthop. Surg.， Central Hosp.， Aichi Prefectural Colony 

P4・3 Conservative treatment of Blount's d isease -a case report“ 

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

Hironori Ito 

Kitano Makiko 
P4幽4 Bil-megapatellars with chronic infantile neurologic cutaneous articular (CINCA) syndrome 

Dept. of Orthop. Surg.， Osaka City Univ. Grad. Sch. of Med. Yoshitaka Eguchi 
P4・5 Clinical findings and image of the distal femoral cortical excavation 

Dept. of Orthop. Surg.， Nagano Chilclren's Hosp 

P4・6 Dhaga syndrome - previously undescribed entity -

Dept. of Orthop.， CNBC， Geeta Colony， Delhi， Inclia 

1 7: 10  � 1 7:45 Poster 5 rFoot ProblemsJ 

Fumio Fujioka 

Anil Agarwa 

Moderator : Dept. of Orthop. Surg.， Kanagawa Children's Medical Cent巴r J iro Machida， M.D 

P5-1 Treatment of clubfeet with the Ponseti method in NICU 

Dept. of Orthop. Surg.， Kagawa Chilclren's Hosp Hiromichi Yokoi 
P5・2 The change of joint laxity and foot deformity in chi ldren with Down's syndrome 

Dept. of Orthop. Surg.，Toyota Municipal Development Center Yoshihiro 0110 

P5-3 Foot surgery for talipes equinovarus which followed ischiospinal dysostosis : a case 

report 

Dept. of Orthop. Surg.， Kanagawa Chirclren's Medical Center 

P5-4 Results of foot surgery in spina bifida patients 

Dept. of Pecliatric Orthop.， Shizuoka Chilclren's Hosp. 

P5・5 A case report of pes equinus with Bethlem myopathy 

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

Yu Yamaguchi 

Hiroshi Tanal泊

Kawabata Ryodai 
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Program Saturday， November 3 Room A (3F International Conference Room) 

8:40 � 1 0: 10  Panel Discussion 4 rSports InjuriesJ 
Moderator : Dept. Of Ol1hop . Surg. ，  Kyoto 2nd Red-cross Hosp. Torao Kusakabe， M.D.  

PD4・1 Sports injuries of the shoulder in chi ldhood and adolescent 

Dept. of Oはhop. Surg.， Hyogo College of Med. 

PD4・2 Adolescent sports disabi l ity in elbow 

Masaki Tomatsuri 

Dept. of OIthop. Surg.， National Center for Child Health and Development Shinichiro Takayama 
PD4・3 Problems of Therapy for Osgood-Schlatter's disease in the chi ldhood 

D巴pt. of Orthop. Surg.， Iwate-Med. Univ. Sch. of Med Sadafumi Ichinohe 
PD4・4 Treatment and prevention for spo吋s injuries of the foot and ankle in chi ldren and 

adolescents 

Dept. of Orthop. Surg.， Kyushu Rosai Hosp. 

PD4・5 Sports injuries in  the lumbar spine in adolescence 

Atsushi Shiranita 

Dept. of Orthop. Surg.， Sapporo Med. Univ. Sch. of Med. Toshihiko Yamashita 

1 0:20 � 1 1  :50 Panel Discussion 5 rLeg Deformities and Leg PainJ 
Mod巴rator : Dept. of Orthop. Surg.， Chiba Children's Hosp. Makoto Kamegaya， M . D  

PD5-1 Rotational deformity of lower extremities 

Sato Orthop.Clir止

PD5・2 Differential diagnoses after diagnosed as growing pains 

Div. of OIthop.， Dept. of Surg.， Subspecialties， National Center for Child Health and Development 

Masato Sato 

Hiroshi Kusakabe 
PD5-3 Musculoskeletal conditions of acute leukemia and malignant Iymphoma in chi ldren 

Kobe Children's Hosp. Dais叫æ Kobayashi 
PD5・4 Why is effectiveness of brace treatment for infantile tibia vara sti l l  believed? 

Div. of Orthop. Surg.， Chiba Children's Hosp. 

PD5・5 Leg pain of chi ldren with neuromascular disease 

Dept. of Pediatric N巴urology， Osaka Medical Center and Research lnst. for Maternal and Chid Health 

Takashi Saisu 

Yasuhiro Suzuki 

1 2:00 � 1 3:00 Noon Time Lecture 3 
Moderator : Dept. of Orthop. Surg.， Graduate Scb. of Medical Science， Kyushu Univ. Yukihide Iwamoto， Pb.D 

Circulating mesenchymal stem cells and their cl in ical implications 

Dept. of OlthOp. Surg.， Queen' s Univ. Belfast， Musgrave Park Hosp.， B巴lfast， UK Gang Li 

1 3:20 � 1 3:50 General Assembly 

XLVI 
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Program Saturday， November 3 Room A (3F International Conference Room) 

14:10 � 1 5: 10  Special Lecture 3 
Moderator : D巴pt. of Orthop. SlIrg . ，  Osaka Med. Center and Research Inst. for Maternal and Child Heal出

Hidehiko Kawabata， M . D  

A prospective study of  treatment for Legg Calve Perthes Disease 

Texas Scottish Rite Hosp. Univ. of Texas Southwestern Medical Sch.， Dallas， USA 

John A. Herring 

1 5:20 � 1 6:50 Panel Discussion 6 rPrognostic Image Analysis of Perthes DiseaseJ 
Moderator : Dept .  of Orthop.，  Grad. Sch. of Medical Sci巴nce， Kyoω Pr巳fectural Univ. of Med 

WookーCh巴01 Kim， M . D  

PD6-1 Outcomes of conservative treatment for Perthes disease 

Dept. of O r仕10p. Surg.， Shinano Handicapped Children's Hosp 

PD6・2 Quantitative analysis of lateral pil lar in Perthes・ d isease

Dept. of 0lthop. Surg.， Medical Center for Children， Shiga 

PD6“3 Prognostic value of M RI findings for Legg-Calve-Perthes d isease 

Dept. of Orthop. Surg.， N agoya City Univ.， Grad. Sch. of Medical Sciences 

PD6-4 The change of magnetic resonance imaging in Legg-Calve-Perthes d isease 

Yoshimi Asagai 

Toru Futami 

Ikuo ì九Tada

Dept. of Orthop. Surg.， Kyoto Prefectural Univ. of Med Motoo Hosokawa 
PD6・5 Dynamic MRI  of LCPD 

Dept. o f  Pediatr. Orthop. Surg.， Children's Med. Center， Osaka City General Hosp 

1 6:50 � 1 6:55 Closing Address 

Toshio Kitano 

Dept. of Orthop. Surg.， Kinki Univ. Sch. of Med. Chiaki Hamanishi， M.D 

XLVII 



日 小整会誌 (J Jpn Ped Orthop Ass) 16(3) : 2007 

Program Saturday， November 3 Room B (4F 401 -402) 

8:40 � 9:20 íChildren's HipJ 
Moderator : Dept. Of 011hop. Surg.， National Hakone Hosp. Toyonori S討<amaki ， M.D.  

37 The present situation of the neonatal and infantile hip joint screening by the general 

orthopedist and specialist in other course 

Dept.Orthop. Surg.， Osaka Medical College 

38 Habitual hip dislocation in Down syndrome 

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

Kenta Fujiwara 

Keiko Eimori 
39 A comparative study of congenital coxa vara with cleidocranial dysplasia in three generations 

Dept. Pediatric Orthop. Surg.， Takuto Rehabilitaion Center for Children Tatsuhiro Ochiai 
40 I nvestigation about remodel ing after epiphyseal fixation for SCFE 

Dept. of Ortop. Surg.， Chosei Hosp Tomonori Kenmoku 
41 High degree posterior rotational osteotomy for extensive col lapsed necrotic femoral head 

in adolescent 

Dept. of Orthop. Fujigaoka Hosp. Showa Univ. Sch. of Med 

9:20 � 9:52 íEverted Foot DeformitiesJ 

Takashi Atsumi 

Mod巴rator : Div. o f Orthop . Surg.， Cbiba CJüld.ren's Hosp. Takashi Saisu， M.D 

42 Surgical management of the foot deformities in  congenital vertical talus 

Dept. Of Ol廿10p. Surg.， Kitakyushu Rehabilitation Center for ChiJdren wi出 Disab出ty Atsushi Matsuo 
43 Peritalar reducition for congenital vertical talus ， 4 cases report 

Dept. of Orthop. Surg.， Kyushu Centra! Hosp Toru Yamaguchi 
44 I nterposion of the pedicle fatty flap after resection of the talocalcaneal coalition 

Dept. of Orthop. Surg.， Shimane Univ. Sch. of Med. Yukari Imajima 
45 Calcaneocuboid distraction arthrodesis for symptomatic flaげoot

Akitaken Taiheiryoikuen Hosp. for Disab!ed Children 

9:52 � 1 0:32 Main theme íSurgical Treatment of Children's FractureJ 

Yasuki Tamura 

Moderator : D巴pt. of Orthop . Surg.， K戸lshu Univ. Yasuharu Nakashima， M . D  

46 Long term outcome in chi ldhood femoral neck fractures: the lessons learnt 

Dept. of OI1hOp.， CNBC， Geeta Colony， Delhi， India. Anil Agarwal 
47 Complication rates after operative treatment of paediatric femoral neck fractures 

Birmingham Children's Hosp.， Stee! House Lane， Birmingham， UK 

Mohammed Nayeemuddin 
48 Treatment of both-bone midshaft forearm fractures in chi ldren 

Dept. of Orthop. Surg.， Saiseikai Kawaguchi GeneraJ Hosp Haruhiko Shimura 
49 Treatment of the femoral shaft fracture in children using uni lateral external fixaters 

Dokkyo Univ. Sch. of Med. Koshigaya Hosp. Masataka Kakihana 
50 Usefulness of treatment of osteosynthesis using with the ender intramedually nai l ing for 

the chi ldren who have pathological bone qualities 

Dept. of Olthop. Surg.， Sapporo Ryoiku Center Toshikatsu Matsuyama 
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Program Saturday， November 3 Room B (4F 401 ・402)

1 0:32 � 1 1  : 12  Main theme flnfectious DiseaseJ 
Mod巴rator : Dept. of Orthop. Surg.， National C巴nt巴r for Child Health and Dev巴lopment

Shinichiro Takayama， M . D .  

51 Arthroscopic surgery for the aseptic hip arthritis with LCPD 

Dept. of Pediatr. Orthop. Surg.， Osaka City General Hosp. 

52 Group 8 streptococal coxitis in a neonate 

Dept. of Orthop. Surg.， ]ICHI Children's Medical C巴nter TOCHIGI 

Toshio Kitano 

Rika Ishikawa 
53 8rodie's abscess of the hip caused by septic arthritis in infant; a case report 

Dept. of Orthop. Surg.， ]apanese Red Cross Sendai Hosp. Takeshi Kamiya 
54 Tuberculous osteomyelitis in one-year old infant : Two cases report 

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

55 Osteomyelitis in  chi ldren -Two rare cases repo付・

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

1 1 :1 2  � 1 1 :44 fTrauma SurgeryJ 

Kawabata Ryodai 

Masakatsu Saitoh 

Moderator : Dept. of Orthop. Surg， Iwat巴-Med Univ. Sch of Med. Sadafumi lchinohe， M . D  

56 Manual reduction of displaced radial neck fractures in chi ldren 

Dept. of Orthop. Surg.， Kagawa Children's Hosp Hiromichi Yokoi 
57 Fracture-separation of the medialhumeral epicondyle caused by arm wrestl ing-three 

cases repo吋

Dept. of Orthop. Surg.， Toho Univ. Sch. of Med. Hirofumi Kawakami 
58 The anatomical double bundle reconstruction of ACL for the chi ld len of 1 5  years or less 

Dept. of Orthop. Surg.， Iwate Medical Univ. Yuka Kitagawa 
59 Uti l ity of distal fibular axial view for evaluating avulsion fracture of the lateral malleolus in 

chi ldren. A follow-up study of conservative treatment 

Dept. of Orthop. Surg.， St. Marianna Univ. Sch. of Med. 

1 2:00 � 1 3:00 Noon Time Lecture 4 

Hisateru Niki 

Moderator : Dept. of Orthop. Surg.， Osaka Med. Center and Research lns1:.  for Mat巴rnal and Chi ld Health 

Hid巴hiko Kawabata， M . D .  

Recent progress in  medical treatment of  syste汀lic bone diseases 

Dept. of Pecliatrics Okayama Saiseikai General Hosp. Hiroyuki Tanak日

Sponsored by : Novo Nord isk Pharma Ltd. 
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Program Saturday， November 3 Room B (4F 401 ・402)

1 5:20 � 1 5:44 í Arthritis and PainJ 
Mod巴rator : Dept. of OrÚlOp. Surg.， Fukuoka Chi ldren's Hosp. Kazllyuki Takamllra， M.D 

60 A case with difficulty in d iagnosis of ALL with onset of lower leg pain -A case report-

Dept. of OrÚlop. Surg.， Yllhllin Kohseinenkin Hosp. Minako Baba 
61 Cl in ical findings of juvenile idiopathic arthritis -A review of 29 cases-

Dept. of Orthop. Surg.， Hyogo Prefectural Kobe Chlldren's Hosp. 

62 Cl inical results of juvenile rheumatoid arthritis 

Div. of Oはhop. Surg.， Chiba Children's Hosp 

1 5:44 � 1 6: 1 6  íBone LengtheningJ 

Say叫ca Hamamura 

Makoto Takazawa 

Moderator : 0巴pt. of Orthop. Surg.， Hyogo Col lege of Medicine Masaki Tomatsuri ， M . D  

63 Bilateral lower l imb lengthening for achondroplasia 

Dept. of OrÚlop. Sllrg.， Takllto Rehabilitation Center for Chilclren 

64 M I PO for bone lengthening 

Dept. of Orthop. Surg.， Kainan Hosp 

65 A examination of hemi lower l imb lengthening in chi ldren 

Dept. of Orthop. Surg.， Hiroshinla PrefectllraJ Rehabilitation Center 

Hideaki Suda 

Daiji Tsuchiya 

Masayoshi Otani 
66 Lower l imb lengthening and transfer of the greater trochanter for sequelae of septic 

arthritis of the h ip in chi ldren - Two cases reports -

Hokkaiclo Prefectural RehabiLitation Center for Hanclicappecl Chilclren， Sapporo Unit 

1 6: 1 6  � 1 6:40 íResearch ProjectsJ 

Kenji Tateda 

Mod巴rator : Dept. of Orthop. Surg.， Osaka National Hosp. Motohiro Kitano， M . D. 

67 Questionary survey of bone and joint disabil ity about the chi ldren at the school for the 

handicapped 

68 

Dept. of O rthop. Surg.， Sapporo Meclical Univ. Sch. of Mecl 

Clin ical research project on fibrodysplasia ossificans progressiva 

Dept. of Rehab. Mecl.， Tokyo Univ 

Shota Yoshimoto 

Nobuhiko Haga 
69 Botul inum toxin A injection program combined with physical therapy for severely d isabled 

patients 

Dept. of Or1:hop. Surg.， Yokohama Rehab. Center Kazuhito Hiratsuka 

L 
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Program Saturday， November 3 Poster Room (3F Reception Hal l)  

1 5:20 � 1 5:55 Poster 6 rToe-in Gait and Gait analysisJ 
Moderator : Dept. of Rehab. M ed. ，  Tokyo Univ. Nobuhiko Haga， M . D  

P6-1 Gait analysis for patients with club foot foliowing posteromedial release prひcedure

Dept. of Orthop. Surg.， Miyazaki Pr官fectural Center for Handicapped Children Taiichiro Yanagizono 
P6幽2 Gait analysis in chi ldren with many types of inner-wedge insoles 

Dept. of Orthop.， Grad. Sch. of Med. Sci.，  Kyoto Pref. Univ. of Med 

P6-3 Rotational profi les of the lower extremity in children with in-toeing gait 

Dept. of Orthop.Surg.， Grad. Sch. of Medical Science， Kyoto PrefecturaJ Univ. of Med 

Hid巴nori Urade 

Yoshinobu Oka 
P6・4 Effect of inner wedge insole for toe-in gait chi ldren with easily fal i ing down 

Dept. of Orthop.， Grad. Sch. of Med. Science， Kyoto Prefectural Univ. of Med Hisashi Mouri 
P6・5 Treatment for toe in gait and unstable gait in chi ldren using Dynamic Shoe I nsole System 

Dept. of Orthop. Surg.， District Cal・e Center for Disabled Children in the Western Part of Nagoya Shinobu Tawada 

15:55 � 1 6:43 Poster in Engl ish 7 
「English poster， Asian Travelling Fellowship poster， Yamamuro幽Ogiwara ScholarshipJ 

Moderator : Dept. of Orthop. Surg . ， St. Marianna Univ. Sch. of M ed.  Moroe Beppu， M . D  

P7-1 Magnetic resonance imaging of steroid-induced osteonecrosis in chi ldhood systemic 

lupus erythematosus 

Dept. of Orthop. Surg.， Chiba Univ. 

P7開2 The effect of LLB type of night splint for infantile tibia vara 

Sapporo Rail Road Hosp 

P7圃3 Botul inum Toxin A treatment for opisthotonus in cerebral palsy chi ldren 

Dept. of Orthop. Surg.， Saga Handicapped Children's Hosp 

P7-4 Modified triple arthrodesis of foot 

Rjsior Hosp.， Ranchi，  lndia 

P7・5 Salter osteotomy for sequelae of infantile septic arthritis of the hip 

Dept. of Orthop. Surg.， Pramongkutklao Hosp. and College of Medicine， 

Royal Thai Army Med. Sch.， Bangkok， Thailand 

P7・6 Bone overgrowth after fracture of the femoral shaft in chi ldren 

]-losp. Selayang， Selangor， Malaysia 

Junichi Nakamura 

Hideji Kura 

Makoto Ryu 

Pandey Anil 

Surijamorn Panya 

SU-1l1巴i Yong

Proceeding of the 1 9th Annual Skeletal Dysplasia Meeting of the 
Japanese Orthopaedic Association 

Program Saturday， November 3 Room C (5F 501 ) 

8:20 � 1 1 :50 
Congress President : Kazuo Hiroshima 

※ See the Supplement Program 
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園会長撲拶 ・ 講演 1 1 月 2 日 (金) 8・50 � 9:30

片側 DDH と 同側 に 発生す る筋性斜頚の疫学的考察

浜西千秋
近畿大学整形外 科

子宮内環境に よ る 新生児変形 は Mau や L1oyd-Roberts ら に よ り いわ ゆ る molded baby と し て知 ら れて
い る 。 演者は そ の 中 で生下時よ り 一側への 向 き 癖、 後頭側の股関節開排制限、 後頭側凸の脊柱湾曲 を
呈 し 、 の ち に 後頭側 に筋性斜頚 と DDH を 発生 し て く る 一非対称変形群 を TU貯mD HEAD-ADDUCT 
ED HIP-TRUNCAL CURVATURE SYNDROME (TACS) と 名付 け 、 筆者 自 ら 日 本で 7100 例余の新生児
検診 を 通 じ て そ の発見に務め た 。 その結果 42 例 を 発見 し た 。 こ れ ら に紹介典型例 を加 え て 会長講演 と
し て そ れ ら の臨床疫学的知見 を 述べ る 。 日 本ではす っ か り 減少 し た DDH や筋性斜頚が 、 SIDS を お そ
れで仰向け保育へ転換 し つ つ あ る殴米では今後多発 し て く る と 思われ る 。 DDH や斜頚の研究先進国で
あ る 日 本で過去に 40 年 に わ た っ て先人に よ っ て数多 く 行なわれた研究 を橋渡 し す る の が TACS で あ る
と 自 負 し て い る が 、 現在 も 整形外科外来に頻繁に紹介 さ れ る 乳児の股関節開排制限や向 き 癖、 l肉l長差
な ど を 、 た だ股関節、 首 、 脚の所 見 だ け を 見 ょ う と す る の では な く 、 乳児全身 を 見 て 、 そ の非対称変
形の い く つ かの現れ、 遺残 と し て 評価で き な け れば、 両親に た い し て適 切 な診断 と 治療指針を 与 え る
事はで き な い。 ま た レ ン ト ゲ ン に現れ る 非対称性 を 見落と さ な い よ う に し な い と 安易に 臼蓋形成不全
や亜脱臼 と 診断 し かね な い。 一般整形外科 医が ま ず相談 を う け る こ れ ら の乳幼児変形群 を 疫学的事実
と と も に概説す る 。
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-特別講演 1 1 1 月 2 日 (金) 1 1 :1 5 � 1 2: 15  

座長 ・ 独立行政法人国立病院機構 西多賀病院脊椎脊髄疾患研究センター 国分正一

From fracture repai r  to distraction osteogenesis - biolog ical 

insights and novel applications -

Gang Li 
Departm en t of Orthopaedic Surgery， Queen ' s Un iversity Belfast， Musgrave Park Hospital 

The rational basis for fracture treatrnent is the interaction between three elements: (i) the cel1 biology of 
bone regeneration (ii) the revascularisation of devitalised bone and soft tissue adjacent to the fracture and 
(iii) the mechanical environment of the fracture. The development of systems for early fracture stabilisa­
tion has been an advance. However， n加TOW thinking centred only on the restoration of mechanical integri­
ty leads to poor strategy - the aim is to optimise the environment for bone healing. Future advances may 
come from the adjuvant use of molecular stimuli to bone regeneration. 

Distraction osteogenesis (DO) techniques have been widely accepted and practiced in orthopaedics， 凶u­
matology， and craniofacial surgery over 出e last two decades， using DO me出ods， many previously unt:reat­
able conditions have been successfully managed wi出 outstanding clinical outcomes. Although the biolog­
ical mechanisms of DO are still not y巴t fully detined， it is generally accepted that mechanical stimulation is 
the key in promoting and maintaining tissues' reg巴nerating capacíties. 

Many genes are up- or down-regulated in bone cells responding to mechanical stimulation. The changing 
patterns of BMPs expression and apoptosis may regulate bone regeneration in DO. High magnitude strain 
promotes bone remodelling， whereas low magnitude stain stimulates osteogenesis. DO not only increases 
local angiogenesis， but also leads to increased expressions of VEGF and its receptors systemically. 
Routine radiography remains the most cost effective imaging technique to follow all aspect of 仕le regener二
ate， fol1owed by ultrasound， mechanical testing， DEXA and QCT 

Under normal circumstances with adequate support of postoperative physiotherapy， DO tr巴atment has 
good clinical outcome and needs no additional intervention (s) . However， ば bone consolidation becomes a 
clinical concern， minimal non-invasive means of intervention for promoting bone consolidation are prefer­
able， such as weight-bearing exercise， ultrasound， electromagnetic stimulation. Systemic adminis仕組on
of anabolic agents and hormones may also be useful and local application of growth factors such as BMPs 
remains the last resort， as their working mechanisms in DO are still not clearly known and are expensive. 

Being a great s山'gical technique for tissue repair and regeneration， DO also has a wider implication in 
understanding body' s self-repair and self-regeneration potentials， and its new clinical applications are to be 
extended to functional tissue engineering， management of soft-tissue repair， treatment of vascular dis­
eases and others. 
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Gang Li 

10/2004 - present: School of Biomedical Sciences， Queenls University Belfast， UK. 
Reader in Musculoskeletal Science 

09/1998 - 09/2004 Department of Trauma and Orthopaeclic Surgery， School of Medicine， Queenls 
University Belfast， UK. 
Senior Lecturer・ ancl Lecturer in Olihopaedic Surgetγ 

07/1997 - 09/1998 τne Nu血eld Dep創甘lent of Orthopaeclic Surgery， University of Oxforcl， Englancl， UK. 
Postdoctoral Research Fellow 

10/1994 ・ 12/1997 The Nuffield Departm巴nt of Orthopaedic Surgely， University of Oxford， Oxford， 
England 
Doctor of Philosophy (D.Phil.) 

09/1985 ・ 07/1991 The Fourth Militaly Medical University， Xian， P.R. China. 
MD 
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-持別講演 2 1 1 月 2 臼 (金) 13:40 � 1 4:40 

座長 ・ 福岡市立こ ども病院感染症セ ンター整形外科 藤井敏男

Adults who were pediatric orthopaedic patients 

Hae-Ryong Song 
Departm en t of Orthopaedic Surgery， K orea University Medical Center， Guro Hospita1 

There are several cliseases that require ear匂 treaむnent 凶 children to avoid serious complications in adult­
hood. However， the diagnosis could be missed or 出巴 甘田町lent deferred due to economic problems or an 
under-developed medical system. These diseases include skeletal dysplasia， neuromuscular diseases， 
infection， and epiphyseal injury. 
Mal-alignment of long bone frequently occurs 凶 achondroplasia， pseucloachondroplasia， and multiple epi­
physeal dysplasia due to abnonnal clevelopment of tlle physis ancl epiphysis. 1n osteogenesis imperfecta 
and lickets， severe osteoporosis results in frequent fractures and physeal anomalies leading to severe 
bowing of the long bones. 1n these patients， gradual cOITection and lengthening with external fixator is 
recommended in childhoocl to avoid short limbs 出at conuibute to their short stature. However， acute cor司
rection with close or open wedge osteotomy without lengthening is prefeITed for adults to shorten healing 
time of osteopOl・otic bone and to prevent fur廿ler progression of early onset arthr悩s which is already pres 
ent. Additional intrarnedullarγ nailing after cOITection is necessary to avoid refracture ancl recurrent defor­
mity in osteoporotic bone diseases. We investigatecl results and complications of deformity correction in 
more 出an 400 cases according to age， correction method， ancl underlying diseases. 
lnstability of the hip joint ancl leg length discrepancy in the adult are 仕巴quently seen secondary to congen­
ital clislocation of the hip， p釘alytic dislocation clue to cerebral palsy and poliomyelitis， total or partial 
absence of the femoral head clue to septic arthritis， avascular necrosis， and sponclylo-epiphyseal clypsplasia 
congenita目 Pelvic support or valgus-巴xtension osteotomy and total hip replacement are popular treatrnent 
options. We performecl valgus-extension osteotomy of 出巴 proximal femur combined with distal femoral 
osteotomy for varization in 25 cases. We found that waddling gait in bilateral involvement and lurching 
gait in unilateral hip involvement were diminished. The hip range of motion， Harris hip score ancl lower 
back pain had improved in all cases. Fixed knee deformity in adult requirecl extension or flexion osteoto­
my of the clistal femur or the proximal tibia. Flail knee or severe recurvatum of the knee in neuromuscular 
cliseases inclucling poliomyelitis and Charcot-Marie-Tooth clisease requirecl flexion osteotomy with/with­
out olecrarüzation of the patella (patella bone block) for hyperextension of the lmee 
Rigid complex deformities of the foot in aclult have been traditionally treatecl with triple arthroclesis. But 
many authors reported degenerative changes of the ankle and mid-tarsal joint after long-term follow-up. 
Recently， open or close wedge osteotomy ancl sliding calcaneal osteotomy combinecl with lateral column 
lengthening (or shortening) at 出e cuboid and medial column shortening (or lengthening) at the meclial 
cuneiform is being used for complex foot cleformity instead of triple alihrodesis to pr巴serve the joint 
motion. 1lizarov methocl for gradual disu"action of bone ancl soft tissue after tarsal osteotomy is also a use­
ful treatment to avoicl r巴currence of foot deformity after correction. 
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1991 Korea University Hospital， Depcutment of Orthopaedic Surgerγ 

Senior Lecturer 
1993 Gyeong-Sang National University， College of Medicine and Hospital 
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-特別講演 3 1 1 月 3 日 (土) 1 4: 10  � 1 5: 10  

座長 : 地方独立行政法人大阪府立病院機構大阪府立母子保健総合医療センター整形外科 川端秀彦

A p ro s p e ctive study of treatment for Legg Ca lve Perthes 

Disease 

John A. Herring， Hui Taek Kim 
Texas Scottish Rite Hospital University ofTexas Southwestern Medical School 

[BACKGROUND] The treatrnent of Legg Calve Pelihes disease， a velγ variable disorder， has been based 
on uncontrolled retrospective studies with relatively small numbers of patients. This study was designed 
as a large controlled prospective multicenter study designed to determine 出e e立ect of t:rea伽lent upon out 
come in L三gg Pelihes disease with identification and control of identified risk factors. 

[METHODS] 羽Te enrolled 451 hips in a prospective multicenter study in which each investigator applied 
the same treatment method to each patient meeting study criteria. . The five treatment methods were 
brace treatment， range of motion， no treatment， femoral osteotomy， and Salter osteotomy. All patients 
were over 6 ye訂s of age at onset and had no prior treatment. 345 hips in 337 patients were available for fol 
lowup at skeletal maturity. 

[RESULTS] Lateral pillar classiñ.cation and age of onset were strong prognostic factors. All 6 lateral pillar 
A hips had Stulberg 1 or II results as did 145 of 218 (67%) lateral pillar B hips. Only 17 of 60 (28%) B/C bor­
der hips and 8 of 60 (13%) lateral pilar C hips had Stulberg 1 or II results. Stulberg IV or V results were 
found in 14 of 218 (6%) lateral pillar B， 17 of 60 (28%) B/C border and 21 of 60 (35%) lateral pillar C hips， 
pく.0001 . Children over 8.0 at onset had (39%) Stulberg 1，II results compared to (59%) of those 8.0 years or 
less， p;.OOO1. Females did worse than males 江 over 8.0 years of age at onset， p;.002. There were no signiñ.­
cant di宜érences in outcome betwe巴n hips treated with bracing， range of motion therapy， or no treat:ment. 
There were also no di宜"erences between thos巴 treated wi出 femoral varus osto巴tomies and those treated 
with Salter osteotomies. 1n lateral pillar B and B/C border in children over age 8.0 at onset， hips treated 
surgically had better outcomes than those treated non-operatively. These older patients in lateral pillar B 
had 27 (44%) Stulberg 1，II and 9 (16%) Stulberg IV，V results treated non-operatively compared to 24 (75%) 
Stulberg I，II and 2 (6%) Stulberg IV，V in the surgically treated group， p;.02. 1n the B/C border group over 
8.0 years of age， 9 (60%) of non-operatively treated hips had Stulberg IV，V results compared to 3 (27%) of 
仕le surgically treated hips， p;0.05. Younger lateral pillar B hips in the non-operative and operative groups 
had 61 of 80 (76%) and 33 of 43 (77%) Stulberg 1，II results with no evident treatment effect. Lateral pillar C 
hips overall had only 8 of 60 (13 %) Stulberg 1，II outcomes with 13 of 19 (68%) Stulberg IV，V results in 
those over 8.0 at onset， with no treatment effect 

[CONCLUSIONS] The lateral pillar classiñ.cation and age at onset strongly correlate with outcome in 
Legg Perthes dis巴ase. Hips treated with femoral osteotomy and Salter osteotomy have better outcomes in 
patients over age 8.0 years at onset 凶 lateral pillar groups B and B/C border compared with the non-oper­
atively treated hips. Younger group B hips have verγ favorable outcomes unrelated to 廿eatrnent， while 
older group C hips frequently have poor outcomes which are also unrelated to treatrnent. 

LEVEL OF EVIDENCE-Level II (prospective multicenter cohort study) 
L三gg Perthes Disease with Onset Before Age 6: a retrospective review. Scott Rosenfeld ，  MD， John. A. 
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We retrospectively reviewed 190 hips in 173 patients who had onset of Legg Pel廿les disease before the 
age of 6 years. No patients had surgical treatment and a small number had brace management， the 
r巴mainder were untreated . The mean age at onset was 4.6 years (2.0-5.9) . 
羽Te found a unique group of 12 patients who had simultaneous onset of Perthes-like radiographic changes 
and symmetric evolution through the stages of fragmentation and reossification. Ten of the 12 had radi 
ographs of the spine and knees and several had ankle， wrist， and elbow films， all of which were normal目
One patient was braced， .the rest untreated. There were 7 lateral pillar B， 4 B/C border， and 13 lateral pil­
lar C hips. At final follow-up there were 21 Stulberg 1-II and 3 Stulberg III results， and only one patient had 
different results between the two hips. 
1n the entire group there were 7 lateral pillar A， 101 lateral pillar B， 27 B/C border， and 29 C hips. There 
were 131 Stulberg I-II， 14 III， and 19 Stulberg N results. The group B hips had Stulberg I-II outcome in 95 
of 101 hips while only 14 of 29 group C hips had a Stlllberg I-II result and 10  of 29 had a Stulberg N out­
come (p<0.0001) . In a logistic regression with the B hips compared to the B/C border and C hips， both 
age and lateral pillar classification were significant predictors of outcome. 

Age 
0-3+1 1  B 
4-5+1 1  B 
0-3+1 1  B/C +C 
4-5+1 1  B/C +C 

l..ateral pillar Probability of good outcome 
0.988 
0.927 

0.839 
0.443 

We conclllde that there is a group of young patients who have simultaneous， symmetric onset and evolu­
tion of changes who， in spite of apparently severe involvement have a benign COllrse and a good outcome 
without treatment. In the larger group of patients with onset before age 6， age and classification are pre 
dictive of outcome， and a good outcome is likely in 80% of hips without treatment. 

John Anthony Herring 

1967 Baylor University College of Medicine 
1973 Orthopedic Surgery Resident - Harvard Combined Olihopedic Program 
1975 Berg Sloat Traveling Fellowship 
1976 Texas Scottish Rite Hospital for Children 
1977 Texas Scottish Rite Hospital for Children 
1978-Present Texas Scottish Rite Hospital for Children 
1984 University ofTexas SOllthwestern Medical 
1990 University ofTexas Southwestern Medical 

Assistant Chief of Staff 
Associate Chief of Sta立
Chief of Staff 
Center Associate Professor 
Center Professor 
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-日本 ・ 韓国小児整形外科学会交換フ エ ロー 1 1 月 2 日 (金) 18:1 0 � 18:20 

座長 : 独立行政法人国立病院機構 西多賀病院脊椎脊髄疾患研究センター 国分正一

Three-dimensional effect of the proximal femur osteotomy 

Sung Soo Kim 
Dong-A University 

[Purpose] 1n any single plane osteotomy of the proximal femur， three-dimensional (3D) effects can be 
observed because of the peculiar s廿ucture of the femllr neck and head. The pllrpose of this study is to 
scrutinize such 3D effects of the single， double， and triple plane osteotomies of the proximal femur， lead-
ing to 出e possible clarification of their mechanisms 
[Me出ods] In carrying out this project， s臼1m甲p凶li泊:fied cl出:lrawi凶ngs clescαr由ing t出h巴 prox刻imal f，たem山. a出s bent lines 
W附er陀e u凶se吋d. Those clrawings were rotated at the base of the femllr neck in each plane and 3D effects were 
observed in three planes with the help of trigonometlÌc method. The frontal， sagittal and transverse planes 
were made up with X and Y， Y ancl Z， and X and Z coordinates respectively. 
[Results] The varus osteotomy of the proximal femur in the frontal plane resulted in decreased antever­
sion in the transverse plane and increased flexion in the sagittal plane due to the changes of the X & Y 
coordinates with constant Z coordinate. The valgus osteotomy caused reverse changes. 
The derotation osteotomy using Y as its rotation ωcis， which me釦t the adoption of changes of th巴 X & Z，
coorclinates as variables while keeping Y coordinate as a constant， reslllt巴d in v釦ーllS and extension also. 
The rotation osteotomy causecl reverse changes. Likewise the flexion osteotomy caused rotation in the 
transverse plane and varus in the fron凶 plane. So every single plane osteotomy rendered 3D effects. 
The varus plus derotation osteotomy resulted in more varus and more derotation than the simple varus 
osteotomy by the combined effect of each osteotomy， bllt the less flexion than the va印s osteotomy due to 
conflicting effect of each osteotomy τne varus plus derotation plus extension osteotomy also caused com・
bined effect of each osteotomy. Every single plane osteotomy could change the two coordinates， so double 
plane osteotomies were enough to change the three coordinates. That l11eant there was no need to clo 
triple plane osteotol11y. 
[Conclusion] With the knowleclge of the exact deforl11ity ancl the 3D effects of the every single plane 
osteotomy， it is quite possible to avoid the cllmbersome double or triple plane osteotornies. Basic knowl 
edge of出e 3D effects of the proximal femllr osteotol11y wi1l help us canγ out the exact correction of defor 
rnity 
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-パネルデiイ スカ ッ シ ョ ン 1 íDDH の疫学と治療J 1 1 月 2 臼 (金) 9:30 � 1 1  :00 

座長 ・ 滋賀県立小児保健医療セ ンター整形外科 二見 徹

座長 DDH の疫学と治療
ふたみ とおる
二見 徹
滋賀県立小児保健医療セ ン タ ー整形外科

テ ー マ は iDDH の疫学 と 治療」 に つ いてです。 ま ず、 疫学に関 し て集約する こ と を 一つの 目 的 と し ま
す。 次に治療に関 し て 各施設の特色 を比較検討 し た い と 思い ま す。 DDH は石田 ら の予防運動に よ り そ
の 発生が劇的に減少 し ま し た 。 し か し 、 依然 と し て小児整形の中では頻度の高い基本的 な疾患Lで、 あ り 、
ま た極め て重要な疾患ですが 、 治療に関 し て は固に よ っ て も 異な り 、 ま た 本邦 に お い て も 各施設に よ
っ て様 々 な方法が行われて い る の が実情です。 こ の セ ッ シ ョ ン では DDH の疫学 (2 施設) と 治療 (3
施設) に つ い て “ 聞 い て い て お も し ろ い 、 た め に な る " を 目 的 と し て 、 第一線で診療に従事 さ れて い
る 5 人の論客 を 選 ばせて い た だ き ま し た 。 総合的 な 討 論では 5 施設総参加での充実 し た デ ィ ス カ ッ シ
ョ ン を期待 し て お り ま す。 総合討論で、の主な論点 と し て は以下の如 く です。 1 . 基本的な 治療法 ( 月 ・
年齢、 股関節脱臼の程度 と 治療選択につ いて) 、 お よ びそ の良 い点 ・ 問題点。 2 . 壊死に つ い て の 考 え
方 : 壊死 を あ る 程度許容す る か 、 限 り な く 0 に し よ う と す る の か。 3. RB の適応 : RB を ス ク リ ー ニ ン
グ と し て使用す る か否か。 4 . ど の よ う な場合に牽引 、 徒手整復、 観凶l整復 を 行 う か。 介在物 ・ 関節唇
の状態 と 治療選択 に つ いて 。 事前に 1 - 2 例の先股脱例 を あ ら か じ め演者の先生方に画像 を お送 り し 、
当院な ら こ の よ う に進め て行 く 、 理由は こ う であ る と い っ た症例検討 も 含め て み た い と 考 え て お り ま
す。

PD1 ・1 当院に お け る DDH の疫学調査
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[ 目 的] 先天性股関節脱臼に対 し て経年的 な疫学的動向 を調査す る こ と 。
[方法] 兵庫県立 こ ど も 病院 に お いて 1971 年か ら 2006 年の 36 年間に先天性股関節脱臼 と し て 治療 を 行
っ た症例 を経年的に抽出 し た 。 た だ し 、 単 な る 開排制限、 症候性、 麻庫性、 奇形性脱臼は除外 し た 。
抽出 し た症例すべて に対 し て性別、 片側 ・ 両側の別、 催患側、 誕生 月 、 初診時月 齢を調査 し た 。
[結果 ] 総数は 942 例 、 年間での最大症例数は調査初年度 1971 年の 78 例であ っ た 。 以後は経年的に症
例数の漸減が見 ら れ 1983 年に は 30 例 に減少 し て い た 。 1984 年以降はおおむね年間 20 例前後の下げ止
ま り 状態で経過 し て い る 。 性別では女児 843 例 に対 し て男児は 99 例で男女比は約 1 : 8 で あ っ た 。 片
側 ・ 両側の別では両側性脱臼が 107 例で全体の約 1 割 を 占 め て い た。 一 方、 全体の約 9 剖 を 占 め る 片側
性脱臼の，躍患側 は右 274 例 に 対 し左 は 560 例 と 約 2 倍であ っ た。 誕生 月 に つ い て は 12 月 生 ま れが 129
例 と 最 も 多 く 、 次いで 1 1 月 、 1 月 、 10 月 と い う 順番で多か っ た。 逆に最 も 少な か っ た 月 は 5 月 の 29 例
で、 次いで、 7、 6 、 8 月 の順に 少 な か っ た 。 初診時月 例の平均は 6.5 ヵ 月 で あ っ た が 、 1970 年代に比べ る
と 1980 年以降は総 じ て初診時期が早 ま っ てい る傾向に あ っ た 。
[結論] 仁!演では他の疫学的項 目 について も 言及す る が 、 おお むね過去の報告 と 大 き な削師はな い と 思
われた。
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-パネルデ ィ スカ ッ シ ョ ン 1 rOOH の疫学と治療J 1 1 月 2 日 (金) 9:30 - 1 1  :00 

座長 : 滋賀県立小児保健医療セ ンター整形外科 二見 徹

PD1 ・2 滋賀県か うみた先天性股関節脱臼の疫学
かたおかひろ ゆ き片岡浩之 1 、 二見 徹 1 、 太田英吾 l 、 共田義秀 1 、 尾木祐子 \ 貴志夏江 1 、 柏木直也 2、
瀬戸洋一 人 鈴木茂夫 3
I 滋賀県立小児保健医療セ ン タ ー整形外科、 2 ス カ イ 整形外科ク リ ニ ッ ク 、
3 水野病院整形外科

[ 目 的 ] 過去 12 年 間の滋賀 県に お け る 先天性股関節脱臼の 発生動 向 を 調 査す る こ と 。 [対 象 と 方法1
1995 年 1 月 か ら 2006 年 12 月 ま でに滋賀県内で出生 し 、 当 セ ン タ ー に て 生後 6 カ 月 以内 に治療 を 開始
し た先天性股関節脱臼児で、 染色体異常 を ふ く む奇形性脱臼、 症候性の脱臼、 麻簿性の脱臼 を除外 し
た 582 名 599 関 節 を 対象 と し た 。 そ れ ら の性別 、 躍患側 、 股関節開排位に お け る 臼蓋 に 対す る 骨頭の
位置か ら み た脱臼の タ イ プ (鈴木の分類) 、 誕生 月 、 家族歴、 妊娠中の胎内姿勢につ き 調査 し た。 あ わ
せて調査期間内に お け る 県内の年 ・ 月 別総出生数 を調査 し た。 [結果] 性別 は男児 77 名 、 女児 505 名 、
権患側 は片側例では右 196 関節、 左 371 関節であ り 、 脱臼の重症度が高 く な る と ま す ま す左優位の傾
向がみ ら れ た 。 両側例 は 17 例 (2 .9%) に み ら れた 。 脱臼の タ イ プは タ イ プ A (亜脱臼) 467 関節、 B
(脱臼) 105 関節、 c (完全脱臼) 27 関節であ っ た。 誕生 月 は 12 月 93 名 (16%) が最多で 、 年間 を 通 し
て 12 月 を頂点 と し た ピ ラ ミ ッ ド 型のほぼ対称性の分布を示 し 、 ボ ト ム は 6 月 10 名 で あ っ た。 家族歴は
132 名 (20%) に 認 め た。 調査期間内の年 ・ 月 別出生数はほぼ一定で、 あ っ た 。 [結語] 先天性股関節脱
臼の発生に は性別 ~ 内 分泌的因子、 子宮内環境、 生後の生活環境な ど に よ る 力学的因子、 遺伝的要素
な ど の 多因子が関与 し て い る 。

PD1 ・3 先天性股関節脱臼の治療
わだ あ き ふ さ

和田晃房、 藤井敏男、 高村和幸、 柳田晴久
福岡市立 こ ど も 病院整形外科

リ ー メ ン ビ ュ ー ゲル装具 (RB) 治療の適応は、 6 カ 月 未満で、 高位脱臼 を除 く 全例 と し 、 4 カ 月 間の装
着 と し た 。 整復率は 86%で、 14 歳以上 ま で追跡可能であ っ た 41 例 42 股の う ち 、 補正手術 を 行 っ た 10
股 を 含め 、 最終追跡時 Severin 分類は I-II が 33 股 (80%) 、 III-IV が 5 股 ( 10%) で あ っ た 。 1 1 股に骨頭
変形 を認め た 。 4 週間の 入院牽引 を併用 し た徒手整復の適応は 、 RB 装着後 1 週間以 内 に 整復 さ れな い
例、 6 カ 月 以上 2.5 歳未満の例 、 牽引下で高位脱臼が改善 さ れ る 例 と し 、 脱臼時 ク リ ッ ク が明瞭で、 、 90
度屈曲開排位か ら 内転 30 度以上整復位の保持が可能な症例 に 3 週間の ギ プス 固定、 6 カ 月 間の装具治
療 を 行 っ た。 整復率は 92%で 、 1 .5 歳以上の歩行開始後の症例では 、 7 年以上追跡可能で、あ っ た 18 股の
う ち 、 補正予術 を 行 っ た 9 股を 含め 、 最終追跡時 Severin 分類は I-II が 14 股 (78%) 、 III-IV が 4 股 (22%)
で あ っ た 。 5 股に骨頭変形 を認め た 。 観血整復術の適応、は、 高位脱臼例 、 徒手整復不成功例 と し 、 前方
ア プ ロ ー チ に よ る 関節包全周解離 を 行い 、 6 週間の ギ プス 固定、 3 カ 月 間の装具治療を 行 っ た 。 5 年以
上追跡可能で あ っ た症例 10 股の手術時平均年齢は 13 カ 月 で 、 最終追跡時 Severin 分類は I-II が 7 股 、
III-IV が 3 1l生であ っ た 。 軽度の骨頭変形 と 臼蓋形成不全の 3 股に補正手術 を追加 し た。
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日 小整会誌 (J Jpll Pecl Orthop Ass) 16(3) : 2007 

-パネルディ スカ ッ シ ョ ン 1 fOOH の疫学と治療J 1 1 月 2 日 (金) 9:30 - 1 1  :00 

座長 . 滋賀県立小児保健医療セ ン ター整形外科 二見 徹

PD1 -4 難治性先天股脱の治療一 名大式 OHT 法 に よ る保存的整復への こ だ
わ り ー

168i 案 1 、 北小路隆彦 l 、 古橋範秘 l 、 鬼頭浩史 2、 加藤光長15 2
l あ い ち 小児保健医療総合セ ン タ ー整形外科 、 2 名古屋大学整形外科

[ 目 的] 名 大式 オ ー バ ー ヘ ッ ド ト ラ ク シ ョ ン (OHT) 法の長期成績か ら 、 保存的整復の利点、 問題点 を
再評価す る 。 [症例 な ら びに方法] 適応は生後 7 カ 月 以 上の完全脱臼例 、 あ る L 刈ま RB 法整復不能例 と
し て い る 。 本法で整復 し た先天股脱 330 例 410 関節 を 対 象 に 、 整復率 と ペル テ ス 様変形 (ぺ変) 発生
率に関与す る 因子、 整復時関節内介在物が長期成績に 及ぼす影響を調査 し た。 ぺ変は Kalamchi 分類で、
10 歳以上に て評価 し た 。 介在物は関節造影形態 を 4 型に わ け 、 臼底部のj享 さ は T 値を測定 し た。 [結果]
整復率は 370 関節/410 関節 (90 .2 % ) 、 ぺ変率は 24 関節/252 関節 (9 . 5 % ) で あ り 、 I I 群 17 関節
(6.7 % ) 、 IIL IV 群 7 関節 (2.8 % ) と II 群 が 多 か っ た。 有意に整復率 に 関与す る の は整復前治療法、
牽引方法、 ぺ変に関与す る の は整復前治療法、 整復時月齢 、 水平牽引期間で 、 整復時介在物形態 は少
な く と も OHT 法ではぺ変 に 関与 し て い な か っ た 。 介在物の推移 を T 値でみ る と 70 % が 正常値化 し 、
こ れ ら は補正手術の追加が必要な 事 も 多 いが 、 骨成熟fI寺に は良 い成績が得 ら れた 。 [考察] 手術手投ほ
ど強調 は さ れな い が 、 保存治療手技に も ノ ウ ハ ウ が あ る 。 保存治療の工夫に よ り 観血整復率 を 減少 さ
せ る 事は可能で あ る 。 名大式 OHT 法に よ る 治療体系は、 補正手術を含め関節外操作で完結す る 事が 多
く 、 関節内への直接的骨軟骨侵襲 を 防 止で き る 。 入院期間 (6 週間) が問題 で あ る が 、 今後は home
traction の導入 を考 え て い る 。

PD1 ・5 先天股脱に対する治療体系と成績一 岡山大学関連施設に おいて ー
あかざわひろふみ

赤津啓史 1 、 青木 清 i 、 小田 法 1 、 遠藤裕介 2、 三谷 茂 2、 三宮菜穂、 3、 高橋義仁 3、
佐野敬介 4、 中込 直 4
1 旭) 1 1 荘療育セ ン タ ー 療育園、 2 岡山大学病院整形外科 、 3 高知県立療育福祉セ ン タ 一 、
4 愛媛県立子 ど も 療育 セ ン タ ー

[ 目 的 ] 岡山大学関連四施設 に お いて治療 し た先天目立脱例の統計的調査 と 、 RB 、 徒手整復、 観血整復
例の成績に つ い て ま と め た 。 [対象及び方法] 四施設に お い て 14 歳以 上 ま で経過観察司能で あ っ た先
天股脱症例 は 446 例 で あ っ た 。 我 々 の治療原則 は 、 生後 3 ヶ 月 ま で は育 児指導の み 行 い 、 3 - 6 ヶ 月
(寝返 り す る ま で) ま では初期治療 と し て RB (岡大での整復率は 85.6%) を 、 そ れ以降 1 歳 ま では関節
造影像で牽ヲ | か徒手整復 ギ プ ス 固定の適応を決め る 。 1 歳以降 (特に歩行開始以後) に おい て も 、 関節
造影像で徒手整復の適応 を 決め 、 そ れ以外 は観血整復 (広範囲展開法) を 行 っ て い る 。 以上の症例 に
対 し 、 Severin 評価に よ る X 線学的検討 を 行 っ た 。 [結果] 全症例の Severin 評価は 、 RB (279 股) では
I:193 股、 II: 13 股 、 IIl:67 股 、 IV:6 股で、 徒手整復 (52 股) では I:29 股 、 II:6 股 、 IIl: 1 5 股 、 IV:2 股であ
っ た 。 ま た 、 広範囲展開法 ( 148 目立) では I:73 股、 II:40 股、 IIl:28 f1'，t ， IV:7 股であ っ た 。 [結論] 我 々 は
上記の よ う な protocol で治療 を 行 っ て き た が 、 そ の成績は満足すべき も の と 考 え て い る 。 し か し 、 わ
れわれの治療が変形性股関節症の 発生 を 少 な く で き た か に つ い て は 、 よ り 長期の経過観察が必要 と 思
われ る 。 症例数 が少 な く な っ た現在、 観血整復 に皆が習熟す る こ と はで き な い。 広範囲展開法 は 、 特
別 な 名 人芸は必要では な く 、 原法に忠実に子技 を 行 え ば求心位獲得は容易で あ り 、 術者に よ る 差が少
ない方法であ る 。
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日 小型車会誌 (J ]pn Ped 01廿10p Ass) 16 (3) : 2007 

-パネルデ ィ スカ ッ シ ョ ン 2 r先天性内皮足の治療J 1 1 月 2 臼 (金) 1 4:50 � 1 6:20 

座長 . 徳島大学大学院ヘルスパイ オサイ エ ンス研究部運動機能外科学 安井夏生

座長 先天性内反足の治療
やすい なつお
安井夏生
徳島大学運動機能外科学

先天性内反足の変形要素に は 1) 前足部の内転、 2) 後足部の 内反、 3) 尖足 、 4) 凹足があ る 。 こ れ ら
の変形はギ プ ス を巻 き 変 え て徐 々 に矯正す る の が一般的であ る が 、 変形 を ど の順序に 、 ど と を支点に
し て矯正すべ き か に つい て は意見が分かれる 。 最近注 目 さ れてい る Ponseti 法では ま ず凹足 (後足部に
対 し 前足音flが回 内 し て い る こ と ) を 矯正 し 、 次に前足部の内転の矯正 を 行 う 。 そ う す る と 路骨が距骨
の下で外転 し 、 後足部の 内反 は 自 然 に 矯正 さ れ る 。 尖足 は ギ プ ス に よ る 無理 な矯正は行わず、 生後 2
ヶ 月 頃に ア キ レ ス l躍の経皮的切腿術 を 行い一期的に矯正す る 。 米国ではかつて は Cincinnati 皮 切 を 用
い た距骨下関節全周解離術が全盛 を極め た が 、 今では 多 く の施設が Ponseti 法に 切 り 替 え た と 聞 く 。 本
邦では ま だ従来法が主流で あ り Ponseti 法が どの程度普及 し て い る のか実態は知 ら れて い な い。 先天性
内反足の治療は ど こ に ゴー ル を 設定す る かで治療法の選択が変わ る 。 柔 ら か く 機能的で痛みの無い足
を 作 る こ と を 目 指すの か 、 あ く ま で解剖学的整復に こ だわ る の か 、 長年に わ た り 議論が く り か え さ れ
て き た と こ ろ で あ る 。 本パ ネ ル デ ィ ス カ ッ シ ョ ン では長年に わ た り 先 天性内反足 に取 り 組んで、 こ ら れ
た施設か ら 従来法の成績につ き ご発表いた だ き 、 最近 Ponseti 法に取 り 組んで、お ら れ る 施設 と の臨床成
績を比較 し 、 内反足の治療は ど う あ る べ き か を議論 し た く 思 う 。

PD2-1 1 5 歳以上まで経過観察 し た先天性内反足の治療成績
fllJ田治郎、 亀下喜久男、 中村直行、 山口 優、 宮坂康之、 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 セ ン タ ー では先天性内反足に対 し 、 愛護的 ギ プ ス 矯正法 と 距睦関節 を 解離 し な い後内側解離
術 を 行 っ て き た。 今回 は、 長期の治療成績について報告する 。
[方法 ] 対象は生後 3 ヶ 月 以内 に受診 し 15 歳以上 ま で経過 を 観察 し た 特発性先天性内反足症例で 、 47
例 (男 37 、 女 10) 72 足 (右 36、 左 36) で あ っ た 。 調査時の年齢 は平均 17 歳 ( 15 - 30) で あ っ た 。
治療経過は早期手術群 、 後期手前jìf群、 保存群 に わ け た 。 早期手術群 は ギ プ ス で は矯正で き ず、 生後 6
ヶ 月 過 ぎに手術を行 っ た も の 、 後期手術群 は ギ プ ス で矯正で き た が 、 歩行開始後 に 変形再発 し 手術 を
行 っ た も の 、 保存群 は ギ プ ス で X 線の矯正 目 標角 ま で達 し 、 その後 に手術 を要 さ な か っ た も のであ る 。
早期手術群は 34 足、 後期手術群 は 23 足 、 保存群は 15 足であ っ た 。 早期手術の う ち わ け は後側解離 10
足 、 後内側解離 23 足 、 エパ ン ス 変法 1 足であ っ た。 追加手術は全体の手術例 57 足の う ち 23 足、 26 %
に行 っ た 。 こ の 72 足の Mckay 基準に よ る 臨床評価 と 47 例の ス ポ ー ツ 活動につ いて調査 し た。
[成績] 臨床評価では早期手術群で優 2 足 、 良 17 、 可 15、 後期手術群で優 7、 良 12 、 可 4 で、 保存群で
優 5、 良 10 で あ っ た 。 長距離走が困難な も の が 4 例 あ っ た が 、 全例 と も 体育の授業 に は支障が な か っ
た 。 中学校 ま た は高校で運動部 に所属 し て い た のは保存例 11 例の う ち 5 例 、 手術例 36 例の う ち 21 例
で、 あ っ た 。
[ 結論] 当 セ ン タ ー の先天性内反足の長期治療成績は良好であ っ た 。
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日 小整会誌 (J ]pn Ped O，thop Ass) 16(3) : 2007 

-パネルデ ィ スカ ッ シ ョ ン 2 r先天性内反足の治療J 1 1 月 2 日 (金) 1 4:50 � 16:20 

座長 : 徳島大学大学院ヘルスパイ オサイ エ ンス研究部運動機能外科学 安井夏生

PD2・2 先天性内反足に対す る イ ムホイ ザ一法の長期成績
三五 官l 、 遠藤硲介 l 、 劃 1 1 寛 i 、 鉄永智紀 l 、 青木 清 2、 赤津啓史 2 、 小団 法 2、
尾崎敏文 l
l 岡山大学整形外科、 2 旭川荘療育セ ン タ ー療育園整形外科

[ は じ め に ] 当 科では先天性内反足に対 し て イ ム ホ イ ザ一法に準 じ て 治療 を 行 っ て お り 、 そ の比較的長
期の成績を報告す る 。 [対象] 1977 年よ り 1991 年に かけて手術治療 を 行 っ た 77 例の う ち 、 14 歳以上 ま
で経過観察 さ れ資料が残 っ て い た 34 例 52 足 (両側 18 例 、 片側 16 例) を 対象 と し た 。 最終調査時の平
均年齢は 16 歳 ( 14 - 23) で あ っ た 。 [方法] 術前 X 線写真の背底像 よ り 立方骨の位置 を腔脚骨聞の下
!J退中rlJ よ り 外側 に あ る も の を TypeA、 内側に あ る も の を TypeB 、 未骨化 を TypeC と 分類 し た 。 最終調査
11寺X 線足正面像 と 側面像 よ り MTB 角 、 BMC 角 、 TN 角 、 NM 角 、 Sinmons 角 、 T-C index を 計測 し た。
ま た最終調査時の臨床成績に つ い て McKay 評価に よ り 総合成績 を判定 し た 。 [結果] MTB 角 、 BMC
角 、 TN 角 、 NM 角 、 Simons 角 、 T-C index はそ れぞれ平均 88 度 、 96 度 、 93 度 、 89 度 、 一 10 I夏 、 44
度であ っ た 。 最終調査11寺の足関節可動域は平均背屈 9.5 度 、 底屈 35 度で McKay 評価 は excellentl3 足 、
good26 足 、 fair 1 3 足 で あ っ た 。 術前 X 線写真が 存在 し た 3 1 足 の 内 、 TypeA1 0 足 、 TypeB 1 8 足 、
TypeC3 足で あ っ た 。 TypeC3 足 は全例 McKay 評価が fair で あ っ た 。 [考察] TypeB は腫骨の 内転変形
残存 、 陸立方関節配列異常 、 も し く は両者であ り 、 後足音15矯正が不十分 と 考 え ら れた 。 ま た TypeC は
L 、ずれ も 重症例であ り 、 全例 fair であ る こ と か ら 後方解離術のみの適応では な か っ た と 考 え ら れた 。

PD2・3 先天性内反足に対する Ponseti 法の短期成績

;t 為し l 、 神谷武志 l 、 坂本 敬 l 、 田代尚久 l 、 大山正瑞 l 、 入江太一 1 、 斎藤 伸 2 、
安倍美加 3、 池問正英 '1
1 仙台赤十字病院第 1 整形外科 、 2 さ い と う 伸整形外科 ク リ ニ ッ ク 、 3 仙台市立病院整形外科 、
4 沖縄協同病院整形外科

[ 目 的] 当科 で Ponseti 法に よ り 治療 を 行 な っ た 、 先天性内反足の治療成績 を報告す る 。 [対 象 と 方法]
平成 16 年 5 月 か ら 平成 19 年 6 月 ま で Ponseti 法 に よ り 治療 を 行 な い 、 1 年以 上の経過観察 を 行な っ た
先天性内反足の 13 例 21 足で あ る 。 男 9 1列 、 女 4 1列で、 両足例 8 例 、 片側仔IJ 5 例で あ っ た 。 初診 ま での
期間は生後 1 - 101 日 (平均 21 .9 日 ) で あ っ た 。 ア キ レ ス J踏切l腿術は徒子矯正に よ り 足部外転が 70 0
可能に な っ た段階で、 臨床的 に背屈が 15 0 に至 ら ず、 単純 X 線写真最大背屈側面像の腔陸角 が 75 。

以上の症例 に 行 い 、 2 足 を除 く 19 足 に 行 な われた。 判定の難 し い症例 は切l腔術 を 行 な っ た 。 経過観察
期間 は 1 年一 2 年 11 ヵ 月 ( 1 年 9 ヵ 月 ) であ っ た 。 [結果] 徒手矯正 と ギ プ ス 保持は 、 全例で初診 日 か
ら お こ な われ、 5 - 9 @] (平均 5.9 回 ) 行な われて いた 。 単純 X 線写真最大背屈側面像に お け る 腔蹄角
は初診時 88 - 1 54 0 (平均 102 0 ) 、 最終観察時 38 0 _ 75 0 (平均 59.2 0 ) で あ っ た 。 最終観察時
70 0 以上の症例 は 3 例 あ っ た 。 臨床的 に明 ら かな変形 を示す例 はな か っ た 。 [ ま と め ] Ponseti 法 を 行
い 、 比較的積極的 に ア キ レ ス 触の 切腿術 を 行 い 、 短期的 に は許容で き る 結果を得た 。 し か し 、 足部外
転装具の使用 が継続で き な く な っ た と き 噌悪が危慎 さ れ る 症例が存在 し た。
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日 小整会誌 (J .1 pn Ped Orthop Ass) 16 (3) : 2007 

-パネルテ。 イ ス カ ッ シ ョ ン 2 í先天性内反足の治療J 1 1 月 2 日 (金) 1 4:50 - 1 6:20 

座長 : 徳島大学大学院ヘルスパイオサイ エ ンス研究部運動機能外科学 安井夏生

PD2-4 Ponseti 法 に よ り 治療 し た先天性内反足の 3 才以上に達 し た症例の
検討

き たの も と ひろ
北野元裕 1 、 川端秀彦 2 、 田村太資 2
l 大阪医療セ ン タ ー整形外科、 2 大阪府立母子保健総合医療セ ン タ ー

[ 目 的1 Ponseti 法 に よ り 治療 し た先天性内反足で、 3 才以上に達 し装具治療を終了 し た症例について臨
床成績 を検討 し 、 X 線学的評価 を お こ な う こ と 。 [対象1 1999 年 6 月 か ら 2007 年 6 月 ま でに Ponseti 法
に て 治療 し た先天性内反足の う ち 3 才以降 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 5 才 6 ヶ 月 (3 才 1 ヶ 月 一 7 才 10 ヶ 月 ) であ っ た 。 第 16 岡本学会に て 同 じ症例で行
っ た調査 (平均 3 才 2 ヶ 月 時) と の比較 を お こ な い 、 再発に対す る 治療、 X 線計測値について検討 を 行
っ た 。 [結果 ] 全例で今回調査時 に は装具療法は終了 し て い た 。 再発は 13 例 17 足に み ら れた が 、 前回
調査時以降に 新 た な再発 を 呈 し た症例は な く 、 すでに再発に 対す る 治療が行われて い た 2 例で前臆骨
筋臆移行術 ( 1 例 1 足 ) と 後内側解離術 ( 1 例 2 足) が追加施行 さ れて い た。 X 線計測値では後足部内
反 、 前足部内転変形の評価 を 行 っ た が 、 いずれ も おお き な増悪はみ ら れ な か っ た。 [考察1 Ponseti 法
では 5 、 6 回の ギ プス と ア キ レ ス 腿皮下腿切 り に て良好な変形矯正が得 ら れる が 、 引 き 続い て行 う 装具
療法が継続で き な い症例 に変形再発 が 多 い。 今回の調査では 3 才以降 7 才に か け て は新 た な再発は生
じ て お ら ず、 X 線計測での増悪 も み ら れな か っ た こ と か ら 、 少な く と も 装具療法 を 3 才 ま で継続す る 乙
と で良好な成績が維持で き る と 考 え る 。

PD2-5 先天性内反足に対する Ponseti 法の利点
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先天性内反足の重症度 に は大 き な拡が り が あ る が 、 下腿三頭筋や足底筋は低形成で筋の長 さ 変化 量
(excursion) は小 さ く 、 足 部 を 内反一内転一底屈一凹足位で拘縮 さ せて い る 。 Ponseti 法では足底筋の
低形成 に よ っ て起 こ る 前足部の囲内変形を最初に矯正す る 点が 、 3 次元同時矯正法 と の最 も 大 き な相違
点であ る 。 [症例 と 方法1 2002-06 に生後 3 カ 月 以内に初診 し 、 定型的な Ponseti 法に よ る 保存療法 を 行
え たの は 13 例 18 足 、 男児 10 例女児 3 例で あ っ た。 初回ギ プ ス では前足部 を 国 外 し 、 続い て 3 - 4 回
の矯正ギ プ ス で 、 距骨頚部の下方 を睡骨頭が く ぐ り 出 る 様に前足部 を 動か し て 内転変形 を 矯正 し た 。
こ れ ら の矯正は足関節 を底屈 さ せて 行 い 、 最後の ギ プス の直前に ア キ レ ス 腿を皮下切l腔 し て背屈位に
矯正 し た。 最終ギ プス と 外転装具で足部は 70 0 の外旋位 と し た 。 [結果] ア キ レ ス 腔は良好に延長再
生 さ れ、 1 歳時に尖足 を遺残 し た症例 は無か っ た 。 X 線計測では距躍角正面 34.3 ::!:: 9.3 0 側面 29.6 ::!:: 
10 0 で 、 Meary 角 は-24.8 ::!:: 17.8 0 と 背屈 し て お り 、 囲内変形の矯正が凹足 と 前足部内転の矯正に も 有
利 に働いて い た。 [考察] 先天性内反足の矯正の成否 を決定す る の は 、 距骨下関節での躍骨の 3 次元的
回旋で あ る が 、 前足部 を最初に矯正す る Ponseti 法は保存療法での矯正の質 を 向上 さ せ る 有効な方法で
あ る 。
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座長 大腿骨骨折の治療
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小児大腿骨骨幹部骨折 は 、 整形外科医 が避 け て 通 る 事の で き な い 小児外傷性疾患の一つ で あ る 。 牽
引 ・ ギ プス 療法が唯一の ゴ ー ル ド ス タ ン ダ ー ド と さ れ たの は も はや 昔の話であ り 、 近年では こ う い っ
た 保存療法 に 加 え 、 特 に 学童期の症例 に 対 し て早期の離床 ・ 復学 、 入院期間の短縮 を め ざす 目 的 で
様 々 な慨 l血的治療が行われ る よ う に な り つつ あ る 。 既に悶(米では学童期の症例に 対す る 治療 と し て弾
性髄内釘固定や創外固定が推奨 さ れて い る が 、 医療事情や社会的背景の異な る 本邦 に お け る 現状 は 、
こ れ と はやや異な る も の と な っ て い る 。
保存療法、 手術療法の適応、や術式の選択は 、 年齢、 骨 折型、 合併損傷の有無や重症度、 更 に は家庭事
情な ど 、 様 々 な 条件 を 考胞 し つつ個々 の症例に応 じ て 決定 さ れ 、 そ の具体的方法 と し て 、 幼児期 に お
け る 牽引療法、 学童期 に お け る 掌引 ・ ギ プス療法、 経皮的 ピ ン ニ ン グ 、 弾性髄内釘、 創外固定、 MIPO 、
さ ら に は年長例に対す る 髄内釘 と い っ た 手法が用 い ら れて い る 。 今回幸運 に も 、 国内の様 々 な 施設か
ら 、 小児大腿骨骨幹部骨折に対する 各種治療法についてのエキ ス パ ー ト の先生方に 御 足労T頁 き 貨重な
御講演をT頁 く 事が可能 と な り 、 さ ら に 自施設か ら の発表 を加 え さ せて頂い た 。
本パ ネ ル を通 じ て 、 各種治療法の適応に 関 す る 考 え 方や そ の 手法 と 成績 、 さ ら に は合併症に至 る ま で
十分に検討 し 、 “小児大腿骨骨幹部骨折 に 対 す る 本邦にお け る 治療指針" と い っ た テ ー マ に つ い て 、 会
場の皆様 と 共に考 え てみた い。

PD3-1 大腿骨骨幹部骨折の治療 牽引治療を 中心に
た か L' ら かず ゆ き

高村和幸 、 藤井敏男 、 柳田晴久 、 手[1田晃房、 平木賞義、 井口貴裕
福岡市立 こ ど も 病院整形外科

[ は じ め に 1 1988 年 よ り 当 科 では骨形成不全症 な ど の合併症の な い 22 i5íUの転位の あ る 小児の大腿骨骨
幹部骨折の牽引 治療 を 行 っ て き た 。 rq::今の医療情勢の変化に蹴み今後の適 切な治療法の選択 を適 切 に
行 う た め今 ま での治療の状況の把握を 行 っ た。 {対象及び方法] 受悔11寺年齢は 1 か 月 か ら 12 歳平均 4 歳
6 か 月 、 経過観察期 間 は 3 か 月 か ら 6 年 4 か 月 平均 1 年 9 ヶ 月 で あ っ た 。 2 歳 6 か 月 ま での症例 に 対 し
て は ス ピ ー ド ト ラ ッ ク に て Bryant 牽引 を 9 例 に水平牽引 を 1 例に施行 し た。 2 歳 7 カ 月 か ら 12 歳 ま で
の症例 に は K-wÎre を使用 し た直達牽引 を 行 い 3 例に 90 0 - 90 0 猿引 を 9 191J に ブ ラ ウ ン 架台 を 用 い た
牽引 を 行 っ た 。 介達牽引群 と 直達牽引 群にて牽引期間、 ギ プ ス 固定期間 を比較検討 し た。 [結果] 介達
筆引の忠児の牽引期間 は 16 日 か ら 28 日 平均 21.6 日 でそ の 後の ギ プ ス 固定期間は 10 日 か ら 34 日 平均
18.4 日 で あ っ た 。 直達牽引 の忠児の輩引期間 は 27 日 か ら 57 日 平均 33.5 日 で あ り 、 そ の 後の ギ プ ス 固
定期聞は外固定 を 行わな か っ た 1 WIJ を除 き 14 日 か ら 45 日 平均 25.5 日 で あ っ た 。 [考察] 受傷時年齢が
高い直逮索引群では牽引期間 、 ギ プ ス 固定期間 と も に長 く な る 為、 他の治療法 も 十分説明 を 行い患児、
保諮者に適切な選択 を し て い た だ く 必要が あ る 。
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座長 : 星 ヶE厚生年金病院整形外科 中瀬尚長

PD3・2 小児大腿骨骨幹部骨折に対する可及的早期荷重ギプス法 に よ る積極
的保存療法
謡選jd主�"1- 1 、 中瀬尚長 l 、 河井秀夫 1 、 演劇[1夫 2
1 星 ケ 丘厚生年金病院整形外科、 2 四候l畷学園

[ は じ め に ] 小児大腿骨骨折に対す る 保存治療 と し て 、 直達牽引 に よ る 治療は、 確実な骨癒合 を 得 る こ
と が可能で、 重篤な合併症や短縮 ・ 角状変形 を生 じ る 危険性の少 な い安全な保存的治療であ り 、 し か
も 手技が簡易であ る こ と か ら 多 く の施設で行われて い る 手法であ る が 、 長期のl臥床や入院期間 と い っ
た 問題点が存在す る 。 我 々 は最近、 こ う し た問題点 を改善す る 目 的で、 特に学童期の症例では可及的
早期 に牽引 か ら 体幹 ギ プ ス に移行 し 、 そ の ま ま 全荷重歩行 と し て 、 早期の退院や復学 を励行 し て い る
ので、 そ の治療経験につ いて報告す る 。
[対象 と 方法] 年少 期の大腿骨骨幹部骨折治療例の内、 直達牽引後可及的早期 に体幹ギ プス を装着 し荷
重歩行 さ せた群 (EC 群) 4 例 (4-8 歳) と 、 対照群 と し て 、 ベ ッ ド 上直達牽引 に よ り 治療 し た症例の中
か ら EC 群 と 受傷機転や骨折型の類似 し た 4 例 (DT 群 : 3-6 歳 ) を抽出 し 、 臥床 ・ 入院 ・ 休学期 間 、
骨癒合 ・ ア ラ イ メ ン ト ・ 機能予後について比較検討 し た。
[結果1 EC 群 、 DT群 と も 全例で、 良好な骨癒合、 ア ラ イ メ ン ト と 機能予後 を 獲得で き た。 EC 群では
DT群に比 し 、 臥床期間 ・ 入院期間 と も 短縮 し 、 早期の復学 も 可能で、あ っ た。 治療経過中合併症は認め
な か っ た 。
[ ま と め ] 年少期 に お け る 大腿骨骨幹部骨折の治療 と し て 、 可及的早期荷重ギ プス 法は確実な治療効果
を維持 し つつ 、 臥床 ・ 入院期間を短縮で き る方法 と し て有用 と 考 え ら れ る 。

PD3・3 小児大腿骨骨幹部骨折に対する経皮的髄内 ピ二 ング法の長期成績
前田明夫
高岡市民病院整形外科

[ 目 的] 患者の協力 が得 ら れに く L 川、児の大腿骨骨幹部骨折では管理 し やすい治療法が望 ま れ、 ま た仮
骨形成が極め て 早い た め 早期 に 変形 を 正す必要が あ る 。 以上の こ と か ら 適応 を 選んで経皮的髄内 ヒ。ニ
ン グ法 を 行 っ て き た 。 小児骨折の場合、 成長に伴 う 変形の増強や骨過成長の 問題 が あ る た め 、 骨成長
終了 ま で観察 し た症例での長期成績を述べ る 。 [対象 お よ び方法] 本法 を施行 し 、 骨成長が終了 し た 17
歳以上の症例 10 例に つ いて 検討 し た。 男性 8 例、 女性 2 例で受傷時年齢は 2 歳か ら 13 歳 (平均年齢 7
歳) であ っ た。 受傷か ら 手術 ま での期間 は 2 日 か ら 15 日 (平均 8 日 ) 、 術後観察期聞は 10 年か ら 19 年
(平均 15 年) であ っ た 。 脚長差 を SMD お よ び単純 X線写真に よ り 測定 し た。 手術は全身麻酔下に牽引
手術台に て整復 し 、 2 - 3mm 径の キ ル シ ュ ナ ー銅線 2 - 3 本 を大i伝子先端 よ り 経皮的に挿入 し た。 術
後は約 2 週間、 回旋予防用パー付 き 下腿ギ プス を装着 し た。 [ 結果お よ び考察] 骨癒合に関 し て は全例
2 カ 月 以内 に癒合 し て い た 。 過成長はー14mm - 23mm (平均 7.4mm) で あ り 、 ADL 上障害 を 残 し た症
例 はな か っ た 。 ま た 、 巨|旋変形治癒 し た例 も み ら れなか っ た 。 経皮的髄内 ピニ ン グ法は牽引療法 と 比
較 し て患者の精神的負担 も 少な く 、 管理 も 容易であ る な ど の利点が あ り 、 今後 も 推奨 さ れて 良 い方法
で あ る 。
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座長 ' 星 ヶE厚生年金病院整形外科 中瀬尚長

PD3-4 小児大腿骨骨幹部骨折に対する創外固定法
佐藤栄一

山梨大学医学部整形外科

[ 目 的 ] 小児大腿骨骨幹骨折 に 対 す る 創 外 固定法の有用 性 と 問題点 に つ い て 検 討 し た の で報告す る 。
[対象] 対象は 1984 年以後創外固定器 を 利用 し て治療 を お こ な っ た 14 歳以下の男 15 例 、 女 9 例の 24
例 26 骨折であ る 。 受傷時年齢は 5 か ら 14 歳の平均 10.4 歳であ る 。 受傷原因 は 1 例 を 除 き 23 例 は交通
事故であ っ た 。 術後経過観察期聞は 6 ヵ 月 か ら 12 年 4 ヵ 月 の平均 8 年 6 ヵ 月 で あ る 。 [結果] 整復状態
は全例端々 接合 と し た 。 車椅子乗車開始 日 は術後 1 か ら 7 日 、 平均 2.5 日 、 入院期間 は術後 1 か ら 8 週、
平均 2.5 週で あ っ た 。 平均荷重開始期間は、 装着後 2 か ら 9 週の平均 3.9 週で、 6 週以上の 6 例では全例
に頭部外傷や多臓器損傷が合併 し て い た 。 骨癒合期間 (創外固定装着期間) は 、 8 か ら 18 週の平均 12
週であ っ た。 創外固定法に よ る 合併症は、 ス ク リ ュ 一 刺入部か ら の浸出液 を 10 部位に み た が 、 骨髄炎
な ど の深部感染に至 っ た症例 や 、 こ の た め に本法 を 中止 し た症例 は な い。 そ の他抜去後再骨折 を 3 例
に み た が 、 保存療法で骨癒合を得た 。 ま た{建側 と 比較 し て 10 0 以上の膝関節可動域制限、 3.0cm 以上
の脚長差や 10 0 以上の変形 を み た症例 は な か っ た。 [考察] 小児大腿骨骨幹部骨 折の治療法の 1 つ と
し て創外固定法は、 良好な治療成績が期待で き る 。 ま た保存療法に比べて 、 離床 お よ び入院期間 も 短
い た め 、 患児や家族への負担 も 少 な い な ど の利点 も あ り 、 本法は木骨折 に 対 し て極 め て 有用 な 治療法
と 考 え る 。

PD3・5 Retrograde flexible intramedullary nail を用いた学童期以降の小
児大腿骨骨折の治療
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[ 目 的 ] 学童期以降の小児大腿骨骨折に対 し て 、 re甘ograde flexible intramedullary nail (Ender nail) を
用いて治療 を行 っ た 7 例 8 肢について検討 し た の で報告す る 。 [対象お よ び方法] 対象 は 2002 年 4 月 か
ら 2006 年 6 月 ま で に治療を行 っ た 7 例 8 肢であ る 。 性別 は男性 6 例 、 女性 1 例 、 受傷時年齢は 9 - 16 
歳 (平均 12.4 歳) 、 患側は右 3 肢、 左 5 肢であ っ た 。 既位歴は 1 例に脳性麻療 を 認め た 。 受傷原因 は 、
交通事故が 5 例 、 転落が 1 1列 、 体位変換時の骨折が 1 例であ っ た 。 経過観察期 間 は 3 - 37 ヶ 月 (平均
14 ヶ 月 ) 。 骨折型は 、 AO 分類で 31 - A3 1 例 、 32 - A1 1 例 、 32 - A3 6 例で あ っ た 。 入 院期 間 、
仮骨形成時期 お よ び荷重開始時期 、 術後 X 線 、 合併症、 最終成績 を検討 し た 。 機能評価 は Flynn の評
価基準 を 用 い た [結果] 入院期間は 41 - 100 日 (平均 71 日 ) 、 仮骨形成時期 21 - 29 日 (平均 25.0 日 ) 、
荷重開始時期 は 39 - 57 日 (平均 53 日 ) であ っ た 。 角状変形や回旋変形は見 ら れず、 1cm を 越 え る 1J1;f1
長差 を 残 し た症例 は無か っ た 。 3 例で刺入部位の廃痛 を認め 、 1 例で Ender 釘の打 ち 込みの再手術が必
要であ っ た。 最終機能評価は全例 Excellent であ っ た 。 [結論] こ の方法 は 、 骨端線 を損傷せずに良好
な整復 と 骨癒合が得 ら れ、 早期離床が可能で、あ る 。 学童}割以降の小児に幅広い適応が あ る と 考 え る 。
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圃パネルテ" イ ス力 ッ シ ョ ン 3 r大腿骨骨折の治療J 1 1 月 2 日 (金) 1 6:30 - 18:10  

座長 : 星 ヶE厚生年金病院整形外科 中瀬尚長

PD3・6 小児大腿骨骨折に対する MIPO 法
み や ざ さ のぷゆき
宮崎展行、 岩11時 間、 下図英史、 高見正成、 納回手[1博 、 吉田宗人
和歌山 県立医科 大学整形外科

小児大腿骨骨折は保存療法が行われ る こ と が 多 い。 し か し 、 直達家引 を 長期 に 行 う こ と は忠児に と っ
て精神的 に も 肉体的 に も 苦痛で、あ り 、 入院期間や休学 も 長期に な ら ざ る を 得 な い。 こ れ ら の解決策 と
し て観血的治療 を 選択 す る 場合 も あ る 。 そのひ と つ と し て小児大腿骨骨折に対 し て 、 Minimally inva 
sive plate osth巴osynthesis (以下 MIPO) を行 っ たので報告す る 。 対象は 2006 年 7 月 か ら 2007 年 5 月 ま
で 15 歳未満の大腿骨骨折対 し て MIPO を 行 っ た 5 例 5 肢 (男性 2 例 、 女性 3 例) で あ り 、 受傷時年齢
は 4 - 14 歳 (平均 7.2 歳) 、 経過観察期間は 2 - 10 ヶ 月 (平均 6.0 ヶ 月 ) で あ っ た 。 手術時間 は 70 -
117 分 (平均 89.8 分) 、 仮骨形成時期は 7 - 17 日 (平均 12.0 日 ) 、 骨癒合は 42 - 85 日 (平均 63.8 日 ) 、
全荷重は 28 - 65 日 (平均 38.4 日 ) 、 入院期間は 11 - 49 日 (平均 27.2 日 ) で あ っ た。 変形 、 合併症は
と も に認め な か っ た 。 MIPO は 、 骨t4前線を損傷す る こ と な く 強固 な 固定が得 ら れ 、 早期 よ り 離床、 機
能回復が可能であ る 。 我 々 の症例で も 保存療法に比べ、 入院期間 、 全荷重 ま での期間の短縮が図れた。
全身麻酔、 抜釘な どの問題 も 存在す る が 、 小児大腿骨骨折に対す る 選択肢のひ と つ と 考 え る 。

PD3-7 小児大腿骨骨幹部骨折に対する髄内釘固定術の経験
詰主任表 、 増田敏光、 小宅雄一郎、 星野克之、 西山敬浩、 増浮通永、 阿部恒介 、 川 口直之 、
松葉祐介、 別府諸 兄
聖マ リ ア ン ナ医科大学整形外科

[ 目 的1 15 歳以下の小児大腿骨骨幹部骨折に対 し て施行 し た髄内釘固定術の治療成績を検討 し たので報
告す る 。
[方法] 対象は 14 例 15 骨折であ り 、 性別は男子 9 例 、 女子 5 例で、 受傷時年齢は平均 13 歳 7 ヵ 円 であ
っ た 。 受傷原因 は無免許運転でのバ イ ク 事故 6 例、 車に はね ら れた も の 4 例 、 ス ポ ー ツ 外傷 2 例 、 飛び
降 り 1 例 、 転落 1 例であ っ た。 骨折型は AO 分類 type A2 が 1 骨折、 A3 が 12 骨折、 B2 が 1 骨'折、 C1 が
1 骨折であ っ た。 単独骨折 6 WIJ 6 骨折、 合併損傷 を認めた も の は 8 例 9 骨折であ っ た。 経過観察期間 は
平均 1 年 6 ヵ 月 で あ っ た 。 検 討 項 目 は受傷か ら 手術 ま での期間 、 術後骨癒合期間 、 在院 日 数 、 術後の
大腿骨頭壊死、 大腿骨頚部の延長や外反変形の合併の有無であ る 。
[結果] 受傷か ら 手術 ま での期聞 は平均 29 日 で あ っ た 。 術後骨癒合期間 は平均約 9 週で あ っ た 。 在院
日 数は平均 98 日 で あ っ た 。 術後の大腿骨頭壊死は認め なか っ た 。 大腿骨頚部の延長 を 5 例 5 骨折、 大
JJ退骨頚部の 外反変形を 3 例 3 骨折に認めた。
[考察] 多発外傷や頭部外傷 を 有す る 症例、 整復位保持困難な症例や開放骨折症例に は髄内釘 固定術の
適応が あ る も の と 考 え る 。 年齢に関 し て は 、 12 歳以上の症例に髄内釘固定術を施行 し て い る 報告 が 多

。、L
 [結論] 髄内釘固定術の利点 、 欠点 、 成功の ポ イ ン ト を理解 し 、 注意深 く 施行すれば小児大腿骨骨幹部

骨折に対 し で も 良好な治療成績が得 ら れ る 。
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-パネルデ ィ スカ ッ シ ョ ン 4 r小児のスポーツ障害J 1 1 月 3 日 (土) 8:40 � 1 0: 10  

座長 : 京都第二赤十字病院整形外科 日下部虎夫

座長 小児のスポーツ障害

成長期の ス ポ ー ツ の有用性 と そ の安全管国の重要性に関 し て は異論の な い と こ ろ で あ る 。 1:1 本小児整
形外科学会では小児の安全 な ス ポ ー ツ 活動の推進 と 安全管理の実践を 目 的 に ス ポ ー ツ 委員 会が設置 さ
れ ま し た 。 各種学会に お い て も 小 児 ス ポ ー ツ の諸問題につい て 討議 さ れて お り ま すが 、 小児整形外科
の専門学会 に お い て小児の健全かつ安全な ス ポ ー ツ 活動推進の た め の 討 議 は一層有意義な も の と 考 え
ま す。 今回 、 浜西会長の ご厚意に よ り 木パ ネ ル デ ィ ス カ ッ シ ョ ン を企画す る こ と が で き ま し た 。 テ ー
マ と し て 「成長期の各種 ス ポ ー ツ 障害一治療 と 予防の問題点一」 と し 、 パ ネ リ ス ト は本学会 ス ポ ー ツ
委員の方々 に お願い い た し ま し た 。 全員 が小児整形外科専門医で あ り 、 そ れぞれに 各分野に お け る 第
一人者です。 小児の各種 ス ポ ー ツ 障害に 関 し て解剖生理学的 、 発育 ・ 発達的観点か ら の特徴的な要因 、
最新の治療 と 予防上の 問題点に つ い て 討 議 し て い た だ き た い と 考 え ま す。 特 に 、 予防 に 関 し て は小児
期の専門的 ト レ ー ニ ン グの功罪 を 含め て 、 効果的かつ安全な ト レ ー ニ ン グの実践 に つ いて 一般的、 具
体的 な提案が で き れば と 思い ま す。

PD4-1 成長期 に お け る 肩関節のスポーツ障害
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成長期 に お け る 肩関節の ス ポ ー ツ 障害は野球の投球、 テ ニ ス の サ ー ブ、 バ レ ー ボ ー ル の ス パ イ ク と い
っ た肩関節への過剰な負荷が繰 り 返 し かか る こ と に よ っ て生 じ る 。
骨端線閉鎖後の高校生では成 人の障害 と 同様に関節構成体の障害を 生 じ る よ う に な る が 、 骨端線閉鎖
前の小中学生では関節構成体の障害 を 認め る こ と は少な く 、 力学的に脆弱な 上腕骨近位部の骨端離開
(little leaguer' s shoulder) を き た す こ と が 多 い。
li抗le leaguer' s shoulder は安静に よ り 症状は改善 し 、 一般的 に は機能障害 を残す症例 はほ と ん ど な く
予後は良好で、あ る が 、 障害発生の原因 と し て 、 成人に比べて肩関節周囲筋が未発達で あ る こ と と 投球
動作が未熟であ る こ と が関与 し て い る こ と が 多 く 、 こ れ ら の 問題点 を改善せずに骨端線の修復が不十
分な状態で、 再び肩に負担の か か る 投球動作 を行 う と 再発 を繰 り 返 し成長障害 を き た す可能性が あ る 。
発生お よ び再発の予防 と し て は本人が障害について十分に耳目解 し 、 各個人 に と っ て適 切 な運動量 を遵
守 さ せ る こ と が理想で あ る が 、 小 中学生では ど う し て も 無理 を す る 傾向 に あ る 場合 が 多 い の で 、 両親
や指導者 と い っ た周 り に い る 大人 た ち が 、 子供の体力 や ス ポ ー ツ 障害 を よ く 理解 し 、 欠 け て い る 体力
の強化や身体動作技術の習得 と い っ た こ と を 含めて ト レ ー ニ ン グ メ ニ ュ ー の 内容や運動量の調整 を 行
う こ と が必要であ る と 思われる 。
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座長 : 京都第二赤十字病院整形外科 日 下部虎夫

PD4-2 スポーツ による成長期肘関節障害-病態、 予防および治療の問題点一
た かや ま し ん い

高山真一郎 \ 関 敦仁 l 、 森湾 妥 l 、 日 下部浩 l 、 佐藤和毅 2、 中 村 俊康 2、 池上博泰 2 、
松本秀男 3
1 国立成育医療セ ン タ ー整形外科、 2 慶磨、義塾大学整形外科、
3 慶磨、義塾大学ス ポ ー ツ ク リ ニ ッ ク

[ 目 的] 肘 関節障害は ス ポ ー ツ に よ る 成長期障害の 中 で頻度が高 く 、 そ の 多 く は野球な ど の投球動作が
原因であ る 。 投球動作で は肘関節が屈曲外反か ら 伸展囲内へ高速度の負荷が繰 り 返 さ れ、 こ れが障害
の原因 と な る が 、 成長期では成人 と 異 な る 病態 を 有す る 。 今回予防 お よ び治療の問題点 を 検討す る 目
的で、 われわれが経験 し た症例 を調査 し た。 [症例] 1995 年以来われわれが経験 し た 18 歳以下の肘関
節 ス ポ ー ツ 障害 は 248 例で 、 主 な も の は上腕小頭の離|析|生骨軟骨炎、 内上願障害 ( リ ト ル リ ー グJN) 、
肘頭障害 (骨端離開 ・ 疲労骨折) で あ っ た。 離断性骨軟骨炎 は一定期間の投球禁止では治癒が期待で
き ず、 手術 を 要す る 。 本疾患では様々 な術式が行われて い る が 、 われわれは関節軟骨面の修復 を 目 的
に肋軟骨付骨釘移植を 考案 し 、 こ れ ま で 17 例に施行 し た。 一方、 内上頼障害は保存的に治癒す る 例 が
ほ と ん ど だが 、 4 例で骨端線閉鎖直前の 14 歳前後に骨端離開が発症 し た。 [結果お よ び考察] 小学生 レ
ベ ル で も 競技力向上 を 目 指せば負荷は増大 し 、 障害が生 じ る 可能性が高 く な る 。 障害防止 に は過度の
練習 を 制限 し 、 悪化 さ せ な い た め に は競技 を諦め る か 中断せ ざ る を 得 な い が 、 競技 レ ベル が高い場合
容易で は な い。 そ れぞれの障害に対する 治療結果は概ね良好で あ る も のの 、 最 も 重要 な点は予防 ・ 啓
蒙活動で、 小児医療施設や大学な ど の基幹病院が こ の問題に ど の よ う に 関 われ る か が今後の課題であ
る 。

PD4・3 小児期 に お け る Osgood-Schlatter 氏病の治療の問題点
三戸黄支 1 、 北川 由佳 l 、 白倉義博 2
1 岩手医科大学整形外科、 2 盛岡市立病院整形外科

[ 目 的] Osgood司Schlatter 氏病 (OSD) の治療について検討 を加 え たの で報告す る 。 [方法] 平成 13 年
か ら 平成 18 年 ま でに外来 を受診 し た初診時年齢 15 歳以下の OSD25 例 32 膝につ い て検討 を し た。 受診
11寺平均年齢 12.9 歳 (9 - 15 設) で 、 男 21 例 27 11菜 、 女 4 例 5 膝で あ っ た。 検討項 目 は、 ス ポ ー ツ 種 目 、
単純エ ッ ク ス 線像 、 MR画像、 治療法、 追跡期間、 症状の軽快の有無 な ど で あ る 。 [成績] ス ポ ー ツ 種
目 は偏 っ て はい な か っ た 。 単純 レ ン ト ゲ ン に て ossicle を確認 し た の は 10 膝で あ っ た。 MRl は 15 J僚に
施行 さ れた 。 治療は運動制限が 24 膝に 、 装具の装着が 25 膝に行われ 、 Ossicle の摘出 は 4 膝に 行われ
た 。 外来初診で中 止が 16 例 18 膝 あ っ た 。 経過観察 し え た 13 膝全例 に 症状軽快 を 認 め た 。 [ 結論 ]
OSD は葵痛が あ っ て も ス ポ ー ツ の継続が困難な例が少 な い た め 、 一般診療では軽視 さ れが ち で あ る 。
バ ン ド 型の装具は有効性が認め ら れて お り 、 我々 は安静 と 装具処方 を 治療の基本 と し て き た 。 平野 ら
は進行期 ま でに ス ポ ー ツ を 休止 さ せ安静保存療法 を 開始す る こ と で 90%が治癒す る と 報告 し た 。 し か
し 、 我 々 の施設 を 初診 し た 1/3 の症例では既に ossicle が形成 さ れて い た 。 OSD の早期発見早期治療の
た め に は ス ポ ー ツ 現場での啓蒙が重要 と 考 え ら れた。 予防 と し て は四頭筋、 ハ ム ス ト リ ン グ ス 、 下腿
三頭筋の ス ト レ ッ チが勧め ら れて い る が 、 病院の外来の指導だけでは不十分 と 考 え ら れ る 。
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PD4-4 成長期の足部 ・ 足関節における スポー ツ外傷およ び障害
ー その治療と予防-
白仁田 厚
九州労災病院整形外不|

ス ポ ー ツ は成長期の心身の健全 な 発達 に お い て重要な役割 を担っ た有意義な 身体活動であ る が 、 そ の
反 面練習環境 と 選手の持つ 身体特性 と の バ ラ ン ス が不均衡 な場合に 、 ス ポ ー ツ 障害 を 引 き 起 こ す。
2001 年 5 月 よ り 2007 年 5 月 ま でに 演者が加療 し た 18 歳以下の足 - 足関節部の ス ポ ー ツ に 関 す る 障害
お よ び外傷は 28 例 31 足であ る 。 初診時年齢は 9 - 17 歳平均 12.8 歳で、 ス ポ ー ツ種 目 はサ ッ カ ー 7 (ylj 、
バ レ ー ボ ー ル 4 例 、 陸上 3 例 、 剣道 3 例 、 卓球 3 例 、 野球 2 例、 テ ニ ス 2 例 、 そ の他 4 例 で あ っ た 。 代
表疾患は距骨滑車骨軟骨障害 4 足 ( 全例鋭祝下 ド リ リ ン グ施行) 、 足関節i内果骨折 (疲労骨折 を 含む)
4 足 、 新鮮及び陳旧性足関節外果裂向!t骨折 4 足 (骨片摘出+ Glas 法 2 足 、 偽関節手前lij ・ 骨接合術各 1 足) 、
有痛性外腔骨 9 足 ( ド リ リ ン グ+ PLLA pin 固定 7 足、 保存 2 足) 、 足線骨癒合症 5 足 (癒合部切除 3 足) 、
母駈基節骨疲労骨折 5 足 (骨接合術 3 足) で あ っ た 。 発症か ら や)J診 ま での期聞が長い症例では 、 そ の
理由 と し て代替治療に行 っ て た も の 、 親が異常 な い と 軽視 し た も の 、 前医での不的確な診断 ・ 治療な
ど が 見 ら れ た 。 ま た小児期の足関節捻般は裂自(t骨折の見過ご し の た め後 に 足関節痛 と 不安定性 を 主訴
に来院す る ケ ー ス が あ る 。 足 - 足関節音15は廃痛部位に よ り 診断 し やす い た め 、 学校や家庭向け の パ ン
フ レ ッ ト の作成に よ る ス ポ ー ツ 障害の周知徹底 と 、 た かが捻挫 と 思わせな い社会への啓発活動が治療
予防に重要な役割 を 果たす と 考 え る 。

PD4・5 成長期の腰部スポー ツ障害
や ま し た と しひこ
山下敏彦 l 、 竹 林庸雄 \ 波溢耕太 l 、 中野和彦 2
1 札幌医科大学整形外科、 2 西岡第一病院ス ポ ー ツ 整形外科

成長期の ス ポ ー ツ 選手 に お い て も 、 )j袋痛は最 も 多 い愁訴の一つ であ る 。 過剰な練習 に よ る 服部筋群へ
の ス ト レ ス やオ ー パ ー ユ ー ス に起因す る 筋性腰痛症、 )j要維維間板ヘル ニ ア ・ 終板障害、 )j要11Ê分離症が
主た る 原因疾患で、 あ る 。 われわれの調査では、 腰椎伸展二時痛 を 呈す る 成長期 ス ポ ー ツ 選手 に 限定す る
と 、 腰椎分離症の発生率は 51 % と い う 高率を示 し た。 こ れ ら の疾忠に 対 し て は 、 ま ず一定の ス ポ ー ツ
休止期間 を 設 け る こ と と 、 保存的治療 を 十分に 行 う こ と が基本 と な る 。 薬物療法 、 装具療法の ほ か 、
理学療法 (運動療法、 物理療法) が重要 な位置 を 占 め る 。 運動療法の ポ イ ン ト は 、 過剰な )j要維前湾の
改善、 腰椎への ス ト レ ス の軽減、 体ili宇の安定化であ る 。 保存療法に抵抗す る 腰痛症例や神経症状 を 伴
う 症例 は 、 手術療法の対象 と な る 。 ス ポ ー ツ 選手に対 し て は 、 内視鏡や顕微鏡 を 用 い た 低侵襲脊椎手
術 を 行 う ご と が望 ま し い。 われわれ は 、 最近、 腰椎分離症例に 対 し 、 顕微鏡を 用 い た 低侵襲分離音1)修
復術 を 試み 、 比較的良好な成績 を得て い る 。 本法に よ れば、 概ね 4 ヵ 月 での ス ポ ー ツ 復帰が可能で あ
る 。 成長期の ス ポ ー ツ 選手 に お け る 腰痛の 予防 に は 、 練習量や方法 を適正な も の と す る こ と や 、 選手
の フ ォ ー ム を 矯正す る こ と に よ り 、 !腰椎や周囲筋群に過剰な ス ト レ ス がかか ら な い よ う に調整す る こ
と が重要で、 あ る 。 ま た 、 体幹のみな ら ず上下肢の筋 を 含め た 全身的 な ス ト レ ッ チ ン グ を 十 分 に 行 う こ
と も 必要で、あ る 。
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日 小整会話、 (] Jpn Ped Orthop Assl 16σ1 : 2007 

-パネルデ ィ ス 力 ッ シ ョ ン 5 r小児の下肢における正常と異常 下肢痛との関連ーJ 1 1 月 3 日 (土) 1 0:20 � 1 1  :50 

座長 . 千葉県こ ども病院整形外科 亀ヶ谷真琴

座長 小児の下肢 に お け る正常と異常 一下肢痛 と の関連ー
かめがや ま こ ど

亀 ヶ 谷真琴
千葉県こ ど も 病院整形外科

小 児整形外科外来 に は、 下肢の痛みや変形 を 主訴 と し て来院す る 例 が 多 く 見 ら れ ま す。 し か し 、 そ の
多 く は 、 い わゆ る 正常発達に お け る “normal variants" の範曙に 入 る も のです。 本パ ネ ル 「小児の下肢
に お け る 正常 と 異常 下肢痛 と の関連 」 では、 こ れ ら “normal variants" と し て判断で き る も の と 、
そ う でな く 症候性 と 考 え ら れ る も の を 、 いかに鑑別 し 対処す る かについて 、 5 人の演者 に そ の ポ イ ン ト
を示 し て い た だ き ま す。 そ の具体的内容は、 「下肢回旋に 伴 う 歩容異常J 1成長痛J 1下肢痛で発症 し た
白血病症例J 10 ß1;fJ に お け る 治療の必要性J 1小児の神経 ・ 筋疾患 と 下肢痛」 と し ま し た 。 日 常 よ く 遭
遇する も の か ら 、 稀ではあ る が見逃 し で は な ら な い疾患に至 る ま で 、 小児の下肢 に お け る 正常 と 異常
を 下肢痛 と の関連か ら 討論 し た い と 思い ま す。

PD5-1 下肢の捻転変形
{詰主義f入 I 、 根本泰寛 2
l 佐藤整形外科、 2 埼玉県立小児医療セ ン タ ー

歩 き 始めの頃に歩 き 方 が お か し い と い う こ と で受診す る こ と はか な り 多 い。 そ の 中 で 、 器質的 な変形
が あ る 為に 、 一時的に は病的状態 と い わ ざ る を え な い も の が あ る 。 下腿の内ね じ れに よ る 内旋歩行で
あ る 。 内旋歩行 は足 と 足が絡み合っ て転ぶ こ と が 多 い。 歩 き 始めの頃の こ の下腿の 内反 、 内捻は母体
内の胎位の影響に よ る も の で 、 満期分娩の頭位の出生児の殆 ど に見 ら れ る 。 二足で立 ち 、 歩 き 始め る
と 下肢 に は外 ね じ れの 外 力 が か か る こ と に な り こ の よ う な骨の変形 は徐 々 に改善 し て い く 。 し か し 、
う つ伏せ寝で、 し か も 両下肢 を 抱 え る よ う な寝方 を し て い る 場合は、 下腿 に は強い内ね じ れの 力 が加
わ っ て 、 こ の改善 を阻害す る 。 こ の よ う な こ と が な ければほぽ3 歳 ま でに は下腿の内ね じ れ に よ る 内
旋歩行はみ ら れな く な る 。 そ の 後 に 目 立 っ て く る 内旋歩行は大腿骨の減捻が障害 さ れて い る こ と に起
因 す る も の が 多 い。 前捻が高度 に 残存 し て いて前捻角症候群 と も 呼ばれて い る 。 こ の よ う な児童はい
わ ゆ る ト ン ビ座 り を 習慣的 に行 っ て い る こ と が 多 く 、 こ れ を やめ さ せ る こ と が重要であ る 。 積極的に
ア グ ラ を かかせる ζ と も 大切 で あ る 。 そ し て 自 然 な大腿骨の減捻 を 促進 さ せ る 。 こ の よ う な 自 然経過
が正常に行われな い例 も あ る 。 こ の よ う な症例について も言及す る 。
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L I 小盤会誌 (j Jpn Ped Orthop Ass1 16(31 : 2007 

-パネルデ ィ スカ ッ シ ョ ン 5 í小児の下肢における正常と異常一下肢痛との関連一J 1 1 月 3 日 (土) 1 0:20 � 1 1 :50 

座長 : 千葉県こ ども病院整形外科 亀ヶ 谷真琴

PD5-2 いわゆる成長痛の診断の鑑別状況
く さ かべ ひ ろ し

日 下部 浩、 高山真一郎、 森津 妥、 中川敬介、 松本浩明
国立成育医療セ ン タ ー整形外科

[ 目 的] いわゆ る 成長痛 と い う 診断 名 は 、 幼時期か ら 学童期の小児に お いて 、 膝周辺か ら 下腿 を 中 心 と
し た 部位に夜間激 し い廃痛 を 訴え る が 、 日 中 はほ と ん ど症状が出現 し な い疾患 に 対 し て使われて い る 。
症状は長期化 し で も 数年間で自 然究解 し 、 後退障害は見 ら れ な い が 、 類似の症状 を 呈す る よ り 予後不
良 と な る 他疾患 と の鑑別が重要で、 あ る 。 本疾患 と 他疾患 と の鍛別状況 を 明 ら か に す る た め 、 匡l立成育
医療セ ン タ ー 整形外科の全初診患者 を対象に調査を 行っ た。
[方法1 2004 年 1 月 か ら 12 月 ま での 1 年間の国立成育医療セ ン タ ー盤形外科の 全初診患者の う ち 、 い
わゆ る 成長痛 と 診断 さ れた こ と の あ る 症例 に つ い て 、 そ の後の経過に よ り 診断 名 が変更 さ れ た症例の
有無につ いて調査 し た。
[結果] 全初診患者数は 101 1 例 であ っ た 。 こ の う ち 、 25 例 (2.5%) が一度 は い わ ゆ る 成長痛 と 診断 さ
れて い た 。 当 院初診前 に診断歴の あ る 症例は 10 例で、 経過中 2 例に お い て診断名 が変更 さ れ 、 そ れぞ
れペル テ ス 病 1 例 、 単純性股関節炎 l 例で あ っ た 。 当 科 に お いて初めて 、 い わ ゆ る 成長痛 と 診断 さ れ
た症例は 16 例であ っ た。
[考察お よ び結論] い わゆ る 成長痛 と の診断が 、 経過中変更 と な っ た症例が 、 10 例 中 2 例 (20%) に 認
め ら れ た。 本疾患の予後は良好で、あ る が 、 類似の症状 を呈す る 他疾患に は予後不良の も の も あ る た め 、
鍛別診断の徹底が重要で、あ る こ と を 考慮す る と 、 注意すべ き 結果 と な っ た と 思われ る 。

PD5・3 下肢痛で初診 し た白血病患者の検討
香清
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[ は じ め に ] 下肢痛 を主訴 と し て整形外科 を 初診 し た も のの精査の結果白 血病であ っ た症例について調
査を 行 っ たの で こ こ に報告す る 。 [ 対 象 お よ び方法] 兵庫県立 こ ど も 病院、 千葉県立 こ ど も 病院、 静岡
県立 こ ど も 病院、 成育医療セ ン タ 一 、 福岡 市立 こ ど も 病院 ・ 感染症 セ ン タ ー に お いて 下肢痛 を 主訴 と
し て 来院 し 精査の結果 白血病、 あ る い は恐性 リ ン パ腫であ っ た症例 を 調査対象 と し た 。 全症例数は 12
191Jであ り 男 9 例 、 女 3 f列 、 初診時平均年齢は 1 歳 4 ヶ 月 か ら 12 歳で平均 5 歳 4 ヶ 月 で あ る 。 そ れぞれ
の症例につ き 臨床所見、 血液検査所見、 画像所見について調査 し た。 [結果] 確定診断に は全例骨髄穿
刺 を 行 っ た 。 急性 リ ン パ性白 血病 9 例 、 悪性 リ ン パ腫 3 例であ っ た。 付随す る 全身所見 と し て は 37 度
以上の発熱 8 例 、 全身倦怠感 2 例 、 顔色不良 1 f州 、 肝腫大 1 19IJで あ っ た 。 症状出現か ら 確定診断 ま での
期間 は 4 日 か ら 20 週で あ り 平均 7.4 週間であ っ た 。 初診時に お け る l血液検査所 見 に お い て 12000 以上
の 白 血球増多 が 2 例 、 Hb が l1g/dl 以下で あ っ たの が 9 例 、 CRP I陽性が 9 例 、 末梢血に芽球が出現 し た
も の が 4 例認め ら れた 。 初診時の 単純 X 線写真 に お い て最 も 頻度の高い所見 は骨萎縮で あ り 9 例に 認
め ら れた 。 [考察] 白血病は生命予後に も 関係す る 重篤な疾患であ る が整形外科 医は本疾患が整形外科
的愁訴で初診す る 可能性が あ る こ と に留意す る 必要があ る 。
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円 小整会誌 U jpn Ped Orthop Ass) 16(3) : 2007 

-パネルテ"イ スカ ッ シ ョ ン 5 r小児の下肢における正常と異常一下肢痛との関連-J 1 1 月 3 日 (土) 10:20 - 1 1  :50 

座長 : 千葉県こ ども病続整形外科 亀 ヶ 谷真琴

PD5-4 0 脚 に お け る治療の必要t性について
さ いす た か し

西須 孝 I 、 亀 ヶ 谷真琴 l 、 高津 誠 l 、 川 村 剛以 \ 篠原裕治 2
1 千葉県 こ ど も 病院整形外科 、 2 千葉市障害者相談セ ン タ ー

[ は じ め に ] 乳幼児の O 脚に対す る 装具療法の是非について は専門医の 間で も 未だ意見が分かれて い る 。
我々 は 2002 年に 自 然経過が装具療法の結果 と かわ ら な い こ と につ い て報告 し た が 、 そ の後 も 装具療法
が有効で あ る と す る 報告が続い て い る 。 今回 、 我々 は可能な限 り 渉蝋 し得 た 文献 か ら 装具療法の正 当
性に つ い て検討 し たので報告す る 。 [対象 と 方法] 乳幼児の O 脚に関す る 文献 36 編 を 対象 と し た 。 論
文の タ イ プ、 装具療法に関する 見解、 ]B]S-A 投稿規程に定め ら れて い る エ ビ デ ン ス レ ベル な ど を調査
項 目 と し 、 装具療法 に 対す る 専門医の意見につ いて検討 し た 。 [結果 と 考察] 邦文 21 編 、 英文 15 編で
あ っ た 。 装具療法 に つ い て は 15 編が肯定的意見 、 8 編が否定的意見 、 13 編が 中立的意見 ま た は明確な
記述な し であ っ た。 肖定的意見の 3 編が レ ベル 3、 8 編が レ ベル 4、 4 編が レ ベ ル 5 であ っ た 。 否定的意
見の 5 編が レ ベ ル 3 、 1 編が レ ベル 4、 2 編が レ ベル 5 で あ っ た 。 2002 年以降装具療法 を支持 し た 英文
報告は な か っ た が 、 邦文では 3 編存在 し た 。 生理的 O 脚 と Blount 病の鑑別診断の基準が報告 に よ っ て
異な る こ と 、 Langenskiold の 分類は判定者間相違が大 き い こ と 、 対象の重症度に相違が あ る 論文間で
改善率が比較 さ れて い る こ と 、 同 じ重症度の 2 群 を装具治療の有無で比較 し た報告が な い こ と 、 コ ン
プ ラ イ ア ン ス が検討 さ れて い な い こ と 、 な ど が装具療法の是非が結論付 け ら れて い な い要因 と 考 え ら
れた。

PD5・5 小児の神経 ・ 筋疾患と下肢痛
すずき やすひろ

鈴木保宏
大阪府立母子保健総合医療セ ン タ ー小児神経科

小児では整形外科疾患以外に 神経 ・ 筋疾患で も 下肢痛 を訴 え る 。 神経 ・ 筋疾患の障害部位は脊髄の前
角 細胞 、 末梢神経 、 神経筋接合郎 、 筋肉で 、 原因 に よ り 先天性 と 後天性 に 分類 さ れ る 。 先天性の神
経 ・ 筋疾患 (筋 ジ ス ト ロ フ ィ ー 、 先天性 ミ オ パチ 一 、 脊髄性筋萎縮症等) では初発症状は発症時期 に
よ り 異な る 。 新生児期では哨乳障害 、 呼吸障害で発症 し 、 乳児期の発症は運動発達の遅れ、 フ ロ ッ ピ
ー イ ン フ ァ ン ト を呈す る 。 幼児期以後では発達の遅れ、 歩行障害 と し て 医療機関 を 受診す る こ と が 多
い。 先天性の神経 ・ 筋疾患では下肢痛 を 訴 え る の は過度の運動負荷に よ る こ と が 多 い。 一方 、 後天性
の神経 ・ 筋疾患の場合は健常の小児に運動障害の 出現 と と も に下肢の痛み を 訴 え る こ と が あ る 。 ギ ラ
ン ・ バ レ ー 症候群 (GBS) は髄液の蛋白細胞解離、 上行性の運動障害が特徴で あ る 後天性末梢神経障
害で あ り 、 ガ ン マ グ ロ プ リ ン 療法が有効であ る 。 GBS で、は運動障害の出現前に下肢の激痛 を 伴 う 症例
が あ る こ と は あ ま り 知 ら れて い な い。 皮脂筋炎は顔面皮疹 、 日 光過敏症 な ど の 皮府症状 と 筋力低下、
筋痛 を 特徴 と す る 自 己免疫疾忠で、 ス テ ロ イ ド療法が有効であ る 。 ま た 、 神経 ・ 筋疾患 と 鑑別 を要す
る疾患に心身症が あ る 。 心身症は突然の歩行障害、 下肢痛 を訴 え 発症する こ と が あ る が 、 慎重な問診 、
診察 と と も に検査 (血液 、 筋 M町、 筋電図、 神経伝導速度等) に よ る 神経 筋疾患の除外が診断に重
要であ る 。
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座長 ・ 京都府立医科大学大学院医学研究科運動器機能再生外科学整形外科 金 郁詰

座長 ベルテス病の画像における予後因子

叶J守手舟1外形相自正由先学大学大寸寸寸，44必什，

d
結

盟

日
郁

附卓也

刊
金
京

ペル テ ス 病の単純 X 線像に お け る 予後関連因子では、 Catterall 分類お よ び Catterall の head at risk sign 
を は じ め 、 さ ま ざ ま な重症度分類が報告 さ れて き ま し た 。 近年、 多 変量解析の結果 か ら Herring 分類
が そ の 予後 と 有意に相関 し て い ま し た 。 し か し 、 Herring 分類では type B が大半 を 占 め て お り 、 2005
年 Herring ら は さ ら に type B/C を新た に分類 し て圧潰の程度 だ け でな く 、 残存骨化核の 大 き さ や音lí位
に 着 目 し て い ま すが 、 そ れだ け 分類が;複雑に な っ て き て い ま す。 こ のパ ネ ル の 目 的はペル テ ス 病の補
助診断 と し て 用 い ら れて い る 単純 X 線像 、 関節造影、 骨 シ ン チ グ ラ ム 、 CT像 お よ び MR 画像な ど か ら
得 ら れた画像情報 を も と に 予後 因子 を 明 ら か に で き る か を検討す る こ と です。 各パ ネ リ ス ト の先生に
は こ の病期の こ の 画像の こ の特徴は予後 が悪い、 ま た は良 い と い う よ う な 発 表 を 期待 し て お り ま す。
ま た 、 そ の画像か ら 今後の治療法の適応な ど を ふ く めて議論 し て い た だ く 場に し た い と 考 え て お り ま
す 。 各 シ ン ポ ジ ス ト の先 生方 に は で き れ ば骨格成熟に い た っ た 症例 を 中 心 に CE 角 、 AHI 、 ATD 、
Mose 分類、 Stuberg 分類な ど で治療成績評価 を し て い た だ き た い と 思 い ま す。 ま た 、 出席者か ら も ご
批評を い た だ き 、 ぺルテ ス 病の 画像診断の今後の方向性について議論を深め た い と 考 え て お り ま す。

PD6-1 ベルテス病の保存的治療成績に影響を及ぼす因子と成績向上への取
り 組み

あ さ がい よ し み
朝貝芳美 l 、 渡遺泰央 l 、 山本謙吾 2
1 信濃医療福祉 セ ン タ ー 整形外科、 2 東京医科大学整形外科

[ 目 的] 装具療法で骨格成熟 に い た っ た例 と 装具療法に 近赤外線照射 を 併 用 し た例の X 線成績お よ び
M悶 経過 を 検討 し た 。 [対象 及び方法1 AWB 装具療法 48 関節 (A 群) 、 装具療法 に近赤外線照射 を 併
用 し 治療開始時期が硬化期以前の 13 例 (B-1 群) 、 分節期以降の 7 例 (B-2 群) 。 初診時平均年齢は A 群
6.6 歳。 B-1 群 6.5 歳。 B-2 群 7.7 歳。 [結果1 Caterall 分類は A群 2 型 16 、 3 型 15 、 4 型 17 、 B-1 群全て 3
型 、 B-2 群は 3 型 4 、 4 型 3 関節。 A 群の Stulberg 分類 1 は 11 、 2 は 22 、 3 は 11 、 4 は 4 関節。 B-1 群
(B-2 群) Mose good12 (2) 、 fair1 (2) 、 poorO (3) 、 AHI80 %以上 8 (0) 関節、 ATD は平均 17.8 ( 16 . 1 )  
ffiffio B-1 群 MRI 経過は 、 T2 強調画像で低信号域が高信号へ変化す る 時期 は平均 3 か 月 で 、 X 線像 で も
lateral pillar が早期か ら 形成 さ れた 。 [考察お よ び ま と め ] 予後因子 は治療法、 治療開始時期 ・ 年齢 、
股関節可動城、 X 線像で head at risk、 Caterall 分類、 Herring 分類、 M悶 像で壊死範囲 な ど が あ る 。 B-
1'1洋に Catera1l4 群 は な く 、 早期に 関節可動域制限お よ び亜脱臼 を改善 し 、 近赤外線照射 で lateral pillar 
の形成 を促 し 、 徹底 し た 免荷装具療法で骨頭の collapse に よ る 壊死治癒過程の遷延や 、 骨頭変形増悪
の悪循環 を防 ぐ こ と が重要で あ る 。
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座長 : 京都府立医科大学大学院医学研究科運動器機能再生外科学整形外科 金 郁詰

PD6・2 定量的 Lateral pi l lar 分類
ふ た み と お る

二見 徹、 片岡浩之、 共団義秀 、 尾木祐子 、 太田英吾、 貴志夏江
滋賀 県立小児保健医療 セ ン タ ー 整形外科

[ 目 的 ] ペ ル テ ス 病の 重症度 - 成績判定 に汎用 さ れ る Catterall 、 Stulberg 分 類 は 検 者 間誤差が指摘 さ れ
て い る 。 簡 便で予後予測 に 有 用 と さ れ て い る Lateral pillar 分類 (Herring) に定量的測定 を 導入 し 、 有
効性 が高 ま る こ と を 検 証 し た 。 [ 方 法 ] 対象 を 片側 ペ ル テ ス 病患者の う ち 以下 の 条 件 に 限定 し た : 1 )  
発 症 4.0 ヵ 月 以 内 の 初期 ・ 壊死期 に 初 診 、 2) 発症年齢 5.0 歳以上、 3) SPOC 装具 で保存的 に 加 療 ( 手
術追加例 は 除 外) 、 4) 骨成 熟期 ま で定期 的 に 追跡。 定量的 な lateral pillar height を 健側 と 比較 し て %
LP (percent lateral pillar 患側/健側 X 100) と し 、 発症年齢、 最終成績判定 (Stulberg1 ・ 2 : 良 好 、
3 - : 不良 ) と の 関 連 を 調 べ た 。 [結果 ・ 考察] 対 象患者 90 人 に お い て % LP が最小値 (min%LP) と な
る の は 発症後 10 - 12 ヵ 月 が 最 多 で あ っ た 。 発症年齢 と min%LP に よ り 正確 な 予後予測が可能で、 あ っ た
(判別正答率 87 % :  Logistic 回帰分析) 。 良 好 な 最終成績が得 ら れやす い指標 と し て は 、 ( 1 ) 発症年齢 >
6.0 ・ min%LP > 50 、 (2) > 7.0 : min%LP > 55、 (3) > 8.0 ・ min%LP > 60、 (4) > 9.0 ・ min%LP >
65 で あ っ た 。 こ れ ら の 指 標 を 参考 に 経過 を 追跡す る こ と に よ り 、 治療方法の 変更 を 含め た治療選択 に
有 用 で あ る と 考 え ら れ る 。 な お 、 % LP の検 者 間 ・ 検 者 内誤差は比較的 少 な く そ れ ぞれ 0.896、 0 .831
(級内相関係数 : ICC) で あ っ た 。 [結論] 定量的な Lateral pillar 分類 と 発症年齢 を 組み合わせ る と 予後
予測の精度 が 向上す る 。

PD6・3 MRI な ど画像所見か 5みたベルテス病の治療予後
い く お

和 田 郁雄 I 、 堀内 統 \ 若林健二郎 \ 大塚隆信 1 、 土屋大志 2、 伊藤博_ 3
1 名 古屋市立大学大学院整形外科 、 2 厚生連海南病院整形外 科 、
3 い と う 整形 外科 ク リ ニ ッ ク

[ 目 的 ] ペ ル テ ス 病早 期 の 骨頭外側部 MRl 所 見 を 中 心 と し た 各種画像所 見 と 治療成績 ( 予 後 ) と の 関
連 を 分析す る と と も に 、 本症 に お け る 骨頭外側の病態 に つ い て検 討 し た 。 [ 対 象 と 方法] 対 象 は 当 院で
治療 し 調査時年齢 16 歳以上の ペル テ ス 病 37 例 38 目立。 治療は大腿骨内反骨切 り 36 股、 他 2 股。 成績 は
Stulberg 分 類 class1/2 を 良 好 群 、 class3 以 上 を 不良 群 と し た 。 Catterall 分 類 、 lateral pillar 分類、 MRl
所見 (土屋に よ る 分類) な ど と 成績 と の 関 連 を 検 討 し た 。 [結果} 成 績 は 良 好群 25 股 (65.8%) 、 不良 群
13 股 (34.2%) で あ っ た 。 Catterall 分類 は 良 好群 で group 3/4 が 各 々 19/6 股 、 不 良 群 は group 3/4 が
7/6 股。 Lateral pillar 分類では良好群は 匂rpe A/B/C が そ れ ぞれ 8/11/4 目立、 不 良 群 で は type A/B/C は
2/4/7 股。 MRl 分 類で は 良 好群で土屋の type 1/2/3 が そ れそなれ 21/4/0 股 、 不 良 群 で は type 1/2/3 は
各 々 3/2/8 股 で 、 骨頭外側 に 高信号領域の み ら れ な い type 3 は不 良 群 に の み存在 し た 。 [考察] ペル テ
ス 病の 予後推定に 関 し て 、 骨 シ ン チ所見 (Conway) や lateral pillar 分類 (Herring) な ど 骨頭外側の画
像 所 見 に 着 目 し た 報告 が あ る 。 伊藤や 土屋 ら は MRl T2 強 調 像 での骨頭外側所 見 の う ち 、 高信号域は
viable zone あ る い は修復組織 を 示す と し 、 適 切 な 治療 に よ り 骨頭圧演 を 防止 し 得 る と 述べ 、 今 回 の 分
析 結 果 も こ れ を 支持 し た 。 [結論] 発症年齢 な ど 他 の 要 因 に も よ る が 、 MRl T2 強 調 像 で の 骨頭外側部
高信号領域の有無 は 予後 に強 く 影響す る 。
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-パネルデ ィ スカ ッ シ ョ ン 6 íペルテス病の画像における予後因子J 1 1 月 3 日 (土) 1 5:20 - 16:50 

座長 : 京都府立医科大学大学院医学研究科運動器機能再生外科学整形外科 金 郁詰

PD6-4 ベルテス病 に お け る MR 画像の検討
{まそかわ 札 と お

細川 元男 l 、 金 郁詰l 、 上川雄一 2、 平島淑子 ! 、 琴れ! î)完治 \ 吉田隆司 l 、 岡 佳ft:I l l 、
張 京 3、 日 下 部虎 夫 2 、 久保俊一 l
I 京都府立医科 大学整形外科、 2 京都第二赤十字病院整形外科 、
3 舞鶴こ ど も 療育セ ン タ ー 整形外科

[ 目 的 1 MR 画 像 で は骨頭軟骨 、 骨端線 、 竹端核の変化 を 明|僚 に 観察 で き る 。 ペ ル テ ス 病 に お け る MR
画像の経u寺的変化 に つ い て 検 討 す る 。 [ 対 象 ] 片側 ペ ル テ ス 病 の 20 例 を 対象 と し た 。 男 児 18 ßilj 、 交 児

2 例 、 発症年齢は平均 7 歳 5 ヵ 丹 (4 - 1 1 歳) 、 全例外転装具 に よ る 保 存的治療 を 施行 し た 。 最終経過
1rJl察期 間 は平均 7 年 6 ヵ 月 (4 年一 9 年 6 ヵ fl ) で あ っ た 。 MR I国像 を 初診後 、 約 3 ヵ 月 毎 に損像 し た 。
[ 方法 1 MR 画 像 に お け る 骨端線の 変 形 、 Epiphyseal quotient (MR-EQ 値) 、 大IJì!'l骨頭内 側 下 方の 異常
像 (T1 、 T2 強調画像 で高信号域 が 低 一 等信 号の領域で固 ま れ た 像 ) の経時的変 化 と 最終調査時の治療
成制 と の関係 に つ い て 検討 し た 。 治療成績 は X 線像 に お け る CE f句 、 AHI 、 ATD 、 Mose 法 で評価 し た 。
[ 結 果 ] 発症 6 - 10 ヵ 月 の 時点 で骨端線 の 変化 (湾 曲 ) が 強 い 痕例 で は 治療成績 が 不 良 と な っ た 。 病
早 期 の MR-EQ 値が 75 以 上 あ れ ば治療成績 は 有意 に 良 好 と な り 、 MR-EQ 値 が 75 未満の症例 、 お よ び
治療経過 中 に MR-EQ 値の急速 な 低下 を 示す症例 は成績が不良 と な る 傾向 を 認め た 。 骨頭内側 の異常像
の あ る 症例 9 例 、 な い 症ßíIJ は 13 例 で あ っ た 。 異常像の あ る 症例 で は 治療成績 が 有意 に 不 良 に な っ た 。
[ 考察1 MR 画 像 に お け る 骨端線の 湾 曲 、 MR-EQ 値の 低下、 異常{象の 存 在 は ペ ル テ ス 病の 予 後 不 良 因 子
と 考 え ら れ 、 治療経過 中 こ れ ら の 所 見 を 認め た症例 で は慎重な 経過観察 が必要 で あ る 。

PD6-5 Dynamic MRI か う みたペルテ ス病の予後因子
北野利夫 \ 今井祐記 2、 森田光明 \ 江口佳孝 2、 1 1'川敬介 2 、 高岡邦夫 2、 名嘉山哲雄 3
1 大阪市立総合医療セ ン タ ー小児整形外科、 2 大阪市立大学整形外科、
3 大阪市立大学放射線不|

近 年 、 ぺ ル テ ス 病 に 対す る 評価 、 予後 予測が M町 を 用 い て 試み ら れ て い る が 、 い ま だ 単純 X 線 に 勝 る
に 卜 分 な 報告 は 無 い 。 我 々 は 2003 年 よ り dynamic M悶 を 用 い て 骨頭の壊死範囲の評価 を 行 い 、 治療法
の選択の参考 と し て い る 。 dynamic M悶 と は 、 通常の造影 M悶 と は 異 な り 、 造影剤拡散 の 度 合 い の 時
間 的 変 化 を 連 続 的 に イ メ ー ジ 化 す る こ と が 可能 な 撮像 法 で あ る 。 [ 対 象 お よ び方 法] 症例 は dynamic
M悶 を 施行 し た 1 5 例 、 16 関 節の う ち 、 典 型 的 な 経過 を た ど り 、 か つ 調 査 時 に 初期ー!治癒が す で に 得 ら
れて い た 8 例 、 9 関節 を 対 象 と し た 。 発症H寺年齢は 5.3 歳か ら 9.2 j段 、 平均 6.8 歳。 初診時早期 ( 発症か
ら 、JL均 3.8 ヶ 月 ) に dynamic M町 を 、 経過 中 に Catterall 分類、 Herring 分類 を 、 最終調査時 (7.6 抜 か
ら 12.4 歳 、 平均 9.8 歳 ) に 、 AHI 、 ATD 、 Mose 法 、 Stulberg 分 知 (骨成熟前 で は 分類予測) に よ り 詐
自lIi し た 。 dynamic MRI 上 、 始め か ら 高信 号 を 示す場合お よ び始め は 低信 号 で あ っ て も 時間 の 経過 に 従
L ミ lateral pillar の信号強度 が噌加す る 場 介 に は こ の部では成死 を 免れ て い る と し た (lateral sparing) 。
[ 結 果 1 Herring 分類 type C (7 関節) 1.1. 1 、 dynamic MRI に お い て lateral sparing が 認 め ら れ た 5 関節 中
4 関節 は調査時 good と 評価 で き た 。 lateral sparing が認め ら れ な か っ た 2 関節 は fair も し く は poor と 評
価 さ れ た 。 clynamic M悶 が 予後 と 関 係す る か 、 Containm巴nt 療法 に お け る 免荷 も し く は荷重 許 可 の 指
標 と な り う る か を 検 討 中 で あ る 。
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F I 小整会話、 (J ]pn Ped Orthop Ass) 16(3) : 2007 

-ヌーンタイムレクチ ャー 1 1 1 月 2 日 (金) 1 2:25 - 13:25 共催 : グラ ク ソ ・ ス ミ スク ラ イ ン株式会社

A 会場 座長 . 神奈川県立こ ども医療セ ンター肢体不自 由児施設 奥住成晴

小児整形外科診療に お け る 医師の責務 と 医療安全

ゃなせ よ し あ き梁瀬義章
医療法人寺西報思会長吉総合病院整形外科

医療安 全 に 努 め 、 医事紛争 を 減 ら す た め に は 、 医師 は そ の 責務 を 自 覚 し 、 そ れ を 果 た す べ き で あ る 。

医師の 責務 に は 医師 個 人の 責務 と 患者 に 対す る 責務 と が あ る 。 医師 個 人の 責務 に は 医学知識 ・ 医療技

術 の 習 得 、 医 療 行 為 を 行 う 際 の 注意義務、 医�:fIî法 な ど 各種法律の遵守 や 豊 か な 教養 と 知性の|淘 冶 が あ

る 。 幾 ら 熟練 し た 医師 で あ っ て も 過誤 を 起 こ さ な い と は限 ら な い が 、 医療技 術 が 未 熟 な こ と に よ る 医
療事故 は 決 し て 起 こ し て は な ら な い 。 医師li個 人の 責務 と し て は 、 や は り 自 分 の お か れ て い る 医療機関

の 医療水準 の 認識 、 診断や治療 の た め の 医学知識の充実、 手術手技の習熟 な ど が 求 め ら れ る 。 こ れ ら

の 責務 を 果 た せ な か っ た た め の 医療事故 が 発 生 し て い る 。 忠 者 に 対す る 責務 と し て 患者への 説明 と 同

意 が あ る 。 特 に 小 児整形外科 で は保護者 に 対す る 説明 と 同意 が 求 め ら れ る の で 、 不 謹↑真 な 発言 な ど は
慎 む べ き で あ る 。 ま た 、 小 児整形 に 限 ら な い が 、 イ ン フ ォ ー ム ド コ ン セ ン ト で大切 な こ と は 、 各疾j台、

の 自 然経過 を 常 に 知 識 と し て も つ こ と が 大 切 で あ り 、 治療法 に つ い て も 保存 的 か ら 手 術 的 治療 ま で利

点 ・ 欠 点 を 十 分 に 説 明 で き る だ け の 知識が 要求 さ れ る 。 一 方的 な 医師 か ら の 説明 だ け で な く 、 患 者 に

納得 し て い た だ き 同意 を 得 る こ と も 必要で あ る 。 ま た 、 小児の'間'折治療 に 際 し て は 、 自 然矯正 (矯正

さ れ る 変形 と 矯正 さ れ な い変形治癒) 、 成長障害や過成長、 関節症へ の 伸展 な ど に つ い て も 十 分 に 認識

し て 説明 すべ き で あ る 。 上述 し た 注意点 に 関連 し 、 こ れ ま で問題 と な っ た 事例 を 紹 介 し な が ら 述べ る 。
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B 会場

小児骨腫蕩の診断 と 最新治療

よ し かわ ひ で き吉川 秀樹
大阪大学大学院医学系研究科器官制御 外 科 学 ( 整形外科 )

共催 株式会社工ム ・ 工ム ・ テ ィ ー

座長 : [ffi係畷学園大学 鹿島和夫

小 児骨腫楊 の 診 断 は 、 単純 X 線 に よ り 得 ら れ る 情報 が 最 も 多 く 、 早 期 発 見 や 悪性/良性 の 鑑別 な ど に

有用 で あ る 。 良 性 腫蕩 と 悪性腫蕩の鑑別 は 、 以 後 の 治療 (専門病院への紹介) に 最 も 重要 で 、 外 来 で
の 単純 X 線診断 が特 に 重要 で あ る 。 本講演の 前半 で は 、 小児骨!陸揚の誤診 を 避 け 、 正 し い診断 ・ 治療

に 導 く た め に 、 診 断 の ポ イ ン 卜 は 何 か 、 陥 り や す い ピ ッ ト フ ォ ー ル は 何 か を 具体 的 な 症例 を 提示 し 解

説す る 。

小 児良 性骨腫蕩の 治療 は 、 大 部 分の 症例 で 、 掻l随 ・ 人工骨移植 で対応可能 と な っ て き た 。 近年、 低侵

襲 手 術 と し て 、 小切 開 に よ る リ ン 酸 カ ル シ ウ ム ぺ ー ス ト 充境 術 、 類骨骨腫 に 対す る ラ ジ オ 波焼灼術、

骨童話腫 に 対 す る セ ラ ミ ッ ク ス 中 空 ピ ン に よ る 持続徐圧法 な ど が 開 発 ・ 施行 さ れ て い る 。 ま た 、 種 々 の
良 性骨fI重痕で は 、 ビ ス ホ ス ホ ネ ー ト の 有効性 が示 さ れ て き た 。 一方 、 骨 肉!麗 を 始め と す る 小 児悪性骨

腫湯の 標準的治 療 は 、 やf，j前 、 術後の 系統的化学療法 と 外科的療法 ( 患肢温存術) で あ る 。 忠肢の再建

法 は 、 )陸揚用 人 工 関節 に よ る も の が主流であ り 、 年少 児 に お い て も 腫湯広範 切 除 後 、 ま ず 人工 ス ぺ ー

サ ー や 自 家処理骨 を 用 い て 患肢 を 再建 し 、 二 期 的 に 腫疹用 人 工 関 節置換や|況 を 行 う こ と に よ り 忠肢温存

が 可能 と な っ て き た 。 さ ら に 延長可能型人工関節 (expandable pros出回is) や脚延長術に よ り 、 現在で

は 10 歳以下の 年 少 児 に お い て も 忠肢温存手術 を適応 し 、 良 好 な 長期成績 が得 ら れて い る 。
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-ヌーンタイム レクチ ャ ー 3 1 1 月 3 日 (土) 1 2:00 - 13:00 共催 : 帝人フ ァーマ株式会社

A 会場 座長 . 九州大学大学院医学研究院整形外科学教室 岩本幸英

Circulating mesencl、ymal stem cells and their c l in ical  

impl ications 

Gang Li 
Depaliment of Orthopaedic Surgerγ， Queen' s University Belfast， Musgrave Park Hospital 

[ln仕oductionJ We have found increased numbers of circulating MSCs in hUlTlan peripheral blood after 

fracture and the gene of osteogenic markers were up-regulated. MSCs were c1emonstrated to exist within 

peripheral bloocl (PB) of several mammalian species inclucling human， guinea pig， mice， rat， ancl rabbit 

[ 1 ] . 

[ Methocls ancl FinclingsJ Using culture conclitions similar to those c1efined for bone marrow c1erivecl 

m巴senchymal stromal cells (BMMSCs) ， we have isolated and expancled multi-colony and single colony 

derivecl PBMSCs strains from the GFP 仕ansgenic rats. Aspects of lTlolecular， cellular ancl clevelopmental 

properties of this poorly characterized peripheral bloocl su bpopulation were examinecl .  Lacking 

phenotypic markers for haematopoietic stem cells (HSCs) ， PBMSCs share some common phenotypic 

characteristics with BMMSCs， but are clistinguishable in gene expression profile by cDNA microarray 

analysis， with 84 up-regulatecl ancl 83 down田regulatecl genes (>2 fold， E-B/B-E>100， Pく0.05) . Most of 

these genes are related to cell proliferation， clifferentiation， cytoskeleton， and calcium/iron homeostasis. 

D ifferentially expressed genes with folcl change ;:::10 were further confirmecl with quantitative real time 

RT-PCR， ancl these genes a1・e: retinol-binding protein 1 (CRBP1) ， caclherin 2， bone 1110rphogenetic 

protein 6 (BMP6) ， SRY-box containing gene 11 (Sox11)  ， chloride intracellular channel 5 (CLIC5) ， 

small nuclear libonucleoparticle-associatecl protein (snRNP) l11RNA， clone Sm51，  ancl the aquaporin 1 

(AQP1) ， arginine vasopressin receptor 1A， prostaglandin E receptor 4 (subtype EP4) ， collagen type 

XVIII alpha 1 .  We have del110nstrated that single colony derived PBMSCs strains possess extensiv巴

pr叶iferation ancl multipotent c1ifferentiation potentials into osteoblasts， aclipocytes ancl chonclrocytes， 

uncler specific incluctive conclitions in vitro . Moreover， PBMSCs exhibit a developmental capacity of 

osteogenesis in vivo， which are demonstratecl by GFP antibody for clonor derivecl osteoblasts in the newly 

formecl bone in a SCID mice implantation moclel. We have recently demonstratecl that allogenic 

periph巴ral bloocl clerivecl mesenchymal stel11 cells (MSCs) enhance bone regeneration in rabbit ulna 

critical-sizecl bone clefect model. [2]  We also demonstrated that bone marrow derived MSCs can be 

recruitecl towarcls to the sites of bone fracture ancl participate fracture healing [3] .  
[ConclusionJ Taken these data together， they suggest that PB-MSCs may be a new cell source for cell 

therapy， tissue engineering ancl gene therapy strategies. 
[ReferenceJ [ 1 ]  He Q， 羽Tan C， Li G. Multi-potent mesenchymal stem cells in blood. Stem Cells，2006; in 
press. [2] Wan C， He Q， Li G. Allogenic peripheral blood derived mesenchymal stem cells ( MSCs) 

enhance bone regeneration in rabbit ulna critical-sized bone defect model. J oUr11al of Orthopaedic 

Research; 2006; 24 (4) :610-8. [3]  Shirley D，  Marsh D， Jordan G， McQuaid S， Li G.  Systemic recruitment 

of osteoblastic cells in fracture healing. Journal of Orthopaedic Research， 2005; 23 (5)  : 1013-21 .  
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-ヌーンタイム レク チ ャ ー 4 1 1 月 3 日 (土) 1 2:00 � 13:00 共催 ・ ノ ボ ノ ルデ ィ ス ク フ ァ ーマ株式会社

B 会場 座長 : 地方独立行政法人大阪府立病院機構大阪府立母子保健総合医療セ ンター整形外科 川端秀彦

骨系統疾患 に お け る 薬物治療 Update

た な か ひ ろ ゆ き田 中 弘之
岡山済生会総合病院小児科

11次骨無形成 症 は代表 的 な 四肢短縮型低身 長 を き た す骨系統疾患で あ る 。 1997 年 に軟骨無形成症 と 軟骨
低形成症の総和 で あ る 軟骨'異栄養症の低身長 に 対 し 成長 ホ ル モ ン (GH) の 投 与 が 健康保険の適用 と な
り 、 10 年近 く が経過 し よ う と し て い る 。 成長科学協 会 に は 、 新規患者の 登録状況が安定 し た 2001 年以
降 、 毎 年 20-40 人 の軟骨異栄養症 が 登録 さ れ 、 登録時の 年齢の 平 均 は 約 5 歳 と な っ て い る 。 ま た 、 GH
治療 を 十 分 な 期 間 行 い 成 人身 長 に 達 し た 症例数 も 少 し ずつ 増 加 し て お り 成 人 身 長 に 対す る 効果 も 次第
に 明 ら か に な り つ つ あ る 。 11次骨異栄養症の 低身 長 に 対す る GH 治 療 の 効 果 の 評価 を 行 い 、 今 後 の 治療
法 に つ い て 考察 を 加 え る と と も に 、 新 た な 治療法の 可能性 に つ い て述べ る 。
骨脆弱性 を 主徴 と す る 骨形成不全症 に お い て骨脆弱性 の 管 理 に ビ ス ホ ス ホ ネ ー ト 製剤 の 点滴 静注 が 有
効 で あ る こ と が 報告 さ れて 8 年が経過 し た 。 わ が 国 に お い て も す で に 薬物治療の ス タ ン ダ ー ド と な り
つ つ あ る 。 し か し 、 長期の 安全性 と 有効性 に つ い て は未 だ に 明 ら か で は な く 、 乳 児 期 早 期 か ら の 治療
適応の 判 定 や 成長 に 対す る ビ ス ホ ス ホ ネ ー 卜 治療 の 影 響 な ど を 評価 す る 時 期 に な っ て い る と 考 え る 。
経口製剤や新規 ビ ス ホ ス ホ ネ ー 卜 製剤の適応 も 含 め 今後 の 治療 に つ い て 考察す る 。
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1 1 小総会f述 。 Jpn Ped Orthop Ass) 16(3) : 2007 

• r変形矯正J 1 1 月 2 日 (金) 9:40 - 10:1 2  

座長 績浜市立大学整形外科 粛藤知行

1 小児化膿性関節炎後の左膝内反変形の 1 手術例
あ お や ぎ みつる

青柳 充 I 、 神前智一 \ 石 川 義 久 l 、 川 田英樹 \ 回泊登崇 2、 丸毛 啓 史 2
l と ち ぎ リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン セ ン タ ー 整形外科 、 2 東 京慈恵会医科大学整形外科

[ は じ め に ] 小 児化膿性膝関節炎 は 早期診断 と 適切 な 治療 を 行 わ な け れ ば、 膝 関 節 に 進行性の変形や
関節破壊 を も た ら す。 今 回 、 我 々 は そ の 後追症で下肢の 内反変形 を 呈 し た た め に 、 大腿骨及 び下JI退骨
の 矯正骨切 り 術 を 行 っ た 1 症例 を 経験 し た の で報告す る 。 [症例 J 1 歳 8 ヶ 月 の 女 児 で 、 主訴は 左 下肢
の 内反 変形 及 び版行 で あ る 。 そ の 後 の 経 過 で左膝の内反変形が 著 し い た め 、 手 術 目 的 で 当 科 に 紹 介受
診 と な る 。 [ 治療法及 び結 果] 治療 と し て O J倒的進行 を 抑 え る た め 外 来 で 左下肢 に 長下肢 装具 を 、 右下
肢 に は 下肢長補正の 目 的 で足底装具 を 作成 す る 。 2 歳 1 か 月 H寺 に 左 大!I退骨の矯正骨切 り 術 を 行 っ た が 、
術後 1 年で左H奈の 内反 変形 の 残存 を 認め る 。 こ れ に 対 し て 、 3 歳 1 か 月 H寺 に 下腿の矯正骨切 り や|可 を 行 い
左膝の 内反 変 形 の 改 善 を み る 。 { 考察 ] 今 後の 問題点 は 、 当 初 大JI退手l' fjW を 過 矯正気味 に 骨 切 り し た が 、
術後経過 の 単純 X 線写真上 で大腿骨 は や や 内反 し て き て い る こ と 。 ま た 内 側 の 骨端線が消失 し て い る
こ と か ら 、 さ ら に 内 反 が進 む こ と が 予想 さ れ る こ と 。 今 後 、 患 児 の 成 長 し た 時点 で 、 下 肢 の 機能iliUI 及
び下肢長 の 矯 正 が必要 に な っ て く る こ と 。 右の 大腿骨頭 が ほ ぼ消 失 し て い る た め に 、 将 来処置 が 必 要
で あ る こ と な ど で あ る 。 こ れ ら の 問題点 に 対す る 再建術に つ い て も 検討 し て い き た い 。

2 下腿外旋位を伴 う 先天性両側膝蓋骨脱臼 に対する Superknee
reconstruction surgical technique に よ る治療経験
川 崎賀照 、 花 岡 尚 賢 、 安井夏生
徳島大学医学部附属病院整形外科

先天性恒 久性両側膝蓋骨'脱臼 に 対 し て 、 Paley が 考案 し た Superknee reconstruction surgical techniqu巴
で再建 し た l 症例 を 報告す る 。 本法は 1.大腿二頭筋腿の 延長 と 朋 骨 神経の 剥離 2 膝蓋腿 と 外側広筋の
近位への剥離 3.膝蓋腿付 着 音ríの 遼位への骨膜下の剥離 と 内方移動 4.関節包 と 滑膜 と の 聞 を 剥Ii.lll後 に
膝蓋骨 を 正 中 移動 し 新 た に 滑!撲 に作成 し た 孔への縫合 5.11景腔靭;市の l匝骨 付着部 を そ の ま ま に し て採取
し 、 IJ奈葦!挫の深部 を 通 し 大内転筋健付着音lí に 固定す る 下腿外旋位の 矯 正 6.内側広筋の前進術 7.屈曲
拘縮 に 対 す る 後方解離術 か ら な る 複 数 の 子技の組み 合 わ せ で あ る 。 症 例 は 8 歳 の 男 児 で 主 訴 は 両11奈
の 外 反屈曲拘縮 と 歩容異常。 出 生 時 よ り 四 肢短縮 を 伴 い点状軟骨異形成症 と 診断 さ れ経過観察 中 で あ
っ た 。 膝 関節 は 30 。 の 伸展制限 を み と め た 。 X 線 で は両側肌 骨 はl匝特 に 比べ 長 く 大 腿二 頭筋健 に 牽引
さ れ後 方 に 脱臼 し 、 軸射像では11茶議骨桝はみ ら れず膝蓋骨 は 外 側 に 完全 に 脱臼 し て い た 。 3 ヶ の 聞 を あ
け 両側の 手 術 を 行 っ た 。 術後 は 外 固定せずに早期 に ROM 訓練 を 開 始 し た 。 手 術後 5 ヶ 月 で 両側 と も )j奈
蓋骨 は整復位 に あ り 完全伸展屈 曲 が 可能 と な っ て い る 。 本 法 は 被 数 の 1i1:T式の 組 み 合 わせ か ら な り 、 脱
臼 の 程度 や屈曲拘縮 ま た 下腿 外 旋 の 有 無 に よ り そ の複数の 子技の 1:j: 1 か ら い く つ か を 選択 し て 行 う こ と
が 可 能 で、 、 本症例の よ う な 恒 久 性 の 高 度 な 膝蓋骨脱臼 に 対 し で も 強復 可能 で安 定 し て お り 有用 な 方法
で あ る 。
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座長 : 横浜市立大学整形外科 斎藤知行

3 先天性中足骨短縮症に対する骨延長術の治療成績と 合併症
lま りい え み こ

堀井恵美子 1 、 服部達哉 l 、 稲垣弘進 2 、 建部将広 3
l 名 古屋第一赤十字病院、 2 加茂病院、 3 名 古屋大学子の外科

骨延長術 は 中 足 骨短縮症の 治療方法 と し て よ く 行 わ れ る 。 当 院 での 治療成績 に つ い て 特 に 合 併 症 の 点、
か ら 検討 し た の で報告す る 。 [ 対 象 ] 中 足骨延長術 を 行 っ た 18 名 24 足 を 対 象 と し た 。 全例女性で あ り 、
手術時年齢は平均 16.9 歳 で あ っ た 。 延長 し た 中 足骨' は 、 第 2 中 足骨 1 、 第 3 中 足骨 2 、 他 は 全例 第 4 中
足骨 を 延長 し た 。 第 1 中 足骨延長 を 行 っ た 症例 は除外 し た 。 合併異常 と し て 、 短指症 5 例 、 第 1 中 足骨
短縮症 2 例 、 榛 尺骨癒合症 1 f1úみ と め た 。 16 足 に 対 し て は仮骨延長術 を 行 L 、 (A 群 ) 、 8 足 に 対 し て は
一 期 的 に骨延長 ・ 骨移植術 を 行 っ た (B 群) 0 [ 結 果 ] 手 術時平均年齢は A 群 15. 1 歳 、 B 群 2 1 .2 歳 、 術
後経過観察 期 間 は 各 群 57 ヶ 月 、 15 ヶ 月 で あ っ た 。 平均骨延長量は 各 々 16.7mm 、 10.6m111 、 延長 率 は
40%、 22%で あ っ た 。 A 群 での 剣 外 固定器 装 着 期 間 は平均 109.9 日 で あ っ た 。 術後合 併症 と し て A 群で 2
例 に 延 長 部 で の 骨折 を 認 め た 。 A 群で は 、 2 足 に 対 し て 創部癒痕形成術 を 行 っ た 。 最終 調 査 時 、 xp 上
MTP 関 節 裂 隙 の 狭 小 化 を A 群 6 足 に 認め た 。 歩行時の底痛の 訴 え を A 群 4 足 、 B 群 l 足 に 、 日止の 拘縮
は 各 々 5 足 、 l 足 に み ら れ た 。 [ 考察 ] 整容面の 改 善 は得 ら れ た が 、 長期経過観察 に 伴い終痛の訴 え が
出現 し た 。 駈 の 拘縮 も 術後一定の 改 善 は得 ら れ る が 、 残存 し て お り 、 延長時 期 、 方 法 、 軟部組織の 解
離の 追 加 な ど 、 今後検討 す る 必 要が あ る と 考 え ら れ た 。

4 小児上腕骨頼上骨折後内反肘変形に対する三次元矯正骨切 り 術に よ
る治療
iR白首主 、 新j十 猛 、 清水弘之 、 泉山 公 、 里見嘉昭 、 山 下 )j券 史 、 別府諸兄
聖 マ リ ア ン ナ 医科大学整形外科

{ 目 的 ] 小 児上腕骨頼 上骨折 後 の 内 反 射 変形 に 対 し て 三次元矯正骨切 り 術 を 施行 し た の で そ の 方法や治
療成績 に つ い て 報告 す る 。 [ 方法 ] 上腕骨頼上骨折後 に 内 反 肘 に 至 っ て し ま っ た 症例 は骨折 部の 内反 、
内旋 を 来 し て い る た め 、 三次 元 に よ る 矯 正骨切 り 術 を 施行 し た 。 内 反 矯 正 は 正面 像 で健 側 の 生理的 外
反 角 に 合 わ せ 、 内旋矯正'1 は 山 本 ら の 方法 に 準 じ て 計 測 し た 。 骨切 り 後 の 固 定 は 創 外 固定 と し た 。 症
例 は 1 1 歳男 児 、 12 歳 男 児 、 8 歳女 児の 3 例 で あ っ た 。 { 結 果1 3 例全例 と も 骨癒合 を 得 た 。 骨培、合期 間
は 平均 4 ヵ 月 で あ っ た 。 神経障害 、 感 染 な ど の 合 併症 は な か っ た 。 や |す前屈 曲 制 限の 存在 し た 症例 も 術
後 に 可動域の 改 善 を 得 る こ と が 可能で あ っ た 。 [ 考察] 当 科に お け る 1 年以 上経過観察可能で、 あ っ た 22
例 の 上腕骨頼上骨折症例の デ ー タ 解析 で は 、 内反傾向は受傷 か ら 1 年以 内 に と ど ま っ て い た 。 し た が
っ て 三次 元矯正骨切 り 術の 手 術適応 と し て 受傷 か ら l 年以 上経 て い れ ば よ い こ と と 骨癒合 を 得 ら れ や
す い と い う 視点 か ら 10 歳 前 後 で の 施行 が望 ま し い と 考 え る 。 [ 結論 ] 上腕骨 頼上骨折後 の 内反肘変形
に 対 す る 三次元矯正骨 切 り 術 は 整容面 や可動域の改善 な ど 満足 の い く 結 果 が 得 ら れ た 。 手 術適応は受
fZか ら 1 年以上で あ れ ば よ い こ と と 骨癒合の得 ら れやすい 10 歳前後 で の 施行 が望 ま し い。
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5 Ponseti 法を用いた先天性内反定治療の短期成績
おかだ けいた

岡 田慶太 l 、 滝川 一晴 \ 問 中 弘志 l 、 芳賀信彦 2
l 静 岡 県立 こ ど も 病院整形外科、 2 東京大学医学部 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 医学

[ 目 的 1 Ponseti 法 を 用 い た 先 天性 内 反足治療の短期成績 を 知 る こ と [ 方法 1 2005 年 1 月 か ら 2007 年 6
月 ま で に 、 当 院 で初期 か ら 治療 し 、 Ponseti 法 を 行 っ た 27 名 ( 男 22 名 、 女 5 名 ) 、 40 足 ( 両 側 13 例 、
右 10 例 、 左 4 例 ) を 対 象 と し た 。 平均初診時年齢 23 日 、 平均経過観察 期 間 13 ヶ 月 で あ っ た 。 Pirani
の 評価 法 を 初診H寺 、 ギ プ ス 矯 正終 了 H寺 と 1 歳時の 3 点、 で、点数評価 し 、 ア キ レ ス 腿皮 下切腿の 有 無 、 ギ
プ ス 矯 正 に よ る 合 併症 、 外'1伝保持装具の コ ン プ ラ イ ア ン ス 、 追加 手 術の 有無 を 調 査 し た 。 経 過観察 期
間 が l 年以 上の 1 5 名 22 足 で は 足関節背屈 角 、 clynamic supination 、 後 足 音1I 内 反 、 前 足 部 内転の 有無 も
調 査 し た 。 [ 結 果 1 Pirani の 点 数 は初診時平均 6.2 、 ギ プ ス 嫡J:E終 了 時 : 平均 2.5 、 1 歳11寺 : 平均 0.52 で
あ っ た 。 ア キ レ ス l雌皮 下 切触は 40 足 1:1:1 35 足 (87.5 %) で行 っ た 。 矯 正 中 に ギ プ ス が 外 れ た 症例 は 4 足 、
ア キ レ ス !腔皮 下切腿時 の 血管損傷 1 例 、 外 転保持装具の コ ン プ ラ イ ア ン ス は 3 ヶ 月 ま で は 全 例 で 良 好
だ っ た が 、 1 年以上経過 し た 群 で は 4 例で 不良 で あ っ た 。 追加 手術 を 必要 と し た 症例 は な く 、 足関節背
屈 角 は平均 32 。 で あ っ た 。 軽度 な が ら 、 clynamic supination3 足 、 後 足 部 内 反 2 足 、 前 足 部 内 転 5 足 が
見 ら れ た 。 [ 考察 - 結論 1 Ponseti 法 を 開 始 後 2 年間で追加手 術 が 必 要 と な っ た 症例 は な く 、 短 期 的 に
は よ い 結 果 が 得 ら れ て い る 。 今 後 長期成績 を 出 し 、 追加手術の 必 要性 、 再 発例 と 装具 コ ン ブ ラ イ ア ン
ス の 関 係 な ど を 調 査 し て い く 予定 で あ る 。

6 先天性内反足に Ponseti 法を施行 し た短期治療成績
かわすみ ￡ と あ き

川 澄 本 明 、 鬼頭浩 史 、 加藤光康
名 古屋大学整形外科

[ 目 的 1 Ponseti 法で治療 し た 先 天性内反足の短期成績 を 従 来 の 治療法 と 比較す る 。 [ 対 象 と 方 法 ] 対 象
と 方 法 : 2001 年 10 月 か ら 2007 年 7 月 ま で 当 院で治療 し た 先 天 性 内 反 足 の う ち 、 1 年以上追跡 し 得 た
Ponseti 法施行群 、 13 例 21 足 と 、 従来の方法での治療群、 16 111J 2 1 足 を 、 retrospective に 比較 ・ 検討 し
た 。 治療 開始時 と 開 始後 約 1 年の X 線像 で腔睡 角 、 側面距睡 角 、 背底距蹄 角 を 、 さ ら に 、 足 関節 背屈
角 を 測定 し 、 Mann-Whitny' s U test を 用 い て 比 較 し た 。 舟底状変 I1ヲ 、 Plantigracle 獲得 不 能 、 手 術 を
Encl point と し て Kaplan-Meier 法 に て 生 存 分析 し た 。 [結果 1 Ponseti 法群、 従 来 の 治療 法 よ り 腔路 角 が
有 意 に 改善 し て い た 。 一 方 、 側 面距陸角 、 背底距腫 角 、 足関節I'T屈 角 で は 両 治療法 に 有意 差 は 無 か っ
た 。 舟 底状 変 形 は 、 Ponseti 法 群 で は 生 じ な か っ た が 、 従 来法群 で は 30 % に 生 じ た 。 Plantigracle 獲得
不能例 は 、 Ponseti 法群 で は無 か っ た が 、 従来法群では 14 % だ っ た 。 手 術 に 至 っ た 症 例 は 、 Ponseti 法
群 で は 5 % に 対 し 、 従 来 法 群 で は 81 % だ っ た 。 [ 考察 ] 追跡期 間 1 年 の 短期 成績 で は あ る が 、 Ponseti
法で先天性 内 反 足 を 治療す る こ と に よ り X 線像で腔腫 角 が 有 意 に 改善 し 、 従 来 の 治 療 よ り も 手術 を 要
す る 症例 が 減少 し た 。
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7 Ponseti 法 に よ る先天性内反足治療の短期成績
はや し

林 か お り 、 大湾一郎、 金谷文則
琉球大学整形外科

[ 目 的 ] 2004 年 5 月 か ら 2007 年 4 月 ま で 、 当 院 で Ponseti 法 を 施行 し た 先天性内反足症例の短期成績 を
報告 す る 。 [ 方法 ] 対象 は Ponseti 法 に 準 じ て 矯正 ギ プ ス と ア キ レ ス 雌皮 下 切腿術 ( 1 例 は除 く ) を 行
っ た 17 例 24 足 で 、 男 児 12 例 17 足 、 女 児 5 例 7 足 、 片側 10 例 、 両1Jl1J 7 例 で あ っ た 。 治療開 始時期 は 5
例 を 除 き ( 4 例 は従 来 法 を 施行 後 、 1 例 は家族の都合) 生後 1 ヵ 月 以 内 に 矯正 ギ プ ス を 施行 し 、 切 腿 ま
で の 矯正 ギ プ ス 交換 回 数 は 平 均 5 回 (3 - 6 回 ) 、 切腿後 は 3 - 4 週 間 の ギ プ ス 固 定 を 行 い 、 そ の 後
Denis Browne 装具 を 装着 し た 。 調査時平均年齢 は 1 歳 7 ヵ 月 (6 ヵ 月 一 4 歳 7 ヵ 月 ) で あ っ た 。 こ れ ら
の 症例 に 対 し 、 ア キ レ ス 腿皮 下 切l腿術 の 施行前 と 最終調査時の単純 XP 背屈側面像 の 腔腫角 を 計調� し た 。
[ 結 果 ] ア キ レ ス 腿皮 下 切l腿術 前 の 平均腔随 角 は 83 0 (59 - 108 0 ) で 、 調査H寺の 平均腔睡 角 は 64 0
(51  - 78 0 ) で あ っ た 。 こ の う ち 、 従 来法で初期治療 を 行 っ た 1 例 と 矯正 ギ プ ス を 終 了 し て 8 ヵ 月 後
に ア キ レ ス 腿皮下切腔術 を 行 っ た 1 例 は矯正不十分の た め 軟部組織解離術 を 施 行 し た 。 [ ま と め ] 生 直
後 か ら Ponseti 法 に よ る 矯正 ギ プ ス と ア キ レ ス 腔の 皮下切腿術 を 施行 し た 全例 で 良 好 な 矯正 が得 ら れ
た 。 初 期 治療 と し て 従 来 法 を 行 っ た 4 例 中 1 例 と ア キ レ ス 腿切)腿 ま で に 時間 を 要 し た 症例 に 再発 を 認
め 、 手 術 を 必要 と し た。

8 先天性内反足に対す る Ponseti 法の 2 年経過時治療成績
こ う じ たかひこ

北小路隆彦 1 、 服部 義 \ 古橋範雄 1 、 鬼頭浩史 2、 加藤光康 2
1 あ い ち 小 児保健医療総合 セ ン タ 一 、 2 名 古屋大学整形外科

[ 目 的] 我 々 は 2004 年 よ り 先 天性 内反足 の初期治療 と し て 、 Ponseti 法 を 導 入 し て い る 。 今 回 の 研究 の
目 的 は Ponseti 法施行後 2 年以 上経過 し た 症例の X 線学的成組 を 調査 し て 、 施行後 1 年での成績 と 比較
す る と と で あ る 。 [ 対 象 ・ 方法] Ponseti 法 を 施行 し た先天性内反足症例の う ち 、 2 年以上経過観察 し 得
た 9 例 13 足 を 対 象 と し た 。 治療開始時 日 齢 は平均 31 日 ( 5 - 101 日 ) 、 ギ プ ス 施 行 回 数 は平均 5.7 回 、
全例 に ア キ レ ス 腿切 離 を 施行 し て お り 、 最終診察時年齢は平均 2 歳 4 カ 月 で あ っ た 。 1 歳前後 及 び最終
診察時の XP 像 よ り 正面 ・ 側 面 で の距腫骨、 側面で の腔腫角 、 正面 で の 距骨第 1 中 足骨 角 を 計測 し た 。
[ 結 果 1 1 歳前 後 の 正面 距 睡 角 は平均 29 度 、 側面距躍 角 は平均 33 度 と 正常 値 よ り や や 小 さ か っ た 。 尖
足の指標で あ る 側面腔腫 角 は平均 61 度 で 、 当院での手術適応で あ る 75 度以 上 は 1 足 の み で あ っ た 。 正
面距骨第 1 中 足骨 角 は 平均ー14 度 で 、 前足部内転 は よ く 矯正 さ れて い た 。 2 歳 以 上 の 最終診察時 で の 計
測 値 は 、 そ れ ぞれ 28 度 、 31 度 、 68 度 、 -12 度 で あ り 、 側面腔臨 角 が 悪 化 し て い た 。 2 歳 ま で に 手 術 を
施行 し た 1 足 以外 に 、 3 足 が側面II�睡角 75 度以上 と な っ て い た 。 [ 考察 ・ 結論 ] 1 歳時での 子術回避率
は 92%で あ り 、 Ponseti 法 で は 従 来 法 に 比べ て 初期治療後 の 手術頻度 は減少 し て い た 。 し か し 、 1 歳以
降 に 側 面腔 腫 角 の 悪 化 傾向 を 認 め た の で 、 装具療法 - 可動域訓練 を 含め た 注意 深 い 経過観察 が 必 要 で、
あ る 。
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日 小整会誌 (J ]pn Ped Orthop Ass) 16(3) : 2007 

-主題 1 r内反足J 1 1 月 2 日 (金) 1 0:1 2 � 1 1 :00 

座長 : 愛媛大学大学院医学系研究科運動器学 山本晴康

9 当科での先天性内反足に対する治療の短期成績
なかむらひで と も

中 村英智、 吉 田 健 治 、 田 中 憲治 、 西田俊晴、 吉松弘喜、 田 中 11因子 、 中 村秀 裕 、 北JJ& 梓 、
瓜生拓也 、 後藤琢也
聖 マ リ ア 病院整形外科

[ 目 的 ] 当 科 に お け る 先 天性 内 反足 に 対 す る 治療の短期成績 を 報告す る 。 { 方 法 ] 平 成 12 年 8 月 か ら 平
成 18 年 7 月 ま で 当 科 で治療 を 行 っ た 先天性 内反足症例で他 に 基礎疾患の な い 31 例 37 足 を 対象 と し た 。
徒手矯正、 ギ プ ス 固定 を 毎週 l 回 、 3 か 月 間行 い 、 変形の遺残 し た も の に 対 し て Turco 法 で の 後内方解
離 術 を 行 っ た 。 距腫 角 、 腔躍 角 を 計測 し 評価 を 行 っ た 。 { 成 績 ] 距腫 角 は 平 均 8 1 .3 0 腔 腫 角 は 平 均
60.2 0 で あ り 、 概ね 良 好 な 成 績 で あ っ た 。 内 反 変形 の 再 発 し た例 が l 例 あ り 、 Evans 手 術 を 追加 し た 。
[ 結 論 ] 当 院 で は Corrective Cast に て 整 復 が 不十 分 な 場 合 に は 、 12 週 と い う 比較的早期 の H寺点、 で 手 術
適応の 判断 を 下 し 、 観血 的 治療 に 踏み切 っ て い る 。 l軟部組織 解 離 術 の や|す前 ・ 術後 で距腫角 ・ )座陸角 と
も に 有 意 に 改善 し て い た 。

1 0  先天性内反足の手術治療成績 -術後の う ち わ歩行に ついて ー
よ しかわいちろ う

吉川一郎 1、 渡溢英明 1 、 萩原 秀 1、 雨宮昌栄 l 、 星野雄一 1 :xiJ 谷裕成 2
1 自 治医科大学整形外科 、 2 小 111 市民病院

[ 目 的] 先 天性 内 反 足 術 後 の 矯正位 が 良 好 で あ る に も か か わ ら ず、 歩 行 開 始後 に 「 う ち わ歩行」 を 生 じ
る ケ ー ス が 目 立 っ た 。 こ の 研究の 目 的 は 術 後 に 生 じ る 「 う ち わ歩行」 の 原 因 に つ い て 検討 す る こ と で
あ る 。 [ 対 象 と 方法 ] 対 象 は 、 1993 年 か ら 2006 年 ま で演者 ら が 後 内側 解 自Ií 術 を 行 い 安定 し た 歩行 を し
て い る 先天性 内反足手術例 17 例 22 足 で あ る 。 手術H寺平均年齢 は 1 歳 9 ヵ 月 (8 ヵ 月 一 4 歳 4 ヵ 月 ) 、 平
均追跡 期 間 は 5 年 2 ヵ 月 (6 ヵ 月 一 12 年 3 ヵ 月 ) で あ っ た 。 対 象 を 、 う ち わ 歩 行 を し て い る う ち わ 歩
行 群 ( 以 下 、 う ち わ群) 14 足 と う ち わ歩 行 を し て い な い非 う ち わ歩行群 ( 以 下 、 非 う ち わ群 ) 8 足の 2
群 に 分 け て 、 そ れ ぞれ単 純 X 線背屈側面像 に お け る 躍距角 と 腔腫 角 、 足部正面像 (前足部外転強制位)
よ り 距腫 角 、 腫骨内11去 角 、 MTR 角 を 計測 し 比f絞検討 し た 。 [ 結 果 と 考察] 背 屈 側 面 像 に お け る 腔距 角
と !匝睡 角 、 足部正面像 に お け る 距錘角 と 躍骨 内11去角 に つ い て は両群聞 に統計学 的 な 有意差 は な か っ た 。
し か し 、 足 部 正 面像 に お け る MTR 角 に つ い て は 、 両群問 に 明 ら か な 差 が み ら れ た ( M ann川市itney:
p < 0.01 ) 。 前 足 部 内 転 の 指 楳で あ る MTR 角 が 、 う ち わ群 で は 非 う ち わ群 よ り 小 さ か っ た こ と か ら 術
後 う ち わ歩 行の原 因 の ひ と つ と し て 、 遺残す る 前足部内転変形 が 関 わ っ て い る 可能性 が あ る 。 [ ま と め ]
う ち わ群 で は非 う ち わ 群 に 比較 し て MTR 角 が有意 に 小 さ か っ た 。
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日 小盤会誌 U Jpn Ped Orthop Ass) 16(3) : 2007 

-主題 2 íペルテス病の治療J 1 1 月 2 日 (金) 14:50 � 1 5:22 

座長 : 旭川荘療育センター療育園 赤j筆啓史

1 1  5 歳未満発症ベルテ ス病に対す る治療成績
だいすけ

田村太資 \ 川 端秀彦 \ 北野元裕 久 和 田麻由子 3、 松井 好 人 l 、 深津穂高 1
1 大阪府立母子医療 セ ン タ ー 整形外科、 2 大阪医療セ ン タ ー 整形外科、
3 大阪発達療育 セ ン タ ー 整形外科

[ 目 的 ] 当 院で、加療 を 行 っ た ぺ ル テ ス 病患者の う ち 、 予後良好 と さ れ る 5 歳未 満発症 の 症例 に つ い て 治
療成絹 を 検 討 し た 。 [ 対 象 お よ び方法] 対 象 は 当 院 に て 治療 を 行 っ た ぺ ル テ ス 病患者 59 例 69 股の う ち 、
発症時年齢が 5 歳未 満 で あ っ た 25 例 29 股 と し た 。 評 価項 目 と し て は 、 予 後 に 影響 す る と さ れ る 因 子
(Catterall 分 類、 Herring 分 類 、 M悶 所 見 な ど ) と 治療成績判定 と し て の Stulberg 分類 を 用 い た 。 [結 果]
症 例 の 内 訳 は 男 児 23 例 27 J]宣 ・ 女 児 2 例 2 股で 、 男 児 4 例 は 両側 発症 で あ っ た 。 Catterall 分類で は I 群
3 J]!i' ， II 群 4 股、 III 群 9 股 、 rv �洋 13 Jl!i'で 、 Herring 分類 A 型 4 股 、 B 型 13 股 、 C 型 12 股で あ っ た 。 治
療成 結 判定時の Stulberg 分類 は I 型 7 股 、 II 型 9 股、 III 型 8 股 、 W 型 4 Jl賞 、 V 型 1 股 で あ っ た 。 初診時
に広範囲 に 骨頭壊死 を 認め る 症例 は 最終経過での治療成績 が 悪 く 、 両 1J!11症 例 は 片 側症例 よ り 治療成績
が 悪 い傾 向 が あ っ た 。 [ 考察 1 5 歳未満発症の ペ ル テ ス 病 は ど の 治療法 を 選択 し で も 予後 良 好 と さ れ て
い る が 、 今 回 の 我 々 の 症 例 の お い て は骨頭嬢死の範囲 が広範囲 で、 あ る 場合 や 、 両 側 発 症で あ る 場 合 、
予後 不良 例 が 多 数認め ら れ た 。 5 歳未満発症症例 に お い て も 注意深い観察 と 適切 な 治療 が必要で、 あ る と
考 え ら れ る 。

1 2  ベルテス病 に対する保存療法の治療成績
平 良 勝章 、 佐藤雅 人 、 根本泰寛、 海老原貴之 、 長尾聡哉
埼玉県立小児医療セ ン タ ー 整形外科

[ は じ め に ] ペ ル テ ス 病 は containment 療法 に 基づ、 き 、 将来の球形骨頭 を 目 標 に 治療 を 行 っ て い る 。 ぺ
ル テ ス 病の 保存 療法 に つ い て 検 討 し た [ 対象 お よ び方法1 1983 年か ら 2006 年 ま での ペ ル テ ス 病 219 例
の う ち 、 14 歳以 上 ま で経過観察 し 得 た 40 例 40 股 を 対象 と し た 。 男 児 33 例 、 女 児 7 例 、 右 側11 22 例 、 左
側 18 例 で あ っ た 。 初診時年齢 は平均 5.7 歳 、 経過観察期 間平均 10.3 年 、 最終診察時年齢 は平均 16.3 歳
で あ っ た 。 障害範 囲 の 評 価 は Catterall 分類 ( 以下 、 C 分 類) を 用 い た 。 最終成績は Stulberg 分類 ( 以
下 、 S 分類) で評価 し 、 1 、 2 型 を 良 好 群 、 3 型以 上 を 不 良 群 と し た 。 [ 結 果 1 C 分類 は 2 型 19 例 、 3 型
14 例 、 4 型 7 例 で あ り 、 全 体 の 成績 は 、 良 好群 82 .5 % (33 例 ) 、 不 良 群 17. 5% (7 例 ) で あ っ た 。 C 分
類 と S 分類の関係で は 、 C 分類 2 型 は 良 好群 100% ( 19/19) 、 3 型 は 79% ( 1 1/ 14) 、 4 型は 43% (3/7) で
あ っ た 。 初診時年齢 と S 分類の関係では 、 5 歳以下で は 良 好群 86.7% ( 13/15) 、 6 歳か ら 8 歳で は 77.3%
( 1 7/22) 、 9 歳以 上 1 00% (3/3) で あ っ た 。 C 分類 3 、 4 型 で 検 討す る と 、 5 歳以 下 で は 良 好 群 84.6%
( 1 1/13) で あ っ た の に 対 し て 、 6 歳以上 37.5% (3/8) と 成績不良 を 示 し た 。 [ 考察] 保 存療 法 は 、 入院
を 中 心 と し た 治療の ほ う が成制良好 と の 意見 も あ る が 、 今回の調査 に お い て 、 良 好群 82.5%で あ り 、 短
期 入院 後 の 外来通院 に お い て も 満足 の い く 結 果 が得 ら れ た 。 し か し 6 歳以 上で 、 か つ C 分類 3 型以 ヒ
で は 良 好群 37.5%で あ り 、 手 術的治療 も 検討す る 必要 が あ る と 思 わ れ た 。
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1- 1 小強会(，.，!; U ]pn Ped Orthop Ass) 16(3) : 2007 

-主題 2 íベルテス病の治療J 1 1 月 2 日 (金) 1 4:50 � 15:22 

座長 : 旭川荘療育センター療育園 赤還啓史

1 3  早老症患者 (プロ ジ‘ エ リ ア症候群) に発症 し たベルテス病の 1 例
さ く らきち けt、すけ

1嬰吉 啓介 l 、 池淵l香瑞美 l 、 西村 一志 2、 野村 忠雄 3
l 金沢 こ ど も 医療福祉セ ン タ 一 石川 整肢学園整形外科 、
2 や わ た メ デ イ カ ル セ ン タ ー 小児整形外科 、
3 富山 県高志 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 病院小児整形外科

[ は じ め に ] プ ロ ジ エ リ ア 症候 群 は 早老症 を 呈す る 稀 な 疾患で あ る 。 本症 に 発生 し た ぺ ル テ ス 病の 1 例
に つ い て 報告す る 。 [症例] 在胎 39 週 、 2800g 正常分娩に て 出 生。 幼 児 期 か ら 脱毛 、 皮膚の 硬 化 、 関節
拘縮 、 遠視、 後頭骨形成不全 を 認め 、 5 歳 6 ヶ 月 時 に プ ロ ジ ェ リ ア 症候群の診断 を 受 け た 。 他 医 に て 5
歳 5 ヶ 月 時 に ペ ル テ ス 病の 診 断 を 受 け て い た が放置 し て い た と こ ろ 、 5 歳 1 1 ヶ 月 時 に 右股関節部痛 と
破 行 を 認 め た た め 当 園 を 受 診 し た 。 右 大腿骨頭 は全体 に圧潰 し 、 Catterall 分類 4 群 で あ っ た 。 生 命 予
後 不 明 で あ っ た た め 外転 免荷装具療法 を 行 い経過観察 と し た 。 一時修復 は 8 歳 1 ヶ 月 時で装具療 法 を
終 了 し た 。 最終 的 に は扇平 巨大骨顕 と な り Stulberg 分 類 ク ラ ス W で あ っ た 。 6 歳 2 ヶ 月 時の 手根骨の
骨年齢は年|輸相応、 大腿骨頭の情'端 閉鎖 は 13 歳 、 成長終 了 は 15 歳 で あ っ た 。 19 歳 6 ヶ 月 の 現 在 、 軽
度の股関節可動域制限 を 認め る も の の 股関節部痛や破行 な く 日 常生 活 は 問題 な い。 [ 考察] プ ロ ジ エ リ
ア症候群 は 800 万 人 に 1 人 の 発 生頻度で 、 平均寿命が 13 歳程度 と い わ れ て い る 早老症の 1 疾患 で あ る 。
生命予後 は心筋梗塞 ・ 脳血管障害 な ど に よ り 、 長 く て も 20 議 ま で と さ れ て い る 。 プ ロ ジ ェ リ ア 症候群
が 40 例 ほ ど の 報告 し か な い た め 、 ペ ル テ ス 病 を 合併 し た 症例の報告 は捗る厳 し え た 限 り で は な い が 、 本
例 で は修復 に や や 時間 を 要 し た 。 ま た 、 早老症の骨年齢 に つ い て の 記載 は 少 な い が 、 本症例 で は骨年
齢や骨端閉鎖時期 は年齢相応で、 あ っ た 。

1 4  30 歳以降まで経過観察 し得たベルテス病の治療成績
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[ 目 的 ] 長期経過観察 が 可能 で あ っ た ペ ル テ ス 病の 治療成績 に つ い て 検討 を 行 っ た 。 [ 対 象 及 び方 法 ]
当 不| に て 治療 を 行 い 、 30 歳 以降 ま で経過観察 し 得 た 10 例 10 股 (男性 9 例女性 1 例) を 対 象 と し た 。 9
例 は 入院の上ベ ッ ド 上牽引 及 び免荷装具治療、 l 例 は外来 に て 免荷装具治療、 と 全例保存的 に 治療 さ れ
て い る 。 発症時年齢 は平均 8.4 歳 (7 歳 ー 10 歳) 、 初診H寺股関節単 純 X 線正面像 に お け る Herring later­
al pil1ar 分類 で は group A が 4 股 、 group B が 4 股 、 group C が 2 股で あ っ た 。 最終診察時年 齢 は平均
40.5 歳 (30 歳 ー 60 歳) で あ っ た 。 今回最終経過観察時の股関節単純 X 線正面像 に お け る Sωlberg 分類、
日 整会変形性股関節症判定基準 ( 以 下 JOA score) 、 な ら びに 股関節単純 X 線上の OA 変 化 の 有 無 に つ
い て 検討 を 行 っ た 。 [結果] 最終経過観察時の Stulberg 分類は c1ass1 が 1 股 、 c1ass2 が 5 股 、 c1ass3 が 3
股 、 c1ass4 が 1 股で あ っ た 。 JOA score は平均 86.7 点 (63 点 - 100 点 ) で 、 ま た 最終調査時股関節 単純
X 線上 OA 変化 を 4 股に 認 め た 。 特 に 40 歳以上の症例 では JOA score は平均 82.5 点 (63 点 一 99 点) で
あ っ た が 、 X 線上 は 4 股 中 3 11立 に OA 変 化 を 認め た 。 [結語1 40 歳 以 上の ペ ル テ ス 病症 例 で は OA 変 化
を 高率 に 認め た 。
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日 小1llt会誌 (J J pn Ped Orthop Ass) 16(3) : 2007 

-主題 3 r重症ベルテス病J 1 1 月 2 日 (金) 15:22 - 1 5:54 

座長 : 大阪市立総合医療セ ンター小児整形外科 北野利夫

1 5  ベルテ ス病重症例 に お け る治療方法の検討
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[ 目 的 ] ペ ル テ ス 病の 治療 は 、 containment を 目 的 と し た 治療方法 が主体 と な っ て い る 。 こ の 治療方法
に お い て 、 重症例 に お け る 保存的治療 と 手術治療の 治療成績 を 報告す る 。
[ 方 法 ] 当 院 に お い て 加療 し 骨成熟 ま で観察 さ れ た 45 症例 を 対 象 と し た 。 そ の う ち 壊死範囲 の 広 い
Catterall 3 型 ( 19 股) お よ び 4 型 (8 股) に 対 し て 、 保存的治療 (全例外来 SPOC 装具療法) と 手術治
療 (大腿骨内反骨切 り と ソ ル タ ー 骨盤骨切 り ) の 治療成績の比較検討 を 行 っ た 。 ま た 発症か ら 治療開
始時期 お よ び発症年齢 に つ い て も 検討 し た 。
[結果] 保存的治療 を 施行 し た Catterall 3，4 型の 16 股の う ち 、 Slulberg 1 ，2 型 に 移行 し た の は 8 股 (50%)
で あ っ た 。 ま た 同様 に 手 術治療 を 施 行 し た 10 股 は 5 股 (50%) が移 行 し た 。 こ の 両 群 聞 に 骨頭外 側偏
位の有意差は認め な か っ た 。 発症か ら 治療開始時期 に つ い て は 、 Stulberg 1，2 型 は平均 2.9 ヶ 月 (0.2 -
7.5) 対 し て Stulberg 3，4 型 は 平均 3.2 ヶ 月 (0.5 - 15) で あ っ た 。 発 症年齢は Stulberg 1 ，2 型 は平均 5.7
歳 (2 - 10) で あ り 、 Stulberg 3，4 型は平均 6.3 歳 (3 - 14) で あ っ た 。
[ 考察1 Catterall 3，4 型 を 予 後 不 良 例 と し て 検討 し た が 、 保存的治療 と 手術治療の成 績 に 差は な か っ た 。
ま た 両群 に 有意 な 骨頭の 外側偏位 を 認め な か っ た こ と か ら 、 保存的治療 と 手術治療の成績 に 差 が 無 い
も の と 考 え ら れ た 。 し か し 、 コ ン テ イ メ ン 卜 を維持で き な い場 合 や 、 高齢発症群 は積極 的 な 手 術加療
が必要であ る と 考 え ら れ た 。

1 6  ベルテ ス病難治例 に対する Slotted Acetabular Augmentation の
治療成績
堀内 統、 和田郁雄、 若林健二郎、 大塚隆信
名 古屋市立大学整形外科

[ 目 的 ] ペ ル テ ス 病 は骨頭の 陥浸変形 を 防 ぐ た め に containment 療法 を 行 う こ と が一般的で あ る 。 し か

し 年長児例 や初期 治 療遅延例 で は 、 内反骨 切 り や外転装具 な ど で、 は 対応出来 な い 。 我 々 は こ の よ う な

難治例 に 対 し て Slotted Acetabular Augmentation を 行 っ て い る 。 今 回 本 法 の 成讃 に つ い て 調査 し た 。

[ 対 象 ] 対 象 は 1997 年以降 SAA を 行 っ た 8 歳以上発症の ペ ル テ ス 病 7 例 7 股 、 初回手術後骨頭変形 を

来 し た 8 歳 以 上 と な っ た 2 例 2 股 、 合 計 9 例 9 股で あ る 。 全例男 児 で あ っ た 。 手 術 時年 令 は 8 か ら 14

歳 、 経過観察期 間 は 3 年 か ら 9 年 で あ っ た 。 [方法] 手術方法は Staheli 等 の 方 法 に 準 じ て 行 っ た 。 調査

項 目 は 、 術前 お よ び最終調査時の レ ン ト ゲ ン 写真か ら Sharp 角 、 acetabular head index (以下 AHI) 、

CE 角 を 計測す る と と も に 骨頭の リ モ デ リ ン グ に つ い て 検 討 し た 。 [ 結果 1 Sharp 角 は術前 48 0 - 57 。

(平均 50. 1 0 ) が調査時に は 22 0 - 48 0 (平均 32.6 0 ) に 、 AHI は 39 - 98 (平均 66.4) が 85 - 123 (平

均 105.5) 、 CE 角 はー7 。 ー 39 0 (平均 8.4 0 ) が術後 28 0 - 69 0 (平均 43 0 ) と 改善 し た 。 [ 考察] 壊死期

お よ び分節期 に 本法 を 行 っ た も の で は予想 さ れ た 亜脱臼 は防止 さ れ て い た 。 ま た 骨頭形態 は比較的良

く 維持 さ れ て リ モ デ リ ン グ も 良 好 で あ っ た 。 既 に 骨頭変形 を 来 し て い る 症例 に 対 し て は 臼蓋形成不全

を 改善 し 得 た 。 本 法 は難治例ペ ル テ ス 病 に対 し て 有効で あ る と 考 え た 。
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1 7  年長児ベルテス病に対する大腿骨回転内反骨切 り 術の短期成績
なかむら なおゆき
中 村 直 行 、 奥住成晴 、 11町田治郎、 山 口 優 、 宮坂康之
神奈川 県立 こ ど も 医療 セ ン タ ー 整形外科

[ 目 的 ] 当 科 で は ペ ル テ ス 病 に 対 し 、 完全免荷下 に 外転装具 を 使 用 し た containment 療法 を 行 っ て お り 、
そ の成績は第 15 回 の 本会 に て 報告 し た 。 概略 は 、 1986 - 90 年に 当 科 を 受診 し た全 61 股中 51 股 (83%)
が 最終骨頭形態 Stulberg 分 類 class1 ，2 と な り 成績 は 良 好 で あ っ た が 、 6 歳以 上 lateral pillar C 群の 8 股
中 、 class1，2 は 4 股 ( 50%) の み で あ っ た 。 そ の た め 、 我 々 は年 長 児の 圧壊進行例 に 対 し て 、 2003 年 よ
り 渥美 ら の 大腿骨回転内反骨切 り 術 を 行 っ て お り 、 今 回 は そ の短期成績 を報告す る 。
{ 対 象 お よ び方 法 ] 症例 は 1 1 例 11 Jl笠。 男 児 10 例 、 女 児 1 例。 初診fI寺年齢平 均 8.9 歳 、 lateral pillar 分類
B 群 6 股 、 C 群 5 股で 、 赤津 ら の posterior pillar 分類 B 群 9 股、 C 群 2 股で あ っ た 。 術式 は 、 40 0 前 方
回転 20 0 内 反の 転子 問 骨 切 り 術 を 施 行 。 後 療法 は 、 4 週間 ギ プ ス 後 数 ヶ 月 免荷 期 間 を お き 、 タ ヒ ジ ャ
ン 装具 を 使 用 。 平 均 入 院期 間 12 ヶ 月 、 全症例 が装具 な し 独歩 に て 退 院 し た 。 術後経過観察期 間 は平 均
21 .6 ヶ 月 で あ っ た 。 [ 結 果 ] 手術時間平均 116 分 、 術 中 出 血平均 276ml。 骨癒合不全や感染症 な ど の 合
併症 も な か っ た 。 最終診察時骨頭形態 は 、 Stulberg 分類 class1 3 股、 class2 6 股 、 class3 2 股で あ っ た 。
[ ま と め ] 本術式は 年長 児 の 骨端核圧壊進行例 を 、 最終的 に Stulberg 分 類 class3 で は な く class2 に す る
こ と が で き る 治療法 と 考 え ら れ 、 特 に 骨端核後方に viable な 部 分 が残 っ て い る 場合 、 安 全 か つ 有 効 な
手技 と 考 え ら れ た 。

1 8  Triple pelvic osteotomy for the treatment of severe Perthes 
Disease 
Mohammed Nayeemuddin， Michael Lwin， John N O'Hara 
Depar加lent of Paediatric Orthopaedics， Birmingham Children's Hospital 

Treatment of severe Perthes and its consequences remain a major challenge. Various surgical options 
have been described for containment. We reviewed 21 consecutive patients with severe Perthes， Herring 
group B/C， who were treated by triple pelvic osteotomies. Clinical， radiological and fl.lnctional evaluations 
were I.lnder taken on these patients who have since reached skeletal maturity. The mean age at presenta­
tion was 7 years 7 months. Seventeen hips were Herring grol.lp C and 5 were Herring grol.lp B. The mean 
age at operation was 12 years 6 Months. The average follow I.lp was 6 years. Average age at review was 18 
years 8 months (range 16-25) . The average Harris Hip Score pre-operatively was 50， which improved 
post operatively to a mean score of 84. The average increase in Centre-Edge angle was 31 degrees and the 
average improvement in Reimers migration was 24.6%. Average abduction was 31degrees， internal rotation 
22 degrees and flexion 106 degrees 羽Te concll.lde that this method of treatment is one good surgical 
option for severe Perthes with resl.llts maintained I.lp to skeletal maturity 
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1 9  片側ベルテ ス病患児の骨萎縮
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[ 目 的 ] ペ ル テ ス 病の 治療 に 際 し て 用 い ら れ る 外転 ・ 免荷装具の 使 用 期 間 は 1 年以上 に 渡 る こ と も 多 く 、
忠 側 下 肢骨 に 廃用 性萎縮 を 生 じ る こ と に な る 。 そ の 程度 を 明 ら か に す る こ と を 本 研究の 目 的 と し た 。
{ 方 法 ] 発症早 期 か ら 当 院 で 治療 を 行 っ た 片側ペ ル テ ス 病J皆、 児 を 調 査対象 と し た 。 男 児 19 例 、 女 児 6
例 で 、 発症時年齢 は平均 7 歳 9 ヶ 月 (3 歳 2 ヶ 月 - 12 歳 6 ヶ 月 ) で あ る 。 こ れ ら の症例 に 対 し て 、 DXA
を 用 い て 、 両側大腿骨近位音1Iの 骨密度測定 を 行 な い 、 左右差 に つ い て 検討 し た 。 治療開始前 の み 計測
を 行 い 得 た の は 8 例 、 ま た 外転 免荷装具治療 を 3 ヶ 月 以上行 っ た 後 に の み計測 を 行 っ た も の 7 例 で 、 残
り の 10 例 は 、 治療開始前 と 装具治療 中 の 2 回計測 を 行 っ て い る 。 [ 結 果] 装具治療 前 、 装具治療 中 を
含 め て 、 す べ て の 計測 で 、 忠側 骨密度 は 健 側 よ り 低 下 し て い た 。 装具治 療 開 始前 の 左 右 差 は 、 平均
0.084 (0.002 - 0.182) g/cm2 で あ り 、 治療 中 の 左右 差 は 0.164 (0.072 - 0.330) g/cm2 と 治療 前 よ り 有
意 に増加 し て い た 。 [結 論] 骨萎縮 は 、 装具に よ る 患肢免荷の み で生 じ る の で は な く 、 本症に よ る 股関
節 の機能障害 に 起 因 す る 逃避性 の版行や股関節 の 可動域制限等 に よ っ て も 生 じ て い る と 考 え ら れ る 。
装具治療 開 始後 に 左右差が増悪 し て い る 原 因 は 、 患肢免荷 に よ る 骨萎縮 に よ る も の が 主 で あ る が 、 装
具使用 に よ る 健側下肢の負担増加 も 一因 と 考 え る 。

20 ベルテス病患児における腸骨稜軟骨の組織形態学的検討
定通番古 1 、 北小路隆彦 2、 加藤光康 l、 川 澄本明 l 、 石黒直樹 1
1 名 古屋大学整形外科、 2 あ い ち 小児保健医療総合セ ン タ ー

[ 目 的 ] 我 々 は ペ ル テ ス 病 に お け る 大腿骨頭核の骨化遅延 (J Bone Joint Surg， 85-B:121-124， 2003) 、 お
よ ひ令中f('. 1本終板 の 異常 に 起 因 す る と 思 わ れ る 脊柱矢状面 ア ラ イ メ ン ト 異常 (Ped Int， 凶 press) を 報告 し 、
本症 の 病 因 の 一つ に 全 身性の 内 軟骨性骨化異常 を 示唆 し て き た 。 今回 はd躍忠音11位 と は異 な る 腸骨稜jl次
骨 を 組織学 的 に 検 討 し た 。 [ 対 象 お よ び方 法] 対 象 は ペ ル テ ス 病忠 児 (A 群) 1 1 例 ( 男 8 例 、 女 3 例 、
平均年齢 7.8 歳 ) 、 臼葦形成不全症児 (B 群) 10 例 (男 2 例 、 女 8 例 、 平均年齢 6.3 歳) で 、 同 意 を 得 た
の ち ソ ル タ ー 骨盤骨切 り 術時に 腸骨稜軟骨 を 採取 し た 。 そ れ を 3 つ に 分割 し 、 そ れ ぞれ Toluidine blue 
染 色 、 Sudan III 染色 、 お よ び電顕的 に 検討 し た 。 [結果 1 Toluidine blue 染色で は軟骨細胞 、 細胞外基
質 と も 両群 に お い て 明 ら か な 形態学的 な 差 を 認 め な か っ た 。 一 方 、 多 数 の Sudan III 陽性細胞 を A 群の
6 例 、 B 群の 1 例 で認め た 。 電顕で こ れ ら 細胞肉類粒 は 内部構造 が 均 一 な 脂肪滴で あ る こ と を 確認 し た 。
ま た A 群 3 例 に お い て 、 多 数 の 封 入 体 が細胞質内 を 占拠す る 極 め て 特徴的 な 所見 を 認め た 。 [ 考察 ] 軟
骨細胞質 内 の 脂肪滴の 貯留 や 多 数 の 封 入 体 は 、 軟骨細胞の 代 謝|障害や変性 を 示唆 す る 。 我 々 は 最 近 、
ペ ル テ ス 病の l 家系 に お い て II 型 コ ラ ー ゲ ン の遺伝子異常 を 同定 し た (Hum Genet 121:625-629， 2007) 。
こ れ ら の こ と か ら 、 本症 の 発症 に は全身 的 な 軟骨細胞の機能障害 が 関 与 し て い る 可能性 が あ る 。
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21 高年齢発症のベルテス病における骨年齢と予後についての検討
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[ 目 的 ] ペ ル テ ス 病の 予 後 不 良 因 子の ーっ と し て 高年齢発症が あ る 。 し か し 、 高年齢発 症 で あ っ て も 経
過 が 良 好 な 症例 も 存 在 す る 。 高年齢発症ぺ ル テ ス 病患 者 に お い て 、 予 後 と 骨年齢 に 関連 が な い か 検 討
を 行 っ た 。 [ 対 象 お よ び方法 1 1995 年 か ら 2006 年 に 初診 し た 発続時生活年齢 が 8 歳 以 上 で 、 忠側 免荷
型 外伝装具 を 用 い て 保存療法 を 行 っ た 男 児 6 例 6 関節 、 女 児 1 秒IJ 1 関 節 、 計 7 例 7 関 節 を 対 象 と し た 。
骨年mt評価 に は手正面 X 線像 に よ る TW2-RUS 法 を 用 い た 。 予後 判定 と し て 、 最終調査時の X 線像 での
Stulburg 分類 を 用 い 、 classI，II を 良 好群、 classIIl 以上 を 不良 群 と し た 。 発症時骨年齢、 修復期 ま で に
要 し た 期 間 、 修 復 期 ま で の 骨 年齢 の {I I I び等 に 関 し て 検 討 し た 。 [ 結 果 ] 良 好 群 が 5 例 (c1ass I 1 11IJ 、
c1assII4 例 ) 、 不 良 群 が 2 例 (classIIl2 例) で、 そ の 発症時生活年齢 は 両群 と も 平均 8 歳 9 ヶ )=1 (8 歳 2
ヶ 月 一 10 歳) で 、 良 好群 と 不良群聞で差は な か っ た 。 発症時の'1"1'年齢 は 良 好群 6 歳 7 ヶ 月 に 対 し 不 良
l廿 9 歳 2 ヶ 月 で 、 不良 群 で は ほ ぼな生 活 年齢 と 同 じ で あ っ た 。 修復 刻l に 入 る ま で に 要 し た 期 間 は 良 好 群
1 1 ヶ 月 、 不 良 群 14 ヶ 月 で 、 不 良 群 の 方 が 長か っ た 。 修復期 に 人 っ た 時点、 で、の骨年齢 は 、 良 好群 7 歳 3
ヶ 月 、 不良 群 1 1 歳 1 ヶ 月 で不 良 群の 方 が骨年齢の 伸びが 高 か っ た 。 [ 結語 } 高年齢 発 症 ぺ ル テ ス 病 に
お い て 、 発症時骨年齢 に よ っ て 大 ま か な 予後予測がで き る 可能性が示唆 さ れ た と 考 え る 。

22 ベルテス病の予後不良因子と しての MR 画像に お け る 異常像の検討
こ と う ら よ しひろ
琴浦義浩 l 、 金 郁結\ 吉田隆司 \ 岡佳{III 1 ， 平砧湘 [- 1 ，  i� 11出英知J 1 、 毛利 尚 史 l 、

山 田 尚 武 l 、 日 下自lí虎夫 2、 久 保俊一 l

l 京都府立医科 大学 大学院運動器機能再生外科 学 ( 幣)r� 外利 ) 、
2 京都第二赤十字病院整形外科

[ 目 的 ] ペ ル テ ス 病の 予 後 不 良 因 子 と し て 、 MR 画像 で骨m�内{WI 1:;" 方 に あ る 異常 像 に 着 目 し 、 そ の 有無
と 予後、 と の 関連 に つ い て検 討 し た 。 [ 対象 お よ び方法1 26 例の片側ペル テ ス 病 を 対象 と し た 。 平均発症
H寺年齢は 7 歳 5 ヵ 月 で 、 経過観察期 間 は平均 5 年 4 ヵ 月 で あ っ た 。 異常像 が あ る 症例 を A 群 、 な い症例
を N 群 と し て 最終調査時の 骨頭形態や適合性 に つ い て比較検討 し た 。 11封書調査時の 単純 X 線 像 か ら CE
角 、 Mose 法 、 AHI 、 ATD を 評価 し 、 ス コ ア 化 し て Good 、 Fair 、 Poor の 3 段階 に 分類 し た 。 骨頭側方
化 は tear drop distance の患健側差 (d-TDD) と し て 評価 し た 。 MR 画像 で は 、 大腿骨頭内 外側 の 関節
軟骨の 肥厚の程度 、 関 節 内 の 水腫 の 程度 を 経時的 に評価 し た 。 [ 結 果 l A 群 は 12 例 、 N 群 は 14 f列 で あ
っ た 。 d-TDD は N 群 で 発症 6 ヵ 月 以降 に 両群聞 に 有意差 を 認 め 、 N lt下 は 減 少 し た が 、 A 群 で は 持続 し
た 。 水11重の 程度 は 発症後 12 ヵ 月 時 に A 鮮で有意 に 高 か っ た 。 最終調 査11寺の骨頭形態 は 、 両若手間 に 有意
差 を 認め た 。 [ 考察] 骨頭 内側 下方 に 出現す る 異常像に つ い て 、 Toby ら が 最初 に 報 告 し て 以来 、 Ì'�r JI英
組織や軟骨fl巴厚 と 推測 さ れ て き た が 、 そ の |臨床的意義 は 不 明 で あ っ た 。 本研究 で は 、 異 常 像 の あ る 症
例 で有意 に 大腿骨頭の 側 方 化 お よ び水11重 が持続 し 、 最終骨aJ�ilヲ態 も 不良 で あ っ た 。 異常像 は ペ ル テ ス
病 の 予 後 不 良 因 子の ひ と つ と 考 え た 。
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23 当科に お け る先天性筋性斜頚の治療成績
$めみや まさひで

雨 宮 昌 栄 、 古 川 一 郎 、 i度溢英明 、 星野雄一
自 治医科大学整形外科

[ 目 的 ] 当 科で は 今 ま で 、 先 天性 筋性斜頚 に 対 す る 術式 と し て 、 幼 児期 ま で は胸鎖乳突筋 下 端 切 離 術 、
学童期 以 後 は 上 ・ 下端切目I�術 を 行 っ て き た 。 こ れ ら の 治療経過 を 調査 し 、 問 題 点 な ど を 検 討 し た 。
[ 方法] 当 科 に お い て 、 1990 年 1 1 月 か ら 2006 年 4 月 ま での 期 間 に 、 JI旬鎖乳突筋下端切離術 ま た は 上 ・
下端切離術 を 行 っ た 9 例 を 対象 と し た 。 男 4 例 、 女 5 例 、 右 7 例 、 左 2 例 、 手 術時年齢は 1 蔵 6 ヶ 月 一
24 歳 (平 均 7.7 歳 ) 、 下端 の み切離 が 5 例 ( 1 歳 6 か 月 一 5 歳 1 1 か 月 、 平均 3.3 歳) 、 上 ・ 下端切離 が 4
例 (6 歳 1 1 か 月 一 24 歳 、 平均 13.2 歳) 、 経過観察期間 は 1 年 6 か 月 か ら 18 年 9 か 月 で あ る 。 尚 、 こ の
対 象 の 中 に は乳幼 児 期 か ら 無治療で経過 し て き た 成 人 例 も 含 ま れ る 。 評価方 法 は 、 再 発 の 有無 、 田 辺
の 分類 を 用 い て 評価 し た 。 [結 果 ] 下端切離術 を 行 っ た 5 例の う ち 、 3 例 が 再発 し 再 手 術 を 行 っ て お り 、
上 ・ 下端切離術 を 行 っ た 4 1911 に は 再 発 は認め ら れ て い な い 。 ま た 、 凹 辺 の 分類 で は 下 端切離術 を 行 っ
た 5 例の う ち 、 優 2 i9� 、 可 2 f列 、 不可 1 例 、 上 ・ 下端切自It術 を 行 っ た 4 W� の う ち 、 優 2 例 、 可 2 例 と い
う 結果 で あ っ た 。 [ 考察 ] 9 例 と い う 少 数 の 治療経過 で は あ る が 、 11旬鎖乳突筋下端の み の 切離 で は 、 半
数 以 上 が 再 発 し 、 再 手 術 を 必 要 と し た 。 上 ・ 下端 切離 を 行 っ た 群で は 、 再 発 が な く 成 績 が 良 い と 言 え
る 。 [結 論] 術式 だ け の 成績評価で は あ る が 、 胸鎖乳突筋 上 ・ 下端 切離鮮で は再 発 は 見 ら れ な か っ た 。

24 年長時筋性斜頚 2 症例の検討
こ いずみ わたる
小泉 渉 、 三枚 11多 、 斎藤正仁 、 板橋 孝 、 喜 多恒次、 川 口佳邦、 佐久間毅 、 山崎博範、
吉原 玲
成 田 赤十字病院整形外科

[ は じ め に ] 年長児 の 筋性斜頚の 経 過 、 治療の つ い て 一定の 見解 は得 ら れ て な い と 思 わ れ る 、 我 々 は 年
長時筋性斜頚の手 術例 を 2 例経験 し た の で報告 を す る 。 [症例 1 ] 21 歳の 女性 で主訴は斜頚位、 頭部痛 、
肩 こ り で あ る 。 現病歴 は生後 よ り 右筋性斜頚 を 指摘 さ れ 、 近 く の 総合病院で経過観察 を し 、 1 歳時 に 観
血的治療 を う け た 。 そ の 後症状は改善 さ れ た が高校生 ご ろ よ り 再 び斜頚位 を 自 覚 し 、 20 歳 ご ろ よ り 顕
部痛 、 肩 こ り が ひ ど く な り 平成 14 年 2 月 8 日 当 科 を 初診 し た 。 斜頚位 と と も に右 の 回 旋 制 限 を 認め 、 8
月 12 日 に 全身麻酔下 、 胸鎖乳突筋のj腿切 り 術 を 行 っ た 。 術後 約 1 ヶ 月 間矯正装具 を 使用 し 斜頚位は改
善 、 頭部 痛 、 肩 こ り も 改 善 し た 。 [症例 2] 12 歳の女性で、 斜頚位 、 顕音fl痛、 頭痛 で あ る 。 現病歴 は生
後 よ り 左筋性斜頚 を 指摘 さ れ 、 近 く の総合病院 を 受診 し 保存的治療 を 受 け た 。 1 歳 ま で経過観察後症状
は 改 善 さ れ た た め 終 了 と な っ た 。 10 歳 ご ろ よ り 再び斜頚位 が 目 立つ よ う に な り 、 平成 16 年 8 月 6 日
科初診 と な っ た 。 斜頚位 と と も に左の 回旋制限、 胸鎖乳突筋 に 圧痛 を 認め 、 平成 17 年 7 月 21 日 に 全身
麻酔下 、 胸鎖乳突筋のj腿 切 り 術 を 行 っ た 。 術後約 1 ヶ 月 間矯正装具 を 使用 し 斜頚 位 は改 善 、 頭部痛 も
改 善 し た 。 [考察 ] 症例 1 、 2 と も に幼 児期 は症状改善 が あ り 、 治療 が終 了 と な っ た が 10 歳以後 に 症状
の 再 発 が み ら れ た 。 筋性斜頚例で は 10 歳以後再発す る 例 も あ り 、 長期の 経過観察 が必要 と 思 わ れ る 。
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25 Down 症候群の環軸椎不安定症の 自然経過
太 田 英 吾 、 二 見 徹 、 片岡浩之 、 共田義秀、 尾木祐子 、 貴志夏江
滋賀県立小児保健医 療 セ ン タ ー

{ 目 的 ] Down 症候群の環軸椎不安定症の頻度 、 自 然経過 に つ い て 調 査 し た 。 [ 対 象 お よ び方法 ] 1992 
年か ら 1999 年 ま で に 当 院 を 受診 し た 109 症例 を 対 象 と し た 。 男 児 59 例 、 女 児 50 例 で あ り 、 平均経過
観察期 聞 は 6.2 年 (0 年 一 14.3 年) で あ っ た 。 単純 X 線写真 を 用 い て 、 以fJ�住歯突起 間距離 (ADI ) 、 頚
維脊柱管 前 後 径 を 計測 し 、 環 車111椎関節の 不安定性の評価 を 行 っ た 。 観察期 間 中 平均撮影回 数 は 、 7.5 回
( 1 回 一 24 回 ) で あ っ た 。 [ 結果 ] 環判l椎不安定症 (ADI が 5mm 以 上) を 認 め た の は 21 症例 ( 19.3%)
で あ っ た 。 そ の う ち 16 症例 ( 14.7%) で は環車111稚不安定症は経過 と と も に 自 然 に 改善傾向 を 示 し 、 3 症
例 (2.8%) で は ADI は不変で、 あ っ た 。 2 症例 ( 1 .8%) は ADI が増大 し 、 神経学的症状 を 発症 し た た め 手
術 的治療 を 行 っ た 。 [ 考察] 今 回 の 調査 では 、 ADI が 5mm 以上で も os odontoideum を 合併 し な い症例
で は 、 ADI は 長期 的 に も 増大傾向 を 認め ず 、 神経学的症状 を 合併 し な か っ た 。 1985 年 か ら 2007 年 ま で
に 、 当 院 で Down 症候群の環 車111 椎 不安定症 に 対 し て 神経症状 を 合併 し た た め 環軸椎の 固 定術 を 必要 と
し た 症例 は 5 症例 あ り 、 全例 os odontoideum を 認 め た 。 Os odontoideum を 合併 し 、 ADI が 5mm 以上
の場合 は 、 特 に 注意深い経過観察 が 必要 と 考 え ら れ る 。

26 特発性側奄症に対する矯正固定術の長期成績
芙|iaz I 、 浅野 聡 1 、 木家哲郎 l 、 飯田 尚 裕 l 、 中 村 豊 l 、 田 島幹大 I 、 反111] 毅 1 、
阿藤晃久 l 、 大関 覚 l 、 野原 裕 2
I 猫 協医科大学越谷病院整形外 科 、 2 �弱協医科大学整形外科

{ 目 的 ] 特発性側湾症 に 対す る 矯 正 固定術後の 長期経過観察例の成績 を 検 討 し た 。
[ 方法] 1986 年以降 、 当 科で子市町施行 し た 特発性側雲寺症患者で術 後 10 年以上経過観察可能 で あ っ た 55
例 を 対象 と し た 。 手 術時平均年齢 は 17 歳 、 経過観察期 間 は平均 13 年 で あ っ た 。 手 術 法 は 胸 維 カ ー ブ
に 対 し て 後方矯正固定古f，j 29 例 、 胸腰椎お よ び腰椎 カ ー ブ に 対 し て 前 方 矯 正 固 定 術 18 例 、 ダ ブル カ ー
ブ に 対 し て 前方後方合併手 術 8 例 で あ っ た 。 使用 し た instrumentation は 時代 に よ り 変遷 し て い た 。 こ
れ ら の症例 に 対 し 、 術 前 、 術 後 、 最終調査時の 立位全脊柱 X 線正面像 お よ び側 面 像 に て Cobb 角 、 I!匂椎
後宝寺角 、 腰椎前雲寺 角 、 LA tilt 角 、 固定下位隣接椎 聞 の 関節症性変化 を 検 討 し た 。 ま た 、 臨床評価 と し て
SRS instrument を 調 査 し た 。
[成績] 後 方法 に よ る 胸椎側奇矯正率 は平均 63 % 、 前方法に よ る 腰椎側雲寺の矯正率は平均 66 % で あ り 、
調査時 も 矯正率 は維持 さ れて い た 。 前方固定術は L3 を 固定下端維 と し て も LA tilt を 矯正 し て い た 。 軽
度 の 固定下位隣接維聞 の 関節症性変化 、 JI型痛 を 認め る 患者 が い た が 、 日 常生活に 支障は な か っ た 。
[ 結 論} 特発性側湾症 に 対 す る 矯正固定術の 長期成績 は 、 前額、 矢状面 に お け る 脊柱バ ラ ン ス が 良 好 で
満足の い く 結果で あ っ た 。
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-主題 5 fOOH 診断J 1 1 月 2 日 (金) 16:58 � 1 7:38 

座長 ・ 昭和大学践がE リ ハ ビ リ テー シ ョ ン病院 扇谷浩文

27 新生児検診の意義と 問題点の検討
向井章悟 、 東 勇 哉 、 坪内直 也 、 二宮周三、 向田征司 、 山 田 茂 、 清水干[1 也
京都医療 セ ン タ ー 整形外科

[ 目 的 ] 新 生 児検診 を 行 い 、 生下時の異常所見の 頻度 を 調べ 、 検診の 意 義 と 問題点 を 検討す る 。 [ 方法 ]
平成 17 年 8 月 一平成 19 年 3 月 に 当 院で出生 し た 新 生 児 に 対 し て 新生児検診 を 行 い 、 異常所見 を 呈 し た
忠 児 に つ い て は 外 来 に て 追跡調査 を 行 っ た 。 異常所 見 の 出現 と 性別 、 出 生時期 や 出 生時体重 、 胎内所
見 な ど が 関連 し て い る の か ど う か 検討 を 行 っ た 。 [ 結果 ] 新 生 児 検診 を 施行 し た の は 820 人 で あ り 、 そ
の う ち 外 来診察 や診 療 録 な ど か ら 生後 3 ヶ 月 以降 ま で追跡調査 が 可能 で、 あ っ た の は 5 10 人 で あ っ た 。
体表奇形 、 股 関 節 の 異 常 な ど を 指摘 さ れ た 児 は 46 人 (5.6 % ) で あ り 、 そ の 後 、 股関節脱臼 と し て 経
過観察 が 必要 で あ っ た も の 10 人 、 そ の う ち 治療 が 必要 で あ っ た も の 5 人 で あ っ た 。 多 合指 な ど の 表 在
奇 形 3 人 、 筋性斜頚 1 人 、 内 反 足 1 人 、 分娩麻捧 l 人 で あ っ た 。 [ 考察 ] 治療が必要 な 股関 節脱 臼 の 出
現頻度 は 0.6 % 、 完全脱臼 は 0. 1 % で あ っ た 。 下肢の扱 い方の指導 を 徹底 す る こ と に よ っ て 、 異常 を 指
摘 さ れ な か っ た 児 か ら 経H寺的 に 悪 化 し た 例 が な か っ た こ と が 確認で き た 。 ま た 斜頭 や 内 反 足 の 出現頻
度 は 低 く 、 浜西が提唱 し た TAC syndrome に 合致 し た 所 見 を 呈 し た 新生 児 は い な か っ た 。 [ 結論] 当 院
は産科集約施設で あ る こ と か ら 妊娠分娩の variation が 多 く 、 こ の 調 査 だ け で は先 天 性 の 素 因 を も っ患
児の割合 が 変化 し て い る の か ど う か の 結 論 を 出 す の は 困 難で あ る 。

28 一般整形外科か う紹介された先天性股関節脱臼例
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[ 目 的 ] 小児整形専門 の 当 利 へ紹介 さ れ た 先 天股脱関連症例か ら 、 一般整形 外 科 に よ る 先 天股脱診療の
現状 に つ い て 考察 し た 。 [ 対象 ・ 方法 1 1997 � 2006 年 に 先天股脱関連疾患で 、 一般整形 外 科 か ら 当 科
紹 介 の 162 例 を 対象 群 と し て 、 診 断 、 経 過 、 治療 、 II忌帰 を 診療 録 、 直披診察 で調 べ 、 そ の 他 一次検診
以 外 で 当 科受診 し た 218 例 を 比較群 と し 、 さ ら に 当 地域先天股脱検診報告 デ ー タ も 合 わ せ 、 先 天股脱
に 関 る 一般整形 外 科 医診療の傾向 と 問題点 を 検討 し た 。 [結果 ] 対 象 群の 紹介理由 は 、 二次検診後 の 治
療依頼 が ほ と ん ど で 、 「治療 困 難j の 理由 は 16%で あ っ た 。 当 科診断 は 脱臼 ・ 亜 脱臼 25.5% 、 臼蓋形成
不 全 32.7%。 当 科治療 は 、 経 過観察 47.5%、 RB の み 21 .0%、 他の 治療法追加 6.8%で あ っ た 。 当 科 RB 治
療 施 行 の 割 合 は 、 比 較 群 よ り 対照 群 が 有 意 に 高か っ た が 、 経過観察例 も 多 か っ た 。 検診報告 デ ー タ よ
り 地域 で の 全治療例 中 、 当 科施行の 割合 は 53 % で あ っ た 。 [ 考察 ] 当 地域の 先 天股脱検診 は 一般整形
外 科医 の 協 力 で 行 わ れ て い る が 、 当 科紹 介例 に は治療 不要例 も 多 く 、 診断 の 精 度 向 上 が 求 め ら れ る 。
一般整形 外 科 医 は 小 児 整形 外 科 疾患 に 接す る 機会 は 少 な く 、 専門機 関 紹 介 傾 向 は続 く と 思 わ れ る が 、
当 地域 の 役割分担、 診療述携 を 考 え 、 治療 に 至 る 前の予防、 正 し い RB の 着 用 法 な ど 、 先 天股診療への
さ ら な る 関 わ り を 望 み た い 。
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日 小主主会誌 (j Jpn Ped Olthop Ass) 16(3) : 2007 

-主題 5 fOOH 診断J 1 1 月 2 日 (金) 16:58 - 1 7:38 

座長 . 昭和大学藤がE リ ハ ビ リ テー シ ョ ン病院 扇谷浩文

29 超音波前方法 に よ る DDH 所見
主議長踊 1 、 杉 基l嗣 2、 今釜 崇 3 、 石田洋一郎 3 、 田 口敏彦 3
1 鼓 ヶ 浦 こ ど も 医療福祉セ ン タ ー 整形外科 、 2 光 中 央病院整形外科 、 3 山 口 大学整形外科

[ 目 的 ] 先 天性股関節脱臼 に お け る 超音波前 方法の 有用性 に 関す る 報告は散見 さ れ る が 、 Graf 法 に 比べ
て 指標 が 少 な く 読影 が 容 易で は な い。 そ こ で 、 MRI を 参考 と し て 超音波l断層 像 の 解釈 を 行 っ た の で報
告す る 。 [ 対 象 と 方法 ] 対 象 は整 復前 に 超音波前方法お よ び M悶 撮像 を 行 っ た 片 側 DDH70 例 で あ っ た 。
超 音波検査 に は ア ロ カ 社製 SSD - 500 と リ ニ ア 型 5.0MHz の プ ロ ー ブ を 用 い 、 患 児 を 仰臥位 、 股関節
屈 曲 90 0 可 及 的 外 ]1忌位 と し て 恥骨 上 に プ ロ ー プ を 設置 し 、 両1[，6骨結 節 と 股関 節 が 同 時 に 描 出 さ れ る 面
を 基準 面 と し て 断層 像 を 得 た 。 [ 結果 ] 正常股で は 中 央で、上方凸の 二11嘩性 を 呈 す る 恥骨結節が摘 出 さ れ
臼蓋 の 前 方 部 に 移 行 し 、 更 に 外 側 で は 骨iiî宇 が 高輝度 な 線状 エ コ ー 像 と し て 描 出 さ れ て い た 。 ま た 、 骨
幹 の 内側 で は 、 中 央音1) で 内側 に 突 出 し た 像 を 伴 う 弓状 の 高 エ コ 一 帯 がii'li 出 さ れ て お り 、 こ れ ら の 像 は
恥骨 中 央 を 挟 ん で対称的 な 像 を 呈 し て い た 。 脱臼股 で も 骨幹 は高 輝度 に 描 出 さ れ て い る が 、 両恥骨 を
結 ん だ 線 を 基準 と し て 両骨幹の 位置 を 比較す る と 脱臼側で は 健側 に 比 し て 後 方 に 位置 し て い た 。 ま た 、
骨幹端の 近 位 部 に は健側で認め ら れ る 弓状 の 高 エ コ 一 帯 は描出 さ れ て い な か っ た 。 [ ま と め ] 高輝度 に
描出 さ れ る 骨幹 部 の 位置 お よ び 内 側 の 弓 状 の 高エ コ 一 帯 の 有 無 は骨頭 と 臼 蓋 の 位 置 関 係 を あ ら わ す指
標 で あ り 、 DDH の 超音波前方法 に お け る 有 用 な 読影所 見 と 考 え ら れ た 。

30 先天股脱遺残E脱臼 に おけ る MRI 所見と 臼蓋発育の検討
わかばやし げん じ ろ う
若 林 健二郎 、 和 田 郁縦 、 堀内 統 、 大塚隆信
名 古屋市立大学大学院整形外科

[ 目 的 ] 先 天目立脱整復 後 の 遺残性亜脱臼 に 対 し て 補正手術の 要否 に 迷 う 場 合 が 少 な く な い 。 手 術適応の
決定 に 際 し て 我 々 は MRI 所 見 を 参考 に し て お り 、 有 用性 に つ い て 種 々 報告 し て き た 。 今回 、 保存的 に
経過 を み た 遺 残 illi脱 例 の M RI 所 見 と そ の 後 の レ ン ト ゲ ン 所 見 に つ い て 調 査 を 行 っ た の で報 告 す る 。
[ 対 象 お よ び方 法 ] 補正手 術 を 行 な わ な か っ た 遺残亜脱 18 例 ( 男 児 3 例 、 女 児 15 例 ) を 対 象 と し た 。
全例 3 歳頃 に MRI を 撮影 し て お り 、 最終調査時年齢 は 6 議 - 12 歳 4 ヶ 月 ( 平均 8 歳 10 ヶ 月 ) で あ っ た 。
M悶 に お け る T2 強調冠状断像の骨頭 中 心 ス ラ イ ス で 、 荷重部臼蓋軟骨 内の 高信号領域 を 認め る も の を
「 あ り 群j 、 認め な い も の を 「 な し 群」 と し 、 そ の 後の レ ン ト ゲ ン での 臼 蓋 角 と CE 角 の経年的変化 を 調
査 し た 。 { 結果1 3 歳時の 「 あ り 群j で、の 臼蓋ftJ は平均 32 0 、 CE 角 は 平均 3 0 で あ っ た 。 「 な し 群」 で
は 各 々 平均 31 .2 0 お よ び 3.4 0 で 、 両計測値 と も 2 群問 に 有意差 は認め な か っ た 。 こ れ に 対 し て 、 最終
調 査 H寺 の 「 あ り 群 」 で の 臼 蓋 角 は 平 均 28.7 。 、 CE 角 平均 7.9 0 と 臼 誌 発 育 は 不 良 で あ っ た 。 一 方 、
「 な し 群」 で は 臼 蓋 角 平均 21 .7 0 、 CE 角 平均 19 0 と 両計測値 と も 2 群 聞 に 有意 差 を 認 め 、 「 な し 群」
で は 臼蓋形成 は 良 好で あ っ た 。 [ 考察お よ び結論1 M悶T2 強調冠状断像での 荷重部 臼蓋軟骨内の 高信 号
領域 は 、 そ の 後 の 臼葦の 発育障害 を 示唆す る 所見 と 考 え ら れ た 。
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座長 ・ 昭和大学騒がE リ ハ ビ リ テー シ ョ ン病院 扇谷浩文

31 1 0 歳台のE脱臼性変形性股関節症の関節内病変
冷かじま やすはる

中 島康H青 \ 藤井政徳 I 、 野口康男 2 、 末永英慈 l 、 神宮司誠 也 \ 山本卓明 l、 馬渡太郎 l 、
岩本幸英 l
l 九州大学整形外科、 2 佐賀県立好生館病院

[ は じ め に ] Developmental dysplasia of the hip (DDH) の 亜脱臼迫残例 に お け る 底痛 発症時の 関節内
病 変 を 知 る こ と は 、 関節症進行の機序 を 知 る 上で も 興味深い。 今 回 、 10 歳台の DDH 骨切 り 術 に 併用
し た 関節鏡所見 に つ い て検 討 し た の で報告す る 。
[ 対象 と 方法 ] 対象 は 10 歳台の症例で 、 骨 切 り 術時 に 関 節鋭 を 行 っ た 20 例 21 関節 で あ る 。 全例女性 、
手術時平均年齢 は 16.0 歳 ( 12-19 歳) で あ っ た 。 股関節症の 病期 は 前 関 節 症 17 関 節 、 初 期 4 関 節 で あ
り 、 そ の 内 、 先天性股関節脱臼の治療歴 を 有す る の は 15 例 15 関節 で あ っ た 。 関節軟骨の変性 は grade
(G) 0 : 正常 、 G1 ・ 黄色 化 ・ 軽度の け ば立 ち 、 G2 : :表面不整 ・ erosJOn 、 G3 ・ 軟骨下骨の露 出 の 4 段
階 に 分 け 、 さ ら に 関節唇断裂の有無 に つ い て も 検討- し た 。
[ 結 果 ] 前股 関 節 症 に お い て も 82 .3 % で G 1 以上の 軟骨変性 は 存 在 し 、 臼 蓋 側 で よ り 高率 で、 あ っ た 。
( 臼 蓋側 : 70.6 % 、 骨頭側 17.6 % ) 。 そ の 部位 は前方 (64.7 % ) に 多 く 認め 、 次 い で、上 方 か ら 後 方
の 順 で あ っ た 。 臼蓋唇断裂は前股関節症の 76.5 % に 認め 、 前上方で最 も 多 か っ た 。 軟骨 と 関節唇障害
が と も に 認 め ら れ な か っ た 例 は な か っ た 。 初期股関節症 4 関節 で は 全例 に 臼 葦 側 の 軟骨 変性 お よ び関
節唇断裂の所見 を 認め た 。
[ 結論 ] 前股関節症 に お い て も 軟骨変性 は高率 に認め ら れ 、 臼蓋側の 前方か ら 始 ま る 傾向 で あ っ た 。 ま
た 関節唇断裂 も 高 率に 合{汗 し て い た 。 初期股関節症では軟骨 ・ 関節唇障害 と も に さ ら に進行 し て い た 。
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座長 仙台赤十字病院第 1 整形外科 北 純

32 先天性股関節税臼 に対す る鏡視下整復術
す 孟じめ杉 山 肇 \ 浜田 良機 l 、 卵l内忠一 \ 木盛雌1iJf� 1 、 中 村 祐敬 1， 2 、 井手隆俊 2
1 山 梨大学大学院整形 外 科 、 2 健康科 学大学

[ 目 的 ] 先天性股関節脱臼 ( 以 下 DDH) 症例の う ち 、 装具や牽引 療 法 な ど の 保 存 的 治療 で 整 復 困 難 な
症例 に 対 し 、 鏡視下手 術 を 利 用 し た 整復術 (鏡視下整復術) を 行 っ て い る の で報 告 す る 。 { 方 法 ] 症例
は 、 7 例 7 関節 (男 2 、 女 5) で 、 手術時年齢は 、 l 歳 2 ヵ 月 か ら 4 歳 で あ る 。 手 術は 、 延 長 し た骨頭靭
帯 を 切除 し た の ち 、 電気凝 固 メ ス を 用 い て 臼底 を 覆 う 線維組織 を 切除 、 さ ら に 内 反 し た 関 節唇 に 鈎状
の プ ロ ー ブ を 用 い放射 状 に 2 か ら 3 ヵ 所 の 切 開 を 加 え 、 こ れ を 外側 に 反 転 し 、 脱 臼 位 に あ る 骨頭 を 徒
手的 に 整復 し た 。 術後 は 、 開排位 の ギ プ ス 固定 と し た 。 [ 結 果 ] 術後 4 週 で 、 骨頭は 内側 に 移動 し て 臼
蓋 内 に 整復 さ れ て お り 、 やlij前 の 関 節造;訟でみ ら れ た 臼底の !I巴厚 と 関節昏 の 内 反 に よ る 陰影 欠 損 は消失
し て し た 。 術後 1 年 9 ヶ 月 か ら 5 年の 現 在 、 手術時 2 歳未満の 5 例 で は比 較的良 好 な 整復位が得 ら れて
お り 、 特 に 術 前 に 歩 行 開 始前 の 3 例 で は 、 Severin 分類で 1 と 良 好で、 あ っ た 。 ま た 、 年長の 2 fJIJ は 亜 脱
臼傾向 に あ っ た 。 [ 考察 } 鏡視下 に 関 節 内の 整復障害因 子 を 切 除 し て 、 股関節の 整復 を 行 う 鏡視下整復
術 は 、 周 囲 の軟部組織へ の 影 響 や 、 骨頭への血行 を 傷害す る 可能性 が 少 な く 、 小 児 の 股 関 節 に 対 し 適
し た 手術 と 考 え ら れ る 。 今 回 の 結果 か ら 、 本術式は 2 歳未満で臼蓋 と 骨 頭 の 適 合 性 が よ く 、 歩 行 開 始
前の症例 に 良 い適応が あ り 、 保存療法で整復が困難 な 症例に 対 し て 有用 な 治療 法 と 考 え ら れ る 。

33 1 歳以降に オーバーヘ ッ ド牽引 にて整復可能で あ っ た先天性股関節
脱臼の 2 例
奥秋 保 、 長谷川 手I J寿 、 土 谷一 晃 、 中 村秀紀、 上野 憎 、 |董| 部 正 人 、 桜井達郎 、 勝 呂 徹
東邦大学整形外科

[ 目 的 ] 先 天性股関節脱臼 に 対 し て 、 他|涜で整復 さ れず 、 1 歳以降 に 当 院 で オ ー パ ー ヘ ッ ド 牽引 ( 以 下 、
OHT) を 行 い 整復 で き た 2 例 を 経験 し た の で報告す る 。 [ 1定例 1 1 女 児。 生後 4 ヵ 月 時 に 健診 で左先 天
性股関節脱臼 と 診断 さ れ 、 他|涜 に て リ ー メ ン ビ、 ュ ー ゲル 法 (以下 、 RB 法) で 整 復 さ れず 、 生 後 8 ヵ 月
H寺 に 徒手整復 を 行 い経過観察 と な っ た 。 両親が経過 を 心配 し 、 1 歳 1 ヵ 月 時 に 当 院初診 と な っ た 。 単純
エ ッ ク ス 線 像 に て 左股関節)J見臼 を 認め 、 入院 し て OHT を 施行 し 整復 さ れ た 。 3 歳 1 ヵ 月 の現 在 、 再脱
臼 は な く 、 歩 行 状態 は 良 好 で あ る 。 [ 症例 2 1 女 児。 1 ヵ 月 健 診 に て 左先 天性 股 関 節 脱 臼 と 診 断 さ れ 、
生 後 6 ヵ 月 か ら RB 法 を 施行 し そ の ま ま 経過観察 と な っ た 。 両親 が 経 過 を 心配 し 、 RB 法 の ま ま 1 歳 2
ヵ 月 時 に 当 院初診 と な っ た 。 単純エ ッ ク ス 線像 に て 左股関節 は脱臼 し て い た た め 、 入 院 し OHT を 行 い
整復 し た 。 2 歳 3 ヵ 月 の現 在 、 再JI見臼 は な く 、 歩容は安定 し て い る 。 [ 考察 ] 先 天性股関節脱臼 の 発症
数 は 以 前 に 比 べ減少 し て い る 。 そ の た め 、 日 常診療 で遭遇す る 機会 が 少 な く な り 、 診断の 遅れ や 不適
切 な 治療 な ど に よ り 幼 児以降 に 治 療 が 必 要 と な る 例 が 少 な く な い 。 OHT の 整 復 の メ カ ニ ズ ム は RB 法
と 類似 し て い る が 、 軽度の牽引 力 が常 に股関節に作用 し て い る こ と が特 徴 で 、 RB 法 に 比 し 強 い 整 復 力
が 得 ら れ る 。 そ の た め 、 RB 法で整 復 不能例や 、 l 歳以 上 の 幼 児 に 対 し て 選択 す べ き 治療法の 1 っ と 考
え た 。
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34 整復さ れないま ま長期間 RB を装着された症例の治療経験
ともだ よ しひで

共 田 義秀 l 、 二 見 徹 l 、 片 岡浩之 1 、 太田英吾 l 、 尾木祐子 l 、 貴志夏 江 I 、 鈴木茂夫 2
1 滋賀小 児 セ ン タ ー 整形外科、 2 水野病院整形外科

[ 目 的 ] 脱臼 が 整 復 さ れ な い ま ま 長期 間 リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ル ( 以下 RB) を 装着 さ れ た 症 例 の 治療経過
を 調査 し そ の 特徴 を 明 ら か に す る 。 [ 方法1 1994 年か ら 2004 年の 聞 に 当 院 で治療 を 行 っ た 先 天性股関
節脱臼 (以下 DDH) の う ち 、 前 医 で 4 週間以上 RB を 装着 さ れ た が整 復 が得 ら れ な か っ た 18 症例 を 対
象 と し た 。 全例直 ち に RB を 除 去 し 開排位持続牽 引 法 ( 以 下 FACT) を 行 っ て 整復 を 試 み た 。 RB を 装
着 さ れ て い た 期 間 、 整 復 に 要 し た 期 間 ( 入院 期 間 ) 、 治療成績 、 MRI 所 見 に つ い て 検 討 し た 。 [ 結 果 ]
脱臼位の ま ま での RB 装 着期 間 は 4 週 か ら 5 ヶ 月 で あ っ た 。 全例 FACT で整 復 位が得 ら れ平均 入院期 間
は 49 日 (22 - 1 15 日 ) で あ っ た 。 2 ヶ 月 以上 RB を 装着 さ れ た 7 例の 入 院 期 間 は平均 63 日 (22 - 1 15 
日 ) で 、 2 ヵ 月 未満 装 着 さ れ た 1 1 例 の 平均 41 日 (24 - 58 日 ) と 比較 し 長期 の 入院 を 要 し た 。 FACT
開 始前 に撮影 し た M RI 像 で は 開排位で骨頭が臼蓋の後面 に 回 り 込む高度 な 脱臼 を 呈す も の が 多 く 見 ら
れ 、 と く に 2 ヶ 月 以上 RB を 装着 さ れ た 症例 に そ の傾向が強か っ た 。 FACT 後 に 再脱臼や骨頭壊死 は い
ずれ も み と め ず 、 4 例 (22 % ) で臼蓋形成不全 に 対す る 補正手術 を 後 に 要 し た 。 [ 結論] 整 復位が得 ら
れ な い ま ま 長期 間 RB を 装着 す る こ と で脱臼 が よ り 重症化 し 、 難治化す る こ と が示唆 さ れ た 。 こ の よ う
な 症例 に 対 し で も FACT は有効で、 あ っ た 。

35 先天性股関節脱臼 に対する観血的整復術 CLudloff 法) の治療成績

雄野田生旧内英r遊中皮、
エルー

郎
外

川
整

古
学

、
大

肘
栄
科

討回目
医

仰
宮
治

制
雨
自

[ 目 的 ] 当 科 に お い て 、 保 存療法で整復 困難 な先天性股関節脱臼例 に 対 し 、 Ludlo立 法 に よ る 観血 的 整復
術 を 行 っ た 8 例 を 経験 し た 。 今 回 、 こ れ ら の臨床経過 を 調 査 し て 問題点 な ど を 検討 し た の で報告す る 。
{ 方法] 当 科 に お い て 、 1983 年 12 月 - 2004 年 1 月 ま での 期 間 に Ludloff 皮 切 に よ る 観血 的 整 復 術 を 行
っ た 9 例 10 股の う ち 、 片側例 8 例 8 股 を 対象 と し た 。 全例 女 児 、 いずれ も 左側 で あ っ た 。 手術時年齢
は 、 1 歳 0 か 月 - 2 歳 2 か 月 (平均 1.4 歳) 、 経過観察期間 は 2 年 一 24 年 (平均 12 .5 年 ) で あ る 。 こ れ
ら の 症例の単純 X 線像 を 、 臼蓋角 、 Sharp 角 、 Severin 分 類 (6 歳前後の症例は CE 角 を OE 角 で代用 ) 、
teardrop distance (TDD) の 左右差 の値 に よ っ て評価 し た 。 [ 結果 1 8 例 �I:I 3 例 が 追 加手 術 を 行 っ て い
た 。 術 前 臼 葦 角 は 全例 30 。 以 上 、 最終調査時 の 臼 蓋 角 ま た は Sharp 角 は 、 臼 蓋 角 計測 3 例 中 2 例 が
30 。 以 上 、 Sharp 角 計測 5 WIJ � 、 ずれ も 40 。 以上、 ま た 、 Severin 分 類 IIb が 4 例 、 III が 4 例 、 最終調査
時 の TDD の 左 右 差 は 、 2mm 以 下 が 3 例 、 3mm 以 上 が 5 例 で あ っ た 。 [ 考 察 ] 本 調 査 の 結 果 か ら 、
Ludloff 法 は 、 関 節包整復障害 因 子 の 処理 は 可能 だ が 、 関節包外整復障害因 子 の 処理 に 難 が あ る た め 、
当 科で は 2006 年 よ り 広 範囲展 開 法 を 行 っ て い る 。 [ 結 論 ] 当 科 に お け る 、 先 天性股関節脱臼 に 対す る
Ludloff 皮 切 に よ る 観血的整復術の 治療成績 は 、 成績不良例 が 目 立 っ た 。
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座長 ・ 仙台赤十字病院第 1 整形外科 北 純

36 先天性股関節脱臼 に対する観血的整復術後の近位大腿骨過成長につ
いて
吉野伸 司 、 中 村維洋 、 肥後 勝
鹿児島県立整肢園

[ 目 的 ] 先 天性股関節脱臼 に 対 す る 観血 的整 復 術 (OR) 後 の 近位大腿骨形態 を X 線 学 的 に 検討 し た 。
[対象 と 方法] 片側例 で OR 施行 し 5 歳以上 ま で経過観察 し た 30 股 を 対象 と し た 。 股関節正面 レ 線像 で
1) 骨頭径 2) 頚部幅 3) 頚部長 4) 骨頭一大転子間距離 を 測定 し 、 健側比で評価 し た 。 ま た 立位正面像
で骨 頭高位 を 比較 し 、 下肢 長差 を 測定 し た 。 こ れ ら の 変 化 を 経時 的 に 評 価 し た 。 [ 結 果l OR 時年齢 は
平均 1 歳 4 ヶ 月 、 平均経過観察期 間 は 10 年 3 ヶ 月 で あ っ た 。 1 ) 骨頭径 で健側比 15 % 以上の 骨頭肥大
を 27 股 (90 % ) に 認 め 、 最 大骨頭径は平均 125.4 % で あ っ た 。 骨頭肥 大 は幼 児 期 に 一 過性 に 生 じ て い
た 。 2) 頚部111高の最大値は平均 1 16.0 % で 、 一過性 で あ っ た 。 3) 頚部長 と 4) 骨頭一大転子間距離 は と
も に 年 少 期 に 最 大 と な り (平均 127.6 % お よ び 148.1 % ) 骨成熟期 ま で持続す る 傾向 が あ っ た 。 外 反 股
は 21 股 (70 % ) に 生 じ て い た 。 下肢長差 は経過 中 最大平均 9.8mm 過 長 で あ り 、 最終経過観察時 も 下
肢 長 差 が 残 存 し て い た 。 下肢過長 と な っ た 3 例 に 大腿骨遠位骨端線 stapling を 施行 し た 。 [ 考 察1 OR 
後 の 骨 頭 - 頚部の肥大は一過性 で あ る が頚部過成長 は 長期 に わ た っ て 持続 し 、 外 反股 と 相 ま っ て 脚 長
過長 と な る こ と が あ る 。 そ の結 果 、 骨盤傾斜 に よ る 相 対 的 臼蓋形成不全状態 ( ì ミ わ ゆ る Long-leg dys­
plasia) と な り 臼蓋発育障害 を 引 き 起 こ す一因 と な り う る 。 OR 後 は大腿骨近位過 成 長 に 留 意 し 、 必 要
に 応 じ て積極的 に脚長補 正 を 行 な う べ き で あ る 。
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座長 : 国立箱根病院 坂巻豊教

37 一般整形外科医と他科医による小児股関節検診の現況
けんた

藤原意太 1 、 木下光雄 1 、 中 村拍子 2 、 瀬木喜啓 3
1 大阪医科大学整形外科、 2 高槻赤十字病院整形外科 、
3 大野記念病院側湾 セ ン タ ー リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 科

[ 目 的 ] 一般整形外科 医 と 他科 医 に よ り 行 わ れ た 小 児股関節検診の現況 に つ い て 検 討す る こ と 。 [ 方法]
対 象 : 2006 年 1 月 か ら 2007 年 6 月 ま で に 受診 し た 147 児 ( 女 児 107 例 、 男 児 40 例) 。 紹介時 月 齢 : 平
均 3.3 カ 月 。 全例 に超音波検査 を 用 い先天性股関節脱臼の 診断 を 行 っ た 。 検診 を 行 っ た 医師 の 専門 分野
の 遣 い 、 紹介状 に 記載 さ れ た 異常所見の 多 さ と 治療の要否 と の 関係 を 統計学 的 に 検 討 し た 。 [ 結 果] 先
天性股関節脱臼 と 診断 さ れ リ ー メ ン ビ ュ ー ゲル な ど の 治 療 を 要 し た 乳 児 は 147 例 中 18 例 ( 12.2 % ) で
あ っ た 。 検 診 を 行 っ た 医師 は小 児科 が 最 も 多 く 108 例 、 整形外科 25 例 、 内 科 、 産婦人科が 各 々 1 例 で
あ っ た 。 整 形 外 科 医 が 検診 を 行 っ た 群 と 整形外科以 外 の 医 師 が 行 っ た群 を 比 較す る と 、 整 形 外 科 医 が
検 診 し た 群 に 治療 を 要 す る 患 児 が 有 意 に 多 か っ た (p 孟 0.001) 。 異常 所 見 は 開 排制 限 97 例 、 脚長差 17
例 、 皮 膚溝非対称 7 例 、 ク リ ッ ク 4 例で大i伝子 と 坐骨の位置異常は O 例 だ っ た 。 紹介状の異常所見 が 1
つ の群 と 2 つ 以上の群 を 比較 し た が 、 治 療 を 要 す る 患児 の 多 さ に 差 を 認め な か っ た 。 [考察] 股関節検
診実施医師 の 選択 は 行 政 に よ り 様 々 で あ る 。 当 地域の検診 は 主 に 小児 科 医 が 行 っ て お り 、 整 形 外 科 医
の 関与 は少 な い 。 結 果 よ り 整形 外 科医 の 積極 的 な 検診への 関 わ り と 他科医への 診察方法 を 含 め た 啓 発
が 必要 と 思 わ れた 。 [結論 ] 小児股関節検診への整形外科医 の積極的 な 関 わ り を 強 め る 必要 が あ る 。

38 Down 症候群に合併 した習慣性股関節脱臼の一例
集議長寺 I 、 畠 山征 也 2 、 高橋 牧 2
1 新潟大学整形外 科 、 2 は ま ぐみ小児医療 セ ン タ ー

Down 症候群 に 伴 う 習慣性股関節脱臼 の報告 は 少 な い 。 今 回我 々 は g巴neral joint luxi旬、 臼蓋形成不
全 、 麻癖の い ず れ も 伴わ な い Down 症候群の 4 歳児 の 一例 を 経験 し た の で報告す る 。 [症例] Down 症
候群の 4 歳 男児 。 808g の 超低 出 生 体重 児で新生児仮死の既往 あ り 、 重度の知 的障害 と 運動発 達遅延 を
有 す る が 、 麻療 は 認 め な い 。 母 親 が ズ ボ ン を 履 か せ よ う と 右股 関 節 を 屈 曲 さ せ た 際 に 急 に 泣 き 出 し 、
不機嫌 と な っ た 。 当 院救急外来受診 し 、 X 線撮影に て 右股関節後方脱 臼 と 診断 。 無麻酔で容易 に 徒手
整 復 さ れ る が 、 手 を 離 す と 簡 単 に 再脱臼 を 生 じ た 。 脱臼 を 生 じ る 際 の み泣 く が 、 数 分 後 に は脱臼位の
状態 で も 治 ま っ た 。 保 存的治療の方針で外転位での ギ プ ス 固定 を 行 い 、 2 週後 に 外転 装具 を 開 始 し た 。
入浴時 を 除 く 装着 で 6 週 日 に X 線で異常所見認め な い た め 、 8 週 目 に 着脱時聞 を 設定 す る 予定 で あ っ た
が 、 重篤 な RS ウ ィ ル ス 感染で入院治療 を 受 け た 際 に 装着 を 中 止 さ れ た 。 発症後 7 か 月 の 外来受診 ま で 、
特 に 痛 み は訴 え な か っ た と の こ と だ が 、 X 線で股関節の 後方脱臼 を 認 め た 。 再 度 保 存 的 治療 を 行 う 方
針 と し 、 外転装具装着 を 再 開 し て 現在 も 加療 中 で あ る 。 [ 考察] 我 々 が渉猟 し た報告で は 、 無治療で経
過観察の み 行 っ た 例 や 、 保 存的 治 療 で は 治癒 が 困 難 でー あ り 手術 を 施行 し た例 な ど 、 様 々 な 治 療 が 行 わ
れ て い る 。 本例 は 、 {則轡の 予防 や座位の安定 を 目 的 と し 、 手 術 も 念頭 に お い て 保存 的治療 を 行 っ て い
る 。
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座長 ・ 国立箱根病院 坂巻豊教

39 三世代に発生 し た鎖骨頭蓋異形成症に伴う 先天性内反股の検討
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[ 目 的 ] 三世代 に 発 生 し た 鎖骨頭蓋異形成症 に 伴 う 先 天性内反股の形態的特徴 に つ い て 検討 し た 。
[症例 ] 本 家系 に 4 例 の 鎖骨頭蓋異形成 症 を 認め 、 そ の う ち 三世代 3 例 4 股 に 先 天性 内 反目立 が 認 め ら れ
た 。 X 線 所 見 は 女 児 ( 症 例 1 、 7 歳 ) で は 球 形 の 大 腿 骨 近 位 骨 端 核 が 認 め ら れ 、 頚 部 骨 端 線 は
Hilgenreiner-epiphyseal 角 86 。 と ほ ぼ垂直で、 、 骨頭は偽関節様 に す べ り を 生 じ 内反 股 を 呈 し て い た 。
す べ り は骨頭下縁 が小転子上縁 に 達す る 程度 で あ っ た 。 母 (症例 2) で は 内 反 は さ ら に 強 く 、 骨頭下縁
は小i伝子下縁 に 達 し て い た 。 ま た 、 祖 母 (症例 3) で も 症例 2 と ほ ぼ同様の 内 反 に留 ま り 、 骨頭離断に
は到 ら な か っ た 。 症例 1 の M悶 で は骨端線での す べ り が よ り 鮮明 に 捉 え ら れ た 。 ま た 、 骨頭の下 方 に
存 在 し た 腸11要筋!腔 を 認 め 、 対 応 し た骨頭の下縁 に 陥 凹 の 形成 を 認 め た 。 こ れ は X 線像 に お い て も 骨頭
下縁の陥凹 と し て 表 さ れて い た 。 同 様 の 所 見 は症例 2、 症例 3 で も 認め ら れ、 そ の 特徴 に よ っ て 半球 形
~ 円 筒形 を し た 独特の骨頭が形作 ら れて い た 。 [結論] 骨頭下縁の陥凹 は腸JI要筋!腔が骨頭 を 下方 か ら 支
え る よ う に 作 用 し た た め に 生 じ た と 考 え ら れ た 。 し た が っ て 、 自 験例 の よ う な 先 天性 内反 股 で は 、 そ
の 内反進行が小転子下縁で停止 し 、 骨頭離断 に 至 ら な い と 予測 で き る 可能性 が あ る 。

40 大腿骨頭すべ り 症の リ モデ リ ングに関する検討
1Iんも く と もの句

見 目 智紀 l 、 亀 ヶ 谷真琴 2、 西須 孝 2 、 高津 誠 2
l 長生病院整形外 科 、 2 千葉県 こ ど も 病院整形外科

[ 目 的] 大腿骨頭すべ り 症後 に 起 こ る リ モ デ リ ン グ に 関 し て 、 そ の 程度 と 股関節機能 と の 関連 性 お よ び
リ モ デ リ ン グの影響因子 に つ い て 検討 し 、 in situ pinning の適応 を 再検討 す る こ と 。 [ 方 法 ] 対 象 は 千
葉 県 こ ど も 病院 に て 大腿骨頭すべ り 症 に 対 し in situ pinning を 施行 し た 55 例 63 股 ( 男 43 例 、 女 子 12
例 ) 。 手術時平均年齢 1 1 .7 歳 、 平均経過観察期間 4.4 年 、 術前平均 PTA26.7 0 、 う ち 40 0 以 F は 60 股 、
40 0 よ り 大 き い も の は 3 股で あ っ た 。 リ モ デ リ ン クや は Jones 分類で評価 し た 。 [ 結 果 ] リ モ デ リ ン グの
タ イ プ は 、 A40 股 、 B17 股 、 C6 股 で あ っ た 。 手術時平均年齢 は 、 そ れ ぞれ A11 .8 歳 、 B 1 1 .7 歳 、 C 10.6
歳 、 平均術前 PTA は A22.8 0 、 B32. 1 0 、 C37.2 0 で あ っ た 。 リ モ デ リ ン グ タ イ プ と 術前 PTA は有 意 に
相 関 し た 。 PTA40 0 以 下 の 93 % が リ モ デ リ ン グ良 好 で あ っ た が 、 40 0 を 超 え る と 67 % が 不 良 で あ っ
た 。 股関節可動域 で は タ イ プ C が他群 に比べ屈曲で有意 に 制 限 が認 め ら れ た 。 ド レ ー マ ン 徴候 は タ イ
プ A で 71 % 、 B で 20 % が 改善 し た が 、 タ イ プ C は全例改善 し な か っ た 。 リ モ デ リ ン グ の 影響 因 子 に
つ い て 重回帰分析 を 行 っ た 結 果 、 初診時 PTA が大 き く 、 手術時年 齢 が 若 い も の ほ ど リ モ デ リ ン グ は不
良 で あ っ た 。 [ 考察 ] リ モ デ リ ン グ に は骨成長 に 伴 う 自 家矯正 力 だ け で な く 、 荷重時の 骨頭 に か か る 慢
性的 な ス ト レ ス も 大 き く 影響す る も の と 考 え ら れた 。 [ 結論1 in situ pinning の 適応 を 初診時 PTA40 0
以下 と す る の は妥当 と 考 え ら れた 。
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日 小整会誌 り Jpn Ped Orthop Ass) 16(3) ー 2007

• r股関節J 1 1 月 3 日 (土) 8:40 � 9:20 

座長 国立箱根病院 坂巻豊教

41 思春期発症の高度圧壊広範囲大腿骨頭壊死に対する大腿骨頭高度後
方自転骨切 り 術一 3 年以上経過例か う みた有用性の検討 一

あつみ たかし

渥美 敬 、 玉置 聡 、 朝倉靖博、 中 西亮 介 、 加藤英 治 、 渡辺 実 、 柁原俊久、 小原 周
昭和大学藤が丘病院整形外科

[ 目 的 ] 思春期発症高度圧壊広範 囲大腿骨頭壊死 に 対 し て 大腿骨頭高度後方回転骨切 り 術 を 行 い 、 術後
3 年以 上経過 を 追 え た 症例 か ら そ の 有 用性 を 検討 し た の で報告す る 。 [ 対 象 お よ び方法] 対 象 は 9 例 10
関節 で 、 壊死発症年齢 は平均 13.6 才 、 手術時年齢は平均 14.6 才 、 男 児 4 1列 、 女 児 5 例 で あ る 。 すべ り
症 後 が 4 関節 、 頚部骨折後 が 3 関節 、 ス テ ロ イ ド 多 量投与後 が 3 関 節 で あ る 。 全例 圧壊が著明 で 、 荷重
部生存域 は 8 関節 が 存 在せず 、 2 関 節 は小範囲 に み ら れ た 。 関節 裂隙狭小化 は 3 関 節 に み ら れ た 。 側面
像 で の 壊死 範 囲 は 前 後 方向 に 広 く 、 前下 方 に 生存域 が み ら れ た 。 後 方 回 転角 度 は 平均 126 。 で あ り 、
平均 20 0 の 内反 を 加 え た 。 術後経過観察期 間 は 3-9 年 (平均 4.9) で あ り 、 術後生存域 (正面 像 、 45 度
屈曲位像) 、 最終観察時 X 線正面像 、 JOA Hip score を 検討 し た 。 [結果] 術後 X 線正面 像 で の 荷重部生
存域は平均 41%， 45 度屈曲位像では平均 44%で あ っ た 。 最終観察時 X 線正 面 像 で は 内側 に移動 し た 圧壊
壊死域 は広範囲 に 修 復 し 、 再球形 化 が み ら れ た 。 関節裂隙 は 保 た れ て お り 、 術前裂隙狭小 化 の 3 関節
で は 改 変 が み ら れ た 。 屈 曲 は平均 122 。 、 外 転 は平均 31 。 で あ り 、 Hip score は平均 98 ポ イ ン ト で あ
っ た 。 [ 考察 ] 思春期 の 高度圧壊広範囲 大腿骨頭壊死 に 対す る 本 術式 は 、 良 好 な 修復 が 生 じ る 有 用 な 手
術療 法 と 考 え た 。
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日 小盤会誌 (] ]pn Ped Orthop Ass) 16(3) : 2007 

• r垂直距骨 ・ 外反足J 1 1 月 3 日 (土) 9:20 � 9:52 

座長 a 千葉県こ ども病院整形外科 西須 孝

42 先天性垂直距骨の治療経験
松 尾 篤 、 河野洋一 、 松 尾圭 介 、 佐 伯 満
北 九州 市 立総合療育 セ ン タ ー 整形外科

[ 対 象 ] 手術加療 を 行 っ た 先 天性垂直距骨 4 例 8 足 ( 男 児 3 例 6 足 、 女 児 1 例 2 足) で 、 手術時平均年
齢 は 18 ヶ 月 ( 1 歳 - 1 歳 6 ヶ 月 ) 、 術後平均観察期間 は 8 年 5 ヶ 月 (3 年 一 20 年 6 ヶ 月 ) で あ っ た 。 分
類は浜西 ら の 分 類 を 用 い 、 神経筋疾患の Group2 が 2 例 4 足 、 特発性の Group 5 が 2 例 4 足 で あ っ た 。
Group 2 の 2 例 は先 天性 多 発性 関節拘縮症 (AMC) で あ っ た 。 [方法1 2!巨舟 ・ 距骨下 ・ 腫立方関節解離 、
後方 19[�郎 、 ア キ レ ス 腿延 長 、 前腔骨筋!腔 ・ 肋骨筋腿延長等 を 行 っ た 。 単純 X 線でや1rÏ 前 後 の 距骨ー 第 一 中
足骨基底角 (T品tIBA) 、 腫骨 第 一 中足骨基底角 (C品1BA) を 計測 、 Adelaar Score 、 移動能 力 、 足 部
の』川氏 、 町品 、 矯正損失の 有無 、 距骨 の 無腐性壊死の発生の頻度 を 調査 し た 。 [ 結 果l T品1BA は術前
平均 7 1 0 が 術 後 3 1 0 に 、 CAMBA は術前平均 30 0 が 術後 2 1 0 に 改 善 し て い た 。 Adelaar Score は
Group 2 が平均 5.5 点 、 Grollp 5 が平均 8.3 点で あ っ た 。 最終調査[1寺、 車 い す使 用 1 例 、 補装具 な し での
歩 行 が 3 f1úで あ り 、 JlH日比 ・ 廃痛は認め な か っ た 。 矯正損失 は Group 2 の 4 足 中 3 足 に 、 Group 5 の 4 足
中 1 足 に 認 め 、 初期矯正 が 不 卜 分 で あ っ た Grollp2 に 多 い傾 向 が あ っ た 。 [ 結 論 1 AMC に 伴 う 4 足 中 3
足 は 術 後 の 矯 正 位 の 獲得 及 び そ の 保 持 が 困 難 で、 あ っ た が 、 特発性の症例 の 矯 正位 の 獲得 及 び そ の 保持
は 良 好 で あ っ た 。

43 先天性垂直距骨 に対す る観血整復術の術後成績
目白 72 1 、 藤井敏男 2、 高村和幸 2、 柳田 晴 久 2、 手[1 田晃房 2
l 九州 中 央病院整形外科、 2 福岡市立 こ ど も 病院 感染症 セ ン タ ー 整形 外科

先 天性垂直距骨 に 対 し て 、 内 外側 ア フ。 ロ ー チ に よ る 距舟 ・ 距骨 下 ・ 舟立 方 ・ 足 関 節 後 方 の 関 節 解 離 お
よ び 、 長短駈{I I I筋)腔 ・ 前後臆骨筋 ・ 長短n11骨筋!腔 ・ ア キ レ ス 艇の 延長 を 適宜 行 っ た 。 整 復 位 で 後 足 部
と 距舟 関 宣告 を K-wire で 固 定 し 、 3 週後 に 後足 部 、 6 週後 に 距舟 関節 の K-wire を 抜 釘 し 、 短下肢装具 を
装 着 さ せ た 。 ま た 、 関節 !呼応It.後 に 距骨 ド関節の 不安定性 を 認 め た場合、 距骨ト下 関節 制 動 術 (LeLievre
法) を 追加 し た 。 [ 対 象1 4 j列 7 足 ( 男 児 1 例 1 足 、 女児 3 例 6 足) 。 基礎疾患の 内訳は特発性 l 例 1 足 、
先天性 多 発 関節拘縮症 1 例 2 足 、 奇形症候群 2 例 4 足 で あ る 。 初回 子術時年齢 は 平均 1 歳 (9 ヶ 月 一 1
歳 5 ヶ 月 ) 、 術後経過観察 期 間 は 平均 11 年 9 ヶ 月 (7 年 � 22 年) で あ る 。 こ の う ち 距骨 下 関節 制 動 術
を 併用 し た も の 1 例 1 足 、 術後経過観察 中 に 前方解離 を 追加 し た も の 2 例 4 足 で あ る 。 [ 結 果] 術 前 の
第 1 中 足骨 距骨角 (talar axis-first metatarsal base angle: TAMBA) は平均 75.4 0 (62 0 - 90 0 ) 術直後
は平均 7.9 0 (- 20 0 _ 27 0 ) 最終観察時は平均 13.7 0 ( - 20 0 - 35 0 ) で あ っ た 。 最終観察時全 例 独 歩
可能 と な っ た 。 [ 結語] 変形が少 し 再発 し た症例 も あ っ た が 、 全例 で plantigrade な 足 を 確保 で き た 。
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日 小強会誌 (J Jpn Ped Orthop Ass) 16(3) : 2007 

• í霊直距骨 ・ 外反足J 1 1 月 3 日 (土) 9:20 � 9:52 

座長 : 千葉県 ζ ども病院整形外科 西須 孝

44 小児の距躍関節癒合症に対する有茎脂肪移植術の治療成績
l 、ま じ ま ゆかり
今11鳴由香理 l 、 宮本 亘 \ 内尾祐司 l 、 高尾 昌 人 2
1 島 根大学整形外 科 、 2 帝京大学整形外科学教室

[ 目 的 ] 保存 的治療に抵抗す る 小 児の 距躍関節癒合症 に 対 し 、 癒合 部 切 除 お よ ひ'有茎脂肪弁移植や'，j を 行
な い 、 そ の 術後成績 を 検討 し た の で報告す る 。 [対 象 1 2001 年か ら 2005 年 ま で に 当 科で手術 を 行 な っ
た 5 例 6 足 ( 男 児 5 足 、 女 児 1 足 、 平均年齢 12 歳 、 平均経過観察期 間 4.5 年) を 対 象 と し た 。 [ 方 法 ]
手 術 は ま ず癒合部直下の 皮 下脂肪組織 を 剥離 し 半 円 状 の 有 茎脂肪弁 を 作製 し て 、 癒合部 を 切 除 後 、 距
躍 関 節 の 可 動性 が 十 分 で、 あ る こ と を 確認 し 脂肪弁 を 形成 し た 関 節 内 に 挿 入 し た 。 脂肪弁の脱落防止の
た め に 、 脂肪弁先 端 を 糸 で縫 着 し こ れ を 腫骨側 に 穿 っ た骨孔 に 過 し て 縫着 し た 。 全症例 に 対 し 、 術 前
お よ び最終経過観察時の AOFAS score を 調 査 し た 。 ま た 術後 か ら 最終経過観察時 ま での 再発 の 有 無 を
調 査 し た 。 [結 果1 AOFAS score は術前平均 72 点 、 術後平均 96 点で全例 に 改善 を 認め た 。 ま た 最終経
過観察時 ま で に 再発 を 認め た 症例 は な か っ た 。 [考察 1 �ê躍関節癒合症 に 対す る 有 茎脂肪弁移植術 は移
植脂肪組織へ の 血 行 が温存 さ れ て い る た め娘痕化 が 起 こ り に く く 、 ま た こ れ を 形 成 し た 関 節 面 に 挿 入
し て縫着 す る と と に よ り 関 節 内 か ら の 脱落 を 防止 す る と い う 利点 が あ る 。 本術式は距臨関節癒合症 に
対 す る 有 効 な 手 術法 で あ る と 考 え る 。

45 外反扇平定に対する外側支柱延長術の経験
たむら やすき

田村康樹、 坂 本 仁 、 石原芳人 、 若林育子
秋 田 県太平療育園

[ 目 的 ] 様 々 な 原 疾患 を 持つ 症候性の 外反扇平 足で は 、 通常歩行獲得で強化 さ れ る べ き 筋 な ど が 発達せ
ず高度 な 変形 を 来 す こ と が 多 い 。 今 回我 々 は高度 な 変形 が み ら れ た 外 反 肩 平 足 に 対 し 、 外側支柱延長
術 を 行 い 良 好 な 結 果 が 得 ら れ て い る の で報告す る 。 [ 方法] 対象 は 独歩 可 能 な 7 例 10 足 で性 別 は全例
男 で あ っ た 。 子市f>j時年齢 は 10 歳 9 か 月 か ら 31 歳 6 か 月 、 術 後観察 期 聞 は平均で 3 年 4 か 月 で あ っ た 。
原因疾患 は脳性麻庫 2 例 3 足 、 精神発達遅滞 2 例 3 足 、 二分脊椎 1 例 2 足 、 脳血管障害 1 例 1 足 、 染 色
体異常 1 例 1 足 で あ っ た 。 手 術 方 法 は 木 下 ら に 準 じ 、 睡立方関節 を 展 開 後 に 関節l欲骨 お よ び軟骨下骨
を 切除 し 移植床 を 作成 す る 。 こ れ を 聞大器で聞 き 、 そ の 間 隙 に 腸骨か ら 採取 し た 全層骨 を 移植 し て K­
Wlre で の 内 固 定 を 行 う 。 術後 は 6 週間 の ギ プ ス 固定後 に 装具 を 使 用 し た 。 [結果 ] 手 術前 後 の X 線計測
で は 、 荷重背底像の腫骨立方骨角 は平均 36.5 ::J: 4.4 。 か ら 14.3 ::J: 7.0 。 に 、 荷重側面像での距骨第一中
足骨角 は平均 32.6 ::J: 12. 1 0 か ら 9.9 ::J: 6.5 。 に 、 荷重車111写像の腔腫 角 は 平均 9.9 士 5.5 。 外 反 か ら 3.0 土
5.8 。 外反 と そ れ ぞれ改善 し 、 手 術 に よ り 前足部の外転、 睦骨の 外 反 が 矯正 さ れ 、 内側の ア ー チ も 形成
さ れ た 。 [ 結 論 ] 今回報告 し た 外側支柱延長術は手技が比較的容易 で あ り 、 症候性で高度 な 変形 を 来 し
た 外反 肩 平足 に 対 し 有用 で あ る と 考 え る 。
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日 小絡会誌 り Jpn Ped Orthop Ass) 16 (3) : 2007 

-主題 7 r骨折手術J 1 1 月 3 日 (土) 9:52 - 1 0:32 

座長 . 九州大学 中島康晴

46 Long term outcome in childhood femoral neck fractures - The 
lessons learnt 帽
Anil Agarwal 1， Anil Arori， Sudhir Kuma/ 
IDepartment of Orthopaeclics， CNBC， Geeta Colony， Delhi， lndia， 
2Department of Orthopaeclics， UCMS ancl GTB Hospital， Shahdara， Delhi， lndia 

lntrocluction: We stuclied their long term behavior and remocleling of chilclhoocl femoral neck 企actures
Material and Methods: 76 chilclren ( <  17 years) treatecl between 1975 ancl 2004. Transepiphyseal 
Fractures (n=4) ; Transcervical Fractures ( n=49) ; Basal Fractures (n= 16 )  ; lntertrochanteric 
Fractures (n=7) . 63 treatecl surgically while 13 managed conservatively. A primary clefunctioning 
osteotomy was aclded in 21  patients. Follow up ranges 2to 24 years. 
Results: Complications: AVN (n=21 )  ; Coxa vara (n=18) ; Coxa Valga (n=2) ; Delayecl Union (n=7) ; 
Nonunion (n=4) ; Premature Epiphyseal Fusion (n=23) . Overall results as per Ratliff Criterion are 
Good in 44， Fair in 21 ，  Poor in1 1  
Conclusions: Open recluction did not increase the rate ofAVN. lmpencling AVN can b e  anticipated 企om plain
X ray as e訂ly as 3 months. Clinical results were better after active surgical treatment for A VN. Active inter­
vention lead to spheroiclal heacl remocleling. Hips with AVN ancl bacl radiological picture still showed goocl 
function at more than 10 year follow up. Non intervenecl cases (Natural history of AVN) showed flattening 
ancl arthritic changes. A VN following Transepiphyseal fracture shows excellent revascu加ization and remod­
eling in younger (3 to 5 years) chilclren. lsolatecl Coxa vara of > 1 10 degree remocleled on long term. 
Implant solely can not be held responsible for causing PEF. No clelayecl union or nonunion was observed in 
osteotomy group (P=0.05) but results clid not irnprove to a statistically significant level (P=0.139) . 

47 Complication rates after operative treatment of paediatric 
femoral neck fractures 
Mohamrned Nayeemudclin， Gorclon Higgins， Phil R Glithero， Christopher E Bache， 
John N O'Hara 
Birmingham Chilclren's Hospital， Steel House Lane， Birmingham 

Purpose: Paecliatric fractured neck of femur injuries are rare ancl historically have high complication rates 
post-operatively. 羽Te present 1 0  year results from Diana Princess of Wales Childrens Hospital， 
Birmingharn. Methocls: Cases were iclentifiecl ú-om theatre recorcls， clinic appointments and data held on 
computer over 10 years ( 1997-2006) . They were followed-up clinically (range of movement ancl leg­
length discrepancy) ， radiologically (Antero-posterior radiograph) and functionally (using Ratli宜s crite­
ria) .Results: 1 5  displaced femoral neck fractures were identified in 14 children over a 10 y巴ar period 
( 1997 to 2006) . Mean age at the time of i町ury was ten years (Range 6-14years) . Mean follow-up was 
31 months (Range 6-1 10 months) . Anatomical reduction ancl internal 必<ation was perfonnecl in all cases. 
Two fractures were classified as Dellコet typ巴ー1 ( 13.3%) ， four type-II (26.7%) ， six type-III (40%) and 
three type-IV 仕actures (20%) . Eleven patients were operated on within 24 hours ( R=4-19 hours) ancl 
four after 24 hours (R=2-11  days) . The rate of avascular necrosis (AVN) was 6.7% and the rate of pre­
mature physeal closure (PPC) was 33.3%. 93% of patients had a goocl result according to the Ratcliff scor­
ing system. There were no non-unions. One patient had a poor result with AVN ancl collapse. Conclllsion: 
Our clata supports rnore recent study results suggesting that complication rates are not as high as previ­
ollsly thought. Closecl redllction with stable fixation， ideally not crossing the physis， may improve out­
comes. 
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-主題 7 í骨折手術J 1 1 月 3 日 (土) 9:52 - 1 0:32 

座長 . 九州大学 中島康晴

48 小児前腕両骨骨幹部骨折 (中央 1 /3) に対する観血的治療の検討
;ぎゐ括返 1 、 太田 剛 l 、 佐藤浩一 1 、 吉田総俊 l 、 江幡重人 1 、 福島 和 之 1 、 三宅諭彦 1 、
小 谷野岳 l 、 若林 良 明 2、 四宮謙一 2
I 済生会川 口 総合病院整形外科 、 2 東京医科歯科大学整形外科

[ は じ め に ] 小 児の 前腕両骨骨幹 部骨折 は年齢や転位の程度 な ど に 応 じ て 様 々 な 治療方法 が選択 さ れ て
い る 。 今 回我 々 は 、 過 去 7 年間 に お い て 当 院で手術 を 行 っ た 中 央 1/3 で、 の 小 児前腕両骨骨幹部骨折の
治療法 に つ い て 検討 し 、 年齢 に よ る 治療法の選択 に つ い て 考察 し た 。 [ 方法 ] 過去 7 年 間 に 当 院 で手術
を 受 け た 小児前腕両骨骨折 70 例の う ち 中 央 1/3 での両骨骨幹部骨折 23 例 を 対象 と し た 。 男 児 15 例 、
女 児 8 例 、 年 齢 は 2 - 15 歳 (平均 9.8 歳 ) 。 経過観察期 間 は 5 - 35 ヶ 月 ( 平 均 9.1 ヶ 月 ) 。 受 傷 原 因 は
高 所 か ら の 転落 5 例 、 転倒 18 例 。 18 例 に K-wíre 髄内 固定 を 行 い 、 5 191j に 両骨 プ レ ー ト 固 定 を 行 っ た 。
[ 1戎絹1 Grace と Eversmann の 評 価 基準 で は 陸 18 例 、 良 4 例 、 可 1 例 。 術後 前腕の 可動域 は 囲 内平均
86. 1 0 、 国外 平 均 88.3 0 で あ っ た 。 [ 考察] 小 児の前腕両骨骨幹部骨折 は成 人 と 比較す る と 骨癒合 が 良
好 で 自 家矯正 も 期待 さ れ る こ と か ら 保存的治療 が 行 わ れ る こ と も 多 い 。 し か し 転位 が あ り 不安定 な 症
例 で は 整復 後 に 再転位す る 可能性が あ る た め 、 当 院 で は徒手整復後 に K - wire 髄 内 固 定 法 を 行 っ て い
る 。 そ れ に 対 し て 、 成 人 の 前腕両骨骨幹部骨折では回旋への 不安定性が強 い た め 一般 的 に プ レ ー ト 固
定 が 行 わ れ て い る 。 思 春 期 の 症例 で は そ れ以下の年齢の症例 と 比較 し て骨癒合が遅 く 自 家矯正 力 も 劣
る た め 、 当 院 で は 、 12 歳以上の症例では成 人 と 同 じ よ う に 様尺骨 プ レ ー ト 固定 を 行 う 方針 と し て い る 。

49 小児大腿骨骨幹部骨折に対する単支柱型創外固定器を用いた手術療
法

覚
科外

関
形

大
整院

之
病

隆
谷

花
越

垣
学

、
大

M
隆
科

昔日
医

出
花
協

吋一畑一
濁

小 児 大腿骨 骨幹部骨折 に 対 す る 治療法は保存療法が主体 と さ れ て き た が 、 近年の 医 療事情の 変 化 に よ
り 早期離床、 短 期 入 院 が 求 め ら れ る よ う に な っ て き た 。 小 児 大腿骨骨幹部骨折で は複合損傷 も 多 く 牽
引 に よ る 保存療法 が 困 難 な こ と が 少 な く な い 。 ま た 安静 を 保 て な L 、小 児 に お い て 、 牽 引 に よ る 保存 療
法 で は 正 確 な 整 復 位 の 保 持 は 困 嫌で あ る 。 1995 年以降 、 当 科 で は 小 児大腿骨骨幹部骨折 に 対 し 柏極 的
に 手 術療法 を 選択 し て き た 。 手 術 に は単支柱型創外 固定器 (Howmedica 社製 Monotube TRlAX 創 外 固
定 シ ス テ ム ) を 用 い た 。 手術 を 行 っ た 症例 は 13 例 ( 男 児 8 例 、 女 児 5 例 ) 、 手術時平 均 年齢 は 6 歳 (3
歳 ー 9 歳) で あ っ た 。 歩行開 始時期は平均 29 日 で 、 平均在院 日 数 は 32 日 で あ っ た 。 全例骨癒合 が得 ら
れ た 。 創 外 固 定器 を 用 い た 手 術療法 に よ り 保存療法 よ り も 早期 に 離床 、 及 び早期荷重歩 行 が 可 能 で あ
り 、 結 果的 に 在院 日 数 も 短縮可能で、 あ っ た 。 我 々 は小児大腿骨骨幹部骨折 に 対 し 、 積極 的 に 単 支 柱 型
車iJ 外 固 定 を 用 い た 手術療法 を 推奨 す る 。
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座長 ・ 九州大学 中島康晴

50 病的骨質を有する小児長幹骨骨折治療での工 ンダ一法について
まつやま と しかっ
松山敏勝、 吉i� 田 健 児 、 藤岡裕樹、 恩田和範、 小林桁!
道立札11帳|幌虎肢f体本 不 自 由 児総合療育 セ ン タ 一

[ 目 的 ] エ ン ダ 一 法 は 、 弾性 固定 で あ る こ と 。 釘 を 適合で き 変形の あ る 骨 に 適 し て い る 。 リ ー ミ ン グ し
な い た め 成長線 を 損傷 す る こ と が 少 な い 。 小 切 開 で 刺 入 孔 を 作成 で き る な ど の 利 点 が あ り 、 小 児 の 長
幹骨骨折の 治療 に は利 点、 が 多 い 。 し か し 、 病的 な 骨 質 を 有 す る 症例 で は 手技的 に 難渋す る 症例 も 少 な
く な い 。 今 回 、 当 セ ン タ ー で経験 し た 特 に 病的 な 骨 質 を 有す る 小 児 で の エ ン ダ 一 法 で の 治療結果 を 報
告 し て 、 本法の有用性 、 注意点 を 検討 し た 。 [対象 1 5 例 1 1 部位 ( く る 病 2 例 、 骨パ ー ジ ェ ッ ト 病 1 例 、
先 天性j匝骨偽関節症 1 例 、 骨形成 不 全症 1 例) で あ る 。 [ 結 果 ] 年齢は 1 才 1 5 才。 上腕骨 1 例 、 J1�骨
5 例 、 大)j退骨 5 例。 使 用 釘 は 、 4mlη が 4 例 、 3.5mm が 2 例 、 3mm が 2 例 、 2.5mm が 2 例 、 2mm が 1 例
で 、 4 本 使用 が 2 部位 で 、 残 り は 全例 が 2 本使用 で あ っ た 。 出 I血量 は 、 18ml か ら 7 18ml で 、 手術時間
は 32 分 か ら 2 時間 45 分 で あ っ た 。 1 例 で 、 釘の 移動 が あ っ た が 、 全例 骨癒合 が得 ら れ 、 主] の 破損 、 東IJ
入 音11の ト ラ ブル は な か っ た 。 [ 考察 ] エ ン ダ 一 法 は 最近の 釘の バ リ エ ー シ ョ ン に よ り 、 基 本的 な 手 術手
技 に 従 っ て 行 え ば、 小 児の 長幹骨骨折 に 有 用 な 方法 で あ る 。 し か し 病 的 な 骨 質 で は骨髄腔 が 閉 鎖 し て
い る 例 や 皮 質骨の 内 壁 で ス ム ー ズ に 釘 を 誘導で き な い 例 も し ば じ ばで あ る 。 最 初 か ら 、 骨折部 か ら の
髄腔 リ ー リ ン グ を 行 う こ と も 侵襲性の軽減や良好な 整復位の獲得 か ら も 必要 な 場合 が 多 い。
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-主題 8 í感染症J 1 1 月 3 日 (土) 1 0:32 - 1 1  : 12  

座長 ・ 国立成育医療セン ター病院第 2 専門診療部整形外科 高山真一郎

51 ベルテス病に併発 し た小児化膿性股関節炎に対 し て関節鏡視下手術
が有効であ っ た 1 例

きたの と し必

北野利夫 \ 米田昌弘2、 和田麻由子 3、 橋本祐介 2、 今井祐記 2 、 江口佳孝 2、 高岡邦夫 2
1 大阪市立総合医療セ ン タ ー小児整形外科、 2 大阪市立大学整形外科、
3 大阪発達総合療育セ ン タ ー整形外科

14 歳男児。 8 歳時に発熱 と 左股関節痛にて発症。 6 歳時に左ぺル テ ス 病 と 診断 さ れた が通院せず未治療
の ま ま であ っ た 。 合併症に ア ト ピ ー 性皮府炎 が あ る 。 初診時、 37.8 'Cの 発熱、 左股関節 ROM は終痛
の た め著明に制限 さ れて い た 。 血液検査所見は WBC 11700 / μ l 、 CRP 7.1 mg/dl で あ っ た 。 透視下に
関節穿刺 を 施行 し 膿性関節液 7ml がl吸引 さ れた。 関節穿東IJ後 、 抗生剤 ( リ ン コ マ イ シ ン ) の注入 (経
過 中 計 3 団施行) 、 抗生剤 ( セ フ ォ チ ア ム ) の点滴 を 開始 し た 。 細菌培養の結果 、 S.aur巴us (MSSA) 
が 同定 さ れ 、 化J牒性股関節炎 と 診断 し た 。 起炎菌a同定後 は感受性の強い抗生剤 ( セ フ ァ ゾ リ ン と ミ ノ
サ イ ク リ ン ) を投与 し 、 保存的治療 を試み る も 炎症反応の沈静化が得 ら れ な い た め 7 日 後 に 関節鏡視
下手術 を 施行 し た。 関節鏡視の所見では滑l撲の増生、 骨頭表面の不整像、 臼蓋側に血餅 と 膜状物 を 認
め た 。 術後、 症状は軽快 し 、 炎症反応は沈静化 し た。 14 歳の現在、 Stulberg Class 3 のペ ル テ ス 病後の
骨頭変形 と 臼蓋の変化 は認め る が 、 化膿性股関節炎後の変化 は明 ら かで な い 。 ぺ ル テ ス 病擢忠股関節
に お け る 関節面の不整 、 持続す る 滑膜炎、 骨頭一 臼蓋不適合条件下での荷重に よ る 微細 な 外傷な ど が
化JJ農性股関節炎 を誘発 し た 可能性が あ る 。 治療後骨成熟 ま で経過 を追 え た 本患児は 、 ペ ル テ ス 病 と い
う 原疾患の 自 然経過 を損ね る こ と な く 治療 し 得た こ と か ら 、 関節銃視下手術 に よ り 有効な治療が可能
であ っ た と い え る 。

52 B 群溶連球菌 に よ る新生児化膿性股関節炎の 1 例
"しかわ
石川 り か、 吉川一郎、 渡遁英明 、 雨宮昌栄、 星野雄一
自 治医科大学整形外科

B 群j容連球菌感染は出生後 2 ヵ 月 以内 に 多 く 、 産道感染が原因 と い われて い る 。 新生児の B 群溶連
球菌に よ る 化!膿性股関節炎 を経験 し た 。 症例は生後 7 日 目 の男児。 生後 5 日 ご ろ よ り 左足 を動か さ な
く な り 、 触る と 泣 く よ う に な っ た 。 初診時左股関節部の!瞳11長お よ び関根1=制限が あ っ た 。 単純X 線で大
腿骨頭の 外方化 、 MRI で左H生関節の関節液貯留 と 関節周囲が造影 さ れ る 所見か ら 、 化膿性H股関節炎 と
診断 し 、 同 日 緊急手術 を 行 っ た 。 培養の結果か ら B 群溶連球菌が検出 さ れ 、 感受性の あ る 抗菌剤を 3
週間投与 し 軽快 し た。 半年後の現在で も 再発は認め ら れて い な い。 生後 2 ヵ 月 以内の B 群溶連球菌に
よ る 化膿性関節炎は 、 こ の時期の化膿性関節炎の 62.5 % を 占 め る と 言われて い る 。 新生児期の 化膿性
関節炎 を 疑 っ た時に は 、 B t洋溶連涼菌 に よ る 化膿性関節炎を疑い 、 早期の観血的治療 と 抗菌剤治療 を
すべ き と 思われ る 。

384 



FI 小健会品 (J .Jpn Ped Orthop Ass) 16(3) : 2007 
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座長 : 国立成育医療セ ンター病院第 2 専門診療部整形外科 高山真一郎

53 新生児化膿性股関節炎か う Brodie 膿霧へ至 っ た一例
かみぞ た け し

神谷武志、 坂本 敬、 入江太一、 |王|代尚久、 大山 正瑞、 北 純
仙台赤十字病院整形外科

今回我々 は化膿性股関節炎か ら 大腿骨頭 Brodie )j民療へ と 至 っ た 1 f11J を 経験 し た の で文献的考察 を 加 え
て報告す る 。
[症例] 12 才女児、 平成 6 年 8 月 生後 2 日 目 に B 群溶迷菌に よ る 化JJ良性髄膜炎 (羽屯Cl2200， CRP17.1 ) 
を 発症 し 、 IPM/CS、 CTX 投与 を 受 け た 。 オ ム ツ 交換時の|時泣、 左下肢の 自動運動減少の た め 、 生後
18 日 目 に 整形外科紹介 と な っ た 。 左股関節 に 腫脹 を 認め 、 レ 線 に て 亜脱臼 を 認め た 。 WBCl l000 、
CRPO.3 で 、 関節穿刺では少量の 関節液のみ認め 、 起炎菌は同定で き な か っ た 。 化JÐ，�性股関節炎 と 診断
し た が 、 保存 的治療 を 行 い 、 そ の後感染 は鎮静化 し た 。 し か し 8 才H寺 レ 線上骨端線の 変形 を 生 じ 、
M聞 では骨頭後方に滑膜増殖所見 を認め た。 10 才11寺左股関節痛 を生 じ 、 レ 線で'骨頭変形、 お よ び M悶
で骨端部か ら 骨幹端部に お よ ぶ骨髄内病変 を認め た 。 骨生検では炎症性肉芽 を 認め た が 、 腫f嘉性病変
はな く 、 Brodie 膿蕩 と 診断 し た。 12 才の現在 1.5cm の脚長差 を認め る が可動域制限な く 、 一部の運動
制限を 行な う のみで経過観察中 であ る 。
[考察] 乳幼児期化JJ農性股関節炎は頚部骨幹端の静脈洞か ら の波及が 多 い と さ れて い る 。 本症では骨端
部か ら 骨幹端部に お よ んでお り 、 通常の経路 と は異な る 。 滑JI英病変 と 骨盤側の病変 も あ り 、 初発病巣
の推定は難 し い。 今後再燃時には骨頭内お よ び関節内の描j随や回定術等 を検討 す る 必要が あ る 。

54 1 歳児に生 じ た結核性骨髄炎の 2 例
か制Zた り ょ うだt ‘

川畑了大 \ 川対1]英之 \ 償津匡降 \ 横内純情 \ 有島善 也 \ 瀬戸口啓夫 l 、 山下芳|窪 l 、
小宮節郎 \ 西}I慎一郎 2 、 吉野frl '司 3
l 鹿児島大学整形外科 、 2 鹿児島大学医学部歯学部ド付属病院小児科 、 3 鹿児島県立整肢園

[ 目 的] 非常に稀な 1 歳児に生 じ た結絞性件髄炎の 2 01J を経験 し た ので報告す る [症例] 症例 1 は 1 歳
5 ヶ 月 男 児。 1 歳頃よ り 39 'C台の熱発 を繰 り 返 し 、 左JI奈の熱!惑 を 認 め 、 近医小児科 受診。 レ ン ト ゲ ン
に て左大腿骨遠位骨端部に骨透亮像 を 認め近医整形外科紹介受診。 化 l雌性)j奈関節炎の診断に て 加療す
る も 改善せず。 紹介 さ れ当院にて病巣掻J仰 を 行 っ た。 病理診断は結核性骨髄炎で QuantiFERON 陰性 、
家族内結核菌感染者 は お ら ず BCG が原因 と 考 え ら れ た。 症例 2 は 1 歳 4 ヶ 月 の 男児。 1 歳 3 ヶ 月 頃 よ
り 左前胸部の腫癌に気づ、かれ る 。 近医整形外科 よ り 前胸部腫湯疑い に て 当院紹介。 腫摺は肋骨直上に
み ら れ、 術中病理組織に て結核性骨髄炎が判明 し病巣掻胞 を 行 っ た。 QuantiFERON 陰性 、 病巣組織
培養では PCR 陽性で遺伝子診断では BCG '丹髄炎が判明 し た。 [結果] 両小児 と も 病巣掻l際、 抗結核剤
の内服で経過良好であ る 。 [ 考察] 本邦ではわれわれが渉猟 し え た限 り 1960 年森岡 ら の報告以来現在
ま でに 24 例の BCG 骨髄炎の報告が あ る 。 2005 年 4 月 よ り 結絞予防法が 50 年ぶ り に改正 さ れ BCG 接
種体制が変化 し た。 以前は 4 歳 ま での機種であ っ た も の が生後 6 ヶ 月 ま で と な り 、 生後、 3 ヶ 月 前接種 を
容認す る よ う に な っ た 。 [結論] 近年以 前 よ り BCG の副作用 報告例 がj民I え て き て い る 。 結核緊急事態
宣言以来 BCG を厳密に生後 3 � 4 ヶ 月 で施行す る 様 に な っ た こ と も 関連 し て い る と 考 え ら れ 、 今後法
改正に伴い BCG 骨髄炎の増加|が危倶 さ れ る 。
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日 小強会話、 (J jpn Ped Orthop Ass) 16 (3) : 2007 

国主題 8 r感染症J 1 1 月 3 日 (土) 1 0:32 - 1 1 :1 2  

座長 : 国立成育医療センター病院第 2 専門診療部整形外科 高山真一郎

55 ま れな小児骨髄炎の 2 例
斎藤政克、 野中藤吾、 丹 彰浩、 浜西千秋
近畿大学医学部整形外科

比較的 ま れな膝蓋骨骨髄炎 と 、 サ ルモ ネ ラ に よ る 大腿骨骨髄炎 1 例 を経験 し た の で報告す る 。 (症例 1)
11 歳男児。 誘因な く 左JI奈関節腫脹が出現 し 、 3 日 後よ り 発熱も 伴 っ た。 CRP、 血沈の上昇、 X 線では膝
蓋骨下縁後面か ら 骨欠損像 を 伴 っ た変化がみ ら れた 。 関節液の細菌培養は陰性で、 穿刺のみで症状は
消失 し た 。 3 か 月 後 に再燃 し た が 、 抗酸菌の PCR も 含め細菌培養は陰性であ っ た 。 関節鏡所見 は 、 滑
脱増生 と 、 骨欠損部の癒痕組織であ り 、 関節液、 組織の細菌培養は陰性で あ っ た。 病理所見は好中球
と マ ク ロ フ ァ ー ジ の浸潤がみ ら れ 、 化j民性病変であ っ た。 抗菌剤 と NSAIDs の 内服 に て症状は消失 し
た 。 術後 1 年での再燃はな く 、 膝蓋骨の護胞状変化 も 消失 し た 。 当 初 、 JIA を競っ た が 、 病理 と 経過か
ら 膝藁骨骨髄炎 と 診断 し た。 (症例 2) 16 歳男子。 受診の 6 か 月 前 よ り 左大腿部遠位の運動時痛が 出現
し た。 近医で問題な い と い われ 、 症状 も 軽快 し た。 当科受診の 3 日 前 よ り 左大腿部痛 と 熱発が出現 し 、
X 線 、 M聞 に て骨腫疹 あ る い は骨髄炎 が疑われ骨生検術を施行 し た 。 生検では病変音1I よ り 白色混濁 し
た 膿 が採取 さ れ 、 細菌培養でサ ル モ ネ ラ 菌が分離 さ れた 。 抗菌剤の静脈内投与 を 2 週間 と 内服加療 6
か 月 間施行 し た 。 生検後 1 年での再燃はみ ら れてい な い。 感染経路 と し て は 、 起炎菌が非 チ フ ス 性サ
ル モ ネ ラ であ っ た た め 、 単な る 胃腸炎 と し て看過 さ れて い た先行感染の存在が あ っ た も の と 考 え る 。
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日 小盤会誌 (J jpn Ped Orthop Ass) 16(3) : 2007 

• r外傷J 1 1 月 3 日 (土) 1 1 : 1 2 � 1 1 :44 

座長 岩手医科大学医学部整形外科学講座 一戸貞文

56 模骨頚部骨折に対する徒手整復の小経験
ょこい ひろみち
横井広道
香川小児病院整形外科

[ 目 的] 榛骨頚部骨折の徒手整復法 と し て Patterson 法 、 Kaufman 法 な ど が あ る 。 こ れ ら の方 法で は
O'Brien の 分類の type3 (榛骨頭傾斜角 60 度以上) に対 し て は徒手整復困難 と さ れて い る 。 最近 type3
で も 整復可能な徒手整復法が報告 さ れた (Neher & Torch : ] PedialT Orthop 23 : 626， 2003) 。 今回 、 こ
の方法 を 用 いて 1 例の type3 を 含む 4 例の治療 を 行 っ たので報告す る 。 [方法] 患者 は仰臥位で弥l 関節
を 伸展す る 。 術者は片手の母指で椀骨頭を圧迫 し な が ら も う 一方の手で、患者の前腕 を持 っ て 肘 関節 を
内反 さ せ る 。 助手は両手の母指で椀骨骨幹部 を 押 し て整復 に 対す る 支点 を 作 る 。 症例 は 4 例で あ り 、
受傷時年齢は 5 歳 2 例 、 10 歳 、 1 1 歳各 l 例であ っ た。 全身麻酔下での徒手整復 に よ り 、 機骨頭傾斜角
(度) は 75 → 20、 50 → 5 、 40 → 20 、 35 → 3 へ と 整復 さ れた。 10 歳以 上の 2 例に つ い て は鋼線固定 を追
加 し た。 術後経過観察期間は 6 ヶ 月 一 2 年 8 ヶ 月 であ り 、 全例で後遺障害は認め て い な L 、 。 [考察] 小
児榛骨頚部骨折の後遺障害の発生要 因 と し て 合併損傷の有無 と 観血的治療 を 行 っ た場合 に 発生 し やす
い こ と が報告 さ れて い る 。 今回行っ た徒手整復法は転位の大き い場合 に も 有効な方法であ り 、 観血的
治療 を 行 う 前に試み ら れて よ い徒手整復法であ る と 思われる 。

57 腕相撲に よ り 生 じ た上腕骨内側上頼裂離骨折の 3 例
かわかみ ひろふみ
川上裕史、 関口昌之、 宮111奇芳安、 大 日 方嘉行、 斉藤宗樹、 Jl券呂 徹、 土谷一晃
東邦大学整形外科

今回我々 は腕相撲が原因で発生 し た上腕骨内側 上頼裂離骨折 を経験 し たの で 、 若干の文献的考察 を 加
え て 報告す る 。
症例は 3 例でいずれ も 骨端軟骨閉鎖前の受傷であ っ た。 骨折型は Watson-] ones 分類Type1 お よ び 2 で、
Salter-Harris 分類Type1 で あ っ た 。 3 例 と も 外反動揺性 を認め な か っ た 。 手術 は観血的整復固定術 を 行
い 、 固定方法は銅線あ る い は ス ク リ ュ ー に よ る 固定 を 行 っ た 。
腕相撲に よ る 上腕骨骨折 と し て は 、 骨幹部骨折 と 内側上頼骨折の報告が あ る が 、 骨幹部骨折に比 し 、
内側上頼骨折の報告は少な い。 腕相撲に よ る 内側上頼骨折の報告例 は全て骨端軟骨の閉鎖前に 発生 し 、
自験例 も 含め 十歳代前半の年齢に集中 し て い る 。 ま た 、 外反動揺性 を認め た症例 も 少 な い。 し た が っ
て 、 肘 伸展子関節背屈位で子 を つ い た場合に 、 外反 ス ト レ ス に屈筋群の牽引 力 が加わ っ て発生す る 通
常の 内側上頼骨折 と 異な り 、 純粋に屈筋群の牽引 力 に よ り 内側上頼が骨端軟骨で裂離 し て発生 し た と
考 え ら れ 、 骨端軟骨の勇断強度の脆弱性 と 筋力のア ン バ ラ ン ス が原因 と 考 え ら れた 。
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日 小強会誌 Ü Jpn Ped Orthop Ass) 16 (め ・ 2007

• í外傷J 1 1 月 3 日 (土) 1 1  : 12  � 1 1  :44 

座長 : 岩手医科大学医学部整形外科学講座 一戸貞文

58 1 5 歳以下の前十字靭帯損傷に対する解剖学的二重束靭帯再建術
きたがわ ゆか
北川由佳 \ 一戸貞文 l 、 田島吾郎 l 、 黒瀬理恵 1 、 dt鳥村 正 1 、 白倉義博 2
l 岩手医科大学整形外科、 2 盛岡市立病院整形外科

[ は じ め に ] 受傷時年齢が 15 蔵以下の前十字靭帯損傷症例に対 し て 、 適応 を限 っ て 解剖学的二重束再
建術を行な っ たので治療成績を報告す る 。 [対象 ・ 方法] 2005 年以降に 当 科お よ び盛岡市立病院 を受診
し た前十字靭帯損傷例の う ち 、 受傷時年齢が 15 歳以下で、 解剖学的二重束再建術 を 行な っ た も の を 対
象 と し た 。 解剖学的二重束再建術の適応は骨端線が閉鎖 し て い る も の 、 あ る い は骨端線がほ と ん ど 閉
鎖 し 、 6 ヵ 月 間の身長の伸びが 1cm 以下に な っ た も の と し た 。 症例は 18 例 (男子 3 例 、 女子 15 例) で、
受傷時年齢は 12 - 15 歳 (平均 14 歳) であ っ た 。 治療成績は ]OA ス コ ア を 用 いて評価 し 、 手術時に骨
端線が完全に閉鎖 し て い な か っ た症例では、 術後の成長障害の有無 に つ いて調査 し た。 [結果] 術後観
察期間は 5 - 19 ヵ 月 (平均 12.6 ヵ 月 ) であ っ た 。 手術11寺に骨端線が完全 に 閉鎖 し て い な か っ た症例は
6 例で あ っ た。 ]OA ス コ ア は 95 - 100 点 (平均 96 点) で あ っ た 。 術後に外反変形 な ど の成長障害 を来
た し た症例は な か っ た。 [考察] 骨端線完全閉鎖前の前十字靭帯損傷に対 し て は骨端線がほ と ん ど 閉鎖
し 、 6 ヵ 月 間の身長の伸びが 1cm 以下 に な っ た時点で解剖学的二重束再建 術 を 行 な っ て い る 。 こ の手
術適応で行 っ た症例で術後 に成長障害を来た し た も の は な か っ た。 [ ま と め ] 骨端線が完全に閉鎖す る
前 で も 6 ヵ 月 間の 身長の伸びが 1cm 以下に な っ た も のでは解剖学的二重束再建術に よ る 治療が可能で
あ る と 考 え ら れた 。

59 n��骨軸位撮影で診断された小児の足関節外果裂離骨折新鮮例 に対す
る保存的治療

に き ひさてる

仁木久照 1 、 別府諸兄 \ 仁木美奈子 2
1 聖マ リ ア ン ナ医科大学整形外科、 2 仁木整形外科

[ 目 的] 小児の足関節外果裂離骨折に対する 朋骨刺l位撮影の有用性 と 、 そ の撮影法で診断 さ れた症例の
保存的治療について検討 し た。
[方法] 内 が え し 捻挫で来院 し 前距JJJlõ靭帯緋骨付着部に限局 し た腫脹 と 圧痛 を 認め 、 単純 X 線 2 方向撮
影で骨折 を 判別 で き な い場合 に は刺|位撮影を施行 し て い る 。 対象 は初回捻挫で軸位撮影 に よ り 外果裂
離骨折を 診断で き 3 週間ギ プス 固定 し た症例 と し た。 受傷後 3 、 6 、 12 週の X 線 と 臨床所見 を調査 し た。
[結果] 2004 年 5 月 か ら の 3 年間で 12 例 13 足関節 (男 10、 女 2 例) 、 受傷時平均年齢は 9 歳 1 ヵ 月 であ
っ た 。 軸位撮影で、裂離骨片 と 母床の距離は 1mm 未満 10 関節、 1mm 以上 3 関節であ っ た 。 1 1 関節は受
傷後 3 週で骨癒合 を確認で き ず、 2 関節は 12 週で偽関節i と な っ て い た 。 腫脹 と 圧痛 は 10 関節が 3 週で
消失、 残 り も 6 週で消失 し た。 再捻挫は 2 例 2 関節にみ ら れた。
[考察 と 結論] 小児の外果靭帯性裂離骨折には手術療法が第一選択で、 保存療法で も 固定肢位 と 期間 を
厳密にすべ き と す る 報告が散見 さ れ る 。 し か し実際の 日 常診療 に お い て捻挫ではギ プス 固定 さ え 受 け
入れ ら れ な い こ と も 少 な く な い。 し か し '間'折 を示せば固定に対す る 理解 も 得 ら れやすい。 そ う し た点、
か ら 小児の足関節捻挫に は通常の撮影法に加 え 車111位撮影を 行 う べ き と 考 え る 。 ま た *111位撮影で診断で
き た症例 は骨片の離闘が少な く 、 3 週の ギ プ ス 固定で症状はほぼ消失 し た が骨癒合は不 卜分で、 固定期
闘 を再考す る 必要が あ る こ と が示唆 さ れた 。
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日 小整会誌 (J Jpn Ped Orthop Ass) 16(3) : 2007 

• í関節症 ・ 下肢の痛みJ 1 1 月 3 日 (土) 1 5:20 - 1 5:44 

座長 . 福岡市立と ども病院 ・ 感染症セ ン ター整形外科 高村和幸

60 診断に難渋 し た下肢痛発症の ALL の 1 症例
ばiま みなこ

馬場美奈子 \ 黒木隆則 2、 戸津興治 2、 福永 拙 2
l 湯布院厚生年金病院整形外科、 2 別府発達医療セ ン タ ー

下肢痛で発症 し 、 遷延す る 経過中 に腰椎圧迫骨折 を合併 し た ALL の診断が確定 し た 1 症例 を 報告す る 。
[症例1 4 蔵 2 ヶ 月 女児、 主訴は左下肢痛、 歩行不能であ っ た。 平成 16 年 8 月 上旬 よ り 特に誘因 な く 左
下肢痛出現 し 、 風邪等の症状はな か っ た が 、 週に 1 日 38 0C台の熱発 を認め た 。 近医で血液検 査 を 行 っ
た が 、 炎症所見以外は異常 を 認め な か っ た。 8 月 下旬に立位困難 と な り 、 近医で抗生物質の投与 を 受 け 、
症状 ・ 熱発 と も -ß_軽快 し た が 、 歩行困難続 く た め同年 10 月 当 セ ン タ ー を受診 し た。 初診時の体温は
36.9 0C 、 X 線上 も 局所に異常 を 認め な か っ た 。 初診翌 日 に強い腰痛 が 出現 し 、 X 線 に て Ll 圧迫骨折 を
認め た が 、 MRI 上明 ら か な腫場性病変は認め なか っ た 。 こ の時点で、の 血液検査で、 は 、 軽度の貧血 と 炎
症所見 を認め る のみであ っ た。 5 日 後に再度I血液検査 を行い 、 こ の時に初めて汎血球減少 を認め、 精査
の結果、 ALL の診断が確定 し た。 {考察] 小児に よ く 見 ら れ る 骨 ・ 関節痛 に お い て 、 熱発 を 伴 っ た り 、
終痛が遷延 す る 場合や脊椎圧迫骨折に よ る 腰痛 を 合併 し た場合は 、 ALL を 鑑別診断 と し て 考 え 、 他疾
患の診断が確定 し て い な ければ血液検査を繰 り 返 し て 行 い 、 場合に よ っ て は骨髄穿刺検査 を検討する
必要が あ る と 思われ る 。

61 若年性特発性関節炎 (JIA) の初期病態 一 自験例 29 症例の検討-
はまむら さやか
浜村清香 1 、 小林大介 1 、 薩摩真一 \ 三好麻里 2、 笠井利子 2、 I:I�岸保夫 2
1 兵庫県立 こ ど も 病院整形外科、 2 兵庫県立 こ ど も 病院免疫 ア レ ル ギ 一 利

[ 目 的] 若年性特発性関節炎 (]IA) は関節炎の た め 日 常生活に 不 自 由 を 生 じ る ばか り でな く 、 成長障
害、 骨関節破壊に至れば生涯 に わ た り 進行性の機能障害 を引 き 起 こ す 可能性が あ る 。 良好な予後 を 得
る た め に は早期診断、 早期治療が望 ま し い が必ず し も 容易で、はな い。 今回 、 整形外科 を初診す る こ と
の 多 い本症について 自験例 を報告す る 。
[方法1 2000 年か ら 2007 年に 当院を受診 し た JIA の う ち 全身型 を除 く 29 例 を 対象 と し 、 主訴、 現病歴 、
既往歴 、 家族歴、 理学所見、 血液検査所見 、 X線所見について調査 し た。
[結果1 29 (男 7、 女 22) 例の平均発症年齢は 6 歳 1 ヶ 月 (9 ヶ 月 - 13 歳 7 ヶ 月 ) で乳児期発症は 5 例 、
幼児期発症 10 例 、 学童期発症 14 例で あ っ た。 初発症状は膝関節痛が最 も 多 く 10 例 に認 め た 。 家族歴
に リ ウ マ チ性疾患 を 有 し た も の は 4 例 (l3.8%) であ っ た 。 血液検査所見では赤沈値克進率 83.3%、 CRP
陽性率が 62. 1%であ っ た の に 対 し 、 白血球増 多率は 20.7%であ っ た 。 RF は 7 例 (24. 1%) 、 ANA は 12 例
(41 .3%) に陽性で ANA 陽性の 1 例に ぶ ど う 膜炎 を合併 し て い た。 X 線所 見で は初診H寺 に 明 白 な 所 見 を
有 し た も の は 1 例のみであ っ た 。 初診時に別の診断がな さ れ る 場合 も 多 く 発症か ら 診断 に 要 し た期間
は平均 11.0 ヶ 月 ( 1 週一 7 年 5 ヶ 月 ) であ っ た 。
[考察お よ び結論1 JIA は そ の臨床所見か ら ま ず整形外科 を初診す る 場合 が 多 い が、 確定診断に至 る ま
でに長期 を 要す る場合 も 少な く な い。 本疾患の病態に関 し て検討を加 え る 。
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日 小整会誌 (J Jpn Ped Orthop Ass) 16(3) : 2007 

• í関節症 ・ 下肢の痛みJ 1 1 月 3 日 (土) 1 5:20 � 1 5:44 

座長 : 福岡市立と ども病院 ・ 感染症 セ ン ター整形外科 高村和幸

62 当院に お け る JRA の治療成績
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当院では若年性関節 リ ウ マ チ (以下 jRA) 症例に対 し 、 ア レ ルギ ー 内科 と 連携 し診療に携わ っ て い る 。
内科的治療は NSAlDs、 プ レ ド ニ ン 等が使用 さ れ近年では予後不良 が予測 さ れ る 症例 に 対 し て積極的に
免疫抑制剤 MTX を使用 し て い る 。 整形外科では、 理学所見 、 画像診断か ら 各関節の滑膜炎の評価 を行
い 、 必要に応 じ て 外科的処置 を 施行 し て い る 。 ま た患者の愁訴に合わせ た リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン や装具
療法 も 行 っ て き た。 今回我々 は確定診断がつ き 経過観察で き た jRA の治療成績について調査検討 を 行
っ た 。 対象 は 1989 年か ら 2006 年 ま で当院で加療 し た jRA 43 例 、 男児 10 例 、 女児 33 例で発症年齢は 8
ヶ 月 か ら 14 歳 10 ヶ 月 で平均 5 歳 3 ヶ 月 で あ っ た。 病型分類は全身型 10 例 、 多関節 9 例、 少関節型 24
例であ り 平均経過観察期間 は 6 年 4 ヶ 月 で あ っ た 。 発症か ら 薬剤投与 ま での期聞は平均 167 日 であ り 、
寛解率 21% (9/43) を 認め た 。 ま た X 線上関節内変化 を 26% ( 1 1/43) に 、 ぶ ど う 膜炎の合併 を 12 % 
(5/43) 認め た 。 jRA は内科的 ・ 整形外科的疾患の なかで鑑別 し な く て は な ら な い疾患が 多 く 、 ま た そ
の 発症部位や形式 が 多彩な た め確定診断には難渋す る 。 早期発見、 早期加療の た め に は小児科医 と の
連携が不可欠で、あ る 。
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日 小盤会誌 U ]pn Ped Orthop Ass) 16(3) : 2007 

• r骨延長J 1 1 月 3 日 (土) 1 5:44 - 1 6:1 6  

座長 : 兵庫医科大学整形外科学教室 戸祭正喜

63 軟骨無形成症に対する両下肢延長術の治療成績
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{ 目 的 ] 当 セ ン タ ー では軟骨無形成症に対 し両下肢延長術を行 っ て き た 。 そ の治療成績につ いて検討 し
た。 [対象] 平成 5 年 5 月 か ら 当 セ ン タ ー で両下肢延長術を行 っ た男性 3 例 、 女性 14 例 、 計 17 例 34 肢
であ る 。 手術時の平均年齢は 13.8 歳 (9 - 21 歳) 。 術前身長は平均 120.4 ( 100.5 - 135. 1 )  C111 であ っ た 。
15 例 30 肢 に 大腿骨延長 を 、 全例 17 例 34 肢に下腿骨延長 を 行 っ た 。 創外固定器 は イ リ ザ ロ フ 型 を 10
例 20 肢の下腿骨延長で、 そ れ以外では単支柱型 を使用 し た 。 [結果 ] 大腿骨延長で は 、 延長量平均
71.5 (45 - 90) 111111 、 延長率 33.3 ( 17.9 - 43.5) % 、 創外固定装着期間 (EFT) 308 (208 - 470) 日 、
創外固定指数 (EFI) 43.9 (22.3 - 61 .8) 日 /C111 であ っ た 。 下腿骨延長で、は 、 術前 に全例 に 下腿内反 変
形 を 認め 、 平均 17.3 ( 5 - 40) 。 で あ っ た 。 総延長量 77.7 (43 - 1 16) 111m 、 延長率 45.4 ( 19 . 5 -
75.8) % 、 EFT294 (209 - 524) 目 、 EFI38.9 (25.8 - 63.3) 日 /C111 で あ っ た 。 全例で 目 標 と し た 延長
量が獲て得で き た 。 合併症は 、 尖足変形、 延長部、 緋骨骨切 り 部早期骨癒合 、 骨延長部骨折、 下腿骨の
外反前方凸変形な ど がみ ら れた。 [結語] 本疾患群に対す る 両下肢延長術では 、 全例で 目 標 と す る 延長
量が獲得で き た。

64 MIPO 法を併用 し た下腿骨延長の 2 例
っちゃ だいじ

土屋大志 l 、 手IJ固有!lûit 2 、 西源三郎 l 、 多湖教時 l 、 向藤原由花 l 、 勝田康裕 1 、 蓮尾隆明 l 、
市川義明 I 、 服部一希 l 、 伊藤加絵 1
1 海南病院整形外科、 2 名古屋市立大学整形外科

[ 目 的 ] 骨延長の 問題点 と し て 削 外 固定の 長期の装着 が挙 げ ら れ る 。 今 回 我 々 は 、 下腿骨延長後 、
MIPO 法で LCP プ レ ー ト 固定 を行い剣外固定装着期間の短縮 を 行 っ た の で報告す る 。 [方法] 症例は 2
例 (女児 4 才 、 先天性肺骨欠損症、 男児 10 才 、 化膿性股関節炎後!U:!J短縮) 0 TSF 創外固定に て そ れぞ
れ骨延長 (7.6cm、 7C111) を行 っ た後 、 MIPO 法で経皮的 に LCP プ レ ー ト で固定 し創外固定 を抜去 し た。
[結果] 2 例 と も ア ラ イ メ ン 卜 の変化や合併症 も な く 骨形成は得 ら れた 。 External fixation index は そ れ
ぞれ 22 日 /cm、 12 日 /cm で あ っ た 。 [考察] 骨延長の問題点は骨形成、 成熟に時間 を 要 す る た め創外
固定を長期 に装着せ ざ る え な く 、 そ の 聞 に ピ ンの感染な ど 合併症や ADL、 学校生活への支障 を き たす
こ と であ る 。 創外固定の装着期間の短縮 目 的に様々 な方法が行われて い る が 、 我 々 は MIPO 法 を 併用
し た 。 こ の方法は骨延長後、 仮骨成熟期間のみ プ レ ー ト に変更 と な る が EFI は大幅 に 短縮 さ れ合併症
の軽減 と な り 、 QOL も 改善 し 有用 であ っ た。 [結論] MIPO 法 を併用 し た 下腿骨延長 を 2 例 に 行い合併
症 も な く 骨形成は得 ら れ 、 EFI は短縮す る こ と がで き 有用であ っ た。
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円 小盤会誌 り Jpn Ped Orthop Ass) 16(3) : 2007 

• r骨延長J 1 1 月 3 日 (土) 1 5:44 - 1 6:16  

座長 : 兵庫医科大学整形外科学教室 戸祭正喜

65 小児に対する片側下肢骨延長術の検討
おおたに ま さ よ し

大谷昌義、 志村 司 、 黒瀬靖郎、 片山昭太郎
広島県立障害者 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン セ ン タ ー

[ 目 的] 当 セ ン タ ー に て行 っ た片側下肢骨延長術に対 し て retrospective study を 行 い 、 そ の 問題点及び
今後の 諜題 を検討す る 。 [方法 1 1979 年 8 月 か ら 2006 年 4 月 ま でに小児に対 し て 行 っ た 片側下肢骨延
長術 は 15 症例、 男 10 例 、 女 5 例であ っ た。 原因は、 形成不全 6 例 、 疾患治療後 (CDH、 内反足な ど )
3 例、 股関節炎治療後 3 例、 そ の他原因の はっ き り し な い脚長差 3 例で あ っ た。 創外固定器は unilateral
orthofix 型 14 例、 最近の 1 例 は Tayler 型 を 用 い た 。 こ れ ら の症例に 対 し 初診時年齢、 術前治療、 手術
時年齢、 骨延長術指標、 最終調査時の脚長差な ど を調査 し た 。 [結果] 初診時年齢 は 3 歳ー 14 歳 (平
均 10 歳 1 か 月 ) 、 術前治療は補高 5 例、 経過観察 10 例であ っ た。 手術時年齢 5 歳ー 15 歳 (平均 11 歳 5
か 月 ) 、 延長部位は大腿骨 9 例 、 下腿骨 6 例 、 術前の脚長差は 9mm - 55mm (平均 36.2mm) 、 延長量
は 14mm - 50mm (平均 34.7mm) であ っ た。 合併症は pin tract 等 を 15 例 、 再手術 を 必要 と し た も の
は 3 例で あ っ た。 最終調査症例 は 9 例、 胸l長差は平均 11.8mm、 延長側が短 く な っ て い た が 、 歩行障害
を 生 じ て い る 患者 は い な か っ た。 [考察] 片側下肢骨延長は今後の成長に伴 っ た再脚長差 を 生 じ る 可能
性 が あ り 、 手術時期 お よ び延長量の決定に苦慮す る 。 ま た 、 骨成熟に時間 を 要 す る 症例 も 多 く 、 そ れ
に 伴 っ た 合併症に も 十分な注意 を 必要 と し 、 創外固定器の選択お よ び装着期 間 中 の リ ハ ビ リ テ ー シ ョ
ン に熟考を 要す る と 思われた。

66 化膿性股関節炎後遺症に よ る脚長不同 に対 して、 脚延長術と大転子
下降術を行 っ た 2 例

けんじ
舘田健児 l 、 松山敏!I券 l 、 藤田裕樹 1、 恩田和範 1 、 小林拓馬 2
1 札幌療育 セ ン タ ー 整形外科 、 2 滝川市立病院整形外科

[ 目 的] 乳幼児化膿性股関節炎の後遺症は 、 症例に応 じ て適切な時期に適切 な治療 を 行 う 必要が あ る 。
今 回 、 j別l長不 同 と 大I伝子高位 を来 た し た症例 に対 し 、 )U;!I延長術 と 大転子下降術 を 行 っ た 2 例 を経験 し
た ので報告す る 。 [症例] 症例 1 : 13 歳 、 女児。 症例 2 ・ 12 歳 、 男児。 症例 1 は 4 歳時、 症例 2 は O 蔵
時 に 発症 し た 化膿性股関節炎の後遺症 に よ り 、 大腿骨近位の骨端線が早期閉鎖 し て お り 、 そ れぞれ
40mm と 35mm の脚長差 と 内反股をみ と め た (Choi 分類Type2B) 。 両者 と も 歩容は患側の尖足歩行で、
Trendelenburg sign が陽性で あ っ た 。 大転子下降術 と 単支柱型第Ij外固定器 を 用 い た 大腿骨遠位での脚
延長術 を 行 っ た 。 症例 1 は 50mm、 症例 2 は 53.5mm の漸次延長 を 行 っ た 。 症例 1 は術後 290 日 で創外
固 定 器 を 抜 去 し 、 術 後 1 年 2 ヵ 月 経 過 し た 現 在 、 脚 長 差 は み と め ず 独 歩 は 安 定 し て お り 、
Trendelenburg sign はみ と め な い。 症例 2 は現在術後 8 ヵ 月 で延長部の骨成熟を待機中 であ る 。 両者 と
も 股関節の変性や亜脱臼 を示す所見はみ と め て い ない。 [考察] 化膿性股関節炎の後退症に よ る 脚長不
同 に 対 し 脚長補正 を 延長術に て 行 う 場合 、 股関節への影響を 配慮、 し変性や亜脱臼 を進めな い工夫が必
要 で あ る 。 大腿骨遠位での延長 と 大転子下降術の併用 は Choi 分類Type2B に対 し て有効な治療の 1 っ
と 考 え ら れた 。
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1 1 小幣会誌 (J Jpn Ped Orthop Ass) 16(3) : 2007 

• r一般J 1 1 月 3 日 (土) 16:1 6 - 1 6:40 

座長 ・ 独立行政法入国立病院機構大阪医療センター整形外科 北野元浴

67 富 ・ 聾 ・ 養護学校の児童 ・ 生徒におけ る運動器障害 に 関す る ア ンケ
一 卜調査
吉本孟美 1 、 射場浩介 l 、 山下敏彦会 l 、 福山美穂 2 、 松山敏勝 3、 小谷喜久 4 、 沢口直弘 4. 5 、
三浪明男 4. 5 、 武藤芳! !fl 5
l 札幌医科大学整形外科、 2f ク リ ニ ッ ク さ っ ぽろ 、 3 道立肢体不 自 由 児総合療育セ ン タ 一 、
4 北海道大学整形外科、 5 東京大学大学院教育学部

[ 目 的] 学校に お け る 定期健康診断では四版、 骨、 関節な ど運動器に対する 系統だ っ た 健診は行われて
い な い。 現在 「運動器の 10 年」 日 本委員 会では児童生徒の運動器健診体制の 整備充実 を 図 る 目 的で
種々 の事業を進め て い る 。 そ の 事業の一環 と し て我々 は 「盲聾養諮学校 に お け る 運動器健診の あ り 方」
につ いて調査 を 行 っ て き た 。 そ の結果各学校では整形外科 医に よ る 運動器障害に対す る 診察健診事業
への 要望 が あ る こ と がわか っ た 。 今回 は盲臨養護学校の児童生徒に対 し て運動器障害に 関 す る ア ン ケ
ー 卜 調査 を 行 っ た のでそ の結果につ いて報告す る 。 {方法] 北海道内の盲学校 2 校 、 聾 1 校 、 養護 2 校
の合計 5 校の全児童生徒 に 対 し て 、 運動器障害に関す る 問診票 を配布 し そ の結果 を 分析 し た 。 ま た整
形外科医に よ る 運動器健診希望 に つい て も 調査 し た。 [結果] 配布 し た問診票 379 枚の う ち 回収可能で
あ っ たの は 230 枚であ っ た (回収率 64. 1%) 。 日 常生活での基本動作に関 し て約 90%が 「問題な し j と 回
答 し た。 現在 も 運動器障害 を 自党 し て い る の は約 20%で下肢が約 50%と 多か っ た 。 ス ポ ー ツ 活動 を し て
p る 生徒は全体の 20%であ っ た。 整形外科 医に よ る 運動器健診 を 希望 し た生徒は全体で約 27%で あ っ た。
[考察] 今回 の よ う な盲盟養護学校の 児童生徒に対す る 運動器障害に関す る 調査は過去に報告が少 な く 、
障害児の運動器健診の必要性が高い と 考 え る 。

68 進行性骨化性線維異形成症 (FOP) に 関す る 臨床研究プロ ジ‘ 工 ク 卜
はが のふ官こ

芳賀信彦 \ 川端秀彦 2、 鬼頭浩史 3、 中島康11青 4
1 東京大学医学部F付属病院 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン科 、
2 大阪府立母子保健総合医療セ ン タ ー整形外科、 3 名古屋大学整形外科、
4 九州大学整形外科

[ 目 的] 進行性骨化性線維異形成症 (FOP) は 、 進行す る jl次郎組織 (筋肉 、 靭帯や筋膜 な ど の線維性組
織) の骨化 と 、 こ れに よ る 四肢関節の拘縮、 体幹の変形 を主症状 と す る 疾患で あ る 。 今 年度厚労省に
よ り 雛治性疾患克服研究事業対 象疾!i�\に認定 さ れ 、 病態解明 、 治療法確立 に 向 け た 研究が始 ま っ て い
る 。 本報告の 目 的 は こ の う ち |臨床研究プ ロ ジ ェ ク ト に関 し て報告す る こ と で あ る 。
[ 方法] FOP ま た は進行性骨化性筋炎 を キ ー ワ ー ド に PubMed お よ び医中誌WEB を 用 い て 関連文献を
検索 し た。 ま た臨床研究プロ ジ ェ ク 卜 の計 画 と 進行状況を調査 し た。
[結果] PubMed では 1970 年か ら 現在 ま でに 256 件の論文が検索 さ れた。 |臨床像 、 画像所見に関す る 論
文は全年代に渡っ て検索 さ れ た。 薬物治療に関す る 論文は 2000 年以前に集 中 し 、 一方病態に 関す る 基
礎研究は 1990 年以降に集中 し て い た 。 1990 年前後か ら 顎関節や歯科 治療に関 す る 論文が散見 さ れ る よ
う に な っ て い た。 医中誌 羽TEB では 1983 年以降現在 ま での論文数は 15 件に満 た な か っ た 。 臨床研究プ
ロ ジ ェ ク ト は ま ず 、 関連学会への ア ン ケ ー ト 調査 、 患者会等 を 通 じ ての国内患者の把握か ら 開始 し て
お り 、 こ れを 対象 と し た様 々 な 1:臨床研究 を計画 し て い る 。
[考察 ・ 結論] 国内で、の臨床研究が遅れて い る が 、 本疾患に お け る ACVR1 遺伝子の変異が判明 し た現
在、 基礎研究の進行 と 同調 し て|臨床研究 を 更に推進す る 必要が あ る 。
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日 小整会誌 (J Jpn Ped Orthop Ass) 16(.め 2007

• r一般J 1 1 月 3 日 (土) 1 6:1 6 - 1 6:40 

座長 : 独立行政法人国立病院機構大阪医療セ ン ター整形外科 北野元裕

69 重症心身障害児に対す る理学療法と組み合わせたポツ リ ヌ ス毒素製
剤治療プロ グラ ム
ひらつか かずひと ー
平塚和 人 1 、 林 万 り 2 、 渡辺幸恵 2 、 小池純子 3、 栗林 環 3
1 横浜市総合 リ ノ 、 ビ リ テ ー シ ョ ン セ ン タ ー整形外科 、
2 横浜市総合 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン セ ン タ 一 発達神経内科、
3 横浜市総合 リ ノ 、 ビ リ テ ー シ ョ ン セ ン タ 一 発達 1) J 、 ビ リ テ ー シ ョ ン 科

{ 目 的 ] 脳性麻痔児な ど の重症心身障害児においては凹肢体幹筋の高緊張に重度側替 を伴い介護が困難
な 乙 と も 多 い。 こ の よ う な症例に対 し て我々 は介護性の改善 を 目 的に平成 17 年 よ り ボ ツ リ ヌ ス 毒素製
剤注射 と 理学療法 と 組み合わせた プロ グ ラ ム を試みてい る ので現在 ま での経過 を報告す る 。
[対 象 ] 現在 ま でに プ ロ グ ラ ム を施行 し た 児は 6 例であ る 。 う ち 、 フ。ロ グ ラ ム 開始か ら 1 年以上経過 し
た 4 例 (男 2、 女 2 開始時年齢 7 歳 11 ヶ 月 一 17 歳 6 ヶ 月 ) につ き 評価 し た 。
[方法] 初回 は総量 1 単位/ kg、 第二回 目 か ら は 4 - 5 単位/ kg を 主に傍脊柱筋 と 股関節周囲筋に注
射 投与 し た 。 自宅での維持訓練に加 え 、 第二回 目 の投与後概ね 2 - 6 週 に お い て 体幹筋の賦活 を 中心
と し た集中理学療法 を行い 、 そ の後は家族が介護性の低下を訴 え た時点で次回投与の時期 を 決定 し た。
評価は家族に よ る 主観的評価 と 臥位での脊柱側轡を主に行っ た。
[結果] 第二回 目 以後の投与間隔、 即ち 製剤の効果 を認め た期間は 、 維持訓練 ・ 理学療法 を プロ グ ラ ム
通 り 行 え た 3 例では 6 - 11 ヶ 月 で、 維持訓練が行 え な か っ た 1 例では 4 ヶ 月 で あ っ た。 そ の期間内に
お い て 、 家族か ら は 「移乗 さ せやすL リ 「座位姿勢が改善 し たJ I座位耐久性が向上 し た」 な ど の評価
を得た。 側皆、の進行はプ ロ グ ラ ム 開始前後で明 ら かな変化 を認め な か っ た 。
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FI 小松会誌 (J Jpn Ped Orthop Ass) 16(3) : 2007 

-ポスター 1 r斜頭 ・ 脊椎J 1 1 月 2 日 (金) 1 4:50 � 1 5:18 

座長 ・ 札幌医科大学整形外科 山下敏彦

P1 -1 Tension spur を生 じ ていた 1 4 歳の筋性斜頚の 1 例

普jli 賀、 三谷 茂 、 遠藤祐介、 鉄永智紀、 尾崎敏文
岡山大学整形外科

[は じ め に ] 筋性斜頚は多 く の症例が 1 歳 ま でに可動域制限が改善す る 。 1 歳 を す ぎて も 改善 し な い も
の に 対 し て は乳幼児期 ま でに観血的手術 を 行 う こ と が 多 い。 今回 14 蔵時に来院 し 、 tension spur と 考
え る 骨糠 を 生 じ て い た 筋性斜頚の 1 例を経験 し たので報告す る 。 [症WIJ ] 14 歳女児。 妊娠、 分娩時に異
常な し 。 検診での斜頚の指摘は さ れなか っ た。 3 歳 こ ろ に家族が斜頚に気づ き 、 6 歳時に近医 を受診す
る も 放置 さ れて い た 。 中学 3 年生 に な り 、 右肩の挙上 と 頚音11の傾 き 、 肩 こ り が持続す る た め 、 当 院紹
介受診 と な っ た。 初診時、 右胸鎖乳突筋鎖骨枝の緊張が強 く 、 右肩音11が挙 上 し 、 頚部は右に屈曲、 左
に回旋 し て お り 、 可動j或制限 を認め た 。 尚 、 顔面側湾、 頭蓋変fl予は認め な か っ た 。 X-p 、 CT で は右胸
鎖乳突筋鎖骨枝の起始部に tension spur と 考 え る骨糠を 生 じ て い た 。 全身麻酔下に 、 胸鎖乳突筋部分切
除術 を 行 い 、 tension spur は そ の ま ま と し た 。 術後は斜頚位及び頚音15可動域は改善 し 、 肩の ラ イ ン は 水
平化 し た 。 J患者の 満足度 は高 く 、 田辺の判定基準 に お いて も 慢で あ っ た 。 [考察] 肘関節や腰椎 に は
tensíon spur についての若干の報告は認め る が 、 筋|生斜頚に お け る tensíon spur に つ い ての報告はな い。
長期間の持続的 な牽引 に よ り tensíon spur が生 じ て い た と 考 え る 。 [ ま と め ] 14 歳 ま で放置 さ れ ten­
sion spur を生 じ て い た筋性斜頚の 1 例に 対 し て胸鎖乳突筋部分切除 術 を 行 い 、 良好な結果 を え る こ と
がで き た 。

P1 ・2 筋性斜頚術後の矯正位保持装具の使用経験
ゃまだ なおたけ
山田尚武， 1 、 金 郁詰\ 平島淑子 2、 吉田隆司 \ 岡 佳伸 \ 毛利尚 史 I、 浦出英則 l 、
琴浦義浩 l、 日 下部虎夫 九 久保俊一 l
l 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 ) 、 2 久美浜病院整形外科、
3 京都第二赤十字病院

[ 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 科では以前は術後 ギ プ ス 固定や無処置 を 行 っ て き た が近年、 ラ ガ ー タ イ プの矯正
保持装具 を使用 し比較的良好な成績を得 たので加 え 報告す る 。 [対象 お よ び方法] 対象 は 13 例で全例
に胸鎖乳突筋の下端部分切除 術 を 施行 し 、 手術時年齢 5 歳以上の 5 19IJ に は上端切離術 を 併用 し た 。 後、
療法 と し て術翌 日 か ら 装具に よ る 矯正保持およ び装具装着下の 可動域訓練 を 行 っ た 。 手術時平均年齢
は 5.0 歳 ( 1 .2 � 12.8 歳) 、 術後観察期間は平均 55 ヵ 月 (3 - 111 ヵ 月 ) 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1 12 例が good 、 1 例が fair であ っ た 。 ま た合併症は特に認
め て お ら ず、 再発 も 現在の と こ ろ 生 じ て い な い。 [考察] 筋性斜頚の治療法 は様々 で後療法 も 異な っ て
い る が 、 最適な 子術時年齢、 術式、 後療法につ い て は明 ら かではな い。 今回われわれが後療法 に用 い
た ラ ガ ー タ イ プの矯正保持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 り 術後成績に関 し で も 過去の報告よ り 良好で、 筋性斜頚の後療法 と し て 有効な装具 と 考 え た。
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日 小盤会話 o Jpn Ped Orthop Ass) 16σ) : 2007 

-ポスター 1 í斜頚 ・ 脊椎J 1 1 月 2 日 (金) 1 4:50 � 15:18 

座長 : 札幌医科大学整形外科 山下敏彦

P1 -3 頚椎軸椎骨端軟骨板損傷の 1 例
久谷菅
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[ 目 的] 小児の 中 で も 低年齢の脊維 ・ 脊髄損傷は比較的少な い。 今回われわれは軸椎維体部に生 じ た非
常 に 稀な骨端軟骨板損傷 を経験 し た ので報告す る 。 [症例] 平成 17 年 9 月 23 日 、 飛び出 し に て車 と 接
触 し受傷。 救急搬送時意識 レ ベル JCS300、 外傷性 く も 膜下出血、 脳挫傷、 右肺挫傷、 右大腿骨骨折を
合併 し て い た 。 頚椎単純 X 線写真に よ り C2 椎体の変形 を認め椎体の骨折が示唆 さ れた 。 cr を施行 し
た と こ ろ 椎体 内 に 存在 す る 骨端線部 に て 離解が生 じ わずか に 前方へ転位 し て い る こ と が確認 さ れ 、
Sa1ter -Harris 分類 Type2 の骨端軟骨板損傷で、あ る と 診断 し た。 MRI では明 ら か な脊柱管内への損傷お
よ び脊髄損傷は認め な か っ た。 脊髄損傷に よ る と 思われ る 麻簿症状は無 く 比較的安定 し た骨端線損傷
と 判断 し 、 ソ フ ト カ ラ ー の み に て ベ ッ ド 上安静に て経過観察 を 行 っ た。 受傷後 l 年 9 ヶ 月 経過 し た現
在 、 頚部の愁訴無 く 、 X 線写真に て 骨端線部の ア ラ イ ン メ ン ト の変化 は認め な い 。 脳損傷に対す る リ
ハ ビ リ を継続 し て行 っ て い る 。 [考察] 椎体 と 椎弓の間の骨端線はいわゆ る 成長終了後の椎体の 中 に存
在す る 。 維弓に属す る 弓椎体はf9!(，剖学的 に上方へずれて お り 頭蓋荷重 を 分散で き る 適応形態 と な っ て
い る 。 今回の症例では頭蓋部への強い衝撃か ら 荷重方向への ス ト レ ス が発生 し 、 こ の 音1Iの骨端軟骨板
損傷が生 じ た も の と 考 え ら れ る 。

P1 -4 胸椎多発性圧迫骨折にて発症 し た特発性若年性骨粗宏、症の 1 例
小島隆治、 吉川一郎、 渡辺英明、 星野雄一
自 治医科大学整形外科

特発性若年性骨粗最重症は通常 8 - 14 歳に 多 く 、 特異な症状 と 経過 を示す ま れな骨粗最重症で あ る 。 胸椎
多 発性圧迫骨折 に て 発症 し た特発性若年性骨粗最重症の 1 例 を経l験 し た 。 症例 は 9 歳の男児。 シ ー ソ ー
で遊んで、いて 80 - 90cm の高 さ よ り し り も ち をついて受傷 し 、 強い背部痛 を認め た 。 初診H寺 、 胸背部
に 圧痛 と 叩打 痛 を 認め た 。 単純 X 線では第 5 、 7 胸椎の魚椎変形 を 認め 、 MRI で阿 部位 に T1 で low
intensity、 τ'2 で high intensity の信号変化 を認め た た め 、 )1旬椎多発性圧迫骨折 と 診断 し た。 小児の胸椎
圧迫骨折は極めて稀であ り 、 白血病な ど も 鑑別診断 と し て考 え な ければな ら な � ) o そ の後 、 当院小児
科に て精査を お こ な い 、 特発性若年性骨粗最重症 と 診断 さ れ、 ビ タ ミ ン D 内服治療中 で あ る 。 新 た な 骨
折はな く 、 腰背部痛 も 自 発痛は消失 し て お り 、 わずかに背部の圧痛 を残すのみで あ る 。 慎重に経過 を
追跡す る 必要が あ る 。
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1 1 小総会誌 U Jpn Ped Olthop Ass) 16(3) : 2007 

.ポス タ ー 2 r感染症J 1 1 月 2 臼 (金) 1 5:18 - 1 5:53 

座長 : 兵庫県立 こ ども病院整形外科 薩摩真一

P2-1 新生児期の採血 に よ り 生 じ た腫骨骨髄炎の 1 例
あべ みか

安倍美加、 大山正瑞、 田代尚久、 入江太一、 神谷武志、 坂本 敬、 北 純
仙台赤十字病院整形外科

[は じ め に ] 新生児期の採血後に躍骨骨髄炎 を 発症 し 、 躍部の変形 を 生 じ た症例 を 経験 し たので報告す
る 。 [症fJl] ] 5 歳 男児。 在胎 37 週 6 日 、 2842g 帝王切開 に て 出生。 生後 3 日 目 、 黄痘がみ ら れた た め
臨部 よ り 採血を施行 、 その後生後 5 日 か ら 12 日 ま で同様の採血 を 行 っ た 。 生後 11 日 目 、 右臨部か ら の
j践の排出 と 足部の腫脹がみ ら れ 、 京1]処置 を 行 っ た 。 生後 12 日 目 よ り 抗生剤内服、 生後 13 日 目 よ り 抗
生剤点滴静注 を 行 っ た 。 膿汁よ り MRSA が検出 さ れた が 、 切開羽1:鵬 、 抗生剤投与に て 局所の改善が見
ら れ 、 生後 25 日 退院 と な っ た 。 そ の後局所の異常所見見 ら れず、 生後 44 日 で経過観察終了 と な っ た。
2 歳半頃か ら 母親が右足の変形 と 足の大 き さ の左右差に気づい た 。 3 歳健診時、 足の大 き さ の違 い を 指
摘 さ れ、 3 歳 7 ヵ 月 時、 小児科 よ り 当科紹介 さ れた。 初診時、 自党症状はな く 、 足長の左右差、 右足の
扇平足 、 陸部の変形、 足関節の 可動域制限を認めた。 単純 X 線では臨骨の変形 と 一部欠損 を 認め 、 扇
平足 を認め た。 現在、 足底装具 を装着 し経過観察中であ る 。 [考察] 新生児期の陸部採血法は一般的 な
方法であ る が 、 新生児期の陸部採血に起因 す る 腫骨骨髄炎 が報告 さ れて い る 。 本例では MRSA の感染
に よ り 躍骨隆起骨端部の発育障害の た め腫骨の変形 を生 じ 、 扇平足 を 生 じ た と 考 え ら れ た 。 今後の変
形増強に対す る 予防が必要で あ る 。

P2・2 小児の血行性腫骨骨髄炎
わた傘ぺ ひであき
i度遁英明、 吉川 一郎 、 悶宮昌栄、 石川 り か 、 星野雄一
自治医科大学整形外科

町!骨骨髄炎 は 、 16 歳以下の小児 と 50 歳以上の成人に 多 く 、 発生頻度 は と も に 3-10%と 少 な い。 炎症が
骨端線 を越え骨端核 ま で波及 し た 小児の睡骨骨髄炎 を 2 例経験 し た ので報告する 。 症例 1 は 7 歳の 女児。
1 年 6 ヵ 月 以上前か ら 躍の痛み と JI重れが あ り 、 1 ヵ 月 前 よ り 痛みが強 く な り 来院 し た 。 来院時臨の腫れ
と 足関節の可動域制限が あ り 、 ま た限 を浮かせて歩いて いた 。 l血液所見では CRP が上昇 し 、 単純 X 線
上陸骨後方の骨幹端 と 骨端核に骨'透亮像があ り 、 造影 MRl では骨対日線 を 越 え て骨端核 ま で造影 さ れ る
所見が あ っ た。 骨髄炎 を疑い 、 螺急で掻脚術 を 行 っ た 。 培養の結果 MSSA が検 出 さ れ た 。 術後 は抗菌
剤 を 投与 し 軽快 し た 。 症例 2 は 2 歳男児。 2 ヵ 月 前 よ り 践の痛み と 腫れが あ り 、 近医で抗菌剤 を投与 さ
れて い た が 、 痛みが改善 し な い た め に 来院 し た 。 症例 1 と 同様の所見があ っ た。 骨髄炎 を 疑い 、 緊急
で掻脚術 を 行 っ た 。 培養は陰性で あ っ た 。 術後は抗菌剤 を投与 しi怪快 し た 。 こ れ ま での 報告では 、 炎
症が骨端線 を 越 え 骨端核 ま で波及 し た症例は更 に 少 な い。 造影 M悶 で骨端線 を 越 え て骨端核 ま で造影
さ れ る 所見 が あ る 場合 に は 、 広範囲 に感染が及んでい る慢性骨髄炎 と 考 え 、 描J随術が必要 で あ る と 思
われた。
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日 小盤会誌 U Jpn Ped 0，廿lOp Ass) 16(3) : 2007 

-ポスター 2 r感染症J 1 1 月 2 日 (金) 1 5:18 - 1 5:53 

座長 : 兵庫県立こ ども病院整形外科 薩摩真一

P2・3 市中感染型 MRSA に よ る多発膿嬉の 1 例
たカ咽 相 、 こ

高野玲子 l 、 伊藤知之 \ 宮坂 大 l、 遠藤直人 l 、 徳永邦彦 2
1 新潟大学大学院整形外科、
2 医療法人愛仁会亀田第一病院整形外科 (亀田第一病院整形外科)

症例は 18 蔵 (高校 3 年生) 女性 、 県代表バス ケ ッ ト ボー ル選手で、 家族歴 ・ 既往歴 に特記事項 は な い。
2004 年 5 月 よ り 両側轡部の粉癒に対 し近医で切開排膿 、 抗生剤の外用薬塗布 を繰 り 返 し て い た と こ ろ 、
10 月 よ り 39 度台の発熱、 左恥骨部周囲の廃痛が出現 し た。 前医で抗生剤投与にて一時軽快 し た が数 日
で再燃、 血液培養で市中型 MRSA [í昂性 、 画像上骨盤周囲膿療 を疑われ、 当院に紹介初診 と な っ た 。 初
診時、 造影 CT/MRI で右傍脊柱筋 ・ 骨盤筋内 に 多 発膿第、 左恥骨骨髄炎 を認め 、 緊急デブ リ ー ド マ ン
と VCM 、 PZFX 投与で鎮静化 し た 。 退院後 は MINO 内服 を継続 し て い た が 中止す る と 膿療が再燃 し 、
さ ら に 2 回の 入院加療 を繰 り 返 し て い る 。 今後 も 注意深い経過観察を 要す る と 考 え て い る 。 市 中感染
型 MRSA は院内感染型 MRSA と は異な る も ので 、 多 く の場合健康な小児や青年期の学生が感染 し て皮
脂や軟部組織疾患 を起 こ し 、 ま れに深刻 な壊死性肺炎や骨髄炎 を 引 き 起 こ す。 ま た 、 Panton-Valentine
ロ イ コ シ ジ ン (PVL) と 呼ばれ る 白 血球破壊毒素を産生 し 、 4 型の メ チ シ リ ン 耐性遺伝子領域 を ゲ ノ ム
上に持つ と い う 特徴が あ る 。 本症例の細菌学的検索で も PVL が証明 さ れた 。 健常な 小児 ・ 青年期の感
染症の原因 と し て認識すべ き 、 市中感染型 MRSA の 1 例 を報告す る 。

P2-4 薬剤耐性菌を起炎菌とする小児化膿'性股関節炎の経験
も り た みつあき
森田光明 I 、 北野利夫 l 、 中村博亮 1、 今井祐記 2
l 大阪市立総合医療セ ン タ ー 小児整形外科、 2 大阪市立大学大学院医学研究科整形外科学

[ 目 的] 近年起炎菌 と し て メ チ シ リ ン 耐性ブ ド ウ 球菌 (MRSA) な どの薬剤耐性菌に よ る 小児化膿性股
関節炎の報告が増 え て い る 。 今回 、 当 院で初期治療 を 行 っ た薬剤耐性菌に よ る 小児化膿性股関節炎症
例の治療経過 と 予後 につ いて検討 し た の で報告す る 。 [方法] 1994 年 6 月 一 2007 年 6 月 ま での 聞 に 当
院で感染に対す る 治療 を 行 っ た小児化膿性股関節炎 12 例の う ち MRSA4 例 、 ぺニ シ リ ン 耐性肺炎球菌
(PRSP) 1 例計 5 例 を 対象 と し た 。 各症例の化膿性股関節炎の 発症前後の状態やそ の後の経過 に つ い て
検討 し た 。 [結果 ] 性別 は男 児 1 例女児 4 例 、 発症時年齢は MRSA 例 が全例 1 ヶ 月 未満の 新生児で、
PRSP 例 は 1 歳 6 ヶ 月 で 、 経過観察期間は 1 年 2 ヶ 月 か ら 9 年 7 ヶ 月 平均 5 年 5 ヶ 月 で あ っ た 。 MRSA
例 は化膿性股関 節 と 診断 さ れ る 前 に 発熱 、 炎症反応の高値 を 認め 敗血症の 状態 で あ っ た 。 調査時
MRSA の症例は大腿骨頭や頚部に著明 な 変形 を認め 、 大JJ退骨の成長障害、 脚長不等 を き た し て い た 。
PRSP 例 は軽度の coxa magna を認め た。 [考察] 起炎菌が MRSA の症例は 4 例 と も 新生児で股関節 も し
く は下肢に重篤な後遺障害 を き た し て いた 。 新生児で、起因菌が MRSA で あ っ た場合、 切開排膿 ま での
期聞が短 く て も 予後が悪か っ た と の報告 も あ り 、 新生児の場合 MRSA を念頭に お いた抗生剤治療 と で
き る だ け早い ド レ ナ ー ジ が必要 と 考 え る 。
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座長 : 兵庫県立 こ ど も病院整形外科 薩摩真一

P2・5 化膿性膝関節炎後の関節拘縮に対 し関節形成術を施行 し た 一例
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[ は じ め に ] 今回当院に お い て 、 化l雌性11奈関節炎後の関節拘縮に対 し 手術的加療 を施行 し た一例 を 経験
し た ので報告す る 。 [症例1 12 歳男児。 屋外の植木鉢にて右11奈 を負傷 よ り 右化膿性膝関節炎 を 発症 し 、
他院で抗生剤投与 と 合計 5 回の 外科 的治療を経て 4 ヶ 月 間で、沈静化 し た が 、 右!J奈関節の拘縮が残存 し 、
手術 目 的で当院に 入院 と な っ た 。 入院H寺 、 右fI奈関節は屈曲 60 度で強直 し た状態で、 化JJ農性膝関節炎術
後の関節拘縮に 対 し て 、 イ リ ザ ロ フ 創外固定器 を装着 し た 。 術後 、 1113展方向 に 3 週間 、 屈曲方向に 1
週間の矯正 を 行 っ た が 、 大腿骨速位骨端線離聞 を認め た た め 、 ス ク リ ュ ー を 用 い大Jjili骨遠位骨端線 を
固定 し た 。 術後膝可動域訓練 を制限す る こ と と な り 、 術後 7 ヶ 月経過 し た|時点で、再び、拘縮 を 来 た し た 。
乙 の関節拘縮に対 し て 、 Thompson 法に準 じ大腿四頭筋形成術を施行 し た 。 術後 、 2 年 4 ヶ 月 経過 し た
現在、 右膝は屈曲 130 度 、 伸展- 15 度 と 改善 し 、 建痛な く 、 独歩可能な状態で あ る 。 [考察] イ リ ザ
ロ フ 創外固定器 を 用 い た 方法で骨端線離聞 を き た し た が 、 関節外の癒着の程度 を 術前 に 正 し く 評価 し 、
イ リ ザ ロ フ 装着時に成長軟骨板の解離予防の ス ク リ ュ ー を 刺入 し て お く か 、 も し く は骨端部 に 貫通 ピ
ン を通 し て骨幹端 と 固定すべ き であ っ た と 考 え る 。 {結論] イ リ ザ ロ フ 創外固定器 を 用 い た方法で骨端
線離聞 を き た し 再拘縮を き た し た が 、 大J!退凹頭筋形成術に よ り 良好な膝関節の屈曲可動域 を 得 た 。
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P3-1 治療に難渋 し た先天性下腿偽関節症の 2 例
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[ は じ め に ] 先天性下腿偽関節症の治療に お いて 、 複数回の手術 を経て も な お骨癒合を得 ら れな い難治
性偽関節の症例に遭遇す る 。 今回 、 難治性先天性下腿偽関節症の 2 例に対 し て 複数回手術後に イ リ ザ
ロ フ 創外固定器 を 用 い て 、 良好な骨癒合が得 ら れたので報告す る 。 [症例] 症例 1 は 22 歳の女性で、 5
歳時に下腿偽関節症 と 診断 さ れ、 7 歳時に初回創外固定術お よ び骨延長術が施行 さ れた。 そ の後複数回
の手術の 後 、 15 歳時に 偽関節部骨描胸、 イ リ ザ ロ フ 創外固定術お よ び骨延長術 を 施行 し た 。 X 線上 、
良好な骨癒合 を認め 、 約 11 ヶ 月 後に創外固定抜去 を施行 し た。 術後 7 年経過現在に お い て再骨折、 再
変形は認めず経過良好で、あ る 。 症例 2 は 24 歳の男性で、 6 ヵ 月 時に左下腿変形 お よ び偽関節に診断 を
受 け 、 1 歳 6 ヵ 月 時に初回手術を受 け た。 被数回手術後に 血管柄(寸 き 朋骨移植術を施行 さ れ骨癒合 を 得
た が 、 そ の後 も 残存す る 下腿変形 に 対 し て複数回の手術が施行 さ れた も のの 、 骨癒合 お よ び変形の矯
正は得 ら れな か っ た。 19 歳時に再び髄内釘固定に よ る 変形矯正 を 試み る も 変形矯正が不十分だ っ た た
め 、 23 蔵時に再度 イ リ ザ ロ フ 創外固定術を施行 し た 。 部分荷重開始後 に近位 ワ イ ヤ ー折損 を 生 じ た た
め 、 再固定 を 行 っ た 後 に 良 好な骨癒合を確認 し 、 今回抜釘術 を施行 し た 。 [ ま と め 1 2 症例 と も に 多数
回 に わ た る 手術後 に 、 イ リ ザ ロ フ 創外固定器 を用いて強固な圧迫固定 を 行 う こ と に よ り 最終的 に骨癒
合 を 得 ら れた。

P3・2 当科で手術を お こ な っ た母指多指症の検討
ぜ島謡界 l 、 和田卓郎 l 、 小笹泰宏 1 、 織田 崇 l 、 青木光広 2 、 山下敏彦 1
1 札幌医科大学整形外科、 2 札幌医科大学保健医療学部理療科

[ 目 的 ] 当 科で手術を行 っ た母指多指症の術後結果 を調査 し 、 Wassel 分類に よ る 術前病型診断 と 術後
成績 と の関係 を 検討す る 。 [対象 と 方法] 対象 は 当科で手術を 行 い 、 術後経過観察期間 が 12 ヵ 月 以上
で あ っ た 母指多指症 38 例 40 母指で あ っ た 。 術前の Wassel 分類に準 じ た病型診断では I 型 1 指 、 II 型1
1 1 指 、 III 型 1 指 、 IV 型 22 指 、 V 型 2 指 、 VI 型 1 指で あ っ た。 ま た 、 分類不能の VIII 型が 2 指で あ っ
た 。 手術時平均年齢は 12.7 ヶ 月 、 術後平均観察期間は 60.6 ヵ 月 であ っ た術後成績評価 は母指多指症術
後成績評価表 ( 日 子会 2006) に も と づ き 行 っ た 。 [結果] 術後成績評価では平均点数が 17.7 と 良好で
あ っ た。 評価別では優が 10 指 、 良 が 24 指、 可が 2 指、 不可が 3 指で あ っ た。 術後機能評価が可 、 不可
で あ っ た 5 例 を 術後成績不良例 と し 、 全体の 12.5 % を 占め た。 術後成績 と Wassel 分類の関係は優が II
型 1 指 、 IV 型 8 指 、 VIII 型 1 であ り 、 良 が I 型 1 指、 II 型 9 指、 IV 型 12 指、 V 型 1 指、 VI 型 1 指 、 VIII
型 1 指で あ っ た。 一方 、 可の症例は W 型 2 指、 不可の症例は II 型 1 指 、 III 型 1 指 、 V 型 1 指で あ っ た。
[考察] 母指多指症術後評価 は成績不良例が 12.5 %であ り 、 過去の報告 と 比較 し で ほぼ同 じ 結果であ っ
た 。 Wassel 分類に よ る 病型 と 術後成績の関係について は未だ一定の見19[(，が得 ら れて い な い。 今回の結
果で も 術後成績不良例は II 型 1 例 、 III 型 1 例 、 V 型 2 例 、 IV 型 2 例 と ぱ ら つ い て お り 、 一定の傾向 を
認め な か っ た。
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座長 : 山形大学医学部整形外科学教室 荻野利彦

P3・3 先天性多数指屈曲拘縮例に対する手指の機能再建について
も り さ わ やすし
森潔 妥、 高山真一郎、 日 下部浩、 中川敬介、 松本浩明
国立成育医療セ ン タ ー 整形外科

[ 目 的] 多 発性関節拘縮症、 Freeman-Sheldon 症候群 な ど の先天性 多数指屈曲拘縮例では 、 司令指は屈曲
内転拘縮、 母指以外の指は屈曲拘縮を呈す る 。 こ れ ら の手指の治療成績を報告す る 。
[方法] 症例は母指の手術 を 施行 し た 1 1 例 15 子で 、 男性 8 例女性 3 例 、 手術時年齢は平均 8 歳で あ っ
た 。 15 子 中 9 子で母指以外の指の手術 も 施行 し た 。 母指に関 し て は 、 第 l 指問拘縮 に 内転筋切離 ・ 第
一背側骨間筋筋膜切離に加え sliding flap を 10 手に opposed Z plasty を 3 子に施行 し た。 屈曲拘縮に対
し て は全例 、 FPB，FPL の剥離 を施行 し 、 う ち 1 手で FPB の 切闘t . FPL の Z 延長 を 、 1 手で FPB の 切
自!t . FPL の PL を 用 い た 延長を施行 し た 。 対 立{El1展障害に対 し て は 14 手で EPB，EPL の剥離と APB 移
行 を 施行 し 、 う ち l 子で第一中子骨回旋骨切 り 術を 併施 し た。 1 手では MP 関節固定術を施行 し た。 母
指以外の指に対 し て は指基部掌側 に 皮切 を く わ え掌側の拘縮を解離 し 目 の字型の植皮 を施行 し た。
[成績 と 考察] 母指 、 母指以外の指 と も に術前 と 比較 し て良好な改善がみ ら れ た 。 治療に お いて は母指
対立伸展再建は非常 に難 し く 、 拘縮の改善及び伸展力源のj確保の両者 を 必要 と す る 。 屈筋!腔剥離のみ
で伸展の 力源が十分に な い と 母指 MP 関節はやI\J後再び屈曲拘縮に陥 る 。 こ れ ま で仲筋!踏剥離 ・ 示指伸
筋!健移行術な ど を 行 っ て き た が 、 術 中 に得 ら れた MP 関節伸展の維持は困難で あ っ た が 、 われわれの
APB 移行術では移行 し た APB J腔は MP 関節伸展力獲得に有効であ っ た。

P3-4 巨雌症の治療経験
なかがわ けl、すけ
中川敬介、 高山真一郎、 日 下部浩、 森湾 妥、 松本浩明
国立成育医療セ ン タ ー 整形外科

[ 目 的お よ び方法] 子の巨指症に比較 し て 、 足の巨此症に関す る ま と ま っ た報告は少 な い。 今回 、 1984
年か ら 2007 年 ま でに手術 を 行 っ た 足の巨駈症について調査 し 、 病態の特徴、 治療上の問題点な ど を検
討 し た 。 [結果] 手術を お こ な っ た足の巨日1:症は 11 例 (男性 6 例 、 女性 5 WIJ) 2 1  �止で あ っ た 。 右側 16
E止 、 左側 5 �止で 、 両側擢患例 が 4 例 (36%) 、 足E止のみな ら ず下肢の片側肥大や血管腫 な ど を 伴 っ た症
例は 4 例 (36%) であ っ た 。 足駈別では第 H Jl: 3 、 第 2 駈 9、 第 3 �止 4、 第 4 白1: 2 、 第 5 lfJl: 3 lfJJ:で 、 複数lfJl:
擢患が 7 例 (64%) であ っ た 。 初診時年齢は 7 ヶ 月 か ら 23 歳 、 手術時年齢は 1 1 ヶ 月 か ら 23 歳 と 多彩で
あ っ た 。 治療方針は形態お よ び年齢 に よ っ て選択 し た。 長刺|調整手術 を施行 し た症例 が 19 lfJl: (90%) 
で 、 内容は 中足骨骨端線固定が 9 肱 (43%) 、 足lfJl:骨骨端線固定が 14 lfJl: (67%) 、 骨短縮 ・ 切 |徐術が 11
駈 (52%) で 、 そ の う ち 中節骨切除術が H 止 (33%) であ っ た 。 平均 フ ォ ロ ー ア ッ プは 5 年 5 ヶ 月 (7 ヶ
月 一 14 年 1 ヶ 月 ) で 、 長ljí出発育抑制術は有用 であ っ た 。 [考察] 足駈の治療は手指の治療 と 比べて整
容的、 機能的要求が異な る 。 廃痛な く 、 歩行 ・ 活動の障害に な ら な い こ と 、 健側 と 同 じ あ る い は通常
サ イ ズの靴が履け る こ と が治療の 目 標 と な る 。 長軸方向の成長trrJ制に は中足骨の骨端線固定 、 中節骨
の 切除な ど が有効で あ る が 、 横軸方向の形成に は軟部組織の 切|徐のみでは限界が あ り 、 現在の と こ ろ
満足で き る 方法 が な い。
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日 小整会誌 (J Jpn Pecl Orthop Ass) 16(3) : 2007 

-ポスター 3 r手術経験J 1 1 月 2 日 (金) 1 5:53 - 1 6:28 

座長 田 山形大学医学部整形外科学教室 荻野利彦

P3・5 小児上腕骨頼上骨折に対する尺側逆行性ク ロ ス ピンニ ングの経験
さの さかえ

佐野 栄、 品田良之、 丹野隆明、 飯田 哲、 安宅洋美 、 河本泰成、 赤木龍一郎、 大前|箆則 、
藤塚光慶
松戸市立病院整形外科

[ 目 的] 当 科では第 1 1 回本会に おいて報告 し た 如 く 、 本骨折に対 し て垂直牽引療法 を 施行 し て き た が
そ の後内反変形が遺残 し 後 に 外胸骨折 を 併発 し た症例 を経験 し た こ と か ら 、 よ り 正確な整復 を 目 的 と
し て昨年 4 月 よ り 転位が高度 な症例 に 対 し て は積極的 に経皮的 ピ ン ニ ン グ を 施行 し て い る 。 そ の際 、
尺骨神経障害を避け る た め に尺側か ら の固定を逆行性に行っ たので、 そ の有用性につ き 報告す る 。
[ 対象 1 2006 年 4 月 一 2007 年 6 月 ま でに 8 例で 、 受傷時年 令 は平均 6.6 才 ( 2 - 10 才 ) 。 骨折型は
Gartland 分類の TypeII 2 例 、 TypeIII 6 例であ っ た。 術後平均観察期間 は 8.5 ヶ 月 。 [方法] 全症例 と も
全麻下に 徒手整復後、 K - wire を 用 いて椀側遠位 よ り 2 本刺入後 、 尺側は近位よ り 逆行性に l 本の ク
ロ ス ピ ン ニ ン グ を 施行 し た 。 [結果] 全例順調に骨癒合が得 ら れた。 最終観察時、 明 ら か な可動域制限
や内反肘 、 K - wire に よ る 感染は認め な か っ た 。 1 例 に母指背側に若干の し びれ を 認 め た が改善傾向
に あ る 。 [考察並びに結論] 従来の ク ロ ス ピ ン ニ ン グ法は回旋防止の点で優れた方法であ る が 、 稀に 尺
骨神経損傷 を生 じ る 危険性が指摘 さ れて い る 。 尺側 を逆行性に刺 入 す る 方法は 1993 年土居に よ り 報告
さ れて い る が 、 我 々 の 方法は梯側か ら さ ら に 1 本追加 し 計 3 本の K - wire で固定す る こ と に よ り 、 で
き る だ け 神経損傷 を 回避する と と も に固定性 を よ り 高め る こ と が で き る と 考 え ら れた 。
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座長 : 霊マ リ ア ンナ医科大学横浜市西部病院 笹 益雄

P4-1 Double elevating osteotomy 法によ り 治療 し た再発 Blount 病
こばやし た く ま
小林拓馬 1 、 舘田健児 2、 藤田裕樹 2、 思田和範 2、 松山敏JI券 2
l 滝川市立病院整形外科 、 2 道立札11堤肢体不自 由児総合療育セ ン タ ー 整形外科

[ は じ め に J Blount 病は小児期 に近位!座骨内側の 発育障害に よ り 膝関節内反変形 を 引 き 起 こ す。 今回
我 々 は以前 Blount 病に手術治療 を 行 っ た がその後内反変形が再発 し た症例 を経験 し た。 初回か ら の治
療経過 を報告 し 、 本症治療の問題点 を検討す る 。
[症例J 9 歳、 女児
主訴 : 左膝内反変形
現病歴 : 3 歳時に両親が両下肢 0 1日、11変形に気付いた 。 4 歳か ら 6 歳時に近医整形外科 に て 夜間時両側JI奈
装具 ・ 足底板に よ る 保存療法 を 施行 さ れて い た 。 右側の改善 を認め た が左側の改善はな く 、 廃痛出現
し た。 7 歳時に転居 に よ り 当 セ ン タ ー を紹介受診 し た。
初回治療時 : 左膝 の 内 反 変形 と 反張 を 認め 、 FTA210 度 、 MAD は 内 側 に 70mm で 、 Langenskiöld
Stage5 と 診断 し た 。 左腔骨骨端部での骨切 り と Ilizarov 創外固定を 用 い た i斬次矯正 を 行 っ た 。 FTA182
度 、 MAD が内側に 16mm と ほぼ良好な ア ラ イ メ ン ト であ っ た が 、 fI奈動揺性 が あ り 両支柱付膝装具 を 処
方 し て 独歩退院 し た 。 そ の 後 、 成長 と 共 に 再度内反 が進行 し た 。 2 年後 の 9 歳時 に は FTA203 度 、
MAD が内側に 74mm と な り 再子市|誌 を納め た。
再手術時 Double Elevating Osteotomy と Ilizarov 創外固定 を 用 い た漸次矯 正 を 行 っ た 。 FTA172 度で
腔骨内側関節面 も 持 ち 上が り 、 191、歩 可能 と な っ た 。
[考察J Blount 病の変形中心はほぼ関節面であ り 、 骨端線障害や関節不整が合併す る 重度例では満足 し
た治療結果 を 得 ら れな い場合 も あ る 。 よ り 変形中心での矯正 、 関節迎合性 に 考慮 し た矯正治療 と そ の
後の補正治療が重要 と 思われた 。

P4・2 骨形成不全症に対する ビスフ ォ ス フ ォ ネー ト治療の成績
: 、と ヲ ひろのり

伊藤弘紀、 高嶺由二、 馬沸|晃好、 沖 高司
愛知 県 コ ロ ニ ー 中央病院整形外科

[ 目 的 ] 骨形成不全症患者 に 対 す る pamidronate の投与 を 行 っ た の で 、 そ の効果を検討す る 。 [方法]
当院で 5 回 ( ク ー ル ) 以上の pamidronate 投与を行い 、 かつ骨密度の定期的な計測がで き た骨形成不全
症患者、 9 例 (男 5 例、 女 4 例) が 対 象であ る 。 Pamidr刀nate は点滴に よ る 1 mg/kg ( 上限 30 mg) の 3
日 間投与 を 1 ク ー ル と し 、 こ れ を原則 と し て 4 か 月 毎に繰 り 返 し た 。 [結果] 初回投与時の年齢 は 、 2
歳 11 か 月 か ら 15 歳 3 か 月 で あ っ た 。 投与回数は 5 か ら 1 1 回 で あ る 。 投与前の 腰椎骨密度 は平均で
0.224 g/cm2 、 最終調査時 0.496 g/cm2 であ り 、 増加率は 124 %であ っ た 。 骨代謝マ ー カ ー の一つ で あ る
デオ キ シ ピ リ ジ ノ リ ン 値 ( ク レ ア チ ニ ン 換算値) は投与前平均 51 .0 nM/mMCre 、 最終調査時 32.2
nM/mMCre で 、 減少率は 32.5 % で あ っ た 。 投与後の一時的な も の を除 き 、 副作用 と 考 え ら れ る 症状
は認め て い な い。 [考察] 骨形成不全症患者に対す る pamidronate の投与に よ る 症状改善の報告 は 多 い。
骨密度の改善はその象徴的な変化であ り 、 今回平均 3 年の経過で対象症例の約 8 割で増加率が 100 % を
超 え た 。 重度 な症例では 1 回の投与で も 、 活動性が向上が認め ら れた 。 [結論] 骨形成不全症に 対す る
ビ ス フ ォ ス フ ォ ネ ー ト 治療は有用 であ り 、 今後 も 長期成績についての評価 を 行 っ て い き た い。

403 



日 小整会誌 (J Jpn Ped Orthop Ass) 16(3) ー 2007

Eポスター 4 r稀少臨験J 1 1 月 2 日 (金) 1 6:28 � 1 7:1 0 

座長 : 聖マ リ ア ンナ医科大学横浜市西部病院 笹 益雄

P4・3 Blount 病の保存療法の 1 例
彦イ十伊白見里士山恒正寺博孝
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[ 目 的1 Blount 病は近位腔骨内側の骨端や骨幹端の発育障害で、 下腿の 内反 を き た す疾患であ る 。 今回
は 、 装具療法にて経過 を 追っ て い る Blount 病の 1 例 を報告す る 。 [症例] 症例は 2 歳 1 ヶ 月 の女児。 正
常分娩。 発育障害はな く 、 1 歳頃よ り 歩行開始 し た。 1 歳半健診 に て 下腿内反 を指摘 さ れ、 当科受診 し
た 。 初診時、 両下腿は左優位で内 反 を 認め た が 、 両日系 ・ 両足関節に は運動障害は認め な か っ た 。 X 線
像では 、 左腔骨近位骨幹端の 内側は硬化 し 、 く ち ば し状変形 を呈 し て い た 。 大腿腔骨角 (以下 FTA)
は右 190 。 左 210 0 、 腔骨骨幹端骨幹角 (以下 TMDA) は右 16 0 左 40 0 で あ っ た 。 左 Blount 病
Langenskiold に よ る X 線分類の Stage2 と 診断 し 、 矯正長下肢装具で内 反矯 正を 開始 し た。 2 歳 8 ヶ 月
tI寺 FTA 右 186 0 左 214 0 、 TMDA 右 10 。 左 24 0 と 内反が進行 し た為外側 Wedge の足底板 を追加 し た。
3 歳 3 ヶ 月 時 FTA 右 182 0 左 212 0 、 TMDA 右 10 0 左 27 。 、 4 歳 1 ヶ 月 u寺 FTA 右 188 。 左 202 0 、
TMDA 右 5 0 左 26 0 、 5 歳 2 ヶ 月 時 FTA 右 184 。 左 196 0 、 TMDA 右 2 0 左 26 0 と 改善傾向を認めた
の で左下肢矯正装具 の み と し た 。 8 歳時の現在 、 外 見上の 内反 も 改善 し FTA 右 183 0 左 190 0 、
TMDA 右 1 0 左 16 0 と な っ て い る 。 [ ま と め 1 Blount 病は正書 に も 記載 さ れて い る 疾患であ る が 、 日
常診療で遭遇す る 機会は少 な い 。 今回装具療法で改善傾向 を示 し て い る Blount 病の 1 例 を経験 し た の
で報告す る 。

P4-4 CINCA 症候群に伴う 両側巨大膝蓋骨 に対 して膝蓋骨縮小術を行 つ
た 1 例

注も益事 I 、 高山真一郎 2、 日 下部浩 2、 野村 栄貴 3
l 大阪市立大学整形外科、 2 国立成育医療セ ン タ ー整形外科、 勺 1 1崎市立川崎病院整形外科

[背景1 CINCA症候群は新生児期発症の等麻疹様皮疹 ・ 中棺神経系病変 ・ 関節病変 を 3 主徴 と す る 自 己
炎症性症候群で あ る 。 本症候群の 60 % に CIAS1 遺伝子が関与す る 。 関節病変の好発部位は膝関節 ・ 足
関節 ・ 肘 関節 な ど で あ る 。 [患児 と 経過1 6 才男児、 出生時よ り 全身葬麻疹様発疹 ・ 髄膜 炎 ・ 両膝関節
炎 ・ 血液デ ー タ 上炎症所見 を認め 、 当 初子宮内感染の診断で治療 を 開始 し た 。 そ の 後症状は寛解 ・ 増
悪 を繰 り 返 し 、 CIAS1 遺伝子異常は認め ないが 、 後に臨床上 CINCA症候群 と 診断 さ れた 。 関節炎症状
は主に両側膝蓋骨周囲に認め、 6 歳時に膝蓋骨は左右 と も 9cm X 6cm だ っ た 。 膝関節可動域は両側 と
も 屈E1i1 90 度伸展マ イ ナ ス 40 度 だ っ た 。 両膝安静時痛 を み と め歩容 は立脚相 遊脚相 と も 膝伸展マ イ
ナ ス 40 度の ま ま で 、 分廻 し 歩行 だ っ た。 [結果] 治療は半年の 間隔 を 開 け て 右左の順 に膝蓋骨縮小術
を 行 っ た 。 術式は内外側の余剰骨を 切除後、 膝蓋軟骨面 を約 1cm 厚で海綿骨 ご と 摘出 し 、 約 3cm 大に
縮小 し た 。 膝蓋骨前面側の骨 を 可及的に薄 く し 、 こ れに膝蓋骨軟骨面の骨を縫着 し た 。 そ し て大腿四
頭筋の短縮術を 追加 し た。 後療法は左右 と も 術後 3 週 目 か ら 膝 自 動運動 を 、 術後 6 週 目 か ら 荷重歩行
を許可 し た。 術後 1 年経過 し て 、 両膝屈曲 90 度 、 伸展マ イ ナ ス 10 度 、 両膝に対す る 愁訴 を認めず、 歩
容は立脚l期での膝伸展、 遊脚期での膝屈曲の改善が見 ら れた。 [結語} 巨大膝蓋骨に対 し て膝蓋骨形成
術 を施行 し 、 1 年後経過は良好だ っ た。
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P4・5 Distal femoral cortical excavation の臨床像と画像経過
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村松 ら (整 ・ 災外 38 巻 267-271 . 1995) が cortical irregularity syndrome の う ち の distal femoral cortical 
excavation (CE) と 分類 し た小児大腿骨遠位骨幹端部内側の褒胞像 は骨腫壊 と 間違われる こ と が あ る 。
そ の臨床像 と 画像経過 に つ いて報告す る 。 [症例] 褒胞像精査 目 的で紹介 さ れた 1 1 例 と 当院で他疾患
の経過観察中 に褒胞像が発見 さ れた 2 例の全 13 例で、 生検は行わず、 症状 と そ の経過、 CT や M悶 の
所見か ら CE と 判断 し た。 [結果] 男 10 例、 女 3 例。 両側例は 6 例。 年齢は 2 歳か ら 17 歳で 、 4 歳以下
が 7 例で あ っ た 。 紹介の 1 1 例 中 8 例が骨腫蕩疑いで紹介 さ れ 、 JI奈痛 を 主訴 と し た者 は 6 例 あ っ た が 、
薬胞像の部 を 痛 が る 者は無 く 、 圧痛や膨隆 も な か っ た 。 1 1 例 に CT ま た は M阻 を 行 い 、 嚢胞像の部に
一致 し て皮質骨の陥凹 を認め た が 、 皮質骨の連続性は保たれ、 髄内の破壊や骨外増生 、 周 囲 の 炎症所
見は な か っ た。 阿部は腕腹筋内側頭起始部で、あ っ た 。 画像追跡が で き た 8 例 中 4 例 は 1 � 2 年の経過で
護胞像が消失 し 、 3 例で、縮小 し た 。 [考察] 本病態は そ の症状 と 自 然消退傾向か ら 悪性腫蕩や炎症疾患
は考 え が た く 、 筋!腿付着部の ス ト レ ス が原因か、 あ る いは normal variant と も 考 え ら れて い る 。 CT ま
で行い 、 上記の所見を確認 し た ら 焦 ら ず経過をみて よ い も のであ る 。

P4・6 Dhaga syndrome - previously undescribed entity -
Anil Agarwal 1 ， Anil Arori 
lDepartment of Orthopaedics， CNBC， Geeta Colony， Delhi， lndia 
2Department of Orthopaedics， UCMS and GTB Hospital， Shahclara， Delhi， India 

Introduction: ln southeast Asia， people customarily tie sacred thr巴ad on the wrist on religious occasions 
Self removal of this threacl is considered ominous. We report three children， presented with discharging 
sinus at wrist because of forgotten thread (Dhaga) . 
Material and Methods: Three children (age 6 months to 4 years) presented with discharging sinus 
around the wrist of 2 months to 2 years duration. Case 1: The racliographs showed circurnferential soft tis 
sue constriction in wrist with normal bones. Exploration through horizontal incision on volar aspect of 
wrist revealed knot of an encircling thread. Case 2: Radiographs revealed a longitudinal periosteal reaction 
on the ulnar side of the distal ulna with a characteristic indentation which we have called the constriction 
sign. Case 3: There was a longituclinal scar of a previous operation with constriction sign over right distal 
radial epiphysis. 
Results: The threacl was removecl surgically in all cases which lead to healing of sinuses 
Conclusion: All the cases occurred in age group where growth is rapid. Process of slow tissue penetration 
and rapid healing allows the thread to penetrate tendons and even to the bone producing constriction sign 
on racliographs. Clues to this type of embedclecl foreign body are thin linear scar， usually encircling the 
wrist， non healing clischarging sinus (es) ancl， radiological constriction sign. 
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P5-1  N ICU に お け る Ponseti 法に準 じ た内反足の治療経験
よ こ い ひろみち

横井広道
香川小児病院整形外科

Ponseti 法に準 じ た 方法 に よ り 、 NICU (新生児集中治療室) お よ び未熟児病棟に お い て 3 例の内反足
の治療 を経験 し た の で報告す る 。 [症例] 症例 1 . 低出生体重児 、 18 trisomy、 左内反足。 生後 44 日 齢
よ り 矯 正ギ プス 治療 を 開始。 7 回の矯正ギプス 後 に ア キ レ ス !健切IH建を予定 し た が肺炎の た め 2 週間延期
し 、 局所麻酔下に施行。 そ の後足部外転装具 を装着 し た。 症例 2. 胎児水腫、 呼吸不全、 発達障害、 両
内反足。 全身状態不良の た め 、 生後 262 日 齢 よ り 矯正ギ プ ス 治療 を 開始。 肺炎の た め治療中断 し 、 366
日 齢に 気管切開手術 と 同時に両側 ア キ レ ス j挫切!腔を行い 、 そ の後靴型装具を装用 し た。 症例 3. 脊髄髄
膜癌、 水頭症、 左内反足。 全身状態が不良であ る こ と と 運動知覚麻痔が あ る こ と か ら 、 ギ プス 固定は
適 切で、は な い と 判断 し 、 Ponseti 法の矯正原埋に従 っ た 徒手整復のみ を生後 2 日 目 か ら 毎 日 20 分ずつ継
続 し た 。 生後 2 ヶ 月 で尖足以外の変形は矯正が得 ら れた が 、 全身状態不良 で治療 を 中止 し た 。 [考察]
Ponseti 法では治療開始 日 齢に 関わ ら ず安定 し た成績が報告 さ れて い る 。 ま た尖足の矯正は局所麻酔下
の ア キ レ ス 臆切腿に よ り 対処す る 。 こ う し た Ponseti 法の治療原則は 、 NICU な ど に お いて全身合併症
を有す る 患児の内反足治療に おいて も 有用 と 思われ る 。

P5・2 ダウ ン症児者の関節弛緩と足部変形の推移

吋守ヱ小川，外形整々ノンセ達発db
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[ は じ め に ] ダ ウ ン 症児者の身体的特徴に は、 関節弛緩や外反廟平 ・ 第一 中足骨内反 な ど の足部変形が
あ る が 、 そ の経過 に つ い て の報告は少 な い。 今回の発表の 目 的 は 、 ダ ウ ン 症児者の関節弛緩 と 足部変
形 を経時的 に調査 し 、 そ の推移を 明 ら かにす る こ と に あ る 。 [対 象 と 方法] 22 例 を 対象 に 、 Carter and 
Wilkinson の方法 (CW 法) を用 いて経年的な関節弛緩の推移を調査 し た。 ま た 、 39 例 を対象に 、 側面
距睡角 、 距骨底屈角 、 Méary 角 、 正面距陸角、 正面第一 中足骨 ー 舟状骨角 (1 - N) を 計測 し た 。
[結果] ダ ウ ン 症児者の関節弛緩の推移は、 乳幼児期に は CW 法の 5 手技全て で弛緩を示す症例 が 多 い
が 、 弛緩 を 呈す る 手技が 4 、 3 、 0 - 1 に な る 平均年齢はそ れぞれ 5 歳 4 ヶ 月 、 6 歳 9 ヶ 月 、 9 歳 6 ヶ 月
で あ っ た 。 関節別 に は 、 最初に肘 ・ 膝関節の弛緩が軽減 し 、 子関節 と MP 関節では遅 く ま で弛緩が迫
残 し た 。 足部の計測角度の推移につ い て は 、 側面距腫角 、 距骨底屈角 、 Méalγ 角 は 15 - 16 歳頃か ら
増加す る 傾向が 、 正面距腫角 は 5 歳過 ぎに減少 し た後 は あ ま り 変わ ら な い と い う 傾向 が 、 1 - N は 13
- 14 歳で少 し 悪化 す る が経年的に 良 く な っ て い く と い う 傾向がみ ら れた 。 [考察 と ま と め ] ダ ウ ン 症
児者の 関節弛緩は、 10 歳前後 に 改善す る 例が 多 く 、 改善に は一定のパ タ ー ン が あ っ た 。 足部形態の変
化 に も 一定の傾向が あ る こ と が分か っ た 。
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P5・3 Ischiospinal dysostosis に よ る 内反尖足に対 し て二関節固定と腿
移行術を行 っ た 1 例
ぞ ま ぐち ゅう
山 口 優 1 IIIJ 回治郎 \ 中村直行 \ 宮坂康之 \ 奥住成晴 \ 西村 玄 2
1 神奈川 こ ど も 医療セ ン タ ー整形外科 、 2 清瀬小児病院放射線科

[ 目 的1 Ischiospinal dysostosis に よ る 内反尖足に対 し て二関節固定 と l腔移行術を 行い良好な結果 を 得 た
ので報告す る 。 [症例1 10 歳男 児。 出生時よ り 呼吸状態が悪 く 他院で力1:1療 、 そ の 後 も 詳細不明の骨系統
疾患で他院 に て加療 さ れて い た 。 左内反尖足 を認め 、 次第 に悪化 し た た め 当 院 を初診 し た。 初診時身
長 98.8cm 、 体重 13.0kg、 著明 な 胸郭変形 を認め た。 左内反尖足変形 を呈 し 、 歩行可能だ が外側接地に
よ り 左足第 5 中 足骨基部外側 、 左腫骨部外側に日川氏を認めた 。 両下肢筋力 は軽度低 し 、 腸腕直腸障害
を認め た。 全身単純 X 線像では両坐骨の 欠損と 多発性の脊椎奇形、 /1旬腰椎移行部での後湾変形 を 認め 、
以上よ り Ischiospinal dysostosis と 診断 し た。 全脊椎単純 M悶 画像では第 l 腰椎 (L1) レ ベル で硬膜の
著明な圧排を 認 め た 。 左内反尖足 に 対 し て後内側解離、 距腫、 陣立方関節固定、 ア キ レ ス 腿固定、 屈
筋群後方移行術を 行 っ た。 術後 、 左内反尖足は改善 し経過は良好で あ る 。 [考察1 Ischiospinal dysosto 
SIS は 1999 年に西村 ら に よ り 提唱 さ れた非常に稀な疾患であ り 、 我 々 の 渉猟 し え た範囲では 出界で 8 例
の報告 が あ る 。 本症例の左内反尖足は L1 レ ベルでの脊髄、 馬尾の圧排に よ り 生 じ た麻庫性足音lí変形 と
考 え 、 二分脊椎に準 じ た足部の手術 を 行 っ た 。 足部変形の治療は機能予後 を改善す る た め に 有用 と 考
え た。

P5-4 二分脊椎に伴 う 足部変形に対する手術成績
田 中弘志 l 、 滝川-8青 1 、 岡田度'太 \ 芳賀信彦 2
1 静岡 こ ど も 病院整形外科 、 2 東京大学 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 不|

[ 目 的] 当院での二分脊維に伴 う 足部変形に対す る 手術成績を知 る こ と 。 [方法1 1984 年� 2000 年の聞
に 当院で初回の足部手術を受け た二分脊椎患者の 中 で 6 年以上経過観察可能だ っ た 17 例 (女性 11 例 、
男性 6 例) 、 27 足 を 対象 と し た。 手術時年齢は平均 4 歳 5 ヶ 月 、 経過観察期間 は平均 12 年 0 ヶ 月 。 術前
の Ho丘町 分類は CA12 例 、 NFA3 i列 、 NA2 例 、 Sharrard 分類は l 、 2 群が 3 足 、 3 群が 16 足 、 4，5 群が 8
足 だ っ た 。 術前変形は内反変形 が 18 足 (後内側解離 8 足 距骨下関節全周解離 4 足 、 内側解離 1 足 、 前
II童骨筋外側移行 4 足 、 後鹿骨筋前外iJllJ移行 1 WD 、 睡足変形が 6 足 (緋骨筋後方移行 1 足 、 前!座骨筋後
方移行 4 足 、 後鹿骨筋後方移行 1 足) 、 凹足変形が 3 足 (足底雌膜解肉ft 2 足 、 ]apas ヰI足部骨切 り 及び前
j座骨筋外側移行 1 足) だ っ た 。 祷宿 、 追加手術が必要な変形の有責任につ い て 調査 し た。 [結果] 祷痛は
1 1 足 ( 1 ，2 群な し 、 3 群で 9 足 、 4，5 群で 2 足) に発生、 追加手術が必要 な 変形 は 16 足 ( 1 ，2 群で 3 足 、
3 群で 11 足 、 4，5 群で 2 足) に生 じ て い た 。 {考察1 1，2 群では 3 足全て で変形が生 じ て い た 。 3 群で は
栂靖 、 変形が と も に 多 か っ た 。 4，5 群では 、 軟部組織の手術を 行 っ た 7 足 中 5 足で樽療 、 変形 を 生 じ な
か っ た 。 [結論1 3 群は樗宿、 変形が と も に 多 か っ た 。 4，5 群の 多 く が軟部手術の み を 行 L 、持糖 、 変形 を
生 じ な か っ た。
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P5-5 Bethlem myopaty に よ る尖足に対す る治療経験
か制Zた

川畑 了 大 1、 吉野伸司 2、 中村雅洋 2、 肥後 勝 2、 川 |畑英之 1 、 小宮節郎 1
1 鹿児島大学整形外科、 2 鹿児島県立整肢園

[ 目 的] 今回我々 は非常に稀な Bethlem myopathy に よ り 尖足 を来 し た 1 家系 を経験 し た の で報告す る
{方法] 症例は 12 歳男性、 10 歳頃よ り 両足の尖足が出現、 右側の進行 を 認め平成 18 年 4 月 6 日 当院神
経内科よ り 紹介 さ れ初診 し た 。 全身麻酔下に手術 を施行 し ア キ レ ス腿、 後!座骨筋腫延長 、 足底筋)腔切
離後、 キ ル シ ュ ナ ー銅線に て 固定 し た [結果] 術後 1 年であ る が plantigrade が得 ら れて お り 、 経過良
好であ る [考察] Bethlem myopa白y は非常に稀な疾患で 1963 年 Bethlem と von Wijngaarden が 3 家系
に認め報告 さ れた疾患で あ る 。 collagen 6 の優性変異で蛋白欠損 を 認め な い こ と が特徴で、 常染色体優
性遺伝の緩除進行性の ミ オパ チ ー で あ り 、 関節拘縮の合併 を特徴 と す る 。 症例の父親 も 同様の症状が
み ら れ学童期に両側の ア キ レ ス 腿延長術 を受 け て い る が 、 ミ オパ チ ー の進行に伴 い尖足が再発 し て い
る 。 筋原性疾患に よ る 尖足の治療方針 は確立 し て お ら ず一定 し た治療成績の報告は な い 。 本疾患の外
科的治療に 関 し で も 詳細 な 報告は今 ま でな く 、 尖足に対 し て は ア キ レ ス 腔延長が l 例 、 ア キ レ ス 腔切
離が 2 例報告 さ れる のみで あ っ た 。 [結語] 今回 、 我々 は Bethlem myopathy の 1 例 を経験 し た 。 手術
療法 を施行 し経過良好であ る が今後経過観察が必要で、 あ る と 考え ら れた 。

408 



FI 小監会誌 (J Jpn Ped Orthop Ass) 16(3} : 2007 

-ポスター 6 r歩容異常J 1 1 月 3 日 (土) 1 5:20 - 1 5:55 

座長 ・ 東京大学医学部間属病院 リ ハ ビ リ テーシ ョ ン科 芳賀信彦

P6・1 後内方解離術を行 っ た先天性内反足 4 例 に対す る 歩行分析評価
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[ 目 的 ] 先天性内反足の治療に おいて後内方解離術はよ く 用 い ら れ る 治療の一つ で あ る が 、 そ の成績評
価は可動域 な ど の臨床評価 ま た は レ ン ト ゲ ン 評価に よ っ て行われる こ と が 多 い。 今回我 々 は後内方解
離術後 に歩行分析評価 を 行い検討 し たので報告す る 。 [ 方法] 対 象は後内プJ解離術を 施行 さ れた 4 例で
あ る 。 手術時年齢は平均 1 1 ヵ 月 、 調査時年齢は平均 6 歳 6 ヵ 月 、 右 2 例 、 左 1 例 、 両側 1 例の合計 5
擢忠下肢につ い て 検討 し た 。 ア ニ マ 社製三次元動作分析装置お よ び フ ォ ー ス プ レ ー ト を 用 い て評価 を
行っ た。 ま た 6 歳児 6 例 12 下肢のデー タ を コ ン ト ロ ー ル と し て使用 し た。 [結果お よ び考察] 時間距離
因子では 4 例 中 2 例で歩行速度の低下 、 4ffú �I: '  3 例でス ト ラ イ ド 長の短縮 を 認め た 。 運動学的変化では
5 足 中 1 足で立脚期背屈角度の減少 (4.8 0 ) を認め 、 背屈 ピー ク も 歩行周期の 35 % と 早か っ た。 ま た
こ の症例は遊脚相での背屈減少 も 認め 、 尖足変形の遺残が示唆 さ れた 。 残 り の 4 足では足関節可動城、
立脚期背屈 ピ ー ク 角度 、 タ イ ミ ン グ は正常範囲 と 思われた が 、 運動力学的に 足関節底屈 モ ー メ ン 卜 、
お よ び立脚期足関節/ \ ワ ー 産生の低下 を み た 。 ま た 3 下!肢で Midstance での l'奈関節屈曲モ ー メ ン ト の
出現がみ ら れ 、 正常の ankle rocker が獲得で き て い な い と 思われた 。 [結論] 臨床的 に 問題の少 な い と
考え ら れた先天性内反足術後症例に お い て 、 歩行分析上異常所見が得 ら れた 。

P6・2 内側模上足底挿板の形状に伴う 小児の歩容変化
通泊l実21 1 、 金 郁結l 、 毛利尚 史 l 、 久保秀一 2、 長谷 斉 2 、 久保俊一 l
l 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 ) 、
2 京都府立医科大学附属病院 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 部

[ 目 的 ] われわれは易転倒性 を有す る 小児に 対 し て 5mm 高内側概状足底怖板 を 使用 し て 転倒予防効果
を得て い る 。 今回 、 も っ と も 効 果的 な 足底挿板の形状 を l明 ら か に す る こ と を 目 的 と し て 、 足底抗l板装
着下の歩行での 足部内転度の変化 につ いて検討 し た 。 [対象] 健常小児 10 例 を 対象 と し た 。 月 齢 は平
均 62.7 か 月 、 身長は平均 106.8cm、 体重は平均 17.6kg で あ っ た。 全例で下肢ア ラ イ メ ン ト 異常や関節
可動域異常 を認め な か っ た 。 [ 方法] 足底帰板は足底支持のみ を行 っ た も の と 足底支持に加 え て 内側 を
5mm 高， 10mm 高 と し た内側棋状足底挿板の 3 種類を使用 し た。 足底挿板装着時の歩行 と 非装着時の歩
行 に お け る 立)闘l期の足部内転度 と その変化量につ いて動作解析装置 (VICON) を 用 い て 解析 し た 。
l結果] 足底挿板装着時に は足部は内転度が減少 し て外jl忌位 と な り 、 う ち わ歩行か ら そ と わ歩行へ と 変
化 し た 。 し か し 内側模状部の高 さ の増加 につれて再び足音1Iの 内転度が増加 し た。 足部内転度の変化量
は非装着時か ら 内側捜状部が 5mm 高 ま で減少 し た が 10mm 高で再び増加 し た 。 [考察] 小児の歩行の
安定化 に は足部内転度の減少 だ け でな く 内転度の変化量の減少が必要であ り 、 現時点では 5mm 高内側
模状足底挿板が も っ と も 効果的で あ る と 考え た 。 し か し 、 今後 、 足音15の flii lí助に よ り 生 じ る 上体の不安
定性の増大につ いての検討が必要 と 考 え た。
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P6-3 内旋歩行児における下肢回旋アラ イ メ ン 卜の検討
岡 佳伸 、 金 郁 詰、 毛利尚 史 、 浦出英則、 平島淑子、 吉田隆司 、 久保俊一
京都府立医科大学大学院運動器機能再生外科学 (整形外科 )

[ 目 的 ] 内旋歩行 を有す る 小児で先天性股関節疾患の有無に よ る 下肢回旋 ア ラ イ メ ン ト の遣 い を 検討す
る 。 [対 象 と 方法] 対象 は内旋歩行 を主訴 と し て来院 し た忠児 46 例 91 肢、 男児 17 例女児 29 例で 、 初
診時平均年齢は 3 歳 6 ヵ 月 ( 1 歳 8 ヵ 月 一 8 歳 10 ヵ 月 ) 、 両側 45 例 、 左側 1 例であ っ た 。 股関節子術例
は除外 し た。 内旋歩行 を 有 し股関節疾患の既往の あ る も の を A群 (28 肢) 、 股関節疾患 を認め な い も の
を N 群 (63 肢) と し た 。 股関節内 ・ 外旋可動域、 大腿足角 、 足部内転度 を計測 し た 下肢回旋の主た る
原因 と 考 え ら れ る 部位か ら 、 大腿型、 大腿下腿型、 大腿下腿足部型 、 下腿型、 下腿足音1I型 と し た [結
果l A 群では大腿型 1 1 肢 、 大腿下腿型 9 肢、 大腿下腿足部型 4 肢 、 下腿型 3 肢、 下腿足部型 1 肢で あ
っ た。 N 群では大腿型 4 11支 、 大腿下腿型 3 肢、 大腿下腿足部型 O 肢、 下腿型 33 肢、 下腿足部型 23 肢で
あ っ た [考察] 一般的に下肢では成長に伴い下腿は外捻、 大腿は減捻に 向か う が 、 A 群では大腿骨の
前捻が大 き く 、 改善傾向に あ る が内旋優位の状態が持続 し て い た。 N 群では主に下腿の内捻が大 き く 、
成長に つれて内捻の減少 は軽度で、 あ っ た 。 先天性股関節疾患 (股関節亜脱臼や臼葦形成不全) を 有す
る 内旋歩行では股関節の 内旋優位が主な原因 と 考 え た。

P6-4 内旋歩行児の易転倒性に対する 内側模状足底挿板の有効性の検討
毛利尚史、 金 郁詰 、 浦出英則、 平島淑子、 吉田隆司、 岡 佳伸 、 久保俊一
京都府立医科大学大学院運動器機能再生外科学 (整形外科)

[ 目 的 ] 内旋歩行 を 有す る がJ小児は歩行時や走行時に容易に転倒す る こ と が 多 い。 われわれは易転倒性
を有す る 幼小 児に対 し て 、 5mm 高の 内側模状足底挿板 (足底板) を処方 し 、 転倒防止 を 図 っ て い る 。
今回 は足底板の有効例 と 無効例の身体所見につ いて検討 し た。 [方法] 対象は易転倒性 を有 し た 3 歳以
上の 内旋歩行 児 28 例で あ り 、 男 児 1 1 例 、 女児 17 例であ っ た。 足底板装着時の平均年齢は 4.9 歳であ
っ た 。 装着前 に股関節可動域、 大腿腔骨角 、 大腿足角 お よ び足部内転度 を 計測 し た 。 効果は後 日 、 母
親お よ び本人に聞 き 取 り 調査 を し て判定 し た 。 そ し て有効、 無効お よ び不明例に 分 け 、 有効例 と 無効
例の 各計測値の比較検討 を 行 っ た。 [結果] 有効 21 例 、 無効 3 例 、 不明 4 例であ っ た 。 不明 を 含めて も
有効率は 75 %であ っ た。 股関節外旋可動域は有効例が平均 100.2 度 、 無効例が平均 70.0 度 と 有効例に
お いて有意に高か っ た。 [考察] われわれは内旋歩行児の易転倒性に対す る 足底板の有効性 を報告 し て
き た 。 多 く の症例 に 有効で‘ あ っ た が 、 無効例 も 存在 し た。 足底板 に は歩容を 安定 さ せ る 効果の ほ か 、
下腿の 内旋 を 制動す る 効果が あ る 。 股関節外旋可動域の小 さ L 川、児で は制動 さ れた足部内旋を う ま く
股関節で代償で き ず、 上体の不安定性が増強す る た め 、 易転倒性が改善 し な か っ た と 考 え た。
[結語] 股関節外旋可動域は、 足底板の有効性 を予測す る 指標の ひ と つ に な る と 考 え た 。
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P6・5 小児の内旋位歩行およ び不安定歩行に対する 足底板療法
- Dynamic Shoe Insole System を使用 し て ー

多有田宮 l 、 利固有IHj� 2 、 内田俊彦 3
1 名古屋市西部地域療育セ ン タ ー整形外科、 2 名古屋市立大学医学部整形外科、
3NPO 法人オ ー ソ テ ィ ッ ク ス ソ サエ テ ィ ー

[ 目 的] 障害 を持つ小児の療育セ ン タ ー で あ る 当 セ ン タ ー は 、 歩容異常 を 主訴 と し て訪れ る 患者 が か な
り の比率 を 占 め る 。 そ の う ち 内旋位歩行 、 不安定歩 行 を 主訴 と す る 患者 に 対 し 、 内 田 ら の提唱す る
Dynamic Shoe Insole System (DSIS) を作製 し その効果を検討 し た。
[対象] 平成 17 年 5 月 か ら 19 年 6 月 ま でに足底板 を作製 し た 2 歳か ら 17 歳 ま で (平均 6.2 歳 ) の小児
45 名 、 男 児 27 名 、 女児 18 名 であ る 。 現疾忠 と し て 軽度の脳性麻煉 17 名 、 精神発達遅滞 13 名 、 発達
性協調運動障害 6 名 、 自 閉症及び広汎性発達障害 7 名 、 てんかん 2 名 、 頭部外傷後遺症 1 名 、 ダ ウ ン 症
1 名 、 下腿轡曲症 1 名 、 外反扇平足 6 名 を 含む。
[方法] 効果判定は足底板装着後の歩容の変化 を A:著明に改善 、 B やや改善、 C:不変、 D:悪化 に 分類 し
た 。 歩行時の 片側の肩下 が り 、 外反扇平足 を 合併す る も の に つ い て は そ れ ら に 対す る 効果 も 同様 に 分
類 し た。
[結果] 内旋位歩行 を呈 し て い た 32 名 中 A: 10 名 、 B: 12 名 、 C・10 名 、 D:O 名で 、 69 %が改善 さ れた 。 不
安定歩行を呈 し て い た 35 名 中 A:3 名 、 B:24 名 、 C:5 名 、 D : 1 名 、 不明 2 ?C， で 、 判定で き た 33 名 中 82 % 
が改善 さ れた 。 そ の他片側の肩下が り の改善 さ れた も の が 4 名 あ っ た 。 外反蔚平足は判定で き た 4 名
中 50 % がやや改善 さ れた 。
[ ま と め ] 歩容異常 を訴 え る 小児に 対 し 、 DSIS 足底板療法はそ の改善 に 大 き く 貢献で き る と 思われ る 。
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P7- 1  Magnetic resonance imaging of steroid-induced osteonecrosis 
in childhood systemic lupus erythematosus 
Ju凶c凶 N叫<amura' ， Makoto Kamegaya2， Takashi S泊su2， Makoto Takazawi， 
Satoshi lida3， Kazuhisa Takahashi\ Yoshitada Harada' 
'Dept. of Orthop. Surg.， Chiba Univ 
2Dept. of Orthop. Surg.， Chiba Children's Hospital 
3Dept. of Orthop. Surg.， Mastudo City Hospital 

[Introduction] To clarify the incidence of steroid-induced osteonecrosis in childhood systemic lupus ery­
thematosus (SLE) with magnetic resonance 凶aging (M町)
[Pati巴nts and Methods] We reviewed the medical records of 347 SLE patients treated wi.th high-dose cor­
ticosteroids， looking for childhood patients who had received periodic M悶 examinations of al1 their hip 
ancl lmee joints. We identified 204 joints ( 102 hips anc1 102 knees) in 51 patients (5 boys and 46 girls) 
who had been followed up for mean 6.9 years (range: 1- 16) . Age of SLE onset averaged 14.5 years 
(range: 7- 19) ， and 仕le highest oral corticosteroic1 c10sage was 57 mg/day (range: 30- 100) . 
[Results] Osteonecrosis developed in 68 of these 204 joints (33%) ， comprising 24 hips and 44 knees. At 
the final follow-up of these 68 joints， 35 joints (51%) ， comprising 7 hips and 28 knees， evidenced a reduc­
tion in the necrotic area. Age of SLE onset in patients without osteonecrosis was significantly younger 
than those wi.th osteon巴crosis ( 12.0 vesus 16.7， p < 0.05) . Osteonecrosis had never developecl before 12 
years of age. 
[Conclusion] Spontaneous rec1uction of osteonecrosis occurred when SLE remained under con廿01， allow­
ing corticosteroid closage c1ecreases in c1ue course. Incidence of steroid-inducec1 osteonecrosis 凶 child­
hoocl SLE was lower th叩 that in adult SLE. We suggest that age of SLE onset is a prognostic factor of 
steroid-inducecl osteonecrosis. 

P7・2 The effect of LLB type of night splint for infantile tibia vara 
Hideji Kura' ，  Kenji Tatecla2 
'Sapporo Rail Roac1 Hospital， 2Sapporo Medical University 

Purpose: To evaluate the effect of night splint for infantile tibia vara.Materials and methoc1s: From 2000， 38 
extrernities of 22 cases of infantile tibia vara were evaluatec1 凶 this prospective study. 7 were boys anc1 15 
were girls. The mean age at first clinic was 1 year and 6 months. 32 extremities of 22 cases were 
Langenskiolcl stage 1 (IA ) ancl 6 of 4 cases wer巴 Langenskiold stage II (L-I I) . All cases were treated 
with specially ordered LLB type of night splints. The FTA and MDA wi.th weight bea.ring AP radiogram 
were measured at before splint， 3 months， 6 months， 9 months， 1 year， 1 and half year after treatment. 12 
extrernities of 6 cases refused the splint or were not available for the splints were used as the control. 
Result: No case progressed to Blount diseas巴. τbe FTA before splint was 195.4 :t 4.4 c1egrees (control) ， 
193.0 :t 8.0 clegrees (L-l ) ， 198.5 :t 9.9 c1egrees (L-l J ) respectively. The MDA was 10.0 :t 3 .1 degrees 
(con廿01) ， 9.5 :t 3.5 degrees (L-I ) ， 13.3 :t 5.2 degrees (L-Il) ， respectively. Both the FTA and MDA 
were improv巴c1 with time course. The cases treatec1 wi.th 出is night splints showed better recovery com・
parec1 to the control. The cases of しT wer巴 improvec1 both the FTA and MDA quicker than the L­
r r .Conclusion: This night splint shOlienecl the perioc1 to normal alignment. 
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P7・3 Botul inum toxin a treatment for opisthotonus in cerebral palsy 
children 
Makoto Ryul ， Hideaki Kubotal ， Yutaka Oketanil ， Noriko Urano l ， Hirornichi Hara2 ， 
Yumi It02 ， Aiji Matsuura2 
lDept. of Orthop. Surg.， Saga Handicapped Children's Hosp 
2Dept. of Orthop. Surg.， Karatsu Medical & Welfare Center 

[Purposel Botulinum toxin A (BTX-A) was us巴d in cerebral palsy children for opisthotonus in our hospi­
凶， and the efficacy of this treatment will be reported. [Materials and Methodsl Twelve children (quadri­
plegia 12 with average age of 5.2) were all classi.fied as GMFCS level 5. As a treatment for neck and trunk 
muscle spasticity， BTX-A injections were administered with a total dose below 8 u凶ts per kilogram of body 
weight. To investigate the efficacy of BTX-A， the Modi.fied AshwOlih Scale and Aid Difficulty Scale were 
used to evaluate the patients before and at regular monthly follow-ups after their injections. [Resultsl 羽Te
found signi.ficant improvement in both of the Modi.fied Ashworth Scale scores and Aid Di血culty Scale 
scores at 1 month after initial and also found the same difference at the second injection. [Discussion and 
Conclusionl There are many methods for treating opisthotonus， such like medicine， rehabilitation， 
intrathecal baclofen， selective dorsal rhizotomy and orthopedic surgery. We found 出at BTX-A may be use­
ful in t:reating children with cerebral palsy suffering from opisthotonus. 

P7 -4 Modified triple arthrodesis of foot 
Anil K. Pandey 
町sior Hospital 

To combat certain complication (like pseudoarthrosis， painful gait， shortening of foot) of standard 
Lambrinudi's triple arthrodesis， the present procedure of modi.fied 廿iple arthrodesis has been tried in 394 
feet， diagnosed as paralytic drop foot， neglected club foot and cerebral palsy feet， wi出 an average age of 
1 1 .6， since 29 years ago. The follow-up term was more than 3 years 
If indicated modi.fied steindler's calcaneal fasciotomy and/or Achilles tendon lengthening， a curved lateral 
- tarsal incision was used. The subtalar，calcaneocuboid and talonavicular joints were exposed. Sinus tarsi 
was emptied with the foot maximum plantar flexion， then almost lower half of talar head and lower one 
fourth of talar neck was removed in slant fashion， leaving behind the conical upper region of talar head 
and neck. The articular cmiilage is denuded continously leaving behind the original shape of articulating 
bones (thus there is no reduction in shape and size of foot) ， and a 廿ansverse conical trough was created in 
navicular to accomodate the residual conical talar head. The peroneus brevis tendon is transferred to 2nd 
or 3rd ray to maintain the normal position of foot after closing the wound. A AK POP cast was appilied for 
6 wks followed by BK POP cast for another 6 wks. 
On the whole result this procedure has been quite encouraging us with only three pseudoaIihrosis and 
negligible shortening in diminution of foot. 
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P7・5 Salter osteotomy for sequelae of infantile septic arthritis of the 
hip 
Panya Surijamorn1. 2， Toshio Fujii2， Akifusa 羽Tada2， Kazuyuki Takamuri， 
Hamhisa Yanagicli 
lDept. of Orthop. Surg.， Pramongkutldao Hosp. and College of Meclicine， Royal Thむ Army
Med. Sch. ， 2Dept. of Orthop. Surg.， Fukuoka Children' s Hosp 

[PURPOSE] Acute septic arthritis of the hip in infancy is an orthopaedic emergency 出at must be treated 
immediately. When appropriate treatment is delayecl， catastrophic sequ巴lae are inevitable. The sequelae 
are diverse and can cause various cleformities with resultant marked functional impairment. 
The purpose of the present stucly was to review the results of Salter osteotomy for sequelae of infantile 
septic arthritis of the hip目
[METHODS] Between 1980 and 2002， five sequelae in five patients were operatively reconstmcted by 
means of Salter osteotomy. τne age of the patients at 出e time of 出e surgery ranged from 2.4 to 3.6 years， 
with an average of 3.0 years. One hip was classi:fied as Choi type lIA， one as IIB and three as IIIA sequelae. 
In all hips， we performed one 01' more surgical procedures at the same time as the Salter osteotomy， 
including open reduction and/or femoral varus osteotomy 官le results of trea加lentwere d巴termined to be 
satisfactorγ or unsatisfactory based on the critelia proposed by Hunka et al. 
[RESULTS] The follow-up period ranged 企om 2.6 to 19.4 years， wi出 an average of 1 1.7 years. Successful 
results were obtained in both of 出e two type II hips ancl two of the three type IIIA hips. Clinical function 
and hip stability improved postoperatively in all hips. The deformed hip joint was remodeled and joint con­
gn且ty improved racliographically after surgical recons仕uction
[CONCLUSION] Appropriate ancl t:il11ely reconstruct:ion woulcl benefit hip cl巴velopment by providing the 
best possible hip joint mechanics at skeletal maturity. 

P7・6 Bone overgrowth after fracture of the femoral shaft in children 

[PURPOSE] 

Yong Su-mei 
Hospital Selayang 

Overgrowth after frac加re of tl1e femur is a universal phenomenon. This study was conducted on children 
with femoral shaft fractures treated in the University of Malaya Meclical Centre from ]anuæy 1992 till 
October 1997 to evaluate overgrowth in relation to gender， race， age， configuration and level of fracture as 
well as the complicat:ions if present 
[METHODS] 
This is a retrosp巴ctive review of 40 patients with fractmes of the femoral shaft. A11 the patients were aclmit 
tecl for treatment. Patients younger than two or weighecl less than 15 pounds were treatecl with overheacl 
tract:ion for three weeks followecl by hip spica if needed. Older patients were treated with skin traction on 
Thomas splint for three weeks followecl by hip spica for another three weeks. lnitial overlap was measured 
from radiograph taken at the time of callus formation. The final leg length was measurecl by clinical 
method. Magnification factor was taken into consicl巴ration cluring tl1e study. Quest:ions on limitation of 
sporting ancl claily activities were asked. Complications such as postural scoliosis ancl abnormal gait clue to 
leg length cliscrepancy were lookecl into. 
[CONCLUSION] 
Femoral overgrowth averaged 0.85cm (range 0-.5cm) . Femoral overgrowth was founcl to be influencecl by 
the age at the time of the fracture but not by the race and gender of the patients nor the configuration ancl 
level of the fracture. There was one case of postural scoliosis clue to 2 cm shortening 
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Wada， Akifusa 

Yanagida， Haruhisa 

あ
青 木 清

青 木光広

青 木 恵
青柳 充

赤 木将男

赤木龍一郎

赤津啓 史

朝貝芳美

朝倉靖w;t
朝団滋貴
浅野 聡
安宅洋美

渥美 敬

阿藤晃久

阿部恒介

日 小中主会誌 υ Jpn Ped O，thop Ass) 16(3) ・ 2007

演者索引

46， P4・6 安倍美加 PD2-3， P2-1 

46， P4-6 雨宮昌栄 1 0， 23， 35， 52， P2-2 

47 新井 猛 4 

P7-5 有島善 也 54 

47 

SL-3 い
47 飯田 哲 P3-5， P7- 1 

SL-3 飯田 尚 裕 26 

日 韓 フ ェ ロ ー 井 口 貴裕 PD3- 1 

46 池 上 |専泰 PD4-2 

SL・ 1 ， NTL・3 池初l香瑞美 1 3  

1 8  池 間 正英 PD2-3 

1 8， 47 石井圧次 PD3-7 

1 8， 47 石 川 義 久

P7圃4 石 川 り か 52， P2-2 

P7-5 石黒直樹 20 

SL-2 石 田洋一郎 29 

P7-6 石 原 芳 人 45 

P7-5 泉 山 公 4 

P7-5 板橋 孝 24 

P7-5 市 川 義明 64 

- p 貞 文 PD4・3， 5 8

井手隆俊 32 

PD ト5， PD2-2 伊藤加絵 64 

P3-2 伊 藤知之 P2-3 

28 伊 藤 |専一 PD6-3 

1 伊藤弘紀 P4-2 

1 5  伊藤由美 P7-3 

P3-5 稲垣弘進 3 

PDI -5， PD2-2 稲葉 裕 P3- 1 

PD6- 1 射 場浩 介 67， P3・2

4 1  今井祐記 PD6-5， 5 1 ，  P2-4 

1 5  d7Eh ろ3と主こ た刀品て 29 

26 今Ih，島由 香理 44 

P3-5 入江太一 PD2-3， 53 ，  P2- 1 

4 1  岩Ih奇 博 PD3-6 

26 岩本幸英 3 1  

PD3-7 

415 



日 小整会誌 (J Jpn Ped Orthop Ass) 16σ) : 2007 

つ 小原 周 4 1  

上野 悟 33 小宅雄一郎 PD3-7 

内尾祐司 44 恩田和範 50， 66， P4- 1 

内 田 俊彦 P6-5 

浦出英則 22， P I -2， P6・2， P6-3，  P6-4 力、
浦野典子 P7-3 垣花隆之 49 

瓜生拓也 9 垣花昌隆 49 

笠 井 手[1子 6 1  

え 柏木直也 PD I -2 

栄森景子 38 柁原俊久 4 1  

江 口 佳孝 PD6-5， 5 1 ，  P4・4 片岡浩之 P D l -2， PD6-2， 25， 34 

江l幡重 人 48 片 山 昭太郎 65 

海老原貴之 1 2  Jl費回康裕 64 

遠藤直人 P2-3 加藤英治 4 1  

遠藤裕介 PD I -5，  PD2-2， P I - I  加藤光康 PD I -4， 6， 8 ，  20 

金 谷文則 7 

お 鎌 田 浩 史 P l -3 

大関 覚 PD2・5， 26， 49 神谷武志 PD2-3， 53， P2- 1 

太 田 英吾 PD ト2， PD6-2， 25， 34 亀 ヶ 谷真琴 PD5-4， 40， 62， P7- 1 

太田 剛 48 亀下喜久男 PD2- 1 

大 谷 昌 義 65 刈 谷 裕成 1 0  

大塚隆信 PD6-3，  1 6， 30 河井秀夫 PD3-2 

大 日 方嘉行 57 川 上裕 史 57 

大前隆則 P3-5 川 口 直之 PD3-7， 4 

大山正瑞 PD2-3， 53 ，  P2- 1 川 口 佳邦 24 

大山安正 26 川 崎賀照 2 

大湾一郎 7 川 澄本明 6， 20 

岡 佳伸 PD6-4， 22， P 1 -2， P6・3， P6-4 川 田 英樹

岡 田慶太 5， P5-4 河野洋一 42 

沖 高司 P4-2 川 端秀彦 PD2-4， 1 1 ，  68 

尾木祐子 PD 1 -2， PD6-2， 2 5 ，  34 川 畑英之 54， P5-5 

奥秋 保 33 川 畑 了 大 54， P5-5 

奥住成晴 PD2- 1 ，  1 7， P5-3 川 村剛以 PD5-4 

桶 谷 寛 P7-3 河本泰成 P3-5 

尾崎敏文 PD2-2， P I - I  

小笹泰宏 P3-2 =、年. 
小団 法 PD ト5， PD2-2 貴志夏江 PD ト2， PD6-2， 25， 34 

織田 崇 P3-2 ;It 出屯 PD2・3， 5 3 ， P2- 1 

落合達宏 39， 63 喜 多 恒次 24 

小野芳裕 P5-2 北川 由佳 PD4-3， 58 
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北小路隆彦

北野利 夫

北野牧子

北野元裕

古川一郎

鬼頭浩 史

木下光雄

金 郁 jiii
木盛健雄

木家哲郎

く
日 下部虎夫

日 下部浩

久保秀一

久保俊一

窪 田 秀 明

倉 秀治

栗林 環

黒木隆則

黒瀬靖郎

黒瀬理恵

11 
見 目 智紀

ι ... 圃. 

小池純子

小泉 渉

神前智一

小島隆治

小谷喜久

小寺正純

後藤琢也
琴浦義浩

小林大介

小林拓馬

小林直実

小宮節郎

小谷野岳

|二 l 小挫会誌 (J Jpn Ped Orthop Ass) 16(3) : 2007 

PD 1 -4， 8， 20 

PD6・5， 5 1 ，  P2-4， P2-5 

P4-3 

PD2-4， I I  

1 0， 23， 35， 52， P 1 -4， P2-2 

PD 卜4， 6， 8， 20， 68

37 

PD6-4， 22， P ト2， P6-2， P6-3， P6-4 

32 

26 

PD6-4， 22， P 1 -2 

PD4-2， PD5-2， P3-3， P3-4， P4-4 

P6-2 

PD6-4， 22， P ト2， P6-2， P6-3 ，  P6-4 

P7-3 

P7-2 

69 

2 1 ， 60 

65 

5 8  

40 

69 

24 

P I -4 

67 

P4-3 

9 

PD6-4， 22， P 1 -2 

PD I - J ，  PD5・3， 6 1

50， 66， P4・ 1

P3- 1 

54， P5-5 

48 

キ』
西須 孝
斎藤 伸
斎藤知行

斎藤政 克
斎藤 正仁
替n車宗樹
斉藤良 明
佐伯 満
三 枝 11多
酒 井 典子

坂 本 敬
坂 本 仁
佐久間毅

桜 井達郎

地吉啓介
薩摩真一

佐藤栄一

佐藤 和毅
佐藤一望

佐藤浩一

佐 藤 雅 人

里 見 手[ 1彦

里 見嘉昭
佐野敬 介
佐野 栄

沢口直弘
三 宮菜穂

し
品 問 良 之

篠 原 硲治
四宮部一

11潟村 正

清水和| 也
清 水弘之

志村 司

志村 治彦

ド 閏 英 史

F 村 哲 史

PD5・4， 40， 62， P7- 1 

PD2-3 

P3司 l

55 

24 

57 

29 

42 

24 

P4-5 

PD2-3， 5 3 ，  P2- 1 

45 

24 

3 3  

1 3  

PD l ・ 1 ， PD5-3 ， 6 1  

PD3-4 

PD4-2 

39， 63 

48 

PD5・ 1 ， 1 2  

P4-3 

4 

PD l -5， 14 

P3-5 

67 

PD ト5

P3-5 

PD5-4 

48 

58 

27 

4 

65 

48 

PD3-6 

1 9  
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白 倉義博 PD4-3， 58 田 口敏彦 29 

白 仁 田 厚 PD4-4 竹 林庸雄 PD4-5 

神宮司 誠 也 3 1  多湖教時 64 

田 島幹大 26 

す 田 島吾郎 5 8  

末永英慈 3 1  田 代 尚 久 PD2-3， 5 3 ，  P2- 1 

菅谷 久 P l -3 舘田健児 50， 66， P4- 1 ，  P7-2 

杉 基�j，J 29 建部将広 3 

杉山 肇 32 問 中 憲治 9 

勝呂 徹 33， 57 田 中 順子 9 

鈴木茂夫 PD ト2， 34 田 中 弘志 5， P5-4 

鈴木保宏 PD5-5 田 中 弘之 NTL-4 

須田英明 39， 63 回 、過登崇
玉置 聡 4 1  

せ 田村太資 PD2-4， 1 1  

関 敦仁 PD4-2 田 村 康樹 45 

関 口 昌 之 57 多 和 田 忍 P6-5 

瀬戸 洋一 PD ト2 丹 彰浩 55 

瀬戸 口啓夫 54 丹野隆明 P3-5 

i版本喜啓 37 

ち
そ 張 尽 PD6-4 

園部正人 33 

反町 毅 26 つ

塚西敏則 P l -3 

た 土 田 雄 一 PD6-4 

平良勝章 1 2  土 谷一晃 33， 57 

高尾昌 人 44 土屋大志 PD6-3， 64 

高岡邦夫 PD6-5， 5 1  坪内直也 27 

高津 誠 PD5-4， 40， 62， P7- 1 

高野玲子 P2-3 て
高橋手[1 久 P7- 1 鉄永智紀 PD2-2， P ト l

高橋 牧 38 

高橋祐子 39， 63 と
高橋義仁 PD l -5 徳永邦彦 P2-3 

高 見 正成 PD3-6 F Y翠興治 2 1 ， 60 

高嶺由二 P4-2 p 祭正喜 PD4- 1 

高 村手1:1幸 PD I -3， PD3- 1 ，  43 共団義秀 PD l -2， PD6-2， 2 5 ，  34 

高 山 真一郎 PD4-2， PD5-2， P3-3，  P3-4， P4-4 

滝川 -11青 5， P5-4 
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日 小整会誌 (J jpn Ped Orthop Ass) 16(3) :  2007 

な 野 中 藤吾 55 

長尾聡哉 1 2  野原 裕 26 

中 川 敬 介 PD5-2， PD6δ， P3-3， P3・4 野村栄貴 P4-4 

中岸保夫 6 1  野村忠雄 1 3  

中込 直 PD ト5， 1 4  

中 島康晴 31， 68 lま
中 瀬尚 長 PD3-2 芳賀信彦 5 ， 68， P5-4 

中 西亮 介 4 1  萩原 秀 1 0  

中野和彦 PD4-5 橋本祐 介 5 1  

長野 博志 PD3-5 蓮尾隆明 64 

中 村 順一 P7-1 長谷 斉 P6-2 

中 村 俊康 PD4-2 長 谷 川 和 寿 3 3  

中 村 直行 PD2- 1 ，  17，  P5-3 畠 山征也 38 

中 村秀紀 33 服部一希 64 

中 村英智 9 服部 義 PDl・4， 8 

中 村 秀 裕 9 服部達哉 3 

中 村 博亮 P2-4， P2-5 花岡尚賢 2 

中 村 雅洋 36， P5-5 馬場美奈子 60 

中 村 祐敬 32 浜田良機 32 

中 村 祐子 37 浜西千秋 KA， 1 5 ， 55 

中 村 豊 26 浜村 清香 PD l - l ，  PD5-3， 61 

名 嘉山哲雄 PD6-5 林かお り 7 

林 万 り 69 

原 寛道 P7-3 

仁木久照 59 原 田 義忠 P7- 1  

仁木美奈子 5 9  

西源 = 郎 64 ひ
西順一郎 54 日 置 繁 P 1 -3 

西田俊晴 9 東 勇哉 27 

西村 玄 P5-3 肥後 勝 36， P5-5 

西村 一志 1 3  平島淑子 PD6-4， 22， Pl  -2， P6-3，  P6-4 

西山敬浩 PD3-7 平塚和 人 69 

二宮周 二 27 平本貴義 PD3- 1 

庚島和夫 PD3-2 

ね 廃津匡隆 54 

根本泰寛 PD5- 1 ， 1 2  

，3， 
の 深津穂高 1 1  

;内因不叶専 PD3-6 福島和之 4 8  

野口康男 3 1  福島八枝子 PD3-2 
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日 小整会誌 (J Jpn Ped Orthop Ass) 16 (3) ー 2007

福 田 寛二 1 5  馬淵l晃好 P4-2 

福 田 P6- 1 丸毛啓 史

福 永 拙 2 1 ， 60 馬渡太郎 3 1  

福 山 美穂 67 

藤井敏男 PD ト3， PD3- 1 ，  43 み
藤井政徳 3 1  コ 谷 茂 PD I -5 ，  PD2・2， P ト l

藤岡文夫 P4-5 皆川 寛 PD2-2， P 1 ・ 1

藤 田 裕樹 50， 66， P4- 1 = 浪 明男 67 

藤塚光慶 P3-5 = 宅諭彦 48 

藤原憲太 37 宮坂 大 P2-3 

二 見 徹 PD I -2， PD6・2， 25， 34 宮坂康之 PD2- 1 ，  1 7， P5-3 

古橋範雄 PD ト4， 8 宮崎展行 PD3-6 

古谷 晋 1 9  宮Ih奇芳安 57 

宮本 亘 44 

丹、 = 好麻里 6 1  

別府諸兄 PD3-7， 4， 59 

む
lま 向井章悟 27 

北城 梓 9 向田征司 27 

星野克之 PD3-7 向藤原 由花 64 

星野雄一 1 0， 23 ，  35 ，  52，  P l -4， P2-2 武藤芳j:!� 67 

細川 元男 PD6-4 

堀井恵美子 3 も
堀内 統 PD6-3，  1 6， 30 毛利 尚 史 22， P 1 -2， P6-2， P6-3，  P6・4

堀 内忠一 32 森津 妥 PD4-2， PD5-2， P3・3， P3-4 

盛島利 文 28 

ま 森田光明 PD6-5， P2・4， P2-5 

前 田 明 夫 PD3-3 森脇孝博 P4-3 

増津通永 PD3-7 

増田敏光 PD3-7 や
町 田 治郎 PD2・ 1 ， 1 7 ， P5-3 安井夏生 2 

松井好人 1 1  柳園賜一郎 P6- 1 

松浦愛二 P7-3 柳 田晴久 PD l -3 ，  PD3- 1 ，  43 

松 尾 篤 42 梁瀬義主主 NTL- 1  

松尾圭介 42 山 口 和正 P6- 1 

松葉祐介 PD3-7 山 口 f蝕 43 

松 本一伸 P2-5 山 口 優 PD2- 1 ，  1 7， P5・3

松本秀男 PD4-2 山崎博範 24 

松 本浩明 PD5-2， P3-3，  P3-4 山下勝史 4 

松 山敏勝 50， 66， 67， P4- 1 山 下敏彦 PD4-5， 67， P3-2 
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山 下芳隆

山 田 茂
山 田 尚 武

山 本謙吾
山 本 卓 明

よ
横井広道

横 内 雅博

吉川 秀樹

吉 田 健治

吉田隆司

吉 田 裕俊

吉田宗人

吉野伸 司

吉原 玲

吉松弘喜

吉本正太

米 田 昌 弘

り
劉 斯允

わ
若林育子

若林健二郎

若林良 明

手[1 田 晃房

和 田 郁雄

和 田 卓郎

和 田麻由子

渡溢耕太

渡溢英明

渡辺 実

渡溢泰央

渡辺幸恵

FI 小幣会誌 (J .Jpn Ped Orthop Ass) 16(3) : 2007 

54 

27 

22， P l -2 

PD6- 1 

3 1  

56， P5- 1 

54 

NTL-2 

9 

PD6-4， 22， P ト2， P6-3，  P6-4 

48 

PD3-6 

36， 54， P5-5 

24 

9 

67 

5 1  

P7-3 

45 

PD6-3， 1 6， 30 

48 

P D l ・3， PD3- 1 ，  43 

PD6・3， 1 6， 30， 64， P6-5 

P3-2 

1 1 ， 5 1 

PD4-5 

1 0， 23， 35， 52， P 1 -4， P2・2

4 1  

PD6- 1 

69 
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日本小児整形外科学会雑誌
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2007年 1 0 月 l 日

第 18回 日 本小 児整形 外科学会学術集会
会 長 浜 西 千 秋

(近t陸 太学医学部'!I'æ外科学教室)

学術集 会事務局 近畿).:'下院'宇部戦形外科学教軍内
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TEL 072-366-0221 FAX 072-367-7525 
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情説 兎Jl"JLモニJ 錠 5pg
E'且�.. 回.r.，咽i:II皿.1町.�目両院，_是，，--・E・ ・E・ ・E・ ・E・--・1::1.!.'・l'l'，[・1日圃圃
;主) j主意ー医師等の処方せんにより使用すること。

〔禁忌(次の患者に は投与 しないこ と ) ) 
妊婦又は妊娠 し て い る可能性の あ る 婦人 ( í妊婦、
産婦、 授乳婦等への投与」 の項参照)

-効能 ・ 効果
l 閉塞性血絵血管炎に 伴 う 潰寝、 震痛およ び;令感主主どの虚血性諸

症状の改善
2. 後天性の腰部脊柱管狭窄症 (SLR試験正常で、 両倶IJ性の間欠扱

行を呈する患者 ) に 伴 う 自覚症状(下肢痩痛、 下肢 しびれ)および
歩行能力の改善

・用法 ・ 用量
1 閉塞性血絵血管炎 に 伴 う 潰湯、 震痛お よ び ;令感芯 どの虚血性諸

症状の改善 に は 通常成 人 に 、 リ マ プ ロ ス ト と し て HI 30 μ E を
31日l に 分 け て経口投与す る 。

2 . 後天性の腰部脊柱管狭窄症 (SLR 試験正常で 、 両側性の閤欠版
行 を 呈 す る 患者) に 伴 う 自 覚症状(下肢痩痛 、 下肢 し びれ ) お よ
び歩行能力の改善 に は 通常 成 人 に 、 リ マ プ ロ ス ト と し て H I
1 5 μ g を 3 1ill に 分 け て 経 口 投 与 す る 。

・使用上の注意 (抜粋)
1 慎重役与 (次の患者に は慎重 に投与する こ と ) ( 1 ) 出 JÚl傾 向 の あ

る f心 者 〔 出 血 を 助 長 す る お そ れがあ る 。 J (2) 抗血小板 剤 、 IÚL栓
裕 解 剤 、 抗凝lfil却l を 投 与 r l" の 旦1 者 ( f 羽] /1.作 J l j J の 項参!!日 )

2 重要な基本的注意 (1) 服 部 脊柱管狭窄 症 に 対 し て は 、 症状の経
過 飢察 を 行 い 、 没 然 と 継続投与 し な い こ と 。 (2) 服 部 脊 ね 'I'ì'j�
俗症 に お い て 、 手術適応 と な る よ う な 主症 例 で の 有効也 は確立
し て い な い。

3 キ目g作用(抜粋) 併用注意(併用に注意す る こ と )
薬 剤 名 等 抗血小板剤 ( ア ス ピ リ ン 、 チ ク ロ ピ ジ ン 、 シ ロ ス タ

ゾ- )レ ) 、 血栓溶解剤 ( ウ ロ キ ナ ー ゼ ) 、 抗凝血剤 ( ヘ
ノ マ リ ン 、 ワ Jレ フ ァ リ ン )

薬価基準収載
4. 副作用

〈閉塞性血栓血管炎 に 伴 う 潰傷、 定痛およ び;令感な どの虚血性
諸症状の改善〉 承認l侍 ま で の 調 査 及 び市 販 後 調 査 に お い て 制 作
用 M; ií l の 対 象 と な っ た4.582W[) 中 184W[) (4.090) に249件 の 制 作 用
( 臨床検資仙の異常 を 含 む ) が認め ら れ た 。 主 な も の は 下痢 49件
(1 . 1%)、 悲心 ・ 幅気 ・ 恒u t 22件 ( 0 5%) 、 潮 紅 ・ ほ て り 22件 (0.5% ) 、
発疹 1 71'HO.4%) 、 服部 不快感 心紡音11不快感 18件 (0.4%) 、 JJlH'(J .
心術 書11術 151'1' (0.3%) 、 Uil 痛 ・ 頭重 1 4 件 (0.3%) 、 AST (GOT)
ALT (GPT) の 上 昇 等 の 肝 機 能 異 常 12件 (0 3%) 、 食欲不娠 10件
(0.2%) 等 で あ っ た 。 ( 再審査終了時)
〈後天性の腹部替柱管狭窄症(SLR試験正常で、 両側性の間欠銀
行を呈する患者) に伴 う 自 覚症状(下肢窓痛、 下肢 し び れ ) お よ
び歩行能力の改善〉 象認l時 までの調査 における373例中 34例(9.1%)
に541' 1 の 日[)作!TI ( 臨 床 検 作 他 の 異常' を 含 む ) が認 め ら れ た 。 セ な
も の は 11'1 部 不快感 8件 ( 2. 1 %) 、 発疹 61'H 1 .6%) 、 DJi M 町l可1 4件
( 1. 196) 、 下11i) 4件 ( 1 . 1%) 、 貧 血 3例 (0.8%) 等 であ っ た。 ( ノfKil!.!.i時)
市 販 後 の 使 用 成制 調 査等 ( 2005年4 月 時 点 ) で は 、 2 .327 例 '1 ' 1 36 
例 (5.890 ) に 1691'1' の 副 作 JTl ( 臨 床 検 査官自 の 災 常 を 含 む ) が認め ら
れ た。 1ミ な も の は 「1 ・ 服部不快感 34件 ( 1.5%) 、 腹痛 13件 (0.6%) 、
下lfJl 10件 (0.4%に UJ1I前 10何 (0.4%) 、 悲心 7 件 ( 0 3%) 、 I1旬 や け 7
例 (0.390) ��; で あ っ た。 ( 再審 査 申 請時 )
( 1 )重大な副作用

肝韓霊能障害、 黄痘 AST (GOT) 、 A LT (GPT) の 'l'r し い 七 昇
等 を 1'1' う JI干 機能障 者 、 Wi1亘 ( し 、 ず れ も 鉱iJ� 不 rm があ ら わ れ る
こ と が あ る の で 、 観察 を 1- 分 に 行 い 、 見'ii�.が認め ら れ た 場 合
に は投 ワ を 中 止 す る な ど 、 適 切 な 処 位 を 行 う こ と 。

.その他の使用上の注意等、 詳細は製品添付文書をご参照ください。
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