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11小整会誌(J Jpn Ped Orthop Ass) 17(3): 2008 

第19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 坂 巻 豊 教

第四回日本小児整形外科学会を2008 年12月11 日(木)、 12日(金) の二日間にわた

り、東京・品川のホテルラフォーレ東京において開催させていただきます。

今回、特別シンポジウムとして「歩行開始前後にみられる先天股脱の治療jをあげまし

た。すでに 手をつけられた、あるいは未治療の7 � 10 ヶ月になった子どもを診た場合にど

うするか、 整復出来ないわけではないが不安定な場合に待つのかすぐに手術をするべき

か、さらに補正手術が必要な場合にいつごろすべきか、など数々の問題があるように思い

ます。 3人の海外からの先生方に各20 分、 3人の囲 内の先生方に各10 分間の講演をして

いただいた後にデイスカッションをしていただくことにしております。パネルデイスカツ

ションは、小児で少し年長者をなるべく広い範囲でカバーできるような演題を計8 題用意

しました。教育研修講演は、匡|立成育医療センターの高山真一郎先生に「小児の上肢先天

性疾患の治療」を、2日目は仙台赤卜字病院の北 純先生に 「先天性 内反足の治療」をお

願いしており、 ともに長年の症例から熱のこもった発表がl偲けるものと期待 しておりま

す。 今回は、 海外から TPOS のExchange fellow1 名、 Asian fellow 2名、 その他4 名の発表

がありますので皆様方どうぞよろしくお願いいたします。ヌーンタイムレ クチャ-4題の

他、イブニングレ クチャーとしてDr. Mc Carthyに側轡症におけるShilla Growth Enchancing 

Syst emについての講演をいただきます。この他、 特別講演として先天性股関節脱臼の長

期経過観察の必要性を繰り返し述べて来られた本田 恵先生・斉藤 進先生の話しと、小

児 X線撮影に際してつい忘れがちな諸問題について放射線診断医の立場から藤岡睦久先生

に話していただきます。ポスターセッションにおいても多くの演題を用意しており、こち

らでで、も活発な討

12月1ロ2日の午前中は、当会場で第20 m旧整会骨系統疾患研究会が行われておりますので

どうぞ興味のある方はお出でください。既に寒くなっていると思われますが、品川という

交通便利な地に是非お出でくださるよう、慶慮義塾大学整形外科学教室員 一同心よりお待

ち申し上げております。

(1) 
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Thursday， Oecember 11 

Room A Room B Room P 
8:00 

30 1 Presidential Lecture -1 

9:00 

30 

10:00 

30 

11:00 

30 

12:00 

I and Openinq Address 45 _..- -"_.....，，. '-- ' --- 45 
Panel Discussion 4 

"Treatment lor early onset scoliosis" 
(PD4-1�6) 

Moderators: Nobumasa Suzuki 
Special Symposium Yoshihiro Semoto 

Treatment 01 OOH after walking age c} 55 (SS1~6) 1 scoli osl a Low Back Pa1n O Moderato陪: Toshio Fujii I I (01�05) 

15 
20 

Toyonori Sakamaki 1 I Moderator: Koki Uno 

Noon Time Lecture 1 
(NL1) 

Noriaki Kawakami 
Moderator: Tomihisa Koshino 

Sponsor，巴d by Synthes K.K 

35 
Leg and Foot Su句ery lor Paralytic 0由ease

(06�10) 
Moderator: Shigeharu Okuzumi 

Noon Time Lecture 2 
(N L2) 

2 

Syuji Takei 
Moderator: Shigeru Yanagimoto 

Sponsored by Eisai CO.，Ltd. 

30 

13:00 

30 
40 

In悶…s
(引|比L1η) 54_M口de凶口町r: Iku台Wada

Shinichiro Takayama Reduction for DDH 
Moderator: Toshihiko Ogino I (15�19) 

1 Moderator: Satoshi lida 
34 40 

Poster Set-up 

Poster Display 

14:00 Panel Discussion 1 15 Hand l Poster 4“'En吋gli帥s討h PO蜘“

芯町1f?r民悶
�;_.. • IいM附刷附10凶O凶叫dωeぷζぷ説:2)巴 B拘坤e叩柳ρ仰pu 1ハ1 いい/…3ω01 Mode町ra剖tor陪s: Shini旧ch同i Sa恰uma 宅布5 P向0討自e町r "Leg Oef，的口rmítyν闘(P問0ω6�O句

Hiroshi Kusakabe I Trauma I Moderator: Takashi Saisu 
i �5�2� 4� I Poster “Knee Joint Disease" 

15:00 I Panel Discussion 2 I Moderator: Yoshiyuki Shinada I 
"DDH: Pavli山rness “ q5 l (P10~14)

I Mod巴rator: Tatsuo Kobayashi 
(PD2-1�5) 20 18 

30 I Moderators: Hirofumi Ohgiya I Suり凶 Trωm enVBone Mineral Contenj28 

50 
Shigeharu Ibe 1 --

， - _. 
' --" (3Õ:::出) I 吋芯訪問i立お1η

16:00 1 . Pa陶山叩n問附eω1 D i 陪scωus鉛悶s剖iωon 3 
占 M O凶d削e町m捌r氾剖a剖伽t

"勺叩'刀加D∞D凶H:O句阿附e町引en R陶刷刷e凶仙d仇t川
3ω 0 1 .. ， (PD3与引-寸1�匂 1 (ρ35�40) 2.4 

Mode刷ors : Makoto 'Kamegaya l Moderator: Tomoyuki Saito I 
，
�.?:!:.': 川mor"(P23�25)

Tadaめi Hattori ゐ 4'5�oderator: Yoshihisa Sωki 

17:00 
Special Lecture 1 

(SL 1-1 �2) 
30 I Susumu Saito 

18:00 

30 

19:00 

(4) 

Megumi Honda 
Moderator: Shigeru Yanagimoto 

Special Lecture 2 
(SL2) 

Mutsuhisa Fujioka 
Moderator: Ryoichi Izumida 

Congress Banquet 
(19:20-21 :00) 

3 

Lobby 

Technical 
Exhibition 



H 小教会誌 (J Jpn Ped 0rlhop Ass) 17(3): 2008 

Friday， December 12 
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交通のご案内
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至横浜
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噺
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引則
車 a・1・

E口
降

牢JR品川駅 ・高輪口より五反田方面へ徒歩10分
-無料送迎パス有り(所要時間約5分)

*京浜急行北品川駅 五反田方面へ徒歩3分

*羽田空港より車にて約20分

*成田空港よりAirport Limousinelこて約100分

品川駅発 御殿山ガーデン行

{無料送迎パス時刻表]
御殿山ガーデン発 品川駅行

平日 土日
7 30 45 
8 00 15 30 35 40 45 

50 55 
9 00 05 10 15 20 25 12 32 52 

30 35 40 45 50 55 
10 00 12 32 52 12 32 52 
11 12 32 52 12 32 52 
12 13 33 53 13 33 53 
13 13 33 53 13 33 53 I 
14 13 33 53 13 33 53 
15 14 34 54 14 34 54 
16 14 34 54 14 34 54 
17 14 34 54 14 34 54 
18 14 34 54 14 34 54 
19 09 22 32 42 52 13 32 52 
20 02 12 24 39 54 
21 12 32 52 
22 

平日 土日 �] 
7 33 48 
8 03 23 33 38 43 

48 53 58 
9 03 08 13 18 23 00 20 40 

28 33 38 43 48 
10 00 20 40 00 20 40 
11 00 20 40 00 20 40 
12 00 20 40 00 20 40 
13 00 20 40 00 20 40 

!-1_4 00 20 40 00 20 40 
15 00 20 40 00 20 40 
16 00 20 40 00 20 40 

日
00 20 40 00 20 40 
00 20 40 55 00 20 40 

19 10 20 30 40 50 00 20 40 
20 00 15 30 45 。。
21 00 20 40 
22 。。

送迎パス時刻は変更になる場合があります。
御殿山ガーデン行乗り場は品)11釈高輪口(西口)ウィング高輪EAST前の都営パス⑥番乗り場となります。
品川|駅行乗り場は御殿山ガーデンI階車寄せとなります。
品川駅のパス乗車場所と降車場所とは異なっておりますのでご注意下さい。
乗降場所、 遅延状況等でご不明な点などございましたら、 お気軽にお問し、合わせ下さい。 TEL 03-5488-3911 

(6) 
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会場のご案内

ホテルラフォーレ東京
(地下1階 御殿山ホール)

(7) 
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お知らせとお願い
参加者の皆様へ

1) 参加受付 12月11 日 (木) 8 時00分~
12月12日(金) 8 時00分~

場 所 ホテルラフォーレ東京地下l階 会場前
参 加 費 医師・企業 12，000円 初期 研修医 6，000円

学生 ・ コメデイカル 3，000円
* 本誌綴じ込みの参加申込書に所定事項をご記入の上、参加費を添えて参加受付にお

申し込みください。
*第四回日本小児整形外科学会に参加登録された方は、 第20回 日本整形外科学会

骨系統疾患 研究 会の参加費は不要となりますので、 ご自由にご参加ください。
2) 会期中は必ず参加証をお付け下さい。
3) このプログラム・抄録集は学会員へ送付しております。 追加をご希望の方には1部

2，000円(事前は送料別途) で頒布いたします。 但し、 部数に限りがあります。
4) 会場での呼出しは出来ません。
5) 会場内では、携帯電話の電源スイッチを必ず切るかマナーモードへ切り替えてください
6)機器・書籍展示 会期中、 会場前ロビーで開催いたします。
7) クローク 参加受付と同フロアにありますホテルクロークをご利用ください。
8) 呼び出し 緊急の場合の呼び出しは、 総合案内で承ります。
9)昼 食 ヌーンタイムレ クチャーにて弁当を用意いたします(数量に限りがありま

す)。 ホテル周辺の飲食庖もご利用ください。
10) ホテル駐車場をご利用の参加者には、 6 時間まで無料の駐車券を用意いたします。
11) 学会場内での、 撮影・録画・録音はご遠慮ください。
12)第四回日本小児整形外科学会事務局

干160-8582東京都新宿区信濃町35 番地
慶謄義塾大学医学部整形外科学教室
事務局長 柳本 繁

第四回日本小児整形外科学会事務取扱(お問合せ先 )
〒602-0855京都市上京区河原町通荒神口下ル西側 安田ピル3階
株式 会社イーサイドコンペンション事業局内
TEL: 075-213-7057 FAX: 075-213-7058 
E-ma i l: jp oa2008-o血ce@e- s ide.c o・JP

各種会議

(8) 

国際委員会: 12月10日 (水) 12: 30 � 14 : 00 
ホテルラフォーレ東京 地下1階 二葉

理 事 会: 12月10日 (水) 14: 30 � 16 : 30 
ホテルラフォーレ東京 地下1階 九重
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評議員 会:12月10 日(水 )17: 00 � 18 : 00 
ホテルラフォーレ東京 地下1階 金剛

教育研修委員会: 12月11 日(木 )11: 20 � 12 : 20 
ホテルラフォーレ東京 地下1階 長者丸

編集委員会:12月12日(金)11: 50 � 12 : 40 
ホテルラフォーレ東京 1階 ファンクションルーム

スポーツ委員会: 12月12日(金)12: 20 � 13 : 20 
ホテルラフォーレ東京 地下1階 長者丸

広報委員会:12月12日(金)12: 20 � 13 : 20 
ホテルラフォーレ東京 地下1階 二葉

総 会:12月12日(金)13: 30 � 14 : 00 
ホテルラフォーレ東京 地下1階 A会場(松月)

全員懇親会

日 時:2008 年 12月11日(木)19: 20 � 21 : 00 
場 所:ホテルラフォーレ東京地下1階B会場(左近)
参 加 費:3，000円
申込方法:当日、 参加受付にてお申し込みください。
形 式 :立食

表 彰

英文ポスター演題の中から、 最優秀ポスター賞1 題を選出 ・表彰します。 最優秀ポスター
賞受賞者は、TPOS-KPOS-]POAExchange Fellow として、 来年のTPOS(台湾小児整形外
科学会:Ta i wan Pa edi atric Orthopaedic Soci ety)に派遣されます。

学会事務局

年会費および新入会の受付は、 学会事務局デスクにて手続きをしてください。
年会費は、 10，000円 です。
第四回日本小児整形外科学会の演者・共同演者は学会員 に限られております。 未加入の
方は以下のホームページ の入会案内をご覧いただき、 ご手続きください。

日本小児整形外科学会
干113-0033 東京都文京区 本郷2-40-8 THピル2階
TEL: 03-5803-7071 FAX: 03-5803-7072 
E-ma i l: jp oa@jpoa.org 
ホームページ: http://www .jpoa.org/ 

(9) 
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口演発表の演者の方へ

・発表時間
発表形式 発表時間 日す論時間

特別講演・ 教育講演・
事前に連絡した通り 発表時間に含む

ヌーンタイムレクチャー，イブニングレクチャー

特別、 ンポジウム | 海外演者ン l 囲内演者
パネルデイスカッション
一般口演

20分 一括討・論
10分
6分 一括百す論
5分 3 分

* 発表時間の終了の合図: 1分前緑ランプ 発表時間終了時赤ランプ
・発表はPCプレゼンテーションに限ります。

Windows: データ受付およびPC持込可 Mac: PC持込のみ
.データ受付の場合

1. メディア: USBフラッシュメモリ、 CD-ROM
2. アプリケーション: Microso ft Power Point 2000 ・ 2002・2003・2007
3. フォント: Windows標準フォントのみ
4. 動画ファイル: Windows  Medi a Player で再生 出来るものを同一フォルダにコピー願

います。
5. インストールしたデータは講演終了後、 学会で責任を持って消去いたします0

・発表方法
1. 発表予定時刻の40分以上前(但し受付開始 8 時以降)までにご自身でデータまたは

PCを会場内演者席横のPC席までお持ちいただき、 受付を行ってください。
2. プロジェクターへの接続、 試写は会場内のPC席にて行います。
3. 10分前までに次演者席で待機してください。
4. 時間厳守でご発表ください。

.英文スライド (特別シンポジウム、 パネルデイスカッション3 および8)
セッション内に外国人講演者がいる関係上、発表スライド は英文で作成してください。
なお、 国 内演者の発表言語は日本語です。

ポスター発表の演者の方へ

貼付時開
発表日時
撤去時間

12月11日(木) I 8:00 � 10:00 
日程表の通り

12月12 日 (金) 111:40 � 13:00 

置会場 P会場
・設営および撤去

1. ポスターのサイズは、11癌90cm X高き180cmです。
演題名、 所属、 演者名'1'高90cm X高さ20cmは各自
ご用意ください。演題番号'lfli\20cm X高さ20cmは
事務局で用意いたします。

2. 会場内に画鋲やテープを用意しますので、 各自貼
付してください。

(10) 

障問棒高鱒現|トm

ポスター本文
(幅90cm x高さ1 80cm)

180c作、
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3. ポスターは2日間とも貼っていただきます(貼り替えなし) ので、 指定された時間 内
に貼り付けください。指定の貼付時間に来場できない場合は、代理の方に貼付してい
ただいてください。

4 . ポスターの撤去は、指定の撤去時間 内にお願いいたします。指定時刻を過ぎても掲示
しであるポスターは、 学 術集会 本部で廃棄処分させていただきます。

・発表時間 口演5分討論2分
*発表時間終了の合図: 1分前ベル1回 発表時間終了時ベル2回

l. 発表開始時刻10分前までに演者リボンを着けて、 ご自身のポスターの前で待機して
ください。

2. 進行は座長の指示に従い、 時間厳守でお願いします。

掲載原稿の提出

学 術集会における発表内容は日本小児整形外科学会雑誌に掲載することを原則とします。
掲載原稿は平成21年 2月28日(土) までに、 簡易書留またはEXPA CK500 にて、 日本小
児整形外科学会( 干11 3-00 33 東京都文京区 本郷2-40-8 THピJレ2階)へご送付ください。

座長の方へ

l. 担当セッション開始 10分前までに該当会場へお越しください。
2 . 口演会場では次座長席へ、ポスター会場では担当セッションの1番目のポスターボー

ドの前で待機してください。
3. 進行は座長に一任いたしますが、各セッションの進行が遅れないようにご留意ください。

討論者へのお願い

質疑応答は簡潔にお願いします。発言希望者はあらかじめ会場に設置したマイクの前に並
び、 座長の指示に従ってください。追加発言や質疑応答のためのP Cプレゼンテーション
は受け付けません。

(11) 
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教育研修講演を受講される先生方へ

1. 日本整形外科 学 会教育 研修講演の受講証明書をご希望の 方は、 受付に て受講料
(1，000円) を添えてお申し込みください。 該当 講演の受講証明書と領収書をお渡し
いたします。

2. 教育研修講演受講のためだけに入場される場合も学 術集会の参加登録が必要です。
3. 受講料は払い戻しいたしません。 また、受講証明書を紛失された場合も、再 発行致し

ませんので、 予めご了承願います。
4. 受講証明書は必要事項をご記入の上、 講演終了後に会場出口にて「日整会保存用」を

ご提出く ださい。 受付以外での提出は認められませんのでご注意ください。
5. 途中で提出されますと受講単位は認められません。

教育研修講演を受講される研修医の先生方へ

1 . 研修手帳を必ずご持参ください。 研修手帳をお持ちでない場合は受講証明はできません。
2. 受付で申込書に必要事項をご記入し、 受講料 (1，000円) を添えてお申し込みくださ

い。 該当講演の受講証明書と領収書をお渡しいたします。
3. 研修手帳に必要事項をご記入の上、講演開始直前に 研修手帳と受講証明書を会場前受

付にご提出ください。 講演終了後、主催者印を押印した手帳のみを返却いたします。

認定番号 演題番号 講演時間 演題名/講師 認内定容 I 
08-1758・01 特別シンポジウム

12月11日(木) 歩行開始後の先天l没JJ見の治療 N-03 

8:45-11:15 Colin F. Moseley、 Ken N. Kuo、 Perry Schoenecker N-ll 

08-1758-02 ヌーンタイムレクチャーl
12月11日(木) 脊柱変形疾忠、に伴うl胸郭不全症候群とその治療方針 N-03 

11・20-12:20 川上 紀明
N-07 
SS 

08-1758-03 ヌーンタイムレクチャー2
12月11日(木) 若年性特発性|刻節炎]IAの診断と最新治療 N-03 

11・20-12:20 武井 修治
N-06 
R 

08-1758-04 教育研修講演1
12月11日(木) 小児の上肢先天性疾患の治療 N-03 

12:30-13:30 高山真一郎 N-10 

先天性股関節脱臼の長期経過観察 目的と意義一

08-1758-05 特別講演l
12月11日(木) 斉藤 進 N-03 

17:00-18:00 先天般l悦の長期にわたる経過観察の必要性 N-11 

本田 恵

08-1758-06 特別講演2
12月11日(木) 小児画像診断とそのリスク N-01 

17:00-18:00 藤岡 縫久 N-14 

08-1758-07 イブニングレクチャー 12月11日(木) Shilla growth enchancing system for the仕巴atment N-03 

18:10-19:10 。f scoliosis in children Richard McCarthy N-07 

08-1758-08 ヌーンタイムレクチャー3
12月12日(金) 最近よく診るNSAIDs関連消化管粘膜障害

12:20-13:20 鈴木 秀和
N-14 

08-1758-09 ヌーンタイムレクチャー4
12月12日(金) 骨形成不全症の診断と治療 N-03 

12:20-13:20 田中 弘之 N-04 

08-1758-10 教育研修講演2
12月12日(金) 先天性内反足の治療 N-03 

14:00-15:00 �t 車電 N-12 

(12) 
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日本小児整形外科学会雑誌投稿規定

l . 投稿論文の主 著者，共著者は日本小児整形外

科学会の会員であること (編集委員会 が認める場

合を除く). 

2. 論文は和文 または英文とし，原則的に未発表

のものとする. 掲載論文の 著作権は， 日本小児整

形外科学会に属 する. 日本小児整形外科学会は投

稿論文をデジタル媒体(CDやホームページでの 公

開など) として使用する場合がある 他誌 (英文

誌)への再投稿には， 編集委員会に申請し許可を

得る必要 がある.

3. 論文はタイトルページ， 要旨， 本文， 文献，

図の説明文， 図， 表 ， からなる.

図は原因を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 CD (テキスト保存，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 ， 巴-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.

略号は要旨の中 で3回以上使用される場合とし，

最初に全スペルを記述，括弧内にIIt計号を記載し2回

目以降l暗号を使用する. 全スペルの提示なく使用

できる略号は特に常用されているもの(例， MRIな

ど)に限る.

①和文論文の場合

和文要旨 (400字 以内)と英文要旨 (和文要旨と
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

(平成 3 年6月28 日制定)

(平成 20年5月24 日改訂)

英文要旨 (200 語以内 )と和文要旨 (英文要旨と

同 じ内容の和訳であること， およそ 400字を目安

とする)を提出する.

3)本文について

本文は序文， 対象・ 方法， 結果， 考察 ， 結論か

らなる. 記載にあたって， 序文の中 で結果や結論

を繰り返さない. 考察は結果の単なる繰り返しで

はなく， 得られた 結果がいかに結論に結びつくか

を論理的に説明する.

数字は算用数字を用い，度量衡単位はCGS 単位

で， 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. 略号は本文中 3回以上使用される場合と

し， 最初に全スペルで記述， 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，

MRI 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綴

りとする. カタカナ表 記は常用されるもの( 外国

の地名など) のみとする.

②英文論文の場合

A4版とする. ダブルスペースで， 周辺に十分な

余白(左辺は2.5cm以上)を置く. Century， 1 1ポ

イン卜で， 本文と文献の合計 1 2枚以内 とする.

4) 12!:1，表について

医1， 表は合計で 10個以内 とする. 論文中に用い

られている組み写真 では それを構成しているそ

れぞれの写真をl枚として数える. 表は文字 ，数字

と横線のみで作成する. 番号を付け ， 別紙に添付

し， 本文中に挿入箇所を指定する. 図， 表ごとに

(13) 



B小整会誌 (J Jpn Ped Orthop Ass) 17(3): 2008 

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9x 13cm)程度

とする. カラーは実費 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}II真序は著者名のアルファベット}II買とし， 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 の省略は公式の略称を用い ，英文誌は1ndex

Medicusに従う .

引用文献は， 最初と最後の頁のコピーを必ず添

付-する.

記載例を下記に示す

(例)

1) Aronson DD， Zak PJ， Lee CL et al : Posterior 

transfer of the adductors in children who have 

cerebral palsy. A long term study. J Bone Joint 

Surg 73-A : 59-65， 1991. 

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

tibial osteotomy in the correction of tibial 

deformity in children. J P巴diatr Orthop 9 : 476-

482，1989. 

3) Ogden JA : The uniqueness of growing bone. 

1n Fractures in Children (Rockwood CA et al 

edt) ，Lippincott， Philadelphia， 1・86，1972.

4) Schuler P， Rossak K: Sonographisch巴Verlaぱー

skontrollen von Hüftreifungsstörungen. Z 

Orthop 122・136-141，1984

5) Tachdjian MO : Pediatric Orthopedics， 

Saunders. Philadelphia， 769-856， 1972 

6)滝川一日青，芳賀信彦， 四津有人ほか :胸l長不

等に 対する経皮的膝骨端線閉鎖術の治療効

果. 日小整会 誌 15 : 50-54， 2006. 

(14) 

7)古川靖三: 先天性内反足. 臨床整形外科学

(大野藤吾ほか 編) 7巻， 中外医学社， 東京，

837-859， 1988. 

6)チェック表について

論文の体裁を整えるため、 原稿をまとめる|療に

チェック表 の項目を確認すること.

共著者に senior author が いる場合は校聞を受け

た上で署名をも ら い、原稿とともに投稿すること.

4. 論文は十分に推敵し提出する. 英文論文は，

本学会 が 校正者を紹介する場合がある. その費 用

は投稿者の負担とする.

5. 他著作物か らの引用・転載については， 原出

版社および原著者の許諾が 必要である. 予め許諾

を得ること.

6. 倫理的配慮について

本誌に投稿されるヒトを対象とするすべての医学

研究は， 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 ， 入院臼など， 患者の同定を

可能とする情報を記載 しではならない . 臨床疫学

的研究 も当該施設の基準等に合致していること.

動物実験を扱う論文では， 実験 が当該施設の基準

等に沿ったものであること.

7. 論文の採否は編集委員会 で審査し決定する.

内容の訂正あるいは書き直しを求めることがある.

8. 掲載料は刷り上がり4頁 までは無料， これを

超える分はその 実費を著者負担とする. 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

実費負担とする 掲載料別刷料納入後， 発送 する.

9. 原稿送り先

原稿は簡易書留またはEXPACK500にて 下記に送

付する

干113-0033 東京都文京区本郷2-40-8
THピlレ2階

日本小児整形外科学会事務局
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プログラム
第 1日 12月 11日(木)

A 会場
開会の辞 会長 講演
(8:30 - 8:45) 

PL 小児整形外科の現在 ・ 未来

特別シンポジウム 歩行開始後の先天股脱の治療
(8:45 - 1 1  : 1 5) 

88-1 Treatment of DDH after walking age 

国立病院機構箱根病院 坂巻 豊教

座長 : 藤井 敏男 (福岡市立こ ど も病院)
坂巻 豊教 (国立病院機構箱根病院)

Shriners Hosp. for Children， Los Angeles， USA Colin F. Moseley 

88-2 牽引 後徒手整復 を 行 っ た先天股脱例 の長期成績
国立成育医療 セ ン タ ー 整形外科 目下部 浩

88-3 歩行 開始後 の い わゆ る 先天股脱に対 す る 治療戦略
岡 山 大学整形外科 三 谷 茂

88-4 歩行 開始後の先天股脱に対 す る 徒手整復 の治療成漬
福 岡市立こ ど も 病院整形外科 和 田 晃房

88-5 DDH treatment after walking age analysis of avascular necrosis following pemberton procedure 
National Taiwan Univ. Hosp.， National Health Res. Inst.， Taipei， Taiwan Ken N. Kuo 

88-6 Utilization of the bernese periacetabular osteotomy in treatment of variable hip dysplasias 
Orthop. Surg.， Washington Univ.， St. Louis， Missouri， USA Perry Schoenecker 

ヌ ー ンタイ ム レク チ ャ ー 1
(1 1 :20 - 1 2:20) 座長: 腰野 富久 (横浜市立大学名誉教授)

NLl 脊柱変形疾患に伴 う 胸郭不全症候群 と そ の 治療方針

教育研修 講演 1
(1 2:30 - 1 3:30) 

ILl 小児の 上肢先天性疾患の治療

パネルデ ィ スカ ッ シ ョ ン 1 内反足
(1 3:40 - 1 4:50) 

名 城病院整形外科 - 脊椎脊髄セ ン タ 一 川 上 紀明
(共催 : シ ン セ ス 株式会社)

座長 : 荻野 利彦 (山形大学)

国立成育医療 セ ン タ ー 第 2専門診療部 高 山 真一郎

座長 : 薩摩 真一 (兵庫県立こ ど も病院)
日下部 浩 (国立成育医療センター)

PDl-1 先天性内反足患児の学童期運動能力 の検討

PDl-2 15 歳以上 ま で経過観察 し た先天性内 反足の X 線所見

千葉大学整形外科 見目 智紀

神 奈 川 県立こ ど も 医療 セ ン タ ー 整形外科 町田 治郎

(15) 
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PDl-3 Ponseti 法 に よ る 先天性内 反足 の 足根骨 ア ラ イ メ ン ト の 変化
仙 台赤十字病院整形外科 入江 太一

PDl-4 Ponseti 法 を 用 い た先天性内反足治療 に お け る 変形再発 の 関 連 因 子 に つ い て
静 岡 県立 こ ど も 病院整形外科 岡 田 慶太

PDl-5 Ponseti1法治療体系 に お け る 前腔骨筋臆移行術の経験 一 外転装具除去後の変形再発 を い か に
治療す る か 一

大阪府立母子保健総合医療 セ ン タ ー 整形外科 田 村 太資

PDl-6 先天性 内 反足 の Ponseti 法 に よ る 治療成績
あ い ち 小児保健医療総合 セ ン タ ー 整形外科 北小路隆彦

パネルテ" イ スカ ッ シ ョ ン 2 RB 治療の標準化に向けて
(1 4:50 - 1 5:50) 座長 : 扇省 浩文 (昭和大学藤がE リ ハ ビ リ テーシ ョ ン病院)

伊部 茂晴 (茨城県立と ども福祉医療センター)

PD2-1 乳児期 DDH の診断 一 治療境界群に つ い て
あ い ち 小児保健医療総合 セ ン タ ー 整形外科 服部 義

PD2-2 DDH 治療 に お け る RB の役割- RB を 整復法 と し て使 用 せ ず に 整復維持 目 的 の み に使用 し
た 場合 の 治療成績一

大阪市立総合医療セ ン タ ー小児医療 セ ン タ ー小児整形外科 北野 利 夫

PD2-3 先天性股関 節脱 臼 に 対す る リ ー メ ン ビ、 ユ ー ゲル装具 (RB) 治療後のペ ル テ ス 病様変化
佐賀 整肢学園 こ ど も 発達医療 セ ン タ ー 整形外科 浦野 典子

PD2-4 先天性股関節脱臼 に 対す る リ ー メ ン ビ ュ ー ゲル法の治療成績 整復後の 臼 蓋形成 に 関 連す
る 因子 の検討

名 古屋大学整形外科 鬼頭 浩 史

PD2-5 我が国での リ ー メ ン ビ、 ユ ー ゲル治療の現状一 日 本小児股関節研究会での ア ン ケ ー ト 結果か ら
名 古屋市立大学整形外科 和 田 郁雄

パネルデ ィ ス カ ッ シ ョ ン 3 DDH : 観血整復

(1 5:50 - 1 7:00) 座長 : 亀 ヶ 谷真琴 (千葉県こ ども病院)

服部 義 (あいち小児保健医療総合センター)

PD3-1 発育性股 関 節 脱 臼 に 対す る 広範囲展開法 に よ る 観血的整復術の成績
昭和大学整形外科 中 村 正則

PD3-2 先天性股関 節 脱臼 に対す る 広範囲展開法の治療成績
愛媛県立子 ど も 療育 セ ン タ ー 整形外科 佐野 敬介

PD3-3 3 歳以上 の い わ ゆ る 先天性股関節脱 臼 に対す る 広範囲展開法の治療成績
岡 山 大学整形外科 皆 川 寛

PD3-4 先天股脱放置例 に 対す る 観血的整復術併用 Salter 骨盤骨切 り 術の 治療成績
千葉県 こ ど も 病院整形外科 池川 直志

PD3-5 歩行開始後 DDH に 対す る 関節唇形成 を併用 し た 関節鏡視下整復術の 成績
大阪市立総合医療 セ ン タ ー小児医療セ ン タ ー 小児 整形外科 北野 利 夫

PD3-6 Loss of reduction after open reduction of the hip 

(16) 
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座長 : 柳本 繁 (慶腰義塾大学)

SLl-l 先天性股関節脱臼 の 長期経過観察 目 的 と 意義
昭和大学藤が丘病 院整形外科 斉藤 進

SLl-2 先天股脱の長期 に わ た る 経過観察の必要性
医療法人社団帰厚堂南 昌 病院整形外科 本 田 恵

イ ブニング レ ク チ ャ ー
( 1 8:1 0 - 1 9:1 0) 座長 : 鈴木 信正 (東京都済生会中央病院)

EL Shilla growth enchancing system for the treatment of scoliosis in children 
Arkansas Spine Center， Dept. of Orthop. Surg.， Univ. of Arkansas for Med. Science.， USA Richard McCarthy 

(共催 : メ ド ト ロ ニ ッ ク ソ フ ァ モ ア ダ ネ ッ ク 株式会社)

(17) 
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B 会場
パネルデ ィ ス カ ッ シ ョ ン 4 早期発病側膏症の治療
(8:45 � 9:55) 座長 : 鈴木 信正 (東京都済生会中央病院)

瀬本 喜啓 (大野記念病院)

PD4-1 先天性側寄症の手術 一 術前評価 と 手術治療法の選択 一
名城病院整形外科 脊椎脊髄セ ン タ ー

PD4-2 神経筋性側青 の 手術
独立行政法 人国立病院機構神戸医療 セ ン タ ー 整形外科

PD4-3 乳幼児期側奇症の診断 と 治療 一 先天性例 を 除 く 一
大野記念病院脊椎 ・ 側 奇 セ ン タ ー

PD4-4 乳幼児期 の側 奇症保存療法の検討
日 赤青森県支部受託青森県 立 は ま な す 医療療育 セ ン タ ー 整形外科

PD4-5 Early onset scoliosis に対す る Growing Rod 法の現況

川 上 紀明

字野 耕吉

瀬本 喜啓

盛 島 利 文

済生会神 奈 川 県病院整形外科 河野 克己

PD4-6 本邦にお け る Expansion Thoracoplasty (with VEPTR) の経験

側電症 ・ 腰痛

名 城病院整形外科 辻 太一

(9:55 � 1 0:35) 座長 : 宇野 耕吉 (独立行政法人国立病院機構神戸医療セ ン ター)

01 小児期 の慢性腰痛につ い て
吉 田 整形外科病院 吉 田 徹

02 当 科にお け る 特発性脊柱側奇症術後の 変形矯正評価
自 治医科大学 と ち ぎ子 ど も 医療 セ ン タ ー 小児 整形外科 吉川 一郎

03 幼小児側奇症矯正 手術にお け る ア ン カ 一作成 の工夫
濁協医科大学整形外科 柴 佳奈子

04 脳性麻揮の側奇症に対 す る 整形外科的選択的産性 コ ン ト ロ ー ル 手術
福 岡 県 立粕屋新光閤整形外科 渡去を 哲也

05 Dual Growing Rod Technique を 用 い た 重度側奇症の 治療経験
1易協医科大学越谷病 院整形外科 阿藤 晃久

麻檀性疾患に対する下肢手術

(1 0:35 � 1 1  :1 5) 座長 : 奥住 成晴 (神奈川県立こ ど も医療セ ンター)

06 脳性麻海患者に対 し 、 股 関節に対 す る 整形外科的選択的堕性 コ ン ト ロ ー ル 手術は 、 長期観
察にて 、 運動機能 を 向上 さ せ る

福 岡 県 立粕屋新光圏整形外科 鳥越 i青之

07 当 院にお け る 大腿骨頼上部伸展骨切 り 術の術後成績
心 身 障害児総合医療療育 セ ン タ ー 瀬下 詰ヲ重f之L 

08 脳性麻薄児の外反扇平足に対す る 腫骨延長術
愛知県立心身 障害児療育 セ ン タ ー 第二青い鳥学 園 整形外科 則竹 耕治

09 二分脊椎の躍足変形に対す る 前腔骨筋蝉後方移行術
宮城県拓桃医療療育 セ ン タ ー 整形外科 落 合 達宏

(18) 
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10 当 セ ン タ ーにお け る 前腔骨筋外側 移行中j:j の長期成績
広 島県立障害者 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン セ ン タ ー 整形外科 竹内笑知子

ヌ ー ン タ イ ム レ ク チ ャ ー 2

(1 1 :20 - 1 2:20) 座長 : 柳本 繁 (慶藤義塾大学)

NL2 若年性特発性関節 炎 JIA の診断 と 最新治療
鹿児島大学医学部保健学科 /鹿児島大学病院小児診療 セ ン タ ー 武井 修治

(共催 : エ ー ザ イ 株式会社)

白蓋形成不全 ・ 遺残車脱臼
(1 2:30 - 1 2:54) 座長 : 和田 郁雄 (名古屋市立大学)

1 1  臼 蓋形成不全の 自 然経過 片側性脱臼 の健側 を 用 い た検討一

12 股関節超音波検査で亜脱 臼 症例の 検討

兵庫県立 こ ど も 病院整形外科 小林 大介

京都府立医科大学整形外科 吉 田 隆司

13 先 天股脱遣残性E脱臼に対す る ソ ル タ ー骨盤骨切 り 術の 長期 成績

DDH 整復 ・ 治療

名 古屋市立大学整形外科 若林健二郎

(1 2:54 - 1 3:34) 座長 : 飯田 哲 (松戸市立病院)

15  先天性股関節脱臼 ペ ル テ ス 様変形発生防止 と 臼蓋形成に対 す る 低出 力 レ ー ザー 照射の意義
信濃医療福祉セ ン タ ー 整形外科 朝貝 芳美

16 先天性股関節脱臼に対す る Hanausek 様装具の使用経験
済生会宇都宮病院整形外科 西脇 徹

17 当 科での OHT に よ る 先天性股関節脱臼 の治療経験

18 歩行 開始後の先天股脱の 治療

宮崎大学整形外科 渡溢 信二

滋賀 県立小児保健医療 セ ン タ ー 整形外科 二見 徹

19 歩行 開始後に発見 さ れ た 先天性股関節脱臼にお け る 保存療法の長期成績

手
(1 3:45 - 1 4:25) 

20 乳幼児強剛母指の 治療経験

2 1  母指機能 障害 を と も な っ た 合短指症の検討

22 Rotational Supracondylar Fracture の治療経験

筑波大学整形外科 阿部 亮子

座長 : 別府 諸兄 (聖マ リ ア ンナ医科大学)

名 古屋第一赤十字病院 堀 井恵美子

札幌医科大学整形外科 射場 浩介

諏訪 中 央病院整形外科 志村 治彦

23 Volkmann contracture in supracondylar hurneral fracture 
Dept. of Ortho. Surg.， Kaohsiung Med. Univ. Hosp.， Taiwan Jhan-Jhy Chen 

24 脳性麻海患者の 手 関 節の検討
別府発達医療 セ ン タ ー 整形外科 戸津 興治

(19) 



日 小整会誌 (J Jpn Ped Orthop Ass) 1 7(3) :  2008 

外傷
(1 4:25 - 1 5:05) 座長 : 晶由 良之 (松戸市立病院)

25 長 下 肢 ギ プ ス 固 定 を 行 っ た小児の 下腿骨骨折 に お け る 矯正損失 と リ モ デ リ ン グ に つ い て
都立府中 病院 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 科 田 中 弘志

26 大腿骨遠位骨端椋損傷後の遺残変形に対す る 治療
滋 賀 県 立小児保健医療セ ン タ 一 片 岡 浩之

27 ス ポ ー ツ に よ り 受傷 し た 、 小児の腔骨頼関 隆起骨折 に つ い て の検討

28 小児距骨骨折の 治療経験

岩手医科大学整形外科 菅 原 敦

熊本大学運動骨格病態学分野 山 城 和 馬

29 成 長期 の 距骨骨軟骨損傷 に対す る 手術成績

手術法 ・ 骨塩量
(1 5:20 - 1 6:00) 

30 化膿性 関 節 炎 の 治療成績

札幌鉄道病院整形外科 倉 秀治

座長 : 芳賀 信彦 (東京大学)

自 治医科大学 と ち ぎ子 ど も 医療 セ ン タ ー 整形外科 i度遅 英 明

3 1  血友病 に 伴 う 頻 固 な 関節 出 血 に 対す る 滑膜切 除術の効果
静 岡 県立 こ ど も 病院整形外科 浅井 秀 明

32 小 児整形外科手術 に お け る 自 己血輸血の有効性の検討

33 日 本人健康小 児 の 骨量分布 の発育変化

兵庫県立 こ ど も 病院整形外科 竹内 正 史

早稲 田大学ス ポ ー ツ 科学学術院 鳥居 俊

34 産 直型脳性麻簿児の骨量 、 体組成分布 の解析 に つ い て

下肢痛 ・ 下肢アラ イ メ ン ト

北海道立子 ど も 総合医療 ・ 療育 セ ン タ ー 松 山 敏勝

(1 6:00 - 1 6:48) 座長 : 鷲藤 知行 (横浜市立大学)

35 内旋歩行 に対す る 固 有受容器足底板の効果 に つ い て
愛知県心身 障害者 コ ロ ニ ー 中 央病院 馬測 晃好

36 い わ ゆ る 成長痛 (小児の一過性下肢痛) の検討

37 Idiopathic Toe Walking の 8 例

国 立病院機構香川小児病院整形外科 横 井 広 道

三重県立草の実 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン セ ン タ ー 整形外科 二井 英二

38 幼児型 Blount 病 に対す る 腔骨粗面下棋状骨切 り 術の 治療成績
静 岡 県立 こ ど も 病院整形外科 滝川 一晴

39 先天性腔骨偽関節症 に お け る 患側 か ら の血管柄付 き 排骨移植 を 用 い た 治療法の検討
九州 大学整形外科 芳 田 辰也

40 Taylor Spatial Frame を 用 い た 下腿変形矯正の 治療経験

特別講演 2

滋賀 県立小児保健医療 セ ン タ ー 整形外科 原 固 有樹

(1 7:00 - 1 8:00) 座長 : 泉田 良一 (江戸川病院)

SL2 小児画像診断 と そ の リ ス ク

(20) 

独協医科大学名誉教授 / 国際医療福祉大学客員教授/塙回放射線科 ク リ ニ ッ ク 院長 藤 岡 陸久
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P 会場
ポスター 英文
(1 3:40 � 1 4:1 5) 座長 : 稲葉 裕 (横浜市立大学)

POl Acetabular retroversion in developmental dysplasia of the hip 
Dept. of Orthop. Surg.， Kyushu Univ. Masanori Fujii 

P02 Comparison of radiographic measurements as a screening test for progressive varus deformity 
in Blount disease 

Dept. of Orthop. Surg.， Osaka Med. Center and Res. Inst. for Mat巴rnal and Child Health Atsushi Sugita 

P03 The results study of the health programs congenital dislocation of the hip joint in Mongolia 
Dept. of National Traumatology and Orthop. Res. Center of Mongolia Budee Bayantsagaan 

P04 Recurrent patellar dislocation with chondral injury: Our experience with distal realignment and 
autologous chondrocyte implantation 

Dept. of Orthop. Surg.， National Univ. Hosp.， Singapore Andrew K. S. Lim 

P05 Clavicle fractures in children: does follow up really essential ? A report of 50 cases 
Dept. of Olihopaedis， Inst. of Med. Sci.， Banaras Hindu Univ.， Varanasi， lndia Saurabh Singh 

ポスター 下腿変形
(1 4:1 5 � 1 4:43) 座長 : 西須 孝 (千葉県こ ど も病院)

P⑪6 LIPUS を 併 用 し て 治癒 し え た 先天性下腿偽 関節症の 1 例
岩手医科大学獲形外科 田 島 育郎

P07 先天性腔骨偽 関 節 に 対 し て 経年 的 に 矯正骨 き り と エ ン ダ ー 釘 を 用 い て 治療 し た 1 例
北海道立子 ど も 総合医療 ・ 療育 セ ン タ ー 舘 田 健児

P08 軟骨無形成 症 に 対 す る 両 側 下肢延長術の 治療経験
崎玉県立小児医療セ ン タ 一 平 良 勝章

P09 Jones type 1 a の先天性腔骨欠損症 に 対 し て )j��関節離断部 に足底皮弁 を 用 い た 1 例

ポスター 瞭疾患

琉球大学整形外科 神谷 武志

(1 4:43 � 1 5:1 8) 座長 : 小林 龍生 (防衛医科大学校)

PIO 膝 関 節 に 米粒体 を 伴 っ た 若年性特発性関節炎の l 例
国立病院機構香川小児病院整形外科 横 井 広 道

Pll 診 断 に 難渋 し た小 児膝関節水腫の一例
杏林大学整形外科 大祢 英昭

P12 先天性膝蓋骨脱 臼 に 対 し て Langenskiöld 法 を 行 っ た 2 例
国立成育医療セ ン タ ー 松本 浩明

P13 先天性膝蓋骨' 脱臼 に対す る Langenskiöld 法の経験
京都府立医科 大学整形外科 山 田 尚 武

P14 手術椴痕軽減の た め の 膝蓋骨不安定症 に対す る 別皮 切 に よ る 3 法併 用 手術
大阪市立総合医療セ ン タ ー 整形外科， 小阪 舞

(21 )  



日 小ま査会誌 (J Jpn Ped Orthop Ass) 1 7(3) :  2008 

ポスター 足部変形
(1 5:28 - 1 5:49) 

P15 多 合祉症 を 合併 し た 外 反陸足の 1 例

P16 Dysplasia epiphysealis hemimelica の l 例

P17 距骨 開 放脱 臼 の 1 例 (続報)

ポスター 感染症
(1 5:49 - 1 6:24) 

P18 骨端線 を 越 え て発生 し た Brodie 膿療の 2 例

P19 大腿骨 を 中心 と し た 無菌性多発性骨髄炎の l 例

座長 : 浅海 浩二 (岡山赤十字病院)

岡 山大学整形外科 三宅 自 晃

杏林大学整形外科 青柳 貴之

小 田原市立病院 大石 隆幸

座長 : 船山 敦 (慶慮義塾大学)

島根大学整形外科 今嶋 由香理

自 治医科大学 と ち ぎ子 ど も 医療 セ ン タ 一 井上真紀子

P20 左上肢 に MRSA 感染 を 来 し た 新生児の 1 例
愛知県心身障害者 コ ロ ニ ー 中 央病 院整形外科 古橋 範雄

P21 9 歳児 で発症 し た MRSA 化膿性股関節炎の 1 例
昭和大学藤がE病院整形外科 相 楽 光利

P22 乳児期化膿性股関節炎後の骨頭消 失に対 し pelvic support osteotomy (Ilizarov 法) を 行 っ た
l 例

ポスター 腫需
(1 6:24 - 1 6:45) 

P23 17 歳以下 に 発症 し た滑膜 肉 腫 の 治療成績

P24 3 歳児 の 膝 関 節 に発生 し た滑膜血管腫 と 考 え ら れ た例

P25 小児前腕筋 肉 内血管腫の 1 例

(22) 

函館中 央病院整形外科 大浦 久典

座長 : 鈴木 禎寿 (慶醸義塾大学)

国 立 が ん セ ン タ ー 東病 院 友利 裕二

愛媛大学運動器学 渡溢 誠治

会津中央病院整形外科 古 月 顕宗
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第2日 12月12日(金)
A 会場

パネルディ ス カ ッ シ ョ ン 5 小児のスポーツ障害
(8:20 - 9:40) 

PD5-1 小児 の ス ポ ー ツ 障害 陸 上競技

PD5-2 少年野球肘の実態

座長 : 日 下部虎夫 (京都第二赤十字病院)
高山真一郎 (国立成育医療セ ンター)

早 稲 田 大学 ス ポ ー ツ 科学学術院 鳥居 俊

徳 島大学運動機能外科 松浦 哲 也

PD5-3 プ ロ サ ッ カ ー ク ラ ブの 下部組織 に お け る ス ポ ー ツ 外傷お よ び障害の 発生状況
兵庫医科大学整形外科

PD5-4 小 児 の バス ケ ッ ト ボー ル に お け る ス ポ ー ツ 障害 に つ い て

M 免�rー フ7て 正喜

PD5-5 ジ ュ ニ ア テ ニ ス 選手の障 害 と 外傷

PD5-6 成長期 ウ イ ン タ ー ス ポ ー ツ 傷害の特徴 と 予 防

順天堂大学練馬病院整形外科 金 勝乾

山 形大学整形外科 原 田 幹生

西 岡 第一病院ス ポ ー ツ 整形外科 中 野 和彦

PD5-7 小 ・ 中学校 に お け る 運動器検診の実施 と そ の 課題

パネルデ ィ ス力 ッ シ ョ ン 6 Sprengel 変形
(9:40 - 1  0:40) 

愛媛大学運動器学 高橋 敏明

座長 : 高岸 憲二 (群馬大学)
池上 博泰 (慶膳義塾大学)

PD6-1 ス プ レ ン ゲ ル 変 形 に対す る 肩 甲骨骨切 り 術の美容的改善度予測 因 子
千葉県 こ ど も 病 院整形外科 西須 孝

PD6-2 肩 甲 骨高位症 (Sprengel 変形) の形態学的評価 と Green 変 法 に よ る 治療
福 岡 市立 こ ど も 病 院整形外科 和 田 晃房

PD6-3 Sprengel 変形 に対す る Woodward 法手術症例 の検討
岩手県立磐井病 院整形外科 槍森 興

PD6-4 片側先天性肩 甲 骨高位症 に対ーす る Woodward 手術 の 治療成績
神 奈 川 県立 こ ど も 医療 セ ン タ ー 整形外科 中 村 直行

PD6-5 Sprengel 変形の 治療成績 肩 甲 骨周囲筋の形成不全 と 治療成績 に つ い て 一
慶懸義塾大学整形外科 池上 博泰

パネルテ。 イ スカ ッ シ ョ ン 7 小児の頚椎疾患
(1 0:40 - 1 1  :40) 座長 : 松本 守雄 (慶慮義塾大学)

山崎 正志 (千葉大学)

PD7-1 小 児 ダ ウ ン 症患 者 に お け る 上位頚椎病変の 重要性
今給3謀総合病 院整形外科 松永 俊二

PD7-2 ダ ウ ン 症候群 の 上位頚椎手術例 に お け る 椎骨動脈走行異常
千葉大学整形外科 藤 由 崇 之

(23) 
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PD7-3 小児 の 環軸椎不 安定症 ; 有症状例の検討
独立行政法人国立病院機構神戸医療 セ ン タ ー 整形外科 字野 耕吉

PD7-4 陳旧性環軸関節 回旋位固定 に お け る 新 た な 治療法一C2 facet deformity の remodeling を 指標 と
し た外固定術一

慶謄義塾大学整形外科 石井 賢

PD7-5 小児 に 対す る Magerl 法手術例 の検討

ヌ ー ン タ イ ム レ ク チ ャ - 3
(1 2:20 � 1 3:20) 

独立行政法人国立病院機構村 山 医療 セ ン タ ー 整形外科 池上 健

座長 : 松本 守雄 (慶腰義塾大学)

NL3 最近 よ く 診 る NSAIDs 関連消化管粘膜障害

総会
(1 3:30 � 1 4:00) 

教育研修講演 2
(1 4:00 � 1 5:00) 

IL2 先 天性 内 反足 の 治療

慶感義塾大学消化器内科 鈴木 秀和
(共催 : フ ァ イ ザ一 株式会社)

座長 : 山本 晴康 (愛握大学)

仙台赤十字病院第一整形外科/東北大学整形外科 北 純

Murakami-Sano Feliowship， TPOS Travel i ing Feliowship 

(1 5 :1  0 � 1 5:40) 座長 : 浜西 千秋 (近畿大学)

TF The Use of the Bio-absorbable Screw in a Split Anterior Tibia Tendon Transfer 
National Taiwan Univ. Hosp.， Taiwan Ting-Ming Wang 

MSFl 第 3 回 Murakami-Sano Asia Visiting Fellowship 報告講演
佐賀 整肢学園 こ ど も 発達 医療 セ ン タ ー 整形外科 桶 谷 寛

MSF2 第 4 回 Murakami-Sano Asia Traveling Fellowship 報告
医療法 人幸仁会南郷谷整形外科医 院 武 田 真幸

パネルテ、 イ スカ ッ シ ョ ン 8 Perthes 病
(1 5:40 � 1 6:40) 座長 : 下村 哲史 (東京都立清瀬小児病院)

桶谷 翼 (佐賀整肢学園 と ども発達医療セ ンター)

PD8-1 Range of motion/adjunctive abduction casting/bracing and protective weight bearing in the 
treatment of acute Perthes disease 

Orthop. Surg.， Washington Univ.， St Lo山s， Missouri， USA Pe汀y Schoenecker 

PD8-2 ペ ル テ ス 病 の 外来保存治療の 限界
自 治医科 大学 と ち ぎ子 ど も 医療 セ ン タ ー 整形外科 雨宮 昌栄

PD8-3 保存的 治療 を 行 っ た ペ ル テ ス 病 の 治療成績

(24) 

東京都立清瀬小児病院整形外科 下村 哲 史
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PD8-4 ペ ル テ ス 病 に 対 す る 入 院 に よ る 装具療法の治療成績
宮城県拓桃医療療育 セ ン タ ー 整形外科 高橋 祐子

PD8-5 ペ ル テ ス 病 に対 す る 西尾式外転免荷装具療法の治療成績

ベルテス病
(1 6:40 - 1 7:28) 

佐賀 整肢学園 こ ど も 発達医療 セ ン タ ー 整形外科 桶 谷 寛

座長 : 渥美 敬 (昭和大学麓がE病院)

41 ペ ル テ ス 病 の MR 画像 に お け る 異常像 と そ の経時的変化
京都府立医科大学整形外科 琴浦 義浩

42 年長児ベ ル テ ス 病 に対 す る 内反回転骨切 り 術 の術後 臼 蓋 の 改変 に 対 す る X 線学的検討
昭和大学藤が丘病院整形外科 渡溢 実

43 4 歳未 満で発症 し た ペ ル テ ス 病 に 対す る 治療
旭川荘療育セ ン タ ー 療 育 園 整形外科

44 ペ ル テ ス 病 に対す る 手術療法の治療成績
埼玉県立小児医療 セ ン タ ー 整形外科

45 ペ ル テ ス 病後 の 臼 蓋後捻の検討
九州 大学整形外科

46 ペ ル テ ス 病 の発症要因 と し て 腸腰筋が関与す る 可能性 に つ い て の検討ー

鉄永 倫子

三宅 洋一

川 原 慎也

大阪市立総合医療 セ ン タ ー 小児 整形外科 中 川 敬介

閉会の辞
(1 7:28 - 坂巷 豊教 (国立病院機構箱損病院)

(25) 
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B 会場
第 20 回 日本整形外科学会骨系統疾患研究会
(8:20 - 1 2:1 0) 会長 : 下村 哲史 (東京都立清瀬小児病院)

※ プ ロ グ ラ ム な ら びに抄録は 、 日 整会誌 82(10) : 2008 に 載 っ て い ま す。

ヌ ー ン タ イ ム レ ク チ ャ - 4
(1 2:20 - 1 3:20) 座長 : 山田 治基 (藤田保健衛生大学)

N工4 骨形成不全症の診断 と 治療
岡 山 済生会総合病院小児科 田 中 弘之

( 共催 : 帝 人 フ ァ ー マ株式会社)

すべ り 症 ・ SLE
(1 5:1 0 - 1 5:42) 座長 : 久保 俊一 (京都府立医科大学)

47 大腿骨頭すべ り 症 に 対 す る in situ pinning の 治療成績

48 大腿骨頭すべ り 症 に お け る in situ pinning 法の 治療経験

49 ハ ン ソ ン ピ ン を 用 い た 大腿骨頭すべ り 症 の 治療経験

松戸市立病院整形外科 飯田 哲

産業医科大学整形外科 森 俊 陽

同愛記念病院整形外科 山 田 淳

50 大腿骨近位部の血流は ス テ ロ イ ド投与量に よ り 変化す る 一 小児SLEに お け る D戸mnic MRI -
千葉大学整形外科 中 村 順一

ス ポーツ
(1 5:42 - 1 6:30) 座長 : 一戸 貞文 (岩手医科大学)

5 1  円板状半 月 板障害 に 合併 し た離断性骨軟骨炎の検討
滋賀 県立小児保健医療 セ ン タ ー 整形外科

52 小 児 ス ポ ー ツ 選手 に 生 じ る 分離症の発生 メ カ ニ ズ ム
徳 島大学運動機能外科

53 小児野球選手 に 生 じ た 非典型 的腰椎疲労骨折一 低侵襲手術 に よ る 修復 一
徳 島大学運動機能外科

54 小 児 ス ポ ー ツ 選手 に 生 じ る 腰椎分離症 に対す る 装具療法
徳 島大学運動機能外科

55 ス ポ ー ツ 活動 と 小児股関節疾患 と の 関係
大阪市立総合医療 セ ン タ ー 小児医療 セ ン タ ー 小児整形外科

56 過 度 の ス ポ ー ツ に よ り 生 じ た 小児股関節症の 2 例
成 田 赤十字病院整形外科

(26) 
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井上 ま どか

和 田 佳三

西 良 浩一

北野 手IJ夫

小 泉 渉



日 小整会誌 (J Jpn Ped Orthop Ass) 1 7( 3 ) :  2008 

足部変形
(1 6:30 � 1 7: 1 0) 座長 : 安井 夏生 (徳島大学)

57 Ponseti 法 に よ る 先天性内反足の 治療成績
徳島大学運動機能外科 甘利 留衣

58 小 児足部遺残変形 に 対 す る 創外固 定 を 用 い た手術
郷協医科大学越谷病 院整形外科 垣花 昌 隆

59 Surgical treatment of clubfoot deformity in arthrogrγposis multiplex congenital 
Dept. of Orthop. Surg.， Kaohsiung Med. Univ. Hosp.，Taiwan Po-Chih Shen 

60 先天性筋 緊張性 ジ ス ト ロ フ イ ー の 内反足変形 に 対 す る 経験
北海道立子 ど も 総合医療 療 育 セ ン タ ー 整形外科 藤 田 裕樹

61  Surgical treatment for foot deformities resulted 仕om buttock intramuscular injection in  childhood 
Dept. of Orthop. Surg.， Kaohsiung M巴d. Univ. Hosp.， Taiwan Shih-Hsiang Chou 

(27) 
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P 会場

ポスター 症候群 ・ 脊椎
(8:20 � 8:55) 

P26 Aicardi 症候群 に お け る 整形外科的問題点

座長 : 関 敦仁 (国立成育医療セ ンター)

愛知県済生会愛知県青い 鳥医療福祉 セ ン タ ー 整形外科 栗 田 和洋

P27 Gollop-Wolfgang complex の 2 症例
国 立成育医療セ ン タ ー 池 田 幹則

P28 後頭骨 ・ 環軸椎不安定症 を 伴 う 3p ト 1) ソ ミ ー の 1 例
大阪医科大学整形外科 藤原 懇太

P29 健常 な 16 歳男子 に発生 し た稀 な 第 6 頚椎外側塊化膿性骨髄炎の 1 例
自 治医科大学 と ち ぎ子 ど も 医療 セ ン タ ー 小児整形外科 白 石 康幸

P30 特発性頚椎後奇症 に 対 し て 装具療法が奏功 し た 1 例
あ い ち 小児保健医療総合セ ン タ ー 整形外科 三 島 健一

ポスター 股関節疾患
(8:55 � 9:23) 

P31 骨頭壊死 を 伴 っ た preslip SCFE の一例

座長 : 金 郁詰 (京都府立医科大学)

京都府立医科大学整形外科 塚 田 誠

P32 Perthes 病 に対す る 創外固 定 を 用 い た経皮的大腿骨内 反骨切 り 術
徳 島 大学動機能外科 川 崎 賀 照

P33 歩行開 始時 よ り 披行 を 呈 し た ヘ モ ジ デ リ ン 沈着性股関節炎の症例
自 治医科大学 と ち ぎ子 ど も 医療 セ ン タ ー 整形外科 渡塗 英 明

P34 基礎疾患 を 持 た な い 内 反股の 3 例

ポスター DDH/CP 

長 岡 立 川 綜合病院整形外科 栄森 景子

(9:23 � 9:58) 座長 : 朝貝 芳美 (信濃医療福祉セ ンター)

P35 先天性股関節脱 臼 の 保存治療後 に 遅発性 に ペ lレ テ ス 棟変形 を 認め た 2 症例

P36 当 院 に お け る 股関節エ コ ー 検診

大阪大学整形外科 樋 口 周 久

市立秋田 総合病院 リ ハ ビ リ テ ー シ ヨ ン 科 柏倉 岡IJ

P37 高度 臼 蓋形成不全に 対 し て寛骨臼 回転骨切 り 術お よ び大腿骨滅捻内反骨切 り 術 を 施行 し た
2 例

P38 脳性麻捧児 の 股 関 節 に 対す る 3DCT 評価

横浜市立大学整形外科 小林 直実

特定医療法人大道会森之宮病院 御勢 真一

P39 重度肢体不 自 由 児 の た め に座位保持装置 を 新 た に作成 し た 小経験

(28) 
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ポスター 股関節外傷
(1 0:08 - 1  0:36) 

P40 小児外傷性股関 節後下方脱 臼 の 一例

P41 小児大腿骨頚部骨折の l 例

座長 : 小原 周 (昭和大学藤がE病院)

国 保 中 央病院整形外科 勝井 龍平

小 田 原市立病院 山 111奇 吉 以

P42 小児大腿骨頚部基部骨折 に 生 じ た 偽関節お よ び広範囲大腿骨頭壊死 に 対 し 大腿骨後方回 転
骨切 り 術 を 施行 し た 1 例

P43 小 児大腿骨頚部骨折後偽関節の一例

ポスター 手
(1 0:36 - 1 1  :04) 

P44 先天性榛尺骨癒合症 の 1 例

昭和大学j擦が丘病院整形外科 磯崎 雄一

東京医科 大学整形外科 溝上 達朗

座長 : 笹 益雄 (聖マ リ ア ンナ医科大学)

京都府立医科 大学整形外科 西 田 敦士

P45 若年者 Kienbock 病 に 対す る 一時的舟状小菱形骨関節 固定術
大阪市立総合医療 セ ン タ ー 整形外科 香月 憲 一

P46 尺骨骨髄炎後遺症 に対す る 骨延長術後 に槙尺骨が遠位部で骨癒 合 し た 1 例
千葉大学整形外科 吉原 玲

P47 脳性麻庫 に 合併 し た キ ー ン ベ ッ ク 病 に対 し て 手術的治療 を 行 っ た 一例

ポスター 骨折

西部島線医療福祉 セ ン タ 一 星野弘太郎

(1 1 :04 - 1 1  :39) 座長 : 藤田 貴也 (慶腰義塾大学)

P48 5 歳男 児 の胸骨体部 に発生 し た病的骨折
大阪府立母子保健総合医療 セ ン タ ー 整形外科 松井 好 人

P49 化学療法後 に 生 じ た 小 児疲労骨折の 2 例
長野県立 こ ど も 病院整形外科 松原 光宏

P50 腎性骨異栄養症 に 伴 う 多発骨折の 2 例
旭川荘療育 セ ン タ ー 療 育 園 青木 ijrf 

P51 帝王切 開 に よ る 分娩時大腿骨骨折の 2 例
岡 山 赤十字病院整形外科 浅 海 浩二

P52 帝王切 開 後で生 じ た新生児大腿骨骨折 を リ ー メ ン ビ、 ユ ー ゲ ル 法 に て 治療 し た 一 例
都立府中病院整形外科 問 中 紗代
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Program 

T h u rsday， December 11 Room A 

Presidential Lecture a n d  Opening Address 

8:30 � 8:45 

PL Present and future of child orthopedic surgery 

National Hakone Hosp. Toyonori Sakamaki 

Special Symposium "Treatment of D DH after walking age" 

8:45 � 1 1 : 1 5  Moderators: Fukuoka C hildren's Hosp. Toshio Fuj ü 

National H akone Hosp. Toyonori Sakamaki 

88- 1 Treatment of DDH after walking age 

Shriners Hosp. for Chi ldren， Los Angeles， USA Colin F. Moseley 

88-2 Long-term foUow-up of DDH treated with c10sed reduction after preliminary traction 

Div. of Orthop.， Dept. of Surg. Subspecialties， National Children 's Med. Center， 

National C巴nter for Child Health and Development Hiroshi Kusakabe 

88-3 8trategy of treatment for developmental dislocation of the hip (DDH) after walking age 

Dept. of Orthop. Surg.， Okayama Univ. Shigeru Mitani 

88-4 Closed reduction for developmental dysplasia of the hip in cbildren of walking age 

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

88-5 DDH treatment after walking age analysis of avascular necrosis following pemberton procedure 

National Taiwan Univ. Hosp.， National Health Res. Inst.， Taip巴i， Taiwan Ken N. Kuo 

88-6 Utilization of tbe bernese periacetabular osteotomy in treatment of variable hip dysplasias 

Noon Time Lecture 1 

1 1 : 20 � 1 2 : 2 0  

Orthop. Surg.， Washington Univ.， St. Louis， Missouri， U S A  Pe汀y Schoenecker 

Moderator: Yokoha m a  City Univ. Tomihisa Koshino 

N L l  The treatment o f  spinal deformity associated with thoracic insufficiency syndrome 

lnstruction a l  Lecture 1 

1 2 :30 � 1 3 :30 

Dept. of Orthop. and Spine Surg.，  M巴ijo Hosp. Noriaki Kawakami 

Sponsored by Synthes K.K. 

Moderator: Yamagata Univ. Toshihiko Ogino 

I L l  Treatment o f  congenital anomaly i n  upper extremjty 

Div. of Smg. Specialities， National Center for Child Health and D巴velopment Shinichiro Takayama 

Panel Discussion 1 "Clubfoot" 

1 3 :40 � 1 4 : 50 Moderators: Hyogo Pref. Kobe Children 's Hosp. Shinichi 8atsuma 

National Center (or Child Health and Development Kusakabe Hiroshi 

PD l - l  The athletic ability in congenital c1ubfoot patients at school age 
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PDl-2 Radiological findings in congenital club foot followed more than 1 5  years of age 

Dept. of Orthop. Surg.， Kanagawa Children's Med. Center J iro Machida 

PDI-3 Foot alignment of congenital club foot treated by the Ponseti method 

Dept. of Orthop. Surg.， Japanese Red Cross Sendai Hosp. Taichi Irie 

PDl -4 Factors affecting recurrence in clubfoot patients treated with the Ponseti method 

Dept. of Orthop. Surg.， Shizuoka Children's Hosp. Keita Okada 

PDI-5 Experience of anteritor tibialis tendon transfer for the management of relapsed club foot 

Dept. of Orthop. Surg.， Osaka Med. Center and Res. Inst. for Matemal and Child Health Daisuk巴 Tamura

PDI-6 Ponseti method for congenital club foot 

Dept. of Orthop. Surg.， Aichi Chilcù巴n's Health and Med. Center Takahiko Kitakoji 

Panel Discussion 2 " DD H :  Pavlik Harness" 

1 4:50 � 1 5:50 Moderators: Showa Univ.  Fuj igaoka Rehab. Hosp.  H i rofumi O h giya 

I baraki H a ndicapped Childre n ' s  Hosp. S h igeharu I b e  

PD2・1 Reliability of t h e  diagnosis of D D H  in infant 

Dept目 of Orthop. Surg.， Aichi Children's Helth and Med. Center Tadashi Hattori 

PD2-2 Pavlik harness is a device for reducing DDH? 

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

PD2・3 Avascular necrosis in developmental dysplasia of the hip treated with the Pavlik harness 

D巴pt. of Orthp. Surg.， Saga Hosp. for Handicapped Children Noriko Urano 

PD2-4 Treatment of developmental  dysplasia of the hip with the Pavlik harness -Factors fOl' predicting 

acetabular development after reduction by the harness-

D巴pt. of Orthop. Surg.， Nagoya Univ. 

PD2・5 Present status of treatment modalities of Pavlik harness for DDH in Japan 

Dept. of Orthop. Surg.， Nagoya City Univ 

Panel D i sc u ssion 3 " D D H :  Open Reduction" 

Hiroshi Kitoh 

lkuo Wada 

1 5 : 50 � 1 7:00 Moderators : Chiba Childre n' s  Hosp. M akoto Kamegaya 

Aichi Chilfren' s  Health and Med. Center Tadash i  Hattori 

PD3・1 Clinical results of the extensive anterolateral approach for developmental dislocation of the hip 

Dept. of Orthop. Surg.， Showa Univ. Masanori Nakamura 

PD3・2 Treatment of developmental dislocation of the hip by wide-exposure method 

D巴pt. of Orthop. Surg.， Ehime Rehab. Center for Childr巴n Keisuke Sano 

PD3-3 Treatment results of open reduction for developmental dislocation of the hip over three years 

Dept. of Orthop. Surg. Okayama Univ. Hosp. Hiroshi M inagawa 

PD3-4 Open reduction and Salter innominate osteotomy for treatment of developmental dysplasia of the hip 

after walking age 

Division of Orthop. Surg. ，  Chiba Children's Hosp. Naoshi Ikegawa 

PD3-5 Outcome of arthroscopic reduction with labroplasty for D D H  after walking age 

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

(31)  
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PD3-6 Loss of reduction after open reduction of the hip 

SIU-Ülers Hosp. for Chi ldren， Los Angeles， USA Colin F. Moseley 

S p ecial Lecture 1 

1 7 : 00 � 1 8:00 Moderator: Keio U n iv. Shigeru Yanagimoto 

SLl-l  Long term foUow-up for developmental dysplasia of the hip 

Dept. of Ortbop. Showa Univ. Fuj igaoka Hosp 

S L l -2 Necessity of the follow-up during the growing period for the children of DDH 

Dept. of Orthop. Surg.， Nansyoh Hosp 

SUSUI11U Saito 

Megumi Honda 

Evening Lecture 

1 8 : 1 0  � 1 9 : 1 0  Moderator: Saiseikai Central Hospital Nobumasa Suzuki 

EL Shilla growth enchancing system 1'or the treatment 01' scoliosis in children 

Arkansas Spille Center， Dept. of Orthop. Surg.， Ul1iv. of Arkal1sas for Med. Sc i巴nces， USA Richard McCarthy 

Sponseor巴d by M巴dtroni c Sofamor Danek， Co.，  Ltd 
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Room B 

Panel Discussion 4 "Treatment for early onset scoliosis" 

8:45 � 9:55 Moderators: Saiseikai Central Hosp. N o b u m as a  Suzuki 

Ohno Memorial Hosp. Yoshihiro Semoto 

PD4・1 Surgical treatment of congenital scoliosis 

Dept. of Orthop. Surg.， Meijo Hosp. Noriaki Kawakami 

PD4・2 Surgery for neuromuscular scoliosis 

D巴pt. of Orthop. Surg. ，  National Hosp. Organization， Kobe Med. Center Koki Uno 

PD4-3 Conservative treatment for scoliosis under 8 years of age 

Scoliosis Center， Ohno Memorial Hosp. Yoshihiro Semoto 

PD4-4 Conservative treatment of infantail scoliosis 

Dept. of Orthop. Surg.，  Aomori Pref. Hamanasu R巴hab. Center 

for Children with Disabilities Toshibumi Morishima 

PD4-5 Growing rod technique for early onset scoliosis 

Dept. of Orthop. Surg.，  Saiseikai Kanagawa-ken Hosp. Katsuki Kono 

PD4-6 Expansion thoracoplasty with VEPTR for thoracic insufficiency syndrome (TIS) 

Dept. of Orthop. Surg.，  M 巴ijo Hosp 

Scoliosis， Low Back Pain 

9:55 � 1 0:35 M oderator: National Hosp. Organization， Kobe Med. Center 

0 1  Chronic lumbago i n  chi1dhood 

Yoshida Orthop. Hosp 

Taichi Tsuj i 

Koki Uno 

Tohm Yoshida 

02 Evaluation of deformity correction after operation for idiopathic scoliosis at our department 

Dept. ofPediatric Orthop. ，  Jichi Children's Med. Center Tochigi Ichiro Kikkawa 

03 Prior fusion surgery to make secure foundation for instrumantation in treatment of sever spinal 

deformity i n  young chiJdren 

Dept. of Orthop. Surg. ，  Dokkyo Med. Univ 

04 Orthopaedic selective spasticity-control surgery for scoliosis in cerebral palsy 

Kanako Shiba 

Dept. of Orthop. Surg.， Shi叫<0巴n Handicapped Children's Hosp. Tetsuya Watanabe 

05 Dual growing rod technique for the tratment of serious scoLiosis 

Dept. of Orthop. Surg. Dokkyo Med. Univ.， Koshigaya Hosp. Akihisa Atou 

Leg and Foot S urgery for P a ra lytic Disease 

1 0:35 � 1 1 : 1 5 九1oderator:Ka na!!awa Children 's Med. Center Shi2eharu Okuzumi 

06 Orthopaedics selective spasticity-control surgery for hip joints improve CP's gross motor level through 

more than five years' follow-up 

Dept. of Orthop. Surg.， Sinkoen Handicapped Children's Hosp. Kiyoyuki Torigoe 

07 The resuIt of supracondylar c10sed wedge osteotomy of the femur in 18 chiJdren 

National Rehab. Center for Disabled Children Takashi Seshimo 

08 Calcaneal lengthening for planovalgus foot deformity in children with cerebral palsy 

Dept. of Orthop. Surg.， A ichi Pref. Hosp. and Rehab. Center for Disabled Chi l dren Koj i Noritake 
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09 Posterior transfer of tibiaLis anterior for calcalleus deformity with spina bifida 

D巴pt. of Orthop. Surg. ，  Takuto Rehab. Center for Child.ren Tatsuhiro Ochiai 

1 0  Long research o f  transfer o f  the tibialis anterior 

D巴pt. of Orthop. Surg.， H i.roshi.rnakemiturihasenta M ichiko Takeuchi 

Noon Time Lecture 2 

1 1 : 20 � 1 2 :2 0  Moderator: Keio Univ. Shigeru Yanagimoto 

NL2 New trend in diagnosing and treating chiJdren with j uvenile idiopathic arthritis 

School of Health Sci巴nces， Faculty of M巴d.， Kagoshima Univ. ， 

M巴d. Center for Children， Kagoshima Univ. Hosp Syuj i  Takei 

Sponsored by Eisai Co.， Ltd 

Acetabular Dysplasia and Residual Subluxation of the H i p  

1 2 :30 � 1 2 :54 Moderator: Nagoya City Univ. Ikuo Wada 

11 Natural course of primary dysplasia -Retrospective study of contra-lateral hip in children with 

unilateral DDH-

12 

Dept. ofOrthop. Su.rg . ，  Kobe Child.ren's Hosp. Daisuke Kobayashi 

Evaluation of the congenital subluxation of the hip (G.-af type IIc， and D) 

D巴pt. Of Olihop.， Kyoto Pref. Univ. of Med 

1 3  Long term results o f  salter innominate osteotomy for residual subluxation o f  D DH 

Takashi Yoshida 

Dept. of Orthop. Surg.， Nagoya City Univ. Kenjirou Wakabayashi 

Reducti o n  for D D H  

1 2 :54 � 1 3 :34 Moderator: Matsudo City Hosp. Satoshi l ida 

15 Significance of low power laser therapy on acetabular formation and femoral head growth in patients 

、vith congenital dislocation of the hip 

Dep. of Orthop. Surg， Shinano Handicapped Child.r巴n's Hosp Yoshimi Asagai 

1 6  T h e  u s e  o f  modified Hanausek apparatus i n  the treatment o f  developmental dysplasia o f  t h e  hip 

D巴pt. of Orthop. Surg.， Saiseikai Utsunomiya Hosp. Toru Nishiwaki 

1 7  Treatment o f  developmental dysplasia of the hip using over head traction 

D巴pt. Of Olihop. Surg.， Miyazaki Univ. Sch. of Med. Shinj i  Watanab巴

1 8  Treatment o f  D D H  after walking age 

D巴pt. of Olihop. Surg.， Med. Center for Chi ldren， Shiga Toh.tu Futami 

1 9  Long-term results o f  t h e  developmental dysplasia o f  t h e  h i p  in walking chiJdren 

Dept. of Orthop. Smg.， Univ. ofTsukuba Ryoko Abe 

Hand 

1 3 :45 � 1 4 : 2 5  Moderator: St. M arianna Univ. School of Med. 

20 Treatment of trigger thumb 

2 1  

(34) 

Dept. of Orthop. Nagoya 1 st R巴d Cross Hosp 

The study of symb.-achydactyly with thumb dysfunction 

Dept. of Orthop. Surg.， Sapporo Med. U niv. 

Moroe Beppu 

Emiko Horii 

Kousuke Iba 
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22 Operative treatment of rotational supracondylar fracture 

Dept. of Orthop. Sllrg . ，  Sllwa Central Hosp. Harllhiko Shimllra 

23 Volkmann contracture in supracondylar humeral fracture 

D巴pt. of Orthop. Surg.，  Kaohsillng Med. Univ. Hosp. Jhan-刀ly Chen 

24 Examination of the wrist joints in cerebral palsy patients 

Dept. of Orthop. Sllrg. ，  Beppll D巴V巴lopmental Med. and Rehab. Center K句 i Tozawa 

Trauma 

1 4 :25 � 1 5:05 Moderator: M atsudo City Hosp. Yoshiyuki Shinada 

25 Tibia f1'acture in children treated by cast immobilization : Loss of reduction and remodeling 

Dept. of Rehab.， FllChll Metropolitan Hosp. Hiroshi Tanaka 

26 Treatment for sequelae 01' distal femoral physeal injury 

Dept. ofOrthop Smg.， Med. Cent巴r for Childr巴n， Shiga H iro戸Jki Kataoka 

27 Follow-up study of eminential fracture for child after sports injury 

Dept. of Orthop. Sllrg.，  Iwate Med. Univ. Atsushi Sugawara 

28 Treatment experience of talus fl'3cture in child 

Dept. of Orthop. Surg.， Kllmamoto Univ. Kazuma Yamashiro 

29 Surgical treatment fOl' osteochondral lesion of the tallls in tbe skeletal immatllre 

Dept. Orthop. Surg.， Sapporo Rai lroad Hosp. Hideji Kura 

SlIrgical Treatment/Bone Minera l  Contellt 

15:20 � 1 6:00 Moderator: The Univ. of Tokyo Hosp. 

30 Treatment outcome of purulent arthritis 

N o b uhiko H ag a  

Dept. of Orthop. Surg.， Jichi Chi ldren's Med. Center Hideaki Watanab巴

3 1  Effects of synovectomy for recurrent hemarthrosis in hemophiliac patients 

Dept. of Pediatric Orthop.， Shizuoka Children's Hosp. H ideaki Asai 

32 Effectiveness of alltologous blood transfllsion for the surgery of Pediatric Orthopaedics 

D巴pt. of Orthop. Surg.， Kobe Children's Hosp. Masa札IIni Takeuchi 

33 Developmental change of bone minel'3l distribution in Japanese healthy infants 

Faculty of Sport Sci巴nces， Waseda Univ SllgurU Torii 

34 The analysis of bone mineral density and body mass compos悩on in the children who affected spastic 

cerebral palsy 

Dept. of Orthop. Surg.， Hokkaido M巴d. Center for Child Health and Rehab. Toshikatsll Matsuyama 

Pain a n d  Alignment Disorder i n  Leg 

1 6 : 00 � 1 6:48 M oderator: Yokohama City U niv. Hosp. Tomoyuki Saito 

35 The effect of proprioceptive neuromllscular insolc in paticnts with in-toeing 

Aichi Pref. Colony Central Hosp. Akiyoshi Mabuchi 

36 Growing pains (infantile transient leg-pains): Our diagnostic trial 

Dept. ofOrthop. Surg.， Kagawa National Children's Hosp. Hiromichi Yokoi 

(35) 
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37 8 cases of idiopathic toe walking 

Dept. of Orthop. Surg.， Mie Pref. Rehab. Center Eiji Ni i  

38 Treatment results of infantile Blount's disease by wedged osteotomy below tuberosity of tibia 

D巴pt. of Pediatric Orthop.， Shizuoka Children's Hosp. Kazubaru Takikawa 

39 Ipsilateral vascularized fibular graft for the treatment of cogenital pseudoarthrosis of the tibia 

Dept. of Olthop. Surg.， Kyushu Univ. Tatsuya Yoshida 

40 Correction of lower tibial deformities using Taylor Spatial Frame 

Special Lecture 2 

1 7 : 00 � 18:00 

Dept. of  Orthop. Surg.， Med.  C巴nter for Children， Shiga Yuki Harada 

Moderator: Edogawa Hosp. Ryoichi Izumida 

SL2 Pediatric diagnostic radiology and its potential risks 

(36) 

Professor Emeri印s， Dokkyo Med. Univ.， 

Visiting Professor， Int巴mational Univ. of Health and Welfare， 

Director， Hanawada Radiology C l inic Mutsuhisa Fujioka 
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Room P 
'

 r 
ρiL

 
w

 
&a

 
岱δ0

 
P
 

LH
 
e3

 
HH
E3

 

0b
，A

 

一n
t
EE
'且
'

~
 

V且e

o

 

HM

4
 

Mリ

3

TE
'且 M oderator: Yokohama City Univ. Yutaka I n a b a  

POl Acetabular retroversion i n  developmental dysplasia o f  the hip 

Dept. of Orthop. SLU'g . ，  Kyushu Univ. Masanori F吋 1 1

P02 Comparison of radiographic measurements as a screening test for progressive varus deformity in 

Blount disease 

Dept. of Orthop. Surg.，  Osaka Med. Center and Res. [nst. for Matemal and Child Health Atsushi Sugita 

P03 The results study of the health programs congenital dislocation of the hip joint in Mongolia 

Dept. of National Traumatology and Orthop. Res. Cent巴r of Mongolia Budee Bayantsagaan 

P04 Recurrent patellar dislocation with chondral injury: Our experience with distal realignment and 

autologous chondrocyte implantation 

Dept目 of Orthop. Surg.， National Univ. Hosp.， S ingapore Andrew K. S. Lim 

P05 Clavicle fractures in children: does follow up really essential? A report of 50 cases 

Dept. Of Olihop.， Inst. o f M ed. Sci巴nces， Banaras Hindu Univ.， Varanasi， lndia Saurabh Singh 

Poster " Leg Deformity" 

1 4 : 1 5  - 1 4 :43 Moderator: Chiba C hiIdre n ' s  Hosp. Takashi Saisu 

P06 One experience of congenital pseudarthosis of the leg treated with L [ PUS 

Dept. of Orthop. Surg.， Iwate M ed .  Univ l kurou Taj ima 

P07 A case repol.t of congenital pseudoarthrosis of tibia treated with serial corrective osteotomy and 

ender intrameduUary nailing 

Dept. of Orthop. SLlJg. ，  Hokkaido Med. Center for Child Health and R巴hab. Kenj i Tateda 

P08 T同atment of after limb lengthening in patients with acnondroplasia 

Saitama Children Med. CenteJ Katsuaki Taira 

P09 Disarticulation of the knee with plantar flap for Tibial Hemimelia 

D巴pt. of Orthop. Surg.， R戸水戸1 Univ. Takeshi Kamiya 

Poster "Knee Joint Disease" 

1 4:43 - 1 5 : 1 8  Moderator: National  Defense M ed. College Tatsuo Kobayashi 

P I 0  Juvenile idiopathic al.thritis with rice bodies i n  the knee joint: A case report 

Dept. of Orthop. Surg.， Kagawa National Children's Hosp. Hiromichi Yokoi 

P l l  A case o f  hydrarthrosis o f  the knee joint with difficult diagnosis i n  child 

Dept. of Orthop. Surg.， Kyorin Univ. Hideaki Ohn巴

P 1 2  The Langenski品ld operation for congenital dislocation o f  the patella 

Dept. of Olihop. Surg.， National Center for Child Health and Development H i roaki Matsumoto 

P13 Langenski品ld procedure 1'or the treatment of  congenital dislocation of patellar 

Dept. Of OI1bop. ，  Kyoto Pref. Univ. of M巴d. Naotake Yamada 

P14 Combination of 3 procedures to patellar instability with dif1'erent 3 small incisions for the purpose of 

decreasing operation scar 

Dept. of Orthop. Surg.， Osaka City G巴neral Hosp Mai Kosaka 

(37) 
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Poster "Foot Deformjty" 

15:28 - 1 5 :49 Moderator: Okayama Red Cross General H osp. 

P 1 5  A case report o f  the pes planovalgus which merged polysyndactyly 

Dept. of Orthop. Surg.， Okayama Univ. Hosp. 

P 1 6  A case of dysplasia epiphysealis hemimelica 

Dept. of Orthop. Surg. ，  Kyorin Univ. 

P 1 7  Open dislocation of tbe talus; A case report 

Poster " I nfection" 

Odawara Municipal Hosp. 

Koji Asaumi 

Yoshiaki Miyake 

Takayulくi Aoyagi 

Taka戸lIci Oishi 

1 5 : 49 - 1 6:24 Moderator: Keio U niv. Atsushi Funayama 

P 1 8  Two cases of Brodie's abscess extended from metaphysis to epiphysis of the long booe 

Dept. of Orthop. Surg.， Shimane Univ. Yukari Imajima 

P 1 9  A case o f  aseptic multiple osteomyeLitis associated with femur aod ankle 

Dept. of Orthop. Surg.， Jichi Chi ldren's Med. Center Makiko Inoue 

P20 MRSA infection of the left upper extremity in neonatal， a case report 

Dept. of Orthop. Surg.， Aichi Pref. Colony Norio Fur吋1ashi

P2 1 MRSA arthritis purulenta of the hip at nine years old child -A case report-

Dept. of Orthop. Surg・ ， Showa Univ. Fujigaoka Hosp. Mitsutoshi Sagara 

P22 Pelvic support osteotomy using I lizarov method for the late sequelae of infantile hip infection 

Dept. of Orthop. Surg.， Hakodate Central Hosp. H isanori Ohura 

Poster "Tumor" 

1 6:24 - 1 6 : 45 Moderator: Keio U niv. Yoshihisa Suzuki 

P23 Clinical resuIt of treatment for synovial sarcoma 

D巴pt. of Plast. Reconst. Surg.， NCCE 

P24 Synovial hemangioma of the knee joint in a three-year old girl 

Dept. of Orthop. Surg. ，  Ehime Univ. 

P25 lntramuscular hemanngioma of the forearm in a child 

Dept. of Ortbop. Surg. Aizuchiuou Hosp 

(38) 

Yuj i Tomori 

Seiji Watanabe 

Kenso Kozuki 
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Friday， December 1 2  Room A 

Panel Discussion 5 "Sports I nj u ry in Children" 

8:20 � 9:40 Moderators: Kyoto Dailli Red-Cross Hosp. Torao Kusakabe 

National Center for Child Health and D evelopment Shinichiro Takayama 

PD5- 1 Athletic injuries in pediatdc athletes of track and field 

Faculザ of Sport Sciences， Waseda Univ SlIgurll Tori i 

PD5-2 Epidemiology of elbow osteochondral lesion in young baseball players 

Dept. of Orthop. Surg.， Tokushima Univ. Tetsuya Matsllllra 

PD5・3 Incidence of soccer-related injuries in elite Japanese youth and junior-youth soccer players 

Dept. of Orthop. SlIrg. ，  Hyogo Col lege of ルled. Masaki Tomatsllri 

PD5-4 Pediatric sports injuries in basketball 

Dept. of Orthop. SlIrg.， JlIntendo Univ. Nerima Hosp. SlIngGon Kim 

PD5・5 Disorders and injuries among junior tennis players 

Dept. of Orthop. Surg.， Yamagata Univ. Mikio Harada 

PD5-6 Winter sports injury of children 

Dept. of Sports Orthop. SlIrg.， Nishioka Daiichi Hosp. KazlIhiko Nakano 

PD5・7 Screening of locomotion for childhood at school 

Dept. of Bone and Joint SlIrg.， Ehime Univ. Toshiaki Takahashi 

Panel Discussion 6 "SprellgeI's Deformity" 

9:40 � 1 0:40 Moderators: G u n m a  Univ. Kenji Takagishi 

Keio Univ. Hiroyasu I kegami 

PD6・1 Predictive factors of cosmetic olltcome after scapular osteotomy for Sprengel shoulder 

Div. of Ortbop.， Chiba Chi ldren 's Hosp. Takashi Saisll 

PD6-2 Morphometric evaluation and modified Green procedure for Sprengel deformity 

Dept. of Ortbop. Surg.， FlIklloka Cbildren's Hosp. Akifusa Wada 

PD6・3 Surgical treatment for Sprengel's deformity by Woodward procedure 

Dept. of Orthop. Surg.， Iwate Pref. Iwai Hosp. Ko Hi mori 

PD6-4 Olltcome from a Woodward operation for treating a unilateral congenital high scapula 

D巴pt. of Orthop. Surg.， Kanagawa Chi ldrens Med. Center. Naoyuki Nakamura 

PD6・5 The results of surgical treatment for Sprengel's deformity -influenced by dysplasia of the muscles 

around the Scapula-

Dept. of Orthop. SlIrg. ，  Keio University H iroyasll Jkegami 

Panel Discussion 7 " Cervical Diseases of Children" 

1 0:40 � 11 :40 Moderators: Keio Univ. Morio Matsu moto 

Chi.ba U niv. M asashi Yamazaki 

PD7-1 Significance of upper cervical lesions in children with Down syndrome 

D 巴叩pt. 0ぱf O印rt仙ho叩p. Su山rg.， I m羽司叩叫a計水水山kiく〈οi耐i

PD7-2 Abnormal cωourse oft白he vertebral ar凶te"y a幻t the cr悶an凶Ijo、vert舵ebr悶a叫I junct“ion i加n pa“ent臼s with Down syndrome 

Dept. of Orthop. SLlrg， Chiba Univ. TakaYl.lki Fujiyoshi 

(39) 
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PD7-3 Atlanto-axial instability in children with symptoms 

Dept. of Orthop. Surg.， National Hosp. Orgaruzation， Kobe M巴d. Cent巴I Koki Uno 

PD7-4 Novel treatment strategy for chronic atlantoaxial rotatory fixation 

D巴pt. of OI1hop. Surg.， Keio Univ. Ken Ishii 

PD7-5 Transarticular screw fixation in the management of C l ・C2 instabil ity in  pediatric patients 

Noon Time Lecture 3 

1 2 : 20 - 1 3 : 20 

National Hosp. Organization Mu1'ayama Med. Center Takeshi Ikegami 

Moderator: Keio U n iv. M orio M atsumoto 

N L3 NSAIDs-associated GI injury 

General Assembly 

1 3 :30 - 1 4 :00 

l nstructional Lecture 2 

1 4 :00 - 1 5:00 

Div. of Gastroenterology and Hepatology， Keio Univ Hid巴ka却 Suzuki

Sponsored by Pfizer Japan lnc. 

Moderator: E hime Univ. Haruyasu Yamamoto 

r L2 Treatment of the c1ubfoot 

D巴pt. of Ort11op. Surg.， Japan巴se R巴d Cross S巴ndai Hosp.， 

Dept. of Ortho]). Surg.， Tohoku Univ. Atsushi Kita 

Murakami-Sano FeHowship， TPOS TraveUing Fellowship 

1 5 : 1 0  - 1 5:40 Moderator: IGnki Univ. C hiaki Hamanishi 

TF The use of the bio-absorbable screw in a split anterior tibia tendon transfer 

National 丁目iwan Univ. Hosp. ，  Taiwan Ting-Ming Wang 

MSFl The report of the 3rd Murakami-Sano Asia visiting Fellowship in ThaiJand 

Dept. of Orthop. Surg.， Saga Handicapped Chi ldren's Hosp. Yutaka Oketani 

MSF2 Report on Mur叫(ami-Sano Asia Traveling FelJowship at University H ospital 01' Malaysia 

Nangoudani Ortho]). C linic Mayuki Taketa 

Panel Discussion 8 " Perthes Disease" 

1 5:40 - 1 6:40 Moderators: Tokyo Metropolitan IGyose Children's H osp. Satoshi Shimomura 

Saga H andicapped Children's H osp. Yutaka Oketan i  

PD8・1 Range of motion/adjunctive abduction casting/bracing and protective weight bearing in the treatment 

of acute Perthes disease 

O1't11op. Su1'g . ，  Washington Univ.， St. Louis， M issouri， USA Perry Schoeneckel 

PD8-2 Outcomes of conservative treatment of outpatients in Perthes disease 

Dept. of 011hop. Surg.， Jichi Child1'en's Med. Center Tochigi Masahide Amemiya 

PD8-3 Follow-up study of Legg-Carve・Perthes disease with coservative treatment 

(40) 

Dept. of 011110]). Sωg.，  Tokyo Me町opolitan Kiyose Children's Hosp. Satoshi Shimomura 
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PD8・4 Results of conservative treatment by hospitalization for Perthes' disease 

Dept. of Pediatric Orthop. SlIrg.，Takllto R巴bab. Center for Children YlIko Takahashi 

PD8-5 The results from conservative therapy for Legg-Calve-Perthes' disease with hip abduction using 

N ishio's non-weight bearing brace 

Perthes Disease 

1 6:40 - 1 7:28 

Dept. of Orthop. SlIrg.， Saga Hosp. for Handicapped Chi ld.ren YlItal王a Ok巴tanl

Moderator: Showa U niv. Fuj igaoka H osp. Takashi Atsumi 

41 The time sequential changes of abno.'mal lesion on MR images in Pe..thes disease 

Dept. of Orthop.， Kyoto Pref. Univ. of Med. Yoshihiro Kotoura 

42 Radiographic study of the acetabular changes in Perthes' disease of elder chi ldren after I"Otational 

open wedge osteotomy 

Dept. of Orth. Surg.， Showa Univ. FlIj igaoka Hosp. M inorll Watanab巴

43 Treatment of Perthes disease in a patient under four years old of age 

D巴pt. of Orthop. SlIrg.， Asahigawa Ryollikuen Tomoko Tetsunaga 

44 Therapeutic result of ope.-ation for Legg-Carve-Perthes disease 

Dept. of Orthop. Surg.， Saitama Chi ldrens Med. Cent巴r Yohichi Miyake 

45 Acetabular retroversion after Legg-Calve-Perthes disease 

Dept. of Orthop. Surg.， Kyllshll Univ. Shinya Kawahara 

46 Possible implication of iIiopsoas muscle for onset of Perthes disease 

Closin g  Address 

1 7:28 -

Dept. of Orthop. SlIrg.， Osaka City G巴neral Hosp. K巴iSllk巴 Nakagawa

National  H akone H osp. Toyonori Sakamaki 

(41) 
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Room B 

The 20th Annua l  Skeletal Dysplasia Meeting of the Japanese Orthopaedic Association 

8:20-1 2 : 1 0  Congress President:Tokyo Metropolitan Kiyose Children's Hosp. Satoshi Shimomura 

*Please refì巴r to the J Jpn Orthop Ass 82( 1 0):2008. 

Noon Time Lecture 4 

1 2 :20 � 1 3 :20 Moderator: Fujita Health Univ. H arumoto Yamada 

L4 Osteogenesis imperfecta: Diagnosis and treatment 

Okayama Saiseikai General Hosp. Hiroyuki Tanaka 

Sponsored by TEI刀N PHARMA L臥1ITED

Slipped Capita l  Femoral Epiphysis/SLE 

47 

48 

49 

1 5 : 1 0  � 1 5:42 Moderator: Kyoto Pref. Univ. of Med. Toshikazu Kubo 

Result of in situ pinning for slipped capital femoral epiphjysis 

Dept. of Orthop. Surg.， Matsudo City Hosp Satoshi Iida 

Treatment by in situ pinning for slipped capital femoral epipbysis 

Dept. ofOrthop. Surg.， Univ. of Occupational and Environm巴ntal Health Toshiharu Mori 

n'eatment for slipped capital femoral epipbysis witb Hansson pin 

Dept. of Orthop. Surg. ，  Doai Memorial Hosp Jun Yamada 

50 Circulation of proximal femur changes depend on corticosteroid dosage - Dynamic MRI 回 childhood SLE・

Sports 

1 5:42 � 1 6:30 

Dept. ofOrthop. Sw'g. ，  Chiba Univ. JlU1ichi Nakamura 

Moderator: Iwate Med. Univ. Sadafumi  Ichinohe 

5 1  Osteocbondritis dissecans and discoid meniscus disorder 

Dept. of Olihop. Surg.， Shiga Med. Center for Children Yoshihide Tomoda 

52 Patbomechanism of stress fracture as the lumbar spondylolysis in the pediatric sports players 

Dept. OfOlihop. Surg.， Tokushima Univ. Madoka Inoue 

53 A句rpical stress fracture 01' the lumbar spine wbkh required minimaHy invasive surgery in the pediatric 

basebaH players 

54 

55 

56 

(42) 

Dept OfOlihop. Surg.， Tokushima Univ 

Bracing therapy for the pediatric sports players with lumbar spondylolysis 

Dept of Orthop. Surg.， Tokushima Univ. 

Distribution of sports activities at tbe onset of hip joint disease for cbildren 

D巴pt. of Pediau'. Orthop. Surg.， Osaka City General Hosp. 

2 cases of coxtitis in childl'en due to sports 

Dept. Of Olihop. Surg . ，  Narita Red Cross Hosp 

Keizo Wada 

Koichi Sairyo 

Toshio Kitano 

Wataru Koizumi 
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57 Treatment of congenital c1ub foot by Ponseti's method 

Dept. of Olthop. Surg.， Tokllshima Univ. Rui A mari 

58 Treatrnent for pediatric foot residual deforrnity using external tìxator 

D巴pt. of Orthop. SlIrg.， Dokkyo Univ. Masataka Kakihana 

59 Surgical treatrnent of c1ubfoot deforrnity in arthrogryposis rnuItiplex congenital 

Dept. of Orthop. Surg.， Kaohsiung Med. Univ. J-Iosp . ，  Taiwan Po-Chih Shen 

60 Treatment of c1ub foot for congenital rnyotonic dystrophy 

Dept. of Orthop. Surg.， Hokkaido M巴d. Cent巴r for Child J-Iealth and Rehab. Hiroki FlIj ita 

61  Surgical treatrnent for foot deforrnities resulted frorn BuUock intrarnuscular injection in  childhood 

Dept. of Orthop. Surg. ，  Kaohsiung M巴d. Univ. Hosp. Shih-Hsiang Choll 

(43) 
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Poster "Syndrome/Spine" 

8:20 � 8:55 Moderator: National Center for Child Health and Development 

P26 Orthopedic concern in Aicardi symdrome 

Dept. of Orthop. Surg.， Aichi Aoi-tori I nst. for D isabled 

P27 Case report of Gaollop -Wolfgang complex 

National Center for Child Health and Development 

P28 Occipitocervical instabil ity in 3p todsomy : A case report 

Dept. of Orthop. Sllrg.， Osaka Med. Colleg巴

Room P 

Atsuhito Seki 

Kazuhiro Kurita 

Mikinori Ikeda 

Kenta Fllj iwara 

P29 A case report of purulent osteomyelitis at C6 lateral mass which a[fected a healthy 16 years old boy 

Dept. of Pediatric Orthop. ，  Jichi Children's M巴d. Cent巴r Tochigi Yasuyuki Shiraishi 

P30 A case report of idiopathic cervical kyphosis treated with cervical orthosis 

D巴pt. ofOrthop. Surg.， Aichi Children's Health and Med. Center Kenichi M ishima 

Poster " Hip Joiot Disease" 

8:55 � 9:23 Moderator: Kyoto P ref. Univ. of Med. Wook・Cheol Kim 

P3 1 Preslip SCFE with necrosis of femoral head 

Dept. ofOrthop. Surg.， Kyoto Pref. Univ. of Med Makoto Tsukada 

P32 Percutaneous intertrochanteric varus osteotomy for Perthes' disease. A new surgical technique 

Dept. of Orthop. Sllrg.， The Univ. of Tokushima Yoshiteru Kawasaki 

P33 A case of hemosiderin coxitis with claudication in gait initiation 

Dept. of Orthop. Surg.， Jichi Children's Med. Center Hide叫くi Watanabe 

P34 3 cases report of Coxa Vara without other abnormalies 

Dept. of Orthop. Surg.， TachiJくawa Hosp. K巴iko Eimori 

Poster " DDH/Cerebral Pa lsy" 

9: 23 � 9 :58 Moderator: Shinano H andicapped Children's H osp. Yoshimi Asagai 

P35 Late Perthes disease after satisfactory treatment 01' developmental dysplasia of hip with Pavlik harness 

: Report of two cases 

Dept. of Orthop. Surg.， Osaka Univ. Chikahisa Higuchi 

P36 The u ltrasonographic examination of the hip in one month old baby 

Dept. of Rehab.， Akita City Hosp. Takeshi Kashiwagura 

P37 Two case report of rotational acetabular osteotomy with derotation varus osteotomy for severe 

acetabular dysplasia 

Dept. of Ortbop. Sllrg.， Yokohama City Univ. Naomi Kobayashi 

P38 Morphometric analysis 01' acetabular dysplasia in cerebral palsy. Three-dimensional CT study 

D巴pt. of Orthop. Surg.， Morinon司iya Hosp. Shinichi Gose 

P39 New seating systems for children with severe physical disabil ities 

Dept. of Orthop. Surg.， Toyota Municipal Child Developm巴nt Centel 

(44) 

Yoshihiro Ono 
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Poster " Fracture and Dislocation of the Hip " 

1 0:08 � 1 0:36 Moderator: Showa Univ. F ujigaoka Hosp. 

P40 Traumatic posteroinferior dislocation of hip joint in a child a case report 

Dept. of Orthop. Surg.， Kokuho CenlTal Hosp 

P41 Femoral neck fracture in children; A case r官port

S h u  Obara 

Ryuhei Katsui 

Odawara Municipal Hosp. YoshiYLlki Yamazaki 

P42 Posterior rotational osteotomy in osteonecrosis of the femoral head and pseudoarthritis after femoral 

basis neck fracture -A case report-

Dept. of Orthop. Surg.， Fuj igaoka Hosp. Showa Univ 

P43 Treatment for non-lInion after femoral neck fracture in a child: A case report 

Dept. of Orthop. Surg.， Tokyo M巴d. Univ 

Poster " Ha n d "  

10:36 � 11 :04 Moderator:St. Marianna Univ. Yokohama City Seibll Hosp. 

P44 A case ，"eport: Congenital radioulnar synostosis 

D巴pt. of Orthop. ，  Kyoto Pref. Univ. of Med. 

Yllichi lsozaki 

Tatsuro Mizoue 

M asuo Sasa 

AtSllShi N ishida 

P45 Temporary scaphotrapezoidal joint fixation for the treatment of adolescent patients with Kienbock's 

disease 

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

P46 Compensated growth ofthe distal lllna by accidentaUy arised radiolllnar synostosis after 1I1na len'gthening 

Dept. of Orthop. Surg.， Chiba Univ. Rei Yoshihara 

P47 Kienb品ck disease in cerebral palsy: A case report 

West Shimane Rehab. Center for Children with D isab i l iti巴s

Poster "Fracture" 

Kotaro Hoshino 

1 1 :04 � 1 1 :39 Moderator: Keio U niv. Yoshinari  Fuj ita 

P48 Pathologic fractllre of the body of the sternllm in a fiveヴea，可Id boy 

D巴pt. of Orthop. Surg.， Osaka Med. Center for Maternal and Child Health 

P49 Stress fractures of the children after the chemotherapy 

Yoshito M atsui 

Dept. of Orthop. Surg.， Nagano Chi ldren's Hosp. Mitsuhil・o Matsubara 

P50 Two patients with multiple fractll res in renal osteodystrophy 

Dept. of Orthop. Surg.， Asahigawa Ryouikuen 

P51  Fracture of  the  femur by  cesarean section 

Dept. of Orthop. Surg.， Okayama R巴d Cross General Hosp 

Kiyoshi Aoki 

Koj i Asaumi 

P52 A case ，"eport: Femur fractll ，"e treated by Pavlik harness in infant given birth by cesarean section 

Dept. of Orthop. Surg.， Fuchu Metropol itan Hosp. Sayo Tanaka 
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日 小援会誌 (J Jpn Ped Orthop Ass) 1 7(3) :  2008 

-会長講演 1 2 月 1 1 日 (木) 8:30 � 8:45 

PL 一 小児整形外科の現在 ・ 未来 一

坂巻 豊教
国 立 病院機構箱根病 院 副 院 長

A 会場

私 が卒業 し 医局 に 入 っ た こ ろ は 多 く の医師が小児整形外科 を 手が け て お り ま し た 。 と い う よ り
も 実際 に患 者 さ んが多い こ と か ら 子 ど も の整形外科 は そ の 中 心 で あ り ま し た 。 教授 の 専 門 分野 も
小 児 、 あ る い は そ れ に 関連 し た こ と が多 い よ う に記憶 し て い ま す。 た だ し 小 児 整形外科 と い う 分
野の疾患は経過 を 長 く み な け れ ばな ら な い た め 、 そ の 指導者 と い う か責任者 は ど う し で も あ る 年
齢 に 達 し た 者 に な る か と 思 い ま す 。 こ う い う 症例 は 長期 的 に み れ ば こ の よ う に な る の で あ る 、 と
い う こ と が分か つ て い る か ら で あ り ま す。 し か し そ の 後専 門 化 が進 ん で患者 さ ん に よ る どの 病 院
が 良 い か と の 選 別 化 も 行 わ れ る よ う に な っ て 来 た の で あ り ま す 。 小 児 の 場合 は 小 児 の 専 門 病 院が
好 ま し い 、 患者 さ ん が満足す る か ら 、 と の理 由 で現在 の よ う な 診療形態 に な っ て き た の で な い か と
思い ま す 。 し か し な が ら 、 私 た ち の い ま す小児の専門病院 と い い ま す の は 、 整形外 科 だ け で な く 、
特 に 内科系 を は じ め と し て し っ か り と 陣容 の そ ろ っ た施設 を 指 す の で あ り ま す 。

前期 ・ 後期研修医制度がそ ろ そ ろ 軌道 に 乗 っ て 来 た現在 、 研修医の希望す る 施設 は 、 大学付属
病 院 ま た は 大型 の 総合病 院が普通であ り ま す。 し か し現在 こ の よ う な 規 模 の 病 院で は 、 小 児 整形
外科の外来は 無 く な っ て き て お り 、 若い研修医が直接患者 さ ん を 診察す る 機 会 は 、 著 し く 減少 し

て い ま す。 症例の 数 、 手術の 率 、 そ の 後の変化の 速 さ な どか ら い っ て 、 小児以外の 別 な 方面 に 関
心が向 く こ と は避 け ら れ な い と い え る も の か も し れ ま せ ん 。 こ れ の対策 と し て 、 「小児整形外科」
を 大学病院、 も し く は 大型 の 総合病 院 の 中 に 週 I 回 で も 外来 を 存在 さ せ て い た だ き た い と 思 う わ
け で あ り ま す 。 現在の 小 児 病 院 は 存続 し て よ い け れ ど、 次第 に統合 し て 大型化 し て い く か 、 年齢
で切 ら れ て い く の を 避 け る た め 、 年齢 を 延 ば し て成 育医療 セ ン タ ー の よ う な 形 に な る の が良 い の
で は な い か と 思 わ れ ま す 。
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日 小整会誌 (J Jpn Ped Orthop Ass) 1 7(3) : 2008 

-教育研修講演 1 1 2 月 1 1 日 (木) 1 2 :30 � 1 3:30 

I L1 小児の上肢先天性疾患の治療
高 山 真一郎

国 立 成 育 医療 セ ン タ ー 第 2 専 門診療部

A 会場

上肢の先 天異常 は 多 彩 で 、 発症原 因 ・ 病態 に は な お 不明 な も の が多 い。 局所 の 形態異常 ・ 機能 障

害 ばか り で な く 、 全 身性疾患の部分症 も あ り 、 他の先天異常の合併の有無 を 検索す る こ と も 重要 で
あ る 。 こ れ ら の疾患 に 対 し て は 、 形態的 ・ 機能的両面の改善 を 考慮 し て 治療計画 を 立 て て い く が、
治療結果が完全 に 満 足 で、 き る 症例 は 限 ら れ る 。 外傷や腫蕩 な ど に お け る 治療 の 目 標 は “ 障 害 を 生 じ
た状態" を 元 に戻す こ と であ る が、 先天異常で は “完全に 正常 な 状態" を 獲得 で き る こ と は ほ と ん
ど な い 。 形態異常が著 し い ほ ど一般 に 両親 は早期治療 を 希望 す る が、 治療 の 内 容 に よ っ て は 一定の
年齢 ま で の 待機が薦 め ら れ る 疾患 も 少 な く な い。 逆 に 至適時機 を 逸す る と 異常 な動作パ タ ー ン が固
定化 し て 機能改善が得難い疾患 も あ り 、 手術時期 は機能障害の程度 ・ 再建 目 的 な ど を 十 分検討 し て
決定すべ き であ る 。 こ れ ら 生 ま れつ き の 障 害 は 、 外観か ら の予想 よ り 日 常生活動作上の機能障害は
軽度で患児 自 身 が機能障害 を 訴 え る こ と は少 な い も の の 、 一方で有効 な 機能再建術 は上肢の機能 を
大幅 に 向上 さ せ得 る こ と も 事実であ る 。 ま た 、 発達遅延や精神神経障害 を 合併す る 症例 も 少 な か ら
ず存在す る が、 こ の様 な 症例 に 対す る 治療方針の決定 も 難 し い 問 題で あ る 。

今 回 の 講演 で は代表的 な 上肢先天性疾患の う ち 、 先天性焼尺骨癒合症 ・ マ ー デ リ ン グ変形 ・ 内 反
手 ・ 母指形成不全 ・ 合指症 ・ 合短指症 ・ 母指多指症 ・ 先天性母指屈 曲 内 転拘縮 (握 り 母指症) な ど
比較的頻度が高い疾患 に つ い て最近の治療の 進歩や今後の展望 な ど に つ い て 紹 介 し た い 。 国立成育
医療 セ ン タ ー で は現在年間 100例以上の上肢の先天性疾患の手術 を 行 っ て い る が、 一般に小児整形
外科専 門 医 に と っ て も 、 こ れ ら の疾患の治療 に 携 わ る 機会 は 少 な く 、 他 の 領域 と 比較 し て 有効 な 治
療 法 の 開 発 ・ 改 良 は遅 れ て い る と い わ ざる を 得 な い。 本疾患の治療 に 携 わ る わ れ わ れの使命 は 、 機

能 的 ・ 整容 的 に よ り 満 足度 の 高 い 治療方法 を 開 発 し 、 個 々 の症例 に 応 じ て 実践 し て い く こ と であ る
が、 今後遺伝子 レ ベ ル の研究 に よ る 発現機序 の 解明や再生医療の進歩 な ど に よ り 、 こ れ ま で は 考 え
ら れ な か っ た 治療法の 革新が期待 さ れ る 。
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日 小 監会誌 ( J Jpn Ped Orthop Ass) 1 7( 3 ) :  2008 

.教育研修講演 2 1 2 月 1 2 日 (金) 1 4:00 � 1 5:00 

I L2 先天性内反足の治療
北 純

仙 台赤十字病院 第一整形外科、 東北大学整形外科 臨 床 教授

A 会場

先天性内 反足の病態の基本 を な す の は 、 足根骨の配列異常 に 基付 く 足部変形 と 軟部組織の拘縮であ
る 。 その原 因 は 不明 な ま ま であ る が、 な ん と か病態 を 改善 さ せ よ う と す る 様 々 な 治療法がお こ な わ れ
て き た。軟音防旦織の一部 を 解離 し て 変形 を 矯正 し よ う と の試みの多 く は不十分な矯正 と 高度 の拘縮 を
遺残 し 、 そ れが直接、 機能障害 と 合併症の 原 因 と な っ た。 1970 年代 に 解剖 学 的 な 理解が深 ま り 、 麻

酔 ・ 手術手技が向上す る と 、 距骨下 関節全周解離手f，jが行 わ れ る よ う に な っ た が、 欧米 で は 足根骨 の変
形や支持性の弱化か ら 痛 み と 機能障害 を 生 じ る と し て 、 好 ま し く な い方法 と 評価 さ れて い る 。

1995 年 に ア イ オ ワ 大学の Ponseti が、 独 自 の理論 に立脚 し た 徒手矯正法 と ギ プス 保持、 こ れ に 続
く 選択 さ れ た 症例 に対す る ア キ レ ス j躍 の皮下切臆術、 足部外転装具の使用 か ら な る 治療法の 成 績 を
報告 し た りBJS 77A 1995 年) 。 その結果 は平均 34 年の経過観察で、 good と excellent を 合わせて 78%

と 、 他 に類 を み な い好成績で あ っ た 。
演者 ら は観血的 治療 に よ ら な い 治療法 と し て 月 出 の 方法 を 追試 し た が成功せず、 2000年 に ア イ オ

ワ 大学で行 わ れ て い る Ponseti 法 の セ ミ ナ ー に 参加 し 、 こ れ を 行 っ て き た 。 そ の経験か ら 、 本 法 で

は 原 法 に 忠実 に 徒手整復、法 と ギ プ ス 固 定 を 行 っ た う え 、 積極的 に ア キ レ ス !睦切躍中f.j を 行 い 、 足部 を
700 外転す る 装具 を 3 � 4 歳 ま で使用 す る こ と が重要 と 考 え て い る 。

現在、 本法 の他、 stretch と 外固定 を 組 み 合 わ せ た い く つ かの方法が行 わ れ て い る が、 い ずれ も あ
る 程度 の 再発例 が存在す る 。 再発 の予防 、 及 び そ の改善の た め に は 何 ら か の 保 存 的 ま た は観血的 治

療が必要 に な る が、 何時 どの よ う な 治 療 を 行 う かは今後の諜題で あ る 。 いずれ に せ よ 成績 向 上 の た

め に は 、 治療 の前後 に 臨床機能 と 形態 に つ い て の 厳密 な 評価 を 行 い 、 治療法 と の 関 係 を 検討す る 必

要があ る 。 Dimeglio や Pirani の 臨床評価法、 International Clubfoot Study Group の 臨床像 と X 線像

か ら 評価す る 方法 (Outcom Evaluation of the Treatment of Clubfoot:lnternational Language of Clubfoot 

JPO-B 12 2003 年) な ど は 今後 、 国際的 に 治療成績 を 比較 し て い く 上で不可 欠 と 考 え ら れ る 。
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日 小整会誌 (J Jpn Ped Orthop Ass) 17(3) : 2008 

-特別講演 1 1 2 月 1 1 日 (木) 1 7:00 � 1 8:00 

SL1 ・1 先天性段関節脱臼の長期経過観察 一 目 的 と意義 一
斉藤 進

昭和 大学藤が丘病 院整形外科

A 会場

[ 目 的 ] 先天性股 関 節脱 臼 の 長期経過観察の 目 的 と 意義 に つ き 述べ る 。 先天性股 関 節 脱 臼 (以 下、 先
天股脱 と 略す ) は 成長終了 後 に 関節症 に進展す る こ と も あ り 、 で き れば長期 に観察 し た い も の で あ
る 。

[ 方法] 長期経過観察 の 問題点 と し て 次の こ と が考 え ら れ る 。 1 . な ぜ長期経過観察が必要 か。 2 . 経
過観察の 結果か ら な に がわ か る か。 3 . 経過観察の結果 よ り 初期治療時、 避 け る べ き こ と は な に か。
4. 初期治療後の症例 に お い て 、 い つ 頃 な に を 追加治療すべ き かの予測可能か。 1977年 よ り 30 年 間
に 演者 自 ら 初期 治療 を 行 っ た 1 歳未満の初診例 は 2 12 例 で あ っ た。 最終診察時年齢は 3 ヵ 月 � 22 歳
7 ヵ 月 、 平均 6 歳 8 ヵ 月 、 経過観察期 間 は 1 ヵ 月 � 6 年 4 ヵ 月 であ っ た 。
[結果] こ れ ら の症例の経過観察結果 よ り 次の こ と が言え る 。 し っ か り 経過観察すべ き も の は 、 1 . 初
期 治療 に 難渋 し た も の 2. 股 関節適合性、 臼蓋被覆が な か な か改善 し な い も の 3. 股関節不安定
性、 関 節弛緩の強 い も の 4. ペ ル テ ス 病様変化のみ ら れた も の 5. ア ラ イ メ ン ト の不整 ( と く に
脚長差、 前捻外反の増大) の あ る も の 6. 家族内 に先天股脱の 治療歴 の あ る も の (遺伝要因 が強い
と 思 わ れ る も の )
[結論] 先 天股脱の経過観察 に 際 し て は 、 で き れ ば同 一 人 の 医 師 が長期 に わ た り 数多 く の症例 を 経
年的 に観察する こ と が大切であ る 。 そ れ に よ り 個 々 の症例の関節形態の変化 を読み と る こ と がで き 、
適切 な 指示 と 的確 な 治療 を 施す こ と がで き る 。
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日 小整会誌 (J Jpn Ped Orthop Ass) 17(3) : 2008 

-特別講演 1 1 2 月 1 1 日 (木) 1 7:00 � 1 8:00 

SL1 ・2 先天股脱の長期 に わたる経過観察の必要'1生
本 田 恵 l 、 白 倉 義博 人 北川 由 佳 3

l 医療 法人 社 団帰厚堂南 昌 病 院 、 2 盛 岡市立病院整形外科、 3 岩手県立療育 セ ン タ ー

A 会場

現在、 先天股脱 の 整復方法 は 、 リ ー メ ン ヒ、 ュ ー ゲル (Rb) 法、 牽 引 後 の 徒手整復術、 Overhead Traction 
(OHT) 法 、 観血的整復争|す な どがあ る 。 戦前や昭和 20、 30年代 ま で施行 さ れて い た Lorenz 法 は 、 徒
手整復 ー ギ プ ス 固 定 一 後療法 と い う 行為が終了 し た と き に 、 先天股脱の治療 も 終了 し た 。 し た が っ
て 成長期 の 股 関 節 の 変化 を 知 り 得 な か っ た が、 Lange を 初 め と し て 多 く の研究者 に よ っ て 、 こ の方
法が骨頭壊死 を 発生 さ せ、 変形性股関節症 に 至 る こ と が証明 さ れ た。 わ れ わ れ も 同様 に Lorenz 法
に よ る 治療結果 を 発表 し て き た 。 一方、 整復終了 後 に 、 骨頭の外方化 を 生 じ て 、 経過 中 に 補 正手術
を し な け れ ばな ら な い こ と も あ る 。 補正手術の時期 と し て は 、 幼児期が第 1 段階 、 10 才以前が第 2
段階、 Y 軟骨の 閉 鎖 後 ( 13 才以後) の 3 段階があ る 、 と 考 え る 。 ま た 、 Growth Spurt の 時期 に 股 関
節 の 臼 蓋 と 骨頭の成長が不均等 に な る こ と も あ り 、 整復後 に も 成長が終了 す る ま で I 年 に 一 回 も し
く は 2 年 に 一回 の観察は必要 と 考 え る 。
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日 小整 会誌 (J Jpn Ped 0巾op Ass) 1 7(3) :  2008 

-特別講演 2 1 2 月 1 1 日 (木) 1 7・00 � 1 8・00

SL2 小児画像診断 と その リ ス ク
藤 岡 陸久

B 会場

独協 医 科 大 学 名 誉教授 、 国 際医療福祉大学客員教授 、 塙 田 放射線科 ク リ ニ ッ ク 院 長

す べ て の 医療行為 は 、 そ の 行為 に よ っ て得 ら れる 便益 と そ れ を 相 殺す る リ ス ク の 上 に成 り 立 っ て
お り 、 臨床 に 携 わ る 医師 は 常 に そ の バ ラ ン ス を 考慮 し な が ら 医療 に 従事 し て い る と い え よ う 。 治療

行 為 は 患 者 に直接便益 を も た ら す も の であ り 、 そ れ に対応す る リ ス ク は あ る 意味 で は そ の 医療行為
を 実施す る た め に は受 け 入 れ ざる を 得 な い も の と し て 、 現在 は患 者 に 対 し て イ ン フ ォ ー ム ド コ ン セ
ン ト を 得 る た め に 、 事前 に 十 分理解 を 求め る も の と し て 重視 さ れて い る が、 リ ス ク と 医療 ミ ス と の
境がは っ き り し て い な い部分 も あ る 。

一方診断行為 に お い て は そ れ 自 体が患者 に対 し て 直接便益 を 与 え る も の で は な く 、 治療行為の方
法や時期 の 選択お よ び治療行為 の精度 の 上昇や治療効果の判定が主要 な 便益 と さ れ る 。 し た がっ て
便益 は あ く ま で も 治療行為 の便益 に ど れ だ け寄与で き る か と い う こ と で補助的 な 立場 と な る 。

一方診断行為 に よ る リ ス ク は そ の 便益が直接的では な い た め 、 リ ス ク 自 体が独立 し て捉 え ら れが
ち で あ る 。

治療に携わ る 医師 は と も す る と 治療行為 に お け る 便益の 中 に診断行為 の便益 を 含め て し ま う た め
に 、 診断行為 の リ ス ク も 治療行為の リ ス ク と 同様 に 避 け え な い も の と し て 無視 し がち で あ る 。

治療行為 の リ ス ク は 目 に 見 え やす く イ ン フ ォ ー ム ド コ ン セ ン ト が一般化 し て き た 中 で 、 説明義務

を 果 た し つ つ 、 そ の低減 に 直接的 な 努力 を 目 に み え た形で払 う 必要が生 じ て き て い る が、 診断行為
の リ ス ク に つ い て は 臨床医の 問 で は そ れ ほ ど重要視 さ れ る こ と が少 な く 、 治療行為 の リ ス ク の 中 に
埋没 し て き た よ う であ る 。

し か し な が ら 近年 マ ス コ ミ を 通 し て 、 特 に 放射線被 ば く に つ い て の リ ス ク が多 く 取 り 上げ ら れ て
き た た め 、 一般 の 関 心 が高 く 検査 に あ た っ て そ の リ ス ク に つ い て説明 し な け れ ばな ら な い機会が明
ら か に 増 え て き て い る 。 特 に放射根被 ば く の リ ス ク に つ い て は 、 発がん性の リ ス ク と い う わ か り
に く い 内 容 を 説明 す る 必要があ り 、 臨床医の十 分 な 理解が求め ら れ る 。 リ ス ク は あ く ま で も 便益 と
の 関係 で述べ ら れ る べ き で あ り 、 そ の 基本 的 な 考 え 方 を 加味 し て 、 特 に 近 年 の MPRCT ( 多 方 向 再
構成 CT) の進歩 に よ り 、 整形外科領域で も 飛躍的 に そ の利 用 頻度 の 増 加 し た 小 児 の CT に お け る
被 ば く の リ ス ク を 中 心 に 解説す る 。
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88-1 Treatment of DDH After Walking Age 
Colin F. Moseley 

S hriners Hospitals for Children， Los Angeles， USA 

What's different after walking age? 

A 会場

In the first 1 8  months of life th巴 acetabulum becomes incr巴asingly shallow and th巴 femoral head less round 

The capsular constriction is firmer， the ligamentum teres bulkier， the shape ofthe labrum mor巴 abnorl11al， and 

the transverse acetabular ligament stronger and tighter 

Closed reduction l11ay b巴 inadequate to achieve a deep reduction 

Can a c10sed reduction be accepted? 

1f the closed reduction is demonstrated by aJihrogram to be as deep as possible in that th巴I巴 is no medial dye 

space， then one must conclude that a 'better' reduction could not be achi巴ved with surgery and that an open 

reduction would not benefit 

How is the depth of reduction evaluated? 

The deepest possible reduction may hav巴 been achi巴ved in spite ofx-rays sbowing a lateralized ossific nucleus 

Only an arthrogram shows tbe 廿ue depth of r巴rduction

The first reason is that th巴 tear drop， which repr巴sents the acetabular floor， is thickened in al l  cases of hip 

dislocation and lateralizes the fì巴moral h巴ad. The second is that the ossific nucleus forms in a lat巴ral location

within the c31iilaginous h巴ad

How important is  femoral anteversion? 

Anteversion is best assessed before s凶gery with the image intensifier 

Since the short l11uscles around the hip are aligned along the femoral neck it follows that acetabular modeling 

wiU be optimal if the ant巴version of the n巴ck is normal. 111 patients undergoing a shO!iening ost巴otomy 1t IS a 

simple matter to correct anteversiol1 at the same time. 1n those who do 110t r巴quire shortening my current 

practice is to do a derotation osteotomy when anteversion exc巴eds 45 degr閃s.

When is femoral shortening necessary? 

The decision about femoral shortening must be mad巴 during the procedure bas巴d on th巴 tension in the soft 

tissues and the force r巴quired to reduc巴 th巴 hip. This is a subjective decision. Pr巴-op巴rat1ve x-rays are not 

help白1. Som巴 soft tissue tension is necessary to keep the head r巴duced so exc巴ssive shortening should be  

avoided 

Should the Salter osteotomy be a routine adj unct to open reduction? 

At the Shriners HospitaJ in  Los Angeles we compared a group of hips that had a Salter osteotomy done at the 

tlm巴 of open r巴duction with a group that had it done later. W，巴 found that the first group had better acetabular 

indices and center-edge angles and that these differences were maintained over tim巴. This strongJy suggests 

tl1at tbe Salter ost巴otomy e凶lances acetabular modeling and shouJd b巴 don巴 routm巴ly at the tim巴 of open 

reduction 
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88-2 Long-term fol low-up of DDH treated with Closed Reduction 
after Prel iminary Traction 
Hiroshi Kusakabe ' ，  Shinnichiro Takayama ' ，  Atsuhito Seki ' ，  Hiroaki M atsumoto ' ，  
Toru Nishiwaki2， S atoshi Shimomura3， Toyonori S akamaki4 

'Div. of Orthop.， Dept. of Surg. Subspecialties， National Children's M巴d. C巴nter， National 
Center for Child Health and D巴V巴lopment， 2Dept. of Orthop. Smg.， Saiseikai Utsunorniya 
Hosp.， 3Dept. of Orthop. Surg.， Tokyo Metropolitan Kiyose Children's Hosp.， 4Dept. of 
Orthop. Surg . ，  NationaJ Hakone Hosp 

Introduction: We treated developmental dysplasia of the hip (DDH) after failure of Pavlik Hamess us巴 or aft巴r

th巴 walking age with preliminary 仕action followed by closed r巴duction and spica cast application under gen巴ral

anesthesia.We report the long-t巴rm follow-up results of DDH treated with this 仕巴atm巴nt protocol. Materials & 
Methods: B巴tween 1 982 and 1 998， 58 hips of52 cases aged 6 months to 1 y巳ar 10 months were treated with the 

protocol at the National Children's Hospital. The mean follow-up period was 1 5  ye紅s 2months ( 10 to 25 years) 

For radiographic evaluation， the Severin Classification System was used and Kalamchi-MacEw巴n Group was 

employed for the examination of avascular necrosis of the femoral head (AVN). Results: 49hips (84.5%) of th巴

58 hips were classified as S即位in group l a  and lb .  V，品er巴as 1 5  hips (68.2%) of 22 hips without additional 

acetabular reconstmctiv巴 smgery were classifjed as group la and lb. Among 55 hips without diagnosis ofAVN 

prior to reduction， there were 5 hips (9. 1 %) of group 1 and 7 hips ( 1 2 .7%) of group 2 AVN of Kalamchi

MacEwen system. Conclusion :  Traction and closed r吋uction was one of satisfactOlY manners to reduce DDH 
after failure ofPavlik H紅ness use or after the walking ag巴 Th巴 incidence of AVN was small number. Tbe long
term-results d巴p巴nd mainly on remain巴d acetabular dysplasia. To achieve better final results， acetabular 

reconstructive surgelY such as Salt旬、 山10lnÎl1ate osteotomy would be needed to reconstruct ac巴tabular dysplasias 

牽引後徒手整復を行 っ た先天股脱例の長期成績
日 下部 浩1 、 高 山真一郎1、 関 敦仁 l 、 松本 浩明l 、 西脇 徹2、 下村 哲史3、

坂巻 豊教4

1 国 立 成 育 医療 セ ン タ ー 整形外科、 2 済生会宇都宮病院整形外科 、 3 都立清瀬小児 病 院
整形外科 、 4 国 立病院機構箱根病 院整形外科

[ 目 的 ] 先天性股関節 脱 臼 (DDH) に お い て 、 リ ー メ ン ビ ュ ー ゲル (RB) 法で整復不可能で あ っ た
症例お よ び治療 開始時期が RB に よ る 整復の適応月 齢 を 過 ぎ た い わ ゆ る 歩行年齢の症例 に 対 し て 、
水平外転牽引 を 3 週間 行 い 、 全身麻酔下の徒手整復 、 ギ プ ス 固 定 を 行 っ て い る 。 DDH 治療 と し て
の水平外転牽 引 ・ 徒手整復法の役割 を検討す る 目 的 で、 本法 に よ り 治療 さ れ た 症例 に 対 し て 、 そ の
長期成績 を 調査 し た。 [ 方法] 国立小児病院 (現 ・ 国立 成育 医療 セ ン タ ー ) に お い て 、 1982 年か ら
1998 年 に 本法 に よ り 治療 さ れた 52 例 58 股 (徒手整復時 6 ヶ 月 か ら 1 歳 10 ヶ 月 ) を 対象 と し た。 平
均経過観察期 間 は 15 年 2 ヵ 月 ( 10 年か ら 25 年) であ っ た 。 X 線学的評価法 と し て 、 Severin の分類
を 、 大腿骨頭壊死 (AVN) の評価法 と し て 、 Kalamchi-MacEwen の 分類 を 用 い た 。 [結果] 58 股 中
49 股 (84.5%) が Severin group 1a、 1b に分類 さ れ た 。 一方、 追加臼蓋補正手術が施行 さ れて い な
い 22 股で は 15 股 (68.2%) が 1a、 1b に 分類 さ れた 。 Kalamchi-MacEwen 分類 に よ る AVN は 、 group
1 を 5 股 (9.1%) 、 group 2 を 7 股 (12.7%) 認め た 。 [結論] 水平外転牽 引 ・ 徒手整復法は 、 RB 法 で
整復不可能 で あ っ た DDH 症例お よ び治療開始時期 が RB に よ る 整復 の 適応 月 齢 を 過 ぎ て い る い わ
ゆ る 歩行年齢の治療法 と し て 、 AVN発生率の低い有効 な 手段で あ っ た 。 長期成績は遺残臼葦形成不
全の 程度 に依存す る た め 、 長期成績の向上 に は 、 SaJter 法 な どの 臼蓋補正手術 に よ る 臼蓋形成不全
の改善が必 要で、 あ る 。
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88・3 8trategy of treatment for developmental d islocation of the h ip  
(DDH) after walking age 
Shigeru Mit:ani， Hiroshi M inagawa， Hiros叫æ Endo， Tomonori Tetsunaga， Tosifmnl Oz針。

Dept. of Ort:hop. Surg.， Okayama Univ. Medical Schoo l 

Treahn巴nt ofDDH diagnosed after walking age bas b巴巴n still controversial. We used a lateral view of mtbrogram 

as well as an AP view to ass巴ss tb巴 accuracy of tbe trial reduction. Tbe indications for closed reduction could 

be d巴l ineat巴 mor巴 accurat:ely by using the two-direct:ional mthrograpby. 1n 出IS pap巴r， our s廿ategy oftreatrnent: 

for DDH after walking age would be mentioned. Patients and Methods: 50 DDHs in 44 patients， followed 

Llnt:il bony matme， were reviewed. Tbere were 40 girls and 4 boys; average age at: the time of diagnosis was 1 9  

1110n出s. We investigated tbe correlation between tbe information obtained from the t\町o-directional althrograpby 

and the results of t:reat:ment. Results: 3 1  bips were managed by cJosed reduction (CR) including OHT. Of 

these， 1 5  hips bad an initially successful CR， however， 1 6  bips required open reduct:ion (OR) lat:er. Tbe otber 

1 9  hips carried out: OR with no attempt CR. Tbe femoral bead could face to the acetabulum without interposed 

limbus in only 4 bips， and 37 could face but with interposed l imbus， and 9 could not r巴duced. After CR， 5 hips 

achieved Severin 1 or II witbout a supplementary op巴ration， and avascular necrosis develop巴d in 4 hips. All 4 
hips without int巴rposed limbus were classified as SI-11 .  27 bips after OR achieved SI- I l .  Conclusio n :  When 

the femoral h巴ad could fac巴 to tbe acetabulul11 without: interposed l imbus， we recommend CR as first l ine 

therapy. The other cases are recommended OR 

歩行開始後のい わ ゆ る 先天股脱に対す る 治療戦略
三 谷 茂 、 皆 川 寛 、 遠藤 裕 介 、 鉄永 智 紀 、 尾 崎 敏文

岡 山大学大学院医歯薬 学 4 総合研究科生体機能再生 ・ 再建学講座整形外科学

い わ ゆ る 先天股脱 (以下 DDH) で歩行開始後 ま での放置例 に対す る 治療方 針 は 未 だ統ー さ れ た 見
解がえ ら れて い な い 。 我 々 は こ の よ う な 症例 の 整復前の病態 を 整復試位 に お け る 2 方 向 股関節造影
に て 詳細 に 検討 し て き た 。 造影 に よ る 病態 と 整復方法、 そ の後の 経過 を 検討 し 、 歩行開始後 の DDH
に 対 す る 治療戦略 に つ い て 述 べ る 。 [対象] 1979 � 94 年 出 生の DDH44 例 50 股 を 対象 と し た 。 女児

40 例 、 男 児 4 例 、 初 診時 月 齢は 12 � 54 ヵ 月 で あ っ た 。 術前の 2 方向造影 に お け る 病態 と 整復方法 、
最終成績 に つ い て 検討 し た 。 [結果 ] 保存的整復 (CR) を 試み た も の が31 股 で そ の う ち 観血的 整復
(OR) に 移行 し た も の が 16 股 、 最初 か ら OR を 行 っ た も の が 19 股で あ っ た。 造影で reduction が え
ら れかつ関 節唇が介在 し な い も の は 4 股 の み 、 ま た reduction がえ ら れ な い も の は 9 股 で 、 残 り の 37
股 は reduction は え ら れ る が関節唇や そ の他 の 介在物が存在 し て い た 。 CR群 で補正手術 な し で成績
良好で、 あ っ た の は 40 % の み で あ っ た 。 骨 頭壊死 も 30% に認め た。 一方 OR 群で は 78 % が成績良好
で あ っ た 。 [ 考察お よ び ま と め ] 整復試位の造影で骨頭が臼 入 口 部 に 相対 し 、 い ず れ の 関 節唇 も 介
在 し な い症例 は CR で 良 好 な 成績がえ ら れ て い た 。 そ れ以外 は CR の成 績 は 安定 し な か っ た 。 OR の
成績が安定 し て い る の で 、 歩行開始後の DDH で は 前述の症例以外は OR が推奨 さ れ る べ き で あ る 。
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88-4 Closed red uction for developmental dysplasia of the h i p  i n  
ch i ldren of walking age 
Akifusa Wada， Toshio Fujii ，  Kazuyuki Takamura， H aruhisa Yanagida 

Dept. of Orthop. Surg . ，  Fukuoka C hildren's H ospital 

I ntroduction :  The purpose of this study was to evaluate the effectiveness of c losed reduction for DDH in 

toddlers. Patients and Methods: Patients included 39 cbildren above one year of age with 40 dislocated hips. 

They were 廿eated by pre l iminary skin traction for 4 weeks， fol lowed by closed reduction and spica cast 

immobil izatiol] for 3 weeks. 2 hips had fai led to acbieve su筒cient stabil ity at 出e time of closed reduction and 

two hips had redislocated during cast immobil izatiol1. The remaining 35 chi ldl 巴1] with 36 hips were reviewed 

in this study. The averag巴 age of th巴 chiJd.ren at the time of closed reduction was 1 .6 years; ages ranged from 

1 .2 to 2.2 Y巴ars. Results: 1 8  of the 36  hips requi.red one or more cOllcomitヨnt smgicaJ procedures for residual 

subluxation. Patients were followed-up for 31] average of 1 2 .9  years with the range 合om 5 . 2  to 20.8 years. The 

average Sharp ac巴tabular angle was 43 d巴grees， whil巴 tbe CE angle was 29 degrees. Using Sevel・in's criteria， 

1 7  hips were rated as class 1 ;  1 3  as class 2; 4 as class 3; and 2 as class 4. 1 2  hips showed a sLight to mild degree 

of avascular necrosis ;  in other words， Kalamchi and MacEwen's groups 1 to 3 .  However， no hips showed 

severe， or group 4， avascular necrosis. Conclusion: Neglected DDH in toddlers can be safely and effectively 

treated by c losed reduction although subs巴quent smgeries are oft巴n necessary according to the severity of 

residual subluxation. 

歩行開始後の先天股脱に対する 徒手整復の治療成績
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

[ 目 的 ] 1歳以 上で歩行 開 始後 に発見 さ れた先天股脱 に対す る 牽引 治療 を 併 用 し た徒手整復の 治療成
績 を 報告 し た。 [対象 と 方法] 当 科 で追跡可能 であ っ た 39 例 40 関節 を 対象 と し た。 4 週 間 の牽引 治
療 の 後 に 全身麻酔下で徒手整復 を 行 い 、 ク リ ッ ク が明瞭で完全開排位 よ り 30 度以上内転 さ せ て も
整復位が保持で き る も の を 安定 と 判 断 し 、 3 週間 の ギ プス 固 定 を 行 っ た 。 2 例 は徒手整復 時 に 不安
定 で 、 2 例 は ギ プ ス 固 定 中 に 再脱臼 し 、 観血整復術で対処 し た 。 整復 さ れ た 35 例 36 関節 の徒手整
復時の 平均年齢は 1 .6 歳 ( 1 .2 � 2.2 歳) であ っ た 。 {結果 ] 平均追跡期 間 は 12.9 年 (5.2 � 20.8 年 )
で あ っ た。 36 例 中 18 例 に骨盤骨切 り や大腿骨骨切 り な どの補正手術 を 追加 し た。 最終追跡 時 の
Sh紅p 角 は平均 43 度 、 CE 角 は 29 度であ っ た。 Severin 分類で は 1 が 17 股、 2 が 13 股 、 3 が 4 股、 4
が 2 股で あ っ た 。 12 股 に 軽度 の 骨頭変形 を認め た が、 Kalamchi 分類 4 に 該当 す る 重度 な 変形 は な
か っ た 。 [ ま と め ] 1 歳以上の先天股脱 に 対 し て牽 引 治療 を 併用 し た 徒手整復は 、 半数に補正手術 を
追加 し た も の の概 ね 良好 な 成績が得 ら れ た 。

450 



日 小整会誌 (J Jpn Ped Orthop Ass) 1 7(3 ) :  2008 

-特別シ ンポジウム 「歩行開始後の先天股脱の治療J 1 2 月 1 1 日 (木) 8:45 � 1 1 目 1 5

88-5 DDH Treatment after Walking Age 

A 会場

Analysis of Avascular Necrosis Following Pemberton Procedure 
Ken N .  Kuo 

National Taiwan University Hospital ， National H ealth Research lnstitutes， Taipei，  Taiwan 

Neglected DDH 釘e those diagnos巴d after waLking age. The objectives of tTeatment of DDH are early concentric 

reduction， ensure ac巴tabular development and prevent avascular necrosis. lf th巴 acetabular development is 

poor fol lowing reduction， an acetabular procedure became necessary. There are choices of different type of 

acetabu1ar procedures. Here， we reviewed the long-tenn results of Pemberton acetabuloplasty for DDH after 

walking age and analyzed the correlation of avascular necrosis. We also paid attention to excessive femoral 

head correction. 

From 1 993 to 1 997， 48 patients with unilateral DDH underwent Pemberton acetabuloplasties. Patients were 

divided into t\νo groups， Group A without avascular n巴crosis and Grollp B with avascular necrosis according to 

Kalamchi and MacEw巴n criteria. The preoperative， interim follow up and final radiographs were available for 

evaluations as well as c linical 巴xamination. We used McKay criteria and Severin's criteria for final outcome. 

Mean age at operation was 1 year 9 months and the average fol low-up 1 3  years. There were 110 significant 

differences between two groups in terms of gender， age， side， Tönnis grade， and pre-operative acetabular 

index. Seventeen patients (35%) classi fied as Group A and 3 1  patients (65%) Group B， including 5 type 1 

( 1 6%)， 1 9  type I I  (6 1 %)， and 7 typ巴 IV (23%). lnferior displac巴m巴nt p巴rcentage post-operatively revealed 

significant differences between 2 grollps (p く O.OOO l ) . ln Group A， 1 6  hips (94%) were satisfactory (Severin 

classes 1 & II) and 1 unsatisfactory ( Severin classes III & IV); and， in Group B， 1 9  ( 6 1  %) and 12 respectively 

(pく 0.000 1 ) . McKay criteria showed significant differences between Grollps (pく 0.05 )

Our r巴sults showed significant cOJTelation of excessive reduction of fi巴moral head and avascu1ar n巴crosis. The Jatest 

radiographic and functional resuJts corresponded to the severity of the avascular necrosis ofthe fi巴moraJ head. 
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SS-6 Ut i l i zat i o n  of the Bernese Peri aceta b u l a r  Osteotomy i n  
Treatment of Variable H ip Dysplasias 
Perry Schoen巴cker， JOh11 Clohisy 

Ortbopedic Smgery， Washington Univ. School of Medicine， St. Louis， M issouri， U S A  

Since its intToduction by G311Z et. a l .  i n  1 988 the Bemese periacetabular osteot0111y has become th巴 1110St commonly 

utilized redirectional ac巴tabular osteotomy in the westem bemisph巴I巴 in th巴 tTeatment ofbip dysplasia. Th巴 authors

hav巴 util iz巴d the Bemese PAO in treating 2 1 5  patients (238 hips， 23 bilateral) over the past 1 4  years with acetabular 

dysplasia secondary to either DDH， Pelthes l ike deformity， nemomuscular hip dysplasia and sk巴letal dysplasia 

Pati巴nts age at 出e time of surgery ranged 合om 1 0 - 60 years (meaJl ag巴 24.4 yrs， 1 2 1  patients were 三 22 years of 

age). A concomÜant althrotomy and proximal femoral osteochondroplasty are now routinely perfonned . A 

concomitant proximal femoral osteotomy (varus or valgus) was pelformed in 32 cases. We bave been quite 

selective in offeling a PAO to patients as treat:ment for symptomatic hip dysplasia; 出e outcome for our patients 

has been very good to excel lent in most patients ( long巴st follow-up now 1 4  years) 

With exp巴nence w巴 have found it possible to (at th巴 same setting) to combine the B巴mese PAO with oot ooly 

a PFO， but also witb surgical hip dislocation. This provides th巴 possibi 1 ity of comprebensive reconstructive 

procedures involving tbe entire hip j oint (circumfl巴rential ly， a l l  of the femoral b巴ad and ac巴tabulum) and 

redirection of the acetabulum. To date ( early results) fol lowing such surgical tr巴atment of compl巴x hip 

dysplasias， we have b巴巴n encouraged by the coosistent patient reports of improved outcome in functiol1. 

Tbe Bernese PAO potential ly provides correction of all aspects of primary acetabular bip dysplasia (sourci l  

orientation， lateralization and version). ln optimizing tbe outcome of surgical 同油田nt of variably complex 

hip dysplasia， having and maintaining joint congruency is  the critical factor in both pati巴nt sel巴ction and intra

operative decision making 
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PD1 ・1 先天性内反足患児の学童期運動能力の検討
見 目 智紀1、 亀 ヶ 谷真琴2、 西須 孝2、 品 田 良之3、 高 津 誠4、 高 橋 和 久 l

l 千葉大学大学院医学研究院整形外科学、 2千葉県 こ ど も 病 院整形外科、 3松戸市立病 院
整形外科、 4 君 津 中 央病院整形外科

[ 目 的] 先天性内反足患児の 運動能力 調 査 を 行 い 、 同年齢健常児 と の比較検討 を 行 っ た の で報告す
る 。 [ 方法] 対象 は他 に 運動器疾患 の な い先天性内反足患児で通常の 体育授業 に参加 し て い る 30 名
46 足。 男 18 名 、 女 12 名 。 片側J暗号、例 14 名 、 両側 擢患例 16 名。 調査時平均年齢 8.8 歳 、 平均経過
観察期 間 8.3 年。 小学校 に て 施行 さ れ た 体力 ・ 運動能力 テ ス ト の 内 、 上体起 こ し 、 反復横 と び、 50m
走 、 20m シ ャ ト ル ラ ン 、 立 ち 幅跳 び、 ソ フ ト ボ ー ル投げの 6 種 目 の偏差値 を 文科省発表の資料か ら
算 出 し 、 治療群 聞 及 び、 片側例両側例 聞 の 比較検討 を 行 っ た。 ま た 偏差値 と 足部単純 X 線像 と の 相
関性 を 検討 し た 。 [成 績] 全 178 記録中 173 が、 正常範囲内 ( 孟 ー2SD) で あ っ た 。 平均偏 差値 は 、
50m 走 46.6、 立 ち 幅跳 び 48.3 、 20m シ ャ ト ル ラ ン 48.0 、 反復横 と び 52.5、 ソ フ ト ボ ー ル 投 げ 51.0、
上体起 こ し 50.8 で あ っ た 。 治療法 問 、 両側擢患例 と 片側擢患例 と の 間 と も に 有 意差 は 認 め ら れ な
か っ た (p > 0.05) 。 単 純 X 線像 と の 相 関性 で は 、 20m シ ャ ト ル ラ ン が最 も 相 関 項 目 が多 く 、 腫骨第

5 中足骨角 、 側 面距骨睦骨角 、 側 面 第 1 第 5 中 足骨角 と 相 関性が認め ら れ た 。 [結 論] 先天性内反足
患児の学童期運動能力 は 、 臨床的評価が良好で あ れ ば健常児 に 何 ら 劣 る こ と は な か っ た 。 ま た 、 矯
正不良例や放置例 に 対 し て は必 要 に 応 じ て 矯正手術 を 行 う べ き と 考 え ら れ た 。

PD1 ・2 1 5 歳以上ま で経過観察 し た先天性内反足の X 線所見
町 田 治 郎 、 中 村 直 行 、 宮 川 祐 介 、 大河内 誠 、 草 山 喜 洋 、 奥住 成 晴

神 奈川 県立 こ ど も 医療 セ ン タ ー 整形外科

[ 目 的] 15 歳以上 ま で 長期 に 経過観察 し た 先天性内反足の X 線所見 に つ い て 報告す る 。 [ 方 法] 生
後3 ヶ 月 以 内 に 受診 し 15歳以上 ま で当 科 に て 経過 を 観察 し た特発性先天性 内 反足症例 で 、 34例 (男
26、 女 8) 49 足 (両側 15 例 、 片側 19 例 ) で あ っ た。 調査時の年齢 は平均 17.5 歳 (15 - 30) で あ っ
た 。 治療経過 は 早期 手術群 (以下早期群) 、 後期 手術群 (以下後期群) 、 保存群 に わ け た。 早期群 は
生後6 ヶ 月 過 ぎ に 手術 を 行 っ た も の 、 後期 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 の み で手術 を 要 さ な か っ た も の であ る 。 早期群は 22 足、 後期群は
19 足 、 保存群は 8 足で あ っ た 。 早期手術の う ち わ け は後側解離 2 足 、 後 内側解離 19 足 、 エ パ ン ス
変法 1 足で あ っ た 。 後期群 は 全例 、 後内側解離 を 行 っ た。 追加手術 は 全体 の 手術例 41 足 の う ち 11
足 、 27% に 行 っ た 。 全 49 足の Mckay 基準 に よ る 臨床評価 と 足部立位 X 線像 で の 距骨扇平化 (Dunn
分類) 、 距瞳関 節癒合 の有無 を 調べた 。 [ 成績] 臨床評価では 、 早期 群で優 1 足 、 良 17 、 可 4、 後期
群で優 1 1 、 良 8、 保存群で優 2 、 良 6 で あ っ た 。 X 組像での距骨扇平化 は 、 早期群で軽度 6 足、 中
等度 13、 重度 1 、 後期群で軽度 4、 "1コ等度 5、 保存群で軽度 2 足であ っ た 。 明 ら か な 距盟関節癒 合 を

生 じ た症例 は な か っ た 。 [結論] 中 等度以上 の 距骨扇平化 は 、 早期群で 64% 、 後期 群で 26% に み ら
れ た が、 重度例 は 早期手術 と し て エ パ ン ス 変法 を 要 し た 1 例 の み で あ っ た 。
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PD1 ・3 Ponseti 法に よ る先天性内反足の足根骨ア ラ イ メ ン トの変化
入江 太 一 、 坂本 敬、 大 山 正瑞、 今村 格 、 北 純

仙台赤十字病院整形外科

A 会場

[ 目 的 ] Ponseti 法 に お い て 軟部組織の解離は ア キ レ ス !躍 に 限 ら れ低侵襲 であ る が、 不 十 分 な 解離が
お き 正常足の骨 ア ラ イ メ ン ト を 得 ら れ な い可能性があ る 。 そ こ で画像上の ア ラ イ メ ン を 評価 し た 。
[ 対 象 と 方法] Ponseti 法で治療 し 3 歳以上 ま で経過観察 し た 9 例 13 足 、 男 8 例 11 足 、 女 1 例 2 足で
あ る 。 Ponseti 法 に よ る ギ プ ス 固 定 を 5 � 9 回行 い 、 そ の 後 12 足で ア キ レ ス 臆切 り 術 と 術後 ギ プ ス

固 定 を 3 回行 っ た 。 最終観察時の足部X線の背底像 と 最大背屈位側面像、 MR像 を調べ、 International
Clubfoot Study Group の Outcome evaluation (2003) の レ ン ト ゲ ン 評価 に 準 じ て調査 し た 。 平均観

察期 間 は 3 � 4 年 で あ る 。 [結果] x 線背底像の距睦角 は 17 � 400 (平均 270 ) 、 腫骨第 5 中 足骨 角 は
外転 -4 � 350 (平均 90 ) 、 側 面像の距睦角 23 � 550 (平均 310 ) 、 腔腫角 52 � 790 (平均 650 ) 、 MR 像
で、 臨立方内側偏位 は o � 30% (平均 10% ) 、 距舟骨 内転位が 7 足、 距舟背側偏位 2 足 と 底側偏位
1 足 、 足 関 節腫骨軸 は外転 -10 � 5 0  (平均 00 ) 、 腫骨外反 は る � 350 (平均 120 ) 、 扇平距骨 は な か っ
た 。 {結論] Ponseti 法 で比較的積極的 に ア キ レ ス 臆切 り 術 を 行 い 、 再手術 を 要 し た例 は な く 良好 な
結果であ っ た。 足根骨 ア ラ イ メ ン ト は 、 前足部 の 内転、 後足部内 反 、 凹 足 の 改善 は 良好で あ っ た 。
軽度尖足、 足 関 節や シ ョ パ ー ル 関節での 内転が残存 す る 例 がみ ら れ た。

PD1 -4 Ponseti法を用 いた先天'1主内反足治療に お け る 変形再発の関連因子に
ついて

岡 田 慶 太 l 、 滝 ) 1 1 一晴 \ 浅井 秀明 I 、 芳賀 信彦2

l 静岡 県立 こ ど も 病 院整形外科、 2 東京大学 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 科

[ 目 的 ] Ponseti 法 を 用 い て 治療 し た先天性内 反足の変形再発の 関 連 因 子 に つ い て 知 る こ と [方法1
2005 年 1 月 以 降 に 当 院で、 Ponseti 法 を 用 い て 治療 を 行 い 、 l 年以上経過観察 し て い る 26 名 (男 2 1 名 、
女 5 名 ) 、 37 足 (両側 11 例 、 片側 15 例) の再発の有無 と 関連 因 子 に つ い て調査 し た 。 再発の定義
は 、 立位 ま た は歩行時 に 前足部内転、 後足部内反、 dynamic supination が軽度 で、 も あ る も の と し た 。
関 連 因子 と し て 初診時 日 齢、 両側性 ま た は片側性、 Pirani 法 ( 10 点式) を 用 い た 重症度分類、 ギ プ
ス 矯正 回 数 、 ア キ レ ス 腿切腿の有無、 装 具 コ ン ブ ラ イ ア ン ス に つ い て 調査 し た 。 ま た 装具 コ ン ブ ラ
イ ア ン ス の 良 し 悪 し と こ れ ら の 因子の 関連性 も 調査 し た。 [結果] 現在 ま で手術治療が必 要 と な っ
た 症例 は な い が、 軽度の 変形再発は 11 足 (30%) 重度の変形再発 は 1 足 (2.7 % ) に 見 ら れ た 。 装
具 コ ン ブ ラ イ ア ン ス 別 で は 良好群で 2 足 (10% ) 、 不良群では 10 足 (59% ) に 再発があ っ た 。 ま た
変形再発関連 因 子 と し て装具 コ ン ブ ラ イ ア ン ス の み オ ッ ズ比 12.9 (95%信頼区間 2.23-74. 1 、 p <  
0.05) と 相 聞 を 認め た 。 装具 コ ン ブ ラ イ ア ン ス と 各 々 の 因 子 に 相 関 は な か っ た 。 [結論] Ponseti 法
で 良好 な 成績が得 ら れ て い る が変形再発は約 30% であ り 、 適切 な 装具使用 が必須で、 あ る 。
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PD1 ・5 Ponseti法治療体系における前腔骨筋健移行術の経験 一 外転装異除去
後の変形再発をいかに治療す る か -
田村ー 太資 1、 川 端 秀彦1、 北野 元裕2、 和 田麻 由子3、 松井 好 人 l、 杉 田 淳 l、

中長 優子 l

l 大阪府立母子保健総合医療セ ン タ ー 整形外科、 2大阪医療セ ン タ ー 整形外科、 3大阪発
達総合療育 セ ン タ ー 整形外科

[ は じ め に ] Ponseti 法 に よ る ギプ ス 矯正施行後 に 、 装具に対す る 適応性が悪い症例や装具終了症例
で変形再発 を 認め る こ と があ る 。 Ponseti 自 身 も こ の よ う な 再発症例 に 対 し 再度 の ギ プ ス 矯正 や 前
腔骨筋移行術の適応 を 述べ て い る 。 こ こ で は変形再発 を 認め た 自 験例 に つ い て検討 を 加 え た 。 [対
象 及 び方法] 当 院で 1999 年 � 2007 年 に Ponseti 法 に て ギ プ ス 矯正 を 行 っ た先天性内 反足症例 69 例
111 足の う ち 、 歩行開 始後 1 年 を 経 た 59 例 85 足 を 対象 と し た 。 こ れ ら の症例の歩容、 装具への適
応性 な ど と 予後 に つ い て検討 を 行 っ た。 [結果] 歩行開始後の 内旋歩行は 28 例 35 足 で認め 、 ほ ほ
全例 で dynamic supination が存在 し た。 重度の変形再発症例 に 対 し ギ プ ス 矯正 を 12 例 17 足 に 施行
し 、 前腔骨筋移行術 を 8 例 10 足 に 施行 し た。 こ れ ら 手術症例の う ち 5 例 6 足 は 装 具療法不適合症例
で、 3 例 4 足 は 装具除去後 に 内 旋歩行が顕著 に進行 し 歩容が悪化 し た 症例 で あ っ た。 手術施行症例
全例で歩容の改善 を 認 め た 。 [考察] Ponseti 法 に よ る ギプ ス 矯正施行後の先天性内 反足症例 に お い
て装具療法不適応症例 は 内 旋歩行が著 明 と な り ギ プ ス 矯正 を 繰 り 返す こ と が多 い。 こ の よ う な 症例
に対 し 前JJ�骨筋移行中f.Ï を 行 う こ と で歩容の改善 を 得 る こ と がで き る 。 こ の 手術療法は Ponseti 法 に

よ る ギ プ ス 矯正施行後 に装具療法か ら 逸脱 し た患者の 変形再発 に 対 し 有効 な 治療法 と な り う る 。

PD1 ・6 先天性内反足の Ponseti 法 に よ る 治療成績
北小路隆彦 1 、 服部 義 l 、 三 島 健一 l 、 鬼頭 浩 史 2 、 川 澄 本 明 2

1 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] 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 。 本研究の
目 的 は 、 こ れ ら の 短期成績 を 調査 し て 、 Ponseti 法導 入前の成績 と 比較す る こ と で あ る 。 [対象 ・ 方

法] Ponseti 法 を 施行 し て 、 1 年 以上経過観察 し 得 た 24 例 37 足 を 対 象 と し た 。 Ponseti 法導入前 に
治療 し た 25 例 32 足 を 対照群 と し た。 両群で、 ギ プス 施行回数、 治療 開始後 1 年前後で、の plantigrade
獲得率 と X 線計測値、 初期 治療後の手術 回避率 を 比較 し た 。 [結果] ギ プ ス 施行 回 数 は Ponseti 群で、
平均 5.6 回 、 対照群で平均 13.8 回 で あ っ た。 Plantigrade 獲得率 は 、 Ponseti 群 で は 100% 、 対照群で
は 78% で あ っ た 。 X 線計測 で は 、 Ponseti 群の 正面距腫角 は平均 30 度 、 側 面距腫角 は平均 35 度 と
正常値 よ り やや小 さ か っ たが、 側面腔躍角 は平均 64 度 と 良好であ っ た 。 対照群の計測値は そ れ ぞ
れ 27 度 、 27 度 、 82 度 で あ り 、 尖足変形の残存 が 目 立 っ た。 手術 回避率 は 、 Ponseti 群 で は 95 % で
あ っ たが、 対照群 で は 31 % に留 ま っ た。 ま た 、 初期治療開始時期 が生後 1 ヵ 月 以降の場合、 対照群

で は 成績が悪化す る 傾 向 に あ っ た が、 Ponseti 群で は比較的良好で、 あ っ た 。 [考察 ・ 結論 ] Ponseti 法
で は従来法 に 比べ て 初 期 治療時の ギ プ ス 回数や初期治療後 の手術頻度が減少 し て い た の で 、 有用 な
方法 と 言 え る 。 従来法で は 治療 開始時期が遅 れ る と 成績が不 良 と な り や す いが、 Ponseti 法 で、 は 、 治
療 開 始が遅れ た場合 に も 治療効果が落 ち に く い 。
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日 小整 会誌 (J Jpu Ped Orthop Ass) 1 7(3) ・ 2008

-パネルテ抽イ ス カ ッ シ ョ ン 2 iRB 治療の標準化に向けてJ 1 2 月 1 1 日 (木) 1 4:50 � 1 5:50 A 会場

PD2・1 乳児期 DDH の診断 一 治療境界群について 一
服部 義 、 北小路隆彦、 三 島 健一

あ い ち 小児保健医療総合セ ン タ ー 整形外科

[ 目 的 ] 健診 な どで紹介 さ れ る こ と が多 い乳児期 の先天股脱の 正 し い診断 は 、 治療 の 出 発点で も あ
り 重要 で あ る 。 し か し 完全脱臼 と 正常 と の境界で あ る 亜脱 臼 、 臼 蓋形成不全の診断や治療の要否の
決定 は 、 診察医で 異 な る こ と も 多 い 。 今 回 は こ れ ら 乳児期治療境界群の 臨床診断、 画像診断 の 問 題
点 を 調査 し た 。 [症例 ] 2003 年 4 月 � 2008 年 5 月 に股異常 に て紹 介 さ れ た 6 ヵ 月 以下の乳児 315 例
中 、 完 全脱 臼 68 例 、 正常 2 16 例 を 除 き 、 治療境界群 と 考 え た 31 例 37 関節 を 対象 と し た。 臨床診断
は 開排 制 限 角 度 、 X 線診断は 臼 蓋角 、 OE 角 、 超音波診断は Graf 法 と し た 。 治療は超音波診断で D 、
III は リ ー メ ン ビ ュ ー ゲル (Rb) 治療、 骨頭の位置異常がな い IIc は 1 ヶ 月 ご と の経過 に て 改善せね
ば治療 、 II b は経過観察 と し た 。 [結果] 開排制 限角 度 は o � 500 、 Graf 分類 は IIb 2 1 関 節 、 IIc 8 関
節 、 D 5 関節 、 III 3 関節 、 臼 葦 角 は平均 320 (21 � 440 ) 、 OE 角 は平均 一 80 ( - 22 � 60 ) で あ っ
たが、 初 回 X 線撮影で は 31 例 中 21 例が画像上骨盤傾斜、 股肢位 に 問題があ り 、 そ れ ら は 開排制 限
が強い症例 に 多 か っ た 。 Rb 治療 を 行 わ な か っ た 26 関節 は 臼 蓋形成不全の遺残例 は あ っ た が多 く

は 正常化 し た 。 [結論} 強 い 開排制 限 を 伴 う と 正 し い肢位 の X 線撮影 に 難渋 し 、 診断の信頼性が低
下 す る 。 超音波診断は 聞 排制 限 に 関係 な く 骨頭の位置異常 を 診断で き 、 結果的 に X 線診断での適応
決定 よ り Rb 治療 を 減少 さ せ る 事が可能であ る 。

PD2-2 DDH治療 に お け る RBの役割- RB を整復法 と し て使用せすに整復維
持 目 的のみ に使用 し た場合の治療成績ー
北 野 利 夫 I 、 中 川 敬 介 1 、 今井 祐記2

l大阪市立総合医療セ ン タ 一小児医療セ ン タ ー 小児整形外科、2大阪市立大学大学院整形
外科

[ 目 的] DDH の 整復誘導時 に は 愛護的 に無理な く 整復す る 必要があ り 、 整復位維持 に は 可動性 を 許
し た安全域範 囲 内 で の 固 定が必要であ る 。 両方 を 同 時 に得 る RB 1去 に は 限界があ り 、 一定頻 度 の 大
腿骨頭壊死 (A川河) 発生が避 け ら れ な い 。 RB を 整復法 と し て使 用 せず、 整復維持 目 的 の み に 使 用
し た場 合の 治療成績 を 報告 す る 。 [方法] 2002 年か ら 2006 年 ま で に 歩行 開 始 前 に DDH (Graf type 
IIc 以 上) と 診断 さ れ保存的 に 整復 さ れた 1 15 例 1 18 関 節 を 対象 と し た 。 整復法 と し て オ ム ツ 指導の
み 、 開排位牽引 法が、 整復維持法 と し て オ ム ツ の み 、 整復維持 RB (RRB) 、 開排装具が選 ば れ て お
り 全例 を こ れ ら の 整復法 と 整復維持法の組み合わせ と し て 分類 し 、 最終調査時の レ ン ト ゲ ン 所見 か
ら 評価 し た 。 {結果] Graf type IIc の全例 、 Graf type D の 80% 、 Graf type III の 15% が整復 に も 整
復維持 に お い て も RB を 使 用 し て い な か っ た 。 Graf type 田 の 58% は オ ム ツ 指導 の み に て 整復が得
ら れ て い た 。 RB を 整復 に使用 し な い場合の成績は Severin 分類 1 ・ 2 群が 85 % を 占 め 、 AVN は
Kalamchi-MacEwen 分類 Grade 1 の み を 5% に 認め た 。 [結論] AVN 発生 を 回避 し安全な 整復方法 を
追 及す る に は 、 整復誘導方法 と 整復維持方法 を 分離 し て 考 え る 必要があ る 。 安易 に RB を 装着 し 、
大腿骨頭壊死の 発生率 を 高 め る こ と に警鐘 を 鳴 ら し た い。
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日 小務会誌 (J .lpn Ped Orthop Ass) 1 7( 3 ) :  2008 

-パネルテ"イ ス カ ッ シ ョ ン 2 rRB 治療の標準化に向 けてJ 1 2 月 1 1 日 (木) 1 4:50 � 1 5:50 A 会場

PD2・3 先天性股関節脱臼 に対する リ ーメ ン ビ‘ユーゲ‘ル装具 C R B)治療後のペ
ルテス病様変化
浦 野 典子 1 、 藤 井 敏男 2、 高 村 和 幸 人 材[l 田 晴 久 2 、 和 田 晃房 2

l 佐賀 整肢学園 こ ど も 発達医療セ ン タ ー 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

[ は じ め に ] 先天股 脱 に 対す る RB治療後の ペ ル テ ス 病様変化 に つ い て 検討 し た 。 [対象 と 方法 ] 1980 
年か ら 1992 年 ま で の先天股脱202 例 204 関節 に RB 治療行い 、 160 関節 で整復 さ れ た 。 今回 そ の 160
関節 (18 関節 で補正手術あ り ) を 対象 と し 、 初診時 X 親像 、 Salter の 基準 の 基づ き RB 治療後 1 年
時の X 線像 でペ ル テ ス 病様変化の有無 を 検討 し た 。 さ ら に 、 ベ ル テ ス 病棟変化 を 有 し た 症例 で は 、
成長終了時で Severin 分類 、 Kalamchi 分類 を 用 い て評価 し た 。 {結 果] RB 治療後 l 年時 の X 線像で
36 関節 ( 18%) に ペ ル テ ス 病様変化 を認め た。 そ れ ら 36 関 節の う ち 3 関節 で は 初診時 X 線像 に て
山 室 の a 値が 4 以下 の 高 位 脱 臼例 で あ っ た。 36 関 節 中 追跡可能で、あ っ た 34 関節 ( 12 関 節 で補 正 手
術 あ り ) の 最終追跡時の Severin 分類は I 群 10 関節 、 II 群 11 関節、 III 群 7 関 節 、 IV 群 6 関 節 で あ っ
た。 9 関節 で は ペ ル テ ス 病様変化が改善 さ れ成長終了時の Severin 分類は I-II 群 で あ っ た が、 25 関
節 で は骨頭変形が遺残 し 、 Kalamchi 分類 は 1 群 5 関 節、 2 群 5 関節 、 3 群 5 関節 、 4 群 10 関 節 で あ っ
た 。 [ 考察] ペ ル テ ス 病様変 化 を 認め て も 、 臼蓋被覆 が良好で あ れ ば骨頭変形は改善 し た 。 ペ ル テ
ス 病棟変化 の 強 い 症例 で は 、 早期補正手術 に よ り 臼蓋被覆 を 改善 さ せ求心性 と 関節適合性 を 保つ こ
と が大 切 で、 あ る 。

PD2-4 先天性股関節脱臼 に対する リ ー メ ン ビ‘ ユ ーゲル法の治療成績 - 整復後
の 臼蓋形成に 関連する 因子の検討 ー
鬼頭 浩 史 、 川 澄 本 明 、 石黒 直樹

名 古屋大学大学院医学系研究科機能構築医学専攻運動形態外科学講座整形外科学

[ 目 的 ] 先天性股関節 脱臼 (DDH) に 対す る リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ル 法 (RB 法) は 良好 な 成績が報告 さ

れ て い る が、 臼蓋形成不全が遺残す る 症例 に対 し て は 臼蓋形成術が必要 と な る 。 本研究 で は 、 RB
法で治療 さ れた DDH 症例 の 臼 蓋形成 に 関 連す る 因 子 を 検討 し た。 [ 対 象 お よ び方法] 当 科 で RB 法
に て 初期治療 さ れ、 5 年以上経過観察 し た DDH 症例 149 例 156 股 を 対象 と し た。 RB 法 に て 整復 さ
れ た 症例 に対 し 、 5-6 歳時 の 臼葦角 < 30。 かつ CE 角 > 50 を 臼葦形成良好群、 臼 蓋 角 註 300 ま た は CE
角 亘 50 を 不 良群 と し 、 整復後 の 臼 蓋形成 に 関連す る 因 子 (性別 、 年齢、 曜患側 、 111 室 の a 値 、 b fj直 、
内転拘縮の程度 、 ク リ ッ ク や 家族歴の有無、 装具装着期 間 ) を 統計学的 に 検討 し た 。 {結果] 治療
開始時お よ び最終調査時 の平均年齢 は そ れぞれ 3.8 ヶ 月 、 9.7 歳であ っ た 。 RB 法 に よ り 130 股が整
復 さ れ、 整復率 は 83.3 % で あ り 、 こ の う ち 10 股 に ペ ル テ ス 様変形 (AVN) が生 じ た (7.7% ) 。 整復
さ れ た も の の う ち 臼 蓋形成 良好群 は 83. 1 % 、 不良群は 16.9% で あ っ た 。 単変量解析 で は 山 室 の a 値 、
b 値、 内転拘縮の程度、 AVN の 有無が臼蓋形成 と 関連 し て い た。 多変量解析で は 、 重 度 の 内 転拘縮

と AVN が臼蓋形成不良の危険因子で あ っ た 。 [考察] RB 治療後の 臼蓋形成 に は 治療前の 脱 臼 度 や
内転拘縮の程度が関 連 し 、 重症例で整復後の 臼 蓋発育が不良 と な る 傾 向 があ る 。 ま た 、 AVN を 生 じ
た 10 股 中 8 股 は 成讃不 良 で あ り 、 AVN は 臼蓋発育 を 著 し く 障害す る 。
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日 小整会誌 ( J Jpn Ped Ortbop Ass) 1 7(3) :  2008 

-パネルディ スカ ッ シ ヨ ン 2 iRB 治療の標準化に向けてJ 1 2 月 1 1 日 (木) 1 4:50 � 1 5 :50  A 会場

PD2・5 我が国での リ ーメ ン ビ‘ ユ ーゲル治療の現状 一 日 本小児股関節研究会で
のア ンケー ト結果か う ー
和 田 郁雄、 堀 内 統 、 若 林健二郎 、 大塚 |を信

名 古屋市立大学大学院整形外科

[ 目 的 ] リ ー メ ン ピ、 ユ ー ゲル (以下 、 RB) は先天股脱初期 治療 に 際 し て の 第 1 選択 で あ る 。 第 47 回
日 本小児股関節研究 会 で の 主題 に 際 し て 、 我が国 での RB 治療 の 適応や装着方法、 運 用 法 な ど に つ
い て ア ン ケ ー ト 調査 を 行 っ た の で報告す る 。 [ ア ン ケ ー ト 内容 と 調査対象 ] ア ン ケ ー ト で は広義の

先天股脱の う ち 、 RB 治療の適応あ る い は 適応 と し な い病態、 装 着時 月 齢、 整復 さ れ な い場合の待
機期 間 、 合併症 に 対す る 予 防方法、 装着期 間 、 再装着の有無、 そ の 他 に つ い て 質 問 し た 。 調査 に ご

協 力 頂 い た の は 日 本小児股関 節研究会幹事の方 々 であ る 。 [結 果] 幹事が勤務 さ れ る 37施設 中 25 施
設か ら 回 答 を 頂 い た ( 回 答率 67.6% ) 。 脱 臼 、 亜脱臼 に対 し て は ほ と ん どの施設で RB 治療 が行 わ
れ、 臼 葦形成不全 に つ い て は 6 施設で 「適応」 と し て い た 。 装着時 月 齢 に 関 し て は 3-8 ヶ 月 あ た り
と す る 施設が多 か っ た 。 画像上の適応基準 と し て 、 山 室 a 1直 を 初期 治療基準 と す る 施設が少 な か ら
ずみ ら れ た が、 そ の 基準値は 0-8mm と ぱ ら つ き があ っ た 。 装着期 間 は 脱 臼 で、 3-4 ヶ 月 前後 、 亜脱臼
で は 2-3 ヶ 月 前後 と す る 施設が多 か っ た。 整復 ま での待機期 間 に つ い て は 、 多 く が装着後 2 週以内
を 限度 と す る と の 回答 で あ っ た。 RB 再装着 に 関 し て は 20 施設で 「行 う ・ 状況 に よ っ て は行 う J と
の 回答 で あ り 、 そ の待機期 間 は 1 ヶ 月 前後であ っ た 。 [考察 ・ 結論] 我が国 で の RB 治療の現状は 百
家争鳴の感があ り 、 各施設で の 適応や装着 ・ 運用 方 法 は 多株 で あ っ た。
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日 小整会誌 (J Jpn Ped Orthop Ass) 1 7(3 ) : 2008 

-パネルテ" イ スカ ッ シ ョ ン 3 íDDH 観血整復J 1 2 月 1 1 日 (木) 1 5 ・50 � 1 7 ・00 A 会場

PD3・1 発育性股関節脱臼 に対する広範囲展開法に よ る観血的整復術の成績
中 村 正則 、 助 崎 文雄、 宮 岡 英世

昭和大学医学部整形外科学教室

[ 目 的 ] 発育性股 関 節脱 臼 に対す る 広範囲展開 法で加療 し た症例の 臨床経過 を 調査 し て 問 題点 な ど
を 検討 し た。 [ 対象 お よ び方法] 当 科お よ び関連病院に て施行 し た 広 範 囲 展 開 法 の う ち 手術時年齢

が 3 歳未満 の症例 で 7 年以上経過観察 し た 16 例 17 関 節 を 対象 と し た 。 全例女児、 手術時年齢は平
均 15 ヵ 月 。 観察期 間 は平均 116 ヵ 月 で あ る 。 右側 6 例 、 左側 9 例 、 両側例 1 例 で あ っ た 。 こ れ ら の
最終観察時 に お け る X 糠学的評価 を Severin 分類で、評価 し た 。 {結果] CE 角 は平均 20 度 、 Sharp 角
は対側 と ほ ぼ同 等 で、 あ っ た 。 Severin 分類 で は Group1a が 5 関 節 、 2a が 8 関 節 、 3 が 3 関節 、 4b が 1
関節 で あ っ た。 ペ ル テ ス 病様変形 を 1 関節認め た。 Severin 分類 1 、 2 の 良好例 は 76.5% で あ っ た 。
ま た術後臼蓋形成不全 に対す る 補正手術 を 施行 し た 症例 は な か っ た。 [考察] 長期経過例 は 少 な い
が、 Severin の 分類 で Group1 、 2 が 76.5% と お お む ね 良好な成績であ っ た と い え る 。 し か し 、 術後

経過中 に外方偏位 を 呈 し 、 治療 に 難渋す る 症例 も 経験 し た 。 今後 も さ ら に 症例 を 検討す る 。

PD3・2 先天性股関節脱臼 に対する広範囲展開法の治療成績
佐 野 敬 介 、 中 込 直 、 脇 田 智夫

愛媛県立子 ど も 療育 セ ン タ ー 整形外科

[ 目 的 ] 先天性股関節脱臼 (以下先天股脱) に対 し 、 広範囲展 開 法 に て 治療 を 行 っ た 症例 の 長期 成
績 に つ い て調査 ・ 検討 を 行 っ た の で報告す る 。 [症例お よ び方法] 当 科 に お い て 広 範 囲展 開 法 を 施
行 し た 先天股脱症例 の 内 15 歳以降 ま で経過観察可能で、あ っ た 69 例 84 股 ( 男 児 10 例 、 女 児 59 例 、
片側 54 例 、 両側 15 例 ) を 対象 と し た (追跡率 69%) 。 今回 X 線学的評価 と し て は 、 最終調査時股
関節基本像 に つ い て Severin の判 定基準 に 従 っ て評価 を 行い 、 大腿骨頭壊死 に 関 し て は Kalamchi の
方 法 に 基づい て 評価 を 行 っ た 。 ま た 、 歩行開始後 に先天股脱 と 診断 を 受 け て他 の 治療 を 受 け ず に 広
範囲展 開 法 を 施行 し た症例 (以下歩行開始後例) の治療成績 に つ い て も 別 に評価 を 行 っ た 。 [結果]
術式は広範囲展開法単独症例 が79股であ り 、 5 股 で は 大腿骨骨切 り や|すが併用 さ れ て い る が、 骨盤骨
切 り 術の 併用 は施行 さ れて い な い。 最終調査時 Severin分類で、 は group1 39 股 、 group2 20股、 group3
21 股 、 group4 4 股 と な っ て お り 、 group1 お よ び、 group2 の成績良好群 は 59 股 (70.2%) で あ っ た 。
最終調査時の Kalamchi 評価は group1 5 股 、 group2 5 股 、 group3 1 股 と な っ て お り 、 group2 お よ び
group3 は 6 股 (7 .1%) で あ っ た 。 ま た 、 歩行 開始後例 は 23 例 29 股 で あ り 、 Severin 分類で、 は group1
14 股 、 group2 4 股 、 group3 1 1 股 と な っ て お り 、 group1 お よ び、group2 の 成績良好群 は 18 股 (62.1%)
で あ っ た 。
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PD3-3 3歳以上のいわゆる先天性股関節脱臼に対する広範囲展開法の治療成績
皆川 寛 l 、 三谷 茂 l、 遠藤 裕介1、 尾崎 敏文1 、 赤津 啓史2、 佐野 敬介3、

中込 直3

I 岡 山大学病院整形外科教室、2旭川荘療育セ ン タ ー療育 園 、3愛媛県立 こ ど も 医療セ ン タ ー

[ は じ め に ] 今 回 当 院 と 関連施設で あ る 愛媛県立 こ ど も 療育 セ ン タ ー に お け る 3 歳以上 の先天性股
関 節 脱 臼 に 対す る 広範 囲展 開 法の 成績 に つ い て 調査検討 し た の で報告す る 。 {対象 ] 1973 年 か ら
1999 年 ま で 両 院 で 、 3 歳以上 で未治療の先天性股関節脱臼 と 診断 し 手術加療 を 行 っ た の は 13 例 18
股 で あ っ た 。 そ の う ち 14 歳以上 ま で追跡調査が可能であ っ た 11 例 17 股 に つ い て X 線計測 に よ る
評価 を 行 っ た 。 [結果] 初診時年齢は平均 5.4 歳 (3 � 9 歳) で 、 手術時平均年齢は 6.9 歳 で あ り 、 最
終調査時年齢は平均 20 歳 (14 � 26 歳) であ っ た 。 観血的整復術 の 内訳は広範囲展 開 法単独 1 1 股 、
大腿骨骨切 り 術併用 5 股、 骨盤骨切 り 術併用 1 股で あ っ た。 最終調査時 ま で に 行 わ れ た 補正手術は
RAOl 股 と 外 反骨切 り 術 1 股で あ っ た 。 最終調査時での Severin 分類 は 1 、 2 群 4 股 (23.5 % ) 、 3 、 4
群 13 股 (76.5% ) で あ り 、 Kalamchi & MacEwen の分類 で は 1 が 4 股、 2 が 1 1 股、 3 が 2 股で あ っ
た 。 [考察お よ び ま と め ] 成績不良の原 因 と し て高度脱臼例が多 く 、 整復 さ れて も 臼 蓋発育 に は 限
界があ る こ と があ げ ら れ る 。 し か し 3 歳か ら 5 歳 ま での症例 に お い て は骨盤骨切 り 術 を 併 用 し な く
て も 、 成績良好で、 あ る 症例が存在 し て い た 。 こ れ ら の症例 で は 整復時の安定性良好で、 あ っ た 。 こ の
こ と か ら 3 か ら 5 歳の 症例 に お い て も 術中 の安定性 テ ス ト を 行 っ て 、 良好 な 安定性が え ら れ る 症例
に は ま ず広範囲展 開法単独 で の 治療 を 行 っ て も よ い と 考え ら れた 。

PD3-4 先天股脱放置例に対する観血的整街相井用Salte晴盤骨切 り 術の治療成績
池川 直志 l、 亀 ヶ 谷真琴 l、 西須 孝l、 中村ー )11貫一 1 、 染谷 政幸2、 小泉 渉3、

高納寺誓 人 4

l 千 葉 県 こ ど も 病 院 整形外科 、 2 千 葉 県 リ ハ セ ン タ ー 整形 外 科 、 3 成 田 赤 十 字 病 院 整
形 外 科 、 4 千 葉 大学整形外科

[背景] 歩行 開 始後 ま で放置 さ れた先天股脱で 2 歳以上 の症例 に 対す る 手術法は 、 高位脱臼 、 股 関

節周 囲 組織の拘縮、 過前捻や整復後 に 生 じ る 骨頭へ の ス ト レ ス 等 の た め 大腿骨 々 切 り を 必須 と す る
意見がみ ら れ る 。 [ 目 的 ] 当 院 及 び千葉大学医学部付 属病 院で 2 � 5 歳 の先天股脱放置例 に 対 し 行
わ れ た 観血的整復術 (OR) 及 び、 Salter 骨盤骨切 り 術 (SI0 ) の 治療成績 を 検討 し 、 大腿骨 々 切 り 術
の必要性 に つ い て検討す る こ と 。 [対象 ・ 方法] 1990 � 2003 年 ま で に 当 院及 び千葉大学医学部付属
病 院 で 治療 を 行 っ た先天股脱放置例 21 名 24 股で 、 手術時平均年齢 3.0 歳 、 経過観察期 間 10.7 年、
全例 に OR 及 び SIO を 施行 し た。 こ れ ら に対 し 、 術直後単純 Xp に よ る 骨頭位置 、 追加手術 の 有無 、
最終経過観察時単純 Xp よ り CE 角 、 Sharp 角 、 AHl、 頚体角 を そ れぞれ計測 し 、 最終的 な X 線学的
総合成績 と し て Severin 分類 を 行 っ た 。 [結果] 術直後の骨頭位 置 (x，y ) は患側 で平均 (9.8mm，
13.7mm) 、 健側 で平均 ( 13.2mm， 12.8mm) であ っ た。 追加手術 と し て 大腿骨減捻内 反骨切 り 術 を
3 例 に 行 っ た 。 最終経過観察時の CE 角 は 27.20 (健側 25.30 ) 、 Sharp 角 は 42.40 (47.20 ) 、 AHI は 83.3
(81 .7) 、 頚体角 は 135.80 ( 131f ) で あ っ た 。 ま た Severin 分類 は la:7 股 、 Ib:2 股 、 lIa: 10 股 、 I1b: 1
股 、 III:4 股 で あ り 、 I1b ま で の 成績良好例 は 83.3 % で あ っ た 。 [ 結論] 手術時年齢 2 � 5 歳の症例 で
は 、 大腿骨 々 切 り 術 を 併 用 せず と も OR 及 び SIO に よ り X 線学的 に 良好 な 成績が得 ら れ た 。
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PD3・5 歩行開始後DDHに対する関節唇形成を併用 した関節錦見下整復術の蹴這
北 野 利 夫 1、 中 川 敬 介 I 、 今井 祐記 2、 森 田 光 明 I 、 江 口 佳孝2

i大阪市立総合医療セ ン タ 一小児医療セ ン タ 一小児整形外科、2大阪市立大学大学院整形
外科

[ 目 的 ] 歩行開始後 DDH の 整復前の関節造影後 CT デー タ か ら 作成 し た subtraction 3-D image よ り
後方か ら 後頭側 に か け て の 関節唇の肥厚が最大の整復阻害因子であ る と の知 見 を 得 て い る 。 1998年
以後、 関節唇形成 を 併 用 し た 関節鏡視下整復術 を 開発 ・ 施行 し て き た 。 本法の 治療成績 を 報告 し 、
整復法 と し て の 有効性 を 検証す る 。 [方法] 本 法 に て 整復 さ れ た 歩行 開 始後 DDH の う ち 、 調査時 に
整復後 1 年以 上経過 し て い た 9 例 9 関 節 を 対 象 と し た 。 整復時年齢は平均 22.4 ヵ 月 ( 18.6-29.7 ) 。 補
正手術 の 有無 、 調査時の レ ン ト ゲ ン か ら 、 大腿骨頭壊死 を Kalamchi-MacEwen の 分類 、 調 査時年齢

6 歳以上は Severin 分類、 6 歳未満 は 整復後 l 年の centrer-head distance discrepancy (< 6 % ) と 臼
蓋角 の 整復前か ら の 改 善 角 度 ( > 10 度) 、 か ら 良 ・ 不 良 を 判定 し た 。 [結果1 9 関節 中 6 例 (67 % )
が良好 と 判 断 さ れ た 。 残 り 3 例 の う ち 2 例 は補正手術 を 受 け て お り 、 1 例 は Severin 3 群で あ っ た 。
Kalamchi-MacEwen 分類の Grade2 以上の 骨頭壊死 は認め な か っ た が 7 関節 (78 % ) に 骨 端 に 僅 か な
変形 も し く は coxa magna を 認め た 。 [結論] 一期 的 に 求心位 を 得 る 観血 的整復術 、 牽 引 法 な どの非
観血的整復後 に 補正手術 を 追加 す る 治療体系 に 加 え て 第 3 の 治療法 と し て 本法 を 位置づ け た い 。

PD3・6 Loss of Red uction after Open Reduction of the H i p  
Colin F .  Moseley， Charles Young， Abraham Lin 

Shriners Hospitals for Chi ldren， Los Angeles， USA 

We reviewed 42 1 cases of open reduction of  the h ip  performed at  th巴 Shrin巴rs Hospitals for Chi ldren， Los 

Angeles s ince 1 980.  We found 22 patients who suffl巴red redislocation after primary open reduction. Boys 

constituted 1 5 .5% of our patients and girls 84.5%. We defined a control group case-matched for age and sex 

who did not redislocate 

Weight， and sex were the sam巴 in the two groups. Right hips and bi lateral dislocations were more l ik巴ly to 

dislocate than lU1 i lateral left hips ( 1 2 .8% and 1 0.4% r巴spectively vs. 4.3%)ー

Pr巴ーoperative acetabular index， triradiate cartilage thickness， teardrop shape， and the shap巴 of the acetabular 

l ip were not different in the two groups. Th巴 redislocation group tended to have larger ossific nuclei  and 

great巴r pelvic width 

Post-op巴ratively the Yamamuro A distance was significantly decreased in the dislocaters (2mm. vs. 7mm.) 

and the Yamamuro B dist叩ce was significantly incr巴ased (23ml11. vs.  1 5mm. ) .  The degr巴巴 of hip abduction in 

the cast was significantly less in the dislocated group (400 vs. 5 1 0 ) 

Our fil1ding tllat increased abduction in the post-operative cast appear巴d to reduc巴 the iJlcidence of r巴dislocation

is important. This factor can be controlled by the surgeon to minimize the risk of redislocation 
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PD4・1 先天性側湾症の手術 ー術前評価と手術治療法の選択 一
川 上 紀 明 、 宮坂 和 良 、 辻 太 一 、 小原 徹哉、 野原亜矢斗、 佐 藤 貫 洋 、

伊藤 研悠

国 家公務 員 共 済組合連合会名城病 院整形外科脊椎脊髄セ ン タ ー

[ 目 的 ] 本発表の 目 的 は幼小児の先天性側 奇症 に お け る 奇形椎 に対す る 骨切 り 矯正 固 定術の効果 に

つ い て 検討 す る こ と で あ る 。 [対象 と 方法] 1990 年 1 月 か ら 2007 年 12 月 ま で の 18 年 間 に 行 っ た先
天性脊柱変形 164 例 の う ち 、 初 回 手術 を 18 才未満で行 い 、 先天性後奇 症 を 除外 、 骨切 り 矯正 固 定
術 を 行 っ た 67 例 を 対象 と し た 。 総手術数は 75 手術で あ っ た。 性別 は 男 性 27 例 、 女性 40 例 で 、 手
術時年齢別 で は 5 才 以 下 は 5 例 、 6-10 才 は 3 1 例 あ っ た。 三次元形態評 価 は 三次元 CT 画像 を 使用 し 、
骨切 り 矯正固定術は症例 に よ り 前後合併手術 、 あ る い は後方単独 ア プ ロ ー チ に て 行 っ た 。 各症例 を

retrospective に 調 査 し た 。 [結果] 変形の タ イ プは側 奇 41 例 、 後側室� 25 例 、 前側寄 1 例 で あ っ た。
手術 は前後合併手術が28 例 、 後方単独が39 例 で あ っ た 。 前方手術の併用 は learning curve 、 多椎 に
わ た る 奇形椎が存在す る 高 度 変形、 矯正後の前方支柱再建 (補強) の た め で あ り 、 3 例で二期 的 に
行 っ た 。 1998 年以後は 単椎 の奇形椎 に は 後方単独ア プ ロ ー チ を 第一選択 と し た 。 側室苦 は術前 51 度
が術後 20.6 度 と な り 、 矯正率 は 65.9 % で あ っ た。 手術合併症 と し て 術後神経障害が 7 例 、 screw 逸
脱 3 例 、 椎弓 根 チ ー ズ カ ッ ト 1 例 あ っ た 。 {結語] 先天性側 奇 症の奇形椎の骨切 り で は そ の 三次元
的評価が重 要 で 、 そ の情報 を も と に 後方単独 、 前後合併 な ど と ア プ ロ ー チ や 矯正方法 を 決定す る こ
と で骨切 り 手術が よ り 安全 に 可能 と な る 。

PD4-2 神経筋性側膏の手術
宇野 耕吉1 、 薩摩 真一2、 小林 大介2、 宮本 裕史1、 乾 義弘l、 恵美 直敦1、

鈴木 哲平 1

l独立行政法人国立病院機構神戸医療セ ン タ ー 整形外科、2兵庫県 立 こ ど も 病院整形外科

神経筋性側 奇 は 、 進行性で装 具 な どの保存治療 も 効果がな く 高度 な 奇 曲 に な る ま で放置 さ れ る こ と
が多 い 。 全 身状態が不 良 、 意思疎通が困難、 手術適応や時期 決定の 難 し さ 、 医療関係者 を 含 め た 周
囲 の 反対や無理解 な ど様 々 な 問 題 を か か え 、 た と え 手術 に い た っ て も 寄 曲 は硬 く 、 骨盤傾斜 も 伴い 、
そ の 手術 に は 脊椎外科の あ ら ゆ る テ ク ニ ッ ク を駆使 し な け れ ばな ら な い 。 し た が っ て神経筋性側寄
の手術 は 側 育 専 門 医 と い え ど も 今な お チ ャ レ ン ジ ン グ な 領域で あ る 。 こ れ ま で治療 し て き た 神経筋

性側琴 40 例 (脳性麻樺 13 例 、 二分脊椎 12 例 、 脊髄性筋萎縮症 4 例 、 血管障害 4 例 、 そ の他 7 例)
の 手術結果 を retrospective に検討 し 、 こ の病態 に 対 す る 治療戦略 に つ き 考察す る 。
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PD4-3 乳幼児期側寄症の診断と治療ー先天性例 を 除 く ー
瀬 本 喜啓 I 、 小坂 理 也 2 、 藤 原 憲太3、 木 下 光 雄 3

B 会場

l 大野記念病院脊椎 ・ 側青 セ ン タ 一 、 2枚方市民病院整形外科 、 3 大阪 医科大学整形外科

[ 目 的 ] 乳幼児期 の 側奇 症 は 成長期 間 を 多 く 残 し て い る た め に増悪す る 可能性が高 く 、 治療 は 長期
を 要す る 。 乳幼児期 の 側 寄 に は 後 に な っ て原 因 疾患の確定で き る 症例 や 、 必ず し も 原 因 が確定で き
な い に し て も joint laxity や hypotony を 伴 う 場合が多い な どの特徴があ り 、 そ の 治療 も 思春期例 と 同
様 に は行 え な い こ と が多 い 。 今回 わ れ わ れ は 8 歳以下の特発性側 奇症 に つ き 増悪 因 子 を 調査 し た 。
[ 方法] 調査対象 は男 10 例 、 女 23 例 、 計 33 例 で 、 発症年齢 、 性別 、 倶IJ 奇 度 、 カ ー ブパ タ ー ン と 側
寄の 進行度 と の 関 連 に つ い て検討 し た 。 調査期 間 は 平均 5 年で あ る 。 初診時 Cobb 角 10 度か ら 20 度
の も の は 3 か 月 か ら 6 か 月 ご と に 経過 を 観察 し 、 5 度以上の増悪があ れ ば保 存 的 治療 を 開 始 し た 。
[結果] 10 度以上側奇 変形が増悪 し た も の を 進行群、 10 度以上側奇 変形が改善 し た も の を 改善群 、
青 曲 度が 10 度未満 し か変化 し な か っ た も の を 不変群 と し た。 こ れ ら 3 群 と 発症年齢 と の 聞 に は と
く に 関 連 を 認 め な か っ た が、 男 女別 に は 、 治療例 、 非治療例 を 含め て 進行群 は 男 児 で は 50% で あ
り 、 女 児 で は 26 . 1 % で あ っ た 。 側 奇 度 で は初診時す で に 40 度 を こ す症例 は 7 例 で あ り こ の う ち l
例 は resolving type で あ っ た が、 5 例 は増悪 し 、 残 る 1 例 は湾 曲 度 の 変 化 は な か っ た 。 [結論] 1) 男
児の 50% が側 寄増悪の経過 を と っ た 。 2) 初診時 40 度 を こ え る も の に は進行例 が多 か っ た 。

PD4-4 乳幼児期の側膏症保存療法の検討
盛 島 利 文 、 前 田 周 吾

日 赤青森県支部受託青森県立 は ま な す医療療 育 セ ン タ ー 整形外科

[ 目 的 ] 乳幼児側奇 に 対す る 保存療法の効果 を検討す る 。 [対象 ・ 方法 ] 当 科受診の 、 麻薄性 を 除 い
た 3 才以下の脊柱側 奇 22 (先天性 12 、 特発性 10) 例 を 対象 に 、 診療録等 か ら 側 奇 の経過 を 調べ考
察 し た。 経過期 間 は 0.5 � 21.1 (平均 6.6) 年 で 、 治療法の選択 は 、 ま ず経過観察 を 行 い 、 進行例 の
場合 、 かつ て は 体操療法 、 近年 は装具療法 を 行 な い 、 さ ら に 増悪 し た 場 合 に 手術対 象 と し た 。 [ 成
績] 非手術対象例 の Cobb 角 の 変 化 は 、 経過観察群 9 例 の 初診時 10 � 32 (平均 26.9) 度 が最終観察
時 10 � 37 (平均 27) 度 で あ り 、 体操療法群 2 例 は 初診時 13 、 22 度 が最終観察時 25、 0 度 と な り 、
装具療法群 7 例 の 初診時 16 � 41 (平均 30) 度が増悪時 23 � 50 (平均 39. 1 ) 度 と な り 最終観察時
7 � 44 (平均 26.4) 度 で あ っ た。 手術対 象 は 、 初診か ら 0.6 � 12.2 (平均 6. 1 ) 年 の 経過 で 、 32 � 67 
(平均 47.5) 度 が 52 � 90 (平均 74.3) 度 に 進行 し た 4 例 ( う ち 1 例 は 手術 を 行 わ な か っ た ) で あ っ
た 。 {考察 ・ 結論] 経過 中 に Cobb 角 40 度以上 と な っ て も 保存療法で改善 し た 例 も あ り 、 乳幼児期
は 脊柱変形の可逆性 を 期待で き る と 考 え ら れ る 。 手術対象例 で も 、 そ の 時期 ま で保存療 法 は 必 要 で、
あ り 、 装具の選択や組み合わせ等、 家族の 協 力 の も と に 矯正 、 進行防止の効果 を 向上 さ せた い 。
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PD4-5 Early onset scol iosis に対する Growing Rod 法の現況
河 野 克 己 1 、 鈴木 信 正 2

1 �斉生会神奈 川 県病 院整形外科、 2 東京都済生会 中 央病 院整形外科

B 会場

[ 目 的 1 2002 年以降 、 我 々 は Early onset Scoliosis に対 し 、 積極的 に Growing Rod (G-Rod) 法 を 行 っ
て き た 。 現 況 に つ き 報告す る 。 [方法] 現在、 頭側 foundation は Claw Hook + Transverse connector、
尾側 foundation は 2 椎への pedicle screw を 基本 と し 、 自 家骨移植 を 併 用 し て い る 。 Rod 延 長 は 4-6 ヶ
月 毎 に 行 う 。 [対象1 2008 年 8 月 ま で に G-Rod 法 を 行 っ た症例 は 50 例 (女子 44、 男 子 6) で あ る 。
特発性 38 例 、 先天性 5 例 、 そ の他 7 例 、 平均年齢は 10.6 歳 (3-14) で あ っ た 。 初期の 2 1 例 は ISOLA
を 、 2006 年 10 月 以降 の 29 例 に は MYKRES を 使用 し た。 [結果1 G-Rod 設置前後で平均 Cobb 角 は
58.1 0  (40-98) か ら 25.00 (7-48) へ矯正 さ れた (矯正率57%) 0 VC， %VC は そ れぞれ術前 1.911、 77.0%
が術後 2.091、 81 .2% と 増加 し た。 4 例 に 頭側 Hook 脱転、 6 例 に Rod -IJJ損 を み た が、 Rod 延長時期 に
再設置 を 行 う こ と で経過 に 影響 は な か っ た。 最終 固 定 に 至 っ た 症例 (Growing Rod Graduate) は 15
例 で あ り 、 こ れ ら の 初 回術前平均 Cobb 角 は 52.60 、 固定術後 17.00 (矯正率 68.2%) で あ っ た。 現
在 ま で に crankshaft は生 じ て い な い が、 固定術後 に Hump の増大 を み た 例 があ っ た。 Instrument に
起 因 し た 感染 を 3 例認め た 。 [考察1 G-Rod 法 は側奇矯正 と 良好 な 肺機能 を 維持 し つ つ 成長 を 得 る
こ と が可能 で、 あ る 。 最大限の矯正 を 得 る た め に は 、 手術法の み な ら ず最終固 定術 の タ イ ミ ン グ 、 す
な わ ち G-Rod Graduate の 時期 を 見定め る こ と が重要 で あ り 今後の課題 と 考 え る 。

PD4-6 本邦に お け る Expansion Thoracoplasty (with VEPTR) の経験
辻 太 一 、 川 上 紀 明 、 宮坂 和 良 、 小 原 徹哉、 野原亜也斗 、 佐 藤 貫 洋 、

伊藤 研悠

国 家公務員 共済組合連合会名 城病院整形外科

乳幼児期発症側奇 症 (EOS， early onset scoliosis) は 稀 な 疾患で あ る が、 そ の 中 で も Campbell の提

唱 す る thoracic insu妊iciency syndrome (TIS) を 生 じ た 症例 は呼吸機能 に 障害 を 生 じ 成長 と と も に
悪 化 し 適切 に 治 療 し な い と 生命 に も か か わ る 難 病 で あ る 。 本 疾患 に 対 し て 欧米 で は V e r t i c a l
Expandable Prosthetic Titanium Rib (VEPTR) に よ る 治療が開始 さ れ て い る が本邦で は 未 だ認可 さ
れ て お ら ず、 2005 年 5 月 以 降 当 施設で 8 症例 を 経験す る の み で あ る 。 今回 は そ の治療成績 を 報告す
る 。 全 8 症例 は全 て 女性で あ っ た 。 初診時年齢は 4.3 歳、 VEPTR 手術 は平均 6.2 歳で行 っ た 。 手術
時の体格は平均 身 長 103cm 体重 18kg であ っ た。 基礎疾患は spondylocostal dysostosis お よ びそ の 疑
い が 6 例 で あ り 先天性側 湾 症 に肋骨癒合 を と も な う も の が 2 例で あ っ た 。 VEPTR 手術 に よ り 術前
Cobb 角 は平均 81.90 が 69.40 に 矯正 さ れて お り 、 ま た胸郭の左右対称性 を し め す Space A vailable for 
Lung (SAL) は術前平均 71% か ら 799も に増加 し て い た 。 呼吸機能 も 評価可能 な 範 囲 で は改善が認
め ら れ た。 合併症で は感 染2 例 、 implant の 脱転 1 例 を 認 め た 。 術後は ほ ぼ全例 で呼吸障害が生 じ 長
期 の ICU 管理 と 麻酔科、 小児科の協力が必須で、 あ っ た 。
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PD5・1 小児のスポーツ障害 - 陸上競技
鳥 居 俊

早稲田大学ス ポ ー ツ 科学学術院

A 会場

[ 目 的 ] 陸上競技 に よ っ て発生 し た小 児期の ス ポ ー ツ 外傷 ・ 障害 を 年代 に よ り 比較 し 、 そ の特徴 を
述べ る 。 {方法 ] ス ポ ー ツ 外来 を 受診 し た 中 学生以下 の陸上競技選手 を 抽 出 し 、 高校生以上 の 選 手
や 同 年代 の 他 の競技 の選手 と 比較 し て 特徴 を 明 ら か にす る 。 [結果 と 考察] 6 カ 年 の 中 学生以下 の 陸
上選手の新患 は 32 名 、 う ち 小学生は 1 名 の み で 31 名 は 中 学生 で あ っ た 。 同 期 間 の高校生の 陸上選
手の新患は 90 名 で あ っ た 。 性別内訳は男 子 13 名 、 女子 19 名 、 種 目 別 内訳 は 短距離 16 名 、 長距離
11 名 、 跳躍 3 名 、 投描1\ 1 名 で あ る 。 障害部位 は投榔 1 名 の上肢以外 は腰部以 下 で あ る 。 部位別頻度
で は 多 い順 に 下腿、 足関節 ・ 足、 膝 で あ る 。 長距離で は シ ン ス プ リ ン ト 、 臆炎 、 疲労骨折が、 短距
離や跳躍で は腰椎分離症、 肉 離 れ、 捻挫が多 い。 中学生 に 多 い 障害 と し て オ ス グ ッ ド 病 な どの骨端
症が、 逆 に 高校生 に 多 い 障害 と し て腸腔靭帯炎、 ア キ レ ス 臆炎、 足底l腫膜炎 な どのl瞳障害があ げ ら
れ る 。 野球、 サ ッ カ ー で多発す る 肘の骨端核障害、 膝の 離断性骨軟骨 炎 な ど は 陸上競技で は受診例
がな か っ た 。 囲 内 の 他 の報告例で は 、 須藤 ら (1983) は 中 学生陸上選手 の 質 問 紙調査 に よ り 慢性障
害 が 72 % で急性外傷が 28% で あ っ た と し 、 演者 ( 1993) は 中 学生駅伝選手の 質 問紙調 査 よ り 10%
に疲労骨折既往があ り 、 比較的 少 な い走行距離で も 発生す る と 述べ た 。 [結論] 小 児 、 特 に 中学生
陸上競技選手の ス ポ ー ツ 障 害の特徴 を 述べた。

PD5・2 少年野球肘の実態
松浦 哲 也 i 、 柏 口 新 二 2 、 鈴江 直 人 3 、 岩瀬 毅信3、 安井 夏 生 l

l 徳島大学医学部運動機能外科学、 2 東京厚生年金病院整形外科、 3 国立病院機構徳島病院
整形外科

[ 目 的 ] 徳 島県で は 過去 30 年近 く 、 少年野球の 現場検診 を 行 っ て い る 。 今回 は 2007 年 度 の検診結
果か ら 、 少年野球肘の特徴 に つ い て 報告す る 。 [対象お よ び方法] 対象 は 、 少年野球選手 1812 名 で 、
ま ず ア ン ケ ー ト を 配布 、 建痛の有無、 ポ ジ シ ョ ン 等 に つ い て 回答 し て も ら っ た 。 有症状者 と 投手、
捕手 を 対象 に 、 大会現場で一次検診 を 行 っ た。 一次検診では肘の可動域、 圧痛、 ス ト レ ス 痛 に つ い
て チ ェ ッ ク し た 。 二次検診で は 、 一次検診での有所見者お よ び投手、 捕手 を 対 象 に 、 X 線検査 を 中
心 と し た 画像検査 を 行 い 、 診断 を 確定 し た 。 [結果] ア ン ケ ー 卜 調査で は 33.4% に肘の痔痛既往が
あ り 、 部位別 で は 内側 が最 も 多 く 67.8% であ っ た 。 ポ ジ シ ョ ン 別 で は投手、 捕手 に 多 く 、 そ れ ぞれ
54.0%、 51.4% で あ っ た 。 二次検診受診者の う ち 、 73.7% に X 線異常 を 認め た 。 X 線異常 は 骨端核の
異常で あ る 骨軟骨障害 と し て と ら え ら れ た 。 障害の内訳 は 、 内側上頼障害 97.0% 、 肘頭障害 1.0%、
榛骨頭障害 0.5% で あ っ た 。 小頭障害の病期 は 、 初期 5 例 、 進行期 3 例 、 終末期 2 例 で あ っ た 。 [ 結
論] 少年野球肘は 、 成長途上の骨端核の 異常であ る 骨軟骨障害 に 特徴があ る 。 骨軟骨 障害 は 投球機
会 の 多 い 選手 に 多発 し て お り 、 部位別 で は 内側 障害が多 い。 最 も 注意 を 要 す る 小頭 障害 は 、 少年選
手 で は 病期 の 進行 し て い な い症例が多 い。
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PD5-3 プロ サ ッ カ ー ク ラ ブの下部組織に おける スポーツ外傷およ び障害の発
生状況
戸祭 正喜

兵庫医科大学整形外科学教室

[ 目 的 お よ び方法] 成長期 の 選 手 を 管理、 指導す る 立場 に あ る 者で あ れ ば、 年代 別 の傷害発生の頻
度や傷 害 の 種類 、 部位 な ど を 把握 し て お く 必要があ る と 考え 、 2000 年 4 月 か ら 2008 年 3 月 ま で の
7 年 間 に 我 々 がサ ポ ー ト し て い る プ ロ サ ッ カ ー ク ラ ブの 下部組織であ る ジ ュ ニ ア ユ ー ス チ ー ム (以
下 J 群) と ユ ー ス チ ー ム (以下 Y 群) に 所属 し て い た選手全員 に お け る ス ポ ー ツ 外傷お よ び障害 の
発生状況 に つ い て 調査 し 、 ス ポ ー ツ 外傷お よ び障害の J 群 と Y 群 と の 比較 を 中 心 に 検討 を 行 っ た 。
[ 結果] 外傷の種類 別発生率 で は 、 J 群で は脱臼 ・ 骨折の発生率がY 群 に 比べて顕著 に 高 く な っ て い
た。 そ れ に対 し 、 捻挫 ・ 靭帯損傷 と 筋臆損傷の発生率 は 、 Y 群の 方がや や 高 か っ た。 骨折の部位別
発生率で は 、 J 群 Y 群 と も に手関節 ・ 手指で、の発生率が高 か っ た 。 J 群の手関節 ・ 手指 、 股 関 節 、 足
関 節 、 足部 ・ 足E止で の発生率は 、 Y 群 に 比べ て いずれ も 2 倍以上 と な っ て い た 。 障害 の部位別発生
率 で は 、 股関 節 を 除 け ばJ 群の方が Y 群 よ り も 発生率 は高 か っ た。 脊柱障害の発生率 は 、 J 群 Y 群
問 で の差 は 認 め ら れ な か っ た 。 [結論 ] 同 じ ス ポー ツ 種 目 で あ っ て も 、 年代別 で発生す る ス ポ ー ツ
外傷お よ び障害の状況は 異 な っ て い た。 ス ポ ー ツ 外傷お よ び障害の発生 を 予 防す る に は 、 選手の成

長 に あ わせ て 、 そ の年代 に 必 要 な 指導 を 行 う 必要があ り 、 下部組織 に 所属 す る 選手 に 対 す る 医学的
管 理 は 、 重要で あ る と 考 え ら れ る 。

PD5-4 小児のバスケ ッ トポールにおける スポー ツ障害 に つ いて
金 勝乾 l�、 三木 英之2、 内山 英司2、 成 田 哲也2、 森石 丈二人 森 淳2、

武 田 秀樹2、 桜庭 景植2、 野沢 雅彦 l、 松田 圭二 1

1}1!夏天堂大学医学部附属練馬病院整形外科、2 日 本バス ケ ッ ト ボー ル協会医科学研究委員会

パ ス ケ ッ ト ボー ル は ジ ャ ン プ、 ダ ッ シ ュ な どの瞬発力 と そ れ ら を 持続 し て行 う 持久力 が要 求 さ れ る
競技で あ る 。 そ の 競技特性ゆ え の 障害 も 多 く 、 日 本バス ケ ッ ト ボー ル 協 会医科学研究委 員 会 で、 は 毎
年東京近郊で行わ れ る パ ス ケ ッ ト ボー ル全国大会の大会救護 を 中心 と し た サ ポ ー ト を 活動のーっ と
し て い る 。 小児期 に お け る パス ケ ッ ト ボー ル に よ る ス ポ ー ツ 障害 の 特徴 を 明 ら か に す る た め 、 ミ ニ

バ ス ケ ッ ト ボ ー ル 全国大会での 障害状況 を 調査 し た 。 2002 年 か ら 2008 年 ま で大会救護活動 の 中 で
ス ポ ー ツ に よ る 外傷 と し て 診察 を 行 っ た部位は のべ69 カ 所で あ っ た 。 部位別 に 見 る と 足関節が26.0
% で最 も 多 く 、 そ の ほ と ん どが足関節捻挫であ り 小児期の外傷の特徴 と 思わ れ た 。 次い で上肢 (手
指 を 除 く ) の 外傷が 18.8 % で約半数は手関節部で あ っ た。 膝関節 の外傷 は 13.0% あ っ た がいずれ も
軽傷で あ っ た 。 比較 と し て高校生の全国大会であ る ウ イ ン タ ー カ ッ プ と 大学生以上 の大会 に な る 全
日 本選手権 (一部高校生 を 含 む こ と あ り ) に お け る 外傷状況 も 調査 し た。 高校生以上 に な る と 顔面
の外傷 で受診す る 率が40 % 以上 と 最 も 多 く な る 。足関節の外傷 は 年代 が上がる と と も に 減少す る 傾
向 に あ っ た 。 ま た 膝の 外傷 は 靭帯損傷 な どの重篤 な損傷が多 く 見 ら れ る よ う に な っ て お り 、 外傷部
位 や 内 容 に 年代 別 で の 違 い がみ ら れた。
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PD5・5 ジ‘ ユ ニアテニス選手の障害と外傷
原 田 幹 生 、 高 原 政利 、 荻野 利 彦

山形大学整形外科

A 会場

{ ジ、 ユ ニ ア テ ニ ス 選手] ジ、 ユ ニ ア テ ニ ス 選手の 障害 は 、 上肢や体幹 に 多 い。 外傷 は足 関 節捻挫が多 い 。
{特徴的 な 障害 と そ の発生年齢] 上腕骨外側上頼炎 ( テ ニ ス 肘) が代表的 で あ り 、 片手パ ッ ク ハ ン ド
ス ト ロ ー ク に よ っ て 痛 み が生 じ 易 い。 テ ニ ス 肘 は 中 高年 の テ ニ ス 愛好家 に 多 い が、 ジ、 ユ ニ ア 選手 に
は 少 な い 。 片手パ ッ ク ハ ン ド ス ト ロ ー ク を 行 う ジ‘ ュ ニ ア選手が滅 っ た た め に テ ニ ス 肘 は 減少す る 傾
向 に あ る と 考 え ら れ る 。 ジ ュ ニ ア 選手 に は む し ろ 上腕骨内上頼裂離 ( い わ ゆ る 内側 型野球肘) の発
症が散見 さ れて い る 。 発症年齢は 11-12 歳であ り 、 フ ォ ア ハ ン ド ス ト ロ ー ク や サ ー ブで痛みが生 じ
て い る 。 腰痛 は高校生 に 多 い 。 腰椎分離症が最 も 注意すべ き 疾患であ る が、 そ の頻 度 は不明 で あ る 。
[ ト レ ー ニ ン グ 中 に 生 じ 易 い外傷] 足関節捻挫 はハ ー ド コ ー ト で生 じ 易 い と の 報告があ る 。 試合で ト
レ ー ナ ー が呼ばれ る も の で最 も 多 い も の は筋拘縮や 筋挫傷 な どの筋 肉 の 障害 で あ る 。 [障害 ・ 外傷の
予 防方法] ジ、 ユ ニ ア テ ニ ス 選手の障害 ・ 外傷 の予防方法 に つ い て確証の あ る 報告は な いが、 身 体特
性 に つ い て の研究は比較的多い。 体幹や下肢の柔軟性は低下 し て い る 傾向 があ り 、 肩 関 節 に お け る
利 き 手側 の 内旋可動域は非利 き 手側 に 比べ減少 し て い る 。 体幹筋力 は前後 と 左右で差があ る 。 ジ、 ユ
ニ ア テ ニ ス 選手 の 柔軟性や筋力 の特徴 を 知 る こ と が障害 ・ 外傷発生 の 予 防 に繋がる と 考え ら れ る 。

PD5-6 成長期 ウ イ ン タ ー ス ポーツ傷害の特徴 と予防
中 野 和 彦 l 、 山 下 敏彦 2

l 西 岡 第一病院 ス ポ ー ツ 整形外科 、 2 札幌医大整形外科

[ 目 的 ] 成長期 ウ イ ン タ ー ス ポ ー ツ 傷害の特徴 を報告 し 、 予 防方法 に つ い て 言 及 す る 。 [方法1 2001 
年 12 月 か ら 2008年 2 月 ま で に 当 院 を 受診 し た 15 歳以下の成長期 ウ イ ン タ ー ス ポ ー ツ 傷害 の競技種
目 、 疾患 を 調査 し た 。 [結果 と ま と め 1 15 歳以下 7466 例 の う ち 、 ウ イ ン タ ー ス ポ ー ツ での受傷は
122 例 (1 .6%) で あ っ た 。 種 目 の 内訳 は 、 ス キ ー 80 例 、 ス ノ ー ボー ド 18 例 、 ア イ ス ホ ッ ケ ー 12 例 、

ス ケ ー ト 9 例 、 ジ ャ ン プ 2 例 、 そ り 1 例 で あ っ た。 外傷 は靭帯損傷 ・ 捻挫 49 例 、 骨折 20 例 、 打撲
18 例 で あ っ た 。 疾患別 で は膝内側側 副靭帯損傷 ( 13 例 ) 、 手関節 ・ 手指捻挫 (9 例) 、 足 関 節外側靭
帯損傷 (8 例) 、 膝前十字靭帯損傷 (5 例) が多 か っ た 。 障害は筋腿炎 ( 18 例) が多 か っ た 。 北海道
に お い て 、 ス キ ー 、 ス ケ ー ト は 小 中 学校で、体育授業 と し て 、 ま た 、 他の競技活動の 冬期 間 ト レ ー ニ
ン グ と し て も 行 わ れ る 。 し か し 、 成長期 に お い て の 整形外科領域で の傷害の発生頻度 は 少 な く 、 重
度の外傷 や難治性の障害 も 比較的少 な か っ た。 し か し 、 少数で は あ る が脊髄損傷や頭部外傷 な ど重
篤 な 疾患が発生 し て お り 、 今後 も 啓蒙 と 予防対策が必要 で あ る 。
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PD5-7 小 ・ 中学校 に お け る 運動器検診の実施と その課題
高 橋 敏明 、 山 本 晴康

愛媛大学大学院医学系研究科運動器学

A 会場

{ 目 的 ] 近年 、 児童 ・ 生徒 の過度 の運動部活動 に よ る ス ポ ー ツ 傷害 な どが問題 と な っ て い る 。 我 々
は 運動機能障害 と ス ポ ー ツ 傷害 の 予 防 、 早期発見お よ び治療 を め ざ し 、 運動器検診 を 行 っ て い る の
で 、 今後の課題 を 含 め 報告 す る 。 [方法 ] 平成 19 年 7 月 に小学校 708 名 、 中 学校 470 名 、 計 1 178 名
の全児童 - 生徒 を 対象 と し た 。 一次検診で あ る 問診票 を 98.5%の 回 収率 を 得、 回 答用 紙 を コ ン ピ ュ ー
タ ー に 取 り 込み 、 二次検診 を 要す る 対象 は 、 小学校で 317 名 (一次検診者 中 45% ) 、 中 学校で は 356
名 (75% ) で あ っ た 。 小学校 で は 306 名 (二次検診対 象者中 96.5 % ) 、 中学校で 349 名 (98.0%) が
整形外科医 に よ り 学校で の 直接検診 に よ る 診察 を 受 け た 。 のべ 18 名 の 医 師 に よ り 診察 を 行 い 、 体
育学科生のべ 19 名 に よ り ス ト レ ッ チ や ア イ シ ン クーの指導 を 行 っ た 。 [結果] 二次検診受診者 中 、 小
学生で は 88 名 (全児童 に 対 し て 12.4%) 、 中学校では 125 名 (全生徒 に 対 し て 26.6% ) に何 ら かの
症状 を 含 む 疑 い 病 名 がつ け ら れた 。 ス ト レ ッ チ の 直接指導は小学生69 名 (9.7% ) 、 中学生88 名 ( 18.7
% ) 、 ア イ シ ン グの指導は小学生 26 名 (3.7% ) 、 中 学生 73 名 ( 15.5 % ) で あ っ た 。 ま た 、 小学生 17
名 (2.4% ) 、 中 学生 29 名 (6.2 % ) に 三次検診で あ る 医療機関 の受診 を 勧め た 。 [結論] 一次検診の
問診票や二次検診診察用 チ ャ ー ト を 改訂 し 、 そ の判定 と 三次検診者の 選定基準 を 明 確 に し 、 直接検
診 に お け る 説明 ・ 指導の充実 を 図 る こ と が必要であ る と 思 わ れ た 。
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PD6・1 ス プ レ ン ゲル変形 に対する肩甲骨骨切 り 術の美容的改善度予測因子
西須 孝1、 亀 ヶ 谷真琴 I、 池川 直志l 、 園吉 一樹 2、 見 目 智紀2、 高津 誠九

佐野 栄4、 品 田 良之ヘ 寓納寺誓人5

I 千葉県 こ ど も 病 院整形外科 、 2 千葉大学整形外科、 3 君津 中 央病 院整形外科、 4 松戸市
立病院整形外科、 5Univ. of  Miami Miller Sch. of Med. 

{ 目 的] ス プ レ ン ゲ ル変形の手術成績の報告では 、 どの術式 に お い て も 可動域の改善 は 良好で あ る が、
美容的改善度 に つ い て は 、 い ま だ、謀題が残 っ て い る 。 我 々 は こ れ ま で肩 甲 骨骨切 り 術 を 行 い 、 そ の
安全性 と 有効性 に つ い て 報告 し て き た が、 翼状頚が十 分 に 改善で き な い症例 も あ る 。 今回我 々 は 、 美
容的改善度予 測 因 子 を 明 ら か に す る た め統計解析 を 行 っ た の で報告す る 。 [対 象 と 方法] 対象 は肩 甲
骨骨切 り 術 を 行 っ た 9 例 10 肩 で あ る 。 手術時年齢は 3.3 か ら 11.2 歳、 術後経過観察期 間 は 平均 6.6 年
であ る 。 最終経過観察時 Cavendish grade (美容的評価) を 従属 変数、 術前 Cavendish grade、 患側 、
術前可動域 (前挙、 側挙) 、 手術時年齢、 体重、 肩 甲骨引 き 下げ量、 手術時 間 、 術前単純 X 線上の肩
甲 骨 関節簡の高位 、 そ の 高位 の術前左右差、 最終経過観察時年齢の 1 1 項 目 を 独立変数 と し て 、 ス テ ッ
プ ワ イ ズ重回帰分析 を 行 っ た 。 [結果] 術前単純X線上の肩 甲 骨関 節簡の高位 と そ の高位の術前左右
差の 2 項 目 が予 測 因 子 と し て 採用 さ れた(p=0.013) 。 術前の患側肩 甲 骨関節簡が高 位 で 、 肩 甲 骨 関 節
簡の術前左右差が大 き い ほ ど最終的 に翼状頚が残存す る こ と が明 ら か と な っ た 。 [考察 と 結論] 重症
例 ほ ど翼状頚が残存す る と い う 当 然 と も 思 え る 解析結果が得 ら れ た 。 美容的改善度 を 向上 さ せ る た
め に は 、 重症例 に 対 し て よ り 積極的 な 手術法 を 考案す る 必要があ る と 考 え ら れた 。

PD6・2 肩甲骨高位症 CSprengel 変形) の形態学的評価と Green �'5去による治療
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

[ 目 的] 1980 か ら 2008 年 に Green 変 法 を 施行 し た肩 甲骨高位症 (Sprengel 変形) に 対 し て 、 3DCT
や MRl 検査 に よ る 形態評価 と 治療成績 を 報告 し た 。 [対象 ] 対象 は 29 例 で 、 男 性 18 例 ・ 女性 11 例 、
左 20 例 ・ 右 9 例 で あ っ た 。 手術時年齢は 1 歳 9 カ 月 一7 歳 1 カ 月 (平均 3 歳) で 、 術後経過観察期
間 は 6 カ 月 一15 年 (平均 5 年) で あ っ た 。 [方法] 2002 年以降の 19 例 で は術前 に 3DCT や MRl 検
査 を 行 っ た 。 手術 は 、 肩 甲 骨 周 囲 の 十分 な 剥 離、 肩 甲 脊椎骨の摘 出 及 び前 方 に 突 出 し た肩 甲 骨上角
の 切 除 を 行い 、 肩 甲 骨 内 側 縁 を 腕突起周 囲へ強固 に 逢着 し て術後の鋼線牽引 を 行 わ な い Green変法
を 施行 し た 。 術 後 は 約 2 週 間 の Velpeau 包帯固定 を 行 っ た 。 1 例 に 鎖骨 粉砕術 を 追加 し た 。 平均
手術時 間 は 2 時 間 23 分で あ っ た 。 [結果] 術前の 3DCT や MRl 検査で 、 脊椎披裂 な どの頚椎異常 、
肩 甲 脊椎骨の大 き さ や位置 及 び肩 甲 骨上角 の前方突 出 変形 を 的確 に 評価 で き た 。低血圧麻酔 を 施行
し な か っ た 2 例 の 平均術 中 出 血量 は 125g で 1 例 に輸血 を 行 っ た が 、 施行 し た 29 例 の 平均術 中 出 血
量 は 20g で輸血は必要 な か っ た 。 腕神経叢麻療 を 2 例認め た が、 術後 6 カ 月 間 以 内 に 改善 し た 。 肩
関節外転角 度 は 、 平均 で術前 940 か ら 術後 1520 へ全例 で改善 し た 。 [ ま と め ] 術前の 3DCT や MRI
検査 は病態把握 に き わ め て 有効で、あ っ た。 Green変法 は低血圧麻酔 に よ り 術 中 出 血量が少な く 低年
齢で も 安全 に 行 え る た め 、 肩 甲 骨 周 囲 の癒着が少 な く 肩 甲骨 の 下 降が容易 な 2 - 3 歳 で の 手術が望
ま し い。
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PD6-3 Sprengel 変形 に対する Woodward 法手術症例の検討
槍森 興 1 、 落合 達宏2、 佐藤 一望2、 佐野 博高3、 井樋 栄二3、 熊谷 純4

1 岩手県立磐井病院整形外科\ 2宮城県立拓桃医療療育 セ ン タ ー 整形外科、 3東北大学整
形外科、 4 山 形県立保健医療大学理学療法

[ 目 的 1 Sprengel 変形症例 に 対す る Woodward 法の手術成績 を 検討 し 、 本術式 の 限界 、 問 題点 を 明
ら か に す る こ と 。 [方法] 対象 は Sprengel 変形症例 に Woodward 法 を 施行 し た 7 例 (男 性 2 例 、 女

性 5 例 ) 9 肩。 手術時年齢は平均 4 歳 8 ヶ 月 (3 歳 4 ヶ 月 � 9 歳 3 ヶ 月 ) 。 術後経過観察期 間 は 平均 5
年 8 ヶ 月 ( 1 年 0 ヶ 月 � 12 年 11 ヶ 月 ) 。 検討項 目 は術前後の外転可動域、 Cavendish 分類、 術後の肩
甲 骨 の 下 降度 で あ る 。 合併奇形は Klippel-Feil 症候群 4 例 (以下 K F S ) 、 側 管症 4 例 、 そ の他脊椎

奇形 5 例 、 肋骨奇形 2 例。 肩 甲 脊椎骨 を 6 肩 で認め た 。 [成績] 外転可動域 は術前平均 106 度 (95-
140) が 術後平均 146 度 ( 1 10-180) に改善 し た 。 Cavendish 分類 は術前 grade 4 が 3 肩 、 grade 3 が
5 肩 、 grade 2 が 1 肩 、 grade 1 が O 肩 で 、 術後は そ れぞれ O 肩 、 4 肩 、 3 肩 、 2 肩 で あ っ た 。 肩 甲 骨
の 下降度 は平均 0.4 椎体 (-0.4 - L6) で あ っ た。 合併症 は 、 癒痕ケ ロ イ ド を 2 例 に認め た 。 術後一
旦改善 し た 症状が側管症 の悪化 に 伴い再増悪 し た症例が、 長期 間経過観察例 で散見 さ れ た 。 [結論 ]
Woodward 法の 成績は 合併症が少 な く 機能の改善が良好で あ っ た 。 し か し K F S や側 管症合併症例
で は美容的 な 改善 に 限界 を 認め た 。 術後再増悪例 も あ り 、 長期 間 に わ た る 経過観察が必 要 であ る と
思 わ れ た 。

PD6-4 片側先天性肩甲骨高位症に対する Woodward 手術の治療成績
中 村 直 行 、 奥住 成晴 、 町 田 治 郎 、 宮 川 祐 介 、 大 河 内 誠 、 草 山 善洋

神 奈 川 県立 こ ど も 医療セ ン タ ー 整形外科

[ 目 的 1 Sprengel 変形に伴 う 肩 関節機能障害は手術治療 に よ っ て 改善が期待で き る 場合が多 い 。 当
科で は Woodward 法 を 行 っ て お り 、 そ の 治療成績 を 報告す る 。 [対象 及 び方法1 1986 年 か ら 2004 年
に か け て 手術 を 行 っ た 片側先天性肩 甲 骨高位症 14 例 14 肩 。 手術時平均年齢は 4，9 歳、 平均経過観
察期 間 は 5，0 年で あ っ た。 Klippel-Feil 症候群が 7 例 に 、 肩 甲 脊椎骨 は 7 例 に み ら れ た 。 手術は全例
Woodward 法 + 鎖骨粉砕骨切 り 術 を 施行 し た 。 術後は体幹固定 2 週後 、 三角 巾 固 定 1 週、 そ の 後 、 肩
関節可動域訓 練 に 移行 し た 。 Scapul紅 index、 肩 甲 骨長事h 長 、 手術前後 の 肩 関 節屈 曲 ・ 外転可動域、
肩 甲 骨 上角 高位差、 体軸 に 対す る glenoid の 開 角 等 を 調査 し た 。 [結 果] 平均 Scapular index は健側
65 ; 患側 77、 平均肩 甲 骨・長期!卜長は健側 8L6mm ; 患側 73.3mm で あ っ た。 手術前後の 肩 関 節屈 曲 ・
外転可動域 は そ れぞれ平均 108。 → 1630 ; 1040 → 162。 と 改善 し た 。 術前後での健側 と の比較 は 、 平
均肩 甲 骨上 角 高位差 26. 1mm → 10.9mm、 体軸 に 対す る glenoid の平均 開 角 一 18.20 → 0.40 で あ っ た。
経過観察中 、 肩 甲 骨高位再上昇 を 1 例 に 認め た 。 [ ま と め ] 本手術 は 、 適正 な 年齢 に施行 さ れれ ば
Sprengel 変形 に 伴 う 肩 甲 骨高位 と 肩 甲 帯機能障害 を 良好 に 改善す る こ と が出 来 る 。
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日 小整会誌 ( J Jpn Ped Orthop Ass) 1 7( 3 ) :  2008 

-パネルディ ス カ ッ シ ョ ン 6 íSprengel 変形J 1 2 月 1 2 日 (金) 9・40 � 1 0・40

PD6・5 Sprengel 変形の治療成績
一肩甲骨周囲筋の形成不全と治療成績に ついてー

A 会場

池上 博泰1、 小川 清久2、 中 道 憲明 l 、 小林 修三 l 、 塩野 将平 l 、 松村 昇 1

1 慶麿義塾大学整形外科、 2 慶躍義塾大学 ス ポ ー ツ ク リ ニ ッ ク

[ 目 的] Sprengel 変 形 は 、 単 に肩 甲骨が高位 に あ る だ け で な く 、 肩 甲 骨周 囲 の 筋 肉 の形成不 全 を 合
併 し て い る 例 が多 い。 こ の肩 甲 骨 周 囲筋 の形成不全がWoodward 変法の 治療成績 に 及 ぼす 影響 を 調
査 し た 。 [対象お よ び方法] 2002 年か ら 2008 年 に 手術 を 行 っ た Sprengel 変形の う ち 、 術前 に 3DCT、
MRI 検査 に よ っ て 肩 甲 骨 の形態評価 と 周 囲 の 筋 肉 の評価が行 え た 11 例 (男 2， 女 9) を 対象 と し た 。
左 8 例 ・ 右 2 例 、 両側 1 例 で 、 手術時年齢は 1 歳 10 カ 月 か ら 7 歳 7 カ 月 (平均 3 歳 6 カ 月 ) で あ っ
た。 手術 は 、 原 則 と し て患側 の 鎖骨 を 2 箇所で骨切 り し た後、 Woodward 法 に 準 じ て 脊椎腕突起か
ら 肩 甲 骨 に 付着 し て い る 軟部組織 を 丁寧 に 剥離 し て 、 健側 の肩 甲 骨 よ り も 2-3 横指引 き 下 げた 。 こ
の 11 例 に つ い て 、 術前の CT， M町 画 像 に よ る 肩 甲骨周 囲 の 筋 肉 の評価、 手術前後の 肩 関 節屈 曲 ・
外転可動域、 術直後 と 最終調査時の肩 甲 骨 の下降度等 を 調査 し た 。 [結果] 術前の画像評価 で筋 肉
の形成不全の あ っ た 例 で は 、 術直後の肩 甲骨 の 下 降度 に比べ て 、 最終調査時 に 肩 甲 骨 は 明 ら か に 上
昇 し て い た 。 外転可動域は術前平均 96 度 (75-140) が、 術後平均 146 度 ( 1 10-175) に 改善 し て い
た。 合併症 は 、 癒痕 ケ ロ イ ド を 2 例 に認め 、 鎖骨骨切 り を し な か っ た 2 歳児 の 1 例 で一過性の腕神
経叢麻簿 と な っ た 。 {結論] Woodward法 の 成*責 は合併症が少 な く 機能 の 改善が良好で あ っ た 。 し か
し術前の 画像診断で肩 甲 骨 周 囲 の 筋 肉 の形成不全があ る 例 で は 、 美容 的 な 改 善 に 限 界 を 認め術後再
増悪例 も あ り 、 長期 間 に わ た る 経過観察が必要であ る 。
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日 小整会誌 (J Jpn Ped Orthop Ass) 17(3): 2008 

-パネルテ"イ ス カ ッ シ ョ ン 7 í小児の頚椎疾患J 1 2 月 1 2 日 (金) 1 0:40 � 1 1  :40 

P D7-1 小児ダウ ン症患者 に お け る上位頚椎病変の重要性
松永 俊二

今給梨総合病 院整形外科

A 会場

[ 目 的 ] ダ ウ ン 症患者で は 上位頚椎 の 不安定性 に よ り 神経症状 を 引 き 起 こ す こ と は 良 く 知 ら れ て い
る が上位頚椎の 形成不全があ り 潜在 的 な 脊柱管狭窄があ る こ と は あ ま り 言及 さ れて い な い。 本研究
で は ダ ウ ン 症小児 と 健常小児 に お け る 環椎部での矢状面 に お け る 脊柱管前後径 と 環椎の横断面積 を
測定 し 比較検討 し た 。 [方法] 6 歳� 15 歳の ダ ウ ン 症患者 102 名 (男 児 70 名 、 女児 32 名 ) と 身長
と 体重 を 患者群 と match し た 6 歳 � 15 歳の健常小児 176 �I ( 男 児 1 10 名 、 女 児 66 名 ) を 対象 と し
て 頚椎単純 レ ン ト ゲ ン 撮影 と C T 撮影 を 施行 し た 。 [成績] ダ ウ ン 症患者 に は 8 名 (6.7% ) に 環軸
椎亜脱臼があ り 4 名 は 歯突起骨 を 合併 し て い た 。 環椎 レ ベ ル で の 脊柱管前後径 は ダ ウ ン 症患者で は
男 女い ずれ に お い て も 健常小児 よ り 有意 に小 さ か っ た。 ま た 環椎横断面 に お け る 面積 も ダ ウ ン 症患
者で は健常小児 に比べ男 女 と も 有意 に 小 さ か っ た 。 C T 横断面 に よ る 脊柱管狭窄 は環椎後弓 の低形
成 に 起 因 し た も の で あ っ た 。 [結論] 今回 の調査で ダ ウ ン 症患者 に は 元 々 潜在性の 脊柱管狭窄があ
る こ と がわ か っ た。小児の場合 は で ん ぐ り 返 し を し た り し て 遊ぶ こ と があ り 上位頚椎 に 不 安定性が
あ る 患者 で は 脊髄症状発症の原 因 に な る 危険性 も あ る 。 い っ た ん 脊髄症状が発生 し た場合の手術 は
上位頚椎 の 寄形の存在や術後管理 の 困 難性 も あ り 容易 で は な い。 本症 に お け る 上位頚椎病変 お よ び
潜在性の 脊柱管狭窄 の 検索 は 重要 であ る と 考 え る 。

PD7-2 タウ ン症候群の上位頚椎手術例 に お け る椎骨動脈定行異常
藤 由 崇 之 、 山 崎 正志

千葉大学大学院医学研究院整形外科学

[ 目 的 ] ダ ウ ン 症候群の上位頚椎手術例 に お け る 椎骨動脈 (VA) 走行異常の 頻 度 を 3 次元 CT 血管
造影 (3DCTA) に て 解析す る 。 [ 対象 ・ 方法] 1998-2004 年の期 間 に 当 院 に て 上位頚椎手術 を 施行

し た 46 例全例 を 対象 と し 、 術前 3DCTA 所見 か ら VA 骨外走行異常 を 解析 し た 。 46 例 中 5 例 が ダ ウ
ン 症候群例であ り 、 男 2 例 、 女 3 例 、 年齢 5-26 歳(平均 15.8 歳) で あ っ た 。 5 例 と も 環軸椎亜脱臼
に 伴 う 脊髄症 を 呈 し 、 術式は Occ-C 後方固定 3 例 、 Cl-2 後方 固 定 2 例 であ っ た。 [結果] ダ ウ ン 症
候群 5 例 中 3 例 (60 % ) 、 非 ダ ウ ン 症候群 41 例 中 5 例 (12.2 % ) に VA 骨外走行異常 を 認 め た (p < 
0.05) 0 Fenestration2 例 、 Persistent 1st intersegmental arte可6 例 で あ っ た 。 VA 走行異常 を 認め た 8
例全例 に 歯突起骨が存在 し た。 [考察] 今回 、 上位頚椎手術 を 行 っ た ダ ウ ン 症候群例で は 高頻 度 に
VA 骨外走行異常 を 合併 し て い た。 ま た 、 骨性奇形 と VA 走行異常 は 高 率 に 合併 し て お り 、 胎生期
に お け る 発生段階での異常が示唆 さ れた 。 健常 人 に お け る 上位頚椎 で の VA 骨外走行異常の 頻 度 は
1-2% と さ れ て お り 、 今回 の検討か ら 、 上位頚椎手術例 で は そ の頻度が高率で、あ る こ と が分か る 。 特
に ダ ウ ン 症候群例 で は 、 そ の頼度が極め て高率であ り 、 本疾患 に お け る 発生段階での特殊性が推測
さ れ る 。 [結論} 骨性奇形 を 伴 う ダ ウ ン 症候群例 の上位頚椎手術 に 際 し て は 、 VA 骨外走行異常 の 合
併 を 念頭 に お く 必 要 があ り 、 特 に 、 術野の展 開 ・ ス ク リ ュ ー 刺 入 に あ た っ て は注意 を 要す る 。
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日 小整会誌 (J Jpn Ped Orthop Ass) 1 7(3 ) :  2008 

-パネルディ スカ ッ シ ョ ン 7 r小児の頚椎疾患J 1 2 月 1 2 日 (金) 1 0・40 � 1 1 ・40

PD7-3 小児の環軸椎不安定症 ; 有症状例の検討

A 会場

宇野 耕吉 I、 薩摩 真一人 小林 大介2、 宮本 裕史l、 乾 義弘1、 恵美 直敦I 、
鈴木 哲平 1

l独立行政法人国立病 院機構神戸医療セ ン タ ー 整形外科、2兵庫県立 こ ど も 病 院整形外科

小児の環軸椎不安定症 に 対す る 手術適応 と し て 、 症状の有無 に かか わ ら ず高度 な 不安定性が認め ら
れ れ ば手術が必 要 と い わ れて い る 。 し か し な が ら 、 症状出現に こ だ わ り 治療 の 時期 を 失 し た例 も 散
見 さ れ る 。 我 々 は 、 乳幼児 か ら 思春期 ま での環軸椎不安定症 40 例 に 対 し 治療 を 行 っ て き た が、 そ
の う ち 手術 時 に 症状が出現 し て い た 16 例 に 対 し retrospecbve に検討 し そ の 治療 成績 に つ き 考察 を
加 え る 。 対 象 は 手術時す で に 症状が出現 し て い た 16 例 で ダ ウ ン 症 11 例 、 骨系統疾患 3 例 、 そ の 他
2 例 で 、 男 子 10 例 、 女子 6 例 、 手術時平均年齢 10.4 歳であ っ た 。 当 院初診時 に す で に 症状が出 現 し
て い た も の 13 例 、 当 院初診時 に は 無症状で経過観察時 に症状出現 し た も の 3 例で あ っ た 。 症状の
内訳 は 、 四肢形成麻庫 7 例 、 単子麻;庫 1 例 、 足間代 出 現 3 例 、 後頭 一 頚部痛 5 例 で あ っ た 。 X 娘計
測上、 平均 ADI 7mm、 SAC 1 1mm、 全例 に Os odontoideum を 有 し て い た 。 手術 は ハ ロ ー ベ ス ト 装

着 下 、 環軸椎 固 定術 2 例 、 後頭頚椎固 定術 14 例行い 1 例 を 除 き 良好 な 骨癒 合が得 ら れ た 。 全例症状
消失 ま た は軽快 し た が、 四肢形成麻;庫例 は症状残存 5 例 、 不変 2 例 と 成横不 良 で あ っ た 。 周術期 に
深部感染や重度麻庫 、 死亡 な どの重篤 な 合併症は な か っ た。環軸椎 に 高度不安定性 を 有す る 例 で は 、
症状が出現 し て か ら 手術 を 行 っ て も 完全 に 回復す る 症例 は 少 な い 。 症状の 有無 に かか わ ら ず、 高度
な 不安定性があ れ ば積極 的 に 手術 を お こ な う べ き であ る 。

PD7-4 陳 旧 性環軸 関 節 目 旋 位 固 定 に お け る 新 た な 治 療 法 C 2  f a c e t 
deformity の remodel ing を指標と し た外固定術-
石井 賢 l 、 松本 守雄2、 渡辺 航太l 、 辻 崇 1、 高 石 官成人 中村A 雅也l 、

戸山 芳 昭 l 、 千葉 一裕l

l 慶麿義塾大学医学部整形外科学教室 、 2 慶麿大学先進脊椎脊髄病治療学

[ 目 的] 陳旧性環軸 関 節 回 旋位 固 定 (AARF) は 、 時 に 整復困難 や再脱臼 の た め 治療 に 難渋す る 。 過
去 に わ れ わ れ は 軸椎上椎 間関節面の変形 (C2 facet deformity) が再脱 臼 の 危険 因 子 で あ る こ と を 報
告 し た。 今 回 、 陳 旧 性 AARF 5 症例 に 対 し 、 C2 facet deformity の remodeling を 指標 と し た 外 固 定術
を 施行 し 、 良好 な 治療成績 を 得 た の で報告す る 。 {方法 ] 当 院で 治療 し た 陳旧 性 AARF 14 例 の う ち
closed reduction が得 ら れ Halo-vest に よ る 保存療法 を 施行 し た 女児 5 例 を 対 象 と し た。 初診時平均
年齢は 7.9 (4- 1 1 ) 歳、 発症か ら 初診 ま での期間 は平均 5.5 ヵ 月 、 平均経過観察期 間 は 1 年 2 ヵ 月 で
あ っ た 。 こ れ ら の症例 に つ い て 経時的画像所見 と 治療経過 に つ い て 検討 し た 。 [結 果] 初診時画像
所見で は 、 Fielding type I I  2 例 、 type III 3 例 、 全例 に C2 facet deformity を 認 め た 。 全身麻酔下 に 整
復位 を 獲得後、 Halo-vest に よ る 外固 定 を 施行 し た 。 固 定後平均 2.8 ヵ 月 で全例 に C2 facet deformity 

の remodeling を み と め 、 Halo“vest 除去 、 頚椎 ROM 訓 練 を 開始 し た 。 最終調査時 に は 、 全例で愁訴
は無 く 、 再脱臼 も 認め な か っ た 。 [結論] 今回 わ れ わ れ は 、 整復後 に Halo-vest に よ る 強 固 な 外固 定
を 実施 し 、 facet deformity の remodeling に よ る 関節修復 を 確認後、 外 固 定 を 除去す る 保存療法 を 実
施 し 、 良好な 治療成績 を 得 た 。 Facet deformityのremodeling を 指標 と す る 外 固 定術法 は 陳旧性AARF
に 対す る 新 た な 治療選択肢 と な り 得 る と 考 え ら れ た。
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日 小整会誌 (J Jpn Ped Orthop Ass) 1 7(3) : 2008 

-パネルテ.イ ス カ ッ シ ョ ン 7 r小児の頚椎疾患J 1 2 月 1 2 日 (金) 1 0:40 � 1 1  :40 

P D7る 小児に対す る Magerl 法手術例の検討
池上 健 1 、 岩波 明 生 1 、 松本 守雄 2

A 会場

1 独立行政法人 国立病院機構 村山医療セ ン タ ー 整形外科、 2慶大先進脊椎脊髄病治療学

[ 目 的 ] Magerl 法 は 強 固 な 初期 固定性が得 ら れ る こ と か ら 、 環軸 関 節 固 定 に 広 く 用 い ら れ て い る が、
骨 の未発達 な 小 児 に 対 す る screw 刺 入 は 困 難 と さ れ て い る 。 過去 6 年 間 に 当 院で本法 を 施行 し た小
児 14 例 に つ き 検討 し た の で報告す る 。 [対象 と 方法] 対象 は 3 歳か ら 16 歳 ま での 男 児 5 例 、 女児 9
例 (手術時平均年齢 8.8 歳 、 平均観察期 間 2 年 7 ヶ 月 ) で あ る 。 疾患は環軸椎回 旋 位 固 定 3 例 、 歯突
起分離症 9 例 ( う ち ダ ウ ン 症 5 例 ) 、 脳性麻揮 に 伴 う 環軸椎亜 脱 臼 、 先天性歯突起 欠損各 1 例で あ っ
た 。 手術は 全 身 麻酔下 に halo-ring を 装 着 し 、 牽 引 下 に 整復 し つ つ canulated screw を 刺 入 し た 。 各
症例で screw 刺 入 の可否、 骨癒合、 合併症の有無 に つ いて調査 し た 。 ま た 、 screw 刺 入 角 度 に つ い
て 成 人例 13 例 と 比較 し た 。 [結果] 使用 screw 径は 3.0-4.0 mm で 、 全例で両側 に screw の 刺 入 は 可
能 で あ っ た 。 術後 CT で片側 screw の 逸脱 を 1 例 に認 め た 。 Screw JllU 入角 度 は C2 椎体下面 に対 し 平
均 43.3 度 で当 科 成 人例 の 62.3 度 に 比 し 有意 に 小 さ か っ た。 screw 逸脱例 1 例 を 除 き 良好 な 骨癒合が
得 ら れ、 明 ら か な 術 中 ・ 術後の合併症 は な か っ た 。 [考察] 小児 に対 し で も Magerl 法 は 良好 な 固定
性 と 骨癒合が得 ら れ る 優 れ た 方法であ る 。 た だ し 、 小 児 に 対 し て は 適切 な 太 さ の screw を 選択 し 、
成 人 と 比べ矢状面で約 20 度水平方向 に 刺 入 す る こ と が重要であ る 。
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日 小強会誌 (J .lpn Pecl Orthop Ass) 1 7( 3 ) :  2008 

-パネルテψイ スカ ッ シ ョ ン 8 fPerthes 病J 1 2 月 1 2 日 (金) 1 5:40 � 1 6:40 A 会場

PD8-1 Range of Motion/ Adjunctive Abduction Casting/Bracing and 
Protective Weight Bearing in the Treatment of Acute Pe巾es Disease
Perry Schoenecker， Margaret Rich 

Orthopedic Sur許可， Washington Univ. School of Medicine， St. Louis， M issouri， USA 

The results of our t:reatment regimen using an abduction castingl A-frame， range of motion protocol are compared 
to our other patients， treated during th巴 same time period， by either an alternative orthotic containment in a 
Scottish Rite Olihosis (SRO)， or a proximal femoral osteotomy σFO)， or a static containment by serial abduction 
casting (CAST). Residual femoral head deformity was evaluat巴d at hip ma札.lrity based on our slight modification 
of the Stulberg criteria; 
* Grade 1 = normal in appearance in comparison to the unaffected hip. 
* Grade II  = spherical， 三 3mm increase in femoral head width +く5mm decrease in epiphyseal height. 
* Grade I I I  = ovoid， と 3mm increase in femoral head width + 5 to 1 0m111 decrease in 巴piphyseal height 
* Grade IV = flat head， > 1 0汀illl increase in fl巴moral head width + abnormal head/neck geomet.l'γ that "ftts" the 
acetabulum. 
* Grade V = incongruous hip joint/dj d changes 

Grade 1 and 11 hips are considered a good outcome. Grade m are consistent with a fair outcome. Grade IV and 
V hips represent a poor outcome 

Ofthe 357  mature lups， the outcome of treatment by either abduction casting/bracing/ROM (208 h.ips)， Scottish 
Rite Orthoses (SRO) ( 7 1 )， (PFO) (44) and CAST alone (34) was compared. 77% ofhips in the ROM-A-fram巴
treatment group had a good outcome， 1 8% were faÎl勾 (overa l l satisfactory outcome in 96%). In the SRO 
treatment group good， satisfactory and poor r巴sults wer巴 39%， 27% and 34% respectively. In the PFO treatment 
group the good， fair and poor outcomes were 1 6%， 43% and 4 1  %. In the CAST only treatment group t�e 
proportion of good， fair and poor outcomes was 62%， 23% and 1 5 % respectively. Mor巴over， the need for 
secondary surgical procedures was 6， 28，  27 and 0% for the respective groups 

PD8-2 ベルテ ス病の外来保存治療の限界
雨 宮 昌 栄 1 、 吉 川 一郎 i 、 渡辺 英明 l 、 星野 雄一 2

I 自 治医科大学 と ち ぎ子 ど も 医療 セ ン タ ー 整形外科、 2 自 治医大整形外科

[ 目 的] 当 科での ペ ル テ ス 病治療は 、 必ず し も 統ー さ れ た保存治療で は な か っ た 。 今回 、 そ の結果
を 、 X 線学的 に 評価す る 。 [対象 ・ 方法1 1978 年 か ら 現在 ま で に 、 当 科 で 2 年以上加療 さ れ た ペ ル

テ ス 病患者 18 例 18 関節 を 対象 と し た 。 男 15 例 、 女 3 例 、 右側 8 例 、 左側 10 例 、 推定発症時年齢
は平均 7 歳、 経過観察期 間 は平均 6.8 年 、 最終診察時年齢は平均 13.8 歳で あ っ た。 評価 は 、 性 別 、
推定発症時年齢、 保存治療 の 内 容 、 障害範囲の評価 は 、 分節期単純 X 線像 を Catterall 分類 、 Lateral
Pillar 分類で、評価 し 、 総合成績は最終調査時 X 線像 に て Stulberg 分類 に よ っ て 評価 し た 。 [結果] 男
児 15 例 中 10 例 がStulberg class 3 に 該 当 し 、 女児3例 中 3 例 がclass 4 に 該 当 し 、 成績不良例 が 目 立 っ
た 。 8 歳以下の 14 例 中 13 例 が Stulberg class 3 お よ び 4 に 該当 し 、 9 歳以上の 4 例 中 4 例 が class 3 

に該当 し た 。 保存治療 の 内 容 は 、 安静のみ 7 例 、 松葉杖に よ る 免荷 2 例 、 タ ヒ ジ ヤ ン 装 具 5 例 、 シ ュ
ナ イ ダ ー 装具 1 例 、 松葉杖か ら タ ヒ ジ ャ ン 装具が 1 例 、 松葉杖か ら シ ュ ナ イ ダ ー 装具が2 例 で あ り 、
そ の う ち 松葉 杖 に よ る 免荷 を 行 っ た 1 例 の み Stulberg class 2 で あ っ た 。 18 例 中 Catterall group 2 の
1 例 だ け が Stulberg class 2 に 該 当 し た 。 18 例 中 Lateral Pillar group B の 1 例 だ け が Stul1コerg class 2 
に 該当 し た。 [考察1 9 歳以上の高年齢発症 だ け で な く 8 歳以下の低年齢発症 に お い て も 成績不良例
が 目 立 っ た 。 そ の 原 因 と し て 、 免荷や装具装着の不徹底が考 え ら れ た 。
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日 小整会昔、 (J Jpn Ped Orthop Ass) 1 7(3) :  2008 

-パネルディ ス カ ッ シ ョ ン 8 iPerthes 病J 1 2 月 1 2 日 (金) 1 5:40 - 1 6・40

P D8・3 保存的治療を行っ たベJレテ ス病の治療成績
下 村 哲史 、 古谷 = 

臼

東京都立清瀬小児病 院整形外科

A 会場

[ 目 的 ] 当 院で は 、 ペ ル テ ス 病 に 外転 ・ 免荷装具 を 用 い た 保存的 治療法 を 主 に 行 っ て お り 、 保存的
治療 に よ り 良 好 な 可動域 を 維持で き な い場合 に の み手術的治療 を 選択 し て い る 。 今回 、 保存的 に 治
療 を 行 っ た患者の 治療成績か ら 、 保存的治療の問題点 に つ い て 検討す る 。 [ 方法] 当 院 に お い て 保
存 的 治療 を 行 っ た ペ ル テ ス 病患者で、 5 年以上経過観察可能で あ っ た 30 例 32 股 を 対象 と し た 。 男
児 29 例 、 女児 1 例 、 初診時年齢は 6 歳 5 ヶ 月 (3 歳か ら 9 歳) 、 最終調査時年齢 は 13 歳 3 ヶ 月 (8 歳
か ら 17 歳 ) で あ っ た。 壊死範 囲 の 評価 に は Caterall 分類お よ び、 Herring 分類 を 用 い た 。 最終成績は
修正 Stulberg 分類 を 用 い 、 l 、 2 を 良好、 3 を 可、 4 以下 を 不 良 と し た 。 [結果] 壊死範 囲 は 、 Catterall
分類 2 1 股 、 3 23 股 、 4 8 股 であ り 、 Herring 分類 A 6 股 、 B 17 股 、 C 9 股で あ っ た。 最終
成績 は 、 Stulberg 分類 1 19 股 、 2 8 股、 3 3 股 、 4 2 股、 5 0 股で あ っ た 。 27 股 (84% ) が成
績良好であ り 、 壊死範 囲 の広 い Catterall 分類 4 で も 8 股 中 6 股 (75 % ) が成績良好であ っ た 。 不 良
で あ っ た 2 股 は 、 診断が遅 れ 、 初診時す で に hinged abduction を 呈 し て い た例 と 、 9 歳発症の女児例
で あ っ た 。 [結論] 診断が遅 れ、 強 い骨頭変形 を 生 じ て い る 例 お よ び高年齢発症以外 は 、 保存的 治
療 で 良 好 な 成績が期待で き る 。

PD8-4 ベルテス病に対す る 入院 に よ る 装具療法の治療成績
高 橋 祐 子 、 落 合 達 宏 、 須 田 英 明 、 佐藤 一望

宮城県拓桃医療療育 セ ン タ ー 整形外科

[ 目 的 ] ペ ル テ ス 病 の 治療 に お い て 、 保存療法が適切 に経過 し て い る か ど う かの評価 と 管理 が重 要

で あ る 。 こ の よ う な 入 院 に よ る 装具療法 を 行 っ た 症例 の 治療成績 を 報告す る 。 [ 対 象] 平 成 10 年
以 降 に 入 院 に よ る 装具療法 を 行 い 治癒 し た 20 例 26 肢 ( 男 児 14 例 、 女児 6 例) 、 初診時年齢 3 � 9
(平均6.2) 歳 、 右 側 8 例 、 左 側 6 例 、 両側6例 を 対象 に し た 。 平均治療期 間 : 外転免荷装具 (Batchelor)
1 年 7 ヶ 月 、 外転荷重装具 (Toronto) 1 1 ヶ 月 、 入 院期 間 2 年 11 ヶ 月 。 経過観察期 間 3 � 10 (平均
6.4) 年。 最終調査時年齢 8 � 17 (平均 13.3) 歳。 Catterall 分類 lHerring 分類 : I/A 1 肢、 II/A 2 肢 、
III/B 10 肢 、 III/C 4 肢 、 IV/C 9 肢。 hinge abduction の 2 例 に 長 内 転筋 切 離術 を 装 具 に 先 立 っ て 行 っ
た 。 [ 方 法] 最終調査時の X 線で Stulberg 分類 、 AHI、 ATD の左右差 を 評 価 し た 。 [ 結果1 Stulberg 
I : 7 肢、 II : 16 肢 、 III : 3 肢。 全症例 の 88.5% (Catterall 1 � III の す べ て と Catterall IV の 66. 7 % )
がStulburg 1 、 II に 治癒 し た 。 AHI 75 %以上 : 20肢、 65 % 以 上 75%未満 : 5 肢 、 65 % 未 満 : 1 肢。 ATD
の左右差 : 0 � 20 (平均 5.4) ffiffio [結論] ペ ル テ ス 病 に 対す る 入 院 に よ る 装具療 法 は 、 治療期 間
を 必要 と し た が良好 な 結果 を 示 し た 。
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日 小整会誌 (J Jpn Ped Or(hop Ass) 1 7(3 ) ・ 2008

-パネルデlイ スカ ッ シ ョ ン 8 fPerthes 病J 1 2 月 1 2 日 (金) 1 5:40 � 1 6:40 

PD8-5 ベルテ ス病に対す る 西尾式外転免荷装具療法の治療成績

A 会場

桶谷 寛 1 、 藤井 敏男 2、 高 村 和幸2、 窪田 秀明1、 柳 田 晴久2、 和 田 晃房2、

劉 斯允 1，2、 浦野 典子 1、 武田 真幸 1

l 佐賀整肢学園 こ ど も 発達医療セ ン タ ー 整形外科、 2 福 岡 こ ど も 病 院 ・ 感染症セ ン タ ー
整形外科

我 々 は ， 片 側 の ペ ル テ ス 症例 に対 し 、 股関節 を 300 外転 し て骨頭 を 臼 蓋 内 に 納 め る containment と
患肢の 免荷 を 同 時 に行 う 西尾式外転免荷装具 を 用 い た装具療法 を 行 い 、 外来通院治療 を 行 っ て い る 。
今 回 、 先 の Perthes 病 の MCS の結果 を ふ ま え 、 1981 年 か ら 2004 年 ま で に 、 こ ど も 病 院 を 受診 し た
ペ ル テ ス 病症例 191 股の う ち 、 初診時 (壊死期 な い し 分節期) か ら 西尾式外転免荷装具 を 用 い 、 一
次治癒 だ け で な く そ の後 も 経過観察で き 、 最終調査時 に 13 才以上、 経過観察期 間 は 3 年半以上の
症例 56 股 を 対象 と し て 、 西尾式外転免荷装具 を 用 い た保存的治療の 治療成績 を 検討 し た 。 男 52 股 、
女 4 股 、 右側 27 股 、 左側 29 股で あ っ た。 初診時年齢は平均 7，0 (3.6 � 1 1.0 才) 、 最終経過観察時
年齢は平均 16.0 才 ( 13.2 � 22.3 才) 、 経過観察期 間 は 平均 9.0 年 (6.0 � 14.4 年 ) で あ っ た 。 Lateral
Pill紅 分類 は 、 A 群 2 例、 B 群 26 例 、 B/C 群 17 例 、 C 群 10 例 であ っ た 。 最終経過観察時の Stulberg
分類 は 1 型 15 例 、 2 型 22 例 、 3 型 11 例 、 4 型 8 例 、 5 型 0 例 で あ っ た 。 経過 良好群 (Stulberg1， 2 )
は 、 全体の 66.1% (37/56) で あ っ た 。
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日 小整会誌 (J Jpn Ped Orthop Ass) 1 7(3) : 200 

- ヌ ー ン タイ ム レク チ ャ - 1 1 2 月 1 1 日 (木) 1 1  :20 � 1 2目20 共催 シンセ ス株式会社 A 会場

N L1 脊柱変形疾患 に 伴 う 胸郭不全症候群と その治療方針
川 上 紀 明

名 城病 院整形外科 - 脊椎脊髄セ ン タ ー

脊椎疾患 に 固 定術が行 わ れ る よ う に な っ て以来、 お よ そ 一世紀がた ち 、 こ の 間 に お け る 脊柱変形
の 治療 も 驚 く べ き 発展 を 遂げた。 し か し な が ら 、 脊柱変形疾患 に 対す る 変形矯正 と 固定術は 、 終始
一貫 ゴー ル デ ン ス タ ン ダー ド な 治療方法 と し て現在で も 広 く 世界 中 で行われ て い る 治療方法で あ る 。
そ の 中 で固定術 に お い て も っ と も 問題 と な る 点 は幼小児の側寄 に対す る 治療 に お い て 矯正 と と も に
成長 も 止 め て し ま う 点で あ る 。 成長があ る 故、 幼小児 に 発生 し た 高度側奇 に 対 し て早期 に 固定術 を
行 う こ と は従来や む を 得 な い こ と 、 と し て 諦め ら れ て い た 。 成長があ る か ら 脊柱変形が悪化す る 故 、
幼小児の早期脊柱固定で は そ の後の手術部位の成長 を 止め る こ と も 目 的の一つ で あ っ た。 し か し な
が ら 、 脊柱 変形 自 体は矯正 さ れ悪化が止 ま っ た と し て も 四肢 に 比較 し て 脊柱 の 長 さ が短 く バ ラ ン ス
の 悪 い 体型 と な っ て い た 。 ま た 、 早期 の 固 定 し た症例 で は胸郭の縦径 も 短縮 さ れ て し ま い 、 そ の後
の拘束性喚気障害は必発であ っ た。 こ の た め 、 固定術 に よ り た と え 側 奇 の 進行が止 ま っ た と し て も
そ の 後の 経過 中 に 呼吸不全 に 陥 り 気管切 開 や在宅酸素療法 に な り 、 不幸 な 転機 を た ど る 症例が数は
決 し て 多 く は な い が散見 さ れ て き た。 Robert Campbell 医師 は こ の よ う な 胸郭が成長 を 抑制 さ れ、 呼
吸機能 を 保持 す る 能 力 を 十 分発揮で き な く な っ た状態 を 胸郭不全症候群 (thoracic insufficiency 
sync!rome) と 名 付 け 、 従来の 治療法の問題点 を 疾患概念 を 定義す る 形で指摘 し た 。 演 者 は 2000 年
の Scoliosis Research Society annual meeting に お い て 初 め て Campbell 先生の胸 郭不全症候群 と
VEPTR に つ い て の学会発表 を 聞 い て 以来 、 何 と か こ の 新 し い治療法 を 日 本 に 導 入で き る よ う に 各
方 面 に 働 き か け努力 し て き た 。 現在 ま で に 3 回 米 国 テ キ サ ス 州 San おltonio の 病 院 を 訪 れ実 際 に 手
術 を 見学 し 、 VEPTR の 治療概念 に つ い て 理解 し よ う と 努力 し て き た 。

前述 し た よ う に 胸郭不全症候群は成長 に伴 う 胸郭の発育 と 呼吸 を 司 る 機能が不全状態 に 陥 っ た 病
態 と 定義 す る こ と がで き る 。 し か し な が ら 、 ほかの疾患 と は 異 な り 、 そ の 診断基準 と な る べ き も の
は明確 に は な く 、 た と え ば形態 的 に どの よ う な 状態 に な っ た ら こ の疾患 と 呼ぶべ き か、 検査デー タ
上何 を 持 っ て 本疾患 と 確定 で き る か 、 な どの指標 と な る も の は 未 だ は っ き り し て い な い 。 そ ればか
り で は な く 、 従来 の疾患概念 と 異 な り 、 本疾患の病態 に は成長 と い う 時 間 軸 の 要素が含 ま れて い る 。
そ の た め 、 現在は軽度の胸郭変形であ る が、 側奇が悪化す る こ と に よ り 高 度 な 胸郭変形に悪化す る
疾患は悪化以前で あ っ て も 胸郭不全症候群 と 呼ぶ。 大 ま か な 指 標 は X線画像デー タ で 、 肋骨が欠損
や癒合があ り 側青 と と も に 胸郭変形があ る も の 、 肋骨 の先天的異常 は な く と も 側奇 が高度で胸郭変
形 を き た し て い る も の な どは 本症候群の代表的疾患群であ る 。 画像診断ばか り で な く 、 診察上で は
thumb excursion test、 呼吸数、 夜 間 無呼吸発作の有無、 血 中 酸素飽和度 な どは診断 を つ け る に 当
た っ て の 有 用 な 情報 と な る 。

胸 郭不全症候群 を 来す疾患 は 多 岐 に 及 び、 Campbell は胸郭変形の タ イ プ を 大 き く 3つ に分類 し た 。
Type 1 は肋 骨 が先天 的 に 欠損 し て い る た め に生 じ る 胸郭変形で、 type II は肋骨 が先天 的 に 癒合 し て
い る た め に生 じ る 胸郭変形であ る 。 type IIIaは胸郭が長軸 方 向 の 成長障害の た め 上 下 に つ ぶ さ れ た
よ う な 状態 に な る 胸郭変形で、 Jarcho-Levine 症候群な どがこ れ に 含 ま れ る 。 Type IIIb はJeune 症候
群 の よ う に胸郭が側 方 に 成長せず、 非常 に細い胸郭 に な る 変形 を 指す。 整形外科の 領域で扱 わ れ る
疾患の ほ と ん どは Type I と H で一部 IIIa が入 っ て く る 。

我 々 が Carnpbell 先生の指導の も と で VEPTR を 用 い た expansion thoracoplasty を 行 っ た症例は 8
例 あ る が、 そ れ ら はすべて肋骨の 異常 を 伴 う 先天性側 寄症で あ っ た 、 各症例 み な 胸郭 の 変形 に差が
あ り 、 手術術式 は 同 じ VEPTR を 用 い て も すべて の症例で l 例 1 例別 々 に 検討 を 要 し た 。 ま た 、 術
後 に は すべ て の 症例 で呼吸管理が必要で、術後合併症 も 決 し て軽微 な も の と は言 え な い も の も 少 な か
ら ずあ っ た 。 し か し 、 すべて の症例で胸郭の状態は 改善 し て お り 、 半年 ご と に 延長手術 を 行 い現在
に 至 っ て い る 。

本講演 で は側 奇 変形 に 伴 う 胸郭変形が与 え る 呼吸機能異常 を 解説 し 、 胸郭不全症候群 に つ い て 述
べ る 。 脊柱変形疾患の 治療上で、の注意点や問題点 に つ い て も 呼吸機能 と の 関連で触れた い 。
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- ヌ ー ンタ イ ム レ ク チ ャ - 2 1 2 月 1 1 日 (木) 1 1  :20 � 1 2 :20 共催 ・ エーザイ 株式会社 B 会場

N L2 若年性特発性関節炎 J IA の診断と最新治療
武井 修治

鹿児 島大学医学部保健学科、 鹿児 島大学病 院小児診療 セ ン タ ー

若年性特発性関 節 炎 JIA は 、 16 歳未満 で発症 し た 原 因 不明 の慢性関 節 炎 を さ す。
JIA は 7 病型 に分類 さ れ る が、 従来の若年性関節 リ ウ マ チ JRA に 相 当 す る 全身 型 (39%) 、 少 関 節

型 (22%) 、 リ ウ マ ト イ ド 因 子 RF 陽性多 関 節型 ( 19%) 、 RF 陰性多 関 節 型 (149も) の 4 病 型がそ の
大部分 を 占 め 、 小 児 人 口 10 万 人 あ た り 8 � 1 1 の 有病率が報告 さ れて い る 。

JIA に は 成 人 の 関節 リ ウ マ チ RA の よ う な 診断基準 は な く 、 慢性関 節 炎 を き た す他疾患 と の鑑 別
が求め ら れ る 。 し か し 、 RA に お い て 診断特異性の高い抗 CCP 抗体や診断感度 の 高 い RF は 、 JIA で
は RF 陽性多 関 節型 で の み 陽性で あ り 、 他の病型では基本的 に は 陰性であ る 。 さ ら に 関 節 炎 と し て
のmassが小 さ い 少関 節型JIAで は 、 炎症マ ー カ ー で あ る 赤沈やCRP は そ の半数で正常で、 あ り 、 MMP-
3 が増 加 す る 例 も 限 ら れて い る 。 こ の た め 、 「成長痛」 の診断で長期 間放置 さ れて い た 例 も 多 い 。

JIA の予後 は RA と は大 き く 異 な り 、 全体で は約 60% が medication free と な り 完治 す る 。 病型別
に は全身 型 、 少 関 節 型、 RF 陰性多 関節型 で完治率が高 く 、 早期 か ら の 治 療 介 入 が完治率 を 高 め る
点 は window of opportunity の概念 と 一致す る 。 一方、 RF 陽性多 関 節 型 、 全 身 型発症多関節型で は
寛解導入が困難 な 例 が多い。 こ れ ら の症例 で は 、 10 代後半 に は handicapped children と な る 可能性
が高 く 、 成 人期 に キ ャ リ ー オ ー バ ー し た JIA の QOL は極め て低い。

こ れ ら の状況 を 背景 に 、 難治性JIA で は 生物学的製剤 の導入が始 ま っ て い る 。 本邦 で は JIA で承
認 さ れ た 生 物 学 的 製剤 は 、 現時点 (2008) で は IL-6 阻害薬 の み で あ る が、 2007 年 の 全国調査で は
既 に JIA の 21 % に 生物 学 的 製剤が導入 さ れ て い る 。 こ れ ら の 新規治療薬 の 導 入 は 、 難 治性炎症病態
に寛解 を 導 入 し 、 炎症 に よ り 阻害 さ れ て い た 身体成長 を 回復 さ せ、 就学 ・ 登校機会 を 増 や す な ど し
て患児の QOL を 著 し く 向 上 さ せ る 。 ま た 、 生物学的製剤 は 関節破壊 を 完全 に 抑止 し 、 一部 は修復
す ら 可能 に す る ポ テ ン シ ャ ル を 有 し て い る 。 そ の 結果、 生物学的製剤 は JIA に よ る 障害 者 の 発生 を
激減 さ せ、 そ の 一方で多 く の患者の就労 を 可能 に す る こ と か ら 、 社会経済的 な メ リ ッ 卜 の 大 き さ は
計 り 知 れ な い 。

講演 で は 、 こ れ ら の診断 と 最新治療 に 関 す る デー タ を 示 し な が ら 、 大 き く 変容 し つ つ あ る JIA の

現在 と 未来 を 語 り た い。

479 



日 小整会誌 (J Jpn Ped Orthop Ass) 1 7(3 ) :  2008 

- ヌ ー ン タイ ム レク チ ャ - 3 1 2 月 1 2 日 (金) 1 2 :20 � 1 3:20 共催 フ ァ イ ザ一株式会社 A 会場

N L3 最近よ く 診 る NSAI Ds 関連消化管粘膜障害

鈴木 秀和

慶腰義塾大学医学部内科学 (消化器)

非 ス テ ロ イ ド性抗炎症薬 (NSAlDs) は 、 そ の 強力 な 鎮痛作用 、 抗炎症作用 の た め 、 筋骨格系疾患
の 治療 で も 頻繁 に使用 さ れ る 。 NSAlDs は そ の作 用 発現 は 、 い わ ゆ る cycloo巧genase (COX)依存
性機序 と 非依存性機序があ る 。 COX 依存性機序 で は COX 阻害 に よ る プ ロ ス タ グ ラ ン ジ ン (PG)の

産 生抑制 に よ り 、 消 炎鎮痛作用 を持つ と 同 時 に 胃 粘膜の 内 因 性 PG 産生 を も 抑制 し 、 粘膜抵抗性 を
減弱 さ せ る と 考 え ら れ て い る 。 さ ら に 、 COX に は構成型 と い わ れ る COX-l と 誘導型 と い わ れ る
COX-2 があ り 、 通常の NSAlDs は 、 COX-l ， COX-2 と も に 抑制 す る こ と が多 い が、 最近 で は 、 COX-
2 を 特異的 に 抑制 す る COX-2 選択的 問害薬 も 登場 し て き た 。 NSAlDs 服用 に よ り 用 量依存性に 胃 ・
十二指腸潰蕩発症率や 出 血 リ ス ク が高 く な る こ と が報告 さ れ て い る が、 選択的 COX-2 阻害薬 は 、
NSAlDs に 比 べ る と 、 そ の リ ス ク は低減 さ れ る と 考 え ら れ る 。 一方で、 高齢者 で よ く み る NSAlDs
に ア ス ピ リ ン が併 用 さ れ る 場合、 潰虜発症率や 出 血 リ ス ク は 、 非常 に 高 ま る こ と が考 え ら れ る 。 現
時 点 の 多 く の 報告 は 欧米の も の で 、 本邦でのNSAlDs あ る い は COX-2 阻害薬 の粘膜傷害 に 関 す る 大
型 の 臨床 デー タ は少 な いが、 現在、 若年層 の ピ ロ リ 菌感染率が低下 し て き た 本邦 で は 、 消 化管粘膜
傷害 に お け る NSAlDs の 注 目 度 は 益 々 高 く な っ て き て い る 。
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- ヌ ー ンタ イ ム レ ク チ ャ - 4 1 2 月 1 2 日 (金) 1 2 :20 � 1 3:20 共催 ・ 帝人フ ア ーマ株式会社 B 会場

NL4 骨形成不全症の診断と治療
田 中 弘之

岡 山 済生会総合病院

骨形成不全症 は 骨 の 脆弱性 を 主徴 と す る 遺伝性の骨疾患であ る 。 骨形成不全症の 主 な 原 因 は I 型 コ

ラ ー ゲ ン の 質 的あ る い は 量的異常 で あ る 。 分子異常 は多岐 に わ た り 臨床症状の軽重は症例 に よ り ま
ち ま ち で 、 新生児期の致死性の も の か ら 、 家族内発症で初 め て 気づかれ る ほ と ん ど無症状の軽症例
ま で存在す る 。 コ ラ ー ゲ ン を コ ー ドす る 遺伝子 は そ れ ぞれ 52 の エ ク ソ ン か ら 構成 さ れ る COLlA1
と COLlA2 遺伝子で あ る が、 巨大 な 遺伝子であ り 、 遺伝子解析 は 困 難 で あ る が、 DHPLC な どの 変
異 ス ク リ ー ニ ン グの 開 発や シ ー ク エ ン サ ー の 機能向上 に よ り 、 遺伝子型 と 表現型の 関 連 に つ い て 多
く の こ と が明 ら か と な っ て き た 。 さ ら に 、 本疾患は Sillence に よ り 4 つ の 型 に 分類 さ れ て い る が、
ゴ ミ 箱的分類 で あ る IV 型 か ら は特徴的 な 症状 を 有す る 4 つ の亜型が分類 さ れ、 VII お よ びVIII で は
コ ラ ー ゲ ン 分子 の 翻訳後修飾 に かか わ る 遺伝子の欠損であ る こ と 、 V型 に つ い て も 新た な 遺伝子が
同定 さ れつ つ あ り 、 コ ラ ー ゲ ン 以外の原 因 に つ い て新た な 知 見 が蓄積 さ れて き た 。
一方 、 治療 に お い て は 、 1998 年 に Glorieux ら に よ り パ ミ ド ロ ネ ー ト 投与の骨折予防効果が報告 さ

れ て 以来 、 現在 で は 本治療は骨形成不全症の骨折予防の た め の 治療 と し て 広 く 世界 中 で用 い ら れ る
よ う に な っ て き た 。 し か し 、 本治療法の成長 を 中 心 と す る 長期投与 の 影響 に は 不 明 な 点が多 い。
本講演 で は 、 遺伝子診断 を 中 心 と す る 診断 と そ れ に 基づ く 病態の解明 に つ い て の 最 近 の 話題お よ び
わ れ わ れの経験 を 中 心 と す る パ ミ ド ロ ネ ー ト 投与の現状 に つ い て概説す る 。
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- イ ブニン グ レ ク チ ャ 1 2 月 1 1 日 (木) 1 8: 1 0 � 1 9 : 1 0  共催 : メ ド トロニックソファモアダネック株式会社 A 会場

EL S h i l l a  G rowth Enchanc ing  System for the Treatment of 
Scol iosis i n  Chi ldren 
R ichard McCarthy l，2 

' Arkansas Spine C巴nt巴r， 2Department of Orthopa巴dic Sw-gery， University of Arkansas f01 
Medical Sciences 

F rom a cohort of 36 patients who hav巴 undergone the Shilla procedur巴， 1 0  patients have two year or great巴r

follow-up. The mean age was 7+6 years witb an averag巴 pr巴operative scoliotic curve measurem巴nt of 70.5 

d巴gr巴巴s. D iagnoses were multipl巴

Pr巴operatlv巴 scoliotic curves measured frol11 40 to 86 degrees. Postoperative curv巴s m巴asured 27 degr巴巴S

(avg). The spac巴 available for lung (SAL) improved an average of 1 3%. TIUl1Cal beight inC1巴ased an average 

of 1 2%。

Due to rigidity of th巴 curve as evidenced on pr巴operative flexibil ity fi lms， 2 patients had a staged ant巴nOJ

retropleural r巴leas巴 prior to the post巴rior procedure. Three patients requir巴d rod revisio11S. Two patients 

required wound debrid巴m巴I1t for low-grad巴 infectiol1s. Patients were braced with a custom made b ivalved 

TLSO for the fust thr巴e 1110nths after surgery to allow the fl.1sed at巴a tm1巴 to solidifシ.

These 1 0  patients have had a total of 5 procedur百 beyond their・ initial "index" procedure. Had 出ey undergone 

a trad.itional growing rod system with a lengthening every 6 months they would have had a total of 49 1en副lenrng

proc巴dl.1res beyond their index proc巴dur巴

At two-y巴ar follow-up， the Shi lla procedur巴 has allowed childr巴n satisfactory correction oftheir spinal defonnity， 

continued growth and avoidance of repeated tTips to the op巴rating roOI11. Cmve COITection has been maintail1ed; 

the complication rate has be巴11 acc巴ptable. We feel tbe Shilla procedure is applicable in many cases of chi ldhood 

spinal d巴formity and can b巴 perfonned safely. 
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• Muralくami-Sano Fellowship， TPOS Travell ing F創lowship 1 2 月 1 2 日 (金) 1 5: 1 0 � 1 5:40 A 会場

TF The Use of the 8io-absorbable Screw in a Spl it Anterior Tibia 
Tendon Transfer 
Ting-Ming Wang， Kuan-WI巴n Wu， Sh.ier-Ch.ieg H lIang， Ken N. Kuo 

National Taiwan University Hospital， Taiwan 

The split  anterior tibial tendon transfer (SPLATT) is a procedllre commonly used to corr巴ct eqllinovarus 

deformity of the foot， primari ly in chi ldren with spastic cerebral palsy (SCP) .  Typically， the transferred 

tendon can be fix巴d by either button， staple， metal screw， or anchored into Ì\町o bony tunnels. To our knowledge， 

only few l iteratures wel 巴 reported on the use of bioabsorbabl e  scr巴w in the treatment of tendon transfers 

around the foot. 

From 2004 to 2006， SPLATT with concomitant tendo-Achil les lengthening were applied to thirte巴n patients 

( 1 6  feet) who had a dynamic equinovarus deformity secondary to SCP. Mean ag巴 at surg巴ry was 8 years and 

the average follow叩 period was 1 6  months ( 1 2  to 28) .  A 7 x 23 mm cannulated bioabsorbable interference 

screw was used to fix the transfelTed tendon 

Post-operatively， we used the rating system of Kling et al to assess the cl inical reslllts. Our findings showed 

thel 巴 wel 巴 ten excellent， six good， and none poor results. At fmal follow up there was no graft fai lures or post

operative complications related to the bioabsorbable screw in our series. Altbough the study is based on a 

small number of cases， we suggest this techniqu巴 is an additional armamentarium in fixation for tendon transfl巴rs

in children's feet. 

MSF1 第 3 回 Murakami-Sano Asia Visit ing fel lowship 報告講演

桶 谷 寛

佐 賀整肢学園 こ ど も 発達医療セ ン タ ー 整形外科

今回滞在見学 し たPhramongokutklau病 院 は 陸軍病 院で、 昔の宮殿の敷地 を 利 用 し て 作 ら れ て お り 、
敷地内 に 医学校 ・ 看護学校 を 持 ち 、 研修医は 100 � 120 人が応募 し て き て 、 整形外科 に毎年 8 人 の
研修医が配属 さ れ、 4 年 間 の研修後、 専 門 医試験 を 経て 整形外科医 と し て 活躍 し ま す 。 今 回 お世話
に な っ た Warat Tassanawipas 先 生 は 脊椎 を 専 門 に チ ー ム の チ ー フ で 、 非常 に 活動性 に あ ふ れ た先
生 で し た 。 現在 タ イ に は 1 万 8 千 人 の 医 師 がい て 、 整形外科医 は 1200 人 、 さ ら に 小児整形外科医
は 20 � 30 人 ( 日 本小児整形の 会 員 数 1220 人 ) と 、 日 本 と 比較 し で も ま だ少 な く 、 増 員 し て い る
そ う で す 。 今回 の タ イ 滞在 中 、 日 本で は 診 る 機会 の 少 な い放置例 の 疾患 を 見 さ せ て い た だ き 、 ま
た タ イ の 医療 の 先進 的 な 部分 と こ れか ら と い う 部分等 々 、 い ろ い ろ 研修 さ せ て い た だ き 、 充実 し
た 日 々 を 過 ごす こ と がで き ま し た 。 ま た 、 多 く の 施設 を 訪 問 し 、 現地 の 学会 に も 参加 さ せて い た
だ き 、 タ イ の 整形外科の先生 と 親交 を 深め る こ と がで き ま し た 。 今後 も こ の fellowship が継続 さ れ
本学会会員 の 方 々 がア ジ ア 諸 国 で貴重 な 体験 を 得 る こ と がで き る こ と を 願 っ て お り ま す。 最 後 に

こ の よ う な 機会 を 与 え て 下 さ い ま し た 国 分正一理事長 、 亀 ヶ 谷真琴 国 際委 員 会委員 長 を は じ め と
す る 日 本小児整形外科学会 の 会員 、 関係者の皆様に 心 よ り 御 礼 申 し 上 げ ま す 。
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日 小整会誌 (J Jpn Ped Orlhop Ass) 1 7(3) :  2∞s 

• Murakami-Sano Fellowsh ip，  TPOS Travel l ing Fellowship 1 2 月 1 2 臼 (金) 1 5: 1 0 �  1 5:40 A 会場

MSF2 第 4 回 Murakami-Sano Asia Travel ing Fellowship 報告

武 田 真 幸

医療法 人幸仁会南郷谷整形外科医院

こ の 度 、 日 本 小児整形外科学会 、 第 4 回 Murakami-Sano Asia Traveling Fellowship で 、 2007 年 12
月 3 日 か ら 15 日 ま で の 12 日 間 マ レ ー シ ア を 訪問 さ せ て い た だ き ま し た の で 、 ご報告い た し ま す。
滞在 中 は 、 University Malaya Specialist Centre 小児整形外科 グ ル ー プ を 中 心 に 見学 さ せ て い た だ
き ま し た 。 他民族 国 家 であ る マ レ ー シ ア で は 、 国語 と し て マ レ 一 語が話 さ れて い ま すが、 中 国 系

の 人 々 は 中 国 語 、 イ ン ド系 は タ ミ ー ル 語 を 話す 人 も 多 く 、 お互い の意思疎通の た め に英語 も 広 く
使 わ れ て お り 、 カ ン フ ァ レ ン ス で は英語が用 い ら れ て い ま し た 。 症 例 の 多 く を 外傷が 占 め て お り 、
と く に オ ー ト パ イ な どの 高速度外傷が問題 と な っ て い ま し た。 小児整形領域で は 、 先天股脱や内
反足が 中心 で し た が、 思 い の ほ か Blount 病の割合が多 く 、 内 反膝 の 矯正手術 も 多 く 行 わ れ て い ま
し た 。 地 方 で は 交通 の 未発達や貧 困 な どの問題 も あ り 、 内 陸地や遠隔地 に 住 む患者 さ ん の経過 を
確認す る の は 難 し い よ う で 、 可 能 な 限 り 一度の手術で終わ ら せ る よ う に 治療方針 を 決め る と の こ
と で し た 。 今 回 、 貴重 な 体験 を さ せ て い た だ き 、 深 く 感謝 い た し ま す。 Fellowship が今後 と も 継続
さ れ 、 本学会会員 の皆様がす ば ら し い体験 を す る こ と がで き ま す よ う 、 願 っ て や み ま せ ん。
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日 小整会誌 (J Jpn Ped Orthop Ass) 1 7(3 ) :  2008 

• r側湾症 ・ 腰痛J 1 2 月 1 1 日 (木) 9:55 � 1 0:35 

01 小児期の慢性腰痛 について
吉 田 徹 、 見 松健太郎 、 中 根 健、 坪井亜紀 子 、 西 貴 子

吉 田 整形外科病 院

B 会場

{ 目 的 ] 小 児 ( 成 長) 期 に 特徴 あ る 慢性の腰部症状例 の あ る こ と を 知 っ た 。 患 児 ら は 日 常生活 が
困 難 で あ る が、 そ の 症状 を 判 然 と 表現す る こ と がで き ず、 わ れ わ れ診療者 も 理解 し 得 な か っ た 。 本
症の病態 は腰椎の 機能不全の状態 と い え る 。 こ れ ら の症例 に つ い て調査 し た の で報告す る 。 [ 方法]
平成20 年 3 月 か ら 7 月 ま で の 5 ヵ 月 間 に 18 歳以下で本症 と 診断 し 、 当 院 で加療 し た 94 例 、 男 57 例 、
女 37 例 、 年齢は 9 歳か ら 18 歳、 平均年齢 14.5 歳の症例 に つ い て 調査 し た 。 催病期 間 は 、 最 も 多 い
の は 1 � 2 年 前 か ら が 31 .3 % 、 次い で 1 � 2 ヵ 月 前か ら が 29.2 % 、 6 ヵ 月 か ら 1 年前 か ら が 10.4% 、
そ の他 29.2 % で あ っ た 。 訴 え は íJJ要が張 る 、 か た く な る 」 な どが26.8% 、 「 じ っ と し て居れ な い 、 腰

を 動 か し た く な る J 24.2% 、 「腰が重いJ 16.8% 、 そ の 他 32.2 % で あ っ た。 特徴的 な こ と は 1 時 間 の
授業中 に 1 � 数回 、 殿部 を 椅子か ら 浮か し て 腰 を 動 か し た く な る と い う 。 多 く の例で体操座 り が困
難。 腰椎 の 可動域制 限 があ り 、 タ イ ト ハ ム ス ト リ ン グ ス 陽性例が多 い 。 X 線所 見 で は 脊柱の椎体配
列破綻 と も い う べ き 脊柱変形 を 呈 す る 例があ り 、 ま た 、 側奇一椎体回旋の誰離所見 を 示す例があ る 。
[結果] 治療 は PT に よ る 運動療法で椎 間 関節や 脊柱筋 の拘縮 の 除去 、 タ イ ト ハ ム ス ト リ ン グ ス の 除
去 な どで改善 し 治癒す る 。 同 時 に X 線所見 も 改善 す る 。 [総括] 本症は比較的症例が多 く 、 整形外
科医 と し て の積極的 な 対 応が望 ま れ る 。

02 当科に お け る特発性脊柱側膏症術後の変形矯正評価
古 川 一郎 l 、 渡 溢 英明 l 、 雨宮 昌 栄 1 、 星野 雄 一 2 、 川 上 紀 明 3

l 自 治医科大学 と ち ぎ子 ど も 医療セ ン タ ー小児整形外科、 2 自 治医大整形外科、 3 名城病院

[ 目 的] 特発性脊柱側奇症手術 に よ る 冠状面変形お よ び主琴 曲 頂維部 に お け る 椎体の 回旋変形の矯

正程度 を 検討す る こ と であ る 。 [ 対象 と 方法] 対象 は 、 当 セ ン タ ー が 2006 年 9 月 に 開 設以来、 手術
治療 を 行 な っ た 特発性脊柱側 脊 症 10 例 (女 9 例 、 男 l 例 、 平均年齢 15 歳) で あ る 。 手術 は後方の
み 8 �， 、 前方 + 後方 が 2 名 で あ る 。 後方で は 、 原 則 と し て 各椎体 に 椎 弓 根 ス ク リ ュ ー を 刺 入す る が、
推弓根径が小 さ い と き や カ ー ブの 凹側 に は無理せず、 に sublaminar wiringや hook を 使 用 し て い る 。 主
琴 曲 矯正 で は ロ ッ ド 回 転式矯正法 を 使用 し 、 頂椎上下 あ わせ た 3 椎 に ス ク リ ュ ー ホ ル ダ ー を 立 て 、
ロ ッ ド 回 転時 に こ れ を 助手が押 し 込み な が ら 矯正 す る 。 冠状面変形矯正 の 評価 に は 立位全脊椎正面
X 線写真での Cobb 法 を 、 椎体回旋矯正の評価 に は Aaro ら ( 1981 ) に よ る 方法 に準 じ た CT で の椎
体回旋 角 を 使 用 し た 。 [結果 と ま と め ] 術前の主湾 曲 の Cobb 角 は 44 度 - 65 度 (平均 55 度 ) で あ
り 、 術後は 6 度 一 32 度 (平均 18 度 ) 、 矯正率 は 51- 88% (平均 67% ) で あ っ た 。 椎体回旋矯正角
は -5 度 一 20 度 (平均 3.4 度 ) で あ っ た。 King 分類 1 型 の 2 名 での腰椎椎体回 旋矯正が良好で 10 度 -
20 度 (平均 1 1 .6 度 ) で あ っ た 。 こ の 2 名 の 3 椎体 に は両側共 に 椎 弓 根 ス ク リ ュ ー が刺 入固 定 さ れ て
い た 。 椎体の 回 旋矯正が難 し い こ と がわ か っ た。
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日 小整会誌 (J Jpn Ped Orthop Ass) 1 7(3) :  2008 

• r側軍事症 ・ 腰痛J 1 2 月 1 1 日 (木) 9:55 � 1 0:35 

03 幼小児側湾症矯正手術 に お け る ア ン カ ー作成の工夫

B 会場

柴 佳奈子、 種市

岩 井智守男 、 野 原

洋 、 稲 見 聡、 並川 崇 、 竹内 大 作 、 加藤 仲幸、

裕

濁協医科大学医学部医学科整形外科学

[ 目 的 ] 幼小 児 の 脊柱変形治療 に お い て 、 変形の進行 を 防止す る た め に 早期 の 矯正手術が必 要 な 場
合が多 い 。 し か し 、 幼小児 の 脊柱 は 成 人 と 比べ小 さ く 強度 は低い た め 、 ア ン カ 一 部の 脱転が時 に 問
題 と な る 。 我 々 は 、 ロ ッ ド に よ る 矯正手術の前 に 、 ア ン カ 一 部の 強度 を 増 す工夫 を し て い る の で報
告す る 。 [ 対象 と 方法 ] 初 回 手術 は 、 近位 と 遠位 の ア ン カ 一 部 の み を 展 開 し 、 Hook ま た は Pedicle
Screw を 設置す る 。 そ の 後 、 骨の成熟期 間 と し て 約 3 カ 月 待機 し た 後 に 矯正手術 を 行 う 。 矯正手術
時 に は 、 Pedicle Screw を 径の太い も の に 入 れ替 え 、 ロ ッ ド を 装着 し 矯正す る 。 こ の方法で治療 し
た 6 人 を 対象 と し 報告す る 。 年齢は 4 � 9 歳 、 5 例 が症候性側寄症で 1 例 が先天性側寄症で あ っ た 。
[結果] 術前の側奇 は 平均 910 (55 - 1430 ) で 、 初 回 矯正手術後 は平均 480 (17  - 680 ) に 改善 さ れ
た 。 5 例 の症候性側 奇 は Growing rod に よ る 矯正 を 行 い 、 2 例 は最終固定手 に 至 っ た 。 1 例 の 先天性
側 寄症 に対 し て は 脊椎骨切 り 術 を 行 っ た。 Pedicle Screw孔 は 内壁が硬化 し 、 そ こ に よ り 太い screw
を 挿 入す る こ と で強 固 な anchor point を 作成で き た。 骨切 り 術症例 を 除い た 5 例で は 、 術後の外固
定 は 行 っ て い な い 。 [考察] 今回報告 し た 方法 に よ り 、 ア ン カ 一 部 の 強度 を 増 す こ と がで き た 。 こ
れ に よ り 、 矯正時 に 強 い 強制力 を か け る こ と が可能 と な り 、 ア ン カ 一 部の脱転 を 防止 し 、 術後の外
固 定 を 簡略化で き る 。

04 脳l性麻痩の側奄症に対する整形外科的選択的痘』性 コ ン ト ロ ール手術
渡遺 哲 也 1 、 福 岡 真二 l 、 鳥 越 清 之 l 、 松尾 隆 2

1 福 岡県立粕屋新光圏整形外科、 2 南多摩整形外科病院

[ 目 的 ] 脳性麻簿の側寄 症 に 対 し 整形外科的選択的産性 コ ン ト ロ ー ル手術 を 行 っ た 症例 に つ い て 調
査 を 行 っ た の で報告す る 。 [対象 ] 1984 年 � 2006 年 に 手術 を 施行 し た 44 名 中 、 術後 2 年以上追跡
可能 で あ っ た 26 名 を 対象 と し た。 男性 13 名 ・ 女性 13 名 、 手術時年齢3.0 � 27.6 歳 (平均 13.9 歳) 、
術後追跡期 間 2.0 � 20.5 年 (平均 7.2 年) であ っ た 。 GMFCS レ ベ ル は 、 level2 : 1 例 、 level3 : 3 例 、

level4 : 4 例 、 level5 : 18 例。 病型 は 、 痘性 : 20 例 、 虚性 + ア テ ト ー ゼ : 4 例 、 痘性 + 低 緊張 : 2 例
で あ っ た 。 [ 方法] 年齢 に よ り 9 歳未満、 9 歳以上 18 歳未満 、 18 歳以上 の 3 グ ル ー プ に 分 け 、 診療
録 に よ り 手術 目 的 と 臨床結果 を 、 ま た レ ン ト ゲ ン で Cobb 角 の推移 を 調査 し た 。 [結果] 9 歳未満は
5 例 で 、 呼吸や摂食機能の 向上 に伴 い 、 健康状態 の改善が見 ら れた 。 9 歳以上 18 歳未満 は 15 例 で 、
呼吸機能の 向上や座位安定性の向上がみ ら れ、 寝返 り を 獲得 し た例 も あ っ た 。 18 歳以上 は 6 例 で 、
座位の安定や呼吸機能の 向 上 に よ る 睡眠障害の改善な どが見 ら れた 。 Cobb 角 の 推 移 は 、 9 歳未満で
は 、 進行 を 抑 制 で き な か っ た も の 1 例 、 一時的 に進行 を 抑 え た も の 3 例 、 自 然経過 と の差が判定で
き な か っ た も の 1 例で あ っ た。 9 歳以上 18 歳未満 で は 、 進行 を 抑 制で き な か っ た も の 10 例 、 一時
的 に 進行 を 抑 え た も の が 5 例 で あ っ た。 18 歳以上で は 、 進行 を抑制 で き な か っ た も の が 3 例 、 変形
が減少 し た も の 3 例 (3 例 と も 産性 + ア テ ト ー ゼ) であ っ た 。
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日 小整会誌 (.1 .Ipn Ped Orthop Ass) 1 7( 3 ) :  2008 

• I側室著症 ・ 腰痛J 1 2 月 1 1 日 (木) 9:55 � 1 0:35 

05 Dual growing rod technique を用いた重度側湾症の治療経験

B 会場

阿藤 晃久1、 飯田 尚裕I、 中村 豊1、 大 関 覚l、 野原 裕2、 大 山 安正l、

井村 純也 1、 峯 研 l 、 垣花 昌隆1

l 濁協医科大学越谷病 院整形外科、 2 濁協医科大学整形外科

[ は じ め に ] 重度小児側奇例 は急激 に進行す る こ と が多いが、 早期の矯正固定 は術後の低身 長が問
題 と な り 、 手術の選択 に 苦慮 す る 。 最近では Akb担:ma ら が、 Dual growing rod technique を提唱 し
て い る 。 当 科での経験 と 若干の工夫 を 報告 す る 。 [対 象 と 方法] 08 年 8 月 ま で に growing rod 法 を
お こ な っ た 小児重度側 奇症 は 、 8 例 で あ り 、 平均年齢 8 歳 、 疾患の 内訳は 、 特発性 3 例 、 症候性 4
例 、 先天性 1 例 で あ っ た 。 手術 は pediatric ISOLA system、 MYKRES SPINAL SYSTEM を 併 用 し て
行 っ た 。 頭側 2 椎 は hook、 尾側 は pedicle screw を 使用 し anchor 部の み骨 移植 を 行 な っ た 。 そ の 後 、
半年 に 1 回 、 中 央部 の 延長 コ ネ ク タ 一 部で、 rod伸延 を 行 な っ た 。 [結果] 初期矯正 固 定術前平均 Cobb
角 は 1090 、 術 後 490 で あ っ た 。 最終固定 は 2 例 に お こ な っ た。 合併症 は 、 神経損傷 な ど重篤 な も の
は な か っ た が、 hook の脱転が 2 例 に お こ っ た。 [考察] 側奇症手術の最終 目 標 は 、 変形が少 な い安

定 し た 脊柱獲得で あ る が、 本法は 初期矯正率が高 く 、 経過観察 中 の 矯正保持 も 良好で最終的 な 固定
術 ま での よ り 有用 な time saving の手術で あ る 。 し か し骨が脆弱 な 場合 に は 、 hook 脱転が起 こ る た
め 、 Anchor 作製 と 矯正 と の 2 段階 に行 う こ と が寛容で あ っ た 。
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日 小援会誌 (J Jpn Ped Orthop Ass) 1 7(3) : 2008 

• r麻痩性疾患に対する下肢手術J 1 2 月 1 1 日 (木) 1 0:35 � 1 1 : 1 5  B 会場

06 脳性麻痩患者 に 対 し 、 股関節 に 対 す る 整形外科的選択的窪性 コ ン ト
ロ ール手術は、 長期観察にて、 運動機能を向上さ せ る
鳥 越 清 之 1 、 福 岡 真二 l 、 渡遁 哲 也 1 、 松尾 隆 2

1 福 岡 県 立粕 屋新光圏 整形外科、 2 南多摩整形外科

{ 目 的 ] 脳性麻捧 に 伴 う 下肢機能障害は 、 多 く の場合、 股 関 節 の 筋 緊張 な ら び に拘縮 を 認め て い る 。
今 回 、 1983 年 か ら 2003 年 ま で に 、 当 園 に て 股 関 節 に 対 し 、 整形外科的選択的痘性 コ ン ト ロ ー ル手

術 を 行 っ た患者 143 名 の う ち 、 術後 5 年以上経過観察 し 得 た患者 88 名 に対 し て 、 運動機能評価 を

行 っ た 。 [患者 な ら び に 方法] 病 型 に て 、 痩性両麻埠 56 名 、 四肢麻涛 26 名 、 三肢麻庫 3 名 、 片麻痩
3 名 、 ア テ ト ー ゼ型 6 名 、 平均手術時年齢 7.1 歳、 令官後平均観察期 間 9.5 年 で あ っ た。 重症度評価 は 、
GMFCS(Gross Motor Function Classification System)分類 を 用 い た。 運動機能評 価 は 、 各 GMFCS 分
類 ご と に 、 運動機能 を 16 段 階 に 細 分化 し 、 術前、 術後経過 を 評価 し た 。 { 成積] 長期 フ ォ ロ ー に て 、
GMFCS レ ベ ル I で は 、 37.5 % に 運動機能の低下 を 認め る も 、 そ の 他 の 患者 に お い て 、 機 能 は 維持 さ
れ て い た 。 GMFCS レ ベ ル II で は 、 40.0% に 運動機能の 向上 を 認め た が、 20.0% に 運動機能の低下 を
認 め た 。 残 り 、 40.0% は 、 機能 を 維持 し て い た。 GMFCS レ ベ ル III で は 、 58.6 % に 運動 機能 の 向 上
を 認 め 、 そ の 他の患者で は 、 機能 を 維持 し て い た 。 GMFCS レ ベ ル W で は 、 80.0% に 運動機能 の 向
上 を 認 め 、 そ の 他の患者 に お い て 、 機能の低下 を 認め な か っ た 。 GMFCS レ ベ ル V で は 、 38.5 % に
運動機能 の 向 上 を 認め 、 7.7% に運動機能の低下 を認め た 。 [結論] 股 関 節 に 対す る 、 整形外科的選
択的痩性 コ ン ト ロ ー ル手術は 、 長期経過観察 に お い て 運動機能 を 向上 さ せ る 。

07 当院に お け る大腿骨頼上部伸展骨切 り 術の術後成績
瀬 下 崇 、 君塚 葵 、 三輪 隆 、 柳迫 康夫

心 身 障害児総合医療療育 セ ン タ ー

[ 目 的 ] 当 院で重度の膝屈 曲拘縮 (FC) の治療 に 行 わ れ た大腿骨頼上部伸展骨 き り 術の 短期 成讃 を
検討す る こ と 。 [対象 ] 1996-2008 年 に 伸展骨 き り 術の 行 わ れ た 18 例 の う ち 、 2 年以上 フ ォ ロ ー が可
能 で あ っ た 脳性麻庫 (CP) 5 例 9 膝 、 先天性多発性関節拘縮症 (AMC) 3 例 3 膝 、 二分脊椎(SB)3
例 5 膝 流鎖症 1 例 1 膝計 12 例 18 膝 を 対象 と し た。 [方法] 術前、 退 院時 、 経過観察時 の 、 粗大運
動能 、 関 節 可動域、 X 線所 見 を 調査 し た 。 [ 成績] CP 群 で は 手術時年令 は 平均 14 歳 ( 1 1-18 歳) 平
均経過観察期 間 2.4 年 X 線上 の 骨 き り 角 の 変化は術直後36.30 最終30.10 膝 FC は 術前平均 37.20 、 術
後平均 13.80 と 改善 し た 。 膝最大屈 曲 は術後平均 113 度 と 制 限 を 認 め た 。 組大運動能 は 、 術前介助
立位 レ ベ ル の 3 例 は全 て 改 善 し 独歩の 1 例 は術後 も 維持で き た が、 術前両 ロ フ ス ト ラ ン ド杖歩行の
1 例 は術後四つ這い レ ベ ル に低下 し た。 AMC は手術時年令平均 2 歳、 経過観察期 間 8 年 、 膝 FC 術
前 18.20 術後 330 と 悪化。 骨切 り 角 は術直後 290 術後 60 と リ モ デ リ ン グ を 認 め た 。 SB は手術時年令
平均 7 歳、 経過観察期 間 6 年 、 膝 FC 術前 260 術後 160 骨切 り 角 は術直後 270 術後 19.30 と リ モ デ リ ン
グ を 認 め た 。 {結論] 伸展骨 き り 術 は 、 成長期 で は リ モ デ リ ン グ を 受 け や す い。 CP で は 介助立位の
向 上 は 認 め ら れ た が、 膝屈 曲 の減少、 筋力 の低下 に 課題 を 残 し た。
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• r麻痩性疾患に対する下肢手術J 1 2 月 1 1 日 (木) 1 0・35 � 1 1 ・ 1 5

08 脳性麻癖児の外反扇平足に対する 瞳骨延長術
則 竹 耕 治 、 古橋 裕治、 野上 健

愛知県立心身 障害児療育 セ ン タ ー 第二青い鳥学園整形外科

B 会場

[ 目 的] 脳性麻薄児 の外反扇平足 に 対 す る 躍骨延長術の成績 を 検討 し 、 手術成績 と 歩行能力 や術前
の足部変形の程度 と の 関 係 に つ い て 明 ら か に す る 。 {対象] 対象は痩直型脳性麻庫児 38 例 63 足で 、
男 23 例 、 女 15 例 で あ っ た 。 GMFCS は 、 レ ベ ル I か ら IV で 、 そ れ ぞれ 2 、 12 、 17 、 7 例 であ っ た 。
手術時年齢5 歳 9 ヶ 月 か ら 14 歳 7 ヶ 月 (平均 10 歳 8 ヶ 月 ) 、 調査時年齢9 歳 9 ヶ 月 か ら 21 歳 9 ヶ 月 (平
均 15 歳 8 ヶ 月 ) 、 経過観察期 間 2 年 か ら 9 年 6 ヶ 月 (平均 4 年 10 ヶ 月 ) で あ っ た 。 [手術法1 Mosca 
の方法 に 準 じ 、 躍骨の 前、 中 距瞳関節 聞 で骨切 り 後聞大 し 、 そ の 間 隙 に 腸骨の骨片 を 移植 し た 。 同
時 に 長 ・ 短排骨筋臆延長 を 行 っ た。 [評価方法] 臨床的評価 と し て 、 立 位 で の 足部変形 (後足音1) 内 ・
外反、 肩平足、 距骨頭突出 ) を 調査 し た 。 X 線学的評価 は 、 立位荷重 時 の 足部側面像で 、 lill�骨 と 第
1 中足骨 の な す 角 、 距骨 と 水平面の な す 角 、 腫骨 と 水平面の な す 角 を 計測 し 、 こ れ ら 3 計測値の う
ち 、 2 計測値以上が正常範囲 内 の場合、 成績良好 と し た 。 [結果] 調査時 に 後足部の 外反 、 内 反が 15
足 (23.8%) 、 明 ら か な 扇平足が 17 足 (26.9%) 、 明 ら か な 距骨頭突 出 が 4 足 (6.3%) に み ら れ た 。 X
線学的 成績 良好例 は 46 足 (73%) で あ っ た。 GMFCS レ ベ ル III， IV 群 や 、 術前の 足部変形が高 度 な
も の に 成績不 良例 が有意 に 多 か っ た 。 [結論] 本法 は 、 脳性麻庫児の外反扇平足 に 有効 な 術式 だが、
高度変形例や実用 的独歩不能例 に は 、 限界があ る 。

09 二分脊椎の腫足変形に対する前腔骨筋腿後方移行術
落 合 達 宏 、 高 橋 祐子、 須 田 英 明 、 佐藤 一望

宮城県拓桃医療療育 セ ン タ ー 整形外科

二分脊椎の躍足変 形 に 対す る 前腔骨筋)陸後方移行術 (PTTA) の効果 に つ い て 検討 し た 。 [手術] 前
腔骨筋躍 を 下腿遠位 2β で後方へ移行、 腫骨 に作成 し た 骨孔 に通 し て縫合す る 。 術後 6 週か ら 自 動
運動 お よ び底屈位装具歩行 を 開始す る 。 筋力 がI首 し て 中 間位 を 維持で き れ ば装 具 を 終了 、 つ ま 先立
ち 、 つ ま 先歩行 を 目 標 に 運動療法 を 指導す る 。 [対象 ・ 方法1 2001 年以後、 PTTA は 9 例 13 足 (片
倶IJ 5 例 、 両1�IJ 4 例 ) で 、 平均手術時年齢は 1 1.7 ( 8  � 20) 歳、 平均術後経過期 間 は 2.2 (0.5 � 7) 年 、
全例が脊髄髄膜癌で麻療 は L5 残存高位 で、あ っ た。 手術成績 は足関節底屈力 に 応 じ た 4 段 階で評価
し た (E ; 底屈力十分でつ ま 先歩行が可 能 、 G ; 底屈力 十分でつ ま 先立 ち が可 能 だ が 、 つ ま 先歩行
は不可能、 F ; 中 間 位 を 維持で き る が、 つ ま 先立 ち は不可能、 P ; 中 間 位 を 維持で き ず、 背屈位 に な
る ) 。 ま た 、 術後 1 年以上経過 し た も の で は 、 そ れぞれの評価段 階 に 達す る ま で の期 間 も 調査 し た 。
[結果] 手術成績 は E ; 7 足 (54%) 、 G ; 1 足 、 F ; 5 足 (38%) 。 そ の う ち 術後 1 年以上経過 し た 5 例
8 足 に 限 る と 、 E ; 7 足 (88%) 、 G ; 1 足 で 、 そ れぞれの評価段階 ま での 期 間 は 、 中 間位維持が可能
と な る ま で平均 8.4 (5 � 12) カ 月 、 つ ま 先立 ち ま で平均 16.6 ( 12 � 22) カ 月 、 つ ま 先歩行 ま で平
均 31.7 (22 � 48) カ 月 。 [ 結論] 下腿三頭筋麻;庫 に 対す る 過剰 な 背屈 筋 力 を 用 い る PTTA は 理 に か
な っ た術式だが、 十分な底屈筋力 に 達す る ま で 、 一定の 期 間 が必要 と な る 。
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1 0  当 セ ン タ ー に お け る 前腔骨筋外側移行術の長期成績
竹 内 実知子、 片 山 昭太郎、 志村 司

広 島県立障害者 リ ハ ビ 1) テ ー シ ョ ン セ ン タ ー 整形外科

B 会場

[ 目 的 ] 前腔骨 筋外側 移行術 は足 の 背屈 力 を 強 め 、 回外力 を 弱 め る こ と が 目 的 で あ る 。 適 応 は 主 に
内 反尖足、 内 反足 の 二次的手術 で あ る 。 当 施設 に お け る 前腔骨筋外側 移行術の 治療成績 を 検討 し た

の で報告す る 。 [対象 と 方 法] 対象 は 1991 � 2008 年 に 軟部組織解離術 に併用 し て前腔骨筋外側 移
行術 を 施行 し た 17 例 28 足の う ち 、 今回経過観察で き た 7 例 11 足 で 、 男 4 例 8 足 、 女 3 例 3 足、 年
齢は 10 � 34 歳 (平均 21 .6 歳) 、 術後経過観察期 間 は 7 ヵ 月 � 16 年 (平均 7.5 年 ) 、 4 足 は 二分脊椎、
7 足 は麻庫|生 drop foot で あ っ た。 手術時期 は 5 � 18 歳 (平均 12.8 歳 ) 、 手術方法 は前腔骨筋外側 移
行術 pul1 out 法 で あ る 。 術後 6 週 間 ギプス 固定後、 ピ ン 及 び pul1 out wire を 除去 し た 。 夜 間 は night
splint 装着 し 、 日 中 は短下肢装具装着 下 に 歩行訓練 を 開始 し た 。 術後の耕眠形成 、 歩行状態、 生活
状態 (装具) 、 足 関節背屈角 、 X 線 (最大背屈側面腔躍角 、 距腫 角 、 正面距腫角 ) 、 追加手術の有無
を 検討 し た 。 [結果] 尉:J.抵形成 7 足 、 lumber 8 足 、 生活状態 (装具な し 3 足 、 足底板 3 足、 AFO 1 足、
立位不可 4 足) 、 平均足 |調節背屈 角 1.0 度、 X 線 (平均最大背屈側 面腔睦角 71.2 度 、 距腫角 29.1 度 、
正 面距腫骨角 21.4 度 ) 、 追加手術 O 足で あ っ た 。 [ 考察] 内 反変形の 強 い症例 に 前腔骨筋外側 移行術
を 併用 す る こ と で内反変形の矯正 が期待で き る 。
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日 小整会誌 (J Jpn Ped Orthop Ass) 1 7(3 ) : 2008 

• í臼蓋形成不全 ・ 遺残亜脱臼J 1 2 月 1 1 日 (木) 1 2 :30 � 1 2 : 54 

1 1  臼蓋形成不全の 自 然経過 一 片側性脱臼の健側を 用 いた検討 ー
小 林 大 介 、 薩 摩 真 一 、 竹 内 正 史

兵庫県立 こ ど も 病 院整形外科

B 会場

[ は じ め に ] 先天股脱 、 亜 脱 の 既往の な い い わ ゆ る 一次性の 臼 蓋形成不全の 自 然経 過 は 明 ら か に
さ れ て い な い 。 今 回 の 調 査 の 目 的 は 片側性脱臼 の健側 を 調査 し 一次性臼 蓋形 成 不 全 の 病 態 を 明 ら
か に す る こ と で あ る 。 [対 象] 当 院 に お い て 18 歳以上 ま で追跡可能 で あ っ た 片側性先天股脱88 例
88 関節 を 調査対象 と し た 。 男 7 例 女 81 例 で あ り 初診時の レ 線 に て健側 (非脱臼 側 ) が亜脱 臼 で
あ っ た 症例 は こ れ を 除外 し た 。 [ 方法] 最終受診時の単純 レ 線 を 用 い健 側 の 股関 節 を Severin の 判
定基準 で 分類 し Severin 1 、 II 群 を 正常群 、 Severin III 群以下 を 臼 蓋形成不全群 と し た 。 そ れ ぞれ
3 歳時 の CE 角 、 臼 叢 角 、 6 歳時 、 9 歳 時 、 12 歳時の CE 角 、 Sharp 角 を 測 定 し た 。 [ 結 果 ] 最終調
査時の健側 の 成績 を Severin 分類 を 用 い る と Ia 群 56 例 、 Ib 群 20 例 、 III 群 11 例 、 IVa 群 1 例 で あ っ
た 。 III 群以下 の 臼 蓋形成不全群 は 12 例 ( 13 .6 % ) で あ る 。 正常群 と 臼 蓋形 成 不 全群 と 3 歳時 の
CE 角 、 臼 蓋角 は統計 上 有 意 の 差 を 認め な か っ た が 6 歳時 、 9 歳時 、 12 歳 時 の CE 角 、 Sharp 角 は
両 者 に 有 意 の 差 を 認 め た 。 特 に 9 歳以降正常群で は数値が改善 し て く る の に 対 し 臼 蓋形性不全群
で は こ れ が乏 し か っ た 。 [ 考察 ] 臼 葦形成不全の 自 然経過 を 知 る こ と は ど の 時点 で 治療 を 行 な う
か を 判 断す る た め に 重 要 な こ と と 考 え ら れ る 。 我 々 の 結果 か ら は 臼 葦 形 成 不 全 は 3 歳 ま で は 正常
群 と 差が な く 3 歳以 降 の 臼 蓋 の発育 に 問題があ る と 言 え る 。 こ れ ら の結 果 に 対 し 考察 を 加 え る 。

1 2  股関節超音波検査でE脱臼症例の検討
吉 田 隆司 1 、 金 郁詰 1、 細 川 元男 l 、 土田 雄一 1、 山 田 尚武l、 張 京2、

日 下部虎夫3、 久保 俊一 l

1 京都府立医科大学大学院医学研究科運動器機能再生外科学 ( 整形外科) 、 2 京都府立
舞鶴 こ ど も 療育 セ ン タ ー 整形外科 、 3 京都第二赤十字病院整形外科

[ 目 的1 Graf分類で TypeIIc � D の亜脱臼症例の治療経過 と 経時的 X 線変化 に つ い て検討 し た。 [対象
お よ び方法] 股関節超音波検査で TypeIIc � D の亜脱臼症例 35 例 (男 児 6 例 、 女児 29 例) 39 股 (両
倶IJ 8 股 、 反対側脱 臼 4 股、 反対側 求心性良好股 27 股) を 対 象 と し た。 初 回 超音波検査 は 、 平均 3.4 カ
月 (生後 1 � 14 ヵ 月 ) 時 に 施行 し た。 単純 X 線検査で、 患側 と い わ ゆ る 健側 の CE 角 と 臼 蓋角 の経時

的変化、 お よ び リ ー メ ン ビ、 ユ ー ゲル (Rb) 使用 と 不使用例の計測値 を 比較検討 し た 。 経過観察期 間
は 、 平均 58.0 ヵ 月 (4 � 146 ヵ 月 ) で あ っ た。 [結果1 23 例 (59%) に 対 し 、 Rb を 使用 し 、 着 用 期 間
は平均 2.6 ヵ 月 で あ っ た。 単純 X 線像の経時的変化で、 CE 角 は 3 歳時以降 に患健側 と も に平均 150 以
上 と な り 、 臼蓋角 も 平均 250 以下 と な っ た。 5 歳時以降 も 経過観察で き た症例 中 、 最終調査時 に CE 角
200 未満の症例 は患侭IJ 5 股、 お よ び健側 5 股であ っ た。 患側 と 健側 聞 で計測値 と そ の 変化 に 有 意 な 差
は な か っ た。 最終調査時の CE 角 は 、 Rb 使用群の方が患健側 と も に計測値が低か っ た。 [考察1 3 年
の X 線経過 は概ね良好あ っ たが、 以降の経時的変化で、 い わ ゆ る 健側 も 含め CE 角 が 200 未満の症例
が散見 さ れ た。 超音波検査 に よ る 亜脱臼症例 で は 、 Rb を使用 し で も 最終計測値は必ず し も 良好 で な
く 、 股関節の発育 に は 治療法 よ り 素因 に大 き く 影響 を 受けて い る 可能性があ る 。
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日 小整 会誌 (J Jpn Ped Orthop Ass) 1 7(3) ・ 2008

• r臼蓋形成不全 ・ 遺残亜脱臼J 1 2 月 1 1 日 (木) 1 2 ・30 � 1 2・54 B 会場

1 3  先天股脱遺残性E脱臼に対する ソルター骨盤骨切 り 術の長期成績
若 林健二郎 、 和 田 郁雄、 堀 内 統 、 大塚 隆信

名 古屋市立大学整形外科，

[ 目 的 ] 我 々 は先天股脱遣残亜脱 臼 に対 し て ソ ル タ ー 骨盤骨切 り 術 を 行 っ て い る 。 今回 、 そ の 長期
成績 を 調 査 し た の で報告す る 。 [対象 ・ 方法1 1980 年以降、 当 院で ソ ル タ ー 骨盤骨切 り やf.i' を 行 っ た
先天股脱遺残亜脱臼 24 例 25 股 ( 男 児 6 例 、 女児 18 例) を 対象 と し た 。 骨盤骨切 り 術後 に 、 追加手
術 を 要 し た 症例 な ら び に ソ ル タ 一 一期手術例 は 除外 し た 。 手術時平均年齢は 4 歳 1 ヶ 月 (2 歳 7 ヶ 月
� 5 歳 8 ヶ 月 ) 、 調査時平均年齢は 19 歳 (12 � 29 歳) で あ っ た。 調査項 目 は単純 レ ン ト ゲ ン 像 に
て 、 キf.i'前 と 調査時 の 臼 葦角 と CE 角 を 計測 し 、 ペ ル テ ス 病様変化の有無 も 調べ た 。 最終調査時 に は
Severin 分類 な ら び に Mckay の 機能評価 を 行 っ た。 [結果] 術前 α 角 は 平均 34.4 ::I: 3.60 、 CE 角 は 平
均 1.3 ::I: 5.60 。 ペ ル テ ス 病様変化は 17 股 に 認 め 、 そ の 内訳 は Kalamchi-MacEwen Grade1 が 8 股 、
Grade2 が 3 股 、 Grade3 が 3 股 、 Grade4 が3 股であ っ た 。 調査時の sha叩 角 は平均 44.6 ::I: 3.40 、 CE
角 は平均 26.2 ::I: 9.60 で あ っ た。 調査時の Severin 分類 は 1a が 12 股、 1b が 2 股 、 2a が 4 股、 2b が 3
股 、 3 が 3 股、 4a が 1 股で あ り 、 Mckay 評価 は excellentl8 股 、 good3 股 、 fair1 股 、 poor3 股 で あ っ
た 。 [結論] 調査症例 中 2 1 股 (84% ) は Severin1 も し く は 2 で Mckay 評価 も 機 能 良好で あ っ た が、
4 股 ( 16%) は Severin3 も し く は 4a で Mckay 評価 も 不良であ り 、 今後更 な る 臼 蓋形成術が必要 と 考
え て い る 。
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日 小整会誌 (J Jpn Ped Orthop Ass) 1 7(3) :  2008 

• iDDH 整復 ・ 治療J 1 2 月 1 1 日 (木) 1 2:54 � 1 3:34 B 会場

1 5  先天性股関節脱臼ベルテ ス様変形発生防止と 臼蓋形成に対す る低出力
レーザー照射の意義
朝 貝 芳美 1 、 山 本 謙吾 2

l 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学教室

[ 目 的 ] 先天性股 関 節 脱 臼 低 出 力 レ ー ザー 照射 例 の 臼 蓋角 、 大腿骨頭核 の経年的推移 と ペ ル テ ス 様
変形の 出 現 に つ い て 非照射 例 と 比較検討 し た 。 [対象} レ ー ザ ー 照射群 31 例 、 非照射群 36 例 で あ
る 。 初診時年齢 は平均生 後 3 か 月 。 [方法 ] GaA1Ar 半導体 レ ー ザ ー 出 力 100mW、 照射部位 は両側
股内転筋部 、 股前面、 臼 蓋|賄部、 照射時間 は両股 6 か所計 6 分、 照射期 間 は 通 院 リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ
ル 例 で は 週 3 回 、 3 か 月 照射 し た 。 {結果] 治療法 は照射群で RB25 例 、 水平牽引 後 RB2 例 、 開排
位牽引 4 例 。 非照射群で は RB25 例 、 over head traction5 例 、 観血的整復術 6 例 で あ っ た 。 照射群
で は 照射直後 か ら 開排制 限 は平均20度改善 し た 。 照射群の 臼 葦 角 は 6 歳 ま で に 全例 臼 蓋 角 30 度 以
下 に な っ た 。 大腿骨頭核 の 高 さ は 照射群 で値は 大 き く 、 検径 は 4 歳以 降非照射群 で 巨大骨頭の傾
向 を 呈 し た が、 照射群 で は ほ ぼ正常であ っ た 。 非照射群 の ペ ル テ ス 様変形 は 36 例 中 6 例 に み ら れ
Kalamchi 分類 2 型 2 例 、 4 型 4 例 で あ っ た 。 照 射 群 は 31 例全例保存的 に 整復 位 が得 ら れ 、 ペ ル テ
ス 様変形は み ら れ な か っ た 。 [結語} 先天股脱治療 に早期か ら 低出 力 レ ー ザ ー 照射 を 併 用 す る こ と
に よ り 、 股関 節周辺軟部組織の 緊張抑制 がみ ら れ 、 RB 装着時お よ び牽 引 時 の無理の な い 整復 に よ
り ペ ル テ ス 様変形発 生防止 に 関 与 し た 可 能性があ り 、 股関節 目葦形成や大腿骨頭の発育 に も 良 い
影響がみ ら れ た 。

1 6  先天性股関節脱臼 に対す る Hanausek 様装具の使用経験
西脇 徹 1 、 中 村 光一l、 森山 一郎 l、 加藤 匡裕1、 渡部 逸央1 、 菊池謙太郎 1、

竹内 弘毅 I 、 河野 友祐l、 浜野 恭之2

1 1斉生 会宇都宮病院整形外科、 2 倉持病院整形外科

[ 目 的 ] Hanauesek 装具 は 、 大転子部で体重の 下半身部分 を う け 、 かっ そ の 方 向 を 自 由 に調節 し 、 骨
頭 を 求心性 に 整復 、 保持 し よ う と す る も の で あ る 。 わ れ わ れ は 大腿保持部分の調 整 を 簡素化 し た
Hanausek様装具 を 作成 し リ ー メ ン ビ、 ユ ー ゲ ル装具 (以下 RB) 難航例 や 年長時例 に 対 す る 保存療法
と し て使用 し 、 第 四 回先天股脱研究会でそ の短期成績 を 報告 し た 。 今 回 、 そ の 長期成績 を 報告す
る 。 [対 象 と 方法] 1979 年 か ら 1991 年 ま で に先天性股 関節 脱 臼 で 当 院 を 受診 し Hanausek 様装具 を

用 い て加療 し た 患者29 例 の 内 、 診療記録の 残 っ て い る 例 を 対象 と し た。 [結論] 装 具 の 使用 法 は 煩
雑 で あ る が成績向上 に寄与す る 可能性は大い に あ る と 考 え ら れた 。
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日 小整会誌 (J Jpn Ped Orthop Ass) 1 7(3) :  2008 

• iDDH 整復 ・ 治療J 1 2 月 1 1 日 (木) 1 2 :54 � 1 3:34 

1 7  当科での OHT に よ る先天性股関節脱臼の治療経験
渡遺 信 二 、 帖佐 悦男 、 関 本 朝 久

宮崎大学医学部整形外科

B 会場

当 科で は 先天性股関 節 脱 臼 に 対 し て は RB に よ る 整復 を 試み る が、 整復困難例や初診時 に 生 後 1 年
以上経過 し て い る 例 、 歩行 を 開 始 し て い る 例 に対 し て は オ ー バ ー ヘ ッ ド ト ラ ク シ ョ ン (OHT) に よ
る 整復 を 行 う 。 こ れ ら の保存的治療 に抵抗す る 例 に 対 し て は手術療法 を 考慮 す る 。 今 回 当 科 に て
OHT に よ る 整復 を 行 っ て 1 年以上経過 し た 例 に つ い て検討 し た 。 [対象] 平 成 3 年 か ら 平成 18 年 ま
で に 当 科外 来 を 受診 し た 6 例 7 関節 (全例女児) を 対象 と し た 。 初診時平均 月 齢は 1 歳 (5 か 月 ~
1 歳 10 か 月 ) 、 牽 引 開 始 時 月 齢 は 平均 1 年 2 か 月 (8 か 月 � 2 年) 平均観察期 間 は 7 年 10 か月 (1 年
� 14 年 1 1 か 月 ) で あ る 。 [結果 と 考察] 牽引 期間 は平均で 59 日 (41 日 � 68 日 ) で あ り 、 7 関節全
例 に 整復 が得 ら れた 。 し か し OHT 開始が 1 歳以降の 4 例 中 2 例 に 補正手術が必 要 で あ っ た 。 ま た 、
残 り の 2 例 も 1 例 は補正手術 を 予定 し 、 1 例 は外転装具装着 中 で あ る 。 早期 の 脱 臼 整復が予 後 に 関
係 す る も の と 考 え ら れ た 。

1 8  歩行開始後の先天股脱の治療
二見 徹 1 、 太 田 英吾1 、 尾木 祐子1、 片 岡 浩之 l、 共 田 義秀1、 原 固 有樹 l 、

鈴木 茂夫人 高 瀬 年 人 3

l 滋賀 県立小児保健医療セ ン タ ー 整形外科、 2 水野病院整形外科、 3 た かせ整形外科

[ 目 的 ] 歩 行 開 始 後 の 股関節 脱臼 (DDH) に対 す る 一期 的 な 観血整復 + ソ ル タ 一 手術 の 長期 成 績 は 必
ず し も 良好 で あ る と は 言 え な い よ う であ る (Thomas， Salter: ]B]S-A， 2007) 。 わ れ わ れ は よ り 良 い
成績 を 得 る た め 、 歩行 開 始後 の DDH に 対 し て も 牽 引 に よ り 整復へ と 導 く 保存 的 治療 を 行 な っ て き
た 。 今 回 そ の 治療成績 に つ い て検討す る 。 [ 方法] 当 院 で 1995 � 2008.3 ま で の 期 間 に 整復 治療 を
行 な っ た 1 議以 上 の DDH は 46 例 49 股 関節 (1 歳 0 ヵ 月 � 5 歳 1 カ 月 ) で あ り 、 整復方法 に よ る 内
訳 は 徒手整復 : 1 例 (2 歳 1 1 ヵ 月 ) 、 観血的整復 : 1 例 (5 歳 1 ヵ 月 ) 、 牽 引 治療 ( 開 排位持続牽引
法;FACT) : 44 例 で あ っ た 。 本研究で は FACT に よ り 加療 し た 症例 44 例 47 股関 節 (男 2 例 女 42
例 ; 1 歳 O カ 月 � 3 歳 8 ヵ 月 、 平均 1 歳 8 ヵ 月 ) を 対象 と し 、 整復率 ・ 壊死合併率 を 中心 に 検討 し た 。
[ 成績] 鋼 線 に よ る 直達牽引 は 34 例 、 介達牽 引 は 10 例 で あ っ た 。 全例 FACT に よ る 緩 や か な 整復
(gradual reduction) が可能 で あ っ た 。 現在 ま で壊死 を 認め た症例 は 無 か っ た 。 [結論] 歩行 開 始後
の 高 度 な 脱 臼 を 牽引 治療 で、整復へ と 導 く の は容易で、 は な い (technical demanding) た め 、 牽ヲ | は 不
要で あ る と す る 考 え や 、 徒手整復の前段階 と し て の み 用 い る 考 え も あ る 。 し か し 、 十 分 な ノ ウ ハ
ウ があ れ ば 4 歳以 下 の 脱 臼 の ほ と ん どが FACT に よ る 牽 引 治療で整復 可能で、 あ っ た 。 し か も 壊死
率 は 極 め て 低 く 、 骨頭変形や 巨大骨頭 な どの合併症が避 け ら れ る 優 れ た 方法 で あ る と 思 わ れ る 。
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• rDDH 整復 ・ 治療J 1 2 月 1 1 日 (木) 1 2 :54 � 1 3:34 B 会場

1 9  歩行開始後に発見された先天性股関節脱臼における保存療法の長期成績
阿部 亮子l、 鎌田 浩史I、 三島 初 l、 宮川 俊平2、 向 井 直樹2、 西野 衆文 1、

中村木綿子3、 落 合 直之 l

l 筑波大学大学 院 人 間 総合科学研究科臨床 医学系整形外科 、 2 筑波 大 学 体育 科学 系 、
3 つ く ばセ ン ト ラ ル 病 院 整形外科

{ 目 的] 歩行開始以 降 に発見 さ れ た 先天性股関節脱臼 (先天股脱) は 関 節 周 囲筋 の拘 縮 や 関 節 の二
次性変化 に よ り 治療 に 難渋す る 。 こ の よ う な 症例 に 対 す る 当 科の保存療法 の 結果 を 述べ る 。 [ 対 象1

1994 年以降の 12 例 13 股の う ち 、 骨端線閉 鎖 ま で経過 を 追 え た 5 例 5 股 (男性 1 例 、 女性 4 例 右
2 )投 、 左 3 股 ) で あ る 。 治療方法 は 、 2 例 は牽引 後麻酔下徒手整復、 2 例 は麻酔手| 徒手整復 の み 、 1
例 は over head traction を 行 い 、 いずれ も 整復後 は ギ プ ス 固定、 ブ カ ブ カ 装 具 、 リ ー メ ン ビ、 ユ ー ゲ ル

(RB) を 使用 し た 。 [結果] 初診時平均年齢は 1 歳 9 ヵ 月 、 最終診察時平均年齢 は 14 歳 7 ヶ 月 で あ っ
た。 2 例 は 徒手整復後、 亜脱 臼 を 認め たが、 RB の期間 を延長す る こ と に よ り 整復位が保 た れ た。 X
線計測 で は 、 整復直後平均 OE 角 4 度 、 。 角 38 度 で あ っ た 。 必 要 に 応 じ て MRI に て軟骨性 臼 蓋 、 骨
頭の求心性 を 確認 し た 。 6 歳時 に は OE 角 17 度 、 日 角 25 度 、 12 歳時 に は CE 角 20 度 、 Sharp 角 47
度 と 改善 し た 。 12 歳での Severin 分類 は 1 a 群 3 例 、 II a 群 1 例 、 III 群 1 例 で 、 ペ ル テ ス 様変形は 2
例 で あ っ た 。 [考察] 年長児 の症例 で も 、 骨頭 の 求心性 を 良好 に保つ こ と で軟骨性臼 蓋が骨性 臼 蓋
に 良好 に 発育す る 可能性があ り 、 安易 に補正手術 を 行 う べ き で は な く 、 MRI な どで の 軟骨性臼 蓋 や
骨頭の 求心性の評価が大切 で あ る 。
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日 小整会誌 (J Jpn Ped Orthop Ass) 1 7(3) :  2008 
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20 乳幼児強剛母指の治療経験
堀 井恵美子 、 服部 達哉

名古屋第一赤十字病院

B 会場

[ 目 的 ] 乳幼児強剛母指 に 対す る 装具治療 は有効で は あ る が、 乳幼 児期 に は 装着 困 難 な 場合 も み ら
れ る 。 当 院 の 症例 の 自 然経過 、 装具治療 の有効性 に つ い て 報告す る 。 [対 象] 強 剛母指の う ち 、 母
指 を 他動伸展 困 難 な拘縮型の症例76例 の 治療経過 を調査 し た 。 中 断症例 は 電話 に て 追跡調査 を 行 っ
た 。 当 院の 治療方針 は 、 病態 を よ く 説明 し た上 で 、 装具治療 を 第一選択 と し た 。 治癒の判定 は 自 動
屈伸 が可能 で 、 かつ弾発 も 消失 し た 時 と し た 。 [結果] 初診時平均年齢 2.6 歳 で あ っ た 。 装具治療 を
継続可 能 で、 あ っ た 症例 は 22 例 で 、 装着時平均年齢 は 3.9 歳で あ っ た 。 現在治療 中 の 4 例 を 除い た 18

例 は 王子均 5.4 歳で治癒 し た。 経過観察の み (装具装着困難) を 行 っ た症例 20 例 は 、 平均年齢 6.4 歳
(3 - 13 歳) で 、 全例治癒 を 確認で き た 。 手術治療 を 行 っ た 6 例 は 全例術後経過 良好で あ っ た。 手
術時年齢は 3.5 歳の 1 例 を の ぞい た 5 例の平均年齢は 9.1 歳で、 局 所麻酔で の手術が可能で、 あ っ た 。
中 断 し た症例 の う ち 、 13 例 (平均年齢 9 歳) は電話 に て追跡調査可 能 で 、 う ち 6 例 は治癒 し て お り 、
7 例 は弾発 を 認め る が 自 動伸展可能で 、 日 常生活 に 支障 な い と 回答 し た 。 [考察] 強 剛母指 に対 し
て 、 治療期 間 の 短縮 と い う 点か ら 装具は有効であ っ た 。 し か し 、 装具装着 困 難 な 場合、 長期 を 要す
る が、 自 然治癒す る 症例 も 存在 し た 。 終痛 - 変形 ・ 日 常生活障害 な どの訴 え の な い 症例 に 対 し て は 、
長期 間 の 経過観察 も 有効 で あ る と 考 え ら れ た。

21 母指機能障害を と も な っ た合短指症の検討
射 場 浩 介 l 、 和 田 卓郎 l 、 小 笹 泰宏 l 、 青木 光広 2 、 山 下 敏彦 1

1 札幌医科大学医学部整形外科、 2 札医大保健医療学部理学療法

[ 目 的 ] 合短指症 (symbrachydactyly) は 指が短 く 皮膚性合指 を 伴 う も の か ら 切 断様の 形態異常 を 呈

す る も の ま で 、 そ の表現型 は多彩であ り 、 治療法 も 一定 し て い な い。 今 回 は 当 科で加療 を 行 な っ た
合短指症 に お い て 、 母指機能障害の程度 と そ の治療内容 に つ い て検討 を お こ な っ た の で報告す る 。
[対 象 と 方法] 当 科で加療 を お こ な っ た 合短指症 36 例 40 手 を 対象 と し た 。 男 23 例 、 女 13 例 、 右 19
手、 左 21 手 、 両側 4 例 であ っ た 。 症例の病型別頻度、 母指機能障 害 の 有無 、 手術施行 の有無 と そ
の 内 容 に つ い て 検討 を お こ な っ た。 [結果] 末梢低形成型 9 手、 合短指型 14 手 、 四指型 2 手、 三 指
型 3 手、 二指型 4 手、 単指型 3 手、 無指型 3 手、 手関節型 2 手で あ っ た 。 40 手 中 30 手で母指機能が
残存 し て い た 。 26例 28 手 に 対 し て手術 を 行 っ た。 手術 内容は指間形成術 16 手 、 痕跡指切 除術 5 手、
足E止移植術 2 手、 関 節 固 定術 2 手、 指延長術 2 手 、 回旋骨切 り 術 1 手、 指切除術 1 手、 )腫形成術 1 手
で あ っ た 。 こ の 中 で 8 手は 母指機能障 害 を 認め た た め 、 つ ま み機能改善 を 目 的 に 手術 を 行 っ た 。 手
術 は 第 1 指 問 形成 を 4 手、 他指列 中手骨の母指列への移植 を l 手、 母指 中 手骨 の 回旋骨切 り を 1 手、
足祉移植 を 2 手 に 行 っ た 。 7 例 に お い て術後良好 な つ ま み機能 を 獲得 し た (87.5%) 0 r 考察] 母指機
能 障害 を 有す る 合短指症 に お い て は 、 つ ま み機能の再建手術 は有用 で あ る と 考 え ら れた 。
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22 Rotational Supracondylar Fracture の治療経験

志村 治彦 l、 太田 岡1)2 、 高橋 誠l、 白樺 進一l 、 谷山 崇 l 、 田 野 敦寛I、

松山 嘉彦2、 若林 良 明 3、 四宮 謙一3

1諏訪 中 央病 院整形外科、 2 済生会川 口総合病院整形外科、 3東京医科歯科大学整形外科

い わ ゆ る Rotational Supracondylar Fracture は 1972 年 に Dixon が報告 し た 小 児 に 見 ら れ る 稀 な 指節
骨頚部骨折 で 、 観血的治療が行 わ れ る こ と が多 い と 報告 さ れ て い る 。 本邦 の 報告 で は背側 に 転位 し
た骨折型 も 含め て 報告 さ れ て い る こ と が多 く 、 我 々 の経験 し た 症例で は掌側 に転位 し て い る 骨折型
も 見 ら れ た 。 [症例] 3 � 15 歳 (平均 9.6 歳) の 8 例 9 骨折で男児 5 例 、 女児 3 例。 擢患指 は環指 4
例 、 示指 1 例 、 中指 2 例 、 小指 1 例 (示指の 1 例 は 中 節骨 と 基節骨 の 同 時骨折) 。 受傷機転 は転倒 2
例、 突 き 指 4 例 、 打撲 2 例。 骨折型は背側転位型 3 例 、 背屈 回旋型 2 例 、 掌側転位型 4 例 。 手術 ま
で の期 間 は 0 � 5 日 (平均 2.0 日 ) 0 [結果] 全例で徒手整復が可能で経皮的鋼線刺 入 を 行 っ た 。 術
後 4 � 5 週 で銅 線 を 抜去 し て 可動域訓練 を 開 始 し た。 骨頭変形、 骨幹部の横径減少 、 槙尺屈変形は
認め な か っ た 。 1 例 に銅線刺 入部の表在性感染 を認め た が、 鋼線抜去後 に 速 や か に 軽快 し た。 山 根
ら の 評価 で は Excellent8 例 Good1 例 だ っ た。 [考察] 指節骨頚部骨折の 8 例 9 骨 折 の 治療 に つ い て
検討 し て 報告 し た 。 我 々 の症例 で は 手術 ま で、の期 聞 が短か っ た こ と も あ り 、 全例 で徒手整復 が可 能
で 、 著 明 な 可動域制 限 も 認 め ず 良 好 な 結果 を 得 た 。 受傷後早期 に整復固定す る こ と が重要 と 推察 さ
れ た 。 本骨折 は外見上 の 変形が少 な く 放置 さ れて 陳旧性に な る こ と も あ る た め 、 正確 な X 線側 面像
に よ る 診断が重 要 で あ る 。

23 Volkmann Contracture in Supracondylar Humeral Fracture 
Jhan-Jhy Chen 1 ，  Kenso Ko-zuki 1ぺ Yin-Chun Tien12 

l Dept. o fOrtho.  Surg . ，  Kaohsiung Medical UniV. Hospital， 2Medical College of Kaohsiung 

M edical Univ. 

Introduction : ぬlkmann ischemic contrac加re is the most catast:rophic complication ofhumeral supracondylar 

fractUl 巴 in children. This potentially devastati ng complication may still dev巴lop despite appropriate care 

M aterials a n d  M ethods: Case 1 :  A 9-year-old girl fl巴11 down and resulted in rigbt hum巴ral supracondylal 

fracture. Sh巴 accepted percutaneous pinning in LMD. However， severe lyp巴 ofVolkmann contractur巴 d巴veloped

Case 2: A 1 0-year-old boy fell down and resulted in left hum巴ral supracondylar fracture. He had accepted 

open reduction and pUU1ing in  LMD. [-lowever， severe typ巴 ofVolkmann contractl.lre dev巴loped. Cas巴 3 : A 2-

year-old girl fì巴11 down right hl.lm巴ral supracondylar fracture occulTed. She accepted close reduction and casting 

in LMD. However， compartm巴nt syndl・ome was noted on the second day and fasc iotomy was perf01111ed. Fow 

years later， she was bought to our clinics and tlexional contractぽes were noted on h巴r w:rist， middle finger， and 

ring finger. Case 1 and 2 were treated by musc l巴 sl iding operation of flexor I11uscles. Cas巴 3 was treated by 

FCR tendon lengthening and tendon transfer of FDP III&IV to FDP I I .  Results: Th巴 ROM of elbow， wrist， 

and fingers， and daily activities all improved l11uch. Discussion:From this series of cases， we found the surgical 

releases by muscle sl iding or tendon lengthening were effective to improve the pos旬re and function for th巴se

established cont:rac旬res.

497 



日 小整会誌 (J Jpn Ped Orthop Ass) 1 7(3) : 2008 

• r手J 1 2 月 1 1 日 (木) 1 3:45 � 1 4:25 

24 脳性麻痕患者の手関節の検討
戸 j畢 興治、 黒木 隆則 、 福永 拙

別 府発達医療セ ン タ ー 整形外科

B 会場

[ 目 的 ] 脳性麻薄患者は 、 筋 緊張の 充進、 不随意運動、 関節拘縮 を き た し 、 こ れ ら が原 因 で機能障
害 を 生 じ る 。 こ れ ら は手関節 に も 見 ら れ 、 一部 に は Kienbëck 病 を 発症 し 終痛 を 伴 い 、 低 い 機能 を
更 に 低下 さ せ る 場合があ る 。 今回 、 我 々 は脳性麻痔患者の手関節機能 と レ ン ト ゲ ン 評価 に つ い て検
討 し た の で 報告す る 。 [対象 ・ 方法] 対象 は 当 セ ン タ ー に 入 院 も し く は外来通院 中 の 10 歳以上 の 脳
性麻樺患者で 、 45 症例 86 関 節 であ っ た 。 男 性 2 1 例 38 関節 、 女性 24 例 48 関節 で 、 産直型 38 例 、
ア テ ト ー ゼ型 2 例 、 混合型 5 例 で あ り 、 平均年齢は 26 歳 (14-69 歳) で あ っ た 。 そ れぞれで手の
機能、 正面お よ び側面 で の 手 関 節 中 間 位 レ ン ト ゲ ン を 評価 し 、 手関節 中 間位 で の レ ン ト ゲ ン 撮影が
困 難 な 関 節 は 対象外 と し た 。 手の 機能 に つ い て は House の 機能分類 を 用 い た 。 [結果] レ ン ト ゲ ン
評価で は 、 ulnar variance は 一 0.60 ::!: 1 .25mm、 28 関節 (32.6%) で minus varlance を 認 め た 。 ま た
radiolunate angle は 一 0.43 土 13.90 、 16 関節 ( 18.6%) で DISI 変形 を 認 め た 。 さ ら に 、 Ståhl index が
0.5 未 満 の 関 節 は 20 関節 (23.3%) 認め ら れ、 C.H.R. が 0.5 未満は 14 関 節 ( 16.3%) に 存在 し た 。 そ
の 中 で Kienbëck 病 を 発症 し て い た の は 2 関節であ っ た 。 [結語] 脳性麻療 に お い て 筋 緊張の充進 、

不 随 意 運 動 、 関 節 拘 縮 な どが続 く こ と で手根骨全体 の 成 長 障 害 、 手 関 節 不 安 定 症 、 さ ら に は
Kienbëck 病が起 こ る の で は な い か と 考 え た。
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25 長下肢ギプス固定を行 っ た小児の下腿骨骨折に おけ る 矯正損失 と リ モ
デ リ ン グ に ついて

田 中 弘志 l 、 佐藤 和 強 l 、 田 中 紗 代 2 、 伊 賀 徹 2 、 岡 崎 裕 司 2

1 都立 府 中 病 院 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 科、 2 都立府中病院整形外科

[ 目 的] 小児の 下腿骨骨折 に 対す る 長下肢 ギ プス 固定後の矯正損失 と リ モ デ リ ン グ を 調査 し 、 治療
適応 に つ い て 検討す る こ と [対 象 ] 平成 15 年 10 月 ~ 平成 20 年 1 月 ま で の 聞 に 下 腿骨骨折 を 受傷 し
長下肢 ギ プ ス 固 定 を 行 っ た小児で最低 1 年以上経過観察可 能 だ、 っ た 12 肢 、 12 例 を 対象 と し た 。 男
児 8 例 、 女児 4 例 、 受傷時年齢は平均 8 歳 7 ヶ 月 (4 歳 11 ヶ 月 � 14 歳 4 ヶ 月 ) 、 経過観察期 間 は 平均
3 年 1 ヶ 月 だ っ た 。 1 1 例がギプス 固 定 の み 行 い 、 粉砕骨折の 1 例 の み K-wire を 用 い た pin and plaster 
固定 を 行 っ た 。 [方法] x 線 の正面像 と 側面像 を 用 い て ギプス 固定時、 ギ プ ス 固 定 後 3 ヶ 月 時、 最終
経過観察時の 3 回 の骨折部の 変形角 度 を 測 定 し た。 [結果] ギ プス 治療後 3 ヶ 月 時 に は 8 例 で矯正損
失 に よ る 平均 10.5 度 の変形が生 じ て お り 、 最終経過観察時 に は そ の 8 例 中 5 例 が リ モ デ リ ン グ さ れ
平均 4 度 に 自 然矯正 さ れ て い た 。 [考察] 6 歳以下に受傷 し た 3 例 は平均 10 度 の 矯正損失が生 じ て
も 全て 良好 に 1) モ デ リ ン グ し 平均 3 度 に 自 然矯正 さ れ て い た 。 14 歳 に 受傷 し た 症例 で は 変 形 及 び
短縮が残存 し て い た こ と か ら 、 中学生以上で、 は長下肢ギフ。ス 固 定で は な く よ り 正確 な 整復 及 び強 固
な 固 定が必要で あ る 。 [結 語] 6歳以下 の 症例で は矯正損失が生 じ て も 良好 な リ モ デ リ ン グが生 じ て
お り 、 長下肢ギプス 固 定 の 良 い 適応 だ っ た 。

26 大腿骨遠位骨端線損傷後の遺残変形に対す る治療
片 岡 浩之 l、 二見 徹l、 共田 義秀 1、 太田 英吾l 、 尾木 祐子I 、 原 田 有樹 l 、

柏木 直也2、 瀬戸 洋一2、 鈴木 茂夫3

l 滋賀 県立小児保健医療 セ ン タ 一 、 2 ス カ イ 整形外科 ク リ ニ ッ ク 整形外科、 3水野病院整
形外科

[ 目 的] 下肢 に お い て 最大の 成長 を つ か さ ど る 大腿骨逮位骨端総の損傷 は 、 骨折で は全骨端線損傷

の 1 � 6 % と 稀で あ る が、 高 エ ネ ル ギー 外傷や感染 に よ り 生 じ 、 骨端級早期 閉 鎖 に よ る 短縮 や 角 状
変形 を き た す こ と も 多 い。 今 回 そ う し た遺残変形 に対 す る 治療 に つ い て 検討 し た 。 [ 対 象 と 方法 ] 大
腿骨遠位骨端組損傷後の遺残変形 に 対す る 治療 を お こ な い 、 術後 1 年以上 を 経過 し た 8 例 (男 児 5
例 、 女児 3 例 ) を 対象 と し た 。 全例片側，罷患で 、 骨端線損傷 の内訳 は外傷が 6 例 、 感 染 l 例 、 不 明
1 例 で 、 損傷時の 年齢 は 平均 8 歳 (0 � 13) であ っ た 。 術前の変形は短縮 ( 7 例 ) を 平均 41mm (20 
� 70) 、 角 状変形 (外反 5 例 、 内反 1 例) を 平均 17 度 (10 � 30) 認 め た 。 手術時年齢は平均 12 歳
(4 � 18) 、 術式は Langenskiold 単独が 1 例 、 Langenskiold お よ び創外 固 定が 3 例 、 倉Ij外 固定単独が
4 例 で あ っ た 。 術 後の経過観察期 間 は平均 3 年 7 カ 月 ( 1 � 12 年 ) で あ っ た 。 [結 果] 創 外固 定 に よ
る 延長 、 変形矯正 で は 全例 で骨癒合が得 ら れた。 遺残変形 と し て は 、 最終観察時 に は短縮 は 平均
13mm (5 � 42) 、 角 状変形は平均外反 3 度 (0 � 17) と 改善 し 、 1 例 を 除 い て 術前 に 認 め た 短縮 ・
変形 は 回復 さ れて い た 。 Langenskiold お よ び創外固定 を 施行 し た 多発外傷後 の 1 例 で 、 骨性架橋の
再発が術後 1 年 で確認 さ れ た 。 [結論] 0 歳で感染 し た例 に は 2 回 の 手術 を 要 し 、 ま た 1 例 に は 今後
再手術が必要で、 あ る が、 治療成績は概ね満足で き る も の で あ っ た 。
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27 ス ポー ツ に よ り 受傷 し た、 小児の腔骨頼間隆起骨折に ついての検討
菅原 敦、 一 戸 貞文 、 田 島 吾郎、 亀井 陽一 、 黒瀬 理 恵 、 嶋村 正

岩手医科大学整形外科学講座

[ 目 的 ] 腔骨頼 間 隆起骨折 は小児 に 比較的頻度が高 い ス ポ ー ツ 外傷 で あ る 。 当 科で行 っ た 手術 治療

に つ い て検討ー を 加 え て 報告 す る 。 [対象 ・ 方法 ] 2002 年か ら 2006 年 ま で に 当 院で手術治療 を 行 っ た

6 例 6 膝 (Meyers 分類 type2 : 3 例 、 type3A : 3 例 ) で、 平均経過観察期 間 は 2 年 6 ヵ 月 、 平均受傷

年齢は 13.8 歳、 受傷原 因 は ス キ ー 2 倒 、 サ ッ カ ー 2 例 、 バス ケ ッ ト ボー ル 、 野球各 1 例 ( 同 時期 の

ス ポ ー ツ 以外 で の 受傷 は 1 例 ) で あ っ た 。 受傷後平均 12.8 日 で、手術(screw 固 定 (S 群) 3 例 、 pull
out wiring (P 群) 3 例) を 行 っ た 。 術後固定、 完全可動域獲得の 期 間 、 抜釘時の Lysholm score、 徒

手安定性、 再鏡視所見 に つ い て 検討 し た 。 [結果 ] 術後固 定 は S 群 28.3 士 2.08 日 、 P 群 22.3 ::!:: 5.03 

日 、 完全可動域獲得 ま で S 群 100.3 ::!:: 47.5 日 、 P 群 160.0 ::!:: 124.9 日 、 Lysholm score は S 群 100 士

0、 P 群 94.7 ::!:: 5.03 で あ っ た 。 全例で抜釘時 に は ス ポ ー ツ 復 帰 を し 、 徒手安定性、 骨癒合、 再鏡視
で の ACL の 緊張 は 良好であ っ た が、 S群 に ス ク リ ュ ー ヘ ッ ド の 干渉 と 思 わ れ る 大腿骨内頼の軟骨損
傷 を 1 例認め た 。 { 考察 ・ 結語] 症例数が少 な く 統計学的検討 は 行 っ て い な い が、 腔骨頼 間 隆起骨
折 に 対 し 手術 を 行い 、 1 例 の み完全可動域獲得 に 時 間 を 要 し た が全例 で ス ポ ー ツ 復帰 を し て お り 良
好 な 臨床成績 を 得 た 。

28 小児距骨骨折の治療経験
山 城 和馬l、 中 島 伸一人 佐久間克彦2、 本 多 一宏2、 宮 本 和彦2、 岡 田 二郎2

1 熊本大学大学院医学薬学研究部運動骨格病態学分野、 2 熊本赤十字病院整形外科

距骨骨折 は 比較的稀 な 骨折 で あ る が、 小児で は 更 に稀であ る 。 我 々 は l 才 10 ヶ 月 の女児 に 発症 し た
距骨骨折 を 経験 し た の で 、 そ の経過 に つ き 報告す る 。 症例 は 1 才 10 ヶ 月 女児。 受傷機転の詳細 は 不
明。 右足関節の腫脹 を 主訴 に 受傷当 日 に 来院 さ れ、 精査 に て右距骨体部骨折 (Martin-Weber 分類の
2 型) と 診断 し た 。 受傷 2 日 目 に K-wire お よ び生体内吸収性骨接合材 を 用 い て骨接合術 を 施行。 以
後 、 ギ プ ス 固 定 の 上 、 免荷 に て経過観察 し た 。 術後 6 週で骨癒合が確認 さ れ ギ プ ス を 除去。 術後 8

週 で K-wire を 抜去 し MRl を 確認。 阻血性骨壊死の 所見 は 明 ら かで は な く 、 荷重 を 開始 し た。 そ の
後 、 レ ン ト ゲ ン に て距骨体部の骨吸収像、 MRl に て 同部位の硬化性変化、 陥没変形 を 認め る も 臨床
症状 は 呈 さ ず、 荷重制 限 は 行 わ な か っ た。 距骨体部骨折は Sn悶1児ep卯pe印n や νMa副rt凶tin
症度が示 さ れ る 。 最 も 重篤 な 合{併井症 と し て体部の 阻血性壊死があ り札 、 転位 の程度 と 発症頻度 に は 正
の 相 関 があ る こ と が知 ら れ て い る が、， /J小、児で は 転位 の な い場合で も 数年の経過の う ち に 阻血性壊死
が発症す る と の報告 も あ る 。 自 験例で は受傷後 1 年 2 ヶ 月 現在 、 足関節の拘縮や葵痛 な ど の 明 ら か
な 臨床症状 は 呈 し て い な いが、 画像所見の正常化 も 認め な い。 今後活動量が増 え て く る こ と は 明 ら
か で あ り 経過観察が必要 と 考 え る が、 症状 を認め た場合の対応 に つ い て 諸家 の ご意見 を 賜 り た い 。
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29 成長期の距骨骨軟骨損傷に対する手術成績
倉 秀治

札幌鉄道病 院整形外科

B 会場

{ 目 的] 手術時年齢が 15 歳未満の距骨の骨軟骨損傷 に対す る 手術治療 を お こ な い術後 1 年以上経過
し た 症例 の 成績 を 検討す る 。 [対象 と 方法] 対象 は 3 人 3 足 、 女性 5 人 5 足で手術時平均年齢は 12 歳
(9-14) で あ っ た。 手術時の Berndt & Harty 分類 (改) で は stage 1 が 1 足、 stage III が 7 足で あ っ た 。
治療 は 、 stage 1 の l 足 に は drilling、 stage 凹 の 7 足 に は病巣の郭清 と 骨軟骨 片 の 骨 釘 に よ る 再接合
を 施行 し た 。 術後経過観察期 間 は 平均 4 年 6 カ 月 であ っ た 。 術前後の ]SSF ス コ ア と 荷重時正面天蓋
角 を 比較検討 し た 。 さ ら に 、 術後 1 年での 関節鏡視所見 と M悶 所見 を 調査 し た 。 手術後経過観察期
間 は 2 年か ら 7 年 5 ヵ 月 で平均 3 年 6 ヵ 月 で あ っ た 。 [結果] ]SSF ス コ ア は術前平均 55.6 点 か ら 最終
経過観察時 に は全例 100 点 と な っ た 。 荷重時正面天蓋角 は術前平均 88.30 が術後平均 85.30 と 若干低
下 し て い た 。 抜釘時期が遅 れ た 1 足で正面天葦角 が健側 と 比較 し て低下 し て い た 。 術後 1 年 の MRI
で は損傷部位 は全例修復傾 向 に あ り 奈良医大分類で正常 3 足、 G-I が 5 足で あ っ た 。 ま た 、 1 例 で は

術後 2 年 に滑膜 に よ る イ ン ピ ン ジ に 対 し て 関節鏡視下j骨膜切 除 を 施行 し た 。 再鏡視所 見 で は 、 軽度
の滑膜炎が 2 足 に み ら れ た 。 軟骨 に は 軽度の fibrillation が 5 に み ら れ た 。 [結論] 今回 の調査では 、
]SSF ス コ ア が示す よ う に 臨床成績は 良好で あ っ た 。 ま た 、 MRI お よ び鏡視 に よ り 骨軟骨片 が良好 に
生着 し て い る こ と が確認 さ れた。
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30 化膿性関節炎の治療成績

B 会場

渡遺 英 明 1 、 雨宮 昌栄l、 吉川 一郎 l、 刈谷 裕成人 星野 雄一2、 相 原 敏則3、

金 川 公夫3

1 自 治医科大学 と ち ぎ子 ど も 医療セ ン タ ー整形外科、 2 自 治医科大学整形外科、 3 自 治医科
大学 と ち ぎ子 ど も 医療セ ン タ ー放射椋科

当 セ ン タ ー で の 化膿性関 節 炎 の 治療成績 を 報告す る 。 [対象 と 方法] 2005 年 4 月 � 2008 年 3 月 ま で
当 院 で診断 し 治療 し た 化膿性関節炎 、 男 児 4 例 、 女児 3 例 (股関節炎 : 2 ， 膝 関 節 炎 : 3， 肘 関 節 炎 :
1 ， 足 関 節 炎 : 1 ) で 、 術後 1 年以上経過 し た も の を 対象 と し た。 全例緊急で、造影 MRI を 行 い 、 関節
切 開 + 洗浄術 を 行 っ た 。 起因菌が同定で き な い と き に は 、 グ ラ ム 陽性陰性の双方 に感受性があ り 、
ま た MRSA の感染 も 考 え VCM を 含め た 2 剤併 用 で 、 同定後 に は感受性の あ る 抗菌薬 を 術後 2 週 間
点滴静注 し た 。 そ の後感受性の あ る 経 口抗菌薬 を 2 週 間投与 し た 。 [結果] 発症後平均 7.7 日 (2 � 
24 日 ) で、診断手術 を 行 っ た 。 起 因 菌 は GA Streptococcus 2 、 GB Streptococcus 1 で 、 起 因 菌 を 同定
で き な か っ た 症例 が 4 例 (病理組織で診断) あ っ た 。 術後抗菌薬 に よ る 副作用 は な か っ た 。 術後 1
年 で再発 し た 症例 は な く 、 変形や 関節可動域障害 を き た し た も の も な か っ た 。 [考察] 化膿性関節
炎 の 早期確定診断は 、 単純 X 線検査で は不可能であ る た め 、 超音波検査 + 関節穿刺 ま た は造 影 CT
検査、 造影MRI 検査が主 に 行 わ れ て い る 。 当 セ ン タ ー で は単純性股関節炎の よ う な 反応性関節炎、
蜂簡織炎 と 鑑別 す る た め に 造影MRI を 使用 し て 早期 に診断 し 、 当 日 緊急で 関節切 開 + 洗浄術 を 行 っ

て い る 。 そ の 臨床経過 は 良好で、 化膿性関節炎の早期診断 に造影 MRI は有効であ る と 思 わ れ た。

31 血友病 に 伴 う 頻固な関節出血 に対する滑膜切除術の効果
浅井 秀 明 l 、 滝 川 ー晴 \ 岡 田 慶太 l 、 芳賀 信 彦 2

l 静岡 県立 こ ど も 病院整形外科、 2 東京大学医学部付属病院 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 科

[ 目 的 ] 血友病 に伴 う 関 節 出 血 に 対す る 滑膜切除術の 有効性 を 検討す る こ と 。 [対象 ・ 方法] 適切 な
定期 製剤補充や装具治療 に抵抗す る た め滑膜切除術 を 行 っ た 10 例 16 関 節 (肘 3 関 節 、 膝 5 関 節 、
足 8 関節) を 対象 と し た 。 平均手術時年齢 11.4 歳、 平均術後経過観察期 間 は 5.2 年。 すべて血友病
A で 、 重症 8 例 13 関節 、 中等症 2 例 3 関節 で あ っ た 。 イ ン ヒ ピ タ ー 症例 は 3 例 6 関節。 鏡視下手術

は 4 例 5 関節 (すべ て膝関節) で あ っ た 。 滑膜切 除術 と 同 時 に 他 の手術 を 6 関節 に 行 っ た (授動術
1 関 節 、 ド リ リ ン グ 3 関節 、 タ ナ切除 1 関 節、 権骨頭切 除 1 関節) 。 調査項 目 は術前後 の 関 節 出 血 回
数、 ROM 改善 の 有無 、 お よ び術前後の X 線変化 を 槍 山 分類 を 用 い て 行 っ た 。 [結果] 関 節 出 血 回 数
は術前平均 1.8 回 / 月 で あ っ た が術後平均 0.2 回 / 月 と 著明 な 改善があ っ た 。 そ の う ち 13 関節 で 出 血
は ほ と ん どな く な っ た。 ROM は 9 関 節で軽度増悪 し た 。 X線 は 7 関節 で術前 と 最終評価時 と の比較
で変化 な く 、 9 関 節で術前 と 比べ悪化 し た。 [結論] ほ と ん どの 関 節で著明 に 出 血 回 数が減少 し 、 関
節 出 血 回 数が増加 し た 例 は な か っ た。 X 線檎山分類に よ る 評価 で は 骨変化の 改善効果 は な か っ た 。
し か し 、 出 血 回 数 を 減少 さ せ る こ と は 関節症変化の増悪 を 防 ぐ上で重要であ る 。 保存的治療無効例
に 対 し て 早期 に i骨膜切 除術 を 行 う こ と は 、 出血回数 を 減 ら し 血友病性関節症の進行 を 防止 ・ 遅延 さ
せ る 有効 な 方法 と 考え る 。
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32 小児整形外科手術 に おけ る 自 己血輸血の有効性の検討
竹 内 正 史 i 、 小林 大 介 l 、 薩 摩 異ー l 、 宇野 耕吉 2

l 兵庫 県立 こ ど も 病院整形外科、 2 神戸医療セ ン タ ー 整形外科

B 会場

{ 目 的 ] 当 院 で は 輸血が考慮、 さ れ る 待機手術 に は 自 己血輸血 を 行 っ て い る 。 今回 の研究 目 的 は 当 院
で行 わ れ た 自 己血輸血 症例 を 検討 し そ の 有効性 を 検討す る こ と で あ る 。 [ 対 象 及 び、方 法] 当 院 で
1999 年 か ら 2008 年 ま で に 自 己I(IU愉血 を 行 っ た 44 例 を 調査対象 と し た 。 男 21 例 、 女 23 例 、 平均年

齢は 10.9 歳 (2 歳 � 17 歳) で あ る 。 手術法 別 で は側奇矯正術 35 例 、 大腿骨骨切 り 術 7 例 、 大腿骨
骨切 り + 骨盤骨切 り 術 2 例 で あ る 。 自 己血輸血の方法別 で は 貯血式単独 5 例 、 希釈式単独 3 例、 貯
血 + 希釈 5 例 、 回収単独 1 例 、 貯血 + 希釈 + 回収 22 例 、 希釈 + 回収 3 例 、 貯血 + 回 収 2 例 で あ っ
た 。 各症例 に 対 し 術 中 出 血量 、 輸血方法 、 手術術式 を調査、 比較 し 有用 性 を 検討 し た [結果] 同 種
血輸血施行例 は 13例で全体の 同 種血輸血回避率 は 70% で あ っ た。 こ れ を 出 血量別 に 見 る と 60ml!kg
以上の症例 で は 回避率が2 1 % で あ っ たが、 60ml!kg 以下で は 93% で あ っ た 。 出 血量が60ml!kg 以下
で 同 種血輸血 を 施行 し た 2症例 を 検討す る と 、 いずれ も 低年齢で貯血が併 用 で き ず ま た 術 中 の 出 血
量が術前 の予想、 を 超 え た 症例 で あ っ た 。 [結論] 全症例 の 70% で 同種血輸血 を 回避 で き 自 己血輸血
は有効 な 手段 と 考え る 。 各手術法別 に 予想 さ れ る 出 血量 を 想定 し，患者の年齢 も 考慮 に 入 れ た 貯血計
画が同種血輸血回 避率 を 高 め る た め に 重要であ る 。

33 日 本人健康小児の骨量分布の発育変化
鳥居 俊

早稲 田大学 ス ポ ー ツ 科学学術院

[ 目 的 ] 小 児期 に 全 身 の骨量 は増 加す る が、 部位 に よ り 増加 の し か た は 一様 で な い 。 日 本 人健康小
児の 骨量分布 (全 身骨量 に 対 す る 部位別骨量の割合) を 検討 す る こ と を 目 的 と し て研究 を 行 っ た 。
[方 法] DXA 法 に よ り 全身骨量 を 測 定 し た 日 本 人健康小児 117 名 (全員 小学生) を 対 象 に 、 頭頚
部 、 上肢 、 体幹 、 下肢 の 4 部位の骨量分布 を 算 出 し 、 月 齢 と の 関 係 を 横断的 に 検討 し た 。 [ 結 果]

頭頚部 は 35% か ら 23 % へ と 月 齢 と と も に 減少 し 、 上肢 は 10% か ら 12 % と 月 齢 と と も に わ ず か に
増加 、 下 肢 は 30 % か ら 40% へ と 月 齢 と と も に増加 し た 。 体幹は 24% 付近 で ほ ぼ一定 で あ っ た 。 [考
察] 大学生 ス ポ ー ツ 選手で は専 門 競技 の性質 に よ り 骨量分布 に 著 し い特徴があ る こ と が知 ら れ て
い る 。 一方、 小児期 の骨 量 の 変 化 に 関 し て 日 本 人 を 対 象 と し た 報告 は 少 な い。 小 児 期 の ス ポ ー ツ
や ス ポ ー ツ に よ る 障害 の 影響 を 知 る に は特 別 な ス ポ ー ツ 活動 を 行 っ て い な い 健康小 児 の デ ー タ が
求 め ら れ る 。 本研究 の結果 は こ れ ま で の 体格発育 の様式か ら 推測 し て 妥 当 な 結 果 と 思 わ れ た 。 [結
論] 日 本 人小学生健康小児 の 骨量分布 を 横断的 に検討 し 、 月 齢 と と も に 頭頚部が減少 し 、 上肢 、 下
肢 は 増 加 、 体幹は一定で あ る こ と が明 ら か に な っ た 。
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日 小整会誌 (J Jpn Ped Orlhop Ass) 1 7(3) ・ 2008

• r手術法 ・ 骨塩量J 1 2 月 1 1 日 (木) 1 5:20 � 1 6:00 

34 痘直型脳性麻痩児の骨量、 体組成分布の解析に ついて
松 山 敏勝 、 藤 田 裕樹 、 滝村 浩介、 柏 隆 史 、 岡 田 葉平

北海道立子 ど も 総合医療 ・ 療育 セ ン タ ー

B 会場

[ は じ め に ] 脳性麻揮児 (以下 CP 児) は 、 運動 、 姿勢異常や さ ま ざ ま な 合併症 に よ っ て骨粗懇症が
生 じ て 、 そ れ を 起 因 と す る 骨変形や骨折が大 き な 臨床上の 問題 と な る こ と が少 な く な い 。 ま た 、 運
動麻海 レ ベ ル の 多様 の 評価 は 運動指標の獲得や ADL 評価 な どで行 わ れ る が、 身 体的 影響 を 客観的
に 評価す る 方法 を 少 な い。 今 回 、 わ れ わ れ は 、 CP 児 を 対象 に DXA 装置 を 用 い た骨量、 体組成評価
を 行 っ た の で報告す る 。 [対象 お よ び方法] 対象 は 当 セ ン タ ー に 通院 、 入 院 中 の CP 児で 、 親か ら 検
査 の 同 意が得 ら れ 、 測定が可 能 で、 あ っ た患児 であ る 。 Hologic 社製 Discovery A を 用 い た 。 測定は
腰椎骨塩量 を し て 、 腰椎 Ll-L4 前後撮影で、行っ た。 体組成 は全身 ス キ ャ ン で行 い 、 そ れ ぞれ左右 の
上肢、 下 肢 、 体幹、 頭部の 6 ヶ 所 と し て 、 骨量 (Bone mass) 、 脂肪畳 (Fat mass) 、 ぞ内臓筋 肉 量
(Lean mass) の 3 つ に 区分 し て 、 評価 し た 。 [結果] 解析が可能で あ っ た 、 64 例 の CP 児 の年齢は
4 才 か ら 15 才で平均 9.7 才 で あ っ た。 麻庫型 は 四肢麻庫 : 10 例 、 片麻;庫 14 例 、 両麻痩 40 例 で あ っ
た 。 腰椎 BMD の Z 値の平均は 80.5% と 著 し く 低値であ り 、 -2SD 以 下 を 呈 す る 症例が全体の 7 割 を
占 め た 、 年齢 に よ る 差 は 認め な か っ た。 GMFCS レ ベ ル と BMD，Bone Mass は 相 関 し て い た 。 [結論]
CP 児 の 骨組患症 は 運動 レ ベ ル と 相 関 し て い た 。 体組成 を 評価 す る こ と は 、 運動 レ ベ ル や病型の よ
り 客観的 な 評価 と な る 。
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日 小整 会 誌 (J Jpn Ped Orthop Ass) 1 7(3 ) :  2008 

• r下肢痛 ・ 下肢アライ メ ン トJ 1 2 月 1 1 日 (木) 1 6:00 � 1 6:48 

35 内旋歩行に対する 固有受容器足底板の効果に ついて

B 会場

馬淵 晃好1 、 伊藤 弘紀 l 、 古橋 範雄 1、 鬼頭 浩史2、 鈴木 伸治3、 井上 真郷4

i愛知県心身障害者 コ ロ ニ ー 中央病院、2名古屋大学整形外科、3 コ ロ ニ 一 発達 障害研究所、
4 早稲田大学先進理工学部電気 ・ 情報生命工学科

[ 目 的 ] 内旋歩行 (In-toeing) は 、 主 に股関 節前捻角 過大、 下腿内捻、 内転足が原 因 部位 で あ る 。 今
回 、 わ れ わ れ は 、 内旋歩行 に対 し て 固 有受容器足底板 を 処方 し 、 3D kinematics を 用 い た 動作解析
を 行 っ て 評価 し た の で報告す る 。 [対象 と 方法] 対象症例 は 、 2008 年 4 月 か ら 8 月 ま で の 聞 に 、 外
来 に お い て 内旋歩行 に対 し て 固 有受容器足底板 を 処方 し た 10 症例 (男 6 例 、 女 4 例 ) で 、 先天性内
反足後の In-toeing4 例 、 In-toeing の み の も の 6 例 であ る 。 全例 に 3D kinematics を 用 い て 、 右下肢の
運動 を 、 足底板の装着時 と 非装 着時 に わ け で計測 し 、 そ れぞれの歩行角 、 膝 関 節 角 度 、 歩幅、 Initial
Contact 及 び、 Terminal Stance に お け る 床反力 の最大値 を 比較 し た 。 {結果] 足底板装 着 時で は 、 非

装着時 に比べ、 右下肢の立脚期 に お け る 歩行角 に約 10 度 の改善がみ ら れ た 。 し か し 、 立 脚 期 の 膝
関 節 角 度 、 床反力 に は 明 ら か な 変化 は 見 ら れ な か っ た 。 [考察1 3 D  kinematics に よ り 、 固 有受容器
足底板 を 処方 し た 内旋歩行の あ る 患者 に お い て 、 足底板の使用 前 と 後で変化が見 ら れ た が、 今 回 は
症例数が少 な く 、 今後は症例 を 増 や し て さ ら な る 検討 を 要す る も の と 恩 わ れ る 。

36 いわ ゆ る 成長痛 (小児の一週性下肢痛) の検討
横 井 広 道

国立病院機構香 川 小児病 院整形外科

小児の不定期 に 反復す る 一過性の下肢痛 で 、 器質 的 に も 形態的 に も 異常が認め ら れ な い も の は 、 い
わ ゆ る 成長痛 と 呼ばれ て い る 。 今 回 、 本疾患の診断基準 を試作 し 検討 を 行 っ た 。 [ 方法 ] 以 下 の 4 項
目 を 満 た す も の を い わ ゆ る 成長痛 と 診断 し た : ( 1 ) 痔痛 は 8 時間 以上持続 し な い 、 (2) 来 院 時 に は
無症状で あ る 、 (3) 診察上、 圧痛、 腫脹な どの異常所見 を認め な い 、 (4) 単純 X 線検査で異常 を 認
め な い 。 2007 年 4 月 か ら 2008 年 3 月 ま での 1 年 間 の 当 科の新患総数は 1120 名 で あ っ た 。 病 名 を 調
査 し 、 下肢疾患であ り かっ 明 ら か な 器質的疾患の病名がつ い て い な い 患者 81 例 を 対 象 と し て 、 外
来診療録 を 調査 し た 。 そ の結果、 上記の診断基準 を 満 た す も の は 30 例 (全新患数の 2.7%) 、 こ の う
ち 偽陽性 と 思 わ れ た も の が 3 例 (血小板減少性紫斑病 、 終痛時 に発熱 を伴発、 運動疲労 の 関 与例 )
で あ っ た 。 ま た診断基準 を 満 た さ な い 51 例 中 、 偽陰性 と 思 わ れ た 症例 は 3 例 (ペ ル テ ス 病後骨頭
変形、 排骨 良性骨腫場、 幼児 で愁訴の有無が不 明 瞭) で あ っ た 。 本診断基準 の感度 は 90%、 特異度
は 94% 、 尤度比 は 15 と な り 、 診断に有用 と 思 わ れ た 。 [考察] 成長痛 と い う 呼称 の 不 適切 さ は 諸家
に よ り 指摘 さ れて お り 、 村♂上 ( 1991 ) が使用 し た 「一過性下肢痛」 と い う 呼称が適切 で は な い か と
考 え る 。 夜 間 の 突然の終痛 に 不安 を 抱 い て 医療機関 を 訪 れ る 患者家族 は 多 い 。 疾患概念 と 診断基準
を 明確 に す る こ と は重要 と 思 わ れ る 。
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日 小整会誌 (J Jpn Ped Onhop Ass) 1 7(3) : 2008 

園 「下肢痛 - 下肢アライ メ ン 卜J 1 2 月 1 1 日 (木) 1 6:00 � 1 6・48 B 会場

37 Id iopath ic toe walking の 8 例

二井 英二\ 浦和真佐夫1、 西村 淑子 1、 西山 正紀2、 中野 祥子2、 山 田 総平2、

内 田 淳正3

l 三重県立草の実 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン セ ン タ ー 整形外科、 2 三重病院整形外科、 3 三重大学
整形外科

[ は じ め に ] Idiopathic toe walking (以下 ITW) は 、 医学的異常所見 を 認 め な い 小 児 の 「つ ま 先歩
行」 に つ け ら れ る 病名 で あ り 、 主 と し て 除外診断 に 基づい て い る こ と か ら 明確 な 診断基準 は 無 い 。
今 回我 々 は 、 ITW と 思 わ れ る 8 例 を 経験 し た ので報告す る 。 [症例 ] 症例 は 8 例 で男 児 6 例 、 女児

2 例 で あ り 、 「つ ま 先歩行」 の 開 始時期 は 、 11 ヶ 月 � 7 歳 5 ヶ 月 (平均 3 歳) で あ っ た 。 全例、 生後
の 運動発達 に 遅 れ は み ら れず、 初 歩 は 1 1 ヶ 月 � 14 ヶ 月 (平均 11 .5 ヶ 月 ) で あ り 、 神 経学 的検査、
頭部 MRI 検査、 知 的発達検査 な ど に も 異常 所 見 は 認 め な か っ た 。 家族歴 は l 例 ( 12 .5%) に み
ら れ た 。 [ 治療 と 経過] 2 例 は 無治療 、 6 例 は外来 に て他動的矯正 を 中 心 に 理学療法 を 施行 し た 。 無
治療の 1 例 は 正常歩行 と な り 、 7 例 で 「つ ま 先歩行j が残存 し た が、 歩行の安 定性は比較的良好で
あ っ た 。 躍 の接地が不可 能 な た め に 立位時の不安定性がみ ら れ た 2 例 に ア キ レ ス 臆延長術 を 施行
し た が、 術後 、 立位 の 安定性お よ び歩容 は 著明 に 改善 し た 。 [考察] ITW は 男 児 に 多 く 、 初 歩 も 含
め 運動発達 は 極 め て 良好 で あ り 、 歩行の安定性 も 比較的良好で あ る 。 自 然 治癒 も み ら れ る が、 尖
足変形が残存 す る 症例 も 多 く 、 保存療法 (PT、 装具、 ギ プス ) 、 手術療法が施行 さ れ て い る が、 治
療 法 の 選択 は 難 し い場合が少 な く な い 。 ITW の 治療法 や予後 な ど に つ い て 若 干 の 文献的考察 を 加
え て 報告す る 。

38 幼児型 Blount 病に対する腔骨組面下棋状骨切 り 術の治療成績
滝 川 一 晴 l 、 岡 田 慶 太 1 、 浅井 秀 明 l 、 芳 賀 信 彦 2

l 静岡 県立 こ ど も 病院整形外科 、 2 東京大学大学院医学系研究科外科学専攻感覚 ・ 運動
機能医学講座 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 医学分野

[ 目 的 ] 幼児型 Blount 病 に 対 す る 腔骨粗面下模状骨切 り 術の 治療成績 を 知 る こ と 。 [ 対象 と 方法] 腔
骨粗面下模状骨切 り 術 を 行 い術後 5 年以上経過観察 し 、 診療録 と X 練の保存 さ れて い る 4 例 7 膝 を
対 象 と し た 。 手 術時年 齢 は 平均 3 歳 2 か 月 、 経過観察期 聞 は 平均 1 0 年 6 か 月 で あ っ た 。 術 前
Langensk io ld  stage 、 FTA， MD A、 矯正 角 度 、 骨切 り 方 法 、 固 定 方 法 、 最 終 診察 時 の FTA 、
MAD(mechanical axis deviation) に つ い て 調査 し た 。 [結果] 術前 Langenskiold stage は II3 膝 、 III4 膝 、

平均術前 FTA1980 、 平均 MDA17.40 、 矯正角 度 は FTA1700 を 目 安 に 内 反変形 を 矯正 し 、 回旋変形の
矯正 も 同 時 に 行 っ た 。 骨切 り 方 法 は 、 semiclosed wedge 1 膝 、 closed wedge 4 ß際、 open wedge 2 膝 、
固 定方法 は 、 プ レ ー ト 固定 1 膝 、 cross pinning 4 膝 、 wlfe 固定 wlre ギ プ ス 巻 き こ み 2 膝で あ っ た 。
平均最終診察時 FTA178.60 、 平均 MAD 内側 4.7mm であ っ た 。 Langenskiold stageIII の 1 膝 は術後再
発 し 、 IJizarov 創外固 定器 を 用 い て 再手術 を 行 っ た 。 全例 で Blount 病 の骨変化は軽快 し た 。 [結論]

幼児型 Blount 病 に対す る 腔骨粗面下模状骨切 り 術の 治療成績 は概ね良好で、 あ っ た。
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• r下肢痛 ・ 下肢アライ メ ン トJ 1 2 月 1 1 日 (木) 1 6・OO � 1 6・48 B 会場

39 先天性腔骨偽関節症に お け る患側か 5の血管柄付き排骨移植を用いた
治療法の検討

芳 田 辰也 l 、 中 島 康晴\ 窪田 秀|明2、 坂本 昭夫3、 内 田 芳雄4、 小 島 哲夫5、

岩 本 幸英 1

l 九州 大学大学院整形外科、 2 佐賀整肢学園 整形外科、 3 飯塚病院整形外科、 4 内 田 医院、
5 溝 口 病 院整形外科

{ は じ め に ] 先天性腔骨偽関節 に お け る 血管柄付 き 骨移植術は 、 健側 か ら の 俳骨 移植術が一般 的 に
行 わ れて い る が、 採取側 に 足関節外反変形な どの合併症が危|其 さ れ る 。 我 々 は患側 か ら の血管柄付
き 排骨移植 に よ る 方法 を 第一選択 と し 、 骨癒合が得 ら れ な か っ た症例 に対 し て健側 か ら の血管柄付
き 排骨移植術 を 行 っ て お り 術後成績 を 報告す る [対 象お よ び方法] 過去 28 年 間 に 当 科 で血管柄付
き 排骨移植術 を 施行 し た先天性腔骨偽関節症 12 例 の う ち 、 患側排骨 を 用 い た 1 1 例 を 対象 と し た 。
男 児 7 例 、 女児 4 例。 手術時年齢 1 才 11 ヶ 月 � 11 才 6 ヶ 月 (平均 5 才) 。 患側 の 排骨 を 有 茎 で再建
し た症例 は 2 例 、 遊離血管柄付 き で再建 し た 症例 は 9 例 で あ っ た。 固定方法は有茎 で再建 し た 症例
は イ リ ザ ロ フ 創外 固 定器 を 使用 し 、 遊離血管柄付 き で再建 し た症例 は ス ク リ ュ ー お よ び シ ー ネ に よ
り 固定 し た 。 初 回手術か ら の経過観察期 間 は 6 ヶ 月 か ら 24 年 、 平均 8 年 10 ヶ 月 で あ っ た 。 [結果1
1 1 例 中 9 例 (88 % ) で骨癒 合 を 得 た 。 遊l�!Ë 血管柄付ー き で再建 し た症例の 1 例 に骨癒合が得 ら れ な
か っ た た め健側 か ら の遊離血管柄付 き 排骨 に よ り 再建 し 、 骨癒合 を 得 た 。 ま た 有茎 で再建 し た 1 例
に骨癒合が得 ら れ な か っ た た め装具 に よ り 経過観察 中 で あ る 。 [考察l 管、側 か ら 採取 し た 排骨 で も
十分骨癒合が得 ら れ る 可能性があ り 、 健側 か ら 採取 し た場合の 合併症 を 考慮 す る と 患1�IJ か ら の排骨
を ま ず選択すべ き と 考 え る 。

40 Taylor Spatial Frame を用 いた下腿変形矯正の治療経験
原 田 有 樹 、 片 岡 浩之、 二 見 徹 、 共 田 義秀、 太 田 英 吾 、 尾 木 裕子

滋賀 県立小児保健医療セ ン タ 一 整形外科

[ 目 的 ] Taylor Spatial Frame (以下 TSF) は三次元 的 な 複合変形 を 単 一 の プ ロ グ ラ ム で 同 時 に矯正
す る こ と が可 能 で あ り 、 特 に 回旋変形 を 伴 っ た 下肢の 変形矯正 に 有用 な 創外 固 定 器 で あ る 。 今 回

我 々 は 当 院 で こ の創 外 固 定器 を 用 い て 下腿変形矯正 を 行 っ た症例 に つ い て 検討 し た 。 [方法] 2005 
年か ら 2008 年 ま で に 当 院で TSF を 用 い て 下腿の変形矯正 を 行 っ た 9 例 10 肢 、 男 児 3 例 女 児 6 例 で 、
術後観察期 聞 が 6 カ 月 以上経過 し て い る 症例 を 対象 と し た 。 {結果] 変 形 を 生 じ る 基礎疾患 と し て
は 、 ブ ラ ウ ン ト 病 4 例 、 骨髄炎後の変形 1 例 、 特発性の下腿内捻 1 例 、 特発性 の 下 腿外捻 1 例 、 基
礎疾患不明 の 骨 異形性症 1 例 で あ っ た 。 原則 と し て chronic mode に よ り 変 形 に 合 わ せ て frame を pre
constructlOn し 、 術後 は total residual mode に て矯正 し た 。 1 回 の矯正 プ ロ グ ラ ム の み で最終的 な 矯
正位が得 ら れ た 症例 は 4 肢 、 プ ロ グ ラ ム の 追加 を 必要 と し た 症例 は 6 肢で あ っ た。 手術か ら 抜釘 ま

で の期 間 は 62 日 か ら 194 日 で あ り 、 全例 に 良好 な 骨癒合 を 認 め た 。 [結論] TSF に よ る 変形矯正 は 、
イ リ ザ ロ フ 創外 固 定器 に比べ、 プ ロ グ ラ ム の 変更や、 ス ト ラ ッ ト の交換は必要 と す る も の の 、 煩雑
な術前の ヒ ン ジ の設定や 、 回旋変形 を 矯正す る た め の 固定器の組み替 え を 必要 と し な い 。 特 に 回旋
変形の矯正 に お い て優 れて い る と 考 え ら れ る 。
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• rペルテス病J � 2 月 � 2 日 (金) � 6・40 � � 7・28 A 会場

41 ベルテ ス病の M R 画像に お け る異常像 と その経時的変化
琴浦 義i告l 、 金 郁詰 1、 吉 田 隆司l、 浦出 英則 l、 毛利 尚史1 、 山 田 尚武l、

塚田 誠 i 、 張 京2、 日 下部虎夫九 久保 俊一 l

1 京都府立医科大学大学院医学研究科運動器機能再生外科学 (整形外科学教室) 、 2京都
府立舞鶴 こ ど も 療育 セ ン タ ー 整形外科、 3 京都第二赤十字病院整形外科

[ 目 的 ] ペ ル テ ス 病 の MR 画像 に お け る 異常像 に 着 目 し 、 発症時年齢 と そ の 経時 的 変化 に つ い て 検
討 し た 。 [ 対 象 お よ び方法 ] 26例 の 片側ベ ル テ ス 病患児で、 異常像 を 認 め た 12 例 を 対象 と し た 。 平

均発症時年齢は 7 歳 8 ヵ 月 で あ っ た 。 発症時年齢が 5 歳以下 を 年少発症、 6 歳か ら 8 歳以下 を 年 中
発 症、 9 歳以上 を 年長発症の 3 群 に 分類 し 、 そ れ ぞれの異常像の経過 と 最終調査時 の単純 X 線像 に
お け る 骨頭形態 や 関 節適 合性 を goocl 、 fair、 poor の 3 段階 に評価 し た 。 経過観察期 間 は平均 5 年 5 カ
月 で あ っ た 。 [結 果] 年 少発症は 2 例 、 年 中 発症 は 8 例 、 年長発症 は 2 例 で あ っ た 。 異常像の 出 現
は発症後平均 3.4 ヵ 月 であ っ た 。 経時的 に 年少発症の 2 例 で は 異常像が途 中 で消 失 、 年 中 発症で は
異常像の消 失 3 例 、 持続 3 例 、 beak 形成 2 例 、 年長発症 で は 2 例 と も beak 形成 を 認め た 。 X 線学
的評価で は 年少発症 で fair乞 例 、 年 中 発症で goocl1 例 、 fair2 例 、 poor5 例 、 年長発症 の 2 例 は 全て
poor で あ っ た 。 ま た 、 beak 形成 を 認め た 4 例 は 全例 poor で あ っ た 。 { 考察] MR 画像の 異常像 に
つ い て 、 滑膜組織や軟骨肥厚 と 報告 さ れ て き た が、 わ れ わ れ は 前 回 の本学会で異常像の あ る 症例
で は 有 意 に 予 後 不 良 と な る こ と を 報告 し た 。 比較的低年齢発症で あ っ て も 異常像 を 有 す る 症例 で
は 、 の ち に beak形成 を き た す こ と があ り 、 異常像 は ペ ル テ ス 病 の 予 後 不 良 因 子の ひ と つ と 考 え た 。

42 年長児ベルテス病に対する 内反回転骨切 り 術の術後臼蓋の改変に対す
る X 線学的検討
渡遺 実 、 渥美 敬、 柁原 俊 久 、 武村 康 、 玉置 聡 、 朝 倉 靖博 、

中 西 亮 介 、 加 藤 英治

昭和大学藤が丘病院整形外科

[ 目 的 ] 我 々 は 、 広範 な 壊死域 を 有す る 年長児ペ ル テ ス 病 の う ち 高 度 の 肩平 化 、 骨頭の亜脱臼 を き
た し た 症例 に 対 し 、 内 反 回 転骨切 り 術 RotationaJ open weclge osteotomy (以下 ROWO と 略す ) を
施行 し て い る が、 今回術後 に 生 じ た 臼蓋の 改変 を X 線学的 に検討 し た の で報告す る 。 [対 象 お よ び
方法] ROWO が施行 さ れ た 7 歳以上の症例の う ち 、 3 年以上経過観察 し 得 た 症例 20 例 20 関 節 を 対
象 と し た 。 性 別 は 男 性 18 例 、 女性 2 例 、 手術時平均年齢は 7 歳 10 ヶ 月 であ っ た 。 X 線学的検討は
股関節正面像 に て 、 術直前、 術後 6 ヶ 月 、 最終観察時 に そ れぞれ Sh包・p 角 、 臼 蓋傾斜角 (以下 AC
角 ) 、 涙切痕 間 距離の 健側 と の比 (以 下 TDD) 、 AHI を 計測 し た 。 [結 果] Sharp 角 の 平均値は 、 術
前 480 (400 � 560 ) 、 術後 6 ヶ 月 460 (380 � 530 ) 、 最終観察時 440 (360 � 510 ) で あ り 、 AC 角 の 平
均値は術前 110 (40 � 210 ) 、 術後 6 ヶ 月 90 (00 � 180 ) 、 最終観察時 80 (00 � 170 ) で あ っ た。 TDD
の健側 比 の 平均値は 、 術前 1.4 (1 � 1 .86) 、 術後 6 ヶ 月 1.3 ( 1 � 1.71) 、 最終観察時 1.1 (1 � 1 .33) 
で あ り 、 AHI の 平均値は術前 71.6% (60.5 � 82 .9) 、 術後 6 ヶ 月 82.3% (67.6 � 92.8) 、 最終観察時
82.5 % (62.9 � 94.3) で あ っ た 。 [考察1 ROWO 後 に は 臼蓋の改変が生 じ る こ と が明 ら か と な っ た 。
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日 小整会誌 (J Jpn Ped Orthop Ass) J 7(3 ) :  2008 

• íペルテス病J 1 2 月 1 2 日 (金) 1 6:40 � 1 7・28

43 4 歳未満で発症 し たペルテス病に対する治療

A 会場

鉄永 倫子l、 赤j畢 啓史l、 青木 清l 、 小 団 法1 、 鉄永 智紀2、 皆川 寛2、

遠藤 裕介2、 三谷 茂2、 尾崎 敏文2

l 旭川荘療育 セ ン タ ー 療 育 園整形外科、 2 岡 山大学整形外科

{ 目 的] 低年齢発症のベ ル テ ス 病 の予後 は 良好 と さ れ て い る が、 全 て が良 い わ け で は な い 。 今回 我 々
は 、 4 歳未満で発症 し た ペ ル テ ス 病 に つ い て 検討 し た の で報告す る 。 [対象 ] 過去 50 年 間 に 当 園 お
よ び岡 山 大学病院 に受診 し ペ ル テ ス 病 と 診断 さ れた症例 606 例 中 、 3 歳J，)、下 の 症例 は 25 例 (4%) で
Catterall 分類判 定可能であ っ た 16 例 (男 児 11 例 、 女児 5 例) 、 19 股 を 対 象 と し た 。 患側 は 、 右 3 例 、
左 10 例 、 両側 3 例 で あ っ た。 初診時平均年齢は、 3 歳 3 ヵ 月 ( 1 歳 10 カ 月 � 3 歳 10 ヵ 月 ) で あ っ た 。
[結果] 初発症状は 、 披行 6 例 、 披行及び股関節痛 2 例 、 般行及 び膝 関 節痛 2 例 、 股 関 節 痛 2 例 、 下
肢痛 3 例 、 膝関節痛 1 例 で あ っ た 。 Catterall 分類 は 、 11 群 2 股、 III 群 13 股 、 IV 群 4 股で あ っ た 。 治
療法は 、 Pogo stick 装具 5 例 、 Atlanta 装具 4 例 、 A cast 4 例 、 牽ヲ 1 1 例 、 Salter 手術 1 例 、 経過観察
l 例 で あ っ た 。 9 歳以 降 ま で追跡調査可能であ っ た症例 10 例 12 股 に 対 し 、 Stulberg 分類 を 行 う と 、
I 型 7 股、 11 型 3 股 、 III 型 2 股で あ っ た 。 [結論] 一般 に低年齢発症 の ペ ル テ ス 病 は 、 治療 の有無 に
かかわ ら ず予後良好 と さ れ る が、 Catterall 分類 IV 型 の 2 股が Stulberg 分類 III 型 と 成績不 良 で あ っ
た。 低年齢発症であ っ て も 、 壊死範囲が広 範囲 に 及ぶ場合 は 、 予後不 良 な 場合 も あ り 注意 を 要す る
と 思 わ れ た 。

44 ベルテス病に対す る手術療法の治療成績
三宅 洋 一 l 、 平 良 勝章 l 、 山 口 太平 1 、 佐藤 雅 人 2

1 埼玉県立小児医療セ ン タ ー 整形外科、 2 佐藤整形外科

今回我 々 はペ ル テ ス 病 に 対 す る 手術療法 に つ い て検討 し た 。 [対象お よ び方 法] 1983 年 か ら 2006
年 ま で 当 セ ン タ ー を 受診 し た ペ ル テ ス 病症例の う ち 、 手術療法 を 行い 、 14 歳以上 ま で経過観察 し
得 た 18 例 18 股 を 対象 と し た 。 初診時年齢平均 6.9 歳 (3.5 歳 -1 1 . 1 歳) 、 経過観察期 間 平均 9.0 年 、
最終診察時年齢平均 15.9 歳で あ っ た。 施行術式 は 、 Salter骨盤骨切術 1 例 、 内 反骨切術 1 7 例 で あ っ
た。 障害範 囲 の評 価 は Catterall 分類 (以下 C) を 用 い た 。 最終成績は Stulberg 分類 ( 以 下 S) で評
価 し 、 Sl 、 2 型 を 良好群、 3 � 5 型 を 不 良群 と し た 。 [結果 ] C は 1 型 1 例 、 2 型 3 例 、 3 型 8 例 、 4
型 6 例 で あ っ た 。 最終成績 は 、 S の 良好群が 77.8% 、 不 良群 22.2% で あ っ た 。 C と S の 関 係 で は 、
C1 型 及 び 2 型 は 良好群 100%、 3 型 は 75.0% 、 4 型 は 66.7% で あ っ た 。 初診時年齢 と S の 関係 で は 、
6 歳未 満 で は 良好群 100% 、 6 歳か ら 9 歳 で は 80.0%、 9 歳以上 0% で あ っ た 。 C3 、 4 型で検討 す る
と 、 6 歳未満で は 良好群 100% で あ っ た の に 対 し て 、 6 歳以上 に な る と 55.6% と 成績不 良 の 傾 向 を
示 し た 。 [ 考察] ペ ル テ ス 病 の 治療法 は 多 く の議論がな さ れ て い る 。 と り わ け C3 ， 4 型 の 治療法 に
関 し て は議論の あ る と こ ろ で あ る 。 今 回 の 我 々 の調査 に お い て C3 ， 4 型 の S 良好群 の 割 合 は 71 .4
% と 比較的 良好 な 成績 を 示 し た 。 し か し 、 初診時年齢 9 歳以上で C3 、 4 型 に お い て S 良好群 0 % で
あ っ た 。 こ の こ と は手術療法の 限界 を 示 し て お り 、 高齢児 の 治療法 に つ い て 今後更 な る 検討 を 要
す る と 思 わ れ る 。
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日 小整会誌 (J Jpn Ped Orlhop Ass) 1 7(3) : 2008 

• íペルテス病J 1 2 月 1 2 日 (金) 1 6:40 � 1 7:28 

45 ベルテ ス病後の臼蓋後捻の検討

A 会場

川 原 慎也、 中 島 康晴、 藤井 政徳 、 山 本 車明 、 馬渡 太郎 、 本 村 悟朗 、

松 下 昌 史 、 高杉伸一郎、 岩本 幸英

九州大学整形外科

[ 目 的 ] ペ ル テ ス 病で は 臼蓋側 に も 多様 な 変 化 を 来 た す こ と が知 ら れ て お り 、 Ezoe ら は 臼 蓋後捻の
発生 を 報告 し て い る リBJS 2006) 。 今回 、 健側 も 含め て 臼 葦後捻 に つ い て 検討 し た 。 [ 方法] 成長
終 了 ま で観察 し え た ペ ル テ ス 病症例 60 例 70 関節 (男性 50 例 、 女性 10 例) を 対象 と し た 。 単純 X
線正面像 に て 、 AHI， Sharp 角 を 測 定 し 、 臼 葦後捻 の指標 と し て cross-over slgn の 有 無 、 内板か ら
坐骨腕 の 突 出 を 調査 し 、 さ ら に Stulberg 分類 や発症年齢 と の 相 闘 を 検討 し た 。 [結果] AHI 70.1 % 、
Sharp 角 43.5 度 と 軽度 の 骨頭被覆の低下 と 臼蓋形成不 全 を 認め た 。 臼 葦後捻 は患倶IJ で は 45.7% (32/ 
70 関節) に 認 め ら れ、 そ の う ち 坐骨腕の突 出 が認め ら れた 例 は 62.5% を 占 め て い た 。 発症年齢 と
の 相 関 は な か っ た が、 Stulberg 分類で骨頭変形の 強い III， IV， V 群 で 、 よ り 多 く 臼 蓋後捻の発生 を
認 め た 。 ま た 片側 擢患例 の健側 で は 臼 蓋形成不全 は認め な い も の の 、 34% に 臼蓋後捻 を 認 め た 。
[ 結論] 臼 蓋後捻は 45.7% の 症 例 で認め ら れ、 ペ ル テ ス 病後 の 臼 蓋 変形の l つ と し て 数 え ら れ る 。
ま た 病 的 意義 は 不 明 で あ る が、 健側 に も 34% で認め た 。

46 ベルテ ス病の発症要因 と して腸腰筋が関与す る可能性 に ついての検討
中 川 敬介1、 北野 利夫人 森田 光明1、 小阪 舞 l 、 今井 祐記2、 江口 佳孝2

1 大阪市立 総 合 医療セ ン タ ー 小児整形外科、 2 大阪市立大学大学 院医学研究科整形外科

[ 目 的 ] ペ ル テ ス 病 は何 ら か の 原 因 に よ る 大腿骨近位骨端部 の 阻血性壊死が本態 と さ れ る 。 ペ ル
テ ス 病患 児 で は 、 患側 股 関 節 に 圧迫 力 が加 わ り や す い 何 ら か の 解剖 学 的 要 因 が な い か 、 MRI を 用
い て 検討す る こ と を 目 的 と し た 。 [ 対 象 お よ び方法] ペ jレ テ ス 病患児 20 例 、 対照 と し て 単純性股
関 節 炎患児 10 例 の MRI axial 像 を 用 い 、 今 回 は 大腿骨頭 を 前方 か ら 圧迫す る 要 素 で あ る 腸腰筋 に
焦点 を あ て た 。 腸腰筋の圧迫力 に 関 与す る 指標 と し て 、 腸腰筋 の 走 行方 向 の 角 度 と 腸腰 筋 の 面積
を 計測 し た 。 股 関 節 MRI axial 像 の 最 も 頭側 の レ ベ ル ( ス ラ イ ス 1 ) 、 大腿骨頭 レ ベ ル ( ス ラ イ ス
2) 、 小転子 レ ベ ル ( ス ラ イ ス 3) の 3 ス ラ イ ス で の腸腰筋 の 座標 (座標点 1 、 2 、 3) を 測 定 し 、 直
線 1-2 と 1-3 の な す角 度 を 大腿骨頭前方で の腸腰筋臆の な す 角 度 と し た 。 ま た 、 大腿骨頭 レ ベ ル
で の 腸腰 筋 の 面積お よ び対照 と し て 中 小殿筋、 大腿筋膜張筋 、 縫工筋 の 面積 を 計算 し 、 そ の 比 を
用 い て 面積 の 影響 を 評価 し た 。 [ 結果] 大腿骨頭前 方 で腸腰筋 の な す 角 度 は 、 ペ lレ テ ス 病患児 群
で は 平均 35.8 度 、 単純性股関 節 炎 群 で は 平均 28.5 度 で 2 群聞 に 差 を 認め た 。 面 積 は 2 群 間 で 差 を
認 め な か っ た 。 { 考察] ペ ル テ ス 病 の 発症要因 のー っ と し て 、 腸腰筋 の 解剖学 的 な 走行 方 向 に よ っ
て 大腿骨 頭 に 圧迫力 が加 わ り や す い こ と が関与 し て い る 可能性があ る 。
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47 大腿骨頭すべ り 症に対す る in situ p inn ing の治療成績

B 会場

飯 田 哲 、 !日 田 良 之 、 藤塚 光慶、 丹野 隆 明 、 安 宅 博美 、 河 本 泰 成 、

佐 野 栄 、 久 保 田 剛 、 大 前 隆則

松戸市立病院整形外科

[ 目 的] 大腿骨頭すべ り 症 に対す る in situ pinning (ISP) の術後成 績 を 検討' し 、 そ の 適 応 と 問題点 を
明 ら か に す る こ と を 目 的 と し た 。 [ 方法 ] 術後骨端線の 閉 鎖 を 確認 し 得 た 大腿骨頭すべ り 症 27 例
30 股 を 対象 と し た 。 男 : 24 例 、 女 : 3 例 、 初診時年令は 10 � 14 歳 (平均 : 12 歳) 、 術後経過観察
期 間 は 2 年 2 ヶ 月 � 17 年 1 ヶ 月 (平均 : 6 年 9 ヶ 月 ) であ っ た 。 すべ り の程度 は軽度 (後方傾斜 角 :
30。 未満) : 15股、 中等度 (30。 以 上 60。 未満) : 10 股、 高度 (600 以上) : 5 股 で 、 Lorder の stable type : 
26 股、 unstable type : 4 股で あ っ た 。 |臨床評価 は Heyman and Herndon 分類 を 用 い た 。 Jones 分類 を

用 い て X 線側 面像お よ び正面像で 、 リ モ デ リ ン グの程度 を 評価 し た 。 [ 成績] 骨頭壊死 ・ 軟骨融解

は な か っ た。 臨床成績 は 、 Excellent : 18 股、 軽度の内旋制 限 を 有 す る Good が 12 股で あ り 、 外転制
限お よ び痔痛 を 有す る 症例 は な か っ た 。 術後にすべ り の 増悪 を 認め た 1 例 を 除 き 、 そ の 他 は すべ り
の進行な く 骨端線は 閉 鎖 し た 。 2 股 に骨幹端部 で の ス ク リ ュ ー の loosening が生 じ た が、 いずれ も 術

後の 活動性が高 い症例で、 最終的 に リ モ デ リ ン グ の程度 も 不 良で あ っ た 。 [結論] 中 等度 以上 の す
べ り 症で も ISP 施行後 に 良好 な リ モ デ リ ン グが生 じ 、 臨床的 に は概 ね 良好 な 成績 を 認め た 。 術後の
活動性が高 い症例 は 、 すべ り の程度が少 な く て も リ モ デ リ ン グが不良 と な る 場 合があ り 、 ISP 施行
後は一定期 間 の 免 荷 な ど慎重 な 後療 法 に 留 意すべ き で あ る 。

48 大腿骨頭すべ り 症 に お け る in situ p inn ing 法の治療経験
森 俊陽l、 大西 英生 l、 内 田 宗志l、 田 中 伸哉l、 鶴上 浩2、 阿部 聡3、

中 村 利 孝 l

1 産業医科大学整形外科、 2 鶴上整形外科 リ ウ マ チ科 、 3 新潟労災病 院整形外科

[ 背景] こ れ ま で当 科 で は 大腿骨頭すべ り 症 に 対 し 、 安定型 、 不安定型 を 問 わず、 徒手整復 を 行 わ
ず に すべ て in situ pinning 法 (以 F本法) を 行 っ て き た 。 [ 目 的 ] 大腿骨頭すべ り 症 に対す る 本法の
治療成績 を 明 ら か に す る 。 [対 象 ] 1980 � 2007 年 に 大腿骨頭すべ り 症 に 対 し て 本法 を 施行 し た平均

年齢 1 1 歳の 9 股 (女性 2 股、 男 性 7 股) を 対象 と し た。 術前の 後方傾斜角 は平均 34.1 度 (7 � 63.8) 
で あ っ た 。 術前 に 待機安静 目 的 に て 牽引 を 7 例 に 行 っ たが、 徒手牽 引 は 全例 と も 行 わ な か っ た 。 手
術 は Multiple pin fixation が 3 例 、 single screw が 5 例 、 double screw が l 例 で あ っ た 。 平均観察期 間

は 1 年 7 ヶ 月 (8 ヶ 月 � 2 年 5 ヶ 月 ) で骨端線閉鎖 し 、 抜釘す る ま で と し た 。 [方法] 骨頭 リ モ デ リ ン
グ形態 (Jones 分類 : type A， B，C) 、 最終観察時下肢脚長差 を 調査 し た 。 [結果] 最終観察時の 後方
傾斜 角 の 改善 角 度 は 15.1 度 (7 � 26.8) で あ っ た。 骨頭 リ モ デ リ ン グ形態 は 8 例 に お い て骨頭が球
形 に 改善 し て い た (type A5 例 、 type B3 例 ) 0 1 例( ダ ウ ン 症 合併例) に 骨頭壊死が発 生 し 、 骨頭の
圧慣 を 認 め た 。 最終観察時のIJNJ 長差は 1 .28cm (0.6-3.5) で あ っ た 。 [結論] 大腿骨頭すべ り 症 に 対
し 、 in situ pinning 法 を 施行 し た 89% の症例で良好 な 大腿骨頭 リ モ デ リ ン グ を 呈 し た 。
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49 ハ ン ソ ン ピンを用いた大腿骨頭すべ り 症の治療経験
山 田 淳 l 、 長谷川 清一郎 l 、 土屋 正光 1 、 神 野 哲 也 2

1 同愛記念病院整形外科、 2 東京東京医科歯科大学整形外科

B 会場

[ 目 的 ] 大腿骨頭すべ り 症 に 対す る 最近の治療 と し て 、 後方すべ り 角 (PTA) が 50 度 前後 ま での軽
度 か ら 中 等度 の 症例 に 対 し て は threaded pin や K-wire に よ る in situ 固 定 を 行 う こ と が増加 し て き て
い る 。 今回 わ れ わ れ は 中等度 ま で の 大腿骨頭すべ り 症 に 対 し て ハ ン ソ ン ピ ン を 用 い て in situ 固 定 を
行 っ た の で報告 す る 。 [対象 ] 症例 は 2003 年 � 2008 年 ま で に 当 院 と 他院 を 受診 し た 4 例 6 股 で 全例
男 児 で あ っ た 。 2 股 は 予 防 的 固 定で あ っ た 。 手術時の平均年齢は 1 1.8 歳(8 � 14 歳)で あ っ た 。 症例

は全例慢性型 で あ っ た 。 [方法] 手術 は整復操作 を 加 え ず に 内 固 定 を 行 っ た 。 内 固 定 に は ハ ン ソ ン
ピ ン 1 本 の み を 使用 し た 。 [結果] 手術時の後方傾斜 角 は患側 で平均 42.3 度 、 健側 で平均 12.5 度 で
あ り 、 術直 後 も 同様で、 あ っ た 。 術後の荷重 は葵痛 自 制 内 で あ れ ば翌 日 よ り 可 と し た。 術後平均経過
観察期 間 は 20 カ 月 (1 カ 月 � 5 年)。 術後すべ り の増悪 を き た し た 症例 は な く 、 最終診察時の 後方傾
斜角 は患側 33.3 度 、 健側 12.5 度 と 改善 を 認 め た 。 14 歳の 2 症例 は手術時 に 骨端線は 閉 鎖 し 始 め て
お り 、 術後経過観察期 聞 が短い症例で あ る 。 11 歳の症例 は患側術後 6 カ 月 、 健側術後 9 カ 月 で骨端
線 閉 鎖 を 認 め た 。 8 歳の症例 は術後 4 年で骨端線が閉鎖 し 、 術後 5 年で抜釘 を 施行 し 、 合併症は な
く 容易 に行 え た 。

50 大腿骨近位部の血流はステ ロ イ ド投与量に よ り 変化する 一 小児SLEに
お け る Dynamic MRI 一
中 村. )11貫一 1，2、 亀 ヶ 谷真琴2、 西須 孝2、 池川 直志2、 三浦 陽子l 、 高橋 和 久 l

I 千葉大学大学院医学研究院整形外科学、 2 子葉県 こ ど も 病 院整形外科

[ 目 的 ] 副 腎皮 質 ス テ ロ イ ド は大腿骨頭壊死症の背景因子 と さ れ 、 大量療法後 に 多発性骨壊死が生
じ る こ と が知 ら れて い る 。 !接原病の 生命予後は改善 さ れつ つ あ り 、 骨壊死 に よ る QOL の低下が問
題 と な っ て い る 。 一方、 大腿骨頭壊死 に は血流障害が関与 し て い る と の説があ り 、 成 人 SLE に お い
て は ス テ ロ イ ド大量療法後 に 大腿骨近位部の血流低下が知 ら れて い る が、 小児で は 不 明 で、 あ る 。 本
研究の 目 的 は Dynamic MRI を 用 い て小児 SLE に お け る 大腿骨近位部の髄内血行動態 に 及 ぼす ス テ
ロ イ ド の影響 を 評価 す る こ と であ る 。 [方法] 対象は小児 SLE 6 例 (女 4、 男 2) 、 治療時年齢平均
1 1.4 歳 (8ふ14.5) で あ っ た 。 ス テ ロ イ ド大量療法 開始時、 3 ヵ 月 後、 6 ヵ 月 後、 9 ヵ 月 後、 12 ヶ 月 後
に 右大腿骨近位部の Dynamic MRI を 撮影 し 、 髄内血行動態 を 評価 し た 。 撮影条件 は 1.5T MRI、
SPGR 法 で 、 造影剤 は ガ ド ペ ン テ ト 酸 メ グ ル ミ ン を 用 い た 。 造影剤静注 と 同 時 に撮影 を 開始 し 、 5 分
後 ま で は 30 秒 間 隔 、 以後 15 分 ま で 60 秒間 隔で撮影 し た。 [成績] femoral neck， metaphysis， growth 
plate， epiphysis の すべて の部位で、経時 的 に 血流が増加傾 向 を 示 し た。 部位別 に 見 る と 全経過 を 通 じ
て femoral neck が最 も 血流が多 く 、 metaphysis と growth plate がほ ぼ同程度で、 epiphyisis が最 も 血
流が少 な か っ た 。 [結論} ス テ ロ イ ド投与量の減量 に伴 い血流が回復 し て い た 。 末梢 に い く ほ ど血
流が低下 し て お り 、 大腿骨頭壊死症の好発部位 と 一致 し て い た。
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51 円板状半月 板障害に合併 し た離断性骨軟骨炎の検討

B 会場

共 田 義秀、 二 見 徹 、 片 岡 浩之、 尾木 祐子、 太 田 英 吾 、 原 固 有 樹

滋賀 県立小児保健医療 セ ン タ ー 整形外科

{ 目 的 ] 円板状半 月 板障害 に 対 し て 関 節鏡手術 を 行 っ た 症例 の う ち 離断性骨軟骨 炎 ( 以 下 OCD) を
合併 し た 症例 に つ い て調査 し 、 そ の特 徴 に つ い て 考察す る 。 [対象 と 方法 ] 1997 年 4 月 か ら 2008
年 5 月 ま で の期 間 に 円 板状半 月 板障 害 に 対 し て 鏡視下手術 を 行 っ た 41 症 例 の 診療録、 画像所見
(MRI， 単純 X 線) を 調査 し う ち OCD を 合併 し た症例 に つ い て 、 病 変 の 部 位 、 半 月 板所 見 と の 関係
な ど に つ い て調査 し た 。 [結果] OCD を 合併 し た も の は 9 例 1 1 関 節 で あ っ た 。 全例で外側 円 板状
半 月 に 対 応 す る 大腿骨外頼 に OCD を み と め た が、 1 例 2 膝 で は 大腿骨 内 頼 に も OCD を 伴 っ て い
た 。 円板状半 月 の 鏡視所見 は 明 ら か な 断裂 を 認 め た も の が 5 膝 ( う ち バ ケ ツ 柄状断裂 3 例 ) で あ っ
た 。 半 月 板部分切 除後の経過観察 中 に OCD を 発症 し た と 考 え ら れ る も の を 2 例 2 膝み と め 、 う ち
1 例 に つ い て は残存半 月 板が発症誘因 で あ る 可能性が示唆 さ れ た。 2 例 で軟骨欠損 に 対 し て 骨軟骨
移植 を 後 に 要 し た 。 [結論] 円 板状半 月 板 に伴 う OCD の発症機序 は 断裂 し た 半 月 板の イ ン ピ ン ジ
に よ る 損傷 だ け で な く 、 半 月 板切 除 の影響 も 考 え ら れ る 。 術後 も 注意深い経過観察が必 要 で あ る 。

52 小児ス ポー ツ 選手に生 じ る分離症の発生 メ カ ニズム
井 上 ま ど か 、 西 良 浩一、 安井 夏 生

徳島大学病院運動機能外科学

[ 目 的 ] 腰椎分離症 は 関節突起 間 部(PARS) に 生 じ る 疲労骨折 で あ る 。 疲労骨 折 で あ る た め 長管骨
と 同様、 ま ずー側 の 骨 皮 質 か ら 始 ま る 可能性が高 い 。 今 回 、 5 例 の 初期分離 で 、 骨折線が全周 性 に
至 っ て い な い 症例 の CT お よ びMRI像 を 検討 し 、 PARS疲労骨折の始 ま り 方 に つ い て 考察 す る 。 [ 対
象] 13 歳男子サ ッ カ 一 部 (L5 両側 ) 、 14 歳男子サ ッ カ 一 部 (L5 右 片倶1] ) 、 14 歳 男 子バ ス ケ ッ ト 部
(L5 左片 側 ) 、 12 歳女子パ レ 一 部 ( L5 左片側 ) 、 10 歳男子サ ッ カ 一 部 ( 左 L5 片側 ) の 5 名 の CT と
MRI を 調査 し た 。 い ず れ も CT 上 、 初期 分離で不全骨折 を 認め た 。 CT で は 、 PARS を 通 る 矢状断
像、 PARS に 傾 け た 水平断像の背側 面 と 腹側 面 を 検討 し た 。 MRI で は椎弓 根 を 通 る T2 強調水平断
に て 高輝度像の 有無 を確認 し た 。 [結果お よ び考察] 全例 で 、 MRI T2 強調画像 に て椎 弓 根 に 高輝
度が見 ら れ て お り 、 こ れ ま で の報告 と 一致 し た。 5 症例 6 分離 の CT で は 、 い ず れ も 骨折線は全周
性で は な く 、 腹側 皮 質 に 限局 し て い た 。 背側 の骨皮質 に は骨折線 は 見 れ ら な か っ た 。 以 上 よ り 、 腰
椎分離 症はPARSの 腹側 骨皮 質 よ り 疲労骨折が始 ま る 可 能性が示唆 さ れ た が、 5例 で、の検討 の た め 、
今後 さ ら に 対象症例 を 増 や す必要があ る 。 [結語] 腰椎分離症 の疲労骨 折 は 、 腹側 か ら 始 ま る 可能
性が高 い 。

513 



日 小整会誌 (J Jpn Ped Orthop Ass) 1 7(3) ・ 2008

• rスポーツJ 1 2 月 1 2 日 (金) 1 5・42 - 1 6:30 B 会場

53 小児野球選手に生じ た非典型的腰椎疲労骨折-低侵襲手術に よる修復ー
和 田 佳 三 、 西 良 浩一 、 安井 夏生

徳 島大学運動機能外科

[ 目 的 } 腰椎 に 生 じ る 疲労骨折 は 、 分離症で あ り 、 関節突起 間 部 PARS に 生 じ る 。 ま れ に 、 椎 弓 や
椎 弓 根 に 生 じ る こ と も あ る 。 今回 、 1 レ ベ ル に 3 か所疲労骨折が生 じ た小児野球選手の 2 例 を 報告
す る 。 [ 症例 1 ] 17 歳男 子野球選手。 右側腰痛 を 主訴 に受診 し た 。 CT に て 左片側 分離症が確認 さ
れ た 。 痔痛が右 に 限局 し て い た た め 、 さ ら に MRl を 追加 し た 。 右椎 弓 根 に異常輝度が確認 さ れ、
右椎弓 根の 疲労骨折 と 診断 し た 。 CT で の 骨折線は 2 ヶ 月 後明 瞭 と な っ た 。 コ ル セ ッ ト と ス ポ ー ツ
中 止 に よ り 4 ヶ 月 で骨癒合 し た。 左分離症 は癒合 し な か っ た 。 ス ポ ー ツ 復帰後 6 か 月 で腰痛が再発
し た 。 CT に て 右椎 弓 根骨折 は癒合 し て い た が、 新 し く 、 右 PARS に 疲労骨折が生 じ 、 両側分離 と
な っ た 。 内 視鏡 を 使用 し て 、 両 側 の 分離部 を BUCK 法 に て 修復 し た 。 { 症例 2 ] 1 5 歳 男 子野球選手。
腰痛 を 主 訴 に 受診 し た 。 CT に て 両 側 分離症が確認 さ れ た 。 コ ル セ ッ ト と ス ポ ー ツ 中止 に よ り 左の
分離症 は癒合 し た 。 右 は 偽 関節 と な り 分離が完成 し た 。 ス ポ ー ツ 復帰後、 強 い腰痛が発生 し た た
め 、 CT に て 再検 し た と こ ろ 、 左椎 弓 骨折が判 明 し た 。 椎 弓 分離部の痔痛 は 強 く 、 経皮的 PEDICLE
SCREW と SCOTT 法 を 応用 し た 低侵襲手術で骨折部 を 修復 し た 。 [ 結語] 非典 型 的 に 発生 し た腰
椎疲労骨折 の 2 症例 を 報告 し た 。

54 小児スポーツ選手に生 じ る腰椎分離症 に対する 装具療法
西 良 浩 一 、 安井 夏 生

徳 島大学運動機能外科

[ 目 的 ] 発育期腰椎分離症の 理想 的 GOAL は 保存法 に よ る 骨癒 合 を 得 る こ と で あ る 。 2003 年 ま で 、
背側 強化 し た DAMEN コ ル セ ッ ト を 使 用 し骨癒 合 を 目 指 し て い た。 2006 年以 降 、 力 学解析の結果
か ら 体幹硬性装具へ と 変更 し た 。 今 回 そ の 力 学解析の結果、 お よ び硬性装具の 治療成績 に つ き 述
べ る 。 [ 力 学解析 ] L3 か ら S l を 有す る 腰椎有限要素モ デル を 用 い た 。 腰椎各運動 中 で PARS に 生
じ る 応力 値 を 比較検討 し た 。 運動 中 の 最大応力 は伸展で生 じ 、 20(MPa) を 超 え て い た 。 次 に 高 い
応力 は腰椎 回 旋 中 生 じ た。 そ れ以外の運動での応力 は 高 く は な か っ た 。 次 に L5 両側 PARS に 1mm
に ギ ャ ッ プ を 作成 し 、 L5 分離症の モ デ ル を 作成 し た 。 L5/S での 可動性の変化 を 分離 モ デjレ と 正常
モ デ ル で比較 し た 。 各運動方向で、可動性は増加 し た が、 回旋以外で は そ の 変化 は 2 倍以 内 で あ っ
た 。 し か し 回旋運動 は 、 分離モ デル で正常の 2.5 倍の可動性 を 示 し た 。 以上 よ り 、 腰椎分離症発生
お よ び病態 に かか わ る 重要 な 運動方向 と し て伸展 と 回旋があ げ ら れ た。 [ 臨床結果] 以上の バ イ オ
メ カ ニ ク ス を 踏 ま え 、 DAMEN コ ル セ ッ ト か ら 硬性体幹装具へ変更 し た 。 DAMEN コ ル セ ッ ト と 比
較 し 、 癒 合率 は 向 上 し た 。 DAMEN で は 初期分離 85%進行期 29 % の 癒合率で あ っ た が、 硬性体幹
装具 で は 、 そ れぞれ 90 % 、 66% へ と 向 上 し た 。 { 結語] 腰椎伸 展 お よ び回旋運動が腰椎分離症 に は
重 要 で あ る 。 骨癒合 を 目 指 し た装具療法 に は両者 を 制 限可能 な 硬性装具が至適 と 思 わ れ る 。
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55 ス ポー ツ 活動 と小児股関節疾患 と の関係
北 野 利 夫 l 、 中 川 敬 介 l 、 森 田 光 明 l 、 今井 祐 記 2 、 江 口 佳 孝 2

B 会場

l大阪市立総合医療セ ン タ 一 小児医療セ ン タ ー 小児整形外科、2大阪市立大学院整形外科

[ 目 的] 小 児股関節疾患発症 と 発症時の ス ポ ー ツ 活動の有無 と そ の 種 目 に つ い て 検討 し た 。 [方法1
1997 年か ら 2007 年 に小児股関節疾患 ( ペ ル テ ス 病 、 大!腿骨頭すべ り 症 、 単純性股 関 節 炎) と 診断
さ れ、 我 々 の 医療機関 に お い て 治療 を 受 け た患児 は 196 人。 こ の う ち 発症時 に 小学生 も し く は 中 学
生 であ っ た 101 人 (発症時年齢平均 9.9 歳) に つ い て 初診時の診療録か ら 発症時点 に お け る ス ポ ー
ツ 活動 の 有 無 、 ス ポ ー ツ 種 目 、 bone mass index (BMI) に つ い て 調 査 し た 。 [結果] 101 人 の 内訳 は

ベ ル テ ス 病 、 大腿骨頭すべ り 症、 単純性股関節 炎がそ れ ぞれ 44 人 、 22 人 、 29 人 で あ っ た 。 ペ ル テ
ス 病 44 人 の う ち 11 人 (25%) 、 大腿骨頭すべ り 症 22 人 の う ち 9 人 (41%) 、 単純性股関節 炎 29 人の
う ち 7 人 (24%) 、 が発症時 ス ポ ー ツ 活動 に 従事 し て い た 。 ス ポ ー ツ 種 目 の 内訳 で は野球、 サ ッ カ 一 、
卓球、 空手 な とεが多 か っ た が、 と り わ け大腿骨頭すべ り 症擢患児 に野球従事者 の 割合が高 か っ た 。
ベ ル テ ス 病 、 大腿骨頭すべ り 症 、 単純性股関節炎擢患児 の初診時の BMI は そ れぞれ 18 . 1 、 25.3 、 17.0
で あ っ た 。 [結論] 大腿骨頭すべ り 症d寵患児は BMI が高 く 、 発症時 に ス ポ ー ツ 活動 、 特 に 野球 に 従
事 し て い る 割合が高 か っ た 。 成 長期 の 高 BMI 児の ス ポ ー ツ 参加 に お い て 、 そ の 種 目 の選択 に 注意
す る 必要があ る と い え る 。

56 過度のス ポー ツ に よ り 生 じ た小児股関節症の 2 例
小 泉 渉 、 三枝 修 、 商藤 正仁 、 板橋 孝 、 喜 多 恒治 、 川 口 佳 邦 、

府 川 泰�iifj

成 田 赤十字病 院整形外科

[ 目 的 ] 近年 、 年少 時 よ り ス ポ ー ツ 活動が さ か ん であ る が、 我 々 は ス ポ ー ツ が原 因 と 思 わ れ た 股関

節炎 を 2 例経験 し 、 1 例 は特発性股関節副!解症 と 思 わ れ た症例 を 経験 し た の で 報告 す る 。 [症例 1]
症例 は 9 歳の女性。 主訴は右股関節痛であ る 。 現病歴 は 平成 13 年 5 月 初 旬 に バ ス ケ ッ ト ボー ル の練
習 後 、 右股関節痛が出現 し 、 徐 々 に 寒痛が増強す る た め 、 5 月 9 日 当 院 を 初診 し た 。 右 股 関 節 の 可
動域は屈 曲 90 度 、 外転拘縮が見 ら れた 。 単純 X線では右大腿骨頭の骨吸収像 、 関節裂隙の狭小化、
骨盤傾斜 を 認 め た 。 MRI で は 大腿骨頭内 に T1 強調像で低信号域 を 認め た 。 特発性股関節軟骨融解
症 と 診断 し 、 入 院後完全免荷、 下肢牽 引 を 行 い痔痛は徐 々 に改善 し た が、 可動域制 限 は 残存 、 退 院
後約 1 年 間 は 免荷 と し た 。 現在 17 歳で経過観察 中 で あ る が最近運動 時 の 痛 み があ り 、 ま た X 線 に
て 軽度 の骨頭変形 を 認 め る 。 { 症例 2] 症例 は 9 歳の男性。 主訴は右股関節痛 で あ る 。 現病歴 は H18
年夏休み に 毎 日 ゴ ル フ の練習 を し て お り 8 月 中 旬 ご ろ よ り 右股関節痛が出現、 徐 々 に 歩行 困 難 と
な っ た た め 近医整形外科 を 受診 、 9 月 20 に 当 科紹 介 と な っ た 。 初診時右股関 節屈 曲 50 度 の 制 限、 外
転拘縮が認め ら れ、 単純 X 線 で は 右大腿骨頭の骨吸収像、 骨盤傾斜 を 認 め た 。 ま た 10 月 の MRI で
は大腿骨頭内 に T1 強調像で低信号域 を 認め た。 免荷歩行 に て経過観察 し H19 年 2 月 に は 痛 み は な
く 股 関 節可動域制 限 も な く な っ た 。
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57 Ponseti 法 に よ る先天性内反足の治療成績
甘利 留 衣 、 川 崎 賀 照 、 安井 夏生

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

B 会場

[ 目 的 ] 先天性内 反 足 に 対 し 行 な っ た Ponseti 法の治療成績 を 報告す る 。 [方法 ] 対象 は 、 2002 年以
降 に 当 院で治療 し た 先天性内反足 13 例 19 足 (片足 7 例 、 両足 6 例) で、 男 子 9 例 、 女子 4 例 で あ
る 。 13 例 中 1 1 例 は生後早期 (平均 15 日 ) に 治療 を 開 始 し た例で あ る 。 残 り の 2 例 は他院で の 治療
歴が あ る 患者 で 、 Ponseti 法が行 な わ れた生後 7 ヶ 月 の 女児 と ギ プ ス に よ る 矯正 が行 な わ れ た 2 歳
10 ヶ 月 の女児で、 2 例 と も 両側 の 内反尖足変形が遺残 し て い た 。 治療 は 、 1 週毎 に 前足部の徒手矯
正 と ギ プ ス の巻 き 替 え を 3 か ら 6 回 (平均 4.5 回 ) 行 な っ た 後 に 、 局 所麻酔下の経皮的 ア キ レ ス l健

腿切 り 術 を 行 っ た 。 そ の 後 3 週 間 最大背屈位でギプス 固 定 を お こ な っ た 後、 Foot abduction brace の
装着 を 継続 し た 。 治療開始後の経過観察期 間 は 5 ヵ 月 か ら 6 年 (平均 3 年 4 ヵ 月 ) で、 術後の評価 は
再発の 有無 と Pirani score を 用 い て 行 っ た。 [結果] 現時点 で、追加の手術 を 行 っ た 症例 は な く 、 変形
を 認め な い O 点が 8 例 12 足、 0.5 点が 2 例 3 足、 1 点が 1 例 2 足で 、 1 例 の み が両 側 の 軽度 の 内 反変
形 と 背屈 制 限 を み と め 2 点 と な っ て い た。 治療歴 の あ る 2 例 は 、 初診時の Pirani score 右 3.0/ 左 3.5
点 、 右 5/ 左 5 点 か ら 、 変形や可動域制 限がな い左右 O 点 に 改善 し た。 [結論1 Ponseti 法 は 先天性内
反 足 に 対す る 非侵襲的 な 治療方法で あ り 、 Ponseti 法の原理 を 正 し く 理解 し た 上で そ の 手技 は 正 し
く 行 え ば、 治療開始 日 齢、 過去の 治療経験の有無 に 関 わ ら ず安定 し た 成績が得 ら れ る 。

58 小児足部遺残変形 に対す る創外固定を用 いた手術
垣花 昌 隆 、 大 関 覚

濁協医科大学越谷病院整形外科

先天性内 反 足 の 遺残変形や 麻揮性足部変形、 年長児の足部遺残変形は矯正が難 し い 。 我 々 は小 児
の 足部遺残変形 に 対 し 創 外 固 定 を 用 い矯正 を 行 っ て 来 た の で報告す る 。 2000 年 以 降 当 院で小児足
部 の 遺残変形 に 対 し 行 わ れ た 手術 は 11 例 18 足 で そ の 内 訳 は男 児 8 例女児 3 例 、 右側 2 例 、 左側 2
例 、 両側 7 例 で あ っ た 。 先天性内 反足の遺残変形は 6 例 、 麻海性の も の は 5 例 で あ っ た 。 手術時年
齢 は 平均 10 歳 (7-15 歳) で あ っ た 。 手術 は足根骨の骨切 り 、 足底腿膜 の 切 離 、 ア キ レ ス 健延長、
そ の 他腿移行等 を 同 時 に 行 い 変形矯正 に伴 う 足祉の屈 曲 変形 を 防止す る た め に 足祉へK- ワ イ ヤ ー

の 刺 入 な ど を 行 っ た 。 右IJ外固 定 に は Ilizarov 創外固定器、 ま た は Taylor Spatial Frame (TSF) を 用
い た 。 最終経過観察 時 い ず れ の 症例 も 良好 な plantigrade が獲得で き て い る 。 創 外固 定 を 用 い る こ
と に よ り 強力 な 矯正 の保持が可能で、 あ り 、 ま た 最近で は TSF の使用 に よ り 神 経麻薄や血流障害等
を 予 防 し な が ら gradual な 矯正が よ り 簡便 に行 え る よ う に な っ た 。 欠点 は小児 に は創外固定が大 き
す ぎ る こ と 、 術後創外固定が邪魔で レ ン ト ゲ ン 評価が難 し い こ と であ り 今後 の 課題 で あ る 。
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59 Surg ical treatment of c lubfoot deform ity i n  arth rogryposis 
multiplex congenital 
Po-Chih  Shen 1 ，  Yin-Chlln Tien l ，2 

l D巴pt. Of Oltho. SlIrg . ，  Kaohsiung Medical Univ. H ospital， 2 Medical College of Kaohsillng 

Medical Univ 

P u rpose: CllIbfoot defo口t1ity in  arthrogrypotic patients i s  difficlllt to correct， and its recu汀巴nce rate is  high 

We p巴rformed a retrospectiv巴Iy J 巴view of 1 4  patients (28 feet) who underw巴nt surgical corr巴ction of clubfoot 

deformity. M aterials and Methods: Thirteen pati巴nts presented with early orthopa巴dic visit. The mean age at 

first visit  was 1 5 .3 (range: 5 -43)  days. The average duratio11 of maniplllation and serial casting of thes巴 1 3

patl巴nts was 4 . 1  (range: 1 . 5-7.0) months. However， one patient d巴layed visit until 25 months old because of 

heart disease. The mean age at the ini tial surgely was 8.8 (range: 6-25) months. Soft t issue release alone was 

performed on 24 fl巴巴t. Primary talectomy was done on one feet and talar decancellation was done on th巴 other

thr巴巴 feet. Results: Recurrence or residual deformities were seen on 1 7  feet in ten patients which 1 5  feet 

underwent secondary surgeries. Among these ten patients， five pati巴nts had DDH and six with knee fl巴xional

contrac加re. Elev巴n feet were rated as having good results (plantigrade， painless and without obvious deformity)， 

fifteen were rated fair (residual deformity requiring secondaJY procedures) and two had poor results (persistenc巴

or recllrrence of c lubfoot). Conclusion: Ollr resll lts with primary radical soft tissu巴 release of clllb foot deformity 

have be巴11 encouraging. However， we also fOllnd the recllrrences wel 巴 closely 1 巴lated with the llip and knee 

d巴formity.

60 先天性筋緊張性ジス ト ロ フ ィ ーの内反足変形に対す る 経験
藤 田 裕樹、 柏 隆 史 、 }龍村 浩介、 松山 敏勝

北海道立子 ど も 総合医療 ・ 療育 セ ン タ ー 整形外科

[ 目 的 ] 両内反足 を 呈 し た 先天性筋 緊張性 ジ ス ト ロ フ ィ ー (以 下 CMD) 患児 に 対 し て Ponseti 法 に

よ る 矯正 を 行 い 、 そ の 後運動発達 の促通が得 ら れ た 3例 を 報告す る 。 [対 象 と 方法 ] 対 象 は 、 Ponseti
法 に 準 じ て 矯正 ギ プス 、 ア キ レ ス 腿皮下切!腿術 、 術後装具療法 を 行 っ た CMD 患児 3 例 6 足。 全例
女 児 で 、 初診時平均年齢 は 1 歳 1 ヶ 月 (5 ヶ 月 2 歳 2 ヶ 月 ) で あ る 。 ま ず 、 1 週 間 前 後 の 母 子 入 院
に て 矯正 ギ プ ス に 対す る 指導、 リ ハ ビ リ 評価 、 処方 を 行 っ た 。 そ の 後外 来 で 平均 7.3 (5-10) 回 の
矯正 ギ プ ス を 施行 し 、 ア キ レ ス l陸皮 下切l瞳術 の 後装具療法 に 移行 し た 。 術後平均経過観察期 間 は
10.3 ヶ 月 (8 ヶ 月 - 1 年 1 ヶ 月 ) で あ る 。 こ れ ら の症例 に 対 し て Pirani ス コ ア で の 足部評価、 レ ン ト
ゲ ン 足部側 面像 で の 距腫 角 、 )j�距角 、 )j�腫角 の評価 、 及 び運動発達 の 評価 を 行 っ た 。 [結果] Pirani 
ス コ ア の 変化 で は 、 術 前 の 平均 5.1 か ら 術後 0.3 と 改善 を 認 め た 。 レ ン ト ゲ ン 評価 で は 、 腔躍角 が
術前平均 1 14 度 か ら 術後 59 度 、 腔 距 角 が術前平均 159 度 か ら 術後 1 13 度 と 著 明 な 改善 を 認 め た 。
術前運動発達 は寝返 り か ら ず り 這 い レ ベ ル で あ っ た が、 最終観察 時 で は 全例 つ か ま り 立 ち 及 び伝
い 歩 き が可能 で あ っ た 。 [ 考察 ] CMD で は 、 内 反足 治 療 の 困 難 さ や 一再 発 の 報告 が散 見 さ れ る 。
Ponseti 法 は 良好 な 足部矯正 と そ の 維持が獲得可能で 、 本症 に お い て も 有効 な 治療 と 思 わ れ た 。
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61 Surgical Treatment for Foot Deformities Resulted from Buttock 
I ntramuscular Injection in  Chi ld hood 
Shih-Hsiang Chou 1 ，  Yin-Chul1 Tien 1 •2 

l Dept. Of Oltho. Surg.， KaohsilU1g Medical Univ. Hospital， 2Medical College of Kaohsiung 
Medical Univ 

P u rpose: Nerve injwy following IM injection is an iatrogenic bazard， whicb carries a poor prognosis. Sciatic 

palsy often n巴glected and diagnosis is usually delay巴d until pres巴nting foot defonnity. Some oftbese d巴fonnities

become so severe that tbe surgical treatm巴nt is cballenging. Patients and Methods: Tbree patients happened 

peroneal palsy after intramuscular injection in th巴ir chi ldhood and progressive foot deformities developed 

Two patients had equinov創us deformity and anotb巴r one patient had equinocavus deformity. Pati巴nt 1 :  Tbis 

25 year-old-woman was treated for cOlTecting ber rigbt equinovarus foot 5 years ago. Surgical proc巴dures

including ATL， posterior capsulotomy of ankle/subtalar joint， and anterior 仕ansfì巴r of posterior tibialis tendon 

wel 巴 perfonned. Patient 2: This 26 year-old-woman was treated for correcting h巴r right 巴quinovarus foot 4 

years ago. Because tbe equines deformity was so severe that tbe deformity was cOlTected progressively by 

I l izarov technique first and fol lowed by anterior 仕ansfer of post巴rior tibialis. Patient 3 :  This 1 3  year-old-boy 

was treated for co汀巴cting bis right equinovarus foot 3 years ago. Smgical procedures including ATL and 

dorsal talar closing wedg巴 osteotomy were performed. Results: After a mean of 4.2 years follow-up， all tbese 

patients were found with plantigrade gait and no patient bad reCLUTent to巴 gaiting. Conclusio n :  Recurrence of 

foot deformities had been reported on 45% of cas巴s and required furth巴r surgical correction . Howev巴r， we 

found the r巴CWTence could b巴 巴ffectively avoided by a good ITILlscl巴 balancing procedmes by tendon transfer 
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P01 Acetabu lar retroversion in developmental dysplasia of the h ip  
MasanOli Flり i i ， Yas吋1aru Nakashima， T，必ωaki Yamamoto， Tarou Mawatari， Gorou Motomw司

Akinobu Matsushita， Yukihide Iwamoto 

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

Background:  This study sought to 巴valuate the prevalence， 1110lVhological features， and c l inical significance 

ofacetabular retroversion in patients with developl11巴ntal dysplasia ofthe hip (DDH). Methods: We investigated 

the version and 111orphological features of the ac巴tabulum using X-ray and CT imag巴s of 85 hips from 53  

patl巴nts with DDH. A diagnosis of acetabular retroversion was made based on  a positiv巴 cross-over sign on  X

ray. CT measmem巴nts wer巴 conducted with regar‘d to  the acetabular antevel・s ion angl巴 (AcAV) and the acetabular 

sector angl巴 as an indicator of ac巴tabular cov巴rage on femoral head. W巴 巴valuated any cOITelation between 

acetabular version noted on X-ray and Illorphology defined on CT images. We also investigated the age of 

pain onset. Fi合y healthy hips were examined as control subjects. Results: We observed a prevalence of acetabular 

retroversion of 1 7 .6% ( 1 5/85 hips) in DDH. While superior acetabular coverage did not differ significantly， 

posterior and posterosuperior coverages were significantly r巴duced in hips with acetabular r巴troversion than 

in thos巴 with acetabular anteversion. Multivariate analysis showed the age at pain ons巴t was significantly 

巴arli巴r in patients with acetabular retroversion (26.8 years) than in  those with acetabular anteversion (39 .4 

years)， regardless of th巴 severity of dysplasia. Conclusion :  In DDH， acetabular retroversion results in deficient 

coverag巴 of the posterior portion of the acetabulum. DDH with acetabular retroversion was associated with a 

younger age at pain onset than that with anteversion， suggesting a COI・relation b巴tween posterior acetabular 

wall deficiency and earlier onset of pain. 

P02 Comparison of rad iographic measurements as a screen ing 
test for progressive varus deformity in Blount d isease 
Atsushi Sugita， H idehiko Kawabata， Yoshito Matsui ，  DaisuJくe Tamura， Yuko Nakacho 

D巴pt . of  Orthop. S urg. ，  Osaka Medical  Center and Research Insti tute for M aternal and 

Chi ld Health 

Bowing deforrnity of the low巴r extremiti es is a common condition s巴巴n in young childr巴n. Th巴 differential

diagnosis  of bow巴d 1巴gs includes both physiologic and pathologic conditions. The 1110St common caus巴 of

pathologic bowing is  Blount dis巴ase. However， i t  is  very di伍cult to distinguish i t  fro111 physiologic bowing 

before 3 years old. Th巴 pwvose ofthis study was to evaluate the accuracy of radiographic m巴asurements m 出巴

detection of progressive bowing. Fourteen patients (2 1 l imbs) yo山19巴r than 4 years old with abnormality of 

the proximal m巴dial t ibial growth p late were included in this study. No Ì I巴atment inc luding bracing was 

administrated in any cases. X守ray measurement was done at their first vis it  with an av巴rag巴 age of 2 . 1 years. 

We measured f，巴moral-tibial ratio (FTR)， epiphys巴al-metaphyseal angle ( EMA)， and t ibial d巴formi ty as a 

percentage of the total deformity (%DT)， and those valu巴s were evaluated in combination with TMDA. The 

cut off values for predicting progression w巴re FTR < 1 and TMDA > 1 30 ， EMA > 200 and TMDA > 1 00 

， and %DT > 50% and TMDA > 1 60 as reported by McCarthy， Davids， and Bowen respectiv巴ly. The deformity 

progressed in 3 l imbs， while cur巴d spontaneously in oth巴rs. FTRlTMDA combination resulted in 83% false

positive and 0% false-negative， EMん(TMDA combination showed 75% false-positive and 0% false-negative， 

and %DT/TMDA combination pr巴dicted fu印re progression with 80% false-positive and 1 3% fals巴】negatlve.

Th巴se results suggest that 巴acb combination is rel iatヲl巴 to d巴tect progr巴ssion but too s巴nSltlve to 巴xclude

physiologic bowing. 
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P03 T h e  res u l ts study of the H ea lth  P ro g ra m s  C o n g e n ita l  
Dislocation of the Hip joint in Mongol ia 
Budee B ayantsagaan 

Dept. ofNational Traumatology and Ortbop. Researcb Cent巴r of Mongolia 

M aterials a n d  Methods:  A study of the H巴alth Programs Congenital Dis location of the Hip  j o int i n  

MONGOLIA beginning fì'om Jan. 1 998 to Jan.2008 y巴ars. W巴 S加dying 5 6 1  cases i n  cong巴nital dislocation 

of the hip joint， who is visited our National Orthopaedic & Traumatology Research Center Mongolia. From 

5 6 1  cas巴s we reVl巴wed the clinical r巴cords and roentgenograms of 1 02 凶ps in 1 00 children's (82 girls and 

1 8 boys); at th巴 age three months to 36 montbs old. We are the choice of treat11lent between the conservation 

and op巴rative methods. A. 1 998-2002 Y巴ars - 305 cas巴: Clos巴d R巴duction 2 1 8  (7 1 ，5% ) Open reduction， 

Reconstruction 87 (28，5%) B. 2003-2008 years - 256 cas巴: Clos巴d Reduction 24 1 (94， 1 %) Open r巴duction，

R巴construction 1 5  (5 ，9%) Conservative - 459 ( 8 1 .3%) Operative: Open reduction 80 ( 14 .4%)， Op巴n

reduction with Salt町、s osteot011ly 6 ( 1 .2%)， Detortion osteot011ly 6 ( 1 .2%)， Pemberton、 s osteotomy 1 0  

( 1 .9%)， Total operative m巴thod tr巴atment we have 1 02 cas巴s ( 1 8，2%) SU11lmary Acetabular r巴constructlon lJl 

children under the age of3  is not ofter ne巴ded， but acetabular reconstruction it is more oft巴r needed in children 

over the age 3 y巴ars. For childr巴n with cong巴nital dislocation or subluxation of the hip over the age of 3 y巴ars

the high incid巴nce 1J1 11l巴dial approach open reduction . For children under th巴 ag巴 of3 years th巴 high incidence 

in cast imrnobilization of Lorenz position. Clinical Results: Froll1 56 1 cases:Successful reduction 459 cas巴S

- Rate 8 1 . 8%. A vascular necrosis 30 cases - I ncidence 5 .3% 

P04 Recurrent patellar dislocation with chondral injury: our experience 
with distal realignment and autologous chondrocyte implantation 
Lim K. S .  Andrew， Hui HP James 

Dept. of Orthop. Surg.， National University Hospital， S ingapor巴

I ntroductio n :  Traumatic patellar dislocations affect mainly adolescent and young adults. To reduce the risk 

of osteoarthritis secondary to articular injmy caus巴d by recun巴nt dislocations as well as to encomage nor11lal 

development of th巴 patellofemoral joint， surgical stabilization ofthe patellar and r巴pair of any chondral in jury 

is important in this age group. Materials and Methods: Between January 2004 and JtlJle 2007， all patients 

who had a history of traumatic patellar disJocation with recurr巴nt symptoms w巴re offered surg巴ry. Pati巴nts

with evidence of patellar subluxation (patellofl巴moral congruence angle +0 degrees or great巴r) and significal1t 

chondral i吋urγ (Outerbridge I V， more than l cm2) und巴rwent distal realignrnent and autologous chond印刷E

implantation (ACI)  as a 2-stag巴 proced町巴 Pre and postoperative functional Intemational Knee Documentation 

Committe巴 (IKDC)， Lysholm and Tegn巴r score ass巴ssm巴nts wer巴 perform巴d for a 11linimlUl1 follow-up period 

of 1 2  months . Mean pre and postoperative functional scores were calculated and analyzed for statistical 

significance using the Wilcoxon Match巴d-Pairs Sign巴d-Ranks Test. Results: A total of 1 2  patients 山1derwent

surgery for distal pat巴llar r巴alignment with ACI. The Roux Goldwaithe procedru巴 was perfor11led for 5 pati巴nts

whil巴 7 patients und巴rwent the Elmsli巴ーTrillat procedure. There was s ignificant improvement of pre and 

postoperative IKDC， Lysholm and Tegner scores. Conclusion: Patients with significant pat巴llar malalignment 

and chondral i町田y can benefit fr011l a distal r巴alignm巴nt with ACI procedure. Further studies involving the 

use of proximal realignm巴nt may provide a clearer comparison and indication of other treatment options for 

this group of pati巴nts
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P05 Clavicle fractures in chi ldren: does fol low Up really essential? 
A repo吋 of 50 cases 
Saurabh Singh 

Dept. of Orthop. ，  Institute of Medical Sciences， Banaras Hindu Univers ity， Varanasi ，  lndia 

Pu rpose: To assess whether simple management options like cuff and col lar s l ing are effective in paediatric 

clavicle fractures and to determjne whether 1巴伊lar fol1ow Up is  required. M ethods: A study of 50 consecutiv巴

fractl.lres of the clavicle in children less than 10 years of ag巴 was conducted at All India Institute of M巴dical

Sciences (AIIMS)， New Delhi， lndia between December 2005 and JlIn巴 2007. Results: There was male 

pr巴dominance with i nj ury to the right sid巴 being mor巴 common. A 1 00% union rate was achieved with 

conservative treatment with no significant complications. However a visible cleformity persisted in lIP to 80% 

of the chi ldren. The compliance with treatm巴nt protocol was lesser in the yOllnger age grol.lp and b巴tter with 

older chi lclr巴n. Conclusio n :  Simple methods like cllff & collar sling is  sllfficient for the managem巴nt of 

clavicl巴 仕actmes in child.ren. Immobilization for m01巴 than 2 weeks is not necessary and regl.llar fol low up is 

not 巴ssential in regions v巴ry less per capita incom巴

KEYWORDS 

Pediatric fractl.lres， clavicle fractl.lre， cl.lff and collar sling immobil ization 
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P06 L1PUS を併用 し て治癒 し え た先天性下腿偽関節症の 1 例
田 島 育 郎 l 、 北 川 由 佳 2 、 島 田 泉 司 2

l 岩手医科大学整形外科学教室、 2 岩手県立療育 セ ン タ ー

P 会場

[ 目 的 ] 今 回我 々 は 、 先天性下腿偽関節症 に 対 し 、 骨硬化部 を 残 し た ま ま 矯正骨切 り 、 創 外固 定 を
行 い LIPUS を 併 用 し て 治癒 し 得 た 症例 を 経験 し た の で報告す る 。 [症例 1 9 歳 女児 [主訴] 生
下 時 か ら の 右 下 腿 の 変 形 [現病歴 ] 生下時 よ り 右下腿の 変形 を 認 め 、 l 歳時 、 歩行 開 始直後転倒 受

傷。 近 医 で保存療法 を 受 け る も 偽 関節 と な り 当 科紹 介。 血管柄付 き !俳骨移植で-ß.骨癒合が得 ら
れ て い た が下腿湾 曲 変形 を 残 し て い た 。 6歳頃再骨折 し 、 再 び偽 関 節 化 し た た め 、 7識で手術 を 行 っ
た 。 [手術法] 偽 関 節 部で矯正骨切 り し 、 創外 固定 を 行 っ た 。 そ の 際 、 骨 硬化部 の全摘 出 は 行 わ な
か っ た 。 [術後経過 ] 術後 7 ヶ 月 の 時 点 で骨癒合が得 ら れず 、 骨切 り 部 の 偽 関 節 化 を 認 め た た め
LIPUS 併 用 を 開 始 し た。 LIPUS 併 用 後 1 1 ヶ 月 で骨癒 合 を 認 め 、 創外固 定 を 抜去 し た 。 [ 考察] 先 天
性下腿偽関節症 の 治療 に 関 し 、 多 く の報告で は偽関節部 を 含 め た 異常 な 骨組織 は 出 来 る だ け 切 除
し た 方が良い と さ れ て い る 。 し か し 、 今 回 の 我 々 の経験で は 偽 関 節 部 周 辺 の 病的骨硬化部 を 残 し
た に も か か わ ら ず骨癒合が得 ら れた 。 考え ら れ る 理 由 と し て 、 LIPUS の 刺 激が加 わ っ た こ と 、 3 歳
時 の 手術で病的 組織が既 に摘 出 さ れ 、 健常組織 に 置 き 換 わ っ て い た こ と 、 治療開始時 7 歳 と 既 に
高齢で あ り 、 先天性下腿偽関節症の病勢が治 ま り つ つ あ っ た こ と が考 え ら れ た 。 ま た 、 今 回 の 治
療 の 問 題点 は 、 創 外 固 定 の 期 間 が長期 に渡 る こ と で あ っ た 。

P07 先天性腔骨偽関節に対 し て経年的 に矯正骨き り と 工 ンダー釘を用いて
治療 し た 1 例
舘 田 健 児 1.2 、 藤 田 裕樹 1 、 滝村 浩 介 1 、 柏 隆 史 \ 松 山 敏勝 1

1 北海道立子 ど も 総合医療 ・ 療育 セ ン タ 一 、 2 済生会小僧病院

{ は じ め に ] 先 天生腔骨偽関節症は 、 一般 的 に 4 - 5 才 ま で、待 っ て 手術 を 行 う 方が よ い と の意見 も
あ る が、 足 関 節 の 影響 、 脚長差の問題、 軟部組織の影響 な ど を 考慮す る と 、 早期 に腔骨の異常 な 智t
曲 を 矯正 し て 、 腔骨 を 荷重 に耐 え る 下肢 を 再建す る こ と が肝要 と い う 意見 も 多 い 。 今 回 、 我 々 は 、
多発性神経症腫 に伴 う 女児で 、 骨折 を 生 じ る こ と な く 、 5 年 を 経過 し た 1 例 を 経験 し た の で 、 治療
経過 を 中心 に 報告す る 。 [症例1 1 才 4 ヶ 月 時 に 多発性神経症腫 + 心室 中 隔 欠損症で、 心臓の手術時
に左下腿の響曲 に気づかれ、 紹 介受診 し た 。 初診時 に は独歩が可能で、 左腔骨遠位 1 / 3 で前 内 反
変形 (30 / 30 度) と 骨髄の硬化像 を 認め た 。 骨折歴は な か っ た 。 MRI で周囲軟部腫癌 は 明 ら かで
な か っ た が、 管 曲部の骨髄は3cm 以上 に わ た り 信号強度の 低下がみ ら れ た 。 骨折予 防 と 荷重軸 の矯
正 を 目 的 に 、 1 才 7 ヶ 月 時 に 腔骨の矯正骨 き り + 腫蕩部分の可 及 的 切 除 (lcm) を 行 い 、 十分が骨髄
の リ ー ミ ン グ 後 に 2mm の エ ン ダ ー 釘 に よ る 内 固 定 を 行 っ た。 骨癒合が得 ら れ、 装具の な く 、 普通
に 生 活 し て い た 。 6 才時 に 腔骨長 15cm よ り 24cm と な り 、 内 固定の補強の な い部分で\ 再度変形が
増 強 し て き た。 こ の た め 、 再度矯正骨切 り + エ ン ダ ー 釘 の 入 れ換 え を 行 っ た 。 [結論] 先天性腔骨
偽 関 節 症 に は 、 エ ン ダ ー 釘 を 用 い る こ と で 、 早期 か ら の矯正骨切 り と 髄 内 釘 に よ る 荷重下肢 を 再建
す る こ と が可能 と 思 わ れ た 1 例 を 経験 し た 。
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P08 軟骨無形成症に対する両側下肢延長術の治療経験
平 良 勝 章 l 、 佐 藤 雅 人 2

l 埼玉県立小児医療セ ン タ 一 、 2 佐藤整形外科

P 会場

当 セ ン タ ー で は軟骨無形成症 に対 し て 両下肢延長術 を 施行 し て き た 。 そ の 治療成績 に つ い て検討 し
た 。 [対象] 平成 15 年 か ら 延長術 を 施行 し た 男 児 6 例 、 女児 3 例 で あ る 。 平均年齢は 14.7 歳 ( 1 1 � 
18 歳) 、 術前 身 長 は平均 125.4cm (117.5 � 133cm) で あ っ た。 大腿骨延長 3 例 6 肢、 下腿骨延長 6
例 12 肢 、 意Ij外固定は 単支柱型 を使用 し た 。 [結果] 大腿骨延長は 、 延長量平均 57mm (50 � 62mm) 、
創外固定装着期 間 (EFT) 平均 241 日 (235 � 250 日 ) 、 創外固定指数 (EFI) 平均 42.5 日 /Cm (37.9 
� 48.0 日 ) で あ っ た 。 下腿骨延長 は 、 延長量平均 66mm (58 � 70mm)、 EFT 平均 2 13 日 ( 192 � 
228 日 ) 、 EFI 平均 32.5 日 /cm (27.8 � 38.0 日 ) であ っ た。 合併症 は表層 感染 9 例全例 に 認 め た が 、
全例 と も 抗生 物 質 の 内服で軽快 し た 。 延長中 に尖足変形 を 生 じ た 症例 1 例 あ っ た が、 抜去後改善 し
た。 創外 固定抜去後の延長部再骨折 を 1 例 に 認 め た 。 ま た延長部、 l俳骨骨切 り 部の 早期癒合、 下腿
外反前方凸 変形 を 生 じ た症例 は な か っ た 。 [結語] 全例 目 標 と し た 延長量 を 獲得で き 満 足 の い く 結
果であ っ た。

P09 Jones type I aの先天'1主腔骨欠損症に対 し て膝関節離断部に足底皮弁
を用いた 1 例
神 谷 武志、 大 湾 一郎 、 金谷 文則

琉球大学医学部高次機能医科学講座整形外科学分野

[症例] 4 歳女児 [現病歴] 36 週 、 2600g で 出 生。 生下時 に 右下肢の 下腿短縮、 足 部 内 反尖足変形、
裂足お よ び環小指部分欠損 を 認め 、 生後 2 カ 月 時 に 当 科へ紹 介 さ れ た 。 X 線像上右腔骨完全欠損お
よ び大腿骨遠位骨端核 の低形成 を 認 め 、 Jones 5J 類 Type 1 a と 診断。 患肢温存手術 も 検討 し た が、
両親の希望 に よ り 2 歳 4 ヵ 月 に 膝 関節離断術 を 施行 し た 。 [ 身体所見 ] 右足部 は 内 反尖足位で 、 母
t止 ・ 第 2 ß.止聞 に 裂足 を 認 め 、 右膝関節 は屈 曲 1400 、 伸 展 - 600 、 SMD は 右 26.5 cm 左 39 cm、 右環
小指は PIP 以遠が欠損 し て い た 。 [手術 ] 右膝 関節断端 を 陸部の 足底皮膚 で被覆す る よ う に皮切 を
デザ イ ン 。 後腔骨動静脈 ・ 腔骨神経お よ び小伏在静脈 ・ 排腹神経 を 茎 と し 、 躍骨 を 足底 と 平行 に 骨
切 り (長径 30mm) し 、 足底 の皮弁 (50 X 90mm) を採取。 大腿骨遠位骨端核 を 関節面 に 平行 に骨
切 り し 、 腫骨 を 骨切 り 部 に 1.5mm K鋼線 3 本で固 定。 同 時 に 右環小指 に Z 形成術や離断部の余剰皮
脂 を 用 い 全層植皮 を 行 っ た。 術後4 週 間 で K 鋼 線 を 抜去。 術後 6 週 間 で骨癒合が得 ら れ た 。 術後 2 カ
月 で右膝立 ち が可能 と な り 、 3 ヵ 月 よ り 仮義足で歩行開始。 現在術後 2 年経過 し 、 義足の た め ト イ
レ で の排他 に 支 障 を き た す も 、 歩行は 杖 な し で可能 で あ り 、 保育 園 に 通園 し て い る 。 [ ま と め ] 膝
伸展機構 の 再建が困難な Jones type 1 a の 症例 に 対 し て 、 断端部の知覚 と 義足 の 装 着 に 有利 な 足底
の硬い皮府 に よ る 被覆 を 目 的 と し て 足底皮弁 を 用 い た 膝関節}�l断術 を 行 っ た 1 例 を 経験 し た 。
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P1 0 膝関節に 米粒体を伴 っ た若年性特発性関節炎の 1 例
横 井 広 道

国 立 病 院機構香川 小児病院整形外科

P 会場

[ 症例 ] 2 歳女 児 。 主 訴 : 右膝関節痛。 既往歴、 家族歴 : 特記事項 な し 。 現病歴 : 明 ら か な 誘引 な
く 右膝 関 節痛 が 出 現 し 、 2 ヶ 月 間症状が持続す る た め に 近 医受診後、 紹 介来 院 し た 。 来 院 時 、 発
熱 な ど 全 身 症状 は 認 め ず 、 右膝 関 節 に は腫脹 を 認 め 、 関節可動域は正常で、 あ っ た が屈 伸 時 に 車し牒
感 を 触知 し た 。 他 の 関 節 に は異常所見 は認 め な か っ た 。 血液検査で は 、 白 血球数、 CRP は 正常 、
リ ウ マ チ 因子 陰性、 抗核抗体 は 陽性で あ っ た 。 単 純 X 線検査で は 異常認め ず 、 MRI に て 関 節 液 の
貯留像 と と も に 関節 内 に 不均一 な腫癌塊 を認め た。 診断の 目 的 で右膝関節鏡手術 を 行 っ た と こ ろ 、
関 節 内 に 充 満 し た 多 数 の 白 色 の 米粒体 と 膝 関 節全体 に 滑膜 炎 を 認 め た 。 鏡視下滑膜切 除 を 行 い 、
i骨膜 の 病理組織 は リ ン パ球の浸潤 を 認 め 関 節 リ ウ マ チ の 所 見 で あ っ た 。 以上 か ら 関 節 型 の 若 年性

特発性 関 節 炎 と 診断 し た 。 術後、 関 節 の 腫脹が再燃 し な か っ た た め 、 薬 物 治 療 は 行 わ ず に 経過観
察 を 行 っ た 。 術後 1 年 3 ヶ 月 の 現在、 MRI 上極軽度 の 関 節水腫 を 認め る が、 終痛 は な く 、 関 節 可
動域 も 正常 で あ る 。 { 考 察] 米粒体 は 脱 落 し た j骨膜組織 を 核 と し て 、 そ の 周 囲 に フ イ プ リ ン が沈
着 す る こ と に よ り 形成 さ れ る 。 炎症の慢性期 に形成 さ れ る と い わ れ て い る が、 本 例 で は 発症 か ら
2 ヶ 月 の 時点 で 認 め ら れ た 。 米粒体 の 除 去 に よ り 、 臨床症状が改善す る こ と が多 い と い わ れ て お
り 、 本 例 で も 術 後 は 薬 物 療法 を 要 さ ず良好な経過であ っ た 。

P1 1 診断に難渋 し た小児膝関節水腫の一例
大祢 英 昭 、 小寺 正 純 、 森脇 孝博 、 里 見 和彦

杏林大学医学部整形外科教室

診断 に 難渋 し た 小児膝関節水腫 の一例 を 報告す る 。 [症例 ] 2 歳女児で、 主訴は左膝関節腫脹 で あ っ
た 。 1 ヶ 月 ほ ど前 か ら 膝 関節腫脹、 披行 、 左膝痛が出現 し 近 医 を 受診 し た が、 X 線像で異常がな く
経過観察 を 指示 さ れ た 。 10 日 間様子 を み た が改善せず当 科 を 初診 し た 。 初 診時左膝 関 節 に 熱感 、 発
赤 は な か っ た が、 腫脹 と 膝蓋跳動 を 認め た。 ROM は 300 � 1200 と 可動域制 限 を 認 め た 。 初診時感
染性関 節 炎 を 疑い 、 血液検査 を 行 う と WBC 8800、 CRP O.5 、 赤沈 30 mm/h、 RF 因 子陰性で あ っ た 。
M悶 像 で は 左膝関節液貯留 像 を 認め た。 結核、 感染性関節炎、 若年性特発性関節 炎 (JIA) も 考慮
し 、 関節液、 i骨膜採取 と 関 節内洗浄 を 行 っ た 。 関節液は黄褐色で混濁 し 、 細胞数 5075 個 / μ l 、 糖
91 mgldl 、 リ パ ル タ 反応 ( + ) で あ っ た 。 滑膜の病理所見は好中 球の浸潤 と フ イ プ リ ン の増生 が強
く 、 感染性関節炎 に矛盾 し な い所見であ っ た 。 し か し 、 関節液の培養は陰性で ， 血液検査上炎症反
応 も 軽度 で あ る こ と か ら 感染性関節炎 は否定的で、 勝原病 ・ 類似疾患 を 考 え 小児 科 に コ ン サ ル ト し
た 。 抗 CCP 抗体は 陰性で 、 虹彩炎 も 認め な か っ た が、 他の疾患が否定的 な 為 、 JIA の 少 関節 型 と し

て NSAID、 MTX、 PSL を 投与 し 、 症状の 著明 な 改善 を み た 。 [考察] JIA の少 関 節 型 は 頻度が少 な
く 、 明 確 な 診断基準がな い た め 、 診断に難渋す る 。 小児の 関節炎の診断 に は さ ま ざま な 疾患 を 念頭

に い れ る 必要があ る 。
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P1 2 先天性膝蓋骨脱 臼 に対 し て Langenski凸Id 法を行 っ た 2 例

P 会場

松本 浩 明 、 日 下部 浩、 池 田 幹則 、 高尾 英龍、 関 敦仁 、 高 山 真一郎

国立成育医療 セ ン タ ー

[ 目 的 ] 従来、 先天性膝蓋骨脱 臼 に対 し て数多 く の手術法が行 わ れ て き た が、 今 回 わ れ わ れ は 、 比
較的低侵襲で あ る Langenskiöld 法 を 施行 し 、 良好 な 成績 を 得 た の で報告す る 。 [症例 1 ] 1 歳 5 ヶ 月 、
男 児。 2005 年 10 月 の 出 生直後 よ り 垂直距骨 に て 通 院 中 で あ っ たが、 2006 年 の 12 月 再診時 に左下肢
外旋位 に気づ き 、 触診上左膝蓋骨が外側 に位置 し て い た た め 、 超音波検査、 MRI に て 膝蓋骨脱 臼 の
診断で 2007 年 3 月 手術 を 行 っ た 。 術後 1 年 2 ヶ 月 の現在、 膝関節可動域は 5-1550 で膝蓋骨 脱 臼 傾 向

も な く 正座可能であ る 。 { 症例 2 ] 1 歳 11 ヶ 月 、 男 児。 2006 年 8 月 他院 よ り 先天性膝蓋骨 脱 臼 の 疑 い
で紹 介初診。 2007 年 2 月 手術 を 行 っ た 。 術後 1 年 2 ヶ 月 の現在 、 膝 関 節 可動域は 5-1250 で膝蓋骨脱
臼 傾 向 な く 経過良好であ る 。 [考察] 先天性膝蓋骨脱臼 は早期発見 と 早期 治療が重要 であ る が、 一
般 に 診断が困 難 で あ り 、 膝 の 屈 曲拘縮、 外反膝 と 腔骨の外旋が特徴的 で あ る 。 正 し い 早期診断 に は 、
MRIや超音波診断が補助診断 と し て 役立つ も の と 考 え ら れ た 。 ま た 、 今 回 わ れ わ れ は 先天性膝蓋骨
脱臼 の 2 例 に対 し て Langenskiöld 法 を 行 い 、 短期 で は あ る が良好 な 結 果 を 得 た 。 従 来 の 手術法 と 比
較 し て 、 Langenskiöld 法 は 小皮切で、 関 節 に 対す る 侵襲 も 比較的 少 な い 有 用 な 手術法で あ り 、 今後は
長期 に わ た っ て慎重 な 経過観察 を 行 う 必要があ る 。

P1 3 先天性膝蓋骨脱臼 に対する Langenski凸Id 法の経験
山 田 尚武1、 金 郁詰 l、 細 川 元男 l、 吉田 隆 司 l 、 平 島 淑子l、 毛利 尚史i、

浦出 英則 l 、 岡 佳伸 I 、 日 下部虎夫人 久保 俊 一 l

I 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 ) 、
2 京 都 第 二 赤 十 字 病 院

[ 目 的] 先天性膝蓋骨脱 臼 に対 し て Langenskiöld 法 を 行 い 、 そ の 治療成績 に つ い て報告す る 。 [対象
と 方法] 単純 X 線像上明 ら か な 膝蓋骨脱臼認め 、 2003司2007 年 ま で 当 科で手術 を 行 っ た 3 例 、 5 膝
( 男 児 l 例 、 女児 2 例 ) を 対 象 と し た 。 既往歴 に Fallot 四徴症 を l 例認 め た 。 手術時年齢 は 平均 6 歳
2 ヵ 月 (5 歳 11 カ 月 -12 歳 11 ヵ 月 ) で あ っ た 。 全例全身麻酔下 に Langenskiöld 法 を 施行 し た 。 後療
法 は術後 4 週 間左 下肢 の ギ プ ス 固定後、 2 週 間 の シ ー ネ 固 定 を 行 い 、 術後 6 週 間 か ら 部分荷重歩行
お よ び可動域訓練 を 行 っ た 。 最終調査期 間 は平均 2 年 9 ヵ 月 (5 ヵ 月 5 年 8 ヵ 月 ) で あ っ た 。 [結果]
術前膝関節可動域 は屈 曲 平均 1460 (0-1500 ) 伸展平均 0。 、 extension lag は 平均 100 (0_500 ) で あ っ
た 。 手術時 間 は 平均 2 時 間 26 分 (2 時間 15 分 -2 時 間 35 分) 、 全例空気止血帯 を 用 い 出 血 量 は 平均
44.2g ( 1 1-100g) で輸血 は 行 わ な か っ た 。 術後膝関節可動域は屈 曲 平均 1450 ( 140-1500 ) 伸 展 平 均
00 ( _5_50 ) extension lag は平均 60 (0_100 ) で 、 再脱臼 を 認め な か っ た 。 [考察] 先天性膝蓋骨 脱 臼
の手術法 に は proximal realignment や diatal realignment と そ の 両者 を 組み 合 わ せ た Stanisavljevic 法
や Langenskiöld 法 な どがあ る 。 Langenskiöld 法 は 、 Stanisavljevic 法 と 比べ皮切が小 さ く 、 出 血量 も
少 な く 、 術後成績 も 良好 で あ っ た 。 Langenskiöld 法 は 比較的低侵襲で、 術後 の 再発 も な く 、 先天性
膝蓋骨脱臼 に 対 し て有効 な術式 と 考 え た 。
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P1 4 手術癒痕軽減のた めの膝蓋骨不安定症に対す る 別皮切 に よ る 3 法併用
手術
小 阪 舞 1、 中 川 敬介 1，2 、 北野 利 夫 l人 香 月 憲一 l

l 大阪市立総合医療 セ ン タ ー 整形外科、 2 大阪市立総合医療セ ン タ ー 小児整形外科

[ 目 的 ] 小児 の 習 慣性膝蓋骨脱 臼 な どの膝蓋骨不安定症 に 対す る 手術術式 と し て 、 複 数の手技 を 併
用 す る 場合が多 い 。 膝 関 節 周 囲 は 手術後の 肥厚性癒痕が特 に 女児 に は 気 に な る と こ ろ であ る 。 わ
れ わ れ は 膝蓋骨不安定症 に 対す る 3 法併 用 手術(Roux-Goldthwait 法 、 外側膝蓋支帯解離術 、 内 側
広 筋前進術)の 際 、 手術癒痕軽減の た め の 3 ヵ 所の小皮切 に よ る 手術 を 行 っ て い る 。 従来の 1 皮切
に よ る 手術 の 場合 と 比較 し て 、 手術成績お よ び手術癒痕の 程 度 に つ い て 検討 し た 。 [方法] 対 象 は
3 か所の小皮切 で 手術 を 施行 し た 女児 3 例 3 関節 で あ る 。 2 例 は 習 慣性膝蓋骨脱 臼 、 1 例 は原発性
免疫不全症 に 併発 し た皮膚 潰虜 を 伴 う 膝蓋骨脱臼 であ る 。 最終調査時の膝蓋骨脱臼 の コ ン ト ロ ー

ル の 成否 と 手術癒痕の程度 を 後 ろ 向 き に調査 し た 。 1 例 の 反対側 に従来の 1 皮切 に よ る 手術が施行
さ れ て お り 、 こ の癒痕 を 比較対象 と し た。 [結果] 3 例 の調査時年齢は 7 歳 9 か 月 か ら 15 歳 4 か 月
で あ る 。 3 例 と も 膝蓋骨の不安定性は消失 し て い る 。 手術癒痕 は 1 例 に 肥厚性癒痕 を 認め た が、 1
皮切例 の 癒痕 に 比べ て 各皮 切 の 長 さ が短 い た め に 整容上 は比較的 良好 と 考 え た 。 [結論] 膝蓋骨 不
安定症 に 対 し て 、 手術糠痕軽減の た め に 3 ヵ 所の小皮切 に よ る 3 法併 用 手術 を 施行 し た 。 従来の 1
皮切 に よ る 併用 手術 の 場合 と 比較 し て 、 膝蓋骨の不安定性 に 遜色 な く 、 手術癒痕 は軽度でA あ る 。
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-ポスタ ー 「足部変形J 1 2 月 1 1 日 (木) 1 5:28 � 1 5:49 

P1 5 多合雌症を合併 し た外反躍足の 1 例

P 会場

三宅 由 晃 、 遠藤 裕 介 、 皆川 寛 、 三谷 茂 、 西 田 圭一 郎 、 尾 崎 敏文

岡 山 大学病院整形外科教室

[ は じ め に ] 先天性肩平足 の 代 表 的 な も の に 先天性外反躍足 と 先天性垂直 距骨があ り 、 鑑別 が大切
で あ る 。 今回 多 合祉症 に 合併 し た 外反腫足の 1 例 を 経験 し た の で報告す る 。 [症例 1 2 歳女児。 出
生直後 よ り 右足部の変形 と 多合E止症 を 指摘 さ れ、 ス ト レ ッ チ 指導 さ れて い た 。 1 歳 2 ヵ 月 時 に 両 親
の転勤 を 機 に 当 院紹 介受診 と な っ た 。 初診時 に 、 右第 5 F止多合祉症 と 右足 部 の 内 側 に 距骨頭 を 触
知 し 、 舟底変形 を 認 め た 。 足 関 節 可動域は背屈 30 度 、 底屈 40 度 で 、 X 線側 面像 で は 距骨 第 1 中
足骨基底角 (TAMBA) は 76 度 で あ っ た 。 ス ト レ ッ チ を 継続す る も 改善 し な い た め 、 2 歳 2 ヵ 月 時
に 手術 を 施行 し た 。 手術時 に麻酔導入後、 透視下 で距骨 の 整復が可 能 で あ る こ と を 確認 し 、 垂 直
距骨で は な く 外反睦足 と 診断 し た 。手術 は 多合祉症手術 の後 に 距舟関 節 の 観血 的 整復 を 追加 し た 。
術後 6 週 間 ギ プス 固 定の 後 に 、 短下肢装具 を 装着 し た 。 3 歳 2 カ 月 時 に お い て 再 発 、 距骨壊死 は な
く 、 経過良好で あ る 。 [考察] 先天性外反睡足 と 先天性垂直距骨 の鑑別 に は 距舟 関 節 の 評価 と 可動
域制限の有無、 距骨が徒手整復可能 か ど う かが重要 であ る 。 本症例 に お い て は 、 足部 は 舟底変形
で距舟 関 節 の評価の指標 で あ る TAMBA は 76 度 と 高値であ っ た が、 足 関 節 の 底 屈 制 限 を 認め ず 、
麻酔下で の距骨 は徒手で整復 可 能 で あ っ た た め外反躍足 と 診断 し た 。 [ ま と め ] 保存療法 を 行 っ た
が改善 し な か っ た た め 、 多 合日止症手術 と 同 時 に 内側解離術 を 行 い 良好 な 結果 を え ら れ た 。

P1 6 Dysplasia epiphyseal is hemimelica の 1 例
青柳 貴 之 、 森井 健 司 、 望 月 一男 、 田 島 崇 、 里 見 和 彦

杏林大学医学部整形外科学教室

[症例1 4 歳男 児。 2 年 に わ た る 足関節前方の腫癌 と 歩容異常 を 主訴 と し て 当 院 を 受診 し た 。 右 足 関
節前方 に 、 径約 4cm で可動性の な い骨性隆起 を 認 め た 。 自 発痛 、 圧痛 は 明 ら かで な く 、 局 所 の 熱 感
も 認め な か っ た 。 足 関 節 の背屈制 限 を 認め 、 頻 固 に転倒 す る 傾向があ っ た 。 単純 レ ン ト ゲ ン 像お よ
びCT像で は距骨前方 に 著 明 な 石灰化 を 伴 う 異常陰影 を 認 め た 。 良性の骨軟骨性病変 と 考 え 切 除 を
適応 し た 。 足 関 節 前方 を 展 開 す る と 関節包 内 に 距骨 と 強 聞 な 連続性 を 有す る 約4cmの骨性病 変 を 認
め た 。 ま た 内側 に も 腔骨 と 連続す る 径約 lcm の骨性隆起 を 認め 、 こ れ ら を 切 除 し た 。 病理組織学 的

に は 表層 に硝子軟骨か ら な る 軟骨 帽 を 伴 い 、 既存の骨梁 と 連続す る 内軟骨性骨化 を 呈す る 病変 で
あ っ た 。 骨端部 よ り 発生 し て い る こ と か ら 本症例 を Dysplasia epiphysealis hemimelica と 診断 し た 。
本疾患は小児の足関節 に 好発す る 骨軟骨性病変で あ り 、 病理組織学的所見が類似す る こ と か ら 骨軟
骨腫 と の 鑑別 が問 題 と な る 。 痔痛 、 関節変形お よ び関節可動域制 限等の理由 に よ り 切 除が適応 さ れ
る が、 骨端線 閉 鎖 ま で は再発の危険性があ り 、 関節 内発生例 で は 切 除後 も 関節変形の 可能性があ る
た め慎重な経過観察が必要で、 あ る 。
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日 小整会誌 (J Jpn Ped Orthop Ass) 1 7(3) :  2008 

-ポスタ ー 「足部変形J 1 2 月 1 1 日 (木) 1 5:28 � 1 5:49 

P1 7 距骨開放脱臼の 1 例 (続報)
大 石 隆 幸 、 野寄 浩 司 、 沼崎 伸 、 原

山 崎 吉 以

小 田原市立病院

P 会場

淳 、 石 井 耕士 、 藤 原 稔 、

距骨は鞍関節 を 形成 す る 距腿関節 と 距腫関節お よ びChop紅t 関節 に よ り 安定 し て お り 、 脱 臼 す る こ
と は 少 な い。 明 ら か な 骨傷 を 伴 わ な い距骨開 放脱 臼 は稀であ り 、 今回受傷時 に 明 ら か な 骨傷 を 認め
な い 距骨 開放脱臼 の 1 例 を 経験 し た の で報告す る 。 症例 は 13 歳男性、 自 転車走行 中 に ト ラ ッ ク と
衝突転倒 し 受傷 し た。 受診時、 左外果周 囲 に 2 か所の創 を 認 め 、 1 か所の創 か ら 距骨 の 距腿関節面
が露 出 し て い た 。 X 線像上、 左距骨 開放脱 臼 の診断で緊急手術施行 し た 。 脱 臼 し た 距骨 は後方の靭
帯が付着 し て い る の み で あ り 、 前方、 下方の 周 囲組織 と の連続性 は完全 に 破綻 し て い た 。 洗浄、 デ
ブ リ ド マ ン を 行 い 、 脱 臼 し た 距骨 を 整復 、 靭帯、 関節包縫合施行 し た 。 術後、 ギ プ ス シ ー ネ 固定 と
し た 。 術後 4 週 で ギ プ ス 除去 し 、 可動域訓練、 部分荷重 を 開 始 し た 。 術後 6 週 で全荷重歩行 訓 練 を
開 始 し た。 術後 1 年 8 ヶ 月 の 時 点 で X 線像、 MRI に て 成長障害、 骨壊死の発症 を 認 め な い 。 足 関 節
内外反不安定性 を 認 め ず、 終痛 な く 歩行可能であ る 。 術後経過 は 良好であ り 、 今後成長障害、 骨壊
死 、 関 節 症 な どの後期合併症発症の可能性は低い と 考 え ら れ る 。
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日 小整会誌 (J Jpn Ped Orlhop Ass) 1 7(3 ) :  2008 

-ポスター 「感染症J 1 2 月 1 1 日 (木) 1 5:49 � 1 6:24 

P1 8 骨端線を越えて発生 し た Brodie 膿蕩の 2 例
今|嶋 由 香理、 内尾 祐 司 、 山 本宗一郎、 琴沼 拓

島根大学整形外科

P 会場

骨幹端部か ら 骨端部 に か け て 発生 し た Brodie !陸揚の 2 例 を 経験 し た の で報告す る 。 [症例 1] 12 歳、

男 児。 左足関節捻挫後 よ り 左足 関 節痛 が出現 し 、 某 医 を 受診 し た 。 ATFL 損傷疑 い で MRI を 施行 し
た と こ ろ 腔骨遠位端 に Tl 強調像低信号、 T2 強調像高信号、 辺縁造影効果 を 認 め 腫壌 を 疑 わ せ る 所
見 を 指摘 さ れ、 当 科 を 紹 介受診 し た。 当 科初診時、 明 ら か な 炎症 を 疑わ せ る 所 見 は 認 め な か っ た 。
腫蕩病変鑑別 の た め 生検 を 行 い 、 術 中 病理で' Brodie J膿蕩 と 診断 し 病巣掻艇 を 行 っ た 。 術 後 3 年 の 現
在 、 成長障害 お よ び再発 は認め て い な い。 [症例 2] 10 歳、 女児。 遠足後 よ り 左足関節痛 を 認め た
が 自 然軽快 し て い た 。 1 ヵ 月 後高熱お よ び左足、 両膝|羽節痛 を 認め 某医 を 受診 し 、 炎症反応の上昇
を 認 め 当 院小児科 を 紹 介受診 し た 。 小児科でJIA 少関節型 と 診断 さ れ 、 MAP 療 法 開 始 と な っ た が左
足関節痛が改 善 し な い た め MRI を 施行 し た と こ ろ 、 骨l雌:虜 を 疑 う 所見 を 認め 当 科紹 介 と な っ た 。 生
検の結果 Brodie JJ農虜 と 診断 し 病巣掻艇 を 行 っ た。 病巣は 成長軟骨 に も 及 ん で い た が術後2 年 の 現在
成長障害お よ び再発は認め て い な い 。 [ ま と め ] 成長軟骨 を 越 え骨端 ま で広 が っ た Brodie 膿壌の 2
例 を 経験 し た 。 い ず れ も 病巣掻!問 を 行 っ たが、 術後平均 2.5 年で再発お よ び成長障害 を 認 め ず経過
良好で あ る 。

P1 9 大腿骨 を 中心と し た無菌性多発性骨髄炎の 1 例
井上真紀子 1 、 渡進 英明 l、 雨宮 昌栄1、 古川 一郎 l 、 刈谷 裕成人 星野 雄一2

1 自 治医科大学 と ち ぎ子 ど も 医療セ ン タ ー 、 2 自 治医科大学整形外科

診 断 に 苦慮、 し た 無菌性多発性骨髄炎 を 経験 し た 。 症例 は 12 歳男 児。 主訴は 右 足 関節部痛 と 左大腿
部痛。 2007 年 7 月 下旬 よ り 突然右足関 節部痛が出現。 そ の 2 日 後左大腿部痛 が 出 現 し 来 院 し た 。 初
診時 身 体所 見 で は 、 痔痛性披行や左大腿側 面 に 圧痛 は あ る が、 発赤、 腫 脹 、 関 節 の 可動域制 限 は
な か っ た 。 皮膚病 変 も な か っ た 。 血液検査で は 白 血球数は 9400 / μ ! と 正常 で あ っ た が、 血沈が 52
mm、 CRP が 7.44 mgldl と 上昇 し て い た 。 X 線検査で は 、 右腔骨遠位骨幹端 に 骨硬化像、 左大腿骨
骨幹部外側 に 骨膜反応 と 近傍の骨皮質 に 虫l喰い状透亮像がみ ら れ た 。 造影 MRI 検査で は 、 右腔骨
遠位骨幹端 と そ の 周 囲 の軟部組織が、 左大腿骨骨幹部周囲 の軟部組織 と 骨皮 質 内 が造影 さ れ て い
た 。 確定診断の た め血 液培養 と 大腿骨 よ り 直視下 で骨生検、 腔骨 か ら 透視下で針生検 を 行 っ た 。 血
液培養 及 び検体培養検査の結果、 原 因 菌 は 同定 さ れ な か っ た 。 し か し 、 病理検査 で は 好 中 球主 体
と し た 肉 芽 組織形成 を 伴 う 炎症細胞浸潤像があ り 無菌性骨髄炎の診断 と な っ た 。 抗菌剤 を 投与せ
ず に 安静の み で経過観察 し 、 痛 み は 改善 し た 。 現在 1 年以上経過 し て い る が再発 は な い 。 小 児 に
生 じ る 無菌性骨髄 炎 と し て 皮膚疾患 に伴 う SAPHO症候群 と 亜急性、 慢性対称性骨 髄 炎 を 特 徴 と す
る CRMO (Chronic Recurrent Multifocal Osteomyelitis) が考 え ら れ る 。 自 験例 は 皮膚 病 変 も な く 、
骨病変が急性、 非対称性で再発が無 く 、 診断 に 苦慮す る 症例 で あ っ た 。
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日 小整会誌 (J Jpn Ped Orthop Ass) 1 7(3) :  2008 

置ポスター 「感染症J 1 2 月 1 1 日 (木) 1 5・49 � 1 6・24

P20 左上肢に M RSA 感染を来 し た新生児の 1 例
古 橋 範 雄 、 伊藤 弘紀、 馬淵 晃好、 沖 高 司

愛知県心身障害者 コ ロ ニ ー 中 央病院整形外科

P 会場

[ は じ め に ] 新生児 の左上肢 MRSA 感染 を 経験 し た の で報告す る 。 [症例] 2008 年 4 月 、 早期胎盤
剥 離 に よ る 胎児心拍低下 に よ り 他 院 に て 緊急帝王切 開 に よ り 出 生。 出 生時呼吸 ・ 心拍 な く 、 気管内
挿管後 に 当 院 NICU に 緊急搬送。 [経過] 日 齢 6 よ り 呼吸症状の悪化 を 認め 、 気管分法、物 よ り MRSA
が検出 さ れ た 。 日 齢 7 よ り テ イ コ プ ラ ニ ン ( 商 品 名 タ ゴシ ッ ド ) 点滴投与開始。 日 齢 8 よ り 左上肢
の腫脹、 左手関節付近 の 皮下 に 液貯留 を 認 め 、 穿刺 に て MRSA が検出 さ れ た 。 日 齢 23 の左上肢 X
線写真で は左榛尺骨 お よ び上腕骨 に骨膜反応 を 認 め 、 同 部 MRI で は左上腕骨 お よ び槙尺骨の骨髄
内 の信号変化 と 上腕骨外頼付近の皮下 に 液貯留 を 疑 わ せ る Tl 低信号 、 T2 高信号領域 を 認 め た 。 肘
部の皮下穿刺 に て も 同 様 に MRSAが検出 さ れた。 そ の後左上肢の腫脹 、 関 節部の皮下膿蕩 は 消失 し
た が、 肘 関 節 は屈 曲 900 ま で の 制 限があ り 、 内外側 の不安定性 を 認 め た 。 日 齢 61 の MRI で は 骨 髄
お よ び肘関節付 近の信号異常 は 消失 し た 。 X親写真では左上肢の骨膜反応 は消失 し た が、 肘頭の軟
骨下骨 に 不 整 を 認 め た 。 日 齢 95 で退院 し 、 現在外来 フ ォ ロ ー ア ッ プ 中 で あ る 。 [考察] 左肘関節 に
屈 曲 制 限があ り 、 X 線写真上 、 肘関節部 は軟骨下骨の不整が認め ら れて い る 。 ま た 、 関節不安定性
も 認め ら れ、 今後の慎重 な フ ォ ロ ー ア ッ プ を 要す る 症例 で あ る 。

P21 9 歳児で発症 し た M RSA 化膿性股関節炎の 1 例

相楽 光手Ij l 、 森 千里l、 伊藤 亮太1、 篠崎 勇樹 l、 西迫 尚 1 、 岩永 淳一 l 、

小原 周 1 、 渥美 敬 l 、 扇谷 浩文2

1 昭和 大学藤が丘病院整形外科、 2 昭和大学藤が丘 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 病 院整形外科

[ は じ め に ] MRSA 化膿性股 関 節 炎 は 一般的 に 新生児期 ~ 乳児期 に 多 い と 報告 さ れ て い る 。 今回

我 々 は 9 歳で発症 し た MRSA 化膿性股関 節 炎 の l 例 を 経験 し た の で こ こ に 報告す る 。 [症例] 9 歳 、
女児。 既往歴 ・ 家族歴 は特記すべ き こ と な し 。 平成 20 年 5 月 12 日 夜 よ り 特 因 な く 歩行時左股関
節 痛 あ り 。 翌朝 よ り 歩行 困 難 と な り 当 院受診。 発熱 な く echo 上 関 節 液の 貯留 を 認 め 、 単純性股関
節 炎 を 疑 い 経過 観察 と し た 。 5 月 15 日 朝 よ り 37.6 0C の 発熱 を 認 め 、 当 院再診 し 血液検査上 白 血球
数 8800/ μ l 、 CRP 8.2mg/dl 、 股 関 節穿刺 に て黄 白 色 の 膿 を 認 め 、 化膿性股関 節 炎 と 診断 し 入 院 と
な る 。 X 線像上骨変化 は み ら れず、 MRI 上骨内 の信号変化 な く 、 周 囲 筋 に 軽度 の 炎症性変化 を 認
め た 。 5 月 16 日 に 関 節鏡下 に 洗 浄 ・ 滑膜切 除施行。 5 月 18 日 に 起 因 菌 が MRSA と 判 明 し 、 塩酸
パ ン コ マ イ シ ン 投与 開 始。 咽頭 ・ 尿培 養 は 陰性で あ っ た 。 5 月 23 日 ド レ ー ン の培 養 は 陰性 で あ り 、
5 月 28 日 に CRP 陰性化 し た 。 6 月 2 日 よ り ベ ッ ド 上 リ ハ ビ リ を 開 始。 6 月 10 日 再度 MRI 施行 し 、
股 関 節 内 の 液体貯留 の 残存 を 認 め た が、 発熱等症状 な し 。 6 月 17 日 よ り 歩行 開 始。 6 月 24 日 echo
上 UJS の拡大 を 認め る も 症状 な く 、 6 月 27 日 退 院。 現在発症後 3 か 月 経過 し て い る が、 終痛 ・ 披
行 は な く 、 血 液検査上 も 免疫不全 や ホ ル モ ン 異常等含 め 異常 は な く 、 X 娘像上 も 骨 変化 は み ら れ
て い な い 。
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日 小整会誌 (J Jpn Ped Orthop Ass) 1 7(3 ) :  2008 

-ポスタ ー 「感染症J 1 2 月 1 1 日 (木) 1 5・49 � 1 6・24 P 会場

P22 乳児期化膿'性股関節炎後の骨頭消失に対 し pelvic SUppo同 osteotomy
( l l izarov 法) を行 っ た 1 例
大浦 久典 、 山 崎 修 司

函館 中 央病 院整形外科

{ は じ め に ] 乳児期化膿性股関 節 炎 は 成 長 に 伴 い 骨頭変形 ・ 消 失 な どの 後遺症 を 残す こ と があ る 。
今 回 、 骨頭消失例 に 対 し Ilizarov 法 を 用 い た pelvic support osteotomy 施行 し た 1 症例 に つ き 報告す
る 。 [ 症例 ] 13 歳 女児 主訴 : 脚長不 問 、 披行 生後 6 ヶ 月 、 右 化膿性股 関 節炎 の 診 断 で 切 開 排
膿 ・ 洗浄 を 施行。 術 後 2 ヶ 月 で再燃 し 持続洗浄 を 行 っ た 。 そ の 後 、 感染徴候は な か っ た が、 x-P 上
は 亜脱臼 と 骨頭消 失 が出現 し た 。 13 歳時 、 歩容異常 の た め 再診。 4cm の 脚 長差 を 認 め x-P で骨頭
は消失 し Hunka 分類 Type4B で あ っ た 。 こ れ に 対 し 、 矯正骨切 り 術 と 延長術 を 施行 し た 。 Paley ら
の方法 に 準 じ て 2 ヶ 所 で の骨 切 り と 創外固 定 を 行 っ た。 近位骨 切 り 部 で は 股 関 節 の 支持性 向 上 の
た め の 外反、 伸 展 、 内 旋 と 内 方化 を 行 い 、 逮位骨切 り 部 で は 一期 的 に 内 反 よ る ア ラ イ メ ン ト 調整
と 脚 延長 を 行 っ た 。 中f>Ï後6 ヶ 月 で創外固定器 を 抜去 し た 。 現在、 終痛 な く 歩行可 能 で 脚 長差 を 認 め
ず、 良好 な ア ラ イ メ ン ト が得 ら れ て い る 。 [ 考察] 感染性股 関 節 炎後 の 骨 頭消 失 や 先股脱 の 遺残 変
形の サ ル ベ ー ジ手術 と し て 、 Hass ら は pelvic support osteotomy を 報告 し た 。 今 回 の術式は Ilizarov
が考案 し 、 Paley ら に よ り 普及 さ れ た 方法で、 2 ヶ 所での大腿骨骨切 り と 創 外固 定 を 用 い 、 近位外
反骨切 り 部 で の 股 関 節 の 支持性向上 と 遠位骨切 り 部での脚長補 正 と 正確 な ア ラ イ メ ン ト 再建 が可
能で、 有用 な 治療 法のーっ と 考 え ら れ た 。
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日 小整 会誌 (J Jpn Ped Ortbop Ass) 1 7(3) :  2008 

-ポスタ ー 「腫霧J Î 2 月 Î Î 日 (木) Î 6:24 � Î 6:45 

P23 1 7 歳以下 に発症 し た滑膜肉腫の治療成績

P 会場

友利 裕二 1、 川 井 章2、 楼庭 実1、 別府 保男 2、 中 馬 広一人 中 谷 文彦2

1 国 立 が ん セ ン タ ー 東病院、 2 国立がんセ ン タ ー 中 央整形外科

[ 目 的 ] 17 歳以下 に発症 し た 滑膜 肉 腫 の 治療成績 を 検討 し た の で報告す る 。 [対象お よ び方法] 1988

年 � 2008 年の 聞 に 治療 を 行 っ た 17 歳以下発症の滑膜 肉 腫 (経過観察期 間 中央値 74 カ 月 ) を 対 象 と
し た 。 年齢、 擢患部位 、 腫蕩サ イ ズ 、 初診時転移巣 の有無、 切 除縁、 術前後併 用 療 法 、 術後局所再
発 ・ 遠隔転移の有無 に つ い て検討 し た 。 [結果] 17 歳以下発症の滑膜肉腫 は 9 例 (男 3 、 女 6) 、 初
診時年齢は 10 � 17 歳 ( 中 央値 16) 、 擢患部位 は頚部 1 例 、 )j夜簡音1) 1 例 、 )j，j-関節部 1 例 、 大腿部 2 例 、
膝禽部 1 例 、 足 関 節部 1 例 、 後腹膜 1 例 、 原発不明 1 例 であ っ た。 Jj重傷長径 は 3 � 15cm ( 中 央値 10) 、
初診時転移例 は認め な か っ た (原発不明例 を 除 く ) 。 当 院 で 初 回 手術 を 施行 し た 症例 は 5 例、 前医
で手術施行後、 当 院で追加治療 を 行 っ た 症例 は 4 例 であ っ た。 原発巣 切 除縁は 広範切 除 6 例 、 腫蕩
内切 除 2 例 で あ っ た (原発不 明 l 例 を 除 く ) 。 前医で腫蕩内切 除 さ れ た 2 例 は 追加広範切 除 を 行 っ
た 。 術後局所再発 を 1 例 ( 後腹膜 1 例 ) に認め 、 術後遠隔転移 は 5 例 に認め た 。 術前化療は 2 例 に 、
術後化療 は 7例 に 行 わ れ た 。 術後多発遠隔転移 2 例 に 対 し術後照射 を 行 っ た 。 最終診察時 NED4 例 、
AWD1 例 、 DOD4 例 で あ っ た 。 [考察] 広 範切除あ る い は 追加広範切 除が可能 で あ っ た 8 例 中 7 例 で
は 局所再発 を 認め な か っ た 。 し か し 、 8 例 中 4 例 に遠隔転移 を 生 じ た 。 予 後 向 上 の た め に は広範切
除 と 遠隔転移の コ ン ト ロ ー ル が重要で、 あ る 。

P24 3 歳児の膝関節に発生 し た滑膜血管腫 と考え 5 れた例
渡法 誠 治 、 高 橋 敏明 、 山 本 晴康

国 立大学法人愛媛大学大学院医学系研究科運動器学

症例 は 、 3 歳女性。 既往歴 、 家族歴 に 特記すべ き 事項 は な か っ た 。 3 歳 1 カ 月 頃 に左膝痛、 関節腫
脹 に て 近 医 を 受診。 単純 レ ン ト ゲ ン 検査に て大腿骨、 腔骨 関節面の不整 を 指摘 さ れ、 4 か 月 後 に 当
院紹 介 さ れた 。 当 院初診時は走 る こ と が可能で 、 時 に痛 み を 訴 え て い た 。 関節腫脹 は軽度で、 、 可動
域制限 な く 、 圧 痛 な く 、 局 所熱感 を 認め な か っ た 。 血液検査で は 、 明 ら か な 異常所見 は な か っ た 。
MRI 検査で は 1'1 強調画像で低輝度 、 T2 強調画像で高輝度 、 Gd で造影効果 を 認 め る 腫蕩性病 変 を
膝蓋下脂肪体 中 心 に 認 め 、 関 節鏡下生検 を 施行 し た 。 頼間部 に は赤色 ブ ド ウ 房状の腫癒 を 認め 、 大
腿骨内頼前方 に は赤褐色 の異常滑膜の増殖 を 認 め 、 そ れ ぞれ の病理組織診断 を 行 い 、 滑膜血管腫 と
診断 さ れ た 。 こ れ ま での と こ ろ 侵襲 の大 き い こ と を 考慮 し 、 摘 出 術 は 施行せず、 注意深 く 経過観察
し 治療方針 を 検討 中 であ る 。 幼児 に お け る 膝の腫脹や痛み を 訴 え た場 合 に は 、 関節鏡検査 は 有 用 で
あ り 、 本疾患の存在 を 念頭 に お く こ と が必要であ る と 思 わ れ た 。
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日 小整会誌 (J Jpn Ped Orthop Ass) 1 7(3 ) :  2008 

-ポスタ ー 「腫蕩J 1 2 月 1 1 日 (木) 1 6 ・24 � 1 6・45

P25 小児前腕筋肉 内血管腫の 1 例
古 月 顕宗

会津中 央病院整形外科

P 会場

[ 目 的] 筋 肉 内血管腫は比較的 ま れ な 良|生腫蕩で あ る 。 し か し 本腫傷 は悪性腫壌 を 含 む他 の 軟部病
変 と の 鑑 別 が し ば し ば困 難 で あ り 、 ま た 治療法 に つ い て も 問題がみ ら れ る 。 今 回 、 わ れ わ れ は 小
児前腕 に お け る 筋 肉 内血管腫の 1 例 を 経験 し た の で診断、 治療法 、 結果 に つ い て 報告す る 。 [対象
お よ び方法] 症例 は 3 歳 7 ヶ 月 女子で右前腕逮位部背側 の寒痛 と 腫脹 を 主訴 と し て 来診 、 ;熔痛 と 腫
脹 は 右上肢 を さ げ る こ と で増悪す る 傾 向が見 ら れた 。 エ コ ー 検査の結果、 筋 肉 内血管腫 の 診断で
5 歳 4 ヶ 月 時 に手術 を 行 っ た 。 手術時所 見 で は 長母指外転筋 全体 に 血管!盟 の 浸 潤 が見 ら れ た 。 筋 肉

の 全摘令官 を 行 い残 し た粧 を 短母指伸筋l障 に縫合 し た 。 10歳時 に 同 側 前 腕 の 近位 背側 に お い て 同 じ

く 痔痛 と 腫脹が生 じ 再 び手術 を 行 っ た 。 術 中 所 見 で は長母指伸 筋 及 び総指伸筋 に 広 範 に わ た り 血

管腫の浸潤が見 ら れ た 。 !陸部分 を 残 し て 、 こ れ ら 筋 肉 の 全摘 を 行 い 、 長母指伸 筋腫 は 長掌筋 、 総

指伸筋腫 は梶側腕屈 筋 l睦 に よ る 移行術 を 行 っ た 。 [結果 ] 術後2 年 、 エ コ ー 検査で再発 は 見 ら れ ず 、

母指及 び他 の 指の伸 展屈 曲 は正 常 で あ っ た 。 [ 考察} 筋 肉 内血管腫 は 近 年 で は 各種 の 画像診断の進

歩 に伴 い 正確 な 診断が可能 と な っ て き た 。 治療 に つ い て 最 も 確実 な の は摘 出 術 で あ る が、 筋 肉 の

部分摘 出 で は再発の可能性があ る 。 し か し 全摘 で は術後の機能障害が生 じ る 。 私 た ち は 全摘術後

同 時 に 臆移行術 を 行 い 良 い結果が得 る こ と が出 来 た 。
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日 小整会誌 (J Jpn Ped Onhop Ass) 1 7(3 ) :  2008 

-ポス タ ー 「症候群 ・ 脊椎J 1 2 月 1 2 日 (金) 8:20 - 8:55 

P26 Aicard i 症候群 に お け る 整形外科的問題点
栗 田 和洋、 岡 川 敏郎

P 会場

社会福祉法人恩賜財団済生会支部愛知県済生会愛知県青い鳥医療福祉セ ン タ ー整形外科

[ 目 的 ] Aicardi 症候群は脳梁欠損、 点頭 て ん か ん 、 網脈絡膜症 を 三主徴 と し 重度 の精神発達遅滞 を
有 す る 先天性奇形症候群で あ る が、 運動器 に 関 す る 詳細 な 報告 は 無 い 。 そ こ で 整 形外科的 な 問
題点 を 明 ら か に す る こ と を 目 的 と し た 。 [ 方法] 当施設で診療 し た 本症候群児の診療記録 、 レ ン ト
ゲ ン 写真 か ら 、 整形外科的 な 問題点 と 経過 に つ い て 調べ た 。 [ 結果] 本症候群 は 3 名 (全例 女児 )
で 、 フ ォ ロ ー ア ッ プ期 間 は そ れぞれ、 7 年 10 ヵ 月 間 ( 1 歳 4 ヵ 月 8 歳 2 ヵ 月 ) 、 2 年 9 カ 月 間 (5 歳
3 ヵ 月 一7 歳 10 ヵ 月 ) 、 14 年 1 カ 月 間 (3 歳 11 カ 月 一18 歳 1 カ 月 ) で あ っ た 。 全例運動発達 の 遅 れ
があ り 、 四肢体幹 に 低 緊張、 不 動 、 痩性 な ど を 認 め た 。 1 例 は寝返 り 獲得 も 不可 能 で あ っ た 。 脊椎
側 寄 は 全例 に あ り 進行性であ っ た 。 単純 レ ン ト ゲ ン 像で胸椎椎 間 片 側 の狭小化 を 2 例 で 認 め 反対
側 凸 と な っ て お り Cobb 角 は 50 度以上であ っ た 。 介助立位可 能 な 低緊張児で は外反扇平足 に 靴型

装具が処方 さ れて い た 。 股 関 節 は 全例 で蛙肢位 を と り 2 例 で 亜 脱 臼 を 1 例 で 前 方 脱 臼 を 生 じ て い
た 。 1 例 で肘 関 節榛骨頭脱臼 が見 ら れ た 。 最終観察時、 2 例 は寝 た き り に な っ て お り 、 下 肢 関 節 の
強 い拘 縮 を 認 め た 。 し か し 、 脊椎奇形以外の骨格奇形 は 見 ら れ な か っ た 。 [結 語] 本症候群 に は 脊
椎奇形 に 伴 う 進行性側 湾 、 下肢関節の拘縮、 外反属平足、 1尭骨頭脱臼 、 股 関 節 前 方 脱 臼 ・ 亜脱 臼
な ど 、 様 々 な 運動器障害が見 ら れ た 。

P27 Gol lop-Wolfgang complex の 2 症例

池 田 幹則 、 関 敦仁、 高 山真一郎、 日 下部 浩 、 松 本 浩 明 、 高 尾 英龍

国立成育医療セ ン タ ー

Gollop-Wolfgang complex は 、 大腿骨 の分岐 と 腔骨欠損 を 特徴 と し 、 欠指症 を 伴 う こ と の あ る 非常 に
稀 な 疾患 で あ る 。 今 回 わ れ わ れ は 、 そ の 2 症例 を 経験 し た の で報告す る 。 症例 1 は 、 初診時生後2 ヶ
月 の 男 児 。 家族歴 は な い。 36 週、 2924 g で出生。 周産期 に大 き な 問 題 は な か っ た 。 初診時所 見 は 、
右下肢 に 大腿骨の分|岐、 お よ び、Jones 分類 1 型の腔骨欠損 を 認め る 。 左下肢はJones 分類 4 型 の腔骨
欠損で あ り 、 下腿遠位部で腔骨 は 分離独立 し て 皮膚 に被 わ れ て い た 。 左膝関 節 の 可動性 と 支持性 は
保 た れ て い た 。 両側 と も 排骨 に 連続す る u止列の み の 足 を 認め た 。 右手は母指 と 小指のみ存在 し 、
示指 ・ 中 指 ・ 環指 を 欠 い て い た 。 左手は第 3 指の 中 手骨の低形成 と そ の基節骨以遠の 欠損があ る 。
そ の他 の 全 身 合併症 は な い 。 現在、 1 歳 0 ヶ 月 の時点で左腔骨遠位端 を接地面 と し て つ か ま り 立 ち
を 行 っ て い る 。 治療方針 と し て 、 右下肢 に つ い て 大腿切断、 左 は 下腿切断術 の の ち 、 義肢 に よ る 歩
行能力 の 獲得 を 目 指す こ と を 計画 し て い る 。 症例 2 は 、 初診時生後 3 ヶ 月 の女児。 家族歴 な い。 35
週 、 1700 g で 出 生。 周 産 期 に 妊娠高血圧症 を 認め た 。 初診時所 見 は 、 右 下肢 に 大腿骨の分岐 と Jones
分類 1 型の腔骨欠損 を 認 め 、 }]� 関節の動揺性が著 明であ っ た 。 左下肢 は ほ ぼ正常で あ っ た 。 他の部
位 に つ い て は 上肢 を 含め て 合併症 は な い。 こ の 2 症例 に つ い て 形態 的特徴 を 中 心 に 報告す る 。
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日 小整会誌 (J Jpn Ped Orthop Ass) 1 7( 3 ) :  2008 

-ポス ター 「症候群 ・ 脊椎J 1 2 月 1 2 日 (金) 8:20 � 8・55

P28 後頭骨 ・ 環軸椎不安定症を伴う 3p ト リ ソ ミ ーの 1 例
藤 原 憲太、 金 明博、 村越 太 、 木下 光雄

大阪医科大学生体管理再建医学講座整形外科

P 会場

[ 目 的 ] 後頭骨 ・ 環軸椎不安定症 を 伴 う 3p ト リ ソ ミ ー の 1 例 を 経験 し た の で報告す る 。 [ 症例 ] 1 1
歳 女児。 羊水検査 に て 3p ト リ ソ ミ ー と 診断 さ れ た 。 3 歳時 に Fallot4 徴 に 対 し 手術施行 さ れ た 。

精神運動発達遅滞の た め 通 っ て い た 療育 園 に て 4歳時 に側響症 を 指摘 さ れ 、 5 歳時 に 当 科紹 介受診
と な っ た 。 初 診時 第 7 1]旬椎か ら 第 4 腰椎で Cobb 角 200 の側管症 を 認め た 。 以 後側 奇 症 の 経過 を 外
来で観察 し て い た が、 9 歳 時 に深部l健反射の充進 を 認 め た 。 頚椎 X 線 お よ び CT 上 頚椎形態異常 を
認 め 頚椎 カ ラ ー を 処方 し た 。 10 歳時 に転倒 し左上腕骨骨折 を 受傷 し た 。 以後歩容 が安定せず足間
代 も 出 現 し た た め精査 し た と こ ろ 頚部 MRI に て 大孔部で脊髄 の 著 明 な 圧迫 を 認 め た 。 ま た 3DCT
上大孔前縁 の 形態異常 と 環車111椎の癒 合 を 認め た。 ま た後頭骨 と 環軸椎 の 聞 に 後 屈 時 の骨性制動要
素がな い 不安定 な 状態で あ っ た 。 術前 に ハ ロ ー ベ ス ト を 装着 し た 。 身 長 99cm 体重 17kg と 体格 は
4 歳相 当 で あ っ た が頚椎 instrumentation を 用 い た 後頭骨 ・ 頚椎後方 固 定術 お よ び後頭骨後方除圧
術 を 施行 し た。 術後 2 か 月 目 に ハ ロ ー ベ ス ト 脱 と し頚椎 カ ラ ー に 変 更 し た 。 現在下肢の虚性は軽
減 し 歩行 も 安定 し て い る 。 [結論] 3p ト リ ソ ミ ー は 稀 な 染色体異常で多彩 な 臨床像 を 呈す る が後頭
骨 - 環軸椎不安定症 と の合併報告 は 渉猟 し た 範 囲 で は な い 。 本症例 は 画像診断 と 手術方法 に注意
と 工夫 を 要 し た 。

P29 健常な 1 6 歳男子に発生 し た稀な第 6 頚椎外側塊化膿性骨髄炎の 1 例
白 石 康 幸 l 、 古 川 一郎 I 、 渡遅 英明 \ 雨 宮 昌 栄 1 、 星野 雄 一 2

l 自 治医科大学 と ち ぎ子 ど も 医療 セ ン タ 一 小児整形外科、 2 自 治医大整形外科

症例 は 、 16 歳男子、 高校野球部 ピ ッ チ ャ ー ( エ ー ス 格) であ る 。 2005 年 8 月 21 日 、 誘因 な く 突然
に頚部回旋制 限 を 伴 う 左頚部痛が出現 し た 。 さ ら に そ の 3 日 後 に 高熱が出現 し た た め 、 近 医 を 受診
し た 。 頚部MRI で左後頚部の膿傷 を 伴 う 左 C5/C6 化膿性椎 間 関 節 炎 と 診断 さ れ て 抗菌薬 治療 を 1 カ
月 間 行 い 、 10 月 に はi陣痛 と 頚部可動域制 限は消失 し た 。 そ の 後 、 元気に 野球部活動 に 専 念 し て い た
が、 翌年 2006 年 6 月 の試合中 に 、 突然、 同部位 に痔痛が再出現 し 、 急逮 プ レ ー を 中 止 し た 。 帰宅
後 に は高熱が発症 し た 。 近 医 か ら の 紹 介で 7 月 に 当 院 を 受診 し 、 MRI と CT よ り 第 6 頚椎左外側塊
化膿性骨髄炎 と 診断 さ れ、 病巣掻j随術 を 行 な っ た。 病巣か ら は Coagulase negative staphylococcus が
検出 さ れ た 。 術直後か ら 後頚音1)痛 と 頚椎可動域制 限は消失 し た 。 術後は 一 ヶ 月 間 、 頚椎 カ ラ ー 固 定
と 抗菌薬治療 を 行 っ た が、 そ の 後はすべて フ リ ー と し た 。 術後 1 カ 月 で ラ ン ニ ン グ を 開始 し 、 2 カ
月 で キ ャ ッ チ ボ ー ル を 開始 、 5 カ 月 後 に は 本格的 に ピ ッ チ ン グ を 開始 し た が全 く 問 題 な か っ た 。 術
後 1 年 目 の CT に て 、 骨溶解像があ っ た病巣 の健常化がみ ら れた 。 頚部可動域 も 正常 で 、 そ の 後 も
終痛は全 く な く ス ポ ー ツ に も 日 常生活に も 全 く 問 題 な い 。 文献的考察 を 交 え て 、 健常 な 16 歳男子
に発生 し た 稀 な 第 6 頚椎外側塊骨髄炎の 1 例 を 報告す る 。
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P30 特発性頚椎後湾症 に対 し て装具療法が奏功 し た 1 例
三 島 健一、 北小路隆彦 、 服部 義

あ い ち 小 児保健医療総合セ ン タ ー 整形外科

P 会場

{ 目 的 ] 外傷や 手術 、 先天奇形や骨系統疾患 に 合併 す る 頚椎後寄症の報告 は 散見 さ れ る が、 特発性
の 症 例 は 稀 で あ る 。 今 回 、 特発性頚椎後奇 症 に 対 し て 頚椎装 具が奏功 し 、 後寄が減少 し た 症例 を
経験 し た の で報告す る 。 [症例 1 1 歳女児。 後頚部の 張 り と 葵痛 に よ る 頚部 の 後屈 制 限 が出 現 し 、
他 院 よ り 紹 介 と な る 。 X 線で は 上位頚椎 に 局 所後奇 を 認 め た が、 椎体の先天奇 形 は 無か っ た 。 そ
の 他 の 全 身 骨 に 骨 系統疾患の所見 は 認め な か っ た 。 MRI で は 頚椎や椎 間 板 に 炎症像は認 め な か っ
た 。 炎症反応が若干上昇 し て い た た め 、 後頚部皮下組織の蜂商品説炎 と 考 え抗菌薬 の 点滴 を 行 い 、 症
状 は 軽快 し て退 院 と な っ た 。 退院後、 徐 々 に 第 3 、 4 頚椎 の模状変化が進行 し 局所後奇 は悪化 し て
い っ た 。 神経学的所見 は正常で あ っ た が、 第2β 頚椎 聞 に 不安定性が出現 し て き た た め 頚椎装 具 を
装着 し た 。 装具装着 後 か ら 後頚部の張 り は消失 し 、 椎体高 は 回復 し て 局 所後奇 も 減少 し て い っ た 。
[ 考察] 頚椎装 具 に よ っ て模状変化 し た椎 体に 加 わ る 応力 や椎間 不安定性が減少 し た た め椎体高が
回 復 し 、 結果 と し て 後奇 が減少 し た と 考 え ら れ た。
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P31 骨頭壊死を伴 っ た presl ip SCFE の一例
塚 田 誠 、 金 郁詰 、 吉 田 隆司 、 岡 佳 伸 、 山 田 尚 武 、 琴 浦 義 浩 、

久 保 俊 一

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)

[症例1 9 歳男 児。 128cm、 28kg。 血液生化学検査で異常 は な か っ た 。 平成 19 年 2 月 に誘 固 な く 左
股 関 節痛 を 自 覚 し 、 他院受診 し た 。 単純 X 繰像で異常 は な く 、 MR 画像で股関 節 内 に Tl 低信号、 T2
高信号 を 認 め 、 単純性股関 節 炎 と 診断 さ れ た 。 免荷歩行で痔痛 は軽減 し た が 6 月 に 増悪 し 、 再度撮

像 し た MR 画像で大腿骨近位骨端部 に Tl 低信号、 T2 低信号 を 認め 、 ベ ル テ ス 病 と 診断 さ れ、 当 科
紹 介受診 し た 。 初診時、 左股関 節 に 歩行時痛 と 動作時痛 を 認 め た 。 Drehmann 徴候は な く 、 左股 関
節 は 屈 曲 1500 外転600 内旋回。 外旋 400 と 可動域は 良好であ っ た 。 単純 X 線像で骨頭圧壊 は な く 、 骨
端部の硬化像 を 認 め た 。 骨端線の 拡 大 を 認 め 、 Trethowan線は骨端部 を 通過せず、 posterior tilt angle 
は右 150 左200 で あ っ た 。 MR画像で骨端軟骨 は Tl 低信号、 T2低信号 と 骨頭壊死 を 疑 わ せ た 。 preslip
SCFE と 診断 し m Sltu pmnmg を 行 っ た 。 術後 3 週免荷後、 部分荷重 を 開始 し た 。 術後 1 年 、 終痛 な
く MR 画像で骨端部 は Tl 高信号、 T2 高信号 と 正常化 し た 。 [考察] 本症例 は MR 画像で骨端部に
阻血性変化 を 認 め 、 単純X 線像で骨端部の硬化像 を 認め た た め 、 ペ ル テ ス 病 を 疑 っ た が、 骨頭圧壊
は な く 、 骨端線の拡大 を 認 め preslip SCFE と 診断 し た 。 pmnmg 後骨頭壊死 は 修復 さ れ 、 界痛 も 消
失 し た 。 骨頭壊死 は 関節水腫の持続や骨端部の不安定性 に よ る 血流障害が原 因 で あ り 、 術後の安定
化 の た め 血流が改善 し た と 考 え た 。

P32 Perthes 病に対する創外固定を用いた経皮的大腿骨内反骨切 り 術
川 崎 賀 照 、 安 井 夏 生 、 高 橋 光彦 、 甘利 瑠衣

徳島大学大学院ヘ ル ス パ イ オサ イ エ ン ス研究部感覚運動系病態医学講座運動機能外科学

[ 目 的1 Perthes 病 に 対 し て 、 免荷外転装 具で改善がみ ら れ な い場合、 containment を よ り 確実 に
す る た め 大腿骨内反骨切 り 術が行 な わ れ る こ と が多 い 。 今回 、 2 症例 に 創 外 固 定 を 用 い た 大腿骨
の経皮 的 内 反骨切 り 術 を 行 な っ た の で 、 そ の術式 と 治療経過 を 報告 す る 。 [術式] ま ず創 外 固 定用
の 2 本 の ハ ー フ ピ ン を 大転子骨端線 よ り 遠位か ら 大腿骨頚部 に 少 し 方 向 を 変 え て刺 入 し 、 次 に 大
腿骨骨幹部 に ハ ー フ ピ ン 2 本 を 刺 入す る 。 骨切 り 高位 は 大転子 と 小転子の 骨 端線 の 間 で 、 骨端線
を 避 け て 行 な う 。 経皮的骨 切 り ガ イ ド を 用 い て 手前の骨皮質 の み 3 か ら 4 カ 所 ド リ リ ン グ後 、 1cm
帽 の ノ ミ で 内 側 骨皮 質 の 連続性 を 一部残 し て 骨切 り を 終 了 す る 。 近位 と 遠位 の 各 2 本の ハ ー フ ピ
ン を ラ ン チ ョ キ ュ ー ブ ま た は プ レ ー ト で 固定 し 、 そ れ を 把持 し て 遠視 下 に 内側 骨 皮 質 を し な ら せ
一期 的 に 目 的 と す る 内 反角 を 得 る 。 内反位の程度 を 透視下 に確認 し 創 外固 定 を 行 な う 。 術後 は 2 本
杖で免荷 と し 、 骨癒合後 の 創 外 固 定 の抜去は無麻酔で行 な う 。 [症例] 症例 は 6 歳 と 8 歳男 児 で 、 2
例 と も 装具療法で改善がみ ら れず、 圧潰が進行 し た た め 本法 を 行 な っ た 。 意Ij外 固 定 中 に 股 関 節 の
可動域制 限 は な く 合併症 は み ら れ な か っ た 。 術後45 日 と 58 日 で骨癒合が得 ら れ創 外固 定 を 抜去 し
た 。 現在術後 16 ヵ 月 と 5 ヵ 月 で骨頭の球形が徐 々 に 改善 し て き て い る 。 [結論] 本法 は 手術侵襲が
少 な く 骨癒合 に 有 利 で 、 内 反角 度 の調節 も 容易で有用 な 術式で あ る 。
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P33 歩行開始時よ り 肢行を呈 し たヘモ ジデ リ ン沈着性股関節炎の症例
i度遺 英 明 l 、 雨宮 昌 栄 l 、 吉 川 一郎 1 、 刈 谷 裕 成 人 星野 雄 一 2

i 自 治医科大学 と ち ぎ子 ど も 医療 セ ン タ ー 整形外科 、 2 自 治医大整形外科

診 断 に 苦慮 し た ヘ モ ジ デ リ ン 沈着性股関節 炎 を 経験 し た 。 4 歳男 児。 主 訴 は 左 股 関 節 痛 。 歩行 は
1 歳 か ら 可能 で あ っ た が肢行 を 呈 し て い た 。 4歳で も 披行 を 呈す る た め に 来 院 し た。 初 診 時 身体所

見 で は岐行 と 左 股関節外旋可動域制 限があ っ た。 血液検査は凝固検査の異常 も な く 正常 で あ っ た。
X 線 で は左大腿骨 骨 頭 は 外側 偏 位 し 荷重部 に 骨透亮像がみ ら れ た 。 単純MRI で は 関 節 液 は な く 骨
頭荷重部 に Tl low 、 T2 10w の所見があ っ た 。 ペ ル テ ス 修復期後期 の 診断 と な り 可動域訓 練 を 行 っ
て 経過 を 診 た 。 そ の 後痛 み と 可動域制 限 は 改善せず、 X 親 で は 骨頭 と 臼 葦 に 骨透 亮像 の 増 加 が見
ら れ た 。 そ の た め 造 影 MRI を 行 い 、 骨頭の 内前上方 と 臼蓋 の 荷重部 に Tl low、 T2 10w の 所 見 と
そ の 周 囲 が造 影 さ れへ モ ジ デ リ ン 沈着 性 関 節 炎 の 診断 と な っ た 。 可 及 的 早 期 に 股 関 節 切 開 術 を
行 っ た 。 骨頭周 囲 に ヘ モ ジ デ リ ン が沈着 し 、 j骨膜 も 増 生 し て い た た め に 病 理検査 に 提 出 し た 。 病
理検査 で は リ ン パ球の浸潤像や泡沫細胞は な か っ た。 術後 は ギプス 固 定後長下肢免荷装具 と し た 。
現在痛 み も 改善 しX線 で は骨頭や 臼 蓋の骨透亮像 も 改 善 し て い る 。 ヘ モ ジ デ リ ン 沈着 性 関 節 炎 の
鑑 別 診断 と し て血友病、 関 節 リ ウ マ チ 、 色素性純毛結節性滑膜炎があ げ ら れ る が、 今 回 の 症例 で
は 凝 固 系 の 異常 も な く 、 病理診断か ら も 関節 リ ウ マ チ 、 色 素性械毛結節性滑膜炎 の 確定診断 に は
至 ら な か っ た 。 診断 に 苦 慮 す る 症例 で あ っ た 。

P34 基礎疾患を持たない内反股の 3 例
築森 景 子 1 、 畠 山 征也2、 伊賀 敏朗 3

I 長 岡 立 川 綜合病院整形外科、 2 は ま ぐみ小児医療セ ン タ 一 、 3 中 条 中 央病 院整形外科

基礎疾患 を 合併 し な い 内 反股 の 3 例 を 経験 し た の で報告す る 。 2 例 は 片側例 で 、 初 回手術 に 転子下
外反骨切術 を 行 っ たが、 いずれ も 2 年後 に 内 反の再発 を 認め 、 Pauwel の 外反骨切術 を 施行 し た。 以
後再発 を 認め な い ま ま 骨端線 閉 鎖 に 至 っ たが、 う ち 1 例 は 脚 長差 を 来 た し 、 脚 延長術が施行 さ れ た 。
他 1 例 は 両側例 で あ り 、 内 反の程度が大 き い 順 に 右 、 5 ヵ 月 後 に左 に Pauwel の 外反骨切術 を 施行 し
た 。 術 後 2 年現在再発 を 認め な い。 我 々 が渉猟 し得 た 限 り で は 、 基礎疾患 を 合併 し な い 内 反股の報
告 は 極 め て 稀 であ る 。 3 例 と も 歩行異常や脚長差 を 指摘 さ れて の発症で、 男 児 で あ り 6 歳 ま で に 初
回手術 を 行 っ て い る 。 Pauwel の外反骨切術後 は成長 に伴 う 再発 も な く 、 成績良好で あ っ た 。
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P35 先天性股関節脱臼 の保存治療後 に 遅発性 にベルテ ス様変形 を 認 め た
2 症例
樋 口 周 久 、 名 倉 温雄 、 吉 田 清志 、 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)

[ 目 的 ] 先天性股関 節 脱 臼 (DDH) を 保存的治療後、 経過 良好であ っ た に も 関 わ ら ず、 同 側 の 股 関
節 に ペ ル テ ス 様変形 を 生 じ た と い う 報告 は 、 今 ま で は 17 例 で あ り 稀 で あ る 。 我 々 は 、 同 様 の 症例
を 2 例経験 し た の で報告す る 。 [症例 1 ] 女児。 生後 4 か 月 に左股 関 節 の 開排制 限 を 認め 、 前医 に て
DDH と 診断 さ れ 、 8 週 間 Riemenbügel 法 (RB 法) を 施行後、 当 科紹 介。 左 臼 蓋形成不全 と 大腿骨
骨頭骨化核の健側 と の差 は 認 め て い たが、 順調 に大腿骨骨頭の骨化 を 認め て い た 。 2 歳 9 か 月 に 左

下肢痛 を 認 め た が、 す ぐ に軽快 し た 。 3 歳 8 か 月 の X 線検査 に て 、 Kalamchi 分類 4 群 の ペ ル テ ス 様
変化 を 認め た 。 {症例 2 ] 女児。 家族歴 に 母親、 妹 に DDH 治療歴 あ り 。 生後 2 か 月 で左股 関 節 の 開
排制 限 を 認 め 、 当 科受診。 左 DDH と 診断 し 、 RB 法 を 開始 し た 。 早期 よ り 左 股 関 節 は 整復位 を 保持
し 、 計 5 か 月 RB 法 を 施行 し た 。 X 線経過 で は 、 軽度の 臼蓋形成不全は認め る も の の 、 大腿骨骨頭

骨化核 に 健側 と の差 は な く 、 経過 良好であ っ た。 3 歳 6 か 月 に左 下肢痛 を 認 め た が、 す ぐ に 軽快 し
た 。 4 歳 1 か 月 の X 線検査 に て 、 Kalamchi 分類 1 群の ペ ル テ ス 様変化 を 認 め た 。 {考察] DDH 治療
後の遅発性ペ jレ テ ス 様変形の 明 確 な 定義は な い が、 こ れ ま で の報告で は 、 保存的治療終 了 後 2 年 以
上経過 し て 、 同 側 の 披行 、 感痛が出現 し 、 遅発性ベ ル テ ス 様変形の診断 に 至 り 、 手術的治療が施 さ
れて い る 。 原 因 、 病 態 は 明 ら か で な いが、 DDH と 同 側 に偶然、 Perthes病発症 し た 可能性 も あ り う る 。

P36 当院に お け る 股関節エ コ ー検診
柏 倉 剛 l 、 田 村 康 樹 2 、 坂本 仁 2 、 石原 芳 人 2

l 市立 秋 田 総合病 院 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 科 、 2 秋 田 県太平療 育 閤

[ 目 的 ] Developmental dysplasia of the hip (以下 DDH) は発生数の低下 に 加 え 、 出 生数 の 減 少 に よ
り 診察す る 機会が激減 し 、 walking age に 診断 さ れ る 症例 が増加 し 問題 と な っ て い る 。 股関 節 エ コ ー
に よ る 検診は脱 臼 だ け で な く 、 亜脱 臼 ・ 臼 蓋形成不全の ス ク リ ー ニ ン グ に も 有用 な 手段 で あ る 。 当
院で は小児科主導で2005 年 8 月 よ り 乳児 1 ヵ 月 健診時、 希望者 に Graf法 に よ る ス ク リ ー ニ ン グ を 施
行 し て き た 。 そ の デー タ ー を も と に 症例の詳細 、 問題点 に つ い て検討 し た 。 [方法] 乳児健診 に て
股 関 節 エ コ ー 検診 を 希望 し た 症例 に 施行 し た 。 健診料は他の小 児科健診 を 含 め 5 千円 と し た 。 エ
コ ー 検診 は 超音波セ ン タ ー の技師 に よ り 施行 さ れ、 異常症例 に は適宜再検査 を 施行 し た。 そ の結果

を も と に小児科医 に よ り 異常 と 判 断 さ れた 症例が当科紹介 と な っ た 。 [結果] 演 者が実 際 に 診療 に
あ た っ た 2006 年 4 月 以降 を 対象 と し た 。 対象は 1024 例 で あ り 、 そ の う ち 小児科医 に よ り 異常 と さ
れ た 症例 は 25 例 であ っ た 。 最終診断は完全脱臼 2 例、 亜脱臼 4 例 、 臼 蓋形成不全 7 例、 開排制 限 12
例 で あ っ た 。 [ 結論] 一次 ス ク リ ー ニ ン グ と し て股 関節 エ コ ー を 施行す る 場合 、 整形外科医が行 う
に は 限 り があ り 、 コ メ デ イ カ ル に よ る 検診が今後増 え て い く と 想像 さ れ る 。 今 回 の 結果 か ら 、 よ り
精度 を 高 め て い く た め に は適切 に 整形外科医が関与す る こ と が必要 と 思 わ れ た 。
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P37 高度臼蓋形成不全に対 し て寛骨臼回転骨切 り 術お よ び大腿骨減捻内反
骨切 り 術を施行 し た 2 例
小 林 直 実 、 稲 葉 裕 、 青木 千 恵 、 極 賢民、 斎 藤 知 行

横浜市立大学医学部整形外科

[ は じ め に ] 遺残性亜脱臼 に対す る 手術治療 は そ の タ イ ミ ン グや術式選択 に慎重 な 判 断 を 要す る が、
症状 に 乏 し い た め 年 長 時 に な っ て 初 め て受診す る 症例 も 少 な く な い 。 今 回 わ れ わ れ は 高 度 臼蓋形
成不全 に 対 し て 寛骨 臼 回転骨切 り 術 (RAO) お よ び大腿骨減捻 内 反骨切 り 術 (DVO) を 施行 し た
2 例 を 報告す る 。 [症例 ] 症例 l は 14 歳女性で、 生後 6 ヵ 月 時 に 右 DDH を 指摘 さ れ Rb 装 具 に て 治
療 さ れ た 。 そ の 後亜脱臼の進行 を 認め た た め他 院 よ り 紹 介 さ れ当 科 を 受診 し た 。 股 関 節 痛 は 認 め
な か っ た も の の 、 単純 X 線像 に て Sharp 角 56 度 、 AHI 45 % と 著明 な 臼 蓋形成不全 と 亜脱 臼 を 認 め
た 。 右 RAO お よ び DVO を 施行 し 、 術後 AHI84% と 良好 な 被覆 を 獲得 し た。 症例 2 は 21 歳女性で
14歳 こ ろ よ り 両側股関節痛 を 認め て い た が経過観察 さ れて い た 。 単純X椋像で、 Sharp角 は 右 65 度 、
左 61 度 、 AHI は 右 21 % 、 左 24% と 著明 な 両側 臼 蓋形成不全お よ び亜脱臼 を 認め た 。 両 側 の RAO
お よ び DVO を 施行 し 、 術後 AHI は 右 82 % 、 左 97% と 左右 と も に 良好 な 骨頭被覆 を獲得 し た 。 2 症
例 と も 股関 節 痛 、 可動域制 限 と も に認 め ず経過 良好であ る 。 [考察] 小児期 に 高 度 な 臼 蓋形成不全
や 股 関 節亜脱 臼 が存 在 し て も 明 ら か な 股関節痛 な どの症状 を 示 さ な い 場合 も 多 く 、 無治療の ま ま
経過 す る 症例 も 少 な く な い。 今 回 経験 し た 2 症例 と も に 当 科受診時 に 著 明 な 臼 蓋形成不 全 を 認 め 、
RAO に DVO を 併 用 し 、 良好 な 骨頭被覆 を 獲得 し た 。 今後臨床症状、 X 線学的 変 化 に つ い て 経過観
察が必 要 で あ る 。

P38 脳性麻癌児の股関節 に対する 3DCT 評価
御 勢 真 一 1 、 坂井 孝司 2、 柴 田 徹 l 、 木 下 浩 1 、 菅 本 一 臣 3

l 特定医療法 人 大道 会森之宮病 院 、 Z 大阪大学大学院 医 学系研究科器官 制 御 外 科 学 、
3 大阪大学大学 院医学系研究科運動器バ イ オ マ テ リ ア ル学

[ 目 的 ] 脳性麻痩児の股関節 形態 を 詳細 に評価す る た め 、 3D-CT を 用 い て 臼 蓋の形態や脱 臼 度 に つ

い て 定量 的 に 三次元評価 し た 。 [対象お よ び方法] 2006 年 4 月 か ら 2008 年 8 月 の 聞 に 3DCT 撮 影 を

行 っ た 、 7 歳未満の痘直型脳性麻簿児 65 例 130 関節 を 対象 と し た。 両麻簿 は 53 例 、 四肢麻庫は 12
例 で 、 性別 は 男 児 44 例 、 女児 21 例 、 平均年齢は 5 才 5 ヶ 月 で あ っ た 。 臼蓋形成 の指標 と し て腸骨
関節面 の 近似平面の冠状断面 で の 傾斜角 (CT a ) を計測 し た。 ま た 臼 葦近似球中 心 と 大腿骨頭近
似球中 心 聞 の 距離 を 骨頭近似球直径で除 し た値 を 脱臼度(CTMP、 % ) と し 、 そ の 移動方向 に つ い て
も 三次元 的 に評価 し た 。 [結果] CT α は平均 23.4 度 (11 .4 - 41.7 度 ) 、 CTMP は 平均 20.7% (5 - 100 
% ) で 、 両 者 に 相 闘 を 認め た(r=0.52 、 p < 0.0001)。 ま た単純 レ ン ト ゲ ン 正面像での α 角 、 脱 臼 度
と CT α 、 CTMP は 各 々 相 関 を 認 め た 。 108 関節 (83%) で 、 骨頭 中 心 は 臼 蓋 中 心 に 対 し て 後上外
方 に 位置 し て い た 。 CT a と CTMP に つ い て 、 GMFCS の 4 / 5 群例 は 2 / 3 群例 よ り 、 ま た 四肢麻
庫例 は両麻痩例 よ り も 有意 に大 き く な っ て い た 。 [結論] 3D-CT を 用 い た 三次元定量評価 に よ っ て 、
撮像時の姿勢 に 関 わ ら ず脳性麻痔児 の 臼蓋形態や脱臼度 を 詳細 に 解析す る こ と が可能で、 あ っ た 。
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P39 重度肢体不 自 由児のために座位保持装置を新た に作成 し た小経験
小 野 芳裕

豊田 市 こ ど も 発達 セ ン タ ー 整形外科

[ 目 的 ] 重度体幹機能 障がい児 に は 、 座位保持装置 (以下装置) は 不可 欠 な 補装 具 で あ る 。 し か し 、
既 製 の 装 置 で は個 々 の 多 様 な ニ ー ズ を 満 た す こ と がで き ず 、 変形や体幹機能障がい が重度 の ケ ー
ス で は 、 採型パ ッ ケ ト シ ー ト が必 要 に な る こ と も 多 い。 今回 の発表の 目 的 は 、 新 た に 企画作成 し
た 装置の 幾つ か を 供覧す る こ と に あ る 。 [ 症例 1 (症例 1) 骨形成不全症 9 歳女児。 座位不能で移動
困 難で あ る 。 電動 で移動操作がで き 、 電動で昇降操作がで き る 装置 を 作成 し た 。 家庭用 エ レ ベ ー
タ ー を 利 用 し 、 装 置 の 高 さ を 調節 す る こ と で 、 自 力 で家庭生活が営 め る よ う に な っ た 。 (症例 2 )
撞直型 四肢麻庫 7 歳女児。 室 内 洗髪用 の装置 を 作成 し た 。 チ ル 卜 式金属 フ レ ー ム と 探型 パ ケ ッ ト 、
シ ャ ワ ー 用 水 タ ン ク と 排水用 小型 タ ン ク を 組み 合 わ せ た 。 風呂 に 入 ら な く て も 洗髪 で き る よ う に
な っ た 。 (症例 3) ア テ ト ー ゼ型脳性麻癖 6 歳女児。 前傾姿勢可能 な チ ル ト 式室 内 用 ト イ レ を 作 成
し た 。 金属 フ レ ー ム に パ ケ ッ ト と 集尿器 を 組み合わせ、 前傾姿勢 に よ り 排便 が容 易 に な っ た 。 (症
例 4) ア テ ト ー ゼ型脳性麻庫 7 歳男 児。 チ ル ト 式昇降型金属 フ レ ー ム に 採 型 パ ケ ッ ト を 載せ た 。 座
位が安定 し 、 様 々 な ニ ー ズ に 対応可能 と な っ た 。 ( 症例 5) 産直型四肢麻棒 1 7 歳女性。 振 り 子式チ
ル 卜 構造 を 持つ 全長 の短い装置 を 作成 し 、 小型 自 動車で も 持 ち 運 び可 能 と な っ た 。 [ ま と め ] 装 置
は個 々 の ニ ー ズ を 満 た し 、 QOL 向上 に寄与す る こ と がで き た 。
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P40 小児外傷性股関節後下方脱臼の一例
勝井 龍平 、 小 野 浩 史 、 古 田 和彦、 寺西 朋 裕

国 保 中 央病 院整形外科

P 会場

[ 目 的 ] 今 回我 々 は 脱臼肢位が股関節屈 曲 - 外転 ・ 内旋位 と な っ た小児外傷性股関節 脱 臼 の一例 を
経験 し た の で報告 す る 。 { 症例] 症例 は 9 歳、 男 児。 自 転車走行 中 、 自 動車 と 衝突 し 、 倒 れ て い る
と こ ろ を 発見 さ れ当 院 に 救急搬送 と な る 。 来院時、 右股関節屈 曲 ・ 外転 ・ 内旋位 を と っ て お り 、 終

痛 の た め 自 他動運動不可能の状態 で あ っ た 。 患肢の神経麻庫や循環障害等 は 認め な か っ た 。 単純X
線像で右股関節の後下方脱臼 を 認 め た が、 他 に 骨折 は認め な か っ た 。 受傷か ら 約 1 時 間 後 、 全身麻
酔で X 線透視下 に 大腿部 を 長軸 方 向 に 牽引 す る こ と で容易 に整復で き た 。 整復後、 介達牽引 1kg で
ベ ッ ド 上安静 と し た 。 整復後の CT、 MRI 検査で も 、 股関節の骨折や骨頭の骨端線離 聞 は認めず、
関 節 内 介在物 も 認め な か っ た 。 整復後 2 週 目 か ら 完全免荷 に て松葉杖歩行 、 4 週 目 で部分荷重、 6 週
目 で全荷重 と し 、 現在独歩可能 で経過良好であ る 。 [考察] 本邦で報告 さ れて い る 小児外傷性股関
節 脱 臼 の肢位 は 、 殆 どが股関節屈 曲 ・ 内転 ・ 内旋位であ る 。 こ の肢位か ら 脱臼 方 向 を 解剖 学 的 に 考
え る と 骨頭 は後上方 に 脱臼 し た こ と に な る 。 し か し 、 今回 の症例 は 股 関 節屈 曲 ・ 外転 ・ 内旋位 で あ っ
た 。 こ の肢位で の 脱 臼 方向 は 、 後下方 に 脱臼 し た こ と に な る 。 こ の よ う な 肢位 の 脱 臼 の報告は本邦
で は み ら れ な い 。 後下方脱臼 の 原 因 は 、 自 転車走行 時 に 股関節屈 曲 ・ 外転位で前方 か ら 後方へ押す
力 が加 わ っ た こ と に よ る と 考 え る 。

P41 小児大腿骨頚部骨折の 1 例
山 崎 吉 以 、 野寄 浩司 、 沼 崎 伸 、 原

前 田 和彦

小 田 原市立病院

淳 、 藤 原 稔 、 大 石 隆 幸 、

小児の 大腿骨頚部骨 折 は 、 小児骨折全体の 0.3 � 1.0% と 比較的稀 な 骨折 で あ る 。 今回 、 我 々 は 、 小
児大腿骨頚部骨折 の 1 例 を 経験 し た の で報告す る 。 症例 は 、 9 歳の 男 児 、 2006 年 10 月 、 左股関節痛
出現、 近 医 を 受診 し た が異常 な し と 言 わ れ た 。 左股関節痛が持続 し た た め 、 2 日 後 に 、 他 院 を 受診
し 、 X 線写真 に て 左大腿骨頚部骨折 と 診断。 同 日 、 当 科紹 介受診 と な っ た。 初診時 の X 線写真 で は 、
転位 し た Delbet-Colonna 分類の type3 骨折 (Cervicotrochanteric fracture) で あ っ た。 受傷機転は 、 男
児 に 精神発達遅延があ り 虐待が疑 わ れ た が、 詳細 は 不 明 であ っ た 。 入 院 に て 、 2.5kg の 介達牽引 を
行 い 、 3 日 後 に cannulated cancellous hip screw を 用 い た観血的整復 固 定術 を 行 っ た。 術後 10 週
間 完全免荷 と し 、 そ の 後 、 全荷重歩行訓練 を 開始 し た 。 術後 6 週 、 1 年 で の MRI で は 、 骨頭壊死は
認 め な か っ た 。 骨癒合良好な た め 、 術後 1 年 2 ヶ 月 で抜釘 を 行 っ た 。 抜釘時の Ratliff の 評価 は 、 good
で あ っ た。 緒家の報告 で は 、 Delbet-Colonna 分類 の type3 骨折で の骨頭壊死 の発生率 は 、 8 � 27%
で あ り 、 受傷後 1 年以 内 の 発症が多い と 言わ れて い る 。 最終調査時で は 、 骨頭壊死 は認 め て い な い
が、 脚長差、 内 反股 、 大腿骨頭すべ り 症、 遅発性骨頭壊死 、 骨端線 閉 鎖等 の 合併症 に 対す る 経過観
察が必 要 で あ る と 考 え る 。
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-ポスター 「股関節外傷J 1 2 月 1 2 日 (金) 1 0 :08 � 1 0:36 P 会場

P42 小児大腿骨頚部基部骨折に生 じ た偽関節およ び広範囲大腿骨頭壊死に
対 し大腿骨後方自転骨切 り 術を施行 し た 1 例
磯崎 雄 一 、 渥美 敬、 柁原 俊 久 、 玉置 聡、 中 村健太郎 、 朝 倉 靖博 、

中 西 亮 介 、 加藤 英 治 、 渡辺 実

昭和大学藤が丘病 院整形外科

[ は じ め に ] 小児の大腿骨頚部基部骨折 に観血的整復固定術 を 施行後、 骨折部の偽関節お よ び大腿骨頭
壊死 を 生 じ 、 大腿骨頭後方回転骨切 り 術(以下 PRO) を 施行 し た稀な一例 を 経験 し た の で報告す る 。 [症

例] 1 1 歳、 男子。 平成 17 年 12 月 24 日 サ ッ カ ー 中 ゴー ル キ ー パー を し て い て横飛びを し 転倒 、 左股関
節痛が出現 し 歩行不能 と な っ た。 同年 12 月 27 日 某病 院 に て 大腿骨頚部基部骨折 と 診断 さ れ観血的骨
折整復術施行 し 、 術後骨癒合がみ ら れず、 坐骨支持装具に て経過観察 さ れて い た 。 平成 18 年 11 月 8 日
他院 を 紹介受診 し 、 左大腿骨頚部骨折後偽関節お よ び大腿骨頭壊死症 と 診断。 平成 18 年 12 月 18 日 当
科 を 紹 介受診。 初診時、 左股関節の可動域は屈 曲 120 度 、 外転 20 度 で あ り 、 単純 X 線正面像で骨折部
は偽関節 の状態で高 度 な 内反変形 を 呈 し 、 大腿骨頭は軽度の圧潰が生 じ た荷重部広範囲壊死がみ ら れ
た。 平成 19 年 1 月 26 日 抜釘後に PRO(後方回転角 度 110 度 、 内 反 20 度) を 施行。 術中 偽関節部は線維
性に癒合 し てお り 、 可動性は な く 処置 を 加 え な か っ た。 術後経過 に て単純 X 線上 、 偽関節部は骨癒合
し 、 骨頭は球形か さ れ、 壊死域 も 縮小傾向 を認め屈 曲 110 度、 外転40 度 で痔痛 な く 、 術後 14 ヶ 月 で抜
釘術 を施行 し た 。 { ま と め] 小児の大腿骨頚部骨折の う ち 基部骨折 は頻度が高 い が骨折部 の偽関節お よ
び大腿骨頭壊死 を 生 じ る の は稀であ る 。 今回 PRO を施行 し経過良好な 1 例 を 経験 し た。

P43 小児大腿骨頚部骨折後偽関節の一例
溝上 達朗 l、 正 岡 利紀l、 有沢 治 1、 宍戸 孝明 l 、 山 本 謙吾 l 、 市丸 勝二2

1 東京医科大学整形外科、 2 東京医大学霞 ヶ 浦病 院整形外科

小児大腿骨頚部骨折術後偽関 節 に 対 し外反骨切 り 術 を 施行 し 、 骨癒合 し 得 た 一例 を 経験 し た の で
文献的 考察 を 加 え 報告す る 。 [症例 ] 13 歳、 女子。 平成 18 年 3 月 19 日 、 新体操競技 中 、 着 地 の 際
に 左股 関 節 痛 出 現。 前 医受診 し 左大腿骨頚部骨折 (Delbet-Colonna 分類 3 型) の 診断 に て 、 同 日 中
に 整復 固 定術 を 施行。 中f.Ï後 LLB 装着 し 完全免荷 と し 経過観察す る も 、 骨 癒 合傾 向 認 め ず骨折部の
転位 を 認 め 12 月 8 日 当 科転院。 x-p に て 左大腿骨 は頚体角 105。 と 骨折部 で の 内 反 と 頚部の短縮あ
り 、 骨折部 は 皮 質 の 連続性 な く 辺縁の硬化像 を 認め た 。 大腿骨頚部骨折術後偽 関 節 の 診断 に て 12
月 19 日 、 screw の抜去お よ び転子下外反骨切 り 術 を 施行 し た 。 術後 2 ヶ 月 よ り 化骨形成がみ ら れ
6 ヶ 月 間 免荷 の 後部 分荷 重 を 開 始 し た 。 現在 、 骨癒合は完了 し 無杖 に て 歩 行 可能 で あ る 。 [考察 ] 小
児 の 大腿骨頚部骨折 は 比較的 ま れ な 骨折 と さ れ、 解剖学的特殊性 に よ り 大腿骨頭壊死、 内 反股 、 偽
関 節 な どの 合併症が高率 に発生 し そ の 治療 に は難渋す る こ と が指摘 さ れ て い る 。 癒 合不 全 に 対す
る 外反骨切 り 術 は 、 骨折面 を 水平化 し 勇断力 を 低下 さ せ垂直圧迫力 に よ り 骨癒 合の促進 を 目 的 と
し 、 そ の 良好 な 成績 が報告 さ れ本症例 で も 骨癒合 を 認 め た 。 今後、 大腿骨頭壊 死 の 発症 も 危倶 さ
れ る と 同 時 に 、 本術式 は骨頭、 大i伝子 聞 の レ バー ア ー ム の 短縮 に よ る 骨頭 に 加 わ る 庄 の 増 大 は 避
け ら れず、 関 節症変化 の 出 現 に 関 し で も 慎重 な 経過観察が必要 と 思 わ れ た 。
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P44 先天性榛尺骨癒合症の 1 例
西日 敦士 1、 金 郁詰 l、 吉田 隆司 l、 山 田 尚武 l、 日 下部虎夫人 久保 俊 一 I

l 京都 府 立 医 科 大 学 大 学 院 医学研究科運動器機 能 再 生外 科 学 ( 整 形 外 科 学 教室 ) 、
2 京 都 第 二 赤 十 字 病 院

[ 目 的 ] 先 天性榛尺骨癒 合症 に 対 し 手術療 法 を 行 い 、 良好 な 成績 を 得 た の で報告す る 。 [症例 1 4 歳
男 児。 主訴 は右前腕可動域制 限で、あ っ た 。 家族歴 、 既往歴 に 特記事項 は認め な か っ た 。 現病歴 は 3
歳 1 1 ヵ 月 時 、 右 手 で も の が つ かみ に く い た め 近 医 を 受診 し た。 右先天性犠尺 関 節癒合症 と 診断 さ
れ 、 経過観察 さ れ た 。 4 歳 2 ヵ 月 時 、 当 院 を 初診 し た 。 可動域制 限が続 く た め 、 4 歳 6 ヵ 月 時 に 手術
目 的 で 入 院 し た 。 右前腕の可動域は、 手掌 で囲 内 50 、 国外 300 と 可動域制 限 を 認め た 。 単純 X 線
像 ・ 単純 CT 像上 、 近位榛尺 |詞 節 の骨性隆起 、 榛骨頭の前外側 への亜脱 臼 を 認め た 。 MR 画像上、
近位榛尺 関 節 聞 は等信号 で あ っ た 。 以上か ら 当 症例 を 右先天性槙尺骨癒合症 (Cleary type 4 、
Tachdjian type 1 ) と 診断 し 、 槙尺骨癒合部骨切除術お よ び骨蝋充填術 を 施行 し た。 術 中 、 榛尺骨
聞 に 線維性の癒 合 を 認め 、 可動性は な か っ た 。 後療法 は 、 終痛 に 応 じ て 自 動運動 を 開 始 し た 。 術

後 10 ヵ 月 現在 、 画像上明 ら か な 再癒合や槙骨頭の亜脱臼 を 認め ず 、 手掌で の 可動域 は 囲 内 450 回
外 700 で あ っ た 。 [考察] 先天性槙尺骨癒 合症 に対す る 手術療法 は 、 回 旋骨切 り 術 、 癒 合部骨切 除
術、 有 茎脂肪移植術 な どがあ る 。 本症例 は 、 癒合範囲が小 さ い た め 、 術後 に 囲 内外が可 能 な 癒 合
部骨切除術 を 施行 し た 。 短期 間 の経過で は あ る が、 本術式 は Clemγ type 4 の先天性槙尺骨癒合症
に は 有効 な 令官式 と 考 え た 。

P45 若年者 Kienbock 病に対する 一時的舟状小菱形骨関節固定術
香 月 憲 一 、 北野 利夫、 中 川 敬 介 、 米 田 昌 弘 、 細見 僚、 小 阪 舞

大阪市立総合医療セ ン タ ー 整形外科

[ 目 的 ] 若年者 Kienbock 病 に対す る 一時的舟状小菱形骨 関 節 固 定術 の 治療成績 に つ い て 報告す る 。
[対 象 ・ 方法] 若年者 Kienbock 病 6 例 を 対象 と し た 。 女性 4 例 、 男性 2 例 、 手術時年齢は 9 � 1 7 歳 、
平均 13.8 歳、 Lichtmann 分類で 1IIA が 3 例 、 illB が 3 例 であ る 。 手術 は全身麻酔科 に 手関節 を 尺屈
し て 舟状小菱形骨 関 節 を 経皮 的 に 2-3 本の鋼続で固定、 鋼線は術後 3-6 か 月 で抜去 し た 。 経過観察
期 間 は 7 � 39 か 月 、 平均 19.7 か 月 で あ る 。 [結果] 手関節痛は 全例 で消 失 し た 。 手関節可動域は背
屈が平均 46 度 か ら 70 度 に 、 掌屈が 48 度か ら 78 度 に 、 握力 は術前平均 12.2kg か ら 術後平均 20.7kg
に改 善 し た。 合併症 と し て 銅線がゆ る ん で再手術 を 要 し た例 と 、 銅線刺 入部での感染例 が 1 例ずつ
あ っ た 。 X 椋像の 月 状骨の 硬化像や分節化像は全例 で消失 し 、 MRI 像 に お け る 月 状骨 の 輝 度 は 全例
で正常化 し た 。 [考察] 若年者 Kienbock病 に対す る 手術治療 と し て は榛骨短縮術の報告が最 も 多 い
が、 保存療法で も 良好な成績の報告が多い こ と を 考 え 合 わ せ る と 、 患者 に対す る 侵襲 は 大 き い と い
わ ざ る を え な い 。 本 研 究 か ら 一 時 的 舟状小菱形骨 関 節 固 定術 は 簡 便 で 侵 襲 も 少 な く 、 若 年 者
Kienbock 病 に 対す る 有効 な 治療法の一つ で あ る と い え る 。 保存療法 と の比較研究で な い こ と と 、 何
歳 ま で こ の 手術法の適応があ る かが不 明 な 点 な どが問題点 と し て 残 る 。
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P46 尺骨骨髄炎後遺症に対する 骨延長術後に榛尺骨が遠位部で骨癒合 し た
1 例
吉原 玲 l、 亀 ヶ 谷真琴2、 西須 孝2、 園吉 一樹 l 、 中 村 順一2、 池川 直志2

l 千葉大学大学院医学研 究院整形外科学 、 2 千葉県 こ ど も 病 院整形外科

骨髄炎後遺症 に よ る 尺骨 の成長障害 に対 し て骨延長術 を 行 い 、 延長の過程で尺骨遠位端が焼骨骨幹
端 に 癒合 し た 1 例 を 経験 し た の で報告す る 。
症例 は 初診時 1 歳 0 ヶ 月 の女児。 出 生時 27 週 683g の超早産児 、 超低 出 生体重児 で 、 NICU 入 院 中
に左尺骨骨髄炎 に 擢患 し 、 そ の 後遺症 と し て 尺骨の成長障害 を 認 め た 。 2 歳 6 ヶ 月 時 に 榛骨頭脱臼
が生 じ 、 4 歳時 に 左尺骨延長術 を 施行 し た 。 Orthofix 社製 M101 を 用 い 、 9 ヶ 月 か け て 尺骨 76mm か
ら 1 14mm へ言ート 38mm の骨延長 (延長率 50% ) を 行 っ た と こ ろ 、 骨延長 に 伴 い 徐 々 に 尺骨遠位端が
槙骨 に 陥 入 し 、 最終的 に は 骨癒合 を 来 し た 。 模骨頭脱 臼 は 整復 さ れ な か っ た 。 5 歳 1 1 ヶ 月 時 、 延
長 と 同 時 に 屈 曲伸展矯正 も 可能 な Orthofix 社製 M51 1 を 用 い て 2 度 目 の 骨 延長 を 行 っ た 。 尺骨 を
120mm か ら 142mm へ 22mm 延長 し た 後 、 約 15 度屈 曲 し て槙骨頭脱 臼 を 整復 し 、 更 に 5mm 延長
し計 22mm の骨延長 を 行 っ た 。 6 歳 7 ヶ 月 の時点で左肘 関節屈 曲 135 度 、 伸 展 25 度 (過進展) 、 左
前腕 囲 内 45 度 、 国 外 0 度 と 囲 内 外 制 限 は あ る が、 ADL 障害の 自 覚 は な い 。 榛尺骨が癒 合 し て い る
た め 、 尺 骨 の 成 長 障 害 は 槙骨遠位骨端線の成長 に よ っ て 補完 さ れ て お り 、 榛骨頭脱臼 の 再発傾向
も な い 。 本症例 に お け る 榛尺骨の癒合は意図 し て 得 ら れ た も の で は な い が 、 結 果 的 に 囲 内 外 制 限
と 引 き 換 え に 多 数 回 手術 を 回 避す る 手段 と な っ た 。

P47 脳性麻揮に 合併 し たキー ンベ ッ ク病に対 し て手術的治療を行 っ た一例
星野弘太郎 、 中 寺 尚 志

西部 島根医療福祉セ ン タ ー

{症例1 16 歳女性。 脳性麻庫 (産性三肢麻埠) 、 精神発達遅滞 (IQ30) に て 1 歳 よ り 当 セ ン タ ー で リ
ハ ビ リ テ ー シ ョ ン を 開 始 し た 。 粗大運動能 力 は GMFCS レ ベ 日人 指の機能 は Zancoli 分類 Ia 、 Hause
の機能分類 class 6 で あ っ た 。 13 歳 時 に 両麻庫性股関節拘縮、 左股亜脱 臼 に 対 し て OSSCS を 施行 し
た 。 [現症] 右手関 節 は 緊張時 に掌尺屈位 と な る こ と が多 く 、 発症後 は 移動 ( 四 つ 這い動作や 車 い
す移乗) に 支 障 を き た し て い た。 腫)J長、 圧痛 、 可動域制 限 を 認め 、 X 線上 Lichtman 分類 IIIb で あ
り 、 両側 に 尺骨 マ イ ナ ス 変異 を 3.5mm 認め た。 [治療 ] 前腕 ・ 手の OSSCS (権側手根屈 筋 、 尺側
手根屈 筋 、 円 囲 内 筋 、 腕榛骨筋 ) 、 月 状骨摘 出 、 l健球置換、 STT 関節 固 定 を 一期 的 に 行 い 、 術後 1
年 8 か 月 現在終痛 な く 良好 な経過であ る 。 {考察] 脳性麻療 に 合併 す る キ ー ン ベ ッ ク 病 の 原 因 は 、 異
常筋緊張に 基づい た 手 関 節の過掌尺屈位 に よ っ て生 じ る 月 状骨への圧力 増加 と さ れ て お り 、 さ ら に
尺骨マ イ ナ ス 変異が影響す る と い わ れて い る 。 こ れ ま で 24 手の報告があ り 、 う ち 4 手 に 手術 的 治
療がな さ れ て い た 。 発生機序 を 考慮 す る と 、 OSSCS を 施行 し た 上 で通常の Lichtman 分類 に 従 っ
た 治療法 を 選択す る こ と が望 ま し い と 思 わ れ た 。 発生頻度 は 3 施設の研究 に よ る と 16/223 例 7.2%
で あ っ た カ人 当 セ ン タ ー で は 1/54 例 1.9% と 低;か っ た。
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P48 5 歳男児の胸骨体部に発生 し た病的骨折
松 井 好 人 、 川 | 端 秀彦 、 田 村 太資、 杉 田 淳 、 中 長 優子

大阪府立母子保健総合医療 セ ン タ ー 整形外科

P 会場

[症例 ] 37 週 2580g で 出 生。 21 ト リ ソ ミ ー あ り 。 誘因 な く 前胸部の痛みが出現 し た。 前胸部 に 腫脹
と 圧痛 が認 め ら れ、 白 血球数 5300 、 CRPO.7、 単純 X 線検査で は 異常 を 指摘 さ れ な か っ た 。 発症か
ら 1 週経過 し て 当 科 を 紹 介 さ れ た 。 発熱 は な く 、 局所の熱感や発赤は認め な か っ た 。 即 日 CT 検査
を 行 っ た と こ ろ 、 胸骨体部の 最頭側 の骨化核 に皮質の不整像 を 、 周 囲 の 軟部組織 に 膨 隆 を 認 め た た
め 、 病 的 骨折 と 診断 し た 。 造影 MRI 検査で は 、 周 囲の軟部組織 に 造影効果 を 認 め た 。 骨髄内 に は
明 ら か な 造影効果 を 認め な か っ た 。 発症後2 週の X 線検査 に て胸骨体部の 最頭側 の骨化核 の 圧壊が
認め ら れ た が、 そ の後 は圧壊の進行 を 認めず、 自 覚症状は軽快 し 前胸部の腫脹 と 圧痛 は 軽減 し て い
た 。 発症後 4 週 に 超音波 ガ イ ド 下 に穿刺 を 行 い 、 細菌検査 に提出 し た 。 一般細菌培養、 結核、 非定
型抗酸菌 の 培養 、 PCR と も 陰性であ っ た。 発症後 8 週 に 生検術 を 行 っ た 。 内軟骨性骨化像 を 含 む結
節状の軟骨組織が認め ら れ 、 *1lI胞 に 異型性 は な く 、 炎症所見 も み ら れ な か っ た た め 、 軟骨性過誤腫
と 病理診断 し た 。 生検術以降 は胸骨体部骨化核の修復が進行 し 、 発症後 1 年の現在、 臨床的 に は寛
解 し て い る 。 [結論} 小児 の胸骨病的骨折 は稀であ る 。 21 ト リ ソ ミ ー と 本病変 の 関 連 は 不 明 で あ る
が、 鑑別診断 と し て骨髄炎や ラ ン グハ ン ス細胞組織球症 な どの腫傷性病変以外に 、 軟骨性過誤腫 も
念頭 に 置 く 必要があ る 。

P49 化学療法後 に 生 じ た小児疲労骨折の 2 例
松原 光宏、 藤 岡 文夫、 望 月 正孝

長野県立 こ ど も 病 院整形外科

幼児の疲労骨折 は 稀で あ る が今 回 、 小児悪性腫傷患者の化学療法後 に 疲労骨折 を 合併 し た症例 を

経験 し た の で報告す る 。 症例 1 は 6 歳 、 女児。 神経芽細胞腫 と 診断、 化学療法 を 行 っ た 。 化学療法

終 了 後5 ヶ 月 、 外傷歴 な く 右 下腿部痛が出現 し た 。 右逃避性般行 と 右腔骨近位 1/3 に圧痛 を 認 め た 。

単純 x-P で 阿 部位 に 一層 の骨)1英反応 と 骨皮 質 の 断裂 を 認め た 。 MRI の 脂肪抑制 で骨髄内 に 高信号

を 認 め た 。 症例 2 は 6 歳 、 女児。 横紋筋 肉 腫 と 診断、 化学療法 を 行 っ た 。 化学療法終了 後 2 ヶ 月 、

外傷歴 な く 左大腿部痛が出 現 し た。 左大腿骨遠位 1/3 内側 に葵痛 を 認 め た 。 単純x-P で 同部位 に 一

層 の 骨膜反応 と 骨皮 質 の 断裂 を 認 め た 。 MRI では骨外膨隆 と 骨髄 内 に 高信号 を 認 め た 。 両例 と も

生検術 は 行 わ ず 2 週 間 毎 の 単純 x-P で骨膜反応 と 骨折線が明 ら か と な り 、 激 し い 運動 を 制 限 し た

1 ヶ 月 間 の経過観察で症状 は改 善 し た 。 近年 、 悪性腫蕩 に 対す る 抗 ガ ン 剤 の骨への 影響 が報告 さ れ

て お り 、 今回 の 症 例 は 骨代 謝 に 影響 を 与 え る イ フ ォ ス フ ア ミ ド 、 ア ド リ ア マ イ シ ン 、 エ ン ド キ サ

ン を 使用 し て い た 。 化学療法 を 受 け た小児の骨 シ ン チ グ ラ フ イ ー で無症候性骨折 と 考 え ら れ る 異

常集積 を 25% 認 め た と の 報告 も あ る 。 化学療法後 に痔痛 を 訴 え た場合、 骨転移 と の 鑑 別 が重 要 で

骨生検 を 考慮 す る が、 症状経過 が進行性で な く 、 均一 な骨膜反応の場合は 化学療法後の疲労骨折

も 念頭 に お き 、 頻 固 な 診察で 対 応す る 姿 勢 も !必要 で あ る 。
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P50 腎性骨異栄養症に伴 う 多発骨折の 2 例
青 木 清 、 赤津 啓 史 、 鉄永 倫子、 小 団 法
旭 川 荘療 育 セ ン タ ー 療 育 園

P 会場

[ 目 的] 腎性骨異栄養症 は骨折の 危険が高 い と 言 わ れ る 。 今回 、 腎性骨異栄養症 に伴 う 多発骨折 の
2 例 を 経験 し た ので報告 す る 。 {症例 1 ] 4 歳 9 ヵ 月 、 女児。 妊娠 27 週 、 水腎症 疑 い で、帝王切 開。 慢
性腎不全 に 対 し て腹膜透析 中 で あ る 。 当 園 、 初診時 (3 歳 6 ヵ 月 時) 、 は い は い 、 つ か ま り 立 ち の状
態 で あ っ た 。 レ ン ト ゲ ン 写真 に て 、 左大腿骨近位部骨折、 右大腿骨逮位部骨折、 両榛骨遠位部骨折
を 認 め た 。 牽引 、 ギ プ ス 、 手中|す な ど検討 し た が、 受傷後数 ヶ 月 経 っ て い る と 考 え ら れ痛 み の訴 え な
い た め 固定 は 行わ ず経過観察 中 。 左大腿骨近位部 は 内 反変形が進行 し て き て い る 。 [症例2] 2 歳5 カ
月 、 男 児。 37 週 、 骨盤位 で 出 生。 慢性腎不全 に対 し て腹膜透析 中 で あ る 。 当 園 、 初診時 (1 歳 7 カ
月 ) 、 両大腿骨遠位部骨折、 左腔骨 . IIJド骨遠位部骨折、 両横骨逮位部骨折 を 認 め た 。 牽 引 、 ギ プ ス 、
手術 な ど検討 し た が、 両 下肢 シ ー ネ 固定で経過観察。 現在 は 、 固 定 な し で経過観察 中 で あ る 。 各 関
節 に可動域制 限 を 認め る が、 痛 み の訴え な く 生活 し て い る 。 [結論] 腎性骨異栄養症 は 骨脆弱性 を
伴 い insufficiency fracture を 起 こ し や す い た め 、 診断が遅 れ た り 骨癒合が選延 す る こ と があ り 治療
に 難渋す る 。 今後 も 注意深い経過観察が必要であ る 。

P51 帝王切 開 に よ る分娩時大腿骨骨折の 2 例
浅海 浩二 1 、 三谷 茂 2 、 遠藤 裕 介 2

I 岡 山 赤十字病 院整形外科、 2 岡 山大学病 院整形外科

[ は じ め に } 近年 、 産 科医療 に お い て 危険性 を 少 な く す る た め に 分娩時 に 帝王切 聞 が選択 さ れ る こ
と は 一般的 で あ る 。 本年 (2008 年) 当 院 に お い て 帝王切 開 に お け る 分娩骨折 を 2 例経験 し た の で
報告す る 。 ( ち な み に 経臆分娩 に よ る 分娩骨折 の発生 は な か っ た 。 ) L症例 ] 2 例 と も 骨盤位 を と っ

て い る な ど の 理 由 で 分娩 に お け る 危険性 を 回 避す る 目 的 で帝王切 開 が選択 さ れ た 。 そ れぞれ分娩
前 の超音波検査 な ど で は 異常 は 指摘 さ れて い な か っ た 。 産科医的 に は 分娩時 に 無理 な 操作 は 加 え
ず特別 問題 な く 分娩 を 終 え た 。 出 生後 に患肢の可動性の低下お よ び腫脹 に よ り 異常 を 指摘 さ れ 、 X
線撮影 に よ り 骨折が判 明 し た 。 治療 は 回 旋変形の残存 に 注意 し 、 骨癒合がえ ら れ る ま で 開排位 を
維持 し た 。 患肢 の 安静が保 た れ な い場合は ア ル フ ェ ン ス シ ー ネ を 用 い て 固定 し た 。 2 例 と も 約 4 週

後 に は骨癒合が え ら れ た 。 今後 も 注意深 く 経過 を 見 て い く 予定で あ る 。 [ 結語] 一般的 に 分娩骨折
と い う と 経撞分娩が多 数 で あ る が、 最近帝王切開 に よ る 分娩骨折 を 2 例経験 し た 。 帝王切 開 と い
え ど も 分娩骨折 は あ り え る と 認識 し て お く 必要があ る 。
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P52 帝王切開後で生 じ た新生児大腿骨骨折を リ ー メ ン ビ‘ ユ ー ゲ‘ル法 に て治
療 し た一例
田 中 紗代、 田 中 弘志、 伊賀 徹 、 佐藤 和 強 、 岡 崎 裕司

都立府 中 病院整形外科

[ 目 的 ] 帝王切 開 後 に生 じ た 新生児大腿骨骨折 を リ ー メ ン ゼ ュ ー ゲ lレ 法 に て 治療 し た 一例 を 報告 し 、
最 も 適 し た 治療方法 を 検討す る 。 [症例 ] 帝王切 開 に て 出 生 し た 日 齢2 日 の男 児。 右大腿部の発赤 ・
腫脹 を 主訴 に 当 科初診 と な っ た 。 X 線上右大腿骨骨幹部斜骨折 を 認 め 、 前 方 凸 400 の 変形お よ び約
1cm の短縮が見 ら れ た 。 開排位 を 保つ よ う オ ム ツ に よ る 簡単 な 外 固 定 を 行 い 、 日 齢 10 日 で リ ー メ

ン ビ ュ ー ゲル 法 に よ る 装具治療 に切 り 替 え た 。 装具着用 4 日 後 よ り 仮骨形成がみ ら れ 、 約 5 週で骨
癒 合傾 向 あ る た め 装具治療 を 終了 と し た 。 身体の成長が著 し く 3 回装具の再作成 を 行 っ た 。 装具月
齢 5 ヶ 月 の 時点で骨癒合良好、 前方凸 20。 ・ 短縮 は ほ と ん どな く 、 ま た 運動発達 に 問題 な く 経過 し
て い る 。 [考察] 過去 の 報告で は 新生児大腿骨骨折 に対 し ギ プス 固 定、 垂直牽 引 、 リ ユ ー メ ン ビ、 ユ ー
ゲ ル 法 に よ る 装具治療 な どが報告 さ れて い る 。今回 リ ー メ ン ビ、 ユ ー ゲ ル 法 に よ る 装具治療 を 行 な っ
た と こ ろ 、 抱 っ こ や お む つ交換 な ど に お い て母親の 管理が容易 であ り 、 変形が残存 し た状態で骨癒
合 を し て も 良好 に リ モ デ リ ン グ さ れて い た。 し か し 、 新生児は 身体の発育が著 し い こ と を 想定 し た
上 で の装 具作成が必要 で あ っ た 。 [結語] 帝王切 開 後 に 生 じ た新生児大腿骨骨折に対す る リ ー メ ン
ビ ュ ー ゲ ル 法 に よ る 装具治療 は 、 母親の管理が容易 で あ り 、 新生児の 身 体精神発達 に お い て 適切 な
治療法であ っ た。
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石井 よlR4又 PD7-4 大浦 久 典 P22 

石 井 i11:土 P17 扇 谷 浩文 P21 

石黒 直樹 PD2-4 大河内 誠 PD1・2， PD6-4 

石原 芳 人 P36 大関 片見U 05， 58 

磯崎 雌一 P42 太 田 英吾 18， 26， 40， 5 1  

板橋 孝 56 太 田 岡リ 22 

一戸 貞 文 27 大塚 隆信 PD2-5， 13 

市 丸 勝二 P43 大西 英生 48 

�:Iニ樋 栄二 PD6-3 大祢 英Ilß P1 1 

伊 藤 町f悠 PD4- 1 ，  PD4-6 大前 隆則 47 

伊 藤 弘紀 35， P20 大 山 正瑞 PDl-3 

伊 藤 亮 太 P21 大 山 安 正 05 

稲葉 11:i P37 大湾 一郎 P09 

稲見 i捻 03 |珂 佳付1 P13. P31 
ji吃 義弘 PD4目2， PD7-3 岡 川 敏郎 P26 

井上真紀子 P1 9 岡 111奇 裕司 2 5 ，  P52 

井 上 真郷 35 岡 田 慶太 PD1 -4， 3 1 ，  38 

井 上 ま どか 52 岡 田 二郎 28 

射i嘉 浩 介 2 1  岡 田 業平 34 

今井 祐記 PD2-2， PD3-5， 46 ， 同l 苦11 Rを 48 

55 小 川 清 久 PD6-5 

今|嶋由香理 P 1 8  高司 P20 

今村 格 PDl-3 尾 木 祐子 18， 26， 5 1  

�:I二村 正直 也 05 尾 木 裕子 40 

入江 太 一 PD1 ・3 荻野 手IJ彦 PD5-5 

岩井智守男 03 奥住 成 H青 PDl-2， PD6-4 

岩瀬 毅信 PD5-2 桶 谷 究 PD8・5， MSF1 

岩永 淳一 P21 尾 崎 敏文 SS-3， PD3-3， 43，  P15 
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小笹 泰宏 2 1  鬼頭 浩 史 PD1-6， PD2-4， 35 ヰ目楽 光利 P21 

小 田 i宏 43， P50 木下 1告 P38 佐 久 間 克彦 28 

落 合 連宏 PD6-3， PD8-4， 09 木下 光雄 PD4・3， P28 桜庭 景植 PD5-4 

落合 直之 19 君塚 葵 07 機庭 実 P23 

小野 浩 史 P40 金 郁吉古 12， 41， P13， P31， P44 薩摩 真一 PD4-2， PD7-3， 1 1  

小野 芳裕 P39 金 !路乾 PD5-4 薩摩 虞ー 32 

小j京 徹哉 PD4-1. PD4-6 金 明博 P28 佐藤 一望 PD6-3， PD8-4， 09 

小原 !i![J P2 1 佐藤 雅 人 44， P08 
く ・…・ 佐藤 貫洋 PD4-1 ，  PD4-6 

か - ….. . . ・H ・ . . 日 下部虎夫 12， 41，  P13，  P44 佐藤 和 強 25， P52 

垣花 昌 |監 05， 58 日 下部 浩 SS-2， P12， P27 呈見 和 彦 P 1 1 ，  P16 

柏 隆 史 34， 60， P07 草 山 喜洋 PDl-2 佐野 敬介 PD3-2， PD3-3 

柏 木 直 也 26 草 山 善洋 PD6-4 佐野 栄 PD6・ 1 ， 47

桜l 口 新二 PD5-2 図書 一樹 PD6-1，  P46 佐野 博高 PD6-3 

柏倉 附! P36 久保 俊一 12， 41， P13， P31， P44 

柁原 俊 久 42， P42 久保田 剛 47 し …

片 岡 浩之 18， 26， 40， 5 1  窪 田 秀明 PD8-5， 39 塩野 将平 PD6-5 

片 山 昭太郎 10 熊谷 純 PD6・3 宍戸 孝 明 P43 

勝井 龍平 P40 J屈b、 秀治 29 品 田 良之 PD1-1 ，  PD6-1， 47 

香 月 慾一 P14， P45 栗 田 和洋 P26 篠崎 勇 樹 P21 

加藤 英治 42，  P42 黒木 隆買IJ 24 四宮 謙一 22 

加藤 仲幸 03 黒瀬 理恵 27 柴 佳奈子 03 

力[ljj� 匡裕 16 柴 田 {散 P38 

金谷 文�!IJ P09 11 … 島 田 泉 司 P06 

金 川 公夫 3 0  見 目 智紀 PD1 -1 . PD6-1 嶋村 正 27 

鎌 田 浩 史 19 志村 司 10 

ネ111谷 武志 P09 i: ・H・H・. .…・・ ・ ・ ・ 志村 治彦 22 

亀井 陽一 27 小泉 渉 PD3-4. 56 下村 哲 史 SS-2， PD8・3

f色 ヶ 谷真琴 PDl-1 ，  PD3-4， 河野 克己 PD4・5 白 石 康幸 P29 

PD6-1， 50， P46 小阪 舞 46， P1 4， P45 白 倉 義博 SLl-2 

刈谷 裕成 3 0 ，  P19， P33 小坂 理也 PD4-3 白 樺 進一 22 

川 井 章 P23 小島 哲夫 39 神野 哲也 49 

川 上 紀明 P D 4 - 1 ， P D 4 - 6 ，  御勢 真一 P38 

NL1 ， 古月 顕宗 P25 す ………・ ・ ・ ………

02 小寺 正純 P 1 1  菅 本 一 臣 P38 

J I I 口 佳邦 56 琴浦 義i告 41 ， P31 菅 原 敦 27 

川 崎 賀 照 57. P32 小林 修三 PD6-5 杉 田 7享 PD1-5， P02， P48 

川 澄 本 明 PD1-6， PD2-4 小林 大介 PD4-2， PD7-3， 1 1 ，  助崎 文雄 PD3-1 

河野 友祐 16 32 鈴江 直 人 PD5-2 

川 端 秀彦 PD1-5， P02， P48 小林 直実 P37 鈴木 茂夫 18， 26 

川 原 慎也 45 鈴木 哲平 PD4-2. PD7-3 

河本 泰成 47 さ … 鈴木 伸 治 35 

西須 圭主 PDl-1，  PD3-4， 鈴木 信正 PD4-5 

ヰ、ーー PD6・1 ， 50， P46 鈴木 秀和 NL3 

菊池謙太郎 16 斉藤 進 SL1 ・1 須 田 英 明 PD8-4， 09 

北 純 IL2， PD1-3 斎藤 知行 P37 

喜多 恒治 56 斉藤 正仁 56 せ ・H・H・ -…... . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ・H ・ . . .…

:1ヒ川 由{圭 SL1-2， P06 西 良 浩一 52， 53， 54 |詰! 草食仁 SS-2， P12， P27 

北小路隆彦 PD1 ・6， PD2-1， P30 三校 修 56 関 本 草月久 1 7  

北野 利 夫 PD2・2， PD3・5， 46， 坂井 孝司 P38 瀬下 足フす手て 07 

55， P14， P45 坂巻 立教 PL， SS-2 瀬戸 洋一 26 

北野 元裕 PDl-5 坂本 昭夫 39 瀬 本 喜啓 PD4・3

吉 川 一日11 PD8-2， 02， 30， P19， 坂本 敬 PDl-3 

P29， P33 坂本 P36 
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そ …・ つ -…・ 西 田 敦士 P44 

染谷 政幸 PD3-4 塚 田 誠 41，  P31 西 国 圭一郎 P15 

辻 太一 PD4-1 ，  PD4-6 西野 衆文 19 

?と …... ・H ・. . . . . ・H ・ - 辻 昌フπ三 PD7-4 西 村 淑子 37 

平 良 勝掌 44， P08 土 田 雄一 12 西 山 正紀 37 

高石 官成 PD7-4 土屋 正光 49 西脇 f故 SS-2. 1 6  

高尾 英龍 P12， P27 坪井亜紀子 01 

高津 誠 PD1-1 .  PD6-1 鶴上 7告 48 ぬ
高杉{申一自[1 45 沼 崎 {中 P17， P41 

高 瀬 年 人 18 て …・・
高橋 和 久 PD1-1， 50 鉄永 倫子 43， P50 の …・

高橋 敏明 PD5・7， P24 鉄永 智紀 SS-3， 43 野上 健 08 

高橋 議 22 寺西 日月 裕 P40 野沢 雅彦 PD5-4 

高橋 光彦 P32 野原亜 也斗 PD4-6 

高橋 祐子 PD8-4， 09 と …・ 野原亜矢斗 PD4-1 

高 原 政利 PD5-5 戸海 興治 24 野原 イ'tì 03， 05 

高村 和幸 SS-4， PD2-3， PD6-2， 戸祭 正喜 PD5・3 野寄 浩司 P17， P41 

PD8-5 共団 義秀 18， 26， 40， 51 則竹 耕治 08 

高 山 真一郎 IL 1 ，  SS-2， P12， P27 友利 総二 P23 

滝川 -11青 PDl-4， 3 1 ，  38 戸 山 芳ut] PD7-4 lëI: 
滝村 浩介 34， P07 鳥居 イ変 PD5・1 . 33 芳 賀 信彦 PD1・4， 3 1 ， 38

瀧村 浩介 60 鳥越 ij�f之 04， 06 長谷川清一郎 49 

武井 修治 N L2 畠 山 征 也 P34 

竹内 大作 03 な ・…・ 服部 義 PDl-6， PD2-1 ， P30 

竹内 弘毅 16 中川 llfx介 PD2-2， PD3-5， 46， 服部 達哉 20 

竹内 正 史 1 1 ， 32 55， P14， P45 浜野 恭之 16 

竹 内実知子 1 0  中込 直 PD3-2， PD3・3 原 1享 P17， P41 

武 田 其幸 PD8-5 中 島 付lー 28 原 田 幹生 PD5・5

武 田 真幸 MSF2 中 島 lllill青 39， 45， P01 原 田 有樹 18， 26， 40， 5 1  

武 田 秀樹 PD5-4 中 谷 文彦 P23 

武村 康 42 中 長 俊子 PDl-5， P02， P48 ひ …・・

田 島 育郎 P06 中 寺 尚志 P47 樋 口 周 久 P35 

田 島 吾郎 27 中 西 亮介 42， P42 槍森 血1 PD6-3 

田 島 珪71'会ミ P16 中根 健 01 平 島 淑子 P13 

舘田 健児 P07 中 野 和彦 PD5・6

喜重沼 拓 P18 中 野 祥子 37 ふ ..
田 中 紗代 25. P52 中道 怒明 PD6-5 府川 泰ijiilî 56 

回 中 イI:�I哉 48 1: 1" 村 健太郎 P42 福 岡 真二 04， 06 

田 中 弘志 25， P52 中 村 Jllfi- PD3-4， 50， P46 福永 十出 24 

田 中 弘之 NL4 中村 利孝 48 藤井 敏男 SS-4， PD2-3， PD6-2， 

谷 山 話ア才ユて 22 中 村 直行 PD1・2， PD6・4 PD8-5 

稜市 i羊 03 中 村 正則 PD3・1 藤井 政徳 45，  P01 

回聖子 敦究 22 中 村 雅也 PD7-4 藤 岡 文 夫 P49 

玉置 日念 42， P42 中 村 光一 16 藤 岡 |佐久 SL2 

田 村 太資 PD1 -5， P02， P48 中 村 木綿子 1 9  藤 田 裕樹 34， 60， P07 

田中t J!lifM P36 中 村 豊 05 日高塚 光慶 47 

丹野 |即刻 47 名 倉 治i雄 P35 藤 由 崇之 PD7・2

並川 話フす芸て 03 藤原 恋太 PD4-3， P28 

ち - 成 田 哲 也 PD5-4 藤原 稔 P 1 7， P41 

選 賢民 P37 二見 f故 1 8， 26， 40， 5 1  

千葉 一裕 PD7-4 古 田 和彦 P40 

中 馬 広 一 P23 二井 英二 37 古橋 純雄 35， P20 

張 Jj\ 12 ， 41 西 i立子 01 古谷 ヨ田E PD8-3 

帖佐 悦男 17 西迫 尚 P21 
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〆" ... . .  . 

別府 保男 P23 

|ま -

星野弘太郎 P47 

星野 対i一 PD8-2， 02， 30， P19， 
P29， P33 

細 川 元男 12， P13 

細見 イ府 P45 

堀 井恵美子 20 

堀 内 統 PD2-5， 13 

本多 一宏 28 

本 田 曹、 SL1 -2 

ま ……・・

前 田 和彦 P41 

前 田 周 吾 PD4-4 
正 岡 利紀 P43 

町 田 治郎 PD1 -2. PD6-4 

松井 好 人 PD1-5， P02， P48 

松浦 哲 也 PD5-2 

松尾 也W久乙 04， 06 

松下 昌 史 45. P01 

松田 圭二 PD5-4 

松永 俊二 PD7・1

松原 光宏 P49 

松村 昇 PD6・5

松本 浩 l列 SS-2， P 1  2 ，  P27 

松本 守雄 PD7-4， PD7-5 

松 山 敏l勝 34， 60， P07 

松 山 嘉彦 22 

馬 ìJ:1J 晃好 35， P20 

馬渡 太郎 45， P01 

高納寺誓人 PD3-4 

寓納寺蕃人 PD6-1 

み
三浦 陽子 50 
三木 英之 PD5-4 
三 鳥 健一 PD1-6， PD2-1， P30 

三 島 初 19 

溝上 達朗 P43 
三 谷 茂 S S - 3 ，  PD3-3，  43 ，  

P15 ，  P51 

皆 川 付.7t:，..戸 SS-3，  P D 3 ・ 3 ， 43 ， 
P15 

主長 初f 05 

見松健太郎 01 

宮 岡 英 世 PD3-1 

宮 川 俊平 19 

宮 川 祐 介 PD1-2， PD6-4 

三 宅 洋一 44 

三宅 由 晃 P1 5 

宮坂 和 良 PD4-1， PD4-6 
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宮 本 和彦
宮 本 裕史
三輪 l監

28 
PD4-2， PD7-3 
07 

nD
 

Qd
岬'u
唱Eよ「レ且

…
樹
太

…
直

リ

井
越

む
向
村

め .. . . . .
恵美 直敦 PD4-2， PD7-3 

も ... . . . . .
毛利 尚 史 41， P13 

望 月 一男 P16 

望 月 正孝 P49 

本村 悟砂J 45， P01 
森 i享 PD5-4

森 千里 P21 

森 俊陽 48 

森井 健司 P16 

森石 丈二 PD5-4 

盛島 利 文 PD4-4 

森 田 光明 PD3-5， 46， 55 

森 山 一郎 16 

森脇 孝 |帯 Pll 

吉 田 徹
吉橋 裕治
吉原 玲

01 

08 
P46 

米 国 昌 弘 P45 

り . . . . . . . . . .
劉 斯允 PD8-5 

わ .. . . . . . . . ・ H ・ . .

若 林健二郎 PD2-5， 1 3  

若林 良明 22 

脇 田 智 夫 PD3-2 

和 田 晃房 SS-4， PD2-3， 
PD6・2， PD8-5 

和 田 郁雄 PD2-5， 13 

和 田 佳三 53 

和 田 卓郎 2 1  

和 田 麻 由 子 PD1-5 

渡部 逸央 16 

渡辺 航太 PD7-4 

i度溢 信二 1 7  

i度溢 誠治 P24 

渡益主 哲也 04， 06 

i度溢 英 明 PD8-2， 02， 30， P19， 

P29， P33 
42， P42 渡迭 実

や … … ... . . . . . .

安井 夏生 PD5-2，  52， 53， 54， 
57， P32 

相1I迫 康夫 07 

柳 田 晴 久 SS-4， PD2-3， PD6-2， 
PD8-5 

山 口 太平 44 

山崎 修 司 P22 

山 崎 正志 PD7-2 

山 崎 吉 以 P17， P41 

山 下 敏彦 PD5・6， 2 1

山城 和 馬 28 

山 田 淳 49 

山 田 総平 37 

山 田 尚 武 12 ，  4 1 ，  P1 3 ，  P3 1 ，  
P44 

山 本 謙吾 15， P43 

山 本宗一郎 P18 

山 本 卓明 45， P01 

山本 H青康 PD5-7， P24 

よ .. . . . . . . . . . . . . . .
横井 広 道 36， P1 0 

吉 川 秀樹 P35 

吉 田 清志、 P35 

吉 田 隆司 1 2， 4 1 ，  P13， P31 ，  
P44 

芳 田 辰也 39 



協 賛 一 覧
本 会 開 催 に あ た り 、 下記の皆様 よ り ご協力 い た だ き ま し た 。
こ こ に 深甚 な る 感謝 の 意 を 表 し ま す 。

第 四 回 日 本小児整形外科学会
会 長 坂巻 豊教
事務局 長 柳本 繁

メ ド ト ロ ニ ッ ク ソ フ ァ モ ア ダ ネ ッ ク 株式 会 社
エ ー ザ イ 株式会社

帝 人 フ ァ ー マ 株式会社
フ ァ イ ザ 一 株式会社

シ ン セ ス 株式会社
日 本 メ デ イ カ ル マ テ リ ア ル 株式会社
バ イ オ メ ッ ト ・ ジ ャ パ ン 株式会社

ア ス テ ラ ス 製薬 株式会社
旭化成 フ ァ ー マ 株式会社

グ ラ ク ソ ・ ス ミ ス ク ラ イ ン 株式会社
サ ノ フ ィ ・ ア ベ ン テ ィ ス 株式会社

オ ッ ト ー ボ ッ ク ・ ジ ャ パ ン 株式会社
株式会社小 林 メ デ イ カ ル

ス ミ ス ・ ア ン ド ・ ネ フ ュ ー オ ー ソ ペ デ イ ッ ク ス 株式 会 社
東名 ブ レ ー ス 株式会社

第一三共株式会社
日 本臓器製薬株式会社
小野薬 品 工業株式会社

科研製薬株式会社
塩野義製薬株式会社

田 辺三菱製薬株式会社
有 限会社長野製作所

日 本 ス ト ラ イ カ ー 株式会社
ワ イ ス 株式 会社

大塚製薬株式会社
医療法 人 香風会

大正富 山 医薬 品 株式会社
大 日 本住友製薬株式会社

中 外製薬株式会社
日 本化薬株式会社

日 本 ケ ミ フ ァ 株式会社
ノ パ ル テ ィ ス フ ァ ー マ 株式会社

久光製薬株式会社
株式会社 ム ト ウ

武 田 薬 品 工業株式会社
株式会社 日 本 エ ム ・ デ イ ・ エ ム

日 本新薬株式会社
医療法 人 慶和 会
医療法 人 明風会

2008 年 10 月 31 日 現在
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骨組怒症治療剤/骨ページ‘エツ 卜病治療剤

PヲトネJL;錠1l5mg
リセド口ン酸ナトリウム水和物錠 .薬価基準収載
劃軍 指定匡葺畠 処方せん匡藁品 注意 医師曹の処方ぜんにより亜用すること

骨粗怒症治療用ビ‘タミンK2郵j

ヲヲケ-Lプセ)�1 5mg

話函3・ エ ー ザイ 株式 会社
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