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EI小盤会誌(J Jpn Ped Orlhop Ass) 18(3): 2009 

第20回日本小児整形外科学会の開催にあたって

第20回 日 本小児整形外科学会

会 長 山 本 晴 康

伝統の あ る 日 本小児整形外科学会 を私ども愛媛大学大学院運動器学がお世話 さ せて い た だ き ま す
こ と は大変光栄で あ り 、 教室 ・ 同門を あげて準備 し て ま い り ま し た 。 ま た 中 国 ・ 四園地区での開催
は初め て あ り 、 同地区の先生方にご協力 を 頂 き ま し て 、 あ り が と うござい ま し た 。

今回の テ ー マ を「 こ どもの運動器の健や かな成長を願 っ て」 と し ま し た 。 2000年 よ り 2010年 ま で
「運動器の 10年jの活動が運動機能障害からの開放 を めざ し 、 終生健や か に 身体 を動かす こ と が 出来 、
QOLが保証 さ れ る 社会の実現 を 期 し て 、 日 本 を は じ め世界で活発 に 行 わ れて お り ま す。 小児の運動
器の障害は対象疾患の l つ に 入 っ て お り ま す。 こ の こ と を 念頭に お い て テ ー マ を 設定 い た し ま し た 。

お陰様で、 226題の演題を頂 き 、 特別 シ ン ポ ジ ウ ム 1 ， 特別講演2 、 ラ ン チ ョ ン セ ミ ナ-4、 パ ネ ル
デ ィ ス カ ッ シ ヨ ン 4、 主題9、 一般演題18、 フ エロ一報告1 、 ポ ス タ ー 7 と プログ ラ ム を 組 む こ と が で
き ま し た 。 あ り が と うござい ま し た 。

本学会は第20回 と いう節 目 の 開催 に な り ま す。 そ こ で、 温故知新 を 念頭 に 特別 シ ン ポ ジ ウ ム を企
画 し ま し た 。 山室隆夫名誉会員 に 基調講演 を お願 い し 、 先天性股関節脱臼 (赤津啓史先生 、 山田順
亮先生) 、 斜頭 (小団法先生) 、 特発性側湾症 (瀬本喜啓先生) 、 先天性内反足 (山本) な ど 古典的疾
患の治療 に つ い て 後進に 伝 え た い極意 と い っ たもの をど講演 さ れ ま す よ う に そ れ ぞれの先生方に お
l煩い い た し ま し た 。

特別講演1は吉岡章先生 (奈良 県立医科大学学長) の遺伝 カ ウ ン セ リ ン グのご講演であ り ま す。 吉
岡先生 と 私は30年以上前 に 故大倉興司先生 (元東京医科歯科大学人類遺伝学教室助教授) に遺伝相
談の手 ほ ど き を う け 、 先生の下で遺伝相談に携わ っ て き ま し た 。 小児整形外科 で は遺伝性疾患 が 多
く 、 現代では 日 常診療 に お い て 家族が遺伝情報 を 要求す る こ と も あ り 、 小児整形外科 に か か わ り を
もっ者は遺伝 カ ウ ン セ リ ン グの素養 を 必要 と い た し ま す。 先生のご講演 は そ の 点 を 充た し て く れ る
の で は な い か と 期待 し て お り ま す 。 特別講演2はK uo 教授(国家衛生研究院 、 台湾) の先天性内反足
の過去 、 現在、 未来のご講演 で あ り ま す。 K uo 教授は今回お招 き し よ う と し て か な わ な か っ た 故
Bensahel 教授 と 一緒 に Inte rnational cl ubfoot congr巴ssの 開催 に努力 し て こ られ ま し た。 Ponseti 法の
拡が り で先天性 内反足の治療も新た な時代 を迎え て お り ま す。 先生のご講演は こ の点 を 踏 ま え 、 意
義 の あ る ご講演 と 期待 し て お り ま す。

主題 を 12題設定 し 、 応募 を募 り ま し た と ころ、 全ての 主題が成立 し ま し た 。 そ の 中 から、 4つのパ
ネル デ ィ ス カ ショ ン を組むこ と と し ま し た 。 限られた時間ですが実の あ る 討 論 に よ り 、 ひ と つ の 方
向性 を 出 し て頂 け れば と 思 い ま す。 ま た主題も、 一般演題も、 ポ ス タ ー も活発 な討論 が な さ れ 、 運
動器の疾患 をもっ子供達 が運動器の障害から開放 さ れ 、 健やか に成長す る こ と に役立つ学会 に し て
頂 き た い と 思 い ま す。

松山は渦泉 と お城 と 文化の111]です。 学会の 合間や 終了後 は 、 史跡 を巡 っ た り 、 温泉に 入 っ た り 美
味 し い伊予の お酒や瀬戸内の魚 を賞昧 し た り し て 、 学会お よび 日 頃の疲れ を 癒 し て頂 き た い と 思 い
ま す。

皆様のご参加 を心からお待ち し て お り ま す。 皆様宜 し く お願い申 し 上げ ま す。

(1) 
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伊予I.C

交通のご案内
会場までのご案内

市内交通のご案内
く学会専用シャトルパスなどの計画輸送は行っていません。 公共交通機関をご利用ください〉

松山空港

目指 出パス/空港リムジンパス

松山市駅行 (松山駅経 由)
誌、ひめざんホール(愛媛県県民文化会館)へは

行きませんロ

松山駅行

自 定期路線パス

白 一 空港リルパス
貝一市内電車

=>(二コ=- JR 
--0ーー市内電車

松山全日空ホテル
松山市駅l

道後温泉まで市内電車約5分
タフシー約5分

員松山駅- ， 
南町県民主化会館間

松山駅から \ 所要時間約15骨
所要時間約 \ぞ区間に関係なく5分 \一律1回乗車につき150円

�i:ひめぎんホール

員松山市駅~
南町県民主化会館問
所要時間約10分

出区間に関係なく
一律1回乗車につき150円

(愛媛県県民主化会館)は、道後温泉行宮にご乗車ください。 県松山市駅

ひめぎんホール(愛媛県県民文化会館)まで
く松山空港から> <JR松山駅から>

T県民主化会館前

・空港リムジンパス.伊予鉄松山市駅まで↓ (15-20分) : 400円
・伊予鉄市内電車 南町県民文化会館前まで

(6) 

伊予鉄市内電車:南町県民文化会館前まで
(10ー15分) : 150円

.:Sl7シ ひめざんホール(愛媛県県民文化会館)前まで

(約25分) :約2，500円

(15分-20分)・150円

道後温泉へ
むb
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会場のご案内
ひめぎんホール(愛媛県県民文化会館)

田

骨系統疾患研究会本部(5日のみ)

目

@ 

(7) 
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お知5せとお願い
学会参加者へのご案内

1.会 場

ひめぎん ホー ル(愛媛 県 県民文化会館)

干790 -0843 松山市道後町2丁目5番1号

TEL: 089 -923 -5111 ( 代) FAX: 089-923 -5112 ( 代)

2.学会ホームページ h仕p:/jjpoa2009.jtbcom.co.jpj 

3.お問合せ先

事 務 局:愛媛 大学大学院医 学系研究科運動器 学( 整形 外科)

干791-0295 愛媛 県東温市志津川

TEL: 089 -960 -5343 FAX: 089 -960 -5346 

登録事務局:干105 -0011 東京都港区芝公園2-4-1ダヴインチ芝パー クA館7階

(株)ジエイコム東京営業本 部 内

TEL七: 03与 -5403 -7834 FAX託: 03与-5403与 -7839 E-mail: j加p oa2009@jt白b com.co.j

会期 中連絡先: 学会本 部

2階 第3会議室

TEL: 089 -923 -5111 ( 代) 内 線703

4.参加登録受付

場 所 1階 A会場(サブホー ル)前

日 時 12 月4 日( 金)7 :  30-18 : 30 

12 月5 日(土)7: 40-16 : 30 

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

※ 学生 の方は 学生証 の提示が 必要です。

※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20回 日本 小児 整形外科学会に参 加登録された方は 、 第21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。

※会期 中は 必ず参 加証を お着けください。

5.学会入会案内

(8) 

会期 中 、 参 加登録受付付近に「 日本 小児 整形外科 学会事務局デス ク」を設置いたしま

す。 筆頭演者 および共同演者 のうち未 入会 の方 、 ならびに 入会をご希望 の方は 、 入会

申込用紙に所定事項をご記 入 の 上 、 平成21年度年会 費10，000円を納 入してください。

日本 小児 整形外科 学会 干113 -0033 東京都文京区本郷2 -40四8 TH ピ ル2階

TEL: 03 -5803-7071 FAX: 03 -5803 -7072 

E-mail: jpoa@jpoa.org 

ホームページ: http:// www.jpoa. orgj 
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6.抄録集

抄録集は日 本小児 整形外科学会の会員名簿に 基づ、いて 、 第20回 学術集会事務局より会
員にご送付して おります。 会員の方は 必ずご持参ください。

な お 、 抄録集は当日 、 1階受付で もご購 入(2，000円)いただけます。

7.クローク
場 所 1階 A会場(サブホー ル)

日 時 12 月4日( 金)7: 30� 18 : 40 

12 月5日(土)7: 40� 17 : 30 

8.呼び出し
緊急の場合のみ参 加登録受付 内総合案 内へ お申し出ください。

9.掲示板・伝言板

参 加者 相互の連絡及び参 加者への お知らせは 、 1階参 加登録受付近くの掲示板 ・伝言

板をご 利用ください。

10.食 事

会期 中の昼食につきましては 、 ランチョンセミナーにご参 加いただくか 、 会場 周 辺レ

ストランをご 利用ください。

11ランチョンセミナーについて

12 月4日( 金) ・5日(土)のランチョンセミナーにて昼食をご用意します。 各会場の

昼食数は限りがございますので予めご了承ください。

12.駐車場

出来る限り公共の交通機関で お越しください。 お車で お越しの場合は 、 ひめぎん ホー

ルまたは 周辺の駐車場をご 利用ください。

〈ご参考〉

※駐車場 約300台 1時間200円(大型1時間400円)

13.企業展示
ふ
ナ山 場 3階 D会場(第5 .7会議室)前

14.ドリンクコーナー

会 場 2階 A会場(サブホー ル)ホワイエ

15.ご注意

1)会場 内での録音 ・写 真撮影・ビデオ撮影は 、 かたく お断りいたします。

2)会場 内では携帯電話な どの電源は 、 お切りいただくか マナーモードに切り替えて

ご使用ください。

3)会場 内は禁煙 と なって おります。 所定の喫煙場所をご 利用ください。

(9) 
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各種会議
国際 委 員 会:12 月3日( 木)12:30-14:00 

松 山 全日空ホテ ル 南館3階 トパーズ ルーム

理 事 会:12 月3日( 木)14:30-16:30 

松 山 全日空ホテ ル 南館3階 アメシスト ルーム

評 議 員 会:12 月3日( 木)17:00-18:00 

松 山 全日空ホテ ル 南館2階 サファイア ルーム

小児 整 形 外科研修あり方委員会:12 月4日( 金)7:00-8:00 

松 山 全日空ホテ ル 本館5階 アイリス ル ーム

教育研修委員会:12 月4日( 金)12:10-13:10 

ひめぎん ホー ル 2階 第4会議室

スポーツ委員会:12 月5日(土)12:20-13:20 

ひめぎん ホー ル 2階 第1会議室

総 会:12 月5日(土)13:40-14:10 

ひめぎん ホ ー ル 1階 サブホー ル A会場

全員懇親会

(10) 

会 場 大和屋本庖( 大和の 間)

松 山 市道後湯之町20 -8 TE七089 -935 -8880 FAX: 089 -935 -8881 

日 時 12 月4日( 金)19: 00-

会 費 3，000円

申 込 方 法 当日 、 参 加登録受付にて お申し込みください。

形 式 立食
ア ク セ ス 電車の場合

伊予鉄市内電車
南町 県民文化会館 前から
道後温泉 、 下車徒歩1分

徒歩の場合
道後温泉方面へ徒歩で15-20分
※順路に沿って誘導係がご案内いたします
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表 彰
英 文ポスター演題 の 中から 、 最優秀ポスター賞1題を選出します。 最優秀ポスター賞

受賞者は 、 TPOS-KPOS-J POA Ex ch ange Fellow として 、 来年 の韓国小児 整形外科 学会
(I守 OS)に派遣されます。

座長 ・ 演者へのお知うせ
1 .座長の皆様へ

1. 座長の受付はございません。 担当セッション開始10分 前までに担当会場 の「 次座長

席」 にご着席ください。

2. 各セッション の進 行は座長に一任いたしますが 、 終了時刻は厳守してください。

II.口演演者の皆様へ

1. 発表時 間

発表形式 発表時間 討論時間
特 別講演 事前 に連絡 し た 通 り 座長に一任
第20回記念 特 別シン ポ ジ ウ ム 事前 に連絡 し た 通 り 座長に一任
パ ネ ル デ ィ ス カ ッ ショ ン 8分 座長に一任
Fellowship(口演) 7分 3分

主題 ・ 一般演題 (口演) 5分 3分

*が付いている演題(プログラムページ参照) 4分 3分

※発表時 間終了 の1分 前に黄ランプ 、 終了時に 赤ランプにて お知らせいたします。

必ず発表時間を厳守してください。

2. 発表方 法

1)発表機材は PCプレゼンテーション(1面映写) のみ とし 、 以下 のように対応い

たします。

発表機材 とデータ作 成 の詳細に 関しては 次ページ の14. 発表機材 とデータ の作

成」をご参照ください。

-発表データ( USBメモリ ・ CD-R)持参

※アプリケーションは Windows版 PowerPoint2003/2007 のみ とします0

・ノート パソコン持参( Windowsまたは Macintosh)

2)画像枚数には制限はありませんが 、 発表時間 内に終了するようにご配慮ください。

3)発表 中 の画像操作は 、 演台に置かれたモニターを見 ながら 、 ご自身で マウスを

操作して画面を進めていただきます。

3. 発表データまたはノート パソコン の受付 と返却

1)受付時 間 12 月4 日( 金)7: 30� 18 : 30 

12 月5 日(土)7: 40�16 : 30 

2)受付場所 プレビューコーナ- 1階 A会場(サブホー ル) 前

※発表データまたはノート パソコン の受付は 、 プログラム開始30分 前までに お

願pします。

※5 日(土) の演者は 、 出来る限り 前 日に お越しください。

※発表会場へはトラブ ル回避 の為、 発表開始20分 前までに お越しください。

)
 
句Eム41ムrt‘、
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3)ノート パソコン持込 の場合

ノート パソコンは 、 ご自身にて発表会場 内 の PCデス ク(演台横)に運搬を お 願

いいたします。

発表終了 後 のノート パソコンは 、 発表会場 内 の PCデス ク(演台横)にて返却い

たします。

4. 発表機材 とデータ の作 成

[発表データ持参 の場合]
1)会場で使用する パソコンは Windowsのみ と なります。

2)発表データは 、 USBメモリか CD-R( CD-R W不可)に保存してご持参ください。

また 、 保存いただく際には、 発表データ のファイ ル名をI(セッション名又は演

題番号)(氏名)(会場番号)J としてください。

[例1:シンポジウム愛媛 一郎A/例2 : 0-01愛媛 太郎町

3)アプリケーションは Windows版 PowerPoint2003/2007でご作 成ください。

※ Macintosh版で、 の作 成は 、 映像に支障をきたします ので 、 ご遠慮、ください。

※ Macintosh版 PowerPointで、作 成された発表用データは受け付けられません の

で、 ご自身 のノ ート パソコンをご持参ください。

4)フォン 卜は OSに標準で装備されている も ので お 願いいたします。 画面レイアウ

卜 のバランス異常や 文字化けを防ぐためにフォン 卜はI MS' MS Pゴシッ ク」 、

I MS' MS P明朝」 、ITi mes New R omanJ 、I Centu ryJをご 利用ください。

5)画面 の解像度は XGA(1024 X768ピ クセ ル)です。 こ のサイズより 大きい場合 、

画面 の周囲が切れてしまいます ので 、 ご注意ください。

6)動画( PowerPointのアニメーション機 能除く)を使用される場合は 、 ご自身 の

ノート パソコンをご持参ください。 な お 、 音声は 利用できません。

7)発表データは 、 会場 内 の パソコンに-ß.コピーさせていただきますが 、 学術集

会終了 後に事務局にて責任を持って消去いたします。

[ノート パソコン持参 の場合]

1) お持込みいただきますノート パソコンは 、 ミニ D-su b15 pinのモニター出力端子

が 必要 と なります。 こ の端子が無いノート パソコンを お持込みいただく場合に

は 、 別途変換コネ クタを 必ずご用意ください。

2)音声 の利用はできません。

3)ス クリーンセーパー ならびに省電力設 定は予め解除してください。

4) 必ず電源ケーブ ルをご持参ください。

5)会場にて用意したプロジェ クター と接続が出来 ない場合に備え 、 必ずパッ クア

ップ用 のデータをご持参されるこ とを お勧めいたします。

5. 質疑応答・発言について

1)質問・発言者は予め マイ ク の 前に 整列 の上 、 座長の指示に従ってください。

2)質問を始める 前に 、 所属 、 氏名を述べてください。
3)時間 の都合上 、 途 中で打ち切る こ と もあります ので 、 予めご了承ください。
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ill.ポスター発表演者の方へ

〈発表時間〉

発表形式
Fellowship(ポ ス タ ー)

一般演題 ( ポ ス タ ー )

〈発表 日程〉

名
山
一

者
出
一

演
肱
一

上司
準
一

田恒
ご
一

m
二

所
前

一

叩
二
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一

二

題
賭
一

←
一

演
第
一

一
一
揖
恢刻一m→

一

一
間
閣
制-
K一

+
一
演
位相一
2←

寸刊止
nu

 

貼付時間

発表時間

撤去時間

〈 展示方 法〉

1.ポスター の 本 文サイズは 、 111話90 cmX 高さ

1 60 c mで す 。 演題名 、 所 属 、 演 者名幅

12月4日(金) I 8: 00�10 : 00 
12月4日(金) 1 14:40�17:35 
12月5日(土) I 9: 00�11 : 40 
12月5日(土) \ 11: 40�14: 00 

180cm 
ポスター本文

(幅90cmx高さ160cm)

人

γ1L

(

γー」ι

90 cmX 高さ20 cmは 各自ご用意ください。 演

題番号 幅20 cmX 高さ20 cm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 、 各自貼付ーしてください。

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。

〈発表方 法〉

*発表時間終了 の合 図:1分 前ベルl回 発表時間終了時ベル2回

1. 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 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。

〈表 彰〉

英文最優秀ポスター賞l題を総会にて表 彰します。

受賞者 の方は 、 韓国小児 整形外科 学会(KP OS)へ派遣いたします。

(13) 
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教育研修講演を受講 さ れ る研修医の先生へ

(14) 

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 記 入し 、 受講料(1，000円×受講数)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.講演終了 後 、 単位受付(教育研修講演受付)にて受講証 明書 と引きかえに研修 手帳

に捺印いたします。

認定番号 演題番号 講演日時 演題名/講師 認定
内容

こどもの運動器の健やかな成長を願って

第20回記念 12月4日(金) 先天性股関節脱臼の成立因子とその予|坊 山室 隆夫 N.03 
09.1792-01 

特別シンポジウム(1) 8:30 - 9:30 先天性股関節脱臼治療におけ る N.11 
リーメンビューゲルの適切な用い方 山田 順亮

こどもの運動器の健やかな成長を願って

第20回記念 12月4日(金) 先天性股関節脱臼に対する観血的整lJil術
N.03 09.1792.02 

特別シンホ。ジウム(2) 9:30 - 10:30 一広範囲展開法一 赤I翠 啓史

斜顕一我々の治療法一 小田 法

第20回記念
こどもの運勤務の健やかな成長を願って

09.1792・03 12月4日(金) 思春期側室著症の診断と治療 瀬本 喜啓 N-03 特別シンポジウム(3) 10:30-11:30 
先天性内反足 山本 日吉康

09.1792.04 12月4日(金) 先天性l座骨欠損症の下腿再建治療 N-03 
ランチョンセミナーl

12:30-13:30 藤井 敏男 N-12 

09.1792.05 12月4日(金) 小児骨折治療におけるコツとピyトフオール N-02 
ランチョンセミナー2

12: 30-13: 30 日F部虎夫 N.03 

09.1792.06 12月4日(金) 小児先天性整形外科疾患とカウンセリング N-03 
特別講演1

13:40-14:40 吉岡 章 N.14 

12月5日(土) 大』正i骨頭すべり症におけ る N.03 
09-1792・08 ランチョンセミナ-3

12:30-13:30 Femoroacetabular Impingement 寄与ヶ谷真琴 N.11 

09-1792-07 ランチョンセミナ-4
12月5日(土) 先天呉常手における機能再建-making digits- N.03 
12:30-13:30 川端 秀彦 N.10 

09.1792.09 特別講演2
12月5日(土) Clubfoot，Past，Present anc1 Fulwe N.03 
14:20-15:20 Ken N. Kuo N-12 
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日本小児整形外科学会雑誌投稿規程

1 . 投 稿論 文の主 著者 ， 共著者 は 日本小児整

形外科 学会の会員で あ る こ と (編集委 員会が認め

る 場合 を除 く ) • 

2 . 論 文は 和 文ま た は 英文 と し ， 原則的 に 未

発表 のも のと す る 掲載論 文の著作権は ， 日本

小 児整形外 科 学会に 属 す る . 日本小児整形外科

学会は投 稿論 文を デ ジ タ ル 媒体 (CDや ホ ー ム ペ

ー ジ での公 開 など) と し て 使用 す る 場合 が あ る .
他誌(英文誌) へ の再投 稿に は ， 編集委 員会に 申

請し 許可 を得 る 必要 が あ る .

3 . 論 文は タ イ ト ル ペ ー ジ ， 要旨， 本文， 文
献 ， 図の説明 文， 図， 表 ， か ら なる .
図は原図を 3部 提出す る 図以外 は ， オ リ ジ ナ

jレ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 に は ペ ー ジ の通 し 番号 を 記入 し 、 そ
れ ら の入 っ た CD (テキ ス 卜 保存 ， 使用機種 と ソ

フ ト 名 を 明 記) を 提出す る

1 ) タ イ ト ル ペ ー ジ に つ い て

以下 のも のを 記す .
論 文題 名 :日本語と 英語で 併記す る

(英語題名 は 日本語題名 と 同 じ 内容 の英訳で

あ る こ と . ) 

著者名 : 日本語と 英語で 併記す る .
所属機関 :日本語と 英語で 併記 す る . 番号

に よ り 各 著者 の所属 を 示す .

キ ー ワ ー ド :5個以 内 . 日本語と 英語で {弁記

す る .
連絡先 : 郵便番号 ， 住所 ， 電話番号 ， FAX 
番号 ， e-mail ， 氏名 .

2 ) 要旨に つ い て
要 旨のみ で 目的 ， 対象 ・ 方法 ， 結果 ， 結論 が

わか る よ う に 簡潔に 記載す る .
略号 を 用 い る こ と が で き る のは 要 旨の中 で3

回以上使用 さ れ る 場合 と し ， 最初 に 全 ス ペ ル を

記述 ， 括弧内 に 略号 を 記 載 し 2 回 目以降 III�号 を

使用 す る . 全 ス ペ ル の提示なく 使用 で き る 111各号

は特 に 常用 さ れ て い る も の(例 ， M RI など) に 限

る .

( 平成 3 年 6 月28 日制 定)

( 平成20年 12 月10 日改訂)

① 手[1 文論文の場合

相]文要旨(400字 以 内) と 英文要 旨(利文要旨と

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

英文要 旨(200 語以 内) と 手[J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 1略号 を 用 い る こ と が で き る

のは ， 本文中 に 同 一用 語が 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 11硲号 は特 に 常用 さ れ て

い る も の(例 ， M聞など) に 限 る .
①和 文論 文の場合

A4 版と す る . 横書 き ， 20字 X20 行(ポ イ ン ト

サ イ ズ 1 2) ， 改 行ピ ッ チ8mrn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 (例 外 ぺ ル テス 病) カ タ カ

ナ 表記 は常用 さ れ る も の(外 国 の地 名 など) のみ

と す る .
②英文論 文の場合

A4 版と す る . ダブ ル ス ペ ー ス で ， 周辺 に 十分

な余白(左辺 は2.5cm以上) を 置 く . Century， 1 1  

ポ イ ン ト で ， 本文と 文献 の合 計'12 枚以内 と す る .

(15) 
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4 ) 匡1. 表 に つ い て
図， 表 は合 計で10個以内 と す る (組写真は 用 い

ら れて い る 図， 各々 を 1枚と 数 え る ) . 表 は 文字 ，

数 字 と 横線のみ で作成す る . 番号 を 付.，t， 別紙

に 添付 し ， 本 文中 に 持入 箇所 を 指定す る . 図，
表 ご と に 標題 を 付 け ， 図に は説明 文を 付け る .
図， 表 は鮮明 なも のと し ， 大 き さ は手札 (約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 載順 序は 著者 名 のア ル ファ ベ ッ ト 順と し ，
同一 著者 の場合 は発表順 と す る . 本 文中 に 肩番

号 を 付け て 照合す る . 著者 名 は3名 ま で と し ， 4 
名 以 上は「ほ か ， 巴t aUと す る .

誌名 の省略 は 公式の略 称を 用 い ， 英文誌は

lndex Medicus に従 う .
提出論 文に は ， 引 用 文献の， 最初 と 最後 の頁

のコ ピ ー を 必ず 添付 し て投 稿す る .

記載例 を 下 記 に示す .
(例)

1 )  Aronson  D D ，  Zak PJ ， Lee CL et al : 

Po sterior tran sfer of the adductors in  

children who have cerebral palsy. A long 

term study. J Bone Joint Surg 73-A : 59-

65， 1991 .  

2) Kruse R羽T， Bowen JR， Heinhoff S : Oblique 

tibial osteotomy in the correction of tibial 

deformity in children. J Pediatr Orthop 

9・476-482， 1989.

3) Ogden JA : The uniqueness of growing 

bone. ln Fractures in Children (Rockwood 

CA et al edt) ， Lippincott， Philadelphia， 1-86， 

1972. 

4) Schuler P， Rossak K : Sonographische 

Verlauf-skontrollen von Hüftreifungssぬ

rungen. Z Orthop 122 : 136-141， 1984. 

5) Tachdjian MO : Pediatric Orthopedics， 

Saund巴rs. Philadelphia， 769-856， 1972. 

6) 滝川 一晴， 芳賀信彦 ， 四津有 人 ほ か :1m! 

(16) 

長不等 に 対 す る 経 皮 的 !I奈骨端線閉 鎖 術 の
治療効果. 日 小整 会誌 15 : 50-54 ， 2006. 

7) 吉川靖三 :先天性 内反 足 . 臨床整形 外科

学(大野藤吾ほ か 編) 7巻， 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 際

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 . ( チ ェ ッ ク 表 は ， ホー ム ペ ー ジ か ら のダ ウ

ン ロード 或い は コ ピー可) • 

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

のま't用 は投 稿者 の負 担と す る .

5. 他著作物 か ら の引 用 ・ 転載に つ い て は ，
原 出版社お よ び原 著者 の許諾が必要 で あ る 予
め許諾を得 る こ と .

6. 倫理的配慮 に つ い て
本 誌に 投 稿さ れ る ヒ 卜 を 対象 と す る す べ て の医
学研 究 は ， ヘル シ ン キ 宣言 を 道守 し た も ので あ

る こ と . 患者 の名 前 ， イ ニ シ ャル ， 生 年月日 ，
病院での患者番号 ， 手 術 日 ， 入院 日 など ， 患者

の同定を 可能 と す る 情報 を 記 載 し で は なら な

い . 臨床疫 学的 研 究 も 当 該施設 の基準等 に 合致

し て い る こ と . 動物実験 を 扱う 論 文で は ， 実験

が 当該施設の基準等 に 沿 っ た も ので あ る こ と .

7 . 論 文の採否 は 編集委 員会で 、審査 し 決定す

る . 内容 の訂正 あ る い は書 き 直 し を 求め る ご 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音1I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 .

〒1 13-0033 東京都文京 区本 郷2-40-8

TH ビル2階

日 本小児整形外科 学会事務局
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投稿論文チ ェ ッ ク表

口 に チ ェ ッ ク を 入れ、 こ の表 を 論 文の一番 ヒにつ け て投 稿し て 下 さ い 。

投 稿者氏名 .

所 属 :

論 文名 :

以下の項 目 を チ ェ ッ ク し て 下 さ い
. 和文論文

口 和 文要旨 ・ 確認 し ま し た か . (400字以 内)

口 英文要旨 : ①内容 は和 文要旨と 同 じ ですか ， ②お よ そ200語

平成 年 月 日

口 本文の体裁 : ①A4縦 位置 ， ②横書 き ， ③20字X20 行(ポ イ ン ト サ イ ズ12) ， ④改 行ピ ッ チ8 mm以

上です か ， ⑤本文と 文献の合計 は15 枚以 内ですか .

- 英文論文
口 英文要旨 : 確認 し ま し た か . (200 語以 内)

口 和 文要旨: ①内容 は 英文要旨と 閉 じ です か ， ②お よ そ 400字

口 本文の体裁 : ①'A4縦 位置 ， ②ダ ブル ス ペ ー ス ， ③周辺の 卜 分な余白(左辺 は2.5 cm以上) ， 

④Century 1 1 ポ イ ン ト ， ⑤本文と 文献の合計 は12 枚以内です か

- 和文 ・ 英文論文 共通の事項
ロ タ イ ト ル ペ ー ジ の体裁は ， 投 稿規定通 り です か.

①論 文の題 名 (日本語 と 英語で{汗記 す る ) ② 著者 ・ 共 著者 名 (日本語と 英語で 併記 す る ) ③ 著

者 ・ 共 著者 名 のロ ー マ 字 綴り ④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) ⑤ キ ー ワ ー ド (5個以 内 ， 日本語と 英語で 併記す る ) ⑤連絡先 : 郵便番号 ， 住所 ， 電話番

号 ， Fax番号 ， E-mail ， 氏名

口 ペ ー ジ 番号 は あ り ま す か . (タ イ ト ル ペ ー ジ か ら 図表 ま で)

口 図表 は投 稿規定に準 じ て い ま す か . 図と 表 の合計 は 10個以 内 です (組写真 は ， 用 い ら れて い る 図

を 各1 枚と 数 え る ) . 

①別紙 に 添付 ， ②本文中 に 挿入箇所 を 指定す る ， ③表題 を 付け る ， ④ 図に 説明 文を つ け る ， ⑤ 図

表 は鮮明 なも のと す る ， ⑥写真の大 き さ は手札(約9X12 cm) 以上 ， です か .

口 引 用 文献の記載は ， 投 稿規定に準 じ て い ま す か . ①10個以内 ， ②ア ル ファ ベ ッ ト 順 ， ③同一 著者

の場合は発表順 ， ④本文中 に肩番号 を 付 け る ， ⑤ 著者 名 は3名 ま で と し ， 4名 以上 は 「 ほ か ， et aU 

と す る .

口 引 用 文献は ， 最初 と 最後 の頁のコピ ー を 添付 し て い ま す か .
口 投 稿論 文数 は3部 あ り ま す か 目 図は原 図を 3部 提出， 図以外 は オ リ ジ ナ ル 1部 と コ ピ ー を 2部 提出で

す.

口 タ イ ト ル ペ ー ジ ， 要 旨， 本文， 文献 ， 図の説明 文， 表の入 っ た CD(テ キ ス ト 形式で保存 ， 使用機

種 と ソ フ ト 名 を 明 記) を 確認 し ま し た か .
口 別刷 : 30音Il は無料です . そ の他に 希望部数 が あ る 場合 は以下 の部数 に O を 付 け て 下 さ い . こ の分

は有料で 著者実費負担 と なり ま す . : 50部 ， 100部 ， 150部

口 共 著者 の中 にsenior authorは い ら っ し ゃ い ま すか . そ の方の校聞は受 け て い ま す か . 署名 を 入 れ

て 下 さ い .

Senior au出or 著名 ( 自 著) 欄 :

(17) 
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第 1 日 1 2月 4 日 (金)
A 会場 (サブホール)

開会式

(8 :  20-) 

第20回記念特別シンポジウム こ どもの運動器の健やか恕成長を 願 っ て

(8 : 3 0 - 1 2  : 00) 座長 : 国分 正一 (西多賀病院脊椎響髄疾患研究センター)

佐麗 雅人 (佐藤襲形外科)

SS-1 先天性股関節脱臼の成立因子 と そ の予防

生産研 山室 隆夫

SS-2 先 天性股関節脱臼治療 に お け る リ ー メ ン ビ ュ ー ゲルの適 切 な 用 い方
千曲 1:1:1 央病院整形外科 山 田 順亮

SS-3 先天性股関節脱臼 に 対す る 観血的整復術 一広範囲展開法 一

S�ト4 斜顕 一我 々 の 治療法

SS-5 思春期側湾症の診断 と 治療

SS-6 先天性内反足

ラ ンチ ョ ンセ ミ ナー 1

( 1 2 : 30- 1 3 : 30) 

LS1 先天性腔骨欠損症の下腿再建治療

特別講演 1

( 1 3  : 40- 1 4  : 40) 

SL1 小児先天性整形外科疾患 と カ ウ ン セ リ ン グ

旭川 療育園 赤津 啓 史

旭川荘療育 セ ン タ ー 療育 園 小 団 法

今津病院 瀬本 喜啓

愛媛 大学大学院運動器学 山本 晴康

座長 : 岩本 幸英 (九州大学)

佐賀盤肢学園整形外科 藤井 敏男

(共催 : 大塚製薬株式会社)

座長 : 山本 晴康 (愛媛大学)

奈良 県立医科大学 吉岡 章

パネルデ ィ スカ ッ シ ョ ン 1 成長期スポーツ障害の予防のための運動器検診の重要性

( 1 4  : 40- 1 6  : 1 0) 座長 : 内尾 祐司 (島根大学)

山下 敏彦 (札瞬医科大学)

PD1-1 学校 に お け る 運動器検診の現状 と 謀題

公立雲南総合病院整形外科 松井 議
PD1-2 小 ・ 中学校 に お け る 運動器の直接検診の現状 と 課題

愛媛大学整形外科 高橋 敏明

PD1-3 特別支援学校 (盲 ・ 聾 ・ 養誰学校) の 児童 ・ 生徒 に お け る 運動器疾患

札幌医科大学整形外科 射場 浩介

(21) 
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PD1-4 少年野球検診 は 上腕骨小頭骨軟骨障害の病巣悪化 を 予防で き る
徳島大整形外科 松 浦 哲 也

PDl-5 中 学生 サ ッ カ ー 選手の ス ポ ー ツ 障害予防の た め の 運動器検診

PD1-6 『健康子11則 に よ る 一貫 し た ケ ア ー フ。 ロ ジ ェ ク 卜

主題 1 思春期側曹症の診断と治療

( 1 6  : 20- 1 7  : 1 0) 

早大ス ポ ー ツ 科学 鳥居 {変

筑波大学大学院整形外科 鎌田 浩 史

座長 : 商 昌平 (聖隷佐倉市民病院)

T1-1 愛媛県 に お け る 側聖堂症検診の現状 と 問題点 : 過去10年分 の検討

愛媛大学運動器学 森野 忠夫

T1-2 思春期脊柱側湾症手術 に お け る 術前臥位矯正側屈 お よ び臥位牽引 全脊柱正面 X 線写真の臨
床意義

自 治 医 大 と ち ぎ子 ど も 医療小 児整形 古川 一郎

T1-3 思春期特発性側湾症 に対す る Multi-level Registration に よ る コ ン ピ ュ ー タ 支援後方矯正固定術

信州大学整形外科 高橋 浮
T1-4 思春期特発性側湾症の胸腰稚 ・ 腰椎 カ ー ブ に 対す る 前方矯正固定術

初協医大整形外科 種市 洋

T1-5 胸椎凸側維弓根 ス ク リ ュ ー と テ ク ミ ロ ン テ ー プ を 併用 し た 思春期側湾症矯正手術

T1-6 思春期型特発性側脊症に 対す る 後方手術の成績

主題2 下肢変形矯正

( 1 7 : 1 0- 1 8 : 00) 

τ'2-1 小 児膝内反変形 に 対 し て 観血的治療 を 行 っ た8例

聖隷佐倉市民病院盤形外科 小 谷 俊明

福岡市立 こ ど も 病院整形外科 柳田 晴久

座長 : 土屋 弘行 (金沢大学)

千葉県 こ ど も 病院整形外科 瀬川 裕子

T2-2 小 児の下肢変形矯正 一創外固定器 に よ る 一期的下腿変形矯正の成績

T2-3 小 児下肢変形の原因 と 仮骨延長法 に よ る 治療成績

あ い ち 小児 セ ン タ ー 整形外科 服部 義

京都府立医大整形外科 金 郁結
T2-4 骨端線損傷後 に 生 じ た 下肢変形 に 対 し て創外固定器お よ び延長用髄内釘 を 用 い て矯正 し た

治療経験

金沢大学整形外科 高 田 宗知

T2-5 当 科で経験 し て い る 、 乳幼児 ビ タ ミ ン D作用 不全性 ク ル病 と そ の類縁状態の8例

T2-6 下肢骨延長術が骨成長に 及ぼす影響

(22) 

詐f馬県立小児医療 セ ン タ ー 整形外科 富沢 仙一

大阪府立母子保健 セ ン タ ー 杉田 淳
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B 会場 (第6会議室)
パネルデ ィ スカ ッ シ ョ ン2 ベルテス病の治療成績4歳以下

(8 : 30- 1 0 : 1 0) 座長 : 落合 違宏 (宮城県拓桃医療療育セ ンター)

下村 哲史 (東京都立清瀬小児病院)

PD2-1 低年齢発症ペ ル テ ス 病の検 討
宮城県拓桃医療療育 セ ン タ ー 整形 外科 高橋 祐子

PD2-2 4歳未満で発症 し た ペ ル テ ス 病の治療成績

千葉県 こ ど も 病院整形外科 中村 )1国一

PD2-3 4蔵未満の ペ ル テ ス 病の治療成績

神奈川 県立 こ ど も 医療 セ ン タ ー 整形外科 宮川 祐 介

PD2-4 4歳未満で発症 し た ペ ル テ ス 病の検討

旭川荘療育 セ ン タ ー 整形 外科 鉄永 倫子

PD2-5 4歳未満で発症 し た ペ ル テ ス 病の治療成績

福岡市立 こ ど も 病院整形外科 矢津田 圭

PD2-6 4歳以下で発症 し た ペ ル テ ス 病症例の治療成績

主題3 ベルテ ス病の治療成績 4歳以下

( 1 0  : 20- 1 0  : 55) 

τ'3-1 4歳以下発症ペ ル テ ス 病の治療成績の検討

T3-2 4歳未満発症ペ ル テ ス 病の治療成績

T3-3 若年発症の ペ ル テ ス 氏病の 予後 (4歳未満)

国立成育医療 セ ン タ ー 整形 外科 日 下 部 浩

鹿長 : 金 郁詰 (京都府立医科大学)

名 市大整形 利回 都雄

消瀬小児病院整形外科 下村 哲 史

長崎県立 こ ど も 医療福祉セ ン タ ー 整形外科 二宮 義杭1

T3-4 4歳未満で発症 し た ぺ ル テ ス 病患者の予後 に つ い て の 検討

主題4 感染症

( 1 0  : 55- 1 1 : 45) 

T4-1 小 児化膿性関節炎 ・ 骨髄炎の起炎菌の動向

T4-2 小児化膿性股関節炎6例の 治療経験

滋賀小児 セ ン タ 一 撃形 中 村 千恵子

座長 : 久保 俊一 (京都府立医科大学)

長 野 県立 こ ど も 病院整形外科 松原 光宏

杏林大学整形外科 井上功三朗

* T4-3 乳児化膿性足 関節炎 に 対す る 足関節鏡視下 デブ ラ イ ド の小経験

T4-4 小 児 に お け る 結核性骨髄炎の治療経験

岡 山 日 赤病院整形 浅海 浩二

兵庫県立 こ ど も 病院整形外科 衣笠 真紀
T4-5 乳幼児急性骨髄炎 に 対す る 開放療法 に よ る 治療経験

T4-6 同時 に2関節擢患 し た 、 化脳性関節炎の2例

人 吉総合病院整形外科 目畑 聖吾

群馬県立小児医療 セ ン タ ー 整形外科 富沢 仙一

(23) 
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ラ ンチ ョ ン セ ミ ナー2

( 1 2 : 30- 1 3 : 30) 

LS2 小児骨折治療の コ ツ と ピ ッ ト フ ォ ー ル

座長 : 浜西 千秋 (近畿大学)

京都第二赤十字病院整形外科 目 下部虎夫

(共催 : 第一三共株式会社)

一般演題 ( 口演) 先天性脊柱疾患

( 1 4 : 40- 1 5 : 1 5) 座長 : 奥住 成晴 (神奈川県立こ ども 医療セ ンター)

0-01 脊髄髄膜癒児 に お け る 全身の骨密度 ・ 体組成評価の意義 に つ い て
コ ド モ ッ ク ル 藤田 裕樹

0・02 二分脊椎症のCrouch gaitに 対 し て 開発 し た膝蓋腿反射 を 利 用 す る 短下肢装具 (AFO) の
三次元動作解析に よ る 評価

名 古屋大学医学部整形外科 鳥決l 晃好

* 0-03 二分脊椎 に よ る 麻療性陸足 に 対す る 前)座骨筋後方移行手f>jの経験 一 歩行分析 に よ る 評価

こ ど も 療育 セ ン タ ー 整形外科 川 野 彰俗

* 0-04 脊髄麻療 を 呈 し た 二分脊髄に 対す る 観血的治療 : 症例報告

一般演題 ( 口漢) 下肢骨折

( 1 5  : 1 5- 1 5  : 55) 

鹿児向大学大学院整形外科 八尋 雄平

座長 : 一戸 貞文 (岩手医科大学)

* 0-05 小児外傷性股関節脱臼後の大腿骨骨頭骨化核壊死の l 例

大阪医大盤形外科 !篠原 窓太
* 0-06 骨形成不全症 に 伴 っ た 小児大腿骨骨幹部骨折 に 対 し MIPO法 を 用 い た 1例

愛知医科大学整形外科 津田 重之

* 0-07 軽微な 外傷後 に 生 じ 診断 に 難渋 し た 円 靭帯付着部裂離骨折の l 例

0-08 小児大腿骨骨幹部骨折の治療経験

横浜市大整形 小林 直実

嬉野医療 セ ン タ ー 盤形 外科 江頭 秀一

0-09 Weber牽引 法で加療 を 行 っ た 小児大腿骨骨折の治療経験

一般演題 ( 口演) 上肢骨折

( 1 6 : 05- 1 6 : 40) 

0-10 千葉 県 こ ど も 病院 に お け る 分娩骨折の疫学

0-1 1  10歳代 に生 じ た 上腕骨小頭骨折の2例

0-12 小 児上腕骨外頼骨折の治療成績

近森病院整形外科 宮津 慎一

座長 : 堀井恵美子 (名古屋第一赤十字病院)

千葉大学大学院整形外科 池川 直志

磐田市立総合病院整形外科 森本 祥隆

東 医大整形 河野 苑平

0-13 Correction of old Monteggia fracture-dislocation in children by proximal ulna osteotomy 
without annular ligament reconstruction 

(24) 
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一般演題 (口演) 手 ・ 前腕の疾患

( 1 6 : 40- 1 7 : 40) 座長 : 別府 諸兄 (聖マ リ ア ンナ医科大学)

0-14 当 セ ン タ ー に お け る 装具療法 に よ る 強剛母指の治療成績

大阪市立総合医療 セ ン タ ー 池田 幹則
0-15 風車翼手 に 対す る 目 型遊離植皮術の成績

村 山 医療 セ ン タ ー 整形外科

* 0-16 脳性麻療児 に合併 し たKienbock病に 対 し て 手術的治療 を 行 っ た 1例

兵庫 県立総合 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン セ ン タ ー 中 央病院

0-17 小 児の非外傷性後骨間神経麻簿

昭和大学医学部整形外科

0-18 Madelung変形 に 対す る 矯正骨切 り 術の工夫

成育医療整形外科

0-19 前腕遠位骨端線早期閉鎖 に対 し て 治療 を 行 っ た2例

三島社会保険病院整形外科

0-20 先 天性近位榛尺骨癒合症の臨床像の検討

国立成育医療 セ ン タ ー 整形外科

斎藤 治 和

浜村 清香

古川 泰司

関 教仁

青山 広道

細見 僚

Fellowship (口演) JPOA-KPOA Exchanging Fellowship / Yamamuro・Ogiwara Fellowship/ 

Muralくami-Sano Asia Visiting Fellowship 

( 1 7 :  40- 1 8 : 20) 座長 : 浜西 千秋 (近畿大学)

JKF Deformity due to bone and soft tissue tumor in children 
Dept. of Orthop. Chonnam National Univ. Med. Sch.， Republic of Korea Sung Taek Jung 

YOF The treatment of severe post traumatic bone defects in children 
Shriners Hospitals for Children A. Orellana Carlos 

MSF1 第5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 劉 斯允

MSF2 第6回Murakami-Sano Asia Visiting Fellowship報告講演

千葉 県 こ ど も 病院整形外科 中 村 )1慎一

(25) 
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C 会場 (第8会議室)
主題5 大腿骨頭すべ り 症 1

(8 : 40-9 : 20) 座長 : 二見 徹 (滋賀県立小児保健医療センター)

* T5-1 大腿骨頭すべ り 症 (重症例) の治療経験
富 山 大学整形外科 松井 好 人

T5-2 ス ポ ー ツ 活動が主因 と 考 え ら れ た大腿骨頭すべ り 症の治療経験
取手協同病院整形外科 山 田 浮

T5-3 大腿骨頭すべ り 症 に続発 し た 高度圧潰広範囲大腿骨頭壊死 に 対す る 大腿骨頭回転宵' 切 り 術

-5年以上経過例の検討 一

T5-4 当 院 に お け る 大腿骨頭すべ り 症の治療経験

昭和大藤が丘畿形外科 渥美 敬

心障児総合医療療育 セ ン タ ー 整形外科 伊藤 順一

T5-5 大腿骨頭すべ り 症 に 対す る 治療戦略 一大腿骨頭壊死発症の予防 と リ モ デ リ ン グの誘導一
大|波市総医 セ ン タ ー 小児整形 北野 利 夫

主題6 大腿骨頭すべ り 症2

(9 : 20- 1 0 : 00) 座長 : 扇谷 浩文 (昭和大学藤がE リ ハ ビ リ テーシ ョ ン病院)

T6-1 大腿骨頭すべ り 症 に 対す る in siω pinning 後のremodeling
名 古屋市立大学整形外科 掘内 統

T6-2 大腿骨頭と り 症 に対す る in situ pinning 症例の治療経過

自 治医科大学 と ち ぎ子 ど も 医療 セ ン タ 一 雨宮 昌栄

T6-3 大腿骨頭すべ り 症 に 対す る pinning の治療成績

福岡市立 こ ど も 病院整形外科 河村 好香

T6-4 大腿骨頭すべ り 症 に対す る Hansson pin を 用 い たm SJ加 pinningの 経験

T6-5 大腿骨頭すべ り 症 に 対す る pÎnning 法の検討

主題7 小児の リ ウ マチ性疾患

( 1 0  : 1 0- 1  1 : 00) 

東北労 災病院整形外科 井上 尚美

昭和!大学藤 が 丘病院挫形外科 相 楽 光利

座長 : 渡部 昌平 (愛握大学)

* τマ 1 急速 に骨変化 を 来 し た 関節型若年性特発性関節炎の一例

松 山 市民病院小児科 中 野 直子

τマー2 若年生特発性関節炎 (JIA) に対す る 人工関節置換術の成績

日 大整形 根本 菜穂、

τマー3 全身型若年性特発性関節炎の大関節 に対す る 卜 シ リ ズマ ブの効果

τマー4 近県3施設 に お け る 単純性股関節炎発症時期の検討

横浜市立大学整形外科 稲葉 裕

千葉県 こ ど も 病院整形外科 赤木 龍一郎

* 1マー5 1 1次骨無形成症 を 伴 っ た 血友病性膝関節症 に 対 し 鏡視下滑膜切除術 を 施行 し た 1 例

奈 良 県立医科大学整形外科 富剰l 清訓

τマー6 少 関節型若年性特発性関節炎 に 対す る 鏡視 下滑膜切|徐術の有用性

(26) 

愛媛大学整形外科 渡部 昌平
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主題8 離断性骨軟骨炎

( 1 1  : 00- 1 1 : 35) 座長 : 中島 康晴 (九州大学)

T8-1 当院 に お け る 膝敵断性骨軟骨炎の治療成績

京都医療 セ ン タ ー 整形外科 向井 章悟

T8-2 当 院 に お け る 小児期の膝関節離断性骨軟骨 炎の治療経験

日 本鋼管編山病院整形外科 熊谷 逮仁

T8-3 上腕骨小頭離断性骨軟骨炎 に 対す る 自 家骨軟骨柱移植術の検討

日 本鋼管福山病院整形外科 加藤 久佳

T8-4 兄弟 に 発生 し た 若年型膝離断性骨軟骨'炎の経験

日 本鋼管福山病院整形外科 平野 文崇

一般演題 (口演) CDH 1 

( 1 4 : 40- 1 5 : 30) 座長 : 服部 義 (あいち小児保健医療総合センター)

0-21 乳児股関節検診 に お け る 臼蓋形成不全 に対す る Z線診断 と 超音波診断の比較

松戸市立病院 高沢 誠

0-22 当科 に お け る 超音波 に よ る 先天性股関節脱臼診断の現状

浜松|歪科大学整形外科 古橋 亮典

0-23 臼蓋形成不全般 に お け る 骨盤お よ び臼蓋関 口方向 と 骨頭被覆 と の 関連

九州大学大学院整形外科 藤井 政徳

0-24 先天性股関節脱臼 に お け る 関節唇の3D-M悶に よ る 評価
筑波大学大学院整形外科 阿部 亮 子

0-25 小児股関節の 臼蓋前方開角 、 お よ び大腿骨近位 前捻角 に 関 す る 検討

大阪市立総合医療 セ ン タ ー 小 児整形外科 黒団 員穎

0-26 親子聞 での 股関節形態の相似性 に つ い て の検討
金沢 こ ど も 医療福拍| セ ン タ 一 石 川 整肢学園整形 機吉 啓介

一般演題 ( 口演) CDH2 

( 1 5 : 30- 1 6 : 20) 座長 : 三省 茂 (岡山大学)

0-27 先天性股関節脱臼 に お け る い わ ゆ る 健側股関節の経過

0-28 先天性股関節脱臼診断遅延例の検討

千葉 県 こ ど も 病院整形外科 後 森 景子

l奇玉小児病院整形外科 長 尾 恵

* 0-29 Ullrich型先天性筋 ジ ス ト ロ フ ィ に 合併 し た 先天性股関節脱臼の 治療経験
自 治医科大学 と ち ぎ子 ど も 医療 セ ン タ 一 雨宮 昌栄

0-30 先天性股関節脱臼 に 対す る home tractionの有用性 に つ い て ア ン ケ ー ト 調査か ら 一
あ い ち 小児保健医療総合 セ ン タ ー 整形外科 吉 川 | 真以

0-31 先天性股関節脱臼 に 対す る リ ー メ ン ピ、 ュ ー ゲル 法 一整復前超音波診断の検討 一
あ い ち 小 児保健医療総合 セ ン タ ー 整形外科 岩田 浩志

0-32 リ ー メ ン ビ ュ ー ゲル 再装着法の治療成績
千葉 県 こ ど も 病院笠形外科 村 上 玲子

(27) 
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一般演題 (口演) CDH3 

( 1 6 :  30- 1 7 : 30) 座長 : 柳本 繁 (東京都済生会中央病院)

* 0-33 整復時求心位の獲得 に難渋 し た 5歳児未治療先天股脱の l例

0-34 1歳以上の米治療先天股脱に対す る 治療

岡 山大学整形外科 三宅 由 晃

広島県立 リ ハ セ ン タ ー 整形外科 竹 内 実 知 子

0-35 1歳以降 に 発見 さ れ た先天性股関節脱臼の治療成績
琉球大学整形外科 神 谷 武志

0-36 ソ ル タ ー 骨盤骨切 り 術に お け る 臼蓋 と 大腿骨頭中 心の移動 に つ い て
名 古屋大学整形外科 鬼頭 浩 史

0-37 9 歳以降の年長児の股関節疾患 に 対す る 内側 、 前方 2 ア プ ロ ー チ に よ る ト リ プル骨盤骨切
り 術の経験

国立病院機構大阪医療 セ ン タ ー 繋形 外科 北野 元裕

0-38 先天性股関節脱臼 に 対す る 広範囲展開法術後成績不良症例の検 討

愛媛県立子 ど も 療育 セ ン タ ー 整形外科 佐野 敬 介

0-39 先天性股関節脱臼の保存的治療後の遺残性亜脱臼症例 に 対す る 広範囲展開法

一般演題 (口演) ベルテス病

( 1 7 : 30- 1 8 : 05) 

か が わ リ ハ セ ン タ ー 整形 外科 中 塚 洋一

座長 : 渥美 敬 (昭和大学藤がE病院)

0-40 片側例年長児ペ 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

-f建側 と の比較一
昭和大学藤が丘病院整形外科 波溢 実

0-41 ペル テ ス 病 に 対す る 装具療法後の股関節変形 に 及ぼす因子の 検討

産業医科大学大学院整形外科 竹内 l変法
0-42 ペル テ ス 病 に 対す る 骨血流 シ ン チ グ ラ フ ィ ー

清瀬小児 市 川 理一郎

0-43 ペ ル テ ス 病 に 対す る 近赤外線治療成績不良例の検討

信泌医療徳祉 セ ン タ ー 整形 外科 朝員 芳美

(28) 
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D 会場 (第5 . 7会議室)
Fellowship (ポスター) Asian Travel l ing Fellowship Poster 

( 1 4  : 40-- 1 5 : 05) 鹿長 : 亀ヶ谷真琴 (千葉こ ど も と お となの整形外科)

AFl Outcome of open reduction and internal fixation of neglected lateral condyle fracture in children 
Dept. of Orthop. Surg.， Bahawal Victoria Hosp.， Islamic Republic of Pakistan Ghulam Shabir 

AF2 POliable Gallows' traction : An innovation in the Nepalese context 
Dept. of Orthop. and Trauma Surg.， Manipal College of Med. Sciences and Manipal Teaching Hosp.， 

Kingdom of Nepal Pramod Devkota 

AF3 Correction of foot deformity by lateral column lengthening in children with spastic diplegic 
cerebral palsy 

Paediatric Orthop. and Spin巴 at Children's  Orthop. Centre， Republic of India Vivek Shrivastava 

一般演題 (ポスター) 英文

( 1 5 : 05-- 1 5 : 55) 座長 : 川端 秀彦 (大阪府立母子保健総合医療セ ンター)

P-Ol Progressive pseudorheumatoid dysplasiaの原|玉|遺伝子 で、 あ る羽弓SP3遺伝子の機能解明 に
向 け た動物モ デル ア プ ロ ー チ

P-02 

村山医療セ ン タ ー 臨床研究 セ ン タ ­

Fishtail変形 を 伴 っ た 上腕骨遠位部 に 発生 し た 内頼骨折の l 例

中 村 幸男

市 立 豊 中 病院整形外科 辻本 貴志

P-03 化膿性仙腸関節炎の診断 と 治療

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

P-04 原疾患の違い に よ る 、 小児 ス テ ロ イ ド 性骨壊死症の発生頻度 -M悶前 向 き 研究一

P-05 両側先天性股関節脱臼の治療成績

千葉大学整形外科 重村 知徳

静岡県立 こ ど も 病院整形外科 岡田 慶太

P-06 DDH に お け る 大腿骨近位形状 と 臼蓋形状 と の 関連
九 州 大学整形外科 秋山 美緒

P-07 Strategy and the outcome of limb reconstruction for fibular hemimelia type II 
徳島大学整形外科 高橋 光彦

一般演題 (ポスター) 体幹 ・ 脊椎

( 1  6 : 00- 1 7 : 00) 座長 : 嶋村 正 (岩手医科大学)

P-08 成長終 了 後 に お け る 筋性斜頚の治療経験

京都府立医大大学院運動器機能再生外科 学 (整形外科) 山 田 尚武

P-09 交通外傷 に よ り 脊髄損傷 を き た し た 一例

P-I0 小児の外傷性頚音1I症候群 に 漢方薬 が有用 で、 あ っ た l 治験例

P-l 1  乳幼児期側轡症 に対す る Risser-Cotrel cast 

愛知県 コ ロ ニ 一 門野' 泉

大田原 日 赤整形外科 吉田 祐文

自 治医科 大学 と ち ぎ子 ど も 医療 セ ン タ 一 波港 英明

P-12 Sotos症候群 (脳性巨 人症) に {半 う 脊柱側湾変形の検討
北海道立子 ど も 総合医療 ・ 療育 セ ン タ ー 整形外科 瀧村 浩介

(29) 
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P-13 Dynamic Lycra orthosesに よ る 小 児四肢 ・ 体幹変形矯正
あ い ち 小児 セ ン タ ー 整形外科 北小路隆彦

P-14 Ullrich型先天性筋 ジ ス ト ロ フ ィ ー に 伴 う 側湾症 に 対 し 矯正固定術 を 施行 し た 1例

P-15 健常 な 14歳男子 に 発生 し た 化膿性脊椎炎の l 例

愛媛大学 大学院獲形外科 森実 圭

自 治医大 と ち ぎ子 ど も 医療小児整形 白 石 康幸

一般演題 (ポスター) 上肢

( 1 7 : 00- 1 7 : 35) 座長 : 窪田 秀明 (佐賀整肢学園 こ ども発達医療センター)

P-16 榛骨遠位骨折後 に 前腕筋区画症候群 を 発症 し た 1例

P-17 肘分散脱臼 の 1例

浜田医療セ ン タ ー 整形外科 今嶋由香理

静岡済生会総合病院挫形外科 渡辺
，三，.
フ巳

P-18 内反肘変形 に 対 し modified step-cut osteotomy を 施行 し た 1例

P-19 初診時、 先天性鎖骨偽関節症 と 思われ た2症例

P-20 当 閣 に お け る 筋性斜頚の手術症例の検討

。0)

埼玉小児病院控形外科 長尾 恵

滋賀小児セ ン タ ー 整形 中 村千恵子

秋 田 県太平療育園 阿部 秀一
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第2 日 1 2月 5 日 (土)
A 会場 (サブホール)

パネルディ スカ ッ シ ョ ン3 遺残性股関節亜脱臼の治癒
(8 : 30--- 1 0  : 1 5) 座長 : 薩摩 真一 (兵庫県立 こ ど も病院)

堀巷 豊教 (国立箱根病院)

PD3-1 先天性股関節脱臼後の遺残亜脱に 対す る 広範回展開法の長期成績

岡 山 大学整形外科 遠藤 裕 介

PD3-2 遺残亜脱臼 に 対す る Salter骨盤骨 切 り 術の長期成績

PD3-3 青年期の キ ア リ 骨盤骨切 り やI，jの成績

兵庫県立こ ど も 病院整形外科 小 林 大 介

国立 箱根病院整形外科 坂巻 宣教

PD3-4 学童期の遺残性股関節亜脱臼 に 対 す る Slotted Acetabular Augmentationの 治療成績

名 古屋 市立 大学整形外科 若林健二郎

PD3-5 青少年期 に お け る 先 天性股関節脱臼遺残変形の手術成績

PD3-6 思春期遺残性亜脱臼 ・ 臼蓋形成不全の治療

千葉県 こ ど も 病院整形外科 西須 孝

滋賀小 児 セ ン タ 一 二 見 微

PD3-7 将来観血的治療が必要 と な る 遺残性亜脱臼症例の発生要因

長崎医療 セ ン タ ー 整形外科 岡野 邦彦

主題9 肘関節周辺の骨折

( 1 0  : 25--- 1 1 : 25) 座長 : 高山真一郎 (国立成育医療セ ンター)

τ"'9-1 小児上腕骨遠位骨端線離聞 の診断 と 経過

滋賀県立小児保健医療 セ ン タ ー 整形外科 山村 知|

1'9-2 診断が困難で あ っ た 肘関節周辺骨折の検討

土浦協同病院 白坂 律郎

1'9-3 小児肘周辺骨折 に 対す る 垂直牽引法 適応 と 限界一
大阪市立大学整形外科 江口 佳孝

1'9-4 小児上腕骨頼 上骨折 に 対 す る 創外固定法

近 森病院整形外科 西井 幸信

1'9-5 小児上腕骨頼上骨折 に 対す る 外側parallel刺 入法に よ る 経皮鋼線刺 入 の 固定性の検討

Iヲ司6 小児上腕骨頼上骨折 に 対す る 当 科の整復 固定法の検討

Tヲー7 肘関節後外側進入法 に よ る 上腕骨外頼骨折の治療成績

一般演題 ( 口演) 先天性内反足

陶生病院 松 本 佳久

興生総合病院整形外科 丸石 晃

f仏回総合病院整形外科 友利 裕二

( 1 1 : 25--- 1 2 : 00) 座長 : 大関 覚 (濁協医科大学越谷病院)

* 0-44 Complex idiopathic clubfootの一例

;儒島労災病院整形外科 入江 太 一

0-45 Ponseti法 を 行 っ た 先天性内反 足 のZ線像 と |臨床成績 と の比較

徳島大学整形外科 川 崎 賀 照

(31) 
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0-46 先天性内反足の 両側例 と 片側例の比較
大阪 市総医セ ン タ ー 小児整形 北野 利 夫

0-47 Is Ponseti technique available for clubfoot in older children. A prelirninary study 
Dept. of Ortho. Surg.， Guangzhou Childr巴n's Hosp.， Guangzhou Med. College， People's  Republic of China 

Xu LI 

ラ ン チ ョ ン セ ミ ナー3

( 1 2 :  30- 1 3 : 30) 座長 : 赤津 啓史 (旭川荘療育センター療育園)

LS3 大腿骨頭すべ り 症 に お け る Femoroacetabular 1mpingement 

総会
( 1 3 : 40- 1 4  : 1 0) 

特別講演2

( 1 4 : 20- 1 5 : 20) 

SL2 Clubfoot， past， present and future 

千葉 こ ど も と お と な の 整形外科 亀 ヶ 谷真琴

( 共催 ・ エ ー ザ イ 株式会社)

座長 : 山本 晴康 (愛媛大学)

Center for Health Policy Research and Development， Attending OIthop. Surgeon， Children Hosp.， 

National Taiwan Univ. Hosp.， T:加wan Ken N. Kuo 

パネルデ ィ スカ ッ シ ョ ン4 Ponseti法に よる先天性内反足の治績

( 1 5 : 20- 1 7 : 00) 座長 : 北 純 (仙台赤十字病院)

和田 郁雄 (名古屋市立大学)

PD4・1 Ponseti法 に よ る 先天性内反足の治療成績な ら びに超音波検査 に よ る ア キ レ ス 腔切腿後の
腔修復過程 と 下腿筋の 変化 に つ い て

聖 マ 医大整形 仁木 久ll�
PD4-2 先 天性 内反足 に 対す る 3D矯正ギ プ ス 法 と Ponseti法の成績の差異

濁 協医科大学越谷病院整形外科 垣花 昌隆

PD4-3 Ponseti法 に て 治療 を 行 い 、 外転装具 を除去 し た 患者の予後 に つ い て の検討

大阪府立母子総合 セ ン タ ー 整形外科 田 村 太資

PD4-4 Ponseti法 は治療開始が遅れ た先天性内反足症例 に も 有効か ?
あ い ち 小 児 セ ン タ ー 整形外科 北小路隆彦

PD4-5 Ponseti法 を 行 っ た 先天性内反足の短期治療成績 一距骨下全周解説t術施行例 と の比較

仙台 日 赤整形外科 後藤 昌 子

PD4-6 先天性内反足 に 対す る Ponseti法の初期治療成績 -Ponseti法導 入前の治療群 と 比較 し て ー

PD4-7 先 天性内反足 に 対す る Ponseti法の治療成績

閉会式
( 1 7 : 00-) 

(32) 

兵庫県立 こ ど も 病院整形外科 薩摩 真一

筑波大学大学院獲形外科 石井 朝夫
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B 会場 (第6会議室)
一般演題 (口演) 膝関節

(8 : 40--9 : 20) 座長 : 粛藤 知行 (横浜市立大学)

0-48 骨端線閉鎖前 に お け る 膝前十字靭帯損傷 に対す る 治療成績

東京医歯大整形外科 森戸 俊行

0-49 小児膝蓋骨sleeve骨折 に 対す る Strong su加re法に よ る 観血的整復固定術の 治療経験

0-50 小学生か ら 大学生 ま での膝蓋腿厚の成長変化

* 0-51 先天性膝関節脱臼の一例

0-52 (取 り 下 げ〉

同愛記念病院整形外科 立石 智彦

早 大 ス ポ ー ツ 科学 鳥居 俊

大田原 日 赤整形外科 高橋 洋平

0-53 小児膝蓋骨脱臼の治療経験 : 内側膝蓋大腿靭帯再建併用例 に つ い て

一般演題 ( 口演) 下腿

(9 : 20--9 : 55) 

* 0-54 脚延長中 に 苦慮、の 多 か っ た軟骨無形成症の一例

滋賀小児セ ン タ ー 整形外科 共 団 義秀

座長 : 中瀬 尚長 (畢ヶE厚生年金病院)

愛知県心身障害者 コ ロ ニ ー 中 央病院整形外科 伊藤 弘紀

0-55 Russel-Silver症候群 を 含む片側低形成の4例

0-56 先天性大腿骨短縮症 に対す る 下肢再建術

総合太田病院整形外科 谷村 絵里

滋賀小児 セ ン タ ー整形 片 岡 浩之

0-57 い わ ゆ る 成長痛 (小児の一過性下服痛) の診断 に 関す る 前 向 き 調査
香 川 小 児病院整形外科 横井 広道

一般演題 ( 口演) 足 1

( 1 0 : 05-- 1 0 : 55) 座長 : 岡田 治郎 (神奈川県立と ども医療セ ンター)

0-58 当 院 に お け る 先 天性垂直距骨 の治療成績 と 新 し い治療法の試み
兵庫県立 こ ど も 病院整形外科

0-59 先天性垂直距骨 に 対す る 手術治療成緩

京都府立医大大学院運動器機能再生外科学 (整形外科)

* 0四60 両先天性距骨下関節脱臼 の 1例

富 山 県立高志学園

0-61 扇平足 を 有す る 学童の立位バ ラ ン ス の評価
愛媛大学整形外科

0-62 Down、症候群 に 合併 し た 内反尖足変形の手術成績 に つ い て

布居 理沙

吉 田 隆司

森下 公俊

日野 手口典

心身障害児総合医療療育 セ ン タ ー 田 中 弘志

0-63 足根骨癒合症の治療経験 癒合部 切除+目旨肪移植術 に よ る 治療例の検 討一
星 ケ 丘厚生年金病院 大津 ー誉

(33) 
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一般演題 (口演) 足2

( 1 0 : 55- 1 1 : 30) 座長 : 北野 利夫 (大阪市立総合医療センター)

0-64 先 天性無痛無汗症 に お け る 後足音I1骨折の特徴

0-65 当科 に お け る 中 足骨仮骨延長症例の検討

0-66 小児 に 発生 し た 距骨下関節癒合症の 2 例

0-67 神経原性足音I1変形 に 対す る 骨性手術の成績

東京大学 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 科 芳賀 信彦

宮崎大学整形外科 渡辺 信 二

安曇総合病院強)1ヲ外科 谷 川 | 浩隆

宮城県拓桃医療療育 セ ン タ ー 整形外科 落合 逮宏

ラ ンチ ョ ンセミ ナー4

( 1 2 : 30- 1 3 : 30) 座長 : 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)

LS4 先 天異常子 に お け る 機能再建 -making digits 
大阪府立 母子保健総合医療 セ ン タ ー 挫)1ヲ外科 川 端 秀彦

(共催 久光製薬株式会社)

一般演題 (口演) 脳性麻樟 1

( 1 4 : 30- 1 5 : 05) 座長 : 芳賀 信彦 (東京大学医学部附属病院)

0-68 重症心身障害児 (者 ) に対す る 医療 に つ い て の検討 ー 医療機関 ア ン ケ ー ト 調査 よ り ~

0-69 当 院で経験 し た 児童虐待の4症例

笠田 市 こ ど も 発 達 セ ン タ ー 小 児整形外科 小野 芳裕

昭和大学藤が丘病院整形外科 関原 力

0-70 脳性麻痔児の基本粗大運動 レ ベ ル の経年的変化

0-71 脳性麻療児の 大腿骨' に対す る 3D-C'碍F価

一般演題 (口演) 脳性麻痩2

( 1 5 : 05- 1 5 : 45) 

西部島根医療福祉 セ ン タ ー 整形外科 中 寺 尚志

森之宮病院 術l勢 真一

座長 : 朝貝 芳美 (信濃医療福祉センター)

0・72 脳性麻療患者の股関節脱臼 ・ 亜脱臼 に 対す る 大腿骨減捻内反骨切 り 術の経験

愛媛県立子 ど も 療育 セ ン タ ー 整形外科 松本瑠以子

0-73 脳性麻癖股関節脱臼 ・ 亜脱臼 に 対す る 整形外科的選択 的産性 コ ン ト ロ ー ル手術 、
観血的整復術 、 大腿骨減捻内反骨切術併用の 長期成績

粕屋新光圏整形外科 鳥越 清之

0-74 脳性麻療股関節脱臼 に 対す る 大JJ退骨減捻内反骨切 り 術症例 に お け る 大腿骨頭変形の検討

新光図整形外科 松田 匡弘

0-75 脳性麻療児の下肢痘縮 に 伴 う 尖足 に 対す る ボ ツ リ ヌ ス 毒素製剤の 治療経験

0-76 脳性麻癖の麻嫁性尖足 に 対 す る ボ ツ リ ヌ ス 治療

(34) 

別府発達医療 セ ン タ ー 墾形外科 戸津 興治

森之宮病院小 児整形外科 柴田 徹
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一般演題 (口演) 感染症

( 1 5  : 45- 1 6  : 25) 

* 0-77 小児化膿性肩関節炎 の 1例

* 0-78 小 児腸腰筋膿療 を 認め た lfilJ

座長 : 西須 孝 (千葉県こ ども病院)

川 崎病院整形外科 戸祭 正喜

滋賀県立小児保健医療 セ ン タ 一 撃形外科 山村 知

* 0・79 恥骨骨髄炎の l例

成 問 赤 卜字病院整形外科 浅香 朋美

* 0-80 肺炎球菌 に よ る 化膿性筋炎 の l 例

熔野医療 セ ン タ ー 整形外科 森口 昇

* 0-81 両側化膿性股関節 炎 を 発症 し た幼児の1171J
i奇玉小児医療 セ ン タ ー 整形外科 山 口 太 平

(35) 
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C 会場 (第 8 会議室)
第2 1 回 日本整形外科学会骨系統疾患研究会

(8 : 30- 1 2 : 30) 会長 : 津村 弘 (大分大学)

一般演題 (口演) 良性腫鷹

( 1 4 : 30- 1 5 : 20) 座長 : 坂山 憲史 (愛媛大学)

0-82 頚椎Lagerhans cell histiocytosisの4例

神 奈川 こ ど も セ ン タ ー 整 形 上杉 畠章

0-83 LCH ( ラ ン ゲルハ ン ス 細胞組織球症) に 対す る 治療経験

滋賀小児 セ ン タ ー 整形外科 原 因 有樹

* 0-84 股関節鏡下 に摘出 を 行 っ た 臼華部類骨骨腫 と 思われ る 一症例

昭和大藤が丘病院整形外科 前 田 昭彦

0・85 大腿骨近位骨褒腫の治療経験

神 奈 川 県立 こ ど も 医療 セ ン タ ー 整形外科 大河内 誠

0-86 多 発性 外骨腫 に よ る 前腕変形の 再建 に つ い て
国 立埼玉病院整形外科 森湾 妥

0-87 腔骨骨線維性異形成の治療方針

務研有明病院怒形外不| 谷山 昌耳ミ3 

一般演題 (口演) 悪性腫癌
( 1 5 : 20- 1 6 : 00) 座長 : 尾崎 敏文 (岡山大学)

0-88 四肢 に お け る 小児軟部肉腫の臨床成績

癌研有明病院 浮村 千草
* 0-89 液体窒素処理骨で 再建 し た 小児大腿骨近位骨肉腫の 1例

金沢大学整形外科 西 田 英司

0-90 骨腫療切除後の骨欠損 に 対 し て骨延長術 を 行 っ た 14例

金沢大学整形外科 林 克洋

0-91 小児骨肉腫患者 に 対す る カ フ ェ イ ン 併用 化学療法の治療成績

金沢大学大学院盤形外科 白 井 寿治
0-92 小児悪性骨軟部腫蕩患者の治療に 関す る 諸問題

愛媛大学運動器学 藤決l 側次

(36) 
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D 会場 (第5 ・ 7会議室)
一般演題 (ポス ター) 下肢 1

(9 : 00- 1 0  : 00) 座長 : 高村 和幸 (福岡市立こ ども病院)

P-21 ペル テ ス 病 を 併発 し たFabrγ ( フ ァ ブ リ ー ) 病の l 例

P-22 乳幼児健診で異常 を指摘 さ れな か っ たDDHの2例

P-23 重心児の股関節変形 に 対す る 皮下切触の検討

P-24 Down症 に 合併 し た 不安定型大腿骨顕すべ り 症の 1例

P-25 大腿骨外反骨切 り 術 を 施行 し た ペルテ ス 病の2例

香川 小児病院経形外科 横井 広道

住吉市民病院小 児主主形外科 森田 光明

秋田 県 太平療育園整形外科 坂本

慈恵医大整形外科 川 口 泰彦

東京医科 歯科大学整形外科 神野 哲 也

P-26 当科 に お け る 牽引 、 徒手整復 に よ る 先天性股関節脱臼の長期治療成績

山形大学整形外科 佐 々 木 幹

P-27 化膿性脊髄炎後 に 発症 し た 麻療性股関節脱臼に 対 し て 選択的筋延長術 を 行 っ た 1例
住吉市民病院小児整形外科 和 田麻由子

P-28 股関節炎症状 を 呈 し た 大腿骨近位部軟骨芽細胞腫の1f'l1]

一般演題 (ポスター) 下肢2

( 1 0 : 00- 1 0 : 45) 

名 古屋 大学整形外科 金 子 治 史

座長 : 楠省 寛 (佐賀整股学園 こ ども発達医療センター)

P-29 l座骨粗面剥離骨折 と 鑑別 を 要 し た 、 学童の膝蓋骨 ス リ ー ブ骨折の症例
災害医療セ ン タ ー 糸川 牧夫

P-30 鹿骨近位結核性骨髄炎治療後 に 生 じ た 巨大 な骨端線欠損の長期経過例
]RfLI幌病院 倉 秀治

P司31 大腿 四頭筋形成術 を 必要 と し た骨端線閉鎖前習慣性膝蓋骨脱臼の 1例
日 本鋼管福山病院整形外科 高原 康弘

P-32 両膝関節 に 発生 し た 関節内遊離休 に 対 し て 鏡視下遊離休摘出術 を 施行 し た 1例
大阪市立総合医療 セ ン タ ー 整形外科 篠原 良 平[J

P-33 両側高度内反変形 を 呈 し たBlount病 に対 し Double-elevating osteotomy を 行 っ た 1 例

愛媛大学援形外科 深津 知美

P-34 11奈屈曲拘縮 と 下腿反張変形 を 同時 に 生 じ た膝関節変形 に 対 し 創外固定 を 用 い て治療 し た
一症例

一般演題 (ポスター) 下肢3

( 1 0 : 45- 1 1 : 40) 

愛媛大運動器学 問島 直彦

座長 : 笹 益雄 (聖マ リ ア ンナ医科大学横浜市西部病院)

P-35 多 発性内軟骨腫 (Ollier病) に よ る 下肢成長障害 と 下肢変形 に 対 し 複数回 に わ た り 変形矯正 と
仮骨延長術 を 施行 し た l例

京都府立医科大学大学院整形外科 西回 数土

(37) 
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P-36 当 固 に お け る 軟骨無形成症児の下腿延長術

P-37 小児の舟状骨血行性骨髄炎の 1例

佐賀整fI支学園 - こ ど も 発達医療セ ン タ ー 整形 外科 杓i谷 究

筑波大学大学院整形外科 俣木健太朗

P-38 錘骨骨護腫の掻j随術後の骨欠損 に 対す る /3 -TCPの使用経験

P-39 診断 に 難渋 し た 足駈腫IJ長の2例

埼玉小児医療 セ ン タ ー 整形外科 平良 11券章

大阪 市立総合医療 セ ン タ ー 小 児整形外科 中 川 敬介

P-40 歩行開始後 に 外科 治療 を 要 し た 巨大 な 巨雌症の一例

P-41 足 多 合向上症の検討

(38) 

自 治医大子 ど も 型車形外不| 佐 々 木洋和

国立成育医療 セ ン タ ー 盤形外科 家田 友樹



Friday， December 4 

I Opening A d d ress 

I 8 : 20 -

日 小整会誌 (J Jpn Ped Orthop Ass) 1 8(3) ' 2009 

Program 
Room A (Sub Hall) 

Special Symposium in Memory of the 20th Anniversary Meeting "10 Hope of Healthy Development of 

Bone and Joint for Children" 

8:30 - 1 2:00 Moderators: Research Center for Spine and Spinal Cord Disorders， NHO Nishitaga Hosp. 

SS-1 Causative factors of so-called CDH， and its prevention 

Sato Orthop. Clinic 

Res巴arch 111St. for Prodllction D巴velopment

SS-2 The basic guideline of Pavlik-harness for developmenntal dysplasia of the hip 

Chikllma C巴ntral Hosp 

Shoichi Kokubun 

Masato Sato 

Takao Yamamuro 

Yoshiaki Yamada 

SS-3 Open reduction for developmental dislocation of the hip using by extensive-anterolateral approach 

Asahigawaryouikuen H i rofumi Akazawa 

SS-4 Congenital muscular tOI.ticollis 

Asahigawaso Ryouiku Cent巴r Ryouikllen Ko Oda 

SS-5 Diagnosis and treatment of adolescent idiopathic scoliosis 

ImazlI Hosp. ，  Di l 巴ctor of P巴diatric Orthop. and Scoliosis Centel Yoshihiro Semoto 

SS-6 Congenital c1ubfoot 

Luncheon Seminar 1 

1 2:30 - 1 3:30 

D巴pt. Bone Joint SlIrg.， Ehime Univ.  Grad. Sch. Med. ，  Haruyasll Yamamoto 

Moderator: Kyushu Univ. Sch. of Med. Yukihide Iwamoto 

LSl Limb salvage treatment for congenital deficiency of the tibia 

Special Lecture 1 

1 3:40 - 14:40 

Orthop. Surg.， Saga Chi ldren's Hosp. Toshio FlIj i i  

Sponsored by Otsuka Pharmaceutical C o . ，  Ltd 

Moderator: Ehime Univ. Haruyasu Yamamoto 

SLl Congenital orthopedic disorders in childhood and genetic counseling 

Nara Med. Univ  Akira Yoshioka 

Panel Discussion 1 " Locomotory Medical Check for the Prevention of the Sports Iojury in the 

Children" 

1 4 : 40 - 16: 1 0  Moderators: Shimane Univ. Yuji Uchio 

Sapporo Med. Univ. Toshihiko Yamashita 

PDl ・ 1 Current status and problems in the musculoskeletal examination a t  school 

Dept. of Orthop.， Unnan General Hosp 

PDl -2 Medical screening of locomotion organ in elementary school and junior high school 

YuzlIrll Matsui 

Ehime Univ. Gradllate Sch. of Med. ，  Dept. of Bone and Joint Surg. Toshiaki T叫cahashi
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PDl・3 Examination of motol' organ for handicapped children 

Dept. of Orthop. Surg， Sapporo Med. Univ.  Sch. of Med Kousuke Tha 

P D l -4 Elbow check-up system can prevent worsening of the osteochondrosis of the humeral capitellum 

Dept. of Orthop， Tokushima Univ.  Sch. of M巴d. Tetsuya Matsuura 

PDl・5 Musculoskeletal check-up for prevention of athletic injury in junior high school soccer players 

Fac. of Sport Sciences， Waseda Univ.  

PDl・6 Continuous musculoskeletal examination in schools using "health handbook" 

Suguru Torii 

Dept. of Orthop. Surg.， Graduate Sch. of Comprehensive HUlllan Sciences Univ. of Tsukuba HiJoshi Kalllada 

Topics 1 "Diagnosis and Treatment for the Adolescent Scoliosis" 

16:20 - 1 7 : 1 0  Moderator: Seirei Sakura Citizen Hosp， Shohei Minami 

Tl ・ 1 Analysis of the school screening for adolescent idiopathic scoliosis in Ehime prefecture: examination 

of ten years 

D巴pt. of Orthop. Surg.， Ehillle Univ .  Sch. of Med. Tadao Morino 

Tl-2 ClinicaJ meanings of pre-op， supine side-bending and traction radiographs for total spine before 
adolescent idiopathic scoliosis operations 

Dept. of Pediatric Orthop.， Jichi Children's M巴d. Center Tochigi Ichiro Kikkawa 

T l ・3 Computer-assisted posterior correction and fusion using multi-Ievel registration for adolescent 
idiopathic scoliosis 

Dept. of OlthOp. Surg.， Shinshu Univ.  Sch. of Med Jun TaJくahashi

Tl-4 Anterior spinal fusion in treatment of thoracolumbarflumbar curve of adolescent idiopathic scoliosis 

Dept. of Orthop. Surg.， Dokkyo Med. Univ .  Sch. of Med. HiJoshi Taneichi 

T l ・5 Surgery using convex pedicle screws and ultr'a-high molec凶ar weight polyethylene tape for 
adolescent scoliosis 

D巴pt. of Orthop. Surg， Seirei Sakura Citiz巴n Hosp 

T l -6 Outcome of posterior spinal fusion for adolescent idiopathic scoliosis 

Toshiaki Kotani 

Dept. of Orthop Surg.， Fukuoka Chi ldren's Hosp. Haruhisa Yanagida 

Topics 2 "Correction for the Deformity of Lower ExtremHies" 

1 7 : 1 0  - 18:00 Moderator: Kanazawa Univ， Hiroyuki Tsuchiya 

T2・ 1 Correction osteotomy using external fixation for the treatment of infantile tibia vara 

Div. of Orthop. Surg.， Chiba Chi ldren's Hosp. Yuko Segawa 

T2・2 Correction of lower leg deformities using external fixaters-evaluations of acute cOlTection 

Dept of Orthop Surg， Aichi Chilfren's Helth and Med. Cent巴r Tadashi Hattori 

T2・3 Correction of congenital and acquired deformities in child lower extremities 

Dept. of Orthop. Graduate Shcool of M巴d. Science， Kyoto Pref. Univ.  of M巴d Wool←Cheol K i lll 

T2-4 Correction of lower extre凶ty deformities after epiphyseal injury using external fixater and 
intramedullary gradual elongation nail 

Dept. of Orthop. Surg.， Kanazawa Univ .  Sch. of Med. Mun巴tomo T必くata

T2-5 Eight cases of vitamin 0 insufficiency rickets in children 

Dept. of Orth.Surg.，Gunma Chi ldl 巴n Med. C巴nt巴r Senichi Tomizawa 

T2-6 The effect of lowel' limb lengthning on bone growth 

Dept. of Orthop. Surg.， Osaka Med. Cent巴r and lnst. for Maternal and Child Health 
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Room B ( 6th Conference Room) 

Panel Discussion 2 "Treatment for Perthes Disease 聞Less than 4 Years Old-" 

8:30 - 10: 1 0  Moderators: Takuto Rehab. Center for ChiJdren Tatsuhiro Ochiai 

Tokyo Metropolitan Kiyose Children's Hosp. Satoshi Shimomura 

PD2・1 Examination of Perthes disease 01' the younger age onset 

D巴pt. of Pediatric Orthop. Sllrg.，Takllto Rehab. Center for Chi ldren 

PD2・2 Outcome of LCPD patients with onset befOl'e four years of age 

Dept. of Orthop. Surg.， Chiba Chi ldren's Hosp 

PD2-3 The treatment of Legg司Calve噂Perthes disease under 4 years old 

Yuko Takahashi 

Jll口ichi Nakalllura 

Dept. of Orthop. Sug， Kanagawa Children's M巴d. Center Yuusuke M iyagawa 

PD2・4 Treatment of Perthes' disease in a patient under 4 years old of age 

Asahikawasouryouiku巴n Tomoko T巴tsunaga

PD2・5 Legg-Calve-Perthes disease in children with onset before four yeal's of age 

D巴pt. of Orthop. Sllrg.， Fllklloka Chi Idren's Hosp 

PD2・6 Treatment outcome of Legg-Calve-Perthes disease less than four years old 

Div.  of Orthop.， Dept. of Surg. Subspecialties， National Chi ldren's Med. Cent巴r，

Kei Yatsllda 

National Cent巴r for Child Health and Development H i roshi Kusakatヲ巴

Topics 3 "Treatment for Perthes Disease -Less th加 4 Years Old-" 

10:20 - 10:55 Moderator: Kyoto Pref. Univ. of Med. Wook・Cheol Kim 

T3・1 Radiological results of the femoral varus osteotomy in children with Legg-Calve-Perthes disease at 

the onset 01' the disease under 4 yeal's old 

Dept. of  Orthop. Surg . ，  Nagoya City Uniy. Sch. of Med 

T3・2 Follow-up study 01' Legg-Carve-Perthes disease in children younger than 4 years old 

Ikuo Wada 

Dept. of  Orthop. Surg.， Tokyo Metropol i tan Kiyose Chi ldren's Hosp. Satoshi S h i lllomura 

T3・3 Prognosis of Legg-Calve-Pel.thes Disease in younger children (under 4 years old) 

D巴pt. of Orthop. Surg， Nagasaki Pref. M巴d. Center for Chi ldl巴n Yoshikazu N inomiya 

T3-4 Outcome of Legg-Calvé-Perthes disease in children under 4 years old 

Dept. of Orthop. Surg. ， Med. Center of Chi ldren， Shiga Chi巴ko Nakamura 

Topics 4 " Infection" 

1 0:55 - 1 1 :45 Moderator: Kyoto Prefectural Univ. of Med. 

T4- 1 Reference of bacterium causing pyogenic arthritis and osteol11yelitis in children 

Toshikazu Kubo 

Dept. of Orthop. Surg， Nagano Chi l drens Hosp. M i tsuhiro Matsllbara 

T4・2 Acute septic arthritis of the hip joint in infancy and childhood: Report of six cases 

Depl. of Orthop. Surg. ，  Kyorin Uniy .  Sch. of Med 

* T4・3 Treatl11ent for suppurative arthritis of the ankle with arthroscopy 

D巴pt. of Orlhop. Surg， Okayallla Red Cross Gen巴ral Hosp. 

T4-4 Tuberculous osteol11yelitis in children 

Dept. of Ortho. Surg . ，  Hyogo PI 巴f. Kobe Chiclren's Hosp 

T4-5 The treatl11ent of acute osteomyelitis in infants by open drainage 

Dept. of Orthop. Surg， Hitoyoshi g巴日巴ral Hosp 

T4-6 Two cases of pyogenic arthritis involved in two joints coincidently 

KOllzaburo [nou巴

Asaullli Koji 

M心<i Ki nugasa 

Shogo Tahata 

Dept. of Orth. Surg.， Gunma Chi ldl 巴n Med. C巴nter Senichi TOlllizawa 
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Luncheon Seminar 2 

12 : 30 - 13 : 30 

LS2 Knack & Pitfall of Children Fractures 

Moderator: Kinki Univ. Chiaki Hamanishi 

Kyoto Second Red-Cross Hosp.， 0巴pt. of Orthop. Surg. Torao Kusagab巴

Sponsol巴d by DAIICHI S AN KYO COMPANY， L1M ITED 

Free Paper " Congenital Spinal Disorders" 

1 4:40 - 15:15 Moderator: Kanagawa Children's Med. Center Shigeharu Okuzumi 

0・0 1 Whole bone mineral density and body composition in Myelomeningocele 

Hokkaido Med. Center for Chi ld H巴alth and Rehab Hiroki Fllj ita 

0・02 Three dimensional gait assessment of newly developed anke-foot orthoses (AFOs) assisted by patellar 

reflexes for crouch gait in patients with spina bifida 

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

* 0-03 Transfer of the tibial anterior for calcaneus deformity in myelodysplasia:Evaluation of gait analysis 

M iyazaki Pr巴f. Cent巴r for Handicapped Chi Idr巴n Akihiro Kawano 

* 0・04 Surgical treatment for split spinal cord 、村th paralysis 

Orthop. Surg. ，  Gradllate Sch. of Med. and DentaJ Sciences， Kagoshima Univ.  

Free Paper "Fracture in the Lower Extremity" 

YlIhei Yahiro 

1 5 : 1 5  - 1 5:55 Moderator: Iwate Med. Univ. Sadafumi Ichinohe 

* 0・05 A vascular necrosis of the femoral head after traumatic dislocation of the hip joint in a child 
-A case report-

Dept. of Orthop. Sllrg . ，  Osaka M巴cI. Col leg巴 Kenta Fllj iwara 

* 0-06 A case report of pediatric femoral shaft fracture with osteogenesis imperfecta tr.eated using 
minimaUy invasive plate osteosynthesis 

Dept. of Orthop. Surg.， Aichi M巴cI. Univ.  Sch. of Med. S higeyllki Sawada 

* 0・07 A case of avulsion fracture of the ligamentum teres after l1linor traul1la 

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

0-08 Treatment of fel1lor'al shaft fructures in children 

Dept. of Orthop. Sllrg . ，  Ureshino M巴d. C巴nter Shll ichi  Eto 

0・09 Treatment of fel1loral fractures in children using Weber traction 

D巴pt. of Orthop. S llrg.， Chikamori Hosp. Shi日ichi Miyazawa 

Free Paper "Fracture in the Upper Extremity" 

16:05 - 1 6:40 Moderator: Nagoya 1st Red Cross Hosp. 

0 ・ 1 0 Epidemiological survey o f  birth fracture 

Dept. of Orthop. Surg.， Chiba Univ.  Gracl. Sch. of Med 

0・1 1 Fracture of the capitulum humeri in 1 0's; report of 2 cases 

Emiko Horii 

Naoshi Ikegawa 

D巴pt. of Orthop. Sllrg， Twata City Hosp. Yoshi taka Morimoto 

0・ 1 2 Treatment of fractures of the lateral humeral condyle i n  children 

D巴pt. of Orthop. Surg， Tokyo Med. Univ ，  Sch.of Med Ryohei Kono 

0 ・ 1 3 Correction o f  old Monteggia fracture-dislocation in children by (Jr'oximal ulna osteotomy without 
annular ligament reconstruction 
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Free Paper " Diseases in the Arm and Hand" 

1 6:40 - 17:40 Moderator: 8t. Marianna Univ. 8ch. of Med. 

0 ・ 1 4 Clinical results of splint therapy for trigger thumb in children 

Osaka City G巴neral Hosp 

0 ・ 1 5 Treatment 01' digital contracture in Windmill-vane hand 

Dept. of Orthop. Surg.， M urayall1a Med. Cent巴r， National Hosp. Organization 

お1oroe Beppu 

M i kinori Ik巴da

Harukazu Saito 

* 0・ 1 6 Kienbock disease in a child who has cerebral palsy: A case I'epol.t o f  sUl'gical treatment performing 
shortening radius 

Dept. of Orthop. Surg.， Hyogo R巴hab. Center Hosp 

0・17 Non-traumatic posteriol' interosseous nerve palsy in children 

Sayaka Hamamura 

D巴pt. of Orthop. Surg.， Showa Univ.  Sch. of Med. Taiji Yoshikawa 

0 - 1 8  A new method 0 ('  corrective osteotomy for Madelung deformity 

Dept. 01' Orthop. Surg.， National Children's Med. C巴nt. Atsuhito Seki 

0 ・ 1 9 Treatment ('01' distal forearm physeal arrest，report 01' two cases 

Dept. 01' Orthop. Surg.， Misahima Shakaihok巴n Hosp. H iromichi Aoyama 

0・20 Analysis of 1 20 cases on congenital proximal radio-ulnar synostosis 

Dept. of Orthop. Surg， National C巴nter for Health and Developll1ent Ryo Hosom i 

Fellowshjp (Oral) "JPOA-KPOA Exchanging Fellowship / Yamamuro-Ogiwara Fellowship / 

Murakami-8ano Asia Visiting Fellowship" 

1 7:40 - 18:20 Moderator: Kinki Univ. 

JKF Defomlity due to bone and soft tissue tumol' in childrcn 

D巴pt. of Orthop. Chonnall1 National Univ .  Med. Sch.， Republ ic  of Korea 

YOF The treatment of severe post tr'aumatic bone defects in childl'en 

Chiakj Hamanishj 

Sung Taek Jung 

Shriners Hospitals for Children， United Mexican States A. 01 巴 I lana Carlos 

MSFl The report of thc 5th MUl'3kami-Sano Asia visiting Fellowship in Vict Nam 

Saga Handicapp巴d Chi ldren's Hosp 

MSF2 The report of the 6th Murakami-Sano Asia visiting Fellowship in India 

Dept. of Orthop， Surg.， Chiba Chi ldl巴n's Hosp 

Ryu M aJくoto

J111日 ichi Nakaml1ra 
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Room C (8th Conference Room) 

Topics 5 "Slipped Capital Femoral Epiphysis 1" 

8:40 - 9:20 Moderator: Med. Center for Children， Shiga 

* T5・ 1 Slipped capital femoral epiphysis: Report of a case with severe deformity 

Dept. of Orthop. Surg.， U n i v .  of Toyama 

Tohru Futami 

Yoshito Matsui 

T5-2 Experience of the surgical treatment for slipped capital femoral epiphysis following athletic activity 

D巴pt. of Orthop. Surg.， Toride Kyodo Hosp. Jun Yamada 

T5-3 Transtrochanteric ."otational osteotomy for extensive collapsed necrotic femoral head following 
slipped capital femoral epiphysis 、vith more than 5 years follow-up 

Dept of Orthop Surg， Showa Univ.  Fuj igaolくa Hosp 

T5-4 Slipped capital femoral epiphysis: Report of 7 cases 

Dep. of Orthop. Surg， National Rehab. Cent巴r For Disabl巴d Children 

T5・5 Strategy for treatment of slipped capital femoral epiphysis 

Takashi Atsumi 

Juruchi Ito 

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

Topics 6 "Slipped Capital Femoral Epiphysis 2" 

9:20 - 10:00 Moderator: Showa Univ. Fujigaoka Rehab. Hosp. Hirofumi Ohgiya 

T6・1 Remodeling after in situ pinning for slipped capital femoral epiphysis 

Dept. of Orthop. SLlrg.， Nagoya City Univ.  Sch.of Med 

T6・2 Outcomes of in situ pinning for slipped capital femoral epiphysis 

Osamu Horiuchi 

D巴pt. of Orthop. Surg.， J ichi Children's Med. Center Tochigi Masahide Amemiya 

T6・3 Single pin fixation in treatment of slipped capital femoral epiphysis 

D巴pt. of Orthop. Surg.， Fukuoka Children's Hosp. Yoshika Kawamura 

T6・4 In sitll pinning for slipped capital femoral epiphysis with Hansson pin 

Dept. of Orthop. S urg . ，  Tohoku Rosai Hosp. Hisayoshi Inoue 

T6・5 Pinning for slipped capital femoral epiphysis 

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

Topics 7 "Rhellmatic Disease of the Children" 

10: 10 - 1 1 :00 Moderator: Ehime Univ. 

M i tsutoshi Sagara 

Shohei Watanabe 

* T7・1 A case of c1inically persistent oligoarthritis who had rapid appearance of erosions and joint space 

narrowmg 

Dept. of Ped， Matsuyamashimin Hosp 

T7-2 Result of total knee arthroplasty for juve凶le idiopatic arthritis 

Dept. of Orthop. Surg，Nihon Univ . Sch.of Mecl 

Naoko Nakano 

Naho Nemoto 

T7・3 Radiologic evaluation of large joints after treatment with tocilizumab for children with systemic 
juvenile idiopathic arthritis 

D巴pt. of Orthop Surg.， Yokohama City U n i v  

T7・4 Possibility of transmission of transient synovitis of the hip in children 

Dept. of Orthop. Surg.， Chiba Child.巴n's Hosp 

Yutaka Inaba 

Ryuichiro Akagi 

* T7-5 Arthroscopic synovectomy for hemophilic knee a."thropaty with achondroplesia :a  case ."eport 

Dept. of Orthop. Surg， Nara Med. U n i v .  Kiyonori Tomiwa 

T7・6 Arthroscopic synovectomy in children with juve凶le idiopathic arthritis (JIA) 

Dept. of Bone and Joint Surg. Ehime Univ.  Gracl. Sch. of Med 
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Topics 8 "Osteochondritis Dissecans" 

1 1 :00 - 1 1 :35 Moderator: Kyushu Univ. Yasuharu Nakashima 

T8-1 Operative results of osteochondritis dissecance of the knee 

D巴pt. of Orthop. Surg.，  National Hosp. Organization， Kyoto Med. Cent巴l Shogo M ukai 

T8・2 Treatment of osteochondritis disssecans of the knee in a pediatric population 

Depl. of Orthop. Surg . ，  Nippon Kokan Fukuyama Hosp. Kumagae Hiroto 

T8・3 SUI'gical results of osteochondral autogI"3ft for osteochondritis dissecans of the elbow 

Dept. of Orthop. Surg.， Nippon Koukan Hukuyama トlosp. Hisayoshi Kato 

T8-4 Juvenile osteochondl"itis dissecans in brothers 

Dept. of Orthop. Surg.， Nippon Kokan Fukuyama Hosp. Fumitaka Hirano 

Free Paper " Congenital Dislocation of the Hip 1 "  

14:40 - 15:30 Moderator: Aichi Children's Health and Med. Center Tadashi Hattori 

0・21 The compal"ison fOl' acetabular dysplasia between X-ray and ultrasound in the masscreeing of 

lVIatsudo City 

Matsudo Municipal Hosp Makoto Takazawa 

0-22 The state of diagnosis of develol>mental dysplasia of the hip by urtrasound scan 

D巴pt. of Orthop. Surg . ，  Hamamatsll Univ .  Sch. of Med. Ryosuke Furuhashi 

0-23 Correlation between pelvic morphology and acetabular coverage in developmental dysplasia of the hip 

Dept. of Orthop. Surg， Kyllshll Univ .  Sch. of Med. Masanori Fuj i i  

0・24 3D-lVIRI evaluation for labrum in developmental dysplasia of the hip 

Dept. of Orthop. Surg. ，Tsukllba Uni. Sch .ol' M巴d Ryoko Abe 

0・25 A new method for measUl'ement of acetabular anteversion and femoral proximal anteversion 

Dept. 01' Pediatric Orthop. Surg. ，  Osaka City General Hosp. Takaaki Kuroda 

0・26 Similarity of developmental dyaplasia of the hip in pal'ent-infant 

Dept. of Orthop. Surg， Kanazawa Disabl巴d Children's Hosp. K巴isuke S必(Urakichi

Free Paper " Congenital Dislocation of the Hip 2" 

1 5:30 - 16:20 lVIoderator: Okayama Univ. Shigeru Mitani 

0・27 The opposite hip in congental dislocation of the hip 

Dept. of Orthop. Surg， Chiba Chi ldren Hosp 

0-28 Delayed diagnosis in developmental dysplasia of the hip 

Dept. of Orthop. Surg， Sai tama Chi ldren's Med. Cent巴l

Keiko Eimori 

Kei Nagao 

* 0・29 Surgically treated concomitant congenital dysplasia of the hip in a patient with Ullrich congenital 
muscul3l' dystrophy (UCMD) 

Depl.  of Orthop. Surg. ，  J ichi Children's Med.  Center Tochigi Masahid巴 Amemiya

0・30 About utility of home traction for the congenital dislocation of the hip joint fl'Om - questionary survey -

Aichi Childl巴n's H巴alth and Med. Centel Mai Yoshikawa 

0・31 Treatment fOI' developmental dysplasia 01" the hip using the Pavlik harness. Usefulness of ultrasonic 
evaluation before tr'eatment. 

Dept. of Orthop. Surg . ，  Aichi Childl 巴n's Health and M巴d. Center Koj i Iwata 

0・32 Reapplication of Pavlik hamess for treatment 01" DDH 

Dept. of Orthop. Surg.， Chiba Children's Hosp. Reiko M urakami 
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Free Paper " Congenital Dislocation of the Hip 3" 

16:30 - 17:30 Moderator: Saiseikai CentraJ Hosp.， Tokyo Shigeru Yanagimoto 

* 0・33 Open reduction via an extensive anterolateral approach in a hip of a five-year-old with 

developmntal dysplasia 

D巴pt. of Orthop. Surg.， Okayama U n i v .  Sch. of M巴d

0・34 Treatment of developmental dysplasia in the hip in children at 1 year or older 

Yoshiaki M i yake 

Dept. of Orthop. Surg， Hiroshima Pr巴f. R巴hab. Center M ichiko Takeuchi 

0・35 Treatment for developmental dysplasia of the hip in children at 1 year or older 

Dept. of Orthop Surg， Univ .  of the Ryukyus Takeshi Kamiya 

0・36 Radiographic analysis of movements of the acetabulum and the femoral head after Salter innominate 
osteotomy 

D巴pt. of Orthop. Surg . ，  Nagoya Univ .  Sch. of Med H i roshi Kitoh 

0・37 Utilization of the tI"Ïple pelvic osteotomy using an adductor and a bikini approach for femoral head 
coverage in child.'en over 9 years of age 

D巴pt. of Orthop. Surg.， Osaka National Hosp. Motohi ro Kitano 

0・38 Poor result after the treatment of DDH by wide-exposure method 

Dept. of Orthop. Surg.， Ehime Rehab. Center for Children K巴isulくe Sano 

0・39 Open reduction by a wide exposure method for patients with residual sub-dislocation after 
conservative treatment of developmental dislocation of the hip 

D巴pt. of Orthop. Surg.， Kagawa Rehab. Center Yoichi N必catsuka

Free Paper "Perthes Disease" 

1 7:30 - 1 8:05 Moderator: Showa Univ. Fujigaoka Hosp. Takashi Atsumi 

0・40 Radiographic study of acetablar change after rotational open wedge osteotomy for unilateral Perthes 
disease of elder children 

Dept. of Orth. Surg， Showa Univ .  Fujigaoka Hosp. 

0・41 Factors influencing to hip joint deformity after brace treatment for Perthes disease 

Minoru Watanabe 

Dept， of Orthop. Surg， Univ .  of Occupational and Environmental Health， Japan Sch. of Med 

0・42 Bone scanning of the hip in Legg-Calve-Perthes disease using 99mTc-HSA 

Dept. of Orthop. Surg， Tokyo M巴tropolitan 回yos巴 Childr巴n's Hosp 

Yoshinori T必く巴uchi

Ichikawa R i i chirio 

0・43 Review of patients with perthes disease responding poody to ne31' infrared ilTadiation therapy 
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Room D (5th/7th Conference Room) 

Fellowship (Poster) "Asian Travelling Fellowship Poster" 

14:40 - 15:05 Moderator: Chiba Children & Adult Orthop. Clinic 九1akoto Kamegaya 

AFl Outcome of open reduction and intemal fixation of neglected lateral condyle fracture in children 

Dept. of Orthop. Surg.， Bahawal Victoria Hosp.， Islamic Republic of Pakistan Ghulam ShabiI  

AF2 Portable Gallows' traction : An innovatioIl in the Nepalese context 

D巴pt. of Orthop. and Trauma Surg.， Manipal College of Med. Sci巴nces and 

Manipal Teaching Hosp.，  K ingdom of Nepal Pramod Devkota 

AF3 COITection of foot deformity by lateral column lengthening in children with spastic diplegic cerebral 
palsy 

Pa巴diatric Orthop. and Spin巴 at Childr巴n's Orthop. Cen佐久 Republic of India Viv巴k Shrivastava 

Poster Session " English Poster" 

1 5:05 - 15:55 Moderator: Osaka Med. Center and Research Inst. for Med. and Child Health 

Hidehiko Kawabata 

P-Ol Model organism approaches to understand the role of WlSP3， the gene that is mutated in progressive 
pseudorheumatoid dysplasia 

C l inical  Res巴arch Cent巴r， National Hosp. Organization， M urayama M巴d. CenteI Yukio Nakamura 

P-02 Fracture of the medial column of the distal humerus with fishtail deformity. A case report. 

Dept. of Orthop. Surg， Toyonaka Municipal Hosp. Takashi Tsuj imoto 

P-03 The diagnosis and treatment of septic sacroiliitis in children 

D巴pt. of Orthop. Surg.， Saga Hosp. for Handicapp巴d Childr巴n Noriko Urano 

P-04 lncidence of steroid-induced osteonecrosis among different underlying diseases in pediatric patients­
prospective MRI study-

Dept. of Orthop. Surg.，  Chiba Univ .  Tomonori Sh igemura 

P-OS Having difficulties treating bilateral developmental dysplasia of the hip? 

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

P-06 3D analysis of the correlation between femoral anteversion and acetabular morphology in 
developmental dysplasia of the hip 

Dept. of Orthop. Surg.， Kyushu Univ. Sch. of M巴d. Mio Akiyama 

P-07 Strategy and the outcome of Iimb reconstruction for fibular hemimelia type 11 
Dept. of Orthop.s， th巴 Inst. of Health B ioSci巴nces， the Univ.  of Tokushima Mitsuhiko Takahashi 

Poster Session "Trunk and Spine" 

16:00 - 17:00 Moderator: Iwate Med. Univ. Tadashi Shimamura 

P-08 Correction of adult muscular tOl.ticollis 

Dept. of Orthop.， Graduate Sch. of M巴d. Scienc巴，Kyoto Pr巴f. Univ.  of M巴d

P-09 A case report of spinal cord injury 

D巴pt. of Orthop. Surg， Aichi Pref. Colony C巴ntral Hosp 

P-IO Traumatic cervical syndrome of child treated by Kampo medicine: A case report 

Dept. of Orthop. Surg.， Ohtawara Red Cross Hosp 

P-l l  The Risser-Cotrel cast for early onset scoliosis 

Naotak巴 Yamada

lzumi  Kadono 

Hirobumi Yoshida 

Dept. of Orthop. Surg， J ichi childr巴n's Med. c巴nter， TOCHIGI Hideaki Watanab巴
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P-12 Examination of patients with scoliotic deformities associated with Sotos syndrome 

(cerebral gigantism) 

Hokkaido Med. Center for Child Health and R巴hab. Takimura Kosuke 

P-13 Correction of pediatric tnmk and extremity deformities with dynamic Lycra OI"thoses 

Dept. of Orthop. Surg， Aichi Childrens Health and Med. Cenl巴r Takahiko Kit出OJ I

P- 1 4  Spinal correction surgery t o  the scoliosis with Ullrich congel1ital muSCUlal" dystI"ophy: A case report 

Dept. of Orthop. Surg，Ehime U n i v . Sch.oF Med. Iくei Morizane 

P- 1 5  A case report: Pyogenic spondylitis i n  a healthy 1 4  old boy 

J ichi Chi ldren's Med. Center Tochigi，  Dept of Pecliau"ic Orthop. Yasuyuki Shiraisi 

Poster Session "Upper Extremity" 

17:00 - 17:35 Moderator: Saga Handicapped Childrens' Hosp. Hideaki Kubota 

P-16 Acute volar compartment syndrome of the forearm secondary to fracture of the distal radius: 

A case report 

Dept. of Orlhop. Surg， Hamacla Mecl. ce日間 Yukari 1m句 I ma

P-1 7  Transverse divergent dislocation 01'  the elbow: A case report 

Dept. of Orthop Surg.， Shizuoka Saiseikai General Hosp. Masashi Watanabe 

P- 1 8  Modified step-cut osteotomy for cubitus varus ; A case repot 

Dept. of Orthop. Surg， Saitam Chi ldren's Mecl. Center Kei Nagai 

P-19 Unusual congenital pseudarthrosis of the c1avicle? Report of two cases. 

Dept. of Orthop. Surg.， M巴d. Center of Chi ldr巴n. Shiga Chi巴ko N必camura

P-20 Surgical treatment for torticollis 
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Saturday， December 5 Room A ( IF・Sub Hall) 

Panel Discussion 3 "Treatment for Residual Subluxation of the Hip" 

8:30 - 10: 1 5  Moderators: Kobe ChiJdren's Ho喧p. Shinichi Satsuma 

National Hakone Ho喧p. Toyonori Sakamaki 

PD3・1 Long-term results of arthrotomy for the residual hip sublllxation after developmental dislocation of the hip 

Dept. of Orthop. Surg.， Okayama Univ .  Sch. Of Med. HiroslIke Endo 

PD3-2 Long term follow-lIp stlldy of Salter innominate osteotomy for residllal sllblllxation 

Div. of Orthop. Surg. Koba Children's Hosp. Daisuke Kobayashi 

PD3・3 Clinical reslllts of Chiari's pelvic osteotomy in adolesence 

Dept. of Orthop. Surg.， National Hakone Hosp. Toyonori Sakamaki 

PD3・4 Effectiveness of slotted acetablllar allgmentation for residllal sllblllxation of DDH in schoolchild 

Dept. of Orthop. Surg， Nagoya City Univ. Sch. of Med. K巴日lj irou Wakabayashi 

PD3-S Clinical reslllts of sllrgical tr'eatments in adolescence for residllal deformity after developmental 
dysplasia of the hip 

D巴pt. of Orlhop. Surg.，  Chiba Children's Hosp Takashi Saisu 

PD3・6 Reconstrllctive sllrgery for acetabllla，' dysplasia and sllblllxation of the hip in adolescent age 

D巴pt. of Orthop. Surg.， Med. Center for Children， Shiga Tohru FlItami 

PD3-7 Developmental dysplasia of the hip withollt past history of developmental dislocation of the hip 

D巴pt. of Orthop. Surg. ，  Nagasaki Med. Center KlIn i hiko Okano 

Topics 9 " Fracture of the Elbow Joint" 

1 0:25 - 1 1 :25 Moderator: National Center for ChiJd Health & Development Shinichiro Takayama 

T9- ] Fractllre separation of the distal hllmeral epiphysis in child，'en : Diagnosis and course of 

tJ'eatment 

Dept. of Orthop. Surg.， Shiga Med. Center for Chi ldren 

T9・2 Fractllres around the elbow in children with difficlllty in diagnosis 

Dept. of Orthop. Surg.， TlIchiura Kyodo Hosp. 

Satoru Yamamllra 

Ritsuro Shiras討(a

T9・3 Efticacy of elevated straight-arm traction fo，' supracondylar fracture of the distal humerus in 
children 

Dept. of Orthop. Surg.， Osaka City Univ.  Gradllat巴 Sch. of Med 

T9・4 The treatment of humeral sllpracondylar fractures of children with external fixator 

D巴pt. of Orthop. Surg， Chikamori Hosp 

T9・5 Evalution of lateral pinning for suparcondylar fractUJ'es in children 

Yoshitalくa Egllchi 

YlIkinobu Nishi i  

Tosei General Hosp. Matsllmoto Yoshihisa 

T9・6 Review of our method of reduction and fixation for supuracondylar fractures of hurnerus in children 

Dept. of Orthop. Surg.， Kohsei G巴neral Hosp 

T9・7 Clinical reslllt of treatment fo，' hume，'al lateral condyle fractures in children 

Dept. of Orthop. Surg.， Kam巴da General Hosp 

Akira Maruishi 

YlIj i Tomori 
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Free Paper " Congenital Club Foot" 

1 1 :25 - 12:00 Moderator: Dokkyo Med. Univ. Koshigaya Hosp. 

* 0・44 A case of complex idiopathic c1ubfoot 

Dept. of Orthop. Surg.， Fukllshima Rosai Hosp 

Satoru Ozeki 

Taichi I ri巴

0・45 Clinico-radiological assessment and their correlationin congenital c1ubfeet treated with the Ponseti method 

Dept. of Orthop. Surg.， Tokushima Univ.  Sch. of Med. Yoshiterll Kawasaki 

0・46 Comparison between bilateral and unilateral c1ubfeet 

Dept. of Pediatr. 0比hop. SlIrg.， Osaka City General Hosp Toshio K i tano 

0・47 Is Ponseti technique available for c1ubfoot in older children. A preliminary study 

Dept. of Ortho. Surg.， Guangzhou Children's Hosp.， Guangzhou Med. College， People's Republic of China 

XlI LI 

Luncheon Seminar 3 

12:30 - 1 3:30 Moderator: Asahigawaryouikuen Hirofumi Akazawa 

LS3 Femoral impingement in SCFE 

l General …Iy 

13:40 - 14: 10 

Special Lecture 2 

14:20 - 15:20 

Chiba Children & Adlllt Orthop. C l inic Makoto Kam巴gaya

Sponsor巴d by Eisai Co. ，  Ltd 

Moderator: Ehime Univ. Haruyasu Yamamoto 

SL2 Clubfoot， past， pl-esent and future 

Cent巴r for Health Policy Res巴arch and Development， Attending Orthop 

Surg巴on， Chi ldren Hosp.， National Taiwan Univ.  Hosp. ，  Taiwan Ken N. KlIO 

Panel Discussion 4 "Treatment for the Congenital Club Foot Using Ponseti's Method" 

15:20 - 17:00 Moderators: Japanese Red Cross Sendai Hosp. Atsushi Kita 

Nagoya City Univ. Ikuo Wada 

PD4- 1 Clinical outcome of the Ponseti method for the treatment of idiopathic congenital c1ubfeet， and 
ultrasonographic study of the tendon healing process and the leg muscle atl-ophy after Achilles 
tenotomy 

Dept. of Orthop. Surg.， St. Marianna Univ.  Sch. of Med H isateru Niki 

PD4-2 Difference of correction between the Ponseti method and three dimensional corrective cast for 
congenital c1ub I'oot 

D巴pl.of Orthop. Surg.， Dokkyo M巴d. Univ.  Koshigaya Hosp. Masataka Kakihana 

PD4・3 Foot abduction brace in the Ponseti method for idiopathic c1ubfoot deformity: compliance and 
prognosls 

Depl. of Orthop. SlIrg.， Osaka Med. Center and Res巴出ch Inst. for Matell1al and Child  HealÙl Daisuke Tamura 

PD4-4 Is Ponseti method effective for c1ub I'oot with delayed tJ'eatment? 

Dept. of Orthop. SlIrg， Aichi Chi ldrens Heallh and Mecl. Cent巴r Takahiko Kitakoj i 

PD4・5 Short-term results of Ponseti method， compared with complete subtalm- release 

Dept. of Orthop. SlIrg.， Japanese Red Cross Senclai Hosp 
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PD4・6 The results of primary treatment by Ponseti methods for the congenital clubfoot， comparative study 
against conventional treatment 

D巴pt. of Orthop. Surg.， Kobe Children's Hosp. ，  Hyogo Shinichi Satsuma 

PD4-7 Results of Ponseti method for the treatment of congenital clubfoot 

I Closing Address 

I 17:側 一

D巴pt. of Orhtop. Surg.， Univ.  of Tsukuba TOllloo Ishii 
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Room B (6th Conference Room) 

Free Paper " Knee" 

8:40 - 9:20 Moderator: Yokohama City Univ. Hosp. 

0・48 Anterior cruciate ligament reconstruction in patients with open physes 

Dept. of Orthop. Surg， Tokyo Med. and Dental Univ .  Sch. of Med. 

0・49 Clinical Expereience of OR-IF with strong suture in sleeve fracture in child 

Tomoyuki Saito 

Toshiyuki Morito 

Dept. of Orthop. Surg.， Doai Memorial Hosp. Tomohiko Tat巴ishi

0・50 Growth change in thickness of patellar tendon: From elderly school children to university freshmen 

Fac. of Sport Sci巴nces， Waseda Univ .  

* 0・51 A case report of congenital dislocation of the knee 

0-52 (Withdrawal} 

D巴pt. of Orthop. Surg . ，  Ohtawara red cross Hosp 

0・53 Treatment of patella dislocation in children with MPFL reconstruction 

Sugurll Tor i i  

Yoh巴i Takahashi 

Dept. of Orthop. Surg， Med. C巴nter for Chi Id， 巴n， S higa Yoshihid巴 Tomoda

Free Paper "Leg" 

9:20 - 9:55 Moderator: Hoshigaoka Koseinenkin Hosp. 

* 0・54 Extremity lengthening with many trouble in achondroplasia: A case ，'eport 

Dept. of Orthop. Surg.， Central Hosp.， Aichi  Pref. Colony 

0・55 Four hemihypoplasia patients include one Russel-Silver syndrome 

Dept. of Orthop. Surg， Ota Gen巴ral Hosp 

0-56 Limb reconstruction for congenital femoral deficiency 

Dept. of Orthop SlIrg， Med. Center for C h ilclren， Shiga 

0・57 Growing pains (infantile transient leg-pain): Our prospective trial 

Free Paper "Foot 1 "  

10:05 - 10:55 

Dept. of Orthop. Surg.， Kagawa Chi ldren's Hosp 

Mod.erator: Kanagawa Children's Med. Center 

Takanobu Nakase 

Hironori [to 

Eri Tanimllra 

H iroyllki Kataoka 

H i romichi Yokoi 

Jiro Machida 

0-58 The results of conventional trea伽lent and experience of new method for congenital vertical talus 

Dept. of Orthop. Surg.， Kobe Chi ldren's Hosp， Hyogo R i sa NlInoi 

0-59 Results of surgical correction of congenital vertical talus 

D巴pt. of Orthop.， Graclllate Sch. of Med. Science， Kyoto Pref. Univ .  of Med. Takashi Yoshida 

* 0-60 A case report of the bilateral congenital subtalar dislocation 

Toyama Pref. KOSHIGAKUEN Hosp. for Crippled ChiJd， 巴n Masatoshi M orishita 

0・61 Standing balance assessment of flat foot in schoolage children 

D巴pt. of Orthop. SlIrg.， Ehime U n i v .  Sch. of Med 

0・62 Surgical Management for equinovarus deformity in Down's syndrome 

Dept of Orthop. Surg， National Rehab. Cent巴r for Chi ldren w i th Disab i lit i巴s

0-63 Treatment of tarsar coalition by resection with free fat gra白

Dept. of Orthop. SlIrg . ，  Hoshigaolくakollsein巴nkin Hosp 
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10:55 - 1 1 :30 
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Moderator: Osaka City Gell. Hosp. 

0・64 Hindfoot fractures in congenital insensitivity to pain with anhidrosis 

D巴pt. of Rehab. Med . ，  The Univ.  of Tokyo 

0・65 Callus distraction for brachymetatarsia of the foot finger 

Depl. of Orthop. Surg.， Mi yazaki Univ .  Sch.  Of Med 

0-66 Two cases reports of subtalm' coalition in childhood 

Toshio Kitallo 

Nobuhiko Haga 

Shinj i  Watanab巴

Dept. of Orthop. S urg.， AZll lll i G巴neral Hosp. Hirotaka Tanikawa 

0-67 Results of the bony surgery for the neurogenic foot deformities 

Dept. of Orthop. Surg.， Takuto Rehab. Cenler for Chi ldren Tatsllhiro Ochiai  

Luncheon Seminar 4 

1 2:30 - 13:30 Moderator: Inst. 01' Health Biosciences， The Ulliv. of Tokushima Graduate School 

Natsuo Yasui 

LS4 lVIaking digits in congenitally abnol'mal hands 

Dept. of Orthop. Surg.， Osaka Med. Center and Research lnsl. for Maternal and Child Health H i dehiko Kawabata 

Sponsored by Hisalllitsu Pharmaceutical Co. ，  Inc.  

Free Paper " Cerebral Palsy 1 "  

14:30 - 1 5:05 Moderator: The Univ. 01' Tokyo Hosp. Nobuhiko Haga 

0-68 Questionnair'e survey to medical institutions about medical scrvices 1'01' people with scvcre motol' and 
intellectual djsabilities 

D巴pt. of Orthop. Surg. ，Toyota Municipal Child D巴V巴loplllent Cent巴1

0-69 Four child abuse cases at our institution 

Dept. of Orthop. Surg.， Showa Univ .  Fuj igaolくa Hosp 

0-70 Prognosis of basic motor level in cel'ebral palsy 

Dept. of Onhop.， West Shi lllane Rehab. Center for D isablecl Chi ldren 

0・7 1 3D・CT analysis 01' the femur in cerebl'al palsy 

Yoshi h i ro Ono 

Chika.ra Sekihara 

Takashi Nakaclera 

Dept. of Orthop. Sllrg.， Morinollliya Hosp. Shi口ichi Gos巴

Free Papel' " Cerebral Palsy 2" 

15 :05 - 15:45 Moderator: Shillallo Halldicapped Chjldrell's Hosp. Yoshimi Asagai 

0-72 Experience of femoral vams-derotation osteotomy for the treatment 01' hip subluxation and 

dislocation in cerebral palsy 

D巴pt. of Onhop. Sllrg Rllilくo Matsumoto 

0・73 Long folJow-up of orthopaedic selective spasticity-control surgery， open reduction nad varus 
osteotomy on the hip in children with cel'ebral palsy 

Dept.of Ortho.Surg， Shinkoen Hanclicapped Chi Idl 巴n's Hosp. Kiyoyuki Torigoe 

0・74 Examillation of the femol'al head transformation in the femoral derotation osteotomy case for thc 
dislocation of the hip with cerebral palsy 

D巴pt. of Orthop.Sllrg， shinkollen Hosp lVIasa.h iro Matsuda 

0・75 Clinical results 01' the treatr旧nt I'or Botulinum toxin type a injection to lower Iimb of spasticity 
in children with cerebl'al palsy 

Dept. of Orthop. Sllrg， Beppll Developlll巴ntal Mecl. and R巴hab. Cent巴I Koj i Tozawa 
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0・76 Botulinum toxin i吋ection for the treatment of equinus foot deformity in children with cerebral palsy 

Dept. of Pediatr Orthop. Surg.， Morinomiya Hosp 

Free Paper "Infection " 

1 5:45 - 1 6:25 Moderator: Chiba Children's Hosp. 

* 0・77 Septic arthritis of the shoulder in a 3・year-old girl: A case report 

* 0-78 Psoas Abscess in a child : A case report 

Dept. of Orthop. Surg . ，  Kawasak.i Hosp 

Toru Shibata 

Takashi Saisu 

Masak.i Tomatsuri 

Dept. of Orthop. Surg.， Shiga Med. Cent巴r for Chi ldr巴n Satoru Yamamura 

* 0・79 Osteomyelitis in the pubis : A case report 

Dept. of Orthop. Surg， N釦ita Red Cross Hosp. Tomomi Asalくa

* 0-80 Pyomyositis due to Streptococcus pneumoniae 

Dept. of Orthop. Surg.， Med. Ureshino Cent巴r Noboru Morìguchi 

* 0・ 8 1 Septic arthritis o f  bilateral h i p  i n  child: A case report 
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Room C (8th Conference Room) 

The 2 1st Annual Skeletal Dysplasia Meeting of the Japanese Orthopaedic Association 

8:30 - 12:30 Congr四s President: Oita Univ. Hiroshi Tsumura 

Free Paper "Benign Tumor" 

1 4:30 - 1 5:20 Moderator: Ehime Univ. Kenshi Sakayama 

0・82 Langerhans cell histiocytosis of cervical spine， 4 cases report 

Dept. of Orthop. Surg . ，  Kanagawa Chi ldren's Med. Hosp 恥1asaaki Uesugi 

0・83 Five cases of Langerhans cell histiocytosis 

Dept. of Orthop. Surg.， Med. Cent巴r for Chi  Idren， S h iga Yuki Harada 

* 0-84 Arthroscopic removal of intra articlllar osteoid osteoma of the acetablllum : A case report 

D巴pt. of Orthop. Surg.， Showa Univ.  FIリigaoka Hosp. Akihiko Ma巴da

0-85 Surgical treatment 01' femoral proximal simple bone cyst 

Dept. of Orthop. Surg.， Kanagawa Chi ldl巴n Med. Cent巴I Makoto Okouchi 

0・86 Reconstruction of the forearm deformity caused by multiple osteocartilaginous exostosis 

Dept. of Orthop. S urg . ，  National Hosp. Organization National Saitama Hosp 

0・87 Therapeutic strategy for osteofibrolls dysplasia 

Yasllshi Morisawa 

Dept. of Orthop. SlIrg， Canc巴r Inst .  Ariak巴 Hosp Takashi Taniyama 

Free Paper "Malignant Tumor" 

15:20 - 1 6:00 Moderator: Okayama Univ. Hosp. Toshifumi Ozaki 

0・88 Clinical outcoll1es 01' pediatI"Íc soft tissue sarcoma in extremities 

Cancer lnst. Hosp. of Japanese Foundation for Cancer R巴search Chigusa Sawamura 

* 0・89 Reconstruction using frozen autograft against pediatric osteosarcoma 01' proximal femur; a case 
report 

D巴pt. of Orthop. Surg.， Kanazawa U n i v .  Sch. of M巴d Hid巴j i Nishida 

0-90 Fourteen cases treated with distraction osteogenesis for bone defecl after tUll10r excision 

Dept. of Orthop. Surg.， Kanazawa Univ  Hosp Katsuhiro Hayashi 

0・91 Clinical outcome of caffeine potentiated chemotherapy for childhood osteosarcoll1a 

D巴pt. of Orthop. Surg.， Kanazawa Univ.  Sch. of Med. Toshiharll Shirai 

0-92 Problell1s in treatment of malignant bone and soft tissue tllmors in children 

Dept. of Bon巴 and Joint Surg.， Ehill1e Univ .  Graduat巴 Sch. of  Med. Taketsugu Fuj i buchi 
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-特別講演2 1 2月 5 日 (土) 1 4 ・ 20- 1 5 : 20 

SL2 Clubfoot， Past， Present and Future 

Ken N .  Kuo， MD， FACS 

A 会場 (サブホ ール)

Cent巴r for Health Policy R巴S巴arch and D巴velopm巴nt， Att巴nding Orthop. Surg巴00，

Childr巴n Hosp.， National Taiwan Unjv. Hosp. ，  Taiwan 

Clubfoot is a cong巴nital deformity aff<巴ct chi ldr巴n all over th巴 world with different pr巴valence depend on 

racial and geographical diff，巴r巴nce.

There is no conclusiv巴 opinion on etiology. The anatomies of the d巴formity around 凶ar heal w悶 W巴11

studi巴d in th巴 past.

Th巴 two most commonly used pre-treatment classification are DiMegli o ' s  and Pirani ' s  

Sinc巴 Blockman ' s monograph i n  1 930， many surgical proc巴dures were designed， usually too fragm巴ntary，

until 1 970 wh巴n Turco published on巴 stag巴 posterior medial r巴leas巴s， which immediat巴ly became very 

popular and modifi巴d by different authors， including MacKay， Simons， Crawford and Carroll 巴tc. However， 

all these changed wh巴n Ponseti report巴d his long terlll success in treating clllbfoot by maniplllation and 

casting with early percutaneous Achill巴s tenotollly. At th巴 S釦11巴 t1m巴， Bensahel and DiMeglio r巴ported a 

good r巴sult from daily manipulation and splinting 

Th巴 outcome 巴valllation should inclllde morphological， radiographic， fllnctional and pain as indicators. The 

g包t analysis added an additional method of obj巴ct1ve m巴asur巴lllent

Th巴 Int巴rnational Clubfoot Congr巴ss was 巴stablished fi rst t im巴 by Prof巴ssor G巴orge S immons o f  

Milwaukee， 羽Tisconsin in 1 990. It then attach巴d t o  SICOT t:riennial m巴巴ting manag巴d by th巴 Int巴rnational

Clubfoot Stlldy Group. The 5山 International Clubfoot Congr巴ss was held in Hong Kong on August 27-28 

2008. Th巴 program COlllI111ttee s巴l巴cted 54 podium pr巴sentations and 4 post巴r pr巴sentations among 80 

submissions. Th巴 papers wer巴 divided according to its study ch創act巴rs， Basic Sci巴nce， Initial Evaluation， 

Ponseti  M巴thods， Fr巴nch Fllnctional Method， Orthosis，  Residual D巴formities， Soft Tissue R巴leases，

Outcome Evaluation， Residllal D巴formiti巴s and Additional Proc巴dures. The discussions were v巴ry diverg巴nt

P巴nding on th巴町 own background of training and 巴xp巴rtise. It  is definit巴ly an educational experience of 

management of clubfoot deformity. 

The future of clubfoot management will be mor巴 functional in mind and cost-effectiv巴. Public 巴ducation is 

important in bring the condition to th巴 attention of 出e par巴nts for tim巴Iy and corr巴ct treatment 

404 
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-第20回記念特別シンポジウム 「 こ どもの運動器の健やかな成長を願 っ てJ 1 2月4日(金) 8 :  30� 1 2 : 00 A 会場 (サブホール)

55・ 1 先天性股関節脱臼の成立因子 と そ の予防

山室 隆夫

生産研

先股脱が先 天性 で あ る と 考 え ら れて い た 時代 に は本症 はCDH と 呼 ばれ て い た 。 1990年代 に な っ

て 、 本症 は周産期 の環境要 因 に よ っ て 発症す る 疾患 と し て捉 え ら れ 、 DD H と 呼 ばれ る よ う に な っ

た 。 し か し 、 本症の 病 因 と し て 遺伝的要因 を 否定出来 な い 多 く の 事実 が あ り 、 又 、 他 方で は 子宮

内環境や 出 生 後の 育児環境 が悪 い た め に 本症 が成立 し て い く こ と も 明 ら か に な っ た 。 従 っ て 、 本

症 はCDH と 呼ぶの も 、 DDH と 呼ぶの も 正 し く な い と 考 え ら れ る 。 本症 に は複数の 関連遺伝 子 が あ

る の で 、 そ れ ら の遺伝 子 を 発現 さ せ る 環境 要因 が揃 え ば発症す る 多遺伝子病 と 言 え る 。 本症 を 予

防 あ る い は 自 然治癒 さ せ る に は 、 関連遺伝 子 を 発現 さ せ る 環境要 因 を 取 り 除 く 事 が肝要 で あ る 。
先 ず 、 出生前の環境要 因 と し て は 、 molded baby syndromeや骨'盤位分娩で、 は本症の 発、症率 が高 L ミ 。
従 っ て 、 子 宮 を 締め 付ー け な い よ う に 注意す る と 共 に 、 妊婦体操 ・ 水泳 な ど に よ っ て 胎動 を 促進 し

て胎児 の 神経系 や運動器系 の 発育 を 促せ ば 、 骨盤位分娩 は殆 ど な く な る 。 次 に 、 出 生 後 の 環境要

因 と し て は育 児方 法 が問 題 に な る 。 世界的 に 見 て 、 swaddling と 呼 ばれ る 育 児 法 を 続 け て い る 地方

で は本症の 発 生 率 が極 め て 高 く 、 一 方 、 株育児 を 習慣 と す る 地 方で は本症 が殆 ど 見 ら れ な い 。 動

物実験の 結 果 を も 含 め て 分析す る と 、 本症予防の た め の キ ー ポ イ ン ト は周 産 期 に 於 い て 腸腰筋 と

hamstringsの 緊張す る よ う な 肢位 を 持続 さ せ な い こ と に あ る 。

55・2 先天性股関節脱臼治療における リ ーメ ン ビ‘ ユ ー ゲルの適切な用い方

山 田 順亮

千 曲 中 央病院整形外科

リ ー メ ン ビ ュ ー ゲル (Pavlik- harness 以下 iRBJ ) が1957年鈴木 に よ り わ が 国 に 導 入 さ れ 、 乳 児

期 の先 天性股関節脱臼 ( 以下 「先天股脱J ) 治療 に 用 い ら れ る よ う に な っ て既 に 半世紀以上 が経過

し て い る 。 当 初 は そ れ ま での先 天股脱の治療の主流 と な っ て い た Lornz法 = 一気 に 徒手整復 し 開 排

位 固 定 す る = の 残像 が強 く 残 っ て い た た め に 、 そ の 適 切 な 用 い方 に つ い て 、 現在 に 至 る も 必 ず し

も 一定の ス タ ン ダ ー ド が確立 し て い る と は P t 場恥 ミ状況 に あ る 。 演者 は 1965年以 後RB に よ る 先 天

股脱の 治療 を 始め 、 試行錯誤の 結果 、 経験則 に 基づい た 演者 な り の iRBの 用 い 方J を 確立 し た の

で、 そ の概要 に つ い て 述べ る 。 主 な 内容の う ち 、 RBの 適応 は4� 7 ヶ 月 の 乳児先天股Jl見 、 先 天 股

亜脱の 全例 を 対象 と す る が 、 超音波検査で、Graf type4、 新生児期 よ り click を 認め る 例 、 開 排制 限の

著 し い例 の場 合 に は慎重 な 対応が必要 で あ る 。 RB に よ る 先天股脱治療の 原則 は適 切 な 形の RB を 、
適 切 に 装着す る こ と で あ る 。 従 っ て RBの 形の調整や装着 は 当 然の こ と な が ら 必ず主治医 が実施す

べ き で あ る 。 装着後 の 入浴 に つ い て は 、 安定 し た 整復 が得 ら れて 患側H生 関 節 の 自 動運動 が活 発

に な っ た ら RB を 外 し て 入 浴 さ せ る 。 自 !践例 で は 装着 後 平 均 2 週 間 頃 か ら 入 浴 を 開 始 し て い た 。

RB装着期間 の 目 処 に つ い て は 、 患側臼蓋形成不全 が健側 の そ れ に 近 い 状態 に 改 善 す る ま で と し 、

結果 と し て完全脱臼例で は4� 5 ヶ 月 、 亜脱臼例 では3�4 ヶ 月 と な っ た 。
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PD1 - 1  学校 に お け る 運動器検診の現状と課題

松 井 譲 \ 葛尾 信弘2、 内尾 祐司 3

1 公立雲南総合病院整形外科 、 2 島根県医師会、 3 島根大学医学部整形外科

[ 目 的 ] 児童 ・ 生徒 の 運動器疾患の早期発見 ， 診断 ， 治療の シ ス テ ム を 構築す る た め に 各種基礎的

デ ー タ を 把握 し ， 今後の 謀題 を 考察す る こ と で あ る .
[ 方 法 ] ) 平成 17年度 ， 18年度 に 島 根 県雲南市の 児童 ・ 生徒約5000 人 を 対 象 に 問診票 に よ る 1 次検

診 お よ び整形外科専門医 に よ る 2 次検診 ， そ の 後の 要診察者 を 3 次 検 診 対象 者 と す る 方 法で運 動

器疾患 を 調査 し た . 平成 19年度，20年度 に お い て は島根県内の 有志の 学校医 に 検診方 法 を 指導後 ，

ほ ぼ同様の 問診 表 を 使用 し て 定期健康診断時 に 併せて 運動器検診 を 試行 し た .
[結果 ] 整形 外科専門医 に よ る 運動器検診で児童 ・ 生徒の運動器疾患の推定権忠率 は約 6 - 7 % で

あ っ た . 学 年が進 む に つ れ て権思率 は 上昇 し ， 高校生 では 少 な く と も 2 0 % と 推定 さ れ た . 小学

生 で は 脊柱側膏症や ス ポ ー ツ 障害 が相半ばす る が ， 中 学生以降 で は ス ポ ー ツ 傷害 が 大部 分 を 占 め

た . 学校医 に よ る 検 診 に お い て は約 1 0 % が要整形外科専門医受診対 象 者 と さ れ た .
[考察] 児童 ・ 生 徒の 運動器疾患者 は比較的高率 に 存在す る こ と が示唆 さ れ た が過熱化 し て い る ス

ポ ー ツ 活動 と 関係 が あ る と 考 え ら れ る . ま た ， 脊村f�側 雲寺症 と 診断 さ れ た 児童 は学校 医 に よ る ス ク

リ ー ニ ン グ で は異常 を 指摘 さ れ て い な か っ た . 運動器疾患 を 効率良 く ス ク リ ー ニ ン グ で き る 体制

の 確立 と ス ク リ ー ニ ン グ後 の 整形外科医 に よ る 要検診者への適切 な 指導 ， 治療体制 の 構築 が急 務

で あ る と 考 え る .

PD1 ・2 小 ・ 中学校 に お け る運動器の直接検診の現状と 課題
高橋 敏明 、 山 本 晴康

愛媛大学整形外科

{ は じ め に ] 我 々 は 、 平成 19年度 よ り コ ン ピ ュ ー タ ー 支援 に よ る 効率の よ い有効 な 運動器検診 シ ス

テ ム の 構築 を 目 指 し て い る 。 学校 での 直接検診時 に は 、 ス ト レ ッ チ な ど の 直接指導 を 行 っ て い る

の で 、 検 討 を 加 え 報告す る 。
[対象 と 方法] 平成20年度 に は 、 ア ン ケ ー ト 調査票 を 小学生699名 、 中 学生470名 に 行 い 、 異常所見

の あ っ た 場 合 、 学校 での 直接検診 を 行 っ た 。 ア ン ケ ー ト 調査 票 は 、 コ ン ピ ュ ー タ ー に 取 り 込 み 、
直接検診対 象 者の 選定 を 行 っ た 。 直接検診受診者 は 、 小学生 152 名 で 、 中 学生 161 名 で あ っ た 。 直

接検診時 に は 、 異常所 見 が あ れ ば ス ト レ ッ チ ・ ア イ シ ン グ な ど の 指導 を そ の場 で行 い 、 精 査 が必
要 な 場合 に は 、 医療機関 の受診 を 勧め た 。
[結果 ] 小学 生で は 、 72名 ( 回答者中 10.3% ) 、 中学生では79名 ( 16.8% ) に 疑 い病名 を 含 む異状 を

認め た 。 部位別 で は 、 小学生 で足 ・ 足 関節59.3% 、 膝17.3% 、 側轡4.9% な ど で あ っ た 。 中 学 生 で
足 ・ 足 関 節42.9% 、 JI奈26.4% 、 側轡7.7%、 肘6.6% 、 肩 、 腰部各4.4% な ど で あ っ た 。 ス ポ ー ツ 障害

は 、 小学生21 % で 、 中 学生41 % で あ っ た 。 医療機関 を 勧め た 小学生 13名 ( 1.9% ) 中5名 (38.5%) 、
中学生20名 中 12名 (60% ) が実際 に 医療機 関 を 受診 し た 。
[考察 ] 小学生 では 外反 母E止や 肩平足 な ど の形態異常 が 多 く 、 中 学生で は ス ポ ー ツ 過 多 に よ る 障害

が 多 く な っ た 。 多 く の 学校 で実施す る に は 、 小学5il三 、 中 学 1年 と 学 年 を 限定 し 、 異状 あ り に は経

年 的 な 追跡調査 を 行 う こ と が 、 現実的 な 対応 と 思 われ た 。
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圃パネルデ ィ ス カ ッ シ ョ ン 1 r成長期スポーツ障害の予防のための運動器検診の重要性J 1 2月4日(金) 1 4 40- 1 6 • 1 0 A会場 (サブホール)

PD1 ・3 特別支援学校 (盲 ・ 聾 ・ 養護学校) の児童 ・ 生徒に お け る運動器疾患

射場 浩介 l 、 松 村 忠紀 1 、 吉本 正太 l 、 福島 美 穂 2 、 松 山 敏勝 3 、
武藤 芳照 ヘ 山 下 敏彦 l

1 札幌医科大学整形外科、 2fク リ ニ ッ ク さ っ ぽろ 、
3 道立 こ ど も 総合医療 ・ 療育 セ ン タ ー 整形外科 、 4 東京大学大学院教育学研究科

[ 目 的] 盲学校 、 聾学校 、 養護学校の 児童 ・ 生徒を 対象 と し た ア ン ケ ー 卜 調査 に て 、 全 体の49% が
運動器疾患 を 有 し て い る ご と が わ か っ た ( 第 18回小児整形外科 学会) 。 今 回 は こ れ ら の 児 童 ・ 生 徒

を 対象 に 、 整形外科医 が直接検診 を 行 い運動 器疾患の実態 を 調査 し た 。 [方 法] 盲学校 、 知 的障害

お よ び肢体不 自 由養護学校の 児童 ・ 生徒205人 を 対 象 と し た 。 整形外科 医 が そ れ ぞれの 学校 に 赴 き 、

調査票 に も と づ い て 直接診察 を 行 っ た 。 [結果 ] 全体 の48.3%が運動器疾患 を 有 し て い た 。 学校

別 で は養護学校 ( 知 的 障害) で34.5%、 (肢体不 自 由 ) で100%、 盲学校で54.2%で あ っ た 。 疾患別 で

は足 部変形 が44.4% を し め 、 側室著症24.3%、 四 n支関節拘縮が20.1% と つ づ い た 。 整形外科専門機関受

診の 必要性 に つ い て は 「必要 な し 」 が53目4%、 「必要」 が20. 1%、 「至急必要」 が0.5%、 「通院 中 」 が

25%で あ っ た 。 [考察] 障害 を 持つ 児童 ・ 生徒の運動器疾患躍患状況は 、 整形外科 医 が直接検診

し た 結果で約半 数 に 認め ら れ た 。 特 に 、 肢体不 自 由養護以外の 学校 に お い て も 35 - 50%の 児 童 ・
生 徒 が運動器疾患 を 有 し て い る こ と を 認識す る 必要 が あ る 。 疾患の種類 に つ い て 足 部疾患 が 全 体

の4割以上 を 占 め 、 次 に 四 肢 関節拘縮が 多 く 、 検診 に は整形外科的知識 が必要 と 考 え ら れ た 。 運動

器疾患 を 有 す る 患者の 中 で精査 が必要 で あ る と 判断 さ れ た 児童 ・ 生徒の 約 半数 は整形外科 専 門 施

設への 受診暦が な く 、 運動器検診の 必要性 が示唆 さ れ た 。

PD1 -4 少年野球検診は上腕骨小頭骨軟骨障害の病巣悪化を予防で き る

松浦 哲也 1 、 鈴江 直 人 l 、 柏 口 新二人 岩瀬 毅信 3、 安井 夏生 1

1 徳島大整形外科 、 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 。 主 た る 目 的 は 上腕骨 小頭骨

軟骨障害の早 期 発 見で あ る が 、 今回 は本障害 に 対す る 検診の予防的意 義 に つ い て 検討 し た 。 [ 対象

お よ び方 法] 平成19年度 に 少年野球検診 を 受診 し た の は 1812名 だ っ た 。 ま ず ア ン ケ ー ト を 配布 し 、

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 身 体所 見 を チ ェ ッ

ク し 、 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 二次 検 診 を 行 い 、 診 断 を 確定

し た 。 二次検診で小頭障害 が明 ら か に な っ た 症例の病巣修復状況 を 検討 し た 。 [結果] 検 診の 結果 、
小頭障害 を 10例 に 認 め た 。 病期 は初期5例 、 進行期3例 、 終末期2例 で あ っ た 。 こ の う ち 初期 、 進行

期 の7例 に 投球 中 止 を 主 体 と し た 保存療法 を 行 い 、 終末期21列 に 手 術 を 行 っ た 。 進行期の 1例 は治療

に 応 じ な か っ た 。 保存療法 を 行 っ た 7仔IJの う ち 6例 に 修復 が得 ら れ 、 1例 は遊 離体 を 形成 し 摘出 術 を

行 っ た 。 遊離体 を 形成 し た 1例 も 病巣部 は 発 見 時 よ り も 縮小 し て い た 。 [ 結 論] 少 年野球検診 は 、
上腕骨小頭骨軟骨障害の 発 生 そ の も の を 予防す る こ と は 出 来 な い が 、 早期 に 発 見 し 病 巣の 状態 が

悪化 す る の を 予防 す る 効果 が期 待で き る 。
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-パネルデ ィ ス カ ッ シ ョ ン2 rペルテス病の治療成績 4 歳以下J 1 2月4日(金) 8 :  30- 1 0 : 1 0 B会場 (第6会議室)

PD2・3 4歳未満のベル テ ス病の治療成績

宮川 祐 介 、 奥住 成晴、 町田 治郎 、 上杉 昌章、 大河内 誠、
青 木 千恵

神奈川 県立 こ ど も 医療 セ ン タ ー 整形外科

今 回 我 々 は4歳未満発症 の ペ ル テ ス 病 の 治療成績 に つ い て 検 討 し た 。 [ 対 象 と 方法] 1986年 か ら
2006年 ま で 当 セ ン タ ー を 受診 し 、 ぺ ル テ ス 病 と 診断 さ れ た 症例356例の う ち 、 4歳未満発症例 は28
例 で あ っ た 。 更 に カ ル テ お よ び レ ン ト ゲ ン で経過が確認で き た22例の う ち 6年以上経過観察可能で
あ っ た 14例 16股 を 対 象 と し た 。 [ 結果 ] 性別 は 全例男児 だ っ た 。 初診時平均年齢3歳2 ヶ 月 (2歳6 ヶ
月 -3歳1 1 ヶ 月 ) 、 患側は右8股、 左8股 、 自 覚症状 を認め な か っ た2股 を 除い た 14股の症状出現か ら
当 院初診 ま での 期間 は 平均2.2 ヶ 月 (0. 1-8 ヶ 月 ) 、 平均経過観察期間10年3 ヶ 月 (6年2 ヶ 月 一 17年0 ヶ
月 ) 、 最終診察時平均年齢 13歳8 ヶ 月 (9歳7 ヶ 月 一 19歳1 1 ヶ 月 ) で あ っ た 。 Catterall分類は 1群2ijji' ， 2 
群5股、 3群6股、 4群3股で、Lateral pillar分類で、はA群2股 、 B群7股、 C群7股で あ っ た 。 治療は保存的
に 行 い 、 1例の み 入院 に て 外転装具 を 使用 し 完全免荷 と し 、 13例は 外来で外転免荷装具 を 使用 し た 。
最終診察時のStulberg分類 は 1型6)jji' ， 2型5股、 3型4股、 4型1股で あ っ た 。 3股 に 可動域制限 を 認め
た 。 [結 論] ぺ ル テ ス 病の 中 で も 低年齢発症例 は治療法 に関 わ ら ず予後良 好 と の 報告 も み ら れ る が 、
今 回 の 検 討 で は 16股 中Stulberg分類3型4fjji' ， 4型1股で あ り 、 低年齢発症 に お い て も 不満足な成績
に終 っ た 例 を 認め た 。

PD2-4 4歳未満で発症 し たベルテ ス病の検討

鉄永 倫 子 l 、 赤津 啓 史 l、 青木 清 1 、 小団 法 l 、 鉄永 智紀 2、
尾崎 敏文2、 佐野 敬 介 入 中 込 直3

1 旭川 荘療育 セ ン タ ー 整形外科、 2 岡山 大学整形外科、
3 愛媛 県立子 ど も 療育 セ ン タ ー 整形外科

[ 目 的 } 低年齢発症の ぺ 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 ぺ ル テ ス 病の%Lateral pillar (%LP) と 予後 と の 関 係 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 び関連病院 に受診 し ぺ ル テ ス 病 と 診断 さ れ た症例645
例 中 、 4歳未満の症例は33例 (5%) で 、 Catterall分類判定可能で、 あ っ た24例 (男児15例、 女児9例) 、

29股 を 対象 と し た 。 患側 は 、 右5例 、 左14例、 両側5例 (21%) で あ っ た 。 初診時平均年齢は 、 3歳
4 ヵ 月 ( 1歳 10 ヵ 月 一3歳 1 1 ヵ 月 ) で あ っ た 。 [ i結果] 初発症状 は披行の み で、 痛 み を 伴 わ な い症例
が24例 中8例 (33%) で あ っ た 。 Catterall分類 は 、 II群4股、 III群19股 、 IV群6股 で あ っ た 。 %LPは 、
初期 免荷 を 徹底 し た症例で、は初期の圧潰が 少 な か っ た が 、 治療方 法 に 関 係 な く 1例 を 除 き 、 発症後
36 ヶ 月 時 に は70%以 上 に 改善 し て い た 。 9歳以降 ま で追跡調査可能で あ っ た症例18例22股に 対 し 、
Stulberg分類 を 行 う と 、 I型 12股、 II型5股、 III型5股で あ っ た 。 [結論 ] 一般 に 低年齢発症のぺル テ
ス 病 は 、 治療の 有無 に か か わ ら ず予後良好 と さ れ る 。 %LP は 、 発症後36 ヶ 月 時 に は 、 70%以 上に
改 善 し て い た が 、 Stulberg分類1m型 が 、 5股 (23%) あ り 、 低年齢発症であ っ て も 、 予 後不 良 な 症
例 が存在す 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) 1 8(3) : 2009 

-パネルテ" イ ス力 ツ シ ョ ン2 ["ペルテス病の治療成績 4 歳以下J 1 2月4日(金) 8 :  30- 1 0 : 1 0 B会場 (第6会議室)

PD2・5 4歳未満で発症 し たペルテ ス病の治療成績

矢津田 圭 1 、 和 田 晃房 1 、 桶谷 寛 2、 高村 和 幸 l 、 WIl 田 晴 久 \
河村 好 香 \ 畑野 崇 1 、 藤井 敏男 2

l 福 岡 市立 こ ど も 病院整形外科 、 2 佐賀整肢学園 こ ど も 発達医療セ ン タ ー 整形外科

[ 目 的 ] 低年齢で発症す る ペ ル テ ス 病 は 一般 的 に 予後良 好 と さ れて い る 。 4歳未満で、発症 し た ペ ル
テ ス 病の症例 の 治療成績 を 検 討 し た 。 [対象] 初診時4歳未満の ペル テ ス 病患者16例 18関節 (男児13
例、 女 児3例) を 対象 と し た 。 平均初診時年齢3.5歳 (2.4-4.0歳) 、 平均経過観察期 間8.5年(4. 1 - 14.7
年) 、 躍忠側 は右側6例 、 左側8例 、 両側2例 。 発症か ら 受診 ま で の 期 間 は 平均85 日 (2 日 - 1 0 カ 月 ) で
あ っ た 。 全例 に 対 し て 装具療法 (両側外転装具2例 、 西尾式外転免荷装具14例) を 行 っ た 。 平均装具
装着期 間 は 1 .5年 (0.5-2.3年) で あ っ た 。 X線学的評価 と し て修正lateral pillar分類 、 Catlerall分類、
修正Stulberg分類 を 用 い た 。 [ 結果 ] 終診H寺 、 廃痛 ・ 版行 を き た し た 症例 は 認 め な か っ た 。 修正
lateral pillar分類で、 は 、 group A:1関節 、 B:7関節、 B/C:4関節 、 C:6関節で、 あ っ た 。 Catlerall分類で、 は 、
group II:9関節 、 III:6関節 、 IV:3関節で あ っ た 。 修正Stulberg分類class 1:6関節、 II:9関節、 II1:2関 節 、
IV: 1関節で、 あ っ た 。 修正Stulberg分類class II1-IV と な っ た 3症例 は 、 い ずれ も 修正lateral pillar分類
group C 、 Catlerall分類group III以上で あ っ た 。 [ 考察] 予後 良 好 と さ れ る 4歳未満発症の ペ ル テ ス
病 に お い て も 予後不良 と な る 例 が あ る こ と を 念頭に置 く 必要 が あ る 。 予後不良 と な っ た 3症例 は い
ず れ も 初診時X線像 が 著 し く 進行 し て お り 、 自覚的 な愁訴が乏 し い た め に 診断 ・ 治療開始が遅延
し た と 考 え ら れ る 。

PD2・6 4歳以下で発症 し たベルテ ス病症例の治療成績

日 下部 浩 l 、 高 山 真一良1) 1 、 関 敦仁 l 、 家田 友樹 l 、 下村 哲 史 2

1 国立成育医療 セ ン タ ー 整形外科 、 2 都立清瀬小児病院整形外科

[ 目 的 ] 4歳以下発症ペ ル テ ス 病症例 に 対す る 国立小児病院 に お け る 外 転装具療法の 治療成績 を 検
討す る .
[方法] 1980年か ら 1999年 に 発症後6 ヶ 月 以内 に 受診 し ， 14歳以上 ま で経過観察 さ れた 14例16股 を 対
象 と し た 男 12例13股， 女2例3股， 2.8-4.9(平均4.2) 歳発症， 観察期 間9.7- 16.8(平均 12.6) 年 で あ っ た .
装具はTachdjian装具10B笠， Atlanta Scottish Rite装具6股で、 あ っ た Ca仕erall分類，lateral pillar分類 お よ
び、成績評価 はStulberg法 に てX線学的 に検討 し た .
[結果] Catlerall分類group 1，2がO股， 3が4股， 4が12股で， group 3は4股(100%) がStulberg class I-II， 4 
は9股 (75%) がI-II， 1目立 (8.3%) がIII， 2股(16.7%) がIV-V と な っ た . lateral pillar分類group AがO股， Bが8
股， B/C borderが4股， C が4股で， B は8股(100%) がStulberg class I-II， B/C borclerは4股(100%) がI-II， C 
は1-11， IIIが1股 (25%)ずつ， IV-Vが2股(50%) と な っ た .
[ 考察] Catlerall分類はgroup 4が 多 く ， lateral pillar分類はgroup B/C border と Cが 多 か っ た成績は
Catlerall分類group 3 は 全例Stulberg class 1-11， 4で も I-II例が 多 く ， lateral pillar 分類はgroup B お よ び
B/C border は全例Stulber宮 class I-II と な り ， Cで、 はIII以 上例 が 多 か っ た .
L結論] 4歳以下の ペ ル テ ス 病 はCatlerall分類，lateral pillar分類 に お い て 重症例 が 多 い が，成績は 良 好
で あ る 傾向 を 認め た . lateral pillar分類で、はgroup B ，  B/C border と group C聞 に成績への影響が認め
ら れた.
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日 小整会誌 (J Jpn Ped 0口hop Ass) 1 8(3) : 2009 

-パネルディ ス カ ッ シ ョ ン3 r遺残性股関節亜脱臼の治療J 1 2月 5 日 (士) 8 :  30- 1 0 : 1 5 A会場 (サブホーjレ)

PD3・1 先天性股関節脱臼後の遺残亜脱に対す る 広範囲展開法の長期成績

遠藤 裕 介 、 三谷 茂、 鉄永 智紀、 三宅 由晃、 尾崎 敏文

岡 山大学整形外科

[ は じ め に ] 先天性股関節脱臼 後の遺残亜脱に 対す る 治療法 と し て はSalter骨盤骨切 り が一般 的 で
あ る が 、 当 院 で は広範囲展開法の経験か ら 良 好 な 求心位 を え る こ と で 臼蓋形成能 を 促進 で き る た
め 遺残亜脱症例 に 対 し で も 同法 を 施行 し て き た 。 今回 そ の 長期成績 に つ い て 調査検 討 し た の で報
告す る 。 [対象 と 方法 1 1974- 1995年出生で完全脱臼 に 対 す る 保存的整復治療後 、 当 科 で加療 し た
35症例の 内 、 14歳以 上 ま で経過観察可能で、 あ っ た 28症例28股 を 対象 と し た 。 症例は女性271列 、 男
性1例で、手術時平均年齢は2歳6 ヵ 月 、 最終調査時平均年齢 は19歳 ( 14-28) で あ っ た 。 最終調査時
ま で に 9股 に 補正手術が施行 さ れ て い た 。 追加の手術術前 ま で を 最終成績 と し てX線評価 と 臨床評
価 を 行 っ た 。 [ 結 果 ] 術 前 に 骨頭壊死 を 1 5股に認め た 。 最終調査H寺X線評価 で は平均CE角 19度 、
Sharp角 48度で、 あ り 、 Severin分類1群9股 、 2群8股 、 3群9股、 4群2股で、Kalamchi & MacEwen分類で、
は 1群2目立 、 2群6股、 3群5股 、 4群3股、 JOAス コ ア は平均94点で あ っ た 。 {考察] 最終調査時に成績
良 好 と さ れ る Severin分類1，2群が60%で、あ っ た 。 遺残亜脱で は 術前 か ら 骨頭壊死 を 有す る 症例 が 多
い た め 、 骨頭変形 に よ る 関節不適合が残存す る 症例 も 存在 し た 。 こ の た め 脱臼症例 に 対す る 広範
囲展開法 に比べて成績が劣 る 原 因 で あ り 限界 と 考 え ら れ た 。

PD3-2 遺残亜脱 臼 lこ対す る Salter骨盤骨切 り 術の長期成績

小 林 大 介 、 薩摩 真 一 、 衣笠 真紀、 布居 理沙

兵庫県立 こ ど も 病院整形外科

[ 目 的 1 Salter骨盤骨' 切 り 術の 長 期成績 を 調査 す る こ と 。 [ 対 象 ] 当 科 に て 遺残 亜脱臼 に 対 し て
Salter骨盤骨切 り 術 を 行 い 18歳以上 に 達 し た86例96関節 に 対 し 調査 を 行 っ た 。 男8例8関節 、 女78例
88関節で あ る 。 手術時年令 は平均4才3 ヶ 月 (2歳- 10歳2 ヶ 月 ) で あ り 最終調査時年令 は平均20才8
ヶ 月 ( 18歳-34歳) で あ る 。 脱臼整復手段はRB 34関 節 、 全麻下徒手整復 (牽引 無 し ) 22関 節 、
牽引 後全麻下徒手整復17関節、 観血的整復術18関節、 ハ ナ ウ ゼ ッ ク 5関節で あ っ た 。 同時手術 と し
て 観血的整復 術 を 行 っ た症例 は7関節 、 大腿骨骨切 り 術 を 行 っ た症例 は 2 関 節 あ っ た 。 [ 方法] 術
前の CE角 、 臼 蓋角 を 測定 し た 。 大腿骨頭壊死の有無 を 調査 し Kalamchiの評価で、分類 し た 。 最終調
査時の レ 線 を 用 L ミSeverin評価で、分類 し た 。 [ 結果 1 7 関節 に経過 中 臼蓋形成術、 大腿骨骨切 り 術
な ど の追加手術が な さ れて い た 。 追加手術 を 行 な っ た症例 を 除 い た89関節 を Severinの 分類で、評価
す る と I群51関節、 II群22関節、 III群10関節、 IV群5関節 で あ り Salter単独で、の1， II群の 症例 は全体

の 76% で あ っ た 。 最終受診時の臨床所見では全 く 無症状の も の74関節、 終痛 は な い が不定愁訴 を
訴 え る も の 17関節、 時 々 f割高 が あ る も の 5 関節 であ っ た。 [ 考察] 退残亜脱臼 に 対 す る Salter骨盤
骨切 り 術の 長期成績は比較的安定 し て い る と 考 え る 。
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日 小整会誌 (J Jpn Ped Onhop Ass) 1 8(3 ) . 2009 

-パネルディ ス カ ッ シ ョ ン3 I遺残性股関節亜脱臼の治療J 1 2月 5 日 (土) 8 ・ 30- 1 0 : 1 5  A 会場 (サブホール)

PD3・3 青年期のキア リ 骨盤骨切 り 術の成績

坂巻 豊教 \ 日 下部 浩2、 藤田 貴 也 3、 船山 敦 3、 柳本 繁 4
1 国立箱根病院整形外科、 2 国立成育医療 セ ン タ ー 整形外科、 3 慶腰、義塾大学整形外科、
4 東京都済生会中 央病院整形外科

[ 目 的 ] 先股脱は8歳 ま で に 臼蓋形成不全 を 解消 し て お く こ と が望 ま し い が 、 こ れ を 過 ぎ た 場 合 に
は (自 覚症状は強 い わ け で は な P) な る べ く 小 さ な 手術 で補正手術 を 行 っ て お く こ と が 後 の 臼蓋形
成 と く に リ モ デ リ ン グ に と っ て 有 用 で あ る 。 今回9- 15歳 に 行 っ た キ ア リ 骨盤骨切 り 術の 長期成績
を 調査 し た の で報告す る 。 [ 方 法] キ ア リ 手 術 を 施行 し た29例30関 節 を 調査対象 と し た 。 手 術 は9
歳-15歳 ま でで、 平均11，8歳 で あ る 。 経過観察期間 は平均10，8年で あ る 。 関節症性変化 が起 ご っ た
か ど う か を 表 す こ と を 一番 の 目 的 と し 、 こ れ に 関与す る と み ら れ る 骨 切 り の 高位 、 骨頭の形 態 、
臼蓋の 移動度 な ど と の 関 係 を 調 査 し た 。 [結果] 関節症変化 が進行 し た も の は5関節で あ っ た 。 こ
れ は 難 し い が関節症変 化 が 見 ら れて き た の は概ね6- 10年後 と み ら れた 。 骨切 り 高位 と の 関連 は な
か っ た 。 骨頭形態 は進行期の股関節症の場合の よ う に隊形の場合の方が関節症変化 が 多 く み ら れ
た 。 小骨盤腔 は手術後82 % に 狭小化 し た が 、 調査時点では93% に ま で回復 し た 。 [考察] こ の年代
層 に お い て は本法 は有効な 手段 と い え る 。

PD3・4 学童期の遺残性股関節E脱臼 に対す る Slotted Acetabular 
Augmentationの治療成績

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 ] 遺残性股関節亜脱臼 に 対 す る 補正手術 と し て 、 就学前 に はSalter骨盤骨切 り 術 が 、 成長終
了 後 に は寛骨 臼 回 転 骨 切 り 術 が 行 われ る こ と が 多 い が 、 学童期 に 行 P 得 る 臼 蓋 形 成 術 は 少 な い 。
我 々 は こ う し た 症例 に 対 し 、 Slotted Acetabular Augmentation ( 以 下SAA) を 行 っ て い る 。 今 回
我 々 は 、 学童期の遺残性股関節亜脱臼 に 対す る 本術式の治療成績 につ い て 調査 し た 。 [ 対象 と 方法]
対象 は2000年8 月 以降 当 科でSAAを 行 っ た遺残性股関節亜脱臼4例4股 (男性11列 、 女性3例) で あ る 。
初期治 療 は 徒手 整 復1 例 、 観 血 的整復3例 で あ っ た 。 そ の 内 1例 はSalter一 期 手術 を 行 い 、 2例 は
Salter骨盤骨切 り 術 を 後 に 行 っ て い る 。 手術時年齢は7歳7 ヶ 月 一 1 1歳1 1 ヶ 月 (平均9歳1 1 ヶ 月 ) 、 術
後 平 均 経 過 期 間 は7年 で あ っ た 。 調査項 目 は 術前 お よ び最 終 調 査 時 の 単純X線 像 か ら Sh arp 角 、
Acetabular Head Index (AHI) 、 CE角 を 計測 し 、 臨床評価 と し て 股関節機能判定基準 を 調 査 し た 。
[ 結 果 1 Sharp 角 は術前50.0:1:4 .40 が 調査時36.3土 1 .3 0 、 AHI は術前49. 3土 15.9が 調査 時83 .5士9 .3 、
CE角 は術前-6.3 土 12.80 が調査時に は26.8士 12.0。 と な り 、 各値 と も 術前 に 比べ て 調査時に は改善
を認め た 。 調査時の股関節機能判定基準は平均89.3:1:6.9で あ っ た 。 { 考察 お よ び結論] 本 法 は 関 節
適合性 に 関 わ り な く 必要 な 部位 に 充 分 な 臼葦 を 形成 し 得 、 学童期の遺残性股関節亜脱臼 に 対 し て
有用 な 術式で あ る と 考 え る 。
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日 小整会誌 (J Jpn Ped Orthop Ass) 1 8(3) : 2009 

-パネルディ ス カ ッ シ ョ ン3 r遺残性股関節亜脱臼の治療J 1 2月 5 日 (土) 8 :  30- 1 0 : 1 5 A会場 (サブホール)

PD3・5 青少年期 に お け る 先天性股関節脱臼遺残変形の手術成績

西須 孝 1、 亀 ヶ 谷真琴2、 中 村 順一 1 、 村上 玲子 l 、 瀬川 裕子 1 、
伊藤 錦哉 1、 赤木龍一郎 1、 若生 政憲 1、 小林 倫子 l

l 千葉 県 こ ど も 病院整形外科、 2 千 葉 こ ど も と お と な の整形外科

[ 目 的 ] 当 科 に お け る 先天性股関節脱臼後遺残変形の 治療成績 を 明 ら か に す る こ と 。 [ 対象 と 方法]
先 天性股関節脱臼遺残変形 に 対 し て 当 科で10歳代 に手術治療 を 行 い 2 年以上経過観察 し た 13例 1 4
股 を 対象 と し た 。 手 術時年齢、 遺残変形 に 対す る 術式、 術前大腿骨頭壊死の 有 無 、 最終治療成績
な ど に つ い て 調査 し た 。 [ 結果 ] 手術時年齢は 10歳か ら 17接 、 平均13.8歳で あ っ た 。 術式 は 、 タ ナ
形成術が8股 (2例 はWagner法 、 2例 は 大腿骨転子部内反骨切 り 術、 1 例 は 大転 子 下降 術 を 合 併 ) 、
寛骨 臼回 転骨切 り 術 が4目立 、 Pemberton骨切 り 術 と 大腿骨内反骨切 り 術の 合併手術が2股で あ っ た 。
大腿骨頭壊死は12股86% で術前か ら み ら れた 。 術後経過観察期 聞 は平均6.4年 、 最終診察時年齢は
平 均20.2歳で あ っ た 。 Severin分類class !， II を成績良好 と す る と 12股86% が こ れ に 該 当 し た 。 し か

し 7股50% で版行 、 �痛 な ど の症状 が断続的 ま た は持続的 に み ら れて い た 。 [ 考察 ] 手 術成績 は 予
測 さ れ る 予後 で評価 さ れ る べ き で あ る が 、 実際 に 予後 を 予測す る こ と は容易で、 な い。 敢 え て 主演
者 の 主観 を も っ て 手 術成績 を評価す る な ら ば、 ど の 術式 に も 課題が残 さ れて い た が 、 姑息的手術
と 考 え ら れ る タ ナ 形成術 は 意外 に 良 好 な 結果 を も た ら し て い た 。 す な わ ち 骨頭変形の あ る 症例 に
お い て も 関節軟骨に 負 の 効果 が な く 、 臼蓋被覆 は意外に 改善 さ れ る 症例が 多 か っ た 。

PD3・6 思春期遺残性亜脱臼 ・ 臼蓋形成不全の治療

二見 徹 、 尾木 祐子、 共田 義 秀 、 片岡 浩之 、 太 田 英吾、
原 固 有樹、 中 村千恵子 、 山村 知

滋賀小児 セ ン タ ー

[ 目 的 ] 臼 蓋 形 成 不 全 に 対 し 当 院 で は 低年齢の 時 期 (4-6歳) に はSalter手術 を 、 思 春 期 以 降 に は
Triple osteotomy(以 下TO) に よ り 対処 し て い る 。 TO に よ り 加療 し た 迫残性亜脱臼 お よ び臼葦形成
不全例の 治療成績に つ い て 検討 し た 。 [症例 ・ 方法] TO で、加療後2年以上経過観察 を 行 っ た 遺残性
亜脱臼 ・ 臼蓋形成不全症例62例 、 71股関節 (男13股、 女58股) を 対象 と し た。 手術時年齢 は平均19
歳 、 併 用 手術 と し て大腿骨骨切 り 術 を 15例 (内反 : 10例 、 外反 : 5例) 、 大転子下降 術 を 2例 に 行 っ
た 。 術前後の CE角 、 Sharp 角 、 AHI を比較 し 、 術後の変化 を 中 心 に 調査 し た 。 [結果] CE角 は術前
平均7度 が術後38度 に 改善 し た 。 ま た 、 Sharp角 は平均51度 が32度 、 AHI は 平均56% が90% に 改善
し 、 特 に 思春期の 臼蓋形成不全例や初期股関節症の例で、は優れ た 効果 が 得 ら れた 。 な お 、 1989-95
年 に 当 院で加療 し 、 骨成熟に 達 し たDDH294例の う ち 、 Salter手 術 を 要 し た の は24例 (8%) 、 TO は
12例 (4%) に 要 し た 。 [結論] 当 院 で はDDH治療後 に 臼蓋形成不全が残存 す る 場合、 思春期以降で
は 主 にTO に よ る 寛骨臼移動術で対処 し て い る 。 ま た 求心性 に 問題が存在、 お よ び生 じ 始め て い る
例 で は 、 適合性の維持 ・ 改善 を 図 り 関節症変化 を 予 防す る た め 、 必 要 に 応 じ て 大腿骨骨切 り 等 を
併 用 し た 速 や か な 対応 を 心 が け て い る 。 TO はY軟骨閉鎖前 に お い て も 行 え る 利点 が あ る た め 、 臼
蓋や骨頭の リ モ デ リ ン グ が 術後 に 期待で き 、 両者の適合性改善 に 優 れ た 効果 を 発揮す る 。
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日 小絡会誌 (J Jpn Ped Orlhop Ass) J 8(3) : 2009 

-パネルテ" イ ス 力 ツ シ ョ ン3 r遺残性股関節亜脱臼の治療J 1 2月 5 日 (土) 8 :  30- 1 0  ・ 1 5 A 会場 (サブホール)

PD3・7

[ 目 的 ]

将来観血的治療が必要 と な る 遺残性亜脱臼 症例 の発生要因

岡野 邦彦 1 、 榎本 寛 仁 高橋 克郎 3

i 長崎医療セ ン タ ー 整形外科、 2 水辺の森 ・ 整形外科 ク リ ニ ッ ク
3 高橋整形外 科 ク リ ニ ッ ク

先天性股関節目見 臼 (DDH) 治療後 に 残 存 し た 逃残性 並脱臼 に 対 し て は 、 成 人以 降 に 1ël血的治療 が 必 要 と な る 場
合 が あ る 。 そ の 一方 で 、 幼少期 に 治療の既往が な い に も か か わ ら ず 、 成 人 に な っ て 、 股 関 節痛 が 出現 し 、 X 線 上 、
L 、 わ ゆ る 巡残性 亜1]見臼 を 呈 し て い る 例 を 日 々 の 診療で経験す る 。
日 本 に お い て 1次性の 変形性股関節症(変l役症) は き わ め て 少 な い 。 従 っ て 、 骨' 切 り やI:jの 適 応 と な る 変股 症 が 多 く
存在す る 。 し か し 、 骨 切 り 術 は進行期 に 病!羽 が 進行 し た H寺点 で、 お こ な っ て も 、 良 好 な 成績が得 ら れ な い こ と が 、
多 く の 施設 か ら 報告 さ れて い る 。 早期 に 辿残性 斑脱臼 を 発 見 し 、 骨切 り 術施行の 選択肢 を J倍、者 さ ん に提示す る こ
と が 、 人工関 節 に 頼 ら な い 関節渦存の 観点 か ら は重要で あ る 。
今回 、 我 々 は 、 迫残性亜脱臼 を l料 、股関節痛 を 有す る 例 を 調査 し 、 そ の 要 因 を 推察 し た の で報告す る 。
[ 対 象 と 方法 ]
股関節痛 を 主訴 に 受診 し た 患者の う ち 、 X線上 、 辺残性亜脱臼 を 認め た 前 初期股関節症206例 。 女性 187fYJ] 、 男
性 19fijl] 、 平均年齢37.6歳 (20-49歳) で あ っ た 。 骨成長終 了 後 の!開業i 節 を 対 象 と す る た め に 20歳以 上 、 DDHの 治
療INの聴取が 不正確 に な ら な い よ う に 50歳未満に限定 し た 。 DDH治療歴のl偲取 を お こ な っ た 。 遺残 性 亜脱臼 の
程度 を 評価 す る 指標 と し て 、 CE角 、 AHI 、 Sharp角 、 臼蓋荷重部傾斜角 を 言 hllil し 、 そ れ ぞれ が 、 20度未満 、 75%
未満、 45度 以上 、 15度以上の いずれか を 満 た す も の を 遺残性並脱臼 と 定義 し た 。

[結架1
72例 (35% ) に 幼少時の DDH治療歴 が 存 在 し 、 134例 (65%) に は治療歴が な か っ た 。

[考察]
DDHの既往が な い 例 に お い て も 遺残性 取H見臼 を 有 し 、 成 人 以 降 に 廃 痛 が 生 じ て い る 例 は 多 く 存在す る 。 日 本 に
お け る 治残性亜脱臼 の 治療 を 考 え る 場合 、 DDHの治療後に逃残 し た 例の み を 検討す る だ け で は 不 十分 で あ る 。
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日 小整会誌 (J Jpn Ped Orthop Ass) 1 8(3) : 2009 

-パネルデ ィ スカ ツ シ ヨ ン4 rpons巴ti;去による先天性内反足の治療J 1 2月 5 日 (土) 1 5 ・ 20� 1 7 : 00 A 会場 (サブ ホール)

PD4・1 Ponseti法 に よ る先天'1主内反足の治療成績な 5 び に 超音波検査
に よ る アキ レ ス腿切臆後の腿修復過程と 下腿筋の変化に ついて

仁 木 久照 、 中 島 浩志、 平野 貴章、 山脇 州 裕 、 岡 田 洋和 、

別府 諸兄

聖 マ 医大整形

[ 目 的 ] 1 )  Ponseti、法 に よ る 先天性内反足症例の 治療成績 ， 2 ) 超音波検査 に よ る ア 腿切腿後の
腿修復過程 ， 3 ) 超音波検査 に よ る 切腿後の下腿筋の変化 ， に つ い て 報告す る .
[ 対象 と 方法] 1 ) 初期治療か ら 当 院 で、Ponseti法で加 療 し 2歳 に 達 し た 23例33足 (両側 10例) を 対
象 . 治療開始は生後 平均3週 ， キ ャ ス 卜 回 数平均7回 ， 切腔は生後平均11週 で全例 に 施行 . 治療成
績 はIにCFSG rating systemで
でで、切腫f後愛の!腿腔修復過程 を経時的に観察 (1凹9例2鉛6足)上 . 3幻 ) 超音?波皮検査で片側例 (仕111仔例F列リ) の下腿筋の
横径 と 前後径のf健建 . 患側差 と 経時的変化 を検討.
[ 結 果 ] 1 )  ICFSG score の 各 subgroup平均 は形態0.78 ， 機 能 1 .22 ， X線2.78 ， 総 計 平均4.78 .
Excellent 17例 ， good 6例. 2 ) 切腔後4週 ま でに腔の 連続性 ， 6週で腿の滑走 を 確認. 3-4 ヵ 月 頃
癒合部 は紡錘形 に 肥厚す る が そ の後軽減 し ， 1年でほぼ消退す る が軽度の肥厚 は持続. 3 ) 両 径 と
も 各時期で健 ・ 患側差有 り ， 健 ・ 患側 と も 経時的に増加 し そ の変化 は ほぼ同様 .
[ 考察] 1 ) ICFSG scoreは概ね良好. 2 ) 切雌後足関節 を 背屈 し 切断t部が離開 し た ま ま 固定 し で
も 良 好 に 修復す る こ と ， post-tenotomy cast期間3週 は腔の癒合が始 ま る に は 十 分 な 時間 で ， こ れ
ら は結 果 的 に 再短縮や過延長の防止 に つ な が る ， と い う 客観的根拠 を 示 し た . 3 ) 切腿が下腿筋
の 萎縮 を 明 ら か に 増悪 さ せ る こ と は な い こ と が示唆 さ れた .

PD4・2 先天性内反足に対する 3D矯正ギプス法と Ponseti法の成績の差異

垣花 昌 隆 、 大 関 覚
濁協医科大学越谷病院整形外科

先 天J性内反 足の保存療法 にPonseti法 (P法) を導入 後の 変化 を 検討 し た 。 [症例 と 方法 ] 1993年以
降治療 し た65例の う ち 、 生 後3 カ 月 以内の来院は31例47足で、 男21例女 10例 、 片側15例両側16例で
あ っ た 。 2003年 ま で は ア キ レ ス 腿 に 伸展力 を か け な が ら 、 腿骨' に 外反外旋 力 を か け て4-5回 の ギ プ
ス で矯正す る 北大式3次元的同時矯正法 (3D法) を22例33足 に 行 い 、 デ ニ ス ブ ラ ウ ン 装具 に て 足
部 を 外旋45。 に 保持 し た 。 2004年以降の9例14足 は 、 ま ず前足部の 囲 内変形 を 矯正す る P法 を 行 い 、
ア キ レ ス 腿の皮下切腿を お こ な っ て3週間背屈位で固定 し 、 デニ ス ブ ラ ウ ン 装具 で外旋70。 に 保持

し た 。 矯 正位 レ ン ト ゲ ン を2方向で撮影 し 、 矯正の経時的変化 を 検討 し た 。 [ 結果 ] 初診時正面TC
角 は平均8.60 (0。ー360) 、 側 面TC 角 平均 17.20(00-450) 、 鹿躍角 1090 (00- 1600) Mearrγ角34.60 (00-
730) で あ っ た 。 3 ヵ 月 毎 に撮影 し た生 後 1歳 ま での レ ン ト ゲ ン で は正面TC角 、 側 面TC角 、 !匝躍角
に お い て P法 に よ る 矯正 が有意 に 良 好で、 あ っ た (P< O.OOl ) 。 し か し Mearry角 に お い て は両群 に有
意差 は み ら れ な か っ た 。 [ 考察 ・ ま と め ] 3D法での遺残す る 前足 部 の 囲 内変形 が 、 後足部の 内反
と 前足部の 内 転 と し て現れ、 矯正の 障害 と な っ て い た と 考 え ら れ る 。
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日 小整会誌 (J Jpn Ped Orlhop Ass) 1 8(3 ) : 2009 

-パネルディ スカ ッ シ ョ ン4 íPonseti;去による先天性内反足の治療J 1 2月 5 日 (土) 1 5 ・ 20 � 1 7 ・ 00 A 会場 (サブホール)

PD4・3 Ponseti法 に て治療を行い、 外転装具を 除去 し た患者の予後に
ついての検討

田 村 太 資 l 、 川 端 秀彦 \ 杉田 淳 1 、 浜脇 面 白 、 北野 元 裕 2 、
和 田麻由子 3

l 大阪府立母子総合 セ ン タ ー 整形外科、 2 大阪医療セ ン タ ー 整形外科、
3 大阪市立住吉市民病院整形外科

[ 目 的 1 Ponseti、法 に て 治療 し 外転装具装着 を 終 了 し た 先天性内反足患者の予後 に つ い て 検討 す る 。
[対 象 及 び方 法] 当 院 に て 1999年か ら 2009年4 月 ま で、 に Ponseti法 を 行 っ た 先天性内反足患者 は77例
1 10足で 、 歩 行 開 始以降 ま で経過観察 し 得 た 73例103足 を 対象 と し た 。 対 象 の 内訳 は 男57例80足 、
女 16例23足 で 、 右側擢忠261列 、 左側擢忠17例、 両側躍忠30例 で あ っ た 。 こ れ ら 症例 に つ い て 外転
装具への 適応性 、 終 了 時期 、 追加治療の有無 な ど に つ い て検討 し た 。 [結果1 4歳 ま で 外転装具療
法 を継続 し 終 了 し た も の が26例34足 、 4歳未満で外転装具療法 を 継続 し て い る も の が30例44足 、 4
歳以前 に 適応悪 く 外転装具療法 を 中止 し た も の が17例25足で あ っ た 。 4歳以前 に 外転装具療法 を 中
止 し た症例では全例短下肢装具療法へ移行 し て い た が 、 9例 14足で早期 に 後 方 あ る い は 後内方解離
術が実施 さ れ て い た 。 一方4歳以後 に 外îli装具療法 を終 了 し た 症例の う ち 10例 15足 に 変形の違残 ・
再 発 を 認め 、 8例1 1 足 に前腔骨筋腿移行術 を施行 し た 。 こ れ ら の 多 く は 外転装具療法 中 に も 動的 回
外 を 有 し 、 装具除去後 に 内旋歩行が著明 と な っ た例で あ っ た 。 [ ま と め ] 外転装具 に 対す る 適応不
良症例の半数で解離手術が必要 と な る 。 一方4歳 ま で、外l伝装具への適応良 好症例で、 も 早期 か ら 動的
国 外 を 有 す る 症例で は 外転装具除去 後に変形増悪す る 可能性が あ る 。

PD4-4 Ponseti法は治療開始が遅れた先天11主内反足症例 lこ も有効力、 ?

北小路隆彦 l 、 服部 義 1 、 岩田 浩志 1 、 鬼頭 浩 史 2

1 あ い ち 小児 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 。 従 来 法
で は治療開始が遅れた場合、 そ の成績は悪か っ た が 、 治療開始遅延例 に 対 し てPonseti法が有効か
ど う か 知 る こ と を 今 回 の研究 目 的 と し た 。 [ 対 象 ・ 方法 ] 現在 ま で、 に Ponseti法 を 施行 し て l 年以
上経過観察 し 得 た32例49足 を 対象 と し た 。 矯正ギ プ ス 開 始 ま で2週間以内の治療開始早期群18例28
足 と 2週以降の治療開始遅延群14例2 1足の2群 に 分 け た 。 両群で、 ギ プ ス 施 行 回 数 、 治療開始後 l
年前後で、のplantigrade獲得の有無 と X線計測値、 初期治療後の 解離手術回避率 を 比較 し た 。 [ 結 果]
ギ プ ス 施行 回 数 は早期群5.4回 、 遅延群5.9回で 、 plantigrade獲得率は両群 と も 100% で あ っ た 。 刻家
計測値の比較 で は 、 治療開始早期群の平均正面距腫角32度 、 側面距腫角36度 、 側 面腔躍角63度で
あ り 、 治療開始遅延群 での そ れぞれ29度 、 34度 、 65度 と 有意差 を 認め な か っ た 。 解離手術 を 要 し
た の は 、 早期群l足、 遅延群 2 足で 、 手術回避率は96% 、 90% で あ り 、 両群 と も 従来 法 に 比べ て 高
か っ た 。 [ 考察 ・ 結論 ] 従 来 法 で は治療開始が遅れ る と 成績不良 と な り や す か っ た が 、 Ponseti法
で は治療開始が遅れた 症例 に も 治療効果が 落ち に く く 、 有効で、 あ る 。
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圃パネルディ ス カ ッ シ ョ ン4 rpons巴tii去による先天性内反足の治療J 1 2月 5 日 (土) 1 5 : 20� 1 7 : 00 A 会場 (サブホール)

PD4・5 Ponseti法を行 っ た先天性内反足の短期治療成績
一 距骨下全周解離術施行例 との比較 ー

後藤 昌 子 l 、 入江 太 一 人 今 村 格 1 、 大 山 正瑞 l 、 北 純 1
1 仙台 日 赤整形外科、 2福島労災整形外科

[ 目 的 J Ponseti、法 に よ り 治療 を 行 っ た先天性内反足症例 と 距骨下全周解離術 を 行 っ た 症例 の 幼 児
期 (3-4歳 時) の成績 を 比較 し た 。 [ 材 料 と 方法] 生後早期 か ら Ponseti、法で、治療 を 行 っ た P群 と 、 1
-2歳で、距骨下全周解離術 を 行 っ た CSR群 、 さ ら に P群 ・ CSR群の う ち 片側例の い わ ゆ る 健側 を 正
常足N群 と し 、 3- 4歳時 で の 臨床所 見 と レ ン ト ゲ ン 傑 を 比較 し た 。 検討 項 目 は 、 足 関 節 の 背屈 、
底屈 、 TFA、 TMA、 レ ン ト ゲ ン でAP距腫角 、 側面最大背屈像 で距腫角 、 腔腫角 、 距骨高、 距骨長
お よ びそ の比 で あ る 。 P'ttr- は 13例 19足で 、 男 10例 13足 、 女3例6足 、 初診 は生後2 日 -3 ヵ 月 、 生 後 1
-4 ヵ 月 時 に ア キ レ ス 腿 切腔術 を 行 っ て い た 。 CSR群 は11例 19足 で 、 男9例15足 、 女2例4足 、 初診
は生後3 日 -5 ヵ 月 、 矯 正 ギ プ ス 、 デニ ス ・ ブ ラ ウ ン 副子 を 装着 し 、 1歳1 ヵ 月 -2歳1 ヵ 月 時 に 距骨
下 全周解離術 を 行 っ て い た 。 N群 は 10足 で あ る 。 [ 成績 J P群/CSR群/N群 の 各 項 目 の 平均 値 は 、
足 関 節 の 背屈 30/3 1/40、 底屈49.5/45/53 . 5 、 TFA 7.6/2.6/5. 5 、 TMA13 .2/9.4/ 1 5 、 AP�êfi!J重 角
3 1 .4/33 . 1/30.2 、 側面距陸角30/28.5/47.9 、 腔躍角67.9/65.8/53.7 、 距骨高14.4/13.6/16 .5 、 距骨長

24.2/25.7/27.9 、 比60.3/53 .2/59 .3 だ っ た 。 [ 結語 ] 今 回 は 、 3 - 4歳 時の 短期 治療成績で あ る が 、
Ponseti法の ア キ レ ス 腿切腔術 だ け で も 、 側面距腫 角 、 腔睡角 はCSR群 と 同等の結果が得 ら れて い
た 。 臨床像で はP群 はCSR群 に比べ柔 ら か く 背屈で き る 足 に な っ て い る 様で あ っ た 。

PD4・6 先天性内反足に対する Ponseti法の初期治療成績
- Ponseti法導入前の治療群 と比較 し て ー

薩 摩 真 一 、 小 林 大介、 衣笠 真紀、 布居 理沙

兵庫県立 こ ど も 病院整形外科

{ 目 的] 先 天性内反足 に 対す る Ponseti法の初期治療成績 を Ponseti 、法導 入前 の 治療群の成績 と 比較
検 討 す る こ と 。 [ 方 法 ] 当 科 に お い て Ponseti、法導 入 前 に 治療 さ れ た 66例89足 (Control群) と
Ponseti 、法で治療 さ れた48例70足 (Ponseti群) を 対象 と し た 。 Control群は女20例 、 男46例 、 両側
例23例 、 片側例での 右22足 、 左2 1足 で あ っ た 。 Ponseti群で、 は女15例 、 男33例 、 両側例22例 、 片側
例での右16足、 左 10足で あ っ た 。 初期治療後の評価は観胎l的矯正術の適応 を 決定す る 目 的で生後9
ヵ 月 前 後 に 撮影 さ れ た X線像 に よ り 行 っ た 。 [ 成 績 ] 背底像距腫 角 の 平 均 は Control群 が25.4。

、
Ponseti群が31 .2。 で あ っ た 。 ま た 側 面像 に お け る 距躍 角 、 腔腫角 の 平均 はControl群 が そ れ ぞれ
24S 、 76.2。で あ っ た の に 対 し 、 Ponseti群では28.30、 69.2。で あ り 、 背底像距躍角 と 側面像腔腫角
で は 二 群 聞 に 統 計 学 的 な 有 意差 を 認 め た 。 観血的 矯正 術 を 免 れ た 割 合 はControl群 で 5 1 . 7 % 、
Ponseti群で、85.7% で、 あ っ た 。 [結論] 初期j治療終 了 後の足根骨聞のX線学的計測値に お い て Ponseti
法 は そ れ以前の保存的治療法 と 比較 し て 明 ら か に 良 好 で、 あ り 、 同 法 で は観血的矯正術 を 回避 で き
る 可能性が き わ め て高 い こ と が客観的指標か ら も 実証 さ れ た 。
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-パネルディ ス力 ッ シ ョ ン4 iPonseti;去に よる先天性内反足の治療J 1 2月 5 日 (土) 1 5 : 20- 1 7 : 00 A 会場 (サブホール)

PD4・7 先天性内反足に対する Ponseti法の治療成績

石井 朝 夫 、 野内 隆治、 野津 大輔、 俣木健太朗、 阿 部 売子 、
鎌田 浩 史 、 落合 直之

筑波大学大学院整形外科

[ 目 的] Ponseti法の 当 科で、の治療成績 を検 討す る 。
[ 対 象 と 方法] 先 天性 内 反足 に 対 し 、 2004年5 月 よ り 当 不| で、Ponseti法 を 行 な P 1歳以」こ ま で経過観
察 し た22例30足 を 対象 と し た 。 平均観察年齢は3歳1 ヵ 月 で 、 そ の 治療成績 に 関 し て 、 手術症例や
変形再発症例 に つ い て検 討 し た。
[結果 ] ア キ レ ス 腔切腿術 を 要 し た の は 、 19足 (63%) で あ り 、 生後40- 1 19 日 に 行 っ た 。 そ の う ち 尖
足 の 再 発 や デニ ス ブ ラ ウ ン 装具での保持が困難 な 4例 に 、 再 ア キ レ ス 腿 切腿 を 要 し た (生 後74-428
日 ) 。 そ れ ら の症例の初診時重症度 は 高 い も の が 多 か っ た が 、 そ の 後 の 変形の 再 々 発 は な か っ た 。
後内側解離術が必要 と な っ た 症例 は2足 (7%) で あ り 、 両者 と も 他院で生後3 ヵ 月 以 上Ponseti、法 で、 は
な く 矯正 ギ プ ス が 行 わ れ た 後 に 来院 し 、 当 科初診時 に い ま だ 中 等度 か ら 重度 の 変形 が 遺残 し て い
た 症例 で あ っ た 。 ア キ レ ス 腿の切艇 を 行 っ た が 、 内反変形が再発 し 1歳前後 に 手術 を 行 っ た 。
[ 考察 ] 当 科で早期 に 再 発 を 来 し た の は 、 いずれ も 他院で3 ヵ 月 ま で加療 さ れて い た 症例 で 、 内反
足変形 は 殆 ど 矯正 さ れて お ら ずギ プ ス 固定 さ れて い た た め強 い拘縮が残 り 、 ア キ レ ス l腔切離 ま で
1 1 0 日 、 1 19 日 と 変形矯正 に 時間 が か か っ て い た 。 早期 に矯正 ギ プ ス 療法 を 終 え る こ と が よ り 機能
的予後 を 高め る と の報告 も あ り 、 早期 よ り のPonseti法に よ る 矯正 は有効で、 あ る と 考 え た 。

421 
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- ラ ン チ ヨ ン セ ミ ナー 1 1 2月 4 日 (金) 1 2 : 30- 1 3 : 30 共催 。 大塚製薬株式会社

LS1 先天性腔骨欠損症の下腿再建治療

藤井 敏男

佐賀整肢学園 整形外科

A 会場 (サブホール)

先 天性腔骨欠損症 は非常 に ま れ な疾患で 、 殴米で、 はbody imageが完成す る 以前の 2 歳以下 の 擢

患肢の 早期切断 が推奨 さ れ る 。 家庭内 で も く つ を は い て 生活す る 義肢 に や さ し い 家庭や 学校 の 環

境 が あ る こ と や 、 米 国 で は 医療保険制度 上の 制約で切断手術+義肢治療 を 選 ば ざ る を 得 な い こ と

が理由 で も あ る 。

一方 、 本 邦で は小 児の 下肢切断術 は家族の受容の 問題や 日 常生活で家庭内 で裸足 の 生 活 が 便利

な こ と な ど か ら 、 早期 切断 術 よ り 躍忠肢 を 温存す る 治療法 が わ が 国 に よ り 適 し て い る と 考 え ら れ

る 。
脚長差 を 補正 す る た め の 仮骨延長 に よ る 脚延長術 は 、 小 児 に は繰 り 返 し て 行 え る 。 そ こ で わ れ

わ れ は 、 先 天性鹿骨欠損症の 治療 に 複 数回 の脚延長術 を 取 り 入 れ て 擢患肢 を 構築す る 下記の よ う

な順 番 に よ る 治療体系 を 考案 し た 。

1 . 高度 内反 足変形 に 対す る 足 関節形成術に よ る 軽度尖足位への矯正 ( 1 - 2 歳)

2 .  腔骨部分 欠損例 に 対す る 腔骨 出1:骨骨接合術 、 あ る い は完全欠損例 に 対 す る Brown手術変法

に よ る 膝関節形成術に よ る 荷重 に 耐 え う る 下腿の構築 な ど ( 1 - 3 歳)
3 .  高度の脚長短縮 に 対す る 複数回の脚延長手 術 ( 1 - 5 回 )

そ の 結果 、 全例 と も プ ラ ス チ ッ ク の短下肢装具で独歩可能 で、 、 杖無 し で通学通勤 し て い た 。

こ の 新 し い治療法 は成長終了 ま での 長 く て つ ら い 治療 が必要 で こ ど も と 親の 協 力 が不可 欠 で あ

り 、 治療側 の 高 い 治療技術 と 家族 に 対す る 精神的 サ ポ ー ト が不 可 欠 で、 あ る 。 し か し 、 躍患 肢で し

っ か り と 歩 け る 喜び と 利 便性 は大 き い 。
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- ラ ン チ ョ ンセミナー2 1 2月 4 日 (金) 1 2 : 30- 1 3 : 30 共催 . 第一三共株式会社 B 会場 (第6会議室)

LS2 小児骨折治療の コ ツ と ピ ッ ト フ ォ ール

日 下部虎夫

京都第二赤 十 字病院整形外科

小 児骨折 は成人 の 骨折 と は異 な る 多 く の特 徴 を 有 し て い る 。 し た が っ て 、 治療 に あ た っ て は そ

の 特徴 を 十 分 に 理解 す る こ と が重要 で あ る 。 今回 、 小 児骨折の種 々 の 特 徴 と 代 表 的 な 骨折 に つ い
て 自 験例 か ら 、 知 っ て お く べ き 治療上の コ ツ と ピ ッ ト フ ォ ー ル に つ い て 述べ る 。

l 小児骨折の 特徴

1 ) 不全骨折 : 徒手整復の 必要性 と 手技

2 ) 骨端副i 開 : 骨端線早期閉鎖 に よ る 変形 と 成長障害 、 そ の治療法

3 ) 自 家矯正 : 徒手整復の 重要性 と 自 家矯正の限界

4 ) 過成長 : 過成長の実際 と 問題点

2 小 児特有の骨折

1 ) 分 娩骨折 : 治療法の実際

2 ) 児童虐待症候群 : 診断の 重要性 と 対応

3 上肢の骨折

1 ) 上腕骨頼上骨折 : 徒手整復 ・ 経皮的 ピ ン ニ ン グ法の コ ツ 、 観血 的整復術の 適応

2 ) 上腕骨外頼骨折 : 偽関節の 発生 と 対応

3 ) 両 前腕骨骨幹部骨折 : 骨折部位 ・ 転位 に よ る 徒手整復法 と 外 固定肢位

4 ) モ ン テ ジ ア 骨折 : 診断 、 尺骨塑性変形 を 伴 う モ ン テ ジ ア 骨折の治療

4 下肢の骨折

1 ) 大腿骨頭部骨折 : 合併症 (骨頭壊死 と 偽関節) の予防 と そ の 対応

2 ) 大腿骨骨幹部骨折 : 牽引 療法、 創 外 固定術お よ び鋼線刺 入 固定術

3 ) 下腿骨骨折 : 開 放性骨折 に 対 す る 治療法

4 ) 足 関節部骨折 : 骨端線離開 (Tillau fracture， Triplane fracture) の診 断 と 治療
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日 小強会誌 (J Jpn Ped Orthop Ass) 1 8(3) : 2009 

- ラ ン チ ョ ンセミ ナー3 1 2月 5 日 (土) 1 2 : 30� 1 3 : 30 共催 。 エーザイ株式会社 A 会場 (サブホール)

LS3 大腿骨頭すべ り 症 に お け る Femoroacetabular I mpingement 

亀 ヶ 谷真琴

千葉 乙 ど も と お と な の整形外科

大 腿骨 頭 す べ り 症 ( 以下SCFE) の 早期 に 生 じ る 合併症 と し て は 、 大腿骨頭壊死 ( 以 下AVN)

と 軟骨融解症が あ る が 、 特 にAVN は重篤 な 後遺症 を 生 じ る 可能性 が あ る 。 一方 、 成 長終 了 後 に 生

じ る 問 題点 と し て は 、 初期変形性股関節症 ( 以下初期OA) が あ る 。 こ れ は 、 遺残 し た 骨頭変形 と
臼 蓋 と の 不適合性 が原 因 で あ り 、 そ の現象 はFemoroacetabular impingement (以下FAl) と し て 最近

注 目 さ れ て い る 。 SCFE後 のFAl は 、 remodelingせず、 に 生 じ た 骨頭変形 が そ の 主 た る 原 因 で あ り 、

い わ ゆ る “ Cam type" と さ れ る 。

FAlの診断 に は 、 下 肢の屈 曲 ・ 内転 ・ 内旋位 に お け る 終痛誘発 テ ス ト (Impingement test) が有

用 と さ れ る が 、 こ れ はSCFE に 特徴的 なDrehmann徴候で、見 ら れ る 屈 曲 時の 外転 ・ 外旋肢位 と ま っ

た く 逆の肢 位 と な る 。 つ ま り 、 Drehmann徴候 は 、 FAl に よ る 終 痛 を 自 ら 回避す る た め の 合 目 的 な

現象 と 考 え ら れ る 。 同 徴 候の 残存 は 、 FAlの 存 在 を 強 く 示唆す る こ と と な る 。 よ っ て 、 SCFE治療

後 に D rehmann徴 候 が消失 し な い場 合 に は 、 realignment を 目 的 と し た 大 腿骨骨切 り 術 を 考慮 し 、

初期OAの 発 生 を 予 防 す る こ と が重 要 と 考 え ら れ る 。 我 々 は 、 術 前CTに よ り 適正 な 転子 間骨切 り
術 (POTOF) を 計 画 し 、 術後全例で、Drehmann徴候の消失 を 得 て い る 。
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日 小1直会話、 (J Jpn Ped Orthop Ass) 1 8(3) : 2009 

- ラ ン チ ヨ ンセミナー4 1 2月 5 日 (土) 1 2 : 30� 1 3 : 30 共催 久光製薬株式会社 B 会場 (第6会議室)

LS4 先天異常手に お け る 機能再建 -making d igits­

川 端 秀彦

大阪府立母子保健総合医療 セ ン タ ー 整形外科

手指の 欠損 や 高度 の 形成 不全 を 伴 う 先天異常子 を 治療 し よ う と し た 場 合 ， 古典的 な 方 法 だ け で

は 対処 し き れ な い こ と も 多 い . そ の た め 演者 は ， 骨延長 や遊離血管柄付 き 足駈移植 な ど の 比較的

新 し い 手段 を 組み合 わせ て よ り 質 の 高 い把持機能 と 整容 を 獲得す る よ う 心掛 け て い る . 基 本 的

な 考 え 方 を 以下 に 記載す る が 生 ま れ持 っ た 指の数 が少 な け れ ば少 な い ほ ど 整容面 での 改 善 よ り

も 機能 面での 改善 が主 に な る の で ， 患者家族の理解 と 同意 が重 要で、 あ る .

[形成不全]

母指の形成不全 : 母指機能 を 出 来 る 限 り 再建す る .
母指以外 の 形成不全 : 母指 に 対す る ポ ス ト と し て の 役剖 を 担 え る 指 を 作 る .
全体的 な 形成不全 : も っ と も 機能的 な 指 を active :finger と し て 再建 し ， そ れ に 対 す る ポ

ス ト を 作 る こ と を 考 え る .

[欠指]

母指欠損 ， 母指 を 含 む2指の 欠損 : 母指化手術 を 行 う .
母指 を 含む3指の 欠損 : 残存す る 2指間 での側方つ ま み を 再建 す る .
母指以外 の 1 -3指の 欠損 : 残存指間 での指腹つ ま み を 再建 す る .

4 指 欠 損 : 残存指 に 良 好 な 自 動運動 を 認め る 場合 は そ れ に 対 す る ポ ス ト を 骨延 長や 足E止骨移植

な ど で再建す る . 残存指が形骸的 で動 き に 乏 し い場合 は遊離I血管柄付ー き 足蹴移植 を 行 う .
全指欠損 : 母指CM関 節 が温存 さ れ て い る 場合 は こ の 関 節 を 利 用 し た 母指 の 再 建 と そ れ に 対応

す る ポ ス ト の 再建 . 治療手段 は症例 ご と に 異 な る . CM関節 は 欠損 し て い る が子 関 節 に 動 き が あ

る 場合 は足E止 を 榛骨遠位端掌側面 に 移植す る .
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日 小整会誌 (J Jpn Ped Orthop Ass) 1 8(3) : 2009 

.Fe11owship (口演) r JPOA-KPOA Exchanging Fe110wship / Yamamuro-Ogiwara Fel lowship / 
Muralくami-Sano Asia Visiting Fellowshipj 1 2月4日 (金) 1 7 : 40- 1 8 : 20 B会場 (第6会議室)

JKF Deformity due to bone and soft tissue tumor in children 

Sung Taek J ung 

Dept. of Orthop. Chonnam National Univ. Med. Sch. ，  Republic of Korea 

The management of limb deformity and bone defects associated with bone and soft tissue tumor is one 

of major challenge in children. ln this study， we d巴scribes our experience to correct deformity and for 

the reconstruction of bone defects in the management of bone and sift tissue tumor. τbe patients were 

divided into six groups according to histological diagnosis. Those in the first group had multiple 

hereditalY exostosis. τbe problems in this group were shortening angular deformity. The deformities 

were managed by epiphysiodesis， corrective osteotomy and lengthening by external fixator. The 

second group had polyostotic fibrous dysplasia目 Th巴 clinical problems were extensive lesion and 

angular deformity due to repetitive pathological f同ctur巴s. 羽Te peIiormed reconstruction nailing and 

corrective osteotomy dep巴nding on the degrees of deformity. The third group included Ollier1s disease 

τbe problems in this group were LLD， deformity and pathological fracture. Tr巴atment involved limb 

lengthening and correction of deformity， and fixation of pathological 企'actures followed by lengthening 

and correction of deformity. The fourth group included osteofibrous dysplasia of the tibia with 

repetitive pathologic fracture. After en bloc marginal resection， bone transport was performed to 

reconstruct the defect. The fifth group included massive bone defect due to pathologic fracture or 

resection. The defect was reconstructed using bone transport by an external fixator. The last group 

consisted of LLD due to physeal arrest， which was treated lengthening with Ilizarov 企'ame.

YOF The Treatment of Severe Post Traumatic Bone Defects in 

Children 

A Orellana Carlos 、 Garavito Enrique 、 Haces Felipe 

Shriners Hospitals for Children， United Mexican States 

Tibial defects are usually the result of high energy trauma， infections，  bone tumors and are 

associated with muscle loss and soft tissue impairment. 

The purpose of the study is to evaluate the clinical and functional out-come of severe defects in 

chi ldren treated in conjunction with reconstructive surgery with several methods  such as 

vascularized bone grafts， fibular tibialization and bone transport wi白 血e Ilizarov Method. 

Matherials and Methods :  A retrospective review of 24 patients treated from October 2000 to 

November 2007 with and average follow up of 54 months. Fifteen male and nine female. 

Results: We found excellent clinical and functional results in ten patients， good in nine and poor 

results in five， with an average three surgica1 procedures per patient， bone defect techniques were 

compared and the complications observed were: Pseudomthrosis， fibular fusion， infections， and skin 

sloughs. 

Conclusions: Bone defects can be treated successfully using different techniques in children bone 

transport allows filling of the defect and management of the leg length discrepancy. 
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日 小松会誌 (J Jpn Ped Onhop Ass) 1 8(3) : 2009 

.Fel lowship (口演) r JPOA-KPOA Exchanging Fellowship I Yamamuro-Ogiwara Fellowsh i p  I 
Murakami-Sano Asia Visiting FellowshipJ 1 2月4日(金) 1 7 : 40- 1 8 : 20 B会場 (第6会議室)

MSF1 第5回Muralくami-Sano Asia Visiting Fel lowship報告講演
劉 斯允
佐賀整肢学園 こ ど も 発達医療 セ ン タ ー 整形外科

第5回Murakami-Sano fellow-ship l こ 応募 し 、 ベ ト ナ ム の病院訪問 の許可 を い た だ き ま し た 。 例 年 で は 訪 問 先 を 一
筒所に し て の 10 日 間滞在 と な っ て い ま す が 、 ホ ー チ ミ ン 市のHospital for Traumatology ancl Orthopaeclics以 外 に 、

ハ ノ イ 市の国立小児病院への 訪問許可 も い た だ き ま し た の で 、 二つの病院訪問 を 報告 し ま す。

ホ ー チ ミ ン 市 に あ る Hospital for Traumatology ancl Orth叩aeclicsは1940年 代 に 中 国 系華僑に よ っ て 建 て ら れ た 外
傷及び整形外科専門の施設 で 、 脊椎 グ ル ー プ 、 マ イ ク ロ ・ 再生 グ ル ー プ 、 外傷 グ ル ー プ 、 小 児 グ ル ー プ を 合 わ せ
て 65名 の 整形外科医の 規模で あ り ま す。 う ち に小 児盤形外科 医は 1 1 名 、 小 児べ y ド 56床 、 毎 日 の 小 児整形外来忠
者iは平均 1 00名 。 手術室 は 13f岡 あ り 、 現在新 た に 10f闘 を 増築中 で あ り ま す。 外 傷 中 心 に 、 年 中 無 休で毎 日 15件以
上の手術 は普通の よ う で し た 。 こ の よ う に 外来 、 手 術で 多忙かつ 激務の ，* ， 、 医 者の給料は決 し て よ い で は あ り ま
せ ん 。 卒15年 目 の 先生の 月 収 は バ イ ト 代込みで400米 ド ル で あ る が 、 90ccのバ イ ク 一台 は 1400米 ド ル で あ る 物利h
の 中 、 医師迷 は富 裕層 で は な い こ と を 長1 1 ら さ れ ま し た 。 二つ 自 の 訪問先 の ハ ノ イ 国立小児病院 は2008年のAPOA
でお 世話に な っ た Prof. Hung と 2008年のKPOS訪問 の際 に親交の あ っ た Dr. Houngの勤務先で も あ り ま す。 小 児銭
形部門は医師4 人 で 、 一 日 40 人の 外 来 及 び先天性凹 JJ支奇形の 矯 正手 術 を 中 心 に 、 平均週 間40件 の 手術 を こ な し て
い ま す。 保険制 度 で は国管理の 保険制度 が な い た め 、 個人加入の 保険に 人 っ て い な い患者は医療費の 全額負姐 に

な り ま す。 個 人保険 で あ れば、 基本的 に2�fリ個人負担で あ り ま すが 、 個 人保険 普 及率 は 人 口 の2書IJ 未満の現在、 先
天性内反足、 先 天性股関節脱臼 、 結j核性骨髄炎 を 含 め 、 骨折 し た疲例 も 経済 面 の 問題で治療 タ イ ミ ン グ が 遅 れ た
悲 し い現状であ り ま す。

2週間の ベ ト ナ ム 滞在 に 多 く の 医師 や 医療従事者 と 接 し 、 親交 を 深 め る こ と が 出来 ま し た 。 経済状況の 迷 い や 文
化 の迷い は あ り ま す が 、 医師 と し て の 自 党 や プ ラ イ ド が高 く 、 こ れか ら は 彼 ら の 活脱が楽 し み で あ り ま す。 líH去

に 、 こ の よ う な機 会 を 与 え て く れ た 日 本小児盤形外科 学会国際委員会の国分先 生 、 他 ヶ 谷先生 を は じ め と す る 日
本小 児強形外科学会 の 会 員 、 関係者の皆械に 心 よ り 術l 礼 申 し 上 げ ま す。

MFS2 第6回Murakami-Sano Asia Visiting Fe l lowship報告講演

中 村 順一

千 葉 県 こ ど も 病院整形外科

こ の 度 、 Murakami-Sano Asia Visiting FeJlowl こ 選出 さ れ 、 2009年1 月 17 日 か ら 3 1 日 の 16 日 間 、 イ ン

ド のKasturba Medical CoJlege， Manipal University を 訪 問 さ せ て い た だ き ま し た の で報 告 い た し ま

す。 イ ン ド は近 年め ざ ま し い 経済 発 展 を と げて い る B悶CSの l つ です が 、 い ま だ に 多 産 多 死型の

社会で あ り 、 貧富の 差 も 激 し い こ と か ら 、 十 分 な 医療 を 受 け る こ と が で き な い と ど も 達 が い ま す。

Kasturba Medical College， Manipal University は イ ン ド 有数 の 私立 大学 です 。 整 形 外 科 は Hand 、

Pediatric 、 Spine 、 Arth roscopy 、 Joint replacementの 5つ の ユ ニ ッ ト に 分 か れ 、 そ れ ぞれ に

Professorが1 人 い ま す 。 Pediatric の Professorは Dr. Benjamin Josephで、す が 、 あ い に く 不在で 、 Dr.

Hitesh Shah、 Dr. Shamsi Abdul Hameed 、 Sicldesh NDに 面倒 を みて い た だ き ま し た 。 ど の疾患 も

日 本 で は み た 乙 と の な い 放置例 や悩 ま し い重症例 ばか り で と て も 驚 き ま し た 。 ま た 、 学長室 や総

長室 に も お招 き い た だ く な ど 大変 な 歓迎 を う け ま し た 。 こ れ も 本学会 の 正式 な fellow と し て 訪 れ

た か ら に 違 い あ り ま せ ん 。 今 後 も こ の Fellowshipが ま す ま す発展 し 本学 会の 会 員 が ア ジ ア 諸 国 で

貴重 な 経験 を 得 ら れ る よ う に 願 っ て お り ま す。 最後 に こ の よ う な 機会 を 与 え て く だ 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 な ら び

に 関係者の皆様 に 心 よ り 御礼申 し 上 げ ま す。
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日 小整会話、 (J Jpn Pect Onhop Ass) 1 8(3) : 2009 

-主題 1 í思春期側轡症の診断と治療J 1 2月4臼(金) 1 6 : 20- 1 7 : 1 0  A 会場 (サブ ホール)

T1 -1  愛媛県 に お け る側嘗症検診の現状と 問題点 : 過去 1 0年分の検討
森野 忠夫 、 尾形 直則 、 鴨川 純二 、 奥田 俊 介 、 山 岡 豪太郎 、
森実 圭 、 山 本 晴康

愛媛大学運動器学

今回 我 々 は 、 愛 媛 県 に お け る モ ア レ 検診 に つ い て そ の現状 と 問題点 に つ き 検討 し た 。 1998年度 か

ら 10年 間 に 、 愛 媛 県 に お い て モ ア レ を 用 い た 側轡症検 診 を 受 け た 小学 5 年 生 及 び 中 学 l 年生 を 対

象 と し た ( 合 計2 14 134人) 0 モ ア レ 検診 で陽性 と 判定 さ れ た 児童 は 、 全 体の 1.92%で あ っ た 。 一次

検 診で は 女子の 陽性 者の 比率が高 く 、 男子 に比べ 、 小学生で、1 .9倍 、 中 学 生で5.3倍で あ っ た 。 検診

結果 が愛媛大学 に 報告 さ れ た の は93855人 (feed back 43.8%) で あ っ た 。 そ の 中 で 、 陽性 と 判 定 さ れ

て い た の は2109人 (陽性 率2.25%) で あ り 、 そ の う ち 2次検診 を 受診 し た の は 1816人 で あ っ た (受診

率86.1%) 。 小学生 で は 、 l 次検診 で陽性 と 判定 さ れ た 男子の77.3%、 女子 の 54.7%が 2 次検診 では正
常 (Cobb角9度以 下 ) で あ り 、 小学生男子の モ ア レ 判定の 偽陽性率 が非常 に 高 い こ と が わ か っ た 。
中 学 生 で は l 次検診で陽性 と 判 定 さ れ た 男子の76.3%が 2 次検診 で は 正常で あ り 、 や は り 高 い偽陽

性率 を 示 し て い た 。 一方女子 で は l 次検診 で陽性 と 判定 さ れ た 半数 以 上 (52.3%) が 2 次検診で100

以 上 の 側轡 と 診 断 さ れ 、 モ ア レ に よ る 1 次検診の 有効性 が認 め ら れ た 。 モ ア レ 検診 で異 常 を 指摘

さ れ た 児 童の 内 、 女 子 に 比較 し 、 男子生徒で は 2 次検診 で正常 と 判定 さ れ る 児 童 が 多 く 、 検 診 時

期 や 判定方法 を 見直 す必要 が あ る と 思 わ れ た 。

T1 ・2 思春期脊柱側湾症手術に お け る 術前臥位矯正側屈 お よ び臥位牽
引全脊柱正面 X 線写真の臨床意義

吉川 一郎 1 、 渡逼 英明 I 、 雨宮 昌栄 l 、 川 上 紀 明 2、 星野 雄一 3

l 自 治 医 大 と ち ぎ子 ど も 医療小児整形、 2 名城病院整形外科 、 3 自 治医大整形外科

[ 目 的 ] 特発性思春 期 脊柱 側脊症手術症例の 冠状面脊柱変形の う ち Major curve に つ い て 、 術前臥

位矯正側屈 (以下側屈) お よ び臥位牽引X線写真 (以下牽引 ) と 手術直後立位X線写真 ( 以下術後)

と を 比較 し て そ れ ぞれの 意義 を 検討す る と 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 特発性脊柱側雲寺症22例 ( 女20例 、 男2例 、 平均年齢15歳) の

う ち 、 後 方 法の み を 行 っ た 18名 ( 全例女 、 平均年齢15歳) で あ る 。 Major curveの矯正 は ロ ッ ド 回

転式矯正 法 を 使用 し 、 最 低で、 も 凸側頂椎部 3 維 に 稚弓根 ス ク リ ュ ー を 刺入 し 、 こ れ に ス ク リ ュ ー

ホ ル ダ ー を 立 て 、 ロ ッ ド 回転時 に と れ を助手 が押 し 込み な が ら 矯正す る 。 Major curveの 評 価 に は
全脊柱正 面X線写真 で、の Cobb法 を 使用 し た 。 {結果] 術前のMajor curveの 立位Cobb角 は39度 一87
度 (平均54度 ) で あ り 、 側屈Cobb1主j は5度 一59度 (平均23度) 、 牽 引 Cobb角 は 1 1度 - 44度 (平 均

24度 ) で あ っ た 。 側屈 Cobb角 の 方 が牽引 Cobb 角 よ り 小 さ い も の が 1 1 例 で あ っ た 。 ま た 、 術後

Cobb角 は2度 か ら 3 1度 (平均16度) 、 矯正率 は49-96% (平均70% ) で あ っ た 。 た っ た 1 例 を 除 き 、
術後Cobb角 は牽 引 Cobb 角 よ り 小 さ か っ た 。 術後Cobb角 が側屈Cobb角 よ り 大 き い も の は5例 で腰

椎 カ ー ブ4例 、 胸腰椎 カ ー ブ 1例 で あ っ た 。 [ ま と め ] 術後Cobb角 は 、 牽引 Cobb角 よ り も 矯正効果

が上 回 っ て い る こ と が わ か っ た 。
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日 小強会誌 (J Jpn Ped Orlhop Ass) 1 8(3 ) : 2009 

-主題 1 ["思春期側響症の診断と治療J 1 2月4日 (金) 1 6 : 20- 1 7  : 1 0  A 会場 (サブホーjレ)

T1 ・3 思春期特発性側奄症 に対するMulti- Ievel Registration に よ る
コ ン ヒ。 ユ ータ支援後方矯正固定術

高橋 淳 、 平 林 洋樹 、 外立 裕之 、 荻原 伸 英 、 向 山 啓二郎 、
加藤 博之

信州大学整形外科

[ 目 的 ] 思春期特発性側湾症 ( 以 下AIS) に 対す る Multi-level Registration (3椎続 け て Registration

す る ) に よ る コ ン ピ ュ ー タ 支援後方固定術の 手術侵襲 と 椎弓根 ス ク リ ュ ー ( 以 下PS) 刺入 の 正確

性 に つ き 報告 す る 。 [ 対象 と 方 法 1 2007年3 月 か ら 2009年7 月 ま での 聞 に 、 AIS に 対 し て Multi-level

Registration r こ よ る コ ン ピ ュ ー タ 支援後方固定術 を 行 っ た25例 ( す べて 女 児 、 平均年齢14.5歳 ) を

対 象 と し た 。 主 カ ー ブ の Cobb 角 は 平 均 58度 で あ っ た 。 手 術 時 間 、 Surface M erge後 の Mean

Registration Error (MRE) 、 術後Cobb角 、 CTに よ る PSの位置 を 評 価 し た 。 [結果 ] 平均手 術時聞

は253分 、 Surface Mergeの MRE は平均0.5mm 、 術後Cobb角 は 平均22度 で 、 平均矯 正率 は62.4%で

あ っ た 。 胸椎腰椎 に 刺 入 さ れ た PS 296本 中 、 ス ク リ ュ ー 径の 50%以上の逸脱が8本 で あ り 、 逸脱率

は2.7%で あ っ た 。 [考察1 Segmental Pedic1e Screw Fixationの 手術時間 は 186分 か ら 443分 と 報 告 さ

れて い る 。 PSの逸脱率 は 、 フ リ ー ハ ン ド 法で は 1.5%か ら 25%、 ナ ビ ゲ ー シ ョ ン を 用 い る と 、 1 .8%か

ら 1 1 .4% と 報告 さ れて い る 。 本 法で は 、 手術時聞 を 短縮で き 、 PSの逸脱率 も 低値で あ っ た 。

T1 -4 思春期特発性側奄症の胸腰椎 ・ 腰椎カ ー ブに対する前方矯正固定術

種市 洋 、 稲見
加藤 仲 幸 、 野原

猫 協 医大整形外科

聡 、 並川 崇 、 竹 内 大 作 、 岩井智守男 、

[ 目 的 ] 思 春 期 特 発 性 側 湾 症 に 対 す る 前方矯 正 固 定 術 (ASF) の 治 療 成績 を 報 告 す る 。 [ 方 法 1

2006年4 月 一2008年7 月 ま で に 当 科で手 術治療 を受 け た 脊柱変形83例 中 、 思春期特発性側湾症の 胸

腰椎 ・ 腰椎 カ ー ブ に 対 し ASFが施行 さ れ術後1 年以上経過観察で き た 14例 (全例女子 、 平均 14.5歳)

を 対象 と し た 。 カ ー ブ タ イ プ (Lenke分類) 、 Type 3 : 4例 、 Type 5 : 8例 、 Type 6 : 2例 で、 あ っ た 。

Type 3の 胸椎 カ ー ブ は 後方矯正 固定術で加療 し た 。 イ ン プ ラ ン 卜 は ロ ッ ド 径4.5mmの フ レ キ シ ブ

ル ロ ッ ド を 用 い た 2- ロ ッ ド ・ シ ス テ ム を 用 い た 。 固定 下端椎 (LIV) は L2 : 7例 、 L3 : 7例 、 LIVが

下位終椎 よ り H!t上位の short fusio n は 10例 (71%) で あ っ た 。 全例 でL4以下 の 固 定 が避 け ら れ 3 -4 
維 聞 の 可動椎聞 が腰仙椎部 に温存 で、 き た 。 [結果] 脊柱変形パ ラ メ ー タ (術前/術 後/最終観察時)

を 示す。 胸腰椎 ・ 腰椎 カ ー フ守の Cobb角 : 570 /130 /150 ， C7 plumbline 変位 : 1 .7 cm/2.9 cm/0.8 

cm、 L4傾斜角 : 180 /ど /50 で あ っ た 。 矢状面 ア ラ イ メ ン ト で はT10-L2 : 80 /30 /3。 、 L1-S1 : -

520 /_450 /ー540 で あ っ た 。 矯正率 は 、 側雲寺 : 75% 、 C7 plumbline変位 : 68%、 L4傾斜角 : 73% で

あ っ た 。 神経障害 、 偽関節 、 手術部位感染 な ど の 合併症 は な か っ た 。 [ 考察 ] 胸腰椎 ・ 腰椎 カ ー ブ

に 対 す る ASFは 良 好 な 変形矯正 を short fusion で、達成 し え た 。 そ の結果 、 L4傾斜角 は 平均5
。

に 改

善 さ れ、 良 好 な ア ラ イ メ ン 卜 と 可動性 を 有す る 腰仙維 を 維持で き た 。
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-主題 1 r思春期側轡症の診断と治療J 1 2月 4 日 (金) 1 6 : 20- 1 7 : 1 0 A 会場 (サブ ホール)

T1 ・5 胸椎日側椎弓根ス ク リ ユ ー と テ ク ミ ロ ンテー プを併用 し た思春
期側膏症矯正手術
小 谷 俊明 、 南 昌平 、 赤津 努
聖隷佐倉市民病院整形外科

[ 目 的 ] 最 近 わ れ わ れ が行 っ て い る 胸椎凸側PS と 超高 分子 ポ リ エ チ レ ン テ ー プ を 用 い た 胸椎側湾

症矯正手術法 (以 下Seirei法) の 手術成績 を 報告す る 。 [方法] 症例 は2005年9 月 以降 、 胸椎凸側 を ペ

デ ィ ク ル ス ク リ ュ ー ( 以 下PS) を 加 え て 固定 し た 右胸椎側湾症症例64例 ( 男性4例 、 女性60例 )

で あ る 。 手術時平 均 年齢 は 16.9歳 (1 1 -24蔵) で あ っ た 。 凸側胸椎古1) の 頂椎 を 中 心 に 3-4本 連続 し て

PS を 設置 し 、 固定範囲 の 頭側端 は フ ッ ク を 使用 し 、 尾側端 は PS を 使用 し た 。 側室著の 矯正 は ま ず 、

6.35mm純 チ タ ン rod を 凹側 に 設置 し 椎弓下 に と お し た テ ク ミ ロ ン テ ー フ。 を rod に 軽 く 締結 し た 。 凸

側項椎PS を 介 し て derotation を 行 い つ つ 凹側rod を 使 っ て rod rotation を 行 っ た 。 さ ら に 凸側rod を

設置 し テ ク ミ ロ ン テ ー プの 最終締結 を 行 っ た 。 [結果 ] 術前立 位胸椎Cobb角 平均61 .3度 (50-95度)

が最終経過観察時 (経過観察平均 1.4年) に 18.3度 (4-46度) に 改善 し 、 平 均矯正 率 は 70.1%で あ っ た 。

神経障害 、 感染 の い ずれ も な か っ た 。 [結 論1 Seirei法で は 凹側 に 比べて 椎弓根径 が大 き く 硬膜 に
接 し て い な い頂椎部 の 凸側 の み に PS を 設置す る の で簡 便で安 全で あ り 、 derotation操作 を 行 い つ

つ超 高分 子 ポ リ エ チ レ ン テ ー プ を 締結で き る の で、derotation を 有効 に 行 p 、 保持す る こ と が で き る 。

T1 ・6 思春期型特発"主i�1J奇症に対する後方手術の成績
柳田 晴久 、 高村 和 幸 、 和 田 晃房 、 矢津田 圭 、 河村 好香 、
畑野 崇

福岡 市立 こ ど も 病院整形外科

[ 目 的 ] 後方手術 を 行 っ た 思春期型特発性側湾症の術後経過 を 調査 し 問題点 を 知 る こ と 。 { 対 象 ・
方 法 ] 対 象 は2001 年 か ら 2009年 に 後方手術 を 行 っ た 36例 ( 男5 、 女3 1 ) で あ り 、 Lenke分 類 で、 は

Type1 が8例 、 Type2 が8例 、 Type3 が 10例 、 Type4が9例 、 Type5が 1例 で、 あ っ た 。 手術時年齢 は 1 3
才-21才 (平均15.2才) で あ っ た 。 手術は い わ ゆ る hybrid法で、 あ り 、 hook . sublaminar wire (後 期

は テ ク ミ ロ ン ケ ー ブル) ・ pedicle screwを 用 い 、 初期 に はwire を 用 い たrodへのtranslation を 行 っ て

い た が 、 ヰl 期 以降 はrod rotation technique を 用 い て い る 。 こ れ ら の症 例 に つ き 変形の矯正率 を 中

心 に 調査 し た 。 [結果] メ イ ン カ ー ブ、の Cobb角 は術前450 - 1 030 (平均67.20 ) が術後50 -530 (平均

250 ) に 矯正 さ れ平均矯正率 は63%で あ っ た 。 胸椎の ダ ブル カ ー ブで は 下位 カ ー ブの矯正率 が良 い

が ゆ え に 肩の傾斜が 目 立 っ た 例 も あ っ た 。 全例 で 自 己血輸血 と セ ル セ ー パ ー を 使用 し 同種血輸血

を 要 し た例 は な か っ た 。 神経損傷 ・ イ ン プ ラ ン ト 脱転 ・ 深部感染 な ど の合 併症 は な か っ た 。 [考察]

思 春 期型特発性側脊症 に 対 す る hybrid法 に よ る 後方手術 は安全で あ り 、 三次元的 に も 良 好 な 矯正

が得 ら れ る 。 矯正率 も 大切 だ が術後バ ラ ン ス 面への配慮が重要で= あ る 。
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-主題2 ["下肢変形矯正J 1 2月 4 日 (金) 1 7 : 1 0- 1 8 : 00 A 会場 (サブ ホーjレ)

T2- 1 小児膝内反変形に 対 し て観血的治療を行 っ た8例

瀬川 裕子 l 、 亀 ヶ 谷真琴2、 西須 孝 ! 、 中 村. )1慎一 \ 赤木龍一郎 l 、
村 上 玲子 l 、 伊藤 錦哉 !

l 千葉 県 こ ど も 病院控形外科 、 2 千葉 こ ど も と お と な の 整形外科

{ 目 的 ] 当 院で は 、 膝 内 反 変形 を 認め た 症例 で 、 4蔵 ま で に 自 然改善 が な い症例 に つ い て は 、 就学

前後 に 観血 的治療 を 行 っ て き た 。 今回 は 、 そ れ ら の成績 に つ い て 若干の 考察 を 加 え 報告す る 。 [ 対

象 ] 1988年か ら 2006年 ま で に 当 院 を 初診 し たH案内反変形の症例 (症候性 を 除 く ) は232例 で 、 手術

を 施 行 し た 症例 は8例 (3.4%) 10Jl奈で あ っ た 。 全例制外 固定 を 用 い た 変形矯 正 を 行 っ た 。 l例 は 前

医 で手術 を 行 う も 変形 が再発 し た た め紹 介受診 し た 症例 で あ っ た 。 手術時年齢 は平 均6.2蔵 (4 .1 -

9.6歳) 、 最終経過観察 時年齢 は 平均 14.0歳 (6.5 - 1 8.0歳) 、 術後経過観察期間 は 平均7. 1 年 ( 1 . 5-

1 1 .9年) で あ っ た 。 [方 法 ] 術 前の Langenskiöld分類 、 市|可前 ・ 最終経過観察 時の FTA、 再 手 術の 有

無 に つ い て 調査 し た 。 [結 果 ] LangenskiりId分類はStageIII31I菜 、 IV5)I菜 、 V2f1菜 、 術 前 の FTA は平均

1930 ( 1840 -2050 ) 、 最終経過観察時のFTAは平均 175f ( 170- 1830 ) で あ っ た 。 再手術 を 要 し な

か っ た 症例 は7例 (87.5% ) 9)路 、 再手術 を 要 し た 症例 は 1例 ( 12.5% ) 1JI奈 で あ っ た 。 最終経過観察

時で は 、 全症例 と も 経過良好で あ っ た 。 [ 考察 と 結論 ] 再手術 と な っ た 症例 は 高度の 肥満 と 変形 が 、

ま た 前 医 で手 術 を 施行 さ れ た 症例 で は 不 卜 分 な 矯正 が再 発 の原 因 と 考 え ら れ た 。 膝内 反 変形の 改

善 が認め ら れ な い症例 に 対 す る 創 外 固 定 を 用 い た 変形矯 正骨 切 り 術 は 、 就学前後 で あ っ て も 再手

術率 は少 な く 、 有用 な 方法で あ っ た 。

T2・2 小児の下肢変形矯正 一創外固定器による一期的下腿変形矯正の成績

服部 義 、 北小路隆彦、 岩田 浩志

あ い ち 小 児 セ ン タ ー 整形外科

[ 目 的 ] 創外 固定器 で一期 的 に 下腿変形矯正 を 行 っ た 症例 を 検 討 し 、 そ の 利点 と 問題点 を 明 ら か に
す る 。 [症例 ] 2003年以 後 の 14例23骨 を 対 象 と し た 。 疾患 は く る 病5例 10骨 、 Blount病21列4骨 、 特

発性下腿 外捻症2例2骨 、 偽性軟骨�!l.UIヲ成症、 特発性外反fI奈1例2骨 、 若年性特発性 関 節 炎 、 外傷後 、
骨髄炎後骨端線障害 が 1例 l 骨 で あ る 。 男 児8例 、 女児6例 、 変形 は 内 反 18版 、 外反3肢 、 外旋2肢 、
手術時年齢 は平均9歳9 ヵ 月 で あ っ た 。 [ 方法 ] 固定器 はIlizalov19骨 、 Dynafix 4 骨 で あ り 、 矯正 は

CORAI こ 近 い部位で骨切 り し て 一期 的 に 行 な っ た 。 骨 切 り は近位19骨 、 速位4骨 で 、 近位 は ド ー ム
状骨 切 り と し 、 必要 な ら 回旋矯 正 も 行 っ た 。 低身長 、 !出l長差 を 認め た 7 例 1 1骨 は一期 的矯正後 に
骨 延 長 を 行 な い 、 5例 7 骨 は ド ー ム 状骨 切 り 部 で 、 2例4骨 は 速位 で矯 正 、 近位 で、 延 長 の double

osteotomy と し た 。 [ 結 果 ] 平均矯 正 角 は 190 (80 -360) 、 平均延長距離 は46mm (28-54 m m ) で 、
平均装着期 聞 は矯正群 107 日 、 矯正 と 延長群226 日 で あ っ た 。 全例 目 的 の 矯正 、 延長仮骨形成 を 得

た 。 外反 への 矯正 は一期 的 矯正 で も 問題 は生 じ な か っ た が 、 内 反へ矯 正 、 double osteotomy例 で、

一過性の 腕骨神経麻療 が生 じ た 。 内反 への 矯 正 、 侵襲の 強 い 骨切 り での 矯 正 は 、 緩徐矯正 や 予防

的筋)j莫切離 な ど の追 加 が望 ま し い 。
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T2-3 小児下肢変形の原因 と仮骨延長法 に よ る 治療成績
金 郁詰 \ 吉田 隆司 l、 岡 佳伸 2、 山 田 尚武 l 、 西 田 敦士 1 、

日 下部虎夫 3 、 久保 俊一 l

1 京都府立医大整形外科、 2 愛生会山科病院整形外科、 3 京 都 第二赤十字病院整形外科

[ 目 的 ] 下 肢変形 を 有 す る 小 児 に 対 し て 創外固定器 を 用 い て治療 し た 症例 に つ い て変形原因 と 治療

成績 と の 関 連 に つ い て検 討 し た 。 [対象 お よ び方法1 20度以上の 回旋 ・ 角状変形や20mm以上の脚

長 補正 を 行 っ た25例 (男 13例 、 女 12例) 36肢 を 対象 と し た 。 原 因 別 に 先 天 的 原 因8例 12月支 (特発性

下服成長障害4例 、 先 天性 下腿 偽関節症2例 、 軟骨無形成症1例 、 肺骨列形成不 全 1例 ; C群 ) と 後

天的原 因 17例22肢 ( 外 傷 ・ 感染 に よ る 骨端線早期閉鎖7例 、 片側下服肥大 症 (健側延長) 3例 、 腫

蕩5例 、 Blount病 1例 、 弛緩性麻簿 H列 ; A群) の2群 に 分 け た 。 全例 に 創 外 固定器 を 用 い た 緩徐矯

正 を 施行 し た 。 治療成績 はEI 、 骨癒合率 、 再手術回数お よ び合併症の有無 で比較 し た 。 [結果] 仮

骨 形成不 良 を 3例 (C群2例 、 A群 1例 ) に 認め た 。 成長終 了 ま で繰 り 返 し 子 術 し た 症例 は5例 (C群3
例 、 A群2例 ) で あ っ た 。 EI はC群 で平均54.9 日 (20.5-79.6 日 ) 、 A群で平均39.9 日 ( 17.4 -49.8 日 )

と A群 が有意 に低 値 を 示 し た ( p < 0.05) 。 合併症で は ピ ン 刺 入 部感染症 を 8例 (C群3例 、 A群5例)

に 認 め 、 仮骨部骨折3例 (全例 C群 ) 、 仮骨部変形 を l 例 (C群 ) に 認 め た 。 [ 考察] 小 児の 仮骨延

長 法 に よ る 下肢変形矯正の成績 は成 人 と 比べて 良 好で あ る が 、 先 天的 原 因 に よ る 症 例 で は仮骨成

熟が遅 延 し て お り 、 な か で も 先 天性下腿偽関節例 では治療 に 難渋 し た 。

T2-4 骨端線損傷後に生 じ た下肢変形に対 し て創外固定器 お よ び延長
用 髄内釘を用いて矯正 し た治療経験
高 田 宗知 、 土屋 弘行 、 松原 秀憲 、 高戸 慶 、 富田 勝郎

金沢大学整形外科

[ は じ め に ] 小 児 期の骨端線損傷 は下肢変形の原 因 と な り う る 。 損傷後の 変形 に 対 し て矯正 を 行 っ

た 症 例 に つ い て 検 討 し た 。 [ 対象 と 方 法1 1990年 か ら 治療 を 行 っ た 29症例 (男 性18例 、 女性 1 1例 、
受傷時平均年齢 : 6.6 (0-13) 歳 、 手術時平均年齢 : 21 (ら69) 歳 、 平均経過観察期 間 : 55(7-147) か 月 )
を 対象 と し た 。 治療法 と し て リ ン グ型創外 固定器 を27肢 、 単支柱型創 外 固定器 を 9肢 、 延長用 髄 内

釘 を 5肢 で 用 い た 。 [結果 ] 骨端線損傷の 原因 は外傷 が22例 、 感染が5例 、 手術 に よ る 侵 襲 が2例 だ

っ た 。 損傷部位 は 、 大腿骨遠位部 が 15例 、 下腿近位が6例 、 下腿遠位部 が2例 、 特定不能 が6例 だ っ

た 。 実際 に 手 術 を 行 っ た の は大腿骨24肢 、 j座骨17肢 だ っ た 。 変形の種 類 は大腿骨 に お い て は短縮

が平均46 (3-119) mm 、 内 反 が平均26(8-45) 度 (8例) 、 外反 が平均18(3-24) 度 (7例) 、 下腿 に お い て は短

縮 が平均37 (21-90) mm、 内反変形 は な く 、 外反 は平均 12 (5-18) 度 (5例) だ っ た 。 治療後 、 脚長差や変

形 が あ る 程度残存 し た 症例 も あ っ た が 、 い ずれ も 患者 本 人 が満足す る 矯正位 を 獲得す る 乙 と が で

き た 。 手 術 回 数 は 平均 l .3 (1 - 4) 回 だ っ た 。 [考察] 成長期 で は変形矯正 を 行 う タ イ ミ ン グ が難 し

い 。 個 々 の症 例 に お け る 症状や変形の進行度 、 今後 予想 さ れ る 脚長差 を 考慮す る 必要 が あ る 。 短

縮や 内 外 反 、 回旋 な ど さ ま ざ ま な 変形 を 合併す る 症例 も 多 く 、 そ れ ら を 同 時 に 矯正で き る リ ン グ
型創 外固定器 ぐTaylor Spatial Frame) が有用 だ と 考 え る 。
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T2・5 当科で経験 し て い る 、 乳幼児 ビ タ ミ ンD作用不全性クル病と
その類縁状態の8例

富沢 仙 ー i 、 浅井 伸治2 、 長谷川 惇 3、 金子 洋之 4

1 群馬県立小児医療 セ ン タ ー 整形外科 、 2原 111] 赤 卜字病院整形外科、
3 東前橋整形外科病院整形外科 、 4野口病院整形外科

[ 目 的 ] 現在の 日 本で は 、 食生活が改善 さ れ、 乳幼児 ビ タ ミ ン D欠乏性 ク ル 病 は ほ と ん ど み ら れな
く な っ て い た が 、 発生例が散見 さ れ る よ う に な っ た 。 荷重開始頃 か ら の O 脚 と し て 、 整形外科受
診 す る こ と が あ る の で 、 鑑別疾患の重要疾患 と し て 位置つ け る た め に 、 当 科 で経験 し て い る 、 乳
幼 児 ビ タ ミ ン D作 用 不全性 ク ル 病症8例 に つ い て報告す る 。 [症例] 男 児3例 、 女 児5例 、 出生時体
重平均2850 g 、 家族例 は全例 に な い 。 つ か ま り 立 ち は 平均7 ヶ 月 、 独歩は平均13 ヶ 月 、 発症時期 は
平均10 ヶ 月 、 主訴は全例 O 脚、 初診時年齢は2歳2 ヶ 月 、 初診時身 長 は平均一 1.3 S D で あ っ た 。 膝
頼間距離は平均7cm、 ア レ ル ギ 一 歴陽性は2人で あ っ た 。 確定診断 後 に 内科的治療 を 行 い 、 下肢変
形 に 対 し 、 装具療法 を 用 い 、 比較的 良 好 な 結 果 を 得 た 。 [ ま と め ] く る 病 が 基礎 に あ る O 脚8例 に
対 し 、 診断 を 確定 し 、 内科的治療 と 同時に 、 下肢変形 に 対 し 、 装具療法 を 用 い て 比較 的 良 好 な 結
果 を得 た 。

T2・6 下肢骨延長術が骨成長 に及ぼす影響

杉田 淳、 川 端 秀彦 、 田 村 太 資 、 浜脇 誠

大 阪府立母子保健 セ ン タ ー

[ 目 的 、 対象 ] 脚長差 を 有 す る 症例 に 対 し 、 制外 固定器 を 用 い た骨延長術は近年広 く 行 わ れて い る 。

し か し 、 骨延長終 了 後 に 下肢の成 長 に ど の よ う な影響が生 じ る か は 不明 な 点 が 多 い。 そ こ で 我 々

は片側 の み に 骨延長術 を 行 っ た20例20下 肢 を 対象 に延長前の骨成長率 と 延長終 了 後 の骨成長率 を

比較 し た 。 [結果] �I�延長側 に 対す る 延長側の骨成長率 は延長前で平均87.5%、 延 長終 了 後で平均

78.3%で あ っ た 。 延長側の骨成長率は延長前 と 比較 し て延長終 了 後 に 低下 す る 傾 向 を 認め た 。 部位
別 に み る と 大腿骨の み を 延長 し た 6例 中3例 に成長抑制 、 3例 に過成 長 を 認め た 。 下腿骨の み を 延長
し た 12例 中 7例 に 成長抑制、 2例に 過成長 を 認め 、 3例 は変化 な し で あ っ た 。 大腿骨 、 下腿骨の両側
例 では2例 と も に 成長抑制 を 認 め た 。 疾患別 で は腔骨タIj . 鵬骨列形成不全9例 中 5例 に 成長抑制 、 2
例 に過成長 を 認め 、 2例 は変化 な し で あ っ た 。 片側肥大6例で は5例 に成長抑制 を 認 め 、 1例 は変化
な し で あ っ た 。 化膿性関節 炎 後 変形3例 で は 1例に成長抑制、 21列 に 過成長 を 認 め た 。 骨折後変形2
例 で は 1例 に 成長抑制 、 1例 に 過成長 を 認め た 。 [ ま と め ] 大腿骨の延長では延長終了 後 に 過成長 と
成長抑制の い ずれ も 生 じ る 可能性 が あ り 、 下腿骨の 延長では成長抑制 が 生 じ る 傾 向 を 認 め た 。 ま

た 、 化膿性関節炎後 ・ 骨折後変形 で は 過成 長 と 成長抑制 の い ずれ も 生 じ る 可能性 が あ る と 考 え ら

れ た 。
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T3- 1 4歳以下発症ベルテス病の治療成績の検討

B 会場 (第6会議室)

和 田 郁雄 l 、 堀 内 統 l 、 若林健二郎 1 、 大塚 隆信 1 、 土屋 大志 2

1 名 市大整形、 2 厚生連海南病院整形外科

[ 目 的 ] 若年発症 ペ ル テ ス 病の治療予後 は良好 と さ れ る が 、 近年否定 的 な 報告 も 散見 さ れ る 。 今 回 、
4 蔵以下発症例 の 治療成績 に つ い て調査 し 、 5 -8歳発症例 と 比較、 検討 し た。 [ 対象 と 方法 ] 当 院
で内 反骨切 り 術 を 行 っ た推定発症時年齢8歳以下の症例の う ち 、 骨成熟期 に 達 し た49例50股 を 調査
対 象 と し 、 発症時年齢4歳以下 と 5歳以降別 に成績 を 比較 し た 。 方 法 は 、 カ ル テ や術前X線像 か ら
発症時年齢、 治療開 始 ま での状況や 期 間 、 Cattel・all分類 な ど を 調 べ た 。 調査時に は脚長計測や股
評価 な ど と も に 、 Stulberg分類や各種X線計測 を 行 っ た 。 [ 結果] 4歳以下発症例 (国f) は8例8股 、 5
歳 以 降例 (H群) は4 1例42股 。 手 術11寺年齢はL群平均4.7歳 、 H群7.3蔵。 調査時年齢 は各 々 20.5歳 と
22.7歳。 Catterall分類はL群で、Group III 4股、 IV 4股、 H群で、 は Group II 2股 、 III 28股、 IV 12股。
Stulberg分類 は L群 で、Class 1 ，  IIの 良 好例 が6股 (75%) 、 H 群 は 32股 (76.2%) 0 X線計測値の う ち 、
Radius Quotient は印F平均105.9 、 H群 1 1 1 .8で、 凶作の球形性 が や や高 い が有意差 は 認 め ず。 CE角
やAHI 、 ATD健患側差 も L群 、 H群 と も 同 程度で両群 に 有意差 は見 ら れ な か っ た 。 [ 考察 ・ 結論]
調査結果か ら は 、 若年発症例 は治療成績が優れて 良 好 と は言 え な か っ た 。 但 し 、 対象 が観瓜l治療
例 で あ り 、 結果が必ず し も 若年例の 本質的病態 を 表 し て い る と は言い難い。

T3-2 4歳未満発症ベルテ ス病の治療成績

下村 哲史 、 市川 理一郎

清瀬小児病院整形外科

[ 目 的] 年少児の場合 に は 、 体重 が軽 く 、 活動性 も 低い た め か 、 ペ ル テ ス 病の 発症 を と ら え に く い
こ と が 多 く 、 診断 さ れて も 放 置 さ れ る 例 も あ っ て 、 そ の経過 に 不 明 な 点 が 少 な く な い。 今 回 4 歳
未満 で発症 し た ペ ル テ ス 病 に つ いて 、 治療成績 を 検討 し た 。 {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、 4 蔵未満で発症 し 、 5 年以 上経過観察可能で あ っ た 8 例 8 股 を 調査対象
と し た 。 全例男児で片側例 で あ っ た 。 発症時年齢は平均 2 歳 1 1 ヶ 月 ( 2 歳か ら 3 歳) 、 最終調査
時年齢は平均 1 1 歳 5 ヶ 月 ( 9 歳か ら 1 3 蔵) 、 経過観察期間 は平均 7 年 1 1 ヶ 月 ( 5 年か ら 1 1 
年) で あ っ た 。 壊死範囲の評価に はCateraU分類お よ び�lateral pillar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 、 5 を 不 良 と し た 。 [ 結 果 ] 壊 死 範 囲 は 、
Catterall分類 3 1 目立、 4 7 股で あ り 、 lateral piller分類 B 3 目立 、 C 5 目立 で あ っ た 。 最終成
績 は 、 Stulberg分類 1 5 股 、 2 1 股 、 3 2 股 で あ っ た 。 壊 死範 囲 の 広 い Cattera1l 4 型 が 8
8 % を 占 め て い た が 、 成績不 良例 は な く 、 可 が 2 例 で 、 そ の主 た る 原因 は骨端線の早期 閉 鎖 に よ
る も の で あ っ た 。 [ 結論] 良 好 な 成績 を 得 る た め に は 、 骨端線損傷 を招か な い よ う に 治療 を 行 う こ
と が望 ま し い。
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T3・3 若年発症のベルテス氏病の予後 (4歳未満)

二宮 義 和 、 池間 正英、 松 林 昌平 、 山 口 和 正

長崎県立 こ ど も 医療福祉 セ ン タ ー 整形外科

[ 目 的 ] 幼児期前期 (4歳未満) に 発症 し た ペ ル テ ス 氏病の病態 と 予後 を 調査す る こ と に よ り 若年発
症の ペ ル テ ス 氏病の治療法 を 確立 し 、 更 に メ イ ヤ ー 病 と の鑑別 を 行 う こ と 。 [ 対象 と 方法] 当 セ ン
タ ー を 受診 、 経 過 中 M悶検査で診断 し 治療終 了 ま で経過観察で き た ペ ル テ ス 氏病患者の 疫学 ・ 初
診時主訴 ・ 治療期 間 ・ 治療経過 を 調査 し た 。 [ 結果] 全ぺ ル テ ス 氏病患者79名 中 、 4歳未満で発症
し た患者数 は9名 で全体の 1 1% 、 症例 はすべて男児で あ っ た 。 初診n守主訴は歩容異常 ・ 下肢痛 ・ 運
動量の低下 で あ る 。 治療 は全例保存療法 を 行 い 、 装具装着期 間 は 1年か ら 5年平均2年5 カ 月 、 長期
間装具療法例 は両側例で あ る 。 骨成熟 ま で経過観察で き た 患者 は9 名 付:1 5名 で あ っ た 。 Lateral Pil1ar 
分類、 Stulberg分類共 に 、 諸家の報告 に比 し 重症の結果 と な っ た 。 対象症例 に は 含 ま な い が 、 股
関節痛 を 主訴 と し て 受診 し 、 レ ン ト ゲ ン で大腿骨骨頭 に 変形の あ る メ イ ヤ ー 病 の 患者 が 数 名 存在
し た 。 [ 考察 と ま と め ] 4歳未満で発症 し た例が必ず し も 経過 が 良 好で は な か っ た 。 理 由 と し て 、
急性期 に 十 分 な 安静が と れず装具療法 も 免荷が困難 な ど 不完全 な 治療 と な り やす い た め 、 病初期
の保存療法 を 徹底すべ き で あ る 。
メ イ ヤ 一 病 と い う 疾患概念が あ る が 、 こ れは股関節限局性の疾患であ り 、 一方 、 ペ ル テ ス 氏病の
病態 は大腿部痛や膝痛 を 主訴 と す る こ と が 多 く 、 足長差 な ど も 生 じ る こ と か ら 股関 節 の み で な く
-fJ!i1下 肢全体の疾J患 と 捉 え る べ き で あ る 。

T3-4 4歳未満で発症 し たベルテ ス病患者の予後 に つい て の検討

中 村千恵子 、 二 見 徹 、 片岡 浩之 、 共 田 義 秀 、 太 田 英 吾 、
尾 木 祐 子 、 原 田 有樹、 山村 知

滋賀小児 セ ン タ ー 整形

[ 目 的 ] ペ ル テ ス 病で は 、 発症年齢が重要 な 予 後因子の一つ で あ る こ と が 知 ら れて い る 。 今 回 、 4
歳未満発症の ペ ル テ ス 病患者の予後 に つ い て検討 し た 。 [ 対象 ] 1980年 か ら 2004年に 当 科 を 受診 し 、
発症年齢 が4歳未満で 、 一次治癒に 達す る ま で経過観察可能で、あ っ た30例32股関節 ( 男 児26例 、 女
児4例 ) を 対 象 と し た 。 発症時年齢 は 平均3歳5 ヶ 月 ( 1歳9 ヶ 月 3歳1 1 ヶ 月 ) 、 最終調査時年齢 は 平
均 1 1歳 (6歳ー17歳) で あ っ た 。 治療 は 、 3股関節が装具治療、 29股関節 は 、 外来 で定期 的 な 経過観
察が な さ れて い た 。 [ 方 法] 重症度 は 、 Catteral1分類、 Lateral pi1lar分類、 Head at  risk signの存在
数で評価 し た 。 最終調査時の骨頭球面性 を Mose法 で、判定 し 、 Goodお よ ひ�Fair を 良 好群 、 Poor を
不良群 と し た 。 ま た 、 経過観察 が 10年以 上で骨成熟に達 し て い た 1 1 関節 に はStulberg分 類 を 行 っ
た 。 [結果] Mose、法で、 は 、 良好群18関節、 不良群14関節で あ っ た 。 不 良群 に お い て 、 Head at risk 
signの存在数が有意差 を も っ て 関連 し て い た 。 ま た 、 1 1関節のS加lberg分類で、 は 、 1型5関 節、 2型2
関節 、 3型4関節 で あ っ た 。 [ 結語 ] 低年齢発症の ペ ル テ ス 病 は予後 良 好 で あ る と 言 わ れて い る が 、
Stulberg分類3型が36% を 占 め て お り 、 必ず し も 良 好な成績では な く 、 慎 重 な 経過観察 が 必 要 で あ
る と 考 え ら れ た 。
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T4- 1  小児化膿性関節炎 ・ 骨髄炎の起炎菌の動向

松 原 光宏、 藤岡 文夫

長野県立 ご ど も 病院整形外科

B 会場 (第6会議室)

[ 目 的 ] 当 院で経験 し た 小児化膿性関節炎の起炎菌が近年、 黄色ぶ ど う 球菌か ら イ ン フ ルエ ン ザ菌
に 移行 し て き た 。 今 回 、 本邦の 小児化膿性関節炎 ・ 骨髄炎の起炎菌の動向 に つ い て 検討す る 。 [ 対
象 ・ 方法] 1995年 か ら 2008年 ま での 13年間 に 当 院で治療 し た 化膿性関節炎25例、 骨髄炎8例 と 、 同
時期 に 本邦で発症 し 報告 さ れた 化膿性関節炎68例 、 骨髄炎 19例 を 対象 と し た 。 [結果] 当院の化膿
性 関 節 炎 の 起 炎 菌 は 、 1995年一 1999年 は 黄 色 ブ ド ウ 球菌83% 、 2000年 -2004 年 は M RSA 60% 、
2005年-2008年 は イ ン フ ル エ ン ザ菌 100%で あ っ た。 本邦の報告で は 1995年一 1999年 は黄色 ブ ド ウ
球菌 56% 、 MRSA 8%、 2000年一2004年は黄色ブ ド ウ 球菌27 % 、 MRSA 2 1 % 、 イ ン フ ル エ ン ザ菌
14% 、 2005年-2008年 はMRSA50% 、 イ ン フ ル エ ン ザ菌50% で あ っ た 。 骨髄 炎 の 起 炎 菌 は 、 当
院 ・ 本邦 の報告 と も に 黄色ぶ ど う 球菌 と MRSAが主体 で あ っ た 。 [ 考察] 過去 13年 間 の 骨髄炎の
起 炎 菌 は 、 主 に黄 色 ぶ ど う 球菌 と MRSAで変化 は認め な か っ た が 、 化膿性関節 炎 の起炎菌 は黄色
ぶ ど う 球菌 か ら MRSA、 イ ン フ ル エ ン ザ菌 に 移行 し て き た 。 今 後 、 Hib ワ ク チ ン 接種率増加 に 伴
い 、 化膿性関節炎の起炎菌は イ ン フ ル エ ン ザ菌が減少 し MRSAが増加す る と 考 え ら れ る 。 よ っ て 、
起炎菌の 動向 を 十分考慮、 し 初期の抗生 剤 を 選択す る 必要が あ る 。

T4・2 小児化膿性股関節炎6例の治療経験

井上功三朗、 小寺 正純 、 森脇 孝博 、 里見 和彦

杏林大学整形外科

[ 目 的 ] 当 院 で経験 し た 化膿性股関節炎例の 予後調査 を 行 っ た の で報告 す る 。 [ 対 象 お よ び方 法]
対 象 は 発症後1年以上経過観察 し た 6例6股で 、 男児3例 、 女 児3例で あ っ た 。 発症年齢 は 日 令9 日 ~
10蔵5 ヶ 月 で 、 基礎疾患 は3例 に 認 め 、 低出生体重児 l 例 、 ア ト ピ ー 性皮I胃炎2例で あ っ た 。 初診経
緯 は6i列 中 5例 が 小 児 科 か ら の紹介 で あ っ た 。 診断 は臨床所 見 と 関節穿刺での 菌同定で 行 い 、 手 術
は 全例 切開 排膿 ・ 洗浄 ド レ ナ ー ジ を 行 っ た 。 こ れ ら の症例の年齢 、 起炎 菌 、 炎症反応値 、 手術 ま
での 期 間 を 調査 し 、 予後 と の 関 係 を 検討 し た 。 予 後 は 片 田 の成績判定基準 を 用 い 優 ・ 良 ・ 可 ・ 不

可 の4段階で評価 し た 。 経過観察期 間 は1年6 ヶ 月 か ら 21年であ っ た 。 [ 結果] 予 後 は 優3股、 良2股 、
不可1股で あ っ た 。 発症年齢では新生児期例が不可 と 悪 く 、 乳児期例 は 優 と 良 、 幼児期例は良 、 学
童期例 は優で あ っ た 。 起炎菌はMSSA2例 と イ ン フ ル エ ン ザ梓菌3例 は そ れ ぞれ優 と 良 で あ っ た が 、
MRSA例 は不 可で あ っ た 。 炎症反応CRP値 は軽度上昇例 は 優 、 中 等度 上昇例 は優2股、 良2股、 高
度上昇1例 は不可で あ っ た 。 手 術 ま での期間は、 0 日 、 1 日 の3例 は 優 で 、 4 日 を 要 し た2例 は 良 、 6 日
を 要 し た 1例 は不 可 で あ っ た 。 再燃は初回手術 ま で に4 日 以上 を 要 し た3例 に 生 じ 、 再手術を 施行 し
た 。 [ 考察] 小児化膿性股関節炎 は診断治療が遅延 す る 場合 が あ る 。 今 回 の 調査で は そ れが一番予
後 不良 を 来す 因子 と 思わ れ た 。
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T4-3 乳児化膿性足関節炎に対する足関節鏡視下デブラ イ ドの小経験

浅海 浩二 1 、 三 谷 茂 2 、 遠藤 裕介 2

1 岡 山 日 赤病院整 形 、 2 岡 山 大学病院整形外科

[ は じ め に ] 今 回 我 々 は 生 後 1歳の乳児 に 発症 し た 化膿性足関節 炎 を 経験 し 足関節鏡視下 に デ ブ ラ
イ ド を 行 い感染 を 沈静化 さ せ た の で そ の 方法 に つ いて紹介す る 。 [ 症例 ] 1 歳 、 男 児 。 主訴 は 発
熱お よ び左足関節の 腫れ と 痛み 。 一週 間前 よ り 37度 台の微熱お よ び湿性咳断、 鼻汁な ど の 感 冒 様
症状 を 認 め た 。 左 足関 節 に 軽度腫脹、 11珪度発赤お よ び熱感 を 認め 、 同 日 整形 外 科 紹 介 と な っ た 。
X線で は 骨 の 以 上 は 認 め ず 、 M 悶 に てT2強調 画像で関節周 囲 に 高信号域 を 認 め た 。 末梢血の 白 血
球数は21600/mm3で、 あ り 、 CRPは4.9 mg/dl と 炎症反応高値 を 認め た 。 [ 手 術 所 見 ] I臨床症 状 、 画
像 所 見 、 血液生化学検査所 見 よ り 化膿性足 関節炎 が強 く 疑 わ れ た た め 、 緊急手 術 と な っ た 。 前 内
側 ポ ー タ ル よ り 関節穿刺 を 行い約2mlの膿様の関節液 を採取 し た 。 (後 日 Haemophilus influenzaeが
検 出 ) 足 関 節 を 伸展 し 前方 の関節裂隙 を 聞大 し 、 関節腔内の容積が小 さ い の で:'2.7mmの 肘 、 肩 用
の ス コ ー プ を 使用 し た 。 ポ ー タ ル は前内側 と 前外側の2つ のみ と し た 。 前内側ポ ー タ ル か ら 鏡視 を
行 い前外側 ポ ー タ ル よ り シ ェ ー パ ー を 挿入 し 軟骨 を 傷つけ な い よ う に 約3 リ ッ ト ル の洗浄 を 行 っ た
後 に そ れぞれの ポ ー タ ル よ り 外套管 を 通 じ て ド レ ー ン を 一本ずつ留置 し た。 [ 考察 お よ び結論] 乳
児化膿性足関節炎 に 対 し て 足関節鏡 を使 用 し 感染 を 沈静化 し た 。 的 確 な 手技 を 用 い れば、 乳児化
膿性足関節炎の治療 に 対 し 足関節鏡は有用 で、 あ る と 考 え る 。

T4-4 小児に お け る 結核性骨髄炎の治療経験

衣笠 真紀 、 薩摩 虞一 、 小林 大 介 、 布居 理沙

兵庫県立 こ ど も 病院整形外科

[ 目 的] 近年、 比較的稀 と な っ て い る 小 児 に お け る 結核性骨髄炎の治療経験 を 、 報告す る 。 [方法1
1995年か ら 2009年の 15年間 に 、 当 院で結核性骨髄炎 を み と め た 7例 を 対象 と し 、 診 断 に い た る 経過 、
既往歴、 家族歴、 血液検査所 見 、 BCG桜種時期 、 ツ ベ ル ク リ ン 反応結果 、 レ ン ト ゲ ン 所見 、 治療
経過 に つ い て 調査 し た 。 [結 果] 7例 (男5、 女2) の初診時平均年齢はl歳9 ヶ 月 ( 1歳6 ヶ 月 か ら 3歳
2 ヶ 月 ) で あ っ た 。 初発症状 は 自 発痛が5例 、 膨隆や変形 が2仔1] で あ っ た 。 家族歴 は l例 の み に 認 め
た 。 ツ ベ ル タ リ ン 反応は強陽性 が4例 、 陽性 が3例 で あ っ た 。 椛患部位は腔骨2例 、 大腿骨2例 、 距
骨11列 、 上腕骨1例、 腰稚お よ び肋骨が 1例で あ っ た 。 全例 に病巣掻j随 ま た は生検術 を 行 い 、 病理検
査の結果 、 結核性骨髄炎 と 診断 さ れた 。 全例 に化学療法 を 行 い 、 鎮静化 さ れ た 。 [ 考察] 今回の調
査で は幼児期の発症 を 多 く 認め た 。 し か し 自 覚症状 に乏 し く 、 家族歴 な ど を 含 め 、 感染源が特定
で き な い場合 も 多 い。 そ の た め 確定診断 に時間が か か る こ と も 多 い 。 [結語] 慢性の骨関節疾患に
お い て は 、 結核 を 念頭 に お い て 、 検索す る 必要 が あ る 。
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T4-5 乳幼児急性骨髄炎 に対す る 開放療法 に よ る治療経験

田畑 聖吾 、 西里 徳重 、 畠 邦晃

人吉総合病院整形外科

[ は じ め に ] 乳幼児急性骨髄炎2例 に 対 し て 開 放療法 を 行い ， 良好な 結果 が得 ら れ た の で報告す る .
[症例 1 ] 生 後28 日 の 男 児. 特 に既往歴な し . 生後28 日 目 に 発熱 ， 左 下腿 の腫張 ， 発赤 ， 熱感、 を 認
め 当 院受診 と な っ た . 血液検 査で は C R P 5.6 ， W B  C 24810/ μ l と 炎症反応 を 認め た . 画像所見
で は X 線で は異常 を 認め な か っ た が M R I に て 腔骨背側 に T 2で板状 の 高信号 を 認め た . 急性骨
髄炎の診断で入院後 よ り 抗生剤 I P M の投与 を 開始 し 受診4 日 目 に 切開 排膿 お よ び持続洗浄 を
行 っ た . 血液培養 お よ び穿 刺液 よ り M R S A を検 出 し た た め V C M の投与 を 開 始 し た . カ テ ー テ
jレ 先 よ り M R S A を 検 出 し た た め ， 術後23 日 目 に 再度創 部 を debridement1i包行 し ， 開放創 と し た .
再手術後20 日 目 で創 部は上皮化 し た . 術後 1年経過で感染の再燃 を 認め て い な い .
[症例2] 生 後9 ヶ 月 の 女児 . 特に既往歴 な し . 発熱お よ び右 母祉の腫張 ， 発赤 を 認め 当 院受診 . 血
液検査で C R P 3.6 ， W B C 20560/ μ ! と 炎症反 応 を 認め た . 画像所 見 で は X 線 で は 1 P 関節裂隙
の拡大 を認め ， M R I で右 母駈基節骨 に T 2 ， S T 1 R 像 で高診号 を 認め た . 急性骨髄炎の診断で ，
I P M の 投与 を 開始 し ， 入 院3 日 目 に切 開 ， 割1，膿 お よ び、debridement施行 し ， 開 放創 と し た . 血液

培養お よ び創部 よ り 肺炎連鎖球菌 を検出 し た . 術後 は S B T / A B P C を 4週間投与 し た . 術後4週
で創部 は上皮化 し た . 術後7 ヶ 月 現在感染の再燃 を 認め て い な い .

T4・6 同 時 に 2関節，薩患 し た 、 化膿性関節炎の2例

富沢 仙ー l 、 浅井 伸治 2 、 長谷川 惇3 、 金子 洋之 4

l 群馬県立小児医療セ ン タ ー 整形外科、 2 原11日 赤十字病院整形外科、
3 東前橋整形外科病院整形外科 、 4野口病院整形外科

[ 目 的 ] 化膿性関節炎 の治療の基本 は 、 関節破壊防止の た め に 早期 発 見 、 早期治療で あ る 。 単関節
催患例 が 多 い が 、 同 時 に 複数 関節隈患の場合 も あ る 。 昭和60年以来の 治療経験 は 、 16人18関節で
あ る 。 そ の う ち 複数関節催患例 を 、 2人 ( 左足関節 と 左距骨下関節、 右肩関節 と 左股関節) 経験 し
た の で報告す る 。 [症例 1 ] 9歳 、 男 児、 左足関節部痛。 ア ト ピ ー 性皮膚炎 あ り 。 平成19年6 月 、 左
足 部 痛 、 発 熱が あ っ た 。 足関節穿刺液 は 黄 白 色5ml 、 培養検査結果陰性で あ っ た 。 手術時 に 、 足
関節 と 距骨 下関節か ら 膿 の流出 を 見 、 洗浄 し 持続濯流 し た 。 足 関 節 、 距骨下関 節 に 同 時 に 血 行性
感染で生 じ た と 判断 し た 。 術後 1年半 に て縫合糸膿蕩に て 再度手術 し た 。 細胞免疫能の低下 が示唆
さ れ た 。 [症例2] 6 ヶ 月 男 児。 平成13年4 月 頃 よ り 発熱、 お むつ 交換時の 左下肢痛の 訴 え あ り 。 左
股関節腔穿刺液 にMRSAを 証 明 し た た め に 、 左股関節切開洗浄 し た 。 そ の 後 も 発熱が続 き 、 右 上
腕骨近位 に 溶骨性変化 を 認め 、 右肩関節腔穿刺液 にMRSA を 証 明 し た た め 、 右肩関節切 開洗浄 し
た 。 し か し 症状 は改善せず、 沈静化 に さ ら に2度の右肩関節切開洗浄 を 要 し た 。 そ の 後 、 肩関節 に
は 可動域訓練 を し た 。 X 線検査 に て右上腕骨骨頭消失 お よ び肩関節脱臼 を 認め る 。 股関節 に は異
常 を 認め な い 。 [ ま と め ] 画像診断で診断 し え た 、 同時に複数関節権思 し た化膿性関節炎の 報告例
も 散見 す る が 、 注意深い診察が診断 に 必要で あ る 。
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T5- 1  大腿骨頭すべ り 症 (重症例) の治療経験

松 井 好 人 l 、 川 端 秀彦2、 亀 ヶ 谷真琴3、 西須 孝 " 、 杉 田 淳 2 、
田 村 太 資 2

l 富山 大学整形外科、 2 大阪府立 母子保健総合医療 セ ン タ ー 整形外科 、
3 千葉 こ ど も と お と な の整形外科 、 4 千葉 県 こ ど も 病院整形外科

治療 に 難渋 し た 左大腿骨顕すべ り 症 (重症例) を 報告す る 。 症例 は 10歳 女 児 。 身 長 1 35cm 、 体重
43kg。 入院後の 内 分 泌 ス ク リ ー ニ ン グ は異常 な し 。 自 転車 で電柱 に 衝突 し て か ら 左大腿部 に 終痛
を 自覚 し て い た が 、 歩行 は 可能で、 あ っ た 。 整骨院 を 受診 し て 筋肉痛 と 診断 さ れ、 以後 マ ッ サ ー ジ
を 受 け て い た 。 底痛出現か ら 2 週後 、 バ ス ケ ッ ト ボ ー ルの練習 中 に 左股 部 に 激痛 が 出現 し て 歩 行
不可能 と な っ た 。 左下肢への荷重が不可能な 状態 が 2 週以上続い た た め 医療機関 を 受診 し た と こ
ろ 、 左大腿骨頭すべ り 症 と 診断 さ れ、 翌 日 当 科 を 紹 介 さ れ た 。 左股関節 は 著 明 な 外旋位 を と り 、
内旋 は不 可能 、 屈 曲 に 伴 う 外旋の増強 が認め ら れ た 。 X線上80度 を 超 え る す べ り に 対 し 、 即 日 入
院 、 介達牽引 を 開始 し た 。 入 院後 1 か 月 で全身麻酔下 に す べ り 部 の 安定性 を 評 価 し た 。 不安定 と
判断 さ れ た た め 介達牽引 を 続行 し 、 入院後 2 か 月 か ら はすべ り 部 に セ ー フ ス を 開始 し た 。 入 院 後
4 か 月 を 過 ぎ て 、 す べ り 部 が 安定化 し た と 判 断 さ れ た た め 、 Kamegaya ら の 方 法 (J Pediatric 
Otthopaedics B 2005) に 基 づ い て 大腿骨l伝子問骨' き り 術 を 計画 し た (POTOF osteotomy) 。 後方すべ
り 80-90度 、 日 角40度 で あ っ た の で 、 屈 曲45度 、 外反10度 と し た 。 亀 ヶ 谷式有角 プ レ ー ト シ ス テ ム
を 使用 し た と こ ろ 予定通 り に 手 術施行 で き た 。 術後 は 6 週 よ り 歩 行訓練 を 開始 、 3 か 月 で全荷重
歩 行 と し て退院、 外 来 に て 経過観察 中 で あ る 。

T5・2 スポーツ活動 が主因 と考え う れた大腿骨頭すべ り 症の治療経験

山 田 淳 l 、 立石 智彦 2 、 長谷川 清一郎 2、 土屋 正 光 2

1 取手 協同病院整形外科、 2 同愛記念病院挫形外科

{ 目 的 ] 大腿骨頭すべ り 症 は成長期の小 児 に 多 い疾患で、 肥満や 内分泌異常 を 持つ小 児 な ど に 多 い
こ と が知 ら れて い る 。 今 回 、 我 々 は ス ポ ー ツ 活動が主因 と 考 え ら れ た 大腿骨頭す べ り 症の症例 を
経験 し た の で報告す る 。 { 対 象 お よ び方法] 症例 は2001年-2008年 ま で に 当 院 と 他院 を 受診 し た 8
例8股 (男 児7股、 女 児1股) 。 安定型が5例 、 不安定型が3例 で あ っ た 。 全例 で、in-situ固定 を 施行 し 、
術前 と 術 後 の 後方傾斜角 に つ い て 調 査 し た 。 ま た 手術前後の ス ポ ー ツ 活動 に つ い て も 調査 し た 。
結果 : 平均後方傾斜角 は 術 前29.7。か ら 術後25.6。 と 改善 を 認 め た 。 全例で術後 、 すべ り の増悪 は 認
め な か っ た 。 ス ポ ー ツ はバ ス ケ ッ ト ボ ー ル が2例 、 サ ッ カ 一 、 野球、 卓球、 相撲、 柔道、 バ レ ー ボ
ー ル が 各 l 例ずつ で あ っ た 。 い ずれ も 発症前 よ り 部活動や ク ラ ブ チ ー ム に 属 し て お り 活動 レ ベ ル
は高か っ た 。 [考察] 本症例の ス ポ ー ツ レ ベル はすべて競技 レ ベル で あ っ た が 、 種 目 の特異性 は 認

め な か っ た 。 ま た 今 回 の結果で肥満 は8例 中2例のみ で あ り 、 ス ポ ー ツ 活動 に よ り 機械的 ス ト レ ス
が増大すれば、 肥満 が な く て も 大腿骨顕すべ り 症 を 発症 し う る と 考 え ら れ た 。 さ ら に 大腿骨頭す
べ り 症で は大腿部痛や膝痛な ど 股関節以外の症状 を 訴 え る と と も 多 く 診断 に 苦慮す る こ と が あ る 。
ス ポ ー ツ 活動 を 有 す る 小 児 で、 は大腿骨頭すべ り 症の可能性 を 念頭 に 置 く こ と が肝要 で あ る 。
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T5・3 大腿骨頭すべ り 症に続発 し た高度圧漬広範囲大腿骨頭壊死に 対
す る大腿骨頭回転骨切 り 術 - 5年以上経過例の検討 ー

渥美 敬 、 玉置 聡、 中 西 亮 介 、 加藤 英治 、 渡辺 実 、
柁原 俊久 、 相良 光利 、 小原 周

昭和大藤が丘整形外科

[ 目 的] 大腿骨頭すべ り 症 に続発 し た広範囲大腿骨頭壊死 に 対 し て 大腿骨頭回転骨 切 り 術 を 行 い 、
術後5年以上経過 を 追 え た 症例 を 検討 し た の で報告す る 。 [ 対 象 お よ び方 法} 対象 は 8 例 8 関節 、
手術時年齢は平均 1 2 .  8 才 、 男 児 4 例、 女児 4 例で あ る 。 全例圧壊が 著 明 で 、 荷重部生存域は7
関節が存在せず、 l 関節で小範囲 に み ら れ た 。 関節裂隙狭小 化 は 2 関節 に み ら れ、 壊死は前後方
向 に も 広 く 生 じ て い た 。 圧潰以 外の骨頭変形 は 6 関節で既 に み ら れ 、 骨頭圧i潰I に 伴 う 臼蓋の変形
が 6 関節 に 生 じ て い た 。 後方回転骨 切 り (平均 1 1 7 度 ) は 6 例 に 行 い 、 前方回転 ( 8 0 度 ) は
2 例 に 施 行 し た 。 加 え た 内 反 角 度 は平均 1 6 度で あ り 、 屈 曲骨切 り 後の例 に 脚延長的外反骨切 り
を 追加 し た 。 術後経過観察期 間 は 5 - 1 2 年 (平均 8 年) で あ り 、 最終観察時X線正面 像 、 JOA
Hip Score を 検討 し た 。 [結果] 最終観察時X線正面像では壊死域は広範囲 に修復 し 、 全例で関節裂
隙 は ほ ぼ保 た れて い た 。 術前裂隙狭小化の 2 関節では改変が み ら れた 。 臼荷重部骨頭の扇 平化 は 、
術前 に 著 明 な 臼蓋変形がみ ら れた 4 関節 に 観察 さ れ た 。 屈曲 は平均 1 0 8 度 、 外転は平均 2 6 度
で あ り 、 Hip Score は平均 9 4 ポ イ ン ト で あ っ た 。 [ 考察] 大腿骨頭すべ り 症 に続発 し た 高度圧潰
広範囲壊死 に 対す る 大腿骨頭回転骨切 り 術は 、 修復が生 じ る 有 用 な 手術療法 で あ る が 、 術 前 に 変
形 が著 し い例 で は 変形残存の頻度 が高 い 。

T5-4 当 院 に お け る 大腿骨頭すべ り 症の治療経験

伊藤 順一 、 君塚
柳迫 康 夫 、 坂口

葵 、 田 中 弘志、 瀬下
亮

心障児総合医療療育 セ ン タ ー 整形外科

崇 、 三輪 隆 、

[ 目 的 ] 大腿骨頭す べ り 症 に 観血的治療 を 行 っ た 症例の X 線 お よ び機能評価 を 解析す る こ と 。 [ 対
象 と 方法1 1999年4 月 よ り 2009年7 月 ま での観血的治療例 は7例8股 (男性4例、 女性3例) 、 発症時年
齢 は 9歳 ー 1 3 歳 ( 平 均 1 0 . 9 歳 ) 、 右 が 5例 、 左 が 1 例 、 両 側 が 1 例 で あ る 。 stable type は 5 股 、
unstable 匂rpeは羽生。 Acute type 1例 、 acute on chronic type 1例 、 chronic type 5例で あ り 、 経
過観察期 聞 は2- 15年 (平均5.6年) で あ っ た 。 評価 は 、 X 線評価 と Heyman and Herndon分類 を 用

い た 。 [ 結果 ] BMIは 1 5 . 5-30.6平均24 .4であ っ た 。 初診時の 町Aは 1 0-870 ( 平均47.5" ) 0 In situ 
pinnig1例 、 traciton後pinning4例、 Imhauser法21列で、 あ っ た 。 Mose法で、good 5股、 poor3股。 ATD
は0.5以 下 が3股、 joint space ratioは0.7以下が2股で あ っ た 。 ま たHeyman and Herndon分類で、 は
good 2例 、 f包r1例 、 poor3例、 failure1例で、 あ っ た 。 [ 考察] 手術術式に 関 わ ら ず基礎疾患の あ る 例 、
高度のすべ り 症例 (PTA>650 ) では c hondrolysisは な か っ た が 、 臨床成績は不良 で あ る 傾向 で あ
っ た 。 一方PTA400 で あ っ て も 基礎疾患が な く BMIが比較的小 さ い症例で は 予 後 は 良 好で、 あ っ た 。
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T5・5 大腿骨頭すべ り 症に対する治療戦略
一 大腿骨頭壊死発症の予防と リ モ デ リ ン グの誘導-

北野 利 夫 1 、 中 川 敬 介 l 、 黒田 貴頼 i 、 篠原 良 手[1 ' 、 森 田 光 明 2 、
和 田麻由子 2 、 江口 佳孝 3

1 大阪 市総医 セ ン タ ー 小 児整形、 2 大阪市立住吉市民病院小児整形外科、
3 大阪市立大学大学院医学研究科 整形外科

大腿骨頭すべ り 症 (SCFE) の 治療上、 次の2点 、 1) 大腿骨頭壊死 を 発症 さ せ な い 、 2) 大腿骨頭 一 臼
蓋 イ ン ピ ン ジ メ ン ト (FAI) の 回避 、 を 念頭に お い た 治療法の選択 が重要 と な る 。 大腿骨頭壊死発症
の予防 と リ モ デ リ ン グの誘導 に つ い て 、 後 ろ 向 き に 検討 し た 。 1997年 か ら 2008年 に 我 々 の 施設 を
受診 し た SCFE躍患児52人57股 を 対象 と し た 。 In-situ fixation を う け て い た も の は50股、 部 分 的 も
し く は全整復固定術 を 受 け て い た も の は7股、 l伝子下 も し く は転子部の骨切 り 術 を 受 け て い た の は
19股 で あ っ た 。 単純X線 も し く はM則上大腿骨頭壊死 を 認め た も の は9股、 こ の う ち 5股 は 他 院 に
お い て 整復 固 定術 を 受 け 、 1股は他院 に お い て 一期的転子音15骨切 り 術 を 施行 さ れて い た 。 こ れ ら 6
股 と も X線 t の 圧演 を 認め て い た 。 残 り の3股 は 当 院初療例で あ り 3股 と も 経過 中 MRl上信号強度
の変化 を 認め た た め に 、 免荷 を 続 け 、 骨'頭の 圧潰 を 防 い だ 。 こ れ ら 3股の う ち 、 2股 は急性 ・ 不安
定型SCFE に 対 し て 発症早期 に 整復固定術施行例で あ り 、 1Jl立 は 内 分泌異常 を 伴 う SCFE に 対す る 予
防的 ス ク リ ュ ー 固定側で あ っ た 。 ド リ リ ン グ に よ る 発熱が一因 と 推測 さ れ た 。 骨切 り 術の 有無 に
か か わ ら ず、 術後可動域の 良 好 な 例 に リ モ デ リ ン グ を認め る 傾 向 が あ っ た 。 術 後 は 可動域の拡大
に 努 め 、 手術時整復操作 を 行 っ た場合は徹底 し た 免荷 に よ り 骨頭の圧潰 を 防 ぐ こ と が重要で あ る 。
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T6- 1  大腿骨頭すべ り 症に対す る in situ p inn ing 後のremodel ing

堀内 統 、 和 田 郁雄、 若林健二郎 、 大塚 隆信

名 古屋 市立大学整形外科

[ 目 的 ] 軽度 か ら 中等度の 大腿骨頭すべ り 症 (以下SCFE) の 観血 的治療法 と し て 後の remodeling
を 期待 し て in situ pinning を 選択 す る こ と が 多 い 。 し か し 最近femoroacetabular impingementの概
念 が 認め ら れ 、 わず か な 骨頭形態の変化が早期の 変形性股関節症の原 因 に な る こ と が 分 か つ て き
た 。 そ こ で 我 々 はin situ pinning後のremodelinglこ っ き 調査 を 行 っ た 。 ま た刻家撮影時の肢位の違
い に よ る 誤差 に 関 し で も モ デル 実験 を 通 し て考察 し た 。 {対象 と 方法] 1988年 よ り 2007年 ま で に 当
施設 を 受診 し たSCFEの患者 は22例 、 27股関節、 う ち in situ pinningの み を 行 っ た も の は13例 、 16
股 関 節 で あ っ た 。 経 過 観 察 期 間 は 平 均42 ヶ 月 、 調査項 目 は 後 方 す べ り 角 ( 以 下 PTA) の 変 化 、
Nötzl i ら の M町計測の u 角 に な ら い 、 単純X線側面像 に よ り 骨頭が非球形面 に 移 行す る 点 と 骨頭 1:1:1
心 を 結 ん だ 線 お よ び大腿骨iliUI と の なす角 ( σ 角 と す る ) を 計測 し た 。 {結果 ] 術前患側のPTAは平
均35.2。 で 、 最終調査時35. 1 0と 変化 が 見 ら れ な か っ た 。 日 角 は 術前 J岩、側平均 104.9

。
、 i建 側 は 平均

57.5。 で あ っ た も の が最終調査時に は患側81 .10 健側 は51.4。 と 改善 を 認め た 。 Jones 分類句rpe C に 分
類 さ れ た 3股の ロ 角 の 平 均 は 1 17。 と 明 ら か にtype A の60.9。 、 type Bの平均75.30 に比較 し 大 き か っ
た 。

T6・2 大腿骨頭と り 症に対する in situ pinning症例の治療経過
雨宮 昌栄 1 、 古川 一郎 1、 渡温 英明 1 、 星野 雄 一 2

! 自 治医科大学 と ち ぎ子 ど も 医療セ ン タ 一 、 2 自 治医科大学整形外科

[ 目 的 ] 当 科 に お い て 、 大腿骨頭jこ り 症 に 対 し in situ pinning を 行 っ た 13例の 治療成績 を 調査 、 検
討 し た 。 [ 対象 と 方法] 1996年1 月 か ら 2009年6 月 ま での期間 に 、 当 利 に お い て 片側例の大腿骨頭と
り 症 に 対 し 、 in situ pinning を 行 P3年以 上観察 し 得 た 13例13般 を 対 象 と し た 。 男 児9例 、 女 児4例、
発症時年齢 は 平均 1 1 .4歳 、 平均経過観察期 間 は4.4年であ っ た 。 評価方法は 、 発症形式 と し て acute 、
acute on chronic 、 chronic に 分類 し 、 初診時の 歩行状態 に よ っ て stable と unstable l 二 分類 し た 。 ま
た 、 術前 ・ 術後の単余むG泉正面像か ら articulo trochanteric distance (以下ATD) の左右差、 側面像
か ら posterior 凶t angle ( 以下PTA) を 計 測 し 、 最終調査時の総合成績 をHeyman と Herndonの評価
に 従 っ て 判定 し た。 [ 結果] 発症形式に よ る 分類 は 、 acuteが 1例、 acute on chronicが3例、 chronic
が9例 で あ っ た 。 初診時の 歩 行状態はstableが 10例 、 unstableが3例 で、 あ っ た 。 単純X線評価で は 、
ATDの左右差は術前平均4.1mm ( 1 -9mm) 、 最終調 査時平均8. 1mm ( 1 - 12mm) 、 PTAは術前平
均290 ( 15 - 4r ) 、 抜 釘 時平均 190 ( 7-300 ) で あ っ た 。 最終調査時の臨床成績 はexcellentが 6例 、
goodが6例 、 fairが1例で、 あ っ た 。 [ 考察] PTAが最大4r ま での 当 科 の 成績で は 、 X線評価で は股関
節の遺残変形例 が 目 立 っ た が 、 臨床的 な 評価 で は 多 く の症例 が 良 好 な経過 を 示 し た 。 今 後 、 症例
を 成 人以降 ま で、follow up し 、 さ ら に 評価 を進め た い 。
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国主題6 ["大腿骨頭すべ り 症2J 1 2月 4 日 (金) 9 ・ 20- 1 0 ・ 00 C 会場 (第8会議室)

T6・3 大腿骨頭すべ り 症に対する pinningの治療成績

河村 好香 1 、 和 田 晃房 l 、 高村 和幸 \ 柳 田 晴 久 1 、 矢津田 圭 1 、
畑野 崇 1 、 藤井 敏 男 2

l 福岡 市立 こ ど も 病院整形外科 、 2 佐賀整肢学園 こ ど も 発達医療 セ ン タ ー 整形外科

[ 目 的 } 大腿骨頭すべ り 症 に 対 し て 安定型で、は可及的早期 にin situ pinning を 、 不安定型 で は 原 則
的 に 受診 日 に 牽引 手術 台 で愛護的 に 徒手整復pll1l1lng を 行 っ て お り 、 そ の 治療成績 を 検 討す る 。
[ 対象 お よ び方法1 1986-2008年にpinning を 行 っ た25例26関節 (安定型2 1 関 節 、 不安定型5関節)
を 対象 と し た 。 男児15例 、 女児 10例 で、 平均手術時年齢 は11歳8 カ 月 、 平均経過観察期間 は3年3 カ
月 で あ っ た 。 4例 に 下 垂 体 腫 壊 、 放 射 線治療や大Jl退骨頭部骨折の既往症 を 認 め た 。 発 症 形 式 は
acute type 8例 、 chronic type 13例 、 acute o n  chronic type 4例で あ っ た 。 不安定型で は 、 歩行 不能
と な っ た 時点、 か ら 手術 ま での 期 間 は4 - 19 日 で あ っ た 。 )心根学的評価 と し て PTAの変化 を 調査 し た 。
[結果1 Rohrer指数 160以上の 高度肥満が 11例、 145- 159の 軽度肥満が3例 で、 あ っ た 。 野球 ・ テ ニ
ス ・ 陸上 な ど ス ポ ー ツ と 関連 し た症例が9W�で あ っ た 。 術前 平均PTAは 、 安定型で37.0 度 、 不安定
型で56.0度 で あ っ た 。 術直後のPTAの 改善 角 は 、 安定型で2.8度 、 不安定型で24.6度 で あ っ た 。 合
併症 と し て 骨頭峻死 を2例、 軟骨融解 を 1例 に認 め 、 いずれ も 不安定型で あ っ た 。 [ 考察] 安定型で
は 、 軽度の大腿骨頭部の 短縮 を き た し た 例 が あ っ た が 、 骨頭変形 を き た し た 例 は な く 、 成績良 好
で あ っ た 。 一方 、 不安定型では 、 5例 中 3例 が成績不良 で 、 高度すべ り で あ っ た こ と や 歩行不能 と
な っ た 時点 か ら 手術 ま での 期 間 が 長か っ た こ と が原因 と 考 え ら れた 。

T6-4 大腿骨頭すべ り 症に対する Hansson pin を 用 い た
in situ pinningの経J験

井上 尚 美 1 、 佐藤 克巳 l 、 佐 々 木和 義 2 、 大沼 秀 治 3

1 東北労災病院整形外科 、 2 佐 々 木整形外科、 3 石巻赤十字病院整形外科

大腿骨頭すべ り 症 に 対 し て Hansson pin を 用 い てin situ pinning を 行 っ た 症例の 臨床成績 を 調 べ 、
本法の利点 を 考察 し た 。 [ 対 象 お よ び方法} 対 象 は 、 大腿骨骨頭すべ り 症 に 対 し てHansson pin を
用 い て in situ pinning を 行 っ た919IJで あ る 。 手術時年齢9- 13歳 、 平均11歳 、 男性8例、 女性1例 で あ
っ た 。 Body Mass lndex (以下 、 BMI) は 、 18.8-33.7 、 平均26.5で あ っ た 。 発症様式 は 、 chronic
type : 7例 、 acute on chronic type : 2例 で 、 追跡調査期 間 は 、 5 - 54 ヵ 月 、 平均35 ヵ 月 で あ っ た 。
全例の荷重開始時期 を訪日べ 、 臨床評価 は 、 l 年以上経過 し た 7例 に 対 し てHeyman and Herndon分
類 (以下、 HH分類) で行 っ た 。 X 線評価 は 、 術前 と 調査時のPosterior Tilting Angle (以 下、 PTA)
を 計測 し 、 大腿骨頭壊死 ・ 軟骨融解の 有無 を 調べ た 。 [ 結果 ] 術後 部 分荷重 開 始時期 は 、 平均2.7
週 、 全荷重開始時期 は 、 平均5.8週 で あ っ た 。 HH分類で は 、 Excellent 4例、 Good 3例 で あ っ た 。 X
線評価 で は 、 術前PTAは 、 平均35.30 が 、 術直後 は 、 平均23.40 、 調 査時 は 、 平均23.80 で あ っ た 。
[考察1 Hansson pin に よ る in situ pinningの 利 点 は 、 screw固定 と 比l慌 し て 、 大腿骨頚部長の成長
を 妨 げ な い こ と で あ る 。 今 回 の 結 果 よ り 経過 中 に PTAの 悪 化 が 認 め ら れ な か っ た こ と よ り 、
Hansson pinは骨端線の 固定 イ ン プ ラ ン ト と し て有 用 で あ る と 考 え ら れた 。
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-主題6 r大腿骨頭す べ り 症2J 1 2月 4 日 (金) 9 :  20- 1 0 : 00 C 会場 (第8会議室)

T6・5 大腿骨頭すべ り 症に対する pinning法の検討

相 楽 光利 l 、 森
篠崎 勇樹 l 、 小原

知里 i 、 伊藤 亮太 l 、 西迫
周 1 、 渥美 敬 \ 斉藤

尚 I、 関 原 力 1 、
進 1 、 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

[ 目 的 ] 当 院 に お い て pinning法 を 施行 し た 大腿骨頭すべ り 症 に お け る 治療成績 に つ い て 報告す る 。
[ 対象 と 方法] 1987 -2008年 ま で に 加療 を 行 っ た26例33関節 を 対象 と し た 。 男 児 18 人 、 女 児8人、
発症時年齢 は7- 15歳 、 躍患側 は 右側8例 、 左側11例、 両側7例 、 健側予防的pinningが 14例で、 あ っ
た 。 発症形式はacuteが1関節、 acute on chronicが18関節 、 chronicが 14関節で、 あ っ た 。 術後経過観

察期 間 は 平均4年1 ヶ 月 で あ っ た 。 こ れ ら の 症例 に 対 し 各種X線学的評価 、 骨頭remodeling評価 、
合併症、 臨床成績 に つ き 調査 し た 。 [ 結果] 術後 l年時PTAは平 均50 改善 を 認め た 。 片側例での患
健側比で頚部幅は平均111% と 増大 し 、 頚部長 は平均93% と 短縮 し て い た 。 Jones分類で、 はけpe A:14 
関 節 、 type B : 13関節、 type C:6関節で、 あ っ た 。 合併症は一過'性の関節裂隙狭小化 を l関節、 大腿骨
頭壊死 を 1関 節 に 認 め た 。 臨床成績 はexcellentが19 関節、 goodが10関節、 fairが3関節、 failure が 1
関 節 で あ っ た 。 [ 結 語 ] 近 年 で、 は Pinning法 の適応 が 中 等度 ま で拡 大 さ れつ つ あ る 。 当 院 で は
remodeling を 期待 し て PTA500 以 上で施行 し た症例 も あ り 、 短 期 的 に は成績 は 良 好 で あ る が 、 中
長期の成績 は不明 で あ り 、 今 後検討の余地 が あ る と 思われた 。
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-主題ア 「小児の リ ウマチ性疾患J 1 2月 4 日 (金) 1 0 ・ 1 O� 1 1 : 00 C 会場 (第8会議室)

T7-1 急速に 骨変化を来 し た関節型若年性特発性関 節炎 の一例

中 野 直子 l 、 重見 律子 l 、 徳田 桐 子 2

i 松 山 市民病院小児科 、 2 愛媛 県 立 中央病院小児科

若年性特発性関節炎 ( 以下]IA) の 国際分類で は 、 少関節型は発症後6 ヶ 月 以 内 に4関節以 下 に 限局
す る 型 で 、 そ の う ち 10-35 % の 例 は経過 と と も に 多 関節型に移行 し 、 持続型 と 進展型の2つ の カ テ
ゴ リ ー が認識 さ れて い る 。 少 関節型 で は関節の予後 は比較的良好 な例 が 多 い 。 今 回 、 躍患関節が2
関節で あ る け れ ど も 、 RFが陽性、 抗CCP抗体高値で急速 に骨変化 を 来 た し た]IAの一例 を 経験 し
た の で報告す る 。 症例 は 10歳男 児。 平成 19年9 月 よ り 左手関節 が腫脹 し た 。 両頭部 リ ン パ節腫脹 も
み ら れ悪性 リ ン パ腫 を 疑われ前医 を紹介 さ れた 。 左手関節腫脹、 終 痛 、 リ ウ マ チ 因子陽性、 PET­
CTに て 両手関節への取 り 込み を 認 め 、 ]IA ( 少関節型) と 診断 さ れ た 。 MAP療法 を 開 始 し た が 関
節炎 は持続す る た め 平成20年6月 に 当 利 を紹介 さ れ た 。 初診時、 左手関節 に の み腫脹、 熱感 、 終痛、
可動域制 限 を 認め 、 そ の他の関節 は異常所見 を認め な か っ た 。 RF陰性 で あ っ た が抗CCP抗体 は高
値 で あ り 、 単純X線写真上左手関節に 関節裂隙の狭小化 、 骨の透過性充進所見 を 認め た た め 、 生
物学的製剤の投与 を 開始 し た 。 治療は著効 し 寛 解 を 維持 し 、 レ ン ト ゲ ン 写真上 も 骨変化 は改善 し
つつ あ る 。 本患児では早期か ら 治療 を 開 始 し た に も 関 わ ら ず短期間の経過で骨の変化 を 来 し た 。 2
ヵ 所の 関節炎 で も 、 RF陽性 、 抗CCP抗体高値例で は骨病変の進行 に留意す る こ と が必 要 と 思 わ れ
た 。

T7・2 若年生特発性関節炎 (J I A) に対す る 人工関節置換術の成績

根本 菜穂、 \ 龍 順之助 l 、 本 田 隆 仁 2 、 粛藤 修 \ 石井 隆雄 1 、
森 聖 l

l 日 大整形、 2 三井病院

若年性特発 性 関 節 炎 (JIA) は成人の関節 リ ウ マ チ (RA) と 比較 し て 予 後 は良 好 で、 、 約半数の症
例 は成 人 に 至 っ た 時に は寛解が得 ら れ 、 活動性 も 機能障害 も 残 さ な い と 言わ れて い る 。 し か し な
が ら 、 約半数の症例 は活動性が持続 し 、 関節破壊や機能障害 に よ り ADLが低下す る 。 ]IAに 対 す る
手術的治療方法 お よ び そ の 適応 、 タ イ ミ ン グ に つ い て は い ま だ統ー し た 見解 は得 ら れて い な い 。
一般的 に は小 児 に 対す る 手術 と し て は滑膜切除 な ど の 予防的 な 手 術 に 限 ら れ る が 、 関節破壊が高
度の症例 お い て は成 長終 了 後 に 関節機能再建術が行われ る 。 当科 で]IA症例 に施行 し た 人工膝関節
置換術 (TKA) の 平均手術時年齢 は平均29.4歳 (26歳 �34歳) で 、 平均経過観察期間 は 10年 ( 7 

年� 18年) で あ っ た 。 全症例で再置換 に 至 っ た例 は な く 長 期 的 な 経過観察 に お い て 良 好 な 結 果 で
あ っ た 。 最 近では積極 的 な 薬物療法の 導 入 に よ り 若年での手術治療 は減少 し て き て い る が 、 保存
治療に抵抗す る 症例や高度関節破壊 に よ る ADL低下 が み ら れ る 症例 に対 し て は年齢 を 制限せず手
術治療 も 考慮、 さ れ る べ き で あ る 。 手術の タ イ ミ ン グ 、 方法、 使用機種 な ど 適 応 を よ く 選択 し て 行
え ばTKAは有効 な 方法で あ る が 、 症例 は い ま だ青壮年期で あ り 今後 も 注意深 い経過観察が必 要 で
あ る 。
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圃主題フ 「小児の り ウ マチ性疾患J 1 2月 4 日 (金) 1 0 : 1 0- 1 1 : 00 C 会場 (第8会議室)

T7・3 全身型若年性特発性関節炎の大関節に対す る ト シ リ ズマ ブの効果

稲葉 裕 l 、 小 林 直実 i 、 青木 千恵 1.3、 小津 礼美人 今川 智之2、
宮前 多佳子 2、 森 雅亮 2、 横田 俊平 2、 斎藤 知 行 1

1 横浜市立大学整形外科 、 2 横浜市立大学小児科、
3 神奈 川 県立 こ ど も 医療セ ン タ ー 整形外科

[ 目 的 ] 本研究の 目 的 は 、 全身型若年'性特発性関節炎 (s-JIA) の大 関節 に 対 す る ト シ リ ズマ ブ (抗Il-
6抗体) の効果 を X線学的 に 評価す る と と で あ る 。 [ 方法] 対象 はs-JIA患者20例 で 、 ト シ リ ズマ ブ
は2週 間 毎 に 8 mg/kg で投与 し た 。 X線評価 は 、 股、 膝 、 足関節、 肩 、 肘の大関節 に つ い て 行 い 、
軟部組織腫脹 、 関節近傍骨粗握 、 骨端不整 像 、 関節裂隙狭小 化 、 骨の う 胞 、 骨 び ら ん 、 成長障害
の 有無 に つ い て 評価 し た 。 ま た 最小 関節裂隙幅 に つ い て 計測 し 、 炎症関節数 と I血液検 査所 見 に つ
い て も 調査 し た 。 [ 結果] ト シ リ ス守マ ブの投与期間 は平均41 カ 月 ( 1 1 -82) で 、 投与前の 炎症関節
数 は平均3.3 (0-12) で あ り 、 投与後 に は平均0.3 (0-4) に減少 し た o WBC， CRP， ESR は そ れ ぞれ投与
前 の 13，835/ml， 6.7 mg/dl，43.8 mm/hr か ら 、 投与後の 最終観察時 に は 6，440/ml， 0 .01 mg/dl，2.8 
mm/hrへ と 有意 に 低 下 し た 。 X線学所 見で は 、 成長障害 を 除 く す べ て の 項 目 で改善 し た 。 全 体 に
は 、 投与前の 関節近傍骨組謡 、 軟部組織腫脹は 、 83.7% と 44.9%で認め 、 こ れ ら は最終観察時 に は
29.8% と 9. 1% に 減少 し た 。 関節裂隙狭小化 、 骨の う 胞、 骨び ら ん も 同様 に 改善 し た 。 こ の よ う にX
線学的 な 改 善 は ほ と ん ど の患児で認め 、 特 に 股関節 で は 著 明 な 関節修復 を 認め る 症例 が 存 在 し た
が 、 4関節で関節破壊の進行 が 見 ら れ た 。 [結語 ] 本研究では臨床所 見 と 血液検査 所 見 で ト シ リ ズ
マ ブの有 効性 を 認め 、 さ ら に大 関節 に お い て も X線学的な 改善 を 認 め た 。

T7-4 近県3施設に お け る単純性股関節炎発症時期の検討

赤木龍一郎 \ 日 下部 浩2、 平良 勝章 3 、 西須 孝 l 、 中 村 順一 l 、
伊藤 錦哉 l 、 村 上 玲子 l 、 瀬川 裕子 1 、 亀 ヶ 谷真琴 4

1 千葉県 こ ど も 病院整形外科 、 2 国立成育医療 セ ン タ ー 整形外科 、
3 埼玉県立小児医療 セ ン タ ー 整形外科、 4 千葉 こ ど も と お と な の 整形外科

[ 目 的 ] 日 常診療 に お い て 単純性股関節炎が あ る 時期 に 集 中 し て 来院す る こ と は し ば し ば経験す る
と こ ろ で あ り 、 単純性股関節炎 の 原 因 と し て ウ イ ル ス 感染説 を 支持す る 事象 と 考 え ら れ る 。 本研
究は3地域3施設 に お い て 単純性股関節 炎 が 同時期 に 多 発す る 傾向 が あ る か 否 か を 調査 す る こ と を
目 的 と し た 。
[ 対 象 と 方法] 2002年4 月 か ら 2009年3 月 の 聞 に 千葉県 こ ど も 病院 (千葉県) 、 国立成育医療 セ ン タ
ー (東京都) 、 埼玉県立小児医療セ ン タ ー (埼玉県) を 受診 し た 単純性股関節炎患者の う ち 、 明 ら
か な 外傷歴 を 認め る も の を 除 外 し た200例21 1股 を 対象 と し 、 股関節痛の発症 し た 日 を 調査 し た 。
平均年齢 は6歳3 カ 月 (0歳8 カ 月 一 17歳) 、 男性132例141股、 女性68例70股 で あ っ た 。
l結果 ] 3施設の 患者 数 を 全期 間 に お い て 合計す る と 、 発症数は 8 月 に 多 く 、 2 月 に 少 な い傾 向 が 認
め ら れ た 。 し か し な が ら 年度 ご と で は散発的 に2-6 カ 月 間の 多 発時期 が認 め ら れ る も の の 、 一定
の 季節性 は認め ら れ な か っ た 。 各地域に お け る 多 発時期 は 、 類似 し た 変動 を 示す期間 も 一部 に み
ら れた が 、 全体 と し て一定の傾向は認め ら れ な か っ た 。
[ 考察] 単純性股関節炎 は あ る 期間 に集 中 し て 発症す る 傾向が あ り 、 ウ イ ル ス 感染が 誘 因 と な っ て
い る 可能性 は否定で き な い が 、 明 ら か な 季節変動や地域間で関連 し た 変動 は な か っ た 。 原 因 の 解
明 に は統ー さ れ た診断基準で 、 よ り 大規模 な調査が必要 と 考 え た 。
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T7・5 軟骨無形成症を伴 っ た血友病性膝関節症 に 対 し 鏡視下滑膜切除
術を施行 し た 1 例

富和 清副1 1 、 田 中 康仁 1 、 松 田 剛典 1 、 上松 耕 太 1 、 石本 佳之 1 、
稲垣 有佐 1 、 田 中 一闘い、 嶋 緑倫2、 吉岡 章 2

l 奈良 県立医科 大学整形外科 、 2 奈良 県立医科 大学小児科学教室

[ は じ め に ] 軟骨無形成症 に 瓜友病A を 合併 し た極 め て 稀 な 一例 を 経験 し た 。 右膝 に 生 じ た 血友病
性膝関節症 に 対 し て鏡視下滑膜切除 術 を 施行 し 、 非常に 良好 な成績が 得 ら れた の で報告す る 。 [症
例 1 9 歳男 児 、 出生時に軟骨無形成症、 2歳時に 血友病A と 診断 さ れ、 第 8 因 子 の 補充療法 を 受 け
て継続加療 さ れて い た 。 3か 月 前 に 運動 し た 後 に 右膝関節の 著 名 な 腫脹 . �痛 が 出現 し た 。 右膝関
節 に 可動域制限 が あ り 件l展/屈曲 は -200 /800 、 !J奈蓋跳動は右側で陽性 で あ っ た 。 x線像 上 、 骨端
の 過形成 が あ り 、 ITAが 192。と 内反膝 を 呈 し て い た 。 造影MRI に て 著 し い 滑膜増 生 が認 め ら れ 、
血友病性膝関節症 と 診断 さ れ た 。 鏡視所 見 で は褐色の滑JJ英増生 が 著 し く 、 軟骨 も 中 程度障害 さ れ

て い た 。 可 及 的 に 滑膜切除術 を 施行 し た 。 術後関節 内 出 血 を 起 こ す こ と は な く 、 成長 と と も に 内
反膝 も 改善 し て い っ た 。 術後6年の現在、 11奈関節の可動域に 左 右差 は な く 、 ITA も 1760 に改善 し 、
活発に ス ポ ー ツ 活動 を 行 っ て い る 。 [ 考察] 軟骨無形成症 を 伴 っ た血友病性膝関節症の報告は我 々
が渉猟す る 限 り で は他 に 存在 し な か っ た 。 両疾患 と も 家系 に 遺伝的 な 背景 は な く 、 偶 然 に 発症 し
た も の と 考 え ら れた 。 術後6年の経過で内反膝変形や骨端過形成 が 改善 し た 。 鏡視下滑膜切除術 を
施行す る こ と に よ り 関節 内 出 血 か ら 関節症 に 至 る 悪循環 を 絶つ こ と が で き 、 関節の成長が正常化
し た も の と 考 え ら れ た 。

T7・6 少関節型若年性特発性関節炎 に対する鏡視下滑膜切除術の有用性

渡部 昌 平 1 、 竹 田 治彦 1 、 鎌田 一億 ! 、 高橋 敏明 1 、 JJJ本 晴康 1 、
宮崎 龍彦 2、 能勢 真 人 2

l 愛媛大学整形外科 、 2 愛媛大学大学院医学研究科 ゲ ノ ム 病理学

[ 目 的 ] 小 関節炎型の 若年性特発性関節 炎 QIA) は診断 に 難渋す る こ と が稀 で は な い 。 単 関 節炎 で
発症 し たJIAの 2 症例 に 対 し て鏡視下滑膜 切除術(Arthroscopic synovectomy， AS) を 行 っ た の で そ の
有用性 に つ い て 報告す る 。 [ 症例 1 ] 13歳 女児 平成 17年4 月 頃 、 左膝関節痛 を 自 覚 し た 。 近 医
よ り 当 科 を 紹 介 さ れ て 受 診 し た 。 MRI に て 結節性病変が認め ら れ色素性織毛性結節性滑膜炎 が 疑
わ れ 、 ASを 施行。 病理所見 で滑膜の繊毛状増生、 liningのpalisading等が認め ら れ、 単 関 節 炎 で 発

症 し たJIA と 診断 し た 。 症状は消退 し 、 臨床検査成績 も 正常化 し た の で投薬はせずに経過 を 診 て い
る 。 [症例 2 1 1 歳 6 ヶ 月 の 男児 。 平成17年 6 月 か ら 右膝関節の腫脹、 感痛 を 訴 え 受診。 M 悶 に て
滑 膜増 殖 が 認 め ら れ た の でAS を 施 行 し た 。 病 理 所 見 で' lining cell の 増 殖 、 mesenchymoid
transformation等 が 認 め ら れJIA と 診断 し た 。 術後関節炎 は再燃 し た が 、 DMARDs と PSLの投与で
症状 は 改善 し 経過 を 観察 し て い る 。 [ 結論] 少関節型JIAに 対す る 鏡視下滑膜切除 術 は診 断 、 治療
に お い て 有 用 で あ っ た 。
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-主題8 ï離断性骨軟骨炎J 1 2月 4 日 (金) 1 1 : 00- 1 1 : 35 C 会場 (第8会議室)

T8- 1  当院 に お け る膝離断性骨軟骨炎の治療成績

向井 章悟 l 、 中 川 泰彰 1 、 池永 稔 l 、 山 田 茂 \ 向 田 征 司 1 、
二宮 周 三 l 、 坪 内 直也 \ 田 中 慶 尚 l 、 小林 雅彦 2 、 中 村 孝 志 2

1 京都医療セ ン タ ー 整形外科、 2 京都大学整形外科

膝の 離断性骨軟骨炎 ( 以 下 o C D ) は成長期の ス ポ ー ツ 障害の一つ で あ る が 、 年齢や病期 に よ っ
て 治療方針が異 な る 。 今 回 は 当 院 に お け る 膝 O C D の治療成績 に つ い て報告す る 。
[ 対 象 お よ び方 法} 対象 は 当 院 お よ び京大病院 に て経過観察 を 行 っ て い る 男性25 名 、 女性4名 の29
人31膝の 膝 O C D 患者 で、年齢は 10-28歳 (平均16.9歳) 、 平均経過観察期間 は21 ヶ 月 (9- 1 15 ヶ 月 )
で あ る 。 受傷部位、 病気分類、 治療方法につ い て 検討 し た 。 全症例 を 17歳以 下 と 18歳以上の2群 に

分 け て そ の 受傷部位 と 病気 分類 、 治療方法に つ い て比較検討 し た 。
[結果1 17歳以下群では 内頼 お よ び外頼 に 加 え て 、 膝蓋骨 お よ び大腿膝護関節発生例 も 認め た 。 透
明 期 の 症例 も 多 か っ た が 、 ド リ リ ン グ では 対処で き な い 分離期以降の症例 も 多 く み ら れ た 。 18議
以 上群 は 内頼発生例、 遊離期の症例 が 最 も 多 く 、 mosaicplasty に よ る 骨軟骨移植術が最 も 多 く 行
わ れ 、 再鏡視例で は プ ラ グの軟骨が残存 し 形態学的に も 改善 し て い た 。
[考察] 膝 O C D に お い て 骨端線が ま だ閉鎖 し て い な い症例 は保存治療 あ る p は ド リ リ ン グ な ど 最
小限の侵襲に よ る 治療で症状が改善 し て い る 症例 が 多 い 。 し か し 、 病期 が進行す る と 、 低年齢で
あ っ て も 骨軟骨移植術が必要 と な る こ と も あ る 。 ま た骨端線 が 閉鎖 し て い る よ う な 症例で は積極
的 な 手 術 が 必 要 で、 あ り 、 初期治療 と し て のmosaicplastyは 関節軟骨 面 の 再建 と 病巣 の 処 置 が 同 時
に で き る た め 、 有 用 な 治療法で あ る と 考 え た 。

T8・2 当院に お け る 小児期の膝関節離断性骨軟骨炎の治療経験

熊谷 達 仁 、 高原 康弘、 内田陽一 郎 、 内田 圭治 、 加藤 久 佳 、
目 貫 邦隆 、 平野 文崇、 渡遁 典 行 、 檀浦 生 日

日 本鋼管福山病院整形外科

小 児 期 、 特 に ス ポ ー ツ な ど を 開始す る 学童期 に お け る 膝関節障害で、 比較的 多 く 見 ら れ る 離断性
骨軟骨炎 に 関 し 、 当 院での 治療経験 を 若干の文献的考察 を 加 え 報告す る 。 症例 は 、 当 院 に て2001
年 か ら 2008年 ま で に 加療 を 行 っ た 12例14膝 (男性11例、 女性1例、 2例 が両側例) で あ る 。 年齢は
10- 15歳 (平均13.0蔵) で あ っ た 。 発生部位別 は大腿骨内側頼 部 に9例、 外側穎部 に5例で あ っ た 。
外 側 円 板状半 月 は14膝 中3膝 (21 .4%) に 認め ら れた 。 治療は 、 7例がdrillingの み 、 2例 にbone peg 
を 行 い 、 3例 に 骨片 摘出 と drilling を 行 っ た 。 円板状半 月 合併例 は3例 と も に 損傷 を 認 め 、 う ち 2例
が 半 月 板部分切除 と drilling を 行 い 、 残 る 1例 に は半 月 板部分切除 と 骨片切除 を 施 し 、 drilling を 追
加 し た 。 経 過 は 、 1例が術後に 症状が持続 し 経過観察 中 で、 も う l 例 に 再発 を 認め た が 、 他の 12例
は経過 良 好 で あ る 。 再発例 に は 、 骨片切除 と 再度drilling を 行 い 、 症状 は 軽快 し 経過良 好 と な っ て
い る 。 小児期の 膝関節離断性骨軟骨炎 は 、 早期 に 発 見 で き れ ば比較的予 後 が良 い と い う 報告 も 多
く 、 そ の診断 と 治療法 に 関 し て 考察 し た 。
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T8・3 上腕骨小頭離断性骨軟骨炎 に対す る 自 家骨軟骨柱移植術の検討

加藤 久佳 、 高原 康弘 、 内田陽一郎、 平野 文崇 、 目 貫 邦 隆 、
内 田 圭 治 、 渡遊 興 行 、 熊谷 達仁

日 本鋼管福山病院整形外科

[ 目 的 ] 我 々 は 、 病変部 が広範囲 に お よ ぶ進行 し た 上腕骨小頭離断性骨軟骨炎 ( 以 下OCD) に 対
し 自 家骨軟骨柱移植術 を 施行 し た 治療成績 を調査 し た の で 、 報告す る 。 [ 対象 お よ び方法] 分離期
後 期 、 遊離期の 上腕骨OCDの う ち 、 佐| 家骨il\大骨柱移植術 を 施行 し l 年以上経過観察可能で あ っ た
6 fJtl 6 肘 を 対象 と し た 。 手術 は 、 肘関節鏡 に て 評価 し病巣部が 1cm以上で 、 不安定性 を 認め る 症

例 に 対 し 、 手 術 を 施行 し た 。 全例男性で手術時年齢は平均14歳 ( 13-15歳 ) 、 経過観察期間 は平均
16.3 ヵ 月 ( 12-24 ヵ 月 ) で あ っ た 。 競技種 目 は全例野球で あ っ た 。 術前病期 は 分離後期2例、 遊離期
4例で 、 そ の う ち 1例 は 、 2年前他院で ド リ リ ン グ施行後の再発例 で あ っ た 。 手 術 は 、 直視下 に て 同
側の大腿骨外頼非荷重部か ら 径7� 10mm骨軟骨柱 を採取 し て 小頭 に 移植 し た 。 ス ポ ー ツ 復帰 、 術
前 、 最終観察時 可動城、 術後の 単純X線所見の評価 を検討 し た 。 [ 結果] 最終調査時の ス ポ ー ツ 能
力 は 、 完全復帰 4 例 、 低下 2 例で 、 中 止 ・ 変更 は な か っ た 。 X線所見 は 、 骨軟骨柱の 脱落 は 認め

な か っ た が 、 再発例では関節症変化 を 認め た 。 肘関節可動域 は 、 f1þ展術前平均 -1 1度 が術後平均 -6
度 、 屈曲術前平均 121度 が術後平均 126度 に 改善 し た 。 [ 考察] 進行 し た 上腕骨小頭離断性骨軟骨
炎 に 対す る 自 家骨軟骨柱移植術 は有効で あ る が 、 術後の 関節症変化 に は限 界 が あ り 、 早期診断 と
病期 に 応 じ た 適 切 な 治療が重要 と 考 え ら れ る 。

T8-4 兄弟 に 発生 し た若年型膝離断性骨軟骨炎の経験

平野 文崇 、 高原 康弘、 渡溢 典 行 、 熊谷 達 仁 、 目 貫 邦 隆 、
加藤 久 佳 、 内 田 圭治 、 内田 陽一郎 、 壇浦 生 日

日 本鋼管福山病院整形外科

[ は じ め に ] 膝離断性骨軟骨炎 ( 以 下OCD) は骨端線閉鎖の有無 に よ り 若年型 と 成 人型 に 分類 さ

れ る 。 今 回 兄弟 に 発 生 し た 若年型OCD を 経験 し た の で報告す る 。 [ 症例 1 ] 一卵性双生 児 長 男 、

1 1歳。 身長142cmo 2002年 、 誘引 無 く 右膝fEl1展制限が 出現。 安静入 院 で軽快 し た 。 受傷 時膝M悶

で は外側半 月 の 不全型 円板状半 月 が疑われ た 。 2008年の両膝M悶で は右膝 は特記所 見 な し 、 左大

腿骨外 頼 に OCD を 認 め た 。 さ ら に 2009年 に は 左大腿骨内外頼に OCD を 認め た 。 現在症状 は な い 。

[症例 2 ] 一卵性双生 児次男 、 1 1歳。 身長143cmo 2003年、 誘引無 く 左膝伸展制限が 出現。 安静入

院 で軽快 し た 。 受傷 時 MRI で は 左大腿骨外頼に OCD を 認め た 。 2009年MRIで も 左 大 腿 骨 外 願 に
OCDは残存 し て い た 。 [ 症例 3 ] 三男 、 6歳。 身長117cmo 2007年1 月 に 左膝伸展制限、 2 月 に 右膝
伸展制限 を 認め保存療法で軽快。 2009年M悶で右膝は特記所 見 な し 。 左大腿骨 外 頼 に OCD を 認 め

た 。 [ 考 察 ] 若 年型O C D は 成 人 型 と 比較 し て 予後 良 好 で あ る と 言 わ れ て い る 。 発 生 部 位 で は

Classical typeであ る 大腿骨内側頼外側面以外 は予後良好で あ る 。 一般 的 に OCD は家族性発生 し な
い と さ れて い る が 、 本例の 如 く 明 ら か な 外傷歴 ・ ス ポ ー ツ 歴 の な い 若年型 で は遺伝的素 因 が 関 与
し て い る 可能性 が考 え ら れた 。
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日 小盤会誌 (J Jpn Ped OrLhop Ass) J 8(3) : 2009 

-主題9 r肘関節周辺の骨折J 1 2月 5 日 (土) 1 0 : 25� 1 1 : 25 

T9- 1  小児上腕骨遠位骨端線離開の診断と経過

A 会場 (サブ ホール)

山 村 知 、 共 田 義 秀 、 片 岡 浩之 、 太田 英吾、 尾木 祐子、
原 田 有樹、 中 村千恵子、 二 見 徹

滋賀県立小児保健医療セ ン タ ー 整形外科

当 院 で1995年 か ら 2008年 ま でに 経験 し た小児上腕骨遠位骨端線離開症例9例 に つ い て 検討 し た 。 初
診時平均年齢 は2.7歳 (0歳-8歳) で あ り 、 全患者 と も 男児 で あ っ た 。 全 て他院か ら の紹介患者で あ
っ た 。 前 医 で正 し く 診断 さ れ て い た も の は5例 (56%) で あ っ た 。 当 院 で は 関節造影 、 MRI を 用 い て
確定診断 を 行 っ た 。
受傷後 、 早期 に 当 院 を 受診 し た 7例の患者 に 対 し 、 7例全例 に 手術 を 行 っ た 。 術式は全例 と も 経皮

的 ピ ン ニ ン グ令指で あ っ た 。
幼児虐待 に よ る 骨折が疑われ た 1例 は 、 受診時に はすで に骨癒合 が 進 ん で い る と 考 え ら れ た た め 、
内反変形 は認め る も の の経過観察 を 行 う こ と と し た 。
残 り 1例 は 、 前医で、手術 を施行 さ れ た が変形治癒 を 認め た た め 当 院へ紹介受診 と な っ た 患者 で あ り 、
当 院で矯正骨切 り 術 を 行 っ た 。
小 児上腕骨遠位骨端線離 聞 は 、 頻度 と し て は少 な い こ と に 加 え て診断が難 し く 、 経過 に よ り 内反
肘 を 後遺す る こ と が よ く 知 ら れて い る 。 内反肘の程度 に よ っ て は矯正骨切 り 術 が 必要 と な る 場 合
が あ り 、 当 院で手術 を 行 っ た7症例 に お い て も 、 矯正骨切 り 術 を 行 っ た 例 が 1例 あ っ た 。
当 院 で経験 し た 上記症例 を 検討 し 、 文献的考察 を 加 え て報告す る 。

T9・2 診断が困難で あ っ た肘関節周辺骨折の検討

白 坂 律郎 、 石突 正文 、 若杉 琢磨

土浦協 同病院

[ は じ め に ] 当 院 に て6年4か 月 の 聞 に 入院 し て 手術 を 行 っ た 15歳以下の症例 は235例 で あ っ た 。 内
訳 は頚椎1例 、 上肢196例、 下肢49例 で あ り 、 そ の う ち 肘関節周辺骨折は109例で あ っ た 。 以 下 に レ

ン ト ゲ ン で診断 が 困 難で あ っ た 症例 を 提示す る 。 [症例 ] 症例 1 . 1 1歳5か 月 。 上腕骨外 頼骨折。
症例 2 . 3歳1 1 か 月 。 外 頼骨折十肘 関節脱臼。 症例 3 . 7蔵1 か 月 。 上腕骨内上頼骨折。 症例 4 . 1 
歳4か 月 。 上腕骨遠位骨端線離開。 症例 5 . 2歳9か 月 。 上腕骨遠位骨端線離開。 [ 考察] 上記症例
の す べ て が骨端線損傷 を 含む も の で あ り 、 当 然で は あ る が レ ン ト ゲ ン に写 っ て い な い 部 分 の 判断
が 困 難 で あ っ た 。 追加検査 と し て 関節造影 を 全例に 、 CT、 M悶 を そ れ ぞれ1例 に 行 っ た 。 関 節造
影 は簡 便 で、有益 な 検 査 で あ る と い え る が 、 造影剤の量や濃度 に よ っ て は か な ら ず し も 鮮 明 な 画像
が得 ら れ る と は限 ら な か っ た 。 CTは骨折の状態 を 描写す る に は よ い検査 と 言 え る が レ ン ト ゲ ン に
写 ら な い 部 分 は ほ ぼ同様 で、 あ り 、 小 児の骨折 に 関 し て は限界 も あ る と 思 われ た 。 M胞 は軟部組織
や骨端部の状況 を つ か む に は最適 と も 期待 さ れ る が 、 実際に は適切 な ス ラ イ ス を 得 る こ と が 困 難
で あ っ た り 、 幼児 に は検 査 自 体 が困難で も あ り そ の有用性 は限定 さ れ る と 思 わ れ る 。 大切 な こ
と は可能性の あ る 骨折パ タ ー ン を 知 る こ と で あ り 、 後方視的 な 見 解 で は あ る が 、 適 切 な レ ン ト ゲ
ン 、 理学所 見 、 関節造影 に て 大部分の診断 は可能であ る と 思 わ れた 。
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T9-3 小児肘周辺骨折 に対す る垂直牽引法 一 適応と限界 一

江口 佳孝 1 、 中 村 博亮 l 、 高山真一郎 2 、 関 敦仁2、 細 見 僚 2 、
日 下部 浩 2

! 大阪 市立大学整形外科 、 2 匡|立成育医療セ ン タ ー

[ 目 的 ] 小 児 上腕骨頼上骨折 (頼 上骨折) の 垂直牽引 法 (SAT) は 、 適応年 齢 を 考慮 す れ ば 内 反 肘 、
肘屈曲可動域制 限 を 来 さ な い と の仮説 を 検討す る こ と 。 [対 象 と 方法 1 2002年一2008年 に 、 国立成
育医療セ ン タ ー を 受診 し た 頼上骨折150例 中 、 SAT単独で、治療 し 、 1年以上経過観察 し た36例 (男
23女13 、 右15左20 、 転倒15転落19) を 対象 と し た 。 SATは愛護的整復操作 、 skin traction kit iこ て
約3週間 挙上安静 と し た 後 に 自 動運動 を許可 し た 。 評価は年少群 (< 6歳) 、 年長群 (ミ6歳) に よ る 、
単純 X 線上の骨折型 、 牽 引 終 了 時 、 l年後の Baumann angle (BA) 、 Tilting angle (TA) の変化 、
及 び1年後肘 屈 曲 角 度 (FA) を統計学的 に検討 し た 。 [結果] 骨折 はGartland 分 類II型10例 (年少
群8 対 年長群2) 凹型25例 ( 15対10) 、 平均牽引 期間21 日 、 平均入院期間26 日 だ っ た 。 牽引 終 了 直
後 の BA は 1 7 対 1 6 (p=0.86) ， TA 28対 1 9 (p=0.006) ， 一年後 の BAは 16 対 1 5 (p=0.93) ， TA 33対26
(p=0.02) ， だ っ た 。 1年後 のFAは132.7対125.4 ω=0.02) で120度未満の症例 はO対3で 、 年長群の 一例
で は追加手術 を 要 し た 。 [結語] 頼上骨折 に 対す る SATは 、 両群 と も 著明 な 内反変形 を 来 さ な か っ
た 。 年長群の 一部 に FA回復遅延 を 認め た 。

T9-4 小児上腕骨頼上骨折に対す る創外固定法

西井 幸信 、 衣笠 清 人 、 西国 一也 、 道 中 泰典 、 上田 英輝

近森病院整形外科

[ は じ め に ] 転位 を 認め る 小児上腕骨頼 上骨折 に 対 し て 、 当院では原則 と し て 受傷後 す ぐ に 創 外 固

定 を 用 い た 治療 を 行 っ て い る 。 今回 こ の創外固定法 に つ い て 若干の考察 を 加 え て報告す る 。 [対 象

及び方法 ] 対象 は 平成13年 以 降 当 院 に お い て 創外 固定 を施行 し た82例 (男 51例 、 女31例) 。 受傷時

年齢は平均8.6歳 、 受傷機11去 は伸展型81例 、 屈曲型1例、 骨折型はWilkins分類2型37例 、 3A型27例 、

3B型 18例で あ っ た 。 手術 は側臥位 に て 、 透視下 に 上腕骨骨折部近位お よ び尺骨近位に ハ ー フ ピ ン

を2本ずつ 刺 入 、 ク ラ ン プ装着後に 徒手整復 し て 固定す る 。 肘関節屈 曲伸展以外の可動域訓練は術

直 後 よ り 開 始 し 、 術後6週で抜釘 を 行 う 。 [ 結果 ] 術後成績 はFlynnの 基準 に て 評価 し た 。 結 果

excellent67例 、 good14例 、 poor1例 で、 あ っ た 。 術直後 お よ び最終調査時のBaumann angle (BA) と
tilting angle (TA) の 経時的 な 変化 は ほ と ん ど 認め な か っ た 。 [ 考察] 創 外 固 定 は肘頭牽引 な ど の 牽
引 療法 と 比較 し て 長期 間 ベ ッ ド 上臥床の必要 が な く 、 頻回の X 線撮影が 不 要 で 入 院期 間 も 短期 間

で あ る 。 ま た 経皮的銅線刺 入術 と 比較 し た 場合、 創外固定で は骨幹端部の 粉砕の 強 い 症例 に 対 し

で も 骨折 部 に 牽引 力 を か け て整復位 を 維持す る こ と が可能で あ り 、 術後経過 中 に 再転位 を 来す 可
能性 が 少 な い。 術 後 に ギ プ ス 固定 を 必要 と し な い た め 、 皮脂障害、 循環障害、 神経症状の有無等
の観察 も 容易 で あ る 。 以 上 よ り 本法は有用 な治療方法の一つで あ る と 考 え る 。
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T9-5 小児上腕骨頼上骨折に対す る外側para l le l刺入法 に よ る
経皮銅線刺入の固定性の検討

松 本 佳 久 、 柴 田 正人、 室 秀紀、 安藤喜一郎、 相良 学爾、
川 上 太郎 、 大 口 怜央、 坪井 義晃 、 篠原 司 、 捜井 公也

陶生病院

[ 目 的 ] 転位 を 有 す る 小児上腕骨頼上骨折 に 対 し て ， 外側parallel刺 入 法 に て 経皮鋼綿刺入 術 を 行
っ た 症例 の 治療成績 と 問題点 に つ き 検討 し た . [ 対象 と 方法] 外側parallel 刺 入 法 に て経皮鋼掠刺
入 術 を 行 っ た 23例の治療成績 を 検 討 し た . 症例 は男児15例 ， 女 児8例 ， 平均年齢7.5歳 (2- 1 1歳) で
あ っ た . 阿部分類3型3例 ， 4型20例 で あ っ た . 平均経過観察期間 は6.8 ヶ 月 (3 - 15 ヶ 月 ) で あ っ た
X線評価 と し て術直後 と 抜釘時で、のBaumann angl巴 とTilting angleの変化 ， 銅線のback outの有無に
つ き 検 討 し た . 臨床的評価 に はFlynnの評価基準 を 用 い た . [結果 ] 全例骨癒合 が 得 ら れ ， 医原性
尺骨神経障害等は認め な か っ た . 術後平均4.3週 に て抜釘を 行 っ た . 抜釘時 に は銅線のback outが3
例 に 認め ら れた . Flynnの評価基準で、 は ， fair 1例 ， good 4例 ， excellent 18例で あ っ た [考察}

外 側 刺 入 法 は 医原性尺骨 神経障害の 危険性 が少 な い反面 ， 交差刺 入法 と 比較 し 固定 力 は劣 る と い
う 報告が散 見 さ れ る 今 回 は 内反肘 等の変形 を き た す こ と な く ， 比較的良 好 な 治療成績 を 得 る こ
と が で き た が ， 23例 中 3例 に抜釘時に 銅線のback outが確認 さ れ た . Back outの 原 因 と し て 中 枢骨
片への銅線の 刺 入 不 足 も し く は骨折部への 刺 入 と な っ て し ま う 例や 銅線 が骨折部 で交差 し て し ま
う 例 が あ っ た . 2本 の 鋼線 を 骨折部でで き る だ け分散 さ せ 中 枢骨片への銅線の刺 入 を し っ か り 行い
bicortical固定 を 行 う こ と が重要 と 思 われ る .

T9・6 小児上腕骨頼上骨折 に対す る当科の整復固定法の検討

丸石 晃 1 、 河野 正明 l 、 鎌田 一億 l 、 贋瀬 純成 l 、 中 田 浩 史 1 、
沖 貞 明 l

l 興生総合病院整形外科 、 2 県立広島大学保健福祉学部理学療法科

[ 目 的 ] 小児上腕骨頼上骨折 に 対 し 独 自 の整復固定法 を 施 し て い る の で 、 手技お よ び成績 を 報告す
る 。

[ 方法1 '98一 ' 08年 に こ の手技 を 用 い た30例 が対象 。 男児20例 、 女 児10例。 平均年齢6.5歳。 骨折型
(安部) は2型7例3型12例4型1 1例。 手術 ま での 期間 は平均6.3 日 。 6例 は受傷 日 に 手術 を 行 い 、 そ の
他4例 は シ ー ネ 固定 、 20例 は直達牽引 で待機 し て い た 。 手 術 は 、 全身 ま た は服富麻酔下 、 腹臥位。
透視下 に 上腕骨外側支柱 を 背側 か ら 1.8mmK-wireに て整復 し 、 外 側上頼よ り 2mrnのK-wire を 刺 入。
骨折音1I を 越 え 対側 の骨皮質 を 貫 く 手前 で止め る 。 内側 も 同様 に 整復 し 、 肘 部管 内の 尺骨神経 を 指
で保護 し な が ら 内側上頼よ り 2rnrnK-wire を 刺 入 し 対側の骨皮 質 を 貫 い て 固定。 最 後 に 1 本 日 の外側
よ り 刺 入 し たK-wire を 進 め て 対側の骨皮質 を 貫 く 。
[成績] 全例骨癒合が得 ら れ、 術後合併症は認め な か っ た。 最終評価時 、 CAの左右差は平均2. 1度 、
TAで は平均2. 1 度 。 最終肘関節ROMの健側 と の差 は 、 屈曲平均 が4.5度伸展平均 が0.9度。 Flynnの
評価で、 Cosmetic factor は全例Excellent、 Functional factorは 、 Excellentl9例 、 Good1 1例。
[桔論 ] 本骨折 の 治療 目 的 は 、 左右差の な � )alignrnentお よ び機能の 再獲得 に あ る 。 そ れ に は 内 外
反 お よ び回 旋 を 正確 に 整復 し 、 強 固 な 固定 を す る こ と が重要で あ る 。 当 科の整復方 法 は 、 低侵襲
で容易に 解剖学的整復位が得 ら れ、 cross pinningで、良好な 固定性が得 ら れ る 良 い方法 と 考 え る 。
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T9・7 肘関節後外側進入法に よ る 上腕骨外頼骨折の治療成績

友利 裕二 、 黒田 浩司 、 福内 正義

亀田総合病院整形外科

{ 目 的 ] 肘関節後 外側進入法 に よ る 小 児上腕骨外 頼骨折の術後成績 を 検 討 し た の で報告す る 。 [ 対
象 1 2000年一2008年の8年 間 に 後 外側進入法 に よ り 観血的骨折整復 固定術 を 行 っ た 15歳以下発症の
上腕骨外頼骨折1 1例 ( 男 児6例 、 女 児5例) を 対象 と し た 。 手術時年齢 は 1 - 9歳 ( 中 央値7) 、 経過
観察期 間 は12-84週 ( 中 央値24週) で あ っ た 。 手術 は全例後外 側進入 で骨折部 を 整復 し 内 固定 さ
れ て い た 。 以上の症例 に 対 し 骨折型、 受{易機転、 受傷時合併損傷 、 固 定 法 、 Baumann角 ( 余角 ) 、
術後合併症、 術後関節可動域、 治療成績 (Flynnのcosmetic factor) に つ い て 調査 し た 。 [ 結 果 ] 骨

折型 はJacob分類で乃pe1 1例、 Type2 5例、 Type3 5例で あ っ た 。 受傷機転は交通外傷 l 例 、 転落2
例 、 転倒8例 で あ っ た 。 合併損傷 と し て 1例 に 肘関節脱臼 を み と め た 。 神経障害 は認 め な か っ た 。

固定法 はZuggurtung法が 1例 、 K ワ イ ヤ ー 2本に よ る 銅線固定 が 10例 で あ っ た 。 Bauman角 は0-30

度 ( 中 央値21 ) 、 術後 合 併 症 は 内 反 肘 を 3例 、 外反 肘 を 1例 に 認 め た 。 Flynnの 評価 法 (cosmetic

factor) で、Excellent5例 、 Good4例 、 Poor2例 で、 あ っ た 。 [ 考察] 後外側侵 入 法 に よ る 観 血的整復固

定術後 に 3例の 内反肘 を 認め た 。 原 因 と し て 関節面の整復 不 十 分 が考 え ら れ た 。 { 結 論 ] 手 術 侵 入

法 と し て は骨折部 を 整復 す る の で は な く 関節面 を 直視下に整復 ・ 固定す る こ と が重 要で あ る 。
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日 小強会誌 (J Jpn Ped Orthop Ass) 1 8(3) : 2009 

.一般演題 (口演) ["先天性脊柱疾患J 1 2月 4 日 (金) 1 4 : 40- 1 5 : 1 5 B 会場 (第6会議室)

0・01 脊髄髄膜癌児 における全身の骨密度 ・ 体組成評価の意義について

藤 田 裕樹、 家里 典幸、 高塚 望、 J I I 口 哲 、 松 山 敏勝

コ ド モ ッ ク jレ

[ は じ め に ] 脊髄髄脱癌 (以 下MMC) 児は下肢の弛緩性麻療 に よ る 骨脆弱性骨折、 変形が 問題の

一つ で あ る 。 MMC 児 の 骨 密 度 評 価 部 位 は 諸家 に よ り 異 な る が 全 身 体組成の 検 討 は な い 。 今 回

我 々 は 全 身 体組成 を 評 価 し 麻簿 レ ベ ル と の 関連 を 検討 し た 。 [ 対 象 と 方法 ] 検 査 の 同 意 を 得 た

MMC 児 に 対 し て 全身 の 骨密度 及 び体組成 を 測定 し た 。 検 討項 目 は 、 1) 神 経損傷 レ ベ ル と し て L2

残存下限 (H群) 、 IA残存 F限 (M群) 、 S2残存下限 仏群) を 用 い 、 2) 上 下 肢各領域での骨密度

但MD) 及 び骨量 、 脂肪量 、 筋肉内臓量の 重量比率 (%BMC， %Fat， %Lean) を比較 し 、 3) 骨折の有無 を

調 査 し た 。 [結 果 ] 評 価 し え た患 児 は20 名 で平均年齢 は 13歳 、 麻療 レ ベ ル はH群5例 、 M群6例 、 L
群9例 で あ っ た 。 BMD は上肢で順 に0.51 ， 0.58， 0.59 包/cm2) 、 下肢で)1慎に0.59， 0.72， 0.84 (g/cm2) と
高位麻療群で 低 く 、 下肢 に お い て そ の差 は著明 で あ っ た 。 ま た 下肢領域での%BMC は順 に 1 .3， 2.5， 
3.0 (%) と 体組成比で も 骨量の 占 め る 割合が減少 し 、 骨折 を 生 じ たH群2例で は0.7， 0.8(%) と 低値 を
示 し た 。 %Fatは 下肢 に お い て 低位麻癖群で よ り 低値 を 示 し 、 %Lean は 代 わ っ て 低位群ほ ど 高値 を
示 し た 。 [ 考察] MMCでの麻捧 レ ベル は骨密度及び体組成比率 に影響 を 与 え 、 特 に 下 肢 で は麻癖
レ ベ ル でのBMDの 低 下 に 加 え%BMCの 低下が著明 で あ り 、 患児の 体組成変化 と い う 身体の変化が
運動麻療 と 密接 に 関係 し て お り 、 骨折 リ ス ク の よ り よ い指標 に な り う る 可能性が あ る と 思 わ れ た 。

0・02 二分脊椎症のC rouch gaitlこ対 し て 開発 し た膝蓋鍵反射を利用
す る 短下肢装具 (AFO) の三次元動作解析に よ る 評価

馬淵 晃好 l 、 鬼頭 浩 史 l 、 鈴木 伸治2、 伊藤 弘紀 3、 石黒 直樹 1 、
古橋 範雄 3 、 門野 泉 3 、 井上 真郷4

1 名古屋大学医学部整形外科、 2 愛知県心身障害者 コ ロ ニ 一 発達障害研究所、
3愛知県心身障害者 コ ロ ニ ー 中央病院 、 4 早稲田大学先進理工学部電気 ・ 情報生命工学科

[ 目 的 ] 二分脊椎者 は 、 Crouch gait を し ば し ば呈 す る 。 二 分脊椎者 の Crouch gait を 呈 す る 患者 に
も 通常AFO が 用 い ら れ 、 と のAFO はconventional 01由osisの よ う に 側方支柱や シ ュ ー ホ ン プ レ ー ス
の よ う に 後方支柱 と す る 構造 を も ち 、 膝の前方 を 支 え る 構造 で は な い 。 し か し 、 こ れ ら の 従 来 の
AFO は 二 分 脊 椎 者 の Crouch gait を 改善 す る 点 で不 満 足 な 成績 で あ っ た 。 そ こ で 、 わ れ わ れ は
Crouch gait を 意図的 に 改善 さ せ る た め 立脚期初期 に膝蓋!躍 を 圧迫 す る よ う な 鹿骨頼部 を 支 え る シ
ェ ル を 備 え たAFO を 考案 し た 。 本研究の 目 的は 1 名 の二分脊椎者 に 協 力 し て も ら い 、 三次元歩行分
析か ら こ の 新 た に 考案 し たAFOの予備 的評価 を 行 う ご と で あ る 。 [ 対象 と 方法] 対 象 は 、 二分脊椎
症 で骨成熟後の25歳女性患者 で、 2009年6 月 か ら 7 月 の 聞 に 、 膝蓋!腔反射 を 利 用 し た 新型の両側支
柱 付 き 靴型装具 を 制作 し 、 三次元歩行分析 を 行 い 、 歩行速度、 歩l隔 、 ケ ー デ ン ス 、 膝関節角度の
変化 を 計測 し て 、 従来型の 両側支柱付 き 靴型装具 と 比較 し た 。 [ 結果 ] 新型の 両側支柱付 き 靴型装
具 で は 、 従 来 型 に 比 べ 、 立脚期で膝関節最大屈 曲 角 度 が 130 減少 し 、 計測で ケ ー デ ン ス が 1 17土
4.04steps/minか ら 125:f:: 0.57steps/ minに増加、 歩幅が51 .6土 1 .5cmか ら 59:f:: 1 .7cm iこ増加 し た 。 そ
の 結 果 、 歩行速度 は 、 約20% 向上 し た 。 [ 考察] 新型の両側支柱付 き 靴型装具 は 、 二 分脊椎症の
Crouch gait iこ 対 し て 、 歩 行 中 の膝関節角度 を変化 さ せ 、 歩行速度 を 改善 し た 。
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圃一般演題 (口演) I先天性脊柱疾患J 1 2月 4 日 (金) 1 4 : 40- 1 5 : 1 5 B 会場 (第6会議室)

0・03 二分脊椎 に よ る 麻痩性躍足に対する 前腔骨筋後方移行術の経験
一 歩行分析 に よ る評価-

川 野 彰 裕 、 相[1 園賜一郎 、 門 内 一郎 、 勝属 葉子

こ ど も 療育 セ ン タ ー 整形外科

{ は じ め に ] 腫足変形 は低位腰椎 レ ベ ルの 二分脊椎患者 に み ら れ 、 臨部栂創 な ど の合併症 を 起 こ す。
前腔骨筋 を 後方 に 移行 し 麻療 し た底屈筋 に か え る 移行 令liJ は よ く 用 い ら れ る 方法で あ る 。 し か し そ
の治療成績の評価 は変形や底屈筋力 、 足底潰療の有無 、 レ ン ト ゲ ン 評 価 な ど が あ る が 、 一定 し た
も の は な い。 今 回 我 々 は そ の 術前後で歩行分析評価 を 行 っ た の で文献的考察 を 加 え 報告す る 。 [ 症
例 ] 1 2 歳 女 児 、 軽 度 知 的 障 害 を 伴 う 二 分 脊 椎 で Sharrard の 第 4群 、 移 動 能 力 は c o mm u n ity
ambulatorで、 あ る 。 左腫足変形 と heel padの肥厚 を 認 め た 。 こ の症例 に 対 し て 術前歩行分析 を 行 っ
た あ と 、 前腔骨筋の 後方移行術 を 行 い 、 6週間の ギ プ ス 固定後、 装具装着下 に理学療法 を 行 い 、 術
後約2年後 に 再び歩 行分析評価 を 行 っ た 。 [ 結果及び考察] 時間距離因 子 で は歩 行速度 、 ス ト ラ イ
ド 長の増加がみ ら れ た 。 運動学的 に は足関節角度変化パ タ ー ン の正常化 、 JI奈関節可動域の増加が
み ら れ た 。 運動 力 学 的 に はmid stanceで、 の 足 関 節底屈 モ ー メ ン ト 産 生 が み ら れ た が 、 terminal
stanceで、の パ ワ ー 産 生 は み ら れ な か っ た 。 今 回移行 し た 前腔骨筋 は立!日1;[1 中 の 遠心性収縮 に は役立
っ て い た が 、 推進力 を 生み 出 す ほ ど の筋 力 は発揮で き て い な か っ た と 思 わ れ た 。

0・04 脊髄麻揮を呈 し た二分脊髄に対する観血的治療 : 症例報告

八尋 雄平 、 井尻 幸成 、 山元 拓哉、 善明美千久 、 永吉 隆作 、
寺原 幹雄 、 小宮 節郎

鹿児島大学大学院整形外科

二分脊髄は極 め て ま れ な疾患で、 脊椎な ど の他の先天奇形 を 合併す る と さ れ て い る 。 今 回 我 々 は 、
先天性側轡症 に 伴 う 二分脊髄で凹 肢麻療 を 呈 し 、 観血的治療 を 行 い 良 好 な 結果 を 得 た 一例 を 経験
し た の で文献的報告 を 加 え て 報告 す る 。 症例 、 1 4 歳女性 、 中 下位頚椎か ら 胸椎 に か け て 先 天性
側轡症 を 指摘 さ れて い た (C6-17， Cobb 220 ) 。 両下H支産性麻簿 に よ る 歩 行障害 が 出 現 し 、 左上肢の
筋 力 低下 も 出現 し た 。 T2-4 t こ骨性 中 隔 を 伴 う 二分脊髄 を 認め た が 、 C4/5での頚椎後轡 に よ る 脊髄

の圧迫所 見 を 認め た た め 、 初回手術 と し て C4/5前方固定 を 行 っ た 。 術後、 上肢の し びれ感は軽度
改善 し た が 、 体幹以下の煉れ感 、 下肢筋 力低下に よ る 歩行障害 、 勝脱機能障害 (頻尿) が進行 し
た た め 、 中 隔切除術 を 施行 し た 。 手術 は 、 脊髄モ ニ タ リ ン グ下 に 、 C7-17椎弓切除 、 骨性 中 隔切
除 、 脊髄の 解離 、 硬膜形成 を 行 っ た 。 術 中 所 見 か ら 、 1:1" 隔の頭側端 と 脊髄の繊維性結合組織お よ
び く も 膜の癒着がtetheringの 主因 と 考 え ら れ た 。 脊髄 はuntethering さ れ た 。 術後速や か に 産性麻
療の改善 が 見 ら れ た 。 二分脊髄 に 対 す る 観血的治療 は 、 進行性の麻療 と 脊柱変形 に 対 し て適応が
あ る と さ れて い る が 、 脊髄の 易損性 や髄液漏な ど の合併症な ど か ら 神経麻庫悪化の可能性 も 指摘
さ れて い る 。
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日 小整会誌 (J Jpn Ped Onhop Ass) 1 8(3) : 2009 

-一般演題 ( 口演) I下肢骨折J 1 2月 4 日 (金) 1 5 : 1 5- 1 5 : 55 B 会場 (第6会議室)

0・05 小児外傷性股関節脱臼後の大腿骨骨頭骨化核壊死の 1 例

藤原 憲太 !、 木 下 光雄 1、 岡本 雅雄 2

l 大阪医大整形外科、 2 大阪府三島救命救急 セ ン タ ー 整形 外科

[症例1 4 歳 5 カ 月 の男 児。 3 階 よ り 転落 し 受傷 し た 。 直後 に救命救急 セ ン タ ー に搬送 さ れ牌臓損
傷 、 肺損傷 、 右股関節後方脱臼 と 診断 さ れた 。 受傷 よ り 1 時間 3 0 分後 に 静脈麻酔下Allis法 に て
整復 さ れ た 。 整 復後 の エ ッ ク ス 線像 、 M R I 上骨化核、 骨端線 に異常 を 認め な か っ た 。 1 週間 の
安静臥床後退院 し 、 以 後 当 科 に て 経過 を 観察 し た 。 受傷後 2 週間 目 の エ ッ ク ス 線像 に て 大腿骨近
位骨 化 核表層の 不整 を 認 め た 。 3 カ 月 後 ( 4 歳 8 カ 月 ) の M R I 上明 ら か な壊死 は 認 め な か っ た 。
8 カ 月 後 ( 5 歳 1 カ 月 ) に は骨化核の軽度の圧潰お よ び硬化 像 を 認め た 。 1 0 カ 月 後 ( 5 歳 3 カ 月 )
の M R I で は骨化核表層の 円 靭帯付着部付近 に壊死像 を 認め た 。 1 4 カ 月 後 ( 5 歳 7 カ 月 ) に は帯
状硬化像 を 認 め た 。 こ の 異常像 は 2 6 カ 月 後 ( 6 蔵 7 カ 月 ) に 不 明瞭 と な り 、 3 1 カ 月 後 ( 7 歳) に

は消失 し 、 骨化核の形態 に 左右 差はな く な っ た 。 5 年後の現在 ( 9 歳) 再 発 は 見 ら れ な い。 [ 考察]
本 症例 は早期 よ り エ ッ ク ス 線像 で骨化核の異常 を 、 受傷後 1 0 カ 月 時の M R I で壊死病変 を 骨 化
核 の 一 部 に 認め た 。 脱臼 に 伴 う 円 靭帯の損傷で血行 が 断 た れ た 影響 と 考 え ら れ る が 、 円 靭 帯 か ら
の 血 行 は受傷時 ( 4 歳 5 カ 月 ) に は徐 々 に 減少す る 時期 で あ り 、 壊死範囲 も 限局 し て お り 小 さ か っ
た 。 そ の 後損傷 を 免れ たepiphyseal arteriesか ら の 血流 に よ り 骨頭変形 を 来 す と と な く す み や か に
修復 さ れた と 考 え ら れ た 。

0・06 骨形成不全症に 伴 っ た小児大腿骨骨幹部骨折 に 対 し M I PO法を
用いた 1 例

津 田 重之 l 、 木 全 則文 1、 佐藤 啓二 \ 花林 昭 裕 2、 服部 義 3

1 愛知医科大学整形外科 、 2 1也労災病院 整形外科、
3 あ い ち 小児保健医療総合 セ ン タ ー整形外科

[緒言] 小 児大腿骨骨 幹部骨折 に 対 し 一般的 に牽引 や ギ フ。 ス 固定 な ど 保存療法 が 選択 さ れ る こ と が
多 い . し か し ， 近年経皮的髄内釘固定 や フ。 レ ー ト 固定な ど 手術療法 に つ い て の報告が散見 さ れ る .
今 回 ， 我 々 は既往に 骨形成不全症 を 有 す る 小児大腿骨骨幹部骨 に 対 し て MIPO 法 を 用 い た 治 療 を
行 っ た 1 例 を 経験 し た の で ， そ れ に 対 し 文献的考察 を 加 え 報告す る . [症例1 5歳男 児 ， 主訴 : 左大
腿部 痛. 既往歴 : 3歳時 に 右大腿骨骨幹部骨折 を受傷 ， 4蔵児 に 骨形成不全症 と 診断. 現病歴 : 屋
外 で歩 行 中 に 転倒 し ， 左大腿部痛 が出 現. 当 院救急搬送 と な っ た . X線所 見 に て 左大腿骨骨幹部
骨折 (AO分類32-A2) を 認め ， 受傷5 日 目 にSyn出es社 small LC-LCP を 用 い た MIPO 法 を 施行 し た .
術後4週 に て 良 好 な 仮骨形成 を 認め 立位 ・ 歩 行 を 開始. 術後8週 に て 歩容安定 し て お り ， 日 常生活
も 問題 な か っ た [ 考察] 小 児大腿骨骨'幹部骨折に つ い て は ， 保存療法 に よ り 十分 な 整復 が 得 ら れ
な い場合や ， 骨癒合が 得 ら れ な い場合 ， ま た 早期の 日 常生活復帰 を 目 的 と す る 場合 に ， 観血的治
療 が 選択 さ れ る . さ ら に 骨形成不全症 を 伴 う 小児大腿骨骨幹部骨折 に お い て は ， 骨組懸の 増悪予
防 と し て の 早期荷重 や ， 長管骨変形予防の た め に 良 好 な 整復位 を 得 る 方法 と し て ， MIPO 法 は選
択肢の一つ で あ る と 考 え た .
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0・07 軽微な外傷後に生 じ診断に難渋 し た円靭帯付着部裂離骨折の 1 例

小林 直実 、 稲葉
池 裕之 、 藤巻

横浜市大整形

裕 、 手塚 太郎、 青木 千恵、 崖
洋、 平 田 康英、 粛藤 知 行

賢 民 、

[ は じ め に ] 円 靭帯付着部の裂離骨折 は股関節脱臼 に 伴 う 合併症 と し て の報告 を 認 め る が 、 そ の頻
度 は非常 に 稀で あ る 。 今回われわれは軽微 な 外傷 に よ り 生 じ た 円 靭帯付着部裂離骨折の1例 を 経験
し た の で報告す る 。
[症例1 14歳の 女 児 で、 机か ら 転:捺 し た 後 よ り 股関節痛 を 生 じ た が 、 受傷直後 は歩行可能で あ っ た 。
次第 に廃痛 が増強 し 、 受傷 後約3週で歩行困難 と な り 股関節は 内転位での ロ ッ キ ン グ を 認 め た 。 当
科初診時の 単純X椋像 に て 明 ら か な骨傷 を 認め な か っ た が 、 CTに て 臼蓋底部 に 連続 し た 構造物 を
認め た 。 MRlで は 臼蓋底部のT2高信 号域 を 認め た 。 こ れ ら の 所 見 よ り 関節内の遊離体、 離断性骨
軟骨炎 ま た は裂闘i骨折 な ど を 疑 い 、 受傷後 10週で関節鏡 を施行 し た 。 鏡視下 での摘 出 は 困難 で あ
っ た た め 、 観血的 に 円 靭帯付着部の 小骨片 を 確認 し 、 摘 出 し た 。 術後 は4週間 の 免荷 の 後 に 部 分荷
重 を 開始 し 、 約10週で全荷重 と し た 。 術後5 ヶ 月 現在 、 股関節痛 、 可動域制 限 と も に 認 め ず 、 経過
良好で あ る 。
[考察] 今回経験 し た 1例 で は 、 股関節脱臼 を 伴 わ な い軽微 な 外傷 で あ っ た こ と 、 ま た 症状 は 徐 々
に 増悪 し 内転位 ロ ッ キ ン グ が生 じ た こ と が特徴的で あ る 。 円 靭 帯 付 着 部 の 裂離骨折の報告は非常
に 稀 で あ る が 、 特 に 股関節脱臼 を 伴 わ な い も の は渉猟 し 得 た 限 り で はKusma ら の 1例の み で あ り 、

こ の症例 も 外転位が強 制 さ れた 軽微な 外傷が原 因 で あ っ た 。

。開08 小児大腿骨骨幹部骨折の治療経験

江頭 秀 一 、 塚本 正紹 、 依田 周 、 森口 昇 、 宮 田 倫 明 、

村 田 雅 和 、 古市 格

嬉野医療 セ ン タ ー 整形外科

[ は じ め に ] 小児の 大腿骨骨幹部骨折の治療に お い て 、 精神的 ・ 肉体的 に 未熟 で 、 治療 に 難渋す る
場合が あ る 3歳 か ら 10歳 ま での症例 に つ い て 治療法、 合併症 を調査 ・ 検討 し た 。 こ の 中 で合併症 を
認 め た も の は2症例 あ り 、 そ の 検 討 よ り 現在 当 院 で行 っ て い る 治療法 も 併せ て 報 告 す る 。 [ 対 象 ]
症例 は2002年 か ら 現在 ま で に 当院で加療 を 行 っ た3歳か ら 10歳以下の大腿骨骨幹部骨'折9例9肢で、 あ
る 。 性別 は男 児8例8肢 、 女 児 1例 1肢 で 、 受傷時年齢 は 平均6. 1歳 (3歳 - 10歳) で あ っ た 。 経過観
察期間 は平均1年3 ヶ 月 (3 ヶ 月 一4年) で あ っ た 。 [ 治療法 と 合併症] 治療法 は直達君主引 後 ギ プ ス 固
定3例 、 創外固定1例、 プ レ ー ト 固定術3例 、 経皮 ピ ン ニ ン グ2例で あ っ た 。 合併症は 1例 に 創 外 固 定
感染+再骨折+異常仮骨 、 1{列 に 変形癒合 、 変形癒合後再骨折 を 認 め た 。 最終的 に は 1例 に 異常仮
骨 を 残 し て い る が 、 全例骨癒 合 し た 。 [ 考察] 前記の 合併症の経験 よ り 現在当院では初診時に経皮
的 ピ ン ニ ン グ を 行 い 、 そ の 後 ギ プ ス 固定 も し く は鋼線牽引 を 行 う 方 法 を 選択 し て い る 。 こ の 治療

法の 利 点 は ピ ン ニ ン グ に よ る 低侵 襲 手術でかつ骨折 部 が比較的安定 す る た め 、 合 わ せ て 行 う 保存
療法 中 の 転位 が 少 な い こ と 、 そ れ に よ り 患者 ・ 医療 ス タ ッ フ の 負担が減 る こ と な ど が挙 げ ら れ、
治療法の選択肢のーっ と し て有効な治療法で あ る と 考 え ら れ る 。
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日 小整会誌 (J J pn Ped Orthop Ass) 1 8(3) : 2009 

- 般演題 (口演) r下肢骨折J 1 2月 4 日 (金) 1 5 : 1 5� 1 5  : 5 5  B 会場 (第6会議室)

0・09 Weber牽引法で加療を行 っ た小児大腿骨骨折の治療経験

宮津 慎 一 、 衣笠 清 人 、 西 田 一 也 、 道 中 泰典、 上 田 英輝、
西 井 幸信 、 大野 尚徳

近森病院整形外科

[ は じ め に ] 小 児の 大腿骨 骨折は成 人 と 比べ骨癒合が早 く 、 自 家矯正 力 を 持つ た め保存加療 を 行 う
こ と が 多 い。 今 回 我 々 はWeber牽引 法で加療 し た 小児大腿骨骨折の 治療成績 を 検討 し た の で報告
す る 。 [対象 お よ び方法 ] 1997年1 月 か ら 2009年3 月 ま でに 当院で、加療 を 行 っ た 10例10肢 を 対象 と し
た 。 男性8例 、 女性2例で 、 受傷時平均年齢は5蔵であ っ た 。 受傷機転 は交通事故4例、 転落4例 、 転
倒2例 で あ っ た 。 骨折型 はAO分 類31-A3 2例、 32-A1 4例 、 A2 2例 、 A3 2例で あ っ た 。 平均経
過観察期 間 は2年10 ヵ 月 で あ っ た 。 牽引 期 間 、 ギ プ ス 固定期間 、 歩行 開始時期 、 骨癒合時期 、 角状
変形、 下肢一長差 に つ い て 検討 し た 。 [結果] 牽引期間 は平均22 日 、 ギ プス 固定期 間 は 平均37 日 、 歩
行 開始 は受傷後9週 、 骨癒合時期 は受傷後12週 で あ っ た 。 骨癒合時の 正面像 での 角状変形 は60 、 前
方凸変形 は 140 で あ っ た 。 最終調査時 に は そ れぞれ30 ， 10。 と 矯正 さ れて い た 。 最終調査時の下肢
長 は 1例で、約1cmの過成長 を 、 1例で約 l cmの短縮 を 認め た が 、 残 り の8例 は下肢長差が消失 し て
い た 。 [ 考察] 当 院で、 は小児大腿骨骨折の、治療は原則的 にWeber牽引 法 を 用 い た 保存治療 を 行 っ て

い る 。 牽引 中 は リ ッ プ シ ュ タ イ ン 法でのX線撮影 も 行 い変形 を 最小 限 に す る よ う 努 め て い る 。 近
年手術療 法 で 良 好 な 成 績 が 得 ら れた と の報告が散見 さ れ る が 、 自 家矯正の 範 囲 内 で整復すれ ば保
存加療は 侵襲が 少 な く 有用 な方 法で あ る と 考 え る 。
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日 小務会誌 (J Jpn Ped Orlhop Ass) 18(3) . 2009 

-一般演題 ( 口演) r上肢骨折J 1 2月 4 B (金) 1 6 : 05- 1 6  : 40 B 会場 (第6会議室)

0・ 1 0 千葉県こ ども病院における分娩骨折の疫学

池川 直志 l 、 亀 ヶ 谷真琴 2 、 西須 孝 3 、 中 村. )1慎一 3、 赤木 龍一郎 3、
小林 倫 子 3 、 伊藤 錦哉 3、 瀬川 裕子3、 村上 玲 子 3 、 寓納寺誓 人 4

1 千葉大学大学院整形外科、 2 千葉 こ ど も と お と な の 強形外科 、
3 千葉 県 こ ど も 病院整形外科 、
4The Miami Project to Cure Paralysis， University of Miami Miller School of Medicine 

[ 目 的 ] 千葉 県 こ ど も 病院に お け る 分娩骨折の疫学 を 調 査す る こ と 。 [ 対 象 ・ 調査項 目 ] 1989年か
ら 2009年 ま で に 千葉県 こ ど も 病院整形外科 を 受診 し 分娩骨折 と 診断 さ れ た 34例 で 、 当 院初診時平
均 日 齢は26 日 で あ る 。 こ れ ら に対 し 、 骨折部位、 胎位、 分娩方法、 出生時体重、 基礎疾患の有無、
合併症の有無、 診断に至 る ま での 日 数 を調査 し た 。 [結果] 骨折部位は鎖骨が最 も 多 く 20例59%で
あ り 、 次 い で大JJ退9例 、 上腕5例 で あ っ た 。 H台位は頭位19例 、 骨盤位7例 、 横位1例、 足位1例 、 不明
6例で あ っ た 。 分娩方法 で は 、 経牒分娩が 19例56%で最 も 多 く 、 帝王切開 と |吸引 分 娩 が 各 々 6例 と
産科的手技 を 受 け た 児 は35% で あ っ た 。 出生 H寺体重 は 平均3203gで 、 4000g以 上の 巨 大 児 は6例、

2500g以下 の 低 出 生体重 児 は4例 で あ っ た 。 骨形成不 全症 を 2例 に 、 染色 体異常 ・ 二 分 脊椎症 を そ
れぞれ1例 に認め た 。 ま た 、 合併症 と し て 分娩麻療 を 7例 に 、 筋性斜頚 を 1例 に 認 め た 。 前 医 を 含め
診断 ま で に 要 し た 日 数 は 平均5.H I で あ っ た 。 [結語] 産不| 的手技や難産、 巨 大 児 ・ 低 r':t't 生 体 重 児
な ど の 危険 因子 を 全 く 持 た な い 児 も 51ダH4.7% に 認め た こ と や 、 分娩麻療 を 呈 し た7例 は 全例肩甲
難産 と な っ て い た こ と は 、 特記すべ き こ と と 思 われた 。

0・1 1 1 0歳代に生 じ た上腕骨小頭骨折の2例

森本 祥隆、 小 出 陽一、 佐藤 義弘、 坂 田 悟 、 古橋 弘基、

三原 唯l嘩

磐田 市立総合病院整形外科

[ は じ め に ] 上腕骨小頭骨折 は 、 転倒 し てjJ'j 屈曲位で 手 を つ い た際 に 榛骨頭の勇断 力 で生 じ る 稀 な

外傷 で 、 若年者 では特に 稀 で あ る 。 我 々 は 10歳代の |二腕骨小頭骨折2例 に 対 し 、 観血的整復固定 を

行 い 良 好 な 結果 を 得 た の で報告す る 。 [症例] 1 .  16歳男子。 下垂体性小 人症に て ホ ル モ ン 療 法 を

受 け て い る 。 サ ッ カ ー ボ ー ル を 受 け よ う と し て 転倒 し受傷。 Grantham分類Type2 B の 上腕骨小頭

骨折。 受傷翌 日 に 徒手整復す る も 転位が残存 し 、 受傷後 l週で全身麻回't�-f ， こ Herbert screw及 び、吸

収 ピ ン に よ る 観血的整 復 固定 を お こ な っ た 。 術後7 カ 月 で可動域制限 は 見 ら れず、 Granthamの 評

価 で、Excellentで、 あ っ た2 . 10歳女子。 走 っ て い て 転倒 し て 受傷 。 Grantham分類Type2Aの 上腕骨'小

頭骨折。 受傷5 1: 1 後 に全身麻酔下 に 吸収 ピ ン に よ る 観 血的整復固定 術 を 行 っ た 。 市 I�j中 所 見 で上腕骨

小頭骨端線 は 閉鎖 し て い な か っ た 。 術後2か 月 で20度の進展制 限 が あ り 、 Granthamの 評 価 で、good

で あ る 。 [考察] 上腕骨小頭骨折 は比較的稀 な 外傷 で、 渉猟 し え た 報告 は 1 15例 で そ の う ち 10歳代

の症例 は 1 1例 で あ っ た 。 ま た 上腕骨小頭骨端線閉鎖前の症例 は 11Jlj の み で あ っ た 。 若年者 に お い て

骨片摘出 は将来 の 関節症変化 は必 発 と 考 え 観血的整復固定術の適応で あ る と 考 え た 。 2例 と も に l吸

収 ピ ン を 用 い成績 は 良 好で あ り 、 本骨折の治療に吸収 ピ ン は有効 と 考 え る 。 [ ま と め ] 若年者 に は
稀 で あ る 上腕骨小頭骨折の21Jlj を 経験 し 、 観 [血的整復 固定術で良 好 な成績 を 得 た 。
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日 小鐙会誌 (J Jpn Ped Orthop Ass) 1 8(3) : 2009 

-一般演題 (口演) í上肢骨折J 1 2月 4 日 (金) 1 6 : 05- 1 6  : 40 

0・1 2 小児上腕骨外頼骨折の治療成績

B 会場 (第6会議室)

河野 亮平 ヘ 佐藤 由佳 l 、 高瀬 勝己 l 、 山 本 謙吾 \ 三 部 順也 2、
渡遁 泰央2、 亀岡 尊 史 2

l 東医大整形 、 2 大塚病院整形外科

[ 目 的 ] 小 児上腕骨 外頼骨折は骨端軟骨 を損傷す る 関節 内骨折で あ る た め 不適 切 な 治療 に よ り 重篤
な 合 併症 を 起 こ す こ と が あ る 。 今 回 、 そ の 治療成績 を 検討 し 報告す る 。 [ 対 象 ] 当 科 お よ び関連施
設 に お い て 手術加療 を 施行 し 、 骨癒合 ま で経過観察 を し え た 小児 上腕骨外頼骨折17例17肘 で あ る 。
男 子 15例 、 女 子2例 。 年齢 は3-9歳 (平均5.3歳) 。 受傷側は右7肘、 左 10肘。 経過観察期間 は4 ヶ 月
一 6年7 ヶ 月 (平均24. 8 ヶ 月 ) で あ っ た 。 骨折型 はWadsworth の分 類で、type1 ・ 1 肘 、 type2 : 10肘 、
type3 : 6肘で あ っ た 。 [ 方 法 ・ 結果] 手術方法 は銅線固定群 (以下K群) : 9肘、 tension band wiring 
群 (以 下τ群) : 8肘で あ っ た 。 検討項 目 と し て そ れ ぞれの群 に つ い て 屈伸可動域、 骨癒合 期 間 、 術
後合併症 、 治療成績の評価 と し てFlynnの評 価法 を 用 い て 比較検討 し た 。 屈伸可動域、 骨癒合期間
に お い て 両 群 聞 に有意差は認め な か っ た 。 治療成績はK群excellent:2肘 、 good:5肘 、 fair:2肘。 1群
excellent:6肘、 good:2肘ーで、 あ り 有意 差 を 認 め た 。 術後合併症 と し て 、 骨端線早期 閉 鎖 を K群の3例
に 認 め た 。 K群のfair 2例 は術後 l こ K-wireの 先端が突出 し 屈 曲制限 を 呈 し 、 最終観察時に患健差が
150 残存 し た 症例 で あ っ た。 [結語] 鋼線固定の み で は 固定 力 が弱 く 、 可動域回復の回害 因 子 と な
り 成績低下 の 一 因 と 考 え ら れ た 。 骨端線の 早期閉鎖は術後数年経過 し て か ら 起 こ る た め 、 骨癒合
後 も 長 期の経過観察が必要で、 あ る 。

0 - 1 3  Correction of old Monteggia fracture-dislocation in  children 
by proxi mal ulna osteotomy without annular l igament 
reconstruction 

Chia Hsieh Chang、 Hsuan-Kai Kao 、 Wen-Yi Yang、 Zhon-Liau Lee 

Dept. of Pediatric Orthop. ，  Chang Gung Memorial Hosp.， Taoyuan， Taiwan 

Monteggia fracture-dislocation was often neglected in children and lead to limited flexion of th巴 elbow.
羽Te report a new surgical method to achieve radio四capitular stability without reconstruction of the 
annular ligament or adjustment of the bone length. τl1e surgical procedures consisted of 3 parts. First， 
open reduction of radial head by posterior approach. Second， osteotomy of proximal ulna at the level of 
radial head and decide ulnar deformation by the best stability of radio-capitular joint at supination 
Third， fixation of ulna osteotomy by two subcutaneous K wires and radio-capitular joint was temporarily 
secured by one percutaneous K wire that was removed 4 weeks later. Three children received this 
operation at age of 5.3， 6 . 1  and 6.9 years. Their fracture occurred at least half year before the operation. 
τne radio-capitular joint was restored and maintained at 1 year postoperatively. No limit of elbow and 
forearm motion was found. One failed case occurred when authors were developing the new operation. 
Radio-capitular K wire was not used and the reduction of radial head was maintained by a tight long 
arm cast. Compartm巴nt syndrome and re-dislocation occurred. Ulnar osteotomy was made at radial 
head level to create space for reduction directly. Soft tissue tension was adjusted by ulnar deformation 
that achieved radio-capitular stability 百le advantage of the method is a smaller wound because donor 
site for annular ligament reconstruction and plate fixation are not needed 
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0・1 4 当 セ ン ター に お け る 装具療法 に よ る強剛母指の治療成績

池 田 幹則 l 、 香 月 憲一 \ 矢野 公一 l 、 米田 昌 弘 \ 日 高 典昭 2

1 大阪市立総合医療セ ン タ 一 、 2 淀川 キ リ ス ト 教病院

[ 目 的 ] 強剛母指 は母指 1 P 関節の1rl l展制限 を 主症状 と す る 疾患であ り 、 そ の治療は、 |致米で は 手
術治療 が一般 的 で あ る 。 一方 、 本邦で は両親の 手術への抵抗感 か ら 、 装具 治療な ど の 保存 的治療
が第一選択 と な る こ と が 多 い。 今 回 、 当 院での装具療法に よ る 強剛母指の治療成績 を 検討 し た の
で 、 こ れ を 報告す る 。 [ 対 象 ] 2002年12 月 か ら 2009年6 月 に 当 科 を 受診 し た 強剛母指63例 、 75指 、
男 児32例 、 女 児31例、 初診 時平均年齢30.3 ヶ 月 。 装具治療 を 行 っ た も の55指 、 経過観察の み 行 っ
た も の 19指 、 手術加療 を 行 っ た も の 1指。 [結果] 治癒 を 1 P 関節の完全11:1]展 ・ 屈 曲 可能 と な っ た
も の 、 改善ー を 初診 時 に比l佼 し 伸展制限角度の50%以 上の改善 が得 ら れた も の 、 不 変 を そ れ以 外 と
し た と こ ろ 、 装具治療群 (平均観察期間16.8 カ 月 、 初診時平均伸展制限 角 度33.30 ) で は 、 治癒27
指 (60% ) 、 改善 12指 (27% ) 、 不変6指 ( 13%) 、 評価不能 10指 で あ っ た 。 対 照 と し て 経過観察の
み行 っ た 群 19指 (平均観察期間8.1 カ 月 、 初診時平均伸展制限角度30.00 ) で は 、 治癒5指 (36% ) 、
改 善1 指 (7% ) 、 不変8指 (57%) 、 評価不能5指 で あ っ た 。 経過 中 に 母指 1 P 関節 の 伸 展 位 固 定 が
み ら れた も の が9指 あ り 、 そ のすべて が装具治療例 で あ っ た 。 伸展位固定 を 認め た 症例 は装具装着
を 休止 さ せ る こ と に よ り 自 動屈曲が 得 ら れ た 。 [結論] 経過観察の みの症例 と 比較す る こ と で装具
療法に 対す る 装具療法の有効性 が示唆 さ れ た 。

0・1 5 風車翼手 に 対す る 目 型遊離植皮術の成績

斎藤 治 和 i 、 池 上 博泰 3、 関 敦仁 2、 中 村 俊康3、 森津 妥 4、

高山真一郎2

1 村 山 医療 セ ン タ ー 整形外科 、 2 匡| 立成育医療セ ン タ ー 整形 外科 、
3慶庭、義塾大学整形外科、 4 埼玉病院整形外科

わ れ わ れ は風車翼手の皮脂性の子指屈曲拘縮に 対 し て ， 手指掌側 基部の横皮 切 に よ り 皮膚 お よ び
皮下組織 を 解離 し ， 皮膚 欠 損部 に 目 型遊離植皮 術 を 行 っ て き た . 今 回 ， そ の 成績 に 関 し て 調査 を
行 っ た .
[ 対象 お よ び方法] 1983年-2009i:fニ に 国立成育医療セ ン タ ー お よ び]ま慮義塾大学 に て 手術 を 行 っ た
風車翼手 24例32子 を 対象 と し た . 男 児17例女 児8例で ， 術後経過観察期間 は2 ヵ 月 一 13 年平均4年4
ヵ 月 で あ っ た . MP関節伸展時のPIP関節伸展不足角 (以下伸展不足角 ) の 術後成績 を ， 術前の状
態 ・ 手 術時年齢 ・ 手術指な ど の要素 に つ い て検討 し た .
[結果] 当 科 で、の初回手 術時の年齢は1歳ー22歳 ， 平均7歳7 ヵ 月 で あ っ た . 目 型植皮 を 行 っ た 指 は ，
母指7 ， 示指 1 1 ， 中 指16 ， 環指13 ， 小指11 で あ っ た . 術前伸展不足角 は20度 -90度平均52度 ， 最
終調査時の伸展 不 足 角 はO度 -80度平均19度 で あ っ た . 最終調査時の件l展不足角40度以上例は8例
で ， こ れ ら は い ずれ も 術前の伸展不足 角 が50度以上の 重症例で あ っ た . さ ら に こ の う ち 6例 は初回
手術時年齢 が 10歳以上で あ っ た
[ 考察お よ び ま と め ] 風車翼手 に お け る 皮府性の手指屈曲拘縮 に 対 す る 目 型遊離植皮術の成績は概
ね 良 好 で あ っ た が ， 重症例 や 年 長 児 で は ， 手術 に よ る 改善 に 限界 が あ っ た . 年長児 で は 関節適合
性障害 も 加わ る こ と が 、 成績不良 の原因 と 考 え ら れ た .

461 



日 小整会誌 (J Jpn Ped Onhop Ass) 1 8(3) : 2009 

-一般演題 ( 口演) r手 ・ 前腕の疾患U 1 2月 4 日 (金) 1 6 : 40- 1 7 ・ 40 B 会場 (第6会議室)

0・1 6 脳性麻嬉児に合併 し た Kienbock病に対 し て手術的治療を
行 っ た 1 例
浜村 清 香 1，3" 金津慎一郎 2、 高山 孝治3、 井 口 哲弘 \ 司 馬 良 一 1

1 兵庫 県立総合 リ ノ 、 ビ リ テ ー シ ョ ン セ ン タ ー 中 央病院、
2 兵庫 県立 リ ノ 、 ピ リ テ ー シ ョ ン 西播磨病院、
3 神戸大学整形外科大学院

[ 目 的 ] 脳性麻療児 に 合併 し たKienbock病の若年例 に 対 し て手 術的治療 を 行 い 良 好 な 結 果 を 得 た
の で報告す る 。 [ 症例] 16歳男 児。 脳性麻癖 (産性 四 肢麻庫 、 粗大運動能 力 : GMFCS レ ベ ル3) 。
両 膝 関 節 の 著 明 な 屈 曲拘縮 が あ り 主 に 両上肢 で 車 い すへの 移乗 や床 上 で の 移動 を 行 っ て い た 。

2007年4 月 ( 14歳時) 1週前か ら の 右手関節痛 を 主訴に 当不| を 初診 し た 。 明 ら か な 外傷歴 は な か っ
た 。 初診時右手 関 節 に軽 度の 腫脹 お よ び圧痛 、 可動域制 限 を 認 め た 。 ま た 、 X線像上 月 状骨の軽
度硬化 と 尺骨 マ イ ナ ス 変異 を4mm認め た 。 そ の 後 月 状骨の硬化の進行 を 認めKienbock病Lichtman
分類Stage2 と 診断 し た 。 社 会的事情 に よ り 保存的治療 を 行 っ て い た が骨壊死 が進行 し た た め 手 術
的治療 を 行 っ た 。 上肢に は強い筋緊張 を 認 め な か っ た た め 筋解離術 は 行 わず梼骨短縮骨切 り 術の
み を 行 っ た 。 術後骨癒合が遷延 し ギ プ ス 固定お よ び装具療法 を 計6 ヶ 月 間要 し た 。 手術後1年10 ヶ
月 の現在子関節痛 は消失 しX線上 月 状骨の 良 好 な 再生が得 ら れて い る 。 [ 考察 ] 手術直前 に は す で
に Lichtman分類Stage3 に 進行 し て い た が榛骨短縮骨切 り 術の み を 行 い 月 状骨 の 良 好 な 再生 が 得 ら
れ た 。 原 因 と し て 上肢 ( 手 関 節 ) の 過剰使用 と 尺骨 マ イ ナ ス 変異 が 考 え ら れ た 。 Lichtman分類
Stage3で、 あ っ て も 症例 に よ っ て は骨切術の みで対応で き る 場合 も あ る と 考 え ら れ た 。

0・1 7 小児の非外傷性後骨聞神経麻癒

吉川 泰 司 、 稲垣 克記

昭和大学医学部整形外科

小 児 の 外傷 に 伴 う 榛骨神経麻療 は比較的頻度 が 高 い が ， 外傷 を 伴 わ な い 後骨 間 神経麻療 は 稀 で あ
る 。 教室 に お け る 過去 10年間 に お け る 2例の検討 を 行 っ た 。 症例 1. 13歳 男児 。 出生時に は指の伸
展 は可能 で あ っ た が， 9歳時頃 か ら 手指の伸展障害 を 自 覚 し た 。 既往に斜視が あ る 。 初診時外傷の
既 往な く ， 右 肘 回 外筋入 口 部 に 圧痛 を 認め総指伸筋の著 し い筋 力低下 を 認め た 。 当 科 初診 か ら 1年
間筋 力 の 改善 を 認 め な か っ た 為， 症状出現 よ り 4年 後 に 神経剥離 と 腔移 行 術 を 施行 し た 。 後骨間神
経総指伸筋枝上に は撰側反回動脈の枝が横走 し 後骨間神経 は神経腫状 に 腫脹 し 20mm に わ た り 萎
縮 し て い た 。 術後約5年経過 し た 現在， 移行腿に よ る 手指の 伸展 は可能 で あ り 麻療の進行 も 認め な
い 。 症例2. 6蔵男児。 先 天性榛骨頭脱臼の既往 が あ る 。 出 生時 に は 麻療症状 を 認め な か っ た 。 成
長 と と も に 右手指の伸展障害 が 出現 し ， 症状の改善が認め ら れな か っ た た め 神経剥離 と 腔移行術 を
施行 し た 。 術 後約6年経過 し た 現在， 手指の 伸展 は可能で あ り 麻療の 進 行 も 認め な い 。 小 児 の 非 外
傷性後骨問神経麻軽は病因が不明で、 あ る と と が多 く ， 治療時期の選択 を 含め治療に難渋す る こ と が
多 い 。 病因 と 頻度， 治療法 に 関 し て 文献的考察を踏 ま え 報告す る 。
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0・1 8 Madelung変形に 対す る 矯正骨切 り 術の工夫

関 敦仁 1 、 高 山真一郎 \ 日 下部 浩 i 、 細 見 僚 l 、 家 田 友樹 \
高尾 英龍 1 、 森津 妥 l 、 斎藤 治手[1 2

l 成育医療整形外科 、 2 村 山 医療 セ ン タ ー 整形外科

[ 目 的 ] Madelung変形 は 、 学童期 か ら 榛骨遠位の 尺掌屈変形 と 尺骨頭背側脱臼 を 呈 す る 先 天異常
で あ る 。 痛 みや 可動域制限 を 訴 え る 場合 に 手術適応 と な る 。 今 回 、 骨切 り 術 の 工 夫 を 試 み た の で
報告す る 。 [方法] 手術手投 : 椀骨遠位背側 か ら 模状骨 を 切 り 出 し た 後 に 、 こ の骨皮質面 を 向 き を
変 え て 掌側 か ら 持 入 す る 。 こ れ に よ り 榛骨関節 角度の矯 正 、 棋骨遠位部の背側移動 と 榛骨 延 長 に
よ る 尺骨頭亜脱臼の軽減 を 同時に 行 う 。 焼骨ア ラ イ メ ン ト を 矯 正 し た 状態 で掌側 プ レ ー ト に よ り
固定す る 。 背側骨接合部の間隙に は 、 尺骨近位部よ り 骨 を 採取 し て 砕片 と し て移植す る 。 対 象 は 、
愁訴の あ る Madelung変形で 、 2007年10 月 か ら 2009年1 月 ま で に 手術 を 行 っ た患者5例5手 で あ る 。
全例女性で あ り 、 そ の 内2例 はLeri-Weil型異軟骨骨症 、 ま た 1例 は 多 発性骨端異形成症のMadelung
様変形 で あ る 。 方法 . 満足度 、 XP上の 関節角度 、 前腕中 間位側面像 に よ る 尺骨頭背側偏位の有無、
検骨延長の 指標 と し て 尺骨三角 骨間距離で評価 し た 。 {成績] 4例 は満足で あ っ た が 、 Leri-Weil症
の 1例 は 不安定感 と 母指の運動時痛 を理由に 不満足で、あ っ た 。 関 節 角 度 は 全例改善 し た 。 尺骨頭背
側偏位 は不 満足の 1例 に 残存 し 、 尺骨三角骨間距離 に つ い て は そ の 同 じ 症例の みー1mm と 骨像 が 重
な っ て い た が 、 満足の4例 は い ずれ も +2mm以上 と 骨間隙 を 認 め た 。 { 結論] M adelung変形 に 対す
る 矯正骨切 り 術 を 工夫 し て 、 極短期間 で は あ る が お お むね 良 好 な 結果 が 得 ら れ た 。

0- 1 9  前腕遠位骨端線早期閉鎖に対 して治療を行 っ た2例

青 山 広道 l 、 石突 正文 人 白j反 律郎 2

1 三島社会保険病院整形外科 、 2 土浦協同病院

[ は じ め に ] 様骨 遠位骨端線早 期 閉 鎖 に 対 し て 尺骨短縮術、 尺骨遠位骨端線早期 閉 鎖 に 対 し て
Sauve-kapandji法 を 行 い良 好 な 成績 を 獲得 し た の で報告す る 。 [症例 1 ] 13歳女性バ レ ー ボ ー ル 部 員 。
誘 因 な く 右手 関 節 痛 出 現 、 そ の 後 可動域lliiJ 限 も 認 め た 。 画像 上棟骨遠位骨端 線 は 閉 鎖 し 、 ulna
plus variantは8 ミ リ で あ っ た 。 尺骨短縮術 を 行p術後2 カ 月 で可動域正常 と な り 、 4 カ 月 で競技復帰
と し た 。 [症例2] 16歳女性工場勤務。 12歳時 、 左尺骨遠位骨端線損傷受傷 (Salter-Harris 2 型) 経
過 良 好 で あ っ た が仕事開始後手 関節の痛み を 認め た 。 Sauve-kapandji法 を 行 い症状消失、 術 後 1 ヶ
月 半 で仕事復帰 し た 。 [ 考察] 短縮 を き た す原因 の 多 く は 外傷性疾患で あ り 、 特 に Salter-Harris分
類 4 、 5 型 に 多 い と さ れ る 。 症例 1 は 、 明 ら か な 外傷 は な い と し て い る が 、 5 型の 外傷 が あ っ た の
で は な い か と 推測 さ れ る 。 高井 ら も 大 腿骨遠位 に お い て 、 誘 因 な く 骨端綿早期閉 鎖 を き た し た例
を報告 し て い る が 、 特発性 と すべ き か は議論が残 る と し て い る 。 症例2は 2 型で あ る が 、 整復位不
十分 な こ と が 変形 を き た し た 要 因 で あ る と 考 え ら れ る 。 治療に 関 し て は 、 骨延 長術 を 行 っ た 報告
が散見 さ れ る が 、 短所 と し て 、 延長器の 装着期 間の 長 さ 、 至適骨 切 り 部位 、 骨 延 長 量の 難 し さ 、
変形の再発 を 挙 げて い る 。 今 回 の 症例 は2例 と も 早期社会復帰 を 望ん で お り 、 年齢 も 考癒 し 、 術式
を 選択 し た 。 特 に 問題 な く 経過 し て お り 、 考慮、 さ れて よ い方法 と 考 え る 。
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。-20 先天性近位標尺骨癒合症の臨床像の検討

B 会場 (第6会議室)

細 見 僚 、 高 山真一郎、 関 敦仁、 1: 1 下部 浩 、 家田 友樹、
高 尾 英龍、 森津 妥

国立成育医療 セ ン タ ー 整形外科

[ 目 的 ] 治療選択や手術成績評価の 基礎情報 を 収集す る 目 的 で、 今回先 天性槙尺骨癒合症の|臨床像
を 調査 し た 。 [対象 お よ び結果1 2002年3 月 以後 当 科 を 受診 し た 先天性榛尺骨癒合症は 、 軟骨性癒
合 を 含 む72例 120肢、 男 児53例 、 女 児 19例 (男女比2.8 : 1) で あ っ た 。 躍患側 は 両側48例 、 片側24
例 で 、 片側例 中 16例 は 左側 で あ っ た 。 12例 (17%) に な ん ら か の家族歴 を 有 し た 。 症状 に 気づ い た
年齢は 平 均2.2歳 (O- l l蔵) で 、 l歳 、 2歳が と も に 18例 と 最 も 多 か っ た が 、 就学 時 ま で前腕回旋 障
害 に 気づ かれ な か っ た 症例 も あ っ た 。 X線像が確認で き た 116肢 l中 、 機骨頭後方脱臼 が68肢 (59%) 、
前方脱臼 が30肢 (26%) 、 脱 臼 を 伴 わ な い も の が6肢 (5%) 、 軟骨性癒合が 12肢(10%) で あ っ た 。 ま た 、
前 腕 固 定 肢 位 が 確認 で き た 1 18肢中 、 囲 内 位が79肢(67%) 、 中 間位 が 23 肢 (20%) 、 国 外位 が4肢
(3%) 、 不全癒合が 12Jl支 (10%) で あ っ た 。 後方脱臼 中 62肢(91%) が囲 内 位 、 3肢(4%) が 中 間位 、 l肢
(2%) が 回外位で あ っ た 。 前方脱臼 中 16肢 (53%) が 中 間位、 I I 肢 (37%) が 囲 内 位 、 3肢 (10%) が 国 外
位 で あ っ た 。 様骨頭脱臼 を 伴 わ な い も の で は 、 囲内位 と 中 間位 が 同数 で あ っ た 。 [ ま と め ] 先 天性
検 尺骨癒合症 で は 、 機骨頭後方脱臼 で囲 内位固定症例が 多 数 を 占 め た が 、 非典型例 も 少 な か ら ず
存在 し 、 両側例では左右で異な る 病型を 呈す る 症例 も 見 ら れ た 。
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0・21 乳児股関節検診 に お け る 臼蓋形成不全 に対す る X線診断 と
超音波診断 の比較

高 沢 誠 、 品 田 良 之 、 飯田 哲 、 佐野 栄

松戸市立病院

松戸市では、 1971年 よ り 全乳児 を 対象 に 股関節検診 を実施 し て お り 、 1973年 か ら 松戸方式 と し て 、
問診 に て 、 性 別 ・ 家族歴 ・ 分娩H寺胎位 ( 各 1点 ) 、 ま た理学所 見 と し て 、 開排制限 ( 2 点 ) ・ 大腿
皮溝の非対称 ( 1 点 ) ・ ク リ ッ ク (3点) の全6項 目 を チ ェ ッ ク し 、 計2点 以 上 の 症例 に 対 し て はX
線検査 を 施 行 し 診断 し て い る 。 一方 1980年、 Grafに よ り 放射 線被爆の な い客観的 な診 断法 と し て
超音波診断が報告 さ れ、 本 邦 に お い て も X線 に 代 わ る 有用 な 手段 と し て 普 及 し つ つ あ る 。 現在はX
線 に て 所 見 を 認 め た 症例 に 超音波検査 を 同時 に 行 っ て い る 。 臼蓋角 が30度 以 上で臼蓋形成 不 全 と
診断 し た症例の 中 に 、 Graf法 に て 1a文 は 1bの正常範囲内 と な る 症例 を 多 く 認め た こ と か ら Graf法
で は鑑別 がで き な い 症例が 含 ま れ る 可能性 が あ る こ と が危慎 さ れ た 。 ま た 臼蓋形成不全が遺残 し 、
後 に 補正手術 を 施行 し た症例の 中 に 、 検診時の超音波所 見 が 正常 と 考 え ら れ た 症例 が 含 ま れて い
た こ と が確認 さ れ た 。 以 上 よ り 乳児股関節検診 に お い て 、 超音波診 断 は脱 臼 、 亜脱臼の診断 に は
非 常 に 有用 で あ る が 、 臼蓋形成不全のみの症例 を ス ク リ ー ニ ン グす る に は 、 限界 が あ る と 考 え ら
れ た 。 今 回 、 2009年4 月 以後 に 松 戸方式 に て 臼蓋形成不全 と 診断 し た 症例 に 対 し て 、 X線診 断 と
Graf法 に よ る 超音波診断結 果 を 比較 し 、 合わせ て 問 診 ・ 理学所見 の 重 要性 に つ い て 検討 を 加 え た
の で報告 す る 。

。圃22 当科 に お け る 超音波に よ る先天性股関節脱臼診断の現状

古橋 亮 典 \ 星野 裕信 l 、 森本 祥隆 2

い 浜松 医科大学整形外科 、 2磐田市立総合病院

[ は じ め に ] 浜松市 で は生 後4 ヵ 月 、 7 ヵ 月 に 健診が施行 さ れ、 脱臼疑い の あ る 症例 が整形外科へ紹
介 さ れ る 。 当 科で は 先 天性股関節脱臼疑い の紹 介患児 に 対 し て 超音波診 断 を 施行 し て お り 、 そ の
現状に つ い て 報告す る 。 [ 対 象 と 方法 ] 2007年4 月 1 1:1 か ら 2009年6 月 30 日 ま で に 先 天性股関節脱臼

疑 い で 当 科 を 紹 介受 診 し た 188例 (男 児64名 、 女児 124名 ) 、 223股 を 対象 と し た 。 主 訴 、 擢患側 、
家族歴 、 紹介科、 受診の き っ か け 、 超音波のGraf分類に つ い て 検討 し た 。 [ 結果] 主訴 は 開排制 限
が最 も 多 く 151例 で あ っ た 。 曜患側は右56例 、 左97例 、 両側35例 で あ っ た 。 家族歴 は45例 で認 め た 。
紹介科は小児科が最 も 多 く 94例で あ っ た 。 受診の き っ か け は健診が最 も 多 く 157例 で 、 4 ヵ 月 健診
が94例 で あ っ た 。 超音波 の 分類 はtypel 185股、 type2a 10股、 句rpe2b 9股、 匂rpe2c 1股、 ザpe3a 8股、
type3b 7股、 type4 3股で あ り 、 脱臼 ま た は亜脱臼 と 診断 し て 治療 を 開 始 し た症例 は 18例 、 19股
( 8. 1 % ) で す べ て 女 児 で あ っ た 。 全 例 Riemenbugel 、法 を 施行 し 、 4例 が 整 復 さ れ ず Overhead
traction法 を 施 行 し た 。 [ 考 察 ] 脱臼例が8. 1% に 対 し て 過去 の 報告 に 比 較 し て 臼 蓋形 成 不 全 例 が
9.0% と 少 な く 、 開排制限 を 主訴の紹 介が 多 い た め 、 脱臼 を 伴 わ な い 臼蓋形成不全例が健診で引 っ
か か ら な い可能性が あ る 。
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0・23 臼蓋形成不全股 に お け る 骨盤およ び臼蓋開 口方向 と 骨頭被覆 と
の関連
藤井 政徳、 中 島 康晴、 山 本 卓 明 、 馬渡 太郎、 本村 吾朗、
佐藤 太志 、 秋山 美緒、 岩本 幸英

九州大学大学院整形外科

[ 目 的 ] 臼蓋形成不全 股 (DDH) で は 臼蓋 だ け で な く 骨盤全体 に形態異 常が あ る こ と が報 告 さ れ て
い る 。 今回DDH に お け る 骨'盤開 角 と 臼蓋関 口方向、 骨頭被覆 と の 関連 を 検討 し た の で報告す る 。
[方法1 LCE角 < 200 のDDH症例40例73関節 を対象 と し た。 cr画像 を 用 p て 水平断面 に お け る 上 ・
下前腸骨腕、 坐骨腕 レ ベル での骨盤開角 を 計測 し た 。 臼蓋形状 に つ い て は臼蓋前方開角 ・ 外転 角 、
骨頭被覆の指標 で あ るAcetabular sector angle (ASA) を 計測 し 、 骨盤開角 と の相 闘 を 検討 し た 。 ま
た 、 DDH群 をASAIこ よ り 前方形成不 全 (AD) 、 側方形成不全(LD) 、 後方形成不全 (PD) の3群 に 分類
し 日to H et al， 2009) 、 各計測値の比較 を 行 っ た 。 Control群は変形'性膝関節症患者の正常股関節50
関 節 を 用 い た 。
L結果1 DDH群の腸骨翼前方閲角 はControl群 よ り 有意 に 大 き く 、 内 す ぽ ま り 状の骨盤形態 を 有 し
て い た (57.00 versus 49f， p< 0.0001) 。 ま た 、 腸骨翼 前方開角 は臼蓋前方開 角 、 外転角 と の 問 に 有
意 な 正の相闘 を 認 め た (r�0.59， p< 0.0001; r�0.33， p�0.0042) 0 ASAに よ り 分類 し たAD， LD， PD群 は
そ れぞれ35、 3 1 、 7関節で あ り 、 後方の被覆が不良 なPD群の腸骨前方開 角 (48.60 ) はAD群 (58.60 ) 、
LD群 (57.40 ) よ り も 有意 に 小 さ か っ た (p�0.0002， 0013) 。
[結論1 DDH に お い て 腸骨翼前方開 角 は 臼蓋開 口 方向 ・ 骨頭被覆 と 有意 に 相 関 し て お り 、 DDHの
臼蓋形状は股関節周辺の形成不全 だ け で な く 骨盤全体の形態 に も 影響 さ れ る こ と が示唆 さ れた 。

0・24 先天性股関節脱臼 に お け る 関節唇の3D-MR I に よ る 評価

阿部 亮子 \ 鎌田 浩 史 l 、 三島 初 l、 中 村木綿子 2、 西野 衆文 l 、
落合 直之 l 、 岡 本 嘉一 3

1 筑波大学大学院整形外科、 2 岡 田整形外科 ク リ ニ ッ 夕 、 3 筑波大学大学院放射線科

[ は じ め に ] 先 天性股関節脱臼 (以下DDH) に お け る 整復阻害因子 な ど の 関 節内の評価 は 関節造
影 、 M聞な ど で行 わ れて い る 。 今回我 々 は3D-M阻に て 画像編集 を 行 い 、 今 ま で分 か り づ ら か っ た
関 節唇 を よ り 立 体 的 に 評価 す る こ と が で き た の で報 告す る 。 [ 方 法 1 M RI は Phil ips社 Achieva
1 .5T，3.OTを 使 用 し 、 3D spin echo法 0.8mmス ラ イ ス PDW強調画像 、 WATS強調画像 の 条 例二 に
て撮像 し た 。 平成21年1 月 よ り リ ー メ ン ビ、 ュ ー ゲ ル装具 に て 整復不能 で あ っ た 5例 ( 女 児5例) に 対
し て 上記の方法に て撮像 を 行 っ た 。 3次元画像編集 ソ フ ト Materialise社mimics を 使 用 し 、 ス ラ イ ス
ご と に 関節唇 、 軟骨、 骨組織 を 選択 し 画像編集 し 、 立体的 に 評価 し た 。 [結果1 MRl撮像 月 齢平均
9.8 ヶ 月 (4 ヶ 月 -14 ヶ 月 ) 。 関節唇は全例に 健側 と の差 を 認 め た 。 5例 中 3例は全周性 に 肥厚 し 、 そ
の う ち 2例 は前上方の内反 を 、 残 り の 1例 は前方 か ら 後方 に か け て の 内反 を 認 め た 。 ま た 、 内反の
な い2例 も 後方 関節唇 が肥厚 し て い た 。 [ 考察] リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ル に て 整復 さ れ な いDDH に お い
て 、 整 復阻害 因 子 な ど 軟部組織の評価は 重要 で、 あ る 。 股関節造影検 査 は動態撮影が可能で あ り 、
治療方針の決定 に 有 用 で、 あ る が 、 我 々 は非 侵襲的 な検査 と し て M Rl を 用 い 術前 に 評価 を 行 っ て い
る 。 し か し 通 常のM阻画像で は評価 困難 な 点 も あ っ た 。 今 回 行 っ た3D-MRl画像 構成で は分 か り づ
ら か っ た 関節 唇 を 立体的 に 評価す る こ と が で き 、 診断、 治療に 有 用 で あ る も の と 思 わ れ た 。
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0・25 小児股関節の臼蓋前方開角、 およ び大腿骨近位前捻角 に関する検討

黒 田 貴頼 l 、 北野 利 夫 l 、 中 J I / 敬 介 l 、 森田 光 明 ! 、 和 田麻由子 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 大阪市立大学医学部整形外科

[ 目 的] 小 児 の 臼蓋前方開 角 と 、 大腿骨の前後捻の関係に つ い て 調 べ た 報告 は極 め て 少 な い。 今 回 、
我 々 は小児股関節の 臼蓋前方開 角 、 お よ び大腿骨近位前捻角 を 新 た に定義 し 計測 、 そ れ ぞ れ の 関
連 に つ い て検討 し た 。
[ 対 象 お よ び方法] 全例、 片側の 単純性股関節炎 と 診断 さ れた忠児の う ち 、 MRI が 臼 蓋 か ら 小転子
遠位 ま で撮影 さ れて い た 17人 (男 児10 人 、 女 児7人) の 、 患側 と 健側 を 合 わ せ た 34股 を 対象 と し た 。
M悶検 査時平均年齢は8.6歳 (5蔵 一 12.5歳) で あ っ た 。 臼蓋前方開 角 はMRIの冠状断で両側のYï/次
骨 を 結 ぶ線 を 基準線 と し 、 こ れ と 前後の軟骨性臼蓋縁 を 結 ぶ線の な す 角 と し た 。 ま た 、 M RI の 冠
状|折で殿筋粗面 か ら 小転子後面 を 結 ぶ線 を 基準線 と し 、 こ れ と 大腿骨頚部 中 心線の な す 角 を 大腿
骨近位前捻角 と 定義 し 、 計測 し た 。
[ 結 果 ] 臼蓋前 方 開 角 は平均 14.30 (80 -200 ) で あ っ た 。 ま た 、 大腿骨近位前捻 角 は 平 均200 (40 -
350) で あ っ た 。 臼蓋前方開 角 は ほ ぼ左右差 を 認めず 、 そ の差の平均は0.880 で あ っ た 。 大腿骨近
位前捻角 も ほ ぼ左右差 を 認め ず 、 そ の 差の 平均 は 1.20で あ っ た 。 臼蓋前 方 開 角 と 大腿骨近位前捻
角 は相関関係に な い も のの 、 正の増減傾向 に あ っ た。
[ 考察] 今回、 白 験例で臼葦前方|井! 角 と 大腿骨近位前捻タ! の 聞 に 正の増減傾向 を 認め た 。 こ れは 臼
葦 と 大11退近位部が 相互に 刺激 し あ う こ と で 、 成長 し て い く た め と 推測 さ れ た 。

0・26 親子間で の段関節形態の相似性 に つ いて の検討

機吉 啓 介 、 池視l香瑞美

金沢 こ ど も 医療福祉 セ ン タ 一 石川 整肢学園整形

[ 目 的 ] 先天性股関節脱臼 や臼蓋形成不全は 、 家族内での 発生 が 多 い こ と が知 ら れて い る 。 こ れ ら
は骨格の形態 が似 て い る こ と も 一つの 要因 と 考 え ら れ る が 、 親子 問 での股 関節形態 を 比較 し た 報
告 は少 な い 。 過去 に 当 院 で股関節の治療 を 実施 し た 患者 が成 人 し 、 そ の 子供 が股 関 節 の 精 査 に 訪
れた 症例の レ ン ト ゲ ン 像 か ら 親子 聞 での股関節形態 に 相 似性 が あ る か に つ い て 検 討 し た 。 [ 対象 と
方法] 親子 共 に 生 後2-4 ヶ 月 時 に 当 院で股関節 レ ン ト ゲ ン 撮影 を 行 っ た22組45例90股 ( 子供群 :
男 児5例 、 女 児 18例。 親群 : 全例 母親) を 対 象 と し た 。 臼蓋形態 を 下方凸型、 直線型、 上方凹型の

3つ に 、 臼蓋縁 を 鋭 角 、 鈍角 、 な し の3つ に 分類 し た 。 ま た 。 角 と 外偏位角 ( ど L) を 計測 し 、 大
腿骨頭核の 出現の有無 に つ い て 調べた 。 [ 結果] 臼蓋形態 は下方凸型、 直線型 、 上方凹型 が そ れぞ
れ子供群でお9股 、 29股 、 8股 、 親群 で9股、 31股 、 4Jl生で あ っ た 。 臼蓋縁は鋭角 、 鈍 角 、 な し が そ れ
ぞれ子供群 で6股 、 23股 、 17股、 親群で2股 、 14股、 28股で あ っ た 。 大腿骨頭核の 出現の 有 、 無 が
そ れぞれ子供群で7股 、 39股 、 親群で8股、 36股であ っ た 。 。 角の平均は 子供群で28.4度 (16-43) 、
親群で31.0度 (20-48) 、 ζ Lの平均は子 供群で34.3度 (24-53) 、 親群 で37.3度 (24-61 ) で あ っ
た 。 [考察] 子供群の 中 で 直 角 の 大 き い症例の親は 日 角 が大 き い傾向 に あ っ た が 、 臼蓋形態 は親子
問で必ず し も 一致す る わ け で は な か っ た 。
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0・27 先天性股関節脱臼 に お け る い わ ゆ る健側股関節の経過

柴森 景子 l 、 亀 ヶ 谷真琴 1.2、 西須 孝 l、 中 村 順_ 1 、 瀬川 裕子 1、

村 上 玲子 \ 池川 | 直志 l

1 千葉 県 こ ど も 病院整形外科 、 2 千葉 こ ど も と お と な の 整形外科

[ 背景 ] 成 長終 了 時 、 DDHの健側が臼蓋形成不全 を 来 た す例 が 見受 け ら れ る 。 [ 目 的] 当 科で加療

し た 片側先 天股脱例 に お け る 「 い わ ゆ る 健側」 の 経時的X線評価 及 び検討 [ 対 象 ] 1988年 か ら
1999年 に 当 科初診 レ 治療 を 行 っ た 全先天股脱例164例 中 、 14才以上 ま で経過観察 し た 97例。 [ 調査
項 目 ] 最終診察時 に お け る 非脱臼側 (健側) のCE角 、 Severin分類 、 Sharp角 。 1 才 、 5才、 10才時
に お け る 日 角 、 脱臼側の治療方法。 [評価基準] 成長終了 時に お い て 良好群 と 不良群 と に 分 け 、 良
好群 を そ れぞれSeverin分類1群 ・ 2群 、 CE角 孟25。 、 Sharp 角 豆 45。 と し た [結果] そ れ ぞれ の 評価
に よ る 良 好群 は 、 Severin1a群78例 、 1b群14例、 3群が5例 で 、 良 好群は92例 (94.8%) 、 CE角評価で
は 良 好群77例 (80.4%) 、 Sharp角 評frní で、 は 、 良好群56例 (42.3%) で あ っ た 。 両群聞 に 、 1才 か ら 10
才 ま での 臼蓋発育推移 に 有意差 は な か っ た が 、 10歳以降 に は認め た 。 健側の最終成績 は治療方法
別 で、 はSeverin分類及び、Sharp角 両者 に お い て 最終成績に有意差 を 認め な か っ た 。 [考察] Severin分
類 、 CE角 、 Sharp角 の3者聞 に お い て 股関節の最終評価 に 差 が 見 ら れ た 。 CE角 と Sharp角 での評価
の 差 は 、 臼蓋噛の発育不良 が原 因 の 1 っ と 考 え ら れ た 。

0・28 先天性股関節脱臼診断遅延例の検討

長尾 恵 l 、 平良 勝章 1 、 山 口 太平 l 、 長尾 聡哉 l 、 佐藤 雅人2

1 埼玉小児病院整形外科 、 2 佐藤整形外科

[ 目 的 ] 先 天性股関節脱臼 ( 以下DDH) の診断遅延例の 背景 を 調査 す る 。 [ 対 象 と 方 法 ] 2004年1
月 か ら 2009年7 月 ま で に 当 院 を 初診 し たDDH症例の う ち 、 リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ル法の適応の な か っ
た 生後10 ヶ 月 以上の症例 、 21例22関節 に つ い て検 討 を 行 っ た。 方法 は診療録 よ り 検討 し た 。 [結果]
発見 時年齢 は 1 1 ヶ 月 -8歳8 ヶ 月 、 平均2蔵7 ヶ 月 で あ っ た 。 男 児2例 、 女 児 19例 で あ っ た 。 右4例 、
左16例 、 両側1例で あ っ た。 第1子13例で あ っ た 。 骨盤位分娩は1例 で あ っ た 。 出 生 月 は 10 月 が 最 多
で、 冬生 ま れが 多 か っ た 。 家族歴 を 2例 に 認 め た 。 母子家庭は 2 例 で あ っ た 。 乳児健診 を 受 け た症
例 は21例 と 全例 で あ っ た 。 1歳 以降の健診時 に指摘 さ れ た症例2例 、 両親 ま た は保育士が 歩容異常
な ど に 気づ き 近 医 を 受診 し た症例15例 、 そ の他の疾患等で受診 し た際 に 偶然 見 つ か っ た症例 4 例
で あ っ た 。 異常所見 は 歩容異常が最 多 で あ っ た 。 当 セ ン タ ー 初診時 に 開 排制限 を 認 め た 症例 は20
例 で あ っ た 。 通固 ま た は通学 し て い な い症例 は1 1例で あ っ た 。 [ 考察] 健診時 に 指摘 を 受 け て お ら
ず 、 歩 行 開 始 ま で保護者 も 特 に症状 に気づか な い症例 が 多 い こ と が わ か っ た 。 ま た 、 主訴 は歩容
異常 が ほ と ん ど で 、 そ の結果整形外 科 を 受診 し 、 診断 さ れ る 症例 が 多 い こ と が わ か っ た 。 診断遅
延 と な り や す い 症例 で も 両側擢患例 を 除 け ば開排制限 を 認め る の で 、 開排制限の 左右差 は 健診時
と く に 重視 さ れ る べ き 所見 と 考 え ら れ た 。
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0・29 Ul l rich型先天'1主筋 ジ.ス ト ロ フ ィ に合併 し た先天性股関節脱臼 の
治療経験
雨宮 昌栄 l 、 古川 一郎 l 、 渡這 英明 l 、 星野 雄 一 2

1 自 治医科大学 と ち ぎ子 ど も 医療 セ ン タ 一 、 2 自 治医大整形

[ 目 的 1 Ullrich型先天性筋 ジ ス ト ロ フ ィ と 診断 さ れ 、 合併 し て い た 左の 先 天性股関節脱臼 に 対 し 、
観血整復術 を 行 っ た 症例 を 報告 す る 。 [対 象 ・ 方法] 症例 は 、 当 施設初診時の年齢2歳2 か 月 の 女 児
で あ る (2008年3 月 ) 0 1歳6か 月 検診 で、Ullrich型先天性113 ジ ス ト ロ フ ィ を 疑 わ れ 、 前 医で筋生検 を
行 い つ つ 当 院 に 紹介受診 し た 。 2歳4か 月 の 時、 広範囲展開法 に よ り 観血整復術 を 行 っ た 。 fJ:�児 を
術後8週 間 、 両股関節のhip spica castに よ り 固定 し た 後 、 ギ プ ス を カ ッ ト し 、 行動制限 な く フ リ ー
に し て 経過 を 観察 し て い た 。 [結果] ギ プ ス を カ ッ 卜 し て 1週 間 後 、 患 児 は 自 宅で転倒 し 、 左大腿
骨遠位部の骨折 を 起 こ し た 。 幸 い 、 骨折部の転位はわずか で あ っ た た め 、 骨折部 は ギ プ ス に よ り
治療す る こ と がで き た 。 術後約1年経過 し た 時点での 、 観血整復術 を 行 っ た 左の股関節の適合性 と 、
骨折後約10か 月 経過 し た 左大腿骨の骨癒合や ア ラ イ メ ン ト は いずれ も 良 好 で 、 満3歳5か 月 の現在
は 、 屋内 ・ 屋外 と も に 装具 な ど を 使用せず に歩行可能であ る 。 [ 考察] 生来 、 筋力 が低 下 し て い る
本疾患 児 に 対 し 、 ギ プ ス 治療 な ど に よ り 行動 を 制限 し た 後 は 、 自主 力 が さ ら に 低下 し て い る も の と
考 え 、 骨折予防 な ど を 考R昔、 し 、 後療法 に は十分な注意が必要 で あ る 。

0・30 先天性股関節脱臼 に対す る home tractionの有用i性 に つ いて
ー ア ンケー ト調査か s -

吉川 真 以、 服部 義
あ い ち 小 児保健医療総合 セ ン タ ー 整形外科

[ 目 的 ] 平成20年5 月 よ り 先 天性股関節脱臼 に 対 す る overhead traction ( O HT) 法 の 水平牽引 期 間
にhome traction ( H T ) を 導 入 し て 治療 し て い る 。 今回は こ の H T が患児や家族の ス ト レ ス 軽減 な
ど に 有用 か を 看護の 立場 か ら ア ン ケ ー ト 調査 し た の で報告す る 。 [ 方法] 当 セ ン タ ー のOHTi法 は4
週の 水平牽引 と 2週の頭上牽引 か ら 成 り 立つ。 水平牽引 は 1週 間 の オ リ エ ン テ ー シ ョ ン 入院 後 に 、
牽引装置 を 自 宅 に貸 し 出 し 、 残 り の3週 を H T に て 行 な う 。 そ の 後再入院 し 頭上牽引 を 医師の監視
下 に 行 な う 。 平成20年度の H T 実施例 は13例 で家族 に ア ン ケ ー 卜 調査 を 行 な っ た 。 [ 考察] 全例が
整復 さ れて い た 。 ア ン ケ ー 卜 回収率は77% ( 10名) だ っ た 。 H T 実施前 に 不安 を 感 じ る 母親 は6名
あ っ た が 、 オ リ エ ン テ ー シ ョ ン 入院後不安 は ほ と ん ど が消失 し た 。 こ の オ リ エ ン テ ー シ ョ ン 入院
は全員 が有用 と 答 え 、 H T 全体 の 有用 性 に 関 し で も 全員 が有 用 と 答 え た 。 今 後再牽引 が 必 要 な 場
合の牽引方法選択 に 関 し て は 、 全員 が を H T 選択す る と 返答 し た 。 [ 結論] オ リ エ ン テ ー シ ョ ン 入
院に よ り 、 H T �I� の 家族 の 不安度が減少 し て お り 、 そ の有用性が確認 さ れ た 。 H T 中 に ト ラ ブル
が生 じ て も 家族 か ら の 連絡 や 、 看護師か ら の 連絡 に よ り 解決 で き て い た 。 つ ま り オ リ エ ン テ ー シ
ョ ン 入院 を 行 な う こ と 、 H T 中 に 家族 と 連絡 を 密 に す る こ と が重要 で 、 ト ラ ブル を 未然 に 防 ぐ こ
と が で き る と 考 え て い る 。
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0・31 先天性股関節脱臼 に対す る リ ー メ ン ビ‘ ュ ーゲ‘ル法
一 整復前超音波診断の検討 一

岩 田 浩志、 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

C 会場 (第8会議室)

[ 目 的] リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ル 法 (以下RB法) 装着前超音波診断の有用性 を 検討す る 。 [ 対 象] 平成15
年2 月 か ら 平成21年5 月 ま での 聞 に受診 し た 生後6 ヶ 月 以前 の 先 天性股関節脱臼 ・ 亜脱臼 は74例(80
関節) で あ る 。 乙 の う ち 初診 時 に Grafの 明 ら か な Type rvかつX線診断 山室aft直5mm未満 に て RB法
の適応外 と し オ ー バ ー ヘ ッ ド ト ラ ク シ ョ ン 法 を 行 っ た 1 1例 (12関節) を 除 き 、 RB法 で治療 し 整復 前
に 超音波診断 を 行 っ た 63例68関節 を 対象 と し た 。 [方法] 整復前超音波診断はGraf法で、行 っ た 。 装
着後 は前方法で骨頭位 を 確認 し 、 股関節肢位 を 調整。 ペル テ ス 様変形 (ぺ変) は 1年以上経過観察例
を ソ ル タ ー の 基準 に て 評価 。 X線の 各計測値、 開排制限の程度 と の 関連 も 調べ た 。 [ 結果 ] 68関節
中 57 関 節 (84 %) が 整 復 。 TypeI Ic 、 D 1 0関 節 は 全 例整 復 、 TypeIV2 関 節 は 整 復 さ れ な か っ た 。
TypeIII は56関節�1:1 47関節 (84%) が整復。 TypeIIIの う ち 軟骨性臼蓋が軟骨性骨頭 を 50%以上被覆 し
て い る 40関節 は 全例整復 さ れ た が 、 50%未満の 16関節は7関節 し か整復 さ れな か っ た 。 ぺ 変 を 認め
た症例 は な か っ た 。 TypeIII整復群 と 非整復群 に お い てaft直、 b値に 有意差はみ ら れ な か っ た が 、 開
排制限の 程度 に は有 意差 が み ら れ た 。 [ 考察] 整復前超音波 、 Z線診断 に て RB適応 を 限定す る こ と
は意味 が あ る と 思 わ れ た 。 TypeIIIの脱臼度の程度 に はか な り 幅が あ る 。 開封lõ位 に て 触診上完全脱
臼位で も 、 Graf肢位 に て軟骨性臼蓋の被額の良 い も の はRB法での整復が期待で き る 。

0・32 リ ー メ ン ビ‘ ユ ーゲル再装着法の治療成績

村 上 玲 子 1 、 亀 ヶ 谷真琴2、 西須 孝 l、 中 村 順一 l 、 伊藤 錦哉 ! 、
瀬川 裕 子 l 、 赤木龍一郎 1

1 千葉県 こ ど も 病院整形外科 、 2 千 葉 こ ど も と お と な の 整形外科

[ 対 象 と 方法] 1989年か ら 2004年 ま で 当 科で リ ー メ ン ビ ュ ー ゲル ( 以下RB) 再装着法 に よ る 治
療 を 試み た 先 天d性股関節脱臼40例42関節 を 対象 と し た 。 初回RB不成功後 は約4週 間 の 待機 期 間 を

お き 、 初 回 同 様 に RB再装着 を 試み た 。 検 討事項 は 、 初回RB装着 を 行 な っ た 医療機関 、 ク リ ッ ク
の 有 無 、 整復率、 前方法に よ る エ コ ー像の変化 、 整復成功症例 に つ い て は再装着か ら 整復確認 ま

での 期 間 、 Salterの基準 に 基づ、 く 骨頭壊死の有無 を検討 し た 。 [結果 ] 当 院で、初回RB装着 を 行 っ た
も の ( 以 下A群) は22例24関節 、 前医で初回RB を装着 し た も の ( 以下B群) は 18例18関 節 で 、 再
装着 に よ る 整復率 は そ れ ぞれ45.8% 、 50% だ っ た 。 A群では成功例 の90.9% 、 不成功例の38.4% で
初回装着時に ク リ ッ ク を 認め た 。 B群では成功例の22.2% 、 不成功例の20%で、再装着時に ク リ ッ ク
を 認め た 。 成功例 に お け る 前方法エ コ ー 像 で は 、 再装着時 に 骨頭 あ る い は大腿骨頚部骨皮質が描
出 さ れ る 傾 向 が あ っ た 。 成功例で再装着開始か ら 整復確認 ま で に か か っ た 日 数 はA群で5.7 日 、 B
群で9.0 日 だ っ た 。 A ' B群 と も に整復成功例 に 骨頭壊死は認め な か っ た 。 [ 考察] RB再装着法 は整
復 率 が 約50% で は あ っ た が 、 簡便でL比較的安全に 行 え る 治療法で あ る こ と か ら 、 先 天性股関節脱
臼の 治療法の ひ と つ と し て 、 家族への 負 担 を 軽減す る 点 か ら も 試み て 良 い方法 と 思 わ れ た 。
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0・33 整復時求心位の獲得に難渋 し た5歳児未治療先天股脱の 1 例

三宅 由 晃 、 遠藤 裕 介 、 三 谷 茂 、 鉄永 智紀 、 尾崎 敏文

岡 山大学整形外科

[ は じ め に ] 近年では検診の普 及 に よ り 先天性股関節脱臼 (developmental dysplasia of the hip， 以
下DDH) が 歩行 開始後 ま で未治療で経過 す る こ と は 少 な い。 今 回 、 5歳 時 ま で未治療で経過 し た
DDH の 一例 に 対 し 広 範囲 展開 法 に よ る 観 血的 整復 術 を 施行 し た の で報告 す る 。 [ 症例 ] 5 歳 、 女
児 。 検 診 で 股 関 節 の 異常 を 指 摘 さ れ た こ と は な い 。 祖 母 が 歩 容 の 異常 に 気 づ き 近 医 を 受診 し 、
DDH を 指摘 さ れ 当 科紹介 さ れ た 。 X線上 、 左股の完全脱臼 、 2cmの脚長差 を 認 め た 。 股関節造影
で三宅の 分類の 閉鎖型、 Mitaniの 分類typeCで、あ り 広範囲展開法に よ る 観 血 的整復術の適応 と 判断
し 手術 を 施 行 し た 。 術 中 整復時の 一応の安定性 は え ら れ た が 、 X線上 良 好 な 求心位 を え ら れて い
な か っ た 。 前方 お よ び後方の 関節唇 を 部分切除す る こ と よ っ て 目 標 と す る 求心位 が え ら れ た 。 術
後8週 間 の ギ プ ス 固定 を 行 い経過観察 中 で あ る 。 [ 考察] 年長児のDDHで は股関節周囲 の 2 次的変
化 が高度 で あ り 観血的整復術に骨切 り 術の併用が必要 と な る こ と が 多 い 。 し か し 3歳以降で あ っ て
も 術中 に安定性が え ら れ た 場合 に は 良 好 な 臼葦形成 を え ら れ る 症例 が存在す る 。 本症例 で は 関節
唇 部 分 切除 を 併用 す る こ と に よ り 良 好 な 求心位 と 安定性が え ら れ た が 今 後 も 厳重 な 経過観察 が 必
要 で あ る 。

0・34 1 歳以上の未治療先天股脱に対す る 治療

竹内実知子 、 片 山 昭太郎 、 志村 司

広 島県立 リ ハ セ ン タ ー 整形外科

{ 目 的 ] 当 科の 1歳以上で未加療の先天股脱の治療成績 を 検討 し た 。 { 対象 お よ び方 法] 1973年以降 、
1歳以 上で未加療の先天股脱17例 18目立 (右8JIj)' ， 左10股) を 対象 と し 、 男 児 1例 、 女 児 16例 、 治療開始
平均年齢 は 1歳 10 ヶ 月 、 経過観察平均期間 は8β年、 最終診察時平均年齢は10.3歳で あ っ た 。 初診時
所 見 は 全例破行 を 認 め 、 初診時 x-p で全例脱臼 し て い た 。 治療体 系 は 1-3歳 く ら い ま では リ ー メ ン
ビ ュ ー ゲ ル 法 (RB) か ら 始 め 、 整復 で き な け れ ば膝伸展RB 、 全 身 麻 酔 下 徒 手 整復 、 Over head 
traction、 観 I血整復へ と 移行 し 5蔵以 上は観 血整復 し た 。 後療法 は 開制lôギ プ ス 固定 、 開排装具 、 RB 、
以|準装具 を 除去 し た。 評価 は最終診察時CE角 、 Sharp角 、 Severin分類、 骨頭変形 、 再脱臼 、 補正
手術 に つ い て 検討 し た 。 [結果] 整復方法 はRB 2股、 全身麻酔下徒手整復9股、 Over head traction 
2Hj)' ， 観血整復3)jj)' ， tr:l'l血整復 と 減捻内反骨 切2)役で あ っ た 。 最終時平均CE角 は20.7度 、 平均Sharp
角 は46.9度 で あ っ た。 Severin分類は 1 が 13股 、 3が3股 、 4が1股、 5 が 1 股 、 骨頭変形 は5股 、 再脱臼
はO股、 補正手術は徒手整復後 1例Salter骨切術、 観血整復 後 1例 に 減捻内反骨切 を 施行 し た 。 [ ま と
め ] 保存治療結 果 は 良好 で あ っ た が 、 観 血整復全例 に 臼蓋形成不全 と 骨頭変形 を 認め た 。
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.一般演題 (口演) rCDH3J 1 2月 4 日 (金) 1 6 ・ 30- 1 7 : 30 

0・35 1 歳以降に 発見された先天性股関節脱臼の治療成績

神谷 武志、 大湾 一郎 、 金谷 文則

琉球大学整形外科

C 会場 (第8会議室)

当 科 で は歩 行開始以降 に 発 見 さ れた先天性股関節脱臼 (DDH) に 対 し て は牽 引 治療 を ま ず施行 し 、
そ の 後 全麻 下 の 徒手整復 に て安定性が得 ら れ る も の に 対 し て は保存療法 を 、 易脱臼性 を 認め る も
の に 対 し て は手 術療法 を 行 っ て き た 。 今 回 そ の治療成績に つ い て 検討 し た 。 [ 対 象1 1988-2005年
ま での 期間 に 当科 お よ び関連施設 に て 治療 を 行 っ た 1歳以上のDDHは24例29股で 、 こ の う ち 3年以
上経過観察 を 行 っ た 18例23股 を 対象 と し た。 性別は男児3例、 女 児15例、 患側 は右8股 、 左 15股で、
平均の経過観察 期 間 は8年 1 か 月 で あ っ た 。 治療は保存療法が7例 、 観 血 的 整復 術 が 1 1 例 (Ludloff
法5例、 広範囲展開 法6例) で あ っ た。 [ 結果 と 考察] 初診時の平均年齢は1歳6か 月 で 、 観瓜l的整復
術 を 施行 し た2例 に 補正手術が施行 さ れ て い た 。 広範囲展開法で観血的整復術 を 施行 し た 3 例 に 巨
大骨頭 あ る い は頚部の過成長が認め ら れた 。 牽引 後麻酔下徒手整復例の成積が最 も 安定 し て お り 、
保存的 に 整復す る 努力 ・ 工夫が大切 と 思 わ れ た 。

0・36 ソルター骨盤骨切 り術に おける 臼蓋と大腿骨頭中心の移動 について

鬼頭 浩 史 、 金子 浩 史 、 三島 健一、 馬淵 晃好 、 石黒 直樹

名 古屋大学整形外科

[ 目 的] 臼蓋形成不全症 に 対す る ソ ル タ ー 骨盤骨切 り 術 (SIO) は広 く 用 い ら れて い る が 、 手術 に
よ る 骨 片 移動 に 関す る 詳細 な 検討 は少 な い。 本研究 で は 、 SIO に よ る 末梢骨片 と 大腿骨頭の 移動

を レ 線学的 に調査 し 、 臨床成績 と の関連 を 検討 し た 。 [ 対 象 お よ び方法1 1991年か ら 2008年 ま で に
臼蓋形成不全症 に 対 し SIO単独手 術 を 施行 し 、 明 ら か な 骨頭変形 の な い86例90股 を 対象 と し た 。
術前後の骨盤正面 レ 線でCE角 、 臼蓋角 、 骨切 り 部聞大角 (lateral rotation angle : LRA) 、 末梢骨片
の 外側への displacement (distance d) 、 閉鎖孔の高 さ の比 (ratio of obturator heights : ROH) 、 恥
骨結合か ら 大腿骨頭 中 心 ま での距離 を 測定 し た 。 骨成熟に 達 し た も の は最終成績 を Severin分類で、
評価 し 、 I 、 II を 良 好群 、 III以上 を 不良群 と し た 。 [結果] 手 術 に よ る CE角 お よ び臼 葦 角の 改善 は
そ れ ぞ れ 平 均 で 19 . 6度 、 1 3 . 3度 で あ っ た 。 LRA、 distance d 、 ROHの 平均 は そ れ ぞ れ30.2度 、
4. 1mm、 73% で あ っ た 。 CE角 お よ び臼蓋角 の 改善度はLRA、 distance d と は 正 の 、 ROH と は負の
相 闘 を 認 め た 。 手術 に よ り 大腿骨頭 中 心 は平均7. 1mm尾側へ 、 3. 1mm内側へ移動 し た 。 36股は骨
成熟 に 達 し 、 良 好群33股、 不良 群3股で あ っ た 。 不良群で術前のCE 角 が小 さ く 、 良 好群で術後の
CE角の 自 然増大が大 き い傾 向 に あ っ た 。 [ 結論1 SIOでは末梢骨片が前外側に移動 、 回転す る と と
も に 大腿骨頭が尾側 、 内側 に移動す る こ と に よ り 、 良 好 な骨頭被覆が得 ら れ る
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.一般演題 (口演) rCDH3J 1 2月 4 日 (金) 1 6 : 30- 1 7 ・ 30 C 会場 (第8会議室)

0・37 9 歳以降の年長児の股関節疾患に対す る 内側 、 前方2 ア プ ロ ー
チ に よ る ト リ プル骨盤骨切 り 術の経験

北野 元 裕 、 上田 孝文

国立病院機構大阪医療 セ ン タ ー 整形外科

[ 目 的 } 当 科で は年長児の股関節疾患 に 対す る ト リ プル骨盤骨 切 り (以下TPO) を 、 !大i側adductor
ア プ ロ ー チ か ら の 恥骨上下枝骨切 り と Bikini ア プ ロ ー チ か ら の腸骨骨切 り を 組 合 わ せ た 方法 で 行
っ て い る 。 他 の ア プ ロ ー チ に比べ手投が容易で、 利点の 多 い 本法 に つ い て そ の成績、 有 用 性 を 検
討 す る 。 [対象 と 方法] 対 象 は 9 才以降 に 本 法 を 行 っ た 8 例 9 股で 、 先天股脱遺残亜脱臼 3 例 4 股、
ペ ル テ ス 病 5 例 5 股で あ る 。 ペ ル テ ス 病 4 日立 に 大腿骨内反骨切 り 術 を 、 亜脱臼股 3 例 に 大腿骨減
捻内反骨切 り 術 を 、 l 例 に 大腿骨頚部延長骨切 り 術 を 併用 し た 。 男児 6 例 女 児 2 例 で 、 手術n寺年
齢は平均 1 0 才 4 ヶ 月 、 平均経過観察期 間 は l 年 6 ヶ 月 で あ っ た 。 術前術後 のX線評価 を 行 っ た 。
[結果 ] 全例 ですべての骨切 り 部の骨階、合が得 ら れた 。 。 角 は術前24.9。 か ら 14.30 ( 亜脱臼股の み で
は34.3。 か ら 22.60 ) へ 、 Yili次骨 閉鎖後の l 例 で、はSharp角480か ら 330 へ 、 CE角 は4.3。 か ら 220 ( 亜脱
臼股の み で はー7.80 か ら 150 ) へ改善 し た 。 [ 結 論 ] 内 側 、 前方 2 カ 所 の 比 較 的 小 皮切 か ら 行 う 本
TPO は 、 f;f>j 中 の 体位変扶lやJ号、肢の 挙上位保持 を 必要 と せず 、 臼葦 を 含 む 骨 片 の 前 外側への移動 を
3 カ 所の 骨切 り 部 を 直接触知 し な が ら 行 え る と い う 利点 が あ り 、 他 の ア プ ロ ー チ か ら のTPOゃ い
わ ゆ る periacetabular osteotomyに 比べ容易、 安全かつ確実な 手術手技 で あ る 。

0・38 先天性股関節脱臼 に対する 広範囲展開法術後成績不良症例の検討

佐野 敬 介 、 松本瑠以子、 中 込 直

愛媛県立子 ど も 療育 セ ン タ ー 整形外科

[ 目 的] 今 回 我 々 は先天性股関節脱臼 (以 F先天股脱) に 対す る 広範囲展開法術後の長期成績不良
例 に つ い て 検討 を 行 っ た 。 [ 対 象 ] 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 手術時
年齢3歳未満で な お かつ 15歳以降 ま で経過観察可能で あ っ た 57例65股 ( 男 児8例 、 女 児49例) を 対
象 と し た 。 手術時年齢は平均1歳8 ヶ 月 、 最終調査時年齢は平均18歳9 ヶ 月 で あ っ た 。 調査期間 を 通
じ て 全例補正手術は施行 し て い な い。 こ れ ら の症例 に つ い てX線計測 に よ る 評価 を 行 � )Severin分
類group3以下 を 成績不良群 と し た 。 [ 結果] 最終調査11寺Severin分類で、 はgroup 1 が 36股 、 2が 18股 、
3が8股 、 4が3 股 で あ り 成績不 良 群 は 11股 ( 16.9%) で あ っ た 。 男 児1例 1股 、 女 児9例 10股で あ り 、
術前治療経過は リ ー メ ン ビ ュ ー ゲル ( Rb ) 単独3例 、 Rb→OHT3例 、 徒手整復1例 、 不 明 1例 で あ っ
た 。 ま た 、 2例 は歩行開始後診断症例 で あ っ た 。 大腿骨頭壊死 をgroup3の 2Jj笠 に 認 め た が い ずれ も
Kalamchiの 分類group2で、 あ っ た 。 最終調査[1寺group3 及び、group4の 各 1例 に お い て 労作時軽度の 股
関節痛 を 認 め て い る 。 [ 考察 ] 今 回 我 々 の症例で は広範囲展開法の長期成績 は 良 好 で、 あ り 、 3歳未
満の症例 で は 基本 的 に 本法 単独 に て 対応可能 と 考 え て い る 。 た だ し 少数 で は あ る が 高 度 な 臼葦形
成不全例 も 認め て お り 、 症例 に よ っ て は補正手術の 併用 も 考 え て い く 必要 が あ る と 考 え て い る 。
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0・39 先天性股関節脱臼 の保存的治療後の遺残性亘脱臼症例 に 対す る
広範囲展開法

中 塚 洋一、 高橋 右彦、 脇田 智夫、 川崎 啓 介 、 西 山 彰博

か が わ リ ハ セ ン タ ー 整形外科

[ 目 的 ] 先 天性股関節脱臼の 保存療法後の遺残性亜脱臼 を し ば し ば経験す る が 、 そ の 治療方法につ
い て は様 々 で あ る 。 保存的治療後の側方化が改善 し な い も の に 対 し て 、 広範囲展開法 を 行 っ て き
た 。 短期成績 な が ら そ の 結果 を 報告す る 。 [ 方法 ] x 線学的検 討 で あ る 。 症例 は 1 1例 12股 で あ る 。
3f�1j4股 は 術 前 に ペ ル テ ス 病様変化 (ぺ変) を認め た 。 手術時 月 齢 は 17-30 ヵ 月 で あ り 、 追跡調査
時年齢は3- 12蔵で あ る 。 術前に 関節造影 を 行 い 、 外転内旋位での造影像 と 術直後の そ れ と の比較
を 行 っ た 。 調査時に は涙痕骨頭間距離 (TDD) と 大腿骨近位古1)の変形 お よ び臼蓋発育 に つ い て 検討

し た 。 [ 成績] 術前 に 比 し 、 術後の 外転内旋位 で骨頭は深 く 臼底 に 位置 し て い た 。 調査時TDD は
い ず れ も 10mm以下で、 あ っ た 。 ぺ変例では 大腿骨近位部の変形 を 遺残 し た 。 ぺ変の認め な い も の
に お い て も 経度の変形 を 認め た 。 臼蓋の発育は比較的良 好で あ っ た 。 [ 考察] 遺残性亜脱臼 に は明
ら か な 介在物 を 有 す る も の と 、 関節包の拡大に よ る 不安定性 を 呈す る も の が あ り 、 前 者 で は 介 在
物の除去が必要 で あ る 。 後 者 は 外転内旋位で求心性 が改善す る も の の 、 側方化が続 く 場合 は骨盤
側 あ る い は大腿骨fH� の 補正手術の適応 と さ れ る 。 し か し 、 我 々 は広範囲展開 法 で骨頭 を 深 く 臼 に
整復 し 、 か つ 、 そ の整復位の維持 を 目 指 し て き た 。 将来の変形性股関節症の発生が危慎 さ れ る が 、
現在の と と ろ 求心性 に こ だ わ っ て い き た い。
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.一般演題 ( 口演) rペルテス病J 1 2月 4 日 (金) 1 7 : 30- 1 8 : 05 C 会場 (第8会議室)

0・40 片側例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 -健側 と の比較 一
渡温 実 、 渥美 敬 、 LIJ野 賢一 、 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 囲 壊死域， 高 度 肩 平 化 有 す る 年 長 児 ペ ル テ ス 病 に 対 し 内 反 回 転 骨 切 り 術
(Rotational open wedge osteotomy、 以 下ROWO) を 施行 し て い る 。 今 回片側例の 術後 臼葦 の改 変
を X線学的 に 健側 と の比較 を 中 心 に 検討 し た 。 [ 対象 お よ び 方法] 対 象 は ROWO が 施 行 さ れ た 7歳
以 上例 (平均7歳7 ヶ 月 ) で 、 術後3年以 上経過観察 し え た 片側擢患例15例15関節 で あ り 、 男 児14例 、
女 児 1例で あ る 。 方法 はX線正面像 に て 、 術直 前 、 術後6 ヶ 月 、 最終観察時 に 各 々 Sharp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) 、 患側AHl/健側AHI (以下AHQ) を 計測

し た 。 ま たA.Grzegorzewski等 に よ る 臼議縁のtype分類 に て 変化 を 観察 し た 。 [ 結 果 1 Sharp角平均
値 は 、 市f，j前患側480 ， 術後6 ヶ 月 患側47。 、 最終観察時忠1ft�450 、 健側 は 各 々 470 、 460 、 440 で あ っ た 。
AC角 の 平均値 は 各 々 120 、 90 、 80 で あ り 、 {建1!m は 1 1。 、 100 ， 70 で あ っ た 。 TDD の 平均値 は 、 各 々
1 . 4 、 1 . 3 、 1 . 1 で あ り 、 AHQ の 平均値 は 各 々 0.9 、 1 . 0 、 1 . 0で あ っ た 。 臼 蓋縁の type別変化 は 術 前

type1:01J� 、 type2:6例 、 type3・9例 、 最終観察時 に は 各 々 51列 、 9例、 1例 で あ っ た 。 [ 考察 1 ROWO後
に は大腿骨側 の操作の み に も か か わ ら ず 、 |三|葦の改変が生 じ る こ と が明 ら か と な っ た 。

0-41 ベルテ ス病に対する装具療法後の股関節変形に及ぼす因子の検討

竹 内 慶 法 l 、 大西 英生 1 、 森 俊陽 l 、 川 崎 展 2 、 名 倉 誠朗 l 、

中 村 利 孝 1

! 産業医科 大学大学院整形外科 、 2東北労 災病院整形外科

[ 目 的] 我 々 は過去 3 0 年間 、 骨頭変�Iヲ が予想 さ れ る ぺ ル テ ス 病 に 対 し 、 す べ て 外 来 で装具療法 を
施行 し て き た 。 本研究 の 目 的 は 、 装具療法 後のH生関節変形 に 及 ぼす 因 子 を 検討 す る こ と で あ る 。
[方法 ] 男 児 2 2 例 ， 女 児 5 例 の 2 7 例 ， 2 7 股. 平均年齢 6 . 0 歳 ， 追跡期 間 は8.6年 ， 装具装着
期 間 は 1. 5 年で あ っ た 初診11寺調査項 目 は、 年齢 ， heacl at risk sign ， Catterall分類お よ び:Hen-ing
のlateral pillar分類 と し た 。 最終追跡時調査項 目 は ， Acetabular heacl index(AHI) ， CE角 ， sharp角
お よ び装具装着期間 と し た . 治療結果の判定は、 Stulberg分類 を j] p 、 骨頭球形群 (Stulberg分類
1 、 2型) 1 4 例 と 骨頭非球形群 (Stulberg分類3、 4、 5型) 1 3 1列 の二群 に 分 け た 。 こ れ ら 二群聞
で調査項 目 に 差 が あ る か 百 か を Mann羽Thìtney's U検定で解析 し た . [ 結 果 ] 骨頭非球形群 で は骨
頭球形群 に 比べ ， heacl at risk sign 陽性数 ( 2.4 vs 1 .3 ) が有意 に 高 か っ た 。 Catterall 分 類 と
lateral pìllar 分類 は 両群 に お い て 差 が な か っ た 両群 に お い て 装具装着期間 ， 追跡期 間 ， CE 角 お
よ び、Sha叩角 は 差が な か っ た が 、 AHI (84 vs 95) は有意 に 低 か っ た . [結論] 装具治療後の 骨頭変
形 に 関 与す る 因子 は ， heacl at risk sìgn 陽性数で あ る .
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0・42 ベルテス病に対す る 骨血流シ ン チ グラ フ ィ ー

市川 理一郎 、 下村 哲 史

清瀬小児

C 会場 (第8会議室)

[ 目 的 ] ペ ル テ ス 病 に 対 す る 四m'fc-HSAを 用 い た骨 血流 シ ン チ グ ラ フ ィ ー 検査 ( 以 下 、 骨 血流 シ ン
チ ) の 意義 に つ い て 検討 し た 。 [ 対象 お よ び方法1 1976年か ら 1995年 ま での 聞 に 当院 を 初診 し 、 ペ

ル テ ス 病 と 診断 さ れ 入院 し た 患者 は 、 84例91関節で 、 男性74例 、 女性 10例 で あ っ た 。 こ の う ち 、
両側擢患例 を 除 き 、 1回 以上骨血流 シ ン チ を施行 し た68関節 を 対象 と し た 。 こ の68関 節 に 対 し 、 1 -
4 回 、 延べ93回の骨血流 シ ン チ が行 われ た。 右擢患は32関節 、 左擢患 は61関節 で あ っ た 。 発症か ら
検査 ま で の 期 間 は 、 0 - 49 ヵ 月 、 平均9.2 ヵ 月 で あ っ た 。 検査時のX線上の病期 は 、 initial stageが21
関節、 合agmentation stageが27関節、 reossi:fication stageが40関節 、 healing stageが5関節で、 あ っ た 。
99mTc-HSA静 注 後 の 大 腿 骨 近 位 部 の 放 射 能 を 健側比で評価 し た 。 こ の 値 が 、 曜病 期 間 や病 期 、
Lateral pillar分類、 Stulberg分類 と 相 闘 が あ る か ど う か検討 し た 。 [結果] 大腿骨近位部 の 放射能
は 、 健側比で0.35 - 1 .80 (平均 1.03) で あ っ た 。 右躍患例 は平均1.00、 左擢患例は若干大 き く 平均
1 .05で あ っ た が 、 有意差 は な か っ た 。 躍病期 間 と の 聞 に有 意 な 相関 は な く 、 各stage聞 に お い て 有
意 な 差 は認め ら れ な か っ た 。 ま た 、 lateral pillar分類、 Stulberg分類 と も 有意 な 相 関関係は な か っ
た 。 [結論] 骨血流 シ ン チ は 、 ペ ル テ ス 病の病期判定や予後判定 に 有用 な 検査 と は い え な い。

0・43 ペルテス病 に対す る 近赤外線治療成績不良例の検討

朝員 芳美 l 、 山 本 謙吾2

1 信濃医療福祉 セ ン タ ー整形外科、 2 東京医科 大学整形外科

23例の ぺ ル テ ス 病 に 対 し て 装具療法 と 近赤外線治療 を 併用 し 、 分節期初期以前か ら 治療 を 開始 し
た 例 で は 、 lateral pillarが早期 か ら 形成 さ れ、 骨頭変形の増悪は軽度で、 治療期 間 も 短縮 さ れ る こ
と を 報告 し て き た 。 し か し 経過 中 に 骨 頭 に 圧 潰 を 生 じ 成績不良 と な っ た例 も み ら れ、 そ の原 因 お
よ び骨頭圧潰の時期 な ど を 検 討 し た 。 [ 対 象 及 び方法 ] 分節期早期以前 か ら 治療 を 開始 し 2年以上
経過 し た 16例。 男 子 15例、 女 児 1例 、 年齢は平均 6 歳。 装具療 法 に 近赤 外線照射 を 併用 、 荷 重 は
MRIで骨頭荷重部 が修復 さ れ る ま で (平 均10か 月 ) 禁止 し た 。 近赤外線 は 出 力 1800 m W、 照射部
位 は両側第2、 4腰椎傍脊柱筋部、 患側股関節前面 2 か所 、 計6か所。 照射時間 、 回 数 は l か所 3 分
( 計18分 ) 、 1 日 1回週5回 、 照射期 間 は 入院時か ら 退院 ま で約1年 で あ っ た 。 [ 結果] ペ ル テ ス 病早期
か ら 装具療法 に 近赤 外線照射 を 併用 し た 16例の う ち 、 4例 は程度の差 は あ る が治療中 に骨頭の圧、漬
を 生 じ 、 Mose法で、2例はpoor、 1例はfair、 1例はgood と な っ た 。 圧 潰の時期 は治療開始後5-6か 月
で あ り 、 圧潰の 原 因 は荷重 と 2週間以上の治療 中 断 も 影響 し て い る と 考 え ら れ た 。 [結語] 近赤外
線治療の成績 を さ ら に 向上 さ せ る た め に は 、 照射は 1 週間以上間隔 を あ け ず に 、 連 日 照射が望 ま
し く 、 治療開始後 7 か 月 聞 は照射 回 数 、 免荷、 装具装着 に つ い て き め こ ま か な 管理指導 が重要 と
な る 。
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0・44 Complex I d iopathic C lubfootの一例

入江 太 一 \ 大 山 正瑞 2、 北 純 2

l 福島労 災病院整形外科 、 2 1111台赤十字病院

A 会場 (サプ ホール)

Ponseti法の 徒手矯正 ・ ギ プ ス で は 、 初 回 に 凹足 ・ 前足部 囲 内 、 2回 目 以降 は 内 反 、 内 転 を 矯正 し 、
4引田 で距骨下以下矯正 が え ら れ る 。 今 巨| 、 通常の方 法でf荷 正不能 な complex idiopathic cJubfoot 
(CIC : Ponseti) を 経験 し た 。 [症例 ・ 現病歴] 前医で両先天性内反足の 診断 で生 後 16 日 よ り Ponseti
法 に よ る 徒手矯正 ・ ギ プ ス を5回施行 さ れ 、 生 後51 日 に 仙台赤十字病院へ紹介 と な っ た 。 当 院受診
時 、 矯正位で両足部外転が200 で あ っ た 。 さ ら にPonseti 、法に よ る ギ プ ス を 3 回 行 っ た が 、 高度の 尖
足 が あ り 、 数 日 で ギ プ ス は脱 げ た 。 外転位が得 ら れ ぬ ま ま 、 生後73 日 に 両 ア キ レ ス 朗建 切!腔術 を 行
っ た 。 切!腿術 に よ り 、 X組側面!匝臨角 は術前1230/127。 が術後940/970 と な っ た 。 術後 、 矯正 ・ ギ プ
ス を 追加 し た が 、 約4 日 で ギ プ ス が脱げ、 矯正位は得 ら れ な か っ た 。 本f9りで は 、 1 . 皮脂 と 皮下組
織が浮腫様 に 軟 ら か い 、 2.障が極端に 高 く 尖足位、 3. 陸の 上 と 足底の皮府の深い搬壁 、 4.母E止が短
く 過伸展位 、 と い っ た CICの特徴 が み ら れ た 。 生後3 カ 月 よ り PonsetiのCIC に 対 す る 徒手矯正 ・ ギ

プ ス 固定法 (2006) (膝屈曲1 100 以上、 足部外転400、 背屈20。 を 目 標) を お こ な い 、 4 回 で 目 標の
整復 が え ら れ た 。 足部外11忌装具 を 400/400よ り 開始 し 、 徐 々 に700/700 ま で拡 大 し た 。 生 後 l 年の現
在、 装具 コ ン プ ラ イ ア ン ス は良 好 で、 あ る 。 [ ま と め ] CIC と 考 え ら れ る 症例 に 対 し Ponseti変法 を 行
い 、 軟部組織解離術 を 行 わず許容で き る 初期矯 正 を 得 た 。

0・45 Ponseti法を行っ た先天性内反足のX線像 と 臨床成績 と の比較

川 崎 賀照 、 高橋 光彦、 安井 夏生

徳島大学整形外科

[ 目 的 ] Ponseti法で、治療 し た 足部の X 線像 を 臨床成績 と 比1院 し て報告す る 。 [ 対象 と 方 法] 対象 は

2002年以降 に 当 院で治療 し た 14例20足で 、 2例3足 は他院での治療歴 が あ っ た 。 1足 を 除 い て 全例 ア
キ レ ス 腿のl腔切 り を 行 っ た 。 最終調査H寺の X 線像で正面距臨角 、 足 関節最大背屈位 で、の側面距臨
角 と )座腫角 を 計測 し 、 臨床成績 はPirani ス コ ア と 変形の再発の 有無 で評価 し た 。 [ 結果] x 線撮影
時期は 、 平均 3 蔵 (5 ヵ 月 一6成5 ヵ 月 ) で 、 変形の再発 の た め前)I�骨筋!腔の移行 術 を 行 っ た2例3足
は術前の X 線像 で評価 し た 。 正面距陣角 は平均220 (4-330) 、 側面距蹄 角 は平均320 (20-480 ) 、 腔
陸角 は平均740 (53-1050 ) で あ っ た 。 Pirani ス コ ア O点 が9191] 13足 、 0.5)誌 が3例4足 、 1点 が2例 3 足
で、 ス コ ア O点 と 0.5点以上の2群 で X 線像 を 比較す る と 、 正面距陸角 は そ れ ぞ れ平均22。 と 150 で有
意 に ス コ ア O点群 が 大 き く 、 側 面距腫 角 は平均33。 と 3 1。 で2ttf 聞 に 有意 な 差 は無 か っ た 。 腔腫角 は
平均680 と 860 で有意に ス コ ア O点群が小 さ か っ た 。 変形の再発例 は X 線 像 も 経過 と と も に 再び悪化
し て い た 。 [ ま と め ] 遺残変形 が無 い梢では変形 が遺残 し た群 と 比べ 、 陸骨 が�ê骨 に 対 し て 外 転 し
腔骨 に 対 し て 背屈角 度 が 大 き く な っ て い た 。 こ の 結果は 、 距骨下 関節 で腫骨の 内反 内転の矯正後
に ア キ レ ス l腔腿切 り に よ っ て 尖 足 を 矯 正す る こ と の大切 さ を 述 べ た Ponseti法 と 一致 し 、 腫骨の 外
転位への矯正の重要性 を 示す も の で あ っ た 。
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0-46 先天性内反足の両側例 と片側例の比較

北野 利 夫 I、 中 川 敬 介 1 、 黒田 貴顛 \ 篠原 良 手[j t 、 森 田 光 明 2、
和 田 麻由子 2 、 江口 佳孝 3

1 大阪市総医 セ ン タ ー 小児整形、 2 大阪市立住吉市民病院小児整形外科、
3 大阪市立大学大学院医学研究科整形外科

特発性先 天性内反足 (ICTEV) の 両側曜怠例の割合は約40% と さ れ、 片側例 に 比 べ て 難 治例 が 多 い
と さ れ て い る 。 同一治療法 ( 月 出法 ) 同一施術者 (筆頭演者) に よ り 治療 し た ICTEVに つ い て 両
側例 と 片側例の治療効果 を 比較す る こ と を 目 的 と し た。 月 出 法 はmanipulationの手技 はPonseti法
と ほ ぼ同 じ で あ る 。 し か し 、 Ponseti法で、 は 6 - 10回の矯正 ギ プ ス の 後 、 経皮的 ア キ レ ス !腔切触術
を 経 て 、 装具 に 変更 す る が 、 月 出 法 で は距舟関節の整復 が 十 分 に 得 ら れ る ま で 、 回 数 制 限 な く
manipulation と 矯正 ギ プ ス を繰 り 返す こ と が大 き く 異 な る 。 当 施設で は 、 1997年か ら 2007年 ま で
以 下の 方法 に て 治療 を 行 っ て き た 。 す な わ ち 、 月 出法 に よ る ギ プ ス 矯正終 了 後 、 外転装具 を 装着
し 、 立 位開 始前 に 最大背屈位での側面 X 線像 に て腔腫角 が70度 を 超 え る 場合 に は 後 方 解 離術 を 、
こ れ に 加 え て 、 M回上距舟関節の 整復 が 不十分 の場合 に は 後 内方解離術 を 施行 す る 。 1997年 か ら
2007年 に わ れ わ れ の 施設 に て 上記の治療 を 行 っ た ICTEV 61 人83足 に つ い て 、 初診時に お け る 重
症度 分類 、 矯正 ギ プ ス 施行期間 、 追加手術の有無 につ い て 検討 し た 。 片側例 に比べ て 両側例 は重
症度 が 高 く 、 矯 正 ギ プ ス 施行期間 も 長い が 、 追加手術 を 要 し た 割 合 は 同 程度 で あ っ た 。 こ れ は 、
月 出 法は距舟関節の整復が 十 分 に 得 ら れ る ま で、 回数制限な く ギ プ ス 矯正 を 繰 り 返す こ と に よ る 。

0・47 Is Ponseti Technique Avai lable For Clubfoot in Older 

Children. A Prel iminary Study 

Xu LI 、 Hongwen XU

Dept. of Ortho. Surg.， Guangzhou Children's Hosp.， Guangzhou Med. CoUege， 
People's Republic of China 

Objective This prospective c1inical study was performed to assess the feasibility of Ponseti technique 
used in older children above age 1 with clubfoot. Methods 16 olc1er chilc1ren (19 c1ubfeet) were treatec1 
with ponseti technique in our institute from Aug 2005 to Sep 2007， of which 9 chilc1ren were never 
treatec1， the other 7 cases representec1 wi出 recurrent c1eformity after ponseti 仕eatrnent， tibialis anterior 
tendon transfer， posteromec1ial release or achi1les tenc10n lengthening. The chilc1ren agec1 13-114 
months (average 34 months) at  the initial treatm巴nt anc1 were fol1owec1 by an average of  29 l11onths. The 
l11easuring of initial anc1 consecutive Pirani Scores， ROM of anlde joint， anc1 taking rac1iographic images 
were performec1 c1uring follow-up. All chilc1ren have acceptec1 the ponseti cast unc1er intravenous or 
combinec1 with sacral anesthesia for 4-1 1 times (average 7 .1  times) . After completion of the c1eforl11ity 
correction by previous cast， the final resic1ual equinus deforl11ity were correctec1 by achil1es tenc10n 
percutaneous tenotomy (younger 出an 24 months) ， tenc10n lengthening (olc1er than 24 months) ， or 
combin巴c1 with posterior/posteromec1ial release. Results Th巴 final Pirani Scores consists of 1 point in 6 
feet， 0.5 point in 8 anc1 0 in 5 feet. τbe c10rsal flexion angle of ankle joints ranged 15-40 degrees (average 
29 degrees) . Most chilc1ren have obtainec1 a painless gait anc1 had satisfaction with the results. 
Conclusion The results of this stuc1y ac1vocate th巴 application of ponseti technique in olc1er children， 
anc1 the excel1ent results of long-time follow-up can be expectec1. 
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日 小盤会誌 (J Jpn Ped Onhop Ass) 1 8(3 ) ' 2009 

.一般演題 ( 口演) I膝関節J 1 2月 5 日 (土) 8 :  40-9 : 20 B 会場 (第6会議室)

0-48 骨端線閉鎖前 に お け る 膝前十字靭帯損傷に 対 す る 治療成績

森戸 俊行 、 宗回 大 、 柳下 和慶、 朱 寧進 、 山崎 順也 、
片桐 洋樹、 関矢 一郎 、 四宮 謙一

東京医i盟大整形外科

骨端線閉鎖前のJI奈前 卜字靭帯再建術 に お い て 懸念 さ れ る の は骨孔作製H寺 に 骨端線 を 貫 く こ と に よ
る 成長障害 で あ る 。 そ こ で 、 我 々 は骨端線 を 貰 く こ と を 避 け 前十 字靭帯 再建術 を 試み た 。 こ れ ら
の 治療成横 と 問題点 を 明 ら か に す る 。 [ 対 象 ・ 方法 1 2003年9 月 か ら 骨端線閉鎖前の膝前十字靭帯
損傷に 対 し て膝前十字靭帯再建 術 を 施行 し た5例5膝 (男性3例 、 女性2例) で あ る 。 手 術 は 、 四 つ 折
り 半腿 様筋!世 を 用 い て 大 !J退骨 ・ 腔骨 と も に 骨 端線 を 貰 か な い 骨 孔 を 作 製 し た 。 検 討 項 目 は 、
Lachman test、 前方引 き 出 し 試験 (ADT) 、 Pivot shi立 test、 KT忠健差 (manual max) 、 Lysholm score 、
ス ポ ー ツ パ フ ォ ー マ ン ス レ ベル 、 自 覚的回復度 、 ス ポ ー ツ 復帰時期 で あ る 。 [ 結果] 手術時年齢 は
平均12.5 才 (1 1-14) 、 最終経過観察期 聞 は 平均35.5 カ 月 (18-58) だ っ た 。 成長障害 は認 め て い な いo
Lachman test (ー) 4例、 (+) 1例、 ADT(-) 5例 、 Pivot shift test (ー) 2例 、 (+) 3例 、 fear(+)0例 、 KT患健差平
均2.5mm(0-4) 、 Lysholm score 平均94.8 (90-100) 、 ス ポ ー ツ パ フ ォ ー マ ン ス 平均96.3% (90-100) 、 自
覚的回復度平均92.5% (90-95) 、 ス ポ ー ツ 復帰時期平均7.5 カ 月 (6-9) だ っ た 。 [ 考察 ] 我 々 は骨'端線
を 貫 く こ と な く 骨孔 を 作製 し 、 成長障害 に 至 る こ と な く 再建前 卜字靭帯の|臨床成績は概ね良 好 な
結 果 を 得 る こ と が 出 来 た 。 一方 、 Pivot shi仕 testの陽性 率 に 関 し て は 今 後 の 課題 で骨端線 を 貫 く 2
重束再建術の実施 も 考慮、 さ れ る 。

0-49 lJ \ 児膝蓋骨sleeve骨折 !こ対す る Strong Suture法に よ る 観血
的整復固定術の治療経験

立石 智彦 1 、 r-I:I 川 照彦 1 、 土屋 正光 1 、 栗原 良 暁 2

1 同愛記念病院整形外科 、 2 草加市 立病院整形外科

[ は じ め に ] 膝蓋骨sleeve宵'折は 、 小 児 に 特徴 的 な 骨折のひ と つ で あ る が 、 骨折面の骨片が小 さ く
粉砕 し て い る こ と も 多 い た め 、 こ れ ま での 報告 に あ る よ う な 金属材 料 を 用 い た 内 固定 法 で は強固
な 固定が行 え ず、 術後長期の外 固定 を し た り リ ハ ビ リ の遅延 を 経験す る こ と が あ る 。 [ 目 的] わ れ
わ れ は 、 膝蓋骨'sleeve骨折 に 対 し 破断 に 強 い糸 (Fiber Wire5号; arthrex社) に て 手術 を 行 っ た2例
を 経験 し た の で報 告 す る 。 [ 方 法 ] 術式 は 、 正 中 切 聞 に て 骨折 部 を 展 開 し 、 膝 蓋!腿 に 3 本 程 度
Krackow' s Sutureを 掛 け 、 骨折部 を経て 、 膝葦骨の 上端に 引 き 抜 き 膝蓋骨上端骨膜下 に縫合 し た 。
術 中 に90度屈曲位での側面 レ ン ト ゲ ン を 椀影 し 、 ROM訓練 は 可 及 的 早期 か ら 行 い 、 荷重 はknee
brace下 に底痛内 に て 許可 し た 。 [ 結 果1 2 例 に 手術 を 行 い 、 経過 中 転位 を 認 め ず 3 ヶ 月 で骨癒合
し た 。 最終可動域150度 で あ っ た 。 [ 考察 ] 膝蓋骨下端骨折 に 対 し 、 高橋 ら はStrong Suture法が有
用 で あ る と 報告 し た 。 本 術式 は 、 骨 片 を 直接固定で き な い よ う な 小 児膝蓋骨'sleeve骨 折 に も 有用
で あ る と 考 え た 。 し か し 、 成長期の症例 が 多 く 糸の抜去が必要か ど う か 今 後 の検討 課題で あ る 。
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日 小整会誌 (J Jpn Ped Orlhop Ass) 1 8(3) : 2009 

-一般演題 ( 口演) r膝関節J 1 2月 5 日 (土) 8 : 40�9 : 20 

。開50 小学生か う 大学生ま での膝蓋臆厚の成長変化

鳥 居 俊

早大ス ポ ー ツ 科学

B 会場 (第6会議室)

[ 目 的] 腿の 発育様式 に つ い て の 知見 は 少 な い。 小児期か ら 成人 ま での !躍の発育様式 に つ い て検討
す る こ と を 目 的 と し た。
[ 方 法] 小学生低学年か ら 大学新 入生 ま での計173名 を 対 象 に 、 膝蓋腿厚、 大腿四 頭筋厚 を 超音波
断層法 に よ り 計測 し た 。 膝藁腿厚の絶対値、 お よ び四頭筋厚 や 体重で除 し た相 対値 を 年代群間で
比較 し た 。
{結果] 絶対値 は年代 と と も に 増大 し た 。 四頭筋厚比相対値は 中学生 に比べ大学生 で低値 と な っ た 。
体重比相対値 は高校生 ま で年代 と と も に 減少 し て い た。
{考察} 膝蓋腿は抗重力筋で あ る 大腿 四頭筋の腿で あ る た め 、 腔厚 は体重や筋力 、 筋量 に比例 し て
発 育す る と 予測 し た が 、 異 な る 結果 で あ っ た 。 特 に 、 体重比相対値 は減少の一途で 、 体重や筋量
に適応 し て 発育 が 生 じ る わ け で は な い 可能性が示唆 さ れた 。
[ 結論] 膝蓋腿厚 は 体重 や 四頭筋厚に 適応 し た 発 育 を 示 し て い な か っ た 。

0・51 先天性膝関節脱臼の一例

高 橋 洋平 、 木場 健 、 木村 昌 芳 、 鎌田 雄策 、 棚木 弘和 、
吉 田 祐文

大田原 日 ;赤整形外科

[ は じ め に ] 先 天性膝関節脱臼 は 出生 10万 に 対 し 約1例の頻度 の 柿 な 疾患で あ る 。 今 回 日 齢Oの 女 児
で 、 Drehmann分類2度の先天性膝関節脱臼 に 対 し シ ー ネ 固定 を 施行 し 、 軽快 し た一例 を 経験 し た
の で報告す る 。 {症例] 日 齢Oの 女児。 家族歴、 周産期 に 特 に 異常 な く 、 妊婦検診 に お け る 超音波
検査で も 異常は認め な か っ た 。 出生時よ り 左膝が反張位 と な り 、 近医産婦人科 よ り 紹介 と な っ た 。
来院時左膝関節の反張は強 く 、 膝前面の深い皮線の形成 が あ っ た が 、 明 ら か な 外表奇形 は 認 め な
か っ た 。 左膝伸展 は 自 動 ・ 他動共に60。 、 屈 曲 は他動で90。 で あ っ た 。 他動進展 に てO

。
を 超 え る と 、

ク リ ッ ク と 共 に 容 易 に 過伸展 と な っ た 。 日 齢1 よ り シ ー ネ 固定 を 開始 し 、 日 齢3 よ り 可 及的屈曲位
で あ る 90。 に て 固定 を し た 。 日 齢3の時点 で 自 動伸展は10。 で 、 以前の過伸展は認め な く な っ た 。 日
齢 19 で 自 動 進展O。 、 他動屈 曲 1200 と 改 善 あ り 、 シ ー ネ を 除 去 し た 。 日 齢28に て 膝 伸展O

。
、 屈 曲

1400 と 関節可動域制限 も な く な り 、 生後8週で は股関節の開排制限 も 150と 改善 しXp上 も 脱臼 位 に
は な か っ た 。 {結語] 先天性膝関節脱臼 は早期保存加療 に よ る 関節軟骨の発育異常や 自 然軽快例 が
あ る こ と か ら 待機 的 に 治療す る と の報告 も あ る が 、 基礎疾患 を 伴 わ な い特発性先 天性膝関節脱臼
で は早期 の 治 療 に よ り 良 好 な 結果が得 ら れて い る と の 報告 が あ る 。 今回特発性先 天性膝関節脱臼
に 対 し 早期の 保存 加療 を 行 い 、 軽快 し た 一例 を 経験 し た の で報告 し た 。
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0・52

〈取 り 下げ》

0・53 小児膝蓋骨脱臼の治療経験 : 内側膝蓋大腿靭帯再建併用例 に ついて

共 田 義 秀 、 二見 徹 、 片岡 浩之 、 尾木 祐 子 、 太 田 英 吾 、
原 田 有樹、 中 村 千恵子 、 山村一 知

滋賀小児 セ ン タ ー 整形外科

[ 目 的] 小 児膝蓋骨脱臼 に 対 し て 手術治療 を 行 っ た症例の成績 に つ い て 調 査 し 、 そ の有用性 と 問題
点 に つ い て 考察 し た 。 [ 対 象 と 方 法 ] 膝蓋骨脱臼症例 に 対 し 、 MPFLの再 建 を 併用 し た 術式で治療
を 行 っ た 6 例 9 膝 を 対象 と し た 。 う ち 4 例 は背景に 基礎疾患 を み と め 、 Larsen症候群 l 例 、 歌 舞
伎 メ ー キ ャ ッ プ症候群 1 例 、 ダ ウ ン 症 l 例、 診断未確定の骨系統疾患 と 考 え ら れ た も の 1 例で あ
っ た 。 靭帯再建 は 同側 の半腿様筋腫 を 利 用 し た 。 ま た 外側膝蓋支帯 を 含む 外 側 の 解 離 を 全膝 に 行
い 、 2 例 2 膝 に は腔骨粗面の 内方移動 (Elmslie-Trillat法) を 併用 し た 。 歌舞伎 メ ー キ ャ ッ プ症候
群の l 例 l 膝 は 過 去 に手術歴が あ り 再脱臼 に 対す る 再手術で あ っ た が 、 他 は 全 て 初回 手 術例 で あ
っ た 。 [結果] 手術時年齢 は 、 4 歳 4 ヵ 月 か ら 1 3 歳 1 ヵ 月 、 術後経過観察期間 は 4 ヵ 月 か ら 2 年
5 ヶ 月 で あ っ た 。 基礎疾患 を 有 し た 4 例の う ち 、 3 例 に つ い て は脱臼の程度が強 く 、 整復位 を 得
る た め に広範な軟部組織の解離 を 要 し た 。 いずれの症例 に お い て も 術後 合併 症 は み と め な か っ た 。
経過観察 中 、 骨系統疾患疑い の l 例 l 膝 に 亜脱臼が再発 し 愁訴が残 っ た が 、 他の症例は整復位が
維持 さ れ症状の改善が得 ら れた 。 [結論] MPFL再建 を 併用 し た 術式は短期 的 に お お むね 良 好 な 結
果 で あ っ た 。 基礎疾患が背景 に あ る 場合 、 著明 な 関節弛緩、 筋 力 低 下 、 知 的 障害 な ど を 考慮、 し 、
個 々 の症例 に 応 じ て 術式や 後療法 を 工夫す る 必要 が あ る と 考 え る 。
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日 小型主会誌 (J Jpn Ped Orlhop Ass) 1 8(3) : 2009 

.一般演題 (口演) r下腿J 1 2月 5 日 (土) 9 : 20-9 : 55 

0・54 脚延長中に苦慮の多か っ た軟骨無形成症の一例

伊藤 弘紀 l 、 古橋 範雄 l 、 門野 泉 l、 沖 高 司 2

B 会場 (第6会議室)

1 愛知県心身障害者 コ ロ ニ ー 中 央病院整形外科、 2 9� 部大学生命健康科学部

延べ10肢の脚延長 を 実施 し 、 延長 中 に 数 々 の ト ラ ブル を 生 じ た軟骨無形成症患者 に つ き 報告す る 。
[症例] 21歳 、 男性。 3歳時 よ り 成長 ホ ル モ ン を使用 。 9歳時 に脚延長 を 目 的 に 当 院 を 紹介 さ れ た 。
初診時身長 は94.2 cmで、 あ っ た 。 1 1歳時に 両下腿延長 ( 1 1cm) を実施、 外反膝の矯正 を 同 時 に 行
っ た 。 external fixat ion index (EFI) は26 日 /cmo 12歳時 に 両大 腿 の 延長 ( 10cm) を 行 う が 、
dynamization 中 に 左 の骨'折 を 生 じ EFIは48 日 /cm と 遅延 し 、 かつ抜釘5 日 後 に 再度骨折 を 生 じ ギ プ
ス 固定 を 要 し た 。 13歳時に は 、 両 上腕骨の延 長 を 実施。 19歳時、 2度 目 の下肢延長 を 希望 し 、 両 大
腿 、 下腿の 延 長 を 実施。 そ れぞれ3cmの延長 を 行 っ た が 、 EFI は 右下腿77 ， 両 大腿 107 日 /cm と 骨
形 成 は選延 し 、 ま た 左下腿 は延長部の骨化 を 認め な い た め 、 locking plate (骨移植) に よ る 内 固定
に 変更 し た 。 プ レ ー ト は 1年後 に 抜釘 し た が 、 退院後歩行 中 に 骨折 を 生 じ た た め再度plate固定 を
行 い 、 現在経過観察 中 で あ る 。 [ 考察] 軟骨無形成症 に 対す る 脚延長は 多 く 行 わ れて い る 。 本症例
の遅延 の 原 因 に つ い て も 考察 し た い。

0・55 Russel-S i lver症候群を含む片側低形成の4例

谷 村 絵 里 、 朝永 明敏、 竹島 昌栄、 本田 晃生 、 藤江 厚虞

総合太田病院整形外科

[ は じ め に ] 検診 で の 早期 ス ク リ ー ニ ン グ に お け る 片 側低形成例 の 報告 は い ま だ 少 な い 。 今 回 、

Russel-Silver、症候群 を 含ん だ 下肢片側低形成4例 を 報告す る 。 [ 症例] 症例は 、 初診時 月 齢 1 ヶ 月 か
ら 8 ヶ 月 の 女児 4 例。 検診n寺の脚長左右差指摘や 、 母親が 下肢の動か し 方に 左右差 が あ る と 受診。
う ち 2 例 はShenton線やCalve線不整で、 あ り 、 殿筋非対称 . Allis Signl場J性 に て先 天性股関節脱臼 と
診断。 l 例 は 厚 手 オ ム ツ 装着指導 、 も う l 例はR-B を装着 し た 。 し か し 経過観察 中 に 脱臼位は整
復 さ れ る も 脚長差 がみ ら れ は じ め 、 下肢片側低形成 と 診断。 l 例 は 、 小児科に て Russel-Silver症 候
群 と 診断 さ れ 、 も う l 例 は原疾患精査中 で あ る 。 他の 2 例 は 、 開排制限やAllis Sign等の 身体所見、
Shenton線やCalve線等の レ ン ト ゲ ン 所 見上 も 先 天性股関節脱臼の所 見 はみ ら れな か っ た が 、 S M
D . 骨 長 に 左右 差 が み ら れ 、 経過観察 し て い た と こ ろ 、 い ずれ も 満 1 歳 に 満 た な い 時点、 で脚長差
は消失 し 、 現在経過観察 中 で あ る 。 [ 結語] 先天性股関節脱臼の経過観察例で は 、 片側低形成 も 念
頭 に お く 必要 が あ る と 考 え ら れ た 。
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日 小笠会誌 (J Jpn Ped Orlhop Ass) 1 8(3) : 2009 

.一般演題 (口演) r下腿J 1 2月 5 日 (土) 9 : 20�9 : 55 B 会場 (第6会議室)

0・56 先天性大腿骨短縮症に対す る 下肢再建術

片 岡 浩之 \ 二 見 徹 l 、 共田 義秀 l 、 尾 木 祐子 1 、 太 田 英 吾 1 、
原 田 有 樹 l 、 柏木 直也2 、 瀬戸 洋一2、 鈴木 茂夫 3

1 滋賀小児 セ ン タ ー 整形、 2 ス カ イ 整形外科 ク リ ニ ッ ク 整形 、 3 水野病院整形

[ は じ め に ] 先 天性大腿骨短縮 (欠損) 症 は 、 femoral-fibularぺIinar developmental fieldの 欠 損 に よ り
spectrum を も っ た 臨床像 を 呈 す る こ と が知 ら れて い る 。 下肢再建 に は 、 単 に 大腿骨の短縮 だ け で
な く 、 股関節や大腿骨変形、 ま た即| 骨列 欠 損 (下腿短縮 ・ 変形) 、 足 関 節 一 足 部変形 な ど 解 決すべ
き 諜題 が 多 く 、 治療は困難で あ る 。 [ 対 象 と 方法] 対 象 は先天性大腿骨短縮症 と 診断 さ れ た 14例 16
肢で、 こ れ ら の 股関 節 一 大腿骨の形態 (Paley分類) 、 下腿~足部や 上肢 あ る い は脊 柱 な ど も ふ く め
た !臨床像 を 調査 し 、 下 肢 の 再建術が施行 さ れ た 10例 に つ き 、 合併症や追加手術 を ふ く め た そ の 詳
細 を 調査 し た 。 [結果] Paley分類で、 は 、 Type1a 9肢，1b 2肢，2a 1 11支，2b 3肢，3b 1肢であ り 、 4肢に は 同
時に 股関節脱臼 が み ら れ た 。 mr骨列欠損は8肢 に 認 め た 。 )j>j 関節強直 ・ 侠骨頭脱臼 が4例6肢 (大腿
骨 と 同側 に 4肢) 、 内 反足4191] 、 {則轡1 1列 を 認め た 。 下肢の再建 と し て 、 股関節脱臼 一 臼葦形成不全
他 に 対 す る 治療(5例) 、 大腿骨の延長 ・ 矯正 (6例) ・ 矯 正(1例) 、 下腿延長 ・ 矯正 (5例) 、 足部手術(4
例) が施行 さ れ 、 追加手術 を 要 し た 合併症 と し て 延長 に 伴 う 股関節脱臼 (1例) 、 膝関節脱臼 (1例) ・
拘縮 (2例) が み ら れ 、 ま た 創外 固定抜去後骨折 が5例 に み ら れ た 。 [ 考察] 延 長 に 伴 う 隣接関 節の 脱
臼や拘縮、 抜釘後の骨折か ら は延 長に対す る 軟部組織の 強い抵抗性 が考 え ら れ る 。 [ 結語] 本疾患
に 対す る 延長 ・ 矯正 に は綿密な 計画 と |ー 分 な 注意が必要で、 あ る 。

0・57 いわゆる成長痛 (小児の一過性下肢痛) の診断に関する 前向き調査

横井 広道、 乾 亜美

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 . 我 々 は以下の4項 目 を 満た す こ と を い わ ゆ る 成長 痛 の 診断基準 と
し て検討報告 し て き た ( 日 整会誌 83:S174， 2009) : (1) 底痛 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JI長な 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 . 今 回 本基準 を 用 い て 前向 き 調査 を 行 っ た の で報告す る . [方法] 2008年 8 月 か ら 2009年
7 月 ま での l 年間 ， 当 不| を 受診 し た患者 に つ い て ， 上記の診断基準 を 用 い て 前向 き 調査 を 行 っ た .

こ の 間の新患総数は913名 で あ っ た . こ の う ち 下肢疾患で、 あ り かつ 明 ら か な 器質的疾患 を 確定 で き
な い患者 は42例 で あ り ， こ れ ら を 対象 と し た . [結果] _[.記の診断基準 を 満た す も の は25例 (全新
忠数の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 ， 骨端症 ， 単純性股関
節 炎) で あ っ た . ま た 診断基準 を 首相l た さ な い 17例 中 ， 偽陰性 と 思 われ た 症 例 は 2 例 ( く る 病 ， 廃
痛の持続例) で あ っ た . よ っ て 本診断基準の感度 は92% ， 特異度 は83%で あ っ 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 . 一般外来診療に お け る 本疾患の頻 度 は 高 い こ と か ら ， 一定
の診断基準 を 設 け る 必要性が あ る と 考 え る .
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日 小整会誌 (J Jpn Ped Onhop Ass) 1 8(3) : 2009 

.一般演題 ( 口演) í足 1 J 1 2月 5 日 (土) 1 0 . 05� 1 0 ・ 55 B 会場 (第6会議室)

0・58 当院に お け る 先天性垂直距骨の治療成績 と新 し い治療法の試み

布 居 理沙、 薩摩 異一 、 小林 大介 、 衣笠 真紀

兵庫県立 こ ど も 病院整形外科

[ 目 的 ] 先 天性垂直距骨 は 、 多 く が観血的矯正術の対 象 と な っ て き た が 、 術後 も 拘縮や再発 が 多 い。
近年Dobbs ら に よ り 、 Ponseti法 を 応用 し た キ ャ ス テ ィ ン グ と ピ ン ニ ン グ に よ る 低侵襲な 治療法が

紹 介 さ れ 、 当 科 で も 2006年 よ り 本法 に 準 じ た 治療 を 行 っ て い る 。 本研究の 目 的 は 、 従来法の治療
成讃 を 調査 し て 、 本法の意義 を 検討す る こ と で あ る 。 [対象 ・ 方法] 当 科 に お い て 従来法で治療 し

た 垂直距骨9例12足 (男5例 女4例 ・ 両側3例片側6例) を 対象 と し た 。 平均追跡期間 は6年3 ヶ 月 で、
特発性が3例、 症候性 が6例 (先天性 多 発 関節拘縮症3例 、 Freeman-Sheldon症候群1例、 多 発性 翼
状片症候群1f列 、 Vater症候群 1例) で あ っ た 。 以上 に 対 し 治療法 ・ 再手術率 . x 線計測値 ・ 最終追
跡時の歩行状態 に つ き 検討 し た 。 Dobbs ら の治療法 に 準 じ 治療 し た2例3足の短期成績 に つ い て も
同様検討 を 加 え た 。 [ 結 果] 従来法での初期治療 は 10足 が キ ャ ス テ ィ ン グ ・ 2 足 は装具で あ っ た 。
特発性 1足 を 除 く 11足が距骨下関節全周解離術を施行 さ れて い た 。 l 足 は再手術 を 余儀 な く さ れ た 。
初期治療終 了 時 と 最終追跡時のT泊四Aは平均59.9度 ・ 34.3度 、 同様にCAMBAは17.7度 ・ ー 15.2度
で あ っ た 。 ま た 、 8例 が独歩可能 で あ っ た 。 [ 考察] 従来法で は ほ ぼ全例で広範囲解離が必要であ
っ た が 、 Dobbs ら の 方 法 は こ れ を 避 け 得 る 可能性 が あ り 追試 し た い。

0・59 先天性垂直距骨 に対する 手術治療成績

吉 田 隆司 l 、 金 郁詰 l 、 細川 元男 1 、 山 田 尚 武 1 、 西田 敦士 1 、
張 京 2、 日 下部虎夫3、 久保 俊一 l

l 京都府立医大大学院運動器機能再生外科学 (整形外科 ) 、
2 京都府立舞鶴 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 ] 先 天性垂直距骨の手術成績 を 検討 し た . [ 対象 お よ び方法] 1999年か ら 2006年にCincinnati
皮 切 を 用 い て 後 内 外方解離術 を 施行 し た6例10足 (男児2例3足 ， 女 児4例7足) を 対 象 と し た . 1例
を 除 き ， 心疾患や二分脊椎な ど の 合併奇形 を 認め た . 手術時年齢は平均34 ヵ 月 ( 1 1 -67 ヵ 月 ) ， 術
後経過観察期 聞 は平均79 ヵ 月 (33- 123 ヵ 月 ) で あ っ た . 全例 に 距舟 ・ 距骨下 ・ 距腿 ・ 躍立方関節の
解離 と ア キ レ ス 腿 ・ 長短脚骨筋腔の延長 を 行 い ， 1例に 伸筋j挫の延長 を追加 し た . 術後の足部の愁
訴 ， 術 前 後 の 単純X線所 見 (talar axis-first metatarsal base angle; TAMBA ， calcaneal axis-first 
metatarsal base angle; CAMBA) ， 矯正損失 ， 再手術や合併症の有無 に つ い て検 討 し た . [結果] 全
例 終痛 な く 独歩可能で、 あ っ た が ， 補装具 を 3例 で使用 し て い た . T泊四Aは術前平均93.6。が 最 終
27. 1 0 に 改善 し ， 矯正損失 は平均1 10 ， CAMBAは 術前47. 1 0が最終14.20 に 改善 し ， 矯正損失 は平均
。。 あ っ た . 二 分脊椎の症例 は ， 変形が再発 し ， 前方解離 と 再矯正手術 を 要 し た Arthrogryposisの
症例 は ， 術後の皮膚壊死 と 距骨の無腐性壊死 を 生 じ た . ま た Marfan症候群 は ， 底屈制限が残存 し
た . [ 考察] 一期 的 後 内 外方解離 に て ， 単品白日泉上 は 良 好 な 矯正位 が 得 ら れ た が ， 年長や合併奇形
例 で は ， 再発変形や合併症 を 生 じ る 傾 向 が あ っ た . 前方の拘縮が強 く 十分 な 矯正位の得 ら れ な い
症例は ， 前方解離術 を 加 え た 一期的手術 を 考慮、 し で も よ い と 考 え た .
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0・60 両先天性距骨下関節脱臼の 1 例

森下 公 俊 1 I峰松 康 冶 l 、 野村 忠雄 2

1 富 山 県立高志学闇 、 2 富山 県高志 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 病院

[ は じ め に ] 出生直後 か ら 著明 な 外反肩平腫足 を 呈 し た 両先天性距骨下関節脱臼 の 1例 を 経験 し
た

[症例 1 37週 ， 3285g ， 正常分娩 に て 出生の男児. 出生直後 よ り ， 両 外 反扇平躍足 お よ び耳介変形
を み と め ， 染色体検査 に て異 常 を 指摘 さ れ た . 両足は著明 な 外反扇平日重足 を 呈 し て お り ， 両足関
節の底屈制限 を み と め た . 生 後10 日 目 よ り 6週間の ギ プ ス 矯正 を 行 い ， そ の 後 ， 両短下肢装具 を 使
用 し た が ， 両足部の変形 が残存 し た . レ ン ト ゲ ン 所見 上 ， 足根骨の位置異常の 評価 が 困 難で あ っ
た が ， CTお よ び造影CTに て 距骨下関節脱臼 と 診断 し た . 2歳時 に 左足 ， 3歳時 に 右足 に 対 し て 距
骨下全周解離 ・ 整復 術 お よ び ア キ レ ス 腿Z延長術 ・ 長短僻骨筋腿Z延 長術 を 施行 し た . 術後6週間
ギ プ ス 固定 を 行 い ， そ の 後 ， 短下肢装具 を 使 用 し た . 足変形の経過 は 良 好 で あ る が ， 知 的 ・ 運動
発達遅滞 を 合併 し て お り ， 現在立位歩行訓練1:1:1 で あ る .
[考察1 Kaufmann ら は2002年に 両側性先天性距骨下関節脱臼の 1例 を 報告 し て い る . 先 天性距骨下
関節脱臼 は 筆者 が 調 べ た 範 囲 で はKaufmann ら の 1例 の み で ， 非常 に 稀 な 病態 で あ る . 本症例 は ，
徒手整復お よ びギ プ ス 矯正 ， 装具での矯正 は 困難であ り ， 最終的 に 観 血的整復術が必要で あ っ た .
手術時に は ， 外側の皮府の短縮や ア キ レ ス 腿及 び長短脚骨筋腿な ど‘ の 軟部組織の短縮 も み ら れ た .
現在の と こ ろ 再発 は み ら れ な い が ， 今後の再発や関節症性変化 に 関 し て 経過観察 を し て い く 予定
で、 あ る .

0・61 扇平足を有す る 学童の立位バラ ンスの評価

日 野 和 典 、 高橋 敏明 、 今 井 浩 、 鴨川 淳二 、 竹 葉 淳 、
渡溢 誠治 、 深津 知美 、 奥田 俊 介 、 山 岡慎大朗 、 山 本 晴康

愛媛大学整形外科

[ は じ め に ] 肩平足 は 、 小児期で は頻度の 多 い運動器の変形で あ る が 、 立位バ ラ ン ス な ど の機能障
害 に つ い て の詳細 な 検 討 は 限 ら れて い る 。 そ こ で 、 我 々 は 、 学校 に 出 向 い て い く 運動器の 直接検
診 に よ り 、 重心動揺計 を 使用 し 、 立位バ ラ ン ス の評価 を 行 っ た の で 、 若干の考察 を 加 え 報告す る 。
[ 対象 と 方法] 対 象 は 小 中 学生 150名298足 (扇平足57足 、 コ ン ト ロ ー ル241 足 に つ い て 評価 を 行 っ
た 。 重心動揺計 と し てWin-pod (Medicapteurs社) を 月3 い 、 左右 そ れ ぞれ 10秒間の 片脚立位 を 行
い そ の 重心動揺 を 評価 し た 。 重 心 軌跡長 、 重心動揺面積、 重心動揺速 度 、 重心動揺幅 を 横 軸 方
向 : X車rh 、 縦軸方向 : Y車lh と し て 左 右 を 別 々 と し 定量評価 し た 。 [ 結 果 ] 重心軌跡長 、 重心動揺速
度 に お い て は両群聞 に 有 意 な 差 を 認め な か っ た 。 左足 に お い て 重心動揺面積は肩平足群が コ ン ト
ロ ー ル 群 に 比べ有意 に大 き か っ た 。 右足 に お い て も 有意 で、 は な い も の の扇平足群で大 き い傾 向 を
認め た 。 重心動揺幅 は検刺l方向では有意 な 差 を 認め な か っ た が 、 縦軸方向 に て 有意 な 差 を 認め た 。
[考察] 今 回 の 結果 よ り 扇平足群で は重心動揺面積の大 き い こ と が わ か っ た 。 こ れ は 特 に 縦軸方向
の振幅の 大 き さ に よ る も の で あ っ た 。 よ っ て 扇平足群 は コ ン ト ロ ー ル群 に 比べ立位バ ラ ン ス は 不
安定で あ る 傾 向 に あ り 、 肩平足変形 に 伴 う 前後動揺 に よ る と 考 え ら れ た 。 さ ら に 肩 平 足 に お け る
立位お よ び動的バ ラ ン ス の 詳細 な検討 を 要す る と 思 わ れ た 。
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日 小盤会誌 (J Jpn P目1 Orthop Ass) 1 8(3) : 2009 

.一般演題 (口演) r足 1 J 1 2月 5 日 (土) 1 0 : 06- 1 0  : 66 B 会場 (第6会議室)

0・62 Down症候群lこ合併 し た 内反尖足変形の手術成績 に つ い て

田 中 弘志、 君塚 葵 、 三輪 隆 、 伊藤 順一、 瀬下 崇

心 身障害 児総合医療療育 セ ン タ ー

[ 目 的 ] Down症候群 に は比較的稀 な 内反 尖足変形 に 対す る 手術成績 を 検討 す る [ 方法] 1987年1
月 -2001年12月 ま で に 当 院で、手術 を 行 っ た Down症候群に合併 し た 内反尖足変形 に 対 し 手術 を 行
っ た 4例4足 に つ い て 診療記 録、 X線 を 用 い て 術後経過の 評価 を 行 っ た 。 全員 男性で平均手術時年
齢 は6歳 、 平均経過観察期間 は 14年 だ っ た 。 {症例] 症例1 、 出生 時 よ り 右内反 尖足変形 が あ り 、 ギ
プ ス 矯正 を 行 う も 変形残存す る た め2歳11寺後内側解離術 を 行 っ た 。 術後21年時足底接地が得 ら れ て
お り 、 X線経過 も 良好 で あ る 。 症例2、 出生時よ り 右内反尖足変形 あ り ギ プ ス 矯正 を 行 っ た が改善
さ れず 、 1歳3か 月 時後 内側Wfo離術 を 行 っ た 。 術後 18年時 、 足底按地 が得 ら れて お り 、 X線経過 も
良 好で あ る 。 症例3、 環軸椎亜脱臼 に よ る 産性内反尖足変形 に 対 し 14蔵n寺 ア キ レ ス 腿延長術 を 行 っ
た 。 術後14年時徐 々 に 尖足 が再発 し て い る が装具治療 に て 経過観察 し て い る 。 症例4、 2歳時の溺
水 に よ る 脳虚血性障害 に よ り 左片麻療 と な り 、 徐 々 に 左 内反尖足が生 じ た 。 7 歳時 ア キ レ ス 腿延
長術 を 行 っ た 。 術後3年時尖足変形が再発 し 腔骨神経の フ ェ ノ ー ル ブ ロ ッ ク を 行 っ て い る 。 [ 考察]
出生時に 内 反尖足変形が あ り 、 先天性内反足の合併 と 考 え る 2例 は 長期経過が良好で足底接地が得
ら れて い た。 一方環Qilll椎亜脱臼や脳虚J[[l性障害に よ る 麻煉性尖足 を 合併 し た と 考 え る 2例 は と も に
再発傾向が あ っ た 。

。四63 足根骨癒合症の治療経験
一 癒合部切除+目旨肪移植術に よ る 治療例の検討 一

大津 ー誉、 中 瀬 尚 長 、 漬田 雅之 、 河井 秀 夫

星 ケ 丘厚生年金病院

[ 目 的 ] 足根骨癒合症の手術成績 は報告 に よ り 様 々 で あ る 。 今 回我 々 は 、 終痛 に よ る 活動制限 を 訴
え た3例4肢 に 対 し 、 癒合部切除+遊離脂肪移植術に よ る 治療 を 行 っ た の で 、 そ の 経過 に つ い て 報
告 す る 。 [対象 と 方法] 症例 は 、 終痛に よ る 活動制限 を 有 し た足根骨癒合症3例4肢で、 症例 1 ( 女
性) が 、 両側の距盟関節 、 症例2 (男性) が 、 腫骨舟状骨問 、 症例3 (男性) が 、 腫立方関節の癒
合 で あ っ た 。 画像評価は 、 単純X線 と MDCTを 用 い て 行 っ た 。 手 術時年齢は 、 症例1 が 、 15蔵 、 16
歳 、 症例2、 3が 12歳で、 症例 1 は 歩行時痛、 症例2 ， 3はいずれ も ク ラ ブ活動 中 の終痛 に よ る 活動制
限 を 訴 え て い た 。 画像所 見 に て 、 いずれの症例 も 関節症性変 化 は 明 ら か で は な く 、 全症例で、 観
血 的 な癒合部の 切除 と 下腿か ら の遊離脂肪移植術に よ る 関節形成 術 を 施行 し た 。 術後 は4-8週の ギ
プ ス 固定 を 行 っ た 。 成績評価 と し て 、 術前後の 日 本足の 外科学会判定基準評価 と 、 術後合併症の
評 価lj に 加 え 、 MDCTに よ る 癒合部の形態学的評価 を 行 っ た 。 [ 成績] 経過観察期 間 は 、 8 ヶ 月 -2年
(平 均 16 ヶ 月 ) で あ っ た 。 いずれの症例 も 、 活動制限 が 改善 し 、 判定基準 で は 、 術前68-87 (平均
78) 点 か ら 術後87-100 (平均94) 点へ と 、 全例で改善 し た (p< 0.05) 。 経過中 大 き な 合併症は認め
ず 、 画像所見 に で も 癒合部の切除 は 良 好 に 行 わ れ て い る こ と が示 さ れ た 。 [ 結論 ] 12-16歳 に お け
る 足根骨癒合症 に 対 す る 癒合部切除+遊離脂肪移植術の短期成績は良好で、 あ っ た 。
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l二l 小整会誌 (J Jpn Pcd Orthop Ass) 1 8(3 ) : 2009 

.一般演題 ( 口演) í足2J 1 2月 5 日 (土) 1 0 : 55� 1 1 : 30 B 会場 (第6会議室)

0・64 先天性無痛無汗症に お け る 後足部骨折の特徴

芳 賀 信彦 l 、 回 仁1" 信幸 2 、 滝川 I -ß�f 3 、 岡 田 慶太 3、 田 中 弘志 4、
四津 有 人 l 、 張 雅素 1

1 東京大学 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 科 、 2群馬整肢療護園整形外科 、
3 静岡 県立 こ ど も 病院整形外科、 4 心身障害 児総合医療療育 セ ン タ ー 整形外科

[1背景] 先 天性無痛無汗症 は 全身の温痛覚消失 、 発汗減少 を 主徴 と す る 疾患 で 、 f本;品調節異常 、 精
神 発 達遅滞 を 合併す る 。 痛覚消失の た め 骨折 に 気付F かれ な い こ と が 多 く 、 変形治癒 や隣接関 節障
害 に つ な が る こ と が あ る 。 本研究の 目 的 は 、 臨骨 ・ 距骨骨折 を 生 じ た 症例の特徴 を 知 る こ と で あ
る 。 [ 方 法 ] 臨骨 ・ 距骨骨折の既往の あ る 4 例 を 対象 と し 、 病歴、 X線画 像 を 検 討 し た 。 [ 結 果 ]
症例 1 ( EI 小整会誌7号 に報告済み) : 4歳時 に 自 転車か ら 転落 し 、 右陸骨 を 骨 折 し た 。 骨折線 は腫
骨隆起の背側 ( ア キ レ ス 腿の 前方) か ら 底側前方 に 向 か い 、 後 に距骨の骨|吸収 を 生 じ た 。 5蔵時に
は 誘 因 な く 距骨の 骨軟骨骨折 を 認め た 後 、 数 ヶ 月 で陣骨 に 右 と 同様の骨折線 を 認め た 。 距骨に も
変形 を 認め た 。 症例 2 : 6歳時 に 誘固 な く 左躍が腫11長 し 、 2週後 に 症例1 と 同様の骨折線 を 認 め た 。
後 に 舟 状骨の壊死 を 生 じ た 。 症例 3 : 10歳時に 誘因 な く 右距骨粉砕骨折 を 受傷 し 、 距骨摘 出 術 を
行 っ た 。 そ の 後右膝外反変形 を 生 じ た 。 症修IJ 4 : 6歳11寺に右、 12歳時 に 左 の陸骨骨折の既往 が あ る 。
13農初診時のX線で 、 右 は 後距骨関節面か ら 底側前方 に 向 か う 骨折の治癒像 、 左 は距骨下関節の
陥凹 を 認め た 。 [ 考察] 小 児の 後足音1)骨折 は ま れで あ る が 、 先 天性無痛無汗症 で は 高頗度 で あ り 、
変形の残存が 多 か っ た 。 骨折の誘 因 と し て 痛覚 お よ び防御知覚の低 下 が 考 え ら れ 、 本疾患の 足 部
運動パ タ ー ン を 検討 し 予防策 を 考 え る 必要 が あ る 。

0・65 当科 に お け る 中足骨仮骨延長症例の検討

渡辺 信二、 帖佐 悦男 、 関本 朝久

宮崎大学整形外科

[ は じ め に ] 当 科 で は 中 足骨短縮症症例 に 対 し て は仮骨延長法に よ る 骨長調整 を 行 っ て い る 。 今 回

仮骨延長症例 の臨床成績等 に つ き 検討 を 行 っ た の で報告す る 。 [ 対 象 ] 平成17年4 月 か ら 平成21年8

月 ま で の 聞 に 小型延長器 を 用 い て 仮骨延長 を 行 っ た 5例9白1: (男性 1例2駈 、 女性4例7�止 、 平均年齢

19歳0か 月 ) で あ る 。 原疾患 は全 例第4中 足骨短縮症で あ る 。 評価項 目 を 延長量 、 延 長率 、 創外 固

定 器 装 着 期 間 ( EF ) 、 Healing Index (HI) 、 合 併症等 に つ い て 検 討 し た 。 [ 結 果 ] 平 均 延 長量

16.6mm 、 平均延長率38.5% 、 EF平均 104 日 、 HI平均 で66. 6 日 /cmで、 あ っ た 。 合 併症 と し て 早期 の

骨癒合、 創 外 固定器の破損 と 弛 み 、 !吾、染がみ ら れ た 。 ま た 、 1 例 に 延 長 に 伴 う M P 関節の背側脱

臼 がみ ら れ伸筋腿延長 と 関節包の解離 を 追加 し た 。 [ 考察] 弟4'1" 足骨短縮症 に 対す る 仮骨延長法

は比較的長期の治療期 間 を 要 し 、 延長時の管理や延長器の強度 な ど の 問 題が あ る 。 ま た 、 足lf.Il:の

延 長 に つ い て は ま だ広 く 行 わ れて い な い が 、 機能温存 ・ 整容面で有用 な 治療法 と 考 え ら れ る 。
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日 小整会誌 (J J pn Ped Orlhop A田) J 8(3) : 2009 

-一般演題 (口演) ["足2J 1 2月 5 日 (土) 1 0 : 55- 1 1 : 30 

0・66 小児 に 発生 し た距骨下関節癒合症の 2 例

谷川 浩隆

安曇総合病院整形外科

B 会場 (第6会議室)

[ 目 的 ] 小 児 に 発 生 し た ま れ な 距骨下関節癒合症 を経験 し た の で報告す る 。 [症例] 症例 1 9 歳、
女 児 。 現病歴 : 半年前か ら 左足部痛 が あ り 、 近医でcrと MRIで距腫関節 に 異 常 が 見 ら れ紹 介 さ れ
た 。 理学的 所 見 : 左距腫関節内側部 に骨性隆起がみ ら れ圧痛 が あ っ た 。 画 像 所 見 : 単純X線正面
像 で内側距陸関 節 に 不整 が み ら れ た 。 crで距腫関節 内側部 に 骨腕がみ ら れ関節裂隙が狭小 化 し て
い た 。 MRIで は関節裂隙の 鋸歯状変化 と 隣接す る 骨髄内の浮腫性変化 が み ら れ た 。 経過 : 症状 が
軽微 で あ る た め経過観察 と し た。 l 年後のcrで変化 は な か っ た 。 症例 2 : 14歳、 男児。 現病歴 :
数 日 前 に バ レ ー ボ ー ル を し て か ら 左足関節痛 が あ り 紹介 さ れ た 。 理学的所 見 : 痛 み は 内側距躍関
節 に あ り 骨' 性 の 隆起 が み ら れ た 。 画 像所 見 : 単純X線像側面 で、距腫関 節 面 の 狭 小 化 が み ら れ た 。
cr、 M悶で は症例 l と 同様の所 見が認め ら れ た 。 経過 : 経過観察 と し た と こ ろ 半年後では運動 を
す る と 痛 く な る が そ の ほ か に症状は な か っ た 。 [ 考察] 距骨'下関節癒合症は一般 に 10歳代後半一30
歳台 が 多 く 小 児 発 生 は ま れで あ る 。 原 因 は発達異常な ど が考 え ら れ て い る 。 症状 は軽度の終痛で
あ り 内側距臨関節 に骨性隆起 を 触れ る 。 単純X線像で は診断が難 し く 、 crで距臨関節内側の関節
裂隙の 狭小化 や鋸歯状変化 、 内側へのl興状突出 がみ ら れ る こ と に よ り 診断 さ れ る 。 小 児期の 内側
後足部痛 で は 、 ま れで は あ る が距骨下関節癒合症 も 念頭 に 入れ る 必要 が あ る 。

0・67 神経原性足部変形に対する 骨性手術の成績

落合 達宏 、 佐藤 一望、 高橋 祐子 、 千本 英一

宮城県拓桃医療療育 セ ン タ ー 整形外科

神経原性足部変形の治療体系 に お い て骨性手術は矯正 力 に 優れ重要 な 手段 と な る 。 こ の よ う な手
術の成績 を 調査 し た 。 [ 対 象 ・ 方法] 当 セ ン タ ー に お い て 神経原性足部変形 に 対 し て 行 わ れ た骨性
手 術 を 対 象 に 以下の調査項 目 を 手術記録か ら 集計 し た 。 1998年以降の手術症例 は68例 (男36 、 女
32) 、 105足 、 手 術時平均年齢 は 16.5歳 (3-57) 。 手術件数 は96件 (両側9、 右側37、 左側50) 。 調
査項 目 は原疾患 、 変形 、 術式 、 術後成績 と し た 。 術後成績 は 以 下 に 従 い評価 し た 。 G ; 後足部 ・
前 足 部 と も に 良 、 手 術 を 要せ ず 、 装具装着 に 問 題 が な い も の 、 F ; 後 足 部 は 良 だ が 、 前 足 部 は 変
形 し 、 追加手 術 を 要す る も の 、 p ; 後足 部 ・ 前足 部 と も に 変形 し 、 二次手術 を 要 し 、 装具装着 に
問 題 が あ る も の 。 [ 結果 ] 原疾患 は脳性 ま ひ24例37足 、 二 分脊椎23例36足 、 筋疾患 ・ 筋低緊張8例
13足 、 先 天性 多 発性 関節拘縮症3例5足 、 絞把輪症 候群3例5足 、 産性対麻捧4例6足 、 ポ リ オ2例3足。
変形 は 内反52足 、 外反51足、 凹足2足。 術式 はGrice-Green法37足、 Evans法36足 、 外側柱延長術8
足 、 三 関 節 固定 術4足 、 距 舟 関 節 固定 術3足 、 E重骨 骨切 り 1足 ( 併用 4 足 ) 、 中 足 部骨切 り 術2足 、
McHole法2足 (併 用3足) 、 そ の他 12足 。 術後成讃 はG ; 90足 (86%) 、 F ; 1 1 、 P ; 40 [結論] 神経
原性足部変形への骨手術は総 じ て 良 好 な 結果が得 ら れ た 。 小 児期 か ら の 治療体系 を 考 え る と 、 固
定関節数は最少に留め 、 経年再発 に は追加手術 と す る の が有 用 で あ る 。
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日 小整 会誌 (J Jpn Ped Orthop Ass) 1 8(3) : 2009 

-一般演題 (口演) r脳性麻痩 1 J 1 2月 5 日 (土) 1 4 : 30� 1 5 : 05 B 会場 (第6会議室)

0・68 重症心身障害児 (者) に対す る 医療 に ついての検討
~ 医療機関ア ンケー 卜調査よ り ~

小野 芳 裕

豊田市 こ ど も 発達 セ ン タ ー 小 児整形外科

[ 目 的 ] 重症心 身障害児 (者) (以後重心 児 者 と 111各) に 対 す る 保健医療体制の整備 は 重 要 な 課 題 で あ
る 。 今 回 の 発表の 目 的 は 、 重心児者への 医療支援の在 り 方 に つ い て 検 討 を 行 う こ と に あ る 。 [ 方法]
愛知県豊田加茂医師会 に 所属 す る 医師 、 地域基幹病院部長 ク ラ ス の 医師 を 対象 に 、 重 心 児者への
医療サ ー ビ ス の 現状 と 意向 に 関す る 記名 式 ア ン ケ ー ト 調 査 を 実施 し た 。 [ 結 果1 (1) 190医療機関 の
う ち 103医療機関 か ら 回答 が あ り (回答率54%) 、 回答総数 は 137人 (無床医療機関82 人 、 有床55人)
で あ っ た 。 (2) 科 別 の 内訳 は 内科63 、 小 児科 目 、 整形外科 10 、 外 科10 、 耳 鼻咽喉科 9等 で あ っ た 。

(3) 過去5年間 に 5 1%の 医 師 が 重心 児者 を 診療 し て い た が 、 「 日 常的疾患 や 自 分の 専門領域 は 診療 す
る が 、 基礎疾患 に 関 わ る 部 分 は心身障害専門 医療機関 (以下専門機関) で診療 を 受 け て ほ し い 」 と
の 意 見 が 外来診療 に つ い て は64%、 入院診療 に つ い て は55% 、 「全て を 専門機関 等 で受 け て ほ し い」
が 外来1 4% 、 入院25%で あ っ た 。 (4) 5 1%が重心 児者の 診療 に は専門機関の 支援 が必要 と 回 答 し た 。

(5) 整形外科的治療 に つ い て は 、 「 入院管哩 は 難 し い が定期的 な 外来管理 は 可能j と 「補装具 の 処
方が可能で あ る j と い う 意見 が20% あ っ た 。 [結論] 重心 児者 の 基礎疾患の 治療 を 担 当 す る 障害専
門の診療所 と 医師 が地域 に 必 要 で、 あ り 、 一般医療機関 や 市 外の 入院治療可 能 な 専門機関 と 連携 し
て 、 重心児者の医療 を 担 う 保健医療 シ ス テ ム を 構築す る 必要 が あ る 。

0・69 当院で経験 し た児童虐待の4症例

関原 力 1 、 渡這 兼正 1 、 相楽 光不Ij l 、 安田 知弘 l 、 西 迫 尚 1 、
米屋 泰右 l 、 小原 周 1 、 渥美 敬 l 、 扇 谷 浩文 2

l 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

日 本で は 1933年 に 「 児童虐待防止法」 が制定 さ れ て い る が 、 こ れ は経済 的虐 待防一止 を 中 心 と す
る も の で 、 近年問題 と な っ て い る い わ ゆ る 身 体的 ・ 精神的虐待防止 に 対す る 法案 が発表 さ れ た の
は 、 1973年 に 厚生省家庭局か ら 「児童の虐待 ・ 遺棄 ・ 殺害 に 関す る 調 査結果 に つ い て 」 が 発 表 さ
れ た の が始 ま り で あ ろ う 。 こ の頃か ら 徐 々 に 虐待の報告が 散 見 さ れて お り 、 1990年前後 か ら 社会
的 に 認識 さ れ る よ う に な っ て き た こ と に よ り 2000年 に 日 本で も よ う や く 「児童虐待防止 に 関 す る
法律」 が制定 さ れ た 。 今 回 我 々 は近年増加傾向 に あ る 児童虐待 (整形外科関連) を 平成 18年か ら 4
例経験 し た の で 、 家族 と の 対応、 を 含 め 、 治療経過及び治療上の 問題点、 に つ き 文献的考察 を 加 え 報
告す る 。 症例は男 児3例 、 女 児1例 で あ り 、 受傷時年齢 は l 歳 未満2例 、 1歳以上2例 で あ っ た 。 経過
観察期 間 は最短3 日 、 最 長1277 日 (現在 も 入院 中 ) で あ っ た 。 全例で長管骨骨折 を 認め 、 内2例で
硬膜下血腫 を 認め た 。 児童虐待のハ イ リ ス ク 因子の う ち 、 児の 因 子 に よ る と 思 わ れ る 症例 が 1例 、
親の 因子 に よ る と 思 わ れ る 症例 が2例 、 家庭 の 因子 に よ る と 思 わ れ る 症例 が 1例 で あ っ た 。 児童虐
待 を招 く 因 子 は 様 々 で あ り 、 複雑に 絡 み 合 っ て虐待に結びつ い て お り 、 ま ず は虐待 を 疑 い ・ 発 見
す る こ と が 大 切 で あ る 。 そ の た め に は 、 医療者 と し て 児童虐待の 特徴 を 十 分 に 理f詳 し 把握 し て お
く 必要 が あ る と 思 わ れ た 。
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.一般演題 (口演) ï脳性麻痔 1 J 1 2月 5 日 (土) 1 4 : 30- 1 5 : 05 

0・70 脳性麻痩児の基本粗大運動 レベルの経年的変化

中 寺 尚 志 、 星野弘太郎

西部島根医療福祉 セ ン タ ー 整形外科

B 会場 (第6会議室)

[ 目 的 ] 脳'性麻療 の 組大運動能 力 の経年的推移はRosenbaumの 報告が代表 で、 あ る 。 し か し こ の 発
達 曲 線 は 1 5歳 ま でで あ り 、 さ ら に 日 本 での報告 は 予後予測や成 人 での機能低下 に つ い て が 多 く 、
組大運動能 力分類 ( 以下GMFCS) 別 に 経年的変化 と し て は あ ま り な い 。 そ こ で我 々 は松尾の基本
運動能力 レ ベ ル ( 以下BML) を 使用 し 、 GMFCS別 に 脳性麻療の 長期経過 (非手術例) を 調査 し
た の で報告す る 。 [ 対象 ] 当 セ ン タ ー に 入所 、 通所 し て い る 脳性麻癖 児者61例 で あ る 。 男女比 は
3 1 :300 初診時年齢は 1 -23蔵 (平均5.5蔵) 、 経過観察期間 は4-43年 (25.2年) で あ っ た 。 GMFCS
別 で レ ベ ル 1 -5 は順 に 6例 、 6例 、 1 1例 、 16例、 22例 で あ っ た 。 [ 方法1 GMFCSは カ ル テ 記載か ら 4
- 12歳未満時で判定 し た 。 初診時か ら 毎年の 最大運動能 力 を BMLの レ ベ ル と し 、 判定 し た 。 BML
は寝返 り 不能 か ら か がみ 肢位の無い独歩 ま で を 運動の特徴 を 簡 単 に 捉 え ら れ る よ う に 16段階 に 分
類 し た も の で あ る 。 [ 結果 と 考察] 幼児期 は年齢 と と も に 発達 し て い く が 、 レ ベ ル 1 は 高 い レ ベ ル
で 、 5 は 低 い レ ベ ル で維持 さ れて い た 。 2 、 3 、 4は 10歳代後半 よ り 低下 し 始め 、 20-30才代で低下
す る 例 が 多 く 認め ら れ た 。 最終平均BMLは レ ベル2か ら 順に 「平行線内歩行」 前後 、 「掴 ま り 立 ち 」
前 後 、 「 四 つ 這 い (対称) J 前後 で あ っ た 。 極端に悪化 し た の は 精神疾患 、 股関節脱臼、 頭髄症等
を 合併 し た症例で あ っ た 。

0・71 脳性麻痩児の大腿骨 に対する 3D-CT評価

御勢 真一 1 、 坂井 孝司 2 、 柴田 徹 \ 芝野 康司 l 、 菅本 一臣 3

1 森之宮病院、 2 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[iJf究科運動器バ イ オ マ テ リ ア ル学

{ 目 的 ] 我 々 は 前 回の 本学会 で 、 3D-CTを 用 い た 脳'性麻療児の臼葦側の 解析に よ っ て 臼蓋形成不全
と 脱臼度 が相 関 す る こ と を 報告 し た 。 今回 、 大腿骨側 に つ い て 三次元的 に 定量評価 し た の で報 告
す る 。 [ 対象 1 2006年4 月 か ら 2009年4 月 の 聞 に 3D-CT�品影 を 行 っ た 、 7歳未満の産直型脳性麻療 児
77例154関節 を 対象 と し た 。 両麻療 (SD) は63例 、 四肢麻癖 (SQ) は 14例 、 平均年齢は5才3 ヶ 月

で あ っ た 。 [方法} 腸骨上端か ら 緋骨頭上端 ま で、2mm間隔で、CT�最影 を 行 p 、 DICOM形式 で デー タ
を 記録 し 、 大11退骨'の3D骨 モ デル を 作成 し た 。 original soft を 用 い て 、 大腿骨骨頭中 心 と 大腿骨頚部
重心 を 結ぶ線 を 頚 部 軸 と し 大n退骨骨幹部長軸 と の な す 角 を 頚休角 と し て 計測 し た 。 ま た 内 外 頼後
方端 と 大腿骨最後部 か ら な る 面 と 頚部軸 と の な す角 を 前捻角 と し て 計測 し た。 [結果] 頚体角 は平
均 149.4士9.3度 、 前捻角 は平均43.7士 13.2度で 、 両者に相聞 を 認め な か っ た 。 脱臼度 は顕体角 と 相
関 を 認 め た (r=0.49) が 、 前 捻 角 と は 相 闘 を 認め な か っ た 。 頚体角 に つ い て 、 GMFCS レ ベ ル 4 ・ 5
例 ・ SQ は レ ベ ル2 ・ 3例 ' SD と 比較 し 各 々 有意 に 大 き く 外反傾向 を 認め た が 、 前捻角 に つ い て は
二群問 での有意差 を 認 め な か っ た 。 [ 結論] 大腿骨前捻 と 脱臼度 に は相 闘 を 認め な か っ た が 、 頚体
角 と 脱臼度 に 相 聞 を 認め た 。 GMFCS レ ベ ル4 ・ 5例やSQ例 で は 、 GMFCS レ ベ ル2 ・ 3例やSD f列 と
比較 し て 大腿骨 の前捻角 の増大は認め な か っ た が 外反傾 向 を 認め た 。
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0・72 脳性麻痩患者の股関節脱臼 . gp:脱臼 に 対す る 大腿骨減捻内反骨
切 り 術の経験

松 本瑠以子 、 佐野 敬 介 、 �Iこl 込 直

愛媛県立 子 ど も 療育 セ ン タ ー 整形外科

[ は じ め に ] 脳性麻療 (CP) 患 者 に 合 併す る 股関節 (班 ) 脱臼 に 対す る 治療 は 、 底 痛緩 和 と そ の
予 防 や 介助 量の 軽 減 、 移動能力 の 向 上 等 を 目 的 と し て 行 う 。 当 セ ン タ ー に お い て 過去 10年間 に 、
股関節周囲解離術 を 行 い 、 さ ら に 求心位の得 ら れな か っ た症例 に 対 し て 大腿骨減捻内反骨 切 り 術
(DVO ) を 施行 し た 症 例 を 経験 し た の で 、 そ の 中 短期成績 を 検討 し 、 報告す る 。 [ 対 象 ] 男 1例2
股 ・ 女7fJiJ10股 、 亜脱臼8)J空 ・ 脱|と141世 、 麻療の タ イ プは全例 に お い て 産性 四 肢麻庫 、 粗大運動能力
分類 シ ス テ ム (GMFCS) は レ ベ ル 4 が6例 ・ レ ベ ル 5 が2例で あ っ た 。 [結果 ] 手術時年齢3歳1 1 ヶ
月 一 7歳5 ヶ 月 ( 平均5歳10 ヶ 月 ) 、 手術後経過観察期間9 ヶ 月 一9年7 ヶ 月 ( 平均3年0 ヶ 月 ) 、 手 術 に
お け る 内 反 角 度 は300 -450 ( 平均3n ・ 減捻角200 -600 ( 平均290 ) で あ っ た 。 術後 、 再脱臼 と な っ
た も の が 1股 、 そ し て 再 外 反 に よ る 求心性不良 例 を 1股認め 、 そ の ほ か は現在の と こ ろ 良 好 な 求心
位 を 保 っ て い る 。 [ ま と め ] 当 セ ン タ ー に お け る CP患者の ( 亜) 脱臼 股 に 対す る DVO施 行 例 は 、
概ね良好 な成績 を 得 た 。

0・73 脳性麻痩股関節脱臼 . gp:脱 臼 に 対す る 整形外科的選択的痘性 コ
ン ト ロ ー ル手術、 観血的整復術、 大腿骨減捻内反骨切術併用 の
長期成績

鳥越 清之 l 、 福岡 真二 1 、 松田 匡弘 1 、 松尾 隆 2

1 粕屋新光園整形外利 、 2 南 多摩控形 外科病院

[ 目 的 ] 脳性麻癖股関節脱臼 ・ BEJl見臼 に 対 し て 整形外科 的選択的産性 コ ン ト ロ ー ル 手 術 、 観 Ifll的整
復 術 な ら び に 大IJ退骨減捻内反骨切術 を 併 用 し た 中 ・ 長期成績 を 検 討 す る 。 対 象) 1983年か ら 2006
年 ま で に 、 こ の合併手術 を 行 っ た も の で 、 術後3年以上経過観察 し 得 た 患者21 人30関節 を 対象 と し 、
病型別 は 、 産性両麻療4人 、 産性四JI支麻療 13人、 ア テ ト ー ゼ型2人、 低緊張型2人で あ っ た 。 平均手
術時年齢8，0歳 (3，2歳 か ら 16，4歳) 、 術後平均観察期間7，5年 (3，2年か ら 15，8年) で あ っ た 。 [ 方法]
重症度 は 、 GMFCS(Gross Motor Function Classification System) 分類 を 用 い，術前、 術後の運動機能
は 、 松尾の 16段階で評価 し た 。 X線評価で、ReimersのMP(migration percentage) な ら び、にShenton線
の 乱れ を 術前 、 術後 、 調査時 と 評価 し た 。 [結 果] GMFCS レ ベルWは、 13人で、 う ち 5人で運動 レ
ベ ル の 向 上 を 認 め た 。 MPの 術前 、 術 後 、 調査11寺の評価 は 、 90% 、 18% 、 38% 、 Shenton線の 乱れ
は 、 16mm、 -2mm、 2mm と 推移 し た 。 GMFCS レ ベ ルVは 、 8人で 、 運動 レ ベ ル は 、 寝返 り レ ベ ル
内 で 、 2 人 の 向上 を 認 め た 。 MPの 推移 は 、 87% 、 13% 、 32% 、 Shenton線 の 乱れ は 、 20111111 、 -
2mm、 4mm と 推移 し た 。 [ 考察] 脳性麻療H空関節 に 対す る こ の 併用術の 対象 は 、 GMFCS レ ベ ル IV、
Vで あ り 、 重度の症例 で あ っ て も 、 運動機能向 上 に 関 与 し た 。 ま た 、 再亜脱臼例 に 対 し て は 、 筋!仰
向Ifr追加 、 再度の大IJ退骨骨切 り 術あ る い は 、 骨盤骨 き り Wsの追加 を 要す る 事が あ る 。
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-一般演題 ( 口 演) ï脳性麻痩2J 1 2月 5 日 (土) 1 5 : 05� 1 5  : 45 B 会場 (第6会議室)

0・74 脳性麻痩股関節脱臼 に 対す る 大腿骨減捻内反骨切 り 術症例 に お
け る 大腿骨頭変形の検討

松 田 匡弘、 福岡 真二、 鳥越 清之

新光園整形外科

[ 目 的 ] 当 園 で は 脳 性 麻療 股 関 節 脱 臼 に 対 し て 、 整 形 外 科 的 選 択 的 産 性 コ ン ト ロ ー ル 手 術
( OSSCS) 、 観血的整復術 (OR) お よ び大腿骨減捻 内反骨切 り 術 (DVO) を 合 併 し て 施行 し て い
る 。 し か し な が ら 、 術前の骨頭変形が高度 の場合、 術後 に適合性 が 不 良 で底痛が残存す る 可能性
が あ る 。 今 回 、 骨頭変形の 整 復後の 経過 を 調査 し た の で報告す る 。 [ 対 象 1 1989-2007年 に DVO
を 行 っ た56例の う ち 42例 が2年以上経過観察可能で あ っ た 。 乙 の う ち 、 術前に骨頭変形 を 認め た30
例38目立 を 対象 と し た 。 [ 方法 ] 股関節 X 線 (正 中 位 と 内旋位) を 用 い 、 術前の骨頭変形 を 前内側の
陥 凹 ( 臼蓋縁 ・ 腸骨壁 に よ る 圧迫) 、 後 外側の陥凹 ( 中 小殿筋に よ る 圧迫) 、 外側の肥大 に 分 け て
評価 し た 。 術後骨頭変形が 、 骨頭が球形 に 近づ い た か 、 関節面の不整 が改善 し た か調査 し た 。 [ 結
果 ] 手術時年齢 は3.8- 17.7歳 (平均9.3歳) 、 GMFCSはleve135例 、 leve1414例 、 leve151 l例で、 あ っ た 。
術前の骨頭変形は前内側の陥凹38股 ( 100%) 、 後外側の陥凹14股 (37% ) 、 外側の肥大19股 (50%)
で あ っ た 。 術後経過観察中 に 骨頭がほぼ球形に な っ た も の が22股 (55%) 、 球形 に 近づ い た が関節
面 の 不 整 が 残 っ た も の 13股 (37% ) 、 変形が改善 し な か っ た も の 1股 (3% ) 、 扇 平股2例 (5%) で
あ っ た 。 { 考察] 術前 に 認め ら れ た骨頭変形は 1例 を 除 き 改善 を 認め た 。 術 前 に 骨頭変形が み ら れ
で も 、 そ の 大部分 はOSSCS+OR十DVOで対応可能で、 あ る 。

0・75 脳性麻痩児の下肢痘縮 に伴 う 尖足に対する ボ ツ リ ヌ ス毒素製剤
の治療経験

戸津 興治 \ 福永 拙 l 、 佐藤美由紀 l 、 黒木 隆員1j 2 、 津村 弘 2

1 別 府発達医療 セ ン タ ー 整形外科 、 2 大分大学整形外科

[ は じ め に ] ボ ト ッ ク ス 注はA型 ボ ツ リ ヌ ス 菌毒素 に よ り 精製 さ れ た 筋弛緩 剤 で あ る 。 2009年2 月
よ り 脳性麻療 に お け る 下肢煙縮 に 伴 う 尖足 に 対 し で も 使 用 可能 と な っ た 。 今 回 、 我 々 は そ れ ら の
症例 に 対 し ボ ト ッ ク ス 注 を 使用 し た の で 、 そ の結果に つ い て 報告す る 。 [ 対象 と 方法] 対象 は下肢
虚縮に伴 う 尖足変形 を 有す る 脳性麻療児でボ ト ッ ク ス 注 を 行 い 初回投与か ら 1 ヶ 月 以上観察可能で
あ っ た 12例で あ る 。 投与時年齢 は2歳か ら 12蔵で あ っ た 。 全例 が産直型で 四 肢麻捧6例 、 両麻療3例、
三肢麻療 1例、 片麻痔2例 で あ っ た 。 粗大運動 レ ベル (GMFCS) は レ ベ ル 1 ; 3例 、 レ ベル2 ; 1例、 レ
ベ ル3 ; 3例、 レ ベ ル4 ; 2例 、 レ ベ ル5 ; 3例であ っ た 。 Modifiecl Ashworth Scale (MAS) 、 Tardieu
S回le変法 と 、 Dorsi.flexion with Knee Frexion (DKF) 、 Dorsiflexion with Knee Extension (DKE) を 4
段階 に 分 け 評価 、 検 討 し た 。 [ 結果1 MASで は9例 、 Tardieu Scale変、法 で、 は7例に産縮が軽減 さ れ
た 。 DKF、 D KE は 施行前後で段階 を 改善 さ せ た の は l例 の み で あ っ た 。 こ れ ら の 評価 に お い て 施
行後、 悪化 は な か っ た 。 [ 考察] 症性麻熔 を 有す る 脳性麻療患者では 手術療法 を 必要 と す る こ と が
あ る が ボ ト ッ ク ス 注 を 使用す る こ と で 、 下肢筋の産性 を 軽減 さ せ尖足変形が矯正可能な 症例 も あ
る 。 ま た 装具療法 と の 併 用 に よ り 手 術 タ イ ミ ン グ を 見計 ら う こ と が で き 、 そ の 効果 で手術療法、
リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン に 対す る 患者 、 家族の動機づ け と な り え る と 考 え る 。
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.一般演題 (口演) 1"脳性麻痕2J

日 小盤会誌 (J Jpn Ped Onhop Ass) 1 8(3) : 2009 

1 2月 5 日 (土) 1 5 : 05� 1 5 : 45 

0・76 脳性麻揮の麻揮性尖足に 対す る ポ ツ リ ヌ ス治療

柴田 徹 、 御勢 真一 、 芝野 康司

森之宮病院小児整形外科

B 会場 (第6会議室)

[ 目 的 ] 脳性麻療の産縮 に よ る 尖足 に 対す る 治療 と し て 、 一般的 に 整形外科 で は ギ プ ス 矯正や 、 ア
キ レ ス l腔延長術 な ど の軟部組織手術が お こ な われて き た 。 2009年2 月 末 よ り 上記病態 に 対 し て ボ ツ
リ ヌ ス 注 が認可 さ れ た た め 、 短期 で あ る が そ の使用経験 に つ い て 報告す る 。 [ 方法] 脳性麻簿児15
例24足 が対象 で あ る 。 施注時平均年齢6歳で あ っ た 。 評価 は施注後平均37 日 で行 い 、 関節可動域、
Modified Ashworth Scale (MAS) お よ び、Modified Tardieu Scale (MTS) に よ る 産縮の状態 、 Foot
Contact Scale (FCS) に よ る 歩行時の 尖足の状態 を評価 し た 。 [ 成績] 全例朋 腹 筋 に 注射 し 、 病態
に 応 じ て 後腔骨筋、 長出t屈 筋 、 ひ ら め 筋 、 前l座骨筋 に施注 し た 。 15例 中4例 は2回 、 1 1例 は 1 回の み
施 注 し た 。 足 関 節 背屈 は 、 )j菜屈 曲 位 で 平均7度 が 10度 に 、 II来伸 展位 で - 9度 が - 4度 に な っ た 。
MASは 平均3が 2 に 、 MTSは平均3が2に な っ た 。 FCSは平均4が2.6に な っ た 。 患者 や 家族か ら は 、
装具 が は き や す く な っ た 、 痛 が ら ず に 立 て る よ う に な っ た 、 歩容 が 改 善 し た と い う 意見 が 出 た 。
し か し 、 拘縮が あ る 場合 に は効果は限定 さ れ て い た 。 [ 結論 ] ボ ツ リ ヌ ス 治療は 、 尖足 に よ る 症状
の軽減や 、 術前評価 に 役立つ。 ま た 、 変形進行抑制の可能性 が あ る 。 ギ プ ス 、康法 や手 術療法 を 補
完す る 有効 な 治療法 と 考 え ら れ る 。
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日 小援会誌 (J Jpn Ped 0rlhop Ass) 1 8(3) : 2009 

圃一般演題 (口演) I感染症J 1 2月 5 日 (土) 1 5 : 45- 1 6 ・ 25

0・77 小児化膿性肩関節炎の 1 例
戸祭 正喜
川 崎病院整形外科

B 会場 (第6会議室)

[ 目 的 ] 治療開始時期が遅れ た に も か か わ ら ず、 良好な治療結果 を 得 た小児化膿性肩関節炎 の 1 例
を 経験 し た の で報告す る 。
[症例] 3 歳 、 女 児。 特 に 誘固 な く 衣服の着脱時 な ど に 左肩関節部の底痛 を 訴 え る よ う に な り 、 さ
ら に 、 左肩の挙上が 困 難 と な っ て き た た め 、 発症後 1 ヶ 月 時に近医 を 受診 し 、 単純 X 線像 と CT像
に て 左上腕骨骨端部 に 骨欠 損像 を 認め た た め 、 当 院 に 精査加療 目 的で紹介 さ れて 初診 と な っ た 。
既往歴 ・ 家族歴に は特記すべ き こ と は な か っ た 。
初診時所見 では、 肩関節の 自 動運動は不可能で、あ っ た が 、 |明 ら か な 発赤やJI重脹は認め ら れな か っ た 。
I血液検査で'CRP1 .5mg/dl 、 超音波 お よ びM悶検査で左肩関節内の関節液の貯留 を 認め た た め 、 化
膿性肩関節 炎 を 疑 い 、 初診 日 の翌 日 に切開排膿 、 病巣掻ff\ê を 行 っ た。
術 中 に 採取 し た 関節液 お よ び肉芽組織か ら は 、 細菌は検出 さ れ な か っ た 。
術後 4 日 間 、 関節内の持続洗浄 を 行 い 、 抗生剤は、 CRPの値が陰性化する ま で33 日 間経口投与 し た 。
術後 7 週で左肩関節の 挙上が可能 と な っ た 。
術後 2 年 3 ヶ 月 の 最終調査時 で は 、 左肩の�痛 や 可動域制 限 は な く 、 X線像 で上腕骨骨端部の骨
欠損像 は消失 し 、 良 好 に 修復 し て い た 。
[ 考察] 肩関 節 は荷重 関節で は な い事か ら 発病初期 に は明確 な 異常所 見 を 認め に く く 、 治療開始の
時期 が遷延 し や す い の で注意 を 要す る と 思われ た 。

0・78 小児腸腰筋膿鷹を認め た 1 例

山 村 知 、 共 田 義 秀 、 片岡 浩之 、 太田 英吾、 尾木 祐子 、
原 田 有樹、 中 村千恵子 、 二見 徹

滋賀県立小児保健医療 セ ン タ ー 整形外科

[症例] 5歳女 児。 2009年4月 初旬 に380C台の 発熱、 IlIÆíI吐 、 食欲不振、 軟便が出現 し 、 近医小児科に
て 胃腸炎 と 診断 さ れ た 。 そ の後 も 発熱、 食欲不振が続 き 、 同時 期 よ り 版行 が 出現 し た 。 4 月 下旬 に
当 院小児科 を 受診 し 、 左股関節痛、 可動域制限 を 認め た た め 当 科 対診 と な っ た 。 既往歴に 特記す
べ き も の は な か っ た 。 当 科初診時の 身 体所 見 と し て 左股関節 伸展 制 限 を 認 め た 。 血液検 査 に て
WBC13800/ μ l 、 CRP8.59 mg/ dl と 炎症所 見 を 認め た 。 単純 レ ン ト ゲ ン 検査では股関 節 に 異常所見
を 認 め な か っ た 。 MRIに て 左腸JI要筋内 に液体貯留 を 認め た が 、 脊椎 に病変 を 認 め な か っ た 。 超音
波検査下 に 穿刺吸引 を 行 っ た と こ ろ 、 縁白色混濁のl践 を 認め 、 鏡検 に て グ ラ ム 陽性球菌 を 検 出 し
た 。 以上 よ り 細菌性腸腰筋JJ農場 と 診断 し 、 巨大膿蕩の た め 手術 に て 切 開 ・ 排膿 を 行 っ た 。 全身麻
酔下 に で も 伸展制限は改善せず、 腸腰筋肢位 (psoas position) を 認め た 。 手術 は左腸骨稜 内側 よ
り 進 入 し た 。 術直後 よ り 腸腰筋肢位 は改善 さ れ た 。 穿刺液の培養結果 よ り 起炎 菌 がMSSA と 同定
さ れ た 。 抗菌 剤 を 投与 し 、 血液検査上、 炎症所見の 低下 を 認め た 。 歩行可能 と な り 術後約1 ヶ 月 に
て退院 し た 。
腸腰筋膿癌の起炎菌 と し て 以 前 は結核菌が 多 か っ た が 、 最近の報告 で は 黄色 ブ ド ウ 球菌 が最 も 多
い と さ れて お り 、 当 院で経験 し た症例の起炎一菌 も 黄色 ブ ド ウ 球菌で あ っ た 。
我 々 が経験 し た 上記症例 に 文献的考察 を 加 え て報告す る 。
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13 小整会話 (J Jpn Ped Orthop Ass) 1 8(3 ) : 2009 

-一般演題 (口演) ["感染症J 1 2月 5 日 (土) 1 5 ・ 45� 1 6 : 25 B 会場 (第6会議室)

0・79 恥骨骨髄炎の 1 例

浅香 朋美、 小泉 渉、 三枝 修 、 粛藤 正 仁 、 板橋 孝、
喜 多 恒次 、 川 口 佳邦、 山 口 智志 、 遠藤 純

成田 赤十字病院整形外科

[症例1 16歳の男性で あ る 。 2009年4 月 4 日 よ り 腹痛 と 発熱 を 認め 、 症状 が続 く た め 近医 を 受診 し た 。
鼠径ヘル ニ ア や撃丸捻転等 は否定的で あ り 、 M悶に て 左恥骨音1) に 輝度異常 を 認 め た た め4 月 17 日 当
科 紹 介 と な っ た 。 疲労骨折 、 骨髄炎 、 骨腫場等 が疑われ た が 、 受診時 に は 炎症反応、 症状 と も に
改善傾 向 で あ り 経過観察 と し た 。 し か し 発 熱 と 左鼠径部痛 は継続 し 、 左上顎部の 腫JI長 も 出 現 し 、
倦怠感、 食欲低下、 下 痢等 も 認め ら れ 、 白 血 病 な ど の全身疾患 も 疑 わ れ 、 4 月 21 日 に 精査 目 的 に 当
院小児科入院 と な っ た 。 骨髄検査 、 染色体検査で は異常 を 認め ず 、 CTに て 左恥骨部 に骨破;嬢像 と
左腹直筋か ら 皮 下の 軟部組織 に 炎症波及像 を 認め た 。 症状、 経過、 画像 所 見 、 感染源 と 考 え ら れ
る 重度の師歯 も 存在 し た こ と よ り 骨髄炎が最 も 疑われ、 抗生剤投与 を 開始 し た 。 4 日 目 に は解熱 し 、
左鼠径部痛 も 改善 を 認 め た 。 入院後3週 目 に は痛 み は完全に 消失、 炎症反応、 も 改善 を 認 め 、 退院 と
な っ た 。 4 ヶ 月 経過 し た 現在 も 左鼠径部痛は認め ず 、 ス ポ ー ツ に も 復帰 し て い る 。 [ 考察 ] 骨髄炎
は 発熱 と 四肢痛 を 主訴 と し て 起 こ る こ と が 多 い が 、 長管骨 だ け で は な く 単骨 や 、 本症例の よ う に
ま れ に 扇平骨 に も 発症す る こ と が あ る 。 ま た 抗生剤 の 全身投与 に よ り !I霊'1夫 を 認 め れ ば骨髄炎 で、 あ
る 可能性が高 い が 、 廃痛 が あ ま り 激 し く な く 長期の経過 を た ど る 場 合 に は骨JI重蕩 と の 鑑別 を 念頭
に お く 必 要 が あ る 。

0・80 肺炎球菌 に よ る化膿性筋炎の 1 例
森口 昇 l 、 古市 格 \ 村 田 雅和い 、 宮田 倫I�j 1 、 依 田 周 1 、
塚 本 正紹 l 、 江頭 秀一 ! 、 井上真紀子 2、 佐藤 忠 司 2

1 嬉野医療セ ン タ ー 整形外科 、 2 嬉野医療 セ ン タ ー 小児科

化l雌性筋 炎 は骨格筋 に 生 じ る 稲 な 細菌感染症で あ る . 診 断 に 難渋す る 朽IJ も 多 く ， 治療が遅れ た場
合 に は重篤な 全身病変に も 進展す る 疾忠 で あ る . そ の た め ， 早 期 に 診断 し ， 感受性の あ る 抗生剤
の投与 ， 適応 が あ れば膿壌の ド レ ナ ー ジ が必要で、 あ る . 起 炎 菌 は黄色 ブ ド ウ 球菌 が 最 も 多 く ， 感
染経路 は 不 明 な 事 が 多 い .
今巨1 ， 我 々 は股関節周囲 に 発症 し た 化膿性筋 炎の症例 を経験 し た の で報告す る . 生来健康 な4歳女
児で ， 40'C 台 の 発熱 を 主訴 に 来院 し た . 外ft5歴 は な か っ た . 当 日 ， 解熱鎮痛剤 を 処方 さ れ帰宅 し
た が 、 3 日 間 発熱は持続 し ， 右 下 腹部痛 ， 右股関節痛 を 認め ， 当 院 に 再受診 と な る . 診察で右股関
節周 囲 の 発 赤 ・ 腫脹 を 認め た た め ， M R I 検 査 を 行 い ， 化!限性筋 炎 と 診断 し た ;躍患部位は股関
節周囲の筋層 に 発症 し て お り ， 化膿性股関節炎 や骨髄炎 と の 鍛別 が困難で、 あ っ た . 同 日 ， 血液培
養検 査 と と も に 膿湯穿刺 を 試 み ， 細菌培設検査 に よ り 起 炎薗が肺炎味 菌 と 判 明 し た . 感受性の あ
る 抗生剤 panipenem . betamipron ( P  A P M /  B p ) ， c I indamycin hydrochloride ( C  L D lVI ) を
投与 し ， 後遺1IE を 残す こ と な く 治癒 し ， 5週間後に退院 し た .
発熱お よ び局所の終痛 ・ 腫脹 を 認 め た 場合 ， 本疾患 を 念頭に 置 き ， 診断 ， 治療 を 行 う こ と が 有用
で、 あ る .
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日 小盤会話、 (J Jpn Ped Orthop Ass) 1 8(3) : 2009 

国一般演題 ( 口演) r感染症J 1 2月 5 日 (土) 1 5 : 45- 1  6 : 25 

0・81 両側化膿性股関節炎を発症 し た幼児の 1 例

B 会場 (第6会議室)

山 口 太平 \ 平 良 勝章 \ 長尾 聡哉 1 、 長尾 恵 1 、 佐藤 雅 人 2

l j!奇玉小児医療 セ ン タ ー 整形外科、 2 佐藤整形外科

[ は じ め に ] 両側 に 発症 し た化膿性股関節炎の報告は少 な い。 今 回 我 々 は幼児 に 発症 し た両側化膿
性股関節炎 の 1例 を 経験 し た の で報告す る 。 [ 症例 1 1歳7 ヶ 月 女児。 主訴 : 発熱、 両 下服 を動か さ
な い 。 現病歴 : 2009年1 月 中 旬 に 発熱が あ り 近医小 児科 を 受診 し た (第 1病 日 ) 。 そ の 後 、 症状改善
せず第6病 日 に 前医 (病院) 小児科 に 入院 と な っ た 。 入院時M悶で両側股関節 に 関節水腫 を 認め た 。
同院の 整形 外 科 で は 両 側の た め 膿 と は判断せず穿 刺 は し な か っ た 。 血液培養 でA群溶連菌が検 出
さ れ抗生剤点滴投与 を 開始 し た 。 第 13病 日 に な っ て も 軽快 し な い た め 右股関節穿刺 を 行 い排)躍 を
認 め た 。 同 日 に 当科 を 紹 介 さ れ初診 し た 。 両股関節を 穿刺 し て 排膿 を 認 め た 。 両側化膿性股関節
炎 と 診断 し た 。 両股関節 を 切 開 し 排膿 を 行 っ た 。 術後 、 抗生剤投与 を 継続 し CRPの陰性化 と 症状
の軽快 を 認め た 。 術後6 ヶ 月 で再発 は認め て い な い が 、 今後慎重な経過観察が必要 で あ る 。 [ 考察]
化膿性股関節炎 に お い て 、 乳児期 に比べ幼児 は歩行開始後 で あ り 立位歩行困 難 な ど の機能障害が
み ら れ診断 が難 渋す る ご と は少 な い 。 し か し 、 自 験例の よ う に 両側 の 発症で あ る と 症状 や画像所
見 に 左右差が な く 診断が遅れ る 場合が あ る 。 化膿性股関節炎 を 疑 っ た場合 は臨踏せず関節穿刺 を
行 っ て 診 断 を 確定 し 、 可 及 的速や か に 関節切開 し 排膿す る べ き で あ る 。 幼 児 に 化膿性股関節炎が
両側同時 に 発症す る こ と は ま れで診断に際 し て 念頭 に 入 れて お く 必要 が あ る 。
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0・82 頚椎Lagerhans cel l  h istiocytosisの4例

上杉 昌 章 、 奥住 成晴、 IUJ 田 治郎 、 宮川 祐 介 、 大河内 誠 、
青 木 千恵

神奈川 こ ど も セ ン タ ー 整形

[ 目 的 ] Langerhans cell histiocytosis (LCH) は小児脊椎 に 好発す る 疾患 で あ る が 、 頚稚発生例 は 稀
で あ る 。 今 回頚椎発生LCHの 4 例 を 経験 し た の で報告す る 。
[ 対象 ] 平成9年8 月 か ら 平成21年4 月 ま で 当 院 を 受診 し た頚椎発生LCH を 調査 し た 。 女性3例 、 男性
1例 で あ っ た 。 初診時年齢はO歳 が2例 、 6蔵 、 14歳 が 1例ずつ で あ っ た 。 平均観察期間 は60.7 ヶ 月
( 3 - 132) で あ っ た 。 臨床症状、 治療方法、 予後、 局所後湾 に つ い て調査 し た 。
[ 結 果 ] 初診時症状 は全例頚部痛 で あ り 、 神経症状 を 来 た し て い る 症例 は無 か っ た 。 擢J志椎体 は
C3、 C5が 各 1 例 、 C4が2例で あ っ た 。 骨病変が 多 発性の も の (SM型) が2例 、 単発性 (SS型) が2例
で あ っ た 。 多 臓 器 に 病変 が わ た る 症例 (MM型 ) は 無 か っ た 。 SM型 は い ずれ も 0歳 児 で あ っ た 。
生検 に て 診 断 を 確定 し た も の が 3 例 、 |臨床経過 に よ り 診断 し た も の が 1 例 で あ っ た 。 SM型 は化 学
療法 を 行 っ た 。 全例初診時 よ り 頚椎装具 を 装用 し た 。 平均装具装着期 間 は32.8 ヶ 月 (4-31 ) で あ
っ た 。 全例頚部痛は消失 し 、 調査期間 中 再発 は認め た例は無か っ た 。 経 過 中 局所後湾角 が5度 以上
増大 し た 症例 は2例 で い ずれ も SS型で あ っ た 。 いずれの症例 も 局所 後 脊 角 の 増 大 は 発 症後 1 ヶ 月 で
最大 と な り 、 以後は変化 な か っ た 。
{考察] 頚椎発生のLCH は保存療法で良好な結果が得 ら れ た 。 頚椎後脊変形 は リ モ デ リ ン グが得 ら
れ た 報告 も あ る が 、 今後慎重 に 経過観察 を し て い く 必要 が あ る 。

0・83 LCH ( ラ ン ゲルハ ン ス細胞組織球症) に対す る 治療経験

原 固 有 樹 、 二 見 徹 、 片 岡 浩之 、 共田 義 秀 、 太 田 英吾 、
尾木 祐子 、 中 村千恵子 、 山 村 智

滋賀小児 セ ン タ ー 整形外科

[ 目 的 ] LCH は 稀な 疾患で あ り 、 そ の臨床経過 も 症例に よ っ て様 々 で あ る た め 、 最終的 な 病型 を 含

め た 診断に 至 る ま で 、 時間 を 要す る 症例が比較的 多 い。 今回我 々 は 当 院 に お け る LCHの5症例 に つ
いて検討 し た 。 [方法] 当院で1998年か ら 2009年6月 ま での期間 に LCH と 診断 さ れ、 治療 を 行 っ た 5
症例 (男 児2例 女 児3例) に つ い て 、 初診 か ら 最終的 な 診断 ま での経過 を 検 討 し た 。 [結果l初診
時年齢は平均6歳4 カ 月 ( 1歳1 ヵ 月 一 11歳9 ヵ 月 ) 最終的 な 診断 に 至 る ま での 期 間 は2 ヵ 月 か ら 1年4
ヵ 月 、 平均観察期 聞 は5年5 カ 月 で あ っ た 。 'H:g患部位 は脊椎 2 f列 、 頭蓋骨 l 例 、 肋骨 1 例 、 上腕骨
l 例 、 腸骨 l 例 、 大腿骨2例 、 腔骨2{列 、 皮脂 l 例 で 、 平均躍患数 は3.8で あ っ た 。 2例 は 生 検 を 行
っ てLCHの確定診断 と し た が 、 経 過 を 観察す る 中 で病型 が よ り 重度 で あ る こ と が判 明 し 、 そ れ ぞ
れ化学療法の追加が必要 と な っ た 。 [ 考察] LCH は病型に よ っ て は治療が確立 さ れつ つ あ り 、 SM
型 (単臓器 多病変型) と MM型 ( 多 臓器 多 病変型) に お い て はJLSG ( 日 本LCH研究 グ ル ー プ) に
よ る 化学療法が本邦では行わ れて い る 。 文献的 に はLCH は骨病変に お け る 底痛で受診 し 、 診 断 に
至 る 症例 が 多 く 、 診断 に は生 検 が 最 も 有用 で あ る と さ れ る 。 当 院での経験か ら は 、 治療法 を 選択
す る 上 で重 要 な 病型 の判 断 に は 、 さ ら に 専門 的 な 判断が必 要 で 、 専門の小児科 と の 連携 が 重 要 で
あ る と 考 え る 。
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0・84 股関節鏡下に摘出を行 っ た 臼蓋部類骨骨腫 と 思わ れ る ー症例

前 田 昭彦 1 、 扇 谷 浩文人 小原 周 1 、 相 良 光利 l 、 関原 力 l 、

伊藤 良 太 l 、 森 千里 l

I 昭和大藤 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 類骨骨躍は 良 性骨腫壌の約 1 0 パ ー セ ン ト を 占 め 、 患者の ほ と ん ど が痩痛 を 主訴 と す る 。
今 回 我 々 は他院 に て 臼葦部類骨骨腫の診断 を 受 け 、 当 院 に て 股関節鏡下 切除術 を 行 っ た 症例 を 経
験 し た の で報告す る 。 症例 1 7 歳女性、 中 学 l 年生時 よ り 右股関節痛 を 自 覚 し て い た 。 1 5 競時
に 受診 し た 病院で臼葦部類骨骨腫の診断 を 受 け 、 NSAIDSの 内服 を 開始す る も 底痛症状 は 軽快 し
な か っ た 。 そ の た め さ ら に 他院 に てCτガ イ ド 下 ラ ジ オ 波焼灼術 を う け た 。 そ の際の生検 で は類骨
骨腫の 診 断 で あ っ た 。 し か し な が ら そ の 後 も 底痛症状が続 く た め 、 股関節鏡下 切除 を 目 的 に 当 院
へ紹 介 と な る 。 当 院紹介来院時、 右股関節の著明 な 外転 ・ 内転 ・ 内旋制 限 を 認め て い た 。 単純 レ

ン ト ゲ ン で は右臼蓋 部 に骨透 l僚像 を 認め た 。 CTで も 同部位 に 周辺骨硬化 を 伴 っ た 骨透瞭像 を 認め
た が 、 Nidusは は っ き り し な か っ た 。 ガ ド リ ニ ウ ム 造影T1強調 画像 で は 同 部 に 造影効果が認 め ら
れ た 。 手術は股関節鏡下 に 病変部位の 可及的切除 を 行 っ た 。 術 後 よ り 底痛症状 は軽快 し 、 術後 6
カ 月 に て 可動域制限 も 軽快。 画 像 上再発 は認め て い な い 。 こ の症例 に 対 し 、 若干 の 文献的 考察 を
加 え 報告す る 。

0・85 大腿骨近位骨嚢腫の治療経験

大河内 誠 、 町 田 治郎、 上杉 昌章、 宮川 祐 介 、 青木 千恵 、
奥住 成晴

神奈川 県立 こ ど も 医療セ ン タ ー 整形外科

[ 目 的] 大腿骨近位骨護腫 は病的骨折 を き た す こ と が 多 く 、 治療 に 難渋す る こ と が あ る 。 大腿骨近
位部骨嚢腫の 当利 に お け る 手術加療例 を調査 し 検討 し た 。
{ 対象 と 方法] 対 象 は1998年10 月 -2009年8 月 ま で大腿骨近位骨 袈腫 に 対 し 当 科 で、手術 を 行 っ た5例
で あ っ た 。 男 児4例、 女児l例で手術時年齢平均6蔵 (2-9識) で あ っ た。 術後平均経過観察期聞 は
平均34 ヵ 月 ( 15-82 ヵ 月 ) で あ っ た 。 当 科 で は2007年3 月 よ り 、 ハ イ ド ロ ア パ タ イ ト 製 中 空 ピ ン
( HA ピ ン ) を 用 い て 治 療 し て お り 、 HA ピ ン 使 用 前 の 症 例 は 2例 で 、 1 例 は 7 歳 で、cannu lated
screw(screw) を 挿入 、 他の l 例 は7歳で掻Jrlê骨移植 と compression hip screw(CHS) 固定 を 行 っ た 。
HA ピ ン 使 用 の 症例 は3例 (2歳 、 5歳 、 9歳) で大腿骨転子音1Iの骨褒JI重 に 対 し 掻鵬 、 HA ピ ン 挿 入術
を 行 っ た 。
[結果] screw挿入 例 は 術後骨形成良好で、 あ っ た た め 、 術後6 ヵ 月 で、screw抜去 し た 。 病変は一部残
存 し て い る が術後7年で嚢胞の拡大 を 認め な い 。 CHS固定例 は骨 形成 と 認め術 後3年で再発は認め
な � ) o HAピ ン 使用 し た3例 は 術後経過期聞が16、 24 、 15 ヵ 月 と 短い が 、 い ずれ も 術後4 ヵ 月 位 よ り
骨形成 がみ ら れ 、 再発 を 認め な か っ た 。
[結論] HA ピ ン 挿 入 は 、 十 分 に骨形成 を 認 め 、 ま た 侵襲が少 な く 抜去 も 不要で あ り 有用 な 治療法
で あ る と 考 え る 。
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0・86 多発性外骨腫 に よ る 前腕変形の再建について

森 津 妥 l 、 高 山 真一闘い 、 関 敦仁 2 、 日 下部 浩 2 、 家回 友 樹 2 、
高 尾 英龍2 、 細 見 僚 2 、 中 川 敬 介 2

l 国立埼玉病院整形外科 、 2 1王|立成育医療 セ ン タ ー 整形外科

[ 目 的 } 多 発性骨軟骨性外骨腫症で は腫嬬の隆起に よ る 変形に加 え 、 骨端軟骨の成長抑制 を 生 じ 、
尺骨遠位の 成長障害 に 伴 う 前腕 ・ 手関節の変形 ・ 機能障害が生 じ る 。 こ の様 な 症例 に 外骨腫切除
に 加 え 尺骨 延 長 が 行 われ て い る が 、 適応 ・ 手術時期 ・ 予後 に つ い て は議論の 余地 が あ る 。 最近の
手術例 を検討 し 前腕再建 の戦11協 を 考察 し た 。
{方法] 症WIJ (ま2003年以降手術 を 施行 し 、 6 ヶ 月 以 上経過観察 し え た 1 1例 13肢 、 男性8例 、 女性3例 、
手 術時年齢 は3-14 (平均8.3歳) 、 経過観察期間 は平均23 ヵ 月 で あ っ た 。 1尭骨頭脱臼例 は な か っ た 。
術 後 、 最終診察時のXp所見 (%Radial bowing， Radial articlllar angle， Carpal slip) を 検 討 し た 。 ま た 、
経時的 に 健側の 榛骨長 (Radial length) の測定が可能で あ っ た7肢で健側 と の撰骨長差 も 測定 し た 。
[結果及び考察] 手 術 に よ っ て% Radial bowing、 Radial articlllar angle 、 Carpal slipは改善 し た 。 術
前 、 尺骨遠位 に 加 え 、 機骨の遠位尺側 に も 外骨腫が あ る 場合、 健側 に 対 し 檎骨 長 が短 い傾向 が あ
っ た 。 外骨腫切 除 に 加 え 尺骨延長す る こ と で機骨の変形 は改善す る が尺骨'短縮の 再発 は生 じ う る 。
わ れ わ れ は 外骨腫に よ る 著 し い肯変形、 健側 と の 前腕長差の増大が生 じ る 前の 切 除 ・ 延 長 が 重 要
と 考 え て お り 、 比較的年少時 に も 延 長 を 適応 と し て い る 。 す な わ ち 年齢 に 関 わ ら ず、 尺骨 が 1 5mm
以 上minlls variantあ る い は健側 と の著 明 な 前腕長差 が あ る 場合 、 0-5mm plllS variant ま で延 長 し
て い る 。

0・87 腔骨骨線維性異形成の治療方針

谷 山 崇 、 松 本 誠一 、 真鍋 淳 、 下地 尚 、 谷 津 泰 介 、
津村 千草、 小 林 寛 、 川 口 智義

癌研有明病院整形外科

{ は じ め に ] 骨線維性異形成 (Osteofibrous dysplasia， 以下OFD) は 10歳以下の 小児の腫骨 に 好 発
す る 良性腫蕩様病変で あ る 。 近年、 OFD-like adamantinoma (以下OFDA) の概念 が提唱 さ れ て 以 来 、
OFD様画像 所見 を示す病巣の治療方 針 につ い て の定見は な い。 今回 、 自 験例 を も と に 本症の 治療
方針に つ い て検 討 を 加 え た 。 [ 対 象] 1978年か ら 2007年 ま で に 手術 を 行 っ た 16例のOFD を 対 象 と
し た . 初診時平均年齢12.9歳 (5-21歳) 、 経過観察期間 は平均56.2 カ 月 ( 13- 168 カ 月 ) で あ っ た .
手術は、 迅速病理診断で悪性 を 否定 し 、 描!偲骨移植 を 行 っ た 。 同時期 に 経験 し た OFDAは 1例 で あ
っ た。 [結果 、 考察] 再発は1例 で あ り 、 再発率 は6.3% で あ っ た。 OFD は皮質が主体の病変であ り 、
線維性骨異形成に比較 し て 変形 に 乏 し い。 従 っ て 、 こ れ ま で無症状 で あ れ ば経過観察 の み 行 っ て
き た 。 し か し 、 OFDA提唱後 は 、 OFD と OFDAの鑑別 は重要で あ る 。 そ こ で 、 現在の 治療方針 は 、
(1) 症状 の有無 に か か わ ら ず組織診断 を 行 う 。 (2) 迅速 で良性 で あ れ ば 、 最小限の 侵製で 、 描脚人
工骨移植 を 行 う 。 内 固 定 は 避 け る 。 (3) 永 久標本で、OFDで、 あ れば以下 1 -2@ の経過観察。 (4) OFDA
で あ れ ば 、 追加切除 は せず に 半 年 に 1 @] の経過観察 と し て い る 。 撮l随骨移植 を 行 っ た OFD の 経過
が良好で あ る こ と か ら も 、 こ の治療方針は 、 単 な る 経過観察 よ り も 優れ て い る と 思 わ れた 。

499 



日 小整会誌 (J Jpn Ped Orthop Ass) 1 8(3) : 2009 

.一般演題 (口演) r悪性腫男J 1 2月 5 日 (土) 1 5 : 20� 1 6 : 00 

0・88 四肢に お け る 小児軟部肉腫の臨床成績

津村 千草 l 、 マ ー ク ゲ、パ ー ル 卜 2

C 会場 (第8会議室)

1 癌研有明病院、 2 ベ ス イ ス ラ エ ル デ ィ ー コ ネ ス メ デ イ カ ル セ ン タ ー

小 児の軟部肉腫は稀 な 疾患で あ り 、 腫癌の種類や治療は成 人 と 異 な る 。 四 肢の軟部腫壌は後腹膜
や骨盤の そ れ と は予後 が 異 な る と 予想 さ れ る 。 今回小 児 に お け る 四 肢の軟部肉腫の臨床成績 を 検
討 し た 。 1990年か ら 2008年に Massachusetts General Hospital と Children' s Hospital， Bostonに て 四
肢の軟部肉腫 と 診断 さ れた 18蔵以下の患者 を 対象 と し た。 年齢、 組織診断 、 腫蕩の場所 、 大 き さ 、
深 さ 、 診断前の切除の有無 、 神経血管 と の 関係、 診断時の 転移の有 無 、 治療方法 、 切除縁 に つ い
て 後 向 き に 検討 し た 。 腫1嘉の再発、 転移、 死亡率 を カ プ ラ ン マ イ ヤ 一 法 で表 し 、 予 後 を 左 右 し う
る 要素 に つ い て コ ッ ク ス モ デ ル で検討 し た 。 98人 の 患者 が 対 象 と な り 平均 年齢 は 1 1歳 だ っ た 。
29% が滑膜肉腫 、 16% がJ横紋筋肉腫、 9% が繊維肉腫 、 4% がユ ー イ ン グ肉腫で あ っ た 。 4人 を 除 く

す べて の患者が外科 的治療 を 受 け 、 39% が化学療法 、 44% が放射線療法 を 受 け た 。 14%のJ患者が
診断の 時 に 転移 が あ り 7% が診断後 に転移 し た 。 診断か ら 転移 ま での期間 は平均45 ヶ 月 で あ っ た 。
再発 は7% の症例 で見 ら れ再発 ま で、の期 間 は平均60 ヶ 月 で あ っ た 。 四 肢 に 限 っ た 場合小児軟部肉腫
の臨床成績 は生存率94% と 良好 で あ る 。 腫蕩の場所、 大 き さ 、 深 さ 、 診断前の切除の 有無、 神経
血管束 と の 関係、 切除縁の汚染に よ る 再発、 転移、 生存率の遣い は 見 ら れな か っ た 。

0・89 液体窒素処理骨で再建 し た小児大腿骨近位骨肉腫の 1 例
西 田 英司 、 土屋 弘行、 白井 寿治 、 林 克洋、 武内 章彦、
大成 一誓 、 高田 宗知、 三輪 真嗣、 富田 勝郎

金沢大学整形外科

症例 は 10歳男 児 、 H 14年1 1 月 頃 よ り 右股関節部痛が出現、 H 15年2 月 右大腿骨骨腫壌 が疑われた た
め 当 院紹介 と な っ た 。 単純 X 線で右大腿骨近位骨端線 よ り 遠位 に 骨硬化像 を 伴 っ た 透亮像 を 認め
た 。 M R I で大腿骨近位骨端線か ら 遠位へ約10cm ま でT1 low， T2 high を 呈 し 、 Gdで、enhance さ れ
た が 、 大転子 部 、 骨頭は信号の変化 は な か っ た 。 骨 ス キ ャ ン では 同 部 位 に 強 い集積 を 認め た が他
の 部 位 に は集積 し な か っ た 。 切開生検で高悪性度骨肉腫 と 診断 さ れ 、 Surgical stage はII B と 判断
し た 。 カ フ ェ イ ン 併用化学療法(CDDP， ADM， CAF) を 5 ク ー ル 行 っ た の ち 手術 を 行 っ た 。 手術は大
転子 よ り 10 c m 遠位で骨切 り し 、 外転筋力 を温存す る た め 中 殿筋 を 大転子 に 付着 し た ま ま 液体窒
素処理 し 人工骨頭 を 併用 し たcomposite graftで、再建 し た 。 脚長 は l cm延長 し た 。 術後 化学療法 は
HD-MτX 3 ク ー ル行 っ た 。 術後6f!三の現在、 再発転移 な く 、 外転筋 力 は保 た れ 、 間l長差は 1 c m で
補 高 な く 独歩可能で、 あ る が 、 骨頭が軽度上方転位 し て い る 。 成長期の腫蕩切除後 の再 建 は 長期の
患肢機能 を 保 ち 、 脚長差 に 対応 し た 方法が求め ら れ る 。 本症例 で は 中 殿筋 を 温存 し 、 液体窒素処
理骨で再建す る 乙 と で股関節機能 を 保 ち bone stock を 得 る こ と が で き た 。 今後股関節部の 人 工関
節置換 、 骨延長 に よ る 脚長補正 を 検討 し つ つ経過観察が必要で あ る 。
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.一般演題 ( 口演) r悪性腫霧J 1 2月 5 日 (土) 1 5 : 20- 1 6 : 00 C 会場 (第8会議室)

0・90 骨腫蕩切除後の骨欠損に対 し て骨延長術を行 っ た 1 4例

林 克洋、 土屋 弘 行 、 白井 寿治 、 西田 英 司 、 大成 一誓 、
高田 宗 知 、 三輪 真嗣 、 富田 勝郎

金沢大学整形外科

[ 目 的 ] 骨腫壌の腫場切除後の再建方法 に は 、 自 家骨移植、 人 工関節 な ど 様 々 な方 法 が 行 わ れて い
る 。 骨延長術で得 ら れ る 骨 は 、 自 己再生骨 で あ る た め 、 理想的 な 再 建方 法 で あ る 。 今 回 、 骨腫疹
切除後の 骨延長術の 治療症例 に つ い て成績 を 報告す る 。
[方法] 骨腫蕩切除後 に生 じ た 骨 欠 損 に 対 レ 骨延長術 を 利 用 し て再建 を 行 っ た症例14例 ( 男性8例 、
女性6例 ) に 対 し て 調 査 を 行 っ た 。 平均13.5 (4- 18) 歳 で 、 通常型骨肉腫8例 、 骨線維性異形成症2
例 、 低悪性度骨肉腫、 il次骨芽細胞腫、 ア ダ マ ン チ ノ ー マ が各 1例 で あ っ た 。 平均観察期 聞 は9年で
あ る 。 剣外固定装着期間 、 患肢機能 に つ い て検討 し た 。
[成績] 創外固定装着期間 は平均385 (191-789) 日 、 延長量 は 平均9.8 ( 5.5-14 ) cmで、 あ っ た 。 最
終調査時に はcontinuous disease freeが11例 、 alive with diseaseがl例 、 死亡が2例 、 で あ っ た 。 2年
以上経過観察で き た 13症例の最終経過観察11寺の患肢機能はEnnekingの患肢機能評価で、97.2%で、 あ っ
た 。
[結論] 骨腫壌の切除後の骨欠損 に 対す る 骨延長術は 自 分の骨で再生 さ れ る た め 、 生体親和性 、 強
度 、 耐久性 、 感染への抵抗性の 観点、 か ら 理想的 な 再建方法で あ る 。 今 回 の 調 査 で は 、 創 外 固定装
着期聞 が平均1年以上 と 長期治療が 必要 で あ っ た が 、 良好 な患l庇機能が得 ら れた 。

0・91 小児骨肉腫患者に 対す る 力 フ 工 イ ン併用化学療法の治療成績

白 井 寿治 、 土屋 弘 行 、 西田 英司 、 林 克洋、 富 田 勝郎

金沢大学大学院整形外科

[ 目 的 ] 当 科 で は骨 肉腫患者 に 対 し て 1989年 か ら カ フ ェ イ ン 併用化学療法 を 行 っ て き た . 今 回 ， 小

児骨肉腫患者 に 対す る 治療成績 に 関 し て検討 し た .
[対象 と 方法1 1990年か ら 2008年の 聞 に カ フ ェ イ ン 併用 化 学療法 を 施行 し た 15歳以下の骨肉腫患者
36例 を 対象 と し た . 平均年齢12.3歳(5- 15歳) . 男 児23例 ， 女 児13例 で あ る . 発生部位 は ， 大腿骨
18例 ， 腔骨7i列 ， 緋骨5170 ， 上腕骨4例 ， 骨盤 ， 肋骨各 1例で あ る . 初診時の病気分類はStage IB が 1
例 ， Stage IlB が22例 ， Stage IIIB が 13例 で あ る . 子術方法 は忠肢温存術カ'35f列 で ， 切断術は1例の

み で あ る . Kaplan-Meier法に て 生存 率 を 求 め ， 患肢機能評価は術後 l年以上経過観察可能で、 あ っ た
症例 の み評価 し た .
[ 結 果 ] 平均経過観察期 聞 は90.2 か 月 (7-235か 月 ) で あ っ た . 組織学的効果判定 はGrade 3 が 17
例 . Grade 2が11例 ， Grade 1 が7例 ， Grade 0が1例で あ っ た . 5年生存率はStage IBで 100% . Stage 
IlBで94% .  Stage IIIBで51% で あ っ た J患、肢機能評価が可能で、 あ っ た 症例 は29例 で ， Excellent 25 
例 . Good 4例で あ っ た . 上肢の機能 が劣 っ て い た . 骨延長で再建 し た症例 で は走れ る 症例 も い た .
[結語 ] カ フ ェ イ ン 併 用 化学療法は . Stage IIB患者の生存 率 を 向上 さ せ た . ま た骨延長術な ど を 用
い る こ と で長期予後 に 対応 し た機能獲得 も 可能 で あ っ た . 一方で . Stage IIIBの症例 はや は り 生命
予後 は悪 く ， 今後の治療法 に 更 な る 工夫が必要で、 あ る .
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.一般演題 (口演) r悪性腹虜J 1 2月 5 日 (土) 1 5 ・ 20� 1 6 ・ 00

0・92 小児悪性骨軟部腫霧患者の治療に 関 す る 諸問題

C 会場 (第8会議室)

藤誤Ij 剛次 、 坂 山 憲 史 、 木谷 彰11皮 、 相津 淳一 、 中 村 篤志、

山 本 晴康

愛媛大学運動器学

[ 目 的 ] 小 児骨軟部悪性腫療患者 の 術後の患肢機能や社会復帰 な ど そ の成績 ， 経過 を 報告す る と と
も に 治療に あ た っ て の 問題点 に つ い て 考察 を 行 う ご と . [ 対 象 方法] 2003年か ら 2008年の 聞 に 当
科 に お い て 加療 を 行 っ た 15蔵以下の小児骨軟部悪性腫蕩患者9例 の 生 命予 後 ， 磨、肢機能 ， 治療終 了
後の 学校 や 社 会へ の 復帰な ど の 点 に つ い て 調査 ， 検討 を 行 っ た . [ 結果 ] 初診時の患者 の 年齢 は7-
15歳 (平均12.5歳) ， 男 児3例 ， 女児6例 で あ っ た . 診断は骨肉腫4例 ， 滑膜肉腫3例 ， そ の 他2例で
あ っ た . 全 例 に 化 学療 法 を 施行 し ， 手 術 は 1 例 を 除 き 患肢温存術 を 施 行 し た . 調査時の 予 後 は
CDF 6例 ， DOD 3例で ， CDF6例の調査時年齢は 12-21蔵 (平均17.6議) で あ っ た . 全例 も と の 中 学
校 ， 高等学校 に 復学 し ， 高校卒業後専門学校 に進学 ， あ る い は 就職 し た り と 問題 な い 社会生活 を
送 っ て い た . [ 考察] 小 児の悪性骨)1次部腫壌の 治療 に 関 し て は ， 腫蕩 の コ ン ト ロ ー ル は も ち ろ ん ，
忠肢温存 と そ の 方 法 ， 渦存肢の 術後機能. 長期休学後の学校や社会復帰の 問題. 長期 的 に は化学
療法 ， 放射線治療 に 伴 う 二次性発癌や生殖機能の問題 な ど 様 々 な ク リ ア すべ き 問題が挙 げ ら れ る .
当 科 で は現段階で生存が得 ら れ て い る 患者 に 関 し て は患肢機能良 好 で あ り ， 治療後の 社会復帰に
関 し で も 大 き な 問題 を 生 じ た 患者は認め ら れ な か っ た . ま だ フ ォ ロ ー ア ッ プ期 間 が短 く ， 今後結
婚や生殖機能 ， 二次性発癌 な ど の 問題 も ケ ア し て い く 必要 が あ る と 思わ れ た .
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EI 小笠会誌 (J Jpn Pect Orlhop Ass) 1 8(3) : 2009 

.F巴IIowship ( ポスター) I Asian Trav巴I l ing F巴IIowship Post巴rJ 1 2月4日(金) 1 4 : 40� 1 5 : 05 0会場 (第5 . 7会議室)

AF1 Outcome of open reduction and internal fixation of 
neglected lateral condyle fracture in chi ldren 

Ghulam Shabir 

Dept. of Orthop. Surg.， Bahawal Victoria Hosp. ，  Islamic Republic of Pakistan 

INTRODUCTION: 

Lateral condylar fracture are second in number amongst distal humerus phseal fractures. Fracture 
Lateral condylar physis constitute 16 to 18% of all fdistal humerus phseal fractl.lres.Milch defined the 
fracture that exited through the trochleocapitellar groove as a type 1 (Milch type D .  The type II (Milch 
type lI)exits through the trochlea.Two mechanisms of injUlγ have been suggested: "push oft1' or "pull 
oft1'. The pull off or avulsion theorγ is by adducting the forearl11 with the elbow extended and the 
forearm supinated & in push off theorγ injurγ is producecl by applying a sharp blow to the palm when 
the elbow was flexed .Neglected fractures results in loss of Range of motion ancl angular deformity of 
elbow. 
OBJECTIVES: 

To analyze the results of open reduction ancl internal fixation 
MAIN OUTCOME MEASURES: 

Restoration of range of mation of elbow 
STUDY DESIGN: 

Descriptive case series 
SETTING: 

Hospital-based study， performecl at Bahawal Victoria Hospital， Bahawalpur， Pakistan 
RESULTS: 

Results will be analyzed by using Keats et al scoring system interms of range of l110tion & pain or 
weakness. 

AF2 Portable Gallows ' traction : An innovation in the Nepalese 
context 

Pramod Devkota 

Dept. of Orthop. and Traul11a Surg.， Manipal College of Mecl. Sciences and Manipal 
Teaching Hosp.， Kingdol11 of Nepal 

Intl'oduction: Nepal is a developing country and one of the poorest cou口try in the world. Almost 85% of inhabitants 
live in the rural areas where people have to work on daily basis to survive by themselves and for their family. 
Fracture of the shaft of the femur of children is one of the commonest fractures. People can' t  stay at hospital for 
long time for the care of their injured chilcJren so we need innovative method of treabnent like portabl巴 GaJlows'
traction 
Objective: To analyze the results of application of portable Gallows ' traction in the treabnent of shaft of femur 
fracture in chilclren under three years olcl 
Materials ancl Methods: Frol1l Nov. 2003 to Oct. 2008， total of 73 cases of shaft of fel1lur fractures in the chilclren， age 
ranges from 4 months to 3 years with l1lean age 1 .9  years， were b-eatecl with this fraction. Patients were aclmi仕ed
initiaJly for two clays for the application of GaJlows' traction; ancl traction care with other nursing care were taught 
to the patient party. The chilclren's were discharged on the traction and called for follow-up after three weeks. Hip 
spica cast was appliecl after confirl1ling goocl callus formation in the x-rays for the next three weeks. 
Results: AlI 1i'actllre lInited with in si:x weeks of time clinically and racJiologically. Complications like distal leg foot 
sw巴Jling of the feet seen on five cases， skin laceration seen on fOllr cases. Complications like nellro-vasclllar 
impairment， shortening of the leg， anglllar deformily were not seen 
Conclllsion: PO吋able Gallows' traction is economical as patient parly cJoesn ' t  need to stay at the hospital for the 
car巴 of the child and the hip spica case was also appliecJ on the Ollt patient basis. Goocl fracture union seen with 
negligible cOl1lplications encounterecl. 
l{ey wo，'ds: shaft of fel1lur (ractllre， Portable Gallows' traction， Hip spica 
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.F巴Ilowship ( ポ ス タ ) rAsian Trav巴I l ing Fellowship Post巴rJ 1 2月4日(金) 1 4 : 40- 1 5 : 05 0会場 (第5 ・ 7会議室)

AF3 Correction of foot deformity by lateral column lengthening 
in children with spastic dipleg ic cerebral palsy 

Vivek Shrivastava、 Ashok N. Johari 

Paediatric Orthop. and Spine at Children's Orthop. Centre， Republic of India 

Aim: The study is done to evaluate the effectiveness of lateral column lengthening in spastic diplegic 

cerebral palsy patient in planovalgoid & equinovalgoid foot deformity.Method: 15 children wi出 spastic

cp diplegia & flexible foot deformity (6 planovalgoid & 9 equinovalgoid) required BfL lateral column 

l巴ngthening through calcaneus. The patient had deformities at hip and knee level also， initial treatrnent 

to contain the defo口凶ty was tried with Inj. Botox， physiotherapy and brace but inspite of this patients 

who had pain， callosity， ulceration， intolerance towards brace were taken for surgery.Result: At an 

average age of 10y 9m at surgery， (ranging from 5y 2m to 15y 2m)with average follow up of 4y 1m 

(range of 1y 6m to 9y 8m) ， 9 feet had good， 4had fair， &2 had poor outcome. Poor outcome resulted 

from recurrence of deformity.R巴currence of deformity was mainly due to noncompliant nature of 

patient toward brace wear and physiotherapy.Patients are followed withpre， postop and followup 
radiographic results & clinical outcome though clinical outcome is not related to radiographic 
results.Discussion: Calcaneal lengthening is a successful procedure for foot deformity in children with 
spastic dipegic cerebral palsy. It got the resolution of signs and symptoms & need for arthodesis is 
avoided .Lack of maintenance of cleformity at other level ， lack of physiotherapy and brace wear 
conl:ribute to failure 
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日 小1盛会託、 (J Jpn Ped Orthop Ass) 1 8(3) : 2009 

-一般演題 (ポス タ ー) í英文J 1 2月 4 白 (金) 1 5 : 05� 1 5 ・ 55 D 会場 (第5 . 7会議室)

P-01 Model organism approaches to understand the role of 
WISP3， the gene that is mutated in  progressive 
pseudorheumatoid dysplasia 

Yukio Nakamura 1.3、 Shigeyuki 羽Takitani 2 、 Hiroyuki Kato 3 、
Warman Matthew4 

l Clinical Research Center， National Hosp. Organization， Murayama Med. Center、
2Dept. of Orthop. Surg.， Osaka City Univ. Graduate Sch. of Med . 、
3 Dept. o f  Orthop. Surg.， Shinshu Univ. Sch. o f  Med . 、 .. Dept. o f  Orthop. 

In humans， loss-of-function mutations in the gene encoding Wnt1 inducible signaling pathway protein 3 
(WISP3) cause the autosomal-recessive skeletal disorder progressive pseudorheumatoid dysplasia 
(PPD) . However，  in mice there is no apparent phenotype caused by Wisp3 c1efi ciency or 
overexpression. Consequently， the in vivo activities of Wisp3 have remained elusive. We cloned the 
zebra:fish ortholog of Wisp3 and investigated its biologic activity in vivo using gain-of-function and loss­
of-function approaches. Overexpression of zebrafish Wisp3 protein inhibited bone morphogenetic 
protein 但MP) and Wnt signaling in developing zebra:fish. Conditioned medium-containing zebra:fish 
and human Wisp3 also inhibited BMP and Wnt signaling in mammalian cells by binding to BMP ligand 
and to the 羽Tnt coreceptors low-density lipoprotein receptor-related protein 6 (LRP6) ancl Frizzled， 
respectively. Wisp3 proteins containing disease-causing amino acid substitutions found in patients with 
PPD had reduced activity in these assays. Morpholino-mediatecl inhibition of zebra:fish Wisp3 protein 
expression in developing zebrafish affected pharyngeal cmiilage size and shape. These clata provide a 
biologic assay for Wisp3， reveal a role for Wisp3 during zebra:fish cartilage development， ancl suggest 
that clysregulation of BMP and/or Wnt signaling contributes to cartilage failure in humans with PPD. 

P-02 Fracture of the medial column of the distal humerus with 
fishtai l  deformity. A case repo凡

Takashi Tsujimoto 、 Jiro Namba、 Ko Temporin 、 Koji Yamarnoto 

Dept. of Orthop. Surg， Toyonaka Municipal Hosp. 

Medial column fractures of the distal humerus are rare in any age groups. Only a few reports are 

identified in an age group with closure of the condylar and meclial epicondylar apophyses. We present a 

case of distal hum巴rus fracture of the medial column in a 15 years olcl male with fishtail deformity due 

to distal humerus fracture in childhood and infer that fracture of the medial column of the distal 

humerus may develop in patients with fishtail cleformity. A 15 years old male fell from step on his 

outstretched left arm. He presented to our hospital with his elbow flexed at 90 degrees. Radiographs 

showed a nondisplaced distal humerus fracture of the meclial column， the fracture line ext巴nding from 

the center of trochlear sulcus underlying posttraumatic fishtail deformity. The patient's arm was 

initially placed in a cast. At 5 weeks postinjury， he fell again on playing football. Radiographs showed a 

clisplacecl clistal humerus fracture of the medial column with the same fracture line. Based on 

radiographic findings， we diagnosed the patient's fracture was unstable fracture with fishtail deformity. 

Surgery was performed with the aim of stable reduction of an articular surface and fixation. Two screws 

were placed from transversely. Postoperativ巴ly 6months， the fracture was healed and he can flex 138 

degrees. Surgeons should be aware that the relatively uncommon medial column distal humerus 
fracture with posttraumatic fishtail deformity. SatisfactOlγ result can be obtained after open reduction 
and internal fixation 
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P-03 The diagnosis and treatment 01 septic sacroi l i itis in children 

Noriko Urano 1 、 Toshio Fujii 1 、 Hideaki Kubota 1 、 Kazuyuki Takamura 2、
Haruhisa Yanagida 2 、 Akifusa W ada 2 

1 Dept. of 0巾op. Surg.， Saga Hosp. for Handicappecl Chilclren 、
' Dept. of Orthop. Surg.， Fukuoka Children1s Hosp. 

(Purpose) We retrospectively reviewed the clinical， laboratory， and MR imaging features of children 

with septic sacroiliitis. (Mat巴rials and Methods)The medical records and imaging studies of 8 children 
were reviewed. The ag巴 at the presentation was 1 1 .3 years (range 4.3-15.3 years) ， and the av巴rage

follow-up was 1 .6 years (range 0.4-3.4 ye釦's) . (R巴sults)All patients complained of fever and limp with a 

variety of clinical symptoms inclucling hip， back， 1m巴巴， buttock， and abdominal pain. The average 

duration of symptoms before presentation was 7 days (range 4 to 10 days) . The average white blood 

cell counts， C-reactive protein and ESR were 9450/uL， 1 l .4mg/dL and 58 mm/h， respectively. The 

combination of clinical sympt0111s， laboratory 白nd凶gs， and changes seen on MR imaging confir111ed the 

diagnosis. AlI patients were successfully treated with bed rest and intravenous antibiotics for periods 

ranging from 16 to 34 days， with an average of 29 days. (Discussion)AlI patients were misdiagnosed 

before presentation， which was caused by the wide variety of clinical symptoms， by low suspicion of the 

disease， and by negative radiographic findings. MR imaging during antibiotic treatment showed a 

111ixed response with resolution of e紅usions in the sacro iliac joint and abscess formation， but 

progressive changes in signal intensity in the adjacent bone marrow of the sacrum and ilium. After 

treatment， the signal changes in the bone marrow persisted for 2 to 3 months 

P-04 Incidence 01 steroid-induced osteonecrosis among d ifferent 
underlying diseases in pediatric patients 

lntroduction 

prospective M R I  study -

Tomonori Shigemura 1 、 Junichi Nakamur・a 2 、 Shunji Kishida 1 、 Satoshi Iida 3 、
Yoko Miura 1 、 Makoto Kamegaya 4 、 Takashi Saisu 2 、 Kazuhisa Takahashi 1 

1 Dept. of Orthop. Surg.， Chiba Univ. 、 ' Dept. of Orthop. Surg.， Chiba Children1s Hosp. 、
3 Dept. of Orthop. Sug. Matsudo City Hosp. 、 ' CCAOC

The purpose of this stucly was to compare the incidence of steroid-inclucecl osteonecrosis among c1ifferent 
underlying diseases in pecliatric patients using M悶.
Methods 
We prospectively evaluatecl 252 joints， comprising 126 hips and 126 knees in 63 pediatric patients， who 
required corticosteroid treatment， from just after administration of corticosteroid to at least one year later， 
using MR1 of all 出eir hip and knee joints. Diagnosis were systemic lupus erγthematosus (SLE) in 43 patients 
ancl the other disease in 20 patients as follows; leukemia in 6 patients， nephrosis in 3 palients， miscellaneous 
disease in 1 1  pati巴nts
Results 
lnciclence of osteonecrosis was significantly higher in SLE patients than in the patients with other uncl巴rlying
c1iseases (53 joints [31%] v巴rsus 13 joints [ 16%] ， p=0.0143， Fisher's exact probability test) . The maximum c10se 
of corticosteroid was not significantly c1ifferent between two groups (56.6mg/day versus 6 1 . 1mg/day， 
p=0.750， Mann-Whitney1s U test) . The age at corticosteroid aclministration was not significantly c1 ifferent 
between two groups (15 .1  years of age versus 15.6 years of age， p=0.340， Mann-Whitney's U test) . Logistic 
regression analysis revealed that SLE was an indepenclent risk factor for osteonecrosis (Odds ratio=4.294， 
p=0.042) and that an elder patient was also a risk factor (Oclds ralio=1.453 [per year] ， p=0.002) 
Conclusion 
We suggest that incidence of steroid-induced osteonecrosis depends on the under1ying c1isease ancl that SLE 
itself is a risk factor for steroid-induced osteonecrosis 
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P-05 Having difficulties treating bilateral developmental 
dysplasia of the hip? 

Keita Okada 1 、 Kazuharu Takikawa 1 、 Yo Fujimoto 1 、 Nobuhiko Haga 2 

' Dept. of Orせ10p. Surg.， Shizuoka Children's Hosp. 、 2 Dept. of Rehab. Med.， Tokyo Univ 

< Purpose > To investigate the results of our treatment for biJateral developmentaJ dysplasia of the 

hip (DDH) with complete c1islocation. < Materials and Method s >  Eighteen femaJe patients with 

bilateraJ DDH were revised. Six hacl been treat巴cl unsuccessfully witb the Palvik harness prior to our 

visit and 3 were cliagnosecl after walking age. Our s仕ate幻/ is to apply the Palvik harness in a11 cases 

except for the ones who ar巴 walking. However if this fails， we reduce the hip manua11y uncler general 

anesthesia (MR) . 羽市en MR is unsuccessful we peliorm open recluction (OR) . Additional surgerγ is 

consiclered arouncl four years of age if necessaη/. If unilateral reduction is obtainecJ cJuring any stage of 

the b-eatment， we concentrate on this side while paying attention to the other. All mecJical recorcJs 

were reviewed and the success rate of reduction， surgical intervention ancJ radiological results were 

assessed. < Results > The Palvik harness was applied to fifteen patients， thirty hips and fifteen were 

reducecJ successfu11y. Nine out of seventeen hips were reducecJ by MR.OR was peliormecJ in thiIieen 

hips. Femoral derotational v訂us osteotomy was perfomecJ in seven bips ancJ four were for the initial 

treatment of 臥/0 walking-aged patients. Sal比te臼r喝、 peJvi吋ic ost句eotω;βor口my was a釘吋cIc1出itiona11y perばiormecJ late引r for 

these 同Fゆo patientおs. Us釘叩ing Severin'、s classification， four hips were gracJed as 4 or worse. < Conclusion > 

Our results show that we have had cJifficulties in obtaining goocJ resuJts for bilateraJ cases. A strategic 

change may be requirecJ 

P-06 3D analysis of the correlation between femoral anteversion 
and acetabular morphology in developmental dysplasia of 
the hip 
Mio Akiyama、 Yasuharu N akashima、 Masanori Fujii 、 Takuaki Yamamoto 、
Taro Mawatari 、 Goro Motomura、 Taishi Sato 、 Yukihide Iwamoto 

Dept. of Orthop. Surg.， Kyushu Univ. Sch. of MecJ. 

Obj巴ctive: Femoral anteversion ancJ the neck shaft angles in CJ巴velopmental c1ysplasia of the hip (DDH) 
are genera11y larger than those of normal subjects. Tbis stucJy is concluctecJ to observe whether tbe 
acetabular morphology， such as acetabular version ancl the coverage on the femoral beacJ， has any 
correlation with the proximal femoral morphology. Methods: We investigate the 3D morphological 
features of the hip using CT images of 79 hips fヤom 60 patients with DDH in comparison with 50 
con仕01 subjects. CT measurements were concJuctecJ with regarcJ to the femoral anteversion， neck shaft 
angle， acetabular anteversion， ancl acetabular sector angle as an indicator of acetabular coverage on the 
femoral heacJ. We evaluatecJ any correlation between these factors using the Pearson correlation 
coe箇cient. Results: Femoral anteversion and neck shaft angle were significantly larger in DDH than 
normal controls; 22 . 1  vs 14 .5 degrees (p=0.0004) ancl 133.8 versus 1 20.2 degrees (p < 0.0001) ， 
respectively. Acetabular anteversion was also larger in DDH; 24.0 vs 2 1 .9 c1egrees (p=0.02) . Femoral 
anteversion was inversely correlatecl with anterior acetabular coverage (r=一0.22， P =0.0314) ， ancJ the 
neck shaft angle was inversely correlated with posterior acetabular coverage (r =-0.29， p =0.0034) in 
DDH. These correlations were not observecJ in normal controls. Conclusion: Our 3D analysis showecJ 
the larger acetabular ancJ femoral anteversion， and neck shaft angle in DDH. These factors were 
significantly correlated with acetabular coverage on the femoral heacl suggesting the interaction 
between the acetabular ancl femoral c1eveJopment in DDH. 
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P圃07 Strategy and the outcome of l imb reconstruction for 
fibular hemimelia type 1 1  

Mitsuhiko Takahashi、 Yoshiteru Kawasaki 、 Hiroshi Egawa、 Natsuo Yasui 

Dept. of 0はhop.， the Inst. of Health BioSciences， the Univ. of Tokushima 

Fibular hemimelia is a complicated limb deficiency involving not only the fibula but the 巴ntire limb. 

Fibular hemimelia type II that is described as complete absence of the fibula by Achterman and 

Kalamchi is extremely difficult to manage despite the recent development of Ilizarov method. We 

reviewed 8 limbs out of 6 patients wi出 fibular hemimelia type II managed by llizarov method. All the 

cases underwent more than one operation. τnree cases are alreacly mature and considerecl to complete 

the series of treatments， ancl the others (ages rangecl 下10) 創oe currently under manag巴ment. All of the 

cases pres巴nted atrophy of the soft tissue， anteromeclial bowing of the tibia with various clegree of 

hypoplasia， milcl femoral shortening with genu valgum ancl equinovalgus deformity of the ankle with 

tarsal coalition. Absence of the lateral rays of the foot was observecl in 7 limbs. Ablation of the 

posterolateral soft tissue including the fibrous anlage woulcl be crucial in the early phase to gain 

plantigracle foot. Consequently， the anlde joint (and often the knee joint) must be stabilized with the 

apparatus during the deformity correction. &巴lapse of the deformity occurred 企equently while skeletal 

growth. Among the three who completed the trea加lents， one had to unclergo the ankle fusion， but all 

have gained stable plantigrade feet. Length discrepancy was solvecl in all of those cases and the knee 

joint ranges of > 900 have been regainec1 in 3 out of 4 1imbs 
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ト08 成長終了後に おけ る 筋性斜頚の治療経験

山 田 尚 武 1 、 金 有陪古 i 、 吉田 隆司 l 、 平島 淑子 l 、 岡 佳伸 l 、
細川 元男 1 、 琴浦 義浩 I 、 西 田 敦士 1 、 日 下部虎夫 2、 久 保 俊一 1

1 京都府立医大 大学院運動器機能再生外科学 (整形外科) 、
2 京都第二赤十字病院整形外科、 3 京都第二赤十字病院整形外科

[ 目 的 ] 成 長終 了 後の 筋性斜頚に 子術療法 を 行 い ， 愁訴 が改善 し た の で報告す る . [症例 1 ] 23歳女

性 . 主訴 は頚部痛 と 斜頚. 生 後8 ヵ 月 時 に 診断 さ れた が ， 未治療で あ っ た . 23歳時 に 頚部痛 が憎悪

し 当 科 を紹介 さ れ受診 し た . 斜頚 と 可動域制 限 を 認 め ， 胸鎖乳突角gjの 上端切離術 と 下端延長 術 を

施 行 し ， 術翌 日 か ら ラ ガ ー タ イ プの 装具 を 装着 し て 可動域訓練 を 開始 し た . 術後 1 1 ヵ 月 ， 頚部痛

と 可動域 は改善 し た . 短期 で は あ る がCanaleの 評価 はGoodで、 あ る . [症例2] 34歳女性 . 主訴 は頚

部痛 と 斜頚. 3歳時 ， 胸鎖乳突筋筋切 り 術 ， 15歳時 に 再度筋切 り 術 を 他 院で施 行 さ れ た が斜頚位

は 再 発 し た . 30歳 時 頃 か ら 頚 部 痛 が 憎 悪 し ， 当 科 を 紹 介 さ れ受 診 し た . 頚 椎 の 可 動 域 制 限 と

lateral band も 認め た . 胸鎖乳突筋の 上端切離術 ， 下端部分切除術 ， お よ び、lateral band を 切離 し た .
術後3 ヵ 月 ， 可動域 は 改善 し ， 頚古1)痛 も 改善 し た . 短期 で は あ る が ， Canaleの評 価 はGoodで、 あ る .
[考察] 筋性斜頚 は5歳 ま で に 手術 を 行 う の が よ い と さ れて い る が症例 1 の よ う に 放 置 さ れ る 例 や ，

症例2の よ う に 再 発 す る 症例 も あ る . 成長終 了 後 では可動域制 限の 残存 に よ り 成績不 良 と 報 告 さ れ

て い る が ， わ れ わ れの症例 で は ， 可動域制限 お よ び頚部痛 も 改 善 し 本 人 の 満足度 も 高 い . そ の 要

因 と し て 後療法 ， 術 式 な ど の違 い を 考 え た . 成長終 了 後 では ， 構築的 な側 雲寺 は改 善 し な い も の の ，
頚部痛や可動域制限の 改善 に 対 し て は手術療法 も 有用 と 考 え た .

P-09 交通外傷 に よ り 脊髄損傷を き た し た一例

門野 泉 、 伊藤 弘紀、 古橋 範雄

愛知県 コ ロ ニ ー

[ 目 的 ] 交通外 傷 に よ り 脊髄損傷 を き た し た 一例 を 経験 し た の で報告す る 。
[ 症 例 ] 2歳 男 児。 交通事故 に て 受傷。 四肢麻療 を み と め 、 M悶T2強調画 像 に て C6 -7 に か け て 広

が る 高輝度変化 が あ り 、 外 傷性脊髄損傷 と 診断 し た 。 四肢麻簿 は残 存 し 現在経過観察 中 で あ る 。
[結果] 今後 も 長期 に わ た り 経過 を 見 る 必要 が あ る 。
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P- 1 0  小児の外傷』性頚部症候群に 漢方薬が有用で あ っ た 1 治験例
吉田 祐文 、 棚木 弘和 、 鎌田 雄 策、 高橋 洋平 、 木 村 昌 芳、

木場 健、 田島 康介 、 高尾 英龍

大 田原 日 赤整形外科

[緒言] 演者 は難治性の成 人 の 外傷性頚部症 候群の症例 に 漢方医学的 な ア プ ロ ー チ に 基づ く エ キ ス

剤 の 漢方薬 (以 下漢方薬) の 治療 を 実践 し 多 く の有効例 を 経験 し て き た 。 今回 、 そ れ ま で経験の
無 か っ た 小 児 の 外傷性頚部症候群 に 対 し て 漢方薬 が有 用 で あ っ た 症 例 を 経験 し た の で報告 す る 。

[症例] 9 歳 、 男 児。 X年 3 月 7 日 、 歩 行 中 乗用 車 に はね ら れ受傷。 外 傷性 く も 膜下 出血、 脳挫傷、
全身打撲の 診 断で 入院 、 保存的 に 加療 し 1 1 日 後 に 独歩 に て 退院 と な っ た 。 4 月 1 5 日 の 夜か ら

後頚部痛 が増悪 し 、 翌朝 に 更 に 増悪 し た た め 当 科 を 受診 し た 。 消炎鎮痛剤 を 処 方 し た が効果 に 乏

し く 手指の し び、れ も 出現 し た 。 そ の 後 も 起床時の頚部痛 が持続 し た た め 、 6 月 1 3 日 に 漢方医学

的 に 病態 を 考察 し 、 小 健 中 湯 を 1 日 l 回起床時 に 服用 す る よ う に し た と こ ろ 、 起床時の 辛 さ が 目

に 見 え て 軽減 し た 。 そ の 後 も 、 体調 や天候 な ど に よ り 症状の 再燃 を 繰 り 返 し た が 、 小 健 司 l i湯 を 頓

服す る こ と で コ ン ト ロ ー ルす る 乙 と が可能で あ っ た 。 [考察] 成 人例 で は 、 特 に 被害者 の場 合、 加

害 者の 接 し 方 、 職場の状況、 保険会社 と の折衝な ど 外傷 と は 直接 に は 関 与 し な い 事柄 に よ り 多 彩

な 愁訴 が長期 間 持続す る 乙 と を 経験す る 。 比較的 そ れ に 類す る 因 子 の 関 与 が 少 な い と 考 え ら れ る
小 児 に お い て 、 今 回 、 難値性の 外傷性頚部症候群 を 経験 し た が 、 効能 ・ 効果 で は な く 漢方 医学 的

な 病態 に 則 し た 漢方薬の 選択 が成 人同様 に 有用 で、 あ っ た 。

P-1 1 乳幼児期側響症 に 対す る Risser-Cotre l cast 
渡逼 英明 l 、 吉川 一郎 l 、 雨宮 昌栄 l 、 佐 々 木洋和 \ 白 石 康幸 1 、
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 一 小児整形外科 、 2 自 治医科大学整形外科

[ 目 的] 乳幼児期発症側轡症 (early onset scoliosis以下EOS) に 対 し 、 Risser-Cotrel cast と brace を

交互 に 行 う 保存的治 療 を 行 っ て い る 。 乙 の 短期治療成績 を 報告 す る 。 [対象 と 方 法] 2006年4 月 か

ら 2009年8月 ま で 、 EOSに 対 し Risser-Cotrel cast療法 を 行 っ た 5例 を 対象 と し た 。 男性l例 、 女性4例。

特 発性 側轡症3例 、 神経筋性側轡症1例 、 先 天性Marfan症候群 が 1例 で、 あ っ た 。 初診時年齢 は平均3

歳2 カ 月 ( 仕l歳4 カ 月 一4歳1 1 カ 月 )λ 、 観察期 間 lはま 1年5 カ 月 (何8 カ 月 一2伺4年三吐1 カ 月 ) でで、 あ つ た 。 Cωas坑tは全

身 マ ス ク 麻酔下 に R悶is路se町r table上で
始時の 平均年齢 は3蔵6 カ 月 ( 仕1歳 1日 1 カ 月 一5蔵2 カ 月 )上 、 平均身長9幻3 cm 、 平均体重 13 kgで、 あ っ た 。

Cast前 の メ イ ン カ ー フ守の Cobb角 は平均410 (30-500) で、 初回Cast中 で は平均200 ( 10-300) ま で矯正

さ れて い た 。 Cast後 の装具内 で、 は平均250 (5・350) と な っ て い た 。 現在Castは平均2.6回 ( 1-5回 ) 行

っ て 、 メ イ ン カ ー フ守の最終観察時Cobb角 は450 (30-550) で あ る 。 ま だ 手術治療例 は な い 。 [考察 ]

EOSの 治療 は 、 保 存 的 治療 で は忠 児の 協 力 が得 ら れ に く く 採型 や装着 に 苦労す る 、 手術療法で は
多 数回 手 術 、 感 染 な ど 合併症 が あ る と い う 欠点 が あ り 、 難渋す る 。 全 身麻酔下 で行 っ た 今 回 の 治

療 は 、 採型 、 装着 し や す く 、 悪化 を 遅 ら せ る time savingの 意味で、 も 有効 な 治療 で は な い か と 思 わ

れ た 。
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日 小引き会誌 (J Jpn Ped Orthop Ass) 1 8(3) : 2009 

圃一般演題 (ポスター) I体幹 ・ 脊椎J 1 2月 4 日 (金) 1 6 : 00- 1 7 ・ 00 D 会場 (第5 ・ 7会議室)

ト 1 2 Sotos症候群 (脳性巨人症) に 伴 う 脊柱側奄変形の検討

瀧村 浩 介 I 、 松 山 敏勝 1 、 藤 田 裕樹 l 、 竹 林 庸 雄 2

1 二|ヒ海道立子 と、 も 総合医療 ・ 療育 セ ン タ ー 整形外科 、 2 札幌医科 大学附属病院整形外科

[ は じ め に 1 Sotos症候群 (脳 性 巨 人症) は1964年 にSotos ら に よ り 初め て報 告 さ れ， 出生前 か ら の 過成

長 、 骨年齢の 促 進 を 特徴 と す る 整形外科的合併症 と し て 脊柱変形 が報 告 さ れ て い る が ， 詳 細 な 臨

床像の報告 は 少 な い 今 回， 我 々 は 1 1例のSotos症候群で、の脊柱側湾変形の経 過 及 び臨床的特徴 に つ

い て 検 討 し た [ 対象 と 方法] 対 象 は 1 1例 で， 初診時年齢 はO歳3 ヶ 月 一4歳6 ヶ 月 (平均1歳3 ヶ 月 ) ， 経過

観察期 間 は 1 年4 ヶ 月 -18年9 ヶ 月 (平均6年3 ヶ 月 ) で あ っ た こ れ ら の症例 に 対 し て Cobb角 200 を 超 え

る 脊柱側奇変形の有無， Curve pa仕ern， 変形出現時の年齢， Cobb角 の経年推移， 臨床所 見 に つ い て 評

価 し た [ 結 果 1 Cobb角 200 を 超 え る 脊柱側湾変形 を 認め た 症例 は 1 1例 中 3例 で あ り ， Curve pattern 

は様 々 で あ っ た . 変形出現時の 年齢 は 1歳未満 が2例， 5歳 が 1例 で あ り ， 1歳未満で変形 が 出現 し た 症

例 で は 最終 観 察 時 に 上位， 下 位Curveの 合計 が 100。 を 越 え ， 高 度 の 側 湾 の 進行 を 認 め た . [ 考 察 ]

Sotos症 候 群 に 伴 う 脊 柱 側湾 変 形 の 進 行 は 身 長の 11:1] び と 深 い 関 係 が あ る 乙 と は報 告 さ れ て い る .
我 々 の経験 し た 1 1例の 臨床所 見の 調査で は， 生後早期 に 内蔵奇形 に 対す る 手 術 を 施行 さ れ た 症例 で

は乳児期早期 か ら 脊柱側湾変形 が進行す る 可能性 が高 い こ と が推測 さ れ た Sotos症候群の 診 断 が
得 ら れ た場 合 は 内臓奇形の有無 を 調査 し ， 手術歴 を 有す る 症例 で、 は脊 柱側湾変形の 出現 を 念頭 に お

き ， 厳重 に観察す る こ と が脊柱側脊変形の進行予防 に 重要 で あ る と 考 え ら れ る .

p・1 3 Dynamic Lycra Orthoses に よ る 小児四肢 ・ 体幹変形矯正

北小路隆彦 1 、 服部 義 1 、 岩田 浩志 1 、 鈴木 昭宏2

1 あ い ち 小 児 セ ン タ ー 整形外科 、 2 松本義肢製作所

[ 目 的 ] ラ イ ク ラ は 新 し い ポ リ ウ レ タ ン 線維 で、 あ り 、 従 来 の も の に 比べ て 高 い 伸縮性 ・ 伸縮回 復

力 ・ 保持力 を 持 ち 、 ス ポ ー ツ ウ エ ア な ど の 素材 と し て 広 く 使 わ れて い る 。 ラ イ ク ラ を 使用 し た 医

療用 軟性装具 と し て 、 DMO社のDynamic Lycra Orthosesが あ る 。 本装具 は 医師 が矯正 目 的 ・ 程度

を 講習受講済 み の 義肢装具士 に 伝 え 、 詳細 な 採 寸 を も と に 必要 項 目 を C P に 入 力 し て DM O社 に オ

ー ダ ー し て 作製 さ れ る 。 我 々 は小 児四肢 ・ 体幹変形矯正 を 目 的 と し て2007年 よ り 処方 し て き た が 、

今回 、 実際の装着症例 を 提示す る 。 症例 1 重度脳性麻痔 ( 四 肢体幹麻療) の8歳女 児。 軽度 の

麻簿性側雲寺 が あ り 、 坐位 が し っ か り と れ な か っ た 。 ス ー ツ タ イ プの 装具 を 処方 し て 坐 位 が安 定 、
装着 に よ り Cobb角 も 約 10度 の 改 善 を 得 た 。 症例 2 脳 炎 後 遺症 ( 右片麻癖) の 8歳 女 児。 右上肢

は肘屈曲 、 前腕囲 内 、 手 関節掌!面 、 手指屈 FJil位 を 呈 し て い た 。 ス リ ー ブ型の 装具 に よ り 変形 が 改

善 さ れて機能 も 向上 し た 。 症例 3 多 発性関節拘縮症の6カ 月 女 児。 両股関節外 転拘縮 に 対 し て ス

パ ッ ツ 型装具 を 処方 す る ご と に よ り 股関節内転制限の 改善 が得 ら れ た 。 症例 4 フ リ ー マ ン シ ェ

ル ド ン 症 候群の3歳女 児。 股関節過外旋 に よ り 著明 な そ と わ歩行 を 呈 し て い た が 、 レ ギ ン ス 型装具

に よ り 歩容改善 し た 。 [結論1 Dynamic Lycra Orthosesの矯正 力 は 従来の 軟性装具 よ り 優れて お り 、

硬性装具 よ り コ ン プ ラ イ ア ン ス が よ く 、 小 児四!1支 ・ 体幹変形矯正 に は有 用 で あ る 。
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日 小整会誌 (J Jpn Ped Orthop Ass) 1 8(3) : 2009 

.一般演題 (ポスター) í体幹 ・ 脊椎J 1 2月 4 日 (金) 1 6 : 00- 1 7 : 00 D 会場 (第5 ・ 7会議室)

P- 1 4  Ul lr ich型先天'1主筋ジ‘ス ト ロ フ ィ ー に 伴 う 側奄症に 対 し 矯正固定

術を施行 し た 1 例
森実 圭 、 尾形 直則、 森野 忠夫、 鴨川 淳二 、 奥 田 俊介、

山 岡豪大朗、 山 本 晴康

愛媛大学大学院整形外科

[緒言1 Ullrich型 先 天性筋 ジ ス ト ロ フ ィ ー はCollagen Type VI異常 で、 遠位関節過伸展 、 脊 柱の 変

形 、 近位関節屈 曲 を 特徴 と す る 疾患で、 呼吸不 全 を 高頻度 に 合 併 す る こ と が報 告 さ れ て い る 。 側

湾 は合併す る こ と は 多 い が手術例の報告 は少 な い 。 今回我 々 は本疾患の5蔵女 児の側湾症 に 対 し て

矯正 固定術 を 施行 し た の で報告す る 。 [症例 ] 身長104cm 、 体重 14kg、 側室著症 はLenke 分類で、は頂

椎 がT12/L1 、 Type5cのlumbar curve typeで、 Cobb角 は85度 (T8・L2) で あ っ た 。 手術 は ま ず前方

か ら のT1 1-L3 に か け て 椎間板切除 ( 前方解離) を 行 っ た 後 に 、 後 方か ら の矯 正固定 を Mini-ISOIA

system を 使用 し て 行 っ た 。 固定範囲 はT4か ら L4で、 Cobb角 は32度 ま で矯正 さ れ た 。 し か し 術後 に

呼吸不全 が発 生 し 、 抜管 が で き な く な っ た 。 そ の 後 の精 査で左主気管支の 狭窄 が脊柱矯正 に よ り

悪化 し た こ と が原 因 で あ る こ と が 判明 し た 。 下降大動脈後方移動術 、 気管外 ス テ ン ト を 行 っ て 呼

吸機能の 改善 が得 ら れ た 。 [結果 ] 術後 4 年、 身長123cm 、 体重 19k9 と な り 、 神経症状の 合 併や 呼

吸不全の 再 発 は見 ら れず矯正角 は保 た れ 、 日 常生活 に は不 自 由 し て い な い 。 [考察1 U11rich型先 天

性筋 ジ ス ト ロ フ ィ ー の側湾症手術適応 は十 分 に は議論 さ れ て い な い が 、 我 々 が経験 し た 呼吸不全

は非常 に 重篤 な 合 併症で あ り 、 術前の 入 念 な精査の上手術適応 を 検討すべ き で あ る と 考 え ら れ た 。

p・1 5 健常な 1 4歳男子 に発生 し た化膿性脊椎炎の 1 例

白 石 康幸 l 、 吉川 一郎 l 、 渡造 英明 l 、 雨宮 昌栄 \ 星野 雄一 2

1 自 治医大 と ち ぎ子 ど も 医療小児整形 、 2 自 治医 大整形

症例 は 、 14歳男子 。 中 学柔道部 レ ギ ュ ラ ー で あ る 。 2007年8 月 22 日 、 試合で背負 い投 げ を し た 翌 日

か ら 39度 の 発熱 と 腰痛 が 出現 し た 。 一週 間 ほ ど 近医 に て 消炎鎮痛剤 を 処方 さ れ発熱 も 腰痛 も 軽減

し た の で9月 よ り 練習 を 再 開 し た 。 し か し 、 9 月 9 日 全力 でプ レ ー し た翌 日 よ り 強 い腰痛の た め に 歩

行 困 難 と な っ た 。 精 査 目 的 で、 当 院小 児 科 に 入院 と な っ た 。 単t邸【線写真 で は第2腰椎尾側終板周囲

椎 体の骨吸収像 と L2/L3椎間狭小化 が 、 M悶で第211要椎権体 な ら びに 腸Jl要 筋 肉 外 lこτ立高信号 が み ら

れ 、 CRP1 .66だ っ た 。 入 院後 は 腰痛 が消失 し た 。 化膿性脊椎炎 を 強 く 疑 わ れ た が 諸事情 に よ り い

っ た ん 退院 と な っ た 。 そ の 後腰痛 は な く 、 外来 で経過 を み て い た と こ ろ 1 1 月 に な り 炎 症 反応の み

が 悪化 し た の で 1 1 月 2 1 日 外 来 に てX線透視下 に 局 所麻酔下 で経 皮 的 腰 椎生 検 術 を 行 っ た と こ ろ 、
黄色 ブ ド ウ 球菌 ( MSSA) が検 出 さ れ た 。 腰痛 が な い の で外 来 に て 抗菌薬 を 内服 し て 経過 を み て

い た が 2008年 1 月 26 日 に 、 強 い 腰 痛 と 発熱が 出 現 し 、 CRP3. 75 と 悪化 し た た め 1 月 30 日 再 入 院 、

CEZ 4週 間 点滴治療 を 行 い 、 そ の 後 は経 口抗菌薬 に 切 り 替 え て3 月 3 日 退院 と な っ た 。 退院後 、 約1
年半 が経過 し た が 、 そ の 間腰痛 も な く 、 第2Jl要椎椎体の骨吸収像 も ほ ぼ回復 し た 。 こ の 間柔道選手

と し て 復帰 し 、 こ の 秋 の 全 国大会 に 出場す る こ と に な っ た 。 小 児の 化 膿性脊椎炎 は稀 な 疾患で あ

る 。 文献的考察 を 加 え て 報告す る 。
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-一般演題 (ポスター) I上肢J 1 2月 4 日 (金) 1 7 :  OO� 1 7 ・ 35 D 会場 (第5 ・ 7会議室)

ト 1 6 模骨遠位骨折後 に前腕筋区画症候群を発症 し た 1 例
今嶋由香理 、 岩佐 潤二 、 河野 大助

浜田 医療 セ ン タ ー 整形外科

小 児の様骨遠位骨折後 に 前腕筋区画症候群を 発症 し た l 例 を 経験 し た の で ， 考察 を 加 え 報告す る .
症例 は 15歳 ・ 男 子 ， 木登 り 中 2mの 高 さ か ら 転落 し 受傷 し た . 右手関節の 変形 と 廃痛 を 主訴 に 当 院
救急外来 を受診 し た . 右 榛骨遠位骨折 と 診断 し ， 明 ら か な 運動 ・ 感覚障害 お よ び循環障害 を 認め な

か っ た た め ， 徒手整復 を 施 行 し 上腕 ま での キ ャ ス ト 固定後帰宅 と し た . 帰宅後徐 々 に ， 右手関節痛

の 増強 お よ び右手指 の し び、れ が I:H現 し ， 受傷 か ら 約18時間後 に 当 科 を 再診 し た . 再診時、 右正 中

神経領域の 感覚鈍麻お よ び手指の他動伸展時痛 を 認め ， キ ャ ス 卜 除去後 も 症状の 改 善 は な か っ た .
前腕掌側 区 画，手根管内圧 と も に 上昇 し て お り 前腕筋 区画症候群 と 診断 し ， 緊急筋膜切 開 ，子根管開

放 お よ び経皮 的銅線刺 入 術 を 施行 し た . 倉u古1) はShoe lacing法 を 用 P ， 2週 間 か け て 徐 々 に 創 を 閉鎖

し た . ま た ， 手指屈筋の癒着や拘縮 を 予防す る た めDynamic splintを 用 い可動域訓練 を 行 っ た . 術

後8 ヵ 月 の現在， 運動 ・ 感覚障害 は な く 日 常生活 を 送 っ て い る 椀骨遠位骨折後 の 筋区画症候群の

発生頗度 は約 1 % 以下 と さ れ稀 で あ る が 、 治療の時期 を 逸す る と 重篤 な 後遺症が生 じ る た め 注意 が

必要 で あ る .

P- 1 7  肘分散脱臼の 1 例

渡辺 完 l 、 浦崎 哲哉 l 、 倉田 亮 l 、 三矢 聡 i 、 村瀬 熱紀 l 、

天野 貴文 l、 森 芳 史 l 、 小 倉 跡夢 I 、 森山 明 夫 人 贋 岡 敦 子 2

1 静岡済生会総合病院整形外科 、 2 静岡医療 セ ン タ ー

[ は じ め に ] ま れ な 小 児 肘分散脱臼 の l例 を 経験 し た た め 文献的考察 を 含 め 報告 す る 。 [症 例 ] 7歳

男 児 。 高所か ら の転落 に よ り 受傷 し 当 院救急外来 を 受診 し た 。 左}J;! 関節の 変形 と 腫脹 を 認 め た が 、

明 ら か な 末梢神経障害 や 末梢循環障害 、 末梢運動障害 は認 め な か っ た 。 単純X線 、 CT上 、 左 肘 に

お け る 3関節の そ れ ぞれの脱臼 、 鈎状突起部の骨片 を 認め た 。 鈎状突起骨折 を 合 併 し た 左肘 分散脱

臼 と 診断 し 、 静脈麻酔下 に 徒手整復 を 行 っ た 。 整復後 の 単純X線 で は鈎状突起の 骨 片 も 整復 位 を

得て い た 。 入 院翌 日 に ス ト レ ス 撮影 、 関節造影 、 M悶 を 行 い 、 MCLの 断 裂 と 輪状靭帯の 断 裂 お よ

び鈎状突起部 に 骨折線 を 認め た が 、 骨性 に 安定性 を 認め て い た た め 、 肘 関節900 屈 曲 位 ・ 前腕 中

間位で外 固 定 を 4週 間 行 っ た 。 受傷後2 ヶ 月 で健側 と ほぼ同等の肘 関節可動域 を 得 た 。 [ 考察 ] 小 児

の肘 関節脱臼 は肘周辺 の 外傷の 内3-6% と ま れで あ る 。 さ ら に 分散脱 臼 は そ の 中 で も 非常 に ま れ

で あ り こ れ ま で報告例 は 少 な い 。 受傷機転 は 上腕骨頼上骨折 と 似 て い る が 、 比 較 的 関 節弛緩性の

あ る 小 児 に 起 こ り や す い 。 本症例 も General joint laxity testで、は7項 目 中4項 目 該 当 し て い た 。 ま た 、

整復 は容 易 に 得 ら れ る 場 合 が 多 い が 、 整復困難例 や整復保持困難例 で、 は観 血的 整 復 術 が 必要 と な

る 。 本症例 で は徒 手 整 復 に よ り 鈎状突起 の剥離骨片 も 整復 さ れ安定性 を 得て い た た め 外 固 定 の み
で良 好 な 成績が得 ら れ た 。
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.一般演題 (ポス ター) ["上肢J 1 2月4日 (金) 1 7 : 00- 1 7 ・ 35 D 会場 (第5 . 7会議室)

P- 1 8  内反肘変形lこ対 しmodified step-cut osteotomy を施行 し た 1 例
長尾 恵 、 平良 勝章、 山 口 太平

埼玉小 児病院整形外科

内 反 肘変形 に 対 G modified step-cut osteotomy を 施行 し た l 例 を 経験 し た の で報告す る 。 [症例 1

8 歳男 児。 4 蔵時 に 自 転車 で転倒 し 右肘 を 骨折 し た 。 近医で保存加療 を う け た が 、 右肘の 変形 が
残存 し て い た 。 平成20年 9 月 に 当 科 を 紹 介 さ れ初診 し た 。 Canying angle は右200

。 左 1750 と 右の 内

反 肘変形 を 認 め 、 ROM は右 一 200か ら 140。 、 左 - 150 か ら 1450 と 過伸展 お よ び屈 曲制 限 を 認 め た 。

単純 X 線像 で、Bauman角 は右 -5。 、 左230 で あ っ た 。 Tilting angle は右0。 、 左400 で、 右 に 過伸展

を 認め た 。 強 い 内旋変形 は 認め な か っ た 。 平成20年手術 を 試行 し た 。 肘関節後 方 よ り 進 入 し 、 上

腕三頭筋 を 内側 に よ け 上腕骨 に 達 し た 。 !関上部で直 角三角 形 に 骨切 り し 、 上腕骨遠位外側 を 内方

へ移動 さ せ る modified step-cut osteotomy を 施行 し た 。 術後6 ヵ 月 の現在 内 反変形 は な く 、 可動域

も Oか ら 145度 と 良 好 な 結果 が得 ら れて い る 。 [考察] 上腕骨果上骨折後の 内反肘変形で は 、 外観上

の 問 題や 、 合 併 症 と し て 、 肘 の 不安定性や遅発性 尺骨神経麻俸 が考 え ら れ 、 そ う し た 場 合 に 矯正

骨切 り 術 が行 わ れ る 。 Kanaujia ら は 内旋矯正 は必須で あ る と 述べて い る が 、 Yun ら は 内旋矯正 は必

ず し も 必 要 で な い と し て い る 。 本 術式 は 、 内旋矯正 が で き な い が 、 短期成績で は 良 好 な 結果 が得

ら れ た 。

P- 1 9  初診時、 先天性鎖骨偽関節症 と 思わ れた2症例
中 村 千恵子 l 、 共田 義秀 \ 二見
尾木 祐子 l 、 原田 有樹 l 、 山村

徹 l 、 片岡 浩之 1 、 太 田 英吾 i 、
知 l 、 藤原 憲太 2 、 木下 光 雄 2

1 滋賀小児 セ ン タ ー 整形 、 2 大阪医科大学整形外科

[ は じ め に ] 初診時 、 先 天性鎖骨偽関節症 と 診断 し た が 、 そ の 後 、 骨癒合が得 ら れ た 2症例 を 経験

し た の で報告す る 。 [症例1 1 生 後 10 日 の男 児。 41週2 日 、 帝王 切開 に て 出 生。 右鎖骨部 に 突 出 を 認

め る た め 、 精 査 目 的 に 受診。 初診時、 右鎖骨 中 央 に 突出 を 認め る も 、 圧痛 は 明 ら か で は な く 、 右

上肢の 運動 に 異 常 は 認 め ら れ な か っ た 。 X線像 で は 、 右 鎖骨 中 央 部で分 離 し 、 そ の 断端 は辺縁鈍

で骨硬化 像 が認 め ら れ た 。 一 方で 、 仮骨形成 が認 め ら れ ず 、 右先天性鎖骨偽関節症 が疑 わ れ た 。
生後6 ヶ 月 のX線像 に て 、 右鎖骨分離部の骨癒合 を 認め た 。 [症例2] 生 後4 日 の 女 児。 38週5 日 、 経

臆分娩 に て 出 生。 右鎖骨部 に 突出 を 認め る た め 、 精査 目 的 に 受診。 初診時 、 右鎖骨 中 央 に 突出 を

認 め る も 、 圧痛 は 明 ら か で は な く 、 右上肢の運動 に 異常 は認 め ら れ な か っ た 。 X線像 で は 、 症例 1

と 同様の 所 見 を 認 め 、 右先天性鎖骨偽関節症 が疑 わ れ た 。 生 後 1 4 日 のX線像 で は 、 仮骨形成 を 認

め た 。 生 後2 ヶ 月 、 X綿像 に て 、 右鎖骨分離部の骨癒合 を 認め た 。 [ ま と め ] 今回経験 し た2症例 は 、
初診時 に 忠 側上肢 の運 動 障害 を 認 め ず 、 X線像 の特徴 か ら 先 天性鎖骨偽関 節症 と 診断 し た 。 し か

し 、 そ の 後 の 経過観察 に て骨癒合が得 ら れ た 。 先天性鎖骨偽関節症 は 、 骨癒合 が得 ら れ る こ と は

な い と 考 え ら れ て お り 、 鑑別疾患 と し て 、 鎖骨 分娩骨折や 鎖骨頭蓋異形成症 な ど が 挙 げ ら れ る 。
本症例の 診断 に つ い て 、 文献的考察 を 加 え て報告す る 。
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P-20 当園 に お け る筋性斜頚の手術症例の検討
阿部 秀一 l 、 石原 芳 人 l 、 坂本 仁 2、 田 村 康樹 l 、 遠藤 博之 2 、

柏 倉 剛 3

l 秋 田 県太平療育園 、 2 秋 田 県小 児療育 セ ン タ 一 、
3 市立秋田総合病院 リ / 、 ビ リ テ ー シ ョ ン 科

[ 目 的 ] 筋性斜頚で は 、 そ の ほ と ん ど が生活指導 な ど で 自 然治癒 を 期待で き る と 報 告 さ れ て い る が 、

な か に は観血的治療 を 要 す る 症例 が 存在す る 。 当 園 で は 本症 に 対 し 胸鎖乳突筋下端切離 十 部 分 切

除術 を 原則 と し 、 症 例 に よ っ て 上下端切離術 ま た は形成的延長術 を 選択 し 施 行 し て き た 。 今 回 、
当 園 に お け る 手術症例 に つ い て そ の 治療成績 を 検討 し た ので報告す る 。 [対象 1 2000年以降 に 当 園

で筋性斜頚 と 診断 さ れ た 43例 の う ち 手術 を 施行 し た 10例 (男5例 、 女5例 ) を 対 象 と し た 。 手術時

の 平均年齢 は6歳6 ヵ 月 (2歳7 ヵ 月 一 1 1歳11 ヵ 月 ) で 、 術後経過観察期間 は平 均2年8 ヵ 月 (7 ヵ 月 一

5年8 ヵ 月 ) で あ っ た 。 術後 の 固定法 は 斜頚 ギ プ ス 5例 、 顕椎 カ ラ ー 5例 を 用 い た 。 術 後 成 績 と し て
最終観察時の頚椎側屈 ・ 回旋 可動域 と 顔面側湾の指標 と し て 外眼角 口 角 間距離 を 検討項 目 と し た 。
[結果 ] 全例 で頚椎可動域の 改善 を 認 め た が 、 最終観察H寺の顔 面側湾の 改 善 が み ら れ な い症例 が2
例 あ っ た 。 こ れ ら 2例 は い ずれ も 経過観察期間 が 1年未満の症例 で、 あ っ た 。 手術時の 明 ら か な 合 併

症 は な か っ た 。 [考察] 筋性斜頚に 対す る 手術療法 は頚椎の 可動域制限の 改善 だ け で な く 、 骨成長

終 了 前 に 施行す る こ と に よ り 顔面 側脊や 二次性側湾 な ど の 改善 も 得 ら れ 、 �I:I 等 度 か ら 高度 の 筋性

斜頚症例 に 対 し で も 良 好 な 結 果 が期待で き る 。
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P-21 ベルテ ス病を併発 し たFabry ( フ ァ ブ リ ー) 病の 1 例
横井 広道、 乾 亜美

香川 小 児病院整形外科

Fabry病 は ラ イ ソ ゾ ー ム 酵素 α ーガ ラ ク ト シ ダ ー ゼの 欠 損 に よ る 糖脂質蓄積症で あ る . 今回 ， ペ ル

テ ス 病 を 併 発 し た 1 例 を 経験 し た の で報 告 す る . [症例 1 8 歳 男 児 . 主 訴 ・ 右 股 関 節 痛 . 既往

歴 : 麟ヘ ル ニ ア ， 貧血 ， 低汗症. 現病歴 : 2 ヶ 月 間持続す る 右股関節痛 と 版行 を 主訴 に 来院. 初診

時の 単純 X 線像 に て 両側 大腿骨頭 に ペ ル テ ス 病変化 を 認め 右 は硬 化 期 左大腿骨頭 は肩 平 化 し

た 修復 期 の 像 を 呈 し て い た . 治療 は 入院 ， 介達牽引 に 引 き 続 き ， 外転荷重装具 を 1年7 ヶ 月 間装用

し て 保存的治療 を 行 っ た . 発 症か ら 10年経過時 ( 18歳) に お い て 単純 X 線像 で は大腿骨頭 は両

側 と も 肩平化 を 呈 し て お り Stulberg 4 型 で あ る が ， 終痛 な く 歩行可能 で、 あ る . 1 6歳時 に ， 下腿潰

蕩 が 出現 し ， 皮府科 に お い て 初 め て Fabrγ病 と 診断 さ れ ， そ の 後他医 に て 酵素補充療法施行中 で

あ る . [考察1 Fabry病 は い わ ゆ る ラ イ ソ ゾ ー ム 病で あ り ， I臨床症状 は 多 彩で あ る . 幼少時 に は 四
肢末端痛 ， 皮 膚の 血管腫 ， 低汗症 が特徴的 で あ り ， 40�50代 で脳 血管障害 ， 心臓病 ， 腎 不 全 を 発

症 す る こ と が 多 い と い わ れ て い る . 成 人例 で は 大腿骨 頭壊 死 症 を 併発 し た症 例 の報 告 は あ る が ，

若 年 者での ペ ル テ ス 病 併 発 例 の報告 は渉猟 し え ず ， 極 め て 稀 な 症 例 と 考 え ら れ た . 現在 ， 種 々 の

ラ イ ソ ゾ ー ム 病 に お い て 酵素補充療法 が導 入 さ れて お り ， 整形外科的 に も 早期診断 に 留 意 す る 必

要 が あ る と 思 わ れ る .

P-22 乳幼児健診で異常を指摘されなか っ たDDH の2例

森 田 光 明 l 、 和 田麻由子 1 、 北野 利 夫 人 中 川 敬 介 2

1 住吉市民病院小 児整形外科 、 2 大阪市立総合医療 セ ン タ ー 小 児整形外科

近 年DDHの 発 生率 は低 下 し て い る が 、 歩行開始後 な ど 遅れ て 発 見 さ れ る 症例 は 少 な く な い 。 今 回

当 院 で出 生 し 、 新 生 児 期 や 乳幼児健診 で異常 を 指摘 さ れ な か っ た D DH の 2例 を 経験 し た の で報 告

す る 。 症 例 1 5 ヶ 月 女児 骨盤位 、 早期産 、 低 出生体重児 で、家族歴 な し 。 当 院小 児 科 に て 定期 的

に 経過観察 中 で あ っ た 。 3，4 ヶ 月 健診 を 含め 異常 を 指摘 さ れ な か っ た が 、 5 ヶ 月 時 に ク リ ッ ク に 気
付 き 当 科紹介 と な っ た 。 関 節弛緩性強 く 股関節 に 開排制 限 は な く 左 ク リ ッ ク サ イ ン を わ ず か に 認

め 画像 よ り DD H と 診断 し RB装着 の 後現在経過観察中 で、 あ る 。 症 例2 1歳 1 1 ヶ 月 女 児 出 生時異

常 な く 家族歴有。 14 ヶ 月 の 歩 行開 始後肢行認め 改善 し な い た め 当 科紹介受診 と な る 。 各健診 を 受

診 し て い た が歩 容 含 め 異常指摘 さ れ な か っ た 。 版行 お よ び開排制 限 著 名 でX線上左 高 位脱 臼 を 認

め た 。 牽 引 治療 を 行 い整復位得 ら れ現在装具装着 し 経過観察 中 で あ る 。 2例 と も 当 院で出 生 し 診断

時期 は異 な る が健診 で は 発 見 で き ず 、 DDHの健診体制の 不備 が示唆 さ れ た 。 大阪市の乳幼児健診

は小 児科 医 が 行 い 、 DD H に 関 し て は股関節開排制限の 有無 な ど 身体所 見 を 中 心 に 判定 し て い る 。
今 回 の症例 か ら 健 診の精度 を あ げ る た め に は松 戸式の よ う に 脱臼危険因子の 有 無 を 判定基準 に 取

り 入 れ る 事 が 1 つ の 方 法で あ る と 考 え る 。 ま た 健診 を 行 う 小児科医や保健師 に 疾患 に つ い て 、 ま た
今回の よ う な 症例 に つ い て 情報提供 し て い く 必要 が あ る と 考 え る 。
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P-23 重心児の股関節変形 に対する 皮下切躍の検討

坂本 仁 i 、 石原 芳 人 \ 田 村 康樹 1 、 阿部 秀 一 l 、 遠藤 博之 2、
柏 倉 剛 3

1 秋田 県太平療育園整形外科 、 2 秋田 県小児療育 セ ン タ 一 、 3 市 立 秋田総合病院

[ 目 的 ] 著 し い産性 を 伴 う 重心 児 では股関節脱臼 を 合併す る 可能性 が 高 い 。 し か し 重 篤 な 合 併症 な

ど に よ り 全 身麻酔下 での 手術 が 困難l で あ る 場 合が あ る 。 今回 、 こ の よ う な 症 例 に 対 し 行 っ た 皮 下

切腿の 効果 に つ い て 検 討 し た 。 [ 対象 と 方法] 対象 は 1999年1 月 か ら 2008年 12 月 ま で に 手 術 を 行 っ

た 15例32股 ( 1例 は2団施行) で 、 性別 は 男12例 ・ 女3例 、 手 術時平均年齢 は4歳5 ヵ 丹 、 やflÎ後観察期

間 は平均4年2 ヵ 月 で あ っ た 。 手術 は ボ ス ミ ン を 加 え た 周麻剤 を 皮 下 に 浸潤後 、 切腿刀 を 用 い 、 近

位では長内転筋 (ー音líで薄筋近位部) 、 遠位では 内側 ハ ム ス ト ン グ ス を 切離 し た 。 原疾患 は脳性麻

癖 ( 四 肢麻癖) 14例 、 水頭症1例 で 、 大島 分類は全例 l で あ っ た 。 ま た 、 難治性て ん か ん ・ 反復性

の呼吸器感染症 ・ 栄養障害の い ず、れ か を 単 独 も し く は重捜 し 合併 し て い た 。 [結果 ] 術前の 股 関 節

で は 、 外 方 化 3 股 ・ 亜 脱 臼 2 3 股 . JI見 臼 6 股 で あ っ た 。 X線 写 真 の 評 価 で は 術 前 の m ig r a ti o n

percentage ( 以下M P) が平均67.2% で あ り 、 術後 はMP が平均72.9% で あ っ た 。 亜脱臼23股 中 3Jl笠

が脱臼へ進行 し て い た 。 手術 に 関係 し た 新 た な 合併症は な か っ た 。 [結論 ] 局 所麻酔下 での 皮 下 切

腿 は重篤 な 合併症 が あ っ た 場合 で も 脱臼 への 進行 に 対 し 一定の 予 防効 果 が あ り 、 全 身麻酔下 での
手術が困難 な 場 合 に はtime-saving surgelγ と し て 検討 すべ き 治療法で あ る と 考 え る 。

P-24 Down症に 合併 し た不安定型大腿骨頭すべ り 症の 1 例

川 口 泰彦 、 大谷 卓也 、 藤井 英紀、 為 員 秀 明 、 加藤 努 、

丸毛 啓 史

慈恵医大整形外科

Down症 に 合併 し た 不安定型 大腿骨頭すべ り 症の l例 を 治療す る 機会 を 得 た の で報 告 す る 。 [症例 ]

Down症で=精神 発達遅滞 を 有 す る 12蔵の 男 児。 約6週間 前 に 自 転車の ペ ダ ル を 踏み 外 し て 右足 を 強

く っ き 、 右膝の 痛み 、 版行 が 出現 し た 。 近医 で膝関節の X 線撮影 を う け 、 異常 な し と 診 断 さ れ た 。

3 週 間 前 よ り 歩 行 困 難 と な り 、 他 医 を 受 診 後 、 当 利 を 紹 介 さ れ た 。 身 長 1 47 c m 、 体 重 57kg 、

BMI27.9で 、 歩 行 は不能 、 右 下肢 は著 明 に 外旋 し 短縮 を 認 め た 。 血液検査 で は 、 内 分 泌学的 に 異

常 は認 め な か っ た 。 両H笠関 節 単 純X線写真でPTA530 の不安定型大腿骨頭すべ り 症 を 認 め た た め 、

手術 を 施行 し た 。 全 身麻酔下 にX線透視で観察 し た と こ ろ 、 骨端部 は極 め て 不安定 で あ っ た 。 こ

の た め 、 愛護的 に 徒 手 整 復 し 、 内 固定 を 行 っ た 。 ま た 、 同時 に 健側の 予防 的 固 定 も 施行 し た 。 術

後4週頃 よ り 、 発熱、 右股 関 節の終痛 、 腫脹 と と も に CRPの 上昇 を 認め た 。 関節穿刺 に よ る 細菌l音

養の 結ー果 、 s. epidermidis (MSSE) が 検 出 さ れ た た め 、 股関節鏡下 に 関 節 内 洗浄 と 滑膜切除 を 施行

し た 。 し か し 、 感染 が再燃 し 骨 頭 に ;峻死様の 変化 を 認 め た た め 、 関節 切 開 に よ る 滑膜切除 と 骨 頭

切除 術 を 行 っ た 。 術 後 、 感 染 は 鎮静化 し 、 7週 目 に 四 点杖 と T杖 を 用 い た 歩 行 で退院 し た 。 術後 1
年の 現在 、 杖 な し 歩 行 も 可能 と な っ た 。 [考察] Down症は 関節 やliW.;持fの ij耐震 、 筋緊張低 F 、 骨格

異常 な ど を 有 し 、 整形外科的合併症 も 多 い 。
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P-25 大腿骨外反骨切 り 術を施行 し たベルテ ス病の2例

D会場 (第5 . 7会議室)

神野 哲也 、 古賀 大 介 、 山 内 裕樹、 瀬川 祐 子 、 麻生 義買Ij 、

森 固 定雄、 宗 回 大 、 四宮 謙一

東 京医科歯科大学整形外科

[ 目 的 ] 初診時 に 骨頭変形 が著 明 で 、 containment !こ よ る 治療 が 困 難 と 判 断 し 大 腿骨外 反骨切 り 術

を 施 行 し た ペ ル テ ス 病の2例 の短期経過 を 報告す る 。

[症例 ] 症例 1 : 9歳発症男児 、 他院で経過観察 I�� で あ っ た が 、 まま痛強 く 10歳時 当 科初診。 t?i痛回避

性版行 と 可動域 ( 特 に 外 転 、 内 旋) 制 限 が著 明 。 単正面【線 で骨端核 は広汎 に 圧 潰 し 、 骨頭亜脱臼

と 臼 蓋の 変形 も 認 め た 。 大腿骨外 反骨 切 り 術施行 、 術後 1年 間 荷重 を 制 限 し た 。 術後 5年 の 現在 、
骨頭 は属 平で外 方 化 が残存す る が終痛 な く ス ポ ー ツ も 可能。 症例2 : 14歳発症男児 、 近医 で異常 な

し と さ れ た た め 底痛持続す る も 放置。 終痛版行増悪 し 15歳時 当 科初診。 t?i痛回避性版行著明 。 画

像上 、 骨頭 は広汎 に 圧潰。 15歳5 ヶ 月 時 に 大腿骨外反骨 切 り 術十Chiari骨盤骨 切 り 術施 行 。 術後3
年の現在 、 二頂骨頭様骨頭変形残存 し て い る が 日 常生活 に 支障 な く 走行 も 可能。
[ 考察] 積極 的 な 治療 を 要 す る ペ ル テ ス 病 に 対 し て はcontainment療、法が第 一選択 と さ れ 、 当 科 で

も 大腿骨 内反 骨 切 り 術 を 施 行 し て い る 。 し か し な が ら 、 麻酔下 で も ヒ ン ジ 外 転 が残 存 し 臼蓋 内 に
骨頭 が 入 ら な い よ う な 高度骨頭変形の場合 に は適応外 と 考 え ら れ る 。 今回の2症例 に お い て 、 大腿
骨 外反 骨切 り 術 に よ り 術後早期 か ら の 外転可動域改善 と 除痛効果 が認め ら れ 、 サ ル ベ ー ジ 手 術 と

し て 一定の 効果 が あ っ た と 考 え る が 、 骨頭変形 は残存 し て お り さ ら に 長期 の経過観察 を 要 す る 。

P-26 当科に お け る牽引、 徒手整復に よ る 先天性段関節脱臼 の長期治
療成績

佐 々 木 幹 l 、 高木 理彰 \ 小林 真 司 2、 井 田 英雄3、 荻野 利彦 1

1 山形大学整形外科 、 2 至誠堂病院整形外科 、
3 山形県立総合療育訓練 セ ン タ ー 整形 外科

[ 目 的 ] 当 科 で は リ ー メ ン ビ‘ ュ ー ゲソレ法 で、整復不能 な 先天性股関節脱臼 に 対 し て 、 1995年 ま で は水

平牽引 後 、 全身麻酔下徒手整復 を 基本 と し て 治療 し て い た 。 本研究の 目 的 は 当 科 に お け る 牽 引 、
徒手整復 に よ る 先 天性股関節脱臼のY軟骨閉鎖時 ま での長期治療成績 を 調査 す る こ と で あ る 。 [ 対

象 と 方 法 1 1983年 か ら 1994年 ま で に 当 科 で牽引 、 徒手整復 を 行 っ た 15例2 1股 の う ち 、 Y軟骨閉鎖

ま で追跡 し 得 た 5例5関 節 を 対象 と し た 。 内訳 は女 児5例 、 男 児1例 、 徒手 整復時年齢 は 平均9.6 ヶ 月

(7-14 ヶ 月 ) で あ っ た 。 補正 手術の 有無 、 骨頭壊死の有無 (Kalamchiの 分類) 、 Y軟骨閉鎖時のX線

学 的評価 (Severin分類) を 調査 し た 。 [ 結果 ] 全例徒手整復 が得 ら れ た が 、 補正手 術 は 2 例 に 行

わ れ た 。 補 正手 術例 は そ れ ぞれ5哉 、 7歳時 lこ Salter骨盤骨切 り 術 を 行 わ れ て い た 。 Kalamchiの
groupl lこ 相 当 す る 骨頭壊死 が 2 例 に認 め ら れ た 。 Yîli大骨閉鎖時のSeverin分類 は 1a が 11列 、 2aが2例 、

2b， 3 が そ れ ぞれ 1例 で あ っ た 。 [ 考察] 症例数 が少 な く 、 治療成績 の 解析 に は 十 分 と い え な い が 、

5例 中2例 に 補正手 術 を 要 し 、 最終的 な Severin分類で は4例 が2b ま での 良 好群 で あ っ た 。 本研究 で

はKalamchiのgroup2以上 に 相 当 す る 骨頭嬢死 は認 め な か っ た が 、 よ り 愛 護 的 な 整 復 を 目 指 し て 、

1995年以降 はover head 廿action lこ よ る 整復を 基本 と し て い る 。
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P-27 化膿性脊髄炎後 に発症 し た麻痩性股関節脱 臼 に 対 し て選択的筋
延長術を行 っ た 1 例

和 田 麻由子 l 、 森田 光 明 l 、 北野 利 夫 人 中 川 敬 介 2

1 住吉市民病 院小 児整形外科 、 2 大阪市立総合医療 セ ン タ ー 小 児整形外科

化 j雌性脊髄 炎 な ど の 脊髄損傷 に 伴 う 下肢 対麻療 では 脳性麻療 な ど に 多 く み ら れ る 産性 を 主 と し た
筋過緊張 に 伴 う 股関節脱臼 と 異 な り 筋低緊張 を 主 と し た 弛緩性麻療 に よ る 股関節脱臼 を 多 く 認 め

る 。 前述 し た 産性麻療 を 原 因 と し た 症例 に 対 し て は積極的 に 目立関節 、 膝関 節 に 対 し て 選択 的筋解

離術 が行 わ れ て い る 一方弛緩性麻療 に よ る 症例 に 対 し て は術後 の 股関節安定化 が比 較 的 困 難 で あ

る た め 筋解離 術 ・ 筋移 行 術 に 加 え 骨'盤や 大JJ退骨 な ど の骨切 り 術 を 早期 に 必 要 と す る 場合 が 多 い 。
症例 は 生後7 ヶ 月 時 に 類皮 の う 胞服感染 に 伴 う 化 膿性脊髄炎 を 発症後Sharrad 分類L3 レ ベ ル の 両 下

肢対麻庫残存。 1蔵1 カ 月 時 に 当 不| 初診 、 座位可能 、 股関節脱臼 、 !三!蓋 形 成不全 は 認 め な か っ た 。

2歳時 よ り 左股関節亜脱臼 を 認め2歳4 カ 月 時 に は脱臼 を 呈 し 徒手整復 も 困難で あ っ た 。 乙 の 時期つ

か ま り 立 ち が で き る な ど 運動機能の 回復 を 認 め て い る 。 こ の 時点 で臼葦形成不 全 を 認め な い 、 脱

臼 し て か ら 早期 で あ る 、 低年齢で あ る 点 を 考慮、 し 、 全体的 に 低緊張 で あ る が短縮 を 認 め て い た 長

内 転腿 ・ 薄筋のfractional lengthening を 施行 し 脱臼整復 、 股関節外転装具装着 に て 術後5 カ 月 の現
在 も 整復位 を 保持。 術前 は で き な か っ た 独歩 ( 外転装具 、 両短 下肢装具装着) も 可能 と な っ て い

る 。 今後の さ ら な る 運動機能向上 に I�� い 股関節安定性 を 目 的 と し た 、 外 科 的 治療 、 装具療法 に つ

い て慎重 な 計画 が必要 で あ る と 考 え る 。

ト28 股関節炎症状を呈 し た大腿骨近位部軟骨芽細胞腫の 1 例
金子 浩 史 、 鬼頭 浩 史 、 和佐 潤志 、 西田 佳弘 、 石黒 直樹

名 古屋大学整形外科

[ は じ め に ] 軟骨芽細胞腫 は ま れ な 良 性骨腫場で、 そ の 多 く は長管骨骨端部 に 発 生 す る 。 今回 、 大

腿骨近位部 に 発生 し 、 股関節 炎症状 を 呈 し た 症例 を 経験 し た の で報告 す る 。 [症 例 ] 13歳 、 女 児。
主訴 は左股 関節痛。 2009年1 月 頃 よ り 、 誘 因 な く 左股関節痛 を 自 覚 し た 。 近医受診 し 、 レ ン ト ゲ ン

に て 異常 を 認め ず経過観察 と な っ た 。 周年4 月 に 股関節痛 が持続す る た め 別 の 病 院 を 受診 し た 。 レ

ン ト ゲ ン に て 左大腿骨 頭の 骨萎縮 と 関節裂隙の 狭小化 を 、 MRl に て 著 明 な 関節液の 貯留 、 骨髄 お

よ び可次部組織の浮腫 を 認 め た 。 精査 目 的 に 6 月 8 日 に 当 院 を 紹 介受診 し た 。 日!si行 が み ら れ 、 左股関

節の圧痛 と 可動域制 限 を 認め た 。 発熱、 安静時痛 は な か っ た 。 crで は大腿骨大 転子 部前 方 に 辺縁

の 硬化 像 と 斑点状の 石灰化 を 伴 う JI彰隆 し た 腫蕩性病 変 を 認め た 。 ま た 、 大腿骨近位前 面 の 骨膜反

応 も 認め た 。 MRlで は 著 明 な 関 節 水腫 と 腫場性病変 内 の 鏡面形成 を 認 め た 。 血液 検査 上 、 炎症 反

応 を 認め な っ た 。 crガ イ ド 下生検 を 行 い 、 巨細胞 を 伴 う 良性腫蕩 と い う 病理学 的診断 を 得 た た め 、

7 月 3 日 、 全 身麻酔下 に 腫鴎摘 出 術 を 施行 し た 。 !I重蕩 は股関 節 内 に 存在 し て お り 、 著 明 な 滑膜 炎 を

認 め た 。 切除生検 の 結 果 、 動脈摘様骨議腫変化 を 起 こ し た 軟骨芽細胞腫 と 診断 し た 。 術後 、 股関

節痛 は消失 し て い る 。 [ 考察 ] CTが病変音11の 摘 出 に 最 も 有用 で あ っ た 。 小 児期 に 股 関 節 炎 を 起 こ

す疾患 と し て 、 関節内発生 し た 腫療 を 鑑別 す る 必要 が あ る 。
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P-29 腔骨粗面剥離骨折 と鑑別を要 し た 、 学童の膝蓋骨 ス リ ー ブ骨折
の症例
糸川 牧夫、 松崎 英剛 、 立川 裕一郎 、 大瀧 宗典 、 後藤 英聖、

津田 浩克

災害医療 セ ン タ ー

[症例 ] 1 1歳 男 児 (体格) 身長151cm，体重65kg (既往) 哨息、 ア ト ピ ー 性皮脂 炎 ( ス ポ ー ツ 歴) な

し (現病歴) 小学校 の 体 育の授業中 、 ハ ー ド ル 走の際 に 転倒 し 、 受傷 。 膝痛 を 訴 え 当 院 に 救急搬

送 さ れ た 。 (XP所 見) 膝蓋骨の 上位変位 を 認め た (3D-Cf所 見) 膝蓋腿部 に 小骨 片 を 認め た 。 ( 手

術 中 所 見 ) 腔骨粗面剥離骨折疑 い で手術 を 行 っ た 。 膝蓋腿の 部 分断裂及 び、 膝蓋腿の 膝蓋骨' 付着

部 に 軟骨 面の 裂離骨折 を 認め た 。 (手術操作) II次骨 を 膝蓋骨 に ミ ニ ス ク リ ュ ー で固定 し 、 部分 断裂

を 起 こ し て い た 膝蓋腿 を ア ン カ ー で固定 し た 。 (術後経過) 手 術後 は膝伸展位でギ ブ ス 固定 を 行 い 、

荷重歩 行 を 許可 し た 。 そ の 後 ブ レ ー ス 作成 し 装着後 、 可動域訓練開 始 し た 。 (退院後経過) 外来加

療 中 で あ る が 、 経過良 好で あ る 。 [結語] Jl�骨粗面薄利骨折 と の 鑑別 を 要 し た 学童の膝蓋骨 ス リ ー

ブ骨折 を 手術 中 写真 と と も に 発表 し た 。 術前 に はcfの他 に MRIな ど さ ら に 入念 な 術前準備 が必要

で あ る と 考 え ら れ た 。

P-30 腔骨近位結核性骨髄炎治療後に生 じ た巨大な骨端線欠損の長期
経過例

倉 秀 治 l 、 大寺 浩造 2、 岩崎 智紀 l 、 成 田 雪子 1

l JR札幌病院 、 2 札幌 中 央病院整形外科

[ 目 的] 成長帯 を 含 むj座骨近位結核'性骨髄炎の治療 に際 し て 、 病巣掻j随 を 施行 し 、 結果的 に 広範囲

な 成 長帯 欠損 を 生 じ た 症例 を 長期経過観察 し 興味深 い結果 を 得 た の で報告す る 。 [症例] 30 ヵ 月 男

児。 [現病歴 ] 咳 と 鼻汁出現の 翌 日 よ り 右大腿 か ら 膝痛出現。 Xp， M町等の 画像所見 で右腔骨近位

epiphysisか ら metaphysis に 及 ぶ異常像 が観察 さ れ た 。 各 種 血液 検 査 と 生検 に よ る 組織培養の 結果

結核性骨髄炎 と 診 断 さ れ た 。 生 後32 ヵ 月 時 に 、 後 方 ア プ ロ ー チ で、metaphysis 、 成長帯 を 貫通 し て

epiphysisの 病 巣 を 掻脚 し た 。 掻j隠 し た腔骨近位成長帯の 範囲 は 、 正面像 で 中 1/3、 側面像 で 中 2/3

に 及 ん だ 。 術 後 はchemotherapy を 9 ヵ 月 間 お こ な っ た 。 [考察] 幼児期 に 広範囲 に 破壊 さ れ た 成 長

帯 が 、 そ の 後 の 下肢 ア ラ イ メ ン ト と 膝機能 に 及ぼす影響 を 成 長終 了 ま で観察 し た の で考察 を 加 え

て報告す る 。
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P-31 大腿四頭筋形成術を必要 と し た骨端線閉鎖前習慣性膝蓋骨脱臼
の 1 例

高原 康弘 、 目 貫 邦隆 、 加藤 久佳 、 内 田 圭治 、 平 野 文嵩、
熊谷 達仁 、 渡辺 典 行 、 内 田 陽一郎 、 檀浦 生 日

日 本鋼管福山病院整形外科

[ 目 的 ] 習慣性膝蓋骨脱臼 は あ る 角 度の 角 度で膝蓋骨 が常 に 脱臼す る 状態 で あ り 、 骨端線閉鎖前 で
は再 発 も 多 く 治療 に 難渋す る 。 今回我 々 はInsall法で、 も 脱臼 を 制御で、 き ず大腿 四頭筋形成術 を 併用
し 、 治療 し え た 症例 を 経験 し た の で報告す る 。 [症例 ] 10歳 、 女 児。 以前 よ く 転倒 し て い た 。 約 l
年前 よ り 膝 藁骨 が外 に ずれ る こ と に 気 づ き 当 院受診す る 。 出 生 、 発 達 、 既往歴 に は 特 に 問題な い 。
身 体 所 見 と し て右膝蓋骨 は伸展 か ら 屈 曲 を し て い く と 、 約20度 の 屈 曲 角 度 に お い て 常 に 外 側 に 脱
臼 し た 。 単純 X 線 で も 右膝蓋骨 は 、 300 、 600 、 900 全 て の 車1"写像 に お い て 外 側 に 脱 臼 し て お り 、 大

腿骨滑車の低形成 を 認め た 。 手術 は 関節鏡検査 を 行 っ た 後 、 Insall、法 に よ り 、 外側支帯 を 徐 々 に 解

離 し 、 内 側 広筋 の 前 進 術 を 行 っ た 。 内側広筋 はelongation し て お り 、 ほ ぽ膝 蓋 骨 外 遠 側 縁 ま で

advance し た 。 そ の 後 、 内側膝蓋大腿靭帯 を 含め た 内側支帯の縫縮 を 行 っ た が 、 非常 に 薄 く 擁痕状

で あ っ た 。 こ の 時点 での 脱臼 の整 復阻害 因 子 と し て 、 大腿 四 頭筋の走 行 が 外側 に 偏移 、 短縮 し て

お り 膝関節屈曲 で外側への ベ ク ト ル と し て働 い て い た 。 外側広筋 か ら 大腿直筋 に か け て リ リ ー ス
を 追加す る こ と で安定 し た 膝蓋骨の ト ラ ッ キ ン グ を 得 る こ と が で き た 。 術後 5 ヶ 月 の現 在 、 可 動

域 も 回復 し 全荷重歩行 を 行 っ て い る 。 習慣性膝蓋骨脱臼 に 対 し て は そ れ ぞれの 症 例 に 応 じ た ア プ

ロ ー チ を す る こ と が必要で あ る と 考 え る 。

P-32 両膝関節に発生 し た関節内遊離体に対 して鏡視下遊離体摘出術
を施行 し た 1 例

篠原 良 和 l 、 北野 利 夫 人 中 川 敬 介 2、 青野 勝成 1 、 香 月 憲一 1

1 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 ] 両 H奈関節 、 類似部位 に 発生 し た 関節 内遊離休の 1例 を 経験 し た の で報告す る 。 [症例] 15歳

男 児、 野球選手。 明 ら か な 外傷歴 な し 。 約1年前 よ り 両膝痛 を 自 覚 し て い た 。 11奈関節可動域 は左右

と も に 伸展O。 、 屈 曲 1300 で 、 屈 曲位 に て 膝蓋骨近位側 に 底痛 の 噌強 を 認 め た 。 膝 関 節 単純X線

に て 右膝関節内 に 移動性 を 認 め る 骨 片 が生 じ て い た 。 M聞で、 はT1強調像 で、等信号 、 τ2強調像 で低

信号 を 呈す る 長径25111111の遊離休 を 認め 、 大腿骨内頼内側 に は 母床 と 思 わ れ る 軟骨 欠 損 を 認 め た 。

3 ヵ 月 後 に 左膝関節 に も 同様の 長径22111111の遊11.111体 が診断 さ れ た 。 治療 と し て 膝 関 節 鏡視下遊離体

摘 出 術 と 軟骨 欠損 部の ド リ リ ン グ を 施行 し た 。 大腿骨内 販内側 後方 に 軟骨遊離部位 を 認 め 、 同 部

位 が母床 と 考 え ら れ た 。 病理組織診断 か ら も 骨 を 伴 う 軟骨組織 が主 体 を な し 関節軟骨 に 合致 し て

い た 。 炎症細胞浸j聞 な ど は認 め な か っ た 。 術後 は松葉杖 に よ る 免荷 を 約6週 間 行 い 、 現在全荷重 に

て 両膝痛 は軽減 し て い る 。 [考察] 関節内遊離休の原因疾患 は 、 離断性骨軟骨炎 、 骨軟骨骨折 、 滑

膜骨軟骨腫症、 変形性関節症 な ど 様 々 で あ る 。 本症例 で は 両側性 に 発 生 し て い る こ と 、 病理組織

診 断 か ら 炎症所 見 は認 め な か っ た 乙 と 等 か ら 、 詳細 は 不明 で あ る が 、 ス ポ ー ツ 活動 に 関 連 し た 何

ら かの 外傷機転が発症 に 関 与 し た 可能性 が あ る と 考 え ら れ る 。
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P-33 両側高度内反変形を呈 し たBlount病 に 対 し Double-elevating

osteotomyを行 っ た 1 例

深津 知美 、 間 島 直彦 、 渡泣 誠治 、 竹葉 淳、 山 本 晴康

愛媛大学整形外科

両 側 高 度 内 反 変 形 を 呈 し た B l o u n t 病 の 一 例 を 経 験 し た 。 症 例 は 、 6 歳 の 女 児 。 X p で 、

FTA(femorotibial angle ) 右190度 、 左197度 、 TMDA(tibial metaphyseal-diaphyseal angle) 右32度 、
左37度 と 高 度 内反 変形 を 認め 、 FMDA(Femoral metaphyseal-diaphyseal angle) 右24度 、 左24度 と 大

腿 骨 の 変形 も 認 め た 。 Langenskiold 分類 はstage5で、 あ っ た 。 変 形 が 高 度 で あ り 手 術 を 行 っ た 。

Hefny ら のl座骨近位Double-elevating osteotomy に 大腿骨 、 腔骨遠位の骨切 り を 追 加 し た 。 言 1-4か所

で骨切 り し 、 大腿骨 と 腔骨'遠位 は一期 的 に 矯正 固定 を 行 っ た 。 Double-elevating osteotomyは 、 内

側 関節面 が十 分 な 高 さ に な り 、 目 標荷重軸 と な る ま でIlizarov創 外 固 定 器 を 用 い て 矯正 を 行 っ た 。

現在 、 左側の 術後 1年 で 、 FTA175度 、 MDA 7 度 と 改善 し て い る 。 右 は現在矯正 中 で あ る 。 [ 考察 ]

Blount病治療の 目 標 は 、 陥凹 し た腔骨内側関節面の 挙上 と 、 大腿骨 お よ び、腔骨のalignment を 矯 正

し 、 荷重軸 が外 側 頼 間 隆起 を こ え て 外側関節面 を 通過す る こ と 、 脚長の 補正 で あ る 。 変形 が高 度

な 症例 に は 、 関 節面 の 矯正 を 目 的 と し た Double-elevating osteotomyが有 用 で、 あ り 、 さ ら 下 肢全体

の alignmentが不 良 な 症例 に は大腿骨 、 腔骨遠位での骨切 り を 追加 す る 必要 が あ る と 思 わ れ た 。

P-34 膝屈曲拘縮と 下腿反張変形を同時に生 じ た膝関節変形 に 対 し創
外固定を用 いて治療 し たー症例

間 島 直彦、 渡、過 誠治 、 山本 晴康 、 竹葉 淳、 深津 知美

愛媛大運動器学

[ は じ め に ] 先 天性下腿偽 関節症 に 対 し 幼小児期 か ら の 多 数 回 手術 を 受 け 、 著 し い反張膝変形 と 屈

曲拘縮 を 同 時 に 呈 し た l 症例 を 経験 し た [症例J 14歳 、 男性。 l 歳時 に 左下 腿偽関節音1)切除÷血管

柄付ー き 腕骨移植術 を 受 け た 。 病巣残存の た め骨癒合せず 、 1 1歳 ま で装具 に よ る 保存治療 を 受 け た 。

1 1歳 時で左腔骨近位部 での 約 100度 の 反張変形 と 鹿骨遠位部 での 偽関節 を 認め た 。 Ilizarov創 外 固

定 を 用 い て 偽関節部 での一期 的短縮固定 と 近位部の 延長矯正 を 行 い骨癒合 し た 。 13歳時装具 に て
歩 行可能 と な っ た が 、 左腔骨近位部 での 約70度の 反張変形 (PPTA1630 ) と 、 膝関節可動域制 限

(650 / 1450 ) を 認め た 。 下腿反張変形が膝屈 曲拘縮で相殺 さ れ、 見 か け 上膝関節伸展可能で あ る

が 、 実際 に は 著 し い 大腿骨軸 と 下腿軸の側方軸偏位 と 屈 曲拘縮が 生 じ て い た 。 [ 手 術 J Ilizarov創

外 固定 器 を 用 い た 膝関節屈 曲拘縮の 治療 と Talor frame を 用 い た 下腿反張変形矯正治療 を 同時 に 施

行 し た 。 伸 展矯正 と 下腿反張矯正 ・ 延長 を 1 El 1mmの 速度 で、施行 し た 。 反張矯正部 の 骨延長 は最

長部 で、4.5cm、 創 外 固 定 は術 後5 ヶ 月 で除去 し た 。 [結果] 術後 l 年経過 、 長下 肢 装具装着 し 全荷

重 歩 行 が可 能で あ る 。 左j座骨近位部反張変形 は 1 00 ま で (PPTA900 ) 改善 し 、 膝 関 節可動域 は

100 /350 と な っ た 。 [結 論 ] 創 外 固定 器 を 用 い た 膝関節屈曲拘縮治療 と 下腿 反張変形矯 正延長 を

同時 に 施行 し 良 好 な 結果 が得 ら れた 。
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P-35 多発性内軟骨腫 (0川er病) に よ る 下股成長障害と 下肢変形に 対 し
複数回 に わ た り 変形矯正と仮骨延長術を施行 し た 1 例
西国 敦士 1 、 金 郁吉町 、 吉田 隆司 l 、 山 田 尚 武 1 、 日 下部虎夫 2 、
久 保 俊一 !

1 京都府立 医科 大学大学院整形外科 、 2 京都第二赤 卜字病院整形外科

[ 目 的 ] 多 発性 内軟骨腫症 (Ollier病) に よ る 下肢変形 と 成長障害 に 対 し ， 変形矯正 と 仮 骨 延 長 術 を

複 数回施行 し た 症例 を 報告 す る . [症例 ] 13歳男児 . 2歳時 に 脚長差 を 指摘 さ れ ， 近医 で、Ollier病 と
診断 さ れ た . 成長 に 伴 い脚長差 が増大 し ， 2歳 10 ヵ 月 ， 6歳 ， 10歳時 に 当 科 で矯正骨 切 り 術 と 仮骨

延長術 を 施行 し た . 13歳時 に は左下肢短縮 と 変形 が再び増大 し ， SMDで、約6cmの脚長差 と な っ た .
単純X線像 で は ， 大腿骨遠位部 の 内 反 伸展変形 と 腔骨近位部 での 外反 伸 展 変形 ， お よ び腔骨遠位

部 での 著 明 な 外 反 変形 を 認 め た . 大腿骨遠位腫蕩部での 内 反 屈 曲骨切 り 術 と 腔骨遠位腫蕩部 での
内反骨切 り 術 を 一期 的 に 行 い ， さ ら に 大腿骨近位部の仮骨延長術 を 単支柱型創 外 固定 器 を 用 い て ，
腔骨近位部での矯正 と 仮骨延長 を Ilizarov創 外 固定 器 を 用 い て 行 っ た . [ 考察 ] Ollier病 に よ る 四 肢

変形や 肢長差 に 対 す る 治療法 と し て 創外固定 ・ {反骨延長法 は有 用 な 治療法 と し て 多 数 報 告 さ れて

い る . し か し ， 腫療部 での 矯正 や 延長後 の骨形成 と ， 角 状変形 に 対 す る 予 防 的 な 過矯正 に つ い て

は議 論 が 分 か れ る . 今 回 自 験例 で は ， 成長 に 伴 う 変形 と 脚長差 に 対 し ， そ れ を 補 う 形 で変形 中 心

の腫蕩部 も 含 め て 矯正 を 行 い ， 特 に ピ ン 束1] 入 部感染症以外の 合併症 を 生 じ る こ と は な か っ た . 再

度脚長差 が増 大 す る 場 合 は ， 大腿部 での 再延長 を 要 す る が ， 前固 ま での 手 術で過 矯正 す る こ と な

く ， 今回の 一期 的変形矯正で膝 ・ 足関節の 良好 な ア ラ イ メ ン ト が獲得で き た .

P-36 当園 に お け る軟骨無形成症児の下腿延長術

桶谷 寛 、 藤井 敏男 、 窪田 秀 明 、 劉 斯 允 、 武 田 真 幸 、

浦野 典子

佐賀整肢学園 ・ こ ど も 発 達医療 セ ン タ ー 整形外科

[ 目 的] 近年我 々 は、 軟骨無形成症 児 に 対 し て 、 単支柱型創外 固定器 を 用 い て 脚延長 と 下 腿の 内 反

変形の矯正 を 行 っ て い る 。 最近5年間 の 成績 を 若干の 考察 と と も に 報 告 す る 。 [ 対 象 ] 症例 は 、 軟

骨無形成症症例8例 16肢 (男 児4例 、 女 児4例) 、 手術時平均年齢 12才 6 ヶ 月 (9才 7 ヶ 月 - 17才1 ヶ

月 ) 、 手 術 時 平 均 年 齢 1 20. 1 cm ( 103.0-1 32 .4cm) で あ る 。 [ 結 果 ] 平 均 延 長量 は 83. 1 mm ( 6 1 .5-

105.0mm) 、 平均延長率 は42.0% (30.2-48.3% ) 、 平均創外固定期間 は368 日 (283-482 日 ) 、 創 外 固

定指数 は46.2 (32.1-67.6) で あ っ た 。 前 方角 状変形 は 平均8.6度 (0-18度 ) で あ っ た 。 合 併 症 は 、

内反 尖足 変形 ・ ピ ン 刺 入 部感染 は ほ ぼ全例 に 見 ら れた 。 ま た 、 朋 骨骨癒合が2症例 で こ れ ら に は再

骨切 り 術 を 行 っ た 。 他 に 金属 ア レ ル ギ ー と 思 わ れ る ア レ ル ギ ー 性皮脂 炎 1例 あ っ た 。 [ ま と め ] 軽

度 の 角 状変形 は残 存 す る も の の 、 単支柱型創 外固定器 に よ る 脚延長 と 下腿 内雲寺変形の 矯正 は満足

の い く 結果で あ っ た 。

523 



日 小1空会話、 (J Jpn Ped Orthop Ass) 1 8(3) : 2009 
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P-37 小児の舟状骨血行性骨髄炎の 1 例

D会場 (第5 .7会議室)

俣木健太朗 l 、 石井 朝夫 l 、 香世山哲治2、 俣木 優輝 l 、 野 内 隆治 l 、
落合 直之 l

1 筑波大学大学院整形外科、 2 美保診療所整形外科

[ 目 的 ] 小 児足根骨舟状骨骨髄炎の l 例 を 経験 し た の で報告す る 。

[症例1 1 1歳 男 児。 主訴 は 右足背部痛。 2 ヶ 月 前 よ り 発熱な ど の 誘因 な く 右足背部痛 が 出現 し た 。

近 医 を 受診 し 、 X線上右舟状骨の 骨硬化像 、 骨嚢胞 を 認 め ら れ 、 第 1Koehler病 の 疑 い に て 3 週 間

の 免荷療法 が行 わ れ た 。 MRIで舟状骨内 に 限局す るTl 低信号 、 τヨ高信号 と 炎症反応上 昇 何TB C :

1 1000、 CRP : 2.66) が認め ら れ た た め 、 当 院紹 介受診 と な っ た 。 初診時の 単純 レ ン ト ゲ ン で舟状

骨の 骨嚢胞部 での圧潰骨折 を 認め た が 、 炎症反応は陰性化 し て い た 。 MRI上舟状骨の 骨髄浮腫 が
著 明 で 、 骨量霊胞部 は距舟関節 に 閉 口 し て お り 、 &8舟関節周囲 に 広 範 な 軟部組織の 反応性変化 を 確

認 し た 。 舟状骨骨髄炎 と 考 え 、 炎症反応 が正常化 し た 時点 よ り 4 週 間 の 経 口抗 菌薬治療 と 患版 免

荷 を 行 っ た 。 発症後l年 、 炎症反応 は陰性化 し て お り 、 X 線上の骨硬化像 は軽減 し 、 痛 み や可動域

制限 は な い 。
[考察] 血行性の舟状骨骨髄炎の報告 は少 な く 、 本 邦では数例の み で あ る 。 いずれ も 小児期 での報

告 で あ り 、 低年齢で、の 報告 は 第 1Koehler病 と の 鑑別 が難 し い場 合が あ る 。 本 症例 は 発熱な ど の 前

駆症状 は な く 、 Blodie膿蕩 を 呈 し て い た 可能性 も あ る 。 治療 は 舟状骨の ド レ ナ ー ジ が行 わ れ る が 、
本例 は圧潰 し 自 然 に ド レ ナ ー ジ さ れ た た め 、 短い治療期間 で軽快 し た と 考 え た 。

p・38 躍骨骨嚢腫の撞腿術後の骨欠損 に 対す る β -TC Pの使用経験

平良 勝章 l 、 山 口 太平 \ 長尾 恵 I 、 長尾 聡哉 l 、 佐藤 雅 人 2

l 埼玉小児医療セ ン タ ー 整形外科 、 2 佐藤整形外科

腫骨骨袈腫 に 対 し て ß - T C P を 用 い て 手 術 を 施行 し 、 良 好 な 結果 を 得 ら れ た 2例 に つ い て 報告す

る 。 症例 1 ) 9 歳 男 児。 主訴 は右足部痛。 ス ポ ー ツ 歴 ( ス イ ミ ン グ 、 テ ニ ス 各 l 回/週 、 空手 2 回

/週) 0 2 0 0 5 年夏頃 よ り 底痛出現 し 、 近医 で骨嚢腫の診断 を 受 け 2 0 0 6 年 3 月 3 0 日 当 セ ン

タ ー 紹 介初診 と な っ た 。 足底板装具の使用 と 、 f![痛増悪時 は 免荷で対応 し 経過観察 を 行 っ て い た 。

し か し ス ポ ー ツ 活動 に 支障 を き た す頻度 が高 く な り 、 2 0 0 7 年 1 0 月 手術 を 施行 し た 。 病巣掻

!随 し ß - T C P を 充填 し た 。 1 ヵ 月 で荷重開始 し 、 2 ヵ 月 で ス ポ ー ツ を許可 し た 。 術後 l 年 3 ヵ 月

の 現在底痛 な く 、 X 線上骨置換 も 良 好 で あ る 。 症例 2 ) 1 0 成 男 児。 ス ポ ー ツ 歴 ( レ ス リ ン グ 3
回/週 、 ス イ ミ ン グ 4 回 /週 ) 0 2 0 0 6 年夏頃 よ り 痩痛認 め 、 近 医 で治療 を 受 け る も 廃痛 が軽快

し な い た め 、 2 0 0 8 年 9 月 5 日 紹 介初診 と な っ た 。 2 0 0 9 年 l 月 手術 施 行 し 、 現在底痛 な く

ス ポ ー ツ に 復J帰 し て い る 。 考察) 陸骨骨袋腫 は保存療法で軽快す る こ と も 多 い が 、 ス ポ ー ツ を 積

極 的 に 行 っ て い る 症例 に つ い て は痩痛の増悪、 寛解 を 繰 り 返す こ と が あ る 。 術後 2 ヵ 月 で ス ポ ー

ツ 復帰 も 可能 で あ り 、 手術療法 も 考慮 さ れて い い の で は な い か と 考 え る 。 補填材 料 に は 、 自 家骨、
中 空 H A 製 ピ ン 、 チ タ ン 中 空 5 C r e w が 用 い ら れ て い る が 、 手術侵襲 、 内 固定の抜去 、 ま た 良

好 な 骨置換 を 考 え る と ß - T C P で十分良 好 な 結果 が得 ら れ る と 考 え ら れ た 。
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P-39 診断に難渋 し た足世腫脹の2例

中 川 敬 介 l 、 北野 利 夫 1 、 篠原 良 和 l 、 青野 Jl券成 2 、 香 月 憲一 2

1 大阪市立総合医療 セ ン タ ー 小児整形外科、 2 大|波 市 立総合医療 セ ン タ ー 整形外科

[ は じ め に ] 診断 に 難渋す る 足削:IJ副長の2例 を 経験 し た の で 、 文|欲的 考察 も 含 め て 報 告 す る 。 [ 症例 ]
症例 1 : 9才男児。 約l年前 よ り 明 ら か な 誘引 な く 右2Nd のl匝脹 と 圧痛 に 気づ き 、 前 医 に て 抗 生 剤 内
服治療等 を 受 け る も 改 善せず 、 紹 介受診 と な っ た 。 l血液検 査 t 炎症所 見 は陰性 で 、 レ ン ト ゲ ン 写

真 は右目11:末節骨 に 硬 化 像 、 MRlで は 末節骨 お よ び周 囲 軟 部組織にTl lρw 、 STIR H igh 、 骨 シ ン チ

で 同 部位 に uptake を 認 め た 。 骨髄 炎やJj重療 を 疑 い 、 病 巣J霊j惚 お よ び組織生 検 討す を 施行 し 、 組織学

的 に 類骨骨服 と 診断 し た 。 術後痛み は消 失 し 、 JI重)j長 も 徐 々 に 改 善 し て い る 。 症例2 : 2歳女 児。 4 ヶ

月 前 か ら 明 ら か な 誘 引 な く 右 5@止 の 発 赤JI副長 を 認 め 、 惚数病院受 診 し 経過制察 さ れ た が 改 善 せ ず 、

紹 介受診 と な っ た 。 血液検査 上炎 痕 所 見 は陰性 で 、 レ ン ト ゲ ン 写真 は 右5由1: に 明 ら か な 所 見 な く 、

M悶で は 基節骨 ・ 1:ll 節骨 お よ び周 囲 軟部組織にTl Low 、 STIR H igh を 認 め た 。 慢性骨髄炎 を 疑 っ

て 抗生斉IJ 内服治療 を 開始 し 、 症状 が改善傾 向 に あ る の で 、 治療 を継続 し て い る 。 { 考察 ] 腫Jj長 ・ 発

赤 ・ 圧痛 を 主訴 と す る 病態 は 、 炎痕性疾患 、 JI重蕩性疾患 、 そ の 他 が 蹴別 診 断 に あ げ ら れ 、 診 断 に

難渋す る こ と も 多 い 。 痕状や 古11位 に よ り 適切 な 検査 を 施行 し 、 診断 に 至 る 必 要 が あ る 。

P-40 歩行開始後 に外科治療を要 し た巨大な巨祉症の一例

佐 々 木洋干[1 1 、 渡過 英明 l 、 雨宮 昌 英 l 、 |主| 石 康幸 I 、 古川 一郎 1 、
刈 谷 裕成 人 星野 雄一 2

' 1主 | 治医大 子 ど も 整形 外科 、 2 自 治医科 大学整形外科

症 例 は 1歳男 児。 既往歴 は特 に な し 。 正|ミ |マ時 よ り 右第2、 3�'llの 巨 人・ な 巨�JL症 が あ り 、 他不| で様 J乙 を

観て い た 。 歩 行 が生後9 ヵ 月 時 よ り 可能 と な り 、 IMtが履 け な い た め に 当 利 紹 介 と な っ た 。 身体所 見

で は 、 右 第 2 、 3駈 に 巨 大 な 巨RIU;E が あ る が 、 歩 行 は 正常 で あ っ た 。 巨�'IIJJf;E底部の皮 脂障害 も な

か っ た 。 |血液所 見 に 異常 は な く 、 単純X線 で、 は ，{i 第 2 、 3ぬ1: 中 j�l�l'遠位 か ら 末梢 に か け て 骨 と 皮 下

組織の肥厚が 見 ら れ た 。 造 影MRl で は 、 第 2 、 3Kll を 中 心 に 脂肪織の 増生 は あ る が 、 造it(;効果 は な

か っ た 。 l(!It が履 け な い た め に 手 術適応 と 判断 し 、 2蔵5 ヵ 月 u寺 l こ Ray resection を 行 っ た 。 術後2 ヵ H

で1m を 履 い て 正常歩行が可能 に な り 、 術後1 "1三が経過 し た が 、 再 発 は な く 足 変 形 の 恐 化 も 見 ら れ な

か っ た 。 巨批症 は 、 外 科治療 後 も 再発 し やす いの で 、 可能 な か ぎ り 保存的治療 で 対 応 し た い 。 し

か し 、 巨大 な 巨胤症 と な る と Resectionせ ざ る を 得 な い。 こ れ ま で に 、 巨 大 な 巨祉症 に 対 し て 歩行

開始後 に Ray resection を 行 っ た と い う 報 告 は 少 な く 、 術 後 1 年 と 短期j で は あ る が報告す る 。

525 



日 小楚会誌 (J J pn Ped Onhop Ass) 1 8(3) : 2009 

.一般演題 (ポスター) r下肢 3 J 1 2月 5 日 (土) 1 0 : 45� 1 1 : 40 

P-41 足多合雌症の検討

D会場 (第5 . 7会議室)

家 田 友樹 、 高山真一郎 、 関 敦仁 、 日 下部 浩 、 細 見 僚

国 立成育医療 セ ン タ ー 整形外科

[ 目 的 ] 多駈症 は 最 も 頻度 の 高 い足の先 天異常 であ る が 、 十 分 な検 討 が な さ れて い な い . 今回 わ れ

わ れの 手術例 を 調 査 し 、 病態の特徴 と 術式の 選択 に つ い て検 討 し た . [対象 1 2004年1 月 一2009年6

月 ま で に 手術 を 行 っ た 多駈症72例86足 ， 男児281JIJ ， 女児44例 を 対象 と し た . 手術時年齢は 平均1蔵

6 ヶ 月 (8 ヶ 月 �6歳) で あ っ た . [結果] 両側14WU ， 片 側58例 部位別 で は 第 l 刷 5例6足 、 第 5臥65
例 78足 ( 第4-5駈 間 合駈症合併 17足) 、 そ の 他2例2足で. 第5出J: 多 駈症 が90% を 占 め た . 第5�止 多 @JJ:

症78足 の 内 訳 は ， 末節骨重複型 1足 、 中 節骨重複型 19足 、 基節骨分11皮型4足 、 基節骨重複型3 1足 、
中 足骨 分11度型1 1 足 、 l二|二 l 足骨重陸型12足 で あ っ た . 第 1 @.tl: 多陛症 ， そ の他 で は重 捜部位 に 一定 の傾

向 を 認め な か っ た . 第5@.tl: 多�ll症の切除側 は 中 節骨では腔骨側 、 基節骨 ， 中 足骨 ではJHI 骨側の 切除

が 多 か っ た . 2歳 未満 で手 術 を 行 っ た 症例 で は 、 骨ilílllの 矯正後 に 良 好 な 関節適合性 が獲得 さ れ た .
第 1 �止 多 向上症で は 残存列の 骨ilílhの矯正 を 要 す る 症例 が あ っ た . [ 結語 ] 駈の 多駈症で は 第 5�止 が圧
倒 的 に 多 く ， こ の 中 で も 基節骨重複型 が 多 か っ た . 第5多 出t症の切除側 は 分11皮高位 に よ っ て 一定の
傾 向 が あ っ た が 、 他の 多 出t症 で は 、 関節の ア ラ イ メ ン 卜 ・ 爪の 大 き さ な ど に よ っ て 選択 し た . 多

出t症治療の 目 的 は通常 サ イ ズの靴の装用 で、 良 好 な 骨íl唱lの獲得 を 考慮す る と 、 2歳未満での 手術が
推奨 さ れ る .

526 



演者索引





A. Orellana Carlos YOF 

Chia Hsieh Chang 0-1 3 
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百

0-23， P-06 

つ . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

上杉 昌 章 PD2-3， 0-82， 0・85

上田 英輝 1'9-4. 0-09 

上田 孝文 0-37 

上松 耕太 τマ 5

内尾 祐司 PD1・1

内田 圭治 TS-2， TS-3， TS-4， 

P-31 

内 田陽一郎 TS-2， TS-3， TS-4， 

P-31 

浦崎 哲哉 P句17

浦野 典子 P-03， P-36 

え …

栄森 景子 0-27 

江川 洋 史 P-07 

江口 {圭孝 T5-5， T9・3， 0-25，

0-46 

江頭 秀一 0-08， 0-80 

根本 究 PD3-7 

遠藤 純 0-79 

遠藤 裕 介 PD3-1 ， T4-3， 0-33 

遠藤 博之 P-20， P-23 

お … … ・

扇 谷 浩文 1ち5， 0-69， 0-84 

大口 怜央 百 5

大河内 誠 PD2-3， 0-82， 0-85 

大淳 一誉 0-63 

大関 党 PD4-2 

太田 英吾 PD3-6， T3-4， 1'9-1， 

0-53. 0-56. 0-78 

0-83， P-19 

大瀧 宗� P-29 

大谷 卓也 P-24 

大塚 隆信 PD3-4， T3- 1，  T&-l 

大寺 浩造 P-30 

大成 ��2: 0-89， 0-90 

大西 英生 0-41 

大沼 秀治 T&-4 

大野 尚徳 0-09 
い . . . ・ H ・ . . … … … … … … … … … … … 宕附 智紀 P-30 大 山 正瑞 PD4-5， 0-44 

飯田 哲 0-21 ，  P-04 岩瀬 毅信 PDl-4 大湾 一郎 0-35 

家盟 �幸 0-01 岩田 浩志 PD4-4， 1'2-2， 0-31 ， 岡 佳伸 1'2-3， P-08 

家間 友樹 PD2-6， 0-18， 0-20， P-13 岡田 慶太 0-64， P-05 
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日 小強会誌 (J Jpn Ped Onhop Ass) 1 8(3) : 2009 

木村 昌芳 0-51， P-10 金子 洋之

鎌田 一l意

鎌田 浩史

鎌田 雄策

事l'谷 武志

亀岡 算 史

f包 ヶ 谷真琴

T2-5， T4-6 

τ7-6， T9-6 

PD1 -6， PD4-7， 0-24 

0-51， P-10 

0-35 

0・12

PD2-2， PD3-5， LS3， 

T2・1 ， T5-1， T7田4，

0-10， 0-27， 0-32， 

尾形 直買1)

岡 田 洋平日

岡野 邦彦

岡本 雅雄

岡本 嘉一

沖 貞 明

沖 高司

尾木 祐子

T1-1， P-14 

PD4-1 

PD3-7 

0-05 

0-24 

τ'9-6 

0-54 

PD3-6， T3-4， 1'9-1， 

0-53， 0-56， 0-78， 

く … 一

日 下部虎夫 LS2， T2-3， 0-59， 

P-08， P-35 

日 下部 浩 PD2-6， PD3-3， T7-4， 

τ'9-3， 0-18， 0-20， 

0-86， P-41 

葛尾 信弘 PD1-1 

久保 俊一 τ2・3， 0-59， P-08， P-04 0-83， P-19 
P-35 鴨川 淳二 T1-1， 0・61， P-14 

刈谷 裕成 P-1 1， P-40 

河井 秀夫 0-63 

荻野 利彦 P-26 

荻原 件I英 Tl-3 窪問 秀 明 P-03， P-36 

熊谷 逮仁 T8-2， TI'ト3， 1"'8-4，奥住 成日青 PD2-3， 0-82， 0-85 

T1-1， 0-61， P-14 川 上 太郎 τ'9-5 

P-17 川 上 紀明 Tl-2 

PD2-5， P-36 川 口 哲 0-01 

PD2-4， PD3・1， 0・33 川 口 智義 0-8 

1マー3 川 口 泰彦 P-24 

SS-4， PD2-4 川 | 口 {圭子[1 0-79 

PD2・1， 0-67 川 崎 啓介 0-39 

PD 1-6， PD4-7， 0-24， 川崎 展 0-41 

P-37 川 崎 賀照 0-45， P-07 

P-31 奥田 俊 介

小倉 跡夢

桶谷 寛
尾崎 敏文

小湾 礼美

小団 法
落合 達宏

落合 直之
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秀

良

隆

寅

治

田

原

木

田

田

倉

倉

栗

黒

黒

黒

� L . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

小野 芳 裕 0-68 川 野 彰裕 0-03 

小原 周 T5-3， T6-5， 0-69， 河野 正明 τ'9-6 

0-84 川 端 秀彦 PD4-3， LS4， T2-6， 

T5-1 
か … ・ ・ … … … ぃ ・ H ・ H ・ . . … . . . . . . . . … - 河村 好香 PD2-5， T1-6， T6-3 

垣花 昌隆 PD4-2 

柏木 直也 0-56 き ・

柏 日 新二 PD1-4 岸田 俊二 P-04 

柏倉 剛 P-20， P-23 北 純 PD4-5， 0-44 

柁原 俊 久 T5-3， 0-40 喜多 恒次 0-79 

香 1:f:I:山哲治 P-37 北小路隆彦 PD4-4， τヨム 0-31 ，

片 岡 浩之 PD3-6， τ'3-4， 1'9-1， P-1 3 

0-53， 0-56， 0-78， 木谷 彰岐 0-92 

0-83， P-19 北野 利夫 T5-5， 0-25， 0-46， 

小 泉 渉

小出 陽一

河野 大助

河野 亮平

古賀 大 介

御勢 真 一

小 谷 俊明

小寺 正純

後藤 英聖

後藤 昌子

琴浦 義浩

木場 健
小林 真司

小林 大 介

0-79 

0-1 1  

P-16 

0-1 2 

P-25 

0-71 ， 0-76 

T1 -5 

T4-2 

P-29 

PD4-5 

P-08 

0・51， P-10 

P-26 

PD3-2， PD4-6， T�ト4，

0-58 片桐 洋樹 0-48 P-22， P-27， P-32， 
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太
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久

刀口山

月

山鳥

膝
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藤

膝

片
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加

加

加

加

P-39 小林 倫子 PD3-5， 0-10 

北野 元裕 PD4-3， 0-37 小林 直実 T7-3， 0-07 

吉川 一良[1 T1 -2， T6-2， 0-29， 小林 寛 0-87 

P-1 1 ，  P-15， P・40 小林 税彦 T8-1 

鬼頭 浩史 PD4-4， 0-02， 0-36， 小宮 節郎 0-04 

P-28 

衣笠 清人 τヲ-4， 0-09 さ -

衣笠 真紀 PD3-2， PD4-6， T4-4， 西須 孝 PD2-2， PD3-5， T2-1，  

0-58 τち1， 1マ-4， 0-10，

木 下 光雄 0-05， P-19 0-27， 0-32， P-04 

木全 員1)文 0-06 斎藤 修 T7-2 

君塚 葵 T5-4， 0-62 斉藤 進 T6-5 

P-31 

加藤 博之 T1-3， P-01 

門内 一郎 0-03 

門野 泉 0-02， 0-54， P-09 

金潔慎一郎 0-16 

金 谷 文則

金子 治 史

強lñ菜 知行 τマ-3， 0-07

斎藤 治和 0-1 5， 0-18 

金 高[1詰 T2-3， 0-59， P-08， 

P-35 

0-35 

0-36， P-28 
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主'f，':藤 正仁

三枝 修

坂井 孝司

坂 口 亮

坂田 悟

坂巻 豊教

坂本 仁

坂 山 憲 史

相 良 学問

相 楽 光利

0-79 

0-79 

0-71 

T5-4 

0-11 

PD3-3 

P-20， P-23 

0-92 

τ'9-5 

T�ト3， T6-5， 0・69，

0-84 

T9-5 

0-26 

T6-4 

桜井 公也

機吉 啓 介

佐 々 木 和 義

佐 々 木 幹 P-26 

佐 々 木洋和 P-11， P-40 

薩J事 真一 PD3-2， PD4-6， T4-4， 

0-58 

佐藤 一望 PD2-1， 0-67 

佐藤 克巳 T6-4 

佐藤 啓二 0-06 

佐藤 太志 0-23， P-06 

佐j際 忠司 0-80 

佐藤 雅人 0-28， 0-81， P-38 

佐藤美由紀 0-75 

佐藤 由佳 0-12 

佐藤 義弘 0-1 1 

里見 和l孝 T4-2 

佐野 敬 介 PD2-4， 0-38， 0-72 

佐野 栄 O引

津田 重之 0-06 

潔悶 浩克 P-29 

湾村 千草 0-87， 0-88 

し . . . . . ・ H ・ -

重 見 律子 τマー1

重村 知徳 P-04 

品 田 良 之 0-21 

篠崎 勇樹 T6-5 

篠原 司 T9・5

篠 原 良 和 T5-5， 0-46， P-32， 

P-39 

四宮 謙一 0-48， P・25

司馬 良 一 0-16 

柴田 {故 0-71， 0-76 

柴田 正 人 τ'9-5 

芝野 康司 0-71， 0-76 

嶋 繰倫 τマ-5

志村 買] 0-34 

下地 尚 0-87 

下村 哲史 PD2-6， T3-2， 0-42 

日 小整会誌 (j Jpn Ped Orlhop Ass) 1 8(3) . 2009 
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菅木 一臣 0-71 

杉田 淳 PD4-3， T2-6， T5-1 

鈴江 直人 PDl-4 

鈴 木 昭宏 P-13 

鈴木 茂夫 0-56 

鈴木 伸治 0-02 

せ …

瀬川 裕子 P-25 

瀬川 裕子 PD2-2， PD3-5， T2-1 ， 

τマ 4. 0-10. 0-27 

0-32 

!刻 字文{二 PD2-6， τ'9-3， 0-15， 

0-1 8， 0-20， 0-86， 

P-41 
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勝

英

良

尾

た

平

高

高木 理i影

高沢 誠

高瀬 勝己

高回 宗知 l

高塚 望

高戸 !変

高橋 和 久

高橋 克郎

高橋 浮

高橋 敏nf:1

高橋 右彦

高橋 光彦

高橋 祐子

高橋 洋平

高原 康弘

P-10 

P-26 

0-21 

0-12 

T2-4， 0-89， 0-90 

0-01 

T2-4 

P-04 

PD3-7 

T1 -3 

PD1 -2， T7-6， 0-61 

0-39 

0-45， P-07 

PD2-1 ， 0-67 

0-51 ， P-10 

T8-2， T8-3， T8-4， 

P-31 

高村 利1幸

高山 孝治

高 山 真 一郎

滝川 ー|清

瀧村 浩 介

武内 章彦

竹 内 大作

竹 内実知子

竹内 皮法

竹 島 昌栄

竹田 治彦

武田 真 幸

竹 禁 浮

竹林 nn雄

武村 康

田島 康 介

立川 総一郎

立石 智彦

田 中 一郎

田 中 信 幸

問 中 弘志

133 9" 康仁

田 中 慶尚

谷川 浩隆

谷津 泰 介

谷村 絵里

谷 山 崇

種市 洋

田畑 聖吾
玉置 聡

13:1村 太 資

田 村 康樹

為貝 秀 明

樋浦 生 日

PD2-5， Tl-6， TIら3，

P-03 

0-16 

PD2-6， T9-3， 0-15， 

0-18， 0-20， 0-86， 

P-41 

0-64， P-05 

P-1 2 

0-89 

Tl-4 

0-34 

0-41 

0-55 

1マ 6

P-36 

0-61， P-33， P-34 

P-12 

0-40 

P-10 

P-29 

T5-2， 0-49 

1マー5

0-64 

T5-4， 0-62， 0-64 

τマー5

T8-1 

0-66 

0-87 

0-55 

0-87 

T1 -4 

T4-5 

T5-3， 0-40 

PD4-3， T2-6， T5-1 

P-20， P-23 

P-24 

ち . . . ・ H ・ . . . . . .

T8-2， T8-4， P-31 

経 賢民
千本 英一

張 雅素

張 京

帖佐 悦男

0-07 

PD2・1， 0-67

0-64 

0-59 

0-65 

つ . . . . .

塚本 正紹 0-08， 0-80 

辻本 貴志 P-02 

土屋 大志 T3-1 

土屋 弘行 T2-4， 0-89， 0-90， 

0-91 

531 



土屋 正光 T5・2， 0-49

坪井 義晃 τ'9-5 

坪内 直 也 T8-1 

津村 弘 0-75 

て … . . . . . . …

手塚 太郎 0-07 

鉄永 倫子 PD2-4 

鉄永 智紀 PD2-4， PD3・1， 0-33

寺原 幹雄 0-04 

車事法輪 光 P-02 

と … … … … …

徳田 桐子 1マー1

戸津 貝l治 0-75 

樹 木 弘利 0-51， P-10 

戸祭 正喜 0-77 

富沢 fl1I- T2-5， T4-6 

富田 JJ罫郎 T2-4， 0-89， 0-90， 

0-91 

富利 清副11 T7-5 

共田 義秀 PD3-6， T3-4， T9-1，  

0-53， 0-56， 0-78， 

0-83， P-19 

朝永 明敏 0-55 

友利 裕二 T9-7 

鳥居 l変 PD1 匂5， 0-50

鳥越 清之 0-73， 0-74 

怠 … ・

長尾 恵 0-28， 0-81， P-1 8， 

P-38 

長尾 聡哉 0-28， 0-81 ，  P-38 

中 川 敬 介 T�ト5， 0-25， 0-46， 

0-86， P-22， P-27， 

P-32， P田39

中川 ��!彦 0-49 

中 川 泰彰 T8-1 

中込 + 阻 PD2-4， 0-38， 0-72 

中 島 治志 PD4-1 

中 島 康n青 0-23， P-06 

中 首ili 尚 長 0-63 

中 田 浩 史 τ'9-6 

中塚 洋一 。噌39

中 寺 尚志 0-70 

中 西 亮 介 T5-3， 0-40 

"1'野 直子 T7-1 

中 村 篤志 0-92 

中 村 )1慎一 PD2-2， PD3・5，

MSF2， τ'2- 1 ， 1マ 4，

0-10， 0・27， 0・32，

532 
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中 村 孝志

中 村千恵子

中 村 利孝

中 村 俊康

中 村 博亮

中 村木綿子

中 村 幸男

永吉 隆作

名 倉 誠朗
並川 主刀主て芯

成田 雪子

難波 二郎

仁木 久照

西井 幸信

西迫 尚

商皇 位l重

西 回 数士

西国 一也

西田 英司

西国 {士弘

西野 衆文

西山 彬県日

二宮 周三

二宮 義和

ぬ . . . . . ・ H ・ - …

布居 理沙

P-04 

τ'8-1 

PD3-6， T3-4， T9-1，  

0-53， 0・78， 0-83，

P-1 9 

0-41 

0-15 

τ'9-3 

0-24 

P-01 

0-04 

0-41 

T1-4 

P-30 

P-02 

PD4-1 

T9-4， 0-09 

T&-5， 0-69 

T4-5 

T2-3， 0-59， P-08， 

P-35 

τ'9-4， 0-09 

0・89， 0-90， 0-91

P-28 

PD1-6， 0-24 

0-39 

T8-1 

T3-3 

PD3・2， PD4-6， T4-4， 

0-58 

ね . . . . . . . . . . . . . . … … 一

板本 菜穂 T7-2 

の … … …

野湾 大柄Iì PD4-7 

能勢 真人 T7-6 

野原 宇百 Tl・4

野村 忠雄 0-60 

|ま … - - - ・ H ・ - - -

芳賀 信彦 0-64， P-05 

外立 裕之 Tl-3 

長谷川 惇 T2-5， T4-6 

長谷川消一郎 T5-2 

畠 邦晃 T4-5 

畑野 崇 PD2-5， T1-6， T&-3 

服部 義 PD4-4， T2-2， 0-06， 

0-30， 0-31 ，  P-13 

花林 n計百 0-06 

i資凹 雅之 0-63 

浜村 清香 0-1 6 

浜l協 誠 PD牛3， T2-6

林 克洋 0・89， 0-90， 0-91

原固 有制 PD3-6， T3-4， T9・1，

0-53， 0・56， 0-78，

0-83， P-19 

ひ … … … … 一

日 高 典昭 0-14 

日 野 和典 0-61 

平島 淑子 P-08 

平田 康英 0-07 

平野 貨準 PD4-1 

平野 文崇 T8-2， T8-3， T8-4， 

P-31 

平林 洋樹 Tl-3 

股 !司 教子 P-17 

厚在沖!fi 純成 T9-6 

，3、

深津 知美 0-61， P-33， P-34 

福 内 正義 T9-7 

福岡 真二 0-73， 0-74 

福島 美穂 PD 1-3 

福永 打1\ 0-75 

藤井 敏男 PD2-5， LS1 ， T&-3， 

P-03， P-36 

藤井 英紀 P-24 

藤井 政徳 0-23， P-06 

I路江 厚股 0-55 

藤岡 文夫 T4- 1 

藤田 貴也 PD3-3 

藤田 裕樹 0-01 ， P-12 

藤初| 剛次 0-92 

藤巻 洋 0-07 

藤本 陽 P-05 

藤原 窓太 0-05， P-19 

二見 f倣 PD3-6， T3-4， T9-1， 

0-53， 0-56， 0・78，

0-83， P・19

船山 敦 PD3-3 

古市 格 0-08， 0-80 

古橋 範Mt 0-02， 0-54， P-09 

古縮 担、基 0-1 1 

古橋 苑w 。司22
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ま …

マーク ゲノ Hレ ト 0-88 

前田 昭彦 0-84 

問向 直彦 P-33， P-34 

ま しゅーわーまん P-01 

{臭木健太白fI PD4-7， P-37 

1呉 木 俊郎 P-37 

IIITE日 治郎 PD2-3， 0-82， 0-85 

松 井 誠 PD1 ・1

松 井 好 人 T5-1 

松浦 哲 也 PD1 -4 

松尾 隆 0-73 

松崎 英剛 P苧29

松 田 剛JJ1! 17-5 

松凹 匡弘 0-73， 0-74 

松林 昌平 T3-3 

総原 秀7ぷ τ'2-4 

松原 光宏 T4-1 

松村 忠紀 PD1-3 

松 本 誠一 0-87 

松 本 佳久 T9-5 

松本F官!以子 0-38， 0-72 

松 山 敏JJ費 PDl-3， 0-01， P-12 

真鍋 浮 0・87

烏沸| 晃好 0-02， 0-36 
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森本 祥隆 0-1 1 ， 0-22 

森山 明 夫 P-17 

森脇 孝陣 T4-2 

や … ・

め … … … … … … … … … … … … … … 山田 順売
目 貸 手11隆 T8-2， T8-3， T8-4， 1j_ 1野 賢一

P-31 山村 知

柳 下 平日度
安井 夏生

安田 知弘

矢津田 圭

野内 隆治

初!日自 康夫

相l咽!場一郎

将11凹 晴久

柳本 繁
矢野 公一

八 手l' .lit平

山 内 裕樹

山岡豪大自JI

山 阿保大朗

山 口 和正

も . . . . . . . . . 一 一 … ・ ・ … ・ ・ ・ ・ ・ ・ - … 1j_ 1 村 智

本村 ↑\!H:U:j 0・23， P-06 山室 |後夫

森 型 17-2 山 本 謙吾

0-48 

PDl-4， 0-45， P-07 

0-69 

PD2-5， Tl-6， T6-3 

PD4-7， P-37 

1'5-4 

0-03 

PD2-5， T1 ・6， T6-3， 

P-03 

PD3-3 

0-14 

0-04 

P-25 

T1-1， P-14 

0-61 

τ'3-3 

武藤 芳照 PD1・3 山 口 智志 0・79

宗旺l 大 0-48， P-25 山 口 太平 0-28， 0-81 ， P-18， 

村上 玲 子 PD2-2， PD3-5， τ'2-1， P-38 

17-4， 0-10， 0-27， 山崎 11関也 0-48 

0-32 山 下 敏彦一 PD1-3 

村 瀬 熱紀 P-17 山田 茂 T8-1 

村 田 �jj 利 O倒， 0剖 山 間 淳 T5-2

室 秀紀 T9-5 山田 尚武 τ'2-3， 0-59， P-08， 

森 千 堅 0-84 

君主 知1m T6-5 

森 俊|場 0-41

森 �Hé T7-3 

森 芳 史 P-17 

森口 界 0-08， 0-80 

森実 圭 T1-1， P-1 4 

森y\'$ 妥 0-15， 0-18， 0-20，

森下 公俊

森田 定1iJ�

森田 光rg:j

0-86 

0-60 

P-25 

T5-5， 0-25， 0-46， 

P-22， P-27 

森戸 俊行

森野 忠夫

0-48 

T1 -1 ， P-14 

P-35 

88-2 

0-40 

PD3・6， T3-4， T9-1 ， 

0-53， 。司78， P-19 

0-83 

88-1 

0・12， 0-43

山本 浩司 P-02 

山 本 卓明 0-23， P-06 

山 元 拓哉 0・04

山 本 l晴康 88-6， PDl-2， T1・1，

1マー6， 0-61， 0-92，

P-14， P-33， P-34 

LLJI協 州中谷 PD4-1 

よ . . .

機チ l' 広 道 0・57， P-21 

横 13:1 俊平 T7-3 

苦悩] 主主 8L1 ， lマー5

古川 泰司 0-1 7 

古川 真 以 0-30 

吉田 隆司 1'2-3， 0・59， P-08， 
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P-35 

吉田 結文 0-51， P-1 0 

吉本 正太 PD1-3 

依田 周 0-08， 0-80 

四津 有人 0-64 

米国 昌弘 0-14 

米屋 泰右 0-69 

ち … … … … ・

龍 )1国之助 1マー2

劉 斯允 MSF1 ， P-36 

わ … … … …

若杉 琢磨 τ"9-2 

若林健二郎 PD3・4，1'3-1， 下らl

脇田 智夫 0-39 

!協谷 滋之 P-01 

若生 政怒 PD3-5 

和 佐 潤志 P-28 

和 田 晃房 PD2-5， T1-6， T6-3， 

P-03 

和田 郁雄 PD3-4， T3-1 ， T6-1 

和 田麻由子 PD4-3， T5-5， 0-25， 

0-46， P-22， P-27 

波溢 兼正 0-69 

渡部 昌 平 T7-6 

渡辺 信二 0-65 

波溢 誠治 0-61， P・33， P-34 

波澄 典行 τ'8-2， T8-3， τ'8-4， 

P-31 

波溢 英明 T1・2， T6-2， 0-29， 

P-1 1 ，  P-15， P-40 

渡辺 'フt士巳， P-1 7 

波法 実 T�ト3， 0-40

波漫 泰央 0-12 
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協 賛 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。

日 本小児整形外科学会

愛媛県整形外科 会

財団 法 人 藤井節郎記念大阪基礎医学研究奨励会

財 団法 人 松 山観光 コ ン ペ ン シ ョ ン 協会

医療法 人 順風会 天山病院

医療法 人 繋愛会 石川 病院

医療法人財団 尚温会 伊予病院

社団法人 全国社会保険 協会連合会 宇和島社会保険病院
財団 法 人 積善会 愛媛十全医療学院付属病院

医療法人 恕風会 大洲記念病院

医療法人 団伸会 奥島病院

医療法 人 慈愛会 梶浦病院

医療法 人 同心会 西条 中 央病院

社会福祉法人思賜財 団 済生会 西条病院

社会福祉法人恩賜財 団 済生会 松 山 病院

市立宇和島病院

市立大洲病院

医療法 人 千寿会 道後温泉病院

医療法 人 誠志会 砥部病院

西予市立野村病院

医療法 人 陽成会 広瀬病院

医療法人社団 樹人会 北条病院

医療法人財 団 慈強会 松山 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 病院

医療法人 北辰会 ま な べ病院

医療法 人 仁友会 南松 山病院

社会医療法人 社団 更生会 村 上記念病院

医療法人 ミ ネ ル ワ 会 渡辺病院

第20巨旧 本小 児整形外科学会学術集会
会 長 山本 晴康
事務局長 渡部 昌平

旭化成 フ ァ ー マ 株式会社

ア ス テ ラ ス 製薬株式会社

株式会社 イ ン タ ー ヴ ォ イ ス

エ ー ザ イ 株式会社

大塚製薬株式会社

株式会社 カ ワ ニ シ 松 山 支庖

四国 八 洲薬品株式会社 愛媛営業所

第一三共株式会社

大正富山医薬品株式会社

武田薬品 工業株式会社

中 外製薬i株式会社

帝人 フ ァ ー マ 株式会社

東 名 ブ レ ー ス 株式会社

日 本臓器製薬株式会社

ノ f イ オ メ ッ ト ・ ジ ャ パ ン 株式会社

久光製薬株式会社

株式会社松本義肢製作所

株式会社丸三書庖

2009年10 月 21 日 現在
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