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創刊にあたって

日 本小児整形外科学会

第 1 回会長 鳥 山 貞 宜

整形外科は主に小児を対象とした医学であったことはその語源からも明らかである. 私が整形外科医に

なった昭和25年(1950年)頃は， 整形外科とは小児整形外科そのものの時代であった.

先天性股関節脱臼， 筋性斜頚， 内反足の患者は大学の外来に溢れ， 先天股脱児のエーテル滴下麻酔によ

る徒手整復後の開排位ギプス固定， 2�3か月間の固定後， マッサージをしながら平行位まで戻す期間，

母親は患児を背負って通院した.

筋性斜頚も徒手矯正， よくならなければ切腿術， 内反足は徒手矯正が主で， 先輩から徒手矯正の手ほど

きを受けた.

昭和35年頃から始まった交通災害，工場災害は臼本の繁栄の影の同伴者のように整形外科の領域に入っ

て来た.

平均寿命が世界のトップとなると，人生僅か 50年の時代には想像もしなかったような退行変性疾患が増

加し， 整形外科は成人整形や老人整形へと変貌して行った.

何回かのベビーブームの時期はあったが， 出生率の低下は小児とその患者を減少させ， 整形外科学会に

おける演題数も減少の一途を辿っていた.

小児疾患は各地の小児医療センターで集学的に診療されるようになったが， 若い整形外科医の研修は大

学病院およびその関連病院において行われることが多く， 患者数の減少とともに小児整形外科の研修が難

しくなって来た.

このような背景のもと に， 東と西に分かれていた小児整形外科学会を全国的なものとして情報交換の場

を拡げようとの気運が高まり， 第1回日本小児整形外科学会が平成2年11月16日， 17日の両日にわたり

開催された.134の演題と3つの教育研修講演が行われ， 創刊号および2号には主としてこれらの内容が掲

載されることになった.

この 40年間に先天性疾患の診断や治療は大きく変化し，先天股脱の診断に主役を演じたX線は超音波や

MRIにその座をゆずりつつあり， 徒手整復後ギプス固定はRiemenbügelにと， より自然な形での治療と

なり， 筋性斜頚の徒手矯正はむしろ有害なものと見倣されるようになった.

Fairbankの骨系統疾患には代謝疾患が沢山含まれていて， 形態的なものから内分泌， 代謝， 遺伝子など

の内的要因による分類へと変わって来た.

医学の体系には一種の教条主義的なところがあり， 信じて疑わないところには進歩がない.

悪性腫療においても小児の神経芽細胞腫などは尿中のVMA，HVAの検査によるスクリーニングが一

部地域では既に行われており， 早期発見により高い治癒率をあげている.

骨肉腫も適当な腫蕩マーカーが発見されればスクリーニングも可能となるであろう.

小児は無限の可能性を秘めた神の創造物である.乙のような小児の身体機能，教育，社会適応等の諸問題に

携って来られた小児整形外科の諸先生に改めて敬意を表するとともに，本誌の今後の発展を希う次第である.

稿を終わるにあたり， 学会事務局を担当して本誌の発刊にこぎつけた村上賓久先生ならびに編集委員の

諸兄に深甚なる謝意を表します.
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日本小児整形外科学会会則

第1章 総 則
第 1 条 本 会 は ， 日 本 小 児 整 形 外 科 学 会

(J apanese Paediatric Orthopaedic 

Association) と 称す る .

第 2 条 本会は， 小児整形外科学の進歩発展 を 図

る こ と を 目 的 と す る .

第 3 条 本会は， 第 2 条 の目 的 を 達成す る た め に

次の事業 を 行 う .

1 ) 学術集会の 開催

2 ) 機関紙の発行

3 ) 国際的活動への協力

4 ) そ の他， 本会の目 的達成 に必要な事

業

第2章 会 員
第 4 条 本会の会員 は， 1 ) 正会員， 2 ) 名誉会

員， 3 ) 賛助会員 よ り 成 る .

第 5 条 正会員 は 医師 で， 本会の目 的 に賛同 し ，

会費 を納 入す る も の と す る .

第 6 条 名誉会 員 は 小児整形外科学の 進歩発展 に

特別な貢献 を し た 者， あ る い は本会の運

営に 多 大の 寄与 を し た 者で， 評議員会で

推薦 さ れた 者 と す る

第 7 条 会費滞納 3 年に 及ぶ者 は 退会 と 認 め る

第3章 役 員
第 8 条 本会は， 次の役員 を 置 く .

1 ) 会長 1 名

2 ) 副会長 1 名

3 ) 評議員 若干名

4 ) 幹事 若干名

5 ) 常任幹事 1 名

6 ) 監事 若 干 名

第 9 条 会長 は 評議員会の 推薦に よ り 選出 し， 総

IV 

会 に お い て 決定 す る . 会長 は， 本会 を代

表 し ， 会務一切 を 総括す る . 会長の任期

は学術集会終了 の翌 日 よ り ， 次期学術集

会終了 の 日 ま で と す る

第10条 副会長 は 評議員会の推薦 に よ り 選出 し，

総会で決定す る . 副会長は 次期会長予定

者であ り ， 会長 を補佐 し ， 会長 に事故あ

る と き ， ま た は 欠 け た と き は会長職務 を

代行す る 任期は， 前記会長 と 同ー と す

る .

第11条 評議員 は正会員 中 よ り 選出 し， 総会で承

認 さ れた者 と す る 評議員 は， 会長の諮

問 に 応 じ て重要事案 を審議す る .

第12条 幹事 は評議員 の 中 か ら 会長 が委嘱す る .

第13条 常任幹事は学会事務局 を 担当 す る .

第14条 監事は本会の会計 を監査す る .

第4章 学術集会および会議
第15条 学術集会 は， 年 1 回開催す る .

第16条 総会， 評議員 会 は ， そ れ ぞれ年 1 回 開催

す る ただ、 し ， 会長が必要 と 認め た 場合，

ま た は評議員 の 1/3 以上の請 求の あ っ た

場合， 会長 は評議員会 を 招集す る こ と が

で き る

第17条 幹事会 は 必要 に よ り 会 長 が 適宜招集す

る

第18条 本会の会務の遂行上， 必要に 応 じ て委員

会 を 置 く こ と がで き る

第5章 付 則
第四 条 学術集会の演者， お よ び機関紙 に 論文 を

投稿 す る 者 は ， 原則 と し て 会員資格 を 必

要 と す る . 非会員の発表 に つ い て は 別 に

定め る 機関紙の規定 は別 に 定 め る .

第20条 正会員 の 会費 は ， 年 1万円 と す る .



第21条 名誉会員 は ， 会費 を 要 し な い

第22条 本会は， 賛助会員 を 設 け る こ と がで き る .

賛助会員 は 本会の 目 的 に 賛同 し， こ れ を

援助す る 個人 ま た は団体 と す る . 賛助会

員 の会費 は 別 に 定 め る .

第23条 本会の会計年度 は， 1 月 1 日 に 始 ま り 12

月 31 日 に終わ る .

第24条 本会則 の 改正 は ， 総会 に お い て そ の 出席

日本小児整形外科学会雑誌投稿規定
(平成 3 年 6 月 28 日 )

1 . 主 著者お よ び共著者 は 日 本小児整形外科学

会会員 で あ る こ と .

2 論文 は和文 も し く は英文で， 未発表 あ る い

は他誌に発表予定の な い も の .

3 . 論文 は 1 ) タ イ ト ルペ ー ジ ( 1 枚)

2 ) 英文要旨 (200 語以内)

3 ) 本文 お よ び文献 (和文 15 枚以

内， 英文 12 枚以内)

4 ) 図表 (10 個以内)

4 和文論文 は B 5 判 400 字詰原稿用紙 を 用 い

る . ワー ド プロ セ ッ サ ー使用 の場合 も 同様に B 5 

判 に 20 字X20 行=400 字 に て印字 し 1 枚 と す る .

用語は 医学用語辞典， 整形外科用語集 に 準 拠 す

る . 数量 を 示す文字は m， cm， mm， μ1， g， mg， を

用 い， ま た 図 1 ， 表 1 ， 症例 1 な ど と す る .

英文論文 は A 4 判 タ イ プ用紙 に ダ ブル ス ペー ス

で， 周 辺 に 十分な余白 を置 く .

5 . タ イ ト ルペー ジ に は以下の も の を記す.

1 ) 論文 の題名 ， 2 ) 著者名， 3 ) 所属機関名 (番

号 を も っ て各著者の所属 を示す) ， 4 ) キ ーワー ド

(英語 と 日 本語 を併記) 5 個以内， 5 ) 連絡先往所，

会員 の 半数以上 の 同 意 を 要 す る も の と す

る .

第25条 本会 は， 事務局 を 東京都 世田谷区太子堂

3-35-31， 国立小児病院整形外科 内 に 置

第26条 本会則 は， 平成 2 年 11 月 16 日 よ り 発効

す る .

電話番号

和文論文について は 1 ) - 3 ) の英文を記す

6 . 図， 表 は 別紙 に 記入 ま た は添付 し ， 本文中

に挿入箇所 を 指定す る . 図表 に は標題， 図 に は 説

明 を付 け る . 図 は そ の ま ま 製版で き る よ う な 正確，

鮮明 な も の と す る カ ラ ー写真 は 実費負担 と す る .

7 . 文献 は 原則 と し て 必 要 な も の 10 個程度 と

し， 末尾に ア ル フ ァベ ッ ト I1買 に 並べ， 本文 中 に右

上肩 に 片括弧 に て 文献番号 を 示す.

著者名 は 3 名 ま では 全著者 を 4 名以上 は 「著

者 3 名 ほか (et al) J と す る

誌名 の 省 略 は 正 式 の も の と し ， 英 文 誌 で は

index medicus に し た が う .

記載例 を下記 に示す.

(例)

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

transfer of the adductors in children who have 

cerebral palsy. A long term study. J Bone Joint 

Surg 73-A : 59-65， 1991 

2) Kruse RW， Bowen JR， Heinhoff S : Oblique 

tibial osteotomy in the correction of tibial 

deformity in children. J Ped Orthop 9: 476 

-482， 1989. 

3) 安竹重幸， 腰野富久， 斉藤知行 ほ か : 小児 O 脚，

V 



X脚の短下肢矯正装具 に よ る 治療 臨整外 25 : 
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日 小整会誌 (J J pn Paed Orthop Ass) 1 ( 1 )  : 1 �5， 1991 

先天性側奮症に対する治療法の検討*1

一特に 保存的治療 を 中心 と し て 一

中村博亮*2 ・ 宮 内 晃 ホ2 ・ 浦勇武志*2 ・ 島津 晃*2 ・ 松田英樹*3

Key words : congenital scoliosis (先天性側奇症) ， conservative treatment (保存的治療)

は じ め に

先天性側湾症 は 椎骨奇形 に 基づ く 脊柱変形であ

る が， 生下時か ら 湾 曲 を生 ず る た め治療 に 難 渋 す

る こ と が少 な く な い そ の 型 に よ っ て は保存的治

療に抵抗性で早期 に 手術的治療が必要であ る と い

わ れて い る . し か し術後短躯 に な る な どの合併症

も あ り ， で き る だ け成長 し て か ら 手術 を 行い た い

今回我々 は 当科で経験 し た先天性側湾症 に 対す る

保存的治療経過 に 対 し て検討 を加 え た の で報告す

る .

対象お よ び方法

昭和 52 年以降 当 科 を 受診 し た 先天性側膏症例

で 2 年以上 そ の保存的治療経過が追 え る も の を

対象 と し た . 男性 17 例， 女性 17 例で初診時年齢

は 0 歳か ら 16 歳 9 か月 ， 平均 4 . 7 歳， 経過観察期

聞 は 2 年か ら 13 年 3 か 月 ， 平均 5 . 6 年であ っ たー

そ れ ぞれの奇形椎 の 型別 に 主 に 全脊柱立位正面 X

線像に お い て ， Cobb 角 か ら そ の 進行性 に つ い て

検討 し た ま た 第 l 仙椎椋突起か ら 号 | い た 垂線 を

基準 と し て 第 7 頚椎椋突起の 変異 を 求 め ， 装具装

着の脊柱ノてラ ン ス に対す る 影響 を検討 し た . 同時

に代償性湾 曲 の 変化 に つ い て も 検討 し た

結 果

奇形椎の 内訳は， block vertebra が 5 例， defect 

of formation の う ち wedged vertebra が 2 例，

hemiv 巴rtebra が 18 例， ま た mixed type が 9 例

であ り ， hemivertebra が最 も 多 く 認め ら れた

1 .  Block vertebra 

5 例中 4 例は ほ ぼ成長が終了 し て い た が， 著明

な奪曲の増悪 を み る こ と は な く ， そ の 予後 は 良 好

であ っ た . そ の う ち 2 例 に 装具治療 を 試 み た が，

脊柱ノfラ ン ス の 改善が認め ら れた .

2 .  Wedged vertebra 

2 例の み の観察であ る が 1 例 は す で に成長期

を終了 し て お り ， 進行 は み ら れな か っ た . ま た装

具装着 に よ り バ ラ ン ス の 改善 も み ら れた .

3 . Hemivertebra 

こ れ を 分類す る と single hemivertebra の う ち

fused type は 6 例， segmented type は 9 例 に，

ま た multiple hemivertebra は 3 例 に 認 め ら れ

た fused type で は い ずれ も 奪 曲 角 度 は 30'以内

で， 殆 ど 進 行 を 示 さ ず 予 後 良 好 で あ っ た . seg­

mented type で は湾曲 角度が fused type に 比べ

て大 き く ， 成長期 に は 中等度 の増悪 を 示 す 特 に

後奇変形 を合併す る よ う な症例 で は ， 装具装着 に

抵抗 し て 湾曲 の増悪 を 示す も の が あ っ た (図 1 ) .  

事1 Evaluation on cons巴rvative treatment in congenital scoliosis. 
叫 Hiroaki NAKAMURA， et al， 大阪市立大学医学部整形外科学教室
叫 済生会中津病院整形外科
連絡先 : 干 545 大阪市阿倍野区旭町 1-5-7 大阪市立大学医学部整形外科学教室 中村博亮 電話 (06) 645-2161
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図 2 . Transition of Balance-Hemivertebra-

装具装着 に よ る バ ラ ン ス の 変化 を 調べて み る と ，

殆 どの 症例 は 改善が認め ら れた . し か し ， こ こ で

も 増悪す る 後零変形 を 合併す る よ う な症例 では，

効果が少な か っ た ( 図 2 ) . 同様に装具装着 は， 代

償湾曲 の 形成 に 対 し て抑制的に働 い て い た .

4 .  Mixed type 

9 例 に み ら れた が， unilateral bar が な い も の

では， 殆 ど進行は み ら れな か っ た u nilateral bar 

を 含 む も の では 5 歳前の症例 を 除 い で すべて進

行が認め ら れた (図 3 ) . ま た 1 例 に 対 し て は装具

治療 を 行 っ た が， こ れ に 抵抗 し て変形は進行 し た

2 

症 例

症例 1 T2-3 ， T6-7 ， TS-9 に block vertebra を

有す る 先天性側湾症例で， 初診時 340の 側 室著 を 有

し て い たMilwaukee brace の 装着 を行 い 脊柱バ

ラ ン ス の 改善 が み ら れ た . そ の 後負担 の 少 な い

u nderarm brace を 装着 し ， 経過観察 し た 成長

期に奪曲 の増悪 を 呈す る こ と も な く ， 最終経過観

察時の 18 歳 7 か 月 時 に も 350 の 湾 曲 を 示 す に と

ど ま っ た (図 4 ) . 

症例 2 : Tll の右 hemivertebra 例であ る が，
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図 4 . Case 1 : T'-3 ，  Tト7， Ta-9 Block vertebra 

3 歳 7 か 月 の 時点 で 30。の 湾 曲 を 呈 し て い る そ

の後 7 歳 と 10 か 月 の 時点で OMC brace を装着

し ， 主 琴 曲 の抑制 と と も に 脊柱ノマラ ン ス の 改善お

よ び代償性寄曲 の 改善がみ ら れた . 10 歳 5 か月 ，

12 歳時 と も に 主湾 曲 の増悪 は み ら れず\ 脊柱バ ラ

ン ス も 良好で 装具治療奏功例であ る (図 5 ) .  

症例 3 : 7 歳 9 か月 初 診 で T12�Ll 聞 に

hemivertebra を認め る Tll か ら L3 ま で 39' の

側湾 を 呈 し て い た . 9 歳 1 か 月 の 時点 で 42。の 側

膏 と 同 時 に 58' の 後湾 変 形 も 認 め ら れ た OMC

brace に よ り 経過観察 し た が， こ れ に抵抗 し て側

奪後湾共 に 増悪 し ， 1 1 歳 5 か月の 時点で側湾 55'，

後寄 70' に な っ た た め， Harrington instrumenta 

tion を 用 い た 矯正 固 定術 を 余儀 な く さ れ た (図

6 ) 

考 察

先天性側琴症の 自 然経過 に つ い て は ， 椎骨奇形

3 



図 5 . Case 2 : Tll rt. Segmented Hemivertebra 

図 6 . Case 3 : rt. T，dL， Segmented Hemivertebra 

の型別に あ る 程度 そ の 進行度が予測で き る と い わ

れ て い る 1)叫. 変形が進行す る も の に 対 し て は 早

期 に 手術が必要であ る が， 我々 は特に幼少児に 対

し， 手術時期 を 遅 ら せ た り ， 脊柱バラ ン ス の改善

お よ び代償性湾曲 の 増悪抑制 を計 る 目 的で装具治

療 を 行 っ て い る Winter4) ら は ， Milwaukee brace 

4 

が唯一先天性側湾症 に有効であ る と し て い る が，

我々 は特発性側湾症 と 同様に頂椎の部位 に応 じ て

装具を使い分け て い る 即 ち 頂椎が T7 以上の症

例 に対 し て は ， Mi lwaukee brace を ， T7 か ら 胸

腰椎移行部の 症例 に 対 し て は， OMC brace を，

腰 椎 部 に 頂 椎 が あ る 症 例 に 対 し て は， Boston 



brace を 原則 と し て処方 し て い る . 先天性側湾症

に対す る 装具治療 に 対 し て は 議論の あ る と こ ろ で

あ る が5)6) 今回 の検索か ら は， block vertebra と

wedged vertebra お よ び fused he rnivertebra に

対 し て は ， 有用であ る と 考 え ら れた. 主琴曲 の増

悪抑制が行 え た か否 か は 今後の検討が必要であ る

が， 少 な く と も 脊柱ノてラ ン ス の改善， 代償性湾曲

の増悪抑制 と い う 観点、か ら は効果があ っ た と 考 え

て い る he rnivertebra で は ， 後湾変形 を伴わ な い

症例 に 対 し て は 将来手術的治療が必要 に な る 場合

で も ， 装具治療 は有用 であ っ た. し か し ， 後湾変

形 を 合併す る も の で は 主萄曲 の増悪 に 対 し で も ，

ま た 脊柱ノマラ ン ス の 観点 か ら も 効果 は 少 な か っ

た Unilatera lbar は諸家の報告 に み る よ う に 1)3)7)

進行性で保存的治療 は有用 でな く ， 手術的治療 を

比較的早期か ら 考 え る べ き と 思わ れた 目

ま と め

1 ) block vertebra， wedged vertebra， fused 

he rnivertebra で は ， そ の 予後は良好で， 装具装着

に よ り 脊柱ノfラ ン ス の改善， 代償性湾 曲 に 対す る

制御 を 行 え ば手術の 必要性は 少 な い も の と 思われ

た.

2 ) fused he rnivertebra は成長期 に 進行 を 示す

が， 後湾 を伴わ な い症例 に対 し て 装具装着 は脊柱

バ ラ ン ス の改善， 代償性奪曲 の制御 と い う 観点か

ら は有用 で 、あ っ た .

3 ) se grnented he rnivertebra の う ち 後湾 変形

を合併す る も の で は ， 側室苦， 後湾 と も に 装具治療

は有用 で、 は な か っ た .

4 ) unilateral bar は進行性で， 保存的治療は有

用 では な か っ た.
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小児腰椎椎間板ヘルニアの追跡調査*1

長谷川和寿*2 ・ 茂子木三男*2 ・ 岡 島行ー*2 . 古府照男*2 ・ 太田 清利 叫

Key words : lumbar disc herniation (腰椎椎 間板 ヘルニ ア ) ， sciatica (坐骨神経痛) ， child (小児) ， endplate 

( 終板)

は じ め に

小児の腰椎椎間板ヘルニ ア は ， 抵抗ぜい弱な終

板の存在や ス ポー ツ 活動 な ど の広義の外傷が誘因

と な っ て発症 し ， ま た ， 発育が急激な 時期 に発症

し て い る こ と よ り ， 椎間板変性 を 基盤 と し て発症

す る 成人の腰椎椎間板ヘルニ ア と は趣 を異 に し て

しユ る .

今回我々 は ， 手術的加療 を 行 っ た小児腰椎椎間

板ヘ ル ニ ア の 術後経過 を 知 る 目 的 で追跡調査 を

千子 っ た .

調査対象

1980 年 よ り 1990 年 ま で に 当 科 で手術加療 を

行 っ た 小児腰椎椎間板へノレニ ア 20 例 (男性 14 例，

女性 6 例) を 調査 対 象 と し た 手 術 時 年 齢 は，

10�15 歳， 平均 13 . 2 歳で あ り 術後経過期聞 は 最

短 5 か 月 ， 最長 10 年 10 か月 ， 平均 6 年 3 か 月 で

あ っ た

方 法

全 例 に 対 し て 直接検診 を行い， 術 前， 術後の 臨

床症状， X 線所見 につ き 終板損傷 を 伴 っ た症例 (終

板損傷 + 群) と 伴 わ な い 症例 (終板損 傷一 群) に 分

げ て検討 し た . な お ， 終板損傷の有無 は単純X線

検査， Discogram， CT な ど に よ り 確認 し た

ホ1 Follow up studies of lumbar disc h巴rniation in childr巴n

結 果

1 . 症例

終板損傷 (十 ) 群は 16 例 あ り 男性 12 例， 女性 4

例， 初診 時年齢は 10�15 歳， 平均 13 . 2 歳， ( - )  

群は 4 例で， 男女 と も 各々 2 例であ り ， 初診 時年

齢は 12�15 歳， 平均 13 . 3 歳で あ っ た

2 . 発症誘因

20 例の う ち ス ポ ー ツ 活動が発症誘因 と 考 え ら

れた症例 は終板損傷 (十 ) 群 11 例， (一 ) 群は l 例で

あ っ た .

3 . 発症年齢

全 例が発育の急激 な 時期 に発症 し て お り 小児成

長曲線か ら みて + 2SD 以上の 高 身長 は 終板損傷

( +  ) 群で男性 3 例， (一 ) 群 に は み ら れず， + 2SD 

以上の 高体重が終板損傷 ( + ) 群で男性 4 例， ( - )  

群で は男女各々 1 例の計 2 例で あ っ た (図 1 ) .  

4. 前駆し た愁訴

発症前 に終板損傷 ( + ) 群 16 例 中 13 例， ( - ) 群

4 例中 3 例 に 腰痛 な ど の愁訴を認め た ー

5. 術前の他覚所見
l)SLR 
陽性例 は終板損傷 ( + ) 群 16 例中 14 例， う ち 強

陽性 11 例 (68 . 8%) ， (一 ) 群 4 例 う ち 強陽 性 l 例

(25 . 0%) であ っ た

事2 Kazuhisa HASEGA W A，巴t al，東邦大学医学部整形外科学教室
連絡先:干143 東京都大田区大森西5-21-16 東邦大学医学部整形外科学教室 長谷川和寿 電話(03) 3762-4151 
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身長 身(cmfE) (om) 
+250 

170 +250 

170 160 
.;鰐板繍傷(+) - 終板損傷(+)

160 企 終版損傷(-) A終板損傷(ー)

150 140 
停(kg車) 

140 90 130 90 

130 目。 120 80 

120 110 70 

110 60 100 

100 50 90 50 

90 40 目。 40 

80 30 70 30 

70 20 60 20 

図 l 60 10 50 10 

小児成長曲線か ら
みた発症年齢の身
長 ・ 体重

50-1'， ， ， I I 1 r 1 ， I ・ ， ， 1-0 O_' ・ ， 1 I I I 1 T T 目?日o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 1.5 1.6 1ト18

男性

2 )厚痛性側膏

終板損傷 ( + ) 群 16 例 中 10 例 (62 . 5%) に (一 ) 群

は 4 例 中 2 例 (50 . 0%) に み ら れた .

3 )筋力低下
終板損傷 ( + ) 群 16 例の う ち 1 1 例 (68 .8%) に み

年齢(才)

占
29 

女性 年齢(才)

28.0:i: 1.2 
n=4 

ら れ， う ち 2 例が両側 性であ り ， ( - ) 群 4 例は い I 20 
ずれ も 片側性であ っ た .

4 )知覚障害

終板損傷 ( + ) 群 16 例中 11 例 (68 .8%) ， (一 ) 群

は 4 例全例 に み ら れた.

6 . 終板損傷 部位

終板損傷の部位は L4 椎体下縁 5 例， L s椎体上

縁 7 例 L s椎体下縁 1 例， Sl 椎体上縁が 3 例の

計 16 例であ っ た .

7 . 手術方法

終板損傷 ( + ) 群 16 例の う ち ， 1 例 を 除 き 開窓術

を 行 っ た が 4 例 に 対 し て は両側性に施行 し， 終

板損傷 ( + ) 群の う ち 2 例 に対 し て は骨片 の み を摘

出 し， 13 例 は 骨片 と 髄核を 摘出 し た .

終板損傷 ( - ) 群 4 例 は 全例 に 片側開窓術 を 行

n=4 

2::終板損傷@
�:終板損傷θ

調査時
図 2 術後成績 (JOA score) 

い， 髄核を摘出 し た .

8 . 術後成績

終板 損 傷 ( + ) 群 で は 術 前 16 .8士 3 . 7 か ら 術後

28 . 5:t 0 . 9， ( - ) 群 は 同 様 に 14 . 0 :t 3 . 7 が 28 . 0 :t

1 . 2 へ と 改善 し た (図 2 ) . 
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図 3.

症例 1 . R. S . ， 14 歳男性 (片側
開窓術 + 骨片摘出術)
JOA score 14→29 

術 前 術後 8 年4 か月

9 術後の X 線所見

終板損傷 ( + ) 群では椎間板狭小8 例， 後方骨聴

形 成が 4 例 に み ら れ た が， (一) 群では特別な異常

所見 を認め た症例 は な か っ た .

以下代表例 を供覧す る

症例 1 . R. S. ， 1 4 歳， 男性

強い腰痛 と 下肢痛 を 訴 え 来院 し た 左 凸の疹痛

性側膏 と 両側 SLR 強陽性で， 片側開窓術 に て 骨

片の み を摘出 し た 術後8 年 4 か 月 の現在， 単純

X線所見， CT な どに特別 な 異常所見 は な く ， 日

常生活に も な ん ら 支障は な い (図 3 ) . 

症例 2 . N. A.， 1 5 歳 ， 男性

強い腰痛 と 下肢痛 を 訴 え 来院 し た 右凸の疹痛

8 

性側 室雪が あ り SLR は 左側 に 陽性で， 両側開窓術

を行い骨片 と 髄核を摘出 し た 術後 3 年 2 か月 の

現在， 単純 X線所見では， 椎間板狭小， 後方骨棟

形成がみ ら れ た が， 特別な愁訴 は な く 臨床症状 に

も 異常所見 を 認め な い (図 4 ) . 

考 察

小児腰椎椎間板へjレニア の 成因 に つ い て 森 ら 1)

は ， 身体が 急激に 発育す る 時期 は骨格に比 し て 筋

の発育が未熟 な た め に ， 腰椎柱が十分保護 さ れな

い こ と を 挙げて い る .

今回の調査で も 小児 成長曲線に対比 し て全例が

発育の 急激な時期 に 発症 し て お り ， こ と に終板損



図 4.

症例 2 . N .  A .， 15 歳，
男性， 両側開窓術 (骨
片 + 髄核摘出術)

術 前

傷 (十 ) 群で は 高 身長 3 例， 高体重 を 4 例に認め，

ス ポー ツ 活動が発症誘因 と 考 え ら れた症例が， 終

板損傷 ( + ) 群の 16 例中 1 1 例 あ り ， し か も 前駆す

る 愁訴が 13 例81 . 3 % に み ら れた こ と は ， 本症の

成因 を知 り ， 発生予防の上か ら も 重要 な事項 と 考

え ら れた.

次 に 終板損傷の有無 と 臨床症状 と の関連性 を検

討 し た が， 終板損傷 ( + ) 群の う ち 終板の 剥離形態

と SLR の 関係 で は ， 正 中型 11 例中両側陽性例 は

6 例 (54 . 5%) ， 片側型 5 例の う ち 片側陽性例は 3

例 (60 . 0%) であ り ， 大 き い終板剥離 を伴 う 症例 ほ

ど， 両側性 に 出現す る 傾向がみ ら れた.

術後 3 年2 か 月

ま た ， 終板損傷 ( + ) 群で は . ( - ) 群に比 し ， SLR

強陽性例の頻度 も 高 く 腰痛， 下肢痛 な ど の 自 覚症

状の強い症例が多数 を 占 め た .

終板損傷の 有無， お よ び術式 別 に み た JOA 

score の比較では， 両側開窓術 4 例 は 14 . 0:1:3 . 7

か ら 29 . 0:1: 0 ， 片側例 の 11 例 は 16 . 0:1:3 . 4 か ら

28 . 3:1: 1 . 2， 終板損 傷 (一 ) 群 4 例 は 14 . 0:1:3 . 7 が

28 . 0:1: 1 . 2 と な り 両 者 聞 に 有 意 の 差 は み ら れ な

か っ た ( 図 5 ) . 

さ ら に調査時 の X 線変化 の 有 無 と JOA score 

の比較では， 終板損傷 ( + ) 群の う ち 椎間板狭小 を

来 し た 8 例 は 16 .8士2 . 0 が 28 . 6:1:0 . 7， 後方骨腕
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占…
mu 29.0:!:0 

n=4 

20 

28.3:!:1.2 
n=11 

28.0:!:1.2 
n=4 

n=11 

10 
T 
術前調査時
終板損傷@
両側開窓術

T 
術前調査時
終板損傷@
片側開窓術

L一一←
術前調査時
終板損傷θ
片側関窓術

図 5 手術方法 と ]OA score 

形成 を 認 め た 4 例 は 17 . 3 :t 1 . 9 が 28 . 8士0 . 4 ， 特

別 な X 線所見 を 認め な か っ た 6 例 は 16 . 3 :t 5 . 2 が

28 . 3 :t  1 . 1 ， 終板損傷 (一 ) 群 4 例 は い ずれ も X線 上

異常所見 を 認 め ず 14 . 0 :t 3 . 7 か ら 28 . O :t  1 . 2 と 改

善 を 示 し て お り ， 術後平均 6 年 3 か 月 の現在， 術

後 の X 線所見 と 臨床症状 と の 聞 に 明 らか な 関連性

は み られ な か っ た (図 6 ) . 

成長期 に あ る 小児腰椎椎間板ヘルニ ア の 手術例

は ， 今後 さ らに 長期 に わ た る注意深い経過観察が

必要 と 考 え て い る .

ま と め

1 ) 小児腰椎椎間板ヘルニア 手術例 20 例 (術後

平均 6 年 3 か 月 ) に つ い て 追跡調査 を 行 っ た .

2 ) 終板損傷 を 伴 っ た症例 は 16 例， 終板損傷 を

伴わ な い症例 は 4 例で あ っ た

3 ) 術後の X 線所見 は 終板損傷 を 伴 っ た 16 例

の う ち椎間板狭小 8 例 ， 後方骨椋形成が 4 例 に み

られ た が終 板 損傷 を 伴 わ な い 症 例 と 比較 し て

JOA score に有意差 は な く ， 特別な愁訴 も 認め て

い な い

4 ) 小児腰椎椎 間板ヘ ルニア 手術例 に つ い て

は， 今後 さ らに長期 に わ た る注意深い経過観察が

必要 と 考 え られ た .

参考文献
1) 森 健民ほ か : 椎 間 板 ヘ ル ニ ア ， 整 形 外 科

MOOK 27 ( ス ポー ツ障害， 土屋弘吉 ほ か編) ，
金原出版， 212-224， 1983 

2) 長谷川和寿ほ か : 小児腰椎椎 間板ヘルニアの 7
症例. 整 ・ 災害 27 : 239-243， 1984 

3) 長谷川和寿ほか : ス ポ ー ツ が誘因 と 考え ら れ る
小児腰椎椎 間板 ヘルニア. 整形外科 ス ポ ー ツ 医
学会誌 4 : 39-43， 1985. 

4 ) 長谷川和寿ほ か : ス ポー ツ が誘因 と 考え ら れ た
小児腰椎椎 間板へJレニ ア の 追跡調査. 整形外科
ス ポー ツ 医学会誌 7 : 201 -205， 1988. 

占
28.8:1:0.4 

n=4 

TI I 

術前調査時
終板損傷 ( + )
椎間板 狭小

TI I 
術前調査時
終板損傷 ( +)
後方骨線形成

T 1  
術前調査時
終板損傷 ( + )
X 線変化(一)

28.3:1: 1 . 1 

n=6 28.0:1: 1 .2 
n=4 

TI I 
術前調査時
終板損傷 ( ー)
X 線変化(ー)

図 6
単純 X 線所見と]OA scor巴
(調査時)

10 



日 小整会誌 (J Jpn Paed Orthop Ass) 1 ( 1 ) : 1 1�15， 1991 

学童期の腰椎椎間板ヘルニアの3手術症例*1

横津 均*2 ・ 横串 算敏*2 ・ 菅野裕子*2

Key words : lumbar spin巴 (腰椎) ， disc hernia tion (椎 間板ヘルニア ) ， children (小児) ， ring apophysis(リ
ングアポフ ィ シス ) ， operation (手術)

は じ め に

腰椎椎間板へjレ ニ ア は 日 常臨床 に お い て し ば し

ば見 ら れ る 疾患であ る . し か し ， 学童期 に お け る

も の は 比較 的 ま れで あ る . 最近我々 の 経 験 し た

ring apophysis の解離 を 伴 う 学童期の腰椎椎間板

ヘルニ ア の 3 症例 を 報告 し ， そ の 手術方法 に つ い

て検討を加 え た の で 報告す る

症 例

症例 は 3 例で全例 が女児であ っ た 目 発症年齢 は

9 歳か ら 11 歳で平均 10 歳 2 か 月， 発症か ら 手術

ま での 期 間 は 2 か 月か ら 5 か 月， 平均 3 か 月 で

あ っ た . 全例 に腰痛 と 下肢痛 に加 え て 披行が見 ら

れた l 例 は ス ノ ー ボー ド で転倒直後 に発症 し て

い る が， 他の 2 例 に は 明 ら か な 誘因が な か っ た .

ring apophysis の解離部位 は そ れぞれ異な っ て お

り ， 第 4 腰椎後下縁， 第 5 腰椎後下縁， 第 1 仙椎

後上縁で あ っ た 全例腰椎 の 前 屈 制 限 が 著明 で

あ っ た . 神経学的所見 は 全例 に 下肢筋力 の低下 と

ア キ レ ス 躍反射の減弱が認め ら れた が， い ずれの

症例 に も 知覚低下 は な か っ た . 2 例 は 後 方 ア プ

ロ ー チ に よ り 解離 し た ring apophysis と 椎 間板

を摘出 し た 1 例は 解離骨片が大 き く ， ま た 脊柱

管 の 中央 に位置 し て い た た め 前方 ア プ ロ ー チ に よ

り 解離骨片 を 伴 う ring apophysis と 椎間板 を 摘

出 し た 経過観察期聞 は 9 か 月か ら 3 年 3 か 月，

平均 1 年 10 か 月で あ る (表 1 ) . 

症例 1 . Y. M. 9 歳， 女児

主訴お よ び現病歴 ; 誘因 な く 腰痛が出現 し た

腰痛 は徐々 に増悪 し ， さ ら に左下肢痛が出現 し た

た め歩行困難 と な り 2 か 月後 に 当科 を 受診 し た .

入院時現症 : 腰椎 の 前屈 は著 し く 制限 さ れ て お

り 指床間距離 は 60 cm で あ っ た. ま た下肢伸展挙

上テ ス ト は右 60'， 左 20 。陽性で， 躍反射は ATR が

表 1. 症例の 内訳

症 例 1 Y. M. 2 M. S 3 .  M.O 

年齢， 性 9歳・女児 11歳・女児 10歳・女児
Ring apophysis L，後下縁 L5後下縁 S，後上縁
の解離部位

腰痛 腰痛 腰痛
臨床症状 左下肢痛 左下肢痛 右下肢痛

敏行 披行

神経子的

下肢伸展挙上 右 60' 左 20' 左30 ・ 右 45・

筋力低下 左前日圭骨筋 左下腿 右下腿
長母此伸筋 三頭筋 三頭筋

所 知覚低下 無 無 無
見 腿反射の低下 左 ATR 左 ATR 右 ATR

前方 ア プ 両側部分椎弓切除やr，j に よ
ローチ に よ る 椎間板およびring apo 

術 王t る 縦間板お physis の摘出
よび骨 片 摘
出

判 Thr巴e operatlve cas巴s of lumbar disc herniation in children 
叫 H itoshi YOKOZA WA， et al， 札幌医科大学整形外科学教室
連絡先 : 干 060 札幌市中央区南 1条西 16 丁 目 札幌医科大学整形外科学教室 横津 均 電 話 (011) 611-2111  内

線 3333
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図 1.
症例 1 . Y.  M.， 9 歳， 女児

a 術前 第 4 ， 5 腰椎椎 間板高位で脊柱管内 に水平 に 張
り 出 し た 骨片 に よ り ， 硬膜管 は前方か ら 著 し く 圧排 さ れ
て い る .

b : 術後 3 年 3 か 月 第 4 ， 5 腰椎椎 間板の 狭小化が見 ら
れ る

左で減弱 し て い た . 筋力 は 左前腔骨筋お よ び長母

此 伸筋の低 下が あ っ た.

画像検査所見 : 単純 X 線像で は 第 4 ， 5 腰椎椎

間板高位で与脊柱管 内 に 水平 に 張 り 出 し た骨陰影が

見 ら れた . 脊髄腔造影， CT で は第 4 腰椎後 下縁

で硬膜管 は 骨片 に よ り 前方 か ら 著 し く 圧排 さ れて

い た (図 1 - a )

手術お よ び術後経過 ; 前 方 ア プ ロ ー チ で線 維

輪， 髄核と と も に骨片 を摘出 し た そ の際， 前方

12 

の ring apophysis と 側方 の椎間板 は温存 し た. 椎

間固定 は行わ ず， 前縦靭帯を 縫合す る に と どめ た ー

術後 6 か月 ま で椎間板の狭小化が進行 し た が， そ

の後の進行は見 ら れな い 術後 3 年 3 か 月 の 現在，

椎間板の狭小化 は あ る が不安定性は な い . 腰 下肢

痛は完全 に 消失 し ， 前屈制限 も な い (図 1 - b). 
症例 2 . M. S. ， 1 1 歳， 女児

主訴お よ び現病歴 ; ス ノーボー ド で転倒 し ， 腰

痛， 左 下肢痛が出現 し た 外来で薬物， 理 学療法



a b 
図 2 症例 2 . M. S.， 1 1 歳， 女児

a 術前 単純X 線像では椎 間板の狭小化 は明 ら かで は な い が， MRI では第 5 腰椎， 第 1 仙椎椎 間板の後方
突出 を認め る .

b : 術後 1 年6 か月 . 第 5 腰椎， 第 1 仙椎椎 間板の狭小化 は見 ら れな い .

を 行 っ た が3 症状 は 改善 せず入院 と な っ た.

入院時現症 ; 腰椎 の 前屈 は 著 し く 制限 さ れて お

り 指床間距離 は 60 cm で， 下肢伸展挙上テ ス ト は

左 30。陽性であ っ た . 腫反射は ATR が左で減弱 し

て い た 筋力 は左下腿三頭筋が軽度の低下 を示 し

た

画像検査所見 ; 単純 X 線像では 椎間板の狭小化

は 明 ら か で は な い が， MRI で は 第 5 腰椎， 第 1 仙

椎椎間板の後方 突出が認 め ら れた (図 2 - a ) . 保存

的治療 を 行 っ た が効果 な く ， 発症 4 か 月 後 に腰椎

椎間板へlレ ニ ア の診断に て 手術 を 行 っ た

手術お よ び術後経過 ; 両側部分椎弓切除術に よ

り 椎間板を摘出 し た . そ の際， 画像検査では認め

ら れな か っ た解離 し た ring apophysis を 確認 し

た の で同時に摘出 し た . 解離 し た ring apophysis 

は後縦靭帯 を 介 し て 神経根 を 圧迫 し て い た . 術後

1 年 6 か 月 の 現在， 腰痛， 下肢痛な く 前屈制限 も

な い (図 2 - b ) .  

症例 3 . M. 0. ， 10 歳， 女児

主訴お よ び現病歴 : ス ポ ー ツ 活動 は パス ケ ッ ト

ボ ー ル を し て い た . 特 に 誘 因 な く 腰痛が出 現 し ，

当科を受診 し た . コ ル セ ッ ト 装用 と 牽引 で通院治

療 を 行 っ て い た が， 次第に右下腿後面の疹痛 も 加

わ り 入院 と な っ た

入院時現症 ; 腰椎の 前屈制限が著明で あ り ， 下

肢伸展挙上 テ ス ト は 右 45。陽性で あ っ た . 躍反射

は左の ATR が減弱 し て い た. 筋力 は左下腿三頭

筋で低下 し て い た .

画像検査所見 ; 単純 X 線像で は第 5 腰椎， 第 1

仙椎椎 間 板 の 軽度 の 狭小 化 が 見 ら れ た MCT，

MRI で は ， 明 瞭 な ヘルニ ア 像 と と も に ring apo­

physis の後方突出 が認め ら れた ( 図 3 - a ) .  

手術お よ び術後経過 ; 発症 5 か 月 後， 両側の部

分椎弓切除術 に よ り 解離 し た ring apophysis 1: 
椎間板 を摘出 し た (図 3 - b ) . 術後 9 か 月 の 現在，

腰痛， 下肢痛 は消失 し て い る が tight hamstrings 

は残存 し て い る .
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a b 
図 3. 症例 3 . M. 0. ， 10 歳， 女児

a 術前 単純 X 線像で は 第 5 腰椎， 第 l 仙椎椎間板の軽度 の狭小化 を認め る MCT， MRI で は ring apo­
physis の 解離 を 伴 う 椎間板の膨隆が見 ら れ る

b : 術後 1 か 月 . 第 5 腰椎， 第 l 仙椎椎間板の狭小化 は進行 し て い な い .

考 察

学童期 の 腰椎 椎 間 板ヘ ル ニ ア の 中 に は， ring 

apophysis の 解離 を 伴 う も の が あ る . 解離 し た

ring apophysis に 骨 片 を 伴 っ て い る 場合 は ， 画像

検査 に よ り 診断は容易で、あ る . し か し 骨片 を伴わ

な い場合 に は 画像上判然 と し な い こ と も 多 い. い

ずれに し て も 解離 し た ring apophysis が神経根

圧迫の原因 と な っ て い る 場合 に は ， 多 く の例で保

存療法 は無効に終わ り 手術的治療が必要 に な る

我々 が経験 し た 3 症例 に つ い て も ， い ずれ も 保存

的 な治療が無効であ っ た .

手術の 際 に は ring apophysis と 骨片 を摘 出 す

る か ど う か， ま た 固定術 を併用 す る か ど う か は 議

論があ る . 手術療法の 多 く は骨片 を 含 め た摘出が

行われて い る 我々 は骨片が大 き な場合 に は 脊柱

管狭窄因子 と な る 可能性があ る の で完全に摘出す

14 

べ き であ る と 考 え て い る .

Takata ら 叫 は ring apophysis の解離 を 3 種類

に分類 し て い る . 即 ち 1 型一椎体後縁の ring 

apophysis の解離， II 型- 1 型 に骨片 を 伴 う も の，

凹型一椎体後縁の部分的な解離であ る こ の 分類

に よ る と ， 症例 1 が II 型， 症例 2 ， 3 が I 型 に な

る . 1 型 II 型 に つ い て は ， 解離 し た 軟骨， 骨片

を摘出す る 際に は 十分な視野が必要 に な る

ア プ ロ ー チ に は 前方法 と 後方法 と が あ る 手術

方法の記載 さ れて い る 若年 者 の ring apophysis 

の解離例 に お い て ， 我々 が渉猟 し え た本邦の報告

例は 66 例であ っ た . 主 に後方ア プ ロ ー チ が行わ れ

て お り ， 前方 ア プ ロ ー チ を用 い て い る も の は わ ず

か 7 例であ っ た 1)2)3)5) (表 2 ) . 後方 ア プ ロ ー チ で は

Love 法， 部分椎弓切除が多い. し か し解離部分が

あ る 程度以上 に 大 き く な る と ， 両側の部分椎弓切

除が必要 に な る . 筆者 ら は， 症例 2 お よ び症例 3



に 対 し て は後方ア プ ロ ー チ に よ っ て比較的容易 に

解離 し た ring apophysis と 椎間板を摘出す る こ

と がで き た . し か し 症例 1 で は解離骨片が非常 に

大 き く ， ま た 脊柱管 の 中 央部 に 突 出 し て い た . 筆

者 ら は ， 後方ア プ ロ ー チ では 脊柱管内操作 中 に 神

経の侵襲が加わ る こ と を恐れて前方 ア プロ ー チ を

採用 し た こ の よ う な 症例 に 対 し て ， も し後方 ア

プ ロ ー チ で十分な手術視野を 得 ょ う と す る と ， 椎

間関節， 椋間靭帯 を 温存 し て骨片 と 椎間板 を摘出

す る こ と は 困難で、あ る ま た ， 骨片の摘出の際に

後縦靭帯 を 損傷す る こ と に な る の で術後 に 不安定

性が出現す る 危険性があ る . 前方 ア プ ロ ー チ は え

て し て敬遠 さ れが ち であ る が， 手技的 に も 比較的

容易 で あ る . 前縦靭帯を 再縫着す る こ と で術後の

不安定性 も あ る 程度予防で き る の で適応 を選んで

行 っ て も 良 い と 考 え て い る .

ま と め

1 )  ring apophysis の解離 を伴 う 学童期の腰椎

椎間板へJレニ ア の 3 症例 に つ い て報告 し た .

2 )  1 例 は 硬膜 管 を 圧排 す る 大 き な 骨 片 を 伴

い， 他の 2 例 は骨片 は 伴 っ て い な か っ た .

3 ) 解離骨片の 大 き な も の に は前方 ア プ ロ ー チ

を ， 骨片 を伴わ な い も の に は後方ア プ ロ ー チ を用

い て 良好な結果が得 ら れた .

御校聞 い た だ い た 石井清一教授 に感謝い た し ま す.

表 2. 若年者の ring apophysis を伴 う 腰椎
椎間板ヘル ニ ア に対す る 手術方法の報
告例

後方か ら の椎間板摘出
. Love 法 15 

- 椎弓切除術 15 

- 部分椎弓切除術 8 
- 骨形成的推弓切除術 l 

- 経皮的髄核摘出術 1 

• Love 法 + 後側方固定術 l 

- 椎弓切除+ 後側方 固定術 1 

- 不明 17 
計 59 (例)

前方か ら の椎間板摘出
- 前方固定 6 

- 椎弓切除 + 前方固定 l 

計 7 (例)
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若年者の腰部椎間板の MRI に よ る検討*1

豊 田 耕一郎 *2 . 河合伸也*2 ・ 小田裕胤*2 ・ 斉鹿 稔*2
田 口 敏彦 *2 ・ 山 県系茂樹*2 ・ 西嶋儒嘉*3 ・ 白石 元同

Key words : magnetic resonance imaging (磁気共鳴映像法) ， intervertebral disk (椎間板) ， young people 

(若年者)

は じ め に

椎間板の 変性 は 生 理的加齢変化 に伴 う 髄核お よ

び線維輪の含水度 の 低下 に よ り 10 代後半か ら 生

じ て く る と さ れて い る 一方で若年者の椎間板ヘ

ル ニ ア の発生 は 外力 の 関与が大 き い と 考 え ら れて

お り 線維輪の外傷性亀裂か ら 髄核が突出 す る と 推

測 さ れて い る が， 生理的加齢変化 と 髄核の突出 と

の 関連 は必ず し も 明 ら か で な い . 今回我々 は 18 歳

未満の若年者 に つ き MRI を 撮像 し ， MRI の観点

か ら 椎間板の形態や輝度変化 な ど に つ い て検討 し

た の で若干の文献的考察 を 加 え て報告す る .

対象 ・ 方法

対象 は 18 歳 未 満 の 若年者 42 例 210 椎間板 (男

性 27 例， 女性 15 例) で平均年齢 は 12 . 8 歳であ る

内訳は腰痛疾患群 16 例 で， 腰椎椎間板へ/レ ニ ア 3

例， そ の他 13 例であ り ， コ ン ト ロ ール群 と し て健

常者 26 例 に つ い て も 併せ て 検討 し た MRI の使

用機種 は 島津製 SMT 100， 1 .0T 超電導装置で，

パル ス 系列 は spin echo 法 を 用 い て short SE を
TR 500/TE 25 ま た は 35 msec， long SE を TR

2000 ま た は 2200/TE 100 msec， ス ラ イ ス 厚 5�7

mm であ る . 検討項 目 は， 腰椎の正中矢状断像に

て 椎間板の signal intensity， 高 輝度 中 心 部 の 位

置， 後 方 お よ び椎 体 内 へ の 突 出， intranuclear 

cleft であ り ， こ れ ら の項 目 を ヘ ル ニ ア 群， 非ヘル

ニ ア群， 健常群の 3 群 に つ い て性別 ・ 高位別 に比

較検討 し た . signal intensity は T2 強調像 に お い

て李 ら の 方法川こ基づい て正常， 軽度 ・ 中等度 ・ 高

度低下の 4 群 に 分類 し ， 高輝度 中心部の位置 を 前

1/3 ・ 中 1/3 ・ 後 1/3 の 3 つ に分類 し た 次 に 後方

へ の 突 出 は 亀井 ら の 分類2) を も と に 正常 を O 型，

軽度膨隆を l 型， 明 ら か な 脊柱管内突出 を 2 型，

遊離脱出 を 3 型 と し た intemuclear cleft は T2

強調画像 に て椎間板 内 に 線状に認め ら れ る 低信号

域であ り ， 線維輪の髄核内への 陥入 と す る 報告が

あ る 3)

結 果

椎間板の signal intensity は 若年ヘノレニ ア群で

は 15 椎間 中 3 椎間 20% に 認 め た が， う ち 軽度低

下が 2 椎間で， 中等度低下 は 1 椎間 で あ っ た . 中

等度低下例 は非ヘルニ ア 群で 1 椎問， 健常群で も

2 椎間 あ っ た が頻度 は 少な か っ た (表 1 ) . 性別で

は 3 群 と も 男女聞 に有意の差 は な か っ た. 高位別

に み る と 各群 と も L4/S ， Ls/S レ ベノレ に集 中 し て い

た. 高輝度中心の位置 は へJレニ ア群では 後 1/3 に

*1 MRI findings of the lumber intervertebral disk in young people. 
*2 Kõihirõ TOYOT A， et al ， 山 口 大学医学部整形外科学教室
叫 宇部興産中央病院整形外科
連絡先 : 干 755 宇部市西区小串 1 144 山 口大学医学部整形外科学教室 豊田耕一郎 電話 (0836) 22-2268 

1 6 



表 1. 椎間板の signal intensity 

軽度低下 中等度低下 計
ヘルニ ア群( n = 15 椎間) 1 2 椎間 ( 13 . 3%) 1 (6 . 7) 3(20) 

非ヘ ル ニ ア 群 ( n == 白) 1 3 (4 6) 1 ( 1 . 6) 4 (6 2) 

健常群 ( n = 130) 1 3 (2 3) 2 ( 1 . 5 ) 5 ( 3 8) 

表 2. 椎間板の椎体内突出

症例数 椎間数 頻度

ヘルニア群 ( n = 15 椎間) 2 例 2 椎間 13 . 3% 

非ヘルニア群 ( n = 65) 2 3 1 . 6  

健常群 ( n = 130) 2 4 3 . 1  

多か っ た が， 非ヘルニ ア群， 健常群では 中 1/3 に

多 か っ た. 椎間板の後方突 出 は ヘルニ ア群で 3 椎

間 20% に 認 め ， い ずれ も 2 型 の 突 出 型 で あ っ た

が， 非ヘルニ ア 群で認め た 2 椎間 3 . 1%， 健常群で

2 椎間 1 . 5 % は 1 型 の 膨隆型で あ っ た . 男女別に

は 各群 と も 有意 の差 は な か っ た 高位別で も L4/S ，

LS/S1 に 集 中 し て い た . 椎体内突出 は頻度は低い

も の の 全例男性であ り ， ヘルニ ア群では 2 例 2 椎

間 13 . 3% に 認 め， 非 ヘ ル ニ ア 群， 健常群 よ り 高

か っ た (表 2 ) . 高位別 に は ヘルニ ア群ではヘルニ

ア を有す る L4/S 椎聞に認 め た が， 健常群で は下位

椎間板 に 多 か っ た internuclear cleft の 出現率 は

ヘルニ ア群が 5 椎間 33 . 3%， 非ヘルニ ア群では 40

椎間 61 . 5% と か な り 高 い 頻 度 で あ っ た が健常群

で も 50 例 38 . 5% に 認め ら れた . 性別では非ヘル

ニ ア 群， 健 常 群 で 男 性 に 多 く ， 高 位 別 に は

3 . 8�16 . 9 % の頻度で各椎聞 に 特 に 大 き な 差 は な

カ〉 つ 7こ .
症例 を供覧す る .

症例 1 . 14 歳， 男性

運動 に よ る 外傷性の L哨 腰椎椎間板ヘル ニ ア

例であ る が， L4/S disc の 突出 は あ る も の の signal

intensity の低下は殆 ど な い (図 1 左) • 
症例 2 . 13 歳， 男性

無症状例であ る が LS/S1 に 中等度の signal 

intensity の低下 を 認め， さ ら に Sl 椎体前縁に

Ls/S disc の尾側への 突 出 を 認 め ring apophysis 

症例 1 症例 2
図 1

の解離 を疑わせ る (図 1 右) . 

考 察

椎間板の変性は MRI の信号強度 の低下 と し て

と ら え ら れ る . 有馬 ら は椎間板の含水度 は髄核，

移行部， 線維輪内層， 外層の順で， 出 生直後か ら

減少 し， 線維輪の 含水度 は 20 代 ま で に 急減す る と

報告 し て い る 叫が， こ れ ら の 変化 を と ら え る の に

MRI は 非常 に 有用 で あ る . 我々 の 症例 に お い て非

ヘルニ ア 群， 健常例で L4/S ， LS/S1 の信号強度の

低下 を認め る 一方， ヘルニ ア群で は椎間板の信号

強度の低下 を伴 う も の と 伴わ な い も のが あ り ， 生

理的加齢変化 に 加 え て 後天的な 力学的要因 の 関与

が考 え ら れ る . 若年者の 椎 間板へノレニ ア の発生機

序 と し て ， 慢性の外力 に よ る 椎間板の変性 を 基盤

と す る 場合 と ， 急性の外力 に起因 し て発現す る 場

合 と が考 え ら れる . な お， internuclear cleft は 30

代以降 に 多 く 変性の 指標 と す る 報告 も あ る が腰痛

疾患群の み な ら ず若年者健常群で も か な り の頻度
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で認め る た め 変性 の 指標 と し て は 疑わ し く ， 今後

の検討 を 要 す る 点で あ ろ う .

ま と め

1 )  MRI を 用 い て 若年者の 腰部椎間板の検討

を 行 っ た

2 ) 椎間板の signal intensity の低下は 椎間板

ヘルニ ア 群で頻度が 高い が， 突 出 例 で も signal 

intensity の低下 を 認め な い も の が あ っ た .

3 ) 椎間板の後方突出 は へノレニ ア群では， い ず

れ も 突 出 型で あ る が， 非へノレ ニ ア群 ・ 健常群は膨

隆型であ っ た.

4 ) 椎間板の椎体内突出 は 全例男性であ り ， 下

位椎聞 に 多か っ た.

5 )  internuclear cleft は 若年者 で も か な り の

頻度で認め ， 健常群で も ヘルニ ア 群 と 同頻度であ

り ， 変性の 指標 と し て疑問であ る .

6 ) 若年者 の椎間板ヘルニ ア は後天的要素の関

与 も 少な く な い こ と が示唆 さ れた.

参考文献

1) 李 元浩 ほ か : 腰椎椎間板障害 に お け る MRI
の診断的価値 に 関す る 実験的な ら びに 臨床的研
究 日 整会誌 62 : 803-8 13， 1988 

2) 亀井邦孝 ほ か : MRI に よ る 腰部椎間板へルニ
ア お よ び腰部脊柱管狭窄症の検討 中 部整災昔、
29 : 1915，  1986. 

3) Aguila LA et al : The intranuclear cleft of 
the intervertebral disk : Magnetic Resonance 
imaging. Radiology 155 : 155-158， 1985. 

4 ) 有馬 亭 : 椎間板の水分に 関す る 研究. 日 整会
誌 44 : 571-587， 1970. 

- 組成

八 口 スポア静注用 0 . 25 g 、 日 5 g 及 び I g は、 1 パイ アル
中 に それぞれ塩酸セ フ エキ チ ア ム日 25 g ( 力 価) 、 o 5 g(力
価) 及 び 1 g ( 力価) を 含有 す る。
・ 用法 ・ 用 量

通常、 成人に はi誼酸セ フ ォ チ アム と し て l 白 日 5-2 g (力
価) を 2 - 4 固 に分け、 ま た小児 に は j�酸セフ ォ チ ア ム

と し て 1 日�0-80mg (力価) I闘を 3 - 4 固 に分 け て 静脈
内 に 注射する。 なお、 年齢、 症状 に 応 じ 適宜i曽滅するが、
成人の敗血症に は 1 日 4 g ( 力価) ま で、 小児の 敗 血 症 、
髄膜炎などの重症 ・ 霊童治性感染症 に は 1 日 1 6伽g (力価) I 
kgま でI留置す る こ と が で き る 。 静脈内注射 に際 し て は、
日局 「注射用水」 、 日局 「生理食塩液」 又 は 日 局 「 ブ ド ウ
糖注射液J に 洛解 し て用 い る 。 ま た 、 成人の場合は本剤
の 1 回用量日 25- 2 g (力価) を糖液、 電解質;夜叉 は ア ミ

ノ 酸製剤等の補液 に 加 え て 、 30分- 2 時間 で点滴静脈内
注射を行う こ と も で きる。 なお、 小児の場合は上記投与
量を考慮 し 、 禍 液 に 加 え て 、 3日分- 1 時間で点滴静脈内

注射を 行 う こ と も で き る 。

(注射液の調製法〉 八 口 ス ポ ア 静注用は緩衝剤

と υ て無水炭酸ナ ト リ ウ ム を 含 有 し 、 ;g解日寺に
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日 小整会誌 (J ]pn Paed Orthop Ass) 1 (1 ) : 19�23， 1991 

二分脊椎症の MRI 像の検討*1

品 目良之*2 ・ 亀 ヶ 谷真琴 *2 ・ 真家雅彦 *3 . 伊達裕昭*4 ・ 守屋秀繁 *5
吉永勝司1*5 . 染屋政幸 *5 ・ 山根友二郎*6 . 山下武広 *7

Key words : magnetic resonanc巴 imaging (磁気共鳴像) ， spina bifida (二分脊椎) ， syringomyelia ( 脊髄空

洞症)

は じ め に

二分脊椎症 は局所の み で な く そ の他の脳脊髄系

に も 異常 を 伴 う こ と が多 く ， 近年， MRI の 出現に

よ り 比較的容易 に こ れ ら を描出 で き る よ う に な っ

て き た . 我々 は 三分脊椎症 に 伴 う 脳脊髄系 の異常

を 調 べ る た め に 当 院 に お け る 二 分 脊 椎 症 児 の

MRI 像を検討 し た の で報告す る .

対象お よ び方法

症例 は 1988 年 10 月 よ り 1990 年 6 月 ま で に 当

院 に来院 し た 二分脊椎症児の う ち MRI を施行 し

た 54 例で， 男性 26 例， 女性 28 例， 撮像時年齢は

生後 6 か 月 か ら 17 歳， 平均 8 歳 4 か月 で あ っ た .

症例の 内訳 は ， 脊髄髄膜癌 26 例 (全例閉鎖術後

例) ， 腰仙部脂肪腫 15 例 ( 非手術例 10 例， 手術施

行例 5 例) ， 髄膜摺 2 例 (全例閉鎖術後例) ， skin 

dimple， dermal sinus な どの 皮膚異常 を 伴 う 潜在

性二分脊椎 1 1 例 (非手術例 8 例， 手術施行例 3 例)

であ る .

MRI は ， 横河 メ デ イ カ ル社製超伝導装置 (0.5

T) を 使用 し た. パ ル ス 系列 は ス ピ ンエ コ ー法 TR

400 msec， TE 25�40 msec (short SE) を 用 い ，

ス ラ イ ス 厚 は 5 mm で， 原則 と し て 小脳 ・ 脳幹部

1 Magnetic resonance imaging (MRI) in spina bifida. 

か ら 脊髄全長 に わ た り 矢状断像 を 撮影 し た . ま た ，

必要 に よ り T2 強調 SE 像 (long SE) ， 横断像な

ど を追加 し た

こ れ ら の 画像 よ り tethered cord， Arnold 

-Chiari 奇形， syringomyelia な ど の 異常 を 中心 に

検討 を加 え た 画像診断 の 方 法 は ， 原則 と し て ，

以下の点 を 考慮 し て判 断 し た.

tethered cord : low conus を 呈 し ， そ の 尾端

が脊柱管あ る い は脂肪腫 な ど に 付着 し 固定 さ れて

い る と 思わ れ る 像 を示 し た も の

Arnold-Chiari 奇形 : 脳幹部 あ る い は 小脳屑

桃下縁が， 大孔線 (McRae 線) よ り も 下方 に 位置

し て い る 像 を 示 し た も の

syringomyelia : 脊髄矢状断像お よ び横 断像 に

て髄内 に髄液 と 同程度の低信号領域 と し て 描 出 さ

れた も の .

結 果

1 . 疾患別 出現頻度

1 ) tethered cord 

脊髄髄膜癌， 腰仙部脂肪腫， 髄膜痛 の 全例 に 認

め ら れた 皮膚異常 を 伴 う 潜在性二分脊椎では 1 1

例中 4 例 (36%) に 認 め た .

.， Yoshiyuki SHINADA， et al， 千葉県 こ ど も 病院整形外科 H 千葉大学医学部整形外科学教室
時 同病院小児外科 判 帝京大学医学部整形外科学教室
料 同病院脳神経外科 判 千葉市立病院整形外科
連絡先 : 干 280-02 千葉市辺田町 579-1 千葉県 こ ど も 病院整形外科 品田良之 電話 (0472) 92-2111 

19 



表 l 疾患別 MRI 所見

Tethered Arnold Syringo 
cord Chiari -myelia 

奇形

脊髄髄膜癒 (26 例) 26 21  10  
( 100%) (81%) (38%) 

腰仙部脂肪麗 ( 15 例) 15 4 9 
( 100%) (27%) (60%) 

髄膜溜 ( 2 例) 2 。 1 
( 100%) (0%) (50%) 

皮府異常 を 伴 う ( 1 1 例) 4 。 1 
潜在性二分脊椎 (36%) (0%) (9%) 
(生in dimple な ど)

2 ) Arnold-Chiari 奇形

脊 髄 髄 膜 癌 21 例 (81%) ， 腰 仙 部 指 肪 腫 4 例

(27%) に認め ら れ， そ の他の例では な か っ た .

3 ) syringomyelia 

脊髄髄膜癌で は 10 例 (38 % ) ， 腰仙部脂肪腫 9 例

(60% ) に認め ら れた . そ の他の例では， そ れぞれ

1 例ずつ で あ っ た (表 1 ) .  

そ こ で今回我々 は ， syringomyelia に 着 目 し ，

出現頻度の 高 か っ た脊髄髄膜癌 と 腰仙部脂肪腫例

Om刃〈一O〉「

#占O刃〉O一O

図 1. 脊髄髄膜溜例 に お け る 脊髄矢状断像での
Syrinx の 高位 と 長 さ
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表 2. Syrinx の年齢に よ る 出 現頻度

age Myelomeningocele Lipoma 

O� 5 4/ 5 (80%) 6/7 (86%) 
6�10 4/15 (27%) 0/3 ( 0%) 

11�17 2/ 6 (33%) 3/5 (60%) 

total 10/26 ( 38%) 9/15 (60%) 

に つ き 以下に検討 を 加 え た .

2 .  syrinx の年齢別出現頻度

脊髄髄膜癒， 脂肪腫例 と も に 0 ---- 5 歳の幼児期

に， そ れ ぞれ 5 例中 4 例 (80%) ， 7 例 中 6 例 (86%)

と そ の 他 の 年齢群 に 比 べ 高 頻度 に 出 現 し て い た

(表 2 ) . 

3 .  syrinx の局在部位

ま ず， 脊髄矢状断像で の 高位 と 長 さ に つ き ， み

て み る と ， 脊髄髄膜癌例では大多数が胸椎部 に 集
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図 2. 脂肪腫例 に お け る 脊 髄矢 状 断 像 で の
Syrinx の 高位 と 長 さ



a b C 

図 3. 症例 5 . 6 歳， 男児， 脊髄髄膜溜例

中 し て お り ， syrinx の 長 さ も 7 椎体以上 に 及ぶ も

の が 10 例 中 5 例 と 半数 の 症例 に 認 め ら れ た ま

た ， syrinx が同一症例で 2 か 所以上み ら れ た も の

が 4 例 あ っ た ( 図 1 ) . 一方， 脂肪腫例では， Case 

4 ，  6 ，  8 ， の 3 例 を 除 き ， synnx は腰椎部 に 集

中 し て お り ， し か も ， そ れ ら の 長 さ は すべ て 5 椎

体以下 と 限局 し て お り ， 先 に 示 し た 脊髄髄膜癌例

と 比較 し ， 対照的であ っ た ( 図 2 ) . 

脊髄横断像で は ， syrinx は 脊髄髄膜癒， 脂肪腫

例 と も に ， ほ ぽ中 心 に 位置 し ， 明 ら か に偏在す る

も の や 二分 し て い る も の な ど は み ら れ な か っ た .

代表症例

1 . 脊髄髄膜癌例 ( 図 l の Case 5) 

6 歳， 男児. 生直後 に 閉鎖手術 を 受 け た . 運動

機能は Sharrard 分類の 凹群で あ る MRI 像で

は， 小脳 ・ 脳幹 部 か ら 頚椎 部 に か け て Arnold 

一Chiari 奇形 を認め ( 図 3- a ) ， 第 2 胸椎 か ら 第 1

腰椎部 に か け て ， 管状の細長 く 連続 し た syrinx を

認 め る ( 図 3- b ) . 脊髄 は 腰 仙 部 ま で下 降 し て お

り ， 第 2 仙椎脊柱管背側部 に ま で及 ん で い る (図

3- c ) .  

2 . 脂肪腫例 ( 図 2 の Case 3) 

2 歳， 男児， 非手術例. 左足関節以下 に 運動障

害 を 認め る MRI 像 で は 小脳 ・ 脳幹部か ら 上部脊

髄に は 特 に 異 常 を 認 め な い が ( 図 4- a ) ， 腰椎部 に

紡錘形の syrinx を 認 め ， さ ら に 脊髄 は 腰仙部脊柱

管 内 に あ る 脂 肪 腫 の 腹側 ま で 連 続 し て い る (図

4-b) . 

考 察

従来 よ り 脊髄髄膜癌 (Myelomeningocele 以下

MMC) 患 者 に ， Arnold-Chiari 奇 形， syring 

-omyelia な ど の 異 常 を 高頻度 に 合併す る こ と が
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剖検例 な ど か ら 知 ら れて い た ? 近年， MRI の 出

現 に よ り ， 無侵襲で比較的容易 に こ れ ら の 異常 を

と ら え る こ と がで き る よ う に な り ， 本邦で も 二分

脊椎症 に 対す る MRI の報告が散見 さ れ る よ う に

な っ て き た . 吉永町立 ， 開放性脊髄髄膜癌閉鎖術後

7 例の 検討か ら ， Arnold-Chiari 奇形は 2 例 に ，

hydromyelia は 1 例 に ， low conus は 7 例全例 に

認め て い る ま た ， 秋野川と よ る MMC l l 例， 脂

肪腫 8 例 の M RI 診断で は ， tethered cord は そ

れぞれ全例 に ， Arnold-Chiari 奇形 は MMC 例 9

例 (82%) ， 脂肪腫 は O 例， syrinx は MMC 例で

7 例 (64% ) ， 脂肪腫 4 例 (50%) と 報告 し て お り ，

腰仙 部脂肪腫例 に も syringomyelia が合併す る

こ と が指摘 さ れて い る .

我々 の 検討で も tethered cord は MMC 例， 脂

肪腫例 と も 全例 に ， Arnold-Chiari 奇形 は MMC

例 で 81%， 脂肪腫 27% に 認 め た tethered cord 

は ， 一般的 に occult spinal dysraphism の病態 に

み ら れ る 低位脊髄 円 錐 を 表 す 時 に 使わ れて い る 用

語であ る が3) 我々 は ， 先 に 断 わ っ た 如 く ， 画像上
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か ら ， low conus を 呈 し ， そ の 尾端が脊柱管 あ る

い は 脂肪腫な ど に 付着 し 固定 さ れて い る と 思わ れ

る 像 を 示 し た も の に 対 し ， 用 い た も の で あ る

syringomyelia は MMC 例 38%， 脂肪腫 60%

に 認め る こ と がで き ， 秋野1)の 報 告 と 同様 に 脂肪

腫例 に お い て も 高率 に syrinx を 認め た . 脂肪腫例

に お い て ， こ の よ う に 高頻度 に syrinx を合併 す る

こ と は MRI 出現以前 に は 指 摘 さ れ て お ら ず非常

に 興味深い所見で あ る .

そ こ で今回我々 は ， syringomyelia に 着 目 し ，

脊髄髄膜癌 と 腰仙部脂肪腫例 の 2 つ に つ い て 比較

検討 し て み た . そ の 結果， syrinx の 年齢別 出現頻

度では， 0 � 5 歳 の 幼児期 に ， そ れぞ れ 5 例 中 4

例 (80%) ， 7 例中 6 例 (86%) と そ の 他の年齢群 に

比べ高頻度 に 出現 し て い た syrinx が年齢に よ り

ど の よ う に 変化す る か に 関 し て は 3 明 ら か で は な

いが， 今後 は ， 同一症例 に て 定期的 な観察が必要

と 思わ れ る .

syrinx の局在部位 で は ， 脊髄髄膜癌例では胸椎

部 を 中心 に 広範囲 に ， 脂肪腫例で は 腰椎部 に 限局



し て み ら れ る 傾向 を 示 し ， こ れ は 秋野1) の 報 告 と

も ほ ぽ一致 し て い た . 我 々 の 脂肪腫例， Case 4 ，  

6 ，  8 の 3 例 は syrinx が広範囲 に み ら れた が， い

ずれ も Arnold-Chiari 奇 形 を 合併 し て お り ，

syrinx の形態か ら も 非常 に 脊髄髄膜癌例 に 類似

し て お り ， い わ ゆ る 脂肪脊髄髄膜癌の病態 と 考 え

れた .

今 回 は ， tethered cord， Arnold-Chiari 奇形，

syringomyelia を 中心 に検討 し て き た が， そ の他

に も ， 脊柱管 内 に epidermoid， あ る い は dermoid

や， diastematomyelia な ど の 合併な ど も 報告 さ

れ て い る 2) ま た ， 吉永5) も 指摘 し て い る よ う に胸

椎部の 脊髄が脊柱管前後径 と 比較 し著 し く 細 い ，

cord atrophy と 思 わ れ る 所見 が我々 の 症例 で も

特 に年長児例に 多 く 認め ら れ た .

二分脊椎症の 鑑別診断 に つ い て は ， 以前か ら 開

放性脊髄髄膜癌で は 比較的容易 と さ れ て い る が，

閉鎖性の場合 は髄膜癌や脂肪腫 な ど と 外見 か ら だ

け で は 容易 に 鑑別で き な い 場合 も 少 な く な い4) と

さ れて い る . 事実， 今回 の我々 の 症例 で も ， 手術

に て髄膜癌 と 診断 さ れ て い た も の が， 閉鎖術後の

MRI の検査 に て ， 脊柱管内 に 明 ら か な 脂肪腫が あ

り ， こ こ で は 脂肪腫例 と し て 扱 っ た も の も あ っ た .

さ ら に 開放性脊髄髄膜癌の 中 に 1 例， 術後の MRI

に て そ の 尾側部 に 脂 肪腫 を 合併 し て い た 例 が あ

り ， 改 め て 診断 の 困 難 さ を痛感す る と と も に ， 今

後， 二分脊椎症の病態 を よ り 詳細 に 表現す る た め

に は ， MRI 画像上での 新 た な 分類が必要 と 思わ れ

た .

ま と め

二 分 脊 椎 症 54 例 に 対 し て 脊髄 全 般 に わ た る

MRI を施行 し 次 の よ う な 結果 を得 た

1 )  tethered cord は 脊髄髄膜癌， 腰仙部脂肪

腫， 髄膜癌の 全例 に 認 め ら れた

2 )  Arnold-Chiari 奇 形 は 脊髄髄膜癌 で 2 1 例

(81%) ， 腰仙部脂肪腫で は 4 例 (27%) に 認 め ら れ

た . そ れ以外の例では な か っ た .

3 )  syringomyelia は 脊髄髄膜癌 10 例 (38%) ，

腰仙部脂肪腫 9 例 (60%) に 認 め ら れた

4 )  syrinx の頻度 を 年齢別 に み る と 脊髄髄膜

癌， 腰仙部脂肪腫 と も に 5 歳以下の 例 に 高 率 に 認

め ら れた ま た 部位 は 脊髄髄膜痛 で は 胸椎部 を 中

心 に ， 腰仙部脂肪腫で は腰椎部 に 最 も 多 く 認 め ら

れた .
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日 小整会昔、 (J Jpn Paed Orthop Ass) 1 ( 1 )  : 24�29， 1991. 

腰仙椎欠損症 (Lumbo-Sacral Agenesis) の 症例経験 * 1

中 島伸_*2 ・ 天野敏夫*3

Key words : cong巴nital lumbo-sacral agenesis (先天性腰fw椎欠損症)

は じ め に

脊椎欠損症 に は ， 仙椎欠損や尾椎 欠損か ら 第 10

胸椎以下全脊椎欠損 ま で種々 の程度の脊椎欠損症

が報告 さ れて い る こ れ ら は 非常 に ま れな奇形 と

さ れ て い る が， 欧米で は 1 852 年 に HohP) の報告

以来 200 数例， 本邦で は 昭和 4 年の金井・ 小室2)以

来約 30 例の報告が あ る に す ぎ な い . し か し ， 下位

脊柱欠損症の場合， 内反足や勝脱直腸障害 の み を

主訴 と し全 く 無症状で偶然 に発見 さ れ る 場合 も あ

る が， 胸椎 に ま で及 ぶ欠損症は死産に及ぶ、 こ と が

多 く 文献上生産児 の 最 も 広 範 囲 で あ っ た の は 第

1 0 胸椎以下全脊椎欠損 で あ っ た と 言 わ れ て い る .

腰仙椎欠損症 は ， 欧米で も 散見 さ れ る に す ぎ ず，

本邦 で も 知 り 得 る 限 り で は 数例3) し か報 告 さ れ て

い な い

今回我々 は ， 第 1 腰椎 ま で残存 し 第 2 腰椎が形

成不全で第 3 腰椎以下， す べ て の脊椎が欠損 し て

い る 症例 を 経験 し た の で若干の文献的考察 を 加 え

て 報告 す る .

症 例

患者 2 歳 10 か 月 ， 男 児

主訴 : 脊柱変形， 両下肢変形， 両下肢運動麻痔，

左耳介欠損， 右耳介形成不全

家族歴 : 患児の母親 は 糖尿病 に て イ ン ス リ ン 治

* 1 A case report of congenital lumbo-sacral agenesis. 
*' Shin-ichi NAKAJIMA， 熊本赤十字病院整形外科
*' 天里子整形外科皮 フ 科医院

表 1. 臨床所見

1 )  ROM (passive) R L 
股関節 外転 15 10 

屈 曲 40 60 
伸展 20 -30 

膝関節 屈 曲 30 90 
伸展 10 -50 

足関節 両側 と も 内反尖足
位拘縮

R L 
2 ) 反 射 P T R -

A T R 不明 不明
3 ) 知覚障害 明瞭では な いが痛覚 に は大腿か ら 足尖

ま で反応す る
4 ) 筋 力 両下肢麻痔の た め 自 動運動 は 全 く 見 ら

れ な い
5 ) 勝脱直腸障害+ (紅門反射ー)
6 )  DIP 上， 1泌尿器系 の異常は認め な い.
7 ) 上肢 に 異常 は な く 脳外科的に も 異常は認め な い
8 ) 著明な運動発達遅延 を認め な い.

療 を 患児出生 2 年前 よ り 続 け て い た が， 妊娠 19 週

5 日 目 よ り 母親が治療 を 中止 し た た め 在胎 29 週

6 日 目 に 母親が ケ ト ア チ ド ー シ ス 及び切迫早産 を

呈 し 当 院産科入院 と な っ た . そ の後 イ ン ス リ ン 治

療 を 再開 し 糖尿病 の コ ン ト ロ ー ル を 行 い 在胎 39

週 6 日 で骨盤位 に て 患児 を 出生 し た . 患児出生後，

母親の糖尿病 コ ン ト ロ ー ル が不良 に も か かわ ら ず

第 2 子 (男児) を 出生 し た . 第 2 子 は 現在生体 10 か

月 で あ る が全 く 異 常 を 認 め て い な い .

連絡先 干 862 熊本市長嶺町 2255-209 熊本赤十字病院整形外科 中 島伸一 電話 (096) 384←21 1 1  
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図 1

単純 x-p 像

臨床所見 (表 1 ) : 上肢 お よ び胸部 に 異常 は 認 め

な い が骨盤の横径 は 小 さ く ， 背部 に 下位腰椎 に 相

当 し て 骨性隆起が触れ仙 骨 に は 骨性の抵抗 を触れ

な い . 下肢の 自 動運動 は な く ， 足関節は 内反尖足

位拘縮 を呈 し て お り 3 股関節 お よ び膝関節 は他動

的 に は 表 l の 如 き 可動域で あ る 神経学的 に は ，

PTR は 消 失 し ATR は 不明 で あ る 知覚障害 は

明瞭で は な いが， 痛覚 に は 大腿 よ り 足尖 ま で反応

す る . 筋力 は 両下肢麻痔の た め 自 動運動 は 全 く 見

ら れな い . 腸脱直腸障害が あ り 』工門反射 は 消 失 し

て い る DIP 上， 泌尿器 系 の 異常 は な い . 脳外科

的 に も 異常 は な く 運動発達 も 著明 な遅 れ は 認め て

い な い .

単純 x-P 像 で は 第 1 腰椎 ま で存在 し 第 2 腰椎

が形成不全で第 3 腰椎以下全脊椎 は 欠損 し ， 左右

の腸骨 は 接近 し て い る ( 図 1 ) 

MRI 像 で は ， 第 3 腰椎以下欠損部は fat と 思

わ れ， 正常 spinal cord は 第 11 胸椎で終わ り ， そ

の後， 左右像で は wedge shape の cord であ る

が， axial 像 で は 3 本の cord と 同輝度 の線状構造

で第 12 胸椎か ら 第 2 腰椎 ま で椎体後面 を 下行 し ，

椎体欠損部では前方 に移動 し 第 2 腰椎 や や 末梢で

終止 し て い る . そ し て fat 内 を放射状 に 広 が り 馬

尾神経 を 思 わ せ る 根像が見 ら れ る ( 図 2 ) .  

坐位では上肢で上体 を 支 え る こ と に よ っ て 体幹

が短縮伸張す る telescoping back を 示す が， こ れ

は脊柱骨盤聞 の 不安定性の存在 を 示 し て い る . 坐

位は 股関節 の 屈 曲 外転外施位， 膝関節の軽度伸展

位， 足関節の 内反尖足位 と な る ， い わ ゆ る Sitting

Budda と 呼 ばれ る 肢位 と な る ( 図 3 ) . 移動 は 上肢

で上体 を 支 え て 移動す る が， こ れ ま で樟創 を 形成

し た こ と は な い . ま た ， 現在 ま で全身状態 は 良好

であ り ， 生後 10 か 月 よ り コ ル セ ッ ト を 装着 し て い

る が， 整形外科的治療 は 行 っ て い な い.

考 察

腰仙椎欠損症の発生原因 に つ い て は さ ま ざ ま の

説が述べ ら れ て い る が確定的な も の は な い . 下位

脊柱欠損 は 尾側部の脊索神経管の形成不全 に よ り

生ずる と さ れ， こ の 尾側部の異常 を 原 因 と し て 脊
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Thl l  

椎変形， 尿路 ・ 性器 ・ 下肢 の奇形 を 高率 に 合併す

る Caudal regression syndrome と い う 概念 を

D叶lame14) は 提唱 し て い る .

本症 は胎生初期 に embryo に microtrauma が

加わ っ て 生 じ る であ ろ う と 推論す る 説が多 く ， 各

種 の 動 物 実 験 が 行 わ れ て い る . ニ ワ ト リ の

embryo に 温度 刺 激 や リ チ ウ ム 塩刺 激 を 与 え た

り ， 親 ど り に Vit A 欠 乏食 を 与 え て ， そ の ひ な に

脊椎欠損 を 生 じ さ せ て い る 5) ま た Duraiswami6)

は イ ン ス リ ン を embryo に 注射 し 脊 椎形成不全
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図 2.
MRI 像

(:: SE 42) 
LI 

を ひ き 起 こ し た と 報告 し て い る .

遺伝 に 関 し て は ， Pouzee) が同一家系 内発症例

を 報告 し ， 本邦で も 血族結婚酬や 同胞発生例10)が

示 さ れて い る が， 我々 の症例で は血族結婚や 同胞

発生 は 見 ら れず， 孤立発生例 と 考 え ら れ る

脊椎欠損症 は糖尿病 を も っ母親か ら 生 ま れ る 率

が高 い 1 1) と 言わ れて い る が， 我々 の症例の母親 も

糖尿病 で あ り 妊娠 19 週 ま で イ ン ス リ ン 治 療 を 続

け て い た ま た ， 今 ま で鎖虹， 心奇形， 尿路系腫

疹12) な ど の 合併症が報告 さ れて い る が， 我々 の 症



図 3
Sitting Budda お よ び
Telescoping back 

例 は左耳介欠損， 右耳介形成不全の合併症 を 伴 っ

て い た .

脊椎欠損症 は 欠損高位 に よ っ て 臨床症状が異 な

り 第 3 腰椎 よ り 高位 の 欠損で あ れ ば表 2 で示す よ

う な臨床所見 を 呈す る と 言 わ れて い る . 股関節 は

外転 ・ 外旋 ・ 屈 曲 拘縮， 膝関節 は Web を 伴 う こ

と が多 い 屈 曲 拘縮， 内 反足 を 伴 う Sitting Budda 

と 呼 ばれる 重度下肢変形 と な る し か し ， 仙椎以

下の 欠損で あ れ ば下肢の 変形 の 程度 は 軽 く ， そ の

た め 内反足や勝脱直腸障害で偶 然 に 発見 さ れ る こ

と カ宝 あ る .

ま た ， 脊稚欠損症 は ， 運動麻療 に 比べ知覚麻癖

27 



表 2 腰仙椎欠損症の臨床所見

1 ) 重度 の下肢変形

股関節 : 外転， 外旋， 周 曲拘縮

膝関節 : Web を 伴 う 屈 曲 拘縮

足関節 : 重度内反足

2 ) 運動知覚解離
3 )  Spino-pelvic instability 

4 ) 勝脱直腸障害
5 )  Caudal regression syndrome 

は軽い と 言 わ れ11HZ)， 我 々 の 症例 も 両下肢運動麻

療 に も か か わ ら ず両下肢 と も 痛覚 に 反応 し ， 現在

ま で祷創 を 形成 し た こ と は な い. ま た ， 剖検例で

骨性の 欠損部 よ り 下位 に 脊髄神経が存在 し た と 報

告 さ れ て い る が13)， こ れが運動知覚解離の原因 と

し て は っ き り と 示 さ れて は い な い そ こ で我々 の

症例の MRI 像 で あ る が椎体が第 2 腰椎 ま で残存

す る に も か か わ ら ず正 常 の spinal cord は 第 11

胸椎で終わ っ て い る . そ し て そ の後 は spinal cord 

と 同輝度の 3 本の線状構造 が脊柱管内 の後方 を 下

行 し ， 椎体欠損部で前方 に 移動 し 第 2 腰椎 や や 末

梢で終止 し 欠損部の fat 内 に 放射状 に 広が っ て い

る . 乙 の spinal cord と 同輝度の線状構造が spi­

nal cord の後方部分の残存 で あ る の か spinal 

cord の 形成不全であ る の か 断定 で き な い が Spl­

nal cord の 後方部分の残存であ る と す れ ば， こ の

線状構造 に 知覚 ニ ュ ー ロ ン の み が残存 し 知覚運動

解離が生 じ て い る と 考 え ら れ る .

治療 と し て は ， 脊椎欠 損症 に 対 し症状 に応 じ て

さ ま ざ ま な 下肢再建術， 変形矯正術が な さ れて い

る Frantzl4) ら は ， 第 1 腰椎以下全脊椎欠損例 3

例 に対 し て subtrochanteric amputation を行い，

そ の切断肢 を 解剖 し次 の よ う な 所見 を 得 て い る .

骨格筋 は 脂 肪 変性 に 陥 っ て い て 筋線維 を 認 め な

い 神経組織の 中 で， 運動神経 は ほ ぽ完全 に 欠 如

し ， 知覚神経 は わ ず か に 残 っ て い る . こ の 所見か

ら Frantz は ， 第 2 腰椎 よ り 高位 の 欠損例 に 対 し

て は下肢の再建術 は効果 が な く subtrochanteric 

amputation を 行 い 室 内 移動 は 両上肢で， 屋外は

義肢装着， あ る い は 車椅子が良 い と 述べ て い る

ま た 脊柱骨盤聞の不安定性 (spino-pelvic insta-
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表 3. 治療方針

( 1 ) 体幹支持が可能で， 下肢に多 少の機能が残 り 歩行

可能の見込みがあ れ ば下肢の変形矯正 を行い， 補

助装具 を 使用 し ， 歩行訓練 を 行 う

( 2  ) 体幹支持が不可能な場合
a ) 脊柱 骨盤固定術が可能で下肢 に 残存機能が

あ れ ば固定術の後， ( 1 ) に 準 じ た 治療 を 行 う

し か し ， 下 肢 に 残存機能が な け れ ば固定術の

後， subtrochanteric amputation を 行い車椅

子 も し く は義肢装着 と な る .

b ) 脊 柱ー骨盤 固 定術 が 不 可 能 な 場合 は 装 具 に

よ っ て 体幹の保持 を 行い症例 に応 じ て subtro­

chanteric amputation を 施行す る .

bility) が存在 す る と 腹腔 内 臓器 の 圧迫 も 懸念 さ

れ る た め骨盤脊柱固定術が必要 に な る と 言わ れ て

い る 12)

以上 よ り 我々 は 腰仙椎欠損症 に 対 し て は ， 表 3

で示す よ う な 治療方針を 考 え て い る が， 症例 に 応

じ て慎重 な 治療が必要 であ る .

ま と め

1 ) 我々 は比較的 ま れ と さ れ る 腰仙椎欠損症 を

経験 し た の で若干の 文献 的 考 察 を 加 え て 報告 し

た .

2 ) 腰仙椎欠損症 は ， そ の発生原因 に つ い て さ

ま ざ ま な 説が あ る が確定 的 な も の は な い . 遺伝因

子 も 証明 さ れ て お ら ず， 糖原病 を も っ 母親か ら 生

ま れ る 率が 高 い と 言 わ れて い る .

3 ) 腰仙椎欠損症 は 運動麻癖 と 知覚障害の レ ベ

ノレが一致せ ず運動知覚解離 を 生 じ る こ と が多 い と

言 わ れ， 我々 の 症例 も 運動知覚解離 を 認め て い る

が， 我々 は M RI 像か ら ， そ の原因の一つ を 考察

し た ま た 特 異 な 下肢変形 と 脊柱骨盤不安定 症 を

伴い ， 種々 の パ タ ー ン の蹄脱直腸障害 を 生 じ る た

め 治療 に 困難 を 要 す る 疾患 で あ る .
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小児大腿骨頚部骨折の治療成績 と 合併症 に つ いて *1

田 中 誠*2 ・ 長谷川 清一郎* 2 ・ 土屋正光*2 ・ 古屋光太郎 叫

奥村信二時 ・ 森固定雄*3 ・ 永島 実料 ・ 小林雅文 *5

Key words : femoral neck fracture (大腿骨頚部骨折) ， children (小児) ， a vascular necrosis (骨頭壊死) ，

osteotomy (骨切 り 術) ， complication (合併症)

は じ め に

小児の大腿骨頚部骨折 は， 比較的 ま れ な骨折で

あ る が， 解剖学的 に 特異 な部位で あ り ， 骨頭壊死，

内反股， 偽関節， 骨端線早期 閉鎖 な ど の合併症 を

来 し や す い . こ の た め そ の治療 と 予後 に 関 し て 特

別 の配慮 を 要す る . 今 回 ， 東京医科歯科大学 と そ

の 関連病院で加療 し た 14 例 に つ い て ， そ の治療結

果 と 合併症 を 中心に文献的考察 を 加 え て 報告す る .

対 象

症例 は男性 7 例 7 関節， 女性 7 例 7 関節 の 14 例

14 関節であ る 受傷時年齢 は 3 歳か ら 15 歳， 平均

9 . 4 歳 x 線上骨頭下骨端線が ま だ残 っ て い る 症

例 に 限定 し た 追跡調査期間 は l 年か ら 6 年， 平

均 3 年 4 か月 で あ っ た 受傷機転 は交通事故 8 例，

高所か ら の転落 2 例， そ の他 4 例 と 強力 な外力が

加わ り 発生 し た も の が 多 か っ た .

Delbet-Colonna に よ る 小児大腿骨頚部骨折の

type 分類で は type I I  (transcervical) 6 例， type 

III (cervicotrochanteric) 7 伊U， type IV (pertro 

chanteric) 1 例で あ っ た (表 1 ) .  

治療 と し て は， 新鮮例 12 例全例 に 内固定 を施行

表 1. 骨折型 ・ 転位度 と 骨頭壊死の関係

骨折型 転 位 骨頭壊死

II ( + ) 2 例 。 例
( - )  4 例 2 例

旧 ( + )  4 例 1 例
( - )  3 例 0 例

IV ( + )  1 例 0 例

(骨折型は D巴lbet-Colonna の 分類 に よ る )

し ， 転イ立の あ る も の に は整復後内 固 定 を 行 っ た 手

術法 と し て は 3 例 に Kirschner 鋼線 6 例 に AO

cancellous screw， 3 例 に compression hip sc­

rew 固 定 を 行 っ た 術後， Kirschner 銅線 固 定

3 例で は 8 週 間 の spica cast を併用 し ， 術後 の免

荷期 聞 は， Kirschner 鋼線 固 定 例 で術 後 8 �10 

週， cancellous screw 固定例で術後 3 � 9 か月 ，

compression hip screw 固定例で術後 6 週で あ っ

た

結 果

初期治療後の成績 を Ratliff ら に 従 い ， 疹痛，

関節可動域， 運 動 能 力 ， X 線像 を 総合評価 し て

good， fair， poor の 3 群 に 分類 し た good 群が 1 0

例， fair 群が 2 例， poor 群が 2 例で あ っ た 骨頭

壊死 を 来 し た 症例 は， fair 2 例， poor 1 例で あ っ

* 1 Fracture of th巴 femora1 neck in chic1ren anc1 its comp1ications. 
叫 Makoto TANAKA， et a1， 同愛記念病院整形外科
本3 東京医科歯科大学医学部整形外科学教室 同 大宮赤十字病院整形外科
判 秦野赤十字、病院整形外科
連絡先 : 干 130 東京都墨田 区横綱 2-1- 1 1 同愛記念病院整形外科 田 中 誠 電話 (03) 3625-6381 
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手術『 ま で症例 年齢 性別 骨折型 転位 の 回 数 治

表 2 症 例 一 覧

免 荷 合併症

l 男 徒手整復
K-wir巴 固定

good 

1II 十 6 1 1  

2 男 徒手整復
K-wir巴 固定

6 I
 
I

 
I

 
+ 7 

3 10 男 III

療 経 過
観察期間

l 年
10 か 月

10 週 骨頭壊死

9 週 1 年

l 年
9 か 月

2 1  K-wire 固定 6 か 月 内反股

Ratliff 再手術
評 価 (追加)

fair 

good 

IV + 5 good 4 15 男 徒手整復
CHS 

徒手整復
Cancellous 
Screw 固定

5 男 4 

good 

HU

 

I
 

1 1  十

6 女
徒手整復
Cancel lous  
Screw 固定

CHS 

I
 
I

 
I

 
7 + 

7 女
一
女 l 

Cancellous 
Screw 固定

Cancel l o u s  
Screw 固定

II 2 1 1  

8 5 I
 
I

 
I

 

9 男 1 1  I I  3 

6 週
l 年
6 か 月

9 か 月 4 年 good 

fair 

good 

good 

II  十 7 good 10 女
徒手整復
Cancellous 
Screw 固定

3 

6 か 月
3 年

10 か 月

1 1  女 徒手整復
CHS 

good II + 7 15 

12 10 男 ギ プ ス

good 

I
 
I

 
I

 

13 女 Cance l lous  
Screw 固定

II 7 14 

6 週 骨頭壊死 5 年

l 年
1 か 月

l 年
9 か 月

poor 骨切 り 術

6 か月

3 か月

3 か 月 6 年

14 11 女 ギ プ ス poor 骨切 り 術I I  

6 週 昨
一
年
一m
nztu
nxu

 

た . 偽関節例 は poor の l 例で あ っ た .

陳 旧 例 2 例 に 対す る 追加手術 と し て は ， 骨頭壊

死 に よ り 骨頭前 方 に 陥没変形 を 来 し た 症例 に ， 杉

岡式前方 回 転骨切 り を施行 し た ま た ， 偽関節 を

来 し た 症例 に 対 し て 外反骨切 り 術 を施行 し た .

症 例

11 歳， 女児. 雪 の 上 で転倒 し て 受傷 (図 1 ) . 近

医で保存的治療 を行い 3 週で全荷重 を許可 さ れ

た . 受傷か ら 3 か月 後， 披行出現 し 当 科初診 と な

る . 初診時 X 線撮影です で に 骨頭変形 を 認 め た .

そ こ で Tachdjian 型装具に よ り 免荷歩行 を 許可

す る が， 骨頭前外側部の変形が進行す る た め ， 受

傷か ら l 年 7 か 月 後， 杉 岡式前方 回転骨切 り 術施

行. 現在 4 年 7 か 月 経過 し て い る が， X 線上骨頭

2 か 月 内反股
偽関節

8 週 4 年

4 週 骨頭壊死
5 年

1 1 か 月

変形残 る も の の 関 節裂隙 は 保 た れ， 軽度 の体育は

可能であ り 経過良好で あ る .

考 察

一般の 小児 の 骨折が， 旺盛な再生力 と 矯正力の

た め 予後良好であ る の に 対 し て ， 本症で は重大な

合併症 を 来 し や す く ， そ の 治療 と 予後 に 関 し て特

別の配慮 を 要す る . 本症の合併症 と し て 骨頭壊死，

偽関節， 内反股， 骨端線早期閉鎖 な ど が挙 げ ら れ

る が， 特 に 骨頭壊死 に は 注意 を は ら わ な け れ ばな

ら な い . 骨頭壊死 に 続発 し て， 骨頭変形 な ど の 関

節機能の荒廃 を 来 す 可能性が高 い か ら であ る .

Morrissy は 小児大腿骨頚部骨折 の 特殊性 に つ

い て 述べて い る な か で も 骨端線が あ る こ と は ，

remodeling に は 有利で あ る が， 早期閉鎖 を 来 す 危
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( -+ ) 
骨折部

受傷時 術 前

術 後 術後 4 年 7 か 月

図 1 症例 14. 11 歳， 女児
受傷か ら l 年 7 か月 後， 骨頭壊死 に 対 し て杉岡式前方 回転骨切 り 術 を施行 し た .

険 も 高 い と し て い る . さ ら に 小児特有の血行動態

も 骨頭壊死の要因 と し て 挙 げ ら れ る .

ペ ル テ ス 年齢 に お け る 骨頭 は ， growth plate が

血管吻合 の 障害 に な り ， lateral epiphyseal artery 

に の み支配さ れ て い る 不安定な状態であ る . 受傷

時 に お け る 強大 な 外力 に よ り 血管 の損傷 を起 こ す

と い わ れて い る . こ の た め重 大な合併症であ る 骨

頭壊死が 出 現 す る 可 能性が高 い と 考 え ら れ る .

我々 も 14 関節中 3 関節に骨頭壊死 を 経験 し た .

骨頭壊死では Ratliff 分類 に よ る と 3 例 と も

type II であ っ た . 骨折型お よ び転位度 と 骨頭壊死

の 関係 を み る と ， I I 型で転位の な い 4 例中 2 例 に，

ま た 皿型 で転位の あ る 4 例 中 1 例 に 認 め ら れ た

(表 1 ) 転位の な い症例 に も 骨頭壊死 を認 め た が，

こ れ ら の 原因 と し て は Kay and H all ら の報告 し
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て い る よ う に 関節内出血に よ り 関節 内圧の上昇を

来 し て ， 血流の う っ 滞 を起 こ し ， こ の た め壊死が

発生 し た の で は な い か と 推察 さ れ る .

以上 よ り 骨頭壊死 を 防 ぐ に は， 受傷後で き る か

ぎ り 早期 に解剖学的整復位 に 固定す る . ま た 転位

の な い場合， 我々 は い ま だ経験な い が関節内 出血

を超音波検査 な ど で確認 し ， 可及的 に 関節内圧 を

下 げ る た め に， 関節穿刺 を 行 う 必要があ る の では

な い か と 考 え て い る .

骨頭壊死 に 対す る 治療 は ， 困難 と さ れ て い る .

治療法 と し て は ， 免荷装具や外転装具 に よ る 保存

的療法や骨切 り 術 な ど の 手術的療法が考 え ら れ

る . 患者 の年齢 と 骨頭壊死の範囲 に よ り ， 治療法

を考慮す る 必要があ る .

一般に年長児に な る と 成人の骨頭壊死の病像 と



よ く 似て く る た め ， 壊死部の修復力 は低下す る と

さ れて い る 杉岡 は， 荷重部 に 存在す る 骨頭壊死

病変での修復反応が， 力学的弱化 を も た ら し ， こ

の修復部への機械的 ス ト レ ス に よ り 修復 の進展が

阻害 さ れ， 関節面 の 陥 没 を来す と し て い る し た

が っ て健常 な 関節面 を荷重部 に ， 病変部 を 非荷重

部 に 移動 さ せ る こ と が治療の上で大切であ る と し

て い る .

今回 の症例の よ う に病変部が骨頭の前， 上， 外

側 に 限局 し て い る 年長児の骨頭壊死 に対 し て は，

前方回転骨切 り 術の適応があ る と 考 え る .

ま と め

1 ) 我々 は， 小児大腿骨頚部骨折 14 例 14 関節

の治療結果 と そ の合併症 に つ い て 報告 し た .

2 )  Ratliff の 治療成績 の 基 準 で は， good 10 

例， fair 2 例， poor 2 例で あ っ た . 合併症 と し て

は， 骨頭壊死 3 例， 偽関節 1 例， 内反股 2 例 を認

め た

3 ) 特 に骨頭壊死 に対 し て は 1 例 に 杉岡式大

腿骨前方 回 転骨切 り 術 を 施行 し 良好 な 結 果 を 得

たー
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日 小整会誌 (J Jpn Pa巴d Orthop Ass) 1 ( 1 )  : 34�39， 1991. 

小児外傷性股関節脱 臼 の 7 例 に つ い て * 1

鈴木秀明 *2 ・ 三枝 修*2 ・ 斉藤正仁叫 ・ 守屋秀繁同 ・ 秋田 徹叫

染屋政幸 *3 ・ 土屋恵一叫 . 亀 ヶ 谷真琴*5 ・ 品 田 良之 *5

Key words : traumatic (外傷性) ， hip dislocation (股関節脱臼 ) ， childhood (小児)

小児の外傷性股関節脱 臼 は 本邦では比較的 ま れ

と さ れ て い る . 最近我々 は 7 症例 を経験 し た の で

若干の 文献的考察 を 加 え て報告す る .

対象症例

対象 は 当院お よ び千葉大学関連病院 に お い て昭

和 60 年 10 月 か ら 平成元年 7 月 ま で に経験 し た 7

例 7 関節であ り ， 男 性 は 4 例， 女性は 3 例， ま た

擢恵、関節 は右が 4 例， 左が 3 例であ っ た 受傷時

年齢は 2 歳 3 か 月 か ら 8 歳 4 か 月 (平均 4 歳 9 か

月 ) ， 脱臼形式は後方脱臼が 6 例 ( う ち 脱臼骨折 1

例) ， 前方脱臼 は l 例で あ っ た 受傷原 因 は 交通事

故 に よ る も の 3 例， 転落に よ る も の 3 例， 側臥位

の状態で幼児 に 乗 ら れた も の l 例であ っ た . ま た

経過観察期聞 は初診後 l 年 1 か月 か ら 5 年 4 か月

(平均 2 年 7 か月 ) で あ っ た (表 1 ) .  

治療方法

整復 ま での 時聞 は 最短 1 時間 30 分か ら 最長約

2 か月 半 で あ り 受傷後 24 時間以 内 に 整復 さ れ た

例 は 3 例で， そ れ以外は そ れぞれ 27 時間， 2 日 ，

3 日 ， 約 2 か月 半後 に 整復 さ れ て い た . 整復方法

は， 徒手整復 に よ る も の 6 例， 観血的整復 に よ る

も の 1 例で， 徒手整復 を 行 っ た 症例の う ち 1 例 に

お い て整復後 2 年 9 か 月 後 に著明 な 側方化 を 来 し

Salter 骨盤骨切 り 術お よ び大腿骨減捻内反骨切

り 術を 追加 し た (症例 6 ) . 麻酔方法 は ， 全身麻酔

4 例， 腰椎麻酔 1 例， 無麻酔 2 例であ っ た 後療

法 に つ い て は ， 完全免荷期聞 は 2 � 6 週で， そ の

後の部分荷重 は O �約 2 か 月 で あ っ た (表 2 ) . 

結 果

1 . 臨床所見

最終調査 に お げ る 臨床症状では 7 例中 l 例の み

に異常 を 認 め た . 症状の あ っ た 症例 は ， 受傷後約

2 か 月 半 に て 徒手整復 を 行 っ た症例 6 で， 運動時

疹痛， 肢行， お よ び股関節可動域 の す べ て の 方 向

への軽度制限を認め ， 前述 し た 如 く Salter 骨盤骨

切 り 術お よ び大腿骨減捻内反骨切 り 術 を 行 っ た

2 .  X 線所見

X線上の異常は症例 1 ， 4 ，  6 の 3 例 に認め ら

れた 症例 1 は 巨大骨頭の み を ， 症例 4 では側方

化 と 巨大骨頭お よ び骨頭壊死を認め， 症例 6 で は

側方化， 巨大骨頭 と 外反股 を認め た (表 3 ) . 

症例供覧

以下に臨床所見， あ る い は X 線所見 に て異常 を

来 し た 3 例 を 供覧す る .

判 Traumatic hip dislocation in childhood : a report of 7 cas巴S.
.2 Hideaki SUZUKI， et al， 成田赤十字病院E整形外科
叫 千葉大学医学部整形外科学教室 叫 千葉県 こ ど も 病院整形外科
料 千葉県立佐原病院整形外科
連絡先 : 干 286 成 田市飯田町 90-1 成田赤十字病院整形外科 鈴木秀明 電話 ( 0476) 22-2311 
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対象症例表 1.

経過観察期間因原脱 白 形成受傷時年齢患側性別症例

2 年 8 か 月

2 年 5 か月
1 年 7 か月
5 年 4 か月
l 年 3 か月
3 年 1 か月
l 年 1 か月

交通事故

る

故

れ

l
落
事
落
1
ら

1
転
通
転
1
乗

交

に人

後方
(骨折)
前方
後方
後方
後方
後方
後方

7 歳 1 か月

2 歳 7 か月
3 歳 10 か月
5 歳 10 か月
8 歳 4 か月
3 歳 5 か月
2 歳 3 か月

左

右
右
右
左
右
左

男

女
女
男
男
男
女

1 

っ，M
nJ
Aa
pD
FhU
7a

治療方法表 2

後療法 (完全免荷 + 部分荷重 )

3 週 + 2 か月 1 週
2 週 + 1 週
3 週 + 0 週
3 週 + 0 週
10 か 月 時来院 し 骨頭壊死 に 対
し 9 か月 間免荷装具
4 週間 + 2 か月
4 週 + 2 週
6 週 + 0 週

麻酔方法

腰椎麻酔
全身麻酔
無麻酔
全身麻酔

整復方法

徒手
観血的
徒手
徒手

整復 ま での時間

2 時間 30 分
2 日
27 時間
3 日

症例

'i
nL
nJ
S4

 
全身麻酔
全身麻酔
無麻酔

手
手
手

徒
徒
徒

6 時間以内
約 2 か月 半
1 時間 30 分

E-υ
phu
ヮ，a

表 3 最終調査時に お け る X線成績

方化が見 ら れ (図 2 一 a ) ， 側面像 に お い て 明 ら か に

骨頭壊死 を認め た (図 2 - b ) . よ っ て 2 週間 の 介達

牽 引 の 後 に Tachdjian 型外転免荷装具 を そ の後

約 9 か 月 間装着 し た 受傷後 5 年 11 か 月 時の現在

X線所見 に お い て は骨頭 は 属平か つ 巨大骨頭 を 呈

し ， 臼蓋の被覆 も 悪 い状態であ る が求心性は比較

的良好であ る (図 2 - c ) .  MRI に で も T1 強調画

像 に お い て単純 X線の骨頭壊死 と ほ ぼ同一部位に

低輝度領域 を 認め て い る ( 図 2 - d ) . こ の時点で関

節可動域制限 は な く 自 覚 的 に 疹痛の 訴 え は な い .

症例 6 . 受傷時 3 歳 5 か月 ， 男児
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巨大骨頭， 骨頭壊死

巨大骨頭， 外反股

X線所見

巨大骨頭
正常
正常
側方化，
正常
側方化，
正常

症例

唱i
nL
qd
aq
「U
FO
7a

症例 1 . 受傷時 7 歳 1 か月 ， 男児

自 転車 に て 走行中， 車 と 接触 し 受傷. 臼蓋後縁

の 骨折 を 伴 う 左 側後 方 脱 臼 骨 折例 で あ る ( 図 1

- a ) . 受傷後 2 時間 30 分で腰椎麻酔下に 徒手整復

を施行 3 週間 の ベ ッ ド 上安静後， 両松葉杖歩行

と し整復後 3 か月 で全荷重歩行 と し た 脱臼整復

後 の X 線像 (図 1 - b ) で関節裂 隙 の 拡大が認め ら

れ関節内 に お け る 介在物の存在が疑わ れた が臨床

的 に 特に 症状 を有せ ず， ま た 関節造影 な ど の検査

に お い て も は っ き り し た 異常所見 を認 め な か っ た

た め放置 し た . 受傷後 2 年 8 か 月 時X線に お い て

求心性は良好であ る が巨大骨頭お よ び臼蓋の軽度

変形が見 ら れて い る (図 1 - c ) . 将来的 に外傷性関

節症の発症が危慎 さ れ る .

症例 4 . 受傷時 5 歳 10 か月 ， 男児

交通事故 に て 受傷. 右側後方脱臼 あ り 前医 に て

3 日 開放置 さ れた 後， 全 身麻酔下 に 徒手整復 を受

け て い る . 受傷後 10 か 月 ， 6 歳 9 か月 の時点で歩

行時に疹痛 出 現 し た た め 当科 を 初診 し た. 当科初

診時X線前後像 に お い て 右側骨頭の変形お よ び側



復後 6 週で歩行 を 開始 し た . 整復後 2 か月 時の X

線 で は 骨 頭 は 良 好 な 求 心 性 を 保 っ て い た (図 3

- b ) そ の後， 股関節外転装具装着 を 予定 し て い

たが来院せず. し か し 整復後 2 年 9 か月 の 時点、で，

股関節運動時疹痛 お よ び肢行 を 認 め 再 び来院 し

た . X線上骨頭の著 し い側方化， 臼蓋の変形 を認

め， 骨頭 は 巨 大 化 し 外 反 股 を 呈 し て い た (図 3

- c ) . よ っ て求心性の獲得 を 目 的 と し て Salter 骨

盤骨切 り 術 と 大腿骨減捻内 反骨切 り 術 を 行 っ た

(図 3 - d ) . 術後 4 か 月 の 現在， 骨頭の 良好な求心

位 と 臼 蓋の被覆が得 ら れて い る .

小児の外傷性股関節脱 臼 に 関 す る 報告 は 今 回

我々 が渉猟 し え た 範囲 に お い て は， 外国では 1984

年 ま での 症例 を ま と め た Barquet の 1 442 例 の

報告2) と ， そ の他 1990 年 ま で に 報 告 の あ っ た 1 1

例 を 加 え た 1 453 例 の 報告 が見 ら れ る . 本邦 に お

い て は特 に ま と ま っ た 報告は少 な く 自 験例 を 含 め

55 例であ っ た3)-13) 15)-27)

1 . 発症機転

本疾患 は成人の場合 に比べ比較的軽微な外力で

発症す る こ と が多 い と さ れて い る . こ の こ と は単

に小児 は 成人 に比べ大 き な事故 に遭 う 機会が少な

い と い う こ と も あ る が小児の股関節は 成人 に 比べ

関節包， 靭帯， 筋肉お よ び骨， 軟骨な ど の股関節

に対す る 支持性が弱 く 不安定 な状態 に あ る と い う

こ と に も 起因 し て い る と 言わ れて い る . 今回の症

例 7 の原因 を 見 て も ， 無防備な状態では， ほ ん の

軽微な外力 に よ っ て脱臼 を 生 じ る こ と がわ か る .

2 . 合併症

本疾患 に お い て は 大腿骨頭壊死 を は じ め 再脱

臼， 異所性骨化， 外傷性関節症な どの 合併症が報

告 さ れて い る が通常最 も 問題 と な る の は骨頭壊死

であ ろ う . 本邦 に お い て は 自 験例 を 含 め た 55 例の

う ち 2 例 に の み， そ の発症 を見て い る 5) Barquet 

は 大腿骨頭壊死の発現因子 と し て E患者 の 年齢 ( 11

歳以上) ， 外傷の程度 (重症の も の : 定義 は は っ き

り し な い が脱臼骨折例 な ど が当 て は ま る と 思わ れ

察考

a一
b一
c

受傷時 7 歳 1 か月 ， 男 児図 1 症例 1 .
a 受傷時
b 獲復後
c 2 年 8 か月 後

テ ー ブル よ り 転落 し受傷. 約 2 か月 半接骨院 に

通院 し た が歩行不能 の た め 来院. 初診時 X 線 に お

い て， 右股関節の陳 旧性後方脱臼 を 認 め た ( 図 3

a ) .  2 週間 の 直達牽引 の後， 全身麻酔下 に徒手

整復 を試 みた と こ ろ 開排位で な ん と か整復位 を得

る こ と がで き た た め ギ プス 固定 を 4 週間行い， 整
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図 2. 症例 4 . 受傷時 5 歳 10 か月 ， 男児
a 受傷後 10 か月 ( 当 院初診時) c 受傷後 5 年 11 か 月
b .  11 d 同 MRI (T， 強調画像)

山一刷

る ) ， 整復 ま での時間 (24 時間以上 に お い て 66%)

の 3 つ を 挙 げて い る 2) こ れ ら を 今 回 の 我々 の 症

例か ら 見 る と ， ま ず年齢に つ い て は 自 験例 は 全例

11 歳未満 の た め こ の 点 に つ い て は は っ き り し た

こ と は 言 え な い . 外傷の 程度 に つ い て は脱臼骨折

例 は 1 例 あ っ た が い ずれ も 骨頭壊死の発現は見て

い な い . 整復 ま での 時間 に 関 し て は ， 3 日 間の放

置例 に お い て骨頭壊死の発現 を み て い る が 2 か

月 間の 放置例 に お い て は 見 ら れ な か っ た. 自 験例

以外の骨頭壊死の 発症例 に お い て も Barquet の

示 し た 3 つ の 発 現 因 子 に は 当 て は ま っ て い な

い5) な お ， 脱臼形式 と の 関係 に 関 し て は ， 後方脱

臼 の 方 が前方脱臼 に比べ骨頭壊死の発生率が高い

と す る 報告 も 見 ら れ る 7)が， 統計的 に は ほ ぼ同 じ

と 考 え ら れ る 2) 整復方法 と の 関係 に 関 し て は ， 愛

護的な 整復方法で あ れ ば， い ずれ に お い て も 差異

は 認め な い と 思わ れ た 2) 免荷期 間 に 関 し で も ま

た一定の見解は得 ら れて い な い し か し 我々 の経

験か ら は数か月 に 及ぶ長期間 の 免荷 は必要な い と

思われた.

大腿骨頭壊死以外の合併症 と し て再脱臼が時に

み ら れ る が発症率 は 1 %程度2)で あ り ダ ウ ン 症候

群や そ の他の合併症 を伴わ な い例 に お い て は愛護

的に良好な求心位が確保 さ れ る な ら ば， さ ほ ど問

題に は な ら な い と 思わ れ る し か し ， 再脱臼 を 防

ぐ た め に 関節造影 に て 関節包の 断裂が認 め ら れた

場 合 に は そ の 縫合 が 必 要 と す る 報 告 も 見 ら れ

た21) 異所性骨化 に 関 し て は報告例 と し て 現在 ま

でに 19 例の報告があ る が臨床症状 を 呈 し た も の

は 5 例 の み であ っ た 2) さ ら に 長 期 的 な 合併症 と

し て 外傷性関節症が挙げ ら れ る が， 長期間 に わ た

る 経過観察が必要 な た め そ の報告 は 少 な い . し か

し な が ら そ の 発症率 は 最大 12% に も 達 す る と さ

れて い る ? 通常本疾患 の 経過観察期 聞 は 骨成長
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図 3. 症例 6 受傷時 3 歳 5 か 月 ， 男児
a 受傷後 2 か月 ( 当院初診時) c 整復後 2 年 9 か月 後
b . 整復後 2 か 月 d 骨切 り 術後

の停止す る ま で と さ れて お り 予後 に 関 し て も 比較

的良好 と さ れて い た が， 長期的に見て何 ら かの異

常 を 認 め る 症例 は 30%以上 と の 報告 も あ り 長 期

間 に わ た る 慎重 な 経過 観 察 が 必 要 と 考 え ら れ

る 2) 14) 自 験例 に お い て も 最終調査時 に お い て臨床

的 に症状 を 訴え な い が X線所見 に て 異常 を認め る

も の が 2 例存在 し て い た .

今回我々 は ， 自 験例 よ り X線学 的 に み た 本疾患

の 予後不良因子 と し て 骨頭の側方化， 巨大骨頭，

骨頭壊死の 3 つ が重要 と 考 え た こ れ ら は 求心性

の不良 お よ び整復 ま での 時間の遅延の際に見 ら れ

る た め 本疾患の予後改善の た め に は， 良好な求心

位 を 早期 に獲得す る こ と が大切 と 思われた. ま た ，

こ れ ら の 予後不良因子の み ら れ る 例 に お い て は ，

単 に骨成長の停止す る 時期 ま で に と ど ま ら ず， 外

傷性関節症の発症 を 考慮、 し て ， さ ら に長期 に わ た

る 慎重 な経過観察が必要 と 思わ れ た .
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話回結

1 ) 小児外傷性股関節脱臼 の 7 例 に つ い て 報告

し た ー

2 ) 最終調査時に お い て X線異常例が 3 例に み

ら れ， う ち 1 例は著明 な側方化， 巨大骨頭， 外反

股を呈 し Salter 手術お よ び大腿骨減捻内反骨切

り 術を 行 っ た .

3 ) 本疾患 の 治療 に は 早期 に 愛護的 に 求心位 を

獲得す る こ と が重要であ る
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大腿骨頭す べ り 症への超音波断層像 と 股関節鏡視の効用 * 1

二見 徹*2 ・ 笠原音孝*2 ・ 鈴木茂夫*2 ・ 瀬戸洋ーペ 牛窪成雄 *2

Key words : slipped capital femoral epiphysis (大腿骨頭す べ り 症) ， ultrasonography (超音波断層像) ，

arthroscopy (関節鏡)

大腿骨頭すべ り 症 に対 し て の超音波断層像お よ

び関節鏡視 に 関 す る 報告は極め て 少 な い . 従来，

X線像での骨病変の み に 重 き が置かれて い た こ の

疾 患 に 対 し て近来急速 に 進歩 を遂 げて い る 両方法

に よ る ア プ ロ ー チ を 行 っ た . 本論文 で は そ の所見

お よ び効用 に つ い て述べた い.

一超音波断層像一
対象お よ び方法

超音波断層像は pinning in situ を 施行 し た 急性

型 2 例， 慢性型 l 例 を 対象 と し た . 方法は患者を

仰 臥位， 下肢 伸 展位 と し て ， 7 . 5  MHz リ ニ ア プ

ロ ーべ を頚体角 に平行に， 外旋拘縮の程度 に応 じ

て外側 よ り 設置 し て 正 し く 縦断面を と ら え る よ う

に調整 し て観察 し た .

結 果

症例 1 . 1 1 歳， 男児， 急性型

初診時の超音波断層 像 ( 図 1 ) では 通常描出 さ れ

ない骨端線が， 深部 ま で明瞭 に 追 え ， 同部での離

解 を 示唆 し て い る epiphysis は後方 に slip し ，

metaphysis と の距離， 即 ち epiphyseal displace­

ment は 9 mm であ り ， X 線像での すべ り の距離

か ら 分類 し た Wilson ら の 分類川こ 照合す る と ，

mild slip (epiphyseal displacement < 33%) に 相

当 す る こ と が解 る . 当初疹痛 の た め正確な frog 

図 l

epiphyseal displacement は 9 mm と

明 瞭 に slip を認め， 骨端線への音波の
leak を み て い る
E : epiphysis M : metaphysis 

字I The effect of ultrasonography and arthroscopy for slipped capital femoral epiphysis. 
.， Töru FUT AMI， et al， 滋賀県立小児保健医療セ ン タ ー整形外科
連絡先 : 干 650 神戸市中央区港島中町 4-6 神戸市立中央市民病院 二見 徹 電話 (078) 302-4321 
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図 2
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position が と れな い た め牽引 の後， 硬膜外麻酔 を

要 し て X線で測定 し lateral head-shaft angle は

30。であ っ た . 超音波断層像で追跡す る と pinning

施行直後 よ り remodeling が進み epiphyseal dis­

placement は 6 週 で 3 mm， 9 週で l mm へ減少

し 11 週で消失 し た . ま た 骨端線 は 固定が行われた

直後か ら 音波の通過が見 ら れ な く な っ て い る .

epiphyseal displacement の pinning 後の推移

と 股関節内旋の可動域 を 関連 さ せ て み て み る と ，

可動域訓練 を 術後速や か に 開始す る と displace­

ment の減少が始 ま り ， remodeling と と も に可動

域の改善 を 見て い る ( 図 2 ) な お ， こ の症例 に お

い て は術後 し ば ら く し て ， X線像上， 全 く 正常で

あ る 健側 に も 疹痛 を 生 じ た . こ の 時超音波断層像

では音波の leak が見 ら れ preslip と 判 断 し て

pinning を施行， 術後疹痛 は速 や か に 消 失 を認め

た

症例 2 . 1 1 歳， 女児， 慢性型

初診時超音波断層像 ( 図 3 ) は 症例 l に比較 し て

slip は 4 mm と 小 さ く slip と remodeling が平行

し て 起 こ っ て い る こ と が推測で き る 目 ま た 急性例

に見 ら れた骨端線への 音波 の leak が な い 点 も 慢

性型の性格 を 示 し て い る . 関節包 は 8 mm と 中等

度の腫脹が認め ら れ る . 本例 は pinning 後 8 週で

完全に epiphyseal displacement の 消失 を認め た

が， 関節包の腫脹の消退 に は約 3 か月 を 要 し た

-股関節鏡一

対象お よ び方法

股関節鏡 は 急性型 2 例， 慢性型 3 例 を 対象 と し

て行 っ た (表 1 ) . 全例 pinning 前 に側方鏡視 を 基

本 と し て Storz 社 4 mm scope を 使用 し ， 内 2 例

に超音波断層像 を ガ イ ド に し て ア プ ロ ー チ す る 前

方鏡視 を 同社 2.4 mm scope に よ っ て行 っ た ー

結 果

1 前方鏡視像

急性 ・ 慢性型の 両症例 に お い て slip の箇所が横

走す る 溝の よ う な形態で直視で き る (図 4 ) . さ ら

に slip の部 よ り 僅 か に 遠位の metaphysis の 軟骨
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骨端線は描出 さ れな い .図 3. slip は 4 mm， 関節包の腫脹 (8 mm) を認め る .

表 1. Clinical and arthroscopic findings for five patients with slipped capital 

femoral epiphysis. 

Arthroscopic findings 

Lesions of fcetabulum 

Hematoma 

ー』志
向Jtu
n〈d
a川崎企
Fhu

N 
+ 
+ 
+ 
+ 

Synovitis 

+
+
+
+
+

 

Labrum 

N 

+
+
+

 

Cartilage 

N 
+ 
+ 
+ 
+ 

Approach 

L 
L 
L 

L ，  A 
L ，  A 

Type 

C
C
A
A
C

 

Sex 

M
M
M
M
F

 

(yrs) 

qJ
1よ
ti
--
1ょ

市i
1よ
1ょ
ti
1よ

Case 

ero-

severe な病変 を 示す こ と が相違点であ っ た . 症例

5 に 関 し て は pinning 後， 約 1 年の後の抜釘時に

再鏡視 を 行い， 臼 蓋前上方部 の 関節軟骨の

sion は ほ ぼ完全に修復が見 ら れ， 後外側部の 関節

唇 も 新生血管 を 伴 っ た 修復 を 確認 し た

C : Chronic， A : Acute， L : Lateral ，  A : Anterior， N : 110t il1spected 

面 に は fibrillation を 認 め た

2 . 側方鏡視像

急性型 ・ 慢性型 を 問 わ ず， 臼 蓋の前上方部の関

節軟骨の eroslOn と ， 後外側部の 関節唇の損傷は

著 し く ， 同部 に著明 な 滑膜炎 と 血腫 を 認 め た (表

要宣3ヲミ

大腿骨頭すべ り 症の remodeling に 関す る 文

献2)3)は幾 つ か あ る が， そ の 正確な onset と mm 単

考
1 ) . た だ し 急性例で は 後外側部 の 関節唇 に tear

な い し detachment を 認 め ， fresh な 出 血 を 伴 っ

て い た の に 対 し て ， 慢性例では後外側部の関節唇

は 発赤 を 主体 と し た 損傷 で あ り ， 急性例が よ り
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位で定量化 し て追跡 し た 記載は我々 が渉猟 し得た

範囲で は な く ， 超音波断層像は こ れ を 可能 に す る

有 効 な 手 段 で あ る と 言 え る . 骨 頭 前 方 部 の

remodeling は pinning 後 に 可動域の exercise 開

始 と と も に起 こ っ て お り ， 骨膜 あ る い は骨端軟骨

の resting zone が epiphysis 側 に 残 る こ と な どの

影響 も 考 え ら れ る がむ し ろ ， よ り 物理的な問題で

あ る こ と が示唆 さ れた.

股関節鏡で は 著明 な 滑膜炎 は全例 に ， 血腫， 臼

蓋軟骨の erosion 及 び後外側部の 関節唇損傷 も 高

率 に 認め骨頭すべ り 症 に は骨病変だ け でな く 関節

内の 関節軟骨や軟部組織 に も 損傷が及ぶ こ と が明

ら か と な っ た (図 5 ) . 多 く の 場合， 関節鏡 に よ り

除痛効果 お よ び可動域の改善 を 得た が こ れ は著 し

い 滑膜炎 ・ 血腫 に対す る 除圧 ・ 洗浄効果 に よ る も

の と 考 え ら れ， 外傷後 の関節内血腫 に よ る 骨頭壊

死の報告があ る よ う に ， 特 に 除圧効果 は本疾患 に

お い て重大 な合併症であ る 骨頭壊死の防止 に も 寄

与す る 可能性があ る .

臼葦病変の う ち 後外側部の 関節唇損傷は後方へ

slip し た骨頭に よ る friction injury と 解釈で き る

図 5
acetabular lesions 

LABRUM : 

1 REDNESS 
2DETACHMEN 

図 4. epiphysis， metaphysis の 聞 に 横走

す る slip に よ る gap を認め て い る

(前方鏡視像)

し， 内旋運動時の疹痛や叫5) Drehmann's sign と

の関連 も 考 え ら れ る Hodge6) は ， ト ラ ン ス デ ュ ー

サ ー を 内 蔵 し た 人 口 骨頭 に よ り 歩行時の 臼 蓋 に働

く 圧 を分析 し ， stance phase で は 臼 蓋の 前上方部

に最 も 圧が加わ る こ と を 述べて い る . こ の 部位 は

CART I LAGE 
EROS ION 
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我々 が 臼 蓋 に erosion を 認 め た 部位 に 一致 し， 骨

頭 へ は こ れ を後方へ押 し つ け る 力 と な っ て働 いて

い る . し た が っ て， 臼蓋の前上方部の erosion の
原因 と し て ， slip 時 に sharing force の作用 し た

結果 と す る 考 え と ， 関節運動 に よ る friction に よ

る も の と す る メ カ ニ ズム が考 え ら れ， 特 に前者は

最近支持 さ れて い る slip の 成因 と し て の外傷

説7川 に よ く 符合す る .

ま と め

Ultrasonography 

1 ) 超音波断層像 に よ り 大腿骨頭すべ り 症の診

断お よ びす べ り の 程度が容易 に 再現性 を 持 っ て 測

定可能で， 特 に acute type に 有用 で あ る

2 )  pinning 後早期 の remodeling を経時的に

定量化追跡 し た

3 )  remodeling は pinning 後の 可動域運動開

始 と と も に 急速 に進み， 可動域改善 と と も に比較

的早期 に displacement を 補正す る

Arthroscopy 

1 ) 大腿骨頭す べ り 症 は 骨病変だ け で な く ， 関

節軟骨お よ び関節唇の損傷や， 著明な滑膜炎 ・ 血

腫 を合併 し て い る .

2 ) 関節鏡所見 は 疾患の成因 と し て の外傷説 に

よ く 符合 す る .

3 ) 関節鏡 に は 除痛お よ び可動域改善の効果が

あ り ， 治療上に も 有益であ る .
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MR 画像 に よ る 大腿骨頭す べ り 症 に お け る す べ り 角 度 の 算 出 * 1

殿尾守弘 *2 ・ 松崎交作*2 ・ 楠本幸弘叫 ・ 池田 芳樹U
中 谷如希*2 ・ 玉置哲也*2 ・ 岡安 勤叫

Key words : slipped capital femoral epiphysis (大腿骨頭す べ り 症) . MRI (MR 画像) . transtrochanteric 

anterior rotational osteotomy of the femoral head (大腿骨頭前方回転骨切 り 術)

は じ め に

大腿骨頭すべ り 症 の 治療方針を 決定 す る に は ，

正確な すべ り の 方 向 と すべ り の 程度 を 知 る こ と が

最 も 大切で あ る . 今回， 我々 は MR 画像の環状画

像 と 横断面像 よ り 大腿骨頭 の す べ り の方向 と 真の

すべ り 角 度 を 投影法に よ っ て算出 し た . さ ら に す

べ り の 方 向 を 具体化す る た め 【すべ り 軸】 を仮定

し， そ の傾 き を 角 度 で示 し て 表現 し た . 本計算式

は 杉 岡式大腿骨頭前方 回 転骨切 り 術1)2) に お け る

適切な 回転骨切 り 角度 の 設定 に も 利用 で き ， 簡便

で有用 で あ る と 考 え る .

方 法

大腿骨頭すべ り 症 に お い て骨頭は通常， 後方に

すべ り ， 一部内側 に も すべ っ て い る ( 図 1- b ) ， こ

の状態 は 次 の よ う に 理解す る こ と がで き る . 即 ち

骨頭が， あ る 軸 を 中心 に 回転 し た状態であ る と 仮

定す る と (以後， こ の軸 を 【 す べ り 軸】 と 呼ぶ) • 
臼 葦側か ら 見て こ の すべ り 軸が頚軸 を 通 る 垂直面

(e-f) (以後， 環状面 と 略す ) 上に あ る 時 は純粋な

後方す べ り に な り ， こ の位置か ら すべ り 軸が頚軸

を 中心 に 回旋 し環状面 と あ る 傾 き を も っ た 時 に 内

後方すべ り に な る と 理解で き る ( 図 1- d ) ， 実際の

すべ り 角度， 即 ち 【真の す べ り 角度】 は頚軸 に 平

行な横断面 (以後， 横断面 と 略す) に posterior tilt 

angle (以下 PTA ( ど α ) と 略す ) お よ び冠状面 に

medial tilt angle ( 以下. MTA ( ど β〕 と 略す) と

し て投影 さ れ る (図 l- a ， c ) ， そ し て PTA， MTA

と も に head neck angle で表 し て い る . 投影図 を

三 角 関 数 に よ り 計算 す る と 真 の す べ り 角 度 ζ θ

は tan e 二 、Itan2 α +tan2 β で 表 す こ と が で き

る MTA が 0 0の時， 真 の す べ り 角度 は PTA と

一致 し， すべ り の 方 向 は 真後 ろ と な る . ま た ， す

べ り 軸は環状面 (e-f) に対 し後 方 に 傾 き ， そ の傾

き (すべ り の 方 向) ど γ は ，

tan γ 二 tan β 
I tan α 

と 計算す る こ と がで き る (図 1 ) 

PTA お よ び MTA は頚軸 に 平行 に 撮像 さ れた

SE 法 (T1 強調像) の MR 画像 (環状面像， 横断面

像) で計測す る こ と がで き (図 2 ) ， こ の PTA お よ

びMTA は 正確 に 90。 に 相対す る 平面 に 描 出 さ れ

た も の で あ る か ら ， 上記の計算方法が可能 と な る .

真のすべ り 角度 と PTA お よ び MTA の 関係

は ， 前 述 の 計算 式 の 結果 よ り グ ラ フ 化 す る と ，

判 Calculation of severity of slipped capital femoral epiphysis utilizing MRI. 
.， Morihiro TONOO. et al. 和歌山 県立医科大学整形外科学教室
叫 愛徳整肢圏整形外科
連絡先 : 〒 640 和歌山市七番了 27 和歌山県立医科大学整形外科学教室 殿尾守弘 電話 (0734) 31-2151 (代表) .

26-8203 (直通)
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真 の すべ り 角度 ( ζ θ)
tan 8 二 、Itan2α 十 tan2β

すべ り 軸の傾 き ( ζ γ)

tan γ ー tan β u ー tan α 
ζ α : PTA ζ β : MTA 

こ の すべ り 軸の傾 き ζ y は 甲 斐10) に よ
る 大腿骨前捻角 の計算式 に 一致す る .
ま た ， 真 の す べ り 角度 L_ 8 は 真 の頚体
角 と 対応 さ せ る こ と が で き る .

すべ り 軸
骨頭がす べ っ た 方向 に直角 に交わ り ，
かつ頚軸 と 交わ る 軸で あ り 骨頭が円軌
道 を 描 く よ う に す べ る 中心軸 と な る

川τ

横断面像

図 l 大腿骨頭すべ り 症の シ ェ ー マ

冠状面像

図 2
PTA， MTA の計測方
法
(MR 画像， SE 法)

posterior ti lt angl巴 (PTA)46 medial tilt angle (MT A) 
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図 3. 真のすべ り 角度お よ びすべ り 軸の 傾 き と PTA， MTA の 関係

PTA が約 40'以下の 場合， MTA の値が大 き く な

る に つ れ真 の す べ り 角 度 は 大 き く な る が， PTA 

が 60。以上 の 時に は MTA の 値 に 影響 さ れず， す

べ り 軸が傾い て い る に も かか わ ら ず PTA の値が

真のすべ り 角 度 に 近似す る 傾向 に あ る こ と がわ か

る . ま た ， すべ り 軸の傾 き と PTA お よ び MTA

の関係 は PTA が大 き く な る ほ どすべ り 軸の傾き

は MTA に 関係 な く 小 さ く な る 傾向 に あ り ，

MTA が 20'以下の場合， すべ り 軸の傾 き は PTA

が 70。で は 約 5 '前後 と な り ， PTA が 80'以上では

数度程度 と な る (図 3 ) . 中等度以上の重度大腿骨

頭すべ り 症 に 対 し て ， 杉 岡式大腿骨頭前方回転骨

切 り 術 を 行 う 際 に ， 本計算式 を利用 し て骨切 り 角

度 の 設定 を試 み た すべ り 軸の傾 き を差 し 引 い た

前方回転骨切 り 角度 ζ δ と 骨切 り 術後の PTA

( ζ ε ) と の 関係 は

、/tan2 θ tan2 εtan δ_ v と 表 す こ と が で き る .
tan ε 

我々 は 回転骨切 り 角 度 を 最小 限 に し て手術操作 を

簡便に す る た め に術後の PTA は ， Imhliuser に

な ら っ て 30。 と し た . し た が っ て 必要 な 回転骨切

り 角度 は 13 (tan2 α +tan2 β) - 1 と 表 さ れ， 乙

tan β 
れ に す べ り 軸の傾 き 工7ー を加 え た も の が実 際 のt国u α

前方回転骨切 り 角度 と な る . 本法に よ り 得 ら れた

骨切 り 角度 に て 大腿骨頭前方回転骨切 り 術 を 3 例

に施行 し た .

症 例

12 歳， 男児， acute on chronic type， 身長 158

cm， 体重 73 kg の肥満児で あ る . 術前の PTA 70・ ，

MTA O・， 真のすべ り 角度 70'， す べ り 軸の傾 き O 。

であ っ た . こ の症例に 対 し て 前述の計算式 に よ り

78 。 の 前方 回転骨切 り 術 を 行 っ た . 70。 の 高 度 す

べ り 症に も か か わ ら ず， 術後， 寛骨臼 と 骨頭 の 良

好な適合性を 獲得 し た.

考 察

単純 X線写真では よ り 正確 な 画像 を得 る た め に

肢位の工夫お よ び X線透視下での 撮影が行わ れて

い る が， 股関節外旋拘縮や肥満の た め正確 な 正面

と 側面の画像 を 得 る と と は難 し い CT 断層像は

横断面での後方 す べ り の程度 を 表 し え る が， すべ
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真 の すべ り 角度 70。
す べ り 軸の傾 き O 。

J ‘ M T A O ・ I P T  A 70・

図 4.
症例， 12 歳， 男児



前方回転骨切 り 術後の冠状面像

外方すべ り 角度
tan 0 . tan B tan λ 一一 、/1 +tan2ó' 

4乙 ó' : 回転骨切 り 角度
ζ θ : 真 の す べ り 角度

図 5.
外方すべ り 角度 と
真のすべ り 角度お
よ び回転骨切 り 角
度の関係

り 方向 は計測 で き な い . し か も 前捻角， 頚体角 の

存在に よ り 得 ら れた すべ り 角度 は 不正確に な り や

す い . ま た ， 佐藤 ら 町立 CT 画像に よ る 3 次元表

面再構成法 に て正確 な す べ り 角度の測定 を試みた

(度)80 真 の す べ り 角 度 80。

nu

nu

 

phU

「nJV

外
方
す
べ
り

角
度

40 
30 

40 50 60 70 80 
回転骨切 り 角 度

90 (度 )

大 腿 骨頭 前 方 回 転 骨 切 り 術 が 応 用 さ れ て い る 40 
が4)-6) 主 に 後方 に す べ っ た 骨頭 を 前方 に 回転 さ

せ 臼蓋 と 骨頭 の適合性 を は か る こ と は 合理的であ

る と 考 え る . し か し ， 大腿骨頭前方回転骨切 り 術

後の PTA は ， 回転骨切 り 角度が大 き く な る に つ

れ小 さ く な る が， 次第に骨頭が外反位 を と る よ う

に な る . こ の 回転骨切 り 術後の冠状面 (前後像) に

お げ る 骨頭の外方すべ り 角度， 即 ち 頚軸 に対す る

が， 被爆の 問題が残 る . こ れ ら に対 し て MR 画像

に よ る 本法の利点 は ， ① い か な る 肢位 に お い て も

正確に 直交す る 2 平面の 断層像が容易 に得 ら れ正

確な真のすべ り 角度 と す べ り 軸の傾 き が計算 さ れ

る ， ② 被曝がな い， ③ 撮像時間 も 10 分間 と 患児

に苦痛 を与 え な い こ と な どで あ る .

近年， 大腿骨頭すべ り 症の 矯正骨切 り 術 と し て

骨頭の 傾 き ( ζ λ ) は

tan ô ・ tan θ 
tan λ ==  �士「 と 示 す こ と が で き る ( ζ δ

、 1 + tan' δ 

回転骨切 り 角度， ζ θ 真のすべ り 角度) . い ま 頚体

角 を 1350 と す る と き ， 回転骨切 り 術後の外方すべ

り 角度が 45。 で あ る と 骨頭 は 環状面 に お い て 水平

(度)90ト o 。
5 。

回 転骨切 り 術後 の PTA ( ど ε)

回
転
骨
切

A 60 
度

( ど ò) 50 

20 0 

25 。

30 。

40 50 60 70 80 (度)
真 の す べ り 角 度 (ど B)

、/tan2 B -tan2 E tan ó' = -": tan ε 
図 6. 真のすべ り 角度 と 回転骨切 り 角度お よ び回転骨

切 り 術後の PTA の 関係

位 を と る こ と に な る 症例で示 し た よ う に経験上，

我々 は前後像での外方す べ り 角度 が 700以 下 で あ

れ ば骨頭の 臼 蓋へ の 適 合 性 は 保 た れ る と 考 え る

(図 5 ) . ま た ， 我々 の 計算 で は 真 の す べ り 角度が

700の場合， 術後の PTA を Imhäuser7) に な ら つ
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て 300 に す る と 約 80。の 骨切 り 角 度 で す む こ と に

な る (図 6 ) . 真角8) に よ る と 重度すべ り 症では， す

べ り 角度 よ り も 必要 な 前 方 回転角 度 の 方が約 w

�200大 き く な る と 述べ て い る .

以上 よ り 回転骨切 り 術後の PTA を 30。 と し ， か

つ 術後 の 外 方 す べ り 角度が 700 ま で骨頭 と 臼 蓋の

適合性が よ い と 考 え る と ， 真 の す べ り 角度が 700

ま で回転骨切 り 術単独で対処で き る こ と が わ か

る . し た が っ て 真 の す べ り 角 度 が 70。 を 大 き く こ

す重度すべ り 症 の 場合， 術後， 骨頭が大 き く 外反

位 を と る こ と に な り 杉岡9)が推奨す る よ う に 前方

回転骨切 り 術に Kramer 変法 を 併用 し ， 回転骨切

り 角度 を 少な く す る と と も に過度の骨頭の外反 を

避 け る こ と が望 ま し い と 考 え て い る .

ま と め

1 )  MR 画 像 よ り 大腿骨頭 す べ り 症 に お け る

す べ り の 方 向 ( す べ り 軸の傾 き ) と 真の すべ り 角度

を 算 出 し た .

2 ) 本法 に よ り 大腿骨頭前方回転骨切 り 術の適

切な骨切 り 角度 の設 定を行い 臼蓋 と 骨頭の良好な

適合性 を得 た .

3 ) 本法の 計算式 に よ り 真 の す べ り 角度が 70。

ま で前 方回転骨切 り 術単独で対処で き る こ と を示

し た .
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大腿骨頭す べ り 症 に 対す る 骨切 り 術 * 1

杉岡洋一*2 ・ f弗淵孝夫*2 ・ 筒井秀樹*2

区ey words : slipped capital femoral epiphysis (大腿骨頭す べ り 症) ， osteotomy (骨切 り 術) ， transtro­

chanteric rotational osteotomy ( 大腿骨頭回転骨切 り 術)

は じ め に

肥満児の増加 と と も に ， 我が国 で も 最近大腿骨

頭 す べ り 症 の 症例が散見 さ れ る よ う に な っ て き

た . 特 に高 度慢性す べ り 症 の 治療の ゴ ー ル は ， 合

併症を 最小限 に 抑 え ， か つ 解剖学的な矯正位 を獲

得 し， 股関節症の進展を 防止 す る こ と に あ る . こ

れ に は過去， 頚部骨切 り か ら 転子下での三次元矯

正骨切 り 術 を は じ め 多 く の観血的治療が考案 さ れ

た . 筆者 ら は 大腿骨頭回転骨切 り 術 を 中心 に治療

を 行っ て き た が， 最 近 で は 70'以 上 の 高度 の 慢性

す べ り 症 に 対 し Kramer 変法 と 前方 回転骨切 り

術 と の組み合わせ手術 を 行 っ て い る . こ れ ら の成

績か ら 慢性すべ り 症 の 治療， 特 に 骨切 り 術の適応

に つ い て述べ る .

角度の測定

大腿骨頭すべ り 症の骨頭 の 主 な す べ り 方 向 は後

方であ り ， 通常の X線撮影前後像 に お い て は外旋

拘縮の た め 正 し い 前後像 に な ら ず に ， い か に も 骨

頭が内下方 に す べ っ て い る よ う に み え る . し か し

外旋拘縮の角 度 を 矯正す る よ う に ， 患側上に骨盤

を傾け て膝蓋骨が前方 を 向 く 位置で撮影す れ ば骨

頭のすべ り 方向 は ほ ぼ真後ろ であ り ， 例外的 な症

例 を 除 け ば内下方への転位 は ほ ぼ無視で き る 状態

であ る ( 図 1 ) . 高度のすべ り で外旋拘縮の強い も

判 Osteotomy for slipped capital femoral epiphysis. 
叫 Yãichi SUGIOKA， et al， 九州大学医学部整形外科学教室

の ほ ど 正確 な 角 度 を 測定 す る こ と は 困難 で あ る

が， 最近では CT に よ っ て比較的明確 に す べ り 角

度 を 測定 で き る よ う に な っ た. 即 ち 頚部 と 骨頭 の

位置関係が重要であ り ， 側面X線像 か ら の計測で

は， 従来の lateral head-shaft angle を 測定 す る

の で は な く 主 に 頚軸 に 対す る 骨頭 の す べ り 角 度

lateral head-neck angle (以下 LHNA) を 測定 し ，

頚軸 は頚部の前縁 を も っ て 計測す る の が妥当 と 思

わ れ る .

慢性すべ り に対す る 筆者 ら の 治療方針は， 鋼線

牽引 を 行 っ て すべ り 角度の矯正が得 ら れ る か ど う

守

多HJ . ・ι且~

図 1. 外旋拘縮矯正位 X 線前後像撮影肢位
外旋拘縮の角度 だ け 患側骨盤 を傾斜 さ せ撮影す る .

連絡先 : 干 812 福 岡市東区馬出 3-1-1 九州大学医学部整形外科学教室 杉岡洋一 電話 (092) 641-1151 
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図 2. Kramer 変法の術式 の シ ェ ー マ
転子間稜の末梢で前捻 を無視 し た頚軸 に直角な面で
転子部前面 を基底 と す る 模状骨切 り を行い， 骨片を
逆向 き と し て切骨面 に 挿入， 倍の矯正 を 得 る .

か を判定 し ， 得 ら れ な げ れ ば観血的治療 (骨切 り

術) を 行 う 基本的 に は 20・以下の す べ り に対 し て

は in-situ pinning， 20' �45' の すべ り に対 し て は

Kramer 変法手術， 45'�70。の す べ り に 対 し て は前

方 回転骨切 り 術， 70'以上の高度の すべ り に 対 し て

は Kramer 変法手術 と 前方 回転骨切 り 術の 組 み

合 わ せ 手術 を行 っ て い る .

術 式

1 .  Kramer 変法

LHNA 20'�45。の す べ り に 対 し て は， Kramer 

の頚部基部での骨切 り の 安全 性 を よ り 高 め る た め

転子間稜の末梢部で行い ， し か も 摘出 し た wedge

bone を 逆 に し て骨片 聞 に 挿入 し 倍 の 矯正 を 得 る

方 法 を 行 い Kramer 変法 と し た (図 2 ) . こ の骨切

り に よ っ て ， 増捻 と 極軽度の 前方 回転が加わ る こ

と に な る が， 45。以下の す べ り に は 良好 な成績が得

ら れて い る (図 3 ) . 

2 . 前方回転骨切 り 術

骨頭の す べ り は後方であ る こ と か ら ， 骨頭の前

方回転 を 行 え ば骨頭 は 極 め て 良好 な矯正 を得， し

か も す べ り を 生 じ た 骨端成長軟骨板は骨切 り 後水

平 に近づ く た め ， 再発の恐れ も な く 理想的な矯正
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法であ る LHNA 45' �70' の 高度すべ り に対 し て

は前方回転骨切 り 術単独 を行い， 極め て理想的な

矯正が得 ら れて い る ( 図 4 ) . 

3 Kramer 変法+前方回転骨切 り 術

70'以上の す べ り に対 し て は ， 前方回転骨切 り 術

単独で は術後頚体角 は 正常 で あ っ て も 骨頭 は 外反

位 と な り ， 骨端線が外側 に傾 く 欠点があ る た め，

70。以上の す べ り に 前方 回 転骨切 り 術 を 行 う 際 に

は 110。の頚体角， 即 ち 25。の 内 反 を 行 え ば術後の

AP 像で骨端線が水平 と な る . つ ま り すべ り 角度

か ら 45'ヨ | い た値が意図 的 に 内 反 を 必要 と す る 角

度 と な る . し か し 強 い 内反位は ， 特 に肥満児 に お

い て 頚部骨 折 の 危 険 が あ る た め ， あ ら か じ め

Kramer 変法 を 行 っ て 30。程度の矯正 を得， そ こ か

ら 前方 に 回転すれ ば極端な 内反 を つ け る 必要がな

く な る (図 5 ) . こ の骨切 り は wedge bone を 逆 に

し て骨片聞に挿入 し た proximal の面が頚軸 に 直

角 と な る 必要があ る た め ， ま ずX 線 コ ン ト ロ ー ル

で得た頚軸 (前捻 を 無視 し た) に 直 角 な 面 か ら 15'

の模状角 を マ ー ク し ， そ の線か ら 骨頭側 に頚軸 に

向か つ て さ ら に 15. の模状骨切 り を行い， そ の 15。

の模状骨 を逆向 き に し て 挿入 し た 面が頚軸 と ほ ぼ

直角な面に な る の で， そ の 面か ら 前方 に 回転すれ

ば よ い こ と に な る 図 6 は 14 歳の男性であ り ， CT

で は 骨頭 は ほ ぼ頚軸 と 平行 に 後方 に す べ っ て お

り ， すべ り 角度 は 81'であ る そ こ で 15。の Kramer

変法 に よ る 30。の矯正 を計 っ た 後 に ， 前方回転 70。

を行っ た 術後骨端成長軟骨板 は ほ ぽ水平 に あ り ，

う ま く 矯正 さ れて い る . 3 年経 っ た 状態で も ほ ぼ

骨端成長軟骨板 は 閉 じ かか っ て い る が， 骨頭の す

べ り も 十分に矯正 さ れ， 側面像で も ほ ぽ満足で、 き

る 矯正 を得て い る .

症例 と 成績

手術症例の すべ り 角度 (LHNA) は 80。以上 6

股， 70。以上 80'未満 は 8 股， 60。以上 70。未満が 6

股， 50。以上 60。未満が 5 股， 30'以上 50ロ未満が 4 股

であ っ た . 術式の 分類では， 前方回転単独 14 股，

前方回転に 内反 を加味 し た も の 5 股， Kramer 変



図 3. Kramer 変法手術例の経過 (13 歳， 男児)
400すべ り に対す る Kramer 変法X線の経過 を示す.

a 術前
b : 術後. 術後X 線で十分な矯正が得 ら れて い る .
c 4 年経過後の X線前後像‘ 関節整合 も 良好で機能的 に も

問題は な い.

辿」

図 4. 大腿骨頭前方 回転骨切 り 例の経過 ( 1 1 歳，
a : 65・ の す べ り に対 し て 700の前方回転骨切 り 術 を行 う . 中央

お よ び右側が術後X 線経過で， 極 め て 良好な矯正 を示す.
b : 術後 10 年経過後の X 線像. 関節症の合併 も な く 関節機能は

正常であ る .

互fb

法 と 前方回転組み合わせ手術 5 股， Kramer 変法

が 5 股の 計 29 股 で あ る . 術後の す べ り 角 の 矯正

は - 150か ら + 150 の 聞 に 矯正 さ れ， 臨床成績 は 大

腿骨頭壊死 を 合併 し た症例 を 除 い て 極 め て 良好で

あ り ， 脱臼底突出症の症例 も 術前 に比較す れ ば，

肢位可動性 に お い て改善 を 見 て い る .
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Modil ied Kramer's op 
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図 5.
大腿骨頭前方 回転骨切 り
術 と Kramer 変 法 の 組
み合わせ手術の シ ェ ー マ
150 Kramer 変 法 を 行 っ
て， そ の位置か ら 前方 回
転 を 行 う .

図 6 大腿骨頭前方回転骨切 り 術 と Kramer 変法組み合わせ手術症例の経過 ( 14 歳， 男性)
a すべ り 角 81'の術前 X 線前後像 d : 術後 2 年半経過時の X線前後像
b : 術前 X線側面像 e : 術後 2 年半経過時 の X 線側面像
c : 150 Krarner 変法 と 700前方回転脅切 り 組み合わせ術後の X線

像. 極 め て 良好 な整復位が得 ら れて い る . 叫山
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合併症

合 併 症 と し て は ， 小 範 囲 の 部 分壊 死 を 含 め

avascular necrosis が 4 股 に ， 前方回転 に 内反 を

加味 し た 70'以上 の す べ り 症 に 頚部骨折が 2 例見

ら れた . そ の他 protrusio acetabuli を 来 し た

chondrolysis が 1 例 (合併症 と い う よ り は 1 年の

放置例で， 骨切 り 前 に す で に 高度 の軟骨変性がX

線上お よ び術 中 に 観察 さ れた ) に 見 ら れた .

考 案

大腿骨頭すべ り 症 に お い て は手術症例 に お け る

大腿骨頭壊死 と 軟骨壊死の合併が最 も 大 き な 問題

であ る し か し術前 す で に 軟骨の変性所見 を 生 じ

て い る も の も あ り ， 急性すべ り の後の慢性移行例

に お い て は ， 急性す べ り の段階ですで に骨頭壊死

と し て の素地 を 発生 し て い る 可能性が あ る . 即 ち

成人に お け る 頚部骨折 よ り も 小児 に お け る 頚部骨

折の方がは る か に大腿骨頭壊死の合併頻度 は 高 い

も の で あ り ， 必ず し も 観血的処置， 即 ち 矯正手術

そ の も の が骨壊死の原因 と し て す べて に責任があ

る と は い え な い.

し か し い ずれ に し て も ， すべ り の 最 も 軽微な時

期 に治療 を行い， 合併症 を 少 な く し 良好な成績 を

得 る た め に も ， 早期診断 に努め る 必要があ る
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Perthes 病治療の 長期成績
一長期入院牽引 療法一本 l

清水信幸 *2 ・ 門脇 徹本2 ・ 山本利美雄*2 ・ 美延幸保 *2

Key words : Perthes' disease (ぺ/レ テ ス 病) ， traction treatment (牽引療法) ， conservative treatment (保存

的治療)

は じ め に

Perthes 病 は 自 然経過 に お い て も ， 一定の段階

を 経 て 治癒す る 疾患であ り ， 治療の 目 的 は 治癒期

間の短縮， か つ 正常 な股関節形態の獲得 に あ る り

し か し ， 現在 ま でに報告 さ れ た外科的療法 は ， か

な ら ず し も 治癒期間 を 短縮 さ せ た と は 言 え ず， ま

た 治療 の 最終 目 的で あ る 変形性股関節症の予防に

つ い て の 報告 も 少 な い2)3)5) そ の た め， 多 く の施設

に お い て ， 再 び保存的治療法の徹底 に ， 治療の 主

体が戻 っ て い る .

当 科 に お い て も ， 開院以来種々 の手術療法が試

み ら れて き た が， 同様の 理 由 で' 昭和 4ωO 年代 よ り ，

長期入院牽引療法の徹底 が行わ れ て き たη

今回， 初期治療終了後 10 年以上， 経過観察 さ れ

た 症例 に つ い て 治療成績 を 検討 し た の で報告 す

る .

対象お よ び方法

昭和 33 年か ら 昭和 51 年 ま で に 当科で入院牽引

療法 を 受 げ た 250 例の Perthes 病患者の う ち ， 検

診 に 応 じ ， かつ検診時に成長終了， かつ初期治療

終了後 10 年以上経過観察 さ れて い た 66 例， 72 股

関節に つ い て ， 平均 23 . 5 歳， 平均追跡期間 16 . 2 年

での 治療成績 を股関節症発症の点、か ら 検討 し た.

* ' The result of conservative treatment for Perthes' disease 
.2 Nobuyuki SHIMIZU， et al， 大阪厚生年金病院整形外科

症例 は男性 53 例， 女性 13 例， 片側例 60 例， 両

側例 6 例であ る . 発症年齢は 3 歳か ら 13 歳， 平均

7 歳 6 か月 であ る .

こ れ は 昭和 42 年の病室であ る が， 体重の約 1/

10 の 重錘 を 用 い た ベ ッ ド 上 で の 介達牽 引 が行わ

れ， 立位， 膝立 ち は禁止 さ れ座位の み許可 さ れた

ま た治療期間 中， 骨萎縮 を 防止 す る 目 的 で一定の

下肢 自 動運動が毎 日 行わ れた .

平均の入院期間 は， 14 . 7 か 月 で あ り ， X線像上，

骨端核 の 修復 が 認 め ら れ る ま で入 院 し ， そ の 後

remodelling が完成す る ま で坐骨支持免荷装具 に

よ る 通院療法が行われ た .

治療経過中の X線像 よ り 判定 さ れ た 壊死範 囲 は

Catterall 分類 に て ， group1 : 4 股， group2 : 17  

股， group3 : 25 股， group4 : 26 股であ る . 骨幹端

部病変の広が り は， 広橋の分類で， 変化の な い l

群 13 股， 50%以下の 2 群 18 股， 広範な病変 を 示

す 3 群 は 41 股で あ っ た 経過中 に 側 方化， 即 ち

Shenton 線の破綻 を 来 し た も の は 44 股あ っ た .

検診時の X線像の評価は Stulberg の 分類 に 準

じ て行 っ た こ れは ， 大腿骨頭の変形 と 股関節の

適合性 を も と に class1 か ら class5 ま で分類 す る

方法であ る .

正常股関節の class1 と ， 大腿骨近位部の軽度の

変形 を示すが適合性良好な class2 は ， spherical 

連絡先 : 干 553 大阪市福島区福島 4-2司78 大阪厚生年金病院整形外科 清水信幸 電話 (06) 441-5451
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表 1. 追跡時成績 と 骨端部嬢死範囲

骨端部壊死範囲
II III IV 

(Catterall 分類)

Class 1 4 。 3 。
Class II  。 4 5 3 
ClasslIl 。 8 13  22  
ClassIV 。 2 4 

表 3. 追跡時 X 線計測

Stulberg 分類 CM (%) AHI (%)  SA (度)

Class 1 0/0 80/86 41 . 9/38 . 3  
Class 2 9/83 8 1/83 4 1 .  4/38 . 1 
Class 3 63/94 7 1/61 43 . 3/43 
Class 4 71/93 76/64 42 . 7/43 . 4  

(当科症例/Stulberg 症例)

congruency と さ れ， 股関節症 に 至 る こ と がな い

と さ れて い る . し か し 関節適合性は保た れて も 楕

円 あ る い は 属 平骨頭変形 を 来 し た class3， 4， ま

た ， 属平骨頭変形 か つ 関節不適合 と な っ た class5

で は 47% か ら 61 % に 股関節症 を 認 め た と 報告 さ

れて い る 6)

結果お よ び考察

検診時 の X 線像 評 価 で は， Stulberg 分 類 の

class1 が 10 股， class2 が 12 股， class3 が 43 股，

class4 が 7 股であ り class5 の 例 は な か っ た .

追跡時の X線像の Stulberg 分類 に よ る 評価 と

病初 期 の 骨 端 部 壊 死 範 囲 と の 関 係 を 見 る と

Catterall 分類の 2 群 14 股中 10 股 3 群 25 股関

節中 17 関節， 4 群 26 関節中 23 関節 と ， 壊死範囲

が広 い ほ ど高率 に Stulberg の class3， 4 と 評価 さ

れた (表 1 ) .  

股関節お よ び大腿骨近位部の 形態 を X線像か ら

計 測 す る と ， coxa magna index (CMI) ， 

acetabulum head index (AHI) ， sharp 角 (SA) ，

articulo trochanteric distance (ATD) のすべ て

に お い て ， class1 ， 2 に比 し て class3， 4 が有意 に

不良な値 を 示 し た . し か し， Stulberg ら が報告 し

た 自 然経過例 に比 し て 巨大骨頭変形の頻度， AHI 

は 良好な値 を 示 し て い た (表 2 ， 3 ) . 

表 2. 追跡時X 線計測

Stulberg 分類 CMI AHI SA ATD 

Class 1 1 .  01 79 . 7  4 1 . 9  21 . 5  
Class 2 1 . 03 81 . 2  4 1 . 4  17 . 4  
Class 3 1 . 15* 71 . 5 *  43 . 3 取 9 . 6蜘
Class 4 1 . 13* 75 . 6  42 . 7ホ 13 . 7* 

表 4. Acetabular Roof Angle 

Stulberg 分類 ARA 

Class 1 正常股関節 + 6 . 6  
Class I l  球形骨頭 + 7 . 0  

ClassUI 楕円骨頭 - 2 . 0  
ClassIV 馬平骨頭 + 0 . 6  

美延 ら に よ り 関節症発症 に 関与 す る と さ れた

acetabular roof angle (ARA) に つ い て は Stul­

berg 分類の c1ass3， 4 が陰性 ま た は 有意 に低値 を

示 し た (表 4 ) . 

検診時 に X線像上， 関節裂隙の狭小化， 骨聴形

成， 骨謹包形成な ど の 関節症性変化 を 認 め た も の

は， 3 例 3 股関節で c1ass3 に 2 股， c1ass4 に l

股で， class1， 2 に は な か っ た.

こ れ ら の症例 を 呈示 す る .

症例 5 . 9 歳発症， 男児， 左片側例

Catterall 4 群 (図 1 ) . 上段は 入院牽引開始後 6

か 月 で， 骨 端 部 は 一 部 修 復 像 を 示 す. 中 段 は

remodelling が ほ ぼ終了 し た 10 歳 11 か 月 時で，

こ の時期 に す で に 巨大骨頭変形， acetabular roof 

angle の陰性化 を認め た . 36 歳時， 歩行時の股関

節痛 を 訴 え ， 関節裂隙の 狭 小化 を 認 め た た め，

Chiari 骨盤骨切 り 手術 を行 っ た

症例 23 8 歳発症， 男児， 右片側例

Catterall 4 群 ( 図 2 ) . 発症時， X線像上， 硬化

期であ っ た . 2 年 2 か 月 の 入院牽引 を 行 っ た . 経

過中に骨端部全体の 分節化 と 側方化 を 示 し た 10 

歳 2 か 月 時 に す で に 巨 大 骨 頭 変 形 を 示 し ，

acetabular roof angle は O 。 と な っ て い る ( 図

2- a ) .  

28 歳時 に は 24 歳時 に 認 め ら れな か っ た 臼底 の
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図 1 症例 5

二重像 を 呈 し ， 31 歳時に は 関節裂隙の狭小化 も 明

ら かで あ る ( 図 2- b ) . 

症例 43. 8 歳発症， 男児， 左片側例

Catterall 3群 (図 3 ) . 入院牽引療法 を 1 年 4 か

月 行 っ た . ほ ぽ remodelling が完成 し た 10 歳 1

か 月 時 に 巨大骨頭変形 を 示 し て お り ， 26 歳時に大

腿骨頭 は 一部扇平な関節面 を 有す る Stulberg 分

類の class4 であ り ， 臼蓋荷重部の骨硬化像 を認め

る .

乙 れ ら の 3 例 は ， 年長発症， 広 い壊死範囲， 骨

幹端部病変 を 伴 っ て お り ， 巨大骨頭変形， 骨頭被

覆度の 低値， acetabular roof angle の陰性化な ど
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図 2- a 症例 23

の関節症発生 の 要素 を 持 っ て い る と 言 え る .

巨大骨頭変形 は 片側例 に お い て ， 28 股関節 に認

め ら れ， そ の程度 は 明 ら か に病初期の骨端部の壊

死範囲 に影響 さ れて い た .

経過 中の骨頭側方化 は 44 股 に 認 め ら れ た が こ

れ も ま た 病初期の 骨端部病変 の 広 さ に 相 闘 が あ

り ， 側方化例 に 明 ら か に 成績不良例が多 い

Perthes 病治療の 目 的は変形性股関節症の 防止

に あ る 即 ち ， 広い壊死範囲， 骨幹端部病変 を有

し ， 骨頭側方化 を 示す例 を 治療 に よ り ， 巨大骨頭

変形， 臼蓋形成不全の 軽度 な Stulberg 分類の

class1， 2 と す る こ と で あ る .



図 2- b 症例 23

最近， Coates ら は 大腿骨内反骨切 り 手術の長期

成績 を発表 し 5 歳以降発症の例では， Stulberg 分

類 に よ る 評価で， 予後良好群 (classl ， 2) が 自 然

経過例 に 比 し て 多 い と 述 べ て い る 2)叫. こ の 点 で

は， 長期入院牽引療法 に は 限界があ る と 言 わ ね ば

な ら な い .

し か し Stulberg が報告 し た 高頻度 に 関節症 に

至 る と さ れ て い る class5 に 分類 さ れ る 例 の な い

こ と ， class3， 4 に お い て も X線計測上， 大腿骨近

位部の形態、の異常が軽度で あ る 点 な ど は ， 本法の

治療効果 と 考 え ら れ る ー

図 3. 症例 43

主士 号五' ロ ロロ

1 ) 長期入院牽引 療 法 を 受 け た Perthes 病 患

者 66 例の 72 関節 に つ い て長期成績 を検討 し た

2 ) 病初期の骨端部壊死範囲が広い例 は追跡時

に高率に Stulberg 分類の class3， 4 と 評価 さ れ

た

3 )  class3， class4 症例 の 股関節形態異常 は X

線計測上， Stulberg の 自 然経過例 に 比 し 軽度 で

あ っ た .

4 )  class3， 4 に 分類 さ れた 50 股関節中 3 股関

節に追跡時に 関節症変化 を 認 め た .

59 



文 献

1) Catt巴rall A : The natural history of Perthes' 
dis巴ase. J Bon巴 Joint Surg 53-B :  37-53， 
1971 .  

2) Coates CJ et al : Femoral osteotomy in 
Perthes' disease. J Bone Joint Surg 72-B :  
581-585， 1990. 

3) Heikkinen E， Puranen J :  Evaluation of 
femoral osteotomy in the treatment of Legg 
-Calv邑-Perthes disease目 Clin Orthop 150 : 
60-68， 1980. 

4 )  Ippolito E， Tudisco C & Faresetti P : The 

畠
〈塩酸エペリゾン製剤〉

5効能 j効果
-下記疾患 に よ る 筋緊張状態の改善

頚肩腕症候群、 肩 関 節 周 囲 炎 、 綾痛症

・下 記疾患 に よ る 痘性麻療
脳血管障害、 窪性脊髄麻庫、 頭部 脊椎症、 術 後 後

遺症 ( 脳 ・ 脊髄目重湯 を 含 む ) 、 外傷後遺症 ( 脊髄損傷、

頭 部 外傷 ) 、 筋萎縮性側 索硬化症、 脳 性 小 児 麻 療 、

脊髄小脳変性症、 脊髄血管障害、 ス モ ン (SMON) 、

そ の 他 の 脳 脊髄 疾 患

"'Eisa� エ ー ザ イ
司、 _， �{;;，: 飢 え: Jjl: 1メ 小 ィ υ11 '1 - (i - 1 0 

※ 資干 f，，'j;Jくは守� HI 主 柴 '1> t;;\I: ミ オ ナール 係 ま で。

60 

long-term prognosis of unilateral Perthes' 
diseas巴. J Bone Joint Surg 69-B :  243-250， 
1987. 

5) Lack W et al : The result of surgical treat. 
ment for Perthes' disease. J Pediatr Orthop 
9 : 197-204， 1989. 

6) Stulberg D 巴t al : The natural history of Legg 
ーCalvé-Perthes disease. J Bone J oint Surg 
63-A : 1095-1 108， 1981 

7) 渡 辺 健 児 : ペ ル テ ス 病 の 治 療 法 整 形 外 科
20 : 191-195， 1969. 

使 用 よ の 注意
川 一 般 的 注 意

( ]ít(llli 収 不>J1 x. ，1在〕

本剤投与 中 に 脱力 感、 」、 ら つ き 、 線気等が発現す る こ

と が あ る の で 、 そ の 場 合 に は 減量 又 は 休薬 す る こ と 。

な お 、 本剤投与 中 の 患者 に は 自 動 車 の 運転 な ど危険 を
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日 小整会誌 (J J pn Paed Orthop Ass) 1 ( 1) : 61 �65. 1991. 

Perthes 病 に 対 す る 血管束移植術の 遠隔成績 (10 年以上経過例)
* 1 

岡村圭祐*2 ・ 横林宜博*2 ・ 大谷真杉*2
杉 山 友悦*2 ・ 金沢あ つ 子 *2 ・ 佐本憲宏 *2

Key words : Perthes' disease (ペノレ テ ス病) . long-term results (遠隔成績) . vascular bundle transplantation 

(血管束移植術)

目 的

Perthes 病の 治 療 は conta出nent を 目 的 と し

た 方法が主体であ り ， 装具 に よ る 保存的治療や，

骨切 り 術が行わ れて い る . 当 園で は こ れ ら の治療

法以外 に 血管束移植術 を 行 っ て お り ， 術後平均

6 . 4 年の成績 を 以 前 に 報告 し た が， 今 回 そ れ ら の

症例が術後 10 年以上経過 し ， 遠隔成績 を検討 し た

の で報告す る .

調査対象お よ び方法

血管東移植術 を 行 い 術後 10 年以上経過 し た 症

例 は 5 例 5 関節で男性 4 例， 女性 1 例， 右側 1 例，

左側 4 例であ る 発症年齢 は 4 歳 1 か 月 か ら 7 歳

6 か月 で平均 5 歳 7 か月 ， 手術時年齢は 4 歳 7 か

月 か ら 8 歳 1 か 月 で平均 6 歳 5 か月 ， 調査時年齢

は 15. 歳か ら 18 歳 11 か 月 で平均 17 歳， 術後経過

観察期 間 は 10 年 1 か 月 か ら 10 年 11 か 月 で平均

10 年 6 か 月 で あ っ た . 術 前 の 骨 頭 障 害 範 囲 は

Catterall の 分類で皿型 1 例， IV型 4 例で "head

at risk" factor を 2 個含 む も の 3 例， 3 個 1 例，

4 個 1 例で あ っ た . 治療方法 は保利 ら の 方 法 を 用

い ， 外側大腿回旋動 ・ 静脈の 上行枝 と 横走枝 を 1

? の血管束 と し て遊離 し ， 頚部前面で骨頭下中央

部 よ り 頭頂部 に 4 mm の 小孔 を あ け ， こ れ に腸骨

片 を ア ン カ ー と し て 先端 に 結び付 げ た 血管束 を 頭

頂部 に 向 け て押 し 込む. 術後は 約 3 週間 の ベ ッ ド

上牽引 の 後， 外転装具装着 を 行 っ て い る .

X線学的成績 の 判 定 に は 骨頭球形度 に Mose

法， 骨頭 と 臼 蓋 の 関係 に AHI， 大転子高位に ATD

を 用 い ， “good 

CE 角， RQ に つ い て も 検討 を加 え た 臨床検査成

績は 日 整会変股症判定基準 に 従 い ， 他 に 下肢長，

大腿周径， 下腿周径 を健側 と 比較 し た .

結 果

1 )  X線学的成績 は ， Mose 法では術後約 5 年

目 に fair で あ っ た IV型の 1 例が good に 改善 し ，

そ の 他 4 例 は 術後 よ り 経 過 良 好 で、全例 good で

あ っ た AHI は 年齢 と と も に 改善傾向 を 示 し 過

去， 他医 に て 反対側 に O'Malley 手術 を 行 っ て い

る 両側例が fair で あ っ た 以外 は すべ て 75 以上の

good で あ っ た (図 1 ) . ATD で は 3 例が減少傾向

に あ る が全例 5 mm 以上の good， RQ は 115 を 正

常上限 と す る と 全例が正常範囲内 に 改善 し て い た

(図 2 ， 3 ) . CE 角 は 20。 を 正常下限 と す る と 両側

例以外は正常であ っ た (図 4 ) . 

2 ) 臨床検査成績は 全例 100 点で， 下肢長 お よ

び大腿周径， 下腿周径 に も 顕著 な左右差 を 認 め な

か っ た.

判 Over-ten-years follow-up study of vascular bundle transplantation for Perthes' diseas巴
叫 Keisuke OKAMURA. et al . 東大寺整肢闘整形外科
連絡先 : 〒 630 奈良市雑司町 406-1 東大寺整肢園笠形外科 岡村圭祐 電話 (0742) 22-5577 
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症 例

症例 1 . 4 歳 3 か 月 発症， 男児

行っ た 初診時X 線写真で GAGE 徴候， 広汎な

骨幹端部の変化， 骨頭外方化の risk factor を認

め， 術後 1 か月 の X 線写真では骨幹端部の変化 は

縮小 し， 急速な血流の増大 に よ る と 思わ れ る 骨端

吸収の拡大が見 ら れた 術後 1 年 1 か 月 の退院時

X線写真で は ， 骨端の 高 さ の減少 と 骨頭拡大 を認

肢行 を 主訴 と し て 発症後 1 年で症状増強の た

め 外来 を 訪 れ た . 他 医 で は 加療 を し て い な い .

Catterall IV 型 と 考 え 3 か 月 後 に 血 管 束移植 を
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術前
卜術後一

10 年

図 5
症例 l

め る が， subchondral bone の 修復が全周 に わ た っ

て お り 輪郭 は ス ム ー ズ で あ る . 術後 5 年の Mose

法 は good， AHI 77， A TD 15 で、い ず、れ も good で

あ る が CE 140， RQ 1 15 で被覆度の低下 と 骨頭の

拡大が あ っ た 術後 10 年では CE 20。 と 被覆度が

改善 し RQ 108， A TD 10.5 と 骨頭 の拡大 と 頚部短

縮がわ ずか に残存 し て い る の みで あ っ た . 中学 3

年間， バス ケ ッ ト ボ ー ル を し た が臨床症状， 下肢

計測値 の 左右差 な く 良好 な 経過 を た ど っ て い る

(図 5 ) . 

症例 2 6 歳発症， 男児

発症後 1 か月 で肢行を 主訴 と し て 来院 し た .

園 の う え外転内旋装 具 を 装着 し経過観察 し た が，

Catterall IV型 と 考 え ら れ骨頭修復の遅延が あ っ

た た め発症後 1 年で、血管束移植 を 行 っ た 初診時

X線写真では骨頭陰影の増強 を認 め る だ け で あ る

が術前 に は GAGE 徴候， 骨端核外側石灰化， 広

汎な骨幹端部の 変化， 骨頭外方化の risk factor を

認め， 術後 1 か月 で、は 骨幹端部の変化の縮小 と 正

面像で中央に， 側面像で前方 に骨吸収の進行を認

め た . 術後 1 年 2 か 月 の退院時 X線写真では正面

像の輪郭 は ス ム ー ズ であ る が側面像で骨端前方 に

不整が あ り ， 骨頭拡大 と 頚部短縮 を 見 る . 術後 5

年 6 か月 で は Mose 法が fair で骨頭の 球形度 に

歪みがあ る が， CE 220， AHI 80， RQ 108 と 健側 に

比べて骨頭の拡大 がわ ずか に 残存 し て い る の み で

あ っ た ATD は健側に も 大転子高位が存在 し比

較不能であ っ た 術後 10 年 で は Mose 法 は good

に改善 し ， CE， AHI，  RQ に 変化 は 現れ な か っ た .

63 



1 年半前か ら 柔道 を 始め 身長 175 cm， 体重 106

kg で あ る が臨床症状 は な く 下肢計測値の左右差

も 0.5 cm 以 内 で あ り 良好な経過 を た ど っ て い る

( 図 6 ) . 

考 察

ペ ル テ ス 病 の予後悪化因子 に は 高年齢発症， 重

度の骨頭障害， 治療開始の遅延な どが提唱 さ れて
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術前

術後
10 年

図 6.
症例 2 .

お り ， 新規の 治療法 を 行 う に は 乙 れ ら の 因子 に対

し て効果が あ る か ど う かが問題 と な る . 今回の症

例 は わ ずか 5 例 と 少 な く 評価 に は 慎重 を 要 す る

が， Catterall III型， IV型 の 重症例では血管束移植

の 成績 は 他 に比較 し て 優 れ た も の で あ る と 考 え

る .

ペルテ ス 病治療の 目 的 に は骨頭変形防止， 治療

期間の短縮な どがあ る . こ の う ち 前者 は 将来の二

次性 OA 発症防止 に つ な が り ， よ り 重要 な こ と と

思わ れ る .

1 . 治療期間の短縮

当 園圧野の発表 に も あ る よ う に 入院期間 は 平均

1 年 7 か 月 で期間の短縮に は な ら な い. 術後療法

は外転位装具着用 を行い保存治療 と 同様 に行 う .

よ っ て子供 を長期間入院 さ せ る 必要 が あ り ， 当 園

の よ う な肢体不 自 由施設で養護学校が付属 し て い

る よ う な旋設であ る 乙 と が条件 に な る .

2 . 骨頭変形防止効果

血管の再生 は壊死部の周辺に起 こ る が， こ の方

法は血管再生の少な い 時期 に壊死部 に ダイ レ ク ト

に血管 を 導 く こ と に よ り ， 血管再生 を 速や か に 旺

盛に起 こ し ， 骨頭の よ り よ い修復 を促す こ と が で

き る 骨頭変形 の 予想 さ れ る 例， 骨頭修復の 停滞



し て い る も の に適用 が あ る と 考 え る が， そ の治療

効果 に つ い て は 今 回 の 調 査 で， (a)骨頭球形度 は

Mose 法で全例 good で満足で き る . (b)骨頭被覆

度 は AHI で層、側平均 79， 健側平均 83， CE で患

側平均 240， 健側平均 280で年齢 と と も に改善 し て

お り 健側 に は や や 劣 る が ほ ぼ満足で き る 結果 を 得

た• (c)骨頭の 拡大 は RQ で平均 105 と やや拡大す

る が ほ ぼ満 足 で、 き る 結果 を 得 た (d)頚部短縮は

ATD で患側平均 13， 健側平均 15 であ る が， 年齢

と と も に減少傾向 を 示す例が多 く こ れが一番 の 問

題点 と 思わ れた .

手術侵襲 に つ い て は， 主 な 操作が大腿直筋 を 反

転 し血管 を 剥離す る こ と と ， 頚部 よ り 4 mm の小

穴 を 聞 け る こ と であ る 骨切 り 術 に比 し て よ り 侵

襲が多 い と は 言 え ず， 手術時聞 は 平均 2 hr， 出血

量は平均 110 cc であ っ た 骨端の損傷が加わ り こ

れ に よ り 頚部短縮が生 じ る 可能性があ る が， ペル

テ ス 病 そ の も の に よ る 骨端 の activity 低下がす

で に あ り 早 期 の 骨端線閉 鎖 は 避 け る こ と は で き

ず， こ れ に よ る 変化 と 区別 で き な い程度の も の と

考 え る .

主土 圭五円ロ ロロ

1 ) 我々 がペノレ テ ス 病の 患者 に 対 し て行 っ た血

管束移植術の成績 は ， 術後 10 年経過後 も 良好で，

pre OA お よ び OA に移行す る も の は な か っ た .

2 ) 両親が手術 を 希望 し な い こ と が多 く 一般 に

は保存療法が主体であ る が， 予後の悪 い と さ れて

い る 比較的高年齢に発症 し た Catterall III， IV型

の Perthes 病 に 限れば， 血行の改善 と 壊死部 の 修

復促進 を 目 的 と し た 血管束移植術が有効な治療手

段のーっ と 思わ れた .
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MRI にて 症状発現以前か ら 経過観察で き た

ペルテ ス 病のー症例につ いて * 1

田 津浩司 *2 ・ 村岡真理*2 ・ I I I 口宏二 *2 . 熊沢や す し 叫 ・ 原 田征行叫

Key words : magnetic resonance imaging (磁気共鳴映像法) ， Perthes' disease (ペル テ ス病) ， 超早期

MRI は 非侵襲性 と い う 長所 ゆ え に小児整形外

科領域 に お い て 急速 に 普 及 し て き た検査法 で あ

り ， そ の有用性は 注 目 を 集 め て い る 6)

今回我々 は ， 片側発症のぺJレ テ ス病の経過観察

中 に， MRI に て 反対側 に 症状発現前， か つ X線

negative 時 にペ ル テ ス 病様の低信号域 を認め， そ

の 2 か 月 後 に 臨床症状 を 呈 し ， X線に てペル テ ス

病 と 診断 し た 一例 を 経験 し た の で報告す る .

MRI 装置は 島津製作所製 SMT- 150， 1 . 5 Tesla 

で表示マ ト リ ッ ク ス は 256 x 256 であ る . 使用 し た

パル ス 系列 は spin echo 法で， T 1 強調像 (TR 600 

msec， TE 20�25 msec) ，  T 2 強調像 ( TR 1600� 

2000 msec， TE 80�90 msec) を撮影 し た .

症 例

1980 年 7 月 生. 男児 1987 年 3 月 ， 6 歳時 に 肢

行出現 し ， 右股関節の可動域制限あ り ， X線 に て

指

図 l
単純 X 線像

a ， b : 1989 年 2 月 27 日
T D D  7 m m ，  s u b c h o・
ndral fracture ( ー )
そ の他ペル テ ス 病早期の
X 線所見認め な か っ た.

c ， d : 1989 年 5 月 25 日
TDD 8 mm， subcho­
ndral fracture ( + )  (矢
印部)
骨頭核の濃影化認め る

. ， A case report of Perthes' disease followed by MRI (magnetic resonance imaging) before onset of symptoms. 
・2 Kõji TAZAWA， et al ， 青森県立あすなろ学園整形外科
同 弘前大学医学部整形外科学数室
連絡先: 〒 030 青森市大字石江字江渡 10 1 青森県立あすなろ学園整形外科 回海浩司 電話 (0177) 81-0 174 
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右ペル テ ス 病 と 診断. A型装具， SPOC 装具 に て

治療を行 っ た

右発症後 2 年時の 単純 X 線 ( 図 l- a ， b ) に お い

て ， 左側では teardrop distance (以下 TDD と 略

す ) 7 mm， subchondral fracture 認 め ず， 股関節

周 囲組織の陰影の変化や骨頭核の変化 と い っ た ペ

ル テ ス 病早期の X 線所見 を 認 め な か っ た MRI に

お い て， 左側大腿骨頭核 に T 1 お よ び�T 2強調画像

(図 2- a ， 図 3- a ， b ，  c ) に て 骨頭核 中央部 に低

信号域 を認め， 壊死域 を 思わ せ た viable zone は

骨頭核の主 に後内外側 に 広 く 高信号域 と し て描出

さ れ， joint effusion を 軽度認め た こ の時点では，

図 2. 砂
MRI T 1 強調像
a : 1989 年 3 月 22 日 骨頭核 中 央

部 に 低信号域認め る
b : 1989 年 5 月 26 日 ほ ぽ同様の

所見

a 
b 

州市

図 3. 惨
MRI T2強調像
a ， b ， C : 1989 年 3 月 22 日 骨頭

核 中 央 部 に 低信 号 域 認 め
る . joint effusion 認め る

d ，  e ， f : 1989 年 5 月 26 日 me.
taphysis か ら 転 子 間 部 で
の intensity の低下. 頚部
お よ び 臼 蓋 寓 で の 著 明 な
joint effusion の増加 を 認
め る .
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図 4. 1990 年 2 月 27 日 単純 X 線像 a 
骨頭の 扇平化， 変形， 亜脱臼が認め ら れ る . b 
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左股関節 に可動域制限 ・ 疹痛 ・ 圧痛 な ど臨床症状

は認め ら れ な か っ た .

そ の後経過観察 と し て い た が， 1989 年 5 月 (前

回 MRI の 2 か 月 後) に 左膝痛 と 蹟行 を 訴 え て 来

院 し た 左股関節の可動域制限 は な か っ た が， 単

純X線(図 1- c ， d ) に て subchondral fracture と

骨頭核の濃影化 を 認め た た め ペ ル テ ス 病 と 診断 し

た TDD は 8 rnm で あ っ た . 翌 日 M RI を施行

し た (図 2- b ， 図 3- d ，  e ， f ) . 骨頭核 に お い て

viable zone は変化 を認め な か っ た が， 壊死域 は さ

ら に intensity の低下 を認め， Tz強調画像 に て

metaphysis か ら 転子間部での intensity の低下 と

頚部お よ び臼 蓋諸 に お い て著明な joint effusion 

の増加 を 認 め た .

1990 年 3 月 ， 単純 X線 ( 図 4- a ， b ) で は repar­

ative stage と な り 骨頭の 扇 平化や変形， 亜脱臼が

認め ら れ る . MRI (図 5- a ， b ，  c ， d ) では骨頭

吋告
図 5.
1990 年 3 月 13 日 MRI
a T l 強調像
b ， c ， d  T z強調像
骨頭の扇平化， 変形， 亜
脱 臼 を 認 め る viable
zone は減少 し ， 壊死域 は
増加 し て い る 転子間部
での intensity は さ ら に
低下 し た joint effusion 
は減少 し て い る



核の後内外側 に viable zone の 減少 を 認め る が，

そ の局在 に は変化 を 認め な か っ た . joint effusion 

は減少 し た .

考 察

ペ ル テ ル病の診断や治癒過程の 観察 は 主 に単純

X線像か ら な さ れて き た . し か し ， ペ ル テ ス病の

壊死範 囲 は 立体的 に 複 雑 な 配置 を し て い る こ と

や ， 早期 に は壊死の範 囲 の 診断が困難 な こ と な ど

に よ っ て ， そ の病態 の把握は単純 X線 のみ で は必

ず し も 十分では な い. 一方， MRI で は任意の断層

面が得 ら れ る こ と か ら ， ペ ル テ ス 病の特に早期に

対す る 画像診断 と し て 有用 で あ る 吋-9)

Thompson ら は ペ ル テ ス 病 に お け る 骨頭 の 変

形に関す る 要素 に は ， 発症時年齢 ・ 病変の範囲 ・

containment ・ 股関節の ROM の 4 つ が あ り ， な

か で も 病 変 の 範 囲 が 最 も 重 要 で あ る と し て い

る り し た が っ て ペ ノレ テ ス 病 の 治療 に あ た っ て は

骨頭の壊死範囲 を 早期 に 正確 に評価す る こ と が重

要 な ポ イ ン ト と な る .

Salter ら 2) に よ る と ペノレ テ ス 病 に お い て 最初に

臨床症状 を呈す る の は， 骨頭の subchondral frac­

ture を 起 こ す こ と に よ る と さ れ， ま た Ferguson3)

は， 骨頭壊死部 に subchondral fracture が起 こ る

こ と に よ り ， 周辺部の骨梁が骨折 ・ 陥 没 し ， ずれ

を 生 じ ， 関節軟骨辺縁部 は落屑 し て ， こ れが関節

腔内 に 浮遊 し て 滑膜 炎 を 惹起 し て 疹痛 を 来 た す

が， 壊死 し で も 骨梁 の 陥 没が な く 軟骨下骨梁が保

た れ関節軟骨が温存 さ れた場合は症状を起 こ さ な

い と 述べて い る .

こ れ ま で典型 的臨床症状 は あ る が X 線 お よ び

scintigraphy 上で所見が な く ， MRI でペノレ テ ス 病

所見 を 認 め た 症例 は 数例報告 さ れ巾) MRI での

早期診断の 有用性が示 さ れて き た が， ぺ/レ テ ス 病

の骨頭壊死が起 と る 過程 に お い て ， MRI が どれだ

け こ の 過程 を と ら え る こ と が で き る か は 不 明 で

あ っ た . 本症例 は 反対側の経過観察 中 の MRI に

お い て大腿骨頭核の信号強度の低下 と い う 骨頭壊

死所見 を 認め ， そ の 2 か 月 後 に 臨床所見お よ び単

純X線所見 を 認 め た . こ の症例の 如 く 臨床症状の

な い 時点で MRI に 異常が発見 さ れた 例 は ， 我々

が調べた 限 り では ま だ報告 さ れて い な い .

臨床症状発現前後の単純 X線お よ び MRI を比

較す る と ， 壊死の範囲 お よ び viable zone は変化

を認め ず， subchondral fracture と 臼葦嵩お よ び

頚部での joint effusion の 著明 な増加が主 な 変化

と し て 認 め ら れ た . こ の こ と は Salter2) や

Ferguson3) が述べ た よ う に ， ペ ル テ ス 病 は 何 ら か

の原因で avascular necrosis に 陥 り ， potential 

Perthes disease と な り ， こ れ に pathological 

fracture が起 こ り ， こ の影響 に よ り 滑膜炎が惹起

さ れ， joint effusion が増加 し ， 関節内圧が上昇す

る こ と に よ り 臨床症状が発現す る ， と い う こ と で

説明 さ れ る と 考 え た

ま た ， 1 年後の MRI に お い て viable zone は

最初の 2 回の検査時 よ り も 減少 し て い た . 壊死に

陥 っ た部位が低信号 に な る 理由 は， 大腿骨頭無腐

性壊死に よ る 研究 に よ る と 骨髄 中 の 脂質が ケ ン化

さ れた り ， debris の存在や脂肪組織が肉芽組織 に

置換 さ れ る こ と に よ る と さ れて い る ト12) 最初の

2 回 の MRI は ま だ早期 の壊死の状態であ り ， 骨

髄中の脂質が ま だ ケ ン化 さ れす\ かつ脂肪組織が

肉芽組織に置換 さ れ る 以前の状態で， 信号強度が

低下す る に至 っ て い な い状態で あ り ， そ の部が 1

年後の MRI に お い て 低信号域 に な っ た も の と 推

測 し た

ま と め

1 ) 症状発現以前 に MRI に て 骨頭壊死所見 を

認め， そ の 2 か 月 後 に 臨床症状 を 呈 し ， 単純 X線

に て ペルテ ス 病 と 診断 し た 1 例 を経験 し た .

2 ) 発症前後の MRI 像 を 比較す る と ， joint 

effusion が著明 に 増加 し て い た が， 壊死範 囲 や

viable zone に は 変化 を認め な か っ た .
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ペ ル テ ス 病 に お け る 初期 臼 蓋形態 の 変化 * 1

仲宗根聡*2 ・ 永山盛隆*2 ・ 照屋善光*2

乗松尋道 *3 . 親泊元作*4 ・ 友利昭夫 *4

Key words : Legg-CalvふPerthes disease ( レ ッ グ ・ カ ルべ ・ ペルテ ス病) ， early acetabular change (初
期臼蓋変化)

は じ め に

ペノレ テ ス 病で は ， 骨頭変形 に起因す る 臼蓋側の

さ ま ざ ま な二次的変形 と は別 に ， 早期 に 臼蓋の肥

大化や骨萎縮な ど の X線上 の 変化が認め ら れ る こ

と が あ る 1)-5) こ の早期の 臼 蓋変化に 関 し て の報

告 は 少 な く ， 予後 と の 関係 に つ い て も 不明 で あ る .

今回我々 は ， ぺ lレ テ ス 病の初期， 壊死期 に お け る

臼葦形態の変化 と 股関節周 囲 の 骨萎縮 に 着 目 し，

成績 と の関連 に つ い て検討 し た .

対象お よ び方法

当科お よ び沖縄整肢療護園 で治療 し た ペ ル テ ス

病で， 初期 ま た は 壊死期 ま で に来院 し た症例の う

ち 片側例の 46 例 を 対象 と し た 。 内 訳は男性 40 例，

女性 6 例， 発症時年齢は 3 �12 歳 (平均 7 . 4 歳) ， 

経過観察期間 は 1 年 8 か 月 �20 年 (平均 6 年 8 か

月 ) であ っ た. こ れ ら の 症例 に つ い て初診時， 修

復期お よ び経過観察時に ， 臼蓋の幅 ( Y 軟骨最 内

側か ら 臼葦外側縁 ま での 距離) ， 臼 葦 の高 さ (tear

drop 下端か ら 臼蓋上端 ま での垂直距離) ， Hyman 

-Herndn の approximate acetabular quotient 

(以下 AAQ と 略す ) ， Yngve ら の acetabular size 

な ど を計測 し健側 と の差で表 し た . そ の他， 臼 蓋

の 二 分 画 化 に つ い て も 検討 し た . 成 績 判 定 は

Mose 法 と AHI に よ り

good : Mose の circularplate で AP 像， 側面

像 と も 同一半径で， AHI が 75%以上の も の，

fair : 同様に 半径の差が 2 mm 未満で AHI が

65%以上， 75%未満 の も の ，

poor : 半径の差が 2 mm 以上 で AHI 65% 未満

の も の，

に 分 け た (図 1 ) . 以上 の症例 と は 別 に ， ぺ /レ テ

ス病 9 例， 単純性股関節炎 2 例， 先天性股関節脱

臼遺残変形 1 例に つ い て骨塩定量器 DPX を 用 い

て 臼 蓋荷重部， 骨頭核， 頚部の骨塩量 を 計測 し た .

結 果

成績 は good 18 例， fair 20 例， poor 8 例で あ っ

た

初診時 に健側 よ り も 2 mm 以上の acetabular

slze の増大 を 示 し た も の は ， 23 例 50%であ っ た .

こ の acetabular size は 修復期 に は有意に増大 す

る が， 経過観察時に は再び減少す る 傾向 を 示 し た

(図 2 ) . 初診時の acetabular size と 成績 と の相

闘 を み る と ， poor 例 で は 有意 に acetabular size 

* }  Morphological changes in the acetabulum in early stage of Perthes' disease 
*2 Satoshi NAKASONE， et al ， 琉球大学医学部整形外科学教室
叫 香川 医科大学整形外科学教室
判 沖縄整肢療護関
連絡先 . 〒 903-01 沖縄県 中頭郡西原町字上原 207 琉球大学医学部整形外科学教室 仲宗根聡 電話 (09889) 5-3331 
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図 4. 初診時臼蓋の幅 と 成績 と の相関

の値が増大 し て い た (図 3 ) . 

臼蓋の幅は， 初診時平均 O.6 mm と わ ずかに増

大 し た に す ぎ ず， 経過中 も 有意な変化 は な か っ た.
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図 3. 初診時 Acetabular size と 成績 と の相関

p < O  0 1  
患側一健側

円 5 p < O . O l 
m m  寸 「

4 . 
. . 3 . 

2 . . 
..  . 
... ... 

. 
。 ，・・・ー・・ ........ . 

.. . . 

- 2 
Good Fair Poor 

図 5. 初診時白葦の高 さ と 成績 と の相関

初診時の値 を 成績別 に み る と ， poor で有意に増大

し て い た が， 特 に健側 に 比べ 2 mm 以上の増大 を

示 し た 7 例 の う ち 6 例 は poor の 成績 と な っ た
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(図 4 ) . 

一方， 臼葦の高 さ は， 初診時平均 O.9 mm の増

大 を 示 し た が経過中有意な変化 は な か っ た . 成績

別 に初診時の値 を 比較 し て み る と ， poor の例では

有意に増大 し て お り ， 健側 に比べ 2 mm 以上の増

大 を 示 し た 症例 11 例 の 内 5 例が poor と な っ た

( 図 5 ) . 初診時 に 臼 蓋の幅 と 高 さ と も に健側 よ り

2 mm 以上の増大 を 示 し た 症例 は 5 例で， すべて

poor と な っ た (図 6 ) . 

臼蓋の 深 さ の 指標 と な る AAQ に つ い て検討 し

た が， 初診時の AAQ と 成績 と の 聞 に は， 相関 は

な か っ た . AAQ は 修復期 に はーた ん低下， つ ま り

臼葦が浅 く な る が， 経過観察時 に は あ る 程度 の 回

復 を 示 し た し か し ， 初診時に比べ る と い ま だ有

意に低下 し て い た .

臼蓋の二分画化 を 示 し た 症例 は 15 例 33%で，

そ の う ち 5 例が poor と な っ た し か し ， 二分画

化 と 他の 指標 と の 聞 に相 関 は な か っ た .

次 に DPX に て 骨塩量 を 計測 し た 症例 に つ い て

検討 し た 他の股関節疾患で疹痛， 肢行を 呈 し た

3 例では骨頭部 に比べ臼蓋部での骨塩量低下 は軽

度であ っ た こ れ に比ベペ ル テ ス 病 で は 全例で初

診時に 臼蓋部， 骨頭核， 頚部の骨塩量低下 を認め

た が， 特に 臼 蓋部での低下が著 し い症例が見 ら れ

た 臼 蓋形態の 変化 と 骨塩量 と の 相 聞 は 今回見い

出せ な か っ た (図 7 ) .

考 察

ペルテ ス 病 に お い て ， 初期 よ り 臼 葦 の 増大傾向

が あ る こ と が最近報告 さ れて い る . ]oseph2) は 初

期 の 臼 葦肥 大 は 予 後 不 良 因 子 で， 原 因 と し て

synovitis に よ る 血流増加 が Y 軟骨 の成長促進， ひ
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い て は 臼 蓋成長不均衡 を 来す た め と 述べて い る .

Yngve5) ら は ， 関節軟骨の肥大化 と と も に骨性臼

葦 に も hypertrophy が起 こ り ， や は り 予後不良 因

子 と し て い る . そ の 原因 と し て股関節周囲 の 反応

性の血流増加 と 骨頭の 外側偏位 に よ る 圧分布の変

化 が 臼 蓋成長の不均衡 を 来す の で は な い か と 述べ

て い る . 我々 の 結 果 で は ， 臼 蓋 の 高 さ ， 幅，

acetabular size は と も に 臼 蓋肥 大 を 表す指標 と

な る が， 特 に 高 さ ， 幅が 2 mm 以上の増大 を 示 し

た 症例 は 成績不良 と な っ た 一方， acetabular size 

は初診時 に 半数が 2 mm 以上の増大 を 示 し た . こ

の こ と よ り 早期 の予後推定 に は 臼 蓋の高 さ ， 幅の

計測が有用であ る と 考 え る

ペ ル テ ス 病で臼蓋の骨萎縮が見 ら れ る こ と は事

実 で あ る が， 客 観 的 に 示 さ れ た こ と は な い.

Joseph2) は ， 臼 蓋部の osteoporosis を初期の 51

例中 19 例に認め， そ の程度が強い例では catter­

all III， IV型が多か っ た こ と ， ま た， radioisotope 

-scan に よ っ て ， 初期 よ り 臼蓋部での取 り こ みが

増大 し て い る こ と を 示 し て い る が， osteoporosis 

の 具体的計測法 は 示 さ れ て い な い 我々 の 用 い た

DPX は ， ご く 狭 い 範 囲 の 骨塩量 を 計測す る こ と

がで き ， 骨萎縮の程度 を 客観的 に示す の に適 し て

い る . ペ ル テ ス 病の 臼 蓋荷重部の骨塩量は， 他の

股関節疾患で疹痛， 肢行 を 呈 し た症例 に比べか な

り 低下す る 例が み ら れ た . こ の こ と よ り ， Joseph2) 

ら も 述べて い る よ う に， 臼蓋部の骨萎縮は単に廃

用性に よ る も の ばか り で は な く ， 股関節周 囲の反
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応性血流増加や， 骨代謝活性の 冗進が示唆 さ れる .

ま と め

1 ) ペ ノレ テ ス 病早期片側例 46 例 に つ い て ， 臼 蓋

形態の変化 を 計測 し ， 成績 と の 関連 に つ き 検討 し

た ま た ， そ の他の症例で， 股関節周囲 の 骨塩定

量を施行 し た

2 ) 臼 蓋の 高 さ ， 幅， acetabular size と も に成

績不良例では早期 か ら 増大 す る 例が多か っ た が，

早期 に お け る 予後推定 に は特 に 臼蓋の高 さ ， 幅の

計測が有用 と 思わ れた .

3 ) ペノレ テ ス 病 で は ， 早期 よ り 臼 蓋部骨塩量の

低下がみ ら れ， そ の原因 と し て 股関節周 囲 の 血流

増加や骨代謝活性の変化 な どが考え ら れた
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Dysplasia Epiphysealis Capitis Femoris の X 線学 的検討* 1

杉 基嗣 叫 ・ 開地逸郎*2 ・ 伊藤 孝*2 ・ 国司善彦 *2

Key words : dysplasia epiphysealis capitis femoris (Meyer 病) ， granular structures (頼粒状構造) ， dimples 

( 深み)

は じ め に

Dysplasia Epiphysealis Capitis Femoris (以下

DECF) は低年齢児 の 大腿骨 中 枢骨端核 の 変形 を

特徴 と し て お り 予後が良好な疾患で治療の必要が

な い た め 臨床上ぺ/レ テ ス 病 と の 鑑別 が 必 要 で、 あ

る . し か し ， 本症 に つ い て の報告 は少な く 1)5-7)臨床

的検討は十分 と は言 い 難 い . 今回， 当 園 で経験 し

た DECF に つ い て検討 を 加 え ， 本症の X線学的特

徴や推移 に つ い て述べ， ペ ル テ ス 病 と の 関係 に つ

い て も 若干の文献的考察 を 加 え て報告す る . ま た ，

最近の症例 に対 し て MRI に よ る 検索 も 行 っ た の

で合わせ て 報告 す る

対象 ・ 方法

1971 年か ら 1989 年 の 聞 に 当 園 を 受診 し た 4 歳

以下で先天性股関節脱 臼 や 臼 蓋形成不全な どの既

往がな く ， 臨床的， x 線学的 に 明 ら か な骨系統疾

患 の 所見 を 有 し な い 32 例 を 対象 と し て X線学的

検索 を 行 っ た DECF の診断は Meyer5) の挙げて

い る 骨端核全体の頼粒状構造， 骨端核基底部に硬

化像 と は異 な る 班状 ・ 網状の濃縮像な ど の X線学

的所見 に基づ、い て行 っ た . ま た ， 経過観察 に よ り

retrospective に本疾患 と 考 え ら れた 例 に つ い て

の検討 も 行 っ た .

結 果

32 例中， 男児 27 例， 女児 5 例で DECF と 診断

し た の は 18 例 24 股 で Meyer5) の 報告 し て い る

よ う な典型的 な像 を 呈 し た の は 6 例 9 股で， 経過

観察 に よ り DECF と 診断 し， 初診時の X 線 フ ィ ル

ム上骨端核表面に 凹凸不整像や窪み を 認 め た の は

13 例 15 股で こ れ ら の 骨頭 に は ペ ル テ ス 病 に 見 ら

れ る よ う な head at risk sign は 1 例 も 認め ら れ

な か っ た . ペ ル テ ス 病 は 23 例 24 股で 1 股 は 明確

な診断がつ か な か っ た .

両疾患の合併に つ い て Meyer5) は 同一 の 骨頭

に DECF が先行 し た後 に ペ ノレ テ ス 病が発症 し た

combined cases と 同時に両側骨端核 に そ れ ぞれ

両疾病が合併 し た transitional cases と に 分 け て

い る が 8 例 に 後者 の 型の合併が認め ら れ， ペ ル テ

ス病 と し た う ち の l 例 は前者の 型 と 思わ れ る 合併

が認め ら れた . x線学的経過を み る と DECF 例 は

いずれ も 改善 の 一途 を た ど り ， ペ ル テ ス 病 と し た

24 股 は 年長例 と 同 様 の 典型 的 な 経過 を た ど っ て

い た .

症 例

症例 1 . 初診時年齢 1 . 5 歳， 男 児 ( 図 1 ) 

主訴 : 右股関節部痛. x 線 フ ィ ル ム上骨端核 は

*' Radiological Study of Dysplasia Epiphysealis Capitis Femoris. 
叫 Mototsugu SUGI， et al ， 社会福祉法人 鼓 ヶ浦整肢学園 ・ 整形外科
連絡先 : 〒 745 徳山市大字久米字西殿山 752-4 社会福祉法人鼓ヶ浦整肢学園整形外科 杉 基嗣 電話(0834)
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図 I 症例 1 . 1 . 5 歳， 男児.
A : 初診時. 右骨端核は 右側 は濃淡不均一で核表面は陥凹 を 示 し て お り 左側 は頼粒状 と な り 核の 基底部 に は 白 色

f象が広 が っ て い る
B : 2 年後両側の核の形態 は半球状 と な り 左側の核表面 に窪み を残す (矢印)
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図 2.
症例 2 . 4 歳， 男児
A : 1 .  7 歳時右側の核は 小 さ く 濃淡不均一な像 を 示 す
B : 3 歳時. 頂上の窪 み を残す
C : 4 歳時 (初診時) . 頂上に は 窪 み が認め ら れた .
D :  4 歳時の MRI T， 強調像.
E : 7 歳時骨端核の変形は認め な い .



右側は濃淡不均一でか核表面 は 陥 凹 を示 し て お り 左

側は頼粒状 と な り 核 の基底部 に は 白色像が広 が っ

て い る (図 1- A ) . 2 年後， 核の形態 は 半球状 と な

り 左側 の 核 表 面 に 窪 み を 残 す の み と な っ た (図

1- B )  

症例 2 . 初診時年齢 4 歳， 男児 (図 2 ) 

主訴 : 右股関節部痛. x 線 フ ィ ルム上右骨端核

は や や偏平でそ の頂上 に は 窪 み が認 め ら れ た (図

2- C ) .  MRI の T， 強調像では 高信号の骨端核 に

は壊死の所見 は な く 単純 X 線 フ ィ ル ム と 同様の像

が得 ら れた (図 2- D ) . 本児 は 乳児期 よ り 開排制限

に て経過観察 し て い た が骨端核の出現は 1 . 7 歳 と

遅 く ， 右側の 核 は 小 さ く 濃淡不均一な像 を 示 し て

い た (図 2-A ) . こ の核 は 加齢 と と も に 高 さ を増 し

形 も 半球形 と な っ て ゆ き 3 歳時に は頂上の 窪み を

残す の み と な っ た (図 2- B ) .  7 歳の現在， 骨端核

は正常 に 回復 し ， 単純X 線 フ ィ ル ム ・ MRI の い ず

れ も 左右差 を 認め て い な い (図 2- E ) .  

症例 3 . 初診時年齢 3 歳， 男児 (図 3 ) 

主訴 : 左股関節部痛 X 線 フ ィ ルム 上左骨端核

は硬化 し collapse を 生 じ subchondral fracture 

line も 見 ら れ典型 的 な ペ ノレ テ ス病の像 を呈 し て い

た 一方， 右骨端核 は 濃淡不均一で核表面 は陥凹

を 示 し て お り transitional case と 考 え ら れた (図

3-A ) .  MRI の T， 強調像では左側は核に一致 し

て低信号域 が広 が っ て お り 壊死 の 像 を 示 し て い

た. 右側では核全体は 中 等度の信号域の 中 に 高信

号域の 部が見 ら れた が左側の よ う な低信号域 は見

ら れな か っ た (図 3- B ) .  1 年後， 右側核は 高 さ を

増 し 陥凹 も 改善 さ れて き て い る が， 左側で はぺ/レ

テ ス 病の stage は 進行 し て い た MRI の T， 強

調像で も 核 に 一致 し た 高信号域が広が り 症例 2 で

見 ら れた よ う な所見 を 呈 し て い た (図 3- C ) .

考 察

DECF の X 線学的特徴 と し て 骨端核全体 の穎

粒状構造 と 骨端核基底部 に 広が る 班状 ・ 網状の濃

縮 像 が 挙 げ ら れ る . 骨 端 核 の 形 態 に つ い て

MeyerSl は 粟粒大か ら 米粒大の頼粒で き い ち ご様

図 3 症例 3 . 3 歳， 男児
A : :在骨端核は 典型的なペ ル テ ス 病の像を呈 し て い

た 右骨端核 は 濃淡不均一で核表面 は 陥凹 を 示 し
て い た

B : 同時期の MRI T， 強調像.
C : 1 年後の MRI T， 強調像 核 に 一致 し た 高信

号域が広がる も 一部 に 陥 凹 を残す.

と な る と し て い る . し か し ， 彼の報告 し て い る 症

例 に 見 ら れ る よ う に頼粒の大 き さ は小 さ な粒で泡

沫状を呈す も の か ら 数個 の 球状 と な っ て い る も の

ま で さ ま ざ ま であ っ た (図 4- A ) 目 ま た ， DECF の

核 は 小 さ く 偏平でペル テ ス 病 と の鑑別が難 し い例
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も あ る が collapse を 生 じ た 初期 の ペ ル テ ス 病で

は 核表面 は 比較 的 smooth で あ る の に 比 し て

DECF で は 前述 し た よ う な 明 ら か な 凹 凸 が見 ら

れ る . し か し ， 両疾患の合併例 の う ち combined

case と 考 え ら れた 1 例で は DECF の 所見 を 残 し

た ま ま collapse を 生 じ た た め核表面 に 著 し い 凹

凸不整が見 ら れた (図 5 ) . こ の よ う な combined

case は Meye刊 の 報告 で も 症例数が少な く 両疾

患が overlap し た と き の 形態 に つ い て 十分な検討

は 行 え な い が， 筆者 ら が経験 し た例な どか ら ペル

テ ス 病初期か ら collapse を 生 じ た 核表面 に 著 し

い 凹 凸不整が見 ら れ る 例 は DECF が先行 し て い

た 可能性が あ る の では な い か と 考 え て い る . 両者

の鑑別の第 2 点 は 骨端核内の 白色陰影の形 と 広が

り であ る ペ ル テ ス 病で は壊死部 に 一致 し て 均ー

な 白色濃縮像 を 示す が， DECF で は濃淡混在 し 白

色部は骨端核の 基底部に網状 ・ 班状 に 広が っ て お

り あ た か も 前述 し た 頼粒状の核が重な り あ っ て形

づ く ら れた よ う であ っ た (図 4- B ) . そ の他， 経過

も DECF の診断に重要であ る . Meyer5) は骨端核

の 出現の遅延 を 本症 の特徴の一つ に 挙げて い る が

実際に は 乳児期か ら の観察 は 困難で筆者 ら も 2 例

経験 し た に す ぎ な い印) い ずれ も 骨端核の 出現が

78 
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図 4
DECF の X線学的特徴

A : 骨端核の種々 の穎粒状構造
B : 核 内 に 広が る 白 色濃縮像

遅延 し て い た た め経過観察 し て い た が早期の形態

は非定型的で DECF の特徴 を 示す の に 時間 を 要

し た . こ の よ う な典型的な 像 を 呈 し た 9 股の経過

を 見 る と 核の頼粒状構造 は 次第 に 消失 し核は丸み

を帯び\ 骨端核表面 の 凹 凸不整像や窪み を経て正

常化 し て い た .

こ の間， 数例 に MRI に よ る 検索 を 行 っ た が，

壊死 を表す所見 と さ れ る も 強調像での低信号

域3) は認め ら れな か っ た が症例 3 で は 核 の 大部分

で中等度の信号域が見 ら れた. 一般 に幼若な骨端

核は赤色骨髄のた め成熟 し た 骨髄の よ う に高信号

を 示 さ な い と さ れ て お り ベ 本例で も こ の よ う な

像が描出 さ れた の で は な い か と 考 え ら れた . ま た ，

一部 に見 ら れた 高信号域が徐々 に 広 が る と い う 経

過か ら 見て も こ の よ う な所見は骨発育の 未熟 さ を

反映 し て い る の で は な い か と 推測 さ れ た . こ れ ら

24 股 の 年齢 を 見 る と 頼粒状構造 を 示 し た 9 股の

群は 凹凸不整像や窪み を 認 め た 15 股 の 群 よ り 幼

若例が多 く な っ て い た Harrison ら 2) も 著明 な 凹

凸不整像 は よ り 低年齢層 に 見 ら れ る と 述べて お り

頼粒状の核は DECF の初期の像で骨端核表面の

凹凸不整像や 窪み は よ り 進展 し た 時期の所見では

な い か と 考え ら れた . こ の よ う な核の不整像 に つ



い て Harrison ら

る と 述べ Ka抗tzが4叫} も そ の可能性 を 示唆 し て い る .

Yamamuro ら 9到) は 大腿骨骨端核が 多発 す る 点 状

陰影 と し て 出現 し ， こ れ ら が癒合 し徐々 に 1 つ の

核 を 形作 る こ と を 報 告 し て お り ， こ の 経 過 は

DECF の 穎粒状の 核 が正常化 し て ゆ く 過程 に 類

似 し て い る の で は な い か と 考 え ら れ る DECF で

は核の 出現が遅延す る こ と が指摘 さ れて い る が，

筆者 ら は Yamamuro ら 引が述べ て い る multi 

spots な形で出現 し た核が骨成熟の遅 れ に よ り 正

常化 ま で長時間 を 要す る た め， 比較的年長 ま で核

の頼粒状構造や核表面の 凹凸不整像や窪みがX線

フ ィ ル ム 上に認め ら れ る の で は な いか と 推測 し て

い る .

ま と め

1 )  4 歳以下で X 線上大腿中枢骨端核 に 変形 を

生 じ た 32 例 を 対象 と し て X線学的検索 を 行 っ た

2 )  24 股の DECF に検討 を加 え ， そ の X線学

的特徴お よ び鑑別点 に つ い て述べた.

3 ) 骨端核の頼粒状構造， 核基底部の 白 色濃縮

像， 核表面 の 凹凸不整や窪み は DECF の重要な所

見 と 考 え ら れた .

4 )  MRI に よ る 検索 に で も DECF と 診断 し た

骨頭に は壊死 を 示す所見は見 ら れな か っ た .

5 )  DECF の 背景 と し て 骨 成 熟 の 遅 れが関与

し て い る の では な い か と 推測 さ れた .
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子宮 内圧迫症候群* 1
一 新生児期発見例の疫学的検討 一

浜西千秋*2 ・ 田 中清介 *2

Key words : congenital deformity (先天奇形) ， intrauterine moulding (子宮 内圧迫) ， dislocation of the hip 
joint (股関節脱臼 ) ， torticollis (斜頚) ， infantile scoliosis (乳児側湾症)

子宮内での機械的圧迫 に よ る ， 種々 の 四肢や躯

幹の変形が新生 児 に 観察 さ れ る こ と が知 ら れて い

る 1) 我々 は 生下時 よ り 強 い 向 き ぐ せ ， 躯幹の 湾

曲 ， 後頭側股関節の 開排制限の 3 つ の非対称性姿

勢変形 を 主 に 持 っ て 生 ま れ て く る 児 (図 1 ) を ，

Lloyd-Roberts2) の 言 う Moulded baby syn­

drome， 即 ち 子宮 内圧迫症候群 と 名付 け ， こ の非対

称姿勢 と 変形が， 頭位分娩児の斜頚， あ る い は先

天性股関節脱臼 の 80% を 占 め る と こ ろ の ， 頭位分

娩で生 ま れ， か つ 片側 に発生す る CDH， あ る い は

乳幼児側湾症の発生 に 直接つ な が る 興味 あ る 病態

であ る こ と を こ れ ま で報告 し て き た3) 我々 は 現

在 ま でに本症候群 を 108 例経験 し て い る が， こ の

中 に は股関節の 開排制限や CDH， 斜頚， あ る い は

脚長差の疑いで‘産科医や小児科医か ら 紹介 さ れて

き た り ， 親が心配 し て連れて き た ， 生後 10 日 以後

の乳児 の 中 で， 特 に 生 ま れ た 直後か ら 強い む き ぐ

せがあ っ た事 を母親が は っ き り と 覚 え て い た 症例

を も 加 え て い る . し か し， 生 ま れて か ら 数週以降

の乳児 に見 ら れ る 変形 に は 2 次的変形 と し て む

き ぐ せ に伴 う 高度の頭蓋骨や顔面の変形， 立 ち 直

り 反射に よ る 体幹や骨盤の顔面倒への 回旋， つ い

図 1
強 い 右 向 き 癖， 左 (後頭
側) 股関節開排制限， 左方
(後頭側) への体幹寄 曲 を
示す生後数時間の子宮内
圧迫症候群児

* ' The mould巴d baby syndrome ; N巴onatal cases with predisposition to dislocation of the hip joint， torticollis and 
infantile scoliosis. 

*' Chiaki HAMANISHI， et al ， 近畿大学整形外科
連絡先 干 589 大阪狭山市大里子東 377-2 近畿大学医学部整形外科学教室 浜西千秋 電話 ( 0723) 66-0221 
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表 1. 子宮内圧迫症候群 (新生児) の疫学的所見

女児 に 多 い 38/51 P < 0 . 001  
第 1 子 に 多 い 33/42 P く く 0 . 001

冬半期分娩 32/51 P < 0 . 05 

母親高年齢 28 . 2 :t 4 .  0 歳 ( n = 31) P < 0 . 01 

対照群 25 . 8 土 3 . 0
母親腹囲狭小 88 . 1 :t  2 . 7  c m  ( n = 22) P < 0 . 01 

対照群 90 . 3 :t 5 .  4 
胎児固定状態 1 .  04 :t 1 .  20 回 ( n = 23) P < 0 . 00 1  

対照群 2 . 33 :t 1 .  69 

で ATNR に よ る 後頭側股関節の 屈 曲 拘縮や顔面

側への体幹の湾曲 と い っ た変形 も 関与 し て い る 可

能性が あ る . ま た ， 日 本独特の仰向 け保育 に よ っ

て も こ れ ら の変形は増悪す る . 今回， こ れ ら の生

後の 2 次的変形の加わ ら な い新生児期 の子宮内圧

迫症候群 51 例 を新 た に 分析 し ， 子宮内での 圧迫状

態 の証明 を 再 び疫学的に 試み た の で報告す る

症例 と 方法

筆者が新生児検診で発見 し ， 今回の疫学的分析

に 用 い た本症は 51 例であ る . 妊娠歴 は産科外来記

録 よ り 得， 家系の情報 は 両親 と の 面談で得た ま

た， 滋賀 県守山市の昭和 57 年全正常新生児 518 名

を疫学上の正常対照群 と し た .

結 果

5 1 例中 46 例 は 頭位分娩で産 ま れ， 他の 2 例 は

骨盤位， 3 例 は双角子宮 に 合併 し た 骨盤位例， そ

の う ち 双胎の一人があ っ た . 統計的有意所見 を 表

1 に示す. 発生頻度 は 1 000 生産児中 8 例， 0 . 8% 

であ っ た 女児 に有意 に 多 く ， 第 1 子 に 集 中 し て

発生 し た . 1 年 を 2 つ の半期 に 分 け て 分娩月 を み

る と 10 月 か ら 3 月 ま で の 冬半 期 に 多 く 生 ま れ て

い る 母体の最終腹囲 を 調べ て み る と ， 正常生産

児 に比べ有意 に腹囲が小 さ い こ と が判 っ た 本症

の第 1 子 を 分娩 し た 時の母親の年齢 を ， 第 l 子正

常児 を 分娩 し た母親の年齢 と 比べ る と 有意 に 高 く

な り ， 本症候群が い わ ば高年初産婦か ら 生 ま れや

す い と い う こ と を示 し て い る . 妊娠後期 10 週間の

胎位， 胎向の変化 を 産科外来 カ ノレ テ か ら 調べ た が，

表 2. 家系調査 (61 家系)

1 度 2 度 3 度

父母兄弟 叔父叔母 い と こ

祖父母

親戚数 159 458 319 
異常 20 事 2 13 
割合 13% 0 . 4% 4 %  

CDH 3， 臼葦形 心疾患 1 CDH 5， 臼蓋形
成不全 5， 斜頚 MR 1 成不全 4， 斜頚
3， 侭IJ湾 1， 非対 2， 倶IJ湾 1， 兎唇
称変形 7 1 

* う ち 16 人 は 兄弟姉妹

左 右
23 � 第 l 胎向 図 3

園 第 2 胎向 匿� 22
P < < 0 . 00 1  

図 2. 開排制限 と 胎向

動 き は明 ら か に 少 な く ， 胎内で殆 ど 固定状態 に あ

る こ と が判 っ た 家系調査 は乳児例 も ふ く め 61 家

系で行 っ た (表 2 ) . そ の結果， 父母兄弟 159 人の

first degree relatives 中 20 人， 13% に 非対称変

形が見 ら れた . ま た ， こ の う ち 16 人 は兄弟姉妹に

発生 し て い た . ま た 祖父母， 叔父， 叔母の second

degree relatives に は全 く 非対称変形の発生が聞

かれな か っ た い と こ 319 名 に は 13 名 ， 4 % と ，

CDH な ど 一般予想頻度 を こ え る 発 生 が み ら れ

た . し か し， first degree 中 ， 兄弟姉妹 に 集 中 し

て い る こ と . さ ら に は 第 1 子 に 集 中 し て い る こ と

な ど を 考 え あ わせ る と ， 本症候群に対す る 遺伝的

因子の 関与 は 否定的であ る . 分娩時の胎向 と 股関

節の開排制 限 を 示す側の相関 を 調 べ る と ， 第 1 胎

向 と 左股関節， 第 2 胎向 と 右股関節が相関 し た (図

2 )  . 即 ち 母親の脊柱側 に あ る 股関節が内転拘縮 を

来 し て い る こ と に な る . ま た ， 胎児 は母親の腹側

に む き ぐ せ を 強制 さ れ， 当 然脊柱側 に 斜頚 も 発生

す る こ と が判 っ た . 逆 に 23 例 45% で母親の 腹側，

即 ち 胎児の顔面側の股関節が外転拘縮 を 来 し て い

た こ れ に よ っ て ， 下肢 を そ ろ え る と 顔面側への

骨盤の 回旋 と 側湾 を 生 じ る . こ の タ イ プの顔面側
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的所見 は筆者が第 57 回 日 本整形外科学会で報告

し た 片側性の CDH の疫学的所見 と も 共通す る 点

が多い (表 3 ) 4) . 即 ち 女児で第 1 子 に 集 中 す る . 頭

位分娩児 に 多 い . 冬半期 に 多 く 産 ま れ る . 妊娠後

期 に胎内で殆 ど固定状態 に あ る . 両側脱臼例 と 異

な り 遺伝的素因 は否定的な どの点であ る

の共通点 も 含 め ， 今 回 の 分析で， 子宮内圧迫症候

群が， CDH の 中 で最 も 頻度 の 高 い 頭位分娩児の

片側 CDH を発生 し ， 同側に発生す る 斜頚や， 乳

児側湾な ど も 一元的 に 説明 で き る こ と ， ま た ，

れ ら の発生 を 新生児期 に 予想、で き る こ と も 明 ら か

表 3. 子 宮 内 圧 迫症候群 と 片側性 CDH
の 疫学的共通性

こ れ ら

そ

片側性 CDH

* 

+
+
十
+
+
+

+ 

子宮内圧迫症候群

+
+
+
+
+
+
十
+
+

女児
第 1 子
冬半期
頭位分娩
胎児固定
遺伝非関与
母親高年齢
腹囲狭小
胎向相関

圭五回ロ

1 ) 子宮内圧迫症候群で 51 例 の 新生児例 を 疫

学的 に調査 し た .

2 ) 冬半期への集中， 母体腹囲が小 さ い， 母親

の年齢が高い と い っ た 所見が新 た に加え ら れた .

3 ) 第 l 子へ集 中 す る ， 兄弟姉妹 に非対称変形

が多発す る な ど の 点 よ り 本症候群へ の遺伝的因子

の関与 は 否定的であ る .

4 ) 子宮 内圧迫症候群か ら 片側 の 後天性 CDH

が 8 %， 斜頚が 16%発生 し た .

結

と な っ た

( * 両倶U CDH は 多因子性遺伝)

凸 の 琴 曲 は 立位獲得後 も 残 り や す い 傾向 が あ っ

た . 開排制 限 を 示 し た 後頭側股関節は 51 例中 2 例

で生下時 に 脱臼 し て お り ， さ ら に 生後数か 月 で 4

例が脱臼 す る に 至 っ た . こ の う ち 2 例 は う つぶせ

保育を 勧め た に も かか わ ら ず両親が実行で き ず非

対称姿勢が憎悪 し た 症例であ る . 即 ち 子宮内圧迫

症候群の 8 %が生下時に ク リ ッ ク 陰性であ っ て も

後天性脱臼 を 発生 し て く る 可能性が あ る こ と に な

る . ま た ， RB に よ る 治療 を 必要 と し た 臼 蓋形成

不全が 5 例， .9E脱臼 が 2 例発生 し た 母親の脊柱

側の頚部に 8 例 の 筋性斜頚 (16%) と 拘縮が 1 例発

生 し た . 顔面側 の 足 は 外反腫足変形 を 呈す る こ と

が 多 い ( 1 1 例， 22%) . こ れ も 子宮底 に よ る mould­

ing で あ る . 関連文献
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妥豆3才ミ

子宮 内圧迫症候群では， 乳児例 も 含 め た こ れ ま

で の 分析で， 女児， 第 1 子 に 集 中 し ， 窮屈 な子宮

内 で胎児が母体の脊柱の上で側方か ら 圧迫固定状

態 に あ る こ と が証明 さ れて い た . し か し， 今回の

新生児例の 分析 で さ ら に 母親の腹囲が少な く ， 冬

半期に 集 中 し て 生 ま れ， 母親の年齢が高 く ， 母親

の子宮壁や腹壁の 緊張状態な どが関与す る 可能性

が疫学的に さ ら に 明 ら か と な っ た . こ れ ら の疫学
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日 小整会誌 (J Jpn Paed Orthop Ass) 1 ( 1 ) : 83�87， 1991 

先天性片側肥大症の 骨成熟期 に お け る 臨床像 と 問題点
5 例の 自 然経過例の観察 ー*1

鍛*2高橋克郎 *2 ・ 岩崎勝郎*2 ・ 山 田健治 *2 ・ 手島

Key words : congenital hemihypertrophy (先天性片側肥大症) ， natural history ( 自 然経過) ， adolescence 

(骨成熟期)

理学的所見
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膚
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皮
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表 1.
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性別

男
男
男
男
女

症例

X線学的所見 を調べた. 特 に 注 目 し た の は， 体格

や体形， 精神運動発達の状態， 顔面や体幹四肢の

非対称状態， 脊柱側室苦， 皮膚病変， 合併奇形 な ど

で あ る . ま た ， 両側の 上肢長 (肩峰一樟骨茎状突

起) ， 下肢長 (前上腸骨耕一内果 : SMD) ， 手長 (手

掌近位皮溝一 中指尖) ， 足長 (腫 母E止尖) を ， ま た ，

上腕， 前腕， 大腿， 下腿各々 の 周 径 を標準的 な 整

形外科的計測法9) を 用 い て 計測 し ， 計測値 に 1 cm

以上の左右差があ る 場合 を 有意な左右差 と し て そ

の平均値 を求 め る と と も に x線学 的 に も 骨，

節の左右差 を調べた. さ ら に ， 下肢長差 に つ い て

は記録 を も と に， そ の経時的変化 を調べた.

結

関

検診時， 患者 は い ずれ も 年齢相応の標準的体格

と 精神運動発達 を 示 し著明 な長身や低身長， 肥満

や痩身， 明 ら かな奇形な どの体格異常 は 見 ら れず，

果

先天性片側肥大症は 乳幼児期 に 身体の非対称性

を 主訴 と し て 整形 外 科 を 受 診 す る 機会 が 多 い

が4)5)1 0) そ の 後 ど の よ う な臨床経過 を と る のか，

本症の 治療指導上参考 と な る よ う な ま と ま っ た報

告 は 少 な い3)

今回我々 は ， 先天性片側肥大症 の 自 然経過 と 問

題点 を知 り ， ま た ， 本症 に 対す る 整形外科的 man­

agement の在 り 方 を 検討す る 目 的で， 当科で経験

し骨成熟期 ま で観察で き た先天性片側肥大症例の

自 然経過 と 臨床像を調べた.

自緒

1975 年 以 降 当 科 で経験 し た 先天性片側肥大症

12 例の う ち ， 何 ら 外科的治療 を加 え ず 10 年以上

経過 を観察 し た 5 例 を調査対象 と し た 症例の 内

訳 は ， 男性 4 例， 女性 1 例で， い ずれ も 左側肥大

であ っ た 全例 と も 生後 1 か 月 ま で に本症 を 診断

さ れて お り ， ま た ， 本疾患 に 合併す る こ と があ る

と い わ れ る 腹部悪'性腫蕩 を 中心 に 小児科的精査を

受 け て い る が異常 は 何 ら 指摘 さ れ て い な い 調査

時の年齢は 1l�17 歳， 平均 14 . 4 歳であ っ た.

対象症例 を い ずれ も 直接検診 し ， 理学的お よ び

対象お よ び方法

* 1 Clinical manifestation and orthopaedic problems of hemihypertrophy in adolescence.-A follow-up study of 5 
cases-

.2 Katsurδ T AKAHASHI， et al ， 長崎大学医学部整形外科学教室
連絡先 : 〒 852 長崎市坂本町 12-4 長崎大学医学部整形外科学教室
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四肢の左右差の計測結果表 2

周径の左右差 (cm)
上腕 前腕 大腿 下腿

長 さ の左右差 (cm)
上肢長 下肢長 手長 足長
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phd
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一
一
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症例

2 . 7  2 . 7  / 1 . 3  1 . 3  / 3 . 2  1 . 0  左右差の平均 (cm)

図 1.

症例 3 . 1 1 歳， 男児， 左側肥大例
下肢長差 の た め Cobb 角 15・の右凸側寄 を
生 じ て い る

(一 ) : 左右差が l cm 未満

し か も そ の

色素班 を認め た の みで， 体幹部の左右差が明 ら か

な例や， そ の他の奇形 を 合併 し た 例 は な か っ た .

顔面の非対称 は 2 例 と も 生下 時 よ り 認め ら れ て い

た が， 調査時 に は 患児 の 両親の みが気 に な る 程度

の軽微な も の で あ り ， こ れ を他人 に指摘さ れた り ，

患者 自 身の愁訴 と な る 程の も の では な か っ た .

四肢の計測結果 (表 2 ) を 見 る と ， 上肢に有意の

左右差 を 認め た も の は 5 例 中 3 例で，

程度 は軽微で あ っ た 一方， 下肢では 全例で長 さ

ま た ， 運動麻簿や精神遅滞 を認め た 例 は な か っ た .

理学的所見 (表 1 ) では ， 5 例全例 に共通 し て 脊

柱側湾が見 ら れ， こ れ は 片側肥大 に よ る 下肢長差

の た め に生 じ た 代償性側湾 と 考 え ら れた . こ の う

ち 3 例 で X線計測 を 行っ た と こ ろ ， 側室著の程度 は

Cobb 角 で 100�150であ っ た 腰背部痛 な ど側湾 に

よ る 症 状 は な か っ た も の の 姿 勢 の 異常 は 明 ら か

だ っ た (図 1 ) . そ の他の異常所見 と し て は 2 例

で顔面の非対称 を 1 例で肥大側下腿 に褐色の小
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図 2 症例 4 . 12 歳， 男 児 左側肥大
例

SMD に て 3.5 cm の左右差 を認 め た . 図 3. 症例 3 . 11 歳， 男児 左側肥大例の足部 X線像
長管骨， 濡平骨 と も 大 き さ に左右差が見 ら れ る が， 変形や骨質
お よ び骨年齢の異常 は 認め ら れ な い .

や周径の差が明 ら か で， 下肢長 に は SMD の計測

値上 2.5 cm か ら 4.0 cm， 平均 3.2 cm， 周径 に は大

腿， 下腿 と も 平均 2.7 cm の 左右差 を 認 め た (図

2 )  . こ の う ち ， 3 cm 以上の 下肢長差があ っ た 4

例では他人 か ら 肢行 を 指摘 さ れ る と の愁訴があ っ

た が， どの例 も 患者 自 身 は こ の 肢行 を 自 覚 し て お

ら ず， 日 常生活や ス ポ ー ツ 活動 に も 何 ら 支障 を 生

じ て い なか っ た . ま た， 5 例 中 3 例に 1 cm 以上

の 足長差 (図 3 ) を認 め ， こ の よ う な例では左右で

靴 の サ イ ズが合 わ な い と い う 愁訴があ っ た 患者

は肥大側 の 足 に 合わ せ て 靴 を 求 め ， 健側の靴の 中

に つ め も の を し て対処 し て い た .

四肢の左右差 を X 線学的 に 比較 し た と こ ろ (図

3 )  ， 肥大側の長管骨お よ び手足の 扇平骨は健側 に

比 し て 長径， 横径 と も 大 き く ， ま た骨皮質の厚 さ

も 軽度増大 し て い た . し か し な が ら ， 骨， 関節の

形態に は左右差がな く ， 骨質や骨年齢に も 異常 を

認め な か っ た .

成長 に 伴 う 下肢長差の経時的変化 を 調べた と こ

ろ では (図 4 ) ， 初診時に 見 ら れ た 左右差 は そ の後

全例 と も 増大 し て お り ， 調査時 に は SMD で平均

3.2 cm の下肢長差 を 生 じ て い た . し か し な が ら ，

こ の左右差 は成長 と と も に 一定 し て徐々 に拡大 し

て い く の で は な く ， あ る 時期 に比較的， 急 に 増大

す る 傾向 が う かが え た .

考 察

先天性片側肥大症は Wagner (1839) に よ り 初

め て報告 さ れ た 疾患で あ り 6)， Ward (1 947) 1 1 ) は

こ れ を， 母体の子宮 内 での成長異常 に起因 し て生

下時 よ り 身体の 左右 ど ち ら か一方の 肥大 (hyper­

trophy) も し く は 過成長 (overgrowth) を生 じ た

状態 と 定義 し て い る .

本症では肥大 す る 部位 や程度 に 多 く の varia-
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症 例 2
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症 例 4
症 例 1

図 4.
成長に 伴 う 下肢長差
の経時的変化. 全例，
成長 と 共 に 下肢長差
は増大 し て い る が変
化 のパ タ ー ン は 症例

15 年 令 ( 才 ) I に よ り 異 っ て い る。 只〕 10 

tion が あ り ， か つ症例 に よ り 種々 の合併症 を有す

る こ と か ら ， そ の 臨床 像 は 多 彩 で あ る と さ れ

る 叩). Ringrose ( 1965) 7) は そ れ ま で症例報告 さ れ

た 先天性片側肥大症 100 例 の 臨床所見 を ま と め て

い る が， 性別 は男性 63 例， 女性 47 例でやや男性

に 多 く ， 阻大側 は 右 53 例， 左 47 例 と ほ ぼ同頻度

と し て い る . ま た ， 本症 に 見 ら れやす い異常所見

と し て ， (1 )精神遅滞， (2)母班， 毛細血管拡張， 血

管腫な ど の 皮膚病変， (3)顔面お よ び下肢の著明 な

左右差， (4)代償性側湾， (5)静脈癒 な ど を挙げて い

る . ま た， 本症 に は Wilms 腫場， 副 腎皮質腫蕩，

原発性肝癌 な どの 腹部悪性腫療の合併率が高 い と

す る 報告。4)5)が 多 い .

今回調査 し た 5 例 に お い て も 同様に ， 下肢の明

ら かな 左右差や代償性側膏が認め ら れた 患者の

愁訴 と し て ， 肢行を 指摘 さ れた り ， 靴の不 自 由 を

訴 え る 場合があ る も の の ， 骨成熟期 に お け る 生命

的予後は 良好であ り ， ま た ， 日 常生活や外見上の

愁訴 も 認め ら れず， 機能的予後 も 良好であ っ た

我々 の 症例 では 精神遅滞や悪J性腫蕩を合併 し て い

な か っ た こ と が生命的か つ 機能 的 に 予後良好で、

あ っ た 第一 の 理 由 で あ る と 思わ れ る が， 同時に 自

験例 で は 肥大 側 に 醜悪 な 変形 や 皮 膚病 変 を 伴 わ

ず， 骨関節機能 に も 問題がな か っ た こ と ， ま た ，

身体の 左右差 が 生 来 の も の で あ り ， 下肢長差 も
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徐々 に増大す る も の で あ っ た た め， 患者が こ れに

慣れて適応 し て い た こ と も 愁訴が少 な か っ た 一因

と 考 え ら れた .

自験例の X線学的所見では， 肥大側四肢の骨，

関節の サ イ ズがや や増大 し て い る 以外形態的異常

は認め ら れ な か っ た こ と よ り ， Modeling は 正常

と 考 え ら れた . 本症では， 乳幼児期 に は骨年齢に

左右差が あ り ， 肥大側が正常側 よ り 骨年齢が高 い

と す る 報告1) も あ る が， 骨成熟期 に お い て は 骨 の

成熟度 に 左右差 は な く な る も の と 思われた.

本症では 身体の不均斉が生下時よ り 認 め ら れる

こ と は ど の 報告 に も 共通 し て い る が， そ の後 の

growth pattern は様々 と さ れ， 身体の不均斉は一

定で進行 し な い と す る 報告10)や ， 生後数 か 月 進行

す る が， やがて停止 し思春期に 再び進行す る と 述

べた報告5) も あ る . 今回， 下肢長差の経時的変化 を

調べた と こ ろ で は， 下肢長差 は比較的， 急 に 進行

す る 時期があ っ た が， そ の 時期 は症例 に よ り 異な

り 必ず し も 一定 の パ タ ー ン を と っ て い なか っ た.

今回の調査で本症の 問題点 と 考え ら れた の は肢

行や脊柱側脊 の 原因 と な る 下肢長差で あ り ， こ れ

が大 き く な る 例で は脚長差 を補正す る こ と に よ り

さ ら に 良好な 予後が期待で き る も の と 思わ れ る .

本症に対す る 脚長差補正術 と し て ， 肥大側成長軟

骨帯へ の stapling に よ る 成長抑制術や健常側 の



脚延長術が報告8) さ れて い る が， stapling 法 は安定

し た 成長抑制効果が得がた い 10) こ と や ， 逆 に過矯

正 を 生 ず る こ と が多 い 8) こ と が難点 と 思 わ れ る .

他方， 本症では骨， 関節の形態や骨質に異常がな

い こ と か ら も ， 健常側の脚延長術， 例 え ば仮骨延

長法 (Callotasis) は 良 い 適応 と な る も の と 思わ

れ る . し か し な が ら ， 成長 に伴 う 下肢長差の経時

的変化がい ま だ明確でな い こ と よ り ， ど の 時期 に

どの程度の補正 を すべ き か は 今後検討すべ き 問題

と 思わ れた .

本研究の結論 と し て ， 本症は精神遅滞や悪性腫

療な ど重篤な合併症 を伴わ な け れ ば骨成熟期 に お

け る 予後は比較的良好であ り ， 患者お よ び家族に

対 し て 本症の予後や合併症 に つ い て の 正確な情報

を 早期 に与 え る こ と が重要 と 思 わ れ た . ま た本症

に 対 し ， 整形外科的 に は下肢長差の補正 に 主 眼 を

置 い た長期的 management が必要 と 考 え ら れた
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Cockayne 症候群の 2 症例 に つ い て * 1

続 順一*2 ・ 井上雅夫*2 ・ 朝貝芳美*2 ・ 稲 畠 勇仁*2 ・ 三浦幸雄同

Key words : Cockayne syndrome (Cockayne 症候群) ， talipes equinus (尖足) ， articular contracture (関
節拘縮)

は じ め に

Cockayne 症候群は ， 老人様顔貌， 日 光過敏症，

難聴， 網膜色素変性症， 小人症， 知能低下， 関節

拘縮な ど を特徴 と す る 常染色体劣性遺伝の比較的

ま れな 疾患で， 1936 年 に Cockayne1) に よ っ て初

め て報 告 さ れ た . 今回我々 は ， 比較的長期の経過

観察がで き た Cockayne 症候群の 2 症例 を経験

し ， 下肢の変形拘縮 に 対 し て 手術 を 施行 し た の で3

若干の文献的考察 を 加 え て 報告 す る .

症 例

症例 1 16 歳， 男性

生育歴 : 出 生時 に は ， 仮死 な ど の risk factor は

な い. ま た ， 家族歴 に も 特記すべ き こ と は な い .

運動発達面で も 歩 き 始 め の 時期 ま では特に異常 は

な か っ た

身長 ・ 体重の変化 を 見 る と ， 諸家の述べ る よ う

に ， 生後 l 歳過 ぎ よ り 成長障害が明 ら か に な り ，

4 歳以降は 2SD 以下 と な っ て い る .

現病歴 6 か 月 時 に 日 光過敏症 に 気付 き 他院 を

受診 し た が， 特 に 異 常 は 指摘 さ れ な か っ た 1 歳

以降， 精神運動発達 の遅 れが見 ら れ， 5 歳時に尖

足 の た め 他院 を 受診 し た が， 特 に 処置 は 受 け な

か っ た 8 歳 5 か 月 時， 当 セ ン タ ー を初診 Cock-

判 A repo吋 of two cases of Cockayne's syndrome 
・2 Jun-ichi TSUZUKI， et a l ， 信濃医療福祉 セ ン タ ー整形外科
叫 東京医科大学整形外科学教室

ayne 症候群 と 診断 し ， 内 反尖足 に 対 し ， 両側の後

腔 骨 筋 腫 延 長 術 お よ び 右 ア キ レ ス 腫 延 長 術

(White 法) を 施行 し た 術後， 短下肢装具装用下

に起立歩行訓練 を続 け て い た が3 両側の股 ・ 膝関

節の屈曲拘縮お よ び内反尖足が増悪 し た た め， 手

術 目 的で再入院 と な っ た

入院時現症 : 身長 1 1 1 cm ( -6SD) ，  IQ 58 で，

重度の感音性難聴 を伴い， 大 き く 長 い 手 足 を 呈す

る . ま た ， 両側 と も ， 足関節背屈 - 20 0 ， Thomas 

test 300， 膝関節伸展 - 25 。 と ， 尖足， 両股関節 ・

膝関節 の 屈 曲 拘縮を認め る . 顔貌 は非常 に 特徴的

であ り ， 小 さ な顔で皮下脂肪が少 な く ， 落 ち 窪 ん

だ 目 ， 長 く 高い鼻， 大 き く 低い 耳， 高 口 蓋， 光線

過敏症な ど を有 し， い わ ゆ る 老人様顔貌を呈す る

(図 1 - a ) .  

臨床検査所見 : 軽度の肝機能異常 と 高 コ レ ス テ

ロ ー ル血、症 を認め る 他 は ， 特 に 異常 は な い. 筋生

検で は， 明 ら か な異常 は認め な か っ た.

眼底所見 : 網膜の軽度 の 組造な変性萎縮像 を示

し， 視神経は 萎縮 し て い る .

CT 所見 : 頭部 CT で は ， 特徴的な大脳基底核

部の石灰化や脳萎縮 を認め る (図 2 ) . 

X線所見 : 頭蓋骨で は骨皮質の肥厚像 を 呈 し ，

骨盤では腸骨の狭小化 と 外反股 を認め る 手部で

は 中手骨の短縮を認め る が， 特 に骨年齢の異常は

連絡先 : 〒 393 長野県諏訪郡下諏訪町社字花田 6525-1 信濃医療福祉セ ン タ ー 続 順一 電話 (0266) 27-8414 
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図 1.
症例 1 .

a 術前 14 歳 7 か月
b : 術後. 16 歳

症例 1 I 症例 2

図 2.
頭部 CT

見 ら れな い . 足部では ， 初診時 と 比較 し て ， 7 年

の経過で著明 な 内反尖足の増強を認め る ( 図 3 ) . 

治療経過 : 14 歳 8 か 月 時， 両側の ア キ レ ス 腫延

長術， ハ ム ス ト リ ン グ延長術， 腸腰筋延長術を施

行 し た . 術後 1 年の現在， crouching posture の

矯正は不十分であ る が， heel contact の 改善が見

ら れ， 歩行能力 は 短下肢装具装用 下 に改善 し て い

る (図 1- b ) . 

症例 2 . 10 歳， 女児

生育歴 : 運動発達 は， 寝返 り 12 か 月 ， 歩行開始
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24 か 月 と 遅れ て お り ， ま た ， し ゃ べ り 始め も 著 し

く 遅れ て い る .

現病歴 : 3 か月 時， 当 セ ン タ ー を初診 し ， 運動

発達遅滞 を 認め た た め経過観察 し て い た が， 3 歳

頃 よ り 両側 の 内 反尖足傾向 を認 め ギ プス に よ る 矯

正 な ど の保存的治療 を続 け て い た 6 歳 2 か月 時，

Cockayne 症候群 と 診断 し た 8 歳 4 か 月 時， 内

反尖足が増悪 し た た め， 手術 目 的で入院 と な っ た .

入院時現症 : 身長 107 cm ( - 2.5SD) ， 知能障

害， 中等度の感音性難聴 を伴 う . 顔貌， 身体所見

と も 症例 1 と 同様の特徴的 な 所見 を呈す る が， 内

反尖足 は よ り 強 い (図 4- a ) .  

検査所見 : 臨床検査 で は 特 に 異常 は な い . ま た ，

他 に 眼底検査， 頭部 CT ( 図 2 ) ， X線所見 と も ，

症例 1 と ほ ぼ同様の所見 を 認め る .

治擦経過 : 著明 な 内 反尖足変形 に 対 し て ， 両側

の後腔骨筋腫延長術 と Grice-Green 法 に加え て ，

左 に Evans 法 と Dwyer 法 を 施行 し た 術後 1 年

半 の 現在， 左足部 の 変形 は 再発 し て き て お り (図

4- b ) ， 本症候群に お け る 関節拘縮が， 進行性かっ

難治性で あ る こ と が示唆 さ れ る .

考 案

1936 年 Cockayne の 報告以来， 本症候群の報告

は 内外で 100 以上 に な る が， 小児科， 皮膚科， 眼
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a 
一右ー十一左

b 

図 3.
症例 1 .

a 初診時 7 歳 5 か 月
b : 術前 14 歳 6 か月

科領域での報告が多 く ， 整形外科領域での報告は

少な い Sugarman ら 2)は本症候 を ま と め ， major 

criteria と minor criteria を診断基準 と し て提唱

し て い る . こ れを 自 験例 に 当 て は め る と ， ほ ぽ各

項 目 を 満た し て い た (表 1 ) .  

さ ら に 1977 年 Schmickel ら 3)が本症 に お け る

皮膚培養線維芽細胞の紫外線高感受性 を報告 し て

以来， こ の細胞特性が研究 さ れ， 生物学的補助診

断基準 と し て ， 培養皮膚線維芽細胞や EB ウ イ Jルレ

ス transformed リ ンパ球 を 用 い た検査 に お い て ，

以下の 3 つ の特徴が解明 さ れて い る 叫

①2お54 nm 紫外線 に 対 し 高感受性 を 示す .

②不定期 DNA 合成能は 正常 .

③uv 照射後の RNA 合成能低下 と 正常化の遅

延
こ れは羊水細胞 を 用 い た 出生前診断 に も 応用 さ

れ， DNA 損傷修復障害症候群のーっ と し て も 注

目 を浴びて い る . 自 験例 に お い て も 皮膚生検の結

果， 同様の所見 を認 め た .

本症候群に 多 く 認め ら れ る 骨変化 と し て は ， 頭

蓋骨肥厚， 脊柱後湾， 椎体扇平化， 骨組票差症， 骨

年齢促進， 腸骨翼狭小化， 関節拘縮， 尖足変形な

どが挙げ ら れ る . 自 験例では 骨年齢の促進 は 見 ら

れ な か っ た が， そ の他の所見は い ずれ も 認め た.

こ れ ら の う ち ， 関節拘縮 と 尖足変形 は ， 大 き な機



8 歳 4 か月

10 歳

図 4.
症例 2

a 術前，
b : 術後，
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表 1. Sugarman の診断基準 ( 1977 年)
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Major criteria 

小 人 症
精 神 発 達 遅 滞
小 頭 症
失 調
網 膜 色 素 変 性 症
感 音 性 難 聴
老 人 傑 顔 貌
頭 葦 内 石 灰 化

症例 2能障害の原因 と な っ て い た .

鑑別すべ き 疾患群 と し て は ， 日 光過敏症 を示す

ポ ノレ フ ィ リ ン症や色素性乾皮症や Bloom 症候群

な ど が挙 げ ら れ る . ま た ， そ の 他 Hutchinson

(bird-headed 

Minor criteria 

日 光 過 敏 症
脊 柱 後 湾 症
関 節 拘 縮
視 神 経 萎 縮
甑 歯
大 き く 冷た い手足
性 腺 機 能 低 下

症候群， Seckel 症候群

dwarfism) ，  Leprechaunism (Donohue 症候群) ，

Cerebroーoculo-facio-skeltal (COFS) 症候群，

Dubowitz 症候群な ど と も 鑑別 を 要 す る 4)が， 出生

時低体重がな い こ と や， 前述 し た細胞生物学的補

助診断や， Sugarman の criteria な ど に 照 ら し合

Gilford 

十

+

+

十

+

+

?

91 

+

+

+

十

+

+

?

わせ る と 鑑別 は比較的容易で、あ る .

我々 の渉猟 し え た本邦に お け る 整形外科的報告

は 13 例5ト川で， そ の う ち 8 例 に 下肢変形拘縮に対

す る 手術 を 施行 し て い る (表 2 ) . 術式の 内訳 は ，



表 2. Cockayn巴 症候群の本邦報告例 (整形外科領域)

報告者 報告年度 症例 性別 初回手術時 術式 初回術後経過 最終診察時
年 齢 初診時年齢 年齢 観察期間 ADL 

斎藤 ら 5) 1982 13歳 女 (一 )
14歳 女 ( 一 )

阿部 ら 6) 1984 9 歳 6 歳 女 4 歳 ア キ レ ス 縫延長術 5 年 寝 た き り
7 歳 4 歳 女 ( 一 ) 膝歩 き
16歳 女 ( 一 ) 歩行不能

庄野 ら 7) 1986 13歳 2 歳 8 か月 女 3 歳 6 か月 傘 ア キ レ ス 鍵延長術 9 年 6 か月 っ か ま り 立 ち

7 歳 I 歳 6 か 月 男

松本 ら 8) 1986 10歳 7 か月 女 6 歳

笠原 ら 叫 1988 8 歳 4 か月 男
5 歳 1 か月 男

9 歳1 1 か 月 3 歳 4 か月 女 8 歳 6 か月

楠 目 ら 10) 1988 9 歳 6 歳 男
1 1歳 4 か月 4 歳 女 3 歳

両側の ア キ レ ス 臆延長術が 3 例で， そ れに後腔骨

筋腫延長術 を 加 え た も の 2 例， ハ ム ス ト リ ン グ延

長術 を加 え た も の 2 例で あ る 1 例で は両距骨摘

出術 を 行 っ て い る . 初回手術時年齢は 3 歳か ら 8

歳 6 か 月 ， 平均 5 歳であ る 初回術後の経過観察

期 間 は 1 年か ら 9 年 6 か月 ， 平均 4 年 1 か 月 であ

る . 術後短期経過 の成績 は 比較的良好 と 報告 さ れ

て い る が 5 年以上の例 を 見 る と そ の成績 は必ず

し も 良 く は な く ， 反復手術例 2 例， 寝た き り l 例

で あ っ た . 手術 を 施行 し て い な い報告例で も ， 関

節の変形拘縮は 進行性で， 運動機能の 低下が み ら

れ て い る . ま た ， 知能障害 も あ り ， 生命予後 も 30

歳以下 と 短い こ と な どか ら ， 手術適応 と な る も の

は少 な い と 報告 さ れて い る 我々 は術後の早期後

療法 も 考慮 し て ， 比較的簡単 な 方法で手術 を施行

し ， 症例 l で は 変形 は矯正 さ れ， 歩行能力 は改善

し て い る . し か し ， 症例 2 に お い て は左足部の変

形 は 再発 し ， 問題 を 残 し て お り ， 本症候群の治療

の 難 し さ を痛感 し て い る .

以上， Cockayne 症候群の 2 例 を報告 し た
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後経骨筋腿延長術
ア キ レ ス 腿延長術 l 年 歩行器歩行
後経骨筋縫延長術
ハ ム ス ト リ ン グ延長術

ア キ レ ス 腿延長術 4 年 7 か 月 歩行可能

ア キ レ ス 臆延長術 l 年 歩行可能
ア キ レ ス 腿延長術 2 年 歩行可能
�e骨摘出術 l 年 5 か 月 歩行可能

( 一 ) 歩行不能
* ア キ レ ス 盟主延長術 8 年 4 か月 伝 い歩 き
後腔骨筋腿延長術

e反復手術例 前医手術を含む
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脳性麻痩 ， 膝 関節変形 に 対 す る 屈筋群解離術 の 問題 点 * 1

松尾 隆*2 ・ 有馬準_ *2

区ey words : knee (膝) ， flexors (屈筋) ， release (解離) ， cerebral palsy (脳性麻痔)

は じ め に

脳性麻療の膝屈 曲 変形 に 対 し ， ハ ム ス ト リ ン グ

の 末梢延長が行わ れ る が山) 術後の伸展膝， 反張

膝の発現に よ り 機能が妨 げ ら れ る 一面 を 持ち ， 大

腿直筋 な ど伸筋の解離 を 含 め た 取 り 組みが求 め ら

れ る 加. 今回， 屈 筋解離単独か ら 屈筋伸筋の同時

解離へ と 変換 し て い っ た 当 園 の膝変形治療の概況

を紹介 し， 膝屈筋群解離術の 問題点 を 分析 し た い

症例 お よ び行 っ た治療

1978 年 11 月 よ り 1989 年 10 月 ま で 11 年 間 の

治療例 は 86 例 136 膝 で産直型片麻痔 3 例， 両麻痔

38 例， 三肢麻痩 6 例， 四肢麻痔 28 例， 混合型お よ

び ア テ ト ー ゼ型四肢麻簿 1 1 例であ る 治療は屈 筋

群解離 は 42 例 69 膝， 伸展膝修正 の た め の伸筋解

離 15 例 19 膝， 屈 筋伸筋同時解離 40 例， 58 膝であ

る 手術時年齢は 3 歳 よ り 40 歳 ま で平均 12 . 5 歳

であ っ た . こ の う ち 初期の治療群であ る 屈 筋解離

群の う ち 2 年以上の追跡可能な 34 例 52 膝 に つ い

て検討 し た . 患者は 治療の 目 的， 変形の程度 に よ っ

て 大 き く 4 つ の グ ル ー プ に 分 け ら れ， そ れ ぞれの

治療法 に差異が あ る そ れぞれの グルー プで評価

を 試 み た .

1 . 内旋群 8 例 12 膝

屈 曲変形 は な い か， あ っ て も 屈 曲 140以下 の 軽

度の も の であ る .

内側ノ 、 ム ス ト リ ン グ の ス ラ イ ド 延長 あ る い は 筋

腫移行部延長 を 行 っ た

2 . 屈 曲緊張 8 例 12 膝

15。以上 の 屈 曲変形は あ る が， 徒手的 に は さ ら に

伸展可能 な も の であ る .

内側お よ び外側ハ ム ス ト リ ン グの ス ラ イ ド 延長

お よ び筋臆移行部延長 を組み合わせ伸展 を は か っ

た.

3 屈 曲拘縮群， 10 例 16 膝

15。以上 の 屈 曲 変 形 が あ り さ ら に 徒手的 に も 伸

展が不能な 拘縮群であ る .

内， 外側ハ ム ス ト リ ン グの 延長 に 合わせ， 排腹筋，

内， 外側頭の躍部の み延長 を行い後方関節包 を 温

存 し た 8 膝 と 排腹筋中枢部 と 後方開節包の解離を

行っ た も の 8 膝 と 2 群 に分 け 評価 し た

4 股関節脱臼 治療群 8 例 12 膝

屈 曲変形 は な い が股関節脱臼骨頭 の 整復 を容易

に す る た め 内外側ノ \ ム ス ト リ ン グ の 延長 を行 っ た

群であ る . 症状の重 い 症例が多 い

手術手技

腹臥位， 全麻あ る い は腰麻

大腿中下 1/3， 半躍様筋 を 触知 し つ つ 同部 に 縦

切を加 え る . 軽度 かがみ肢位では 半躍様筋の ス ラ

イ ド 延長， 半膜様筋の 筋腫移行部延長 を行 う . 中

等度緊張例では膝宮部内側で， 半臆様筋， 大腿薄

筋 を ス ラ イ ド 延長す る . 半膜様筋は 筋腫移行部 を

ホ1 Flexor release for correction of flexion deformity in the patients with cerebral palsy. 
.2 Takashi MA TSUO， et al ， 福 岡 県立粕屋新光圏
連絡先 : 干 811-01 福 岡県粕屋郡新宮町よ府 1592-1 福岡 県立粕屋新光園 総尾 |盗 電話 (092) 962-2231 
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a 

延長す る . 同様に膝宮外側で大腿二頭筋躍の筋躍

移行部 を 延長す る

固定化 し た 重度例で は ， 内側皮切で半膜様筋お

よ び半腫様筋 の 聞 を 分 け ， 大腿骨内果後面 に 達 し

内 果 に 起 始 す る 排腹筋 中 枢部 を ( 図 1- a ) 十 分 に

展開 し た 後， そ の 内側 に 健部 を 求 め ， 躍起始部の

み を切離す る 外側皮切では排骨神経 を損傷 し な

い よ う に 注意深 く 避 げ つ つ 排骨神経 と 大腿二頭筋

の 聞 を 展開 し 大腿骨果部外側後面 を 出 し ， そ こ に

起始す る 排腹筋外側頭の 躍起始部 を 切離す る (図

1- b ) .  

評 価

屈 曲 変形が 14。以下で\ 矯正が 10・以上得 ら れ，

伸展膝， 反張膝が見 ら れな い も の を 良好 と し た

歩行時立脚後期 に 見 ら れ る 過度な膝伸展 を合わ せ

受動的 な O 。以上 の 伸展状態 を ， 伸展膝 と 評価 し

た . 15。以上 の 屈 曲変形の残存 を 変形残存 と し た
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ス ラ イ ド 延長

図 1.

b 

結 果

1 ) 股関節内旋変形 に対す る 内側ハ ム ス ト リ ン

グ延長術は 12 膝中， 良好 7 藤， 伸展膝 5 例， 矯正

角平均 6 . 1'であ る 軽度屈 曲 の あ る 症例 に は よ い

が， 屈 曲変形の見 ら れ な い膝で は伸展膝が も た ら

さ れた.

2 ) 屈 曲 緊張群 12 膝では， 矯正角平均 24 . 1.，

良好 6 膝 と 半数 に 矯正 は 得 ら れて い る が， 5 膝 に

変形の残存が見 ら れ， ま た ， 伸展膝が 1 例 に見

ら れて い る . 5 膝の 屈 曲残存膝の う ち 2 膝は伸筋

優位 と な り ， 屈 曲が困難 と な っ て い る . 屈 曲 変形

の残存 と 伸展緊張の優勢化 と 二つ の 面が見 ら れて

し 3 る .

3 ) 屈 曲 拘縮群 16 膝 の う ち 後 方関節法 の 解離

を 同時に施行 し た 8 膝で は 良好 1 ， 反張膝 3 ， 屈

曲変形 4 と 成績が悪 く ， 正座不能例が 7 膝 に 見 ら

れ， 関節包解離の問題が表面化 し て い る . た だ し ，

矯正角 は 32 . 5。 と 大 き く 矯正効果 は大 き い .

4 ) 拘縮例 16 膝の う ち 関節包 を 温存 し ， 排腹筋



起始部の躍部だ げ を解離 し た 8 膝で は， 良好 4 膝，

伸展膝 2 膝， 変形残存 2 膝 と よ い結果 を 示 し， 屈

曲制限例 も な い. 矯正 角平均 18 . 7。 と 適度 な 矯正

も 得 ら れて い る . 変形残存 2 膝は 親が筋力低下 に

神経質 に な っ て お り ， 解離の程度 を 少 な く し た例

であ る .

5 ) 股関節脱臼 に 対す る 内側ハ ム ス ト リ ン グ解

離術は 12 例 中 10 例 に 反張膝が見 ら れた 良好例

は 2 例 に す ぎ な い.

考 按

膝関節 の 屈 筋群解離 に は 大 き く ， 膝関節屈 曲変

形に対す る ア プ ロ ー チ と 内旋歩行や股関節脱 臼 な

ど股関節に対す る ア プ四 一 チ と の 2 つ に 分け ら れ

る .

こ の う ち 股関節内旋変形に 対す る 内側ハ ム ス ト

リ ン グ延長術 は ， 12 例 中 7 例 に 良好例 を 見 て い

る . こ れ を さ ら に 分析す る と い ずれ も 5 '�15'の

軽度の 屈 曲変形 を伴 っ て い た例であ り ， 内側ノ\ ム

ス ト リ ン グ延長 に よ り ， 内旋の矯正 と と も に適度

な伸展 も 得 ら れた と 解釈 さ れ る . 一方， 5 例の伸

展膝例 を 見 た が， こ れ は 最初 に 屈 曲 変形が少な く ，

内側ハ ム ス ト リ ン グ末梢解離に よ り ， 膝伸展が優

勢 に な り ， い わ ゆ る stiff legged knee (伸展膝)

が も た ら さ れた も の と い え る . 伸展膝の予防 と し

て は， 半膜様筋の起始部での 解離の取 り 組みが膝

への影響が少 な く ， よ り 合理的で あ ろ う . ま た ，

大腿直筋な ど伸展緊張 を 同時に 行 う な ど の配慮、が

な さ れ る べ き で あ ろ う .

股関節脱臼 に 対す る 解離 も 同様であ る . 重度児

では膝の伸展緊張の存在 は 無視で き ずハ ム ス ト リ

ン グの 末梢解離 に よ っ て 当 然伸展変形の 出現は起

と っ て 来 よ う . 予防 と し て は ハ ム ス ト リ ン グ を起

始部で解離 し ， 膝への影響 を 少 な く す る こ と と ，

さ ら に伸展膝が予測 さ れ る 場合， 大腿直筋， 中 間

広筋な ど伸筋群 の 同 時解離 を 行 う こ と が不可欠 と

い え る

さ て ， 拘縮の 少 な い 屈 曲 緊張群 に つ い て は矯正

角 24 . 1'， 良好 6 膝 と 半数 に 矯正が得 ら れて お り ，

内外側ハ ム ス ト リ ン グの 適切 な 解離が膝 の 屈 曲 変

形に不可欠な治療であ る こ と に は 間違い は な い.

し か し 5 例の変形残存 に は不満 も 残 る そ の原

因 と し て伸展膝 を警戒す る あ ま り に腫延長度 を 少

な く し て い る 点 と 排腹筋の 緊張 に よ る 再発 と の二

つ が考え ら れ る . 矯正困難な拘縮がな く て も 排腹

筋の過度緊張の存在 は 当 然 予想 さ れ る も の で あ

り ， こ の筋の 中枢部での解離 は 考慮、 に 入れ る 時期

に来て い る と い え る . ま た ， 伸筋群の解離 も 容易

に な っ た現在， あ ま り 警戒 し す ぎ て 矯正度が不足

す る と い っ た 事態 も 避 け 得 る も の と 考 え ら れ よ

う . し た が っ て十分な注意 を 払 い つ つ ， 適切なハ

ム ス ト リ ン グの延長度 を 求 め さ ら に排腹筋起始部

の腰部解離 を今後 の 方 向 と し て ， 取 り 組み た い.

術後 に見 ら れ る 伸展膝 に 対 し て ， 伸筋解離を 用 意

す る のが最善では な か ろ う か.

徒手矯正困難な拘縮膝 に 対 し て も 俳腹筋起始部

の腫解離 を 行 っ た 8 例が示す よ う に ， 中等度の変

形で あ れ ば容易 に 矯正 し 得 る . 2 例 に変形が残存

し た が延長度不足 に よ る も の で あ り ， 手技上での

欠陥 と は い え な い. 術後， 起 こ り 得 る 伸展膝緊張

に対 し て は伸筋解離 を 用 意 し た い.

最後 に 高度拘縮に対す る 後方関節包の 解離 に つ

い て 考え た い. 我々 の 8 膝の う ち 4 膝 は 高度拘縮

例であ り ， 関節包の解離は や む を 得 な い手技 と 考

え て い る . 年長例， 高度拘縮例 に つ い て は ， 適切

な関節包解離 は評価 し た い . 反張膝 を お こ し た 3

例は 中等度拘縮例であ り ， 年齢 も 若か っ た こ と か

ら 関節包解離の適応で は な か っ た と と ら え た い.

な お 4 例 の 変形残存 に つ い て は 全例 90・以上の

拘縮例であ り ， そ の残存 は や む を得 な い と と ら え

て い る . た だ 7 膝 に 膝が完全 に 曲 が ら ず正座が不

能に な っ て お り ， 動揺膝 も 2 例 に 見 ら れ る こ と か

ら ， 後方関節包解離の学童期 で の 安易 な 適用 は避

け た い と 考 え て い る .

士士 圭五叩ロ ロロ

膝の屈 曲変形 に対 し て は そ の程度 に よ っ て ど の

程度の解離 を し て い く か が大 き な 問題 と な る . ハ
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ム ス ト リ ン グの み な ら ず緋腹筋の窪性 も 考慮 に 入

れつつ ， 屈 曲 力 を 残 し ， ど う 変形 を 矯正 し て い く

かが一つ の 課題で あ る .

一方， 伸展筋緊張 も 同時 に 共存 し て お り ， 術後

の 反張膝， 伸展膝 を ど う 少な く す る か も ， も う 一

つ の課題で あ る 股関節変形 に対 し て は膝での解

離でな く ， ハ ム ス ト リ ン グ起始部解離 を考 え る 必

要があ る . ま た ， 予 想 さ れ る 伸展膝 に 対 し て は膝

伸展解離の 工夫が今後必要 と な ろ う .
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脳性麻庫児 の サ ー モ グ ラ フ ィ ー * 1

玉西利範 *2 ・ 片 山昭太郎*2 ・ 黒瀬靖郎*2 ・ 山 田 晋*2 ・ 定地茂雄*2

Key words : thermography (サーモ グ ラ フ ィ ー) ， skin temperature (皮膚温) ， cerebral palsy (脳性麻痔)

は じ め に

我々 は， 第 2 回西 日 本小児整形外科学会に お い

て ， サ ー モ グ ラ フ ィ ー の使用経験 と し て ， 脳性麻

簿児で下肢 に左右温度差 を 示す症例が多 い こ と を

報告 し ， ま た ， そ の 原因 と し て 中枢性の 交感神経

の興奮 を 考 え た。 し か し な が ら 前回 は ， 殆 ど症例

が窪直型両麻簿であ っ た. そ こ で今回 は ， 症例数

を 増 し ， 麻痩の type 別 に 分類 し た の で報告す る .

対象 と 方法

症例 は ， 産直型両麻埠 17 名， ア テ ト ー ゼ 11 名，

産直型四肢麻癖 9 名 で， 対照 と し て ， 正常児 9 名

を計測 し た . 年齢は 2 �16 歳， 平均年齢は両麻痔，

ア テ ト ー ゼ， 四 肢麻癖， 正常児の順に低値 と な っ

た (表 1 ) . 撮影 は 平成 2 年春期 に 行 っ た . 条件 は，

室温 25�26' C ， 湿度 50�60% と し ， 赤外サ ー モ グ

ラ フ ィ ー装置， イ ン フ ラ ア イ 150 を 用 い て ， 仰臥

位お よ び腹臥位で， 下肢 を 撮影 し ， 人体関心点 と

し て， 前足背部， 足背， 下腿前面， 前足底部， 腫

部， 下腿後面 に そ れ ぞ れ 1 点 を 設定 し ， 各々 の体

表温度 を 抽 出 し ， 右側か ら 左側 を 引 い た 値 (左右

差) を 計算 し た .

結 果

体表温度 の平均は， 正常児 に お い て ， 足背， 下

判 Thermographic findings of cerebral palsi巴d children 

表 1. 症例 ( ) ' : 平均年齢

両麻癖
ア テ ト ー ゼ
四肢麻癖
正常児

17 名 (男 14， 女 3 ) 
1 1 名 (男 5 ， 女 6 ) 
9 名 (男 6 ， 女 3 ) 
9 名 (男 5 ， 女 4 ) 

7 �16 歳 (12 . 0 歳) . 
3 �16 歳 ( 10 . 7 歳) ・
2 �16 歳 ( 8 . 3 歳) ・
3 �15 歳 ( 7 . 2 歳) . 

腿前面， 下腿後面で高 く ， 前足背部， 前足底部 と

低 く な り 撞部で最低値 と な っ た が， す べ て の 関心

点で 30' C 以上 で あ っ た. 脳性麻痩児で は す べ て

の関心点で 30・ C 以下 と 低 く ， 下腿後面， 下腿前

面， 足背， 前足背部， 前足底部， 腫部の 順 に 温度

が低下 し て い た . ま た ， 両麻痔， ア テ ト ー ゼ， 四

肢麻療の順に温度が低 か っ た (図 1 ) . 

ま た ， 左右温度差は， 正常児で， 平均値が正の

値 を と り ， 右側がや や 高 い こ と を 示 し ， 標準偏差

が下腿前面， 下腿後面で 0 . 3 以内 と 低 く ， 他 の 関

心点、 も 0 . 5' C 以内 と あ ま り ば ら つ き が な く ， 左右

の 温度差 が あ ま り な い こ と を 示 し て い た (表 2

- a ) . 
一方， 脳性麻痩児で は ， 平均値が正負 ま ち ま ち

の値を と り ， ま た ， 標準偏差 は大 き く ， 左右差が

大 き い こ と を示 し ， 両麻湾児前足底部 1 . 68' C ， ア

テ 卜 ー ゼ 前 足 底 部 1 . 13' C と 高 値 を と っ た (表 2

- b ) .  

そ こ で， 標準偏差 を F 分布 に よ り 統計学的 に 比

べ る と ， 両麻痩では す べ て の 関心点で有意 に標準

偏差が大 き く ， 左右温度差が あ る こ と を 示 し ， ア

事2 Toshinori TAMANISHI，  et al， 広島県立身体障害者 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン セ ン タ ー整形外科
連絡先 : 干 724-05 東広島市西条町大字国 口 295-3 広島県立身体障害者 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン セ ン タ ー整形外科

玉西利範 電話 (0824) 25-1455 
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( ;| \ \ 
J 前向 足 背;; � \ 

前足底部 躍 部

表 2- a . 正常児の 左右温度差 (M:tSD) "C 

前足背昔日
足背
下腿前面
前足底部
躍部
下腿後面

( n = 9) 

o . 1 l :t 0 .  37 

0 . ll ::t O . 47 

0 . ll ::t O . 28 

0 . 06 ::t O  38 

� 0 . 04 ::t 0 . 46 

O .  39 ::t O .  26 

テ ト ー ゼ で は 前足背部， 下腿前面， 前足底部， 下

腿後面で左右温度差 を 示 し ， 四肢麻痔では， 足背，

下腿前面， 下腿後面で左右温度差 を 示 し た (図 2 ) .  

つ ぎ に 個々 に 左右温度差が 1 " C 以上 あ る 症例

と 下腿周 囲径 と の 関係 を 調 べ る と ， l " C 以上左右

温度差 があ る 症例が両麻揮で 9 名 ， ア テ ト ー ゼで

7 名， 四肢麻揮で 4 名 であ っ た が， 下腿周 囲径の

差 と 左右温度差 と 相 関 し た の が， 両麻簿で 3 名 ，

ア テ ト ー ゼ、で 4 名， 下腿周囲径の差が な く 左右温

度差が あ る 症例が両麻癖で 6 名， ア テ ト ー ゼで 3

名 ， 四肢麻痔で 4 名 あ り ， 必ず し も 左右温度差が

下腿周 囲径 と 相関 し て い な か っ た (表 3 - a ) ー ま

た ， 両麻薄お よ び四肢麻療で産性の 強 さ と 左右温
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脳性麻簿児の

下腿後 面 | 体表面温度

表 2- b . 脳性麻痔児 の 左右温度差 (M:tSD)

両麻簿 ("C) ア テ ト ー ゼ 四肢麻輝 CC)

前足背部 � 0 . 12 土 0 . 82 * � O  . 34 ::t O .  72 キ O . O l ::t O  54 
足背 0 . 03 ::t O . 91 * � O  35:t 0 . 69 � O . 10 ::t O . 92 * 
下腿前面 � 0 . 35 土 0 . 56 本 � O .  25 :t 0 .  60 キ 0 . 08 ::t O . 61 * 

前足底部 o 32 ::t 1 68 ※ � O . 09::t 1 . 13 ※  � 0 . 03 ::t O . 66 

麗部 � 0 . 40 ::t O . 81 * o 13::t 0 . 68 0 . 17 ::t O . 47 

下腿後面 � 0 . 32 士 0 . 77 * � O  12 士 0 . 66 誌 � 0 . 30 土 0 . 4 6 * 
( n = 17) (n = l l )  (n= 9) 

(右側 一 左側， * P < 0 . 05， 摂 P < 0 . 01) 

度差 を調べ た が， 産性の強い下肢が低温度 に な る

と は か ぎ ら ず， 逆 に 産性の 弱い 下肢 の ほ う が低温

度 と な っ た症例が多か っ た (表 3 - b ) .  

考 察

体表温度 は脈管系， 神経系， 内分泌系 な ど の ，

内的因子の み な ら ず， 月 日 ， 測定 し た 時刻， 年齢，

性別， 脂肪の厚 さ ， 体重， 表面積， 環境温， 湿度

な ど因子に よ っ て 左右 さ れ， 体表温度の正常値 を

論ずる こ と は 困難 と 言わ れて い る 1) 今回， 脳性麻

痔児の サ ー モ グ ラ フ ィ 一所見では， 正常児 と 比べ

て下肢の温度が低下 し て い たが， 異常値か ど う か

に つ い て は今後の検討 を 要す る も の と 思わ れ る



C叫| 前足背部 足 背 下腿前 面

8 1 ! ! ! ! î } f ! t t i f : 正 常 児
� : 両 麻 薄

Cc ) 前足底部 腫 部 下腿後 面 J: . "'.; 

脳性麻痔児の
o ! t t f  I ! î ì  I I t J  

左右温度差 -2J (右側 左側， 牢 P< O . 0 5 ， ※ P< 日 日 1 )

表 3- a 下腿周囲径 と 左右温度差

下腿周囲径の左右差 (5 mm 以上) あ り な し あ り
左右温度差 (1"C 以上) あ り あ り な し

両麻痩 3 6 3 
ア テ ト ー ゼ 4 'く 3 。

四肢麻痔 。 4 。

左右温度差 は環境 な ど 多 く の 因 子 を 除去で き ，

片側性の疾患 を み る 場合 に有効であ る . 植松 ら 2)

に よ る と 正常人の 下肢 の 関心領域 での 左右温度差

は 平均値 O . 27�O . 380 C ， 標準偏差 O . 20�O . 2T C

であ る (表 4 ) . 一方， 我々 の正常児の左右温度差

では， 標準偏差がや や 大 き い値 を 示 し た . 測定方

法や， 個体数な ど十分 と は い え な い が， 正常例 に

お い て も 多少の左右温度差が あ る こ と を 示 し て い

る .

脳性麻海児の左右温度差は 正常児 と 比べて有意

に大 き く ， 左右差の原因 と し て 筋萎縮， 筋への血

流の減少， 皮膚への血流 の 減少が考 え ら れ る が，

下腿周 囲径差， 産性の程度の差， 麻療の type に

あ ま り 関係がな か っ た こ と か ら ， 筋萎縮や筋への

血流の減少 に影響 を う け ず， 皮膚への血流の減少

が主原因 と 思わ れ る . 皮膚血流 は 主 と し て 交感神

経系で調節 さ れて い る が， 脳性麻療で は末梢神経

の 障害 は な い と い う 報告 も あ り 中枢病変 を 反映 し

て い る と 考 え ら れた .

近年， 脳血管障害 と 左右差 と の 関係の サ ー モ グ

表 3- b . 窪性 と 左右温度差 ( lOC 以上)

窪性 左右温度差 両麻癖 四肢麻痔

強 い 方の 下肢 低{直 3 名 1 名
��\， ミ方の下肢 低{直 4 名 3 名
左右差な し 温度差あ り 2 名

表 4. 正 常 例 に よ る 体 表 温 の 左 右 差
-Uematsu ら に よ る

leg anterior 0 . 27 士 0 . 20
posterior 0 . 29 :t  0 . 21 

foot dorsum O . 38:t 0 . 31 
heel 0 . 34 :t 0 . 21 
plantar 0 . 35:t 0 .  27 

ラ フ ィ ー所見が多 く 報告 さ れて い る が， 麻庫が回

復 し て も 左右温度差が存在す る と い う 報告3)や ，

脳梗塞後， 数% に 片麻痔側が高温を 示す例が あ る

と い う 報告4) も あ り ， 中枢病変 に 原 因 が あ る と い

う 意見が多 い.

脳性麻痩は ， 妊娠か ら 新生児期 ま での 聞 に 何 ら

かの原因で脳 に 損傷が加わ り ， そ れ に よ り 発生 し

た運動麻療 を 意味す る が， 脳損傷の結果， た ん な

る 運動障害 の み で な く ， 感覚， 知能， 性格な ど に

も 障害が起 こ る 皮膚温の低下 も ま た ， 脳損傷に

よ り 自 律神経系が直接障害 さ れた た め に 出 現 し て

い る 可能性 も あ り ， 今後の検討が必要でト あ る .
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症例 1 . 16 歳， 男性 窪直型両麻痩
足背， 下腿前面で左右差が そ れ ぞれ 1 .80C， 2ZC と
著明. 下腿周囲径変わ ら ず\ 産性の 弱い下肢に温度
低下 を 示 し た

ま と め

1 ) 脳性麻痔児の サ ー モ グ ラ フ ィ ー を行 っ た .

2 ) 正常児 よ り 温度低下 し て い た

3 ) 麻療 の type に よ ら ず左右温度差 を 示 し

た .

4 ) 中枢病変 を 反映 し て い る と 考 え ら れた.

文 献

1) 満調l邦彦 ほ か : 体表温度分布の正常値. サ ー モ
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図 3.

症例 2 . 16 歳， 男性 ア テ ト ー ゼ
前足背部で左右差 1.80C と が著明. 下腿周 囲径変
わ ら ず.
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H 波 に よ る 産性の評価
脳性麻庫児の重症度 と H 波回復曲線 と の 関係 * 1 

佐々 木哲 *2 ・ 井上芳則 * 2 ・ 河野譲二本2 ・ 大下舜治叫

Key words : H -reflex ( H 波) ， reCQvery curv巴 (回復 曲線) ， cerebra I palsy (脳性麻痩)

は じ め に

H 波 回復 曲 線 は α 運動 ニ ュ ー ロ ン の興奮性 を

示 し， 産性麻癖 に お い て は上昇す る こ と が知 ら れ

て い る . 今回， こ の H 波回復曲線 を 用 い， 産直型

脳性麻癖児の う ち で も 四肢麻癖 ・ 両麻簿 ・ 片麻痔

で は ど の よ う な違いがあ る の か を ま と め ， 重症度

の客観的指標 に な り う る か検討 し た

対象 と 方法

対象 は 四肢麻湾児 1 1 名， 両麻癖児 27 名 ， 片麻

庫児 10 名， 健常児 1 1 名 ， 計 59 名男性 36 名， 女

性 23 名であ る 年齢層 は 2 歳�19 歳3 平均 9 . 8 歳

であ る H 波 の 導 出 は， 患者 を 腹臥位 と し， 後腔

骨神経 を 2 回刺激 し ， 脊髄反射を 介 し酢腹筋が収

縮す る と き の， 筋電図 を と る 足関節の肢位 は 自

然重力位に て 行 う ー な お ， 刺激間隔 は， 10 か ら 100

msec ま で は 10 msec お き に ， 100 か ら 900 msec 

ま で は 100 msec お き に行い， 条件刺激 S， に よ

り 出現す る H 波 の大 き さ を 1-1 1 ， 試験刺激 ら に よ

り 出現す る H 波 の大 き さ を H2 と し ， HdH ， x 100 

を ， 回復率% と し ， H 披回復曲線 を 描 い た 四肢

麻痔児の実際の H 波回復曲線 を描 く と ， 上図で は

ほ ぽ同様の曲線であ る が， 下図 の よ う に体動 な ど

に よ り 時 に は ブ レ がみ ら れ る た め 1 回で は な く ，

連続 し て 3 団施行 し再現性 を 確認 の う え， そ の平

均 を そ の と き の H 波回復曲線 と し た (図 1 ) .  

結 果

正常で は初期の不応期 の あ と 抑制ノ マ タ ー ン が続

き 100 と 200 msec の 問 で や っ と 50% を 超 え る が

そ の ま ま 抑 制 ノ f タ ー ン が 続 き ， 900 msec で も

50%程度 であ る . 一方， 四肢麻簿児 で は不応期 は

な く 40 と 50 msec の 問 で 50% を ， さ ら に 80 と

90 msec の 聞で 100% を 超 え 200 msec を 過剰期

と す る 促進ノマ タ ー ン を と る 即 ち 正常 で は 900 

msec で も 50% の興奮性 な の に 対 し ， 四肢麻癖 で

は 90 msec 未満 で 100%， つ ま り 元 の 興奮 性 に

戻 っ て い る と い え る . 両麻癖児で も 不応期 は殆 ど

な く ， 90 と 100 msec の 問 で 50% を 100 と 200

msec の間で 100% を超 え ， ど の刺 激 に 対す る 回復

率 も ほ ぼ正常 の 2 倍程度 を 示 す 両麻療 で は 200

msec 未ff，iUで元の興官性 に も ど っ て い る 片麻揮

で も 両麻郷 と 同様 100 msec と 200 msec の 間 で

100% と な る が， 回復率 は正常 の ほ ぼ 1 . 5 倍程度 で

あ る (図 2 ) . 以上の よ う に 四肢麻痴児か ら 健常児

の順に並ぶ グ ラ フ が描 け ， H 波回復曲線が窪直型

脳性麻療児の重症度 と 非常 に相 関 が あ る こ と が グ

ラ フ の上か ら も わ か る 症例全体で は こ の よ う な

形に な る が， 各症例 で は ば ら つ き がか な り 大 き く ，

キ1 H-reflex study in the evaluation of spasticity .-Correlation between th巴 recovery curve of H -reflex and the 
severity of mortor handicap in cerebral palsy 

叫 Satoshi SASAKI， et al ， 南大阪療育園2整形外科
連絡先 . 〒 546 大阪市東住吉区山坂 5-1 1-2 1 南大阪療育園整形外科 佐々 木哲 電話 (06) 699-8731 
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正常片麻癌両麻痩の 四肢府癌

療に近い と も 判定 さ れた . 片麻痔健側 と 正常 で は

有意 さ は 認 め ら れ な か っ た . さ ら に 現 在 ま で の

デー タ で は 1 400 以上は 四肢麻療 と 予想 さ れ， つ

か ま り だ ち ・ 歩行器歩行が限度であ る と 推定 さ れ

た ま た ， 1 000 以下では全員が独歩可能 に な る と

予想 さ れ， 450 以下で は 麻揮 は な い と 判定 し え た .

考察 と ま と め

1922 年 Hoffman が腔骨神経 を電気的 に刺激 し

て， 排腹筋か ら 得た 単 シ ナ プス 反射 を 記載 し て 以

来， H 反射 は 脊髄運動ニ ュ ー ロ ン の活動性の 研究

病型別 total % 図 4

形や特性点 に よ り ， 症例 ご と の比較 を す る の は 困

難であ る . 症例 ご と に比較がで き る た め に は ， グ

ラ フ の面積計算 な どの よ う な 点数可が望 ま し い と

考 え ， 回 復 率 の プ ロ ッ ト し た 点 の 合計 を 求 め，

total % と 名 付 け ， そ の 子供の も つ 産性度の指標 と

し た (図 3 ) . 

全症例の total % を示す (図 4 ) . 四肢麻癖では，

1 360�1 990 平 均 1 590 で あ り ， 両 麻 療 で は

650�1 330 平均 1 050， 片麻痔 で は 470�1 200 平

均 790， 正常児では 310�780 平均 510 と 病型 に よ

り 分か れ， total % が産性度 を 知 る 指標 と な る こ と

が明 ら か と な っ た .

次 に ， 機能別 の total % を調べ た. 四肢麻療 は

す べ て 立位 も 困難 な症例群であ り ， 両麻療は杖歩

行 と 独歩 に 分 け ら れた . 片麻療 は 全員独歩であ る

が両麻療の独歩群 よ り も 小 さ な年齢で歩行開始 を

し て お り ， 正常 を 含 め 6 群に 分 け ら れた (図 5 ) . 

四肢麻痔の total % は ず ば抜 け て高 く ， 治療の困

難 さ が う か が え た 両麻癖の杖歩行群 と 独歩群で

は total % は 平均 1 154 と 960 で 1 %以下の危険

率で有意 さ が認め ら れた . ま た， 両麻療独歩 と 片

麻痔患側では平均 960 と 790 で有意 さ は認め ら れ

た が， 5 %以下の危険率であ り ， 両麻揮で も 独歩

群は total % に よ る 評価 で は ， 杖行群 よ り も 片麻
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に 用 い ら れて い る . 特に H 波 の 回復曲線は 1950 年

に Magladery ら 勺こ よ り 発表 さ れ， 上位中枢障害

を検討す る の に便利 な 方法であ る . こ の H 波回復

曲線の小児の記録1 ) は 少 な く ， 脳性麻熔児の産性

の客観的指標 と す る 報告 も 少 な い. 当 園 で は運動

麻療 の動 き そ の も の の客観的評価 と し て ， 3 次元

歩行解析器や床反力計を使用 し て い る が， 今回，

筆者 ら は産性麻癒 を 客観的 に と ら え る 一つ の手段

と し て ， H -reflex を利用 し た 二木 ら め は形や特

性点で の 値 を 検討 し て い る が， ぱ ら つ き も あ り

個々 の症例 では， 指標 と な り に く い そ こ で と れ

ら を 加算す る こ と に よ り 数値化 し ， 重症度の客観

的評価 と し て 利用 し や す く 工夫 し た

ま と め

1 )  H 波回復曲線で は， 正常児 は 900 J11sec で

も 50% の興奮性 であ る が， 四肢麻痩児 は 90 J11sec 

未 満 で 100% を 超 え 両麻廊児 お よ び片麻癖児 は

200 J11sec 未満でほ ぽ 1 00% と な る

2 )  total % の平均値 は， 窪直型脳性麻簿児の 重

症度 ・ 運動機能 と よ く 相関 し て お り ， そ の客観的

指標 に な り う る と 考 え ら れた.

3 )  H 波 回 復 曲 線 が ど の よ う な 意味 を も つ の

か， 臨床的 に ど の よ う に使え る か を今後検討 し て

ゆ き た い .

参考文献
1 ) 依田忠雄 ほ か : 正常小児の H 波回復曲線 と そ の

検討. 臨床脳波 17 : 1 ，  43-52， 1975. 
2) Maglad巴ry ]W et al : Electrophysiological 

studi巴s of nerve and reflex activity in nonnal 
man. l. Identification of certain refl巴xes in 
the 巴lectromyogram and the conduction 
velocity of peripheral nerve fibers. Johns 
Hopk Hosp Bull 86 : 265-290， 1950 

3) Futagi Y :  H-Reflex Study in Normal Chiト
dren and Patients with Cerebral Palsy. Brain 
& Development 7 ・ 4 ， 4 14-420， 1 985. 
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日小整会誌(J Jpn Paed Orthop Ass) 1(1) : 105�108， 1991. 

治療効果が顕著であ っ た幼児膝関節結核例*1

阿部正隆*2 ・ 成島勝之助*2 ・ 一戸貞文 *2
安 田利彦 *2 . 泉 山信児 *2 ・ 坂本祥一叫

Key words : knee joint tuberculosis (膝関節結核) ， synovectomy (滑膜切除術) ， kn巴e brace with turn 

buckl巴 ( タ ー ンパ ッ ク /レ付膝装具)

は じ め に

幼児膝関節 に発病 し た 結核 に ， 滑膜切除術 を行

い ， 術後の機能訓練 に タ ー ンパ ッ ク ル付 き 膝関節

装具 を 用 い， 良好な成績 を上 げ る こ と がで き た の

で報告す る .

症例 : 2 歳 7 か 月 ， 男 児

主訴 : 右膝関節痛

現病歴 : 1986 年 7 月 5 日 朝， 家人が肢行 と 右膝

関節腫脹 に気が付い た . 某 医 を 受診， 関節炎の診

断で， 即 日 入院 と な っ た . そ の際， 血性の 関節液

5 ml を 穿刺 で得 ら れ そ の細菌学検査では陰性， 血

清 CRP は 6 + ， 中等度の発熱が あ っ た . 腫脹 と

発熱が続 く た め 同年 8 月 18 日 当科紹介 と な っ た.

既往歴 : 前月 ( 6 月 ) に BCG 接種 を受 け て い る

他は特記すべ き こ と は な い.

家族歴 : 同居 し て い る 祖父が肺結核の疑診 を 受

け た こ と が あ る .

入院時現症 : 体格 ・ 栄養 中等度， 37 . 60Cの発熱

あ り . 右膝関節 に は， 腫脹， 圧痛， 局所熱感 を 認

め， 運動痛 を 訴 え た . 関節穿刺 に て血性関節液 l

ml を認めた 赤沈は充進 し ， ツ 反 は強陽性 を 示 し

た (表 1 ) 

初診時 X 線 で は 骨破 壊 像 は 認 め ら れ な い (図

2 )  . 

1986 年 9 月 2 日 ， 鏡視下滑膜試験切除 を 旋行 し

た 組織像は類上皮細胞， Langerhans 氏型巨細胞

お よ び リ ンパ球か ら な る 肉芽腫が多数 み ら れ， 間

質 に は リ ンパ球 を 主 と す る 炎症性細胞浸潤が見 ら

れた 乾酪壊死 を 伴 っ て お り ( 図 1 ) ， 組織診 断 は

表 1. 治療経過

入院後の経過
(Sept. 2 ) 鏡視下 Biopsy Q 組織診断 TB 

分離培養 : 陽性
(Sept. 10) 化学療法開始(SM， INH， RFP) 
(Oct. 21 ) 関節滑膜切除術 (前 ・ 後方向時)
(Oct. 24) CPM 開始
(Oct. 7) 運動制限 Q CPM + 介達牽引

退院後の経過
(Dec. 17， '86) ROM ・ 20.�100.， 筋力増強訓練

Radiolucent Zone ( + )  
(Feb. & May '87) カ ゼ と 風疹の時右膝関節痛
(Sp巴t. 30， '87) ROM : 10・�130・ ， 骨病変変縮小

(Feb. 24) 
タ ー ンパ ッ ク Jレ装具終了

ROM : 1O.�150.， 歩容正常
INH，  RFP 終了， 全運動許可(Nov. 18) 運動制限 0 タ ー ンバ ッ ク ル付き装具

(Nov. 21) SM 中止
(Sept. 31， '88) 

(J uly 31， '89) 正座可能， X線像正常， 膝蓋骨過成長
(Nov. 23) 退院 膝伸展 : - 30・， 屈 曲 : 80. 

1 A case of infantile knee joint tuberculosis in noticeable effect of treatment. 
叫 Masataka ABE， et al， 岩手医科大学整形外科学教室
同 岩手医科大学第一病理学教授
連絡先 : 干 020 盛岡市内丸19-1 岩手医科大学整形外科学教室 阿部正隆 電話 (0196) 51-5111 
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図 1.
滑膜組織所見
増生 し た 滑膜内 に 大小多数の 肉芽腫を認め， か か る
肉芽腫 は類上皮細胞， リ ンパ球， ラ 氏型 ( あ る い は 異
物型) の 巨細胞か ら な り ， 中心に乾酪壊死が み ら れ る
( HE 染色)

O P  

図 2 右膝関節X線像
上段左 よ り ， 初診時， 術前お よ び術後 3 か月 . 下段左 よ り ， 術後 11 か月 1 年 6 か 月 2 年の も の . 最初骨変化
が見 ら れな か っ た が， 術後 に見 ら れ る よ う に な り ， や がて 治癒 し た .

1 06 



図 3.
タ ー ン パ ッ ク ル付 き 装具 2 歳 11 か
月 児が 自 分で操作 し て い る

表 2. Passive ROM 実測値

Max. Ext. Max. Flex. ROM 

徒手
タ ー ンパ ッ ク ル付装具

- 30。

20。
80。

95。

結核性滑膜炎 であ っ た . 結核菌 は 滑膜組織の分離

培養で陽性 を 示 し た.

SM， INH，  RFP に よ る 三者併用 療法 を 開始， 同

年 10 月 21 日 ， 関 節滑膜切除術 (前方後 方 同 時手

術) 施行. 術後 3 日 目 よ り CPM， 1 1 月 7 日 よ り 介

達牽引 を 交互 に 併用 す る も 改善 せ ず， 11 月 18 日

タ ー ンパ ッ ク ノレ装具 (伸展 ・ 屈 曲両用 ) を装具 し た

(図 3 ， 4 ) .  

こ の 時点での徒手での ROM は 伸展が 300， 屈

曲が 80。 と 制 限 さ れ て お り ， 最大屈 ・ 伸角度で痛み

を訴え た 本装具では 伸展 は - 200， 屈 曲 は 95。 ま で

可能で あ っ た (表 2 ) . 

室内歩行 を許可 し ， 装具の操作 を 患者みずか ら

行 え る こ と を確認 し ， 外来通院 に 切 り 替 え た.

退院 6 か 月 後の状態 は ， 赤沈 1 時間値 5 mm， 

CRP 陰性， ROM : 100�130。 と 改善， 関節の腫脹・

疹痛 も 消失 し て い た . し か し x線上， 大腿骨 ・

腔骨両骨端部 に比較 的境界鮮明な 骨透瞭像が残存

し て い た の で， ジ ャ ン プあ る い は ラ ン ニ ン グ の よ

う な 運動 は 控 え さ せ た 1988 年 10 月 一杯で化学

50。

750 

図 4 タ ー ンパ ッ ク /レ で最大伸展位
に保持 し て 歩行

療法 を終了 し た 骨の軽度の透瞭像 と 軽度 の 膝伸

展制限 ( - 150) を残す の み と な り ， 歩行 も 正常 と な

り ， 正座 も 可能 と な っ た .

1990 年 7 月 の follow up 時 に は膝関節 は ， X線

写真で膝蓋骨の過成長 を 見 る 他 は ， ROM も full

と な り ， 愁訴 は皆無であ っ た (図 5 ) . 
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考 案

結核の感染経路は ， 家族内感染 な の か， BCG 接

種 と 関係 あ る の か不 明 でFあ る . 関節結核 に 対す る

治療法 も ， 化学療法下に ， 積極的に滑膜切除術が

行われ る よ う に な り ， 関節の機能 を 損 う こ と な く ，

治癒に 導 く こ と が可能 と な っ て き て い る .

症例 は 滑膜型で発病 し た が， 間 も な く 骨病変 も

見 ら れ る よ う に な り ， 滑膜切除術の効果 に も 限界

が あ る の で は と 危↑具 さ れた が， 化学療法 と 滑膜切

除術の併用 が効 を 奏 し た . 大切な の は ， 関節の可

動域 を 増す た め の 術後 の 機能 訓練 の や り 方 で あ

る . 訓練に 痛 み を伴 う や り 方で は効果 は挙が ら な

い CPM は成人の場合， 角度や ス ピ ー ド の許容範

囲 を 相談 し ， ま た， 多少の苦痛 は 辛抱 し て も ら い

な が ら 行 う こ と がで き る し か し ， 幼児の場合，

辛抱 さ せ て や る こ と 自体， 不適 当 で， 治療効果 に

つ なが ら な い. タ ー ンパ ッ ク ル装具の場合， こ の

症例 に み る よ う に， 2 歳 11 か 月 児で も 十分に 自 分

で操作が可能であ っ た . だ た し ， 伸展用パ ッ ク ル

と 屈 曲 用 パ ッ ク ル の 付 け 替 え ， お よ び モ チ ベー

1 08 

図 5.
治療開始後 4 年の左右の膝関節の X線
像 再発 は 見 ら れず， 右膝蓋骨の過成
長が一時的に見 ら れた

シ ョ ン の高揚 は母親の力 に 負 う と こ ろ 大であ る .

タ ー ン パ ッ ク ノレでの 角度の変化は極め て ゆ っ く

り で， 愛護的 な た め ， 徒手 に よ る ROM を 超 え た

屈 曲 ・ 伸展の角度が得 ら れ る の が特長 で あ る

本装具の使用上の 注意点 は， 耐 え ら れ る 痛み の

範囲内での最大屈 曲位 ま た は 最大伸展位に も っ て

い き ， し ば ら く そ の ま ま に し， つ ら く な っ て き た

ら 緩め， 一休み し ， 辛 さ が取れた ら ま た 行 う ， こ

の よ う な こ と を 1 日 数回行わせ る こ と であ る . 恵、

児の モ チ ベ ー シ ョ ン を 昂 め る た め に ， 廻 し や す い

握 り と す る こ と も 大切 と 思わ れ る .

術後 4 年 を 経過 し た現在， 何 ら 愁訴 を残 さ な い

ま でに改善 し て い る .

ま と め

1 ) 幼児の膝関節結核 に化学療法 と 滑膜切除術

を ， 後療法 と し て 理学療法 を 行い全治 し え た

2 ) 特 に 術後の ROM 改善 に タ ー ン パ ッ ク Jレ

付 き 装具が有用 で あ っ た

3 )  2 歳 11 か 月 児 で も タ ー ン パ ッ ク ノレ の 回転

を (遊び と し て ? ) 自 ら 行い え た .



日 小整会誌 (J Jpn Paed Orthop Ass) 1 ( 1) : 109�1l2， 1991. 

Renal osteodystrophy に よ る 内反股の 2 例 * 1

山下方也*2 ・ 沖永 明 叫

区ey words : renal osteodystrophy (腎'性骨異栄養症) ， coxa vara (内反股) ， slipped capital femoral epi­

physis (大腿骨頭すべ り 症)

慢性の 腎不全が長 期 に 存続 し た 場合 に見 ら れ る

全身性の骨病変 は ， 今 日 一般 に renal osteodys­

trophy (以下 ROD) と 総称 さ れ て い る . 今回我々

は ROD に よ り 幼小児期 か ら 著明 な 内反股 を呈 し

た症例 を 2 例経験 し た の で， 若干の考察 を加え て

報告す る .

症 例

症例 1 . 6 歳， 女児

昭和 59 年 1 月 (生後 1 週 間 時) 腎機能障害 を 指

摘 さ れ， 1 1 か 月 時， 異形成腎 と 診断 さ れ た. 昭和

61 年 5 月 ， 尿毒症 と な り 腹膜透析 を 開始， ROD に

対 し て 活性型 VitD 投与 も 開始 さ れた . 昭和 61 年

9 月 ， 腎移植 目 的 に て 当院紹介 と な り ， 昭和 63 年

7 月 ， 腎移植術 を施行， 以後腎機能 は 良好であ り ，

ROD も 改善 し た 腎 移植後 よ り ひ と り 歩 き 可能

と な っ た が， 当 初 よ り 右下肢短縮， 肢行を認め た

骨X線像 に て著明な 内 反股 を認 め た た め， 平成元

年 7 月 ， 手術目 的 に て 当科 に 入院 し た .

入院時現症 : 右下肢は SMD に て約 l .5 cm の

短縮があ り ， ま た Trendelenburg 現象 も 陽性で

あ っ た ROM で は ， 右側の 内施 ・ 外転 ・ 開排が

軽度制限 さ れて い た .

検査所見 : 腎移植前は， H b  5�8 g/dl， BUN 70 

�80 mg/dl， Cr 6�7 mg/dl， Ca 8�9 mg/dl， P 4 

�7 mg/dl， PTH 5�25 ngEq/ml であ っ た が腎移

* ' Two cases of coxa vara in renal osteodystrophy. 

植後は軽度 の 貧血 を 認め る 以外 は正常 と な っ た .

X線所見 : 昭和 61 年 9 月 ， 腎移植前の X線像で

は， 両側仙腸関節部お よ び右大腿骨頚部 に 著明 な

骨吸収像が認め ら れ， す で に 内 反股 を呈 し て い た

(図 1 - a ) . 以後骨吸収像が徐々 に 改善す る と と も

に頚部内側に三角骨片がみ ら れ る よ う に な り (図

1 - b ) ， さ ら に そ れの骨癒合 を 経 て 最終的に 頚体

角 110。の 内 反股 と な っ た (図 1 - c ) . 平 成 元 年 8

月 ， 右大腿骨外反骨切 り 術を 施行， 術後脚長差，

披行 と も 消失 し 経過良好で あ る (図 1 - d ) .  

症例 2 . 11 歳， 男児

昭和 54 年 9 月 (生後 6 か 月 時) ， 低形成腎 と 診断

さ れた. 以後腎機能 は徐々 に 悪化 し， ROD に よ る

手 ・ 足関節の変形 も み ら れ る よ う に な っ た た め，

昭和 56 年 1 月 ， 活性型 VitD 投与 を 開始 し た 2 

歳 6 か月 でひ と り 歩 き 可能 と な っ た が， 当初 よ り

披行があ り ， 昭和 62 年 5 月 の骨 X線像 に て 両側 の

大腿骨頭すべ り を 指摘 さ れた . 昭和 62 年 10 月 ，

腎移植 目 的 に て 当 院紹介 と な り ， 11 月 ， 腹膜透析

開始， 昭和 63 年 12 月 ， 腎 移植術施行 し ， 以後腎

機能 は良好であ る . 両側の 内 反股 に よ る 肢行著明

であ る た め ， 平成 2 年 4 月 ， 手術目 的 に て 当 科入

院 と な っ た.

入院時現症 : 脚長差 は な く ， Trendelenburg 現

象は右側 に 陽性であ っ た ROM で は左側の 外旋，

右側の 内旋が著明 に制限 さ れて い た .

叫 Masaya Y AMASHIT A ，  et al， 東京都立清瀬小児病院整形外科
連絡先 : 〒 204 清瀬市悔園 1-3-1 東京都立清瀬小児病院整形外科 山下方也 電話 (0424) 91-0011  
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図 1 症例 1
a ・ 昭和 61 年 9 月 2 歳 8 か 月 ， 腎移植前 c 平成元年 6 月 5 歳 5 か 月 ， 腎移植後 1 1 か 月
b : 昭和 62 年 9 月 3 歳 8 か 月 ， 腎移植前 d : 平成 2 年 2 月 1 か月 ， 外反骨切 り 術後 6 か月

tlt 

検査所見 : 腎移植前は， Hb 5�8 gjdl， BUN 70 

�100 mgjdl， Cr 7�9 mgjdl， Ca 8�1 1  mgjdl， P 

5�8 mgjdl， PTH 20�25 ngEqjml であ っ た が，

腎移植後は 軽度の貧血の他は正常 と な っ た

X 線所見 : 昭和 62 年 8 月 の X線像では， 仙腸関

節部の骨吸収像 お よ び両側大腿骨頚部内側 に三角

骨片 を 有す る 著明 な 内 反股 を 認め た ( 図 2 - a ) . 以

後骨吸収像 の改善 と と も に 同骨片 は骨癒合 し (図

2 - b ) ， 最終的に頚体角右 100"， 左 105' と な っ た

(図 2 - c ) . 側面像 では頚部前捻が右側 は減少 し て

い た の に対 し て ， 左側は増強 し て い た (図 2 - d ) . 

平成 2 年 4 月 右側 7 月 左側 に 対 し て 前捻角の補

正 も 含 め て 大腿骨外反骨切 り 術 を 施行 し ， 現在脚

長差 も な く 経過良好であ る (図 2 - e ) 

考 察

ROD に よ り 骨端線離解 を 起 こ す こ と は稀では

な く ， 大腿骨近位部 も そ の好発部位 と さ れ て い る .

Mehls'O) ら は ， 慢性腎不全の小児 1 10 例中 11 例に
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骨端線離解 を 認め ， そ の う ち 8 例 に 大腿骨頭すべ

り 症が あ っ た と 報告 し て い る . そ の他， 海外での報

告例は 20 数例 あ る が， 本邦で は 我々 の調べ得た範

囲では高橋 ら 141， 星井7) ら の各 1 例報告 を み る の み

であ る . こ れ ら の報告の殆 どが 1970 年以降の も の

であ り 人工透析及び腎移植の普及 に よ り 今後 と の

よ う な症例 に接す る 機会が多 く な る と 思わ れ る .

ROD は 大 き く 分 け る と 骨軟化症 お よ び二次性

上皮小体機能充進症 と い う 二 つ の 病 態 か ら 成 り

立 っ て い る . 腎不全の早期 に は 腎実質の減少 か ら

VitD の活性化障害が起 き ， 骨軟化症に よ る 骨変

化が主 と な る が， 腎不全が進む に つ れ P の 排1世低

下， 高 P 血症か ら 骨軟化症 は改善傾向 と な り ， 低

Ca 血症か ら PTH 増加 と い う 二次性上皮小体機

能元進症の 影響 が大 き く な る と い わ れて い る (図

3 ) .  KirkwoodB) は ROD に よ り 骨端線離解を 認

め る 症例 は骨膜下吸収像が著明であ り ， 原発性上

皮小体機能冗進症の X 線像 と 酷似 し て い る と 述べ

て お り ， ま た Krempien9) に よ れば VitD 欠乏性



a 昭和 62 年 8 月 8 歳 5 か 月 ， 腎移植前
b : 昭和 63 年 11 月 9 歳 8 か月 ， 腎移植前
c 平成 2 年 1 月 ， 10歳10か月 ， 腎移植後 1 年 1 か月

く る 病 に は 骨端線離解の 合併がな い こ と か ら ， 骨

端線離解 に は二次性上皮小体機能充進症が大 き く

関与 し て い る と 考 え ら れ る .

Krempien9) の 尿毒症性す べ り 症の病理所見 に

よ る と ， 骨端線の metaphysis 側が不規則 に な り ，

さ ら に metaphysis が線維性組織 に 置換さ れ同部

位に て 離解が起 こ る と さ れて い る 即 ち ROD で

は metaphysis の 変化が主であ り ， 骨端線の肥大

層で起 こ る ， い わ ゆ る 骨頭すべ り 症 と は 異な っ て

い る こ と か ら ， Kirkwood8) は こ れ を 区別 し て

metaphyseal fracture と 呼んでい る . 一方， Shea 

and MankinI2) は 腎 不全 に よ る タ ン パ ク 代謝異

常3 ホ ル モ ン の 不均衡が骨端線の 結合力 を 弱 め ，

骨頭す べ り を 起 こ す の で は な い か と 報 告 し て い

る . 実際 こ れ ま での報告では 思春期発症の症例が

殆 どであ り ， 腎不全では い わ ゆ る 骨頭すべ り 症 を

d : 側面像
巴 : 平成 2 年 9 月 ， 1 1 歳 6 か 月 ， 外反骨切 り 術後右 5

か 月 ， 左 2 か 月

起 こ し や す い状態 に あ る と い う 事 も 考 え ら れ る

我々 の症例 は 2 例 と も 発症年齢が低い こ と ， ま

た X 線学的 に も 三角骨片 を有 し て い る こ と な ど か

ら 骨頭すべ り 症 と は 言 い難 く ， metaphysis の 骨膜

下吸収が著明 な た め に 同部で内反変形 を 来 し た も

の と 考 え て い る . 特に興味 あ る こ と は， 症例 2 の

左側の 前捻が増強 し て い る こ と であ り p こ れ ま で

に そ の よ う な記載の あ っ た 症例 は な い ー い わ ゆ る

骨頭すべ り 症では増捻す る こ と は起 こ り 得ず， こ

の点 に お い て も metaphysis で変形 し た も の と 考

え ら れ る

治療 と し て は， ま ず第一に原因であ る 腎不全 に

対す る 治療， 即 ち 食事療法 か ら 人工透析， さ ら に

は 腎移植が行わ れ る . ま た ， ROD に 対 し て は 活性

型 VitD が投与 さ れ る が， 上皮小体の肥大 に よ り

VitD だ け で は コ ン ト ロ ー ノレで き な い 場合 は 上 皮
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う/腎障害、?

図 3.

小体摘 出術 も 行わ れ る . 十分な 腎機能の管理お よ

び骨病変の改善が あ っ て は じ め て ， 整形外科的な

治療が行い得 る わ け で あ る . 他の部位での骨端線

離解は remodeling が旺盛な の に対 し て ， 大腿骨

近位部で は 勇断力 が働 き 内反変形が必発であ る た

め ， 早期に は in situ pinning が行わ れ る ー 本症は

前述の 如 く metaphysis の変形であ っ て骨端線そ

の も の は 障害 さ れて い な い こ と か ら ， pinning の

際骨端線 を で き る か ぎ り 温存 す べ き で あ る

Hartjen6) ら は 骨端線通過部分に ネ ジ 山 の な い特

殊な螺子 を用 い て い る が， 慢'性腎不全の小児は も

と も と 成長障害 に よ り 低 身長であ る こ と が多 く ，

特 に幼小児期の 症例 に 対 し て は こ の よ う な配慮が

必要であ ろ う . 骨病変が改善 し， 最終的 に 残 っ た

内反股 に 対 し て は 外反骨切術が適応 と な る . 我々

の 症例 は 2 例 と も 腎移植後の経過が良 く ROD は

改善 し て お り ， 外反骨切術 に て 良好な結果 を得る

こ と が で き た

ま と め

1 )  ROD に よ り 幼小児期 か ら 著明 な 内反 股 を

呈 し た 症例 を 2 例報告 し た .

2 ) 本症は二次性上皮小体機能充進症に よ る 大

腿骨頚部の 骨膜下吸収の結果， 同部で内反変形 を

起 こ し た も の と 考 え ら れた .

3 ) 十分な 腎機能 の 管理の も と であ れば， 整形

外科的 に 手術治療 は 可能 であ り ， 今後 こ の よ う な

機会が多 く な る と 思わ れ る .
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先天性筋性斜頚 に対す る キ ャ ッ プ療法 の 小経験* 1
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Key words : cong巴nital muscular torticollis (先天性筋性斜頚) ， cap brace treatment ( キ ャ ッ プ療法)

は じ め に

先天性筋性斜頚 (以下筋性斜頚) は高率 に 自 然治

癒す る 疾患であ る が頭部 ・ 顔面変形 を残す症例が

少な く な い 我々 は 自 然治癒 を 促進 さ せ頭部 ・ 顔

面変形遺残防止の 目 的で斜頚 キ ャ ッ プ を 試作 し 臨

床応用 を行 っ て き た . い ま だ症例 も 少 な く 経過 も

短いが本法 を紹介 し い さ さ か の検討 を加 え た

対 象

1977 年 よ り 1990 年 ま で に 当 科 を 受診 し た筋性

斜頚 402 例 中， 1988 年以降 に 来院 し た斜頚キ ャ ッ

プ使用群 (以下キ ャ ッ プ群) 36 例， 男児 19 例， 女児

17 例 を 調査対象 と し た. キ ャ ッ プ群の初診時過齢

図 1
斜頚

キ ャ ッ プ

は 1 週�12 週， 平均 7 . 2 週， 調査時月 齢 は 7 か月

�33 か 月 平均 26 か 月 で あ る な お ， 1987 年 ま で

に来院 し学童期 ま で観察 し 得 た キ ャ ッ プ非使用群

(以下非 キ ャ ッ プ群) 139 例， 男児 71 例， 女児 68 例

と 比較検討 し た 非 キ ャ ッ プ群の初診時週齢 は 1

週�12 週， 平均 8 . 1 週， 調査時年齢 は 6 歳 5 か 月

�14 歳 1 か月 ， 平均 9 歳 3 か月 であ る .

方 法

斜頚 キ ャ ッ プ は， 初診時頭囲 を 計測 し て ， サ ブ

オ ノレ ソ レ ン を 芯 に ， 軟性ポ リ エ チ レ ン 樹脂 と ケ ビ

ロ ン メ ッ シ ュ に よ り ， 頭部 を 半 円形 に 被覆 し， 前

額部お よ び後頭結節部 に は皮膚の圧迫刺激 を 避 け

る た め に ス ポ ン ジ を 用 い ， 前額部 はマ ジ ッ ク ベ ノレ

* 1 The cap brace tr巴atment for cong巴nital l1luscular torticollis 
*2 I-liromi SAKAMOTO， et al ， 東邦大学医学部整形外科学教室
連絡先 〒 143 東京都大田 区大森西 5-21- 16 東邦大学医学部整形外科学教室 阪本裕美 電話 (03) 3762-4151 
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図 2. 寝返 り 開始時期

卜 に よ り 固定 し 長 さ に余裕 を も た せ て成長に対応

し て い る (図 1 ) . な お ， 装着期間 は初診時 よ り 生

後約 6 か 月 ま で と し て就寝時 の み に装着 さ せ， 腫

癌 の大 き さ ， 消失時期， 頚部回旋制限， 寝返 り 開

始時期， 頭部 ・ 顔面変形遺残な ど に つ き 経時的 に

観察 を 行 っ たー ま た ， 非 キ ャ ッ プ群 に つ い て も 同

様に観察 し た

結 果

1 . 腫癌の最大径

キ ャ ッ プ群， 腫癌径 18 mm 以上 (以下大) 12 例，

1l�17 mm (以下中 ) 14 例， 10  mm 以下 (以下小)

10 例で， 非 キ ャ ッ プ群大 41 例， 中 59 例， 少 39 例

であ っ た

2 腫癌最大径 と 頭部 ・ 顔面変形遺残率

キ ャ ッ プ群， 大 8 . 3% ( 1/12) ， 中 2l . 4% (3/14 ) ，

小 10 . 0% (1/10 ) ， 平 均 13 . 9% (5/36) で あ り ， 非

キ ャ ッ プ群では大 36 . 6% (15/41) ， 中 42 . 4% (25/ 

59) ， 小 33 . 3% (13/39) ， 平均 38 . 1 % (53/139) であ

り ， キ ャ ッ プ群 に 変形遺残率の低 い こ と が知 ら れ

た

3 初診時週齢 と 腫癌の消失時期

キ ャ ッ プ群の生後 4 週以内初診例の腫癌消失時

期 は 6 か月 l 週で あ り ， 5 週以降初診例で は 6 か

1 1 4 

図 3 寝返 り 開始時期 と 経 時的変化

月 3 週， 平均 6 か月 2 週で あ っ た 非 キ ャ ッ プ群

の生後 4 週以内初診例 は 7 か月 2 週 5 週以降初

診例 は 7 か月 3 週， 平均 7 か月 3 週で あ り ， 初診

時週齢 と 腫癌消失時期 は明 ら か な関連性 を認め な

か っ たが， キ ャ ッ プ群に約 1 か 月 早 く 腫療の消失

を み た.

4 初 診 時 Acromio- Men taI - Distance 

(AM D) 

キ ャ ッ プ群では 1 横指 4 例， 2 横指 20 例， 3 横

指 9 例 4 横指 3 例で， 非 キ ャ ッ プ群 は 1 横指

36 例， 2 横指 69 例， 3 横指 24 例， 4 横指 10 例で

あ り ， い ずれ も AMD は 2 横指以上の症例が数多

く み ら れた.

5 調査時の AM D

キ ャ ッ プ群 は全例 O であ っ た が， 非 キ ャ ッ プ群

で は 回旋制限 を 1 横指 16 例 ( 1 l . 5%) ， 2 横指 4 例

(2 . 9%) に認め た.

6 寝返 り 開始時期

寝返 り 開始時期 は図 2 に示 し た よ う に キ ャ ッ プ

群， 非 キ ャ ッ プ群 と も 同様 な 正規分布 を 呈 し 平

均 + 1SD が 6 か 月 以 内 に 開始 し て い る . な お ， 非

キ ャ ッ プ群 に つ い て は寝返 り 開始時期 を確認 し得

た 62 例 を対象 と し た

7 寝返 り 開始時期 と 腫癌の消失時期



図 4.
症例 1

� 

( キ ャ ッ プ使用群)
a 初診時，

生後 2 週
b : 調査時，

2 歳 6 か 月

キ ャ ッ プ群の寝返 り 開始時期 6 か月 以 内群の腫

癌の消失時期 は 6 か月 2 週 7 か月 以降群 は 6 か

月 3 週， 平均 6 か月 2 週で あ っ た. 非 キ ャ ッ プ群

で は， 寝返 り 開始時期 6 か月 以 内群 7 か月 3 週，

7 か月 以降群 7 か月 3 週， 平均 7 か月 3 週であ り ，

い ずれ も キ ャ ッ プ群が早期 に腫癌の消失 を み た.

寝返 り 開始時期 に よ る 腫癌の消失時期 の差 は認め

ら れな か っ た.

8 . 寝返 り 開始時期 と 回旋制限

キ ャ ッ プ群 に お い て 初診時に み ら れ たが回旋制

限 は， 寝返 り 開始時期 に関係な く 全例 O と な っ た

一方， 非 キ ャ ッ プ群 で は寝返 り 開始が 6 か 月 以 内

群で は 1 横指の AMD を 6 例 12 . 2% に 認め， 7 か

月 以 降 群 で は l 横 指 3 例 23 . 1%， 2 横 指 l 例

7 . 7% に残存 し た .

9 . 寝返 り 開始時期 と AMD の経時的変化

6 か 月 以 内 の 寝返 り 開始群 は キ ャ ッ プ群， 非

キ ャ ッ プ群 と も 経時的に 回旋制限が改善 さ れて い

る が 7 か月 以降に寝返 り を 開始 し た非 キ ャ ッ プ群

で は回旋制限の改善が劣 る 傾向 を 示 し た こ れに

対 し て キ ャ ッ プ群 は 7 か 月 以降 に 寝返 り を 開始 し

た症例で も 早期 に 回旋制限が緩和 さ れ た (図 3 ) ー

10 回旋制限残存 と 頭部 ・ 顔面変形

6 か月 以 内 に 寝返 り を 開始 し た群の頭部 ・ 顔面

変形遺残 は キ ャ ッ プ群で 2 例 6 . 9%， 非 キ ャ ッ プ

群 で は 15 例 30 . 6 % で あ り ， 7 か月 以 降 の寝返 り

開始群で は キ ャ ッ プ群 2 例 28 . 6%， 非 キ ャ ッ プ群

6 例 46 . 2% で あ っ た. キ ャ ッ プ群 は変形遺残 も 少

な く ， 変形の程度 も 軽微であ っ た

症 例

症例 1 . 生後 2 週， 女児

主訴 : 頚部腫癌， 左先天性筋性斜頚の診 断 に て

斜頚キ ャ ッ プ を 装着 し た. 装着状況 は良好であ り

生後 6 か月 で キ ャ ッ プ を 除去 し た 2 歳 6 か月 の

現在 3 横指 あ っ た AMD は O と な り 初診 時 に み

ら れた頭部変形 も 改善 し た (図 4 ) . 

症例 2 生後 2 週， 女児

主訴 : 頚部運動制限， 左先天性筋性斜頚の診断

に て 斜頚 キ ャ ッ プ を 装着 し た目 装着直後 よ り 回旋

制 限 は緩解 し て 斜頚位 は 改善 し 6 か 月 2 週 に て

キ ャ ッ プ除去 し た. 現在， 1 歳 8 か 月 で あ る が顔

面の非対称 は殆 ど消 失 し 頚部 回旋制限 も な い (図

5 )  . 
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図 6. 非対称性緊張性頚反射
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斗E

図 5.
症例 2 .

考 察

( キ ャ ッ プ使用群)
a 初診時，

生後 2 週
b : 調査時，

l 歳 8 か 月

先天性筋性斜頚 は乳児期 自 然治癒率が極 め て 高

い こ と よ り 本疾患 に 対す る 治療 の 目 的 は， ま ず 自

然治癒 を妨 げず こ れ を促進 さ せ る こ と に あ る と 考

え ら れ る 川 本邦 に お け る 筋性斜頚 の 保存 的療

法6) と し て は， 新生児時期 に お け る 徒手筋切 り 術，

乳児期 の装具療法 な ど が あ る が， 現在 ま での装具

療法は(1 )頭部保持用枕， (2)首巻 き 帯， (3)頭部保持

用装具 (高橋式) 2)， (4)矯正位保持 用 牽 引 帯 な ど で

あ り ， い ずれ も 頚部 を矯正位 ま た は正中位 に 強制

保持 す る も の で あ っ た 我々 の 試 作 し た 斜 頚

キ ャ ッ プ は こ れ ま での装具療法 と は異 な り 矯正位

を 強制す る こ と な く 頚部運動 を 自 由 に し て筋緊張

を緩和 し 自 然治癒 を 促進 さ せ る こ と を 目 的 と し た

も の であ る .

先天性筋性斜頚に は， こ れ ま で も 原始反射であ

る 非対称性緊張性頚反 射 の 関与が示唆 さ れ て い

た7)が， 非対称性緊張性頚反射の確認 は 特 に 消 失

時期前後で は困難であ る . そ こ で非対称性緊張性

頚反射消失後に寝返 り 可能 と な る こ と よ り ， 寝返

り の開始時期 と 斜頚の 臨床症状推移に つ き 寝返 り



開始時期 を標準偏差 + lSD で分 け て検討 し た 寝

返 り 開始時期が 6 か 月 以 内群 と 7 か月 以降群で は

明 ら か に 回旋制限や， 頭部 ・ 顔面変形の改善に差

がみ ら れた. し か し な が ら キ ャ ッ プ使用群で は 7

か 月 以降群で も AMD は全例 O と な り 3 キ ャ ッ プ

非使用 群 に 比 し 頭部 ・ 顔 面 の 変形遺残 も 軽度 で

あ っ た ま た ， 生後 4 週前後 に 非対称性緊張性頚

反射が出現 し や す い こ と よ り ， そ れ以前の キ ャ ッ

プの装着が可能で あ っ た症例 は よ り 良好な結果が

得 ら れた

非対称性緊張性頚反射は Magnus の い う 9) gen­

er叫 static reaction で あ り ， static と は同ーの姿

勢 を と り 続 け る と い う こ と で， 基本的 に は刺激が

持続す る 限 り 同ーの姿勢が保持 さ れ る こ と であ る

(図 6 ) ー 一般 に斜頚位が こ れ を誘発 し ， こ れが強

い症例で は斜頚位 を増強 さ せ る と 考 え ら れて い る

が， 我々 の斜頚キ ャ ッ プ は頭部 ・ 顔面変形 を予防

し頚部の運動 を 円 滑 に し て非対称性緊張性頚反射

を 減弱 さ せ て 筋緊張 を 和 ら げ る も の と 考 え ら れ

る . 経過観察時期 は い ま だ短期間 で は あ る が比較

的良好な経過 を 得て い る の で い さ さ か の検討を加

え て 報告 し た

ま と め

1 ) 先天性筋性斜頚の治癒促進 を 目 的 に ， 斜頚

キ ャ ッ プ を誤作 し臨床応用 を 行 い ， キ ャ ッ プ使用

群 36 例 と キ ャ ッ プ非使用群 139 例 を 比較検討 し

た

2 ) キ ャ ッ プ使用群 に お い て は， 腫癌消失時期

が早 く 全例 に 回旋制限の消 失 を み た ー

3 ) キ ャ ッ プ使用群 の 6 か 月 以 内 に寝返 り 動作

開始例 は 回旋制限の改善が優れ， 変形遺残率 も 低

か っ た .

4 ) 斜頚キ ャ ッ プの使用 は非対称性緊張性頚反

射の出現 を抑制 し， 筋 の 緊張 を低下 さ せ る こ と に

よ り 斜頚の改善 を も た ら す も の と 考 え ら れ た

文 献
1 )  Magnus R : Some results of studies in the 

physiology of posture. Lancet， 585-588， S巴p，
18 ，  1 926 

2) 高橋 純 : 臥位用装具 に よ る 筋性斜頚 の早期治
療 整形外科 20 : 1 05- 1 09， 1 969 

3) 篠田達郎 ほ か : 乳児筋性斜頚 の い わ ゆ る 自 然治
ゅ に つ い て 臨整外 5 : 82-88， 1970 

4 ) 竹下研三 : 反射 か ら み た 神経発達 小 児 医 学
29 : 353-371， 1 974 

5) 北 原 倍 : 姿 勢 反 射 の 発 達 脳 と 神 経 29 : 
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日 小護会誌 (J J pn Paed Orthop Ass) 1 (1) : 1 18� 121， 1991. 

環軸椎脱 臼 と basilar impression を 伴 っ た
Klippel Feil 症候群の 1 例 * 1

才野 均*2 ・ 横串算敏*2 ・ 大和 田修刊

Key words : Kippel Fei! syndrom巴 (Klippel Feil 症候群) ， atlant-axial dislocation (環軸椎脱臼 ) ， basilar 
impression (頭蓋底陥入) ， Luque rod 

は じ め に

Klippel Feil 症候群 は 短頚， hair line の低下，

頚部運動制限 を 主徴 と す る 疾患 であ り ， 頚椎 に は

先天性癒合症が存在 す る . Klippel Feil 症候群は

頭蓋頚椎移行部の奇形を 合併す る と と が あ る が，

今回我々 は ， 環軸椎脱臼， 頭蓋底陥入症 を合併 し ，

小児期 に 激 し い 後頭部痛 を 来 し た 症例 を 経験 し

た Luque rectanglar rod を 使用 し た 頭蓋頚椎固

定術 を 行 い 良好 な結果が得 ら れた の で， 若干の文

献的考察 を 加 え て 報告す る .

症 例

症例 : 17 歳， 女性

主訴 : 後頭部痛， 頚部痛， 頚部運動制限， 脊柱

変形

現病歴 : 満期正常産. 生下時短頚 を 指摘 さ れた

が， 運動発達は正常範囲であ っ た . 11 歳時学校検

診で脊柱側湾 を指摘 さ れ， 当科外来 を初診 し た .

脊柱側湾症， Klippel Feil 症候群の診断 を 受 け ，

図 1.
患者の正面， 側面像
短頚， hair l ine の低下 を認
め る

. ，  Atlant-axial dislocation and basilar impression associated with Klippel Feil syndrome ; report of a case 

.， Hitoshi SAINO， et al， 札幌医科大学整形外科学教室
吋 札幌南整形外科病院
連絡先 : 干 060 札幌市中央区南 l 条西 16 丁 目 札幌医科大学獲形外科学教室 才野 均 電話 (Oll) 611-2111 ( 内線

3333) 
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図 2
術前頚椎X 線像

a 正面像

a l b l c  

C7 に spina bifida 
を認め る

b 前 屈 位 側 面 {象
C3-6 の癒合 (下の
3 本 の 矢 印) と 頭
蓋底 陥 入 (上 の 矢
印) を認め る .

c 後 屈 位 側 面 像
環軸椎脱臼の程度
は前周位に比べて
2 mm 減少す る
(ADI : 前屈位 7 
mm， 後 屈 位 5
mm) 

図 3.
Tomogram 側面像お よ び CT 横断面像
Tomogram で は歯突起の頭蓋底陥入 (上の
矢印) と C3-6 の癒合 (下の 3 本の矢印) がみ
ら れ る .
CT では C1 の spina bifida (C1 矢印) と C4
の椎体の披裂 (C， 矢印) が み ら れ る .

a l b  

図 4.
Myelogram お よ び MRI 側面像

a : Myelogram 
C1I2 レベルでの不完全ブ ロ ッ ク (Myelo.
gram 矢印) がみ ら れ る

b : 恥1RI
歯突起 に よ る 脳幹 部 の 圧 迫 (MRI 上矢
印) と C1 レベJレでの脊柱管狭窄 (MRI 下
矢印) がみ ら れる
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以後経過観察 を 続 げ て い た . 1 5 歳時頃 か ら 頚部

痛， 後頭部痛 を 自覚す る よ う に な っ た. 16 歳時に

は頚部痛， 後頭痛が耐え難 く な り ， さ ら に両手の

シ ビ レ感 も 出現 し て 就学が困難 に な っ た . 保存療

法 を 試 み る も 効な く ， 17 歳時， 当 科 に 入院 し た .

入院時現症 : 身長 156 cm， 体重 52 kg. 短頚，

hair line の低下が み ら れた ( 図 1 ) 頚部前後屈，

側屈， 回旋運動 に 中等度の制限がみ ら れた . 脊柱

に は胸腰椎部 に 右凸側奇が あ っ た が， そ の他の体

表奇形 は な か っ た. 神経学的 に は， 両上肢の知覚

低下以外は 異常 は み ら れな か っ た .

入院時検査所見 :

1 .  X 線像所見 : 頚椎側面像では， 歯突起の頭

蓋底陥入， 環軸椎脱臼 ， C 3-6 の癒合がみ ら れた (図

2 )  . 頭蓋底陥入の程度 は McGregor 法で l l mm

で あ っ た . ま た ， atlanto-dental interval (ADI) 

は 前屈位で 7 mm， 後屈位で 5 mm， space avail. 

able for the spinal cord (SAC) は前屈位で 7

mm， 後屈位で 12 mm で あ っ た 胸腰椎部に は

Cobb 角 19.の右凸側奪が み ら れた .

2 . Tomogram 所見 : 歯突起の頭蓋底陥入，

C3-6 の癒合が み ら れた .

3 .  CT 所見 : Cj ，  C7 の spina bifida と C2 ， C. 

の 椎体の披裂が み ら れた ( 図 3 ) . 

4 .  Myelogram 所見 : Cl/2 レベ ルでの不完全

ブ ロ ッ ク がみ ら れた .

5 .  MRI 所見 : 歯突起 に よ る 脳幹部の 圧迫 と
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a l b l c  

図 5.
術後頚椎 X線像
正面像， 前後屈位側
面像 と も 良好な骨癒
合 を 示 し， 環軸椎脱
臼部での異常可動性
は認め ら れな い.

a 正面像
b ・ 前屈位
c 後屈位

c レ ベ ルでの脊柱管狭窄がみ ら れた (図 4 ) . 

入院後治療経過 : 以上の所見 よ り ， 本症例 に お

け る 耐 え 難 い頭痛 は， 環軸椎脱臼 と 頭蓋底陥 入 に

起因 す る 上位頚神経神経根 の 圧迫 と 環軸 椎 間 の

minor instability に よ る も の と 考 え た Halo 直

達牽引 に よ り 整復 を試 み た が不可能であ っ た. こ

の た め C1 椎弓切除 と 大後頭孔拡大 に よ る 除圧 と

頭蓋頚椎固定 を 目 的 に 手術 を 行 っ た .

手術方法お よ び所見 : H alo vest 装着下 に後頭

骨か ら C3 ま で後方正中切聞 に て 展 開 し た C1 の

後弓切除 と 大後頭孔拡大 を 行 い ， 後頭骨 か ら C2
ま で を rectangular rod を 用 い 固定 し ， 骨移植を

力日 え た.

術後経過 : 術直後 よ り ， 後頭部痛， 頚部痛， 両

手指の し びれ は軽減 し た . 術後 2 週 よ り フ ィ ラ デ

ル フ ィ ア装具 に変更 し， 術後 8 週で装具 を 完全除

去 し退院 と な っ た . 術後 2 年 1 か 月 の 現在， 骨癒

合 は 完了 し ， 後頭部痛， 頚部痛 は な く ， 経過 は 良

好であ る (図 5 ) . 

考 察

Klippel Feil 症候群の本態は 先天性の頚椎癒合

症であ る . 小児期 に は頚椎癒合症に伴 う 神経症状

が出現す る こ と は少 な い . 本症例は 小児期 よ り 激

し い後頭部痛， 頚部痛 を 来 し た こ と が特徴であ る .

そ の 原因 と し て ， 本症例は環軸椎脱臼， 頭蓋底陥

入 を合併 し， 上位頚神経神経根 に 早期 よ り 圧迫刺



激が加わ っ た こ と が考 え ら れ る .

Klippel Feil 症候群は頭蓋頚椎移行部の奇形を

合併す る こ と が あ る . 頭蓋底陥入 と の合併は， 堅

山 ら 4) ( 4 例) ， 島崎 ら 5) ( 1 1 例) の報告が あ る . 環軸

椎脱臼 と の合併は堅 山 ら 4) ( 1 例) ， 藤井 ら 引 l 例)

の報告が あ る . し か し ， 本症例の よ う に環軸椎脱

臼 と 頭蓋底陥入 と を 同 時 に 合併 し た Klippel Feil 

症候群は ， 我々 が渉猟 し え た範囲では ， 本邦では

阿部 ら 1) ( 2 例) の 報告 が あ る の み で あ り ま れで あ

る .

小児期の環軸椎脱臼， 頭蓋底陥入 に対す る 後方

固定術 は ， simple onlay graft (N ewman & 
Swetnam) か wire fixation (Robinson & South­

wick) に よ る 頭蓋頚椎固定術が多 く 用 い ら れ て

き た 本症例の よ う に環軸椎脱臼 の整復が困難な

例では， C1 の後弓切除 と 大後頭孔拡大 に よ る 上位

頚髄に 対す る 除圧が必要 と な る . 我々 は本症例 に

対す る 固定法 と し て rod fixation を 用 い た . そ れ

は， 本症例 は骨成熟 も 完了 し て お り ， Luque rec­

tangular rod を 用 い る 際 に 問題 と な る 骨のぜい弱

性 は な い と 判断 し た か ら であ る . instrumentation 

を併用 す る こ と で強固な 内固定が得 ら れ， 外固定

の期間 を 短縮で き た .

Kilppel Fei! 症候群 に 対 し て頚椎固定術 を 行 う

場合， 残存 し た 可動椎聞の不安定性， 変性 を発現

さ せ る 可能性が あ る . 本症例 に お い て は Cト6 が癒

合椎であ る こ と に加 え ， 頭蓋- C2 聞 を 固定 し た

た め可動椎聞 は C2!3 ' C6/7 の みで あ り ， 可動椎聞

の不安定性 と 変性の 出現の危険性は さ ら に 高 ま っ

て い る . し か し， 術後 2 年 1 か 月 が経過 し た 現在，

C2!3 ' C叩 レ ベ Jレ で の 脊髄症状， 神経根症状 の 出 現

は み ら れて い な い . X線像上 も ， 可動椎聞 の 狭小

化， 骨牒形成 な ど の所見 は み ら れて い な い. し か

し， 今後 も 注意深い経過観察が必要で あ ろ う .

ま と め

1 ) 環軸椎脱臼 ， 頭蓋底陥入 を 合併 し ， 小児期

に 激 し い頭痛で発症 し た Klippel Feil 症候群の 1

例 を 報告 し た.

2 )  Luque rectangular rod を 用 い た 頭蓋頚椎

固定 を行い， 良好な結果が得 ら れた .

御校閲 を い た だ い た 石井清一教授 に 感謝致 し ま す.
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日 小整会誌 (J Jpn Paed Orthop Ass) 1 ( 1 )  : 122�126， 1991 

環軸関節 目旋位 固定 の 経験* 1

嶋村 正*2 ・ 林 節 *2 ・ 山 崎 健*2 ・ 高 山 肇*2 ・ 阿部正隆*2

区ey words : atlanto-axial rotatory fixation (環軸関節回旋位固定) ， early recurrence (早期再発) ，
conservative treatment (保存療法)

は じ め に

環軸関節 目旋位固定 (AARF : atlanto-axial 

rotatory fixation) は頻度 も 比較的少な く ， そ の

発症機序 ・ 病態 に も 諸説があ り い ま だ明確 に さ れ

て い な い が， 小児の急性斜頚位変形 ・ 運動制 限 を

来す疾患 と し て ， 小児の頚部痛例では常 に念頭 に

置 く 必要があ る .

最近 5 年聞 に保存療法の 9 例 ( う ち 早期再発 3

例， 8 か月 後再発 l 例) と 9 年開放置の 1 例 を経験

し た の で報告す る .

対象お よ び結果

最近 5 年間に牽引療法 を 施行 し た AARF 例 9

例 を 対象 と し た . 年齢は 7 '"'-'15 歳， 平均 9 . 4 歳，

性別 は 男 3 ， 女 6 例で， 回旋方 向 は右側 5 ， 左側

4 例， Fielding') 型分類は type 1 6， type II 3 例

であ っ た .

発症か ら 当科初診 ま での 期 聞 は 1 日 '"'-' 4 か 月 ，

平均 4 . 7 週で， 前医の有無は有 7 ， 無 2 例であ っ

た. 受診前医数は 1 施設 3 ， 2 施設 3 ， 3 施設 1

例， 初 回 医 は 整形外科 3 ， 他科 4 例 (外科 3 ， 小児

科 1 例) ， 直前医 は 整形外科 6 ， 他科 1 例であ っ た .

直前医整形外科の 5 例 は環軸椎傷害 と し て 当科を

紹介さ れた.

原 因 ・ 誘 因 は ， 外傷 5 ( マ ッ ト 運動時損傷 2 ， 転

1 Clinical study on atlanto-axial rotatory fixation 

倒事故 2 ， 追突事故 1 例) ， 炎症 2 (流行性耳下腺

炎 2 例) ， 不明 2 例であ っ た. マ ッ ト 運動時損傷は

いずれ も 後方回転時の 自 重 に よ る 頭頚部屈 曲 強制

であ っ た .

主訴は全例 と も 急性斜頚位， 頚椎運動制限 と 運

動時痛であ っ た 初診時症状は 斜頚位固定 と 運動

時痛 を 全例 に認め た が， 神経症状， 頚部 リ ン パ節

触知 は認め な か っ た .

初診時単純 X線正面像では， 外側環軸関節裂隙

異常， 歯突起環椎側塊距離異常， 環椎側塊幅異常

を全例 に ， 環椎上関節面陥凹化 を 6 例 に認め た.

側面像では ADI 拡大， spinolaminar line 不整 を

3 例に認め た が， retropharingeal space 拡大 は認

め な か っ た .

7 例の初診時単純 CT 像 の 重 ね合 わ せ 法 に よ

る 回旋角 は， C'-2 間 120'"'-'430平均 2T， O-c， 聞 に

5 ・�230平均 130， O-C2 間 7 0�220平均 14・で あ っ

た. O-C， 聞 の 反対方向への 代償性回旋 は C，→ 聞

の そ れの 42'"'-'59%平均 48% で， 初診 ま で 4 か月 経

過の l 例以外は 50%以下であ っ た (表 1 ) .  

治療 は 全例 と も 介達牽引 を施行 し ， 整復位 を 得

た 整復位獲得 ま での 期 聞 は 1 � 9 日 平均 3 . 8 日 ，

牽 引 期 間 は 1 . 5'"'-' 6 週平均 3 . 7 週 で， 牽引 後頚椎

カ ラ ー装着期聞は 4 '"'-' 8 週平均 5 . 7 週であ っ た .

整復後単純 X線正面像 に よ る 軸椎外側関節面傾

斜角 は， 右側 60・'"'-'800平均 710， 左側 66・'"'-'850平均

.2 Tadashi S HIMAMURA， et al， 岩手医科大学整形外科学教室
連絡先 : 干 020 盛岡市 内 丸 19-1 岩手医科大学整形外科学教室 嶋村 正 電話 (0196) 51-51 1 1  
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表 1. 初診時単純 CT 像回旋角
C，_， 間 Q-C， 間 ( % ) Q-C， 間

l 22 11 (50) 11 

2 43 21  (49) 22 

3 12 5 (42) 7 

4 15  7 (47) 8 

5 32 14 (44) 18 

6 25 11 (44) 14 

7 39 23 (59) 16 

平均 27" 13" (48) 14" 

表 3. 治療成績

外観残存変形 骨性残存変形 成績 症例数

None None 良 4 ( 1 )  

None or Minimum or 可 4 ( 2 ) 
Minimum Moderate 

Moderate Moderate or 不 可 l 
Severe 

( ) : 早期再発

72.， 左右差 は 1 .�lO.平均 4 . 4。で， 左右差 5 "以上

例 は 4 例 44%であ っ た (表 2 ) . 団施前方転位 は 7

例 (78%) で軸椎外側関節面傾斜角 の 急峻側 に起 き

て い た.

牽 引後 カ ラ ー 固 定 時 の 早 期 再発 を 3 例 に 認 め

た . 団施方 向 は い ずれ も 初回 と 同側で， 初回時の

Fielding 型分類 は い ずれ も type 1 であ っ た . 再

発 ま で の 期 間 は カ ラ ー 固 定後 2 � 4 日 平均 3 日

で， 再牽引後整復位獲得 ま での 期 聞 は 1 � 3 日 平

均 2 日 ， 再牽引 期聞 は 5 � 6 週平均 5 . 7 週， 再牽

引後カ ラ ー装着期間 は 3 例 と も に 8 週であ っ た .

こ れ ら 早期再発例の 軸椎外側関節面傾斜角 は ， 右

側 60.�74・平均 69.， 左側 68.�77。平均 73。で， 非再

発例 と の 聞 に大 き な 差 は 認め な か っ た が， 左右差

5 。以上例が 2 例 67% と 多 く ， 全例 と も に 急峻側

前方転位であ っ た . ま た ， 初診時 CT 像の Cl-2 間

回旋角 は 12.�15.平均 14。で， い ずれ も 比較的回旋

角 の 小 さ い例であ っ た . こ の 早期再発の原因 ・ 誘

因 と し て は ， カ ラ ー不適合， 前屈 強制動作， 振 り

返 り 動作な どが考 え ら れた . ま た ， こ の早期再発

表 2. 軸 椎 外 側 関節商傾斜角
(単純 X 線正面像)

右側 左側 左右差

l 80 85 5 

2 74 68 6 

3 70 66 4 

4 60 70 10 

5 73 7 1  2 

6 74 77 3 

7 68 72 4 

8 69 74 5 

9 70 69 l 

平均 71" 72。 4 . 4" 

表 4. 環軸椎問回旋角， 軸椎外側関節面傾斜角左
右差 と 治療成績

C，_， 問回旋角 (初診時) C， 外側関節面
傾斜角左右差

20"末満 20"�29" 30"以上 5 "未満 5 .以上

良 。 1 1 2 2 

可 2 1 1 2 2 

不可 。 。 1 l 。

3 例 の 1 例 (症 例 1 ) は ， 8 か 月 後， 再々 度 の

AARF を起 こ し た. 岡 田 ら 2) に 準 じ た外観 と 骨性

(単純 X線) の残存変形に も と づ く 治療成績 で は ，

良 4 ， 可 4 ， 不可 1 例で不可の 1 例 は 初診

ま で 4 か 月 経過例であ っ た (表 3 ) . 初診時 Cl-2 回

旋角， 軸椎外側関節面傾斜角左右差の程度に よ る

治療成績差 は認め な か っ た (表 4 ) . 

症 例

症例 1 . 7 歳， 女児 再発例

流行性耳下腺炎で治療中， 斜頚位固定が出現，

4 週後当科紹介 と な っ た Halter 牽引 で整復位 を

得て 4 週後頚椎 カ ラ ー装着 と し て 離床 さ せ た と こ

ろ 2 日 後再発 し た . 再度牽引 6 週 と カ ラ ー装着

8 週 を 要 し た .

8 か月 後， 腹筋運動で頭頚部 を 前屈 し た際， 斜
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a 初回時 b . カ ラ ー固定中早期再発時 c 8 か月 後再々 発時
国 1. 症例 1 (再発例) の単純X線像 (下段 : 各整復時)

頚位固定 と な り 翌 日 来院 入院直後の仰臥位臥床

中 に症状は突然消失 し x線像 も 整復位 を 呈 し た

( 図 1 ) 

症例 2 17 歳， 女性， 放置例

8 歳時， 転落事故 に て AARF の診断 を 受 け た

が， 治療 は 受 け 得 な か っ た . そ の後， 斜頚位 と 運

動制限は 残存 し た が， 経時的 に頚部痛 は軽快 ・ 消

失 し た 最近， 運動 に専念す る よ う に な り ， 時折，

頚部痛 が 出 現 す る た め 来 院. 神経症状 は 認 め な

か っ た . 外側環軸関節裂隙は 消失 し ， こ の 部の骨

性連絡 を認め た (図 2 ) 

考 案

Corner3) の報告後， Wortzman ら 4)の rotary

fixation の概念， Fielding1) ら の 型分類 と ， AARF 

の 報告 は 多 い が， 本症の発症原因 ・ 誘因， 臨床経

過な ど か ら み て 幾 つ かの発症機序 ・ 病態が存在す
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る も の と 考 え ら れ， 発症機序 に は関節内， 外， 内

外起因の諸説が あ る 川 部 ら 5) の 介在滑膜褒 ・ 半 月

様組織 と 軸 椎 外 側 関 節 面 形 態 関 与 の 報 告 は，

Coutts6) の 自 然整復例， 平井 ら 7) の頚部固定 の み の

治癒例や 片山 ら 8)， 北尾 ら 9)な ど の易再発例な ど と

の関係か ら 興味深い. 我々 の早期再発例や 8 か 月

後， 再々 発の 自 然整復例 は い ずれ も 同側発症， 軸

椎外側関節面急峻側前方転位 ( う ち 左右差 γ以上

67%) で\ 初回時環軸問回旋角 も 軽度で あ っ た こ と

か ら ， 発症機序 と し て は 川 部 ら の 説が説明 し や す

い. ま た 3 片田 ら 10) 片 山 ら 8)， El-Khoury ら 1 1 )の

対側早期再発例 も 介在滑膜嚢 ・ 半月 様組織か ら の

説明が可能で、， 理解 し や す い .

治療は 神経症状の な い例 に は 介達筆引後頚椎装

具装着が一般的 と さ れ て い る . 軽症例の頚椎装具

の み， 長期経過例の直達牽引， 整復不能例 の 全麻

下徒手整復な どの報告 も み る が， 我々 に は現在 ま



図 2. 症例 2 (放置例) の単純X線像， 断層像お よ び CT 像
上段 : 8 歳時， 下段 : 17 歳時

でそ の経験 は な い. 神経症状 を有す整復不能例 に

手術療法 を 選択す る こ と は 論 を ま た な い が， 神経

症状 を み な い整復不能例 に 対す る 手術療法 に は賛

否両論別問13)が あ る . そ れ は 本症 の未治療長期経

過 の 自 然 予 後 が 明 確 に さ れ て い な い か ら で あ

る 14) Ono ら 15) Clark ら 附な どが指摘す る 長期

経過例の後頭骨環椎間代償性逆方向回旋 と そ の後

の環椎の後頭骨軸椎間 interlocking 以後は3 い か

に経過す る の か (interlocking は 永続す る の か ，

ど こ か に instablity が 出 現 し な い の か， 椎骨発育

異常が起 き な い のか， そ し て神経症状 を 惹起す る

こ と は な い の か) . こ の 解 明 に は ま れ な 小 児

AARF 末治療長期経過例の 集積が必須 で あ る た

め， 今後の貴重 な報告例 の積み重ねに期待せ ざ る

を え な い . 未治療 5 年以上 の 追跡例の報告は少な

く ， 渉猟 し得た Coutts6) の 7 年追跡の 1 例では完

全回復， Fielding ら 1)の 8 年追跡の 2 例 で は 外観

変形残存 1 ， 骨性変形残存 2 例 と ， そ れ ぞれ異 な

る 経過 を た ど っ て い る . 症例 2 の如 く 環軸問 自 然

癒合 を 呈 し た 小児 AARF 報告例 は み な か っ た .

今後の報告が待た れ る と こ ろ で あ る .
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日 小整会誌 (J Jpn Paed Orthop Ass) 1 (1 ) : 127�130， 1991 

小児 Tibia Vara に対す る 片脚膝能動矯正装具* 1

酒巻忠範*2 ・ 遠藤寿男 叫

Key words : tibia vara (腔骨内反) ， Blount's disease (Blount 病) ， rickets ( く る 病)

小児のtibia vara は 自 然治癒の傾向 の大 き い こ

と か ら ， 保存療法 を す る に せ よ ， 手術療法 を す る

にせ よ ， そ の適応 に つ い て は 議論の あ る こ と ろ で

あ る .

周知の通 り ， 小児時期 の 2 � 3 歳頃 ま で は生理

的 に も tibia vara を認め る . こ の こ と も ， 前述の

治療法の適応 を 難 し く し て い る . 対象 は小児であ

る . し か も 自 然治癒傾向が大 き い の で あ る . 治療

に 際 し て は 常 に over treatment を し な い よ う 留

意す る こ と が大切で、あ る . ま し て 手術療法 を適応

す る と な る と ， そ の必要性 を 客観的 に 明 ら か に す

る 必要があ ろ う

本症の治療法 と し て よ り 合理的でト有効な保存療

法の開発が叫 け ばれ る ゆ え ん は こ こ に あ る と 考 え

る の であ る . 以下， 我々 の 開発 し た tibia vara に

対す る 保存療法に つ き 述べ る こ と に す る 1)

我々 の tibia vara に対す る 治療の適応や治療方

法 に つ き 述 べ る . 我々 は 治 療 に 際 し て は， ま ず

first choice と し て 以下 に 述べ る 装異療法 を 適応

す る .

装具療法の実際 と 装具の構造な ら び に装着

装具の装用 は変形の大 き い側， 即 ち 片側の下肢

の み に 装用 さ せ る も の で， 決 し て 両側の下肢に装

用 さ せ る も の で は な い 片側の 下肢装具療法であ

る

判 Bracing for tibia vara in childhood 
.2 Tadanori SAKAMAKI， et al， 健康保険鳴門病院整形外科

1 . 装具の構造

我々 の考案 し た装具に は膝関節 と 足関節 に装具

の接手が あ る . ま た ， 装具の筋金は 1 本で あ る .

ま た ， 下腿 に は tibia vara を矯正す る た め の パ ッ

ト が付い て い る .

2 装具装用の実際

前述の装具 を装用 す る 際， そ の装用 は昼間の子

供が歩い た り 走 っ た り し て遊んでい る 時の み に装

用す る こ と に し， 夜間や安静時 に は装用 さ せ な い

こ と を原則 と し て い る . 即 ち ， こ の種の疾患では

歩 く も の は歩か し て癒す こ と が整形外科の本来の

理念であ る と 考 え る か ら で あ る . 以下， さ ら に 具

体的 に述べ る .

小児 tibia vara の治療方針

生理的湾曲 に 対 し て は経過 を 観察す る こ と に し

て い る Blount 病の infant type に つ い て は

stage II ま で は経過を観察 し， 特別 な 治療 は し な

い. stage 1II よ り ， 先 ほ ど述べた 片脚膝矯正装具 を

処方す る . さ て ， tibia vara で は ， い わ ゆ る 広義

の Blount 病酬が大部分で あ る が時 と し て く る 病

に よ る も の も 治療の対象 と な る . 四 国 の 如 き 大平

洋側で見 る く る 病 と な る と ， そ の典型 は 腎性 く る

病， 肝性 く る 病， 副 甲 状腺機能低下 に よ る も の が

多 い こ の場合 も stage 凹 よ り 治療の対象 と し て

い る . そ し て ， そ の 原因療法 と 併せ て 片脚膝矯正

装具を処方す る .

連絡先 : 〒 772 鳴門市撫養町黒崎字小谷 32-1 健康保険鳴門病院整形外科 酒巻忠範 電話 (0886) 85-2191  
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表 l 症例 と 治療成績

分 類 治療開始 FTA 片j肉I}漆 結果年齢 装具期間

Blount's 1) 2Y7M 1 95. 4M 治癒
Disease 2) 2Y 196. 4M // 

( infant typ巴) 3) 1Y9M 201. 5M IJ 

4) 2Y2M 204. 3M IJ 

5) 2Y2M 213. 4M IJ 

Rickets 6) 2Y 210. 2Y1M IJ 
(Vit D3 投与)

症例 と 治療成績

こ れ ま で に我々 の 片脚膝矯正装具 に よ る 治療 を

し て ， 今回 そ の 遠隔成績 を 調査す る こ と がで き た

も の は 6 症例であ っ た Blount 病の infant type 

が 5 例， く る 病 に よ る も の が 1 例であ っ た 治療

開始年齢 は 2 歳 か ら 2 歳 7 か 月 ま で の も の が 多

く ， く る 病の症例 は 2 歳であ っ た 装具装用期間

は 3 か 月 か ら 5 か 月 が 5 例で あ っ た く る 病 の

tibia vara の み は 2 年 1 か 月 間， 装具療法 を し た

ま た ， 治療結果 は す べて に tibia vara を 治癒 さ せ

る こ と がで き た (表 1 ) 

FTA の変化 : 健常幼児の FTA の経年的変化2)

と ， 装具療法の 開始 し た 時点か ら 装具療法 を 中止

し た 時点 ま での FTA の 変化 を比較 し た 目 そ の結

果， 幼児の FTA は完全 に健常児の FTA ま で矯

正 し な く と も ， あ る 程度 ま で矯正で き れ ば， あ と

は 自 然 に矯正さ れ る こ と が推察 さ れた ( 図 1 ) .

症例 1 . 2 歳 2 か 月 ， 男児

FTA 204.の tibia vara であ る 装具療法 を し

た . 図 2 は 我々 の 片脚膝矯正装具 を装用 し た正面

像であ る . 下腿の tibia vara を 矯正す る た め の

パ ッ ト の位置が よ く 解る と 思 う 装具装用 は 3 か

月 間 し た ( 図 2 ) 

症例 2 . 2 歳， 女児

Vit D3 欠 亡 に よ る 肝性 く る 病 と 診断 さ れ た症

例であ る 高度の tibia vara を 認 め た FTA は

210。で， か つ tibia 中枢端の beak も 強い も の が

認め ら れた tibia の 著明 な beak と と も に epi-
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(FTA) 
2 10 。

200 . 

190。

180 。

170 .  

ふ\

Z 

[ 装 具 開 始時 1 99 . 8 0
平均 FTA �

L 装 具 除去時 1 87.40
( 平均装着期間 44M)

一一一 Blou nt's d i s巴as巴\ 一 一 : Rick巴ts\ 数字 : 砂川o
\ 
\ 
為

装 具 期 間
2 3 4 5 6 (年齢)

立位 : 小児 FTA
(蜂谷)

図 L FTA の変化

physis の盃状変化 を認め， 典型的 く る 病性の tibia

vara であ っ た 本例 に対 し て も ， 片脚の み先の膝

矯正装具 を処方 し た 当 然の こ と な が ら 装異の装

用 は歩 い た り 走 っ た り 遊ぶ と き の み と し た . ま た ，

原因療法 と し て Vit D3 投与 も 併用 し た . 装具装

用時では tibia vara が よ く 矯正 さ れて い た. こ の

装具装用 は短期間の装具除去があ る が， 結果 と し

て 2 年 1 か 月 装具 を 装用 し た . 4 歳 10 か 月 の も の

で は 変 形 は よ く 改 善 さ れ， 初 診 時 に 見 た 巨 大

beak や epiphysis の 変形 も 認め な い. 現在 8 歳

7 か 月 で小学 2 年生で全 く 問題 は 残 し て い な い

(図 3 ) 

考 察

小児時期 で は 生理的 に も tibia vara が存在す

る . た と え少 し過度 と 思 わ れ る tibia vara が存在

し て い て も 自 然 に 治癒す る こ と が多 い の であ る .



a 装具装用状態

a 装具装用状態

b 装具開始時 ( 2 歳 2 か月 )
図 2. 症例 1 .

図 3 症例 2 .

c . 3 歳 3 か月

c 8 歳 7 か月
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小児の tibia vara の 治療の原則 と し て 保存療法が

適応 さ れ る ゆ え ん は こ こ に あ る の であ る 治療に

際 し て は常 に over treatment と な ら な い よ う 十

分な注意が払 わ れ る べ き であ る . ま し て 手術療法

と な る と ， そ の適応 は 限 ら れた も の で あ る . 患者

の 年齢や過去の 治療法な ど を十分 に検討 し ， 保存

療法で対処で き な い と の 結論 を得た も の に 限 る べ

き と 考 え る .

要す る に小児の tibia vara は 自 然治癒傾向が大

き い も の であ る tibia vara は 両側性であ る 場合

が大部分で あ る し か し こ れ を 詳細 に観察す る に，

tibia vara の 程度 と な る と 殆 どの症例は左右で

tibia vara の程度 に 差が あ る の であ る . 我々 は こ

の事実 に 着 目 し た 即 ち tibia vara の軽い側の下

肢 は ， そ の 程度が強 い 反対側の 下肢 よ り も ， よ り

自 然治癒傾向が強い， 即 ち 正常 の下肢 に な ろ う と

生理的 な努力が な さ れて い る と 考 え る の であ る .

そ こ で， も し こ の状態で tibia vara の 大 き い 片側

の み に 前述の膝矯正装具 を 装用 さ せ る と ， ど う で

あ ろ う か と 考 え た の であ る . こ の よ う な 考 え の も

と に 変形の強 い 側 に 片側性の膝矯正装具が適応 さ

れ る と ， 変形の程度 の軽い側の下肢の治癒傾向は

一段 と 加速 さ れ る の で は な い か と 考 え た の で あ

る . こ れが tibia vara の 治療法 と し て 片側下肢装

具療法 を 考案 し た理念であ る .

他方， 成人に 見 る Blount 病 に つ い て も 考え て

み た . 成人の Blount 病 の 多 く は 片側性であ る 場

合が多 い. 両側性であ っ て も そ の程度 に は差の あ

る 場合が多い. こ の成人の Blount 病が片側であ

る こ と に つ い て も ， 我々 は次の如 く 考 え る の であ

る . 成人の Blount 病 は小児期 に どの よ う な tibia
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vara であ っ た の で あ ろ う か. 恐 ら く tibia vara は

両側性であ り ， し か も そ の 程度 は 左右 に 差があ っ

た の で あ る . そ し て 軽い側は 自 然治癒 し た が， そ

の程度の大 き い側は 自 然治癒の程度 を越 え て い た

た め に成人 ま で残存 し た と 考 え る の で あ る . 成人

の Blount 病 も ， も し小児期 に 程度 の 大 き い 片側

の み に， 我々 の考案 し た 片側膝矯正装具が処方 さ

れて い た ら ， 成人時期 ま で膝部の変形 を 残 さ な い

で， 小児期 に保存 的 に半分加療す る こ と が可能で

あ っ た と 考 え る .

むすび

小児 tibia vara の治療で大切 な こ と は over

treatment の 阻止であ る . 治療の適応 と 方法の選

択は重要でト， な か で も 治療手段 は そ の要 を な す と

言 っ て も 過言では な い 片脚膝矯正装具装用 に よ

る 歩 く も の は歩か し て癒す の 理念 は ， こ の治療法

が小児の下肢発育を 助長 し ， 併せ て 下肢変形の 自

然治癒 を も 促進す る こ と に あ る と 考 え る .
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小児 の血管柄付排骨移植例 に お け る
donor 側足関節 の後遺障害 に つ い て * 1

面川 庄平叫 ・ 玉井 進*2 ・ 高倉義典*2 ・ 矢島弘嗣*2 . 川 西弘一*2

Key words : vascurali zed fibula graft (血管柄付排骨移植術) ， donor site ( ド ナ ー側) ， ankle joint (足関節) ，

valgus deformity (外反変形) ， s巴quela (後遺障害)

は じ め に

小児 に お け る 僻骨部分切除後 の 後遺障害 と し

て ， 成長 と と も に 足関節の外反変形が生 じ る こ と

は諸家 の報告に よ り 知 ら れて い る そ の 予防 と し

て ， 腔緋間 固定術が推奨 さ れ て い る . 当教室では，

1976 年以来， 先天性四肢長管骨偽関節症 な ど に対

し て血管柄付緋骨移植術 を行い ， 優れた成績 を 得

て き た5)6) 今回， 小児期 に施行 し た血管管，柄イ付甘 出朋緋l'伺りJ宵i南雪

移植 14 例 の 排骨採取側足関 節 の 機能的 お よ び形

態的予後 に つ い て検討 し た の でで、報告す る .

対象お よ び方法

症例の 内 訳 は 男性 6 例， 女性 8 例で， 手術時年

齢 は O 歳か ら 16 歳， 平均 6 歳で あ っ た 対象疾患

は先天性下腿偽関節症 1 1 例， 先天性尺骨偽関節症

l 例， 先天性内反手 l 例， 外傷性腔骨偽関節 l 例

であ り ， 先天性内反手 に対 し て は出|骨'頭 を 含 め て

採取 し た . 採取 し た排骨の長 さ は 4.5 cm か ら 16.

o cm， 平均 9.7 CI1l で あ り ， 遠位側 の残存俳骨長 は

2.5 cm か ら 13.0 CI11， 平均 7.0 cm であ っ た. 術後

観察期聞 は 6 か月 か ら 12 年 2 か月 ， 平均 8 年 2 か

月 であ る ー 14 症例中， 腔排間固定術 を 行 っ た の は

手術時年齢が 5 歳以下の 9 例で， そ の う ち 6 症例

は予防的 に緋骨採取 と 同時 に 施行 し て い る . 外反

変形が出現 し て か ら JJ歪排問固定術 を 行 っ た の は 3

例で， 採取か ら 固定 ま での期間 は， そ れぞれ 10 か

月 1 年 2 か月 ， 2 年 7 か月 であ っ た (表 1 ) 腔

脚間固定 の方法 は Langenskiöld 玉井変法 に よ り

行っ た

足関節正面 X 線像 で， 外 反 変形 の 指標 と し て

valgus tilt angle， proximal migration of fibula， 

lateraJ wedging of the tibiaJ epiphysis (以下

lateral wedging) の 3 つ の パ ラ メ ー タ ー を経時的

に計測 し， 外反変形に対す る 腔僻間固定術の予防

お よ び治療的効果 に つ い て 検討 し た (図 1 ) . val­

gus ti lt angle は腔骨長軸に対す る 垂線 と j座骨下

端関節面の角度 (度) ， fibular shortening は腔排

骨の遠位骨端線開 の距離 (111m) ， lateral wedging 

に つ い て は， 腔骨遠位骨端線の 障害 の 程度 に よ り

4 段階に判定 し た (normal， mild， I1loderate， 

severe) . こ れ ら 3 種類の X 線的計測値 は， 互 い に

高 い相関関係 を 示 し た ( Y = 0 . 78471 X + 1 .08075， 

R = 0 . 69429，  Y = 2 . 38737 X + 0 . 88097 ，  R =  

0 . 54763) 足関節外反変形の 予後 を 含 め た評価 を

行 う た め に そ れ ぞ れ を 表 2 の 如 く 点数化 し た 総

点数を valgus score と 定 め 9 点 を normal， 7 

� 8 点 を mild， 4 � 6 点 を moderate， 0 � 3 点 を

severe deformity と 評価 し た

. ，  Valgus ankle deformi ty as a donor site s巴quela of vasclIlariz巴d fibllla graft in chi ldr巴n
*' Shõhei OMOKA W A， 巴t al ， 奈良 県立医科大学強形外科学教室
連絡先 . 干 634 担原市四条町 8刊 予奈良県立医科大学E整形外科学教室 蘭川庄平 電話 (07442) 2-305 1 
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症 例 年齢

( 1 )  A. H. 8 
( 2 )  T .  K .  14  
( 3 )  H .  T 5 
( 4 )  M. K. 14 
( 5 )  M. 1 4 
( 6 )  T . N 2 
( 7 )  Y .  Y 5 
( 8 )  A. N 。

( 9 )  M. M 3 
( 10)  1 .  M. 4 
( 1 1 )  M. K 1 
( 12 )  H. T 3 
( 13) T . S 5 
( 14 )  M. M 16 

Valgus tilt angle ( ・ )
the angle of the line perpendicular to 

the long axis of the tibia with the 

distal joint surface of the tibia 

normal mild 

表 1. 症例一覧

性 疾 患 名 経過観察期間 腔緋問国定 緋骨採取長 残存緋骨長 備 考
女 先天性下腿{為関節症 12 年 5 か月 12 . 0  8 . 0  

男 先天性下腿偽関節症 12 年 2 か月 16 . 0  1 3 . 0  再生緋骨

女 先天性下l腿偽関節症 10 年 5 か月 二次的施行 12 0 5 0 

女 先天性下腿偽関節症 10 年 2 か月 12 . 5  10 . 0  再生JJ:i�'骨

男 先天性下腿偽関節症 8 年 9 か月 二次的施行 9 . 0  5 . 0  

男 先天性下腿偽関節症 7 年 11 か 月 岡崎施行 10 . 0  5 . 0  

男 先天性下腿偽関節症 6 年 9 か 月 同時施行 10 . 0  5 . 0  再生勝骨
女 先天性下腿偽関節症 5 年 5 か 月 同時施行 4 . 5  3 . 5  

女 先天性下腿偽関節症 4 年 11 か月 同時施行 9 . 0  6 . 0  

女 先天性下腿偽関節症 2 年 7 か月 同時施行 5 . 5  2 . 5  

女 先天性下腿偽関節症 l 年 6 か 月 同時施行 7 . 0  5 . 0  

男 先天性内反手 1 1 年 7 . 0  1 2 . 0  JJ:iF骨頭付
5号 先天性尺骨偽関節症 8 年 3 か 月 二次的施行 1 1 . 5  5 . 5  
女 腔骨骨切術後の偽|羽節 5 年 6 か月 10 . 5  1 3 . 0  

表 2. Radiological Scoring o f  Valgus Ankle 

Proxim
，
a! . ，

mi�ration (mm) ol libula 
the distance between epiphysial lines 

of the tibia and fibula 

(with the preoperative value taken as Omm) 

moderate severe 

score 3 2 l parameter 

valgus tilt angle 
。 1�5 6�9 n 

proximal migration 
of fibula < 0 1�3 4�6 

(mm) 

lateral wedging 
of the tibial epiphysis nomlal mild moderatE 

(grade) 

Valgus score ; total 
points of three parameters 

valgus score I evaluation 

9 I normal 

7�8 I mild 

4�6 I moderate 

。

10� 

7� 

severe 

Lateral wedging of tibial epiphysis 
0�3 

図 1 . Radiological Parameters of Valgus Ankle 

結 果

腔俳間 固 定 術 を 同 時施行で行っ た 6 例 (group

1 ) ， 2 次的 に 旋行 し た 3 例 (group I I ) ， 固定を行

わ な か っ た 5 例 (group 1Il ) ， の 3 群に分類 し ， そ れ

ぞれの グルー プ に つ い て評価 し た group 1 で は

1 例 を 除 い て 外 反 変形 の 出 現 は認 め な か っ た.

valgus score は， 術前の平均 8 . 8 点か ら 術後平均
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severe 

5 年の現在で平均 8 . 3 点 と ， 殆 ど変化 は み ら れ な

か っ た 臨床的 に も ， 膝関節， 足関節の可動域制

限や動揺性 は認め ず\ 腔勝間固定 に よ る 影響 は み

ら れな か っ た . 固定 を 行 っ た に も かかわ ら ず， 術

後， valgus score の増悪 し た l 例 で は， 術後 2 年

頃か ら l mm の俳骨の proximal migration が 出

現 し ， さ ら に 1 年後 よ り 腔骨遠位骨端線に 軽度 の



図 2.
Group 1 ( 0  � 5 歳， 平均 2 . 5 歳) で
は 1 例 を除い て外反変形の出現を
認め な か っ た valgus score は ， 術
前平均 8 . 8 点、か ら 術後平均 8 . 3 点で
あ る .
Group Il  ( 4 � 5 歳， 平均 4 . 6 歳) で
は， 腔排間固定前 2 . 7 点か ら 固定後
4 . 3 点 と 改善を認め た
Group III ( 3 � 16 歳， 平均 11 歳) で
は， 術 前 平 均 8 . 7 点 か ら 術 後 平 均
7 . 0 点 と 変化 し た .
以上の結果 よ り 同時施行群 (Group
1 ) が良好な成績を 得 る こ と がで き
た と い え る .

valgus 
score 

valgus 
score 

valgus 
scor巴

lateral wedging と ， 約 6 。 の valgus tilt を 来 し

た.

group II で は， 腔排問固定術 に よ り ， いずれの

症例 も valgus score の改善 を認め た 術前の平均

2 . 7 点 か ら ， 術後平均 7 年 10 か 月 の 現 在 で平均

4 . 3 点 と 改善 し て い る し か し， 腔排間固定 ま での

期間が 2 年 7 か月 の症例， lateral wedging が中等

度以上の も の で は， そ の後の観察 か ら 外反変形が

再発傾向 を 示 し た

group III で は 8 歳の症例 と 3 歳の俳骨頭移植

例では， 外見上 は 問題 な い が， 軽度の外反変形が

残存 し た valgus score は術前平均 8 . 7 点か ら 術

後平均 7 点 と な っ て い る . 腔排間固定術 を 同時施

行， 2 次的 に 施行， あ る い は施行 し な か っ た 3 群

1 0 

5 

1 0 

1 0 

5 

豆 ~~~、』
\______ 2 

� :  meaは S.E

術前 術後
Group 1 

。

、、" / 
� :  meaは S.E

、/〆

術前 経勝間固定前 術後
Group II 

\ミミi
� :  mean :t S.E 

術前 Group III 術後

を比較す る と ， 図 2 の如 く ， 同 時施行群が良好な

結果 を得た

代表的症例 を供覧す る .

症 例

症例 2 . Y. Y. ， 5 歳， 男児

右下腿偽関節症で， 左緋骨採取 と 同時 に腔排間

固定 を施行 し た 術後 2 か月 で固定部 の骨癒合完

成 し ， 術後 6 年 4 か 月 の 現在， valgus tilt angle ; 

1 0 ，  proximal migration of fibrla ; - 2  mm， lat­

eral wedging ; normal， valgus score は 8 点で，

結果 は mild defotmity で あ る . 臨床的 に も ， 足

関節の可動域制限や疹痛 は な く ， ADL 上， 問題 は

な い (図 3 ) 
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症例 4 . M. M. ， 3 歳， 女児

右下腿偽関節症で， 左緋骨採取 と 同時に腔俳間

固定 を 施行 し た 術後 4 年 4 か月 の現在， valgus 

tilt angle は 00 proximal migration of fibula ; -

2 mm， lateral wedging ; normal， valgus score は

9 点 で， 結果 は normal であ る (図 4 ) . 

症例 7 . T. S. ， 5 歳， 男児

左尺骨偽関節症で， 排骨移植後 1 年 3 か月 に腔

排間固定 を行 っ た 腔排間固定の際， 俳骨の引 き

下 げ を 試み， 約 4 mm の引 き 下 げが行い得た 術

後 6 年 の現在， lateral wedging は軽度残存 し て い

る が， proximal migratian o f  fibula は術前 に ま
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到上L

図 3.
症例 2 .
Y. Y.， 5 歳， 男児

a 術後 2 か月
b : 術後 6 年 4 か月

到1L

図 4.
症例 4
M. M.， 3 歳， 女児

a 術直後
b : 術後 4 年 4 か月

で回復 し valgns tilt angle は 00， valgus score は

7 点 で， 結果 は mild deformyty で あ る (図 5 ) . 

症例 11. H .  T.， 3 歳， 男児

先天性内反手で， 勝骨頭 を 含 め て 7 cm 採取 し

た 術後 11 年の現在， 採取側の膝関節に は動揺性

は認め な い が， 足関節の valgus tilt angle は 80，

valgus score は 4 点 で結果 は moderate deform­

ity であ る (図 6 ) . 

考 察

小児期 に 足関節の外反変形 を 来す種々 の疾患が

知 ら れて い る が， そ の原因 に つ い て は不明な 点 も



術 前 術後 1 年 2 か月 腔排間固定後 1 か月 腔勝間固定後 6 年
腔緋間固定前

図 5 症例 7 . T. S. ， 5 歳， 男児

図 6.
症例 11

到l2_

H. T.， 3 歳， 男児
a 採取側
b : 健側

多 い . 排骨 に発生 し た骨髄炎や骨腫虜の切除後や，

骨移植の た め に排骨 を部分切除 し再生不良か ら 偽

関節 と な っ た症例 で は， 成長 と と も に 足関節の外

反変形が生 じ る た め ， そ の治療 に 際 し て は注意が

必要であ る WiJste') は排骨切除後の欠損や偽関

節か ら 足関節の外反変形 を 招 い た 7 例 を報告 し，

変形の著明な 2 例 に 腔骨矯正骨切 り 術を行い， 良

好な結果 を 得た と 述べ て い る が， そ の治療 に は困

難が伴 う た め外反変形 の予防が重要であ る と 強調

し て い る . 先天性排骨偽関節症に 生 じ る 足関節の

外反変形に対 し て ， LangenskiöJd3) は そ の進行防

止の た め に 腔排間 固 定 を 行い 良好 な結果 を得た と

報告 し て い る . 我々 が緋骨採取後 に 用 い た)圧勝間

固定 の 方法 は， Langenskiδld の 方法 に 準 じ て い る

が， 腔骨外側面 に作成 し た小孔に折 り 曲 げた排骨

の先端 を 挿入 し ， 骨片 を 詰め て お く と い う も の で

あ る 骨片 に よ る 固 定 だ け で比較的固定性が よ い

の で， 多 く は 内 固定 は， な し で骨癒合が得 ら れた .

固定性が不十分 と 思わ れ る も の に つ い て は Kir­

schner-wire の横止め を 追加 し た 施行 し た 9 例

の全例 に 骨癒合が得 ら れ， 骨癒合 ま での期 間 は 1

か月 か ら 3 か月 ， 平均 2 か月 で あ っ た .

腔排骨の成長 は近位 お よ び遠位側の成長帯で生

じ る が， そ の比率 は年齢に よ っ て 異 な る と 言わ れ

て い る 4) 即 ち ， 腔骨で は成人の 50% の長 さ に な る

ま で は遠位側で の成長が優位 で あ り ， そ の後 は近
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/ \ |支持|生 の 欠 如 | 経緋間の強固 な連結 の 消 失

隠緋骨遠位端 の 成 長 の 不均衡

/ | 緋骨遠位端の上昇 ト一一|距骨の外側への移動

// ↓  |足 関 節 の 外反 不 安定性 I I荷重軸 の 外側 へ の 移 動|
経脅遠位骨端外側部の成長障害

経骨遠位骨端部の wedging/1 図 7.
勝骨部分切除後に生 じ る
足関節外反変形の発生機
序

|足関節の外反変形 |

位側が優位 と な る . 一方， 排骨で は成人の 30% の

長 さ ま で は遠位側での成長が優位で、あ り ， そ の後

は腔骨 と 同様 に 近位側が優位 と な る こ の よ う に

腔排骨 の成長過程 は 異な る が， 上下の腔排間靭帯

に よ っ て互 い に 強 固 に 連結 さ れて い る た め足関節

で の alignment は保た れ る . こ の腔緋聞 の強固な

連結が失 わ れ た 場合， 腔MF骨聞 の成長 に不均衡が

生 じ る ー 例 え ば小児の膝下切断で は， 排骨の過成

長が起 こ る と い う ま た， ポ リ オ や二分脊椎な ど

の麻痔性疾患では， 下腿筋力 の ア ンバ ラ ン ス か ら

足 関 節 の 外反 変 形 が 生 じ る と い わ れ て い る が，

Diasけ は ヒ ラ メ 筋の筋力低下 に よ っ て排骨遠位部

の成長障害 を 来 し， こ れが外反変形 を 引 き 起 こ す

重要な 因子であ る と 推察 し て い る .

排骨部分切除後に 足 関節の外反変形 を 引 き 起 こ

す機序 に つ い て ， 以下の如 く 推論 し た 緋骨 は体

重の約 1/6 の荷重 を 受 げ る た め， 排骨部分切除に

よ り 支 え を 失 っ た酔骨遠位端 は排骨筋腫か ら の筋
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力 に よ る 作用 と と も に距骨か ら の力 の伝達 に よ り

上方へ移動す る . ま た排骨部分欠損 に よ り 腔排聞

の強固 な連結が失 わ れ た結果， 排骨遠位部の成長

障害が生 じ 腔骨 に対す る 相対的な緋骨 の 上昇 を 引

き 起 こ す . こ の よ う に 僻骨遠位部 の 上 方移動 は

ankle mortise の 骨 性 支 持 に 破 綻 を 来 し，

dynamic fibular motion の 消失 と も あ い ま っ て

外反不安定性 を招 く そ の た め ， 荷重時 に 距骨 は

側方へ shift し ， ま た機能的外反位を と る よ う に

な る た め ， 荷重軸 は外側へ移動す る 荷重 に よ る

応力 は腔骨遠位骨端部 の 外側 に 集 中 し， こ の部位

に成長障害が生 じ器質的な外反変形が進行す る と

考 え ら れた (図 7 )

足関節外反変形 を 有す る 二分脊椎の小児 に つ い

て X 線的研究 を行っ た Holl ingsworth2) は， 足関

節の valgus tilt o f  ankle， fibular shortening， 

lateral wedging of lower tibial epiphysis に 注 目

し ， 外反変形 を 有す る 患児 は正常児 に較べて い ず、



れの計測値 も 上昇 し た と 述べ て い る 今回3 我々

は そ れぞれのパ ラ メ ー タ ー が互い に 高い相関関係

を 示 し た こ と か ら ， 予後 を 含 め た外反変形の評価

を 行 う た め に ， 各々 を 点数化 し valgus score を定

めた こ の score を も と に， 排骨部分切除後に 出

現す る 足関節外反変形の経年的な 変化 に つ い て 検

討 し ， 腔排間 固定術の外反変形 に対す る 予防的，

治療的効果 を判定 し た

現在， 腔俳問 固定同時施行群の術後平均 は 5 年

であ る が， valugus score の増悪 は殆 ど な い こ と

か ら ， 腔排間 固定の予防的効果 は期待で き る と 判

定 し た 腔排間固定 を 行 っ た に も かか わ ら ず軽度

外反 を来 し た 1 症例では， 排骨切除後のmF骨遠位

部の残存長が 3.5 cm と 短か っ た そ の た め に ， 排

骨骨端線 の epiphyseal ring vessels に 影響 を 及lま

し た の か も し れ な い . 外反変形 に対す る 治療的効

果 に つ い て は， 俳骨部分切除か ら 腔排間固定 ま で

の期間， 変形の程度 に よ っ て差がみ ら れ た が， lat. 

eral wedging の軽度 な 時期 に行 え ば， 固定後 1

� 2 年以 内 に正常化へ向 か う と 考 え ら れた 2 次

的 に腔排間固定 を 行 っ た 3 例 と も 固定時に排骨の

引 き 下 げ を 試 み た が， 平均約 3 mm の 引 き 下 げが

可能であ っ た 固定時に 試 み て よ い処置であ ろ う

腔排間固定 を行わ な か っ た 8 歳 の症例 と 3 歳の

排骨頭移植例で は軽度 の外反変形が残存 し た し

た が っ て， 10 歳以下の小児 に お い て は， 排骨採取

時に腔緋問固定 を行 う べ き であ る と 考 え ら れた

今回調査 し た 14 例 の う ち 5 例 に X 線上 の外反

変形が残存 し た が， い ず、れ も 外見上 の 著 し い変形

や ADL 上 の 障害 は な く ， 現在経過観察中 で あ る .

valgus tilt angle が 10。以上で， valgus score が

2 点以 下 の 予後 が悪 い と 思 わ れ る も の に つ い て

は， 腔骨果上部での矯正骨切 り 術の適応であ ろ う .

ま と め

1 ) 小児期 に 施行 し た血管柄付排骨移植 14 例

の排骨採取側足関節の機能的お よ び形態的予後に

つ い て才食言す し た

2 ) 足関節正面 X線像で， 外反変形 の 指標 と し

て 3 種類 の パ ラ メ ー タ ー を 用 い て経時的な計測 を

行っ た こ れ ら 3 種類 の X 線的計測値 は互い に 高

い相関関係 を 示 し た こ と か ら ， 予後 を 含 め た総合

点 を設定 し， valgus score と し た

3 )  valgus score を も と に ， 外反変形に対す る

腔排間固定術の予防お よ び治療的効果 に つ い て の

評価 を 行 っ た

4 ) 排骨部分切除後に 足関節の外反変形 を 引 き

起 こ す機序 に つ い て 考察 し た
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多合祉症 の 治療 * 1
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Key words : polysyndactyly (多合E止症)

は じ め に

足 の 多 E止症 お よ び多合E止症 は手 の場合 と 同

様 に 足駈 の先天奇形 の 内 で最 も 発生頻度が高

く 診療 に お い て し ば し ば遭遇す る 奇形で あ る

が， 指 の 多指症， 合指症に 比較 し て成書や論文

に取 り 上 げ ら れ る こ と は少 な い . こ れ は， 欧米

で は生活様式 の 違 い や奇形に対す る 受 け と り

か た の相違 に よ り 治療 の 問題 と さ れ て い な い

た め と 考 え ら れ る . し か し， 素足に な る 機会の

多 い 日 本人 に と っ て 多 合祉症 は重要 な 問題で

あ る . 我々 は今回教室 に お け る 足 の 多合祉症

の う ち で手術 を 行 っ た 症例 を 中 心 に 検討 し た

の で報告す る .

I 型

症 例

昭和 58 年 よ り 平成 2 年 ま で の 聞 に 当 科 で

手 術 治 療 を 行 っ た 多 合 世 症 は 16 例 19 足 で

あ っ た 左右別 で は右側 10 足， 左側 9 足， 両

側例 は 3 例 と 片側例が全体の 81% を 占 め て い

た 性別 で は男児 7 例， 女児 9 例で あ っ た 合

併症 と し て は筋性斜頚が 1 例 に認め ら れた

2 - 3 �止の合祉 l 足 を 除 き ， 残 り 18 足 は 4 - 5

- 6 �止 ま た は 5 - 6 祉の合祉で あ っ た 合 祉 の

形態、 を 池 田 ら 1)の 方法 を 用 い て 以 下 の 知 く 分

類 し た (図 1 ) 

I 型 4 - 5 - 6 世間 に 癒合 が み ら れ， 5 - 6 

E止 は完全 に 重複 し て い る も の . こ れ は さ ら に

4 - 5 駈聞 の癒合が完全 な 1 a 型 と 4 - 5 �止問

II 型 III型

1 a 型 1 b 型 II a 型 II b 型
図 1 多合E止の形態 に よ る 分類

1 A plastic surgical technique for polysyndactyly of the foot 
叫 Takao SHIMADA， et al ， 福井医科大学整形外科学教室
叫 吉村整形 ・ 形成外科
連絡先 : 干 910- 1 1 福井県吉田郡松岡町下合月 23-28 福井医科大学整形外科学教室 嶋田隆夫 電話 (0776) 61-31 1 1  

138 



( C a s e ) 

5 

3 M 6 ト1 l Y  3 Y  7 Y  ( A g e ) 

図 2 手術時年齢

H型 : 4 - 5 �ll:聞 に癒合な く 5 - 6 lhl聞 に の み癒

合 を認 め る も の で I 型 と 同様に 5 - 6 lhl 聞 の癒合

が完全 な I I a 型 と 5 - 6 世間 の不完全 な I I b 型 に

分 け たー

III型 : 4 - 5 - 6 lhl聞 に癒合が み ら れず完全 に分

離 し 6 本駈の も の.

こ の分類 に 基づ い た各型の症例数 は 4 - 5 - 6 lhl

聞が癒合 し た I 型が 10 足， う ち 1 a 型が 2 足， 1 

b 型が 8 足で あ り ， 5 - 6 lhl聞 に の み癒合 を認め る

I I 型 が 7 足， う ち II a 型 が 5 足， II b 型が 2 足，

合祉の な い III型が l 足であ っ た .

手術時年齢

手術時年齢 は 2 か月 か ら 6 歳， 平均 l 歳 10 か月

で， 遅 く と も 小学校入学時 ま で に は手術 を 受 け て

お り ， な か で も 幼稚園入園 と な る 3 歳 ま で に 手術

を 受 け た症例が 80% を 占 め て い た . 合lhlの形態別

に よ る 手術年齢 は， 1 型 は 8 か月 か ら 6 歳 3 か月 ，

平均 2 歳 2 か 月 ， I I 型 は 2 か月 か ら 2 歳 6 か 月 ， 平

均 10 か月 ， IIl型 1 例 は 11 か月 であ っ た (図 2 ) . 

表 1 結果

切除祉 祉 問形成 結果
Type 植皮 植皮 祉関 外転 小此

5 �止 6 ß止 ( + )  ( - )  不良 変形 肥大

a 2 2 
I 型

b 8 2 6 l 6 4 

a l 4 3 3 
II 型

b 2 1 1 

山型 1 

手術方法

我々 は I 型 に 対 し て は 5 ï止 を切除 し 背側 の矩形

皮弁に て 蹴間形成 を行 い ， I I 型 お よ び凹 型 に 対 し

て は主 と し て 6 �ll:の 単純切除 を 行っ て い る . 手術

で問題 と な る の は 4 - 5 祉間 に 合 駈の あ る I 型 で

あ り ， こ こ で は I 型 に つ い て 述べ る .

I 型 は 4 - 5 là上聞 に 癒合 を 有 す る 症例 で 5 祉 の

切除 と と も に祉関形成 を す る 必要 が あ る 第 5 駈

の爪 を切除す る よ う な皮切を行い， 第 5 ï止背側 に

此聞 を 形成す る た め の矩形皮弁 を 作成す る . 足底

側 は 4 - 5 祉聞 に ， 逆 T 字状 の皮切 を 加 え る . 第 5

lhlのlhl骨 を 完全 に摘 出 す る が， 第 5 ・ 6 祉の骨が

癒合 し て い る 場合 は ， 骨 を適 当 な 大 き さ に切除す

る . 第 6 ï止 は な る べ く 細 く な る よ う に軟部組織 を

十分に切除す る 背側 の矩形皮 弁 を 足底 に 回 し 4

- H止聞のlhl聞 を 形成す る 4 ï止 と 6 lhlの皮膚欠損

部 は可能 な 限 り 縫縮 し残 っ た 欠損部 に は出径部か

ら の全層植皮 を 行 う

結 果

術後観察期間 は最長 5 年 11 か 月 か ら 最短 7 か

月 ， 平均 2 年 10 か 月 であ っ た.

術後成績 は小祉 の太 さ ， 変形， 手術癒痕， 祉聞

の状態， 爪 の 変形 に つ い て 調 べ た . X線所見 も 参

考に し た が， X線上 の異常所見が外見上の形態 に

反映 さ れ る こ と は少 な か っ た 小祉が健側 と 比 し

て太い症例 は片側例 1 3 例 の 内 8 例で あ っ た 小世

の外転変形 は 10 例 に ， 駈間形成 の不良 は l 例 に 認
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図 3 症例 1

め たが， 手術癒痕 の著 し い も の や爪の変形 を認め

た症例 は な か っ た (表 1 ) . 

代表症例

症例 1 6 歳， 男児

左 4 - 5 - 6 �止 の 多合祉症で 4 - 5 駈聞 の合祉が

不完全な 1 b 型で あ っ た 背側の矩形皮弁 を 用 い

て E止 聞 を 形 成 し 残 っ た 皮 膚 欠 損 に は 皮 膚移植 を

行 っ た. 術後 2 年 4 か 月 の外見で あ る が小駈の外

転変形 も な く 祉間 の形成 も 良好であ る ( 図 3 ) 

症例 2 . 1 1 か 月 ， 女児

1 b 型 の合祉症で背側皮弁 に て 世間 を形成 し 4

làI: と 6 世 の皮膚 欠損 は縫縮可能で あ っ た. 術後 5

年 1 1 か 月 の 外見で あ る . 世間の形成 は良好であ る

が小祉 は太 く 外転変形が強 い ( 図 4 ) 
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図 4. 症例 2

b ， c :  lylOm postop. 

症例 3 . 7 か月 ， 女児

左 5 - 6 祉 の 多合E止症で合E止 が 完 全 な II a 型 で

あ っ た. 4 - 5 祉聞 の合E止が な い た め 外側 に あ る 6

祉の切除 を 行 っ た 術後 l 年 10 か 月 の 外 見 で あ

る 小祉が太 く 術前 か ら の 外転変形が残 っ て い る

が 6 駈切除に よ る 小làI:外側 の著 し い癒痕形成や

歩行に よ る 靴ずれの発生 は な か っ た (図 5 ) . 

考 察

多合祉症の手術時期 に つ い て は， 江川 ら 3) と 同

じ よ う に II 型， III型の単純な切除だ け の場合 は早

期 に 1 型 の よ う に駈間形成 が必要な場合 に は 2

- 3 歳以上が適 当 と 考 え ら れた .

多合E止症の手術方法で ま ず考 え な く て は な ら な

い の は第 5 �止， 第 6 祉 の い ずれ を切除す る かで あ



る . 我々 は 4 - 5 lhl聞 のE止間形成が必要 な I 型 は 5

祉の切除 を行い 5 世背側の矩形皮弁に よ り 祉関形

成 を行い， �止間形成 の必要で な い II型， 日I型 は 6

lhlの切除 を行 っ た .

術後成績では全般 に 小祉 は太 く 外転変形 を示す

こ と が多 く ， 外転変形 を 示 し た 10 例 の 内 7 例 は 5

祉 を切除 し た症例で， 5 �止 を切除 し た例 に 外転変

形が多 く 認め ら れ た . 5 祉 を切除 し た後の関節包

な どの軟部組織の縫縮が不十分 だ っ た こ と も 一つ

の原因 と 考 え ら れた .

世間形成で問題 と な る の は， 一つ は手術の際，

植皮 を 必 要 と す る か否 か と い う こ と で あ る が，

我々 は可能な限 り 局所の皮膚 を有効 に 扱 っ て ， 外

観的 に も 正常 に近 い形状の祉お よ び駈聞 を形成す

る こ と を原則 と し て い る し か し ， そ れで も 皮膚

の足 り な い場合 に は積極的 に皮周移植 を す る よ う

に し て い る ザ 祉聞 の 形成法 に つ い て は脈側 の 皮

弁 を利用す る 方法， 眠側お よ び背側 の二枚の皮弁

を用 い る 方法があ る が世間 の上昇 を来す傾向 に あ

る た め， 我々 は背側の矩形皮弁 を 用 い て lili上聞の形

成 を し て お り ， 児 島 ら 4) も 背側 の矩形皮弁 を 用 い

る のが よ い と 報告 し て い る 4 - 5 lili上間 に 合祉 の な

い II ， m型の多合祉症の場合， 6 î止 を切除す る と

小祉外側に癒痕 を 生 じ て ， 靴の圧迫に よ り 疹痛 を

起 こ す こ と があ る と し て 5 祉 を 切除す る 意見が多

い . し か し飯田 ら 2) は切開線がE止間部 に近 く ， 祉関

部が浅 く な る 可能性が あ る た め ， 第 6 �止 を 切除 し

た ほ う が よ い と 報告 し た 我々 も ， I I ， I II型に対

し て 第 6 �止の切除 を 行 っ た が， 外側の手術癒痕が

痛 み な ど の 障害 を 残 し た症例 は な か っ た .

ま と め

1 ) 当 科 に て 手術治療 を行 っ た 多 合肱症 に つ き

検討 し た

2 ) 合肱の形態 は， 池 田 ら の分類 に よ る 1 b 型

と II a 型が多か っ た

3 )  1 型 に は背側の矩形皮弁 に て E止問形成 を 行

い良好な結果 を 得 る こ と がで き た .

4 )  n . III 型 に 対 し て は 6 駈 の切除 を 行 っ た が

手術癒痕 に よ る 問題 を 生 じ た症例 は な か っ た
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MF骨列形成不全症の病態 と 治療 *1

高倉義典*2 ・ 青木 孝*2 ・ 田 中康仁*2 ・ 熊井 司 * 2 ・ 高 岡孝典*2

秋山晃一*2 ・ 玉井 進*2 ・ 横林宜博*3 ・ 大谷真杉*3

Key words : congenital longitudinal deficiency o f  the fibula (}m骨列形成不全症) ， shortening o f  the leg 

(下肢短縮) ， tib ia  valgus (膝骨外反) ， tarsal synostosis (足根骨癒合) ， ball-and-socket ankle 

(球状足関節)

加 え て外反足 お よ び内反足変形が認 め ら れ る

こ で本症の 8 例 11 肢 を経験 し た の で， そ の病態 お

よ び治療 に つ い て検討 し て 報告す る

であ る

び変形 を 調査 し ，

そ

症例 は男性 6 例， 女性 2 例， 両側 3 例であ り ，

い ずれの症例 も 生後 3 か 月 以 内 に種々 の変形 の た

め に 来院 し て い たー 現在の平均年齢 は 10 歳 5 か月

こ れ ら の症例 に つ い て合併す る 奇形お よ

そ れぞれに行っ た治療の方法 と

法方

的

排骨列形成不全症 は大腿， 下腿お よ び足部 に 多

く の奇形 を伴 う 比較的 ま れ な 下肢形成不全症の一

種であ る . 排骨 自 体 は完全欠損 か ら 部分欠損 ま で

種々 で あ る が， 大腿部 は形成不全 の た め に短縮 し ，

下腿部で も 前内側凸の琴 曲 を 伴 っ た著 し い短縮が

起 こ る .

本疾患 で は足部 に お い て最 も 多 く の奇形 を合併

足根骨癒合， 球状足関節， 欠E止症， 合E止症に

目

し ，

症例一覧表表 1.
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Type 1 - A Type 1 - 8 
Hypoplasi日

5 1egs l leg 

図 1 緋骨形成不全の分類

。
Type 1 1  

Defic iency 

5 legs 

(Achterman & Kalamchi け に よ る )

術後成績 を検討 し た

結 果

排骨の欠損 お よ び形成不全以外 に ， 下肢短縮，

腔骨外反， 足根骨癒合， 球状足関節， 欠lhl症， 外

反足変形 を 高頻度 に合併 し て お り ， そ の他に合illJl:

症や内反足が少数例 に認め ら れ た (表 1 ) 

そ れ ぞれの変形に つ い て さ ら に詳細 に 述べ る .

緋骨形成不全 は排骨欠損 が 5 肢 45% で あ り ， 緋骨

形成不全が 6 肢 55% で あ っ た. 僻骨形成不全 を

Achterman と Kalamchi の分類1)に よ り さ ら に細

か く 分類す る と ， type 1 -A が 5 肢， type 1 - B が

1 肢であ っ た (図 1 ) . 

腔 骨 外 反 は 9 肢 82% に 存 在 し ， そ の 内 訳 は

type I - A が 3 肢， type 1 - B が l 肢， type I I が 5

肢であ っ た 排骨欠損症例 ほ ど そ の変形が著 し く ，

腔骨外側 に は著明な骨硬化像が認め ら れた こ の

原因 と し て遺残僻骨 の存在が考 え ら れ る (図 2 ) . 

足根骨癒合 は骨核が十分 に 出現 し て い な い た め

に癒合状態が不明の l 歳例 を 除 き ， すべて の症例

に l か所以上の癒合が認め ら れた ( 図 3 ) . 球状足

関節 は足関節造影 に よ り ， 新生児 よ り 検索 を行 っ

た結果， そ の程度 は種々 で あ る が， 全例 に 存在 し

て い た 本症 に お げ る 足根骨癒合 は骨性であ り ，

図 2 緋骨列形成不全症 ( 9 歳， 男児)
下肢短縮 (両) ，腔骨外反 (左) ， 足根骨癒合 (両) ， 
球状足関節 (両) ， 欠駈症 (両) が認め ら れ る

胎生期 よ り 存在 し て い る そ の た め， 予宮内での

激 し い 胎児 の 足部運動 に よ り ， 距 骨 下関 節 で の

内 ・ 外がえ し運動が消失 し て い る た め， 距腿関節

で そ れ ら の運動が代償' さ れ て ， 球状足関節が発症

す る と 考 え ら れ る し た が っ て ， 症例 に よ っ て は

生下時す で に 丸 み を 帯 び て い る も の も 認 め ら れ

る 一方， 大部分の も の は生下時に は存在 し な か っ

た球状足関節が 3 ・ 4 歳頃 よ り 出現 し ， 成長停止

期 に は典型的 な形状 と な る ( 図 4 ) . 即 ち ， 球状足

関節 の 一部 は子 宮 内 で の 胎 生 期 に 発症 す る も の

と ， 出生後の後足部の運動の代償 に よ っ て 出現す

る 後天性の変形であ る と 考 え ら れ る

欠t止症 も 高頻度 に認め ら れ， 10 肢 91 % に 存在 し

第 5 祉の み欠損の も の が 7 足， 4 .  5 肢欠損が 2

足， 1 ・ a止 の み の も のが 1 足 で あ っ た (図 5 ) ー
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図 3 足根骨癒合 ( 9 歳， 男児)
距骨， ß重骨， 舟状骨 お よ び立方骨がー;塊 と な っ て い る .

合E止症 は 3 足 で， すべて 中足骨が癒合 し て い た .

排骨 に 形成不全が存在す る た め に 当然 の こ と な

が ら 外反足変形が 10 足 9 1 % に 認 め ら れ た 大部

分 の症例で は生下時す で に 外反位 を と る 傾向 に あ

る . し か し ， 生下時に は 内 反足 を呈 し ， 後方解離

術 を 必要 と し た 2 例 の う ち 1 例 は， 成長 と と も に

徐々 に外反足変形 を と り つ つ あ る

最後に下肢の短縮 に つ い て ， 脚延長術 を行 う 前

に 3 ct11 以上の閥l長差が あ る も のが 5 例， 3 Ct11 以

下の も の が 3 例で あ っ た し か し今回の 8 例中 3

例 の両側例 は い ず れ も 両下肢の短縮が存在す る た

め ， 年齢平均 に比 し て低身長が認め ら れ た (図 2 ) .  

生後 6 か月 4 歳時

つ ぎ に そ れぞ れの 治療法に つ い て 述べ る ， 腔骨

内反に つ い て は そ の 原因 と し て ， fibular band と

い わ れ る 遺残緋骨が腔骨の発育障害 と な る そ の

た め こ の変形 の 治療 に は遺残排骨 の除去が有効な

方法であ っ た.

2 例 の先天性内反足症例 は軟部組織の処理 の み

の後方解離術 に よ っ て 良 好 に 矯正 さ れた . 両者 と

も 距盟関節の骨性癒合が術 中 に 確認 さ れた

下肢の短縮に対 し て ， 8 例中 ， 6 例 6 肢 に 脚延

長術 を施行 し ， 仮骨延長法 を 導入後 は良好な結果

を 得 た .

考 察

腔骨の外反 お よ び前 方 凸 の 変形 の 主 た る 原 因

は， 全体的な外側の発育障害 も 考 え ら れ る が， 遺

残跡骨 と し て の fibular band が， あ た か も 弓 の 弦

の よ う に bow string action と し て働 き ， こ の変

形 を 来 し た と 考 え ら れ る . こ れ ら は榛骨お よ び尺

骨欠損症の遺残物が同様の作用 を す る の と よ く 似

か よ っ て い る

本症の下肢短縮 に つ い て は， か つ て は患側の切

断術 ま でが報告 さ れ た ほ ど2) 最 も 困 難 な 変形で

あ っ た し か し近年， 脚延長 に 仮骨延長術が導入

13 歳時
国 4 足関節造影か ら み た球状足関節進展の推移
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図 5

欠駈症
( 6 歳， 男児 両側例)

さ れて以来， 本症の著 し い脚長差 に対す る 治療法

が 目 ざ ま し く 進展 し て ， 殆 ど克服 さ れ た と い っ て

も 過言 で は な い .

球状足関節 は従来か ら 先天奇形説 と 後天性変形

説 と が議論 さ れて き た 3)-5) し か し ， 新生児期 か ら

の継続的な関節造影所見か ら ， 後天的 に形成 さ れ

た と 考 え ら れ る 5) 即 ち ， 遺伝子 に左右 さ れ る の で

は な く ， 子宮内 での胎児期 お よ び 3 歳 ま で の新生

児期や幼児期 に， 距腿関節以外の後足部の 関節が

骨性癒合 に よ り 運動制限 を 受 け ， そ の代償に よ っ

て距腿関節が球状 を呈す る と 考 え ら れ る 特に距

骨下関節の癒合 に よ る 内 ・ 外 が え し の運動制限が

大 き く 影響 し て い る と 思わ れ る 5)

残 さ れ た 問題点 と し て は， 足根骨癒合お よ び球

状足関節 を は じ め と す る 足部の変形 に よ っ て生 じ

る 成人後の変形性関節症 へ の 進展 に つ い て で あ

る そ の発症頻度 は 高 し 足関節固定術が必要 と

な り ， panarthrodesis と な っ て ， 日 常生活が著 し

く 制限 さ れ る .

結 語

1 ) 酔骨列形成不全 の 8 例 1 1 肢 の病態 お よ び

治療に つ い て報告 し た

2 ) 下肢短縮P 足根骨癒合， 球状足関節， 欠祉

症， 外反足変形が高頻度 に 合併 し て お り ， そ の他

に合祉症や 内反足変形が散見 さ れた

3 ) 今 日 ま での本症の最 も 重大 な合併症であ っ

た下肢短縮 は近年の脚延長術の 目 ざ ま し い発展 に

伴い， 克服 さ れつ つ あ る .

4 ) 残 さ れ た 問題点 は成人後 に 起 こ る 足関節の

変形'性関節症への対処 と 考 え ら れ る
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我々 の 試 み て い る 先天性 内 反足 に 対す る 保存療法 * 1

浅見昭彦 *2 ・ 渡辺英夫*2 . 浅見豊子*2 ・ 中尾俊憲 *2 . 小峯光徳*2

Key words : congenital club foot (先天性内反足) ， plastic cast (プラ ス チ ッ ク キ ャ ス ト ) ， ankle foot orthosis 

(短下肢装具)

は じ め に

先天性 内 反 足 に 対 す る 早期保存的治 療 は 重 要

で， 従来 よ り 紳創膏療法や corrective cast 法な

どが行わ れ て き た し か し， こ れ ら の 方法 に は い

く つ か の 間題点、 も あ る . 我々 は ， ギ プス と 比較 し

て 長所 の 多 い 低温加工用 熱可塑性 プ ラ ス チ ッ ク

キ ャ ス ト 材 で あ る プ ラ イ ト ン-100 (注 : Pliton 

- 100 は東京衛材研究所の製品) ， 可捷性 を 有す る

プ ラ ス チ ッ ク 材で あ る ス コ ッ チ ラ ッ プ (注 : Scot­

chrap@ は ス リ ー エ ム薬品株式会社の製品) ， お よ

び足関節背屈角度が調整可能な短下肢装具 を 用 い

て 一連 の 治療 を 行 い ， 現在の と こ ろ 良好な結果 を

得て い る の で報告す る

材料 と 方法

1 . プラ イ ト ン ー100 に よ る 初期矯正

初期矯正 は ア ク リ Jレ系 熱可塑性樹脂であ る プ ラ

イ ト ン ー100 を 用 い る . プ ラ イ ト ン-100 は あ ら か じ

め 4 枚の シ ー ネ 状 に 裁断 し て お き ， 約 800Cの熱湯

に て軟化 さ せ て 使用 す る .

ま ず大腿部か ら 前足部 ま で ス ト ッ キ ネ ッ ト を か

ぶせ， 膝 を 軽度 屈 曲位で膝部 に 矯正 シ ー ネ接着用

の 幅広 の シ ー ネ を 巻 く . 次 に 内反足因子矯正用 の

細長い シ ー ネ を可及的 に 距宵'下関節外反位で両端

を膝部内側 お よ び外側に 矯正力 を か け なが ら 接着

*1 Conservative treatm巴nt for cong巴nital club foot. 

さ せ る . 続 い て 尖足因子矯正用 の細長い シ ー ネ を

距腿関節 を 可及的背屈位 に し た 状態で， 前足部足

底 を 接着 さ せ て か ら 両端 を 膝部の 内側お よ び外側

へ各々 接着 さ せ る . 最後に足関節のやや上部で下

腿部 シ ー ネ 固 定 保持 の た め の シ ー ネ を 巻 く (図

1 )  . こ の 方法で週 1 回 巻 き か え なが ら 矯正 を 漸増

し て い く

2 ス コ ッ チ ラ ッ プに よ る矯正位維持

ほ ぽ過矯正 が で き た と こ ろ で， 次 に ス コ ッ チ

ラ ッ プで先天性内反足 の 各変形因子 を矯正 し た肢

イ立で キ ャ ス テ イ ン グ を 行ニ う

キ ャ ス テ ィ ン グ後3 足関節前面 を ト リ ミ ン グ し

て ， 足関節の底屈運動 を制御 し な が ら 背屈運動が

可能 と な る よ う に す る ( 図 2 ) . 

こ れ を着脱式 と し て ， 装着時や除去時に両親に

よ る 矯正訓練 を行わ せ た ー ま た ， 恵、児の 自 動運動

も さ せた .

3 短下肢装具 に よ る 経過観察

足部が あ る 程度大 き く な り ， 短下肢装具が製作

で き る よ う に な る と 3 次の段階 と し て 背屈 角度調

節式短下肢装具 を 処方 す る . 尖足， 内転足， 内反

足の変形因子 を 可及的矯正位に し た 短下肢装 具 を

製作 し， 足継手 に調節ね じ を付 け ， 背屈 角度 は 家

族が簡単 に 素手で 自 由 に調節で き る よ う に工夫 し

た . そ し て歩行時 と 非歩行時， あ る い は夜間 と で

調節ね じ を 回 し て 背屈 度 を 変更 さ せ る よ う に 指導

* 2 Akihiko ASAMI， 巴t al ， 佐賀医科大学外科学講座整形外科学部門
連絡先 ・ 〒 849 佐賀市鍋島 5-1-1 佐賀医科大学外科学講座整形外科学部門 浅見昭彦 電話 (0952) 31-6511 
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図 1 プラ イ ト ン 100 に よ る 矯正 ・ 固定 alb 
a 膝部に矯正 シ ー ネ 接着用 の 幅広 の シ ー ネ を 巻 く 。 b : 内反足因子矯正用 の細長 い シ ー ネ を接着 さ せ る C l d 

C 尖足因子矯正用 の細長い シ ー ネ を接着 さ せ る d : 下!陸部 シ ー ネ 固定 ・ 保持の シ ー ネ を 巻 く .

図 2， ス コ ッ チ ラ ッ プに よ る 矯正位維持
キ ャ ス テ イ ン グ後， 足関節前面 を ト リ ミ ン グ す る こ と
に よ り ， 底屈運動 を制御 し な が ら 背屈運動は可能 と す
る こ と がで き る (本例で、 は 着脱用 の ベ ル ク ロ を 取 り 付
け て い る ) ，

図 3 足継手 に 調節 ネ ジ を 付 け た 短下肢装具
背屈角度 は 素手で簡単 に 調節可能であ る
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図 4 乳幼児用短下肢装具
蝶ネ ジ で簡単 に 背屈角度 を 調節で き る .

図 6. 内反足， 尖足変形が残存 し て い る 症例用 の短下
肢装具

足継手 に ユ ニ バー サ ル 継手 を 用 い 2 本 の 矯 正 ス ト
ラ ッ プで内反足お よ び尖足矯正の両方向へ率引 し て い
る .

し て い る ( 図 3 ) 

ま た 乳幼児で， 足継手 を 重 ね継手 と し て 製作 し，

蝶ね じ で簡単 に 背屈 角 度 を 家族が調節 で き る よ う

に し た 短下肢装具 も あ る (図 4 ) . 

ま だ歩行 し な い 乳児 の 場 合 は ， 背 屈 用 の ス ト

ラ ッ プを 取 り 付 け ， 母親が矯正度 を 1 日 の う ち に

何 回で も 強 く し た り ， 緩 く し た り し や す い よ う に

工夫 し た . ま た ， ス ト ラ ッ プの代わ り に弾力 ゴ ム

入 り の ス ト ラ ッ プや ゴム 組 を 用 い ， 患児の足関節

の 自 動運動がで き る よ う に し ， 矯正方 向への牽引

力 と し て も 働 く よ う に工夫 し た ( 図 5 ) . 

症例 に よ っ て は， 内反足， 尖足の 変形因子が残 っ
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図 5 ま だ歩行 し な い 乳児用短下肢装具
ス ト ラ ッ プを取 り 付け， 背屈矯正度 を調節 し や す く し
た ま た ， 弾力 ゴ ム 入 り の ス ト ラ ッ プを使用 す る こ と
に よ り 足関節の 自 動運動， 背屈矯正への牽引 力 と し て
働かせ る .

て い る 時期 に装具 を 処方 す る 場合があ る が， こ の

よ う な 場合 に は 足継 手 に ユ ニ バー サ Jレ継手 を 用

い， 矯正ス ト ラ ッ プを 内反足矯正方 向 と 尖足矯正

方向 の両方へ， そ れ ぞれ適 し た 強 さ で牽引 ， 矯正

で き る よ う に し た (図 6 ) . 

結 果

先天性内反足の保存療法 と し て 上記の方法に体

系化 し て ま だ数年であ る の で， 成績の紹介 は 後 日

と す る が， 現在 ま での 20 症例で は 期待 し た好結果

が得 ら れて い る .

先天性内反足の保存療法では， い わ ゆ る “みせ

か け の矯正" が起 こ り や す い の で， 変形の矯正状

態 を 正確に診断す る た め に ， X線撮影 を経時的 に

行い， 距腫角， 腔距角， 腔腫角 な ど の 測定 に よ り

治療効果の判定 を 行 っ て い る .

考 察

先天性内反足の治療開始時期 は 早 け れ ば早 い ほ

ど よ く ， 出生直後 よ り 開始す る の が望 ま し い. か

つ て は矯正の後， 紳創膏固定が行わ れて い た が，

毎 日 通院す る 必要があ り ， 皮膚障害， 矯正位獲得

の不確実性 と い っ た 問題が あ っ た. ギ プ ス 固定 は

島 ・ 松野 ら に よ り corrective cast 法 と し て確立



さ れた りが， 技術上 や 実施上 に 熟練が必要で、 あ る

よ う に思わ れ る . 近年， 固定材料の 開発が進み，

よ り 長所 を 多 く 持つ プラ ス チ ッ ク キ ャ ス ト 材が普

及 し て き て い る が， 我々 は そ れ ら の 中 か ら 適切な

素 材 を 選択 し キ ャ ス テ ィ ン グ を 行 っ た さ ら に

我々 が工夫 し た 短下肢装具 を 用 い て 内反足の保存

療法を行 っ て い る 2)-5)

我々 が初期矯正 に 用 い て い る プ ラ イ ト ンー100

は格子状の形状 を し た プラ ス チ ッ ク キ ャ ス ト 材で

あ り ， 軽量で， 塑造性， 耐水性， 通気性が良好で，

し か も 矯正保持力 も 優れて い る . ま た ， キ ャ ス テ ィ

ン グが大変簡単 に で き る ， な どの利点を有す る 4)

次 に 用 い る ス コ ッ チ ラ ッ プは弾力的可撰性があ

り ， 軽量で装着感 も よ く ， 鉄で簡単 に カ ッ ト で き

る . ま た ， ト リ ミ ン グ に よ り 特定方向への運動 を

制御 し た り ， 可捷性 を 持 た せ る こ と がで き る . こ

れ を 着脱式 と す れ ば簡 易 装 具 と し て も 利 用 で き

る 6) し た が っ て 次 の 段階の足関節背屈 角度調整

式短下肢装具へ ス ム ー ズ に移行で き た .

ま と め

1 ) 先 天性 内 反 足 の 早期 保存 的 治 療 に プ ラ ス

チ ッ ク キ ャ ス ト 材 で あ る プ ラ イ ト ン 100 と ス

コ ッ チ ラ ッ プを f吏用 し た .

2 ) プ ラ イ ト ン 100 は軽量で， 塑造性， 耐水性，

通気性が良好で， 変形因子 を各々 矯正で き ， 保持

力 も 優れて い た .

3 ) ス コ ッ チ ラ ッ プは 可撰性 を 持つ た め ， キ ャ

ス テ ィ ン グ後， 足関節前面の ト リ ミ ン グ に よ り 底

屈運動の制御， 背屈度 の改善が で き た ま た ， 即

席装具 を 簡単 に製作 し 得 た .

4 ) 足関節の角度調節式短下肢装具 を 製作 し ，

年齢， 変形の程度 に よ り 矯正ベル ト や継手 に 工夫

を行 っ た .
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日 小整会誌 ( J Jpn Paed Orthop Ass) 1 (1 ) : 150�156， 1991 

合併症 を 有す る 先天性内反足の 治療経験 * 1

木下光雄*2 ・ 小野村敏信*2 ・ 石田龍吉*2 . 奥田龍三*2

中 岡伸哉*2 ・ 森川潤ー*2 . 藤原曹、太*2 ・ 武田勝雄*2

Key words : congenital club foot (先天性内 反足) ， complication (合併症) ， relapse (再発)

長世周筋重複， 乏駈症， 腫 ・ 立方骨癒合症， 高度

の脚長差， Down 症候群， 先天性絞拒輪症候群，

心室中隔欠損症であ る こ れ ら の症例に つ い て 治

療経過 を 分析 し 問題点 を 明 ら か に し た . な お ， 初

療時か ら の経過の明 ら か な 8 例 に つ い て は亀下の

方法 に よ り 重症度の 分類 を 行 っ た が， 重度 5 例 8

足， 中等度 3 例 3 足であ っ た .

症例 1 . 重度精神発達遅滞の両内反足例.

妊娠歴 に 異 常 は な く 満 期 出産， 生下時体重 は

3 080 g であ っ た 仮死分娩であ っ た が発育は順調

であ り 神経学的に は脳性の運動障害 を疑わせ る 異

常所見は な か っ た . 他医 に て初期治療 を 受 け て い

た が， 重度症例 と 判断 さ れ当科を紹介受診 し た .

当科では生後 4 か月 に板て こ 手術 を 施行 し た . 経

仔リ症

先天性 内反足 に は 基礎 疾 患 を 有 す る も の が あ

り ， ま た 特発性先天性内反足 と 診断 さ れた も の に

も 併存症， あ る い は 合併症 を 認 め る 症例が存在す

る い ず、れに し て も こ れ ら の症例 に お い て は ， い

わ ゆ る 合併症状が治療上の支障 と な る こ と も 少な

く な い. 筆者 ら は基礎疾患， あ る い は合併症 と 内

反足治療上 の 問題点 を 明 ら か に す る た め， 白験例

に つ い て検討 を 加 え た .

対象 ・ 方法

対象 は 1975 年 以 降 の 先 天 性 内 反 足 44 例 61 足

中， い わ ゆ る 合併症状 を 有 す る 9 例 13 足 であ る

(表 1 ) . 基礎疾患 を 含 め ， い わ ゆ る 合併症は精神

発達遅滞， 先天性難聴， 言語発達遅滞， 破格筋，

は じ め に

表 1. 症例の概要

基礎疾患， 合併症， 併存症

精神発達遅滞， 先天性難聴， 破格筋
精神発達遅滞
精神発達遅滞， 言語発達遅滞
精神発達遅滞
長由止屈筋重複
乏枇症， 麗 ・ 立方骨癒合症， 脚長差
Down 症候群
先天性絞拒輪症候群
心室 中隔欠損症

重症度

重度
不明
重度
重度
中等度
重度
中等度
重度
中等度

権恵、側

両

両
両
両
右
左
右
左
右

性別

男
男
男
女
女
男
男
女
女

調査時年齢

9 歳 3 か月
14 歳
4 歳 9 か 月
15 歳
12 歳
9 歳
l 歳 3 か月
12歳 2 か 月
4 歳 6 か月

症例
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図 1. 症例 1 . 破格筋 (←) は 神経血管束 の後方 を走行
し て い る . 長母E止屈 筋 と の 交通 は な く ， 牽引 に よ
り 土踏 ま ずの 内側部の皮膚が ひ き つ れ た

過 は 良好であ り ， 乳児期 に お け る 後療法は患児が

極 め て お と な し い こ と も あ り 比較 的容 易 で あ っ

た ， 1 歳 5 か月 時に先天性難聴， 重度精神発達遅

滞 と 診断 さ れ当該施設に通園す る こ と に な り ， 以

後当科での治療 は 中 断 し た .

8 歳時 に 左側 が 9 歳時 に は右側 も 再発 し た た

め 当科 を 受診 し た . な お ， 独歩が可能 に な っ た の

は 4 歳噴であ る が屋外で活発 に遊ぶ こ と は な か っ

た と い う . 患児 の情緒は 不安定であ り 両手， 両膝

を使つ て の 頭部や四肢へ の 間 断 な い 自 傷行為が あ

り ， 予防の た め に装具 や プ ロ テ ク タ ー を使用 し て

い た . 再発傾向が出始 め た 頃か ら 歩行 し な く な り ，

立位 を と ら せ よ う と し て も こ れ を 嫌い屋内 で座位

の ま ま 過 ご す こ と が多 く ， 介護が よ り 困難 に な っ

た と の近親者 の 訴 え も あ り 手術 治 療 に 踏 み 切 っ

た .

は 内反尖足 を呈 し て い る

後内外側解離術 を 両側 に 施行 し た が， 共 に 同様

の破格筋 を認 め た . こ の筋 は 神経血管束の後方 を

走行 し て い た が長母世屈 筋 と の 交通 は な く ， 細 い

躍 は 足底腫膜内側に停止 し て い る よ う で あ り 牽引

に よ り 足は 内 が え し と な る た め切離 し た ( 図 1 ) ，

当初は術後の 自 傷行為の増悪 を 危慣 し た が， む し

ろ情緒的 に は術前 よ り 安定 し術後 8 週 の現在歩行

し よ う と の 意欲がみ ら れ る ， plantigradation が可

能 と な り ADL の 向上 と 介護 の 軽減 が 期 待 さ れ

る

症例 2 軽度精神発達遅滞 (IQ 53) の両内反足

例

妊娠歴や 出産 に は 異常 は な か っ た が歩行開始は

4 歳 と 遅 く ， ま た ， こ の 頃 ま で大使の排世の仕方

に異常が あ り (大便がい つ も だ ら だ ら で る ) 小児科

で精査 を 受 け て い た が精神発達遅滞以外 に は異常

は指摘 さ れな か っ た 10 歳時に左足変形 と 歩行時

痛 を 主訴 と し て 当 科に 来院 し た が， 屋 内 で過 ごす

こ と が多 く 運動 を 嫌 う た め か体型 は肥満 し て い た

(図 2 - a ) ， 変形拘縮が高度であ る た め (図 2 - b )

三関節固定術 を 行 っ た 術後 3 年の 調査時で は 前
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企
‘ 図 2- b 

当科初診時の左側立位 X 線写真
後足部骨格お よ び中足骨の高度の変形 を認め る

企
司 図 2- c 

後内側解離術， 三関節固定術術後 3 年 ( 9 歳 3 か 月 ) の立位 X 線
写 真
第 1 MTP 関節の 屈 曲拘縮を認め る が dorsal bunion は な い

足部内転が残存， 第 1 MTP 関節の屈 曲拘縮を認

め る が dorsal bunion は な い (図 2 - c ) . 足部痛

が消失 し た た め 屋外で遊ぶ機会 も 増 え た と の こ と

で あ る .

症例 5 . 長Jf.il:屈筋重複の右内反足例.

内反足の治療歴が あ り 1 歳 6 か 月 時 に 舟底変形

の た め 当 科 を 受診 し た 1 歳 3 か 月 時 に板て こ 手

1 52 

術を施行 し経過 は 良好であ っ た が 9 歳頃 か ら 再発

傾向が現れ， 徐々 に後足部の可動域 も 制限 さ れ て

き た た め ギ プス や装具 に よ る 再矯正 を 試 み た . し

か し， 保存的治療 に反応 し な か っ た た め 10 歳時に

後内側解離術 を 施行 し た 手術時所見では長祉屈

筋躍の後方 に細長 い 筋腹 を有す る 破格筋が存在 し

て お り ， 牽引 に よ り 足祉の屈 曲 が認 め ら れた た め



長E止屈筋の重複 と 判断 し た (図 3 ) 

治療抵抗性 あ る い は再発の一因 と 考 え ら れ た た め

切離 し た .

症例 6 . 乏E止症， 腫 ・ 立方骨癒合症 と 高度の脚

長差 を合併す る 重度 の左内反足例1)

他医 に て 生後 l 週 目 よ り ギ プス 治療 を，

に は Attenborough 法 に よ る 解離術 を 受 け て い る

が再発 し ， 高度の足変形 と 脚長差 を 主訴 と し て 4

歳時に 当科 を 紹介受診 し た ( 図 4 - a ) 後内側解離

術 を 施行 し た が腫 ・ 立方管癒合の た め外側の ア ラ

イ メ ン ト の矯正 は不能で あ り ， 前足部の 内転が増

強 し て き た た め 同部での模状骨切 り 術 を行 っ た .

術後 4 年の現在， 内外側支柱の バ ラ ン ス は良 く (図

4 - b ) ， ま た ， 4 cm の 脚長差 は仮骨延長 に よ り 補

正 し歩容 は安定 し て お り ， う ち わ歩行 も み ら れな

こ の破格筋 も

l 歳時

図 3 症例 5 . 細長い筋腹の破格筋 (←) は 長祉屈筋腿
の後方 を走行 し て お り ， 牽引 に よ り 足祉 はー屈 曲 し
7こ .

症例 7 . Down 症候群の右先天性内反足例 (図 5

- a ) 

生後 1 週 日 よ り 治療 を 受 け て い た が後足部の矯

正が不十分 と の こ と で 2 か 月 時に 当科 を紹介受診

し た 足背に ギ プス の圧迫に よ る 祷創後の疲痕が

あ り ， ま た ， 躍部の crease は 深 く 尖足 を呈 し て い

用手矯正 や ギ プ ス 包帯の手技 に 問題が あ る と

腫
・

立
方
骨
癒
合

7こ .
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... a 当科初診時( 4 歳) の X線写真
砂 b : i種 ・ 立イ立骨癒合音[íの模状骨切 り 術術後 4 年の X線写

真 内外側支柱の バ ラ ン ス は 良 い.

図 4.
症例 6 .
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図 5- a 症例 7 . Down 症候群例

(右側)

思われた の で筆者 ら の 方法で保存的治療を再開 し

た . 当初， 右足部の拘縮 は 強か っ た が， 5 回の用

手矯正 と ギ プス 治療 に よ り 矯正位が獲得 さ れた .

1 歳 4 か 月 の 現在経過 は 良好 で あ る (図 5 - b ，  

c ) . 

考 察

基礎疾患や合併症， あ る い は併存症の存在は 先

天性内反足の発生原因や病態 を 解明 す る 上で意義

あ る も の と 考 え ら れ る が， 臨床的 に も 内反足の治

療 を 遂行す る 上で看過で き な い も の で あ る 自 験

例の臨床経過か ら 問題点 を 分析 し た が， 精神発達

遅滞例な ど 内反足変形 と は直接関係 し な い基礎疾

患 あ る い は併存症 と ， 骨癒合症や破格筋な ど直接

関係す る 合併症 と があ り ， い ずれ も な ん ら かの形

図 5- b .  
用手矯正 に よ り 良好な矯正位が獲
得 さ れた

(左側)
図 5- c 最大背屈位の側面X 線写真



で治療抵抗性 あ る い は 再発の 要因の一つ に な っ て

い る と 思わ れ た .

精神発達遅滞例 の 内反 足 は す べ て 重度で、あ っ た

が， 合併症 を伴わ な い 重度症例 と 比較 し て特 に 用

手矯正 な ど の初期治療が困難 と の感は な く ， む し

ろ 後療法が問題 と な っ た. 内 反 足体操2}な ど運動

療法が十分に行 え な か っ た理由 と し て ， 精神発達

遅滞例 で は い わ ゆ る 「遊び と し て の運動J を す る

こ と が下手であ り ， ま た ， 患児が こ れ を も 嫌 う 傾

向 に あ る こ と ， 再発傾向が現れ歩行が不安定 に な

る と 不安感が強 く な る た め か運動 し よ う と し な く

な る こ と が挙 げ ら れ る . ま た ， 装具療法が困難でト

あ っ た 理由 と し て は 一般的 に 患児 は屋内で過 ごす

時間が長 く 靴型装具の効果が期待で き な い こ と ，

日 中の装具装着 は 患児 に 聞 き 分け の な い こ と も あ

り す ぐ に 外 し て し ま う こ と ， ま た ， 畳での生活様

式 は 内反尖足 を 助長 さ せ や す い こ と な どが挙 げ ら

れ る . し た が っ て 精神発達遅滞例で は ， 解離手術

で矯正が可能 と 思わ れ る 症例で も 年齢に よ っ て は

三関節固定術な ど も 考慶 し て お く 必要があ り ， ま

た ， 後療法 に お い て は 生活様式 に ま で立 ち 入 っ た

き め細かな配慮、が必要 と 思わ れ た .

ダウ ン症候群例 では 一般的に筋緊張低下 を伴 う

こ と が 多 く ， 治療初期 に は 患 側 の 拘縮 は 高 度 で

あ っ た が用 手矯正に よ く 反応 し た . し た が っ て筋

緊張低下や general joint laxity を伴 う ケ ー ス で

は 用 手矯正 は む し ろ 容易 で あ ろ う と 想像 さ れ る

が， こ の よ う な例では精神発達遅滞 を 合併す る こ

と が多 い た め後療法 に 留意す る 必要が あ ろ う .

足根骨癒合症 に つ い て は距 ・ 腫骨聞や腫 ・ 舟状

骨間での癒合が多 く 鍾 ・ 立方骨癒合症 に つ い て は

そ の頻度 は極め て 少 な く ， ま た無症状であ る と い

わ れて い る が， 症例 6 の よ う に 骨癒合の仕方や部

位に よ っ て は 内 反足変形の矯正 に 支障 を来す. 乳

幼児期 の X 線写真か ら 骨癒合の有無 を 判 断す る こ

と は 困難で あ る が こ の よ う な病態の存在 を念頭 に

お く 必要があ る ま た ， 破格筋 に つ い て は そ の報

告 は少 な い が， Sodre3} は 先天性内反足 110 足 中

10 足 に筋の異常 を 認 め ， そ の発現頻度 は 高 い と 報

告 し て い る . そ の 内容 は副 ヒ ラ メ 筋 6 例， 副長祉

屈筋 3 例， 後腔骨筋欠損 1 例で あ り 特に 副 ヒ ラ メ

筋は後足部変形の一要因であ る と 述べ て い る . 筆

者 ら の症例では副長祉屈筋 と 思わ れ る も の が 1 例

あ っ た が， 症例 1 の破格筋 に つ い て は今後の検討

を要す る . ρ ずれ に せ よ 破格筋や骨癒合症の存在

は治療抵抗性， あ る い は再発の要 因 に な る た め ，

初期 に は診断が困難で あ る が特 に奇形性 と 思わ れ

る 内反足例 で は 十分 な 注意 を 要 す る と 考 え ら れ

た .

先天性絞拒輪症候群 に お け る 内反足の合併頻度

は比較的高 く 4}内反足治療 に 直接影響 し た と の報

告 も あ る が削， 自 験例 で は 足変形の矯正 に は直接

の影響は な か っ た し か し 足部の手術以外 に 合計

10 回 の 手術 を 受 付 て お り 患 児 の 医療行為 に 対 す

る 嫌悪感が あ り ， ま た ， 心室中隔欠損症例では運

動の制約が あ り 近親者の後療法に対す る 理解が不

十分の た め， い ずれ も 治療の遂行に影響 し て い る .

外表奇形の み な ら ず心疾患合併症例 な ど で は 社会

的， あ る い は教育 的 な 問題 を 多 く は ら んでお り ，

内反足治療 に対す る 患児 の 理解や近親者 の協力 と

い っ た面での 指 導 に 困難があ り ， 今後の課題 と 思

われた.

ま と め

1 ) 合併症 を 有 す る 先 天 性 内 反 足 9 例 13 足の

治療上の 問題点 に つ い て検討 を 加 え た

2 ) 精神発達遅滞例 では初期治療 よ り も 後療法

がむ し ろ 困難であ り ， 生活様式 に ま で立 ち 入 っ た

き め細か な配慮、が必要 と 思わ れ た .

3 ) 骨癒合症や破格筋の存在は初期 に は 診断 が

困難であ り ， こ れが治療抵抗性 あ る い は 再発の 一

因 と も な る た め注 意 を 要す る と 考 え ら れた .

4 ) 先天性絞拒輪症候群や心疾患合併例 で は ，

内反足治療 に対す る 患児の理解や近親者の協力 と

い っ た面での指導 に 困難が あ り ， 今後の課題 と 思

われた.
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先天性 内 反 足 の 片側J寵患例 に お け る 脚長差 の 検討 * 1

宮城 登*2 ・ 安 田和則*2 ・ 大関 覚*2 ・ 福徳修治*2

金 田 清志*2 ・ 飯坂英雄叫 ・ 門司順一料

Key words : leg length discrepancy (脚長不同) ， congenital club foot (先天性内 反足)

緒 言

先天性内反足 に お い て は下腿の筋萎縮や足長の

短縮， 筋臆の付着部の異常， 靭帯や関節包の肥厚

と 短縮な ど の 解剖学的異常が存在す る こ と が知 ら

れて い る 叫. ま た ， 先天性内反足 に お け る 骨の異常

と し て は ， 足根骨， 特 に 距骨の形態の異常 に つ い

て の報告が多 い。 し か し ， 大腿骨や腔骨の低成長

の有無お よ びそ れに よ る 脚長の異常 に つ い て は ，

1964 年 の Wynne-Davies5) 以 来， 殆 ど報 告 が な

い。 筆者 ら は 先天性 内反足の 片側権患例 に お い て

大腿骨， 腔骨お よ び足根骨の異常 に基づ く 脚長差

の有無お よ びそ の程度 に つ い て X線学的に検討 し

た の で報告す る .

症例 と 方法

症例 は現在 当科で経過観察中 の 先天性内反足の

片側擢患例 52 例， 男 36 例， 女 16 例で経過観察時

の 平均年齢 は 10 歳 3 か 月 ( 3 歳 3 か 月 �17 歳 7

か 月 ) で あ る . そ の う ち 保存的治療の み に よ っ て経

過 を 観察 し え た 保存例は 20 例であ り ， そ の平均年

齢は 9 歳 8 か月 であ っ た . ま た ， 経過観察 中 に 手

術的治療 を 要 し た 手術例 は 32 例であ り ， そ の平均

年齢は 10 歳 8 か 月 であ っ た .
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以上の症例 に つ い て X 線学的計測 を行い股関節

か ら 膝関節 ま での距離を大腿骨長， 膝関節か ら 足

関節 ま での距離 を 腔骨長 と し て健側 と 患側 と を比

較 し た 。 ま た ， 足部の異常が実用脚長差 に 与 え る

影響 を調べ る た め に 立位時の足関節の高 さ を測定

し， こ れ に大腿骨長 と 腔骨長を加 え た も の を 真の

脚長 と 定義 し て健側 と 患側 と を比較 し た さ ら に

男 と 女の違い， お よ び保存例 と 手術例 と の違 い に

つ い て も 比較検討 し た . 大腿骨長 と 腔骨長 の 計測

は下肢全長正面の X線写真で行い， X線写真上の

拡大率 を 補正 し て そ の値 を 求 め た (図 1 ) 足関節

の高 さ は ， 足部の立位側面 X 線写真 に お い て 腫骨

の底部 と 接線 を な す水平線か ら 距骨滑車の 最頂部

ま での距離 と し て そ の値 を 求 め た (図 2 ) . 

結 果

健側の 長 さ か ら 患側の長 さ を 号 | い た も の を 長 さ

の差 と し て そ の 平均値 を 求 め た (表 1 ) . 大腿骨長

の差 は平均 1.1 mm で あ り 健側 と 患側 と の 聞 に は

有意差 は み ら れな か っ た . ま た ， 殆 ど の 症例 で そ

の差は 5 mm 未満であ り 患側が健側 に比べて 5

mm 以上短い も の は 6 例， 10 mm 以上短い も の は

2 例 に過 ぎ な か っ た. 腔骨長 の 差 は 平均 4.8 mm

であ り 患側は健側 に比べて有意に短 く な っ て い た
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企図 2 足関節の高 さ の測定方法

4 図 1.
大腿骨長 と 腔骨長の測定方法

( P < O . OOl) . ま た ， 健側が患側 に比べて 5 mm よ

り 短い も の は 存在せ ず， 患側が健側 に比べて 5 

mm 以上短い も の は 25 例， 10 mm 以上短い も の

は 12 例 で あ っ た . 足関節の 高 さ の 差 は 平均 4.8 

mm で あ り 患側 は 健側 に 比べ て 有意 に 短 く な っ

て い た ( P < O . OOl) . ま た ， 健側が患側 に比べて 5

mm よ り 短い も の は存在せ ず， 恵、側が健側 に比べ

て 5 mm 以上短い も の は 24 例， 10 mm 以上短い

も の は 8 例であ っ た . 真の脚長差 は 平均 10.7 mm 

であ り 患側 は健側 に 比べ て 有意 に 短 く な っ て い た

( P  < 0 . 001 ) . 真の脚長 に お い て は， 健側が患側 に

比べて 10 mm よ り 短い も の は存在せ ず， 患側が

健側 に比べて 10 mm 以上短い も の は 28 例， 20 

mm 以上短い も の は 9 例であ っ た . ま た ， と の 9

例の う ち 明 ら か な 骨盤の傾斜 を認め， 脚長補正の

目 的で補高装具 を 用 い て い る も の は 3 例だ っ た .

男 女 に お け る 脚長差 を比較す る と ， 大腿骨長 の

差 は 男 の 1 .0 mm に対 し て 女で は 1 .3 mm， 腔骨長

の 差 は 男 の 4.1 mm に 対 し て 女で は 6.6 mm， 足関

節 の 高 さ の 差 は 男 の 4.6 mm に 対 し て 女で は 5.4

mm， 真の脚長差 は 男 の 9.7 mm に対 し て女では

13.3 mm と い ずれ も 女 に お い て 男 よ り も 大 き な
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値 を 示 し た (表 2 ) . し か し ， 両者の 聞 に は統計学

的な有意差 は存在 し な か っ た 保存群 と 手術群 と

を比較す る と ， 大腿骨長 の 差 は 保存群の 1.7 mm

に 対 し て 手術群では 0.7 mm と い う 小 さ な値 を 示

し た が両者の 聞 に は 有意差 を 認め な か っ た. 腔骨

長の差 は保存群の 2.8 mm に対 し て 手術群では 6.

1 mm であ り ， 手術群 に お い て保存群 よ り も 有意

に大 き な値 を 示 し た ( P < 0 . 05) . 足関節の 高 さ の

差は保存群の 3.3 mm に 対 し て 手術群で は 5.8

mm であ り ， 手術群に お い て保存群 よ り も 有意 に

大 き な値 を 示 し た ( P < 0 . 05) . 真の脚長差 は保存

群の 7.8 mm に 対 し て手術群では 12.7 mm と い

う 大 き な値 を 示 し た が両者の 聞 に は有意差 を認め

な か っ た (表 3 ) . 

考 察

先天性内反足 に お い て は種々 の 知見が報告 さ れ

て い る が， い ま だ不明の点が多 く そ の成因 は 明 ら

かでは な い 先天性内 反足 に お け る 骨の 異常 と し

て は， 足根骨の形態お よ び骨配列の異常 に つ い て

多 く の報告があ る . ま た ， X線学的に は ， 先天性

内反足では距骨の骨核が正常 と 比べ て 小 さ い こ と



表 1. 健側 と 患側の差 (健側 一 患側)

大腿骨長の差 1.l :t 4.2 m m  (N .  S. ) 
目歪管長の差 4.8:t 5.4 m m  ( p < O.OOl) 

足関節の 高 さ の差 4.8:t 3.8 mm ( p < O.OOl) 

真の脚長差 10.7:t 9.l mm ( p < O.OOl) 

や， 足根骨 の 骨化 が遅延 す る こ と が知 ら れ て い

る 1)3) し か し， 足根骨以外の骨の異常 に つ い て は，

1964 年 の Wynne-Da vies5) 以来， 殆 ど報 告 が な

し 〉

Wynne-Davies5) は 先天性内反足の 片側擢患例

47 例 に つ い て X 線学 的 に 股 関節 か ら 足 関節 ま で

の距離 を 測定 し， 患側では健側に比べて平均 25 

mm の短縮が認め ら れた と 報告 し て い る . こ れ に

対 し て 筆者 ら の調査 で は ， 股関節か ら 足関節 ま で

の距離の差は平均 6 mm で あ り ， Wynne-Davies5) 

の報告 よ り は る か に 小 さ な値であ っ た . こ れ は筆

者 ら の 調査対象 に は 若年の症例 を比較的多 く 含 ん

で い た た め と 考 え ら れる . ま た ， Wynne-Davies5) 

は男 よ り も 女の方 が脚長差が大 き い と 報告 し て い

る が， 今回の調査 に お い て は男女の聞 に 明 ら か な

有意差 を認め な か っ た .

一方， 君塚 ら 勺ま 先天性内反足 の 片側擢患例 に

お い て X線学的 に足関節 の 高 さ を 測定 し ， 患側の

足関節の 高 さ が健側 よ り も 低い こ と か ら ， 先天性

内反足 の 片側擢患例 に お い て は足部の異常 に よ る

脚長差が存在す る こ と を 報告 し て い る . し か し，

君塚 ら 2) は 大腿骨長 お よ び腔骨長 の差 に つ い て は

言及 し て い な い . 筆者 ら の研究 に よ り ， 先天性内

反足の 片側擢患例 に は 腔骨お よ び足部の異常 に 基

づ く 脚長差が存在す る こ と がわ か っ た ー ま た ， 片

側擢患例の な か に は脚長差が大 き く 装具 に よ る 脚

長補正 を 要 す る も の が あ る た め， 治療の 際 に は 足

関節の高 さ を含 む真の脚長差 の有無 に つ い て注意

を す る 必要があ る と 考 え ら れた .

先天性内 反足 に お い て は足根骨の骨核出現時期

が遅延す る こ と が知 ら れて お り へ 飯坂 ら 1) は鍾骨

に比べて距骨の骨核が小 さ い も の は保存的治療 に

抵抗す る と 報告 し て い る . ま た ， 本研究 に お い て

も ， 比較的重症であ る と 考 え ら れ る 手術群に お い

て保存群 よ り も 脚長 の 短縮が大 き い こ と がわ か っ

表 2. 男女に お け る 脚長差の比較

男 女

大腿骨長の差 1.0 :t 3.4 mm l . 3:t 5.7 mm (N .  S.)  

腔骨長の差 4. 1  + 4.7 mm 6 .6:t 6.3 mm ( N .  S )  
足関節の高さ の差 4.6:t 3.6 mm 5 .4:t 4.3 mm (N .  S.)  

真の脚長差 9.7 :t 8.2 mm 13 .3土 10.7 mm (N. S.)  

表 3. 保存群 と 手術群 に お け る 脚長差の比較

大腿骨長の差
経骨長の差

保存群 手術群

l .7 :t 3.3 mm O.7:t 4.7 mm (N .  S.)  
2.8土 4.5 mm 6.l :t 5.5 mm ( p< 0.05) 

足関節の高さ の差 3.3:t 2.8 mm 5 .8士 4.0 mm ( p< 0.05) 

真の脚長差 7.8:t 6.6 mm 12 .7土 10.0 mm (N .  S . )  

た し か し ， こ の脚長 の 短縮が先天性内反足の 重

症度 と 関連 を 持 っ て い る の か， あ る い は術前の保

存的治療お よ び観血的治療 に よ る 二次的な も の な

の か と い う 点 に つ い て は， 今後 さ ら に検討す る 必

要が あ る と 思 わ れ た .

結 語

1 ) 先天性 内 反 足 の 片側擢患例 52 例 に つ い て

X線学的 に脚長差 の有無 を検討 し た

2 ) 腔骨長， 足関節の 高 さ ， 真の脚長の い ず、れ

に お い て も 患側では健側 に 比べ て 有意 に 小 さ な値

を 示 し た .

3 ) 腔骨長 お よ び足関節 の 高 さ の 差 は 手術群で

は保存群に比べて有意に大 き く な っ て い た
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先天性 内 反足 に 対す る 解離術 の 経験
手術 に 伴 う 負担軽減の試み に つ い て 判
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目 的

先天性内反足 (以下 「内反足」 と 記す ) に対す る

手術的治療での， 手術に 伴 う 入院な ど の 負担軽減

の試み と そ の妥当性に つ い て検討 を加 え る

症 例

1988 年 4 月 か ら 1990 年 5 月 ま で の 聞 に 当 科 に

て 解離術 を 行 っ た 内 反 足 症例 は 25 例 38 足 で あ

り ， こ の う ち 初回手術例 は 19 例 28 足 であ っ た

今 回 は こ の 初 回 手術例 を 調査 の 対 象 と し た (表

1 ) .  

手術法な ど に つ い て

手術 に際 し て は 内 反足治療成績 の 向 上 を 第一義

的 目標 と し つ つ も ， 院内感染の危険を減 じ ， かっ

不必要 な入院か ら く る 医療以外の 負担の軽減 を 目

的 と し て ， 可能 な 限 り 入院期 聞 を短 く す る こ と に

留意 し た . そ の た め術前検査 は 可能な 限 り 外来で

行 い ， 手術後 は あ ら か じ め作成 し て お い た 装具 を

術後 1 週で装用 さ せ て 退院 さ せ た

手術 に際 し て は 関節造影 を 行 っ た後， 腹臥位で

シ ン シ ナ チ 皮切を用 い た 解離術 を 行 っ た . 両側躍

恵、例 に つ い て は 2 名 の術者 に よ り 同時に手術操作

表 1 症例. 1988 年 4 月 よ り 1990 年 5 月 ま での間
に 軟部組織解離術 を 行 っ た 先 天 性 内 反 足 症
例 今回調査で は こ の う ち 初回手術例の 19 例
28 足 を検討の対象 と し た

片側例 両側例 計 足

男 7 +  ( 1 )  9 +  (4) 16+ (5) 25 + ( 9 )  
女 3 + ( 1 )  。 3+ ( 1 )  3 +  ( 1 )  

1 0 +  (2) 9+ (4) 19+ (6) 28 + ( 10) 
( ) 再手術例

手術|時年齢 : 初 6 月 �1 1 歳 7 月 (M : 1 歳 3 月 )
再 l 歳 1 1 月 � 9 歳

を進め る こ と を 原則 と し た . 解離術 の 内 容 は ， ア

キ レ ス 躍 は前額面で Z 延長 ・ 足関節 は 通常の後方

解離術 ・ 距骨下関節は全周 を解離 ・ 距腫骨間靭帯

の 中 央部 は 温存 ・ 後腔骨筋躍 は 内 果 上 法 で Z 延

長 ・ 距舟関節は， ほ ぽ全周解離 ・ 腫立方関節は底

側 を 温存 し て解離す る も の であ っ た . 完全矯正位

で距腫聞 は 2 本， 距舟聞 は l 本の鋼線で経皮 的 に

固定 し側面 X線写真で矯正状態 を確認の う え縫合

す る . 体位 を仰臥位 と し た後， 膝下 ギ プ ス 固 定 を

行 う 後療法 プ ロ グ ラ ム は 図 l に示す通 り であ る .

ど こ ま で入院 を簡素化で き る か

入院か ら 手術 ま での期間 は平均 3 . 3 :1:: 2 . 0 日 ， 入

判 Soft tissu巴 release of congenital club foot-Shortening of in-patient care-. 
叫 ]un-ichi MON]l， et al， 国立療養所西札幌病院整形外科
叫 北海道大学医療技術短期大学部
連絡先 : 干 063 札幌市西区山の手 5 条 7-1 国立療養所西札幌病院整形外科 門司JI康一 電話 (011) 61 1-8 1 1 1  
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術 中
経皮銅線固定 皮内テ ス ト

十 膝下 ギ プス セ フ ア ム (第 | 世代) 経静脈

水分経 口 摂取可能
に な り 次第

1 日 ド ν ン抜去 車いす 経 口 セ フ ァ ム 剤

経 口 鎮痛解熱剤

l 週 | 装 具 | 随時退院可 経 口 セ フ ァ ム 斉1] 低用量へ

銅線抜去 症例に応 じ
4 � 6 週 DB 装具

荷重許可+歩行用足底板

図 1. 後療法

術 中 に 抗生剤 の テ ス ト を 行 い l � 2 回経静脈で投与 術後水分経 口 摂取可能 に な り 次

第 ， 経 口 に 変更 鎮痛解熱薬 も 可能 な か ぎ り 経 口 で投与 術翌 日 よ り 可能 な範 囲 で移

動 も 許可 術後 1 週 で ギ プ ス を 除去 し装具 を 装用 さ せ 随時退院許可す る 術後 4 � 6

週 で鋼線 を 抜去 し ， デニ ス ・ ブ ラ ウ ン装具 (歩行開始以前 の症例 で は終 日 装用 歩行開

始後の症例 で は夜間装用 日 中 は矯正足板) な ど に 移行す る

企
司 図 2

術後 1 週 よ り 使用 し た装具 下腿 に 対す る 足 の 向 き は陸部 の ネ ジ に

よ り 調整可能で あ る . 足関節 の ロ ッ ク を は ずす こ と が可能で、 あ り ，

術後 2 週以降 は足関節 の底背屈運動 を 許可 そ の 際膝前面 と 足背部

に つ け た フ ッ ク に ゴ ム ひ も を か け て 足背屈位 を 調 節 す る

院期間 は 平均 1 l . 4 ::t 2 . 0 日 で あ っ た . 術後退院 ま

での期間中， 外泊 し た例 も 少 な く な く ， こ の 年齢

の も の に対 し て 行 う 解離術で は通院の手段 さ え あ

れば， ま た ， 外来管理の 方が患者家族 に と っ て良

い場合 に は 入院期間 は さ ら に 短縮可能であ る と 考

え て い る . ち な み に 手 術 時 の 麻酔 時 聞 は 平 均

136 士 19 分， 手術時聞 は平均 93 ::t 22 分であ っ た .

術中術後の 出血量 は 1 足 当 た り 平均 34 士 13 cc で

あ っ た 術後 1 週で膝下ギ プス を 除去 し 装具 を装

着 さ せ た ( 図 2 ) ー と の 装具 を使用 す る こ と に よ り ，

q術後 2 週で足関節 を 可動 と す る こ と も 含め ， こ

の装異ひ と つ で経皮鋼線除去 ま で管理す る こ と が

可能 と な っ た ， ②鋼線刺入部の 消毒な ど を 必要 に

応 じ て他院に依頼す る こ と が可能 と な っ た ， な ど

の利点 を 生 じ た .
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関節造影 単純X線像

ζAB = �ê:骨頚体角

L. BC = 真の TC 角

図 3
A， A' : 距骨 頚 部 軸

B : 距骨滑車軸
C， C' : 撞骨軸 ( L A'， C'- LAC ) + ど BC

関節造影 よ り 求 め た距骨頚体角 と 真の距
躍角 を も と に 単純写真背底像 よ り 真の距
腫角 を求め る 方法

= 単 純 X 線上の真のTC 角

変形矯正の正確 さ は何 に よ っ て保証 さ れ る か

今回試みた入院の簡素化 と 術後装具の採用 が，

内反足の変形矯正維持に 対 し て否定的 に作用 し て

い る の で は ， 本末転倒 と な る . そ こ で術後経過観

察期間 は 非常 に 短 く ， 治療成績 を 論 じ る こ と は で

き な い が， 術中 の X 線 コ ン ト ロ ー ノレ以降の骨配列

の変化 に つ い て検討 を 加 え ， 現行の 手術的治療お

よ び術後後療法の妥当性に つ い て検討 を加 え た .

1 . 術中 X 線 コ ン ト ロ ール以降の後足部骨配列

の推移 に つ いて

①側面腔瞳角 ， ②側面距腫角， ③真の距腫角 (背

底像) ， の 3 つ の計測 を 経時的に行 っ た こ の う ち

真 の距躍角 に つ い て は手術に先だ っ て 行っ た関節

造影での計測値 を も と に ， 単純X線背底像での ，

み か け の距腫角 を補正 し て求 め た ( 図 3 ) な お ，

結果 を 示 す 図 に は そ の時点で計測可能であ っ た症

例での加重平均値 を示 し て あ る が， 経時的 に計測

値 に有意の変化があ る か ど う か に つ い て は Pair­

ed T検定 を加 え て検討 し た (図 4 - a ， b ，  c ) 

①側面睦撞角

術中 コ ン ト ロ ー ノレ て込得 ら れた 値 に対 し ， 術後の

ギ プス 中 で は 明 ら か に尖足位での 固定が行わ れて

い た . し か し術後 4 � 6 週での 内固定銅線抜去時

に は術中 コ ン ト ロ ー ル と 有意の差 を認め な い値 と
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な り ， さ ら に経時的 に改善が み ら れた . 銅線抜去時

と 最終調査時 と の 聞 に は有意の差が認め ら れ た

②側面距躍角

軟部組織縫合を 行 う 前の術中 コ ン ト ロ ー ル の 値

に対 し て ， 術後の ギ プス 中 では 明 ら か な減少がみ

ら れた 一方， ギ プス 固定以降の計測値 に は全 く

変化は認め ら れな か っ た.

③真の距撞角

術中腹臥位での背底像の X 線 コ ン ト ロ ー jレが う

ま く 撮影で き な い た め ， 術中 コ ン ト ロ ー Jレでの値

は不明 であ る . し た が っ て軟部組織縫合 ・ ギ プス

装着 に よ っ て こ の値が ど う 変化 し て い る か は 不明

であ る が， ギ プス 固定以降の計測値 に は全 く 変化

は み ら れて い な い .

以上 3 つ の 計測値の検討か ら ， 現行の 後療法プ

ロ グ ラ ム では術野で得 ら れた後足部の骨配列が変

化 し ， 矯正が失わ れて い る 事実 は 全 く 認め ら れ な

力、 っ Tこ ー

2 . 術中 コ ン ト ロ ールの正確 さ に つ いて の検討

術中 コ ン ト ロ ー ルは腹臥位 を と っ て い る た め通

常撮影す る よ う な 背底像 を 撮影す る こ と に成功 し

て い な い し た が っ て今回の よ う な経時的検討に

用 い る た め の 資料を有 し て い な い . 通常術中 コ ン

ト ロ ーjレでは側面 X線像で， ①腫骨の形態， ②距

蹟聞の配列， の 2 点 を も と に評価 を 加 え ， 満足ゆ
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図 4 X 線計測

術 中 コ ン ト ロ ー ル ・ 術後 ギ プス 中 ・ 内固定鋼線抜去時 ・ 術後 3 か月 ・ 最終調査時の そ れぞ れ に つ い て 計測 経

時的変化が有意の差 を有す る か否か に つ い て は Paired T検定 を 行っ た

a 側面腔腫角 ギ プ ス 中 は軽度尖足位であ る が， 鋼線抜去時 に は ほ ぼ術 中 コ ン ト ロ ー ル の値 と な っ て い る

以降経時的 に 改善 し て い る

b : 側面距腫角 術 中 コ ン ト ロ ー jレ に 対 し て ギ プ ス 固定時に は減少が み ら れ た 以降 は 全 く 不変であ っ た

c 真の距臨角 術中 コ ン ト ロ ー ノレの値 は不明で あ る が， 経過中計測値の変化 は な し

く 変形矯正が得 ら れ る ま でや り 直 す の と を原則 と

し て い る X線計測で後足部の骨配列 は術中 コ ン

ト ロ ー ノレでト獲得 さ れた 位置 を そ の 後 の 経 過 中 (短

期の経過観察 で あ る が) 維持 し て い る こ と が明 ら

か に な っ た こ と か ら ， 最終調査時 に な ん ら かの異

常所見 を有す る も の が術中 コ ン ト ロ ー ノレでチ ェ ッ

ク し え た か ど う かの検討 を 加 え て み た . つ ま り 先

に の べた側面 X 線像での異常の有無 を ， (a)全 く 異

常所見な し ， (b)や や疑わ し い 所見 あ り ， (c)明 ら か

な異常所見 あ り ， の 3 段階 に 分 け ， さ ら に術後に

つ い て は形態上歩行時の み に み ら れ る 前足部内転

を 除 く 異常お よ び背底像 X線像での所見 を 同様に

分類 し術中 コ ン ト ロ ー ノレ時の所見 と 術後所見 と を

比較 し た ( 図 5 - a )

結 果

術中 コ ン ト ロ ー ノレで全 く 異常所見の な か っ た も

の(a) 13 足全例が調査時に も (a)に 分類 さ れ， 一 方，

な ん ら かの疑わ し い所見が あ っ た(b) 6 足中 1 足が

(a) と な っ た 以外 5 足 は(b)であ っ た 明 ら か な異常

所見が認め ら れ た(c) 2 足 は l 足が(b) 1 足 が(c) と

な っ て い た (図 5 - b ) .  

考 察

早期解離やjìjの適応 に つ い て は筆者 自 身 の 従来の

報告 と 同 じ適応 を 守 っ て い る . シ ン シ ナ チ皮切 を

用 い た解離術 に つ い て は侵襲の 大 き さ を 指摘す る

も の も あ る が非常 に良好な視野が得 ら れ皮膚合併

症 も 問題 と な ら な い こ と か ら 優れた解離術式であ

る と 考え て い る ま た ， 今回 の検討で術 中経皮的鋼

線固定 を加 え た 場合 に は ， ほ ぼ そ の位置で骨配列

が決定 さ れて お り ， 後療法期 間 中 の 矯正 の 損 失 は

生 じ な い こ と が明 ら か と な っ た . こ の こ と は術野

での矯正位の確認の手段 を よ り 正確 に す る こ と に

よ り 成績 を さ ら に 向上 し う る こ と を 示 し て い る .

我々 は 従 来， 側面 X 線像 を も と に こ の 評価 を
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やflÎ後形態 Dynamic Forefoot Adductus を除 く ，
何 ら か の変形要素

X 線評価

術 中 距撞問 の配ヲIj • �重骨形態の異常
術 後 上記の異常 + 計測債の異常

A 正常， 全 く 異常 な し
B 疑わ し い所見があ り
C 明 ら か な異常所資 あ り

致 し た

行 っ て き た が， こ れ に も い く つ か の 間題点、があ る .

ま ず， 術 中 の 術 者 の 心 理 か ら 頻 回 の X 線 コ ン ト

ロ ー ル を と も す れ ば省 略 し が ち と な る こ と で あ

る . 幸 い に 我々 が属 し て い る 病院では術中 コ ン ト

ロ ー ルが 10 分以内 に 行 え ， ま た ， X線技師 の協力

も あ っ て頻回の X線撮影 も 可能で、 あ る . こ の利点

を生か し き る う え での術者の努力 が必要でb あ る と

考 え て い る 今 回調 査例 に お い て も 術 中 コ ン ト

ロ ー ル の読 み の 不正確 さ か ら 矯正不十分な も の を

見逃 し た も の が 30%程度存在 し て い た . ま た ， 現

行の側面像 の み の 評価の不十分性 も あ る こ と か ら

今後 こ の 点の改善 を 図 る .

内反足治療の成績 を 論 じ る た め に は さ ら に長い

年 月 の 経過観察 が必要 で あ る こ と は 承知 し て い

る . し か し ， 現在 ま での筆者 の経験で は術後短い

期 間 に悪 い成績 を 予測 さ れ た症例が， 予想 と は異

な っ て そ の後， 劇的 に よ く な っ た と い う 経験は持

た な い . し た が っ て経験上か ら も 術中の 「矯正J

を い か に正確に す る かが 1 回 の 手術侵襲で手術 を

済 ま せ る う え で最 も 大切であ る と 考 え て い る .

解離術 そ の も の の侵襲 は決 し て 大 き く な く ， ま

た ， 装具の 工夫 な ど に よ り 入院期間 は 1 � 2 週間

に で き る . 昨今の家族形態の変化 に よ り 母親が付

き 添 っ た 場合， 家庭 に残 さ れ る も の の 負担は少な

く な い . し た が っ て 本症 の み な ら ず小児整形外科
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術中 F.U 時
コ ン ト ロ ーjレ

A 

B 6 � 6 

C 2 � 1 

疾患での 入院治療の形態 に つ い て の 医療者側 の努

力 も 必要で、あ る と 考 え て い る .

ま と め

過去 2 年間 に行 っ た 内反足の解離術 と そ れ に伴

う 処置 に つ い て の工夫 に つ い て 検討 を加え て報告

し た 現行の解離術式 では術野での矯正位の正確

さ が そ の後の後足部の骨配列 を ほ ぼ決定 し て い る

こ と が明 ら か に な っ た ま た ， 後療法 プ ロ グ ラ ム

の簡素化は十分可能で あ り ， 比較的短期の 入院で

十分対処可能な こ と が明 ら か に な っ た .
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先天性 内反足 に対す る 後方解離術 の 成績
追加解離術 を 要 し た 症例 の検討 *1 

町井義和*2 ・ 北野利夫*2 ・ 南 幸作*2 ・ 島津 晃 ホ2

Key words : congenital clubfoot (先天性内反足) ， posterior release (後方解離術) ， soft tissue r巴lease (軟
部組織解離術)

は じ め に

保存的治療に抵抗す る 先天性内反足 に対 し て軟

部組織解離術が指示 さ れ る 当初 Attenborough1) 

の術式 を 変更 し た後方解離術 (以下 PR と 略す ) を

行 っ て い た が， こ れの み で は 変形の遺残や再発が

多 く 再手術 を 余儀 な く さ れ る 症例 が 多 か っ た .

1976 年 か ら は Turco3) の 後 内 方解離術 (以下

PMR と 略す) を 導入 し ， 成績の 向上を 目 指 し て い

る . 1962 年か ら 1986 年 ま で 当 科 に お い て 軟部組

織解離術 を 要 し た 症例 148 足， こ の う ち PR を

行 っ た も の は 128 足， し か し ， こ の う ち 29 足

(22 . 7%) に追加の軟部組織解離術 を 要 し た 今回

こ れ ら 追加手術 を 要 し た 症例 を ， PR を行い そ の

後， 追加手術 を 行わ な か っ た 群や PMR 施行群 と

比較検討 し た の で報告す る .

対象お よ び方法

経過観察 し え た症例は 54 例 78 足， 男 37， 女 17

例， 両側例 は 24 例であ っ た. こ の う ち PR 後， 追

加手術 を 要 し た 追加手術群 (以下 PR + 群 と 略す)

21 足， PR を行い そ の後， 追加手術 を 行わ な か っ

た 群 (以下 PR 単独群 と 略す ) 39 足， PMR 施行群

(以下 PMR 群 と 略す ) 18 足で あ っ た 多発性関節

拘縮症は 除外 し た . 手術時年齢は 平均 PR + 群 9

か 月 ， PR 群 10 か月 ， PMR 群 1 歳 7 か月 で あ っ

た . 追加手術は平均 3 歳 10 か 月 の 時行わ れ て い

た 調査時年齢は平均 PR + 群 9 歳 11 か 月 ， PR 群

11 歳 11 か 月 ， PMR 群 9 歳 8 か 月 で あ っ た . 術前

X線検査 と し て 最大背屈側方距躍角 (以下 TC 角

と 略す ) ， 背底 TC 角， 背底 talo-first metatarsal 

angle， 追跡調査時の立位側方 TC 角， 背底 TC

角， 背底 talo-first metatarsal angle， ROM を 計

測 し た .

結 果

追加手術 と し て 10 例 に PMR， 9 例 に 内方解離

術 1 例 に再び PR， 1 例 に Lisfranc 関節切開術

を行っ た PR+ 群 と PR 君半の 聞 に 術前の側方 TC

角 と 背底 TC 角 に つ い て有意差 は認め な か っ た.

し か し， 背底 talo-first metatarsal angle は 5 %

の危険率 を も っ て 両者 聞 に 有意差 を 認 め ， PR+群

の方の前足部の 内転が大 き か っ た (図 1 ) .  

調査時の ROM は PR+ 群が最 も 悪 く ， PR 群

が最 も 良好で、 あ っ た (図 2 ) . 調査時の X 線計測で

は側方 TC 角 と 背底 talo-first metatarsal angle 

に つ い て は 各群間で有意差 は な か っ た 背底 TC

角 に つ い て は PMR 群が PR 群 PR + 群 よ り 優

れ て お り ， 各群聞で 1 %，  5 % の危険率 を も っ て

有意差 を認め た (図 3 ) . 

I Follow-up study of the posterior r巴lease operation for the congenital clubfoot 
叫 Yoshikazu MACHII， 巴t al ， 大阪市立大学医学部整形外科学教室
連絡先 : 干 545 大阪市阿倍野区旭町 1-5-7 大阪市立大学医学部整形外科学教室 町井義和 電話 (06) 645-2161 
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図 3. 追跡調査時X線計測
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背底距麗角， AP T-I angle : 背底距骨第 1 中足骨
角

flat top talus は軽度の も の を含 め る と PR +群

を 含 め て PMR 後に 50%の頻度でみ ら れた . し か

し， PR 群では 7 . 7% に し かみ ら れな か っ た .

代表症例 を供覧す る

症例. S. Y. ， 男児， 両側例.

l 歳 3 か月 時， 側面 と 背底像 に お い て 同程度の

TC 角 の 低値， 前足部内転 を 残 し て い た (図 4 -

a ) .  PMR すべ き 症例であ っ たが両側 に PR を施

行. 3 歳 5 か 月 時， 右 の み 内 転が 再発. 右 の み

PMR 施行 (図 4 - b ) . 7 歳の 現在， 左 は 良好であ

る が， 右は 内転， 内反変形がみ ら れ る . ま た ， 右

に の み flat top talus を認め る (図 4 - c ) .  



a _ 1 歳 3 か月 時

考 察

PMR の 導入以前では保存的治療 に抵抗す る 内

反足に対 し て は， 前足部の矯正が不十分であ っ て

も ， 歩行開始前 に PR を 行い そ の後， 変形が生 じ

れ ば内側解離術 を 追加 し て い た . し か し ， PMR 導

入後は保存的治療に よ り 前足部の矯正が十分な さ

れ尖足変形の み が残 っ た 症例 に 対 し PR は指示 さ

れ， 前足部の変形 も あ る も の に は PMR が適応 と

な っ て い る . し か し ， 中 に は 多 少 の前足部変形が

あ っ て も PR を 行 っ て い る 症例 も あ っ た. では ど

の程度 ま での変形で あ れ ば PR の み で追加手術 を

要 し な い の か を検討 し た .

今回 の調査に お い て ， 前術の X線計測 よ り ， 側

方 TC 角 ， 背底 TC 角 よ り PR 単独で よ い の か，

PR の み で は 不十分で追加手術が必要 で あ る か

は っ き り と 区別 を す る こ と が不可能で あ っ た . 辛

う じ て 言 え る と す れ ば talo-first metatarsal 

angle が大 き い， つ ま り 前足部の矯正が不十分な

症例 に 追加手術 を 要 す る と い う 傾 向 が み ら れ た

(図 1 ) .  

こ の よ う な症例に は 最初か ら PMR を行 う べ き

であ っ た と 考 え る PMR は追加軟部組織解離術

を 要す る 必要 は な く ， 術後の 背底 TC 角が最 も 大

b .  3 歳 5 か 月 時

c 7 歳 5 か 月 時
図 4. 症例. S. Y.， 男児， 両側例

き い こ と よ り ， PMR に よ り 距腫 聞 の 整復が十分

な さ れて い る こ と を 示 し て い る ( 図 3 ) . し か し ，

そ の広範な解離の た め か flat top talus の 変形が

み ら れ， そ の た め か ROM も 不良 で あ っ た. 最近
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の Magone ら 2)は PMR や posteromedial lateral

release な ど に お い て 30%前後の距骨の 属平化が

認 め ら れ る と 報告 し て い る .

一方， PR 単 独 を行っ た 症例 は 平均 11 歳の調査

時 に は X線的に は 軽度前足部の 内転が残 っ て い て

も ， 臨床的 に は ROM は 良好でトあ る . 実際， 術前

同程度 の X線所見であ っ て も 症例 に よ り そ の経過

は 異な っ て く る よ う な こ と も あ る が， 今後内転，

内反変形の な い尖足 を残す症例 に は PR は有効な

方法で あ る と 考 え る .

ま と め

1 )  1966 年か ら 1989 年 ま で 当 科 に お い て PR

後， 追加手術 を 行 っ た 21 足 に つ い て PR 単独群，

PMR 群 と 比較 し た .

2 ) 追加手術 は 10 例 に PMR， 9 例 に 内方解離

術， 1 例 に再 び PR， 1 例 に Lisfranc 関節切開術

を 行 っ た .

3 ) 術前の X 線計測 の う ち talo-first metatar 

1 68 

sal angle に つ い て の み追加手術群 と PR 単独群

の 聞 に有意差 を認 め た .

4 )  flat top talus は 軽度の も の を含 め る と 追

加手術群 を 含 め て PMR 後の半数に み ら れた .

5 ) 前足部の変形が矯正 さ れた 症例 に は PR は

有効な手段 と 考 え る .

文 献
1)  Attenborough CG : S巴vere congenital talipes 

巴quinovarus. J bone Joint Surg 48-B : 31 ，  
1966. 
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3) Turco VJ : Surgical correction of the regis­
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内 反足 に 対 す る 後方解離術成績不良例 の 検討 * 1

赤木繁夫*2 ・ 田辺隆敏*2 ・ 坂本美也子2 ・ 小川 亮恵*2

Key words : congenital c1ub foot (先天性内反足) ， posterior release (後方解離術)

は じ め に

昭和 57 年 ま での 当 科 に お け る 先天性内反足の

治療は， 徒手矯正ギ プス に よ る 保存的療法 を行い，

変形の残存 し た 症例 に対 し て生後数か月 の比較的

早期 に後方要素の み の解離術 を行い， 術中 に板テ

コ 矯正術 を併用 す る と い う 方針でト行 っ て き た 今

回， 以上の治療方針の も と で加療 し た 内反足の長

期治療成績 を調査す る と と も に 成績不良例の原因

に つ い て 臨床的お よ び， X線学的に検討を加 え た 。

対象お よ び方法

対象 は 当 科 に お い て 加療 し た 62 例 80 足 の 中

で， 経過観察可能で あ っ た 26 例 37 足であ る 。 症

例の 内 わ げ は 男 23 例， 女 3 例， 片側例 15 例 (右

足 8 例， 左足 7 例) ， 両側例 11 例で， 手術時月 齢

は 2 か月 か ら 8 か月 (平均 4 . 3 か月 ) であ っ た.

調査時年齢は 7 歳 6 か 月 か ら 22 歳 (平均 14 歳 3

か 月 ) であ る . 生後数か 月 間 の 徒手矯正ギプス の

後， 変形の残存 し た 症例 に対 し て 型の如 く 後方解

離術 ( ア キ レ ス 臆 Z 字延長， 後腔骨筋延長， 距腿

関節包お よ び距骨下関節包の切開， 三角靭帯の一

部， 後腫排靭帯お よ び， 後距排靭帯切離) を施行

し た後， 森 田 の 板 テ コ 法 に 準 じ腫骨に Kirschner

wire を挿入 し ， 腫骨 を 号 | き 下 げ る と と も に 変形

を矯正 し た (図 1 ) 4)7) . 術後は 1 � 2 か 月 の ギ プス

固定の後， 矯正位での短下肢装具， 矯正靴 に よ る

後療法が行われた な お ， 追加手術 と し て は 6 例

8 足 に 内側解離術 ( 4 例 6 足) ， あ る い は後内側解

離術 ( 2 例 2 足) が行わ れた.

治療成績は McKay の評価法 ( 2 )  (点数配分 ;

deformity 55， pain 50， function 45， ROM 30， 

total 180 ) を 用 い 5 段階 に 評価 し ， exellent (170 

�180) ，  good ( 160�174) を 成績良好群， Fair 

(125� 159) ，  poor (90� 124) ，  failure (90 以下) を

成績不良群 と し た .

以上の症例 の 中 で， 追加手術 を 施行 し て い な い

21 例 29 足 (成績良好群 ; 12 例 16 足， 成 績 不 良

群 ; 9 例 13 足) に つ い て立位背底 X線像で麗骨 ・

両果角， 足軸， 舟状骨内方転位度 を ， 30。底屈 背底

X線像で距腫角， 距骨 ・ 第一中足骨角 を ， 立位側

面X線像で距腫角， calcaneal pitch を 計測 し ， 足

部 の 変形 と 臨床成績 と の 関 係 に つ い て 検討 し た

( 図 2幻)3附)河問5幻削)
足 に つ い て 同様の計測 を行い， 対照 と し た .

結 果

McKay の評価法では exellent 1 例 1 足， good 

13 例 18 足， fair 7 例 10 足， poor 4 例 7 足，

failure 1 例 1 足であ り ， そ の臨床成績は必ず し も

一定 し た も の では な か っ た. 臨床成績別 に減点、の

原因 を 見 る と ， 成績良好群では軽度 の可動域制限

や前足部内転変形， 足軸の 内転の残存が認め ら れ，

ROM， deformity の項 目 での若干の減点 が認 め ら

判 Clinical and radiological results of posterior release for congenital club foot. 
'2 Shigeo AKAGI， et al ， 関西医科大学整形外科学教室
連絡先 : 〒 570 守 口 市文園町 l 関西医科大学整形外科学教室 赤木繁夫 電話 (06) 992-1001 
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26 例 37 足 (62 例 80 足 中)
性別 : 男 23 例， 女 3 例
片側例 15 例 (右足 8 例， 左足 7 例 ) ， 両側例 1 1 例
手術時月 齢 : 4 . 3 か 月 ( 2 か 月 � 8 か月 )
調査時年齢 : 14 歳 3 か月 ( 7 歳 6 か 月 �22 歳)

板 テ コ 矯正術 (術中)

Rol l  of Gauz巴

Wir巴
Sponge 

後方解縦術 ( ア キ レ ス 鍵延長， 距腿関節包お よ び，
距骨下関節包切開， 後腔骨筋延長， 三角
籾帯の一部， 後距勝靭帯お よ び， 後塵緋
靭帯切離)

Wooden 
Ins ide Footplate 

後療法 : ギ プ ス 固定 ( 4 週� 8 週) 短下肢装具2 矯正靴
追加手術 6 例 8 足 ( 内側解離 : 4 例 6 足， 後内側解離 : 2 例 2 足)

図 1 対象 お よ び手術方法 (Morita， S : J Bon巴 Joint Surg <<-A : 149-168 よ り 引 用 ) 叫

れた. 成績不良群では ， 上記変形 に加 え て 2/3 の

症例 に後足部 の 内反変形の残存が見 ら れ， ROM， 

deformity の 項 目 での減点が増 え る と と も に ，

fair， poor と な る に し た が い ， pain や function の

項 目 での 減点、が 目 立 っ て く る ( 図 3 ) . 

l 回手術例 と 追加手術例 を 比較すれ ば追加手術

例 に 成績不良例が多 く み ら れた 特 に ， 内側解離

を 追加 し た 症例の 中 に は腫骨の 内転， 足軸の 内転

が残存 し た ま ま 後足部の過外反 を 来 し ， 多数回手

1 70 

図 2. X線計測
対象 :

A ) 追加手術 を 施行 し て い な い症例
21 例 29 足

成績良好群 : 12 例 16 足
成績不良群 9 例 13 足

B ) 正常足 ・ 30足 (13歳�18歳， 平均15歳)
計測方法 :

A )  Anteroposterior roentgenogram 
1) Bimalleolar-Calcaneal angle 
2) Talo-Calcaneal angle 
3) Axis of th巴 Foot
4) Medial Displacement of N aviculum 
5) Talo-1 st Metatarsal angle 

B )  Lateral roentgenogram 
6) Talo-Calcaneal angle 
7) Calcaneal pitch 

術に よ る 筋力低下 も 加わ り 臨床成績が低下 し て い

る 症例 を 散見 し た

臨床成績 と X線上の 足部変形 と の 関係 を み る と

立位 背 底 像 で の 両 果 ・ 腫 骨 角 は 成 績 良 好 群 ;

85 . 0 :t 5 . 4.， 正常群 : 85 . 8 :t 3 ， 1. と 両者 の 聞 に 有

意の差 を 認め な い が， 成績不良群で は 95 . 5 士 5 . 3

と 有意に増大 し て お り ， 成績不良群での腫骨 の 内

転の残存が 目 立 つ た (表 1 ) 。 背底像 に お け る 距腫

角， 舟状骨の 内方転位 に つ い て も 同様に成績不良
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臨床成績
成績不良群

臨床成績 と X 線上 の足部変形 と の 関係表 1

成績不良群

95 . 5 士 5 . 3

15 . 5 土 3 . 6

79 . 1 :t  2 . 9  

O . 38 :t O . l  

2 . 2 :t 5 . 6  

25 . 4 :t  5 . 5  

4 3 :t 3 . 6  

成績良好群

85 0 士 5 . 4

2 1 . 7 :t 2 . 4  

84 O :t 5 . 6  

O . 61 :t O . l  

O . 2 :t 6 . 1 

32 . 3 :t 8 . 0  

1 1  O :t 6 . 6  

正常群

85 . 8 :t 3  1 

22 0 士 3 6 

88 5 :t 3  6 

O . 73 :t O . 1  

6 . 5 :t 4 . 6  

43 . 3 :t 3 . 0  

1 7  1 :t 2  8 

1 ) 両果 ・ 燈骨角

2 ) �g路角 (AP)
3 ) 足軸
4 ) 舟状骨内方転位度

5 ) �[!宵 ・ 第 l 中足骨角
6 )  �g路角 (Lat)
7 )  Calcaneal pitch 

正術 を併用 し た後方解離術 を 行 う と い う 一定 の 治

療方針の下で加療 し た 先天性内反足の長期観察例

の検討 よ り ， 約半数の症例 に お い て は機能， 形態

の 面か ら そ の 臨床成績 は 満足 し 得 る も の で あ っ

し か し な が ら ， 成績不良例， 再発例 も 少 な か

ら ずみ ら れ そ の成績 は 必ず し も 一定 し た も の で は

た

な か っ た .

臨床的評価お よ び x線像か ら の足部変形の検

討 よ り ， 成績不良群では， 成績良好群に比べ て ，

腫骨の 内転， @g骨下関節の 内反， 舟状骨の 内転変

形の残存 し た 症例， 即 ち ， @g骨下関節での変形の

矯正が不十分な症例が多 く み ら れ， こ の こ と が臨

床成績に 大 き な影響 を与 え て い た.

図 4 は生後 6 か 月 に 両側 の後方解離術， 板 テ コ
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群では成績良好群， 正常群 と 比べて有意に距腫角

の減少， 舟状骨の 内方転位の 残存が認め ら れた .

足軸 に つ い て は 成績良好群， 成績不良群 と も 正常

群 と 比べ て 足軸 の 内転の残存 を 認 め た が， 特に成

績不良群に お い て よ り 著明 で あ っ た (表 1 ) 

一方， 距骨 ・ 第 一 中 足 骨 角 は 成績 良 好群で

O . 2 :t 6 . r， 成績不良群 で - 2 . 2 :t 5 . 6。 と 有意 の 差

を認め ず， 両者 と も 正常群に比べ て 前足部の 内転

変形 を残 し て い た (表 1 ) .  

立位側面像 に お い て は成績不良群で は成績良好

群， 正常群に比べ て 有意 に calcaneal pitch の減

少， 距腫角 の 減少 を認め た (表 1 ) 

以上の結果 を ま と め て み る と 成績不良群では正

常群， 成績良好群に対 し て 立位背底像での両果 ・

腫骨角 の増大， 距腫角 の 減少， 足軸の 内転， 側面

像での距腫角， calcaneal pitch の減少が 目 立 ち ，

腫骨の 内転， 距骨下関節 の 内反， 舟状骨の 内転の

残存が明 ら か であ っ た.

妥E'"ミ

生後数か月 間の徒手矯正 ギ プス の後， 変形の残

存 し た 症例 に 対 し て ， 比較的早期 に術中板 テ コ 矯

考



矯正が施行 さ れ た 症例で あ る ー 両側の変形の遺残

を認め 3 歳時， 変形の強か っ た左足 に の み後内側

解離術が追加 さ れて い る 右足 に つ い て は 家族の

了解が得 ら れず経過の み観察 し て い る こ の よ う

な症例の再手術時に み る 高度 な Talo-calcaneal 

navicular complex の拘縮の遺残 を 見 る と き ， 術

中の板テ コ 矯正に よ る 距骨下関節の変形矯正 に 限

界 を感 じ さ る を 得 な い . こ れ ら の事実 よ り ， 内反

足 の重症度 に は距骨頚部の 内転変形な どの因子の

関与が無視で き な い と は い え ， 距骨下関節の変形

の矯正 を術中板テ コ 矯正 に 求 め る 我々 の方法に は

限界が あ る と 結論せ ざ る を 得ず， 現在では症例 に

応 じ て後内側解離術， 時に外側解離術 を行い距骨

下 関 節 の 矯正 を 十 分 に 行 う よ う に 心 が り て い

る 1)8)

主土 量五巾ロ ロロ

1 ) 術中板テ コ 矯正 を 併用 し た 早期後方解離術

に よ り 加療 し た 先天 性 内 反 足 の 長期成績 を 検討

し ， 成績不良例の原 因 に つ い て 臨床的な ら び に X

線学的 に検討 を 加 え た

2 ) 成績不良群で は成績良好群に比べて， 題骨

の 内転， �g骨下関節の 内反， 舟状骨の 内方転位が

残存 し て い た .

3 ) 術中板テ コ 矯正 に よ る 距骨下関節の変形の

矯正 に は 限界があ る と 考 え ら れ る .
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先天性 内 反 足 に対す る 後外方解離術 の 成績 * 1

大関 覚 * 2 ・ 安田和則 *2 ・ 宮城 登*2 ・ 福徳、修治 *2 ・ 梅原新司 *2
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Key words : congenital club foot (先天性内反足) ， post巴rolateral release (後外方角離術) ， flat topped 
talus (距骨滑車扇平化) ， McKay's functional rating system (McKay の 機能評価法)

は じ め に

1956 年 当 科開設以来， 先天性内反足の治療 は 主

要課題の一つ であ り ， そ の病態の解明 と 治療成績

の 向上 を め ざ し て 幾 多 の 努力 が傾け ら れて き た .

関節造影法や CT ス キ ャ ン な ど の 画像診断の進

歩 は ， 後方解離術や後内方解離術 に よ り 高頻度 に

認め ら れた 内旋歩行や変形の再発 の 主因が腫骨内

転 の 遺残 に あ る こ と を 明 ら か に し た4) そ こ で

我々 は 腫骨の 内転変形矯正 に重要な距腫関節後外

側部 を 直視下 に 解離 す る た め 1978 年か ら 後外方

解離術 (以下 PLR) を 開始 し た 3)目 こ れ ら の 中期

成績 を報告す る と と も に そ の 問題点 に つ い て検討

す る

症例 と 方法

症例 は 1978 年か ら 1986 年 ま で に初期治療 と し

て 3 か月 の corrective cast を 行 う も 十分矯正で

き ず， 手術 を 要 し た 4 1 例 69 足であ る 手術時年

齢は平均 l 歳 3 か月 ( 3 か 月 � 4 歳 5 か月 ) で，

こ の う ち 追加手術 を 必要 と せ ず\ かつ経過観察で

き た も の は 25 例 45 足 で そ の経過観察期聞 は平均

8 年 3 か月 で あ っ た . 変形再発の た め 8 例 12 足 に

1 Results of posterolteral release in congenital clubfoot 
.2 Satoru Ozeki， et al， 北海道大学整形外科
叫 北海道大学医療短期大学部 同 国立東京第二病院
叫 国立西札幌病院整形外科

追加手術 を 必要 と し ， 調査不能で、あ っ た の は死亡

し た l 例 2 足 と 遠隔地へ の 転居 な ど に よ る 7 例

10 足であ っ た

手術 は足関節の外果上 を 通 る Obilque lncision 

で中枢では ア キ レ ス 躍 に そ っ て上方 に の び る 皮切

を加 え， ま ず， ア キ レ ス 躍の延長 と 後方解離術 を

行い， 次 に 外側か ら 距骨下関節， 距腫骨間靭帯 と

腫立方関節背側の解離 を行 っ た . 距舟関節 は 薄 い

カ ー ブ し た エ レ パ ト リ ウ ム を用 い て 外側か ら 解離

可能でトあ る が舟状骨 の 亜脱 臼 の程度が強 い も の で

は， 内側に小皮切 を 加 え て後腔骨筋躍の 延長の後，

距舟関節の解離 を 行 っ た . 矯正後 は距骨下関節，

距舟関節 を Kirschner-wire で固定 し ギ プス に て

6 週間外固定 し た3)

評価法 は McKay の 評価法 を も と に一部改変 し

た評価法 を 用 い た6). McKay の評価法の 第 2 項 目

は 内果 と 外果 を 結ぶ線 と 足軸の な す 角度の評価で

あ る が， 我々 は よ り 客観性 を 持 た せ る た め こ れ を

立位足部正面の X 線写真か ら 広島 ら の Fa 値 を用

い て X 線学 的 に 行 っ たり 即 ち ::!:: SD 以 内 を O

点， ::!:: 2SD 以内 を - 10 点， 2SD よ り 大 き な値 は

20 点 と し た (図 1 ) . ま た ， X線学的評価 で は 立位

側面 X線写真か ら flat topped talus の 指標 と し

連絡先 : 干 060 札幌市北 区北 14 条西 5 丁 目 北海道大学医学部附属病院整形外科 大関 覚 電話 (011) 716- 1161 
( 内線、 5937)
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Functional rating system designed by iVIcKay 

Subtract frorn 
Category 1 80 points 

l_ AnkJe motion 
More than 90・

10' 
10' 
1 0' 

Less than 90' 
10' 
30' 

25・

Less than 10' Less than 25・
2.  Angle of bimalleolar plane to Jongitudìnal 

plane of foot 
83固-90'
76・-82・
50'-75・

3 哀高官百of trìceps surae 
\-\reight supported 011 toes， Ol1e foot only 
vVeight suppoγted on toes. both feet 
Weight not supported on toes 

4 Heel 
0・ー5・ va!glls 
5・ 10・ valgus
More tban 10' 、 a lgus
Varus 

5 Forefoot 
Nelltral 
To 5' addllction or abduction 
Ovel 

6. Flexor hallucis longlls 
Functional 
Nonfllnctional 

7. Ankle pain 
Cons北antly disabling 
Tolerable during daily activit:ies 
Lìmping at end of day 
Interferes 印lly with n川町ng

8. SlIbtalar pain 
Cons北antly disabling 
Tolerable during daily activities 
Li.l1lping at end of day 
Interferes only with running 

9. Shoe wear 
Stylish shoes foregone optiol1 
Foot deforms shoes 
Shoes do not fit 

10. Sports 
Competiti、 e
Noncompetiti 、 e becallse of foot 

Total 。
50 1 0  
4 0  20 
35 

35 -30 

。
10 
20 

。
- 1 0  

2 0  

。-0 
10 
10 

。
- 5  

1 0  

。
10 

30 
20 
1 0  

5 

20 
- 1 5  
- 10 

- 5  

- 5  
- 10 
- 15 

。
- 15 

ー砂
足 軸 内 転度 ( Fa )

8 1  .50_ 93 .50 
940- 99.50  

1 000-

O 
- 1 0 
- 20 

r外果
l ノ -..- 基準線内果→\ ./. 

Fa : 87，5 ::t 6 . 0  

広 島 ら ( 1 987 ) 

図 l 成績評価法

M 

与 x 1 00 
正常値 32，8 ::t 2.2 (%)  

距骨滑車比高 MTB 角 図 2

浜崎ら ( 1 98 1 ) 野村ら ( 1 988) X 線評価法

て浜崎 ら の距骨滑車比高 を 計測 し ， 立位正面X線

写真か ら 前足部の 内転 と supination の指標 と し

て 野村 ら の MTB 角 を計測 し た 川 (図 2 ) 

症例 1 両側例の 女性で， 生後 2 日 で初診 し週
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に 1 回 の corrective cast を 12 回受 け た が十分矯

正 さ れず\ 生後 3 か 月 に両側の PLR を 受 け た .

13 歳の現在， 形態 は良好で痛み は な い. 足関節可

動域 は両側 と も 背屈 100， 底屈 500 と 軽度 の 背屈制



限を認め る が評価点 は右が 175 点 で excellent， 左

が 160 点で good と 評価 さ れた X線写真では前

足部の 内転を認めず MTB 角 は 右 8T， 左 95。で

良好 と い え る . 距骨滑車比高 で は両側 と も 29% と

やや低下 を認め る が形態 は 良好 と 言 え る (図 3 ) . 

症例 2 : 10 歳の両側例の 男児で， 生後 1 週か ら

6 回の corrective cast の後， デ ニ ス ブ ラ ウ ン装

具 を付 け た が 1 か 月 後3 尖足が強 く な り 再び cor­

rective cast を 6 回 受 げ た . し か し ， 生後 7 か月 ，

変形の遺残が明 ら か と な り 両側 の PLR を 受 け

た 8 歳時に は 前足部の 内転， 瞳骨の 内反がみ ら

れ， 外果の 突出 が 目 立 っ て き た . 足部正面の X線

写真で は距躍関節 に 注 目 す る と 躍骨の前方が距骨

頚部 と 重 な り ， 腫骨が内側 に すべ っ て い る の がわ

か り ， 足関節の正面の写真で も 腫骨の 内 方偏位が

明 ら かであ る (図 4 ) . 8 歳 3 か月 時 に Cincinnati

皮切に よ る 距骨下関節の再解離術 を 行 っ た

結 果

McKay の評価法 は 180 点満点か ら の 減点法 に

よ る 評価で 175 点以上が excellent， 160 点以上が

good， 125 点以上が fair， 90 点以上が poor， 90 点

未満は failure と 評価 さ れ る .

追加手術な し に経過 を追 え た 25 例 45 足の う ち

good 以上 と 評価 さ れた の は 25 足， 56% であ っ た

(図 5 ) . 足関 節 の 可動域 は ， 背 屈 角 度 は 10 . 7。 士

図 3 症例 1 . 13 歳， 女性， 両側例

10 . 5' (平均 ± 標準偏差) ， 底 屈 角 度 は 49 . 10 :t 9 . 4。

であ っ た が McKay の評価法 で は 背 屈 が 10。以下

だ と 30 点の減点 に な り ， こ の項 目 だ け で good 以

上に は な ら な く な り ， 成績の評価 に 最 も 大 き く 影

響 し て い た . 底屈制限に よ る 減点 は な か っ た .

X 線 学 的 評価 : 距 骨 滑 車 比 高 は 23 . 4 士 6 . 1%

(平均 ± 標準偏差) ， 正常 足 に 比べて 明 ら か に 低値

であ り ， 正常足の平均の 50%以下の距骨滑車比高

を示す重度の扇平化 を 4 足 に 認め た . 正面写真で

の MTB 角 は 88 . 2:t 14。 であ り ， 軽度の 内転傾向

図 4 痕例 2 男児， 両側例 8 歳時の再手術前

175 



図 5. 成績

を 認め る も の の 80.以下 の 内 転 を 示 し た も の は 7

足 に す ぎ な か っ た .

考 察

後外方解離術 に よ る 距骨下関節の外側後方 の解

離 は 腫骨 の 内 転 の 矯正 に 優 れ た 効果 を 発揮 し ，

我々 の後方解離術 と 後内 方解離術での 内旋歩行や

足部の 内転変形の遺残 と い う 問題 を解決 し た し

か し， 本術式 に よ り 内反足手術の問題がすべて解

決 し た訳では な い. 成績不良例 と 追加手術 を必要

と し た症例 を検討 し明 ら か と な っ た問題点 は ，

1 ) 外果の突出 を 伴 う 腫骨の 内方偏位が 6 足 に

認め ら れた こ と

2 ) ア キ レ ス 躍 の 非延長例が 8 足存在 し た が う

命 令
突 出

題骨内側偏位
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内 反 足

ち 7 足 に は尖足の再発の た め延長術の追加 を必要

と し た .

3 ) 内旋歩行の 出現率は PR， PMR に比べ て 明

ら か に 少 な か っ た が 内旋歩行が 10 足 に 認 め ら れ

た

4 ) 舟状骨の背側への亜脱を 8 足 に 認 め た こ と

な どであ る .

本術式 に特有 と 思わ れ る 外果 の 突 出 と い う 新た

な変形は距骨下関節の解離の際， 外側か ら 距躍骨

間靭帯 を 完全 に切離 し た た め距骨下関節の矯正の

回転軸が失わ れ距腫関節前方 の 内側 を 軸 と し て腫

骨後方が内側 に すべ り 偏位 し た こ と に よ り 引 き 起

こ さ れた と 考 え ら れ る . 骨間靭帯 を すべて切離 し

て外転の みが矯正 さ れ る と 腫骨 は 内 方へすべ り や

す く ， 一見す る と 前足部の 内転は矯正 さ れて い る

よ う で あ る が， 腫骨 は 内側に偏位 し て お り 変形が

再発 し や す い ( 図 6 ) . 内反足手術の鍵は距骨に対

す る 腫骨の 3 次元的位置の矯正 に あ り 尖足の み，

内反のみ， 内転の み， と 内反足 の変形要素 に分け

て 2 次元的 に矯正す る こ と は で き な い削1勺 不完

全な手術矯正では変形の再発が起 こ る こ と は後方

解離術 と 後内方解離術 に お け る 我々 の成績が示 し

て い る B) し た が っ て 3 次元的矯正 を 行 う た め に

は矯正の軸 と な る 距腫骨間靭帯の 中央部 を 極力温

存す る よ う に 努め る べ き と 考 え る . ま た ， 同部は

良好な矯正

図 6.
PLR に お け る 躍骨 内 側 偏
位



距骨への重要な血行 を 担 っ て お り 距骨の正常な発

育 を妨げな い た め に も 必要 と 考 え る

こ の 中央部 を 温存 し完全な距骨 と 腫骨の位置関

係の矯正 を行 う た め に は 直視下 に 内外か ら 距骨下

関節の解離 を 行 う 必要があ り ， こ れが現在， シ ン

シ ナ チ 皮切 を 用 い て い る 理由 で も あ る .

今回の観察症例の 手術時期 に は下腿三頭筋の過

延長 に よ る 筋萎縮 を 防 ご う と の 試みがな さ れて お

り ， こ れが足関節 の 背屈制限の一因 と も な っ て い

た 距骨 と 腫骨の位置の 3 次元的矯正がで き る と

腫骨の 内反 と 尖足 の み を 矯正す る よ り ア キ レ ス 膿

の 延長の必要量は 小 さ く な る よ う であ る が， ア キ

レ ス 躍 を 延長 せ ず に 内反足の変形 を 矯正す る こ と

は 困難であ っ た . 筋 自 体の excursion の異常 を 示

唆す る 可能性が考 え ら れ る

ま た ， 内旋歩行は 著明 に低下 し た がすべて な く

な っ た訳で は な く ， 後足部 の 内転だ け でな く 前足

部の内転 も 関与 し て い る も の と 考 え ら れ る . 母祉

の 屈 曲 変形 は な か っ た が， 長母E止屈筋 を 延長 し て

い な い こ と も 関与 し て い る も の と 思わ れ る

舟状骨の 背側亜脱は後内方解離術で も 認め な い

わ け で は な い が， PLR に お い て は 内側の解離 と 延

長が十分行い に く い 点が関与 し て い た も の と 思わ

れ る

今回 の 成績評価 は McKay の 評価法 を も と に

行 っ た が決 し て 理想 的 な 評価法 と は 考 え て い な

い . 世界的 に コ ン セ ン サ ス の得 ら れた 評価法がな

い現在， 我々 は よ り 厳 し く 問題点 を子細 に 描出で

き る 批判的評価法 を 選択す べ き と 考 え る . 成績の

評価 は術者の安心の た め に あ る の で は な く 内反足

治療 を 進歩 さ せ る た め に あ る と 信 じ る か ら で あ

る .

現在我々 は 内 反足手術に お い て 最 も 重要 な の は

皮切では な く ， 非侵襲的 で正確な 3 次元的骨配列

の矯正であ る と 考 え て い る . 1986 年 Cincinnati 皮

切に よ る 距骨下関節解離術が開始 さ れ た こ と に よ

り 当科 に お い て PLR は行わ れ な く な っ た が， 本

術式は 内反足手術の進歩 に 大 き く 貢献 し た と 言 え

よ う .

ま と め

1 ) 後外側解離術 を 行 っ た 25 例 45 足 を経過観

察 し た 目

2 )  good 以上 と 評価 さ れ た の は お 足 56%で

あ っ た .

3 ) 内旋歩行は 10 足 に 腫骨の 内 側偏位 が 6 足

に み ら れた .

4 ) 変形の 再発 の た め 8 例 12 足 に 再手術 を 要

し た

5 ) 距腫骨間靭帯の完全切離 は腫骨の 内側すべ

り の危険 を伴い完全な距骨 と 腫骨の位置関係の矯

正 の た め に は 距躍靭帯 中 央 部 の 温存 は 重要 で あ

り ， 外側 と 内側の両側の解離が必要であ る .
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Van Neck 病 に つ い て
小児 の 坐骨恥骨結合部 に骨透亮像 を 呈 し た 2 例* 1

山本 学 *2 ・ 赤木繁夫 *2 ・ 西川 正治 *2
加藤勇二 *2 ・ 小川 亮恵 *2 . 飯 田寛和 叫

Key words : radiolucent chenge (骨透亮像) ， the ischio-pubic jUI1CtiOI1 (坐骨恥骨結合部) ， children (小
児)

小児患者の診療 に お い て 時 に経験す る 坐骨恥骨

結合部の 左右非対象 な骨透亮像は Van Neck 病

と 呼 ばれ正常化骨過程 の 現象 と み な さ れ て い る

が， 中 に は種々 の疾患 と の鑑別 に 苦慮す る 場合が

あ る

今回我々 は小児の恥骨坐骨結合部に骨透亮像 を

認 め た 2 症例 を 経験 し若干の検討を加 え て報告す

る .

症例 1 . 16 歳， 女性

主訴 : 右股関節痛

既往歴， 家族歴 : 特記すべ き 事 は な い.

現病歴 : 昭和 61 年 8 月 頃 よ り 特 に 誘 因 な く 腰

痛 お よ び右股関節痛が出現 し た . 近医で理学療法

を 受 け ， 症状 は や や 軽快 し て い た が， バ ス ケ ッ ト

ボ ー ル の練習時 に 痛 み が増強 す る の で昭和 61 年

10 月 ， 岸和田 市民病院 を 受診 し た

初診時所見 : 受診時， 右坐骨結節内上方部に圧

痛 を認め た が， 発赤， 腫脹な ど の 炎症所見 は認め

な か っ た .

単純 X 線像 : 右坐骨恥骨結合部 に仮骨 を 伴 う 線

状骨透亮像 を 認 め た ( 図 1 ) .  

血液生化学的所見 : 赤沈値 1 時間 7 mm， 白 血

球数 5 300/mm2 ， CRP 陰性であ っ た 貧血は な く

肝機能， 腎機能， と も 正常 で腫虜マ ー カ ー も 陰性

であ っ た .

シ ン チグラ フ ィ . 99mTc に よ る 骨 シ ン チ で同部

位に取 り 込 み を 認 め た 67Ga シ ン チ で は 集積 は 認

め な か っ た

右坐骨恥骨結合部の骨折 を疑い安静の み を 指導

し， 経過 を観察 し た と こ ろ ， 約 2 か 月 で症状 は 消

失 し 約 l 年でX線所見 も 正常 と な り 経過 は 良好で、

あ る

症例 2 . 7 歳， 男児

主訴 : 左坐骨恥骨結合部異常陰影の精査

既往歴， 家族歴 : 特記す べ き こ と は な い

現病歴 : 平成元年 5 月 下旬， 近医での腹部 X線

撮影の際， 左坐骨恥骨結合部に 骨透亮像 を 認 め た .

骨腫揚の疑いの下 99m Tc シ ン チ 67Ga シ ン チ を

施行 さ れ精査 の た め 6 月 1 日 に紹介来院 し た .

現症 : 受診時， 左坐骨恥骨結合部に腫脹， 発赤，

圧痛 は な か っ た

単純 X線像で左坐骨恥骨結合部 に 多房性の 骨透

亮像 を認め ( 図 2 ) ， 同部位に 99mTc シ ン チ で取 り

込みがあ っ た .

CT ス キ ャ ン像 : 左坐骨恥骨結合部 の 不整 と 骨

皮質の膨隆 を認め た

* '  Van Neck's disease.-2 cases of radiolucent chenge at th巴 ischio-pubic junction in children.­
叫 Manabu Y AMAMOTO， et al ， 関西医科大学整形外科学教室
叫 岸和田市立岸和田市民病院整形外科 B
連絡先 ・ 〒 570 守口市文園町 l 関西医科大学整形外科学教室 山本 学 電話 (06) 992-1001 
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図 1

症例 1 .
16 歳， 女性

図 2.

症例 2
7 歳， 男児

左坐骨恥骨結合部 の 骨 端症 を 疑 い 経 過観察 を

行 っ た と こ ろ 約 l 年で骨透亮像 も 消失 し経過 は 良

好であ る .

考 察

小児の骨盤X線像で， 坐骨恥骨結合部に 異常陰

影 を 呈 し， 股関節痛や肢行を 伴 う 疾患、 は ， い わ ゆ

る Van Neck 病 と 呼ばれ， 1923 年の Odelberg，

1924 年の Van Neck の 報告以来 90 例近い報告が

あ る 叫5)

文献上， 記載の 明確な例 に 限 る と ， 性別は男 43

例， 女 27 例で男児 に 多 く 5 歳か ら 10 歳の症例

が全体の 71% を 占 め る .

患者 は股関節痛や下肢の疹痛 を 訴 え て受診 し ，

X線撮影で片側の 坐骨恥骨結合部の 異常陰影 を 指

摘 さ れ る 場合が多 い.

小児の坐骨恥骨結合部の 異常陰影 を 呈す る 疾患

と し て は ， い わ ゆ る Van Neck 病の他に骨腫虜，

骨髄炎， さ ら に疲労骨折 な どが あ る が， 過去の 文

献 に お い て も 他の疾患 と の 鑑別診断 に 苦慮 し た 症

例 も 多 く ， 生検や手術 を行 っ た例 も 散見 さ れ る 5)

そ れ ら の 病 理 学 的 所見 に 関 す る 近 年 の 報 告 で

は1)2)正常の骨軟骨像 と し て い る も の が 多 い

武藤 ら 町立 正常小児 の 坐骨恥骨結合 部 の 癒 合 の

年齢 に は か な り の個人差があ り ， 両側の坐骨恥骨

結合部の癒合が完 了 す る の は 2 歳で 1 %， 5 歳で
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15%，  10 歳 で 57%， 15 歳 で ほ ぼ 100%で あ る と の

結果 を示 し て い る そ の 内 Van Neck 病の好発年

齢であ る 5 歳か ら 10 歳 に 限 る と ， 全体の約 7 % で

は 片側の みが癒合 し て お り ， 坐骨恥骨結合部の 片

側の み癒合 し た 症例の 内， な ん ら かの症状 を呈す

る も の を い わ ゆ る Van Neck 病 と し て 扱 っ て い

る と 考 え ら れる .

内外の文献で も ， Resnick6) は い わ ゆ る Van 

Neck 病の本体 は 一般的 な正常 な化骨の一過程 と

し て捉 え る の が妥 当 で あ る と 述べ て お り ， ま た ，

武藤 ら 町立 坐骨恥骨結合部 に 限局 し た 腫脹や圧痛

な ど の 自 覚症状 と 臨床所見が あ り ， 単純X線像で

坐骨恥骨結合部に異常 を認 め る 例 の み を ， い わ ゆ

る Van Neck 病 と 診断すべ き であ る と し て い る .

症例の 1 は そ の 年齢が， い わ ゆ る Van Neck 病

の好発年齢では な い こ と と 患部の X線所見が三津

ら の述べる 多房性の骨透亮像や膨隆 を 呈 し て い な

い こ と よ り 典型 的 な ， い わ ゆ る Van Neck 病 と は

診断 し 難 い 炎症所見がな い こ と や安静加療で治

癒 し た こ と か ら 同部位の疲労骨折の可能性 も 示唆

さ れ る .

同部位 の疲労骨折 は比較的 ま れで7) RA や骨組

霧症の 患者引) 軍事訓練や 激 し い ス ポー ツ 7)が そ

の 一因 を な し て い る と 言わ れ て い る が， 本症例 に

お い て は特記す べ き 基礎疾患 も な く ， ま た ， 運動

量 も 放課後 2 時間程度の ク ラ ブ活動で あ っ た ま

た ， 治癒過程 に お い て も 異常仮骨の形成 も 認め ら

れず疲労骨折 の み では説明がつ き に く い

よ っ て本症例 は ， い わ ゆ る Van Neck 病に認め

ら れ る よ う な 坐骨恥骨の癒合 の左右不均等があ っ

た 上 に 力学 的 ス ト レ ス が加わ り 発症 し た の で は な

い か と 想像 さ れ る .

ま た ， 症例 1 ， 2 と も に 99m Tc シ ン チ グ ラ ブ イ

お よ び 67Ga シ ン チ グ ラ フ ィ を施行 し て い る が，

鑑別診断の た め と は 言 え 必ず し も 必要 な検査で は

な か っ た と 反省 し て い る .

180 

今後 こ の よ う な症例 に遭遇 し た場合， 溶連菌感

染 な ど に よ る 化膿性骨髄炎榊) を 除外 し た 後 は 安

静加療に よ り 症状の軽快 を 計 り 慎重 な経過観察の

元 に 診断 を つ け て行 く べ き で， い た ず ら に侵襲の

大 き い検査や手術療法の選択は慎重でト あ ら ね ば な

ら な い と 考 え ら れ る

ま と め

1 ) 単純X線像で坐骨恥骨結合部の 異常陰影 を

認めた 2 症例 に つ い て 報告 し た .

2 ) 小児の坐骨恥骨結合部の異常陰影 を 認 め た

場合， い た ず ら に侵襲の 大 き い検査や手術療法の

選択 に は慎重であ ら ね ば な ら な い .
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日 小整会誌 (J J pn Paed Orthop Ass) 1 ( 1 ) : 181 � 185， 1991 .  

Rotationplasty を 行 っ た 大腿骨骨 肉腫 の 1 例 * 1
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Key words : Rotationplasty (患肢温存的回転形成術) ， osteosarcoma (骨肉腫)

果 を得 た の で報告 す る .

症 例

12 歳， 男児， 右大腿骨骨肉腫.

近年， 化学療法の め ざ ま し い進歩 に よ り ， 膝周

辺の骨肉腫の手術療法 は 3 以前の切断あ る い は離

断術か ら ， 人工関節 を 利用 し た患肢温存手術 に代

わ り つ つ あ る . し か し ， こ の 方法に も 可動域制限，

人工関節の破損 や ゆ る み， さ ら に は感染の危険性

な ど多 く の 問題が あ る そ の た め 最近で は人工関

節置換術の代わ り と し て， ま た そ の後の サ ルベー

ジ手術 と し て， Rotationplasty が行わ れて い る .

家族歴 ・ 既往歴 に特記すべ き こ と は な い .

今回， 我々 は 人工関節置換術後 に遅発感染 を起

こ し た 症例 に対 し本法 を 行 い ， 機能的 に良好な結

図 1

初診時X線像

昭和 59 年 11 月 ， 右膝痛が出 現 し ， 12 月 ， 当 セ

ン タ ー を 受診 し た . 単純 X 線検査 で は ， 右大腿骨

遠位骨幹端部 に骨破壊 な ら びに骨硬化像が混在 し

た腫蕩陰影 を認め た (図 1 ) . 腫療生検に て 大腿骨

骨肉腫の診断確定後， た だ ち に T-10 プ ロ ト コ ー

事 1 A case report of Rotationplasty for osteosarcoma of the distal part of the femur. 
.2 Asao MIYAZAKI， et al， 神奈川 県立 こ ど も 医療セ ン タ ー整形外科
事3 同 セ ン タ ー リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン Fヰ
連絡先 干 232 横 浜 市 南 区 六 ツ 川 2-138-4 神 奈 川 県 立 こ ど も 医 療 セ ン タ ー整 形 外 科 宮 崎麻 男 電 話 (045)

711叩2351
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a 人工関節置換術後 X線像
図 2.

図 3. Rotationplasty 術後 X線像
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b 人工関節抜去後 X線像

/レ に 基づ く 術前化学療法 を 開始 し 2 か月 後 に 腫

蕩広範切除術， 人工膝関節置換術 を 行 っ た (図 2 -

a ) 術後化学療法中 の 昭和 61 年 8 月 ， 術後 1 年

6 か月 時 に， 遅発感染 を起 こ し た た め人工関節 を

抜去 し た ( 図 2 - b ) そ の後， 2 年 6 か 月 間 は 長下

肢装具 を使用 し て い た が， 歩行障害が強 い た め，

平成元年 4 月 ， Rotationplasty を施行 し た .

1 . 術前所見

脚長差 は 19 cm あ り ， 下腿 と 大腿 と は軟部組織

の みでつ な が っ て お り ， 下肢の支持性 は 極 め て 不

良であ っ た . そ の た め歩行時 に は 坐骨支持 ア ブ ミ

付 き 長下肢装具 を 使用 し て い た .

2 . 手術お よ び後療法

Kotz ら の原法 に 基づ き ， 皮切は菱形 に デ ザ イ

ン し た7) 坐骨神経， 大腿動静脈， 大伏在静脈 を残

し て ， 大腿骨の遠位部 と 腔骨の近位部 を軟部組織

を含め て切除 し， 下腿 を 180・外旋 し て大腿骨 と 腔

骨 を プ レ ー ト で内固定 し た ( 図 3 ) . な お ， 骨切除



図 4. Rotationplasty 術後 (足関節の動 き )

図 5.
Rotationplasty 術後

(義足装着時)

範位 は， 患側の足関節 と 健側 の膝関節が同 じ高 さ

に な る よ う に1'1' っ た

後療法 と し て は ， 手術 当 日 よ り 足関節訓練用 の

ギ プス 固定 を 行い 1 週 よ り 歩行 ギ プス と し 8

週で坐骨支持の仮義足 6 か 月 で仮大腿義足 8

か月 で本義足 を処方 し た

結 果

術後 1 年 7 か月 の 現在， 足関節の可動域 は 背屈

10.， 底屈 80。 て\ 義足 を付 け た状態の膝関節 と し て
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表 1 大腿骨骨肉腫症例の術後 日 常生活動作

症例 手 術 義肢装具 松葉杖歩行 ラ ンニ ン グ 坂道歩行 階段昇降 ト イ レ動作
(No.) (洋式)

1 大腿切断 義足 屋外 x x  ど主 ム 。
2 人工膝関節 j漆装具 × 。 ム 。
3 )) )) 屋内外 x x  ム × ム
4 )) )) 屋外 × 。 ム ム
5 本例 (Rp 前) 長下肢装具 x x  × × 。
)) 本例 (Rp 後) 義足 6. 。 。 。

。 : 容易 0 : 可能 ム : や や 困難 x 困難 x x 不可能 Rp ・ Rotationplasty

の 可動域 は伸展 0 .， 屈 曲 80。であ っ た (図 4 ， 5 )  

足 関 節 の 背 屈 お よ び底 屈 筋 の 筋力 は 5 一程度 あ

り ， 義足の膝の屈 曲 お よ び伸展筋 と し て十分作用

し て い た . 歩容 は 一見義足装着 を 思わ せ な い ほ ど

良好で， 軽 い ラ ン ニ ン グ も 可能で、あ っ た . 階段昇

降 は 一歩一歩交互に， い わ ゆ る foot-over-foot で
可能で、 あ っ た.

当 セ ン タ ー の大腿骨骨 肉腫症例 4 例 (大腿切断

l 例， 人工膝関節置換 3 例) と 本例の術前， 術後の

日 常生活動作 を 比較検討 し た ー 結果 は表 1 の如 く

で， 本例 は 大腿切断例p 人工膝関節例 よ り 機能的

に は る か に 良好であ っ た ま た ， 患肢温存国際 シ

ン ポ ジ ウ ム の 患肢機能評価法に よ る と へ 総合評

価 で， 症例 2 の 人工 関 節 置換例 と 本例 の 術後が

Good で あ り ， 他の症例 お よ び本例の術前は Poor

であ っ た . 総合点数では ， 本例の術後が 25 点 と 最

も 良 か っ た (表 2 ) .  ま た ， 外見か ら く る 本人お よ

び家族の精神的な面での問題点 は な か っ た .

考 察

Rotationplasty は ， 1930 年， Borggreve が結

核性の膝関節強直 に 対 し て行 っ た の が最初で， そ

の 後 に は Van Nes が先天性大腿骨欠損症 に 対 し

て こ の 方法 を 用 い た . 本 法 を 悪性腫療 に 対 し て

行 っ た の は ， 1974 年， Salzer が初め て であ る . 以

来， 欧米での報告 は 散見 さ れ る がか8) 本邦で は ま

だ少な い 加5)

本法の特徴 と し て は ， ま ず第ーに機能面の よ さ

が あ げ ら れ る け-8) 我々 の経験で も ， 他の手術法 と

比較す る と ， 活動性 は 非 常 に 高 く ， ス ポー ツ への
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参加 も 可能であ っ た. こ れ は人工関節例 で は ， 膝

屈筋群お よ び伸筋群がか な り の範位で切除 さ れ る

た め に筋力低下が著 し い の に対 し， Rotationplas­

ty では ， 下腿筋が温存 さ れ る た め 足 関 節 の 底 背

屈， 即ち 義足の膝関節の 屈伸が強力 に 行 え る た め

であ る .

ま た ， 本法の他の長所 と し て は， 切断で は な い

た め幻肢痛， 断端神経腫 に よ る 疹痛がな い こ と ，

足底荷重であ る た め皮盾炎， 祷癌形成がな い こ と ，

成長 に よ る 下肢長差 は義肢で補正で き る こ と ， 人

工関節に み ら れ る 折損 )レ ー ス ニ ン グな ど の 合併

症がない こ と ， 大腿直筋 な ど を 温存す る 人工関節

置換術 に比較 し て， 広範 に病巣 を切除で き る た め，

局所根治性が高 い こ と な どが挙げ ら れ る 一方，

短所 と し て そ の外見上の奇異 な 点 を 指摘 し ， 精神

面での問題 を 危慎す る む き も あ る し か し， 殆 ど

の報告では， 患者 は そ の機能 に 満足 す る こ と が多

く ， 精神面での問題は な い と さ れて い る 1)7)勺 我々

の症例お よ び家族 も 結果 に 非常 に満足 し て お り ，

精神面での問題は な か っ た

な お ， そ の 後 に 15 歳 の 女 児 に 本法 を 施行 し た

が， と の症例の協力 を 得 て 実際の状態 を 見せ説明

し た と こ ろ比較的容易 に受 け入れ ら れた . 本法を

施行す る に あ た っ て は ， 患者お よ び家族に 同様の

患者の姿 を 実際， あ る い は ビデオ な どで見せ て ，

利点， 欠点 を 十分に説明 す れ ば， 受 け 入れは容易

に な る

手術手技に つ い て は ， 一般 に は神経血管束 に腫

蕩の浸潤がお よ ぶ も の で は ， 切断術が余儀な く さ

れ る が， 本法では浸潤部 を切除 し て ， 余裕 を も っ



表 2. 大腿骨骨肉腫症例の術後患肢機能評価

症例
手 術 Motion Pain Stabil ity Deformity Strength 

FunctionaJ EmotionaJ 
TotaJ (No.) activity acceptance 

l 大腿切断 E E P E P F F P ( 17 点)
2 人工膝関節 G E E P G G G G (22 点)
3 11 P E E P F F G P ( 15 点)
4 1/ P G E P F F G P ( 13 点)
5 本例 (Rp 前) P E P P P P P P ( 5 点)
11 11 (Rp 後) G E G G E G G G ( 25 点)

E : excelJent G :  good F :  fair P :  poor Rp : RotationpJasty 

て 神経血管束の 吻合 な ら びに縫合 を行い， 患肢温

存術 を 行 う こ と が で き る

ま た ， 術中問題 と な る の が温存肢の長 さ に つ い

て であ る . 大腿骨遠位お よ び腔骨近位の骨端線が

切除 さ れ る た め の 成長障害 を 考慮 し て ， Kotz は

手術時年齢が 6 歳で は 6 cm， 10 歳では 4 cm 患肢

を 長 く す る 必要があ る と 述べて い る 7) し か し ， 本

法では一般 に 術後温存肢は長 く な り が ち で， 日 常

生活に お い て坐位で膝の部分が前方 に突出 し て し

ま い， パ ス な ど の 乗車 に 際 し 障害 に な り や す い .

そ の た め む し ろ 短 め に デザイ ン し た ほ う が よ い 結

果が得 ら れ る .

最後 に適応 に 関 し て は ， 我々 の 症例では 人工関

節置換術後 の サ Jレペー ジ手術 と し て本法 を 行 っ た

が， 患肢温存術 を 進 め て い る 現在， こ の よ う な症

例 は今後 も 多 く な る と 思わ れ る . ま た ， 美容的 な

欠点、 を 補 っ て あ ま り あ る 本法の機能的良好 さ を考

えれば， ス ポー ツ ， 職業な ど で活動性が要求 さ れ

る 若者 に と っ て は ， 本法 は大腿骨遠位部の悪性腫

壌に対す る 第一選択の手術 と し て 積極的 に 行 っ て

よ い方法で あ る と 考 え る .

ま と め

1 ) 人工関節置換術 を施行後， 遅発感染 を起 こ

し た大腿骨骨肉腫例 に対 し ， Rotationplasty を行

い良好な 結果 を 得 た .

2 )  Rotationplasty は 成 長 期 の 膝 周 辺 の 骨悪

性腫虜に対 し て推奨 さ れ る 術式の一つ であ る .
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日 小整会話、 (J ]pn Paed Orthop Ass) 1 (1) : 186�190. 1991 

股関節周辺の 骨悪性腫療 に 化学療法後 ，
患肢温存手術 を 行 っ た 2 例 * 1

谷 口和彦*2 ・ 真々 田一浩*2 ・ 三問屋純一 同 ・ 殿内 力 *3
高戸 毅判 ・ 浜崎 豊*5 ・ 岩谷 力 吋

Key words : hip j oint (股関節) . malignant bone tumor (，骨悪性腫療) . limb-salvag巴 therapy (患肢温存療
法) . ch巴motherapy (化学療法) . wide r巴section (広範囲切除術)

抗腫蕩剤お よ びそ の投与法の進歩に よ り ， 骨悪

性腫療の 5 年生存率 も 向上 し ， 同時に 患肢温存療

法が活発 に 行わ れ る よ う に な っ た 1)2) 今回， 我々

も 股関節周辺の骨肉腫 (腸骨) と ユ ー イ ン グ肉腫

(大転子部) に 対 し ， 術前の化学療法 と 根治的広範

囲切除術 に よ り ， 患肢 を 温存 し ， かつ， 片側骨盤

離断術や股関節離断術 と 同等の結果 を 得 る こ と が

で き た の で報告す る .

症例 1 . 17 歳， 男性， 右腸骨骨肉腫

既往歴， 家族歴に 特記す べ き こ と な し

現病歴 : 昭和 61 年 6 月 よ り ， 誘因 な く 運動時に

右胤径部痛 出現. 接骨医 に て加療後， 同年 10 月 ，

某院受診ー X 線 に て 右腸骨の 臼蓋の直上に骨膜反

応 を伴 う 骨透亮像 を 指摘 さ れ (図 1 - a ) ， 精査 目 的

で'�司院へ入院 と な っ た.

血液検査 に は異常がな か っ た . CT ， 骨 シ ン チ ，

血管造影が行われた後， 開放骨生検が行われ骨肉

腫 と 診断 さ れた 化学療法の 治療体制 な ど の 問題

の た め ， 昭和 61 年 11 月 20 日 ， 当 院へ紹介 さ れた

入院後経過 : 血液腹蕩科 と 相談 し ， ま ず， 同科

で TIO プ ロ ト コ ー ル3) に よ る 化学療法 を行っ て も

ら う こ と に し た . 化学療法後 1 か月 で， X線上，

腫療の辺縁 に 骨反応が見 ら れ， 腫擦の 限局化 に成

功 し た と 思わ れた こ と ， 血管造影で は さ ほ ど著明

な悪性化像がみ ら れな か っ た こ と ， CT で は 腸骨

内板が破壊 さ れて い な い ( 図 l - b ) こ と よ り 患肢

が温存で き る の で は な い か と 考 え た .

切除範 囲 は 次 の よ う に 決 め た . 腫壌 は腸骨外板

よ り 外側， 即 ち 中 ・ 小殿筋の下層 に存 し ， か つ ，

股関節に近い た め ， 中 ・ 小殿筋 を起始部か ら 付着

部 ま で， 即 ち ， 腸骨の大半 と 股関節 を 含 ん で， 大

転子 ま でー塊 と し て 摘出 す る こ と に し た .

TIO プ ロ 卜 コ ー ノレ を 1 ク ー lレ半， 行 っ た後， 昭

和 62 年 1 月 7 日 に手術 を 行 っ た .

側臥位 に て 田 川 の 皮切 を 大転子の 5 横指末梢 ま

で延ば し た 皮切で入 り ， 大殿筋 を後方 に 圧排 し，

中 ・ 小殿筋の起始部の後縁 を剥離 し 坐骨切痕 ま で

達す る . 腸骨筋は腸骨 の 内板 よ り 剥離 し ， 縫工筋

や大腿直筋 を 上 ・ 下前腸骨椋 よ り 切離 し た後， 線

鋸 に て腸骨 を 切離 し た . 遠位では外旋筋群 を 処理

した 後， 転子間で大腿骨 を骨切 り し た . 恥骨 ・ 坐

骨 を 股関節 に近い所で切 り ， 一塊 と し て病巣部を

摘出 し た そ の際， 上殿動 ・ 静脈の 結殺 を丹念に

行っ た 出血量は 900 ml， 手術時聞 は 4 時間半で

事 1 Two cases of the mal ignant bone tumor arounc1 the hip joint who rec巴ived limb salvage operation after 
chemoth巴rapy

.2 Kazuhiko TANIGUCHJ . 巴t al . 静岡県立 こ ど も 病院整形外科 “ 同病理
叫 同血液J国第科 同 日 本大学医学部整形外科学教室
叫 同形成外科
連絡先 : 干 420 静岡市漆山 860 静岡県立 こ ど も 病院整形外科 谷口和彦 電話 (054) 247-6251 
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あ っ た .

図 1.
症例 1 . 17 歳， 男性， 右腸骨骨肉腫.

a 某院初診時X線像
右 臼蓋上部 に 骨透亮像がみ ら れ
る .

b : CT 像
右腸骨外板 よ り 腫療は外側に膨
隆 し て い る が， 内板は破壊 さ れ
て い な い

c 術後 3 年 X線像
腸骨の大半 と 大腿骨頭が転子間
で切除 さ れて い る

摘出標本 を み る と 腫虜 は下前腸骨腕の 1 横指近

位 よ り 生 じ ， 腸骨の 前外方 に増大 し て い た 中 ・

小殿筋に完全 に覆わ れて い た の で根治性は良好 と

判断 し た 腸骨内板 は 肉 眼で も ミ ク ロ で も 浸潤 さ

れて い な か っ た

病理組織学的検索 で は 軟骨基質 の 多 い骨肉腫で

あ っ た が， ま だ腫蕩細胞 は残存 し て い た .

術後の X 線像 を 示す ( 図 1 - c ) . 股関節 を 含 め た

腸骨の 大部分 と 大腿骨の小転子 よ り 近位が切除 さ

れて い る 術後の化学療法は T10A プ ロ 卜 コ ー ル

を 2 サ イ ク ノレf子 っ た と こ ろ で， シ ス プラ チ ン の副

作用が強い た め 中止 し た

術後 4 年 を経 た 現在， 10 cm の 脚長差 と 患側の

支持性が悪い こ と が相 ま っ て， 著明な肢行を呈す

る が， 患側の 片脚起立 は 何 と か可能で‘あ り ， 仰臥

位での患側の伸展挙上 も 始動時に軽 く 自 ら の手 を

添 え れば可能 であ る . 現在 ま での と こ ろ ， 局所再

発や肺転移は認め な い.

症例 2 3 歳， 男児， 左大転子部ユ ー イ ン グ肉

腫

既往歴， 家族歴 に特記す べ き こ と な し

現病歴 : 昭和 63 年 3 月 左股関節痛 を 訴 え た こ

と が あ る が放置. 4 月 4 日 ， 朝， 左股関節痛 の た め

ベ ッ ド か ら 立て な く な り ， 某院 を受診 し た X線で

左大転子部の骨透亮像が あ る こ と を 指摘 さ れ ( 図

2 - a ) ， 精査 目 的で 同 院 に 入院 し た .

血液検査 に 異常がな く ， 骨 シ ン チ ， CT， MRI， 血

187 



図 l I 
症例 2 . 3 歳， 男児， 左大転子部ユ ー イ ン グ肉腫 � b

a 左大転子部 に骨透亮像がみ ら れ る
b : 術後 2 年の X線像 血管柄付移植 さ れた緋骨
は 3 cm 伸 び， か つ ， 太 く な っ て い る .

管造影 に よ り 悪性腫療が疑わ れ， 穿刺 に よ る 骨生

検が行わ れ た が， 有用 な標本が得 ら れ な か っ た

5 月 17 日 に 開放生検が行わ れ ユ ー イ ン グ 肉腫の

診断が確定 し た 1 週間後の 5 月 24 日 ， 根治的治

療 と 化学療法 を 目 的 に 当院へ紹介 さ れ た

入院後経過 : 血液腫虜科で Tg プ ロ ト コ ー ル叫

に基づ く 化学療法 を 行 っ た と こ ろ ， 歩行 を許可 し

て い た た め か， 3 週間後 に 疹痛 は 訴 え な か っ た が，

X線で、大腿骨頚部骨折 に 気づかれた し か し， CT 

上， 骨外腫蕩陰影像が認め ら れな か っ た た め， 化学

療法の有効性に伴 う も の と 判断 し ， そ の ま ま 治療

を続行 し た .

Tg プ ロ ト コ ー ル を l ク ー ル半， 4 か 月 行 っ た

後， 9 月 20 日 ， 広範囲切除術 を行 う こ と に し た .

先 と 同様 の 考 え で中 ・ 小殿筋 を 起始部 よ り 外 し，
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大腿 四頭筋 と と も に大腿骨の大半を摘出 す る こ と

に し た . 化学療法前に 行 っ た MRI では大腿骨の

近位半分に T， 強調で強調画像が見 ら れた た め，

近位 2/3 を 摘 出 す る こ と に し た (化学療 法 後 の

MRI では腫虜は大転子に 限局 し て い た ) • 
ス ペー サ ー と し て成人では人工骨頭が用 い ら れ

る が， 恵、児 は 3 歳 と ま だ年少ゆ え ， 人工骨頭では

耐用性の 問題や今後の成長が期待で、 き な い 欠点が

あ る . そ の た め形成外科医の応援で同側の排骨の

大部分を骨頭 も 含 め て血管柄付移植 を 行 う と と に

し た

症例 l よ り さ ら に遠位 に 延 び る 皮切で入 り ， 外

側筋膜張筋 と 大殿筋 を 前後 に よ け た 後， 中 ・ 小殿筋

を起始部の腸骨 よ り 外 し た そ の際， 上殿動脈 を結

熱 切離 し た 坐骨神経 を 後方 に よ け， 外旋筋群 を



可及的 に骨盤側 に近い所で、切離 し た . 腸腰筋は付

着部 よ り 3 cm 離 し て切離 し p 関節包 も 起始部で

切離 し た

大腿直筋 を起始部 よ り 外 し て翻転 し， 深部大腿

動 ・ 静脈の 枝 を 排骨動 ・ 静脈 に 吻合す る た め 周 囲

組織 よ り 剥離 し た

大腿骨の近位 2/3 を 内 ・ 外側お よ び中間広筋を

含 め て横切 し ， 大腿骨の 2/3 を 周 囲筋肉 を 付 け た

ま ま 摘出 し た

排骨 を骨頭 を 含 め て摘出 す る た め， 排骨神経 を

よ け て ， 排骨動 ・ 静脈 を 剥離 し た後， 長排骨筋や

長母RJJ:伸筋 を つ け た ま ま ， 排骨の ほ ぼ全長 を摘出

し た ま た ， 遠位腔排関節は ス ク リ ュ ウ 固定 し た

排骨 を 大腿骨骨髄 に突込 んで血管吻合が最 も や り

や す い位置でプ レ ー ト 固定 し た後， 血管吻合 を し

た .

排骨骨頭 を キ /レ シ ュ ナ ー鋼線 に て 骨 盤 に 固 定

し ， 大殿筋 と 大腿直筋 を 排骨周囲筋 に縫合 し た

手術時聞は 7 時間半， 出血量 は 450 ml であ っ た

摘出標本では 腫虜 は 大転子部 に 限局 し ， 殆 ど壊

死 し て い る よ う に 見 え た が， 顕微鏡標本 では腫場

細胞が一部 に残存 し て い た し か し， 骨折 し た頚部

の 内側部 に は 腫壌 に よ る 浸潤 は 見 ら れ な か っ た

股関節 ギ プ ス を三か月 間装着 し た . 遠位腔勝関

節の ス ク リ ュ ウ を抜去後， 免荷装具 を 用 い て歩行

訓練を し ， 術後 6 か月 よ り 股関節装具 を用 い て 荷

重 を 許可 し た .

術後 10 か 月 で転倒 し ， 、大腿骨H骨幹部骨折 を受

傷 し た が， ギ プ ス で治癒 し た 術後 l 年半 で プ レ ー

ト を 抜去 し た

術後 2 年 3 か 月 を経た現在， 局所再発や 転移 も

な い 幸い に し て股関節の脱臼 も な く ， 独歩， 走 る

こ と も 可能 であ る 股関節の可動域 は 屈 曲 が 200

�700 ， 内 ・ 外転が 200� 5 0， 内 ・ 外旋が 200�20。で

あ る . 患側大腿骨 は 術前 よ り 3 cm 伸 びて お り ，

脚長差 は l cm し か見 ら れて い な い ( 図 2 - b ) . こ

れは大腿骨 と 排骨の成長能の差 に よ っ て生 じ た も

の であ る と 思わ れ た .

中 ・ 小殿筋

H ・ 外側 ・ 中間広筋

a b 

図 3 中 ・ 小殿筋 と と も に広範囲に切除 し た .
a 症例 1 の切除範囲

大腿骨頭 も 転子間部で切除 し た
b : 症例 2 大腿骨の近位 2/3 を切除 し た

考 案

近年， 骨悪性腫壌の 治療成績が著 し く 向上 し た

の は 抗腫虜剤 お よ び そ の投与法の進歩の他3)4) 外

科的手術法 の 進歩 に よ る と こ ろ も 大 き い 1)2) 即

ち ， Ennekingl) は 皮質骨や関節軟骨， 筋膜な ど が

腫蕩の増大 に 対 し ， 生物学的 な パ リ ヤ ー に な り う

る こ と を見い 出 し ， コ ンパ ー ト メ ン ト の概念 を提

唱 し ， コ ンパ ー ト メ ン ト ご と 摘出 す る こ と を 推奨

し た

今回 の 症例 は 2 例 と も 彼 の stage 分類 で い う

II Il であ る の で， そ の浅 層 の コ ンパ ー ト メ ン ト であ

る 中 ・ 小殿筋 を 含 め て 摘出 し た . 症例 1 で は 腫湯

が股関節の直上 に あ っ た の で， 股関節 を 含 め て ，

中 ・ 小殿筋 を す べて摘出 し た . 症例 2 で は ， 大転

子付近 に腫虜があ っ た の で， 中 ・ 小殿筋 を 腸骨 よ

り 外 し， 大腿骨の近位 2/3 を摘出 し た (図 3 ) . 腸

骨の外板や大転子部 に 生 じ た 悪性腫虜の大部分は

こ の方法で， 片側骨盤離断や股関節離断 と 同等の

根治性 を 得 る こ と がで き る と 考 え て い る

症例 l で は 信頼 に 足 る 人工骨盤 を 見 い 出 せ な

か っ た た め， 腸骨 ・股関節摘出 の み を 行 い ， ス ペ ー

サー を置か な か っ た が， 予想以上 の機能 を 維持す

る こ と が で き た し か し ， 股関節の安定 と 脚長差

を 改善す る た め， 同種移植5) を 行 う 方 が よ か っ た

と 考 え て い る が， 日 本 の 現状で は そ の実現は困難
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で あ る .

症例 2 で は ス ペー サ ー と し て 同側の排骨 を 血管

柄付移植す る こ と に よ り ， 患肢の成長が み ら れて

い る ま た ， 幸 い に し て 脱臼 も な く 相 当 な 可動域

も 維持 さ れて い る . ユ ー イ ン グ肉腫で は従来， 放

射線療法が行わ れて き た. ま た 8 歳以下で は脚長

差な ど の 問題か ら 切断術 を行 う べ き で あ る と の意

見6)が あ る が， そ れ を 打破で き た と 考 え て い る .

本例の 化学療法は血液腫虜科に 依頼 し た が， 少

な く と も 市中病院で は そ う すべ き であ る と 考 え て

い る . そ の 方が， 我々 整形外科医が よ り よ い手術

に専念で き る か ら であ る .

ま と め

1 ) 股関節周辺の 2 例の骨悪性腫虜 に 対 し ， 術

前の化学療法 と 中 ・ 小殿筋 を 含 め て の広範囲切除

術 に よ り ， 患肢 を 温存 し つ つ ， 半側骨盤離断術や

股関節離断 と 同等の 根治性が得 ら れた .

2 )  3 歳男児の大転子部の ユ ー イ ン グ肉腫に 対
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し， 血管柄付排骨移植 を行い， 順調 に 、大腿骨。

の成長 を み た.
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胎 内 先天性膝関節脱 臼 の 1 例 * 2

雄賀多 聡*2

Key words : congenital dislocation of the knee (先天'性膝関節脱臼)

は じ め に

先天性膝関節脱臼 は ま れ な 疾患であ り ， そ の 原

因 は な お不明であ る が， 基本的 な病態 と し て ， 過

去の解剖例お よ び観血的治療 を 受 け た 症例の観察

よ り ， 前方関節包の短縮， 膝蓋上包の 閉塞， 大腿

四頭筋の繊維化， 前十字靭帯 の欠損な どが指摘 さ

れて い る . こ の よ う な病態が膝関節脱 臼 の 一次的

要因であ る か否か， い ま だ議論の 多 い と こ ろ であ

る . 今回筆者 は ， カ ナ ダ ・ オ タ ワ 大学医学部整形

外科所蔵の庇子 ・ 胎児標本 中 に先天性膝関節脱臼

の 1 例 を見 い 出 し た の で報告す る .

材料お よ び方法

標本 は 胎生 19 週 半 に て 自 然流産 と な っ た も の

で， 1頁殿長 は 180 mm 両股関節は 90・ の 屈 曲位で

あ る が， 両膝関節 は 軽度 の 反張位 を呈 し て い る .

妊娠中の胎位 ・ 胎向 な ど の情報 は 得 ら れな か っ た .

ホ ノレ マ リ ン 固 定 さ れ た 標本 よ り 膝 関節 ・ 肘 関

節 ・ 股関節 ・ 足部を， EDTA 脱灰， パ ラ フ ィ ン包

埋の後， 病理組織標本 を 作製， ゴ ー ル ド ナ ー染色・

ア ザ ン染色 を施行 し 鏡検 し た .

結 果
病理組織標本上， 膝 関 節 は 20' の 過伸展 を 示 し

た 内側部の切片 では ， 大腿骨内頼前面が腔骨後

上縁に 接す る 亜脱臼位 を 呈 し て い る (図 1- a ) . し

か し ， 外側部切片では， 大腿骨外頼 と 匠骨間関節

は反張位 を 呈す る の み で あ っ た ( 図 1- b ) . 以上 よ

り ， こ の先天性膝関節脱臼例では腔骨 は 大腿骨に

対 し外旋 し 回旋性亜脱臼 の状態 と 判断 さ れた .

関節腔の 形成 は 大腿骨腔骨 間 で は 良好 で あ る

が， 膝蓋骨は 小 さ く ， 大腿骨前面に癒着 し， 膝蓋

上包は極一部 に小 さ い腔の形成 を認 め る の み で，

大部分は閉塞 し て い た . さ ら に ， 膝蓋骨近位の大

腿四頭筋， 特 に 中 間広筋では， 筋組織の走行 は 乱

れ， 筋組織が繊維性組織 に 置換 さ れて い た (図 2 ) . 

そ の他の大腿後面お よ び下腿部筋組織 に は著変

を認め な か っ た. ま た ， 前後十字靭帯， 内外側半

月 板 も 特別 な 所見 を 認 め な か っ た.

同時に検索 し た 股関節では， 大腿骨頭の低形成

と 変形 は 認め た も の の ， 臼 蓋側 は正常であ り ， 明

ら か な脱臼位 も 呈 し て い な か っ た . 肘関節 で は ，

榛骨の 前方脱臼 を 認 め た . ま た ， 足部は尖足位で

は あ る が骨の発育 は ， は ぽ正常で あ っ た .

考 案

先天性膝関節脱 臼 の病因 と し て は， 内的要因 と

し て の 遺伝的因子や種々 の 先天異常 な ど ， 一方，

外的要因 と し て ， 子宮内負荷変形， 出産時外傷な

どが考 え ら れて い る が， 必ず し も 明 ら かで は な い

(表 1 ) .

先天性膝関節脱臼 の 報 告 は 1800 年代前半 よ り

行わ れ， 以来数百例の報告がな さ れて い る (表 2 ) . 

* ' A case report of intra -uterine congenital dislocation of the knee. 
叫 Satoshi OGA T A， 上都賀総合病院整形外科， 現 : 千葉労災病院整形外科
連絡先 : 〒 290 市原市辰巳台 東 2-16 千葉労災病院整形外科 雄賀多聡 電話 (0436) 74-1111  
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1891 年 Shattock4) は満期分娩中死亡 し た胎児の

例 を報告 し ， そ の解剖所見 よ り ， 前方関節包の緊

張 ・ 短縮 を 重視 し た . し か し ， 大腿四頭筋は切除

し で も 脱臼 の 整復 に な ん ら 影響 し な か っ た と 述べ

て い る . 1900 年 Drehmann1) は 自 験例 5 例に文献

LU
 

a
 

図 1.
a 内側部矢状断面

ゴ ー ル ド ナ ー 染
色 x 1 

b : 外側部矢状断面
ゴ ー lレ ド ナ ー 染

色 x 1 

LU

 

a
 

図 2.
a 大 腿 四 頭 筋 拡 大

像. ゴー/レ ド ナ ー染
色 X 40
筋線維数の減少 と 走
行の乱れを認め る .

b : 対 照， 正 常 例 (21
週 齢) の 大腿 四 頭筋
拡 大 像. ゴ ー ル ド
ナ ー染色. x 40 

上収集 し た 122 例 を加 え ， 計 127 例の検討 を 行 っ

て い る そ れに よ る と ， 1880 年 Guerin の報告 し

た 6 か月 胎児例が最 も 若年であ っ た が， 病理組織

学的検討 は な さ れ て い な い . 1935 年 Middleton3)

は 18 か月 女児の手術時標本の病理組織所見 よ り ，
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表 1 先天性膝関節脱臼の病囲

内的要因 遺伝的因子
種々 の先天異常 (大腿四頭筋の線維化

前十字靭帯の 欠損 ・ 低形成)
外的要因 子宮内負荷変形

出産時外傷

大腿四頭筋の繊維 ・ 脂肪化 に よ る 拘縮が先天性膝

関節脱 臼 の 原因 で あ る と 主 張 し て い る . 1967 年

Laurence2l は生後 2 週の女児 を手術し ， 大腿四頭

筋の遠位部 は繊維性組織に 置換 さ れ， 膝蓋骨 は大

腿骨 に 癒着 し て い る と し た. 彼 は こ の 所見 よ り

Middleton の 説 を 支持 し て い る . こ の 報告 は最 も

若年の手術所見， 病理組織所見 を述べた も の と 思

わ れ る .

観血的治療 を 受 け た 先天性膝関節脱臼例にお け

る 大腿 四頭筋の繊維化 ・ 前方関節包の短縮な ど の

所見 に つ い て 多 く の 報告者が膝関節脱 臼 に伴 う 二

次的な変化 と し て捉 え て い る . 今回の我々 の例に

お い て は， 胎内 に お け る 膝関節過伸展 20'， 回旋性

亜脱臼 の状態で， す で に 大腿四頭筋の繊維化， 膝

蓋大腿関節面の閉塞 を認 め た . 本例は大腿四頭筋

の繊維化， 膝関節腔形成不全が先天性膝関節脱臼

の一次的要因 と な り 得 る こ と を示唆 し て い る と 思

わ れ た .

ま と め

19 週 半 の 胎児 に 先天性膝関節脱 臼 を 見 い 出 し

た . 脱 臼 の 程度 は ， 腔骨外旋 を 伴 う 回旋性亜脱臼

表 2. 過去の主な報告

1812 Chaussier 
1822 Chatelain 
1838 Bard 

1880 Guerin 6 か月 胎児
1891 Shattock : 満期胎児
1900 Drehmann : 127 例の検討

1935 Middleton : 大腿四頭筋の繊維 ・ 脂肪化説
(病理組織)

1967 Katz . 前十字靭帯の 欠損 ・ 低形成説
1967 Laurence : 生後 2 遇女児の 手術時標本

であ っ た 病思組織標本 よ り ， 大腿 四頭筋の繊維

化， 膝葦大腿関節の癒着 な どの病態が先天性膝関

節脱臼 の 一次的要因 と な り 得 る も の と 思わ れ た .

(本研究は オ タ ワ 大学整形外科教授 H. K .  Uhthoff 

の指導の下に行われた. ) 

参考文献
1) Drehmann G : Die congenitalen Luxationen 

des Kniegelenkes. Z Orthop Chir 7 : 459-521， 

1900 
2) Laurence M : Genu recurvatum congenitum 

J Bone Joint Surg 49-B : 121-134， 1967. 
3) Middleton DS : The pathology of congenital 

genu recurvatum. British J Sirg 22 : 696-702， 
1935. 

4 )  Shattock SG : Genu recurvatum in a foetus at 
term. Trans Pathol Soc London 42 : 280-292， 
1891. 
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先天性膝関節脱 臼 の 1 例* 1

林田武継*2 ・ 渡辺 良 *2

Key words : congenital dislocation (先天性脱臼) ， kne巴 joint (膝関節) ， hip joint (股関節)

は じ め に

先天性膝関節脱 臼 は 比較的 ま れ な 疾 患 で あ る

が， 本邦 に お い て は 1912 年， 闘が第 1 例 を報告 し

て 以来， 百数十例の報告がみ ら れ る . 今回， 我々

は 両側先天性膝関節脱臼 に 両側先天性股関節脱臼

を 合併 し た 症例 を経験 し た の で， 若干の文献的考

察 を 加 え て 報告す る .

症 例

妊娠 25 週 時 に 妊娠 中 毒症状が 出現， 33 週で腹

部緊満の た め に 入院 し ， 妊娠 37 週 で切迫早産 と

な っ た 生下時 2 474 g の後頭位分娩の初産女児 で

あ る . 層、児の両親は， と も に健康で， 特 に 既往疾

患歴 も な く 近親結婚で も な い .

出生直後 よ り 両膝の 過伸展 に 気づかれ， 生後 1

日 自 に 当科に紹介 さ れ た .

初診時所見 では ， 両膝関 節 は 70。の過伸展位で

あ り ， 他動的 に右膝関節 45'， 左膝関節 40・屈 曲可

能であ っ た が， パ ネ 様に 過伸展反張位 と な り ， 自

動的屈 曲運動は不能でbあ っ た . 膝宮部は膨隆 し 大

腿骨頼部 を触知 し ， 他動的屈 曲位の際， 大腿四頭

筋 の 緊張 を認め た 両膝蓋骨は触知 し ， 膝の不安

定性は明 ら か で は な い. 両股関節 に は 開排制限が

認め ら れた が， click sign は認め ら れな か っ た

そ の他 に ， 脊柱， 四肢や 内臓の異常 は認め ら れな

か っ た (図 1 ) .  

川 A case of congenital dislocation of the kn巴巴

X線像で両腔骨 は 大腿骨 に 対 し て 前方へ亜脱臼

を 呈 し て お り ， Drehmann の 分類 で II 型 で あ っ

た. 他動的屈 曲位に お い て も ， 整復 さ れて は い な

い (図 2 - a ) .  

両股関節 に は脱 臼 が認め ら れた 以外 は ， 他の異

常 は認め な か っ た (図 2 - a ) .  

未熟児の た め に 当院未熟児セ ン タ ー の イ ン キ ユ

ベ ー タ ー 内 てや治療 を 行 っ た .

治療は， 膝関節 は ソ フ ト ・ シ ー ネ 固定で漸次，

屈 曲 を 増 し て ゆ き ， 股関節は枕で開排位 に保持 し

た 生後 5 日 目 に 両膝関節は他動的に 110'屈 曲可

能 と な り X線像 も 整復位であ り ， 股関節 は生後 8

日 目 の von Rosen position での X線像で整復位

図 1 両側先天性膝関節脱臼 (生後 1 日 )

叫 Tak巴tsugu HA Y ASHIDA， et al， 川 崎医科大学整形外科学教室
連絡先 : 干 701-01 倉敷市松島 577 川崎医科大学整形外科学教室 林田武継 電話 (0864) 62- 1 1 1 1  
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hm「
a : Dr巴hmann II 度の 前方亜脱臼
b : 両側先天性股関節脱臼

Á 
4 図 3

生後 1 年 11 か月 の X線像 い同「

と な っ て い た . 生後 25 日 目 よ り von Rosen 装具

を つ げ 未熟児セ ン タ ー を退院 し た . 生後 37 日 目 よ

り Riemenbügel に 変更 し ， 生後 140 日 目 に 装具

を 除去 し た 生後 8 か 月 でっ か ま り 立 ち を始め，

9 か月 よ り 歩行 を 始 め た .

現在， 両膝 ・ 股関節の可動域 も 正常で、運動 も 活

発であ り ， 膝関節の動揺性 も な く ， X線像 も 正常

であ る (図 3 ) . 
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生 後 1 日 2 5 臼

図 示

治療 日 数 2 4 日 間 1 2 臼 間

漸次的徒手的矯正直0 子 に て
治 療 法 | 膝 関 節保持 von Rosen装具

両股 関 節 は 批 で 開 排位保持

考 察

先天性膝関節脱臼 は， 1800 年代か ら 多数の報告

が あ り ， Drehmannl ) は 前方脱臼 を 3 型 に 分類で

き る こ と を 示唆 し て い る . 1 型 は Leveuf and 

Pais2) の recurvatum に相当 し ， II 型 は subluxa­

tion， 皿型は dislocation に 相 当 す る ー 本邦では，

1912 年 に 関 の 報告以降， 百数十例の報告が あ り ，

病因 と し て も ， 子宮内 に お け る 胎位な どの環境に

よ る 変形要素の 強い例 と ， 器官発生上 に異常の あ

る 奇形要素の 強 い例 と が混在 し て い る .

膝関節脱臼 に 同側股関節脱臼 を 伴 っ て い る 症例

は ， 本邦では 1936 年， 三木 ( 10 例) ， 1949 年， 河

郁 (10 例) 以降， 調べ得た文献上 50 数例報告 さ れ

て お り ， そ の 内両側性は 20 数例であ っ た . 先天性

膝関節脱臼 に 合併奇形 を伴 う 場合， 河郁3) に よ れ

ば股関節脱臼 と 腫足 を伴 う 症例が， 最 も 治療成績

が良 く ， つ い で、股関節脱臼 の み を伴 う も の で あ り ，

最 も 困難 な も の は ， 股関節脱臼 と 内反足 を 伴 う も

の であ る と い う . 安藤 ら 4) は 股関節脱 臼 を 合併 し

た 1 例 に 対 し て ， は じ め て Riemenbügel を応用

し て 良好な成績 を 得 て い る . 岩谷 ら 町立 本症の病

態 に お い て ， ハ ム ス ト リ ン グ の 前方転位 と 伸側の

拘縮が重要であ る と し ， Riemenbügel を使用 し股

関節が屈 曲 位 を と る こ と に よ り ， 大腿直筋 は弛緩
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3 7 日

1 03 日 間

図 4.
Riemenbügel 装具 CDK+ CDH の

治療経過

し ， ハ ム ス ト リ ン グは 緊張 し ， そ の結果， 自 動運

動 に よ り 膝関 節 の 整復 が得 ら れ る と 説明 し て い

る

治療開始時期 に つ い て は， Mayer6) に よ れば，

68 例中， 生後 2 か月 半以 内 に治療 を 開始 し た も の

の 81% に膝関節の完全整復 を 得た が， 2 か 月 半以

降 の 例 で は 整復率 は 33% に す ぎ な い と 述べ て い

る . 河郁は 28 例 を検討 し ， 生後 2 � 3 か 月 以 内 に

治療開始 し た も の は成績良好で あ る が， 生後 1 か

月 以内の例では成績不良が多 く ， こ れは膝関節の

屈 曲 を 急 ぐ こ と か ら く る ， 骨軟骨障害や， 固定の

不良 に よ る も の で あ ろ う と 述べ て い る ま た ， 岩

谷は矯正整復操作時の骨軟骨障害防止や 自 然治癒

の可能性な ど を 考慮、 し ， 生後 1 か 月 以降 に 治療 を

開始す る のが良い と 述べ て い る .

自験例 に お け る 膝関節の段階的徒手的矯正 と 股

関節の 開排位保持の意義 は ， 膝関節 と 股関節 を 適

切な 姿勢肢位 に保持 し， あ る 程度の膝関節屈 曲可

動域 を得て Riemenbügel を装着す る こ と に よ り

膝関節 と 股関節の機能的療 法 を 施 行 す る こ と で

あ っ た (図 4 ) . 

ま と め

我々 は 両側先天性膝関節脱 臼 に 両側股関節脱臼

を合併 し た 1 例 を 経験 し ， 早期 に無理の な い徒手



的矯正後の 副子装着→von Rosen 装具→Riemen­

bügel に よ り 治療 し ， 良好な結果 を得た の で， 若干

の考察 を 加 え て 報告 し た .
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