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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 Paediatri c Orthopaedi c 

Asso ciation) 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 白守と す る ー

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 人 口玉 貝

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 l 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

V 

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 l 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 3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 l 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
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日小援会誌 (J J pn Paed Orthop Ass) 1 (2) ・199�204， 1 991 

成長期 の 不定 な 膝痛
診断困難な小児膝離断性骨軟骨炎の臨床像 と その経過* 1 

本橋政弘 *2 ・ 腰野富久*2 ・ 森井孝通*2
斉藤知行*2 ・ 川 島雄二*2 ・ 松崎信夫 *2

Key words : osteochondritis dissecans (離断性骨軟骨炎) ， indefinite knee pain ( 不定な膝痛) ， growing 

children(成長期の小児)

は じ め に

成長期 に 膝 の 不定 な 自 発痛 や 夜間痛 を 訴 え て 来

院す る 小児 は 多 く ， 通常の 臨床所見 ・ 単純 X 線像

の み で は 異常 を 認め な い た め 単 な る 成長痛や小児

神経症 と し て 放置 さ れ る 疾患 も 多 い 1) こ の 原 因

の 一 つ に 膝離断性骨軟骨炎 も あ げ ら れ る . 本症は

詳細 な X 線検査 で は じ め て 発 見 さ れ る こ と が 多

い 1) 本症の報告 は ， 幼児例で は 成人例 に比較 し て

極 め て 少 な い . 今回， 不 定 な 膝痛 を 訴 え 受診 し た

小児離 断性骨軟骨炎 に 対 し x線像 ・ 臨床所見 を

中 心 に 追跡調査 を 行 っ た の で報告す る

調査対象

1977 年 1 月 よ り 1978 年 5 月 ま で， 下肢の 不定

な 疹痛 を 訴 え て 受診 し た も の の う ち 膝 離断性骨軟

骨炎 と 診断 し た 1 5 例 の う ち ， 5 年以上追跡調査 し

え た 9 例 12 膝 を 対象 と し た (表 1 ) 初診時年齢

は ， 4 歳 5 か 月 よ り 12 歳 5 か 月 ， 平均 6 歳 1 1か

月 で あ っ た 性別 は 男 6 例， 女 3 例で あ り ， 右膝

の み 4 例， 左側 の み 2 例， 両膝 3 例 で あ っ た . 全

例 に保存的治療 を 行 っ た . 追跡調査期 聞は 5 年 4

か月 よ り 8 年 5 か 月 ， 平均 6 年 3 か 月 で あ っ た .

方 法

直接検診 に よ り 膝痛 の有無， 臨床所見 を 初診時

と 調査時で比較 し た X線 前後 ・ 側面 ・ 頼関商撮影

を 行 っ た X 線像 ・ 初診時年齢 よ り 小児の膝離断

性骨軟骨炎 を 二つ の タ イ プ に 分類 し た . 離断性骨

軟骨炎 に 関す る ， 教室で行 っ て き た 分類法， 即 ち

異常骨化像や 虫喰様の骨透亮像や辺縁 の 不整 を 有

す る 骨端核の 不規則 を 主体 と し ， 6 歳未満の幼児

に発症す る も の を幼児型 ( 図 1- a ) と し た . ま た ，

病巣周 囲 に 骨硬化像 を 伴 う 三 日 月 型の骨透亮 像 を

有 し 6 歳以上の学童 の 小 児 に 発生 す る も の を学

童型 ( 図 1 - b ) と 分類 し た .

結 果

1 臨床症状お よ び所見

1 ) 誘因

膝痛発現の誘因 と し て 考 え ら れた の は ， 縄飛び

に よ る も の が l 膝， 野球 中 ス ラ イ ディ ン グ に よ り

膝 を 捻 っ た も の が l 膝， 自 転車 よ り の転倒 に よ る

も の が l 膝， ア テ ト ー ゼ に よ る 下肢産性歩行 に よ

る も の が 1 膝で あ っ た が， 残り の 8 膝で誘因 と な

る 外傷な ど は 不明 であ っ た .

ホ1 N atural history of  ostochondritis d iss巴cans as a cause of indifinite knee pain in childr巴n
叫 Masahiro MOTOHASHI， et al ， 横浜市立大学医学部整形外科学教室
連絡先. 干236 横浜市金沢区福浦3-9 横浜市立大学医学部整形外科学教室 本橋政弘 電話 ( 04 5) 787-25 1 1  
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表1 症例
幼児型

症例 性 初診時年齢 昔日位 主訴 経過期間 調査時痕状 調 査 時 X 線像

l 男 4 歳10か月 右外側穎 後方 膝痛 (夜間) 8 年 5 か月 激 し い運動後 に 膝痛 病巣治癒
2 男 5 歳 9 か 月 右外jJlI]籍 後方 腸骨部痛 5 年 4 か月 な し 病巣残存
3 女 4 歳 5 か月 右外側頼 後方 )膝痛 (夜間 ・ 起床時) 5 年 4 か月 な し 病巣治癒
4 男 4 歳10か月 右内側穎後方 両膝筒部痛 (夜間痛 ・ 5 年 5 か 月 両膝商部痛 病巣治癒 ，左分裂膝蓋骨，

の 内側 起床時痛 ・ 運動痛 )

5 男 5 歳 9 か月 右外側穎 後方 な し 6 年 1 か月
左外側穎 後方 膝痛

学童型
6 男 7 歳 5 か月 右外側穎 後方 膝痛 8 年 5 か月

左外側穎 後方 膝痛 (運動痛 )
7 女 10歳 6 か月 左内側穎 後方 膝痛 5 年1 1 か 月

8 男12歳 5 か 月 右内側穎荷重面 膝痛 (運動痛 ) 5 年 9 か月
や や 後方

9 女 6 歳 6 か月 右外側穎後方 膝痛 (夜間痛 ) 5 年 5 か月
左外jJlIj頼 後方 膝痛 (夜間痛 )

(起床時 ・ 長 時間歩行後) 右内側穎と 右膝蓋骨 に病
巣出現 ・ 右分裂膝蓬骨

な し 病巣治癒
な し 病巣治癒 ・ 分裂膝蓋骨

な し 病巣治癒
な し 病巣治癒

とき どき両膝痛 病巣治癒
(雨天時)

大腿四頭筋萎縮 病巣治癒 ， 膝蓋骨に病巣
出現

な し 病巣治癒
な し 病巣治癒

図 1.
小児離断性骨軟骨炎の分類別)

a 骨端核の不規則を主体とし辺縁の
不整を有し(矢印)， 6歳未満の幼児
に発生する. 殆どが外側穎後方に発
症し， 骨片は遊離しない

b:病巣周囲に骨硬化像を伴う三日月
型の骨透亮像を主体とし(矢印)， 6 

歳以ヒの学童に発症する 内側頼お
よび外側穎後方に発症する.

a 幼児型 b. 学童型

2 ) 夜間痛と 起床時痛

初診時， 1 2 膝 中 10 膝が不定 な 膝痛 を 訴 え た . こ

の う ち 夜間 に膝痛 を 訴 え た も の は 5 膝 と 半数 を 占

め た 夜間痛 を 訴 え た も の は 全例， 7 歳以 下であ っ

た 夜間痛 は 1 か 月 で 2 � 4 回 の頻度で出 現 し ，

そ の頻度 は 不均一であ っ た . ま れ に 夜間 に 著 し い

膝痛 を 訴 え る こ と も あ っ た が 5 膝中 3 膝 は 翌朝

に 膝痛 は 消 失 し た . 調査時， 夜間痛 を 訴 え た も の

は 1 膝 も な か っ た

初診時， 起床時の膝痛 と 夜間痛 を と も に 訴 え た

も の は ， 2 膝で あ っ た . 調査時 1 膝で起床時に
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膝宮部の疹痛 を 認めた

3 ) 運動痛

初診時で は ， 縄飛びの後 ・ 昼間 よ く 遊 ん だ後 ・

野球の練習後 な ど の 運動後 に 膝痛 を 訴 え た も の は

3 膝で あ っ た . 調査時 1 膝で膝痛 は 消 失 し て い

た . 他の 1 膝 で は 長 期 間 の 運動後 に 膝宮部痛 を 訴

え た ま た ， 残り の 1 膝で は 激 し い 運動後 に の み

膝痛があ っ た .

4 ) その 他の 疹痛

初診時， 自 転車 よ り 転倒後 に 膝痛 を訴 え た も の

が l 膝， 腸骨部の疹痛 を 訴 え た も の が 1 膝 あ っ た



図 2
右膝前後像. 学童型， 12歳5か月， 男
児
野球のスライディング練習中に右膝を
捻り， 以後膝痛を訴えた ジョギング
中giving wayも出現したため来院し
た

a b c 
a 初診時(12歳5か月) に内側頬に半円形の骨硬化像と辺縁の脅硬化像を認めた

(矢印).
b:関節鏡にて岡部に軟骨欠損を認めたため装具による免荷を6か月間施行した

12歳10か月時，病巣は淡い骨硬化像に変化した (矢印) . 荷重部位の扇平化を認め
fこ.

c : 18歳2か月の現在， 異常陰影はないー 大腿周囲径でl.5 cm差の大腿四頭筋萎
縮を認めるも， 膝痛はない.

調査時 こ れ ら の疹痛 は 消 失 し て い た . ま た ， 初診

後 4 か 月 よ り 雑音 を伴 う 膝痛 を訴 え た l 膝で は ，

雨天 に と き ど き 膝痛 を 訴 え た の み で， 膝痛 は ほ ぼ

消 失 し て い た

調査時に膝痛がな か っ た も の は 9 膝で， 膝痛が

残存 し て い た も の は 3 膝で あ っ た . し か し ， 初診

時 と 比較 し 疹痛 は 軽 度 で あ り ， ADL 上， 問題 と

な っ た 例 は な か っ た

5 ) 臨床所見

初診時， 軽度 の 肢行 を 2 膝 に 認め た ま た ， 軽

度 の 関節水腫， 膝雑音， gi ving way は そ れ ぞれ 1

膝 に 認 め ら れた . ま た ， 圧痛 は ， 膝宮部， 内側頼，

外側頼 に そ れ ぞ れ 1 膝 ず つ 認 め ら れた 内側頼，

外側頼 の 圧痛 は 病巣部位 に 一致 し て い た 調査時，

こ れ ら の所見 は 消失 し て い た が 1 膝 に 軽度の大

腿四頭筋萎 縮 を 認め た ( 図 2 ) . 

2 .  X線学的所見

小児の膝離 断性骨軟骨炎 を X 線像で 2 つ の タ イ

プ に 分類 し ， 病巣部位 と の 関係 を み た

1 ) 幼児型

発症時， 6歳未満 の も の は 5 例 6膝 で あ っ た .

病巣部位 は 内側頼下端後方 が 1 膝， 外側頼下端後

方 5 膝で あ っ た . 両膝例 の 1 例 は と も に 外側 頼 に

発生 し て い た ( 図 3 ) ま た ， 分裂膝蓋骨の合併は

3 膝 に み ら れた .

調査時， 病巣が残存 し た も の が 1 膝 ( 図 4 ) の み

で， 他の 5 膝で は 初診時の病巣 は 治癒 し て い た .

し か し 1 例 で は 初診時観察 さ れた 内側頼の病巣

は 治癒 し て い た が， 新 た に 健側 の 内側頼 と 膝蓋骨

に病巣が発生 し て い た .

2 ) 学童型

初診時 6歳以上の症例 は 4 例 6膝で あ り 両膝

発生例は 2 例 で あ っ た 病巣部位 は 内側頼下端後

方 に 発 生 2 膝， 外側頼下端後方 に 発 生 4 膝で あ り ，

両膝例 は い ずれ も 外側頼 に 発生 し て い た こ の群

で は ， 分裂膝蓋骨の合併は な か っ た .

調査時， 初診時の病巣 は 全例治癒 し て い た が，

経過中 に 新 た に 膝 蓋骨 に 病巣が発生 し た ( 図 5 ) . 

3 . 他の 合併骨疾患

本症 と 独立 し て 併存 し て い た 疾患 は ， 両下肢産

性麻痔で膝外反 ・ 下腿外旋の 肢行 を 示す も の l例 ，

ま た ， 初診時 に は な く 調査時に ， 分類膝蓋骨が発
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a b c 

図 3 右膝頼関禽撮影， 幼児型 5歳9か月， 男児
自転車より転倒後に左膝痛を訴え来院， 穎間禽撮影にて両膝外側品質後方に病巣を認めた

a 6歳10か月， 虫喰様の不整な骨透亮像を認める (矢印)
b : 8歳10か月， 骨透亮像の一部の拡大を認める (矢印) .
c : 10歳10か月， 病巣は消失した

a 

生 し て いた も の が 2 例 3 膝， Osgoo d-Schlatter 病

が み ら れた も の が 1 膝， 棚障害 が 1 膝 であった .

さ ら に 両 側 円 板状半 月 板 が疑 わ れ た も の l 例 で

あった.

4 . 治療

全例 に 保存的治療 を 行った そ の 内訳は経過観

察 の み 6例， 湿布の み 1 例， 安静お よ び体育の 禁

止が l 例 で あった 残 り の l 例 は 学童型で， giving 

way と 膝痛 を 訴 え た た め 関節鏡 を 施行 し た が， 示

指頭大 の軟骨欠損が認め ら れ た こ の た め ， 坐骨

支持の下肢装具 に よ る 完全免荷 を 6か 月 間行い，
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図 4
右膝側面像， 幼児型， 5歳
9か月， 男児
1か月前より， 歩行時右腸

骨部痛が出現し， 右大腿部
痛も訴えた

a 初診時 ( 5歳9か月)
に外側頼後方に 2つの
fragment を認めた(矢
印) .

b : 11歳1か月の現在，
同部に骨透亮像を認め
た (矢印)が， 疹痛は消
失しているー

病巣 は 治癒 し た . 保存的治療 の み で 8 膝 は 3 か 月

以内 に 膝痛が消 失 し た . X 線像 で病巣が消失 す る

以前に膝痛 は 消失 し た . 経過中， 離断骨片が母床

よ り 遊離 した も の は な かった .

考 察

1 成因

離断性骨軟骨炎 は König が 1888 年 osteochon ­

dritis dissecans と 記載 し て 以来， そ の成因 に 関 し

て は ， 多 く の研究 が な さ れて お り ， 現在で は ， (1 )  

外傷説， (2)血行障害説， (3)骨化過程 の障害説の 3



つ の説が言 わ れ て い る .

1 ) 外 傷説

外傷説 は ， Smillie ら の 尖鋭化 し た 腔骨頼問隆

起が， 相対す る 内側頼 の 部位 を impingement す

る た め に 大腿骨内側頼， 頼間宮面 に病巣が発生す

る 説で あ る 4)

今 回 は 小 児例 で あ る た め ， 頼間宮 の尖鋭化 は な

か っ た が， 産性麻療の学童型の例 で は 著明 な 披行

に よ り ， 軟骨下骨 に 勇断 力 が加わ り ， 本症が発症

し た も の と 考 え た .

2 ) 血行障害説

血栓 な ど に よ り 血管が閉塞 さ れ軟骨下骨の血流

が 中 断 さ れ る た め に 本症が発症す る と さ れ て い る

が， Rogers と Gladstone ら は ， 大腿骨下端部で

は 海綿骨 は 血流が豊富 で あ り ， 関節軟骨下 は終末

血管 に よ っ て 栄養 さ れて い な い た め 閉塞 は起 こ ら

a一
b一c

図 5. 右膝蓋骨軸射像， 12 歳 5 か 月 ， 男 児 ( 図 2 と
同一症例)

a 初診時 ( 12 歳 5 か 月 ) に 膝 蓋 骨 に 異 常陰影 は

認め な い

b : 13 歳 9 か 月 ， 膝蓋骨外側関節面 に 骨透亮像が

出現 し た (矢印)
c : 18 歳 2 か月 の現在， 同部の病巣は拡大す る も

(矢印) ， 膝痛は な い.

Aichroth ら の成人例 を 含 め た 報 告 に よ る と ベ

内側頼で classical type 69% ，  extended classical 

type 6% ， infero-central type 10% と 計 85% で あ

り ， 外側頼で infero-central type 13% ，  anterior 

type 2% と 計 15% で， 内側頼の classical type が

な い と 報告 し て い る 5)

3 ) 骨化過程の 異常4)

繰 り 返 し 起 こ る 微小 な 外傷が副骨化核へ の血行

を障害 し ， 副骨化核の 癒合 が妨げ ら れ て 骨端核の

障害 を 起 こ す た め病巣が生 じ る と さ れ て い る . 本

症の幼児型で は 副骨化核の 未癒合が考 え ら れ る 分

裂膝蓋骨 を 合併す る こ と が あ り ， 骨化障害の関連

が示唆 さ れ た .

2 . 病像

1 ) 症 状

小児の膝離断'性骨軟骨炎 で、 は ， 不定 な膝痛 を 訴

え た . こ の理由は ， 小児で は 軟骨が厚 く ， 離断骨

片が遊離 し に く い た め と 思わ れ る . ま た ， 小児の

た め疹痛部位 を 明 確 に い え な い た め に 本症の一部

は 見逃 さ れ て い た も の と 考 え る

2 )分類
Smillie は 膝離 断性骨軟骨炎 を 年齢 に よ り juve­

nile と adult の type に 分 け た 4) 我々 の症例 は X

線像 に よ り ， 幼児型 と 学童型 に 分類で き た 前者

は 初診時年齢が 4 歳 5 か 月 か ら 5 歳 9 か 月 で平均

5 歳 1 か 月 で あ り ， 後者 は 6歳6か月 か ら 12 歳 5

か 月 で平均 9 歳 3 か 月 で あ っ た

3 ) 好発部位
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多 か っ た と し て い る . 一方， 我 々 の小児例 で は 内

側 頼 の i nfero-ce ntral type が 3 膝， 外側頼の

i nfero-ce ntral type が 9 膝 と 外側頼後 方 の 発 生

が 多 く ， Aichroth ら の 内側頼の classical type は

な か っ た ま た ， 両側例が 3 例 6膝 と 多 か っ た .

3 . 治療

小児例 で は遊離骨片 を 生 じ る も の は 殆 ど み ら れ

な い. ま た ， Li ndholm ら は ， 小児 は成人 と 比較 し

修復能力 に 富 み ， 病巣部の 治癒能力が高い と 述べ

て い る ? 今 回 の 小児 例 で は 病巣部が小 さ く 荷重

面 を は ずれ て い る も の が大部分であ る こ と も 遊離

骨 片 を 生 じ に く い理由と 考 え た . こ の た め膝痛 も

軽度 で， 経過観察で殆 ど の例 が 自 然治癒す る も の

と 考 え ら れた

ま と め

1 ) 小 児 の 膝 関 節離 断性骨軟骨炎 9 例 12 膝 に

つ き ， 平均6年 3 か 月 の 追跡調査 を 行 っ た

2 ) 不 定 な 膝痛 を 主訴 と し ， 他覚所見 は 殆 ど み

ら れ な か っ た . 診断 に は 頼問脅撮影が有用であ っ

た .

3 ) 全例保存的治療 を 行い， 臨床経過は 良好で
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あ っ た .

4 )  6歳未満の発症 を幼児型 と し 6歳以上 を

学童型 と 分類 し た が， こ の 分類 は 妥当 であ っ た

文 献

1 ) 勝野富久ほか:小児膝の 自発痛， 夜間痛につい
て. 膝4 : 1， 1978. 

2)本橋政弘，腰野富久:スポーツ医学Q&A(黒田
善雄ほか編) 金原出版， 東京， 第l版， 1 43-1 47， 
1988. 

3) 腰野富久:i縦断性骨軟骨炎. 膝診療マニュアル，
医歯薬出版， 東京， 第 1 版， 63-68， 1985. 

4) Smillie， IS: Ost巴ochondritis dissecans. 
Injuries of th巴Knee J oint， Living ston巴， Lon. 
don， 268-330， 1970. 

5) Rogers WM， Gladstone H :  Vascular for. 
amina and arterial supply of the distal end of 
the femur. J Bone Joint Surg 32-A : 867， 1950. 

6) Aichroth P : Osteochondritis dissecans of the 
knee. A Clinical Survey ibid 53-B : 440-447， 
1971 

7) Lindholm TS， Ost巴rman K: Treatment of 
juvenile osteochondritis dissecans in the knee 
Acta Orthop Belgica 45 : 633-640， 1979. 



日 小整会誌 ( J Jpn Paed Orthop Ass) 1 (2) : 205�210， 1991 

小児股関節における 関節鏡視
一 過去10 年間 の検討 *1 

扇谷浩文 *2 ・ 黒木良克*2 ・ 斉藤 進 *2
小原 周 *2 ・ 林 淳慈*2 ・ 山 崎 謙*2

Key words : arthroscopy (関節鏡検査) ， hip joint (股関節) ， children (小児)

は じ め に

近年， 関節鏡 は 発 展 を と げ膝関節の み な ら ず股

関節， 肩関節 そ し て ， そ の他の小関節に も 応用 さ

れ る よ う に な っ て き た . 昭和 52 年以来， 筆者 ら は

股関節 に 対 し て 関節鏡 を 施行 し て き た . 筆者 ら の

関節鏡 を対象 と し た 症 例 の 第一例 目 は 先天性股関

節脱臼 で あ っ た が， そ の後 は 変形性股関節症 を 中

心 と し て 鏡視 を 施行 し て き た 昭和 58 年， 筆者 ら

は 小児股関節研究会 に お い て 1 8 例 25 関節の小児

の 股関節に お け る 関節鏡の発表 を 行 っ た . そ の 後

図 1.
小児における鏡視風景(徒手 に て 牽引 し )

鏡視を施行中

も 症例 を 重ね 49 例 71 関節の小児の 鏡視 を施行 し

て き た の で報告す る .

対象症例

鏡視方法 に つ い て は 既 に 幾度 か報告 し て き た た

め今回 は省略す る が， 鏡視 は 手術 (抜釘術 を 含 む )

の 前 に 施行 し て お り ( 図 1 ) ， 今 回 対象 と し た 15 歳

以下の疾患 の 内訳 は 先天性股関節脱 臼 が 16 例 1 7

関節， 先天性股関節脱臼後の遺残変形症例が 1 5 例

26 関節， ペルテ ス 病が 10 例 1 1 関節， 大腿骨骨頭

すべ り 症が 6 例 14 関節， そ の他 の 症例 2 例 3 関節

ホI Arthroscopic study of the hip in children. -cas巴s in the past 10 years­
叫 H irohumi OGIY A， et a l ， 昭和大学藤が丘病院整形外科
連絡先 ・ 干227 横浜市緑区藤が丘 1-30 昭和大学藤が丘病院整形外科 扇谷浩文 電話 (045) 971- 1151 
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図 2. 関節造影像

山 田 の 分類で肥厚下垂型 を呈 し て い る .

であ っ た . ( こ れ ら の 中 に は 同 一症例 を 両側 で手術

時 と 抜釘時に施行 し た 関節 も 含 む )

そ れぞれ の 疾患 の 年齢 は 先天股脱 で は 5 か 月

� 3 歳 ま での 平均 l 歳 1 1 か 月 ， 先天股脱後の遺残

変形で は 9 歳�15 歳 ま で の 平均 13 . 0 歳， 大腿骨

頭 す べ り 症 で は 9 歳�14 歳 で平均 1 1 . 8 歳， ぺjレ

テ ス 病 で は 5 歳�10 蔵 で平均 7 . 5 歳で あ っ た .

前回報告 し た 時の 鏡視所見 の 内 容は 先天股脱 に

おいて は 関節 内 の 充血 し た 脂肪組織の存在， 内反

関節唇の変形状態， 骨頭表面の 凹凸不整像. ペ ル

テ ス 病 に おいて は 骨頭表面 の 凹 凸不明像. 大腿骨

頭すべ り 症 に おいて は 骨頭表面 の 凹凸不整像， 臼

蓋底軟部組織の 炎症様の変化， 滑膜の 増生 で あ っ

た 今回 は そ の 後 に 新 し い所見 も 得 ら れ た の で報

告 し た .

症 例

ま ず\先天股脱の症例 を 示 す 目

症例 1 1 歳 6か 月 ， 女児

右の先天股脱 に て 観血的整復固定術施行時 に 鏡

視す る . 術前の 関節造影所見 で は 山田の 分類で肥

厚下垂型 を 呈 し てい る ( 図 2 ) . 図 3 の 像 で isth­

rnus (関節狭部) は ， 肥厚 し 幅 広 く 延長 し た 大腿骨
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図 3 先天股脱に お け る 鏡視像

腿骨頭靭帯は肥厚 し 延長 し て い た
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-femoral h巴ad、

軟骨様の光j尺を
呈する関節包\\

進、

図 4 先天股脱 に おける鏡視像

企 図 5. 先天股脱後の遺残変形の単純X 線 と 造影像

図 6. 砂
先天股脱後の遺残変形の鏡視像

頭靭帯 に て そ の 殆 ど を 占 め ら れ， 骨頭 は isthmus

を 通過 し得 な い乙 と が認 め ら れた . ま た ， 関節包

の骨頭の あ た る 部分， 即 ち 図 4 の 右下の像 に お い

て 右上 方 に 白 く 見 え て い る 部 分 は 関節包 が変性

し ， 白 く 軟骨様の光沢 を呈 し て い る .

こ の よ う に 先天性股関節脱臼 症例 に お い て は 大

腿骨頭靭帯の肥厚 ・ 延長， 関節唇の肥厚 と 滑膜 に

よ る 被覆， 臼 底部の 脂肪組織の状態， ま た ， 整復

の 動態像が把握で き る .

つ ぎ に先天股脱後の遺残変形症例 を示す

症例 2 . 15 歳， 女児

Rb に よ る 治療歴が あ る . 骨頭 に は 骨 嚢包が見

ら れ る も の の ， 関節裂 隙 は い ま だ に保 た れ て い る

し か し ， 鏡視 に て は 骨頭軟骨 は 荷重 部後 方 の 部分

的な高度の fibrillation を 認め る .

症例 3 1 0 歳， 女児

4 歳時 に Salter 骨切 り 術 を 受 け て い る 関節造

影像 に て は関節の 内 方 に造影剤の 欠損 を認 め て い

る (図 5 ) 鏡視 に て は 関節 の 内 方 に 索状物が認め

ら れ る (図 6 ) . 

先天性股関節脱 臼後の遺残変形 に お い て は 小児

期 で関節裂隙が保 た れ て い る に も か か わ ら ず， 部
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図7 ぺル テ ス病の鏡視所見

分的 な 関節軟骨の fib rillation や 軟骨 の 欠損 な ど

の 変性所見が認め ら れ， 小 児 に お け る 関節症性変

化が う かがわ れ た . 既治療例 で は 来治療例 に比較

し 軟骨の変化が多 く 認め ら れ た . ま た ， 時 と し て

関節内 に 靭帯 や 関節唇に起因 す る と 思わ れ る 介在

物 を言忍 め た

ついでペ ル テ ス 病の 症例 を示す.

症例 4. 10 歳， 男 児
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図8.

大腿骨頭す べ り 症の 単純 X 線 と 鏡
視像 ( す べ り 度の軽い症例)

ペ ノレ テ ス 病 に て 内 反骨切 り 術施行. 関節鏡に て

は 図 7 上段 の よ う に 骨頭 の 陥 凹 部 を 認め る ま た ，

下段のよ う に 骨頭外側 に は 滑膜の増生が認め ら れ

る

ぺ/レ テ ス 病 に お い て は骨頭軟骨の凹凸不整像や

大腿骨頚部の 滑膜組織の 増殖像 な ど の 炎症様の変

化 を 認め る こ と が あ る

つ い で大腿骨頭す べ り 症 の 症例 を 示す .



図 9.
大腿骨頭す べ り 症の単純 X 線 と 鏡視像

( す べ り 度の 強い症例)

症例 5 . 9 歳， 女児

大腿骨頭す べ り 症 に て 左 は す べ り が軽度の た め

insitu pinning 施行 し た . 鏡視上臼 蓋底 に 炎症所見

を 認め る ( 図 8 ) 右 は す べ り 度が大 き い た め 三次

限骨切 り 術施行す る . す べ り の度合の 大 き い右側

が よ り 関 節 内 の 滑 膜 の 炎 症 所 見 が 強 か っ た (図

9 ) 

症例 6 12 歳， 男 児

大腿骨頭す べ り 症 に て 左 は す べ り が高度 の た め

三次限骨切 り 術施行す る . 鏡視 を 施行す る に 図 10

左の関節内の滑膜の増生 と 共 に 右の 骨頭軟骨 の 剥

離 し た 像 を 認 め ， あ た か も 軟骨 の 融解 を 思 わ せ る .

大腿骨頭 す べ り 症 に お い て は ， す べ り の 程度 の

強 い も の ほ ど 臼 底 の 滑膜組織 の 炎症所見が強 く 認

め ら れ た . ま た ， 軟骨 の 融解 を 思わ せ る 症例 も あ っ

た

以上， 小児期 に お け る 股関節疾患 に つ い て の 関

節鏡所見 を 示 し た が， 小児の股関節 に お い て は 軟

骨成分が多 く ， 一般 に は 関節造影 に て 関節内の状

態 を 把握す る が， 時 と し て 関節造影 に で も そ の状

態の把握 に 困難 を 極 め る こ と が あ る . そ う し た 際

に は 関節鏡 は 大 い に役立 っ て く る と 思わ れ る 実

際 に 筆者 ら も 関節鏡 を 施行す る よ う に な っ て か ら

司専，-- femoral head 

\ \ 
synovial 

femoral head prol iferat io円 femoral head 

図 10 大腿骨頭す べ り 症の 鏡祝像.

関節造影が よ り 詳細 に 読 め る よ う に な っ て き た

ま た ， ペ ル テ ス 病 の よ う に 骨頭外側部での滑膜の

増生が見 ら れ， こ れが骨頭へ の 血流障害 を 引 き 起

こ し て い る こ と も 考 え ら れ る . こ う し た 所見 も 関

節鏡での み得 ら れ る も の で あ り ， 関節鏡の 意義 を

感 じ る 次第であ る
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ま と め

1 ) 小 児 股 関 節 に 対 す る 関 節 鏡 症 例 の 報 告 を

行 っ た .

2 ) 先天性股関節脱 臼 で は 一部の 整復障害因子

と 整復状態の 動態像 を 直視で き る 目

3 ) 先天股脱の遺残変形で は 関節内介在物や軟

骨 の fibrillation な どの 変化 を 認 め た .

4 ) ペノレ テ ス 病， 大腿骨頭す べ り 症で は 骨頭軟

骨 に 不整像 を ， ま た ， 関節内の滑膜に 炎症様の変

イじ を 読! め た .

5 ) 大腿骨頭す べ り 症 で は 軟骨 の 融解 を 思わ せ

る 所見 を 認 め た 症例 も あ っ た
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中に それぞれJâií酸セ フ ォ チアム0 . 25 g (力価) 、 0 . 5 g(カ
価) 及 び 1 g ( 力価) を 含有する。
・ 用法 ・ 用量
通常、 成人 に は塩蔵セ フ ォ チア ム と し て 1 日日 5-2 g (力
価) を ε - 4 固 に 分 け、 ま た 小児にはI富酸 セ フ コf チ アム
と し て 1 日40-即時 ( 力 価) 胞を 3 - 4 固 に分けて静脈
内 に 注射 す る。 なお、 年齢、 症状に 応 じ 適室t冒減するが、
成人の敗血症 に は 1 日 4 g (力価) ま で、 小児の 敗 血 症 、
髄腹炎 な どの頭症 ・ 霊童治性感染症に は 1 日 1 60mg ( 力価)
kgま でI留置す る こ と が でき る。 静脈内注 射 に 際 し て は、
白局 「注射用水」 、 日 局 「生理食泡液J 叉l耳目局 r ブ ド ウ
糖注射溜」 に 洛 解 し て用いる。 ま た 、 成人の場合は本IIIJ
の 1 回用mO . 25- 2 g ( 力価) を 糖 液、 電解質殺又 は ア ミ
ノ 鍛製剤等の禍 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、 小兜の湯合はよ記投与
量 を 考 閣 し 、 術 液 に 加 え て 、 30分- 1 時閣で点滴静脈内
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 レ てj無水炭霞ナ ト リ ウ ム を 含 有 し 、 溶解日寺に
炭 厳 ガ ス を 発 生 す る た め減圧パイ アルに し て あ
る。
完雪解にあた っ て は静注用0 . 25 g 、 0 . 5 g に は 約 3
m l 、 静注用 1 g に は約 5 mlの湾解渡をパイアル
内 に 注 入 し て洛解す る こ と。 {静注用Ig 匿蓋圏

関 川田市民主用品 19

のパイ アルには約1 00mlの洛解渡が注入できる。)
なお、 静脈内注射 に際 し て は静i主用0 . 25 g は 通
常 1 0m l に 、 静注用口 一 5 g 、 I g は通常印mlに希釈
し て 役与する。
点滴静脈内注射を行う場合、 注射用水を用いる
と港液が等張 と な ら ないため用いな い こ と 。Halospor " ( 日 抗基 ，主射用 塩駿セフ ォチアム) 略号 CTM .B 

i詰効能 ・ 効果 、 使用 上の 注意 等詳細につ き ま して は製 品 の 添 付文書をご覧下さい。

登録商棟 | 洛解にあ た っ て は、 添付の溶解方法の説明書を
よ く 読む こ と 。

・ 包装 日 2 5 g ( 力 価 ) 、 日 5 g ( 力価) 、 I g ( 力価)
各 1 0パイ アル

裂追自問 日 本 チバ カイギ一株式会社 丘 喧 嘩 宝 l吉 市 ヂ 主 国J I 0 孟 6 6 号
1990 '手 1 2 月 作成 。 資料I� 日 本チパガイ ギ の医 薬情報担 当者 に ご筒求下さ い.
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日 小整会誌 ( J Jpn Paed Orthop Ass) 1 (2) : 21 1�215 ， 1991 

先天股脱 の 超音波診断に関す る 検討 * 1

山 崎 謙*2 ・ 黒木良克*2 ・ 斉藤 進 *2
扇谷浩文 *2 ・ 小原 周 *2 ・ 林 淳慈、 *2

Key words : ultrasonograph}c study (超音波診断) ， congenital dislocation of the hip ( 先天性股関節脱 臼 ) ，

X-ray( X 線像)

は じ め に

先天性股関節脱 臼 の 診断 に は X 線検査が有用 な

検査法 と さ れ て き た . ま た ， 脱臼 ・ 亜脱臼 の 骨頭 ・

臼 蓋聞 の 適合性 を 見 る の に新生児 ・ 乳児の関節で

は 軟骨成分が多 い こ と か ら 関節造影が 主 に 行 わ れ

て き た . 一 方近年， 超音波診断が普及 し ， 当 科 に

お い て も 1985 年 よ り 先天股脱 に お い て 超音波 を

補助診断 と し て 利用 し て き た

今回， 筆 者 ら は 新生児， 乳児 を 対象 に X 線像 と

Graf の lateral approach に よ っ て 得 ら れ た 超音

波像 を 比較 し ， 超音波診断 の 有用 性 に つ い て検討

Y 

し た の で報告 す る

対象症例

1985 年 9 月 よ り 1990 年 8 月 ま で に 当 院 を 受 診

し 超音波検査 と X 線撮影 を ほ ぼ同 時期 に 行 っ た 新

生児お よ び乳児 65 例， 1 30 股関節 を 対象 と し た

性別 は 女児 59 例， 男 児 6 例で あ っ た 初診時 月 齢

は 10 日 か ら 8 か 月 で平均 3 . 6 か 月 で あ っ た

X 線診断 は 石 田2)の基準 に 準 じ て 正常 ， 臼 蓋形

成不全， 亜脱臼 ， 脱 臼 と し た . 130 関 節 中 ， 正 常 は

68 関節， 臼蓋形成不全 29 関節， E!E脱臼 10 関節，

脱臼 23 関節であ っ た .

4こ α と ζOE 山室 Distance “a" Distance “b" 
a 

① α angle ② β angle 
b 

図 1

事 1 A sonographic study of cong巴nital dislocation of th巴 hip
叫 Iくen YAMAZAKI， et a l ， 昭和大学藤が丘病院整形外科
連絡先 : 〒 227 横浜市緑区藤が丘 1-30 昭和大学藤が丘病院整形外科 山崎 謙 電話 (045) 971-1 15 1 
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X 線像 に お い て ， α 角， OE 角， 山 室 の a 値，

{直 に つ い て計測 し た ( 図 1 - a ) .  

X線診断 と 超音波診断の比較

臼 蓋不全常

表 1.
正

超音波検査 に お い て使用 し た 機種 は ア ロ カ 社製

SSD650 で， 主 に 5 MH z の リ ニ ア プ ロ ー プ を 用

い ， Graf の 方 法 に 従い 検査 し α 角， β 角 を 計測，

分類 し た ( 図 1 - b ) . 

こ れ ら の X 線計測値 と 超音波像の計測値 を比較

し ， そ の相関関係 を調べ， ま た ， X 線診断 と 超音

波診断 に つ い て比較 し そ の 中 で診断 に 違い の あ る
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a l b  

図 3
Cl. L-hip 

a : subluxation 
α angle 33。
OE angle - 15・

b : Typ巴 1 b 
α angle 67。
β angle 430 

a l b 

図 4.
C2. R-hip 

a : Typ巴 I I b
α angle 54。

β angle 680 

b : normal 
α angl巴 21 。
OE angle 40 

も の を 選 び だ、 し そ の 原因 に つ い て 考察 し た .

結 果

X 線計測で は α 角 は 150�4T， 平均 30 S， OE 

角 は - 520�120， 平均 10 . 0。 で あ っ た . ま た ， 山 室

の a 値 は ， 0�13 mm， 平均 9.1 mm， b 値 は 5�21

mm， 平均 9.7 mm で あ っ た 超音波像計測 で は α

角 160�800， 平均 57 . 60 ， β 角 350�llT， 平均 59 . 5。

で あ っ た .

X 線像 の α 角 と 超音 波 像 の α 角 の 関 係 は ， 危

険率 1 % 未満 に て 相関 関係 - 0 . 81 ， 回帰直線 Y 二

93 . 6 - 1 . 17 x に て 相 関 関係 を 認 め た ( 図 2 - a ) .  

X 線像の OE 角 と 超音波像の α 角 の 関係 は ， 危

険 率 1 % 未 満 に て 相 関 係 数 0 . 73， 回 帰 直 線 y =

63 . 9 + 0 . 622 x に て 相関関係 を 認 め た ( 図 2 - b ) . 

山 室 の a 値 と 超音波像の β 角 の 関係 は ， 危険率

1 % 未満 に て 相関係数 0 . 50， 回帰直線 y = 108 -

5 . 09 x に て 相関関係 を 認 め た ( 図 2 - c ) .  

山 室の b 値 と β 角 の 相関関係 は な か っ た X 線

診断 と 超音波 に よ る Graf の 分類 に よ る 判定 と の

比 較 で は X 線 像 で 正 常 と 診 断 さ れ た 症 例 で は

Graf 分類で Type 1 a ， 1 b が多 く ， 臼 蓋形成

不 全 で は Type I I  a ， II b が 多 く 亜 脱 臼 で は

Type I I  C が多 か っ た ま た ， 脱 臼 で は Type III， 

IVが多 か っ た ( 表 1 ) .  

症 例

X 線診断 と 超音波分類 に 大 き な 違 い の 見 ら れた

症例 に つ い て 供覧す る

症例 1 .

5 か 月 の 女 児 で 左 股 関 節 の X 線 像 に て α 角

330， OE 角 一 150， 山 室 の a 値 l l mm， b 値 8 mm

213 
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で亜脱臼 と 診断 し た が超音波分類 で は Type 1 b 

で あ っ た ( 図 3 ) 

症例 2

5 か 月 の 女児 で左股関節 は 脱 臼 で あ る が， 右股

関節の X 線像 に て α 角 210， OE 角 4 \ 山 室 の a

値 1 1 mm， b 値 12 mm で正常 と 診断 し た が， 超

音波分類、 で は Type II b で あ っ た (図 4 ) 

症例 3 .

2 か 月 の 女 児 で 右 股 関 節 の X 線 像 に て α 角

390， OE 角 一 3 0， 山 室 の a 値 1 0 mm， b 値 9 mm

で 臼 葦 形 成 不 全 と 診 断 し た が 超 音 波 分類 で は

Type 1 b であ っ た ( 図 5 ) 

考 察

今 回 筆 者 は ， 新生 児 ・ 乳 児 の 股 関 節 X 線像 と

Graf の lateral approach に よ っ て 得 ら れた超音

波像に つ い て 比較検討 し た

超 音 波 像 の α 角 は X 線 像 の α 角 と は 相 関 係

数 一 0 . 811 と 強 い 負 の 相関関係 を ， ま た ， OE 角 と

は相関係数 0 . 727 と 強 い 正の 相関関係 を 認め た .

瀬本7)や， 服部1) も こ れ ら の 関係 に つ い て は 同様

の結果 を 報告 し て い る 超音波像の β 角 は 山室の

a 値 と は 相 関 係 数 0 . 504 と 負 の 相 関関係 を 認 め

た が， 山 室 の b 値 と は 相 関 が な く 上方化 に つ い て

は あ る 程度 ， 相 関 す る が側方化 に つ い て は 相関 し

な か っ た β 角 は l imbus が動的 な も の で あ り 角

度が検査時の状況 に 応 じ て 変動す る た め X線像 と

2 1 4  

は比較で き な い と 思わ れ た .

a l b 

図 5.
C3. R-hip 

a : Type 1 b 
a angle 71' 
β angle 45・

b : dysplasia 
α angle 39。
OE angl巴 - 3・

I I a 以上 を 異常 と 考 え た 場合， false positive 

は 130 関節中 9 関節で 6 . 9 % で あ り ， false nega­

tive は 130 関 節 中 26 関 節 で 20 . 0 % で あ っ た .

false negative で は X 線像の α 角 が 300�35。で

type 1 に 分類 さ れ る 例が多 く ， 軽度 の 臼 蓋形成不

全は超音波診断で は鑑別が困難 であ っ た こ れ は

超音波像では X 線像 に 比べ 画像が鮮明 で な い の で

骨性臼 葦瞬 の 点 の と り か た で acetabular roof 

line の 傾 き が変化 し 軽度 の 臼 蓋形成不全 を 読 み 取

る に は 限界が あ る と 思わ れ た .

つ ぎ に 大 き な 違 い の あ る 症例 に つ い て 考察 し

た 症例 l の X 線像で は 左右 の 閉鎖孔が非対称に

写 っ て お り ， 正確 な α 角 を 示 し て い な か っ た と 思

わ れ る そ の後 の左右対称 な X 線写 真 で α 角 が正

常範囲 内 に あ る こ と を 確認 し て い る .

症例 2 で は 閉 鎖孔が対称 な X 線写 真 で も α 角

は正常 で あ っ た し か し ， 通常 臼 蓋縁 の 濃 い 陰影

の部分が 臼 蓋縁 よ り も 上方 に あ っ た た め ， 骨盤が

前後 に傾い て い た と 思わ れ た こ の 部 分 に 合 わ せ

て α 角 を 計 る と α 角 は 320で あ り 実 際 に は 軽度

の 臼 蓋形成不全が あ っ た か も し れ な い.

新生児2 乳児の場合， 開排制限が あ る と 骨盤が

傾 い て い て X 線撮影 時 に 閉 鎖 孔 が 対称 に な ら な

か っ た り lordosis の 増強 の た め骨盤が前後 に 傾

く 場合 も 少 な く な い . 実際 に診察 時 に 撮 り 直 す こ

と は放射線被爆 の 問題か ら も 好 ま し く な い. こ う



し た こ と を 考 え る と ， 骨盤が傾い た た め に X 線像

で起 こ る ト リ ッ ク を 超音 波 で は 正確 に 写 し 出 し て

い た の で は な い か と 思 わ れ た .

症例 3 で は そ の 後 1 3 か 月 後 に α 角 が 27' と 改

善 し て お り 超音波像 で正常 な ら ば， の ち の ち 正常

の 骨性 臼 蓋 に 発達 し て い く 可能性があ り ， 今後同

様の症例 の追跡調査が必要 で あ ろ う と 思わ れ た 目

松永勺ま 臼 蓋 外側成長帯 の 変化が可逆 的 で あ れ

ば早期治療 に よ っ て 求心性が回復す る と 報告 し て

い る . 超音波像で は 新生児， 乳児 の股関節の軟骨

性臼蓋や 関節唇の 状態が観察可能であ り ， ま た ，

X 線像 よ り も 股関 節 の 状態 が 動態 的 に 把握 で き

る . 即 ち 超音波診断法 に お い て は 早期診断が可能

であ り ， 従来の X 線診断 に比べ ま だ骨化 の 進 ん で

い な い 新生児， 乳児 に 特 に 有用 性 が あ る と 思 わ れ

る .

年々 ， 先天股脱の 数が減少 し て き て い る が， 難

治例 は け っ し て 減少 し て い な い . ま た ， 脱臼 し て

い な く て も 将来 問題 と な る 症例 も あ る と 思 わ れ

る ー

先 天 股 脱 の 予 後 に 関 与 す る Inverted limbus 

を ， Teot3) は組織切片 と 比較 し超音波像 に て確認

し て い る . ま た ， 渡辺8) は Type IV に Rb 装着 し

超音波 に よ る 経過観察 に て Type 1 b に 回復 し 骨

頭が整復 さ れて Limbus が外側へ伸びて き て い る

の を確認 し て い る . こ の こ と か ら 治療 の効果や脱

臼 の難治度が把握で き る か も し れ な い さ ら に 通

常 non-echogenic な 軟骨性 臼 蓋が変性 す る と 強

い echo を 呈 す る こ と で appositional growth の

障害の程度 が予測可能 な ら ば， 治療の予後 も 予測

で き る か も し れ な い .

Graf5) の 分類 で Type I I  c . Type D. TypeIII. 

Type IV に お い て 成長帯の 障害 を ど こ ま で予測

で き る か は 今後検討 し て い か な け れ ば い け な い と

思 わ れ た

ま と め

1 ) 新 生 児 お よ び乳児 65 例 130 関 節 を 対象 に

X 線像 と 超音波像 を比較 し ， 超音波診断の有用性

に つ い て 検討 し た

2 ) 超音波像の α 角 は X 線像の α 角 ， OE 角 と

強い 相関関係 を 認 め た . ま た ， 超音波像の β 角 は

山室の a 値 と 相関 関係 を 認 め た .

3 ) 超音波診断 は X 線像 と よ く 相関 し 較骨成分

の 多 い新生児， 乳児の股関節 を 描 出 可能 で あ る た

め放射線被爆の 点 か ら も ス ク リ ー ニ ン グ と し て 有

用 な 方法であ る

4 )  I I  a 一以上 を 異常 と す る と false negative 

は 20 . 0%， false positive は 6 . 9% で あ っ た し か

し ， X 線像で診断 し た E脱 臼 ， 脱 臼 は 殆 どが II a 一

以上であ っ た . 超音波像 と X線像 の 診断上で大 き

な 違 い の あ る も の の な か に は X 線撮影の肢位 に 関

与す る も の が あ っ た .

5 ) 超音波診断 は X 線診断で は 把握 で き な い軟

骨性 臼 蓋 の変性や Limbus の形態が わ か り ， 先天

股脱の 早期診断や難治度 を み る の に 有用 で あ ろ う

と 思 わ れし た .
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日 小 整会誌 (J J pn Paed Orthop Ass) 1 (2)  : 216�220， 1 991 

開排位前方超音波水平断層像の

先天股脱治療過程に おける 応用 * 1

鈴木茂夫*2 ・ 笠原音孝*2 ・ 二見 徹*2 ・ 牛窪茂雄*2

Key words : ultrasonography (超音波) ， anterior approach (前方法)

我 々 は 前方 ア プ ロ ー チ に よ る 先天性股関節の超

音波診 断 を 確立 し た こ の 方 法 に よ れ ば， プ ロ ー

べ は 常 に 一定 の 部位 に 置 き ， 両股 を 同 時 に 同一画

面 に 表示 す る ま た ， 検査 は 股関節伸展位 で も ，

屈 曲 位 で も 行 う こ と が で き る . 従 来 の 側方 ア プ

ロ ー チ と は 異 な っ た 以下 の 3 つ の 特徴 を 持 っ て い

る . (l) X 線診断 に お け る Y 線や Perkin's line と

同 じ よ う な基準線 を 引 く こ と が可能であ る . (2)骨

頭 の外方， 上 方 だ け で な く ， 前後方 向 へ の 転位 を

診断す る こ と がで き る . (3)整復 な ら び に そ の後の

骨頭の位置 の 確認 な ど， 治療過程 に 用 い る こ と が

で き る .

プ ロ ー べ を恥骨の 上 に 置 き ， 水平断層像 を 得 る .

図 2 は正常股関節であ る ー 骨頭 は 強 い エ コ ー像 と

し て描出 さ れ る 骨幹端の近位部 に存在す る . 伸展

先天股脱の診断 に つ い て は す で に 報告 を 行 っ て

い る の で1)2) こ こ で は 治療過程 に お け る 応用 に つ

い て発表す る 我 々 の 方法 は 整復操作 か ら 始 ま っ

て ， 治療が終了 す る ま で の 全過 程 に 応用 す る こ と

が で き る . 具体的 に は ， (1 )脱 臼 治療法の適応の選

択， (2)RB， O H T な ら び に 徒手 に よ る 整復操作 中

の 骨頭 の 動 き の 確認3) (3)整復直後の 介在 物 の 大

き さ と 骨頭 の 安定性の判断， (4)整復操作が終了 し

た 後 の 骨頭 の 経 目 的 な 臼 中 心 へ 向 か う 動 き の 追

跡， で あ る

方 法

図 1 の よ う に 股 関 節 を 屈 曲 90。 の 開 排位 と し ，

*1 U ltrasonography in the treatment of cong巴nital dislocation of th巴 hip
叫 Shigeo SUZUKI， et al ， 滋賀県立小児保健医療 セ ン タ ー 整形外科

図 1. 検査法

連絡先 : 干 524 守山市守山町 120-6 滋賀県立小児保健医療 セ ン タ ー 整形外科 鈴木茂夫 電話 (0775) 82-6200 
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図 2
正常股関節

図 3.
左脱臼股関節. 右 は正常. 矢 印 は
骨頭 を示す 脱臼股 は 臼蓋 の後方
へ位置 し て い る

位 に お け る 正常像 と 同 様 に 骨頭 は P 線 を 越 え る こ

と は な く ， ま た ， E 線 と 交差 も し く は 接 し て い る .

骨 頭 中 心 か ら 正 中 線 ま で の 距 離 を distance “C" 

と し た . 図 3 は 脱臼 の エ コ ー 像で あ る . 脱臼側の

骨幹端 は 臼 蓋の後方 に 向 か い 骨頭 は 臼 蓋の後部 に

転位 し て い る .

研究対象 は 1988 年 12 月 か ら 1990 年 10 月 ま で

に 滋賀 県立小児医療セ ン タ ー で初 め て 治療 を 行 っ

た 21 例 24 関節の先天性股関節脱 臼 であ る . こ れ

を 超音 波水平断 層像 に よ り 脱 臼骨頭の 臼 蓋 に対す

る 位置 を 分析 し て 型 に 分類 し た ( 図 4 ) .  1 型 は 伸

展位で は求 心位 を と ら な く て も ， 開排位 に て求心

位 を と る も の ， II 型 は後 方 へ の 転位 を認 め る が，

骨頭 は 臼 葦縁 と 接触 を保 ち ， 骨頭中 心 と 骨幹端中

央 を 結ぶ 中心軸が臼 蓋縁 よ り の 内側 に あ る も の .

m 型 は 骨頭 は 臼 蓋縁 と 接触 を 保 つ が， 中心軸が臼

蓋縁 よ り 後方 に逸脱 し て い る も の IV型 は 骨頭 が

臼 蓋の後方へ完全 に 落 ち 込 ん でb い る も の ， で あ る

RB に よ る 整復 を 4 例 に お い て ， ま た ， 全麻下

での徒手整復 を 2 例 に お い て ， そ の 全過程 を ビ デ

オ テ ー プ に 記録 し た .

5 例 (RB 整復 2 例， 開排牽引 整 復 3 例) に お い

て ， 整復後か ら 経 目 的 に distance “C" を 計 測 し

た

21 7 

『同
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図 4.
脱 臼 の 分類

図 5

III型脱臼整復直後の超音波断層像
矢 印 は 介在物

IV ---E・.•••.

 

.•••.

 

開排牽引 に よ り ， IV型 の 1 例 は 徒手整復 に よ り 整

復 さ れ た . 残 り の 一例 は 徒手整復 も 不成 功 に 終わ

り ， 観血的整復 を 予 定 し て い る . ll!， IV型 で は RB

を装着 す る と ， 日 数 と と も に ま す ま す骨頭 は 臼蓋

の 後 方 に 向 か つ て 沈 み こ ん で行 く 傾 向 が み ら れ

た ま た ， lI! ，  rv型 で は ， し ば し ば超音波断層像

に お い て 臼 蓋 の な か に 介在物 と 考 え ら れ る 陰影 を

認め， こ の た め 整復後 も し ば ら く 骨頭不安定 の 時

期が続 い た ( 図 5 ) 

果

開排に お け る 脱臼 度 と RB 治療の成績 : RB で

治療 し た 先天股脱 2 1 例 24 関節 を 対象 と し て ， 治

療前の 開排位 での ア プ ロ ー チ に よ り 脱臼度 を 分類

す る と 1 型が 12 関節， 1 1 型が 5 関節， II1型が 2

関節， IV型が 5 関節 で あ っ た 1 ， 日 は 全例 RB

単独で、整復 で き た の が， II1， IV型 は 整復不能であ っ

こ の う ち ， 凹 型 の 全 例 な ら び に IV型の 3 例 は

2 1 8  

市吉

た .
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図 6_ 整復後の distance “C" の変化

整復操作終了後の骨頭が臼 中心へ向 か う 動 き :

distance “C" を 計測 す る こ と に よ り 整復 操作 も

し く は 自 然整復後 の 骨頭 の 臼底 に 向 か う 様子 を 観

察 し た 結果が図 6 で あ る RB に よ り 整復 さ れた

場合， distance “C" は 整復直後か ら 1 � 2 日 の 聞

に 急速 に 減少す る . そ の後 は 長 い 日 数 を か け て 健

側 に 近 づ い て ゆ き お よ そ 2 � 3 週 で健側の dis­

tance “C" と 値が等 し く な る . 牽 引 も し く は 徒手

整復後 ギ プ ス 固 定 を 行 っ た 場合 も distance “C" 

の 値 は 最初急速 に ， そ し て そ の後 は ゆ っ く り と 減

少 し て ゆ く . 図 6 に は 外転位牽 引 で整復 さ れ 3

週後 に は ギ プ ス 固定 を 行 っ た 例 を 示 し た が ， こ の

例 の よ う に脱臼 の程度が強い場合 に は脱臼側骨頭

は 健側 に 比 べ て 小 さ い た め ， 最 終 的 に は む し ろ

distance “C" は健側 よ り 短 く な る 傾向 が あ っ た .

考 察

整復法の適応の決定 : 非観血的 な 方 法 と し て は

RB， OHT， も し く は 徒手 に よ る 整復法が今 日 の 日

本 で は 一般的で あ る が， い ずれ も 整復過 程 は 股関

節開排位か ら 出発 す る . し た が っ て ， 開排位 に お

い て 脱臼骨頭が臼 蓋 に 対 し て ど の位 置 に あ る か と

い う こ と が極 め て 重要 で あ る

ど の よ う な 非観血的 方 法 を 採 用 す る に せ よ ， 開

排位 に お け る 標準断層面 に て 骨頭が観察で き る こ

と が必要条件で あ る 即 ち こ の 肢位で骨頭が上方

へ転位が強い場合 に は 骨頭が標準画面 の レ ベ /レ ま

で下が る よ う に ま ず率 引 を 十 分 に 行 わ な け れ ば な

ら な い . そ の う え で開 排位 に お け る 超音波断層像

が 1 ， I I の場合は RB の 良 い適応であ る _ III， IV 

型では RB 単独で は 整復 困 難 で あ る . 型 の 如 く

RB を つ け て お く と 骨頭 は ま す ま す 臼蓋 の 後方 深

く 落 ち 込 ん で し ま う か ら で あ る し た が っ て III ，

IV型の場合 は 我々 は 開排位の状態で牽 引 を 加 え な

が ら 徐々 に 開排位 を 強 め る こ と に よ り 整復 を 行 っ

て い る . こ の と き 同 時 に 大転子の 下 に 小枕 を 入れ

て 骨頭 を 前方へ引 き 上 げ る よ う に す る と 整復 が容

易 に な る _ 1II型の場合 は こ の よ う な 方 法で こ れ ま

21 9 



で の と こ ろ 全例が整復 さ れて い る IV型の 場合 ま

だ例数が少 な い が超音波断層像 に て 骨頭 と 臼 蓋 の

聞 に 大 き な 介在物が あ り ， た と え 牽引 に よ り 骨頭

が 臼 蓋 の 真 上 に き て も そ れ 以 上 臼 蓋 の 中 心 に 向

か つ て 進 ま ず， し た が っ て 牽 引 を 緩 め る や い な や

再 び骨頭 は 臼 葦 の 後方 に 落 ち 込ん で〉 し ま う 傾向 が

あ っ た IV型の 1 関 節 は 介在物が大 き く 全 身麻酔

下 に 徒手 整復 を 行 っ て も 整復 は 不成 功 に 終わ っ て

い る . 整復可能か否か は ， 整復操作前の骨頭 と 臼

蓋 の位置関係 だ り で な く ， 関節外， 関節内の さ ま

ざ ま な 因子 が あ り ， III， IV型 と 脱臼 の 程度が進 む

に つ れ て こ れ ら の 因子が整復障害の 大 き な 要因 と

な っ て ゆ く

整復操作後の整復位の確認 と ， 骨頭の臼底へ向

か う 動 き : 整復操作， も し く は 自 然整復 さ れ た 後，

骨頭が整復位 を保持 し て い る か否 か を 確認す る こ

と は極 め て 重 要 で あ る 特 に 整復操作後， ギ プス

に よ っ て 固定 さ れて い る 場合 は X 線 だ け で は そ の

判 断が難か し い し か し ， 整復位 を 保 っ て い る か

ど う か を 確か め る の は 前方 か ら の 超音波断層像 を

用 い れ ば容易 で あ る 整復 と は 実際 に は 二 つ の 段

階 に 分 け る こ と がで き る . 一 つ は い わ ゆ る 徒手整

復操作 や ， RB に よ る 自 然整復過程の よ う な極 め

て 短期 間 に 行わ れ る 骨頭 の 求心化， であ り 他の 一

つ は そ の 後 の 患 児 自 身の 筋力 に よ っ て 行わ れ る 骨

頭 の 求心化 で あ る 骨 頭 は 整復直後か ら 1 � 2 日

の 聞 に 急速 に ， そ の 後 は 長 い 日 数 を か け て 臼底 に

向 か つ て ゆ く I ，  I I 型 の よ う に RB 単独で、整復

さ れ た 軽 い脱臼 で は ， お よ そ 2 � 3 週の 聞 に健側

の 値 に 近づ く の が観察 さ れた . ま た ， III， IV型で

は そ の 期 間 は お よ そ 1 � 3 か 月 ほ ど で あ る 脱臼

骨頭 は健側 に比べ て 小 さ い こ と が 多 い の で最終的

に 骨頭 と 臼 蓋 の 適合性が よ く な る と む し ろ 患側の

distance “C" の ほ う が小 さ く な る f頃向が あ る . し

た が っ て RB も し く は ギ プ ス を 除去 す る 時期 は

少 な く と も 患側 の distance “C" が健側 よ り 小 さ

く な る か， 少 な く と も 同 じ に な っ て か ら が よ い と

思 わ れ る .
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Graf に 代表 さ れ る 側方 ア プ ロ ー チ に よ る 超音

波検査 は脱臼 の有無 を検索す る 限 り に お い て は よ

いが， 治療過程 に 用 い る に は ふ さ わ し い 方法 で は

な い . し か し な が ら ， 我 々 の 開発 し た 前方 ア プ ロ ー

チ に よ れ ば， 脱臼診断の み な ら ず， 治療過程 に お

い て 必要な情報 を 簡単 に 得 る こ と がで き る 例 え

ば徒手整復 ギ プス 固定後 の 再脱 臼 の 診 断 は ， 単純

X線で は 不可能な た め ， こ れ ま で CT に 頼 っ て い

た が， 我々 の 方法 を 用 い れ ば開排位 に て 極 め て 簡

単 に 脱 臼 の 診断がで き る の で あ る . 今回 は特 に ， 脱

臼 治療法の適応の 選択， 整復直後の 介在物の 大 き

さ と 骨頭 の 安定性の 判 断 整復操作が終了 し た後

の骨頭の経 目 的 な 臼 中心 へ 向 か う 動 き の 追跡， に

本方法 も 用 い て 極 め て 有用 だ っ た の で報告 し た

ま と め

プ ロ ー べ は 常 に 一定 の 部位 に 置 き ， 両股 を 同時

に 同一画面 に 表示 す る 前方 ア プ ロ ー チ 法 を 先天股

脱の 全治療過程 に 用 い た . (1)脱臼 治療法の適応の

選択， (2)RB， OHTな ら び に 徒手 に よ る 整復操作中

の骨頭 の 動 き の確認， (3)整復直後の 介在物の 大 き

さ と 骨頭 の安定性 の 判 断， (4)整復操作が終了 し た

後の骨頭の経 目 的 な 臼 中心へ向 か う 動 き の追跡，

に 用 い た 結果， 他 の 方 法 で は得難い有用 な 情報 を

得 る こ と がで き た .

(本研究の一部 は 日 本股関節研究振興財団 の 平成元

年度助成金の援助 に よ り な さ れた )
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での受診者 の 中 で 当 科で初期治療 を 行 っ た 完 全脱

臼 は 96 例で あ っ た ー ま た ， こ の う ち 1 歳す ぎ に 受

診 し た も の は 1 3 例 で あ っ た ( 表 2 ) . 

横浜市緑保健所 の 乳児健診は 生後 4 か 月 児 を 対

象 と し て 行わ れて い る が， 一次 ス ク リ ー ニ ン グで

保健所医， あ る い は 地域 の 小児科， あ る い は 内 科

医 に よ り ， 股関節開排制限 あ り ， あ る い は 要精検

あ り と さ れた も の を 後 日 三次 ス ク リ ー ニ ン グ と し

て筆者が検診 し 要精検の も の を 医療機関 に 送 っ て

い る . 1979 年 4 月 � 1989 年 3 月 ま で の 結果 に つ き

述 べ る と ， 19 687 例 中 ， 一次 ス ク リ ー ニ ン グ後直

接医療機関 を 受診 し た も の は 315 例 で， 二次 ス ク

表 1. 新生児検診

年度
click 

発現率%

つ&
つ白
つ'M
ワu
ヮ“

つ&

ハHU
ハHU
AHU
ハHU
ハHU
ハHU
ハHU
ハHU
nHv
nuu
nHU
ハHU
AHU

cl ick 
陽性例

ハHV
ハHU
14
14
1i
Tよ
司l占
ハU
ハU
ハU
1ム
ハHU
ハHV

検診数

68 
393 
4 1 6  
529 
5 1 1  
427 
5 1 1  
494 
527 
587 
537 
500 
532 

1977 
'78 
'79 
'80 
'8 1  
'82 
'83 
'84 
'85 
'86 
'87 
'88 
'89 

果

当 院 に お け る 新生児検診1) は 筆者 が週 1 回， 13 

年間 に わ た っ て 整形外科検診 を 行 っ た も の であ る

が， 7 684 例 の 出 産 に 対 し 6 032 例 に行 い ， 検診率

は 78 . 5 % で あ っ た .

股関節の click 陽性例 は 6 例 で\

た (表 1 ) 

当 科 外 来 で の 1977 年 6 月 � 1987 年 12 月 末 ま

は じ め に

近年， 先天性股関節脱 臼 ( 以下先天股脱 と 略す)

の 減少 と と も に ， そ れ を と り ま く 潔境 も 変化 し て

き た . 今回筆者 ら は 先天股脱の現状 を 探 り ， そ の

結果 よ り 先天股脱の環境問題 に つ き 検討 し た の で

報告す る

症例 は 昭和 大 学 藤 が 丘 病 院 に お け る 新生児検

診， 同 院整形外科外来診察， 横浜市緑保健所乳児

健診であ り ， 新生児検診 は 1977 年 10 月 �1989 年

1 2 月 末 ま での 6 032 例 で あ り ， 当 科外来先天股脱

の 完 全脱 臼 症 例 は 1977 年 6 月 �1989 年 12 月 末

ま で の 96 例 で あ り ， 横浜市結保健所乳児健診は

1979 年 4 月 �1989 年 3 月 末 ま で の 19 687 例 で あ

修IJ症

0 . 10% で あ っ

市吉

る .

0 . 1  
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6 032 

進斉藤

*1 Environmental problems r巴lating to congenital dislocation of th巴 hip
叫 Susumu SAITO， 巴t al ， 昭和大学藤が丘病院整形外科
連絡先 : 〒 227 横浜市緑 区 日曜が 丘 1 - 30 昭和大学藤が 丘病院整形外科



医療機関受診 (l979�1988) 

在-"-予きn:::::--今昔F同壬 08 経過観察 治療 不明

一次 ス ク リ ー ニ
315 159 1 1 2  1 9  25 ン グ後受診

二次ス ク リ ー ニ
214  1 15 54 20 25 ン グ後受診

計 529 274 166 39 50 

表 3表 2. 当 科受診脱臼例
l 歳す ぎ受診

年度

1977 
'78 
'79 
'80 
'8 1 
'82 
'83 
'84 
'85 
'86 
'87 
'88 
'89 

l 放す ぎ例脱 臼 例

比較 し て み る と 新 生 児 検 診 で は 前 半 の 1977 年

� 1983 年の検診数 2 855 例， click 陽性例 5 例，

click 発現率 0 . 18% に比 し ， 後半の 1984 年�1989

年の検診数 3 177 例， click 陽性例 1 例， click 発

現率 0 . 03% と 後半 の ほ う が減少 し て い る .

当 科外来での完全脱臼 の 前半 と 後半 の 数 を比較

す る と ， 前 半 の 1977 年�1983 年 の 完全脱臼 例 は

61 例で， 後半の 1984 年�1989 年 は 35 例で後半の

ほ う が減少 し て い る ま た 1 歳す ぎ の 完全脱臼

例 は 前半 で は 8 例 で， 後半で は 5 例で あ っ た .

横浜市緑保健所健診の前半 と 後半 の 結果 で は ，

前半の 1979 年�1983 年 で は 保健所受診乳児 は 10

893 例で こ の う ち 一次 ス ク リ ー ニ ン グ あ る い は 二

oo

nE

qu

つd

od

qd

phu

Aq

つiu

司u

ハY

06

00

司自ム

-Bi

可i

1よ

nu

nL

η4

2i

nU

Au

nU

司i

qJ

1ょ

リ ー ニ ン グ後受診 し た も の は 214 例 で あ っ た .

の う ち 治 療 を 施 さ れ た も の は 39 例 で 全 体 の

0 . 2% ， 経過観察例 は 166 例， 0 . 8% で あ り ， 治療

を 施 さ れ た も の と 経過観察例 を 合 わ せ る と 205 例

で全体の 1 . 0% で あ っ た ( 図 1 ， 表 3 ) . 

こ れ ら の 結果 を 約 10 年 間 の 前半 と 後半 に 分 け

v 、ー

13 96 

(:;;?? → si;京)
一次 ス ク リ ー ニ ン グ開排制限@

要精検 741 

図 1. 横浜市緑保健所先天股脱検診
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表 4 先天股脱 を め ぐ る 環境問題

1 . 先天股脱が小児整形外科 で 占 め る 役割jが滅 り ， 特
F朱な疾患 に な り つ つ あ る

2 . 保健所が従来型の 整形外科検診 を や め る 傾向 に あ
る

3 レ ジ デ ン 卜 を 含 め若手医師が興味を 持 た な い傾向
に あ る

次 ス ク リ ー ニ ン グ後 医療機関受診者 は 353 例であ

り ， こ の う ち 正常 と さ れた も の は 161 例で， 不明

は 33 例で， 治療 を 施 さ れた も の は お 例で経過観

察例は 133 例 で あ っ た

後半の 1984 年�1988 年 で は 保健所受診乳児 は

8 794 例 で あ り ， こ の う ち 医療機関受診者 は 176 例

で あ り ， 正常で あ っ た も の は 1 13 例 で， 不明 は 17

例で， 治療 を 施 さ れ た も の は 13 例で， 経過観察例

は 33 例で あ っ た 即 ち 前半 は 1 0 893 例 中 医療機

関 で治療， あ る い は経過観察 さ れた も の は 159 例

で， 1 . 5 % で あ り ， 後半 は 8 794 例 中 医療機関 で治

療， あ る い は経過観察 さ れた も の は 46 例で 0 . 5%

であ っ た .

以上， 新生児検診， 外来検診， 保健所検診 の す

べ て に お い て 先天股脱 の 数 は前期 と 後期 と 比べ た

場合， 後期 の ほ う が減 少 し て い た

考 察

先天股脱が近年減少 し て き た 原 因 と し て は種々

の 原因 が挙 げ ら れて い る . 胎児の 母体内での環境

が 良 く な っ た こ と ， 新生児期 あ る い は 乳児期早期

の 栄養状態が良 く な っ た こ と ， 股 オ ム ツ の普及な

ど が挙 げ ら れて い る . 現実 に 筆者 ら の デー タ を み

て も 過去約 10 年 間 の 新生児検診での click 発現

率， 外来での完全脱臼数， 保健所検診後の 医療機

関 で の 治療， あ る い は経過観察例数 に お い て 前半

に 比 し 後半 の 数 に 減少 が み ら れ る .

こ の こ と か ら 現在， 先天股脱 に 起 き て い る 現状

に つ き ま と め て み る と ， ( 1 ) 外来 お よ び保健所検

診で完全脱 臼 の 数の減少がみ ら れ る . し か し 1

歳 す ぎ の 脱臼がな お 来院 す る ( 2 ) 一般の脱臼 の

減 少 と と も に 難治例 の 脱 臼 が 目 立 っ て き た . ( 3 )  

表 5 対 策

l 小児病院 を 含 め 医療機関 で の 先天股脱 に 対 す る 対
応 に つ き ， 今一度検討す る

2 超音波 を と り 入れた検診シ ス テ ム を 確立す る
3 先天股脱周辺疾患 に も 研究 を 広 め ， 興 味 を 持 た せ ，

小児整形の重要性 を 感 じ さ せ る

思春期以 降 に 乳児期 に history の な か っ た 見過 さ

れた 先天股脱が な お 来院 す る .

こ の こ と か ら 先天股脱 を め ぐ る 環境 問題 と し て

は ， ( 1 ) 先天股脱が小児整形外科で、 占 め る 役割が

減 り ， 特殊な 疾患 に な り つ つ あ る . ( 2 ) 保健所が

従来型の整形外科検診 を や め る 傾向 に あ る . ( 3 )  

レ ジ デ ン ト を 含 め 若手 医師 が興味 を 持 た な い傾 向

に あ る ， な ど で あ る (表 4 ) . 以上 の 対策 と し て は

( 1 ) 小児病院 を 含 め 医療機関で の先天股脱 に 対 す

る 対応 に つ き 今一度検討す る . ( 2 ) 超音波 を と り

入れた検診 シ ス テ ム を 確立す る . ( 3 ) 先天股脱周

辺疾患 に も 研究 を 広 め ， 興 味 を 持た せ ， 小児整形

の重要性 を 感 じ さ せ る な ど で あ る (表 5 ) 

以上， 先天股脱 の 数 の 減少 と と も に そ れ を と り

ま く 環境が変化 し ， そ の 結果生ず る で あ ろ う こ と

に 対す る 対策 に つ き 述べ た が， 現状で の 筆 者 の 素

直 な 意見 を 述べ て み た い .

先天股脱が 日 常 よ く み ら れ， 研究会， 学会 な ど

で も 活発 に 討論 さ れ， 熱 き 議論が戦わ さ れて い た

時 に は 感 じ な か っ た こ と が， 先天股脱が こ の よ う

に減少 し ， た ま に し か遭遇 し な く な っ た 現在 に お

い て ， そ の存在 を 強 く 感ず る . 先天股脱 に ず っ と

携 わ っ て き た 者 に と っ て ， 先天股脱 と い う 疾患 が

減少 し た こ と は 喜 ば し い こ と で あ る が， 反面， 何

と な く 淋 し い感がす る .

先天股脱 を い か に 発見 し ， い か に 治療 し て い く

か が， 小児整形外 科 の 中 で も 大 き な ポ イ ン ト で

あ っ た が， 現実 に こ の よ う に 減少 し て き た こ と に

よ り ， 研究す る 対象 が大 き く 変わ り つ つ あ る .

以前， 年 2 回， 先天股脱研究会 と し て 開催 さ れ

て い た も の が ， 次 第 に 1 回 と な り ， そ の名称、 も 小

児股関節研究会 と 改 め ら れ， 次 第 に 先天 股脱 の 演

題数 も 減少 し て き た . 以前結核が さ か ん に 研究 さ
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h， 昭和 30 年代 に な り 抗生物質の 進歩 と と も に 減

少 し ， 研究 の 対象 か ら 次第 に は ずれ て き た よ う に3

先天股脱 も 時代 と と も に 同様 な 変遷 を し て い る よ

う な 感が あ る し か し ， 研究対象 と し て は 完全脱

臼 が減少 し た か ら と い っ て ， ま だ ま だ解明 さ れ て

い な い こ と も 多 く ， 先天股脱研究 の 灯 が消 え る と

は 思 わ れ な い 今 ま で の研究が完全脱 臼 が 多か っ

た た め に ， い か に脱 臼 を発見す る か， い か に 整復

す る か， い か に遺残変形 に 対 し て 治療 す る か に 注

が れ て き た . し か し ， こ れか ら は完全脱臼 が減少

し て き た こ と に よ り ， い か に発見す る か， い か に

整復す る か と い う 問題点 よ り 3 発現 さ れな い で，

あ る い は 気 ずか れ ず に 過 ぎ， 関節症 と し て進展す

る 可能性の あ る 亜脱 臼 に 注意 の 目 が注がれ る べ き

で あ る と 思 う 2ト8)

先天性股関節亜脱臼 は 場合 に よ っ て は完全脱臼

よ り や っ か い な も の で あ り ， 未解決の 点 も 多 い .

脱 臼 し な い で寛骨臼 の 中 に 骨頭 が収 ま っ て い る こ

と 事体 が素 因 に よ る と い わ ざ る を 得 な い . 亜脱臼

を 脱 臼 の 軽症例 と 考 え る よ り は む し ろ ， 脱臼 を 亜

脱 臼 の 部 分像 と 考 え る ほ う が良 く ， た ま た ま 脱れ

た と 考 え た ほ う がわ か り や す い 脱れた も の が減

少 し て き た だ け で そ の 素因 と な る も の は決 し て 減

少 あ る い は 改善 し て き て は い な い

亜脱臼 に 関連 あ る も の と し て は Joint Laxity， 

I n s t a b i l i t y ， b i l a t e r a l ， c o x a  v a l g a ， 

Prearthrose9ト川 な ど が挙 げ ら れ る . こ れ ら の 問

題点 を 解決 し て い く こ と が亜脱臼 の 病態の解明，

ひ い て は脱臼 の 病態 の 解明 と も な る

脱臼研究 が縮少 し て い く 現在， 我々 ず っ と 先天

股脱 に 親 し ん で き た も の に は ， 若手医師 に 興味 を

持 た せ ， ま た ， 小児整形外科 に も 親 し ん で も ら う

よ う 指 導 し て い く 義務が あ る

い か に し た ら 興味 を 持 た せ る こ と がで き る か，

い か に し た ら 若 い 医師 が小児整形外科 よ り 離れて

い か な い か を ， 学会全体 と し て 考 え て い か な け れ

ば な ら な い 時期 に 来 て い る と 思 う 今 ま で み た い
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に 各施設が別個 に 多 く の 症例 を 集 め報告 し て い た

時代 よ り ， 同一基準でト症例 を 集 め 協 同研究 を 行 っ

て い き ， わ か り や す く 取 り つ き や す く し て い か な

け れ ば な ら な い

お わ り に

先天股脱の現状 に つ き 調査 し ， そ の結果 よ り そ

れ を と り ま く 環境問題 を あ げ検討 し ， 筆 者 の 意見

を述べた

文 献

1) 斉藤 進 ほ か : 新生児期に お け る 先天股脱検診

の 意義 に つ い て 一過去 10 年間 の デ ー タ よ り 検

討一 整 ・ 災外 32 : 851-859， 1989 

2) 斉藤 進 ほ か : 見過 さ れた 先天般脱に よ る 変形

性股関節症 中部整災誌 16 : 577-580， 1973 

3) 斉藤 進 : 見過 さ れた 先天股脱に よ る 変形性股

関節症一先天股脱考古学 に つ い て 。 整形外科

35 : 47-52， 1984 

4)  Saito S 巴t al  : Coxarthrosis due to missed 

CDH-third wav巴 in the study of congenital 

dislocation of hip joint. The Hip c1 inical 

studies and basic research : 2 1 1-214 ，  1984 

5) 斉藤 進 ほ か : 見過 さ れた 先天股脱に よ る 変形

性股関節症ー そ の存在 と 意義 に つ い て 隔 月 刊

関節外科 4 : 109-1 16， 1985 

6) 扇谷浩文， 斉藤 進 ほ か : 見過 さ れた 先天股脱

に よ る 変形性股関節症一股関節疾患 に し め る 役

割 に つ い て . 整 ・ 災外 29 : 797-804， 1986. 

7) 斉藤 進 ほ か : 変形性股関節症の 自 然経過-20
歳代以降の検討 Hip Joint 15 ・ 51-59， 1 989 

8) 斉藤 進 ほ か : 先天性股関節亜脱臼の変股症に

占 め る 役割 に つ い て 中部整災誌 33 : 298-300， 

1 990 

9) 斉藤 進 ほ か : 前股関節症の病態 と 治療 日本
リ ウ マ チ 関節外科学会雑誌 8 : 227-238， 1989. 

10) 斉藤 進 ほ か ・ 前股関節症の病態 と 治療 先天

股脱起因例の検討 関節外科 9 : 4 1-51 ，  1990 

1 1 ) Saito S 巴t al : Clinical Pathology and Treat­

ment of the Prearthrosis of the Hip 第 18 回

SICOT. Montr巴al， 1990 



日 小整会誌 (J J pn Paed Orthop Ass) 1 (2) ・ 225�229， 1 99 1  

ペ ル テ ス 様変化後に特異 な 経過 を と っ た 1 例 * 1

肥後 勝*2 ・ 原 田省吾*2 ・ 稲葉浩二*2 ・ 砂原伸彦 *2 ・ 田 中源郎*3

Key words : congenital dislocation of the hip joint ( 先天性股関節脱臼) ， avascular necrosis of the 

femoral head (大腿骨頭壊死) ， coxa vara ( 内反股)

は じ め に

先天性股関節脱臼 の 治 療後 に ぺ /レ テ ス 様変化 を

生 じ ， そ の経過観察 中 に ， 大腿骨頚部疲労骨折 に

よ る 高度 内反股 を 生 じ た ま れ な症例 を 経験 し た の

で そ の 長期経過 に つ い て 報告 す る

症 例

症例 は， 最終追跡調査時， 14 歳 の 男 児 で あ る

家族歴， 既往歴 に 特記す べ き こ と な し

現病歴 : 生後 7 か 月 時 に 他医 で右先股脱 と 診断

さ れ Riemenbügel を 3 か 月 間装着 し 整復 さ れ た

が， ペ ノレ テ ス 様変化 を 生 じ 2 歳 3 か 月 時 当 科 を

巴pl­

physis か ら metaphysis の外側 に 骨透亮像 を 認

め る

図 1 .

初診 し た

2 歳 3 か 月 の 当 科初 診時 の 股 関 節 X 線写 真 で

は， 右股関節 は ， 求心位 に あ る が， 骨成長障害の

た め 既 に 頚 部 短 縮 と 頚 体 角 120。の 軽 度 内 反 が

あ っ た . ま た epiphysis か ら metaphysis の 外側

に ペ ル テ ス 様変化の 骨病変部 と 考 え ら れ る 骨透亮

像 を 認め た ( 図 1 - a ) .  

以後， 特 に 臨床症状 な い た め 経過観察 し た 4 

歳 10 か 月 時の股関節 X線写真 で は ， epiphysis 骨

病変部 は 骨 化 が み ら れ修復 さ れ て き た が， meta­

physis の 外側約 半 分 に は 骨透 亮 像 が残存 し て い

た (図 1 - b ) .  

6 歳 3 か 月 時 よ り ， 特 に 外傷 な ど の誘因や股関

b : 4 歳 10 か 月 時 epiphysis は 骨化 し た が， meta­
physis に は 骨透亮像が残存 し て い る

* 1  A case report of coxa vara following avascular necrosis of the femoral heacl 
*2 Masaru H IGO， et al ， 鹿児島県立整肢闘
叫 田 中整形外科 ク リ ニ ッ ク
連絡先 : 干 891-01 鹿児島市桜 ケ 丘 6- 1 2 鹿児島県立整肢園 肥後 勝 屯話 ( 0992) 65-5007 
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図 2. 6 歳 7 か 月 時 前後像で頚部 に横走蛇行す る 線
状骨透亮像 と 側面像で骨頭 の 後方傾斜 を 認 め ，
HE 角 220 ， 後方傾斜角 11' で あ る

節痛 な く ， 肢行が出現 し て き た . 6 歳 3 か 月 時の

右股関節 X 線写真で は ， 頚部の短縮 と 頚体角 1200

の 軽度 内 反 は 不 変 で あ り ， metaphysis の 骨透亮像

は 修復 さ れて き た が， 頚部外側 よ り 中 央 に 水平方

向 に蛇行， 横走す る 線状 の 骨透亮像の 出 現 を 認 め

た . 6 歳 7 か月 時 に は ， 線状骨透亮像 は 頚部内側

ま で 広 が り ， Weinstein ら 7)の 提 唱 し た H il ­

genreiner epiphyseal angle ( H E 角 と 略す ) は右

22・左 6 。で あ り ， 側面像 に お い て も 右大腿骨骨頭

の 後 方 傾 斜 が み ら れ後 方傾 斜 角 11' で あ っ た (図

2 ) . 7 歳 9 か 月 時 に は ， 右股関節変形の増悪がみ

ら れ， HE 角 50・， 後方傾斜角 57・ に 増大 し た (図

3 )  . 

7 歳 9 か 月 時の 断層写真 で は ， 短縮 し た頚部 に

蛇行す る 線状骨透亮像 と そ の 辺縁 の骨硬化像 を 認

め ， 頚部内側 に は 三角状骨 片 を 認 め た ( 図 4 - a ) .  

CT ス キ ャ ン で は ， 頚部骨硬化像 の 中 に 蛇行す る

線状骨透亮像が み ら れ， 骨頭 は 頚部 に 対 し 約 200

後捻 し て い た ( 図 4 - b ) . 6 歳 3 か 月 よ り 7 歳 9 か
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図 3. 7 歳 9 か 月 時 内 反変形 と 後方傾斜の増悪 を 認
め， HE 角 50'， 後方傾斜角 51' であ る

月 時 ま での 臨床症状 は ， 股関節痛 な く ， 肢行の み

が み ら れ， 7 歳 9 か 月 時 に は 右股 関 節 の 軽度 屈

曲 ・ 外旋拘縮， 屈 曲 ， 外転， 内旋制限， 右下肢の

3 cm 短縮， 右 Trendelenburg 徴候 を 認め た . 以

上 よ り ， 後内下方への骨頭転位 を伴 う 内 反股変形

は ， 頚部の 疲労骨折 に よ る も の と 考 え ， 変形矯正

と 股関節可動域改善 の た め 三次元的骨切 り 術 を 施

行 し ， 術後 2 か 月 で頚部骨折部 と 骨切 り 部 の 骨癒

合が得 ら れた .

術後 8 か 月 時 に は ， 股 関 節 可 動域 は 改善 し 右

Trendelenburg 徴候 も 消失 し た が， 右下肢の 2 cm

短縮 に よ る 軽度鍛行があ り ， 補高装具装着 に よ り

敏行 は改善 し た . 右股関節 X 線写真 で は ， H E 角

30・， 後方傾斜角 30・ に 変形矯正 さ れた ( 図 5 ) . 

そ の後 9 歳 6 か 月 の 時点で右大腿骨骨頭骨端

線の早期閉鎖がみ ら れ， 大転子高位が次第 に 進行

し て き た が， 内 反変形の再発 は な か っ た . 1 1 歳 7

か月 時 よ り Trendelenburg 徴候 と 披行 が出 現 し

て き た . 13 歳 7 か 月 時 に は ， 披行が高度 と な り ，



a 

右下肢短縮 は 4 cm と な り ， Thg-L， 右凸 1 7'の機

能 的 側 膏 が あ っ た が， 右 股 関 節 可 動 性 は 良 好 で

あ っ た 立位での 両大腿骨 X 線写真で は 大転子高

位 と 右大腿骨の 42 mm 短縮が認 め ら れ， 右股関

節 に は ， 属 平骨頭， 頚部短縮， 軽度臼 蓋形成不全

を認め た が， 骨頭変形 に 対応 し て 臼 蓋 も 扇平化 し

て お り 関節適合性， 臼 蓋 の 被覆 は 良好であ っ た ( 図

6 - a ) 

高度肢行 と 大腿骨短縮 に 対 し 外転筋群の筋力改

善 と 下肢等長化 の た め 大 転子下降術 と Orthofix

に よ る 大腿骨仮骨延長法 1) を 同 時併用 し た . 骨延

長 に は 126 日 を 要 し た が， 45 mm の骨延長が得 ら

れ た 骨延長後 l 年の 14 哉 の 現在， X 線写真 で は ，

下肢等長 で大転子 は 下降 さ れ ATD 23 mm と な

り x 線 的最終成績 は Severin の III 群 で あ っ た

( 図 6 - b ) . 臨床的 に は 疹痛 な く ， 肢行， 下肢長差，

側室苦， Trendelenburg 徴候 は 消 失 し ， 股関節可動

域 は正常であ る .

図 5 三次元的骨切 り 術 8 か 月 後 H E 角 30・ ， 後方傾
斜角 300 に 変形矯正 さ れ た

a 断層写真で は頚部中央に横走， 蛇行す る 線状骨

透亮像 と 骨頭下内下方の三角状骨片 を認め る

b : CT ス キ ャ ン で は骨頭の 20。後捻 を 認 め る

考 察

ぺ ル テ ス 様変化が生 じ る と ， 骨頭， 頚部， 大転

子 な ど の 大腿骨近位部の 正 常 な 発育が障害 さ れ，

重篤 な場合 に は二次性 の 内反股 と な る が， 本症例

の よ う に そ の修復後期 に 疲労骨折 に よ り 高度 内 反

股 と な っ た も の は 極 め て ま れな も の で あ り ， 渉猟

し 得 た 範 囲 内 での 報告 は な い

本症例の 内反股の発現機序 に つ い て 推察 す る .

ペノレ テ ス 様変化 に よ る 発育障害 の た め 既 に 頚部の

短縮 と 軽度 内 反が あ り ， さ ら に 頚部の metaphysis

外側 に 骨化障害 に よ る 骨脆弱部が存在 し て い た

大 き な 外傷 は な か っ た が， こ の よ う な 基盤 の 上 に

頚部 に 荷重 や 筋力 に よ る 軽微 な 外 力 が繰 り 返 し

bending force と し て 作用 し 疲 労骨折が生 じ ， さ

ら に 努 断 力 も 作用 し て 骨折 線 が 垂直 化 す る に つ

れ， 骨頭 の後内下方への転位が進行 し 高度 内 反股

と な っ た も の と 考 え る

先天性 内 反股 は ， 奇形の合併 を 認 め ず， 歩行開

始以後 に 症状が出現 し ， 頚体角 の 減少， 骨端線部
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の 垂直 に 走行す る 骨透明帯， 骨頭下内下部 に 三 角

状骨片 を 認 め る 小児の 内反股 と さ れ る そ の原因

に は種 々 の 説 が あ る が， 明 確な も の は な い よ う で

あ り ， 一般的 に は 骨頭骨端軟骨内骨化 の 障害で内

反股が生 じ ， 頚部へ の 男 断 力 が働 き 骨透明帯が出

現す る と さ れ る . ま た ， 内 田 ら 引 は ， 先天性内 反股

で骨頭骨端線で な く ， 頚部 に 骨透明平野があ り 下方

へ の わ ずか な 転位 を み た も の を 先天性内反股 に 生

じ た 偽関節 の 一例 と し て 報告 し て い る 本症例の

内 反股変形の発現様式や X 線写真像が先天性内 反

股 と 類似 し て い る た め 本症例の 治療 に つ い て も 先

天性内 反股 の場合 と 同様 に 考 え た 内 反股の治療

で は 自 然治 癒 は ま れ で進行性 で あ る た め 保存的治

療 は 無効 と さ れ る 意見 が 多 い制)5) 手術適応 に つ

い て Weinstein ら 7) は HE 角 60・以上， 年齢的 に

は 内反 の 再発 を 危倶 し て 5 歳以上が適切 と し て い

る 本症例 は ， HE 角 50。 で あ っ た が， 進行性で高

度蹴行， 股 関節可動域制 限 が あ っ た た め 臨床症状

を 重視 し て 手術 を 行 っ た . 内 反股 に 対 し て は ， 一
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図 6
a : 13 歳 7 か 月 時. 右大腿骨の

42 mm 短縮 と 大 転 子 高位 を
認め る が， 関節適合性良好で
あ る

b : 14 歳 7 か月 時 (右大転子下
降術 と 右大腿骨仮骨延長術術
後 1 年) ， 大転子下降 と 下肢等
長が得 ら れ た

般的 に ， 頚部 に働 く 勇断力 を 圧迫力 に 変換 し 変形

矯正 と 骨癒合 を 得 る た め の 外反骨切 り 術が な さ れ

る 2)-7)が， 我々 は ， 骨頭の 転位 と 股関節可動域制限

の状態 よ り 三次元的骨切 り 術 を 行 っ た

骨端線の早期閉鎖は ， ペ ル テ ス 様変化 の 直接的

な も の と 頚部疲労骨折の関与が考 え ら れ る が， 13  

歳時 に は ， 4 cm の 下肢短縮 と 軟性， 硬性墜下性披

行の合併 し た 高度 肢行 と な っ た こ の よ う な遺残

変形 に 対 し ， 股関節外転筋群の 筋力改善 と 脚長差

の調整 を 同時 に は か る 方法が最適 と 考 え ， 大転子

下降術 と 大腿管仮骨延長法 を 同 時併用 し た . 骨延

長法 は ， 股関節変形， 股関節の 適合性や被覆度 に

問題の あ る 場合 は 適応 と な り 難 い . 本症例 で は ，

骨頭属平化が あ っ た が， 臼 蓋 も こ れ に対応 し 関節

適合性良好であ り ， 臼 蓋形成不 全 も 軽度 で， 臼 蓋

の 被覆度 も 比較的良好 であ っ た た め 骨延長 し た 目

骨延長 中 は股関節可動性 と 関節適合性 を 慎重 に観

察 し ， 目 標 と し た 骨延長量 を 得 た 高度の下肢短

縮 を 伴 う 内 反股 に 対す る 治療法 と し て の 大転子下



降術 と 大腿骨仮骨延長法の併用 は 関節適合性への

影響がな く ， 手術侵襲 も 比較 的 少 な く ， 骨延長量

も 大 き く ， 外転筋力 も 改善 さ れ る た め有用 な 方 法

であ る と 考 え る

ま と め

先股脱治療後 に 生 じ た ペ ル テ ス 様変化の修復後

期 に 大腿骨頚部 に 疲労骨折 を 生 じ 内反股 と な っ た

ま れな 症例 を そ の治療法 と と も に 報告 し た .
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日 小整会誌 (J Jpn Paed Orthop Ass) 2 ( 1 )  : 230�233， 1991 

年長児先天股脱 に 対す る 手術経験
一 学童期高度脱臼 の原 臼 整復 の試 み 一本 1

酒井 亮 * 2 ・ 木下 斎 *2 ・ 樋 口 富士男 *2 ・ 奥野徹子叫 ・ 井上明生*2

Key words : cong巴nital dislocation of the hip (先天性股関節脱臼) ， older children (年長児) ， combined 

procedure (組み合わせ手術) ， open reduction (観血的整復) ， Chiari's pelvic osteotomy ( キ

ア リ ー骨盤骨切 り 術)

は じ め に

年長児先天股脱， 特 に 学童期高度脱 臼 の 治療 は

困難であ り ， そ の 問題点 と し て 骨頭引 き 下 げの問

題， 整復位保持の 問題， そ の 後の 関節発育な ど の

問題が挙 げ ら れ る . 我々 は 原 臼 整復 を 目 的 に ， 思

い 切 っ た 短縮骨切 り と キ ア リ ー骨盤骨切 り 術 を 用

い こ れ ら の 問題点 に 対処 し て き た . 症例数は 少 な

い が， 若干の考察 を 加 え て報告す る

症 例

1 4 歳 以 上 ま で経過観察で き た 年長 児先天股脱

4 例 4 関節 で あ る . 性別 は ， 男 1 例， 女 3 例で あ

り ， 手術時年齢 は 7 歳か ら 18 歳， 平均 12 歳 6 か

月 であ っ た 経過観察期間 は 2 年 2 か 月 か ら 6 年

8 か 月 ， 平均 4 年 2 か 月 で あ っ た

1 . 手術法

4 例全例 に 観血的整復術 と 短縮内反骨'切 り 術が

施行 さ れ て お り ， そ の 内 3 例 に キ ア リ ー骨盤骨切

り 術が 3 例 に 腸腰筋腫前外側移行術が 1 例 に

ハ ム ス ト リ ン グ ス の 延長術が施行 さ れ て い た .

2 . 下肢長差

S-M Distance に よ る 下肢長差 で は ， やF>Ï前 2 cm

か ら 6 cm， 平均 4.4 cm， 経過観察時は 2.5 cm か ら

6 cm， 平均 4.3 cm と ほ ぼ同 様 の 値 を 示 し た . ま

た 短縮骨切 り の長 さ と 術後 X 線上の 内反骨切 り

に よ る 短縮程度 の 計測 に で も ， ほ ぽ同様の結果で

あ り ， 骨頭引 き 下 げ， 骨頭除圧 の 問題 に 関 し て は

十分 に 対処で き た と 考 え て い る .

結 果

臨床成績 を 日 整会変股症判定基準 (以下， ]OA 

score と 略す) を 用 い 評価 す る と ， 76 点�92 点，

平均 83 点 で あ っ た 4 例 中 3 例 に 関節症変化 を 認

め た が， こ れ ら は すべ て 90 点以下 であ っ た .

以下， 症例 を紹介す る .

症例 1 . 7 歳 4 か 月 ， 男 児

3 歳時 に CDH の診断 を 受 け る も の の 放置 し ，

疹痛 出現 し た た め に受 診 と な っ た . 初診時， 腸骨

脱臼 を 呈 し て い た . 術前 に ラ パ ー 牽 引 の み施行 し ，

観血的整復術， 内 反短縮減捻骨切 り やf>Ï， 腸腰筋鍵

前外側移行術， ハ ム ス ト リ ン グ ス 延長 を 施行 し た .

6 年 9 か 月 後 の 経過 観 察 時 Sharp 角 4T， AHI 

72% と 軽度 の 臼 葦形成不全 を 認 め る が ほ ぽ良 好 な

発育 を 示 し て い た . JOA score は 92 点 で あ っ た

( 図 1 ) .  

症例 2 . 1 2 歳 7 か 月 ， 女児

術前腸骨脱臼 で歩行時痛 を伴 っ て い た 整復，

ホI Surgical treatment of congenital dislocation of the hip in older children 
.2 Ryõ SAKAI， 巴t a l ， 久留米大学医学部整形外科学教室
連絡先 : 〒 830 久留米市旭町 67 久留米大学医学部整形外科学教室 酒井 亮 電話 (0942) 35-331 1  
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図 1. 症例 1 7 歳 4 か 月 ， 男児

図 2. 症例 2 . 12 歳 7 か 月 ， 女児

短縮内反骨切 り {札 キ ア リ ー骨切 り 術， 腸腰筋l腿

移行術 を 施行 し た が， 術後亜脱臼位 の た め に 外転

位牽引 ， 外転装具 を 用 い た . 2 年 1 1 か 月 後の経過

観察時， 脱臼傾 向 は 認 め な い が骨頭の 扇平化 と 関

節症変化 を 認め将来が危倶 さ れ る . 股関節痛 は 軽

度残存 し て お り ， JOA score は 85 点で あ っ た ( 図

2 )  . 

症例 3 . 12 歳 4 か 月 ， 女児

骨頭 は 臼蓋縁部 に ど う に か留 ま っ て い る が， す

で に 臼 蓋 側 に 骨硬化像 が 出 現 し て お り ， 歩行時痛
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図 3. 症例 3 . 12 歳 4 か月 ， 女児

図 4. 症例 4 . 18 歳 1 か月 ， 女性

を 訴 え て い た 臼 蓋形成 も 殆 ど認め ら れ ず\ 整復，

短縮内 反骨切 り ， キ ア リ ー骨切 り 術， 腸腰筋腫移

行術 を 施行 し た 術後 6 か 月 で骨頭荷重部 に壊死

と 思わ れ る 扇平化が出現 し 1 年後 に は 関節裂隙の

狭小化 と 骨硬化像が 出 現 し た 2 年 1 か 月 後の経

過観察時， 関節面の 変形 と 関節症変化が認め ら れ

将来が危倶 さ れ た し か し ， 関節面の リ モ デ リ ン
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グが進み， 関節裂隙の 聞大傾向が認め ら れた た め

か術前 の 疹痛 は 軽快 し て い た JOA score は 76

点で あ っ た (図 3 ) . 

症例 4 18 歳 1 か 月 ， 女性

術前腸骨脱臼 で， 歩行時痛 を 伴 っ て い た. 臼 蓋

発育 は 悪 く ， 整復， 短縮内反骨切 り ， キ ア リ ー骨

切 り 術 を 施行 し た . 1 年 1 か 月 後， 骨硬化像， 関



表 1 症例別， 各要因の関連性

症例 l 2 3 4 

年齢 7 歳 12 歳 12 歳 18 歳
術前臼 葦形成 + 

キ ア リ ー骨切 り 術 十 + + 
関節症変化 + 十 + 

節裂隙の狭小化が出 現 し ， 5 年後の経過観察時，

関節症変化 は 認 め ら れ た が， 症例 3 と 同 じ く 関節

面 は リ モ デ リ ン グが進み， 関節裂隙の聞大傾向が

認め ら れ た 術前の 歩行時痛 は ほ ぼ軽快 し て お り ，

JOA score は 80 点で あ っ た ( 図 4 ) 

考 察

年長児先天股脱の 治療 に お い て 成長軟骨帯 に 手

を 加 え る こ と は 可及 的 に 避 け ， 将来の股関節発育

に 期待 す る と い う 治療原則 は 異論の な い と こ ろ で

あ る . 確 か に 症例 1 は 7 歳 で， 術前の 臼 蓋形成 も

み ら れ， 臼 葦操作 を 必要 と せ ず， 骨頭 を 原 臼 に 戻

し て や る だ け で， ほ ぽ正常 に 近 い 股関節発育 を 示

し た . し か し ， 残 り の 3 症例 は 12 歳以上で骨頭 は

あ る 程度 ま で大 き く な っ て は い る が， 寛骨 臼 の 発

育が全 く 伴 つ て な く ， 整復位保持の 点 で キ ア リ ー

骨切 り 術 を 加 え ざ る を 得 な か っ た Klisic'} は脱臼

股関節の 臼 蓋形成 は 時折良好 に 保 た れ る と 述べ て

い る が， 今 回 の 症 例 を み る か ぎ り で は ， Growth 

spurt の 始 ま る 10 歳 前後 に そ の 境 が あ る よ う に

推 察 さ れ た . ま た ， 樋 口2} ら が 報 告 し た よ う に

Growth spurt の 時期 に施行 さ れた キ ア リ ー骨切

り 術の成績 に 問題 が な い わ け で は な い が， 我 々 は

サ ル ペ ー ジ手術 と し て こ の 手術法 を 用 い て い る .

そ の 結 果 は 全例 に 関節症変化 を 認 め た が， 一応関

節面 は リ モ デ リ ン グ さ れ， 一旦消失 し た 関節裂隙

も 聞大傾向 に あ る よ う で あ る ( 表 1 ) 目

結 語

1 )  7 歳の 1 例 は 原 臼 に 戻す こ と で良 好 な 股 関

節発育が み ら れ た .

2 )  12 歳 以 上 の 3 例 は 全例 に キ ア リ ー骨 盤 骨

切 り 術が施行 さ れ て お り ， 全例 に 関節症変化が み

ら れた .

3 ) 関節症へ進展 し た 症例 に お い て も ， 関節面

の リ モ デ リ ン グ は あ る 程度 す す み， 関節裂 隙 の 聞

大傾向が み ら れた .
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1) Klisic P et al : Combined procedure of open 
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先天性股関節脱 臼 の リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ル
治療難行例 の検討* 1

城戸研二*2 ・ 河合伸也*2 ・ 松岡 彰*2 ・ 金子和生*2

佐貫浩一*2 ・ 伊藤 孝*2 ・ 中村克 巳 *2

Key words : congenital d islocation of the hip (先天性股関節脱臼 ) ， Pavl ik  harness ( リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ル)

先天性股関節脱臼 (CDH) の 治療法 と し て リ ー

メ ン ビ ュ ー ゲ ル (RB) 法 に よ る 整復 は す で に 本

邦 に お い て は確立 し た 方法 で あ る が， Rb 法 の み

に よ っ て 整復 さ れ な い 症例 が存在す る こ と も 事実

で あ り ， CDH が減少 し た と 言 わ れ る 最近 に お い

て も ， い ま だ に 日 常 の 診療 に お い て 難渋す る こ と

が あ る . 今回， こ れ ら の RB 治療難行例 に つ い て

才食言す し た .

対象 ・ 方法

昭 和 46 年 か ら 63 年 ま で に 当 科 に お い て RB

法 に て 治療 し た 症例 数 は ， 205 例 で あ り こ の う ち

RB 除去時 ま で経過 を 観察 で き た 症例 は 162 例 で

あ っ た RB 装着 3 週間以上経 っ て も 整復不能な

症例 を RB 治療難行例 と し て 今 回検討 し た が，

RB 整復例が 98 例， RB 難行例が 64 例であ っ た

RB 難行例 の 治療経過 は ， 再装着法 を 26 例 に 施

行 し て 10 例 が整復 さ れ， 残 り 16 例 を OHT 法 に

て 治療 し た が 2 例 に 整復が得 ら れず に 観血的整復

術 を 行 っ た RB を あ き ら て OHT 法 に 切 り 替 え

て 34 例が整復可能で、 あ っ た . い わ ゆ る 奇形性脱 臼

例 が 4 例 あ り い ずれ も RB 法 で は 整復 が で き ず

観血的整復 術 を 施行 し た .

RB 難行群 を N 群 (64 例 ) ， 整復群 を R 群 (98 例)

と し て ， 性差， 擢患側， 生下時体重， RB 装着開

始時期， RB 装着が 6 か 月 以 降の症例数， 当 科初

診 ま で に 前 医 に て RB を す で に 装着 さ れ て い た

例数， に つ い て比較 し た

X 線計測 は Severin 評価 の 可能 な 5 歳 ま で経

過観察 が な さ れ て い る 69 例， 即 ち N 群 30 例 R

群 39 例 に つ い て 行 っ た 計測項 目 は ， 山 室 の a ，

b 値， 臼 蓋 角 ， CE 角 ， 骨頭変形 と し ， 初診時 と 5

歳時に つ い て 比較 し た .

最終成績 を 1 0 歳以上 ( 10�19 歳， 平均 14 . 5 歳)

ま で経過観察可能 でト あ っ た N 群 18 例 R 群 23 例

の X線計測値， Severin 評価 に つ い て 検討 し た

結 果

性差 に つ い て は ， 男 女比 で N 群 ; 16 : 48， R 群 :

10 : 88. 右側 : 左側 ・ 両側 で は ， N 群 : 16 : 39 : 

9， R 群 ; 33 : 5 1  : 14. 生 下 時 体 重 で は N 群 ; 3

053 :1: 517.7 g， R 群 : 3 079 :1: 508.l g. RB 開 始 月

例， N 君半 : 4 . 4 :1: 3 . 2 月 R 群 : 4 . 2 :1: 2 . 3 月 RB

開始が 6 か月 時以降 に な っ た 症例数で は N 群 ;

10 例 ( 15 % ) ， R 群 9 例 ( 9 % ) と い ずれの項 目 に

お い て も 差 は 認 め ら れ な か っ た が， 前 医 に て す で

に 治療 を 開 始 さ れ て い た 症例 数 に お い て は N

群 ; 43 例 (67% ) ， R 群 : 28 例 (28%) で あ り 整復困

ホ J Treatm巴nt of the non-reducted congenital dislocation of the hip by Pavl ik harn巴ss
. 2 Kenj i KIDO， et a l ， 山口大学医学部整形外科学教室
連絡先 : 干 755 宇部市大字小串 1144 山 口大学医学部整形外科学教室 城戸研二 電話 (0836) 22-2268 
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表 1 結果 1 (初診時)

N 群 ( n = 30) R 群 ( n = 39) 

山室 a 値 (mm) 1 . 68 ::!: 3  31  6 . 69 士 2 51 
b 値 (mm) 1 5 .  67::!: 3 . 29 12 . 87::!: 2 . 61 
α 角 (度) 34 . 8l::!: 6 . 0 1 34 . 64 ::!:  6 . 71 

CE 角 (度) - 37 . 84::1: 7 . 15 - 16 .  18 ::!: 7 . 04 

表 3. 結果III (最終時)

N 群 ( n = 18) R 群 ( n = 23) 

Sharp 角 (度) 患側 48 . 68 ::!: 3 .  60 48 . 74 ::!:  5 . 75 

健側 48 . 17 ::!: 3 09 46 . 85 ::!: 4 .  26 
CE 角 (度) 22 . 29 ::!: 6  1 5  27 00 ::!: 5 .  38 

表 5. Severin 評価 (最終時)

N 群 ( n = 18) R 群 ( n = 23) 

1 a 10 (55%) 17 (74%) 
1 b 3 ( 17%)  2 ( 9%) 
Il a 1 ( 5%)  1 ( 4%)  
lI b o ( 0  ) 2 ( 9%) 
III 2 ( 13%)  1 ( 4%)  
IV a 1 ( 5 % )  o ( 0  ) 
IV b 1 ( 5 % )  1 ( 4 % )  

難例 ( N群) に お い て 明 ら か に 多数で あ っ た .

X 線計測値 に 関 し て は ， 初診時 (表 1 ) で は 山 室

の a 値 が N 群 ; 1.68::t 3.31 mm， R 群 ; 6.69 ::t 2.51 

mm で あ り N 群 に お い て よ り 高 度 の 脱 臼 を 認 め

た が， 山 室 の b 値， 臼 蓋 角 ， CE 角 に お い て は有意

差 を 認め な か っ た 5 歳時 (表 2 ) で は どの 項 目 に

つ い て も 有意差 は 認 め ら れな か っ た . 最終調査時

(表 3 ) の Sharp 角 ， CE 角 に お い て も 有意差 は 認

め ら れ な か っ た .

Severin 評価の 結果 は表 4 ( 5 歳時) ， 表 5 (最終

評価時) に 示 さ れ た 如 く であ る .

5 歳時 と 最終時 と の Severin 評価 を 比較 し て

み る と ， N 群 で は 5 歳時， III型であ っ た 3 例が最

終時 に は I 型 に 改善 し て い た . 同様に R 群 で は UI

型の 4 例が改善 し て い た

最終評価時 に Severin 評価で UI • IV型の 6 例 に

つ い て 臼 蓋 角 の 推移 に つ い て み る と ， 臼 蓋形成不

全が遺残 す る も の が 多か っ た (図 1 ) 

表 2 結果 I I ( 5 歳時)

N 群 ( n = 30) R 群 ( n = 39) 

山室 a 値 (mm) 8 78 ::!: 2 . 63 9 . 76 土 2 . 4 1
b 1直 (mm) 8 . 92 士 2 87 7 . 93 ::!: 2 . 14 
a 角 (皮) 23 .  07::!: 5 75 20 . 43 ::!: 6  84 

CE 角 (度 ) 19 . 08 土 7 05 1 5 .  59 ::!: 7 . 15 

表 4. Severin 評価 ( 5 歳時)

N 群 ( n = 30) R 群 ( n = 39) 

1 a 6 例 (20%) 14 例 (36 % )
1 b 4 ( 13%)  1 0  (26%) 
11 a 7 (23%)  l ( 2%)  
l I b 2 ( 7%)  5 ( 13%) 
1II 9 (30%) 6 ( 15 % )  
IV a l ( 3%) 。 ( 0  ) 
IV b l ( 3%)  3 ( 8%)  

骨頭変形 9 例 (30%) 4 ( 10 % )  

考 察

今回の検討結果 か ら は ， RB 難行例 と RB 整復

例 と で は 初診時の脱臼 の 程度以外 に は CD H と し

て本質的 な 差 は な い と 考 え ら れ た RB 整復不成

功の原因 と し て は ， 奇形性脱 臼 ， 求心性阻害因子

の 介在， RB の 不適切 な 装着， 医師 の監視の不徹

底， 家族の無理解な ど に よ る 人為 的 因子 な ど が今

ま で に 述べ ら れて き た が， 我々 の症例か ら は 整復

困難例の な か に ， 前 医 です で に 治療 を 開始 さ れて

い る 例が 多 か っ た こ と か ら も ， や は り 人為的因子

の 関与が大 き い と 思わ れ た . 初診時 に 注意深 い 患

児の 取 り 扱い と 無理 な く 整復 さ れ る よ う に 配慮 す

る こ と が重 要 であ る と ， 再認識 さ せ ら れた .

少 な く と も 保存 的 に 治療が可能で‘ あ っ た 症例 に

お い て は ， 整復の難易 度 は 成績 に は 影響 し な い と

結論を得 た が， 逆 に RB に て 容易 に 整復 さ れ た 症

例の な か に 必ず し も 予後が良好 と は 言 え な い も の

が含 ま れて お り ， 今後 は こ れ ら の 点 に つ い て の検

討が必要 と 考 え て い る . 即 ち 求心位阻害 因 子 の 十

分な検索 を ， 行 っ て い く 必要 が あ る .

土土 量五中ロ ロ口

昭和 46 年か ら 63 年 ま で に RB で治療 し た 205
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α 角 ( 度 )

4 

30 

20 

。 3 

例 中 162 例 に つ い て 検討 し た RB 難行例では初

診時の 脱 臼 の程度が強 く ， 治療が難行す る 原因 と

し て 人為的因子の 関与す る 可能性が大 き か っ た .

10 歳以降 の 治療成績 に お い て RB 難行例 と RB

整復例 と で は 差 は 認 め ら れ な か っ た
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日 小整会誌 (J J pn Paed Orthop Ass) 1 (2 ) ・ 237�240， 1 991 

先天股脱の 治療成績* 1

高橋右彦 *2 ・ 小 田 法 *2 ・ 中塚洋一 *2 ・ 三谷 茂 *2 ・ 東原信七郎*2

Key words : cong巴nitally dislocated hip (先天性股関節脱臼) ， follow u p  study (治療成績)

緒 言

先天股脱の 治療法別成績 に 関 す る 報告 は 多 く ，

当 科 に お い て も 主 に 治療法別 に 対象 を 限定 し て 報

告 し て き た . 今 回 は 治療法 を 問 わ ず 当 科で初療 を

開始 し た 先天股脱症例の 治療成績 に つ い て 総合的

に 才食言す し た .

研究対象

1973 年か ら 1980 年 の 聞 に 当 科 で初療 を 開始 し

た 先天股脱 は 217 例 252 股 で あ り ， こ の う ち 10 歳

以上 ま で追跡で き た も の は 144 例 171 股 (追跡率

67%) であ る . 144 例 の 内訳 は 男 15 例 17 股， 女 129

例 154 股， 右側 39 例， 左側 78 例， 両側 27 例 て1

最終調査時年齢 は 10�16 歳 (平均 13 歳入 治療開

始後経過年数 は 8 �15 年 (平均 12 年 4 か 月 ) で あ

る

治療開始月 齢別症例数 を 表 1 に 示 す 追跡率 は，

6 か月 未満 は 190 股 中 1 1 7 股 (61 . 6% ) ， 6 か 月 以

上 12 か 月 未満 は 12 股 中 9 股 (75%) であ り ， 12 

か 月 以上 36 か 月 未満 は 45 股 中 4 1 股 (91 . 1%) で

あ り ， 36 か 月 以上が 5 股 中 4 股 (80%) で あ る .

な お ， 奇形性お よ び麻庫性脱臼 は 除 き ， ま た ， 岩

永1)の 分類 に よ る 先天性股関節亜脱 臼 ， 臼 蓋形成

不全例 は含 ん で い な い

表 1 治療開始月 齢別症例数

治療開始時 治療例 追跡、例

6 か月 未満 190 股 1 1 7 股 (6 1 6 % )
6�12 か 月 12 股 9 股 (75 0%) 

12�36 か 月 45 股 4 1 股 (9 1 . 1 % )
36 か 月 以上 5 股 4 股 (80 . 0% )

治療方針

生 後 6 か 月 未 満 の 症 例 で は す べ て Riemen­

bügel (以下 RB) 法 を 行 う . た だ し ， 生後 3 か月

未満で は ， 生後 3 か 月 を 過 ぎ て か ら 開始 し ， 装着

期 間 は 原則 と し て 4 か 月 間 で あ る 以後， 理学療

法あ る い は他の装具 は 使用 し て い な い . 初 回 RB

法で整復で き な か っ た 例 に は再装着 を 試 み る こ と

も あ る が， 整復不能例 に 対 し 2 週間以上は RB を

装着 し て い な い

生後 6 か 月 以上 1 2 か 月 未 満 の 症例 に は 2 方 向

股関節造影 を 行 う ー こ の 時の 臨床所見 お よ び造影

所見 よ り RB 法， over head traction 法 (以下

OHT 法人 徒手整復後開排位 固定 (L l ギ プ ス ま

た は 開排装 具 に よ る ) な ど の 非観血的治 療 を 症例

に応 じ て 選択 し ， 非観血的治療法で整復が得 ら れ

な い 症例 お よ び整復立の保持が困難 な症例 に 対 し

て は 観血的整復術 (以下 OR) を 選択 す る が， こ れ

は 生後 12 か 月 を す ぎ て 広 範 囲 展 開 法川こ よ り 行

つ .
生後 12 か 月 以上 の 症例 も 同様 に 2 方 向 股関 節

ホ 1 Follow-up study of treatment for congenita!!y dis!ocated h ip 
叫 Migihiko T AKAHASHI ，  et a! ， 岡 山大学医学部整形外科学教室
連絡先 ー 干 700 岡 山市鹿田町 2-5-1 岡 山大学医学部整形外科学教室 高橋右彦 電話 (0862) 23-7151 

23 7 



表 2 補正手術

関節包切開術

大腿骨骨切 り 術

Salt巴r 骨盤骨切 り 術

大転子移行術

Pemb巴rtn 手術

Chiari 骨盤骨切 り 術

寛骨臼 回 転骨切 り 術

計

12 股
9 股
5 般
2 股
2 股
l 股
l 股

23 股

(重複例 あ り )

造影像 を 参考 に し OH T 法 な ど非観血的療法 を 行

い ， 整穫 さ れな い症例 に は OR を 選択す る .

研究方法

全症例 252 股 に つ い て 治療法別整復率， 治療開

始時月 齢別整復 方法， 補正手術 に つ い て検討 し た .

ま た ， 1叩O 歳以上 ま で追跡でで、 き た 171 股 に つ い て 最

終調査時の両股基本肢位でで、の 正面 X 線写真 を 用 い

て Se肝ve町rin 分類l

よ び治 療 開 始 時 期 別 に も X 線学 的 成績 を 検 討 し

た .

研究結果

1 . 治療法別整復率

RB 法 は 184 股 に 試み 168 股 に 整復 を 得 た 整

復 率 は 91 . 3% で あ っ た RB 法 で整復が得 ら れた

の は全症例 252 股 の 66 . 6% で あ っ た OHT 法 な

ど RB 法以外の非観血的整復法 は 48 股 に 試 み 39

股 に 整復 を 得 た . 整復率 は 81 . 3 % で あ っ た . 全 252

股 に 占 め る 割合 は 15 . 5% で あ っ た OR は 全 252

股 の 1 7 . 9% に あ た る 45 股 に 行 っ た .

治療開始 月 齢別 に み る と 6 か 月 以下で は RB

法 単 独 で 190 股 中 165 股 が 整 復 さ れ た (整 復 率

86 . 8 % )  . 残 り 25 股 の う ち 13 股 は そ の他の非観血

的整復法で整復 さ れ， 12 股 は OR を 行 っ た . 6 か

月 以 上 12 か 月 未 満 で は 12 股 の う ち 3 股 は RB

法 9 股 は そ の他の 非観血的整復法 に よ り 整復 さ

れ た 12 か 月 以上 36 か 月 未満 で は 45 股の う ち 23

股 に 非観血的治療法 を 試 み 17 股で整復 を 得 た . 非

観血的 に 整復 で き な か っ た 6 股 と 残 り 22 股 に は
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表 3. 全症例の最終調査時成績
(Severin 分類)

群一
市
同

yaA一
司自ム
Fhu

群一
股
%

YE--
nぺd
ηtU

Ti-
つU
1よ

日I群 IV群
28 股 9 股
16  % 5 % 

表 4. 治療法別成績
(Severin 分類)

I 群 I I 群 II I群 W群 計
R B 法単独 72 股 10 13 3 98 

L 83% _j 
他の保存療法 19 4 6 4 33 

L 70% _j 
OR 20 9 9 2 40 

L 73% _j 

OR を 行 っ た . 36 か 月 以上 で は 5 股す べ て に OR

を 行 っ た .

OR は 治 療 開 始 6 か 月 以 下 の 190 股 中 12 股

(6 . 3%) と 12 か 月 以 上 36 か 月 未 満 の 45 股 中 28

股 (62%) と 36 か 月 以上 の 5 股 ( 100%) に 行 っ た .

2 . 補正手術

表 2 の 知 く 252 股 中 23 股 (9 . 1 % ) に 対 し て 行 っ

た 2 回以上， 重複補正手術 を 行 っ た の は 8 股 あ

る . 関節包切開術は 一応 の 整復位 は 得 ら れた と 考

え た が， そ の 後 の 経過 中骨頭の側方化 を 認 め た例，

あ る い は 臼蓋形成不全が改善 さ れず\ 関節造影で

円靭帯の肥大 な ど の 介在物や関節唇 の 内 反 を 認 め

た症例 に 対 し て 行 っ た ー な お ， RB 後 に 補正手術

を 適応 し た症例 は 168 股 中 9 股 (5 . 4 % ) あ り ， そ

の他の非観血的治療法後の 39 股 中 8 股 (20 . 5%) ，

OR 後 は 45 股 中 6 股 ( 13 . 3%) で あ っ た

3 . 最終調査時成績

最終調査 時成績 を Severin 分類 に 従 っ て 判 定

し た I 群は 1 1 1 股， I I 群 は 23 股 で あ っ た 1 ， 

I I 群 を成績良好群 と す る と 134 股 (79%) が こ れ に

あ た る (表 3 ) . 

4 治療法別最終調査時成績

RB 単独治療例で は 1 ， I I 群 あ わ せ て 83%， そ

の他の 非観血的治療法症例 で は 70%， OR 症例で

は 73 % で あ る が， OR 症 例 で は 治 療開 始 36 か 月



表 5 治療開始時期別成績
(Severin 分類)

I 群 H 群 [J]群 IV群 計
6 か 月 以下 85 股 12 15 5 1 17 

L 83% _j 
6�12 か 月 6 1 2 。 9 

し 78% _j 
12�36 か 月 20 9 8 4 4 1  

し 7l% _j

36 か 月 以上 。 3 。 4 

以下の も の に 限 る と 79% で あ っ た (表 4 ) . 治療法

別 に 1 ， I I 群 と III群以下の 2 グ ル ー プ に 分 け る と ，

名 治療法の 間 で の 成績 に 有意差 は な か っ た .

5 . 治療開始時期別最終調査時成績

1 ，  I I 群 は 月 齢 6 か 月 以下では 83%， 6 �12 か

月 で は 78% ， 12�36 か 月 で は 71%， 36 か 月 以上

で は 25%であ っ た ( 表 5 ) . 治療開始時月 齢 36 か

月 以上で， 1 ，  11 群の 占 め る 割合 は 明 ら か に 小 さ

し 3

考 察

今 回 の 対象 と ほ ぼ同様の対象 に お け る 報告 と し

て ， 1980 年野村8) の 信州大学で治療 を 開始 し た 先

天股脱 330 股 の 10 年以上 の 治療成績 の 報告 が あ

る . 彼 は対象の 60%が RB 法で 33%が OHT 法

で残 り の 7 % に OR を 必要 と し た と 述べ た ま

た ， OR 症例 の成績は 芳 し く な く ， そ の 87% に補

正手術 を 行 っ た と 述べ た . 今 回 の 検討で も RB 法

で整復 さ れ た 症例 は 66 . 6% であ っ た OR を 要 し

た も の は約 18% と や や 多 か っ た が， そ の 1 ， I I 群

の 割 合 は RB 法 に 比べ遜色 は な く ， 補正手術 も

1 3 . 3% と 少 な い .

当科の 治療法別成績 に つ い て は ， す で に 報告 し

て き た が， 河上町立 生 後 6 か 月 以 内 に 当 科 で治療

を 開始 し た 症 例 で RB 法 の 1 ， I I 群 は あ わ せ て

72 . 4%， 小田川ま 1 � 3 歳時 の 観血的整復例の 1 ，

II 群 は あ わ せ て 80 . 8 % と 報告 し た 一方， 寺沢川ま

2 方 向股関節造影像が前後像 の み では 詳細 に わ か

ら な い 整復障害因子が解析で き ， 治療法決定 に 有

用 であ る と 述べ た . 当 科で は RB 整復不能例 お よ

び生後 6 か 月 以上 で の 初診例で は 2 方 向 造影術 を

行い. 整復障害因子 に つ い て 詳細 な検討 を 加 え て

治療法 の 適応 を 決定 し て い る . 近藤町立 2 方 向造

影導入前後で成績 に 明 ら か な差 が あ る こ と も 報告

し た .

現在の 先天股脱治療法 は ま ず RB を 行 い ， 整復

位 を 得 ら れな い も の は 他 の 治療法 を 用 い る と い う

方法が一般的で あ ろ う が， RB の 整復率 に つ い て

の報告は概 し て 80�95%程度 で あ る .

RB で整復 を 得 ら れ な い も の に つ い て ， 花木 ら 9)

は ， OHT 法 ( う ち 16% OR に 移行) を 行 っ た 347

股中， 10 歳以上 ま で経過観察 し 得 た 176 股 の う ち

I 群 は 43% と 報告 し た . ま た ， 神原3) は 全 468 例

中 ， RB 法 で整復 を 得 ら れ な か っ た も の が 18% あ

り ， そ の う ち 37% の みが 5 � 9 歳時 に good の 成

績 を 得 た と 報告 し た . 今回 の検討で は ， RB 法 で

整復が得 ら れ な か っ た 症例 で OHT 法， 開排位固

定 あ る い は OR な ど に よ り 整復 さ れ I 群の 成績

を得た の は 53% で あ っ た . こ れ は 股関節 2 方 向造

影術に よ る 正確 な 治療 法 の 選択 と 広範 囲 展開法 に

よ る OR の 導 入 に よ る 成績 向 上 に よ る も の と 考

え る .

ま と め

1 ) 当 科で治療 を 開始 し た 先天股脱 217 例 252

股 の 治療法 を 検討 し ， 10 歳 以 上 ま で追跡 で き た

1 14 例 171 股 の X 線学的成績 に つ い て 検討 し た

2 )  RB 法 は 184 股 に 試 み 168 股 (整 復 率

91 . 3%) に 整復 を 得 た RB 法 で整復が得 ら れ た

の は 全症例 252 股の う ち 66 . 6% で あ っ た .

3 )  OHT 法 な ど RB 法以外の非観血的整復法

は 48 股 に 試 み 39 股 (整 復 率 8 1 . 3 % ) に 整復 を 得

た . 全 252 股 に 占 め る 割合 は 15 . 5 % で あ っ た .

4 )  OR は 全 252 股 の う ち 45 股 ( 17 . 9 % ) に

行 っ た .

5 ) 補正手術 は RB 法 の 5 . 4 % ， そ の他 の 非観

血的治療法 の 2 0 . 5 % ， OR の 13 . 3% に 行 っ た .

6 ) 平均 13 歳 時 の 全体で の X 線学的評価 で は
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Severin 1 ，  I I 群 は 79%， RB 法 で は 83%， そ の

他 の 非 観血 的 治療 法 で は 70%， OR で は 73%で

あ っ た OR が 36 か 月 未 満 で 行 わ れ た も の で は

1 ，  I I 群が 79% で あ っ た .
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年長児先天股脱症例 の 長期治療成績
各種術式 の 組 み 合 わ せ手術 を 用 い て * 1

鹿橋賢次 *2 ・ 原 好延*3 ・ 町井義和*3 ・ 島津 晃 *3

Key words : long t巴rm results (長期成績) ， CDH (先天股脱) ， older age (年長児) ， combined procedure (組

み合わせ手術)

は じ め に

先天股脱の治療 は ， 早期発見 ・ 早期治療 の 考 え

か ら さ ら に そ の 予防活動へ と 主体が移行 し て き た

こ と に よ っ て 対 象 と す る 年齢 が 低 下 す る と と も

に ， 発生率 も 低下 し て き て い る .

し か し ， と き と し て 見過 ご さ れ た り ， あ る い は

治療 を 受 け る 機会 が な く 年長 に 至 っ て 受診す る 症

例 も み ら れ る .

今回 は ， こ れ ら の う ち 5 歳以上の症例 に つ い て

種々 の組み合わ せ術式 を 行 い ， そ の経過年数 も 平

均 10 年 と 骨成長が完了 し た 年齢 に 至 っ た の で， そ

の後の経過 に つ い て 報告 す る .

対象 お よ び方法

1967 年以降， 5 歳以上の先天股脱症例 に 対 し ，

種々 の組み合わ せ術式 を 行 っ た 症例 は 14 例 15 関

節であ る . 男女比 は 1 : 13 で あ り ， 左右の別では

右 15 関節， 左 10 関節 で あ る .

手術時年齢は ， 5 歳 か ら 15 歳 に お よ びそ の 平均

は 9 . 4 歳， 追跡調査期間 は 3 �23 年， 平均 10 . 9 年

で あ る . 手術時年齢 と 股関節数 の 関係 は 5 ， 6 歳

代が各 3 関節， 11 ，  13 歳代が各 2 関節， 他 は l 関

節ずつ で あ っ た .

こ れ ら 症例 を 行 わ れ た 組 み 合 わ せ 術式 別 に グ

ノレー プ分 け す る と ， 直 達牽 引 の 後， 非観血的整復

術 を 行 い， Chiari 手術州 を 追加 し た も の を l 群

( 1 関節) ， 観血的整復術 と ソ ル タ 一手術制 を 同時

に 行 い ， 内反減捻骨切 り 術 を ， 同 時 ま た は 1 か 月

後 に 追加 し た も の を 2 群 ( 8 関節) ， 観血的整復術

と Chiari 手術 を 行い ， 同 時 ま た は後 日 に 短縮 ・ 減

捻 ・ 内 反 骨 切 り 術3)4) を 行 っ た も の を 3 群 ( 2 関

節) ， 臼形成術 と 減捻内 反骨切 り 術 を組み合わ せ た

も の を 4 群 ( 4 関節) と し た .

ま た ， 術前 の 脱 臼 の 程度 に よ っ て 大腿骨頭が 臼

内 の 上外方 に 移動 し て い る も の を I 度， 脱臼 し て

臼 蓋縁部 に 止 ま っ て い る も の を II 度， 腸骨翼部に

至 っ て い る も の を 凹度 と し た .

追跡調査時の 臨床像の評価 は 日 整会の 変股症判

定基準 を ， X 線像の変化は l 関節 を 除 い て す べ て

観血的整復術を行 っ て お り ， 不適切 な 点 も あ る が，

Severin の も の を 用 い た

結 果

各群 に お け る 手術 は 年齢 と 脱臼 の 程度， 術式，

追跡調査期間 の 関 係 は 表 1 の如 く で あ る . こ の表

か ら は ， 術前 の脱臼 の 程度 よ り も む し ろ 年齢 と と

も に ， そ の 対応す べ き 術式の選択肢が限定 さ れて

判 Long term results of CDH teated over five years of age. -ut i l izing combin巴d procedures­
.2 Kenj i H IROHASHI， et a l ， 鹿屋体育大学
H 大阪市立大学医学部整形外科学教室
連絡先 : 干 891-23 鹿屋市 白 水町 l 鹿屋体育大学 蹟橋賢次 電話 (0994 ) 46-41 1 1  
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表 L cases 

いト\ cas巴 sex side age at grade of procedure follow-up 
surgery dislocation (yrs) 

1. A .  J . F L 8'/" I I  skel. tract.， CR 十 Chiari 93/" 

2. N . H .  F L 5 I l  OR+ Salt. ，  VDO 13 

3. H . T  F L 5'/'2  1II OR + Salt目， VDO 12 

4.  T . N  F R 56/'2 1lI skel. tract.， OR+ Salt. ，  VDO 15 

11 
5. T .  S F L 6'/'2  I I  OR+ Salt.， VDO 8'/'2 

6 .  Y .  Y .  F L 65/'2 I I  OR+ Salt.， VDO 133/，2 

7. H . Iく M L 6'/'2 lJI OR+ Salt. ， VDO +sh 1 1'/'2 

8. 1 .  Y F L 75/'2 1JI skel. tract.， OR + Salt. ，  VDO 16 

9 .  M . T  F L 98/'2 II OR+ Salt.， VDO 16'/ ，2 

III 
R 1 13/ '2  I l  OR + Chiari. ， VDO 14'/，2 

10. T .  Y F R 1 19/12 III skel . tract . ，  O R + Chiari + VDO + sh. 109/，2 

11 .  T C .  F R 13 I I  acet. plasty， VDO 23'/12 

IV 
12. 1 .  H .  F R 12'/ ，2 I I  acet. plasty， VDO 5 

13. K . M  F L 13 I l  acet. plasty， VDO 3'/'2 

14. Kw.M F L 15"/12 II acet. plasty， VDO 3 

※ skel. tract : skeletal traction， CR : c10sed reduct ion， VDO : varus derotation osteotomy 
Salt : Salters innominate osteotomy， OR : open reduction， sh : shortening of f巴nlur，
acet plasty : r巴aming type acetabuloplasty 

hヘ case 

表 2. results 

age at age at ADL X - P Osteoarthritic L キ L
surgery follow-up (JOA) (Severin) change (cm) 

thickness of 
acet.bottom 

II 

1 A . J .  89/12 19 

2 .  N .  H .  5 18 

3. H .  T .  5'/'2 172/12 

4 .  T . N .  56/12 206/12 

5. T .  S . 6 14 

6. Y .  Y .  6'/ ' 2  196/12 
7. H . K .  6'/'2 186/" 

8. I . Y . 7'/'2  23'/" 

9 M . T . 9'/" 

1 13/12 

1o. T . Y .  1 1'/'2 226/12 

1 1 . T .  C .  13 36'/12 

12. I . H .  12'/12 17 

13. K . M .  13 1 62/" 

14 . Kw.M . 15"1'2  18'/12 

I
 
I

 
I

 

IV 

100 

100 

100 

100 

100 

100 

100 

100 

100 

95 

80 

95 

91 

89 

91 

1Il 

1 b 
1 a 
1 a 
1 a 
1 a 
1 a 
II a 
IV a 

- 1 5 

+ 0 . 5  

- 0 . 5  

1 0 

0 

。

+ 1 . 5  
- 0 5  
- 0 5  

+ 0 5 

- 5 . 5  

- 3  5 
- 3 . 0 

2 . 1  
- 2 0 

15 ( 17)  

16 ( 14 )  
1 2 ( 13) 

1 6 ( 15) 

15 (20) 

12 ( 14 )  

14 ( 15)  
1 2 ( 12) 

18 (21 )  

14 ( 14 )  
1 0 (16)  

13 ( 7 )  
1 7 (  6 )  
22 ( 4 ) 
19 ( 1 0) 

L キ L : leg length discrepancy Thickness of acetabular bottom at follow-up is bracketed 

く る こ と が伺 え る . ま た ， 追跡調査時の 日 整会評

価 と X 線像 の 変化 か ら の 成績で は (表 2 ) ， 症例 9

を 除 く と II 群の も の が最 も 優れて お り ， 以下 1 • 

皿 . IV群の 順 と な っ て い る . Ul群の ]OA 80 点 の

症例 は ， 術前 に 骨頭の低形成 を認 め た 3 度脱臼例
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I l a 

+ 

+ 
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であ る . 約 5.5 cm の下肢短縮 と 時々 疹痛 を 訴 え て

い る が， 結婚 し て l 児 を も う け て い る こ の症例

と W群の 2 関節では嚢包陰影な ど変股症の変化が

認め ら れて い る

治 療 法 と 手術 時 年齢 に 従 っ て 代表 例 を 供 覧 す



図 1
症例 1 .

引b

A. J . ，  8 歳 9 か月 ， 女児， III度脱臼

判b 図 2. 症例 4 .
T. N. ，  5 歳 6 か 月 ， 女児， I1I反脱臼

る .

症例 1 . A. J . ， 8 歳 9 か月 ， 女児 (図 1-a， b) .  

1II度脱臼 で あ る . 3 歳時 に 披行 に 気付 く も の の

放置 し て い た . キ ア リ - ì去 に 準 じ て約 2 週間の直

達牽引 の の ち 全麻下 に非観血的整復術 を行い， 開

排位 に て ギ プ ス 固定約 1 か 月 間施行の後3 キ ア

リ 一手術 を 行 っ た . ギ プ ス 除去後， 約 1 か月 間 に

わ た っ て下肢を 中間位に も た ら す際に骨端核 の す

べ り を 生 じ 外転 ・ 外旋拘縮 を 遺残 し た . そ の た め，

3 か月 後に 抜釘 と 同 時 に 股関節周 囲の癒着剥離術

を 行 っ た . 退院時 に は大腿骨頭の 変形 と 肢行， 外

転 ・ 外旋拘縮 を 認め た が， 術後 9 年 3 か 月 では屈

曲 140 0 ， 外転 65 。 と ADL は 100 点 で あ る . X

線像上， 骨頭の変形 と 臼底の肥厚， 臼 蓋形成不全

を遺残 し て お り Severin の 山 と 判定 し た . 今後，

変股症への移行が危倶 さ れ る .

症例 4 . T. N . ，  5 歳 5 か月 ， 女 児 ( 図 2-a， b) 

III度脱臼 ， [ 1 群の症例であ る 3 か月 検診 に て

異常 な し と さ れ放置 し て い た が， 5 歳時 に他人か

ら 披行 を 指適 さ れ て 受診 し た 3 週間の直達牽引

の後， 観血的整復術 と ソ ノレ タ ー 手術 を 同 時 に 行 い ，

そ の 4 週 後 に 減 捻 (55') ， 内 反 (45・ ) 骨 切 り 術 を

行 っ た 観血的整復時に 腸腰筋 は前外方 の 関節包

に縫着 し た 術後 15 年， 20 歳の現在 ADL 100 点，

臼蓋角は右 25 0 ， 左 33 0 ， 1 a と 判定 し た が，

関節裂隙は外側でやや狭 く み ら れ る
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図 3.
症例 8
1. Y.， 7 歳 5 か月 ， 女児， III反脱臼

症例 8 . 1.  Y. ， 7 歳 5 か月 ， 女児 (図 3-a， b， c) 

凹度脱 臼 . 生後 4 か月 に 火傷の た め他院受診，

左先天股脱 を発見 さ れ早期治療 を勧め ら れた が 自

然 に 治癒す る と 考 え 放置 し て い た . 今回， 足関節

の痛み を 主訴 と し て 受診 し た 約 4 週間の直達牽

引 に よ っ て骨頭は よ く 下降 し て お り 3 非観血的に

整復可能で あ っ た . し か し， 臼 蓋形成不全 と 臼底

の肥厚がみ ら れた た め観血的整復術 と ソ ル タ ー手

術 を 同時 に 行 っ た ー 手術時， 臼 の馬蹄形軟骨が下

方 で前後に 狭少化 し て い た た め一部 ノ ミ に て切除

し た . そ の l か 月 後 に減捻 内反骨切 り 術を 行 っ た

16 年後 23 歳 の 現在， ]OA 99 点， 骨頭内側の変形

の た め Severin の II - a と 判定 し た . 現在 1 児の

母であ る .

症例 9 . M . T.， (図 4-a， b) . つ い で 9 歳 8 か 月
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時 に 同様の組み合わせ術式 を 行 っ た II 度脱 臼 の 両

側例であ る が， 観血的整復術時の所見 と し て 早や

臼底は二段 の 凹 を 示す骨'性の肥厚 を 示 し て お り ，

骨頭 と 臼 と の 十分な接触を 得 る こ と は 困難であ っ

た ま た ， ソ ル タ ー手術に よ っ て も 遠位骨片 は恥

骨部で十分 に 回転せず\ 整復， 骨盤骨切 り 術 と も

に 不十 分 な 症例 で あ る . し た が っ て 1 か 月 後 に

行 っ た 大腿骨骨切 り 術に よ っ て も 良好な求心性が

得 ら れて い な い. 術後 16 年 25 歳の現在， ADL は

100 点であ る が亜脱臼 の状態であ り ， CE 角 は - 5

o ， IV a と 判 定 し た

こ の こ と か ら ， 約 1 . 5 年後の 1 1 歳 6 か 月 時 に 右

股 に 対 し て観血的整復術 と キ ア リ 一手術 を 同時 に

行い 1 か 月 後 に 減捻 内反骨切 り 術 を 行っ た (図

4- b )  右側は術後 14 . 5 年 X 線像上は Severin の



a 左側

図 4 症例 9 . M. T.， 女性 II 反脱臼
b . 右側

斗

図 5

症例 1 1.
T. C. ，  13 歳， 女児， I I 反脱臼未治療例

凹 と 判定 し た が， 屈 曲制限の た め ADL は 95 点で

あ る . 脚長差 は 0.5 cm と 右側が長い 現在変股症

に対す る 運動療法 を行 っ て い る .

症例 11 . T. C. ， 1 3 歳， 女 児 ( 図 5-a， b) .  

II 度脱臼 の 未治療例 で あ る . 臼 と 骨頭の 大 き さ

か ら 単 な る 観血的整復術の み で は 整復不可能 と 考

え ， reaming type の 臼形成術 を 行 っ た . 中 間挿入

膜 な し に 外転 ・ 内旋位 に て 整復の後 1 か月 後 に

減捻内反骨切 り 術 を 行っ た. 興味あ る こ と は ， 10 

か 月 後 に 関節裂隙の拡大が認 め ら れ る 術後 23

年， 36 歳の現在， ADL は 屈 曲制限の た め つ め切

り ， く つ 下 の 着脱 に 不 自 由 が あ り JOA は 95 点で

あ る .

考 察

股関節の発育 と い う 観点 か ら ， 先天股脱症例 に

対 し ， 何歳頃 ま で に どの よ う な術式 を 行 え ば そ の

股関節が正常， ま た は そ れ に近 く 発育す る か と い

う 問題は興味の あ る と こ ろ であ る 川川.

今回の成績か ら は ， ほ ぽ 7 歳 ぐ ら い ま でで あ れ

ば観血的整復術 + ソ ル タ 一 手術 + 減捻内反骨切 り

術 に よ っ て そ れ ま で遅延 し て い た大腿骨頭の発育

お よ び臼 の発育が健側 に 近 く 発育す る こ と が認め

ら れた し か し ， こ の年齢であ っ て も ， 整復時に

早や臼底が骨性 に 肥厚 し ， 変形 を 来 し て い た 症例

5 では そ の後 も 求心性が改善 さ れず， む し ろ か つ

て 軟部組織で あ っ た 介入物が骨化 し た た め か， よ
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り 肥厚 し て認め ら れて い る . 同様の変化 は症例 9

お よ び 凹群の症例 に も 認め ら れ て お り ， 逆 に術前

の 臼底 の 2 次的変化 を 考 え る 場合 に ， 8 歳以上に

な る と 骨頭 と の 適合性が得難い程度の可成 り の変

化 を 生 じ て い る も の と 考 え ら れ る . 事実， 症例 9

で は 両股 と あ に 手術時の所見 と し て骨性の 臼底は

浅 く 2 段 に変形 し て お り ， そ れ ら に対 し て 一般に

行わ れ る ソ ノレ タ ー手術や キ ア リ 一 手術例の如 く に

そ の術式 を 行 っ て も 十分な改善は得が た い .

一般 に ， 年長児の先天股脱症例 に 対 し て術前 に

十分に牽引 を 行い骨頭 を 原 臼 に ま で引 き 下 げ て の

ち 新臼 を形成 し て整復す る 考 え 方 と 8) 10)24 ) 術前 に

牽引 を 行わ ず に 一期 的 に大腿骨の短縮 と 整復 を 行

い， 不足 し た 臼 蓋 に 対 し て は 棚作 り 手術や キ ア

リ 一手術 に よ っ て 対処す る 考 え 方1)2)6)7削13) 1 4) 1 9)22)

25)が あ る が， こ れ ら の術式の い ずれ を選ぶか は そ

の病変 に よ っ て 対応 す る 必 要 が あ る と 考 え ら れ

る .

以上 は， 臼 と 骨頭の適合 と い う 点か ら 考 え た場

合の対応であ る が， 他 に 成績 を左右す る 大 き な 因

子 と し て 骨頭への持続的な圧迫が考 え ら れ る . こ

れ ま での Colonna 手術15) 17)23)の症例の追跡調査

の結果か ら 考 え ら れ る 点 は ， 整復後 も 骨頭に持続

し た 圧迫力が働い た と 考 え ら れ る 症例では術後 に

骨頭の破壊 と そ れに 引 き 続 い て骨性強直 に 至 っ た

症例が散見 さ れ て い る 12)23) し た が っ て ， 整復後の

骨頭への除圧 は 非常 に重 要 な 因子であ り ， 特 に 凹

度脱臼 の症例では大腿骨近位部の変形の矯正 と 相

ま っ て ， こ の こ と を十分に配慮、 し て 対応す る 必要

が あ る I 群の症例 で は キ ア リ 一手術後に 下肢 を

中間位に も た ら す 聞 に 大腿骨頭の す べ り 症 を 来 し

て お り ， ま た ， 症例 10 の 凹度脱臼例では術中十分

な短縮骨切 り 術 を 行 っ た と 思わ れ る 例 に お い て も

術後 に骨頭の一部に 破壊 を み て い る

以上の こ と か ら ， 年長児の症例では一歩 そ の対

策 を 誤 ま る と む し ろ 早期 に 変股症の変化 を 招 く 危

険性があ り ， 術前 に 十分な検討 を 加 え た上で対応

す る 必要があ る .
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ま と め

1 )  7 歳 ぐ ら い ま で で あ れ ば観血的整復術， ソ

ル タ 一手術， 減捻内 反骨切 り 術の 組 み 合 わ せ に

よ っ て ， ほ ぽ正常 に近い股関節 に発育 し う る こ と

が認め ら れた .

2 ) そ れ以降の年齢では， 臼側の 2 次的変化 を

考慮す る と 何 ら か の 臼 形成 が 必 要 と 考 え ら れ，

reaming type の 術式8) 12)2 1 ) も 以後 の 対応 を 考慮、3)

す る と 試 み ら れ て よ い方法 と 思わ れ る .

3 ) 今回の成績は， 概 し て II ・ I ・ 凹�IV群の

順 と な っ て い る が， こ の こ と は組み合わせ術式 そ

の も のの優劣 と い う よ り は む し ろ 治療が行わ れた

年齢的因子が重要で あ る と 考 え ら れた .
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日 小整会誌 (] ] pn Paed Orthop Ass) 1 (2)  : 248�251 ，  1991. 

保存的治療 を 受 け た 先天性股関節脱 臼 の 予後 の 推定 * 1

野 口 康男 *2 ・ 大石年秀*2 ・ 杉 岡洋一*2 . 藤井敏男 *3 ・ 松元信輔 *4

Key words : congenital dislocation of the hip (先天性股関節脱臼 ) ， closed reduction (非観血的整復) ，

development (発育)

先天性股関節脱臼 は 整復 そ の も の は 徒手的3 ま

た は観血的 に す る に し て も 決 し て 難か し い も の で

は な い が， そ の後 に 見 ら れ る 白 蓋形成不全や亜脱

臼 に対す る 補正手術の適応の決定 は し ば し ば難か

し い. 補正手術は 一般 に幼児期の し か も な る べ く

低年齢で行わ れ る 方が成績 は 良 い が， と も すれ ば

必要の な い症例 に 対 し て ま で行 う 過剰医療の危険

が あ る し ， 一方で は 必要 な 手術が行わ れず早期 に

二次性の股関節症 を 発症 さ せ て し ま う 危険性 も あ

る こ れ ら の危険性 を 少 し で も 減 ら す た め に は，

個々 の 症例 の 成長終了 時 の 解剖学的 ( ま た は X 線

学的) 成績 を幼児期 に 正確 に 予測 す る こ と が必要

で あ る . そ こ で， 最近我々 は ま ず保存的に整復 さ

れた症例 に つ い て そ の X 娘像 を 経年的に計測 し て

幼児期の な る べ く 早期 に そ の X 線的予後 を推定す

る 試み を行 っ て い る の で報告す る

症例 と 方法

今 回 の 検討 に 用 い た 症例 は 昭和 46 年以降 に 当

科 に お い て 保存 的 に 整復位 を 得， そ の後観血的治

療 を 受 け る こ と な く 10 歳以後 ま で経過観察 さ れ

た 150 関節であ る . こ の昭和 46 年以降は リ ー メ ン

ビ ュ ー ゲ ル を 治療体系 に組み入れた時期 で， 年長

児 (原則 と し て 1 歳 6 か月 以上) や リ ー メ ン ビ ュ ー

ゲ ルで整復 さ れ な い 症例 に 対 し て 徒手整復が行わ

れて い る . 整復法別の 内訳は リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ル

例 105 関節， 徒手整復例 45 関節であ る . 最終時の

平均年齢は 13 歳であ っ た.

1 目 骨頭変形 を有 し な い股関節の予後の推定

骨頭変形 は 股関節の発育 に 多彩な影響 を及ぼす

の で こ れ を 一緒に検討す る と 混乱す る の で， 骨頭

図 1 . X 線計測値

判 Development of the hip joint after cJos巴d reduction of congenitaJ disJocation of the hip. Pr巴diction of the 
radiological prognosis in 巴arJy chiJdhood 

. ，  Yasuo NOGUCHI， et aJ ， 九州大学医学部整形外科学教室
叫 福岡市立 こ ど も 病院整形外科
判 国立療養所福岡東病院整形外科
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 野口康男 電話 (092) 641-1151  

( 内線 2437)
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変形 を 残 さ な か っ た 症例 (133 関節) に 限 っ て ま ず

検討を行 っ た

個々 の症例の X 線像 に つ い て p ま ず経時的 に 1

歳か ら 6 歳 ま で l 年 ご と に 図 l に 示す 3 つ の計測

値， 即 ち OE 角 ( 山室の O 点， 森田の E 点 を 用 い

る ) ， 臼蓋 角 お よ び ot 値 (単位 mm) に つ い て計測

を 行 っ た つ ぎ に 10 歳以後の 最終時の X 線像 を

Severin の判定基準で分類 し ， 1 群 と I I 群 を 良好，

III群以下 を 不良 と し て X 線成績 と し た . 最終時の

X 線成績は リ ー メ ン例では良好 71 ， 不良 22， 徒手

整復例 で は 良好 23， 不良 17 で あ っ た

以上の デー タ を も と に す で に 報告 し た 方法1) を

用 い て推定の指標 を 求 め た . 即 ち ， あ る 計測値 を

考 え た と き に 最終時の成績が良好 と な っ た 症例の

割合が そ の値 よ り 好 ま し い 数値 を 示す全症例の 中

で一定以上高 く な り ， か っ そ の値 よ り 好 ま し く な

い数値 を 示す全症例 の 中で成績不良例が一定以上

多 く な っ て い る よ う な 限界値 を ， 各年齢 に つ い て

求 め た .

さ ら に 同 じ デー タ か ら 判別関数分析 を 用 い て 最

終時の X 線成績の判別 を 試 み た こ れ に は パ ソ コ

ン 用 の統計用 ソ フ ト Turbo STAT を 用 い た.

2 骨頭変形の股関節成長 に対す る 影響

ペ ル テ ス 様変形な ど大腿骨頭の変化の最終成績

への影響 を定量的 に 明 ら か に す る た め に全症例 を

つ ぎの 3 群 に 分 け ， 最終時の X 線計測値の比検討

を 行 っ た .

1 ) 骨頭変形遺残群

最終時 に明 ら か な 骨頭変形 を 示 す も の. こ の群

の み， さ ら に Kalamchi ら の分類2) を 用 い て 分類

し た

2 ) 一時的変化群

最終時に は 明 ら か な変形 を残 さ な い が， 途 中 に

一時的 に骨頭核の変化 を 示す も の こ の群 に は骨

頭変形 を 残 さ な いぺ jレ テ ス 様変化 と Salter の 言

う temporary irregular ossification と が含 ま れ

る . こ の群で見 ら れ る 骨頭核の輪郭 と 濃淡の不整

は殆 ど 4 � 5 歳頃 ま で に 正常化す る .

3 ) 無変化群

表 1 X 線的予後の推定の指標

年 齢 2 3 5 6 

臼 蓋角 RB 例 * 30 29 28 26 
M R 例 3 1 30 28 * * 

O E 角 RB 伊U - 7  3 * 8 9 
M R 例 - 2 4 6 8 10 

o t {iíll RB 例 * * * * 26 
M R 例 * * * * * 

こ の数値 よ り 良 い症例の 80%以上が
良好 と な り ， こ の数値 に 達 し な い症例
の 50 % 以上が不良 であ っ た

* 予測の指標が求 め ら れ な い

骨頭核 に も 最終時の骨頭 に も 特 に 異常 を認め な

い も の .

以上の各群に つ い て 最終時の X 線像で， 臼蓋角，

Sharp 角 ， CE 角 を 測 定 し ， 各群間で有意差の検

定 を 行 っ た ( t 検定)

結果 お よ び考察

1 . 骨頭変形の な い症例 の予後推定

ま ず\ 最初の方法川こ よ る 結果 を 表 l に 示 す そ

れぞれの年齢 に お け る 臼蓋角， OE 角 ， ot 値 の そ

れぞれの境界値は ， こ の数値 よ り X 線計測値が良

い症例の 80%以上が良好 と な り ， こ の数値 に 達 し

な い 症例の 50%以上が不良 と な る よ う な 値 で あ

る . 臼 蓋角 と OE 角 で は 2 歳か ら 6 歳 ま で境界値

は求め ら れ る こ と が多 か っ た が， ot 値 は リ ー メ ン

ビ ュ ー ゲ、 ル治療例の 6 歳だ け し か求 め ら れな か っ

た 徒手整復例で は 2 歳か ら 5 歳 ま では 指標 と な

る 数値が求 め ら れた の に， 5 歳 と 6 歳で は 算 出 さ

れ な か っ た が ， こ れ は 算 出 に用 い ら れ た 症例数が

こ の年齢で は 少 な か っ た こ と も 関係 し て い る と 思

わ れ る

つ ぎ に判別関数分析の具体的 な 方法 を 6 歳時の

リ ー メ ン例 を 例 に と り 表 2 に 示 す 判別関数分析

は 多変量解析 の ー っ て: 表 2 の 左 に 示 す の は判別

に 用 い た 変数 (計測値) であ り ， 真ん 中 に 示 す の は

誤 っ て 判定す る 確率 の 理論値 で あ る こ れ を 見 る

と 臼蓋角 と OE 角 に つ い て は判 別 に 用 い る 変数 を

増や し で も あ ま り 誤判定の確率は変わ ら な い こ と
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表 2. 6 歳時の X 線計測値か ら の成績の判別

判 別 に 用 い た変数 誤判定の確率

臼 蓋 角 ( X ) 22 . 9% 

OE 角 ( Y ) 2 1 . 8% 

o t 1直 ( Z ) 29 5% 

臼叢角， OE 角 20 . 6% 

臼蓋角， 0 t 角 2 1 . 8% 

OE 角 ， 0 t 11直 2 1 . 6% 

臼蓋角， OE 角， ot I1直 20 . 4 %  

表 3. 判別関数分析 に よ る X線的予後の推定の

境界値

年齢 2 3 5 6 

臼蓋角 R B 例 * 29 28 27 26 

M R 例 * 32 30 * 28 

OE 角 RB 例 5 8 9 10 

M R 例 * * 4 6 7 

o t 値 R B  例 * 23 * 25 26 

MR 例 * * * * * 

* 判別が不可能

がわ か る こ れ は こ の 3 つ の 変数がお 互 い に 強 い

相 闘 を 持 っ て い る こ と に よ る . 表 2 の右 に は判別

関数が書か れ て い て ， こ の値が正 に な る と き 良好，

負 の 値 を と る と き 不良 と 判定す る わ け で あ る . し

た が っ て ， 変数が一つ の 時に は こ の式 = 0 と お い

て ， そ れぞ れ の 変数の判定の境界値 を 求め る こ と

が で き る こ の 方法 に よ り 求 め ら れ た境界値が表

3 であ る . 誤判定の確率は 2 � 3 歳では約 30%，

6 歳で は 約 20%で あ る . こ の表の値 と 表 1 の値 と

比較す る と 殆 どの場合 1 '� 2 ・ ( ま た は mm) の違

い し か な く ， こ れ ら の表 に 示 し た数値の有用性を

示 し て い る . こ れ ら の表 を 用 い れ ば， す で に 2 歳

の 時点 で あ る 程度の予後の推定 は 可能であ り ， 補

正手術の適応 に お い て非常 に 参考 に な る も の と 思

わ れ る .

2 . 骨頭変形の股関節成長 に対す る 影響

骨頭 (核) 変形の最終日寺 X 線計測値 に 対す る 影響

を 表 4 に 示 す . 骨頭変形遣残群は 最終時の 臼蓋角

と CE 角 が無変化群に比べ危険率 1 %以下で統計

学的 に 有意 に 悪 く ， 骨頭変形 は 明 ら か に寛骨臼 の
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判別関係

- 0 . 32 X + 8 5 

0 . 27 Y 2 . 6  

- 0 . 46 Z 十 1 1 8 

- 0 . 16 X + 0 . 18 Y + 2 . 6  

- 0 . 27 X - 0 . 23 Z + 13 . 0  

0 . 24 Y - 0 . 12 Z + 0 . 65 

0 . 16 X + 0 . 15 Y - 0 . l l Z +  5 . 5  

表 4. 骨頭 (核) 変形 と 最終時 X 線計測値 (平均値)

骨頭変形遣残群
Kalamchi I I  
Kalamchi 1lI 
Kalamchi IV 

一時的変化群

無変化ll!f

関節数 日葦角 シ ャ ー プ角 CE 角

17 

( 6 )  

( 5 )  

( 4 ) 

2 1 .  7寧 事

15 . 7  

21 . 4  * 

30 . 5 ・

58 16 . 3  

75 15 . 2  

48 . 4  8 . 4" 

48 . 0  15 . 2 ホ

46 . 8  5 . 4 * 事

50 . 0  0 . 3" 

47 . 3  19 . 8 専

46 . 4  22 . 4  

* p く 0 . 05， * * : P < 0 . 01 で無変化群 と の 聞 に 有

意差 あ り

発育 を 障害 し ， X 線成績 を 悪化 さ せ る と 思わ れ る

ま た ， 骨頭変形 の 中 で は Kalamchi ら の 凹型 と IV

型が特 に 不良 で あ っ た . 一時的変化群 と 無変化群

と の比較 で は 最終時の CE 角 が平均で約 3 .一時

的変化群の 方が小 さ く ， 5 %以下の危険率で有意

差があ り ， 骨頭核 に 変化 を 見 た と き に は 骨頭変形

を残す よ う な重症のペル テ ス 様変化 に 限 ら ず， 軽

い変化で も 最終 X 線成績の悪化因子 と な り 得 る と

い え る . X線異常 を 見 つ け た 時点 で そ の 症例が骨

頭変形 を 残 す か否 か を正確に判断す る こ と は 現在

で も 相 当 に 困難で あ る が， 一時的変化群は殆 ど の

症例が 4 ， 5 歳に な る と 骨頭核は正常に復帰す る

の で， そ の よ う な場合 に は わ ずか に 無変化群に比

べれば最終 CE 角 が劣 る 可能性があ り ， そ の後の

経過観察の参考 に な る い ずれ に し て も ， 骨頭核

に 変化 を 示 す 症例 は 慎重 な 経過観察 が重 要 で あ

る .

以上の結果か ら ， 具体的な予後推定の プ ロ セ ス

を 考 え て み る . 保存的 に脱臼が整復 さ れた あ と 骨

頭核に何 も 変化が な い場合 は 表 l ま た は 表 3 を 用



い る . も し骨頭核の変化 が 出 た 場合 は一時的な変

化 と わ か れ ば ( 早 け れ ば 2 歳台 に p 遅 く と も 4 � 5

歳 ま で に は判明す る ) ， や は り 表 l ま た は表 3 を 用

い て よ い. 一時的でな い場合 は 表 4 を 参考 に し て

予後の推定 を行 う . こ の場合 は ペ ル テ ス 様変化 と

Kalamchi ら の 分類 と の相関 に つ い て の岩崎の研

究3)が参考 と な る . な お ， 表 l お よ び表 3 で * 印 と

な っ て い る 欄 も そ の前後の年齢で数値が算出 さ れ

て い る 場合 は そ の 中 間の値を便宜上， 用 い て も 差

し 支 え な い であ ろ う

ま と め

1 ) 保存的 に 整復 さ れ， 10 歳以後 ま で補正手術

を 加 え る こ と な く 経過観察可能で あ っ た 150 関節

の X線像か ら 幼児期 に お け る 予 後 (最終時 Sev­

erin 判定) の推定 を 試み た .

2 ) 臼蓋 角 ま た は OE 角 を 用 い る こ と に よ り 2

歳頃か ら 予後の推定は 可能であ っ た

3 ) 骨頭変形 は X線成績 を悪化 さ せ る 要因 で あ

り 4 ， 5 歳 ま で経過 を 観察す れ ば そ れが ど の程

度， 最終成績 に 影響す る か を 判 断す る こ と は可能

であ る と 思わ れ た .
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先天性股関節脱 臼 に お け る

脱 臼 整復後の 補正手術症例 の 検討 * 1

五之治行雄*2 ・ 野村忠雄ホ2 ・ 林 律子 *2

影近謙治 *2 ・ 川 北 整*2 ・ 野村 進*2

Key words : congenital dislocation of the hip (先天性股関節脱臼 ) ， pelvic osteotomy (骨盤骨切 り 術) ，

femoral osteotomy (大腿骨骨切 り 術) ， radiographic evaluation ( X線学的評価)

術側 は右 26 例， 左 47 17U， 両側 17 例であ っ た 調

査時年齢は 9 歳 6 か 月 か ら 26 歳 1 か 月 ， 平均 17

歳 7 か月 であ り ， 術後の経過観察期聞は 6 年 2 か

月 か ら 22 年 1 か 月 3 平均 14 年 3 か 月 で あ っ た .

手術例の 内訳は DVO 単独 (以下 D 群) 64 例 77

関節， Salter 法単独 ( S 群) 2 例 2 関節， Salter 法

に同時， あ る い は 二期的 に DVO を 併用 ( S + D  

群) 1 1 例 12 関節， Chiari 法単独 ( C 群) 9 例 11 関

節， Chiari 法 に DVO を併用 ( C + D群) 5 例 5 関

節であ っ た. 手術時の平均年齢は 3 歳 6 か月 か ら

4 歳 4 か 月 の 聞 に 分布 し て い た (表 1 ) .  

そ の後の経過中， 再度補正手術 を 追加 し た症例

は 13 例 13 関節であ り ， 全例 10 歳以後 に行 っ た ，

D群が 11 例， C 群， C + D 群が各 l 例で あ っ た

追加手術 の 内訳は Chiari 法 6 関節， 臼 蓋回転骨切

昭和 43 年か ら 55 年 ま での 聞 に 当 園 に お い て ，

学童期前 に 行 っ た 補正手術例 は 1 10 例 129 関節で

あ り ， 経過観察 し 得 た 90 例 107 関節 を 対象 と し

男 18 例 22 関節， 女 27 例 85 関節であ り ， 手

先天性股関節脱臼 (以下先股脱) に お い て は脱臼

が整復 さ れた 後 も ， 遺残性亜脱 臼 や 臼 蓋形成不全

に 対す る 大腿骨減捻内 反骨切 り 術 (以下 DVO) や

骨盤骨切 り 術な ど の 補正手術 を必要 と す る 症例 も

少 な く な い . 今回y 我々 は脱臼整復後， 学童期前

に 補正手術 を 行 っ た 症例 に つ い て X 線学的な検討

を行い， 補正手術の適応 に つ い て 考察 し た

手術例の内訳

対象お よ び方法

表 1 .

Tこ .

Severin 分類 に よ る 評価

: 1 ，  1 1 の 占 め る
IV : 

割合 ( % )

10 : 

1 : 

1 : 

1 : 
13 : 

調査時
平均年齢

手術時
平均年齢例数 関節数

表 2
4 歳 1 か 月 18 歳 6 か 月77 64 

OVO 単独
( 0群)

1 a I

 

I
 
I

 
1 b I I  a I I  b Salter 法単独

( S 群) 3 歳 6 か 月 14 歳 1 か 月2 2 

51  

100 

92 

64 

40 

28 6 5 ーょ
っ“
ヮt
つU
14

n，tM

 

D 群
S 群

S + O群
C g干

C + O 群
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図 1. CE (OE) 角 の推移

り 術 4 関節， double innominate osteotomy 3 関

節であ っ た . C 群， C + D 群 の 各 l 例 は double 

osteotomy を 行 っ た .

調査方法 と し て ， 補正手術前， 術直後， 最終調

査時の各時点 に お け る X 線 を 用 い て CE 角 (術前，

術直後 は OE 角 ) ， 臼 蓋 角 (術前， 術直後 は α 角 ，

最終調査時は AC 角 ) ， 骨頭涙痕間距離 (TDD) の

計測 を 行 っ た ま た ， 最終調査時の 臼 蓋形成の指

』票 と し て approximate acetabular index (AAI) ， 

臼 蓋外側縁傾斜角 ， 総合評価 と し て Severin 分類

を 用 い 5 群間 で比較検討 し た ー な お ， 追加手術 を

行 っ た 13 関節 に つ い て は 最 終調査時 と し て 再手

術前の X 線像 を 用 い た

結 果

1 .  ，最終調査時の Severin 分類に よ る 評価 (表

2 ) 

D群では 1 ， I I の 占 め る 割合 は 5 1 % で あ り ， m

が 28 関節 と 約 3 分の l を 占 め ， IV も 10 関節に認

め ら れ た S 群で は 全例が 1 a ， S 十 D 群 で は IV

の l 関節 を 除 く 1 1 関節が 1 ， I I で あ っ た u tt， 

C 十 D 群 で は ， 1 ，  I I の 占 め る 割 合 が そ れ ぞ れ

64%， 40% で あ り ， II!， IVの 割合が高 か っ た

2 CE 角 の推移 (図 1 ) 

術前， 術直後の OE 角 ， 最終調査時の CE 角 の

平 均値 の 推 移 を み る と D 群 で は 術 前 一 1 . 5"が

9 . 7。 に 改善 し術後 も 改 善傾 向 は 継続 し た が， 最終

的 に 1 7 . 6。 ま で し か 改善 し な か っ た . S 群 と S +

D 群 は 同様の経過 を た ど り 術後 も 改善傾向 は 継続

1 " )  
4 0 D群

トイ
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図 2 臼 蓋 角 の 推移

し ， 最終的に CE 角 は そ れ ぞ れ 34 . 5"， 23" を獲得

し た C 群， C + D 群 で は 術直 後 は 著明 に 改善 す

る が術後次第 に 悪化 し ， 最終調査時 に は CE 角 は

そ れ ぞれ 15 . 3"， 15 . 8" と 悪か っ た .

3 . 臼蓋角 の推移 ( 図 2 ) 

臼葦角の推移 を 術前， 術直後の α 角 ， 最終調査

時の AC 角 の 平均でみ る と D 群 で は 30 . 2"が最終

調査時 16 . 4。 に 改善 し た S 群， S + D 群 で は そ れ

ぞれ 30'が 6 '， 36 . 9。が 12' に改善 し た . C 群， C +

D 群で は 術直後の 臼 蓋 角 の 改善 は S + D 群 と 同程

度であ っ た が， 最終調査時の AC 角 は そ れ ぞ れ

18 . 4"， 20。 と 悪か っ た ま た ， 最終調査時の Sharp

角 は D 群 47 . 6" ， S 群 4 1"， S + D 群 44 . 8"， C 群

47 . 3" ， C 十 D 君手 49' で あ り AC 角 と 同��長の↑頃 向 を

示 し た ，

4 骨頭涙痕間距離 (TDD) の推移 ( 図 3 ) 

TDD の 推移 を み る と D 群 で は 平均約 3.5 mm

の改善 を 示 し ， S 群， S + D 群 で は 約 4.5 ml11 の

改善 を 示 し た の に 対 し ， C 群， C + D 群 で は 2 mm

程度 の改善 に と ど ま っ た

5 最終調査時の臼 蓋形成の評価 ( 表 3 ) 

最終調査時 の 臼 蓋形成の 指標 と し て AAI と 臼

蓋外側縁傾斜角 を 用 い検討 し た AAI は D 群 で は

26 . 3%， S 群， S 十 D 群 で 30%以上 で あ る の に 対

し C 群， C + D 群 で は 20%程度 で あ っ た ま た ，

臼 蓋外側縁傾斜角 が O 。 を 越 え る 症例 の 割合 は D

群では 52 . 9%， S 群， S + D 群で は 80%以上 を 占

め た の に 対 し ， C 群， C + D 群 で は 40%以 下 で

あ っ た .
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(mm) D群 S群 ..._..，・ C群 .陣ー--e 表 3. 臼 蓋形成の評価S + D群 ←→ T C + D群 ←→
AAI ( % )  臼 蓋外側縁傾斜角

( 0  . く の割合%)

1 ""'1 ↑\ 噌 l� I T  lT D 群 26 . 3::!:: 5 . 5 52 . 9  

S 君手 33 . 3 :1: 2 . 1  100 

S + D 若手 30 . 4 :1: 5 . 8  83 . 3  

c �平 22 . 2 :1: 5 3 36 . 4  

c + mr平 20 . 4 :1: 5 . 5 40 . 0  

術 術直後
術
前

術直後
術調査時

調査時 品目'J前
街直後

調査時

図 3. 骨頭涙痕間距離 (TDD) の推移

図 4. 症例 1 女， 左先般脱
上 : 術前 2 歳

中 : DVO 術後 2 か 月 2 歳 8 か 月

下 : DVO 術後 12 年， 15 歳， Severin IV a で

あ る

症 例

症例 1 . 女， 左先股脱 DVO を 2 歳 5 か 月 に施

行 し た 最終調査時の CE 角 ， AC 角 は不 良 で，

Severin IV a で あ っ た . 16 歳 に 臼 蓋回転骨切 り 術

を 追加 し た ( 図 4 ) 

症例 2 女， 左先股脱. 5 歳 に Salter 法 と DVO
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図 5 症例 2 女， 左先股脱
上 : 術前 5 歳
中 : 術直後， Salter 法 と DVO を 同時に行 っ た .
下 : 術 後 8 年， 13 歳， 骨 頭 変 形 を 軽 度 認 め

Severin II a で あ る .

を 同時 に 行 っ た 術前， 術直後の 臼 蓋 角 は 40'か ら

30・ に改善 し た 13 歳 の 最終調査時骨頭変形 を 軽

度認め Severin I I  a で あ る (図 5 ) . 

症例 3 女， 両先股脱. 左側 は Salter 法 を 2 歳

1 1 か 月 ， DVO を 4 歳 に ， ま た ， 右 側 は 4 歳 10 か

月 に Salter 法 と DVO を 同時 に 行 っ た . 術前，

術直後の 臼 蓋 角 は 左が 47。か ら 34'， 右 が 40'か ら



図 6 症例 3 . 女 ， 両先股脱
上 : 術前 2 歳 9 か月

中上 : 左 Salter 法術後 3 か月 ， 3 歳 1 か 月

そ の後 4 歳 に DVO を追加 し た
中下 : 右術直後 4 歳 10 か月 に Salter 法 と

DVO を 同時 に 行 っ た .
下 ・ 右術後 10 年， 13 歳. 右 は Severin 1 a ， 

左 は IV b で あ る .

25。 に 改善 し た 術後の 経 過 は 対 照 的 で あ り 13 歳

の 最終調査時右が Severin 1 a で あ る の に 対 し

左 は IV b で あ り ， 左側 は 手技上の 問題が あ っ た と

反省 し て い る ( 図 6 ) . 

症例 4 . 女， 先左股脱 DVO を 2 歳 11 か月 ，

Chiari 法 を 4 歳 10 か月 に施行 し た . 15 歳の現在，

骨切 り 面 は 上方 に移動 し (矢印) ， 最終的 な 臼蓋形

成 に は 役立 つ て い な い が， 臼 蓋の 形成 は 良好であ

り ， 一応 1 a と 判断 し た ( 図 7 ) . 

症例 5 . 女， 初診時年齢 1 歳 4 か 月 の左先股脱

で あ る Chiari 法 を 3 歳 8 か 月 ， DVO を 5 歳 に

施行 し た 16 歳の 最終調査時骨切 り 面 は上 方 に 移

動 し (矢印) ， 臼底肥厚 を 伴 う 浅 い 臼 蓋 で， 臼蓋外

側縁傾斜角 も - 20。で あ り ， Severin III で あ る (図

8 )  . 

図 7 症例 4 女， 左先股脱
上 : やjtf前 2 歳 8 か 月 DVO を 2 歳 11 か 月

に施行 し た .

中 : Chiari 法術後 1 か 月 4 歳 10 か 月

下 : Chiari 法術後 10 年， 15 歳. 骨切 り 面 は
上方に移動 し た が (矢印) ， Severin 1 a で
あ る

考 察

先股脱の補正手術 と し て は 大腿骨側 で は (減捻)

内 反骨切 り 術， 外反骨切 り 術， 骨盤側で は Salter

法， Pemberton 法， Chiari 法， 臼 蓋 回 転骨切 り 術

な ど があ り ， さ ら に そ の両者 を 併用 し た 手術 が あ

る . 当 園 に お い て は学童期以前 ( 7 歳未満) の補正

手術 と し て 昭和 40 年代 は DVO を 主 と し て 行 い ，

40 年 代 後半 以 降 は Salter 法 を 中 心 に 行 っ て き

た . ま た ， 55 年頃 ま で は Salter 法 の 適応 と な ら

な い よ う な 症例 に は Chiari 法 を 用 い て い た .

今回の 我々 の 結 果 か ら 手術法別 の 適応 に つ い て

考察 し た い DVO 単独群では Severin 凹の 占 め

る 割合が高 く ， 臼 葦側 の 手術 を 併用 すべ き で あ っ

た 症例 も 少 な か ら ず存在 し ， 1 1 関 節 に は 1 0 歳以
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図 8目 症例 5 . 女， 左先股脱
上 : 術前 3 歳 8 か月

中上 : Chiari 法術後 2 か 月 ， 3 歳 10 か 月
中下 : DVO 術後 7 か 月 ， 5 歳 7 か 丹
下 : DVO 術後 12 年， 17 歳 骨切 り 面 は上方 に

移動 し (矢印) ， 臼底肥厚 を 伴 う 浅い 臼蓋で，
Severin III で あ る .

後 に 臼 蓋側 の 補正手術 を 追 加 し て い た 司 馬 リ は

4 � 5 歳 で前 捻 角 600以上， 頚 体 角 150。以上の外

側偏位が進行す る 症例 に DVO の 適応があ る と 述

べ て い る 我 々 も DVO 単独手術 は 臼 蓋形成不全

が軽度 な症例で 4 ， 5 歳頃 に な っ て も 外側偏位

が改善 し な い も の ( ペ ル テ ス 様変化 も 含む ) に 限定

す べ き で あ る と 現在 は 考 え て い る .

Salter 法単独， あ る い は 併用 手術 に お い て は 大

部分の症例で正常 に 近い 股関節が形成 さ れ， 諸家

の 報 告2) と 同様 に 良 好 な 成績 が 得 ら れ た Salter

法 の 適 応 に つ い て は 司 馬

対適応 と し ， 逆 に 片 田町立 臼 蓋 の 前 方 仰 角 の計測

か ら 臼 蓋 角 35。以下 と し ， そ れ以上 は Pemberton

法 に す べ き と し て お り 必ず し も 見解 の 一致 を み て

い な い . 我 々 は 臼 蓋 角 300以上で， 外転位 X 線 に て

求心性が得 ら れ る 3 � 6 歳頃の症例が良い適応 と
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考 え て い る DVO 併 用 手 術 の 適応 に つ い て は

Salter 法単独の症例が少 な く ， 今回検討す る こ と

は で き な か っ た が， 単独手術 に こ だ わ る こ と な く

必要な ら ばE薦毒蕗 な く DVO を 併用 し て い る 吋

Chiari 法単独， あ る い は 併用手術群 で は 半数近

く が Severin III， IVで あ り ， 臼底肥厚 を 伴 っ た 浅

い 臼 蓋が多か っ た ま た ， 殆 ど の 症例 で術後， 骨

切 り 面が成長 と と も に 次第 に上 方 に 移動 し 最終的

な 臼 蓋形成 に は殆 ど、役立 っ て い な か っ た . Chiari6) 

は Chiari 法 の 適応年齢の下限が 4 歳か ら 6 歳頃

と 述べて い る が， 臼 蓋発育の 旺盛 な 時期 ， あ る い

は そ れ以 前 に は 特 に 骨切 り の 高 さ の 設定 が 難 し

く ， そ の 結果， 最終成績 に も 大 き な バ ラ ツ キ が生

じ る も の と 思わ れ た Chiari 法 は 本質的 に Salter

法 な ど と 異 な り 正常 な 臼蓋軟骨で骨頭 を 被覆 で き

な い点 も 考慮 す る と ， 小児期の本法の適応 は 少 な

い と 思わ れ た ー

こ れ ま で成長終 了 後 に は 適切 な 補 正 手 術 が な

か っ た た め骨端線閉鎖前 に で き る だ け解剖学 的 に

正常 に 近 い股関節 を 形成す る 必要 が あ っ た . そ の

た め や や も す る と over treatment に な り が ち で

あ っ た し か し ， 骨端線閉鎖後の補正手術 と し て

臼 蓋 回転骨切 り 術が 良 好 な 成績 を 収 め て い る 現

在， こ の 手術法 も 考慮、 に 入 れ た う え で小児期の補

正手術の適応 を 考 え る 必要 が あ る と 思 わ れ る .
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術) ， spherical acetabular osteotomy (寛骨臼球状骨切 り 術)

は じ め に

先 天 股 脱 に 対 す る 機 能 的 治 療 法 と し て ，

Riemenbügel (RB) 法， over head traction 

(OHT) 法 な ど の登場 に よ り ， 治療成績が飛躍的

に 向上 し た と は い え ， な お 初期治療終了以降 に 臼

葦形成不全， :rJE脱臼 の遺残が認 め ら れ る そ こ で

こ の よ う な 症例 に対 し て 我々 の採用 し た 補正手術

の X線学的成績 と 手術の適応 に つ い て検討す る .

対象お よ び方法

術後平均 4 . 1 年 を 経過 し 8 歳以上 に 達 し た 補正

手術症例 33 名 40 関節 を 対象 と し た . 臼 蓋本来の

自 然発育能か ら 補正手術は 5 歳前後 に施行すべ

き で L乙 α が 300以上， ζ CE は 5 。程度以上 な ら

ば DVO あ る い は Salter 手術単独 ( A群) の 良 い

適応で あ る さ ら に O 。以下の ど CE の場合 に は

DVO と Salter も し く は Pemberton 手術 ( B - I

群) ， 年齢に 応 じ て Chiari 手術， あ る い は 球状三

重骨切 り 術 (STO) ( B - II 群) い ずれ か の 合併手

術 を 採用 す る . 一方， 関節発育の終了 し た 1 0。未満

の ど CE を 有 す る 症例 に は 寛骨 臼 球状骨切 り 術

(SAO) ( C 群) が選択 さ れ る そ こ で症例 の 内 訳 を

み る と ， A 群， B - 1 群， B - I I 群お よ び C 群 は 各 々

9 関節 8 関節 6 関節， 17 関節で， こ の 手術時

表 1. 対象
33 名 40 関節， 男 5 名 ， 女 : 28 名 (両側例 7 名 )

付i 式 関節数 手術時年齢 術後経過

A 君宇 DVO 9 4 . 4 歳 4 . 2 年
or Salter 

B - 1 1洋 : DVO 8 4 5 4 . 1  
十 S. or Pemberton 

B - I I 君!f : DVO 6 1 1 . 2  4 . 6  
+ Chiari or STO 

C 古学 SAO 17 13 . 9  3 4 

年齢 は ， そ れ ぞ れ平均 4 . 4 歳， 4 . 5 歳， 1 1 . 2 歳，

13 . 9 歳 と な る (表 1 ) 各治療群の年齢分布 と 関節

数 は 図 1 に 示 し た 如 く で あ り ， こ れ ら の X線学的

成績 を調査 し た

症 例

症例 1 . 3 歳， 女児， 左 Salter 手術単独例 ( 図

2 ) 

生後 3 か 月 半 か ら RB を 4 か 月 装着 す る も の

の， 臼葦形成不全が遺残 し た . ζ CE， ζ α は ， 術

前各々 4 0， 35。 か ら 術後 200， 17。 に 改善 し ， 術後 4

年半 の最終調査時の そ れ は ， 各 々 290 ， 15。 と さ ら に

改善が み ら れ， Severin の 評価 は G . 1 a で あ る .

症例 2 3 歳 8 か 月 ， 女児， 右 VO と PembertOI1

手術合併例 ( 図 3 ) 

生後 l 歳 3 か 月 よ り OHT を 試 み ， 徒手整復操

作後 に 用 い た ギ プス の 中 で再脱臼 を 来 し た 関節

* 1 Results and indications of secondary operations after the treatment of congenital dislocation of the hip 
叫 Yoshitaka N AGATSURU， et al ， 宮崎医科大学強形外科学教室
連絡先 : 干 889- 16 宮 崎 県 宮 崎 郡 清 武 町 大 字 木 原 5200 宮 崎 医 科 大 学 整 形 外 科 学 教 室 長 鶴 義 隆 電 話 (0985)

85- 1510 
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口 DVO or Sa l t e r  
ロ DVO + Sa l t e r  or Pembe r ton 
臨 DVO + 印ar i or  STO 
. SAO 

関節数

1 0  

5 

図 1.

各治療群の年齢分布 と 関節数年齢1 6  1 4  1 2  1 0  8 6 4 2 

a一
b
τ

右) VO + Pemberton 手術例

左) DVO + Salter 手術例
a 初診時， 生後 1 歳 2 か月

b : 術前， 3 歳 8 か 月
c 術後， 右 2 年 7 か 月 ， 左 1 年 2 か 月

症例 2 .図 3a一
b一
c

図 2. 症例 1 Salter 手術単独例
a : 初診時， 生後 3 . 5 か 月
b : 術前， 3 歳
c 術後 4 年半
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図 4 症例 3 . 12 歳， 女児， STO 例
a 術前
b : 術後 3 年 3 か 月

a 
b 

造影で内反肥厚 し た Limbus が認め ら れ 1 歳半

で観血的整復術 (OR) を 受 け ， 1 か 月 半の ギ プス

固定後， Abd-Brace を l 年 10 か 月 間使用 し た

ζ CE， ζ α は ， 術前 そ れ ぞ れ - 5 0， 390 か ら 術後

は 2T， 13。 と 良 好 な求心性が得 ら れ， Severin の評

価 で は G . 1 a と な る . ま た ， 左側に も 右側の術

後 l 年 5 か 月 を 経過 し て か ら 手術 を 施行 し た

症例 3 . 12 歳， 女児， STO 例 ( 図 4 ) 

RB で初期治療 を 開始 し た が， 術前の L CE， ζ 

α は ， 各々 90， 58。 か ら 術後 320， ζ Sharp 430 と

な り ， 術後 3 年 3 か 月 の 最終調査時の Severin の

評価 は G . 1 a で あ る

症例 4 . 14 歳， 女児， SAO 例 ( 図 5 ) 

初期治療 は 3 歳か ら 1 年半 Lorenz ギ プ ス を 受

け た こ と が あ り Lこ CE， ど Sharp， ζ AC は術前

各々 9 0， 6f ，  44。 か ら 術後 に は 440 ， 4f ， - 8 0 に

改善 し ， Severin の 最終評価 は G 1 a と 良好 な

成績が得 ら れ た .

図 5 症例 4 . 1 4 歳， 女児， SAO 例
a 術前
b 術後 3 年 9 か 月

結果 お よ び考察

1 Severin の評価

a 
b 

Severin の 判定基準 に よ る 最終評価 で は ， 成績

の良好な G . 1 ，  I I は そ れ ぞれ 24 関節 (60% ) ， 14 

関節 (35%) で， G .  III の 成績不良例 は 2 関節 ( 5 % ) 

であ っ た (表 2 ) こ れ を 初期治療法別 に 検討 し て

み る と ， RB 法の施行 さ れ た 13 関節 の う ち ， 術後

2 関節 ( 15 . 4%) の み が G . III に 属 し た 以外 は ， す

べ て の初期治療法 に お い て は 良好 な 結果 が得 ら れ

た (表 3 ) 即 ち ， RB 法で初期治療 を 試 み た A 群

6 関節 の う ち の l 関 節 ( 16 . 7% ) と B - II 群 3 関節

の う ち の l 関節 (33 . 3%) が成績不良 の G . III と 評

価 さ れ， 術前 に 前者 は 軽度 の ペ ル テ ス 様変化 を 生

じ て い た の に 比べ， 後者 は 軽度 の 骨頭変形 と 臼底

肥厚 の み ら れ た 症例 で あ っ た

ち な み に ， 術前の 骨頭形態異常 が術後成績 に 関

与す る か否か を検討 し た 結 果， G .  I I の 成績良好
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例 14 関節 の う ち ， 12 関節 (85 . 7% ) に 初期 治 療 に

よ る 骨頭変形が認め ら れた こ と は ， 軽度の変形な

ら ば予後 に そ れ ほ ど影響 を 及 ぼ さ ず， む し ろ 骨頭

の側方化傾 向 を 惹起 す る よ う な 臼底の肥厚， 巨大

骨頭な ど の 変形が成績 を 不良 に す る 要因 と な る も

の と 予想 さ れ る

2 . 成績良好例のζ CE， ζ α (sharp) ， ζ AC 
の推移

成績良好例 の A 群， B - 1 群お よ び B - II 群 に お

け る 術前 の ζ CE は ， 各 々 6 . 8.， - 4 . 5" ， 一 7 . どか ら

術後平均 18 . 8. ， 19 . � ， 30 . 0。 と 良 好 な求心位が達

成 さ れ， し か も ， ζ α も 術前平均各 々 30 . 3. ， 33 . 6. ，

表 2 各治療群の Sev巴rin の判定基準 に よ る

評価

G .  1 G I I  G .  IV 
関節数 G .  LII 

a b a b a b 

A - 群 9 8 l 

B - I 群 8 2 I 3 3 

B - II 君宇 6 2 1 2 l 

C 群 17  8 8 1 

dEb3 h 計 40 20 4 1 3  l 2 

39 . 8。か ら 術後 に は 17 . 8. ， 18 . 3. ， 20 . 8. と 著 し く 改

善 し た 一方， C 群の 場合 も 同様 に 良 好 な 成績 を

示 し ， 各治療群の最終調査時の結果 は さ ら に改善

し た .

3 成績不良例の検討
A 群 と B - II 群の成績不良例 の 原 因 を 検討 し て

み る と ， 術前 Lange 肢位での L CE は ， 各 々

10.， - 20。で術後 も 15。以上 の 骨頭 の 良 好 な 求心位

が確保 さ れ て お ら ず (表 4 ) ， 前者 は Salter 手術 と

の合併が必要であ っ た も の と 推測 さ れ， 現在経過

観察 中 で あ る . 一方， 後 者 で は 術前， 著 し い 亜脱

臼位 と 臼底の肥厚 を 呈 し て お り ， STO の 手技上問

題 を 残 し た 症例 で あ っ た の で， 術後 2 年で， SAO 

を 追加 し ， 十分な求心性の改善が得 ら れ， 経過は

順調で、 あ る

以上 よ り ， 補正手術の治療の 目 的 は ， 適宜， 良

好な求心性 を 確保す る こ と に あ る と い え よ う .

結 語

1 ) 先天股脱治療後の補正手術例 33 名 40 関節

の成績 と 術式の適応 を検討 し た .

表 3. 初期治療法別の Severin の判定基準 に よ る 評価

Severin R B 法 ( 13) OHT 法 ( 2 ) Lorenz 法 ( 14) OR 法 ( 4 ) 未治療( 7 )  
の評価 術前 : 術後 術前 : 術後 術前 : 術後 術前 : 術後 術円IJ 術後

a 7 2 6 1 4 G 
b l l l I 

a 2 7 2 2 
G .  I I  

b l 

G .  III 6 ‘ J 2 2 6 l l 

27 l 2 
7 3 4 

( ) ; 関節数

表 4. 成績不良例の ζ CE， ζ α の推移

ζ CE L a 

手術時年齢， 術式 術 前
術 後 術 前 術 後

中間位 Lange 肢位

A 群 5 歳， R) DVO 3' 10' 1 1' 26' 

B - [[ 群 1 2 歳， R) DVO + STO - 32' - 20' 12' 64' 29' 
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2 )  DVO あ る い は Salter 手術単独の 良 い適応

は 5 歳前後の ζ α は 30"以上， ζ CE が 5 。程度

以上の遺残亜脱臼 で， 0 。以下で は そ の 合併手術が

選択さ れ る . し か も 良 好な 臼 蓋発育 を 期待 す る た

め に は ， 術後 15"以上 の ど CE を確保す る こ と が重

要であ る .

3 ) 関節発育の終了 し た 10"未満の ζ CE を 有

す る 症例 は ， SAO， 成 長 期 の も の に は 余儀 な く

STO が採用 さ れ る
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日 小整会誌 (J J pn Paed Orthop Ass) 1 (2)  : 262�265， 1991 

Osteogenesis imperfecta congenita (recessive form) の 1 例 * 1

山 崎征治*2 ・ 神田 仁 *2 ・ 森健太郎*2 ・ 二井英二*3 ・ 荻原義郎*3

Key words : ost巴ogen巴sis imperfecta congenita (先天性重症型骨形成不全症に r巴cessive form (致死性骨形

成不全症)

骨 形成不全症 (osteogenesis imperfecta) は，

易 骨折性， 青色強膜， 難聴 を 主徴 と す る 疾患で，

そ の報告 も 少 な く な い .

本症 は ， 常染色体性優性遺伝 で あ る dominant

form と ， 常 染色体性劣性遺伝 で あ る recessive

form が あ り ， 前者 は ， 出 生後 に 骨折が生 じ ， 思春

期 を過 ぎ れ ば予後良好 と 考 え ら れ， 後者 は胎児で

す で に 骨折 を 生 じ 通常死産 ま た は 生後 ま も な く 死

亡 す る と い う 周 産期致死性四肢短縮型小人症 に 分

類 さ れ， 予後不良 で‘ あ る .

今 回， 我々 は ， osteogenesis imperfecta の

recessive form を 経験 し た の で報告す る .

症 例

父 27 歳， 母 26 歳で\ と も に 健康で， 血族結婚

口 口 0 0 0 0 口 口 0 0 0

け寸
口 口

は な く ， 初産婦で あ る . 家 系 に遺伝的素因 は 認 め

な い . 家 系 図 は 図 l の 如 く で あ る .

在胎 24 週 の と き ， 超音波検査で， 頭蓋骨 と 大腿

骨の異常 を 指 適 さ れ， 先天異常 と の こ と で， 人工

流産 さ れた在胎 24 週 の 胎児 で， 体重 は 236 g の 男

児であ っ た

四肢は， 上下肢 と も 躯幹 に比べて 短 く ， 湾 曲 が

認め ら れた 頭 蓋 は 軟 ら か く ， 骨 の 抵抗 を ふ れ な

い い わ ゆ る ， caput membranacum (膜様頭蓋 ) で

あ る . 青色強膜 は な か っ た ( 図 2 ) . 

X 線上 は ， 頭蓋冠の 骨化が不良 で、， 肋骨， 四肢

長管骨 は 多数の骨折 を 示 し ， 肋 骨 は 珠数玉状で，

長管骨 は 短縮 し ， 幅広 く み え る ( 図 3 ) . 

0 口 0 ・ 0 口 0 口 口 ・ 口 口 O
( 1 )  (2 )  

o 0 口

.(3) ( 1 )  戦死 (2) 詳細不明 (3 ) 患児
図 1 家系図

ホI A cas巴 of osteogenesis imperfecta congenita ( recessive form) 
叫 M asaharu Y AMAZAKI， et al ， 上野総合 市民病院整形外科
叫 三重大学医学部整形外科学教室
連絡先 : 〒 518 上野市四十九町 831 上野総合市民病院整形外科 山崎征治 電記 (0595) 24-1 1 1 1  
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図 2. 上下肢 は短か く ， 膜様頭蓋

考 察

osteogenesis imperfecta は ， McKusick' ) の記

載 に よ れ ば， 1678 年 に Malebrauche が， 先天性

多発骨折の l {�� を報告以来， 1714 年 Amand が，

子宮 内骨折 を報告 し ， ま た ， 1788 年 に は ， Ekman 

が 3 世代 に わ た る 易骨折例 を ， 1849 年 Vrolik は ，

新生児例 を 報告 し た Vrolik は ， 本症 を 独立疾患

と し て 分離 し た .

そ の 後 も 数多 く の報告が続 き ， 表 1 の 如 く 多数

の病名 で報告 さ れて い る

McKusick ' )  ( 1972) ， Spranger2) ( 1982 ) ら は ，

図 3 頭蓋冠の骨化不良 で多数の骨折 を 認め る

遺伝性 に つ い て 論 じ ， osteogenesis imperfecta 

tarda は ， 常染色体性優性遺伝 で あ り ， cengenita 

は 常 染 色 体 性 劣 性 遺 伝 で あ る と し て い る .

Smith3) ，  Bergsma は ， congenita を ， Spranger ら

と 同様 の 考 え を 示 し ， 家族内発生例 を 認 め な が ら

も 重症例 の 大 多 数 は 散発例 で あ る と し て い る .

Sillence' ) ( 1978) は ， 多 数の 症例 を 再検討 し 第

l 型か ら 第 4 型 ま で に 分類 し ， 第 l 型 は 青色強膜

を持つ優性遺伝型， 第 2 型 は 劣性遺伝の 周産期致

死型， 第 3 型 は 正常強膜 を 持 つ 変形進行型， 第 4

型 は 正常強膜 を 持 つ優性遺伝型， と し た . 本疾患

は 第 2 型 に 相 当 す る . 最近 は 多 く の論文が こ の分
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表 1. Osteogenesis imperfecta に付せ ら れ た病名

1 : Ost巴ogenesis imperfecta， congenital recessive 
form. 
Vrolik disease 
Porak-Drante disease. 
fragil itas ossiurη 
periosteal dysplasia 
thick bone type of Osteogcnesis imperfecta. 

2 : Osteogenesis imperfecta， dominant fo口n.
Lobstein disease 
Ekman-Lobstein disease 
Van der I-!oeve disease 
ost巴opsathyrosis congenita 
osteopsathyrosis idiopathica. 
fragil itas ossium hereditaria 
brittle bone disease 
osteog巴nesis imperfecta tarda 
thin bone type of osteogenesis imp巴rfecta

一新井一夫 ら 1982ー

類法 を 採用 し て い る .

本症の頻度 は 2 万人 か ら 6 万人 に l 人の割で

発生す る と 言わ れ て い る が， congenita は tarda

に 比べ る と そ の発生頻度 は 少 な く King は ， 本症

の 60 例 中 congenita は 21 例， 佐々 木9) は ， 18 例

中 l 例 で あ っ た と 報告 し て い る 目

本 疾 患 の 本態 に つ い て は， Ramser ( 1966) は

数 々 の報告 を ま と め て ， ① 正常 collagen の 形成

不全， ② 間葉組織発育不全， ③ 骨層状構造の発育

障害， ④ 骨膜性骨新生不全， ⑤ fibrous bone， ま

た は foetal bone か ら 層状構造への移行遅延， ⑥

骨幹周 囲の成長障害で あ る ， と し て い た し か し ，

Shapir05) ( 1982) ，  Chu ( 1983) ， Steinmann ( 1984) ， 

Smith ( 1985) ら は ， 皮閣 の fibroblast の培養 に

よ り ， 3 型 collagen の産生が増加 し ， 1 型 col­

lagen の 産生が低下 し て お り ， 本症は collagen の

異 常 で あ り ， 軟骨芽細胞の機能や軟骨細胞の発育

成長 は 正常 で あ る と し て い る .

中尾， 清水7) ( 1977) ら に よ る と ， 本疾患の胎児期

診 断 は 困難で， 妊娠 中 に 胎児の 部分触知困難， 羊

水過多， 子宮底長の増加不良， 体位異常の理由 に

よ り 腹部単純 X 線写真の撮影 に て 偶然発見 さ れ る

こ と が 多 い と さ れ て い る . し か し 近年， Shapiro 

( 1982) ， Woo ( 1983) ， 島， 宮坂 ( 1985) ， 伊藤8) ( 1989) 
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表 2 鑑 別 診 断

1 .  I-Iypophosphatasia 
2 . Rickets (Vit .  D deficiency， resistant & renal) 
3 .  Achondrogenesis Typ巴 1 ， 1 1  
4 .  Thanatophoric dysplasia 
5 .  I-!omozygOlls achondroplasia 
6 .  Campomel ic dysplasia 
7 . Short rib-polydactyly syndrome (Type 1 ，  I J ) 
8 . Chondrodysplasia pllnctata. 

ら に ， 母 児 に 侵襲の な い 超音波検査 に よ る 胎児期

診断が報告 さ れて い る . 超音波検査の 所見 と し て

は， 頭蓋骨 の 変形 と 葬薄化， 四肢骨や肋骨の 多発

骨折， 化骨形成， 四肢の短縮が特徴 で あ る . 我々

の症例 は ， 大腿骨 と 頭蓋骨の異常が指適 さ れ た

ま た ， 症例 に よ っ て は 胎児成分が全 く 認め ら れ な

い も の も あ る こ れ ら の所見で高度の胎児奇形が

疑 わ れ れ ば， 羊水胎児造影 を 施行す れ ば診 断 は よ

り 確実 に な る と 思わ れ る .

骨系統疾 患 国際命名 分類法12) で は ， osteochon­

drodysplasia (骨 軟 骨 異 形 成 症) の 中 の Abnor­

malities of density of cortical diaphyseal struc­

ture and/or metaphyseal modeling (骨幹部皮質

構造 の 密度 あ る い は 骨幹端の モ デ リ ン グ の 異常)

に 分類 さ れ る .

鑑 別 診 断1 1 ) は ， 表 2 の 知 く で， hypophos­

phatasia と rickets は ， primary metabolic 

abnormalities に 分類 さ れ， 他の疾患 は ， Defects 

of growth of tubular bone and/or spine ( 管状骨

あ る い は 脊椎 骨 の 成 長 欠 陥 ) の Useally lethal 

before or shortly after brith (通常 出 生 前 あ る い

は 出 生後 ま も な く 死亡す る も の ) に 分類 さ れ る .

鑑別 す べ き 疾 患 の 一部 を 簡単 に 解説 す る .

1 )  hypophosphatasia は ， 膜様頭蓋， 骨皮質 は

葬薄化 し 骨 梁 は 粗， 骨幹端 は 盃状 に 拡大 し 開花期

く る 病様 を 示 す 血清 alk. p-ase の低値， 尿 中

PGA の存在， 血清 Ca 値の上昇， 無機 P の 正常.

2 )  rickets は ， hypophosphatasia と X線上の

鑑 別 は 不可能であ る と い う ほ ど酷似 し て い る が血

液生化学検査 で は ， alk. p-ase 活性が増加 し て い

る .



3 )  achondrogenesis は ， type 1 ， I T と も 不均

衡 に 大 き な頭 と 短い 躯幹， 強 く 短縮 し た 四肢 を 特

徴 と し ， 腹部 は 突 出 し 全体 に 水腫様外観 を 呈す る .

頭葦は正常で骨化 も 良好 で あ る が， 脊i惟お よ び仙

椎の骨化が高度 に遅延す る か， 欠 如 し て い る 血

液生化学検査 は 正常 で あ る

4 )  thanatophoric dysplasia は ， 鼻梁陥凹， 眼

球突 出 を伴 う 大 き な頭 と 狭 い 胸郭 を 有 し ， 体幹は

比較的正常長で\ 四肢 は 非常 に 短 く ， 特有な 「 あ

や つ り 人形」 様の肢位 を と っ て い る . 特 に ， 大腿

骨 は こ の た め 「電 話 の 受 話 器 (telephone 

receiver) J 形 の 変形 が特徴的であ る . 血液生化学

検査 に は 特徴 が な い .

結 語

osteogenesis imperfecta congenita (recessive 

form) の一 例 を 提示 し ， そ の概 要 を 述べた

(症例資料 を提供 し て い た だ い た ヨ ヅ ハ病院， 松田

正先生 に 深 く 感謝 し ま す . ) 
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股関節障害 を 伴 っ た 大理石骨病 の 1 例 * 1

北野利夫*2 ・ 町井義和 *2 ・ 島津 晃 *2

Key words : osteopetrosis (大理石骨病) ， hip (股関節) ， brace (装具治療) ， avascular n巴crosis (無血性壊死)

は じ め に

大理石骨病 は 易骨折性， 造血障害， 脳神経症状

の 3 主徴 を 有 し x 線学的 に は 全 身の 骨硬化 と 管

状骨骨幹端の造形障害 を 特徴 と す る 遺伝性疾患で

あ る こ の疾患 に は 先天型 と 遅発型があ る が， 今

回我々 は 遅発型大理石骨病 に 股関節障害 を 伴 っ 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

14 歳， 男 児

主訴 : 左股関節痛， 敏行

家族歴 : 母 方 の 伯 母 に 大理石骨病 を 認め る .

既往歴 : ス ポ ー ツ 好 き で は あ る が明 ら か な外傷

歴 は な い .

現病歴 : 満期正常 分娩 4 000 g で出生， 運動お

よ び精神発育 は 正 常 で あ っ た 10 歳 7 か 月 で発熱

と 披行 を 認 め ， 某医 を 受診， 大理石骨病 と 診断 さ

れ， さ ら に股関節の異常 を 指摘 さ れ た . こ の と き

関節穿刺 を 受 け た が感染 は証明 さ れ な か っ た 10 

歳 10 か 月 時， 当 科受診 し 外来 に て 経過観察 し て い

た し か し ， 骨頭変形が進行 し 疹痛 に よ る 内転拘

縮が見 ら れ， 約 7 か 月 後， 牽引 目 的で入院 し た .

入院時現症 : 身長 139.5 cm， 体重 31 .8 kg. 視神

経， 聴神経 そ の他脳神経 系 に 異常 を 認 め ず， 肝，

牌腫 も 認め な い . 左股関節 の 屈 曲 120・， 伸展 0 ・，

I A case of ost巴opetrosis with degenerative hip joint. 

外転 5 .， 内転 1 0.， 外旋 - 45.， 内旋 70。 と 著明 な 内

転内旋位拘縮 を 認め， 他動運動時疹痛が強か っ た

入院時検査所見 : ALP， LDH ，  CPK， LAP， 

ALD， GOT， CRP と 血清 リ ン 値 に 若干 の 高値 を 認

め る が， 貧血， 出 血傾向， ホ ル モ ン異常 は 認 め ら

れ な か っ た ー

画像診断所見 : X線上全身の骨硬化像， 中手骨

指節骨 に は い わ ゆ る bone within bone， 椎体 に は

い わ ゆ る sandwich vertebrae 像 を 認め た ( 図 1 ) 

左股関節 で は 骨端 の 扇 平 化 が 著 明 に 進行 し て お

り ， 股 関 節 は 内 転 し 亜 脱 臼 位 に あ っ た (図 2 ) . 

MRI proton density 像 で は ， 患 側 は 著明 な joint

effusion の た め 骨壊死 は 明 ら か でな い ( 図 3 ) 

99mTc 骨 シ ン チ グ ラ ム 像 で は 骨全体の activity が

全体 に 高 く 特 に 両股関節， 各長幹骨近位部， 遠位

部 に 高 い activity を 認め た ま た ， 左大腿骨頭の

uptake defect は 特 に 認め ら れ な か っ た

以上の所見 よ り 股関節障害 を 伴 っ た 遅発型大理

石骨病 と 診断 し た .

臨床経過 : 上記股関節 X 線所見か ら 3 kg の 牽

引 を 8 日 間行 い ， 外転 20・ ま で改善 し た た め 外転

装具 を装着 し 松葉杖歩行 を 開始 し た 約 2 か 月 後，

外転 30・ 内 転 - 10・， さ ら に 6 か 月 後， 外転 40・内転

O . と 改善 し 現在， 外転 30・内転 20. で あ る

つ ぎ に 左股関節 の X 線上 の 変化 を 経時的 に 追 っ

て み る . 他院初診時 で は ， 左大腿骨頭骨幹端 内側

の Salter-H arris の 11 型 に 分類 さ れ る と 思 わ れ る

叫 Toshio KITANO， et al ， 大阪市立大学医学部3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 北野利夫 電話 (06) 645-2 16 1  
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図 3.
入院時 MRI 像惨

骨折 と そ の 修復像， 骨端の 扇 平化 と X 線透過性の

対側 に 比 し て の 充進， 関節列隙の 狭小化， 関節面

お よ び骨端線の 不 整 を 認 め る 入院時 で は 上記 し

た よ う に ， 骨端の 扇 平化 が著 明 に 進行 し て お り ，

股関節 は 内転 し 亜脱臼位 に あ る . 退院時， 骨頭の

求心性 は 改善 し て お り ， 骨端の分節化 を 認め ， さ

ら に 免荷 に よ る と 思 わ れ る bone atorophy が認

め ら れ た 最近の X 線像 で は coxa plana， 相対的

な 大転子高位， ま た ， 関節列 隙 の 回復 を 認 め た (図

4 ) .  

考 察

Shapiro5) ら は 本疾 患 の 組織学的所見 を つ ぎ の

如 く 詳 し く 述べ て い る . 即 ち 骨幹端 に は 層板状骨

lamellar bone が少な く ， 豊富な細網線維状骨

woven bone に取 り 固 ま れた 多数 の 石灰化軟骨が

認め ら れ る . 骨端成長帯で は 増殖層 proliferative

zone と 肥大細胞層 hypertrophic zone で細胞外

基質の小柱の ま わ り に 不規則 な ， 軟骨細胞が取 り

囲 み軟骨細胞柱は 幅広 く 不規則 で あ る . こ れ ら の

組織学的変化の た め に 骨 お よ び骨端成長帯の 力 学

的脆弱性が生 じ る も の と 思わ れ る . こ の 変化 の 原

因 と し て ， さ ら に 彼 は 電顕的所見 と 生化学的所見

か ら ， 破骨細胞の骨吸収機能障害 と 結論付 け て い

る が， 今 回 の 我々 が得 た 99mTc 骨 シ ン チ グ ラ ム 像

で骨全体の activity が 高 い と い う 所見 は 骨形成

2 6 7  



表 1 . 股関節障害 を伴 っ た大理石骨病の報告

報告者 症例

藤本 1924 M 27 OA 
酒井 1934 M 27 Coxa Vara 
村地ほ か 1956 F 9 Perthes' d isease 
Breck ほ か 1 957 F 14 sl1blux 
丹 ほ か 1958 F 1 d islocation 
H asenhl1ttle 1952 M 7 Coxa Vara 
武智 ほ か 1963 F 1 1  OA 
堀 ほ か 1964 M 4 4  OA 
Janecki ほ か 1971 M 44 OA 
McKusik 1972 M 45 OA 
King ほ か 1 973 F 8 Coxa Vara 
Cameron ほ か 1977 F 40 OA 
鈴木 ほ か 1 98 1  M 4 4  OA 
鈴 木 ほ か 1981 F 38 OA 
上 回 ほ か
香月 ほ か

1983 F 37 Coxa Vara 
1984 M 12 Perthes' diseas巴

大竹ほか 1985 F 12 Perthes' disease 
河1守 ほ か 1985 F 2 0  OA 
河野ほ か 1985 M 1 6  OA 
斉藤ほ か 1986 M 9 slipped femoral epiphysis 
Manolios ほ か 1987 F 43 avasc111ar necrosis 
松下ほ か 1989 F 12 Perthes' cl iseas巴
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図 4.

骨頚の経時的変化
a : 10 歳 10 か月 ， 初診時

b : 1 1 歳 5 か 月 ， 管頭の 扇平化
c : 1 1 歳 6 か月

d : 1 1 歳 10 か月 ， 骨頭の 分節化
e : 12 歳 2 か 月

f : 12 歳 7 か 月
g : 13 歳 4 か 月 ， 関節裂隙の聞大

h : 14 歳

が元進 し て い る こ と を あ ら わ し て お り 2) 骨吸収

お よ び骨形成双方の異常が存在 す る こ と を 示唆 し

て い る .

今回， 本症例経過中 の 骨頭 の 変化 を み る と ， 外

側骨端動脈領域の骨端の 阻血性壊死， そ れ に 続 く

骨端成長軟骨 の増殖層 の機能喪失 の 結果， 骨頭お

よ び頚 部 の 変 形 へ と 進行 し た こ と が わ か る (図

4 ) 骨端の 阻血性壊死 を 生 じ た機序 と し て ， 上記

し た よ う に軟骨下骨の 力学的脆弱性 に よ り 生 じ た

微小骨折 に よ る も の か ， 骨幹端内側の骨折 に よ る

関節内圧の上昇に よ る も の か は 今 回 明 ら か に す る

こ と は で き な か っ た .

大理石骨病 に股関節変化 を 伴 っ た 症例の報告は

散見 さ れ る ( 表 1 ) . 村地71 香 月 3) 松下6) ら は ， そ

の股関節変化 を ペ ル テ ス 病 と し て い る し か し ，

原疾患 に 大理石骨病が存在 す る た め ， 我々 は そ の

表現 を あ え て 用 い な か っ た . ま た ， 変形性股関節

症 と し て い る の は ， 今回我々 が追 っ た 変化の終末



像 を 見 た も の と 思わ れ る

治療 に 閲 し て ， ぺ ル テ ス 病 と 同 様 に 考 え ， con­

tairunent を 維持す る た め に ， 外転装具 を 処方 し ほ

ぽ満足 で、 き る 結果 が得 ら れた . 発症年齢が高 い た

め ， あ る 程度の 骨頭変形 は や む を 得 な い と 考 え る .

現在， 前股関節症の状態 で あ る が， 今後変形性股

関節症への進行が 当 然考 え ら れ， 骨切 り 術や人工

骨頭 な ど の 観血的治療が必要 に な る と 思わ れ る ー

し か し ， こ れ ま での報告l川 に あ る よ う に こ の疾患

の手術的治療の 困難 さ の た め ， そ の適応 は 非 常 に

制限 さ れ る と 考 え る

ま と め

1 ) 大理石骨病 に 股関節障害 を 伴 っ た 症例 を経

験 し た の で そ の経過 を追 っ て 報告 し た .

2 ) 治療 は 牽 引 療法 と 外転装 具 に よ り 保存 的 に

行 っ た .

3 ) 可動域 は 改善 さ れ た が， coxa plana， 相対

的 な 大転子高位 を 生 じ た

4 ) 外側骨端動脈領域の骨端の阻 血性壊死， そ

れ に 続 く 骨端成長軟骨 の 増殖 層 の 機能 喪 失 の 結

果， 骨頭お よ び頚部の 変形が進行 し た も の と 推測

さ れ る .

5 ) 現在， 前股関節症の状態であ り ， 今後変形

性股関節症への進行が必至で あ る が， こ の疾患の

手術的治療の 困難 さ の た め ， そ の適 応 は 非 常 に 制

限 さ れ る と 考 え る .
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進行性骨化性筋炎 の 5 例 * 1

奥野徹子 * 2 ・ 井上明 生 *2 ・ 南谷和仁*2 . 酒井 亮 *2 ・ 賀茂和典叫

Key words : fibrodysplasia ossificans progressiva (進行性骨化性筋炎) ， clinical features (臨床像) ， congen­

ital (先天性) ， ectopic bone formation (異所性骨化)

進行性骨化性筋炎 は 先天性 に 筋肉， 筋膜， 臆お

よ び靭帯に 多発性， 進行性 に 異所性骨化 を 生 じ ，

多 く は 外反母E止 な ど の 奇形 を 合併す る ま れ な疾患

で あ る . 我 々 は 5 例 の 異 な っ た 経過 を と る 本疾患

を 経過 し た の で報告 す る .

症 例

症例 1 . 6 歳， 女児， 宮O り O

主訴 : 移動す る 腫癌形成

現病歴 : 生後 2 週 目 に 背部 に 1 個 の 腫癌が 出現

し ， 間 も な く 消極 し た l 歳 の と き 頭部打撲後，

大 き な 腫癌が 出 現 し 移動 し た が そ の う ち に 消極 し

た . 2 歳半， 左服宮部 に 硬 い 腫癒 を 認め 大 き さ 変

え ， 場所が移動す る の で 当 科 を 紹 介 さ れ， 外反母

祉 な ど を 伴 う こ と な ど か ら 本疾 患 の 診 断 を 受 付

た

2 歳 9 か月 初診時所見 : 右肩 甲 部 と 腰部 に腫張

が あ り ， 腰部の傍脊柱筋 は 硬度 を 増 し て い た 頚

椎 は 前後屈 が障害 さ れ右斜頚位 を 示 し ， 外反母祉

が認め ら れ た 検査成績で は 一般検血， 検原， 血

清電解質， AI-Pase， CPK， ホ ル モ ン な ど す べ て

異 常 が な か っ た . そ の後， 腫癒が頭部， 背部 に 多

発 し て 移動， 消 失 を繰 り 返 し ， 次 第 に 脊柱の可動

性が減少 し て き た .

現症 : 頚椎， 胸椎の 可動域 は 失わ れ， 左 肩 甲 骨

I Fibrodysplasia ossificans progressiva. 
叫 Tetsuko OKUNO， 巴t al ， 久留米大学医学部整形外科学教室
刊 聖 マ リ ア病 院

下部 と 右側胸部 に 母指頭大の 骨癌 を 触れ る . x 線

所見で は頚部， 両側胸部， 両膝部 に 異所性骨化 を

生 じ て い る ( 図 1 ) .  

症例 2 . 15 歳， 男性， 小O健O

主訴 : 開 口 障害

現病歴 : 3 か 月 の と き 斜頚 に 気付 かれ た が習慣

性の も の と 思 わ れ放置 さ れ た . 3 歳の と き に 口 唇

を 打 っ て 門歯が欠 け て 以来， 開 口 障害が認め ら れ

て い る . 5 歳， 口腔外科 を 受診 し 頚部の 動 き が悪

い の で 当 科 を 紹介 さ れた .

初診時所見 : 頚椎 の 前後屈 は 著明 に 減少 し ， 開

口 は 13 mm で外反母世 を 認め た . x 線所見 で は

項部 に 異所性骨化が認 め ら れた . 9 歳の と き ， 肩

甲骨部 に 骨癌 を生 じ た た め EHDP 20 mgjkgj 

day 9 週間投与 し た後， 広背筋， 僧帽筋， 菱形筋，

前鋸筋の 骨化部 を 摘 出 し た が 4 週後 に 再発 し た .

現在， 開 口 は 5 mm 以下 と な っ て い る .

現症 : 肩 甲 骨 聞 に は 骨隆起が認め ら れ， 肩関節

の可動域 は 著 明 に 低下 し て い る . x 線所見で は ，

右 肩 甲骨 よ り 服宮部 に か け て 骨化 を 生 じ ， 左肩で

は 上腕骨頚部 に 角丈 に 骨化 を生 じ て い る ( 図 2 ) . 

症例 3 2 1 歳， 男性， 黒O 陵
主訴 : 歩行障害， 脊柱前屈位

現病歴 : 生 下 時 よ り 両 側 の 短外 反 母 E止 を 認 め

る . 1 1 歳， 胸椎下部の骨癒 に 気付 い た が大 き さ が

連絡先 ・ 〒 830 久留米市旭町 67 久留米大学医学部整形外科学教室 奥野徹子 電話 (0942) 35-331 1  
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図 1.
症例 1 .

前後像で右側頚 部 に 線状 の 骨
化， 側面像では頚部後方に骨化
あ り .

図 2
症例 2 .
右側背部 と 左上
腕骨頚部 に骨化
を認め る .

変わ ら な い た め に放置 し た 目 13 歳， 鞍 馬 の 後 に 左

大腿部の腫張 と 疹痛 が 出現 し ， 当 科受診. X 線像

で左股関節外側部か ら 大腿部 に か け て 骨化陰影 を

認 め ， CT に て 大腿直筋， 外側広 筋 に high density 

な 部位 を認 め た EHDP 投与後， 骨癒摘出 し た が

14 週 目 よ り 同 部 に 骨化 の 再発が認め ら れた . 15 歳

時， 腰部 に 骨癌が出現. 17 歳時， 右股関節部 に 骨

化 を 生 じ た .

現症 : 体幹 は 前傾姿勢の ま ま 不動 と な り ， 両股

関節の可動域 は 消 失 し て い る . 下部胸椎 よ り 腰椎

腕突起 に骨隆起 を 認め ， X 線所見 に て 傍脊柱筋，

両股関節周辺， 膝関節部 に 骨化 を 生 じ て い る

症例 4 . 39 歳， 女性， 権O町O

主訴 : ADL 高度障害
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‘ a  手足を除い た 関節 は 強直 し 1 本松葉杖 を使用

図 3
症例 4 .

現病歴 : 1 1 歳時， 虫垂炎の手術 で全身が硬い と

指摘 さ れた 15 歳， 両膝関節部が腫張 し 正座が不

能 と な り ， 次第 に下肢の可動域が制限 さ れ て き た .

20 歳頃， 立位で強直 し 松葉杖 を 2 本使用す る よ う

に な る . 29 歳頃か ら 両肩関節不良強直 の た め ， 松

葉杖 1 本使用 と な る 36 歳時3 子宮筋腫の手術 を

全麻で受 け ， こ の と き 肺活 量 は 1 730 cc で胸郭の

動 き は 残 さ れ て い た . 約 2 年前か ら 左肘関節強直

し て い た が， こ の頃 よ り 右肘関節が同 じ く 屈 曲 位

強 直 と な る . 39 歳， 顔面が腫 れ て 開 口 障害が出現

し ， 関節全体 に 強直 が進行 し ， 痩せ て き た .

現症 : 上肢 は 両肩 関節 は 軽度外転位， 内旋位で，

両肘関節 は 屈 曲 位で強直 し て い る . 下肢では股関

節 は 両側外転， 右 は 屈 曲位p 左 は 軽度伸展位で強

直 し ， 膝関節 は 右 屈 曲位， 左伸展位で強直 し て い

る 足 部 に 短外反母E止が認め ら れ る 松葉杖 1 本

を 用 い て こ き ざ み に 歩 き ， 食事は 壁 に 寄 り か か つ

て 肘 の 高 さ の 台 で行 う 背部では側湾症， 骨癒 を

認 め ， 脊柱 は 前傾位で強直 し て い る ( 図 3- a ) .  

X 線所 見 : 股関節周 辺 は 骨化 し 外転位で強直
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膝 関 節 は 膝 宮 部 に 異 所 性 骨 化 が 認 め ら れ る (図

3- b ) .  

症例 5 . 40 歳， 男性， 星O修O

主訴 : 全身強直， る い痩

現病歴 : 生下時 よ り 外反母E止が認め ら れた . 6 

歳の と き 前頚部に 示指頭大 の腫癌が出現 し ， 以後

腫癌が場所 を 変 え て 多発性 に 出現， 消 極 を 繰 り 返

し た 9 歳， 頚部強直， 開 口 障害 を 来 し た 18 歳，

脊柱， 両肩関節， 股関節が強直. 肺活量 は 1 630 cc 

であ っ た 28 歳， 右膝関節強直， 両肘関節の 可動

域制限 の た め 当 科受診 し た 肺活量 は 900 cc で

あ っ た . 35 歳 で は右足 関節強直， 両手関節可動域

制限が出現 し た が， 自 助具 を 用 い て 食事， 書字動

作 な ど ADL は 自 立 し て い た . 40 歳 の 現在 で は 夕

食以外 は 寝た き り と な っ て い る .

35 歳時所見 . る い 痩著明 で 全 身 の 可 動 性 は 殆

ど消失 し て 石像の状態 と な っ て い る . 開 口障害の

た め発音不明瞭 で、 2 本 の竹棒で歩 き ， 竹棒 を 用 い

て 衣服の 着脱 も 可能 で あ っ た 脊柱 は側湾症 を 認

め 強直位で骨隆起 を認 め る ( 図 4 ) ー



図 4 症例 5
脊柱 は強直， 骨隆起 あ り .

考 察

進行性骨化性筋 炎 は 最近 で は fibrodysplasia 

ossificans progressiva の 名称で呼ばれ， 本邦では

約 100 例， 海外で は 約 600 例の報告があ る . 本邦

で は 同 一例の報告 も み ら れ， 自 経例 5 例 の う ち 2

例 は 1981 年 に 報告 し た が， 今 回 ， 女 2 例， 男 1 例

を 加 え て 10 年後の経過 と 合わ せ て 報告 し た . 5 例

の症例 を ま と め る と ， 進行期 よ り 末期， 終末期の

症例で年齢 と と も に 病状が進行 し て い る こ と がわ

か る 初発年齢 は 生後 2 週 よ り 1 1 歳で， 本邦の症

例 に お い て も 乳幼児期の発生が大多数 を 占 め て い

る 本症の初発部位 は 頚部が最 も 多 く ， 続 い て 背

部 と な っ て い る ま た ， 先天性奇形 を 合併す る こ

と が 多 く 本症の原因 は 不明 で あ る が， 先天性の素

因 を 強 く 示唆す る . 奇形で は 外反母祉が最 も 多 く ，

自 経例 5 例 す べ て 認 め ら れ 2 例 は 短外反母祉で

あ っ た 家族歴 で は 同一家系 内 に 本疾患の発生 は

表 1 . 症例の比較

症 例 2 3 4 5 

性 別 女 男 男 女 男
年 齢 も 歳 15 歳 21 歳 39 歳 40 歳
初発年齢 2 迎 3 か 月 1 1 歳 1 1 歳 6 歳
初発昔日{立 背部 頚部 背部 ワ 頚部
外反母E止 十 + 短 ・ 外反 短 ・ 外反 + 

母祉 母E止関口障害 | + + +  + +  + + +  

な い 入沢の姉妹 に 同 一症状 を 認 め た と い う 報告

は筋 肉が硬い 26 歳， 27 歳 の姉妹で あ る が， X 線所

見で異所性骨化が認め ら れ ず， 本疾患 と は 言 い が

た い . 開 口 障害 は 早 い も の で は 1 歳 7 か 月 に 出現

し ， 自経例では 3 歳時 に 認 め ら れ た の が最 も 早 く ，

遅 い 例 で は 39 歳 に な っ て 初 め て 開 口 障 害 が 出 現

し て い る (表 1 ) . 

治療法 は 最近で は EHDP や isotretinoin が使

用 さ れ て い る が， 切除 を す れ ば再発す る の で外科

的侵裂 を 加 え る こ と は 禁忌 で あ る . 予 後 は 不 良 で

あ る . 40 歳男性の症例 は 本邦 で長生 き し た 例 で あ

る が， 全身の骨'格筋 は 殆 ど骨化 し ， 横隔膜 の 動 き

も 低下 し て い る と 考 え ら れ， ま さ に 石化人 と 呼 ば

れ る 状態 に な っ て い る .

以上， 進行性骨化性筋炎 に つ い て 5 例 の症例 を

中 心 に 述べ た が， 終わ り に そ の特徴 を 挙 げ る .

1 ) 骨格筋の結合組織が骨化 し ， 平滑筋， 心筋

は侵 さ れ な い .

2 ) 岨11国筋， 肋間筋な ど も 萎縮， 変性 し ， 開 口

障害， 呼吸低下が起 こ る .

3 ) 脊柱， 四肢の近位 の 筋 肉 ほ ど早 く 侵 さ れ る .

4 ) 外傷が骨化 を 誘発 す る

5 ) 有効な 治療法 は な い.
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日 小整会誌 (] Jpn Paed Orthop Ass) 1 (2)  : 275�279， 1991 .  

小児 の 多発性外骨腫 に み ら れた 非定型的権患部位 * 1

谷 口和彦 *2 ・ 真々 回一浩 *2 ・ 岩谷 力 叫

Key words : multiple carti laginous exostosis (外発性外骨腫) ， atypical affected areas (非 定 型的，寵患部

位) ， enchondral ossification (軟骨内骨イ七) ， metaphysis (骨幹端)

多発性外骨腫 は 最 も あ り ふ れ た 骨系統疾患の一

つ で， 通常， 長 管骨 の メ タ フ ィ ー ゼ に 好発す る .

M ilgram1) が本症の本態 を 骨端軟骨の異常成長 と

し た よ う に ， 指 骨 な ど の 短 骨 の 骨 端 線 や ア ポ

フ ィ ー ゼの付近に も み ら れ る . し か し ， こ の他 に

も 臨床的 に は あ ま り 問題 に な ら な い部位の病変が

特 に 小児 で は 目 立つ よ う に 思 わ れ た の で， 今回の

検討を 行 っ た

開院以来， 13 年 を 経 た 当 院 の 本症曜恩恵、児 は 37

名 (男 21 ， 女 16) で あ っ た . 初診時年齢 は 7 . 1 ::t 4 . 3

歳， 経過観察期 間 は 4 . 5 ::t 3 . 9 年 であ っ た

長管骨の 中 で は 前腕骨 の曜患が本症では比較的

少 な い こ と ， 前腕骨 の変形が臨床上問題 に な る こ

と か ら ， 我々 は 以前 よ り 前腕骨の ， 特 に 遠位 に 着

目 し ， つ ぎ の よ う な 分類 を 行 っ て き た 制 即 ち ，

I 群 を ， 前腕骨 に 外骨腫がみ ら れ な い も の と し p

I I 群 を ， 前腕骨 に 外骨腫 が み ら れ る が， 機 ・ 尺骨

の い ず れ に も 成長障害がみ ら れ な い も の と し た ー

さ ら に 凹群 を ， 外骨腫 に よ る 成長障害 が機 ・ 尺骨

の い ずれか に み ら れた も の と し ， 変形群 と し た .

こ の 分類 を 用 い て 非定型的擢患部位 の 各群聞の比

較 を 行 っ た

I 群 (前腕非躍患群) 6 例 ( 男 2 ， 女 4 ) 

I I 群 (前腕擢患 ・ 非変形群) 12 例 (男 7 ， 女 5 ) 

凹群 ( 前腕変形群) 1 9 例 (男 12， 女 7 ) 

1 . 肋軟骨移行部

肋 骨 は 骨端線が頚部 に 存 す る 4)が， 本 症 で は む

し ろ 末 梢 の 肋軟骨移行部 に 見 ら れ る こ と が 多 い

( 図 1 ) . 同部での外骨腫 は 2 1 例 73 か所 に み ら れ

た

I 群 6 例 中 ， 1 例 l か所

I I 群 : 12 例 中 ， 7 例 27 か所

III群 : 19 例 中 ， 13 例 45 か所

x 2 > 0 .25 

各群聞 に有意差 は み ら れ な か っ た が， 肋軟骨移

行部 に も 10%位 の 頻 度 で存 在 す る こ と が わ か っ

た こ れ に 対 し ， 肋骨頚部に は 3 例 ( III群) み ら れ

た の み で あ っ た

2 . 手根骨

Solomon5) が初め て 本症の 手根骨擢患 に 言及 し

た が， 今 回 の シ リ ー ズ で は 2 1 例 52 か所 に み ら れ

た

I 群 : 6 例 中 ， 1 例 1 か所

Il 群 : 12 例 中 ， 7 例 14 か所

III群 : 19 例 中 ， 13 例 37 か所

X 2 < 0 .01 

各群聞 に 有意差 が み ら れ た 即 ち ， 重症群 ほ ど

手根骨 に 多 く み ら れ た 手根骨の 中 で は 三 角 骨 ( 1 2

例) ， 有頭骨， 有鈎骨 (10 例) ， 舟状骨， 小菱形骨 ( 6 

例) ， 大菱形骨 ( 5 例) ， 豆状骨 ( 2 例) ， 月 状骨 ( 1 

*1 Atypical affected ar巴as of multipl巴 cartilaginous exostosis in chilclren 
*2 Kazuhiko T ANIGUCH I ， 巴t al ， 静岡 県立 こ ど も 病院整形外科
叫 日 本大学医学部整形外科学教室
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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図 1 . 6 歳， 男 児， 凹群
右第 1 ・ 2 ， 左第 6 肋骨の肋軟骨移行部に 外
骨腫がみ ら れ る .
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例) であ っ た .

Solomon5) も 指摘 し た よ う に こ れ ら は 年長児 に

な れ ば吸収 さ れ る ( 図 2 - a ， b ) . 

3 . 中手骨

中手骨の外骨腫 は 27 例 126 か 所 に み ら れ た が ，

そ の う ち 非骨端線側 に も 13 例 21 か 所 に み ら れ

た い ずれ も 各群 聞 に 有意差がみ ら れた .

I 群 6 例 中 1 例 4 か所

I I 群 : 1 2 例 中 ， 9 例 31 か所

III群 : 1 9 例中， 1 7 例 91 か所

X 2 < 0.0 1  

0 非骨端線側

I 群 : 0 

I I 群 5 例 6 か所

1II群 : 8 例 1 5 か所

X 2 < 0 .01 

4 . 指骨

指骨 に は 外骨腫が 30 例 186 か 所 に み ら れ， 各群

聞 に 有意差がみ ら れた そ の う ち ， 非骨端線側 に

は 16 例 22 か所 に み ら れ た が各群聞 に 有 意差 は み

ら れ な か っ た

a l b 

図 2. Il1群， 女児
a 8 歳， 榛骨，

第 2 ・ 3 ・ 5 中手

骨の他， 大菱形
骨 と 三角骨に外
骨 援 が み ら れ
る .

b : 1 1 歳， 手棋骨
の病変 は消失 し
て い る



図 3. 4 歳男 児， I I 群
右環指基節 骨 の 非 骨端線側 に 生 じ た 外骨腫 に よ り ，
PIPJ が榛側 に偏位 し て い る .

I 群 6 例 中 1 例 l か所

I I 群 : 1 2 例 中 ， 1 1 例 60 か所

凹群 : 1 9 例 中 ， 18 例 125 か所

X 2 < 0.01  

0 非骨端線側

I 群 o

II 群 5 例 7 か所

III群 : 11 例 15 か所

x 2 > 0.05 

II 群の 4 歳男児の 右環指基節骨の 非骨端線側 に

生 じ た 例 を 示す ( 図 3 ) . 尺 側遠位端 に 生 じ た 外骨

腫 の た め PIP 関節の榛側偏位 を 起 こ し た も の で，

本例 に 対 し て は 手術 を 行い ， こ の腫癒が骨軟骨腫

であ る こ と を 確認 し た

5 足根骨

足 根骨 に は 外骨 腫 が 1 1 例 19 か 所 に み ら れ た

図 4. 5 歳男 児， II!群
右腫骨 に 外骨腫が 2 個 み ら れ る .

が， そ の 殆 ど ( 18 例 ) が腫骨 で あ っ た (図 4 ) . 各群

聞 に 有意差 は な か っ た

I 群 6 例 中 ， 0 

II 群 : 12 例 中 3 例 5 か所

凹群 : 19 例 中 8 例 14 か所

X 2 > 0.05 

6 . 脊椎

III群の み 2 例 4 か 所 に 外骨腫がみ ら れ た 1 例

は第 2 ， 5 頚椎 の 椋突起 に み ら れた ( 図 5 ) . も う

l 例 は 第 2 頚椎 と 第 1 1 胸椎椎弓部 に み ら れた .

7 . 病変箇所数

本症の病変箇 所 の 総 数 を 3 群間 で比較 し て み

た

I 群 6 . 3 ::1:: 6 . 6 (  n = 6 )  

I I 群 : 27 . 4 ::1:: 10 . 4 ( n = 12)  

1II君半 : 39 . 1 ::1:: 10 . 1 ( n = 19)  
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( 1  : I I ， P < 0 . 00 1  ; I I  : lI!， P < 0 . 0 1 )  

こ の よ う に 凹 群 に 病変箇所が多 い の は 指骨や 中

図 5. 1 9 歳男性， III群
第 2 ・ 5 頚椎練突起 に 外骨腫がみ ら れ る

手骨 に 多 い 他， 手根骨 な ど の 非定型 的擢患部位で

の擢患が多 い た め であ っ た

図 6 に 各群お よ び全体 と し て概観 し た 各部位 に

お け る 曜患率 を 示 し た . 1 群 よ り も I I 群， I I 群 よ

り も lI!群の 方 が擢患部位が広汎 に な り ， 頭蓋骨や

顔面骨 な ど を 除 く ほ ぼ全 身 の 骨 に 羅患 し て い る こ

と を 示 し て い る

考 案

従来 よ り ， 我々 は 小児 に み ら れ る 多 発性外骨腫

の 重症度 を み る た め ， 本症の前腕骨への擢患の有

無 と 榛 ・ 尺 骨 の い ずれか の骨の 成長障害 の有無に

着 目 し ， 3 群に 分類 し て き た2)3) こ の 3 群間 で擢

患部位 を 比較 し た も の を 図 6 に 示 し た . 1 群 よ り

I I 群， I I 群 よ り も 凹群で擢患部位が広汎 に な っ て

ゆ く こ と ， III群で は 頭や顔な ど を 除 く ， ほ ぽ全 身

の骨 に 及 ん でい る こ と を 示 す

通常， 本症 は長管骨の 骨幹端 に 好発 す る が， そ

の 他 に 中手骨や指骨 な ど の 短骨 に も み ら れ る . 短

骨への権 患 に は 今 回 見 た よ う に ， 各群聞 に 差 が あ

り ， そ の こ と が図 6 の III群の病変箇所が多 い 主 た

63 
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図 6 本症の各群お よ び全体の各部位 に お け る 権患率 (%)

1 1 1 群 (n = 19)
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る 原因 と な っ て い る .

さ ら に ， 今 回 ， 非定型的権患部位 と し て ， 骨端

線以外の 部位 を と り あ げ， 検討 し た 今回， 検討

し た の は 肋軟骨移行部， 手根骨や 足根骨， 指骨や

中 手 骨 の 非 骨端線側， 脊 椎 の 聴突 起 や 椎 弓 部 で

あ っ た 手根骨 や 中手骨の非骨端線側や脊椎では

各群聞 に 有意差が み ら れた が， 足 根骨や肋軟骨移

行や指骨の 非骨端線側 で は 各群 聞 に 有 意差がみ ら

れ な か っ た . し か し ， 各群間の 有 意差の有無 よ り

も 本症 で は 上記の よ う な 部位 に も 病変がみ ら れた

事実 を 重視す べ き で あ ろ う

Milgraml) は 本症 の 切除標本 を 研究 し ， か つ ，

従来の 説 を レ ビ ュ ウ し た 結論 と し て ， 彼 は 本症

の本態 を 異 常 な (aberrant) 骨端軟骨組織 に 由 来

す る と し た .

し か し ， 上述の よ う な 非 定型 的曜患部位が骨端

軟骨 と は 無関係 で あ る こ と は 明 ら かで あ る し た

が っ て ， 本症の本態 は 内軟骨性骨化の 過誤成長で

あ る と 考 え る 方が適切でト あ ろ う .

ま た ， と れ ら の 非定型的擢患部位の 病変が本症

に よ る 変化 で あ る こ と に 疑 問 を も っ 向 き も あ ろ

う . し か し ， Solomon5) は 手 根骨 に も 病変が起 こ

る こ と を 示 し ， r軟骨内 で発達 す る ど の 骨 に も 本症

は起 こ り 得 る j と 結論 し て い る さ ら に ， 本文中

に 述べ た 如 く ， 一例の み であ る が， 環指基節骨の

非骨端線側 に 生 じ た 腫癌 ( 図 3 ) が外骨腫で あ っ た

こ と を 確認 し て い る .

従来， こ う し た 非定型的擢患部位の病変があ ま

り 問題 に さ れな か っ た の は 臨床的 に 目 立 ち に く い

こ と ， そ の 大部分が成長 に つ れ， 吸収， 消滅す る

ー

た め であ ろ う Solomon5) も ， 肋骨 や 手根骨や指

骨の外骨腫が成長 と と も に 吸収， 消 滅 し た こ と を

報告 し て い る . こ れ ら の 非 定型 的擢患部位 の 骨 は

成長能が正常 で も 低 い た め ， 外骨腫 も 大 き く な り

得ず， 徐々 に 吸収 さ れ る も の と 考 え ら れ る .

ま と め

1 ) 小児の 多発性外骨腫 を 前腕骨の 擢患 お よ び

変形の有無 に 着 目 し ， 3 群 に 分類 し た

2 ) 前腕変形群で あ る 凹 群 は 擢患部位 も 広範 で

あ り ， 中手骨や指骨の 非骨端線側 お よ び手根骨 と

足根骨な ど の 非定型 的擢患部位が 多 か っ た

3 ) 本症で は頭 蓋骨や顔面骨 な ど の 小数の 骨 を

除 く ほ ぽ全身の骨 に み ら れ た

4 ) こ れ ら の事実 は 本症の本態が内軟骨性骨化

の過誤成長 であ る こ と を 示 し て い る .
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乳幼児手指屈筋腿損傷 と 患指成長障害 * 1

梅村元子*2 ・ 龍順之助 *2 ・ 川 野 書*2 ・ 佐野精司 *2 ・ 鳥 山 貞宜*2

Key words : flexor tendon injury (屈筋鍵損傷)

乳幼児 に お け る 屈 筋腫損傷 の 治療 に お い て は 3

成長過程 に あ る こ と ， 治療の必要性 を 認識で き な

い こ と な ど か ら ， 成 人 と は 異 な っ た さ ま ざ ま な 問

題が取 り 上 げ ら れて い る . 我 々 は 屈筋腫損傷後，

患指 に 成長障害が生 じ た症例 に つ い て そ の 原因 を

検討 し た の で報告す る .

症 例

1965 年 1 月 か ら 1988 年 6 月 ま で の 23 年 間 に

当 科 に て 経験 し た 3 歳以下 の 乳幼児屈筋健損傷は

35 例 44 指 で あ る . こ の う ち 28 例 33 指 に つ い て

経過観察 し え た .

症例 の 内訳 は ， 男 児 22 例， 女児 6 例 で， 受傷時

年齢は O 歳 1 例 1 歳 10 例， 2 歳 13 例 3 歳 4

例 で あ る . 経過観察期聞 は 2 年 6 か 月 か ら 18 年で

平均 7 . 9 年で あ る . 受 傷部位 は zone 1 10 例 11

指， zone I I  12 例 14 指， zone IV 2 例 4 指で FPL

損傷 は 4 例 4 指で あ っ た

こ の う ち 21 例 25 指 に 手術 を施行 し た 手術方

法 は 一 次 的 に 行 っ た も の が 12 例 14 指 で pri­

mary suture が 10 例 12 指， advancement が 2 例

2 指で あ っ た . 1980 年頃 ま での症例 で は 治療の必

要性 を 認識 で き る 4 ， 5 歳 ま で待 機 し て 手 術 を

行 っ て お り ， 待 機 手 術 例 は 9 例 1 1 指 で 全 例 に

free tendon graft を 1"Ï っ て い る .

方 法

以上の症例 に つ い て近位指皮線 よ り 指尖 ま での

距離 を 健側 と 比較 し， ま た， 術後成績 を 判定 し た .

判定 に は 総合可動域 (TAM) を 用 い ， 200。以上 を

優， 180.，....__ 190. を 良 ， 150.，....__ 179. を 可， 149.以下 を 不

可 と し た 母指 に 関 し て は ， 江川 ら の評価1) よ り ，

1 10・以上 を優， 90.，....__ 109. を 良， 70.，....__89・ を 可， 69.以

下 を 不可 と し た .

表 1 成長障害 と 受傷部位， 手術時期， 術後成績 と の 関係

症例 受傷指 zone 受傷時年齢 手術時年齢 待機期間 術後成績 成長障害

1 4 ，  5 IV 1Y10M 5Y5M 3Y7M 不可， 不可 。 。
2 4 ， 5 IV lY2M 4Y5M 3Y3M 不可， 不可 。 。
3 3 I l  lY6M 5Y2M 3Y8M 不可 。
4 2 I l  10M 4Y3M 5YIM 不可 。
5 2 I I  2YIM 5Y9M 3Y8M 可 。
6 2 2Y 8Y10M 6Y8M 良 。

2 1 I  1Y5M 8Y 6Y7M 不可 。
8 5 I l  2Y6M 5YllM 3Y5M 可 。

O = 5 mm 以下 。 = 6 mm 以上

判 Growth d isturbanc巴 of the f ingers related to f1exor tendon injuri巴s in babies. 
叫 Motoko UMEMURA， et al ， 日 本大学医学部整形外科学教室 。
連絡先 : 干 173 東京都板橋区大谷口上町 30-1 白 本大学医学部整形外科学教室 梅村元子 電話 (03) 3972-81 1 1  (内

線 2493-5)
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図 1

1 歳 6 か 月 時， 右中指深指屈筋臆

断裂
5 歳 2 か 月 時， 遊離腿移植
7 歳 8 か 月 時， 右中指 は 7 mm の

成長障害が あ る

図 2.

単純 X線像

末節， 中節， 基節骨 と も に 成長 障

害があ る .

結 果

健側 に比 し て 成長障害の認め ら れた も の は 8 例

10 指で あ っ た . 障害の 程度は健側 に 比 し て 6 mm

以上の短縮が 4 例 5 指， 5 mm 以下が 5 例 5 指 に

み ら れ た (表 1 ) .  

1 . 成長障害と受傷部位との関係
示指 4 指， 中 指 1 指， 環指 2 指， 小指 3 指で zone

別 で は zone 1 1 例 l 指， zone II 5 例 5 指， zone 

IV 2 例 4 指で あ っ た .

2 . 成長障害と手術時期と の関係
成長障害 を 生 じ た 全例 が待機手術 を 行 っ た 症例

であ っ た 一次的手術 を 行 っ た 例 に は成長障害 は

認め ら れ な か っ た 待機期 聞 は 3 年 3 か 月 か ら 6

年 8 か月 で， 平均 4 年 6 か 月 で あ っ た .

3 . 成長障害と術後成績との関係
成長障害の あ る も の は 良 l 例 1 指， 可 2 例 2 指，

不可 5 例 7 指 と 成長障害の な い も の に比べ て 全体

的 に 不 良 で、あ っ た .

代表症例

7 歳 8 か月 ， 男児. 1 歳 6 か 月 時 に 晴乳瓶の 破

片 に て 右 中 指 zone I I の 腫損傷 を 生 じ た 3 年 8

か 月 後 の 5 歳 2 か 月 に て 腫移植術 を 施行 し ， 現在
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図 3. e!astic bandage に よ る 術後固定

健側 に 比 し て 7 mm の成長障害があ り ( 図 1 ) ， 単

純 X 線像 に お い て も 指節骨の成長障害が認め ら れ

る (図 2 ) 

考 察

乳幼児 の 屈 筋鍵損傷 に お い て は ， 成 人 と は 異

な っ た さ ま ざ ま な 問題点 が あ る ま ず第ーに診断

で あ る が， 意思の疎通が は かれ な い こ と が多 い の

で注意深い観察が必要 で あ る .

治療の時期 に 関 し て は ， 患者が治療の必要性 を

認識で き る ま で 待機 す る と い っ た 考 え が 1980 年

頃 ま で は 主流で あ っ た 2)3) し か し ， 現在で は 手術

技術の進歩 な ど に よ り primary suture が普及 し ，

積極的 に 行 わ れ る よ う に な っ て き た 叫 我々 の施

設 に お い て も 受傷後可 能 な ら ば， で き る だ け 早期

に primary suture を 行 っ て い る 今回 の調査で

も 待機手術 を し た 例 に 成績の 悪 い も の ， 成長障害

の 生 じ た 例 が 多 か っ た と と か ら pnmary suture 

の 方 が優れ て い る

手術方 法 に 関 し て は ， い か な る 部位 に お い て も

陸移植術 よ り ， 腫縫合術が優 れ て い る と の 報告5)

が あ り ， 今 回 の調査で も ， 同様の結果 を 得 た

術後の 固 定 は 原則 的 に は 4 週間行っ て い る 方

法 は 泉類 ら の 方法6) に 準 じ ， elastic bandage を 使

用 し て い る が ギ プ ス に よ る 障害 の 恐 れ が な く ，

tension redusing position を と る こ と に な り ， ま
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た ， 良好な 固定肢位が得 ら れ て い る (図 3 ) . 

後療法 は 母親 と の協 力が大切で， 手術法や後療

法が理解で き る よ う に よ く 説明 し， 玩具 な ど を 用

い て ， 家庭で手指 の 屈 伸 な ど の 運動 を行わせ， そ

の後は定期的 な 外来通院 に て ， 経過 を 観察 し て い

る .

層、 指の成長障害 の 原 因 と し て 諸橋川ま 受傷時，

ま た は 手術操作 に よ る 栄養障害 あ る い は 遊離臆移

植時の 末梢腔付着部の 成長帯の 損傷， さ ら に 損傷

指 の 機能が劣 る た め そ の 指 を 日 常 十分使用 し な

か っ た こ と な ど を 挙 げて い る .

ま た ， 音E ら 4) は ，

1 ) 指動脈損傷 に よ る 患指 の 血流障害 の結果

2 ) 指神経損傷 に よ る 知覚障害 の 結果

3 )  useless な 指 の た め 生 じ る 患 指 の 廃 用 性 萎

縮

を 挙 げた . 1 ) ， 2 ) の 原 因 に 関 し て は ， 現在成長

障害の あ る 指 に 明 ら か な血流障害， 知覚障害 を 認

め る 症例 は な く ， ま た ， 受傷時 に 神経血管東 の 明

ら か な 損傷 も 認め な か っ た . 加 え て 全例 が待機手

術 を 行 っ た 例 であ る こ と か ら ， 我々 は 屈 筋躍裂の

た め の運動障害 に よ り 生 じ た廃用性萎縮が主因 と

考 え る .

ま た ， 待機手術を 行 っ た 9 例 11 指の う ち ， 成長

障害が生 じ な か っ た も の が 1 例 あ っ た . こ れ は 受

傷部位が母指だ っ た 例で， 母 指 は 他 の 指 に比較 し

て ， 運動が多彩であ り ， 屈 筋臆裂があ っ て も ， use­

less と な る 程度 が少 な い の で は な い か と 考 え る .

ま と め

1 ) 乳幼児屈筋腫損傷 28 例 33 指 に 対 し て ， 成

長障害 と 受傷部位， 手術時期 お よ び術後成績 と の

関 係 に つ き 検討 し た .

2 ) 患指の成長障害 は 待機手術 を 行 っ た 例 に 多

く ， 術後成績 も 不良 な 例 に 生 じ た

3 ) 成長障害 の 主 因 は useless な 指 に な っ た た

め の廃用性萎縮で あ る と 推察 し た .



文 献

1) 江川常ー ほ か : 小児 に お け る 手指屈筋臆断裂の

修復. 災害医学 20 : 97� 104， 1977 

2) Entin MA : Flexor Tendon Surgery in Chil­

dren. 1n Symposium on Tendon Surgery in 

the H and. The CV Mosby Co， Saint Louis， 132 

� 144 ，  1975.  

3) 中村夢吾 ほ か : 小児屈筋腿損傷の 治療経験 整

形外科 30 : 1584�1586， 1979 

4 ) 龍順之助 ほ か : 乳幼児屈筋臆断裂の 治療. 日 手

会誌 : 5 19←523， 1989 

5) Vehvanen V et al : Flexor tendon injury of 

the hand in childr巴n. Scand J Plast Reconstr 

Surg 15 : 43�48， 1981 .  

6) 泉類博明 ほ か : 小児 に お け る 屈 筋鍵損傷 の 治

療. 整形外科 MOOK 4 (手指屈筋鍵の損傷， 津

下健哉編) ， 金原出版， 162� 179， 1978. 

7) 諸橋政横 : 幼児， 学童期 に 行な わ れ た 手指屈筋

腿修復例の 1O�20 年後の 成績. 整形外科 34 :

1734� 1738， 1983. 

283 



日 小整会誌 (J Jp11 Paed Orthop Ass) 1 (2)  : 284�288， 1 991  

大腿 四 頭筋拘縮症 の 手術治療総括 * 1

国分正一 *2 ・ 酒井克宜 *3 ・ 石井祐信 *3 ・ 谷 正太郎*3 ・ 服部 彰*3

Key words : muscular contracture (筋拘縮症) ， quadriceps f巴moris (大腿 四頭筋) ， operativ巴 treatment (手

術治療)

は じめに

注射に よ る 筋拘縮症 は 幸 い 係争の問題 を 除 き ，

今や過去の も の と な り つ つ あ る . 国立療養所西 多

賀病院 で は ， 昭和 4 2 年か ら 大腿四頭筋拘縮症の 手

術 を 手が け 7) 殊 に 49 年 の症例数の 急増 を 機 に 直

筋， 混合型の 大腿直筋筋腹部手術， さ ら に 広筋型

の 広筋切離術 を 開発 し て 対処 し て き た 平成元年

ま での 23 年間 に ， 総数 231 例 の 手術 を 行 っ た そ

れ ら の 手術治療 と 成績 を 報告 す る

症 例

症例の性別 と 手術肢 は 男 130 例， 160 肢， 女 101

例， 127 肢 の 計 231 例， 287 肢 で あ っ た 病 型 は 直

筋型 165 肢 (57%に 混合型 108 肢 (38%) ， 広筋型

14 肢 ( 5 %) で あ っ た .

県 別 に は ， 宮城県 103 例， 岩手県 63 例， 山形県

28 例， 福 島 13 例， 茨城県 10 例 を 中心 に l 道 1 1 県

か ら の症例であ っ た ( 図 1 ) . 

年次別の 手術 数 は 昭和 49 年 に 急増 し ， 50 年 に

は 年 間 50 肢 に 及 ば ん と す る ま で に な り ， そ し て ，

そ の後徐々 に 減少 し ， 最近は 成人例の みで年間数

例 と な っ た ( 図 2 ) . 

1 . 直筋型 と 混合型

手術時年齢 は 3 �24 歳 (平均 1 1 . 2 歳) で 6 歳

* 1  Resu!ts of operative treatm巴nt of quaclriceps contracture 
叫 Shõichi KOKUBUN， et a ! ， 東北大学医学部整形外科学教室
叫 国立療養所西多賀病院整形外科

以下 : 23 肢 (8 . 6% ) ， 7 � 9 歳 : 7 1 肢 (26 . 7% ) ，

1 0 � 1 2 歳 : 7 6 肢 ( 2 8 . 6 % に 1 3 � 1 5 歳 : 6 0 肢

(22 . 6% ) ，  16 歳以上 : 36 肢 ( 13 . 5% ) で あ っ た .

術前尻上が り 角 度 は 計 273 肢 で， 30・以下 : 209 

肢 ( 77%に 31"�60" : 64 肢 ( 2 3 % ) で あ っ た . 3 1。

�60。 の手術肢の大半 は 両側例 の 軽症例 で あ っ た

混 合 型 108 肢 の 膝 屈 曲 角 度 は 6r�120" : 18 肢

( 17% ) ，  121"以上 : 90 肢 (83%) で あ っ た

2 . 広筋型

1 1 例， 14 肢で， 手術時年齢 は 3 �18 歳 (平均 10

歳) ， 術前膝屈 曲 角 度 は 5 "�145" (平均 60") で あ っ

た .

手術法

1 . 直筋型 と 混合型

直筋型 は初期の症例 の 2 肢 に 大腿直筋起始部切

離 を ， 3 肢 に 遠位部 Z 延長 を行 っ た 以外， 全例 に

大腿直筋筋腹部の切離あ る い は横切 を 行 っ た . た

だ し ， 症例 の 急増 し た 昭和 49 年 に ， そ れ ま で何臥

位で大腿前面 に 置 い た 皮 切 を ， 半側臥位 で前外側

部の皮切 に 変 え ， さ ら に 出 っ 尻 の 原 因 で、 あ る 股関

節の屈 曲 拘縮 を残 さ ぬ よ う 大腿筋膜， 腸腔靭帯の

横切 を 原則 と し た 5) と れ は 日 整会筋拘縮症委員

会川ζ よ り 推 奨 さ れ る に 至 っ た 術 式 で あ る 笠
井3)叫に よ る 大 腿直筋筋腹 と 起始 部 の 2 か所切離

連絡先 ・ 〒 980 仙台市青葉区星陵町 1-1 東北大学医学部整形外科学教室 国分正一 電話 (022) 274- 1 1 1 1  
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肢 数
50 
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。
昭42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52 53 54 55 56 57 58 59 60 61 62 63 平元 年

図 2 年度別手術肢数

図 1
県別手術症例数
l 道 l l !黒 か ら の 231 例で あ っ た

の術式の う ち ， 後者 の切離が省略可能で、 あ る .

混合型 は 直筋型の手技 に 加 え て P 膝関節拘縮 に

関与す る 広筋の筋線維 を 少 し ずつ 切離 し ， 完全屈

曲 を 得 た 5)

2 広筋型
大腿遠位端で， 大腿直筋 と 内側広筋 を 温存 し ，

外側， 中 間 広筋 を そ れぞ れ膝蓋骨， 総臆へ の移行

部付近で切離 し た6)

成 績

1 . 直筋型 と混合型
最終診察時 16 歳以上， 経過期間 6 か 月 �18 年

( 平均 7 年 4 か 月 ) で あ っ た 直筋 型 75 肢， 混 合 型

47 肢p 計 122 肢 ( 全 例 の 45% ) の 尻上 が り 角 度 は

ADL 上， 支障 と な る と 考 え ら れ る 60。以下 の も の

が， 直筋型で 7 肢 は % ) ， 混合型で 2 肢 ( 4 % ) に

過 ぎ な か っ た ( 図 3 ) . 

混合型 47 肢 で は 術後， 膝 関節 の 屈 曲 制 限が残

り ， 正座が な お 不能 で‘ あ っ た 例 は 計 6 肢 ( 13% ) の

み で あ っ た ( 図 4 ) . 

再手術 を 9 肢 に 行 っ た . い ずれ も ADL 上， 支

障の な い状態 に 改善 し た ( 図 5 ) 

2 広筋型
経過観察 期 間 9 か 月 �12 年 (平 均 6 年 6 か 月 )

で 1 肢 を 除 き い ずれ の 例 も 膝屈 曲 角 度が改善 し

て い た . 術前に 50。以上屈 曲 可 能 な 例 は l 肢以外，

完全屈 曲 が得 ら れ た が， 重症例 は 屈 曲 制限が残 り ，

改善幅 は 平均 55。 に と ど ま っ た (表 1 ) 

直筋 ・ 混合型 と 異 な り ， 複雑 な 手術合併症が み

ら れた . 創日多開 1 例， 後療法 中 の 腔骨近位骨端線

離開 1 例， 400の膝伸展 ラ グ l 例 で あ っ た . 創 日多聞

は術前 100の 屈 曲 可動域 の 例 で， 皮 膚 の 伸 展 性 が

乏 し く ， 術後屈 曲 位 で ギ プ ス 固定 し た と こ ろ 生 じ

た も の で， 皮膚移植 を 要 し た . 骨端線離聞 の 例 は ，

生 じ た 200 の 屈 曲 変形が そ の 後， 徐 々 に改善 し ， そ

し て 消 失 し た 伸 展 ラ グ の 例 は 手術 に よ り 完全屈

曲 が可能 と な っ た も の の ， 成長 に 伴 い 4 cm の 脚

短縮の結果 と な っ た .
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b 混合型

図 3， 直筋型 と 混合型の成績 : 術後尻上が り 角度

肢数
50 40 

肢数
40 50 30 20 

計47肢
1 0  0 

計47肢
o 1 0  20 30 

1 目2 % : i ; : 
5 附 1 1 ム ! ! !

刷I flex 川総:誌似合:燃:法制泌泌れ7%

日 術 前 b 術 後

図 4 混合型の手術成績 膝関節屈 曲角度

考 察

大腿四頭筋拘縮症 は 昭和 48 年， 山 梨県 に お け る

多発が報 じ ら れ， 筋肉注射に よ る 医原性疾患 と し

て 社会問題化 し た し か し ， 本疾患 は そ れ以前に

も 整形外科領域 で手術例が報告 さ れて い た 疾患

の存在， 医原性 に 気付 い て い た も の の ， 消極的な

認識 に 留 ま っ て い た わ け で， 国立療養所西多賀病

院 に お い て も 然 り で あ っ た .

昭和 49 年， 国立療養所西多賀病院で は ベ ッ ド ス

ク ー jレ を 併設す る こ と と 以前 か ら 手術 を 行 っ て い

た こ と か ら ， 岩手県一関市の症例 を 中心 に 手術例

が急増 し た . 理想的 な 手術法の必要性が痛感 さ れ，

そ れ ま で行 っ て い た 直筋， 混合型の 術式川こ 改良

を 加 え た . 即 ち ， そ れ ま で何 臥位で大腿前面 に 置

い た 皮切 を ， 半側臥位で前外側部の皮切に 変 え た .
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こ れ に よ り 注射 に よ る 皮膚 陥 凹 を 避 け る こ と がで

き ， 手術癒痕 が 目 立 つ た も の と な ら ず， ま た ， 部

位が大腿前面か ら 外れ る た め 心理的 に も 良 い も の

と な っ た . さ ら に 股関節 の 屈 曲 拘縮 を 残 さ ぬ よ う

大腿筋膜， 腸腔靭帯 の 横切 を 原則 と し た 5) 笠井削)

は 大腿直筋筋腹の切離 に 起始部の切離の追加 を 必

須 と し た し か し ， 大腿筋膜， 腸腔靭帯 を十分に

横切す る こ と で， 新 た な 皮切が必要 な起始部切離

は 不要 と な っ た

年少例の手術適応が問題 と な っ た . 確 か に ，患児

は親ほ ど に障害 を 気 に し な い . ま た ， 成長終了後

に手術 を 行 え ば再発の お そ れ は な い 1 )2) し か し ，

直筋， 混合型であ っ て も ， 重症の両側例の運動障

害 は 著 し く ， 心理面か ら も 成長 を 待つ こ と が求 め

難 く ， あ る い は ， 片側例 で あ っ て も 術後 に 積極的

な性格， 態度 に変わ る 例 を 経験 し た こ と か ら ， 年少



図 5 症例 : 8 歳， 混合型， 再手術例
a 尻上が り 角度が右 20 0 ， 左 30 0 であ っ た 術後， 90 0 前後で経過 し

て い たが， 14� 15 歳で再発 し た

b : 2 1 歳 で再手術 を行い ， 尻上が り 角度が両側 120 0 に 改善 し た
C ，  d 正座 も 可能 と な っ た

例 で も 手術適応 と し た 9 歳以下の手術が全手術

例の約 1/3 と な っ た . 幸 い 再発例が少 な く ， そ れ も

同一皮切に よ る 再手術で良好な 成績が得 ら れた

広筋型症例 は 難治性で あ っ た 重症例 ほ ど膝関

節の可動域獲得が不良で， 後療法 も 一様な も の と

な ら ず， 合併症が み ら れた . 良 好 な可動域獲得 は

過大 な 広筋筋線維の切離 を 意味 し ， 伸 展 ラ グが避

け ら れ ず\ 一方， 後療法 に 可 動域獲得 を 期待 し て ，

骨端線理解の合併症が生 じ て し ま っ た . ま た ， 年

長者の い わ ゆ る 棒脚 の 膝 は 長 年 月 屈 伸 さ れて い な

い た め ， 前面 の皮膚 に 伸展性が な く ， 皮 下脂肪が

厚い も の であ っ た . 1 例で 屈 曲 90 。 で創 を 閉 じ た

た め 日多聞が生 じ ， 他の l 例 で は 同様の 広 筋切離で

あ っ た が， 創日多聞 を お そ れた た め術後 60 。 の 屈 曲

可動域 に と ど ま っ た .

注射に よ る 医原性の 筋拘縮症 は 2 度 と 発生 さ せ

て は な ら な い . 幸 い 昭和 50 年以降の発生 と 思わ れ

る 症例 を 経験 し て い な い . 現在， 手術例の殆 ど は

成人 し ， 通常の社会生活 を 送 っ て い る . 追跡調査の

率 は 必ず し も 高 い も の と な っ て い な い し か し ，
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広筋型の手術成績表 1.

術前膝ROM 合併症

膝伸展ラ グ40度
脚短縮 4 cm

術後膝ROM 経過年月恵、側性年齢症例

骨端線開!Ê開

創日多開

1 2 +  0 

7 +  3 
8 + 1 1  

1 1 + 1 1 
1 1  + 1 
2 +  7 
4 +  4 

5+ 8 
5+ 3 

1 2+  0 
4 +  4 
1 +  5 

9 
4 + 3 

full 

1 10" 
1 15" 

100" 

110" 
full 
full 
full 
full 
95" 

full 
60" 

80" 

65 

5" 

5" 

30" 

40" 

130" 
75" 

55" 

130" 

130" 
10" 

145" 
15 
20" 

30" 

左

右

左
左
右
左
右
右
左
左
左
右
左
右

男

女
女
男

男
女
男

男
男
女

3 歳

qtυ
Rhu
7・
Ru
qd
qd
nL
nL
nJ
『u
aq
dq
nxυ

1
1
1
1
1
1
1

 

2
っ、υ
4

「D
ιυ
7'

8
9
m
 

女1 1 * 

本 他院 に お け る 3 歳時総腿延長術後の再発例

協議会の助成 に 基づい た . ) 知 り 得 た 範 囲 内 で は 少数例 を 除 き 良好 で， 患 児 と

親， そ し て 社会の苦悩 を 和 ら げ得 た も の と 思 わ れ
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日 整

1 ) 昭和 42 年~平成元年の 23 年間 に 国立療養

所西多賀病院 に お い て ， 大腿 四頭筋拘縮症 231 例，

287 肢 の 手術 を 行 っ た .

2 ) 直筋型 165 肢， 混合型 108 肢 に 対 し ， 直筋

筋腹部手術 を 開発 し 対応 し た

3 ) 直筋型， 混合型 の 手術成績 は お お む ね良 好

成績不 良 の 9 例 に 再手術 を 行い， い ず

れ も 十分 な 改善 が得 ら れ た

4 ) 広筋型 11 例， 14 肢 に 対 し て ， 広筋切離術 を

開発 し 対応 し た 手術合併症が多 く ， 難治性であ っ

た が， 障害の 大 幅 な 改善 が得 ら れ た

ま と め

る .

(本報告 の研究 は 宮城県更正育成医療整形外科指定
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日 小整会誌 (] J pn Paed Orthop Ass) 1 (2) ・ 289�292， 1 991 

若年者 の 心 因性要 因 に 基づ く 腰部 ・ 下肢症状 の 検討 * 1

斉鹿 稔 *2 ・ 河合伸也*2 ・ 小田裕治ド2 ・ 城戸研二 *2
田 口敏彦 *2 ・ 富永俊克*2 ・ 大谷 武*2

I{ey words : psychogenic factor (心因性要因) ， low back pain (腰痛) ， childhood (小児期) ， adolescence (青
年期)

は じ め に

社会機構の複雑化 に 伴 い ， 心因性要因 を 基盤 に

発生 し た 腰部 ・ 下肢症状 を 訴 え て 整形外科 を受診

す る 症例が増加傾向 に あ る . 従来， 心因性要因 の

関与は成人 に 多 い と さ れ て き た が， 若年者 に お い

て も 明 ら か な器質的病変が な い に も か か わ ら ず治

療 に 抵抗 し て 対応 に 苦慮す る 症例 を経験す る . 心

因性要 因 の 関与が疑 わ れ た 場合， 一般 に 心理 テ ス

ト が行わ れ る が， 確定診断 を 下す に は 問題点があ

る こ と も 指摘 さ れ て い る そ こ で， こ の よ う な症

例の 治療経過 を 調査 し て ， 若 年者 に お け る 心因性

要因の特徴的所見 を 明 ら か に す る と と も に ， 診断

お よ び治療 の 進 め 方 に つ い て 考察 す る .

対象 ・ 方法

1982�1 989 年の 8 年間 に ， 著明 な ADL 障害 を

来 す腰部 ・ 下肢症状の た め に 山 口 大学整形外科で

入院の上， 精査 を 行 っ た 結果 ， 心因性要因 の関与

が主原因 と 考 え ら れ た 9 例 を 対象 と し た . 症例の

内 訳 は ， 男性 3 例， 女性 6 例， 年齢は 8 �1 7 歳 (平

均 15 歳) で あ り ， 小学生 と 中 学生が各 1 例， 高校

生が 7 例 であ っ た .

以上の症例 に つ い て ， 発症か ら 当 科受診お よ び

調査時 ( 当 科退 院後 6 か 月 � 4 年， 平均 2 年 4 か

月 ) ま での 治療経過お よ び心因性要 因 の 背 景 を 調

査 し た .

結 果

1 目 当科受診までの受診状況
8 例が 当 科初診 ま で に 他 の 医療機関で治療 を 受

け て い た そ の 期 間 は 5 年の l 例 を 除 く と 1 � 9

か月 で あ っ た . ま た ， 5 例が複数の 医療機関 を 受

診 し て お り ， そ の 数 は 2 � 4 施設 で あ っ た

2 . 当科初診までの診断状況
外傷が誘因 と な っ た 3 例 は 膝関節 あ る い は 足関

節捻挫 と し て 治療 を 受 け て い る 聞 に ， 新 た な症状

が出 現 し て ， そ の 症状 に 対応 し た 診断名 が追加 さ

れ て い た 誘因が な か っ た 5 例 は 主 訴 に 対応 し た

診断名 が付 け ら れ て い た が， 治療 に 抵抗 し て 増悪

す る た め に ， . よ り 器質 的病変 を 表現す る 診断名 が

追加 さ れ て い た 結局 8 例の 当 科受診 ま で に 付

け ら れ た 診断名 の 数 は 3 � 8 個 (平均 4 個) で あ っ

Tこ ー

3 臨床症状

当 科初診時の 臨床症状 は 不定愁訴 も 含 め て 多彩

であ っ た が， 全例が腰痛 ・ 下肢痛 を 訴 え て 肢行 を

伴 う 歩行障害 を 呈 し て い た . ま た ， 下垂足， 膝 お れ

な ど の下肢弛緩性麻薄様の 運動障害 3 例， 下肢知

覚障害 3 例， 足部内反 内転変形 1 例， が み ら れ た

. ， Low back pain du巴 to psychog巴nic factor in childhood and adolescence. 
叫 Minoru SAIlくA， et al， 山 口 大学医学部整形外科学教室
連絡先 干 755 字部市大字小串 1144 山 口大学医学部整形外科学教室 斉鹿 稔 電話 (0836) 22-2268 
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44 % 

仁コ イ憂 ・ 全快
- 良 : 症状 を 自 己 コ ン ト 口 jレ (ADL 障害 な し )

麗麹 可 : 通院治療が必要 (ADL 障 害軽度 )

.. 不可 : 症状不変

図 1 治療成績

4 . 症状増強の誘因

入 院中 に 全例が症状の変動 を 示 し た . 特 に症状

増強の誘因 を み る と ， 治療行為 に 伴 う も の と し て

検査手技 に 伴 う 疹痛 あ る い は リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン

に 伴 う 疹痛が誘因 と な っ て お り ， 各々 4 例 5 例

が存在 し た . ま た ， 対人関係 に お い て ， 不満， 不

信， ね た み な ど の 感情が増幅 さ れ る こ と も 誘因 と

な っ て い た . そ の 内訳 は ， 家族の対応 に よ る も の

5 例， 友達 ・ 教師 の 対応 に よ る も の 3 例， 担 当 医 ・

看護婦の対応 に よ る も の 2 例， 同室者の対応 に よ

る も の l 例， が み ら れた .

5 . 心因性要因の原因
腰椎部， 中枢 ・ 末 梢神経， 関節， 筋 肉 な どの器

質的疾患 を 考 え て 精査 を 行 っ た が， 症状 に 直結す

る 所見 は み ら れ な か っ た こ と か ら ， 心因性要因 の

関 与 を 考 え て神経 内 科や 精神科 と 協力 し て そ の 背

景 を探 っ た . 各 症例 に お け る 主原 因 を み る と ， 家

庭環境 で は 両親の離婚， 家族の い が み あ い ， 家族

の 死が各 1 例 に 指摘 さ れ た . 学校環境 で は ， 学業

や ス ポ ー ツ に お り る 周 囲 か ら の過 大 な 期待， 教師

が 自 分の 期 待 ど お り に 対応 し て く れな い こ と への

不満， い じ め ， が各 3 例， 2 例， 1 例ずつ指摘 さ

れ た

6 治療および調査時成績
治療 は ， 保存的治療 を 原則 と し て リ ハ ビ リ テ ー

シ ョ ン を 中心 に1']-い ， 心因性要因が明 ら か に な っ

た 時点 で カ ウ ン セ リ ン グ を {弁用 し た と こ ろ ， 2 

� 3 週間 の う ち に 全例 で明 ら か な 改善傾向がみ ら

れ た 観血的治療 は ， 足部変形 に 対 し て脱臼整復 ・

固定術， さ ら に 腫移行術 色 頑 固 な 膝関節痛 に 対

し て神経剥離術 を 行 っ た が， 殆 ど効果 を み な か っ
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た .

表 1. Non-organic sign 

1 . Non-organic tenderness 
2 . Axial loading or rotat ion simulation test 
3 .  Indi rect straight leg rasing test 
4 Overreacti on 

治療成績 を 退院 後 6 か 月 � 4 年 (平均 2 年 4 か

月 ) の 時点 に お い て 4 段階評価でみ る と ， 全例が改

善 を 示 し 復学 し て い た . そ の 内 訳 は ， 優 (全快) 4 

例， 良 (症状 を 自 己 コ ン ト ロ ー ル， ADL 障害 な し )

3 例， 可 (通院治療が必要， ADL 障害軽度) 2 例 と

な り ， 不可 (症状不変) は 1 例 も な か っ た ( 図 1 ) . 

考 察

心因性疾 患 は ， 器質的疾患の ス ク リ ー ニ ン グ検

査結果が症状 と 合わ な い と き ， 心理テ ス ト や 精神

科 カ ウ ン セ リ ン グ に よ っ て 診断がな さ れて い る .

し か し ， 症例 の 多 く が運動機能障害 を 呈す る た め

に 整形外科 を 受診 し て ， 器質的疾患の存在 を疑わ

れて種々 の検査 を 受 け て い る う ち に 症状が加重 さ

れて く る こ と が多 い . こ の た め に 若年 者 で は ， ま

す ま す精神的 ス ト レ ス が増強 し て学校不適応の状

態 に 陥 っ て し ま う こ と に な る . 心因性要 因 の 関与

が明 ら か に な れ ば精神科 カ ウ ン セ リ ン グが治療の

中 心 に な る が， カ ウ ン セ リ ン グの 効果 を 高 め る に

は我々 整形外科医が早 期 に 心因 性要 因 の 関与 の 可

能性 を 判 断す る こ と が重 要 と な る

自 験例 で心因性要 因 の 関与 を 考 え た恨拠 に つ い

て 再検討 し て み る と ， 症状の変動が強 く ， 時 に 何

ら か の誘因 に よ っ て 急激 な 増強がみ ら れ る こ と ，

各 種 画 像 検 査 で 異 常 が み ら れ な い こ と ， non 

-organic sign (表 1 ) を 含 め て 神経学的所見が矛

盾 し て い る こ と が挙 げ ら れ る non-organic sign 

(Waddell G， 1980) 4) の 出現頻度 を 自 験例でみ る

と ， non-organic tenderness (皮膚 を つ ま ん で も

著明な腰痛の増強があ る も の ) 5 例 (56%) ， simu­

lation test (axial loading test : 立位で頭部 を 押



図 2.
サ イ オ ペ ン ト ン

テ ス ト の手技

意識

レ ベ ル

操作

正常 ー--l砂

サ イ オ ペ ン

卜 ン を 50 
mg ず つ 静

注

さ え て腰痛が増強， rotation loading test : 立位で

腰部 と 骨盤 を 一体 と し て 回旋 し て腰 ・ 下肢痛が増

強) 4 例 (44% ) ， indirect straight leg rasing test 

(SLR テ ス ト で は 制 限が著明 で あ る が， 坐位で膝

伸 展 位 の ま ま 股 関 節 屈 曲 が 可 能) 4 例 (44% ) ，

overreaction 9 例 ( 100% ) と な り ， 全例が 2 個以

上の sign を 呈 し て い た . ま た ， サ イ オ ペ ン ト ン ( ラ

ボ ナ ー ル) テ ス ト も 有用 で あ る 3)5) こ れ は ， 角膜反

射は あ る が臆毛反射が消失 し て い る 軽 い麻酔 レ ベ

/レで， 検査前 に あ っ た す べ て の痕痛誘発動作 を 行

い症状の再現性 の 有 無 を 検索 し ， 再現性がな い場

合 に 心因性 と 評価す る も の で あ る (図 2 ) . 自 験例

で は 9 例中 5 例 に 行 い ， い ずれ も 心因性要 因 の 関

与が明確 に な っ て い る

近年， 日 本社会 に お け る 能力偏重主義， 価値観

の 画一化， 両親の過剰期待 な ど の 増 強 に よ り ， 登

校拒否例が増加 し て い る 1)2)6) 自 験例 の 心 因性要

因 の 背 景 を み て も ， 家庭あ る い は 学校環境 に お け

る 問題点が発症の主原因 と な り ， 我々 整形外科医

も 含 め 家族， 教師が若年 者 の 心理 を 理解 し な い で

対応 し て い く と ， ま す ま す心理的悪循環 に 陥 っ て

し ま う 傾向 に あ る . 反 対 に 精神科的 カ ウ ン セ リ ン

グ を 含 め て適切な対応 を す れ ば， 若年者の心因性

要 因 は 成 人 に 比較 し て速 や か に 解消 す る 若年者

で は 成人 に み ら れ る 金銭的希望 は な い も の の ， 家

庭や学校生活 に お け る 厳 し い 現実が無意識の う ち

に 痛 み に 転換 さ れ， 現実か ら 逃避 す る こ と で心理

的利得 を 得 る こ と に な る . 治療 に お い て は こ れ ら

の 心理規制 を 心理的療法 ( カ ウ ン セ リ ン グ) に お い

意識な し 意識な し

角膜反射 角膜反射
( ー ) ー→ ( + )  

臆毛反射 目差毛反射
(一 ) ( 一 )

膝関節 ・ 股

関節の拘縮

カマ な い こ と 疹痛誘発操一--;・ 一一今
を確認 し て f乍 を行 う

し ば ら く 待

つ

心因性要因 の 関与

器質 的疾患の

鑑別

心理的療法

身体的療法

家族 ・ 教師の協力

心理的 悪循環の解消

図 3 心因性 要 因 の 治療方針

て明 ら か に し て ， 心理的悪循環 を解消 す る と と も

に ， 身体的療法 ( リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン ) に よ っ て現

実 に 向 け て motivation を 高 め さ せ る こ と が重 要

と な る . ま た ， 家族や教師の協力 を 得 る こ と も 不

可 欠 であ る ( 図 3 ) . 

結 語

1 ) 心因性要 因 の 関与 に よ り 著明 な腰部 ・ 下肢

症状 を 来 し た 若年者 9 例 を 対象 と し て ， 治療経過

お よ び心因性要因 の 背景 を 調査 し た .

2 ) 若年者 が神経学的 に 矛盾 す る 腰部 ・ 下肢症

状 を 訴 え る 場合， 器質的疾患の 鑑別検査 を 行 う と

と も に ， 心因性要 因 の 関与 も 念頭 に お い て 心理的

療 法 ( カ ウ ン セ リ ン グ) と 身体 的 療 法 ( リ ハ ビ リ

テ ー シ ョ ン ) を fj う こ と が肝 要 で あ る .

3 ) 心因性要因 の 関 与 を 判 断 す る た め に non

organic sign， サ イ オ ペ ン ト ン テ ス ト が有用 で あ

る .

4 ) 心因性要因 に 基 づ く 若年者 の腰部 ・ 下肢症

状は心理的悪循環 を 解消 す れ ば， 成 人 に 比較 し て

速や か に 改善傾向 を 示 す
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日 小整会誌 (J Jpn Pa巴d Orthop Ass) 1 (2 )  : 293�296， 1991 .  

当 院未熟児室 に お け る 整形外科的疾患 の 検討 * 1

内 田 理*2 ・ 乙宗 隆*2

Key words : low birth weight infant (低出生体重児) ， newborn infant (新生児) ， orthopedic disorders 

(整形外科的疾患) ， birth injury (分娩時外傷)

近年各分野の 医療 の 向上 に よ り ， 新生児， 特 に

未熟児の救命率 は 飛躍 的 に 向上 し て い る 当 院 は

産科 を 設置 し て い な い が， NICU を 有 す る ベ ッ ド

数 42 の 未熟児室 が あ り ， 低 出 生体重 児 だ け で な

く ， 種 々 の ハ イ リ ス ク 因子 を 持つ 新生 児 を 収容 し

て い る . 今回， 当 院未熟児室 に お い て 我々 が経験

し た 整形外科的疾患 に つ い て 検討 を 加 え 報 告 す

る .

対 象

1976 年 か ら 1 989 年 ま で の 14 年 間 に 未 熟 児 室

に 収容 さ れ た 新生児総数は 3 606 例， 出 生体重 2

500 g 未満の低 出 生体重児 1 753 例 (48 . 6% ) ， (1 

500 g 未 満 の 極小未熟児 383 例 ( 10 . 6%) ， 出 生体

重 2 500 g 以上の成熟児 1 853 例 (5 1 . 4%) (4 000 

g 以上の 巨大児 65 例 ( 1 . 8%) ) で あ る . こ の う ち 整

形外科的疾患 を 有す る 症例 は ， 82 例 (2 . 3%) 94 疾

患で， 男 42 例， 女 40 例， 初診時 日 齢 1 �35 日 ，

平均 3 . 1 日 ， 在胎週数 26�42 週， 平均 37 週， 出

生体重 770�4 600 g， 平均 2 453 g， 低 出 生体重児

39 例 (47 . 6% ) ， 極小未熟児 20 例 (24 . 4% ) ， 成熟児

43 例 (52 . 4%) ， 巨 大 児 5 例 (6 . 1% ) で あ っ た (表

1 )  . 

結 果

疾 患 の 内 訳 は ， 分娩骨折 16， 分娩麻痔 13， 脊柱

表 1. 整形外科的疾患 を有す る 症例

82 例 ， (2 3%) ， 94 疾患
， 3 606 例

男 42 例 女 40 例
初診H寺 日 齢 1 �35 日 ， 平均 3 1 自
在 胎 週 数 26�42 週， 平均 37 週
出 生 体 重 770�4 600 g 平均2 453 g 

低出生体重児 ・ 39 例 (47 6%)
(極小未熟児 ・ 20 例 (24 4%) ) 
成熟児 ・ 43 例 (52 . 4% )
(巨大児 5 例 ( 6 . 1 % ) ) 

変形 を 含 む 先天性多発奇形症候群 13， 多合指症な

ど手部足部異常 13， 内 反 足 8 ， 先天性多発性関節

拘縮症 8 ， く る 病 6 ， 筋性斜頚 5 ， 先天性股関節

脱臼 3 ， 先天性膝関節脱臼 2 ， フ ロ ッ ピ ー イ ン フ ァ

ン ト 2 ， 翼状頚 2 ， リ ン パ 管腫 1 ， そ の他 2 であ っ

た (表 2 ) . 2 種以上の 整形外科的疾患合併例 は 先

天性多発奇形症候群 を 除 く と 10 例 (12 . 2%) で， 男

4 例， 女 6 例， 初診時 日 齢 1 � 4 日 ， 平均 1 . 6 日 ，

在胎週数 27�42 週， 平均 37 週， 出 生体重 815�3

140 g， 平均2 143 g， 2 500 g 未満の低 出 生体重児 5

例 (残 り 5 例 は 分娩骨折 と の合併例) ， 内 訳 は 鎖骨

骨折 と 分娩麻癖 4 例， 鎖骨骨折 と 筋性斜頚 l 例，

内反足 と 先天性多発性関節拘縮症 2 例， 翼状頚 と

先天性多発性関節拘縮症 l 例， 先天性股関節脱臼

と 裂手 ・ 裂足 1 例， 先天性股関節脱臼 と 先天性膝

関節脱臼 l 例で あ っ た . 他科に お い て 治療 を 要す

. ， Study of low birth weight infant with orthopedic disorders 
叫 Tadashi UCHIDA， et al ， 国立療養所香川 小児病院整形外科
連絡先 〒 765 善通寺市善通寺町 2603 国立療養所香) 1 1 小児病院整形外科 内田 理 電話 (0877) 62-0885 
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表 3. 合併疾患

高 ビ リ ル ビ ン血症
新生児仮死
感 染 症
心 疾 患
消化器疾患(鎖庇含 む)

'EA
n〆iM
q、U
AA-a
p「υ

整形外科的疾患 の 内訳表 2

( 9 6%) 

dysostosis 3例， Apert 症候群 1 例， Diamond 

Blackfan 症候群 l 例， Hypophosphatasia 1例，

症候群 l 例， Klippel-Feil 症候群 1 例，

症 候 群 1 例， Menkes 症 候 群 l 例，

Moebius 症候群 1 例， Smith-Lemli-Opitz 症候群

l 例， 片側肥大 1 例で あ っ た . 手部足部異常 13 例

は男 9 例， 女 4 例， 出 生体重 1 082�3 270 g， 平均

2 322 g， 在胎週数 28�4 1 週， 平均 36 . 8 週， 初診時

日 齢 1 �10 日 ， 平均 1 . 9 日 ， 胎位 は 頭位 9 ， 骨盤

位 4 ， 肩 甲位 1 ， 分娩形式 は 吸引 分娩 4 ， 帝王切

開 3 ， 内訳は p 足部で は 多合�.r1:症 4 ， 裂足 1 ， 手

部では 多合指症 8 ， 裂手 2 ， 絞把輪 1 であ っ た .

先天性多発性関節拘縮症 8 例 は 男 2 例， 女 6 例で，

出 生 体 重 960�3 360 g， 平 均 2 286 g， 在 胎 週 数

27�42 週3 平均 38 . 1 週， 初診時 日 齢 1 � 4 日 ， 平

均 1 . 4 日 ， 胎位 は 頭位 4 ， 骨盤位 3 ， 肩 甲位 1 ，

分娩形式 は 吸引 分娩 2 ， 帝王切開 2 ， つ い ら く 産 l

であ り ， 全例 3 当 科初診時直後 よ り 理学療法 を 行 っ

て い る . 内 反足 8 例 は 男 3 例， 女 5 例で， う ち 両

側例が 5 例あ り ， 出 生体重 1 1 25�2 915  g， 平均 2

312 g， 在胎週数 32�42 週， 平均 38 . 4 週， 初診時

日 齢 1 � 7 日 ， 平均 1 . 9 日 ， 胎位 は 頭位 4 ， 骨盤

位 3 ， 肩 甲位 1 ， 分娩形 式 は 吸引分娩 1 ， 帝王切

開 2 であ っ た . 先天性多発性関節拘縮症の合併例

を 含 め ， 全例， 当 科初診 日 よ り corrective cast に

よ る 加療 を 行 っ て い る . く る 病 6 例 は 男 3 例， 女

3 例， 出 生体重 770�2 205 g， 平均1 299 g， 在胎週

数 26�34 週， 平均 29 . 8 週， 初診時 日 齢 は す べ て

l 日 ， 胎位 は 頭位 3 ， 骨盤位 2 ， 肩 甲位 1 ， 分娩

形式は 帝王切開 3 であ っ た . 全例， 低 出 生体重児

であ り ， ビ タ ミ ン D 製剤投与 を 行 っ た . 筋性斜頚

5 例 は 男 3 例， 女 2 例 で， 出 生体重 2 100�3 700 

8 合併疾患な し

Jeune 

Marfan 

( 1 7 0%) 
(13 8%) 
( 13 8%) 
( 13 8%) 
( 8 5%) 
( 8 5%) 
( 6 4%) 
( 5 3%) 
( 3 2%) 
( 2 1%) 
( 2 . 1%)  
( 2 1%) 
( 1 1%) 
( 2 . 1%)  
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分娩骨折

分娩麻痔

先天性多発奇型症候群
手部足部異常
内反足
先天性多発性関節拘縮症
く る 病
筋性斜頚
先天性股関節脱臼
先天性l漆関節脱臼
フ ロ ッ ピ ー ・ イ ン フ ァ ン ト
翼状頚
リ ン パ管腫
そ のf也

94 疾患( 100%) 

る 疾患 の合併 も 多 く ， 高 ビ リ ル ビ ン血症 23 例， 新

生 児仮死 2 1 例 ， 感染症 19 例， 心疾患 13 例， 消化

器異常 1 1 例 な ど の合併率が高 か っ た . 合併疾患の

な い症例 は 8 例 (9 . 6% ) であ っ た (表 3 ) . 疾患 別 に

特徴 を 見 て い く と ， 分娩骨折 16 例 は 男 10 例， 女

6 例， 出 生体重 1 300�4 035 g， 平均 2 562 g， 在胎

週 数 28�4 1 週 ， 平均 36 . 7 週， 初診時 日 齢 1 � 4

日 ， 平均 1 . 6 日 で， 一般 に 成熟児 に 多 い と 言 わ れ

て い る がP 低 出 生体重児が 8 例 ( 50%) を 占 め て い

た . 胎位 は 頭位 9 ， 骨盤位 5 ， 足位 2 ， 分娩形式

は 吸引 ・ 紺子分娩が 6 と 多 く ， 帝王切開 も 3 例 あ っ

た 内訳 は 鎖骨骨折 12 例 (75 . 0 % ) ， 大腿骨骨幹部

骨折， 上腕骨骨幹部骨折， 上腕骨遠位骨端線離開，

前腕骨骨折が各 1 ( 6 . 25%) で あ っ た 分娩麻痔 13

例 は 男 7 例， 女 6 例， 出 生体重 は 1 832�4 600 g， 

平均 3 500 g と 大 き く ， 在胎週数 33�42 週， 平均

38 . 2 週， 初診時 日 齢 1 �23 日 ， 平均 5 . 5 日 ， 胎位

は 頭位 6 ， 骨盤位 4 ， 肩 甲位 3 ， 分娩形式 は 吸引 ・

甜子分娩が 7 例 と 多 く 見 ら れた 麻痩型 は 上位型

8 ， 全型 5 で あ っ た . 先天性多発奇形症候群 1 3 例

は 男 7 例， 女 6 例， 出生体重 815�2 660 g， 平均 1

962 g で， 9 例が低出 生体重児 で あ っ た . 在胎週数

27�4 1 週 ， 平均 34 . 2 週， 初診時 日 齢 1 �13 日 ，

平均 1 . 9 日 ， 胎位 は 頭位 6 ， 骨盤位 5 ， 肩 甲位 2 ，

分娩形式 は 吸引 ・ 紺子分娩 3 ， 帝王切開 5 ，

ら く 産 l で あ っ た . 内 訳 は ， Spondylo-costal 
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体重別未熟児室収容数，

整形外科症例数 1 000 500 

分野の進歩 に よ り ， そ の 救命率 は 飛躍 的 に 向上 し

て い る 当 院未熟児室収容症例 で の 過去 14 年 間 の

年度別推移 を 見 る と ， 整形外科的疾 患 を 有 す る 症

例 は 全体 と し て 少数で は あ る が， 総数に 対 し 若干

の増加が見 ら れ て い る ( 図 1 ) . ま た ， 体重別 に検

討す る と ， 整形外科 的 疾 患 を 有 す る 82 症例の う

ち ， 出生体重 2 500 g 未満の例が 39 例 (47 . 6% ) と

約半数 を 占 め て い る ( 図 2 ) こ れ ら 低 出 生体重児

は合併症 も 多 く ， 呼吸， 循環， 体温， 糖 ・ 電解質・
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g， 平均2 634 g， 在胎遇数 38�42 週， 平均 39 . 6 週，

初診時 日 齢は 12�35 日 ， 平均 17 . 4 日 であ る が，

こ れ は胸鎖乳突筋の 腫癌形成 が 出正直後 は 不明瞭

な た め で あ る . 胎位 は 頭位 3 ， 骨盤位 2 ， 分娩形

式 は 吸引 分娩 2 であ っ た .

彊:.:'"ミ

出生率の低下に よ り 新生児数が減少 し て

周産期医療お よ び新生児 ・ 未熟児医療各

考

近年，

い る カf，



RDS対策 ( 人工換気) 無呼吸対策
PDA対策

出 未熟児網膜症対策

生 | 体温管理(環境温度， 湿度)
前 | 糖 ・ 電解質管理 栄養管理
管

頭蓋内 出 血 ， 肺 出 血 Vit.K欠乏性出 血
1里

| 品 ビ リ ル ビ ン 血症対策

| 感染対策

Parent. lnfant Band i n g  

出 生 1 か 月

栄養， 感染な ど に 関 し て 各科連携 に よ る 多方面の

管理が必要であ り ( 図 3 ) ， 整形外科的治療が後回

し に な る こ と が多 い 今回， 個 々 の 症例 に つ い て の

詳 し い 検討 は 行 っ て い な い が ， 低 出 生体重児の死

亡率低下 に 伴 い ， 整形外科的早 期 治 療 の 必要 性 を

考 え ， 当 院 で は 最近， 未熟児室 に お 付 る 検診 を 行 っ

て い る .

ま と め

1 ) 当 院 に お け る 過去 14 年 間 の 未熟児室収容

総数 3 606 例 中 82 例 (2 . 3%) に 整形外科的疾患 を

有 し て お り ， 39 例 (47 . 6%) は 出 生体重 2 500 g 未

満 の 低 出 生体重児で あ っ た

2 ) 新生児 ・ 未熟児医療の進歩 に よ り ， 整形外

科的合併症 を 有 す る ハ イ リ ス ク 児の 救命率 も 向上
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BPD対策

『 図 3.
未熟児の管理

退院 I (竹田 に よ る )

し て い る の で， 機能的予後 を 少 し で も 良 く す る よ

う ， 整形外科医 も で き る だ け 早期 に 全身管理の一

員 と し て 参加す べ き で あ る
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先天奇形 を 伴 う 下腿形成不全 に 対す る 脚延長術の検討* 1

高 嶋明 彦 * ・ 藤井敏男 *2 ・ 井上敏生*2 ・ 太 田 剛*2 ・ 福 岡真二 *2

Key words : congenital hypoplasia of the leg (下腿形成不全) ， callotasis， l imb lengthening (仮骨延長

法)

は じ め に

脚長不等症 は 種々 の 原 因 で生 ず る が， 今回下腿

の 先 天 奇 形 に 伴 う 脚 長 不 等 症 に 対 し て

Call otasis 1 ) 法 に よ る 脚延長術 を 行 い ， 奇形 に よ る

延長へ の 影響や非奇形性の症例の延長 と の比較 を

行 っ た .

対 象

福岡市立 こ ど も 病院整形外科 に て 平成元年 7 月

よ り 平成 2 年 5 月 ま で延長の終了 し た 6 例 を 対象

と し た . 内 訳 は 男 5 例， 女 1 例で， 原疾患 は腔骨

欠損 2 例， 下腿外側列欠損 1 例お よ び下腿低形成

3 例 で あ る . 手術時年 齢 は 7 歳 5 か 月 か ら 15 歳

1 1 か 月 で平均 8 歳 6 か 月 で あ る . 比較す る 対象 は

特発性片側肥大症5) 3 例， Russell-Silver 症候群6)

2 例で手術時年 齢 は 6 歳 1 か 月 か ら 15 歳 2 か 月

で平均 1 1 歳 8 か 月 で あ る .

方 法

脚長差の 評価 は全下肢立位 X 線像 に て 足部接地

面 よ り 大腿骨頭上縁 ま での距離の差 を 測定 し ， そ

れ を 脚長差 と し た 目 標延長距離 は脚長等長 を 目

標 と す る た め脚長差 の距離 と し た . し か し ， 小児

に 対 し て の脚延長であ る か ら に は 低年齢の症例 に

対 し て は 5 mm 程 の過延長 を 目 標 と し た . 延長方

法 は Callotasis 法 で延 長器 は Orthofix を 用 い

た 1 日 延長距離 は 年齢， 仮骨形成状態， 変形拘

縮の状態 に 合 わ せ て 0. 5� 1 .0 mm と し た .

症例 1 . ( 図 1 ) 

8 歳 3 か 月 の 男児 で両腔骨欠損， 右部分欠損，

左完全欠損 で あ る . 治療歴 は 右腔僻骨骨接合術，

左膝関節形成術， 両足関節形成術 を 施行 し て お り ，

術前脚長差 は 約 10.5 cm で あ っ た . 膝関節が 屈 曲

30'， 足関節が底屈 60。 に 固定 さ れ て い る た め 正確

な脚長差の測定 は 困難 で、 あ り ， 腔骨， 排骨の 長 さ

の 差 よ り 算 出 し た 術前， 立位で は 左足 部 は 接地

せ ず膝で荷重 を 受 け る 補高 装 具 に て 歩 行 し て い

た 下腿の低形成が強 く ， ま た ， 膝関節 を 30・ に 固

定 し て お り 大腿 の 延長 を行 っ た 8 cm の 延長 を 行

い左足部が接地 し 足部 での荷重が可能 と な っ た 時

点で延長 を終了 し た . し か し ， 延長 中 ， 延長後 と

も 仮骨の形成が不良 に て 創外固定器の 除去 ま で に

8 か 月 を 要 し た .

症例 2 . ( 図 2 ) 

7 歳 5 か月 の 男児で右腔骨欠損の症例 で あ る .

治療歴 は 腔酔骨骨接合術， 足関節形成術 を 施行 し

て い た . そ の際， 足関節 は 底屈 20。 に て 固 定 し て い

る . 術前脚長差は 5.7 cm で あ り ， 20・の尖足 を 考

慮 し ， 延長距離は 5.3 cm に て 等長 と 考 え 延長 を 終

判 Limb length巴ning b y  callotasis i n  congenital hypoplasia o f  the leg 
叫 Akihiko T AKAS H IMA， et al ， 福 岡 市立 こ ど も 病院 ・ 感染症セ ン タ ー 獲形外科
連絡先 : 干 810 福 岡 市 中央 区唐人町 2-5-1 福 岡 市立 こ ど も 病院 ・ 感染症セ ン タ ー 整 形 外 科 高 嶋 明 彦 電話 ( 092)

713-311 1  
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a 術前 の外観. 左膝 30。固 b 術前の X線 脚長差 10

定， 左 足 60・尖 足 位 固 定 5 cm 

さ れ て お り 立位 に て 接地

不可

c 左大腿骨の 8.0 cm 

の延長

図 1. 症例 1 . 8 歳 3 か 月 ， 男児， 両腔骨欠損

a 術前の外観 b 術前 の X 線. 脚長差 5 c 5.3 cm の延長後
7 cm 

図 2 症例 2 . 7 歳 5 か月 ， 男児， 右腔骨欠損
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d 8.0 cm の 延長後

左足部の接地可能 と

な る

d 延長後の X 線



b 術前の X線 脚長差 12 cm 

図 3. j.JE例 3 . 8 歳 1 か月 ， 女児， 左下腿外側列欠損

b . 術前の X線. I肉l
長差 5.4 cm 

c 5.4 cm 延長後， 50・ の 内 反

変形

図 4 症例 5 . 15 歳 11 か 月 ， 男性， 右下腿低形成

d 延長後の X 線 腔骨 20.

外反変形

d 延長後の X 線
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表 1. 脚長差 を有す る 奇形症例 と 非奇形症例 と

の比較
奇形症例

症 {タ"J 術前脚長差 延長距離 延長率

l 両経骨欠損 10.5 cm 8.0 cm 28.5 % 
2 右姪骨欠損 5.7 cm 5.3 cm 24.3 % 
3 左下腿外側列欠損 12.0 cm 4 .0 cm 19 .0 % 
4 右下腿低形成 3.5 cm 4.0 cm 17.9 % 
5 . 右下腿低形成 5.4 cm 5.4 cm 16.0 % 
6 右下腿低形成 3.6 cm 4.1 cm 14 .8 % 

平 均 6.8 cm 5.1 cm 20.0 % 

非奇形症例

特発性片側肥大 2.9 cm 3.0 cm 1 1 .8 % 
特発性片側肥大 4.6 cm 5 . 1  cm 15 .3 % 

特発性片側肥大 3.8 cm 4.0 cm 1 2.5 % 
Russ巴l l-Silver 5.2 cm 4.0 cm 14 .5 % 
Russεll-Silver 2.8 cm 3 .2 cm 1 1 .7 % 

平 均 3.8 cm 3.9 cm 13 .2  % 

了 し た . 腔排骨接合部での延長であ っ た が仮骨形

成 は 良好 で あ っ た .

症例 3 . ( 図 3 ) 

8 歳 1 か 月 の 女児 で左下腿外側列欠損の症例で

あ る . 治 療歴 は な く 術前脚長 差 は 1 2 cm で あ っ

た . 術前は補高付 き 長下肢装具 に て 歩行 し て い た

延長開始後 3 週頃 よ り 腔骨の延長部での外反変形

お よ び ピ ン の た わ み が 生 じ 次第 に 増加 し て い っ

た . 8 週 目 で ピ ン の 折損 を 引 き 起 こ し ， ピ ン の再

刺入後， 再 び延長 を 続行 し た が， 外反変形 も 20" と

な り 4 cm の 延長 で断念 し た . 現在， な お 8 cm の

脚長差 が あ り ， 将来的 に は 再度， 延長術 を 予定 し

て い る .

症例 4

8 歳 1 か 月 の 男 児 で足祉欠損， 足根骨癒合 を 伴

う 右下腿低形成 の症例 で あ る 術前脚長差 は 3.5

cm で あ っ た . 延長 中 は膝関節 に 屈 曲 拘縮が み ら

れ た が矯正装具， 理学療法 に て 改善 さ れ た ま た ，

腔骨 に は 10。 の 外 反 変形 が 認 め ら れ た 延長距離

は 4.0 cm で 5 mm の過延長 に て 延長 を終了 し た .

症例 5 . ( 図 4 ) 

15 歳 11 か 月 の 男性 で球状足関節， 足根骨癒合
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表 2 延長時合併症

奇形症例 非奇形症例

経骨高度外反変形 2 例 な し
膝関節屈 曲拘縮 2 例 1 例
足部内反尖足変形 1 例 3 例
仮骨形成遅延 1 例 な し

を伴 う 右下腿低形成で あ る 術前脚長差 は 5.4 cm 

であ っ た 5.4 cm の延長 を 行い 脚長 を 等 長 と し た

が， 延長中 よ り 足部 に 50。 の 内反 お よ び 20" の 尖足

変形が生 じ た 強力 な 装具療法 と 理学療法 に て変

形 は 消 失 し た .

症例 6 目

1 1 歳 5 か 月 の 男 児 で球状足関 節 お よ び足根骨

癒合 を 伴 う 右下腿低形成で あ る . 術前脚長 差 は 3

6 cm で あ っ た . 術前 よ り 足部の外反変形が認 め ら

れ， 延長 に よ り 足部 の 変形が強 く な る と 思 わ れ延

長初期 よ り 変形予防 の た め に 装具療法 を 行 い な が

ら 延長 を 行 っ た 延長 は 4.1 cm で 5 mm の 過延

長 で終 了 し た. 延 長 後 は 足 部 に 変化 は み ら れ な

か っ 7こ .

結 果

以上の症例 の術前脚長差 ， 延長距離お よ び延長

骨長 に対す る 延長距離の比率， つ ま り 延長率 を 求

め る と 術前脚長差 は平均 6.8 cm， 延長距離は 5.1

cm， 延長率は 20% で あ っ た ま た ， 奇形性要素の

な い ， つ ま り ， 解剖学 的 に 正常 と 思わ れ る 特発性

片側肥大症お よ び Russell-Silver 症候群 5 例 と

比較 し た . 5 例 と も 白験例であ る が術前脚長差 は

平均 3.8 cm， 延長距離は 3.9 cm， 延長率 は 13 . 2 %

であ っ た (表 1 ) . 奇形性症例の 方 が術前脚長差が

大 き く 延長距離延長率 と も 大 き い. つ ぎ に ， 延長

中 の合併症 は 奇形性症例 で は 10"以 上 の 腔骨外反

変形 2 例， 足部内反尖足変形 1 例， 膝関節屈 曲 拘

縮 2 例， 仮骨形成遅延 1 例で あ っ た ま た ， 奇形

性要素 の な い症例 で は 延長骨 自 体の 10"以 上 の 変

形 は み ら れ な か っ た が足部 内反尖足変形が 3 例，

軽 度 の 膝 関 節 屈 曲 拘縮 が 1 例 に 認 め ら れ た (表

2 )  . 足部内反尖足変形， 膝関節 屈 曲 拘縮の症例は



奇形症例， 非奇形症例 と も 強 力 な 理学療法 お よ び

装具療法 に て ， い ずれ も 保存 的 に 変形 は 消 失 し た .

膝関節 お よ び足関節 を 固定 し た 2 例 は 延長後， 固

定 角 度 に 変化 は な か っ た .

考 察

奇形症例 の 脚延 長 に 際 し て の 問 題点 を 検討 す

る . ま ず術前脚長差 の評価 で あ る が膝関節や足関

節 の 固 定 を 行 っ て い る 症例 や 足部の低形成の症例

で は X 線的 に 正確 な 脚長差 を 得 る こ と が難 し い .

立位で補高 を 用 い 十分 に 両下 肢 に 荷重 さ せ た 状態

で全下肢 X 線像 に て 評価 す る の が よ り 正確であ る

と 思 わ れ る . つ ぎ に ， 延長骨 の 変形 お よ び関節の

拘縮 で あ る が 延長 骨 の 延 長 部 で の 変 形 は Cal­

lotasis 法 を 用 い る と 腔骨 で は 外反変形， 大腿骨で

は 内 反変形が軽度生 ず る と い わ れ て い る 3) 奇形

症例 は 一般 的 に 脚長差が大 き く ， 延長距離 も 大 き

い た め 延長 に 従 い 軟部組織 の 緊張 は 次第 に 増大す

る . こ の よ う な 緊張 は 奇形性， 非奇形性 に 関 わ ら

ず延長骨の 変形 お よ び関節の拘縮 を 引 き 起 こ す可

能性が あ る . さ ら に ， 奇形症例 に お い て軟部組織

の異常の あ る 症例 で は ， 例 え ば， 下腿外側列欠損

で排骨欠損 の よ う な 症例 (症例 3 ) では 欠損部 に 索

状の軟部組織が存在す る と 思わ れ， よ り ア ン バ ラ

ン ス に 緊張がか か る と 考 え ら れ る . ま た ， 関節部

での骨性の奇形， 例 え ば， 球状足関節 を 伴 う 症例

(症例 5 ) で は 関節部での 不安定性が強い こ の よ

う な軟部組織の ア ン バ ラ ン ス の状態、や不安定 な 関

節の 緊張が骨の変形や 関節の拘縮 を も た ら す と 考

え ら れ る Monte の報告 に よ る と 下腿形成不全の

13 例 中 6 膝 に 拘縮， 5 足 に 変形がみ ら れ 4 例 に 手

術療法 を 行 っ て い る 2) 自 験例 で は 保存 的 に 治療

さ れて お り 手術 を 必要 と し て い な い . 筆者の経験

よ り ， そ の 予防 と し て は 術前 に 予想 さ れ る 変形，

拘縮 に 対 し 延長初期 か ら の 強力 な 理学療法お よ び

装具療法が必要であ る と 思 わ れ る . ま た ， 延長距

離 で あ る が 小 児 に お い て は 脚 長 等 長 も し く は

growth spart 前 の 低年齢で あ れ ば軽度の 過延長

を 目 標 と し て い る . 過延長 は将来， 再 び生 ず る と

思わ れ る 脚長差 に 対 し て の 予防 的 な 処置 と 考 え て

い る 奇形性が強 く ， 脚長差の 大 き な 症例 で は 延

長 に よ る 変形や拘縮の た め 一期 的 に は 限界 の み ら

れ る 場合 も あ り ， そ の 際 は ， 二期的 に 延長 を 計画

す べ き で あ る と 考 え る

ま と め

先 天 奇 形 に よ り 脚 長 差 を 有 す る 6 例 に 対 し

Callotasis 法 に よ る 脚延長 を 行 っ た 6 例 中 4 例

は 目 標延長距離 に 到達 し た 奇形症例 は 目 標延長

距離が大 き く ， ま た ， 延長 中 に 強 い骨 の 変形 や 関

節の拘縮が 出 現 し や す い . 術前の 十 分 な 評価が必

要であ り ， 一期的な延長 に 限界がみ ら れ る 症例 に

対 し て は二期 的 に 行 っ た 方 が 良 い と 考 え る
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脚延長 に 難渋 し た 小児例 の 経験* 1

安藤邦彦*2 ・ 石井良章*2 . 河路 渡 *2

Key words : callotasis (仮骨延長) ， complication (合併症) ， distraction (延長術) ， leg length discrepancy 

(脚長差)

は じ め に

小児整形外科領域 に お け る 四肢の長 さ の 不均等

に 対す る 治療 は ， 短縮術や延長術 な どが行わ れ て

い る .

四肢延長術 は ， 1 期 的 に 骨延長す る 方 法1)か ら

仮骨形成 に よ る 延長術へ発展 し ， dynamic axial 

fixaitor (以下 DAF と 略 す ) に よ る 仮骨延長術 は ，

本邦で も 一般化 し て き て い る .

我々 は ， 小児の脚短縮 に 対 し て DAF (Orthofix 

⑬ ) を 用 い て 脚延長術 を 試 み た . 今 回 は ， 合併症

の 発生 に よ り 治療 に 難渋 し た 2 例 に つ い て 報告す

る .

症例 と方法

症例 は 2 例 で， 1 0 歳 の 女児 と 男児 で あ る .

女 児 は 右下肢の形成不全 に よ る 短縮 に ， 男児は

大腿骨骨 折後の 短縮 に 対 し て DAF に よ る 仮骨延

長術 を 施行 し た

延長部位 は ， 大腿骨転子下 と し ， ド リ jレ ， ノ ミ

お よ び ボ ー ン ソ ー を{吏用 し ， open corticotomy を

施行 し た 術 中 に 矯正骨切 り 術や術中延長 は 行 っ

て い な い . 固定 ピ ン は ， 近位お よ び遠位 に そ れぞ

れ 2 本挿入 し た . 延長 は ， 術後 2 週間前後 よ り 開

始 し ， 0.5 mm の 延長 を 1 日 2 回 実施 し た X線像

に よ り ア ラ イ ン メ ン ト お よ び仮骨形成 を観察 し ，

* 1 Complication of  orthofix 1巴g lengthening. 
叫 Kunihiko A N DO H ，  et al ， 杏林大学医学部整形外科学教室

仮骨完成後 に 仮骨の成熟 を 促進す る た め に 部分荷

重 を 施行 し た

症例 1 . 10 歳， 女児

診断 : 右大胸筋欠損 お よ び右下肢形成不全

昭和 56 年 6 月 ， 3 か 月 検診で大胸筋 の 欠損 を 指

摘 さ れ精査 目 的で来院 し た が， 大胸筋欠損の 他 に

は 明 ら か な 異常 は な か っ た . 成長 は ， 順調で処女

歩行の遅延 も な か っ た .

昭和 61 年， 5 歳時， 歩行 に 際 し て わ ずか に 肢行

を み る も の の 走行 に 支障 は な か っ た

平成元年 4 月 ， 右 下肢 は 左 に 比べ て 約 30 mm

短縮 し ， 明 ら か な 硬性墜落性肢行 を 示 し た . 右足

は左足 に比べて 小 さ く ， 長径で約 10 mm の 差 を

認め た (図 1 - a )

平成元年 7 月 7 日 ， 右大腿骨転子下 で open cor. 

ticotomy を 行い DAF を装着 し た 術後 10 日 か

ら 延長 を 開始 し ， O.5 mm の 延長 を l 日 2 回 実施

し た . 術後 3 週 で X 線上仮骨の 出 現 を 認 め た .

術後 l 週 よ り 膝， 足関節の 自 動運動 を 開始 し ，

膝関節可動域 は 0 .""90・ に な っ た が， 近位お よ び

遠位の ピ ン 刺入部 よ り 出血 を み た

術後 3 か 月 で 50 mm の 延長 を 得 て ， 膝関節可

動域 は ， 自 動 で 0 ・""90. ， 他動 で o .""100. に 達 し

た .

仮骨形成 は比較的良好 と な っ た た め 平成 2 年 1

月 26 日 に DAF を抜去 し た と こ ろ ， 3 日 後 に 近位

連絡先 : 〒 181 三郎市新川 6-20-2 杏林大学医学部整形外科学教室 安藤邦彦 電話 (0422) 47-551 1 (内線 2515)
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a やf，J前

惨

d : 固定 ピ ン刺入部

周 囲の挫滅

図 1.

症例 1 . 10 歳， 女児
右下肢形成不全

b 

の 仮骨一骨切 り 結合 部 で 骨 折 を 起 こ し た DAF

の 再装着 を 目 的 に 緊 急手術 を 行 っ た が， 術 中遠位

の 固定 ピ ン刺入部で さ ら に 骨折 を 起 こ し た . 骨皮

質 は 萎縮 し DAF の 装着 に 難渋 し た ( 図 1 - b ，  

C 

c ) . 

再装着 1 か 月 後 よ り 固定 ピ ン 刺入部軟部組織 に

感染 を 生 じ た た め ， 固 定 ピ ン を 抜去 ， ギ プ ス 固定

に 変更 し た . x 線上， 骨萎縮 を 認 め る た め ， 6 月
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a 

27 日 よ り 部分荷重 を 開始 し た 平成 2 年 8 月 ， 再

手術 7 か 月 で大腿装具 に 変更 し た 再手術後 10 か

月 の現在， 1/2 荷 重 で歩行 し ， 膝関節可動域 は O 。

�60。 に 制限 さ れて い る が， 下肢長差 は な く 局所 も
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b 

4 
c : DAF 抜去後

内反変形

安定 し て い る .

図 2.
症例 2 . 10 歳， 男児
両大腿骨骨折

症例 2 . 10 歳， 男 児

診断 : 大腿骨骨折後の下肢短縮 ( 図 2 - a ， b )  

昭和 60 年 4 月 ， 5 歳時 に 交通事故で両大腿骨骨



折 を 受傷 し た 90.-90.牽引 を 施行 し た が， 鋼線刺

入部に 皮!苛壊死 を 生 じ た た め ， 受傷後 1 か 月 で ギ

プス 固定 に 変更 し 2 か 月 で外固 定 を 除去， 約 4

か 月 で全荷重 を 開始 し た 3 か 月 後 よ り 肢行が出

現 し ， 左下肢 は右側 に 比 べ て 30 mm の短縮 を み

た が経過観察 し た . 4 年 3 か 月 後， 左下肢 は 右側

の過成長の た め か な お 35 mm の 短縮 を 呈 し ， 改

善がみ ら れ な い た め 延長術 に 踏み切 っ た .

平成元年 10 月 3 1 日 ， 大腿骨転子下で open cor­

ticotomy を 行 い DAF を 装 着 し た . 術後 10 日 よ

り CPM を 開始 し た . 術後 1 7 日 目 よ り 0.5 mm の

延長 を 1 日 2 回 実施 し た 術後 3 週 で X 線上， 仮

骨 の 出 現 を 認め 平成 2 年 l 月 1 1 日 ， 45 mm の延

長 を 得 て 終 了 し た . 仮 骨 形 成 が 不 十 分 な た め ，

DAF 装 着 の ま ま で平成 2 年 3 月 13 日 よ り 部 分

荷重 を 開始 し た と こ ろ ， 骨切 り 部で内 反が増加 し

て き た . 同 年 4 月 ， 近位の 固 定 ピ ン 部 に 箆痛が出

現 し ， 固定 ピ ン 周 囲 の 軟部組織 に 感染 を 生 じ た た

め ， 平成 2 年 5 月 18 日 ， DAF を 抜去 し ， ギ プス

固定 に 変更 し た .

術後 9 か 月 で大腿装具 に 変更 し ， 11 月 の 現在，

X 線上， 延長部の仮骨形成 は 良好 で 1/2 荷重歩行

が可能 と な り ， 膝関節可動域 は o .�110・ で あ る .

結果と ま と め

創外固定 を 用 い た 脚延長 の 合併症 は 決 し て 少 な

く な く ， ワ グ ナ ー 法 で は ， 1978 年 Wagner2) の 報

告 に よ る と 44%， Coleman3) に 至 つ て は 81% に 合

併症 を 経験 し た と 述べ て い る

一方， DAF で は ， 1991 年 Kenneth4) の報告で

は， 24 症例 に 60 の 合併症が発生 し た と 述べ て い

る こ の う ち ， 固定 ピ ン 周 囲 の 問題 と 関節可動域

制限が 57% を 占 め て い る

自 験例 も Kenneth の報告 と 同様 に ， い ずれ も 骨

形成の遅延お よ び固定 ピ ン 刺入部の感染 な どの合

併症が治療 を 難渋 さ せ た

症例 1 は ， 術 前 に 骨 の 形成不 全 を 十 分 に 予測 し

な か っ た こ と が治療 に 難渋 し た 大 き な 要因 と 反省

し て い る DAF 装着時の 手術所見 で は 外骨膜 お

よ び骨皮質 は 10 歳 と は 思 え な い ほ ど非薄で， 術前

の X線像 で も 患側の骨幹部は健側 よ り 細 く ， ま た ，

骨皮質 も 薄 く ， 明 ら か に骨成長 の 遅延が み ら れた .

6 か月 間 DAF を 装着 し た に も か か わ ら ず骨折

を 来 し た の は 以上 の 理由 に よ る と 思わ れ る . 今後

こ の よ う な 症例 で は 早 期 に 骨移植 な ど の追加処置

を 行 っ た 方 が 良 い と 考 え て い る ー

症例 2 は骨折 に よ る 変形短縮部位 が大腿骨転子

下 で あ っ た た め に 解剖学的回復 も 兼ね て こ の 部位

で延長 を 試 み た . し か し ， 骨折が修復 し た 部位 で

あ っ た た め か仮骨形成 は 不 良 で、 DAF に よ る 固定

が 7 か 月 の 長期 に お よ び， し か も 内 反変形 を 惹起

し た . こ の よ う な症例の場合 に は ， 骨切 り 時 に 内

反 を 予測 し 外反 位 で DAF を 装 着 す る よ う な ，

ち ょ っ と し た 工夫 を す る か， 延長 を 他部位で行 う

べ き で あ っ た と 反省 し て い る

一般 に 大腿 は 軟部組織が豊富 な た め ， 膝関節運

動 に よ り ピ ン 刺入部の 軟部組織が挫減 し や す い ，

軟部組織の挫減が起 こ る と 感染 を併発 し や す い状

態 と な り DAF の 抜去 を 余儀 な く さ れ る .

し た が っ て 固定 期間 を で き る だ け 短縮す る た め

の努力が必要で、あ る . こ の た め に は 延長 終 了 時 に

骨移植や電気刺激な ど を 試み る の も 一 つ の 方 法 と

考 え て い る .

我々 は ， DAF (Orthofix@ ) が四肢の延長 に は

最 も 優れ た 装置 と 信頼 し て い る が， 合併症 な ど 問

題点 も 多 く ， 使用 に あ た っ て は 十分 な 注意 と 工夫

が必要 と 考 え る .

文 献
1 )  Cauchoix J，  Morel G : One stage femoral 

lengthning. Clin Orthop 136 : 66-73， 1978 

2 )  Wagn巴r H :  Operativ巴 lengthning of the 

femur. Clin Orthop 136 : 125-142 ，  1978 

3) Coleman S， Stevens P :  Tibial lengthning. 

Clin Orthop 136 ・ 92-104 ， 1978. 

4 )  Kenneth JG， Hess WF : Extremity length­

nig : Result and complications with the Orth 

fix system. J Pediatr Orthop 1 1  : 90-94， 1991  

305 



日 小整会誌 (] Jpn Paed Orthop Ass) 1 (2) : 306�309， 1 991 

ア コ ン ド ロ プ ラ ジ ア に 対 す る

Vil arrubias 法 に よ る 下腿延長 * 1

中村耕三*2 ・ 大井淑雄本2 ・ 大家 準*2 ・ 石塚邦夫叫

長島 晃司 *2 ・ 山 口 修*2 ・ 沼尾 賢*2 ・ 石井隆夫 *2

Key words : achondroplasia ( ア コ ン ド ロ プラ ジ ア ) ， leg lengthening (脚延長) ， tr巴atment (治療)

は じめに

脚延長 の 課題 は ， い か に希望す る 延長量 を ， 安

全 に ， 治療期 間 を 短 く 延長 で き る か で あ る . そ し

て ， そ の 主 な障害因 子 は ， ①骨形成の不良， ②血

管や神経の障害， @関節変形や拘縮の発生であ る .

骨形成 の 不 良 に 対 し て は ， ①骨膜 と 骨髄の血行 を

で き る だ け 温存 す る 骨切 り ， ②骨幹端部近 く での

骨切 り ， ③仮骨形成 を 待 ち 延長開始 を遅 ら せ る ，

④ 1 日 に 1 mm と い う ゆ っ く り し た 延長速度， が

行 わ れ る よ う に な り ， 良 好 な 骨形成が期待 で き る

よ う に な っ た3)ー ま た ， こ の延長速 度 で は 血管や神

経 の 障 害 は 経験 さ れず延長の障害因子 と は な っ て

い な い .

関節変形や拘縮の発生 に対 し て は ， 一般 に は 可

動域訓練 を 積極的 に 行 う 方 法が と ら れ て い る . し

か し ， 変形 を 防 ぐ こ と は 容 易 で は な い 目 下腿延長

で は尖足変形， 膝の伸展制限が出現す る H ood叫

は 10・以 上 の 尖足 が 出 現 し た 場合， そ れ以 上 の 延

長 は危険で あ る と し て お り ， Coleman2) も 同様 な

意見 を 述べ て い る Manning7) は 延長後， 遺残 し

た 尖足変形の矯正 は 殆 ど の例 で， 単 な る ア キ レ ス

躍 の 延長 の み な ら ず関節包 の 解離が必要で あ っ た

こ と を 報告 し て い る 我々 も ， 延長量が 5 cm を

超 え る と 可動域訓練 で は矯正で き な い尖足内反変

形が出現す る こ と を経験 し て お り ， こ の 5 cm 程

度 が 1 回 での 延長 の 限界 で あ っ た .

ア コ ン ド ロ プ ラ ジ ア で， - 3 SD 相 当 の 身長 に

な る に は ， 20 cm 程度の延長が望 ま れ る 5) こ れ は ，

大腿， 下腿で そ れ ぞ れ で 約 10 cm の 延長 に 相 当

し ， 5 cm 程度 の 延長 で は 不十分で、 あ る し た が っ

て 3 ア コ ン ド ロ プ ラ ジ ア に お い て は 骨形成の面か

ら は大 き な 延長量が期待 で き る 現在， こ の 関節の

変形 を 防 ぐ こ と が課題で あ る .

今回， こ の 変形 を 予 防 す る 目 的で， Vilarrubias 

法1 1 )に よ る 下腿 延 長 を 試 み 良 好 な 結果 を 得 た の

で， そ の利点、 と 適応 に つ い て 述べ る .

方 法

Vilarrubias 法 の 下 腿 延 長 に お け る 変形 予 防

は ， ①ア キ レ ス 躍の 延長， ②足関節 の 中 間位での

ギ プ ス 固定， ③膝関節の伸展位での保持， で あ る .

骨切 り と 延長速度 に つ い て は， De Bastiani ら 3)の

callotasis と 同様で あ る .

10 歳 9 歳， 9 歳の ア コ ン ド ロ プ ラ ジ ア 3 例の

両側の 下腿延長 に 本法 を行 っ た

* ' Tibial lengthening by the Vilarrubias method for achondoplasia. 
.2 Kozo N AKAMURA， et al ， 自 治医科大学整形外科学教室
連絡先 : 〒 329-04 栃木県河内郡南河内町薬師寺 331 1-1 自 治 医 科大 学 整 形 外 科 学 教 室 中村耕三 電話 (0285)
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図 1 症例 3

延長初期 (上) ， 延長 中 (下) の下腿の ギ プス 固定. 下腿
の延長が認め ら れ る

手術は ま ず， ア キ レ ス 健の 皮下延長 を 行 い ， つ

い で， 遠位腔排聞 の ス ク リ ュ ウ 固定， 排骨の部分

切 除 を 行 っ た 腔骨へ前内側か ら ， ワ ー グ ナ ー延長

器用 の ピ ン を 近位 に 2 本， 遠位 に 2 本経 皮 的 に 刺

入 し た . 骨切 り は で き る だ け近位骨幹端部の近 く

で行 っ た . 骨膜 は で き る だ け 温存 し た . ワ ー グ ナ ー

延長器 を使用 し た 足 関 節 は O 。の 中間位で ギ プス

シ ー ネ に よ り 固定 し た . 反対側 も 同様 に 行 っ た .

延長 は 術後 4 � 7 日 後 よ り 開始 し 1 日 1 mm

を 3 回 に 分 け て 行 っ た ギ プス シ ー ネ は抜糸の 後，

膝下の ギ プ ス に 変更 し た (図 1 ) . 延長期間 中 は 膝

関節は伸展位 に 保持 す る よ う 指示 し ， 移動 は車椅

子 と し た ( 図 2 ) 目 標 の 延長量が得 ら れた 後， 一

定 の 骨形成 を 待 ち ， 工夫 し た のnamization 機構8)

を 用 い dynamization を 行 っ た . 十分な骨形成が

得 ら れ た 後， 延長器 を 抜去 し ， お よ そ 1 か 月 の ギ

プス 固 定 を 追加 し た .

図 2 症例 1 .
延長 中 の車椅子 に よ る 移動 膝関節 は伸展位 に
保持す る よ う 指示 さ れて い る .

結 果

12，  1 l .5， 10 .5 cm そ れぞ れ延長 し た . 全例， 延

長終了後 に 足関節の ギ プ ス を 取 り 外 し で も 足関節

に 変形 は み ら れず ( 図 3 ) ， そ の 目 的 を 達 し て い た .

固定除去 ま で の 治療期間 は そ れぞ れ 316， 3 15， 293 

日 ， 延長 1 cm 当 た り の 治療期 間 は ， そ れ ぞ れ 26，

27， 28 日 で， 特 に 骨形成の遷延な ど は な か っ た 1)

合併症 と し て ， 全例 に ピ ン 刺 入部 の 表在性の感

染が認め ら れた . 1 例 に 延長 方 向 の 不良 に よ る 変

形の た め 麻酔下の徒手矯正 を 必要 と し た 1 例 に

足関節の外反変形がみ ら れ た . そ の 他 は ， 特 に 合

併症 は な く ， 本法 に 固有 と 考 え ら れ る 障害 は 認 め

ら れ な か っ た .

症 例

症例 1 . 10 歳， 女児

12 cm の 延長 を 行 っ た 延長終了 の 2 週後， 足

関節の ギ プス を 取 り 外 し で も ， 足 関 節 に 変形 は み

ら れな か っ た 延長終了 後 3 か 月 と 2 週 の 時点 で
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dynamization を 開始 し た 2 か 月 の dynamiza

tion の後， 延長器 を 抜去 し た 骨形成 は ， 良好で

あ っ た ( 図 4 ) . 

症例 2 . 9 歳， 女 児

11 .5  cm の 延長 を行 っ た 延長終了後， 足関節の

ギ プス を 取 り 外 し で も ， 尖足変形 は み ら れ な か っ

た 左足関節 に 外反 変形 を 認め た 延長終了後 1

か 月 と 3 週 の時点で dynamization を 開始 し た .

2 か 月 と 3 週 の dynamization の後， 延長器 を 抜

去 し た 骨形成 は 良好 で あ っ た ( 図 5 ) . 

症例 3. 9 歳 の ア コ ン ド プ ラ ジ ア の男 児

同様 に 両下腿で 10.5 cm の 延長 を 行 っ た 延長

終了後， 下腿の 内反変形 に 対 し 全 身麻酔下の徒手

矯正 を 行 っ た . ギ プス を 取 り 外 し て も ， 足関節に

尖足変形 は み ら れ な か っ た . 延長終了後 2 か 月 で

dynamization を 開始 し た . 3 か 月 の dynamiza­

tion の 後， 延長器 を 抜去 し た 骨形成 は 良 好 で

あ っ た

考 案

下腿延長 に お い て の ア キ レ ス 艇の延長 は す で に

多 く の 人 に 試 み ら れ て い る Kawamura6) や

Colemann2) は 症例 に よ っ て ， H ood4) は 6 cm 以

上 の 延長が予想 さ れ る 時 に そ れ ぞ れ ア キ レ ス 臆の

延長が必要 な こ と を 述 べ て い る し か し ， そ れ の

み で は 必ず し も 有効 で は な く ， Sofield9) は 下腿延

長 の ほ ぽ全例 に ア キ レ ス 躍の 延長 を 併用 し た に も

か か わ ら ず， 最 も 多 い合併症の 一 つ は 尖足変形で

あ っ た と 報告 し て い る
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図 3

症例 1 .
12 cm の延長終了後 2 週でギ プ ス を取 り 外 し

た状態. 足関節に変形 は み ら れず， 中間位で

保 た れて い る

こ れ に 対 し て ， Vilarrubias1 1 ) は ， 変形の 原 因 と

な る 筋躍の延長 ま た は切離だ け で な く ， 延長 さ れ

る の に 最 も 安定 し た 関節 角 度 を 保持 す る こ と を提

案 し た .

関節を 固定す る こ と に よ り ， 関節内圧の上昇や

関節軟骨の障害が起 こ る と い う 実験結果の報告が

あ る 川 本法では 10 cm の 延長 で約 4 か 月 程度 の

ギ プ ス 固定期間 と な る が， 例 え ば骨折の保存療法

の期間 と 比較 し て み て も ， 臨床的 に 特 に 問題 と な

る こ と は 考 え ら れ な い . 少 な く と も 短期成績で は

問題 を 生 じ て い な い

本法の 欠 点 は ， 治療期間の大部分で車椅子移動

を 余儀 な く さ れ る と と で あ る 10 cm 程 度 の 延長

で は 長 い 治療期間 を 要 し ， ピ ン 刺入部の感染 は殆

ど避 け ら れ な い の で， ピ ン の ル ー ス ニ ン グ を 避 け

る た め延長期 間 中 お よ び延長終了後 1 か 月 は荷重

歩行 を 許可 し て い な い . こ の 欠 点 を 考慮 す れ ば，

5 cm 程 度 の 延長 で あ れ ば本 法 は 必 ず し も 必 要 で、

は な い . 本 法 は 5 cm 以上の延長量が期待 さ れ る

時， 適応があ る と 考 え て い る .

ま と め

1 )  Vilarrubias 法 で は ， 変形拘縮 は延長の 制

限 因 子 と は な ら ず， 1 0  cm 以 上 の 延長 が 可 能 で、

あ っ た .

2 ) 本法 に 特有の合併症 は 認 め ら れな か っ た

3 ) 骨形成 な ど他の脚延長の要件 に 特 に 悪影響

は認め ら れな か っ た .

4 ) 延長期 間 中 ， 車椅子の 生活が必要 であ っ た



図 4. 症例 1 . 図 5 症例 2

12 cm の延長 dynamization 前 (左) と 延長器抜去前 (右) の

良好な骨形成 を 示 す .

1 1 .5 cm の延長 延長器抜去 前 の 良 好 な 骨

形成 を示す.

5 )  5 cm 以上の 延長 が必要 な 場合， 適応が あ る

と 考 え ら れ た .
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早期骨端線閉鎖例 に 対す る Langenskiδld 手術の 経験 * 1

八木知徳 * 2 ・ 平 岡正毅*2 ・ 安田和則 *3 ・ 大関 覚 *3 ・ 大野和則 叫

Key words : 巴piphyseal injury (骨端線損傷) ， growth arrest (成長障害) ， closure of epiphyseal plate (骨端

線閉鎖) ， Langenskiölcl's procedure ( ラ ン ゲ ン ス シ ョ ー ル ド 手術) ， B lount's disease ( フ。 ロ ン ト

病)

は じ めに

小児期 に 長 管骨骨端線 を 外傷や疾病 に よ り 損傷

す る と ， 骨端線 は 早 期 に 閉鎖 し ， 短縮や変 形 を 来

す こ と が あ る . 従 来 こ れ ら の 変形 に 対 し て は ， 成

長 終 了 後 に 矯正骨切 り 術 や 脚延長術 を 行 っ て き

た Langenskiöld は部分的 に 閉鎖 し た 骨端線 を切

除 す る こ と に よ り ， 骨形成 の再開 を 図 り ， 変形の

自 然 矯 正 を 促 す こ と が 可 能 で あ る と 報 告 し

た り，2) 我 々 は 1982 年 よ り Langenskiöld の方法

を と り 入れ， 種 々 の 原因 で早 期 に 骨端線の 閉鎖 し

た 例 を 治療 し て き た の で， そ れ ら の術後経過 を報

告 し ， 本法の適応 と 限界 に つ い て 言及 す る 3)

手術方法

2 方 向断層撮影 X 線像 よ り ， 正確な 骨端線閉鎖

部 の 見取 り 図 を 作成 し ， そ の 面積 を 計算 し た う え ，

ア プ ロ ー チ や切除範囲 を 決定 す る ( 図 1 ) .  

手術は X 線透視下 に 閉鎖部 を 確認 し な が ら ノ ミ

に て切除す る . 周 囲 に正 常 な骨端線軟骨が見 え る

ま で切除す る ( 図 2 ) . 切除部が奥深い場合 は ， 関

く 見 え る ( 図 3 ) . 

切除が終了 し た ら ， 骨癒合 を 防止 す る た め ， 手

術創周 囲 よ り 皮下脂肪 を 採取 し ， 充填す る ( 図 4 ) . 

合併変形が強 い 場合 は ， 同 時 に 矯正骨切 り 術 を 行

つ .

節鏡 を 用 い る と ， 明 る く し か も 拡大 さ れ る の で よ 図 1 術前評価

事1 Langenskiöld's procedur巴 for early closure of 巴piphyseal plate. 
2 Tomonori YAGI， et a l ， 手稲渓仁会病院整形外科

叫 北海道大学医学部整形外科学教室
'1 美唄労災病院整形外科

連絡先 干 006 札幌市手稲区前回 l 条 12-355 手稲渓仁会病院整形外科 八木知徳 電話 (01 1 ) 681 -8 1 1 1  
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X 線透視下 に 部位 を確認 し ， 周 囲 に 正常骨

端線軟骨が現れ る ま で切除す る

図 2. 骨端線閉鎖部の切除

症 例

1982 年 よ り 本 法 を 行 っ た の は 12 例 で あ る が，

I 年以上経過 し ， 成績判 定 が で き た の は 男 7 例，

女 3 例 の 計 10 例 で あ る .

原因疾患 は 骨折が 6 例 で， 交通事故 4 例， 転倒 ・

転落事故 2 例で あ っ た そ の 他 Blount 病が 3 例，

骨腫虜 (骨軟骨腫) 1 例で あ っ た .

受傷 ま た は 発症時年齢 は l 歳 か ら 1 1 蔵 6 か 月

ま でで， 平均 5 歳 4 か 月 で あ っ た . 手術時年齢 は

2 歳 3 か 月 か ら 13 歳 9 か 月 ま で で， 平均 8 歳 9 か

月 で あ っ た . 発症か ら 手術 ま で の 有症期聞 は ， 外

傷例の 最短 3 か 月 か ら Blount 病例の最長 9 年 と

幅広 く ， 平均 3 年 5 か月 で あ っ た .

J擢患部位 は 大腿骨 5 例， 腔骨 5 例 で あ っ た

骨端線 を 含 む骨折 は 5 例 で， Salter-H arris 分

類で分 け て み る と II 型が 2 例， II!型 1 例， IV型 2

例であ っ た Blount 病 は ， infantile type が 2 例，

adlescent type が l 例で あ っ た .

術前の変形 は 内 反変形 6 例， 外反変形 4 例で，

全例 に 何 ら か の 変形が認め ら れた 内 反変形 は ，

Blount 病 3 例が 含 ま れ る た め 腔骨 に 多 く 4 例 あ

仏 大腿骨 は 内側 に 骨軟骨腫が発症 し た 1 例 と ，

正常骨端線軟骨

関節鏡 に て全周 に 骨端線軟骨が現れて い る こ と

を確認 す る

図 3 切除範囲 の確認

脂肪組織

手術創周 囲 の 皮下組織 よ リ 自 家脂肪組織 を

採取 し ， 骨欠損部 に 充 填 す る

図 4 脂肪組織の充填

骨折 1 例 の 2 例で あ っ た 外反変形 は ， 大腿骨骨

折例 3 例 L 腔骨骨折例 l 例の 4 例 で あ っ た

脚長差 は骨折お よ び骨腫療の 7 例 に 認 め ら れ た

が， Blount 病例 に は 認め ら れな か っ た 最小 は 骨

折後 7 か 月 の 0.1 cm か ら 最大 は 骨折後 5 年 6 か

月 の 8.0 cm ま でで， 平均 2.5 cm で あ っ た .

骨端線閉鎖部の 面 積 は ， 10%台 2 例， 20%台 4

例， 30%台 3 例， 40%台 1 例で あ っ た .
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術前， 腔骨内 反 27" 1 7 歳， 腔骨内 反 8 .
図 5 症例 M.K. ， 10 歳 6 か 月 ， 男児， infanti l巴 Blount 病

結 果

経過観察期間 は 最短 l 年， 最長 7 年， 平均 4 年

1 か月 で あ っ た そ の う ち 成長が終了 し た の は 3

例 で あ っ た .

術後成績 : X 線像 に て 骨端線 閉 鎖 の 再発 が な

く ， 変形が矯正 さ れ る か， も し く は 増悪の認め ら

れ な い も の を 改善， 手術時 と ほ ぽ同 じ 変形が持続

し て い る も の を 不変， 変形が再発す る か増悪 し た

た め ， 再手術 を 要 し た も の を 悪化 と す る と ， 改善

は 4 例， 不変は 3 例， 悪化は 3 例で あ っ た 改善

し た も の は Blount 病 2 例 と 骨折 2 例 で あ っ た .

不変の 3 例 は い ずれ も 骨折例で， 大腿骨 2 例， 腔

骨 l 例 で あ っ た . 悪 化 の 3 例 は 1 例が腔骨骨折

例， 1 例が大腿骨骨腫疹例 1 例が infantile type 

の Blount 病例で あ っ た . い ずれ も 再手術 を 行 い ，

現在経過観察 中 で あ る .

骨端線閉鎖面積 : 閉 鎖 面 積 が 20% 未 満 の 2 例

は 著明 な改善が認め ら れ た . 20% 台 の 4 例 中 l 例

は 改善， 2 例 は 不変 1 例が悪化 であ っ た 30% 

台 の 3 例 は l 例が改善 1 例が不変 1 例が悪化

で あ っ た 40%代の l 例 は 悪化 し て い た .

3 1 2  

変形の 自 然矯正 : 変形 の 自 然矯正がみ ら れ た も

の は 2 例 あ っ た . 1 例 は Blount 病例で， 術前の

腔骨内 反 27"が最終的 に 8 。 に 矯正 さ れ た 1 例 は

大 腿 骨 骨折 例 で 大 腿 骨 内 反 6 .が O . に 矯 正 さ れ

た 矯正 さ れな い ま で も ， 手術直前 の 軽度 の 変形

が持続す る か， 合併骨切 り 術で得 ら れ た 矯正 角 度

が維持 さ れ て い る も の が 5 例 あ っ た .

2 例 は 矯正骨切 り 術 後 の 角 度 が 維 持 さ れ て お

り 3 例 は術前か ら あ っ た 軽度 の 外反 や 内 反変形

がわ ずか 2 .か ら 5 .増大 し た の み で あ っ た .

3 例 は 骨癒合が再発 し ， 再手術 を 行 っ た 大腿

骨骨軟骨腫の 1 例 は ， 骨端線閉鎖面積が 40% と 広

範囲 で し か も 不規則 に な っ て お り ， 切除が容 易 で、

は な く ， 取 り 残 し に よ る と 思わ れ る 再発が認 め ら

れ た infantile Blount 病 の l 例 は ， 十 分切除 し ，

20・の骨切 り 術 を併用 し た 腔骨 内 反 O 。 に 矯正 し た

の に も か か わ ら ず， 1 年後， 腔骨内反 15・ に 再発 し

て い た 腔骨近位骨端線損傷例 は ， 損 傷 範 囲 が

25% で あ っ た が， IJI骨粗面部 に も 損傷が及 び複雑

な 形 に な っ て お り ， 完 全 に 閉鎖部が切除 さ れ て い

な か っ た た め ， 緩徐 な が ら 変形が再発 し つ つ あ る .

脚長差 : 全症例 の脚長 差 は 0�8.0 cm， 平均 1 .7



cm であ っ た 3 例の Blount 病例 は 術後 も 脚長

差 は 生 じ な か っ た が， 他の 7 例 中 2 例 は 同 じ脚長

差が保 た れ， 5 例 は 最小 1.1 cm か ら 最大 3.5 cm， 

平均 1 .8 cm 増大 し た

合併症 1 例 で脂肪組織 を 採取 し た 部の皮府が

壊死 を 起 こ し ， 植皮 を 必要 と し た 他 は ， 重大な合

併症 は な か っ た

症例供覧

症例 : 10 歳 6 か 月 ， 男児， infantile Blount 病

2 歳頃 よ り 右 内反膝変形が著明 と な り 7 歳 6

か 月 時 15。の 内反変形 を 呈 し て 初診 し た . Langen­

skiöld 分類でVI型で あ り ， 自 然矯正の 可能性が な

い こ と よ り 腔骨外反骨切 り 術 を 行 い ， 腔骨内反 O .

に 矯正 し た し か し ， 1 年後 に は 変形が再発 し ，

9 歳 6 か 月 時， 再度外反骨切 り 術 を 行 っ た 2 回

の外反骨切 り 術 に も か か わ ら ず， 腔骨内 反 が再発

し ， 内側骨端線閉鎖が明 ら か に な っ た た め ， 変形

の 増悪 を 阻止 す る 目 的で， 10 歳 6 か 月 時， Langen司

skiöld 手術 を 行 っ た . 術前の 断層 X 線像か ら 骨端

線閉鎖部の見取 り 図 を 作成 し て み る と ， 閉鎖部の

面積 は 前 内側 の 約 15% で あ っ た 内側侵入路で腔

骨 内側 を 出 し ， 透視下 に 骨端線閉鎖部 を切除 し た

切除部 に は 周 囲 よ り 採取 し た 脂 肪組織 を 充填 し

た . 術後の 断層 X 線像で は ， 全切除部周 囲 に 正常

の骨端線軟骨が確認 さ れた

術後 1 年 で も 骨切 除 部 は そ の ま ま 欠 損 と し て

残 っ て お り ， 徐 々 に 腔骨 内反 の 程 度 は 減少 し 始 め

た . 術後 7 年後 の 成長終了 時 に は 腔骨 内 反 8 . ま で

矯正 さ れた FTA は 術前 200。か ら 18T に 改善 し ，

成長終了時予定 し て い た 矯正骨 り 術は 不要 に な っ

た ( 図 5 ) . 

考 案

我々 の経験お よ び文献的考察か ら ， 本法の適応

と 限界 を 考 え て み る . 手術年齢の適応 は ， 受傷 ま

た は 発症後 X 線像で骨端線異 常 が み つ か り ， 臨床

的 に 何 ら か の変形が 出 始 め た ら 直 ち に 行 う の が よ

い . 外傷例 は 受傷後早期 に 骨端線閉鎖が出現す る

の で， 頻 回 に X線像に て 損傷部の観察 を 行 い ， 閉

鎖が確認 さ れ た ら 直 ち に 本 法 を 施行 す る の が良 い

と 思わ れ る infantile type Blount 病 の 場合 は ，

保存療法の 限界 を 越 え た Langenskiöld 分類VI型

以上の症例 に 適応が あ る . そ れ以 前 で は 装具療法

に て 変形の増大 を な る べ く 抑 え る よ う に す る . 年

齢上限 を 考 え て み る と ， 成長終了直前の症例 に は

適 応 は な い . で き れ ば数 年 間 は 成 長 す る 期 間 が

残 っ て い る 症例が よ い . 成長終 了直 前 の 症例 で あ

れ ば ， chondrodiatasis や 骨端線剥離牽 引 術な ど

が適応 と な る .

変形の 自 然矯正 は， 我々 の Blount 病例で最大

19.矯正 さ れ て お り ， 20.以 内 は 自 然矯 正 が期 待 で

き る . し か し ， そ れ以上の 場合 は 矯正骨切 り 術 を

併用 すべ き で あ る

損傷部位 の 範 囲 か ら み る と ， 閉鎖面積が 20%未

満の損傷範囲の 小 さ い も の ほ ど有効でト あ る . 20 ，  

30%代は 有効例が あ る も の の ， 不変， 悪 化例 も 多

数 あ り ， 効果 は不確実であ り ， 40%以上 に な る と

効果 は期待で き な い . こ れ は 損傷範囲が大 き い も

の ほ ど手術手 技 は 難 し く ， し か も 残 さ れ る 周 囲骨

端線軟骨の成長能力 も 乏 し い た め と 考 え ら れ る .

し か し ， 本法 に よ る 効果 が得 ら れな い 場合 は ， 本

来の変形が再発す る も の の ， 本 法 を 行 っ た た め か

え っ て 変形が悪化 し た と い う 例 は な く ， 一度 は 試

し て も よ い 方 法 と 思わ れ る .
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先天性下腿偽関節症 に 対 す る 血管柄付排骨移植術
術後 の脚長差 と 足 関節外反変形 に つ い て * 1

川 西弘一*2 ・ 玉井 進本2 ・ 矢島弘嗣*2 ・ 稲 田有史*2 ・ 面川 庄平 *2

I{ey words : congenital ps巴udoarthrosis (先天性偽関節) ， vascularized fibula graft (血管柄付緋骨移植術) ，

callotasis (仮脅延長術)

は じめに

先天性下腿偽関節症 は， そ の病態がい ま だ明確

に 解明 さ れ て い な い 小児整形外科 に お け る 難病の

一 つ で あ る 我 々 は 血管柄付 緋骨移植 を 本症の治

療 に 応用 し て ， 満 足 す べ き 結果 を 得 て い る の で，

そ の 治療経過 と 今後の課題 に つ い て 考察す る

症 例

1978 年 か ら 現在 ま で に ， 当 科で血管柄付排骨移

植術 を 行 っ た 先天性下腿偽関節症 は 1 3 例 13 肢で

あ る が， 今回 は術後 2 年以上経過 し た 1 2 例 に つ い

て 調査 し た の で報告す る 男 児 6 例女児 6 例p 患

側 は右下腿 5 例， 左下腿 7 例， 手術時年齢 は l 歳

か ら 1 4 歳， 平均 6 . 3 歳 で あ る 全例 Boyd の分類

の type I I で Café-au-lait spots を 全例 に 認 め

た 本手術 を 受 け る ま で に 何 ら かの手術 を 受 け た

も の は 12 例中 8 例 で， そ の う ち 5 例 で は， す で に

腔骨の遠位骨端線 に 異常 を認 め た . 移植後経過観

察期間 は 2 年か ら 1 2 年で平均 7 . 0 年で あ っ た 追

加手術 と し て 酢骨 の 骨 癒 合 を 図 っ た も の は 7 例

で ， そ の う ち 2 例 に は腔排間固定 を 行 っ た 追加

骨移植が 5 例 に 計 7 回行われ， 術後足関節外反，

下肢湾 曲 症 に 対 し 7 例 に 計 8 回 の 矯正骨切 り 術が

行 わ れ た ま た Orthofix 脚延長器 に よ る 下腿 の

延長が 2 例 に 行 わ れ た

成 績

最終的 に は全例 に 腔骨 の 骨癒合が得 ら れ， 切断

を 要 し た も の は l 例 も な か っ た 。 例外的 な 2 例 を

除 い た 1 0 例 の 平均骨癒合期間 は近位 5 か 月 ， 遠位

5 . 5 か 月 で あ っ た 例外 と し て 扱 っ た 1 例 は再 生

酢骨の移植例 で， も う l 例 は肝炎 の た め に 追加骨

移植の 時期 を 失 し た も の で あ る 移植排骨の横径

増大現象 は移植後 2 週 目 頃 よ り 起 こ り ， 数 か 月 で

recipient bone と ほ ぽ同 径 に な っ た 脚長差 は 2

CI11 か ら 9 CI11 ， 平均 3.5 CI11， 血管柄付排骨移植 を

行 う 以前 に 何 ら 骨移植術 を 受 け て い な い 4 例 の 脚

長差 の平均 は 1.5 cm で あ っ た 脚延長器 に よ る 脚

延長 は 2 例 と も 腔骨骨幹端で は な く ， 移植排骨 の

中枢骨'接合部付近で行わ れ た が， 1 I11m/ 1 日 の速

度 で そ れ ぞ れ 6 cm， 5.5 cm の 延長 を行 い ， 延長終

了後旺盛な骨形成 を 示 し た ( 図 1 ) 

足関節 の外反変形 は 多 く の症例 に 存在 し ， 腔骨

と と も に 緋骨 の 骨癒合が得 ら れ た症例 に も み ら れ

た 血管柄付 排骨移植 と 同 時 に 排骨 の 骨癒合 を

図 っ た も の は 7 例 で， そ の う ち 4 例 に 骨癒合が得

ら れ 3 例 は偽関節 と な っ た 3 例 の う ち l 例 は

ネ 1 Vascularized fibula graft for th巴 treatm巴nt of congenital pseudarthrosis of th巴 t ib ia
(postoperative valgus cleformi ty of the  ankle ancl leg length cliscrepancy) 

叫 lくäichi KA W ANISHI ，  et al ， 奈良県立医科大学整形外科学教室
連絡先 : 〒 634 橿原市四条町 840 奈良県立医科大学整形外科学教室 川 西弘一 屯話 ( 07442) 2-305 1 
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図 1 . 症例 10 歳， 男 児

a 術前 b 術後
図 3. 症例. 4 歳， 男児

腔排間 固定 を行 っ た症例で あ っ た 足部の変形 も

l 例 を 除 き 全例 で術前 よ り 存在 し ， 腫骨の低形成

が主 た る も の で あ っ た .

考 察

先天性下腿偽関節症 に 対 す る 術後脚長差お よ び

足関節外反変形 に つ い て 考察 す る .

型 症例数 | 外反 角

2 00 

1 0 歳
以上

3 I 20 

1 0 歳
以上

7 I 21  

10 歳
未満

図 2 術前の経骨 ・ 俳骨の位置 と 術後の 足関節外反

血管柄付排骨移植術 を 受 け る 以 前 に 複数 の手術

を 受 け ， X 線 的 に 骨端線が損傷 さ れて い た 5 例 の

脚長差 は平均 5.6 cm， 骨端線 の 損傷 を認 め な か っ

た 7 例 の脚長差 は平均 2 cm で あ っ た 特 に 術前

に 何 ら 骨移植術 を 受 け て い な い 4 例 の 脚 長 差 は

1.5 cm で う ち l 例 は脚長差 な く ， 別 の 1 例 で は逆

2 cm の過成長 を 示 し た つ ぎ に p 術前の患側の腔

骨 と 排骨 の位置関係 を 調 べ ( 図 2 ) ， 排骨の遠位骨

端線が腔骨骨端部 よ り 低位 に あ る 正常型 を I 型，

腔骨 の遠位骨端線 と 同 じ レ ベ ノレ も し く は 高位 に あ

る も の を II 型 と し た . 1 型 は 2 例 の み で他 は II 型

で あ っ た . I I 型 を さ ら に 1 0 歳 を境 に 年長 児 ( II a ) 

と 年少児 ( II b ) に 分 け る と 前者 で は手術時す で

に 外反変形が存在す る も の の， 術後増 悪 す る こ と

が 少 な い の に 対 し て ， 年 少 児 で は術後 に 著明 と

な っ て い る ( 図 3 ) こ れ は術前か ら 存在 す る 排骨

315 



疲伊数ij I 回

反外戸� I 
費 |差

H 型 M 型 L 型

ζごと旨

2 3 4 

9 25 15 

3.5 cm l .3 cm 6.5 cm 

図 4 偽関節高位 と 外反 ・ 脚長差

遠位端 の 上昇 の た め 外側不安定性 を 招 い て .

と と も に 距骨が外反 位 を 取 る よ う に な り ， ス ト レ

ス は腔骨 epiphysis の 外側 に 集 中 す る の で， 腔骨

遠位骨端部 の成長が盛 ん で， 腔緋聞 の靭帯結合 に

可塑性の あ る 年少児 に お い て は， こ の部位の成長

障害 を 来 し て よ り 大 き な 外反変形 を 来 す も の と 考

え ら れ た3)

ま た ， 腔骨 と 排骨 の 偽関節部 の 位置 と 脚長差 お

よ び足関節外反変形の 関 係 を 調べ る た め に (図 4 ) 

両骨の偽関節部が骨幹部 に あ る も の を H 型， 怪骨

の偽関節部が骨幹部で排骨の偽関節部が骨幹端 に

あ る も の を M型， 両骨 と も に 偽関節部が骨幹端 に

あ る も の を L 型 と し た 偽関節が骨端線 に近 く ，

そ の た め に 手術操作 な ど に よ り 骨端線が損傷 さ れ

や す い と 考 え ら れ る L 型が最 も 脚長差が大 き く ，

遠位腔排聞 の不安定性が高 く な る と 思わ れ る M型

が最 も 外反変形が強か っ た 。 息肢 に お い て 外反変

形 も 低成長 も 生 じ な か っ た 症例 は ( 図 5 ) ， 跡骨遠
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図 5 症 例 i 
a 術前 1 歳 8 か月 b 術後 4 歳 -→­

b 

位が正常 の高 さ に あ り ， 偽関節部の位置が我々 の

分類の H 型 に 当 た り ， 初回手術が キ lレ シ ュ ナ ー ワ

イ ヤ ー に よ る 固 定 の み で血管柄付緋骨移植 と 緋骨

偽関節部へ の遊離骨移植が行わ れ術後早 期 に 排骨



の骨癒合 も 得 ら れた 症例 で あ っ た 以前か ら 我々

が報告1)2) し て き た よ う に ， 血管柄付排骨移植術 は

先天性下腿偽関節症の 治療法 と し て は優 れ た 方法

で あ る . さ ら に 今 回 の 経過観察 に よ り ， 初 回骨移

植術 と し て 本法 を 用 い た症例で は， 全例遊離腸骨

移植 に よ り 排骨の偽関節部 の骨癒合が得 ら れて い

た し か し ， 本法が初回手術例で も ， 偽関節部が

低位 に あ る L 型 の 1 例 で は， 著明 な 脚長差 を 生 じ ，

M 型 を呈 し た 2 例で は ， 外反変形 を 生 じ た 以上

の こ と よ り ， 先天性下腿偽関節症 に は可及的早期

に匠骨への血管柄付排骨移植 と 排骨へ の遊離骨移

植 を行 い ， 排骨遠位端が上方 に偏位 し て い る も の

に は， こ れ を 引 き 下 げ る 手 だ て も 必要 で あ る 術

前 L 型 を呈 し た も の や ， す で に か な り の脚長差 を

生 じ た も の に は， 骨癒合後脚延長術 に 期 待す る こ

と がで き る . ま た ， 多 数 回 の 手術 を す で に 受 け て

い る 年少 児 に は， 俳骨の偽関節部 に も 藤 ら 4)が述

べ て い る よ う に 血管柄付排骨移植 を試 み て も 良 い

と 考 え る

ま と め

1 ) 血管柄付排骨移植術 は先天性下腿偽関節症

に対す る 第 一選択 の治療法で あ る .

2 ) 外反変形 の 原 因 の 多 く は術前 か ら 存在 し ，

こ れ を 予 防す る た め に は， 骨移植 に よ る 排骨 の 骨

癒合ばか り で な く ， さ ら に 外果部 の 引 き 下 げが必

要 と 考 え る
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脚長差 を き た し た 膝寄動脈捕捉症候群の 1 例 * 1

岩本和峻*2 ・ 赤木繁夫 *2 ・ 児 島 新叫
和 田孝彦 *2 ・ 小} I [ 亮恵*2 . 中村清稲叫

Key words : l imb-length discrepancy (脚長差) ， popliteal artery entrapment syndrome (膝禽動脈捕捉症

候群)

は じ め に

脚長差 を き た す疾患 と し て は感染や外傷後の 骨

端線早期閉鎖， ペ ル テ ス 病や 先股脱治療後， 先天

性下肢形成不全 な ど， 骨 ・ 関節疾 患 に起因 す る も

の が 多 い . 今回我々 は ， 膝宮部に お け る 排腹筋の

先天性付着異常 に よ り 膝宮動脈が閉塞 し ， 下肢の

血行不全 を 生 じ 脚長差 を き た 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

7 歳， 男 児

主訴 : 右下肢短縮お よ び， 筋萎縮

現病歴 : 6 歳時 よ り 運動後の右下腿部痛 を 時 に

訴 え る も の の安静に よ り 軽快す る た め放置 し て い

た . そ の後， 母親が右下肢の 短縮 お よ び大腿部，

下腿部の筋萎縮 に 気付 き 来院 し た .

家族歴， 既往歴 に は 特記す べ き も の は な い.

現症 : 身長 123 cm， 体重 24 kg の 活発 な 男 児 で

あ っ た 下肢長 は 右 ; 6 1  cm， 左 ; 6 3  cm と 右下肢

の 2 cm の 短縮 を 認 め ， 軽度の 肢行 を呈 し て い た .

膝関節， 足関節の変形 や可動域制 限 は 認 め ら れな

か っ た . 右足部 は 皮膚温の低下 を 認 め ， 右膝宮動

脈， 右足背動脈の触知 は 不可 能で あ っ た . 大腿周

囲径 は右 34 cm， 左 35.5 cm， 下腿周 囲 径 は 右 22.5

ClTI， 左 24.5 m と 右下肢の筋萎 縮 を 認 め た . 神経

学的 に は特 に 異常所見 を 認め な か っ た ( 図 1 - a ) .  

X 線所見 : 単純 X線像で は ， 右腔骨， 排骨 は健

側 に比べ 2 cm の 短縮 を 認 め る も の の ， 成長軟骨

板， 骨の異常 は 認 め な か っ た (図 1 - b ) . 大腿骨 に

は 異常 を 認め な か っ た .

検査所見 : サ ー モ グ ラ フ ィ ー に て右下腿 の 皮膚

温の低下が明 ら か で あ っ た (図 4- a ) . ま た ， 健側

に比べ て ， 明 ら か な 指尖脈波 の 平低化 を 認 め た .

以上 よ り 右下肢の血行障害の存在が疑 わ れ た .

血管造影所見 : 血管造影で は 右膝宮部で膝嵩動

脈 は や や 内側へ偏位す る と と も に， 数 cm に わ た

り 完全閉塞 を 示 し た . 下腿部 は側副路に よ り 栄養

さ れ て い た ( 図 1 - c ) .  

CT 所見 : CT ス キ ャ ン で は 下腿軟部組織 に 異

常 は な く ， ま た， 軟部腫虜 な ど の病 変 は 認 め ら れ

な か っ た .

手術所見 : 後方 S 状切 聞 に よ り 膝宮部へ進入す

る と ， 排腹筋 内側頭 は 本来 の付着部 よ り 外側 に 起

始 を 有 し ， 膝宮動脈 は 排腹筋内側頭 の さ ら に 内側

に存在 し ， 排腹筋健 に よ り 拘拒 さ れ て ， 完 全 に 閉

塞 し て い た 緋腹筋躍 を 部分的 に切除す る と と も

に ， 伏在静脈 を 用 い た バ イ パ ス 手術 を 行い手術を

判 Limb-length discrepancy du巴 to poplit巴al artery 巴ntrapment syndrome.-A case report 
.2 Kazutaka IW AMOTO， et al ， 関西医科大学整形外科学教室
叫 中村病院
連絡先 : 干 570 守 口市文園町 1 関西医科大学整形外科学教室 岩本和峻 電話 (06) 992-1001 
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a 下肢長 は右 ; 61 cm， 左 ; 63 cm と 右下肢 の短縮 b : 単純 X 線 ; 右経骨， 跡骨 c 血管造影 ; 膝宮動
脈 の 内側偏イ立 と 完全

閉塞

を認め た 。 の 約 2 cm の 短 縮 を 認 め
る

図 1 症例. 7 歳， 男児， 右下肢短縮お よ び筋萎縮

図 2.
術中所見

術中所見

終了 し た ( 図 2 ) . 

病理所見 : 閉塞 し て い た 動脈の病理組織学的所

見 で は 内膜 の 若干の繊維性肥厚 を 認め る 以外 に 中

膜， 外膜 に 異常所見 は 認 め な か っ た 目 し か し な が

ら ， 内 腔 は 結合組織 に置換 さ れ完全 に 閉塞 し て い

た (図 3) .

術後経過 : 術後 2 週 目 に 行 っ た 指尖容積脈波，

移植血管
膝寓静脈

緋腹筋内側頭の切離 + 自 家静脈移植

サ ー モ グ ラ フ ィ ー で は 右足部の 血行の改善 を 見 て

い る (図 4- b ) . 術後 6 か 月 の 現在， 脚長差， 筋萎

縮は残存 す る も の の ， 足背動脈 の 拍 動 は 良好で，

下肢の 良好な血行 を 得 て い る . な お ， 残存す る 脚

長差 に つ い て は 今後引 き 続 き 観察 を 要 す る と 考 え

て い る
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図 3.
病理組織像
血管 内 腔 は結合組織で置換 さ れ， 完全閉塞
を 認 め た .

A :  H-E 染色

B : マ ン ソ ン染色

C : エ ラ ス チ カ ・ ワ ン ギ ー ソ ン 染色

( a 外膜 i 中膜 m 内膜)

a 術前サ ー モ グ ラ フ ィ ー で は右足部 の著明 な皮脂温 b : 術後 2 週間 の サー モ グ ラ フ ィ ー で は右足部の皮府
の低下 を 認 め る 温 は改善 し て い る

図 4 サ ー モ グ ラ フ ィ ー

考 察

小 児整形外科領域 に お い て 脚長差 は 日 常診療上

し ば し ば問題 と な る ー 脚長差 を き た す疾患 に は 多

く の 原 因 が挙 げ ら れ (表 1 ) ， そ の 多 く は骨関節疾
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患 に 起 因 す る も の で あ る 9) 血管病変 に よ る 脚長

差 と し て は 動脈痩， 血管腫 な ど が そ の 原 因 と し て

知 ら れて い る が， 本症例 の 如 く 膝宮動脈の解剖学

的異常 に よ り 血行不全 を き た し 脚長差 を し め し た

症例 の 報 告 は 我 々 の 渉猟 し 得 た 中 に は 認 め ら れ



表 1. I肉l長差 を き た す 疾患

A )  Congenital  anOlllaly of sk巴Ital systelll 
CDH， Cong. short felllllr， Cong. coxa vara， Cong. helllihypertrophy， Cong. absc巴nce or hypoplasia of long bone 
in the low巴r l i lllbs 

B )  Tomorolls condi tion 
Fibrolls displasia， Enchondl一olllatosis， MlIlt iple exostosis， Unicameral bone cyst 

C )  Infection 
D )  Trallllla 
E )  Perthes disease， SCFE 
F )  Nellroll1l1sclllar dis巴ase (aSYlllllletrical paralysis calls巴s shortening) 

CP， PM，  Myelollleningocele， Periph巴ral nerve injury 
G )  Soft tissue abnOlllal i t ies 

A V fistlllae， I-Ielllangiomatosis， Nellrofibrolllatosis 

図 5
Delaney の分類、

gestrocnemlU陪
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(Tachdjian : Pediatric Orthopedics) 
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Type II 
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内側頭は正常よ り 外側起始

膝窟動脈は軽度内側迂回

Type ([[ 
内側頭 は正常起始

膝窟動脈fël:Accesory Head に よ り

圧迫

Type N 
膝窟動脈は正常走行だが緋寓筋

な どに よ り 圧迫
Popliteus muscle 

01 librous band 

ず3 極 め て ま れ な 原 因 で あ る と 思 わ れ る .

膝簡動脈捕捉症候群 と は膝官動脈が先天性の走

行異常 の た め に 緋腹筋 な ど の 周 囲 の筋 肉 に 捕捉 さ

れ狭窄あ る い は 閉塞 を き た す疾 患 を い う . 本邦 に

お い て は 1972 年， 稲 田 が報告 し て 以来， 主 に 血管

外科領域 に お い て ， 現在 ま で 50 数例 の 報 告 を 見 る

に す ぎず， 比較的 ま れ な 症候群で、 あ る 叫7)1 0) こ れ

ら の症例 を ま と め て み る と ， 発症年齢は 12�51 歳

(平均 23 . 3 歳) で あ り ， こ の う ち 30 歳 以 下 が 約

80% を 占 め ， 圧倒的 に 若年 者が 多 い . 性別 に つ い
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て は 男性 : 女性 = 39 . 9 : 1 と 筋 肉 の 発達 の 良 好 な

若年男性 に 好発 す る 傾向 が あ る 10)

症状 と し て は下肢の血行不全 に 起因 す る 冷感，

蒼 白 ， 間 欠性肢行で あ り ， ま れ に は 皮問の 潰虜や

壊死 を 生 じ る こ と が あ る . 今回我々 が経験 し た症

例 は 7 歳 と い う 若年 例 で あ り ， 欧米例 を 含 め て も

現在 ま での報告例の最年少 で あ る l印刷. 発育途上

に あ る 小児 期 に 発症 し た と い う こ と が脚長差， 下

腿の筋萎縮 と い う 極め て ま れ な症状を き た し た も

の で あ ろ う ー

本症の 症型分類 を Delaney は 4 型 に 分 け て い

る (図 5 ) 2) 本 邦 に お け る 報告例 で は そ の 半分以

上が I ， I I 型 を 占 め る が， 本症例 に お い て も 緋腹

筋 内頭が正常 よ り や や外 方 に 付着 し て お り ， 膝嵩

動脈は そ の 内側 に 捕捉 さ れ て お り ， I I 型 に 属す る

も の と 考 え ら れ る

膝脅動脈捕捉症候群の診断 に つ い て は ， 一般 に

+年者 で下肢の 阻血症状 を 訴 え る 例では本症を念

頭 に お く 必要 が あ る . 理学所見で、 は 足関節の背屈 ，

底屈 に よ り 末梢の脈拍が減弱 ま た は 消 失す る こ と

が参考 と な る 下肢の血行状態の 精査 に は サ ー モ

グ ラ フ ィ ー ， 指尖容積波が侵襲 も 少な く 有用 で あ

ろ う 最終的 に は血管造影が必要で， 造影所見で

膝簡動脈の 内 側偏位 と 分節的狭窄， ま た は 閉塞所

見が得 ら れれ ば本疾患 を 確信す る に 至 る 6)

本疾患 に 対す る 外科的治療方法 は ， 大 き く 分げ

て ， ①膝嵩動脈 に 対す る 血行再建， ②動脈の圧迫

の 原因 に な っ て い る 筋肉 の切断術が挙 げ ら れ る

本 邦 に お け る 報告例の 内 ， 治療法の 明 ら か な 55 肢

の 検討 で は ， 血行再建が行わ れ た 症例が大多数 を
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占 め ， 筋切断の み を 行 っ た も の 8 例 に す ぎ な い 10)

言 い 替 え れ ば， 本症が高度 の 狭窄 を 来 さ な い 限 り

症状 を 呈 し に く い 事 を 示 し て い る と 考 え ら れ る .

ま と め

小児期 に 発症 し ， 脚長差， 下肢の発育不全 と い

う 極め て ま れ な 症状 を 呈 し た 膝宮動脈捕捉症候群

の l 例 を 経験 し た の で報告 し た .
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小児下肢変形 に 対す る 創 外固定器 の 応用 * 1

萩野哲男 *2 ・ 立木 繁*2 ・ 中 島育 昌 *2

Key words : external fixation (創外固定) ， corrective osteotomy (矯正骨切 り ) ， genu recurvatum (反張膝) ，
tibial medial torsion (下腿内捻)

は じめに

骨折手術 に 際 し ， 創外固定器 は 内 固定材 に 比 し

て 手術侵襲が少 な く ， 早 期 の 離床 が可能 と な る な

どの利点 を 有 し ， 骨折以外で も 応用 可能で、あ る .

今回我々 は 大腿骨骨幹部骨折後 に 生 じ た 反張膝の

女児， お よ び下腿内旋変形の男児各 l 例 に 対 し ，

Orthofix 創外固定器 を 用 い た 矯正骨切 り 術 を 施

行 し ， 良好な結果 を 得 た の で報告す る

症 例

症例 1 . 1 1 歳， 女児

主訴 : 左膝反張， 肢行

現病歴 : 昭和 59 年 8 月 ， 交通事故で左大腿骨骨

幹部骨折 を 受傷. 近医で大腿骨遠位部 に お け る 鋼

線牽引 を 2 か 月 間施行 さ れ， さ ら に 2 か 月 間 の ギ

プ ス 固定 を 受 け た と の こ と で あ る が そ の詳細 は不

明 . 昭和 59 年 12 月 に 退院 し て か ら 左下肢 に 変形

が出現， 徐々 に 進行 し 肢行 も 生 じ て き た の で， 受

傷後 3 年の 昭和 62 年 7 月 当 科 を 訪れ た

既往歴， 家族歴 : 特記 す べ き こ と な し。

初診時所見 : 左大 腿 に は 前 方 凸 の 軽度 の 屈 曲 変

形 を 認め， 著明 な 反張膝 を み た 脚長差 は SMD で

約 2 cm の 短縮が あ り ， 左膝関節伸展位 で は 約 25。

の 反張 を み た し か し 屈 曲制 限 は な く ， 正座 も 可能

であ っ た . な お膝関節の疹痛， 腫脹， さ ら に 歩行時

痛 も 認め な か っ た ( 図 1 ) . 

初診時単純 X 線所見 . 左大腿骨 に は 25' の 前 方

凸 の 屈 曲 変形がみ ら れ， 下腿骨 は大腿骨 に対 し て

図 1. 症例 I 初診時所見
左膝関節 は 25' の 反張 を み る

事 1 Corrective osteotomy using Orthofix external fixator for d巴formed leg 
叫 Tetsuo H AGINO， et a l . 山 梨医科大学整形外科学教室
連 絡 先 : 〒 409-38 山 梨 県 中 巨 摩 郡 玉 穂 町 下 河 東 1 1 10 山 梨 医 科 大 学 整 形 外 科学 教 室 萩 野 哲 男 電 話 (0522)

73- 1 1 1 1  
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a 術前 b 術後 2 週 c 術後 2 年

図 2 症例 1 . 単純 X線所見

大腿中央お よ びIff骨結音flの 2 か所で矯正骨切 り 術 を 施行

後 方 E 脱 臼 の 状 態 で， 左 膝 関 節 の 反 張 は 25・で

あ っ た 目 な お 膝 関節 を 中 心 に 骨萎 縮像 を み た ( 図

2 - a ) .  

治療 : 昭和 62 年 9 月 1 1 日 ， 大腿中央お よ び腔

骨結節部の 2 か 所 で模状骨切 り 術 を 行 い ， Orth­

ofix 創 外 固 定器 に よ り そ れ ぞ れ を 固 定 し た (図

2- b ) . 術後 13 週 で創外固定器の ピ ン を 抜去 し た

術後 2 年の単純 X 線所見 で は ， 大腿骨の前方凸の

変形 は 矯正 さ れて い る が， な お わ ずか な反 張膝 を

み た ( 図 2- c ) .  し か し 肢行 は 認め な か っ た .

症例 2 . 12 歳， 男児

主訴 : 下腿の 内旋変形， 歩行障害

現病歴 J 出 生 時二分脊椎がみ ら れ， 生後 1 日 目

に 閉鎖術， ま た ， 7]<頭症 に 対 し て 生後 28 日 目 に

シ ャ ン ト 術 を施行 さ れ た . 内 反足 が み ら れ た が生

後 15 か月 よ り っ た い 歩 き を 開始， そ の 後装具装着

に よ る 歩行訓練 を 行 っ て い た . 9 歳時 に は左内反

足変形 に対 し ア キ レ ス 臆延長術， 後方内側解離術
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を 施行. そ の後下腿内旋変形 に 対す る 手術 目 的で

平成 2 年 1 月 9 日 ， 当 科 に 入院 と な っ た

家族歴 : 特記 す べ き こ と な し

入院時所見 : 左下腿 に は 外見 上 約 30・の 内旋変

形がみ ら れ， 変形 に よ る 歩行障害 を 認め た (図 3 ) . 

CT scan に よ る 腔骨捻転の計測 で は ， 匠骨頼後接

線法 に お い て 腔骨穎部 と 腔骨遠位端の基準線 の な

す 角 ， 即 ち tibial torsion は 8 ・ で あ り ， 腔骨の 外

旋 は 著明 に減少 し て い た ( 図 4 ) . 

治療 : 左下腿 中 央部 に お け る 回旋骨切 り 術 を 施

行 ， Orthofix 創外固定器 に よ り 固定 ( 図 5 ) ， 術後

21 週で創外固定器の ピ ン を 抜去 し た 術後 10 か

月 の現在， 左下腿 の 内旋変形は ほ ぼ矯正 さ れ， 松

葉杖 に よ る 歩行訓練 を 施行 し て い る ( 図 6 ) . 

考 察

1 . 反張膝 に つ いて

小児の大腿骨骨幹部骨折 に は 保存療法が原則 で



ノ

\ 

図 3.
症例 2

入院時所見
左 下 腿 に 約 30。の
内旋変形 を み る

図 4

症例 2

t ib ia l torsio円 8"

怪骨捻転の計測
tibial torsion は 8 " で あ り ， 腔骨の外

捻不足 を認 め る 。
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あ り ， 時 に は 直達牽引 に よ る 療法 も 行わ れ る . 小

児の骨折で問題 と な る の は整復の状態 と ， 骨折治

癒後の過成長や変形の存在で あ る 15。以下の外側

凸変形 は 7 歳以下で は 自 然矯正が期待で き る . し

か し 8 歳以上の 年長児で は 過成長や屈 曲変形の

自 然矯正 は あ ま り 期待 で き な い と 言わ れ， 可能 な

限 り 牽 引 に よ る 整復 を 行 う 必要 が あ る . ま た ， 外
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図 5

症例 2 .
下腿中央で回旋骨切
り 術 を施行

図 6
症例 2
下腿の 内旋変形 は矯正 さ れて
し 3 る

側凸変形 は 膝部 ( 大腿頼部) に お い て も 骨端軟骨板

に お け る 旺盛 な 自 家矯 正 に よ り 関節面の傾 き は比

較的早期 に 下肢機能軸 に 垂直 に 近 く な り ， 機能的

に も 問題 は な い と 報告 さ れて い る . ま た ， 直達牽

引 の 方法 に よ る 合併症 と し て の 反張膝 は ま れで，

現在 ま で に Bjerkreim ら 1) Van Meter ら 7) を は

じ め と す る 十数例 の報告 を み る の み で あ る こ の



反張膝の発生の原因 と し て ， Van Meter ら は腔骨

近位端前方 の骨端線 の 鋼線 に よ る 直接の損傷に よ

り ， 同 部の成長障害 を 来 し た た め で あ る と 報告 し

て い る . 一方， 本邦の報告 で は い ずれ も 大腿骨遠位

部 よ り の 牽引 で あ り ， 石 川 ら 町立 大腿 骨 の 直達牽

引 に よ り 大腿骨関節面の腔骨 に対す る 圧迫が腔骨

前面の 骨端線 に 加わ っ た こ と ， 長期間の牽引 の た

め に大腿四頭筋の筋力低下 に よ り 反張膝が発生 し

た と 報告 し て い る . ま た ， Bowen ら 町立 長期の ギ

プ ス 固定 に よ り 発生 し た 反張 膝 を 報告 し て い る .

我々 の 症例 は 大腿 骨 遠位 に お げ る 家引 で あ る

が， そ の 原 因 に つ い て は 直達 牽引 に よ る 腔骨前面

の骨端線 の 障害 に よ り 腔骨前後の成長率の差が生

じ 腔骨関節面 に 前傾変形が発生 こ れ に 加 え ， 長

期 の 牽引 お よ び ギ プ ス 固 定 に よ る 大腿 四頭筋の 萎

縮， さ ら に 大腿骨の前方凸の変形治癒が反張膝 を

発生 さ せ た も の と 考 え た . し か し ， 受傷時の膝関

節周囲の外傷 に つ い て の 詳細 は 不 明 で あ り ， 腔骨

骨端線の部分的 な 損傷の 可能性 も あ る

な お 我々 は 治療 と し て 大腿骨お よ び腔骨の矯正

骨切 り 術 を 施行 し た が， 術後 2 年 に お い て も ， な

お わ ずか な 反張膝 を 残 し て い る . し か し ， 大腿骨

の前方凸の変形 お よ び腔骨関節面 の 前傾変形 は矯

正 さ れ て い る の で， 今後反張膝 に つ い て は経過 を

観察 し て い く つ も り で あ る .

2 . 下腿の捻転 に つ い て

下腿の捻転 は経年的 に 変化 し ， 出生時に は ほ ぽ

O 。で， そ の後徐々 に 外捻 を続 け 6 歳頃 に は成人な

み に な る こ と が知 ら れて い る . し か し ， 発育障害

が 生 じ た 場合 に は 症例 2 の よ う に 腔骨 の 外捻 不

足， 即 ち 内捻 に よ る 下腿 内旋変形が生 じ る こ の

捻転の 測 定 は 従来 よ り 徒手計測法， 単 純 X 線像 に

よ る 方法が行 わ れ て き た . 今回我々 は Jend ら 5)

藤巻 ら 3)が報告 し た 再現性が高 く ， 最 も 正確な CT

scan に よ る 計測 方 法 (腔骨頼後援線法) を 利用 し

た . し か し ， 最近で は 超音波 を 利 用 し た 侵襲の少

な い計測法の報告6) も み ら れて い る .

3 . 創外固定法 (Orthofix) に つ いて

今回報告 し た 2 症例 に 対 し ， 我 々 は 矯正骨切 り

後 に 従来 よ り の 内 固定材 を 用 い る こ と な く ， Orth.

ofix 創外固定器 を 利用 し た . こ の利 点 と し て は 手

術侵襲が少な く ， 審美性 に す ぐ れ， 固定性が よ く

術後早期 よ り の 関節可動域訓練お よ び歩行訓練が

可能であ り ， ま た ， dynamic axial loading に よ

り 骨切 り 部 に 圧迫 を 加 え る こ と も 可能 で あ る . ま

た ， 症例 2 の よ う な 知覚障害 を 有 す る 例 で は ， ギ プ

ス な ど に よ る 祷創 の 心配 も な く ， 安心 し て 症状の

推移 を み る こ と が出来， さ ら に は術後の矯正や抜

去が容易 で あ る . な お ， 欠 点 と し て は 創外固定器の

ピ ン 刺入部の感染 な ど の 合併症 を み る こ と も あ る

が， 注意深い術後の管理で予防が可能 で あ っ た .

ま と め

Orthofix 創外固定器 を 利 用 し ， 矯正骨切 り 術 を

施行 し た 小児 の 下肢変形の 2 症例 を 報告 し た

御校闘 い た だ き ま し た 赤松功也教授 に 深謝 い た し

ま す (本稿の 要 旨 は 第 l 回 日 本小児整形外科学会 に

て発表 し た . ) 
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日 小整会誌 (] J pn Paed Orthop Ass) 1 (2 )  : 328， 1991 

Congenital Contractual Arachnodactyly の 脊柱変形 * 1 

倉上親治 *2 ・ 金田 清志*2 ・ 佐藤栄修*2 ・ 山元 功 *2
白 土 修叫 ・ 武 田直樹*2 ・ 浅野 聡*2 ・ 畑 山明 広 *2

Key words : spine deformity (脊柱変形) ， congenital (先天性) ， arachnodactyly ( く も 指症)

congenital contractural arachnodactyly は

1971 年 Beals に よ り Marfan 症候群 よ り 分離 さ

れ た M arfan 類似の 結合織性疾患であ る . 現在 ま

での本疾患の報告例 は約 40 例 で あ る が， 脊柱変形

の 手術治療例 の 報告 は 2 例 の み で あ る 今回 3 例

の 手術治療例 を 含 む 4 例 の 脊柱変形 を 合併す る 本

症 を経験 し た の で報告す る

症 例

全例， 本症 に 特有 な 外見的特徴 を 有 し ， 家族歴

を 認め た 4 例 中 3 fJ� は 生下時あ る い は 乳幼児 よ

り 脊柱変形 に 気 づ か れ て い た . 側室否変形以外に 3

例 に後湾変形 も 合併 し て い た 手術例 3 例の手術

児 年齢 は 平均 10 歳 ( 9 � 1 l 歳) ， 平均経過観察期

間 は 7 年で あ っ た 手術治療 は後方固定， 前 方 固

定， 前 方 + 後方固定が各 々 行 わ れ た 後方固定が

行わ れ た 2 例 は 椎 弓 の cut out， フ ッ ク の脱転， 偽

関節な ど で再手術 を 要 し た .

考 察

本疾患 は ま れ な 疾 患で あ る が， 生下時 に は arth-

rogryposis と の 鑑 別 が 問 題 と な る arthro­

gryposis の 関節拘縮 は 生 下 時 よ り 高 度 で、軽快 し

な い の に 対 し て ， 本症の関節拘縮は軽度で， 成長

と と も に 軽快す る 傾向 に あ る . ま た ， 成長期 に お

い て は 外見 上 の 共 通 の 特徴 の あ る Marfan 症候

群 と の鑑別が問題 と な る ー Marfan 症候群は 関節

は 弛緩す る の に 対 し て ， 本症は拘縮 し ， ま た 眼球，

心血管系 に 異常 が な い こ と も 重 要 な 鑑 別 点 で あ

る . 脊柱変形か ら み る と Marfan 症候群は 側湾変

形であ る の に 対 し て ， 本症は後側室事変形 で あ る

本症の脊柱変形の特徴 は r 変形 は生下時 よ り 存在

し ， 側湾変形 と 胸腰椎 か ら 腰椎 の 後零変形 を 合併

す る こ と で あ る . ま た ， 椎 弓 根 の 非薄化， 椎体の

scalloping な ど骨 の ぜ い 弱性 を認 め る . 以上 よ り ，

本症の 脊柱変形の治療は保存的治療 に 抵抗 し ， 著

明 な 後湾変形 を 有す る こ と よ り ， 早期の 手術治療

が必要 でF あ る . 手術的治療法 は ， 骨 の ぜ い 弱性が

存在 し ， skin trouble も 予想 さ れ る こ と よ り ， 外

固定が簡略化 で き ， 固定性良好な multisegmental

fixation 可能な instrumentation に よ る 矯正固定

術が望 ま れ る

判 Spine deformity due to congenital contractual arachnodactyly 
叫 Chikaharu KURAKAMI， et a l ， 北海道大学医学部整形外科学教室
連絡先 : 干 060 札幌市北区北 15 条西 7 丁 目 北海道大学医学部整形外科学教室 倉 上親治 電話 (01 1 ) 716- 1 16 1  

328 
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特発性側寄症 で の Cotrel-Dubousset Instrumentation 

に よ る 前額面 お よ び矢状面 の 変形矯正 に つ い て * 1

武 田 直樹 * 2 ・ 金田清志*2 ・ 佐藤栄修ネ2 ・ 倉上親治 * 2 ・ 山元 功 * 2 ・ 橋本友幸 * 2

白土 修*2 ・ 浅野 聡ネ2 ・ 畑 山 明広 * 2 ・ 小熊忠教 *3 ・ 鐙 邦 芳 *4 ・ 伊藤 肇 判

I{ey words : Harrington instrumentation (ハ リ ン ト ン法) ， idiopathic scol i osis (特発性側湾症) ， Cotr巴l
Dubousset instrumentation ( コ ト レ /レ ド ュ ボ ッ セ 法)

側室雪 症 に 対 す る Harrington instrumentation 

の使用 に よ る 脊柱矢状面湾 曲 の破綻が問題 に な っ

て き て い る Cotrel一Dubousset instrumentation 

(以下 C-D 法 と 略す ) は， 前額面 ばか り でな く 矢状

面 も 含 め た三次元的 な 矯正 と 術後の外固定省略 を

目 的 と し て 開発 さ れ た . 本発表 の 目 的 は思春期特

発性側室主症 に お い て 前額面での側奇 お よ び矢状面

(特に腰椎部) で の 前後寄 の変化 に つ い て C-D 法

と Harrington 法 を比較 し ， C-D 法の特徴 を 明 ら

か に す る こ と に あ る ー

症例と方法

思春期特発性側湾症 で C-D 法 に よ り 腰椎部 ま

で後方固定術 を 行 い術後 6 か 月 以上 経過 し た 25

例であ る 性別 は女性 22 人， 男性 3 人で あ り ， 手

術時年齢 は平 均 1 5 歳 (l2�21 歳 ) で あ っ た 経過

観 察 期 間 は 平 均 2 年 2 か 月 ( 6 か 月 � 4 年 1 1 か

月 ) で あ っ た . H arrington 法 (以下H 法 と 略す ) の

症例 は 85 例 で男性 7 人， 女性 78 人で あ っ た 手

術時年齢 は平均 1 6 . 5 歳 ( l2�25 歳) で経過観察期

間 は平均 1 3 . 4 年 (10�16 年) で あ っ た

結 果

1 . 側寄 : C-D 法 で は術前平均 55' (45' �75') が

術後平均 24' ( 9  '�48' ) と な り ， 矯正 率 は平均 57%

(35�78%) で あ っ た H 法 の矯正率平均 53% と 比

較 し て 良好 な矯正が得 ら れ た .

2 胸椎後寄 : C-D 法 て: 術奇 20。以下 の hypo

kyphosis 群で は平均 13。の後湾が獲得 さ れ た H 

法 で は後湾 は獲得 さ れ な か っ た

3 . 腰椎前寄 : C-D 法 で は全腰椎前湾 は保持 さ

れ て い た が， H arrington 法 と 同 様 に 固定椎前湾

の減少 お よ び非固定椎前 湾 の 代償'性増大 が み ら れ

た

考 察

C-D 法 で は 変形矯正 に 回旋 力 を 用 い る た め 良

好な側湾 の矯正， 胸椎後湾 の獲得 と 腰椎前奇 の 保

持が可能 で あ っ た 腰椎固定雄前湾、 の減少 と そ れ

以 下 の 非 固 定 椎 前 湾 の 代 償 性 増 大 に 関 し て は

reverse bend and reversal of hooks な ど の手術

手技の工夫 も 必要 と 考 え ら れ た

本 1 Coronal and sagittal plan巴 anolysis in idi opathic scoliosis pati巴nts treated with Cotr巴I-Dulコousset 1I1strumenta 
tlOn 

* 2  Naoki TAKEDA， et a l ， 北海道大学医学部整形外科学教室
叫 美唄労災病院整形外科
4 割11路労災病院整形外科

連絡先 : 干 060 札幌市北 区北 15 条西 7 丁 目 北海道大学医学部整形外科学教室 武田直樹 電話 ( 0 1 1 ) 716-1 1 6 1 
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小児脊椎疾 患 に 対 す る Halo apparatus の 使用 成績 * 1

張 哲守*2 ・ 服部 彰*2 ・ 酒井克宜*2 ・ 石井祐信 *2 ・ 谷正太郎 *2

村上 亨*2 ・ 大 出武彦*2 ・ 神崎 了 *2 ・ 永沼英樹*2 ・ 国分正一 時

Key words : halo-apparatus， children (小児) ， complications (合併症)

1973 年 か ら 1990 年 の 18 年 間 に 国 立 療 養 所 西

多賀病院 と 東北大学病院 で halo apparatus を 使

用 し た 15 歳以下の症例 52 例 (男 25 例， 女 27 例)

の 装着期間 中 の 合併症 と 長期成績 に つ い て 報告 し

た .

最少年齢は l 歳 10 か 月 で あ っ た halo appara­

tus の装着期間 は ， 側室雪症前術 の 術 中 牽引 に 用 い

た 6 例 を 除 く と ， 18 日 か ら 2 10 日 (平均 65 日 ) で

あ っ た . 対象疾患 は ， 側湾症が 38 例， 上位頚椎の

外傷が 3 例， 中 下位頚椎の 外傷が 2 例であ っ た 。

使用方法 は ， halo-pelvic traction が 12 例， halo 

-femoral traction が 20 例， halo-cast が 11 例，

halo-traction が 3 例で あ っ た . 例湾症の 一期的手

術で術 中 牽引 の み に 用 い た も の が 6 例 であ っ た .

halo apparatus 装着期間 中 の 合併症 は ， 一過性

の ピ ン 刺入部の疹痛が 7 例， 頭痛 ま た は項部痛が

6 例で生 じ た halo-pelvic traction 例で， 外転神

経 と 舌下神経 の麻癖， 右手の シ ビ レ ， 残尿感が各

1 例生 じ た が， 牽引 を 緩 め る こ と に よ り 軽快 し た

3 歳の halo-cast 例で， 左後頭部の ピ ン抜去部 よ

り 出血が生 じ ， シ ョ ッ ク 状態 に 陥 っ た . ピ ン の脱

転が l 例， ピ ン 刺入部の局所感染が 2 例で生 じ た 。

術中牽 引 の 6 例 を 除 く 46 例 中 19 例 で追跡調査

を 行 っ た . 追跡期聞 は 8 か 月 か ら 15 年 (平均 8 年

8 か 月 ) であ っ た . ピ ン 脱転例 で ピ ン 刺 入部 に 美容

を 損ね る 大 き な癖痕形成 が み ら れた 頚部痛や神

経障害は な か っ た . 頚椎の運動制限が 3 例で み ら

れ た が， 頚椎固定術の影響 と 考 え ら れた . 頚椎 X

線像の変化 は ， 脊椎症性変化が 3 例， 後寄変形が

1 例 に み ら れ た . 椎間関節の癒合例， 歯突起の 壊

死例 は な か っ た .

1 Application of halo-apparatus for spinal disorder in children 
2 Tetsumori CHO， 巴t al ， 国立療養所西多賀病院整形外科

同 東北大学医学部整形外科学教室
連絡先 : 干 982 仙台市太白 区鈎取本町 2-11- 1 1 国立療養所西多賀病院整形外科 張 哲守 電話 (022) 245-2 1 1 1
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先天性脊柱変形 に 対す る 幼少児期手術療法 の 長期成績* 1

山元 功 *2 ・ 金 田 清志*2 ・ 佐藤栄修*2 ・ 倉上親治 *2

Key words : congenital spinal deformity (先天性脊柱変形) ， surgical treatment in  younger patients (幼少

児期 に お け る 手術療法)

進行性の 先天性脊柱変形症例 は ， 早期 に 手術療

法 を行 い ， そ の 進行 を 防止す る こ と が必要 と な る

本報告 で は ， 当 科 で幼少児期 に 手術療法 を行い，

長期の経過観察 を し 得 た 症例 に つ い て 報告す る .

症例 は ， 先天性脊柱変形 9 例で， 男 6 例， 女 3

例 で あ る 当 科初診時年齢は ， 平均 1 歳 7 か月 ，

初 回手術時年齢 は ， 平均 3 歳 8 か 月 ( 1 歳 9 か 月

------ 6 歳) で あ っ た . 術後経過観察期間 は ， 平均 12 年

4 か 月 で あ っ た . 脊椎奇形 は 平均 4 椎 に み ら れ，

分節障害が l 例， 形成障害が 4 例， 混合型が 4 例

であ っ た 混合型 は い ずれ も unilateral bar に 隣

接椎の hemivertebra や wedge vertebra が合併

し て い た . 手術方 法 は ， 後方固定が 8 例で， 固定

椎数は平均 8 . 8 椎で あ っ た 前方 よ り 奇形椎の切

除 と 前方 固 定 を 行い ， 後方法 を 追加 し た の が 1 例

で あ っ た .

術後の脊柱変形の 推移 に つ い て は ， 全体 に満足

す べ き 結果 を 得， 幼少児期 に お け る 早期の脊椎固

定術 は， 変形の進行防 止 に 効果 が あ っ た . し か し，

側室互 の 2 例， 前側湾 l 例の計 3 例 は ， 初 回手術後

変形が増悪 し た た め ， 平均 7 年 10 か 月 後， 追加手

術 を 行 っ て い る . 変形増悪 の 原因 は ， 移植骨 の 不

足 や代償性 カ ー ブの 増悪 が 2 例で あ っ た spinal 

osteotomy 後 instrumentation を 使用 し後 方 固 定

を 追加 し た も う 1 例 は ， 二度の 後 方 固定 に も か

かわ ら ず椎体の crank shaft 現象 に よ り 変形が増

悪 し ， 多椎聞の spinal osteotomy と 前方 お よ び

後方固定 を 追加 し た リ ッ サ ー の 方法 に 準 じ 身長

に対す る 影響 に つ い て 検討 し た 1 0 椎以上 の 長 い

固定で な け れ ば， 脊椎 と 下肢 の 成長 の 比率 は 正常

と ほ ぼ変わ り な く ， 身長 に 対す る 影響 は 少 な い と

考 え ら れた . 後方固定術の脊柱矢状面 カ ー ブ に 及

ぽす影響 は ， 固定部位 の 胸椎後湾 の減少 と 前湾 の

増強が み ら れた . こ の よ う な 胸椎後奪 の 減 少 は 肺

機能 に影響 を 及 ぼ し ， 肺活量 の低下傾向 が み ら れ

た . 幼少児期 に お け る 後方固定術の問題点のーっ

と 考 え ら れた .

事 1 Long-term result of surgical treatment for cong巴nital spinal deformity in patients young巴r than six years old. 
叫 Isao Y AMAMOTO， et al ， 北海道大学医学部整形外科学教室
連絡先 . 干 060 札幌市北区北 15 条西 7 丁 目 北海道大学医学部整形外科学教室 山 元 功 電話 (011 ) 716- 1 16 1  

(内線 5935)
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日 小整会誌 (J J pn Paed Orthop Ass) 1 ( 2 )  : 332， 1991. 

14 歳以下 の腰椎椎間板ヘ ル ニ ア の検討
ー と く に臨床症状 判

星野雅洋 *2 ・ 松崎浩 巳 * 2 ・ 斉藤明義 * 2 ・ 鱒淵秀男 *2
木内 哲也ホ2 ・ 佐野精司 *2 ・ 鳥 山貞宜 *2

Key words : lumbar disc hernia (腰椎椎間板ヘル ニ ア ) ， children (小児)

小児腰椎椎間板ヘ ル ニ ア は 少 な く ， ま た ， そ の

臨床症状 は 成人の椎間板ヘルニ ア と 異 な る こ と が

多 い

今回我々 は 昭和 57 年 以後， 当 科 に て 手術 を 行 っ

た 14 歳以下 の 腰椎 椎 間板ヘ ル ニ ア に つ い て 臨床

症状 を 中心 に検討 を 行 っ た の で報告す る .

症例 は 男 児 5 例， 女児 3 例の 8 例 で あ っ た へ

/レ ニ ア 高位 は L哨 間 3 例， LS/Sl 間 5 例であ り 全

例単発ヘ ル ニ ア であ っ た . 症状発現か ら 手術 ま で

の 期 間 は 2 �1 l か 月 ， 平均 5 . 8 か 月 で あ っ た 発

症誘因 と し て は 1 例 が ス ポ ー ツ 後 で あ る 以外他 に

明 ら か な も の は な か っ た . 臨床所見 と し て は腰痛，

管部痛， 下肢痛， 側室雪， 下肢 し びれ感 な ど で あ っ

た . 7 例 に H üftlendenstrecksteife が 認 め ら れ

た . 8 例中 7 例 に 明 ら か な 知覚障害， 運動障害が

認 め ら れず， そ の う ち 2 例 に 両側第 l ・ 第 5 指刺

ホ 1 Lumber disc h巴rnia in children 

激 に よ る dermatomol somatosensory evoked 

potentials お よ び biothesiometer， Semmes 

Weinstein に よ る threshold test を 2包行二 し た が，

い ずれ も 正常 範 囲 で あ っ た . ミ エ ロ グ ラ ム 所見 と

し て は total block 2 例， root sleeve defect 3 

例， partial defect 3 例で あ っ た 術式 は 7 例 に

Love 法 を ， 1 例 に部分椎 弓切除 を 施行 し た 術 中

所見 と し て は ring apophysis の 解離 2 例， protru 

síon 5 例 であ り 1 例 は 明確 な ヘ ル ニ ア 魂 を 認め

ず硬膜 と 後縦靭帯の癒着が認め ら れ た 術後経過

観察期間 は 6 か 月 � 7 年， 平均 4 年 8 か 月 で あ り ，

全例経過良好であ る .

小児椎間板ヘル ニ ア は 成人 と 異 な り 他覚 的 な 知

覚障害， 運動障害 を 欠如 す る こ と が多 く ， 電気生

理学的検査 に も 異常が認め ら れず， 腰痛 と H üft­

lendenstr巴cksteife が特徴で あ っ た

叫 Masahiro HOS H INO， et a l ， 日 本大学医学部整形外科学教室
連絡先 : 〒 173 東京都板僑区大谷口 上町 30-1 日 本大学医学部整形外科学教室 星野雅洋 電話 (03) 3972-8 1 1 1  
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日 小整会昔、 (J Jpn Paed Orthop Ass) 1 (2 )  : 333， 1991 

成長期腰椎分離症 に 対す る 装具治療
RI 骨 シ ン チ グ ラ フ ィ ー に よ る 患者選択 と 分離部修復ー* 1

鐙 邦芳*2 ・ 金 田清志* 2 ・ 佐藤栄修*2 ・ 倉上親治 *2 ・ 橋本友幸 *2

山元 功 * 2 ・ 白 土 修* 2 ・ 浅野 聡*2 ・ 畑 山 明広 * 2 ・ 伊藤 肇 *2

Key words : spondylosis (分離症) ， lumbar spine (E要椎 ) ， bone scintigraphy (骨 シ ン チ グ ラ フ ィ ー ) ， brac巴

(装異)

目 的

成長期腰椎分離症 に 対 し ， 装具治療 に よ り 分離

部の癒合 を 試 み た こ れ ま での報告 で は ， 癒合率の

殆 ど は 50%以下で あ っ た 我 々 は ， 骨 シ ン チ 陽性

患者 に 装具治療の対象 を 限定 す る こ と に よ り ， 分

離部の修復率 を 高 め た .

対象および方法

1987 年 11 月 か ら ， 2 1 例 の 成長 期腰椎分離症 に

対 し 99mTC 骨 シ ン チ ( 8 例 に は ， single photon 

emission computed tomography = SPECT も 併

用 ) を 行 い ， 分離部 に 集積 の あ っ た 12 例 に 硬性 4

か 月 ， 軟性 2 か 月 の 腰椎装具 の使用 と ス ポ ー ツ の

制 限 を 指示 し た . 2 例が drop out し ， 残 り の 1 0

例 を検討の 対象 と し た . 年齢 は 9 歳か ら 17 歳， 全

例男性で 8 人 は積極的 に ス ポ ー ツ 活動 を 行 っ て

い た 分離椎 は し 1 例， し 2 例， L5 : 7 例で

あ り 9 例 は 両側分離 で あ っ た . 初診 ま での腰痛

持続期 間 は 2 週か ら 2 か 月 で あ っ た . 分離の存在

と 癒合 の 確認 は 単純 お よ び 断 層 X 線写 真 に よ っ

た

結 果

治療の 結果， 両側分離 9 例中 6 例で は 両側の

分離が癒合修復 さ れ 3 例 で は 片側 の み が癒合 し

た 片側 分離の l 例 も 癒合 し た . 合計 10 例 19 分

離中， 16 分離 (84 % ) が修復癒合 し た . ス ポー ツ を

行 っ て い た 8 人 中 6 人 が元 の ス ポ ー ツ 活動 に復帰

し た

考 察

腰椎分離症の発生機序 と し て は ， 椎 間関節突起

間部 に お け る 疲労骨折の 要素が強 い . 疲労骨折の

結果であ る 分離症の発生が新 し け れ ば， 局所の骨

代謝 は 充進 し て お り ， 骨 シ ン チ グ ラ フ ィ ー に お い

て ， 分離部の 集積像が高頻度 に 認 め ら れ る は ずで

あ る . こ の よ う な 例 に 装具治療の対象 を 限定 す る

と ， 分離部の 修復率 は 高 ま る . こ れ ま での装具治

療の報告の成績不良 原 因 は ， 若 年 の 分離症 に 対 し ，

分離発生後の経過期聞 を 問 わ ず\ 画一的 に 治療が

行 わ れ， 少 な か ら ぬ例 に お い て ， 骨癒合の期 待 し

得 な い 時期 に 治療 が な さ れ て い た た め と 思 わ れ

る . 骨 シ ン チ は 腰椎 分離症の装具治療対象患者の

選択 に 有効で、 あ る .

判 Brace treatment for lumbar spondylysis in  growing age.-Selection of the patients with R I  bone scintigraphy 
and restoration of the lytic portionー

事2 Kuniyoshi ABUMI， et a l ， 北海道大学医学部整形外科学教室 (現所属 : 釧路労災病院整形外科)
連絡先 ; 〒 060 札幌市北 区北 15 条西 7 丁 目 北海道大学医学部髪形外科学教室 鐙 邦芳 電話 (01 1) 7 16-21 1 1  
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乳児化膿性股関節炎後 の 病的脱 臼 に 対す る Weissman 法 の 経験 * 1

片 田 重彦 *2 ・ 村上費久*2 ・ 本間隆之 *2 ・ 木佐木啓史 *2

Key words : septic arthritis (化膿性関節炎) ， pathologic d islocation (病的脱臼)

乳児化膿性股関節炎で， 大腿骨頭 と 頚部 を 完全

に 消 失 し た 病 的脱 臼 に 対 す る 処置 は ， そ の ま ま

unstable hip と し て 放置す る 場合 と ， stability を

獲得す べ く Weissman 法 を 行 う 方法が あ る . 我々

は Weissman 法 を 7 例 7 関節 に 行 っ た . 男 児 3 関

節， 女児 4 関節 で， 手術時年齢 は l 歳か ら 5 歳.

Weissman 法 の 後 に 必 要 と な っ た 追加手術 は ， 内

反骨切 り 術 2 関節， 臼 蓋形成術 2 関節， 脚延長術

l 関節 で あ る . 経過観察期聞 は l 年か ら 10 年で，

術後最長 10 年 の 症例 は 現在 15 歳 と な っ た

Weissman 法の利点 に は ， ( 1 ) stability を得 ら

れ る ， ( 2 ) 外転筋の傾 き が減少 し 歩容の改善 に 役

立 つ ， ( 3 ) 脚長差の減少が期待 で き る ， ( 4 ) 人工

股関節置換術の 設置が容易 と な る ， な どが挙 げ ら

れ る . 欠 点 と し て は ， ( 1 ) 関節可動域の減少， ( 2 )  

痛みや股関節症 に な る 可能性， ( 3 ) そ の他 ま だ予

見 し がた い結 果 を 想定 し な け れ ば な ら な い ， こ と

が挙 げ ら れ る 我 々 の 症例 で も ， 亜脱臼 ・ 脱 臼 ，

脚長差の残存の程度が問題で あ っ た . 3E脱 臼 ・ 脱

臼 の 傾向 は 3 例 に み ら れ， 大腿骨の 内 反 の 減 少 に

よ る も の は ， 内反骨切 り 術で対処 し た 臼 蓋形成

不全の 強 い も の は 臼 蓋形成術 を 追加 し た . 脚長差

に は 臼 葦形 成 術後 に 脚 延 長 術 を 行 っ た Weiss­

man 法単独だ け で は成人 ま で安定 し た 股 関節 を

維持す る の は 困難 と 思わ れ， 成長 中 に生 じ る い ろ

い ろ な 問題点 に 対 し て ， 各種の追加手術 を必要 と

す る こ と が多 い . 慎重 な 経過観察 と 適切 な 追加手

術 を f子 う こ と に よ り ， stability の よ い 関宣行 を f尋 ら

れ る 可能性があ る と 思 わ れ る

* 1 ìへreissman's arthroplasty for pathologic dislocation after sept ic arthritis of hip j o int 
叫 Shigehiko KAT ADA， et al ， 国立小児病院整形外科
連絡先 干 154 東京都世田 谷区太子堂 3-35-31 国立小児病院整形外科 片田重彦 電話 (03) 3414-8121
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小児股関節疾患 に 対す る 股関節鏡 の 経験 * 1 

林 信彦 * 2 ・ 池 田 威*2 ・ 種目 陽一*2 ・ 和 田 郁雄 * 2 ・ 守矢 秀幸 *2

岩 田岳士*2 ・ 吉 田 真�*2 . 松井宣夫 *2 ・ 伊藤博一 同

Key words : arthroscopy (関節鏡) ， hip joint (股関節) ， child (小児)

股関節疾 患 の 病 態 は 現在 な お 不 明 な 点 が 多 い

が， 特 に病理学的検索の 難 し い小 児 に お い て は な

お さ ら で あ る . 今回我々 は 小児股関節疾患 に 対 し

て 股関節鏡 を 施行 し ， 若干の知見 を 得 た の で報告

す る ー

対象 : 1987 年 7 月 よ り 1990 年 5 月 ま で に 22

症例 25 関節 に 股 関節 鏡 を 施行 し た 疾 患 の 内 訳

は ， ペ ル テ ス 病 8 例 8 関節p 大腿骨頭す べ り 症 3

例 3 関節， 先天股脱 6 例 6 関節， 先天股脱加療後

の 前股関節症 5 例 8 関節で あ る

鏡視の方法 : 主 と し て 前方刺入法で， 外径 1 .5

mm の 直視鏡 と 2.7 mm， 4 .0 mm の 直視鏡お よ び

斜視鏡 を 用 い た ま た ， 必要 に 応 じ て 側方刺入 を

加 え た り ， probing を 千子 っ て い る .

鏡視所見 : ペ ル テ ス 病 は Catterall III�IV型 で

大腿骨 内反骨切 り 術や抜釘術の直前 に 鏡視 を 行 つ

* ' Experience of arthroscopy for the hip dis巴ase in child 

た 全例骨頭 の 関 節軟骨の 平坦化や 陥 凹 が み ら れ，

6 例 に 滑 膜 の 増 生 を 認 め ， 臼 蓋 育 は 厚 い fi­

brofatty pad で覆わ れ て い た 円靭帯の肥大 は 著

明 で は な か っ た 大腿骨頭 す べ り 症 で は 関節唇の

後外側部の損傷 を 2 例 で確認で き た 骨頭壊死 を

来 し た l 例 で は collapse を 起 こ し て い る 直上 の

関節軟骨の 陥 凹 を 認 め た chondrolysis が疑わ れ

た 1 例 で は 軟骨の剥離， 軟骨下骨の露呈， 同部か

ら の 出血 お よ び高度の synovitis を 認 め た . 先天

股脱で は 臼 蓋が浅 く ， 脂肪組織で覆わ れ， 関節唇

が内反圧平 さ れ た 状態 が確認 さ れ， 円靭帯は肥大

し て い た 先天股脱加療後 の 前股関節症で は ， 関

節軟骨 は 4 例 6 関節で fibrillation や 凹 凸 不 整像

を 示 し ， す で に 変性所見が み ら れ た 関節唇 は 臼

蓋 と の移行部で， け ばだ っ て お り 1 例 に 断裂像 を

認め た .

*2 N obuhiko HA Y ASHI ，  et al ， 名 古屋市立大学医学部整形外科学教室
叫 前島病院整形外科
連絡 先 : 〒 467 名 古 屋 市 端 糖、 区 端 穂 町 字 川 澄 1 名 古 屋 市 立 大 学 医 学 部 整 形 外 科 学 教 室 林 信 彦 電 話 (052)

851-55 1 1  
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頚部骨切 り 術 を 行 っ た 大腿骨頭す べ り 症 の骨端骨 の 血行状態 * 1

北 純* 2 ・ 船山 完ー*2 ・ 桜井 実 * 2 ・ 近藤博嗣 叫 ・ 渡部 亘刊

藤野 茂 * 3 ・ 今泉秀樹*3 ・ 佐野博高 * 3 ・ 早坂弘司 * 3

Key words : slipped capital fomoral 巴piphysis (大腿骨頭す べ り 症) ， neck ost巴otomy (頚部骨切 り 術) ，

as巴ptic necrosis (無腐性骨壊死) ， selective angiography (選択的血管造影)

中 高 度 の 大腿骨頭す べ り 症 (以下すべ り 症) に対

す る ， Dunn ( 1964) に は じ ま る 上位頚部 の模状骨

切 除 に よ る 骨頭下頚部骨切 り 術 (以下頚部骨切 り

術) は， 最 も 正 常 に 近 い 解剖形態 に 変形 を 矯正す る

手段であ る . し か し ， 手術操作 に よ り 骨頭栄養血

管 を損傷 し ， 骨嬢死症 が 30%以上 の高 率 に 発生 す

る と の報告 が 多 い . こ の た め ， 本邦で こ れ を 行 う

も の は少 な く ， 転子部で の遠位補正型骨切 り 術が

多 く 行わ れて い る . し か し ， 骨壊死の発生 は， す

べ り の程度 ・ 発生形式 と も 関係 が あ り ， 骨壊死の

発生が手術操作 に よ る も の か， す べ り に よ る も の

か不明確で、あ る ー 我 々 は本手術 を 行 う に あ た り ，

air dril l を 用 い て 頚部外 ・ 後壁 の骨 切 り を poste­

rior beak を 含 め て 行 っ た ま た， 転子下か ら 頚

部 に 刺入 し た Kirschner wire を 保持 し な が ら 骨

切 り を 行 い ， さ ら に こ れ を コ ン ト ロ ー ル し な が ら

愛護的整復操作 を 行 っ た さ ら に術前後 に 内側大

腿 回旋動脈の選択的造影 を 行 い 2 骨端骨 のIÚl行状

態、 を観察 し ， 術後 10 お よ び 1 1 か 月 に ， 骨端骨の

生検 を 行 い ， 病理組織学的観察 を 行 っ て ， 骨壊死

症， 骨切 り 術の 関係 に つ い て 検討 し た

症例 1 . 1 1 歳 の 男 児. 右 後 方 す べ り 角 600 の

chronic type 発症 10 か 月 に 初診 し 6 週後 に 手

術 を 行 っ た 術前 の血管造影 で は血行障害が著明

で あ っ た が， 術後 は血行改善 を 確認 し た 術後 2

か 月 に 小 さ な collapse を 生 じ た . 術後 1 1 か 月 に

得 た 生検骨 で は壊死骨梁 と ， こ れ に対す る 添加骨

形成 を 認 め た ー

症例 2 1 1 歳 の 男 児. 右 後 方 す べ り 角 500 の

chronic type. 発症後 15 か 月 に 初診 し 2 か月 後

に 手術 を行 っ た 術前後の血管造影で は， ど ち ら

も 骨頭主血行路 の 良 好 な 血行状態、 を 確認 し た 術

後 10 か 月 の 生検骨で は組織変化 を ま っ た く 認 め

な か っ た

頚部骨切 り 術 は air dril l を 用 い て て い ね い に骨

切 り し ， 愛護的 に 整復 す れ ば， 骨頭栄養血管 を 温

存で き ， 症例 に よ っ て は血行改善効果 を も 持つ も

の と 考 え ら れた .

* 1 Epiphyseal circulation o f  slipp巴d capital femoral epiphysis b巴fore ancl aft巴r neck osteotomy 
' 2  Atsushi KIT A， et a l ， 東北大学医学部整形外科学教室
ホ3 仙北組合総合病院
連絡先 ・ 干 980 仙台市青葉区星陵町 1 - 1 東北大学医学部整形外科学教室 北 純 電話 (022) 274- 1 1 1 1  
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大腿骨頭す べ り 症
一 自 験例お よ び報告例の 統計的考察 * 1 

丸谷龍思 *2 ・ 斉藤 進*2 ・ 黒木良 克 *2 ・ 吉川 浩二時

Key words : slipped capital femoral epiphysis (大腿骨頭すべ り 症) ， sta tistic (統計) ， analysis (分析) ，

literature (文献) ， ]apan ( 日 本)

本邦 に お け る 大腿骨頭す べ り 症 は， 欧米 に比較

し て 少 な い と さ れて い る が， 近年そ の報告例 を ，

散見す る 自 験例 お よ び過去 に 報告 さ れ た 症例 を

整理 し ， 各種の項 目 に つ い て ， 検討 し た . 本 邦 に

お い て 最初 に 本 症 を 報 告 し た の は ， 金 井 良 太郎

( 1926 年) で， “Cosa vara epiphysarea" と し て 報

告 し て い る . 以後症例 数 は ， 増加 し て い る . 自 験

例 は ， 12 例 15 関節で， 性差 は ， 男 性 : 女性 = 10 : 

2 ， 擢患側 は， 片側 : 両側 = 9 : 3 ， 年齢は 9

�19 歳， 平均 12 歳 で あ っ た . 発症形式 は ， chronic 

type : acute type = 9 3 で あ っ た . 基礎疾患は，

19 歳 男 性 に 下垂体性小人症が み ら れ た . 治 療 法

は ， 保存的治療 3 例， 観血的治療 1 6 例 で あ っ た .

そ の 内訳 は ， in situ pinning 8 例， Imhäuser 法

7 例， 大腿骨骨頭回転骨切 り 術 l 例で あ っ た . 幸

い 大腿骨頭壊死 な ど の合併症 は ， な か っ た 一方，

現在 ま で に 渉猟 し 得 た 範 囲 で は ， 累 計 1 772 例 に

の ぼ っ て い る . 関節数 と し て は ， 1 810 関節であ っ

た 性 差 は ， 男 性 : 女 性 = 892 例 : 263 例 (3 . 4 : 

1 ) ， 擢 患 側 は ， 片 側 : 両 側 = 1 328 例 : 241 例

(5 . 5 :  1 ) ， 年齢 は ， 2 �36 歳， 平均 13 歳 で あ っ

た 発症形式 は ， chronic type : acute type : acute 

on chronic type = 695 例 : 2 04 例 : 80 例 ( 8 : 

2 : 1 ) で あ っ た . 基礎疾患 に は ， 内 分泌異常症例

(血液検査) 85 例， 下垂体 に起 因 す る 症例 4 0 例， 頭

蓋咽頭腫 14 例 な ど， 計 293 例 ( 1 4 % ) に み ら れた .

治療法 は， 保存的治療 44 例 ， 観血的治療 980 例 で

あ っ た . そ の 内訳 は ， i n  situ pinning 317 例， 三

次元骨切 り 術 259 例， 骨頭下頚部骨切 り 術， 大腿

骨骨頭回転骨切 り 術， 各 々 77 例， そ の他 250 例 で

あ っ た 合併症 と し て は ， 大腿骨頭壊死 62 例， 軟

骨融解 43 例， 変形性股関節症 16 例 な ど， 計 139 例

( 7 %) に み ら れた .

以上 自 験例お よ び過去 の報告例 に つ き ， 各種検

討 を 加 え て ， 報告 し た .

判 S!ipped capita! femora! epiphysis.-Report of cases and statistica! ana!ysis of l iterature in ]apan.­
.， Ryüshi MARUTANI， et a !， 昭和大学藤が丘病院整形外科
刊 清恵、会病院整形外科
連絡先 ・ 〒 277 横浜市緑区藤が丘 1-30 昭和大学藤が丘病院整形外科 丸谷龍思 電話 (045) 971-1151  
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大腿骨頭す べ り 症 の 手術経験 * 1

神崎 了 * 2 ・ 服部 彰*2 ・ 酒井克宜*2 ・ 大 出武彦 *2 ・ 石井祐イ言 叫

村 上 享 *2 ・ 谷正太郎*2 ・ 永沼英樹*2 ・ 張 哲守ホ2 ・ 国分正一 *3

Key words : slipped femoral capital epiphysis (大腿骨頭すべ り 症) ， South wick's osteotomy (Southwick 

骨切 り 術) ， joint space narrowing (関節裂隙狭ノj、化)

目 的

高 度 の 大腿骨頭す べ り 症 に 対す る 治療法 は い ま

だ確立 さ れ て い な い 我々 は術前の posterior tilt­

ing angle (以下 PTA) が 30。未満の症例 に は pin­

ning を ， 30。以上の症例 に は 600以上の 高度すべ り

例 であ っ て も 手技が比較的容易 で合併症が少な い

こ と か ら ， 大 臣E 骨 転 子 部 骨 切 り 術 (主 と し て

Southwick 骨切 り 術) を 行 っ て き た . 今回術後成

績 に つ い て オ食言す し報告 し た

対象および方法

1972 年 か ら 1988 年 ま で に 観血的治療 を 行 っ た

27 例 3 1 関節 に つ い て 術後成績 と 合併症 に つ い て

検討 し た . 性 別 は 男 2 1 例， 女 6 例で あ っ た 発症

時年齢 は 男平均 12 歳 ( 9 �14 歳入 女平均 1 0 歳 10

か 月 ( 9 � 12 歳) で あ っ た . 擢患側 は 片側 2 1 例， 両

側 6 例で あ っ た 発症形式 は 急性型 10 関節， 慢性

型 21 関節であ っ た 観血的治療の 内 容 は pinning

13 関節， 大腿骨転子部骨切 り 術が 18 関節 であ っ

1 Treatment of slipped femoral capital epiphysis 
*' Satoru 1くANZAKI， et a l ， 国立療養所西多賀病院整形外科
叫 東北大学医学部整形外科学教室

た . 大腿骨転子部骨切 り 術 は ， 外反減捻骨切 り 術

が初期の 1 関節， Southwick 骨切 り 術が 17 関節

であ っ た . 他院での pinning 症例 の 1 例 で抜去後，

すべ り の増大が生 じ Southwick 骨切 り 術 を 行 っ

た

結 果

pinning 症例 は 全例成績良好で、 あ っ た South 

wick 骨切 り 術症例 は 外旋拘縮が 7 例 に み ら れ，

座礼困難 を 2 例認 め た が， 他の 日 常生活動作 に 問

題は な か っ た PTA は術前 60。以上の 7 関節 で平

均 680が術後平均 130 に 矯正 さ れ て い た . 術 前 60。

未 満 の 10 関 節 で は 平 均 47。が 術 後 平 均 14。 で あ

り ， 60。以上 の 例 で あ っ て も 600未満 の 例 と 同様の

術後 PTA が得 ら れた _ head shaft angle は術前

小 さ く ， そ の た め 大 き い 骨切 り 角 度 を 要 し た 症例

ほ ど術後過矯正 に な る 傾向 が み ら れた . 術後合併

症 と し て 1 例 に 一時期 ， 関節裂隙狭小化が認め ら

れ た が， 免荷 と 機能訓練で回復 し た

連絡先 : 〒 982 仙台市太 白 区鈎取本町 2- 1 1 - 1 1 国立療養所西多 賀病院整形外科 神崎 了 電話 (022) 245-2 1 1 1 
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日 小整会誌 (J ]pn Paed Orthop Ass) 1 ( 2) : 339， 1991  

大腿骨頭す べ り 症 の 治療経験 * 1

斎藤 昭*2 ・ 渡辺 真*2 ・ 柳沢正信*2 ・ 鬼満 雅 *3

阿部孝一時 ・ 古 川 浩三郎料 ・ 星野亮一叫

Key words : slipped capital femoral epiphysis (大腿骨頭すべ り 症) ， diagnosis (診断) ， treatment (治療)

治療法 は l 例 が保存的療法 2 例が家庭の都合

で経過観察で， そ の 他 は 全例手術的治療が行われ

た PTA が 30。前後 ま で は in situ pinning を 行

い ， 14 関 節 に 施行 し た . 転子問骨切 り 術は 9 関節，

pinning after reduction は 3 関節 に 行わ れ た

成績 は 日 整会変股症判定基準 に 従 い ， 経過観察

時で平均 99 点 で あ っ た ま た ， 日 整会判定基準で

は 反映 さ れ な い股関節内転制 限 を 5 例 6 関節 に ，

1 cm 以上の脚長差 を 5 例 5 関節 に 認め た . 脚長差

を 認 め た 5 例 は い ず、れ も 転子間骨切 り 術 を 行 っ た

例であ っ た

日 整会判定基準 で 100 点未満の も の ， 股関節内

転制限 ま た は 脚長差 を 認 め た も の を成績不良群 と

す る と ， 診断 ま で の 期 間 が 6 か 月 以上の群 は成績

不良で、 あ っ た

未治療 と な っ た 2 例の 最終結果 を検討 し て み る

と ， 軽度の股関節内旋制 限 を 認 め る の み で あ り ，

必ず し も 成績不良 と は 言 え な か っ た

判 Treatment of sl i pped capital femoral 巴piphysis
*' Akira SAITÕ， et al ， 福島県立医科大学整形外科学教室
叫 福島県心身障害児総合療育 セ ン タ ー 整形外科
制 国立郡山病院整形外科

過去 13 年 間 に 経験 し た 大腿骨頭す べ り 症 26 例

29 関節 に つ い て 検討 し た . 男 性 1 9 例 ， 女性 7 例

で， 左側 は 13 例， 右 側 は 10 例 で両 側発症例 は 3

例 に み ら れた . 発症型 は acute type 1 例， acute 

on chronic type 4 例で他 は す べ て chronic type 

であ っ た

初診時 に 正確 に 診断 さ れ て い た の は 26 例 中 1 1

例 (42%) と 半数 に も 満 た な か っ た 症状発現 か ら

受診 ま での経過中 に 有 し た 愁訴 を検討す る と ， 症

状発現時 に 股関節部 に 症状 を 訴 え な か っ た 症例 が

8 例 (31% ) ， 全経過 を 通 じ て 全 く 訴 え な か っ た 症

例が 3 例 ( 12%) に あ っ た

chronic type は ， acute ま た は acute on chronic 

type と 比較 し 発症時年齢が低 く ， 肥満度が高 か っ

た 肥満度 と 発症時年齢 は 相 関 が あ り ， 発症時年

齢が高 く な る ほ ど肥満度 は 軽度 で あ っ た .

chronic type で は 発症か ら 診 断 ま で の 期 間が長

い ほ ど， PTA は増大す る 傾向 を 示 し た

連絡先 : 干 096 福島市光が 丘 l 福島県立医科大学整形外科学教室 斎藤 H召 電話 (0245) 48-2 1 1 1  
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ペ ル テ ス 病 に 対す る 創外固定法 を 用 い た 内 反骨切 り 術 の 成績 * 1

高 平 尚 伸 叫 ・ 小林明正*2 ・ 大野 司 *2 ・ 上 回 昭吾 *2
堀内 副1 *2 ・ 横関 淳 *2 ・ 池 田貴英*2 ・ 糸満盛憲 *2

Key words : Perthes' disease (ぺ Jレ テ ス 病) ， varus osteotomy ( 内反骨切 り やfij) ， external fixation (創外国

定法)

目 的

ペ ノレ テ ス 病 に対 す る 治 療 法 は 3 現在 contain­

ment の 考 え 方 が 主 流 で あ る し か し 保存的 ま た

は 手術 的 に 治療 す る か は さ ま ざ ま な 意見が あ る

我 々 は ， 創外固定法 を 用 い た 内反 (滅捻) 骨切 り 術

を 施行 し 2 年以上の経過 を調査 し 得 た の で そ の 結

果 を 報告す る

術 式

透 視 下 に て 骨 切 り 部 の 近 位 お よ び 遠 位 に

knowles pin を 2 本 ず つ 刺 入 し 骨切 り 後， 内反 (減

捻 ) 操作 を 行 い即 時重 合 レ ジ ン に て 固定 す る 術

後， 外固定 は 行わ な い .

対 象

昭和 47 年 よ り 平成 元年 2 月 ま で に 当 科 を 受診

し た ペ ノレ テ ス 病患者の う ち ， 本 法 に よ り 治療 し ，

2 年以上経過観察 し 得 た 男 児 30 例 32 関節， 女児

3 例 3 関節 を 対象 と し た 発症時年齢 は 平均 6 . 0

歳 で あ っ た Catterall 分類で は group 1 は 1 関

節， group I I は 6 関節， group III は 2 1 関節， group 

W は 7 関節 で あ っ た 発症か ら 手術 ま で の 期 聞 は

平均 6 . 1 か 月 で， 術後平均 6 . 4 週 よ り 荷重訓練を

開始 し ， 平均 8 . 7 週で pin を抜去 し た 術後平均

観察期間 は 6 . 1 年で あ っ た

結 果

成 績 は X 線 的 に 判 定 し た . 判 定 基 準 は EQ， 

AHI， ATD を指標 と し 三者 を組み合わ せ て good，

fair， poor の 3 段階 に 評価 し た . 結果 は good 19 

関 節 (54%) ， fair 10 関 節 (29% ) ， poor 6 関 節

( 17%) で あ っ た . Catterall 分類別 で は poor は

group 1 ，  I I に 認 め ず， group 凹 ， IV に お い て は

2 1 % に 認 め ， さ ら に 7 歳以上の group UI ， IVで は

44 . 5先 を 占 め た

結 語

当 院 で は ， 長期間 の装具療法が遊 び盛 り の 小児

に 精神的影響や行動の制 限 な ど を 与 え て い る と 考

慮 し て 創外 固 定 を 用 い た 内 反 (減捻) 骨切 り 術 を

行 っ て き た . 本法 は ， ペ ル テ ス 病の 治癒期 間 を 短

縮で き る わ け では な い が， 小児の ADL 制限期間

の短縮や， containment 持続の容易 さ に お い て ，

ま た ， 他 の 手術療法 と 比較 し 内 反 (減捻) 操作 の 容

易 さ ， 抜釘 を 含 め た 侵製の 少 な さ に お い て簡便で

有用 な 治療方法であ る と 考 え る .

本 1 Varus osteotomy with external fixation for Perthes' disease. 
叫 Naonobu T AKAHIRA， 巴t al ， 北里大学医学部整形外科学教室
連絡先 : 干 288 相僕原市北里 1 -15-1 北里大学医学部整形外科学教室 高平尚伸 電話(0427) 78-81 1 1  
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日 小整会昔、 (] J pn Paed Orthop Ass) 1 (2 )  : 341 ，  1991  

完全免荷で保存 的 に 治療 し た ペ ル テ ス 病早期例

治癒過程 の X 線学的検討* 1

野沢隆人 *2 ・ 亀下喜久男 *2 ・ 倉橋 豊 *2 ・ 平塚和人*2
三橋孝之 * 2 ・ 井揮淑郎*2 ・ 陣内一保 *3

Key words : Perthes' disease in 巴ar匂 stage (早期ペ ル テ ス 病) ， conservative treatment without weight 
bearing (完全免荷保存療法)

目 的

ペ ル テ ス 病 の 早期完全免荷療法の予後の 良 い こ

と を確認す る た め調査 し た

対 象

1970 年か ら 1986 年 ま で に 当 セ ン タ ー で治療 し

た ペ ル テ ス 病 3 10 例 344 関節の う ち 初診時の X 線

像が検討可能 な 279 関節の初診時の病期 を 5 期 に

分類 し ， 骨頭核 に 全 く 骨変化が な い か ， ご く わ ず

か に 扇 平化や硬化像が見 ら れ る l 期 と ， 扇平化や

硬化像が明 ら か に 見 ら れ る 2 期 の症例 を対象 と し

た . 2 期 は発症後 1 か 月 ま で に 治療 を 開始 し た 症

例 に 限 っ た . 直接検診 し た 1 期 5 関節， 2 期 21 関

節 と 過去 に 3 年以上経過観察 し た l 期 5 関節 2

期 15 関節 を検討 し た 男 39 例， 女 7 例， 初診時

年齢 2 歳 1 か 月 � 9 歳 8 か 月 (平均 5 歳 10 か 月 ) ，

経過観察 期 間 は 直接検診例平均 6 年 6 か 月 ， 非検

診例 5 年 2 か 月 . 治療法 は 外転装具で完全免荷 と

し ， 肢体不 自 由 児施設入所 を 原則 と し た X 線学

的 に は Catteral1 分類， Mose 法 ， AHI ，  ATD を

計測 し ， 成績 は伊藤の判定基準で判 定 し ， 臨床成績

は ， 愁訴， 可動域制限の有無か ら 検討 し 判 定 し た .

結果と考察

X 線学的成績 は good 60 . 9%，  fair 36 . 9% ，  poor 

2 . 2%， 臨床成績 は good 80 . 8% ，  fair 19 . 2 % で

poor は な か っ た 初診時年齢で は ， X 線学的 に は

5 歳以上で fair の 割合が増 え ， 特 に 8 歳 の 1 例 で

poor を 認 め た 臨床成績で も 6 歳以上 で fair が

目 立 っ た Catteral1 分類で は stage が進 む に 従

い fair の割合 が増 え る が， き び し い 判定 に か か わ

ら ず成績 は 良 好で、 あ っ た . 初診時の病期分類での

1 期 と 2 期 と で骨頭の 障害程度 を 比較す る と 1

期 は I I 型 と m型が多 い の に 対 し 2 期 は 凹型 と IV

型が多か っ た 成績 は X 線学 的 に は 1 期 は good

90%， fair 10% で あ る の に 対 し ， 2 期 は good， fair 

ほ ぽ半々 であ り ， 臨床成績 で は 一 期 は good 80%，  

fair 20%，  2 期 は good 81%，  fair 9 % で あ っ た

臨床成績 は ほ ぼ同様であ っ た が X 線学的成績 で は

1 期の成績が良好であ り ， で き る だ け 早 期 に 完全

免荷療法 を 開始 す れ ば， 予後 は 良 い と 思 わ れ た .

判 Radiological study o f  conservative treatment for 巴arly P巴rthes' clisease without weight-bearing by abcluction 
brace and wheel chair 

叫 Takahito NOZA W A， 巴t a l ， 神奈川 県立 こ ど も 医療セ ン タ ー 整形外科
叫 問 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 科
連絡先 〒 232 憤浜市南区六 ツ 川 2-138-4 神奈川 県立 こ ど も 医療セ ン タ ー 整形外科 野沢隆人 電話 (045) 7 1 1-2351 
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日 小整会誌 (J Jpn Paed Orthop Ass) 2 ( 1 ) ー 342�343， 1991  

BONE SCINTIGRAPHY IN PERTHES' DISEASE* l 

Henri Bensahel叫

Key words : Perth巴s' disease (ペル テ ス病) ， bone scintigraphy ( 骨 シ ン チ グ ラ フ )

Perthes' disease is a frequent hip disorder in 

children. It is characterized by a vascular ne. 

crosis of the ossified head of femur， the etiology 

of which remains unknown. As the radiogic 

appearance of the disease is always delayed， 

bone scintigraphy is very useful for an early 

diagnosis. Bone scint igraphy is performed after 

intravenous injection of Technetium 99m Meth. 

yldiphosphonate ( 100 micro CijKg) . The irradi. 

ation dose is very low. The apparatus consists 

of a parallel and also a conical lens so that we 

can have a picture of the whole pelvis and 

above all of each magnified upper part of 

femur. Scanning is begun 2 to 3 hours after 

injection. The rapidity of the radionucleid-C 

clearing enables to repeat bone scintigraphy 

without any risk. 

The typical pattern corresponding to the 

vascular supply defect is a localized lack of 

uptake， usually edge-shaped confined to the 

superlateral portion of the femoral head. There 

is no correlation between the size of the defect 

and any radiographic classification. This defect 

can be seen as soon as the bone infarction 

occurs. On the contrary， the early radiographic 

appearance of the disease is delayed for at least 

from 4 to 6 weeks 

判 BON E SCINTIGRPHY IN PERTHES' DISEASE 
.， Henri Bensahel， Debr邑 病院整形外科 (France)

This aspect is very characteristic of Perthes' 

disease and distinguishes it of the other dis. 

orders which symptoms are those of an irritable 

hip. 1ndeed， the scintigraphic aspects of the 

transient acute synovitis as well as of the 

Meyer's dysplasia are different. It is possible， at 

the onset， to do the exact diagnosis. 

Due to these informations， it is useful to state 

the exact relationships between transient 

synovitis and Perthes' disease. The bone scan 

aspect is completely different and then the long 

follow-up of each disease could confirm that 

they are also different : transient synovitisis 

not the first step of Perthes' disease. Later on， 

as the radiographic diagnosis of Perthes' dis. 

ease is obvious， on the bone scintigraphy 

appears the evolution of the necrosis. At this X 

-ray's stage 2 corresponds an increased uptake 

in the metaphysis which is combined to the 

defect in the head. 1n the third scintigraphic 

stage， the defect fills up progressively due to 

the revasuclarization. It appears 2 to 3 months 

before the radiographic aspect of fragmenta. 

tion. 

Furthermore， this evolution of the bone 

scintigraphic aspect of Perthes' disease is 

worthwhile in the course of the treatment. lt 

連絡先 : H õpital Robert Debré. 48， boulevard Serurier 75019 PARIS. Tel. 40 03 20 00 
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can be one element of prognosis as we could 

notice that the longer is the duration of the 

defect， the longer is the evolution of the disease. 

1n the same way， as the scintigraphic findings 

occur earlier than the radiographic ones， bone 

scan may guide the indication of weight-bear. 

ing or the decision of surgery as the defect 

decreases in the femoral head 

These findings in Perthes' disease are our 

deductions as we studied this nuclear aspects 

from 1975 up to now. We are comparing it 

actually to the M R1 aspect目
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日 小護会誌 (J J pn Paed Orthop Ass) 1 (2)  : 344， 1991. 

ペ ル テ ス 病 に お け る 一次 治癒後の remodell ing 効果 に つ い て * 1

亀 ヶ 谷真琴 *2 ・ 品 田 良之 *2 . 守屋秀繁叫

秋 田 徹*3 ・ 染屋政幸ホ3 ・ 土屋恵一 判

Key words : remodell ing (改変) ， primary healing (一次治癒) ， Perthes' disease (ペル テ ス 病)

ぺ Jレ テ ス 病 に お げ る 一次治癒後の remodelling

効果 に つ い て X 線学 的 に 検討 し た 一次治癒は X

線上， A-P， profile 像 に て subchondral bone が

全周 に 渡 っ て 連続 し て 形成 さ れ る 時期 と し た

対象 は ， 発症 よ り 成長 の 終了 す る 時期 ま で経時

的 に経過 を 観察 し 得 た 31 例 31 関節であ っ た ま

た 初診時年齢 は 平均 6 歳 9 か 月 ， 発症 よ り 一次

治癒 ま での 期 間 は 平均 2 年 6 か 月 ， 一次治癒 よ り

成長終 了 時 ま で の 期 聞 は 平均 6 年 4 か 月 で あ っ

た

一次治癒時 と 成長終了 時 の 2 点 に お い て行 っ た

X 線計 測 は acetabular head index (以下 AHI ) ，

骨頭の球形度 を 示 す caput index， articulo tro­

chanteric distance (以下 ATD) (健側 と の差) の 3

つ であ る .

そ の 結果， A H I と caput index は 改善 し て お

り ， 健側 と の差 で見 た ATD は 悪化 し て い た . つ

ぎ に ， AHI の変化 を 個 々 の症例で見 る と ， 1 例 を

除 き 他 は ほ ぼ同 じ値か改善 し て い た そ こ で， 2 

つ の 時点 で の A H I の 改善 度 を 0 % 以 上 10%未

満， 10%以上の group 1 と I I に 分 け こ れ ら が一次

治癒時 に 予測 で き る か を 次の 4 項 目 に つ い て検討

し た _ (1 ) 一 次 治 癒 時 の 年 齢， (2) 同 じ く caput 

index， (3) Catterall 分類， (4) 骨頭側方化の 変化.

そ の 結果， 前 3 者 に は 有 意 の 差 は な く ， 骨頭側方

化の変化 の み で有意に 差が見 ら れ た 骨頭側方化

の変化 は X 線上 Waldenstroem sign と tear drop 

distance (TDD) に て 判 断 し ， ぺ /レ テ ス 病の 活動

期か ら 一次治癒時 ま で に側方化が改善す る も の を

改善群， 変化の な い も の を 不変群， 最初か ら 側方

化の な い も の を 陰性群 と す る と ， A H I の 改善が著

明 に 認 め ら れ た group I I で は 13 例%10 例

(76 _ 9%) が側方化改善群で group 1 は 14 例 中

11 例 ( 78 _ 6%) が不変群で あ っ た よ っ て ， ペ ル テ

ス病の活動期 に あ っ た 側方化が一次治癒時 に 改善

し て く る 例で は ， 成長終了 時 ま で に AHI が著明

に改善す る こ と がわ か っ た .

. ， Remodelling effects in Perthes' c1isease after primary healing 

.2 Makoto KAMEGA Y A， et al ， 千葉県 こ ど も 病院整形外科
叫 千葉大学医学部整形外科学教室
判 千葉 県立佐原病院整形外科
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 亀 ヶ 谷真琴 電話 (0472) 92-2 1 1 1  
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日小整会誌 (J J pn Paed Orthop Ass) 1 (2 )  : 345， 1991 

MRI か ら み た ペ ル テ ス 病 の 分類* 1

伊藤博一 *2 ・ 池 田 威*3 ・ 和 田郁雄*3 ・ 林 信彦 *3 ・ 松井宣夫*3

Key words : Perthes' disease ( ペ ル テ ス 病) ， MRI (磁気共鳴映像法) ， classification ( 分類)

ペ ル テ ス 病の病型分類 と し て は Catterall の 分

類が用 い ら れ る こ と が多 い が， こ の 分類 は 初診時

に 決定 す る こ と が困難で、 あ る た め に 治療法の決定

や重症度 を 把握す る 分類 と し て は 適切 で は な い .

我々 は ペ ル テ ス 病 の 画 像 診 断 法 と し て MRI を

行 っ て い る の で， M RI か ら み た ペ ル テ ス 病 の病型

分類 に つ い て 報告す る ー

対象 は 名古屋市立大学整形外科で治療中 の ペ ル

テ ス 病 (Catterall group 1 は除 く ) の 中 で initial

stage ま た は fragmentation stage でかつ著明 な

collapse を 来 し て い な い 時期 に MRI を 施行 し ，

reparative stage ま で経過観察 し た 20 例 20 関節

で あ る . 治 療 は 主 と し て 大腿 骨 内 反 骨切 り 術 を

行 っ た MRI 装置 は フ ィ リ ッ プス 社製 Gyroscan

S5 (超伝導 0 . 5 テ ス ラ ) で あ る . パ ル ス 系列 は ス ピ

ン エ コ ー法 で T1 強調像 で は 冠状断像 と 横断像

を T2 強調像で は 冠状断像 の み を 得 た ス ラ イ ス

厚 は 6�7 mm と し た .

MRI で は ペ ル テ ス 病 は 次 の 4 型 に 分類 さ れ， そ

判 Classification of Perthes' dis巴ase by MRI 
叫 H irokaZLl ITð， 志摩町国民健康保険前島病院整形外科
叫 名古屋市立大学整形外科学教室

れぞれ特徴的 な X 線経過 を 呈 し た .

A 型 : T1 強調像 T2 強調像で骨頭核 の 広範 囲

に高信号 を呈す る 症例で， 単純 X 線像 の 経過 と し

て は 骨頭核全体に 濃影化 を 来すが， 明確な骨吸収

は認めず早期 に修復す る .

B 型 : T1 強調像 T2 強調像で骨頭核 の 後 内 外

側 に 高信号域 を 認 め ， そ の 前方 の 広 範 囲 が低信号

を呈す る 症例で， 単純 X 線像 の 経過 と し て は 骨頭

核前方の広範囲が吸収 さ れ る が後 方 は 残存 し ， 乙

の部位 よ り 比較的早期 に修復が起 こ る .

C 型 : T1 強調像 で骨頭核の 全域 が低 信号 T2
強調像では骨頭核の 比較的広範 囲 に 高信号 を 呈 す

る 症例で， 単純 X 線像 の経過 と し て は 骨頭核の 全

域が吸収 さ れ る が， 早 期 に 修復 が起 こ る .

D 型 : T1 強調像 T2 強調像で骨頭核 の ほ ぼ全

域が低信号 を 呈 す る 症例で\ 単純 X 線像 の 経過 と

し て は骨頭核 の 全域が吸収 さ れ， 修復が遅延す る .

A � C 型 は 比較的予後良好で、 あ る が D 型 は 予

後不良 で あ る .

連絡先 : 干 517-07 三重県志摩郡志摩IIrJ和具 1066 志摩町国民健康保険前島病院整形外科 伊藤博一 電話 (05998)
5-0601 
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新生児 の 変形 に つ い て * 1

高 島敬忠 * 2 ・ 塙 佳生*2 ・ 岩田富士彦 * 2 ・ 吉 田 恒丸叫

Key words : deformation (変形)

新生児 に み ら れ る 変形 は胎 生後期 に ， 子宮内腔

と い う 鋳型の 中 で， 長 い 間強制姿勢 を 強い ら れ る

こ と に よ り 生 じ る ， 形態上 の 異常 で あ り ， 出 生直

後 の 児 に 認 め ら れ る 奇形 と は 似 て 非 な る 異常形

態 で あ り ， 予後 は 良好 で あ る .

目 的 と し て は ， こ の 変形 と い う 概念の普及 を 目

指 し ， 昭和 57 年 よ り 行 っ て き た が， さ ら に 我が国

の妊婦の体格か ら そ の 頻度 は 欧米諸国 と 相違す る

で あ ろ う と 考 え 本研究 を 行 っ て き た .

対 象 は 日 本 大 学 附属板橋病院産 科 で 出 産 し た

242 例 の 新生 児 で あ り ， チ ェ ッ ク ・ リ ス ト を 作成

し ， 同 一人 が全例観察 し た

そ の 結果， 242 例 の 新生 児 中 1 7 例 ( 7 % ) に変形

判 Deformation in the new born infant. 
* ' H irotada T AKASHIMA.  et al ， 東部地域病院小児科
叫 同整形外科

と い う 概念 に 相 当 す る 異常が認め ら れ た 目 そ れ ら

の異常所見 は 内 反足， 外反足， 足 指 の 重畳， 耳介

変形， 顔面非対称， 股関節異常 な ど で あ り 1 個

体に 2 つ の 変形が合併 し て い る 例 も み ら れ た .

こ の調査で は 変形 と 大奇形 と の合併例 は な か っ

た ー

こ の 結果 は イ ギ リ ス の P. Dunn ら の 2 % に 観

察 さ れた と い う 頻度 よ り 相 当 高 い も の で あ っ た .

こ れ ら の 変形 は 生後 2 � 3 か 月 の 経過観察 の み

で， 殆 ど正常 な 状態 に 回復 し て い っ た こ の よ う

な形態異常 に 関す る 知識 は 両親への説明の場合，

小児科医や小児整形外科医 に と っ て 必要 不可 欠 の

も の と 思 わ れ る .

連絡先 : 干 125 東京都葛飾区亀有 5-14-1 東京都保健医療公社東部地域病院小児科 高島敬忠 電話 (03) 5682-5 1 1 1  
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膝 関節脱 臼 ， 脊柱側寄症 に 対 し 手術的治療 を 行 っ た
Larsen 症候群 の 1 例 * 1

細江英夫*2 ・ 和 田 栄二時 ・ 松永隆信 * 3 ・ 池 田 清 * 4

Key words : Larsen's synclrome ( ラ ー ル セ ン症候群) ， scoliosis (ffilJ湾症) ， congenital c1islocation of the kn巴巴

(先天性膝関節脱臼 )

Larsen 症候群 は3 多発性脱 臼 ， 特徴的顔貌 な ど

を 呈す る ま れ な 先天性疾患 で あ る 今回， 2 � 3  

歳時当 科で両膝関節形成術 を 施行 し た症例 に ， 脊

柱側室苦症手術 を す る 機会 を 得 た の で報告す る .

症例 12 歳， 女児

家族歴 : 母親 に は特徴的顔貌 と 股関節脱 臼 ， 上

の 弟 に は特徴的顔貌 と 股関節肘 関節脱臼 が あ り ，

父P 下 の 弟 は正常 と 思わ れ た

膝 ・ 股関節の治療経過 : 生下時 よ り 股関節の開

排制限， 膝屈 曲 障害 ( 反 張膝) ， 特徴的顔貌， 左肘

関節脱 臼 ， 外反足 な ど を認 め ， 生後 1 6 日 目 に 当 科

初診 し た 初診直 後 よ り 膝 の corrective cast を

開始， 股関節 に 関 し て は 3 か 月 よ り RB， 5 か 月 時

に OHT を 行 っ た が整復 さ れ な か っ た correc 

tive cast に続 き 装具治療 を 行 う も の の反張膝 ・ 屈

曲 障害が改善 さ れて こ な い た め Niebauer の方法

に 従 い 2 歳 8 か 月 時 に 左 3 歳 0 か 月 時 に は右

の膝関節形成術 を 施行 し た 1 2 歳 の 現在， 脱臼股

で あ る が装具 な し で独歩可能 で あ る .

脊椎の治療経過 : 脊柱変形 は 1 1 歳 頃 よ り 目 立

ち 始 め ， 入院時， 脊柱 は T5�T12 の右側湾 77。前

寄 1 9。で， 腰権前湾増 強， 高度骨盤 前傾 を 呈 し て い

た 潜在性二分脊椎 を C7 ， L5 ， S I に 認 め ， ま た ，

T9/ lO 椎間板 は痕跡的で あ っ た • T4�L2 の C. D. 

instrumentation に よ る 後方 固定術施行時， 関 節

突起 は低形成で， pedicle hook の 装 着 が安 定 せ

ず， ま た術前予想 し て い た T9/1 0  の 椎 弓 以 外 に

Ts仙 川 の椎 弓 も 癒合 し て い た た め ， hook の 装 具

部位 を 上下 に 変更 し た . 術後， 胸椎側湾 28'， 後湾

1 2。 と な り ， 腰椎前室互 に 変化 は な く 骨盤前傾が減少

し た 術後， 可動腰椎の 減少 に よ る と 思わ れ る 歩

容悪化が一時み ら れ た (脱 臼 股 の た め 両側 Tren 

delenburg 徴候陽性) が， 徐 々 に 改善 し て い っ た

胸椎後湾 を 形成 し た た め ， 骨盤前傾が減少 し た こ

と も 立位姿勢 ・ 歩容の変化 に つ な が っ た と 推察 し

て い る

ホ 1 A case of Larsen's syndrome treated surgically for knee joint dislocation and scol iosis. 
* 2  I-licleo HOSOE， et al ， 羽島市民病院整形外科
* 3 1岐阜大学医学部鐙形外科学教室
判 関西電力病院援形外科
連絡先 : 干 501-62 羽島市新生町 3-246 羽島市民病院整形外科 紺l江英夫 電話 (0583) 93-0 1 1 1  
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日 小整会誌 (J Jpn Pa巴d Orthop Ass) 1 (2) : 348， 1991 

ダウ ン 症候群 に 合併 し た 股関節脱 臼 の 4 例 * 1

五十嵐修一 *2 ・ 亀下喜久男 *2 ・ 宮崎麻男 *2 ・ 倉橋 豊*2 • 

吉川 一郎 *2 ・ 井沢淑郎*2 . 陣内一保同 ・ 広 島晶子判

Key words : Down's syndrome ( ダ ウ ン症候群) ， dislocation of the hip (股関節脱臼 ) ， habitual dislocation 

of the hip (習慣性股関節脱臼) ， joint laxity (関節弛緩) ， spontaneous habitual dislocation of 

th巴 hip (特発性習慣性股関節脱臼 )

ダ ウ ン 症候群 (以下 DS と 略す ) の 整形外科的合

併症で は ， 報告 は 少 な い が特発性股関節脱臼が知

ら れて い る 今回， 本症 と 確定 で き る 4 症例 を経

験 し た の で報告す る .

症例 は ， 男 l 例， 女 3 例で あ り 全例標準型 21 ト

リ ソ ミ ー で あ っ た . 両側 2 例， 片側， 2 例で あ

り ， 脱 臼 時年齢 は 不 明 の l 例 を 除 き 2 � 7 歳 で

あ っ た 3 例 で生後数か月 の脱臼 し て い な い股関

節 X 線像 を 観察 で き ， 他の 1 例 は 習慣性脱臼 の時

期 で 臼 蓋 形 成 不全 を 認 め な い X 線像 を 観察 で き

た . 歩行能力 は 5 歳 でハ イ ハ イ 可能 な l 例 を 除 き

独歩可能であ る . 股関節痛 は 1 例 に 軽度認め た .

関節弛緩性 は Carter & Wilkinson の 評価 に従 え

ば全例陽性 で あ っ た 1 例で， 12 歳 8 か 月 時 に 寛

骨 臼 回転骨切 り 術 を 施行 し た が術後 l 年 5 か 月 の

現在， 臼 蓋壊死 を 併発 し 経過観察 中 で あ る .

考 察

DS の股関節脱 臼 の 原 因 と し て 関節， 靭帯の弛

緩， 筋緊張の低下 な どが挙げ ら れ て い る が， 精神

発達遅滞 に よ る 異常肢位 も 関与 し て い る と 考 え ら

れ る . ま た ， 先天性無汗無痛症の股関節脱 臼 に も

似て い る こ と か ら ， DS に 何 ら か の 知覚 の 異常 を

合併 し て い る こ と も 考 え ら れ る . Bennet は DS の

股関節脱臼 の 自 然経過 を 4 期 に 分類 し て い る . 出

生後か ら 脱臼開始 ま での initial phase， 脱 臼 は す

る が臼 葦形成不全 は 認 め な い dislocation phase， 

徐々 に 臼 蓋形成不全 を 認め る subluxation phase， 

そ の後， 脱臼 は 固定 し fixed phase と な る 自 験

例 に つ い て み る と 2 例 は subluxation phase で

あ り 2 例 は dislocation phase で あ っ た DS で

は精神発達遅滞 を 伴 う こ と や易感染性の た め 治療

に 難渋す る こ と が多 い . 1981 年 Gore ら は 関節包

の縫縮 と ， 外旋筋の後方関節唇への縫着 に よ り 良

好 な 成績 を 報告 し て い る Bennet は 18 例 26 股

に 治 療 を 行 い 50%の成功 率 に 終わ り ， そ の 主 な 原

因 と し て 感染 を 上 げて い る ま た ， Aprin は 6 例

10 股 に 治療 を 行 い 70% の 成功率で あ っ た 文献的

に成績不良例 は fixed phase， subluxation phase 

の も の が殆 ど であ っ た .

* ' Spontaneous habitual dislocation of the hip in Down's syndrome.-A report of four cases.­
.2 Syu-ichi JGARA S H I， et al ， 神奈川 県立 こ ど も 医療 セ ン タ ー 整形外科
叫 同 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 手ヰ
判 神奈川 県 立ゅ う か り 園整形外科
連絡 先 . 干 232 横 浜 市 南 区 六 ッ ) 1 1 2- 138-4 神 奈 川 県 立 こ ど も 医療 セ ン タ ー整 形 外 科 五 十 嵐 修 一 電 話 (045)

711 -2351 
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日 小整会誌 (J ]pn Paed Orthop Ass) 1 ( 2 )  : 349， 1 991 

脳性麻座の 股関節 に つ い て * 1

重田ひろ み*2

Key words : adductor tenotomy (内転筋切 り 術) ， hrip dislocation (股関節脱臼) ， cer巴bral palsy (脳性麻輝)

股関節の 内旋内転屈 曲 変形 は 脳性麻痔児 に特有

の 変形 で あ り ， 一次的 に も 二次 的 に も 股関節内転

筋の短縮が こ れ に 関与 し て い る . さ ら に 股関節内

転筋の産性 と 短縮 は後天性股関節脱 臼 の一因 と も

考 え ら れ る . 聖 ヨ ゼ フ 整肢園 で は ， こ の よ う な 変

形や脱臼 を 来 し た 脳性麻痔児 の 内転筋 に対 し ， さ

ま ざ ま な組み合わ せ の股関節 内転筋切 り 術 を 行 っ

て き た

と こ ろ で， こ の 25 年間 の 周産 期 お よ び新生児医

療の発達 と 機能訓練方 法 の 普 及 は ， 脳性麻痩児の

臨床像 を 大 き く 変 え た . 即 ち ， 以 前 は ， よ く 見 ら

れ た は さ み様変形で歩い て い る 子供達 は ず っ と 減

少 し ( た ぶ ん こ れ ら は も っ と 良 い 歩 容 で歩 い て い

る も の と 思わ れ る ) ， 代 わ り に ， 訓練効果の 期待

も 難か し い寝た き り の 重症児が 目 立 っ て き た そ

し て ， こ の対称の 変化 に 伴 い ， 股関節内転筋切 り

術 自 体の 目 的， 適応、， 手術手技， 評価 も 変わ っ て

き て い る の で そ れ を 調査 し た .

症例 は 昭和 38�62 年 に 当 園 で股 関 節 内転筋切

判 The hip in cerebral palsy 
.2 H iromi ASHIDA， et al ， 聖 ヨ ゼ フ 整肢圏整形外科

り 術 を 受 け た 1 14 例 て1 こ れ を 手術 の 目 的別 に 3

群 に 分 け て ， 手術の結果 を 検討 し た . 第 1 群 は ，

術前 よ り 独歩が可能で、， 鉄様の 歩様 を 改善す る た

め に 手術 を 受 け た 者 で あ る (31 例) . 第 2 群は ， 四

つ這い， い ざ り ， 膝立 ち な ど で動 き 立位， 独歩が

で き な い 者で こ れ ら に 立位歩行 を 確得 す る た め に

手術 を 受 け た 者 で あ る (25 例) 昭和 5 1 年頃 ま で

は， 上 の 2 群が 多 い . 第 3 群は 障害が強 く や っ と

坐位がで き る か寝 た き り の 者 で， こ れ ら に起 こ り

や す い後天性股関節脱 臼 の 予防 と 整復 の た め に 手

術 を 受 け た 者 で あ る (58 例) . 2 群 に お い て 移動能

力 の 改善が現在 も 獲得 さ れ続 け て い る の は 25 例

中 17 例であ り ， 再び立 て な く な っ た 者 に は 訓練 を

続 け て 行 う 場が な い と い う 社 会 的 な 問 題 が 残 っ

た 第 3 群で は術後管 理 の 不良 な 者 に 3 年以 降 の

経過観察 時 に 再 脱 臼 が 認 め ら れた (48 例 中 8 例) • 

1 群 は移動能力 も よ く 保 ち ， 股 X 線 も 正常で、 あ っ

た 筋切 り 術 に よ る 歩容 の 改善 に つ い て は 方 法 を

検討 し て今後調べ た い .

連絡先 : 干 603 京都市北区北野東紅梅町 6 聖 ヨ ゼ フ 整肢圏整形外科 麗田 ひ ろ み 電話 ( 075) 462-7621 
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脳性麻庫 に 対す る Grice-Green 手術の 経験
第 1 報 X 線学的成績 と 足変形の成因 に つ い て * 1

神前智一*2 ・ 高柳慎八郎*2 ・ 小津正宏 *2

替地恭介*2 ・ 室 田景久*3 ・ 熊谷吉夫 叫

Key words : cerebral palsy (脳性麻簿上 planovalgus foot (外反周平足) ， Grice-Gr巴en's operation ( ク。 ラ イ

ス ー グ リ ー ン手術) ， roentgenographical evaluation ( X線学的成績) ， cause of foot deformity 

(足変形の成因)

我々 は ， 1972 年 か ら 1989 年 ま で に 脳性麻簿児

の 外反 扇 平 足 5 1 例 86 関節 に Grice-Green 手術

を 施行 し た が， 今 回 は ， 術後 3 年以上経過 し た 症

例 の う ち 直接検診 し 得 た 22 例 37 関節 に つ い て ，

主 に X 線学的成績 に つ い て 調査 し ， 併せ て成因 に

つ き 若干の検討 を 加 え た

対象と方法

症例 は 男 1 1 例女 11 例 で， 両側 15 例， 片側 7 例

で あ る . 病型では産直型両麻癖 18 例， 四肢麻痔 2

例 な ど で あ る 手術時年齢は 平均約 7 歳で， 観察

期 聞 は 平均 6 年 8 か 月 で あ る 術式は Grice の 方

法 に 従 い ， 全例腔骨 よ り 移植骨 を 採取 し た 併用

手 術 は 19 例 に ア キ レ ス 臆 延 長 術 を 1 例 に

Vulpius 法 を 行 っ た X 線学的評価 と し て は 3 荷

重時の Talar axis-first metatarsal base angle 

(T AMBA) ， C-pitch， T -C Index な ど を 検討す る

と と も に移植骨 の状態 も 観察 し た ま た 足変形の

成 因 に つ い て も 調査 し た .

結 果

X 線像で良 好 な 所見が得 ら れ た も の を 一応満足

の い く 成績 と 判 断 す る と ， そ れ ら は 28 関 節 (約

76%) で\ 舟底変形が残存 し た も の 6 関節， 過矯正

の た め 内 反変形の生 じ た も の 3 関節 で あ っ た . こ

れ ら 成績 の 不 良 で あ っ た 9 関節 を 除 く 28 関 節 に

つ い て み る と ， TAMBA で は 29 . T， T -C Index 

で は 37 . 8' ， C-pitch で は 6 . 1。 の 改善度 が 得 ら れ

た 移植骨の状態で は ， 26 関節が良好で\ 強 固 な

ブ リ ッ ジ形成 を み た も の 6 関節， graft の 消 失が

あ っ て も 荷重 時距骨下関節 の 良 好 な stability が

得 ら れた も の 20 関節で， そ の う ち 24 関節 86%が

術後良好な成績 を 示 し た 1 1 関節が不 良 で、あ っ た

が， こ れ ら の 症例 の 殆 ど は 1 年か ら 1 年半で骨吸

収が見 ら れ， ア ラ イ メ ン ト に 影響 を 与 え る 症例 も

見 ら れ た 足変形の成因 に 関 し て は ， 静力学的要

素 と し て 荷 重時期 の遅延， 後足部の各関節の lax

ity お よ び神経筋 系 の 異 常 と し て 特 に 下腿三頭筋

の産直性， 短縮な ど が重 要 な 要 素 と 考 え ら れ た

ま た ， 下肢各関節 の 相互 の 干渉 に つ い て も 考慮す

る 必要が あ る と 考 え ら れ た .

1 The 巴xperience o f  the Grice-Gre巴11 operatioll i n  cerebral palsy 
*' Tomokazu KOZAKI， et aI， 栃 木 県身体障害医療福祉セ ン タ ー 整形外科
刊 東京慈恵会医科大学護形外科学教室
連絡先 干 320 宇都宮市若草 1- 10-38 栃木県身体障害医療福祉セ ン タ ー 整形外科 神前智一 電話 (0286) 22-8228
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脳性麻痩児 の 外反肩 平足 に 対す る 治療成績
軟部手術で こ こ ま で治せ る * 1 

熊沢 宏 *2 ・ 上 田 正*2 ・ 上保倫滋*2

Key words : cerebral palsy (脳性麻痩) ， pes planovalgus (外反屑平足) ， FHL l巴ngthening (長母祉屈筋臆延

長) ， heel cord lengthening ( ア キ レ ス 腿延長)

脳性麻揮児の足の観察 か ら ， 長母E止屈筋腫の産

縮 ・ 短縮 こ そ が外反扇平足の成因 と 考 え ， 外反肩

平足の治療 と し て ア キ レ ス 臆延長術 に 加 え ， 積極

的 に 長 母E止 屈 筋 臆 の 延長 を 行 っ て い る 今 回 は

我々 の 行 っ て い る 脳性麻煉児 に対す る 外反扇平足

の 外科的治療の成績 に つ い て 報告す る .

対象および方法

6 例 11 足 の 外反扇平足 を 対象 と し た . 平均手術

時年齢 は 7 歳 1 か 月 ( 4 歳 4 か 月 か ら 1 0 歳 6 か

月 ) ， 術後平均経過観察期間 は 3 年 1 か 月 ( 2 年 4

か 月 か ら 3 年 8 か 月 ) で あ っ た 術式 は ア キ レ ス 臆

延長術 に 長母祉屈筋躍 の 筋間延長 を 併用 し ， 必要

に 応 じ て 長世屈筋躍 を 延長 し た 術後 は ， 足関節

背屈 0 0 ， 腫骨回外位， 足部内反位で足底 ア ー チ を

作 る よ う に 矯正 ギ プ ス を 施行. 術後 6 � 8 週か ら ，

躍骨 を や や 回外位 に ， 足部 を や や 内反位に保持で

き る よ う に イ ン サ ー ト を 工夫 し た 短下肢装具 を 装

着 し荷重 を 許可 し て い る . 方 法 と し て こ れ ら の 症

例 (以下 FHL 延長群 と す る ) の TAMBA， cal 

caneal pitch， calcaneo-first metatarsal angle の

術前お よ び調査時の推移 を 調 べ た . ま た ， FHL 延

長群 と 外反 扇 平足 に ア キ レ ス 膿延長術の み を 施行

し た 1 1 例 19 足 (以下 FHL 非延長群 と す る ) の上

記計測値 に お け る 経時的変化 を 比較検討 し た

結 果

術 前 と 調 査 時 の 推 移 を 平 均 値 で み る と

TAMBA は 62。 か ら 340 に 減少 し ， calcaneal pitch 

は 一 1 0 か ら 1 0 。 に 増 加 し ， c a l c a n e o - f i r s t  

metatarsal angle は 178。 か ら 15T に減 少 し た . 各

計測値 は そ れ ぞ れ術前 に は 両群 聞 に 差 を 認 め な

か っ た し か し ， FHL 延長群は 術後 1 か月 で明 ら

か な 改善 を 示 し ， そ の後 は ほ ぼ 1 か 月 の 値 を 維持

し た の に 対 し ， FHL 非 延長群 で は 術後 の 改善が

み ら れな か っ た そ の 結果， 術後の経過 は 両群聞

に明 ら か な 差 を 認め た .

ま と め

ア キ レ ス 腿延長 に 長母E止屈 筋腫延長 を 併用 し ，

かつ 後療法 を し っ か り 行 え ば， 軟部手術だ け で も

十 分 に 足底 ア ー チ を 改善 さ せ る こ と が 可 能 で あ

る .

判 Treatment o f  pes planovalgus i n  cerebral palsi巴d children 
.， Hiroshi KUMAZAWA， et al ， 愛知県立心身障害児療育 セ ン タ ー第二青い鳥学園
連絡先 : 干 444-35 岡崎市本宿町字柳沢 5-1 愛知県立心身障害児療育セ ン タ ー第二青い 鳥学園 熊沢 宏 電話 (0564)

48-2831 
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日 小整会話、 (J J pn Paed Orthop Ass) 1 (2)  : 352， 1991 

小児血行性化膿性骨髄炎の 治療経験 * 1

小成幹久*2 ・ 佐藤栄修*2 ・ 金田 清志*2 ・ 鐙 邦芳*2

Key words : acute hematogenous osteomyelitis (急性化膿性骨髄炎 ) ， child (小児) ， surgical tr巴atment

(手術的治療)

は じ め に

小児血行性化膿性骨髄炎 は ， 抗生剤の進歩に よ

り 重症化す る 症例 は 少 な く な っ た が， そ の 診断お

よ び治療 に 関 し て は 今 な お 難渋す る 問題が多 い .

観血的治療 を 要 し た 7 例 を報告 し ， 若干の文献的

な 考察 を 加 え た

対 象

1982 年 1 月 か ら 1988 年 9 月 ま で に 釧路労災病

院整形外科 に て 観血的治療 を 施行 し た 7 例， 男 児

3 例， 女児 4 例で あ る . 手術時年齢 は 3 歳か ら 12

歳， 平均 9 . 0 歳 で あ り ， 発症部位 は 腔骨遠位骨幹

端部が 4 例， 大腿骨遠位骨幹端部， 榛骨遠位骨幹

端部， 膝蓋骨が l 例 ずつ で あ っ た 誘因 は 全例不

明 で， 発症 よ り 当 科初診 ま での 期 間 は 2 日 か ら 4

週， 平均 13 日 で， 経過観察期間 は 1 年 7 か 月 か ら

6 年 1 か 月 ， 平均 3 年 4 か 月 であ っ た 初診時臨

床所見 で は 自 発痛， 熱感， 圧痛が全例 に み ら れ，

I 例で痩孔 を 認 め た . 検査所見で は赤沈 1 時間値

20 以上が 4 例， 19 以下が 3 例， CRP は 2 + 以上

が 4 例， が 3 例 で あ っ た ー 初診時 X 線写真 で は 5

例 に 異常 を 認 め ， 骨 シ ン チ は 5 例 に施行 し 4 例 に

局所の集積 を 認 め た

結 果

抗生剤投与後 も 臨床症状， 検査所見 に改善得 ら

れず全例 に 骨掻胞術 を 施行 し た 入院か ら 手術 ま

での期間 は O か ら 1 8 日 ， 平均 5 . 4 日 で あ っ た . 術

中所見 で は 6 例 に 骨髄内膿療 を 認 め ， う ち 3 例 は

骨膜外 に 進展 し て い た 1 例 は 腐骨 の み で あ っ た .

組織培養の 結果， StaphylococcuS aureus が 6 例

に 同定 さ れた . 術後 は 6 例 で炎症症状 の 消 失 を得，

現在 ま での経過観察 で は 再発 な く 3 運動制限， 成

長障害 を認め て い な い 1 例 は 計 3 回 の 掻胞 を 行

い 炎症症状の 軽減 を 得 た .

考 察

急性炎 症 の 典 型 的兆候 を 示 さ な い 症例 が 増 加

し ， 骨髄炎 の 可能性 も 考慮 し た 診察 の 重要性が改

め て 強調 さ れ た ま た ， 早期治療が重要で， 発症

よ り 抗生剤投与 ま での 遅れが観血的治療 に 至 っ た

要因 と 考 え ら れた 目 手術法 に つ い て は統ー し た見

解 は得 ら れて い な い が， 骨掻�術に よ り 現在 ま で

の経過観察 で は 良 好な 成績が得 ら れ た .

車 1 Seven cases of acute hematogenous osteomyel itis in childr巴n.
叫 Mikihisa KONARI， et al ， 北海道大学医学部整形外科学教室
・3 釧路労災病院整形外科
連絡先 干 060 札幌市北 区北 15 条西 7 七 日 北海道大学医学部整形外科学教室 小成幹久 電話 (01 1) 716-2 1 1 1  
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日 小整会誌 (J ]pn Paed Orthop Ass) 1 (2 )  : 353， 1991 

ビ タ ミ ン D 依存性 く る 病 ( 1 型) の 30 年 間 の 治療経過* 1

吉川靖三*2 ・ 天貝 均*2 ・ 大野敦也 *2
康本 潤 *2 ・ 日 置 繁*2 ・ 吉田 透 *2

Key words : rickets ( く る 病) ， vitamin D dependency ( ビ タ ミ ン D 依存症) ， knock kne巴 ( X 脚 )

1962 年 に 吉川 は 雑誌整形外科 13 : 2 1  ( 1962) に ，

ビ タ ミ ン D 抵抗性 く る 病の 4 例 を 報告 し た が， そ

の症例 2 は そ の後の 治療経過， 検査所見か ら ， 1961

年 Prader に よ り 独立疾患 と さ れた ビ タ ミ ン D 依

存性 く る 病 1 型 に 診断が変更 さ れ た こ の 症例 は ，

1990 年 の 現在 ま で 治 療 を 継続 す る こ と が 出 来 た

の で， そ の 経過 に つ い て 報告 す る .

症例 は 1953 年 生 れ 2 歳 よ り く る 病 と 診断 さ

れ， 種 々 治療 を 受 け て い た が治癒せず x脚， 歩

行障害が著明 と な り ， 1960 年 1 月 7 歳で東大整

形外科 を 受診 し た . 初診時血清 Ca 7.8 mg/d l， P 

2 .5 mg/dl， ALP 76 BLU， 著 明 な 下肢変形， 骨萎

縮， 骨幹端 く る 病変化， 骨改変層が認め ら れた

ビ タ ミ ン D 1 日 50 万単位投与 に よ り す べ て の 症

状 の 急速 な改善が あ り ， 維持量 と し て 25 万単位投

与 に よ り 長 く 治癒状態が維持 さ れ た

17 歳以降 は通院が間欠的 と な り ， 治療 中 断が 1

年以上 に 及ぶ と 筋力低下， 下肢痛， 背痛， 骨改変

層が生ず る の を 常 と し た 1976 年 よ り 1 α OH D3

投与 に変更 し た が， 服薬が不規則 で維持量決定が

困難で、 あ っ た こ の 間 1978 年 中 に 脊柱後湾が発生

し ， 身長 は 145 cm よ り 1 39 cm に低下 し た

1982 年 3 月 ， 入院検査， 投薬量 の 検討 を 行 っ た .

入院， 治療中断時に血清 Ca 7.4 mg/dl， P 2 .2  mg/ 

dl， ALP 20.9 KAU， 25-0HD3 68 ng/ml， 1 ，25. 

(OH ) 2D3 は 4 pg/ml と 著 し い低値であ り ， ビ タ

ミ ン D 依存症 l 型で あ る こ と が確認 さ れた 以後

は現在 ま で ほ ぼ持続的 に 1 - a -OHD3 1 日 8-9 μ g

が投与 さ れ， 治癒状態が維持 さ れて い る 1986 年

5 月 に は ， 遺残 し た 右外反膝変形 に 対 し て 矯正骨

切 り 術 を 行 っ て い る . 以上の経過 に よ り ， 本疾患

で は 一生 に わ た る 治療が必 要 で あ る こ と ， ビ タ ミ

ン D で は 大量が， 活性型 ビ タ ミ ン D では 生理量 に

近い 量で有効で、あ る こ と が示 さ れた .

判 Vitamin-D dep巴ndent rickets (Type 1 )  with 30 years tr巴atm巴nt
叫 Seizo YOSHIKAWA， 巴t a!， 筑波大学臨床医学系整形外科
叫 つ く ば三井整形外科 ク リ ニ ッ ク
連絡先 : 干 305 つ く ば市天王台 1- 1-1 筑波大学臨床医学系整形外科 吉川靖三 電話 (0298) 53-3210 
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日 小整会誌 (J Jpn Paed Orthop Ass) 1 (2) ・ 354， 1991 

銅欠乏症 に よ り 特異 な 骨変化 の み ら れた 1 例 * 1

二井英二*2 ・ 横角健二*2 ・ 原 親弘*2 ・ 荻原義郎 *3 ・ 山 崎征治 判

Key words : copper deficiency (銅欠乏症) ， scurvy (壊血病) ， rickets ( く る 病)

長期の 完 全静脈栄養 (以下 TPN と 略す ) に よ る

銅欠乏症の た め 著明 な 骨変化の み ら れ た症例 を経

験 し た の で報告 し た

症例 は 2 歳の 男 児 で， 先天性多発性小腸閉鎖

症の術後， 短小腸症候群 と な り TPN 施行後， 四

肢 の 腫脹， 運動制限 を 来 し ， X 線上四肢の著明 な

骨膜肥厚所見が み ら れた . 静脈栄養中 に は微量金

属 で あ る 銅 は 含 ま れ て お ら ず\ 症状消失 2 か 月 前

よ り 徐々 に 始 め ら れ た経腸栄養中 に は 含 ま れ て お

り ， TPN の 既往， 血清銅値の低下， 著明 な 全身の

筋緊張の低下な ど よ り 3 銅欠乏症に よ る collagen

の代謝異常の た め起 こ っ た 骨変化 と 診断 し た .

人 に お け る 銅欠乏症の報告 は ， 欧米 25 例， 本邦

8 例， 計 33 例の報告が み ら れ る . 銅欠乏症 は ， 成

人 ， 小児の ど ち ら に も 起 こ り 得 る が， 骨変化 の み

ら れ た も の は 欧米 14 例， 本邦 4 例， 計 18 例の報

告がみ ら れ て お り ， す べ て 乳児例であ る . さ ら に

そ の う ち ， 本症例の よ う に TPN に よ る 銅欠乏症

で骨変化の み ら れ た も の は ， 欧米 7 例， 本邦 3 例

* 1  Skel巴tal changes of  COpp巴r deficiency in an infant 
叫 Eiji N I I ，  et al， 三重県立草の実学園整形外科
時 三重大学医学部整形外科学教室
判 上野総合市民病院整形外科

の計 1 0 例の報告 を み る に 過 ぎ な い .

TPN に よ る 銅 欠 乏症での骨変化 は ， TPN 開始

後， 平均 6 か 月 でみ ら れ て お り ， そ の X 線上 の 骨

変化 は ， 教科書的 に は く る 病様 と さ れて い る が，

Cordano， Ashkenazi ら は ， 壊血病様 と 述べ， こ

れ ら と の 鑑別 が特 に 重要 で、 あ り ， そ の他乳児性皮

質性骨増殖症， ビ タ ミ ン A 過剰症， 先天性梅毒な

ど と の鑑別 も 必要 と な る Grünebaum ら は ， 壊血

病， く る 病 と の鑑 別 は X 線所見 よ り 可能で あ る と

し て い る が3 実際 に は類似の所見が多 く x 線所

見 の み で は 鑑別診断 は 困難 で あ り 3 臨床所見， 血

液検査所見が鑑別上重要で あ る と 思わ れ る . 確定

診断 と し て は ， 治療的診断法が一般的で あ り ， 銅

投与 に よ っ て 臨床症状の改善がみ ら れ る こ と よ り

診断が確定す る と さ れ て い る .

本症例 に お い て は ， 乳児性皮質性骨増殖症 と し

て 経観 し て い た た め 銅 の 投与 は 行 っ て い な い が，

X 線所見， 臨床所見 な ど よ り ， 銅欠乏症 に よ る 骨

変化 と 診断 し た

連絡先 : 〒 514 津市城山 1-29-25 三重県立草の実学園整形外科 二井英二 電話 (0592) 34-2178 
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日 小整会誌; (.) J pn Paed Orthop Ass) 1 (2)  : 355， 1991 

斜頚 を 主訴 と し た希有 な る 3 症例 * 1

丹野隆明 * 2 ・ 篠原寛休* 2 ・ 藤塚光慶* 2 . 鈴木洋一* 2
矢 島敏晴*2 ・ 中馬 敦*2 ・ 太田 秀幸 * 2 ・ 飯島信行*3

Key words : torticoll is (斜頚) ， medulloblastoma (髄芽細胞腫) ， infratentorial tU1110ur ( テ ン ト 下腹蕩) ，

t巴tanus (破傷風)

我々 は， 斜 頚 を非定型的初発症状 と し て 発症 し

た ま れ な 2 疾患 3 症例 を経験 し た の で報告 し た

症例 1 : 6 歳， 男児ー 右斜頚 を 主訴 と し て 来院.

脳脊髄神経症状 を 全 く 認 め ず， atlantoaxial rota­

tory fixation の診断 に て グ リ ソ ン牽引 を 施行 斜

頚の改善 は 得 ら れ た が， 入院後約 1 週 よ り 両下肢

筋 力 低 下， 知 覚 鈍 麻， さ ら に 体 幹 失 調， 左

dysmetria ， nystagmus が 出 現 精査 に て 小脳虫部

お よ び第 1 0 胸椎~第 2 腰椎 レ ベ /レ の 脊髄 に 腫療

陰影 を 認 め ， 手術施行. 腫療 は小脳虫部か ら 大後

頭孔 ま で進展 し て お り 可及的に切除 病理診断 は

medulloblastoma お よ び そ の脊髄転移で あ っ た .

放射線療法施行 し 現在 ， 経過観察 中 で あ る .

症例 2 : 1 0 歳， 男 児 ( 4 歳 ・ 5 歳時破傷風 ト キ ソ

イ ド 接種歴 あ り ) 右斜頚， 背部痛， 舌 の も つ れ を

主訴 と し て 来院. 外傷の既往 は な か っ た が左大 臼

歯師歯 を 認め た 入院直後， 側方反張 出 現， 破傷

風の診断 に て 直 ち に TAT (抗毒素馬血清) お よ び

AB-PC と tetracycline， さ ら に 筋弛緩剤投与 を 開

始 3 日 後 に 全 身産李 を 消 失 7 日 目 に 背部痛の

消 失 を 認 め た .

症例 3 : 1 1 歳， 男 児 (破傷風 ト キ ソ イ ド 基礎 ・ 追

加免疫完了 ) 間 欠的右斜頚， 項部 の つ っ ぱ り 感 を

主訴 と し て 来院 外傷の既往 は な く ， 初診時， 右

斜頚 と 軽度 の窪笑， 開 口制 限 ， さ ら に 右犬歯踊歯

を 認め破傷風の診断 に て 直 ち に 入院. 症例 I と 同

様の全身産李が間欠 的 に 出現 す る も の の 呼吸困難

は認め ず， TAT と AB-PC， 筋弛緩剤投与後， 全

身窪李 は徐々 に軽減 し ， 7 日 目 に は全 く 消失 し た .

考 察

症例 1 の斜頚 は小脳 か ら 大後頭孔部へ進展 し た

悪性腫虜に よ る 髄膜 ま た は頚髄神経の刺激症状 と

考 え ら れ， 症例 2 ， 3 に つ い て は追加免疫未施行

ま た は抗体産生不良者で， か つ 病巣 の解放 さ れ た

踊歯 由来 で あ っ た 可能性が あ り 軽症で特異的 な 経

過 を た ど っ た と 考 え ら れ た ー 以上 よ り 斜頚 を 主訴

と し て 来院す る 小児 に 対 し て は局所症状 に と ら わ

れず\ 他の軽微 な 症状 の チ ェ ッ ク と 慎重 な 経過観

察 も 必要 で あ る と 考 え た

* 1  Three atypical cases of childl 巴n with torticoll is as an in it ial  symptom 
" Takaaki TAN NO， 巴t a l ， 松戸市立病院整形外科
.3 飯島整形外科
連絡先 . 干 271 松戸市上本郷 4005 松戸市立病院整形外科 丹 野|盗ly'J 電話 (0473) 63-2 17 1  
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日 小整会誌 (J J pn Paed Orthop Ass) 1 (2) ・ 356， 1991.  

小児環軸椎 回旋固定 の 病態 の 画像診断
特 に 3 次元 CT に よ る 検討ー * 1

白 井健夫*2 ・ 佐藤雅人*2 . 山 口真ーま2 ・ 仁木奈々 子 叫

Key words : atlanto-axial rotatory fixation (環軸椎回旋固定) ， three-dimensional C T  ( 3 次元 CT)

外傷性 あ る い は 非 外傷性 に 小 児 が頚部痛 を 訴

え ， 斜頚 を 呈 し て 来院 す る 環軸 椎 回 旋 固 定 at­

lantoaxial rotatory fixation (以下 AARF と 略

す ) に つ い て の概念 は 一定 し て い な い . 今回我々

は小児の AARF の 単純 X 線， CT， さ ら に 3 次元

CT を 行 い ， そ の病態 に つ い て 検討 を 行 っ た の で

報告す る .

症例 は 1983 年以降， AARF と 診断 し た の は 5

例 で あ り ， 内 訳 は 男 児 1 例， 女児 4 例 で発症時年

齢 は 5 歳か ら 13 歳， 平均 9 . 4 歳 であ っ た 発症の

誘因 と さ れ る 疾患 は 耳下腺炎 2 例， 頚部 リ ンパ節

生検後 1 例， 誘 因 の は っ き り し な い も の 2 例 で

あ っ た . 治 療 は 全例 24 時間 full time グ リ ソ ン牽

引 を 斜頚位改善す る ま で行 っ た . 単純 X 線撮影は

正面， 側面， 関 口位で行い， さ ら に機能撮影 を 行 っ

た CT は顔面 を 中 間位 に し て 頭蓋骨か ら 環椎，

軸椎， 第 3 頚椎 聞 で、 の撮影 を 行 い 相互の位置関係

を 明 ら か に し て 各々 の 回旋角 を 測定 し た . 3 次元

CT は SIEMENS， SOMA TOM DR 3， 2 mm 

feed， 2 slice で後頭骨か ら 第 3 頚椎 ま で最低 出 力

条件で撮影 し て ， そ の デー タ か ら 専用 プ ロ グ ラ ム

ソ フ ト を 用 い て 画像処理 を 行い 検討 を加 え た .

側面 X 線機能撮影で は 前後屈 に お い て ， 環椎 と

軸椎 と の 可動性が全例 に お い て 全 く 認 め ら れ な

か っ た . 初診時 CT 像 で は 後頭骨， 環椎間 で 5 " 

�22" (平均 16 . 3" ) ， 環椎， 軸椎間で 19"�44" (平

均 34 . 5" ) で あ り ， 斜頚位の改善時で も 後頭骨， 環

椎聞で 3 "� 8 " (平均 5 ") ， 環椎， 軸 椎 間 で 4 "� 8 。

(平均 5 . 8") であ っ た 3 次元 CT 像 は ， 環軸関節

の位置関係が明瞭 に 理解 で き ， 環軸関節が完全 に

脱臼 し て い な い こ と が明 ら か と な り ， 環軸関節の

位置関係 が正常可動範囲 内 で固 定 し て い る こ と が

明 ら か と な っ た .

治療期間 に 関 し て は 斜頚位が消失 し て も 画像上

環軸関節の 異常が残存 し て い る こ と が 多 く ， こ れ

が再発の原因 と 考 え 十分 な 期間豪引 を 行 う こ と が

重 要 と 考 え る

* ' Pathophysiology of atoranto-axial rotatory fixation in childr巴n by 3D-CT 
.， Takeo USUI， et al ， 埼玉県立小児医療 セ ン タ ー 整形外科
連絡先 : 干 339 岩槻市大字馬込 2 100 埼玉県立ノト児医療 セ ン タ ー 整形外科 白井健夫 電話 (048) 758- 1 8 1 1  
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日 小整会誌 ( J Jpn Paed Orthop Ass) 1 (2 ) ・ 357， 1991 

0 ・ x 脚の 装具療法* 1

岩下裕之*2 ・ 黒坂武司 *2 ・ 黒坂ふ み よ *2 . 竹内 良平 * 2 ・ 腰野富久*3

Key words : bow legs ( 0 脚) ， knock kne巴s ( X脚) ， short leg corr巴ctive brace (矯下肢矯正装具) ， limb 

alignment (下肢ア ラ イ メ ン ト )

小児 の 0 ・ x 脚 に 対 し ， 当 院 で は 短下肢矯正装

具 に よ る 治療 を 行 っ て い る そ の有用性 に つ い て

は す で に 報告 さ れ て い る が， 今 回 は 下肢 ア ラ イ メ

ン ト の 変化 を X 線像 よ り 検討 し た . 対象は O 脚 9

例， X 脚 4 例で， 平均装具使用 期 間 は ， 0 脚 が 8

か 月 ， x 脚 が 23 か 月 で あ っ た .

短下肢装具 は ， 経骨内 反 を 矯正す る こ と に よ り

下肢全体の ア ラ イ メ ン ト を 改善す る も の で あ り ，

O 脚 で は 腔骨内側果 と 足関節内果 を 支点、 と し ， 外

側 の パ ッ ド で腔骨中央 を 圧迫 し 外反 方 向 へ矯正す

る ま た x 脚 で は そ の逆 と な り ， 腔骨外反 を 内

側 の パ ッ ド で矯正す る 構造で あ る .

結 果

。 脚 に つ いて

膝外側角 (femorotibial angle : FT A) ， 腔骨 内

反 角 (tibia vara : T . V) ， 大腿骨内反角 (femur

varum : F. V) を ， 治療前 と 最終調査時 と で比較

し た FTA は 治療前， 平均 1 93 . 7 土 8 . 30 よ り 調査

時 175 . 3 土 3 . 3。 と な り 18 . 40 の改善であ っ た . 同様

に ， T. V は 18 . 8 :t 4 . 80 よ り 5 . 7 :t 5 . T と 13 . 40の

改善 であ っ た F. V は 19 . 7 :t 4 1 よ り 18 . 4:t 3 . 4。

と な り 1 . 30の改善で あ っ た FTA の 改善 は 主 に

T. V の改善 に よ る も の で あ っ た

X 脚 に つ いて

0 脚 と 同様 FTA， T.V，  F.V を 比較 し た FTA 

は 164 . 8 :t 4 . 80 よ り 170 . 75 :t 4 . 8。 と な り 6 0 の 改 善

であ っ た T. V は 2 . 5 :t 2 S よ り 0 . 5 :t 2 S と 3 0

の改善であ っ た F. V は 16 . 0 :t 4 . 0。 よ り 1 5 . 3 :t

2 . 3" と な り 殆 ど変化が な か っ た

長期観察例 を み る と ， 膝外側角 は さ ら に 自 然矯

正 さ れ る 傾向 に あ っ た ま た ， 腔骨 内 反角 は 0 ・

X 脚 と も に 治療後， 著 し い改善 を 示 し た が， 大腿

骨内反角 は ， 関連が は っ き り し な か っ た 膝外側

角 の 変化 は 腔骨 内 反 角 の 変化 が主 で あ り 短下肢装

具 は 有効であ る と 思 わ れ た .

傘 1 Treatm巴nt of bow !egs and knock kn巴es in chi!dren with a short !eg corrective brac巴
叫 Hiroyuki IW ASHIT A， et a!，聖 ヨ ゼ フ 病院整形外科
*3 横浜市立大学医学部整形外科学教室
連絡先 . 干 238 償須賀市緑が 丘 28 聖 ヨ ゼ フ 病院整 形外科 岩 下 裕 之 電話 (0468) 22- 2134
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B 小整会誌 (] Jpn Paed Orthop Ass) 1 ( 1 ) ・ 358， 1991 

Blount 様変化 を 示 し た O 脚 に 対す る 我々 の 装具療法 * 1

本 間 隆之 *2 ・ 村上賓久*2 ・ 片 田重彦 *2 . 木佐木啓史 *2 ・ 千葉和弘*2

Key words : Blount's dis巴ase ( プ ロ ン 卜 病) ， tibia vara (腔骨内反) ， bow legs ( O 脚) ， metaphyseal-dia­

physeal angle (MDA) ， orthosis (装具)

単純 X 線像 で Blount 様変化 を 示 し た幼児内反

膝 に 下肢矯正装 具 に よ る 治療 を 行 っ た そ の成績

を 検討 し ， Blount 病の早期診断 に 関 し て 若干の知

見 を 得 た の で報告す る

1986 年 1 月 か ら ， 単純 X 線像 で近位腔骨骨幹端

部 内側 に 内 下 方 へ の 突 出像や透明 像 を 示 す幼児内

反膝 45 例 に 装具療法 を 行 っ た 症例 は 男児 20 例，

女児 25 例， 片側 5 例で あ る .

治療 は ， 膝 内 反 が 消 失 す る ま で下肢矯正装具 を

終 日 装着 し ， 以後， 外来通院で経過 を 観察 し た

45 例 中 ， 治 療 を 終 了 し た 35 例， 62 膝 と 治療 を

脱落 し た 3 例 6 膝 に つ い て 追跡調査 を 行 っ た

初診時年 齢 は 平 均 1 歳 9 か 月 ( 1 歳 2 か 月 "-' 2 歳

8 か 月 ) ， 経過観察期 聞 は 平均 19 か 月 ( 5 "-'42 か

月 ) で あ っ た . 治療 を 終 了 し た 患者の う ち ， 経過中

に X 線像 で Langenskiöld 分類 2 度以上 を 示 し 明

ら か に Blount 病 と 診断 出 来 た 17 膝 を A 群 1 度

の 45 膝 を B 群 と し た

初診時 femoro-tibial angle (FT A) の 平均 は

A 群 199 . 4' 士 7 . 3' ， B 群 1 96 . 3' :t 6 . 5 " ， meta­

physeal diaphyseal angle (MDA) の 平均 は A群

18 . 3' 士 2 . 9'， B 群 12 . 3' :t 2 . 5' で あ っ た A群 と B

群の 聞 に は， 初診時 MDA の平均に 1 % の危険率

で有意差 を 認 め た . 装 具装 着 期 間 は 平均 133 日

(57"-'315 日 ) で あ っ た .

加療例 の う ち ， Langenskiöld 分類 2 度以上 の変

化 を 示 し ， 明 ら か に Blount 病 と 診断 さ れ た A 群

17 膝 と ， 治療か ら 脱落 し コ ン ト ロ ー ノレ群 と し た 6

膝 を 比較検討 し た . コ ン ト ロ ー ル群の 自 然経過 を

み る と ， 初診時 MDA が 14。以下の も の は す べ て

自 然治癒 し た が， 初診時 MDA が 16・の l 例 は そ

の後進行 し ， 膝内反変形 を 遺残 し て い る こ れ に

対 し て ， 加療例 は すべ て 内 反膝 を遺残す る こ と な

く ， し た が っ て 手術 を 要 し た症例 も な か っ た .

以 上 の 結果 よ り ， Blount 病 の 早 期 診 断 に は

MDA が有効であ り ， 初診時 MDA が 15'以上の

症例 は 内反変形 を 残す 可能'性が高 い の で， 装具療

法 を 行 う べ き であ る と 考 え る .

. ，  Early diagnosis and orthotic treatment for infantile Blount's disease. 
事2 Takayuki HONMA， et al， 国 立小児病院愛形外科
連絡先 : 干 154 東京都世田谷区太子裳 3-35-31 国立小児病院整形外科 本間隆之 電話 (03) 3414-8121 
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日 小整会誌 (J ]pn Paed Orthop Ass) 1 (2) : 359， 1991 .  

先天性下腿湾 曲 変形 に つ い て * 1

鈴木雅清*2 ・ 平津泰介*2 ・ 山下文治 *2 ・ 日 下部虎夫*3 ・ 岡 田 暁*3

Key words : congenital kyphoscoliotic tibia (先天性下腿湾曲変形) ， congenital pseudoarthrosis of the 

tibia (先天性腔骨偽関節症)

目 的

先天性下腿湾 曲 変形 は ま れ な疾患であ り ， 神経

線維腫 症 に 合併す る 下腿 湾 曲 症 は 偽関節 を 生 じ や

す く ， 治療 に 難渋す る こ と が多 い . 我々 は 先天性

下腿湾曲 変形 7 例 を経験 し た の で， そ の 臨床像お

よ び変形の経時的変化 な ど に つ い て検討 し報告す

る .

対象および方法

症例 は 7 例 7 肢で あ り 男 5 例 ・ 女 2 例であ る .

初診時年齢 は生後 1 か 月 か ら 4 歳 3 か 月 平均 2 歳

3 か 月 であ り ， 追跡調査期間 は平均 6 年 6 か月 で

あ る . 湾 曲 の 部位， 骨折の頻度， 神経線維腫症な

ど と の 関連性お よ び変形の 経時 的 X 線変化 ( 湾 曲

部 の 角度， 中枢 ・ 末梢の骨端線の傾斜 角 ， 腔骨の

長径成長) な ど に つ い て 検討 し た .

結 果

寄 曲 部位 は 腔骨上 1/3 が 2 例 (後 内 方 凸 1 例， 外

方 凸 l 例) ， 中 1/3 が 1 例 (前外方凸 ) ， -F 1/3 が

4 例 (前外方凸 3 例， 前方 凸 1 例) で あ っ た cafe

au l ait spot は 下 1/3 群 4 例 全例 に ， 皮膚腫癒 は

判 Congenita1 kyphosco1iotic tibia 
本 2 Masakiyo SUZUKI ，  et a1， 京都府立医科大学整形外科
叫 京都第二赤十字病院整形外科

下 1/3 群の l 例 に 認め ら れ た 腔骨骨折 は 3 例 (上

1/3 後内方凸 1 例， 下 1/3 例 2 例) に い ずれ も 2 歳

以 降 に 生 じ た 萄 曲 の 経時的変化 は 4 ， 5 歳頃 ま

で は 腔骨の長径成長お よ び骨端線傾斜角 の減少 と

と も に変形は改善傾 向 を 示 し た が， そ の 後 は健側

と 同等 の 長径成長 に も かか わ ら ず， 変形 の 改 善 は

認め ら れ な か っ た . ま た ， 中 1/3 の l 例 は腔骨の

短縮が存在 し て い た .

考 察

先天性下腿湾曲変形は Heyman ら に よ っ て 3

群 に 分類 さ れ て お り ， 下 1/3 群 4 例 は 先天性経骨

偽関節症 と 呼 ばれ る 第 1 群 に 属 す る と 考 え ら れ，

神経線維腫症 と の 関連性が示唆 さ れ た う ち 2 例

は 排 骨 の 偽 関 節， 横 径 成 長 障 害 が み ら れ，

Campanacci ら の 分類 の sclerotic type で あ る と

思われた . 他 の 2 例 は 腔排骨の 横径成長障害が み

ら れず， dysplastic A type と 思 わ れ た . 4 ，  5 歳

以降 に 寄 曲 変形 の 改善 が み ら れ な か っ た こ と に つ

い て は 湾曲部での 乏 し い 骨形成能 に よ る 自 家矯正

力 の低下 と 成長 に 伴 う 体重 と 運動量の増加に よ る

湾曲部お よ び両端の骨端線 で の 非生理的荷 重 の 影

響が推察 さ れた

連絡先 : 干 602 京都市上京区河原町通広小路上ル梶井町 465 京都府立医科大学整形外科学教室 鈴木雅清 電話 (075)
251-5 1 1 1  
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日 小整会誌 (J ]pn Paed Orthop Ass) 1 (2) : 360， 1991.  

Blount 病 -診断治療上 の 問題点 * 1

岩谷 力 *2 ・ 谷 口 和彦 *2 ・ 真々 田一浩 *3 ・ 柳迫康夫 判 ・ 高取吉雄*5

Key words : infantile typ巴 (乳児型) ， clinical cours巴 (臨床経過)

我 々 は過去 13 年 間 に 13 例 の Blount 病 を経験

し た の で そ の 臨床像 と 治療結果 を 検討 し て 問題点

を 報告 す る .

症 例 は 男 3 例 5 膝， 女 10 例 18 膝， infantile 

type 12 例 22 膝， adolescent type 1 例 1 膝 であ っ

た . 擢患側 は両側 1 0 例， 左側 3 例で両側例 に お け

る X線変化 は 左側が強い も の 6 例， 左右同程度の

も の 2 例， 右側が強 い も の 2 例 で骨:変化 は 左側 に

著 し い傾向がみ ら れ た 初診時年齢は infantile 

type で は 1 歳 6 か 月 か ら 3 歳 11 か 月 ， adoles­

cent type で は 1 1 歳 6 か 月 で あ っ た X 線変化が

最 も 顕著で あ っ た 時期 の 所見 を Langenskiöld の

ス テ ー ジ 別 に 分類す る と ， ス テ ー ジ II が 12 膝， III

が 5 膝， IVが 4 膝， V が 1 膝 であ っ た 治療 は 9

例 14 膝が手術 を ， 5 例 9 膝 が保存的治療 ま た は経

過観察 を行 っ た . 手術は 9 例 14 膝 に 23 手術が行

わ れた 手術時年齢 は 2 歳 6 か 月 か ら 15 歳で， 2 

蔵代が 2 膝， 3 歳代 が 6 膝 4 歳代が 4 膝 5 か

ら 10 歳が 5 膝， 10 競以降が 6 膝 で3 手術回数は l

回 が 8 膝， 2 回 が 4 膝 3 ， 4 回が そ れぞれ l 膝

で あ っ た 手術術式 は リ ー ド 骨切 り 術が 9 膝， 腔

骨外反骨切 り やt-:i と 高 位腔骨骨切 り 術が 7 例 ず つ で

そ の他 に 排骨骨端線閉鎖術， 大腿骨骨切 り 術， 骨

* ' Study of clinical course of ßlount's disease. 
事2 Tsutomu IW A Y A， et al ， 日 本大学医学部整形外科学教室
叫 静岡県立 こ ど も 病院 整形外科
判 心身障害児総合医療療育 セ ン タ ー 整形外科
5 東京大学医学部整形外科学教室

橋切除術な ど が行わ れた . 装 具 に よ る 保存療法が

7 例で行わ れ， そ の 内 訳 は 長下肢装具 4 例， ヒ ー

ル ウ エ ッ ジ 2 例 な ど で あ っ た 治療経過 は infan­

tile type 12 例 の う ち 2 例 3 膝 は 骨成熟完 了 後 ま

で経過 を観察 し た 4 例 8 膝 は 4 歳時 ま で に 骨変

化が消失 し て 治癒 し た . 現在患児が幼児期 ま た は

学童期で経過観察 中 が 4 例 6 膝， 追跡不能が 2 例

4 膝 であ っ た .

治療結果 か ら Blount 病の infantile type に は

少 な く と も 2 つ の タ イ プが あ る と 考 え ら れ る l 

つ は 2 歳前後 に 臨床症状 x 線所見 と も に急速に

進行 し て 腔骨 の メ タ ブ イ シ ス 全体 に 不規則骨化が

み ら れ る よ う に な る も の で あ る . こ の タ イ プは保

存療法 に も よ く 反応 し て 4 歳頃 ま で に は 治癒 に い

た る . 第 2 の タ イ プは骨変化 は やや遅れて 出 現 し

臨床症状 は改善す る が骨変化 は 進行 し て 思 春 期 に

な る と O 脚変形が明 ら か と な る . 骨端線閉 鎖前 に

は 矯正骨切 り 術後 に も 変形 は 再発 す る 傾 向 が 強

く ， 骨端線閉鎖後 に 最終的な 変形矯正術が必要で

あ っ た . こ の タ イ プの 中 に は adolescent type の

Blount 病 に よ く 似 た 骨変化 を 示 す も の が あ り 両

者 の 聞 に は移行型 の 存在が う かがわ れ た .

連絡先 : 干 173 東 京都板僑区大谷 口上町 30-1 日 本大学医学部整形外科学教室 岩谷 力 電話 (03) 3972-8 1 1 1  ( 内 線
2493) 

360 



日 小整会誌 (J ]pn Paed Orthop Ass) 1 (2)  : 361，  1 991 

足部異常 を 呈 し た 絞犯輪症候群* 1

君塚 葵 * 2 ・ 坂 口 亮*2 ・ 柳迫康夫 *2 ・ 星地E都司 叫

斉藤勝之 *2 ・ 芳賀信彦 *2 ・ 岩谷 力 *3

Key words : constriction band syndrome (絞蛇輪症候群) ， foot d巴formity (足部異常)

絞把輪症候群 は絞拒輪， 切 断， 合 指 な ど の 異常

を呈す る こ と で知 ら れ て い る が， 一部 に 先天性内

反足な ど の 足部変形 を 伴 っ た り ， そ の 他の多彩な

臨床像 を 示 す .

今回先天性内反足 を 含 め た 足部の異常 を 呈 し た

本症の 10 例 を 最近経験 し た の で， 症例報告 を 行

い ， 文献的考察 を 加 え た

症例 は 男 8 例， 女 2 例 で全例出生時 に絞把輪 あ

る い は 指祉 の 特徴 的 な 異常 に 気付かれ， 本症 と 診

断 さ れ て い る 初診時年齢 は 1 か 月 よ り 4 蔵であ

る . 家族歴 は 見 ら れな い . 1 例 は 36 週 2 250 g で

足位で 出生 し て お り ， 鎖月工 を 伴 っ た l 例 は 妊娠 中

腹部打撲の既往歴が あ る .

足部変形 は先天性内反足 5 例 9 足， 裂足 1 例 l

足， 尖足 1 例 2 足， 下腿奇形 3 例 3 肢 であ る

四肢の絞把輪 は 必 ず し も 患肢 に 存在 す る と は 限

ら ず， 先天性内反足の 5 例 6 足 は 指祉 を 除 く と 患

肢に絞把輸 は な い .

左先天性内反足の l 例 は 3 肢 に 部分末梢神経障

害がみ ら れ る . 裂足例 は 口唇裂， 下限険裂， 脊柱

側湾 を 伴 っ て い た . ま た ， 尖足例 は 両側腫部上方

後面 に 半周 の絞拒輪 が あ り 絞把輪の形成術 と 2 回

判 Constriction band syndrome with foot defonnit ies 

図 l

の尖足矯正手術 を 行 っ て い る こ の例 は 全 身 の 筋

力低下が あ り 両長下肢装具 と 松葉杖 に て 歩行 し て

い て ， 他 と は 異 な っ て お り 診断 に 問題が残 る

下腿奇形の 3 例の う ち l 例 は 腔骨部分欠損 で患

肢大腿 に 絞拒輸 が あ る . 1 例 は切断例 で あ る .

整形外科的手術 は 先天性内反足 3 例 5 足 に 変形

矯正術 を ， 下腿奇形の 3 例 の う ち 2 例 に 下腿切断

術 を 行 っ た

ま た ， 文献的考察 と し て 出 生前診断や動物実験

の他に ， 原因， 発症機転， 症状 に 関 し て 述 べ た .

* ' Mamori KIMIZUKA， et al ， 心身障害児総合医療療育 セ ン タ ー
叫 日 本大学病院
連絡先 : 〒 173 東京都板橋区小茂根 1 -1-10 心身障害児総合医療療育 セ ン タ ー 君塚 葵 電話 (03) 3974-2 1 46 
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臼 小盤会誌 (J ] pn Paed Orthop Ass) 1 (2) : 362， 1991 

垂直距骨変形 に 対 す る 手術的治療 * 1

沖 高 司 *2 ・ 野上 宏*2 ・ 石 田義人 *2 ・ 小野芳裕*2

Key words : vertical talus (垂直距骨) ， arthrogryposis multiplex congenita (先天性多発性関節拘縮症) ， 
spina bifida (二分脊椎) ， Larsen's syndrome ( ラ ノレ セ ン症候群)

症例 は 先天性垂直距骨変形 7 例 (男 4 ， 女 3 ) ， 

9 足 (右 6 ， 左 3 ) で， 変形の基礎疾患 は二分脊椎

4 ， 先 天 性 多 発 性 関 節 拘縮 症 ( arthrogryposis 

multiplex congenita : 以下 AMC と 略す ) 2 ， ラ

ル セ ン 症候群 l 例で あ る . 手術時年齢 は l 歳 7 か

月 � 7 歳 9 か 月 ， 平均 3 歳 1 か月 で， 経過観察期

間 は 5 年 10 か 月 �12 年， 平均 7 年 6 か 月 であ る .

手術方 法 は ， 排骨筋等拘縮筋の 延長 お よ び外側

解離 を 行 っ た後， �e骨頭 に 刺入 し た wire を利用

し て 距舟関 節 を 整復 ， 固 定 し ， 整復位保持の た め

に 前頚骨筋の距骨頚部へ の 部分移行， 後腔骨筋の

縫縮 ま た は 移行， 二 分脊椎?では排骨筋の 内側移行

を 行 っ た 尖足変形 を残存 し た 二分脊椎 2 ， AMC 

2 例 に は ア キ レ ス 膿延長 お よ び後方解離 を 加 え

た AMC で、 は二期的 に 行 っ た . 術後 ギ プ ス 固定

は 3 か 月 前後で， wire は 6 週 で抜去 し た 術後，

前足部の外転外反変形の起 こ っ た ラ ル セ ン 症候群

に 対 し て 模 舟 関 節 模状骨切 り を ， 内 反 変形が起

こ っ た 二分脊椎 に は エ パ ン ス 手術 を追加 し た

叫 Surgical treatment for congenital vertical talus 
・2 Takashi OKI， et a l ， 愛知県心身障害者 コ ロ ニ ー 中央病院

足部の荷重位 に お げ る 肉 眼的 お よ び X 線学的所

見 よ り 術後成績の評価 を 行 っ た 肉 眼 的 に は 外反

蹟足変形の再発 を み た 二分脊椎 l 例 を 除 き ， す べ

て plantigrade を 保持 し て 良好で、あ っ た X 線学

的 に も ， 計測値の 推移 を み る と 腔距 角 : 術前平均

137"→調査時平均 109 . 5" ， TAMBA 角 : 70 . 4"→ 

26 . 2. ， 距骨第 l 中足骨角 : - 40 . 2・→ - 0 . 2.， �e腫

角 : 52 . 8'→ 37 . 5・で， 著明 に 改善 さ れ， 前述の 1 例

を 除 い て ， 距骨の垂直化 の 減少 お よ び距舟関節の

整復位保持が確認 さ れた

以上， 二分脊椎 1 例 を 除 き 良 好 な 手術成績が得

ら れた が， 基礎疾 患 に よ り 特徴的な術後経過 を 示

し ， 今後の治療 に 当 た り ， つ ぎ の 知 き 配慮、が必要

と 考 え ら れた (1 ) 二分脊椎 で は 足部周囲筋の ア ン

バ ラ ン ス の 評価 を 徹底， 幼児早期で は 支持組織の

未熟 に よ り 再発の 危険性大， (2) AMC で は疾患特

有の硬 さ に よ り 整復位保持良好， (3) ラ ル セ ン 症候

群で は付随す る joint laxity に よ り 他変形の発生

の 可能性 あ り .

連絡先 : 干 480-03 春 日 井市神屋町 713-8 愛知県心身障害者 コ ロ ニー 中央病院 i中 高司 電話 (0568) 88-081 1  
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日 小整会誌 (J J pn Paed Orthop Ass) 1 (2) ・ 363， 1991 

先天性 内 反 足 治療例 の 足根骨発育経過 に つ い て の 一考察* 1

南郷明徳、*2 ・ 三好邦達*2 ・ 伊野隆夫*2
仁木久照*2 ・ 早船徳子*2 ・ 早船住文 *2

Key words : congenital club foot (先天性内反足 ) ， growth of tarsal bones (足根骨発育)

目 的

治療後乳児先 天性 内 反 足症 例 の 扇 平距骨 の 程

度， 臨床評価の 経年変化 を調べ， 先天性内反足例

の 足根骨 の 発育 が い か な る も の か を知 る こ と を 目

的 と し た

症例 と方法

83 例 1 18 足 であ り ， い ずれ も 1 歳未満 で我々 が

治療 を 始 め 6 歳以上 に 達 し た 例 で あ る 治療法

別 に I 群 : 非手術例 1 1 足 ， I I 群 : 後方解離術例

87 足， III群 : 追加手術例 20 足 と し ， 各群の 扇平距

骨の状態 (Keim の 方法 に よ る ) の 推移， 臨床評価

( Frede出agen に よ る ) の 推 移 を 調 査 し ， TC 

index (talocalcaneal index) ，  CP (calcaneal 

pitch) ，  TMA (talo-first metatarsal angle) の 推

移 と の 関連 を 6 ， 9 ，  12 歳時の状態、か ら 検討 し た .

結 果

扇 平距骨の経年変化 は ， な し あ る い は mild の

群 を 良好 と す る と ， 後方解離術群の良好例 は 12 歳

ま で ほ ぼ一定の割合 で あ っ た . 追加手術群で は経

年的 に 不良 例がや や増加 し 変化 し て い た . 良好例

判 Growth of tarsal bones in treated congenital clubfoot 

では mild が増 え ， 不 良 例 で は severe が増加 し

て い た Fredenhagen 評価 は ， 12，  1 1 点 を 良好，

そ れ以下 を 不良 と す る と ， 12 点 の症例の比率 は 各

年齢で一定であ っ た . 非手術群 の 良 好例 は 6 ， 9 

歳で 70%， 80%， 後方解離術群で 6 ， 9 ，  12 歳 の

順 に 55%， 78%，  66% で あ っ た の に 対 し ， 追加手

術群で は 各年 齢 で 20�30% の 良 好例 し か な か っ

た . 後方解離術例で は 11 点， 10 点 の症例の 割合が

増 え 9 点 8 点 の 症例 は 減少 し て い た 追加手

術例 も 8 点以下 の症例が減少 し ， 10 点 9 点 の

症例が増 え て い た が， 1 1 点以上の症例 の 割合 に は

大 き な 変化 は な か っ た .

考 察

す で に 報告 し た X 線計測 の経年変化 と や や 趣 を

異 に し ， 属平距骨の状態， 臨床評価 は 経年的変化

は あ ま り な か っ た . IIl群の 成績が最 も 悪 い こ と は

一致 し て い た . 少 な く と も 6 歳 か ら 12 歳 の 聞 に お

け る 距骨の状態 に 大 き な 変化 は な い と 考 え ら れ，

足根骨配列 も 著 し い 変化 は な い も の と 考 え ら れ

た . 今回 の調査か ら も ， 先天性 内 反 足 の 治 療 で は

よ り 早期の初期治療の 完 了 が鍵 で あ る と 言 え た .

叫 Akinori NANGO， 巴t al ， 聖 マ リ ア ン ナ 医科大学整形外科学教室
連絡先 . 干 213 川 崎市宮前区菅生 2-16- 1 聖マ リ ア ン ナ 医科大学整形外科学教室 南郷明徳 電話 (044) 977-8 1 1 1  
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日 小生産会誌 (J ]pn Paecl Orthop Ass) 1 (2 ) : 364， 1991 

先天性 内 反足 手術例 に 対す る 超音波断層 法 の 有用 性 * 1

和 田 郁雄*2 ・ 池 田 威*2 ・ 林 信彦 * 2 ・ 守矢秀幸*2

奥 田敏治 *2 ・ 松井宣夫*2 . 伊藤博一同

Key words : congenital club foot (先天性内反足) ， ultrasonography (超音波断層法)

目 的

先天性内反足 は小児足部変形 の 中 でp 最 も 重度

な 足根骨異常 を 来す疾患の一つ で あ る . 従来， 骨

化核未発達 な 本症の 足根骨の位置異常 と 捉 え る べ

く ， 種 々 の 画像診断法が考案 さ れて き た . 我々 は

1983 年 よ り 本 症 に 超 音 波 断 層 法 (ultrasono­

graphy : 以下 US 法 と 略す) を 行 っ て き た 今回，

手術例 に 対 し て 術式 の 選択 と 術後評価 に つ い て 本

法の有用性 を 検討 し た .

対象および方法

1983 年 よ り 現在 ま で に 術前後 に US 法 を 施行

し 得 た 症例 は 29 例 で あ る 内 訳 は 男性 17 例， 女

性 12 例で あ る . 手術法 は 後方解離術 13 例， 後内

外側解離術 10 例， 内外側解離術 1 1 例 で あ っ た

使用 し た US 装置 は ア ロ カ SSD-125， SSD-630 

で， 7 .5 MHz， メ カ ニ カ lレ セ ク タ 一 方式の プ ロ ー プ

に よ り ， 距舟関節 を 中心 と し て 足内倶11 ， 背側 よ り

ス キ ャ ン を 行 い ， そ れ ぞ れ， 距舟関節の trans-

.1 Ultrasonographic evaluation of the congenital club foot 

.2 I kuo WADA， et al ， 名 古屋市立大学医学部整形外科学教室
叫 前島病院整形外科

verse image， sagittal image を 得 た .

結 果

術前の transverse image で は 距骨軟骨 お よ び

骨化核の遠位 に 位置 す る anechoic な 舟状骨軟骨

は種々 の 内側転位 を 示 し た . こ の位置異常 は 前 足

部の外転 に よ り ， 正常位 に 復 す る も の と ， そ う で

な い も の が あ り ， 併 せ て 行 っ た ア ル ト ロ グ ラ

ブ ィ ー と の 対比 に よ り peritalar joint の 拘縮の程

度 と 一致す る よ う で あ っ た 一方， ア ノレ ト ロ グ ラ

フ ィ ー よ り 求 め た 真の 距躍 角 の 異常が軽度 な 症例

で は ， US 像 は 正常 足 に 近 い足根骨の alignment

を 示 し た 術後の transverse image で は 全例 と

も alignment の 改善 を み た sagittal image で は

大多数の症例 で alignment の 変化 は 軽微 で、 あ っ

た 本法 は ， 骨化核未発達 な先天性 内 反足 に 対 し ，

従来の画像診断法 に 比 し て ， 非侵襲的か つ 簡便 で，

術式の選択， 術後の評価判定 に も 有 力 な 画像診断

法 と 言 え る

連絡先 〒 467 名古屋市瑞穂区瑞穂町字川 澄 l 名古屋市立大学医学部整形外科学教室 和固有g雄 電話
(052) 851-5511 
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日 小整会誌 (] Jpn Pa巴d Orthop Ass) 1 (2) : 365， 1991 

先天性 内 反足徒手矯正で の 問願点、 に つ い て * 1

池 田 清*2 ・ 中 山裕一郎*2 ・ 石井 虞介*2

Key words : idiopathic club foot (先天性内反足) ， conservative treatment (徒手矯正) ， leg muscle balance 

development (下腿筋運動発育) ， tarsal bone deformity (足部骨格変形)

内反足 を 継続 的 に 徒手的治療 し た 9 歳以上例 を

検討 し ， 手術適応な ど に つ い て 考察 し た .

結 果

全 治 療 例 36 例 (手 術 例 3 例) 中 13 例 が 調 査 し

得， こ の 中， 徒手矯正 12 例 16 足 に つ き 検討 し た .

全例男性で調査時平均年齢 1 l . 6 (9 . 0�15 . 2 ) 歳，

初診平均齢 18 . 5 ( 2 �57) 日 で， 平均治療期間 は 初

回 ギ プス 5 . 2 ( 3 �10 )週間， 下腿装具装着 8 . 5 ( 1 

�14) 月 間， 足装具装着 2 . 1 (0 . 5� 4 ) 年 間 で あ っ

た 4 例 6 足 の 拘縮再発例 に 8 か 月 か ら 3 歳 ま で

の 聞 に 漸増矯正 ギ プ ス を 行 っ た .

強 い 拘縮で も 患児 の 協 力下 で は 少 な く と も 中 間

位 ま で は徒手的 に 矯正可能で あ っ た

船底変形 は l 歳前後の 9 足 に 見 ら れた が学童期

に ま で遺残 し た も の は な か っ た .

距骨滑車の偏平化 は幼児期 の約半数， 再度 ギ プ

ス を し た 全例 に 認 め ら れた . し か し ， そ の 半数以

上 は学童期後半 に は 回復 し た .

舟状骨E脱臼位の も の が 1 例 あ っ た

距腫角平均 は 側 22 . 60 ( 10・�300) ， 背底 16 . r( 5 ・

�260) ， 和 38 . 60 ( 240 �5n で あ っ た .

事1 Conservative treatment of idiopathic club foot 
.2 Kiyoshi IKEDA， et al ， 関西電力病院獲形外科

足関節が他動背屈 可能 で 自 動背屈 で き ずE止 の み

過伸展す る 運 動様式 が 多 く の 症 例 に み ら れ た が

10 歳以後では 目 立 た な く な っ た ー

下腿周 囲径差は 全片側例 と l 両側例 に 見 ら れ こ

の平均差 は 1 . 7 (  1 � 4 ) cm で あ っ た .

考 察

足関節が 自 動背屈 で き れ ば内反尖足拘縮 は 再発

し な い . 背屈 筋が収縮す る の に E止の み が過伸展す

る の は下腿筋運動 の 未成熟 を 示 す も の と 考 え ら れ

ま た 下腿筋萎縮に も う か がわ れ る 筋障害 は本症の

一因で は あ ろ う . 距骨変形や 筋均衡の 回復傾向の

事実 は興味深 い .

Kite は も ち ろ ん， 本 症 を 徒手矯正 し た Hippo­

krates も 虚偽 は 述 べ て い な い . 現今徒手的治療の

限界 と さ れ る 上記諸変化の 多 く は時の経過 に 委 ね

ら れ得 る 一方， 効果が過信 さ れた り ， 拘縮な く

異常肢位 の み の も の や ， 過矯正不能 の も の が手術

さ れ る こ と も 多 か ろ う 手術 は 徒手的 に は 得 ら れ

ぬ結果 を 期待 す べ き で あ り ， 的確に 自 然経過 を 予

測せ ね ば な ら な い

連絡先 干 553 大阪市福島区福島 2-1-7 関西電力病院整形外科 池田 清 電話 (06 ) 458-5821
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日 小鐙会誌 (J Jpn Paed Orthop Ass) 1 (2) : 366. 1991  

Focal dysplasia に よ る 大腿骨湾 曲 症 の 2 症例 * 1 

小野芳裕* 2 ・ 野上 宏 * 2 . 石 田義人*2 ・ 沖 高 司 *2 ・ 夏 目 玲典*2

Key words : congenital scoliosis (先天性湾曲) ， distal fel11ur (遠位大腿骨) ， focal dysplasia (局在性異

形成)

先天的 な focal dysplasi a に よ る と 思わ れ る 片

側性の大腿骨 湾 曲症の 2 例 の 経験 を 得 た の で報告

す る

症例 1 . 初診時年齢 l 歳 3 か 月 ， 男性

生後 5 か月 の X 線像 で は， 左大腿骨 は 6 mm 短

縮 し ， 左大腿骨遠位骨端線 よ り 近位約 3 cm の 内

側骨皮 質 の と こ ろ に 透 亮 像 を 認 め ， そ の部 で約

360 の 内 反 を呈 し た 脚長差 と 内反変形が進行 し た

た め 2 歳 1 か 月 時 に ， 左大腿骨外反骨切 り 術 を

施行 し た X 線写真上骨 透亮像 を 示 す部位 は， 白

色 の線維様の軟部組織が入 り こ ん で お り ， 移行部

の骨組織 に は 一部線維軟骨'様の形態 を 示 す部位が

認め ら れ た 5 歳 9 か 月 の現在， 脚長差や内反変

形 は殆 ど認め な い .

症例 2 初診時年齢 I 歳 2 か 月 ， 男性

生後 1 1 か 月 の X 線像 で は症例 1 と 同 様 の 所見

が見 ら れ， 左大腿骨 の 13 mm の短縮 と 約 300 の 内

反変形 を 呈 し て い た 経過観察 を 続 け た と こ ろ 改

善傾向 を 認 め ， 4 歳 6 か 月 の現在脚長差や内反変

形 は殆 ど認め な い

考 察

大腿骨骨髄炎， 骨 形成不全症， PFFD (proximal 

femoral focal deficiency) の 自 験例 で も 大腿骨 の

青 山 と 短 縮 を 呈 す る が， 今 回 我 々 が 呈 示 し た

focal clysplasia に よ る 大腿骨奇 曲 症 と は X 線写

真上， 組織所見上異 な る 像 を 示 す 我 々 の focal

dysplasia と X 線写真上， 組織学上同様の所見 を

口 す る 症例が， 片側の腔骨 内側近位骨端線下 に お

い て focal fibrocartilaginous dyspl asia と し て

1 2 症例報告 さ れ て い る . ま た ， 我 々 の症例 と は X

線写真上類似 し た 像 を 呈 す る が， 組織学上 や予後

の 点 で 相 違 を 示 す， 大 腿 骨 湾 曲 症 の 4 症 例 が

Beaty ら に よ っ て 1989 年報告 さ れ て い る Tsou

は 1 982 年 に congenital clistal femoral focal 

deficiency と 命 名 し た I 例 を 報 告 し て い る が.

我 々 は， こ れ ら Beaty の 4 例， Tsou の l 例， 我 々

の 2 例か ら ， い わ ゆ る 先天性大腿骨短縮症 に は3

大腿骨近位の奥常 に よ る PFFD だ け で は な く ， 大

腿骨遠位 の 異 常 に 起 因 す る も の を 含 め な け れ ば な

ら な い と 考 え る

判 Congenital bowing of the dislal f巴mur caused by focal c1ysplasia 
. 2 Yoshihiro ONO， et al ， 愛知以心身It[!!�者 コ ロ ニ ー中央病院整形外科
連絡先 : 〒 480-03 春 日 井ï1Hill展開T 7 1 3  8 愛知県心身障害者 コ ロ ニ - '1 '央病院準形外科 小野芳給 屯話 (0568)

8-08 1 1 
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日 小整会誌 (J Jpl1 Paed Orthop Ass) 1 (2 )  : 367， 1991 

RB 治療後 に 発生 し た ペ ル テ ス 様変化 の X 線学的分析* 1

山 田健治 本2 ・ 岩崎勝郎*2 ・ 高橋克郎*2 ・ 手 島 鍛*2 ・ 貞 松俊弘*2

Key words : avascular necrosis (ペ ル テ ス 様変化) ， congenital dislocation o f  the hip (先天股脱) ， Pavlik 

harness ( リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ル)

Riemenbügel (RB) で整復 さ れ た先天股脱例 に

も 10%程度 の ぺ jレ テ ス 様変化が発生 す る こ と が

報告 さ れ て い る が， 今 回 は そ の病態 を X 線学的に

分析 し た .

1970 年 よ り 1980 年 ま で に 長崎大学整形外科 に

て RB に よ り 治療 さ れ た 199 股 の う ち ぺ /レ テ ス

様変化が発生 し た の は 外来 RB 20 股 ( 13%) ， 入院

RB 18 股 (36%) で あ っ た こ の う ち 10 歳 以 降 ま

で経過観察可能 で あ っ た 外来 RB 群 17 股 と ， 健

側例 3 股 を 含 む 入院 R B 2 1 股 を 対象 と し た .

変形発生時の X 線像 を 岩崎の分類 に 従 っ て 外側

変形型， 内側変形型， 扇平不整型， 分節型， meta­

physis 変化型， 消 失 型， 出 現遅延型の 7 型 に 分類

し た . ま た ， 最終診時の X 線(象 を Kalamchi and 

MacEwen の 分 類 に 従 っ て group 1 ; epiphysis 

障害型， group 2 ; metaphysis 外側発育障害型，

group 3 ; metaphysis 長軸発育障害型， group 4 ; 

epiphysis， metaphysis 発育障害 型 の 4 型 に 分類

し た ま た ， 山 室 の a 値 を 測 定 し 入 院 RB と 外来

RB 聞 で比較 し た

外側変形型， 分節型， 扇 平不整型が多 く 発生 し

て い た が こ れ ら は 大部 分 は 成長終 了 時 に は group

l と 成 っ て い た . 消 失 型 は な か っ た 出 現遅延型

は外来 RB で 3 股， 入院 RB で 5 股 で あ っ た が，

そ の う ち 6 股 は group 4 と な っ た . group 4 は 外

来 RB 群で は 17 股 中 2 股， 入 院 R B 群で は 2 1 股

中 4 股であ っ た ま た ， 健側 に ぺ ル テ ス 様変化 を

認 め た も の が 3 股 あ り l 股 は group 3， 2 股 は

group 1 と な っ て い た

山 室 の a 値 の 平 均 は ぺ 変 ( - ) 群 で は 7.9 mm，

ぺ変 ( + ) の外来 R B 群 6.8 mm， 入 院 R B 群 6.5

mm で あ り 脱 臼 度 は ぺ変 ( + ) ， ( - ) で は 有意の差

を認め た が， 外来 R B 群 と 入院 R B 群問で差は

見 ら れ な か っ た .

RB 治療で発生す る ペ ル テ ス 様変化 は ， ギ プス

固定群 よ り 発生頻度 は 低 い が， 発生 し た 変形 は 同

様の経過 を と っ て い た .

* '  Radiological analysis of avascular necrosis of CDH aft巴r treatment by Pavl ik harness 
*2 Kenji Y AMADA ， 巴t al ， 長崎大学医学部整形外科学教室
連絡先 : 干 852 長崎市坂本町 7-1 長崎大学医学部整形外科学教室 山 田健治 電話 (0958) 47-2 1 1 1  
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日 小整会誌 (] Jpn Paed Orthop Ass) 1 (2 )  : 368， 1991.  

先天股脱治療後の 経過で
chondrolysis を 起 こ し た 一症例 に つ い て * 1

熊沢や す し *2 ・ 原 田征行*2 ・ 毛利 尚宜 *2 ・ 木村政一叫

Key words : chondrolysis (軟骨融解) ， hip joint (股関節) ， CDH (先天性股関節脱臼)

股関節の chondrolysis は ， 特発性の も の や大腿

骨頭すべ り 症， 感染性関節炎， リ ウ マ チ性疾患 に

続発す る も の が知 ら れ て い る 今回我々 は 先天股

脱治療後の 経 過 で chondrolysis を 起 こ し た 症例

を 経験 し た の で報 告 す る

症例 は 1972 年 4 月 5 日 生 ま れの女児で あ る 左

先 天 股 脱 に 対 し て ， 生 後 3 か 月 よ り 5 か 月 間

Riemenbügel を 装着 し 整復 さ れた と 言 わ れ た し

か し 1 歳 2 か 月 で左股関節の亜脱臼 を 指摘 さ れ て

1 歳 7 か 月 で当 科初診 し た . 1 歳 8 か 月 で観血整

復 を行 っ た が， そ の後 も 求心性が得 ら れな か っ た

の で 2 歳 10 か 月 で 観 血 整 復 + Salter 法 施 行 し

た . さ ら に 6 歳 10 か 月 で左大腿骨滅捻内反骨切 り

術 を 行 っ た そ の後 は定期的 に 経過観察 し て い た

1 1 歳 4 か 月 頃 よ り 左股関節痛出 現， X線上関節

裂隙の狭小化がみ ら れ， そ の後漸次進行 し て い っ

た X線上の経過 か ら chondrolysis と 診断 し た

1 3 歳 10 か月 の 入院 の 時 点 で は 関節裂隙 は 殆 ど消

失 し ， 左股関節 は 屈 曲 ， 内転， 内旋拘縮が著明で

可動性が殆 ど み ら れ な か っ た 治療法 に 苦慮、 し た

が， 麻酔下で可動性 を 認め た の で筋解離術 を 選択

し ， 13 歳 10 か 月 で 0' Malley 法 に 準 じ て 筋解離

術 を 行 っ た 術後 は硬膜外 チ ュ ー ブ留置 し て 積極

的 に 可動域訓練 を 行 っ た

そ の 後の経過 は 良好 で 17 歳 9 か 月 の 時点 で は

X 線上関節裂隙の形成， 関節適合性 と も 良好であ

り ， 左股関節の 可動域 も 屈 曲 100"， 伸展 0 "， 内転

15"， 外転 25。で あ り ， 軽度被行 を 認 め る も の の 股関

節痛 は な い .

判 Chondrolysis o f  the hip joint tr巴ated for CDH.-A case report.­
.2 Yasushi KUMAZAWA， et a l ， 弘前大学医学部整形外科学教室
叫 健生病院整形外科
連絡先 ・ 干 036 弘前市在府町 5 弘前大学医学部整形外科学教室 熊沢やす し 電話 (0172) 33-5111
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日 小整会誌 (J J pn Paed Orthop Ass) 1 (2 )  : 369， 1991 

広範囲展開法 で観血的整復 し た 先天股脱症例 の 12 歳時の 成績 * 1

松下具敬*2 ・ 三宅良 昌 *2 ・ 高橋義仁*2 ・ 脇田 匡叫

Key words : congenital dislocation of the hip (先天股脱) ， op巴n reduction (観血的整復術) ， follow-up 

study (追跡調査)

我々 は こ れ ま で， 先天股脱の保存的整復不成功

例や 1 歳 を と え て 診断 さ れた 症例 に 対 し て ， 広

範囲展開法 を 用 い て 観血整復 を 行 っ て き た ま た ，

術後 は こ れ ら 全例 を 術後 l 年半 6 歳， 12 歳 と 定

時 に 追跡調査 し て お り ， 現在 ま で に drop out し

た 症例 は な い . こ の う ち 12 歳 に 達 し た 症例の定時

成績 を 報告す る .

調査対象 : 対象 は 3 歳 ま での OR 症例， 34 例

4 1 股で あ る . 術後 に 補正手術 を 追加 し た 症例 は な

い . 対象の初診時年齢 は 平均 1 歳 3 か 月 ， 手術時

年齢は 平均 l 歳 7 か 月 ， 12 歳 の定時追跡調査時年

齢 は 平均 1 1 歳 9 か 月 で あ る .

調査方法 : 臨床 的 に は ， 12 歳時の疹痛， 歩容p

Tr's sign， 股関節可動域 を 検討 し ， 総合評価 は

McKay の 方 法 に よ っ た X 線学 的 に は 術後 1 年

6 か 月 ， 6 歳， 12 歳 時 の ， CE 角 Sharp 角 ， TDHD， 

岩崎の骨頭巨大化係 数 と 6 歳， 12 歳時の， 前捻

角 ， 頚 体 角 (König 法) を 計 測 し ， 総 合 評 価 は

Severin の判定基準 に よ っ た .

調査結果 : 股痛 を 訴 え る 症例 は な く ， 1 例 の み，

軽度の 中殿筋披行 と Tr's sign を 認め た . 股関節

可動域 は 屈 曲 平均 126。外転 36。外旋 38。 と ， ほ ぽ良

好で， McKay の 臨床 的総合評価 は ， exellent 36 

股 (87 . 8% ) ， good 4 股， fair 1 股で あ っ た . X

線学的 に は ， CE角 Sharp 角 は ， い ずれ も 非手術

側 と 有意差な く ， 経 時的 に 改善 し ， 12 歳時の CE

角 は 平均 25 . 5' :t: 10 . f で あ っ た TDH D 値 も 非手

術側 と 有意差 な く 経過 し た OR 片側例の 骨頭 巨

大化係数は 6 歳時平均 122 . 5， 12 歳 時 1 15 . 6 で

あ っ た 12 歳時の 大腿骨近位部 は ， 非手術側 に 比

較 し 有意に外反 ・ 減捻 し て い た ま た 6 歳時 に

比較 し 生 理的 に 2 0� 3 ロ 内 反 ・ 減捻 し て い た 14 歳

以上の Severin の 判 定基準で評価す る と ， 12 歳 時

の総合評価 は ， Severin 1 + I I 群 34 股 (83 . 0 % ) ， 

III群 6 股， IV群 1 股で あ っ た

考察 : 広範囲展開法 に よ り ， 求心位 の 獲得 と 維

持が計 ら れ， 術後骨頭肥大が発生 し て も ， ま た術

後補正手術 を 追加 し な く て も ， 症例の 80%以上 に

良好な成績が期待 さ れ る .

* 1 Review at the age of 12 years of congenitally dislocated hips treated with open reduction using the wide 
exposure method 

事2 Tomohiro MATSUSHIT A， et al， 愛媛整肢療護園
連絡先 : 干 790 松 山 市本町 7-2 愛媛整肢療護園 松下具敬 電話 (0899) 24-3845 
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日 小整会誌 (J ]pn Paed Orthop Ass) 1 (2) : 370， 1 991  

先天性股関節脱 臼 に 対 す る
RB 法 ・ OHT 法 に よ る 保存療法 の 治療成績* 1

古橋裕治 * 2 ・ 服部 義*2 ・ 田 中 哲司 *2
則竹耕治 *2 ・ 三浦隆行*2 ・ 熊沢 宏 *3

Key words : congenital dislocation of the hip (先天性股関節脱臼 ) ， long-t巴rm results (長期成績) ， Pavlik 

harness ( リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ lレ ) ， ov巴r h巴ad traction ( オ ー バ ー ヘ ッ ド ト ラ ク シ ョ ン法)

当教室で施行 し た RB 法， OHT 法 に よ り 整復

さ れた 先天股脱症例 の X 線学的成績 を比較 し ， 類

似点 と 相違点 に つ い て 検討 し た

症例 と方法

1 0 歳以上 に 達 し た RB 法整復例 125 例 1 63 関

節， OHT 法 整 復 例 14 1 例 18 1 関 節 に つ い て

Salter の 診断基準， Kalamchi の 分類 に よ り ぺ変

発生率 を検討 し た 14 歳以上 に 達 し た RB 例 86

例 1 15 関節， OHT 例 84 例 109 関節お よ び片側例

に お け る 健 側 股 関 節 を Severin の 判 定 基 準 に

従 っ て 評価 し ， 比較 し た . 補正手術施行例 は成績

不良群 と し た

結 果

ぺ 変発 生 率 は Salter の 基準 で RB 法整復例

4 . 9%，  OHT 法整復例 4 . 4 % で ， Kalamchi 分類

で判定 さ れ た も の は ， そ れ ぞれ 8 . 6%， 9 . 9% と い

ずれ も 両治療法の 間 で明 ら か な差 は な か っ た . ぺ

変発生例 の Kalamchi 分類で は 各群の 占 め る 割合

も RB 法， OHT 法 で類似 し て お り ， III群 ・ IV群

に 属 す る 著 明 な 骨 頭 頚 部 変 形 は 少 な か っ た .

Severin 評価で は ， 成績良好群 ( I ・ I I 群) は RB

法亜脱臼例 74 . 3%， RB 法脱臼 例 65 . 0%， OHT 例

35 . 8% で あ っ た RB 例 と OHT 例 の 聞 に は い ず

れ も 有意差 を認め た (x 2 検定 p < O.Ol ) . 一方3 片

側例 に お け る 健側 の 成績 に は両治療法 に よ る 差 を

認め な か っ た . 片側例で患側 に ぺ変 を 生 じ な か っ

た RB 法整復例 で は ， 患側 と 健側 の Severin 評

価 に 有意 の 関連 (x2 検定 p < 0 .005 ) を認 め た が，

OHT 例 で は こ の 関 連 は 明 ら か で な か っ た OHT

例 で は そ の 開始 月 齢 を 18 か 月 以上 と そ れ 未 満 に

分 け た 場合， 前者 の成績 は 後者 に比 し て 明 ら か に

不良 であ っ た し か し ， OHT 開始月 齢が 6 か 月 以

下の例 と RB 法脱臼例 を比較 し で も ， 前者で そ の

成績 は 不良 だ っ た .

考 察

ぺ変発生率， 健側股関節の形態 に 差の な い こ と

か ら ， RB 法 と OHT 法 の 整復後の股関節の成長

に及ぽす影響 は 差 が な い と 考 え ら れ た . 成績 に 関

与す る 因子 と し て ， 個体の 内 因性 臼 蓋形成能 と 治

療開始時期が考え ら れ た が， 他 の 要 因 も 影響 を与

え て い る と み ら れ る .

* '  Long-t巴rm results of cons巴rvative treatment for congenital dislocation of the hip by Pav l ik  harness anc1 ovel 
heac1 traction 

叫 YLiji YOS H IHASHI ，  et al ， 名 古屋大学医学部整形外科学教室
H 愛知県立心身障害児療育 セ ン タ ー第二青 い鳥学園
連絡先 . 干 466 名 古屋市昭和区鶴舞JI可 65 名古屋大学医学部整形外科学教室 吉橋裕治 電話 (052) 741-21 1 1  
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日 小整会誌 (] J pn Paec1 Orthop Ass) 1 (2) ・ 371 ， 1991 

小児期前変股症 に 対 す る Chiari 骨盤骨切 り 術 の 経験 * 1

斎藤 修*2 ・ 渡辺健彦 *2 ・ 大幸俊三*2
龍順之助 *2 ・ 佐野精司 *2 . 鳥 山貞宜*2

Key words : osteotomy (骨切 り 術) ， osteoa rthri t is (変形性関節症)

目 的

1953 年， Chiari は 小児 の 臼 蓋形成不全 に 対す る

骨盤骨切 り 術 を 初 め て 報告 し た . 現在 で は 主 に 成

人 に対 し本法が施行 さ れ ， さ ら に 高齢者へ と 適応

が拡大 さ れ て お り 小 児例 の 報 告 は 少 な い 今 回

我々 は ， 18 歳以下 の 小児例 に施行 し た Chiari 骨

盤骨切 り 術の成績 に つ い て検討 を 加 え た の で報告

す る

対象 ・ 方法

対象 は 1978 年以降， 当 院 に て Chiari 骨'盤骨切

り 術 を 施行 し た 43 例 47 関節中， 18 歳以下の 8 例

10 関節， 全例女性で あ る . 手術例 は 左 7 関節， 右

3 関節， 両側 2 例 で あ る 手術時年齢 は 8�17 歳

(平均 12 . 5 歳) ， 経過観察期間 は l 年 4 か 月 � 9 年

2 か 月 (平均 5 年 9 か 月 ) で あ る ま た ， 大腿骨減

捻内反骨切 り 術 を 5 例 5 関節 (50%) に 併用 し た .

以上の症例 に つ い て 臨床評価， X 線計測値の評価3

X 線所見の推移に つ い て 検討 し た

結 果

日 整会変股症判定基準 に よ る 臨床評価 で は ， 術

前平均 89 . 7 点 が術後平均 97 . 3 点、 と 改善がみ ら れ

た . X 線学的 に は ， CE 角 が術前平均 一 5 . 2"が術後

平均 29 . 3" と 約 34。改善 を 示 し ， ま た ， Sharp's 角

も 術前平均 56 . 8。が術後平均 45 . 2。 と 約 1 1"の 改善

を 示 し た . 骨切 り の 高 さ は 平均 10.1 mm， 移動率

は 平均 44 . 4 %， 骨切 り 角度 は 平均 3 . 3。 で あ っ た ー

大腿骨内 反骨切 り 術 を 併用 し た 症例 は 5 例 (50%)

であ る が， そ の 時期 は Chiari 法 の 6 年前 が 1 関

節， Chiari 法の 2 年後が l 関節， ほ ぽ同 時期 に 施

行 さ れ た も の が 3 関節であ る

考 察

遺残性亜脱臼 に 対す る 臼 蓋補正手術 に は 数 多 く

の方法があ り ， Chiari 法 に つ い て も 他の 術式 と 同

様， 適応， 手術時期， 他の 補正手術 の併用 の 有無，

臼 蓋成長帯の損傷の 危険性， 術後の骨頭 の 外側移

動の 問題が あ り ， い ま だ に 結論 は 出 て い な い . 一

方， 自 験例で は ， 1 0 関節中 5 関節 目0%) に 大腿骨

内 反骨切 り 術 を併用 し て い る が， そ の 適応 と し て

臼蓋の hypoplasia が高度な も の . 扇 平股 や 巨大骨

頭 な ど の 骨頭変形 を 有 す る も の ， 外反股 を 呈 す る

症例な ど が考 え ら れ， 我々 は症例 を 選 び大腿骨骨

切 り 術 を 併用 し て い る . ま た ， 併用手術の時期で

あ る が， ほ ぽ同時期 に 行 っ た も の の経過が良好でテ

あ る と の 印 象 を 得 て い る .

判 Chiari osteotomy for preosteoarthri t is  of  the hip jo int in chilc1hoocl 
叫 Shü SAITO， et al ， 日 本大学医学部位形外科学教室
連絡先 : 干 173 東京都板橋区大谷1-1 上II1T 30- 1 口 本大学医学部整形外科学教室 斎藤 修 電話 (03) 3972-8 1 1 1  

( 内線 2493�5)
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日 小整会誌 (J ]pn Paed Orthop Ass) 1 (2)  : 372， 1991 

先天股脱観血整復後の 補正手術
ー ソ ル タ 一手術ー* 1

池 田 威*2 ・ 和 田郁雄*2 ・ 林 信彦 *2
守矢秀幸*2 ・ 奥田敏治*2 ・ 松井宣夫 * 2

Key words : congenital dislocation o f  the hip (先天性股関節脱臼) ， Salter's innominate osteotomy ( ソ ル

タ 一 手術) ， residual subluxation (遺残亜脱臼)

従 来 よ り 観血整復後の遺残亜脱 は 高度 でト， そ の

修復が遅 れ る た め ， 早期 に ま ず滅捻内反骨切 り 術

に よ り 求心 性 を 獲得 し ， 安定 さ せ る こ と が広 く 普

及 し て き た . し か し ， 臼 葦の修復 は 不 良 で、' さ ら

に 臼葦 に 対す る 補正手術 を 余儀 な く さ れた し か

も 頚部変形， 骨頭肥大再外反 な ど問題点 も 多 く そ

の成績 は 必ず し も 満足 す べ き も の で は な い ， そ こ

で我々 は 1972 年以降 Ludloff 皮切 に よ る 観血 的

整復後 に み ら れ る 遺残亜脱 に 対 し ソ ル タ 一手術 を

常 1 選択 し て き た こ の 臼 葦 の 改 善 に よ り 術前 に

み ら れ た求心性不良 は 改善 し 安定 し た か否か， そ

の 後減捻内反骨切 り 術が ど の 程度必要で、あ っ た か

な ど観血整復後の遺残亜脱に対す る ソ lレ タ ー手術

の 成績 を報 告 す る

方 法

1972 年 以 降 1985 年 ま で に 当 科で、行 っ た Lud­

loff 皮切 に よ る 観血整復 は 87 例 で， そ の う ち ソ Jレ

タ ー手術 を 施行 し ， 5 年以上経過 し 今回追跡調査

し 得た も の 24 例 25 関節 で あ っ た . 手術時年齢 は

2 歳 6 か 月 か ら 6 歳 7 か 月 ， 平均 4 歳 4 か 月 で，

追跡期間の平均は 9 年 1 1 か 月 で あ っ た こ れ ら の

術後の 臼 蓋角 ， CE 角 ， 前捻角， 頚体角 ， sharp 角

を経年的 に 計測 し た . そ し て 求心性の改善， 臼 底

肥厚 の有無な ど検討 し た .

結 果

術 前 の 臼 蓋 角 の 平均 は 32 . 9. ::t 5 . 8 で術後 1 年

19. と な り ， 術後 5 年で 14 S ::t 5 . 3 で あ っ た CE

角 は術前 6 . O. ::t 5 . 2 で術後 l 年 で 21 . 8. ::t 7 . 2 ， 術

後 5 年で は 28 . 2. 士 7 . 6 と な り ， 求心性， 臼 蓋 角 と

も 経年 的 に 十分の改善が認め ら れた 一方3 前捻

角 は 47 . 7" か ら 術後 5 年 で 45 . 4" ， 頚体 角 は 術前

143 . 4" ::t 6 . 1 か ら 術後 5 年 142 . 8. ::t 7 . 9 と 術 前 に

比べ殆 ど改善 は 認 め ら れな か っ た 骨頭側方化 は

涙痕部線内縁 と 骨頭内側 と の距離 を 計測 し た が健

側 と の 差 6 mm 以下では 3 年 以 内 に 十 分の 改 善

が得 ら れ た . ま た ， 全体の 30% に 臼 底肥厚 を 認 め

た が ， こ れ ら は術 前 に も 明 ら か な 臼 底肥厚 を認め

た 側方化 a 値 7 mm 以上で前捻角 60.以上例で

は減捻内反骨切 り 術の追加が必要で、 あ っ た

判 Salteris innominate osteotomy for residual subluxation after open reduct ion of congenital dislocation of the hip 
*' Takeshi IKEDA， et al ， 名 古屋市立大学医学部整形外科学教室
連 絡 先 : 干 467 名 古屋 市 瑞 穂 区 瑞 穂 町 字 川 澄 l 名 古 屋 市 立 大 学 医 学 部 整 形 外 科 学 教 室 池 田 威 電話 (052)

851-551 1  
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日 小整会誌 (] J pn Paed Orthop Ass) 1 (2 ) ・ 373， 1991 

CT 像 よ り 見 た Salter 手術前後 の 変化 に つ い て * 1

染屋政幸*2 ・ 秋 田 徹*2 ・ 雄賀 多聡*2 ・ 守屋秀繁*2

土屋恵一 時 ・ 亀 ヶ 谷真琴 * 4 . 品 田 良 之 *4

Key words : congenital clislocation of the hip (先天性股関節脱臼) ， Salter innominate ost巴otomy ( ソ ル

タ ー 手術) ， computecl tomography (CT 像)

Salter 手術直 後 の 大 腿 骨 頭 の 位 置移動 と そ の

後の経過中 に 生 じ る 股関節の変化 を 明 ら か に す る

目 的で股関節 CT 検査 を 行 っ た .

対象 は Salter 手術 を 施行 し ， そ の術前 ・ 術後 に

CT 撮影 を 行 っ た 24 例 25 関節であ る 手術時年

齢 は 平均 4 歳 7 か 月 で あ り ， 手術方法 は Salter 法

が 19 関節 ・ Salter 法 に 減捻 内 反骨切 り 術 (detor­

sion varus osteotomy : DVO) の 合併が 6 関節で

あ る .

CT で は 骨頭 の移動 ・ 臼 蓋 の形態分類 ・ 臼 蓋の

骨頭被覆率 (acetabular head coverage : AHC) 

を 計測 し た

CT 像上の骨頭の 移動 は 大腿骨頭 中 心 を 通 る ス

ラ イ ス 上で評価 し た . 臼 葦の 形態 は ， 臼蓋噛 を 通

る ス ラ イ ス の荷 重部 臼 蓋 を 教室 の 雄賀 多 が分類 し

た type 1 か ら IV を 用 い た AHC は 臼 蓋l院 大腿

骨頭中心 を 通 る 2 つ の ス ラ イ ス を 重 ね合せ， 骨頭

の 臼 蓋 に 覆 わ れ て い る 部分の 骨頭全体 に 対す る 面

積 の 百 分率 と し た

Salter 手術直後 に 大腿骨頭 は ， 22 関節中 1 1 関

節で術前に比べ後内側 に 移動 し て い た

* 1  Effects o f  Salter osteotomy 011 compllted tOlllography 

術後複数回撮影 1 6 関節 の AHC は S alter 法単

独で術前平均 58%が術直後 78 . 4% に ， DVO と の

合併例 で は 42%が 78 . 4% に 改善 し た . そ の後 も 増

加傾向 に あ り 術後 3 年 で は 1 例 を 除 き 80% 以 上

に な っ た

我々 は ， 3 歳か ら 5 歳 で の 正常股の AHC が約

70%で あ る こ と よ り 術 直 後 被 覆 率 70 % 以 上 を 目

標 に し て い る . 症例 中 3 例 が こ の値 を 達成で き な

か っ た が， そ の 後 2 例 で 20%以上の増加が あ り ，

被覆率 80%以上 に 改善 し て い た

臼 蓋の 形 態 で は ， 術前 は type I I が 3 関節 ・ type

凹 が 10 関節 ・ type IVが 3 関節 で あ り ， 術直後に

変化 は な か っ た が， そ の 後， type I I で 1 関節が

type 1 に ， type II I で 8 関節が type Il に ， type 

IVで 2 関節が type I I に 移行 し て い た .

術直後被覆率が 70%未満で\ 経過 中 20%以上の

増加 を 得 た 2 例 は type IVであ っ た こ の 2 例で

は術後経過 中 に 臼 葦辺縁の 骨 欠損部 に 骨新生が生

じ type I I と な り ， こ の た め に 骨頭被覆率が増加

し た と 考 え ら れ た

*' MasaYllk i  SOMEYA，  et  al ， 千葉大学医学部整形外科学教室
叫 千葉県立佐原病院整形外科
判 千葉 県 こ ど も 病院整形外科
連絡先 〒 280 千葉市亥��\ 1-8- 1 千葉大学医学部整形外科学教室 染屋政幸 電話 (0472) 22-7171 
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日 小護会誌 (] Jpn Paed Orthop Ass) 1 (2) : 374， 1991 

骨形成不全症 に 対す る Bailey-Dubow 

extensible intramedullary rod の 使用 例 の 検討 * 1

星野雅洋*2 ・ 佐藤雅人*2 ・ 白井健夫叫
山 口真___.. * 2  . 二木奈々 子*2 ・ 鈴木 精*3

Key words : osteogenesis imperfecta (骨形成不全症) ， intramedullary rod (髄内釘) ， fracture (骨折)

骨形成不全症 に お け る 四 肢 長 管骨 の 頻 回 の 骨

折， 骨形成 に対 し現在 ま で種 々 の 外科的治療が試

み ら れ て き た そ の う ち 主 と し て Sofield 手術が

広 く 行わ れ て い る よ う であ る . し か し ， Sofield 手

術 で は 患児の成長 に 従 い 髄内 釘 の 相対的短縮や細

径の髄内釘の強度不足 に よ る 再骨折や変形が起 こ

り そ の つ ど定期的 に 再手術 を く り 返 さ な け れ ば な

ら な い そ こ で我 々 は 1986 年 よ り 骨成長 と と も に

ス ラ イ ド す る Bailey-Dubow extensible intro­

medullary rod を使用 し て き た ま た ， 一部下腿

骨への使用 例 に つ い て は 挿入時の足関筋部の靭帯

切離 を 防 ぐ た め rod の 形状 を 独 自 に 変更 し て 使

用 し て き た . そ こ で こ れ ら の症例 に つ い て経過 を

報告す る .

対 象

Bailey rod 使用 後 1 年以上経過観察 し 得 た 7

例， 18 件 で あ り ， 内 訳 は 大腿骨 12 件， 下腿骨 6 件，

年齢 は 4 �15 歳， 平均 9 . 8 歳であ っ た 術後経過

観察期間 は 1 � 4 年， 平均 3 年 4 か 月 で あ っ た .

結 果

術前独歩可能が 7 例中 4 例であ っ た が術後 は 6

例が独歩可能 と な り 他の一例 も 補装具 の使用 に て

歩行可能で、あ っ た . 骨成長 は 全例 に認 め ら れ， 1 .0  

�4 .0  cm， 平均 2.3 cm の骨成長が認め ら れ た . ま

た ， rod の 延長 は T 型ヘ ッ ド の 脱落が起 こ っ た 2

件 を 除 き す べ て 骨成 長 と 同 等 の 延 長 が 認 め ら れ

た 再骨折 を 2 例 3 件 に 認 め れ た が い ずれ も 転位

が な く 短期間 の 固定 の み で骨癒合が得 ら れた . 術

後合併症 と し て は T 型 ヘ ッ ド の脱落 を 2 件 に認め

た が他 に 感染症な ど は 認め ら れ な か っ た .

以上 よ り Bailey rod は骨形成不全症 に お け る

四肢長管骨の 骨折， 変形の予防 さ ら に 起立独歩促

進 に 有用 な も の と 考 え る .

判 Bailey-Dubow extensible intramedullary rod for osteogenesis imperf巴cta
叫 Masahiro HOSHINO， et a! ， 埼玉県立小児医療セ ン タ ー整形外科
叫 日 本大学医学部整形外科学教室
連絡先 : 干 339 岩槻市大字馬込 2 100 埼玉県立小児医療 セ ン タ ー整形外科 星野雅洋 電話 (048) 758- 181 1  
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日 小務会誌 (J ]pn Paed Orthop Ass) 1 (2)  : 375， 1991  

Bailey-Dubow nail を 用 い た Osteogenesis imperfecta の 下肢変形 の 治療 * 1

小林大時*2 ・ 高橋 武*2 ・ 佐々 木鉄人* 2

内 山英一*2 . 大和田修 *3 ・ 山 崎生久男 判

Key words : osteogenesis imperfecta (骨形成不全症に Bailey-Dul】ow nail 

osteogenesis imperfecta (以下 01) の下肢変形

に 対 し て Bailey-Dubow nall (以下 B-D nail) 

を 用 い た の で， そ の 臨床経過 に つ い て報告す る .

症 例

症例 は 術後 l 年以上経過観察可 能 で あ っ た 01

4 例， 男 2 例女 2 例， 大腿 3 例 5 肢， 下腿 1 例 2

肢， 手術時年齢 は 2 歳 5 か 月 � 9 歳 1 か 月 (平均

5 歳 8 か 月 ) ， 経過観察期 間 は 1 年 6 か 月 � 3 年 1

か 月 (平均 2 年 7 か 月 ) で あ る .

結 果

手 術 前 後 の 変 形 角 度 は 手 術 前 13'� 1 04・ ( 平 均

49 . 4') ， 手術後最終経過観察時 o '�20' (平均 9 . 4')

と 良好 な矯正が得 ら れた . 手術前後の骨折回数は

記録上明 ら か な も の だ け で術前 0 � 7 回， 平均 5

年 8 か 月 で 2 . 7 回 ， 手術後 は 2 例で骨折 を 認 め た

だ け で平 均 2 年 7 か 月 の 経 過 で 0 . 3 回 で あ り ， B 

-D nail に よ っ て 骨折頻度が減少 し た . 歩行能力

で は 術前歩行可能 2 例， 不能 2 例 であ っ た が術後

は 3 例 で歩行可能 3 例， 不能 l 例 で あ っ た 合併

症 は nail の 折損 ， 骨折が各 1 例， T-cap の ゆ る み

l 例， 脱落 1 例， nail の伸展不良が 2 例であ っ た

考 察

今回の症例 に お い て 以前 に 行わ れ た Kirschner

-wire Rush pin を 用 い た 固定 で は Kirschner

-wlre で は 7 肢全 例 で l 年 11 か 月 で， Rush pin 

で も 3 肢全例が l 年 3 か 月 で再手術 し て い る . こ

れ に 対 し て B-D nail で は 平均 2 年 7 か 月 の経過

で再手術例 は 術後 l 年 9 か 月 目 に nail の 折 損 を

起 こ し た l 例 の み で B-D nail の 方 が手術 回 数 を

減 ら す こ と がで き る と 考 え ら れ る し か し ， 合併

症では nail の伸展不良 nail の 湾 曲 T-cap の ゆ

る み脱落な ど特に T-cap に 関 す る 合併症 が 多 い

と 報告 さ れて い る .

今後， nail の改良， 手術手技の 向上 に よ り 合併

症 を 減 ら す こ と がで き れ ば B-D nail は 01 の 下

肢変形矯正 に 対 し て 有用 な 手段 と な る も の と 思わ

jドし る .

ま と め

1 )  01 の 下肢変形 に 対 し B-D nail を 用 い て 治

療 し た.

2 )  Bailey一Dubow nail は 長 期間矯正位 を 保 ち ，

手術回数 を 減 ら す こ と がで き る

3 )  T-cap な ど に 比較的合併症が多 く 認め ら れ

た 目

* 1  Intramedullary stabilization of the lower extermities for osteogenesis imperfecta. *3 札幌南整形外科病院
*2 Hiroji KOBA Y ASHI，  et aし 北海道立札幌肢体不 自 由 児総合療育セ ン タ ー 判 札幌 円 山 整形外科病院
連 絡先 : 干 066 札 幌市 西 区 手 稲 金 山 1 - 1 北 海 道 立 札 幌 肢 体 不 自 由 児総 合 療 育 セ ン タ ー 小 林 大 時 電 話 ( 0 1 1 )

682-6331 
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日 小整会誌 (J ] pn Paed Orthop Ass) 1 (2)  : 376， 199 1 .  

Achondroplasia 症 の 肘関節伸展制限 に つ い て * 1

大野博史 *2 ・ 安井夏生 *2 ・ 松田繁三*2 ・ 下村 裕 * 2

Key words : achondroplasia (軟骨無形成症) ， elbow joint (肘関節) ， loss o f  extension (伸展制限)

achondroplasia な ど の 四肢短縮型小人症 の 特

徴の 一 つ に 肘関節伸展制 限が あ る し か し ， そ の

成因 に つ い て は よ く 知 ら れ て い な い . こ の 伸展制

限 の た め ， 上肢が機能上 さ ら に 短縮 し 日 常生活で

種々 の 制 限 を 生 じ て い る . 我 々 は 四肢短縮型小人

症の 60 肘 を 検討 し た 結果， 肘関節伸展制限 は 軟部

組織の拘縮や肘関節 自 体の 変形 に よ る も の では な

く ， む し ろ 関節外の 要 因 (上腕骨， 尺骨の変形)

に あ る こ と を 見 い 出 し た の で報告す る

対象および方法

achondroplasia 25 1:列， hypochondroplasia 5 例

の 60 肘. 男性 16 例 ， 女性 14 例 で3 年齢は 3 歳か

ら 33 歳で あ る . 肘関節 の 屈 曲 ， 伸展不全お よ び X

線 か ら 上腕骨， 尺骨の後方凸 変形 と 榛骨頭後方脱

臼 の 有無 を 調査 し た .

結 果

1 ) 榛骨頭後方脱臼 は 24 肘 に み ら れ， 両側例 は

1 0 例 で あ っ た .

2 ) 屈 曲 は 平均 141 ' ( 1 15・�155. ) ， 伸展不全は

平均 23. ( 一 5 ・�55.) で， 年齢 と と も に 屈 曲 は 滅

. ， The elbow in achondroplasia 
時 Hirofumi OHNO， et al ， 防衛医科大学校整形外科学教室

少， 伸展不全は増加す る 傾向 に あ っ た .

3 ) 上肢全体の 変形の指標 と し て 上腕骨 と 尺骨

の変形角度の合計 ( 角 A ) を と っ た . 伸展不全度

は 角 A と 有意 に 相 関 し た ( 相 関 係 数 0 . 84， P < 

0 . 001 )  屈 曲 は 角 A が増加す る に つ れ増加す る 傾

向がみ ら れ た

4 )  :角 A 孟 30.の 2 7 肘 の 内 24 肘 に 撰骨頭後方脱

臼 を 認め， 角 A < 30.の 33 肘 に 撰骨頭後方脱臼 を

合併 し た 症例 は な か っ た ー

考 察

1 ) 尺骨の後方凸変形 の た め 尺骨'が榛骨 に比べ

相対的 に 短縮 し ， 榛骨頭が後方 に脱臼 す る 尺骨

の変形が強 い も の に 榛骨頭後方脱臼 が見 ら れ る 傾

向 に あ る .

2 ) 伸展不全の 原因 と し て ， 肘関節の変形 よ り

も む し ろ 上腕骨 と 尺骨の変形が関与 し て い る こ と

が推察 さ れ た

3 ) 上腕 ま た は 前腕の変形 を 矯正 す る 関節外操

作 に よ っ て ， 関節機能 を 損 な わ ず、 に 肘関節伸展制

限の改善が可能であ る と 推察 さ れ た .

連絡先 干 359 所沢市並木 3-2 防衛医科大学校整形外科学教室 大野博史 電話 (0429) 95- 12 1 1  (内線 2345)
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日 小整会誌 (J Jpn Paed Orthop Ass) 1 (2) : 377， 1991 

Achondroplasia 症 の 下肢 ア ラ イ メ ン ト * 1

松田 繁三 *2 ・ 安井夏生 *2 ・ 柑本晴夫 *2 ・ 大野博史 *2 ・ 下村 裕*2

Key words : achondroplasia (軟骨無形成症) ， leg deformity (下肢変形) ， femorotibial-angle (大腿蛭骨

角)

achondroplasia 症 の 特徴 と し て O 脚変形 が 言

わ れて い る が， そ の 実態 は 明 ら か で な い . そ こ で，

両下肢立位 の X 線 上 の 下肢 ア ラ イ メ ン ト を 計 測

し ， 正常児 と の比較検討 を 行 っ た 結果， ① O 脚変

形 の 主 な 原 因 は 腔骨 内 反度 の 増加 に あ る こ と ， ②

X 脚の 原因 は 大腿骨軸傾斜角 ( femoral angle) の

減少で あ る こ と を 見 い 出 し た の で報告す る

方法 ・ 対象

achondroplasia 症 35 例 の 70 下肢 男性 12 例

女性 23 例 年齢は 8 �27 歳 立位正面 X線像 に て

① femorotibial angle (FT A) ， ② femoral angle 

( FA) ， ③ tibial angle ( T  A) ， ④ 腔骨内反度 ( γ) ，

⑤ 下肢機能軸の偏位 (D/L x 1 00) を 測定 し た (図

1 ) 比較対照群 は 蜂谷 と 藤原 の 報告 を 元 に し た

結果と考察

1 ) FTA は 1 78 . 8 ::t  1 1  . 0。 と 対照桝 ( 1760� 17n

よ り も や や 大 き い 値 を 示 し た .

2 ) γ 角 は 8 . 6 ::t 10 . 2 と 対照群 ( lO�17 歳 で -

O . 9'�2 . 3') に 比 べ て 有意 に 大 き い値 を 示 し た

3 ) 初診時の外見的判 断 で は O J同l変形が 16 例 X

脚変形が 7 例正常 ア ラ イ メ ン ト と 判断 さ れ た も の

が 11例であ り ， 0 脚 と 判 断 さ れ た 症例が多か っ た

4 ) そ れ ぞれの群聞 で各測定値 に つ い て 有意差

を 検定 し て み た X 脚 の 原因 は 主 に FA (75 . 7' ::t  

図 1 計測方法 (立位)

3 . 9・) が小 さ い た め で あ っ た . 正 常 群 で は y 角

(5 . 3・ 土 7 . 60 ) が大 き か っ た が， 足関節面 の傾斜で

代償 し て い た O 脚群では FA (84 . 30 土 6 . 20) と

γ 角 (14 . 8' ::t 7 . 7) と も に 大 き い値 を 示 し た が， 主

な 原 因 は γ 角 と 思 わ れ た .

結 論

Achondroplasia の FTA は 正常児 に 比べ や や

大 き い . 下腿変形 は 多様 で、 あ り x 脚群で は FA

の減少が， 0 1日�I群で は 腔骨内反度 ( γ 角 ) の増大が

主 な 原 因 で あ る と 考 え ら れた .

ホ I The alignment of lower extremities in achondroplasic patients 
.2 Shigezõ MA TSUDA， et al， 1坊術医科大学校整形外科学教室
連絡先 . 〒 359 所沢市並木 3-2 防衛医科大学校整形外科学教室 松田繁三 屯話 (0429) 95- 1 21 1 
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日 小整会誌 (J ] pn Paed Orthop Ass) 1 ( 2 )  : 378， 1991 

Engelmann 病の 家族発生例 * 1

木佐木啓史 *2 ・ 村上費久*2 ・ 片 田重彦*2 . 本間隆之*2

Key words : Engelmann's diseas巴 ( エ ン ゲ ルマ ン病)

Engelmann 病 は ， 四肢の筋萎縮 と 長管骨骨幹部

の 骨肥厚 を 特徴 と す る 比較 的 ま れ な 遺伝性の疾患

で あ る . 今回我々 は ， Engelmann 病の興味 あ る 家

族発生例 を 経験 し た の で報告す る .

症例 は ， 我 々 の病院 に 入院治療 し た 次女 と 三女

の 2 例 であ り ， 2 例 と も 特徴 的 な 強 い 両下肢痛 と

筋萎縮 を 認 め た . X 線上 で も 特徴的 な 骨変化 を 呈

し て い る . 怪骨， 上腕骨 な ど の 長管骨 を 中心 と し

た 骨皮 質の 肥厚 で あ り ， そ れが， 骨幹中央部 よ り ，

末 梢 に 広が っ て い た 一部骨髄の狭小化 も 認め ら

れ た . 血液学的検査で は ， ア /レ カ リ フ ォ ス フ ァ タ ー

ゼ の 上昇以外 は 特 に 異常所見 は な か っ た

入院 し ， 安静 と 筋力 訓練 に よ り ， と も に 両下肢

痛 は ， 次第 に 消 炎鎮痛剤 な ど を 用 い ず に 軽減 し て

い っ た .

判 A fami l ial case of Engelmann's disease 
叫 Hiroshi KISAKI， et a l ， 国立小児病院整形外科

現在， 病因 が ま だ解明 さ れて い ず， は っ き り と

し た 治療法 も 確立 さ れ て い な い . 過度の箆痛 に 対

し て は ， 副 腎 皮質 ホ ル モ ン の 投与 も 行わ れて い る

が， 根治療法 と は 言 え な い し か も 小児期 に お い

て は ， 副作用 も 大 き い 副腎皮質 ホ ル モ ン は ， あ ま

り 適 当 と は 思 え な い 疹痛の予後 に つ い て は ， 母

親の経過が参考 と な る . つ ま り ， 妊娠中 に は ， 疹

痛が殆 ど消失 し て い た と い う こ と であ り ， そ の こ

と に 着 目 し て ， 今 回 我 々 は ， medroxyprogester­

one 10 mg を 4 週間投与 し た が， 殆 ど疹痛 に 関 し

て は 効果 を 認め な か っ た .

コ ン ト ロ ー ル さ れた 免荷 と 筋力訓練が， 下肢痛

を軽減さ せ て お り ， 結局， 小児期 に お い て は 3 こ

の治療が現在有効な 治療の ー っ と 思わ れ る .

連絡先 : 〒 154 東京都世田谷区太子堂 3-35-31 国立ノj、児病院獲形外科 木佐木啓史 電話 (03) 34 14-812 1 
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日 小整会誌 (J .T pn Paed Orthop Ass) 1 (2) ー 379， 1991 

小児整形外科領域 に お け る 同種保存骨 の 利用 * 1

中原治彦*2 ・ 小島 朗*2 ・ 小野啓郎*2

垣内雅明 *3 ・ 贋 島和夫*4 . 山本利美雄*5

Key words : bone allograft (同種骨移植) ， bone defect (骨欠損) ， bone union (骨癒合) ， remodeling (骨改

変)

小児で、 は 骨形成能が旺盛で あ り ， 良 性腫場掻胞

後の小骨欠損 な ど は 自 然修復 し ， 骨移植が不要の

場合 も あ る が， 一方， 矯正骨切 り 術な どで力学的

支持性 を 要 す る 部位 に 骨移植が必要 と な る こ と が

あ る 。 し か し ， 小児の 自 家骨移植 は採取で き る 量

が少な く ， ま た ， 採骨 に よ る 合併症 も 多 い . 当 科

で は ， 骨移植 に 同種脱脂 骨 を 使用 し て き た が， 今

回 こ の 小児 整形 外 科領域 に お け る 成績 を 検討 し

た .

症例 は 当 科お よ び関連病院で同種脱脂骨移植 を

受 け た 小児 10 例 (移植部位 の べ 14 か 所 : う ち 2

か 所 は 自 家骨移植 を 併 用 ) を 対象 と し た 男 児 3

例， 女児 7 例， 手術時平均年齢 7 歳 11 か 月 ， 平均

追跡期間 4 年 6 か 月 で あ る 移植部位 は ， 臼 葦 4

寧 I Use of bone allografts in p巴diatric orthopaedic surg巴ry

例 4 か所， 足根骨 3 例 7 か所， 大腿骨， 腔骨， 排

骨が各 1 例 l か所 で あ る . 術後， 感 染 な ど の 合併

症 は 認 め ず， 移植骨 片 の 吸収， collapse な ど に よ

り 術中獲得 し た 矯正位 を loss し た も の は l 例 も

な か っ た intraskeletal に 移植 し た 9 例 ( 12 か所)

で は ， 術後早期 よ り 母床 と の 骨癒合が観察 さ れ，

大部分の症例 で術後約 1 年で母床 と X 線上殆 ど 区

別がつ か ぬ程良好な remodeling が認め ら れた .

こ れ に 対 し て paraskeletal に 移植 し た 1 例 ( 2 か

所) で は 骨癒合， remodeling と も 不 良 で 1 か所

で偽関節形成 を み た .

以上 よ り ， 小児整形外科領域 に お い て 同種脱脂

骨 は ， intraskeletal の部位への移植 に 有 用 で、 あ る

と 考 え ら れた

・2 H aruhiko NAKAHARA， et al ， 大阪大学医学部整形外科学教室
同 大阪警察病院整形外科
制 国立大阪病院整形外科
同 大阪厚生年金病院整形外科
連絡先 . 干 553 大阪市福島区福島 1 - 1-50 大阪大学医学部整形外科学教室 中原治彦 電話 (06) 451-0051
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日 小整会誌 (] ] pn Paed Orthop Ass) 1 (2) : 380， 1991 .  

正 常筋芽細胞移植 に よ る 筋 ジ ス ト ロ フ ィ ー症 の

治療 の 実験的試 み * 1

竹光正和 叫

Key words : muscular dystrophy (筋 ジ ス ト ロ フ ィ ー) ， dystrophin ( ジ ス ト ロ フ ィ ン) ， myoblast transfer (筋

芽細胞移植)

デ ュ シ ャ ン ヌ 型 筋 ジ ス ト ロ フ ィ ー症 (DMD)

は 先天 的 に 分子 量 約 40 万 ダ /レ ト ン の ジ ス ト ロ

フ ィ ン (dys) が欠 損 し て い る た め に 筋が壊死 を

起 こ す と 考 え ら れて い る . 最近 こ の疾患 に 対 し て

dys を 発現す る 能力 の あ る (正常の dys を コ ー ド

し て い る 遺伝 子 を 持 つ ) 筋芽細胞 を 注 入移植 す る

治療法が試み ら れ て い る . 我々 は dys が欠損 し

DMD と 類似 の組織像 を 呈 す る C57BIlOScSn­

mぬ ( mdx) マ ウ ス を 用 い て 以下 の 実 験 を 行 っ

た

方 法

移植す る 正常筋芽細 胞 は C57BIlOScSn ( B10) 

マ ウ ス の胎児の骨格筋 よ り 採取 し 培養増殖 し た も

の を 用 い た 宿 主 の マ ウ ス は 5 匹 ずつ 4 つ の群に

分 け た . 1 群は 移植以外 の 処置 を し な か っ た 2 

群 は 移植前 に塩酸 プ ピ パ カ イ ン ( マ ー カ イ ン ) を移

値筋 に 注 入 し ， 筋線維 を 再生状態 と し た 3 群は

免疫抑制剤 FK-506 を 1 mg/kg/day 投与 し た

4 群は マ ー カ イ ン 注入 と FK-506 投与を 行 っ た .

宿 主 マ ウ ス の 右前腔骨筋 に リ ン 酸緩衝液 に 浮遊 さ

せ た 筋芽細胞 を ツ ベ ル ク リ ン 用 の 注射器 を 用 い て

注入 し た 3 週後， 両前腔骨筋 を 採取 し た . 抗 dys

抗体 を 用 い た 免疫組織染色 を 行 い ， dys 陽性線維

の 出 現 を 移植細胞生着の 指標 と し た

結 果

そ れ ぞれの群の移植 を 受 け た 筋 と 受 け な か っ た

筋 (左前腔骨筋) の dys 陽性線維 の 出 現率 の 平均

と 標準偏差 は 以 下 の よ う に な っ た 目 1 群 は 2 . 8 :!:

0 . 5% と 3 . 3 ::!: 1 . 0 % ， 2 君宇 は 5 . 5 士 1 . 8% と 5 . 3 :!:

2 . 5%，  3 群は 8 . 7 :!: 4 . 7% と 5 . 3 :!: 2 . 6%， 4 群は

6 . 1 ::!: 2 . 2% と 7 . 0 ::!: 1 . 7% で あ っ た . 移植 を 受 け た

筋で dys 陽性線維 が有意 に 増加 し た 群 は な か っ

た . 移植 を 受 け た 筋で免疫学的拒絶反応 を 示 し た

も の は ど の 群 に も 見 ら れ な か っ た .

考 察

移植 を 受 け て い な い 筋 に も dys 陽性線維が観

察 さ れ， そ の 出 現頻度 は 移植 を 受 け た 筋 と ほ ぽ同

じ で あ っ た dys 陽性線維 は正常筋芽細胞が生着

し て 発現す る だ け で な く ， 何 ら か の 刺激 に よ っ て

誘発 さ れ る こ と が示唆 さ れ た ま た ， dys の 生理

学的意義の解明 が今後の 課題 で あ る .

. ， Experimental trial of  myoblast transfer into dystrophic lllouse llluscle 

. ，  Masakazu TAKEMITSU， 国立精神 ・ 神経セ ン タ ー神経研究所微細構造研究部
連絡先 : 干 187 小平 市 小川 東町 4-1- 1 国 立精神 ・ 神経 セ ン タ ー神経研究所微細構造研究部 竹光正和 電話 (0423)

46-17 19  
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日 小整会誌 (J Jpn Paec1 Orthop Ass) 1 (2) : 381 ， 1 99 1  

肢体不 自 由 児施設 に 於 け る ， 手術例 の 予後調査 * 1

山 本恵子 * 2 ・ 山形恵子 *3 . 藤本輝世子 *4

Key words : cerebral palsy (脳性麻癖) ， elongation of Achill巴s' tendon ( ア キ レ ス 腿延長術) ， elongation 

of hamstrings (膝屈筋腿延長術)

目 的

肢体不 自 由児施設 の 入所児 の減少 に 伴い ， 整形

外科的 な 手術数 も 減少傾向 に あ る 二施設の手術

の状況 を 調査 し ， 社会適応 を 含 め た 治療効果 を 検

討 し た .

方法と対象

都立 の A 施設 (定員 120 名 ) と 県立 の B 施設 (定

員 40 名) で調査 し た

結 果

1 )  A 施設 で は， 整形外科的手術数 は減少傾向

に あ る が， 1985 年以降増加 し ， 1988 年以降減少傾

向 に あ る . 脳性麻療 に 対 す る 手術数は減少傾 向 に

あ る . B 施設 で は， 整形外科的手術数 は減少傾向

に あ る が， 脳性麻療 に対す る 手術数 は殆 ど変化が

な か っ た

2 )  B 施設 での脳性麻癖手術例 は男 63 例， 女 16

例で， 年齢 は 3 歳か ら 1 7 歳 ま でで あ っ た 上肢 の

手術 は 3 例 の みで， 残 り は下肢 の 手術で あ っ た

再手術例 は な か っ た A 施設 での脳性麻療手術例

は 3 歳か ら 38 歳 ま でで あ っ た

3 )  1985 年以降の ア キ レ ス 腿延長術， 膝屈筋!腔

延長術施行例 の機能的予後 は， A 施設で は ア キ レ

ス j陛延長術 は 59 例 中 40 例 が歩行 6 例が杖歩行

であ り ， 手術年齢 は 5 歳 お よ び 1 0 歳 に ピ ー ク が

あ っ た 膝屈筋腫延長術 は 23 例 中 5 例 が歩行， 6 

例が杖歩行 で あ り ， 4 � 6 歳 と 1 l�13 歳 で施行 さ

れ て い た B 施設 で は， ア キ レ ス 臆延長術 は 5 例

で 4 例 が歩行 1 例が杖歩行で あ り ， 手術年齢

は 6 �17 歳 で あ っ た 膝屈筋腫延長術 は 2 例 で\

と も に 10 歳， 術前 に 膝 の痛 み を 訴 え た 杖歩行が

可能であ る .

4 )  A 施設 に お け る 知能 障害 が あ っ て も 軽度 と

思わ れ る 症例 30 例 の手術 に 対す る 意見 は， 年齢が

高 け れ ば 自 分 の 機能 の 客観 的評 価 は 可 能 で、 あ る

が， 全例が二度 と 受 け た く な い と 答 え た

考 察

B 施設 に 典型 的 な 肢体不 自 由児施設の経過がみ

ら れ る 小学校入学前 と 10 歳前後 に 手術 が多 い の

は， 社会的条件へ の配慮 と 拘縮 の 進 む の が 1 0 歳前

後の た め と 思わ れ る . 再手術が少 な い の は生活面

へ の配慮が加味 さ れ た た め で あ る . 手 術 に 対 す る

精神面へ の 配慮が不可欠 で あ り ， よ り 適切 な対応

が望 ま れ る

本 1 Prognosis of operation in cent巴rs for hanc1icapp巴d chilclren 
叫 Keiko Y AMAMOTO， 巴t al ， 福 井県小児療育セ ン タ ー 整形外科
叫 東京都立医療技術短期大学看護学科
判 東京都立北療育医療 セ ン タ ー整形外科
連絡先 干 91 0 福井市四 ツ 井 2-8- 48 福井 県小児療育セ ン タ ー整形外科 山本恵子 電話 (0776) 53-6570 
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日 小整会誌 (] ]pn Paed Orthop Ass) 1 (2)  : 382， 1991  

上腕骨頼上骨折 の 治療成績
一 回旋変形 を 中心 に *1 

中 島 浩志叫 ・ 長尾悌夫 *2 ・ 別府諸兄*2 ・ 仲 田敏明 *2 ・ 三好邦達 *2

Key words : rotational deformity ( 回旋変形) ， humerus (上腕骨) ， ultrasonography (超音波断層撮影)

上腕骨頼上骨折 は ， 内 反変形の み な ら ず回旋変

形 を遺残 し や す い こ と が知 ら れ て い る が， 回旋度

の測定 は 実際 に は 困難であ る . 今回 ， 我々 は ， 超

音波断層撮影 に よ る 上腕骨捻転角 測定 を 行 い ， 上

腕骨頼上骨折後の 回旋変形 に つ い て 検討 し た

症例 は 28 例 で， 調査時の 平均年齢 は 13 歳であ

り ， 経過観察期 間 は 平均 6 年 7 か 月 で あ っ た 骨

折部位 は ， 通頼型 1 例 を 除 き ， 下位型 で あ っ た

治療法の 内 訳 は ， 保存的療法 が 9 例， 観血的療法

が 19 例で あ っ た

超音波計測法 は ， 筆者ー ら が第 l 回 日 本整形外科

超音波研究会で発表 し た 方法 で、行 い ， 協 力 を 得 に

く い 小児患者 に も 施行 し え た . 診断装置 は ， ア ロ

カ 社製 SSD-650 で， 7.5 M Hz リ ニ ア 探触子 に 流

体式角度計 を 併用 し た .

調査時の上腕骨捻転角 は ， 患側の平均値が健側

よ り 4 0高 値 で あ り ， 末梢内旋度が軽度増強 し て い

た ま た ， 保存的療法例 に 比べ， 観血的療法例の

捻転角 が平均値 で 4 。高値 であ っ た 各症例の捻転

角 を左右比較 し て 回旋変形 を 求 め た • 5 。未満 を変

形な し と す る と ， 内旋変形が 15 例， 外旋変形が 4

例， 変形 な し が 9 例で あ っ た . 何 ら か の 愁訴 を 有

す る も の が 6 例， 内 反 肘 を 生 じ た も の が 4 例 で

あ っ た が， 愁訴の有無 や 内 外反変形 と 回旋変形 と

の 聞 に は ， 一定の傾向 は み ら れ な か っ た

受傷時な ら び に 仮骨形成期の 回旋変形 の 測 定 に

は ， 2 方 向 の X 線写真 よ り 作図 し て 算 出 す る Nor.

man 法 を 用 い た 受傷直後 ・ 仮骨形成期 ・ 調査時

の 回旋変形の 推移 に つ き 全経過 を 追跡 し え た 1 7

例で検討 し た 保存的療法例で は ， 受傷直後の 回

旋転位 は 平均 10。であ り ， 仮骨形成期 に は 5 。 に 改

善 し ， 調査時 に は 8 0の遺残変形 を 認 め た . 観血的

療法例で は ， 受傷直後 は 14。 と 高値で， 手術直後 は

4 0 に改善 し ， 調査時 に は 8 。遺残で あ っ た

上腕骨頼上骨折後の 回旋変形 は 持続 し て お り ，

自 己矯正 を 期待 し に く い 回旋転位 に つ い て は ， 治

療上， 留意す べ き と 考 え る .

* 1  EvaJuation of rotat ionaJ deformity in supracondyJar fractures of t he humerus 
*2 Hiroshi NAKA] IMA， et aJ ， 翌 マ リ ア ン ナ 医科大学整形外科学教室
連絡先 : 〒 2 13 川 崎市宮前区菅生 2-16-1 翌 マ リ ア ン ナ 医科大学整形外科学教室 中島浩志 電話 (044) 977-8 1 1 1  
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日 小整会誌 (J J pn Paed Orthop Ass) 1 (2) ・ 383， 1991 

小児上腕骨外頼骨折 の 予後 * 1

衛藤正雄*2 ・ 伊藤信之 *2 ・ 角 光宏*2 ・ 岩崎勝郎 * 2

Key words : fracturε of lateral hum巴ral condyle (上腕骨外頬骨折) ， cubitus varus (外反肘 ) ， cubitus varus 

( 内反肘 )

目 的

小児上腕骨外頼骨折 は Salter-H arris の IV型 に

相 当 す る 骨端線損傷であ り ， 偽関節や 外反肘ー な ど

の 合併症 を 来 し や す い と さ れ て い る 今回我々 は

自 験例 の 予後調査 を 行 い ， 肘関節の 可動域 と 変形

に つ い て 検討 し た .

対象と方法

過去 23 年間 に 治療 し た 小児上腕骨外頼骨折 85

例 中 ， 直接検診がで き た 57 例 (新鮮例 45 例， 陳 旧

例 12 例) に つ い て 肘 関節可動域， carrying angle 

お よ び上腕骨頼部の 変形 を 調 べ た 受傷時年齢 は

2 歳か ら 14 歳， 平均 6 . 1 歳 で， 追跡期 間 は 6 か 月

か ら 22 年， 平均 6 年 5 か 月 で あ っ た 受傷時の骨

片 の転位形態 は Wadsworth の 分類 に 従 っ た I 

型 は 7 例全例 に 非 観血 的治 療 を ， I I 型 は 22 例 中

14 例 に 観血的治療 を 行 っ た III型 は l 例 を 除 く 22

例 に 観血 的治療 を 行 っ た

結 果

最終調査時の 肘 関節可動域 は ， 新鮮例の場合 I

型 は 全例制限 を 認 め ず， I I 型， III型 と 受傷時の骨

片 の 転位が大 き く な る に つ れ て 制 限 を 認 め る 例が

増加 し て い た . 1lI型の 1 例が偽関節 と な り 遅発性

尺骨神経麻湾 を 生 じ た 以 外 は ADL 上 の 支 障 を 訴

え た 例 は な く ， 新鮮例の機能的予後 は 良 好で あ っ

た 陳 旧例の場合 1 2 例 中 10 例 に 可動域制 限 を 認

め た 制 限角 度 も 新鮮例 に 比 し 大 き く ， 結髪困難

を 訴 え る 例 も あ り ， 機 能 的 予 後 は 新鮮 例 よ り も

劣 っ て い た . carrying angle を 健側 と 比較 す る と ，

I 型 は 全例健側 と 差 を 認 め な か っ た I I 型 で は 17

例中 9 例 に 内反変形 を 認 め た III 型 で は 4 例 に 外

反変形 5 例 に 内 反変形 を 認め た . 陳 旧 例 で は 5

例 に 外反変形， 2 例 に 内反変形 を 認 め ， 外反変形

が 20。 を 越 す 2 例 に 矯正骨切 り 術 を 行 っ た . 頼 部

の形態 を 調べ る と ， 骨癒合が得 ら れ た 殆 ど の 例 で

は患側の 外頼|幅， 外頼長が増加 し て い た 内 ， 外

頼長率 と carrying angle と の 関係 を み る と ， 外穎

長が長 く な る 程内 反変形が強 く な っ て い た ま た ，

carrying angle の 経年的変化 は 殆 ど認 め ら れず，

骨癒合時 の 外頼 の 形態 に よ っ て 内 ・ 外反変形 は 決

定す る と 考 え ら れ た

* '  Prognosis of fractllre of lateral hllm巴ral condyle in children 
叫 Masao ETO， et al ， 長崎大学医学部整形外科学教室
連絡先 ・ 干 825 長 崎 市坂本町T 7- 1 長崎大学医学部整形外科学教室 衛藤正雄 電話 ( 0958) 47-2 1 1 1  
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日 小整会誌 (J ] pn Paec1 Orthop Ass) 1 (2) ・ 384， 1991 

陳 旧性 Monteggia 骨折 に 対 す る 榛骨頭観血的整復術 の 成績 * 1 

高原政利 * 2 ・ 三浪明 男 不2 ・ 加藤博之 *2 ・ 大塩 至 *2
糸賀英也*2 ・ 小林昌幸*2 . 荻野利彦 *3

Key words : Monteggia fractur巴 (モ ン テ ジ ア骨折) ， c1islocation of the racl i al heacl (接骨頭脱臼) ， open 

r巴c1uction (観血的整復術)

目 的

陳 旧 性 Monteggia 骨 折 に 対す る 治療法の選択

お よ び受傷か ら 観血 的整復 を 行 い う る 期 聞 に つ い

て は意見の一致 を み て い な い こ の点 を検討す る

目 的で陳旧性 Monteggia 骨 折 に 対 し て 行 っ た榛

骨頭観血的整復術 を 調査 し た

症 例

当 科 に お い て 1971 年以降， 陳 旧性 Monteggia

骨折 に 対 し て 樟骨頭の観血的整復 を 行 っ た症例 は

1 3 例 で あ る こ れ ら 症例 の 内 訳 は男 9 例， 女 4 例

で あ る . 受傷時年齢 は 2 歳 か ら 1 0 歳 (平均 6 歳)

で， 初期治療 は全例が他医 に て 行 わ れて い る . 受

傷か ら 手術 ま で の 期間 は 3 か 月 か ら 12 年であ り ，

l 年未満が 7 WU， 1 � 3 年が 2 例 3 年以上が 4

例 であ っ た 手術時年齢 は 3 歳か ら 1 7 歳 (平均 8

歳) で あ る 当 科に お け る 手術 の 内訳 は犠骨頭の観

血的整復術 に 加 え て ， 輪状靭帯再建術 の み を併用

し た症例が 4 例， 輪状靭帯再建術 と 尺骨矯正骨切

り 術 を 併用 し た 症例 が 3 例， 輪状靭帯再建術 と 尺

骨矯正 ・ 延長骨切 り 術 を 伴用 し た 症例が 6 例で あ

る . 経過 中 に 追加手術が 2 例 に 対 し て 行 わ れ た

術後の経過観察期間 は l 年か ら 1 1 年 (平均 5 年で

あ る .

結 果

自 覚症状 に つ い て み る と ， 榛骨頭の突 出 が 4 例，

肘痛が 6 例， 手関節痛が 3 例 に 認 め ら れた 関節

可動域 を み る と ， 肘関節伸 展 は 25。か ら 20' (平均

5 ') ， 肘 関節屈 曲 は 120' か ら 150' (平均 137') ， 前腕

囲 内 は 30。か ら 90' (平均 64') ， 前腕回 外 は 70。か ら

100' (平均 88') で あ っ た X 線像 で健骨頭 の位置 を

み る と ， 整復位が 4 肘， :9E脱 臼 が 5 肘， 脱臼位が

1 肘 で あ っ た . 術式別 に 成績 を比較す る と ， 構骨

頭 の観血 的整復 術 に 輪状靭帯再建術 と 尺骨矯正 ・

延長骨切 り 術 を 併用 し た群の成績が優れ て い た

受傷か ら 手術 ま で の 期 間 と 成績 を み る と ， 受傷か

ら 手術 ま で の 期 間 が 3 年以上の症例 の 成績 が劣 っ

て い た 陳 旧性 Monteggia 骨折 に 対 し て は， 可

及的早期 に 龍骨頭の観血的整復術 を行 い ， 同 時 に

輪状靭帯再建 と 尺骨矯正 ・ 延長骨切 り を {井用 す べ

き で あ る と 考 え る

本 I Tr巴atm巴nt of the c1islocation of the rac1ial  heac1 of the olc1 Monteggia fractures 
*' Masatoshi TAKAHARA， 巴t al ， 北海道大学医学部整形外科学教室
叫 札幌医科大学衛生短期大学部理学療法学科
連絡先 : 干 060 札幌市北区北 15 条西 7 丁 目 北海道大学医学部整形外科学教室 高 原政利 電話 (01 1 ) 716-2 1 1 1  
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日 小整会誌 (J J pn Paed Orthop Ass) 1 (2 ) ・ 385， 1991 

小児の 外傷性榛骨頭脱 臼 の 治療 に つ い て
Monteggia 骨折 を 含 め て ー * 1

佃 政憲*2 ・ 藤 田直己*2 ・ 水野耕作*2 ・ 贋畑和志*2

Key words : dislocation of radil h巴ad (機骨頭脱臼 ) ， traumatic (外傷性) ， Monteggia lesion (Monteggia 

骨折)

外 傷 性 の 榛 骨 頭 脱 臼 は ， 前 腕 の 骨 折， 特 に

Monteggia 骨 折 に 合併す る こ と が多 い . ま た ， 榛

骨頭の 整復 は ， 新鮮例で は比較的容易 で あ る が，

陳 旧 例 で は ， 多 く は 観血的整復が必要 と な る 対

象 は ， 当 科 に お い て過去 30 年 間 に 手術的治療 を 行

い ， 今 回追跡調査 し 得 た 小児 12 症例で， 受傷時年

齢は 5 歳か ら 1 4 歳， 平均 9 . 3 歳， 男性 7 例， 女性

5 例で あ る . 追跡期 間 は l 年か ら 29 年 6 か 月 ， 平

均 13 年 2 か 月 で あ っ た ま た ， 新鮮例 は 4 例， 陳

旧例 8 例で あ っ た . 治療 は ， 新鮮例 に 対 し て は ，

解剖学的整復が必要 と 考 え ， ま ず骨接合術 を 行 い ，

徒手的 に 整復 さ れな い も の は ， 観血的 に 整復 し た

そ の 内 2 例 は ， 輪状靭帯の 断裂 を 認め た た め ， 輪

状靭帯の修復縫合 を 行 っ た 一方， 陳 旧例 は 8 例

あ り ， 受傷か ら 初診 ま で の 期 間 は 2 か 月 か ら 3 年，

平均 8 . 3 か 月 で あ っ た こ れ ら の 陳 旧 例 に 対 し て

は ， 尺骨骨切 り 術 と と も に 輪状靭帯の 再建術 を 施

行 し た .

術後の 可動域 を比較す る と ， 新鮮例陳 旧例 と も ，

屈 曲伸展 は 良 好 に 保 た れ て い る が， 陳 旧例 で は ，

囲 内 30 . 0。 と 囲 内制限が強い し か し ， 外反変形は

減少 し ， 側方動揺性 も 認め ら れ ず， 安定 し た 肘関

節であ っ た .

権骨頭脱臼 を放置 す る こ と に よ っ て ， 外反肘変

形や肘関節の 不安定性， 或い は 手関節の障害が出

現す る 可能性が高 い た め ， 我 々 は 観血的整復 を 行

う 必要が あ る と 考 え る . 尺 骨 の 変形治癒 に よ る ア

ラ イ メ ン ト の矯正 と ， 権骨 と 尺骨の長 さ の 不均衡

を 直 す た め に は ， 尺骨 の 骨切 り が必要で あ り ， そ

れ に 加 え て ， 榛骨頭 の 安定 性 を 高 め る た め に ， 我 々

は Boyd 法， Campbell 法 な ど の 輪状靭帯再建術

を併用 し て い る 術後囲 内制 限 は 残 る も の の ， 全

般的 に は 可動域は改善 し て お り ， 田 内制 限 も ， 肩

関節 に よ る 代償機能 に よ り ， 特 に 大 き な ADL 障

害 を 認 め ず， 外反変形 も 減少 し ， 不安定性 も 消 失

し て い る . よ っ て ， 安定 し た 肘関節 を 得 る た め に

は 観血的整復 を す べ き と 考 え る .

市 1 Follow-up results of th巴 traumatic dislocation of th巴 radial h巴ad in childhood 
*' Masanori TSUKUDA， et al ， 神戸大学医学部整形外科学教室
連絡先 干 650 神戸市中央 区 楠 町 7-5-1 神戸大学医学部整形外科学教室 佃 政慾 電話 (078) 341-7451 
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日 小路会誌 (J J pn Paed Orthop Ass) 1 (2)  : 386， 1991  

先天性腔骨偽関節症 に 対 す る 脚延長術 * 1

大野和則 キ2 ・ 門司順一*3 . 福原啓之*3 ・ 佐藤良博*3 . 高橋士郎 叫

!{ey words : congeni tal pseudarthrosis of th巴 tibia (先天性腔骨偽関節症) ， leg I巴ngthening (脚延長術) ，

ca I lotasis (仮骨延長法)

目 的

先天性腔骨偽関節症 の偽関節 は極 め て 難治性で

あ り ， 骨癒合後 も 著 し い脚長差 を 生 じ る こ と が多

い . ま た ， 骨形成が不良 な 本症 に 対 し て ， 偽関節

骨癒合後 に 行 っ た 腔骨延長術の報告例 は 少 な い

我 々 は偽関節治癒後の脚短縮 に 対 し て ， 仮骨延長

法 に よ る 延長 を 行 っ た 2 症例 を 経験 し た の で報告

す る .

症例と結果

症例 1 1 6 歳， 男 性

6 歳時 に 血管柄付緋骨移植 に よ り 骨癒合 を 得 た

が， 成長終了 時 に 約 1 2 cm の脚短縮 を 生 じ ， 1 0 cm 

補 高 装 具 (double foot orthosis) を 使 用 し て い

た . こ の症例 に オ ノレ ソ フ ィ ク ス 脚延長器 を 用 い た

仮骨延長法 に て ， 腔骨近位骨幹端で延長 を 行 っ た

延長 は 128 mm， 延長速度 を 平均 0.67 I11m/ 日 と 遅

く す る こ と に よ り ， 術後 1 年 5 か 月 で骨移植 を 必

要 と し な い骨形成 を 得 た .

症例 2 1 2 歳， 女児

7 歳時 に 血管柄付跡骨移植 を 行 う も 骨癒合得 ら

れず， 9 歳時 に 血管柄付腸骨移植 を 行 っ て 骨癒合

を 得 た . 1 2 歳 に て 約 9 cm の脚短縮 を 生 じ た . 腔

骨長 は 20 cm と 短 く ， 移植腸骨骨片 は腔骨骨幹部

中 央 に 位置 し て い た こ の症例 に も 同様 に ， 腔骨

I Leg lengthening in congenital pselldarthrosis of the tibia 
叫 KazlInori OI-!NO， 美唄労災病院整形外科
叫 国立療養所西札幌病院整形外科

近位で延長 を 行 っ た が骨切 り は骨移植部 の す ぐ 上

で行わ な け れ ば な ら な か っ た 延長 は 80 mm， 延

長速度 は さ ら に 平均 0.42 mm/ 日 と 遅 く し た . 術

後 1 年 6 か 月 経過 に て ， 依然 と し て 骨形成 は不良

であ り ， 骨移植術 を 考慮、 し て い る

脚延長例 の合併症 と し て は 2 例 と も に 延長 中

に 足部変形が増強 し 経皮 的 ア キ レ ス 健延 長 術 を

行 っ た ま た， 症例 2 で は 遠位 ピ ン の loosening

や ， 出1:骨早期癒合 も み ら れ た

考 察

今回脚延長 を 行 っ た 2 例 中 ， 症例 1 は延長部の

骨形成 は良好で あ っ た が， 症例 2 は骨形成が不良

で あ っ た こ の 2 例 聞 の 最大 の相違 は骨切 り の部

位 で あ る 即 ち ， 前者 は骨切 り 部が偽関節部 か ら

離れ た筒所で行 う こ と がで き た が， 後者で は匠骨

長が短 く ， 骨切 り を 偽関節骨移植部 の す ぐ 直上 で

行 わ れ な け れ ば な ら な か っ た . こ の た め後者で は

骨切 り 部 に 正常 な骨が少 な く ， 骨-)換や骨髄 に 病変

が残存 し て い た た め に 骨形成が不 良 で あ っ た と 考

え ら れ た ー

文 献

1) 大野和則 ほ か : 先天性鹿骨偽関節症 に対す る 閥]

延 長 術 の 経 験. 日 本 創 外 固 定 研 究 会 誌 2 :
63-68， 1991 . 

連絡先 : 〒 072 美唄市東 4 条南 1 丁 目 美l貝労災病院整形外科 大野和則 電話 (01266) 3-2151 
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日 小整会誌 (J J pn Paed Orthop Ass) 1 (2 ) ・ 387， 1991 

脚延長後の 骨長径成長速度 * 1

佐 々 木鉄人 *2 ・ 高橋 武*2 ・ 内 山英一*2 ・ 小林大時*2
石井清一 同 ・ 薄井正道*3 ・ 宮野須一同

Key words : leg length巴ning (脚延長術) ， growth pattern (成長ノ マ タ ー ン ) ， Mosel巴y's method (Mosel巴y 法人

acceleration (加速)

骨延長術 は成長期の 患者 に 行わ れ る こ と が多 い

が， 術後， 手術側の骨成 長 は ど の よ う に な る の か

興味の あ る と こ ろ で あ る . し か し ， 延長後の骨成

長 に 関 し て の詳細 な 報 告 は 殆 ど み ら れ な い . 今回，

Moseley の 方法 を 利用 し ， 予 測 さ れ る 骨成長速度

と 延長後の実際の成長速度 を比較検討 し た .

症例および方法

対象 は ポ リ オ の 片側擢病 に よ っ て 脚長不 同 を 来

し た た め ， 脚延長術 を施行 し た例 で あ る 全例 と

も 下腿 の 延長例で あ る . 延長時 に は 成長帯 は残存

し て お り ， 延長後経時的 に X 線で経過観察 で き た

例 で あ る . 延長は河郁式脚延長術で行 っ た . 今回

調査で き た 症例 は 1 1 例 (男 8 ， 女 3 ) で手術時年齢

は 8 . 1 歳か ら 12 . 4 歳， 平均 10 . 5 歳で あ る . 延長

後の 経過観察 は 最短 2 . 5 年， 最長成長帯閉鎖時で

あ る 脚長 の 予 測 は Moseley の Straight-Line 

Graph Method を 利 用 し た . 成長速度 は グ ラ フ の

勾配で表 さ れ る が， 便宜上， 健側 の グ ラ フ の傾 き

* 1  Growth pattern a fter !巴g !巴ngthening

を 100% と し ， 患側の傾 き ( % ) を 算 出 し た

結果および考察

1 ) 延長前後 の 骨成長速度 を み る と ， 1 1 例 中 10

例が延長後， 骨成長速度 は 促進 さ れ た 術前平均

86% (81  �90%) で あ っ た の が 術 後 は 平 均 100%

(96�104% ) に な っ た 1 例 は不変で あ っ た .

2 ) 骨成長速度 の 変化 を ， 大腿骨 と 腔骨 に 分 け

て観察す る と ， 10 例 中 4 例 は腔骨の み で 4 例 は

大腿骨 と 腔骨 で 2 例 は大腿骨 の み で成長速度が

促進 し て い た

以上の よ う に 延長 と い う 手術侵襲 に よ っ て 確実

に骨の長径成長が促進 さ れ る と い う 事実が観察 さ

れ た . 成長が促進 さ れ る の は ポ リ オ 擢患例 の み に

限 ら れ る の か， 成長帯障害 を伴 わ な い 他 の 原 因 に

基 く 脚長 不 同 例 に も 生ず る の か， ま た は 成長帯損

傷 に 伴 う 脚短縮例 で も 同 様 な 現象 が み ら れ る の か

興味が も た れ る

*2 Tetsuto SASAKI， et a! ， 北海道立札幌肢体不 自 由 児総合療育セ ン タ ー
叫 札幌医科大学整形外科学教室
連絡先 : 干 006 札 幌 市 西 区 手 稲 金 山 1 - 1 北 海 道 立 札 幌 肢 体 不 自 由 児総合療育 セ ン タ ー 佐々 木 鉄 人 電 話 ( 0 1 1 )

682-1331  
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日 小整会誌 (] J pn Paed Orthop Ass) 1 (2) ・ 388， 1991. 

付録 ー 第 1 回 関東小児整形外科研究会 ・ 抄録

片側肥大症 に 対す る 骨端発育抑制術の 問題点 * 1

吉田行弘*2 ・ 佐藤雅人*2 ・ 白 井健夫*2 ・ 及川 | 久之*2

Key words : 巴piphyseal stapling (骨端発育抑制術) ， hemihypertrophy (片側肥大)

今回， 我 々 は 片側肥大症 に 対 し て 骨端発育抑制

術 を施行 し ， 手術時期 お よ び抜去時期 な ど の 問題

点 に つ い て 検討 し た . stapling は 大腿骨遠位 お よ

び腔骨近位 に 施行 し た も の 2 例， 怪骨近位お よ び

緋骨近位 に施行 し た も の 2 例， 腔骨近位お よ び緋

骨近位 に 行 っ た も の 1 例 で， 手術時年齢 は暦年齢

で 3 歳 7 か 月 か ら 5 歳 1 0 か 月 ， 平均 4 歳 8 か 月 で

あ り ， 手術時脚長差 は 2.0 cm か ら 2.8 cm (平均

2.4 cm) で あ っ た 全例抑制効果 が認め ら れ， 外反

膝 1 例， ま た ， 抜去時期 を 逸 し た た め再び脚長差

が生 じ て し ま っ た の も l 例認め ら れた 問題点 と

し て ， 抑制術 を施行す る 時期， 脚長差， 抜去す る

時期， 合併症 に 対す る 対策 な どが挙 げ ら れ る . 時

期 に つ い て は幼児期 に お い て 脚長差 2.0 cm で も

著 し い 歩容異常が認め ら れ た た め 3 歳 5 歳代 で

も 抑制術 を施行 し た ま た ， 脚長差だ け で は 適応

は決め ら れ な い と 考 え る . 抜去時期 は低年齢層 に

施行 し た た め 苦慮 し て い る . 合併症 に 対 し て は 正

確な stapling お よ び定 期 的 な 観察 に よ る 早 期発

見 し か な い と 思わ れ る .

* ' Effect problem of epiphys巴al stapling in hemihypertrophy 
*' Yukihiro YOSHIDA， et al ， 埼玉県立小児医療 セ ン タ ー
連絡先 〒 413-04 静 岡 県 賀茂郡東伊豆町稲取 17-2 日本大学医学部付属稲取病院整形外科 吉田行弘 電話 (0557)

95-l l51  
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日 小整会誌 (J J pn Paed Orthop Ass) 1 (2) : 389， 1991 

付録 第 1 回関東小児整形外科研究会 ・ 抄録

片側肥大 に 対 す る 脚長抑制 ( ス テ ー プ リ ン グ ) の 経験 * 1

千葉和宏*2 ・ 村上賓久*2 . 片 田重彦 *2 ・ 本 間 隆之 *2

Key words : hemihypertrophy (片側肥大) ， limb length discrepancy (脚長差 ) ， physeal stapling ( ス テ ー

プ リ ン グ)

我々 は ， 骨長径成長抑制術 は 片 側肥大 に よ い適

応が あ る と 考 え ， ス テ ー プル に よ る 骨端線抑制 を

2 例経験 し た の で報告 す る .

症例 1 は ， 左下肢 リ ンパ管腫の女児であ る 左

下肢過成長 に 対 し 7 歳 6 か 月 時 に 大腿骨遠位骨

端線内外側 ス テ ー プ リ ン グ を 行い 3 年後 に 抜去

し た . 成長の停iと し た 時点 で大腿骨 は 同長 と な り ，

患側腔骨 は な お 約 2 cm 長 い が破行 は認め ら れ な

し 〉

症例 2 は ， 左下肢片側肥大の 男 児 で あ る . 左下

肢過成長 に 対 し 7 歳 7 か 月 時 に 大腿骨遠位骨端

線内外側 ス テ ー プ リ ン グ を 行 っ た 約 4 年経過 し

た 後， 大腿骨 の ス テ ー プJレ を 抜去 し ， 腔骨近位骨

端線 内 外側 ス テ ー プ リ ン グ を 行 っ た . 14 歳 の 現

在， 大腿骨 は 同長 と な り ， 唐、側腔骨 は な お 約 1 cm

長 い が経過観察 中 で あ る .

ス テ ー プ リ ン グ の効果 は 2 例 と も 明 ら か に 見 ら

れ， 片側肥大 に 対 し て 本法 は有用 な 方 法 と 思 わ れ

る .

判 Treatment of l imb length discrepancy. Caused by hemihyp巴rtrophy， r巴tardation of growth by physeal stapling 
* '  Kazuhiro CHIBA， et al ， 国立小児病院整形外科
連絡先 : 干 154 東京都世田谷区太子堂 3-35-31 国立小児病院整形外科 千葉和宏 電話 (03) 34 14-812 1 
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日 小整会話、 (J Jpn Paed Orthop Ass) 1 (2 )  : 390， 199 1  

付録 第 1 回 関東小児整形外科研究会 ・ 抄録

下肢長不等 に 対す る 骨端軟骨発育抑制術， 閉鎖術 の 経験 * 1

石川博人*2 ・ 時村文秋ネ2 ・ 池川 志郎 本 2
柳迫康夫*2 ・ 君塚 葵 * 2 ・ 坂 口 亮日

Key words : stapling ( ス テ ー プル法) ， Phemister ( フ ェ ミ ス タ ー 法) ， leg length C\iscrepancies (下肢長不等)

は じ め に

下肢長不等 に 対 し ， 骨端発育抑制術であ る sta­

ple 法 と 閉鎖術 で あ る Phemister 法 を 行っ た の で

報告す る .

対 象

手術時年齢 は 6 歳 10 か 月 か ら 14 歳 6 か 月 の

5 症例 で あ り ， 手術 は staple 法 を 2 例， Phemister 

法 を 3 例行 っ た

結 果

脚長差 の測定 は， Orthoroentgenography を使

用 し ， 伊丹 ら の調整率 を 用 い て評価 し た 調査時

の 調整 率 は， staple 法 を 行 っ た 症例 で は 0 % ，

42%， Phemister 法 を 行 っ た 症例 で は 43%， 33%，

1 5 % で あ り ， 術後経過観察中 に 全例脚長差 の増大

は見 ら れ な か っ た

考 察

我々 は等長化 の 方 法 と し て の脚延長術 は， 高 度

の 脚 長 差 の 症例 に 対 し て 適応 が あ る と 考 え る

staple 法 お よ び Phemister 法 は， 手術手技が簡

便で手術侵裂が少 な く 治療期間 も 短 い と い う 利点

を 有 す る . 我々 の症例の よ う に 骨成長期 に あ り ，

5 cm 程度以 内 の脚長差で， 脚長差 に 進行が認 め ら

れ， 機能障害 を も た ら す症例 に本法の適応 が あ る

と 考 え て い る

* 1  Surgical results of elコiphysiodesis ancl epiphysical stapl ing to  1 巴g l巴ngth cliscrepancies 
. 2  H i roto ISHIKAWA， et a l ， 心身障害児総合医療療育セ ン タ ー
連絡先 : 〒 173 東京都板橋 区小茂根 1 - 1 - 10 心身障害児総合医療療育 セ ン タ 一 石川博人 電話 (03) 3974-2 1 46 
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日 小整会誌 (J J pn Paed Orthop Ass) 1 (2 ) ・ 391 ， 1991 

付録 第 1 回関東小児整形外科研究会 ・ 抄録

絞拒輪症候群 に よ る 下肢長不等 に 対 し て 脚延長 を 行 っ た 1 例 * 1

川 口 洋 *2 ・ 大野博史 *2 ・ 松田 繁三 *2 ・ 下村 裕*2 ・ 安井夏生叫

Key words : constrictiom band (絞泥輪)

症例 は 8 歳 11 か 月 の 男児. 右下腿遠位 に絞把輪

を 認 め た 生後 2 か 月 に 絞拒輪解放術 を 受 け た .

右足部 は 絞拒輪性切 断 と そ れ に 伴 う 変形 を 認 め

た x-p 上， 大腿骨長 に は 差 は な く 腔骨 に て 3 cm，

足部 に て 3 cm， 計 6 cm の 脚長 差 を認め た

患側 に 対 し 2 回 の 仮骨延長 法 に よ る 計 8.5 cm 

の 腔骨延長 を行 っ た ，

こ の 症例 に 対 し て モ ス レ ー の 成長予測直線 を 用

い て検討 を 加 え た . 患側の 成長 は 延長前の 1 年 3

か 月 間 の デ ー タ を 元 に 予測 し た . 延長後の 予測直

線 は 延長量 を 上 方 に 平行移動す る こ と に よ り 求 め

た .

結果 と し て ， 将来の腔骨長差 は 7.5 cm で， 8.5 

cm の延長 を 行っ た こ と に よ り 息側 は健側 よ り 1

cm 長 く な る が， 足部 の 差 を 考慮す る と 患倶IJ は 約 2

cm 短か く な る こ と が予測 さ れた ま た ， モ ス レ ー

の予測直線 と 延長後の実測備 は よ く 合到 し ， 骨の

延長 に よ る 長軸 方 向 へ の 成長 へ の 影響 は 認め ら れ

な か っ た .

事 1 Correction of leg length discrepancy in constriction band syndrome by callotasis 
叫 H iroshi KA WAGUCHI ，  et al ， 防衛医科大学校整形外科学教室
.3 大阪府立母子保健総合医療 セ ン タ ー
連絡先 : 〒 359 所沢市立立木 3-2 防衛医科大学校整形外科学教室 川 口 洋 電話 (0429) 95-121 1 
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日 小整会昔、 (J Jpn Pa巴d Orthop Ass) 1 ( 2) : 392， 1991 .  

付録 第 1 回関東小児整形外科研究会 ・ 抄録

大腿延長後の 骨折 を利用 し て 再度延長 を 試 み た 症例 * 1

千葉和宏叫 ・ 村上費久本2 ・ 片 田重彦*2 ・ 本間隆之本2

Key words : callotasis (仮骨延長法)

今回我々 は ， Wagner 法 に よ る 大腿骨延長後の

再骨折部 を利用 し て 再度骨延長 を 試 み た 症例 を経

験 し た の で報告 す る .

症例 は 15 歳， 女児， 生後 4 か 月 よ り 右先天股脱

に 対 し て 4 固 に わ た る 手術 を 受 け た 6 歳で 当 科

初診 し た が， 右大腿骨頭 は完全 に 消失 し 臼 蓋の形

成 も 不 良 で右下肢 は 高 度 に 短縮 し て い た . 9 競時

に ， 右 臼 蓋形成不全 に 対 し て 臼 葦形成術 (shelf 

ope.) を 施行3 つ い で 1 1 歳 で Wagner 法 に よ り

右大腿骨 を 6 cm 延長 し た . 骨移植後 2 年 4 か 月

を経過 し て AO プ レ ー ト を 抜去 じ た が， そ の 数 日

後 に 転倒 し 骨移植中央部で骨折 を 生 じ た . こ の 時

点、での下肢長差が 5 cm で あ っ た た め ， 骨折部を

利用 し て 再度延長 を 試み る こ と に し た ー 骨折 2 週

後 に Orthofix 延長器装着 の み を 行 い 1 週後 よ

り 朝 夕 0.25 mm ず つ 仮骨延長法で延長 し た . 最終

的 に は 2.5 cm の再廷長が得 ら れ， 現在， 患児の満

足度 は 良 好で あ る

事1 Re-l巴ngthening of the femur after fracture， a case report. 
.2 Kazuhiro CHIBA， 巴t al， 国立小児病院護形外科
連絡先 : 干 154 東京都世田谷区太子堂 3-35-31 国立小児病院整形外科 千葉和宏 電話 (03) 34 14-8121  
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付録 : 第 1 回関東小児整形外科研究会 ・ 抄録

仮骨延長法 に よ る 脚延長術
一特 に 困難 を 来 し た例 に つ い て ー *1

品 目良之*2 ・ 亀 ケ 谷真琴 *2

Key words : limb lengthening (脚延長術) ， call us distraction method (仮骨延長法)

我々 は ， 1988 年 2 月 よ り 1990 年 12 月 ま で に

Orthofix 脚延長器 を 用 い て ， 仮骨延長法 に よ る 脚

延長術 を 9 例 14 肢 に 施行 し て き た が， 今 回 は そ の

う ち 特 に 困難 を 来 し た 症例 を 中心 に ， そ の 問題点

と 対策 に つ き 検討 を 加 え た の で報告 し た .

多発性内軟骨腫例で は ， ス ク リ ュ ー の刺入位置

と 方向， 固定性の問題 に 対 し ， 適 当 な延長器の選

択， alignment の 把握， 本 数 を 増や し た り ， 海綿

骨用 ス ク リ ュ ー の使用 な ど. open wedge 骨切 り

に よ る 同 時変形矯正例 で は ， 骨 両端 の ずれ に よ る

骨癒合 の 遅 延 に 対 し ， 特 に 大 腿 骨遠 位 部 で は ，

closed wedge と し 骨両端の 接触面積 を 増 し ， 骨膜

の修復 を は か る よ う に 努力 す る こ と ずれ を 防止

す る た め の 固定性の 強化 脳性麻痔 例 で は ， 筋緊

張の増強 と 疹痛， ス ク リ ュ ー の 湾 曲 ， 後療法 な ど

の問題 に 対 し ， 適切な筋弛緩剤 や鎮痛剤の 投与，

固定性 の 強化， ま た ， 入 院 に よ る 集 中 的 な 理学療

法 な どが挙げ ら れた

判 Limb lengthening by callus distraction method.-Exp巴rience with difficult cases.­
.2 Yoshiyuki SHINADA， et al ， 千葉県 こ ど も 病院整形外科
連絡先 : 〒 280 千葉市亥品 1-8-1 千葉大学医学部整形外科学教室 品田良之 電話 (0472) 22ー71 7 1 ( 内線 351 1)
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付録 : 第 1 回 関東小児整形外科研究会 ・ 抄録

Wagner 法 と De B astiani 法 に よ る 脚延長術の 比較検討* 1

白 井健夫 *2 ・ 佐藤雅人*2 ・ 鈴木 精叫 ・ 佐藤 洋 * 2

Key words : l imb lengthening (脚延長術)

下肢長不等 に 対 し 我々 は 骨成長終了前の小児に

漸次骨延長術 で あ る Wagnar 法お よ び De Bas­

t iani 法 を 行 っ た の で報告す る .

対象 は 1 1 例 12 肢 で あ り ， Wagnar 法 9 例 9 肢，

De B astiani 法 2 例 3 肢で あ っ た 性別 は男児 8

例女児 3 例， 年齢は 3 歳 10 か 月 か ら 17 歳 11 か 月

(平均 1 1 歳 3 か 月 ) で あ っ た . 延長部位 は 大腿骨

10 肢， 下腿骨 2 肢で あ り ， 術前の scanogram に

よ る 脚長差 は ， 30 mm か ら 187 mm， 平均 56.4

mm で あ っ た ー Wagner 法 に よ る 骨延長量 は ， 30 

mm か ら 62 mm (平均 44.4 mm) で あ っ た De

Bastiani 法 に よ る 延長 量 は 36 mm か ら 50 mm

(平均 4l.3 mm) で あ っ た .

年少児の症例 に 関 し て は 手術時期 お よ び骨延長

量の 決定 に 問題点 を 残 し た . 術式 に 関 し て は 年齢，

条件な ど の 違 い も あ り 両 者 を 単純 に比較す る の は

困難で‘ あ る が今 回 の よ う に 比較的延長量の 少 な い

も の で は 両者 と も 適切 な 術式， 看護で も っ て 合併

症 を 防 ぎ得 る も の と 考 え る .

命 1 A comparative study of  l imb lengthening by Wagner method and De Bastiani method 
叫 Takeo USUI， et al ， 埼玉県立小児医療 セ ン タ ー
連絡先 干 339 岩槻市大字馬込 2100 埼玉県小児医療セ ン タ 一 白井健夫 電話 (048) 758-1811  
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付録 第 1 回関東小児整形外科研究会 ・ 抄録

当 セ ン タ ー に お け る 下肢長不等 に 対 す る 手術例 の 検討* 1

倉橋 豊*2 ・ 亀下喜久男 *2 ・ 三橋孝之*2
平塚和人 *2井津淑郎*2 ・ 陣内 一保 *3

Key words : 1巴g 1巴ngth discrepancy (下肢長不等) ， bone lengthening (骨延長) ， callotasis (仮骨延長法)

下肢延長手術 を 行 っ た ， 24 例 24 肢 に つ い て 検

討 し た 男 15 例， 女 9 例で， 原因疾 患 は ， ポ リ オ

10 例， 先天性疾患 9 例， 骨端線障害 5 例で あ っ た .

手術術式 は ， D'AUBINE に よ る 即時法 7 例， 脚延

長器使用 法 17 例 (河郁式 16 例， 仮骨延長法 1 例)

で あ る . 手術時平均年齢 は 12 歳 8 か 月 で あ り ， 術

後平均経過観察期間 は 3 年 6 か 月 で あ る 術前 の

平 均 脚 長 差 は ， 6.1  cm で あ る 延 長 率 は 平 均

14 . 0 % で， 脚長差改善率 は平均 66 . 0 % で あ っ た .

即時法 は ， 大 き な 脚延長率， 脚長差改善率が得 ら

れ た が， 合併症 と し て 神経障害が多 か っ た ポ リ

オ や放射線障害例で軟部組織の 変性， 拘縮の 強 い

も の で は ， 延長が困難で， 合併症 を起 こ し や す か っ

た 仮骨延長法の 経験 で は ， 仮骨形成 は 良 く ， 安

全性 に お い て 信頼で き る も の で あ っ た .

ホ1 A study on the operated case with !eg !ength discrepancy in our c1inic. 
.2 Yutaka KURAHASHI， et a!， 神奈川 県立 こ ど も 医療セ ン タ ー 整形外科
.3 同 リ ハ ビ リ テ シ ョ ン Fヰ
連絡先 干 232 横浜市南 区 六 ツ 1 1 1 2- 138-4 神奈川 県立 こ ど も 医療セ ン タ ー整形外科 倉橋 豊 電話 (045) 7 1 1-2351 
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