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眼験裂狭小症候群に伴った先天性股関節脱臼の1例

慶慮義塾大学医学部整形外科学教室

磐 田 振一郎 ・ 吉 田 宏 ・ 柳 本
伊勢原協同病院整形外科

繁 ・ 戸 山 芳 昭

大 山 泰 生

要 旨 眼験裂狭小症候群 (blepharophimosis， ptosis， epicanthus inversus syndrome 以下

BPES) に伴っ た 先天性股関節脱臼 の 1 例 を 経験 し た の で報告す る . BPES は， 先天性の眼裂狭小，

限験下垂， 内眼角賛皮 を 特徴 と し ， 他に子宮内発育遅延， 出生後の発育障害， 精神運動発達遅滞，

耳介変形， 関節拘縮な ど を伴 う 疾患で あ り ， 3 q 23 を共通 し て欠失す る遺伝子疾患 で あ る . 海外で 1 2

例， 本邦 で 3 例の報告 を 見 る 報告例では関節拘縮 も 高率に合併 し て い る . 本例 も 特徴的 な身体所

見 を 呈 し ， 3 q 2 1 ，  23 を切断点 と し た腕 内 欠 失 を認め た た め BPES と 診断 さ れた 先天性股関節脱

臼 と BPES と の直接の関連性は不明で、あ る が， 関節拘縮を伴 う 例が多 い こ と よ り 3 関節周辺の軟部

組織異常が先天性股関節脱臼の発生 お よ び難治化の要因 と な っ て い る と 推察 し た ー

は じ め に

我々は， 眼瞭裂狭小症候群に伴い， 手術的治療

を要し た難治性先天性股関節脱臼の1例を経験し

たので報告する.

症 例

1歳10 か月， 女児.

既往歴:平成8年4月(1歳4 か月)眼験下垂に

対し ，眼験縫縮術が施行された また染色体検査で

3 q 21， 23 を切 断点とする腕内欠失が 認められた

家族歴:特記すべき事なし

現病歴:平成6年11月在胎40 週で子宮内発育

遅延および胎児仮死のため，帝王切開で出生し た

出生時の身長は42 cm，体重は1 776 g であった

生後1 か月時の健診で左先天性股関節脱臼と診断

された. 生後 7か月時に他院 でリーメンビューゲ

ノレを2 週間装着し たが整復されず， 生後9 か月時

にはオーバーヘッドトラクションを3 週 間施行さ

れた. し かし 整復が不能のため， 手術を予定され

ていたが， 牽引による皮膚の表皮剥離と 眼科手術

のため延期された 平成8年9月(1歳10 か月)， 

脱臼整復を目的に当院に入院し た

入 院 時現症:身 長 75.8 cm(l歳 相当)， 体重

7800 g( 6 か月相当)， 頭囲43.0cm( 7か月相当)と

発育遅延を認めた 運動はつかまり立ち， 伝い歩

きのみ可能であった 言語は晴語 2語程度と精神

運動発達遅滞も認めた.

体表奇形とし て両眼験狭小， 両側耳介低位， 下

顎低形成(図1)を認め， 左股関節に開排制限を認

めた.

入院時単純X線所見:左股関節に脱臼を認め，

臼蓋上部には骨頭によると思われる圧痕像(二次

臼蓋)を認めた.また臼蓋角は 38"であった(図 2 ).

Key words : blepharophimosis， ptosis， epicanthus inversus syndrome : BPES (眼験裂狭小症候群) ， developmental 

dislocation of the hip (先天性股関節脱臼)
連絡先 : 干 160-0016 東京都新宿区信濃町35 慶慮義塾大学整形外科 磐田振一郎 電話 (03) 3353-12 1 1  
受付 日 : 平成 11 年 10 月 20日
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図 1 1 歳 10 か月 女児

両眼験狭小， 両側耳介低位， 下顎低形成 を 認 め た

図 3 股関節造影

入院後経過 : 軽度 屈 曲 外転位 で の葱引 を 3 週

行 っ た 後， オ ーパー ヘ ッ ド ト ラ クショ ン を 5 週施

行 し た が， 脱臼 は 整復 さ れな か っ た 平成 8年 12

月 3 日 ， 全麻下 に て 股関節造影 を施行 し た 造影

所見で は 関節唇 の 内 反 と 臼 蓋 口部 に 明 ら か な狭窄

像 を 認 め た ( 図 3) 徒手整復 を行一 っ た が整復 は不

可能の た め ， 観血的整復術 を適応 し た

術中所見 : 骨頭 は上前腸骨椋 の外方 に認め ， 単

純 X 線上， 圧痕像 と 思われた部位 に 新臼葦が形成

さ れて い た . 関節包 お よ び長内転筋 を切離し 開

排位 を と っ た が整復 さ れな か っ た

臼 蓋 口 部 の 狭窄 が内 反 し た 関節唇や腸腰筋， 肥

大 し た臼蓋横靭帯 に よ り 形成 さ れて い た た め ， 腸

腰筋 を小転子付着部で切離 し ， 関節唇 も 外反 し て

そ の一部 を切除 し た . さ ら に肥大 し た臼蓋横靭帯

の切除 も 行 っ た .

そ の結果臼 蓋口部の狭窄 は消失 し ， 原臼位に完

2 

図 2 入院時単純 X 線

図 4. 術後単純 X 線

全整復で き た (図 4)

術後は両股関節屈 曲 100'， 開排 80。で ギ プス 固

定 し た

術後経過 : 術後 3 週 に て ギプス を 開排装具 に変

更 し ， 3 か月 間装着後， 関節可動域訓練 を 開 始 し

た . 術後 2 年の現在， 左股関節屈 曲 1 50 ' ， 伸展

20 ' ， 外転 70'， 内転 - 20' と 軽度屈曲外転拘縮 を認

め る が独歩 は 可能で、あ る .

術後 2 年単純X線所見 : 骨頭核の位置 は 正常，

臼蓋 角 27。で あ った が骨頭陰影 は や や葬薄化 し て

い た ま た臼蓋上部の圧痕像 は消 失 し た (図 5)

考 察
眼険 裂狭小症候群 (blepharophimosis， ptosis， 

epicanthus inversus syndrome. 以下 BPES) は ，

先天性の 眼裂狭小， 眼険下垂， 内 眼角賛皮 を特徴

と し， 他 に 子宮 内 発育遅延， 出生後の発育障害，



表 1. BPES の報告例

染色体異常 関節拘縮 精神運動 耳介異常発達遅滞
Williamson del (3) (q 22 . 1， 24) + + 
( 1981)  

Martsorf del (3) (q 23. q 25) 十 + 
( 1983) 

Franc巴schini del (3) (q 23. q 26) + 
( 1983) 

AI-Awadi del (3) (q 23. q 25) + + 
( 1986) 

Alvarado del (3) (q 23. q 25) + + 

図 5 術後 2 年単純 X 線
( 1 987) 

Fukushima t (3; 4) (q 23. q 23) 

( 1991) 

de Die-Shulders t (3; 11) (q 2 1 ，  q 2 1 )  + 
短腕 .l‘ ..，.，: j笥削除 ( 1991) 

Fuj ita del (3) (q 12.  q 23) + + 
( 1992) 

Jewett del (3) (q 22 . 3. q 23) NW NW 

(1993) 
CEN 1E 軍一一一 Ishikiriyama del (3) (q 22 . 2. q 23) NW + 

( 1993) 

切断点 ， ��.二二一三=泊「司 Wolstenholm del (3) (q 2 1 ，  q 23) NW NW 

( 1 994) 

長腕 a _， Warburg t (2 ; 3) (q 1 ，  q 23) + + 
( 1994) 

正常染色体 本例 Harrar t (3 ; 4) (q 23. p 1 5 . 2) NW NW 

(1995) 

図 6 3 番染色体 Lawson del (3) (q 21， q 23) NW NW 

3 q 2 1 .  q 23 を切断点 と し た腕内欠失 を 認 め た ( 1995) 

Amati NW NW N羽f

( 1995) 

本例 d巴1 (3) (q 21 ，  q 23) + + 
NW : 記載な し

精神運動発達遅滞， 小頭症， 耳介変形， 関節拘縮

な ど を 伴 う 疾 患 で あ る . 1981年 にWilliamson

ら 14 )は 同疾患が 3 番染色体の 長腕中 間位での遺伝

子異常 に 起因す る と 報告 し た . ま た現在 ま で我々

の 渉 猟 し え る 限 り で は海外 で 1 2 

例1 )2)3)4 )5)8) 1 0) 11) 12) 1 3)川 15) 本 邦 で 3 例叩)9) の 報 告 が

あ っ た (表 1) .

BPES の 染 色 体 の 同 定， 局在 は 不確 定 で あ る

が. Lawson ら 11) に よ れ ば 3 q 23 を共通 し て 欠失

し て い る 事が解析 さ れ， 本例 も 3 q 2 1 ，  23 を切断

点 と し た腕 内 欠 失 を 認め (図 6) ， 前述 の症状 を 呈

し て い る こ と よ り BPES と 考 え ら れ る

BPES の 関節症状 と し て は 関 節拘縮が挙 げ ら

れて い る が， 股関節脱 臼 を 伴 っ た例の報告 は な い .

我々 が渉猟 し え た 報告例 1 5 例 の う ち 関節症状の

記載 の あ っ た 10 例中 6 例 に 関節拘縮 を 認め ， そ の

う ち 4 例 は股関節の 拘縮で あ っ た . 本症候群 に は

股関節周 囲 に何 ら かの軟部組織異常 を 生 じ る 例が

多 い も の と 考 え ら れ る . 本例 も 整復後積極的な関

節可動域訓練 を 行 っ た に も かか わ ら ず\長期間外

転拘縮が残存 し て お り ， 股関節周辺の軟部組織異

常が先天性股関節脱臼 を 発生お よ び難治性 に し た

も の と 推察 し た .

ま と め

3 番染色体長腕 に 異常 を 伴 う 眼験 裂狭小症候群

(BPES) に 合併 し た 先天性股関節脱 臼 の l 例 を 経

験 し た の で若干 の 文献的考察 を 加 え て 報告 し た

3 
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Case of Blepharophimosis， Ptosis， and Epicanthus Inversus Syndrome with 

Developmental Dislocation of the H i p  

Shinichiro Iwata， M.  D.， e t  a l. 

Department of Orthopaedic Surgery， Keio University School of Medicine 

We report a girl with blepharophimosis， ptosis， and epicanthus inversus syndrome (BPES) 
BPES is a congenital malformation of the eyelids and may be associat巴d with joint contracture， 
m巴ntal retardation， low set ears， and microcephaly. Cytog巴n巴tic findings and l inkage studi巴5
show巴d that the mutations involved are within chromosolll巴 band 3 q 23. Twelve patients hav巴
been reported overseas and three patients have been reported in Japan. Joint contractures were 
present in many of the r巴ported cases. Our patient had dev巴lopm巴ntal dislocation of the hip and 
a chromosome test showed a deletion at the cutting point of 3 q 2 1 ，  23. The patient could not be 
treated with Rieman Bugel or overhead traction， but open reduction was successful .  The 
connection if any， between the BPES and the developmental dislocation of the hip was not c l巴ar

5 



日 小整会誌 (J J pn Paed Orthop Ass) 10 ( 1 )  : 6-10， 2001 

ペルテス病におけるCatterall分類判定の再現性について
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藤 井 玄 二 ・ 山 田 則

要 旨 ペ ノレ テ ス 病 の Catterall 分類判定 に おけ る interobserver お よ びintraobserver の一致

率 を kappa 係数 を 用 い て判定の再現性 を検討 し た 片側ペル テ ス 病 30 例 の 初期 か ら 修復期 に 入 る

ま での シ リ ー ズ の股関節単純 X 線 2 方向 を 用 い ， 5 名 の検者が 1 か月 の 間隔 を 置 い て独立 し て 病期

判定 を 2 回行い， 判定の一致・ 不一致の割合お よ び kappa 係数 を 求 め た Catteral l 分類の判定の結

果 は， 5 名全 て一致 し た の は 1 回目 お よ び 2 回目 は そ れ ぞれ 1 3 関節 ( 43 . 3% ) と 14 関節 ( 46 . 7% ) ，

2�3 群問の不一致 は 5 関節 ( 16 . 7% ) とl 関節 ( 3 . 3%) ， 3�4 群聞 の 不一致 は 1 1 関 節 ( 36 . 7%) と 13

関節 ( 43 . 3%) ， 2 群間以上の不一致は l 関節 ( 3 . 3%) と 2 関節 ( 6 . 7% ) であ っ た 5 名 の interobserver

の kappa 係数はl 回 目 は平均 0 . 41 ， 2 @]目 平均 0 . 51 ， intraobserver の kappa 係数は平均 0 . 54 と

い ずれ も moderate と一致率 は高くな か っ た

は じ め に 対象および方法

ペ ル テ ス 病 に お け る Catteral l 分類1) は 単純 X

線写真 2 方向 に お け る 主 と し て epiphysis の壊死

範 囲 に 着 目 し て 4 群 に 分類 し て い る の が特徴であ

る . し か し検者間の判定 に ば ら つ き が多 く ， 再現

性が低い と の報告がみ ら れ る制ワ我々 は Catte r­

al l 分類 の検者相互間 (interobserver) 及 び同一検

者 (intraobserver) の 一 致 率 (kappa 係 数3)) を 調

べ， 判定の再現性 を検討 し た

1 .  X線写真の選択方法

1973�1997 年 の 24 年間 に ， 国立療養所西多賀

病院で入院治療 を 行 っ た 片側ペ ル テ ス 病 30 例 を

無作為 に選択 し た X 線写真の質や肢位 は全て判

断 に 適す る も の であ っ た 男 児 25 名 ， 女児 5 名 で，

初診時年齢 は 3 歳 3 か 月 � 10 歳 5 か月 ， 平均 6 歳

9 か月 で あ っ た 資 料 は 各症例 と も 初期 か ら 修復

期初期 ま で 3 か 月 ご と に 撮影 し た 股 関 節 単 X 線

写真正面側面 2 方向 (各症例 4�7シ リ ー ズ， 平均

5 . 2 シ リ ー ズ) を 用 い た .

Key words : Perthes' disease (ペルテ ス病) ， CatteraJJ cJassification (CatteraJJ 分類) ， kappa statistic ( kappa 係数) ，

assessment of reproducibiJity (再現性の評価)
連絡先 : 〒 982-8555 宮城県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 大泉 品

電話 (022) 245-2 111  

受付 日 . 平成 1 1 年 1 1 月 1 1 日
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表3 検者相互間の一致率
(第 1 回判定)

各検者の判定結果 (第 2 回)表2各検者の判定結果 (第 1 回)表 1.

CatteraJJ 分類(例)
group 1 group 2 group 3 group 4 

Catteral l 分類 (例)

group 1 group 2 group 3 group 4 A A }( = 0 . 27�0 . 71 

(平均 0 . 41)
B 0.71 B 

C 0 . 3 1  0 . 43 C 

D 0 . 37 0 . 47 0.27 D 

E 0 . 39 0.35 0 . 46 0 . 32 
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表4 検者相互 間 の一致率
(第 2 回判定)

A A )( = 0 .  38�0 . 66 

( 平均 0 . 51 )
B 0 . 52 B 

C 0 . 43 0.39 C 

D 0 . 56 0 . 54 0 . 56 D 

E 0 . 66 0 . 38 0 . 49 0 . 54 

検者および所属病院の背景

検者 は 股関節外科専攻 の 整形外科医 5 名 ( う ち

整形外科認定医 3 名) で， 経験年 数 28年 を (A) ， 19

年 (B) ， 9年 (C) ， 5年 (D) ， 4年 (E) と し た A と

E は病院 l に 所属 し ， B， C お よ び D は病院 2 に所

2 

者 E は 0， 4， 2 1 ，  5 関節で あ っ た (表 1) . 2 回 目 の

判定で は検者 A は 0， 0， 23 ，  7 関節， 検者 B は 0，

0， 16 ，  1 4 関節， 検者 C は 0， 3， 15 ，  1 2 関節， 検

者 D は 1， 0， 19 ，  1 0 関節， 検者 E は 0， 0， 23 ，  

7 関節で あ っ た (表 2) .

判定の一致・不一致

5 名 の検者が全て 一致 し た の は ， 1 回 目 の判定で

は 30 関節の う ち 13 関節 (43 . 3%) であ っ た .

群聞の不一致 は O 関節 (0%) ， 2�3 群聞 の 不一致

は 5 関節 (16 . 7%) ， 3�4 群聞 の 不一致 は 1 1 関節

(36 . 7% ) ，  2 群間以上 の 違 い を 含 ん だ、 も の は 1 関

節 (3 . 3%) であ っ た 2 回 目 の判定で検者が全て 一

致 し た の は 30 関節の う ち 14 関節 (46 . 7%) で あ っ

た 1�2 群問の不一致 は O 関節 (0%) ， 2�3 群聞

の不一致 は l 関節 (3 . 3% ) ， 3�4 群 聞 の 不一 致 は

13 関節 (43 . 3%) ， 2 群間以上 の違い を 含 ん だ も の

は 2 関節 (6 . 7%) であ っ た

3 .  kappa 係数

5 名 の検者 間 (interobserver) の kappa 係 数 は ，

l 回 目 は平均 0 . 41 (0 . 27�0 . 71 ) (表 3) ， 2 回 目 は平

均 0 . 51 (0 . 38�0 . 66) (表 4) ， そ れ ぞれ一致率の強

さ は mode rate であ っ た

属 し て い る ー

病院 l で は ， 常時 10 名以上のペ ル テ ス 病患者の

入院治療 を 行 っ て お り ， 病院 2 ではペル テ ス 病の

外来診療 に あ た る こ と は あ る が， 入院治療 は行っ

1�2 

2 .  

て い な い .

3 読影方法

各検者 は， 判定時 に 配布 さ れ た Catterall の分

類の一覧表 と 対比 し な が ら 独立 し て 初期か ら 修復

期初期 ま で シ リ ー ズ の X 線写真 を 読影 し ， 病期 を

判定 し た l 回 目 の 判定か ら 1 か月 後 に 2 回 目 の

判定 を行 っ た x線像上で， 患者 を 同定で き る 情

報 は ラ ベルで、覆 っ た .

解析方法

5 名 の検者間 での判定の一致 ・ 不一致の割合 を

調べた ま た ， 5 名 の検者聞の 1 回 目 お よ び 2 回 目

の interobserve r の kappa 係数， 各検者 の intrao­

bse rver の kappa 係数 を 求 め た . な お kappa 係数

と 一致率の 強 さ は Landis5) に よ り 提唱 さ れた も の

を 使 用 し ， 0 . 00 を poo r，

4 

0 . 00�0 . 2 1 を slight，

0_21�0 . 40 を fai r ， O .  4 1  �O _ 60 を moderate，

0 . 61�0 . 80 を substantial ， O .  81  � 1 .  00 を almost

pe rfect と 評価 し た .

卒後 4�9年 の 医 師 3 名 (C， D， E) の kappa 係

数 は I 回 目 平 均 0 . 35 (0 . 27�0 . 46) で 一 致率 の 強

さ は fair， 2 回 目 平均 0 . 53 (0 . 49�0 . 56) で mode r

ate であ っ た.

卒後 15年以上 の 医 師 2 名 (A， B) の kappa 係数

7 

果

1 .  5名の検者の判定結果

Catte rall の 1 ， 2， 3 お よ び 4 群 と 判定 さ れた も

の は， 1 回 目 の判定で検者 A は そ れぞれ 0， 0， 19 ，  

1 1 関節， 検者 B は 0， 1 ，  21 ，  8 関節， 検者 C は 0，

16， 1 1 関節， 検者D は 0， 1 ，  25 ，  4 関節， 検

市吉

3， 
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b 

C 
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正面像 側面像

図 1 症例1 :判定が2群と3群に分かれた例

は l 回 目 0 . 71 で subtantial ， 2 回 目 0 . 52'C mod­

erate であ っ た .

病院 l の A， E の 2 名 聞 の kappa 係数は l 回 目

0 . 39 と fair， 2 回 目 0 . 66 と substantial ， 病院 2 の

B， C， D 3 名 聞 の kappa 係 数 は l 回 目 平 均

0 . 3 9 ( 0 . 2 7 � 0 . 4 7 ) と f a i r ，  2 回 目 平 均

0 . 5 1 (0 . 39�0 . 58) と moderate であ っ た .

5 名 の検者 の intraobserver の kappa 係数は検

者 A が 0 . 70 ， B が 0 . 40， C が 0 . 60 ， D が 0 . 43，

E が 0 . 53 で あ り 平 均 0 . 54 と moderate で あ っ

た 卒後 4�9年 の 医 師 3 名 (C， D， E) の kappa 係

8 

a 

b 

c 

d . 

正商{象 側面像

図 2. 症例2 : 判定が1， 2， 3群に分かれた例

吸収期極期の側面像で“V" s ignが認め

られた(矢印)

数は平均 0 . 53， 卒後 15年以上 の 医 師 2 名 (A， B) 

の kappa 係 数 は 平均 0 . 55 と ど ち ら も moderate

であ っ た

症 例

症 例 1 : 判定が 2 群 と 3 群 に 分 か れ た 症例 で

あ る 1 回 目 で検者 2 名が 2 群， 3 名 が 3 群 と 判定，

2 回 目 で l 名が 2 群， 4 名が 3 群 と 判定 し た 側面



像 に お け る epiphysis の 吸収 さ れた 範囲 でみ る と

2 群 と 3 群 と で迷 う と こ ろ だが， 吸収域 と 正常域

と の境界で “V" sign1)が認 め ら れ ず， 正面像 で

epiphysis の高 さ が減少 し て お り ， metaphysis の

吸収 さ れて い る 範囲 も 広範な と こ ろ か ら 3 群 と 判

定すべ き 症例であ る と 考 え ら れた (図 1 )

症 例 2 : 判定が l 群， 2 群， 3 群 と 3 つ に 分か

れた症例であ る . 1 回 目 で検者 2 名が 2 群， 3 名が

3 群 と 判定， 2 回 目 で 1 名が l 群， 1 名 が 2 群， 2 名

が 3 群 と 判定 し た 正面像で epiphysis の 高 さ が

あ ま り 変化 し て お ら ず， 吸収期極期 と 思わ れ る 時

期の側面像で“V" sign がみ ら れ. 2 群 と 判定すべ

き 症例で あ る と 考 え ら れた (図 2)

考 察
Hardcastle叫 は Catterall 本人 を 含 め た 検者 10

名 で判定 を行い， Catterall の判定結果 と 他の9名

の interobserver error を 調 べ た そ の 結 果，

Catterall と 各検者 の一致率は 30�53% で あ り 特

に 1 ， 2 ，  3 群 に お け る 再現性 は 良 く なか っ た と 報

告 し て い る

Christensen 2 ) は interobserver の 一 致 率 を

weighted kappa で、求 め た . そ の結果， 一致率は

kappa 係数で 0 . 50�0 . 67 と 高 く な か っ た と 報告

し て い る .

今回我々 の判定結果 で も interobserver の一致

率はkappa 係数で l 回 目 平均 0 . 4 1 (0 . 27�0 . 71 ) ，

2 回 目 平均 0 . 51 (0 . 38�0 . 61 ) と ど ち ら も moder.

ate であ り 再現性は 高 く なか っ た

Sidor6) は 上腕骨頚部骨折 に お け る Neer 分類の

inter お よ び intraobserver error の検討 を kappa

係数 を 用 い て 行 い ， そ の 結果 interobserver の 一

致率は第 1 回判定平均 0 . 48 (0 . 43�0 . 58)， 第 2 回

判定平均 0 . 52 (0 . 37�0 . 62) ， intraobserver の 一

致率は平均 0 . 66 (0 . 50�0 . 83) と interobserver よ

り intraobserver の一致率の ほ う が高 い と 述べ て

い る . 我々 の 結果 で も intraobserver に お け る 一

致 率 は kappa 係 数 で 平 均 0 . 54 (0 . 40�0 . 70) と

interobserver に お け る 一致率( l 回 目 平均 0 . 41 ， 2 

回 目 平均 0 . 5 1 ) よ り 高か っ た

分類判定の再現性 を左右す る 因子 と し て ， 検者

側の問題 と 分類法 自 体の 問題 と が考 え ら れ る 検

者側の 問題 と し て Sidor6) は interobserver error， 

intraobserver error の ど ち ら も 検者 自 身 の 知識

や経験度 の差が影響 し て い る と 述べて い る . 今回

の我々 の結果 で は ， interobserver error に お い て

整形外科経験年数 に よ る 明 ら か な 差 は な か っ た

が， intraobserver error に お い て は 経験年数の最

も 長 い 検 者 A が 安 定 し た 判 定 を し て い た .

Catterall 分類 自 体 の 問題点 に つ い て ， Chl百ten

sen2)や Hardcastle'けは 各 群 聞 の X 線 学 的 特 徴 が

不明瞭で、あ る と 述べて い る

Catterall 分 類 は 定 量 的 な 数値 で判定 を 行 う 分

類方法では な く ， X 線 2 方向像か ら 得 ら れ る epi

physis， metaphysis 双方の所見 を 総合 し て判定す

る 分類方法 な の で， 検者側 の解釈， 知識， 経験度

の差に判定が左右 さ れや す く ， 判定の再現性 に ば

ら つ き が生 じ る 要因 の l つ と 考 え ら れた ー

し か し Catterall 分類 は ペ ル テ ス 病 の 治療， 予

後 を 検討す る 上で standard な 分類 法 で あ る そ

のた め再現性の ば ら つ き を お さ え る た め に は， X

線像 に お け る 初期 か ら 修復期 ま での経過 を通 し て

吸収期極期 を 見極 め ， epiphysis の 吸収 さ れた領域

と 残存 し た領域の境界 を で き る だ け正確 に 読影す

る 努力 が必要で、あ る と 考 え ら れ る

ま と め

1 )  Ca ttera 11分類判定の検者相互間 と 同 一検

者内 の一致率に つ い て検討 し た

2 ) 検者相互間 と 同 一検 者 内 の kappa 係 数 の

平均 は そ れぞれ moderate であ っ た

3 ) 再現性 に ば ら つ き が生 じ る 要因 と し て 検者

側の解釈， 知識， 経験度の差が左右 し て い る と 考

え ら れた
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Reproducibil ity of the CatteraII Classification for Perthes' Disease 

Akira Oizumi ， M.  D.， et a l .  

Department o f  Orthopedic Surgery， N ishitaga National H ospital 

We inv巴stigated the reproducibil ity of interobs巴rver and intraobserver error of Cattera J J  
c1assification for  Perthes' disease by the kappa statistic. Five obs巴rvers ind巴pendently c1assified 
30 patients with Perthes' disease. There was one month between evaluations， which were based 
on radiographs taken from the initia l  stage to the healing stage. Rates of agreement and 
disagreement and the rel iabi lity of the judgment were assessed by the kappa statistics. AJ J  fiv巴
obs巴rvers agr巴巴d on final c1assification for 13 (43%) of the 30 patients at th巴 first evaluation and 
1 4  (47%) of the patients at the second evaluation. 1n the first evaluation， there was disagreement 
about the classification of five patients ( 17%) into CatteraJ J  group 2 or 3， 1 1  patients (37%) into 
group 3 or 4 ，  and on巴 patient (3%) into a greater rang巴 of groups. 1n the s巴cond evaluation， these 
numbers were one patient (3% ) ， 13 pati巴nts (43% ) ， and two patients (7% ) ， respectively. The 
kappa statistic for interobserver agre巴ment was a mean of 0 . 4 1 at first eva luation and 0 . 51 at 
the second eva luation. The kappa statistic for intraobserv巴r agreement was a mean of 0 . 54 
Both of these values show moderate agreement. 
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ヘモグロビン異常症のない小児に生じたサルモネラ骨髄炎

静岡県立 こ ど も 病院整形外科

芳 賀 信 彦 ・ 滝 川 一 晴・今 井 一 博
静岡市立静岡病院整形外科

藤 田 邦 彦

帝京大学医学部整形外科学教室

中 村 茂

東北大学大学院医学系研究科
運動障害学講座肢体不 自 由学分野

岩 谷 力

要 旨 ヘモ グ ロ ビ ン 異常症が明 ら か で な い小児 に 発症 し た サ ノレモネラ骨髄炎 の 4 例 を 経験 し

た . 擢患部位 は， 題骨， 手指短管骨， 胸骨， 大 腿骨遠位骨端部であ り ， いずれ も 小児の骨髄炎 の 好

発す る 長管骨骨幹端部で、 は な か っ た 2 例 は保存的 に 治癒 し た が， 2 例 は再発性で複数回の手術 を 必

要 と し た 手指短管骨発症例 は ， 鎌状赤血球症に 合併す る hand-foot-syndrome に 類似 し た 経過 を

と り ， 乳児期か ら 17 歳 ま で再発 を 繰 り 返 し た 胸骨， 大 腿骨遼{立骨端部の 発症例 は い ずれ も 平成 11

年春に 流行 し た乾燥イ カ 菓子 に よ る 食中毒 と 考 え ら れた 前者は も や も や病 と ペル テ ス 病の既往が

あ り ， 発症 に 何 ら かの 全身的 な血流障害の関与 を う かがわせた ー

は じ め に
し た 3 か月 後 に 痔痛が増強 し 当科 を 再診 し た .

サlレ モ ネ ラ に よ る 骨髄炎 は 鎌状赤血球症な ど の

ヘモ グロ ビ ン 異常症 に 合併 す る こ と が多いがヘモ

グロビ ン 異常症が明 ら かで な い 小児に 発症 し た 4

例 を 経験 し た の で報告す る . な お症例 1 ， 2 は過去

に報告歴1)2)が あ る が， そ の後の経過 を含め て報告

す る .

症 例

症 例 1. 10 歳， 女児

現病歴 : 7 歳 時 に 左 足 を 捻校 し ， そ の際近医で

X 線上腫骨 に 異常 を 指摘 さ れた 10 歳時に左腫部

痛が出現 し 当 科 を 初診 し た が， 局所 に感染 を疑わ

せ る 所見がなく， 骨端症 と 考 え 消 炎 鎮痛剤 を投与

家族歴・既往歴 : 特記す べ き こ と なし

現症と経過 : 局所の腫脹， 熱感 を認め， 血液検

査で CRP 1 + ， 血 沈 1 時間値 78 mm と 炎 症 反 応

を認め た . 単純 X 線上， 躍骨後部 に 骨透亮像が

あ っ た (図 1-a ) 局所 を 切 開 し て 得た 膿 か ら sa l

monella pa ra typhi B を検出 し た が， 血液， 便，

尿の 培養で は 菌は検出 さ れな か っ た . 治療 は 当 初

セ フ ァロチ ン を用 い た が， サ ル モ ネ ラ が検出 さ れ

た た め 隔離病 棟の あ る 病院へ転院， ア ン ピシ リ ン

を 1 か月 間経静脈的投与 し検査デー タ は正常化 し

た 28 歳 ま で経過観察 し ， 臨床的 に も X 線 ( 図 1-

b) 上 も 再発の所見 は な い

症 例 2. 1 歳 4 か月 ， 女児

現病歴 : 4 か月 時 に 誘因 なく発熱 と 両手 の 腫脹

Key words : salmon巴lla osteomyelitis(サ/レモネラ骨髄炎)， hemoglobinopathy (ヘモグロビン異常症)， food poisoning 
(食中毒) ， atypical sit巴of involvement (非典型的権患部位)

連絡先 : 〒420-8660 静岡 県静岡市漆 山 860 静岡県立 こ ど も 病院整形外科 芳賀信彦 電話 (054) 247-6251
受付 日 : 平成 12 年 1 月 4 日
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図 1 症例 1 a 
a : 10 歳初診時 b 

b : 28 歳時

で発症. 他医 に て 切開排膿 と 抗生剤投与 を 受 げ た

が軽快せず， 1 歳 4 か 月 で初診 し た

家族歴 ・ 既往歴 : 特記すべ き こ と なし

現症と経過 : 両手 は 腫 脹 し ， 痩子し か ら 排膿があ

り (図 2 - a) ， salmonella C 1 群 を検出 し た . 白血球

数 は 14000， CRP は 陰性で あ っ た X線で は， 両

手 の 短管 骨 に 多発 す る 骨透亮像 を 認 め た (図 2

b) . 掻腿術 と 抗生剤投与 ( セ フ ァゾリ ン →セ フ ア

ロチ ン ) で一旦治癒 し た が， 以後 9 歳 ま で に複数の

短管骨 に 計 7 回再発 し た 17 歳時に 8 年ぶ り に再

発 (17 歳時は salmonella 0 7) し ， 右手環指の基節

骨骨髄炎 か ら 化膿性屈筋腿鞘炎 に 波及 し た 19 歳

の現在， 感染は落ち着い て い る が， 両手指の変形

と 拘縮が残存 し て い る (図 2-c， d) 
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症 例 3. 7 歳， 男 児

図 2 症例 2
a， b : 1 歳 4 か 月 初診時
c ， d ・ 17 歳時

� 

現病歴 : 7 歳時 の 今年 3 月 ， 食 中 毒の 原 因 と し

て 話題 に な っ た 乾燥 イ カ菓子 を 摂取当 日 に腹痛を

生 じ ， 約 2 週間後に不明熱 に て 当 院 に 入院 し た .

入院 3 日 後 に 胸部前面の痔痛， 腫脹を生 じ た

家族歴 : 特記す べ き こ と なし

既往歴 : 6 歳時 に も や も や病 を 発症 し ， 2 回 の間

接的血行再建術 を 受 け て い る . ま た 発症の 3 か月

前 に 左ペルテ ス 病 を 発症 し ， 経過観察 中 で あ っ た

現症と経過 : 胸部前面の腫脹部位 に一致 し て 圧

痛 が あ っ た こ の 時 の 血 液 デ ー タ は 白 血 球 数

7400， CRP 2 . 36 であ っ た . 局所の穿刺 に て sal­

monella 0 4  (chester) を検出 し た . ま た便 培養で

salmonella 0 4  (chester) 及び salmonel la 0 7  (or-



図3 症例 3， 初診時 CT 像

anienburg) を 検出 し た . 単純 X 線で は は っ き り し

た 異常 は な か っ た が， CT で骨透亮像 を 認 め ( 図

3) ， ま た ガ リ ウム シンチ グ ラ ム で も 同部 に 集積 を

認 め た . セ フ ァゾ リ ンと ホス ホマイシンを 20 日 間

静注 し 治癒 し た .

症 例 4 3 歳， 女児

現病歴 : 症例 3 と 同様の乾燥 イ カ菓子 を摂取 し

た 当 日 に 姉か ら 感染 し た 水痘を発症 し 発熱 し た .

翌 日 に左下肢痛 を 生 じ ， 2 日 後に は 左膝が腫れ て

き た ー 発熱の 5 日 後に 初診 し た .

家族歴 ・既往歴 : 特記すべ き こ と な し

現症と経過 : 左膝関節 内 の 関節液貯留 と 熱感，

可動域制限を 認め た . こ の 時 の 血液デー タ は 白血

球 12400， CRP 4. 1 1 であ っ た . 左膝関節 よ り 黄色

粘調液を採取， salmonella 0 4 (chester) が検 出 さ

れ た 初診 時 の X 線 ( 図4-a) で は 骨 破壊像 は な

く ， 化膿性関節炎 と 診断， 翌 日 切開排膿 を行い，

ア ンピ シ リ ン と ホ ス ホマ イ シ ン を 投与 し た . 8日

後の X 線 (図4-b) で大腿骨遠位骨端部 に 骨透亮

像 を 確認 し ， 阿部 に骨 シ ンチ グ ラ ム で も 取 り 込み

を認め た 臨床所見 と 血液デー タ が-..ê.改善後再

び悪化 し た た め ， 初回手術の 1 か月 後に再手術 を

行っ た x線で骨透亮像 を示す部位 で関節軟骨 は

欠損 し て い た 特続 濯流 と 5 週間の抗生剤経静脈

投与 ( セ ブ オペラ ゾン及 びホス ミシン) に 引 き 続 き

4週間の ホス ミシン経 口 投与 で 治癒 し た . 5 か月 後

の現在， 感染 は 沈静化 し て い る

a 初診時 b : 8日後

図4 症例 4

考 察
サノレモ ネ ラ に よ る 骨髄炎 は 鎌状赤血球症 な ど の

ヘモ グロビン異常症 に 合併す る こ と が多 い . こ れ

は3 腸管粘膜小血管 に 血栓を作 り ， 粘膜が破綻 し

や す い こ と ， 相対的牌機能低下のた め 菌血症が遷

延 し や す い こ と ， 骨梗塞の た め 局 所 に 菌が増殖 し

や す い こ と が理由 と し て 考 え ら れ て い る 3) し か

し報告の4例 は ヘ モ グ ロビン異 常 症 の 合 併 が な

か っ た ー ヘモ グロビン異常症や免疫異常 を伴わ な

い サルモ ネ ラ 骨-関節感染症の報告 は 散見 さ れ る

が4河川 小児の報告 は少な い ま た そ の擢患部位 は

小児 の骨髄炎 の好発す る 長管骨骨幹端部でな い こ

と が多 い 。 今回 の4症例 も 同様であ っ た こ の理

由 は 不明であ る が， 一般的 に サルモ ネ ラ 菌は 血液

培養 よ り 骨髄培養で検 出 し や す い こ と が知 ら れて

お り へ血中 に 移行 し た サルモ ネ ラ 菌は ヘモ グ ロ

ビン異常症がな く て も 骨髄 に 広 く 存在 し ， 骨髄炎

を 引き 起 こ す 司能性が あ る と 考 え る

本報告の症例 3， 4は， い ずれ も 平成 1 1 年春 に

流行 し た 食 中 毒の原因であ る 乾燥イカ菓子の摂取

後の発症であ り ， 食 中 毒 に よる 骨髄炎 と 考 え る

こ の流行で は， 当 初 salmonella oranienburg が起

因 菌 と し て 報告 さ れ た が， 一部 に は salmonella

cheste r も 報告 さ れ， 今回 の 報告例 で も 局所か ら

は salmonella chester が検出 さ れた .

本報告の4例中 2 例 に ， 興味深い病歴 を 認 め た

症例 2 は 両 手 の 短 管 骨 の く り 返 す 骨髄 炎 で あ っ

た . 鎌状赤血球症の乳児では手足の急性腫脹 を 生
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じ る こ と が あ り ， hand-foot syndrome と 呼 ばれ

る 削) こ れは非感染性の病態 と 考 え ら れ， 消炎鎮

痛剤 に よ る 治療が行わ れ る が， 中 に は サ ル モ ネ ラ

を 含 む感染 を 合併 し た 症例の報告 も あ る 10) 1 1 ) 症

例 2 に は 鎌状赤血球症の 合併 は な か っ た が3 症状

の経過は感染 を 合併 し た hand-foot syndrome に

類似 し て い た . ま た症例 3 に は も や も や病 と ペル

テ ス 病の既往があ っ た . も や も や病の病態 は， 頭

蓋底部主幹動脈の進行性狭窄 と 脳底部穿通枝の側

副 血行の発達 と 考 え ら れて い る ま たぺjレ テ ス 病

は大腿骨近位骨端部の 血流障害であ る ー ど ち ら も

血流の 障害 であ る こ と を考 え る と ， 症例 3 は 血流

が う っ 滞 し や す い素因があ る 上 に サ ルモ ネ ラ の食

中 毒が加わ り ， 骨髄炎 を 発症 し た 可能性があ る .

ま と め

1 ) ヘ モ グロ ビ ン異常症 を伴わ な い サ ルモ ネ ラ

骨髄炎 の 小児例 4 を報告 し た 全例， 長管骨骨幹

端部以外の部位 に 発症 し た

2 )  2 例 は平成 1 1 年 春 に 流行 し た 乾燥 イ カ菓

子 に よ る 食 中 毒 と 考 え た

3 )  1 例 は 鎌状赤血球症 に 合併 す る hand-foot

syndrome に 経過が類似 し て い た

4 )  1 例 は も や も や病 と ペ ル テ ス 病の既往があ

り ， 血流障害の素因 に サ ル モ ネ ラ 感染が加わ っ た

可能性が あ る
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|Abstrαctl 
Salmonel l a  Osteomyelitis in Chi ldren without H emoglobinopathy 

N obuhiko H aga， M. D. ， et a J .  

D巴partment o f  Pediatric Orthop巴dics， Shizuoka Children's Hospital 

We treated four children with salmonella osteomy巴litis not associated with hemoglobinopath. 
y. Sites of involvement w巴re the calcaneus， short tubular bones of both bands， sternum， and 
distal femoral epiphysis. In general， osteomyelitis usually develops in the metaphyses of long 
bones. Two pati巴nts recoverecl with conservative treatment only， and the two others needed 
multiple operations bacause of recurrences. The one patient with involvement of both hancls 
had several recurrences from infancy unti l reaching 17 years of age， with symptom at onset 
similar to that of hand-foot syndrome of sickle-cell disease. The two inf巴ctions in the sternum 
and distal femoral epiphysis may have been caused by the eating of c1riecl squid， the material  
that caused an epicl巴mic of foocl poisoning in the spring of 1 999. The patient with sternal 
infection had a history of moyamoya disease and L巴gg-Calv邑 Perthes disease， so we suspect巴d
a relationship between c1isturbance of systemic blood flow ancl the salmonella  osteomyelitis. 
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骨形成不全症の髄内釘挿入大腿骨に発生し た 大腿骨頚部骨折

国立大阪病院整形外科

鹿 島 和 夫

要 旨 湾 曲大腿骨 に 伸展性髄内釘が挿入 さ れ て い る 骨形成不全症 20 人 35 大腿骨 中 の ， 4 人 7

大腿骨頚部 に 骨折が発生 し た 骨折の生 じ た 時期 は 1 l�13 歳であ り ， う ち 2 例 で は髄内釘挿入後

6�1 0 年経過後 に 生 じ て い た 骨折型 は， 成長軟骨帯の 残存 し て い る 3 人 6 股で は Salter-Harris 

typ巴 I I 骨折であ り ， 成長軟骨帯閉鎖例で は大腿骨頚部外側骨折であ っ た

理論上， canti-lever action に よ る 荷重伝達機構への髄内釘帰入の影響 は大腿骨頚部外側骨折 と し

て表れ る ， と 考 え ら れ る し か し ， い ずれの骨折 も 思春期前 に 生 じ て お り ， ま た 3 人 6 股の骨折型

が近位成長軟骨帯の 5巴paration fractur巴 であ っ た こ と か ら ， 骨折発生 の 要因 に は ， 生体力学的要因

に 加 え て ， こ の時期 の成長軟骨帯の生理的脆弱化 も 関与 し て い る と 推察 し た

骨形成不全症 (osteogenesis imperfecta， 01) に

お け る 長管管室主 曲 変 形 や 骨折 の 治 療 に Bai ley­

Dubow telescoping rod ( 1965， 1981 年) けが使用 さ

れ る よ う に な っ て か ら ， 骨折治療の管理 と 運動機

能が大幅 に改善 さ れ る よ う に な っ た 筆者 は 1982

年以降， 20 人 35 大腿骨 に 伸展性髄内釘 を挿入 し

て き た が， そ の 20% に相 当 す る 4人 7 大腿骨頚部

に骨折が発生 し た こ の骨折の発生要因 に つ い て

検討す る こ と が本臨床研究の 目 的で あ る .

症例の概要

1982 年以降 1999 年 10 月 ま で に ， 当科 に登録さ

れた OI 患者総数 は 75 名 で あ る う ち ， 20 人 35 大

腿骨 に 伸展性髄内釘 を 挿入 し た 症例の概要 を表

1 に 示す こ れ ら の症例の う ち ， 4 人 7 大腿骨頚部

に 骨折が生 じ た . 骨折発生年齢 は 平均 12 歳 で あ

る . 2 人 は髄内釘挿入 l 年以 内 に骨折 を 生 じ た が，

他 の 2 例 は 髄 内 釘挿 入 6�10 年後 に 発 生 し て い

る

方 法

大腿骨頚部骨折発生の背景因子 を検索す る た め

に ， 大腿骨頚部骨折症例の骨折型 ・ 頚体角 ・ 大腿

骨近位成長軟骨帯閉鎖の有無 ・ 髄内釘挿入後か ら

骨折 ま での骨折回数 に つ い て 調 べ た . ま た ， 伸展

性髄内釘挿入例で大腿骨頚部骨折非発生例の髄内

釘挿入以降の骨折回数 も 調査 し た

結 果

1 骨折例の遺跡時の運動機能 : 表 l に示す よ

う に ， 4 人中 の 2 人が実用歩行者で， 1 人 は独歩可

能であ る が屋外 は車椅子お よ び 自 動車 を 運転 し て

移動 し て い る 1 人 は長下肢装具 を使用 し て 介助

歩行の み可能であ る .

2 骨折例の大腿 骨頚体角 : 3 症例 中 ， 頚体角

130。以下 は l 大腿骨 の み で， 3 人 5 大腿骨 の 平均

頚体角 は 13Tで あ っ た (1 人 2 大腿骨 は 術前 の X

線撮影条件不良で測定 で き ず) (表 2)

Key words : osteogenesis imperfecta (骨形成不全症) ， telescoping intramedullary rod (伸展性髄内釘) ， preadolescen­
ce(思春期前) ， femoral neck fracture (大腿骨頚部骨折)

連絡先 : 干 540-0006 大阪府大阪市中央区法円坂 2- 1 国立大阪病院整形外科 鹿島和夫
電話 (06) 6942-133 1  (Ext 2502) 

受付 日 . 平成 12 年 1 月 19 日
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表 1 伸縮性髄内釘掃入忠者の概要 表 2. 大腿骨頚部骨折!忍者の プ ロ フ ィ ー ノレ

大腿骨頚部 大l腿骨頚部 症例 I 症例 2 症例 3 症例 4

非骨折患者 骨折患者 '性 F F F M 

例数 16 

性 : 男 8 l 

: 女 8 3 

Type 1 13 3 

Type 3， 4 3 

打!l入年齢 平均 5 歳 平均 7 歳

(2�13) (3� 1 l )  

追跡時年齢 平均 1 1 歳 平均 20 歳

(4�2 1 )  ( l3�27) 

追跡時運動機能

実用歩行 3 2 

室内独歩 7 

介助歩行 4 

座位 2 。

表 3 年齢区分別骨折頻度

fxs/year/patient 

非骨折1洋' 骨折i洋

0�4 yrs 0 . 9  0 . 8  

5�9 0 . 6  0 . 5  

1O�14 0 . 7  0 . 6  

づド骨折群 : 長期 に わ た り 骨折
の詳細が追跡可能 であ り ， か

つ 1 4 歳 ま で 追跡 で き た 8 'Í!'， 
( 男 4， 女 4)

3 . 成長軟骨帯の有無 と 頚部骨折型 : 3 -W�の女

児の大腿骨近位成長軟骨帯は， 頚部骨折発生の時

点で開存 し て お り ， こ れ ら の 患者 で は ， 6 骨折 と も

Salter- Harris type II (fracture separation of 

the physis) であ っ た . 一方， 骨折時 1 3 歳の男児で

は成長軟骨帯 は閉鎖 し て お り ， 骨'折型 は大腿骨頚

部外側骨折であ っ た

4 . 髄内釘挿入後か ら 頚部骨折が生 じ る ま でに

他の部位に生 じ た骨折回数の， 非骨折例 に お け る

思春期前 ま での骨折回数 と の比較 : 表 3 に 示す よ

う に ， 大腿骨頚部骨折群 と 非骨折群 と の 聞 に は，

年間骨折発生件数に有意差 は み ら れな か っ た .

症例提示 -

症 例 1 : 1 4 歳， 女児 type 3. 4 歳時に同大腿 a l b  
骨 に Bailey-Dubow rod 挿入 術後は順調に独歩

し て いた 1 0 歳時 に 室 内 で転倒 し 右大腿骨頚部 を

Type 3 

Rod 帰入 10 歳 12 歳 4 歳 3 歳

手術年齢

'骨折育íj 右 134・ 測定不自g* 右 138・ 右 1 51・

頚体角 左 120・ 測定不能事 左 1 32・ 左 1 44。

'骨折j!!IJ 両側 両側 両側 左側

骨折年齢 右 1 1 歳 右 13 歳 右 1 2 歳 右 な し
左 1 1 歳 左 1 3 歳 左 1 0 歳 左 13 歳

成長軟骨帯 あ り あ り あ り 閉鎖

骨折型 S- ]-[ 2 S-]-[ 2 S- I-! 2 外側骨折

追跡 自 機能 室内独歩 実用歩行 実用歩行 装具介助
歩行

明?前 X 線{象の搬影条件不良 の た め 正確 に 測定 で き ず

図 1 症例 1 : 1 年前の X 線像で は 大腿骨頚角 1 38。
であ っ た

a 右大腿骨頚部骨折 (S-H type 2 ) お よ び術後像
b . 左大腿骨頚部骨折お よ び術後像
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' 

骨 折 (Salter- H arris type 2 ) す る ( 図 1-a ) . 

Canulated screw で固定後， 骨折 は問題な く 治癒

し独歩可能 と な る . 2 年後の 12 歳時に転倒 し そ う

に な り 踏 ん張 っ た 際 に 左大腿骨頚部 を 骨折 (S-H

type 2 ) す る (図 1-b) . 右 と 同様に観血的整復固定

術 を 受 け骨癒合 を 得 る ー 14歳の現在， 独歩 し て い

る .

考 察
伸展性髄内釘挿入症例の お よ そ 25% に ， 挿入骨

の術後骨折が み ら れ る と 報告 さ れ て い る が3) 挿

入大腿骨 に 頚部骨折が生 じ た と の報告 は み ら れな
し � 2)3)4) 

大腿骨頚部骨折例 の骨質 に対す る 間接的な吟味

と し て ， 運動機能 レ ベル と 髄内釘挿入後の骨折回

数 を 非骨折例 と 比較 し た が， 両者 に は有意差 を見

出 し得な か っ た .

脆弱な大腿骨に rigid な髄内釘 を 挿入す る と ，

荷重時 に canti-lever action に よ っ て大腿骨頚部

外側 に 大 き な strain が加わ る た め ， 大腿骨頚部外

側骨折が生 じ る 可能性が推測 さ れ る が ( 図 2-a) ， 

実際 に 頚部外側骨折が み ら れた の は， 大腿骨近位

成長軟骨帯が閉鎖 し て い る l 例 に 見 ら れた に過 ぎ

な い 成長軟骨帯が開存 し て い る 残 り の 6 例の骨

折型 は ， Salter-H arris type 2 骨折であ っ た ( 図 2

b) さ ら に ， こ の 6 例の骨折発生時期が， 髄内釘

挿入の時期 に 関係 な く 10�13 歳 に 生 じ て い る こ

と か ら ， 思春期前の成長軟骨帯の力学的脆弱性が

関与 し て い る の で は な い か， と 思わ れた

そ の他， こ の骨折の背景因子 と し て ， 大腿骨頚

1 8  

a l b 

図 2
rod 挿入大腿骨 の荷重時
の応力 負荷の態様
a Canti -lever action 

と 髄内釘の影響
b 成長軟骨帯開存時の

荷重負荷の影響

体角 ・ 運動量 ・ 体重増加な どの存在 も 疑わ れたが，

頚部骨折 を起 こ し た症例 は肥満児で も な く ， ま た

運動量 も 非骨折例 よ り も 殊更多 い と は云 え な い

さ ら に頚部骨折例 の平均頚体角 は 137。であ り ， 本

骨折の発生に は こ れ ら が関与 し て い る と 考 え る こ

と に は否定的であ る .

結 論

骨形成不全症 20 人の 35 湾 曲大腿骨に 伸展性髄

内釘を挿入 し た が， そ の 20% に 大腿骨頚部骨折が

発生 し た 骨折 は 10�13 歳 に 集 中 し髄内釘挿入時

期 と は無関係であ っ た 大腿骨近位成長軟骨帯開

存例 では， 全例 Salter-Harris type 2 骨折であ り ，

思春期前の成長軟骨帯の 力学的脆弱性の関与が推

察 さ れた .
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直
Femoral Neck Fracture After Telescopic Rodding of the Femur in Patients 

with Osteogenesis Imperfecta 

Kazuo Hiroshima， M. D. Ph. D. 

Department of Orthopedics， Osaka National Hospital 

Femoral neck fractures occurred in four patients (seven femora) of 20 patients (35 affected 
femora) with osteog巴nesis imperfecta who had previously had intram巴dul lary telescopic rod一
ding of the femur. The factors causing femoral neck fracture were investigated retrospectively 
Fractures occurred when patients were 11 and 13  years old. 1n the 3 patients whose growth plate 
of the proximal femur was not closed， the type of fracture was Salter-Harris type II (separation 
fracture of the growth plate) ， and in  the one patient with a closed growth plate， the femoral 
neck fracture was of the lateral type. 

The i l l-effects of rodding on transmission of loads from the pelvis to the femur by cantilever 
action is considered to cause femoral neck fracture. That six of the seven fractures occurred 
in patients with op巴n growth plates of the proximal fracture and that the fracture type was 
Salter-Harris type II  separation fracture suggest that pr巴adolescent fragility of the growth 
plate is one factor in this type of fracture， in addition to the biomechanical factor mentioned 
above. 
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日 小整会誌 (J J pn Paed Orthop Ass) 1 0  ( 1 )  : 20-22 ， 2001 

分娩麻癖にお ける交叉過誤神経支配の肋間神経移行令官に よ る治療

大阪府立母子保健総合医療 セ ン タ ー整形外科

川 端 秀 彦 ・ 柴 田 徹 ・ 松 井 好 人 ・ 谷 内 孝 次

要 旨 重度の分娩麻療 は そ の 回復過程で交叉過誤神経支配 を 生 じ ， 損傷 を 被 っ た 筋相互間 に 随

意運動時に様々 な程度の 同時収縮 を 生 じ る そ の結果， 個々 の筋の収縮が十分あ る に も か かわ ら ず

円 滑 な 自 動運動が障害 さ れ， 日 常生活上問題 と な る こ と が あ る 上腕二頭筋 と 上腕三頭筋 と の 聞 に

生 じ た 同時収納 に よ り 肘機能が障害 さ れた分娩麻癖患者 5 例の機能改善 を 目 的 と し て ， 肋間神経 を

2 例 は筋皮神経 に ， 3 例 は榛骨神経上j腕三頭筋筋校 に 移行 し た 1 歳 と 1 . 8 歳の症例 で は 肩関節運動

と の分 離 を 重視 し て 肋間神経 を筋皮神経へ移行 し た 5 . 8 歳， 8 . 1 歳， 12 . 5 歳の症例では肋間神経移

行術の成績 を 考慮、 し て榛骨神経上腕三頭筋筋校へ移行 し た 術後 3�6 年 平均 4 . 6 年経過 し た が，

い ずれ の 方法で も 良好な肘機能の回復 を得 る こ と が確認で き た .

は じ め に

重度 の分娩麻癖 に お い て は損傷 を被 っ た 筋相互

間 に 随意運動 時 に 様々 な 程 度 の 同時収縮 を 生 じ

る . 正常で は 見 ら れ な い筋聞の こ の 同時収縮は，

神経が損傷部位 で再生 す る と き に 再生軸索が間

違 っ た シ ュ ワ ン管 に 入 り 込ん で再生 し て ゆ き ， 結

果 と し て タ ー ゲ ッ ト であ る 筋聞 に 誤 っ た神経支配

が生 じ る こ と (交叉過誤神経支配) に原因があ る と

さ れ て い る り こ の 交文過誤神経支配が肘周 辺で

生 じ る と ， 上腕二頭筋 と 上腕三頭筋 と が同時に収

縮 し て ， 個々 の筋の収縮が十分あ る に も かかわ ら

ず円滑な肘の 屈伸運動が障害 さ れ， 手が 口 に届か

な い な ど 日 常生活上問題 を 生 じ る 3)

上腕二頭筋 と 上腕三頭筋 の い ずれかの支配神経

を 肋間神経で置 き 換 え る こ と は， 異 な る 神経で上

腕二頭筋 と 上腕三頭筋 を 再 支配 さ せ る こ と に な

り ， こ の置 き 換 え に よ っ て理論上同時収縮 を解決

す る こ と がで き る と 考 え ら れ る 州 こ こ で は こ の

原理 に基づ き 施行 し た 肋間神経移行術 に つ い て 報

告す る

方法および対象

上腕二頭筋の強い収縮 を 触知 し， 肘 に 伸展拘縮

がな い に も 拘わ ら ず肘の 自 動屈 曲 が制限 さ れて い

て ， そ の原因 と し て上腕二頭筋 と 上腕三頭筋の 同

時収縮が疑 わ れた 分娩麻痔症例 を選別 し， 肘の 自

動屈伸時の動作筋電図 を記録 し て ， こ れ ら 2 筋の

完全 に 同期 し た 筋電図が得 ら れた症例 を手術適応

と し た 手術適応が あ っ た 症例 は 5 例で， 全例神

経修復術は行わず保存的治療 に 終始 し て い た例で

あ っ た そ の 内訳 は 男性 4 例 ・ 女性 l 例， 右側 4

例 ・ 左側 l 例で， 全例 と も 麻療 は 全型麻癖， 分娩

様式 は頭位分娩 で あ っ た 手術時年齢 は 1�12 . 5

歳， 経過観 察 期 間 は 3�6 年 平 均 4 . 6 年 で あ っ

た

Key words : birth palsy (分娩麻簿上 intercostal nerve neurotization (肋間神経移行術) ， brachial  plexus palsy (腕神
経叢麻郷) ， cross reinnervation (交叉過誤神経支配)

連絡先 : 干 594- 1 10 1 大阪府和泉市室堂町 840 大阪府立母子保健総合医療 セ ン タ ー強形外科 川端秀彦
電話 ( 0725) 56- 1220 

受付 日 : 平成 12 年 2 月 l 日
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報告 し ， 機能改善 を得た と し て い る

同時収縮 は上腕二頭筋 と 上腕三頭筋 と の 間 だ け

で は な く ， どの筋の 聞 に も 生 じ う る . 臨床的 に 上

腕二頭筋 と 三角筋 と の 同時収縮 も 問題 と さ れ る こ

と があ り ， 上腕二頭筋への移行 は 肩 の 外転 (特に 三

角筋) と 独立 し た 肘 の 屈 曲 が獲得 さ れ る と い う 利

点があ る . 一方， 上腕三頭筋への移行 に は術後直

ち に肘の屈 曲 が可能 と な る ， 万一肋間神経移行術

が う ま く 機能 し な か っ た場合で も 肘の 屈 曲 は得 ら

れ る と 言 う 点で比較的安心 し て 行 え る ，

利点があ る . こ れ ら の点 を考慮、 し て今回 は肋間神

経 を 2 歳以下で は 上腕二頭筋へ， 5 歳以 上 で は 上

腕三頭筋へ移行 し ， い ず、れの 方法で、 も 良好な肘機

癖 を残す症例 も 少 な か ら ず存在 し て い る

こ の交文過誤神経支配の 中 で も 上腕二頭筋 と 上

腕三頭筋の 聞 に生 じ た も の は 重篤 な機能障害の原

因 と な る こ れに対す る 治療法 と し て従来 よ り 上

腕三頭筋前方移行術が薦め ら れ て い る が， 肘の 自

動伸展が不能 と な り ， 徐々 に 屈 曲拘縮 を 生 じ る こ

と が大 き な 欠 点で あ っ た . そ れ に 対 し て 高 山 ら 5)

は肋間神経 を榛骨神経の 上腕三頭筋筋枝へ移行 し

た l 例 を， 長野 ら ') は筋皮神経へ移行 し た 3 例 を

重度の分娩麻癖 を 予防す る た め に ， 我々 は 回復

が思わ し く な い症例 に対 し て生後早期 に 神経修復

術 を 行っ て い る 1)が， こ の よ う な 治療 方 針 は 本邦

に お い て は ま だ一般的 と は な っ て い な い .

め ， 重度の分娩麻;癖卑 に お い て 保存療法後に重篤 な

交又過誤神経支配 を 生 じ た 例 は稀 で は な い叫

ら に ， 神経修復術の手術適応 に つ い て は諸家 の 見

解が一致せず， 今回の症例の よ う に 手術適応外 と

し た に も か かわ ら ず交文過誤神経支配 を 伴 っ た 麻

と し 〉 っ 7こ

そ の た

有C

2 1  

BB-Delt 

no 

yes 

yes 

yes 

no 

自Eの 回復 をf寺 る こ と がで き た ー

同 時収縮

更EZ才ミ

Delt ; 三角筋)

BB-TB 

考

no 

no 

no 

no 

no 

TB +++
+
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筋力

BB ++
+
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自 動肘屈 曲 (度)

1 1 5  

125 

120 

133 
1 1 0  

表 l に結果を示す. 全例で筋の神経再支配が得

ら れ， 肘の 自動屈曲可動域 は 1 10。以上， 上腕二頭

筋の筋力 は 4 以上 に 回復 し た ま た 全例 に お い て

臨床上の 上腕二頭筋 と 上腕三頭筋の 同 時収縮の消

失が認め ら れ， 日 常生活上の 障害が改善 さ れた

代表症例 を 示す 症例 は神経根引 き 抜 き 損傷 を

伴わ な い全型麻癖の男児であ る . 生 後 6 か月 で肘

の 自 動屈 曲 が約 30。可能 と な っ た た め ， 神経手術

を施行せ ず保存的治療 の み で経過観察 し た

し 3 上腕二頭筋が強 く 収縮 し て い る に も かかわ ら

ず， 1 歳 6 か 月 に な っ て も 70'以上 屈 曲 が 出 来 な

か っ た 上腕三頭筋 と の 同時収縮 を 生 じ て い る こ

と が障害の原因 と な っ て い る と 考 え ， 動作筋電図

を施行 し た と こ ろ 2 つ の筋の分離運動がで き な い

こ と が明 ら か に な っ た 同時収縮 の 治療 と し て 1

歳 9 か 月 で筋皮神経への肋間神経移行術 を施行 し

4 年 を経過 し た 時点で肘の 自 動屈 曲 は 125。で

手 は 口 へ容易 に届 く よ う に な り ， 上腕二頭筋 と 三

角 筋 の 同時収縮 も 臨床 的 に 問題 と な ら な く な っ

し か

2 例 に対 し て は上腕二頭筋 を 目 的筋 と し て 肋間

神経 2 本 を筋皮神経へ， 3 例 に 対 し て は 上腕三頭

筋 を 目 的筋 と し て肋間神経 3 本 を榛骨神経の上腕

三頭筋筋枝へ移行 し た 肋 間神経移行術の手術手

技 は 乳児の神経修復術時の も の と 同 じ で あ り へ

筋皮神経へ は 2 本 の 肋間神経 を束ねて移行 し ， 榛

骨神経の上腕三頭筋筋枝 へ は 3 本の筋枝 そ れぞれ

に l 本ずつ計 3 本の肋間神経 を 移行 し た . 筋皮神

経への移行例の手術時年齢 は l 歳 と 1 . 8 歳， 上腕

三頭筋筋枝への移行例の手術時年齢 は 5 . 8 歳， 8 . 1

歳， 12 . 5 歳であ っ た

手術時年齢 (歳)

1 
1 . 8  

5 . 8  

8 . 1  

1 2 . 5  

移行筋

果

口U口URU口URU
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T
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Treatment by Intercostal Nerve Neurotization of 

Cross Reinnervation in Birth Palsy 

Hidehiko Kawabata， M. D. ， et al .  

Department of Orthopaedic Surgery， Osaka Medical Center and Research Institute for 

Maternal and Child Health 

Cross reinnervation betw巴巴n the biceps and the triceps muscles of the arm occurs very often 
in severe birth palsy. In such circumstances， elbow function will  be disturbed by simultaneous 
contraction of th巴 two muscles. We treated five patients who suffered disabi l i ty in the elbow as 
sequelae of sever巴 birth palsy. The principle of tr巴atm巴nt is reinnervation of one of the two 
muscles with the intercostal nerves so that functioning of these muscles wil l  be separate. Two 
intercostal nerves were transferred to the musculocutaneous nerve in two patients when they 
wer巴 1 . 0 or 1 . 8  years old. Three intercostal nerves were transferred to the motor branch of the 
triceps muscle in three patients when they were 5 . 8， 8 . 1 ， and 12 . 5  y巴ars old. The m巴an follow­
up period was 4 . 6  years. Reinnervation with the intercostal nerves was successful in all cases 
Activ巴 flexion of the elbow joint of at least 1 10  degrees became possible. The strength of the 
biceps muscle increased in more than grade 4 by manual muscle tests. Simultaneous contraction 
of th巴 biceps and triceps muscles ceased and disabi l ity in activities of dai ly l iving was improved 
in a l l  pa tients. 
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大腿骨頭 回転骨切 り 術 を行った小児の 5 例

金沢大学医学部整形外科学教室

柳 下 信 一 ・ 堀 井 健 志 ・ 加 畑 多 文

小 林 歩 ・ 富 田 勝 郎

金沢医科大学整形外科学教室

松 本 忠 美

要 旨 当 科 に お い て 大腿骨頭回転骨切 り 術 を施行 し た 小児例の術後成績 に つ い て検討 し た 対

象 は 5 例 5 関節で男児 3 例， 女児 2 例， 原疾患 は ペ ル テ ス 病 2 例， 大腿骨頭 す べ り 症 1 例， 外傷性

お よ び大腿骨頭す べ り 症後の大腿骨頭壊死が そ れぞれ I 例であ っ た 手術時平均年齢 は 1 1 . 2 歳であ

り ， 術後経過観察期間 は平均 3 年であ っ た 手術は 4 例が前方回転， 1 例が後方回転で， 全例 に 1 0

�200の 内 反 を 加 え た 。 大腿骨頭 す べ り 症 を 除 く 4 例 の 術前側面健常部 占 拠 率 は 20�69% ( 平 均

38% ) で， 術後正面健常部占拠率 は 44�100% (平均 71%) であ っ た 最終調査時 l 例 に 2 . 5 cm の胸l

長差を認め た . JOA score は術前平均 63 . 4 点が術後平均 95 . 6 点、 に 改善 し た 単純 X 線像で 2 例 に

軽度の大転子高位 を認め た が， 骨頭陥 凹や関節症性変化は認め な か っ た さ ら に長期的 な経過観察

が必要だが， 本法は小児 に対 し で も 有用 な 方法 と 思わ れ た .

は じ め に

成人の大腿骨頭壊死症 に対す る 大腿骨頭回転骨

切 り 術は ， 骨頭陥没変形の 防止， 修復 を 阻害す る

機械的ス ト レ ス の 除去， さ ら に求心性の獲得 と い

う 利点 を 持 つ 手術法 と し て 1972 年杉 岡 に よ り 考

案 さ れ叩)， お お む ね 良 好 な 成績 が報告 さ れ て い

る . さ ら に最近では本術式 を 小児例 に も 適用 し た

報告 も 散見 さ れ る よ う に な っ て き て い る 1)3)5) 1 0)

外傷性お よ び大腿骨頭す べ り 症 後の大腿骨頭壊死

症 が そ れ ぞ れ 1 例 で あ っ た 手術時年齢 は 平均

11 . 2 歳 (9�13 歳) ， 術後経過観察期間 は 平均 3 年

(1 年 8 か 月 �4年 2 か 月 ) で あ っ た (表 1 )

当科で も 小児の手術例 を 経験 し ， 術後短期 で は あ

る が そ の成績 に つ い て 検討 し た の で報告す る

対 象

対象 は 5 fYUで， 男児 3 例， 女児 2 例であ っ た

原疾患 はペルテ ス 病 2 例， 大腿骨頭すべ り 症 1 例，

結 果

手術 は前方回転4例， 後方 回転 1 例 で， 回転角

度 は 90。が4例， 80。が l 例 であ り ， 4例 に 100， 1 例

に 20。の 内 反 を 追求 し た 症例4を 除 く 4例 の 術

前側面健常部占拠率 は 20�69% (平均 38%) ， 術後

正面健常部 占拠率 は44�100% (平均 71%) で あ っ

た 最終経過観察時の単純 X 線所見で は 2 例 に 大

I伝子高位 を認め た が， 骨頭陥 凹 や 関節症性変化 な

ど は認め な か っ た (表 2) .

後療法 は成人例 に準 じ ， 術後 3 週か ら 車椅子 を

Key words : transtrochanteric rotational ost巴otOll1y of the fell10ral h四d (大腿骨頭回転骨切 り 術) ， hip joint (股関
節) ， chi ld (小児)

連絡先 : 〒 920-8641 石川 県金沢市宝町 13-1 金沢大学整形外科 柳下信一 電話 (076) 265-2374 
受付 日 : 平成 1 2 年 2 月 3 日
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年齢

j主ølJ 1 13 y. 0 

症例 2 9 y. 0 

症例 3 9 y. 0 

症例 4 1 2  y. 0 

症例 5 13 y. 0 

平均 1 1 . 2  y. 0 

表 1. 対象

性別 原疾患
術後経過
観察期間

右大腿骨頭すべ り 症後girl 
大腿骨頭嬢死症

4 l' 2 m 

girl 右外傷性大腿骨頭壊死症 3 l' 9 m 
boy 左ペ ル テ ス 病 2 l' 1 1 m 
boy 左大腿骨頭す べ り 症 2 l' 5 m  
boy 右ペ ル テ ス 病 1 y 8 m  

3 1' 

許可 し ， 6 週 よ り 部分荷重， 6 か月 よ り 全荷重 を 開

始 し た

臨床的 に は l 例 に 2 . 5 cm の脚長差 を認 め補高
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表 2 結果 l

健常昔日 占拠率 (%)
術式 回転角度/ 術前側面/

内反角度

症例 l 前方回転 90・/ 10・
症例 2 後方回転 90'/ 1 0・
症例 3 前方回転 80'/ 1 0・
症例 4 前方回転 90・/20。
症例 5 前方回転 90・/1 0・

表 3 結果 2

ADL 

( 1 )  A. S. 制 限 な し
(2) M. T 制 限 な し
(3) T. Y. 制 限 な し
(4) Y. N 制 限 な し
(5) C. A 2 . 5  cm の胸l長差

平均

図 1

術後正面

23/44 
40/ 1 00 
69/89 

20/50 

JOA SCOl巴

術前 術後

74 
75 
6 1  
55 
52 

63 . 4  

99 
93 

100 
1 00 
86 

95 . 6  

到-4!? 

X 線所見

異常 な し
異常 な し

大!伝子高位
異常 な し

大転子高{立

装具 を 用 い て お り ADL 上 の 制 限が あ る が， 他の

症例 に は 問題 は な か っ た JOA score は術前平均

63 .4点が術後平均 95 . 6 点 に改善 し た (表 3)

症例供覧

症 例 2 : 9 歳女児 5 歳時 に 右外傷性股関節後

方脱臼 を受傷後， 骨頭壊死 を 認 め た こ れに 対 し



告
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表 4 小児の大腿骨頭回転骨切 り 術の適応 (杉岡8)9) よ り ヲ | 用 )

O大腿骨頭壊死症
0ペル テ ス 病

9 歳以上 ・ 骨頭高度陥没例， 亜脱臼例
6�8 歳 ま で : 骨頭の著明な扇平化 を伴っ た hinge abduction 例

。大腿骨頭すべ り 症
高度の すべ り 例で

図 4

a 
b 

て 免荷装具 を 用 い て 保存的 に 治療 し て き た が， 4 

年後に骨頭変形 を認め た た め 当 科紹介 と な っ た 。

術前側面健常部 占 拠率 は40% で壊死範 囲 は や や

後方であ っ た た め ， 90。 の 後方 回転 と 10。 の 内反骨

切 り 術 を 行 っ た 術 後正面健常部 占 拠率 は 100%

であ っ た . 術 後 3 年 9 か月 で， 単純 X 線上関節症

性変化や骨頭圧壊 は認め な か っ た ー 長距離歩行後

の 違和感 と 軽度の披行 を 認 め た が， 体育 は 可能で

あ り ，JOA score は 75 点 か ら 93 点 に 改善 し て い

た (図 1 )

症 例 4 : 12 歳男児. 前医で acute 0 11  chronic 

type の 左大腿骨す べ り 症 を 認 め ， 後方傾斜角 は

65。 と 高度 で あ っ た 直達牽引 を 1 か 月 間行っ た

が， す べ り は 矯正 さ れな か っ た た め ， 当科紹介 と

な っ た . こ れ に 対 し 90"の 前方回転 と 10" の 内反骨

切 り を行っ た . 術直 後の単純 X 線像で は患側の骨

頭 は や や外反 し ， 側面で の 後方傾斜角 は - 10。 と 過

矯正 と な っ た 健側 に は予防的 pinning を行っ た

術 後 2 年 5 か 月 で， 単純 X 線上関節症性変化や骨

頭圧壊 は認め な か っ た 運動では ス ポ ー ツ ク ラ ブ

に 所属 し て お り ， JOA score は 61 点か ら 100 点

に改善 し て い た (図 2) .

症 例 5 : 13 歳 男 児 Catterall 分 類 Group 3 
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後方傾斜角
. 45・�70・ : 前方回転骨切 り 術
. 70・� : 1くramer 変法+前方回転骨切 り 術

の右ぺ/レ テ ス 病 を認 め た 術前側面像に て健常部

占 拠 率 は 20% で壊死範 囲 は 前 方 寄 り で あ っ た た

め ， 90。の前方 回転 と 20。 の 内 反骨切 り 術 を行っ た .

術 後正 面 健 常 部 占 拠 率 は 50%で あ っ た . ま た

articulo-trochanteric distance (以下 ATD) が 6 

mn1， 健側 と の 差 が 18mm の 大転子高 位 を 認 め

た 術後 1 年 8か 月 で も 大転子高位 を認め た が術

直 後 と 比較 し て 変化 は な く ， 関節症性変化や骨頭

圧壌 は認め な か っ た . 歩行後の軽度の股関節痛 を

認め， 2 . 5 cm の脚長差 の た め補高装具 を使用 し て

お り ， ADL 上の制限 を認 め て い た が， JOA score 

は 52 点か ら 86 点 に 改善 し て い た (図 3) .

考 察
杉 岡 は 小児 に対す る 本術式の適応 に つ い て ， 成

人 と 同様の大腿骨頭壊死症の ほ か， ペルテ ス 病の

高齢発症例や骨頭の高度陥没例， 大腿骨頭すべ り

症 の 後方傾斜角 が 45・以上の高度 す べ り 例が よ い

適応だ と 述べ て い る 削 (表4) . ペルテ ス 病， 大腿骨

頭すべ り 症 に お い て は い ずれ も 従来の骨切 り 術で

は対処の難 し い症例であ る 今回我々 が経験 し た

5 例 も 同様 な 症例 であ っ た が， そ の成績 は比較的

良好であ り ， し た が っ て 本術式 は 小児 に対 し で も

有用 な 方法 と 考 え た .

大腿骨頭回転骨切 り 術後の 問題点 に は成人例 に

見 ら れ る 骨頭壊死， 軟骨壊死， 頚部骨折の ほ か に ，

小児特有の も の ， す な わ ち 術 中操作に よ る 骨頭や

大転子の骨端線損傷 に も 注意が必要であ る . 今回

の 5 例に は骨頭壊死や軟骨壊死， 頚部骨折 と い っ

た 重度 の 問題点 は認 め な か っ た が， 5 例中 2 例 に

大転子高位 を認め た .

Hotokebuchi ら 2) は 20 例 の ぺ Jレ テ ス 病 に 対 す



る 本術式の検討か ら ， 術後の大転子高位の原因は

術中の切離大転子の 高位設置で あ る と し て い る .

し か し大転子 を 元の位置 に 正確 に再設置すれば大

転子高位 は予防 さ れ， ま た 同部の骨切 り を行っ て

も そ の後の大転子の成長 に影響 し な い と 述べて い

る ー 症例 3 で は ， 術前の予想 よ り も 過度 に 内反 し

た た め術直後の頚体角が 115。 と な り ， 最終時 に は

105。へ と 経過 中 さ ら に 内反 が進行 し た (図 4) 症

例 5 で は 術後正面像 で の健常部 占 拠 率 を 36%以

上 と す る た め 20。内反 さ せた 以上か ら ， 我々 が経

験 し た症例の大転子高位 は ， 術後の過度 の 内反が

原因 と 推察 し た .

ま た 症例 3， 5 は い ずれ も ペル テ ス 病症例 で あ っ

た が， 従来 よ り 言わ れて い る ペル テ ス 病に お け る

骨頭骨端 線 の 障 害 が影響 し て い る 可 能 性 も あ

る 4) 本術式 を行 う 場合 は ， ペ ル テ ス 病症例 に 限 ら

ず， 術前の綿密 な計画 と そ れ に基づ く 正確な手術

手技が重要であ る こ と は言 う ま で も な い が， ペ ル

テ ス 病症例 に お け る 大転子高位 に つ い て は今後 も

検討が必要 と 考 え て い る . ま た症例 5 に は 2 . 5 cm 

の脚長差 を認め て お り ， 今後 は脚延長の要否 も 考

慮、 し て 注意深 い 経過観察 を 行っ て い く 予 定 で あ

る .

ま と め

大腿骨頭回転骨切 り 術 を 行 っ た 小児 の 5 例 を経

験 し た 経過観察期間 は短期で は あ る が術後成績

は比較的良好であ っ た . 本術式 は小児 に 対 し て も

有用 な 方法 と 考 え た
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Results of Transtrochanteric Rotational Osteotomy 

of the Femoral Head for five chi ldren 

Shinichi Yagishita， M. D.， et al .  

D巴partment of Orthopedic Surgery， Kanazawa University Medical School 

We evaluated cl inical results for five children (three boys and two girls ; five hips) ， who 
underwent transtrochanteric rotational osteotomy of the femoral head. The diagnosis was of 
Perthes' disease in tvvo patients， and slipped capital femoral epiphysis， traumatic osteonecrosis， 
and post-sl ipped osteonecrosis of the femoral head in one pati巴nt each. The mean age at the 
operation was 1 1 .  2 years and the mean follow-up period was 3 years. We did anterior rotation 
for four patients and posterior rotation for one patient， with varus osteotomy (range， 10-20 
degrees) in addition for all patients. With th巴 巴xception of the case of slipped capital f巴moral
epiphysis， the extent of intact articular surfac巴 of the f巴moral head was 20% to 69% (mean， 
38%) on preoperative lateral radiographs. And the 巴xtent of intact articular surface of the 
loaded portion of the femoral head facing the acetabular roof was 44% to 100% (mean， 7 1%)  
on  postoperative anteroposterior radiographs. At  the final fol low-up， on巴 patient had  a 2 . 5一cm
leg length discrepancy. The mean pre-and post-operative J apanese Orthopedic Association 
scores were 63 . 4  and 95 . 6， respectively. Radiological ly ，  two occurrences of sl ightly upward 
positioning of the gr巴at巴r trochanter were observed， but there was no collaps巴 or osteoarthrosis 
The clinical and radiographic results of this treatment wer巴 satisfactory， leading us to conclude 
that this treatment is effective for children 
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距骨下全周 解離術後の距骨モデ リ ングについて

千葉県 こ ど も 病院整形外科

篠 原 裕 治 ・ 亀ケ 谷 真 琴 ・ 園 吉 一 樹

千葉大学医学部整形外科学教室 千葉市立病院整形外科

守 屋 秀 繁 ・ 吉 永 勝 訓 山 下 武 広

要 旨 保存治療後に 距骨下全周解離術 を 行 っ た 先天性内反足 26 例 43 足 (両側 1 7 例， 片側 9 例)

に 対 し て ， M RI を 用 い て 術前後の距骨頚体角 の変化 を検討 し た 手術施行時年齢 は平均 l 歳 9 か月

(9 か 月 �4 歳) ， MRI は術前 と ， 術後 1 年， 2 年， 3 年に施行 し た 術前の 内反足の頚体角 は平均 46。

であ り ， 術後 l 年時で 35' に減少 し た が， 術後 2 年時 34' ， 術後 3 年時 35。 と 変化 が な く ， 頚体角 の 減

少 は術後 1 年の早期 に 生 じ て い た ま た ， 正常足 (平均 28') ま で に は改善 し な か っ た 距舟関節 に お

け る 舟状骨の位置 は， 術前で は 39 足が内側偏位型であ っ た の に 対 し ， やf，j後 は 38 足 が外側偏位 型 に

矯正 さ れて い た . 舟状骨内側 を 解離 し ， 距舟関節の realignment を 得 る こ と に よ り ， 術後の距骨頚

部 に modeling が生 じ た こ と が示唆 さ れた

は じ め に

先天性内反足 (以下内反足 ) に対す る 軟部組織解

離術 に よ っ て ， 距骨周 囲関節面 に 生 じ た realign­

ment が足根骨 に ど の よ う に 影響す る の か に つ い

て 論 じ た報告 は少な い . 内 反足 に み ら れ る 足根骨

の形態異常の l つ に 距骨頚部 の 内 方屈 曲 が大 き い

こ と があ る が， 今回我々 は ， 軟部組織解離術後に

距舟関節 の realignment に よ り 距骨頚部 の 内 方

屈 曲 が改善 し う る か否 か を MRI を 用 い て検討 し

た

歳) で あ っ た MRI は ， 継続的 に術前 (全例) ， 術後

1 年 (41 足) ， 術後 2 年 (12 足) ， 術後 3 年 (13 足) に

施行 し た な お ， 片側例 の 非躍患側 を 正常足 と し

た

対象および方法

対象は， 保存治療後の矯正不足の た め距骨下全

周解離術 を 行 っ た 内反 足 26 例 43 足 (両側 1 7 例，

片側 9 例) であ る 性別 は， 男 17 例， 女 9 例で あ っ

た . 手術施行時年齢 は平均 1 歳 9 か 月 (9 か 月 �4

MRI に よ る 計測 は ， 我々 が既 に報告 し た 撮像方

法町こ 従 い ， 矢状面で の距骨骨核長軸 と こ れ と 平

行な足関節部 レ ベノレ の横断像か ら 行 っ た . 足関節

部の横断像か ら ， 両果部軸の垂線 を距骨体部軸 と

し ， 一方， 距骨頚部軸 は頚部基部の 中央 と 頭部関

節面の 中央 を 結ぶ線 と し て ， こ の両軸か ら 構成 さ

れ る 角 を距骨頚体角 (以下頚体角) と し た ( 図 1 ) .

ま た ， 同 じ横断像か ら 舟状骨の位置 を ， 舟状骨の

中心 と 距骨頚部軸の位置関係 か ら 内側偏位型 と 外

側偏位型の 2 つ に 分類 し た (図 2) . な お ， 舟状骨中

心が距骨頭部軸上 に 位置 す る 場合 は外側型 に 含 め

た ー

Key words : congenital clubfoot (先天性内反足) ， soft part release operation (軟部組織解離術) ， talar neck angle 
(距骨頚体角 ) ， magnetic resonance imaging (MRl) 

連絡先 : 干 266-0007 千葉県千葉市緑 区辺田町 579-1 千葉県 こ ど も 病院整形外科 篠原裕治 電話 (043) 292-2 1 1 1  
受付日 . 平成 12 年 2 月 28 日
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図 1. ßê骨頚体角

内側偏位型 外側偏位型

結 果

術前の 内 反 足 の 頚体角 は 平均 460 (30�640) であ

り ， 術後最終調査時の頚体角 は平均 320 ( 1 7�500) 

に 減少 し て い た . こ の術前後の頚体角 の差は統計

学 的 に 有意 で あ っ た (p < O . Ol ) 術後の経年的な

頚体角 の推移は ， 術後 I 年時 は 35ロ (n = 41 ) ， 術後

2 年時 は 340 (n = 12 ) ， 術後 3 年時は 350 (n = 1 3) で

あ り ， 頚体角 の減少 は術後 l 年 ま での早期 に 生 じ

て お り ， 頚体角 の術後 l 年以降の経年的な変化 は

み ら れな か っ た 正常足 の 頚体角 280 と 比較す る

と ， 術後 も 依然 と し て 頚体角 は大 き か っ た (表 1)

手 術 時 年 齢 が 3 歳 以 上 で あ っ た 内 反 足 (6 足) で

は， 術 前 の 頚体 角 (平均 34 :t 30) は 少 な い 傾 向 に

あ っ た が， 術後 に さ ら に 減少 し て い た (平均 26 :t

60) • 
距舟関節 に お け る 舟状骨の位置 は 3 術前では，

内 側 偏 位 型 が 39 足 (90%) ， 外 側 偏 位 型 が 4 足
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表 1. ß巨骨頚体角

術 前 術 後
n ニ 43

l 年 2 年 3 年

n = 41 11 =  12  11 = 13 

先天性内反足 46 士 1 1" 35 土 9。 34:t5" 35 :t 4。

正常足 11 = 9 28:t4。

表 2. 舟 状骨位置

術 前 術 後
内側偏位型

39 足 (90%)

外側偏位型 内側偏位型 外側偏位型

4 (10)  5 (12) 38 (88) 

図 2
舟状骨位置

MM : 内果 LM : 外果

0 : 舟状骨中心
実線 : �ê骨頚部軸

( 10%) で あ っ た . 一方， 術後 に は， 外側型が 38 足

(88%) ， 内側型が 5 足 (12%) と な っ て い た 正常

足 9 足 で は 全例外側型であ っ た (表 2) .

考 察
剖検例の結果か ら ， 内反足の距骨頚部 は正常足

と 比べて よ り 内方 に屈 曲 し て い る こ と は周知 の こ

と であ り ， Irani3) は頚体角 を 45�650， Kaplan4) は

45�53。 と 報告 し た 近年で は ， MRI を利用 し て症

例 ご と の計測が可能 と な り ， Downey2) は 540 ， 阿

部' )は 42。であ っ た と 述べ て い る . 我々 の術前の頚

体角 も ほ ぼ同様の結果であ り ， 内反足の距骨頚部

の 内方屈 曲 が大 き い こ と が MRI で も 示 さ れた

こ の距骨 に み ら れ る 形態異常 は， 他の足根骨 に み

ら れ る 形態 異 常 と 比 べ て 最 も 顕著 で あ る 6) と さ

れ， 加藤町立 ， 距骨頚部の変化 は重症度 に 平行す る

と 述べて い る ま た ， 加藤町立再発例の分析か ら 軟

部組織解離術 に よ っ て 骨配列の正常化 に 成功 し て



も ， 存在 し た 足根骨の形成不全 の た め に 次第 に 足

変形が増悪 し て く る と 考 え て お り ， 足根骨の mod

eling 効果 に は否定的であ る し か し ， 今回の結果

か ら ， 距骨下全周解離術 に よ っ て ， 距舟関節での

realignment が生 じ た こ と に よ り ， 形態異常 の み

ら れた 足根骨 (距骨H乙 正常方 向 へ の modeling 効

果が生 じ得た こ と を示 し た . 我々 が渉猟 し え た範

囲では， 手術治療後の距骨頚体角 の変化 に 関 す る

報告 は み ら れな い 従来か ら ， 内 反足治療の主眼

は， 関節の位置関係 の矯正 に お か れ る が， 関節 に

お け る realignment が距骨形態 に ま で影響 を 与

え得た こ と を確認で き た こ と の意義 は大 き い . モ

デ リ ン グ効果が術後 に 認め ら れた こ と の機序 と し

て ， 距舟関節 に お い て 舟状骨が外側 に 移動す る こ

と に よ り ， 距骨側では 舟状骨 と の適合性 を 回復す

る た め に ， 舟状骨 と 接触の な く な っ た距骨頭部の

内側では軟骨下骨の吸収が生 じ ， 外側で は骨添加

が生 じ た こ と に よ る も の と 推測 し た .

ま と め

距骨下全周解離術前後の距舟関節の alignment

と 距骨頚体角 を MRI を 用 い て検討 し た

1 ) 術前の距骨頚体角 は平均 46。であ り ， 術後

は平均 32" に減少 し た . こ の 変化 は術後 l 年の早

期 に 生 じ て い た

2 ) 距舟関節 に お け る 舟状骨 の位置 は ， 術前で

は， 内側偏位型が 90%， 外側偏位型が 10% で あ っ

た が， 術後 は， 外側型 が 88%， 内側型が 12%であ っ

た

3 ) 距舟関節の realignment は ， 術後の距骨頚

部 に モ デ リ ン グ を生 じ さ せ， 足根骨の形態的な正

常化 を促す こ と が示唆 さ れた
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直
Modeling of the Talus in Clubfoot After a Complete Subtalar 

Release Operation 

Yuhj i Shinohara， M. D . ，  et al .  

Division of Orthopaedic Surgery， Chiba Chi ldren's H ospital 

W巴 studied 43 congenital c1ubfeet in 26 patients treated by complete subtalar r巴lease with 
Cincinnati incision， in an investigation of changes in the medial deflextion of the taral neck 
after surgery. The m巴an age at operation was 21 months (range， 9-48 months) . Magnetic 
resonance imaging was done before and 1 ，  2， and 3 years after the operation. The mean talar 
neck angle of the c1ubfeet was 46'before the operation but 35'at 1 year after th巴 operation.
However the angle did not change further ; the mean was 34'at 2 years， and 35・at 3 years after 
the operation， never reaching the angle for normal feet (28・) . The navicular bone had shifted 
medially to the talar head in 39 of 43 c1ubfeet before the operation but was corrected to the 
lateral position in 38 of 43 c1ubfeet after th巴 operation， corresponding to th巴 talar neck axis. 
Modeling of th巴 talar neck occurred within 1 year of the operation and did not deteriorat巴 with
time when complete subtalar rel巴ase was done to correct malalignment of the talonavicular 
jomt 
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日 小整会誌 (J Jpn Paed Orthop Ass) 10 ( 1 )  : 33-37， 2001 .  

先天性股関節脱臼治療に対する低出力 レ ー ザーの応用

信濃医療福祉 セ ン タ ー整形外科

朝 員 芳 美 ・ 白 須 秀 男 ・ 竹 川 徹
東京医科大学整形外科学教室

今給繋 篤 弘

要 旨 先天性股関節脱臼 の股関節開排制限に対す る 新 し い 治療法 と し て ， 股 内転筋群の筋緊張

抑制 を 目 的 に 低 出 カ レ ー ザー照射 を 施行 し た さ ら に レ ー ザー光 の血流改善作用 や 生体 に 対 す る

biophysical effect に 期待 し て ， 先天性股関節脱臼治療に対す る 効果 に つ い て 検討 し た 対象 は股関

節脱臼 1 2 例， 亜脱臼 1 5 例， 臼蓋形成不全 18 例であ る . 股関節開排制限 は照射直後か ら 平均 20。改

善 し ， 臼蓋形成不全で、 は平均 3 回の 照射 と オ ム ツ 指導 で全例開排制限 は改善 し た 脱 臼 ・ 亜脱臼例

で も Riemenbügel 装着前 2�3 回の照射で 1 例 を 除 い て RB 装着翌 日 に無理な く 開排位 を 示 し た

牽引療法で も 股関節周囲筋の拘縮が改善 さ れ， 骨頭の号 | き 下 げが容易 で あ っ た . 更 に 脱 臼 ・ 亜脱臼

例の レ ー ザー照射群では非照射群 と 比較 し て ， 大腿骨頚核や臼蓋の骨化発育遅延の改善傾向がみ ら

れた

は じ め に 対象および方法

乳児先天性股関節脱臼 (以下， 先天股脱 と 略す )

の 股 関 節 の 90。屈 曲 位外転制 限 (以下関排制 限 と

略す) に対 し て は， 従来か ら オ ム ツ の 当 て 方 と 患児

肢位の扱い方指導が行わ れて お り ， 斎藤 ら は仙腸

関節圧迫法 を 報告 し て い る り 大腿骨頭核 や 臼 蓋

の骨化発育遅延 に 対 す る 特定の治療法 は な か っ た

が， 動物実験の結果か ら 体外衝撃波の可能性が報

告 さ れた? 我々 は脳性麻簿例 の 筋緊張抑制 を 目

的 に ， 1991 年 よ り 低 出 力 レ ー ザー を 応 用 し て お

り 1 )2) 今回先天股脱の股内転筋群お よ び股関節周

囲筋の筋緊張抑制 と ， 局所血流の改善 に よ る 大腿

骨頭核や臼蓋の骨化発育遅延の 改善 に期待 し ， 股

関節周 囲 に 低出力 レ ー ザー照射を行っ て そ の有用

性を検討 し た .

対 象 は 先天股脱 12 例 1 3 関節， 亜 脱 臼 15 例 15

関節， 臼 蓋 角 35。以 上 の 臼 蓋形成不全 18 例 27 関

節であ っ た . 治療開始年齢 は平均 3 か月 ， 経過観

察期間 は 最長 5 年 1 か月 ， 平均 1 年 10 か月 であ っ

た 治療 は X 線像上， 脱 臼 ・ 亜脱 臼 と 診断 さ れた

27 例全例 お よ び 臼 蓋形成 不 全 の う ち 10 例 に は

Riemenbügel 法 (以下 RB と 略す ) を 実施 し た . う

ち 3 例 に は 開排位方向への持続牽引 を施行 し た

低 出 力 レ ー ザ ー の 使 用 機 器 は GaA1As 半 導 体

レ ー ザー， 出力 100 mW 照射部位 は股内転筋， 股

前面， 臼蓋噛部の 3 か所， 照射時 間 は 1 か所 1 分，

両側照射例で計 6 分であ る 通院例 で は週 3 回で，

照射期間 は RB 装着期間 と し， 3 か月 間 に 渡 り 照

射 し た ー

Key words : congenital dislocation of the hip (先天性股関節脱臼) ， limitation o f  abduction i n  flexion ( 開排制 限 ) ，
low-energy laser (低出カ レ ー ザー)

連絡先 : 干 393-0093 長野県諏訪郡下諏訪町社 6525-1 信濃医療福祉 セ ン タ ー整形外科 朝貝芳美
電話 (0266) 27-841 4

受付 日 : 平成 1 1 年 12 月 20 日
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3 か月
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図 2. 先天性股関節脱臼生後 6 か月 の大腿
骨頭核横径
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図 4 先天性股関節亜脱臼生後 6 か月 の大
腿骨頭核横径

結 果

5 歳 10 か月

図 1
女児 両側先天性股関節脱臼
牽引療法 と 低出 力 レ ーザー照射の併用 に
よ り ， 大腿骨頭の 引 き 下 げが容易 と な り 3
無理な く 開排位 を と る こ と がで き 経過 も
比較的良好であ る

平旬u..... ト一一・一一寸

骨璽i摘径." 
照 射 例 非 照 射 例

{mm) 1 2 il 「 O 
。

先天股鋭 1 3関節 先天股脱 1 5関節
。
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0 
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o 0 
。

未出現 。

図 3 先天性股関節脱臼 生後 l 歳の大腿骨
頭核横径

1 ) 開排制 限 は ， 初回照射の直後か ら 10�300，

平均 20。外転角 度 が増加 し ， 患肢 の 動 き も 活発 と

な る 変化がみ ら れた . 臼葦形成不全の 8 例 は， 平

均 3 回 の 照射 と オ ム ツ 指導 で全例改善 し た RB

例 は 装着前 2�3 回 の照射に よ り ， 1 例 を 除 い て装

着翌 日 に無理な く 開排位 を 示 し た . 牽引療法の 3

例では， 照射 に よ り 股関節周 囲筋の拘縮が改善 さ

れ， 大腿骨頭 の号 | き 下 げが容易 と な り ， 無理な く

開排位 を 示 し た (図 1 )

3 4  

2 )  X 線像上の大腿骨頭核， 臼蓋 に対す る 低出

力 レ ーザーの影響 に つ い て検討 し た . 脱臼例で，

生後 6 か 月 時点 の 骨頭核横径 が 5 111111 以上 は 照

射例では 13 関節中 8 関節， 未 出 現 は 1 関節の み に

対 し ， 非照射例で は 5 111111 以上 は 17 関 節 中 6 関

節， 未出現は 5 関節で差がみ ら れた (図 2) . 1 歳時

点 で は 9 111111 以上 が照射例 で 13 関節 中 9 関節，

非照射例で 15 関節中 6 関節であ っ た (図 3) 亜脱

臼例では， 生後 6 か月 時点での骨頭核未出現は照

射例で 19 関節中 3 関節の み に対 し ， 非照射例では

24 関 節 中 10 関 節 で あ っ た (図 4) . す な わ ち ， 脱

臼 ・ 亜脱臼照射例 に お い て は骨頭核の骨化発育遅

延の改善が示 さ れた

臼蓋角 は照射脱臼例で は 1 例 を除 い て ， 12 か 月

以内 に 300以内 と な っ た (図 5) . 亜脱臼例では全例

が 6 か 月 以 内 に 臼葦角 300以下 と な り (図 6) ， 照射

例で は早期か ら 臼蓋角 の改善がみ ら れた (図 7， 8 ，  

9) ー 臼葦形成不全例では 照射例 と 非照射例で骨頭

核発育 に 差 は な く ， 照射例で早期 か ら 臼葦角 の改

善がみ ら れた例 も あ る が (図 10) ， 明 ら か な 差 は み

ら れな か っ た .

3 ) 現在 ま で の こ れ ら 一連 の 臨 床 治 験 中 に ，
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4 か月 6 か月 3 歳 1 か月
図 7. 女児ー 左先天性股関節脱臼

RB と 低出 カ レ ー ザー照射の併用 に よ り ， RB 装着翌 日
に 開排制限は消失， 経過良好で あ る

4 か月 5 か月 3 歳 2 か 月

図 9. 男児. 右先天性股関節脱臼
RB と 低出 カ レ ー ザー照射の併用 に よ り ， RB 装着翌 日 に 開排
制限は消失， 経過良好であ る

レ ー ザー光に よ る と 思わ れ る 身体的な副作用所見

は何 も み ら れて い な い

コ ン タ ク ト 照射では照射時に軽い圧迫が必要で

JO 

"カ月
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臼直角
復" 
JO 
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亜脱臼 1 9例
昭射例

3n月 6ヵ月 1才 1 才6ヵ月 2? 2才‘カ同省軍令

図 6. 先天性股関節亜脱 臼 に お け る 臼蓋 角
の推移

2 か月 3 か 月 3 歳 7 か月
図 8 女児。 左先天性股関節脱臼

RB と 低出カ レ ー ザー照射の併用 に よ り ， RB 装着翌 日
に 開排制限 は消失， 経過良好であ る

3 か月 4 か 月 3 歳
図 10 女児. 左 臼蓋形成不全

低出カ レ ー ザー照射 3 回 と オ ム ツ 指導 に よ り 開排制限
は消失， 経過良好で、 あ る

あ り ， い や が っ て 泣 く 例が多 い . し か し 隔 日 に 3�

4 回 照射後 に は ほ と ん ど の 乳 児 が泣 か な く な っ

た 熱発時や乳児の体調 の 悪 い 時， 照射部位の皮
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聞 な ど に 異常 の あ る 時 は 照射 を 中 止 し て い る .

考 察
近年， 低出力 レ ー ザ ー の 医学への応用範囲 は拡

大 し て き て い る . 整形外科の分野 に お い て も ， 骨

再生， 神経線維再生， 痔痛緩和， 筋緊張抑制， 血

流改善， 創傷治癒の促進な どの 可能性が指摘 さ れ

て い る . 骨 再 生 促 進 作 用 に つ い て はペ 1995 年

Glinkowski ら めの ねずみ を 用 い た 実験で， 照射群

の仮骨密度が高 い と 報告 し て い る .

我々 も レ ー ザー光の晒 し 骨標本お よ び人体 に対

す る 透過性や血流改善作用 に つ い て 報告 し たり

ま た 脳性麻捧例 の 80 筋 の筋生検 に よ る 組織学的

検討か ら レ ー ザー照射 を 毎 日 1 分 間 2�3 か 月 間

施行後 も ， 筋組織に 変性所見 は み ら れな い こ と を

確認 し て い る . レ ー ザー光 は 生体内で拡散す る が，

浸達性 は 2�3 cm 深 ま であ り ， 骨 は透過 し 局所の

血流増加や筋緊張抑制作用 が あ る 叫. 照射 は無刺

激であ り ， 患 児 に は苦痛 が な い こ れ ま で眼球へ

の直接照射以外 に 問題 と な る 副作用 は報告 さ れて

い な い 以上 の特性 に 着 目 し て ， 我々 は 1993 年 よ

り 先天股脱 の 治療 に こ の レ ー ザー光 を応用 し て い

る . 股関節の 内転筋群への照射で は， 照射直後か

ら 股関節の 開排制限 は減少 し 患肢の 自動運動 は活

発 に な り ， 開排 し て抱 き やす く な る な ど母親 も 改

善 を認識す る

大腿骨頭核や 臼蓋の骨化遅延 に 対す る レ ー ザー

照射の作用機序 に 関 し て 結論 は 出 て い な い . 我々

は近赤外線照射 に よ る ， ぺ/レ テ ス病の治療期間短

縮お よ び骨頭核変形増悪防止の可能性に つ い て 報

告 し て い る 5) 今 回 の先天股脱 を 対象 と し た 治験

か ら脱 臼 ・ 亜脱臼照射例で は生後 6 か 月 の X 線像

上の骨頭核未出現例が少 な く ， 臼蓋角の改善促進

も 示唆 さ れた . レ ー ザー 照射 を RB 装着の 前処置

と し て施行すれば， 股関節周 囲筋， 特 に股内転筋

群の筋緊張が減弱 し ， 無理な い 開排位での装着 は

骨頭壊死の 防止効果 も 期待 さ れ る . 牽引療法 と の

併用 は， 骨頭の容易 な 引 き 下 げ効果か ら 整復率 も

向上 し 得 る .

3 6  

以上の よ う に ， 低出力 レ ーザー照射は先天股脱

治療 に 対す る 新 し い物理療法 と 考 え て い る . 低出

力 レ ー ザー光の生体 に 対 す る 長期的な影響 に 関 し

て は， 現在実施 5 年経過 し た 時点で特定で き る よ

う な副作用 は全 く み ら れ て い な いが， 今後な お慎

重 に 経過観察 を し て い き た い

結 語

1 ) 先天性股関節脱臼 45 例 の 治療 に 際 し て ， 低

出力 レ ー ザー を股関節周辺部 に 照射 し た

2 ) 股関節の開排制 限 ( 屈 曲位の 内転拘縮) は初

回照射直後に 平均 20。改善 し た .

3 ) 臼蓋形成不全例の 開排制 限 は ， 平均 3 回の

隔 日 照射 と オ ム ツ 指導 で全例 に 改善がみ ら れた .

4 ) 牽引療法や RB 法 は低 出 力 レ ー ザー照射の

併用効果 に よ り 治療が容易 と な っ た

5 ) 脱臼 ・ 亜脱臼照射例で は骨頭核や臼蓋の骨

化発育遅延の改善が示唆 さ れた
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lAbstrαctl 
Low-energy Laser Therapy for Treatment of 

Congenital Dislocation of the H ip 

Yoshimi Asagai，  M .  D . ，  et al  

Department of Orthopaedic Surgery， Shinano H andicapped Children's H ospital 

Low-energy l aser irradiation was done to control muscle tone of the hip adductor as a n巴W
treatment of l imited abduction in  flexion in patients with congenital dislocation of the hip 
Subjects were 45 patients with limitated abduction in f1exion : 12  patients with hip j oint 
dislocation， 15  patients with hip j oint subluxation， and 18 patients with acetabular dysplasia 
Th巴 laser in radiation was applied to the hip adductor muscles， the ant巴rior ancl lateral hip j oint 
Time of in racliation was 1 m日lute per site. i .  e. ， 6 minutes for patients irracliatecl bi lat巴ral ly
Laser in  racliation was applied 3 times per w巴ek c1uring 3 months. Abcluction in flexion in  the 
hip j oint hacl improvecl 200 a mean of immediately after irracliation when ther巴 was only one 
treatment done. 1n a l l  of the patients with acetabular c1ysplasia， abduction improvecl after a 
mean of three tr巴atments. Par巴nts were offerecl advice about c1iapering methods， as w巴1 1 . Of the 
pati巴nts with c1islocation or subluxation， all but one coulcl easily take the position of abcluction 
in flexion the day aft巴r they start巴CI wearing a Pavl ik harness， when irracliation had been done 
two or three times. 1n three patients tr巴atecl by traction， contracture of the circumferentia l  
muscles of the hip j oint decr巴asecl and the femoral heacl was easi ly lowered. 1n the patients with 
dislocation ancl subluxation， arrestecl c1evelopm巴nt in the femoral heacl nucl巴us improvecl， and 
ac巴tabular ossification improvecl somewhat， comparecl with the former nonirradiated group 
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脳性麻癖産性尖足のギ プス治療 に よ る歩行筋電図の変化

変知県心身障害者 コ ロ ニ ー 中央病院整形外科

伊 藤 弘 紀 ・ 沖 高 司 ・ 服 部 義 ・ 矢 崎 進
同， 発達障害研究所

鬼 頭 浩 史

要 旨 脳性麻揮 に よ る 窪性尖足患者 に 対 し h巴巴l w巴dged cast を 用 い て 治療 し ， こ の う ち 1 6 例

に つ い て 大腿直筋， 内側ハ ム ス ト リ ン グ ス ， 前腔骨筋， 緋腹筋の歩行時表面筋電図 を 記録 し ， 治療

に と も な う 変化 に つ い て評価 を 行 っ た

各筋 に お い て全般 に 活動の延長 を認め ， 正常筋電図の活動ノ マ タ ー ン と の相違が大 き か っ た 治療

前りみ な ら ず， ギ プ ス 矯正中， 矯正後 と も に正常な筋電図 は示 さ な か っ た 個 々 の筋 に つ い て は，

前腔骨筋の活動が最 も 著明な変化 を 示 し た ま た 括抗筋であ る 前腔骨筋 と 緋腹筋， 大腿直筋 と 内側

ハ ム ス ト リ ン グ ス で そ れぞれ同時収縮が認め ら れた こ れ ら の患者 に お い て は， �性に と も な う 異

常パ タ ー ン に 加 え ， 不安定 な姿勢に と も な う 筋活動が生 じ て い る こ と が示唆 さ れた

は じ め に

当院で は産性尖足 を 呈 し た脳性麻痩児 に対す る

保存的治療法 と し て ， heel wedged cast (以下ゲ タ

キ ャ ス ト ) を用 い た 治療 を行 っ て い る こ れ ら の患

者の歩行筋電図 を 記録 し ， そ の筋活動の特徴な ら

び に 治療 に伴 う 筋電図の変化 に つ い て検討 し た .

意 し ， こ れ を ギ プス に 巻 き 込み歩行 さ せ る も の で

あ る (図 1) . ギ プ ス は 原則 と し て 2 週毎 に 巻 き 直

し， 徐々 に傾斜 を 低 く し て い く ー

筋電図の測定 は ， 治療開始前， ギ プ ス 矯正中，

矯正終了後の 3 回 を 原則 と し た 治療前， 矯正後

では裸足での歩行 に よ る も の と し ， ギ プス 中 は ，

電極部分 の み 開窓 し た 状態でト行 っ た す べ て 患者

の任意の速度 で歩行 さ せ， 両下肢の大腿直筋， 内

側ハ ム ス ト リ ン グ ス ， 前腔骨筋， 僻腹筋そ れ ぞれ

か ら ， 表面電極 に よ る 歩行時の筋電図 を 記録 し た

測定 に は 日 本光電製， マ ル チ テ レ メ ー タ ー シ ス テ

ム を 用 い た 実際 に 筋電図が測定で き た の は治療

前 15 例， ギ プス 中 13 例， 矯正後 7 例であ っ た .

対象および方法

対象 は ， 脳性麻簿 に伴い産性尖足 を き た し た 症

例の う ち ， ゲ タ キ ャ ス ト に よ る 治療 を行い， かっ

筋電図 の 記録で き た 16 例 (男 12 例， 女 4 例) であ

る こ の う ち 両側例 は 9 例， 片側例 は 7 例であ っ

た . ま た ， 治療開始時の年齢 は 3�18 歳であ っ た

ゲ タ キ ャ ス ト に よ る 尖足治療 は， 1992 年 に 岡安

ら が報告 し た 方法4) に 習 っ た も の で， 尖足の程度

に合わせ， 傾斜 を つ け た 木製 の足底板 ( ゲ タ ) を用

筋活動の評価に あ た っ て は， 筋電図記録 に お け

る 最大振幅の 20% ま での振幅 を ， 有効な筋活動 と

判 断 し た 筋電 図 は 3 回 の 歩行周期 を 平均 し た

デー タ を 用 い ， 複数の デー タ を比較す る た め， こ

Key words : cer巴bral palsy (脳性麻簿上 talipes equinus (尖足) ， corr巴ctive cast (矯正 ギ プ ス ) ， electromyography (筋
電図)

連絡先 ・ 干 480-0392 愛知県春 日 井市神屋町 7 13-8 愛知県心身障害者 コ ロ ニ ー 中央病院整形外科 伊藤弘紀
電話 (0568) 88-081 1  

受付 日 : 平成 1 1 年 12 月 20 日
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... a 実際の ゲ タ 義肢業者 に 作
成 を依頼 し て い る

図 1 ， b ， 惨

図 3
7 歳男 児 (diplegia に よ る 両側尖足例) の 筋
電図. 右 は こ れ を正規化 し た も の 正常例
は 文 献 3 よ り 改 編 し て 引 用 (RF : 大 腿 直
筋， TA : 前腔骨筋， MH : 内側ハ ム ス ト リ
ン グ ス ， GA : 緋腹筋)

ゲ タ キ ャ ス ト での歩行の様子
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(他動時) の変化
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れを一歩行周期 を 100% と し て 正規化 し た き く ， 決 し て 正常 な筋電図 は示 さ な か っ た

結 果

ゲ タ キ ャ ス ト に よ る 治療の効果 を， 足関節の最

大 背 屈 角 度 の 変 化 で 示 し た ( 図 2) . 治療 前 は 平

均 8 ， 90 ， 治療後 は 1 2 . 60 であ り ， 20・以上の改善 を

示 し た そ の矯正期 間 は 平均 8 ， 4 週であ っ た .

今回の研究 (図 3) の結果 で は ， 筋電図 に は個 人

間 の差が非常 に 大 き く 総括が困難で は あ る が， 全

般 に 正常筋電 図 に 比べ各部位での筋活動の延長 を

認め た . そ の た め 治療前の み な ら ず， ギ プ ス 中 ，

矯正後 と も に ， 正常の活動パ タ ー ン と の相違が大

個々 の筋に つ い て は 前腔骨筋が最 も 著明 な変化

を 示 し ， 治療前で は遊脚相 か ら 立脚相後半 ま で活

動が継続 し ， ほ ぽ全 て の相で筋活動がみ ら れ る こ

と に な り phase に 乏 し い 一方 ギ プス 中 は継続 し

た 活動 は 減少 し ， phase が顕著 に な る も の が 多

か っ た . し か し な が ら 前腔骨筋の活動 は立脚相の

ほ ぽ全般 に お よ び， 措抗筋であ る 排腹筋 と の 同時

収縮 と し て認め ら れた . ま た 大腿直筋 と 内側ハ ム

ス ト リ ン グ ス に も 同時収縮が認め ら れ， こ れ は歩

行時の crouching 姿 勢 が 高度 な ほ ど 顕著 に 現 れ

て い た . ギ プス 中 お よ び矯正後 は ， 姿勢の改善 に
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伴 い筋電図上 は括抗筋の同時収縮の状態が少な く

な り ， わ ず か なが ら も 正常筋電図 に 似た筋活動 を

示 し た . た だ し， 矯正後の筋電図 で は ギ プス 中 ほ

ど変化が顕著でお は な か っ た.

考 察
産性麻捧患者の歩行筋電図 に 関す る 文献 に よ れ

ば， 筋活動 は 全般 に 延長あ る い は dysphasic に な

る 2) 立脚相 に お け る 前腔骨筋 と 下腿三頭筋の 同

時収縮 を認 め る 1) 前腔骨筋 は 正常筋電図 に 比 べ

大 き な変化 を 示 す5L な どが報告 さ れて い る .

ま た Davids ら 3) は ， 正常児の通常の歩行 と ， 正

常 児 に toe walking を さ せた そ れぞれの筋電図 を

比較 し ， 大腿直筋の立脚相 お よ び， 緋腹筋の遊脚

相 か ら 立脚相での abnormal な筋活動 を 認 め る こ

と ， ま た僻腹筋 と 前腔骨筋 に お い て 立脚相 中期 に

同時収縮がみ ら れ る こ と な ど を報告 し て い る .

今回の我々 の研究 に お い て は ， こ れ ら の報告 と

同様の傾向が認め ら れた 今回 の対象が脳性麻薄

患者であ る た め ， 相互神経支配の 障害か ら 措抗筋

への抑制が不十分に な っ て い る こ と よ り ， 括抗筋

群の同時収縮が多 く み ら れ る と い う 異常パ タ ー ン

の 出現 に大 き く 影響 し て い る と 考 え ら れ る ー ギ プ

ス 中 に 前腔骨筋 の phasic な活動がみ ら れ る よ う

に な っ た こ と は， 今 回の研究 に お い て 最 も 特徴的

な変化であ っ た し か し こ の現象 に 関 し て ， 尖足

位 で は 不安定な状態で立位 を保持す る た め前腔骨

筋が排腹筋 と と も に 活動 し て お り ， 一方でギプス

中 は heel wedge に よ り 足底 で の 荷 重 が 可 能 と

な っ た こ と が phasic な活動が現れた 一 因 と な っ

て い る の で は な い か と 推察 す る が， 今回 の研究で

は こ れ を証明す る に は至 ら な か っ た ま た 大腿直
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筋 と ハ ム ス ト リ ン グ ス の 同時収縮 に つ い て は， 膝

お よ び股関節屈 曲位での姿勢で立位 を保持す る た

め に必然的な筋活動であ る も の と 考 え た .

ま と め

1 ) 産性尖足患者の歩行筋電図 を 治療開始前，

ギ プス 矯正中， 矯正終了 後 に ， そ れぞれ記録 し た .

2 ) そ れぞれの筋 に お い て ， 正常 に 比べ筋活動

の延長 を認 め た . 主 に 立脚相 に お い て 措抗筋 の 同

時収縮 を 認 め た

3 ) ギ プ ス 中 ， 矯正後の筋電図 に お い て も 同様

の傾向 を認め， 正常な筋電図が得 ら れ る こ と は な

か っ Tこ
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直
Change of Gait  Electromyography with Corrective Cast i n  

Cerebral Palsied Patients with Spastic Equi nus 

H i ronori Ito， M. D.， et a l .  

Department o f  Orthopaedic Surgery， Central Hospita l ，  Aichi Prefectural Colony 

We treated patients with spastic equinus with cerebral palsy with a heel wedg巴d cast (mean 
duration， 8 . 4  weeks) ー To evaluate changes in muscle activity， we did dynamic electromyogra. 
phy of the lower extremiti巴s with surface electrodes on the r巴ctus femoris， medial hamstring， 
tibialis ant巴rior， and gastrocnemius muscles. Results showed prolong巴d activity of each muscl巴，
and diff巴red from the normal pattern b巴fore， during， and after the corrective casting. The 
muscle activity of the tibialis anterior changed most. The antagonistic muscles of th巴 tibialis
anterior and gastrocn巴mius were activated together， as were the muscles of r巴ctus femoris and 
medial hamstring. The abnormal muscle activities seemed to aris巴 from the spasticity and the 
unstable posture. 
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日 小整会誌 (J J pn Paed Orthop Ass) 10 ( 1 )  : 42-46， 2001 .  

15 歳以下に施行 さ れた寛骨臼移動術の治療成績

九州大学医学部整形外科学教室

末 永 英 慈 ・ 野 口 康 男 ・ 窪 田 秀 明

中 島 康 晴 ・ 岩 本 幸 英

要 旨 先天性股関節脱 臼 に 対 し ， 15 歳以下で寛骨臼移動術 を 施行 し た症例の手術成績 を 検討 し

た 対象症例 は ， 1981 年 よ り 1995 年の 聞 に 15 歳以下で手術 を行 っ た 1 7 関節で あ る ー 先天股脱の 治

療歴 は 1 2 関節で認 め た ー 全例女性で， 手術時平均年齢 は 13 歳 2 か月 ， 追跡期間 は平均 7 年 6 か月

で あ っ た 術前， 最終調査時の臨床評価お よ び X 線評価 を 行 っ た ]OA ス コ ア は， 術前平均 75 点

か ら 最終時平均 92 点 へ と 改善 し た CE 角 は術前の 平均一 9'が最終時 49'， Sharp 角 は 56'が 47'，

AHI は 44% が 8 1 % へ そ れぞれ改善 し た Severin 分類では 1 a が 4 関節， II a が 9 関節， lI!が 4 関

節であ っ た 当科では， 骨成熟以後に股関節痛があ り ， 強 い 臼蓋形成不全 (CE 角 孟 0') の場合 に 寛骨

臼移動術 を 行 っ て い る が， 今回 の検討で は 15 歳以前の手術成績 は現在の と こ ろ お お むね満足で、 き る

結果で あ っ た .

は じ め に

先天性股関節脱臼 の 治療後の亜脱臼， 臼蓋形成

不全の補正手術 と し て ， 当科で は 内反骨切 り 術や

Pemberton 骨切 り 術 を 行 っ て き た が， 学童期では

そ の成績は 必ず し も 良 く な い た め 削， 手術適応 は

骨成熟以後 に 行 う 最終的な補正手術が困難 に な る

と 判断 さ れ る 症例 に 限定 し て い る . 今回 は補正手

術の代表的術式 で あ る 寛骨臼移動術3)の有効性や

確実性 を 明 ら か に す る た め に 15 歳以下で本 法 を

施行 し た 症例の手術成績 を検討 し た

対象と方法

対象症例 は 1981 年 よ り 1995 年 の 聞 に 15 歳以

下 で寛 骨 臼 移動 術 を 行っ た 21 関 節 の う ち X 線

フ ィ ル ム の揃 っ て い る 16 例 17 関節であ る こ の

う ち 先天性股 関節脱 臼 の 治療歴 を 有 す る 症例 は

12 関節， 無 し ま た は不明が 5 関節であ っ た ー 治療

歴の内容は， 1 2 関節の う ち 観血整復 を 受 け た も の

が 5 関節， 保存的治療の み が 7 関節であ っ た . 寛

骨 臼 移動術 の 手術 時 平 均 年齢 は 13 歳 2 か 月 (12

歳 3 か 月 �15 歳 11 か 月 ) であ り ， 追跡期 間 は 平均

7 年 6 か 月 (3 年 11 か 月 �13 年 4 か 月 ) で あ っ た .

検討項 目 は評価時期 と し て ， 術前 ・ 最終調査時

を 用 い 3 臨床評価 と し て 日 整会股関節判定基準 ( 旧

JOA score) を ， X 線評価 と し て CE 角 ' Sharp 角 ­

AHI ・ 臼蓋荷重部傾斜角 ・ 骨頭外方 index5) . 骨頭

高位 index， お よ び sevenn 分類 を 用 い た .

結 果

術前 と 最終調査時の X 線計測値 の 全症例 の 平

均 を 比 較 す る と ， CE 角 は ー ゲが 32ロへ， AHI は

44% が 81%へ， Sharp 角 は 56。が 47。へ， 臼葦荷重

部傾斜角 は 33ロが 7'へ， 骨頭外方 index は 0 . 63 が

Key words : cong巴nital dislocati on of the hip (先天性股関節脱臼 ) ， transposition ost巴otomy of the acetabulum (覧
骨臼移動術) ， mid-term results ( 中期成績)

連絡先 ・ 〒 812-8582 福 岡 県福 岡市東 区馬 出 3- 1- 1 九州大学整形外科 末永英慈 電話 (092) 64 1- 1 15 1  
受付 日 : 平成 1 2 年 1 月 1 1 日
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図 1. ]OA ス コ ア の推移
全症例の ]OA ス コ ア の 推移 を 示 し で あ る 術前の ス コ ア
に比べ， 術後早期 は 全例 に 改善傾向 が あ る が， 黒色の実線
で示 し た 2 症例 (症例 1， 2 ) は比較的短期間 で ]OA ス コ ア
の明 ら か な低下が認め ら れた

図 2 症例 1 ... 
先天性股関節脱臼 の 観血整復 を 受 け， 15 歳 1 1 か 月 で右股関
節の寛骨臼移動術 を 受 け た 女性ー X 線所見で は， 術後 7 年 よ
り 関節裂隙の 明 ら か な狭小化 を 認 め て い る X 線計測値 で
は， 術前 CE 角 180が術後 90， 荷重部傾斜角 42・が 240 と 術後
に 臼護の被覆が十分得 ら れ て お ら ず\ 骨頭の変形 も 術前 よ り
強 い

]OA score 

0 . 56 へそ れぞれ有意な改善 を 認 め た (表 1) . 骨頭

高位 index は 0 . 44 が 0 . 49 と 有意差 は な いが， 骨

頭の上方移動傾向 を 示 し た

Severin 分類の推移 を み る と ， 術前 は group III 

が 2 関節， IVa が 5 関節， IVb が 10 関節であ っ た

が， 最終調査時で は 1 a が 4 関節， I I a が 9 関節，

IIIが 4 関節 と 改善 し て お り ， 今回の検討では悪化

し た 症例 は な か っ た .

JOA ス コ ア は ， 全症例の術前平均 75 点が最終

調査時平均 92 点 と 改善 し た (図 1) ま た ， 術前の

ス コ ア に比べ， 術後早期 は 全例 に 改善傾向があ る

が， 黒色の実線で示 し た 2 症例 は比較的短期間で

JOA ス コ ア の明 ら か な低下が見 ら れた

症例供覧

成績不良 の 2 症例 を 以下 に 示 す

症例 1 (図 2) は ， 先天性股関節脱臼の観血整復 を

受 け ， 15 歳 1 1 か 月 で右股関節の寛骨臼移動術 を

受 け て い る 女性で あ る JOA ス コ ア は術前 35 点

が術後 4 年 は 83 点， 7 年後 63 点， 13 年後 61 点 と

術後早期 は ス コ ア が改善 し て い る が， 7 年経過 し

た 頃 よ り ス コ ア が悪化 し て き て い る X 線所見で

は， ス コ ア 悪化 と ほ ぼ同 じ時期の 7 年後 よ り 関節

表 l 術前， 最終調査時の X 線計測値

CE 角
A H I  
Sharp 角

臼護荷重部傾斜角

骨頭外方 index

骨頭高位 index

術前

- 9 ::t 13 

4 4 ::t  1 3  

56::t6 

33::t8 

最終調査時

32 ::t l l  

81 ::t 13 

4 7 ::t 3  

7 ::t 9  

(p < O  05) 

(p < 0 . 05)  

(p < 0 . 05) 

(p < 0 . 05) 

O .  63 ::t 0  . 13 O .  56::t 0 .  89 (p < 0 . 05) 

0 . 44 ::t 0 . 13 0 . 49 ::t 0 . 10 

p く 0 . 05 有意差 あ り

15 歳 (Pre) 19 歳 (P04Y) 22 歳 ( P07Y) 28 歳 ( P0l3Y)
35 83 63 6 1  

裂隙の明 ら か な狭小化が認め ら れた X 線計測値

を み る と ， 術前 CE 角 一 18。が術後 90， 荷重部傾斜

角 420が 24。 と 寛 骨 臼 移動術 に よ り 臼 葦 の 十 分 な

被覆が得 ら れ て い な い こ と がわ か る ま た ， 術前

よ り の骨頭の変形 も あ り ， 術後の股関節適合性が

不 良 で あ る た め 7 年経過 し た 頃 よ り 成績 不 良 と

な っ た と 考 え ら れた

症例 2 (図 3) は ， 先天性股関節脱臼 を Rb で治療

さ れ， 12 歳 3 か 月 で左股関節の寛骨臼移動術 を 受

け て い る 女性 で あ る . JOA ス コ ア は 術前 63 点 が

術後 1 年 は 98 点， 4 年後 80 点， 7 年後 79 点 と 術

後早期 は ス コ ア が改善す る も ， 4 年経過 し た 頃 よ

り 悪化 を 認 め た し か し， X 線所見で は ， 術後 よ

り 関節裂隙の狭小化等 の 明 ら かな変化 は認 め ず，

X 線計測値 は術前 CE 角 一 90が術後 350， 荷重部傾

斜角 34・ が - 4. と 寛骨 臼 移動術 に よ り 臼 蓋 の 十 分

な被覆が得 ら れて お り ， X 線経過 は 良好であ る と

考 え ら れた . こ の症例 は 16 歳 で反対側であ る 右股

関節の西尾式湾 曲 内 反骨切 り 術 を 受 け て お り (図

4) ， 術後 4 年後 よ り の JOA ス コ ア の 悪 化 の 原 因

は右股関節痛 に よ る と 考 え ら れた . 事実， 最終調

査時 に左股関節痛 は認め て い な い.

4 3  



1 2 歳 (Pre) 1 3 歳 (POlY) 16 歳 (P04Y) 19 歳 (P07Y)

図 3. 症例 2 (左股関節)
先天性股関節脱臼 を Rb で治療 さ れ， 1 2 歳 3 か月 で左股関節
の寛骨臼移動術 を 受 け た 女性ー X 線所見 は関節裂隙の狭小化
等の明 ら か な悪化 は 認め ず， X 線計測値 は術前 CE 角 一 9・が
術後 35・， 荷重部傾斜角 34。が - L]' と 寛骨 臼移動術 に よ り 臼蓋
の十分な被覆が得 ら れて い る

63 98 80 79 JOA score 

1 5 歳 19 歳

考 察
Arabella ら 1 )の pig を 用 い た 報 告 で は， Pem 

berton 骨切 り 術 は Y 軟骨 を 損傷 し ， 将来的 に 臼

蓋形成不全 を き た す と あ る 先天性股関節脱臼の

治療後の亜脱臼， 臼蓋形成不全の最終的補正手術

の 代表 的術式 で あ る 寛骨 臼 移動術 は Pemberton

骨切 り 術 と 同 じ く ， Y 軟骨部へ切 り 込ひ た め Y 軟

骨閉鎖前 に は 適応 は な い 寛骨臼移動術の 当科で

の適応 は ， Y 軟骨閉鎖後で， 股関節痛があ り ， X 線

上 CE 角 O。以下の強い 臼蓋形成不全 を認め る 場合

と し て お り ， 手術手技 は ， 通常の寛骨 臼移動術 と

同 じ く ， 十分な臼蓋荷重部傾斜角 の水平化， 骨頭

内 方化 を 得 ら れ る よ う に行 っ て い る 今 回 は Y 軟

骨閉鎖直後， つ ま り 骨成熟直後で骨盤骨切 り 術で

あ る 寛骨臼移動術 を 行 っ た場合の成績 を検討す る

た め ， 15 歳以下 に 対象 を 限定 し検討 を行 っ た

ま ず" Severin 分類で は， 術前 は group III が 2 関

節， IVa が 5 関節， IVb が 10 関節であ っ た が， 最

終調査時で は 1 a が 4 関節， I I a が 9 関節， II1が 4

関節 と 全例改善 し て い た . 装具な ど に よ る 保存的

治療や観血的整復術 に 対 し ， 臼 蓋 を 直接移動す る
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図 4 症例 2 (両股関節)
JOA ス コ ア は 術 前 63 点 が 術 後 l 年 で
98 点， 4 年後 80 点， 7 年後 79 点 と 4 年経
過 し た 頃 よ り ス コ ア 悪化 を認 め た こ の
症例 は 16 歳で反対側 で あ る 右股 関 節 の
西尾式轡 曲 内 反骨切 り 術 を 受 け て お り ，
JOA ス コ ア の 悪 化 の 原 因 は 右股 関 節 痛
に よ る と 考 え ら れ る

こ と に よ る 臼蓋被覆の 改善， 骨頭内方化 を 目 的 と

す る 寛骨 臼移動術 は ， 主 に CE 角 で分類 を 行 う

Severin 分類で等 し く 比較す る の は妥 当 で は な い

と 思われ る が， 今回の 15 歳以下での検討では比較

的良い改善傾向 を示す結果 と な っ た 術前 と 最終

調査時の X 線計測値 の全症例 の 平均 を 比較 す る

と (表 1) ， CE 角 ， AHI， Sharp 角 ， 臼蓋荷重部傾

斜角， 骨 頭外方 index は有意な改善 を認め て い る

の に対 し ， 骨頭高位 index は骨頭の上方移動傾向

を示 し た つ ま り 寛骨臼移動術では， 亜脱臼の股

関節 に お け る 骨頭内方化 は得 ら れ る も ， 骨頭高位

は改善 し な い こ と に な る 一方， 腸骨 と 移動臼蓋

と の聞 に骨移植 を行い ， 骨頭の 内方化 と 同時 に 骨

頭 を 司 | き 下 げる 寛骨 臼 回転骨切 り 術 は こ の点 に 関

し て は優れた術式 と い え る か も し れな い し か し

な が ら 骨頭 の 過 度 の 引 き 下 げ は 股関 節 内 圧 を 高

め， 関節症 を 引 き 起 こ す 可能性があ る こ と を危慎

し て ， 寛骨 臼移動術で は あ え て骨頭 を 引 き 下げな

い と い う 方針で行っ て き て お り ， 骨頭の引 き 下げ

の是非 に つ い て は今後 も 長期的な比較検討が必要

であ ろ う ー

JOA ス コ ア は， 追跡期間平均 7 年 6 か月 と 中 期



成績では あ る が， 全症例の術前平均 75 点が最終調

査時で平均 92 点 と 良好な結果であ っ た (図 1) . こ

の う ち ， JOA ス コ ア の著明低下が見 ら れた黒色の

実線で示 し た 2 症例 を検討 し て み る と ， 症例 1 (図

2) は ， 寛骨臼移動術 に よ り 臼蓋の十分 な被覆， 水

平化， 内方化の矯正が得 ら れて お ら ず\ ま た ， 術

前 よ り の骨頭の変形 も あ り ， 術後の股関節迎合性

が不良であ る た め 成績不良 と な っ た と 考 え ら れ，

症例 2 (図 3) は 反対側 の股関 節 の 轡 曲 内 反骨切 り

術が原因 と 考 え ら れた ー こ の症例 1 に 関 し て は術

前の CE 角 一 18'， 荷重部傾斜角 42' と 臼 蓋形成不

全がかな り 高度で、あ っ た こ と が寛骨 臼移動術で臼

蓋被覆 を 改善す る l つ の 限界 を 示す の で は な い か

と 思わ れ， 他の 治療法の考慮が必要で あ っ た の か

も し れ な い ま た ， 術前の骨頭変形の存在が術後

の関節の不適合性を生 じ ， 早期 に変形性関節症変

化であ る 関節裂隙狭小化 を き た す可能性 も 推測 さ

れた

当科で は ， 西尾式転子間響曲内反骨切 り 術の適

応 は ， 股関節最大外転時 X 線で関節面の整合， 関

節裂隙の拡大， 荷重面積の拡大， 大腿骨頭求心位

性の改善が得 ら れ る 場合 と し ， 臼蓋荷重部傾斜角

30。以上や CE 角 10。以下 の高 度 臼 蓋形成不全 を 認

め る 場合は寛骨臼移動術 と 使 い分 け て い る 症例

2 (図 3， 4) に 関 し て は ， こ の適応の境界領域 に位置

す る と 思わ れ， 成績不良の原因は手術法の選択に

問題があ っ た の で は な い か と 考 え る 我々 は現在，

境界領域の 臼葦形成不全症例 は轡曲内反骨切 り 術

よ り も 寛骨臼移動術 を 選択す る よ う に し て お り ，

ま た両側例 に お い て は 反対側の 治療成績 も 加味 し

な が ら 手術法 を選択 し て い る 以上の こ と よ り ，

今回 の検討では 15 歳以前 の 寛 骨 臼 移動術 の 中期

手術成績 は現在の と こ ろ お お む ね満足で き る 結果

であ っ た が， 骨頭変形， 高度の 臼蓋形成不全の あ

る 症例は経過不良が予想 さ れ， 寛骨臼移動術の適

応 に は慎重であ る べ き と 思わ れ る

ま と め

1 ) 当科 に お け る 15 歳以下で寛骨臼 移動術 を

施行 し た症例 17 関節の治療成績 を検討 し た .

2 )  JOA ス コ ア は術前平均 75 点が最終調査時

92 点 に改善， X 線評価 は Severin 分類で， 最終調

査時 1 a 4 関節， I I  a 9 関節， III 4 関節であ っ た .

3 ) 骨頭変形P 高度の 臼蓋形成不全 の あ る 症例

は経過不良 が予想、 さ れ， 寛骨臼移動術の適応 に は

慎重で あ る べ き と 思わ れ る
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Clinical  Results of Transposition Osteotomy of the 

Acetabulum for Chi ldren Aged 15 Years or Less 

Eij i Suenaga， M. D. ，  et a l .  

Department o f  Orthopaedic Surgery， Kyushu University 

To evaluate the effects of transposition osteotomy of the acetabulum for dysplastic osteoarth 
ritis done at the age of 15 years or less， we reviewed 17 hips of 17 girls treated betwe巴n 1981 
and 1 995. The mean age at the time of the operation was 13  years (range， 1 2  to 15  y巴ars) and the 
mean follow-up was 8 years (range， 4 to 13 years) . The initial treatment was open reduction for 
12 hips. The mean hip scor巴 of J apanese Orthopaedic Association improv巴d from 75 to 92 points. 
The mean center edge angle improved from - 90 to 490 ， the mean sharp angle improved from 
560 to 4T， and the mean ac巴tabular hip index improved from 44% to 8 1 %. The final S巴venn
classification was group 1 a for 4 hips， group II  a for 9 hips， and group 1Il for 4 hips. We 
conclude that transposition osteotomy of the acetabulum for dysplastic osteoarthritis is effec. 
tive and useful in patients treated at the age of 15 years or less 
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肢体不 自 由児における無酸素性作業関値 (AT) を

指標 と した運動療法の検討

伊豆医療福祉 セ ン タ ー強形外科

篠 原 孝 明 ・ 鈴 木 伸 治

要 旨 肢体不 自 由児 に 対 す る 呼吸循環系持久力向上 を 目 的 と し た ト レ ー ニ ン グ効 果 を 検 討 し

た 歩行能力 を 有 す る 肢体不 自 由児 12 例 (平均 14 . 6 歳) を対象 と し ， 自 転車 工 ル ゴ メ ー タ ー ま た は

上肢エ ノレ コ。 メ ー タ ー を 用 い た 無酸素性作業関値 (al1aerobic thl巴shold : AT) レ ベルの運動強度 に お

け る 運動処方 に よ り ト レ ー ニ ン グ を 実施， ト レ ーニ ン グ前後 に お け る AT を 比較 し た ト レ ー ニ ン

グ後， 自 転車エ ル ゴ メ ー タ ー を 用 い た 群 (11 = 6) では AT は有意 に増加 し た が， 上肢エJレ ゴ メ ー タ 一

群 (11 = 6) で は差 は み ら れ な か っ た 以上 よ り ， 肢体不 自 由 児 に 対 す る 自 転車 エ ル コゃ メ ー タ ー を 用 い

た 呼吸循環系 ト レ ー ニ ン グの有効性 を 実証で き た 一方， 歩行能力 を 有 す る 肢体不 自 由児 に は上肢

エ Jレ ゴ メ ー タ ー に よ る ト レ ー ニ ン グ は無効であ る と 考 え ら れた

は じ め に

我々 の先行研究か ら ， 肢体不 自 由児 は歩行速度

が健常児 と 同等 も し く は低 い に も かかわ ら ず， 心

拍数は増加 し て い る 症例が多 い叫 つ ま り 肢体不

自 由児で は健常 児 に 比較 し て 全身持久力 す な わ ち

呼吸循環系持久力が低下 し て い る と 考 え ら れ る .

従 っ て ， 肢体不 自 由児 に対 し て ， 歩行 を ト レ ー ニ

ン グ と し て 負荷す る こ と は呼吸循環系の持久力 を

向上 さ せ る 上 で意義があ る . し か し な が ら ， 通常

移動 に 際 し て 車椅子 を必要 と す る 肢体不 自 由児の

中 に は， 歩行速度が一定 に保た れ て い な が ら p 歩

行時の心拍数が増加 し つ づ け る 症例がみ ら れ る .

こ の よ う な症例で は き わ め て ゆ っ く り と し た 歩行

であ り な が ら ， 歩行時の運動強度がすでに無酸素

性作業関値 (anaerobic threshold : 以下 AT) を越

え て い る と 考 え ら れ る . こ の よ う な症例 に対 し て

歩行を ト レ ー ニ ン グ と し て 負荷 し よ う と す る と 危

険であ る そ こ で ト レ ー ニ ン グ が過負荷 に な ら ず

安 全 に 行 え る よ う 運動 処 方時 に AT に よ っ て 運

動強度 を 決定 し た 場合 に お け る ト レ ー ニ ン グ効果

を明 ら か に し よ う と 試 み た

対象と方法

対象 は歩行能力 を 有 す る 肢体不 自 由 児 12 例 で

あ り ， 自 転車エ ル ゴ メ ー タ ー に よ る ト レ ー ニ ン グ

が可能で、 自 転車エ ノレ ゴ メ ー タ ー に よ る ト レ ー ニ ン

グ を 実施 し た 自 転車 エ ル ゴ メ ー タ 一群 と ， 自 転車

エノレ コゃ メ ー タ ー に よ る ト レ ー ニ ン グが不可能でト上

肢 エ ル ゴ メ ー タ ー に よ る ト レ ー ニ ン グ を 実B包 し た

上肢エ ノレ ゴ メ ー タ 一群 と に わ け た 自 転車 エ ノレ ゴ

メ ー タ 一群 は脳性麻痩児 5 例， 溺水後遺症児 l 例，

言十 6 例， 年 齢 は 平 均 14 . 6 歳 ( 1 3 . 3�15 . 8 歳) で

あ っ た 上肢エ ノレ ゴ メ ー タ 一群は脳性麻癖児 4 例，

Key words : 巴X巴rcise training (持久力 訓練) ， anaerobic threshold (無酸素性作業|該l値) ， children with physical 
disabili ties (肢体不 自 由児) ， cycle ergometer ( 自 転車エ ル ゴ メ ー タ ー ) ， arm 巴rgometer (上肢エ ル ゴ メ ー
タ ー )

連絡先 〒 410-2122 静 岡 県 田 方郡韮山 町寺家 202 伊豆医療福祉セ ン タ ー整形外科 篠原孝明 電話 (0559) 49- 1 1 65 
受付 日 : 平成 12 年 1 月 14 日
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図 l 自 転車エ ル ゴ メ ー タ 一群 に お け る AT の変化

二分脊椎児 l 例， 遺伝性産性対麻癖児 l 例， 計 6

例， 年齢 は平均 1 4 . 6 歳 ( 1l . 8�16 . 9 歳) であ っ た

自 転 車 エ ノレ ゴ メ ー タ ー (COMBI 製 モ デ ル 75

XL) ， 上肢エ ル ゴ メ ー タ ー ( プ リ ジ ス ト ン， 任天堂，

天龍工業共同 開発試作試供品) で運動負荷試験 を

行 い， 呼 気 ガ ス 分 析 装 置 ( ミ ナ ト 社 製 モ デ ル

RM 300) お よ び ガ ス 計 ( ミ ナ ト 社製 MG 360) を 用

い て 呼気 ガ ス を 分析， AT を測定 し た . 運動負荷 は

7�10 ワ ッ ト /分 の ラ ン プ 負 荷 と し た (AT は

breath-by-breath で の デー タ ー を 用 い て ， v ­
slope 法1 )に よ り 決定 し た 。 ラ ン プ負荷法 に よ り 運

動負荷 を 直線 的に 増加 し て い く と ， 運動中 の エ ネ

ル ギ ー は有酸素的エ ネ ノレ ギー産生の みで は不十分

と な り ， 無酸素的な エ ネ ル ギー供給が増加す る た

め ， 乳 酸 ひ い て は CO2 の 産 生 が 増加 す る こ の

CO2産生の増加 は 換 気の 充 進 を 惹起 し V02 の 上

昇 を VC02 の増加が上 回 る こ の時の酸素摂取量が

AT であ る り )

。 全例 に ， 1 回の運動時間 は 20 分で運動期間 は 3

週以上の AT レ ベ ル の ト レ ー ニ ン グ を 実施 し AT

を 再検 し た . 統計学的有意差検定 に は student-t

検定 を 用 い て 行 い， 群聞 の比較 に 対 し て は p 値

0 . 05 未満 を 有意差 あ り と し た . 自転車エ ル ゴ メ ー

タ 一 群 の 平 均 ト レ ー ニ ン グ 期 間 は 1 6 . 7 週

(8 . 0�20 . 6 週) で， 平 均 ト レ ー ニ ン グ頻度 は 4 . 2

日 (3 . 0�6 . 6 日 ) に 1 回で あ っ た . 上肢エ ル ゴ メ ー

タ 一群 の 平 均 ト レ ー ニ ン グ 期 間 は 1 1 . 2 週
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図 2 上肢エ ノレ ゴ メ ー タ 一群に お け る AT の変化

(3 . 3�19 . 3 週) で， 平 均 ト レ ー ニ ン グ頻度 は 5 . 0

日 (3 . 0�7 . 0 日 ) に l 巨l で あ っ た 両群で ト レ ー ニ

ン グ期間お よ び頻度 に 有意差 は認め な か っ た

結 果

自転車 エ ノレ ゴ メ ー タ 一群の ト レ ー ニ ン グ前 AT

は 平 均 22 . 0 m l/kg/min ( 1 3 . 0�27 . 5 m l/kg/ 

min) ト レ ー ニ ン グ 後 AT は 平 均 27 . 4 ml/kg/ 

min ( 1 4 . 6�33 . 5 m l/kg/mi n) で AT は 有 意 に

(p < O 目 01 ) 増加 し て い た (図 1) 上 肢 エ ル ゴ メ ー

タ 一群 の ト レ ー ニ ン グ 前 AT は 平 均 l 3 . 4 m l/ 

kg/min ( 10  . 2� 1 7 . 9  m l/l屯/min) . ト レ ー ニ ン グ

後 AT は 平 均 15 . 3 m l/kg/min ( 12 . 8�21 . 3  m l/ 

kg/min) で AT の 有意 な 増 加 は み ら れ な か っ た

(図 2)

考 察
AT は最大下の運動で検出可能でトあ り ， す で に

健常者や心疾患患者， 脳卒 中患者に対す る AT レ

ベJレ の運動負荷が全身持久力 向 上 に 有用 であ る こ

と が報告 さ れて い る 叩)5) し か し ， 従来肢体不 自 由

児 に 対 す る AT レ ベ ル の 運動 負 荷 に よ る ト レ ー

ニ ン グ効果 は ほ と ん ど検討 さ れて い な い 本研究

よ り ， 肢体不 自 由児 に対 し て も 自 転車エ ル ゴ メ ー

タ ー を 用 い AT レ ベ ノレ の 運動強度 で運動処 方 す

る と ト レ ー ニ ン グ効果が認め ら れた . こ の こ と か

ら 全身持久力が著 し く 低 い た め に ， 運動療法 と し



て 歩行が危険で、あ る と い え る よ う な肢体不 自 由児

に対 し て は 自 転車エ ル ゴ メ ー タ ー な ど を 用 い る こ

と に よ っ て 運動強度 を AT レ ベ ノレ に 調節 す る こ

と で， 安全に全身持久力 の 向上が得 ら れ る こ と が

明 ら か に な っ た

一方， 上肢エ ル ゴ メ ー タ 一群 で は AT の改善は

み ら れ な か っ た . こ れ は， 今回対象 と し た症例が

普段歩行 し て い る た め に ， 相対的 に上肢 の筋量が

下肢の筋量 に比べて少な く ， 上肢筋 を動員す る ト

レ ー ニ ン グ が AT の 変化 に 反 映 さ れ な か っ た 可

能性が考 え ら れ る . 今後 は， 歩行可能であ っ て も

運動の協調性が悪 い た め に 自 転車エ ル ゴ メ ー タ ー

を 用 い た 運動療法 を実施で き な い症例 に 対 し ， 新

し い運動負荷機器の開発が必要 と 考 え る

結 語

1 ) 肢体不 自 由 児 に 対 し AT レ ベ ノレ の 運動処

方 を 行 い 自 転車 エ ル ゴ メ ー タ ー群 で AT の 改善

がみ ら れた

2 ) 上肢 エ ル ゴ メ ー タ 一群 で は AT の 改 善 は

み ら れな か っ た

lAbstrαctl 
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Exercise Training Based on the Anaerobic Threshold for Chi ldren 

with Physical Disabil ities 

Takaaki Shinohara ， M .  D . ，  et a l .  

Department o f  Orthopaedic Surgery， Izu Iryo-Fukusi Center for Chilclren's Rehabil i tation 

Th巴 purpose of this study was to examine the cardiopulmonary response to exercise of 12 
children with cerebral palsy or other kinds of physical disabi l i ties. All subjects could wall王 Six
subjects exercised on a cycle ergometer， and the other six subjects， who could not op巴rate an 
ordinary ergometer b巴cause of spasticity of the lower l imb muscles， exercised on an arm 
ergometer. Respiratory gases were analyzecl. The exercise dosage was set as fol lows. The 
anaerobic threshold to be done was used as th巴 index of the int巴nsity of exercise， with 20-
minute sessions. The actual frequ巴ncy was 1 .  0 to 2 . 3  days per week. The program was to last 
at least 3 weeks. Aft巴r the program enclecl， the anaerobic thresholcl increased significantly in the 
subj巴cts using cycle ergometers (p = 0 . 007 ; pairecl t t巴st) ， but not in the subjects using arm 
ergometers. The results show巴d that cardiopulmonary training occurrecl even in chilclren with 
cerebral palsy or oth巴r physical clisabi l ities when th巴 cycle ergometer is usecl 
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筋性斜頚手術の長期成績

愛媛整肢療護園

井 上 淳 ・ 赤 津 啓 史 ・ 三 宅 良 昌

要 旨 筋性斜頚 に 対 し 当 園 で は 1 970 年以降， 斜頚位か ら の完全な る 解放 を 目 的 に ， 胸鎖乳突筋

全摘出術 ま た は亜全摘出術 (以下摘出術) を施行 し て き た 今回術後 1 0 年 を 経 て 追跡調査 し え た 53

症例 に つ い て p 摘出術の有用性 を 確認すべ く ， そ の成績を検討 し た 手術時平均年齢 は 3 . 4 歳， 最

終診察時平均年齢 は 1 5 . 8 歳， 平均追跡、期間 は 1 2 . 4 年であ っ た 総合成績 は 田辺の判定基準 を 用 い，

ま た 美容的 に 問題 と さ れ る 斜頚位の残存， 頚部平坦化3 顔面非対称性 に つ い て も 検討 し た 手術療

法の結果， 全例 が斜頚位か ら 解放 さ れ， 斜頚位が残存 ・ 再発 し た も の は な か っ た . 頚部平坦化 を 50

例p 顔面非対称性 を 2 例 に 認 め た が， こ れ ら に対す る 愁訴 は な か っ た 総合成績 は， 優 44 例， 良 2

例， 可 1 例， 不可 1 例， 逆斜頚 5 例で あ っ た 摘出術 は全例 を 斜頚位か ら 確実 に 解放 し ， ま た 患者・

家族 に 満足の い く 結果 を 与 え ， 非常 に 有効な手術法 と 考 え る .

は じ め に

筋性斜頚 は 自 然治癒す る こ と の 多 い疾患であ る

こ と は よ く 知 ら れ て い る 引が， 観血的治療 を 要 す

る 症例 も 存在す る こ と も 事実であ る そ の観血的

治療法 と し て 胸鎖乳突筋皮下切腿術 ・ 筋切 り 術 ・

摘出術 ・ 形成術等があ げ ら れ る が， 当 園 で は 1970

年以降， 確実 に 斜頚位か ら 解放す る こ と を 目 的 と

し て ， 1 歳 ま で に 自 然治癒 し な か っ た も の や 1 歳

以後 に 初診 し た も の に対 し ， 胸鎖乳突筋全摘出術

ま た は 亜全摘出術 (以下摘出術) を施行 し て き た

今回， 摘出術施行後， 10 年以上追跡調査 し た症例

の成績 を検討 し た の で報告 す る

対 象

1970�1988 年 ま で に 全摘 出 術 ま た は 亜全摘出

術 を施行 し ， 10 年以上経過 し た 62 症例中， 追跡調

査 し え た 53 症例 (追跡率 85 . 5%) を対象 と し た

内訳は男性 33 例， 女性 20 例， 布側 28 例， 左側 25

例であ り ， 両側例 は な か っ た . 手術法 は 25 例 に 全

摘出術， 28 例 に E全摘出術を施行 し た こ こ でい

う 全摘出術 と は胸鎖乳突筋 を筋停止部 よ り 少 し下

方で切断摘出 し た も の で， 正確 に は亜全摘出術で

あ る が， 便宜上全摘出術 と 表現 し て い る そ れ に

対 し p 亜全摘出術 と は胸鎖乳突筋を起始部か ら 分

岐部のや や頭側で切断摘出 し た も の で あ る 参考

ま で に ， 全回追跡 し え な か っ た残 り の 9 例の内訳

は， 男性 4 例， 女性 5 例， 右側 6 例， 左側 3 例で

あ り ， 2 例 に 全摘出術 を ， 7 例 に 亜全摘出術 を行っ

て い る . 当 園での再手術例 は な いが， 他院での筋

切 り 術後の再発 に よ る 手術例が 2 例 あ っ た . 手術

時 年 齢 の 平 均 は 3 歳 7 か 月 (1 1 か 月 �13 歳 3 か

月 ) で， 学童期以降の手術例 は 9 例であ っ た . 最終

診 察 時年齢 の 平 均 は 15 歳 9 か 月 (1 1 歳�23 歳 3

か 月 ) ， 追跡期間の平均は 12 年 5 か月 であ っ た.

術後 は 3 週間綿包帯 ・ 弾力 包帯 に よ る 固定 の み を

行い， ギ プス 固定や装具療法， 理学療法は行っ て

い な い .

Key words : torticol l is (筋性斜頚) ， long-term results (長期成績) ， surgical treatment ( 外科的治療)
連絡先 干 790“081 1 愛媛県松山市本町 7-2 愛媛整肢療護園 井上 淳 電話 (089) 924-3845
受付 日 平成 12 年 1 月 22 日

50 



田辺の判定基準
(1968) 

表 1

5 

口 優
良

則 可
・ 不 可
，. 逆斜頚位

用'I� 

愁訴 変形

+ 

+ +  

可動制限

±
+一

+可

優

良

可
不

44 例
+ 

図 1
手術時年齢 と 最終調査時の成績 と の関係

c 左回旋
f 左側屈
術前

b : 右回旋
e : 右側屈

l 歳 9 か月 ， 女

a 正面
d : 前屈

図 2

柿
b : 右回旋 c . ，左回旋
e 右側屈 f 左側屈
術後 1 1 年 1 1 か 月

a 正面
d : 前屈

図 3.

制作
例， 可 1 例， 不可 1 例， 逆斜頚 5 例 で， 亜全摘出

術でFは優 26 例， 良 2 例で\ 逆斜頚例 は 5 例 と も 全

摘出術後に み ら れ， 総合成績が優であ る も の は亜

全摘出術 を施行 し た も の に 多 く 認め ら れた .

頚部の可動域 は 4 例 に軽度 の制限 を認め， 側屈

と 回旋が と も に制限 さ れて い た も の が 2 例， 側屈

の みが制限 さ れ て い た も の が 2 例であ っ た

斜頚位の残存， 再発 を 認 め た も の は な く ， 最終

調査時に は全例斜頚位か ら 解放 さ れて い た .

し ， 逆斜頚位 を呈 し た も の が 5 例 あ っ た . 手術時

年齢別 に 評価す る と (図 1 ) ， 逆斜頚位 を呈 し た も

の は 2�4 歳時に手術 を 施行 し た 症例であ っ た . こ

し カ〉

法

患者 ・ 家族の愁訴 と 外来診察時の所見， 患者の

普通写真 を参考 に 斜頚位残存の有無， 頚部可動域

制限な ど に つ い て 調査 し た 総合成績 は 田辺の判

定基準 (表 1) を 用 い た . 顔面非対称性 は外眼角 ー 口

角 間距離 (以下 EMD) の左右差が 5 mm 以上 の も

の を 非対称性 あ り と 判断 し た . 健側への斜頚位 を

呈す る も の は逆斜頚位 と し た が， こ れ は術側 の症

状で は な い た め ， 逆斜頚例 と し て 別 に 評価 し た

そ の他， lateral band の有無， 筋 レ リ ー フ の状態

に つ い て も 検討 し た .

方

の う ち 3 例 に は健側 と 思わ れて い た側の胸鎖乳突

筋に硬い抵抗や腔様の索状物 を認め た .

顔面非対称性 は 最終調査 時 に 2 例認 め ， う ち l

例は 13 歳時に摘出術 を 行 っ た症例であ り ， 今回 の

症例 中 で最年長手術例で あ っ た . 残 り の l 例 は 2
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果

結果 は優 44 例， 良 2 例， 可 l 例， 不可 l 例， 逆

斜頚 5 例 で あ り ， 良 以 上 は 46 例 (86 . 8%) で あ っ

た 術式別 に み る と ， 全摘出術で は優 17 例， 良 2

市吉



a 正面 b : 右 回旋 c 左回旋
d : 前屈 e 右側屈 f : 左側屈 制?

図 4 12 歳 11 か月 ， 男 術前

歳 4 か月 時摘出術施行例で あ り ， 患側 と は逆の非

対称性 を 呈 し て い た

筋 レ リ ー フ は取 り 残 し と 思わ れ る も の を鎖骨部

に l 例， 胸骨部 に 2 例認め た 以外は全例 に お い て

正常筋 レ リ ー フ は消失 し ， 頚部 は平坦化 し て い た

lateral band を 3 例 に 認 め た

愁訴の 聞 き 取 り に 際 し て は， 患者 自 身 が 自 覚 し

た 愁訴 は な く ， 家族か ら の愁訴 も な か っ た 手術

自 体 に は 全例で患者 ・ 家族 と も に 満足がえ ら れて

い た ー

症例供覧

代表的症例 を供覧す る

症 例 1 : 1 歳 9 か月 ， 女 右筋性斜頚 逆斜頚

例. 生後 1 か 月 で他医 に て 診断 さ れ， 約 1 年間の

マ ツ サ ← ジ療法 を 受 け た が改善傾向 を 認 め す， 1 

歳 9 か 月 時 に 当 園 を 紹介受診 し た (図 2) . 2 歳 4 か

月 時に 全摘出術 を施行 し ， 術後 1 1 年 1 1 か 月 時 に

は軽度 の逆斜頚位， 患側の頚部平坦化 を認め た ー

ま た ， 恵、側で は な く 健側 の EMD が 5 111111 短い， 通

常 と は逆の顔面非対称性 を認め た (図 3)

症 例 2 : 12 歳 1 1 か月 ， 男 左筋性斜頚

生 後 3 か 月 で他 医 に て 診断 さ れ， 約 l 年半 の

マ ッ サ ー ジ療法を受 け る が， 軽快 し た と し て 放置

し て い た し か し， そ の後徐々 に斜頚位が出現 し ，

EMD 差 が 10 111111 と 顔 面 非 対 称 性 が 明 ら か と
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a 正面 b : 右回旋 c 左回旋
d : 前屈 巴 : 右側屈 f : 左側屈

図 5. 術後 9 年 4 か月
制?

な っ て き た た め ， 1 2 歳 1 1 か 月 に 当 園 を 初診 し た

(図 4) . 1 3 歳 3 か月 時 に 全摘出術 を施行 し た が，

術後 9 年 4 か月 を経 て も 術前 に認め ら れた顔面非

対称性 は改善 し て お ら ず， EMD 差 は 10 111111 の ま

ま で あ っ た (図 5) 田 辺 の判定基準 で は 不可 で あ

る ー

考 察
筋性斜頚に 対す る 手術成績の報告 に は， 美容的

要素の 多 い 筋 レ リ ー フ を 重視 し て い る も の 1)4 ) も

あ る が， 我々 は摘出術に よ り 筋の連続性が完全に

断 た れ， 正常筋 レ リ ー フ が消失す る と 考 え て い る

た め ， 正常筋 レ リ ー フ が消失 し た か否か は評価項

目 に は入れず\ 患者 ・ 家族 の愁訴 を重視 し た 田辺

の判定基準 を 用 い た 今回の症例では 患側斜頚位

は全例消失 し ， 残存 ・ 再発 し た 例 は l 例 も な く ，

当初の 目 的 は達成 さ れた と 考 え る .

し か し ， 健側への逆斜頚 を 53 例中 5 例 (図 1 ) に

認めた こ の逆斜頚が発生す る 要因 と し て ， 筋摘

出 に よ る 機能不全 と す る 説 と ， 両側斜頚の見逃 し

に よ る 結果 と す る 説があ る 篠田8) は両側斜頚の，

軽症例， 自 然治癒例p 腫癌 に 左右差の あ る も の は

見逃 さ れて お り ， 片側斜頚 と 誤診 さ れ て い る 可能

性 が あ る と 指 摘 し ， 井 沢 ら 3)は 斜頚 の 診 断 に あ

た っ て は両側胸鎖乳突筋の他党的所見 と 頚椎の後

屈制限が重要であ る と 報告 し て い る 三宅



斜頚が筋摘出 に よ る 機能不全 と す れ ば， 当 園の症

例 に も っ と 多 く 認 め ら れ る は ず で あ る と し て い

る 逆斜頚位 を 呈 し た 5 例の う ち 3 例 に は ， 健側

と 思われて い た側の所見 と し て ， 術前 に 胸鎖乳突

筋部 に硬 い抵抗や臆様の索状物 を認め て い る が，

こ れ ら は軽症例 ま た は腫癌の左右差があ る 両側例

であ っ た と 推察 さ れ る . 筋性斜頚の診察 に あ た っ

て は， 以上の よ う な両側例の可能性が十分あ る こ

と を 念頭 に お い て お く 必要があ る と 思わ れ た .

顔面非対称性 は 2 例 と わ ずか で あ っ た が， う ち

1 例 は 12 歳時に初診 し ， 13 歳時に手術 を施行 し た

も の で あ っ た (症例 2) . 年長手術例 は一般 的 に 斜

頚位か ら の 完全な解放が困難で あ り ， ま た ， 顔面

非対称性の 自 然矯正が期待 し 難 い と さ れて い る .

こ の顔面非対称性が改善す る 年齢 の 上 限 に つ い

て ， 本邦で も 様々 な報告があ る が， 蓮江川ま 10 歳

前後 に 斜頚位 か ら 解放す る こ と が望 ま し く 16 歳

が上限で あ る と し ， 中塚 ら η は 1 l�12 歳が上限で

あ る と 報告 し て い る . 我々 の 経験 し た 症例 で は

10�12 歳時 に 手術 を 施行 し た 4 例 は 総合成 績 は

全て優で あ っ た (図 1) . こ の こ と か ら 考 え る と ， こ

の l 例 は年齢的 に 自 然矯正が期待で き る 年齢を超

え た も の と 考 え ら れ， よ り 早期の手術が望 ま れた

症例であ っ た .

筋 レ リ ー フ は， 我々 の処置 が確実 に施行 さ れた

場合， 筋 そ の も の を摘 出 す る の で あ る か ら 正常の

筋 レ リ ー フ は 完全 に 消失 す る は ずで あ る . 今回の

結果か ら も 鎮骨部で l 例， 胸骨部で 2 例の取 り 残

し を認 め た 以外では消失 し ， 頚部 は 平坦化 し て い

た 筋切 り 術 に お い て は 田 辺 ら 10)や三宅5) は ， 再発

例が多 く ， 筋切 り 術で斜頚位が改善 し た症例で は，

胸鎖乳突筋 レ リ ー フ が消失 し ， 逆 に筋 レ リ ー フ が

残 っ て い る も の に ， 可動域制限を認め る こ と が多

い と 報告 し て い る 消 失 を 免れた 筋 レ リ ー フ も 健

側の正常な筋 レ リ ー フ と は異 な り ， そ の 美容的 ・

機能的な面での意義 は疑問が も た れ る そ の 反面，

斜頚位か ら の 完全な る 解放が え ら れ， 筋 レ リ ー フ

の消失 と い う 欠点 を十分補 っ て い る も の と 考 え ，

筋摘出術を行っ て き た . 筋摘出術 は 患者， 家族 に

も 満足の い く 結果が得 ら れ， 長期 の成績か ら み て

も 非常 に 有効な手術の l つ で あ っ た と 考 え る

主士 三五巾ロ ロ口

1 ) 胸鎖乳突筋全摘出術， 亜全摘術 を施行 し ，

10 年以上追跡可能 であ っ た 53 例 の成績 を検討 し

た

2 ) 全例が斜頚位か ら 解放 さ れた が， 逆斜頚位

を呈す る も の が 5 例 あ っ た .

3 ) 可動域制限 を 4 例 に 認め た

4 ) 顔面非対称性 を 2 例 に認め た .

5 ) 逆斜頚の発生 は ， 両側斜頚の見逃 し に よ る

も の と 推察 さ れた .

6 ) 田辺の判定基準 を 用 い た 成績 は ， 優 44 例，

良 2 例， 可 l 例， 不可 l 例， 逆斜頚 5 例であ っ た .

7 ) 全例 に お い て 正常筋 レ リ ー フ の 消 失 に 対す

る 愁訴は な か っ た 。

8 ) 筋摘出術は斜頚位の完全な る 解放が可能で

あ り ， 患者， 家族 も 満足 を え る こ と がで き ， 非常

に有効な手術の l つ であ っ た .

参考文献
1) Canal巴 ST， Griffin DW， H ubbard CN et al : 

Congenital I11uscular torticollis . A long fol­

low-up. J Bone J oint Surg 64 : 8 10-826， 

1982. 

2) 蓮江光男 : 年長者筋性斜頚の治療成績. 日 整会
誌 32 : 53 1-537， 1 958 

3) 井沢淑郎， 小泉正明， 黒川 一 : 両側性筋性斜
頚の 5 例 |獅整外 4 : 979-983， 1 969 

4) Ling CM : Th巴 influence of age on the results 

of open sternomastoid tenotoI11y in  muscular 

torticol l is. Cl in Orthop 116 : 1 42-148， 1976 

5) 三宅良昌， 横 山 良樹， 石川正志 ・ 先天性筋性斜

頚に対す る 胸鎖乳突筋筋切 り 術の遠隔 7 症例
中部整災誌 23 : 2 1-25， 1 980. 

6) 三宅良 昌， 高橋義仁， 片 山 元文 ほ か : 筋性斜頚

に 対 す る 胸 鎖乳 突 筋 亜 全 摘 出 術. 手術 42 : 
1 1 85-1 194， 1988 

7) 中塚洋一， 三宅良 昌 ， 小倉由紀夫 ほ か ・ 就学年

齢以後 に 行 っ た 筋性斜頚の手術成績. 中部整災

誌 29 (4) ・ 1 355- 1365， 1986 

53 



8) 篠 田達明， 山 田英世， 上 田 正 ほ か : 両側性筋

性斜頚の 5 例 中部整災誌 11 : 847-849， 1968. 

頚に対す る 胸鎖乳突筋筋切 り 術の遠隔成績ー 整
形タ同斗 19 : 900-905， 1968 

9) 篠 田達明， 山 田 英 世 : 乳児筋性斜頚の い わ ゆ る

自 然治 ゅ に つ い て 臨整外 5 : 82-88， 1970 

1 1 ) 脇田 匡， 赤津啓史， 高橋義仁 ほ か : 筋性斜頚

に対す る 胸鎖乳突筋亜全摘出術の長期成績 整

形外科 43 : 63 1-636， 1 992 10 ) 田 辺剛造， 今井 健， 小田 法 : 先天性筋性斜

lAbstrαctl 

54 

Long-term Results of Surgical Treatment of Muscular Torticol l is  

Atushi Inoue， M .  D.  et a l .  

Ehime Disabled Childr巴n's Hospital 

Starting in 1970， we have been treating muscular torticol l is by total or subtotal resection of 
the sternocleidomastoid muscle. The 53 such patients followed up for at least 10 y巴ars w巴re
evaluated c1inically. The mean age at the time of the operation was 3 . 4  years， and the mean age 
at the most recent visit was 15 . 8  years : the mean fol low-up time was 1 2 . 4  years. Results were 
evaluated by the Tanabe's criteria， and also in t巴rms of the cosmetic results， r巴currence of the 
h巴ad tilt ，  facial asymm巴try， and loss of the sternomastoid colul11n. No pati巴nt had wry neck 
after the procedure : head tilt was absent after the operation and did not recur. Fifty pati巴nts
had loss of th巴 sternomastoid column， and two of these 50 patients had facial aSyl11metry， but 
thes巴 patl巴nts did not cOl11plain of the COSI11巴tic results. Results were 巴xellent in 44 pati巴nts，
good in two patients， fair in on巴 patient， and poor in one patient ; the remaining five patients 
had reverse torticol lis. Al l  patients and their families stated satisfaction with the results. W巴
recol11l11end r巴section of the sternol11astoid l11uscle for muscular torticoll is for subjects at least 
one year old. 
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重度脳性麻療の股関節高位脱臼に対する観血的整復の治療経験

鹿児島 県立整肢園

岡 野 奈津子 ・ 肥 後 勝 ・ 山 浦 一 郎

要 旨 重度の産性脳性麻療児 の股関節高位脱臼の 12 例 20 股 に 対 し ， 変形の矯正 と 脱臼整復の

た め に ， 股関節周 囲筋群の解離やf>j， 観血的整復 と 大腿骨の減捻内反短縮骨切 り 術 を 併用 し ， 観血的

に 治療 し た ま た 高度 の 臼蓋形成不全 を 呈 し た 4 股 に は ， Pemberton の骨盤骨切 り 術 を併用 し た

手術時の年齢 は， 6�1 6 歳 (平均 1 0 歳) であ っ た 術後の経過期間は 2 か 月 �6 年 (平均 3 年) であ っ

た 術後， 全例 に 変形矯正 と 良好な骨頭の求心性が得 ら れた 最終調査時， 全例の股関節 に 終 痛 は

な く ， 軽度の 屈 曲 外転外旋肢位 を呈 し て い た が， 日 常生活動作は改善 し て い た 股関節の X 線写真

像上 は 1 7 股が正常股， 3 股が亜脱臼 と な っ た .

脳性麻簿児の高位股関節脱 臼 に対す る ， 股関節周 囲筋の解離術， 観血的整復術 と 大腿骨の減捻内

反短縮骨切 り 術の併用 は ， 高侵袈手技 で は あ る が， 脱臼股の求心性の獲得 と 保持 を達成 す る 有用 な

治療方法であ る と 考 え る

は じ め に

重度 の産性脳性麻痩児 の股関節 は， 股関節周囲

筋群の筋不均衡のた め に 屈 曲 内転内旋拘縮が発現

し ， 股関節の亜脱臼や脱臼が生 じ 易 く ， ま た 高度

な鋲肢位変形が発現 し て く る 股関節の脱臼 は経

時的 に 高位脱 臼へ と 進行 し ， 股関節の可動域制限

や錬肢位 な どの変形 も 高度 と な り ， 座位の保持や

排1世世な ど の 日 常生活動作が劣化 しι ， 陰部 ケ ア 一 な

どの介護 も 含む， 介助 の困難性 も 増す 歩行 . 移

動 の 能 力 も 臥位 レ ベ /ルレ に 低 下 し て く る ま た

Co∞ope町rman ら

股関節痛が生 じ る と 報告 し て い る @ 我々 は， 重度

の産性脳性麻癖性股関節 の 高位脱臼 の 12 例 に 対

し て ， ADL や QOL の改善 と 痔痛発現防止 を 目 的

に股関節脱臼 の観血的整復 を行っ て き た の で， 今

回 そ の治療結果 に つ い て 報告す る

対象症例

対象症例 は， 他施設 よ り 紹介 さ れた重度の産性

脳性麻簿児の股関節 の 高位脱臼 の 12 例で あ る 麻

癖型 は両麻癖 1 1 例， 三肢麻癒 l 例であ る . 脱臼股

は， 両側 8 例 16 股， 片側 4 例 4 股の 12 例 20 股で

あ る . 手術時の年齢 は 平均 10 歳 (6�16 歳) ， 術後

経過期間 は平均 3 年 (2 か 月 �6 年) であ っ た ー

術前， 全例 に股関節痛 は な か っ た が， 脱臼股関

節 に は 屈 曲 内転内旋拘縮があ り ， 外転， 伸展， 内

外旋の可動域制限が高度 で、あ っ た ま た膝関節の

屈 曲拘縮や麻癖性の 足部変形 も あ り ， 下肢 は 鋲肢

位変形 を呈 し て い た . 歩行・ 移動能力 は， 6 例が座

位や立位が不能で、あ り ， 6 例 は車椅子 で の 介助移

動 レベノレであ っ た

Key words : cerebral palsy (脳性麻庫) ， palalytic dislocation of the hip (麻痔性股関節脱 臼 ) ， Illuscle release around 
the hip (股関節周 囲筋解離術) ， open reduction (観血的整復やif) ， fellloral varus-derotat ion osteotollly 
with shortening (大腿骨滅捻内反短縮骨切 り 術)

連絡先 : 干 891 -01 75 鹿児島県鹿児島市桜 ケ 丘 6- 12 鹿児島 県立整肢園 肥後 勝 電話 (099) 265-5007 
受付 日 : 平成 12 年 1 月 24 日
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手術方法

両下肢脱臼 の場合 は ， 先ずー側 の手術 を行い，

2�6 か 月 後 に 反対側の手術 を行っ た 股関節の高

位脱臼 の 観血的整復 に は， 股関節周 囲筋群の筋解

離術， 観血的整復術 と 大腿骨の減捻内反短縮骨切

り 術の併用 を必要 と す る 筋解離術 は， 長内転筋

躍 と 薄筋 を 起始部で切腫 し た 膝屈筋群の延長 は，

坐骨結節起始部 と 大腿後中下 1/4 部 の 約 5 cm づ

っ の 皮 切 に よ り ， 半膜様筋 と 半腫様筋 は健部で

sliding 延長 し ， ま た 大腿二頭筋 は fractiona! 延長

を行っ た 大腿直筋 は ， straight head と reflected

head の 問 で膿延長 し ， 必要 に 応 じ て fractiona! 延

長 も 追加 し た . 腸腰筋 は， 整復 し て 関節包縫縮後，

筋内切臆 し て 関節包の前外側に 縫縮す る か， 筋の

短縮が高度 な場合 に は切離 し た ま ま と し た

観血的整復 は ， 鼠径部皮府撤 に 沿 う 約 8 cm の

股関節前外側皮切 に よ り 行 っ た 大腿直筋健 を切

離後， 腸骨筋 を 股関節包前面 よ り 剥離 し， 肥大緊

張 し た腸腰筋躍 を小転子停止部で切離 し た 高位

に脱臼 し た 関節包 は ， 周 囲 の 組織 と 強 く 癒着 し て

い た が， ま ず関節包の前上外方か ら 内下方の範囲

の癒着 を 可及的に剥離後， 関節包 を前上方か ら 内

下方へ切開 し た 関節包内 を展開 し ， 肥大延長 し

た 大腿骨頭靭帯や 臼底内 の 少量の脂肪線維組織 を

切除 し た . 脱臼 し た 骨頭 を外側 に 避 け て後方関節

包 を 展 開 し て ， こ れ を 関 節 包 内 面 か ら 臼 蓋縁 に

沿 っ て 切離 し た . こ れに よ っ て 関節包 は ， 臼蓋縁

M P. � 
1 0 0  

9 0  

" 

7 0  

術前 術@後 認査時

図 1. Migration Perc巴ntage の推移 (N = 20 股)
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で全周 に わ た っ て切離で き ， 後方関節包の癒着 も

容易 に剥離で き た し か し ， 高位に脱臼 し た 骨頭

の 臼蓋内へ の引 き 下 げ は 3 筋性の抵抗が あ っ て難

し く ， 大腿骨の短縮が必要で、あ っ た

大腿骨の減捻内反短縮骨切 り 術 は， 大腿外側皮

切 に よ り 行っ た . 大腿骨の短縮 は ， 骨頭が臼蓋I務

よ り 高位脱臼 と な っ た長 さ だ け ， 転子下で切除 し

た . さ ら に 良好な求心性 を獲得す る た め に 減捻内

反 を 加 え て K-wires ま た は b!ade-p!ate で 内 固

定 し た

Pemberton の骨盤骨切 り 術は ， 高 度 の 臼 蓋形成

不全 を認めた 4 股 に ， 骨頭の 求心性 と 良好 な 臼葦

の被覆 を 得 る た め に併用 し た 骨切 り 部間隙への

移植骨片 は， 大腿骨の短縮の た め切除 し た 骨片 を

用 い た こ れ ら の 多 数の手技の併用 に よ り 全例，

大腿骨頭 は容易 に整復で き ， 最後に前方関節包の

み を縫縮 し た ー

ま た膝関節 と 足部変形 は， 股関節手術 と 同時 に

観血的 に変形 を矯正 し た .

術後 は， 股関節最大外転 ・ 伸展 ・ 内外旋中 間位，

膝関節伸展位， 足関節中 間位で腰部か ら 足尖 ま で

の ギ プ ス 固 定 を 4�6 週間行 い ， そ の後股関節な ど

の 可動域改善訓練や stabil izer に よ る 立位訓練な

ど を 行っ た .

術後の合併症

股関節周 囲の異所性骨化が， 5 例 8 股 に 生 じ た

4 例 6 股 は ， 骨化骨片が小 さ く 問題 な か っ た が， 初

期手術例の 1 例 2 股 は ， 大 き な骨化骨片 を 生 じ ，

高度の股関節の可動域制 限 を き た し た の で骨片 を

摘出 し た 1 例 は大腿後面の創部感染 を 生 じ た が，

排膿洗浄 と 抗生剤の投与 に て 治癒 し た . 1 例 は大

腿骨骨切 り 部 の 内 固 定 用 の blade-p!ate が小 さ

し 骨片の転位 を き た し た がs 再手術に よ り 良好

な矯正 と 骨癒合が得 ら れた . 1 例 は麻酔中 に 悪性

高熱症 を合併 し た が， ダ ン ト リ ウ ム の静注 に よ り

寛解 し た



図 3 症例 : 7 歳， 男 児
a 初診時， 両股関節高位脱臼 ， 外反股，

臼蓋形成不全 を 認 め る
b : 術後右 6 か月 ， 左 9 か月 時 骨盤骨

切 り 術 を 併用 し た が， 両股関節 は整
復 さ れ， 骨頭の求心性 も 良好であ る

c : 9 歳 の 調 査 時， 両 骨 頭 は 球 状 に
remolding さ れ， 骨頭の求心性良好
で あ る

a
一b
一c

図 2 症例 : 10 歳， 男児
a 初診時， 両股関節高位脱臼， 外反股 を認め る
b : 術後 6 週時， 両股関節 は整復 さ れ， 骨頭の求

心性良好で、あ る
c : 1 5 歳の調査時， 両股関節 は ほ ぼ正常股関節で

あ る

a
一b
一c

であ っ た 6 例 中 4 例 は ， 調査時 に は stabi lizer で

の立位が可能 と な っ て い た .

股関節脱臼 の X 線評価は ， migration percent­

age を 用 い て 33%以 下 を 正常， 34�66% を 亜 脱

臼， 67�100% を脱臼 と し ， 整復 し た 20 股の術前

か ら 調査時 ま での推移 を み た . 全例 と も 術前 に は

高位脱臼位 に あ っ た が， 手術直後 に は骨頭の求心

性が得 ら れ， 調査時に は 17 股が正常， 3 股の み が

亜脱臼 と な っ て い た (図 1 ) . X 線写真上の大腿骨

果

調査時， 股関節 に は 全例 に 柊痛 は な か っ た が，

17 股 に は軽度 の 屈 曲外転外旋拘縮を ， 3 股にi陸度

の股関節屈 曲 内転拘縮 を 認 め た 座位保持や排世

な どの 日 常生活動作や介助 は ， 筋緊張の緩和 と 変

形の矯正 に よ り 容易 と な っ て い た . 股関節の可動

域では， 他動屈 曲 は術前， 調査時 と も 100。前後で

不変であ っ た が， 他動外転 は 全例調査時 に は増加

結

の み か け の頚体角の平均 は， 術前 170。か ら 調査時

134。へ と 減少 し て い た Sharp 角 は ， 調査時 に 亜脱

臼であ っ た 3 股では術前 よ り 増大 し て い た が， 骨

盤骨切 り を併用 し た 4 ø� を 含 め 1 7 股では， 術前 よ

5 7  

し て い た

移動能 力 の 推移 を み る と ， 術前臥位 レ ベ ル で

あ っ た 6 例 は， 調査時 に は全例車椅子での介助移

動 レベル に な り ， 術前車椅子での 介助移動 レベ ノレ



り 減少 し て いた

症例供覧

症 例 1 : 10 歳， 男児， 両麻捧例

術前， 両側の股関節高位脱臼があ り (図 2-a) ， 股

関節周囲筋群の解離術， 観血的整復術， 大腿骨の

滅捻内反短縮骨切 り 術 を併用 し て整復 し た (因 子

b) 術後 5 年の調査時， 痔痛 は な く ， 股関節 の X

線写真で は ， 骨頭の求心性， 関節適合性 と も に 良

好でほ ぽ正常股関節 と な っ て い た (図 2-c) . 

症 例 2 : 7 歳男児， 両麻痔例

術前， 股関節の高位脱臼 と 臼蓋形成不全が あ り

(図 3-a) ， 股関節周 囲筋群の解離術， 観血的整復

術， 大腿骨の減捻内反短縮骨切 り 術に骨盤骨切 り

術 を併用 し て整復 し た ( 図 3-b) . 術後 2 年の調査

時， 痔痛 は な く ， 股関節の X 線写真で は， 求心性

と 臼葦形成不全の 改善 を認め る (図 3-c)

考 察
重度の産性脳性麻庫児 で は ， 内転筋群 と 腸腰筋

の過緊張 と 筋力優位 に よ る 筋不均衡のた め に ， 成

長 に つ れて 股関節の屈 曲 内転内旋拘縮が生 じ る

股関節 は小転子 を 中心 に し て 回転 し ， 大腿骨骨頭

は外側 に 偏位 し て 亜脱臼 と な っ て く る 亜脱 臼 の

段階で股関節の周 囲筋解離術 を 行 い ， 筋均衡が獲

得 さ れ る と 正常股関節 に戻 り ， 股関節可動域 と 運

動 レベノレ の 改善が得 ら れ る 勺 し か し， 亜脱臼が放

置 さ れ る と 臼葦の外側縁が骨頭 に よ り 圧迫 さ れて

二次的に 急峻化 し ， 経時的に 股関節脱臼か ら 高位

脱 臼 へ と 進行 し て い く 高位脱臼 に な る と 下肢 は ，

鋲肢位変形 を 呈 し ， 高度の股関節外転制限が出現

し ， 座位や排世 な ど の 日 常生活動作や介助が困難

と な っ て く る . 従 っ て ， 股関節脱 臼 は 放置 さ れ る

こ と な く 3 早期 に 整復 すべ き であ る と 考 え る .

Coopennan ら 川ま ， 股関節脱臼が放置 さ れ る と

年長例や成人の約 50% に 股関痛が発現す る と し ，

早期の整復 を勧め て い る ー Bagg ら 1) も ， 亜脱臼，

脱臼例の約半数 に 痔痛が生 じ ， 脱臼例では亜脱臼

例 よ り も 痔痛が高度 に な る と 報告 し て い る . 松尾
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ら 4) も ， 脱臼があ る と 10 歳後半 か ら 側臥位， 寝返

り ， 日 常生活動作で強い痛みの原因 と な る の で重

症児の脱臼であ っ て も 整復 すべ き であ る と 述べて

い る .

手術方法 に 関 し て 河 田 ら 幻 は ， migration per 

centage が 60%以下の軽度脱臼 で， 小学校低学年

で， 移動 レ ベルが高い場合に は筋解離術だ け で整

復で き る が， 中等度な い し高度の脱臼の整復 に は，

筋解離術に 観血的整復術 と 減捻内 反骨切 り 術の併

用が必要で あ る と し て い る . 筆者 ら も 自験例の よ

う な 高位脱 臼 を整復 し ， 良好な求心性 を獲得す る

た め に は ， 多 数の軟部手術や骨性手術の併用 が有

用 であ る と 考 え て い る 特 に ， 高位脱臼の容易 な

整復 と 整復後の骨頭 と 臼蓋への圧迫力 を除去す る

た め に は， 臼葦外側撮での全周 に わ た る 関節包の

切離， 関節包周囲 の癒着 の十分 な剥離， 内下方の

関節包の十分な切除 と 大腿骨の短縮が重要であ る

と 考 え て い る .

股関節脱臼 に 伴 う 二次的な変形 と し て 大腿骨頭

の陥没や骨頭変形， 臼蓋形成不全 を み る こ と が多

いが， 年少例の 中 等度 ま での関節変形 は ， 良好な

求心性が得 ら れ る と remolding が期待 さ れ る し

か し ， 自 験例で は調査時， 3 股が軽度の股関節屈 曲

内転拘縮 と 臼蓋形成不全の増悪の た め股関節亜脱

臼 と な っ て い た 自 験例の 臼蓋形成術 を併用 し た

症例では， 良好な求心性が保持 さ れて お り ， 高度

の 臼 蓋形成不全 の あ る 年長例 に は remolding が

期待で き な い の で臼蓋形成術 も 併用 すべ き で あ る

と 考 え る

ま と め

1 ) 重 度 の 産性脳性麻湾児 の 股 関節脱 臼 の 12

例 20 股 に 股関節周 囲筋群の解離術P 観血的整復 と

大腿骨の滅捻内反骨切 り 術 を併用 し ， 全例整復が

得 ら れた

2 ) 調査時， 筋緊張の軽減 と 股関節可動域の改

善 に よ り 日 常生活動作や介助が改善 し て いた ー X

線写真上は， 17 股が求心性良好 と な り ， 3 股が亜

脱臼 と な っ て い た .



3 ) 脳性麻簿児の 高位股関節脱臼 に対す る 股関

節周囲筋群の解離術， 観血的整復術 と 大腿骨の減

捻内反骨切 り 術の併用 は， 脱臼股の求心性の獲得

と 保持 に は有用 な治療方法であ る と 考 え る
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Surgical Treatment for H igh Dislocation of the Hip i n  

Chi ldren with Cerebral Palsy 

N atsuko Okano， M. D.， et a l .  

Kagoshima Prefectural Crippled Children's Hospital 

Twelve patients with cerebral palsy who had paralytic high dislocation of the hip in  20 hips 
underwent muscle release surgery around the hip joint， open reduction， and femoral varus 
derotation shortening ost巴otomy. Acetabular augmentation by P巴mberton pelvic osteotomy for 
severe acetabular dysplasia was done at the sam巴 time for four hips. The age at the operation 
ranged from 6 to 16 years (mean， 10 years) . The follow-up period was 2 months to 6 years 
(mean， 3 years) . Correction of deformities and hip stabil ity were achieved at the tim巴 of surgery
in a l l  hips 

At follow-up， no pati巴nts had pain and all had sl ight flexion-abduction contracture in  the 
treated hips. All patients had improved activiti巴s of daily l iving. Radiographs of the hip showed 
relocation of 17 hips and subluxation in three hips. The combination of these three procedures 
seemed effective in obtaining and maintaining r巴location of high dislocated hips in patients with 
spastic  cerebral palsy 
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牽引 ， 固定 を 行わ ず に 経過観察 した分娩時大腿骨骨折の予後

長野赤十字病院整形外科

加 藤 光 朗

要 旨 牽 引 ， 固定 を 行 わ ず に 経過観察 し た 分娩時大腿骨骨幹部骨折の 3 例 を 経験 し た 全例入

院 に て 開排位が保持 さ れ る 様 に し て管理 し た 2 例 に つ い て は 5 歳半 ま で， 3 例 目 は 1 歳半 ま での X

線像 を 調査 し た 全例胸l長差 は 3 mm 以内， 内外側凸変形 も 認め な か っ た 前方凸変形 に つ い て は

症例 l で は 1 か月 時 55'， 1 歳半時 42・ ， 3 歳半時 34'， 5 歳半時 27"， 症例 2 で は 同時期 に 48'， 40' ， 

30'， 22' ， 症例 3 で は 1 か 月 時 25'， 1 歳時 23・ ， 1 歳半時 25。 と 全例最終的 に 20'以上残存 し た 大腿

骨 に は 10・程度の生理的前管 が あ り 20'程度 の前方凸変形 は機能 的 に 支 障の な い こ と も あ り 矯正 が

は た ら き に く か っ た と 考 え た 従来， 分娩時の大腿骨骨折 に は Bryant 牽引 な ど の牽引療法が多 く 用

い ら れ て い る が， 牽 引 ， 固定 を行わ な く て も 屈 曲 の強 い 開排位 を 保持 す べ く 観察 す る だ け で加療可

能 と 考 え る

は じ め に

分娩時大腿骨骨折 に は Bryant 牽引 が よ く 用 い

ら れて い る が 1 歳以下の乳児の大腿骨骨折の治療

に 関 し て 書 か れ た 文献 は 非 常 に 少 な い1 )山間

1939 年 Pavl ik は 分娩骨折 に 対 し て股関節脱 臼 の

治療 と 同様に股関節屈 曲外転位で castlllg を行 う

こ と を 推奨 し た 7) 1995 年 James は 出 生 か ら 18

か 月 ま で に 生 じ た 14 人 16 肢 の 大 腿 骨 骨 折 を

Pavlik  harness を 用 い て 治療， 平均 20 . 1 か 月 の

経過観察 で良好な結果 を 得 た こ と を 報告? い ず

れの報告 も 股関節開排位で末梢骨片 を保持す る こ

と で良 好 な alignment が 得 ら れ る こ と を 支持 し

て い る

今回 は牽引 ， casting， Pavlik harness を 用 い ず，

開排位が保持 さ れ る よ う に し て 経過観察 し た 分娩

時大腿骨骨幹部骨折 の 3 例 を 経験 し た 長期経過

に お け る 骨折部の リ モ デ リ ン グの状況 を調査 し ，

治療の妥当性 に つ い て 検討 し た の で報告す る

方法お よ び対象

症例 1 は双胎第 1 子 骨盤位の た め帝王切開で

出生 症例 2 は双胎第 2 子. 1 子娩 出後瞬帯脱出，

下肢を牽引 し て 娩 出 症例 3 は双胎第 2 子. 骨盤

位の た め 帝王切開で出生. 全例出生 2 日 以 内 に 診

断 さ れ当院 NICU に入院 ク ベー ス 内仰臥位 に て

股関節開排位が保持 さ れ る よ う に 管理 し た ー 3 例

自 に つ い て は よ り 強い屈 曲位で開排位で保持 し た

(図 1 ) . 3�4 週後十分 な仮骨形成確認後退院 し た

経過観察期 間 は 最初 の 2 例 に つ い て は 5 年 6 か

月 ， 3 例 目 は 1 年 6 か月 で あ っ た

X 線像の評価 は斎藤の 方 法町こ 準 じ て 行 っ た .

脚長差 は， 大腿骨頭中枢端か ら 腔骨足関節中央 ま

での距離 を下肢長 と し て 患健側差で評価 し た 骨

折部 の 角状変形 に つ い て は 患側大腿骨全長 2 方向

を撮影， 小転子直下 と 骨折部の 中点 と を 結ぶ線 と ，

骨折部 と 頼上部 の 中点 を結ぶ線 の な す 角 を 角状変

形角度 と し た . 回旋変形 に つ い て は Ryder-Cane

Key words : birth fractul百 of the fell1ur (分娩時大腿骨骨折) ， treatll1ent (治療) ， long-terll1 result (長期予後)
連絡先 : 干 380-8582 長野県長野市若里 5-22- 1 長野赤十字病院整形外科 加藤光朗 電話 (026) 226-4 1 3 1  
受付 日 : 平成 1 2 年 1 月 25 日
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初診時

1 か月 時

l 歳
6 か月 時

5 歳
6 か月 時

図 1 股 関 節 屈 曲 100'程度 の 開 排 位 と し て 砂
袈 で保持 し た

表 1. 1関長差の経過

l 歳 6 か月 3 歳 6 か月 5 1成 6 か月

症例 2 I - 3  - 5  - 3 
症例 3 I 0 

息側下肢長 促!側下肢長 (mm) を示す

症例 l 症例 2 症例 3
図 2 最終調査時の正面 X 線像 全症例 と も 3 mm 以

内 であ っ た O は 患側 を 示 す

症例 1 症例 2 症例 3
図 3 1 歳 6 か月 時点での大腿骨正面 X 線像. 内外側角状変形 を 認め な か っ た

症例 1 症例 2 症例 3

図 4 大腿骨側面 X 線{象の経過

6 1  



80 

60 

40 

20 

。

→一 症例 1 -ー 症例 2 _'ー 症例 3
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図 5 前方凸角状変形の経緯

法で大腿骨前捻角 を 計測 し た

結 果

5 Y 6 M  

脚長差 に つ い て は症例 1 ， 2 では 1 歳半時， 症例

3 で は 1 歳時で 2�6 mm の 短縮 を 認め る の みで，

最終調査時 に は 全例 3 mm 以 内 と ほ と ん ど脚長

差 を認 め な か っ た (図 2， 表 1) .

内外側角状変形に つ い て は 3 例 と も l 歳半の時

点 で認め な か っ た (図 3) . 

前 方 凸 変 形 に つ い て は 症 例 l で は 1 か 月 時

55'， 1 歳半時 42'， 3 歳半時 34'， 5 歳半時 27"， 症

例 2 で は 48'， 40・， 30'， 22'， 症例 3 で は 1 か月 時

25'， 1 歳時 23'， 1 歳半時 25。であ っ た (図 4) . 当初

50�70。 と 大 き な 変形 を認 め た 症例 1 ， 2 も 5 年 6

か 月 後 に は 約 20' ま で矯正 さ れ た が， 一方当初か

ら 25。 と 比較的変形 の 少 な か っ た 症例 3 で は最終

調査時 に は 25'以下の改善 を 認 め な か っ た (図 5) . 

回旋変形 に つ い て は最終調査時前捻角 よ り 計測

し た 症例 1 ， 2， 3 で各々 31"， 32'， 38。 と 正常範囲

内 で あ っ た

全例 と も 最終調査時外見上の変形機能的障害 を

認 め な か っ た .

考 察
1 . 分娩骨折の リ モデ リ ン グ に つ い て

分娩骨折で は強力 な リ モ デ リ ン グ， 骨端線に お

け る 代償的成長 に よ り 骨折部の屈 曲変形 は 6 か月

� 1 歳 ま で に 自 然矯正がみ ら れ る と 井沢 は述べて

い る 叫 自験例 では 全例脚長差， 内外側角状変形，

回旋変形 を 認 め な か っ た が， 前方凸変形 に つ い て
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は最終的 に 約 20。残存 し た . 特 に 3 例 目 に つ い て

は 当初か ら 25。前後で変化 を 認 め ず矯正が得 ら れ

な か っ た . 大腿骨 に は 10'程度 の生理的前湾があ

り ， 20。程度 の前方凸変形 は 機能的 に 支障の な い こ

と も あ り 矯正 が は た ら き に く か っ た と 考 え た .

2 . 分娩時大腿骨骨折の治療方法に つ い て

分娩時大腿骨骨折の治療方法 と し て 以下の 3 方

法が代表的であ る がそ れぞれ利点欠点 を持つ.

股 関 節 屈 曲， 軽 度 外 転， 外 旋 位 で 牽 引 す る

Bryant 牽 引 が最 も 多 く 用 い ら れて い る 1)2)3)4) こ

の 方 法 は適用 が容易 で十分 な 固 定が得 ら れ る 反

面， 皮膚障害， Volkman 拘縮， コ ンパー ト メ ン ト

症候群等 重篤 な 合併症 を 生 じ 得 る り6)た め 頻 回 の

牽引 の調節が必要であ る

Hip spica cast は牽引療法 に比べて 皮膚障害 は

な く 入院 も 不要で管理 も 容易 だが， 祷創 を つ く る

こ と があ る . ま た alignment に 応 じ た cast の巻 き

替 え を要 す る 1 )9)

Pavlik harness 法 は 適 用 が容易 で皮膚障害 も

な く 入院 も 不要で整復位 も 得 ら れ易 い た だ し外

転位強制 に よ る 骨頭壊死の危険性があ る . ま た は

ず し易 い た め両親の十分な理解が必必、要であ る η

今 回 の 開排位保持法 は Pa肝V叶l日日i口k harness 法 と 同

様で， 末梢骨片 を 屈 曲外転 さ せ る こ と で整復 を 得

る . 開排位 は 乳児の生理的肢位であ り 骨折部の終

痛 も あ っ て か患児 は ほ と ん ど患肢 を 動か さ な い た

め保持 は容易 で あ る . 整復位 に つ い て は症例 1 ， 2 

で は 後 に 矯正 さ れた も の の 当初大 き な屈 曲変形が

あ っ た . 症例 3 では 始 め か ら 屈 曲 を強 く し た と こ

ろ ほ ぽ良好な整復位が得 ら れた . 入院管理が可能

な場合 に は 合併症の な い こ の 方法で も 治療可能 と

考 え る

ま と め

1 )  3 例の分娩時大腿骨骨折 に 対 し牽引， 固定

を行わ ず開排位 を保持す る よ う に し て 経過観察 を

し た

2 ) 長期経過 (2 例 は 5 年半， 1 例 は 1 年半) の 中

で脚長差， 内外側角上変形， 回旋変形 は ほ と ん ど



認め な か っ た が， 全例 に 約 200 の 前 方 凸 の 角 状変

形を残 し た .

3 ) 大腿 骨 に は ほ ぽ 100の 生 理 的 前 轡 が あ り

-20。程度 の 前方 凸変形 は 機能 的 に 支障 の な い こ と

も あ り 矯正が は た ら き に く か っ た と 考 え た .

4 ) 分娩時大腿骨骨折は牽引， 固定 を行わ な く

て も 屈 曲 の 強 い 開排位 を保持す る こ と で治療可能

と 考 え る .
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Treatment of B irth Fractures of the Femur Without Traction or Casting 

Mitsuro Kato， M. D_ 

Division of Orthopaedic Surgery， Nagano Red Cross H ospital 

Three patients with femur fractures sustainecl cluring clelivery were treated without the usual 
traction or casting methods. They all were kept lying in the flexion-abcluction posture in 
hospital. All fractures went on to stable union within 4 weeks. Two fractures w巴re followecl up 
for 66 months and one fracture was follow巴d up for 1 8  months. Radiographs show巴cl tha t a l l  of 
the fractures healed in  all clirections with leg-I巴ngth discrepancies of less than 3 mm， but 
angulations in the sagittal plane r巴mained : 2T， 220， and 25・ in cases 1， 2， ancl 3.  Th巴r巴 IS
physiological angulation of about 100 at the shaft of the fernur in the sagittal plane. The patients 
had no functional deficiency with about 200 angulation， and seemecl not to need more correction. 
The long-term results of this treatment wer巴 acceptable. Birth fractures of the femur can be 
treated by keeping th巴 patient Iying in the flexion-abduction posture， without traction or 
castll1g. 
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足関節内反損傷における関節周 辺骨折の発生頻度 と 治療成績

福井県小児療育セ ン タ ー整形外科

坪 田 聡

珠洲市総合病院整形外科

新 屋 陽 一 ・ 南 音日 浩 史

金沢大学医学部整形外科学教室

棲 てと 啓 1ì'、 ・ 怠昌=士宮 田 勝 良日に1

要 旨 1997�1998 年 に 受診 し た 15 歳以下の新鮮足関節内反損傷 123 例全例 に ， 足関節単純 X

線正面 ・ 側面 ・ 前距勝靭帯撮影 を行い， 足関節周辺骨折の発生頻度 と 治療成績 を 調査 し た 裂離骨

折が 25 例 (2�15 歳， 平均 10 歳) あ り ， 足関節内反損傷全体 に 占 め る 割合 は 20% で あ っ た 裂離骨

折の部位は， 勝骨外果 22 例， 距骨 2 例， 舟状骨 l 例であ っ た 骨端線損傷は 4 例 (6�14 歳， 平均 1 1

歳) で全例が緋骨遠位骨端線損傷であ り ， 内反損傷全体に 占 め る 割合 は 3%であ っ た 足関節内反損

傷 に よ る 関節周辺骨折 に お け る 前距勝靭帯撮影の有用性は， 72% で あ っ た 裂離骨折受傷 6 週後で

は終痛が 16% に ， 不安定性が 20% に 見 ら れ， 外果骨端線損傷では痔痛 が半数 に 見 ら れた 勝骨外果

裂離骨折は ， 骨癒合が得 ら れな い と 不安定性や慢性廃痛の原因 に な る こ と があ り ， 今後 は手術療法

の適応の拡大 も 考慮す る 必要があ る と 思われた.

は じ め に

足関節の 内反損傷 に よ り 生 じ た ， 骨端線損傷を

含 む足関節周辺骨折の発生頻度 と 治療成績 を調査

し た

症例で は ， 鋼線締結法や螺子固定 に よ る 観血的骨

接合術を行い， 術後 は ギ プス 固定 を 3 週間行っ た .

治療成績は， 受傷後 6 週 に 診察 を行い廃痛 と 不安

定性 を評価 し た

前距排靭帯撮影l川町立 ， 前距排靭帯の 排骨付着

部の 裂離骨折 を 検 索 す る た め の X 線撮影法で あ

る . 撮影肢位 は ま ず足底 を カ セ ッ テ に つ け， 次 に

足 内 側 を 少 し カ セ ッ テ か ら 浮か せ て 足部 を 10。内

反位 と し ， さ ら に 下腿 を 後方 に 倒 し て 足関節 40.

底屈位 と す る (図 1 ) . X 線 は 前距排靭帯の排骨付

着部 を 中 心 に ， フ ィ ノレム に 対 し て 垂直 に 入射す る

排骨遠位端が麗骨 と 重 な ら な い よ う に 注意す る .

対象と方法

1997�1998 年 の 2 年聞 に 足関節新鮮 内 反 損傷

を 主訴 と し て ， 珠洲市総合病院整形外科 を受診 し

た 15 歳以下の小児 は 123 例であ っ た 全例に足関

節単純 X 線正面像 ・ 側面像 と 後述す る 前距排靭帯

撮影 を 行 っ た 治療 は， 原則的 に は膝下ギ プス あ

る い は支柱入 り サ ポ ー タ ー 固 定 を 3 週間行い， ス

ポ ー ツ に は 6 週 で復帰 し た 骨片の転位が大 き い

Key words : inversion injury ( 内反損傷) ， ankle joint (足関節) ， fracture (骨折) ， epiphyseal injury (骨端線損傷) ， child 
(小児)

連絡先 : 干 910-0846 福井県福井市四 ツ 井 2-8-48 福井県小児療育セ ン タ ー整形外科 坪田 聡 電話 (0776) 53-6570
受付 日 : 平成 12 年 1 月 26 日
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対象症例表 1

前距勝靭帯撮影の

有用性事

図 1
前E巨排靭帯撮影の肢位
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影 で初 め て 骨 折 線 が 明 ら か と な る 症例 ( 図 2) を

( + + ) ， 正面像 ・ 側面像 よ り も 前距排靭帯撮影の

ほ う が骨片の転位が明 ら か と な る 症例 を ( + ) と す

る と ， 裂離骨折では ( + 十 ) が 8 例 ・ 32% ， ( + ) が

1 1 例 ・ 44%， 合 わ せ て 19 例 ・ 76 % で有用 で あ っ た
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性別

女女女女女女女女女女女男男男男田内男男男男男男男男男女女男男

受傷型

裂離骨折

裂離骨折

裂離骨折

裂離骨折

裂離骨折

裂離骨折

裂離骨折

裂離'骨折

裂離骨折

裂離骨折

裂離骨折

裂離骨折

裂離骨折

裂離骨折

裂離骨折

裂離骨折

裂離'骨折

裂離骨折

裂離骨折

裂離骨折

裂離骨折

裂離骨折

裂離骨折

裂離骨折

裂離骨折

骨端線損傷

骨端線損傷

骨端線損傷

骨端線損傷

足関節の内反損傷 は ， 日 常診療 で最 も よ く 遭遇

す る 外傷の I つ であ る 従来は， ほ と ん どが捻挫

や靭帯損傷 な ど の軟部組織 の 損傷 と 思 わ れ て き

特に外果裂離骨折 は ， 裂離 し た 軟骨片が後 に

骨化 し て 初 め て X 線像で診断が可能 に な る と 思

われて き た . 原 口 ら 叫ま理学所見上， 外側側副靭帯

損傷 あ る い は裂離骨折 と 診断 し た 重度 内反損傷例

15 歳以下の小児の裂離骨折 は 25 例 で発生頻度

は 20%， 外果遠位端骨端線損傷 は 4 例 で 3%で

あ っ た (表 1) . ち な み に ， 16 歳以上の裂離骨折の

発生頻度 は 9% で， 1 5 歳 以 下 の 群 の 半分 以 下 で

あ っ た 受傷時年齢 は ， 裂離骨折が 2�15 歳， 平

均 10 歳， 外果骨端線損傷が 6�14 歳， 平均 1 1 歳

であ っ た 裂離骨折の発生部位 は ， 排骨外果が 25

例中 22 例で 88% を 占 め， そ の他は距骨 2 例， 舟状

骨 1 例であ っ た . 性別で は ， 外果が男女比 1 . 2 : 1 ，

距骨 は 男 の み， 舟状骨 は女の み であ っ た 受傷時

年齢 は， 外果が 2�15 歳， 平均 9 歳， ß巨骨が 12 歳

と 14 歳， 舟状骨が 10 歳であ っ た 前距排靭帯撮

影の有用性は， 単純 X 線正面像 ・ 側面像あ る い は

ス ト レ ス撮影では骨折が判別不能で前距排靭帯撮

骨端線損傷では， ( +  + ) と ( + ) が各 1 例ずつ 25%

で、合わせ て 2 例 ・ 50% に 有 用 で、あ っ た .

初期治療が終了 し て ス ポー ツ に 復帰す る 受傷後

6 週 に ， 自 発痛や運動時痛， 圧痛な ど何 ら かの痔痛

を訴え る 症例 は ， 裂離骨折で 4 例 ・ 16%， 骨端線

損傷で 2 例 ・ 50% で あ っ た 不安定感 を 自 覚 し た

り 徒手検査 で不安定性 を 示 す 例 は ， 裂離骨折の 5

例 ・ 20% であ っ た

察考

牟 + + : 非常 に 有用 ， 十 : 有用 有用 で な い

果結
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a 足 関節正面像 b 同 内 反 ス ト レ ス 撮影

に ， 前距排靭帯撮影お よ び腫俳靭帯撮影， 内 反ス

ト レ ス 撮影 を行 い ， 1 90 例中 25 例 ・ 13% が外果裂

離骨折であ っ た と 報告 し て い る . 特に 14 歳以下の

小児の発生頻度 は 30% と 高率で， 全例が前距排靭

帯の付着部での裂離骨折であ っ た と 述べて い る .

我々 は 内反損傷の程度 に 関係 な く ， 調査期間中 に

診察 し た 15 歳以下の 症例 す べ て に 前距緋靭帯撮

影 を 行 い ， 裂離骨折の発生頻度 は 20%であ っ た 。

今後 は ， 足関節内反損傷の 5 人 に 1 人は裂離骨折

であ る ， と い う こ と を念頭 に 置 い た診療が必要 と

思 わ れ る ま た 原 口 ら 川ま ， 単純 X 線正面像・側面

像では骨折が不明 で， 前距排靭帯撮影 あ る い は麗

排靭帯撮影で初 め て裂離骨片が確認で き た症例 は

60% であ っ た と 報告 し て い る 自験例で は， 前距

僻靭帯撮影で の み骨片が確認で き た 症例が 32%，

前距僻靭帯撮影で骨片 の転位が よ り 明瞭 に な っ た

症例が 44%で， 合わ せ て 76% の症例で前距排靭帯

撮影が有用 であ っ た 本撮影法 は， X 線が骨折線

に 平行 に 入射 さ れ る こ と や， 足関節の底屈 に よ り

前距排靭帯 に 軽度の牽引力 が か か り 骨折部が離関

す る こ と に よ り 骨折 が 明 瞭 に な る も の と 思 わ れ

る 5)

野 口 ら 町立 受傷 3 か 月 後 の ス ト レ ス 撮影 で，

39% の症例 に不安定性があ り ， 34% の症例 に骨癒

合が得 ら れて お ら ず， 全体の半数で何 ら か の問題

が残存 し て い た と 報告 し て い る . 自 験例では， 受

傷 6 週後 に 自 覚症状や徒手検査で不安定性があ っ

た 症例が 20%であ っ た . 長期経過例 の 中 に は ， X
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c 前距緋靭帯撮影

図 2
a . b では骨折 を 認め な い
が， c で は外果裂離骨折
が明 ら かであ る

線像で裂離骨片が os subfiburale 様 と な っ て い る

も の も 散見 さ れた 治療法 に 関 し て 野 口 ら 3) は ，

「小児の新鮮前距排靭帯性裂離骨折で は ， 骨折型 に

かかわ ら ず手術療法の方が足関節不安定性 を残す

確率が低 く ， 全例 に 手術適応があ る 」 と 述べて い

る . 自験例では骨片の転位が大 き い症例 に の み手

術を 行い， 術後 6 週 で は 不安定性 を 認 め な か っ た .

保存療法で も 成績が良 い症例 も あ る た め， 裂離骨

折全例 に 手術を勧め る 訳 に は い か な い が， 現在 よ

り も 手術適応 を 広 げ る 必要があ る と 思わ れ る .

ま と め

15 歳以下の小児 に お け る ， 足関節内反損傷に よ

る 裂離骨折の発生頻度 は 20%， 外果骨端線損傷の

発生頻度 は 3%であ っ た . 足関節内反損傷 に よ る

関節周辺骨折 に お け る 前距排靭帯撮影 の 有 用 性

は， 72%であ っ た . 裂離骨折受傷 6 週後で は痔痛

が 16% に ， 不安定性が 20% に 見 ら れた . 外果骨端

線損傷ーで は痔痛が 50% に 見 ら れた .
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|Abstract l  
Incidence and Outcome o f  Fractures and Epiphyseal Injuries with 

Inversion Injury of the Ankle 

Satoru Tsubota， M. D.， et al. 

Department of Orthopaedic Surgery， Fukui H andicapped Chi ldren's Center 

One hundred twenty-three children younger than 16 years with acute inversion injury of the 
ankle were tr巴ated in 1997 and 1998. Radiographs were taken in anteroposterior and mediolater 
al ankle jo int views and anterior talofibular ligament views. Twenty-five childr巴n， 14 boys and 
1 1  girls， aged 2 to 15  years (mean， 10  years) had avulsion fractures and accounted for 20% of this 
series. The site was the lateral malleolus for 22 fractures， the talus for two fractures， and the 
navicular bone for one fracture. Four chi ldren， two boys and two girls， aged 6 to 14 years (mean， 
1 1  years) had 巴piphyseal injuries of the lateral malleolus and accounted for 3% of this series 
The anterior talofibular ligament view showed avulsion fracture in inversion injury of the ankle 
in  18  (72%) of the 25 patients. Four of these 25 patients reported pain in  week 6 after the 
fracture， and instabi l ity was found in five ankles. In epiphyseal injury， pain was reported by two 
of the four patients in  the sixth week .  The incidence of avulsion fractures with inversion injury 
was higher than we expected， because avulsion fragments ar巴 often barely visible on standard 
radiographs. The anterior talofibular l igament view was useful in  showing avulsion fragments 
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先天性無痛無汗症 における骨 ・ 関節病変
成人 に 達 し た l 例一

福井県小児療育セ ン タ ー整形外科

坪 田 聡 ・ 山 本 恵 子

福井医科大学整形外科学教室

手口 田 真 ・ 馬 場 久 敏
金沢大学医学部整形外科学教室

Iffi_口』日， 回 勝 良日

要 旨 幼児期か ら 観察 し成人 に至 っ た 21 歳の先天性無痛無汗症の女性例 を 経験 し た 骨折は 3

歳 10 か 月 � l l 歳 6 か月 の聞 に 12 回受傷 し た 受傷部位は大腿骨の 6 回 を は じ め下肢が 1 0 回 ， 上肢

が 2 回であ っ た 大腿骨骨折 に は骨接合術 と 血管茎付 き 緋骨移植術 を 合 わ せ て 4 回行 っ た 他の部

位の骨折に は保存療 法 を 行 っ た 7 歳 9 か月 で左大腿昔日深部膿壌 を 生 じ 治癒 ま でに 3 か月 かか っ た

現在 は両股 Charcot 関節， 反復 し た 疲労骨折 に よ る 両下腿外反変形， 右距骨 ・ 両援骨の属平化， 左

榛骨近位骨端線損傷後の 外反肘 と 肘部管症候群， stage 4 の右 月 状骨 軟化症 を 認 め る 5 歳以 降 は 車

椅子生活で3 現在 は 全 く 歩行 し て い な い

は じ め に

先天的 に 痛覚が欠 失 す る 場合があ る こ と は古 く

か ら 経験 さ れ て い た が， 文 献 的 に は 1932 年 に

Dearborn が humen pin cushion と し て報告 し た

の が最初であ る . 稀な疾患であ る が現在で は遺伝

性感覚 自 律神経症 (heredi tary sensory and auto­

nomic neuropathy) と し て 5 あ る い は 6 型 に 分類

さ れて い る 本邦で は い わ ゆ る 無汗症 を伴 う 先天

性無痛症 (IV型) が多 く ， 1951 年 の 西 田 ら の報告4)

以来， 約 100 名 が確認 さ れて い る

本症の最大の特徴 は， 痛覚が消失 し ， 発汗が低

下 な い し は 消失 し て い る こ と で あ る 整形外科的

な 問題 と し て は ， 外傷の既往が乏 し い骨折や脱臼，

多発す る Charcot 関節， 発見が遅れた り 治癒 に 時

間がか か る 骨髄炎 ・ 化膿性関節炎 が あ る ? ま た ，

知能障害 を伴いやす く ， 自傷行為 も し ば し ば見 ら

�1， る ー

我々 は 1印98剖4 年 に 重松 ら

の後 も 経過観察 でで、 き た の で， 成 人 に 至 る ま で の

骨 ・ 関節病変 に つ い て 報告す る .

症 例

21 歳， 女性

家族歴 : 両親 は従兄妹同士の血族結婚であ る

母親の初回妊娠 は 5 か月 で死産だ っ た が， 詳細 は

不明であ る 他 に 同胞 は い な い

発育歴 : 妊娠経過中 は 特 に 問題がな か っ た . 在

胎 37 週， 2400 g で出生 し た 仮死 は な か っ た 新

生児黄痘に 対 し て光線療法が行われた . 頚定 7 か

Key words : h巴reditary sensory and autonomic neuropathy IV (泣伝性感覚 自 律神経症 4 型) ， fracture (骨折) ， Charcot 

joint (神経病性骨関節症) ， hip joint (股関節)
連絡先 干 910-0846 福井県福井市 四 ツ 井 2-8-48 福井県小児療育 セ ン タ ー整形外科 坪田 聡 電話 (0776) 53-6570
受付 日 平成 12 年 1 月 初 日
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a l b 

図 1

緋腹神経の電子顕微鏡像
a 対照例， 2600 倍
b : 自験例， 3600 倍.
対照例 と 比較 し て 外周
1 0 μm 以 下 の 小 径 有
髄神経線維が著明 に 減
少 し ， 無髄神経線維 も
減少 し て い る

年 齢 原因

3 歳 10 か月 転倒

転倒
5 歳 4 か 月 転倒
5 歳 5 か 月 転倒
6 歳 5 か月 捻転
6 歳 7 か 月 不明
7 歳 3 か 月 不明
7 歳 4 か 月 体動

表 1 骨折歴

部 位 治 療

右腔骨 ギ プ ス

下肢， 2 回 ギ プ ス

左大腿骨骨幹部 保存療法

右大腿骨�'l部 骨接合， 骨移植

左大腿骨骨幹部 '骨接合

左大腿骨頚部 骨接合， 骨移植

左大腿骨瀬上部 牽引
右大腿骨骨幹部 牽引

8 歳 5 か月 不明 右経骨近位骨幹端 ギ プス

10 歳 4 か 月 不明 左犠骨近位骨端線
1 1 歳 6 か月 不明 右第 3 中 手骨
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図 2

a : 5 歳 6 か月 ， 右大腿骨頚部偽関節
b : 6 歳 5 か月 ， 左大腿骨骨幹部骨折内

固定術後
c : 6 歳 7 か月 ， 左大腿骨頚部骨折
d : 7 歳 4 か月 ， 右大腿骨骨幹部骨折

月 ， 坐位 7 か月 ， 腹這 い 9 か月 ， 独歩 17 か 月 ， 発

語 12 か月 ， 2 語文 2 歳半で， 軽度 の運動発達遅滞

が見 ら れた 新生児期 か ら 原因不明の発熱を繰 り

返 し ， 発汗がな い こ と を指摘 さ れた 涼 し い環境

での保育 を 指 導 さ れた が， 体温上昇 は頻発 し た .

2 歳 2 か 月 時に 体温が 420C に 達 し ， 持続時間の長

い産李発作の た め に 入院 し た 際 に 痛覚がな い こ と

を指摘 さ れた .

5 歳 9 か 月 で精査 を行っ た 触覚 ・ 温冷覚 は正常

であ っ た が， 痛覚 は全身 に わ た り 脱失 し て いた

筋緊張 は ほ ぽ正常で、， 深部腿反射 は ご く 軽度低下

し て い た . 口唇 ・ 舌 ・ 手指 に 変形 は な か っ た が，

右第 1 指の爪の一部 に 噛み あ と が あ っ た 歯が l

本欠 け て い て ， 本人が手で抜 い た と の こ と で あ っ

た 津守式幼児発達検査では運動 3 歳， 言語 5 歳

と 軽度の遅滞が見 ら れた 神経伝導速度 は ， 正中

神経知覚枝が正常下限， 運動校 は正常で、あ っ た .

自律神経機能検査で は， ピ ロ カ ル ピ ン お よ びニ コ

チ ン では発汗が誘発 さ れな か っ た . 排腹神経の組

織像で は， 外周 10 μm 以下の小径有髄神経線維が

著明 に 減少 し ， 無髄神経線維 も 減少 し て い た ( 図

1 )  皮府組織像で は， 皮脂腺や汗腺は正常 に 分布

し て い た が， 皮下の神経線維が少 な く 特 に 無髄神

経線維 は見い 出 せ な か つ た 以上の所見 よ り ， 先

天性書解無手禁、痛無汗症 と 診断 さ れた 引

骨折歴 : 3 歳 l叩O か月 �1日 l 歳 6 か月 の 間 に lロ2 回

骨骨，折 し た (表 1υ ) が， そ の 後 は現在 ま で骨折 を 起 こ

し て い な い 骨折の 原因 は 6 歳未満 で は 全 て 転倒
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図 3. 2 1 歳
a 両大腿骨頭 ・ 頚部 は消失 し ， 臼蓋の形成不全 ・ 変形が著明
b : 両下腿外反変形
c 右距骨 ・ 両鍾骨扇平化， 両足根骨変形
d : 左犠骨近位骨端線損傷後の外反肘変形
e 右月 状骨軟化症 (stage 4) 

だ っ た が， 6 歳以降 は捻転 ・ 体動な ど の軽微な外傷

や ， 明 ら か な原因が不明 な も の だ っ た . 受傷部位

は 大腿骨の 6 回 を は じ め下肢が 10 回， 上肢が 2 回

だ っ た . 大腿骨骨折に は骨接合術 と 血管茎付 き 骨

移植術 を合 わ せ て 4 回行い， 他の部位の骨折に は

ギ プス 固定や牽引 を 行 っ た

3 歳 10 か 月 で三輪車 に 乗 っ て い て 転倒 し 右腔

骨 を骨折 し た . そ の後， 数か月 間隔で廊下で転倒

し て 下肢 を 2 回骨折 し た 5 歳 4 か 月 で も 転倒 し

て 左大腿骨骨幹部骨折 を 受傷 し 保存療法 を 受 け

た 入院中 に ベ ッ ド か ら 転落 し て 右大腿骨頚部骨

折 を起 こ し た た め牽引 を行っ た が偽関節に な っ た

(図 2-a) 大腿骨外反骨切 り 術 と 骨接合術 を 行っ

た が骨癒合が得 ら れず， 骨頭核の壊死 を認め た た

め 血管茎付 き 緋骨移植術 を 行 っ た . 6 歳 5 か月 で

膝 を捻 っ て 左大腿骨骨幹部骨折 を起 こ し た た め プ

レ ー ト に よ る 内 固定術 を 行っ た (図 2-b) . 2 か 月

後 に 明 ら か な誘因な く 最近位の ス ク リ ュ ー刺入部

で左大腿骨頚部骨折 を 生 じ た た め ( 図 2-c) ， 内 固

定材の抜去 と 血管茎付 き 排骨移植術 を行っ た 特

に誘因 な く 7 歳 3 か月 で左大腿骨頼上骨折， 1 か

月 後に 右大腿骨骨幹部骨折 を 生 じ た が (図 2-d) 牽

引 で骨癒合 し た . 7 歳 9 か 月 で左大腿部 に膿蕩 を
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生 じ 治癒 ま でに 3 か月 を 要 し た . 化膿性関節炎や

骨髄炎 に は進展 し な か っ た

現 症 : 能力 的 に は杖歩行が可能だが， 転倒 と

変形性股関節症進行の予防 の た め に 日 常生活では

車椅子移動 し て い る . 田 中 ビネ 一発達検査では知

能指数 47 で中等度の知的障害であ る . 右股関節で

は大腿骨頭 と 頚部 は 消失 し ， 臼葦形成不全が著明

で， 左股関節で も 大臨骨頭 と 頚部 は 消失 し骨盤の

変形が著明であ る (図 3-a) . 他の部位では繰 り 返

す ス ト レ ス の蓄積 に よ る 両下腿骨の 外反変形 (図

3-b) ， 右距骨 ・ 両腫骨の扇平化 な ど の 足根骨の変

形(図 3-c) ， 左槙骨近位骨端線損傷後の 外反肘変

形 (図 3-d) と 肘部管症候群， stage 4 の右 月状骨軟

化症 (図 3-e) を認め る . 母親が毎 日 一度， 全身 を く

ま な く 調 べ て 異常 の早期発見 に 努め て い る .

考 察
先天性無痛無汗症 は， 1 番染色体上 に あ る 胎生

期 の 感 覚 神 経 の 発 達 に 重 要 な 神 経 成 長 因 子

(NGF) の 高 親 和 性 受 容 体 TRAK (tropomysin­

receptor-k inase) 遺伝子の 変異 に よ る 常染色体劣

性遺伝疾患であ る り 先天性お よ び遺伝性 に 無痛

症 を呈 す る 疾患 は本症の他に 先天性知覚性ニ ュ ー

ロ パ シ ー， 遺伝性知覚'性根性ニ ュ ー ロ パ シ ー， 先

天性痛覚不感症， 脊髄空洞症， 家族性 自 律神経異

常症な どがあ る が， 本症以外は発汗が正常あ る い

は過多 であ り 鑑別 は比較的容易であ る

「先天性無痛無汗症患者の会J が行っ た 検診5)で



は症状 に 気付い た 時期 は 3 か月 ま でが 48%， 4�6 

か 月 が 24%， 7�12 か 月 が 8%であ っ た 診断 さ れ

た 時期 は 3 か 月 ま で が 20%， 4�6 か 月 が 8%，

7�12 か 月 が 28%であ っ た . 自 験例で は新生児期

か ら 特徴的な症状が出現 し て い た が， 当 時 は本症

が一般 に 知 ら れ て い な か っ た た め 診断が確定 し た

の が 5 歳後 半で あ っ た 現 在 は 本症 の 理解が広

が っ て い る た め I 歳以下で診断 さ れ る こ と が多 く

な っ て き て い る

三輪 ら 川ま整形外科的検診 を行い， 8 割 に骨折の

既往があ り 特 に 4 歳以上 で は ほ ぼ全員 に既往があ

る が思春期以降 に は骨折の回数が減少 し た と 報告

し て い る . 治療 は 2/3 が保存療法 を 受 け 1/3 が手

術 を 受 け て い た . 3 回以上の 手術 を 受 け た 者が手

術例の半数近 く も い た こ と は， 治療法選択の困難

さ を示 し て い る Charcot 関節 は半数の者 に 見 ら

れ， 幼少時 に は足部 に 年齢 と 共 に 足関節や膝関節

に生 じ て い た . そ の た め 73%が車椅子生活 を余儀

な く さ せ ら れ て い た . 側湾症 は 4 歳頃か ら 出現 し ，

Charcot spine に よ る 脊髄麻療 は 思春期以 降 に 生

じ て いた 移動方法で は 3 歳以前 に は普通歩行 と

車椅子が半数ずつ で年齢 と と も に 普通歩行が増加

す る が， 15 歳以降で は大多数が車椅子であ っ た

自 験例 で は 12 回 の骨折の う ち 9 回 は保存療法

を行い， 大腿骨骨折に 対 し て 4 回 の 手術を行っ た

年齢や骨折部位， 骨折型， 転位の大 き さ ， 合併症

の有無な ど に よ り 治療法 を選択す べ き で あ る が，

保存療法で は十分 な 固 定 ・ 免荷が得 ら れ な い こ と ，

手術で は術後の安静が保 て な い こ と や医原性骨折

を 起 こ す 可能性があ る こ と を 考慮 す る 必要 が あ

る ま た 白験例 では ， 転倒 ・ 骨折の予防や股関節

脱臼 ・ 変形性股関節症の進行阻止の た め に 5 歳以

降 は車椅子 を使用 し て き た 思春期以降 は転倒 ・

骨折は予防で き た が股関節の破壊 は進行 し た ま

た ， 車椅子使用 に よ り 運動量が減少 し た た め， 養

護学校 高 等 部 卒 業 後 は 肥 満 が高 度 と な り (body

mass index : 28�30 kg/m2) さ ら に 歩行が困難 と

な っ た . 歩行能力維持の た め に は骨 ・ 関節障害が

頻発す る 幼児期に下肢関節機能 を 温存す る こ と が

重要で、あ る が， 早期か ら の予防的な車椅子使用 の

有効性は疑問であ る .

1994 年の患者の会の検診報告1 ) で は 骨 ・ 関節障

害が多発す る 背景 と な る 精神発達遅滞が 77%， 多

動傾向が 67%， 筋緊張低下が 52% に 見 ら れ， 知能

指数の 平均 は 3�4 歳 が 73 . 5， 6�12 歳 が 46 . 6，

13�20 歳が 39 . 4 で あ っ た . 自 験例 で は幼児期 か

ら 精神発達遅滞を認め， 成人 と な っ て も 中程度の

知的障害が残存 し た . 思春期以降 に 多動傾向が減

少 し 理解力 が備わ っ て く る と と も に 骨折 し な く

な っ た ー

本症 に お け る 骨 ・ 関節障害の特徴 は ， 無痛に よ

る 生体防御反応の欠如や知的障害 ・ 多動 ・ 自 傷行

為が骨折 ・ 脱臼 を頻固 に起 こ し ， 一方でテ無汗に よ

る 皮膚抵抗性の低下や免疫機能の低下 な ど に よ り

骨髄炎 ・ 化膿性関節炎が生 じ ， そ れ ら が関節動揺

性や Charcot 関節 を 悪化 さ せ て 移動能力 を 低 下

さ せ る こ と であ る .

ま と め

成人 に達 し た 先天性無痛無汗症の一例 を報告 し

た. 小児期 に は全身的に骨折 ・ 変形治癒 ・ Charcot

関節 ・ 深部感染症 を認め た . 両大腿骨頚部骨折後

の大腿骨頭壊死 に よ り 股関節が破壊 さ れ実用歩行

不能 と な っ た 今後 も 骨折 ・ 骨髄炎 . Charcot 関節

な ど の予防や早期発見が重要 と 思わ れ る .
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Case Report of Orthopaedic Problems in a Patient with H ereditary 

Sensory and Autonomic Neuropathy Type IV 

Satoru Tsubota， M. D. ，  et a l .  

Department of Orthopaedic Surgery， Fukui Handicapped Children's Center 

We first treated a patient with hereditary sensory and autonomic neuropathy type IV when 
sh巴 was five years oId. She had 12 fractures between the age of 3 and 1 1  years. Ten of the 
fractur巴s were of the legs (the fumer， six times) and two of the fracture were of the arms 
Vasculariz巴d fibular grafts were done twic巴 for f巴moral neck fracture and necrosis of the 
proximaI femoral epiphysis. Osteosynthesis was done twic巴 for femoral neck and shaft fracture. 
The other fractures were treated conservatively. A d巴巴p abscess of the Ieft thigh was develop巴d
when the patient was 7 years oId， and took 3 months to heaI .  The patient is now 21 years old 
Her orthopa巴dic probI巴ms at present are Charcot's joint of both hips because of necrosis of the 
proximal femoraI epiphysis， valgus deformity of both calves because of repeated fatigu巴
fracture， deformity of the right talus and both calcaneus bones， cubitus valgus deformity aft巴r
the left proximal radial epiphysis injury， cubital tunnel syndrome， and Kienbock's dis巴ase (stag巴
4) on the right. The patient has used a wheelchair since the age of 5 years and is unable to walk 
now 
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小児整形外科疾患 に対するティ シ ュ エ キ ス パ ン ダ ーの応用

大阪府立母子保健総合医療 セ ン タ ー整形外科

柴 田 徹 ・ 川 端 秀 彦 ・ 松 井 好 人 ・ 谷 内 孝 次

要 旨 小児整形外科疾患患者 1 0 例 16 肢の治療 に テ ィ シ ュ エ キ ス パ ン ダー を 用 い た 対象疾患
は， 内反足 4 例 7 足 (先天性内反足 1 例， 先天性多発性関節拘縮症 2 例， 腔骨列欠損 I 例) ・ 垂直距
骨 1 例 2 足 (先天性多発性関節拘縮症) ， 内転母指 l 例 l 手 (榛側列形成不全) ・ 合指症 2 例 4 手 ・ 短
合指症 2 例 2 手であ っ た エ キ ス パ ン ダー挿入1昨年齢 は平均 2 歳， 追跡期 間 は 平均 4 年 1 か月 で あ っ
た 足変形 に 対 し て は平均 7 . 8 ml のバ ッ グの膨張で l 例 を 除 き 中間位で緊張な く 皮膚縫合で き た

先天異常手 は平均 3 . 2 ml の膨張 に よ り 植皮 を 要す る こ と な く 2 期手術 (足lÙI:骨移植術， 指間形成

術) を 行 う こ と がで き た . パル フ'直上の皮膚感染 を起 こ し た も の l 例， 接続部か ら の リ ー ク に よ っ て

バ ッ グ が し ぽん だ も の l 例， 途中で注入 で き な く な っ た も の が l 例 あ っ た . エ キ ス パ ン ダー は小児

整形外科疾患 に 対 し で も 有用 と 考 え る ー

は じ め に

テ ィ シ ュ エ キ ス パ ン ダー (以下エ キ ス パ ン ダー

と 略す る ) は ， パル プ と パ ヲ グ と そ れ ら を連結す る

チ ュ ー ブで構成 さ れた シ リ コ ン性の イ ン プラ ン ト

で あ る 両者 を 皮下 に 埋め込んだ後， 経皮的 に パ

ノレ ブ か ら 生食 水 を 注 入 す る と バ ッ グ が膨 ら み，

ノ て ッ グの直上 に あ る 皮膚が伸展 さ れ る . バ ッ グの

大 き さ や形状 に は様々 な も の があ る . エ キ ス パ ン

ダー に よ る 皮 膚組織伸 展 法 は donor と し て の 皮

膚組織量 に 制 限 を 受 け る 再建手術 に 対 し て 主 に 用

い ら れ， 乳房再建術や ， 広範 な癒痕切除後の皮膚

軟部組織の不足 ・ 欠損 ・ 頭部癒痕 に よ る 禿髪症の

毛髪 を 含 め た 再建の よ う に 特殊な皮膚 を 要 す る 場

合な どへの適用 が一般的であ る エ キ ス パ ン ダー

を 用 い た 小児整形外科疾患 の治療 と し て は ， 先天

性 内 反 足 に 対 す る 治 療 が 最 も よ く 知 ら れ て い

る 2)3)4)酬が， 他の 小児整形外科疾患の 治療 に も 適

用 で き る . 我々 は 内反 足 を 含 め た小児整形外科疾

患 に エ キ ス パ ン ダー を 適用 し て 治療 し 良好な成績

を得た の で報告す る

対 象

小児整形外科疾患患者 10 例 16 肢 に対 し て エ キ

ス パ ン ダー を 用 い た 対象疾 患 は 内反足 4 例 7 足

(先天性 内 反 足 1 例， 先天性多発性関節拘縮症 2

例， 腔骨列欠損 l 例) ・ 垂直距骨 1 例 2 足 (先天性

多発性関節拘縮症) ， 内転母指 1 例 1 手 (榛側列形

成不全) ・ 合指症 2 例 4 手 ・ 短合指症 2 例 2 手 で

あ っ た . エ キ ス パ ン ダー 挿入時の年齢は平均 2 歳，

追跡期間 は平均 4 年 1 か 月 で あ っ た

術 式

エ キ ス パ ン ダー を 用 い た 再建術に は 2 回の手術

が必要 で あ る ま ず初 回 手術 と し て エ キ ス パ ン

ダー を皮下に挿入 す る 手術 を行 う . 約 2 週間 で手

術創が治癒 し た 後， 1 週間 に l 回パノレ ブか ら 生食

水を注入 し て バ ッ グ を膨 ら ま せ る . 1 回 の 生食水

Key words : tissue expander ( テ ィ シ ュ エ キ ス パ ン ダー ) ， foot deformity (足変形) ， congenital hand abnormality (先
天異常手)

連絡先 干 536-0023 大阪府大阪市城東 区東 中浜 1-6-5 ボパー ス 記念病院整形外科 柴田 徹 電話 ( 06) 6962-3 1 3 1
受付日 : 平成 12 年 1 月 27 日
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表 1 結果

手術時年齢 基礎疾患 変形 ・ 異常
注入品

合併症 2 期手術
(ml) 

1 y 9 m AMC 内反足 R 7 . 5  j拝殿術

1 y 9 m 内反足 L 8 表層感染 解離術

1 y 8 m  AMC 内反足 R 2 . 5  解離術

1 y 8 m 内反足 L 2 . 5  解離術

1 y 10 m 先天性内反足 内反足 R 1 3  接続部 リ ー ク 解離術

1 y 10 m 内反足 L 6 . 6  注入不全 j鰐離術

1 y 8  m 経骨列欠損 内反足 R 5 . 5  解離術 (l@骨切除)

4 y AMC 垂直距骨 R I 10 . 5  j符離術
4 y 垂直距骨 L I 14 . 5  解離術

1 y 7 m Russel-Si lver 症候群 短合指症 L 2 . 5  足ぬ1:骨移植

1 y 3 111 短合指症 L 3 足E止骨移植

5 y 8 m  榛側列形成不全 内転母指 R 6 . 9  母指対立再建術

7 m  中央列合指症 合指症 R 2 . 5  指間形成術
7 m  合指症 L 2 . 5  指問形成術

1 y  中央列合指症 合指定 R 2 . 5  指問形成術
1 y  合指症 L 2 . 5  指問形成術

AMC : 先天性多発性関節拘縮症

図 1 症例 4 : 膝骨列欠療 に 合併 し た 内反足 a l b  
a エ キ ス パ ン ダー挿入時. 矢頭はバ ッ グ
b : 足関節固定術後

の注入量 はバ ッ グの膨張 に よ っ て 直上の皮膚の色

調 が ご く 軽度 白 く な る 程度 ま で と す る . バ ッ グが

最大容量 ま で膨張 し た 後， 2 期手術 を 行 う こ と に

な る

方 法

こ れ ら の症例 に つ い て ， 生食水の注入量 ・ 合併

症 に つ い て 調査 し た ー

74 

図 2 症例 6
a エ キ ス パ ン ダー挿入時 矢頭はバ ッ グ， 手背

に パ/レ ブが あ る
b : 足ぬJ:骨移植術後

結 果 (表 1 )

足変形 5 例 9 足 に 対 し て は 平均 7 . 8 m l バ ッ グ

を膨 ら ま せ ， 1 例 を 除 き 中 間位で緊張な く 皮膚縫

合で き た 1 例 は距骨切除 に よ り 緋骨 と 腫骨 と の

関節固定 を 要 し た (症例 4) . 先天異常手の 5 例 7

手 は 平均 3 . 2 m l の膨張で植皮 を 要 す る こ と な く

足祉骨移植術， 指問形成術 を行 う こ と がで き た .

合併症 は パJレ フー直上の表層皮膚感染 を 起 こ し た



も の 1 例， 接続部か ら の リ ー ク に よ っ てパ ッ グが

退縮 し た も の 1 例， 原因不明であ る が途中 で生食

の注入がで き な く な っ た も の が 1 例 あ っ た い ず

れ も バ ッ グ の膨張がほ ぼ終了 し た 時点であ っ た た

め， 予定通 り 2 期手術 を 行 う こ と がで き た 深部

感染や皮膚壊死 な どエ キ ス パ ン ダー の 抜去が必要

と な る よ う な重篤 な合併症 は な か っ た

症例呈示

症 例 1 : 1 歳 9 か月

先天性多発性関節拘縮症 に 伴 う 両内反尖足. 腔

骨 内側後縁で神経血管束 の 深層 に バ ッ グ を 挿入

し， パル プ は足背に留置 し た . 術後 4 か月 間 に 右

の パ ッ グ を 7 . 5 m l， 左 を 8 m l 膨 ら ま せ ， 2 期手術

と し て エ キ ス パ ン ダー の 抜去 と 同 時 に後内側解離

術 を行っ た 足部中間 位に矯正 し た 際 も 緊張 な く

皮膚縫合で き た

症 例 4 : 1 歳 8 か月

Cornelia-de Lange 症候群に 合併 し た 腔骨列完

全欠損 に よ る 内反足 バ ッ グ は腔骨内側後縁で神

経血管 束 の 浅 層 に 留 置 し 5 . 5 m l 膨 張 さ せ た (図

1 -a) . エ キ ス パ ン ダー に よ る 皮膚の伸展後， 足関

節 に お け る 排骨 中央化 を試みた . 皮 膚に余裕 は で

き て い た が， 神経血管東の緊張が強か っ た た め 中

央化がで き な か っ た . こ の た め距骨 を切除 し て 排

と 腫骨 を 関節固定 し た (図 1-b) . 

症 例 6 : 1 歳 7 か月

Russel-Silver 症候群に 合併 し た 短合指症. 示中

環指 は基節骨の軟骨性遺残物が残存 し て お り p 皮

膚 に 余裕がな か っ た 手背 に横切聞 を加 え バ ッ グ

を 手 背部 先 端 に 入 れ て 皮 膚 を 3 m l 伸 展 さ せ た

(図 2-a) . 3 か 月 後 に 足 の第 3 第 4 基節骨 を骨膜

付 き で遊離移植 し た (図 2-b) . そ の 後 2 回 に 分 け

て 指間形成術 を 行 っ た .

症 例 8 : 5 歳 8 か月

携側列形成不全 に 伴 う 内転母指. 手関節背側 に

横切聞 を加 え エ キ ス パ ン ダー を挿入 し 手背の皮膚

を伸張 し た (図 3-a) . Brand 法 に準 じ て 伸展 し た

手背の皮膚 を 皮弁 と し て 第 1 指 聞 に 挿入 し指聞 を

拡大 し た (図 3-b) . 皮弁採皮部位 は l 次縫合可能

であ っ た

a 
b 

図 3 症例 8
a エ キ ス パ ン ダー挿入時. 手背にバ ッ グ， 前腕背側

lこ ノ �'Jレプが あ る
b : 指間形成術後

考 察
今回の結果か ら 整形外科領域 に お い て も エ キ ス

パ ン ダー は有用であ っ た と 考 え ら れ る し か し ，

整形外科領域では こ の治療法の絶対的適応 は少な

し 変形矯正術や形成術後 に 皮膚欠損が予想 さ れ

植皮 な どが望 ま し く な い と 考 え ら れ る 場合 に相対

的な適応が あ る と 思わ れ る . も ち ろ ん， 複数回の

手術が必要であ る こ と ， 経皮 的 に 生食水 を 注入 し

な け ればな ら な い こ と は こ の 治療法の基本的な短

所で あ り ， あ ら か じ め十分な説明が必要であ る .

ま た ， 我々 の症例では エ キ ス パ ン ダー の除去が

必要 と な る よ う な 重篤な合併症 は な か っ た が， 文

献的 に は感染 ・ 皮膚壊死 ・ 敗血症 な ど の合併症や，

軽症の合併症 と し て部分的創離開 な どが報告 さ れ

て い る 1)3) 目 こ れ ら の 合併症 を子防す る た め に は ，

適切 なサ イ ズ の選択， 設定場所の選定 な どが重要

であ る が， 手術の 際 に は皮膚 ・ 皮下組織の 聞 を剥

離せず愛護的 に 扱 い ， 止血 も 充分行 う こ と も 必要

であ る ー

内反足 に 対す る エ キ ス パ ン ダー を用 い た 治療 に
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つ い て は す で に 報告6) し て い る た め 詳細 は 省略す

る が， 現在は バ ッ グ は下腿遠位内側で神経血管束

よ り 浅層 に ， パlレ ブP は 下腿内側中央 に置 く よ う に

し て い る . あ ら か じ め皮膚を伸展す る た め に変形

矯正時に も 皮惜の緊張な く 縫合で き る 利点 は あ る

が， 症例 4 の よ う に 変形が さ ら に 強 い場合 に は神

経血管束が変形矯正の妨げ と な る こ と も あ る 神

経血管束の 下 にバ ッ グ を 置 く こ と に よ っ て 神経血

管 を伸展す る こ と も で き る が， 神経血管束に は娘痕

が形成 さ れ る こ と や， バ ッ グの形状 に よ っ て は膨張

に と も な っ て 神経血管束が滑落 し て 予想通 り に伸

張 し な い こ と があ る の で注意 し な ければな ら な い.

合指症 や 内転母指 に 対す る 指間形成術で生 じ る

皮屑欠損 に 対 し て 通常 は植皮 を行 う が， エ キ ス パ

ン ダー を 用 い れ ば， 植皮 を必要 と し な い た め植皮

に 関係 す る 問題， す な わ ち 色調 ・ 質感 ・ 厚みの ミ

ス マ ッ チ ， 植皮部 の 拘縮や， 採皮部の手術創， 知覚

な ど を 回避で き る た め症例 に よ っ て は有用で、あ る .

ま と め

小児患者 10 例 16 肢 に対 し て テ ィ シ ュ エ キ ス パ

ン ダー を 用 い た 治療 を 行っ た エ キ ス パ ン ダー は

|Abst附tl

小児整形外科疾 患 に 対 し て も 有用 で あ り ， 治療法

の選択肢の 1 つ と な り う る
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Toru Shibata M. D. ， et al  
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We have used 16 tissue expanders in 10 children who needed orthopaedic management. The 
primary diagnosis was of equinovarus foot in four patients， vertical talus in  one patient， 
adcluctecl thumb in one patient， synclactyly in two patients， and synbrachyclactyly in two 
patients. The mean age at implantation of the tissue expander was 2 years 7 months ancl the 
mean fol low-up periocl was 4 years and 1 month. Th巴 total m巴an volume of sal ine injected was 
7 . 8  ml for the foot and 3 . 2  ml for the hand. Primary skin closure of the fe巴t after corrective 
surgery was achi巴ved in all but one patient. Seconclary operations (toe phalanx transf巴r and web 
plasty) of the hands w巴r巴 achievecl without skin graft in a l l  patients. There w巴re no maj or 
complications， and premature removal of the tissue expand巴r was not need巴c1. Th巴re were three 
minor compl ications : superficial infection above the valve， I巴akage of saline from the connec­
tive site， and fai lure of injection for an uniclenitifiecl. We conclucled that th巴 tissue expander was 
useful in some conclitions in pecl iatric orthopa巴dic managem巴nt
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小児期大腿骨減捻内反骨切 り 術の術後 リ モ デ リ ング

名 古屋大学医学部整形外科学教室

北小路 隆 彦 ・ 小 野 芳 裕 ・ 大 嶋 義 之

栗 田 和 洋 ・ 岩 田 久
東海市民病院整形外科

須 田 光

要 旨 先天性股関節脱臼 19 例 と ぺjレテ ス 病 30 例 を 対象 と し て ， 小児期大腿骨減捻内反骨切 り
術の術後の リ モ デ リ ン グ を詞査 し た 手術時平均年齢は脱臼群 4 . 7 歳， ペノレ テ ス 群 8 . 1 歳であ り ，
調査時平均年齢は脱臼群 20 . 1 歳， ペルテ ス群 18 . 6 歳であ っ た 手術に よ る 平均内反角 ・滅捻角 は，
脱臼群 23' ・ 39'， ぺ/レ テ ス 群 29' ・ 18'であ っ た 調査時 に は両群 と も 前捻角 の健患側差 は ほ ぼ な か っ
た . 頚体角 に つ い て は脱臼群では健怠側差 は な か っ た が， ペルテ ス 群で は再外反がやや少な か っ た
ま た ， 内反 に よ り 生 じ た大転子高伎は再外反が起 こ っ て も 十分に は改善 さ れず， ペ ル テ ス 群で は よ
り 顕著であ っ た 一方， 内 反 に よ る胸l短縮 は そ の後の転子間部の過成長 に よ っ て代償 さ れ， 改善 さ
れて い た . 調査時， 術側 は外反膝傾向 を 示 し た が3 こ れは 内 反 に よ り 下肢機能軸が内側 に シ フ ト す

る と こ れ を整え る た め 生 じ る と 考 え た

は じ め に

大腿骨減捻 内 反骨切 り 術 (Derotation Varus 

Osteotomy : 以 下 DVO) は 種々 の 小 児 股 関 節 疾

患 に対 し て 広 く 行われて い る が， 術後の問題 と し

て遺残内反， 大転子高位， 脚短縮， 下肢ア ラ イ メ

ン ト 変化等1)6 )に よ る 関節可動域制限 ・ 歩容異常 ・

膝関節への影響が考 え ら れ る そ こ で， 今回， 小

児期 DVO の術後の リ モ デ リ ン グ を 調査 ・ 検討 し

た の で報告す る .

対象 お よ び方法

当院で小児期 に DVO を 片 側 に 施行 し て 骨成熟

ま で経過観察が可能で、あ り ， 資料がそ ろ っ て い た

先天股脱整復後の遺残亜脱 ・ 臼蓋形成不全 19 例

(脱臼群) と ペ /レ テ ス 病 30 例 (ペ ル テ ス 群) を 対象

と し た 手術時平均年齢 は脱臼群 4 . 7 歳 (1 . 9�6 . 9 

歳) ， ぺ/レ テ ス 群 8 . 1 歳 (4 . 7�13 . 1 歳) で あ り ， 最

終診察 時 平 均 年 齢 は 脱 臼 群 20 . 1 歳 ( 1 5 . 0�28 . 6

歳) ， ペ ノレ テ ス 群 18 . 6 歳 ( 16 . 0�24 . 1 歳) で あ っ

た . 手術 は 両群 と も 転子 間 部 で の open wedge 

osteotomy が行わ れ て い た . 調 査 項 目 と し て 術

前， 術後， 最終診察時の股関節正面 ・ 側面 X 線像

よ り 緒方法4) を 用 い て 両側 の 頚 体 角 ， 前捻角 を 計

測 し て ， そ の変化 を 調べた ま た ， 調査時股関節

正面 X 線像 よ り 大 転子 高位 の 指標 と し て ATD

乞 骨切 り 部過成長の指標 と し て 大転子頂点 よ り

小転子中央 ま て守の転子間距離 を ， さ ら に 両下肢全

長 X 線像 よ り 脚長 と FTA を計測 し た . な お ， 非

手術側一手術側 を健患側差 と し た

Key words : femoral derotation varus osteotomy (大腿骨滅捻内反骨切 り 術) ， developmental dislocation of the hip 
(先天性股関節脱 臼 ) ， Perthes' disease (ペル テ ス 病) ， remodeling ( リ モ デ リ ン グ)

連絡先 : 干 466-8550 愛知県名古屋市昭和 区鶴舞町 65 名古屋大学笠形外科 北小路|佳彦 電話 (052) 74 1 -2 1 1 1  
受付 日 : 平成 12 年 l 月 31 日
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表 l 頚体角 ・ 前捻角 の経時的推移

脱臼群 ぺjレテ ス 群

健側 患側 健患差 健側 態側 健患差

頚体角 n 術前 140士5 1 38 :t 7  2 :t 8  (NS) 137 :t 7  1 36 :t 6  1 :t5 (NS) 

術後 1 40 :t 5  1 15 :t 12  25:t 1 4 (p < 0 . 001 )  137 :t 7  107 :t 9  30 :t 9  (p < O . OOl)  

最1冬 136 :t 4 1 36 :t 8  0 :t 9  (NS) 133 士 8 126 :t 9  7 :t 7  (p く 0 . 05)

前捻角 (・ ) 術前 60 士 12 60 :t 17 0 :t 15 (NS) 23 :t 13 20 :t 1 3 3 :t 7  (NS) 

ATD(mm) 

転子問距離
(mm) 

胸1長 (111m)

FTA (O ) 

術後 60 :t 12 2 1 :t 16 39 :t 17 ( p < 0 . 001)  23:t 13 2:t 5 2l:t 11  (p < 0 . 001 )  

最終 24 :t 7  23 :t 14 l :t 1 1 (NS) 1 2 :t 9  1 0 :t 9  2 :t 1 0 (NS) 

表 2 最終診察時計測値

脱臼群 ペ ル テ ス 群

健側 患側 健患差 健恨IJ 患側 健患差

23:t5 1 4 土 7 9 :t 5 (p < 0 . 00 1 )  1 9 :t 6  5 :t 9  1 4 :t 6 (p < 0 . 00 1 )  

55 :t5 68 士 6 - 13 :t 6 (p < 0 . 00 1 )  66 :t 4  76 :t 8  - 10 土 8 (p < 0 . 00 1 )

720 :t 35 721 :t 36 - l :t 9 (NS)  805 :t 4 1  799 :t 43 6 :t 9 (NS) 

1 76 :t 3  174 :t 3  2 :t 3 ( p < 0 . 05) 

結 果

1 78 :t 3  1 75 :t 3  3 土 3 (p < 0 . 05)

図 I 症例 1 : 右先天股脱整復後遺残亜脱の女児
a : (術前) 頚体角 : 健側 140・， 恵、 側 1450， 前 捻 角 : 健側

680， 患 550
b : (術後) 5 歳 8 か 月 時， 25。内反 30・滅捻の DVO 施行
c : (終診時) 17 歳 8 か 月 時， Severin 分類 I a 頚体角 : 健

側 1340， 術側 1350 ， 前捻角 : 健側 360， 術側 260 • ATD 
健窓側差 7 mm， 転子間距離健患側差 - 13 mm

d : (雨下肢全長像) 脚長差 : な し ， FTA : 健側 179ロ， 術側
1710  

脱 臼群で は ， 手術 に よ る 平均内反角 は 230， 平均

減捻角 は 39。 と 減捻が大 き く 行わ れ て い た . 最終

診察時平均頚体角 は 両側 と も 1 360， 平均前捻角 は

健側 240， 術側 230 と 頚体角 ・ 前捻角 と も 健恵、側差

は な か っ た (表 1 ) . ペ ル テ ス 群で は， 手術に よ る 平

均内反角 は 290， 平均減捻角 は 18。 と 内反 が大 き く

行 わ れ て い た ー 最 終 診 察 時 平 均 頚体 角 は 健 側

1330 ， 術側 1260 ， 平均前捻角 は健側 120， 術側 1 0。 と

頚体角再外反が や や 少 な か っ た (表 1) 最終診察

時の ATD 平均健患側差 は 脱 臼群 9 mm， ペル テ

ス 群 14 mm と 両群 と も 術側 の 大 転 子 高 位 を 認

め ， ペ ル テ ス群では よ り 顕著で あ っ た . 転子間距
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キjd

術前 術後 最終診察時

離平均健患側差 は脱臼群- 1 3 mm， ペ ル テ ス群-

10  111m と 両群 と も 同部位での過成長 を 示 し た . 平

均脚長健患側差 は 脱 臼 群 一 1 ml11， ペ ル テ ス 群 6

111111 と ペ ノレ テ ス 群 で術側 の 短縮 を 僅 か に 認 め た

が， 統計学的有意差 は な か っ た . 平均 FTA 健患側

差 は脱臼群 20， ペル テ ス 群 3。 と 有意差 を認め て ，

両群 と も 術側の外反膝傾向 を 示 し た (表 2)

症 例

症 例 1 : 右先天股脱整復後遺残亜脱の女児.

術前頚体角 は健側 l 400， 患側 1450 ， 前捻角 は健側

680， 患側 55。であ り ， 健側の方が前捻が大 き か っ た

(図 1-a) . 5 歳 8 か月 時 に ， 250 内反 300減捻の DVO

を施行 し た (図 1 -b) . 1 7 歳 8 か月 の最終診察時，

Severin 分類で は 1 a で あ り ， 頚体角 は健側 1340，

術側 1350， 前捻角 は健側 360， 術側 26。であ っ た

頚体角 は健側 と 同程度で あ っ た が， 術前の健側の

前捻角 が大 き か っ た た め か前捻角 の 健恵、側差 は

10。認 め た ATD 健患側差 は 7 ml11， 転子問距離健

企 図 2. 発症時年齢 7 歳 8 か 月 の 右ペノレ テ ス 病男 児
a (術前) Catterall 分類III群， 頚体角 : 両側 1 330， 前捻角 : 両側

22。
b : (術後) 8 歳 1 か 月 時， 250 内 反 20・滅捻 の DVO 施行
c : (終診時) 1 7 歳 0 か 月 時， Stuberg 分 類 III 型ー 頚 体 角 : 健 側

1260 ， 術側 1 1 50， 前捻角 : 健側 1 00 ， 術側 40• ATD 健患側差 :
12 mm， 転子間距離健患側差 - 15 mm

d : (両下肢全長像) )肉l長差 : 5 ml1l.， FTA : 健側 1 780， 術側 1 71 ・

4 図 3 小児期 DVO 術後外反膝傾向発生の メ カ ニ ズ ム
手術時 内反操作 に よ り 下肢機能軸が内側 に シ フ 卜 す る と ， そ の後
の成長 に お い て 下肢機能軸 を 整 え る た め に 外反膝傾向が生 じ る

患側差 は - 13 111111 で， 術側 の大転子高位 と 転子間

部過成長 を認 め た (図 1-c) . 脚長差 は な く ， FTA 

は健側 1790， 術側 17r と 術側 は 外反膝傾向 に あ っ

た (図 1-d)

症 例 2 : 発症時年齢 7 歳 8 か 月 の右ペ ル テ ス

病男児. Catteral l の分類 はIII群で， 術前頚体角 は

両側 と も 1330 ， 前捻角 は 両側 と も 22。であ っ た (図

2-a) . 8 歳 1 か月 時， 硬化期 に 25。 内 反 200減捻の

DVO を施行 し た (図 2-b) . 17 歳 0 か 月 の 最終診

察時， Stuberg 分類では III型であ り ， 頚体角 は健側

1260， 術側 1 150 ， 前捻角 は健側 100 ， 術側 4。で， 再

外反がやや少 な か っ た ATD 健患側差 は 12 111m， 

転子問距離健恵、側差 は 15 111111 で\ 術側 の 大転子

高位 と 転子間部過成長 を 示 し て い た (図 2-c) 脚

長差 は 5 111111 で， FTA は健側 1780， 術側 17r と 術

側は外反膝傾向 に あ っ た (図 2-d) . 

考 察
今回の調査 よ り ， 小児期の DVO で は ， 手術に よ
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り 行わ れた 内反 ・ 減捻 は そ の後 リ モ デ リ ン グが起

こ り ， 骨成熟時に は頚体角 ・ 前捻角 と も ほ と ん ど

健患側差がな く な る こ と が分か る . た だ し， ペ ル

テ ス 病 に 対 す る 手術では， 骨端線傷害 に よ る た め

と 手術時年齢が高い た め 再外反がやや少な く な る

と 考 え ら れ る . 大転子高位に 関 し て は最終診察時，

骨頭 ・ 頚部変形 の な い脱臼群に も み ら れた こ と よ

り ， 再外反が起 こ っ て も 内反 に よ り 生 じ た 大転子

高位は十分 に は 改善 さ れ な い と 言 え る . 骨頭 ・ 頚

部変形の あ る ペ ル テ ス 病 で は大転子高位 は顕著 と

な る 一方， 内 反 に よ る 脚短縮は少な く と も open

wedge 法で行 う な ら ば転子 間部過成 長 で代償 さ

れ， 改善 さ れ る . ペ ル テ ス 群 に 認 め ら れた脚長差

は ペルテ ス 病 自 体 に よ る 骨頭 ・ 頚部変形 に よ る も

の であ り ， 手術の影響 は 少 な い と 考 え ら れ る . ま

た ， 両群 と も 術側 で外反膝傾向 を示 し た 平均で

は脱臼群 20， ぺ/レ テ ス 群 3・ と 僅か で あ っ た が， 10。

近い外反 を示す症例 も 認め た (図 1 ， 2) . 手術時内

反操作に よ り 下肢機能軸が内側 に シ フ ト す る と ，

そ の後の成長 に お い て 下肢機能軸 を 整 え る た め に

外反膝傾向 が生 じ る と 思わ れ る ( 図 3) . 大腿骨内

反骨切 り で は術直後 に は 内 反膝傾向 と な る が， 成

人 で は こ の状態が持続す る の に 対 し てへ 小児で

は リ モ デ リ ン グ に よ り む し ろ 外 反 膝 傾 向 と な

る 2)5)

結 語

小児期 DVO (脱 臼群 19 例， ぺ /レ テ ス 群 30 例)

の術後の リ モ デ リ ン グ を調査 し た .

1 ) 手術 に よ り 行わ れた 内 反 ・ 減捻 は リ モ デ リ

ン グが起 こ り ， 骨成熟時 に は頚体角 ・ 前捻角 と も

ほ ぼ健患側差 は な く な る が， ペ ル テ ス 病で は再外
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反がやや少な く な る .

2 ) 再外反が起 こ っ て も 内反 に よ り 生 じ た 大転

子高位 は十分 に は改善 さ れな い

3 ) 内 反 に よ る 脚短縮 は そ の後の転子間部過成

長で代償 さ れ， 改善 さ れ る

4 ) 内反 に よ り 下肢機能軸が内側に シ フ ト す る

と そ の後の成長 に お い て 機能軸 を整 え る た め外反

膝傾向 と な る
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1Abstractl 
Remodeling after Femoral Derotation Varus Osteotomy i n  Childhood 

Takahiko Kitakoj i ，  M. D.， et a l .  

Department of  Orthopaedic Surgery， School o f  Medicine， Nagoya University 

We inv巴stigated remodeling after femoral derotation varus osteotomy in childhood. Subjects 
were 19 pati巴nts tr巴ated for persistent dysplasia with developmental dislocation of the hip 
(DDH) and 30 treated for Legg-Calvé-Perthes disease (LCPD) . The mean age at th巴 time of 
operation was 4 . 7  years in the first group and 8 . 1  years in the second group， and th巴 mean age 
was 20 . 1  years and 1 8 . 6  years， respectively， at the final examination. The m巴an varus and 
derotation angles by the operation wer巴 230 and 390 in the DDH group， and 290 and 1 80 in the 
LCPD group. The diff巴rence in the femoral anteversion angle betw巴en the operated and 
nonoperated side at the final examination was not statistically significant in 巴ither group. The 
femoral neck shaft angle on the operated side was smaller than that on the nonoperated side 
in the LCPD group. Trochanteric prominence remained on the operated side， especially in the 
LCPD group. Leglength discrepancy was slight in both groups. Alignment of th巴 leg on the 
operated side showed a valgus t巴ndency in both groups. The tendency seemed to occur in 
correction of the mechanical axis， which had been displaced medially by the operation 
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日 小整会誌 (J J pn Paed Orthop Ass) 10 ( 1 )  : 82-85， 2001 .  

重度産性麻癖の尖足変形に対するア キ レス臆皮下切臆術

ポパー ス 記念病院

大 川 敦 子 ・ 鈴 木 恒 彦 ・ 梶 浦 一 郎

要 旨 高度の産性内反尖足変形の治療 に お いて ， 全身状態が不良な場合に は ま ず装具治療が選

択 さ れ る . し か し矯正が困難であ る こ と も 多 い。 こ の よ う な 8 例 に局所麻酔下でア キ レ ス 腿の皮下

切膝 を行っ た . こ の う ち 経過観察可能であ っ た 6 例 9 足の結果 を検討 し た 原疾患は 後天性 4 例 (溺

水後遺症 2 例， 頭部外傷後遺症 l 例， 髄膜炎後遺症 1 例) ， 脳性麻簿 2 例であ る 手術時年齢は 6�15

歳， 平均 12 歳， 経過観察期間 は 10 か月�6 年 7 か月 ， 平均 3 年 3 か月 であ っ た 両側 3 例， 片側 3

例で運動 レベルは全例臥位レベルであ っ た 結果は 6 例中 5 例 8 足で装具の装着が可能 と な っ た

ま た術前下肢に強度の伸展産性を有 し た例では こ の震性が改善 し た . し か し 内 反， 凹足及び鷺E止変

形 は残存 し脳性麻簿例では矯正不良の例 も あ っ た 以上 よ り ア キ レ ス 腿皮下切腿術は， 骨性変形の

な い 重度産性尖足 に対 し て は手術侵襲 も 少な く 有用 な手術 と 言 え る .

は じ め に

頭部外傷， 溺水等の後天性脳損傷 に よ る 産性麻

療で し ば し ば高度 の 内反尖足変形が見 ら れ る ま

た脳性麻痩 に お い て も 重度窪直型四肢麻捧児では

同様の変形 を 生 じ る こ れ ら の症例では足関節以

外の複数関節 に も 拘縮， 変形 を有 し一般全身状態

も 不良 の こ と が多 い そ の た め全身麻酔下での矯

正手術が行わ れ る こ と は少 な い . ま ず装具 に よ る

矯正が行わ れ る が， 変形が高度 な た め に 装具療法

が不可能な場合 も 多 い . 今回 こ れ ら の症例 に 対 し

て 侵襲の少な い局所麻酔下での ア キ レ ス 腫皮下切

腿術を行 っ た の で そ の結果 を報告す る .

方法お よ び対象

高度の産性内反尖足変形 を有 し 装具治療が困難

であ っ た 8 例 に 局所麻酔下でア キ レ ス l躍の皮下切

躍 を行 っ た こ の う ち 経過観察可能であ っ た 6 例

9 足 を今回の調査の対象 と し た 原疾患 は 後天性 4

例 (溺水後遺症 2 例， 頭部外傷後遺症 l 例， 髄膜炎

後遺症 l 例) ， 脳性麻癖 2 例であ っ た 手術時年齢

は 6"-'15 歳， 平均 1 2 歳， 経過観察期間 10 か月 "-'6

年 7 か月 ， 平均 3 年 3 か月 であ っ た 両側 3 例，

片側 3 例で運動 レ ベ lレ は 全例臥位 レ ベ ル で あ っ

た 6 例全例 に 知能低 下 を 認 め 意識 レ ベル も 4 例

で低下 し て い た

手術操作 は以下の よ う に 行 っ た . 1 % リ ド カ イ ン

に て ア キ レ ス 腿表面の皮簡の局所麻酔 を 行 い ， 先

刃万 に て ア キ レ ス j躍を皮下切臆す る 足関節 を 他

動的に背屈 し艇の連続性がな く な っ て い る 事 を 確

認す る 皮膚創の長 さ は 1 cm 末満であ り 縫合 は 1

針で十分でFあ る . 最大背屈 位 に て 下腿 ギ プス 固定

を 行 い 背屈 が O. v;:: 達 し な い 場 合 は 1 週 間 ご と に

ギプス 巻 き 直 し に よ り 矯正 を行い， ギ プス 固定 は

3 週間 と し た . ギ プ ス 除去後 は プ ラ ス チ ッ ク 製短

下肢装具 を装着 し た

Key words : spastic paralysis(産性麻簿) ， equinus deformity (尖足) ， percutaneous Achi l les tendon tenotomy ( ア キ
レ ス 腿皮下切腿) ， acquired paralysi s (後天性麻郷)

連絡先 : 干 536-0023 大阪府大阪市城東区東中浜 1-6-5 ポ パ ー ス 記念病院楚形外科 大川敦子 電話 (06) 6962-313 1  
受付 日 : 平成 12 年 1 月 31 日
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図 1 術前の足部 高度 な尖足 を呈す る 図 2. 有I�前の全身像 下肢伸展 の た め に 坐位 が不安定

企 図 3 術後の足部 尖足 は矯正 さ れて い る が凹
足 と 鷲E止が出現 し て い る

図 4 砂
術後の全身像 下肢の屈曲が改善 し て い る

結 果

足関節背屈 角 度 は術前平均一 43" ( - 20� - 50") 

が術後 一 1 1" ( - 40�0") に 改善 し た . 6 例 中 4 例 6

足 は 背屈 が O。 ま で可能 に な っ た ー ま た 6 例中 5 例

8 足で装具 の装着が可能 と な っ た 装具装着不能

で あ っ た の は 10 歳 の脳性麻簿で骨性変形が あ っ

た例であ る 手術 に よ る 矯正が不十分であ っ た と

こ ろ に全身状態が不良 に な っ た た め ， 装具装着の

継続が困難 と な り 除去 し た と こ ろ 再装着が不能 と

な っ た ー

術後の遺残変形 と し て 内反 が 5 足 と 新た に鷺祉

2 足， 凹足が 2 足 に 出現 し た .

ま た術前に 下肢の伸展産性が強 く 膝屈 曲 に制限

の あ っ た 3 例 は 全例 膝 関 節 の 伸展拘縮 が改善 し

た 膝屈 曲可動域 は平均 23" (20�30") か ら 平均 93"

(60� 120") に 改善 し 坐位姿勢が容易 に な っ た

症 例

症 例 : 溺水後遺症 に よ る 6 歳 の男子.

原病歴 : 5 歳時， 川 に て 溺水 し 重度産性四肢麻

燈 と な る 約 4 か月 に わ た り 人工呼吸， 腹膜還流

の た め 臥床 し た .

現 症 : 全 身 に 重度窪性 を認め ， 運動機能 は 臥

位 レベルであ っ た 足部 は高度の 内反尖足変形 を

示 し足関節背屈 は - 50"であ っ た (図 1) 膝関節は

伸展拘縮が あ り 屈 曲 の 可 動域 は 20。で あ っ た 股

関節の 屈 曲 も 制限があ り 介助での坐位 も 不安定でト

あ っ た (図 2)

経 過 : 局所麻酔下 に 両側 の ア キ レ ス 健皮下切

腿 を 行 っ た 術直後背屈 は - 10。 ま で可 能 と な っ

た 下腿ギプス 固定 を 行 い ， 1 週間後 に ギ プス 巻 き
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替 え を行っ た こ の時点、 で は足関節背屈 は 0・ ま で

可能 と な っ て い た . 3 週間 後 に ギ プス を 除 去 し 短

下肢装具 を 装着 し た 術後の足部 は 凹足で軽度 の

鷺祉 を 認 め た (図 3) ま た 術後 2 か 月 噴 よ り 下肢

の伸展産性が減弱 し股関節 と 膝関節屈 曲が行い易

く な り ， 坐位姿勢が改善 し た (図 4) .

考 察
ア キ レ ス 膿皮 下切 腿術 は 1816 年 に Delpech に

よ り 最 初 に 報 告 さ れ て い る そ の 後 1838 年 に

Stromeyer に よ り 推奨 さ れ広 ま っ て い っ た し か

し 結果が不安定であ る と さ れア キ レ ス 健延長術が

一般的 に な っ て い っ た叫 そ の た め 近 年 で は ア キ

レ ス 臆皮下切臆術が行わ れ る こ と は な く 文献上 に

も み あ た ら な い 1992 年 に Berg1 ) は Hoke 法に よ

る ア キ レ ス 腫皮下延 長術 の 失 敗例 と し て 切 離 に

な っ た 症例 の報告 を行っ て い る 彼 は切離 に な っ

て し ま っ た も の は 37 足中 5 足， 13%で 2 か月 の ギ

プ ス 固 定 を行 う と 延長術を 行っ た も の と 成績 に 差

は な か っ た と 述べて い る . 症例の運動機能 レベlレ

は比較的良好で、歩行可能な も の が多 いた め長期の

ギプス 固定 を行 っ た と 思わ れ る

我々 は重度産性麻痔 に よ る 高度 な尖足変形の治

療 と し て は短下肢装具 を使用 し て い た ー し か し装

着困難例 も 多 く ， こ の よ う な例 に対 し て ア キ レ ス

腫皮下切鍵術 を 開始 し た そ の結果予想以上の好

成績 を 得 る こ と がで き た

我々 の行っ た 手術の結果 よ り ア キ レ ス 腫皮下切

鍵術 は 次 の よ う な利点 お よ び問題 を有 し て い る .

① 局所麻酔で短時間， 簡単に行え る 手術の た め侵

襲が少 な い こ の た め 全身状態が不良で も 可能で

あ り s 外来手術 と し て も 行 え る . ② 年長の脳性麻

揮の よ う な骨変形 を有す る 場合 は矯正が不十分 と

な り 結果 は不良であ っ た . 骨変形の な い後天性の
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も の に対 し て は有効であ り ， こ れ ら が手術適応 と

な る ③ 後足部変形矯正の み に な る た め 内反， 鷺

肱， 凹足変形が遺残， 出現す る

ま た重度産性尖足が改善 さ れた た め の効果 と し

て 次の よ う な も のが見 ら れ る . ① 下肢全体の伸展

産性が減弱す る 3)た め 股関節， 膝関節の伸展産性，

拘縮 も 改善 し 坐位が と り や す く な る 下肢の伸展

産住の減弱 す る メ カ ニ ズ ム は 伸 展パ タ ー ン2)であ

る 足関節の底屈が弱 ま る こ と に よ り 下肢 の伸展パ

タ ー ンが抑制 さ れ る 為 と 思わ れ る ② 装具装着が

可能 と な る た め立位訓練が行 え全身状態の 改善，

意識 レベルの 改善， 骨粗露症の予防 と な る

以上の結果 よ り ア キ レ ス 腫皮下切腫術 は後天性

麻癖に よ る 重度産性尖足 に 対 し て 有用 な 手術であ

る と 思わ れ た .

ま と め

ア キ レ ス 腫皮下切臆術 は手術侵襲がす く な く 内

反及び鷺祉変形 は 残 る も の の装具装着 を 可能 に す

る . ま た 足関節以外 に 下肢 の伸展産性の低下 に よ

り 坐位保持の 改善が得 ら れた例 も あ り 骨変形の な

い重度産性尖足 に 対 し て有用 な手術であ る .
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lAbst附t/
Percutaneous Achi l les Tendon Tenotomy for Severe Spastic 

Equinus Deformi ty 

Atsuk o  Okawa， M. D.， et a l .  

Bobath Memorial Hospital 

Severe Spastic equinus deforrnity in patients in poor general condition is usually treated by 
bracing， but often it is unsuccessful l .  We use instead percutaneous Achi l l es tendon tenotorny 
with local anesthesia for treatment. We reviewed results for nine feet treated in six patients 
vyith this deformity. Four children had acquired encephalopathy : two had a lmost drowned， one 
had a head injury， and on巴 child had had meningitis. The other two pati巴nts had cerebral palsy 
The rnean age at the operation was 1 2  years (range， 6 to 15 y巴ars) . Th巴 mean follow-up period 
was 3 . 3  years (range， 0 . 8  to 6 . 6  years) . AII patients were bed-ridden. After the op巴ratlOn，
bracing became possible for eight feet. 1n all three patients with sev巴re extensor spasticity of 
the lower extremiti巴s， the spasticity is reducecl. Varus， cavus， ancl clawing to巴 cleformity 
remained. Correction in the patients with cerebral palsy was inaclequate. The results suggested 
that percutaneous Achi l l es tendon tenotorny is a simple ancl satisfactory treatment in feet with 
severe spastIC 巴quinus without bony cleformity 
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臼 小整会誌 ( J Jpn Paed Orthop Ass) 10 ( 1 )  : 86-89， 2001 

PFFD に対する大腿骨延長術

滋賀 県立小児保健医療 セ ン タ ー整形外科

柏 木 直 也 ・ 鈴 木 茂 夫 ・ 瀬 戸 洋 一 ・ 二 見 徹

要 旨 股関節の異常 を 伴 う proximal femoral focal deficiency の 2 症例 に 対 し 大腿骨延長術

を 行 っ た 症例 l で は 内 反 股 と 臼蓋形成不全 を 伴 っ て お り ， 大腿骨外反骨切 り やf，j お よ び doubl巴

osteotomy を 行 っ た 後， 9 歳 9 か 月 時に 5 cm の延長 を行っ た し か し ， 臼葦形成不全が残存 (CE 角

的 し て い た た め 延長 中 に股関節脱臼 を き た し ， Hoffmann 創外固定器 を骨盤 と 大腿骨 に 用 い て 整復

を 行 っ た 症例 2 で は大腿骨頚部での偽関節 に よ る 股関節の不安定性 の た め 8 歳 2 か月 時 に Ilizar

ov p巴lvic support valgus extension osteotomy を併用 し た 5 cm の 延長 を行 っ た .

本疾患 に対す る 大腿骨延長術で は， 股関節の安定性 を 得て お く こ と が必要条件で あ る .

は じ め に

PFFD (proximal femoral focal deficiency) は

極 め て 多彩な臨床像 を呈す る 先天奇形であ り ， 股

関節の異常 を伴わ な い軽症型か ら 大腿骨の大部分

が欠損 し て い る 重症 型 ま で幅広 い 病態 が存在す

る 1) 今回 ， 股関節部 の異常 を伴 う PFFD に 対 し股

関節の再建お よ び、大腿骨延長術 を 行 っ た 2 症例を

報告す る

症 例

症 例 1 : 現在 18 歳の女児. 右 PFFD

1 か月 時初診. 4 歳 2 か 月 時， 関節造影 に よ り 骨

頭 と 大腿骨頚部の連続性があ る こ と が明 ら か と な

り ， Paley 分類 ( 図 1 ) の type 1-b と 考 え た (図 2) .

大腿骨の外反骨切 り 術， 骨幹部の 内反変形に対す

る 矯正骨切 り 術3 再 度 の 大腿骨外反骨'切 り 術 を

行っ た . こ の 間， 膝関節の屈 曲拘縮 に 対 し大腿骨

遠位伸展骨切 り 術 も 行 っ た 臼 蓋形成不全 に 対 し

double osteotomy を行っ た後， 9 歳 9 か月 時 に 大

腿骨延長術 を Orthofix 創外固定器 に て 行 っ た ー 5

cm の延長 を 行 っ た が延長 に 伴い股関節脱 臼 が出

現 し た (図 3) こ の脱 臼 に 対 し 創外固定器 を 骨盤

と 大腿骨 に 装着 し骨頭の 引 下 げ を 行 っ た 後， 観血

的整復術 を 行 っ た (図 4) 股関節の安定性の獲得

を 目 的 と し て 12 歳 時 に triple osteotomy を 行 っ

た ( 図 5) . 18 歳 4 か月 の現在股関節の安定性 ・ 適

合性 は良好であ り 3 杖歩行可能であ る 股関節可

動 域 (括 弧 内 は 健 側) は 屈 曲 90' ( 1 20') ， 外 転 20'

(20・) ， 内転 30' (25') ， 開排 50' (50' ) ， 外旋 45' (90') ，  

内旋 - 30' ( - 20') であ る (図 6)

症 例 2 : 現在 9 歳の男児 左 PFFD

7 歳 10 か 月 時初診. 左大腿骨 の 約 6 cm の短縮

と 股関節 の 不安定性 の た め 著 明 な 披 行 を 認 め た

(図 7) 股関節の 可動域 は 良好で、あ っ た が股関節

の動 き は 大腿骨頚部の偽関節部 で得 ら れて お り ，

骨頭 は 臼蓋 内 で ほ と ん ど動 き がな い こ と が関節造

影に て判明 し た (図 8) . Paley 分類の type 2-b と

考 え た 8 歳 2 か月 時に llizarov pelvic support 

valgus extension osteotomy を行い (図 9) ， 同時

Key words : proximal femoral focal deficiency (大腿骨近位形成不全) ， femoral lengthening (大腿骨延長術) ， I1 izarov 
m巴thod ( イ リ ザ ロ ブ 法)

連絡先 : 干 524-0022 滋賀県守山市守山 5-7-30 滋賀県立小児保健医療 セ ン タ ー整形外科 柏木直也
電話 (077) 582-6200 

受付 日 : 平成 12 年 1 月 31 日

86 



τyp. ， 
h凶cl Femur， MobR. 聞p 町咽 Kn.. 

a. N句_ 0岨rlcatlon
Typ・ 2

b. Oelay・d Qsslf!曲lIOn

"。副'・ P.臥M・rth同・1・

8. "10釧le: Femoral Head b. Femoral Head Sftff or Absenl 
.r刈 附'l8e Moblla 附槍・

\w \w  
� 8 8. Knee Pa州a"y Mo制e b. Knee SII“ 

> 45・ < 45・

図 1. PFFD に対す る Paley の分類

図 3 症例 1 左 : 大腿骨外反骨切 り 術， 骨幹部 の矯正
骨切 り 術の後， double osteotomy に て 臼蓋形成 を行

う も ， CE 角 は 0・ と 不十分であ る 右 : 大腿骨延長術
に よ り 股関節脱臼 を き た す

に 大腿骨遠位部で 5 cm の延長 を 行 っ た 過成長

し た大転子の骨端線閉鎖術 も 行 っ た . 延長 に伴い，

膝関節の屈 曲 が困難 と な っ た た め術後 2 か月 目 に

大腿鍵膜張筋， 大腿直筋 の延長 を追加 し た . 術後

l 年 3 か月 目 の最終経過観察時， 脚長差 は約 1 cm

残存す る が股関節 は 安 定 し 膝関 節可 動域 は 5。か

ら 130。 と な っ た ， 股関節可動域 (括弧内 は健側) は

屈 曲 1250 ( 1250) ， 外転 450 (400) ， 内転 15' (20') ， 開

排 45' (50') ， 外旋 40' ( 15') ， 内旋 150 (40') と 良好で、

あ る (図 10， 1 1 ) 目 独立歩行可能で歩容 も 改善 し た

考 察
proximal femoral focal deficiency (PFFD) は

様々 な程度 の 大腿骨の 形成不全の spectrum で あ

図 2 症例 l 左 : 初診 時 ( 1 か 月 時) 右大腿骨頭 の 骨
端核 は 出現 し て お ら ずあ た か も 股関節脱 臼 の よ う
に 見 え る . 右 : 4 歳 2 か 月 時の関節造影. 骨頭 と 大
腿骨骨幹部 と は連続性があ る こ と がわ か る

図 4 症例 1 . 左， 中央 : 股関節脱 臼 に 対 し Hoffmann
創外固定器 を骨盤 と 大腿骨 に装着 し 蜜引 す る こ と に
よ り 整復 を行 っ た 右 - 創外固定器装着手術時

図 5

症例 1. triple osteotomy 術後 (12 歳時) 臼蓋の被覆 は 十
分であ る

図 6
症例 1 最終経過観察時 ( 18 歳 4 か 月 時) の
股関節 X 線前後面像



図 7 症 例 2， 左 : 骨頭 は 臼 蓋 内 に よ く 発 育 し て い
る 大転子 は 過成長が見 ら れ る 中央， 右 : }関長
差 の た め の骨盤傾斜が認め ら れ る 股関節の不安
定性の た め左での荷重 は 困難で、 あ る

図 10

症例 2 延 長終 了 時 (左) ， お よ び最終経過観察 時 ( 中 央，

右) 左股関節 は安定 し左での片脚起立 も 可能 と な っ た

図 11

症例 2 最終経過観察時 (9 歳 5 か 月 時) の股関節 X 線前後
面像

る こ と は 浜西1 )の 分類 に よ く 示 さ れ て い る . 軽症

例 で は 単純な大腿骨の延長術 の み で治療で き る 一

方， 大腿骨近位部の形態異常， 偽関節， 欠損な ど

を 伴 う 重症例 では単純な延長で は対処で き な い
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図 8 症例 2 内転位 (左) ， 中間位 (中央) ， 外転位 (右) での

関節造影所見 大腿骨頭 は 臼蓋 内 で ほ と ん ど可動性が

な く ， 股関節 は偽関節部で動 い て い る

図 9 症例 2， Ilizarov pelvic support valgus extension 
osteotomy， 大腿骨近位部で 45・の外反， 10・の伸展骨切
り 術 を行い， mechanical axis が臼蓬部 を 通過 す る よ

う に遠位部で aJ ignment の矯正 を 行っ た 後， 5 cm の仮

骨延長 を 行 っ た

Paley2) は股関節の再建 ・ 延長の適応 な ど を考慮、 し

た分類法 を提唱 し た

type l-b の症例 1 で は， 大腿骨近位部の高度内

反 に ， 臼蓋形成不全 も 伴っ て い た Paley2) は ， type 

l で延長術 を 行 う 際の必要条件 と し て ① 頚体角

が 90・以上， ② CE 角 が 20。以上， ③ 膝蓋骨や膝関

節の亜脱臼 ・ 脱 臼 の な い こ と ， を挙げて い る 高

度 の 内反股に 対 し て は極端な外反骨切 り 術が必要

であ り ， 症例 1 で は l 回 の骨切 り 術では不十分で

2 回 目 の外反骨切 り 術で よ う や く 満足 の い く 頚体

角 と な っ た . 臼蓋の形成 は double osteotomy で

対処 し た が， そ れで も な お ， 延長術施行時の CE 角

は O。 に 過 ぎ ず， こ れが延長 に 伴い股関節脱臼 を き

た し た原因であ る と 推察 し て い る . 大腿骨延長術

を 行 う た め に は CE 角 は 20。以上必要であ り 3)， 延

長 前 に triple osteotomy な ど の 更 に CE 角 の

gain が大 き い 臼 蓋再建術 を 選 択 す る べ き で あ っ



た と 考 え る 症例 2 は大腿骨頚部てるの偽関節や骨

頭が臼蓋内 で stiff であ る こ と よ り type 2-b に 相

当 す る と 考 え ら れ る が， 大転子の apophysis は保

た れ て お り ， 大転子過成長が特異てやあ る こ の例

では偽関節部の癒合 を 目 指す手術は諦め て pelvic

support osteotomy に よ る 股関節の安定性の再建

を Ilizarov 法に て行っ た こ れ に よ り 大腿骨遠位

部で、の骨延長 を股関節 の 問題 を 起 こ す こ と な く 遂

げる こ と がで き た . pelvic support osteotomy は

非生理的でbは あ る が， 骨頭の無い症例や骨頭の可

動性の な い症例 に も 股関節の動 き を 残 し な が ら 股

関節の安定性が獲得 さ れ， 大腿骨'延長術 を可能に

す る と い う 点で有用 であ ろ う .

延長術 に お い て は延長骨 に 近接す る 関節の安定

性が絶対的な必要条件であ る . 股関節の形成異常

を 伴 う PFFD で は 延長 に 先立 つ て 股 関 節 の 安定

性の再建が可能で、あ る か ど う かの評価が極 め て 重

要であ る 股関節の安定性が不十分な ま ま 延長術

を行 う と 症例 l の よ う に股関節の脱臼 を 引 き 起 こ

lAbstrαct/ 

し て し ま う 一方， 症例 2 の よ う に た と え 偽関節

を 残 し た ま ま で も 安定性が得 ら れれ ば延長は安全

に 行 う こ と がで き る .

ま と め

1 ) 股関節 の 異 常 を 伴 う PFFD に た い し 大腿

骨延長術 を行っ た 2 症例 に つ い て 報告 し た .

2 ) 延長前 に 股関節の安定性 を 得 て お く こ と が

不可欠 であ る .
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Femoral Lengthening for Proximal Femoral Focal Deficiency 
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Femoral lengthening was clone in two patients with proximal femoral focal  cleficiency 

associatecl with hip abnorlllalit ies. S巴vere coxa vara ancl acetalコular clysplasia were present in 

the right hip (Paley type 1-b) of one felllale pati巴nt. The patient unclerwent femoral valgus 

osteotomy twice fol lowed by clouble innominate osteotollly. When the patient was 9 years ancl 

9 months olcl， we startecl right femoral lengthening with an Orthofix Illonolateral fixator 

Dislocation of her right hip occurrecl cluring lengthening by 5 Clll ancl we reclucecl th巴 hip with 

a Hoffmann external fixator extendecl to th巴 pelvis. 1n this patient， clislocation of the hip 

probably took place because of insufficient acetabular coverage (th巴 center-eclge angle was 

only 00) . The other patient was a boy with left sicle involvement. He had an unstable hip with 

femoral neck pseuclarthrosis ( Paley type 2-b) . The patient was treated by I l izarov pelvic­

support valgus-extension osteotomy together with 5 cm of clistal femoral lengthening at the age 

of 9 years ancl 2 months. Stabi l ity of th巴 hip joint is essential  for femoral lengthening in 

proximal femoral focal cleficiency 
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日 小整会誌 (] J pn Paed Orthop Ass) 10 ( 1 )  : 90-94， 2001 

小児腰椎椎間板ヘルニ アの治療経験

杏林大学医学部整形外科学教室

小 ) 1 1 潤 ・ 里 見 和 彦 ・ 詫 摩 博 史 ・ 石 井 良 章

要 旨 15 歳以下の小児の腰椎椎間板ヘルニ ア の臨床症状の特徴 と 手術成績 を検討 し た 対 象 は

手術 を 行 っ た 6 例 で， 手術時年齢 は 9�14 (平均 1 1 . 8) 歳であ っ た 擢患椎聞 は L 4/5 : 4 例， L 5/6 : 

1 例， L 5/S 1 : 1 例 で あ っ た へ jレ ニ ア の タ イ プ は MacNab の 分 類 で protrusion : 1 例， sub 

l igamentous extrusion : 4 例， transl igamentous 巴xtrusion : 1 例であ っ た 環状骨端解離 は 4 例 に

認 め た 手術法 は髄核摘出 1 例， 髄核摘出十 環状骨端切除 : 3 例， レ ー ザー髄核蒸散法 (PLN) 2 例で

あ っ た ー 臨床的特徴 と し て， 脊椎不様性が強い割 に腰痛や神経学的所見 に 乏 し く ， こ の傾向は特 に

環状骨端解離 を 伴 う も の で顕著 で あ っ た 手術成績 は術後平均 74 か 月 で改善率 は 75�100 (平均

92) % と 良好で， 髄核摘 出 十 環状骨端切除例 と PLN 例 に差がな か っ た . PLN 法 は小児期の腰椎椎間

板へJレ ニ ア の 手術療法の一選択肢 と な り う る ー

は じ め に

10 歳代 に お け る 腰椎椎間板へノレ ニ ア の 発症 は

比較的頻度が低 い ー な かで も 10 歳代前半で は青壮

年の そ れ と 病態が異な り ， 治療法 も 議論が多 い.

今回我々 は ， 15 歳以下の腰椎椎間板へノレニ ア例の

臨床症状 と 手術成績 を 調査 し ， そ の結果か ら 小児

の椎間板ヘル ニ ア の診断 と ， 治療の問題を検討 し

た

対 象

対 象 は 手術 し た 6 例 (男性 : 1 例， 女性 : 5 例)

で， 手術時年齢 は 9�14 (平均 1 l . 8) 歳， す な わ ち

小学 4 年， 5 年， 6 年， 中学 l 年， 2 年， 3 年の各

1 例で あ っ た . 擢患椎聞 は L 4/5 : 4 例， L 5/6 : 1 

例， L 5/S 1 : 1 例であ っ た . 擢病期間 は 2�19 (平

均 6 . 7) か月 であ っ た .

MRI な い し 術 中 所見 を も と に 行 っ た ヘ ル ニ ア

の タ イ プ は， MacNab2)の 分 類 で protrusion : 1 

例， subligamentous extrusion : 4 1列， trans­

ligamentous extrusion : 1 例であ っ た . へノレニ ア

の脱出 方 向 は 正 中 : 4 例， 正 中 か ら 外側 : 2 例 で

あ っ た . 環状骨端解離 は 4 例 に認 め ， 高 田9)の分類

で I 型 : 3 例 I I 型 : 1 例 で あ っ た 手 術 法 は

LOVE 法 に 準 じ髄核摘出術 の み を 行っ た も の : 1 

例， 髄核摘 出 に 加 え 環状骨端切除 を 併用 し た も

の : 3 例， レ ー ザー髄核蒸散法 (PLN) 2 例 で あ っ

た PLN は原則 と し て 患者 を 側臥位 と し 3 局所麻

酔 で 椎 間 腔正 中 に 針 を 刺 入 し ， Nd-YAG レ ー

ザー を 1500�2000 J 照射 し た な お l 例 は 9 歳の

た め全身麻酔下で施行 し た . 術後経過観察期 間 は

2 年 3 か 月 �14 年 (平 均 6 年 2 か 月 ) で あ っ た (表

1)  

以上の症例 に つ き ， 術前の臨床症状， 神経学的

所見， 画像所見， 手術成績 を調査 し た 臨床症状

の評価 は 日 本整形外科学会腰痛症治療成績判定基

I{ey words : lumbar disc herniation (腰椎椎間板ヘルニ ア ) ， adolescent (若年者) ， ring apophysis (環状骨端) ， per­
cutan巴ous laser nucleotomy ( レ ー ザー髄核蒸散法)

連絡先 : 〒 181 -861 1 東京都三鷹市新川 6-20-2 杏林大学整形外科 小} I I 潤 電話 (0422) 47-55 1 1  
受付 日 : 平成 12 年 1 月 31 日
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表 1. 対象症例の内訳

CT， MRI 所見
MacNab 分類

術後経過
( 月 )

環状骨
端解離

擢患高位
level 

擢病期
間 ( 月 )

手術時
年齢 手術法

Tょっ&内JduTRupnv

45 

40 

27 

168 

68 

27 

PLN 

LOVE+ 骨端切除
LOVE+ 骨端切除
LOV E + 骨端切除

PLN 

LOVE 

( 高 田 分類)

( 1 ) 

( 1 ) 

( 1 )  
( II ) 

+

+

+

+

 

脱出方向

正中
正中~外側

正 中
正中

正 中

正 中~外側

protrllsion 

sllblig 

sllblig 

sllblig 

sllblig. 

translig 

4/5 

5/1 

4/5 

4/5 

4/5 

5/6 

oo

phd

nzJ

qυ

qd

つゐ

ーよ

9

0

2

3

3

4

 

旬EA唱EA噌'A唱E4司lム

性

F

F

F

M

F

F

 

症例

画像所見 と 手術成績

SLR 
右

改善率
(%) 

術後 1 年

術後
経過
( 月 )

前
A
ア

町Oコ
rvJス

術前画像所見
知覚 椎間 不安

狭小 定性

臨床症状，表 2.

備考MMT 深部腿
反射HS FFD 

(cm) 左
(度)

発症
機転主訴症例

最終時側室苦

100 100 45 20 + + N N N + 30 20 20 外傷

89 

100 
- 1 0 ' 市?後 8 年

で再手術

+ + 十

75 75 68 24  N N N 1 0  70 70 

腰痛，
歩容異常
腰痛，
左下肢痛
腰痛
腰痛，
両下 l伎痛
腰痛，
両下肢痛
左下肢痛

89 

100 

93 

40 

27 

168 

11 

23 

20 

+ 
+ 

度
下

軽
低

N
N

N 

N 
N 

N 

N 
N 

+ 50 

30 

30 

30 

40 

30 

40 

30 

20 

外傷

2 

3 

4 

5 

93 93 27 14  + N 軽度低下N 60 20 45 6 

+ : あ り ， 一 : な しN : 正常， + あ り ， ー ・ な し

HS : Hüftlendenstrecksteif 

環状骨端解離の有無 に よ る 臨床症状の比較表 3

環状骨端解離な し

2 例
環状骨端解離 あ り

4 例 %円D%%点

nU泊qnqnun日
E
-

%。%%占川
nunut-u ，

 

5

3

0

79

 

可i
1J

外傷機転
SLRT (平均)

脊椎不換性

Hüftlendenstrecksteif 

JOA ス コ ア (平均)

図 1. 惨

症例 1 : 9 歳， 女性
a 術前側面前屈時. L 4/5 高位 に 不安定性を認め る

b : 脊髄造影 L 5 椎体後方上縁 に解離骨端 を認め る

り ， cross SLR は 3 例 (症例 1 ， 2 ，  6) に 認 め た .

Finger floor distance は 1O�60 cm (平均 35 cm) 

であ り ， 脊柱不携性 は 5 例 (症例 1 ， 2， 3 ，  4， 6) に

準 (以下 JOA ス コ ア ) を 用 い ， 術後成績 は 平林法

の 改 善 率 で 評 価 し た 術 前 JOA ス コ ア は

1 l�24 (平均 17) 点であ っ た (表 2)
み ら れ た . Hüftlendenstrecksteife は 3 例 (症 例

1 ，  2 ，  4) に認め た . 深部躍反射は全例で正常で あ っ

た 筋力低下 は 1 例 (症例 6) に ， 知覚低下 は 1 例

(症例 2) に認め た が， い ずれ も 軽度 で あ っ た 画像

所見 は単純 X 線像上椎間腔狭小 と 椎 間不安定性

を 各 2 例 (症例 1， 4 ) に ， 終痛性側室喜 を 3 例 (症例 3，

9 1  

果

術前症状 は腰痛 を 5 例 に ， 下肢痛 を 4 例 に ， 歩

容異常 を 1 15iJ に認め た . 発症機転 と し て 明 ら か な

外傷の既往が あ る の は 2 例であ っ た . 下肢伸展挙

上 テ ス ト (SLRT) は患側で 20�70" (平均 35") であ

結



a 不安定性 は 消 失 し た が， 権問腔狭小化 を認め る

b : 環状骨端 は残存す る が， 改善率 は 100%であ る

4 ，  6) に 認 め た 環状骨端解離 を伴っ た 4 例 と ， 伴

わ な い 2 例 を比較す る と ， 前者 で は tension sign 

が強 く (患側平均 35・) ， Hüftlendenstrecksteife を

伴い (75%) ， 発症機転 に外傷 を 伴 う (50%) こ と が

多 か っ た (表 3)

手術成績 は術後 1 年時で 75�100 (平均 92) %で

あ っ た . こ れ は 1 例 を除 き 最終調査時 も 変わ ら な

か っ た 環状骨端解離 を 伴 っ た subligamentous

extrusion に 対 し 髄核摘出 と 骨端切除 を 行っ た l

例 (症例 4) は術後 1 年時に は改善率 93% と 良好で

あ っ た が， 8 年後の 22 歳時に 同一高位でヘルニ ア

が再発 し た た め再手術 を 行 っ た . 再手術法 は前方

固定術 で あ っ た 再手術後 6 年 の 経過 は 良 好 で

あ っ た . 最終調査時の単純 X 線所見で椎間狭小，

椎間不安定性 を 各 2 例 (症例 1 ， 4) に 認 め た (表 2)

手術成績 を 髄核摘出術群 (含む骨端切除) : 4 例

と PLN 法群 : 2 例 に 分 け て 検討 す る と ， 髄核摘

出 術群 の 改善 率 は 89�100 (平 均 93) %， PLN 法

が 75�100 (平均 87) % で あ っ た 髄核摘出術群の

一例で は術後 2 年時 に 無症候性の椎間不安定d性 を

来た し経過観察 中 で あ る (症例 3) . 髄核摘出術群

の も う 1 例 は術後 8 年時に ヘル ニ ア 再発 を き た し

再手術 と な っ た (症例 4) .

症 例

症 例 1 : 9 歳， 小学 4 年女児. 平成 7 年 9 月 に

体操で他人の 下敷 き に な り 発症 し た 8 か月 後腰

痛 と 歩容 異 常 を 訴 え て 来 院 し た . 身体所見上 は

H üftlendenstrecksteife と 脊 椎 の 不 様 性 を 認 め

92 

図 3 症例 3 : 1 2 歳， 女性 LOVE 法 十 環状 a \ b 

骨端切除施行例
a 術前脊髄造影， 前屈時

遊離環状骨端 に よ る 硬膜管の圧迫が見 ら
れ る

b : 術後 2 年時単純 X 線像前屈時 骨端骨化
と 不安定性 を認 め る

た SLRT は 両側 20.の 他 は神経学的 に は 異 常 な

か っ た . 腰痛 は比較的軽度 で あ り ， JOA ス コ ア は

21 点であ っ た 画像上 は L 4/5 高位に 正中脱出型

の protrusion type の へ jレニ ア を 認 め ， 環状骨端

の解離 を 伴 っ て い た (図 1 ) 手術 は全身麻酔下で

PLN 法を施行 し た 照射量 は約 1500 J で あ っ た

症状 は約 6 か月 で ほ ぽ軽快 し た 術後 4 年の現在

椎間狭小や MRI 上 で解離骨片 の残存が認 め ら れ

る も の の 不 安 定 性 は 消 失 し て お り ， 改 善 率 は

100%であ る (図 2) . 

症 例 3 : 12 歳， 小学 6 年女児 平成 9 年 5 月

に背部 に 人 に 乗 ら れ腰痛が生 じ た . 保存療法無効

の た め ， 2 か月 後当 科 を 受診 し た . SLRT は右 30.

左 40。で， 腰痛 を認め た . 脊椎の不樟性を認め る 他

は神経学的に異常 は な か っ た 画像上 L 4/5 高位

に正中脱出型のヘルニ ア を認め， 環状骨端解離 を

伴っ て い た 同年 8 月 に髄核摘出 と 環状骨端切除

術を行っ た 術後早期 に腰痛 は 消失 し術後 1 年時

に は 改善率 100% と な っ た . 術後 2 年の現在 も 臨

床成績は 良好であ る が， 画像上骨端は骨化 し， 新

た な不安定性の出現を認め て い る (図 3)

考 察
小児の腰椎椎間板ヘル ニ ア で は神経学 的 に 異常

所見が乏 し く ， cross SLR， 脊椎不榛性 を 示 し ，



H Uftlendestrecksteife を 認 め る 例 が 多 い な ど の

臨床的特徴が報告 さ れて い る l河川町8) 1 0) こ れ ら の

所見 は 特 に 環状骨端解離 を伴 う 例 に 限定す る と 顕

著 と な る . 自 験例で も 脊椎不構性が強い割に腰痛

や神経学的所見 に 乏 し く ， 諸家の報告 と 一致 し た

結果であ っ た ー

若年性の腰椎椎間板へjレ ニ ア を論 じ る と き に は

年齢の境界が常 に 問題 と な る . 病理組織像や画像

上の特徴か ら 16 歳， 1 7 歳 を 境界 と す る 報告1)6) も

あ る 今回の結果か ら ， 年齢に よ る 分類 で は な く ，

環状骨端解離 を伴 う も の を 小児期の椎間板ヘルニ

ア の特徴的 な病態 と し て 分 け て論 じ る こ と が適切

と 考 え ， 15 歳以下 を小児 と し て検討 し た

画像上の特徴 と し て は全例が正中 な い し正中か

ら 外側型の へjレニ ア で あ っ た 成年では正中部は

後縦靭帯の脆弱部で な い た め ， こ の 方向への脱出

は 少 な い . 小児で正中部が脱出方 向 と な る 理由 は

小児期 に靭帯の伸展性の 高い こ と ， 環状骨端解離

を 伴 う こ と が多 い こ と が考 え ら れ る 4)

保存療法抵抗例 は p 早期の学業復帰の た め手術

を薦め る 報告が多 い7)9) し か し手術法の選択 に一

致 し た 見解 は な く ， 髄核摘出の 際の椎 弓切除の必

要性， 至適髄核摘出量， 骨端の処置法な ど未解決

の問題があ る 自 験例で も 髄核摘出術 と 環状骨端

切除 を 併用 し た l 例 (症例 4) に術後 8 年 目 で再発

し た こ と ， 成績良好例 中 の l 例 (症例 3) に 術後 2

年で画像上不安定性の増大 を認め て お り ， 環状骨

端切除の必要性 に つ い て は疑問があ る .

我々 は 1993 年か ら 腰椎椎間板へlレ ニ ア の 中 か

ら 症 例 を 選 ん で Nd-YAG を 用 い た PLN 法 を

行っ て い る 具体的 に は椎間板変性が比較的少な

く ， protrusion か， 小 さ い腫癌の sulコl igamentous

extrusion の症例 を手術適応 と し て い る そ の 後

症例 を重ね る に 従 っ て ， 安全性が確立 さ れた た め ，

小児 に も 適応 を 広げて き た

PLN 法 の 原理 は LASER の 持 つ 熱作用 に よ り

髄核 を蒸散 し ， 椎間板内圧の減圧 を は か る こ と で

あ る 5) ー し た が っ て病態の観点 か ら ， 従来 は若年者

の環状骨端解離 に対 し て は PLN 法 を 行わ な か っ

た . 最小侵襲手術 を 求 め る 最近の社会的傾向か ら ，

手術を 忌避 し た 環状骨端合併例 に PLN 法 を施行

し た と こ ろ 有効であ っ た . 環状骨端解離 に 椎間板

内減圧の効果が あ っ た と は 考 え に く く ， LASER 

特有の化学的作用機序が症状軽減 に 関与 し た 可能

性が あ る

問題点 は現在保険適応外であ り 治療費が高 い こ

と ， 設備投資 の必要性， 治療効果の不確実性， 過

剰適応 や不適切 な 手技 に よ る 医療過誤 な ど で あ

る ー ま た 小児 に対す る 至適照射量 も 未解決でトあ る .

症例 に よ っ て は確実性の 高 い髄核摘出術 を選択せ

ざ る を え ず， 自 験例 で も そ れ に 該 当 す る も の が

あ っ た PLN 法 は 照射量や手技 を 適切 に 行 う と

い う 条件の も と に ， 手術療法 の 中 で は椎間板 に 対

す る 侵襲 は 最小限であ り ， 椎間板の再生能7) の 点

か ら も 好 ま し い手術法 と 思 わ れ る . 症例 は 少な い

が手術成績が髄核摘出術に 比べ遜色 な か っ た こ と

か ら ， 小 児 期 の 腰 椎 椎 間 板 ヘ ル ニ ア に 対 し て

PLN 法 を手術療法の 一選択枝 と し て も 良 い と 考

え る

結 語

1 ) 小児腰椎椎間板ヘルニ ア の 6 例 に つ き 検討

し た

2 ) 臨床的特徴 は 脊椎不榛性が強い割 に腰痛や

神経学的所見 に 乏 し く ， 特 に 環状骨端解離 を 伴 う

も の では顕著であ っ た .

3 ) 手術成績 は髄核摘出術 と PLN 法 と でお お

むね良好であ っ た . 髄核摘出術に 環状骨端切 除 を

併用 し た例 に 術後椎問不安定性が出現 し た .

4 ) 小 児 期 の 腰 椎 椎 間 板 へ lレ ニ ア に 対 し て

PLN 法 を手術療法の一選択枝 と し て も 良 い と 考

え る
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The pathology and surgical treatl1lent of lUl1lbar disc herniation in 15 years old or less 
adol巴scents w巴re evaluated in six subjects. Patients are one boy and five girls with a 111巴an age 
of 1 1  yearls (range， 9- 14 years) at the til1le of the operation. Th巴 disc herniation was at L 4-L 5 
in four patients， at L 5- L 6 in one patient， and at L 5-S 1 in one patient. Subtypes of herniation 
by the MacNab classification were protrusion in one patient， subligamentous extrusion in four 
patl巴nts， and transligamentous extrusion in one patient. Computed tOl1lography showed separa­
tion of ring apophysis in three patients. Operative l1lethods were nucleotomy in one patient， 
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discectomy in two patients. The mean recovery rate was 92% (range， 75-100%) ， with a mean 
postoperativ巴 follow-up of 6 years. Moderate low back pain and negative neurological findings 
in spite of restricted mobil ity of the trunk were characteristic of these patients， especial ly in the 
patients with separation of ring apophysis. There were no differences in surgical outcomes 
between nucleotomy with excision of ring apophysis ancl p巴rcutan巴ous laser discectol1ly. We 
recommend percutaneous laser cliscectomy for the surgical treatl1lent of lumb巴r clisc herniation 
in adolescents 
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日 小整会誌 (J ]pn Paed Orthop Ass) 1 0 ( 1 )  : 95-98， 200 1 .  

重度障害児(者) の骨盤側傾

宮崎県立 こ ど も 療育セ ン タ ー

山 口 和 正 ・ 柳 園 賜一郎

要 旨 重度障害児 (者) で 10・以上の側湾 を有す る 46 名 を 骨盤側傾 PO を 中心 に 検討 し た 5。以

上の PO を 有す る 者 29 名 の平均 PO 角 1 T (5�580 ) . PO ( + ) 群 と PO ( 一 ) 群 と を 比較 す る と ， 平均年

齢 は 13 歳で変わ ら な い が， 側室苦角 度 は平均 53・対 35 S， 股関節脱臼 の頻度 は 2 1 例 (72 . 4%) 対 5 例

(29 . 4%) な ど， PO ( + ) 群 は よ り 変形脱臼が重度であ る 股関節脱臼 と の 関 係 で は ， PO ( + ) 群の片側

脱臼 17 例中 15 例が骨盤高位側の股関節脱臼， 2 例が低位側， 両側が 4 例で あ っ た 側湾のパ タ ー ン

を み る と ， PO ( - ) 群は胸椎部右凸の特発性側湾症 と 似た よ う なパ タ ー ン を 示 し ， 向 き 癖 は強 く な い .

PO ( + ) 群は右への向 き 癖 (ATNR) が強 く 腰椎部左凸 (顔面 と 反対側) の 側湾 を 示 し ， 股関節脱 臼 を

骨媛高位側 あ る い は股関節内転側 に き た し や す い 重度障害児 (者) の体幹 ・ 股関 節 は PO ( + ) 群 と

PO ( 一 ) 群でかな り 異な っ た様相 を 呈 す る

は じ め に

骨盤 は 姿 勢 を と る 上 で の 要 で あ り ， 骨盤側傾

pelvic obliquity (以下 PO と 略 す ) の 存 在 は 姿 勢

保持 に と っ て大 き な問題で あ る . 重度障筈児 (者)

に は PO が し ば し ば見受げ ら れ， 脊柱側室若や股関

節脱臼 と の 関係 も 懸念 さ れ る そ こ で今回， 重度障

害児 (者) に お け る PO の発生， お よ び側湾 ・ 股関節

脱臼 と の関係 を検討す べ く ， 以下の調査 を 行 っ た .

対象と方法

自 力 移動 あ る い は 座位保持困 難 な 重度障害児

(者) で 10。以上 の側室蓄 を 有 す る 46 名 を 対象 と し ，

臨床症状， 股関節脱 臼 の有無， PO 等 を 調査 し た

PO の測定 に 関 し て は種々 あ る が (図 1-A， B) ， 今

回 は 臥位 X 線写真 に て 両腸骨稜 を 結ぶ線 と 側湾

頂椎 と の な す角度で計測 し (図 1 -C) ， 50以上の PO

を有す る 者 を PO ( + ) 群 と し た . s カ ー ブ に つ い て

は メ イ ン カ ー ブ を そ の対象 と し た . 股関節脱 臼 は ，

脱臼予防や整復の手術施行例 に 関 し て は術前の状

態でMI = 50%以上の脱臼傾向 に あ れば脱 臼 と し て

検討， 非手術例 に 関 し て は 最近の状態 を評価 し た .

結 果

PO ( + ) 群 と PO ( 一 ) 群 と を比較す る と ， 平均年

齢は 13 歳で変わ ら な い が， 側室雪角度 は平均 53。対

35 S， 股関節脱 臼 の 頻度 は 21 例 (72 . 4 %) 対 5 例

(29 . 4%) な ど， PO ( + ) 群 は よ り 変形脱 臼 が重度で

あ る こ と が伺 え る (表 1) . 側室写 と PO の 関係 は グ

ラ フ ( 図 2) の ご と く で あ り ， 相関係数 は 0 . 7， 近似

直線の傾 き は 0 . 3 であ っ た

側室写頂 椎 の 高 さ を み る と PO ( + ) 群 で は T 12 

か ら L 3 の腰椎部 に 頂椎 を 有す る も の が殆 ど で あ

り ， PO ( - ) 群で は胸椎部凸が多 い の と 対照的であ

る (図 3) ま た PO ( ー ) 群の 中 で腰椎部凸の も の で

は， そ の後 の 経過で PO ( + ) 群 に 移行す る 傾向 が

窺 え た .

凸側で見 る と PO ( 一 ) 群 は右凸がや や 多 い程度

I{ey words : severely physically disabled ( 重度 障害児 (者) ) ， pelvic obl iquity (骨盤側傾) ， spinal scol iosis (脊柱側湾) ，
hip dislocation (股関節脱臼)

連絡先 : 〒 889- 1 60 1 宮崎県宮崎郡清武町大字木原 宮崎県立 こ ど も 療育セ ン タ ー 山 口 和正 電話 (0985) 85-6500
受付 日 : 平成 12 年 1 月 31 日
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図 1. 骨盤側傾の計測法
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図 4 PO の有無 と 側湾凸側
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図 6 股関節脱臼 と 骨盤側傾

な の に 対 し ， PO ( 十 ) 群 は左凸が 2 倍以上 と ， 明 ら

か な 片側 性 が 見 ら れ る (図 4) 向 き 癖 あ る い は

ATNR の 有無 と 側奇 と の関係 を み る と ， PO ( + )  

9 6  

-. 

160 

図 3 頂椎高位

表 1 結果

PO ( 十 ) PO ( ー )

PO 角 1 17・ (5�58) 1 (O�9) 
症例数 29 例 1 1 7 例
年齢 1 13 . 2 (7�34) 歳 1 1 3 . 1 (7�30) 歳
側湾角 1 53 . 0 ( 1 l� 150) 1 35 . 5・ ( lO�98)
股関節脱臼 1 2 1 例 (72 . 4%) 1 5 例 (29 ι%)

‘ 図 2 骨盤側傾 と 側室互角度

顔 面 同 側 顔面反対側
* sカーブを除く

図 5 向 き 癖 (ATNR) と 側奇凸側

群で は顔面側 と 反対側 に 凸 と な る のが 14 例， 同側

が 2 例で あ り ， 顔面側 と 反対側 に 凸 と な る 側脊が

圧倒的 に 多 い . そ れ に 対 し PO ( 一 ) 群 は あ ま り 向

き 癖 を 示 さ ず， 1 7 例中 向 き 癖 を示 し た の は 3 例の

みだ っ た ( 図 5) . さ ら に股関節脱臼 と の 関係 では，

片側脱臼 17 例 中 15 例 が骨盤 高 位 側 の 股 関節脱

臼， 2 例が低位側， 両側が 4 例 と ， PO と 股関節脱

臼 の 聞 に は非常 に 密接な関係があ る (図 6) .

考 察
骨盤 は姿勢の要であ り な が ら ， な か な か中 心 と
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な っ て 議論 さ れ る こ と が少 な い 用語か ら し て も ，

往々 に し て 骨盤側傾 pelvic obliquity と 骨盤傾斜

pelvic t i lt と の混同がみ ら れ， 正 当 に 評価 さ れて

い る と は言い難い. ま た そ の計測法 も 必ず し も 統

ー さ れ て は い な いー 文献で は ， 座位 に お け る 床面

と の傾 き を 見 た り 2}， 第一胸椎 と 第五腰椎 を 結 ぶ

線， す な わ ち 体幹軸 と な す 角度 を計測す る 方法が

示 さ れて い る 勺 し か し， 座位姿勢が と れな い た め

第一の方法 は 困難であ り ， 第二の方法 も X 線撮影

時， 第三者 に よ る 姿勢の取 ら せ方 に よ っ て か な り

の変化 を き た す の で は な い か と 考 え ， 今 回 は以前

の報告4) と 同 じ く 側湾頂椎 と な す 角度 で検討 し た

(図 1 ) . し か し こ の 方法 も 頂椎 の と り 方 に よ っ て

容易 に 角度 は変化 し ， 評価の安定性 に お い て 十分

と は言い難 い. 側室蓄 と の 関係で は こ の方法が良 さ

そ う だが， 姿勢全体の ア ラ イ メ ン ト を考 え る に は

体軸 と の な す 角度が適当 か も し れ な い

PO が姿勢 に 及 ぼす影響 を 単純 な 幾何学モ デル

を使っ て考 え る と ， α 度 の PO は 2 α 度の側湾 を

き た す こ と が予想 さ れ， そ の影響 は決 し て 無視で

き る も の で は な い. 実際の症例 に お い て も ， 脚長

差 に よ る 150の PO と そ れ に 伴 う 30。 の 側 奇 が み

ら れた (図 7) . フ レ キ シ プノレ な う ち は脚長差 を補

正 し， PO を 矯正す る こ と で殆 ど こ の側湾 は消失

する し か し ， 障害が重度で、立 ち 直 り 反応や可撰

性が十分認め ら れ な い と き ， PO を 矯正 す る こ と

がむ し ろ 姿勢全体 の バ ラ ン ス を 崩 す こ と に も な り

か ね な い ( 図 的 障害が重度 に な れ ばな る ほ ど PO

や立ち 直 り 反応， 脊柱や骨盤の可撰性 を 十分評価

!， ナゎ ノ1 o l
‘ R'1 \ : 立ち直り ( + ) 可持毒性 ( + )

L ノ J → � P�矯正

三芝主ご士士土E竺竺:と1:
U 

図 8. PO に よ る 姿勢変化

す る こ と が必要であ る

PO の 今 回 の 結果 よ り ， 重度障害児 (者) の側湾

は PO ( + ) 群 と PO ( 一 ) 群 に 分 け て 考 え る の が適

当 で は な い か と 考 え る Lonstein 等川ま側湾 の タ

イ プ か ら 二群 に 分類 し て い る が， 結 果 的 に PO

( +  ) 群 と PO ( 一 ) 群 に 分 か れ て い る . 今 回 の 結果

か ら み る と ， PO ( 一 ) 群 は胸椎部右凸の 特発性側湾

症 と 似た よ う な パ タ ー ン を示 し ， 向 き 癖 は 強 く な

い 頂椴が下部胸椎以下 だ と PO ( + ) 群 に 移行 す

る 可能性が高 い. 重度児 (者) の 中で も 割 と 変形 な

ど は軽い方であ る PO ( + ) 群 は 障害 の程度が よ り

重度であ り ， 右への 向 き 癖 (ATNR) が強 く 腰椎部

左凸 の側奄 を 示 し ， 股関節脱臼 を骨盤高位側 に き

た し や す い の が今回 の結果であ る し か し ， 文献的

に は最重度児 に 骨盤低位側の脱臼が よ く 起 こ る こ

と が winclowblown hip と し て知 ら れ て お り 1 ) ど

ち ら の側 に 多 い か必ず、 し も 意見の一致 を 見 て い な

い の が現状 で あ る 印 象 と し て は ， PO ( + ) 群 に お

い て ， 非脱臼， 骨盤高位側脱臼， 骨盤低位側脱 臼 ， 両

側脱臼の順に 重症化 し て い く の で は な い か. い ず

れの側 に し ろ ， 多 く は骨盤 に 対 し 股関節内転内旋

位 と な っ た 方の脱臼 と 言 っ て よ く ， 従来か ら 言わ

れて い る よ う に ， 股関節内転拘縮の予防が脱臼対

策 と し て は一番の ポ イ ン ト と 思わ れ る 骨盤高位

側脱 臼 は， 高位骨盤側の 股関節が伸展 し た ( さ れ

た ) と き 骨盤 に 対 し 内転位 と な る の で脱 臼 し や す

いであ ろ う こ と は容易 に 想像がつ く ー 骨盤低位側

脱臼が ま ず起 こ っ て く る 例で は ， 寝た き り で向 き

癖方向 (右) への骨盤回旋 と (左) 内転筋拘縮に よ り
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低位側股関節 (左) が重力 も 加わ っ て (左股関節が)

内転内旋 し て く る 結果 では な い か と 考 え る

名 を骨盤側傾 PO を 中 心 に 検討 し た . 46 名 中 PO

( +  ) は 29 名で， 腰椎部左凸の側湾 に 伴 い 易 く ， よ

り 重度 の 障害 を示 す . PO は 高位側の股関節の 内

転拘縮を起 し や す く 脱臼傾向 を き た す. 重度障害

児 (者) の姿勢は PO を 充分検討す る 必要があ る

側室筆 と 股関節脱臼 と の 関係 の有無 は， 極言すれ

ば， 直接 に は 関係 な い が， 骨盤 を 介 し て相互の関

係 が生 じ る と い え る PO を コ ン ト ロ ー ル で き れ

ば， 側室蓄の影響 を股関節 に 及 ぽす こ と も な く ， 股

関節脱 臼が生 じ る こ と に よ る 側膏の悪化 も 予防で

き る の で は な い か . ま た ， S カ ー ブで は PO は比較

的軽度で、あ り 座位姿勢 は安定 し や す い ， 片側股関

節脱臼 が両側脱臼 と な っ て く る と PO は改善傾向

を 示す例がみ ら れ る な ど， 側室筆， 股関節脱臼， PO 

の相互関係 を 知 り ， 対策 を考 え る 上で興味あ る 所

見が得 ら れた . し か し 現実問題 と し て ， 股関節脱

臼 は手術 に よ り 予防で き て も ， そ の後 も 側奮の進

行 を 認 め る 例が多 く ， 依然 と し て側湾， PO は厄介

な問題であ る .
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Pelvic Obliquity in Severely Physical ly Disabled Patients 

Kazumasa Yamaguchi ， M. D . ，  et a l .  

Miyazaki Prefectural Institute for Physically Handicapped Children 

Pelvic obliquity adv巴rsely affects the posture of physically disabled subjects. The condition 
may be related to scol iosis or hip dislocation， but the relations hips among these conditions are 
unclear. W巴 studied 46 physically disabl巴d persons unable to move or sit by themselves. AI l  
patients had at least 10・ of scoliosis. Pelvic obliquity is express巴d here as th巴 angle with the 
apex vertebrae and bilateral i li ac crest as landmarks. The group of Pelvic obliquity of 29 
patients was with an angle of 50 or more (mean， 17・ and range， 5・ 580) . Th巴 mean ages for the 
two groups was th巴 same (13  years old) . Scoliosis in the group with obliquity was a mean of 530 ， 
but a mean of 350 in the other group. Hip dislocation was pr巴sent in 2 1  patients (72%) in the 
group with obliquity， and in five (29%) in the other group. In the group with obliquity， 15  
patients had dislocation on th巴 high pelvic side， two patients had dislocation on the low p巴Ivic
side， and last four had bilateral hip dislocations. The patients in the other group had a similar 
pattern of idiopathic scoliosis and a t巴nd巴ncy to look to one side was not appar巴nt. In the group 
with obliquity， asymm巴trical tonic neck reflex to right， or a tendency to fac巴 right， was found 
and 19 patients had a dominant convex curve to the left. In this group， 15 pati巴nts had sever巴
scol iosis and hip dislocation on the high (adducted) pelvic side. The scoliosis and hip dislocations 
in the patients with severely physically disabl巴d are different with or without pelvic obliquity 
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8 5 判 296 頁
定価(本体価格 8. 095 円+税)

1 . 理学診療概論

整形外科診療において非観凹的治療の割合は大きい. 本書

は日本整形外科学会 ・ 日本理学診療医学会監修のも と に「理

学52療」 のあ らゆる項目 を網羅 し， 新知見を導入 しだ実践

的マ二ユ戸ル書である. 整形外科医のみならず臨床各科の

医師， 理学療法士， 作業療法土の先生方にも!.lY，\読の書 と し

て ま とめられている

主要内容

生体と運動/メカ ニカルス ト レス/生理と病態

理学療法の 目 的 と手段/運動障害/評価

日 理学療法総論

物理療法/運動療法/起座 ・ 起立 ・ 陽動 ・ 歩行訓練/日常生活活動/テー ピンク‘/義肢 ・ 装具/

手の作業療法

川 代表的疾患の理学療法

頚椎疾患/腰椎疾患/肩関節疾患/頚肩腕症候群/間疾患/手疾患/股関節疾患/膝関節疾患/

骨折/ リ ウマチ/脊髄障害に対する運動療法/脳性麻揮に対する運動療法/スポーツリハビ

リテーショ ン/末梢神経麻痩/RSO/切断

IV 理学診療の実践

処方塞 とカルテへの記載/関連法規/社会資源

4診 全日本病院出版会



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 (Japanes巴

Paediatric Orthopaedic Association) と 称

す る

第 2 条 本会 は ， 小児整形外科学の進歩発展 を 図 る こ

と を 目 的 と す る

第 3 条 本会 は ， 第 2 条 の 目 的 を達成す る た め に 次 の

事業 を 行 う .

1 ) 学術集会の 開 催

2 ) 機関紙 の 発行

3 ) 国際的活動 へ の 協力

4 ) そ の 他， 本会の 目 的達成 に 必要 な 事業

第 2 章 会 員

第 4 条 本会の会員 は ， 1 ) 正会員， 2 ) 名誉会員，

3 ) 賛助会員 よ り 成 る .

第 5 条 正会員 は 医師で， 本会の 目 的 に 賛同 し ， 会費

を 納入 す る も の と す る

第 6 条 名誉会員 は 小児整形外科学 の進歩発展 に 特別

な 貢献 を し た 者， あ る い は 本会の運営 に 多 大

の 寄与 を し た 者 で， 会長が理事会お よ び言平議

員 会 の 議 を 経 て 推薦す る も の と す る

第 7 条 会費滞納 3 年 に 及ぶ者 は 退会 と 認 め る

第 3 章 役 員

第 8 条 本会 は ， 次 の 役員 を 置 く

1 ) 会長 1 名

2 ) 副会長 1 名

3 ) 評議員 若干名

4 ) 理事 若干名

5 ) 常任理事 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 は 年 に 1 回， 学術集

会 を 開催 し 主宰す 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 1 0 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 1 1 条 評議員 は理事会の議 を 経 て ， 評議員 会お よ び

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 1 2 条 理事は評議員 の 中 か ら 会長が委嘱す る 任期

は ， 会長に よ り 委嘱 さ れ た 日 か ら ， 次年度の

会長 に よ る 新た な理事の委嘱の 日 の 前 日 ま で

1 0 0 

と す る

第 1 3条 常任理事 は学会事務局 を 担当 す る

第 14条 監事は評議員 の 中 か ら 会長が委嘱 す る

盟主事 は本会の会計 を 監査す る

任期 は 会長 に よ り 委嘱 さ れた 日 か ら ， 次年度

の会長 に よ る 新 た な監事の委嘱の 日 の 前 日 ま

で と す る ー

第 4 章 学術集会 お よ び会議

第15条 学術集会 は ， 年 1 回 開催 す る

第16条 総会， 評議員会 は ， そ れ ぞれ年 l 回 開催す る

た だ し 会長が必要 と 認 め た場合， ま た は評

議 員 の 1/3 以上の請求の あ っ た場合， 会長 は

|臨時評議員会 を 招集 す る こ と がで き る

第 1 7条 理事会 は 会長， 副会長， 理事， 常任理事， お

よ び監事に よ り 構成 さ れ， 会長が必要 に 応 じ

て 適宜 こ れ を 招 集 す る ー

第四条 本会の会務の遂行上， 必要 に 応 じ て 委 員 会 を

置 く こ と がで き る

第 5 章 付 則

第四条 学術集会の 演者， お よ び機関紙 に 論文 を 投稿

す る 者 は ， 原則 と し て 会員資格 を 必要 と す る

非会員 の 発表 に つ い て は 別 に 定 め る 機関紙

の規定 は 別 に 定 め る

第20条 正会員 の 会 費 は ， 年 1 万 円 と す る

第 2 1 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 ，

年 5 万 円 と す る

第23条 本会の会計年度 は ， 1 1 月 1 日 に 始 ま り 10 月

3 1 日 に 終わ る

第24条 本会則 の 改正 は ， 総 会 に お い て そ の 出 席会員

の半数以上 の 同意 を 要す る も の と す る

第25条 本 会 は ， 事 務 局 を 東 京 都 世 田 谷 区 太 子 堂

3-35-3 1 ， 国立小児病院整形外科内 に 置 く

第26条 本会則 は ， 平成 2 年 1 1 月 1 6 日 よ り 発効す る .

(平成 8 年 1 1 月 29 日 改訂)

評議員推薦 に 関 す る 内規

評議員 の推薦 は評議員 l 名以上 に よ る 推薦状 と ， 被推

薦者の履歴書 お よ び業績集 の 3 通 の 書類 を 添 え て 当該

年度 の会長 に 申請す る .

申請 の あ っ た 評議員 に つ い て は理事会で審議 し ， 適任

と 認 め ら れれば評議員会お よ び総会で承認 を 得 る



日 本小児整形外科学会雑誌投稿規定 (平成 3 年 6 月 28 日制定)

(平成 1 1 年 4 月 1 0 日 改訂)

1 . 主著者および共著者 は 日 本小児整形外科学

会会員 で あ る こ とー

2 . 論文 は和文 も し く は 英文 で， 未発表 あ る い

は 他昔、に発表予定のない も の

3 . 論文 は 1 ) タイ ト ルページ ( 1 枚)

2 ) 和文要 旨 (400 字以内)

3 ) 英文要 旨 ( 200 語以内)

4 ) 本文および文献 (和文 1 5 枚以

内， 英文 1 2 枚以内)

5 ) 図表 ( 1 0 個以内)

4 和文論文 は B 5 判 400 字詰原稿用紙を用い

る ワ ー ド プロセ ッ サ ー使用の場合 も 同様に B 5 

判 に 20 字 X 20 行 = 400 字にて 印字し 1 枚とする.

用語 は 医学用語辞典， 整形外科用語集 に準拠す

る 数量を示す文 字 は 111， cm， 111m， μ 1 ，  g， mg， を

用い， ま た 図 1 ， 表 1 ， 症例 1 などとする

英文論文 は A 4 判 タ イプ用紙 に ダ ブルスペース

で， 周辺に十分な余 白 を置 く .

5 . タ イ ト ルペー ジ に は 以下の も のを記すー

1 ) 論文の題名， 2 ) 著者名 ， 3 ) 所属機関名 (番

号を も っ て 各著者の所属を示す)， 4 ) キ ー ワ ー ド

(英語と 日 本語を併記) 5 個以内， 5 ) 連絡先住所，

電話番号.

和文論文に つ い て は 1 ) - 3 ) の英文 を記す

英文論文に つ い て は 1 ) - 3 ) の和文 を記す

6 図， 表 は別紙に記入 ま た は 添付し， 本文中

に挿入箇所を指定する 図表に は標題， 図 に は 説

明を付ける 図 はその ま ま 製版できるような正確，

鮮明なも のとする カ ラ ー 写真 は 実費負担とするー

7 文献 は 原則として 必 要な も の 1 0 個程度と

し， 末尾 にアルフ ア ベ ッ ト 順に並べ， 本文中に右

上肩に片括弧に て 文献番号を示す.

著者名 は 3 名 ま で は 全著者を 4 名以上 は 「著

者 3 名 ほ か (et al) J とするー

誌 名 の 省 略 は 正 式 の も の と し， 英 文 誌 で は

Index 恥1edicus にし7こ カまうー

引 用文献につ い て は ， 最初の頁 と 最後の頁の コ

ピー を必ず添付する こ とー

記載例を下記に示す

( 例 )

1 )  Aronson DD， Z a k  PJ， Lee CL e t  aJ  : Posterior 

transfer of the adductors in chiJdren who have 

cerebral paJsy. A Jong term study. J Bone J oint 

Surg 73- A : 59-65， 1 99 1  

2)  Kruse RVI人 Bow巴n J R， Heinhoff S :  ObJique 

tibiaJ osteotomy in the correction of tibiaJ 

deformity in chi Jdren. J Pediatr Orthop 9 :  
476- 482， 1 989 

3) Schuler P， Rossak K : Sonographische Verlauf. 

skontrollen von Hüftreifungsstörungen. Z Orth. 

op 1 22 : 136- 1 4 1 ， 1 984. 

4) 安竹重幸， 腰野富 久， 斎藤知行 ほ か : 小児 O 脚，

X J凶l の短下肢矯正装具 に よ る 治療. 臨整外 25 : 

17-22， 1990. 

5 )  Tachdj ian MO : Pediatric Orthopedics， Saun. 

ders. PhiladeJ，コhia， 769-856， 1 972. 

6) Ogden JA : The uniqueness of growing bone. 1n  

Fractures in ChiJdren ( Rockwood CA et  aJ 

edt) ，  Lippincott， PhiladeJphia，  1 -86， 1 972 

7) 吉 川 靖三 ・ 先天性内反足. 臨床整形外科学 (大野

藤吾 ほ か編) 7 巻， 中 外医学社， 東京， 837-859， 

1 988 

8 論文 は 十分に推敵を重ね て 提 出する こ と.

英文論文につ い て は ， 本学会と契約して い る校正

者を紹介する. 料金 は 投稿者が負担する も のとす

る

9 原稿 (図表 お よ び引 用 文献の最初 ・ 最終頁 を

含む) は そ の コ ピー 3 部 を添 え て提出 す る . 但 し 図

の内 x 線像， 組織所見 な どは， 原図 と 同 じ も の

を付す る こ と .

1 0  論文の採否 は編集委員会にお い て 審査し，

訂正 あ る い は 書き直しを求 め る こ と が あ る.

1 1 . 掲載料は刷上が り 4 頁 ま で は無料， こ れ を

越 え る も の は そ の実費 を著者負担 と す る

1 2 別刷 は 30 部 ま で無料， こ れを越 え る場合 は

50 部単位 で著者実費負担とし， 掲載料別刷料納入

後発送する

13. 原稿 は (簡易)郵便書留 に て 下記に送付する

干 1 54-8509 東京都世 田 谷 区太子堂 3-35-31

国立小児病院 整形外科内

日 本小児整形外科学会事務局

Tel (Fax) (03) 3424-8383 

1 0 1  



第 12 回 日 本小児整形外科学会
名誉会員 ・ 役員 お よ び評議員

名誉会員

赤星 義彦 猪 狩 忠 井津 淑郎 泉 田 重雄 井上 明生

植 家 毅 河郁文一郎 佐野 精司 島 津 晃 杉岡 洋一

鈴木 良平 田辺 剛造 鳥 山 貞宜 野島 元雄 服 部 将コピ

松永 隆信 松野 誠夫 村地 俊二 矢 部 裕 山室 隆夫

吉川 靖三

f支 員
l立三』 長 国分 正一

副 会 長 松 尾 隆

理 事 青木 治人 岩本 幸英 小田 裕治L 亀下喜久男

日 下部虎夫 斉 藤 進 佐藤 雅人 富田 勝郎

中村 耕三 浜西 千秋 慶島 和夫 藤井 敏男

本田 恵 山本 晴康 吉津 英造

監 事 石井 清一 腰野 富久

常任理事 坂巻 豊教

評議員

青木 治人 赤木 繁夫 赤松 功也 麻生 邦一 朝貝 芳美

渥 美 敬 阿部 宗昭 生田 義和 石井 清一 石井 良章

石 田 勝正 泉 田 良一 糸満 盛憲 井 上 猪又 義男

今結繋篤弘 井村 慎一 岩崎 光茂 岩瀬 毅信 岩 谷 力

岩本 幸英 遠藤 直人 扇谷 浩文 沖 永 明 荻野 利彦

荻原 一輝 奥住 成晴 小 田 法 小田 裕胤 笠原 吉孝

加藤 哲也 加藤 博之 亀 ヶ 谷真琴 亀下喜久男 川 端 秀彦

岸本 英彰 北 純 君 塚 葵 金 郁 詰 日 下部虎夫

黒川 高秀 国分 正一 腰野 富久 後藤 英司 斉 藤 進

斎藤 知行 坂 口 亮 坂巻 豊教 世 益 雄 佐々 木鉄人

佐藤 啓二 佐藤 英貴 佐藤 雅人 品 田 良之 司馬 良一

柴田 大法 嶋 村 正 清水 信幸 勝 呂 徹 鈴木 茂夫

瀬本 喜啓 高木 敏貴 高倉 義典 高村 和幸 高柳慎八郎

田 村 清 土谷 一晃 富 田 勝郎 戸 山 芳昭 中 島 育昌

長 野 昭 中村 耕三 中 村 →))<. ← 長鶴 義隆 難波 健二

西 山 和男 野 口 康男 野村 茂治 野村 忠雄 乗松 尋道

芳賀 信彦 畠 山 征也 服 部 義 浜 田 良機 浜西 千秋

1 02 



原田 征行 鹿島 和夫 贋橋 賢次 福田 宏明 藤井 敏男

藤井 英夫 船山 完一 本 田 恵 町田 治郎 松 尾 隆

松崎 交作 松 下 隆 松野 丈夫 松本 忠美 丸 山 公
水野 耕作 南 昌 平 富岡 英世 三宅 良 昌 茂子木 三 男

不フ忙木 修 森本 典夫 守屋 秀繁 安井 夏生 柳 本 繁

山下 敏彦 山 田 勝久 山 田 順亮 山根友二郎 山本 晴康

山本 博司 吉津 英造 龍 順之助 渡 辺 真 渡 辺 良

和 田 郁雄

(五十音順)

編集委員会
0委員長 中村 耕 一 東京大学整形外科教授

委員 青木 治人 聖マ リ ア ン ナ 医科大学

教授 坂巻 豊教 国立小児病院整形外科医長

生田 義和 広島大学整形外科教授 嶋村 正 岩手医科大学整形外科教授

石井 清一 札幌医科大学整形外科 富田 勝郎 金沢大学整形外科教授

教授 戸 山 芳昭 慶雁義塾大学整形外科教授

石井 良章 杏林大学整形外科教授 浜西 千秋 近畿大学整形外科教授

岩本 幸英 九州大学整形外科教授 贋島 和夫 国立大阪病院整形外科医長
奥住 成晴 神奈川 県立 こ ど も 医療 康橋 賢次 大阪体育大学教授

セ ン タ ー整形外科部長 藤井 敏男 福 岡市立 こ ど も 病院感染症
小 田 法 社会福祉法人旭川 | 荘療 セ ン タ ー外科系診療総括医

育セ ン タ ー療育園長 療主幹
小田 裕胤 新南陽市民病院院長 宮岡 英世 昭和大学整形外科教授
亀 ヶ 谷真琴 千葉県 こ ど も 病院整形 山本 晴康 愛媛大学整形外科教授

外科主任医長 吉津 英造 藤 田 保健衛生大学整形外科
君 塚 葵 心身 障害児総合医療療 教授

育 セ ン タ ー整肢療護園 (五十音順)

園長
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第 12 回 日 本小児整形外科学会学術集会
第 2 回世界小児整形外科学会学術集会

第 12 回 日 本小児整形外科学会学術集会 は， 第 2 回世界小児整形外科学会 と 併催 と な り ま す そ の

た め演題募集方法や参加筆録方法 な どが例年 と は異 な り ま す ご注意 い た だ き ま す と と も に ， 多数

の 演題応募， ご参加 を お願い 申 し 上 げ ま す

言己
会 期 : 平成 13 年 (2001 年) 1 1 月 1 日 (木) ・ 2 日 (金) ・ 3 日 (土)

会 場 : 仙台国際セ ン タ ー 干 980-0856 仙台市青葉区青葉山

会 長 : 国分正一 (東北大学整形外科)

Main Topics (主題) : Adult Consequences of Paediatric Orthopaedic Conditions 

1 .  Legg-Calve-Perth巴s disease 

演題募集 :

2 Cerebral palsy 

3 .  Bone and joint infection 

4 .  Foot disorders other than c1ubfoot 

5 . Spinal disorders oth巴r than idiopathic scoliosis 

特別講演， 上記に 関す る シ ン ポ ジ ウ ム を予定 し て お り ま す

第 2 回世界小児整形外科学会 (使用言語 . 英語 + 同時通訳)

上記主題お よ び一般演題 ( 口 演 ・ ポ ス タ ー) を募集 し ま す

演題応募締切 : 平成 13 年 4 月 1 日

演題応募方法 : 詳細 は ， ホ ー ム ペ ー ジ http : //square.umin.ac.jp/ifpos 2 を ご参照 い た だ

く か， 下記事務局へ資料 を ご請求 く だ さ い.

第 12 回 日 本小児整形外科学会 (使用言語 : 日 本語， 1 会場 は 同時通訳)

一般演題 ( 口演 ・ 英文 ポ ス タ ー ) を募集す る ほ か， 上記 世界小児整形外科学会応募演題の 中

か ら も 採用 す る 予定です

演題応募締切 : 平成 13 年 5 月 31 日

演題応募方法 : 詳細 は ， 会員 に は 改 め て ご通知 申 し 上 げ ま す が， ホ ー ム ペ ー ジ http : / / 

square.umin.ac.jp/jpoa 1 2 を ご参照 い た だ く か， 下記事務局へ資 料 を ご請

求 く だ さ い

事務局 : 第 2 回世界小児整形外科学会 ・ 第 12 回 日 本小児整形外科学会事務局

〒 468-0063 名古屋市天 白 区音聞山 1013 有限会社 ヒ ズ ・ プ レ イ ン 内

Tel (052) 836-35 1 1  Fax (052) 836-3510 



第 14 回 日 本創外固定 ・ 骨延長学会

会 期 : 2001 年 2 月 16 日 (金) ・ 17 日 (土 )

会 場 : 東京大学 安 田 講堂 お よ び山上会館

東京都文京区本郷 7-3-1 東京大学構内

会 長 : 中村耕三 (東京大学医学部整形外科)

特別講演 1 . The Management of Unstable Distal Radius Fractures 

Royal Infirmary of Edinburgh， U. K. Margaret M. McQu巴巴n

2 .  B iomechanics of External Fixation (仮題)

The AO Developm巴nt， Switzerland Stephan M. Perren 

パネルデ ィ ス カ ッ シ ョ ン (指定演者) : 
1 . I創外固定 を 用 い た榛骨遼位端骨折の 治療J ì 治療の現状 に つ い て 学会での調査の結果

2 .  I成人の下腿変形の矯正J ) を報告 す る 予定です

主 題 1 創外固定のバイ オ メ カ ニ ク ス 1| 招待講演の演者 を 交 え 討論 し た い と 考 え て い ま す .
2 創外固定 を 用 い た 外傷の治療 j

3 ビ デ オ 演題一創外固定の創意工夫

4 変形矯正

5 骨折お よ び骨延長 の 基礎

演題募集 : 主題， 一般演題 を 募集 い た し ま す

一次締め切 り 2000 年 9 月 初 日 (土)

官製薬書 に 演題名 ， 演者名， 所属， 連絡先 を ご記入の上， 事務局宛お 申 し込み下 さ い.

折 り 返 し 抄録用紙 を お 送 り い た し ま す

二次締め切 り 2000 年 10 月 31 日 (火) 必着

申 し込み先 : 干 104-8172 東京都中央区銀座 7-16- 1 2

(株) ア サ ツ ー デ ィ ・ ケ イ メ デ イ カ ル コ ン ペ ン シ ョ ン 事業室

第 14 回 日 本創外固定 ・ 骨延長学会事務局

Tel (03) 3547-2533 Fax (03) 3547-2590 

連絡先 : 干 1 1 3-0033 東京都文京区本郷 7-3-1

東京大学医学部整形外科 大西五三男

Tel (03) 3815-541 1 (内 33376) Fax (03) 3818-4082 

E-mail : OHNISHII-DIS@ h.u-tokyo.ac.jp 
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第 11 回 関東小児整形外科研究会

会 期 : 2001 年 2 月 1 0 日 (土) 午後 I 時 40 分~午後 5 時 40 分

会 場 : 大正製薬株式会社 9 階ホ ー ル

(東京都豊島区 高 田 3-24-1 T巴1 : 03-3985-1 1 33) 

会 長 . 坂巻豊教

主 題 : 化膿性関節炎

(初期治療， 補正手術3 長期成績等すべて含み ま す)

教育研修講演 : 藤井敏男先生 (福岡市立 こ ど も 病院感染症セ ン タ ー外科系診療総括医療主幹， 整形外

科部長 )

小児の化膿性関節炎後の変形 に対す る 早期補正手術 に つ い て

( 日 本整形外科学会教育研修会 I 単位)

主題お よ び一般演題 に つ い て 演題 を 募集 い た し ま す

演題締切 : 2000 年 12 月 18 日 (月 ) 必着

官製ハ ガ キ に ， 演題名， 演者名， 所属， 連絡先住所， 電話番号 を 明記 し ， 下記 ま でお 申

し 込み く だ さ い

申込先 : 干 154-8509 東京都世田谷区太子堂 3-35-31 国立小児病院整形外科 坂巻豊教

Tel : 03-3414-8 12 1  Fax : 03-3424-8383 

第 40 回 日 本小児股関節研究会

会 期 : 平成 13 年 6 月 23 日 (金) 14 : 00�18 : 00 症例検討会

24 日 (土) 9 :  OO� 16 : 30 研究会

場 所 : パ シ フ ィ コ 横浜 (横浜市西区み な と み ら い )

会 長 坂巻豊教 ( 国立小児病院整形外科医長， 慶膝義塾大学医学部客員助教授)

事務局 : 干 154-8509 東京都世田 谷区太子堂 3-35-31 国立小児病院整形外科内

Tel & Fax : 03-3424-8383 巴一mail : tsakamaki @ nch.go.jp 

主 題 1 先股脱 は何歳頃 ま で経過 を 見 る べ き か

2 大腿骨頭 す べ り 症の治療 (手術上の工夫 ・ 改良点)

特別講演 : 石井良章教授 (杏林大学整形外科)

「大腿骨頭す べ り 症の診断 と 治療 (問題点 を 中心 に ) J 

* 日 本整形外科学会教育研修講演 に 申請中です.

一次締切 . 平成 13 年 3 月 9 日 (金) 二次締切 平成 13 年 4 月 6 日 (金)

申 し 込み方法 - 葉書 ・ FAX . e-mail の い ずれかで， 演題名， 所属， 氏 名， 連絡先 (住所 ・ Tel， Fax， 

e-mail ) を お知 ら せ く だ さ い



第 6 回 日 仏整形外科合同会議
第 6 回 日 仏整形外科合同会議 6 ème Réunion d巴 l 'Association France-Japon d'Orthopédie (略称 : 第 6 回
AFJO) を 下記の ご と く 開催 い た し ま す 使用言語 は英語ですが， フ ラ ン ス 語 の 発表 も 歓迎 し ま す フ ラ ン ス の
ト ッ プ レ ベ ル の整形外科医が来 日 さ れ ま す ア ン グ ロ サ ク ソ ン 系 と は一味違 っ た 医学 を 是非御経験下 さ い

会議期 日 : 2001 年 5 月 1 1 日 (金) ， 1 2 日 (土)
開催場所 : 大阪国際会議場 ( グ ラ ン キ ュ ー ブ大阪)

Osaka International Convention C巴ntel
干 530-0005 大阪市北 区中之島 5-3-51
Tel (06) 4803-5555 Fax (06) 4803-5620 

議 長 小林 品 (福 岡整形外科病院理事長)
会議の内容 : 5 月 1 1 日 (金) 開会式， 特別講演， ラ ウ ン ド テ ー プル

5 月 1 2 日 (土) 一般演題， 閉会式， 懇親会
使用言語 : 英語， 日 本語， 仏語
後援機関 : 日 本整形外科学会， 日 本手の外科学会， フ ラ ン ス 整形災害外科学会
演題の締切 : 2刷1 年 2 月 末 日

発表 を 希望 さ れ る 方 は ， 日 本語 (400 字) と 英語 (2川 語) ま た は 日 本語 (400 字) と フ ラ ン ス語 (200 語) の
抄録 を 下記事務局 ま でお送 り 下 さ い な お ， 演題の採否 は 議長 に ご一任 く だ い さ い E-mail で も 受 け
付 け ま すが， 文字化 け す る 場合があ り ま す の で御希望 の 方 は E-mail で事務局 ま で お尋ね下 さ い

組織委員会 事務局 :
干 569-8686 大阪府高槻市大学町 2-7 大阪医科大学鐙形外科学教室内
Tel (0726) 83-1221  内線 2364 ま た は 2442
Fax (0726) 82-8003 (係 : 瀬本)
E一口lai l ort 003 @ osaka-m巴d.ac.jp

第 24 回 日 本骨 ・ 関節感染症研究会

会 期 : 2001 年 6 月 23 日 (土)

会 場 : 横浜 シ ン ポ ジ ア

神奈川 県横浜市中 区 山下町 2 番地 産業貿易セ ン タ ー ビル 9 階

Tel (045) 67 1-7 15 1  

会 長 : 青木治人 (聖マ リ ア ン ナ 医科大学整形外科)

特別講演 (教育研修講演) : 予定

演題募集 :

1 . 主題 1 ) 易感染性宿主 に お け る 骨 ・ 関節感染症

2 ) 骨 ・ 関節感染症 に お け る drug delivery system の応用

3 ) 乳児化膿性関節炎の長期経過観察例

4 ) 感染性偽関節の治療 (血管柄付 き 骨移植 vs 骨延長)

2 . 一般演題

演題締切 :

一次締切 : 2001 年 1 月 31 日 (水) 必着

官製葉書 に 演題名， 発表者氏名， 所属， 住所 を ご記入の上， 事務局 ま でお 申 し 込み下 さ い

折 り 返 し 抄録用紙 を お送 り 致 し ま す

二次締切 2001 年 3 月 31 日 (土) 必着

事務局 : 干 216-851 1 神奈川 県川崎市宮前区菅生 2-16-1 聖マ リ ア ン ナ 医科大学整形外科学教室内

第 24 回 日 本骨 ・ 関節感染症研究会事務局

Tel (044) 977-8 1 1 1  Fax (044) 977-9651 
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購読申 し 込み 日 本小児整形外科学会雑誌 (年 3 回刊) は 日 本小児整形外科学会機関誌で、すが，
会員外の方 に も お頒 け い た し ま す 希望の号数 と 誌代 ・ 送料 を 添 え て ， 学会事務
局宛お 申 し 込み く だ さ い.

入会申 し 込み 新規入会 を希望 さ れ る 方 は ， 住所 (確実 な連絡先) ， 氏名， 所属 を 明記の上， 学会
事務局 ま でお 申 し込み く だ さ い (封筒 に 「新入会申込」 と 表書 し て く だ さ い)

日 本小児整形外科学会雑誌
第 10 巻第 1 号

2001 年 1 月 25 日 発行。

定価 4 ， 500 円 (本体価格 4 ， 286 円 税 2 14 円)
送料 1 1 0 円
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