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佐野精司先生を偲ぶ

本学会の名誉会員である 日 本大学名誉教授佐野精司先生が平成 13 年 1 月 25

日 に逝去されました 昨 年の 日 整会総会の折でしたか， 若い頃に柔道で鍛えら

れた先生の頑強な体躯が少し細めになっておられましたが， よもや病気に蝕ま

れていようとは， 想像だにしませんでした

先生は 日 本大学を昭 和 30 年に卒業し， 1 年のインタ ーンの後に整形外科学教

室に入局されると 日 本大学一筋で過ごされました昭 和 56 年教授， そして平成

4 年主任教授に昇任され3 平成 8 年に定 年退職されましたが， その後も 日 本大学

の総合科学研究所の教授を勤められました. 先生のお人柄は一貫として誠実，

穏やか， 着実でした. 声を荒立てることなく， 教室の若い人を育てられたので

ありましょうー

本学会との関わりでは3 平成 2 年の創立に尽力され， 幹事， 理事， 監事と務

められました. 同時に平成 5 年から編集委員会委員長として， 平成 8 年 11 月 に

名誉会員になられた後も編集委員会顧問として， 日 小整会誌の発展に貢献下さ

いました.

私の先生との交わりの初めは昭 和 50 年の秋であったかと記憶しています. 村

上宝久先生と共に厚生省筋拘縮症研究班班員として， 北海道は岩見沢で多発し

た三角筋拘縮症を視察した帰りに， 当時大腿四頭筋拘縮症の手術を最も多く

行っていた国立療養所西多賀病院に立ち寄って下さったのです. 間もなく， 私

も同病院から厚生省筋拘縮症研究班， 日 整会筋拘縮症委員会に加えられ， 先生

は昭 和 58 年に 日 整会筋拘縮症委員会委員長となり， 都合10 年聞に亘って御指

導頂くことになりました. また， 委員会解散後も折ある毎 に励ましの声をお掛

け頂いたものでした 今 日私のあるのは， 先生との巡り合いと筋拘縮症委員会

での和気藷々の語らいによる啓発にあったと信じております 誠に有難う御座

いました.

心より御冥福をお祈り申し上げます

日本小児整形外科学会

会長 国分正一
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池田 威先生を偲ぶ

日本小児整形外科学会理事， 故池田威先生のご遺徳を偲び謹んで、お別れのご

挨拶を申し上げます.

去る平成 12 年 4 月 27 日 先生ご逝去との報に接し， あまりにも早い先生の旅

立ちに天を恨む思いです. それにしでもあれだり元気で万 年青年だ、った先生が

我々より先に病魔にさいなまれようとは思ってもいませんでした

先生とは先天股脱研究会を通して知り合うことができました先天股脱研究

会創設期より参加され若手の旗頭として常にリ ードされてきました. 早くより

将来を嘱望され名市大に池田ありと注目されていました学会， 研究会におけ

る発表態度も燃える男そのもので， 迫力があり， 歯切れ良く理路整然とした内

容は説得力があり， 毎回発表を聞かせていただくのが楽しみでした. とくにリ ー

メンビュ ーゲノレと観血的整復術には力を注がれ数多くの業績があります. 毎 年

のように 日 本整形外科学会にも発表され昭 和 53 年の同学会では シンポジウム

を担当され諸先輩の中に混じり堂々と討論されたことを覚えています. 平成 6

年名古屋市で第33回小児股関節研究会の会長を務められたことは今でもはっ

きりと思い出されます 我々にもどうやってこの会を運営したらよいか相談さ

れました. 主題として小児股関節の画像診断とリ ーメンビュ ーゲ、ルの長期成 績

を選ばれたことは当時としてはまことに卓抜としたアイデアでした. それまで

リーメンビューゲ、ノレの長期成 績をとりあげた企画はなく全国 1 4施設より835

例の先天股脱の集計を先生自らなされ， 客観的な評価がなされました. 日 本小

児整形外科学会では創設当初より教育研修委員として毎 年夏の研修会で先天股

脱を担当され若手の教育に心血をそそがれました東海地区では責任幹事を務

められ会のお世話をされました. 小児整形外科の将来をみすえ， いかにしたら

若い先生方が興味を持って実践していけるかを真剣に考えられていました 日

本小児整形外科学会の理事として就任後も積極的に働かれ， 平成 1 4 年の学会を

会長として担当される予定 でした. 病気静養中も早々と来るべき学会の企画を

され， 我々に既にプログラムはできあがっているんだよと見せてくださいまし

た. 大変楽しみにしていた学会を開催できずに逝かれたことはさぞかし残念で



あったと思われますー 我々残されたものにできることは先生の遺志を継いで、若

手の教育と小児整形外科の発展のために尽くすことだと思われます

先生は大変なスポーツマンで学生時代より硬式テニスをされ， またゴル フ の

腕も一流でした また大変熱心なタ イガースフ ァンでした 何事にも手抜きが

嫌いでト我々と会食していても常に学問の話が優先で“00君そうではないんだ

よ" とよくしかられました 先生のお酒は大変陽気で酔うほどに楽しいもので

した. カラ オ ケは奥飛騨慕情が十八番でした いまでも先生の張りのあるお声

が我々の耳に残っています

ご病気のためやむを得ないとは申せ， 先生を失いますことは， 日 本小児整形

外科学会にとって真に大きな痛手でございます. 先生の偉大なご業績に対し敬

意を表しますとともに本学会に寄せられました御献身に対し心から御礼申し上

げ， お別れの言葉といたします

池田威先生長らくのご指導ありがとうございました. どうか安らかにお休み

下さい

合 掌

日本小児整形外科学会

理事 斉藤 進， 本 田 恵
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Lumbar C01TIpression Fracture in Children 

: MR findings of two cases 

Satoshi Kawaguchi*l，2， M. D.， PhD. ・ Toshihiko YamashitaぺM.D.， PhD 

Hisashi Koshio * 1ぺM.D.， . Yasuhiko Minaki*2， M. D. 

Kazutoshi YokogushiぺM.D.， PhD. 
*IDepartlllent of Orthopaedic Surg巴ry， RUlllOi City Hospital ，  RUll1oi ，  ] apan 

ホ'Departlll巴nt of Orthopaedic Surg巴ry， Sapporo Medical University School of Medicin巴， Sapporo， ] apan 

Abstract Thoracic and lumbar vert巴bral fractur巴 is uncommon in childr巴n with a reported 

incidence of 0.6 to 0.9 per c巴nt of all spin巴 trauma cas巴S，I)明「巴 have experi巴nced two cases of 

a compression fractur巴 in the thoracic and lumbar vertebra巴 in lO-year old boys. An MRI scan 

r巴V巴aled the extent of vertebral injury including fractur巴， bone bruise， epiphyseal injury， and 

Schmorl's node， as w巴11 as the healing process of th巴 V巴rtebral fracture more precisely than did 

plain radiography. With little diagnostic usefulness of computed tomographic scans for 

p巴diatric lumbar spine i口jury， it is advisable to stucly children who sustainecl spinal trauma 

using MRI scan following plain racliography 

Introduction 

A vertebral fracture is uncommon in chi l ­

dren. Few reports have so far dealt w ith a 

fracture in the thoracic and lumbar vertebrae in 

this age group， demonstrat ing some unique 

clinical and radiolog ical features of the injured 

immature spina l column6)7) These reports， how 

ever， lacked recent imag ing techniques， includ­

ing magnetic resonance imag ing (MRI) that 

potent ial ly yields new ins ights into the diagno­

sis and understanding of the in jury in the im­

mature spinal column. In this report， we 

descr ibe two cases of a vertebral fracture that 

occurred in 10-year-old boys， focus ing on the 

diagnost ic usefu lness of MRI. 

Case Report 

Case 1 : A 10-year-old boy tumb led off a 

sliding sled on December 26， 1997.  He  wa lked to 

our hospital and comp lained of back pain on the 

same day. The past med ical history was not 

significant. A phys ical examinat ion revealed 

obes ity with the body height of 155 cm and the 

weight of 67 kg， and loss of physiological lor­

dos is of the lumbar spine. He had pain 011 

palpation over the sp ina l processes of the third 

and fourth lumbar vertebrae and lumbar 

motion was severe ly l im ited due to pa in. There 

was no neu rolog ical deficit 

X -rays showed wedg ing of the f irst a l1d third 

vertebral bodies (Fig. 1 -a) . MRI revealed areas 

Key words : fracture (骨折)， children (小児) ， thoracic and IUlllbar vert巴brae (胸腰椎) ， lllagnetic  resonance imaging 
(MRI) 

連絡先 : 干 060-8543 北海道札幌市中央区南 I 条西 16丁目 札幌医科大学整形外科 川口 哲 電話 (011 ) 61 1 -21 1 1  
受付 日 : 平成 12 年 1 月 7 日
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Fig.l Lateral radiographs of alb 
Cas巴1 at initial presenta. 
tion (a) and at one and a 
half years after injury (b) 

Fig. 2 Sagittal MR irnages of Case 1 at initial presentation (a， b) a I b I c I d 
and at three months after injury (c， d). T 1-weightecl images (a， 
c)ancl T2-weightecl images(b， cl). White arrows indicate the 
areas of low signal intensity in th巴T 1-weight巴cl images in th巴
entire third lumbar vertebral bocly ancl the upper part of the 
11th thoracic， the first lumbar， ancl the fourth lumbar vertebral 
boclies 

alb ・・._ー ョb. -..1 ・Eア:-........ 一一一 一 a l b

Fig. 3 Lateral racliographs of Case 2 at initial Fig. 4 Sagittal T 1-weighted imag巴(a)ancl
presentation (a) ancl at on巴year after injury T 2-weightecl image(b) of Case 2 at ini-
(b). Black arrows inclicate a beak-shaped tial presentation. Black arrow heads incli-
prominence at th巴anterior wall of th巴S巴c- cate the areas of high signal intensity in 
ond lumbar vertebral bocly T 2-weightecl images， from the first to 

th巴fourth lumbar vertebral boclies 

of low signa l intensity i n  the T l-weighted 

images and of high signa l intensity in T 2-

weighted images， in the entire thirc1 lumbar 

vertebra l body and the upper part of the 1 1  th 

thoracic， the first lumbar， ancl the fourth lum 

bar vertebra l boclies (Fig . 2-a， b) . The interver ­

tebra l c1iscs were extrudecl into the seconcl and 

1 1 0  

thircl vertebra l boclies to forl11 Schmo rl's node. 

Upon c1iagnosis of a compression fracture in 

t he thoracic and lumbar vertebrae， the patient 

was treatecl with a rigicl body j ac ket anc1 

hospitalized. Pain at low bac l王disappeared in 

two weeks， and the patient was c1 ischarged 

after three wee ks of hospita lization. An M RI 



scan ta ken at three 1110nth s after the ]n Jury 

showed di sappearance of the abnor mal inten 苧

sity in the injured vertebrae (Fi g. 2-c， d) ， then 

the jacket wa s re movec1. At o ne an c1 a half 

year s after in jury， he hac1 no sy mp to ms， anc1 X 

ray s c1e mon strate c1 partial  recovery in the boc1y 

height of the fir st lumbar vertebra (Fig. 1-b) 

Case 2 :  A 10←year-old boy pre sente c1 back 

pain after a fall f r一0111 a ski l ift on Febrary 22， 

1998. He ha c1 a pa st hi story of surgery and 

che motherapy for hepatobla sto ma at the age of 

six month s. A phy sical exa min ation revealec1 

the boc1y height of 128 c m  and the wei ght of 33 

kg. He had pain on palpation over the spinal 

proce ss of the second lu mbar vertebra， and the 

pain increa sed with lu mbar 1110tion. There wa s 

no neurological deficit 

X -ray s showed a beak- shapec1 pro minence at 

the upper co rner of the seconc1 1u mbar vertebral 

body (F ig. 3). MR1 revealec1 area s o f  low signal 

inten sity in the T 1- vveighted i mage s and of 

high signal inten sity in T 2-weightec1 i mage s， 

fro m the fir st to the fourth lu mbar vertebral 

bo c1ie s (Fig. 4)， even though the i mage quality 

wa s poor due to the motion of the patient 

c1urin g scanning. A bone scintigra m showec1 an 

upta ke of the radioi sotope in the seconc1 verte­

bral boc1y anc1 in the right part o f  the t hir c1 an c1 

fou rth lu mbar vertebral bodie s(Fi g. 5)。
The patient wa s c1iagno sec1 a s  having an i n  

co mplete fracture in the fir st， second， thirc1， and 

fourth lu mbar vertebrae， and wa s treatec 1 with 

a soft body jac ket and ho spital izec1. Pain in the 

low bac k di sappeared in two week s， and the 

patient wa s di scharged after three week s of 

ho spitalizat ion. The jacket wa s re move c1 at 

three month s. At one year after in jury， he had 

no sy mpto ms anc1 X-ray s de mon stratec1 a 

c1efor mi ty in the affectec1 vertebrae 

連挙対 羽嘗p

Fig.5 
Bone scint igrall1 of  薬事
Case 2. Arrow heacl s 惜

inclicate the uptake of 
th巴 raclioisotope in the 
s巴concl vertebral bocly 
ancl in the right part of 
the thircl ancl fourth 職、

lumbar vertebral bocli巴s

i<J <'d. ''1;''" 

Discussion 

A pec1iatric spinal fracture account s for 2 to 

5% of all spinal inj ur ie sSl. Mo st spinal fracture s 

in child lでn occur in the cervical spine. Publi ­

she cl  report s cleal ing specifically with thoracic 

ancl lu mbar spinal in jury are scarce6l7l， de spite 

recent e mpha si s  on seat-belt fracture s in the 

lu mbar sp i ne 5l9l 

The anato mical and bio mechanical charac ­

teri stic s of the i ml llature spi ne， particularly the 

pre sence o f  epiphy si s  and healthy di sc t i ssue， 

di stingui sh thoracic and lumbar vertebral frac . 

ture s in chi l clren fr0111 tho se in adult s. Typical 

aclult fracture patte rns， such a s  co mplete frac­

ture in the vertebral body， fracture-cli slocation， 

ancl sub luxation of the facet s are seen le ss 

c Ol llmonly6l-Sl. 1n contra st ， mult iple co mpre s. 

sion fracture s are lllore co mmon in chi ldren a s  

the highly ela st ic vertebral c1 i sc s  tran smit  co m 

pre ssion force s a s  a \へ/ave through multiple 

level s6l7l_ With greater force， the vertebral d i sc 

i s  often extru cle cl  into the vertebral boc1y 

through the ruptured end-plate， forl lling a 

Sch morl' s no cle. Mo st uniquely， the hei ght of an 

affectec1 vertebral body can be re storec1 par­

t ia lly or c Ol llple tely by epiphy seal growth， c1e ­

penc1ing upon the severity of the c1a mage to the 

111 

A 
F. NO:. 
門AX



end-plate6)7) 

1n this report， Cast 1 exhibited a multiple 

fracture， Sch morl's nodes， ancl resto ration of 

the vertebral height as a typical case of 

pecliatric co mp ression fracture in the thoracic 

ancl l u mba r spine. 1n Case 2 ， the MR ancl the 

bone scan i mages were consistent with a 

t rabecula r microfracture in the multiple lu mba r 

vertebral boclies. The possibil ity of a pathologi 

cal fractu re due to the metastatic disease was 

eli minated by the benign cl inical course cluring 

follow-up. MR1 has proved useful in the diagno ­

sis of an occult intraosseous fracture in va rious 

regions ') Nevertheless， the role of MRI in the 

evaluation of a spinal II1Ju ry has reporteclly 

been l i mitecl to a soft tissue ll1Jury such as 

l iga mentous disruption， clisc clis ruption， or spi­

nal cord ede ma ancl he mor rhage2)3) MRI also 

clelineatecl mo re p recisely the extent of bony 

and end-plate injury as well as their healing 

p rocesses than clid plain radiography in Case 1 .  

Therefore， with l ittle cliagnostic usefulness of 

computecl to mographic scans fo r pecliat ric lu m 

bar spine injury 5)， it is advisable for chilcl ren 

who have sustainecl spinal t rauma to be 

exa minecl using MR1 scanning following plain 

radiog raphy 
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小児腰椎圧迫骨折の2症例
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小児は骨を含め た 全身 の弾性が高いた め に脊椎圧迫骨折を き た す こ と は稀であ る 胸腰椎損傷の
う ち 小児が占め る 割 り 合い は 0 . 6�0 . 9% と 報告 さ れて い る 我々 は 10 歳 の 男 児 に発生 し た 胸膜推
圧迫骨折の 2 症例 を経験 し た 2 例 と も 保存的治療 に よ り 良好 な 予 後 を 得 た 1 例 で は擢患椎体の
remodeling を 認 め た MR1 は椎体損傷の程度， お よ び骨折の治癒過程の把握 に有用であ っ た
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単発性骨嚢腫の治療
-10年以上経過観察できた症例を中心に

日本大学医学部整形外科学教室

吉 田 行 弘 ・ 川 野 書 ・ 大 幸 俊 三 ・ 龍 順 之 助

要 旨 単発性骨 製腫 は 日 常診療 に お い て し ば し ばみ ら れ る 腫場類似疾患であ り ， そ の治療法 は

時代と と も に変化 し つ つ あ る . 我々 は 10 年以上経過観察を行っ た 単発性骨 袈腫 の 1 1 例調査 し ， 鋼

線刺入法， ス テ ロ イ ド注入法の有効性に つ い て著者 ら の治癒判定基準 に基づい て 検討 し た . 症例 は

1958�1998 年 ま で 10 年以上経過観察可能で、あ っ た 1 1 例であ り ， 男 児 9 fýU， 女児 2 例， 初診時年齢

は 4�13 歳 ま で， 平均 8 . 9 歳であ っ た 発生部位 は上腕骨 7 例， 大腿骨 !伝子部 4 例 で あ り ， active 

phase 6 例， latent phase 5 例で あ っ た 治療法 は ス テ ロ イ ド注入の み 6 例， ス テ ロ イ ド注入 と 掻腿

骨移植が 2 例， 掻腿骨移植術の み 2 例， 銅線刺入法が l 例であ っ た ス テ ロ イ ド注入回数 は平均 1 1

回 であ っ た . こ れ ら の症例 に 対 し て 治療成績 を検討 し た と こ ろp 治癒 9 例， 治癒傾向 2 例で あ っ た

単発性骨 嚢撞の病態生理 を考慮す る と 骨端線閉鎖以前で は ス テ ロ イ ド注入方法や銅線刺入法で十分

で あ る と 考 え ら れた し か し な が ら ， 骨端線閉鎖以降 も 袈腫が残存 し 病的骨折の危険が あ る 場合 は

掻艇 と ハ イ ドロ オキシ ア パ タ イ ト 移植 を検討すべ き であ る と 思わ れた

は じ め に

単発性骨 襲腫 は 日 常 の診療 に お い て し ば し ばみ

ら れ る 腫蕩類似疾患の一つ であ る . 治療法 に つ い

て ， 従来の掻胞骨移植 に変わ り ， 鋼線刺入法， ス

テ ロ イ ド 注入療法 な どが行わ れて き た し か し な

が ら ， 近年掻腿術 に 加 え H A (ハ イ ド ロ オキ シ ア パ

タ イ ト ) の 充填法が主に行われて い る よ う で あ る

今回我々 は銅線刺入法， ス テ ロ イ ド 注入法の有効

性 を検証す る た め に 1 0 年以上 の 長期経過観察が

可能であ っ た症例 1 1 例 に つ い て ， 当科の 治癒判定

基準 を 用 い て 検討 し た .

対象お よ び方法

対象症例 は 1959�1998 年 ま で 39 年間 に ， ス テ

ロ イ ド 注入法， 銅線刺入法 を行い 10 年間以上経過

観察が可 能 で、 あ っ た 1 1 例 を 対象 と し た . 男 児 9

例， 女児 2 例， 年齢 は 4�13 歳 ま で平均 8 . 9 歳で，

経過観察期間 は 1O�25 年ま で平均 13 . 6 年であ っ た.

発生部位 は上腕骨 7 例， 大腿骨 転子部 4 例で あ

り ， phase は active phase が 6 例， latent phase 

が 5 例 であ っ た . 治療法 は ス テ ロ イ ド 注入 の み 6

例， ス テ ロ イ ド 注入 と 掻胞骨移植術が 2 例， 掻艇

骨移植術の み 2 例， 鋼線刺入法が 1 例で あ っ た

ス テ ロ イ ド 注入回数は最低 4 回， 最高 18 回， 平均

1 1 回 で あ っ た ス テ ロ イ ド 注入 療 法 は デ ポ メ ド

ロ ーノレ 40 111g を 1 か 月 に 一 回透視下 に 局所麻酔

を行い注入 し ， X 線像で骨皮質が 3 111111以上 に な

り ， ま た ル ンパー/レ針が刺入で き な く な る ま で注

入 す る こ と に し た 鋼 線刺 入 法 は 1 . 6�1 . 8 111111 

ま で に 鋼線 を全身麻酔下 に 小切聞を行 い， 護腫 を

貫通す る よ う に 2 本交叉さ せ る よ う に刺入 し た .

当科で作成 し た 治 癒判定基準 に よ り ， こ れ ら の

症例の 治療成績 を検討 し た こ の判定基準 に お い

て 治癒 と は 襲腫像が完全に 消 失 す る か， あ る い は

襲腫内 に 骨 梁の再構築が み ら れた 場合 と し ， 治癒

Key words : soli tary bone cyst (単発性骨袈腫) ， steroid inj巴ction (ステ ロ イ ド注入法) ， K -wire insertion (鋼線刺入法)
連絡先 : 干 173-8610 東京都板橋区大谷口上IlIJ 30-1 日 本大学整形外科 吉田行弘 電話 (03) 3972←81 1 1  
受付 日 : 平成 12 年 1 月 31 日 113 



症例 年齢 性 部 位 phase 治療法
経過観察 治癒判定基準に

期間 よる最終評価 表 1

5 歳 男 児 左上腕骨 actlv巴 ステロイ ド注入 12 年 治癒
10 年以 上経過観 察 が 可 能 でト

2 9 歳 男 児 左上腕骨 active C+ B， ステロイド注入 14生手 治癒
あ っ た 単発性骨 袈腫の症例

3 1 3 歳 女児 右大腿 骨 latent ステロ イ ド注入 1 1 年 治癒
4 7 歳 女児 右上腕骨 active C+ B， ステロ イド注入 13 '=l三 治癒
b 1 1 歳 男児 右上腕骨 latent ステロ イ ド注入 10 年 治癒傾向
6 4 歳 男 児 右大腿 骨 l atent 鋼線刺入 12 年 治癒
7 10 歳 男 児 右上l腕 骨 actlve ステロ イ ド注入 1 1 年 治癒
8 1 1 歳 男 児 右上腕骨 latent ステロ イ ド注入 10 :9:: 治癒
9 5 歳 女児 左大腿 骨 latent C+ B 18 年 治癒
1 0  4 歳 男児 左大腿 骨 active C+ B 25 年 治癒
1 1  5 歳 女児 左上腕骨 actlv巴 ステロ イ ド注入 18 年 治癒傾向

C+ B : curettage+ bone graft 
a lblc lcl le 

図 1. 症例 1 : 5 歳， 男児 左上腕骨発生例
a 左上腕骨近位 に発生 し た active phase の骨 薬腫で病的骨折 を 伴 っ て い る
b : ス テ ロ イ ド注入 を 9 回施行 し ， 治癒傾向が見 ら れた
c 注入後 18 か月 で 襲腫像の拡大 を認め た た め再度 ス テ ロ イ ド注入 を行っ た
cl : 5 回注入後骨皮質が十分 に 厚 く な り ， 病的骨折の危険がな く な っ た た め 注入 を 中止 し た
巴 ・ 初診時 よ り 12 年後 護腫像 は完全 に 消 失 し ， 治癒 と 診断 し た

傾向 と は ， 翼腫内 に 骨 梁の再構築が 4 週間持続 し

て い る も の 2 あ る い は， 骨 皮質の 肥厚がみ ら れ病

的骨折の危険がな い場合 と した

結 果

最終 経過観察時 に 治癒 と 判定 した も の は 9 例で

あ り ， 治癒傾向 に あ る も の 2 例 であ っ た 治癒傾

向 の 2 例 は 上腕骨 に 発生 した症例でス テ ロ イ ド 注

入 を 施行 した症例であ っ た (表 1)

症 例

症 例 1 : 5 歳 ， 男 児 左 上 腕 骨 に 発 生 した

active phase の症例であ る ス テ ロ イ ド 注入 を 9
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団施行 した 時点で治癒傾向 と 診断 し， 一時注入 を

中止 し経過 を 観察 して い た しか しな が ら ， そ の

9 か月 後， 護l厘{象の拡大 を認め た た め再度注入 を

再開 した . ス テ ロ イ ド 注入 を 5 回追加 した 時点で

jレンパーjレ 針が刺入 で き な い た め 注 入 を 中 止 し

た 初診時か ら 12 年後の現在 襲腫像 は 完全に 消

失 p 治癒 と 判定 した (図 1 ) .

症 例 2 : 13 歳， 男児 右大腿骨転子部 に 発生

した 症例で あ り ， 初診時 す で に 病的骨折がみ ら れ

て い た . 保存的 に 病的骨折 を 治療 し， 銅線刺入 を

施行 した 術後 1 年で 諜腫像が拡大 した た め再度

鋼線刺入 を 行ー っ た 12 年 経過 した X 線像で謹 腫

像 は 完全に 消 失 し， 治癒 と 診断 した (図 2) .



告

図 2. 1 3 歳， 男児. 右大腿骨転子部例
a 初診時す で に 病的骨折 を起 こ し

て い て保存的 に治療 し た
b 病的骨折治癒後鋼線刺入 を行 っ

t;:_ 
c 術後 l 年で 蔀腫像が拡大 し た た

め， 再度鋼線刺入 を施行 し た
d : 初診時か ら 12 年経過 し ， 謹腫像

は完全 に消失， 治癒 と 診断 し た

考 察

単発性骨 嚢腫の病態生 理， 治癒機転 に つ い て 多

く の報告があ る が， い ま だ解明 に は至 つ て な い

一般 に は Cohen ら 1)が提 唱した 局所静脈系 の 還流

異常が支持 さ れて い る よ う で あ る さ ら に そ の治

療法 も 時代 と と も に 移 り 変 り ， よ り 侵襲の少な い

方法に移行 しつ つ あ る 基本的 に は骨 韮腫の病態

生 理を考慮 し， 襲腫内圧の減圧 を 目 ざ し た も の が

多 い 最近では骨髄液の注入 も 有効で あ っ た と の

報告 も あ る 引表 2) . ス テ ロ イ ド 注入療法 は 1974

年 に Scaglietti ら 川こよ り 報 告 さ れ た 治療 法 で あ

り ， 彼ら ， corticosteroid 結 唱が 蔀腫内 壁の結合織

を破壊 し， 内容液の吸収 を助 け骨の修復が行われ

る と 報告 した 近年で は 謹腫内容液 に い く つ かの

med iator の存在 も 示唆 さ れて い る . 骨吸収 を促進

さ せ物質の一つ に prostag rndin E 2 があ り ， ス テ

ロ イ ド の 注 入 に よ り prostagrndin E 2 の 産生が

抑制 さ れ， 骨吸収が 抑制 さ れた結果， 骨が修復 さ

れ る の で は な いか と 考 え ら れて い る 4)

一方， 鋼線 刺 入 法 は 装腫 内 圧 の 減 圧 に よ り
venostasis を 改善 す る こ と に よ っ て骨新生が生 じ

る と 考 え ら れて い る 5)6)7) 当 科で は大腿骨等 の荷

表 2. 単発性骨 W1!堕の治療の変遷

1 骨折による 自然治癒と人為的骨折
2 病巣癒艇， 骨移僧
3 .  Subtotal res巴ction Fahey ( 1 973) 
4. Total c1yaphysecto111Y Agerhollll ( 1965) 
5. Trepanation 久保山 ( 1981 )  
6 ステロイド注入 Scaglietti ( 1974) 
7 Multiple c1ri ll-hol le 千木良 ( 1 983) 
8 .  Dyna111ic enclo111eclul lary nai l ing Santori ( 1986) 
9 .  Shunt th巴rapy 真鍋 ( 1988) 
10. Bone 111arrow injection Del loy巴 ( 1 998) 

重部な ど解剖学的 に 複雑で、， 注入針が病 巣部 に届

き に く く ， ス テ ロ イ ド 注入が困難な と こ ろに は こ

の方法 を 用 い て い る 8)

次 に単発性骨 襲腫 に 対す る 治療効果 に つ い て の

判定基準 は， 単純 X 線像 に よ り 評価 さ れて い る の

が一般的で あ る . しか しな が ら ， そ の評価基準が

|慶昧であ る た め ， そ れ ぞれの治療成績 に か な り の

差が出 て き て い る 我々 の 治癒判定基準で は p 治

癒と は 襲腫像が 完全に 消失 す る か， あ る い は 襲腫

内 に骨 梁の再構築がみ ら れた 場合 と した ー ま た ，

治癒傾向 と は ， 襲腫内 に骨 梁の再構築が 4 週間持

続 して い る も の ， あ る い は ， 骨皮質の 肥 厚がみ ら

れ病的骨折の危険が な い場合 と した こ の治 癒傾

向 は ， Neer 9)の resid ual de fec t， Ba ker lO)の i ncom・

1 1 5  



plete healing に 相 当 し， 真の再発で は な く 臨床的

に は意味の な い も の で あ り ， こ れ ら の経過 を み て

い く と 自 然 に ゆ っ く り と 消退 して い く も の と さ れ

て い る 9) 10) 以上の よ う な評価基準 と 骨襲腫の病態

生 理を考慮 した 結果， 弧立性骨 嚢腫 に 対す る 基本

的 な 治療方法 は 骨端線閉鎖以前では こ れ ら 非侵襲

的な治療法 を で き る 限 り 用 い て ， 病的骨折の危険

性 を 少 な く す る こ と を 第一 目 標 と した . しか し，

こ れ ら の 治療 を試 み つ つ も 骨端線閉鎖以降で も 嚢

腫像が残存 し， 病的骨折の可能性があ る 場合は病

巣掻腿後， ハ イ ド ロ キ シ ア パ タ イ ト 移植 を行 う も

の と して い る .

主士 三五叩ロ ロロ

経過観察 10 年以上の弧立性骨諜腫 1 1 例の治療

成績 を 検討 した が弧立性骨襲腫の病態生 理を考慮

す る と 骨端線閉鎖以前で は， ス テ ロ イ ド 注入療法，

銅線刺入法で十分であ り ， 骨端線閉鎖以降に も 襲

腫が存在す る 場合 は ， ハ イ ド ロ キ シ ア パ タ イ ト を

用 い た掻艇骨移植術を検討すべ き であ る と 思われた
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The Treatment of Sol itary Bone Cysts 
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Yukihiro Yoshida， M.  D. ， et a 1 .  

Th巴 Departm巴nt of  Orthopa巴clic Surgery， Nihon University School o f  Meclicine 

El巴ven patients with soJitary bone cyst were investigated for the effectiven巴ss of K-wire 
i nsertion ancl steroicl inj巴ction by our criteria for the evaluation of h巴aling. The patients w巴re
fol low巴cl up for 10 years or more between 1959 and 1998. There were nine boys and two girls， 
and the ag巴 at the time of treatment was 4 to 13 years， with a mean of 9. The Jeision was in the 
humerus in sev巴n patients and in the femoral trochanter in four patients : six patients were in  
th巴 active phase and five patients were in the Jatent phase. Patients treatment was steroid 
injections in  six patients， steroicl injections ancl bone graft in two patients， bon巴 graft only in 
two patients， ancl K -wire i nsertion in one pati巴nt. Th巴 mean numb巴r of stero icl  injections was 
1 l .  Our criteria showecl that nine of the patients were cur巴d ancl two patients improvecl. With 
the pathological conclition of solitary bone cysts taken into consicleration， st巴roid injections or 
K-wire ins巴rtion seemecl suffici巴nt if treatment was before closur巴 of the 巴piphyseaJ l in巴
Howev巴r， bone graft with hyclroxyapatit巴 shoulcl be consiclerecl when th巴re is a risk of path­
ologic fracture with a resiclual cyst after cJosure of the epiphysiaJ l in巴ー
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小児 に お け る 痔痛性外腔骨の手術成績

群馬大学医学部整形外科学教室

大 塚 健 一 ・ 高 岸 憲
社会保険群馬 中央総合病院整形外科

富 沢 仙 一 ・ 長 谷 川 惇

要 旨 保存的治療 に抵抗す る V巴itch II型の痔痛性外形骨症例 に対 し て ， 手術療法 を 施行 し 良

好な成績 を得た の で報告す る . 33 例 38 足 に対 し骨接合術 を施行 し ， 1 4 例 18 足 に 対 し 骨切除術 を施

行 し ， 我々 の判定基準 に 基 づ き 両手術に対 し比較検討 し た 患者の年齢分布 は 1 l�17 歳， 平均 1 4 . 4

歳， 術後観察期聞 は 6 か月 �2 年 3 か月 ， 平均 1 年 3 か月 であ っ た

骨接合術の術後成績 は優 位 足， 良 14 足， 可 2 足であ っ た . 一方， 骨切除術で優 9 足， 良 5 足，

可 4 足 と 骨接合術の方が安定 し た成績 を得 る こ と がで き た

骨接合術の利点 は 後腔骨筋付着部の 巴nthesis を損傷す る こ と な く 解剖学的治療が期待で き る . し

か し3 自験例 に よ り 骨癒合 を さ せ る た め に は， あ る 程度の骨片の大 き さ を必要 と す る こ と ， 癒合の

完成 ま でに数か月 を 要す る な ど症例 を選んで手術法の選択 を 行 う 必要があ る と 考 え ら れた

は じ め に
し ， 多 く 施行 し て い る ( 図 1 )

我々 は p 保存療法 に 抵抗 す る Veitch II 型の 痔

痛性外腔骨症例 に 関 し て ， 手術療法 を施行 し ， 良

好な成績 を 得た の で報告す る .

発症原因 は， 内反強制 な ど の 明 ら か な 外傷歴 を

契機 と し た も の ， 15 足， 27%， 激 し い ス ポ ー ツ に

よ る ス ト レ ス と 考 え ら れ る も の ， 1 1 足， 20%， 原

因が は っ き り し な い も の 30 足， 54% で あ っ た .

対 象

昭和 63 年~平成 10 年 12 月 ま での 10 年間 に 当

科で、手術 を 行 っ た 同症例 は ， 47 例 56 足， こ の う ち

骨接合術 を行 っ た の は 33 例 38 足 であ る 性別 は

男性は 21 足， 女性 は 17 足 で あ っ た

骨切除術症例 は 14 例 1 8 足， 男性 1 1 足， 女性 7

足 であ っ た .

年齢 は 1 1�17 歳， 平均 14 . 4 歳， 術後観察期間

は 6 か 月 �2 年 3 か 月 ， 平均 l 年 3 か月 であ っ た

症例の年齢分布 では ， 1 3 歳 と 1 4 歳が最 も 多 く p

骨接合術 は比較的若年者， 骨切除術は 年長者 に対

小児終痛性外腔骨症の 臨床像 は， 保存療法 に 抵

抗す る 舟状骨結節部痛， 舟状骨結節部の突出， 圧

痛の 自 覚， 後腔骨筋 の 緊張 に よ る 痔痛の誘発 な ど

があ げ ら れ る

方 法

骨接合術の手術手技 は外腔骨上 に 皮切 を加 え ，

後腔骨筋舟状骨付着部 を鋭的 に 剥離 し ， 外腔骨 と

舟状骨聞の線維性軟骨|生結合部 を 切除後， Ace 社
製 キ ャ ニ ュ レ イ テ ッ ド ス ク リ ュ ー l 本 に て 固定 を

行 っ た さ ら に 突出 し た 舟状骨結節部 を 可及 的 に

切除 し平坦化 し た ( 図 2-a) . 

Key words : painful accessory navicular (痔痛性外腔骨) ， ost巴osynthesis (骨 接合や�) ， bone resection (骨切除術)
連絡先 : 干 375-851 1 群馬県前橋市昭和町 3-39-22 群馬大学準形外科 大塚健一 電話 (027) 220-8269
受付 目 : 平成 12 年 1 月 31 日
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a . 術前

a 骨接合術手術方法

b 術直後
図 3 症例 1

|薗 (人�

骨切除術 は ， 外腔骨 を舟状骨粗面 を含め切除後，

外j座骨 に 付着 し て い た 後腔骨筋 を舟状骨 に 縫着 さ

せ る 方法 を と っ た (図 2-b)

1 1 8  

図 1

図 2

骨切除術症例

I I盟 (人〉 |
D 

4 

3 
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。
1 1 才 12才 13才 1 4才 15才 1 6才 1 7才

外腔骨 を舟状骨組面部 を 含
め て 骨切除

後腔骨筋 を 前進， 縫着

b 骨切除後手術方法

表 1 治療成績評価

優 ー 終痛が完全 に消失 し た も の
良 ・ 運動や労作活動後 に軽度の終痛を

訴 え る も の の諸活動 に 支障がな い
も の

可 運動|侍や労作時 に痔痛 を訴 え ， 諸
活動 に 支障を来すが， 日 常生活に
は 支障 を 来 さ な い も の

不可 諸活動 に お い て終痛を訴え， さ ら
に 日 常生活 に 支障 を 来 す も の

c 抜釘後

後療法 は骨接合術， 骨切除術 と も に 手術後 5 週

間， ギ プ ス 歩行 を行い， そ の後足底挿板 を装着 さ

せ2 諸活動 に復帰 さ せ た



結 果

治療成績評価 は独 自 に作成 した評価判定基準 を

用 い て 行 っ た (表 1 ) 運動時， 日 常生活上 の痔痛状

況 に よ り 終痛が 完全消失 した も の を優 と し， 以下，

諸活動 に お い て 痔痛 を訴 え ， さ ら に 日 常生活 に 支

障を来す も の を不可 と す る 4 段階 に 分 け た

骨接合術施行例 38 足 は 全例で良好 な骨癒合が

認め ら れた . 骨癒合期間 は 4�7 か 月 ， 平均 5 . 5 か

月 であ っ た 術後成績 は3 優 22 足， 57 . 9%， 良 14

足， 36 . 8% ， 可 2 足， 5 . 3% ， 不可 O 足 であ っ た

一方， 骨'切除術の術後成績 は， 優 9 足， 50%， 

良 5 足， 27 . 8%， 可 4 足， 22 . 2% ， 不可 O 足で あ っ

た

我々 は術前の手術対象 を評価判定基準の 可 ま た

は不可例 に 行 っ て い る 。 両手術の 治療成績の比較

に お い て 骨接合術では改善例 94 . 7% ， 骨切除術で

は改善群 77 . 8% と 有意差 を認め た (p < O . OO l ) .

症例呈示

症 例 1 : 1 4 歳， 男性， 陸上選手であ る が， 競

技中p 外反強制 を 受 け て 以来， 右足部内側に底痛

を訴え る よ う に な っ た 当 科受診 し， 痔痛性外腔

骨症 と 診断 さ れた ( 図 3-a) . 6 か 月 間， 足底挿板等

に よ る 保存療法 を施行 した が3 効果 な く ， 手術 を

行っ た 。 手術 は ， キ ャ ニ ュ レ イ テ ッ ド ス ク リ ュ ー

に て 固定 を行 っ た (図 3-b) 術後 7 か 月 の時点で，

骨癒合が 完成 し， 抜釘術 を施行 した ( 図 3- c ) . 現

在， 術後 2 年経過す る が， 術後成績 は優であ る

症 例 2 : 1 1 歳， 男性. 外傷歴， ス ポ ー ツ 歴 は

な い。 と く に誘因 な し 運動時 に 左足 内側の痔痛

を 自 覚 し， 当 科 を 受診 X線上， 痔痛性外腔骨症

と 診断 さ れた ( 図 4-a) . 6 か 月 の 足底挿板等 に よ

る 保存療法 に で も 軽快 な く ， 手術療法 を施行 した

骨片が小 さ く ， 接合 は 困難 と 思わ れた た め ， 骨切

除術 を施行 した (図 4-b) 現在術後 1 年であ り ， 激

しい運動 の後， 軽度の痔痛 を 来 す が， 運動時P 日

常生活 に は支障 な い 治療成績 は良 で あ る

a 術前 b 術後
図 4 症例 2

考 察

終痛性外腔骨症 に お け る 手術療法 は骨切除術や

ド リ リ ン グ法が一般的 で あ り 1 )-4 ) 骨接合術 の 治

療成績 に 関 して ま と ま っ た報告 は渉猟 し得た限 り

で は な い

外腔骨の廃痛の原因 と して ， 後腔骨筋 の 介達外

力が外腔骨 に お よ び線維性軟骨性結合部 に 1111cro

trauma が生 じ る こ と に よ る と 考 え ら れ て い る

が5)6) ， 骨接合術 は こ の 点か ら も 合 目 的だ と 考 え ら

れ る 骨接合術の利点 は ， 後腔骨筋付着部の enth.

eSlS を損傷す る こ と な く 解制学的治療が期待で き

る 点 に あ る

我々 は以前， 骨切除術を 第一選択 と して 行 っ て

き た が， 時 に終痛が持続す る 症例が認め ら れ， 必

ず しも 治療成績が安定 しな か っ た 最終的な術後

成績で骨切除術 に お い て は よ り 長い期間で痔痛が

持続 しや す い傾向 に あ る ー

た だ\ 今回 の症例で、骨接合術 を 行 っ て も 痔痛が

残存す る 例が少 な か ら ず存在 した . 可及的 に外!庄

骨 の突出部 を 除去 した が， 同部に か か る 刺激症状，

も しく は ， 後腔骨筋不全 に よ る 縦 ア ー チ の動的支

持不全が残存 して い る も の で は な い か と 考 え ら れ

る 。

自験例 よ り ， 骨接合術の問題点 と して ， 骨接合

さ せ る た め に は あ る 程度の骨片の大 き さ を必要 と

す る こ と ， 癒合の 完成 ま で に 数 か 月 を 要す る た め

そ の 聞 に 大 き な ス ト レ ス を受 け る と 骨癒合不良 を

起 こ す可能性な どが挙 げ ら れ る . 運動 レ ベ ノレ を 考
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慮、 した 上， 手術法の選択 を行 う べ き だ と 思わ れた

語結

1 ) 骨接合術， 骨切除術 と も 良好な成績 を得た

2 ) 骨接合術の方が， よ り 解剖学的治療が期待

で き ， 治療成績が安定す る と 考 え ら れた
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Sargical Treatment of the Accessory N avicular Bone in Adolescents 

Kenichi Ohtsuka， M. D. ， et aL 

Department of  Orthopedic Surgery， Gunma University 

We treated surgically 56 f巴巴t of 47 adolesc巴nt patients with painful accessory navicular bones. 
The operation involved osteosynth巴sis for 38 feet， and bone resection for 18 feet. The ages at 
the op巴ratlOn w巴re 1 1  to 17 years. Patients were followed IIp 6 to 27 months. Our grading 
method showed reslllts of osteosynthesis to be excellent for 22 feet， good for 14 f巴巴t， and fair 
for 2 feet. 

For bone resection， r巴slllts were excellent in 9 feet and 5 feet. Reslllts with osteosynthesis 
W巴re better. 

An advantag巴 of osteosynthesis is that patients can be treated anatomically without damage 
to the attachment of the posterior tibial mllscle. However， sllffici巴nt ossicles are needed for 
ioining of the naviclllar bone. After the operation， r巴tllrn to ordinary sports activities was slow. 
The desire of the patient to continlle sports ShOllld be taken into account when decisions abollt 
th巴 op巴ration are being made. 
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足関節内果疲労骨折の 2 症例

九州労災病院整形外科

岡 田 貴 充 ・ 野 村 茂 治 ・ 中 島 聡 ・ 福 岡 真 二

要 旨 足関節内果疲労骨折の 2 症例 を経験 し た ので報告す る 症例 は 15 歳， 男性の剣道選手 (症

例 1) と 16 歳， 男性の 陸上競技選手 (症例 2) で患側 は左足関節 と 右足関節であ っ た . と も に ス ポ ー ツ

の ト レ ー ニ ン グ の後， 足関節内側に痔痛 ・ 腫脹出現. 練習 に よ り 痔痛増強の た め 来院 し た 単純 X

線 ・ 断層撮影 に お い て ， 腔骨下関節面 と 内果関節面の境界 に ほ ぽ垂直 に走 る 骨折線 を 認 め た . CT で

も ， 腔骨下関節面前方に骨折線 を 認 め た . 骨 シ ン チ グ ラ フ ィ ー で も 異常集積が あ り ， 疲労骨折 と 診

断 し た 症例 1 は 当初， 保存的治療 を行っ た が， 結局再発 し ， 初診後 8 か月 で観血的治療 (dril l ing)

を行い， 術後 2 か月 でス ポ ー ツ に復帰 し た 症例 2 は， 内側骨皮質 ま で骨折 し て い た た め ， 当初か

ら 観血的治療 ( 内 固定術) を行い， 術後 3 か月 でス ポー ツ に復帰 し た . ス ポー ツ へ の早期復帰 を 希望

す る 場合， 観血的治療の適応があ る と 考 え た ー

は じ め に

下肢疲労骨折の う ち ， 足関節内果 に 生 じ る も の

は比較的稀であ る . 我々 は ， 初診時 に X 線で骨折

線 を 認 め る 足関節内果疲労骨折の 2 症例 を 経験 し

た の で， 治療法 に つ い て 多少の文献的考察 を 加 え

て 報告す る .

症 例

症 例 1 : 1 7 歳， 男性 剣道選手.

6 週前， 剣道の練習 の 後 に ， 左足関節 内側 に ， 打

撲等の 明 ら か な外傷の既往な く ， 痔痛 ・ 腫脹が出

現 し た そ の後， 練習 を 繰 り 返 し ， 痔痛 ・ 腫脹が

軽減せ ず 2 日 間 サ ッ カ ー の 試合 に 参加 し た と こ

ろ ， 症状増強 し た た め来院. 左足関節内 側 に 腫脹 ・

圧痛があ り ， 足関節背屈制限 を認め た .

受診時単純 X 線前後像 に て ， 腔骨下関節面 と 内

果関節面の境界か ら ほ ぼ垂直 に 走 る 骨折線 を認め

た CT で， 腔骨下関節面前方 に 骨折線 を 認 め た

( 図 1) . 

1 か月 間， ギ プ ス 固 定 ・ 免荷 を行 い ， 部分荷重 を

開始 し ， 2 か 月 後 に 全荷重許可 し た . 3 か 月 後， 足

関節内側の腫脹 ・ 痔痛 は 消失 し ， 単純 X 線前後像

で骨折線 は認め る が， 骨折線下端の関節面 で は 骨'

折線 は 閉鎖 し て お り ， ス ポ ー ツ を許可 し た ( 図 2) .

し か し な が ら ， 初診後 6 か 月 ( ス ポ ー ツ 許可後 3

か月 ) で， 痔痛が再発 し た . 単純 X 線で も 閉鎖 し て

い た 関節面 の 骨折線が聞大 し て い た (図 3) ー そ こ

で， 外来 に て ， 局所麻酔下 に dril ing を 施行 し た

術後 は 2 週間 の ギ プ ス 固定 ・ 免荷 を 行 い ， さ ら に

2 週間の免荷 と し た 術後 2 週 目 の X 線で は骨折

線が全般 に 不 明瞭 と な っ て い た (図 4) ー 術後 2 か

月 で， 足関節内側 に 痔痛 ・ 腫脹 を 認 め ず， x 線 に

て 骨折線が不明瞭 と な っ た た め ス ポ ー ツ を許可 し

た (図 5) ス ポー ツ を 再開 し て 4 か 月 後 に 一度痔

痛が再発 し た が運動量 を制限す る の み で痔痛 は 消

失 し た . 調査時 drilling 後 l 年 9 か月 の X 線で は

骨癒合状態 は 良好で そ の後再発 は認め な か っ た

(図 6)

症 例 2 : 1 6 歳， 男性 走 り 幅跳び， 三段跳び

Key words : stress fracture (疲労骨折) ， ank le (足関節) ， medial mal leolus (内果)
連絡先 : 〒 800-0252 福岡県北九州市小倉南区葛原高松 1-3-1 九州労災病院整形外科 岡 田貴充 電話 (093) 471-1 1 2 1 
受付 日 : 平成 12 年 1 月 31 日
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‘ 図 2
症例 1 : 3 か月 ス ポー ツ 許可時

骨折線は認め る が， 骨折線下端の
関節面 で は 骨 折線 は 閉 鎖 し て お
り ， ス ポ ー ツ を許可 し た

図 3 砂
症例 1 : 6 か 月 ス ポー ツ 許可後 3
か 月
終痛が再発 し ， 単純 X 線で も 閉鎖
し て い た 関節面の骨折線が聞大 し
て い る

図 5 症例 1 : drill ing 施行後 2 か月 ( ス ポ ← ツ 許可時)

足関節内足 に痔痛 ・ 腫脹認め ず， X 線 に て 骨折線が
不明瞭 と な っ た た め ス ポ ー ツ を許可 し た

選手

2 か 月 前， 明 ら か な外傷な く ， 陸上競技の練習後

に ， 右足関節の 内 側 に 痔痛が 出 現 し た 8 日 前，

ジ ャ ン プの着地てるパ キ ッ と い う 雑音 と と も に 痔痛

増強 し ， 当 科 を 初診 し た

初診時足関節前後 X 線像 に て ， 11I骨下関節面 と

1 22 

図 1
症例 1 : 受診時 X 線， 断層
撮影， CT 

単 純 X 線 : 腔 骨 下 関 節 面
と 内果関節商の境界 か ら ほ
ぽ垂直 に走 る 骨折線を認め
る
断 層 撮 影 : 単 純 X 線 で の
骨折線が よ り 明瞭 に認め ら
�1.， る

CT : 腔骨下関節面前 方 に
骨折線 を認め る

図 6.

図 4. 症 例 1 : drilling 施
行後

骨 折 線 が や や 不 明 瞭 と
な っ て い る

症例 1 : dri l l ing 施行後 1 年

9 か月
骨癒合状態 は 良好で、3 そ の後
再発は認め な か っ た

内果関節面の境界か ら 腔骨内側骨皮質へ内上 方 に

走 る 骨折線 を認 め た ( 図 7) . 直 ち に ， 2 本の海面骨

螺子 と ワ ッ シ ャ ー を 用 い て 内 固 定 を施行 し た ( 図

8) 術後 は 6 週間の ギ プ ス 固定 ・ 免荷 を 行 い ， ギ

プス を 除去 し ， 部分荷重 を 開始 し た 術後 3 か月

よ り ス ポー ツ 許可 と し た . そ の後再発 な く ， 術後

7 か 月 で、抜釘 を 行 っ た . 単純 X 線 で は 骨折部 の 骨

癒合状態 は良好で あ る (図 9) .



図 7 症例 2 : 受診時 X 線
腔骨下関節面 と 内果関節商の
境界か ら 腔骨内側骨皮質へ内
上方 に 走 る 骨折線 を 認 め た

図 8 症例 2 術後 X 線
骨端線 に かか ら な い よ う
に ， 2 本 の海面宵 燦子 を
用 い て 内 固定を施行 し た

図 9 症例 2. 術後 7 か 月 ，
抜釘時

骨折部の骨癒合状態 は良好
であ る

考 察

1 頻 度
下肢疲労骨折で は ， 中足骨p 腫骨， J]I骨， 出1:骨

に み ら れ る も の が多 い 腔骨の疲労骨折 は ， 疾走

型 と 言わ れ る 腔骨上 中 1/3 後内側部 に み ら れ る も

の と 3 跳躍型 と 言わ れ る 腔骨前方中 1/3 に み ら れ

る も の の 報告 は 多 い . 足関節内果疲労骨折 は ， 小

室 ら に よ る と 下肢疲労骨折 360 例中 9 例， 2 . 5% で

稀であ る が， ス ポ ー ツ 例 に 限 る と ， 増島 に よ る と

102 例 中 18 例， 17 . 6% で比較的多 く ， 足関節内果

に痔痛の あ る ス ポ ー ツ 選手 で は ， 鑑別疾患 に 挙 げ

る 必要が あ る と 考 え ら れ る .

2 スポー ツ種 目 ， 発生機序

足 関 節 内 果 の 疲 労骨折 は ， バ ス ケ ッ ト ， ラ グ

ビ ー ， 陸上競技 な どの ラ ン ニ ン グや ジ ャ ン プが必

要 と さ れ る ス ポ ー ツ を行 っ て い る 運動選手 に 多 く

み ら れ る

Sh巴Ibourne ら に よ る と ， 腫が接地 し ， 号 | き 続 い

て 背屈 が起 こ る と き ， 前足部 は 囲 内 す る 。 そ し て ，

舟状骨 は距骨頭 に 対 し て 外転す る . こ う し て 距骨

の 内旋が起 こ り ， こ の 内旋力 は 内 果 に伝達 さ れ る

そ し て 内果 の 回旋 は 腔骨 の 回旋 を お こ す こ れ は

運動選手が前足部 を 囲 内 し て 腔骨 を 外旋 し よ う と

す る 際 に 生 じ ， 腔骨の外旋 は距骨 に よ っ て 妨 げ ら

れ3 内果 に 相反 す る 回旋力 が加わ る た め ， 骨折が

生 じ る と し て い る . 石川 ら は ， 踏切の際の足関節

過背屈運動 に よ る ， 距骨の腔骨 内 果 へ の 直達外力

を受傷機序 と し て い る .

我々 の 2 症例 は ， 剣道選手の左足 と 走 り 幅跳び

選手の右足 で あ っ た 剣道選手 の左足 は 腫 を 挙上

し た 背屈位の状態で， 常 に 跳躍 の軸足 と な っ て い

た . 走 り 幅跳び選手で は短距離の助走が必要 でト，

特に 右足 は踏切の 際 に 跳躍の軸足 と な っ て い た .

症例 l で は足関節の 背屈運動が， 症例 2 で は ， 内

果への 回旋ス ト レ ス ， 繰 り 返 し の 強 い足関節背屈

運動が原因 と な っ た と 考 え ら れ る .

3 . 診 断

診断で は ， 症状発現前 4 週間 の運動量 の変化な

どの病歴の 問診が最 も 重要 で あ る 我々 の症例 1

に お い て も ， 日 頃の剣道の練習 に加 え ， 柊痛腫脹

が残存 し た ま ま で 2 日 間 の サ ッ カ ー の 試合 に 参加

し た と い う 運動量の増加が発症の発端 と な っ て い

る と 考 え ら れ る . 単純 X 線 ・ 足関節前後像 に お い

て ， 腔骨下関節面 と 内果関節面の境界部か ら 垂直

内上方 に 向 か う 骨折線が特徴的で あ る し か し ，

症状発現時 に骨折線が認め な い場合 は ， 骨折線が

よ り 明瞭 に 認 め ら れ る 断層撮影や CT， 単純 X 線

に 比較 し て 早期 よ り 異常所見 を 認 め る MRI お よ

び， 骨 シ ン チ グ ラ フ ィ ー が早期診断 に 有 用 でト あ る

4 . 治 療
足関節内果疲労骨折 に 対 し て は， 治療法 と し て ，

6�8 週の安静 ・ 免荷 を行 い ， 約 3 か 月 経過 し た 時点

でス ポ ー ツ 復帰 を行 う な ど の保存療法が一般的 と
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さ れ， 経過が長期間 に わ た る も の に 対 し て 観血的

治療が選択 さ れて い る Shelbourne ら は， X 線上

骨折線の認め ら れな い 症例 に 対 し て は保存的療法

を行い， 骨折線 を認め 患者本人が早期復帰 を望む

症例 に 対 し て は 観血的治療 を行 う と 述べて い る .

今 回 我々 が経験 し た 2 症例 は 初診時単純 X 線

に て 骨折線 を認め た も の で あ っ た 症例 1 に対 し

て は 当初， 保存的治療 を 行 っ た が ， 結局再発 し ，

初診後 8 か 月 で観血的治療 を 行 い ， 術後 2 か 月 で

ス ポ ー ツ に 復J局 し た . 症例 2 は ， 内側骨皮質 ま で

骨折線が達 し て い た た め ， ス ク リ ュ ー を 用 い た観

血的治療 を行 っ た 結果 と し て 症例 l は ス ポ ー ツ

復帰 ま で 10 か 月 を 要 し ， 症例 2 は 3 か 月 を 要 し

た 症例 l の復帰が遅れた 原因 と し て ，

① 入院措置 と し な か っ た た め ， 免荷 ・ 安静 を患

者本人の裁量 に任せ る こ と で， 完全 な免荷 ・ 安静

が得 に く か っ た こ と

② 患者 が復J席 に 対す る 焦 り の た め に コ ン ブ ラ

イ ア ン ス が不 良 であ っ た こ と ー

③ 本症例 に 対 し て 単純 X 線， 断層撮影 を 用 い

て 経過 を 追 い ， 関節面に か か る 骨折線が閉鎖 し た

時点 で ス ポ ー ツ を 許可 し た が， 許可後の患者の運

動量の予測が難 し く ， ス ポ ー ツ を 許可す る 時期の

決定が困難 であ っ た こ と

な どが あ げ ら れ る .

以上の こ と を 考慮す る と ， ま ず患者 自 身 ・ 部活

動 の コ ー チ ・ 家族な ど に 本性の病態， 臨床経過 に

つ い て の啓蒙 を促す こ と が必要で あ る . 特 に 患者

| A bstrαct l 

自 身 の性質 を 注意深 く 観察 し， 安静期聞 を 十分 に

と れな い よ う で あ れ ば， 単純 X 線で骨折線 を 認 め

る 場合， 早期 に観血的治療 を 施行すべ き で あ る と

考 え る .

ま と め

1 ) 比較的稀 な足関節内果疲労骨折の 2 症例 を

経験 し た た め 若干の文献的考察 を 含 め検討， 報告

し た

2 ) 初診時 X 線 に て 骨折線 を認め る 場合， 観血

的治療の適応が あ る
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Stress Fractures of the Medial Malleolus 
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Takamitsu Okada， M.  D. ， et a l .  
D巴partment o f  Orthopaedics Surgery， Kyushu Rosai Hospital 

We report two pati巴nts with stress fractures of the medial malleolus. Case 1 was of a 15-year-
01c1 k巴nc10 player whose fracture was c1etectable on th巴 initial radiographs and isotope scans. 
The main symptoms were locali zed pain anc1 swelling on the mec1ial sic1e of the ankle. We 
treatec1 the fracture non surgically with immobil ization， but it c1ic1 not heal .  Drilling was c1one， 
after which the fracture healec1 in 10 months. Case 2 was of a 16-y巴ar-old long-jumper whose 
fracture was detected on the initial rac1iographs and isotope scans. W巴 treated it surgically with 
internal fixation， and the fracture was healec1 in 3 months. We suggest that athletes who have 
a clear fracture line on the initial radiographs should be treated surgically 



日 小整会誌 (] J pn Paed Orthop Ass) 10 (2) : 125-130， 2001 

股関節遺残性亜脱 臼 に対す る 観血的治療の成績

広島大学医学部整形外科学教室

重 信 隆 史 ・ 安 永 裕 司 ・ 中 村 精 吾 ・ 生 田 義 和
中電病院整形外科

I-LI フkご ルミム石 桝 汗

要 旨 遺残性亜脱臼 16 例 18 関節の観血的治療成績 を検討 し た 男 3 例 4 関節， 女 13 例 14 関
節， 手術時年齢 は 3�10 歳 (平均 5 歳 3 か 月 ) ， 調査時年齢 は 14�26 歳 (平均 19 歳) ， 追跡期 間 は
9�19 年 (平均 14 年) で あ っ た 術式 は Salter 法 6 関節 ( う ち 大腿骨内反骨切 り 術併用 2 関節) ， P巴m・
berton 法 12 関節 ( う ち 大腿骨内反骨切 り 術併用 4 関節， 観血的整復術併用 2 関節) で あ っ た 術前の

α 角 は平均 36 . 20， CE 角 は平均一 1 1 . Tであ っ た が， 調査時では CE 角 は平均 13 . 00 に 改善 し て い た

Sev巴nn 分類で は 1 : 9 関節， II : 1 開館í， IIl : 7 関節， V :  1 関節であ り ， Salter 法施行群 よ り も

Pemberton 法施行群が成績良好で、あ っ た 成績不良例 は術式 を 問 わ ず術前 CE 角 が不 良 な 例 に 多
か っ た 1 0 歳時に CE 角 15。未満， AHI 65%未満の症例 で は そ の後の改善が得 ら れず， 骨成熟後 に

RAO な ど の補正手術が必要 と 考 え ら れ た

は じ め に

先天性股関節脱 臼 (以下先股脱) 後の遺残性亜脱

臼 に 対 し て は， 就学前の 5�6 歳 ま で に 骨盤側 の補

正手術， 大腿骨側の補正手術お よ び両者の合併手

術 を 行 う 方針が一般的 で あ る こ れ ら の 10 年以上

経過成績が本邦 に お い て も 麻生1) 片 田2L 大石4) ら

に よ っ て 報告 さ れ て い る 今回当 科 に お け る 遺残

性亜脱臼 に 対す る 観血的治療の成績 を検討 し た の

で報告す る

対象 と 方法

1980�1988 年 に 遺残性亜脱 臼 に 対 し て 観血的

治 療 を 行 っ た 症例の う ち ， 14 歳以上 に 達 し て 追跡

調査が可 能 であ っ た 16 例 18 関節 を対象 と し た

男 3 例 4 関 節， 女 13 例 14 関 節， 手 術 時 年 齢 は

3�10 歳 (平均 5 歳 3 か 月 ) ， 調査時年齢 は 14�26

歳 (平均 19 歳) で あ っ た 追跡期間 は 9� 1 9 年 (平

均 14 年) で あ っ た

術前 の 治療法 は ， Riemenbügel ;を 主 体 に し た も

の 7 関節， over heac1 traction を 主体 に し た も の

8 関節で\ 無治療 あ る い は 治療 内容 不 明 が 3 関節

であ っ た ま た こ れ ら の う ち 観血的脱臼整復術 を

受 け て い た 症例が 3 関節， す で に Salter 法手術 を

受 け て い た 症例が l 関節 で あ っ た

術式 は Salter 法 4 関節， Salter 法 に 大腿骨内反

骨切 り 術 を併用 し た も の 2 関節， Pemberton 法 8

関節， Pemberton 法 に 大腿骨内反骨切 り 術 を併用

し た も の 4 関節 で あ っ た . Pemberton 法 を 施行 し

た 12 関節 中 2 関節 は ， 観血的整復 を 同時 に 行 い 関

節内介在物 を 除去 し た .

評価 は 単純 X 線計測 に よ り ， 術 前 の α 角， CE 

角， 調査時では CE 角 ， acetabular carti lage angle 

(以下 AC 角 ) ， Sharp 角 ， acetabular head inc1ex 

Key words : residual subluxation of th巴 hip (辿残性亜脱臼 ) ， osteotomy (骨切 り 術) ， long-term results (長期成績)
連絡先 . 干 734-8551 広島県広島市南区霞 1-2-3 広島大学整形外科 重信隆史 電話 (082) 257-5233
受付 日 : 平成 13 年 1 月 31 日

1 2 5  



表 1 術式別 X 線計測値 (関節) 6 

Salter 法 Pemberton 法

手術時
年齢 4 歳 5 歳 10 か月

平均値
a 角 33 . 6" 34 . 3" 

CE 角 - 17 . 0。 - 8 5" 

年齢 20 歳 18 歳 10 か月

追跡、期間 16 年 13 年

調査時 CE 角 0 . 2" ( 1 5 . 2") キ 19 . 4。

平均値 AC 角 20 8" ( 1 3  8・) ホ 1 7 . 3" 
Sharp 角 48 2" (47 4" ) ホ 45 . 2" 

AHI 59 . 3 % (67 . 3% ) 本 70 . 9 %  
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協
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S :  Salter，圭

P :  Pembe悶on法

図 2 術前 α 角 と 最終成績 (Severin 分類)

(以下 AHI) を 測定 し p 最終成績の評価は Severin

分類 に よ っ た

結 果

術 前 α 角 は 24�550 (平 均 36 . 20) ， CE 角 は

37�80 ( 平 均 一 1 1 . T) で あ っ た 最 終 調 査 時 で は

CE 角 一 75�280 (平 均 13 . 00) ， AC 角 7�560 ( 平 均

1 8 . 4 0 ) ， S h a r p 角 3 7 � 5 3 0 ( 平 均 4 6 . 2 0 ) ， 

AHI 1 9 . 4�77 . 8% (平均 67 . 0% ) で あ っ た

Severin 分 類 で は group 1 a : 3 関 節， I b : 6  

関節， II a : 1 関節， nI : 7 関節， V : 1 関節であ り ，

group 1 お よ び II を 成績 良 好群 と す る と 56%が

成績良好で あ っ た . こ れ を術式別 に み る と ， Salter 

法施行群 (以下 S 群) で は 6 関 節 中 2 関節 (33%) ，

Pemberton 法施行群 (以下 P 群) で は 12 関 節 中 8

関節 (67%) が成績良好 と 判定 さ れた

術式別 に X 線計測値 を 比較 す る と ， 術前 α 角

が よ り 大 き な症例 に Pemberton 法が選択 さ れ た

傾向が認め ら れ た . 調 査 時で は CE 角 ・ AC 角 ・
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(関節) 4 

。

圃
圏
園
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図
図
園
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術前CE角

S : Salteri去

P : Pemberton法

図 3 術前 CE 角 と 最終成績 (Sev巴1・in 分類)

Sharp 角 の い ずれ も S 群 よ り P 群 が 良 好 な 数値

を示 し ， 特 に CE 角 は S 群平均 0 . 2。 に 対 し て P 群

平均 19 . 4。 と 大 き な 差 を 認 め た ま た AHI も 2 群

間 で 1 0% の 差 を 認 め ， P 群 の 方 が 良 好 な 数値 で

あ っ た (表 1) . な お S 群 に は 術後骨頭壊死 を 来 し

た症例が 1 例含 ま れて い る が， こ の症例 を 除 い た

場合 で も (表 l 括弧内) ， AC 角以外 の計測値 は P

群 の 方 が 良 好 な 数 値 で あ っ た 統 計 学 的 に は

Mann-Whitney 検定 を 用 い て 2 群 聞 の 統計学的

有意差 を検討 し た が， い ずれの計測項 目 に つ い て

も 有意差 は認め な か っ た

手術時年齢別 に 成績 を み る と (図 1) ， 5 歳以上で

は ほ と ん ど が成績良好例 で あ っ た 4 歳時 に 手術

を施行 さ れた症例 に 成績不良例が多 か っ た が， 他

の年齢群 に比べて術前 CE 角 が不 良 な 例が多 か っ

た こ と がそ の一因 と 考 え ら れた .

術前の α 角 か ら 成績 を み る と (図 2) ， Salter 法

は α 角 が 400未満の例 に 施行 さ れ， Pemberton 法

は ほ と ん どが α 角 30。以上 の 例 に 行わ れ て い た
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調 査 時 の Severin 分類 と の 関係 は 明 ら か で は な

か っ た .

術前 の CE 角 か ら 成績 を み る と ( 図 3) ， 69% の

症例が CE 角 がマ イ ナ ス で あ っ た が， - 20。以上の

症例 に 成績良好例が多 か っ た ー

成 績 良 好 例 の CE 角 の 術 後 経 過 ( 図 4) を み る

と ， 術式 を 問 わ ず、 10 歳時 に は大部分の症例が 15。

以 上 で あ り ， 15 歳 時 に は ほ と ん ど が 200以 上 で

あ っ た 一方成績不良例で は ( 図 5) 10 歳時， 15 歳

年齢 (歳)

時 と も に 全例 20。未満 で あ っ た . 成績不良例 は 術

後 CE 角 に 増加傾向 が認 め ら れず\ 症例 に よ っ て

は悪化 し て い く 例 も 認 め ら れ た . 術 後 AHI の 経

過 (図 6) を観察す る と ， CE 角 と 同様 に 1 0 歳頃 ま

で に AHI が改善 し な い 症例 は ほ と ん ど が追跡時

ま で変化 し て い な か っ た

症 例

症 例 1 (図 7) : 3 歳男 児 生後 2 か 月 時 に 左 先
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図 7 症例 1 : 3 歳， 男 左 CDH ( RB 後) ， Salter 法施行

CE角 : 0 0  
AHI : 6 3 . 7 %  
Sever in : 1 1 1  

図 8 症例 2 : 4 歳， 女 左 CDH (RB， OI--IT 後) ， P巴mberton 法施行



CE角 : 2 8 0 
AHI : 6 5 .0 % 
Severi n : l I a  

図 9. 症例 3 : 8 歳， 女 右 CDH (無治療に Open reduction 十 Pemberton 法施行

股脱 を 指摘 さ れ， Riemenbügel に て 整復 さ れ た

が， 臼蓋形成不全が残存 し た た め 3 歳時 に Salter

法 を施行 し た 術後 1 6 年の現在 Severin group 1 a 

で， 時々 痔痛が あ る .

症 例 2 (図 8) : 4 歳女児 生後 1 か 月 時 に 左先

股脱 を 指 摘 さ れ た が放置. 7 か 月 時 に Riemen­

bügel に て 加 療 さ れ た が 整 復 さ れ ず， 4 歳 時 に

Pemberton 法 を 施 行 し た . 術 後 1 1 年 の 現 在

Severin group III でp 時々 歩行時痛 を訴 え て い る .

症 例 3 (図 9) : 8 歳女児. 先股脱無治療例でう

8 歳時 に 受診 し 右先股脱 を指摘 さ れた 8 歳時 に 観

血的整復術 と Pemberton 法 の 併用 手術 を 施行 し

た 術後 17 年の現在 Severin group I I  a で， 葵痛

も な く 立 ち 仕事 に 従事 し て い る .

考 察

先股脱治療後の遺残性亜脱 臼 に 対 し て は ， 骨盤

側， 大腿骨側 あ る い は両者の合併な ど， 各種の補

正手術が行わ れて い る 1 )-4)6) 当 科 で は 3 歳以上で

α 角 30。以上の症例 を 中 心 に ， 主 と し て 骨盤側の

骨切 り 術 を施行 し ， 術前 CE 角 が不 良 の 症例 に は

大腿骨内反骨切 り 術 を 併用 し て き た . 骨盤骨切 り

術 と し て ， 初期 に は Salter 法 を 行 っ て い た が，

1984 年以 降 は Pemberton 法 を 行 っ て き た こ の

2 つ の術式 の優劣 に つ い て は議論があ る が， 手術

時 の 年齢 や α 角 に よ っ て 使 い 分 け る べ き で あ る

と い う 意見 が あ る 削. 山 田 ら 6) は 年少児 で 臼 蓋 が

著明 に 急峻 で な い も の に は Salter 法 が最 も 良 い

が， 年長児 や 臼蓋が よ り 急峻 な 症例 に は Pember­

ton 法が良 い適応で あ る と 述べ て い る 我 々 の 症

例では 同一時期 の手術で は な い た め厳密 な比較 は

で き な い が， 術前 α 角 が よ り 大 き な症例や手術時

年齢が高 い 症例 に Pemberton 法が選択 さ れ て お

り ， 最終調査時の成績 は P 群 の 方 が良好で、 あ っ た

調査 し た 症例 の X 線計測値 と Severin 分類 と の

関 係 を み る と ， 術 前 の α 角 で は 成 績 良 好 群

(Severin 1 ，  I I ) 35 . 30 ， 成績不 良 群 (Severin III 

�VI) 32 . 6。 と ほ と ん ど差 を認 め な か っ た . 一方 CE

角 は成績良好群 の 平均 9 . T に 対 し て 成績不良群

は平均 一 12 . 50 で， CE 角 が - 150以下の症例で成績

不良例が多 か っ た ー 術前の CE 角 が最終成績 に 影

響 を与 え て い る こ と が示唆 さ れた
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開 ら 5) は 8 歳時 に CE 角 1 0。未満， AHI 65%未満

の症例 は 予後不良 で あ る と 述べ て い る . 我々 の症

例 で も ほ ぼ同 じ傾 向 で あ り ， 10 歳時 に CE 角 15。

未満， AHI 65%未満の症例 で は そ の後の改善が得

ら れず， 将来寛骨 臼 回転骨切 り 術な どの更 な る 補

正手術が必要で あ る と 考 え ら れた

ま と め

1 ) 当 科 に お い て 観血的 に 治療 し た 遺残性亜脱

臼 の 症例 16 例 18 関節の成績 に つ い て 検討 し た .

2 )  Severin の分類で 1 ， II と 判 定 さ れた成績

良好例 は 56% であ っ た .

3 )  X 線計 測 か ら は Salter 法 よ り も Pernber

ton 法の症例が良 い成績 で あ っ た

4 ) 術前 CE 角 が - 150以 下 の 症例 で は 術式 に

関わ ら ず成績不良例が多 か っ た .

5 )  1 0 歳時 に CE 角 1 50未満， AHI 65%未満の

症例で は そ の後の改善が得 ら れ な か っ た . 学童期

l A bstract I 

に CE 角 ， AHI が改善 し な い 症例 に は， 骨成熟後

に RAO な ど の 補 正 手 術 が 更 に 必 要 と 考 え ら れ

た
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Long-term Results of Osteotomy for Residual Subluxation of the Hip 
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Takashi Shigenolコu， M.  D . ， et a l .  

D巴partm巴nt o f  Orthopaedic Surgery， H iroshima University School o f  Medicine 

w巴 r巴viewed 18 hips in 16 pati巴nts treated for 日sidual subluxation after treatment for 
cong巴nital dislocation of the hip by either Salter or Pemberton innominate osteotomy. Th巴
mean ag巴 at the tim巴 of surgery was 5 . 2  years olcl (range， 3 to 10) . Pati巴nts were followed up 
for 9 to 19 years (mean， 1 4  years) and were at least 14 years olcl， at the final evaluation， for 
which Sev巴rin's c1assification was used. Results for the 10 hips grad巴CI as being in group 1 or 2 
goocl ancl r巴sults for the 8 hips gradecl as being in groups 3 to 6 poor. Of the 12 hips treated by 
Pemberton innominate osteotomy， results for 8 hips were gracled as goocl， and of the 6 hips 
treatecl by Salter innominate osteotomy， results for 2 hips were graded as good. Roentgenogra­
phic evaluation suggested that hips with a CE angle of 15 c1egree or 1巴ss or with an AHI 
(acetabular heacl ind巴x) of 65% or less when the patients is 10  years old to have poor results 
Th巴se patients need to be treated surgically after skeletal maturation 
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Tumoral calcinosis の 2 症例

兵庫県立 こ ど も 病院整形外科

薩 摩 真 一 ・ 小 林 大 介 ・ 熊 谷 宏

要 旨 TUl110ral calcinosis は股関節， 肩関節， 肘 関節な どの大関節近傍 に 好発 し ， 関節外 に カ

ル シ ウ ム 沈着 を き た す腫場類似病変であ る 今回我々 は本疾患 と 思わ れ る 2 例 を経験 し た の で報告

す る 症例 1 : 8 歳 2 か月 の女児 右第 5 lhl MTP 関節外側 に 発生 し た腫場に対 し摘出 を行い， 組織

学的に tUl110ral calcinosis と の診断 を得た そ の後の経過 は順調であ っ た が， 7 か月 後 に再発を き た

い 再摘出 を行っ た 症例 2 : 9 歳 3 か月 の女児 左膝の腫癌 と 同部の違和感 を 主訴 に 来院 し た . X

線学的 に は多 発性， 散在性の石灰沈着像 を認め る と 同時 に ， 高 リ ン血症が存在 し た 完全摘出 は 不

可能 と 考 え ， 合成 カ ル シ ト ニ ン製剤に よ る 薬物治療 を試みた 本疾患 は 高 リ ン 血症 の 有無 に よ り ，

2 つ の サ ブ タ イ プ に 分類 さ れ， 治療方針 は そ れぞれの タ イ プに よ り 決定 さ れ る 必要があ る さ ら に 観

血的治療が選択 さ れた場合 は ， 再発防止のた め に 完全摘出が必要であ る .

軟部組織 に 石灰沈着 を 生 ず る 疾 患 は い く つ か あ

る が， tumoral calcinosis は比較的 ま れで， と く に

本邦 に お い て は報告が少 な い . 今回， 我々 は こ の

疾患 を 2 例経験 し た の で， そ の 治療経過 を 中心 に

若干の文献的考察 を 加 え 報告す る .

症例 1

8 歳 2 か月 ， 女児.

主 訴 : 右第 5 肱 MTP 関節外側部 の腫癌

家族歴 ・ 既往歴 : 特記す べ き 事 は な いー

現病歴 : 1996 年 8 月 頃 よ り 右 第 5 �止 MTP 関

節外側部の腫癌 に 気づ い た が， �奪痛等の 臨床症状

がな か っ た の で約 4 か月 開放置 し て い た . し か し ，

漸次増大傾向 を認め る た め 当科 を初診 し た .

初 診 時 現 症 : 右 第 5 �止 MTP 関 節 外 側 に 2 X

2 . 5  cm の elastic hard な腫癌 を 認 め た 腫痛 の可

動性 は 良好で base での癒着 も な か っ た ま た ， 局

所の圧痛， 熱感等の 炎症所見 は 見 ら れ な か っ た (図

1)  

X 線学 的 所 見 : 右 第 5 �止 MTP 関 節 外 側 を 中

心 に ， 大小不整かつ 密度が均一で濃 い 敷石状の 石

灰化像 を 認 め た 周 辺骨組織 に は 異常 は 認 め な

か っ た ( 図 2)

血液学的検査所見 : Ca， P， ALP な ど， カ ル シ ウ

ム 代 謝 に 関与す る 検査値 は 全 て 正常で、あ っ た

手術所見 : 確定診 断 を つ け る た め に 摘 出 術 を

行っ た 皮切は腫癌直上部 の縦切開 と し 3 で き る

だ け一塊 と し て 摘出 を 試 み た . 肉眼所見 で は ， 蜂

の巣様 に 隔壁 さ れた小胞内 に ピ ー ナ ッ ツ バ タ ー状

の 内 容物が存在 し て い た ( 図 3)

病理組織所見 : 腰原線維 よ り な る 隔壁 内 は 大小

様々 な石灰粒で満た さ れ， 炎症性細胞 は ほ と ん ど

見 ら れず\ 上皮性 に 巨細胞が存在 し て い た (図 4)

以上の諸検査 と 病理組織像 よ り ， 腫痛 は tumor­

al calcinosis と 診断 し た

術後経過 : 術後 2�3 か 月 の 経 過 は 良 好 で、 あ っ

た が， 7 か 月 後 に 再発 し た と の訴 え で， 再来院 し

た . 視診， 触診上， お よ び単純 X 線像 に お い て ，

Key words : tumoral calcinosis (腫縮性石灰化症) ， tr巴atm巴nt (治療) ， hyp巴rphosphatemia (高 リ ン 血症)
連絡先 : 干 654-0081 兵庫県神戸市須磨区高倉台 1-1- 1 兵庫県立 こ ど も 病院整形外科 i盤摩真一 電話 (078) 732-6961
受付 日 : 平成 12 年 l 月 31 日
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図 1 症例 1 : 初診i時
腫癒 は右第 5 祉 MTP 関節外側 に認め ら れた (矢印) 。
可動性 は 良好で base での癒着 も な か っ た . ま た ， 局所

の圧痛， 熱感等の 炎症所見 は 見 ら れ な か っ た

図 3 症例 1 術中所見 (右 : 尾側 左 : 頭側)
蜂の巣様 に 隔壁 さ れ た 小胞内 に ピ ー ナ ッ ツ バ タ ー
の よ う な 内容物 (矢印) が認め ら れた

図 5
症例 l

a 第 1 回手術後 7 か月 腫癒摘出部での再発を認めた
b 第 2 巨l手術後 1 年 7 か月 現在の と こ ろ 再発 は認め

て い な い
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図 2 症例 1 : 初診時 X 線像

右第 5 Jhl. MTP 関節外側 を 中心 に ， 大小不整かつ 密度が均一
で濃い敷石状の石灰化像 を認め た 周辺骨組織 に は異常は認
め な か っ た

図 4. 症例 1 : 病理組織所見
l漆原線維 に よ り 隔壁 さ れた 石灰粒の 周 囲 を上皮
性に 巨細胞が取 り 囲 んでい る

あ き ら か に 腫療の再発 を認め た ( 図 5-a) . 

そ こ で， 術直後の X 線像 を詳細 に検討す る と ，

わ ず、か な取 り 残 し があ り ， 腫擦の性質上 こ れが再

発の原因 と 考 え ら れた 再手術に 際 し て は前回の

皮切 に加え， 足底部 に皮切を追加 し て 摘出 し ， さ

ら に取 り 残 し が な い よ う に 透視下 に 確認 し て手術

を 終 え た

l 年 7 か 月 後の現在， 再発 を 認 め ず経過は良好

であ る (因 子b) . 

症例 2

9 歳 3 か月 ， 女児.

主 訴 : 左膝上部， 大腿前方部の腫癒.

家族歴 ・ 既往歴 : 特記す べ き 事 は な い.

現病歴 : 1998 年 8 月 頃 よ り 運動 後 に 左膝上部

に違和感 を 覚 え る よ う に な り やがて腫癌が触知で
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図 6 .

症例 2 .
a ，  b 初診時正面 ・ 側

面 X 線像
大腿四頭筋の走行に
沿 う よ う に大小様々
な石灰粒状陰影 を 広
範囲に認めた

C ， CI : 6 か月 後正面 ・ 側
面 X 線{象
腫癒の縮小を認め る

き る よ う に な っ た 近医で X 線像の異常 を指摘さ

れ， 当 科 を 初診 し た

初診時現症 : 左膝蓋骨上極 よ り 近位で大腿前面

の遠位 1/3 程 の範囲 に か け て， elastic harcl な腫

痛が数か所に存在 し た 局所の 炎症所見お よ び圧

痛 は認め な か っ た . ま た ， 膝関節の可動域 も 正常

範囲内 に 保 た れ て い た .

X 線学的所見 : 腫癌が触知 さ れ る 部位 に 一致

し て ， 大腿四頭筋 の走行 に 沿 う よ う に 大小様々 な

石灰粒状陰影 を 広範囲 に認め た . 周辺骨組織 に は

異常は見 ら れ な か っ た (図 6-a， b) 。

血液学的検査所見 : カ ル シ ウ ム代謝 に 関連す る

検査値の う ち ， Ca は 正常 であ っ た が， ア ノレ カ リ

フ ォ ス フ ァ タ ー ゼ と 血清 リ ン値は軽度上昇 し て い

た .

治療経過 : 画像所見， 血液学的検査所見 よ り

tumoral calcinosis が強 く 疑われた. 手術的 な 摘

出が検討 さ れ た が， 腫癌は広範囲で、筋 肉 内 に迷入

し て い る 可能性があ る の で， 完全摘出 を は か る 場

合， 大腿四頭筋への侵襲が大 き く な る こ と が危慎

さ れた そ こ で， 腫癌 は部分的 に 切除 し生検のみ

に と ど め た 病理組織所見 に お い て は， 石灰化粒

を 上皮性 に 取 り 囲 む 巨細 胞 の 存在が特徴 的 で あ

り ， tumoral calcinosi s と 確定診断 し た .

高 カ jレ シ ウ ム 血症 は な い も の の ， 高 リ ン血症 と

ア ル カ リ フ ォ ス フ ァ タ ー ゼの上昇がみ ら れ， 骨の

turn over が充進 し て い る と 考 え ， 薬物治療 と し

て ， calcitonin salmon (synthesis) を使用 す る 事 と

し た . 初診か ら 4 か 月 目 に ， 同注射液 1 0 国際単位

を 1 週間 お い て 2 回筋注 し た x 線像上の変化が

表 1 . 鑑別診断
(tumora 1 ca Icinosis) 

. llletastatic calcification 
1 門性骨異形成症
2 .  Vit 0 中毒
3 副 甲状腺機能充進症

. dystrophic calcification 
" 寄生虫感染症

. 炎症性疾患
5 .  lllyosi tis ossificans 
6 .  heterotopic bone 

. )庫協性疾患
7 ost巴osarcollla
8 chondrosarcollla 

. calcinosis univ巴rsal is

. ca Icinosis ci rculllscripta 

見 ら れ る ま で継続す る 予定 で あ っ た が， い ずれの

筋注後に も 副作用 と 思 わ れ る 悪心 が 出 現 し た た

め， こ の 2 回で中止 し た し か し ， 1 回 目 の筋注か

ら 2 か 月 後 の X 線像 に お い て 明 ら か に 腫 癌 の 縮

小 を認め た ( 図 6-c， cl) 

考 察

Tumoral calcil10sis は ， 1 943 年 に 1l1clan2)が，

関節近傍 に 発生 す る 石灰化腫癌 を こ の呼び名 で報

告 し ， 以後一般 に使用 さ れ る よ う に な っ た 。 そ の

成因 に つ い て は 未だ明 ら かで は な い が， ① 石灰化

し た 筋肉の 1 i poma tosis， ② bursa の石灰化， ③ 先

天性の リ ン代謝異常， ④ 持続的な mlcro trauma 

に よ る 刺激で間葉系細胞が増殖 し て お こ る ， な ど

の説が報告 さ れて い る けー

臨床的な特徴 と し て は， 若年者 に 多 く 性差 は 見

ら れ な い こ と ， 股， 肩， 肘 な ど の大関節 に 好発す
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る こ と ， 家族内発生， 多発性の症例があ る こ と な

どが あ げ ら れて い る X 線学 的所見 は ， 関節近傍

に 円形 ま た は楕円形の大小不整な分葉状石灰化像

を認め る こ と で， 我々 の 2 例 で も 特徴的な X 線像

を 呈 し た .

組織学的 に は fibroblast と collagen fiber よ り

な る 被膜 に包 ま れ， 腔内 は大小様々 な石灰化粒で

満た さ れ， そ の周 囲 を 上皮性 に giant cell が並ぶ.

時 に 脂肪 を 含 ん だ macrophage も 存在す る が， 有

意 な 炎症所見 は 認 め な い と い う よ う な 特徴が あ

る .

鑑別診断 (表 1) は 石灰化 を き た す疾患全 て で あ

る が， 臨床経過， 血液学的所見， 炎症所見の有無

な どか ら 比較的診断 は 容易 と 思わ れ る .

こ の疾患の臨床病理学的な像 は ， 現在で は 3 つ

の主要表現型 と し て表 出す る こ と が明 ら か に な っ

て い る 5) 腎不全や腰原病 を 基礎疾患 と し て も つ

secondary type を 別 に す れ ば， 我々 が 一 般 に

tumoral calcinosis と 診断す る も の に は， 血清 リ

ン が 正 常 な primary normophosphatemic type 

(以 下 N-type) と 高 リ ン 血 症 を 伴 う primary

hyperphosphatemic type (以下 H-type) の 2 つ の

type があ り ， そ れぞれ表現型が異 な る 6) 症例 2 は

H-type と 思わ れ る が， t凹.1oral calcinosis 全体の

1/3 を 占 め ， 遺伝性の代謝疾患の 1 つ で あ る と 考

え ら れて い る . Lafferty は ， ビ タ ミ ン D の代謝に

必要 な酵素の う ち 25-0H-1 α-hydroxylase の 欠

損があ る と 仮定 し て い る 3) そ れ を裏づ け る 証拠

と し て ， こ の type で は 高 リ ン血症 を伴い， 症状の

発現 は 若年か ら お こ り ， 多発性， 家族性の傾向が

あ る と し て い る 難治性で あ る が， 時 に 血清 リ ン

を 低下 さ せ る 薬 物 に 反 応 す る と い う 報 告 が あ

る 叫 症例 2 の治療に つ い て は ， こ の方針 に従い，

合成カ ル シ ト ニ ン製剤 を 使用 し た が， 副作用 の た

め途中で中止せ ざ る を 得 な か っ た そ れ に も かか

わ ら ず、腫癒の縮小 を 見た の は ど の よ う な機序に よ
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る も の か， 現時点 で は 不明であ る

一方， N-type は高 リ ン血症 を伴わず， ほ と ん ど

が単発性で， 治療の第一選択 は観血的摘出であ る .

た だ し， 症例 l の よ う に 取 り 残 し が あ れ ば非常 に

再発 し や す い事 を 念頭 に お い て 手術す る 必要があ

る こ の よ う に， tumoral calcinosis と 診断 さ れた

症例 も 一元的 な 方針で治療 を 進め る と 再発 を繰 り

返 し た り ， 感染 を起 こ し て難治性 と な る 危険性が

あ る の で， 病型 を 見 き わ め た う え で治療 を行 う 必

要が あ る と 思わ れた ー

ま と め

Tumoral calcinosis の 2 例 を 経験 し ， 1 例 は

primary normophosphatemic type， 他の l 例 は

primary hyperphosphatemic type と 思われた

治療方針は こ の 2 つ の病型 を鑑別 し た 上で決定 さ

れ る べ き であ り ， 完全摘出が困難な も の や多発性

の も の で は薬物治療 も 選択肢の l つ であ る
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|Abstrαct I 
Two Cases of Tumoral Calcinosis 

Shinichi Satsuma，  M. D.， et al 

Division of Orthopaedic Surgery， Kobe Children's H ospital 

Tumoral calcinosis is a syndrome of unknown 巴tiology that presents with periarticular and 
intramuscular calcifications. The calcific process mainly involves the hips， shoulders， and 
elbows. We present two cases of girls who have receivecl treatment for tumoral calcinosis. The 
first patient was 8 years ancl 2 months olcl. She complain巴CI of progressiv巴 swelling arouncl the 
right fifth toe. A operation， the calcifiecl mass was excisecl without c1ifficulty. Seven months 
later， the mass recurrecl ancl was again 巴xcisecl

The patient was 9 years ancl 3 months olcl. She complain巴CI of swel ling arouncl the left knee 
On racliographs， the tumors w巴re seen as multiple aggregations of c1ensely calcifiecl lobules 
Serum phosphorus was slightly elevatecl. We triecl treatm巴nt with synthetic salmon calcitonin 
because of the c1ifficulty of total resection 

Tumoral calcinosis has now classifiecl by Slavin 巴t al .  into two subgroups : with or without 
el巴vatecl serum phosphate. The subgroups may n巴ecl c1ifferent tr巴atment
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当 園 に お け る O 脚の評価法

青森県立は ま なす学園麓形外科

盛 島 利 文 ・ 岩 崎 光 茂 ・ 秋 田 護 ・ 鈴 木 雅 博

要 旨 小児の o !U1I は多 く は生理的な も の で， こ の外観の変化の評価に我々 は普通写真 を 用 い て

い る 初診時年齢 7 か月 �2 歳 3 か月 (平均 l 歳 6 か月 ) の 38 例 (男 1 3 例， 女 25 例) を対象 に ， 写真

撮影 は立位正画像で， 足部内側か ら 膝音11の内頼 ま での下腿内側の直線 と 床面 と の な す外側の 角 度 を

下腿軸角 と し て 計測 し た (90。 を 中心 に小 さ い と O 脚， 大 き い と X 脚傾向 と な る ) 下腿軸角 850付近

で家族の O 脚への心配が解消 さ れ， X 線写真評価 よ り も 下腿軸角 が外観の変化 を示 し た 例 も あ っ

た X 線写真評価で は綴影時の 態児の 協力や 被 l爆 の 問題 も あ る が， 普通写真での評価 は簡便で家族

の満足度 も つ か み や す く 有用で込あ る

は じ め に

小児の O 脚 は ， ほ と ん ど が 生理 的 な も の で あ

る 川が， 家族が外観 を 心配 し て 受診す る こ と が多

い こ の外観上の変形お よ び変化 を と ら え る た め

に ， 我々 は膝関節 を 中心 に撮影 し た 両下肢の普通

写真 を評価 に 利用 し て い る こ の評価法 に つ い て

報告す る .

対象 お よ び方法

1977�1996 年 ま で に O 脚 を 主訴 に 当 園 を 受診

し た 1 10 例 の う ち ， 単純 X 線写真 の 他， 普 通 カ

ラ ー写真 を 用 い て 観察 し た 38 例 (男 13 例， 女 25

例) を 対象 と し た . 初診時年齢 は 7 か 月 �2 歳 3 か

月 (平 均 l 歳 6 か 月 ) で あ っ た こ の う ち Blount

病が 2 例， 骨系統疾 患 に よ る も のが 2 例あ っ た .

38 例中 4 例 (Blount 病 1 例， 骨系統疾患 1 例， そ

の他 2 例) に 足底板 な どの 装具療法 を 行 っ た が， 観

血的治療 を行っ た 例 は な か っ た

普通写真 は， 膝 を 中心 に 立位正面 を撮影 し ， 外

来 で ポ ラ ロ イ ド 写真 を 撮 る ほ か に 自 宅 で も 3�4

か 月 ご と の撮影 を 依頼 し た こ の写真上で， 足部

内側か ら 大腿部の内頼 ま で を結ぶ直線 と 床面つ ま

り 水平面 と の な す， 外側の 角 度 を 下腿軸角度 と し

て計測 し た . こ れ は， 90。 を 中心 に 小 さ い と 外観上

の O 脚， 大 き い と 外観上 の X 脚傾 向 と な る (図

1 )  

こ の計測値 に つ い て ， 単純 X 線写真の femoro­

tibial angle (以下 FTA と す る ) ， metaphysial  

diaphyseal angle (以下 lVIDA と す る ) ， 腔骨内反

角 1 )の値 と の比較 と 経過 を 検討 し た

結 果

初 診 時 X 線 写 真 計 測 で は FTA は 182�208。
(平均 1920) ， MDA は 3�230 (平均 9 . 5") ， 腔骨内反

角 は 9�300 (平均 190) ， 普通写真 の 下腿軸角計測

値 は 70�880 (平均 81 . 4" ) で あ っ た . 最終経過観察

時 は ， FTA は 178�2 130 (平 均 1890) ， MDA は

6�260 (平 均 9 . 40 ) ， 腔 骨 内 反 角 は 2�330 (平 均

10 T) ， 下腿軸角 は 77�920 (平均 87 . 20) であ っ た .

l{ey words : 0 脚 (bowleg) ， 評価 (巴valuation) ， 普通写真 (color photograph) 
連絡先 : 干 031-0833 青森県八戸市大久保字大塚 17-729 青森県立 は ま なす学園E整形外科 盛島利文

電話 (0178) 3 1-5005
受付 目 : 平成 12 年 2 月 l 日
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<下腿軸角>正面像
図 l 普通写真での計測

下腿軸角
1 0 0。
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腔骨 内反角 FTA 

図 3 下腿軸角 と 腔骨内反角， FTA と の 関係

最終観察 時 に O 脚が増悪 し た の は 骨 系 統疾 患 の

一例の みで， 他の例 は いず、れの計測 て、 も O 脚の改

善が示 さ れた . 数値の変化 は ， 普通写真での下腿

軸角 (図 2) ， X 線写真での 腔 骨 内 反 角 が著明5)で

あ っ た . 下腿軸角 の計測値では ， 終了時に X 脚傾

向 と な っ た例があ っ た3) ま た ， 下腿軸角でお お よ

そ 85。以上 と な っ た 時期 に ， 家族の O 脚の 心配 は

解消 さ れて い た 普通写真の下腿軸角 と X 線写真

の FTA， MDA， 腔骨内反角 と の相関 は低か っ た .

下腿軸 角 で 90。近 く あ っ て も FTA は 正常値 と な

ら な い例 も あ っ た4) (図 3) .

症 例

基礎疾患の な い O 脚例 を供覧す る . 初診時 l 歳

7 か月 ， 女児， 他医 よ り 紹介 さ れ受診. 初診時の

FTA は左 1850， 右 18T， MDA は左 1 50， 右 140，

匠骨内反角 は左 100， 右 170 ， 下腿車fn角 は左 880， 右

840であ っ た . 初診時 X 線写真 で骨性 の 異 常 は 認

めず， 普通写真 を 用 いた 観察記録 を行 っ た • 12 か

図 4
症例

a 
b 

生理的 O !倒l
女児

1 0 0 。

9 0 0  

8 0 。

7 0 。
初診時 終診時

図 2 下腿軸角 の変化

a 初診時 1 歳 7 か月
b : 終診時 3 歳 9 か月

月 後 の 写真 に て 家族 は O 脚 の 改善 の 印 象 を 持 っ

たー 3 歳 9 か 月 時， FTA は左 18r， 右 1920 ， MDA 

は左 T， 右 1 50， 腔骨内反角 は左 20， 右 W， 下腿

軸角 は左 900， 右 90。 と な り 家族 も 納得 し 観察 を終

了 と し た (図 4) . 
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考 察

小児の O 脚 の X 線写真評価 に つ い て は様々 な

報告があ る が1-5)， 実際， X 線写真撮影時に 患児の

協力が得 ら れな い場合や被曝の 問題 も あ る . 普通

写真での観察の利点 は ， 放射線被曝 の 問題が な い

こ と ， ス ナ ッ プ写真の つ い で に 撮影で き る た め家

族の協力が得 ら れや す く 簡便で あ る こ と ， 外観の

変化 を 視覚的 に 捉 え る こ と がで き る こ と な どがあ

る ー

欠点 と し て は， 撮影条件が守 ら れ て い な い場合，

比較検討が不正確 に な る こ と であ っ た こ れに対

し て ， 診察時 に ポ ラ ロ イ ド 撮影 し説明す る こ と で

改善に 努め て い る .

ま た ， 0 脚の診察 に お い て ， 臨床所見の記録だ

け で は変化 を比較 し がた い こ と が あ る 例 え ば，

両膝内頼関距離が経過中不変であ っ て も ， 成長 と

共 に 下肢長が長 く な る と 外観上の O 脚 は 目 立 た

な く な る ( 図 5) こ の場合下腿軸角 は 90。 に近付 き

改善 を示すが， 内頼間距離では あ ま り 変化 を 示 さ

な い こ と と な る .

さ ら に ， 下腿軸角 が 90。 に 近 く 外観上問題 な く

て も ， FTA が正常値 か ら 離れて い る 例 も あ る こ

と か ら (図 3) ， 普通写真の記録 は X 線写真の計測

値 よ り O 脚 の 外観上 の変化 を 的 確 に 表 す場合 も

あ る と 考 え ら れ， 日 常の外観 を 見 て い る 家族の O

脚改善の満足度 を示す指標 と な る と 考 え ら れた .

0 脚 は 自 然治癒す る こ と が多 く ， 基礎疾患がな
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図 5

下肢長変化 に よ る 下腿軸角 の 改善

ければ治療の必要 は ほ と ん ど な い 川が， 家族 に 理

解 さ れ に く い場合， 説明 を 受 け て も 他医 を 受診す

る な ど本人や周 囲 に 心労を か け る こ と も 少 な く な

い. こ の よ う な状況 を 避 け る た め に も X 線写真所

見や， MRI 所見吋〉 ら Blount 病 や 骨 系 統疾 患 な

どが除外 さ れた場合， 3�4 か 月 毎 の 普通写真での

記録評価 は簡便で有用 であ る .

ま と め

1 )  0 脚の評価 を 普通写真 を 用 い て行 っ た .

2 ) 家族の協力 も 得 ら れ簡便で有用 な 方法であ

る -

3 )  x 線写真 よ り も 外観上 の 変化 を 表現 す る

例 も あ り ， 家族の満足度 も つ か み や す い .
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lAbstract I 
Photographic Evaluation of Bowlegs 

H amanasugakuen H andicapped Children's H ospital 

Toshibumi Morishima， M. D. ， et a l  

We evaluat巴d bowlegs on color photographs taken by th巴 patients' families. Our subjects 
were 13 boys and 25 girls. The angle (“leg angle") betw巴en the floor and the l in巴 from the medial 
side of the foot to the femoral medial condyle was m巴asur巴d in frontal views taken with the 
pati巴nt standing. Bowleg was diagnosed when the leg angle was less than 90' and knock-knee 
was diagnosed when th巴 angle was mor巴 than 90' . Families hacl no anxiety about bowl巴gs when 
the angle was about 85' or better. This m巴thod was us巴ful for observation of the course and 
pref巴rable to radiograhs. Photographs are easy to take， and 巴valuation of bowlegs was more 
sensitiv巴 than that based on radiographs 
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日 小整会誌 (J ] pn Paecl Orthop Ass) 10 (2) : 140-143， 2001 

MRI か ら み た 先天股脱 に お け る 骨頭壊死の経過

鼓 ヶ 浦整肢学園整形外科

杉 基 嗣 ・ 開 地 逸 朗 ・ 大 野 晃 靖

要 旨 先天股脱治療後 に ， 骨頭壊死 と 診断 し た 7 例 7 股の MRI 画像に つ い て 検討 を 行 っ た 撮

像 は ， 整復後平均 4 か月 ， 1 2 か 月 ， 26 か月 の 3 回行っ た 初回 の骨頭の輪郭の変化 は僅かでp 整復

時の大 き な外力 の 関与 を示す所見 は得 ら れな か っ た が， 2 回 目 に は骨頭は 全例で扇平 と な り ， 以後改

善 は 見 ら れな か っ た 一方骨頭の信号強度 を 見 る と ， 初回か ら T 2 {.象で骨頭 内 に 高信号域が描出 さ

れ， 拡大す る 傾向 に あ っ た が， 3 回 目 に は， 健側 と 間程度 に 回復 し て い た . 二次骨化核 は初回の画像

では摘出 さ れて お ら ず， 2 回 目 よ り 信号強度 の 回復 し た部か ら 生 じ て い た MRI T 2 像での広範囲

な高信号域 の 出 現 は ， 早期の軟骨変性 を表 し て お り ， 本症では， 整復時の軽微な力 に よ り 軟骨 に 変

性が生 じ る の で は な い か と 推測 さ れた 二次骨化核 は単ーばか り でな く 複数 の像 と し て 出現 し ， X

線写真上の変形や分裂像 は ， 新生 さ れた核が描出 さ れて い る と 考 え た

先天性股関節脱臼 (以下， 先天股脱 と 略す ) の整

復後に生 じ る 大腿骨頭の壊死 (以下， 骨頭壊死 と 11俗

す ) は ， 治療の予後 を 不良 に す る 重要な因子で， X

線学的 に 判定 さ れ る 事が多 い し か し主 に軟骨か

ら な る 幼若 な骨端部 五 単純 X 線 フ ィ ノレ ム 像で観

察す る こ と は 困難 で、あ る た め診断が遅れ， 病態 も

不 明 な 点、が多 い 一方 MRI は軟骨の描出 も 可能

で， こ の時期 の 先天股脱の観察 に は有用な手段で

あ る 10) 今 回 MRI を 用 い て 壊死 と 判定 し た 骨頭

を観察 し ， 病態 に つ い て 若干の文献的考察 を加え

て 報告す る

対象 ・ 方法

1 989�1998 年の 10 年間 に 当 科で治療 を行っ た

先天股脱の う ち ， Salter の基準8) に よ り ， 骨頭壊死

と 診断 し た 7 例 7 股 を対象 と し た 方法 は， 整復

後 の 早期， 整復 l 年後， 2 年後 に 撮像 し た MRI

T 1 ， T 2 強調画像 (以下 T 1， T 2 像) で， 軟骨性骨

頭の輪郭， 信号強度， 二次骨化核の形成 に つ い て
検討 を行 っ た .

結 果

治療開始時の年齢 は 2�6 か 月 で， 全例の初期治

療 は Pavl ik harness で行い ， 治療開始時 に は両側

と も 二次骨化核 は 出現 し て い な か っ た 壊死の判

定は整復後 1 年時の X 線 フ ィ jレム で、行 っ た が， 骨

端核が出現 し て い な か っ た の は 4 股， 発育の 乏 し

い核が 3 股であ っ た MRI の撮像時年齢 は， 初回

が平均 7 . 6 か 月 (6�9 か 月 ) ， 2 回 目 平 均 14 か 月

( 1 l�19 か 月 ) ， 3 回 目 平 均 28 か 月 (20�33 か 月 )

であ っ た 初回の MRI 画像上， 明 ら か な二次骨化

核の形成 は見 ら れな か っ た . 骨頭の輪郭 は 3 例で

僅か な変形が認め ら れた が， 残 り の 4 例 は良好な

形態 を 保 っ て い た 信号強度 は， T 2 像で全例骨頭

内 に 広範囲 に 広 が る 高信号域 が 出 現 し て い た . 2 

回 目 の 画像上， 二次骨化核 は 4 股 で T 2 像上点在

Key lVords : congenital clislocation of the hip (先天性股関節脱臼) ， aseptic necrosis (骨頭壊死) ， magnetic resonance 
imaging (磁気共鳴 画像) ， cartilage (軟骨) ， d巴generatlv巴 changes(変性)

連絡先 ー 〒 745-0801 山 口 県徳山市久米 752-4 鼓 ヶ 浦整肢学園整形外科 杉 基調 電話 (0834) 29-1430
受付 目 : 平成 12 年 2 月 1 日

1 4 0  



図 I 症例 : 初診時年齢 3 か 月 男児. 3 か月 の治療後 7
か 月 時の MRI， T 2 強調画像. 求心性は良好であ
る が， 骨頭内 に は健側 と 異 な り ， 高信号域が見 ら
れ る

日 : T 1 強調画像骨頭 は著 し く 変形 し ， 骨頭中央 は低
信号の 中 に二次骨化核 と 思わ れ る 高信号域が出現
し て い る

す る 高信号 と し て描出 さ れ， 骨頭 は全例で扇平 と

な り ， 横径が増大 し て い た T 2 像で見 ら れた 高信

号域 は ， 5 股で は骨頭内で拡大 し て い た が， T 1 像

では健側 と 同様 の 信号強度 の ま ま で あ っ た 3 回

目 に は， 二次骨化核 は 5 股で T 2 像上高信号 と し

て観察 さ れ， そ の う ち 3 股で は T 1 像で も 高信号

と な っ て い た 骨頭 は 扇平巨大化 し た ま ま で あ っ

た が， T 2 像 に 見 ら れた 骨頭の 高信号域 は健側 と

同程度 に 回復 し て い た .

症 例

初診時年齢 3 か月 の男児 Pavl ik harness を 3

図 3

図 2 18 か 月 時 の T 2 強調画像。 骨頭 は 扇平 と な り s
適合性が悪化 し ， 図 1 で見 ら れた 高信号域 は拡大
し て い た

b : T 2 強調画像 骨頭全体の信号強度 は健側 と ほ ぽ
同様に な っ て お り ， T 1 強調画像で見 ら れ た 部 に
高信号域が描出 さ れて い る

2 . 5 歳時

か 月 間装着 し た の ち ， 7 か月 時 に 第 1 巨lの MRI 撮

像 を行 っ た T 2 像で見 る と ， 介在物 は な く ， リ ン

ブス も よ く 摘出 さ れ， 骨頭の輪郭や 求心位 は 良好

であ っ た . し か し骨頭の信号強度 は健側 と 異 な り ，

内側上方 に は高信号域が広が っ て い た ( 図 1 ) . 1 8  

か 月 時の 2 回 目 の MRI 撮像時， X 線 フ ィ jレ ム 像

上， 二次骨化核 は未出 現で， 骨頭 は 扇平 と な り ，

初 回 の T 2 像で見 ら れた 高 信 号 域 は 拡 大 し て い

た ( 図 2) . 2 . 5 歳時の T 1 像 で は ， 骨頭中央 は低信

号 と な っ て い る が， T H象 で は 全体の信号強度 は

回復 し ， 二次骨化核 と 考 え ら れ る 高信号域が出現

し て い た (図 3)
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考 察

先天股脱 に み ら れ る 骨頭の壊死の原因 と し て ，

整復操作 に よ る 骨頭へ の圧迫力 を あ げ る 報告が多

く l河川 整復後 の 早 い 時期 か ら 変化 を 生 じ て い る

こ と が推測 さ れ る . し か し 整復後 4 か 月 時 に撮像

し た初 回 の MRI 画像で は ， 3 股で僅か な骨頭の偏

平化が見 ら れて い た の みで， 骨頭の形態か ら は ，

早期 に 大 き な 外力 の 関 与 を 示 す 所見 は 得 ら れ な

か っ た . 一方骨頭の信号強度 を 見 る と ， T 1 像で は

明 ら か な変化 は見 ら れな か っ た が， T 2 像 で は 全

例 に様々 な程度で， 骨頭内 に 高信号域が描出 さ れ

て い た ( 図 1 ) 大竹 ら 7) は ， こ の よ う な信号強度 は，

浮腫や液化壊死 に 見 ら れ る 所見 と し ， 宮 内町立 病

理組織 に お い て ， 退行変性の像を報告 し て い る

ま た Floyd ら 叫ま ， 成長期 に 見 ら れ る 骨頭壊死 の

病態 は軟骨壊死 と し て お り ， T 2 像 に 見 ら れ る 境

界不鮮明で、広範囲 に お よ ぶ高信号域 の 出現 と い う

所見は， 壊死 を 含 め た 軟骨の変性像 を表 し て い る

と 考 え た . す で に 著者が報告 し て い る よ う に 10)整

復前の骨頭 の MRI 像 は健側 と 同様 の 形態や， 信

号強度 を 有 し て お り ， 整復後 に 観察 さ れ る こ れ ら

の 変化所見は， 諸家 の報告 と 同様 に 整復操作に よ

る と 推測 さ れた . 本症の病因 に つ い て は， 外力 に
よ る 二次骨化核 へ の 血行障害 を 挙 げ る 報告が多
い l巾)同3削)

を促す過程 に 障害 を 生 じ た 結果 と 報告 し て お り ，

整復早期の MR則I の観察か ら も 二次骨化核形成前

の軟骨 の 障害が考 え ら れ る . こ の時期の軟骨性骨

頭 に は ， 血管新生に 関係 す る 軟骨管が無数に走っ

て お り 4)6)， 軟骨 に 生 じ る 変化 は ， こ の軟骨管の閉

塞に よ る の で は な い か と 推測 さ れた. 今回調査 し

た 7 例 の 平均年齢 7 . 6 か 月 時 の 初 回 MRI 上 に は

二次骨化核 は 形成 さ れて お ら ず， 平均年齢 14 か月

時の 2 回 目 に お い て も ， 変性所見の 少 な い 4 股に

認め ら れた に す ぎ な か っ た . 以後， 骨化 は信号強

度 の 回復 し た 部か ら 生 じ て お り ， 健常 な軟骨に よ

る 骨誘導が得 ら れ な い こ と が， 二次骨化核 の 出現

の 遅延 に 関与 し て い る と 考 え ら れた 2)4)6) 骨頭の

1 42 

輪郭 は 2 回 目 以降全例肩平 と な っ て い た こ れは

変性で さ ら に脆弱 と な っ た 骨頭が外力 に よ り 圧潰

さ れた こ と も 一因 と し て 挙 げ ら れ る . し か し軟骨

の変性 に よ り ， 長軸方向への旺盛な発育が障害 さ

れへ 一 方 で は 横 径 の 成長 に 関与 す る perichon

dral ring への悪影響が少な い た め ， 結果 と し て 肩

平で巨大 な骨頭が形成 さ れて ゆ く と 考 え る .

X 線 フ ィ ノレ ム 像上 の 二次骨化核 は 変形 し た り ，

分裂 し た像 と な る こ と が多 く ， こ れ ら は血行障害

に よ る 核の障害 と さ れて い る 川 し か し 前述 し た

如 く ， MRI 上の二次骨化核の形成は信号強度 の 回

復 し た 部 に 見 ら れて お り ， 単一 な像ばか り では な

し 複数の点在す る 像 と し て 出現 し て い た例 も あ

り ， 宮 内叫ま偏在 す る 骨化部 を骨頭全体の修復像

と し て お り ， 本症に お い て X 線 フ ィ ノレ ム 像上 に 見

ら れ る の は， 壊死骨で は な く 新生 さ れた骨化核が

描出 さ れて い る と 解釈す る .

ま と め

1 ) 骨頭 に 壊死 を 生 じ た 先天股脱の 7 例 7 股 を

対象 と し， MRI に よ る 観察 を行 っ た .

2 ) 整復後の軟骨の変性が本症の病態 で は な い

か と 推測 さ れ， 原因 と 経過 を 考察 し た

3 )  X 線像上変形 し た骨化核 は， MRI の連続観

察 よ り 新生骨が描出 さ れ て い る と 解 さ れ る .
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l Abstrαct l  
Magnetic Resonance lmaging of the Femoral Head with Aseptic N ecrosis 

after Treatment of Congenital Dislocation of the Hip  

Mototsugu Sugi， M_ D _ ，  e t  aL  
Department o f  Orthopaedic Surgery， Tsuzumigaura Hanclicapped Childr巴n's H ospital 

Magnetic resonanc巴 images of seven patients with aseptic necrosis of seven hips affected by 
congenital dislocation were reviewed and the pathogen巴sis was considered. Magnetic resonance 
imaging was done at 4 ， 1 2， and 26 lllonths after recluction. Compressive stress to the fellloral 
head was not in evidence at 4 months except for slight deformities of the contour of the head 
in three of th巴 seven hips. High-intensity areas in the cartilagenous heads on T 2-weighted 
lmages wer巴 found in all seven hips at 4 months and had spreacl more widely by 12 months. At 
26 months， signal intensities of the cartilagenous heads had returned to normal. Secondary 
ossification centers were not pr巴sent at 4 months but formed gradually later in areas where 
signal intensity had returned to normal. The high-intensity areas on T 2-weightecl images 
might show degenerative changes in the cartilagenous heacl caused by light compressive injuries 
at the time of reduction. The seconclary ossification centers app巴ared as single or multiple areas 
of high intensity， so that c1eformed or fragmented nuclei seen 011 radiographs may have been 
n巴wly forllled bOl1e. 
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日 小整会誌 (J J pn Paed Orthop Ass) 10 (2) : 144-148， 2001 

心因性加重 に よ る 影響 を 示唆 さ れ た 小児腰痛症例の検討

山 口大学医学部整形外科学教室

藤 本 英 明 ・ 小 田 裕 胤 ・ 淵 上 泰 敬

田 口 敏 彦 ・ 河 合 伸 也

要 旨 過去 10 年 間 に 当 科で腰 ・ 下肢痛や運動麻癖に対 し て 入院加療 を行い， 心因性加重 と 診断

が確定 し た 10 歳代 ま での成長期症例 12 例 を成人例 24 例 と 比較検討 し た

器質的疾患の合併は 3 例で 25% に認め ら れ， 成人例 の 20 例 83% と 比較 し て 低頻度で あ っ た

病型別 で は ， 成人例 に比較 し て う つ病群がな く ， 神経症群が多 く ， 特 に ヒ ス テ リ ー性不全麻煉の

合併が多 く 認め ら れた

症状の経過 に 関 し て は， 心因性加重の原因の解明 に よ り ， ほ と ん ど の症例で改善が得 ら れた

患者の愁訴や診察所見か ら 早期の確定診断が重要で， 心因反応の原因 の検索お よ び加療 に精神科

医 と の密接 な連係 の必要性 も 強調 さ れた

は じ め に

日 常診療 に お い て ， 心因性加重 に も と ず く 腰痛

症例の診断お よ び治療 に は難渋す る り3)

特 に ， 10 歳代 ま での成長期 に は多感な時期 に も

一致 し て ， そ の対応 に 苦慮す る こ と も 少 な く な い

今回， 当教室 に お い て経験 し た 小児の心因性加

重 に よ る と 思わ れ る 腰痛症例 を分析 し ， 成人例 と

比較す る こ と に よ り そ の特徴 に つ い て検討 し た .

対 象

過去 1 0 年間 に 当 科で腰 ・ 下肢痛や運動麻癖 に対

し て 入院加療 を 行い， 心因性加重 と 診断が確定 し

た 症例 は 36 例， う ち 10 歳代 ま での成長期症例 12

例 を検討の対象 と し た 症例の 内 訳 は男性 4 例，

女性 8 例 で， 年齢 は 8�19 歳， 平均 1 5 . 8 歳で あ っ

た な お， 成人例 の 24 例 に つ い て も 検討の参考 と

し た

方 法

心因性加重の診断 に は器質的病変の関与 に く わ

え て 心理社会的背景の把握が重要で、あ る . 病歴の

十分な聴取， 寡黙で、あ っ た り 大袈裟で あ っ た り と

い っ た愁訴の表現行動の様子3 理学的所見 に お け

る 神経学的 に い わ ゆ る 「理屈 に合わ な い」 麻療の

有無， ブ ロ ッ ク 療法や プラ セ ボの効果 を み る と と

も に ， 性格テ ス ト ， サ イ オ ペ ン ト ン痔痛評価試験，

経頭蓋磁気刺激 を は じ め と す る 電気生理学的検査

を利用 し て診断を確定 し た

結 果

l 臨床症状

当科初診時の臨床症状 は 不定愁訴 も 含 め て 多彩

で あ っ た が， ほ ぽ全例 (1 1 例) が腰痛p 下肢痛 を訴

え て 肢行 を 伴 う 歩行障害 を呈 し て い た ま た ， 下

垂足， 膝折れ な どの下肢弛緩性麻簿様の運動障害

8 例， 下肢知覚障害 6 例， 勝脱機能障害 2 例 (頻尿，

J(ey words : psychogenic factor (心因性要因) ， low back pain (腰痛) ， ch i ldhood (小児期) ， adolescence (背年期)
連絡先 : 干 755-8505 山 口 県宇部市南小串 l 山口大学整形外科 藤本英明 電話 (0836) 22-2268
受付 日 : 平成 12 年 2 月 l 日
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成人例
(24例)

小児例
( 1 2例 )

1 7歳 女児
hysterical paresis 

1 0歳 男児
左下肱不全麻薄

う
つ
病
群

心
身
症
群

ん一
神
経
症
群

臼 hysterical
paresls 

う
つ
病
群

心
身
症
群

神
経
症
群

S OOuV/D ・

患側TA
MMT : P  

SOOuV/D 

病型分類

電気生理学的 に は ， 経頭蓋磁気刺激 に よ る 下肢

筋 よ り の運動誘発電位 (MEP) 測定 を行 っ た が， 健

側 に 比較 し て 有意 な 振幅低下や潜時の遅延 を認め

た症例 は な か っ た .

左膝以下が動か な い と 訴 え た 17 歳女児例 に お

い て は， 患、側の前111骨筋での MEP に つ い て ， 促通

時に潜時延長 も な く ， 振幅 も 保た れた筋電位 を 記

録 し ， 上位か ら の イ ン パ ル ス に よ り 前腔骨筋が十

分 に 反応す る 事が確認で き た ( 図 1 )

心因性要因の原因

心療内 科や精神 科 と の協力 の も と 心因性要因 の

背景 を検索 し た . 各症例 に お け る 主原因 を み る と ，

家庭環境では， 両親の離婚や再婚， 家族の死， 受

験や異性問題 に 関 す る 家 族 の 無 理 解 が 各 2 例 ず

つ， 家族の い がみ あ い が l 例 に 指摘 さ れた 学校

環境では， 進路の転換， 部活動 (特に ス ポー ツ ) に

お け る 周 囲か ら の過大な期待が各 2 例 に ，

図 2

5 

図 1. 経頭蓋磁気刺激
片側の脳室拡大があ り ， 下垂足 を呈す 10 歳男児例 に お
い て は， 恵、側の前腔骨筋での潜時の延長， 低振l腐化 を
認め た が， 左膝以下が動か な い と 訴 え た 17 歳女児例 に

お い て は ， 促通時に 潜時延長 も な く ， 振幅 も 保た れた
筋電位 を 記録 し， 上位か ら の イ ンパルス に よ り 前腔骨
筋が十分 に 反応す る 事が確認で き た

尿閉各 l 例) がみ ら れた

理学所見

神経学的脱落所見 に乏 し い も の の， ADL 障害が

強 い例が多 く ， Lasegue 徴候 45。以下 を 3 例 に ， 徒

手筋力 テ ス ト で Fair 以下の筋力低下 を 2 例 に ， 下

肢筋萎縮 (大 腿 あ る い は 下 腿 周 囲径 の 1 cm 以上

の左右差) を l 例 に認 め た .

画像所見

画像所見 に 関 し て は， 外側ヘル ニ ア を は じ め 明

ら か な異常所見 は な か っ た . multiply 

back 症例 l 例 に お い て も ， 移植骨の solid fusion 

を確認 し た

operatec1 

2 

3 .  

が 1 ø� に指摘 さ れ た .

病型分類

家族 も 含 め た 社会生活の様式の検討や， 性格テ

ス ト を施行す る 事 に よ り 病型 を 分類 し た と こ ろ ，

そ の 内訳 は成人例 で神経症群 1 3 例， 心身症群 3

例3 う つ病群 8 例で あ っ た の に対 し ， 成長期例で

は神経症群 10 例， 心身症群 2 例で あ っ た ( 図 2) .

心身症群の割合 は 同程度であ る が， 成長期 に は

う つ病群が認め ら れず\ 神経症群の 占 め る 割合が

い じ め

6 

4 . そ の他

そ の他髄液検査は 全例 で正常で、， 関節症な どの

合併例 も な か っ た . 頻尿， 尿 聞 を き た し た 各 1 例

に つ い て ， 泌尿器科 に て 行 っ た 勝航機能検査は い

ずれ も 正常ノ T タ ー ン で あ っ た .

痔痛の訴 え の強 い症例 に対 し て は神経根 ブ ロ ッ

ク ， 椎間関節 ブ ロ ッ ク な どの ブ ロ ッ ク 療法を行い，

2 例 に は著効 し た が， 両例 と も 生理食塩水 な ど を

用 い た ブ ロ ッ ク で も 同様の症状改善が得 ら れプ ラ

ほ と ん どであ る の が特徴的で あ っ た .

ま た ， 神経症群の 中 で， 成人例の 13 例 中 2 例 に

比 し ， 成長期群では 10 例 中 5 例 と ヒ ス テ リ ー性不

全麻痔の合併が多 か っ た .
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セ ボ効果が陽性であ っ た .

ま た ， サ イ オ ペ ン ト ン痔痛評価試験 を施行 し た

が， 検査前 に あ っ た 痔痛誘発動作 に再現性 を認め

る 症例 は な く ， 心因性要因の 関与が明確 と な っ た



50% 

仁コ 優 : 全快
仁コ 良 : 症状 を 自 己 コ ン ト ロ ー ル可能

・・ 可 : 通院治療が必要

盤整調 不可 : 不変， 悪化
図 3 治療成績

7 治療成績
治療 は， 保存的治療 を原則 と し て ， 三環系抗 う

つ薬等 に よ る 薬物療法や温熱療法や牽引療法等の

リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン を 中心 に行い， 心因性要因が

明 ら か に な っ た 時点で心療内科専門医 に よ る カ ウ

ン セ リ ン グ を併用 し た と こ ろ ， 家族の宗教的な理

由 か ら の転医 に よ り 治療を途中で断念せ ざ る を え

な か っ た 1 例 を 除 き ， 全例 で 3�4 週間の う ち に明

ら か な 改善傾向がみ ら れた .

治療成績 を 4 段階評価で み る と ， 優 6 例， 良 3

例， 可 2 例， 不可 1 例 であ っ た (図 3) . 

考 察

心因性加重 に よ る 腰痛の診断 に は ， き わ め て慎

重 な検討 を 要 す る 器質的疾 患 を 確実 に 除外， も

し く は 関与が あ る 場合 に は そ の程度 を把握 し て お

く こ と が以後の治療方針 を 決定 す る う え で重要 と

な る .

心因性加重 の 診 断 に 有効 な 診察所見 と し て ，

non-organic sign の検査があ る

. non-organic tenderness (skin tenderness) 

. simulation test (axial loading test， rotation 

test) 

• flip test ( indirect straight leg raising test) 

• over react lOn 

こ れ ら の う ち 2 項 目 以上当 て は ま れ ば心因性の

関与が大 き い と 診断 す る 市)

終痛 を 主訴 と し ， 顕著な終痛誘発操作があ る 場

合 に は サ イ オ ペ ン ト ン 痔痛評価試験が有 用 で あ

る 4)6)
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3/1 2例
(2 5%)  椎間板ヘルニア

大腿外側皮神経痛
外傷

I I 20/24例
(83%)  

1 例 1 1 椎閑桓ヘルニア
1 椎間関節症

分離症
大腿外佃IJ皮神経痛
後縦靭帯骨化症

1 3例
3 
2 

図 4. 器質的疾患の合併

男性
( 1 9例)

女性
( 1 7例) l一一仁 至 E

l 男性 : 社会的責任
I (40趣代 で最多)

1 女性 : 多感 な 時期
( ' 0歳代 で最多)

図 5. 年齢分布

サ イ オ ペ ン ト ン す な わ ち ラ ボ ナ ー ノレ を 50 mg

ずつ静注 し一旦麻酔 レ ベル を深 く し ， 次第に 覚醒

す る 過程で， 睦毛反射がな く ， 角膜反射がみ ら れ

る 段階で痔痛誘発操作 を 加 え ， 顔 を し か め た り す

る 様子や逃避反応， 自 動運動 を 観察， 症状の再現

性がな い場合 に は心因性 と 評価 す る .

脱力 を主訴 と す る 場合 に は経頭蓋磁気刺激が有

用 と な る り 運動野を刺激 し ， 健側 の随意収縮等で

の促通下で、麻痩筋か ら 誘発電位 を記録す る . 成長

期 に お け る 本症の特徴 を と ら え る た め ， 成人例 24

例 と の比較検討を 行 っ た と こ ろ ， 器質的疾患の合

併に つ い て は ， 成長期例でト椎間板へjレニ ア l 例，

大躍外側皮神経障害 1 例， 外傷 1 例， 計 3 例 25%

と ， 成人例の椎間板ヘルニ ア 13 例， 椎間関節症 3

例， 分離症 2 例， 大腿外側皮神経障害， 後縦靭帯

骨化症各 1 例の 計 20 例 83% に 比 し ， そ の割合 は

非常 に 小 さ か っ た (図 4)

脊椎の 変形性変化の認め ら れな い時期で も あ る

が， 原因の は っ き り し な い愁訴， す な わ ち 心理的

要因の お よ ぽす影響が成長期 に お け る 本症の病態



に 大 き く 関わ っ て い る こ と が う かが え る .

当科で経験 し た 症例 を 各年代別 に 見て も ， 成長

期 に あ た る 10 歳代 は 計 1 1 例 と 全体 の 約 3 分の l

を 占 め て お り ， 症例の大半 は女性で， 8 例 と 最大の

発症頻度 を認め る (図 5) 次 い で多 い の は 40 歳代

男性の 6 例であ る が， こ の 年代の 男性が社会的責

任の た め 負担が大 き く 心理的苦痛 を 生 じ や す い と

考 え ら れ る の に対 し ， 1 0 歳代の女性 は 全 く 異 な っ

た背景， す な わ ち 多感 な 時期で あ る の に加 え生理

学的に も 急速 に 成熟が進む過程であ り ， ア ンバ ラ

ン ス を生 じ や す い こ と な ど を 要因 と し て い る と 考

え ら れ る .

国際痔痛学会 に お い て 痛 み は ， “組織の実質的あ

る い は潜在的な 障害 に結 びつ く か， こ の よ う な 障

害 を表す言葉 を使 っ て 述べ ら れ る 不快 な感覚， 情

動体験" と 定義 さ れ て い る 痛 み は “感覚" と “情

動" の両面性 を持 っ て お り ， な か で も 腰痛が心理

的要因の影響 を う け や す い こ と は よ く 知 ら れて い

る 5)

自検例 で も 患者の訴 え に 耳 を傾 け て 共感 し ， コ

ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン を保 ち な が ら 診察， 検査 を す す

め る 過程で， 精神的 に も ， 社会的 に も 未熟な成長

期 に お け る

・ 自 己顕示 と し て の 内的葛藤の表現化

・ 人生の岐路や問題 に 直面 し た 際， 現実か ら 逃

避す る こ と に よ る 心理的利得

・ 過度の期待に よ る 抑欝

等の心理規制が認 め ら れた

こ の よ う な心理 を 理解す る こ と な く 安易 に 対応

すれば， ま す ま す心理的な悪循環 を き た し て 愁訴

の増悪 に 陥 っ て し ま う 可能性 も 考 え ら れ る

反対に， 患者の訴 え の 背景 に あ る 苦悩 を把握 し，

カ ウ ン セ リ ン グ な ど適切な対応が行わ れれば， 症

状 は比較的速 や か に軽減す る と い う 報告 も 多 い

治療 は器質的障害の緩和 の た め の投薬， 温熱療

法 に加 え て ， 心療内科や精神科に よ る カ ウ ン セ リ

ン グが中心で あ る が， 整形外科医 と し て も 患者 に

不安感 を 与 え る こ と な し 良好な信頼関係 を 保 ち

な が ら 診療 を行 っ て い く 必要があ る ま た ， 家族

や教師 の協力 を 得 る こ と も 不可欠であ ろ う .

主士 主五巾日 開口

1 ) 心因性加重 に よ る 影響 を示唆 さ れた成長期

腰痛症例 12 例 を検討 し た ー

2 )  1 0 歳代女性が 1 2 例 中 9 例 と 大半 を 占 め，

各年代 中最大の発症頻度 を認め た .

3 ) 器質的疾患の合併 は 25% で， 成人例の 83%

に 比 し 少 な か っ た ー

病型分類で は ， 神経症群が 10 例， 心身症群が 2

例であ り ， う つ病群がな く ， 神経症群の割合が多

い傾向 を認め た .

4 ) 心理的要因の 関与が大 き く ， 患者の精神的

背景 を十分 に検討 し， 心療内科 と の協力 の も と カ

ウ ン セ リ ン グ を 中 心 と し た 保存的治療 を行 う こ と

に よ り ほ ぼ全例で症状の 改善が得 ら れた .
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Low Back Pain Associated with Psychological Problems in  

Childhood and Adolescence 

H ideaki Fuj imoto， M. D. ， et a l .  

Department of  Orthopedic Surgery， Yamaguchi University School o f  Medicine 

Twelve childr巴n who complained of low back pain， lower limb pain， or both and who had 
associated psychological problems w巴re compared with 24 adult patients. Three of the children 
and 20 of th巴 adults had organic disorders. All pati巴nts were classified by their psychological 
state. N one of the childr巴n were d巴pressed although eight of the adults were depressed. 10 of 
the children were judged to be neurotic， and hysterical par巴sis was as the most common clinical 
feature found in fiv巴 of them (in adults， hysterical par巴sis was s巴巴n in two of the 13 n巴urot1c
pati巴nts) . 1n 11 of th巴 12 pediatric patients whose underlying psychological problems improved， 
the complaints of pain decreased. We 巴mphasize the importance of cooperation with psycholo. 
gists and the psychological supports. 
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脳性麻癌 に お け る 側奪の年齢的経過

福岡県立粕屋新光園整形外科

福 元 真 一 ・ 松 尾
熊本県 こ ど も 総合療育セ ン タ ー整形外科

池 田 啓 一

隆 ・ 元 豊 彦
重症心身障害児施設久山療育図園長

宮 崎 信 義

要 旨 麻実草性側室寄 に対す る 予防的選択的筋解離術の至適施行時期 を検討す る 目 的 で側湾の 自 然

経過に つ い て 単純 X 線上の経年的推移 を調査 し た 対象 は， 症例の う ち ， 当 園お よ び重症心身障害

児施設久山療育園 に入国 し ， 4 年以上経過 し， し か も 未治療例 で， 坐位， 寝返 り が不能な男性 1 1 例，

女性 8 例の計 19 例 を対象 と し た 病型 は， f茎直型四肢麻癖 13 例 ì混合型四肢麻癖 4 例， 低緊張型

四肢麻癖 2 例で， 初診時平均年齢は 1 0 歳 1 か 月 ， 最終診察時平均年齢 は 21 歳 8 か月 ， 追跡調査期

間 は 平均 1 1 年 7 か月 であ っ た 研究方法 は， Cobb 角 に よ る majol 角 ， minor 角 を測定 し ， さ ら に

curve pattern， 椎体の 回旋度 を観察 し た 本研究では， 8 歳 ま で は， 可擁性があ り ， 9�21 歳 ま での

時期 に ， 筋の過緊張増加が認め ら れた ま た ， 骨成長期 (第 2 次性徴期) に 伴 っ て 脊柱変形 は ， 進行

す る こ と がわ か っ た

は じ め に

脳性麻癖 は ， 側湾の合併率が高 く ， し か も ， 麻

簿が重度 で あ る ほ ど必発す る 傾 向 1B)が 認 め ら れ

る . そ の産性麻癖性側膏の 治療 に は ， 大 き く 分 け ，

固定術l}3)4)6) 17} 1 9) ， 軟部解離術10) 1 1 ) 保存的治療4)の

3 つ が施行 さ れて い る . 固定術では ， よ り 確実な矯

正が得 ら れ る が， 可動性が減少 し， 寝返 り を 困難

に す る 事や大量 の輸血が必要 な点な どの 問題があ

り ， 重度脳性麻療の 患者 に 対 し て 行 う べ き 治療で

あ る か ど う か に つ い て は ， 疑問の残 る と こ ろ で あ

る ま た ， 保存的治療の一つ で あ る 側奇矯正装具

は， よ り い っ そ う の筋の過緊張 を生 じ さ せ ， ま た ，

患者 自身 が嫌が り ， ほ と ん ど使用 さ れず放置 さ れ

る こ と が多 い . 宮崎 ら 1 1 )が第 7 回 日 本小児整形外

科学会で報告 し た よ う に ， 選択的緊張筋解蹴術が，

麻簿性側湾の進行予 防 に ， 有効であ る こ と を報告

した し か し， 筋解離術は ， 骨|生側湾 に対す る 矯

正効果 は 少 な い た め ， い つ側室蓄が急速 に 進行す る

か を見極 め ， そ の直前 に 行 う べ き 治療 と 考 え る

そ こ で， 今回， 予防的選択的筋解離術施行の 至適

時期 を予測す る 目 的で， 麻癖性側室互の 自 然経過に

つ い て検討 を 行 っ た .

対象 お よ び方法

当 園 お よ び重症心身障害児施設久山療育園 に 入

園後， 4 年以上経過 し ， し か も 未治療例で， 坐位，

寝返 り が不能 な男性 1 1 例， 女性 8 例の計 19 例 を

対象 と し た . 病型 は ， 産直型四肢麻癖 13 例， 混合

型四肢麻癖 4 17U， 低緊張型四肢麻癖 2 例で， 初診

時年齢 は 3'"'-31 歳 ま で平均 10 歳 1 か月 ， 最終診察

時年齢 は 12'"'-45 歳 ま で平均 21 歳 8 か月 ， 追跡調

査期間 は 4'"'-18 年 ま で平均 1 1 年 7 か月 で あ る ー 研

究方法 は， Cobb 角的 に よ る major 角 ， minor 角 を

I{ey words : cerebral palsy (脳性麻郷) ， scol iosis (側湾症) ， natural history ( 自 然経過)
連絡先 : 干 81 1 -0 1 1 7 福岡県粕屋郡新宮町緑 ゥ 浜 1592-1 福岡県立粕屋新光匝|整形外科 福元真一

電話 (092) 962-2231
受付 目 . 平成 12 年 2 月 2 日
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表 1

--------- 初診時の Cobb 角 最終時の Cobb 角

singl巴 curve 。�126' 41�133' 

7/19 (37%) (平均 43 . 9・) (平均 80 . 9' )

111日jor curve 111ajOr curve 

0�34' 1 l�1 l2' 

double curve (平均 1 7 . 8') (平均 68 . 3・)

12/ 1 9 (63%) 1111110r curv巴 111 1110r curve 

1 �28" 23�74・

(平均 1 2 . 8・ ) (平均 43 . 8・)

図 1. �

19 症例の側警の経年的推移

破線が single curve (7 例) ， 実線が doubl巴 curve ( 1 2 例) の maJor

角 を表 し て い る 増悪 を お こ す時期 は， 9�21 歳の聞 に分布 し た
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40 団 団 ・ 70 曲 曲 l佃 .
I !  I 1 I ! 

50 ・ 曲 70・ 80' 回・ 1田・ 1 10 ' 
Cobb f(J の変化

図 2 Cobb 角 が 10・増大す る の に要 し た平均期間
Cobb 角 が 20固 ま で は 側湾 の 増悪 の ス ピ ー ド は 緩徐だ
が， 20・ を 越 え る と 変形の ス ピ ー ド が増 し ， 50�60・への
変化期 間 で ピ ー ク と な る そ の後， 一時期側湾の増悪
の ス ピ ー ド が緩徐 と な る が， 80。か ら 90。への変化期間
で側湾が強 く な る

測定 し ， さ ら に curve pattern を観察 し た ま た ，

椎体回旋 に つ い て は ， N ash & Moe ら 1 3)の Pedi­

cle 法 に よ っ て 分類 し た

結 果

19 例 中， 7 例 (37%) は single curve であ り ， 12 

例 (63%) は double curve で あ っ た . 初 診 時 の

Cobb 角 は， single curve で は 0�126。 ま で平均

43 . 9' ， ま た ， double curve で は ， maj or curve は

0�34。 ま で平均 17 . 8' ， minor curve は 1�28。 ま で

平均 12 . 8。で あ っ た ま た ， 最終診察時の Cobb 角

は ， single curve で は 41�1 33。 ま で平均 80 . 9.，

double curve で は ， major curve は 1 1�112。 ま で
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図 3 1 年 ご と の年齢に よ る Cobb 角 の変化

9�21 歳 ま での 1 年間 の Cobb 角 の 変化 は ， 平均 4・以上 の
増加 を示す. 1 5�16 歳への一年間 の変化が最高で， 1 年間

Cobb 角 が平均約 ゲの増加 を 認 め る ま た ， 9 未満， 22 歳以
上では 1 年間の Cobb 角 の変化 は ど未満 と 低値 で あ る 1 1  
歳か ら 12 歳へ と ， 1 4 歳か ら 1 5 歳， 15 歳か ら 1 6 歳への年
齢の変化で二峰性の Cobb 角 の ピ ー ク が あ っ た

平均 68 . 3.， minor curve は 23�74。 ま で平均 43 . 8。

であ っ た (表 1) . Double curve の maj or curve 

は， 12 例中 1 1 例 に お い て L 1 ， L 2 を 頂椎 と し 回

旋変形 を伴 っ て お り ， ま た ， mll10r curve は胸椎

を 中心 と す る も の であ っ た が， 全例， 頂椎の 回旋

変形 は認め ら れ な か っ た ー 19 例 中 15 例 (78 . 9% )

に お い て経年的脊柱変形の 進行があ っ た . 進行 し

た 全例 に お い て Grade III以上 の 回旋があ っ た . 19 

症例の側奇の経年的推移は 図 l に 示す と お り であ

る . 変形が進行す る 時期 は ， 9�21 歳 に ま で分布 し

て い た . 図 2 は， 10. Cobb 角 が変化す る の に， 要

す る 平均期間 を 月 単位で表 し て い る . Cobb 角 20.

以下 は， 側室苦の増悪の ス ピ ー ド は緩徐だ が， 20。 を



図 4
症例 1 : single ClIrVe， 窪直
型四肢麻簿の女性
a : 3 歳 時 の Cobb 角 は

6・， 回 旋 度 は Grade 0 
であ っ た

b ・ 9 歳 時 の Cobb 角 は
33。 であ っ た

c : 9 歳時の頂椴 の 回旋度

は Grade 1 であ っ た
d : 最 終 診 察 20 歳 時 の

Cobb 角 は 109' ， 回 旋
度 は Grad巴 IV で あ っ

た

a : 7 歳 時 の Cobb 角
は， maJor 角 で 15'，
minor 角 で 1 4' ， 回 旋
度 は grade 0 であ っ た

b : 9 歳 時 の Cobb 角 は
maJor 角 で 22' ， minor 
角 で 17。であ っ た 。

c : 9 歳時の腰椎での頂
椎の 回旋度 は， Grade 
I I で あ っ た

d ' .最終診察 1 7 歳 時 の
Cobb 角 は ， maj or 角
で 8 8 ' ， m i n o r 角 で
43・ ， 回 旋 度 は Grade
IVであ っ た

越 え る と 変形 の ス ピ ー ド が増 し ， 50�60。の 間 で

ピ ー ク と な る . 図 3 は ， 年齢別の 1 年間の Cobb 角

の変化 を 表 し た も の で あ る 9�2 1 歳 ま で 1 年間

の Cobb 角 の変化で平均 4'以上 の増加が あ り p ま

た 15�16 歳 に な る 時期が最高で， 1 年間平均約 9。

の増加 を 認 め た ま た ， 9 歳未満， 22 歳以上 で は

1 年 間 の Cobb 角 の 変 化 は 4'未 満 と 低 値 で あ っ

た . 図 6 は ， 年齢別 に お け る 椎体回旋度 を表 し て

い る 回旋度 は ， Grade 0 は 1�16 歳 の 聞 に 分布

し ， 特 に 学童期 に 多 か っ た Grade 1 は 7� 1 l 歳

に 多 く 認 め ら れ た Grade I I は 10 歳 以 上 に ，

Grade III は 13 歳以上， Grade IV は 14 歳以上 に認

め ら れた 19 症例 中 3 例 に 9 歳 未 満 で Grade 1 

か ら Grade 0 に 改善す る 時期があ っ た . そ の他の

年齢で は Grade が改善 す る 時期 は な か っ た

代表症例

1 9 症例中， single curve と double curve の代表

図 5.
症例 2 : dOllble ClIrve， 混
合型四肢麻痔の女性

症例 を提示す る .

症 例 1 : single curve 

産直型四肢麻痩 の 女 性 で あ る . 初 診 3 歳 時 の

Cobb 角 は 6' ， 回旋度 は Gracle 0 であ っ た 9 歳時

の Cobb 角 は 33'， 回旋度 は Grade 1 であ っ た 最

終診察 20 歳時の Cobb 角 は 109'， 回旋度 は Grade

IVで あ っ た (図 4)

症 例 2 : double clIrve. 

混合型四肢麻療 の 女性 で あ る 初 診 7 歳 時 の

Cobb 角 は， maj or 角 で 15' ， minor 角 で 1 4。 で あ

り ， 回旋度 は Gracle 0 で あ っ た 9 歳時の Cobb 角

は ， l11aj or 角 で 22' ， l11 inor 角 で 1 7。で あ り ， 巨l旋

度 は腰椎で の 頂 椎 で Grade II ， 胸 椎 で の 頂 椎 で

Gracle 0 で あ っ た 最 終 診 察 17 歳 時 の Cobb 角

は， l11ajor 角 で 88' ， l11 inor 角 で 43。であ り ， 回旋

度 は Grade lVであ っ た (図 5)
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図 6

年齢別の回旋度 (Grade O� IV)  

1 5  20 (歳)

目 1 1 1 1 1 1 . .
._._.・H ・ -- l taF b 1 5  20(歳)

a : Grac1e 0 ; 1�16 歳の聞 に 分布 し ， 特 に 学童期
に 多 か っ た

b : Grac1e 1 ; 7�1 l 歳 に 多 く 認め ら れた
c : Grac1e I I  ; 10 歳以上 に認め ら れた
c1 : Grac1e III ; 13 歳以上 に認め ら れた
e : Grac1e IV ; 1 4 歳以上 に認め ら れた

脳性麻療 に お い て は， 臥床状態で運動麻湾の強

い重度脳性麻痔児 に 高度 の側寄が多 い と 報告14 ) 19)

さ れて い る . 側室著で胸郭の変形が起 こ る た め ， 心

臓や肺等 の重要臓器が圧排さ れ， そ れ に よ っ て重

度脳性麻痔児の 心肺機能が低下す る そ れ故 に ，

重度脳性麻癒児の全身的機能 は 更 に 悪化す る 重

度脳性麻癖児の 高度側湾 は， 術後管理の面で、手術

不能例が多 く 3 ま た 呼吸抑制の恐れがあ る . し た

がっ て ， よ り 侵襲が少 な い 筋解離術1 1 )で最大限の

効果 を得 る た め に は， 手術 を 行 う 時期の 決定 は き

わ め て 重要であ る . 脳性麻療の側湾がい か な る 時

期 に 発生す る か に つ い て論 じ た報告 は ほ と ん ど無
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く ， わ ず か に 石原 ら 6)が， 重症身障児 の側湾 は 3 歳

前後か ら 出現 し始め る 例が多 い と 述べ て い る に す

ぎ な い 本研究では ， 8 歳 ま では ， 可展性があ り ，

9�21 歳 ま での時期 に ， 筋の過緊張増加があ り ， 骨

成長期 (第 2 次性徴期) に 伴 っ て 脊柱変形 は進行す

る 事が分 っ た . ま た ， 長付 ら 13) は ， Cobb 角 30。以

上の側湾 を認め る 者に 瑞鳴が有意 に 多 い と し ， 目指

鳴 を呈す る 重障児 は容易 に感 官→気管支炎→肺炎

→死亡の経過 を と り や す い と 述べ て い る . ま た ，

木戸 ら η は 重症心身障害者の死亡例の直接死因 は

呼吸器感染症が一番多 い と 述べて い る 高度側湾

は， 訓練， 着替 え ， 体の移動 と い っ た 日 常 の看護

に お い て も た だ ち に 支 障を き た す そ れ ゆ え ， 重

度脳性麻癖児 は ， 寝た き り が多 く ， 体位変換が困

難な こ と も あ り ， 瑞鳴気道分泌の増加 に つ な が り ，

ま た筋緊張充進 と あ い ま っ て 食事摂取量の減少 を

招 色 体力 の衰弱化 を き た す. そ れ ら に よ っ て 呼

吸器感染症が起 こ り や す く な る . こ れ ら の こ と よ

り ， 早期発見， 早期治療が最善の 方法であ る . 本

研 究 で は ， Cobb 角 20。以 下 は ， 側室蓄 の 増 悪 の ス

ピ ー ド は緩徐だが， 200 を越 え る と 増悪 の ス ピ ー ド

が高 ま り ， 50�60。の 間 で ピ ー ク と な る . ま た ， 9 歳

未満では， 1 年間 の Cobb 角 の 変化 は平均 4。未満

と 低値 で あ る が， 9�21 歳 ま で は ， 平均 40以上の

増加 を 示 し た 9 歳未 満 で は ， 回旋度 は Grade 1 
以下で進行 も 緩徐 で あ り ， Grade 1 か ら Grade 0 

に 改善 す る 症例 も み ら れ可捷性が あ る と 思わ れ

た . 脳性麻療 に お け る 側湾発生因子 と し て ， 神経

学的異常す な わ ち 立 ち 直 り ， 平衡反応の不全， 一

側背側筋の 緊張不均衡， ま た 重力因子な どが挙げ

ら れて い る めが， 我々 は傍脊柱 多 関 節 筋 の 過緊張

と と ら え 1 0) 選択的緊張筋解離術 を行い側湾の進

行 を 予 防 し 成 果 を 上 げ て い る 1 1 ) 以 上 の こ と よ

り ， 9 歳以 降 に ， 進行性 を 示す側湾 に 対 し て ， 30。

を 越 え た 時点す な わ ち 側湾 の増悪傾向がみ ら れ る

時期 に ， 我々 の提唱す る 予防的選択的筋解離術 を

行 う べ き と 考 え る .

結 語

1 ) 坐位， 寝返 り がで き な い 19 例 の麻癖性側湾

の 自 然経過に つ い て 調査 し た

2 )  8 歳 ま で は， 可捷性があ る と 思わ れた .

3 )  9�21 歳 ま で の 時期 に ， 筋 の過緊張増加が

認め ら れ， 骨成長期 (第 2 次成長期) に 伴 っ て

脊柱変形 は， 進行す る こ と がわ か っ た .

4 )  9 歳 を 越 え て ， 進行性 を示す側湾 に 対 し て ，

30。 を越 え た 時点 で， 我々 の 提唱 す る 予防的

選択的筋解離術の必要 を感 じ た .
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N atural H istory of Nineteen Patients with Cerebral Palsy Scoliosis 

Shinichi Fukumoto， M. D.， et a l .  

Departm巴nt of  Orthopaedic Sllrgery， Kasllya Shinko巴n， Shingll-cho， Kasllyagun， Fukuoka 

The natural course of paralytic scoliosis in 19 patients with cer巴bral palsy was examined 
Rac1iographs mac1e yearly were investigatec1 r巴trospectlv巴ly in an effort to id巴ntify indications 
for selective muscle release to be done preventatively. The subjects were 19 children ( 1 1  boys 
and 8 girls) staying at one of two institutes for handicapped chilc1r巴n(Kasuya Shinko巴n and 
H isayama Ryoikuen) for at least 4 years. The patients w巴re unable to turn over whil巴 lying
down and were unable to maintain a sitting position. The diagnosis was spastic quac1riplegia in 
1 3  patients， mixed quac1riplegia in 4 patients， and hypotonic quac1riplegia in 2 patients. The 
mean age at the first examination was 10 . 1  years (range， 3 to 31 years) ， anc1 that at th巴 most
recent examination was 2 1 . 7  years (range， 12  to 41 years) . The mean follow-up perioc1 was 1 1 . 6  
y巴ars. The major and minor Cobb angles were measur巴c1， anc1 the pattern of curve anc1 degrees 
of rotation of vertebral bodi巴s were observec1. 1n 7 pati巴nts of the patients less than 8 y巴ars of 
age， the scoliosis was flexibl巴 1n patients agec1 from 9 to 21 years， hypertonia of the muscles 
increas巴d and the spinal deformity chang巴d with skel巴tal maturity during second sex charact巴r，
that is to say， in patients aged after 9 years， who have the progressive more than 30 c1egrees in 
Cobb angles， we would thought there w巴re indications wrues of to them for selective muscle 
releas巴 to be done preventatively 
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小児の整形外科 日 帰 り 手術

福岡徳洲会病院整形外科

尾 上 英 俊 ・ 木 村 一 雄

要 旨 1998 年 1 月 よ り 1999 年 6 月 ま での 1 年 6 か月 間 に 当科ても行 っ た 小 児 の 日 帰 り 手術症例
の検討 を行っ た の で報告す る . 症例 は 33 例 (男 24 例， 女 9 ØU) ， 手術時年齢は 1�15 歳 (平均 8 . 7 歳)
で あ っ た 病名 お よ び術式では骨折術後の抜釘 24 例 (上肢 16 例， 下肢 8 例) ， 上肢骨折 に 対す る 骨
接合術お よ び経皮 ピ ン ニ ン グ 5 例3 そ の他 4 例であ っ た 手術時間 は 2�60 分 (平均 17 分) ， 麻酔方
法 は全身麻酔 31 例 (マ ス ク 麻酔 24 例， 挿管 7 例) ， 腰椎麻酔 l 例， 上肢神経 ブ ロ ッ ク l 例で あ っ た

安全性 に つ い て は全例手術当 日 に 退院 し帰宅後 も 特 に問題 は な か っ た . 手術の実施 に あ た っ て は健

常 児 を 対象 と し ， 十分 な理解力 があ り 責任 を も っ て観察が出来 る 保護者が必要 で あ り ， 退院時 は医

師が直接診察 を行い異常があ れ ばい つ で も 通常入院へ移行で き る こ と ， 帰宅後の 不測の事態 に 24 時

間対応 で き る こ と が必須で あ る

は じ め に

日 帰 り 手術 セ ン タ ー の 開設 に 伴い， 1998 年 1 月

よ り 当 院整形外科でト行っ た 15 歳以 下の 日 帰 り 手

術の症例 に つ い て検討 を 行 っ た の で報告す る

8 例， 上肢骨折 に 対 す る 骨接合術お よ び徒手整復

後の経皮 ピ ン ニ ン グ 5 例， 足E止骨折 に 対 す る 経皮

ピ ン ニ ン グ 1 例， 膝関節鏡 l 例， 足底異物 (伏針)

摘出術 l 例， )睦鞘切開 l 例で あ っ た

対象お よ び方法

1998 年 1 月 よ り 1999 年 6 月 ま での l 年 6 か 月

の 聞 に 当 科で、行 っ た 15 歳以下の 日 帰 り 手術症例

を 対象 と し た 対 象 症 例 は 33 例 (男 24 例， 女 9

Ø�) ， 手術時年齢 は 1�15 歳 (平均 8 . 7 歳) で あ っ

た な お ， 局所麻酔での手術 は外来手術 と し対象

に は含 ま れて い な い. こ れ ら の病名 お よ び術式，

手術時間， 麻酔方法， 安全性 に つ い て検討 を 行 っ

た .

結 果

1 . 病名 お よ び術式

上肢骨折術後の抜釘 16 例， 下肢骨折術後の抜釘

2 手術時間

2�60 分で平均 17 分であ っ た -

3 麻酔方法

全身麻酔 31 例 ( マ ス ク 麻酔 24 例， 挿管 7 例) ， 

3% リ ド カ イ ン に よ る 腰椎麻酔 l 例， 上肢神経 ブ

ロ ッ ク l 例 であ っ た .

4 . 安全性
全例手術 当 日 に 退院 し ， 帰宅 後 も 特 に 問 題 と

な っ た症例 は な か っ た ー

考 察

ア メ リ カ で は 広 く 行わ れて い る 日 帰 り 手術 も ，

我が国で積極的 に 行 っ て い る 施設 は 少 な い の で は

な い か と 思 う . 当 科で も 始 め て l 年 6 か月 と 短期

間で は あ る が， 現時点での 日 帰 り 手術の 占 め る 割

I{ey WQI由 ambulatory surgery ( 日 帰 り 手術) ， orthopedic surgery (整形外科) ， child (小児)
連絡先 : 〒 816-0864 福岡県春 日 市須玖北 4-5 福岡徳洲会病院整形外科 尾上英俊 電話 (092) 573-6622
受付 日 : 平成 12 年 2 月 2 日
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表 1. 当 院 に お け る 日 帰 り 手術の割合

全年齢 I 1 5 歳以下

= 38%3) 

期間 : 1998 年 1 月 �1999 年 6 月

1 ) 手術総数 に対す る 日 帰 り 手術の割合
2 ) 小児手術例 (15 歳以下) に お け る 日 帰 り 手術の割合
3 ) 日 帰 り 手術総数に対す る 小児例の割合

合 に つ い て み て み た 1998 年 l 月 � 1999 年 6 月 の

間 の 当 科 で の 局 麻 を 除 く 全 年 齢 の 手 術 総 数 は

1 1 82 例 で こ の う ち 日 帰 り 手 術 総 数 は 86 例 で

7 . 3% に す ぎ な い し か し 小児手術例 (15 歳以下)

に お け る 日 帰 り 手術の 占 め る 比率 は 手術総数 127

例の う ち 33 例 (26%) で あ り ， さ ら に 日 帰 り 手術総

数 86 例 の う ち の 小 児 例 は 33 例 (38%) で あ っ た

(表 1 ) .

こ の よ う に 当 院で、は成人 に比べ小児で、 日 帰 り 手

術の 占 め る 割合が高い が， こ の要因 と し て 外来で

通常の手術 と 日 帰 り 手術の説明 を行っ た場合， 患

者側が 日 帰 り 手術 を 選択す る 一番の理由 は親の付

添の負担の少 な さ に あ る よ う で あ っ た

疾患に つ い て は， 当 院 は 外傷の患者が多 く 来院

す る た め骨折術後の抜釘の症例が大半 を 占 め て い

た . 小 児 の 骨折 に 対 し て は 良好 な 骨癒合 の た め

K-wire で の ピ ン ニ ン グ や tension band wiring 

法 な ど の 比較的簡便な 固定法での手術が多 く へ

抜釘後の 出血や痔痛 は軽微であ る こ と が多 い 当

然の こ と な が ら 皮下 に ピ ン を触れ る よ う な場合 は

局所麻酔で、の外来手術で十分可能であ る し か し ，

深部 に あ る よ う な場合 に は十分な麻酔下 に駆血帯

を使用 す る こ と に よ り ， 安全に短時間で手術 を行

う こ と が で き 日 帰 り 手術 の 良 い 適 応 で あ る と 思

う 上肢骨折 に対す る 徒手整復後の経皮 ピ ンニ ン
グ に つ い て は 当 院 で は 急患手術 と し て 受傷当 日 に

行 う こ と が多 い た め 予定手術であ る 日 帰 り 手術 と

し て は少 な か っ た が 健骨遠位端骨折や手指の骨

折 は 良 い適応で あ る 1 )2) し か し ， 術後 に厳重な観

察 を必要 と す る 上腕骨頼上骨折や上腕骨外頼骨折

に対す る 観血的骨接合術な ど は 少 な く と も 2， 3 日

1 5 6  

の入院が必要でトあ る と 思 う . 下肢骨折 に対す る 手

術 に つ い て は 独歩 で の 帰宅 を 原則 と し て い る た

め， 足部 よ り 末梢の骨折 に 限 り 患者の希望時の み

行っ て い る .

麻酔 は全身麻酔 を 原則 と し て 麻酔科医 に一任 し

て お り 4)， 特に 問題 と な っ た 症例 は な か っ た 日 帰

り 手術に お い て は手術侵襲そ の も の よ り 麻酔の 占

め る 比重の方が大 き く ， 患者の全身状態， 手術手

技や時間 な ど に つ い て 麻酔科医 と 綿密な連絡 を 取

り 合 う こ と が不可欠 で あ る 手術の実施 に あ た っ

て は端息や ア レ ル ギ ー な ど の な い健常児 を対象 と

し， 十分な理解力 があ り 責任 を も っ て 観察が出来

る 保護者が必要であ り ， 医師が 日 帰 り 手術が可能

であ る と 判断 し た場合 に は通常の手術 と の違い を

十分に説明 し患者側 に 選択 さ せ る 様 に し て い る .

ま た ， 安全面 に対す る 配慮が一番重要であ り 退院

時 に は医師が必ず直接診察 を行い異常 が あ れ ば通

常入院 に移行で き る こ と ， 帰宅後の不測 の事態 に

備 え 24 時間対応 で き る こ と が必須であ る .

主士 三五中日 日口

1 )  1998 年 1 月 よ り 1999 年 6 月 ま で に 当 科で

行っ た 15 歳以下の 日 帰 り 手術症例 33 例の検討を

行 っ た .

2 ) 小児の 手術総数 (127 例) の う ち 日 帰 り 手術

の 占 め る 割合 は 26% で あ っ た .

3 ) 骨折術後の 抜釘， 上肢の骨折 に対 す る 骨接

合術や経皮 ピ ン ニ ン グな どが良 い適応であ り ， 術

後 は 全例手術当 日 に 帰宅 し 安全 面 で の 問 題 は な

か っ た

4 ) 実施に あ た っ て は健常児 を対象 と し安全面

に 対す る 配慮、が一番重要であ り ， “始め に 日 帰 り 手

術あ り " で は な く い つ で も 通常入院 に移行で き る

こ と ， 帰宅後の不測の事態 に 24 時間対応で き る こ

と が必須であ る .
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| Abst附t l
Pecli atric Ambulatory Surgery for Orthopeclic Patients 

Hicletoshi Onoue， M. D. ，  et al  

Department of Orthopeclic Surgery， Fukuoka Tokushul王ai I- I ospital 

Between J anuary 1998 to J L1ne 1999， 33 p巴cliatric patients (24 boys and nine girls) with 
orthopeclic clisorclers uncl巴rwent ambulatory surg巴ry at our hospital. Ages τangecl from 1 to 15 
years， with a l1lean of 9 years. The two most common operations w巴r巴 implant removal after 
tr巴atm巴nt of fractures in 24 patients ( 16  upper extrel1li ti巴s ancl eight l ow巴r extremiti巴s) ancl
osteosynthesis or p巴rcutaneoL1s pinning for fractures of the upper extremiti巴s in 5 patients 

The mean surgical time was 17 minut巴s (range 2 to 60 m日1utes) . General anesthesia was usecl 
in 31 (a l1lask was L1secl in 24 op巴rations ancl intubation was clon巴 in seven operations) ， spinal 
anesthesia was us巴cl in one operation， ancl brachial pl巴xus block was clone in on巴 operation

All  chilclren coulcl go h0111巴 th巴 clay of op巴ration ancl no problems after the operation cl i cl not 
appear. Only healthy chilclr巴n shoulcl be consicler巴cl for such operations. The chilclren need 
parents or guardians who unclerstand the neecl for close observation of th巴 patient， and able to 
bring the chilcl back to hospital if necessary 

The hospital must be able to cleal with unexp巴cted situations that may arise. 
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家族歴の み ら れた 先天性習慣性膝蓋骨脱 臼 の 1 例

神奈川 県立 こ ど も 医療 セ ン タ ー 整形外科

野 寄 浩 司 ・ 亀 下 喜久男 ・ 奥 住 成 晴

稲 葉 裕 ・ 杉 山 正 幸

要 旨 先天性膝蓋骨脱臼 と は， 膝蓋骨が出生時か ら 関節面 よ り 常 に脱臼 し て い る (恒久性) か，

あ る 屈 曲 角 度 に な る と 脱臼 す る (習慣性) も の であ り ， 比較的稀な疾患で あ る 今回， 父親に も 同様

の疾患 を 認 め た症例 を 経験 し た の で報告す る

初診時年齢 6 歳 9 か 月 の男児であ り ， 転倒 し や す い こ と を主訴 に 他院 よ り 紹介 さ れ受診 し た 家

族歴で は， 父親に膝蓋骨脱臼 を認め他院 に て 経過観察中であ っ た . 身長， 体重 と も に正常範囲 で あ っ

た ま た ， 爪や肘， 皮腐な ど奥常 を認め な か っ た 両側膝蓋骨が屈 曲 60'以上で外方脱臼 し ， 模状弁

法 を 行 っ た

先天性膝蓋骨脱臼 は ， 放置 さ れ る と 外反変形， 関節面の不適合や下腿外旋な ど の二次性変形 を起

こ し手術成績 は不良であ り ， 変形の発生す る 以前の観血的整復が必要で あ る と 言われて い る 今回，

家族歴 を有す る 1 例 を 経験 し ， 手術 を行っ た 外側広筋の緊張が強 く ， こ の 緊張の除去が重要であ

る と 思われた

は じ め に

先天性膝蓋骨脱臼 は， 膝蓋骨が出生時か ら 関節

面 よ り 常 に脱 臼 し て い る 恒久性か， あ る 屈 曲 角度

に な る と 脱 臼 す る 習慣性の も の があ り ， 比較的稀

な疾患であ る 成因別で は ， 著 し い膝蓋骨形成不

全や重篤 な 全身 多 発異常 を 認 め な い も の ， N aiト

Patella 症候群な ど の 著 し い 膝葦骨形成不全 を伴

う が重篤 な 全身 多発異常 を認め な い も の， 多発性

関節拘縮症 や Down 症候群， Ehlers-Danlos 症候

群な どの重篤 な全身多発異常の部分症状であ る も

の があ る . 先天性膝蓋骨脱臼 に 伴 う 変形で は ， 外

反膝， 下腿外旋， 膝関節屈 曲拘縮， 大腿骨膝蓋関

節面の平坦化 な どが あ る が， 本症例では特に認め

て い な い . 今回， 父 親 に も 同様の疾患 を認め， 手

術 を行 っ た 習慣性膝蓋骨脱臼 を経験 し た の で， 若

干の考察 を 含 め報告す る

症 例

初診時 6 歳 9 か 月 男児であ り ， う ち わ 歩行 と 転

倒 し や す い こ と を 主訴 に 平成 9 年 7 月 当科初診 し

た . 成長発育歴 に 特記すべ き こ と な く 3 既往歴 に

も 4 歳時の肺炎 の み で そ の他特記すべ き こ と は な

か っ た

現病歴 は， 生後 1 1 か 月 よ り 歩行開始 し ， 母親が

l 歳 6 か月 頃 よ り う ち わ 歩行に気付い て い た が放

置 し て い た し か し ， 6 歳に な っ て も 転倒 し や す い

た め ， 平成 9 年 7 月 当科初診 し た ま た 3 特 に 外

傷歴 は な い

父親の 7 歳， 22 歳頃の膝屈 曲位の写真 よ り ， 中

央 に あ る は ずの膝蓋骨が脱臼 し ， 大腿骨頼部が外

見上明 ら かであ り ， 父親 も 先天性膝蓋骨脱臼 と 考

l{ey words : congeni tal dislocation of th巴 patella (先天性膝蓋骨脱臼 ) ， habitual (習慣性) ， family history (家族歴) ，
cas巴 1・eport (症例報告)

連絡先 干 232-8555 神奈川 県横浜市南区六 ツ 川 1 2-138-4 神奈川 県立 こ ど も 医療 セ ン タ ー 整形外科 野寄浩司
電話 (045) 7 1 1-2351 (内線 2700)

受付 日 ・ 平成 1 2 年 2 月 2 日
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図 3

当科初診時立位正面像

腔骨外捻や外反膝， 反

張膝 を認め な い

え ら れた (図 1 -a， b) . 他院 に て 経過観察中であ る

が， 痛み も な く 特 に 治療 を 望 ま ず， 40 歳の今 日 ま

で至 っ て い る

患児の生後 1 1 か 月 時では， 顔貌や 四肢， 爪 な ど

に 異 常 を 認 め ず， 立位開始時期 は 正 常 でト あ る (図

2-a) . 膝屈 曲 時 に 中央 に あ る は ずの膝蓋骨が脱臼

し， 大腿骨頼部が外見上突出 し て い る の が明 ら か

であ る (図 2-b)

現症で は ， 身長 1 14 . 0 cm， 体重 21 . 2 kg で あ り ，

正常範囲 であ っ た 顔貌 も 特に 異常 な く ， 爪の低

形成や肘な ど の運動制限や 関節弛緩性 も 特に認め

な か っ た

膝関節 で は ， 屈 曲拘縮や過伸展 を認めず， 下肢

ア ラ イ メ ン ト で は 特 に 外反 変形 は み ら れ な か っ

た . 腔骨外捻や外反膝， 反 張膝 も み ら れな か っ た

( 図 3) 膝蓋骨の脱臼不安感 テ ス ト は認 め ら れな

か っ た が， 外側への可動性 と 屈 曲 し て い く と 外側

脱臼がみ ら れた .

初診時膝立位 X 線像 で は ， ア ラ イ メ ン ト の異常

を認めず， 膝蓋骨 は未骨化で あ っ た (図 4-a) . IlílÍl射

像では分か り に く い が， 骨化核 は 屈 曲 30。 で両側

と も 外側 に あ り ， 600以上では脱臼 し た (図 4-b) . そ

の他， 腸骨後面の角状骨突起 (il iac hom) や槙骨頭

の低形成， 亜脱臼 ， 脱 臼 な ど異常 は認め な か っ た .

平成 9 年 1 1 月 に 左膝 に ， 腰野 ら に よ る 模状弁法

を施行 し た 外側広筋 は拘縮 し て お り ， 膝蓋骨の

真横か ら の線維成分 に よ る 緊張が強か っ た 右膝

に 平成 10 年 3 月 模状弁法4) を施行 し た 外側広筋

の拘縮は， 左 ほ ど強 く な か っ た た め ， 外側解離 は

部分解離 に 止 め た 右膝術後 l 年の平成 1 1 年春頃

よ り 屈 曲 900 に て再脱 臼 を 認め た ( 図 5) 左膝 は，

再脱臼 を認め て い な い

平成 1 1 年 7 月 に右膝 に 再手術 を行 い ， 外側 を十

分解献 し た . 再手術後 6 か 月 の立位 X 線像 で は ，

軸射像で両膝 と も 再脱 臼 を認めず， 経過観察 中 で

あ る (図 6-a， b) 
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( b  : 上か ら 30・， 60' ， 90') 

考 察

‘ 図 4

初診時膝 X 線{象

初診時膝立位正面 X 線像 (a) で も ， ア

ラ イ メ ン 卜 の異常を認め な い.

i紬射像 (b) で， 分 か り に く い が骨化核

を 認め ， 屈 曲 30・で両側 と も 外側 に あ

り ， 60。以上では脱臼 を認め て い る

図 6 砂
右膝再手術後 6 か 月 時 X 線像

平成 1 1 年 7 月 に 右膝 に再手術 を 行 い ，

外側 を十分解離 し た 再手術後 6 か月 ，

左j漆術後 2 年の X 線像であ る . 膝立位

正面 X 線像 (a) で， ア ラ イ メ ン ト の異

常 を 認 め ず， 軸射像 (b) で も 両膝 と もす 再脱臼 を認め な い

( b  : 上か ら 30' ， 60・， 90') 

a 
b 

4 図 5
右膝術後 l 年の軸射{象

右膝 に 平成 10 年 3 月 模状弁法 を 施

行 し た 外側広筋の拘縮 は ， 左 ほ ど

強 く な か っ た た め ， 外側解離 は部分

解離 に 止 め た 術後 l 年 の平成 1 1 年

春 頃 よ り 屈 曲 90' に て 脱 臼 を 認 め

た 左膝 は ， 再脱臼 を認め て い な い

(上か ら 30'， 60' ， 90・)

菅沼 は 先天性膝蓋骨'脱臼 を ， 膝蓋骨が出生時 よ

り 関節面 よ り 常 に脱臼 し て い る 慣久性 と ， あ る 屈

曲 角 度 に な る と 脱 臼 す る 習 慣 性 と に 分 け て い

る り 福 岡 ら は成因別 に ， 著 し い膝蓋骨形成不全や

重篤な全身多発異常 を 認め な い も の ， Nai J-Patel­

la 症候群な ど の 著 し い膝蓋骨形成不全 を 伴 う が

重篤な全身多発異常 を 認め な い も の ， 多発性関節

拘縮症や Down 症候群， EbJers-DanJos 症候群な

どの重篤 な全身多発異常の部分症状であ る も の の

3 つ に 分類 し て い る 1 )6)削 本症例 は， 著 し い膝蓋骨

形成不全や 重篤 な全身多発異常 を認めず， 習慣性

と 考 え ら れた 。

は遅いが， 明 ら か な 骨性 の 要因 を 認め な か っ た

宮下 ら は ， 膝蓋骨脱臼の成因 を大腿骨内捻， 腔

骨外捻， 外反膝， 反張膝や大 j腿骨頼部形成不全 な

ど の骨関節性， お よ び内側支帯の弛緩， 外側支帯

の拘縮や大腿四頭筋 の作用 方向異常 な どの軟部組

織性があ る と し て い る 6)10) 本例では， 膝蓋骨骨化
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先天性膝蓋骨脱臼 に 伴 う 膝関節部 に み ら れ る 変

形あ る い は異常 と し て ， 成因 と 同様 に 外反膝， 下

腿外旋， 膝関節屈 曲抱縮， 大腿骨膝葦関節面の平

坦化な ど官'関節の変形 と ， 腸腔靭帯の拘縮や大腿

四頭筋の作用 方 向 異 常 な ど軟部組織 の 異 常 が あ

る 1 )附lり 本症例 で は ， 軟部組織の 異常であ る 大腿

四頭筋の作用 方向異常 と 拘縮を認め た が， 骨関節

性変形 は認め て い な い.

先天性膝蓋骨脱臼 に対す る 手術療法 に は ， 近位



部 ア ラ イ メ ン ト 矯 正 法 (proximal realignment) 
と 遠位 部 ア ラ イ メ ン ト 矯 正 法 (distal realign­
ment) お よ び そ の組み合わ せ が あ る 2)3)4 )5)7) 小児
の場合， 近位部 ア ラ イ メ ン ト 矯正法 に よ ら ざ る を

え な い が， 比較的成績 は良好で あ る 我々 の症例

では， 模状弁法 を行っ た が， 大腿四頭筋の作用方

向異常， 特 に 外側広筋 の拘縮を認め て お り ， 右膝

に は再手術で十分な外側解離 を 行 っ た そ の後術

後 6 か月 の現在経過良好であ る

こ の こ と か ら ， 本症例 で は 特 に 外側広筋な ど軟

部組織の拘縮が膝蓋骨脱 臼 の原因であ っ た と 考 え

ら れた

ま と め

父親に も 同様の症状 を認め た比較的稀な両側先

天性膝蓋骨脱臼 を 経験 し た 著 し い膝蓋骨形成不

全や重篤 な全身多発異常 な く ， 屈 曲 60。以上 に な

る と 脱 臼 す る 習慣性で あ っ た 大腿四頭筋の作用

方向異常， 特 に 外側広筋の拘縮 と 筋問中隔 と の癒

着が強 く ， 右膝では 模状弁法 を施行後， 再手術 を要

し た 拘縮 を起 こ し て い る 外側支帯な どの確実な

拘縮除去が， 整復維持 に必要で〉あ る と 考 え ら れた .
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Case of Familial  Congenital H abitual Dislocation of the Patella 

Koj i  Noyori ， M.  D. ，  et al .  

Department of Orthopaedic Surg巴ry， Kanagawa ChiJclren's Medical Center 

Cong巴nital clislocation of the patella， a permanent dislocation from the articular surface at 
birth or habitual dislocation in knee flexion， is rare. This report is  about a case of congenital 
dislocation of the patella. The father of the patient had the sam巴 condition. The patient was 
brought to our hospital at the age of 6 years 9 months. The chief complaint was of frequent falls. 
The boy's father， with habituaJ cl islocation of the patella， had been treated eJsewh巴re. Th巴 boy's
height and w巴ight w巴re within the ref巴r巴nc巴 rang巴 NaiJs， skin， ancl eJbows wer巴 without
anomali巴s. Both patellas were dislocated by 600 or more of knee flexion， so we undertook 
surgical treatment. CongenitaJ dislocation of the patella needs to be diagnosed early. Orth 
opedic treatm巴nt including reduction should be don巴 before s巴condary defomiti巴s such as valgus 
deformity of the kn巴e， incongruity of the patellofemoraJ jo int， 01' laterotorsio cruris deveJop. It 
I S  llnportant to r巴lease sufficiently the musculus vastus lateralis， which was tightly contracted 
111 our patIent 
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日 小整会誌 (J J pn Paed Orthop Ass) 10 (2) : 162-166， 2001 

当 院 に お け る 小児上腕骨頼上骨折の治療成績

ヨEマ リ ア ン ナ医科大学整形外科学教室

木 村 元 ・ 別 府 諸 兄 ・ 木 原 仁 ・ 清 水 弘 之

石 井 庄 次 ・ 笹 尾 三 郎 ・ 松 岡 珠 理 ・ 青 木 治 人

要 旨 当 院で入院加療 し た 小児上腕骨穎上骨折 185 例中， 直接検診 し 得た 106 例 の 治療成績 に

つ い て検討 し た 症例 は男児 75 例女児 31 例で， 受傷時年齢 は 1�15 歳 (平均 7 歳) ， 経過観察期聞

は 4 か 月 �1 7 年 (平成 5 年) で あ っ た 宵'折型分類は阿部の分類 を 用 い ， II 型 12 例， I1l型 46 例， IV 

型 48 例で あ っ た 治療法 は保存療法 26 例， 経皮的 ピ ン ニ ン グ 40 例3 観血的整復固定術 40 例であ っ

た 評価 に は Flynn の基準 を用 い た 全 106 例の評価 は cosmetic factor と し て は 巴xcell巴nt 61 例，

good 22 例， fair 3 例， poor 20 例であ り ， functional factor と し て は excell巴nt 76 例， good 14  

例， fair 3 例， poor 13 例で あ っ た Cosmetic factor で poor の評価であ っ た 20 例 は全例内反肘 を

呈 し て お り ， carrying angle は - 4� - lT (平均 一 9 . 5つ であ っ た 整復後の X 線像 と 成績 と を比較

検討 し た 結果， 整復後の Baumann's angl巴 が 1 5・以上であ る こ と を一つの指標 と すべ き であ る と 考

え た

は じ め に

小児の肘関節周辺骨折 の な か で最 も 頻度が高い

上腕骨頼上骨折は， 自 家矯正力旺盛な小児で、あ っ

て も 高度な変形 を残す可能性が高 く ， 初期治療時
に 正確 な整復位 を獲得す る こ と が重要であ る . 今
回， 当 院 に お け る 本骨折の治療成績 に つ い て検討
し た

所 よ り の転落， 転倒であ り ， 伸展骨折が 106 例中

100 例 (94 . 3%) であ っ た . 骨折型 は 阿部の分類1) を

用 い て 分類 し II 型 1 2 例， II!型 46 例， IV型 48 例で

あ っ た . 治療法 は保存療法 26 例， 経皮的 ピ ン ニ ン

グ 40 例， 観血的整復固定術 40 例 で あ っ た 評価

に は cosmetic factor と functional factor よ り な

る Flynn5)の 基準 を 用 い， carrying angle loss が小

さ く て も ， 内 反 肘 を き た し た 症例 は す べ て poor

と し た .
対象 と 方法

昭和 51 年以降， 当 院で入院加療 を 要 し た小児上

腕骨頼上骨折 185 例中， 直接検診 し 得た 106 例 を

対象 と し た 症例 の 内 訳 は 男 児 75 例， 女児 31 例

で受傷時年齢 は 1�15 歳 (平均 7 歳) ， 受傷側 は右

43 例， 左 63 例で あ り ， 経過観察期間 は 4 か 月 �1 7

年 (平均 5 年) で あ っ た 受傷機転 は ほ と ん どが高

結 果

全 106 例 の 評価 は cosmetic factor と し て は

excellent 6 1  {列， good 22 伊U， fair 3 炉U， poor 20 

例 で あ り (表 1 ) ， functional factor と し て は

excellent 76 例， good 1 4 例， fair 3 例， poor 13  

例であ っ た (表 2) . Cosmetic factor で poor の評

Key words : supracondylar fracture of the hUlllerus(上腕骨頼上骨折) ， children (小児)
連絡先 : 〒 2 16-851 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 木村 元

電話 (044) 977-81 1 1  ( 内 3435)
受付 日 平成 12 年 2 月 14 日
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表 1. Flynn の 評価 (Cosmetic factor) お よ び骨折型 と
治療法

評価 症例数
C. A. loss (% )  
excell巴nt 6 1  

0-5' (57 . 5) 

good 22 
5-10' (20 . 8) 

fair 3 
10-1 5' (2 . 8) 

poor 20 
ov巴r 15。 ( 1 8  9) 

阿部 の分類 治療法

I l  I III I IV 保存 l ピ ンニ ン グ | 観血的整復

9 26 26 16 25 

l 10 11 3 

。 2 1 。

2 8 1 0  7 

図 l 症例 1 : 2 歳男 児
a 初診時
b : 経皮的 ピ ン ニ ン グ後
c 調査時 (3 年後)

6 

l 

8 

20 

1 3  

2 

5 

a l b l c 

価で あ っ た 20 例 は全例内反肘 を 呈 し て お り ， car­

rying angle は - 4� - lT (平均 9 . 5つ で あ っ た

骨折型別 に 見 る と II 型が 2 例， III型が 8 例， IV型

が 10 例 であ り ， 治療法別 に 見 る と 保存療法群が 7

例， 経皮 的 ピ ン ニ ン グ群が 8 例， 観血的整復固定

術群が 5 例で あ っ た . 初診時の末梢骨片の側方転

位 は ， 尺側 17 例， 構側 1 例， 中間 2 例で あ っ た

整復操作後の Baumann's angle は - 3�150 (平均

表 2. Flynn の評価 (functional factor) お よ び骨 折型 と
治療法

評価 症例数 阿部の分類 治療法

ROM loss (% )  II  I III I IV 保存 | ピ ン ニ ン グ | 観血的整復

excell巴nt 76 
8 35 33 20 32 24 

(71 . 7) 0-5' 

gooc1 1 4  
3 8 4 3 7 3 

( 13 . 2) 5-10。

fair 3 
10-15' (2 . 8) 

p001 13 
over 15' (12 3) 

。 1 2 。

1 7 5 2 

図 2. 症例 2 : 5 歳女児
a 初診時

l 

4 

b : 観血的整復回定術後
c 調査時 (2 年 3 か月 後)

8 . 3つ であ っ た 矯正骨切 り 術 は 1 7。 の 内 反肘 を き

た し た 1 例 の み に 対 し て施行 し た

ま た， functional factor で poor の評価 で あ っ

た 13 例 の ROM Ioss は 17�350， 平 均 24 . 30 で あ

り ， X 線上 tilting angle は健側 に比べ平均 8 . 90減

少 し て い た Cosmetic factor， functional factor 

の い ずれ か が poor の 症 例 で も ADL 上 で は ほ と

ん ど支障 を き た し て い な か っ た .

1 63 

2 

7 

a l b l c 



神経麻癖 は全体で 14 例 に 認 め ら れ， そ の 内訳は

正中神経麻痔 7 例 ( う ち 前骨間神経麻癖 6 例) ， 鹿

骨神経麻癖 2 例， 尺骨神経麻痔 4 例， 前骨間神経

麻痩 と 尺骨神経麻婦の合併例 1 例で あ っ た こ れ

ら の症例 は す べて 整復操作 あ る い は手術操作以前

に 症状 を 認 め て お り ， 医原性 に 発生 し た 例 は な

か っ た . 全例保存的 に経過観察 し 治癒 し た .

症 例

症 例 1 : 2 歳男児， ソ フ ァ ー よ り 転落 し左手 を

つ い て 受傷 ( 図 1-a) 阿部 の分類で1lI型の骨折に

対 し ， 翌 日 ， 徒手整復術 と 経皮的 ピ ンニ ン グを施

行 し た (図 l-b) 術後 Baumann's angle は 16。で

あ っ た . 受傷後 3 年の調査時， carrying angle は

健側 と 同 じ 10。で あ り ， 可動域制 限 も な く 評価 は
excellent であ っ た (図 1-c)

症 例 2 : 5 歳女児， 鉄俸 よ り 落下 し左手 を つ い

て 受傷 初診時 X 線像 は 阿部の分類でIV型， 末梢

骨 片 は榛側 に 転位 し て い た (図 2-a) . 垂直牽引 を

施行 し ， 受傷後 6 日 目 に 徒手整復術 を試みたが整

復困難で あ っ た た め， 観血的整復 を行守 っ た 。 術中

所見で は 中枢骨片 が上腕筋 を 突 き 破 り ， 骨折部 に
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図 3

症例 3 : 2 歳男 児
a 初診時
b : 経皮 的 ピ ン ニ ン グ後
c : Iく-Wlre が逸脱 し 再転位 を

き た し た

d 調査時 (2 年 3 か 月 後)

介 在 し 整 復 障 害 因 子 と な っ て い た . 術 後

Baumann's angle は 15。であ っ た (図 2-b) . 受傷後

2 年 3 か月 の調査時， carrying angle は健側 8" に

対 し 患側 6" と 僅か に 減 少 を 認 め る が可動域制 限

も な く ， 評価 は excellent で あ っ た (図 2-c) . 

症 例 3 : 2 歳男 児， 転倒 し 右手 を つ い て 受傷

(図 3-a) 阿部 の 分類でIII型， 末梢骨片 は尺側に転

位 し て い た 翌 日 ， 徒手整復術 と 経皮的 ピ ン ニ ン

グ を 施行 し た (図 3-b) . 良好 な整復位が得 ら れた

が， 外来での経過観察 中 に 内側の銅線が抜 け て 末

梢骨片 の 内 反転位 を き た し た (図 3-C) 受傷後 2

年 3 か月 の調査時， carrying angle は健側 5。 に 対

し患側 12。 と 内反変形 を認 め 評価 は poor で あ っ

た (図 3-d)

考 察

小児上腕骨頼上骨折の治療法 に 関 し て は牽引 や

装具療法， ま た ， 経皮的 ピ ン ニ ン グ を 含む観血療

法な ど多 く の 方法が提唱 さ れて い る が， いずれの

方法 を選択す る に し て も 可及的 に正確な解剖学的

整復位 を得て ， い か に そ れ を保持で き る かが問題

と な る 我々 は新鮮例の基本的な治療方針 と し て ，



転位が軽度 か ら 中 等度 の 例 に 対 し て は 徒手整復
後， ギ プス 固定 あ る い は経皮的 ピ ンニ ン グ を行 う

高度転位例や腫脹が高度 な例 に 対 し て は ス ピ ー ド
ト ラ ッ ク に よ る 垂直牽引 を施行 し ， 腫脹の消退を

待 っ て 全身麻酔下 に 徒手整復 し 経皮的 ピ ン ニ ン グ

を施行 し て い る 以前は垂直牽 引 を 数週間施行 し

て仮骨'の形成 を 待 っ て か ら ギ プ ス 固定 を行っ て い

た 時期 も あ っ た . し か し， ① 長期 の 入 院 を 要 す る ，
② 介達牽引 に よ る 皮膚の 問題の発生， ③ 生理的外

反が得 ら れ に く い ， な ど の 点か ら 最近で は経皮的

ピ ン ニ ン グ を第一選択 と し て い る ー 垂直牽引以外

の保存療法 と し て 徒手整復 ・ 来1:創膏固定法1 1 )や躯

幹 を 含 め た 外固定法1) な ど も 報告 さ れ て い る が，

我々 は活動性 の高い小児 に お い て は再転位の可能

性 を 危倶 し ， 阿倍の III型以上の症例で は ピ ンニ ン

グ を 行 う よ う に し て い る . 症例 3 の よ う に ピ ン ニ

ン グ後の外来経過観察 中 に l{-wire が逸脱 し て 再

転位 を き た し た症例 を 経験 し て お り ， 腫れの消退

と と も に 適切な外固定の 巻 き 換 え も 大切であ る

我々 の施設の機能上， 受傷後直 ち に来院す る 症

例 よ り も ， 近医 を 経 て 紹介 さ れ て 来院 す る 症例が

多 く ， 来院時す で に 高度 の 腫脹 を 伴 っ て い る こ と

が 多 い . 服部 ら め は 腫脹や転位 の強 さ は 整復操作

に は影響 し な い と し ， 緊急に経皮的 ピ ン ニ ン グ を

施行すべ き と 報告 し て い る . し か し ， 我々 は転位

が大 き く ， 腫脹の強い症例 で は ， 垂直牽引 を 1 週

間程度施行 し て 腫脹 の 消 退 を 待 っ て か ら 手術 を

行っ た ほ う が操作が容易 であ り ， 合併損傷の危険

性 も 減少す る と 考 え て い る .

経皮的 ピ ン ニ ン グ を 施行す る 前 に 徒手整復 を行

う が， こ の段階で整復位が得 ら れな い場合 に観血

的整復 に切 り 替 え て施行 し て き た 結果的 に ， 観

血療法 を 行 っ た 症例が全体の 37 . 8% を 占 め て い

た こ と は反省すべ き 点で あ る が， 保存療法群， 経

皮的 ピ ンニ ン グ群 よ り も 内反肘の発生率 は低 く ，

解剖学的整復位 を 得 る と い う 点 で は 有 用 で あ っ

た し か し ， 肘 は癒痕の 目 立つ露出部であ り ， 整

容的な観点か ら も 安易 な 観血的整復 は避 け ， 基本

であ る 徒手整復の手技の習熟 を 見直 す べ き と 考 え

る .

整復位の確認時， 健側の carrying angle を 指標

と す る こ と は重要であ る . も と も と の生理的外反

が強 い症例で は， た と え 患側の carrying angle が

マ イ ナ ス で な く と も 外観上の 印 象 は変形 と し て 映

る 場合が あ る . 特 に ， 内側骨皮質の粉砕 を 認 め る

症 例 で は 内 反 肘 を 来 し や す く 要 注 意 で あ

り 2)<1 ) 1 0) そ の よ う な症例の場合 に は 回旋転位に 注

意 し た 上で， 内側 に 少 し gap がで き る く ら い に 整

復保持 し た ほ う が よ い と 考 え て い る . ま た ， 受傷

時の 末梢骨片側方転位 に 関 し て ， 阿部1) は 尺 側転

位例 は 内反肘 を来 し や す い と 報告 し て い る . 我々

の経験 し た 内反肘例 20 例 に お い て も 17 例 は 尺側

転位例であ り ， や は り 成績不良因子のーっ と 考 え

ら れた

整復位の確認に 関 し て ， 透視像 は 時 に評価 し づ

ら い こ と があ り ， 術中 に 正確 な 正 ・ 側 2 方向 の 単

純 X 線撮影 を 行 う よ う に し て い る . 単純 X 線正

面像 で の 整復 位 の 指標 と し て Baumann's angle 

は 有 用 で あ る 7)8) 今 回 の 我々 の 結 果 か ら は

Baumann's angle が 150以上の症例 で は 内反肘の

発生 を認め な か っ た が， 肘の生理的外反 は個人差

が大 き い た め ， 健側の Baumann's angle を 十分参

考 に すべ き と 考 え る 叩)。

主士 量五中ロ ロロ

1 ) 当 院 に て 加療 し た小児上腕骨頼上骨折 106

例 を遠隔調査 し 3 そ の 治療成績 を検討 し た .

2 ) 治療法の内訳 は保存療法 26 例， 経皮的 ピ ン

ニ ン グ 40 例， 観血的整復固定術 40 例 と 観血療法

の 占 め る 割合が高か っ た .

3 ) 内反肘 は 20 例 ( 1 8 . 9%) に 認 め ら れ， 受傷時

に 末梢骨片の 尺側転位があ る 症例 で は 内反肘 を き

た す可能性が高 い こ と が示唆 さ れた

4 ) 整復時の Baumamγs angle が 1 5。以上の症

例では 内反肘 の発生 を認め な か っ た
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H aj ime Kimura， M.  D.，  et a l .  

Department of  Orthopaedic Surgery， St. Marianna University School o f  Medicine 

One hundred and six elbows with displaced supracondylar fractures of the humerus were 
evaluated. Twenty-six elbows were treated conservativ巴ly， 40 elbows w巴re treated by closed 
r巴duction and percutaneous pinning， and 40 elbows were treated by open r巴duction and pinning 
The mean follow-up period was 5 . 0  years. Clinical results were evaluated with Flynn's criteria 
According to the criteria for cosmetic factors， results w巴r巴 excellent in 61 elbows， good in 22 
elbows， fair in 3 elbows， and poor in 20 elbows. Cubitus varus d巴formity was present in 20 ( 1 9%)  
elbows ; the mean carrying angle in  thes巴 20 elbows was - 9 . 5' (range， - 4 to  - 17') .  Corr巴ctlOn
osteotomy was done in only one case in which cubitus varus d巴formity was - 1 7' .  Baumann's 
angle was useful to assess reduction of this fracture， and we concluded that this angle after 
reduction should be 15・ or more to prevent cubitus varus deformity. 
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乳児 3 か 月 検診 に お け る 先天性股関節脱 臼 に 対 す る

徒手検査の有用性 に つ い て

名古屋第一赤十字病院整形外科

和 泉 聖 子
浜松 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン セ ン タ ー

山 田 順 亮

要 旨 先天性股関節脱臼 の検査 と し て徒手検査が あ る し か し 最近客観的 な X 線検査， 超音波

検査が重視 さ れて い る . 今回筆者 ら は徒手検査の有用性に つ き 比較検討 し た 3 か 月 検診 を 行 っ た 男

児 332 例， 女児 310 例3 計 642 例 を 調査対象 と し た 全例 に徒手検査， Graf 法 を用 い た超音波検査

を施行 し た 先天股脱お よ び臼蓋形成不全 と さ れた 24 症例 を 異常群 と し 正常症例 618 例 と 比較 し

た Allis sign， 開排制限， 皮膚溝非対称 は異常群 に有意に 多 く 認め ら れた click sign は 有意差 は

な か っ た . 徒手検査 は単独で先天股脱 を診断出来 る ほ どの確実性 は な か っ た た だ異常群で は 65%

以上の症例 に 2 項 目以上の臨床症状が認め ら れた 特に経過観察だ け で な く 治療 を必要 と し た症例

は全て徒手検査で 3 項 目 以上陽性であ っ た 。 徒手検査 は診断 に 際 し 有効 な指標 と い え る X 線， 超

音波検査 な ど に 加 え 徒手検査 も 総合 し て判断す る こ と が重要であ る

は じ め に

先天性股関節脱 臼 (以下先天股脱) の ス ク リ ー ニ

ン グ検査 と し て ， 徒手検査 は古 く か ら 用 い ら れて

い る . し か し ， 主観的要素が大 き く ， 正確な診断

と い う 意味 で は X 線検査や超音波検査 に 及 ば な

い. 故 に 最近の傾向 と し て X 線検査， 超音波検査

重視の風潮があ る . 今回筆者 ら は乳児 3 か 月 検診

に お け る 徒手検査の有用性に つ き 比較検討 し た .

対象お よ び方法

1998 年 4 月 �1999 年 3 月 ま で の 1 年聞 に 当 院

に て 3 か 月 検診 を行 っ た 男 児 332 例， 女児 310 例P

計 642 例 を調査対象 と し た . 検診時全例 に徒手検

査， Graf 法 を 用 い た超音波検査 を施行 し た . 徒手

検査， 超音波検査 の い ずれか も し く は両方 に て 先

天股脱の疑い を認め た症例 に対 し X 線検査， も し

く は 1 か 月 後超音波検査 を 再度施行 し た . 以上 の

結果先天股脱及 び臼蓋形成不全 と さ れ た 24 症例

を異常群 と し ， 正常症例 618 例 と 比較 し た . 徒手

検査の項 目 は click sign， a l l i s  sign， 開排制限，

皮膚潜非対称の有無 と し た 症例数が 5 以上 の場

合 は x2検定 を行い， 4 以下 の 場合 は Fischer 直接

検定 を 行 っ た p 値 0 . 05 未 満 を 有意 差 有 り と し

た

結 果

正常群 と 異常群聞 で は ， 在胎週数， 出生体重，

母親の年齢， 経産数， 日 齢 (表 1 ) ， 出産法 (表 2) に

お い て 明 ら か な 差 を 認め な か っ た 性別で は 女児

が 異 常 群 で 明 ら か に 多 か っ た (表 3) 正 常 群 で

click sign を認め た症例 は 4 例 (0 . 6%) ， 異常群 は

l 例 (4 . 2%) で あ っ た 正常群で allis sign の 有 る

症 例 は 13 例 (2 . 1 %) ， 異 常 群 は 9 例 (37 . 5% ) で

Key words : click sign ( ク リ ッ ク サ イ ン) ， al l is sign ( ア リ ス サ イ ン) ， l imited hip abduction (開排制限) ， asymm巴try
of the skin folds (皮膚幣非対称) ， congenital dislocation of the h ip  (先天性股関節脱臼)

連絡先 干 466-8550 愛知県名古屋市昭和区鶴舞町 65 名古屋大学整形外科 和泉聖子 電話 (052) 74 1 -2 1 1 1  
受付 日 : 平成 12 年 2 月 1 5 日
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表 1 正常 ・ 異常群の平均値

平均値 (最小値~最大値)
正常群 異常群

在胎週数 (週) 38 . 9  37 . 5  
(25 . 1 �43 . 3) (29 . 3�40 . 3) 

出生体重 (g) 2800 2612 
(752�4610 )  ( 1 1 76�3770) 

母親の 年齢 (歳) 29 . 4  28 . 5  
( l 7�45) (20�42) 

経産数 ( 回) 0 . 6  0 . 8  
(O�8) (O�3) 

日 齢 ( 日 ) 1 1 3 . 0  1 1 4 . 3  
(35�252) (70�184) 

表 2 出産法の比較

正 常 骨盤位 吸 引 帝王切開 不 明

正常群 498 (人) 13 15 74 20 

(%)  80 . 3  2 . 1  2 . 4  1 1 . 9  3 . 2  

異常群 21 (人) 。
(%)  87 . 5  4 . 2  。 4 . 2  4 . 2  

異湾!l

正律81

0% 10'16 20'16 30% 40'16 50'16 60% 70% 80'16 90% I 00% 

図 1 異常所見数
異常群 に於い て 2 項 目 以上徒手検査で|湯性であ っ た例 は
65% を 占 め る

あ っ た 正 常 群 で 開 排 制 限 の あ る 症例 は 144 例

(23 . 2%) ， 異常群では 1 4 例 (58 . 3% ) で あ っ た 正

常群で皮膚溝非対称 の あ る 症例 は 56 例 (9 . 0%) ，

異 常 群 で は 1 5 例 (62 . 5%) で あ っ た (表 4) . click 

sign 以外 は 有意差 を 認め た . 正常群の中 で徒手検

査 上 異 常 を 認 め た も の は 155 例 (25 . 1%) で あ っ

た . 内 1 項 目 を 認 め た も の は 107 例 (1 7 . 3%) ， 2 項

目 39 例 (6 . 3% ) ， 3 項 目 8 例 ( 1 . 3%) ， 4 項 目 l 例

(0 . 2% ) であ っ た 異常群 の 中で徒手検査上異常 を

認め た も の は 19 例 (75 . 0%) で あ り ， 内 1 項 目 を 認

め た も の が 2 例 (8 . 4%) ， 2 項 目 5 例 (20 . 8%) ， 3 項

目 10 例 (4 1 . 7%に 4 項 目 l 例 (4 . 2%) で あ っ た ー ま
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表 3. 性別 の比較

男 児 女 児

正常群 (%) 328 人 (53) 290 人 (47)

異常群 4 人 (17 ) 20 人 (83)

群常異

課一
群

l-
i

 

酌-
E

検一
手
一徒

一
aaz一表一

click sign あ り 4 
な し 593 23 
て明 2 1  。

allis sign あ り 1 3  9 

な し 587 1 2  

不明 1 8  3 

開排制限 あ り 144 14 
な し 456 8 

不明 18 2 

皮膚満非対称 あ り 56 1 5  
な し 544 7 

不明 18 2 

( 数字 は症例数)

た 異常群の 中 で も 徒手検査上異常 を認め な か っ た

も の が 5 例 (20 . 8%) あ っ た (図 1 ) .
不明

考 察

click sign は ， Ortolani と Barlow の徴候 が あ

る 先天股脱 に お い て重要 な股関節の 不安定性 を

整復 音 を 触知 す る こ と で検 査 す る . 今 回 C凶lickk 〈

s釘19引n 陽性 5 症例 の 内 異常 と さ れた の は わ ずず、か に 1

例のみでで、あ つ た 正常群の 陽性率 と 比べて も 有意

差 は な く 確実性は低い 実際 click sign は 患者が

小 さ い と あ ま り 抵抗な く 脱 臼 が起 こ る た め感 じ る

の が難 し い と さ れ て い る lリ) 本 当 に 触知 でで、 き れ ば

脱臼であ る 確率 は高 い と さ れて い る 検査でで、あ り 経

験を積む必必、要があ る と 考 え る 町

開排制限 も 関節適合性 の 問題 に よ る 股関節の外

転制限 と し て有名 な臨床症状で あ る 3) し か し ， 母

体内， 生後の環境因子の関与 も あ り 開排制限を認

め て も 直 ち に 異常 と は言 え な い こ と が知 ら れ て い

る り 確 か に 今 回 の結果 に お い て も 開排制限 を 認

め た 158 例 の う ち 実際 に 異常 と さ れた の は 14 例

(8 . 9%) に す ぎ な い し か し 異常群に お い て 開排制

限を認めた割合 は 58 . 3% と 高 く ， 開排制限は一応

有効な 指標であ る と 言 え る だ ろ う

皮府溝の非対称は 内転拘縮の左右差 に よ っ て 出

現す る と も い わ れ る 3) 非対称 を認め た 71 例 中 15



正衛 n= 1 2  。

例 (2 l . 1 % ) の みが異常群であ っ た こ と を考 え る と
単独の検査 と し て は信頼性が十分 と は言 え な い
し か し， 今回の結果で は 異常群の 中 で最 も 高率に | 間 同

見 ら れた 臨床症状であ り 指標 と し て有効 と 考 え ら
れた

先天股脱 は 出生直後か ら の 下肢 自 由運動育児法
の普及 に つ れ急速 に減少 し た 7) こ の 絶対数での

減少 に伴い， 先天股脱の患者 を診た こ と の あ る 医

者 も 減少 し て い る そ の た め 正 し い徒手検査 を習
得す る こ と が出来ず\ 検査が不確実 に成 り 徒手検

査が軽視 さ れつ つ あ る よ う に 危慎 さ れ る 確か に

今回の結果か ら も 徒手検査 は そ れぞれ単独で先天

股脱 を診断出来 る ほ ど の確実性が あ る と は 言 え な

い ま た 徒手検査で正常 と さ れた 症例の 1 3 . 4% に

超音波検査で異 常 を 見 つ け た と す る 報告 も あ り 問

題 であ る 2) た だ異常群に お い て 2 項 目 以上の臨

床症状 を 示 す も の が 65%以上 を 占 め る こ と は 注

目 に値す る . 特 に そ の後の経過 に お い て リ ー メ ン

ビ ュ ー ゲ ルや overhead traction を必要 と し た 症

例 は 全 て 従手検査 で 3 項 目 以 上 が 陽 性 で あ っ た

(図 2) す な わ ち 徒手検査上の異常が 3 項 目 以上

あ れ は十分先天股脱 を 疑 う 必要があ る と い え る

徒手検査 は有効な指標 と し て活用す る べ き であ

る 経験あ る 指導者の元で正確な 徒手検査 を習得

す る こ と は先天股脱の診断 を す る 上で非常 に 有意

義であ る と 考 え る X 線検査， 超音波検査な どの

客観的診断がで き 信頼度が高 い検査 に 加 え 視診p

触診 に よ る 徒手検査 も 総合 し て判断 す る こ と が重

要であ る .

五日
-一一一口土口るみ叩

熟練 し た 検者の徒手検査 は 先天股脱の診断の指

x-p鰻lllll擦 n=4

口 6 1 0  1 4  1 2  

図 2. 異常群の経過

リ ー メ ン ビ ュ ー ゲノレ や overhead traction に て 治療 さ れ
た症例 は 全 て 徒手検査が 3 項 目 以上陽性で あ っ た

標 と し て 有用 で あ り 活用 す る べ き で あ る .
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Re1i abi 1 i ty of Clinica1 Examinations for Congenita1  Dis1ocation of the 

Hip in Infants Three Months 01d 

Kiyoko Izumi ， M.  D. ， et a1 

Departm巴nt of Orthopedic Surgery， ] apanese Rec1 Cross N agoya First Hospital 

The various k inds of c l inical 巴xaminations for cong巴nital dislocation of the hip may be less 
reliabil ity than rac1iography or sonography， but are sti l l  c10ne often. We examinec1 642 infants 
3 months old (332 boys and 310 girls) clinically anc1 sonographically. Sonographic results showed 
abnormal hips in 24 infants. Abnormal hips were categorized as being dislocatec1 or having 
ac巴tabular dysplasia. Results with the c1inical assessment of the 24 infants with abnormal hips 
wer巴 compared with results of th巴 remaining 618 infants with normal hips by th巴 chi-square
test. The proportion of hips found to b巴 abnormal by sonography that hac1 limited hip abduction 
( n= 14) ， the Allis sign ( n = 9) ， or asymm巴tric skin folc1s (n = 15) was significantly higher than the 
proportion for hips founc1 to be norlllal (n = 13， 144 ，  anc1 56， r巴spectively) . Th巴 proportion of 
abnormal hips with th巴 c1ick sign (n = 1) was not significantly higher than the proportion of 
normal hips with this sign (n = 4) .  The proportion of abnormal hips with positiv巴 results from 
two or more cl ini cal examinations ( 1 6/24 ; 67%) was great巴r than that proportion for norlllal  
hips with such results (48/618 ; 8%) . Th巴 sev巴n abnorlllal hips that needec1 treatm巴nt with 
Pavli k  harness or overheac1 traction all had positive results of three or more c1inical examina 
tions. Positive results by only on巴 kinc1 of clinical examination were unreliable， but th巴 use of 
lllore than one kind of c1inical exalll ination gave better results. 
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急性 リ ンパ性 白 血病治療 に 伴 う 骨粗懸症 に よ り

脊椎圧迫骨折 を 生 じ成長 に 伴 い 改善 し た 1 例

福岡大学医学部整形外科学教室

井 上 敏 生 ・ 諌 山 照 万 ・ 荒 牧 保 ヲム

福 嶺 紀 明 ・ 内 藤 正 俊
同大学小児科学教室

柳 井 文 男 ・ 丹 生 恵 子

要 旨 [症例) 6 歳の女児 主訴は腰痛 全身倦怠感で発病 し ， 急性 リ ン パ性 白血病 (以下 ALL)

と 診断 さ れ る X 線像上脊椎 に軽度の骨粗懸症性変化が見 ら れた が変形や骨折 は な か っ た . 化学療

法開始後速 や か な 反応が見 ら れ， 4 週後の骨髄穿刺所見か ら 寛解が確認 さ れた が， 間 も な く 腰痛が出

現 x 線像上， 腰椎お よ び胸腰椎の数椎体 に圧迫骨折が見 ら れた 半硬性 コ ル セ ッ ト 装着 に て 症状

は 軽快 し た . そ の後骨格の成長 に従い椎体の変形は改善 し， 発症後 7 年の 13 歳時， ALL の再燃 は な

し 脊椎の骨粗懸症性変化 も 椎体変化 も 消失 し た

[考察】 本例の脊椎圧迫骨折の原因 は， 廃用性萎縮や腫場細胞の骨浸i潤 と い う よ り ， む し ろ ALL

に 伴 う 管組重量症 に 化学療法の副作用 が加わ っ た も の と 思わ れ た 化学療 法 に よ り ALL が寛解 す れ

ば骨粗懸症 は 改善 し ， ま た 成長 に 伴い椎体の リ モ デ リ ン ク。が起 と る た め ， 予 後 は 良好で あ る ー し た

が っ て 本例では厳重 な 固 定 は必ず し も 必要で、な い と 思わ れた

は じ め に

小児期の 白血病 に お け る 脊椎病変の ひ と つ と し

て ， 初発症状 と し て 起 こ る 椎体 の 圧迫骨折 が あ

る 削ー ま た 化学療法 に よ り 寛解が得 ら れた後に も

発生す る 2)7)8) 今回， 後者の遅発性脊椎圧迫骨 折を

経験 し た が， 白血病の寛解 と そ の後の経過中 に ，

成長 に伴い脊椎の変形が骨 リ モ デ リ ン グ過程で改

善 し た の で報告す る .

院 380C台 の 発熱， 肝牌腫 が あ り p 白 血球 数 は

68 ， 100 と 増加 し ， 白 血病細胞が 89% を 占 め て い

た 貧血お よ び、血小板数の減少 を認め た 骨髄穿

刺所見 よ り ， 急性 リ ンパ性白血病 (以下 ALL) と 診

断 さ れた . こ の と き の全身骨の X 線像上で は ， 白

血病 に特徴的な骨浸潤の所見 は 見 ら れな か っ た .

症 例

6 歳の女児 主訴 は腰痛. 1992 年 7 月 よ り 全身

倦怠感が出現 し ， 同年 8 月 7 日 に 当 院 の小児科入

8 月 1 0 日 よ り 化学療法 を 開始 し ， 速 や か な 治療反

応がみ ら れ， 4 週後の骨髄穿刺所見か ら 寛解が確

認 さ れた 9 月 中旬頃の Phase 3 の化学療法中，

起立歩行か ら ベ ッ ド に 上が る 時 に腰痛が出現 し ，

体動困難 と な っ た が， 安静 に よ り 症状 は 改善 し た ー

し か し腰痛が再発 し た た め ， 10 月 9 日 に 当 院整形

外科を受診 し た

l(ey words : ALL (急性 リ ンパ性白血病) ， osteoporosis (骨粗緩症) ， chemotherapy (化学療法) ， vertebral compression 
fractur百 (惟体圧迫骨折) ， bon巴 remod巴Jing(骨 リ モ デ リ ン グ)

連絡先 . 干 814-0180 福岡県福岡市城南 区七隈 7-45- 1 福岡大学整形外科 井上敏生 電話 (092) 801 - 1 0 1 1  (内線 3465)
受付 日 : 平成 12 年 2 月 23 日
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a 腰椴 b 胸椎
図 1 化学療法前開始前の X 線

軽度の骨粗穏症性変化 あ り 変形，
骨折 は な い

a 腰椎 b 胸椎
図 4 骨折後 3 か月 の X 線

第 4 腰椎 と 第 12 胸椎 の 扇 平
化 あ り ， 第 1 ， 2 腰椎の扇平化
は改善

a 腰椎 b 胸椎
図 2 圧迫骨折後の X 線

第 4 腰椎の模状変形， 第 1 ， 2 腰椎，
胸維 レベJレでの程度の 扇平化

a . J康雄 b 脊椎立位
図 5 発症後 3 年 (9 歳 8 か 月 ) の

化学療法終了時の X 線
第 4 腰椎の扇平化 は改善一 第 12 胸
椎の 扇平化が残存 し ， そ の部で側
湾 を生 じ た

a T 1 強調像 b T 2 強調像

図 3 骨折後の MRI
脊 椎 へ の 腫場浸潤 の 明 ら か な
所見な し 第 4 腰椎 と 第 12 胸
椛の肩平化 あ り

a 腰椎 b 脊椎立位
図 6 発 症 後 7 年 ( 13 歳 9

か月 ) の X 線
骨粗懸症性変化， 椎体変形，
側室苦 いずれ も 消失

整形外科初診時， 腰痛の た め腰椎の可動域制限

は著明であ っ た が， 下肢の神経症状 は な か っ た

cytosine arabinoside， L-asparaginase， 6-mer­

captopurine， cyclophosphamide であ っ た .

化学療法 は 九州 山 口小児癌研究 グル ー プに よ る

ALL プ ロ ト コ ー ル (HR-90) に 従 い ， Phase 1�5 

に 分 け 実施 さ れた 腰痛 は Phase 3 の 時期 に 出現

し た そ れ ま で に使用 し た薬 剤 は ， prednisolone， 
v i ncr ist i ne ， methotrexa t e ， cla  unoru b ic i  n ， 

1 72 

化学療法開始前の X 線像上 は， 脊椎 に軽度の骨

組蕗症性変化が見 ら れた が， 特 に 変形や骨折 は な

か っ た (図 1) . 化学療法で速や か に寛解に至っ た 2

か 月 後の 当科初診時 は， 第 4 腰椎の模状変形， 第

1， 2 腰椎お よ び胸椎 レベル の軽度の肩平化が見 ら



れた (図 2 ) そ の 10 日 後の MRI で は ， 脊椎への腫

蕩浸潤の明 ら か な所見 は な か っ た が， 第 4 腰椎 と

第 12 胸椎の扇平化 を認 め た ( 図 3) . 腰痛症 と 脊椎

骨変形 に対す る 治療 は ， 半硬性 コ ノレ セ ッ ト を 装着

し， 1 0 月 末 に 症状 は軽快 し た 3 か 月 後の X 線像

で は ， 第 4 腰椎 と 第 12 胸椎の扇平化が残存 し て い

る が， 第 1 ， 第 2 腰椎の扇平化 は改善 し た (図 4)

そ の後 も 化学療法 を 継続 し， 1995 年 8 月 (9 歳時)

に Phase 5 ま で全 て 完了 し た こ の 時期 に は症状

は特 に な く ， 第 4 腰椎の肩平化 は改善 し て い た が，

第 12 胸椎の肩平化が残 っ て お り ， そ の部分で側湾

を 生 じ て い た (図 5) そ の 後の骨格成長 に 従 い 椎

体の変形 は 改善 し て い く 傾向 に あ り ， 発症後 7 年

の 13 歳時点で， ALL の再燃 は な く ， 腰痛 も 認 め

ず， 脊椎の骨粗懸症性変化お よ び椎体変形 は ほ と

ん ど消失 し て お り ， 側室苦 も 消失 し た ( 図 6) . 

考 察

白血病 に お け る 骨 ・ 関節病変の う ち ， 脊椎骨の

骨粗懸症お よ び稚体圧迫骨折が知 ら れて い る 小

児の ALL の 2�7% に 白血病の初発症状 と し て 見

ら れ4) 白 血病細胞 の骨への直接浸潤 に よ る 骨破

壊 と 白血病細胞 か ら 産生 さ れ る 液性因子 に よ る 骨

吸収が考 え ら れ る 制ー 報告 は 少 な い が， 化学療法

に よ り 白血病の寛解が得 ら れた の ち に ， 脊椎の骨

組懸症 と 椎体圧迫骨折が発症す る 例 も あ る 2)7)8)

D'Angelo ら は ， B-ALL の診断時 に は骨変化 を認

めず Prednisolone や Methotrexate を含む化学

療法 3 か 月 後 に 骨組懸症 と 椎体圧迫骨折 に よ り 背

部痛お よ び亀背 を き た し た 9 歳の症例 を報告 し

化学療法終了後 に症状 は改善 し ， 約 6 か月 で亀背

は消失 し， 26 か 月 後 に 骨変化 は ほ と ん ど完治 し た

と 報告 し て い る 2) 斎藤 ら は ， 寛解導入療法中の早

期 に 著明 な骨粗懸症 を 来 し椎体の圧迫骨折 を認め

た ALL の 3 歳女児 を報告 し ， 発症時の ALL 細胞

浸潤 に よ る 骨変化， 2 か 月 間 の 臥床 に よ る 廃用性

萎縮， Prednisolone や Methotrexate を含む強力

な化学療法 に よ る 骨吸収な ど の複数の 因子が関与

し て い る と 述べて い る 8) 沼野 ら は ， ALL の寛解

導入後の骨粗揺症 に よ る 圧迫 骨 折 の l 例 を 報 告

し， 治療前か ら の骨代謝回転の低下 と ス テ ロ イ ド ，

Methotrexate を 含 む化学療法， 運動不足 と い う

複合因子 を あ げて い る 7)ー い ずれの報告 も ALL に

伴 う 骨組懸症， Preclnisolone や Methotrexate な

ど を使 っ た 化学療法の 副 作 用 l l さ ら に 臥床 な ど

の運動不足 を 原因 と 考 え て い る .

本例の圧迫骨折は ， 長期臥床 は行わ れ て い な い

こ と よ り ， 廃用性萎縮 は 考 え に く く ， ま た ALL の

寛解後 に 生 じ MRI で も 腫虜浸潤の 所見 が な い

む し ろ ALL の 発 症 時 に 生 じ て い た 骨粗 揺 症 に
Preclnisolone や Methotrexate を 含 む 化 学 療 法

の副作用 に よ る 骨粗蕗症が加わ っ て起 こ っ た と 考

え る

治療 は， コ ル セ ッ ト な ど に よ る 体幹の外固定，

ALL の治療で終痛が軽快す る ま で、の安静， ビ タ ミ

ン D， カ ル シ ト ニ ン な ど骨粗露症 に 対す る 投薬 な

ど の 組 み 合 わ せ を 要 す る 2)7)8)ー 化学 療 法 に よ り

ALL が寛解 し終了 で き れ ば， 骨組揺症 は 自 然 に 改

善す る こ と 2)8) 成長 に 伴 し ヰ住体の リ モ デ リ ン グが

起 こ る こ と よ り 叩) 脊椎圧迫骨折 は 予後良好 と 考

え ら れ る . し た が っ て 厳重 な 固 定 は 必ず し も 必要

でな く ， ま た 化学療法 に よ る 全身 の衰弱が あ る 場

合 は ， 腰痛放置 で も ， 逆 に厳重な外固定で も 苦痛

が伴 う と 思jつれ る .

本例で は ， :J冬痛の軽減 と 椎体圧潰の進行防止，

さ ら に は廃用性萎縮の予防 を 治療 の 目 的 と し p 半

硬性 コ ノレセ ッ ト を 装着 さ せ る の み で， 7 年後の 13

歳時に は正常脊椎骨格 に 至 っ た し か し ， 高度進

行の例 に 対 し て は， 骨粗揺症の 薬物治療 で あ る 活

性型 ビ タ ミ ン D 3， カ ル シ ト ニ ン な ど を 要 す る 例

も あ ろ う

ま と め

1 )  ALL の化学療法施行 中 に 胸JJ要椎 の 圧迫骨

折 を生 じ た l 例 を 報告 し た

2 ) 半硬性型 コ ル セ ッ ト の装着が症状の改善に

有効であ っ た .

3 )  ALL の寛解後， 成長 に 伴 い 椎体の変形 は解
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消 し た .
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Vertebral Compression Fractures Because of Osteoporosis Improving 

after Remission of Acute Lymphoblastic Leukemia 

Toshio Inoue， M.  D. ， et a l .  

Departl11ent of  Orthopedic Surg巴ry， School o f  Medicine， Fukuoka University 

A 6-y巴ar-old girl suffering frol11 general  fatigu巴 was diagnosed as having acut巴 lYl11phoblas­
tic leukemia. Radiographs of her spine at diagnosis showed l11ild ost巴oporosis without deformity 
or fractures. Four weeks after th巴 start of chemotherapy， remission was confirm巴d by bone 
marrow aspiration. Soon after the r巴mission， the patient reported low back pain， and radio­
graphs of the spin巴 showed multiple compression fractures of the lumbar and thoracolumbar 
vertebrae. The back pain disapp巴ared aft巴r use of a spinal corset was recol11mended. As the 
patient grew， the deformities of the vertebra巴 gradual ly improved. When she reached 13 years 
of age， she had no relapses of the leukel11ia ， vertebral osteoporosis， or spinal deformities. The 
main cause of th巴 vert巴bral compression fractures probably was not fragi lity of the vertebrae 
after invasion by tumor cel ls， but the osteoporosis that accompanies th巴 acute lymphoblastic 
leukemia and that is a side effect of the chemotherapy. Osteoporosis often improves after 
remission of acute lymphoblastic leukemia and th巴 vertebral d巴formity caused by th巴 fractures
often improves by remodeling. We ther巴fore tr巴ated this patient symptomatically with a spinal 
cors巴t without support too rigid for comfort. 
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上腕骨外頼偽関節 に お け る 肘関節 リ モ デ リ ン グ に つ い て

藤

弘前大学医学部整形外科学教室

哲 ・ 保 村 昌 宏 ・ 新 井 弘 一 ・ 原 田 征 行
三沢市立三沢病院整形外科

井 上 貞 宏

青森市民病院整形外科

坪 健 司

要 旨 小児期 に生 じ た上腕骨外頼偽関節放置例で， 20 歳以上の 18 例 19 肘での， 関節内 リ モ デ

リ ン グお よ びそ の長期経過例の臨床症状 を検討 し た 機骨頭 と 上腕骨小頭部 の適合性 の 良好な例 (10

肘) で は ， 外穎部の肥大 を認め る が， 榛骨頭 と 小頭部の関節面 は ほ ぽ正常 に 保 た れ て い た 滑車部 は

偽関節の延長上 に 形成 さ れ， 小頭の尺側が尺骨鈎状突起 と も 適合聞 を形成 し て い た . 適合性の不良

な 例 (9 肘) で は ， 機管頭 は丸 く 視棒状 と な り 3 萎縮 し た 外頼部 は外上 方 に 偏位 し ， 滑車 は長 く 直線状

に な っ て い る 例が多か っ た . 近位機尺関節での榛骨切痕お よ び骨片側の小頭部 は 丸 く な っ た 機骨頭

に 適合 し て 臼状に な っ て い る 榛宵頭 と 上腕骨小頭部の適合性の 良好な群 は ， 適合性の不良 な 例 に

比較 し 臨床症状 も 良好 と い え る が， 経過 と と も に可動域制限お よ び運動時痛が出現す る 例が多 か っ

た

は じ め に

小児期 に 生 じ た 上腕骨外頼偽関節放置例 は， 外

反変形， 可動域制限， 運動時痛， 遅発性尺骨神経

麻癖 さ ら に 変形性関節症変化が進行す る こ と が知

ら れて い る 10) し か し な が ら ， 偽関節部が放置 さ れ

な が ら ， 変形以外の臨床症状が そ れ ほ ど気に な ら

ず長期 に わ た り 経過 し て い る 例， ま た は尺骨神経

麻痩症状 に 対す る 処置 の み で 日 常生活 に 支障 を 生

じ て い な い症例 な ど も 存在す る . 従来 よ り こ の偽

関節部 に 手 を つ け る か否か は議論の 多 い と こ ろ で

あ っ た が， 最近で は骨接合術 の 良好な長期経過報

告 も あ り 2)5)， 我々 も 小児例 に は第一選択 と し て き

た9) し か し成人 に 達 し た 例 に対 し て は ， 偽関節部

に 手 を つ け る か ど う か は 現在で も 苦慮す る こ と が

少な く な い 問題 と な る の は ， 術後の 可動域制限

の 出現であ り ， 放置例 は本当 に 予後不良 な の か と

い う 疑問 も あ る こ の偽関節の長期経過例 に 関 す

る 報告 は ， 症例報告 と し て 散見 さ れ る が， ま と ま っ

た報告 は な い3)4)7) 今 回 20 歳以上の症例での臨床

症状な ら びに X 線 を検討 し， 偽関節放置例 の 関節

内 リ モ デ リ ン グお よ び そ の 長期経過例の 臨床症状

に つ い て検討 を加 え る .

対象お よ び方法

小児期の外頼骨折が放置 さ れ， 20 歳以上で当科

お よ び当科関連病院 を受診 し た 1 8 例 (男性 14 ， 女

性 4 例) 19 肘 を 検 討 し た 両 側 擢 患 例 が 1 例 で

あ っ た . 受診時年齢 は 20�78 歳 (平均 42 歳) ， 受

傷か ら の経過期間 は 15�73 年 (平均 36 年) で あ っ

た 樟骨頭 と 上腕骨小頭部の適合性の 良好な例 (以

下適合性良好群) 10 肘， 適合性の不良な例 (以下適

合性不良群) 9 肘 の 2 群 に 分類 し 検討 し た (図 1 ，

2) . 検討項 目 は， ① 症例の背景， ② 単純 X 線像 で

の 関節 内 リ モ デ リ ン グ と そ の 経過年 数 に よ る 変

化， ③ 関節可動域 (肘屈 曲 伸展， 前腕囲 内 ・ 外) に

Key words : nonunion of the l at巴ral humeral condyl巴 (上腕'胃 外穎偽関節) ， elbow (肘 ) ， I 巴mode1ing ( リ モ デ リ ン グ)
連絡先 : 干 036-8562 青森県 弘前市在府町 5 弘前大学整形外科 藤 哲 電話 (01 72) 39-5083 
受付 日 : 平成 12 年 2 月 24 日
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及 ぽす 因子， ④ 外反 角 度 (Carrying angle : 以下

CA) ， ⑤ 臨床症状 と 経過年数であ っ た 2 群の比

較 は Mann-Whitney 検定 を 用 い ， 相関係数の算

出 は Speaman 順位相関 係 数 を 求 め ， P < 0 . 05 の

場合 を統計学的な有意差あ り と し た .

結 果

1 症例の背景

適合性良好群 : 男性 8 例女性 2 例， 受診時年齢

は 25�78 歳 (平均 40 歳) ， 受傷か ら の経過年数 は

19�73 年 (平均 33 年) で あ っ た 肘の変形 を 気 に

し て 受診 し た 2 例以外 は全て 尺骨神経麻癖 を主訴

と し て 受診 し ， う ち 2 例で肘の不安定性 を ま た 1

例で運動時痛 を 訴 え て い た 。

適合性不良群 : 男性 7 例女性 2 例， 受診時年齢

は 20�78 歳 (平均 47 歳) ， 受傷か ら の経過年齢 は

15�73 歳 (平均 4 1 年) であ っ た . 尺骨神経麻癖 は 9

例 中 8 例 に 認 め ら れ， 6 肘で肘痛 を ， 5 例で不安定
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を訴え て い た .

a l b l c  

図 I

適合性良好群
a : 29 歳 男性 受傷後 26 年経過

例 ROM は 140' に 保 た れ て

い る が， 尺骨神経麻療 を認め
7こ

b : 59 歳. 男性 受傷後 49 年経過

例 ROM は 100' ， 尺 骨神経麻

簿 を 認 め た
c : 78 歳. 男性. 受傷後 73 年経過

例 ROM は 104・ で， 尺骨神

経麻癖 も 認め て い な い

a l b l c 

図 2

適合性不良群
a : 23 歳 女性 受傷後 20 年経

過例。 ROM は 135。 に保た

れて い る が， 尺骨神経麻癖

を 認 め た
b : 62 歳. 男性 受傷後 49 年経

過例 ROM は 90' ， 尺骨神
経麻簿 を認め た

c : 78 歳. 男性 受傷後 73 年経
過例. ROM は 55' で， 運動
時痛 を訴え て い た 尺骨神
経麻癖 は な か っ た

2 関節内 リ モデ リ ン グ と 経過

適合性良好群 : 単純 X 線写真で， 滑車部 は偽関

節の延長上 に形成 さ れ， 小頭の尺側が尺骨鈎状突

起 と も 適合面 を形成 し て い た 外頼部の肥大 を認

め る が 憐骨 頭 と 小頭部の 関節面 は ほ ぽ正常に保

た れ て い た . 受傷か ら の経過年数 は短い症例では，

正面像で滑車部 の 丸 み が あ る 程度保 た れ て い る

が， 経過年数が長い例では 肩平化 し て い る 傾向が

あ っ た (図 1 )

適合性不良群 : 樟骨頭 は 丸 く 橿棒状 と な り 萎縮

し た 外頼部 は外側 に 偏位 し て い る 榛骨頭の近位

方向への上昇移動が認め ら れ， 正面像で滑車が長

く 直線状 に な っ て い る 例が多 い. 近位槙尺関節で

の榛骨切痕お よ び骨片側 の 小頭部 は 丸 く な っ た榛

骨頭 に適合 し て 白状 に な っ て い る . 受傷か ら の経

過年数の長 い症例 ほ ど， 外頼部 と 榛骨頭 は上外方

移動が大 き く な る 傾向 を認め た (図 2)
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図 3 肘関節可動域 と 経過年数
全例での伸展 ・ 屈 曲 角度 と 受傷か ら の経過年数に は， 負
の相関関係 を認め た (相関係数 : - 0 . 671 ， P = 0 . 0041 ) 

3 肘関節可動域

肘関節可動域 を 見 る と ， 適合性良好群で は平均

関節可動域 は 伸 展 - 40 (5 か ら 200) 屈 曲 1 320 ( 1 20 

か ら 1450) ， 適合性不良群では伸展- 2T (5 か ら

450) ， 屈 曲 1240 (95 か ら 1400) と ， 適合性の良好な

群 で 優 位 に 可 動 域 は 温 存 さ れ て い た ( P = 

0 . 0160) 囲内外可動域 は， 適合性良好群では平均

可動域 は 1 710 ( 150 か ら 1800) ， 適合性不良群では

151 0 (90 か ら 1 800) C ， 適合性の 良好な群で可動域

は温存 さ れ て い る 傾向 を認め た が統計学的 に 差 は

認め ら れな か っ た . 全例での伸展 ・ 屈 曲 角度 と 受

傷か ら の経過年数 に は， 負 の相関関係 を認め， 経

過 と と も に 動 き が悪 く な る こ と を 示 し て い た (相

関係数 : - 0 . 67 1 ，  P 二 0 . 0041 ) ( 図 3)

4 . Carrying- ang-Ie (CA) 

CA は 適合性良好群 で は 平均 1 80 (0 か ら 350) ， 

適合性不良群では 230 ( 1 0 か ら 400) と ， 適合性の不

良例で大 き い傾向 であ っ た が， 統計学的に 有意差

は認め な か っ た . 尺骨神経麻癒 と CA と の 関係 は，

全体 と し て圧倒的 に尺骨神経麻輝 を発症 し た症例

が多 く ， 統計学的に 差 は な か っ た ー し か し神経麻

煉 の な い 例 の 平均 CA は 14。 と ， 神経麻煉例で の

平均 22。 に比べ小 さ い傾向で あ っ た .

5 臨床症状

適合性不良例での， 肘 痛お よ び、不安定性 を訴え

る 頻度 は 高 い傾向が あ っ た 経過年数 と 各症状 を

み る と ， 痛み を 訴 え て い る 症例での経過年数が統

計学的 に 優位 に 長 か っ た (p = 0 . 0249) が， 不安定

1..wl 

.Bll.. 

JOA score 

• 
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図 4 日 整会肘機能評価点数 と 経過年数
全例での肘機能評価点数 と 受傷か ら の経過年数 に は， 負
の相関関係 を認め， 経過 と と も に 点数が低 く な る こ と を
示 し て い た (相関係数 : - 0 . 469， P = 0 . 0446) 

性の有無 と 経過年数 に は 有意差が な か っ た . 日 整

会肘 機能評価点数 を み る と ， 適合性良好群では平

均 89 点 (72 か ら 96) ， 適合性不良群では 66 点 (27

か ら 90 点) と ， 適合性の良好な群で優位 に 高 い 点

数であ っ た (P = 0 . 0070) 全例での肘 機能評価点

数 と 受傷か ら の経過年数 に は ， 負 の 相 関関係 を認

め， 経過 と と も に 点数が低 く な る こ と を示 し て い

た (相関係数 : - 0 . 469， P = 0 . 0446) ( 図 4) .

考 察

上腕骨外頼偽関節症例 に お け る 肘 関節 内 リ モ デ

リ ン グ に 関 し て は ， 島 田 ら 6)が小児期 に お け る 骨

接合術を行っ た症例で検討 し て い る . そ れに よ る と ，

術後に成長 と と も に リ モ デ リ ン グが起 こ り 関節面

の適合性が改善 し て く る と さ れ， こ の変化 は X 線

上 は 1 5 歳頃明確 に な る が軟骨面 で は も っ と 早期

に起 こ っ て い る と さ れ る 6) 放置 さ れ た 場 合 の リ

モ デ リ ン グ に 関 し て は ま と ま っ た 報告 は な い

偽関節放置症例 の 関節 内 の変化 は ， 上腕骨小頭

と 焼骨頭の適合性の良好な群 と 不良 な 群 に 分類 さ

れた 適合性良好群で は ， 外頼部の肥大 を認め る

が， 榛骨頭 と 小頭部の関節面 は ほ ぽ正常に長期に

わ た り 保た れ て い た 滑車部 は偽関節の延長上 に

形成 さ れ， 小頭 の尺側が尺骨鈎状突起 と も 適合面

を形成 し て い た . 一方， 適合性不良群で は ， 機骨

頭は丸 く 梶棒状 と な り ， 萎縮 し た 外頼部 は外上方

に偏位 し て い る 滑車 は長 く 直線状 に な っ て い る
例が多 い 近位焼尺関節での樟骨切痕お よ び骨片
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側の小頭部 は丸 く な っ た 榛骨頭 に 適合 し て 臼状に

な っ て い る こ の よ う な リ モ デ リ ン グ は小児期で

既 に 認 め ら れて お り ， 骨折の形態 に よ り 決定 さ れ

る も の と 考 え ら れた ( 図 5) こ の リ モ デ リ ン グ さ

れた形態変化 は経過年数 と と も に変化す る が， 適

合性良好群では比較的保持 さ れ て い る 滑車部の

丸みが経過年数が長 い 例 で は 肩平化す る 傾向があ

り ， こ れが可動域制限 に 反映す る と 考 え ら れ る が，

そ れほ ど大 き な減少 と は な っ て い な い 一方適合

性不良群で は ， 受傷か ら の経過年数の長い症例ほ

ど， 外頼部 と 榛骨頭 は上外方移動が大 き く な り 屈

曲 ・ 伸展運動 に は 関与 し な く な っ て い る

臨床症状 を ま と め る と ， 多 く は尺骨神経麻煉症

状がそ の主訴で あ る が， 適合性の不良な例では，

痛 み の 強 い例 も 多 く ， 年数が経過す る に つ れ て ，

痛 みの発現頻度 が高 く ， 可動域制限 も 強 く な る と

予想、 さ れた ー

一方外頼偽関節 に 対 し て 偽関 節部骨接合術 を

行 っ た 当 科症例の結果 を み る と ， 受傷後 l 年未満

で手術 さ れ る と 可動域 は 改善 し ， 1 年以上 し て か

ら 施行 さ れた例で は小頭 と 権骨頭の適合性の良好

な例で は平均 50， 適合性が悪 く 既 に撰骨頭の変形

が生 じ て い る 例で は ， 2 10 の減少であ っ たり 上腕骨

外頼偽関節で は ， 小頭 と 槙骨頭の 適合性が良好な

例 で は ， 長期経過に よ り ， 痛 み は な い も の の ， 300 

程度の 可動域制限が出現す る こ と が予想 さ れ る 。

適合性が不良な例 では， 可動域制限が よ り 大 き く ，

痛 みの あ る 肘 と な る こ と が予想 さ れ る .

以上 よ り ， 小児例 では， で き る だ け 早期に 骨接
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図 5

小児例偽関節 X 線
a : 1 2 歳 男子 受傷後 4 年

b : 同症例受傷後 6 年
c : 1 4 歳 男 子 受傷後 1 1 年

合 を勧め る こ と に 異議 は な い と 思わ れ る . 成人例

で は， 政田 ら 叫ま偽関節骨片の整復固定 は腕携関

節適合面の変化 を起 こ し 可動域制限 を 来 し や す い

こ と か ら ， 肘関節 に痔痛や不安定 を 自 覚す る 症例

に対 し て の み手術すべ き で あ る と 報告 し て い る

我々 も ， 現在の と こ ろ 成 人 に 対 し て は積極的 に骨

接合術 は行 っ て い な い 外反の 強 い例 に対す る 矯

正骨切 り 術， 尺骨神経 に対す る 処置 の み で経過 を

見て い る .

我々 の長期経過例 の観察 よ り ， 外頼部の骨片が

大 き く 小頭 と 榛骨頭の適合性が良好な 例 は ， 尺骨

神経麻癖症状 を 除 け ば， 痛 み お よ び可動域制 限 は

長期 に わ た り そ れ ほ ど強 く な い . し か しP 外頼部

の骨片が小 さ く 適合性が不 良 な 例 は ， 骨接合術 は

非常 に 困難でトあ り ， し か も 尺骨神経麻癖症状 を 含

め， 痛み， 可動域制限が 日 常生活 を 障害 し て い る

例 も 多 い こ の よ う な症例 に は神経 に対す る 処置

と 上腕骨 と 尺骨の ア ラ イ メ ン ト を 矯正す る よ う な

骨切 り 術2 関節内 デブ リ ー ド マ ン な どが， 症例に

よ っ て 適応 に な る と 考 え て い る .

上腕骨外頼偽関節 を 日 常診察す る こ と は， 現在

で は 少な い と 思わ れ る が， 今回 ま と め た デー タ が，

あ る 程度患者への イ ン フ ォ ー ム ド コ ン セ ン ト に 役

に立つ の で は な い か と 考 え て い る .

ま と め

小児期 に 発症 し た 上腕骨外頼偽関節の長期経過

例 を検討 し， そ の関節内 リ モ デ リ ン グお よ び そ の

長期経過例の 臨床症状 に つ い て考察 し た 懐骨頭



と 上腕骨小頭部の適合性の 良好な群 は ， 適合性の

不 良 な 例 に 比較 し 関節の リ モ デ リ ン グ は良好 と

い え た し か し ， こ れ に は 限界があ り ， 経過 と と

も に可動域制限お よ び運動時痛が出現す る 例が多

Osteosynthesis for the treatm巴nt of non­

union of the lateral humeral conclyle in cl i l ­

clren. J Bone J oint Surg 79-A : 234-240， 

1997 
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腕骨外頼{為関節に 対す る 骨接合術一肘関節の リ
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64， 1994. 
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| Abstract I 
Remodeling of the Elbow J oint in Long-stanc1ing N onunion of the 

Lateral Humeral Conc1yle 

Satoshi Toh， M. D. ， et a l .  

Department o f  Orthopaeclic Surgery， Hirosaki University 

W巴 巴valllatecl the clinical long-term olltcome inclucling rellloclel ing of the elbow joint in 18 
patients with establish巴cl nonllnion of the lateral hUllleral conclyle. The lllean age was 42 years 
(range， 20 to 78 years) at pres巴ntation， ancl the mean age at the time of injury was 5 . 4  years 
(range， 3 to 10 years) 

Patients were cliviclecl into two grollps on the basis of congruity between the fragm巴nt ancl the 
raclills h巴acl. Group 1 hacl large fragments with goocl congruity ( 10  elbows) . Group 2 hacl smal l  
fragments with poor congruity (nine elbows) . Th巴 range of motion in group 2 was lllore 
r巴strictecl ancl there were lllor巴 severe symptoms such as pain， instabil ity， ancl ulnar nerv巴 pa lsy
than in group 1 .  1n group 1， the l in巴 of the articular surfac巴 of the trochlea was somewhat rouncl 
at first， but straightenecl as the patient grew olcler. 1n group 2 ， the l ine of the raclio-humeral j oint 
space was 巴l巴vatecl ancl more proximal than the level of th巴 ulno-hum巴ral joint. AII group 2 
patients hacl a convex raclial heacl with a matching concave raclial notch of the ulna ancl 
r巴maining small  capitululll of the fraglllent. Also in this group， l ateral ancl proximal clisplace­
lllent of the ulna was founcl ancl increas巴cl as the pati巴nt grew olcler 

R巴mocleling in group 1 was better than in group 2 ancl may have occurrecl while the patients 
W巴re chi Iclren_ 
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日 小整会誌 (J J pn Paed Orthop Ass) 10 (2) : 180- 1 83， 2001 

当 園 に お け る 小児脊髄損傷例の検討

旭川荘療育セ ン タ ー療育園

佐 藤 理 ・ 小 団 法 ・ 中 込 直
原 誠 之 助 ・ 三 宅 基 夫

要 旨 当 園 で加療 し た 10 歳以下の小児脊髄損傷症例 に つ い て検討を加 え た 対象は小児脊髄損
傷児 6 例 (男児 5 例， 女児 1 例) ， 受傷時年齢 は平均 5 歳 2 か月 ， 経過観察期聞 は平均 7 年 1 1 か月 で
あ っ た 臨床像 は， 損傷高位 は全例胸椎で (内 5 例 は上位胸椎 に 集中) ， 損傷の程度 は 6 例全例が損
傷高位以下の完全麻痩 を呈 し て い た 骨傷 を認め た も の は 6 例中 3 例の半数の み で あ り ， 小児脊髄
損傷の特徴 と 考 え ら れた ま た初診時に 意識 |障害 を認め た症例が 4 例 あ り (1 例 は SAH を 合併) ， 頭

部外傷の場合 に は脊髄損傷の合併 を 常 に 念頭に お く こ と が重要であ る と 思 わ れ る MRI の所見 は急

性期で は T 1 ，  T 2 と も に髄内 に リ ン グ状の高信号， 慢性期では T 1 は低信号， T 2 は高信号 を 呈 し
て い た 前者 は 出血 と 浮腫， 後者 は髄内の空洞形成 を示唆 し て い る と 考 え ら れ， 損傷高位の診断に
有用 であ っ た . 更 に ， 骨傷 を認め な い場合 は乳幼児の よ う な神経学的 に診断が困難な場合 に は MRI

に よ る 早期診断が有用 と 考 え る

は じ め に 結 果

小児 の 脊髄損傷の 発生頻度 は 成 人 に 比 べ て 低

く ， そ の臨床像 も 多 少異 な っ た特徴 を呈す る と さ

れて い る ー 今回我々 は 10 歳以下の小児脊髄損傷例

に つ い て検討 を 加 え た の で， 若干の文献的考察 を

加 え て報告す る 。

受傷原因 は 6 例全例が交通事故 に よ る も の で あ

り ， そ の 内訳 は 自動車乗車中 の事故が 1 例2 自 転

車乗車あ る い は歩行中 の事故が 5 例で あ っ た 。

対象 お よ び方法

対象 は小児脊髄損傷 6 WV (性別 は男児 5 例， 女児

1 ØV) ， 受傷時年齢 は 9 か 月 �6 歳 10 か 月 (平均 5

歳 2 か 月 ) ， 経過観察期間 は 9 か 月 �15 年 4 か 月

(平均 7 年 11 か 月 ) であ っ た ー

臨床像 に つ い て検討す る と ， 損傷高位 は 6 例中

5 例が上位胸 椎 に 集 中 し て お り ， 麻 痩 の 程 度 は

Frankel 分類A で全例が損傷高位以下の完全麻癖

表 1 当 園 に お け る 小児脊髄損傷の臨床像

症 仔リ 2 3 4 5 

受傷|時年齢 5y3m 9m 6y10m 6y10m 3y1m 
'性 Bリ 男 男 女 男 男

6 

6y3m 
男

方法 は受傷原因お よ び損傷高位， 麻療の程度，

骨傷の有無 を 含 む臨床像 に つ い て の検討 と し た .

ま た ， 経時的 に MRI を 撮像 し 得 た 最近の 2 症例

を供覧 し ， 画像 に つ い て も 検討 を 加 え た

損傷高位 Th2-3 Thl-2 Th1 Th3 Th4-5 Th10 
麻揮の程度 A A A A A 
(Frankel分類)
骨傷の有無 (+ ) ( - ) ( - )  (+ ) ( - ) 
頭部外傷の合併 (+ ) (+ )  (ー ) (+)  (+ ) 

Key words : spinal corcl injury (脊髄損{知 ， chilclren (小児) ， MRI (磁気共鳴影像法)
連絡先 : 〒 703-8555 岡 山 県岡山市祇園地先 旭川荘療育セ ン タ ー療育園整形外科 佐藤 理 電話 (086) 275-1881
受付 日 : 平成 12 年 3 月 3 日
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図 1

M RI 像

図 2

MRI 像

a 受傷 2 日 目 (T 1/'1' 2) b : 受傷 2 か月 目 (T 1 /'1' 2) 

a 受傷 8 日 目 ('1' 1/'1' 2) b 受傷 3 か 月 目 (T l/T 2) 

を呈 し て い た . 骨傷 を 認 め た も の は 6 例 中， 半数

の 3 例であ っ た 初診時に意識障害 を伴 う 頭部外

傷 ( く も 膜下出血 l 例 を含む) を 4 例 に 合例: し て い

た (表 1)

ま た ， 現在の活動性 に つ い て は経過観察期間が

9 か 月 と 短い l 症例 (受傷時年齢が 9 か月 ) を 除 い

た 5 例 で は 全例 が車椅子 で ほ ぼ 自 立 し た 生活 を

送 っ て い た 合併症 は 5 例全例で栂創， 尿路感染

症の既往， 脊柱の後側湾 を認め て い た

症例供覧

MRI を撮像 し得た最近の症例 を供覧す る

症 例 1 : 5 歳 3 か月 ， 男児.

臨床経過 : 歩行中， 車 に は ね ら れ受傷 し た . 意

識 ・ 呼吸障害が あ り ， 外傷性 く も 膜下出血 と し て

救命処置 を 受 け ， 受傷後 2 日 目 に 両下肢 ・ 右上肢

の 自 動運動がみ ら れず頚髄損傷 を疑われた . 整形

外科転科時， 麻療の程度 は Frankel 分類A の完全

麻療であ り ， 以後 そ の程度 は 下肢 は 不変だが上肢

は改善 し て い た

画 像 所 見 : 受 傷 時 の 単 純 X 線 で は 脊 椎 に 脱

臼 ・ 骨折な どの異常 を 認め な か っ た 受傷後 2 日

目 の MRI 像では， T 2 強調では第 2， 第 3 胸髄部

は腫脹 し て お り ， 淡い低信号 と 高信号の混在を認

め た ( 図 1-a) こ れ は脊髄 の 浮腫 と 出血 を 表 し て

い る と 推察 し た . 受傷後 2 か 月 目 の MRI 所見 は

境界不明 の T 1 低信号， T 2 高信 号 を 示 し て い た

(図 l-b) . さ ら に 脊髄 は 断裂 し て い る よ う に 見 え ，

第 4 胸椎 に骨折が認 め ら れた ー

症 例 2 : 9 か 月 ， 男児.

自動車乗車中， 対向車 と 衝突 し て 受傷 し た 意

識 ・ 呼吸障害に て 頭部外傷 と し て 救命処置 を 受 け ，

1 8 1  



受傷後 7 日 目 に 脊髄損傷 を疑われた 整形外科転

科時の麻痩 の 程度 は Frankel 分類 A の 完全麻癖

でp そ の程度 は そ の後 も 不変であ っ た

画像所見 : 受傷時 の 単純 X 線像 で は 脊 椎 に 脱

臼 ・ 骨折な ど の異常を認め な か っ た 受傷後 8 日

目 に MRI で は 第 1 ， 第 2 胸髄部で T 1 ，  T 2 共 に

淡 い リ ン グ状 に 高信 号 を 認め た (図 2-a) . 受傷後

3 か月 時の MRI 所見 は境界不鮮明 の T 1 低信号，

T 2 高信号 を 示 し て い た ( 図 2-b) さ ら に 硬膜外

腹側 に T 1， T 2 と も に 低信号の隆起が硬膜 を前

方 よ り 圧迫 し て い る こ と が特徴的で あ っ た . こ の

隆起 は硬膜外軟部組織， 後縦靭帯 な どが損傷 を 受

払 反応性に肥厚 し た も の と 推察 し た

考 察

小児脊髄損傷の発生頻度 は比較的少 な し 全脊

髄 損 傷 例 中 の 小 児 脊 髄 損 傷 の し め る 割 合 は

0 . 65�13% と さ れて い る 3)6) 一般 に 小児脊髄損傷

は成人 と 較べ て ， 上位胸椎損傷の頻度が高 い， 骨

傷が明 ら か で な い こ と が多 い 3 完全麻癖の頻度が

高 い ， 骨髄 シ ョ ッ ク 期が短い な どの特徴的な所見

が認め ら れ る と さ れて い る 2)ワ 損傷高位 に つ い て

み る と 全症例中 の上位胸椎損傷の し め る 割合は，

Melzak4)は 1 4 歳以下の症例で 2 1 % ， Burkel) は 13

歳 以 下 の 症 例 で 30%， 角 田 ら η は， 1 3 歳 以 下 で

7 1 % と 報告 し て い る . 自 験例 の 1 0 歳以下で は，

83% と か な り そ の割合が高 く ， 年少児ほ ど上位胸

椎損傷の し め る 割合が多 い と 推測 さ れ る .

骨傷の有無 に つ い て み る と 放射線学的異常 を伴

わ な い 外傷性脊髄損傷 は SCIWORA 症候群 (spi­

nal cord injury without radiographic abnomar­

ity) と 呼ばれて い る 同症候群 は MRI の 出現 に よ

り 厳密 な 意 味 で は 存在 し な い こ と に な る が， 単

純 ・ 動態 X 線， 断層 X 線， CT な どで異常所見 を

認 め ず\ 硬膜外血腫や外傷性椎間板ヘル ニ ア を伴

わ な け れ ば SCIWORA 症候群 と し て 扱 わ れ て い

る . そ の頻度 は ， 諸家の報告 に よ る と ， 50�60% 

台 と 成人例 に く ら べ て ， 明 ら か に 多 い と さ れて い

る が， 自験例で も 50% と ， 半数に認め， 諸家 の報
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告 に 一 致 し て い た 制. 骨 傷 の 有 無 す な わ ち ，

SCIWORD 症候群 の 有無 と 麻簿 の 程 度 を 検 討 し

て み る と ， Melzak4) は 14 歳以下 の 症例 で骨傷 を

認め な い症例が 55% に対 し て ， 完全麻療 を 呈 し た

症例が 65%， Burke1 ) は 13 歳以下の症例でそ れぞ

れ 54%， 78%， 角 田 ら 7) は ， 1 3 歳以下で 57%， 75%

と 報告 し て お り ， い ずれ も 骨傷 に 比 べ て ， 麻癖の

程度が重篤で あ る と 報告 し て い る . 自験例の 10 歳

以下 で は 全例 が Frankel 分類 A の 完全麻癖 を 呈

し て お り ， 小児 で も 年齢が低 い ほ ど脊椎の可擁性

は増加す る た め ， 脊柱が破綻す る 前 に 脊髄 に かか

る 負荷が増 え ， よ り 一層麻痔が重篤 に な る 傾向が

あ る と 考 え ら れ る ま た受傷時の合併症 と し て意

識障害 を伴 う 頭部外傷を合併 し て い た 症例が 4 例

あ り ， 内 l 例 は く も 膜下出血を合併 し て い た 点 も

小児脊髄損傷 に 特徴的な徴候 と 考 え ら れ る . さ ら

に最近の MRI を 施行 し 得 た 2 例 で は ， 症例 1 が

受傷後 2 日 目 ， 症例 2 が受傷後 7 日 目 に初 め て 脊

髄損傷 を疑われて お り ， い ずれ も 受傷時は脊髄損

傷の診断 を 受 け て い な い 故 に ， 単純 X 線像で骨

傷 を認 め な い場合や乳幼児の よ う に 神経学的に診

断が困難な場合 に は確定診断が遅れや す い た め ，

早期診断 に は MRI が非常 に 有用 で あ る と 考 え ら

れ る .

ま と め

1 ) 当 園 で経験 し た 6 例の小児脊髄損傷 に つ い

て検討を加 え た

2 ) 損傷高位は 6 例 中 5 例が上位胸椎 に 集 中 し

て いた 骨傷 を 認 め た 症例が半数であ る 一方， 麻

癖の程度 は ， 全例 Frankel 分類 A と 骨傷 に比べて

麻療の程度が重篤であ っ た

3 )  6 例中 4 例で意識障害 を 認 め て お り ， 頭部

外傷の場合， 常 に 脊髄損傷の合併 を 念頭 に お き ，

単純 X 線像で骨傷 を 認 め な い場合や乳幼児 の 場

合 に は M RI が早期診 断 に 有用 で あ る と 考 え ら れ

た .
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l Abstrαct l 
Spinal Cord Injury in six Chi ldren 

Osamu Sato， M. D. ， et a l  

Asahigawasou Ryoiku Center 

Spinal cord lI1Juries in children are rare and have different characteristics from those in 
adults. The purpose of this study was to analyze the clinical characteristics of six pediatric 
spinal cord injuries in patient we treated. The ages at the time of injury were from 9 months 
to 6 years (mean， 5 y巴ars) . The mean duration of follow-up was 7 years. We did magnetic 
I巴sonance imaging of the two most recent cases. All of the injuries w巴re in the thoracic part of 
the cord， and five w巴re in the upper thoracic cord. 1n all cases， the level of paralysis was 
complete (Frankel A) ， but spinal fracture had occurred in three of the patients. These results 
wer巴 characteristic of childr巴n. Furthermore， four of the patients had h巴ad trauma， as well. The 
two most rec巴nt cas巴s were not diagnosed as spinal cord injuries until a few days aft巴r th巴
injury， is whenmagnetic resornance imaging was done. This method is useful in the diagnosis 
and evaluation of spinal cord injuries， especially when th巴 patient is an infant or has no spinal 
fracture. 1n instances of head trauma， spinal cord injury should be suspected 

1 83 



日 小整会話、 (J Jpn Paecl Orthop Ass) 1 0 (2 )  : 184-188， 2001 

筋性斜頚術後の矯正位保持装具の使用 経験

京都府立医科大学整形外科学教室

月 城 淑 子 ・ 金 郁 士口土口 . J 主田U-I J 1 1 フじ 男
土 田 古住 一 ・ 平 1畢 宍.-'.}'、 介

京都第二赤十字病院整形外科

日 下部 虎 夫

要 旨 筋性斜頚術後の後療法 と し て ， 当科で作製 し た ラ ガー タ イ プの矯正位保持装具の治療成

績 を ， 従来行っ て き た ギ プ ス 固定群， 無処置群 と 比較 し そ の有用性 に つ い て 検討 し た . 症例 は 23 例

で全例 に胸鎖乳突筋の下端部分切除術 を施行 し ， 6 例 に は上端切離術 を 追加 し た 術後 10 年 に無処

置， 9 例 に ギ プス 固定， 4 例 に ラ ガー タ イ プの矯正保持装異 を着用 さ せ た 評価は Canale の 方法 を

用 い た 無処置群 は 7 ø�が good， 3 例が poor であ り ， ギ プス 群 は 5 例が good， 4 例が fair で あ っ

た ー 装貝群は全例が good であ っ た ま た 無処置群では 2 例 に再生術 を 要 し ， ギ プス 群で は 5 例 に 全

身掻淳感， 脱毛， 頭痛， 経 口 摂取障害を認めた. 装具群では全例合併症 を認め な か っ た . 今回使用

し た 装具 は着脱が容易 で矯正位保持 だ け で な く 矯正運動 も 可能であ り ， 年長児の後療法 と し て 有用

と 考 え た

は じ め に

筋性斜頚術後の後療法 に 関 し て は 多数の報告が

あ る が， い ずれ も 一長一短が あ り 後療法の難 し さ

を感 じ さ せ て い る 今回我々 は， ラ ガー タ イ プの

矯正位保持装具 を筋性斜頚術後の後療法 と し て使

用 し， 他の後療法 に お け る 治療成績 と の比較検討

を 行 っ た .

対象 お よ び方法

過去 14 年 間 に 当 科 で手術療法 を 行 っ た 筋性斜

頚 23 症例 を対象 と し た 手術時年齢 は平均 5 . 2 歳

( l . 2�1 l . 5 歳) ， 男 児 16 例， 女児 7 例であ っ た

術式 は軽症例 や 4 歳以下 に は胸鎖乳突筋 の下端部

分切除術の み を p 高度 の拘縮例， 再発例お よ び年

長児の 6 例 に は 上端切離術 を 追加 し た 手術 は 1

歳以降で典型的斜頚位 を と り ， 頚 椎 の 可動域 (側

屈 ・ 回旋) 制限を認め， 胸鎖乳突筋の 異常所見 を 有

す る も の， ま た ， 二次性側湾 (cobb 角 ミ 1 50) を呈 し

て い る 症例 を対象 と し た

術後無 処 置 群 (F 群) は 10 例 で 平 均 年齢 は 2 . 2

歳 で あ っ た 術後綿包 帯 ま た は 頚 椎 カ ラ ー を 約

ギプス 固定群

装具群

無処置群(頚
綿
椎 カ ラ ー

※ 包帯

表 1 対象症例

症例数

9 

4 

10 

手術時年鈴

8 . 0 歳
(5Y � 12YIOM) 

4 . 6 歳
(2Y2M�8Y4M) 

2 . 2 歳
(lY2M�4Y10M) 

装着期間

3 . 2W 
(3W�4W) 

5 . 5W 
(4W�8W) 

※ 1�2 週間
簡易固定

Key words : tortico l l is (筋性斜頚) ， surgery (手術) ， a rugger-typ巴 brace ( ラ ガー タ イ プの矯正位保持装具)
連絡先 : 干 602-0841 京都府上京区河原IIIJ通広小路上ル梶井町 465 京都府立医科大学整形外科 月 城淑子

電話 (075) 251-5549
受付 日 : 平成 12 年 3 月 22 日
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図 1

ラ ガ ー タ イ プの矯正
位保持装具
保 護 帽 と 体 幹 部 の
ノ \ ー ネ ス を つ な ぐ 前
後の 回旋防止ベル ト
お よ び側屈 防止べJレ
ト に よ り あ る 程度 の

可動性 を も た せ ， 安
静時に は矯正位 を保
持 で き る

表 2. 'WÎ後評価方法
Canale の評価方法 を 用 い て 評価 を行っ た

<analysis> 

satisfactory (S) unsatisfactory (U) 

torticol l is 

fac ia l  aSylllllletry 

cosmetlc tightness of SCM必

lateral band 

thoracic scol iosis 

l oss of rotation 
functional 

loss of b巴nding

日SCM = st巴rnoc l巴idomastoid Illuscle 
<results> 

cosm巴tJc

functional 

- 01' Illi ld + 

+ 

+ 

- 01' Illi ld + 

+ 

< 30。 主主 30。

く 15" 孟 15"

S : Satisfactory 
U : Unsatisfactory 

Canale ST et al， ]BJS 64-A : p 8 1 1 ，  1 982 

1�2 週間装着 し た 後除去 し た 術後観察期 間 は

594 日 (30�2107 日 ) であ っ た . ギ プ ス 固定 を行っ

た群 (G 群) は 9 例で平均年齢 は 8 . 0 歳， 装着期間

は 平均 3 . 2 週 で あ っ た 術 後 観 察 期 聞 は 223 日

(45�880 日 ) で あ っ た 矯正位保持装具 を使用 し

た 群 (B 群) は 4 例で平均年齢 4 . 6 歳， 装着期間は

平均 5 . 5 週 で あ っ た (表 1) 術後観察期 間 は 350

日 (6 1�940 日 ) であ っ た 尚 ， 術式の選択 に あ た り

年齢 も 考慮、 し た た め 平均手術年齢 に 差 を 生 じ る 結

果 と な っ た

矯正位保持装具 は ラ ガー タ イ プの装具 を術前 に

作製 し， 術後 1 週間以 内 に 装着 し た 矯正位 は ，

保護帽 に よ り 固定 さ れた頭部 を ， 前後方向 の 回旋

防止ベル ト お よ び側屈防止ベル ト を用 い て ， 体幹

に 固定 さ れた ハ ー ネ ス へ と 牽引 す る こ と に よ っ て

確保 し た ( 図 1 )

評価 は CanaJe の 方 法6) を 用 い て 機能面 と 美 容

面 と に 分 け て 評価 し ， 総合評価 と し て 機能面， 美

容 面 と も に 満 足 を good， ど ち ら か が 不 満 足 を

fair， 両 者 と も 不 満 足 な も の を poor と し た (表
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表 3. 結 果

※ l ※ 2 ※ 3 

2洋 患者 手術時年齢 術式 装着期間 回旋差 側屈差 合併症 ・ そ の他 評価 総合判定
F I O. K  1Y4M 下端 。 。。 50 両股内転筋高縮， 筋 ジ ス ト

ロ フ ィ ー
F 1 N . S 1 Y8M 下端 3W 00 50 

顔面側室苦
F I Y. H  3Y2M 下端 。 20。 200 鎖骨校再発， 再手術
F I  K. A  2Y7M 下端 。 。。 00 停留皐丸， 左外転足
F 1 K. Y 4Y10M 下端 5。 5。

F I M . M 1 Y2M 下端 。 00 150 斜頚 ・ 顔面側室寄， 再手術
F I  U . T 2Y2M 下端 。 50 5。 鳩胸
F I K.  M 3YllM 下端 1W 00 200 顔面側湾
F I Y N  1Y8M 下端 2W 00 50 

F 1 K. S 1 Y8M 下端 00 。。

G I O. T  5TOM 下端 3W 150 00 

G I  Y.  Y 12Y10M 下端 3\，へf 100 5。 顔面側室苦， 再発
G I O. K  9Y10M 両端 4W 100 8。 顔面側室苦， 掻淳
G I  L T  7Y3M 下端 3W 00 10。

G 1 K. Y 7Y2M 下端 4W 00 。。

G I O. M  8Y5M 両端 3W 。。 5。 後頭部脱毛， 掻痔
G 1 K. J 7Y1M 下端 3\へf 00 100 両股開排制限， 顔面側室苦，

頭痛
G I T M  10Y6M 両端 3W 00 100 不|民， 掻序， 経口摂取困難
G 1 T. S 10Y7M 両端 5。 。。 先天性心奇形， 掻淳
B 1 K. S 5Y10M 両端 150 50 

B I M. R  8Y41VI 下端 6W 00 10。 妊娠中軽度卵管異常
B I T. M 5Y2M 両端 4W 。。 100 

B I '1'. 1-1  2Y2M 下端 4W 00 100 心奇形

※ l F 無処置群 G : ギプス 固定鮮 B : 装具群
※ 2 下端 : I陶鎖乳突筋下端部切除 両端 下端+上端筋切 り 術
※ 3 S : Satisfactory U : Unsatisfactory 

生
図 2

5 歳， 男 児 右先天性筋性斜頚

S/S 

S/S 
U/U 

S/S 
S/S 
U/U 

S/S 
U/U 
S/S 
S/S 
S/S 
U/S 
U/S 

S/S 
S/S 
S/S 
U/S 

U/S 
S/S 
S/S 
S/S 
S/S 
S/S 

右胸鎖乳突筋 に 索状物 を 触知 し， 右回
旋お よ び左側屈 制 限 を 認 め た
a : 正面
b : 右回旋
c 右側屈
d : 左回旋
巴 ・ 左側屈

good 

good 
poor 
good 
good 
poor 
good 
pooτ 
good 
good 
good 
fair 
fair 

good 
good 
good 
fair 

fair 
good 
good 
good 
good 
good 



制千
図 3

術後 l 週 目 の装具装着状況
前面 ・ 後面{象で安静時 は頚
部 を 中間位に よ く 保持 で き
て い る 。 頭部 と 体幹 を つ な
ぐ 前後の 回旋防止べjレ ト に
よ り 左回旋 を ， 側屈防止べ
/レ 卜 に よ り 右側屈 を適度 に
抑制 し て お り ， 過矯正位へ
の治療体操が可能であ る
a 前面
b : 後面
c 右側屈
c1 : 右回旋
巴 左側屈
f : 左回旋

2) . 尚 ， 可動域制 限の比較 に 関 し て は， 術直前'の

可動域 と 術後最終観察 日 の可動域 と の差 を 回旋 ・

側屈別 に 測定 し た

結 果 (表 3)

F 群 は good が 7 例， poor が 3 例で あ り ， 2 例 は

再手術 を 要 し た . G 群 で は 5 例 が good， 4 例 が

fair で あ り ， 5 例 に 全身掻淳感， 脱毛， 経口摂取障

害， 頭痛， 不 眠 を 認 め た B 鮮 は 全例が goocl であ

り ， 明 ら か な合併症 は な か っ た .

症 例

K. S. ， 5 例， 男児 母親が歩容異常 に気づ き 近医

を受診 し た 際， 斜頚 を 指摘 さ れ当科 に紹介受診 し

た 初診時斜頚， 顔面側湾 を認め ， 右胸鎖乳突筋

に硬結 を 触知 し筋性斜頚 と 診断 し た 術前の頚:t1E

可動域で は側屈 右 450 ， 左 150 ， 回旋右 400 ， 左 75\

肩 峰ー オ ト ガ イ 間 距 離 (Acrol11i on-Mentul11-Dis 

tal1ce : AMD) 右 80 ml11， 左 1 0 111111 ， 外眼角 口 角

間 距 離 (Eye-Mouth-Distance : EMD) は 右 67

111111， 左 72 111111 で あ っ た (図 2) . 5 歳 9 か 月 で下端

部分切除 と 上端筋切離術を施行 し ， 術後 2 日 目 で

装具 を装着 し (図 3) ， 8 週 目 で除去 し た 術後約 2

か月 後で は側屈 右 40.， 左 35. ， 回旋右 60" ， 左 70.，

AMD は両側 と も 0 111111 で， EMD は 右 66 111111 ， 左

68 111111 と 改善 し て い た ー Canale の評価では good

であ っ た

考 察

筋性斜頚に対す る 術後の後療法 に つ い て は 過去

に 多 数の報告があ る 1)3)4)印}り 強 固 な 過矯正位 の ギ

プス 固定は術後の矯正位保持 に は 最適で あ る が，

手技的 に 熟練 を 要 し ， 時 と し て ギ プス 内転位 を 生

じ て矯正位が十分獲得で き な い こ と があ る ま た ，

患児の 肉体的 ・ 精神的苦痛 を 伴 う た め， 合併症 を

生 じ る こ と も 多 い 術後無処置で も 成績 は 良好 と

の報告 も あ る が2) 1�2 歳 で は 矯正位が保 て ず再

発を来す こ と があ る

当科で も 1�2 歳 児 に は 類、処置 ま た は カ ラ ー 固

定 を ， 3 歳以降で は ギ プス や矯正位の カ ラ ー 固 定

を行っ て き た し か し ギ プス 固定法 は十分 な矯正

が得 ら れ な か っ た 症例 も あ り ， 9 例 中 5 例 に 合併

症 を 生 じ た ま た 無処置群で は 2 例 に 再手術 を必

要 と し た そ こ で痴痕形成や再発 を 防 ぐ た め ， 術

後早期 に頚維の可動性 を 残 し か っ矯正位の保持が

可能で， 頚椎の可動性 を あ る 程度維持 で き ， 居、児

の負担 と な ら な い着脱容易 な ラ ガー タ イ プの装具

を作製 し， 1992 年以降術後の後療法に使用 し て き
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た . 装具装着 に あ た っ て， 術前か ら 健側の耳を健

側 の 肩 に つ け る ， 下顎 を 患側の肩 に つ け る と い っ

た 治療体操の指導 を行 い ， 術後 も 積極的 に行わせ

た . 装具 は 3�6 週 間 は 終 日 装着 さ せ， そ の後は夜

間 の み の使用 と し ， 8�12 週で除去 し た

今回使用 し た 装具の利点は， 前後の 回旋防止べ

/レ ト お よ び、側屈 防止ベノレ 卜 に よ り ， 中 間位保持が

で き ， さ ら に 過矯正位への体操が可能であ り ， 拘縮

予防に も 役立つ と 考 え た . ま た軽量でかつ着脱が

容 易 で あ り ， ギ プス と 比較 し て 精神的 ・ 肉体的負

担 も な く 現在 ま で合併症 は生 じ て い な い ー 今後年

長児の後療法 と し て適応 を 広 げ よ う と 考 え て い る

ま と め

幼児か ら 年長児の術後矯正位保持お よ び治療体

操 を 目 的 と し て ラ ガ ー タ イ プの矯正位保持装具 を

{吏用 し た .

術後成績 は 全例 と も 良好であ り 3 筋性斜頚の術

後後療法 と し て 有効 と 考 え た

| Abst附t l
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Toshiko Tsukishiro ， M.  D. ， et a l .  
D巴partm巴nt o f  Orthpaedic Surgery， Kyoto Prefectural University o f  Medicine 

The a im of this study was to evaluate th巴 usefulness of a rugger-type brace as postoperative 
management for congenital muscular torticollis. We compared th巴 outcom巴s and complications 
among patients receiving three kinds of postoperative tr巴atment : plaster immobilization 
(group G) ， no immobil ization (groug F) ， and a rugger-type brace (group B) . Distal partial  
muscular resection of the st巴rnocleidomastoid muscle was done 23 pati巴nts. Proximal release 
of the muscle also was don巴 for sev巴n patients with a prolonged wait b巴for巴 the first operation 
or who had a recurr巴nce of the muscular torticollis. N ine patients (group G) underwent rigid 
fixation in a plaster cast for 3 or 4 we巴ks. Ten pati巴nts (group F) rec巴iv巴d only a cotton dressing 
or soft collar for 1 or 2 weeks. A rugger-type brace was used for pati巴nts (group B) for 4 or 8 
weeks. Canale's criteria were used for clinical evaluation. With casting， fiv巴 of the patients had 
good results and four had fair results ; five pati巴nts suff巴red fr0111 comp!ications ; alopecia， 
sleeplessness， appetit巴 loss， h巴adach巴， or itching. Without immobi !ization， seven of the a second 
operation， 1 0  patients had good r巴su!ts and thre巴 had poor results. Two of these 10 patients 
needed. With the brace， al l  four of patients had good results. This kind of brace is adjustab!e 
and 巴asi ly r巴mov巴d if patient complains 
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MRI に よ っ て 早期の骨変化 を と ら え 得 た 小児 白 血病の 1 例

伊勢原協同病院整形外科

金 子 慎二郎 ・ 大 山 泰 生 ・ 高 畑 武 司

要 旨 小児急性 白血病の う ち 骨病変が先行す る頻度 は約 20% と さ れて い る ? こ れ ら は骨病変

の み を 主症状 と し3 白 血病 に 特異的な所見 に 乏 し い ま ま に 経過 し ， 診断確定 ま で に 長期 間 を 要 す る

こ と も 稀で は な い3) 今回我々 は， MRI 所見が診断 に有用で あ っ た 小児急性 白 血病の l 例 を経験 し た

の で報告す る 症例 は 3 歳の女児で発熱 と 高度の左股関節部痛 を 主訴 と し て来院 し た M RI T 2 強

調画像で左仙腸関節周 囲 に 骨内外に広が る 高信号域 を認め た . 化膿性仙腸関節炎 と 考 え 3 抗生剤 ・

消炎剤投与 を行い， 発熱お よ び左股関節部痛 は速や か に 改善 し た が， そ の後 2 回 に わ た り 症状の増

悪寛解 を繰 り 返 し た 経過中 に ， MRI  T 2 強調画像での 高信号域が骨盤全体か ら 両側大腿骨へ と 拡

大 し て い っ た た め ， 骨髄穿刺 を行っ た結果， 急性 リ ンパ性 白血病 と 診断 さ れた .

は じ め に

骨病変 の み が先行す る 小児急性白血病は， 白血

病 に 特異的 な所見 に 乏 し く ， 診断確定 ま で に長期

間 を 要す る 例 は少 な く な いり 今回我々 は， MRI に

よ っ て 早期の骨変化 を と ら え ， 骨髄穿刺 に よ り ，

確定診断 し得た小児急性白血病の 1 例 を経験 し た

ので報告す る .

症 例

患 児 : 3 歳女児

主 訴 : 発熱 と 高度の左股関節部痛.

既往歴 ・ 家族歴 : 特記すべ き こ と は なか っ た

現病歴 : 1998 年 11 月 27 日 ， 発熱 と 高度の左股

関節部痛 が 出 現 し た. 同 日 当 院受診 し ， 1 1 月 30

日 ， 入院 と な っ た

入院時現症 : 体温 は 38 . 50Cで あ っ た 左股関節

の前面か ら 後面 に か け て 強 い圧痛を認め， 痔痛 に

よ り 左股関節 の 自 動運動 は 不能であ っ た 鼠径部

の リ ン パ節の腫脹， 肝牌腫等は認め な か っ た .

血液学的所見 : CRP 5 .  5 I11g/dl ， 血 沈 ( 1 時間

値) 108 111m と 高度 の 充進 を認め る も ， ほ か に 異常

所見 は認め ら れ な か っ た ま た 白 血球分画 も 正常

であ っ た (表 1) .

画像所見 : 単純 X 線上， 左腸骨全体 に軽度の骨

萎縮を認め た ( 図 1 ) . MRI で は ， 左仙腸関節に 強

く 腸骨 に か け て T 2 強調 像 で 骨 内 外 に 広 が る 高

信号域 を認 め た 同部位 は， T l 強調像で は低信号

表 1 第 l 回入院時血液所見

白血球数 8120/μJ 総蛋 白 7 . 5  g/d l  
赤血球数 425 万/μJ LDH 522 IU/ l 
血色素数 11 2 g/d l  Al-P 371  IU/ l 
血小板数 48 . 2 万/μJ CPK 66 IU/ l 
白血球分画 BUN 10  mg/dl 

NEUT 59 . 0 %  Cre 0 . 2 mg/dl 
St 4 . 0% Na  137  mEq/ l 
Seg 55 . 0% K 4 . 2  mEq/ l 
Mono 6 . 0% Cl  1 0 1  mEq/ I 
Lylll 35 . 0% 

CRP 5 . 5  mg/dl 
血沈 108 mm/1 時間

Key words : magnetic resonance imaging (MRI) ， infantile leukemia (小児 白 血病) ， bone lesion (骨病変)
連絡先 ・ 干 259-1 132 神奈川 県伊勢原市桜台 2-17-1 伊勢原協同病院整形外科 金子慎二郎 電話(0463) 94-2 1 1 1  
受付 日 ・ 平成 12 年 3 月 22 日
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図 1
第 l 回 入院時単
純 X 線像
左腸骨全体 に軽
度 の骨萎縮を認
め る

表 2 第 2 回入院時血液所見

白血球数 10810/μJ 
赤血球数 439 万/μJ
血色素数 1 1 . 5  g/c1 1 
血小板数 39 . 2 万/μ J
白血球分画

NEUT 75 . 5% 
Eosin 0 . 5% 
Baso 0 . 4% 

ì\Ilono 3 . 3% 

Lym 18 . 6% 

LUC 1 . 7% 
CRP 1 1 . 3 mg/c11 
血沈 77 mm/1 時間

総蛋 白 8 . 2 g/c11 
LDl- I  601 I U/ l  
AトP 408 I U/ l  
CPK 87 IU/l 
BUN 10  mg/c11 
Cre 0 . 3 mg/c1 1 
Na  134  mEq/ I 
Iく 4 . 3  mEq/ / 
CI 101 mEq/1 

a 
b 

a 図 2 第 1 回入院時 MRI 冠状断像
b 左仙腸関節 を 中 心 に T2 強調画像 に て 骨 内

外 に 広 が る 高信号域 を認め る
a : T1 強調画像
b : T2 強調画像

を呈 し て い た (図 2)

経 過 : 臨床症状 よ り 化膿性股関節炎 を疑い，

入院直後 に股関節穿刺 を 行 う も ， 関節液 は正常で、

あ っ た 腸骨骨'髄炎， 化膿性仙腸関節炎 と 考 え ，

安静お よ び抗生剤 ・ 消炎剤の投与 を 開始 し た 終

痛お よ び発熱 は す み や か に改善 し た . CRP も 陰性

化 し た た め ， 約 3 週後の 1 2 月 21 日 に退院 し た .

そ の後特 に 問題 な く 経過 し て い た が， 1999 年 2

月 7 日 よ り ， 発熱お よ び左股関節部痛が再び出現

し， 入院 と な っ た .

入院時， 圧痛を左腸骨部 に認め る も ， 実痛は前

回の入院時 に 比べ軽度で あ っ た . ま た 38 . 30Cの発

熱 を認め た.

血液学所見で は CRP 1 1 . 3  mg/dl ， 血沈 ( 1 時間

値) 77 ml11 と ， 高度 の充進 を認め た が， 前回 と 同様

図 3 第 2 回入院時
a 単純 X線像

左腸骨全体に骨萎縮を認め る
b : MRI 冠状断 T2 強調像

左腸骨の骨内外 に 広 が る 高信号域 は前回 よ り
拡大 し て い る



4 図 4 第 3 回入院時
a 単純 X線像

左腸骨の骨萎縮の進行 を
認め る

lコ : MRI 冠状断 T2 強調像
高信号域 は骨 盤全体 よ り
さ ら に両側大腿骨 に 拡大
し て い る

に ほ か に 異常所見 は認め ら れな か っ た (表 2)

単純 X 線では左腸骨の萎縮が認め ら れた MRI

T 2 強調像での左腸骨の骨外 に も お よ ぶ高信号域

は， 前 回 よ り 拡大 し て い た (図 3)

抗生剤 ・ 消 炎剤投与に よ っ て ， 終痛お よ び発熱

は す み や か に 消失 し p 入院 7 日 目 に退院 と な っ た

し か し， そ の後約 1 か 月 経過 し た 3 月 21 日 よ り

再度発熱 と 左股関節痛が出現 し た

入院時 に は軽度 の圧痛 を 左腸骨部 に認め ， ま た

37 . goCの発熱があ っ た

血液学的 に は CRP 10 . 5  mg/d l ， 血沈 47 111m ( 1  

時間値) と 再 び高度 の 元進 を 認 め ， ま た LDH が

1486 IU/ml と 高値であ っ た (表 3)

単純 X 線での左腸骨 の 萎 縮 は 進行 し て お り 3

MRI で は 骨 盤 全 体 お よ び両 側 大 腿 骨 に 広 範 な

T 2 強調像での 高信号域 を 認 め た ( 図 4) . ま た 骨

シ ンチ グ ラ ム での 異常集積 は な か っ た (図 5)

以上の経過 よ り ， 白血病性骨病変， 骨髄炎 の遷

延化 を疑 い骨髄穿刺お よ び骨髄生検 を施行 し た

そ の結果， peroxidase 反応陰性の リ ンパ芽球 を認

図 5 惨
骨 シ ン チ グ ラ ム 所見

異常集積 は認め ら れ な い

図 6 骨髄生検病理組織像

表 3 第 3 回入院時血液所見

白血球数 6700/μJ 総蛋白 8 6 g/dl 
赤血球数 437 万/μJ LDI-I 1 486 IU/ I 
血色素数 1 1 . 0  g/dl AI-P 389 IU/l 
血小板数 35 . 0 万/μJ CPK 435 I U/ I 
白血球分画 BUN 16 111g/d l  

NEUT 27 . 0% Cre O . l l11g/d l 
Seg 27 . 0 %  Na  136 l11Eq/ I 
Eosin 4 . 0% K 6 . 1 1l1Eq/1 
]\I[ono 2 . 0% CI 10 1 111Eq/ I 
Lym 65 0% 

CRP 1 0 . 5 1l1g/d l 
血沈 47 mll1/1 時間

め (図 6) ， リ ンパ球マ ー カ ー よ り B precusor type 

の急性 リ ンパ性 白 血病 と 診断 さ れた

現在， 小児科で化学療法 を施行中 で あ る ー

考 察

小児急性 白血病の初発症状 は ， 遷延性 あ る い は

再帰性の発熱が多 く ， そ の 頻度 は 約 50% を 占 め

る 続 い て 紫斑や骨関節痛 も 比較的多 い主訴でp

おの おの約 15% を 占 め る 10)
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ま た ， 血液学的所見で は ， 貧血 と 血小板減少が

2/3 以上の症例 に み ら れ る が， 白 血球数 は減少す

る 例 と 著増す る 例が お の お の約半数 を 占 め る と さ

れ て い る 吋.

白 血病 に発生す る 骨関節痛 は， 骨髄腔内や骨膜

下 に お け る 白血病細胞の 大量増殖に よ っ て 生 じ る

と 考 え ら れ， 骨髄成分が成人 に 比べ豊富 な小児 に

特徴的な症状であ る と さ れて い る り. Rogalsky ら

は ， 骨関節痛 の み を 主訴 と し て 発症す る 小児急性

白血病の頻度 は 20 . 6% と 報告 し て い る ? こ れ ら

の ほ と ん どが本例 の 様 に common ALL で， 一般

的 に は 予後 良好 と さ れて い る 3)-り こ れ ら の 白 血

病 は 進行が緩徐で あ る た め に ， 1庫癖細胞が骨内 で

増殖 し て 骨病変 と し て 発症す る 前 に は他の全身症

状 を 呈 し て い な い と 考 え ら れて い る 3)

Simmons ら は， 小児急性 白 血病 に お け る 単純

X 線上 の骨変化 は ， 初診時に 47�69% に ， ま た ，

全経過 中 に 70�90% に 認 め ら れ る と し て い る 9)

し か し 単純 X 線上の 白血病性骨変化 は ， 骨融解像

を は じ め ， 骨硬化像， 骨萎縮像な ど多彩な像を呈

し ， 特異的 な 像 を 認 め ず7)， X 線像 の み で は小児急

性 白 血病の診断の決め手 と は な り がた い. 本症例

の よ う に 骨関節症状 の み で慢性的 に 経過 し た 場

合， 慢性骨髄炎 な どの疾患 と の鑑別 の た め に， 診

断確定 ま でに 長期間 を 要 す る こ と が多 い

一方 MRI で の信号変化 は ， 正常の骨髄細胞が

腫蕩細胞に 置換 さ れた結果 と 考 え ら れ叩)伽)， 病変

部位の広が り を早期 に 把握 す る 手段 と し て有用で

あ る 削. 本例 に お い て も 当初 よ り 病変部位が T 2

強調像で高信号域 と し て描 出 さ れ， 最終 MRI で

は骨盤の み な ら ず， 大腿骨へ と 病変が拡大 し て い

る こ と を と ら え て い る .

骨髄病変 に 対 す る MRI の有用性に つ い て は ，

治療 に 対す る 反応 を み る 指標 と し て評価 で き る 2)

と の報告が多 く ， 高木 ら は， 骨髄穿刺が穿刺部位

に よ っ て 所見が左右 さ れ， 全体像の把握が不可能

であ り ， MRI は こ れ ら の欠点、 を補 う も の で あ る と

述べて い る 的

本例か ら も ， MRI は侵襲的な検査であ る 骨髄生

1 92 

検 を行 う か否かの重要な判断材料 に な っ て お り ，

MRI の所見が， 小児急性白 血病の早期診断 に 有用

であ る と 考 え ら れた .

ま と め

1 ) 白血病 を 示唆す る 所見 に 乏 し く ， 骨病変が

先行 し た 小児急性白血病の 1 例 を経験 し た の で報

告 し た .

2 )  MRI は本疾患 の早期骨病変の描出 に 優れ，

そ の診断 に 有用 であ っ た
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| Abstrαct [  
Early Changes o n  Magnetic Resonance Images of Infantile 

Leukemic Bone Lesion 

Shinj iro Kaneko， M.  D.， et a l .  

Department of  Orthopaedic Surgery， Isehara Kyodo Hospital 

Some 20% of patients with acute lymphocytic leukemia in the early stage hav巴 no abnormal 
findings except for bone and joint lesions， and diagnosis can b巴 delayed. We report a patient 
with acute lymphocytic leukemia for whol11 findings by l11agnetic resonance il11aging was useful 
for diagnosis. A 3-year-old girl was brought to our hospital with fev巴r and severe left coxalgia. 
The T ，-weighted i l11ages show巴c1 high-int巴nsity lesions spreading inside anc1 outside of the 
bones of the 1巴ft sacro-iliac jo int. Antibiotics and salicylates were effective and the fever anc1 
pain disappeared il11l11ediately. Later， the sam巴 syl11ptOl11S reappeared twice， and w巴 treated
them in the same way， th巴 lesions invaded the entire pelvis and both femora， we finally 
diagnos巴c1 the disease by bone marrow aspiration. 
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日 小整会誌 (J J pn Paed Orthop Ass) 10 (2) : 194- 197， 2001 

年長児ペ ル テ ス 病 に 対す る 大腿骨頭前方 回転骨切 り 術

八戸市立市民病院整形外科 弘前大学医学部整形外科学教室

藤 井 一 晃 原 田 征 行 ・ 熊 沢 や す し

要 旨 年長児ペノレ テ ス 病 に 対 し大腿骨頭前方回転骨切 り 術 を施行 し た症例 に つ い て検討 し た

症例 は 4 例 4 関節， 全例男児， 発症年齢 は 7�12 歳 (平均 10 歳) 手術時年齢 は 9�13 歳 (平均 1 1 . 5 

歳) . Catterall 分類では 3 群 3 例， 4 群 I 例 回転角度 は 70�900 (平均 810) 術後経過観察期聞 は 4

か 月 �5 年 (平均 2 年) であ っ た Catt巴rall 分類 3 群の 3 例 は 関節適合性良好であ る Catterall 分類

4 群の 1 例 は痔痛 は な い が， 関節面の不整， 可動域制限， 披行が残存 し て い る 適応 ， 回転不足 に 問

題があ っ た と 考 え て い る

大腿骨頭回転骨切 り 術 は年長児ぺjレ テ ス 病で壊死範囲の広い 3 群 ま での症例で的確な手術 を 行 え

ば有効な 方法であ る .

は じ め に

ペノレ テ ス 病の治療は containment， 免荷 を基本

と し た 保存療法が原則で あ る が年長児発症例で壊

死の範囲が広 か っ た り ， 骨頭の 肩平化 を来 した症

例では ， 保存療法で良好な成績が得 ら れず観血治

療が適応 と な る こ と があ る こ れ ま で年長児ぺ/レ

テ ス 病 に 対 し ， 杉岡式大腿骨頭前方回転骨切 り 術

を施行 し た 症例 に つ い て検討 し た の で報告す る

対象 と 方法

症例 は 4 例 4 関節， 全例男児であ っ た 発症年

齢 は 7�12 歳 (平均 10 歳) 全例装具 に よ る 保存療

法 を施行 し た が骨頭の肩平化が進行 し た た め手術

を施行 し た 手術時年齢 は 9�13 歳 (平均 1 1 . 5 蔵)

で あ っ た Catterall 分類では 3 群 3 例， 4 群 l 例

hinge abduction は Catterall 分 類 4 群 の l 例 に

認 め た 手術は杉岡式 に 準 じ 前方回転骨切 り 術 を

施行 し た . 回 転 角 度 は 70�900 (平 均 81") で あ っ

た 術後経過観察期聞 は 4 か 月 �5 年 (平均 2 年)

Catterall 分類 3 群 の 3 例 は 関節適合性 良 好 で

あ り 2 例 は痔痛， 肢行 は な く l 例 は免荷中 で あ る

Cattera ll 分類 4 群の l 例 は痔痛 は な い が， 関節

面の不整， 可動域制限， 敏行が残存 し て い る (表

1) . 

症例供覧

症 例 3

1 1 歳発症. 手術時 1 2 歳 Catterall 分類 4 群

広範囲 に 肩 平化 を 来た し， hinge abductiol1 を 認

め た MRI で は前方骨端核 は 圧潰 し後方は低信号

と な っ て い る

発症 1 年で手術施行. 回転 角 度 は 700 し か得 ら

れ なか っ た 術後 l 年 3 か 月 ， 痔痛 は な い が関節

面 に 不整 を認 め ， 脚長差 35 mm， 披行， 可動域制

限を認め る 補高装異使用 し歩行 し て い る ( 図 1 )

症 例 4

12 歳発症 手術時 13 歳. Catterall 分類 3 群

MRI で は 荷 重 面 全 域 に 及 ぶ 低 信 号 を 認 め，

clynamic MRI で は低信号域周 囲が造影 さ れて い

Key words : Perthes' disease (ペノレ テ ス 病) ， anterior rotational osteoto1l1y (前立回転骨切 り 術)
連絡先 干 03 1-8555 青森県八戸市田 向字毘沙門平 1 八戸市立市民病院獲形外科 藤井一晃 電話 (0178) 72-5 1 1 1  
受付 日 . 平成 12 年 4 月 9 日
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図 1.

症例 3 : 1 2 歳， 男
a 術前
b : 外転位

hinge abduction を
呈す る

c 前方回転骨切 り 術後
d : 術後

関節面の適合性不良
であ る

性 発症年齢 手術時年齢

症例 l 男 7 歳 9 歳

症例 2 男 10 歳 12 歳

症例 3 男 11 歳 12 歳

症例 4 男 12 歳 13 歳

表 1 . 症例の概要

Catt巴ra l l 分類 前方回転角度 経過観察期間 診察時の所見

3 900 3 年 !関l長差 別 Illlll
終痛 ( ー )

3 850 l 年 3 か月 l拘J:畏差 1 5 Illlll 
終痛 ( ー )

700 l 年 3 か月 l関!長:差 35 Illlll 
jif痛 ( ー )

敏行
可動域制限 あ り

3 80。 4 か月 免荷中

1 9 5  



坐市
図 2 症例 4 : 13 歳， 男児

a 術前 b : MRI Tl ， 強調冠状面
c 造影 MRL 骨頭後方が造影 さ れて い る d : 術後

た 発症 l 年で手術施行. 80。前方回転得 ら れた .

関 節 適 合 性 は 良 好 で あ り 現在 免 荷 中 で あ る (図

2)  

考 察

ペ ル テ ス 病 の 治療 は contaínment を 基本 と し

た保存療法 に よ り 良好な結果が得 ら れ る と さ れて

い る 予後に影響 を 与 え る 因子 と し て壊死範囲，

発症年齢が重要 で あ り 吋年長児発症で壊死範囲が

広 い場合に は保存療法では成績が不良 であ る

こ の よ う な症例 に 対 し大腿骨頭前方回転骨切 り

術 の 良好 な 成績が報告 さ れ6}， 杉岡 ら は 9 歳以上

の発症で高度の骨頭陥没 に よ り 著 し い変形 と そ れ

に よ る 亜脱 臼 を 呈 し た場合5) 渥美 ら は特に hínge

abductíon を来た し た症例 に 優れた適応が あ る 加

と し ， 我々 も こ れ に 準 じ手術を施行 し た
ペノレ テ ス 病 に お い て は成人 と 異 な り 修復能力が

旺盛で健常部が 1/3 以下で あ っ て も 良好な修復が

得 ら れ る と さ れて い る 2)3) 当科で は脂肪抑制 お よ

び造影 を組み合わ せ た clynamic MRI を施行 し て

1 9 6  

い る 1)が症例 4 に 示す ご と く 広範 に 造 影 さ れ修復

能が旺盛でF あ る こ と を 示 し こ の こ と を 裏付 け て い

る と 考 え ら れた

Catterall 分類 3 群の 3 例 で は 頚部 内 反 を 生 じ

た例があ っ た が関節適合性が得 ら れた . Cattter 

all 分類 4 群の l 例 で は 関節面 に 不整 が生 じ ， 適

応， 回転角度不足 に 問題があ っ た と 考 え て い る

ま と め

1 ) 年長児ペノレ テ ス 病 に 対 し 大腿骨頭前方回転

骨切 り 術 を施行 し た 症例 に つ い て報告 し た

2 )  Catterall 分類 3 群 の 症例 で は 良 好 な 関節

適合性が得 ら れた

3 )  Catterall 分類 4 群 の 症例 で は 関 節面 に 不

整 を生 じ た . 回転不足 に 問題があ っ た と 考 え て い

る

4 ) 大腿骨頭回転骨切 り 術 は 年長児ぺ/レ テ ス 病

で壊死範囲 の広 い 3 群 ま での症例 で的確 な手術 を

行 え ば有効な方法であ る .
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l A bstract I 
Anterior Rotational  Osteotomy for the Treatment of Perthes' Disease 

in Chi ldren with after 9 Years 

Kazuaki Fuj i i ， MD.， et a l .  

Department of  Orthopaeclic Surgery， Hachinohe municipal Hospital 

We did anterior rotational osteotomy for four hips of children with Perthes' disease onset at 
7 to 12 y巴ars of age (mean， 10  years) . The mean age at the operation was 12 years old ( range， 
9-13) . One hip was classifiecl as being in Catterall group 4 and the other three hips were in 
Catterall group 3.  Anterior rotational angle was 70-90・ (mean， 810) . Follow-up was 4 months-
5years (mean， 2 years) . The on巴 hip in Catterall group 4 had j oint irregularity and l imited range 
of motion. The other three had goocl joint adaptation 

For old巴r patients with P巴rthes' clisease in Catterall group 3 or 4 ，  anterior rotational 

osteotomy is recommended 
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先天性内反足 に お け る 発生形態の疫学調査
日 本 と ス ウ ェ ー デ ン と の比較検討一

聖 マ リ ア ン ナ 医科大学整形外科学教室

諸 川 玄 ・ 仁 木 久 照

ウ プサ ラ 大学整形外科

La rs Reh nberg 

要 旨 日 本 と ス ウ ェ ー デ ン の ウ プサ ラ 郡 に お け る 先天性内反足の疫学調査 を行 っ た 日 本で は

1993�95 年 に か け て 日 本整形外科学会認定施設 に対 し ア ン ケ ー ト 調査 を行 い ， ス ウ ェ ー デ ン で は

1952�98 年の ウ プサ ラ 大学の症例 に つ き retrospectiv巴 に調査 し た

日 本 は 2 105 施設中 l 年平均 275 施設 よ り 回答が得 ら れ患者総数 は 1215 例 で ウ プ サ ラ 郡の患者総

数 は 153 例であ っ た 日 本 は男児 841 人， 女児 374 人でそ の比は 2 . 2 : 1 ， 権患側 は両側， 片側比 は

1 : 1 .  2 ， 片側例 の右左比 は 1 . 8 : 1 であ っ た ス ウ ェ ー デ ン は男 児 93 人， 女児 50 人でそ の比 は 1 . 5 : 

1 であ り 擢患側に つ い て は両側， 片側比 は 1 : 1 であ っ た 片側例の右左比 は 1 . 4 : 1 であ っ た 性差，

左右差， 権患{則 に つ い て両国 と も 文献 と ほ ぼ同様の傾向 を示 し た .

先天性内反足の発生 に 及 ぽす原因や病態 を 明 ら か に す る た め ， 発生率の把握や調査項 目 の改善が

今後必要 に な る

は じ め に

先天性疾患 に対す る 疫学的調査 は ， そ れ ら の病

態 を把握 し 予防あ る い は治療 に 結びつ け る 方法の
ーっ と し て 非 常 に 重要でトあ る 整形外科領域 に お
い て は ， 先天性股関節脱臼や筋性斜頚 に対す る 疫

学的調査 に よ り ， 病態が次第 に 明 ら か に な り そ れ

に伴い予防法や治療法が提唱 さ れ発生率の減少 に

大 き く 貢献 し た 13)27) 先天性内反足 (以下， Congen­

ital Club Foot : CCF) に つ い て も 古 く か ら 多 く の

疫学的調 査 に 関 す る 報告1)-制州-12) 1 4)-26)28ト3 1 )の

な か で原因や病態が検討 さ れて き た が， 未だ統ー

し た 見解 に は 至 っ て い な い ま た殆 どの報告 は特

定地域 あ る い は 特定機関での調査であ り ， 本邦に
お い て は 現在 ま で に 全 国規模 の 報告 は み ら れ な
し ユ

全 国規模の疫学調査 に あ た っ て は， 人 口動態に

つ い て 正確 に 把握出来て い る こ と が理想であ る .

疫学や人 口統計 を 国家 プ ロ ジ ェ ク ト と し て 行 っ て

い る 地域 と し て北欧が よ く 知 ら れて い る . と り わ

け ス ウ ェ ー デ ン に お い て は ， national health pro­

gram に基づ き 出 生児 は 地域 ご と に 一 つ の病態で

チ ェ ッ ク さ れ る た め ， 特定地域での正確な症例数

の把握が可能 で診察記録 や 情報収集 が容易 で あ

り ， ナ ンバー登録制度 を使用 し て い る た め二重登

録 も 同時 に 防 ぐ こ と がで き る . さ ら に ス ウ ェ ー デ

ン は こ の よ う に 疫学調査に適 し て い る の に加 え ，

比較的単一民族集団 と し て 保 た れ て い る と い う 点

で 日 本 と 類似 し て い る 一方で、 は地理的条件， 気

象条件 さ ら に生活習慣は全 く 異 な り ， こ れ ら 両国

聞 に お け る CCF の発生形態 を比較す る こ と は，

人種聞 に よ る 発生率の差異制9)1 0)な ど を 再検討す

る の に 有意義 と 思わ れ る .

我々 は CCF の発生状況 を把握 し 少子化 に 伴 う
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表 1. 日 本整形外科学会認定施設 に 表 2 日 本 と ス ウ ェ ー デ ン の
送付 し た ア ン ケ ー ト 調査項 目 比較

- 施設名
- 氏名
- 生年月 日
- 性別
- 出生 し た 都道府県
- 居住す る 都道府県
- 本籍都道府県名
- 初診年月 日
- 患側

発生形態の変化 を知 る 目 的で， 1993�1 996 年 ま で

の全国規模で、疫学的調査 を行い， 過去の報告 と 比

較検討 し た さ ら に ス ウ ェ ー デ ン の ウ プサ ラ 郡 に

お い て も CCF の疫学調査 を 行 い ， 両 国 間 の比較

検討 を行っ た

対象お よ び方法

本邦 に お い て は ， 1 993� 1996 年の 4 年間 に 全国

の 日 本整形外科学会認定施設 2105 施設 に 対 し ア

ン ケ ー ト 用紙 を毎年送付 し ， そ の 回答 を 基 に 集計

を行っ た . ア ン ケ ー ト 調査項 目 に つ い て は表 l に

示す.

ス ウ ェ ー デ ン に お い て は， 1 962�1998 年 の 36

年間 に ウ プサ ラ 郡 に て 出生 し ， ウ プサ ラ 大学病院

整形外科 を 受診 し た症例の診察記録 を 基 に retro­

spectlve に調査を行っ た 両親が外国人， ま た は

移民の症例や他の君防〉 ら 移住 し て き た症例 は対象

外 と し た 人 口 統 計 に 関 し て は， The County 

Administration (N ational Central Bureau of 

Statistics) を 用 い た い ず れ に お い て も ， 生後 l 年

以 内 に 受診 し た症例 に 限 り ， 先天性絞把輪症候群

や先天性多発性関節拘縮症 を 含 んだ先天奇形， 神

経 ・ 筋疾患 は対象か ら 除外 し ， 特発性内反足 と 判

断 し た 症例 の み を対象 と し た .

ア ン ケ ー ト 結果の算出方法 に つ い て は以下の よ

う に行 っ た

- 合併症の有無 に つ い て分別 し ， 前述 し た合併

症 を有す る 症例 を 除い た も の を対象症例数 と

し た .

- 第何子であ る か 男女数お よ び男女比， 権患側

- 合併奇形の有無 お よ びそ の上ヒ に つ い て

- 家族発生の有無 日 本 ス ウ ェ ー デ ン
- 前医の有無

男 児 841 人
- 出生時体重

93 人
女 児 374 人

- 在胎週数
- 分娩形式
- 体位

60 人
男 . 女 2 . 2  : 1 1 . 5  : 1 

両 側 541 人 75 人
片 側 668 人 78 人
両 : 片 1 : 1 .  2 1 : 1 

右 側 426 人 45 人
左 側 242 人 33 人
右 : 左 1 . 8  : 1 1 . 4  : 1 

- 性別， 擢患側 (左右， 片側 と 両側) は加算 し ，

そ れ ら の比 は個々 の総数で， さ ら に 発生率 も

個々 の総数で割算 し た .

- 同胞内発生 に つ い て は第 1�6 子 ま で そ れ ぞ

れ加算 し ， ま た そ れぞれ を 総数で割算 し て そ

の比を求 め た .

・ 家族 内 発 生 の 比率 は そ の 有 無 を 総数で割算

し， 家族内発生がみ ら れ る 場合 は そ の 内訳 に

つ い て個々 に加算 し た

- 月 別出生数 に つ い て は ， 出生年月 日 に よ り 各

月 別 に 加 算 し ， Pryor ら 町 と 同 様 に l 年 を

春 : 3�5 月 ， 夏 : 6�8 月 ， 秋 : 9�1 l 月 ， 冬 :

12�2 月 と 4 期 間 に 区 切 り 季 節 毎 に 加 算 し

た .

- 分娩形式 は， 自 然分娩， 帝王切開， 吸収分娩，

不明 と 分類 し加算 し た 後， 症例数 を母集 団 で

割 り 頻度 を 求 め た .

- 分娩胎位 は， 頭位， 骨盤位， そ の他 (帝王切開

と 不明例) と 分類 し加算 し た 後， 症例数 を母集

団 で割 り 頻度 を 求 め た .

- 出生体重 は， 2499 g 以下， 2500�3500 g， 3501 

g 以上， 不明 と 分類 し加算 し た 後， 症例数 を母

集団で割 り 頻度 を 求 め た

- 在胎週数 は， 37 週以下， 38�40 週， 4 1 週以上，

不明 と 分類 し加算 し た 後， 症例数 を母集団で

割 り 頻度 を 求 め た

結 果

本邦 に お い て は， 対象 と な っ た 4 年間 に 毎年全
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国 の 日 本整形外科学会認定医療施設 2 105 施設 よ

り l 年平均 275 施設 13 . 1 % よ り 解答が得 ら れた

そ の う ち CCF の初診例が あ っ た 施設 は 延べ 1099

施設で， 総患者数 は 1215 人で あ っ た 尚， 初回の

ア ン ケ ー ト 調査 の 際 1993 年以前 に 受診 し た 症例

に つ い て 返 答 し た 施 設 も あ り ， 最 終 的 に

1957�1996 年 ま でが対象 と な っ た .
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1 性別， 羅患側 (表 2)

日 本 : 男女比 は 男 児 841 人， 女児 374 人でそ

の比は約 2 . 2 : 1 であ っ た . 羅患側 に つ い て は両側

例 541 例， 片側例 668 人 で そ の 比 は 約 1 : l . 2 で

あ っ た 片側例の う ち 右側 426 例， 左側 242 人で

そ の比 は 約 l . 8 : 1 であ っ た

ス ウ ェ ーデン : 男女比 は 男 児 93 人， 女児 60 人

でそ の比は約 l . 6 : 1 で あ っ た 羅患側 に つ い て は



表 3 先天性内反足 に対す る 疫学調査報告の比較
牢 白 人 * * 黒人

年度 地 域 発生率 男 女 右 左 両 H
も"Iynne-

1 964 Austral i a  1 2/1000 2 . 17 : 1 Oavies30) 

Pahner2 1l 1964 
InE1 1an

A
ap

) 
o115 

(U S 2 . 22 : 1 j : 1 1 :  1 
Wynne-

1 972 Scotlancl 1 .  24/1000 2 : 1 Davies3 1 )  

Pall11er22) 1974 
Inclianapolis 

1/ 1000 2 . 12 : 1 1 : 1 1 :  j ( U S. A )  

Yal11al11o 
1 979 日 本 (東京) 2 : 1 1 : 1 to29) 

ニ好16) 1981 日 本 (神奈川) 0 . 05 1 %  2 : 1 1 : 1 

lan91 1983 Scotl ancl 6 . 7/1000 2 . 2  : 1 2 : 1 1 :  1 

lan 10)  1 984 Scotl ancl 5 . 6/1000 2 . 2  : 1 1 . 32 ・ 1 ' 1 : 1 .  03 

Limpa 
1985 Thai lancl 1 .  3/1000 1 . 12 : 1 24 : 1 6  6 4  : 4 0  phayom 15) 

Parekh23) 1 985 Zambia 1 .  7 : 1 1 : 1 1 :  1 

Nun巴S18) 1 986 Brazi l  4 . 2/1000 1 : 1 .  6 

井上12) 1986 日 本 2 : 1 右 に 多 い 1 :  I 
(信州大学)

8002) 1 990 Malaysia 4 5/1 000 1 :  1 1 : 2 

Alderman" 1 99 1  
九へJElslu

A
ng

)
tO11 

(U. S. 

Pryor25) 1991 Englancl 2 . 9/1000 2 . 3  : 1 

Daniels 
1992 

Malme o 93/1000 3 . 7  : 1 1 .  29 : 1 
son5l (Swed巴n)

Chaturve 
1993 

Warclha 
di 3) (Incl ia)  

大関20) 1994 日 本 1/1 000 2 :  1 1 :  1 
(北海道大学)

Finley" 1 994 
Uppsala 3 9/1000 1 . 16 : 1 
(Swed巴n)

Alabama 1 3/1000 
3 . 1  : l '  

(U S. A )  4 . 5  : 1 ， . 
Poter") 1995 U. K 1 . 2/1000 

Diepstra 
1996 Netherlancl 

ten6) 1/700-1000 2 : 1 1 : 1 

飯坂1 1 ) 日 本 0 . 22/ 1 000 2 . 4  : 1 1 .  9 : 1 1 . 1 : 1 
(北海道大学)

著者 日 本 (全国) 2 . 2  : 1 1 . 8 : 1  1 : 1 . 2 

Uppsala 1 .  5 : 1 1 . 4 : 1  1 : J 
(Swecl巴n)

両側例 75 人， 片側例 78 人 で そ の 比 は 約 1 : 1 で

あ っ た 片側例 の う ち 右側 45 人， 左側 33 人でそ

の比は約 1 . 4 ・ 1 であ っ た

2 同胞内発生

第 1 子が 613 人 と 最 も 多 く ， 以下第 2 子 332 人，

第 3 子 81 人， 4 子 17 人， 5 子 1 人， 6 子 l 人， の

!l固 と な っ て い た

3 家族内発生

家族内発生 を 認 め た 症例 は 65 人 5 . 3%， 認め な

家族内発生 母親の 妊娠回数，
母体異常 妊娠週数 出生体重 分娩胎児年 齢 阿胞内発生

一等親 関係 な し I剥係 な し1 . 2/1000 

正常群に 第 1 子 に
比べ若い 多 い

(表 4) 関係な し |期係 な し 関係な し 正常 正常

祖父母の影響 若年が最 も 大 き い

(表 4) 関係 な し 羊水減少 正常 正常

18歳以 F

18歳以下

関係 な し 妊娠回数 羊水過多 正常 正常 J投{立が少 な い

第 ] 子 に 正常 殿位多 い

第 l 子 に 正常 殿位多 い

2500
多
g 以 殿位， 骨

羊水減少 正常 下 に い 鍛位に有
意差な し

20�30歳 正常 正常 殿位

第 l 子 に 正常 正常 正常
多 い

か っ た症例 は 972 人 80% で ( 図 1) ， そ の 内 訳 は 父

親 と 兄弟 が そ れぞれ 16 人 24 . 6% と 多 く ， 母親 と

姉妹が そ れぞれ 9 人 13 . 8% で あ っ た

4 . 月 別 出 生数

10 月 ， 7 月 ， 12 月 の順 に 多 く ， 4 期間の季節毎

の差 は な か っ た (図 2) .

5 . 分娩形式

自然分娩が 866 人 と 最 も 多 く 7 1 . 3% を 占 め た ー

ま た 帝王切開 は 114 人 9 . 4 % で， 吸引分娩は 36 人
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表 4. 合併奇形 に お け る 男 女比お よ び擢
窓側の関係

Yamamoto et  al制 女 児 > 男 児
飯坂 ら 1 1) 女児 > 男 児 片側 > 両但IJ
井上 ら 12) 女児 > 男 児 両側 > 片側
三好 ら 16' 女児 > 男 児 片側 > 両側
門司 ら 川 女 児 = 男 児 両側 = 片側

表 5 家族内発生

Yamamoto et  al29) ì�Tynne-Davies3 1 ) 

一親等 0 . 90 土 0 . 40% 2 . 1 % 

二親等 0 . 25:t0 14% 0 . 6% 

三親等 0 . 18 土 0 . 10% 0 . 2% 

一卵性双生児 32 . 5% 

ニ卵性双生児 2 . 9% 

0 3% で あ っ た (図 3)

6 . 分娩胎位

頭 位 分 娩 844 人 69 . 5% ， 骨 盤 位 分 娩 38 人

3 . 1% ， 帝王切開 13 人 1 % であ っ た (図 4) . 

7 出生体重

2500�3500 g が 783 人 64 . 4% と 最 も 多 く ， 低出

生児 2499 g 以下 は 96 人 7 . 9% ， 350 1 g 以上 は 124

人 10 . 2% で あ っ た (図 5)

8 在胎週数

37 週 以 下 が 127 人 10 . 5% ，  38�40 週 が 659 人

54 . 2 %，  41 週以上 109 人 9% を 占 め た ( 図 6) . 

考 察

A 各ア ンケー 卜 調査項 目 に つ い て

l 男女比

表 3 に 示す よ う に ， 男女比 は報告 に よ っ て 多少

の違いがみ ら れ る (男女比 1 : 1�3 . 7 : l ) が， 殆 ど

の報告 は約 2 : 1 と 男児発生率の方が高 く ， こ れ は

今回 の調査結果 2 . 2 : 1 と ほ ぼ同様の傾向 で あ っ

た . 男児発生率が高 い理由のーっ と し て， 多 く の

因子か ら な る 遺伝子 は体内環境 に 左右 さ れ る が，

そ の場合男児の追伝子の闇値が低 く 女児の二倍影

響 さ れやす い為， 結果的 に 男子 に 多 く 発生す る こ

と が挙 げ ら れ て い る 4) 一方， Nunesl 8) は 1 : 1 .  6 と

女児発生率 の 方 が高 い こ と を 唯一報告 し て い る

が， そ の理由 と し て 女性胎児か ら の ホ ノレ モ ン に よ

る 影響 で joint laxity が誘発 さ れ る 可能性 を指摘

した ま た 合併奇形 を有す る 重症例 は女児 に 多 く
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み ら れ る こ と も 報告 さ れて い る (表 4) . 

ま た CCF の発生率 に は 人種差が影響 し て い る

と い う 報 告 が 散 見 さ れ る が叩8) そ の 中 で も

Somppoi28) は ア ジ ア 人 は ヨ ー ロ ツ パ人 よ り 約 6 倍

発生率が高か っ た こ と を 指摘 し て い る 男女比 に

影響す る 因子 と し て は， 人種差や8) 家族内発生の

有 無 が 報告 さ れ て い る 叩1 )22) 今 回 の 日 本 と ス

ウ ェ ー デ ン に お け る 比較 (表 2) で は ， 両 国 と も 男

児 に 多 く 発生 し て い た が， 男女比 は 日 本 2 . 2 : 1 ，  

ス ウ ェ ー デ ン ( ウ プサ ラ 郡) 1 . 5  : 1 と 日 本 の 方 が

やや男児発生率が高か っ た

2 躍患側

日 本， ス ウ ェ ー デ ン と も ， 両側， 片側例の比は

ほ ぼ 1 : 1 ， 左右差 は や や右 に 多 く ， こ れ ら は他の

報告 と ほ ぽ同様の結果 で あ っ た (表 3) . Ian 10) は擢

患側 に も 人種差があ り ， ま た女児 に お い て は 白色

人種で は両側例， ポ リ ネ シ ア 人 で は 片側例が多 く ，

ま た 両側例の 方が片側例 よ り 重症で特に 白色人種

に そ の傾向が強 い と 報告 し た 他 に も 先天奇形 と

の合併や 内反足 の重症度 も 躍患側 に 影響 す る と い

う 報告 は散見 で き る が， そ れ ら に 一定の傾向 は な

か っ た (表 4) 今 回 の ア ン ケ ー ト 調査 で は施設や

検者が異 な る た め 内反足の重症度 に つ い て 評価す

る こ と は 困難であ り 3 擢患側 と の関連性 に つ い て

検討す る こ と は 出 来 な か っ た .

3 . 同胞内発生 に つ い て

こ の点 に つ い て 調査 し て い る 報告 15) 18)2 1 )23)30)3 1 ) 

に よ る と ， 第 1 子か つ初産婦に み ら れ る こ と が多

く 18)2 1)23) こ れ は 今 回 の我々 の 結果 と 同様で、 あ っ

た 一方， vVynne-Davies30)や Limpaphayoml5) ら

の調査 で は 第 l 子 に 多 い と い う 傾 向 は み ら れ な

か っ た 近年の 日 本 は 生活環境が向上 し 衛生状況

が改善 し ， 医学の進歩に よ り 流産， 死産 な どの件

数は減少 し て い る 反面， 高年齢出産や少子化の傾

向が顕著 に な っ た . し た が っ て将来的 に は 同胞内

発生 に つ い て過去 と 比較 し傾向 を知 る こ と は ま す

ま す 困難 に な る で あ ろ う

4 家族内発生

家族内発生 に つ い て ， Yamamoto29) は一般発生



率 (0 . 087%) と 比較 し一親等で そ の 10 倍， 二親等

で 3 倍， 三親等で 2 倍 と な り ， Wynne-Davies3 1) は

三親等 に な る と 発生率の 0 . 2% ま で減少す る こ と

を示 し た (表 5) . ま た 人種 に よ る 違 い も 報告制 さ

れて お り ， ポ リ ネ シ ア 人 で は 54% に ， 白色人種で

は 30 % に 家族歴が認め ら れた lり 遺伝形式や危険

率を知 る に は 追跡調査が必要 と な る が， 今回の調

査 で は CCF の 患者本人 の み の l 回 の ア ン ケ ー ト

調査であ り 追跡調査で は な い た め家族内発生 と の

関連 に つ い て 検討 す る こ と は 困 難 で あ っ た ー ス

ウ ェ ー デ ン の ウ プサ ラ 郡 に つ い て も 家族内発生 に

関す る 情報 は 得 る こ と は 出来 な か っ た

5 妊娠 と 季節 と の関連

Pryor25) ら は冬期 に 発生率が高率 で あ っ た こ と

か ら ， そ れ ら が 7�10 月 の胎生期 の 聞 に 何 ら か の

環境因子の影響 を 受 け た た め と 考察 し た . 他に も

胎生期の季節 と の 関連性 に つ い て の報告が散見で

き lmm6)， 高温 と ウ イ ル ス 感染症 と の 関連性が指

摘 さ れて い る 2り こ れ に つ い て は妊娠週数 と 母体

の高体温が発生 に 影響 し て い る こ と が実験的 に も

証明 さ れて い る 7)ー

我々 も Pryor ら 25) と 同 様 に 1 年 を 4 つ の 季 節

に 分 け， そ れぞれの発生数 を調査 し妊娠 と 季節の

関連性 を調べた が， 今 回の調査で は両者聞 に一定

の 関連性 は み ら れな か っ た . し か し 月 別出生数で

は 10 月 ， 7 月 ， 12 月 の順 に 多 か っ た 今後は ア ン

ケ ー ト 項 目 に 妊婦 の 月 経周 期 を 含 め 正確 な 妊娠

16 週 を 算 出 す る こ と や， 妊娠 16 週頃の母体の異

常の有無 に 関す る 項 目 を 追加す る 必要があ る と 思

わ れ た .

6 合併奇形

他の合併奇形 と ， 男女比， 権患側お よ び重症度

と の 関 連 に つ い て の報 告 は 過去 に も み ら れ る が

(表 4) ， 今回 の ア ン ケ ー ト 調査 で は 明確 に 特発性

内反足 と 判断 出 来 な い 合併奇形 も 記載 さ れて い た

た め 合併奇形 を 有 す る 症例 は 除外 せ ざ る を 得 な

か っ た . し た が っ て 今後合併奇形 と の 関連性 に つ

い て検討す る に は対象 と すべ き 内反足の定義 を よ

り 狭義す る 必要があ る

7 出 生体重， 胎位， 在胎週数

出生体重 に つ い て の報告 は正常児 と の差 は な い

と す る も の1) 1 5)29河川 2499 g 以下の低体重児 に 明 ら

か に 多 か っ た と す る も の2) な ど様々 で あ る が， 今

回の 調査で は 正常児 と の差 は な か っ た .

胎位 に つ い て は分娩胎位 と の 関連性 は な い と す

る 報告2)29)や ， 殿位分娩 に 多 い と す る 報告1) 1 5) 1 8)23)

があ り 一定の見解 は な い . 今回 の調査では正常分

娩が最 も 多 く ， 殿位分娩 と の 関連性 は な か っ た

在 胎 週 数 に つ い て は 満 期 産 例 が 多

く 1}2) 1 5) im3)3 1 1 今 回 の 調 査で も 正常範囲 内 で あ っ
た

B . ア ンケー 卜 調査項 目 の改良点 に つ い て

今回の調査 と 文献的報告 と の比較 に よ り ， こ れ

ま での ア ン ケ ー ト 調査 内 容 を 補 う 目 的で改善 す べ

き 項 目 に つ い て 検討 し た

1 母親の 出産年齢

母親の年齢 と CCF の発生 に 関連性 は な い と す

る 報告15)29)30) も あ る が， 家族歴がな い CCF の 児 の

出生児 の母親の平均年齢 は 明 ら か に 低 い と す る 報

告 も 散見で き る 9) 1 0)2 1 )叩

2 妊娠中の母体側の問題

妊娠中 の母胎側 の 因 子 に つ い て 妊娠週数以外

に ， 妊娠回数1 5) 羊水量2}4) 1 5)， 喫煙14 ) と の 関連性が

指摘 さ れて い る

こ れ ら を ア ン ケ ー ト 調 査 項 目 に 加 え る と と も

に ， さ ら に 今後の CCF の疫学的調査 に は， 発生率

の把握や追跡調査 を視野 に い れた も の が必要 に な

る と 考 え る .

ま と め

1 ) 日 本の CCF の 発生状況 を 把握 し 発生形態

の変化 を知 る 目 的で， 1993�1996 年 ま での全国規

模でア ン ケ ー ト 調査 を胞行 し た .

2 ) ス ウ ェ ー デ ン の ウ プ サ ラ 君日 に お い て も

1962�1998 年 ま で CCF の retrospectíve 調 査 を

施行 し た

3 ) 両国 と も 男児 に 多 く 発生 し て い た が， 男女

比 は 日 本 2 . 2 : 1 ， ス ウ ェ ー デ ン ( ウ プ サ ラ 郡)
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1 .  5 : 1 と 日 本 の 方 がや や 男 児発生率が高 か っ た

4 ) 羅患側 は ， 両側， 片側例の比 は ほ ぼ 1 : 1 ，  

左右差 は や や右 に 多 く 両 国 間 に差 は な か っ た

5 ) 同胞内発生 に つ い て は第 1 子 に 多 く み ら れ

Tこ .
6 ) 今回の調査 は追跡調査で は な い た め ， 家族

内発生 と の関連 に つ い て 検討出来 な か っ た

7 ) 月 別 出生数で は 10 月 ， 7 月 ， 12 月 の順 に 多

か っ た が， 妊娠 と 季節の聞 に一定の関連性 は み ら

れ な か っ た

8 ) 出生体重， 胎位， 在胎週数 は いずれ も 正常

児 と の 差 は な か っ た

9 ) 今後ア ン ケ ー ト 調査 に加 え る べ き 項 目 と し

て 母親の 出産年齢， 妊娠中の母体側 の問題 と 考 え

た ー

稿 を終わ る に あ た り 懇篤 な る ご指導， ご校閲 を

頂 い た 聖マ リ ア ン ナ 医科大学整形外科学教授青木

治人先生， 調 査 に ご 協力頂い た ウ プサ ラ 大学病院

整形外科 Sigurveig Pétursdottir M. D. ， 2105 施

設の 日 本整形外科学会認定施設関係各位 に心か ら

感謝いた し ま す

文 献

1 )  Alderman BW， Takahashi ER， LeMier MK 

Risk Indicators for Talip巴s Eqllinovarlls in 

Washington State， 1987- 1 989. Epidemio l  

R巴SOllrces lnc  2 :  289-292， 1991 

2) Boo NY， Ong LC : Congenital talipes in 

Malaysian N巴onates : Incidence， Pattern and 

Associated Factors. Singapore Med J 31 : 
539-542. 1990 

3 )  C h a t ll r v e d i P ， B a n e rj ee K S : A n  

Epidemiological Stlldy o f  Congenital Malfor. 

mations in New Born. lndian J Pediatr 60 

645-653， 1993 

4 )  Cowell H R， Barry KW : ClIn戸巴nt Concepts 

Review Genetic Aspects of CllIb Foot. J Bone 
Joint SlIrg 62-A :  138 1-1384 ， 1980. 

5) Danielsson LG : lncidence of Congenital 
CllIbfoot in  Swed巴n. Act Orthop Scand 63 

(4)  : 424-426， 1 992 

6) Diepstraten AFM : Congenital CllIbfoot : 

204 

How 1 do it. Act Orthop Scand 67 (3) : 305-

312， 1996 
7) Edwards MJ : The Experim巴ntal Prodllction 

of CllIbfoot in GlIineapigs by Maternal 

Hyp巴rthermia DlIring Gestation. J Path 

1 03 : 49-53， 1971  

8) Finley WI-I， Karl HG， Hall TM et al : Birth 

Defects SlIrveillance : Jefferson Country， 

Alabama， and Uppsala COllntry， Sweden. 

Southern lVIed J 87 (4) : 440-445， 1994 . 

9) Ian JC : Club Foot in the Polynesian : An 

Epidemiological Survey. NZ lVIed J 96 : 

5 1 5-517， 1 983 
10) Ian JC : Observations on the Epidemiology of 

Club Foot in Polynesian and Caucasion Popu 

lations. J lVIed Genetics 21 : 290-292， 1984 

1 1) 飯坂英雄， 高橋光彦， 高橋正明 ほ か : 北海道 に

お け る 先天 内 反 足 の 統計 的観察一昭和 25 年 か

ら 45 年間 の 824 症例 に つ い て ー 北大医療技術

短期大学部紀要 (8) : 89-95， 1995 

12) 井上康司 ， 神平雅史， 中 田和義 ほ か : 先天性内

反 足 の 追 跡 調 査 中 部 整 災 誌 29 (3) : 1 289 

1 291 ，  1986 

1 3) 石田勝正 : 先天股脱の予防 歴史， 実証， 実践，

展望一 |臨整外 15 : 452-460， 1980 

1 4) 木村亮太郎， 小西 宏， 加藤智正 ほ か : 先天性

異常 モ ニ タ リ ン グ の 実際調査 に 関 す る 研究 (神

奈川班) . 厚生省 心身障害者研究， 昭和 63 年

度 研究報告書 : 65-8 1， 1988. 
15) Limpaphayom 1VI， J irachaiprasit P : Factors 

Related with the lnchdence of Congenital 

Clubfoot in Thai Children. J l\Iled Ass 

Thai land 68 : 1-5， 1985 

16) 三好邦達 : 先天 性 内 反 足 の |臨床像. 整 形 外 科
MOOK 17 ， 金原出版， 東京， 31-49， 1981 

1 7) 門司順一， 宮城 登， 安 田和則 ほ か : 奇形 を 合

併 す る 先 天 性 内 反 足 の 検 討 中 部 整 災 誌

30 (3) : 1 094- 1097， 1987 
18)  Nun巴s D， Dutra G : Epidemiological Study of 

Congen i t a l  T a l i pes  C a l c a ne o v a l g u s  

Brazil ian J Med Biol R巴s 19 : 59-62， 1986 

1 9) 大宮克弘， 野口康男， 井原和彦 ほ か : 先天性内

反足の発生 と そ の季節的変動 に つ い て 整形外
科 と 災害外科 42 ・ 402-404 ， 1993. 

20) 大関 覚， 安 田和則， 飯坂英雄 : 先天性内反足
小児科診療 1 (57) : 43-52， 1994 

21) Palmer RM : The G巴n巴tics of Tal ipes 



Equnovarus. J Bone joint surg 46-A (3) 

542-556， 1964. 

Clubfoot. Clin Orthop 338 : 1 2- 18， 1997 

22) Palmer RM， Michael CP， Pao-Lo Y : Studies 

of the lnheritance of lcliopathic Talip巴S

Equinovarus. Orthop Clin N Am 5 :  99ω 1 08 
1974 

27) 篠田達郎， 山 田 英世 乳児筋性斜頚の い わ ゆ る
自 然治癒 に つ い て ， 臨整外 5 : 82-88， 1970 

23) Parekh PIく : Prevalence and Managem巴nt of 

Congenital Club-feet (Talipes Equinovarus) 

28) Somppi E : Clubfoot， Review of the Litera­

ture and Analysis of a Series of 1 35 Treatecl 

Clubf巴巴t. Act Orthop Scancl 209 ( 55)  : 1- 109，  

1984 

in Zambia. E Afr Med J 62 : 38-47， 1 985 

24) Porter RW : Clubfoot : Congenital Taripes 

Equinovarus. J R Coll Surg Eclinb 40 : 66-

71 ， 1995 

29) Yamamoto H :  A Clinical ， Gen巴t ic and 

Epiclemiologyic Stucly of Congeni tal club 

Foot. J J I-Iul11an Genet 24 : 37-44 ，  1979 

25) Pryor GA， Vi llar RN， Ronen A et al : Sea­

sonal Variation in the lnciclence of Congeni 

tal Talipes Equinovarus. J Bon巴 J oint Surg 

73-B (4) : 632-634， 1991 .  

30) Wynne-Davies R :  Family Studies ancl the 

Cause of Congenital Club Foot. J Bone Joint 

Surg 46- B ・ 445-463， 1 964 

3 1 )  Wynn巴-Davies R :  Gen巴tic ancl Environmen­

tal Factors in the Etiology of Talipes 

Equinovarus. Clin Orthop 84 : 9- 13， 1972. 

26) Robelison J r ìi\円九r， Corbett D :  Congenital 

| Abst附t l
Epidemiology of Congenital Club Foot in ]apan and Sweden 

Gen Morokawa， M. D. ， et al .  

Departm巴nt of  Orthopaedic Surgery， St .  Marianna Uni河内ity School of Medicine 

We cOl11parecl results from epicl巴l11iological stuclies of congenital club feet done in ]apan and 

Uppsala， Sweden. In ]apan clata were col lected 2105 hospitals approved by the ]apanese 

Orthopeclic Association were asl<巴d to hav巴 fal11i ly l11el11bers of patients founcl to have cong巴ni

tal club feet between 1 993 and 1 996 fi ll out questionnaires， ancl clata \へlere compilecl frol11 these 

she巴ts. Th巴 inforl11ation was cOl11pared with that obtain巴d in a stucly sil11i lar except for b巴ll1g

retrospective， done in Uppsala Universioy Hospital， Sweden between 1962 ancl 1998. 

In J apan， 275 (13 . 1 %)  of the approved hospitals repliecl， and questionnaires for 1 2 1 5  patients 

coulcl be analyzed 
There were 841 boys and 374 girls， for a l11ale-to-female ratio of 2 . 2  to 1. The ratio of 

bilateral to unilateral involvem巴nt was 1 to 1 .  2， ancl the ratio of right-side involvement to left­
side involvem巴nt was 1 . 8  to 1 .  in Sweden， there were 93 boys and 60 girls， for a l11ale-to-female 
ratio of 1 . 6  to 1 .  Involvement was equally l ikely to b巴 bi lateral or unilateral. The ratio of right­
sicle involvement to left-side involvem巴nt was 1 . 5  to 1 .  The sex ratio ancl latera lity were in the 
sam巴 patterns in the two countries 
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日 小整会誌 (J J pn Paed Orthop Ass) 10 (2) : 206-210， 2001 

Treatn1ent of Osteofibrous Dysplasia of the Tibia treated 

by the Modified Gill Technique 

Takats ugu Kom iyama ， M. D.， Masano ri Ish ibash i ，  M. D . ， 

Yas uh iro Y osh ikawa ， M. D.， Tsun eyo Matsu ba yash i ，  M .  D .  
Division of Orthopaedic Surgery， Hiratsuka City Hospital 

Abstract Osteofibrous dysplasia of long bones is a benign lesion occurring in pediatric 

subj巴cts. For surgical treatment， either 巴xcision or resection is n巴cessary in some patients 

because of tbe danger of progressive bone c1estruction， c1eformity， anc1 recnrrence. In this cas巴

of a 15-year 01c1 girl witb a proximal lesion of the left tibia， we usec1 th巴 Gil l technique to fil l 

the bon巴 c1efect after wide resection with a large slic1ing bone graft. The bulging lesion of the 

ant巴rior surface of the tibial shaft was r巴sectec1 巴n bloc with tbe periosteum. After cur巴ttage of 

tbe canc巴Ilous bone， a half-cylinc1er of a corticocancellous bone of th巴 same length as the 

res巴ctec1 lesion was raisec1 subperiosteally from the anterior surface of th巴 sound portion of the 

tibial shaft ; tbe c1onor bon巴 was ac1jacent to the lesion. The graft was th巴n slic1 proximally into 

the bone c1efect of the resectec1 tibia ， anc1 fixec1 with two screws. Next， the p巴riosteum was 

clos巴c1 over the c1istal c1efect of the c1onor graft to accelerate osteogenesis. Th巴 patient is c10ing 

well witb no further growth of the tumor anc1 th巴r巴 is rac1iological evic1巴nce of healing at 1 5  

months o f  fo llow-up 

Osteofibrous dysplasia of long bones is a 

benign lesion occurring in pediatric subjects 

Conservative treatment remains treatment of 

choice， but either wide excision or resection is 

necessary in  some patients over 15  years of age 

because of the danger of progressive bone 

destruction， deformity and recurrence. 1n our 

15-year-old girl with a lesion of the proximal 

tibia， we used the Gil1 technique to fil1 the bone 

defect after wide resection with a large sliding 

bone graft. This article describes the surgical 

technique and the results of this procedure. 

Case 

A 15-year-old girl first noticed mild pain in  

her proximal third of  the left tibia in December 

1997. 1n June 1998， when the patient came to 

hospital for the first time， she complained of 

severe pain in the same area after cheerleading 

practice. There was a slight swelling and pain 

on the anterior tibial tubercle (Fig. 1 ) .  A radio. 

graph showed well defined multi locular 

radiolucent lesions within the anterior cortex. 

There was a bulging of the anterior surface 

corresponding to the palpable mass， with some 

Key words : osleofibrous dysplasia (線*ftl生骨異形性) ， Gi l l  technique ( ギル法) ， t ib ia (腔骨)
連絡先 干 254-0065 神奈川県平塚市南原 1-19-1 平塚市民病院整形外科 小見山貴継 電話 (0463) 32-0015
受付 目 ・ 平成 12 年 8 月 17 日
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‘ Fig. l 
1 5  year-old-girl 
The left tibia with a slight swelling 
and pain on th巴 ant巴rior tibial tuber-
cle a l b 

Fig. 2 砂
Anteroposterior and lateral views of 
th巴 left leg show well defined multilo­
cular radioluc巴nt lesions within the 

a l b 

anterior cortex 
a : anteropostenor VleW 
b : lateral vi巴W

Fig. 3 The operative finding 
a : The bulging lesion of th巴 anterior surface of the 

tibial shaft 
b : The r巴sect巴d sp巴cimen d巴monstrated yellowish 

white gritty fibrous tissue and 111巴asured 70 111m in 
length and 15 mm in width 

sclerosis surrounding the lesion (Fig.  2) . 

Computed tomogram confirmed the intracor 

tical lesion and also demonstrated no break 

through into the soft tissue and medullary 

involvement. MR1 revealed a low intensity area 

in T 1 weight intensity， a high intensity area in 

enhanced T 1 weight intensity involving in the 

anterior surface of the tibial shaft. Laboratory 

examinations showed no abnormal datum， and 

she also had no abnormal family history. 

1n spite of one month conservative treatment 

including rest， cooling and the administration of 

a l b Fig. 4 The operative finding 
a : A 70 111111 length triangular half-cylind巴r of the 

cortlcocanc巴llous bone block was raised subper 
iosteally from the anterior surface of th巴 sound
portion of the left tibial shaft 

b : The donor block was slid proximally to the bon巴
d巴fect of th巴 resected lesion 

anti-inflammatory drugs， both the pain and 

palpable bulging increased and the surgical 

treatment of the left tibia was performed. The 

bulging lesion of the anterior surface of the 

tibial shaft， which 111easured 70 111m in length 

and 1 5  mm in wiclth， was resectecl en bloc with 

the periosteum (Fig. 3) . The posterior surface 

of the cortical bone showecl no invasion ancl the 

resection of the cancellous bone was completely 

performecl. A 70 mm length triangular half 

cylincler of the corticocancellous bone block 

was raisecl subperiosteally from the anterior 

2 0 7  



‘ Fig-. 5 

Microphotograph ( x  200) 
A microphotograph show. 
ed b巴nign fibrous tissue 
wi th some tra b巴culae of 
woven bone rimmed by 
osteoblasts with zonal ar. 
chitecture 

Thc 
resected 

!esioß 

Donor 
bone 

Preoperation 

Donor 
bonc 

eriostell 
suture 

Postoperation 

Fig. 7 Schema of our mod ified Gill technique 

surface of the sound portion of the tibial shaft ; 

the donor bone was adjacent to the resected 

lesion. The bone block was then slicl proximally 

into the bone clefect of the resected lesion (Fig 

4) ， ancl fixecl with two screws. N ext， the perios. 

teum was closecl over the clistal bone clefect of 

the clonor graft to accelerate osteogenesis 

The resectecl specimen clemonstratecl yellow. 

ish white gritty fibrous tissue on gross inspec. 

tion. A H istological examination revealed 

benign fibrous tissue with some trabeculae of 

woven bone r immecl by osteoblasts with zonal 

architecture. The appearance was typical of 

osteofibrous clysplasia， ancl no epithelial islands 

w e r e  o b s e r v e cl  t h a t  s h o u l cl  s u g g e s t  

adamantinoma (Fig. 5 )  

Result 

The postoperative course was uneventful 

with a patella tendon bearing cast applied for 

10 months. The patient is  cloing well with no 

further recurrence of the tumor ancl the tvvo 
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a f b 

Fig. 6 There is radiological evi .  
dence of healing at the resected 
lesion ancl shows sufficient 
regen巴ration at the donor site 
a : ant巴roposterior view 
b : lateral view 

screws were removecl at 15 months after opera. 

tion， when there is radiological evidence of 

heal ing and sufficient bone regeneration was 

achievecl on the donor site (Fig. 6) . 

Discussion 

Osteofibrous c1ysplasia， which tencl to occur 

in the midclle thirc1 of the tibia in children under 

10 years of age， was first clescribecl by Frabgen. 

heim (quotec1 by Campanacci ancl Marks et al. ) 

in 1921 . Kempson6) reported similar cases as 

“Ossifying fibroma of the l ong bones" in 1966 

Its typical characteristics consist of a slowly， 

usual ly painless， enlargement ancl cleformity of 

the tibia with an occasional involvement of the 

fibula ancl pathologic fractures. Some authors 

have reported a relationship between osteofi­

brous dysplasia ancl adamantinoma 1)5) 1 4)， ancl i t  

has been reportecl to be c1ifficult to  clistinguish 

these two c1iseases histologically in some 

patients8)1 l ) 1 2) Therefore， as conservative treat 

ment is the treatment of first choice， Wang15) 



and Campanacci2) recommended wide extraper­

iosteal excision with a margin of healthy bone 

in the patients demonstrating aggressive dis­

ease over fifteen years of age because of the 

danger of aclamantinoma ancl recurrence. To 

fi l l  the bone clefect after wicle resection， the use 

of an i li ac or fibular bone graft is an ordinary 

proceclure. However， in our patient， the Gill 

techniqne， which Bruce Gil l  first clescribed in 

1923 for wrist arthroclesis of a nonunion frac­

ture4)， was clevisecl to fi l l  the clefect with a large 

graft from the adjacent souncl portion of the 

resectecl lesion without neither i liac or fibular 

bone grafting (Fig. 7) ー The reasons for our 

choice of the Gil l  technique are as follows ; 

1 )  The bone defect may be able to be cov­

erecl after wide resection of the lesion without 

using a fibular bone graft 

2 )  Sufficient bone regeneration may be nor­

mally achieved on the residual clonor clefect 

with covering it by the periosteum preservmg 

the blood circulation 

3 ) Solicl union may reconstruct the tubular 

architecture of the bone at the clefect site while 

supporting external cortex in the form of a 

cylincler and reestablish the continuity of the 

medullar cana]3). 

1n our patient， i t  woulcl have been difficult to 

compensate for the bone clefect with an i liac 

bone block or chips clue to  its large size. As a 

result， the fibular bone was preserved to use it 

in case of recurrence. Many reportecl patients 

with recurrence had to unclergo reopera­

t ions7)叩0) The fibula is a goocl clonor site to f i l l  

such a l arge bone defect. As Tatsugawa 1 3) re 

portecl in his experimental stucly that the perios­

teal continuity promotecl osteogenesis when 

callus clistraction was performed on the perios­

teum， and covering the bone defect of the clonor 

site with the periosteum was thus considerecl to 

positively affect the regeneration of the bone. 

One clisadvantage of the Gill technique is the 

temporary weakness of the donor site， and 

therefore careful observation is requirecl in the 

course of rehabil itation. But it also has many 

aclvantages over the usual operative techniques， 
ancl shoulcl thus be consiclered when a bone 

graft， which is less than a half length of the 

affectecl bone， is required in young patient. 
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Gil l 変法 を 用 い た Osteofibrous Dysplasia の一例

平塚市民病院整形外科

小見 山貴継， 石橋正則， 吉川泰弘， 松林経世

Osteofibrous clysplasia は幼少児の長管骨に好発す る 良性の骨腫療で あ る 。 骨破壊や骨変形が進
行す る 報告が多 く ， ま た 腹E裏切除後の再発例 も 多 い た め手術 に 際 し て は十分 な骨切除が必要 で あ る 。
今回我々 は 15 歳女性の左腔骨近位部 に 発生 し た osteofibrous dysplasia に 対 し Gil l 法 を応用 し 良
好な成績 を得た の で報告す る 。 左腔骨近位部の病巣部 は腔骨骨幹部の 中 央 か ら 近位骨幹端 ま での 5
cm 長 に お よ び， 腫場部 と 思わ れ る J]I骨骨幹部前方部 を 卜分に掻即 し た 。 骨欠損部 に は ， 病巣部 に 隣
接す る 遠位部の健常 なj毘骨骨'幹部前方皮質 を 7 cm 長の三角柱骨片 と し て 欠損部へ移行 し ， こ れ を
ス ク リ ュ ー で固定 し た 。 術後 l 年 3 か月 の現在， 膝骨病巣部の移植骨の生着 は良好で腫療の再発は
認め ら れ な い 。 ま た 病巣音( れこ 隣接す る 採骨部の骨皮質 も 再生 し ， 全荷重 に て 歩行可能であ る 。 本法
は若年者の比較的広範囲 に わ た る 骨欠損部に対す る 骨移植 と し て 有効な方法の一つ で あ る と 考 え
る 。
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大腿骨 に 限局 す る 骨皮質の肥厚 を 呈 し た

若年者の異常骨化症の 2 例

横浜市立大学医学部整形外科学教室

斎 藤 泉 ・ 斎 藤 知 行 ・ 町 田 治 良E
主斥主召「 木 敏 貴 ・ 腰 野 富 久

神奈川 県立がん セ ン タ ー

櫛 田 和 義 ・ 村 山 均

要 旨 大腿骨 に 限局 し て 骨皮質 の肥厚 を認め， 臨床像， 生検 に よ り 異常骨化症 と 診断 し た 2 例
に つ い て 報告す る 。 症例 l は 11 歳女性， 主訴は運動時の右膝痛であ っ た . 2 年前頃 よ り 運動時に右
膝痛出現 し ， 3 か月 前 よ り 増悪 し た た め ， 受診 し た 単純 X 線像 に て 大腿骨遠位骨幹端内側 に 骨皮
質の肥厚 を伴 う 骨硬化像 を認め た 生検術 を施行 し ， 病理組織像 は慢性骨髄炎像 を示 し た 症例 2 は
1 6 歳男性で， 主訴は左の大腿部か ら 膝 に か け て の終痛であ っ た . 1 年前 よ り 左大腿痛が出現 し， 1 か
月 前 よ り 痔痛が増悪 し た た め ， 受診 し た 単純 X 線像 に て ， 左大腿骨近位外側 に骨硬化像が認め ら
れた 生検術 を施行 し ， 病理組織像で は， 症例 l と 同様 に慢性骨髄炎像 を 示 し た 両者 と も ， 生検
術後に終痛は徐々 に 消 失 し た 今回の症例では掌蹄膿癌症 は 見 ら れ な か っ た が， 胸肋鎖骨異常骨化
症の類似病変 と 考 え た

は じ め に

掌日庶膿癌症 に 伴 う 胸肋鎖骨異常骨化症 は し ば し

ば臨床で遭遇す る 病態であ る . 今回， 大腿骨 に 限

局 し て骨皮質の肥厚 を 認め， 若年者の異常骨化症

と 診断 し た 2 例 を経験 し た の で報告す る .

な か っ た 右膝関節可動域 は 0�150。 と 制限 な く ，

関節液の貯留 は な か っ た 身体の ほ かの部位 に は

感染巣 を認め な か っ た.

症 例

症例 1 : 1 1 歳 の女児ー

主訴は運動時の右膝痛 で あ っ た . 現病歴 は 2 年

前 よ り 特 に誘因な く 右膝痛が出現 し た . 3 か月 前

よ り 右膝痛が増悪 し た た め ， 近医受診 し保存的 に

加療 さ れた が， 痔痛が続 く た め 当科 を 受診 し た

初診時の現症 で は ， 右大腿骨遠位内側に圧痛があ

り ， 軽度の骨性隆起 を 認め た . 腫脹， 熱感 は認め

血液検査所見 で は ， CRP 0 . 0  mg/dl ， 白 血球

6400/1111113 ， 赤沈 1 時間値 4 mm と ， 炎症所見 は み

ら れず， そ の 他特に異常所見 は な か っ た .

右膝の単純 X 線写真で大腿骨骨幹端 内 側 に 骨

皮質の肥厚 を 伴 う 骨硬化像 を認め た (図 1 ) . CT で

は 同部位 に骨皮質の肥厚 を認 め た ( 図 2) . MRI で

右大腿骨遠位骨幹端内側の骨皮質 は， T l， T 2 強

調画像 と も に低信号で あ っ た 骨髄 は， T 1 強調 で

低信号， T 2 強調で高信号 を 示 し， ガ ド リ ニ ウ ム造
影で は皮質， 骨髄 と も 増強効果が認め ら れた (図

3) 

上記所見 よ り ， 慢性骨髄炎， 硬化性の骨腫療等

Key words : chronic osteomyeli tis (慢性骨髄炎) ， hyperostosis(異常骨化症) ， palmoplantar pustulosis (掌嗣践癌症)
連絡先 : 〒 236-0004 神奈川 県横浜市金沢区福浦 3-9 横浜市立大学整形外科 斎藤 泉 電話 (045) 787-2655
受付 日 : 平成 12 年 8 月 2 日

2 1 1  



図 1 初診時右膝単純 X 線像 ( 1 1 歳， 女児， 症例 1)
正面像 (a) お よ び側面像 (b) に て 大腿骨遠位骨幹
端の内側に骨皮質の肥厚 と 骨硬化像 を認め る

図 3 右膝 MRI

T 1 強調画像 (a) お よ び T 2 強調画像 (b) 右大腿骨
遠位骨幹端内側の骨皮質は， T 1， T 2 強調画像 と
も に 低信号で， 骨髄 は ， T 1 強調で低信号， T 2 強
調でび漫性の高信号 を示す

を疑い， 初診の約 1 か 月 後 に 生検術 を施行 し た

病理組織像で は ， 大腿の骨皮質で， 骨梁聞 に 結

合組織が増殖 し ， 壊死組織 と 小結節病変を認め た .

骨髄に は一部 に 肉芽腫様病変を認め， さ ら に壊死

組織 と 仮骨の混在 し た像 を認め た (図 4) . ま た ， 生

検組織の細菌培養 は 陰性であ っ た

右膝 の痔痛 は術後 l 年 6 か月 で消失 し た 生検

2 1 2  

図 2 右膝 CT， 冠状断
大腿骨遠位幹端内側に骨皮質の肥厚がみ
ら れ る

図 4 病理組織像 ( x 100) 
右大腿骨遠位骨幹端内側の骨皮質 に ， 骨
梁聞 に結合組織が増殖 し ， 壊死組織 と 小
結節病変 を認め る 骨髄 に は一部 に 肉芽腫
様病変 を認め， 炎症細胞の浸潤 は 多 く な
い も の の壊死組織 と 仮骨の混在 し た 像 を
呈す る

図 5. 砂

調 査 時 の 右 膝 X 線
正面像
骨皮質の厚 さ は初診
時 10 111111 よ り 調 査
時 5 111111 に減少 し て
い る

後 2 年の単純 X 線像で骨皮質 の 厚 さ は 初診時 10

mm よ り 5 111m に 減少 し た (図 5)

症例 2 : 15 歳の男子.

主訴 は 左大腿部か ら 膝 に か け て の痔 痛 で あ っ

た

現病歴 は 1 年前 よ り 左大腿痛が出現 し， 1 か月

前 よ り 底痛が増悪 し た た め， 近 医 を 受診 し た x



図 7 左大腿苦13 CT 左大腿部近位
の 外側 に 骨皮 質 の 肥 厚 を 認
め， 骨髄腔の狭小化 を呈す

正面像 b 正面拡大像 c 側面像
図 6. 初診時左大腿骨単純 X 線像 (15 歳男子， 症例 2)

大腿骨近位外側の骨皮質 に 肥厚 を認め る

a 

図 8 左大腿部 l\IIRI
T 1 強調画像 (a) ， T 2 強調画像 (b) 骨皮
質 は ， T 1 ，  T 2 強調画像 と も に 低信号，
骨髄 は ， T 1 強調 で不均一 な低信号， T 2 
強調で著明 な 高信号 を 示 す

a一
b一
c

線像 に て 左大腿骨近位外側の 異常像 を指摘さ れ，

当科を紹介受診 し た

初診時現症では大腿部近位外側 に 自 発痛 を認め

熱感， 腫脹， 圧痛 を 認 め ず\ 腫癌 も 触知 し な

か っ た . 膝， 股関節の可動域制限は認め な か っ た

血液検査所見で は ， CRP 0 . 0 mg/ cl l， 白血球 5500/

111m3， 赤 沈 1 時 間値 4 mm で 炎 症所 見 を 認 め な

か っ た 初診時の左大腿骨単純 X 線像では， 大腿

骨近位外側 に骨皮質の肥厚が み ら れた (図 6) . CT 

では 同部位 に 骨皮質の肥厚 を認め， 骨髄腔の狭小

化 を呈 し た (図 7) . MRI で は ， 骨皮質 は ， T 1 ， T 2  

強調画像 と も に 低信号， 骨髄 は， T 1 強調で低信

号， T 2 強調で高信号 を 示 し ， T 1 ガ ド リ ニ ウ ム 造

影では皮質， 骨髄 と も に 軽度増強効果が認め ら れ

た (図 8) 初診の 1 週間後 に 生検術 を施行 し た

生検時の病理組織像 は ， 肥厚 し た骨皮質 に結合

組織の増殖を認め， 骨髄に は小骨片， 線維化 と リ

ンパ球， 形質細胞の浸潤 を認め， 慢性骨髄炎の像

であ っ た (図 9) ま た ， 生検組織の細菌指養 は 陰性

た

であ っ た

生検後 2 年 4 か月 の調査時に は， 左大腿部痛 は

軽減 し た が， と き に鎮痛剤 を必要 と し た 左大腿

骨 単 純 X 線 写 真 正 面 像 で は， 初 診 時 約 10 111111

あ っ た 外側 の骨皮質 の 厚 さ が， 約 6 1111;1 と 葬薄化

2 1 3  

を認め た (図 10)



‘ 図 9.

病理組織像 ( x 100) 
骨皮質 は著明 に肥厚 し， 結合組織の増殖
を認め る . 骨髄に は小骨片， 線維化 と リ
ンパ球， 形質細胞の浸潤がみ ら れ る

図 10. 砂

調査時の左大腿 X 線正面像
左大腿骨皮質の厚 さ は初診時 10 mm か ら 生検後
2 年 5 か月 調査時 6 mm に減少 し て い る

考 察

1 . 鑑別診断に つ い て

今回 の 2 例 は ， い ずれ も X 線像 に て 大腿骨の肥

厚， 硬化像が認め ら れ， MRI に て骨'髄に 異常信号

も み ら れた . 画像上の鑑別診断 は， 腫場， 炎症，

外傷 な どがあ げ ら れ る 腫療は硬化型の骨肉腫，

類骨骨腫， 炎症 と し て は慢性骨髄炎が， 非化膿性

の も の と し て ， Garré の硬化性骨髄炎， 掌腕l躍癌症

に そ れぞれ伴 う 異常骨化症， そ し て 外傷 と し て は

疲労骨折が考 え ら れ る . 本文症例では類骨骨腫 に

関 し て は nidus が小 さ い場合， 画像上 と ら え ら れ

な い こ と があ る が， 夜間痛な どの強い 自発症状 を

認め な か っ た た め考 え に く いm ま た ， 疲労骨折

を疑わ せ る よ う な慢性ス ト レ ス のエ ピ ソ ー ド も な

か っ た . Garr邑 の硬化性骨髄炎 は両側性の骨皮質

の肥厚 を呈 す る 原因不明の疾患 で あ る が9}， 今回

の症例 では ， 片側性の肥厚 を呈 し た

病理組織では， 慢性骨髄炎の所見 であ っ た が，

血液の異常所見 は み ら れず， 細菌培養 も 陰性で，

化膿性の骨髄炎 は否定的 で あ っ た . 生検術後の経

過で も ， 術後感染予防の抗生剤以外 は使用 し て い

な い が， 大腿痛は 軽快 し ， 骨皮質の肥厚 も 徐々 に

消退 し た ま た ， 慢性再発性多発性骨髄炎 (chronic

recurrent multifocal osteomyelitis) も 女児 に お

こ り ， 培養で感染が確認で き な い骨髄炎 を呈す る

が， 擢患部位 は複数か所 に の ぽ る の で， 曜患部位

が l か 所 で あ る 自 験例 は こ れ に あ て は ま ら な

いり 以上 の こ と よ り 掌腕膿癌症 は み ら れ な か っ
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た が， そ れ と 類似の 異常骨化症 と 診断 し た

2 異常骨化症 に つ い て

胸肋鎖骨異常骨化症 は 主 に 中高年に発生す る 原

因不明の疾患であ る 柑本 ら 勺ま ， 中耳炎や 肩桃腺

炎 な どの局所感染巣に対す る 免疫反応の可能性 を

報告， 同時に掌蹴膿庖症 を合併 し な い胸肋鎖骨異

常骨化症 も 存在す る た め， 掌眠膿庖症 も 異常骨化

症の原因で は な く ， 局所感染巣に対す る 免疫反応

と し た 今給君主 ら 3) は胸肋鎖骨異常骨化症の病理

組織に つ い て 慢性骨髄炎 と 同様の所見であ る と 報

告 し て い る . ま た 当教室の報告6)10) を 含 め ， 掌蹄膿

癌症 に 伴 う 大 腿 骨 の 異 常 骨 化 症 の 報 告 が あ る

が制， こ れ ら の報告の 中 で も ， 大腿骨の異常骨化

症の病理組織像 も 慢性骨髄炎 の所見 を呈 し て い る

と 述べ ら れて い る 今回の症例では掌腕膿抱症 は

な く ， 中耳炎や肩桃腺炎 な どの局所感染巣 も 明 ら

か では な か っ た が， X 線像 に て掌眠膿癌症 に 伴 う

大腿骨 の 異常骨化症 と 同様 の 骨 皮 質 の 肥 厚 を 呈

し ， 病理組織学的 に も 慢性骨髄炎 の所見であ っ た

吉田結

1 ) 大腿骨骨皮質の肥厚 を呈 し た 異常骨化症の

2 例 を経験 し た

2 ) 病理組織像は慢性骨髄炎の像であ っ た .

3 ) 痔痛 は 自 然経過で改善 し た
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Two Cases of Hyperostosis of the Femoral Cortex in Y oung People 

Izumi Saito， M. D.， et al .  

Department of  Orthopaedic Surgery， Yokohama City University Schoo l  of Medicine 

Two teenag巴 pati巴nts with hyperostosis of th巴 femoral cortex are r巴ported. Case 1 was of an 

l l y巴ar-old girl who complained of pain with movement of the right kne巴. Thickening and 

sclerosis on the medial side of the distal metaphyseal cortex of the right femur wer巴 se巴n in a 

radiographs and computecl tomograms. 1nf巴ction or the sclerotic kind of bone tumor was 

suspected and a biopsy was done. There was necrotic tissue with increas巴cl amounts of connec­

tive tissue in the cortex， and necrotic t issue mixed with osteoid in the bone marrow. Case 2 was 

of a 16 year-olcl boy with pain in the left thigh. Thickening and sclerosis were seen in the 

proximal lateral cort巴x of the left f巴mur in radiographs. A biopsy was don巴ー Th巴r巴 were 

incr巴ased amounts of connective tissue in the cortical bon巴 and inflammatory cell i nfiltration 

of th巴 bone marrow. 1n both patients， the pain subsicled gradually aft巴r diagnosis. There were 

no atypical cells or infectious organism in the biopsy sp巴cimens. The condition of both patients 

resembled those of immunoreactiv巴 hyperostosis such as sternocostocla vicular hyperostosis 

with palmoplantar pustulosis 
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日 小整会誌 (j Jpn Paed Orthop Ass) 1 0 (2) : 2 1 6-218， 2001 

開排位牽引 整復法 お よ び リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ル法 に て

整復 さ れた 先天股脱の短期成績の比較

大阪市立大学大学院医学研究科整形外科学

北 野 利 夫 ・ 溝 川 滋 ー ・ 村 上 理 子 ・ 山 野 慶 樹

要 旨 1996 年 7 月 �1999 年 6 月 ま で に 当 院 に て 先天性股関節脱 臼 に 対 し て 治療 を 受 け ， さ ら に

整復前 に超音波診断 に て Graf 分類 を受け， 調査時に独歩 を す で に 開始 し て い た 患児の う ち ， 開排位

牽引整復法に よ り 整復 さ れた 8 例 8 関節， リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ル法 に よ り 整復 さ れた 7 例 7 関節 を 対

象 に し た X 線計測値か ら 骨頭偏位量 と 臼蓋被覆度 を 求 め て 両法 の 短期成績 を 比較 し た . 種々 の

Graf 分類が混在す る リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ jレ法群 と 関根| 位葱引整復法群 に け る 比較 に お い て は ， 両群聞

に は有意な差 は確認で き な か っ た Graf type III に 限 っ て両群聞 を比較 し た場合， 開排位牽引整復法

群の方が RB 法群 に比べ て 骨頭偏位主 に お い て 良好な傾向がみ ら れた

は じ め に

先天性股関節脱臼 (以下先天股脱) の非観血的治

療法 に は リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ lレ法 (以下 RB 法) ， 牽

引後全麻下徒手整復術な どが一般的であ る 当 科

で は 1996 年 7 月 か ら 開 排 位 牽 引 法 (以 下 FAT

法) に て 整復 を 行 っ て い る け こ の FAT 法 に よ り

整復 さ れた 先天股脱症例 と 従来の RB 法に よ る 整

復例 の 短期成績 を X 線学 的 に 比較検討す る こ と
を 目 的 と し た .

対 象

1996 年 7 月 �1999 年 6 月 ま で に 当 院 に て 先天

股脱 に対 し て FAT 法 を施行 し て 整復 さ れた症例

は 16 例 16 関節， R B 法 に て整復 さ れた症例 は 15
例 15 関節であ っ た こ の う ち 整復前に超音波診断

を 受 け て い て ， 調査時 に 独歩 を す で に 開始 し て い

た FAT 法例 8 例 8 関節 (男児 2 例， 女児 6 例， 整

復時月 例 は 4�19 か 月 ， 平均 7 . 3 か月 ) ， RB 法例

7 例 7 関 節 (男 児 3 例， 女 児 4 例， 整 復 時 月 例 は

5�6 か 月 ， 平均 5 . 3 か 月 ) を対象に し た .

最 終 調 査 時 の 年齢 は FAT 法例 : 19�43 か 月

(平均 29 か 月 ) ， RB 法例 : 22�38 か 月 (平均 29 か

月 ) であ っ た

方 法

調査方法 は 整復前 の超音波断層像 か ら Graf 分

類， 調査時の立位 X 線像か ら 山室 の a 値お よ び b

値ベ 臼蓋角 (以下 A 角 ) ， OE 角 ， Teardrop Dis­

tance (以下 TDD 値) を計測 し た . こ の計測値 を 用

い て 次 のパ ラ メ ー タ を計算 し て ， FAT 法例 と RB

法例 を比較 し た

1 . 骨頭偏位量に よ る 評価

ム a : 健側の a 値 と 患側の a 値の差の絶対値

ム b : 健側の lコ 値 と 患側の b 値の差の絶対値

ム TDD : 健 側 の TDD 値 と 患 側 の TDD 値 の

差の絶対値

l(ey words : developmental dislocation of the hip (先天性股関節脱臼) ， flex ion-abduct ion traction reduction (開排
位牽引整復法) ， Riemenbügel methocl ( リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ル法) ， racl iological evaluation (X 線学的検討)

連絡先 . 干 545-8585 大阪市阿倍野区旭IIIJ 1-4-3 大阪市立大学大学院医学研究科整形外科学 北野利夫
電話 (06) 6645-3851

受付 日 平成 12 年 8 月 28 日
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2 角 度計測 に よ る 臼蓋被覆の評価

ム OE : 健 側 の OE 角 一 患 側 の OE 角 (ム OE

が負の場合は健側 よ り も 良好であ る こ と を意味す

る )

ム A : 健側 の A 角 一 患 側 の A 角 (ム A が正 の

場合は健側 よ り も 良好でトあ る こ と を意味す る )

3 評価量の点数化

D-SCORE : ム a + ム b 十 ム TDD

A-SCORE : ム OE + ム A

4 . 統計学的解析

FAT 法例 と RB 法例 に お け る X 線計測結果お

よ び こ れ ら よ り 得 ら れ た パ ラ メ ー タ を Mann
Whitney 検定 を行っ た

結 果

整復前の Graf 分類 は FAT 法例 で は type D : 

2 関節， type III : 3 関節， type IV : 3 関節， RB 法

例 で は type II c : 4 関節， type III : 3 関節で あ っ

た

調査時に お け る FAT 法例， RB 法例別 の ム a，

6 b， ム TDD お よ び，)i患側の OE 角 の 平均 を表 1

に 示 し た Graf 分類別の調査時 X 線評価量 の点

数化 し た 結果 を 表 2 に 示 し た 大腿骨頭壊死発生

例 は RB 法例 Graf type II c の 1 例 に 認 め た こ

の症例 は初診時 ク リ ッ ク 陽性例であ っ た .

今 回 調 査 し た す べ て の パ ラ メ ー タ に つ い て ，

FAT 群 と RB 群 の 両 群 聞 に 有 為 な 差 は 認 め な

か っ た . Graf 分類別 に点数化 し た評価量， す な わ

ち 骨頭の偏位量 を 距離で示 し た D-SCORE， 角度

で示 し た A-SCORE に つ い て は， Graf 分類 type

III に 限 っ て 両群聞 に て 比較す る 事がで き た 症例

数が少 な い為， 統計学的解析 は で き な か っ た が，

D-SCORE， A-SCORE と も に 平均値 の絶対値 は

FAT 群が RB 群 に 比べて小 さ か っ た

考 察

先天股脱治療後 に大腿骨頭壊死 を発生 さ せ な い
こ と を 目 的 に ， 当科では 1996 年 6 月 以降 FAT 法

に よ り 治療 を行 っ て い る . こ れ は ， 急速 な短時間

表 1 FAT 例お よ び RB 例に お け る 調査時 X 線計測結果

初診H寺 Graf 分類
ムa ムb ムTDD 思恨Ij OE 角

type (関節)
平均 平均 平均 平均
(mm) (mm) (mm) (度)

D (2) 
0 . 6  2 . 4  l. 9 12 . 9  

FAT 例 I I I  (3) 
IY (3) 

(O�3) (O�5) (O�5) (4�35) 

II C (4) 
0 . 9  l . 9 l . 4  14 . 9  

RB {ýlj I I I  (3 )  
IV (0 )  

(O�3) ( l�4) ( l �3) (8�26) 

ムa 健側の a 値 と !ぷ側の a 値 の 差 の 絶対値
ムb 健側の b 値 と 患側 の b 値 の 差 の 絶対値

ムTDD : 健側 の TDD と 患fJlljの TDD の差の絶対値

表 2 Graf 分類別 に お け る 調査 時 X 線点数化評価

初診時 Graf 分類
(n

ム
1 1

a
11) D SCORE A SCORE AV N  

type (関節)

D (2) 0 . 5  4 . 0  4 . 5  。
FAT 例 111 (3) 。 4 . 0  0 . 7  。

IV (3 )  l . 3  6 . 3  2 . 3  。

RB 例
I l c  (4) 1 . 5 3 . 8 。 1 
I I I  (3 )  。 4 7 一 l . 0 。

D-SCORE : .6a + ム b + ムTDD

A-SCORE : .60E + ムA

での整復 を避 け， 整復後の 関節 に 加わ る 強い圧力

を予防 し ， さ ら に 整復位維持 を 股関節の動 き を 強

く 制限す る ギ プス 固定 で は な く ， RB も し く は 開

排装具 に て維持す る こ と に よ り 大腿骨頭壊死発生

を予防出来 る と 考 え て の こ と で あ る 2) 実際 1999

年 6 月 現在 ま で に FAT 法 に て 治 療 を 行 っ た 16

関節に は軽度の大腿骨頭壊死 さ え も 発生 し て い な

い 。 同時に， FAT 法 は RB 法や OHT 法の よ う に

急激 に整復位 に 導 か な い為 に 関節唇 な ど の軟部組

織の介入 を最小限に押 さ え る 効果 も あ る と 推測 さ

れ る す な わ ち ， 開排位での牽引 の過程 に 関節内

外の癒着 し た軟部組織が一部剥がれた り ， 関節唇

な どの大 き な 介在組織 を 除 げ て 骨頭が臼蓋内 に お

さ ま り ， よ り 求心性が高 い整復位が得 ら れ る 可能

性があ る . 今回の調査 に お い て こ の仮定が正 し い

か ど う か を検討 し た 種々 の Graf 分類が混在す

る RB 法群 と FAT 法群 に お け る 比 較 に お い て

は， 両群聞 に は有意な差 は確認で き な か っ た し

か し， Graf type 旧 に 限 っ て 両群聞 を 比較 す る と ，

症例数が少 な い 為統計学的解析 は で き な か っ た

が， D-SCORE， A -SCORE と も に 平均値 の絶対値
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は FAT 群が RB 群 に 比 べ て 小 さ か っ た . こ れ は

FAT 群の方が骨頭偏位量 に お い て 良好で、 あ る こ

と を 示 し て い る 短期成績の結果であ り ， ま た 対

象関節数が少 な い為た だ ち に 結論出来な い が， 先

に 述べた仮説が正 し い可能性 を ， 今後 さ ら に症例

数 を増や し て 検討 を加 え る 必要があ る .

現在当科では Graf 分類 type I Ic 以上 に 対 し て

は ， 積極的 な股 お む つ 指導 に て 開排制限を取 り 除

き ， 開排位 に お い て 容易 に 整復位が得 ら れず， 超

音波前方 ア プ ロ ー チ川乙 て 整復 が確認で き な い場

合， FAT 法 を第 1 選択 に し て い る . な ん ら かの理

由 に て 入院不可能な場合の み骨頭壊死の発生の可

能性 を 十分説明 し た上で， 外来 に て RB を整復 目

的 に 装着 し て い る RB 法 に て 整復 さ れ た Graf

type I I c の症例の う ち 1 例 に大腿骨頭壊死が発生

し て い る こ の症例 は初診時 に ク リ ッ ク 陽性例で

あ っ た ク リ ッ ク 陽性例であ っ て も RB 法 に て 整

復 さ れ た 場合 に 大腿骨頭壊死発 生 の 可能性があ

る 開排位 に て ク リ ッ ク が出現 し な い程度 に ま で

容 易 に 整復位が得 ら れ る こ と を確認す る 必要があ

る . Graf type III， IVで あ っ て も 徹底 し た股 お む つ

指導 に て 先 に 述べた よ う な “容易 に 整復位が得 ら

れ る "状態 に ま で改善す る 場合が あ る ー こ の場合，

| Abstract I 

股 お む つ で は 整復位の保持が困難 な場合， RB を

整復の為で は な く 整復保持の 目 的 に 用 い て い る .

ま と め

FAT 法 に よ り 整復 さ れ た 先天股脱症例 の 短期

成績 を RB 法治療症例 と 比較 し て X 線学 的 に 検

討 し た 両群聞 に は統計学的 に 有意 な 差 は 確認で

き な か っ た . Graf type 凹 に 限 っ て 両群聞 を 比較

す る と ， FAT 法群の 方 が RB 法群 に 比 べ て 骨頭

偏位量 に お い て 良好な傾向がみ ら れた
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付録 : 地方会抄録

第 15 回東海小児整形外科懸話会

当 番幹事 : 小野芳裕
日 時 : 平成 12 年 2 月 12 (土)
場 所 : 大正製薬 (株) 名古屋支J古 8 階ホ ー ノレ

一般演題
1 鏡視下;骨膜切除術 を行 っ た乳児化膿性膝関節炎の

1 例
海南病院整科外科

0村上里奈 ・ 西 源三郎 ・ 多湖教時
土屋大志 ・ 向藤原由花 ・ 奥地 裕
奥村 弥

名古屋市立大学整形外科 和田郁雄 ・ 松井宣夫
名古鹿市総合 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン セ ン タ ー整形外科

池田 威
症例 は 10 か月 女児， 390Cの発熱があ り ， 小児科

を受診 し感昌 と 診断 さ れ投 薬 を 受 け る . しか し，
そ の後っ た い歩 き がで き な く な り ， 左膝関節の腫
脹が見 ら れた た め， 整形外科 を受診， 関節穿刺で
排l慨 を認め， 発症約 10 日 後， 関節鏡 に て 関節洗浄
お よ び滑膜切除術 を施行 し た 術後約 4 年半後の
現在， 経過良好であ る 。 乳児イり股性膝関節炎 に対
す る 銃視下滑膜切除術の報告 は少 な い 文献的考
察 を 加 え て 報告す る

2 両側先天性恒久性膝蓋骨脱臼の 1 症例
岐阜大学整科外科

O金森康夫 ・ 吉田 実 ・ 伊藤芳毅
糸数万正 ・ 清水克時

き く い け整形外科 喜久生明夫
皐岐県立希望が丘学園 i恵山 剛

比較的稀 と さ れて い る 両側先天性恒久性膝蓋骨
脱 臼 の 1 症例 を経験 し た . 症例 は 4 歳男児， 生下
時 よ り 下腿の外施変形 ・ 両側l漆王室骨脱臼 を認め保
存的に治療 さ れて き た し か し 治癒傾向認め ず，
Baski 法 に 準 じ た観血的整復術 を行っ た 術後約
半年で あ る が再脱臼， 関節可動域制限等 を認めず
経過良好であ る . 若干の文献的考察 を 交 え て報告
す る .

3 .  Pterygium syndrome の 1 例
三重大学整科外科

O松原孝夫 ・ 森田哲夫 ・ 平田 仁
加藤 公 ・ 内 田淳正

症例 は 4 か月 男 児 39 週， 正常分娩で あ っ た が，
出生時左筋性斜頚， 左榛側列欠損， 左前置星雲丸，
左膝筒部翼状皮膚， 左内反足 の存在 に気づかれた
先天性関節拘縮症の合併 は 見 ら れな か っ た . 血縁
者 に 同様の奇形 を認め て は い な い 膝関節 は翼状
皮!苛 に よ り 伸展 が 45。 と 制限 さ れ て い た た め， 3 
か 月 時 に z 形成術を行 っ た そ の際鷲足の付着部
異常 を認め， ま た ， 坐骨神経， 膝鶴動脈 も 後方転
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位 し ， こ れ ら も 膝伸展障害の一因 と な っ て い る こ
と が気づかれた い わ ゆ る pterygium syndrome 
の一例 と 思わ れ る が正確な診断 は不明.

4 鈍的外傷後の筋 内 に 生 じ た癒痕組織に よ る 尖足の

1 例
岐阜県立希望が丘学園

0岩佐一彦 ・ 高見秀一郎 ・ 徳 山 剛
症例 は 15 歳男性， 学校の教室で転倒 し ス ト ー プ

の 角 で左ふ く ら は ぎ部 を 強打 し 以後尖足の ま ま と
な り ， 2 年ほ ど し て か ら 治療の た め に来院 し た 矯
正 ギ プ ス 等 の保存的治療 に よ る 効果 は 得 ら れず，
MRI 上広範囲 に 変性像の 見 ら れた ひ ら め 筋 内 の
癒痕切除 と 腿膜切聞 に よ る 臆延長術 を行い改善が
得 ら れた.

5 .  i山骨類骨骨腫に よ る 脊柱側寄症
藤田保健衛生大学整科外科

0花村俊太朗 ・ 中井定明 ・ 吉津英造
小林 茂 ・ 志津直行 ・ 和田邦央
浅井貴裕

患者 は 1 1 歳の女児で， 脊柱側室喜 を 主訴 と し て 外
来 を紹介受診 し た 検索 の結果， 仙骨の類骨骨盤
が発見 さ れ， 腫蕩が仙髄神経根 を圧迫 し て い る 所
見が得 ら れた 観血的 に腫蕩 を摘出す る こ と に よ
り ， 脊住変形 は 消 失 し た

6 脊椎肋骨異骨症の臨床像 と X 線所見
静岡県立 こ ど も 病院整科外科

0滝川一晴 ・ 芳賀信彦
脊縦肋骨異骨症 (spondylocostal clysostosis， 以

下 SCD) は 3 肋骨奇形 を 伴 う 多 発性脊椎分節異常
の た め に体幹短縮型の小人症 を き た す先天性疾患
であ る . し か し 本邦では報告が少な く ， 特徴に
つ い て は 不明 な 点 が 多 い 当 科 で経過観察 中 の
SCD 症例 を も と に ， そ の 臨床像 と X 線所見 に つ
い て検討 し報告す る

7 早期 に診断 し得た乳児化膿性股関節炎の 2 例
海南病院整科外科

0奥地 裕 ・ 西 源三郎 ・ 多湖教時
土屋大志 ・ 向藤原由花 ・ 奥村 弥
村上里奈

名古屋市立大学整形外科 和田有Il雄 ・ 松井宣夫
名古屋市総合 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン セ ン タ ー整形外科

池田 威
乳児化l隙性股関節炎 は 早期診断が股関節炎後の

後辿変形や機能障害 を 予防す る 上で最 も 重要であ
る . し か し ， そ の診断 は X 線上の変化 に 乏 し く ，
臨床所見， 血液検査が主 であ っ た 今回我々 は乳
児化膿性股関節炎の 2 例 に超音波検査 を行い関節
の腿脹 を確認 し 早期 に 治療す る こ と がで き た の で
報告す る .

8 . 脳性麻痔股関節脱臼 . :gp:脱臼 に対す る 手術療法の
成績一当 国 に お け る 最近の手術方法一

岐車県立希望が丘学園

O高見秀一郎 ・ 岩佐一彦 ・ 徳山 剛



当 園 で は脳性麻癖 に よ る 股関節の脱臼 ・ 亜脱臼
に対 し て ， 以前か ら 松尾の方法 に 準 じ て軟音11解離
術を行っ て き た し か し近年3 こ れ に一部変更 を
加 え た 手術方法 を行っ て い る 学齢前児で術後半
年以上経過 し た 症例が 10 例程度 と な っ た の で， 主
に ， MP (migration percentage) ， TDD (tear clrop 
clistance) 等 を 指標 に し て ， そ の 成績 に つ い て 検
討， 考察 し た の で こ れ を報告す る

9 . 最近 5 年間に初期治療 を行 っ た先天股脱症例の検討
浜松 リ ハ ビ リ テ シ ョ ン ピ ン タ ー 0山 田順亮
名古屋第一赤十字病院整形外科

和泉聖子 ・ 山 口 仁
我々 は従来 よ り 山 田が考案 し た Overheacl trac­

tIOn 法 (以下 OHT) を 用 い保存 的 か つ 愛護的 に先
天股脱の 初期治療 を 行 っ て き た

こ の 方 針 で 1994 年 7 月 �1999 年 7 月 ま で の 5
年間 に初期治療 を し た 先天股脱症例 は 73 例 76 股
であ っ た そ の 内訳は新生児期の von Rosen 装具
例 は 2 例 2 股， 乳児期の Rimenbügel (以下 RB) 例
は 58 例 60 股， 幼児期の OHT 例 は 1 1 例 12 股， 幼
児期 の観血的整復術 2 例 2 股で あ っ た こ れ ら の
症例 に つ き 主 と し て 整腹率な ど に つ い て 検討 し た
の で報告す る

症例検討

10 著明 な胸郭変形， 四肢お よ び手指足駈の軽度の短
縮 を認め た 1 例

三重県立草の実 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン セ ン タ ー整科外科

0友田良太 ・ 西 山正紀 ・ 二井英二
三重大学整形外科 須藤啓広
上野総合市民病院強形外科 山11崎征治

症例 は 5 歳， 女児。 生下時， 11乎吸障害 と 胸郭の
低形成がみ ら れ， 生後 1 0 か 月 時 に気管切聞 を 受 け
て い る 現在3 著明 な胸郭の変形 と l呼吸障害， 四
肢お よ び手指， 足祉の軽度 の短縮な ど を認め， 軽
度の精神・ 運動発達遅滞 を伴っ て い る X 像で は ，
肋骨 の 著明 な短縮， 胸郭の狭小化がみ ら れ， 手，
足の指 (JI止) 節骨に 円錐状骨端な どが認め ら れた .
窒息性胸郭異形成症 (Jeune 症候群) を 疑 っ て い る
がp 諸先生方の ご意見 を伺 い た い

11 . 躯幹短縮型低身長 を呈 し た 1 例
愛知県立第一青い鳥学園 O岡川敏郎 ・ 赤木 滋

症例 は 3 歳男児 初診時の主訴は 1 歳 1 1 か月 で
米歩行 生下時 よ り 体がかた い と 言わ れて いた

発達診断 を も と め ら れた こ の と き す で に低身長
で股関節や膝， 肘 な ど に 可動域制限がみ ら れ， IQ
は正常， 尿中 ム コ 多糖 も 正常だ っ た 2 歳で歩 け た
が， 長 ず る に つ れ脊柱変形 と 関節拘縮が 目 立 つ て
き た な ん ら か の骨系統疾患 を疑わ せ る 診断は ?

12 大腿骨頭すべ り 症後に大腿骨頭壊死 を来 し た 1 例
岐阜大学整科外科

O野津 聡 ・ 糸数万正 ・ 伊藤芳毅
福 田 宮IJi ・ 辻 耕二 ・ 大野貴敏
清水克時

1 2 歳 男 右 大 腿 骨 頭 す べ り 症 (Acute on 
chronic typ巴) 平成 1 0 年 12 月 右股関節痛 自覚

近医 よ り 紹介 さ れ， 平成 1 1 年 2 月 初診， X 線写真
上 PTA 300の 大腿骨頭 す べ り を 認 め た が数 日 後
転倒 し PTA 620 と な っ た 直達牽引 3 週の後 111
situ pinning 施行 術後 5 か月 に て 右大腿骨頭圧
演出現 し た た め 同年 9 月 pin 妓去 し 態肢完全免荷
に て 現在経過観察 中 で あ る 今後の治療 に つ き ，
ご意見お願い し ま す

主 題
13 重症心身障害， 自 閉症 を伴 う 大腿骨頭すべ り 症の

治療経験
愛知県心身的害者 コ ロ ニ ー 中央病院整科外科

0伊藤弘紀 ・ 服部 義 ・ 沖 高司
矢11時 進

同発達障害研究所 鬼頭浩史
[症例 1] 1 3 歳， 女児. 脳炎後遺症 に て 座位 ・ 歩

行不能， お む つ 交換 時 の 終痛 に て 発 見 さ れ， K
Wlre に よ る in situ pinning を行二 っ た

[症例 2 ] 11 歳， 男児， 自 閉症 肢行が続 い た後，
急 に 歩行不能 と な り 診断 さ れた 鋼線牽引 に よ る
整復後， canulatecl hip screw に よ る ピ ン ニ ン グ を
行 っ た

知的障害 を 伴 う 本症の 2 例 に つ き ， 治療方法 ・
経過を報告 し ， 成因 を 含 め て 考察 す る

14. 中等度大腿骨頭すべ り 症の治療方法
名古屋大学整科外科

0小野芳裕 ・ 北小路隆彦 ・ 大II�鳥義之
栗田和洋 ・ 岩田 久

30�450 の 中等度大腿骨頭す べ り 症 に お い て は ，
治療法の選択 に迷 う こ と が多 い 今 回 は ホ ノレ モ ン
学的異常がな く ， 健側肢 に 予防的治療 を 加 え ず，
忠、側 に の み治療 を施行 し た症例で， 術前 posterior
tilting angle の 健患 側 差 が 30�450の ISP 症例 9
例 (手術時平均年齢 1 2 歳， 術後平均経過観察期間
3 . 6 年) と ， 45。未満の骨切 り 術症例 9 例 (手術時平
均年齢 1 2 歳 2 か 月 ， 術後平均経過観察期 間 5 . 9
年) の成績に比較 し 治療法 に つ き 検討 を加 え る

15 大腿骨頭すべ り 症に対す る in situ pinning の限界
名古屋市立大学整科外科

0寺津貴志 ・ 和田郁ILjl' . 杉村育生
富田 浩司 ・ 堀 内 統 ・ 小川 孝
松井宣夫

厚生連海南病院整形外科 土屋大志
名古屋市総合 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン セ ン タ ー整形外科

池 田 威
当科で は大腿骨頭す べ り 症 に 対 し て 基本的 に は

in situ pinning を行っ て い る 当 科で治療 し た 13
症例， 16 関 節 を 対象 と し て ， 合併症や リ モ デ リ ン
ク。 に つ い て 検討 し た . Moclerat巴 sl ip 群 に お い て
も リ モ デ リ ン グが期待で き in situ pinning は有
効であ る と 考 え ら れた

特別講演
座長 岩田 久 (名古屋大学整形外科)

「大腿骨頭す べ り 症 に お け る 手術法の選択」
千葉県 こ ど も 病院整形外科主任医長

亀 ヶ 谷真琴 先生
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0王 東 ・ 西 山和男
国立療養所村山病院整形外科 斎藤正史

症例 は l 歳 7 か月 ， 女児， 主訴は歩行障害
1 歳 6 か 月 検診 の 数 日 後 よ り 歩行障害 が 出 現

し ， 某大学病院を受診 し た 胸部 X 線写真， M RI 

よ り 縦隔j匝療が疑わ れ腫爆の生検 を行っ た と こ ろ
結核 と 診断 さ れ 当 院 に 入院 と な っ た . 入院後， 化
学療法 を 開始す る と と も に 第 1 か ら 第 3 胸椎の前
方固定術 を 行 っ た . 6 か月 時 に ツ ベ ル ク リ ン反応
が 陰性 の た め BCG 接種 を 行 っ た に も か か わ ら
ず， 1 歳 7 か月 に胸椎カ リ エ ス に権患 し た 小児の
結核 は家族内感染が 7 苦手! と い わ れて い る が本例で
は感染源， 権患時期 と も に不明であ っ た 本例で
は既に脊髄麻癖 を起 こ し て お り ， 化学療法 に よ っ
て病巣が鎮静化 し た と し て も ， 破嬢 さ れ た 椎体に
よ り 数年後 に 脊椎の後湾変形 を起 こ し慢性の脊髄
圧迫症状 を起 こ す こ と も 考 え ら れ化学療法 と と も
に手術 を行 っ た 病巣掻艇 と 脊椎前方固定 を行っ
た結果， I臨床所見， X 線所見 と も に 良好な経過 を
と っ て い る
先天性後湾症に合併 し た両側窪性股関節脱 臼 の 1
治療例

栃木県身体障害医療福祉セ ン タ ー獲形外科

0油井直子 ・ 神前智一 ・ 菊地隆宏 ・ 高柳↑真八郎
東京慈恵会医科大学務形外科学教室

荒川 雄一郎 ・ 岩永真人 ・ 司馬
藤井克之

症例 は 1 1 歳 7 か 月 の女児で， 生後 4 歳 3 か月 の
検診時 に両下肢の運動障害 と 勝脱直腸障害 を指摘
さ れて か ら ， 明確な診断 を 受 け ず に経過観察 さ れ
て き た . 8 歳 9 か月 時， 股関節の屈 曲 内転変形が進
行 し ， 右股関節亜脱臼 と 左股関節脱臼 を認め た た
め， 手術 目 的で当 セ ン タ ー へ入院 し た 入院後，
胸 部 以 下 の 発 汗 低 下 を 認 め た た め 上 位 胸 椎 の
MRI を施行 し た と こ ろ ， Th 4 の蝶形椎 と 後湾変
形が確認 さ れ， 先天性後奄症に よ る 両下肢窪性麻
癖 と 診断 さ れた 両側産性股関節脱 臼 に 対 し て ，
松尾式の選択的窪性 コ ン ト ロ ー ノレ手術 と 観血的整
復術を施行 し た 術後 し ば ら く ， 整復位 は保持 さ
れ て い た が， 術後 I 年 2 か月 時 に 両股関節亜脱臼
の再発 を認め た 股関節周 囲の筋力不均衡が原因
と 思われた股関節変形 に 対 し て ， 軟部組織解離術
を施行 し た が， 本症例 は高度な 臼蓑形成不全 も 存
在 し て い た そ の た め ， 整復位の保持 を 獲得す る
に は， 軟部組織解離術 の み で な く 骨性手術の必要
性 も あ る と 考 え ら れた

教育研修講演 ( 日 整会認定研修講演 1 単位)
座長 : 中島育昌

付録 . 地方会抄録

『小児足部変形の診断 と 治療I
聖マ リ ア ン ナ 医科大学整形外科学教室教授

青木治人 先生
主題 「下肢変形に対す る 治療法 と そ の成績J

座長 . 坂巻豊教

ー」
J.L 

4 

B .  

第 10 回関東小児整形外科研究会

長 : 中 島育 昌
時 : 平成 12 年 2 月 12 日 (土)
所 : 大正製薬株式会社 9 階 ホ ー Jレ

題
一般演題 座長 : 朝貝芳美
小児骨折に対す る 経皮的 ピ ン ニ ン グの検討

山 梨医科大学整形外科学教室

0佐藤栄一 ・ 中島育昌 ・ 萩野哲男
山 田明香

[ 目 的] 小児骨折治療の原則 は 徒手整復 と ギ プ
ス 固定 な どの保存的治療であ る 今回 ギ プ ス 固定
での整復位保持 を 困難 と 考 え た症例 に経皮的 ピ ン
ニ ン グ を行い3 良好な治療成績 を得た の で そ の有
用性に つ き 報告す る

[対象] 男 児 20 例， 女児 5 例で， 平均 10 . 5 歳で
あ る 受傷部位は榛骨 15 例， 上腕骨 5 例， 大腿骨
3 例， 腔骨 2 仔uであ る 本法が一般的であ る 上腕骨
穎上骨折 は 除外 し た

[結果】 全例骨癒合 し ， 変形 や 可動域制 限 は な
い 平均骨癒合期間 は榛骨 6 . 2 週， 上腕骨 4 . 5 週，
大腿骨 8 . 3 週， 腔骨 4 . 5 週で あ り ， ピ ン刺入部の
感染， ピ ン刺入時の血管， 神経損傷な どの合併症
は な か っ た

[ ま と め ] 小児骨折で は， 早期 に骨癒合が得 ら れ
る た め ， ピ ン の早期抜去 は 可能であ る . 本法は ギ
プ ス 固定で整復位保持困難な症例 な ど に対 し て は
有 用 な 治療法で あ る . し か し骨端線 を貫通 し て刺
入す る こ と か ら 長期の経過観察 は必要 と 考 え て い
る .
陳旧性榛骨頭脱臼 の 4 例

千葉県 こ ど も 病院整形外科

O園吉一樹 ・ 亀 ヶ 谷真琴 ・ 篠原裕治
対象は男児 2 例， 女児 2 例. 年齢 は平均 6 歳 10

か月 受傷か ら 当 科初診 ま での 平均期間 は l 年 4
か 月 平均経過観察期聞 は 4 年. 入手 し た 受傷時
単純 X 線写真で骨折は認め ず， 受傷時 ま た は初診
時 に 全例 に 尺骨骨塑性変形 を認め た 。 Maximum
ulnar bow は平均 4 . 5 111m であ っ た 治療は椀骨
頭 の 観血的整復 お よ び尺骨延長骨切 り 術 を 施行
し ， 全例 に整復位の獲得 と 保持が可能であ っ た
尺骨骨塑性変形 を 伴 う 機管頭脱 臼 が Monteggia
骨折の Bado 1 型の亜型であ る こ と は諸家 の一致
す る と こ ろ で あ り ， 本 脱 臼 の 陳 旧 例 は 陳 旧 性
Monteggia 骨折 に 準 じ て 治療 さ れ る べ き と 考 え
ら れ る 本症 に 対 し機骨頭の観血的整復お よ び尺
骨延長骨切 り 術 は有効な術式であ っ た
小児胸椎カ リ エス の 1 例

東京都立清瀬小児病院整形外科
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1 . 小児急性化膿性股関節炎の検討
信濃医療福祉セ ン タ ー縫形外科

0辻村宜克 ・ 朝貝芳美 ・ 白須秀男
6 歳発症例 と ， 新生児期 に 発症 し た と 思わ れ る

症例 を 経験 し た の で報告す る .
症例 1 : 6 歳， 女児
1999 年 10 月 3 日 右股関節痛出現. 8 日 後切開排

l撲術施行 し た 初診時， 経過観察中 も 単純 X 線 に
変化 は認めず， 発症後 24 日 目 の MRI に て 異常所
見がみ ら れ， 免荷装具歩行 と し た 経過中 に右大
腿骨頭荷重部の一部が T 1 low， T 2 high inten­
sity と な っ て き て お り 現在荷重開始時期 に つ い て
検討中 で あ る .

症例 2 : 8 歳， 男児， 脳性麻県 産性四肢麻療
生下時仮死状態 に て NICU 管理 さ れ， そ の際熱

発の既往があ る
症例 3 : 8 歳， 男児 難聴
低酸素状態 で出生 し 生後 10 日 目 敗血症 の既往

があ る 症例 2 は 3 歳， 症例 3 は 2 歳で化膿性股
関節炎後の骨頭壊死 と 診断 さ れた 単純 X 線像で
変化が認め ら れな い 急性化膿性股関節炎で は骨頭
壊死の 診断 に MRI が有用 で あ っ た NICU 収容
例 に は免疫能力が低い例 も あ り ， 発症例の増加に
注意が必要で、あ る .

2 発症前 よ り 15 年 に わ た り 経過観察 し え た 先天性
内反股の一例

東海大学整形外科学教室

。上回大橋 ・ 武内典夫 ・ 赤坂 理
赤塚正洋

国立療養所神奈川病院整形外科 臼井 宏
発症前 よ り 15 年 に わ た り 経過観察 し え た 先天

性内反股の一例 を報告 し た
症例 は 10 歳男児， 主訴は版行. 昭和 59 年 よ り

披行出現 し ， 昭和 60 年 に 左大腿部の筋萎縮 を生 じ
来院 し た 左下肢 は 2 . 5 cm の短縮 を ， 股関節可動
域 は ， 左側 に 外転 ・ 内旋制 限 を 認 め た X 線上，
Hilgenr巴iner's epiphyseal angle は， 右 15。左 600，
頚体角 は， 右 157。左 1 140 と 左 内反股 を呈 し， 左大
腿骨近位骨端線内下方 に 三角形の骨片 を伴 う 透明
帯を認め ， developm巴ntal coxa vara と 診断 し た
発症 2 年前の昭和 57 年 に 撮影 し た 腹部 X 線で，
左大腿骨近位骨幹端部 は濃淡不整で， 内側 に辺縁
不明瞭な透亮像 を認め， 本疾患の初期病変 と 考 え
た 昭和 60 年 に Pauwels の外反骨切 り 術 を行い.
H-E 角 は 300 ， 頚体角 は 140。 に 改善 し た 術後 12
年で， 日 常生活の制 限 を 認 め ず， 痔痛， 披行共な
く ， 頚体角 は 1250で， 臼蓋適合性 も 良 く 良好な成

績 を 維持 し て い る
3 二分脊椎足部変形に対す る 観血的治療経験

信濃医療福祉セ ン タ ー整形外科

0 白須秀男 ・ 朝貝芳美 ・ 辻村宣克
[ 目 的 と 方法】 当 セ ン タ ー で二分脊 椎 の 足部変

形 に 対 し観血的治療 を 行 っ た 8 例 12 足 (男 2 例 3

足， 女 6 例 9 足) に対 し 足底接地， 歩行能力や関節
可動域等 に つ い て 調査検討 し た 手術時年齢平均
7 . 2 歳 (4�9 歳) ， 調査時平均 1 1 . 5 歳 (9�18 歳) ，
術 後 観 察 期 間 平 均 4 . 3 年 ( 0 . 5� 14 . 5 年) ， Shar­
rard 分類 は ， 1 ，  I I群各 2 例， 1II群 4 例， IV群 3
例， V 群 l 例， 手術はíl次音lí組織解離術 に Evans 法
等の骨切術 を組み合わ せ た

[結果] 調査時全例で祷癒無 く ， AFO 等の装具
適合 も 良好であ っ た 術前は全例で内反 を 伴 っ て
い た が， 術後 は 12 足 中 6 足で plantigrade 足 を 得
た I 群 と I I群の 4 足 は 内 反 足 を伴 っ て い た III 
群 l 足の み追加手術 を施行 し た 足関節背屈可動
域 は 12 足中 9 足で改善 を ， 移動能力 は 8 例 中 3 例
で改善 を 認 め た

[ ま と め ] 二分脊椎足部変形 に 軟部手術や骨性
手術の組み合わせ手術 を行い 良好な結果 を 得 た .

4 . �g ・ 麗骨骨化異常 を伴 っ た 内反足の 1 例
秋田県太平療育園

0田村康樹 ・ 坂本 仁 ・ 堤 祥浩
石原芳人 ・ 吉田能理子

秋田県小児療育セ ン タ ー 遠藤博之
[ 目 的] 内 反 足 で は 足根骨 に 骨化異常 を 認 め る

こ と が多 い. 今回我々 は距骨 ・ 陸骨共 に骨化の異
常 を 伴 っ た 先天性内反足の 1 例 を経験 し た の で報
告す る

[症例) 2 歳 10 か月 の男児.
[結果] 初診時の X 線写 真 で は ， 左足の距骨の

骨化核 は確認で き る も の の題骨の骨化核 は認め ら
れな か っ た ま た健側で あ る 右足 で も 麗骨 の骨化
核 は点状で極 め て 小 さ か っ た 左足の腫骨の骨化
核は生後 5 か月 で出現 し た ギ プ ス 治療 に 反応せ
ず生後 8 か月 で手術 を施行 し た 2 歳 10 か月 ， 術
後 2 年 2 か月 の現在， 距骨で は骨化が徐々 に 進 ん
でい る し か し 両腫骨では前方部分の骨化が未だ
み ら れな い

[考察] 正常で、 は 腫骨， 距骨共 に ， 出生時 に は あ
る 程度の大 き さ を持 っ た 骨化核 を認め る と さ れ，
今回 の よ う に 生下 時 に 腫骨 の 骨 化核 が 未 出 現 で
あ っ た と い う 報告 は な い 腫骨の骨化異常は健側
に も 認め ら れ， 病因 は不明で、あ る

5 .  Ullrich 病の 3 例
心身障害児総合医療療育 セ ン タ 一被形外科

O 山 田 高 嗣 ・ 君塚 葵 ・ 初11迫康夫
三輪 隆 ・ 城 良二 ・ 坂 口 亮

Ullrich 病の 3 例 を経験 し た [症例 1 ) 1 歳 6 か
月 女児， 主訴 は斜頚 と 脊椎変形 右胸鎖乳突筋下
端切腿術施行 し ， 経過良好 【症例 2) 7 歳 10 か月
女児， 主訴は股関節脱臼， 筋力低下， 多 発性関節
拘縮 Ehl巴rs-Danlos 症候群 と 診断 さ れて い た が，
臨床所見 ・ 検査結果 よ り Ullrich 病 と 診断 し た
[症例 3) 12 歳 7 か月 女児， 主訴 は脊 椎変形， 多 発
性関節拘縮 軟性 コ ル セ ッ ト 装着 し ， 拘縮 ・ 側脅
防 止 訓 練 や 呼 吸 理 学 療 法 を 開 始 Ullrich 病 は
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1930 年， ド イ ツ の ウ ル リ ッ ヒ が遠位関節の弛緩 ・
近位関節の拘縮等， 12 の所見 を持つ 2 例 を報告 し
た疾患で， そ の後 ド イ ツ ・ 日 本 を 中心 に 30 例以上
の報告があ る が， 未 だ確立 さ れた診断基準がな く ，
病因不明で、， そ の位置づ け に つ い て も 一定の見解
に達 し て い な い し か し ， 他疾患 と 区別 し た l つ
の疾患単位 と し て 考 え て よ い と 思わ れ， ま た整形
外科的合併症の頻度が高い疾患 と 考 え ら れた

座長 : 佐藤雅人
6 下肢ア ラ イ メ ン 卜 異常対策の諸問題

昭和大学藤が丘病院整形外科

0斉藤 進 ・ 扇谷浩文 ・ 小原 周
山崎 議官

小児 の下肢 ア ラ イ メ ン ト 異常 は様々 な原因で生
じ る こ れ を部位別 に分 け症例 を供覧 し て検討を
加 え た 今回検討の部位 は骨端， 成長軟骨帯 骨
幹端， 骨幹 と 分 け p 治療 に難渋 し た 症例， 経過の
比較的長 く 追 え た症例 を供覧 し た [症例 1 ] 骨端
に変形 を 生 じ た 症例 : 化膿性股関節炎後， 骨頭核
が融解 し脚短縮 を 生 じ た症例 を供覧 [症例 II ] 成
長軟骨帯 に原因があ り 変形 を 生 じ た 症例 大腿骨
頭すべ り 症の す べ り の程度高度で， かつ軟骨融解
を 伴 い脚短縮 を 生 じ脚延長 を 行っ た 症例。 [症例
IlI ] 骨幹端に原因があ り 変形 を 生 じ た症例 : 他院
で骨軟'骨腫切除 を 3 回行い脚短縮 と 足部の 内反変
形 を生 じ た症例 [症例IV] 骨幹に原因があ り 変形
を生 じ た 症例 : 先天性内反足 の下腿内捻変形に下
腿で矯正骨切 り を行っ た 症例

以上に つ き 問題点 を提示 し て検討 を 加 え た
7 プ ラ ン ト 病 に対す る Orthofix 法 に よ る 変形矯正

の成績
千葉県 こ ど も 病院整形外科

0篠原裕治 ・ 亀 ヶ 谷真琴 ・ 園吉一樹
Blount 病 7 例 8 肢 (幼児型 5 肢， 若年型 3 肢) に

対 し Orthofix 創外固定穏 を 用 い て 内 反 膝 の 矯正
と 腔骨延長 を 行 っ た 矯正角度 が 20・以下の場合
の骨切 り は open ま た は closecl w巴clge と し ， 200 
を 越 え る 場合 に は ド ー ム状 と し た 術中矯正角度
は 平 均 23・ ( l 5�30) ， 骨 延 長 は 平 均 25 111 111
( l8�37) 術後観察期間平均 3 年 9 か月 であ っ た
FTA は術前平均 内 反 16。か ら 術後外反 ア に な り ，
23。の矯正が得 ら れ， 最終調査時 に 内 反 を認めた例
は l 例 も な か っ た 腔 骨 近 位 MDA は 術 前 平 均
200， 術後 と 最終調査時 は 00であ っ た 術前 に認め
ら れた 腔骨近位内側骨幹端部の変化 は術後に は全
例正常化 し て い た 経過観察期聞が短い も のの現
在 ま で矯正効果 は良好であ り ， こ れ は従来の骨切
り 後内 固定法 と 比べ て ， オ ル ソ フ ィ ッ ク ス 法では，
設計 し た 矯正角度が術中 に確笑に得 ら れ易 い こ と
と 固定が確実で， かつ延長に も 対応で き る 利点 に
よ る た め と 考 え ら れた
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8 イ リ ザ 口 フ 創外固定器を利用 し て治療 を行 っ た先
天性下腿警曲症 3 例の 中期成績 に つ い て

静馬大学整形外科学教室 O金子洋之 ・ 高岸憲二
群馬中央総合病院整形外科

長谷川 惇 ・ 富沢仙一
我々 は 先天性下腿湾 曲症 の う ち HeY111an- Her­

nclon 第1II群 に 属 し ， 4 歳時 に 3 cm 以上の脚長差
があ る 症例 に 対 し て ， イ リ ザ ロ フ 創外固定器 を利
用 し ， 脚長差の補正 と 変形矯正 を行っ た こ の治
療の追跡調査 を行っ た 対象 は 男 児 2 例， 女児 l
例， 手術時年齢 は平均 5 歳 1 か 月 ， }肉l長差が平均
3 . 2  cm， 後内湾変形度 は平均 29 . 30であ っ た . 脚長
差 に つ い て は 2 例で等長化， 1 例で は 1 c111 過延長
し ， 変形矯正 は全例で矯正位 を得た 直接診察で
き た 2 例 で は 平均 1 . 7 cm の脚長差があ り ， 変形
の再発 は な い が， 足関節外反変形 と 足長差が平均
0 . 9  CI11 あ っ た 機能障害 は いずれの例 も な い 他
の 1 例 は電話 に よ る 調査 を行い， 脚長差があ る も
機能障害 は な く ， 変形 は 特 に 気づ か な い よ う で
あ っ た 全例で機能障害がな い の は 良好な下肢ア
ラ イ メ ン 卜 を得 ら れた た め と 思わ れた し か し脚
長差 と 残存す る 足関節外反変形 に つ い て は成長終
了時に再度治療が必要であ る と 思われた.

9 イ リ ザ 口 フ 創外固定器 を 用 い た 下肢変形矯正の治
療成績

神奈川 県立 こ ど も 医療 セ ン タ ー整形外科

0稲葉 裕 ・ 亀下喜久 男 ・ 奥住成晴
野寄浩司 ・ 杉山正幸

[ 目 的] イ リ ザ ロ フ 創外固定器 を 用 い た 下肢変
形矯正の治療成績 に つ い て 検討 し た [対象 と 方
法] 対象 は 18 例 で， 変形矯正の み行 っ た も の は 4
例， 変形矯正 に骨延長 を あ わ せ て行 っ た も の は 14
例であ っ た こ れ ら そ れぞれの治療成績， 延長骨
の合併症， 変形の再発に つ い て 検討 し た . [結果]
変形矯正の み行っ た 4 例 で は ， 全例で 目 的の矯正
が行 え た 変形矯正 と 骨延長 を 施行 し た 14 例 で
は ， 12 例 で 目 的の矯正 ・ 延長が行 え た が， 矯正 ・
延長量が共 に大 き か っ た 骨接合術後の先天性下腿
偽関節症 と 骨'髄炎後遺症の 2 例では仮骨形成が不
良 で管移植術 を 要 し た 合併症 は ， 術後の一時的
な排骨神経麻癖 l 例， 矯正中 の骨切 り 部での変形
2 例で あ っ た 変形再発 は 多発性内軟骨腫， prune 
belly 症候群 に 合併 し た 多発性骨端線障筈， Ellis­
van Crev巴Icl 症候群の 3 例でみ ら れ， 低 リ ン血症
性 く る 病で O 脚矯正後 に逆変形 で あ る X 胸l の 出
現， 進行 を 認 め た

10 成長終了 ま で経過観察 し え た Focal fibrocar­
tilaginous dysplasia の 1 仔IJ

埼玉県立小児医療 セ ン タ ー整形外科

0西村太一 ・ 佐藤雅人 ・ 梅村元子
網代泰充

稀 な 疾 患 で あ る Focal fibrocartilaginous 
clysplasia (以下 FFCD と 略す) の 1 例 を 成長終了



ま で経過観察 し た の で結果 を報告 す る 本例 は 2
歳時 よ り 右内反膝が著明 と な り ， 単純 X 線像 に お
い て 右腔骨近位内側の骨透亮像 と 阿部位での腔骨
の 内 反 を認めた 当 院 を初診 し た 6 歳時の単純 X
線像で も 同様の所見 を認め， 13 111111 の脚長差が存
在 し た 治療 は， lateral wedg巴 の足底板 に て経過
を観察 し た 9 歳時 に は ， 腔骨内側の骨透亮像 は 目
立た な く な り ， 内反変形 も 改善 し て き た 18 歳時
に は， IJI骨の特徴的な像 は み ら れ な く な り ， 内反
変形 も 矯正 さ れて い た 脚長差が 10 111m 残存 し て
い る も の の支障は み ら れて い な い FFCD の治療
法 に つ い て は保存的治療 に て 自 然軽快 し ， 内反変
形は 治 る 可能性が高 い， と い う 意見が大半 を し め
る 今回3 成長終了 ま で観察 し た 結果， 保存的治
療が有効であ る こ と を あ ら た め て確認す る こ と が
で き た .

11 . 中足骨短縮症に対す る 仮骨延長法
山梨医科大学整形外科学教室

0藤巻圭太 ・ 佐藤栄一 ・ 中島育昌
山梨県立 あ け ぼの医療福祉セ ン タ ー盤形外科

木盛健雄
我々 は第 H止中足骨短縮症 に 対 し て ぺニ ッ ヒ ミ

ニ モ デル を 用 い て仮骨延長法 を行い， 良好な結果
を 得た の で報告す る 症例 は 15 歳， 女性 初診時，
左第 4 祉 は短縮， MP 関節で背屈 し ， 第 5 ・ 3 祉 と
overlapping し て い た が， 可 動 域 制 限 な ど は な
かっ た 単純 X 線所見では3 左第 4 仁!こI足骨 は右側
に比べ， 約 1 1 111111 の短縮 を 認 め た そ こ で， 仮骨
延長法 に よ る 第 4 中足骨の延長術 を施行 し た 延
長 は術後 2 週間 よ り 開始 し ， 1 日 0 . 5 ml11， 2 回 に
分 け て行っ た . 延長開始後 26 日 間 で延長 を終了，
延長終了 後 97 日 で延長器 を 抜 去 最終延長量 は
1 1  rnm， 延長量 は 22%， healing index は 1 1 1 日 /
CI11 であ っ た 現在終痛な ど の 訴 え な く 患者の満
足度 は高か っ た

イ反骨延長法 は延長器の装着期 間 は 長 い も の の骨
移植の必要が な く 卜分 な 長 さ の延長が可能 な， 有
用 な延長法で本症 に よ い適応 と 考 え ら れた.

12 中足骨短縮症に対す る仮骨延長法
埼玉県立小児医療セ ン タ ー整形外科

0梅村元子 ・ 佐藤雅人 ・ 西村太一
森本裕介

当 セ ン タ ー で は ， 中足骨短縮症 に 対 し'骨切 り p

骨移植な ど を 行っ て き た が， 近年で は ， 創外固定
器使用 に よ る 仮骨延長 を行っ て い る . [症例) 6 例
9 血tで全例女性， 手術時年齢 は 9 歳 7 か月 �14 歳
8 か 月 ， い わ ゆ る 先天性が 4 例 6 lhl.， 多発性外骨腫
に よ る も の が 2 例 3 陛 短縮刷ー は母祉が H止z 第一
2 祉が 2 lhl.， 第 4 lhl.が 5 祉， 術後経過観察期間 は 9
か 月 �5 年 4 か月 ， 使用機種 は オ ル ソ フ ィ ッ ク ス
の ミ ニ モ デルが 6 血L ペ ニ ッ ヒ ミ ニ が H止， そ の
他が H止 だ っ た 術 中 に 軟部組織の処置 を行っ た
も の は な か っ た [結 果 お よ び 考 察] 延 長 量 は
10�21 111111， 平均 15 . 7 111111 で， 4 例 H止 は 良好な
骨癒合 を 得 る こ と がで き た が， 2 例 H止 に 癒合不
全 が 生 じ た た め ， 骨 移 植 を 行 っ た l 例 Ul に
MTP 関節の底屈 変形が生 じ た 仮骨延長 法 の 問
題点、 と し て は ， MTP 関節の脱臼 ま た は 亜脱臼， ピ
ン刺入部の感染， ノ ン ユ ニ オ ン の 可能性 な どがあ
げ ら れ る が， 当科で は癒合不全以外大 き な 問題 は
な く 有効な方法 と 思わ れ た

13 レ ッ ク リ ン グハ ウ ゼ ン病 に 伴 う 勝骨偽関節の 1 例
国立小児病院整形外科

0 山 内圭子 ・ 坂巻豊教 ・ 下村哲史
金治有彦

レ ッ ク リ ン グノ \ ウ ゼ ン病 に 伴 う 限|骨偽関節の 1
症例 を経験 し た 症例は 7 歳 1 1 か月 の男児， 立位
に て 陸部外反 を 認 め ， 4 歳 3 か 月 に 当 院 を 受診 し
た X 線所 見 で は 腔骨 遠位骨端核 は 内 方 に 偏位
し， 周1:骨遠位 は連続性 を 欠 い て い た が， 腔骨骨幹
部に は異常 を認め な か っ た 6 歳 5 か月 時， 腔骨矯
正骨切 り 術 を施行 し た 術後 1 年 6 か月 の現在，
骨癒合 は 良好であ り ， 腔骨遠位関節面の形態 は 良
好であ る が， 立位に お い て は陸部外反 を き た し た
状態であ る 先天性偽関節症の 治療原則 は ， あ く
ま で骨癒合 を 目 指す こ と に あ る が， 勝骨偽関節の
場合， 装具療法を行い， 骨 成熟 を 待 ち 腔骨の矯正
骨切 り を行 う の が一般的 で あ る 本症例 は ， 足関
節の安定性 を獲得す る 事 を 目 的 と し ， 腔骨遠位関
節商の矯正 を行い， 所期 の 目 的で あ る 関節面の矯
正は得 ら れた が， 現在 ま だ 7 歳 1 1 か月 で あ る こ と
を考え れば， 今後当 分の 問 ， 慎重な経過観察 と 装
具療法が必要であ る .

225 



付録 : 地方会抄録

第 11 回関東小児整形外科研究会

会 長 坂巻豊教
日 時 : 平成 13 年 2 月 10 日 (土)
場 所 : 大正製薬株式会社 9 階 ホ ー jレ

演 題
A 一般演題 座長 : 奥住成晴
1 重症心身障害児の股関節脱臼 の長期経過

国立療養所神奈川病院小児科

0大野祥一郎 ・ 唐津久美子
同， 整形外科

山 本三希雄 ・ 白井 宏 ・ 赤塚正洋
暁山 昌幸

重症児の股関節脱 臼 に つ い て 調査 し た
8 年前デー タ と 比較 し ， ýj]小児期 に脱臼 す る 群

と ， 成人 に 至 っ て も 亜脱臼 か ら 更 に脱臼 に ま で至
る 群 に 分かれ る 傾向がみ ら れた 股関節可動域制
限 と 脱 臼 と の関係 に つ い て は， 内転拘縮の強い も
の に脱臼率が高 か っ た

重症児の約 80% は， �直型の麻癖 を呈 し ， 筋緊
張の ア ンバ ラ ン ス に よ り 四肢の肢位異常 と そ れに
伴 う 脱臼 を 含 め た股関節異常が号 | き 起 こ さ れ る こ
と が予測 さ れた

側主き と の関係では， Cobb 角 が増大す る ほ ど， 脱
臼 の割合が増加 し て い る が， 側野の凸側， 凹側 と
股関節異常 に は 明 ら か な 関連 は 認 め ら れ な か っ
た .

今回の調査で， 重症児 (者) の股関節脱臼， 更に
拘縮は 20 歳以上の成人症例 に お い て も 進行 を 示
す こ と が分か っ た . 座位保持能への影響， ナ ー シ
ン グ ケ ア を考慮す る と ， 小児期か ら 整形外科的，
又， リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン に よ る 対策 を講 じ る 必要
があ る と 考 え ら れた .

2 重度知的障害 を 伴 っ た 小児膝蓋骨脱臼 に対す る 模
状弁j去の経験

秋田県太平療育図

0 田村康樹 ・ 坂本 仁 ・ 石原芳人
吉田能理子

秋田県小児療育セ ン タ ー 遠藤博之
重度知的障害 を伴 っ た 3 例 (先天性 I 例， 反復性

2 例) の膝蓋骨脱臼 に 対 し ， 横浜市立大学の腰野 ら
が開発 し た模状弁法 を施行 し た 術後平均観察期
間 は 2 年 6 か月 であ り 3 19� と も 膝の 問題 は 消失 し
術前以上の移動 レベル と な っ た 術後の 固定法に
つ い て ， 町田 ら は シ ー ネ 固定 と し術後 l 週 よ り 後
療法を行 う と し て い る が， 我々 の 3 例 は最重度の
知的障害児であ り 関節弛緩や術後の創保護な どか
ら 術後 6 週間 の ギ プス 固定 と し た し か し いずれ
の症例 も 長期 間 の 固定 に よ る 悪影響 は な か っ た ー
さ ら に知的障害の合併 に よ り 手術の際に は通常 と
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は異な る 問題が考 え ら れ る し か し 元来患児 の も
つ運動発達障害 に 加 え ， 関節の機能障害が加わ る
と 新た な 運動障害の原因 と な り 将来 的 な ADL，
QOL の低下が さ ら に増悪す る こ と に な る 小児膝
蓋骨脱臼 に 対 し ， 模状弁法 は軟部組織に よ る l膝蓋

骨内方移行で確実 な膝蓋骨の制動が可能 と な り ，

知的障害 を伴 う 場合 に も 非常 に 有用 で、あ る と 考 え

る
3 大腿部の infantail myofibromatosis の 1 例

国立小児病院整形外科

0池田 崇 ・ 坂巻豊教 ・ 下村哲史
日 下部 浩

我々 は Infantile myofibromatosis の 多 中 心型
と 思わ れ る 稀 な l 例 を経験 し た の で報告す る .

症例 は生後 4 か月 の男 児 !盟癒 は 7 x 7 C111 大で

可動性 は な く ， 弾性硬で柊痛， 圧痛 は な い 単純

X 線上 で は両大腿骨 に骨透亮像 を認め ， CT， MRI 

では左大腿四頭筋内 に麗療 を認 め た . 碓定診断 目
的 に 生検術 を 行 っ た 病理組織学的 に は腫湯辺縁
部 は紡錘形細胞， 中心部 に は卵 円形細胞が主で，

免疫組織化学的 に は s11100th 111uscle actin 染色 に

陽 性 を 示 し た 悪 性 所 見 は 認 め ず， Infantile 
myofibromatosis と 診断 さ れた

本症は 1 981 年 に Chug と Enzinger ら に よ り 平
滑筋細胞 と 線維芽細胞の両方の性質 を持 つ こ と よ
り infantile myofibromatosis と し て 報告 さ れ， 単
発型 と 多 中心型が存在す る こ と が示 さ れた 特 に
多中心型 は臓器病変 を伴い致死的 に な る こ と も あ
る

本症例 に 関 し て は， 現在の と こ ろ臓器 を 含 め ，
局所再発 も 認め て は い な い が， 今後 と も 注意深い
経過観察が必要 と 思わ れ る ー

4 診断に難渋 し て い る 骨盤病変
千楽 こ ど も 病院整形外科

0篠原裕治 ・ 亀 ヶ 谷真琴 ・ 久光淳士郎
[症例] 12 歳男児で， 96 年 を初発 に ， 発熱 と 左

股関節痛の症状が ほ ぽ毎夏 ご と に再発す る . 左腸
骨 に蜂巣状の骨融解像がみ ら れ， 虫I喰い状の病巣
が緩徐で は あ る が， I腰椎， 仙 十It に 進行 し て い る
病巣部 は 骨 シ ン チ で は 集積像 は な く ， ìVlRI で は
T 1 で low， T 2 で high intesity で あ る 初診時
の み l 度血液培養で黄色 プ ド ウ 球菌が検出 さ れた
が， そ の後 3 回 の 生検材料か ら の細菌培養 は 陰性
であ っ た 病理組織では!屋場細胞 は認め ら れず，
慢性炎症像であ り ， 議腫内 は リ ンパ球主体であ っ
た 診断 と し て慢性骨髄炎2 骨 リ ン パ管腫が考 え
ら れ る が決め手がな い 治療で は s 下肢免荷装具
を使用 し ， 保存的 に 経過 を 観察 し て い る が， 軽快
傾向 は み ら れ な い . 診断が不確定で は広範 囲 な病
巣 に 対 し て 骨掻 把 を 行 う こ と も 困 難 な 状 態 で あ
る



5 15 歳に発症 し た前腕骨急性骨塑性変形の 1 例
埼玉県立小児医療セ ン タ ー整形外科

0加藤有紀 ・ 佐藤雅人 ・ 山 田ro信
梅村元子

急性塑性変形 は ， 主 に 小児の長管骨 に長判l方向
の圧迫力 が加わ り 発生す る も の と し て 知 ら れて い
る し か し ， 今回我々 は， 15 歳の前腕骨急性骨塑
性変形 を 経験 し た の で文献的考察 を 加 え 報告 す
る 症例 は 15 歳の男性， 高校の体操部活動中， 跳
馬 よ り 転落 し 受傷 し た 受傷後 7 日 目 に左前腕部
変形及び可動域制 限 を 主訴 に 当 院 を 受診 し た 初
診時， 健側 に は可動域制限 は な く ， 左前腕の囲内
300 ， 回外 700 と 可動域制限があ っ た 単純 X 線像
に て梶骨の著明 な湾IJ:lI があ り ， 尺 骨 も 健側 に比べ
軽度の湾 曲 を認めた 徒手整復 を試み る も ， 整復
困難で あ っ た . 先天性の変形の可能性 も あ り ， 骨
シ ン チ を施行 し た が， 左犠骨 ・ 尺骨の骨幹部 に著
明 な 集積増加があ り ， 左犠骨 ・ 尺骨の急性骨塑性
変形 と 診断 し た 受傷後 6 か 月 経過 し た現在， 囲
内 600， 回外 900 と 可動域の改善 を み た X 線像で
は， 篠骨の 湾 曲 凹側 の骨膜の肥厚 を認め， リ モ デ
リ ン グ に よ る 緩徐 な 変 形 の 改善が あ る と 思 わ れ
た

座長 - 下村哲史
6 . 小児の 自 己血輸血の経験

東京都立清瀬小児病院整形外科

0王 東 ・ 西山和男
鳳 血液科 金子 隆

【 目 的] 成人 で は 出 血量 の 多 い 予定手術 に 対 し
て ， 自 己血輸血が一般的に行われて い る が， 小児
に お い て は 未 だ報告例 は 少 な い 我々 は 17 例 に 自
己血輸血 を 行 っ た の で報告す る .

[対象 お よ び方法] 対象 は先天股脱 9 例， 変股症
3 例， 大腿骨頭と り 症 2 例， ペ ル テ ス 病 1 例， 脊柱
側室雪症 2 例で あ る 年齢 は 3�14 歳， 平均 7 . 3 歳
で あ る . 貯血方法 は小児用採血パ ッ ク を 用 い て ，
1�4 回採血 を行 っ た 貯血 1 週前 か ら 鉄剤 の 内服
と ， 貯血時に エ リ ス ロ ポエ チ ン を使用 し た

[結果】 貯IÚl量 は平均 500 ml で， 一回採血量 は
体重当 り 2 . 6�13 . 7 ml ， 平均 7 . 1 ml であ っ た 貯
血前の ヘモ グ ロ ビ ン 値 は 平均 12 . 8 g/c1 1 で術後 l
日 目 は 10 . 8 g/c1l であ っ た 術後 も 鉄剤 の 内 服 を
続 け， 術後 2�4 週 に は ほ ぼ貯血前 ま での値 ま で回
復 し た 小児 で は 患者 の 協力 が得 ら れ， 採血可能
な血管が確保で き れ ば， 術前貯血式 自 己血輸血は
手技的に も 容易であ り 安全 な輸血方法であ る

7 先天性睦骨列欠損の兄弟例
心身障害児総合医療療育セ ン タ ー整形外科

0松山)1慎太郎 ・ 城 良二 ・ 三輪 |盗
柳迫康夫 ・ 君島 葵 ・ 坂 口 亮

先天性経宵 欠 損 は 多 く が散発例であ る が常染色
体優性遺伝 と さ れ て い る も の も あ る 私た ち は腔
骨欠損の 6 歳 と 2 歳の兄弟例 を経験 し た の で報告

し た
両親 ・ 両祖父母 は健常 で血族婚 は な く ・ 既往 と

し て母親の糖尿病 も な か っ た 。
兄 6 歳 は膝骨欠損 は両側で JONES の分類で右

は 1 a， 左 は 4 型 で あ っ た 合併症 は 右二分大腿
骨 ・ 右足此欠損 であ っ た

弟 2 歳 は腔骨欠 損 は右側 の み で 2 型で あ っ た ，
合併症 は右足多祉症 ・ 左手指欠損 ・ 右合多指症で
あ っ た

疾患の発生率が少 な い こ と ， 共通 し た 周産期の
明 ら か な原因がな い こ と か ら 遺伝性が疑 わ れ た .

最近で は腔骨欠 損症 を 合併 し た 疾 患， 3 指節母
指 ・ 合多指症の報告があ り こ の疾患が遺伝子座位
が 7 q 36 と 同 定 さ れ て い る こ と か ら 同 一箇所 に
あ る の で は な い か と さ れて い る 本症例 に対 し で
も 染色体検査 を行 っ た が異常 は み ら れず今後遺伝
子 レ ヴ ェ ノレでの精査が望 ま れた

8 多発性骨軟骨腫に よ る 前腕変形の治療
聖マ リ ア ン ナ医科大学績浜市西部病院整形外科

0笹 益雄 ・ 木村 ・ 元 ・ 浜辺正樹
聖マ リ ア ン ナ医科大学整形外科

0藤田正樹 ・ 別府諸兄 ・ 青木治人
多発性骨軟骨腫の前腕の機能障害の程度 と ， 手

術適応の有無 に つ い て 検討 し た . 症例 は 12 例 24
肢で男性 11 例女性 1 例で， 初診時年齢 は l 歳 1 1
か月 �41 歳F 平均 1 5 . 9 歳， 経過観察期聞 は l 年 5
か月�12 年で， 家族発生 は 1 1 例 に 認 め た . 評価 は
利 き 手， ROM， MMT， 握力， 周径， ADL， 応用
動作に つ い て 検討 し た ROM 制 限 は 肘 関節 で 3
例 4 肢 (1 6 . 7%) に認め ら れ， こ の 内， 2 例 2 肢 は榛
骨頭完全脱 臼 を 生 じ て い た 小児例で あ っ た . 前腕
の 囲 内制 限 は 79 . 2% と 高 率 で あ り ， 回 外制 限 は
25 . 0% で あ っ た 特 に 囲 内 は右前腕で平均 58 Æ，
左 前腕 で 70 . 00で あ っ た . 手 関 節 の 榛 屈 制 限 は
70 . 8% に認め ら れた . MMT では 12 . 5% に 小指 F.
D. S の筋力低下 を認め た . ADL， 応用動作 で は 良
〈 順応 し て お り 3 ほ と ん ど問題 を 生 じ て い な か っ
た 手術 は， 腫蕩の増大傾向 に あ る 症例 と ， 機骨
頭脱臼 に よ る 肘関節機能障害 を生 じ て い る 症例 に
適応が あ る と 考 え て い る

9 後 内 方解離術 後 の 手 術 創 に MRSA 感染 を 生 じ
た， 先天性内反足の 1 例

社会保険群馬中央総合病院整形外科

0富沢仙一 ・ 長谷川 惇 ・ 金子洋之
中II�鳥靖行 ・ 野 口 英雄 ・ 鈴木慶子

先天性内反足 に 対 し 後 内方解離術 を 行 っ た 術
後手術創 に MRSA 感染 を 生 じ た例 を 経験 し た .

症例 は 2 歳男児例 で あ る 7 か 月 時 に 両足後内
方解離術 を 行 っ た 翌 日 よ り 発熱が続い た が カ ゼ
が原因 と 思 い こ み， 開創 は術後 1 週 目 であ っ た
開創 し た と こ ろ 膿 の流出 と 延長腿の融解消 失 を 認
め た 膿か ら は MRSA が同定 さ れた ア キ レ ス 腿
を他腿 と 縫合 し た 現在 は装具 な し で歩行可能で
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あ る が， 外反扇平足変形， 歩行能力 の低下に対 し
注意深い経過観察が必要で あ る 悪化の原因 は手
術創の確認がお く れた た め で あ る 術後患者 に お
け る 原因不明の発熱 に 際 し て は ， 手術創 に確認に
跨踏 し で は な ら な い

教育研修講演 ( 日 整会認定研修講演 1 単位)
座長 : 坂巻豊教

「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 J
福間市立 こ ど も 病院感染症 セ ン タ 一外科系診療総
括医療主幹整形外科部長

藤井敏男 先生
B 主題 “化膿性関節炎" 座長 : 亀 ヶ 谷真琴
10 当科入院 に お け る 化膿性関節炎の集計

昭和大学藤が丘病院整形外科

0斉藤 進 ・ 扇谷浩文 ・ 草場 敦
山崎 謙 ・ 三枝 超

過去 25 年間 に 入院 を 要 し た 化膿性関節炎 を 集
計 し ， 擢患症例 と 治療内容3 予後 に つ き 調査 し報
告 し た 入院症例 は股関節 20 例F 膝関節 5 例， 足
関節 2 例， 肩 関節 2 例， 指 関節 2 例 の 計 31 例 で
あ っ た . 年 度 別 で は 前 期 ( 1975 年�1983 年) は 9
例， 中期 ( 1984 年�1991 年) は 9 例， 後期 ( 1992 年
�2000 年) は 13 例であ っ た 治療内容 は股関節に
つ き の べ る と ， 初期治療 は 13 例で， 関節穿刺 5 例，
切開排膿 5 例， 鏡視下洗浄 2 例， 抗生剤投与のみ
l 例で あ っ た . 他医で初期治療 を行い そ の後の状
態 に 治療 を 行 っ た も の は 7 例であ っ た 当科で初
期治療が行わ れた も の の予後は 良好で、あ る 初期
治療後の遺残変形 に治療が行わ れた も のの予後は
大腿骨頭消失 3 例， そ の う ち 高位脱臼 は l 例であ
る

化膿性関節炎 は過去 25 年間 を み て も 決 し て 数
が減少 し て い る と は い え な い 初期治療が大切で，
適切な抗生剤投与 と 外科的治療が適宜行わ れ る べ
き で あ る

11  当 セ ン タ ー に お け る 化膿性股関節炎の検討
埼玉県立小児医療セ ン タ ー整形外科

0梅村元子 ・ 佐藤雅人 ・ 山 田 博信
加藤有紀

1989�2000 年 ま での 1 1 年間 に 当 セ ン タ ー に て
初期治療 を行っ た 化l股性股関節炎 は 15 例 16 関節
で， 男児 8 例 8 関節， 女児 7 例 8 関節で女児 1 例
が両側発症 だ っ た 発症年齢 は 日 齢 9�6 歳 で，
NICU 入 院 中 に 発症 し た 2 例 を ふ く め て新生児 は
5 例， 乳児 は 9 例， 幼児 I 例で， 発症か ら 初診 ま で
は 1�12 日 だ っ た 治療 は関節穿刺 に よ り 閉鎖的
洗浄が 5 例 6 関節で， 全麻下 に 関節包 を 開放 し て
洗浄を行 っ た も の は 10 例 10 関節で， 発症か ら 関
節内洗浄 ま では 1�15 日 だ っ た 起炎菌が同定で
き た も の は 6 例 で， こ の う ち 4 例 は MRSA で あ
り ， 経過観察期聞 は 3 か月 �10 年 7 か月 であ る
成績判定 は 臨床成績 と 片 田 の X 線分類 を使用 し
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た 俊 1 1 例， 良 l 例， 可 1 例， 不 可 2 例 と ほ ぽ良
好な成績で， 早期 に 全麻下に切開排膿 を 行っ た も
の の成績が よ か っ た ま た 閉鎖的洗浄であ っ て も
発症 24 時間以 内 に行 っ た も の は 良好 な 成 績 だ っ
た .

1 2  当科で経験 し た小児化膿性関節炎の検討
山梨医科大学整形外科学教室

0坂東和弘 ・ 萩野哲男 ・ 木盛健雄
中 島育昌

当科お よ び関連病院で経験 し た小児化膿性関節
炎の|臨床経過な ら びに 治療法 に つ い て検討 し た .
症例 は 男 児 10 例， 女 児 4 例 で， 発 症 時 年 齢 は
20�10 歳 9 か月 ， 平均 2 歳 4 か月 であ る 経過観
察期間 は 平均 2 年 7 か月 であ っ た J寵患関節 は 全
部で 14 例 16 関節で あ り 3 股関節 8 例 中 3 例P 肩
関節 4 例中 1 例 に 遺残変形 を 認 め た 起 炎 菌 は 7
例が黄色 ブ ド ウ 球菌 で そ の う ち MRSA は 3 例 で
あ っ た . 成績不 良 因子 と し て M RSA に よ る 敗血
症， 低出生体重や 基礎疾患、 を 有す る も の ， そ し て
発症か ら 受診 ま での期聞が 7 日 以上な ど と な っ て
いた 当 科の基本的な治療法 は局所の安静固定，
症状 に よ り 穿刺排膿 と 洗浄， 抗生剤の全身投与な
どの保存療法であ り ， 発症か ら ほ ぼ 1 週間以 内 に
治療 さ れた例では 予後良好で、あ っ た 特 に 抗生剤
は臨床的及び血液学的に鎮静化す る ま で慎重な投
与 を行っ て お り ， そ の後 も 再発予防の た め約 6 か
月 程度抗生剤 の 間 欠 的投与 を 行 う よ う に し て い
る .

13. 化膿性関節炎 ・ 当院 に お け る 最近の動向
神奈川 県立 こ ど も 医療セ ン タ ー鐙形外科

0波j髪竜樹 ・ 亀下喜久男 ・ 奥住成晴
野寄浩司 ・ 杉山正幸

[対象】 1990 年以後当 院 に お い て 化膿性関節炎
に対す る 治療 を行 っ た 18 例 20 関節 に つ き 報告す
る .

[結果] 男 児 1 4 例， 女児 4 例で， 初診時年齢 は
平均 3 歳， 経過観察期間 は平均 2 年 9 か月 であ っ
た 擢患部位 は膝， 股， 仙腸関節の順 に 多 か っ た
5 歳以上の比t絞的高年齢発症が 6 例 あ り ， 勝芽腫3
肺炎球菌特異抗体欠損症等の基礎疾 患 を 認 め た
多 く に は切開， 排膿， 洗浄， ド レ ナ ー ジ を施行 し ，
抗生剤投与 し た 。 肺炎球菌， M RSA， MSSA， イ
ン フ jレエ ン ザ梓菌等が同定 さ れた が， 8 例 は 不明
であ っ た 他院で治療 に 難渋 し ， 当 院紹介 と な っ
た例が多 く ， そ の た め使用 し た 抗生剤 も 多様で強
力 な も の が多 か っ た 発症か ら 初診 ま での期聞が
4 日 以下の群は， 4 日 以上の群に比べ CRP 陰性化
に要 し た 日 数が有意 に短か っ た

[ ま と め 】 当院 の特徴 と し て ， 他院での難渋例，
基礎疾 患 を 有す る も のが多いが， 外科処置 と 多様
な抗生剤投与 に て比較的良好な結果 を 得た



14. 小児化膿性股関節炎 に お け る 起因菌の迅速同定法
に つ い て

千葉県救急医療セ ン タ ー援形外科

0図吉一樹
千葉 こ ど も 病院整形外科

亀 ヶ 谷真琴 ・ 篠原裕治 ・ 久光淳士郎
千葉大学整形外科 守屋秀繁

対 象 は 当 科 に て 初 期 治 療 を 行 っ た 30 例 30 関
節 男児 21 例， 女児 9 例 発症時年齢 は平均 4 歳
5 か 月 . 擢患関節は股関節 目 例， 膝関節 4 例， 肩
関節 3 例， 足関節 2 例， 手関節 2 例， イ111腸関節 2 1:凡
そ の他 2 例。 起因菌の決定 は 催患関節 よ り 採取 し
た般 に つ い て ， グ ラ ム 鏡検 と Slindex meningit巴
kit (bio Merieux 社製) を 用 い た 抗原検索 お よ び
培養 に て行 っ た 。 結果， 30 例 中 25 例 (83%) で起因
菌が判明 し た . 内訳は黄色 ブ ド ウ 球菌 10 例， イ ン
フ ルエ ン ザ菌 8 例， 肺炎球菌 4 例， 溶連菌 2 例，
Enterobacter cloacae 1 例であ っ た 初診時， 直
ち に診断で き た も の は 17 例 (57%) で あ っ た 膿培
養 陰性 で あ っ た 4 例 の う ち 3 例 は 抗 原検索 に よ
り ， 1 例 は血培 に よ り 同定 し た 最近の傾向 と し て
起因菌が多様化 し て お り ， よ り 適正 な抗生剤 を よ
り 早期 に 投与す る う え で迅速抗原検索 は筏め て有
用 であ っ た

座長 佐藤雅人
15 乳児期化膿性膝関節炎後の下肢変形に対 し イ リ ザ

口 フ 法 に よ る 早期補正手術 を 行 っ た一例
宮城県拓桃医療療育セ ン タ 整形外科

0落合達宏 ・ 諸根 彬 ・ 佐藤一望
高橋祐子 ・ 須田英明

乳児期多発性化膿性関節炎後の変形は骨成長に
伴い増悪 し ， そ の治療時期 や 方法 に苦慮、 し て き た
今回， Il izarov 法 に よ る 幼児期早期 の手術 を 経験
し た [症例] 新生児期多発性化l民性関節炎 1 y 9 
m 初診. 右下肢短縮 と 右膝外反変形， そ れ に伴い
立位時骨盤傾斜， 側主著， 右尖足位が認め ら れた
3 y 2  m に Ilizarov 法 に よ る 矯正 を 行 っ た X 線
像では大腿骨遠位骨端か ら 骨幹端の外側が変形，
CORA は骨幹端内側で 30。 の angulation， 3 C111 の
短縮 を認め た hinge を CORA に設置 し graclual
な矯正後に延長 を行い， mechanical axis の再建
が得 ら れた . 延長後 は在宅で管理 さ せ た 創外固
定期聞 は 1 78 日 [考察】 膝部変形 の放置 は 荷重
stress vこ よ り 不安定性 を 生 じ る た め早期矯正が望
ま し い 従来， 固定材料や疲痕 の 問題か ら 手術回
数 は 限 ら れ矯正 も 確実 と は い え な か っ た が， 11 
lzarov 法では そ れ ら 問題点が解決 さ れ， 多期的な
矯正手 術 に よ っ て 骨成 長 完 了 ま で の alignment
維持が可能 と 思われた .

16. 多発性化膿性関節炎の 3 例
国立小児病院整形外科

0下村哲史 ・ 坂巻豊教 ・ 日 下部 浩
池 田 崇

多発性 に 関口lJí破壊を遺残 し た症例 に 対 し て ， 補
正治療 を 当 院で行 っ た 3 例 に つ い て ， そ の治療上
の問題点 に つ い て検討を行 っ た ー 症例 は 3 例 と も
多数回の補正手術 を 要 し て お り ， 手術時 目 標 の 延
長量が得 ら れ な い ， 他関節の問題に よ り 後療法が
困難， 術後の 関節拘縮な ど の 問題 を 生 じ て い た
多発性化l民性関節炎の補正治療方針 を 決定 す る 上
で問題 と な る 点 は ① 強 い 関節破壊， ② 著 し い肢
長差， ③ 手術 に よ り 他関節に新た な 影響が出現す
る 危'1具 ④ 他関 節 の 問題 に よ る 後療 法 や 術 後 の
ADL の制限な ど であ っ た 。

17 治療に難渋 し た化膿性股関節炎 の 1 例
千葉県 こ ど も 病院整形外科

0久光淳士郎 ・ 亀 ヶ 谷真琴 ・ 篠原裕治
症例 は 6 歳， 男 児 平成 10 年 6 月 28 日 ， 左股

関節痛出現 し ， 7 月 2 日 ， 某院整形外科入院 し た
左股関節穿刺， 血液培養 を施行 し ， 両者か ら A 群
溶連菌が検出 さ れ， 抗生剤投与 に て 経過観察 し て
い た が， 症状軽減 せ ず 7 月 9 日 当 院入 院 と な っ
た 入院時， 発熱， 左股関節痛 を認め， 血液生化
学所見 で は 炎症 を 示唆す る 所見であ っ た MR1 像
では小骨盤腔か ら 左股関節内側 に ， 賠留物 と 思わ
れ る 像が見 ら れ， ま た肥大 し た 腸腰筋像が認め ら
れた 以上 よ り 7 月 10 日 ， 切開排膿 目 的で緊急手
術 を施行 し た 9 月 8 日 退院 と な っ た が外来経過
観察中， 股関節痛 を訴 え た た め ， 99 年 2 月 4 日 ，
左大腿管内反骨切 り 術 を施行 し た 術後 l 年 10 か
月 現在， 経過良好であ る 我々 が渉猟 し 得 た ， 化
膿性股関節炎 と 腸腰筋l院坊の合併例 は ， 自 験例 を
含め 8 例 し か な く ， 小児で は 自 験例 の l 例 の み で
あ っ た 化膿性股関節炎 と 腸腰筋膿擦 を 合併 し た
極め て稀な疾患、を経験 し 治療 に難渋 し た

1 8  年長児化膿性股関節炎の 1 例一第 2 報一
信泌医療福祉セ ン タ 整形外科

Üll羽貝 芳美 ・ 渡辺 淳 ・ 葛西直亮
6 歳女児の右側急性化脳性股関節 炎 に 対 し て ，

発症後 7 日 で股関節穿刺， 9 日 で切開排l撲 を 施行
し た 関節液か ら も 起 炎 菌 は 同 定 さ れな か っ た
股関節 X 線{象 に 明 ら か な 変化 は み ら れ な か っ た
が， 発症後 25 日 の右股関節 MRI 画像で大腿骨頭
荷重部 に T 1 お よ び T 2 強 調 像 で部 分 的 に 低信
号領域 を認め， 免荷装具 を 用 い て 経過 を観察 し た
T 1 強調像で低信号領域 は 拡大 し ， 発症後 2 か 月
で荷重部 を 中 心 に 骨頭核 の ほ ぼ 40%程度 ま で拡
大 し た が， T 2 強調像で は 発症後 2 か 月 で同 部 は
高信号 と な り ， 以後 T 1 強調像の低信号領域 は縮
小 し ， 発症後 l 年 2 か 月 で ほ ぼ消 失 し ， 免荷J治療
も 終了 と し た 経過中 X 線像 に変化 は な く ， 大腿
骨頭 に変形 は み ら れて い な い . 軽度の大j腿骨頭壊
死の診断や荷重時期 の 決定 に MR1 が有用 で あ っ
た
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付録 : 地方会抄録

第 17 回九州小児整形外科集談会

会 長 : 熊本大学整形外科 米村態輔
日 時 : 平成 13 年 1 月 27 日 (土)
場 所 : 福岡市健康づ く り セ ン タ ー 「 あ い れふJ

1 . 二分脊椎の歩行状況
佐賀盤肢学園 こ ど も 発達医療セ ン タ ー盤形外科

0東野 修 ・ 光安康倫 ・ 伊藤由美
原 寛道

[緒言 ] 二分脊椎患者 で は 独歩 を 全例 の 目 標 と
は 考 え て い な い が， 実用歩行が出来れば ADL の
自 立や社会活動への参加等が可能 と な る 今回現
在の二分脊椎患者の歩行状況 に影響す る 因子を評
価 し報告す る 。 [対象 と 方法] 対象は 15 歳以上の
二分脊椎j患者 26 例であ り ， 過去お よ び現在の歩行
状況， 麻簿 レ ベ lレ， 上肢及び下肢の震性， 肥満，
股関節脱臼， 下肢の変形， 祷創 に つ い て調査 し た
【結果】 歩行状況 に 対 し て麻痔 レ ベノレ， 肥満， 股関
節脱臼， 股関節屈 曲拘縮 と の相聞が認め ら れた
麻簿 レ ベ ル が Th で は全例実用 歩行不能， L 5 以
下では全例実用歩行が得 ら れて い た L 3， L 4 症
例の実用歩行に対 し て は肥満， 股関節脱臼 が危険
因子で あ っ た 【考察] 実用歩行可能か否かの境界
で あ る L 3， L 4 症例 に お い て は ， 股関節不安定性
に対す る 治療や肥満の防止， 早期か ら の笑用歩行
に 向 け た リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン を積極的 に行う こ と
で今以上の歩行状況が獲得で き る と 考 え て い る

2 . 大腿骨頭内側の変形 と 脱 臼 を来 し た二分脊椎のー
例

北九州市立総合療育セ ン タ ー盤形外科

0木村慎吾 ・ 河野洋一 ・ 松尾圭介
佐伯 満

疲例 は 10 歳女児. MRI に て Th 8-10 の脊髄空
洞 症 性 変 化 を 認 め ， 運 動 L 4 レ ベ ノレ， 知 覚

Th 1 1 以下の脱失 と 麻痔 レ ベノレの著明な解離 を
認め る . 右股関節亜脱臼 の た め 2 歳時， 大腰筋移
行術 を施行. 以後， 脱臼 は整復 さ れ， 両短下肢装
具 に て 独歩可能で あ っ た H 12 年 10 月 ， 誘因 な く
起立不能 と な り 当 科外来受診. 来院時右股関節 は
脱臼 し て お り ， 徒手牽引 に て 整復 さ れ る が， 軽度
屈 曲 に て 容易 に 再脱臼 し た 関節穿刺 に て 黄澄色
透明の関節液 を吸引 し た 単純 X 線上右股関節 は
後外方 に脱臼 し ， 骨頭内側 に 明 ら かな骨欠損像が
み ら れ た . ま た CT， MRI に て 臼蓋 内 に 石灰化 を
伴 う 軟部陰影 を認め た た め ， 診断的意義 を含め観
血的整復及び大腿骨内反骨切 り 術 を施行 し た 術
中， 新鮮な 外傷所見 は な く ， ま た摘出 し た組織の
培養 に て細菌 は検出 さ れず， さ ら に病理 に て 腫蕩
は否定 さ れた . 以上の所見 よ り ， 本症例の原因 を
Charcot 関節 に よ る も の と 推察 し た .
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3 外傷性股関節脱臼 を合併 し た先天性無痛無汗症の
一症例

別府発達医療セ ン タ ー強形外科

0戸津興治 ・ 黒木隆則 ・ 福永 拙
佐竹孝之

{ 目 的] 外傷性股関節脱臼 を起 こ し ， 徒手整復 を
行 っ た 先天性無痛無汗症の一症例 を 経験 し た の で
若干の文献的考察 を 加 え て報告す る [症例] 1 歳
10 か 月 ， 女児 7 か月 時 に先天性無痛無汗症の診
断 を 受 け た . 平成 12 年 10 月 ， 歩行中 に転倒 し た
が直後 は歩行可能で、あ っ た . 翌 日 歩行不能 と な り
近医小児科を 受診 し た 10 日 後同院整形外科に て
右股関節の脱臼 を認め ， 当 科紹介受診 と な っ た .
MRI， 関節造影 に て 骨頭及 び 臼 蓋 の 骨 折 は 認 め
ず， 関節内 に も 整復阻害因子 は認め ら れな か っ た .
徒手整復 は Kocher 法 に 準 じ て 行 い ， 患側の み の
hip spica cast を巻 き 終了 し た 整復後 2 週で hip
action brace に変更 し経過観察 中 で あ る . [考察]
先天性無痛無汗症の整形外科的問題点 と し て ， 骨
折・脱臼， 骨髄炎， Charcot 関節な どがあ る こ れ
ら の合併症 に は 発症の時期 に一定の傾向 があ る と
の報告 も あ り ， 再脱臼 の危険性 も 含め今後 も 注意
深い観察が必要であ る と 考 え ら れ る

4 脳性麻薄に対す る 股膝関節屈筋群解離延長術の長
期成績

長崎県立整肢療育園

0中村隆幸 ・ 川 口 幸義 ・ 二宮義和
岡崎有里子

長崎大学医療技術短大 穐山富太郎
長崎大学整形外科 進藤裕幸

当 園で股膝関節屈 曲拘縮や股関節脱臼 ・ 亜脱臼
を 伴 う 脳性麻捧患者 に対 し行っ て き た 股膝関節屈
筋群解離延長術の有用性 と 限界 に つ い て 述 べ て み
た い 対象は 四肢麻癖 51 例 102 股， 両麻簿 58 例
1 16 股， 片麻簿 3 例 3 股の 112 例 221 股， 手術時年
齢は 2�41 歳， 平均 8 . 6 歳， 追跡期間 は 5�20 年
ま で平均 14 . 7 年であ っ た 移動能力の評価 は ， 独
歩群3 杖歩行群， 四 つ這い， ず り 這い ， 移動不能
群な ど 16 群 に 分 け， X 線学 的評価法 は 大 腿骨頭
被覆率 AHI を 用 い術前， 最終調査時 の 股 関節脱
臼の改善度 を検索 し た . 結論 と し て 両麻煉型 は ほ
ぼ股脱傾向 を 防止で き る が， 四肢麻癖型重症例の
脱臼股 に 対 し て本法のみで股関節の求心位獲得 は
困難な例が多 か っ た . 特に 今回麻簿性股関節脱臼
の術後成績 に 影響す る と 思わ れ る 因子， す な わ ち
麻療の程度， 産聖堂の有無， 脱臼 し て か ら 手術 ま での
期間， 手術時年齢， 手術方法 に つ いて検討 を行っ た

5 筋解離術のみで対応 し た CP 股関節脱 臼の短期成
績 MP 50%以上の症例一

熊本大学盤形外科 O高田興志 ・ 高木克公
熊本県 こ ど も 総合療育セ ン タ ー整形外科

坂本公宣 ・ 池田啓一
CP 股関節脱 臼 に 対 す る 治療 と し て 股関節周 囲



筋解離術 (以下筋解離術) や筋解離術 に観血的整復
や!(Ï， さ ら に大腿骨骨切 り 術 な どの骨性手術 を 行 う
方法があ る 今回我々 は筋解離術 の み で対応 し た
CP 股関節脱 臼 の短期成績 を報告す る [対象] 術
前 の Migration Percentage (以 下 MP) が 50%以
上の も の を対象 と し た [ 方法] す べ て 松尾法に準
じ 筋解離術 を 行 っ た た だ し H 10 年 4 月 よ り 多
少術式変更 ( ハ ム ス ト リ ン グや大腿直筋 は 中枢全
切離 と し た ) を行っ た . [評価] 術前後の運動 レベ

jレ と MP で評価 し た . [結果] 運動 レ ベ ル に お い
て 悪化 し た 症例 は な か っ た が不変例が約半数 あ っ
た MP で は ほ と ん どの症例で改善 を得たが， 術式
変更後の方が改善の程度 は良 か っ た . [考察] 筋解
離術 は震性麻療の治療の基本 であ る が， 股関節脱
臼 に対す る 効果 に は 限界があ る し か し程度の強
い筋解離術 を行 う こ と で適応拡大が期待で き る よ
う に 思 え た .

6 . 脳性麻痩に お け る 股関節周 囲筋解離術後の歩行能
獲得に影響す る 術前の運動 レベル に つ い ての検討

福岡県立粕屋新光園日産形外科

0松浦愛二 ・ 松尾 |盗 ・ 福岡真二
【対象 ・ 方法] 昭和 61 年~平成 2 年 ま で に行っ

た 股関節周 囲筋解離術 62 例 103 股関節中， 運動 レ
ベ/レが術前つ か ま り 立ち ま で可能 な 9 例 と 四 つ這
い ま で可能 な 4 例 を 対象 と し ， 運動 レベル， 関節
可動域， X 線所見 (MP・ CE) を調査検討 し た [結
果] 平均 8 年 5 か月 の最終観察時に お い て ， 杖歩
行 を獲得で き て い た の は ， やfiÏ前 に つ か ま り 立 ち が
可能で あ っ た 5 例であ っ た 全症例の 関節可動域
の平均 は術後有意な改善 を 示 し て い た が， 調査時
は ほ ぽ術前 と 同 じ 可動域 と な っ て い た x 線所見
は術後， 最終観察時に お い て有意に改善 し て い た
関節可動域 と X 線所見 は 歩行能獲得 と は相聞が
な か っ た [考察] 術後の歩行能の獲得に は， 術前
に つ か ま り 立 ち が可能な こ と がひ と つ の指標 に な
る と 考 え ら れ る こ の こ と は 術 後 の 移動手段の
ゴ ー ル を ， 四 つ 這 い ま での症例 は独立 し た車椅子
移動 に 7 つ か ま り 立 ち 可能 な症例 は杖歩行に設定
す る の に有用であ る と 考 え ら れた

7 . 乳児化膿性股関節炎 に よ る 病的脱臼の 1 例
福岡大学整形外科

O金津和貴 ・ 井上敏生 ・ 深水 優
内藤正俊

[症例] 2 か月 女児， 平成 12 年 6 月 16 日 よ り 熱
発を認め， 翌 日 某病院小児科 を受診 採血上， WBC
10200， CRP 6 . 2  mg/dl と 上昇 し て お り 緊急入院
と な る . 血 液 培 養 に て MRSA を 認 め た た め
ABK， VCM 投与開始 左股関節穿刺 に て排膿 を
認め た た め 平成 12 年 7 月 3 日 当 院紹介 と な る
[入院時所見】 発熱な く 3 左股 は ほ と ん ど動か さ な
い X 線上左大腿骨転子部 に骨吸収像 と 骨頭の亜
脱臼 を認め， 左大腿宵骨'幹部の骨j艮反応著明. [経
過] 7 月 4 日 左股関節 ・ 大腿骨掻l限洗浄 ド レ ナ ー

ジ， 観血整復術施行 以後， 開排位 ギ プ ス 固定す
る も 経過中 CT に て 左大腿骨頭の後方への亜脱臼
を認めた

討論 し た い 点 (1 ) 観血整復 の 時期 は 妥 当 か つ
(2) 術後の再脱 臼 に対 し ど う す れ ば よ い か ?

8 LCC に対す る 広範囲展開法 に よ る 整復 後 に 反復
性前方脱臼 を起 こ し た一症例

別府発達医療セ ン タ ー整形外科

0黒木隆則 ・ 福永 拙 ・ 戸海興治
佐竹孝之

[症例] 7 歳 の 女 児 両先天性股関節脱 臼 に 対
し ， 1 歳半時に左， 2 歳半時に右の観血的整復術 を
受 け た . [経過】 平成 1 0 年 8 月 に 開排位で転倒 し
左股関節が脱臼 左股関節前方 に ピ ン ポ ン玉大の
突出有 り 母親が抱 き 上 げた瞬間に脱臼 は整復 さ
れた と の こ と であ る 同年 9 月 に ， 座 っ て い て 後
方へ転倒 し再脱臼. 近医で麻酔下 に整復 ・ ギ プス
固定を受 け 当 セ ン タ ー を紹介受診 両股関節臼蓋
形成不全 に 対 し 平成 11 年 3 月 ・ 10 月 に そ れぞ れ
左 と 右の骨盤骨切 り 術3 お よ び大腿骨減捻内反骨
切 り 術を施行 そ の後 も 雑 巾 が げ で左足 を 滑 ら せ
て脱臼す る な ど左股関節の エ ピ ソ ー ド は続 い て お
り ， 現在運動制限で様子 を 見て い る 抜釘時の X
線で α 角 は右 20。 ・ 左 22'， CE 角 は右 18' ・ 左 13。
であ っ た . 現在運動制限で経過観察中 で あ る

[問題点】 1 ) 現 在 の 病態 の 原 因 は ? 2 ) 今
後の治療方針 は ?

9 症例検討 下腿不全切断後の進行性尖足の治療
宮崎県立 こ ど も 療育 セ ン タ ー

0 山 口 和正 ・ 初IJ園賜一郎
【症例] 8 歳女児. [ 主訴] 尖足の進行p 歩容不安

定 [経過] 3 歳 11 か 月 ， 車 に は ね ら れ右下腿挫
滅 ・ 骨折. 皮膚がわ ずか と ア キ レ ス 鍵， 後腔骨神
経の み連続性あ り 直 ち に 洗浄3 デ ブ リ ー ド マ ン，
腔骨 を 1 c111 短縮 し 固定 動脈 を 吻合 広範 な壊死
と 腔骨の骨癒合遷延 の た め ， 3 か 月 後骨移植 と 健
側か ら の血管付遊離皮膚移植で骨 癒合は完成， 皮
膚 も 閉鎖 小学校入学 に 伴 い ， 次第 に装具 も っ け
な く な り ， 尖足が進行 し ， 受傷 5 年 し て 当 セ ン タ ー
受診 1 cm の脚長差 と 右 50ロの尖足 あ り ， 足関節の
背屈 は 不可 軽度動揺性の歩行で縄跳びゃ持久走
は可能だが足関節の 内反尖足著明ー X 線で距骨滑
車の肩平化や距撞関節の癒合が疑 わ れ る 右第五
祉 MP 部 に圧が集中 し 少 し 痛 み あ り 勝腹筋 も 癒
着 を し て い る 模様。 尖足矯正可能か， 神経血管が
延長 に耐え ら れ る か危倶 さ れ る . どの様な治療が
適切か ?

10. 足関節周囲の骨化異常 を伴 っ た 内 反足の治療
鼓 ヶ 浦整!伎学園強形外科

0小島崇紀 ・ 杉 基嗣 ・ 大野晃靖
開地逸朗

[症例] 平成 1 1 年 9 月 6 日 出生， 第 2 子男児.
在胎 39 週， 帝王切開 に て 出生 し ， 生下時体重 2880
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g で あ っ た [経過] 生下時 に 右足部の変形 と 脚長
差 を 指摘 さ れて 当 科受診 初診時， 骨化異常 を伴っ
た右足内反変形 と と も に l 足E止の欠損を認めた
X 線上， ße骨 は骨化 し て お ら ず， 腫骨骨化核 も 小
さ く ， ま た 中 足骨以遠 は H止であ っ た 同 日 よ り
徒手矯正 と ギ プ ス 固 定 に よ る 保存 的 治療 を 開始
し ， 6 か 月 時 よ り Denis-Browne brace に て経過
観察 と し ， 1 1 か 月 時観血的治療 を行っ た 16 か月
の現在， 補高装具装着下 に起立歩行可能であ る が，
脚長差 は拡大 し つ つ あ り ， 脚延長の必要性が生 じ
て き て い る し か し再 び尖足変形 を き たす危倶 も
あ り ， 本症例 に お い て は， 病態 に つ い て不明な点
も 多 い 今後の手術の タ イ ミ ン グ な ど治療方針，
現在の病態 に つ い て ， ご教示 い た だ き た く 症例呈
示 し た

11 翼状膝関節の治療経過
九州大学日産形外科

0益田宗彰 ・ 窪田秀明 ・ 松田秀一
野 口 康男 ・ 中島康晴 ・ 水 内秀城
末永英慈 ・ 岩本幸英

患者は現在 4 歳 3 か 月 の男子 現症 は， 血族結
婚歴な い両親 よ り ， 在胎 38 週で子宮内発育不全の
た め ， 帝切 に よ り 出生 低出生体重児で， 瞬帯 ヘ
ル ニ ア ， 低位鎖虹 と 両下肢先天異常 あ り 左下肢
で は ， 極度の翼状膝関節 と E止低形成， 爪形成巽常，
右下腿では腔日非難聞の存在 顔面， 口 蓋お よ び精
神運動発達遅滞な し 以上 よ り 翼状膝関節症候群
と 診断 し た 治療歴 は， 2 歳 1 か月 で， 左膝後方解
離 を 行 っ た が効果 な か っ た こ の 時点では， 破格
筋 と 坐骨神経短縮の 影響 と 判断 し た 3 歳 1 か 月
で， イ リ ザ ロ フ 創外固定擦 を装着 し， 鞍部組織の
伸展 を は か り 1 15�150。が 45�110" ま で に 改善 し
た が， 腔骨の後方亜脱臼 が生 じ た 除去の後再拘
縮の た め ， 4 歳 1 か月 で前方 よ り 膝関節形成術 を
試みた 関節の骨性適合異常 に よ り 全周解離 に で
も 屈 曲 90'以 上 の 伸 展 が 不 可能 な こ と が判 明 し
た 今後， 時期 を み て ， 大腿骨伸展短縮骨切 り 術
に て 対処す る 予定であ る

12 1 歳で発症， 10 年間の寛解期 を経て 12 歳時に再発
し た小児脊椎カ リ エ ス の一例

熊本大学整形外科

O石井一誠 ・ 中村孝文 ・ 米村憲輔
池田天史 ・ 菊池太朗 ・ 高木克公

[症例 ・ 経過] 12 歳女性 1 歳 10 か月 頃夜間の
発熱， 歩容の異常が出現 第 6， 7 胸椎部の骨破壊，
36'の後脊変形 を 呈 し て い た 脊 椎 カ リ エ ス の診断
の も と 約 1 年間の外固定， 抗結核療法 を施行 さ れ，
以後 10 年間特に症状は な か っ た 12 歳時， 転倒後
か ら 急速 に不全対麻癖の状態 と な っ た 第 6， 7 胸
椎 の腐骨 を 伴 う 骨破壊像 ・ 37。の後湾変形 ・ 不安定
性 を 認 め た 前方病巣掻艇， 骨移植術及 び後方固
定術 を施行 し ， 抗結核剤 を 投与中 であ る 現在問
題 な く 学業 に 復帰 し て い る . (考察] 脊椎カ リ エ ス
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は抗結核剤 の進歩 に よ っ て 対麻痩の無い症例で は
保存療法で も 十分治癒す る こ と が示 さ れて い る
し か し ， 約 5�10% の症例 に結核菌の感染の持続，
そ れ に 伴 う 神経症状の悪化が起 こ る 更 に ， 成長
期以前の症例で は 後湾変形の進行に よ る 遅発性脊
髄麻療 も 問題 に な る 小児 カ リ エ ス ， 特 に 10 歳以
下の症例の場合3 治療終了後 も 長期 に わ た っ て 経
過観察が必要であ る

13 長期経過観察 で き た興味あ る 小児の脊髄空洞症の
一例

鹿児島県立整肢図

0領木皮浩 ・ 肥後 勝 ・ 谷 口 昇
三上武彦

鹿児島大学整形外科 小宮節郎
我々 は， 5 歳時に斜頚 を 初発症状 と し ， 長期経過

観察中 に， MRI で脊髄空洞の 自 然縮小 を み た 一例
を経験 し た の で報告 し た 症例 は ， 5 歳， 女児であ
る 母親が生後 6 か月 時 に 斜頚 に 気づい た が放置
さ れ， 5 歳時 に 当 園 を 初診 し た 初診時， 斜頚以外
に 自 覚症状 は な く ， 神経学的異常所見 も な か っ た
到j旬椎 X 線では， 上位胸椎の Th 1 -9 右凸 14。側脊
と 頚部 脊柱管前後径 の 全体 的 な 拡 大 を 認 め た
MRI で Chiari 奇形 1 型 を 合併 し た 脊髄空洞症 と
診断 し た 上位胸椎 の 側湾 は 8 歳時 に は 20' と 進
行 し ， 脊髄空洞症 に対す る 手術 を勧 め た が， 家族
に拒否 さ れ経過観察 と な っ た 8 歳以後側湾 の 進
行は停止 し た 14 歳時の脊椎 MRI で は 小脳扇桃
の上昇， 脊柱管の拡大， 脊髄空洞の縮小， 脊髄の
萎縮扇平化 と 相対的 な ク モ 膜 下腔 の 拡大 を 認 め
た 15 歳の最終調査時， 自 覚症状 は な く ， 斜頚 は
5 歳時 と 同様であ り ， 神経学的 に は， 両下肢 と 左上
肢j陸反射充進 と 右 Babinski 反射を認め た

14. 腸匠靭帯短縮に よ り 著明 な歩容異常 を き た し た一
例

沖縄 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン セ ン タ ー病院整形外科

0比嘉丈矢 ・ 仲宗根 i偲 ・ 演崎直人
[症例] 10 歳女児 [主訴] 左股関節外転位拘縮

に よ る 歩容異常 [既往歴] 生後 4 か 月 時 に心室中
|痛欠損症の手術 [現病歴] 4 歳時 に版行を保母 に
指摘 さ れ， そ の頃 よ り 左膝外側 に圧痛 を伴 う 腫療
が出現 し た 他院 に て腫疹摘出術 を 受 け ， 脂肪腫
と 診断 さ れた 腫虜摘出 後 も 歩容は改善せず， 徐々
に増悪 し た 。 近医 を転々 と し た が歩容異常の 原因
は不明で， 平成 12 年 4 月 当 科 を紹介 さ れた [現
症] 左股関節 は 伸展位 で内 転 O。 と 内転制 限 が あ
り ， 大転子部 あ た り のl揚腔靭帯が内転位で緊張が
増加す る の を認 め た し か し 股関節 を 屈 曲 30' に
す る と 急 に 内転 20・ ま で可能 と な る が， 弾発音 は
認 め な か っ た 大腿周 囲径 は右 42 . 7 cm， 左 4l . 2 
C111 と 左右差 を認め た . (結果] 腸腔靭帯短縮に よ
る 歩容異常 と 診断 し， 8 月 に 左腸腔靭帯の大転子
レ ベJレ での Z 延長， 大腿筋膜張筋切離 を行っ た
平成 12 年 12 月 内転制限 を 認 め ず， 歩容 も 改善 し



つ つ あ り 経過良好で あ る
15 急速に 開 口 障害 を来た し た進行性骨化性線維異形

成症の一例
杉山 1 1 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン病院整形外科

0奥野徹子 ・ 井上明生
進行性骨化性線維異形成症 は全身 の骨格筋， 筋

膜， 臆， 靭帯な ど に 進行性 に骨化 を 生 じ る 稀 な疾
患であ る 1990 年 日 小整会 に 報告 し た 6 歳女児が
そ の後急速 に 開 口 障害 を来た し た の で経過を報告
し た [症例] 16 歳女子 [現病歴 ・ 現症] 生後 2
週背部 に 1 個 の腫療が生 じ 間 も な く 消失 2 歳 6
か月 左阪管部 に硬いj厘癒が出現 し 外反母祉， 頚音[l
に骨化 を 認め る こ と か ら 本症の診断 を 受 け た 6 
歳で頚部硬直， 脊柱の可動域の低下， 数個の骨癒
を触れ， 1 1 歳左排腹筋 に骨化 を 生 じ 急速 に尖足に
な っ た 13 歳開 口 障害 出現. 16 歳顎関節 は拘縮 し
開 口 ， 岨11霞 と も に 不能 で、あ る 開 口 は門歯が重な
り 食事は切歯， 犬歯の隙間 よ り 食物 を 入れ， 歯 を
す り 合わ せ て 行 う 脊柱 は 600側奇位で強直 H乎吸
運動で胸郭の参加 は な い 左肩関節 は肩 甲骨周辺
が骨化 左下肢 は股関節が一部骨化 し， 勝腹筋 は ，
珊l瑚状 に 骨化 し膝屈l並l位， 足 は 尖足イ立強直 こ の
た め靴下が履 け ず， 歩行， 階段の昇降が困難であ
る

16 先天性多発性関節拘縮症の治療経験
天野整形外科 O天野敏夫 ・ 池 田天史
熊本大学整形外科 米村憲輔

先天性多発性関節拘縮症 (以下 AMC) は生下時
よ り 四肢の 多発性関節拘縮 を 主 と し 3 筋力低下や
関節の変形 を 伴 う 難治性の疾患であ る しか し非
進行性で知能， 知覚は正常で、あ り ， 根気強 い治療
に よ り か な り の ADL 動作の獲得が期待で き る
治療 に は頻回 の手術， 麻酔が必要で装具療法 を要
す る こ と も 多 い . そ の結果普通学級での就学 も 可
能であ る が現実 に は学校や一般社会で階段や ト イ
レ動作等の問題があ り ， 就学な ど に 家庭， 学校，
医療側 を ま じ え て話 し合 う 必要があ る 例 え ば，
AMC 児 も 含め た 下肢障害児の就学時 に 際 し て は
階段の使用 は不可能な こ と が多 く ， 現代のバ リ ア
フ リ ー の社会では平家造 り でな い か ぎ り エ レ ベー
タ ー は 不可欠だ、 と 思わ れ る 笑際に は熊本県の小
中学校で は 3% に設置 さ れて い る の み で あ っ た
我々 の 1 1 人 の AMC 児の 治療経過 を報告 し一般
社 会 で の ADL 面 で の 問題 点 等 に つ い て 検討 し
た

17 先天性怪骨欠損症の治療成績
福岡市立 こ ど も 病院 ・ 感染症セ ン タ 一日曜形外科

0佐藤 英 ・ 藤井敏男 ・ 高村和幸
柳 田晴久 ・ 増 田義武 ・ 武田真幸

[ 目 的] 先天性経骨欠損症の 当 科 で の 治療成績
に つ い て 検討 し た . 【対象] 1982�2000 年 ま で に
症例 は 8 例 (男 5， 女 3) 1 1 肢であ り 3 初診時年齢は
生後 1 日 �2 歳 9 か月 で平均 9 か 月 ， 経過観察期

聞 は l 年 2 か 月 �18 年 2 か 月 で 平 均 7 年 6 か 月
であ っ た 病態分類、では完全欠損型 4 肢， 部分欠
損型 7 肢で あ っ た . [治療方法お よ び結果】 全例 と
も イ ン フ ォ ー ム ド ・ コ ン セ ン ト 後 に 患肢 を温存 し

た治療 を行 っ た 部分欠損型 で は 足関節形成術 と
腔服|骨接合術 を行い， 完全欠損型 で は 足関節形成
術 !:: IJ?I"胃'中央化手術 を行っ て ， 立位荷重で き る 下
肢 を 形成 し た そ の後， 複数回 の脚延長術 を行っ
て脚長不等 を補正 し て い る 以上の よ う に ， 先天
性腔骨欠損症 に対 し て ， 下腿の形成術 と 脚延長 を
組み合わせ る と ， 権患肢 を 切断 し な い 治療が可能
であ っ た こ れ ら の 治療 を 早期 に 行 え ば， 2 歳 ま で
に立位歩行す る こ と が可能であ ろ う

18 特発性ア キ レ ス鍵短縮症の治療経験
九州労災病院整形外科

0 白仁田 厚 ・ 野村茂治 ・ 平本貴義
福岡 県立粕屋新光園整形外科 福岡真二

我々 は明 ら か な原因がな く 尖足 を 来 し た 特発性
ア キ レ ス )健短縮症 と 考 え ら れ る 2 症例 を経験 し た
の で報告 す る [症例 1 ] 1 1 歳 男 児， 生下時体重
3840 g で正常分娩， 頚定 3 か 月 処女歩行 1 1 か 月
と 運動発達 は 正常 3 歳で左尖足 に気付 く も 放置
9 歳 で完全 に 騒 が付 か な く な り 1 1 歳 で近医受診
し ， 平成 7 年 6 月 当 院紹介初診. 鍵反射正常， 産
性 な し ， 足 関節背屈 20。で他 の 神経学 的異 常 な
し 治療 は ア キ レ ス l健延長術 と 足底筋腿切離術施
行 [症例 2] 7 歳男 児 生下時体重 3080 g で正常
分娩， 運動発達 は正常 こ の頃 よ り 両側の尖足に
気付 く も 放置 変化が見 ら れず 7 歳で近医受診
両尖足の診断 で平成 10 年 10 月 当 院紹介受診 縫
反射正常， 産性 な し ， 足関節背屈 は 右 1 50， 左 00
であ っ た . 治療 は右足 に 対 し V1I1pills 法 + ア キ レ
ス 腿延長術 を施行 し た

こ の疾患で は下腿三頭筋の ス ト レ ッ チ と 足関節
背屈筋力 の増強 な ど の保存的治療が基本 で あ る
が， 年長児で は VlIlpills 法 や ア キ レ ス 腿延長術 を
施行 し 尖足 を改善す る 必要があ る

19 習慣性膝蓋骨脱臼 に 対す る 半腿様筋腫移行術 (上
崎法) の成績

福岡市立 こ ど も 病院 ・ 感染症セ ン タ 整形外科

0増田義武 ・ 藤井敏男 ・ 高村和幸
初11田 晴久 ・ 佐藤 英 ・ 武田真幸

[ 目 的] 習慣性膝蓋骨脱 臼 に 対 す る 半臆様筋腿
移行術 (上崎法) は ， 半鍵様筋 を 鳶足付着部で切離
し ， そ の艇 を 膝蓋骨の骨子し を通 し て縫着す る 方法
で あ り ， 膝 屈 曲 時 に 外側 に脱 臼 す る 膝蓋骨 を膝屈
筋で dynamic に 内側 に牽引 し ， 整復位 を保持す る
proximal realignment 法であ る 今回我々 は ， そ
の成績に つ い て 検討 し た [対象] 1983�2000 年
ま でに本法を施行 し た 17 例 25 膝で あ る 手術時
年齢 は 3 歳 8 か 月 か ら 14 歳 3 か月 ， 経過観察期間
は 3 か 月 �11 年 で あ る [結果] Macnab の 自 覚
的評価で， 優 20 膝， 良 2 膝， 可 O 膝， 不可 3 膝で
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あ っ た ー ま た 術後 に 可動 域 の 悪 化 し た 症例 は な
か っ た 不可例 は 本 シ リ ー ズ の初期 に 半l縫様筋 を
膝 関節屈 曲 50'で移行固定 し た 1 例 2 膝 と ， 関節
弛緩の強い ダ ウ ン症の 1 例 1 膝で あ っ た 以上 よ
り ， 本法 は骨端線閉鎖前の小児 に よ い適応があ る
と 考 え ら れ る

20. 腔骨遠位部骨端線離聞の治療経験
平戸市民病院整形外科 O中西勇二 ・ 杉谷勇二

今 回我々 は， Salter- Harris ul 型 を 呈 し た JlI骨
遠位部骨端線離聞 を 3 例経験 し た ので， 若干の文
献的考察 を 加 え て 報告 す る 症例 は す べて男子で
受傷時平均年齢 は 14 歳 5 か 月 (14 歳 1 か 月 � 15
歳 4 か 月 ) で あ っ た 骨 折 型 は ， Biplane 骨 折 2
øu . Triplane 骨折 l 例であ っ た . 全例 ス ポ ー ツ 外
傷であ り 3 全例 に 観血的治療 を施行 し た 術後ギ
プス 固定 を行い， 術後 7 週 目 か ら 部分荷重 を 開始
し ， 良好なア ラ イ ン メ ン ト で宵 癒合が得 ら れた
骨癒合後， 足関節の可動域 は 良好で、痔痛な く ， 全
例 ス ポ ー ツ に復帰 し た .

2 1  爪下外骨腫の 3 例の治療経験
福 岡大学整形外科

O神崎直人 ・ 井上敏生 ・ 森山照万
内藤正俊

[ 目 的] 足�.tl:の爪下に 発生 し た 外骨腫 の 3 例 を
経験 し た の で本邦報告 と 合わ せ た 121 例 に つ い て
文献的考察 を加え て 報告 す る

[症例 1 ) 13 歳， 男 . 4 か月 前右第 H止爪部の隆
起 と 爪の変形 に気づ き 当 科受診 魚、 口切開で臆癒
を切除 6 か月 後再発 し 癒着 し た 爪床 と ー塊 に 再
切除. [症例 2) 12 歳， 男 . 6 か月 前右母E止の腫癒
に 気 づ き 当 科紹介 爪床 を軟骨l憶が破 っ て 背側 に
突出 し て い た 腫癒 を切除後， 生 じ た爪床欠損部
は 開放創 と し て 創処置 を行っ た 爪の変形な く 治
癒 [症例 3) 15 歳， 男 10 か月 前右母lhl爪下のl圏
構 に 気 づ き 当 科受診 爪床 を 破 っ た 腫癒 を 爪床 を
付 砂 て 切除 生 じ た 爪床 欠 損 に は遊離植皮 し た ー
121 例 に つ い て検討す る と 爪床 切除症例の再発率
が少な く ， 若年ほ ど再発が高率であ っ た 再発予
防の注意点 と し て 十分な視野 を 確保 し た う え で，
爪床 を破 る か癒着 し た も の は軟骨帽 に 接す る 爪床
も 切除すべ き と 考 え た

22 小児に お け る 好酸球性肉芽腫の臨床的検討
熊本大学整形外科

O薬師寺俊剛 ・ 米村憲、輸 ・ 加藤悌二
梅村武寛 ・ 高木克公

[ 目 的】 当 科 に お い て 経験 し た 小児発症好酸球
性肉芽腫 9 症例 に つ い て |臨床所見 な ら びに治療法
を 中心 に 検討 し た の で報告す る ー [対象] 過去 20
年聞 に 当科 に て 治療 し た 10 歳以下 の 好酸球性肉
芽腫症例 9 例 (男性 4 例， 女性 5 例) を対象 と し た
平均年齢 は 5 . 3 歳， 発生部位 は (多発症例 3 例 を含
む) 大腿骨が 4 例p 肩 甲 骨， 上腕骨が各 2 例， 頭蓋
骨， 鎖骨3 肋骨， 坐骨が各 l 例であ っ た [結果]
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成人発症例 6 例 と の比I絞 に お い て ， 小児で は発生
部位 に 関 し 四j反発生例 が 50% と 多 く ， 臨床所見 に
お い て も 炎症反 応 の 上 昇 を 認 め る 頻度 が 高 か っ
た 特 に 血沈克進例 は ， 成人 33 3% に 対 し 小 児
77 . 8%， そ の 平均値 は 成 人 18 . 8 mm， 小 児 35 . 9
111m と 統計学的 に有意差 を認め た し か し ， 治療
成績 に 関 し て は， 生検に よ る 確定診断の の ち 経過
観察 と し た症例 に お い て ， 治癒 ま で に 要す る 期間
に差 は な か っ た [考察] 好酸球性肉芽腫 に 対 し て
は観血的治療 を重視す る 傾向 が あ る が， 小児発症
が多 い こ と を 考慮す る と ， 経過観察 を 治療の基本
と す る こ と が最 良 の 方法であ る と 考 え る

23 微少な病巣で診断 さ れた膝関節内滑膜肉腫の一例
熊本大学整形外科

0工藤智志 ・ 米村憲輔 ・ 薬師寺俊剛
中村英一 ・ 7.1<.田博志 ・ 高木克公

滑膜肉腫は 関節近傍 に 好発す る 悪性腫湯であ る
が関節 内 に 発生す る こ と は稀 と さ れて い る 我々
は 極 め て 微少 な病巣で診断 さ れた膝関節内滑膜肉
腫の一例 を 経験 し た の で報告 す る [症例) 10 歳
女性 平成 12 年 1 月 頃 よ り 左膝外側部の痔痛が出
現 し ， 近医 に て 半 月 損傷の疑い に て 平成 12 年 6 月
当科紹介受診 右大腿四頭筋筋萎縮， 右膝蓋骨上
外側部の圧痛の他， 特 に 異常 を認め な か っ た 単
純 X 線 で は 異 常 は 見 ら れ な か っ た MRI で は 外
側広筋後面 に T 1 及 び T 2 で高信号 を 示 し ， Gd 
投与 に て 造影 さ れ る 直径約 5 mm の mass lesion 
を認めた 関節鏡検査 で は 明 ら かな異常は認めず\
痔痛部 を 中心 に切 聞 を 加 え 検索 し た結果， 大腿骨
外穎外側部の滑j摸 に 赤黒色の直径 5 111m の腫癒 を
認 め た 免 疫 染 色 で は epith巴Iial membrane 
antig巴11， CEA 陽性， ま た RT-PCR に よ り SYT-

SX 融合遺伝子産物が認 め ら れ滑膜肉腫 と 診断
し た

24. 小児に お け る 下肢発生悪性骨腫蕩の治療成績
山 口大学整形外科

O後藤能成 ・ 伊原公一郎 ・ 城戸研二
大井律子 ・ 河合伸也

[ 目 的] 小児悪性骨腫療の治療 は ， 長期成績が要
求 さ れ， 治療法の 選択 に 難渋す る 事が多 い 今回，
機能成績や術式の適応な ど を検討 し た [対象 お よ
び方法) 1989 年以降の 8 例 を対象 と し た 性別 は
男性 5 例， 女性 3 例で年齢 は平均 1 2 歳， 経過観察
期間は平均 6 年であ っ た 組織型 は骨肉腫 7 例，
MFH 1 例であ っ た 手術 は 患肢温存術が 7 例で，
再建法 は人工関節 4 例， Rotationplasty 2 例， 放射
線照射骨 1 例で あ っ た 切断術 は 1 例であ っ た .
[結果お よ び考察) ISOLS に よ る 機能評価 で は ，
人工 関節 ま た は 照射骨 に よ る 再建 を 行っ た 5 例
の%rating は平均 84%， rotationplasty を行っ た
2 例 は平均 59% であ っ た 現時点 で は ， 小児 に お
い て も 人 工 関 節 に よ る 再 建 が 一 般 的 で あ り ，
rotationplasty は病巣が広 く ， 処理骨 や 同種骨 を



併用 し で も 人工関節 に よ る 再建が不可能な場合な
ど に適応があ る と 考 え ら れ る

25 小児に発生 し た脊椎 ・ 脊髄悪性腫蕩の 4 例
鹿児島大学整形外科

O伊藤 博史 ・ 米 知徳 ・ 小宮節郎
小児の 脊椎 ・ 脊髄悪性腫療の 4 手術例 を報告す

る 【症例 1] 4 歳女児 腰痛か ら 3 週後に下肢麻
癖 ・ 尿失禁出現 Th l l-L 1 の硬膜外腫療 を摘出
し p 麻療 は あ る 程度 回復 し た 神経芽細胞腫 に て
化学療法 を 行 う も 1 年半 後 に 局所再発 と 肺転移
を 生 じ 2 年後に死亡 し た 【症例 2 ] 6 歳男 児 副
腎の神経芽細胞腫 に て 化学療法中 に下肢麻療が出
現 Th 5-8 硬膜外腫蕩 (転移) を摘出 し た 麻療 は
よ く 改善す る も 化学療法 に 反応せ ず\ 肺 ・ 骨 ・ 脳
転移に て l 年後に死亡 し た [症例 3] 13 歳女児.
1 年前 よ り 背部痛あ り 3 下肢脱力感 の 1 か 月 後 よ
り 下肢麻療が急速 に進行 し た Th 3 脊椎腫療の硬

膜外浸潤があ り ， 除圧 お よ び後方固定 を施行 し た
骨肉腫 に て放射線治療 と 化学療法施行 麻揮 は­
E完全回復す る も 5 か 月 後 に 麻痩再発. 肺転移に
て 2 年後 に死亡 し た . [症例 4 ] 4 歳男児. 下肢痛，

腰痛 に て 発症。 麻痩 は な い L 3-5 の 馬 尾腫療 に て
悪性神経鞘腫であ っ た 術後化学療法 中 で あ る

26 精神運動発達遅延児 に発生 し た骨閃腫の一例
国立小倉病院整形外科

0松本大成 ・ 横山庫一郎 ・ 古賀正一郎
花村 聡 ・ 鍋 山亮太郎

今回， ADL 上 の観点か ら 患肢温存適応の拡大 を
計っ た精神運動発達遅延児 の骨肉腫の 1 例 を報告
す る [症例] 16 歳男子， 380C台 の発熱が続 い た 後
か ら 歩行 を し な く な り X 線上 で左 大腿骨遠位部
に骨破壊像 を 認 め た 骨髄炎 と し て 治療 さ れた が
骨破壊が進行性であ っ た の で悪性骨趨蕩 を 疑 い 当
科入院 生検で骨肉腫 と 診断 し 2 回 の H D-MTX
投与 に よ っ て 入院後に 生 じ た 病的骨折の癒合 と 骨
皮質の硬化 を 認め た の で患肢温存 を行っ た . 現在
術後化療 中であ る {考察】 手術 は転位 し た 病的骨
折が あ れ ば原則 的 に は切断 を 選択す べ き であ る
本症例 は精神運動発達遅延 に よ り 理解力 は全 く な
く 歩行能力 も 劣悪であ っ た の で義足 に よ る 歩行能
力 の再獲得に疑問があ り 術前化学療法が奏効 し た
こ と か ら 患肢温存 を行 っ た
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日 本小児整形外科学会 平成 12 年度第 2 回理事会議事録

日 時 : 平成 12 年 1 1 月 23 日 (木) 15 : 00----- 1 6  : 30 

場 所 : 横浜市， パ シ フ ィ コ 横浜 3 階 311 ・ 312 会議室

出席者 : 亀下喜久男 (会長) ， 国分正一 (副会長) ， 青木治人， 石井清一， 石井良章，

小田裕胤， 日 下部虎夫3 斎藤 進， 佐藤雅人， 浜西千秋， 藤井敏男， 腰野富久

(監事) ， 松尾 隆 (監事) ， 坂巻豊教 (常任理事) ， 事務局2 名

欠席者 : 岩本幸英， 富田勝郎， 吉津英造

(敬称略)

[報告 お よ び審議事項]

1 . 第 1 1 回学術集会経過報告

亀下会長 よ り 第 11 回学術集会の経過報告が行われ， 162 題の演題発表が予定 さ れて い る こ と ， 外国か

ら の演題 に 関 し て 国際セ ッ シ ョ ン と し て ま と め た こ と ， 諸般の事情 で ラ ン チ ョ ン セ ミ ナ ー が中止 に な っ

た た め ， 教育研修講演 と し て 昼休み に 行 う こ と な どが報告 さ れた .

2 庶務報告

坂巻常任理事 よ り ， 現在の会員数が 1 ， 450 名 であ る こ と ， お よ び新入会員 が 82 名 あ っ た こ と な どが報

告 さ れた ま た ， 物故会員 ・ 評議員辞退者等の報告お よ び， 各種委員会お よ び教育研修会の 開催状況が

報告 さ れた ま た ， 資料作成後 に 昭和大学藤巻教授か ら の評議員辞退の連絡があ り ， 評議員 の辞退は合

計 6 名 と な っ た こ と が報告 さ れた .

3 . 会計報告

坂巻常任理事 よ り 以下の報告があ っ た

平成 12 年度一般会計決算報告

平成 1 2 年度研修会特別会計報告

平成 13 年度一般会計予算案

平成 13 年度研 修会特別会計予算案

こ れ ら の う ち ， 平成 13 年度一般会計予算案 に 関 し て ， 浜西国際委員長か ら ， 国際関連費の 200 万円へ

の増額が要求 さ れ， 承認 さ れた . こ れ以外の決算， 予算案 に 関 し て は承認 さ れた

4 編集委員会報告

石井委員長 よ り ， 第 9 巻の発行状況お よ び， 第 10 巻 に 関す る 投稿状況 に つ い て の報告がな さ れた . 第

10 巻の投稿数が再び減少 し て い る ので， 本誌へ積極的に投稿 を し て も ら い た い 旨の報告が な さ れた . こ

れ に 関連 し て ， 本学術集会で発表 さ れた演題の う ち で他誌 に投稿 さ れて い る も の が どの位あ る か等 に 関

す る 質問がな さ れた

5 . 教育研修委員会報告

佐藤委員長 よ り 8 月 26 ・ 27 日 に行わ れた第 7 回研修会の報告お よ び， 来年度 の 第 8 回研修会の準備状
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況 に つ い て の報告が行われた.

6 国際委員会報告

浜西委員長 よ り JOA-BOA 合同 シ ン ポ ジ ュ ー ム の 報告， 今年度 の ア ジ ア ト ラ ベ リ ン グ フ エ ロ ー の 現

状， 山室 ・ 荻原 ト ラ ベ リ ン グ フ ェ ロ ー に つ い て の報告が行われた

7 . 第 2 回世界小児整形外科学会お よ び第 12 回学術集会準備状況

国分副会長 よ り ， 平成 13 年 1 1 月 1�3 日 に行わ れ る 予定の第 2 回世界小児整形外科学会お よ び当学会

の第 12 回学術集会 に つ い て の準備状況が報告 さ れ， 会期お よ び会場の 問題か ら ポ ス タ ー を有効 に 使 う つ

も り で あ る と の報告がな さ れた ま た ， 参加費 を 3 万円 と す る 予定 で あ る こ と も 発表 さ れた .

8 . 役員 の推薦

久留米大学井上明生名誉教授の名誉会員推薦の件に つ き 承認 さ れた

本年度第 l 回理事会で承認 さ れ て い る 中村耕三東京大学教授 の理事推薦 に加 え て ， 新た に康島和夫 (国

立大阪病院副院長) ， 本田 恵 (盛岡市立病院副院長) ， 山本晴康 (愛媛大学教授) の 3 名 の理事推薦に

つ き 承認 さ れた

評議員 の推薦に 関 し て は ， 前回理事会で承認 さ れた 6 名 に加 え て 新た に 1 2 名 の推薦が届 い て い る こ と

が報告 さ れた . こ れ に よ っ て ， 今年度の評議員推薦は合計 18 名 と な り ， 辞退 を 表明 さ れて い る 6 名 と 合

わ せ て ， 合計 12 名 の増員 に な る こ と か ら ， 評議員 の資格等 に つ い て の話 し 合 い が行わ れ た が， 最終的に

18 名全員 の推薦が承認 さ れた .

9 次期副会長 お よ び次次期副会長 に つ い て

池 田理事の辞退に よ り 空席 と な っ て い た次期副会長 に は松尾 隆先生が， ま た ， 次次期副会長 に は斎藤

進先生が推薦 さ れ， 承認 さ れた

10  関連学会 に つ い て

佐藤理事 よ り 小児期外科系関連学会の活動 に つ い て の報告があ り ， 小児外科系 の手術， 処置 な ど多 く

の点で， 保健診療点数の大幅 な ア ッ プが厚生省 に認め ら れた と の報告が さ れた

1 1 . そ の {也

藤井理事 よ り イ タ リ ア小児整形外科学会 と の会議 に つ い て の提案があ り ， 国際委員会で話 し 合 っ て い

く こ と が決定 し た ー

斎藤理事 よ り 南米小児整形外科学会 に つ い て の報告が さ れた .

亀下会長か ら 「小児整形の 20 世紀の歩み」 に つ い て ， ま た ， 国分副会長か ら 「小児整形の基礎研究の

歩み」 に つ い て の記事 を 書 く こ と が報告 さ れた

坂巻常任理事か ら 「骨 と 関節の 1 0 年」 キ ャ ンペー ン活動 に 関 し て 日 整会か ら 参画 の 申 し入れがあ っ た

と の報告が さ れた
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日 本小児整形外科学会 平成 13 年度第 1 回理事会議事録

日 時 : 平成 13 年 4 月 21 日 (金) 1 1 : 30� 13 : 40 

場 所 : ホ テ ノレニ ュ ー オ ー タ ニ幕張 2 F Iすみれの間」

出席者 : 国分正一 (会長) ， 松尾 隆 (副会長) ， 岩本幸英， 小田裕胤 亀下喜久男，

日 下部虎夫， 斎藤 進， 坂巻豊教， 佐藤雅人， 富 田勝郎， 中村耕三， 浜西千秋，

鹿島和夫， 藤井敏男p 本 田 恵， 吉津英造3 石井清一 (監事) ， 腰野富久 (監事) ， 

佐藤哲朗 (陪席) ， 事務局 l 名

欠席者 : 青木治人， 山本晴康

【報告 お よ び審議事項】

国分正一会長が議長 と な り ， 開会 を 宣言 し た

1 第 12 回 日 本小児整形外科学会役員紹介 ・ 新理事紹介

会 長 国分正一 東北大学整形外科教授

副会長 松尾 隆 福 岡 県立粕屋新光園園長

理 事 青木治人

岩本幸英

小田裕胤

亀下喜久男

日 下部虎夫

斎藤 進

佐藤雅人

富 田勝郎

女 中村耕=

浜西千秋

女鹿島和夫

聖マ リ ア ン ナ 医科大学整形外科教授

九州大学整形外科教授

新南陽市民病院院長

神奈川 県立 こ ど も 医療セ ン タ ー非常勤

京都第二赤十字病院整形外科部長

昭和大学藤が丘病院整形外科教授

埼玉県立小児医療セ ン タ ー副院長

金沢大学整形外科教授

東京大学整形外科教授

近畿大学整形外科教授

国立大阪病院副院長

(敬称略)

藤井敏男

*本田 恵、

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

盛岡市立病院副院長

女 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
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愛媛大学整形外科教授

藤田保健衛生大学整形外科教授

札幌医科大学整形外科教授

横浜市立大学整形外科教授

国立小児病院整形外科医長

敬称略 (* 印一今期 よ り ， 新理事)



2 第 12 回学術集会経過報告

国分会長 よ り 仙台国際セ ン タ ー で， 平成 13 年 11 月 1�3 日 に 行わ れ る 予定の第 2 回 IFPOS ・ 第 12 回

学術集会の準備状況 に つ き 報告 さ れた .

学術集会の ほ か， I 日 本 に お け る 小児整形外科の歴史の紹介 : History of Pediatric Orthopaedics in 

JapanJ で ポ ス タ ー を設 け る こ と が報告 さ れた . JPOA の歴史 と 発展， わ が国 に お け る DDH やぺJレ テ ス

病な ど の こ れ ま での治療 に 対す る 考 え 方 な ど を 紹介す る 予定であ る

3 . 第 13 回， 第 14 回学術集会予定

松尾副会長 よ り ， 第 13 回学術集会 は，

日 時 : 平成 14 年 11 月 29 日 (金) ， 30 日 (土)

場所 : 福岡市， ア ク ロ ス 福 岡国際会議場

(2 会場で開催 し た い と 報告 さ れた. ) 

斎藤理事 よ り ， 第 14 回学術集会 は，

平成 15 年 11 月 第 3 週， 東京 : 都市セ ン タ ー で開催予定で あ る こ と が報告 さ れた

4 . 編集委員会報告

中村委員長 よ り ， 会誌第 10 巻の発行状況お よ び， 第 11 巻 に 関 す る 投稿状況 に つ い て 報告 さ れた . 第

10 巻 に お い て の投稿率 は 35% で あ っ た が， 第 11 巻 は 28% と 再び減少の傾向が あ る の で， 学会発表者に

投稿 を 促す よ う に と の確認が さ れた

5 . 教育研修会報告

佐藤委員長 よ り ， 8 月 25 日 ， 26 日 に 東京 (品川 1 : コ ク ヨ ホ ー ル) に て 開催 さ れ る 第 8 回研修会の準備状

況 に つ い て の報告が行わ れた . 参加申 し込みや内容 に つ い て は ， す で に 会員 に 送付 さ れて い る の で御覧

頂 き た い.

6 . 国際委員会報告

昨年 よ り ア ジ ア 諸国 の 若手整形外科医 に JPOA 学術集会への参加 (発表す る こ と を 条件 と す る ) お よ

びそ の後の小児専門施設の 見学 を し て も ら う Fel lowship を 開始 し ， 8 名が来 日 し た . 本年は 国際化関連

費用が増額 さ れた こ と ， お よ び期間が従来 よ り 長い と と も あ り l 人あ た り 10 万 円 程度 を補助す る こ と に

し た 本年は 13 か 国 に 推薦依頼状 を送付す る こ と に し て い る .

山 室 ・ 荻 原 フ エ ロ ー シ ッ プは， 第 12 回学術集会に合わせ て サ ウ ジ ア ラ ビ ア か ら 2 名 を招轄す る 予定 で

あ る .

学会 ホ ー ムペ ー ジ を 開設す る こ と を理事会 に要請す る こ と に し た

日 本か ら 送 り 出 す Travelling Fellowship の 内容 に つ い て 協議が行わ れた

7 新評議員 の推薦

下記 2 名 の推薦があ り ， 満場一致で可決 さ れた . 引 き 続 き 本年 11 月 の評議員会， 総会 に諮 ら れ る こ と

に な る

・ 小宮節郎 鹿児島大学整形外科教授 (推薦者 森本典夫)

- 杉 基嗣 鼓ケ 浦整肢学園肢体不 自 由児施設 こ ば と 園園長 (推薦者 小田裕胤)
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8 . 新委員会の設置

会長か ら ， 平成 13 年 3 月 に 理事， 評議員 を対象 に 行 っ た ア ン ケ ー ト の ま と め の報告が あ り (別図参照) ， 

取 り 敢 え ず 「学会 あ り 方委員会j を設置す る こ と が提案 さ れて ， 承認 さ れた

当委員会 では ア ン ケ ー ト 結果 を 参考資料 と し て ， 理事， 委員 の任期， 学術集会の あ り 方等 を検討 し ，

次回理事会 ま で に会長 に結果 を報告す る こ と に な っ た . 委員会 の構成 は会長 に一任 さ れた .

9 . 第 12 回学術集会への 予算援助

本年度予算で 100 万円の援助が組 ま れて い る が， 2 nd IFPOS と の合同会議で規模が大 き い こ と か ら ，

藤井理事 よ り 援助の増額が提案 さ れた 慎重 に討議 し た 結果， 100 万円 を増額す る こ と が了承 さ れた .

10 ， 事務局移転の予定

国立小児病院が国立病院の統廃合計画の一環 と し て ， 平成 14 年 3 月 よ り 国立成育医療 セ ン タ ー (仮称)

と し て 移転す る た め ， 事務局 を移転す る 必要があ る こ と が坂巻常任理事か ら 説明があ っ た .

以上

日本小児整形外科学会事務局/Tel & Fax : 03-3424-8383 

E-Mail : j poa @ nch.go.jp 

ア ンケー ト 結果 ・ 回答率 69% (83/121) 

1 . 理事の任期 に つ いて

賛成一78 ・ 反対一2 ・ そ の他-3

く任期年数 に つ い て >

2 年一19， 3 年ー25， 4 年一17， 5 年一8， そ の 他-14

2 . 国際 ・ 編集 ・ 教育研修の各委員会の委員長 ・ 委員の任期 に つ い て

賛成ー79 ・ 反対 2 ・ そ の他 1

く任期年数 に つ い て〉

2 年-29， 3 年-24， 4 年 1 7， 5 年-6， そ の他-7

3 .  r学会あ り 方委員会j の新設 に つ い て

賛成ー71 ・ 反対-9 ・ そ の他-3

4 .  r学術集会あ り 方委員会J の設置 に つ い て

賛成-61 ・ 反対-20 ・ そ の他 2

5 .  3 (学会あ り 方委員会) と 4 (学術集会あ り 方委員会) の反対理由

理事会で決 め れば よ い (3， 4) 6 名

会長の独自性が失わ れ る よ う な方針は良 く な い (4) 5 名

会長 を拘束 し な い こ と が大切 (4)

会長一任で よ い (4)

会長が検討 し ， 理事会 に諮ればよ い (3)

会長 を 中心 に 理事会で決めれば よ い (4)

名

名

名

名

Ed
ワu
ti
--
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POSNA Travelling Fellow の方々 が来 日 さ れ ま し た

平成 12 年 10 月 15�19 日 ま で Dean MacEwen (Shreiners Hospital for Children， Philadelphia) を God

father と し ， Dr. J ames F.  Mooney (Children's Hospital of Michigan) ，  Dr. Will iam L. Hennrikus (Valley 

Children's I-Iospital) ，  Dr. Robert M. Bernstein (Shreiners Hospital for Chi ldren) の 計 4 名 が来 日 さ れ ま し

た . 千葉県 こ ど も 病院， 国立小児病院， 神奈川 県立 こ ど も 医療セ ン タ ー を訪問 し ， 各病院で外来や手術の見

学， Short Lecture， カ ン ブ ア ラ ン ス を 精力 的 に行い ま し た (写真 は 10 月 18 日 の 夕食会の も の です. 中央

が MacEwen 教授です)
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日 本小児整形外科学会会則

第 1 章 総 則
第 1 条 本 会 は ， 日 本小児整形外科学会 (Japanese 

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 ー

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 び評議

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 ー

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 l 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 s 会

務一切 を 総括す る . 会長 は 年 に l 凪 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10条 副会長 は評議員会の推薦 に よ り 選 出 し ， 総会

で決定 す る 副会長 は 次期会長予定者 で あ り ，

会長 を 補佐 し ， 会長 に 事故 あ る と き ， ま た は

欠 け た と き は会長職務 を 代行す る 任期 は ，

前記会長 と 同ー と す る

第 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 12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 委摘 さ れた 日 か ら ， 次年度の

会長 に よ る 新 た な理事の委嘱 の 臼 の 前 日 ま で
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と す る .

第13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

監事 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 皇室事の委嘱の 日 の前 日 ま

で と す る

第 4 章 学術集会 お よ び会議
第四条 学術集会 は ， 年 1 回 開催 す る

第16条 総会， 評議員会 は ， そ れ ぞ れ年 1 回 開催す る .

た だ し ， 会長が必要 と 認め た 場合， ま た は評

議員 の 1/3 以上の請求 の あ っ た 場合， 会長 は

臨時評議員会 を 招 集 す る こ と がで き る

第17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

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21条 名誉会員 は ， 会費 を 要 し な い

第22条 本会 は ， 賛助会員 を 設 げ 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

31 日 に 終わ る

第24条 本会則 の改正 は ， 総会 に お い て そ の 出席会員

の半数以上の 同意 を 要す る も の と す る

第25条 本 会 は ， 事 務 局 を 東 京 都 世 田 谷 区 太 子 堂

3-35-31 ， 国立小児病院整形外科 内 に 置 く

第26条 本会則 は ， 平成 2 年 1 1 月 16 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 1 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 ー



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 10 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

2 論文 は 和文 も し く は英文で， 未発表 あ る い

は 他誌 に 発表予定 の な い も の

3 論文 は 1 ) タ イ ト ノレペ 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 15 枚以

内 ， 英文 1 2 枚以 内 )

5 ) 図表 ( 1 0 個 以 内 )

ι 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 ツ 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 l 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 n1， cn1， n11TI， 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 フツレ ス ペ ー ス

で， 周 辺 に 十分 な 余 白 を 置 く ー

5 . タ イ ト ノレペ ー ジ に は 以下の も の を 記す

1 ) 論文 の題名， 2 ) 著者名 ， 3 ) 所属機関名 (番

号 を も っ て 各著者の所属 を 示 す ) ， 4 ) キ ー ワ ー ド

(英語 と 日 本語 を 併記) 5 個以 内 ， 5 ) 連絡先住所，

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 ー 図表 に は 標題， 図 に は 説

明 を 付 け る 図 は そ の ま ま 製版で き る よ う な正確，

鮮明 な も の と す る カ ラ ー写真 は実費負担 と す る .

7 . 文献 は 原則 と し て 必 要 な も の 10 個程度 と

い 末尾 に ア ノレ 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

誌 名 の 省 略 は 正 式 の も の と し ， 英 文 昔、 で は

lndex Medicus に し た が う

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 .

記載例 を 下記 に 示す

(例)

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

transf巴r of the adductors in chi ldren who have 

cer一巴bral palsy. A l ong tenn study. J Bone Joint 

Surg 73-A : 59-65， 199 1 .  

2 )  Kruse RW， Bow巴n J R ，  I-1einhoff S : Obl ique 

tibial ost巴otonw in the correction of tibial 

deformity in children. J Pediatr Orthop 9 :  
476- 482. 1 989 

3) Schuler P， Rossak K : Sonographisch巴 Verlauf

skontrollen von Hüftreifungsstörungen. Z Orth 

op 122 : 136-141 ， 1 984 

4) 安竹重幸， 腰野富久， 斎藤知行 ほ か : 小児 O 脚，

X I肉の短下肢矯正装具 に よ る 治療 臨整外 25

17-22， 1 990 

5) Tachdj ian MO : Pediatric Orthopedics， Saun 

ders. Philacl巴lphia， 769-856， 1972 

6) Ogclen JA : The uniqueness of growing bone. 1n 

Fractures in Chilclren CRockwood CA et a l  

eclt) ， Lippincott， Phi laclelphia， 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 ー

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 因 と 同 じ も の

をイ寸す 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 ー

12 . 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 .

1 3 原稿 は (簡易) 郵便書留 に て 下記 に 送付 す る

〒 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

日 本小児整形外科学会事務局

Tel (Fax ) (03) 3424-8383 
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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、 井淳 淑郎 泉田 重雄 井上 明生

植 家 毅 河郁文一郎 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 コヰ宅六手ご 松永 隆信

松野 誠夫 村地 俊二 矢 部 裕 山室 隆夫 吉川 靖=

役 員
三1E〉h 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 鹿島 和夫 藤井 敏男

本田 百ペミ百u、 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 朝員 芳美

i屋 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 正ιよ王� :tノーf、 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 �:lli 君 塚 葵 金 有11 詰 日 下部虎夫

黒川 高秀 国分 正一 )鹿野 富久 後藤 英司 斉 藤 進

斎藤 知行 坂 口 亮 坂巻 豊教 〆世4、上 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 f散 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 日百 中村 耕三 中 村 茂 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

原田 征行 鹿 島 和夫 虞橋 賢次 福 田 宏明 藤井 敏男
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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 宮岡 英世 =宅 良 昌 茂手木三男

森 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 慶臆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 鹿島 和夫 国立大阪病院副院長

奥住 成晴 神奈川 県立 こ ど も 医療 虞橋 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 ー整肢療護国 (五十音順)

園長

2 4 5  
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第 12 回 日 本小児整形外科学会

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 は， 第 2 回世界小児整形外科学会 (2nd IFPOS Congress) と 併催 と

な り ま す そ の た め ， 参加費 は 第 2 回世界小児整形外科学会 と 共通 と な り ま す の で ご承知お き く だ

さ い 多数の ご参加 を お願 い 申 し上 げ ま す

記

会 期 : 平成 13 年 (2001 年) 1 1 月 l 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 Consequ巴nces of Pa巴diatric Orthopaedic Conditions 

1 .  Legg-Calve-Perthes disease 

2 .  Cerebral palsy 

3 .  Bon巴 and j oint infection 

4 Foot disorders other than c1ubfoot 

5 .  Spinal disorders other than idiopathic scoliosis 

特別講演， シ ン ポ ジ ウ ム を予定 し て お り ま す

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)

ホ ー ム ペ ー ジ http://square.umin.ac.jp/jpoa 12  

第 2 回 世界小児整形外科学会 (使用言語 : 英語+ 同時通訳)

ホ ー ム ペ ー ジ http://squar巴.umin.ac.jp/ifpos 2 

両学会 と も 演題募集 は終了 い た し ま し た.

参加登録等 に つ き ま し て は， ホ ー ム ペ ー ジ を ご参照い た だ く か下記事務局 へ お 問 い合わせ

く だ さ い ー

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

干 468-0063 名古屋市天 白 区音聞山 1013 有限会社 ヒ ズ ・ ブ レ イ ン

Tel ( 052) 836-35 1 1  Fax (052) 836-3510  

E-mail :hisbra in@ now.or.jp 



日 本小児整形外科学会第 8 回研修会の ご案内

会 期 第 1 日 目 平成 13 年 8 月 25 日 (土) 午後 1 時~午後 6 時

第 2 日 目 /1 8 月 26 日 ( 日 ) 午前 9 時~午後 4 時

会 場 : コ ク ヨ ホ ー ノレ 2 F ホ ー ル (JR 品川駅港南口前)

干 108-0075 東京都港区港南 1-8-35 Tel (03)  3450-3712 

研修テ ー マ :

第 1 日 目

※ 先天性内反足の治療

※ 下肢ア ラ イ メ ン ト 異常への対応

※ 小児の膝疾患の治療

愛媛大学 山 本 晴康

埼玉県立小児医療 セ ン タ ー 佐藤 雅人

岩手医科大学 一戸 貞 文

※ 骨延長の実際 徳島大学 安井 夏生

第 2 日 目

午 前
※ 先天性股関節脱 臼 の 治療-RB 治療 を 中心 に

※ ペノレ テ ス病の診断 と 治療

※ 肘周辺骨折の診断 と 治療の問題点

午 後
パネルデ ィ ス カ ッ シ ョ ン :

盛岡市立病院

千葉県 こ ど も 病院

京都府立医科大学

I麻湾性疾患に対す る 装具療法』 短下肢装具の適応 と 限界一

1 ) 脳性麻痩 名古屋市立大学

2 ) 二分脊椎

3 ) 進行性麻癒性疾患

参加費 : (教育費等合む) 3 万 円 (但 し会員 は 2 万 5 千円)

定 員 : 250 名

ク ラ ー ク 病院

国立大阪病院

本 田 恵

亀 ヶ 谷真琴

金 郁詰

和 田 部雄

門司 順一

康島 和夫

申 し 込み方法 : 官製往復葉書に ， 氏名 ( フ リ ガナ) ， 勤務先， 勤務先住所 (電話番号 ・ フ ァ ッ ク ス 番号) ，

卒業年度， 会員 ・ 非会員の別 を ご記入の上， お 申 し込み 下 さ い.

会場の 関係上， 先着 250 名 で締め切 ら せ て い た だ き ま す

申込先 : 干 154-0004 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 (係 : 菊地三恵)

Tel • Fax (03) 3424-8383 (直通)

※ 印 の演題 に つ い て は， 1 単位ずつ 日 整会教育研修単位 と し て 申請中です. ( ス ポ ー ツ 1 単位含む )

食研修会第 2 日 目 の昼食時間 の後半 に は ， 個人的に ご相談 し た い症例 に つ い て 各講師が ご相談 に応

じ ま す ご希望の先生方 は ， 資料 (X 線写真な ど) を ご持参の上， 受付に お 申 し 出 で下 さ い
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第 27 回 日 本整形外科スポ ー ツ 医学会学術集会

会

会

会

内

期 : 2001 年 9 月 13 日 (木) ・ 14 日 (金)

場 : メ ルパノレ ク H IROSHIMA 干 730-001 1 広島市中 区基町 6-36

長 : 生田義和 (広島大学医学部整形外科学教室)

容 1 シ ン ポ ジ ウ ム

1 )  2 1 世紀の ス ポー ツ 医学 整形外科の役割 と 位置付け

2 )  ACL 損傷の メ カ ニ ズ ム ー非接触型損傷 を 中 心 に -

2 ノ マ ネ lレ デ ィ ス カ ッ シ ョ ン

1 ) ス ポー ツ 医学の基礎

2 ) 上肢の ス ポ ー ツ 傷害

3 一般講演 ( 口 演， ポ ス タ ー)

関連行事 . 医学生の た め の ス ポ ー ツ 医学セ ミ ナ ー

日 時 : 9 月 14 日 (金) 15 : 00�18 ・ 。。

会場 : メ /レバル ク H I ROSHIMA

市民公開講座

日 時 : 9 月 14 日 (金) 19 ・ 00�21 : 00 

会場 : メ Jレバル ク 日 I ROSHIMA

第 3 回 ス ポー ツ 用装具 を考 え る 会

日 時 : 9 月 13 日 (木) 1 7  : 30�20 : 30 

会場 . 広島県民文化 セ ン タ ー

事務局 : 干 468-0063 名古屋市天 白 区音聞 山 1013 有限会社 ヒ ズ ・ ブ レ イ ン 内

第 27 回 日 本整形外科 ス ポ ー ツ 医学会学術集会登録事務局

TEL (052) 836-351 1  FAX (052) 836-351 0 

e-mail : hiroshima 21 @josslη gr.JP 
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第 15 回 日 本創外固定 ・ 骨延長学会

会 期 : 2002 年 3 月 22 ・ 23 日 (金， 土)

会 場 : 大阪千里 ラ イ フ サ イ エ ン ス セ ン タ ー

主題案 :

l 単支柱式創外固定器への 回帰
a 新 し い ア イ デ ア ， 簡便性3 緊急性， 機動性， ほ か

b 三次元矯正の 可能性

2 関節疾患 と 創外固定 ・ 骨延長

a イ リ ザ ロ フ ヒ ッ プの短期成績 (OA， ぺ/レテ ス な ど)

b 関節牽引 (arthrodiatasis) の現状 と 可能性

c 関節温存治療 と 創外固定 ・ 骨延長

3 実験モ デノレ と し て の 四肢延長

a . 仮骨の骨形成モ デル と し て の可能性

l 骨 ・ 軟骨 の分化形成

11 模様骨の骨化 と 延長 : 形成外科， 顔面外科演題募集

b 延長の軟部組織緊張モ デ/レ と し て の可能性

血管， 末梢神経， 筋 ・ 腿

4 創外固定 の コ ス ト パ フ ォ ー マ ン ス
a 医療経済 ・ 経営 と 創外固定 (DRG/PPS に む け て )

b 患者側 : 経済的， 精神的 (感染恐怖， 外観思避， 小児) コ ス ト 調査

5 . 脊椎疾患 と 創外固定

6 .  Iま カ〉
a 外国人i演題募集 APOA 諸国の創外固定 ・ 骨延長術

b 日 本人 に よ る デ ィ ベー ト

c ラ ン チ ョ ン セ ミ ナ ー

一次締切 2001 年 11 月 31 日

二次締切 2001 年 12 月 31 日

演題応募 ・ 抄録送付 は下記 メ ー ル ア ド レ ス へ

事務局 : 干 589-85 1 1 大阪府大阪狭山市大野東 377-2

近畿大学医学部整形外科学教室

Tel (0723) 66-0221 (3210 ，  3212) Fax (0723) 67-7525 

E-mail : hamanisi @ mecl .k indai.ac.jp 

ホ ー ム ペ ー ジ : http://www.mecl .kindai .ac .j p/ortho/ 15 JAEFLL/inclex 

html 
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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 む 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 いー

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j 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 2 号

2001 年 6 月 25 日 発行。

定価 4 ， 500 円 (本体価格 4 ， 286 円 税 214 円)

送料 135 円

Printed in ]apan 

250 

編集 ・ 発行者 日 本小 児整形外科学会

事務局代表 坂巻豊教
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

電話 . FAX (03) 3424-8383 

制作者 株式会社 全 日 本病院 出版会

〒 113-0033 東京都文京区本郷 3-26-1 本郷宮田 ビ ル 3 F 
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