


cここご二三二コ

-薬価基準収載

経口用セフ工ム系抗生物質製剤
指定医薬品，要指示医薬品制

フロ宅ツクズ
錠75mg.・100mg
小児用細粒100mg @ 
塩酸セフ力ペンピボキシル錠/細粒 略号CFPN-PI

注1);主管ー医師等の処方せん指示により使用すること

・「効能・効果J. í用法・用量J. í禁忌J. í原則禁忌J. í使用上の注意j等については添付文書をご参照下さい。

〔資料請求先〕 海野義製薬株式会社 製品情報部 干541-0045犬阪市中央区道修町3-1-8 

醐1.5作成1\42⑮出摘惚

Monthly Book Orthopaedics 

|四肢関節部骨折台療実践マニュアルl
編集主幹/糸満盛窓・戸山芳昭

一主な内容

編集企画/樺 毅

⑧!と柔C7f型烹

Vol.14 No.9 

2001勾三土曽干リ
定価(5，524円十税)

【A. 肩関節】鎖骨遠位端骨折， 肩鎖|兵|節脱臼の手術術式とその問題点/1才1野哲雌， 肩甲骨骨折一手術適応なら

びに手術法についてー/イ中川喜之， Jニ腕骨外科頚骨折に対するIくirschnel銅線髄内固定法/宮沢知11�， 上腕骨近

位/中村博克ほか 【B. 肘関節】」二l腕'口'述イ立/今谷淵也ほか， 肘頭骨折/!)，長野浩， 機骨頭・頚音11'1ヨ'折の診断とi治

療成縮/信田進苔ほか 【c. 手関節， 手]椀骨遠位端骨折の治療ー創外固定を中心にー/梁瀬義主主ほか， 後'口語主

位端関節内骨折に対する観血的手術ー内固定法を中心に /松田正樹ほか， 手根骨脱臼・骨折の治療/池田和夫，

clコ手骨骨折(MP・CM f，WJj;iíí内'白折)の診断と治療/木森研治， 手指'1才(PIP， DIP )/石黒|塗 【D. 股関節】箆骨臼/

自演正博， 股関節脱白骨折'白頭旬・折の治療β判11哲， 大腿'骨頚音11内側骨折に対する骨接合併す/南滞育11j1'， 大l腿'口'

歪良部内側骨折の治療成制 人工骨頭llì換術を中心に /小掘かおりほか， 大腿骨i伝子音fí'白折 CHSによる治療

ー/:生田拓也， 大)腿骨転子部骨折に対する治療法一特にGamma nail法を中心としてー/吉田健治ほか， 人工股

関節周辺骨折/:岩森洋 【E 膝関節目て，�骨遠位部骨折/佐藤徹， 膝謙信'I:j折 tension band wiring法一/i夜、川

圭造ほか， 十字籾帯付5{f音1I剥離骨折/i2S村立也ほか， ，匠骨近イ立音11の骨折治療-u�視下手術法を中心にー/王寺享

弘， 人工j際関節周辺骨折/宗阻I1虫l 【F 足関節， 足]足関節/田中正ほか， Pilon骨折/本多一宏， 足恨�r::J骨折(腫

;，'予を除く)/井口傑，題'白|刻節内骨折に対する外科的治療/三村冗ほか，足般中足関節(Lisfranc 1長j節)損傷の診断

と治療/福岡其二ほか 【G. 開放骨折】関節昔日開放骨折/新藤正飾

全日本病院出版会 干113-0033東京都文京区本知113-26-1 屯話(03)5689-5989 Fax(03)5689-8030 



日本小児整形外科学会雑誌

0中村 耕三

青木 治人

生田 義和

石井 清一

石井 良章

J ournal of J apanese Paediatric Orthopaedic Association 

岩本 幸英

奥住 成晴

小田 I宏

小田 裕胤

亀ヶ谷真琴

Vol.11 No.1 

編集委員

君塚 葵

坂巻 豊 教

嶋村 正

富田 勝郎

戸山 芳昭

浜西 千秋

贋島 和夫

贋橋 賢次

藤井 敏男

宮岡 英世

康

造

晴

英

熊

本

津

委

山

吉

O



もくじ(日 本小児整形外科学会雑誌)

I 

小児のGaleazzi宵「折equiv alent typeの3例 ー ・ーー....今村恵一郎 ほか - 1 

静岡市の側湾症 検診の結果と問題点ー ・ ーー・ー ー ー ・ ーーーーーー ー ・ー滝川ー晴 ほか・・ 6 

小児脊髄J題協と術後脊柱変形・ ・ー・・・・・・・・・ー ー・ーーーーー・ーー・ ・ ーー・ ・ ・岡 イ申ー ほかー-- 9 

大腿骨頭すべり症後に生じた軟骨融解例の
長期自然経過..................... ..... ..... ーー・ー ーーー・ ・ーー....... 中村 茂 ほか守-14

ペノレテス病の保存的治療における成績不良例の検討ー.....窪田秀明 ほかーー18

小児期に治療を受けた特発性側湾症患者の予後調査ー ー ー松永俊二 ほか --21

骨形成不全症の治療 経皮的伸展性髄内釘挿入による
長管骨骨折の治療ー ・ーー .................・ ......ーー .......蹟島和夫 ・・・・・・・・・25

新生児に発生した M RSA骨髄炎の l例 ... .・ ・・・ー ー・・ ーー ・寺井智也 ほか ー 29

自動車事故による子宮内での
大腿骨骨幹部骨折の一例ーーー・ ・ー ー・ ・ーーー .. .... ... ーー ・ ーー ー ・ ・ー浅海浩二 ほかーー34

分娩麻担率回復経過中に肩関節前下方脱臼を
きたした1例 ...... .・・・e・‘・ーーーー.......ーー・ ・ ・ ーーー ・ ......ー ーー・ ・ ー西山真一之 ほか守一38

小児大腿骨頚部骨折と大腿脅頭壊死.........ーー ・ ・ ー・ーーー ー ・・山口秀夫 ほかー-41

学童期に胸鎖乳突筋上下端切}健術を受けた

先天性筋性若手|頚の母子例ー・ー・ ............. ...... ー ー ・ ・ーー ・ ・ ・ー ・坪田 聡 ほかー-44

単純性骨説随に対するハイドロキシアパタイト製
中空ピンの使用経験..... .....ーョー ー ーーーー ーー ・・ ・ ・ーーーー--J二原健治 ほか・・・48



Vol. 11 N 0，1 (2002年1月25日発行)

先天股脱臼叢 のMR1 水平断像 ーーー. . . ... ... .-. .. .......ーー杉 基嗣 ほか ー52

小児股関節疾患 におけるhom巴tl'action の有用性 ， - - :1ヒ小路|盗彦 ほか ，，56

先天性下腿偽関節症の治療ーーー'"・・・ ・ ・ ・ e ・ ・ ・ . .. ...... .- ..柏木直也 ほか ，，60

当科における大腿骨頭すべり症の治療成樹ーーー・・・・・ ・ ・ ・ ー 末永英慈 ほか ，，64

先天性垂直距骨 に関節固定術を行った
一分脊椎 の一例 ・ ・ー ・守守ーーーー.. . .. . ーーー .. ..... . ... ..・ ， . ーー坪田 聡 ほかー .70

大腿骨頭すべり症に対する経皮I�I勺in situ pinning 

による治療 経験ーーー ー ーー ・ーーー ー ・・・ ーーーー. .. ・e・ ..・ 領木良i浩一 ほかー .73

Osteoarticular Tuberculosis in Chilclγen 
， .  'Shobha Arora， M. B .  B .  S.， et aト ー78

Ultrasonographic MonitOl'ing of the Pavlik Han1ess Treatment of 

Developl1'lental Dysplasia of the 1-1ip with Late Refenal 
....Venelin Al exanclrov Alexiev， M .  D. 'ー.86

Use of Harrington instrumentation 

in chilclren ・ ・ ・ ・ ・ ・ . . . . . . . . . .・ ーー ・ーー . . ・ ー. .. . .. .'Simon Herman， M .  D ・ .94

第13回日本小児整形外科 学会会告(会長 ・ 松尾 隆)ー ーーーーー ーー ーー ・ーーー104

11 



編集企画/東京大学教授 渡利井清紀

エキスパートが送る皮弁・筋皮弁のすべて/f
く目 次> 2002年早春発売予定グ(B 5版・約 300頁・価格未定)

I. 皮弁の基礎知識
皮弁の血行・ 新 し い知見…・……・・……… 三鍋俊春
皮弁の概念 と 分類 I………・… ・…… ー 山 田 敦
皮弁の概念 と 分類 II . . . . 一 一・・・・ 中嶋英雄， 今西宣晶
皮弁壊死の メ カニズ ム ... . . . .. .. . . ー・ ーー・・ー 鈴木茂彦
皮弁壊死の 予防 と

対策 . • • • • . • • • .… -畑谷芳功， 松尾 清， 今井由典
皮膚微小循環 と 皮弁の血行を促進す る

薬剤 につ い て・ ・ ・ …・ ・ ・ - 中西秀樹， 橋 本一郎
皮 弁の生着向上 に 対 す る

工夫……………・・………… 岡本泰岳， 吉 村陽子
医用ヒjレの使用………・…・…武石明精， 栗原邦弘

II. 臨床応用
〈頭頚部の再建〉
側頭筋膜弁に よ る 再建. . . . .. . .秦 維郎， 梅 田 整
頭蓋 底再建に お け る 再建材 の選択ー・・ . . . ー 田 中嘉雄
顔面 ・ 頚部 に 作成 さ れ る 局所皮弁………菅原康志
有茎皮弁 ・ 筋皮弁に よ る 頭頚部再建

(大胸筋皮弁 ・ D- P皮弁) ー ー清川兼輔， 田井良明
頭頚部再建に お け る 遊離皮弁の選択 ー ー 木股敬裕
〈乳房・胸壁〉
有茎筋皮弁に よ る 乳房再建 . . . . . .・ . . . .・ -西村正樹
Free TRAM flap に よ る

乳房再建.. . . . . . .. . .. . . . . . 一 野平久仁彦， 新冨芳尚
筋皮弁に よ る 胸壁再建一.... . . .. .…・・ ー 一. . . . .上 田和毅

筋皮弁に よ る 腹壁の再建一 . . .館 正弘， 平林慎一
筋皮弁 ・ 筋膜皮弁に よ る

会陰 ・ 轡部の再建. . . . . .一 佐々 木健司 ， 野崎幹弘
祷癌の手術治療 に お け る 皮弁の

選択…………………………吉 本信也， 一瀬正治
〈四 肢〉
筋弁 ・ 筋皮弁に よ る 四肢の再建-… . . .一 山本有平
筋膜皮弁に よ る 四肢の再建.. .佐藤兼重， 門松香一
逆行性皮弁の概念 と 四肢再建への応用 一 鳥居修平
四肢再建に お け る 遊離皮弁の

選択・ ー ー ・一一 ー一 一一… 朝戸裕貴， 波 利 井清紀
手部再建に お け る 皮弁の選択・ー・ ー・・… ー 柴田 実
指尖部再建に適す る 皮弁…… 平瀬雄一， 山 口 利仁
逆行性指動脈皮弁に よ る

指尖部再建. . . . .. . . . . . ... . . . .. . 田 中克己， 藤井 徹
足部 に お け る 皮弁の選択. . .小林誠一郎， 柏 克彦
Tissue expa nder に よ る

四肢の再建一 . .. ー ・ ・… . . .竹内正樹， 野崎幹弘
四肢に役 立つ局所皮弁一一一一 大西 清， 丸 山 優
〈新しい皮弁の開発〉
静脈皮弁の臨床. . . ・ ・ …・ ・ ・… ・ …・・ … 中 山凱夫
Seco nda ry vascula rized flap 特 に遊離血管束

移植に よ る 2 次皮弁を 中 心 に ー ー … ー -百束比古
穿通校皮弁・・…・ ……・ ・ ・ … 光嶋 勲， 森 口 隆彦
皮弁， 筋皮弁の t hi nni ng . . .秋月 種高， 大森喜太郎
Brid ge flap . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . .. . . .  ー一・ 中塚貴志

全日本病院出版会 〒 11 3-0033 東京都文京区本 郷 3-26-1 電話 (03) 5689-5989 Fax (03) 5689-8030 



日 小整会誌 (J J pn Paed Orthop Ass) 11 (1) : 1 -5， 2002 

小児のGaleazzi 骨折equivalent typeの3例

型マリア ンナ医科大学整形外科学教室

今 村 恵一郎 ・ 別 府 諸 兄 ・ 清 水 弘 之

木 原 仁 ・ 青 木 治 人

要 旨 小児 に お け る Galeazzi 骨折 巴quivalent type は比較的 ま れ な外傷で あ る 本 外傷 は 焼 骨

骨幹部 骨折 と尺 骨遠位骨端線離解 を 合併 し た 特有な骨折形態 を呈 し て い る 我々 が経験 し た 3 症例

は， 全例 と も 初診時 に 手関節のl腫脹 と 変形 を認め ， さ ら に尺 骨遠位端 は 背側 に脱臼 し て い た . 初診

時単純 X 線所見で は ， と も に榛 骨の若木骨折 を認め ， 尺骨 遠位端 は Salter-H arris I I 型 の骨 端線離

解 を 認め た 2 例 に は徒手整復後， 経皮的鋼線固定 を行 っ た 他の l 例で は徒手整復 に よ る 整復が困

難で あ っ た た め観血的整復固定術 を施行 し， 良好な整復位が得 ら れた 現在， 全例 と も 前腕， 手関

節 の可動域 は 良好で あ る が， 1 例 に尺骨頭の成長障害 を 認め て い る 本 外傷の 受傷機転 に つ い て は 3

例 と も 囲内損傷であ る と 考 え て い る

は じ め に

小 児 に お け る Galeazzi 骨 折 equivalent type 
は 1982 年 に Rec kl in g1 0 l に よ り 初 め て 報告 さ れた
比較的 ま れな 外傷であ る . 本 外傷 は擁骨骨'幹部骨
折 と 尺骨遠位骨端線離解 を 合併 し た 遠位榛尺関節
脱臼 の名称で あ る . 今回我々 は こ の 3 例 を経験 し
た の で報告す る .

症 例

症 例 1 : 1 3 歳， 男 児
主訴 : 左手関節痛
現病歴 : 平成 5 年 6 月 27 日 ， 自 転車走行中転倒

し 左手 を つ い て 受傷 し た .
初診時単純 X 線所見 : 権骨の 若木骨折 お よ び

Salte r- Ha rris (以下 S-H )  II 型 の 尺骨遠位骨端線
離解を認め た (図 1 -a) . 

経過:受傷後 2 日 目 ， 伝達麻酔下 に 徒手整復 を

試みたが， 尺骨遠位骨端線離解部の 整復が困難で、
あ っ た た め観血的 に 整復 し ， さ ら に 尺骨遠位骨端
線離解部の安定性 を獲得す る た め に ， 約 20'前腕
回外位の肢位で檎 ・ 尺骨 を K-wire で固定 し た (図
1-b) . 術後 は上 腕か ら 手指 MCP 関節 ま での ギ プ
ス 固定 と し た 3 週で K-wi re を 抜去 し ， 4 週で ギ
プス を除去 し た . 術後 6 か 月 の単純 X 線像 で は 変
形 は な く ( 図 1-c) ， ROM は 囲 内 80'， 回 外 90'で
ADL 上の支障は認め な か っ た (図 1-d) . 

症 例 2 : 14 歳， 男 児
主訴 : 右手関節痛
現病歴 : 平成 6 年 5 月 22 日 ， 自 転車走行中転倒

し右手 を つ い て 受傷， 同 日 当 院 を 受診 し た，
初診時単純 X 線所見 : 槙骨 の 若木骨折 お よ び

尺骨遠位骨端線離解 (S-H I I 型) を 認 め た (図 2
a) 

経過 : 平成 6 年 5 月 22 日 ，伝達麻酔下 に榛骨若
木骨折 と 尺骨遠位骨端線離解部の 徒手整復 を施行

Key words: Galeazzí's fracture (Galeazzí 骨折) ， epíphyseal separatíon of th巴 ulna ( 尺 骨骨端線離解) ， rac1íus frac
ture ( 榛 骨骨折) ， dístal rac1ío-ulnar joínt (遠位機尺 関節)

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 今村恵一郎
電話 (044) 977-8 1 1 1 内線 (3435)

受付 日 : 平成 12 年 9 月 26 日
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c 術後6か月
d :術後6か月

図 2
a .;初診時

b :術後
c 術後4年半

①忠側
②健側

d :術後4年半

後 民 ・ 尺骨 を症例 1 と 同様 に 固定 し た (図 2-b)
術後 4 週で， K .-wi re を抜去 し ， 5 週でギプス を 除
去 し た 受傷後 4 年半 の 単純 X 線像で尺骨頭の成
長障害 を認め た が (図 2-c) ， ROM は囲内 ・ 国外 と
も 90・で ADL 上 の 支 障 は 認 め な か っ た (図 2-d) . 

症 例 3 : 1 4 歳， 男児
主訴 : 左手関節痛
現病歴 : 平成 9 年 10 月 12 日 ， 自 転車走行中転



組同

a 初診時， b : 術後
c 術後 10 か 月 ， d : 術後 1 0 か月

倒 し左手をつい て 受傷， 同 日 当院 を 受診 し た 初
診時単純 X 線所見 : 榛骨骨幹部骨折お よ び尺骨
遠位骨端線離解 (S-H II型) を認 め た (図 3-a)

経過 : 平成 9 年 10 月 15 日 p 全身麻酔下 に榛骨
若木骨折 と 尺骨遠位骨端線離解部の徒手整復 を施
行後， 榛 ・ 尺骨 を K-wire で約 20'前腕回外位 に 固
定 し た (図 3-b) ー さ ら に 手関節造影 を施行 し ， 三角
線維軟骨複合体 (以下 TFCC と 略す) の 断 裂 が な
い こ と を 確認 し た . 術後は上 腕か ら 手指 MCP 関
節 ま での ギ プス 固定 と し た . 術後 6 週 で K-wire
を抜去 し ， 8 週で ギ プ ス を 除去 し た . 受傷後 10 か
月 の単純 X 線像で は 変形 は な く (図 3-c) ， R OM 
は 囲 内 ・ 回外 と も 90。で ADL上 の 支 障 は 認 め な
か っ た (図 3-d) . 

考 察

小 児 の Galeazzi 骨 折 equivale nt type の 報 告
例 は 我々 ら が 渉 猟 し え た 範 囲 で は 1982 年 に
R eckl in gが 4 例 を報告 し た の を は じ め と し て 自
験例 を 含 め 30 例であ っ た 2)4)7)9) 10) (表 1 )

自験例 を 含 め た 30 例の報告例中， 尺骨遠位骨端
線離解部の形状 は ， S-H 1 型 2 例， II型 17 例， III
型 l 例， IV型 1 例， 不 明 9 例であ っ た (表 1 ) .

受傷機転 と し て は3 囲内損傷説8) 前腕囲内強制
位での軸圧説6)， 回外損傷説l)， 直達外力説3)な ど の
報告が あ る 3 症例 と も受傷機転の詳細 は 明 ら か
に は で き な か っ た が， 手背お よ び前腕背側 に強い
外力 を う け た 跡がな く ， 自 転車 よ り 転倒 し手 をつ

い た こ と か ら 考 え る と ， 手 を 開 げて手関節背屈位，
前腕囲内位で落下 し たもの と 推測 し た (図 4) . こ
の際， 槙骨の骨折 と と も に ， 遠位榛尺関節の背側
軟部支持組織 に 強 い 緊張が生 じ ， さ ら に前腕囲内
強制 に よ り 尺骨遠位端 を背側 に 押 し上 げ る 力 が加
わ る が， epiphysial  plate の ほ う が力学的 に 弱 い た
め骨端線離解が生 じ たもの と 考 え る

症例 3 に 手関節造影 を 施行 し TFCC の 損傷 の
な い こ と を確認 し た が， 小児骨折 に 特有 で あ る 尺
骨骨端線離解が生 じ ， TFCC が断裂す る こ と な く

遠位梶尺関節機構が保た れ て い れ ば， Galeazzi 骨
折 equivale nt type と な る . し か し ， 尺骨骨端線離
解が生 じ ず に TFCC が断裂 し ， 遠位榛尺関節機構
の破綻が生ずれば Galeazzi 骨折 と な る つ ま り ，
同 じ 受傷機転であ り な が ら ， 異 な っ た 2 種類の骨
折型が生ず る こ と に な る

治療 は 自 験例 を 含 め た 30 例の報告例 中 ， 徒手整
復 の み 14 例， 徒手整復 と 経皮 的鋼線固定 3 例， 観
血 的 整 復 固 定 術 12 例， 無 治 療 1 例 で あ っ た (表
1) . 徒手整復 に て 良好な整復位が得 ら れ， さ ら に
尺骨遠位骨端線離解部が安定 し て い れ ば構 ・ 尺骨
の経皮的鋼線固定 を し な く て も よ いが， 榛骨骨折
の整復位の保持が困難な場合 は 経皮 的鋼線固定 ま
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表 1

症例数 年齢 性別 受傷側 原 因
尺 骨遠位端骨折型

整復障害因子 治 療 後遺症
(S-I-I 分類)

3 例 16 歳 男 左 オ ー ト パイで転倒 I 型 徒手整復 なし
1 6 歳 男 右 オ ートパイで転倒 u型 徒手整復 囲外制限

14 歳 男 左 オ ートバイ で転倒 II型 徒手整復 なし
2 例 13 歳 男 右 オ ー ト パイで転倒 (後部座席) II型 尺側手線伸iJj'j)健 観血的整復術 なし

13 歳 男 左 オー ト ノfイで転倒 (後部座席) II型 尺側手根伸筋l健 観血的整復術 なし
l 例 1 2 歳 女 左 ラ ン ニ ン ク. 中 ] 1去倒 II型 徒手強復 + 経皮的鋼線固定 なし
l 例 1 4 歳 男 左 自 転車で転倒 II型 尺側手根伸筋腿 観血的整復術 なし
l 例 1 6 歳 男 左 テ ニス中に転倒 Il型 徒手強復 つ

4 例 12 歳 男 左 鉄棒よ り 落下 II型 徒手整復 なし
13 歳 男 右 自 転車 で転倒 H型 徒手整復 なし
1 1 歳 男 左 自 転車 で転倒 II型 観血的整復術 ulna minus， 

尺 骨頭椀側偏位

1 3 歳 男 右 自 転車 で転倒 IV型 観血的整復術 ulna minus 

l 例 16 歳 男 左 オー ト パイで転倒 II型 '白膜 観凪l的整復術 なし
4 例 ? つ つ つ つ 尺側手根伸筋)健 観血的自室復術 Good 

つ つ つ つ つ 徒手整復 Good 

つ つ つ つ つ 徒手整復 Good 

つ つ つ つ つ 徒手援復 Good 

3 {9� 14 歳 男 左 オ ー ト パイ で転倒 II型 尺側手根伸筋l腔+ 骨j換 観血的整復術 N ormal 

1 1 歳 男 左 転倒 II型 骨膜 観血的整復術 N ormal 

15 歳 男 左 スケートボードで転倒 II型 骨膜 観血l的整復術 N ormal 

7 例 1 3 歳 つ 左 手首よ り 転倒 つ 尺側手根{申筋腿 観血的整復術 伸展制限(約 20・ )

9 歳 つ 左 ロ ー ラ ースケー ト で転倒 つ 1!�治療 回 外制限(約 10・ ) ，
prominent ulna 

13 歳 つ 右 ホ ッ ケーで転倒 II型 徒手強復 Ful l  

12 歳 つ 右 オ ー ト パイ で転倒 III型 徒手整復 回 内 制限

9 歳 つ 左 高所よ り 転落 つ 徒手整復 Ful l  

10 歳 つ 右 高所よ り 転落 つ 徒手整復 国外制限(約 10・ ) ，
prominent ulna 

14 歳 つ 右 オ ー卜パイ で転倒 つ 徒手整復 囲外制限(約 1 0・ ) ，
prominent ulna 

3 例 1 3 歳 男 左 自 転車 で転倒 II型 尺側手根伸筋)腿+骨膜 観瓜l的盤復術 なし
1 4 歳 男 右 自 転車 で転倒 II型 徒手整復 + 経皮的鋼線固定 ulna minus 

1 4 歳 男 左 自 転車 で転倒 II型 徒手整復 + 経皮的銅線固定 なし

小児の Galeazzi 骨折equivalent type 報告例汁干件
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固定肢位 は ， 骨間膜の拘縮 に よ る 囲内外拘縮の
予防か ら ， 1叩O�2却O。前腕回 外位 が よ い と 考 え る 幻

成長期の骨骨，折でで、あ る た め， 短期的 に は良好な結
果が得 ら れ る こ と が多 いが， 自 験例の よ う な尺骨
頭の成長障害が生 じ て い る 症例 も あ る た め現在経
過は良好であ る も の の， 今後 も 尺骨頭の成長障害
や遠位榛尺関節の 障害 に 対 し て 経過観察が必要で
あ る

ま と め

本邦に お い て比較的 ま れな小児 に お け る Galeazzi
骨折 equivale nt type の 3 例 を経験 し ， 良好な経
過 を 得た の で報告 し た .
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Three Cases of Galeazzi -equivalent Fracture in Chi ldren 

Kei ichirou Imamura， M. D.， et a l .  
Department o f  Orthopaec1ic Surgery， St. Marianna University School o f  Mec1icine 

Galeazzi-equivalent fractures are rar巴 in chilc1ren. This injury is characterizec1 by fracture of 
the radius combined with epiphysiolysis of the distal ulna.  We treatec1 three patients of boys 
The ages at  the treatment were 13  and 14  years. Patients were fol lowed up 6 to 54 months. We 
report thr巴巴 patients who presented with swelling and c1eformation of the wrist joint with 
dislocation of the c1istal 巴nd of the ulna on the dorsal sid巴ー X -ray films showed greenstick 
fracture of the radius and Salter-H arris type II  epiphysiolysis of the distal ulna. Closec1 
r巴duction anc1 percutaneous pinning were done for two patients. 1n th巴 other patient， open 
reduction and fixation was done after closed rec1uction fai led. At fol low-up， ful l  range of motion 
of the forearm and wrist joint were obtained. 1mpaired growth of th巴 ulnal head has not been 
observ巴d in two of the patients， but one pati巴nt hac1 shortening of the ulnal head 

5 



日 小整会誌 (J J pn Paed Orthop Ass) 11 ( 1 )  : 6-8， 2002 

静岡市の側寄症検診の結果と問題点

静岡県立こども病院整形外科

滝 川 一 晴 ・ 芳 賀 信 彦
小長井外科整形外科医院大村医院

大 村 止山も$山叩 小長井 淳 弘

要 旨 1989�1998 年 ま で の 資料を も と に 静岡市 の 側湾症検診の 結果 と 問題点 に つい て 検討 し

た 検診 は 小学 1 年生~中学 3 年生 ま での 男女全生徒 を 対象 と し た 検診 は l次 と 2次で構成 さ れ

て い る 1次検診 は 校医 ・ 養護教諭に よ り 視診 を行った ま た 中学 1 年生女 子の み を対象 に モ ア レ法

を行った 2次検診 は 1次検診陽性者 と 前年以前の要経過観察者 を 対象 と し ， 整形外科医 に よ り 視触

診 を 行った 側湾症が疑わ れ る 生徒の み に 全脊椎正面の直接 X 線撮影 を行 った Cobb 角 10・以上の

側湾症発見率 は ， 小学生 0 . 054%， 中学生 0 . 33% で あ った 中学生で は 30。以上 の も のが， 例年一定

の 割 合 (0 . 02 % ) で存在 し た 現行の シ ス テ ム で は モ ア レ 法 に よ る 発見 が過半数 を 占め て い る 小 5 女

子に モ ア レ法 を 導入す る こ と で， 小・ 中 各 1 学年女 子に モ ア レ 法， 他 に 視診 を 行 う シ ス テ ム と な り ，

側湾症の よ り 早期の発見や発見 も れの 減少が可能 と 考 え る .

は じ め に

静 岡市 で は ， 1984 年 に 側湾症検診 を 開始 し ，
1987 年 よ り モ ア レ 法 を 導入 し た . 1989�1998 年 ま
での最近 10 年間の側湾症検診資料を も と に静岡市
の側湾症検診の結果 と 問題点 に つ い て検討 し た

対象 と 方法

検診 は小学 1 年生 ~ 中学 3 年生 ま での男女全生
徒 を 対 象 と し た 1 年 間 の 対 象 者 数 は 小 学 生
26 ， 731�35 ， 629 人 (平均 30 ， 913 人) ， 中学生 10 ， 842
�19 ， 894 人 (平均 15 ， 932 人) で あ る 。

検診 は一次 と 二次で構成 さ れて い る 一次検診
は各学校 に お い て ， 校医 ま た は 養護教諭 に よ り 視
診 を 行 っ た ま た 中学 l 年生女子 の み を対象 と し ，
モ ア レ 法 を行 っ た 二 次検診 は市医師会附属|臨床
検査セ ン ターで行 っ た 一次検診陽性者 と 前年以
前の 要経過観察者 を 対象 と し ， 整形外科医 に よ り

視触診 を行 っ た 側萄症が疑わ れ る 生徒の み に 長
尺 フ ィ ノレ ム に よ る 全脊椎正面立位 の 直接 X 線撮
影を行っ た

二次検診結果に よ り ， 10"未満は正常， 1O�14。は 1 年
後検査 セ ン タ ー で再検， 15�24。 は早期 に 整形外科
の受診， 25"以上 は 県 立 こ ど も 病院 に 紹介 と し た .

結 果

10"以 上 の 平 均 側 湾 症 発 見 率 は ， 小 学 生
0 . 054%， 中学生 0 . 33 % であ っ た (表 1) 経年的 に
み る と ， 小学生で は Cobb 角 10�19" の も の が減少
傾向 を示 し た Cobb 角 20"以上の も の は極め て ま
れで， 30。以上 の も の は 1993 年以降 6 年間 み ら れ
て い な い (図 1 )

中学生で は Cobb 角 30ロ以 上 の も の は例 年 ほ ぽ
0 . 02% で一定であ っ た (図 2) . 1993 年以降の 6 年
間 の モ ア レ法お よ び校医 ま た は養護教諭の視診 に
よ る 中 学 生 の平均 側 寄 症 発 見 率 は そ れぞれ

Key words: scol iosis (側湾症) ， school screening (学校検診)
連絡先 : 干 420-8660 静岡県静岡市漆山 860 j静岡県立こども病院整形外科 滝川ー晴 電話 (054) 247叩 6251
受付 日 : 平成 12 年 1 月 18 日
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表1. 1 0 年間 の平均側寄症発見率 ( % )

I� 
小学生

中学生

全体

卜\
Cobb (度)

10�19 

男

女

合計

男

女

合計

男性

女性

合計

0 . 026 

0 . 064 

0 . 045 

0 . 02 

0. 46 

0 . 24 

0 . 02 

0 . 2  

0 . 1 1  

0.4 
0.35 

0.3 
発0.25
2 0 2  
9も0.15ぃ

0.1 
0.05 

0 
89 

20� 29 30 以上 合計

0 . 006 0 . 0004 0 . 0324 

0 . 01 0 . 00 16  0 . 07 56 

0 . 008 0 . 00 1  0 . 054 

0 . 0 1  0 . 002 0 . 032 

0 . 13 0 . 038 0 . 628 

0 . 07 0 . 02 0 . 33 

0 . 008 0 . 002 0 . 03 

0 . 052 0 . 01 2  0 . 264 

0 . 03 0 . 007 0 . 147 

90 91 92 

0.08 c 
0.07 
0.06 

発0.05 f 
2 0叫
9も0.03

0.02 
0.01 

89 90 91 92 93 94 95 96 97 98 
西暦(年)

93 94 
西膚(年)

図 1 小学生側奪症発見率

(.1 0� 1 90， ... 20�290， 030。以上)

95 96 97 98 

図 2 中学生側湾症発見率

1 . 55%， 0 .08% で あ っ た ま た ， 中学 1 年生女子
の モ ア レ 法 に よ る 側奇症の発見が， 検診で発見 さ
れた側奇症全体の平均 54% ( 中 学生 に 限れ ば平均
69%) を 占 め て い た

静岡市の側室主症検診後静岡 県 立 こ ど も 病院整形
外科に紹介 さ れた 症例 は 10 年間で 56 例で， そ の
う ち 14 例 は 近医整形外科 を 受診後 ま た は 学 校 よ
り 当 科 を 紹介 さ れて い た . 56 例中l例 は先天性側
湾症， 他 は 特発性側膏症であ っ た 手術が施行 さ
れ た 症 例 はl例 で， 2 例 は 現在 Cobb 角 的。 を 越
え ， 手術が必要で、あ る .

考 察

1978 年 に 学校保健法施行規則が改正 さ れ て 以
来， 側室雪症検診 は地域ご と に様々な シ ス テ ム で行
わ れて い る 噌 側室喜症検診の意義 に つ い て は賛否両

論あ る が1)倒的7) Lons tein2)が主張す る よ う に ， 手
術を必要 と す る よ う な 重症例 の割合 を減少 さ せ る
こ と が主な 目 的で あ る .

現行の静岡市の検診 シ ス テ ム の意味は， 小学生
で は 全学年 を対象 と す る こ と に よ り ， 低学年で発
症 し 急性増悪す る 可能性の あ る も の を 早期発見す
る 目 的があ る 中学 1 年生女子の モ ア レ法 に よ り ，
多 く の側湾症 を こ こ で確認で き ， ま た校医や養護
教諭の視診 に よ る 小学生の側湾症の発見 の も れ を
補 う 中学 2， 3 年生の視診 に は， 女子の発症の遅い
も の や男子の発症の有無 を確認す る 意味があ る ー

問題点 と し て ， 中学生 で は 30。以 上 の側湾症が
一定の割合で発見 さ れて い る こ と が挙 げ ら れ る .
一因 と し て小学生 に 対す る 校医や 養護教諭の視診
の 限界が考 え ら れ る よ り 早期の発見や成長期の
早期化 に対応す る た め に ， 現行の 中 学 1 年生女子
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に加 え て 小学5年生女子を対象 と し た モ ア レ法の
導入を 検討中であ る . 南 ら 3) は 30 ・以上の側膏症 に
は 急性増悪 し た も の が あ り ， 小学校 l 学年 (小学5
年生又 は小学 6 年生) ， 中学校 1 学年 (中学l年生
又 は 中学 2 年生) の モ ア レ 検 診 だ け で は 30。以 上
の側湾症 を 減少 さ せ る こ と は 困難で 中間学年で
の校医や養護教諭 に よ る 視 触診の重要性 を 述べて
い る 現行の静岡市の側湾症検診 シ ス テ ムでは，
中学 1 年生女子 の モ ア レ 法 に よ る 側湾症の発見が
全体の半数以上 を 占 め て い る 小学 5 年生女子 に
モ ア レ 法 を 導入す る こ と で， モ ア レ 法 を側奇症発
症の多発す る 小中各 1 学年， 他の学年に は視診 を
行 う シ ス テ ム と な る こ の モ ア レ法 と 視診の複合
シ ス テ ム に よ り 早期の発見や発見 も れの減少が可
能 と な り ， 30。以上 の側奇症 を減少 さ せ る こ と が可
能 と 考 え る

ま と め

1 )  1 989� 1998 年 ま での側萄症検診資料 を も
と に ， 静岡市の側膏症検診の結果 と 問題点 に つ い
て検討 し た

2 )  10。以 上 の 平 均 側 湾 症 発 見 率 は 小 学 生
0 . 054%， 中学生 0 . 33%であ っ た

|Abstrαctl 

3 ) 経年的 に み る と ， 小学生 で、 は 1 0�1 9 ・の も
の が減少傾向 を示 し， 30 .以上の も の は 最近 6 年間
な か っ た 中学生で は 30.以上 の も の が例年一 定
の割合で存在 し た .
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Resu1ts of and Prob1ems in Schoo1 Screening for Sco1iosis 

in Shizuoka City 
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Kazuharu Takikawa， M.  D.， et a1 
Department of Pediatric Orthopedics， Shizuoka Children's Hospital 

To id巴ntify problems in school scr巴ening for scoliosis in Shizuoka City， we examined results 
between 1 989 and 1998. The current system for such scr巴巴ning has been used since 1 984. The 
m巴an numb巴r of screenecl students was 30 ， 913  in the elelll巴ntary schools ancl 1 5 ，  932 in the junior 
high schools. A11 students in public elelllentary and junior high schools are exalllined by school 
doctors or nurses， and Illoiré topography is don巴 of girls in the first yea1' of junior high school. 
Secondary examination by inspection and palpation is done by orthopedic surgeons， and X -1'ay 
exalll ination is done for students with suspected scoliosis. The Illean incid巴nc巴 of scoliosis with 
a Cobb angle of 10' or more was 0 . 054% in the elelll巴ntary school stuclents ancl 0 . 33% in the 
junio1' high school students. The incidence of scoliosis of 30・ or Illore in the junior high school 
students was consistently 0 . 02% cluring the ten year of the study. After a11， the problem of the 
current system was consist巴ntly incidence of sever巴 scoliosis in the junior high school students. 
For the early detection of sever巴 scoliosis， W巴 plan to us巴 Illoiré topography to 巴Xallll I1巴 girls
in  fifth grade in  elementarγschools as we11 as the existing system 
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小児脊髄腫療と術後脊柱変形

広島大学医学部整形外科学教室

岡 伸 一 ・ 藤 本 吉 範 ・ 田 中 信 弘 ・ 河 越 宏 之

村 上 健 ・ 山 崎 健 ・ 生 田 義 和

要 旨 小児脊髄腫療 の や!日後脊柱変形 に つ い て ， 変形 を生 じ る 要因お よ びそ の 自 然経過 を検討 し

た . 1 5 歳以下でト脊髄!屋場の手術 を 行 っ た 1 4 例の う ち ， 術後脊柱変形 は 7 例 に 生 じ た 特 に 頚機部 の

腫蕩で術前麻痔が強い場合 に 高度 の術後脊柱変形 を生 じ た ま た 砂時計l厘の た め 椎間関節切除 を必

要 と し た例で も 高率 に 変形がみ ら れた 術後脊柱変形 は l . 5 年以 内 に 最大 と な り ， 以後 停止 ・ 矯 正

さ れた 自 験例でやIlf後脊柱変形が矯 正さ れた例の椎体変化 を み る と ， 初期 に は す べ り や模状化， 骨

i跡形成が み ら れ， 1 0 年後 に は椎体前方の椎体高が増大 し 変形が矯 正さ れた これ は 椎体前方へ の 負

荷増大 に よ る 椎体の 応力 変形 に よ り 前方椎体が過成長 し ， 自 家矯正 を も た ら し た と 推察 し た 術後

脊柱変形 に 対 し て 早期 の前方固定 を 推奨す る 意 見 も 多 いが， 自 験例 の 7 例 中 5 例 で は 進行 は 停止 ・

矯正 さ れて お り ， 前方固定 を 必要 と す る 例 は 少 な い と 考 え ら れた

は じ め に

小児 に椎弓切除が行われた場合p 成人 と 比較 し
高率に術後脊柱変形 を き た す こ と が従来 よ り 指摘
さ れて い る . し か し な が ら ， 術後脊柱変形の長期
経過を観察 し た報告 は 少 な い. 本研究の 目 的 は ，
小児脊髄腫虜の術後脊柱変形 に つ い て検討 し ， 変
形を生 じ る 要因お よ びそ の 自 然経過を 明 ら か に す
る こ と であ る .

て ， 脊柱変形の形態， 腫場組織型， 占拠高位， 術
前麻療 と の関係， 手術術式， 手術範囲， 脊柱変形
の推移お よ び椎体の変化 を調査 し た

対象お よ び方法

1971 年か ら 現在 ま で に 15 歳以下で脊髄腫蕩の
手術 を 行 っ た 14 例 (表 1 ) の う ち ， 術後脊柱変形 を
生 じ た 7 例 (50%) を 対 象 と し た 手術時年齢 は
4 か 月 �14 歳， 平均 7 . 8 歳， 術後経過観察期聞 は
9 か月 �13 年 3 か 月 ， 平均 5 年6か月 で あ っ た
な お術前 と 比較 し Cobb 角 10'以上 の 変形 を 生 じ
た症例 を術後脊柱変形あ り と し た 検討項 目 と し

結 果

術後脊柱変形 を 生 じ た 7 例 の う ち ， 3 例 に 後膏，
2 例 に局所後室主， 2 例 に側寄変形 を 生 じ た . 腫虜組
織型 と の 関係 で は ， 神経芽細胞腫で 4 例 の う ち 3
例 と 高頻度 に術後脊柱変形が生 じ た 神経芽細胞
腫で、は手術時年齢が平均 2 . 9 歳であ り ， 幼少時 に
手術 を行っ て い た 占 拠高位で、は， 頚椎部6ø�の
う ち 4 例， JJ旬椎部6例の う ち 3 例 に術後脊柱変形
が生 じ た が， 腰椎手術例 で は 変形 を生 じ な か っ た .
頚椎の手術 を行い術後脊柱変形 を 生 じ た 4 例の う
ち ， 3 例 は手術高位で、 19�98。 の後湾変形 を 生 じ ，
l 例 は C 4-6片側椎弓切除後， C 6/7 で 29' の局所
後 湾 を 生 じ た 胸 椎 手 術 例 5 例 で は ， 2 例 に
16� 18'の側湾， 1 例 に 41。の後湾変形が出 現 し た

Key words: spinal corcl tumor (脊髄腫揚)， chi Iclren (小児) ， spinal CI巴formity (脊柱変形)
連絡先 : 〒 734-8551 広島県広島市南区霞 1 -2-3 広島大学整形外科 岡 伸一 電話 (082) 257 -5233
受付 日 ・ 平成 12 年 12 月 4 日
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表 1. 症例概略

症例 年齢 性別 病理組織診断 題湯高位 腫蕩横断位 手術範囲 手術方法 術前麻簿
(歳)

4カ〉 月 男 星細胞j盈 T 3-L 2 髄内 T 3- L 2 椎弓切除 両下肢麻郡
2 8か 月 女 神経芽細胞腫 T 9 - 1 1  硬膜外(砂時計腫) T 7-11  片側椎弓切除 ( - ) 
3 1 1か 月 男 神経芽細胞腫 T 5-8 硬膜外(砂時計腫) T 4-8 権弓切除 ( - ) 

(椎間関節切除)
4 4 男 神経芽細胞腫 T 3-5 硬膜外(砂時計騒) T 2-6 権弓切除 歩行不能
5 6 男 神経芽細胞腫 T 9 - 1 1  硬膜外(砂時計腫) C 9- 1 2  椎弓切除 歩行障害
6 7 女 神経鞘脳 C 4- 6 硬膜外(砂時計腫) C 3-7 片側椎弓切|徐 上肢脱力，

易転倒性
7 7 女 chondromyxoid fibroma 0 -C 3 硬膜外 0- C 3  椎弓切除 上肢挙上図難
8 10  男 神経鞘Jlill 0 -C 3  硬膜外(砂時計麗) 0 -C 3  片仮1)椎弓切除 下肢脱力， 敏行

(椎間関節切除)
9 1 1  女 悪性髄J換腿 T 10 -L 2 硬膜内髄外 T 10- L 2 椎弓切除 内反尖足

L 4- S 1 L 4-S 1 
1 0  1 1  女 神経鞘腫 T 6-7 硬膜外 T 5-7 椎弓切除 歩行困難
1 1  1 2  男 enterogenous cyst C 6-8 硬膜内髄外 C 5-T 1 椎弓形成 (一 )
12 1 2  男 venous hemangioma L 3-5 硬膜外 L 3-5 椎弓切除 ( - ) 
13 12 男 神経鞘腫 C 2-3 硬膜外(砂時計腫) C 2-3 椎弓形成術 呼吸障害，

(椎間関節切除ー固定) 歩行不能
14 14 男 神経線維腿 C 4-7 硬膜外(砂時計腫) C 3- T 1 椎弓切除 呼吸障害，

L 3-4 L 3-4 歩行不能

(0・ Occipital， C : Cervica l ，  T : Thoracic， L : Lumbar， S : Sacral) 

後湾変形の l 例 は， 神経芽細胞腫例であ り ， 術後
放射線治療が行 わ れ た 症例 で あ っ た 頚椎に 50。
以上の 後湾変形 を 生 じ た 症例 は， C 4 髄節以上の
麻痩 に よ る 呼吸筋麻庫 ・傍脊柱筋麻癖合併例 で
あ っ た . す な わ ち ， 1 例 は C 4-7の神経線維腫症 タ
イ プ I に伴 う 多発性脊髄腫蕩例 であ り ， 椎弓切除
後 9 か月 で C 3-5 の前方固定 を行 っ たが， 麻簿の
増強 と と も に 後湾変形は さ ら に 進行 し ， 尿路感染
の た め ， 初回手術時 よ り 2年7か 月 で死亡 し た
他の l 例 は C2-3 神経鞘腫例で あ り ， 椎弓形成 ・椎
間関節固定 を 行 っ たが術後早期 に後湾変形が出現
し た . 術後7か 月 で C 3 / 4 の前方固定 を 行 っ たが，
初回手術 よ り l 年 ま で変形 は 進行 し た 手術術式
と の 関係 で は 椎弓切除 を行っ た 9 例の う ち 4 例 に
変形が生 じ たが， 片側椎弓切除や椎弓形成術で も
変形 を 生 じ た . ま た砂時計腫の た め椎間関節切除
を 要 し た 8 例 の う ち 6 例 に 術後脊柱変形 を 生 じ
た . 手術範囲では， 4 椎間以上の広範囲手術例で変
形 を 高率 に 生 じ た .

術後脊柱変形 を き た し た7例の経時的変化 を み
る と ， 術後 1. 5 年以 内 に 16�66 。の 脊柱変形 を 生
じ ， 2例では 前方固定後 に も 変形 は 進行 し た し か

1 0  

し， 神経線維腫症 タ イ プ I に 伴 う 脊髄腫療で樵体
へ浸潤 し た l 例 を除 く 5 例で は 1�1 . 5 年以降， 変
形は停止 ・ 矯正 さ れた (図 1 ) 矯正例 に お け る 推体
変化 を み る と ， 胸椎部の 3 例では椎体の変化が見
ら れな か っ たが， 頚椎部の2例では椎弓， 椎間関
節の癒合 と と も に 椎体前方の過成長がみ ら れた

症 例

12歳， 男児 (表 1， 症例 13 ). C2-3 神経鞘腫 (砂
時計腫) で術前， 呼吸筋麻癖 を 伴 っ て い た C2-3 
惟弓形成， 椎間関節固定 を 行 っ た 術後 3 か月 で
49 ・の後湾変形が出現 し た た め， C 3 / 4 の 前方固定
を 行 っ た が， 変 形 は 進行 し ， 1 年 6 か 月 で 57・ と
な っ た . し か し， 術後 10 年では 45。 と 変形の矯正
がみ ら れた

本症例の後湾部頂椎の 椎体変化 を み る と ， 術後
l 年で は上位椎体の前方すべ り が生 じ ，2年2か月
で は 椎体の棋状化 と と も に 前 方 に 骨聴が 出 現 し
た 後方椎体高 に 対 す る 前 方椎体高比 は 53%で
あ っ た . し か し ， 術後 10 年では模状化 し て い た 椎
体の前方部分は過成長 し ， 上位椎体前方 と 骨癒合
を生 じ た 椎体高比は 63% と 増大 し た (図2).



表 1 症例概11洛
後術脊柱変形 放射線 経過観察

(高位) 治療 期間
なし ( - )  9 m  

倶1)湾 (T 6- 10) ( - ) 6 y 4 m 
側室苦 (T 5-9) ( - )  2 y 6 III 

後五� (T 2-6) ( + ) 12 y 10 III 
なし ( - )  1 y 2 1ll 

局所後湾 (C 6/7) ( - ) 6 y 4 1ll 

局所後湾 (C 2/3) ( - )  1 3  y 3 III 
なし ( - ) 4 y 2 III 

なし ( + )  1 y 10 1ll 

なし (一 ) 2 y 5 III 
なし ( - ) 5 y 3 III 

手術
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。

症例 6
症例 1 4

症例1 3
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術後経過期間 (年) ASF 前方固定

図 1 術後脊柱変形の推移

なし ( - )  9 y 6 m フdEbp ごに台1、 V 図 2 12 歳， 男児

後湾 (C 2-6) ( - ) 

後湾 (C 3-6) (一 )

8 y  

2 y 7 111 

YdEョ 3仇2コ、

死亡

a 術前 b : 術後 l 年 上位椎体 (C 4) の前方す べ り が生 じ た c

術後 2 年 2 か月 C 4 の模状化 と C 5 前方の骨線形成が み ら れた 後

方村上体高 に対す る 前方椎体高比 53% ， d : 術後 10 年 模状化 し て い
た C 5 椎体の前方部分 は過成長 し ， C 4 椎体前方 と 骨癒合 を 生 じ た
権体高比は 63% と 増大 し た

a l b l c l d 

考 察

術後脊柱変形 を き た す原因 と し て 1欣部支持組
織の 柔軟性lL 術前 の麻癖削， 手術時の椎間関節へ
の侵襲， 術後放射線治療の影響捌 な どが指摘 さ れ
て い る Francis ら
療が術後脊柱変形の危険因子であ る と し た ま た，
M刈la抗ts乱剖umηl0tωO ら 8)もも holoc∞ord astr命ocyt凶oma の 2 例
で、 は椎弓形成 を 行 つ た に も かかわ ら ずず、放射線治療
後 に 脊柱変形が進行 しι ， 麻癖 と 放射線治療が変形
を 引 き 起 こ し た と 推察 し て い る . 自験例では ， 年
少児手術例， 頚椎部 お よ び呼吸麻癖 を 伴 う 高度麻

庫例， 椎間関節切除， 広範囲の手術例 で術後脊柱
変形 を 生 じ た 特 に 頚椎部の高度麻癖例で は術後
50'以上の後奇変形が出現 し て お り ， 頚椎部お よ び
高度麻癖が術後脊柱変形 を 生 じ る 最大 の 要 因 と 思
われた

術後脊柱変形の 長期的な経過に 関す る 報告 は 少
な い 中 田 ら
の う ち ， 高度麻癖例で は 変形 の 進行が継続 し た の
に対 し ， 軽度麻輝例で は術後 0 ， 5� L 5 年で変形の
増悪が停止 し た こ と を報告 し た ま た ， 膏鹿 ら η は
術後 1�7 か 月 で変形が生 じ ， 以後変形の進行 は わ
ずかで あ っ た こ と か ら ， 麻癖 に よ る 頚部筋力 が 回
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復 す る ま で変形が進行す る と 推察 し た 本研究で
も ， 術後脊柱変形の生 じ た 7 例の う ち 3 持続す る
麻捧や椎体へ の 腫療の浸潤な どがな い 5 例では，
2 年以 内 に変形は最大 と な り ， 以後停止 ・ 矯正 さ れ
た

術後脊柱変形が矯正 さ れ る 機序 は明 ら かで は な
い Storey ら 的 は ， ラ ッ ト の 尾椎 を ル ー プ状 に 固定
し ， 椎体の成長 を 観察 し た . そ の結果， 脊椎 に湾
曲変形が生 じ た場合， 骨端は傾斜 し ， 骨幹端 は そ
の成長方 向 を 変 え る こ と ， お よ び凹側に骨肥厚が
生 じ る こ と を 実験的に証明 し た ま た 松本 ら 4) 1;:1: ，
小児環軸椎固定後に S 字型の脊柱変形 を 生 じ た 4
例で 1 年以降， 椎体前後径の成長 に よ り ， 変形の
改善が得 ら れた と 報告 し， 椎体前方への適度な圧
迫 応 力 に よ る 骨 添 加 が 頚 椎 前 方 へ の bending
stress に対す る 支持力 を増 し ， 湾 曲異常の改善 に
関与 し た と 推察 し た 白験例で も ， 成長期 に は模
状化 し た 椎体の前方 ・ 後方椎体高比が増加 し た こ
と か ら ， 後室互 に よ る 椎体前方への負荷の増大が，
椎体の前方 ・ 後方での成長不均衡 を 生 じ ， 後室蓄 を
矯正す る 方向 へ作用 し た と 推察 さ れた

術後脊柱変形 に 対 し て 早期 の 前方国定 を推奨す
る 意見が多 いが， 変形の進行 は停止す る と の報告
も 散見 さ れ る 自 験例で も 7 例 中 5 例で は進行は
停止 ・ 矯正 さ れ て お り ， 前方固定 を必要 と す る 例
は少な い と 考 え ら れた

ま と め

1 ) 小児脊髄腫蕩 14 例の う ち ， 術後脊柱変形 を
生 じ た 7 例 に つ い て検討 し た .

2 ) 頚椎部お よ び高度麻療が， 術後脊柱変形 を
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生 じ る 要因 と し て 重要 と 思わ れた
3 ) 術後脊柱変形 は， 1 年以降 に は 停止 ・ 矯正 さ

れた
4 ) 椎体前方部の過成長が変形矯正 を も た ら し

た と 推察 し た .
5 ) 持続す る 麻痔や椎体への腫虜の浸、潤がな い

場合 に は 固定術 を必要 と す る 例 は少 な い と 考 え ら
れた
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| Abstrαct I 
Spinal Deformity After Surgical Treatment 

of SpinaI Cord Tumors in Children 

Shinichi Oka， M. D. ，  et a l  

Department o f  Orthopaedic Surgery， H iroshima University School o f  Medicine 

Spinal cord tumors in  children are rare， but the incidenc巴 of postoperativ巴 spinal deformity 
is high. Reports of long-term fol low-ups are few， and management of such postop巴rative
d巴formiti巴s has not been 巴stablished. The purpose of this study was evaluation of postoperativ巴
spinal deformities in patients we have treat巴d. Of the 15 patients with primary spinal cord 
tumors who underwent surgery befor巴 they were 15 y巴ars old， postoperative spinal deformities 
were found in  7 patients. Two patients with severe kyphotic deformity had had tumors in  the 
cervical spine with sev巴re palsy， suggesting that cervical muscle palsy was an i mportant cause 
of the postoperativ巴 deformity. The spinal d巴formity wors巴n巴d after surg巴ry， but ceas巴d
progr巴ssing within 2 y巴ars， and was corrected in five patients who did not have persistent palsy 
or tumor invasion of a vert巴bral body. We suggest that the kyphosis was corrected because of 
differential growth between the anterior and posterior v巴rtebral bodies b巴cause of an increasing 
load on the anterior vertebral body 
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日 小整会誌 (J J pn Paed Orthop Ass) 1 1  (1) : 14-17， 2002. 

大腿骨頭す べ り 症後 に 生 じ た 軟骨融解例の長期 自 然経過

帝京大学医学部整形外科学教室

中 村 茂 ・ 松 下 隆

東京大学医学部整形外科学教室

高 取 吉 雄

要 旨 大腿骨頭す べ り 症後の軟骨融解の l 例 を 11 年追跡 し た の で報告す る 患者 は 12 歳 の 女

児 で， 右股関節痛 を 主訴に 来院 し た X 線像 に て大腿骨頭の重度 の後方す べ り が あ り ， 骨頭骨幹角

は 74・で あ っ た 大腿骨頭す べ り 症 と 診断 し ， Southwick 骨切 り 術 と 骨端固定術 を 同時 に 行 っ た 術

後 8 か 月 ま で は 問題な か っ た 術後 9 か月 時， 臨床的 に は痛み は な く ， 関節可動域 も 正常で あ っ た

が， X 線像 に て 関節裂隙の軽度狭小化 を 認 め た x 線像上の関節裂隙 は術後 1 年 5 か月 時 に 消 失 し

た が， そ の後徐々 に 回復 し た . 術後 1 1 年 を 経た 現在， X 線像上軽度 の 関節裂隙狭小化 と 骨頭内骨袈

胞が認め ら れ る も の の， 臨床的 に は痛み は な く 歩行能力 は正常であ り ， 可動域 は 屈 曲 1 10'， 外転 10'

で あ る 本症例の 自 然 回復経過 は ， 大腿骨頭すべ り 症後の軟骨融解に 対 し て積極的な 治療 を せ ず に

経過 を 追跡す る 待期療法 を 支持す る

は じ め に

大腿骨頭 す べ り 症後の軟骨融解 は， そ の長期予
後 に 関 す る 報告が少な し 治療方針 を立て る上で
の科学的根拠 と な る デー タ が乏 し い ー 本症の l 例

に つ い て 1 1 年後 の 自 然経過 を 観察 す る 機会 を 得
た の で報告す る

症 例

初診時年齢 12歳の女児
主訴 : 右膝か ら 股関節 に か け て の痛み
現病 歴 : 1988 年 12月 に 誘 因 な く 痛 み が 出 現

し ， 翌年の2月 3 日 に増強 し， 2月 10 日 に東大病
院 を初診 し た

現症 : 身長 1 51 cm， 体重 43 kg. 歩行時に 右膝
か ら 股関節 に か け て の痛みがあ っ た 右股関節可
動域 は ， 屈 曲拘縮 0'， 屈 曲 110'， 外転 10'， 内転 15'，
外旋 45'， 内旋 20。であ り ， Drehmann 徴候が陽性

であ っ た
単純 X 線所 見 (図 1 ) : 正 面像 で は 骨端線 の 幅

の拡大があ っ た . 側面像では， 骨頭の後方すべ り
があ り ， 骨頭骨幹角 は 74 。であ っ た

経過 : 大腿骨頭す べ り 症 と 診断 し ， 3 月 13 日 に
Southwick 骨切 り 術 と 骨端固定術 と の 同 時併用
手術を行 っ た . Southwick 骨切 り 術の骨切 り の 角
度 は ， 外反20'， 屈 曲 40。で あ っ た 骨端固定術 は
Knowles pin 1 本を 用 い て 行 っ た 術直後の単純
X 線像 ( 図2-a， b) で は， Knowles pin 1 本は骨頭
の ほ ぽ中 央 に あ り ， 関節内への突出 は な か っ た
術後， ギ プ ス 固定 は行わ な か っ た 術後 3 か月 時
の X 線像では骨切 り 部 は骨癒合 し， 関節裂隙の変
化 は な か っ た . 痛 み は な く ， 可動域 は 屈 曲 1 1 5'，
外転 30' と 良好でトあ り ， 杖 な し 歩行 を許可 し た 術
後 9 か 月 時 に X 線像上軽 度 の 関節裂 隙 の 狭小化
(荷重部 中 央 の 関 節裂 隙 は2mm) が出 現 し， 軟骨
融解 と 診断 し た こ の と き は， 痛 み は な く ， 可動

Key words : slipped upper femoral epiphysis (大腿骨頭すべ り 症) ， chondrolysis (軟骨融解) ， natural history ( 自 然経
過)

連絡先 干 1 73-8605 東京都板橋区加賀 2 - 1 1 - 1 帝京大学整形外科 中村 茂 電話 (03) 3964-1 2 1 1  
受付 日 : 平成 12 年 12 月 7 日
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図 1
術前 ( 1 2 歳時) 単純 X 線像

a 正面像

b : 側面像

側面像で骨頭の後方す べ り が

明 ら かであ り ， 骨頭骨幹角 は

74・で あ る

a 正面像

b : 側面像

図 2
術直後単純 X 線像

Knowles pin 1 本 は骨頭の ほ ぼ中央 に

あ り ， 関節内への突 出 は な い 側面像

では骨端線 レベルでの後方す べ り を転

子下部での屈 曲 骨切 り で矯正 し て い る
た め ， 大腿骨近位部 は ク ラ ン ク 状の形
態 に な っ て い る

図 3.
術 後 1 年 5 か 月 ( 1 4
歳 時) の 正 面 単 純 X
線像. 関節裂隙 は 消
失 し て い る

域 は 屈 曲 1 25'， 外 転 25。 と 臨 床 的 に は 問 題 は な
か っ た の で荷重制 限 は し な か っ た そ の後， 荷重
部関節裂隙は術後 1 年で 1 mm と な り ， さ ら に 内
固定材抜去直前の術後 1 年 5 か 月 時 に は関節裂隙
は消失 し た (図 3) . 全経過 を 通 し て 荷重部関節裂
隙が最 も 狭 か っ た の は こ の 術後 1 年 5 か 月 の X
線像であ っ た . こ の と き に も 痛み は な く ， 屈 曲可
動域 は良好でトあ っ た が， 外転 は 5。 と 制限 さ れて い

図 4
術 後 1 1 年 (23 歳 時)

の正面単純 X 線像

関節裂隙の狭小化，
骨頭 内 骨説胞 があ る

た 術後 2 年 4 か 月 時 に は， 歩行開始時 に 痛 み が
と き ど き あ る と 訴 え た が， こ の と き を 除 く と 痛み
は術後全経過 を 通 し て な か っ た . 術後 3 年 4 か月
の X 線像 で は 不規則 な が ら も 関節裂隙 は部分的
に 回復 し た . こ の と き に は ， 痛 み は な く ， 杖 な し
で 1 時間歩行可能であ っ た 屈 曲 ， 外転 と も に制
限があ り ， 外転可動域改善 を 目 的 と し た 外反骨切
り 術の適応 も 検討 し た が， 歩行能力 に 制 限 を 認 め
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な か っ た た め 自 然経過 を 観察す る こ と に し た . 術
後 1 1 年経過 し た 現在 (23 歳時) ， 股関節 に 痛 み は
な く ， 長距離歩行時の み軽度の披行が あ る が， 杖
は必要 と し て い な い 可動域 は， 届 曲拘縮 0"， 屈
曲 110" ， 外転 10"， 内転 25"， 外旋 20"， 内旋 30"で，
日 常生活動作 に 制限 は な く ， 日 整会股関節機能判
定基準で は 88 点 で あ る 。

正面 X 線像 (図 4) で は ， 関節裂隙 は荷重部外側
で狭小化 し て い る が残存 し て お り ， 骨頭内 に骨嚢
胞があ る 側面像で は術直後 に み ら れた大腿骨近
位部の ク ラ ン ク 状の形態 は リ モ デ リ ン グ さ れ， 骨
頭 も ほ ぽ円形であ っ た

考 察

軟骨融解の 原因 は い ま だ明 ら か で は な く ， 危険
因子 と し て ギ プ ス 固定， 骨頭内 ス ク リ ュ ー の関節
内突出， 重度 の す べ り 症， 治療開始前 に 長期間症
状があ っ た例 が指摘 さ れて お り ， すべ り 症全体の
5�7% に 発症す る と 報告 さ れて い る 2) Southwick 
骨切 り 術後の軟骨融解の頻度 は， Southwick の 原
著4)では 1 1 % ， Frymoyer の報告1 )では 56% と 報告
さ れて い る 従 っ て Southwick 骨切 り 術後の軟骨
融解の頻度 は ， す べ て の 治療方法 を 含 め た すべ り
症全体での軟骨融解の頻度 よ り も 高 い と 考 え ら れ
る .

大腿骨頭すべ り 症後の軟骨融解の予後に つ い て
は， 症例 の 70�80%が関節強直 に な る と い う 報
告制が あ る 一 方 で， 自 然 回 復 例 の 報 告 も あ る
Vrettos ら 引 は ， 大腿骨頭すべ り 症後の軟骨融解の
13 例 1 4 股 を 平 均 1 3 年 (3�26 年) 追 跡 し た と こ
ろ ， 最 も 悪 く な っ た 時点か ら 3 年間 は 自 然 回復が
認め ら れ， 最終調査時 に は， 終痛 は全例で認め ら
れ ず， 著明 な 可動域制 限 (屈 曲 35。未満) は 5 股 の

1 6  

みであ っ た と 報告 し ， 自 然経過 を 見守 る 方針 を 勧
め て い る . 本症例 は 良好な股関節機能の 自 然回復
が認め ら れた が， X 線像上 は 関節症変化が認め ら
れ， 自 然 回復 の 限界 と 思わ れた . 今後の課題 は，
どの よ う な症例 に 関節機能の 回復が期待 で き る か
を発症早期 に 予測 す る こ と ， ま た 10 年後に X 線
学的な 関節症変化 を残 さ な い よ う な 治療法 を 開発
す る こ と の 2 点 と 考 え る ー

ま と め

大腿骨頭すべ り 症の術後 に 軟骨'融解 を 生 じ た が
自 然回復が認 め ら れ， 1 1 年後の股関節機能 は 良好
であ っ た l 例 を報告 し た .

文 献
1 )  Frymoyer JW : Chondrolysis of the hip fol

Jowing Southwick osteotomy for s巴ver巴

sJippecl capital femoraJ epiphysis_ Clin Orthop 

99 : 120-124， 1974 
2) Locler RT， Aronsson DD， Dobbs M B  et al : 

Slipp巴cl capitaJ femoral epiphysis. J Bone 

J oint Surg 82-A : 1 170-1180， 2000 
3) Maur巴r RC， Larsen IJ : Acute necrosis of 

cart i lage in slipped capital femoral epiphysis 

J Bone Joint Surg 52-A :  39-50， 1970 
4) Southwick WO : Osteotomy through the 

Jesser trochanter for sJippecl capitaJ femoral 

epiphysis. J Bon巴 Joint Surg 49-A : 807-835， 
1967 

5) Til Jema DA， Golcling JSR : ChondroJysis fol 

lowing sJ ipp巴cl capital femoral epiphysis in 

Jamaica. J Bone Joint Surg 53-A :  1528-
1540， 1971 

6) V rettos BC， Hoffman EB : Chondrolysis in 

sJ ipped upper femoraJ epiphysis. Long-term 

study of the aetiology and natural history. J 

Bone J oint Surg 75-B : 956-961，  1993. 



lAbstrα州
Long-term N atural H istory of Chondrolysis after S lipping 

of a Capital Femoral Epiphysis 

Shigeru N akamura， M. D. ， et a l .  
Departl11ent o f  Orthopaedic Surgery， Teikyo University School o f  Medicine 

Little has b巴en published about the natural history of chondrolysis after slippage of a capital 
fel110ral epiphysis. We report here a patient who was monitored for 1 1  years. A 12-year-old girl 
was brought to our hospital complaining of right hip pain. On a lat巴ral radiograph of th巴 right
hip， there was posterior displacement of the f巴l110ral epiphysis and the head-shaft angle was 74 
degrees. The diagnosis was of slipped capital femoral epiphysis， and treatment was by South. 
wick osteotol11y with epiphys巴al fixation. At 9 l110nths after th巴 operation， the pati巴nt had no 
pain and the range of hip motion was ful l ，  but a radiograph showed slight narrowing of th巴 j oint
space. Under the diagnosis of chondrolysis， th巴 patient was monitor巴c1 without treatment. Th巴
j oint space on rac1iographs hac1 c1isapp巴ar巴c1 by 1 y巴ar anc1 5 months after the operation. At 1 1  
years after treatl11巴nt， the pati巴nt was without pain anc1 her gait was norl11al .  The range o f  hip 
motion was 100  c1egrees for flexion anc1 10  c1egrees for abc1uction. The lat巴st rac1iograph show巴d
slight narrowing of the joint space anc1 a small cyst in the femoral heac1. The natural history of 
this cas巴 supports an expectant attituc1e for chonc1rolysis after slippage of a capital femoral 
epiphysis. 
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ペ ル テ ス 病の保存的治療 に お け る 成績不良例の検討

九州大学大学院医学研究院整形外科

窪 田 秀 明 ・ 野 口 康 男 ・ 中 島 康 晴

末 永 英 慈 ・ 武 田 真 幸 ・ 岩 本 幸 英

要 旨 保存的治療 を 行 っ た ペ ル テ ス 病症例の 中 で\ 成績不良群 と さ れ る Stulberg 分類1lI群以下

と な っ た 1 8 関 節 を 検討 し た Stulberg 分類日l 群 を Mose 法 に 従 い骨頭変形 2 mm 以下 の llla 群 と

2 111111 以上の IIIb 群 に 分 け る と ， Herring 分類で lateral pi J lar の維持 さ れな い も の が lIIb 群 (8 関節)

と IV群(2 関節) に有意 に 多 く 含 ま れ， 臨床症状 も 早期 よ り 出現す る 傾向が あ っ た IIIa 群 (8 関節) は ，

1 • I I 群 と と も に 成績良好群 と 見 な し て 良 い と 考 え ら れた

は じ め に

ぺ/レ テ ス 病 に対 し て保存的治療 だ け を行い， 成
績不良 と み な さ れ る Stulberg 分類III 群 と IV群に
含 ま れ る 症例の検討 を 行 っ た

対象症例

ぺル テ ス 病の初期 よ り 保存的治療 を 開始 し て ，
他の治療 を加 え る こ と な く ， 骨成熟終了 ま で観察
し 得た 関節の う ち ， 成績不良例 と さ れ る Stulberg
分類III群 と IV群 に 含 ま れ る 15 症例 18 関節 を今回
の検討症例 と し た V 群 は存在 し なか っ た 男性
12 症例， 女性 3 症例であ っ た 追跡期間 は， 平均
10 年 5 か 月 で あ っ た . 保存的治療 は， 患肢の み の
外転免荷 を 行 う 西尾式装具 を 主体 と す る 治療法3)
で あ り ， 外転制限の強い場合や， 両側同時発症例
で は ， 入院， 牽引， 安静免荷 を 行っ た

方 法

検討項 目 は ， 推定発症年齢， 治療期間p 壊死範
囲 (Catterall 分類1) と H erring 分類2)) ， 最終 X 線

像 (Stu!lコerg 分類6) と Mose 法4)) ， ま た 臨床症状有
り は痔痛 と 可動域制 限 (屈 曲 < 90。 ま た は ， 外旋 <
100) と し た

最終 X 線像の評価 は， Stulberg 分類III 群 を ，
Mose 法 を 用 い て X 線正面像 と 側面像 の 骨 頭 半
径 の差 2 111111 以内 を IIIa 群 に ， 2 mm 以上 を IIIb 群
と す る 亀 ヶ 谷 ら の提唱 し た 方法 (小児股関節研究
会， 2000 年) で細分化 し た

Stulberg 分類の IIIa 群 と IIIb • IV群 と の 間 で そ
の他の項 目 を危険率 5% に て検討 し た

結 果

細分化 し た Stullコerg 分類に て ， IIIa 群 8 関節，
IIIb 群 8 関節， IV群 2 関節であ っ た .

推定発症年齢 は， IIIa 群 に 比 べ て 平 均 で l 歳 4
か 月 IIIb • IV群 が 高 か っ た が 有 意 差 は な か っ た
(p = 0 . 15)  治療期 聞 は ， IIIa 群が平均 22 . 5 か 月 ，
IIlb ・ IV群が 23 . 3 か 月 で ほ ぼ同 じ で あ っ た (表 1)
壊死範囲 に 関 し て は， Catteral l 分類でみ る と 壊死
範囲の広い 3 型 と 4 型が大半 を し め た . 対 し て ，
Herring 分類で は， IIIa 群 に は lateral pillar 陥没

Key words: Legg-Calvé-Perthes disease (ペル テ ス 病) ， cons巴rvatlve tr巴atment (保存的治療) ， long-tern follow-up 
(長期成績) ， Stulberg's classification (Stulb巴rg 分類) ， Mos巴 Iη巴thod (Mos巴 法)

連絡先 : 干 812-8582 福 岡県福岡市東区馬 出 3-1 -1 九州大学大学院医学研究院整形外科 窪田秀明
電話 (092) 641 - 1 151  (Ext. 5488) 

受付 日 : 平成 12 年 12 月 25 日
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表 1. 細分化 し た Stulberg 分類に お け る 項 目 比較

Stulberg 分類 llla (8 関節) IIIb， IV ( 10 関節)

発症年齢 (平均) 5 歳 3 か 月 6 歳 7 か月 P = 0 . 15 
3 歳 1 か 月 �9 歳 。 か 月 4 歳 。 か 月 � l l 歳 0 か 月

治療期間 (平均) 22 . 5 カ〉月 23 . 3 か 月

16 か 月 �32 か 月 1 2 か 月 �3 1 か 月

臨床症状有 り l 関節 5 関節 P = 0 . 09 

表 2 壊 死 範 囲 (Catterall 分 類)

と 細分化 し た Stulberg 分類

表 3. 壊 死 範 囲 (H erring
分 類) と 細 分 化 し た
Stulberg 分類Catteral l 分類

図 L 9 歳 0 か月 発症 の 男子症例
左 は発症 よ り 5 か月 の X 線

右 は 15 歳 10 か 月 の最終 X 線

I 
2 

3 

4 

軽度の A 型が大半 を し め， IIIb ・ IV群では， 陥没中
等度以上の B . C 型が大半 を し め ， 両群聞で有意差
を得た (p < O . O l ) (表 2， 3) . 臨床症状では， IIIa 群
が 1 症例， IIlb . IV群が 5 症例 で あ り 有意差 は 得 ら
れ な い も の の ， IIIb ・ IV群 に 多 い傾向 を認め た (p =
0 . 09) (表 1 ) . 

症例呈示

症 例 1 (高齢発症症例)

9 歳 0 か 月 で発症 18 か月 西尾式装具 を装着治

lIIa 

0 関節

。

7 

l 

IIIb， lV 

。

1 
6 

3 

Herring 分類

A ( 1 00%)  
B ( > 50%)  
C ( < 50%) 

P く 0 . 0 1

図 2. 4 歳 0 か月 発症 の 男子症例
左 は発症 よ り 2 か 月 の X 線

右 は 14 歳 5 か月 の最終 X 線

療 発 症 よ り 5 か 月 後 の X 線 で Cattrall 分 類 3
型， Herring 分類 A 型 最終 X 線 に て Mose 法 に
て l mm 差 を 認 め ， Stulberg 分 類 III a 群 と な っ
た 高年齢発症で壊死 範 囲 が 広 く と も ， lateral 
pillar が保た れて い る と 最終成績が良好な例であ
る (図 1 ) .

症 例 2 (低年齢発症例)

4 歳 0 か 月 で発症 24 か 月 西尾式装具 を 装着治
療. 発症 よ り 2 か 月 後の X 線 で Catterall 分類 3
型， Herr ing 分類 B 型 最終 X 線 に て Mose 法 に
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て 3 mm 差 を 認 め Stulberg 分類 IIIb 群 と な っ た ー
低年齢発症 で も lateral pi l lar が侵 さ れ る と 成績
不良 と な る 例 であ る (図 2) .

考 察

Stulberg 分類凹群 を ， M ose 法 を 用 い て細分類
し ， 骨頭修復が II 型 に近 い IIIa 群 と 骨頭変形の よ
り 進ん だ IIIb 群 と に 分 け る と ， 壊死範囲 で lateral
pillar の 陥 没 を 示 す Herring 分類 と 有 意 な 相 関
を ， ま た 臨床症状出現 と 相関傾向 を認めた

Stulberg 分類で は， 骨頭の修復が完全で、 な い が
肩平で は な い も の を 田群 と 定義 し て い る こ と か
ら ， 変形の度合 い の 異 な る も のが同 じ 凹群の 中 に
含 ま れ る 問題点があ っ た X 線上で成績不良 と さ
れ る III群の 中 に 臨床 的 じ は 良好であ る も の も 含 ま
れ て い た . こ の解消 の た め 亀 ヶ 谷 ら は， Mose 法 を
加味 し た評価 を提唱 し た こ れ に 従い細分類す る
こ と が， 今回 の検討で も 有用 で、あ る こ と が示 さ れ
た . IIIa 群 は ， 平均 1 0 年以上の経過観察で ま だ臨
床症状 は ほ と ん ど 出 現 し て い な い の で， l '  I I 群
の spherical congruency と 同 等 と 見 な し て 良 い
と 考 え ら れた

た だ し， Stulberg 分類 は 特 に 検者間 の信頼度 に

lAbstrαctl 

か け る と の報告5) も あ る の で， こ の Stulberg 細分
類 に お い て も 信頼度の検討が必要で あ ろ う .
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Long-term Follow-up of Conservative Treatment of Perthes' Disease 

20 

Hideaki Kubota， M. D.， Ph. D.， et a l .  
Department o f  Orthopaedic Surgery， Graduate School o f  Medical Sciences， Kyushu Univ巴rsity

We evaluated a series of 15 consecutive patients (18 affected hips) with Perthes' disease for 
the results of conservative treatment. All 15 pati巴nts had been follwed up unti l at least th巴 age
of 1 4  years (growth plates were closed) . All 18 hips with aspherical femoral heads (Stulberg's 
class巴s 1II and IV) were evaluated in terms of age of th巴 patient at onset， duration of treatm巴nt，
and degree of necrosis ( H erring's lateral pillar classification) . Final results wer巴 class lIIa for 
8 hips， class IIIb for 8 hips， and class IV for 2 hips by the modified Stulberg's classification us巴d
by Kal11egaya et al .  The gτeater was n巴crosis of the lateral pillar of the femoral head， the 1110r巴
severe was th巴 fel110ral head deformity， and th巴 巴arl ier clinical problel11s appeared， regardless 
of the age at onset 
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小児 期 に 治療 を 受 け た 特発性側湾症患者の予後 調査

鹿児島大学医学部整形外科学教室

松 永 俊 二 ・ 領 木 良 浩 ・ 中 村 雅 洋 ・ 小 宮 節 郎

要 旨 小児期 に 治療 を 受 け た 特発性側湾症患者 に つ い て長期的追跡調査 を行 い， 成人後 に お り

る 社会生活上の 問題点 に つ い て検討 し た . 治療終了後 10 年以上経過 し た 患者 1 1 2 名 に つ い て 脊柱変

形の矯正， 腰背部痛の有無， 学業， 就職3 結婚な ど社会生活上の支障度， モ ー ズ レ イ 性格 テ ス ト に

よ る 心理的負荷の有無， 治療 に対す る 満足度 を調査 し た 治療開始時年齢 は 9�14 歳 (平均 12 歳) で

あ っ た 67 名 は装具治療 を行い， 45 名 は手術治療 を行っ た 手術治療mニの平均 Cobb 角 は初診時 59'

であ り 最終調査時 は 39。であ っ た 装具療法群の平均 Cobb 角 は初診時 32'であ り 最終調査時 は 36。で

あ っ た 腰痛や背部痛の頻度 は手術治療群が 28% ， 装具治療群が 38% と 高 く は な か っ た が， 学業 や
仕事， 結婚 に は支障が あ っ た と 答 え た モ ー ズ レ イ 性格 テ ス ト で は 装具 治 療群 で は 67 例 中 58 例

(87%) に 異常が認め ら れ， 手術治療群の 45 例中 1 1 例 (24%) に比べ有意 に 多 か っ た 特発性側室苦症

の 治療 に お い て は背柱変形 と 患者の QOL の両面か ら の ア フ タ ー ケ ア が重要 で あ る

は じ め に

特発性側湾症 は 重要 な 小児 整形外科疾 患 で あ
り ， 従来よ り 脊柱変形の矯正 を 目 的 と し た 多 く の
治療が行わ れて き た 1 )削9)1 0) こ れ ま での本症 に対
す る 装具療法 あ る い は 手術療法の治療成績に つ い
て の報告 は， 多 く が変形の矯正効果 を論 じ た も の
で あ る . 長期的な症例 の 追跡 を行い， 小児期 に 行 っ
た 治療が患者 自 身の生活 に ど の よ う な影響 を 与 え
た か に つ い て検討 し た 報告 は 少 な い 特発性側湾
症患者の大部分 は小児期 か ら 思春期 に 治療 を 受 け
る た め， 治療後に 学業や就職あ る い は結婚な どの
日 常生活 に お い て 支障があ っ た か ど う か を知 る こ
と は重要であ る . 本研究 で は ， 小児期 に 治療 を受
け た特発性側寄症患者 に つ い て 長期的追跡調査 を
行い， 社会生活上の 問題点 に つ い て検討 し た

対象お よ び方法

当 院側室否症外来登録患者 の う ち 治療終 了 後 1 0
年以上経過 し た 特発性側湾症患者 258 名 中， 追跡
調査可 能 で あ っ た 1 12 名 (44%) を 研究 対 象 と し
た 性別 は 男性 1 4 名， 女性 98 名 で あ っ た 治療
開始時年齢 は 6�19 歳 で あ り ， 最終調査時年齢は
26�43 歳 の 平均 35 歳 に 達 し て い た . 治療経過期
間 は最短 10 年， 平均 17 年で あ っ た . 過去 に 行 っ
た治療法 は 装具治療 の みの症例が 67 例， 手術治療
を行っ た症例が 45 例であ っ た 手術治療 は脊椎後
方 固 定 術 が 4 1 例 で あ り ， そ の う ち H arrington
法3)が 23 例， Luque 法7)が 18 例で あ っ た 残 り の
4 例 は脊椎前方解離固定術 を 行 っ た . 以上の症例
に つ い て 脊柱変形の 矯正， 腰背部痛の有無， 学業，
就職， 結婚 な ど社会生活上の支障度， モ ー ズ レ イ
性格 テ ス ト 叫 に よ る 心理的負荷の 有無， 治療 に 対
す る 満足度 に つ い て 検討 し た

Key words : idiopathic scoliosis (特発性側湾症) ， long-term follow-up (長期追跡) ， psychological problem (心理的
問題) ， quality of l i fe (QOL) 

連絡先 : 干 890-8520 鹿 児島 県鹿児島市桜 ケ 丘 8-35-1 鹿児島大学整形外科 松永俊二 電話 (099) 275-5381
受付 日 : 平成 13 年 1 月 13 日
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1 00 
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40 

20 

0 
20度以下 21 -30度 31 -40度 41 -50度 50度以上 計

最終調査時Cobb角

図 1 腰痛 ・ 背部痛の頻度

結 果

1 . 脊柱変形の矯正
装具治療 の み に て 加療 し た 症例 に つ い て は ，

Cobb 角 が初診時平均 320 (25�420) が治療終 了 時
280 ( l8�3T) と な り 最 終 調 査 時 に は 平 均 35ロ
(20�500) と な っ て お り 変形 の 進行防止 の効果 は
え ら れ て い た . 手術的治療 を 行 っ た症例は手術前
の Cobb 角 は平 均 590 (50�75つ で あ っ た が， 術後
310  (25�480) に 矯正 さ れて い た し か し3 最終調査
時 に は 390 (29�550) と な り 矯正損失がみ ら れた

2 . 腰痛 ・ 背部痛

腰痛や背部痛の頻度 は脊柱変形の程度が大 き い
ほ ど高 か っ た (図 1) . 手術患者 で は 28%， 装具治
療患者 で は 38% の 患者が腰痛や 背部 痛 を 経験 し
て い た . し か し， 終痛 は一過性の も の で あ り ， 長
期持続 し て 日 常生活 に 支障の あ る よ う な程度の腰
痛や背部痛 は な か っ た .

3 就学上の支障

対象患者 は 全例社会人 と な っ て い た が， 過去 に
お い て 就学 上 の 支 障が あ っ た か ど う か に つ い て
は ， 手術療法では 88%， 装異療法で は 74%の患者
が支障があ っ た と 答 え た . 具体的 に は手術治療患
者では， 長期入院 に 伴 う 出席不足や術後の体育授
業の制限な どであ り ， 装具治療患者では装具 を 着
用 し て 学校生活 を 続 け る こ と の不便 さ や周 囲 か ら
の嫌が ら せ な ど 多岐 に わ た っ て い た .

4 . 就学上の支障

手術患者 の 80% ， 装具療法患者の 19%が就労 に
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図 2 モ ー ズ レ イ 性格テ ス ト に お

け る 異常ノマ タ ー ン の頻度

お い て も 支障 を感 じ て い た . 手術患者で は入社試
験での不利益， 重労働職種の制限な どで あ っ た.
装具療法患者 に お い て も 残存 し た 脊柱変形 に よ る
偏見な どの 不利益 を 受 け て い た . し か し ， 腰痛や
背部痛 に よ っ て 就労の継続 に 支障を感 じ て い る 患
者 は 少 な か っ た

5 結婚 ・ 出産
調査時の対象者の平均年齢 は 35 歳であ っ た 男

性は 14 例中 12 名 (86%) が既婚者で あ っ た が， 女
性の既婚者 は 62% で あ っ た . 調査対象地域 の 同 年
代の女性の既婚率 は 87% で あ り ， 女性に つ い て は
有意に既婚率が低か っ た 既婚者 の 出産 に つ い て
は不妊の症例が 2 例 あ っ た が異常分娩や新生児奇
形な どの症例 は な か っ た

6 心理的 な影響

対象患者全員 に モ ー ズ レ イ 性格テ ス ト を 実施 し
た 結果， 手術治療患者 に く ら べ装具治療患者で は
有意 に 異常 な パ タ ー ン を 示 す 患 者 が多 か っ た (図
2) 

7 . 患者の最終的満足度

治療終了 し た 患者 に 小児期 に行 っ た 側湾症治療
に対す る 満足度 に つ い て調査 し た と こ ろ 3 手術治
療患者で は 57%， 装具療法で は 45% の 患者 し か満
足 し て い る と 答 え な か っ た . 不満の理由 は， 手術
創や残存変形な ど の美容上 の不満， 内 固定材料や
頻回の X 線撮影 に 対す る 健康上の不安， 過去 に 受
け た 就学や就労上の 支障， な どで あ っ た .



考 察

現在では特発性側奇症の治療体系 は ほ ぽ確立 さ
れて お り ， 脊柱変形が 50。 ま で の 患者 に つ い て は
装具療法が行わ れ， 50"以上の変形 に つ い て は手術
的治療が行わ れ る の が一般的で あ る . い ずれの治
療法 に つ い て も 変形の矯正効果 に つ い て は多 く の
報告がな さ れて お り ， 診療サ イ ド に と っ て は矯正
が得 ら れれば治療の 目 的 は達 し た と い え る ー し か
し ， 特発性側湾症の大部分の 患者 は小児であ り ，
本当 に 治療 に 対 し て 患者が満足 し た か ど う か に つ
い て は 患者が判断能力 の あ る 成人 に 達 し て か ら で
な い と 断定 で き な い 治療が終了 し て か ら 患者が
学校あ る い は社会 に お い て 支障な く 生活 し て こ そ
治療が有効で あ っ た と 考 え る こ と がで き る . こ れ
に対す る 解答 を 得 る に は患者の長期追跡調査が必
要であ る . し か し， 実際問題 と し て は患者 は小児
であ る た め 治療終了後生活拠点 を 移動 し 追跡 は 困
難であ る . 今 回の調査で も ， 対象患者 258 名 の う
ち 実際 に 追跡で き た の は 1 1 2 名 で あ り ， 43% の調
査率 と い う 観点 か ら す れ ば調査結果 は evidence
based medicine の条件 を満た し て は い な い し か
し ， 特発性側湾症の診療 を担 当 す る 人 に と っ て 参
考 と な る 情報 は今回 の研究で得 ら れた の で は な い
か と 考 え て い る .

今 回 の 調 査 で 対 象 と し た 手術 治 療 の 患 者 は
H arrington 法や Luque 法の治療 を 受 け て お り ，
現在行われて い る よ う な新 し い手術的治療法の患
者で は よ り 良好な変形の矯正が期待で き ， 就学や
就労上の支障が軽減 さ れて く る 可能性 は あ る . し
か し， 本症 に 対す る 社会的偏見 な ど に よ る 患者が
受 け る 不利益 は 周 囲社会の啓蒙 に よ り 改善 し な く
て は な ら な い ま た ， 装具治療 に つ い て も 安易 に
行 っ て 良 い と い う わ け で は な く ， 患者が受 け る 心
理的負担制 を 十分考慮、 し て 治 療 中 は慎重 な 患 者
の観察が必要であ る 。 装具治療開始前 と 終了 時 に
お け る モ ー ズ レ イ 性格 テ ス ト の 変化 に つ い て の
我々 の調査 に お い て も ， 装具療法開始後 に 明 ら か
に 正常か ら 異常への変化が出 て お り ， 装具療法の

心理的影響の大 き さ が示唆 さ れて い る .
治療体系が確立 し た と 思わ れて い る 特発性側萄

症 に つ い て も ， 治療成績 を 患者 QOL の観点 か ら
長期的に観察す る と 反省す べ き 点が多 く ， 今後病
因解明 に よ る 予防的治療 な ど の研究がす す め ら れ
る べ き と 考 え る
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Long-term Follow-up of Patients with Idiopathic Scoliosis 

Shunj i Matsunaga， M. D. ， et a l .  
D巴partment o f  Orthopaedic Surgery， Faculty o f  Medicine， Kagoshima University 

To be able to establish know the prognosis of patients with idiopathic scol iosis who had been 
treated in  their puberty， w巴 did a long-term follow-up study of 1 12 such patients monitor巴d at 
least 10 years after treatment ended. Th巴ir ages at the start of th巴 treatment w巴re 9 to 1 4  years 
(m巴an : 12 years) . Sixty-s巴ven patients had b巴巴n treated with a brace and 45 patients had 
undergone operations. 1n the surgically treated group， the mean Cobb's angle was 590 befor巴 the
operation and 390 at th巴 final examination. 111 th巴 group with braces， the mean Cobb's angle was 
320 at the first examination and 360 at the final examination. The incidence of lumbago or back 
pain was not high (28% in patients with operation， 38% in pati巴nts with braces) ， but patients 
reported difficulties in studying， working， and finding a marriage partner. By the M audsley's 
personality inventory， 58 (87%) of the 67 patients treat巴d with braces hacl abnormal personality 
traits， ancl 1 1  (24%) of the 45 patients tr巴ated surgically had such trai t  : by chi -square t巴st， the 
difference was significant. 1n trearting idiopathic scoliosis， after treatment are important both 
correction of the cleformity ancl th巴 quality of l i fe of patients. 
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骨形成不全症の治療
一経皮的伸展性髄内釘挿入 に よ る 長管骨骨折の 治療

国立大阪病院整形外科

鹿 島 和 夫

要 旨 骨形成不全症 に み ら れ る 変形 を伴 う 長管骨骨折 に対す る 経皮的髄内 固 定術や 経皮的矯正

骨切 り 術の経験 (延べ 44 骨) の蓄積か ら ， 伸展性髄内釘の帰入 を も 経皮的 に 挿入 す る こ と を 試み て き

た 症例数 は 5 人 8 大腿骨 と 少 な い が， 従来の open 法 に よ る 髄内釘掃入法 と 手術侵襲度 の比較 を 行

う と ， 本法 は手術時間 も 短 く 出血量 も 少 な く ， 手術侵裂度 に お い て格段 に優れ て い た ま た X 線像

上 の骨折線 ・ 骨切 り 線 も 経皮的挿入群の 方が早期 に 消失 し て い た

変形の 高度 な骨折長管骨 に い き な り 経皮的 に 伸展性髄内釘 を 挿入 す る こ と は で き な い が， 下準備

と し て何回 か の骨折時 を 利用 し た 変形矯正術 を施行すれば， 容易 に経皮的 に 件l展性髄内釘 を 挿入 す

る こ と が可能で あ る

は じ め に

骨形成不全症の長管骨骨折 に対す る ギ プ ス 治療
に は， 幾 つ か の落 と し穴 と 問題点があ る . す な わ
ち ， 転位の な い骨折であ っ て も ギ プス 中 に転位 を
起 こ し て く る 例 も 多 く ， ま た 十分量 の橋わ た し仮
骨 (bridging callus) が見 ら れた と 判断 し て ギ プス
を除去す る と 徐々 に 変形 し て く る 場合 も 少な く な
い . 骨折線が消失 し な い例 も 比較的多 い さ ら に
変形治癒 し た 部位近辺での骨折が多 く ， 骨折を転
位な く 治 し た と し て も 既存変形が残存す る 限 り ，
再骨折 を起 こ し や す い

生か し て 1997 年か ら 伸展性髄 内 釘 (telescpoping 
roc1， T -roc1) を も 経皮 的 に 挿入 し て き た ー 本論文 の
目 的 は， 経皮的伸展性髄内釘挿入法 を紹介 し ， ま
た 従来法 (open 法) と 本 法 と の 手術侵襲度 を比較
し本法の優れて い る こ と を示す こ と に あ る

こ れ ら の点 を 考慮、 し て ， 筆者 は 1995 年か ら p 転
位の無い骨折であ っ て も 経皮 的 に K-wire を髄内
に 刺入 し て 固定 (Percutaneous Intramedul 1ary 
Fixation， PIF) し ， さ ら に そ の際， 既存変形 に対
し て は経皮 的 に矯正骨切 り 術 を追加 し， 可及的 に
同 時 に 変形矯正 を 行 っ て き た (表 1) こ の 経験 を

症 例

1997 年 7 月 �2000 年 5 月 ま で に ， 5 人 8 大腿骨
に対 し て 経皮的 に伸展性髄内釘を挿入 し た 全例，

表 L PIF 施行例 の 内訳

PIF 
PIF十

only 
Closed TOTAL 

osteotomy 

Hum巴rus 1 5  。 1 5  

Forearm 4 。 4 

Femur 1 2  6 1 8  

Tibia 1 6 

TOTAL 32 12 44 

Key words : osteog巴nesis imperfecta (骨形成不全症に long tubular bon巴 (長管骨) ， fracture (骨折) ， telescoping rocl 
(伸展性髄内釘) ， percutan巴ous intramedullary ins巴rtion (経皮的髄内釘挿入法)

連絡先 ・ 干 540-0006 大阪市中央区法円坂 2-1-14 国立大阪病院盤形外科 鹿島和夫 電話 (06) 6942-1331 (Ext 2502) 
受付 日 平成 13 年 l 月 15 日
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図 1 経皮的伸展性髄内釘挿入法 l
イ メ ー ジ 下 に 3 mm K-wire を 大腿骨両頼関

か ら 骨髄腔 に刺入 す る

図 2. 経皮的伸展性髄内釘挿入法 2
変形 の た め に K-wire を髄腔 内 を 中枢 に
向 か つ て す す め る こ と が不能で あ れ ば，

そ の レ ベ ル で経皮的骨切 り 術 を施行す る

図 4 経皮的伸展性髄内釘挿入法 4
outer sleeve の T-piece が皮膚内 に 入 る 手前

ま で打 ち 込む と ， 遠位 か ら K-wire を 引 き 抜

き そ の 皮脂穴か ら inner rod を髄腔 に 入 れ，
イ メ ー ジ下で outer sleeve 内 に inner rod を
挿入 す る

表 2 経皮的伸展性髄内釘挿入 患者 の プ ロ フ ィ ー /レ

手術症例 : 5 人 8 大腿骨 男 4 人 7 大腿骨
女 l 人 1 大腿骨

骨形成不全症の タ イ プ . 全例 Type 1 

手術時平均年齢 : 5 歳 4 か月 (3 : 02-7 : 02) 

手術歴 : PIF 歴 16 PIF/8 大腿骨/4 人
T-rod 歴 3 T-rod/3 大腿骨/2 人
(open 法)

図 3. 経皮的伸展性髄内釘挿入法 3

K-wire を 大腿骨 中 枢側 か ら 皮膚 を 貫通 し て 外

に 出 す T-rod の out巴r sle巴ve の 遠位端 を K

wire に 押 し つ け ， ハ ン マ ー で ゆ っ く り と 髄腔内

に打 ち 込 ん で行 く

Type 1 であ り ， ま た 立 位 ・ 歩行が可能で あ る ー 症
例の詳細 を表 2 に 示 す . 全例が経皮的伸展性髄内
釘挿入 前 に ， 平均 2 回 の PIF ・ 平均 0 . 4 回の従来
法 に よ る 伸展性髄 内 釘 挿 入 手術 を 受 け て い る .
従 っ て ， こ れ ら 5 人の大腿骨の湾曲変形 は す で に
か な り 矯正 さ れて い る ー

手術侵襲度の検討 に は， 同時期 に 施行 さ れた 従
来法 3 人 6 大腿骨症例 を 用 い た .

手術適用

経皮的伸展性髄内釘の挿入 に 際 し て は， ① X 線
2 方向撮影像 に お い て ， 最小髄腔径 が 3 mm 以上
であ る こ と ， ② 1�2 か所の経皮 的矯正骨切 り 術で
髄内釘が挿入 で き る こ と ， ③ 湾 曲 角 度 の 総和が
30・以下であ る こ と ， を 条件 と し た .

手術方法

1 ) 全麻下， 背臥位で手術 を 開始す る 空気止
血帯 は 使 用 し な い イ メ ー ジ 下 で 3 mm の K
wlre を膝か ら 刺入 し ， 大腿骨頼間宮か ら 髄腔 に 進
め る (図 1 ) . 年長児 で は 40 cm の 長 い K-wire を
用 い る と 後の操作が容易 に で き る . 湾曲 に よ り 途



中 で K-wire が骨皮質 に つ か え ， そ れ以上 に 進 め
る こ と がで き な け れ ば， そ の レ ベ/レ で経皮 的 に ド
リ リ ン グ し皮下骨切 り 術 を行 っ て 膏 曲 を 矯正す る
(図 2)

2 ) 大腿骨近位か ら K-wire を皮府上 に 出 し ，
T-rod の outer sleeve を K-wire に 密着 さ せ少 し
づっ outer sleeve を髄腔内 に 打 ち 込 ん で、行 く (図
3)  

3 )  outer sleeve の 大 半 を 髄 腔 内 に 打 ち 込 む
と ， 膝 側 か ら K-wire を 抜 き ， そ の 皮 膚 穴 か ら
inner rod を 入 れ， イ メ ー ジ 下 で inner rod を
outer sleeve に挿入す る (図 4) . こ の操作 は比較
的容易 で 20�30 秒以内 に は完了 す る

4 )  Inner rod お よ び outer sleeve の T-piece
に 打込 み 器 を 付 け双方か ら 打 ち 込 ん で行 き ， T
piece が骨 内 に埋設す れ ば手術は 終了 す る . 打 ち
込む際， 愛護的 に行わ な け れ ば骨切 り 部で骨破砕
が生 じ た り 骨折 を 惹起 さ せ る .
結 果 : 従来法 と 経皮法 に よ る 伸展性髄内釘挿入

術の手術侵襲度の検討

表 3 に 示す よ う に ， 経皮的伸展性髄内釘挿入例
では， 手術時間 ・ 出血量 に お い て ， 従来法 よ り 優
れて い た . し か し， 対照 と し て 用 い た 従来法患者
は， 経皮法の適用外症例であ る た め comparative
study と は い え な い .

経皮法に お け る 矯正皮下骨切 り 術 を併用 し た 2

大腿骨 お よ び骨折例 2 大 腿骨例 に お い て ， 3 f9U 
(75%) は術後 3 か月 以 内 に骨折線は消失 し た . し

か し， 対照の 4 大腿骨 に 施行 さ れた 6 例の皮下骨

切 り 術中， 術後 3 か 月 以 内 に骨折線 ま た は骨切 り

線が消失 し た の は 3 例 (50%) で あ っ た . 残 り の 4

例 も ， 術後 4�8 か 月 以 内 に は骨折線 ・骨切 り 線 は

消失 し た .

考 察

骨形成不全症の長管骨骨折 に対す る 経皮 的閉鎖
性髄内 固 定 は Middleton ( 1984) 2) に よ っ て 最 初 に
報告 さ れ， そ の有用性が述べ ら れ て い る そ の後，
Ryoppy ( 1 987) 叫， S ijbranc1ij ( 1 990 )  5) ， McHale 

表 3 経皮法 お よ び従来法 に よ る 伸展性髄内
釘持ï入術の手術侵襲度

従来法
(open 法) 髄内釘固定法

症例数 3 人 (6 F) 5 人 (8 F) 

手術時年齢 4 歳 4 か 月 5 歳 4 か 月

(2 : 02-5 : 07) (3 : 02-7 : 02) 

手事f，î時体重 1 1  kg 1 2  kg 

(8 5- 1 2 . 0) ( 9 . 5- 1 4 . 0) 

失血率事 片側例 8 . 1 % 

両側例 24 . 4% 5 . 9% 

手術時間 片側例 78 分

両側例 202 分 145 分

骨折線消失例
3 か 月 以 内 3/6 3/4 

4 か月 以降 3/6 1/4 

( 1994) 1 ) ら が， ま た 我 が 国 で は ， 三 木 秀 宣 ら
(1996) 3)がそ の有効性 を述 べ て い る 筆者 も 1995
年か ら の経皮的閉鎖性髄内固定の経験 を も と に ，
1997 年か ら 伸展性髄 内 釘 の 挿 入 を 経皮 的 閉 鎖性
に行 っ て き た . 本法の適用基準 と し て 湾曲変形の
総和が 30・ ま で と し た の は， 三木 ら が述 べ て い る
よ う に 3) ， 変形矯正の結果生 じ る 骨長 の 延長 化 が
軟部組織 の過緊張 を 来 す の を 予 防 す る た め で あ
る . 経皮的閉鎖的 に 短縮骨切 り 術が常 に う ま く で
き れば問題 は な い が， 実際 に は経皮的短縮骨切 り
手術操作中 に ， 部分的 に open 法 を 併用 せ ざ る を
得な い場合 も あ る T-rod 挿入時の操作 を簡単 に
す る に は， そ れ以前 に 変形 を 矯正 し て お き ， 経皮
的 に T-rod を 挿 入 す る 際 に は 変形 の 総和 を 少 な
く し て お く 方が賢明 で あ る

完全閉鎖性 に rocl 挿 入 が 可能 で あ っ た 例 や 経
皮的骨切 り 例 ・ 骨折例 で骨切 り 部 ・ 骨折部の安定
例では， 術直後か ら 立位歩行 を 許可 し た . ま た ，
骨切 り 部 ・ 骨折部 に 不安定性が見 ら れ る 場合， 術
後 3 週か ら 立位歩行 を 許可 し た が， い ずれの場合
も 順調 に 経過 し 骨癒合 も 良好で、， 骨切 り 線 ま た は
骨折線は早期 に 消 失 し た 骨折線の消失が早期 に
確実 に 生 じ る の は， 閉鎖性操作 に よ る 骨膜の温存
に よ る と こ ろ が大 き い と 考 え る .

結 論

経皮的閉鎖性髄内釘固定法は， 骨形成不全症の
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骨折治療や経皮的骨切 り 法 に よ る 変形矯正術時の
固定法 と し て ， そ の病態か ら み て 理 に 適 っ た優れ
た 方法で あ る と 考 え る .

66-B : 652-655， 1 984 

3) 三木秀宣， 相原雅治， 康島和夫 : 骨形成不全症

の 皮下骨折 に対す る 経皮的閉鎖性髄内 固 定術.
近畿小児整形外科 9 : 33-36， 1 996. 
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Fractures in Deformed Bones Associated with Osteogenesis lmperfecta 

Treated by Percutaneous lntramedullary lnsertion of a Telescoping Rod 

Kazuo Hiroshima， M. D. 
Department of Orthopaec1ic Surgery， Osaka N ational Hospital 

From 5 years of clinical experienc巴 with percutaneous intramedullary pinning anc1 per 
cutaneous correction osteotomy for fractures in 44 c1eformed long tubular bon巴s inpatients 
with osteogenesis imperfecta， 1 c1evelopec1 a m巴thoc1 for percutaneous intram巴dullary insertion 
USll1g a t巴lescoping roc1. Eight femora in five patients wer巴 treatec1 in a 3-y巴ar p巴rioc1. The 
surgical results of the percutaneous closed methoc1 were compared with those of the open 
method. The c losed method was superior in time needec1 to finish the operation， the amount of 
blood lost， and the time unt i l  the fracture line， line of osteotomy， or both l ines disappearec1 from 
the X -ray f i lms. For success with the c losed methoc1， preparations such as correction of bones 
alredy deformed in earlier fractur巴s by percutaneous pinning with K -wire and percutaneous 
osteotomy is neec1巴c1 before insertion of th巴 telescoping roc1， because percutaneous closec1 
insertion of telescoping roc1s is not easy when the bones are severely d巴formed
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新生児 に 発生 し た MRSA 骨髄炎の 1 例

健康保険鳴門病院整形外科

寺 井 智 也 ・ 辺 見 達 彦 ・ 兼 松 義
匡|立療養所香川小児病院整形外科

乙 宗 隆

要 旨 新生児期 の 大læ骨遠位 の骨幹端か ら 骨端 に 発生 し た M RSA に よ る 骨髄炎 を 経験 し た の
で報告す る . 日 齢 15 日 の 男 児3 初診時， 右大腿部か ら 足部 ま での腫脹， 発赤， 熱感お よ び膝関節可
動域制 限 を認 め 3 大腿骨遠位外側音lí 穿 刺 液 か ら MRSA が検 出 さ れた 単純 X 線上， 右大腿骨遠位

骨幹端か ら 骨端外側 に 骨透亮像 を 認 め た . 抗生剤の全身投与， 局所の持続洗浄 を施行 し た . 日 齢 50
日 目 ， 培養， CRP と も に 陰性 と な り ， 右下肢の熱感， I園長 は ほ ぼ消失 し た 1 歳 8 か 月 の 現在， 骨
髄炎 の再燃 は な く ， 右膝 は 可動域 O�1400， 外反変形 を認め る も ， I漆装具 を 装着 し歩行可能で あ り 経

過 は 良好であ る 下肢長差や膝 の変形 を ， 厳重 に経過観察 し て い く 必要が あ る と 考 え ら れ る

は じ め に

メ チ シ リ ン耐性黄色 ブ ド ウ 球菌 (以下， M RSA) 
感 染 症 は ， 低 出 生 体重 児 や 重 症 新 生 児 を 扱 う
NICU に お い て 院 内 感 染 と し て 深 刻 な 問 題 と
な っ て い る 今回， 新生児期の大腿骨遠位に発生
し た MRSA に よ る 骨髄炎 を 1 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

日 齢 15 日 ・ 男児
主訴 : 不機嫌， 右下肢の 自 動運動低下
妊娠 ・ 分娩歴 : 母親 36 歳3 父親 33 歳時 に体外

受精 に て妊娠 平成 1 1 年 1 月 24 EI ， 在胎 38 週 6
日 ， 近医産婦人科で 自 然分娩 に て 出生 し た . 出生
児体重 は 2589 g， 出 生 時 に 胎 児 仮 死 は 認 め ず，
apgar score 8 点であ っ た

現病歴 : 出生翌 日 に 体温 37 . 00Cであ っ た が， 数

回 の I恒吐を認 め た た め ， 1 0%糖輸液 を 開始 し ， 日
齢 8 日 目 にj愉液 を 中止 し た . そ の後， CRP 強陽性
であ っ た た め ， セ フ ォ タ キ シ ム と ア ミ カ シ ン の 静
注を行い， 2 日 後 に は解熱 し た し か し ， 日 齢 10
日 目 ， 右膝 に腫脹お よ び発赤 な ど の異常 を認め，
セ フ テ ラ ム ピ ボ キ シ ノレ の 投与 を 行 っ た が改善せ
ず\ 日 齢 15 日 目 に 当 院小児科紹介 と な っ た 後， 当
科紹介 と な り 受診 し た

初診時現症 : 体温 38 . 40C， 右大腿部か ら 足部 ま
で腫脹， 発赤， 熱感 を 認 め ， 膝 関 節 可 動 域 は，
40�150。 と 制限 さ れ て い た 局所の波動 は 認 め な
か っ た 右下肢の 自 動運動 は ほ と ん ど認 め ず， 他
動時に 激 し く l時泣 し た .

検査所見 : 白血球数 18800/1111112， CRP 4 . 7  mg/dl 

と 炎症反応が克進 し て い た . そ の他 に は 異常値 は
認め な か っ た ま た 培養検査 で は血液培養 は陰性
であ っ た が， 咽頭培養 は MRSA 陽性で あ っ た

画像所見 : 単純 X 線上， 右大腿骨遠位骨幹端お

I{ey words: M RSA ( メ チ シ リ ン耐性黄色ぶ ど う 球菌) ， osteomyelitis (骨髄炎 ) ， epiphysis (骨端部) ， neonate (新生児) ，
irrigation and suctioll (持続洗浄法)

連絡先 干 772-8503 徳島県鳴門市燃設IIIJ 泉Ii時字小谷 32-1 健康保険鳴門病院整形外科 寺井智 也 電話 (088) 683-001 1  
受付 日 平成 13 年 1 月 16 日
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図 1 . 初診時 X 線， 日 齢 1 5 日 目
右大腿骨遠位骨幹端お よ び骨端外側 に 骨透亮像

を 認め た

大腿骨遠位 の旬'幹端か ら 骨端，
壊が考 え ら れた
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図 2
|臨床経過

図 3. 日 齢 50 日 目
骨透亮像の増加 は認め ず， 一部仮骨形成 を 認め た

図 5 1 歳 6 か月
右大腿骨遠ー位外側 に 一部骨端核の 変形 を 認め ， 大腿
骨長 は健側 に比べ約 4 mm の短絡が あ っ た



よ び骨端外側 に 骨透亮像 を認め た が， I庄骨 は正常
であ っ た (図 1)

臨床経過 : 日 齢 15 日 目 の 入院時 よ り セ フ 卜 リ
ア キ ソ ン の投与 を 開始 し た . 日 齢 17 日 目 ， 日 齢 8
日 目 の 咽頭培養の 結果， MRSA 陽性 で あ っ た た
め， パ ン コ マ イ シ ン (VCM) 120 mg/ 日 ， ホ ス ミ シ
ン (FOM) 400 mg/ 日 の 全 身投 与 を 開 始 し た ま
た ， 右大腿遠位外側 に 局所の波動を認め た た め，
22 G の 血管 内 留 置 カ テ ー テ ル を 刺 入 し VCM 加
生食に て 洗浄 を 行 っ た . 穿刺液 は 乳 白 色 で， 培養
に て MRSA 陽性であ っ た そ の後， 日 齢 19， 23 日
目 に も 穿刺洗浄を行 っ た が， 日 齢 24 日 目 ， 依然 と
し て 右膝 の腫脹， 熱感お よ び大腿遠位外側部の局
所の波動 を認め た た め ， 持続洗浄 を施行 し た . 大
腿遠位外側部 に ， 注入用 と し て 16 G 血管内留置 カ
テ ー テ ル を ， 排 液 用 と し て 14 Fr ト ロ ッ カ ー カ
テ ー テ ル を刺入 し ， 洗浄液 は 50 mgVCM 加生食
1000 ml/ 日 を 用 い て ， 14 cmH 2 0 の 低圧吸引 に
て行っ た 1 週間持続洗浄 を 続 け ， 洗浄液の培養，
CRP と も に 陰性化 し た 後抜去 し た . 体温 は持続洗
浄開始後 よ り 370C前後 と 安定 し て お り ， CRP も
持続洗浄開始 6 日 目 よ り 陰性化 し た VCM の全
身投与 は 5 週間行っ た (図 2) . 日 齢 50 日 目 ， 発熱
も な く ， CRP も 陰性で， 右下肢の熱感 ・ 腫脹 も 認
め ず\ 両下肢の 自 動運動 も 良好 の た め外来経過観
察 と し た 右膝 に 300の 外反変形 を認め る も ， X 線
上， 右大腿骨遠位骨幹端お よ び骨端外側の骨透亮
像の増悪 は 認 め ず， 一部仮骨形成 を 認 め た ま た ，
大腿骨全周 に わ た り 骨新生を認めた (図 3) . VCM 
に よ る 合併症 は 認 め な か っ た 満 l 歳 時 の MRI
像では大腿骨遠位の骨幹端か ら 骨端お よ び骨端線
の破壊， 骨端核 の変形 を認 め， 感染は骨端核 に ま
で及ん で い た と 考 え ら れた (図 4) . 1 歳 1 か月 よ り
外反変形 を矯正す る 膝装具 を装着 し ， 歩行 を 開始
し た l 歳 6 か 月 ， 単純 X 線 に て 右大腿骨遠位外
側 に 一部骨端核の変形 を認め， 大腿骨長 は健側 に
比べ約 4 mm の 短 縮が あ っ た (図 5) . 1 歳 8 か 月
の現在， 膝関節に痔痛 は な く ， 膝関節可動域 は伸
展 0�140。で， 外反変形 は 12。 に 改善 し て い る . 内

外反 の不安定性 も 認め ず， 日 常生活動作に 支 障 は
な い

考 察

近年の集中治療 の 進歩 に 伴 い ， M RSA に よ る 骨
髄炎 も 重要視 さ れ て い る 新生児の MRSA に よ
る 骨髄炎 お よ び 関 節炎 に つ い て の 報告叩)5同)14 )が
最近散見す る よ う に な っ た .

小児の急性化膿性骨髄炎 は ， ほ と ん どの場合，
長管骨'の骨幹端 に 発生 し ， 骨骨，端は稀 と さ れて い る .
我々 の症例では骨骨，幹端お よ び骨端に骨髄炎 を認め
た Mor屯ga加11子8剖) は， 宵骨，端への血液の供給 は 骨幹端 に
お け る 血液供給 に類似 し て い る こ と を 示 し た 血
管径の変化が骨
夕 一 ン を も た ら し ， そ の 結果， 血流の遅 い部位が
生 じ ， 細菌が定着 し や す く な っ た と 推測 し て い る ー
ま た ， Trueta ら 1 3) は ， 生後 15�18 か 月 に な る ま で
に ， 骨幹端の血管 は骨端 に 直接侵入 し ， 骨幹端 に
始 ま る 感 染 は 隣接す る 骨端 に 容易 に 拡大 す る と 報
告 し て い る . 本例 も 何 ら か の原因で血行性に感染
し ， 骨幹端部か ら 骨端部 に拡がっ た も の と 考 え ら
れ る 新生児では骨髄炎 か ら 化膿性関節炎 に 波及
し や す い と 考 え ら れ川， 十分な 注意が必要 で あ る

化膿性関節炎， 骨髄炎の 治療 は抗生剤投与 お よ
び早期の切開排膿 が重要 で あ る . 抗生剤投与 に つ
い て ， 骨髄炎の起因菌 と し て 新生児では黄色 ぶ ど
う 球菌の 占 め る 割合が圧倒的 に 高 い の で， 重篤 な
深部感染症 の 際 に は病初期 よ り MRSA を 考慮、 し
た抗生剤の選択が必要でb あ る 。 選択す る 抗生剤 に
関 し て は FOM， VCM が骨組織への移行が良好で
あ り 6)， FOM あ る い は VCM と 他剤の併用が有用
であ る と 思わ れ る . MRSA 感染症 を起 こ し た 感染
経路は ほ と ん どが血行性感染で あ る 本例では，
は っ き り と し た 感染経路 は特定で き な い が， 経過
か ら す る と 外部か ら の チ ュ ー ブの刺入 に よ る 血行
性感染が最 も 疑わ れ る . ま た 新生児では， 十分な
常在菌叢が形成 さ れて い な い時期 に 3 複数の抗生
剤 が投与 さ れ た た め に 菌 交代現 象 が 生 じ る 2)の
で， 抗生剤 の安易 な投与， 乱用 の 防止 1) も 必要 と 思
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わ れ る
切開排!院 に つ い て 新生児の報告 で は ， 諸川 ら 9)

は ， 新生児化膿性関節炎 の 治療の原則 は早期の排
l隙， お よ び関節腔内圧の減圧で あ る ， と 述べて い
る . し か し ， 切開排膿 と す る か， 穿刺洗浄 と す る
か は意見が分かれ る 点で あ る . 松本 ら 川ま， 新生児
4 例 を 含 む小児の化膿性関節炎 21 例 に お い て ， 膝
関 節 で は 穿 刺 洗 浄 を 施 行 す る と 述 べ て い る
Weeks ら 川 は ， 日 齢 19 日 の新生児 に 生 じ た大腿
宵' お よ び腔骨 の MRSA 骨髄炎 が VCM と ゲ ン タ
マ イ シ ン の投与 と 切開洗浄に て軽快 し た と 報告 し
て い る . 一木 ら 叫ま ， 日 齢 22 日 の新生児 に発生 し
た MRSA に よ る 化 膿 性 膝 関 節 炎 が VCM の 投
与， 関節内洗浄お よ び ド レ ナ ー ジ留置 に て軽快 し
た と 報告 し ， 発症 5�6 日 以内 に切開排l践 し た も の
は予後良好で あ り ， 診断の遅れが関節破壊な ど の
非可逆的変化 を き た す， と 述べ て い る 谷 口 1 1 ) は新
生児 に お い て ， 急性化膿性関節炎で は非可逆的変
化 を惹起す る 以前の 5�6 日 以 内， 骨髄炎 に つ い て
も 慢性化す る 以前 に 10�14 日 位で， 臨床症状や検
査所見が著明 に 改善 し な け れ ば， 切開排膿 を 行 う
べ き であ る ， と 述べ て い る ま た 小児の報告で も ，
井上 ら 叫 は ， 治療 は細菌や膿 に よ る 毒性 か ら 組織
を 守 る た め に ， 有効な抗生剤投与 と ， 必要 に よ り
観血的治療 を 行 う の が原則であ る ， と 述べて い る
ま た 谷 口 ら 1
る が， 敗血症 を 続発 し た例 も あ り ， い つ で も 観血
的治療 に 切 り 替 え ら れ る 態勢 を と り ， そ の 時期 を
誤 ら な い こ と が必要であ る ， と 述べて い る . 新生
児， 小児 と も に早期の切開排膿が重要であ る が，
新生児 は 自 ら の痛 み を訴 え る こ と も で き ず， 感染
症に対す る 全身 お よ び検査上の反応 も 不安定で、あ
る 注意深 い保護， 観察が新生児骨， 関節症の診
断 お よ び治療 に は必要であ る 川 本例では ， 入院 3
日 目 よ り VCM に 変更 し初回の穿刺洗浄 を施行 し
た 我々 も 他の報告 と 同様 に 5 日 以 内 での早期排
膿が重要 と 考 え る 症例 に 応 じ て は ， 関節外 よ り
関節内への波及 を避 け る た め に 持続洗浄の併用 も
考慮 に い れ て 治療 を 行 う 骨髄炎 に よ っ て ， 患肢
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の成長障害 を 伴 っ た 変形や下肢長差 な どが生 じ て
く る も の があ る 叩0)1 1 ) よ っ て 今後 も 骨の成長 と 変
形の進行 を 注意深 く 経過観察 し な け れ ばな ら な い
と 考 え て い る .

ま と め

今回， 新生児 に 発生 し た MRSA 骨髄炎 に 対 し ，
VCM と FOM の 投与 と 持続洗浄 を 行 い 良 好 な 治

療成績 を 得 た . 右膝の外反変形 を認め て い る た め，

今後， 厳重 に 経過観察 し て い く 必要があ る と 考 え

ら れ る
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自 動車事故 に よ る 子宮 内 での大腿骨骨幹部骨折の 一例
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三 谷 茂

要 旨 妊婦が乗用車運転中 に事故 を起 こ し， 胎児が子宮内 で大腿骨骨幹部骨折 を 起 こ す と い う

め ず ら し い l 例 を経験 し た の で報告す る . 患児 は ， 胎生 36 週 + 5 日 の男児 で あ る 母親は ， 2 回 の

経産婦で 2 回 と も 正常分娩であ り ， 今回 も 母体 の状態 や胎位 な ど に 異常 な か っ た . 母親が 自 動車 を

運転中 に壁 に 激突 し ハ ン ド lレ で腹部 を 強打 し た . 児心音の低下 を 認め た た め 緊急で帝王切 開 を施行

さ れた 手技 は 正確で、あ か 分娩骨折 と は明 ら か に異 な る 左大腿骨骨幹部骨折 を 認 め た . 保存的治

療 を 選択 し 回旋 に 注意 し た 開排位 シ ー ネ 固定 に て 約 7 週後 に骨癒合 を 得た 最終調査時の 出生後 l

年時 に は 患側大腿骨 は 健側 に 比べ 5 mm の 短縮お よ び前方 凸 15' ， 外側 凸 10。 の 屈 曲 変形 を 認 め る

が， 回旋変形 は ほ と ん ど な か っ た 今後 自 家矯正 を期待 し 成長終了 ま で経過観察 を 行 う 予定 で あ る .

は じ め に

妊婦が乗用車運転中 に 事故 を起 こ し ， 胎児が子
宮 内 で大腿骨骨幹部骨折 を起 こ す と い う 稀な症例
を 経験 し た の で報告す る

症 例

患児 は ， 胎生 36 週 と 5 日 の男児であ る . 母親は，
2 回 の経産婦で 2 回 と も 正常分娩であ り p 今回 も
母体の状態 は妊娠中特 に 異常 な か っ た . 胎位 は頭
位で特 に 問題 な か っ た

母親が 自 宅 の庭 で 自 動車 を運動 し 方向転換 し て
い た と き に 3 誤 っ て ア ク セ ル を全開 に踏んで、 し ま
い 自宅 の壁 に 激突 し た 母親 は シ ー ト ベ ル ト を し
て お ら ず， そ の 時ハ ン ド ルで強 く 腹部 を ぶつ け た
腹痛 は軽度 で あ っ た が念の た め かか り つ け の産婦
人 科 を 受診 し た と こ ろ 児心音の低下を認 め た た め
救急車 に て 当院 に搬入 さ れ緊急でト帝王切開施行さ

れた .
帝王切開 に て 分娩直後 の X 線写真 で は 左大腿

骨 に骨折 を認め る が， こ の時点で は産婦人科医師
に は認識 さ れ て い な か っ た (図 1 ) . 帝王切開施行
時の所見 と し て 血性羊水 と 常位胎盤早期剥離 を認
め， 相 当 の 外力 が加わ っ て い た こ と を示 す も の で
あ っ た . 帝王切開施行中 は手技 に 問題 な く ， 分娩
骨折 を 起 こ し た 可能 性 は な い と 考 え ら れ た
Apgar score は l 分時 に 3 点 と 新生児仮死 2 度 を
認め る も ， 5 分時 に は 8 点 と 改善 を 認 め た 出生体
重 は 2490 g と 低 出 生体重児 で保育器 に て 経過観
察 し て い た が， 不機嫌で出生後 20 時間後に左大腿
部の腫脹 に 気 づ き 整形外科紹介 と な っ た .

出 生後 1 日 の X 線写真 に お い て ， 左大腿骨近位
1/3 の単純・斜骨折 を 認め た . 児が保育器 内 に い る
こ と を 考慮 し， 大腿骨 の 回旋 に 注意 し， コ ッ ヘル
で や や 牽 引 を か け 開排位 で シ ー ネ 固定 を 行 っ た
(図 2) . 

Key words : femoral shaft fracture (大腿骨'毘'幹部骨折) ， intrauter一ine injury (子宮 内外傷)
連絡先 : 干 760-0073 香川 県高松市栗林町 3-5-9 社会保険栗林病院整形外科 浅海浩二 電話 (087) 862-31 71 
受付 日 : 平成 13 年 1 月 29 日
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図 1 出 生直後

出生後 5 日 に は 1 日 目 よ り も 筋の緊張に よ り や
や短縮 を 認め る も ， 保育器の 中 で あ り 開排位 シ ー
ネ 固定 を 続 け た . 出生後 18 日 に は すで に仮骨の形
成 を 認 め た 出生後 22 日 に保育器か ら で る こ と が
出来たが， 出 生後 25 日 で は骨形成 は 旺盛で、牽引 の

図 2 出産後 1 日 (左大腿骨骨幹部骨折 : 単純 ・ 斜骨折)

図 3
骨折部の経時的変化

必要性 は な く ， 出 生後 30 日 に は管理を容易 に す る
た め長下肢 ギ プ ス を 装着 し た 出 生後 53 日 に ほ ぼ
骨癒合が得 ら れた と 判定 し 長下肢ギ プス を 除去 し
た そ の 1 週後の X 線写真 に お い て も 問題 な く 骨
癒合が得 ら れて い る ( 図 3)

35 



図 4

正 面 像
( 右 )_ . _ .� ( 左 )

側 面 像
最終調査時 ( 出生後 1 年)

ハ ン ド ル が 激突一一+

36週 の 妊 婦

図 5 受傷機転

出生後 3 か 月 時に お い て は， 居、側大腿骨に健側
と 比べ 9 mm の短縮お よ び前方凸 30'， 外側凸 23。
の 屈 曲 変形 を 認 め た が， 回旋変形 は ほ と ん ど な
か っ た . ま た ， 最終調査時の 出生後 1 年時 に は，
患側大腿骨 は 健側 と 比べ 5 mm の 短縮お よ び前
方 凸 15' ， 外側 凸 10。の 屈 曲 変形 と 自 家 矯 正 を 認
め p 回旋変形 は ほ と ん ど な か っ た ( 図 4)

考 察

こ の症例 に つ い て ， 受傷機転 ・ 治療法の選択お
よ び予後に つ い て検討 し た . こ の時期で は子宮底
が剣状突起の下 2�3 横指 に 達 し ， 子宮がほ と ん ど
全腹腔 を 占 め て い る 児頭 は ま だ骨盤腔 に下降せ
ず， 腹壁が子宮お よ び胎児 を 支 え て い る 子宮壁
は 伸 長 に よ り 数 ミ リ 程度 と か な り 薄 く な っ て お
り ， 胎児 は子宮内で児頭 を 中心 と し て左右に揺れ
て い る . こ れ ら の こ と か ら 考 え る と ， ハ ン ド ルが
母体の腹 に あ た り 胎盤早期剥離す る ほ どであ っ た
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と 考 え る と ， 子宮内 で胎児 の左大腿骨 に 骨折 を お
こ す こ と も 十分 に 考 え ら れ る ( 図 5) .

分娩 に 際 し起 こ っ た 新生児骨折 を分娩骨折 と 呼
ぶ し か し， 分娩骨折 の 頻度 と し て Madsen は
105 ， 1 19 件 の 分 娩 中 786 例 の 0 . 75% に り， ま た 岡
山 は 2 ， 204 例中 7 例 の 0 . 32% と 報告 し て い る 2)
谷 口 は ， 分娩骨折 に お け る 帝王切開 の 占 め る 割合
は 28 例 中 3 例 の 10 . 7% と 低 く ， も と も と 胎児 の
骨 に脆弱性があ っ た り 3 胎児仮死が あ る 時 は娩 出
を急がねばな ら な い の で， 分娩外傷 を起 こ し う る
と 報告 し て い る ー ま た 分娩骨折 に お け る 大腿骨骨
幹部 骨 折 の 占 め る 割 合 は 10 . 7% と 報 告 し て い
る り 今回帝王切開 を 施行 し た 産婦人科医 に よ る
と ， 分娩 に 際 し て無理な操作 は し て お ら ず ま た骨
の脆弱性 も な い の で分娩骨折の可能性 は ま ずあ り
え な い と 考 え て い る

骨片転位の特徴 と し て ， 今回 の骨折の骨片の転
位 は ， 中枢骨片 は 外転筋群 に よ る 外転， 外旋筋群
に よ る 外旋， お よ び腸腰筋 に よ る 屈 曲 を し て い た
す な わ ち 遠位部 の骨片 を 外転 ・ 外旋 ・ 屈 曲肢位，
い わ ゆ る 開排位 に て シ ー ネ 固定 を す る こ と で最 も
よ い ア ラ イ メ ン 卜 が得 ら れ る と 考 え た

新生児か ら 6 か月 ま で の大腿骨骨折の 治療 と し
て James は ， 骨片の転位が少 な い場合 は リ ー メ ン
ビ ュ ー ゲ ノレ も し く は シ ー ネ 固定， 転位が大 き い場
合 は spica casting が必要であ り ， 牽引 は ほ と ん ど
必要 な い と 述べ て お り へ ま た 坂巻 は 2 歳未満の
大腿骨骨幹部骨折 に 対 し Bryant 牽引 を勧め て い
る り 今回 は転位 は 大 き い も の の保育器 の 中 で の



治療 と い う 制 限 も あ り ， 回旋 に 注意 し た 開排位
シ ー ネ 固定 を 選択 し た .

自 家矯正 に つ い て ， 成人の骨折治療 と は全 く 異
な り ， 小児で は 自 家矯正が起 こ る の でp 必 ず し も
解剖学的整復 を必要 と し な い. 短縮転位の矯正 は
骨折後の過成長 に よ り 矯正 さ れ る 大体 10�15
mm 前後で， 1 0 歳前後 ま で と 言わ れ て い る 叩) 今
回の症例で は 最終調査時に 患側の大腿骨 に健側 と
比べ 5 mm の短縮を認め て い る が， 将来的に は あ
ま り 脚長差 は 問題 に な ら な い と 考 え て い る 屈 曲
転位の矯正 に つ い て は 前方凸， 外方凸の矯正 は 良
好であ る が， 後方凸， 内 方凸 の 自 家矯正 は前方外
方 に 比 し 不良 で、あ る 今 回 の症例 は， 転位 は大 き
い も の の前方凸， 外方凸の変形で あ り 年齢 も 小 さ
い の で， 自 家矯正 さ れ る こ と を 期待 し て い る . @1
旋転位の矯正の 可能性に つ い て は， 起 こ っ て も わ
ずかであ り ， 一般的 に は 回旋転位 は矯正 さ れ に く
く ， で き る だ け予防 し た 方が よ い と い わ れ て い る .
今回の症例 に お い て も 3 回旋変形 に つ い て は 念入
り に 確認 を 行 っ た の で問題な い と 考 え て い る .

ま と め

胎児が子宮内外傷に よ り 大腿骨骨幹部骨折 を お
こ し た l 例 を 経験 し保存的 に 治療 し た . 回旋に注

|Abstrαct l 

意 し た 開排位 シ ー ネ 固 定 に て 骨癒合 を 得た . 今後
自 家矯正 を期待 し成長終了 ま で経過観察 を 行 う 予
定であ る .
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Case of Femoral Shaft Fracture Caused by Intrauterine Inj ury 

Koj i Asaumi， M. D. et a 1 .  
Department o f  Orthopaeclic Surg巴ry， Social Insurance Ritsurin ]- Iospital 

We report a case of femoral shaft fracture causecl by intrauterine injury of  a 36 th-week male 

fetus injuriecl in a traffic acciclent. The pregnancy hacl been trouble-free. The mother receivecl 

a blow to her abclolllen. Caesarean section was c10ne because of prel11atur巴 separation of the 

placenta. The operation was successful ancl the pati巴nt was c1eliverecl safely， but the next c1ay 

th巴 left fellloral shaft fracture was notic巴c1. The fracture was treatecl conservatively with simple 

splinting. After 1 year， th巴 leg length c1iscr 巴pancy， which hacl been 9 111111 ， hacl c1ecreasecl to 5 111m， 

ancl the angulation c1eformity， which hacl b巴巴n an anterior convexity of 300 ancl a lateral 

convexity of 230 ， hacl c1ecr巴as巴CI to an anterior convexity of 1 50 ancl a lateral conv巴xity of 1 0。
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分娩麻痔 回復経過 中 に 肩関節前下方脱 臼 を き た し た 1 例

浜松医科大学整形外科学教室

西 山 真 之 ・ 長 野 昭 ・ 星 野 裕 信 ・ 荻 原 弘 晃

要 旨 上位型分娩麻俸の 回復過程 に お い て は， 非外傷性に 肩関節脱臼 を 生 じ る 事が あ る し か

し ， そ の 多 く は後方脱臼 で あ り 前方脱臼 の報告 は稀であ る 我々 は ， 分娩麻海 自 然回復経過中 に 肩

関節前下方脱臼 を き た し た l 例 を 経験 し た の で報告す る 症例 は ， 左 C 5， 6 型分娩麻輝で， 生後 4

カ 月 で左肩関節脱臼 と 診断 さ れ， 非観血的整復術が不能であ っ た 女児 に 対 し ， 生後 5 カ 月 時 に観血

的整復術 を 施行 し た 本症例 に お い て の前下方脱臼 の機序 と し て は， 分娩麻障が 回復す る 過程 に お

い て ， 上腕骨頭 を 大胸筋胸骨校 と 肩 甲下筋が前方へ， 広背筋， 大 円筋が下方 に牽引 す る こ と に よ っ

て ， 前下方脱臼 を き た し た と 考 え ら れ る

は じ め に

上位型分娩麻庫 の 回復過程 に お い て は， 非外傷
性 に 肩関節脱臼 を 生 じ る 事が あ る . し か し ， そ の
多 く は muscle imbalance に 伴 う 後 方 脱 臼 で あ
り ， 前 方脱 臼 の 報告 は稀で1) 本邦での報告 は な
い . 今回， 分娩麻癖後に 非 常 に 稀 な肩関節前下方
脱 臼 を き た し ， 観血的治療 を必要 と し た症例 を経
験 し た の で報告す る .

症 例 : 1 カ 月 ， 女児
主訴 : 両上肢運動障害.
現病歴 : 平成 10 年 11 月 26 日 ， 骨盤位分娩 に て

出生 し た 出 生時体重 は 2900 g であ っ た 出生直
後， 両親が， 両上肢の動 き が悪い こ と に 気づいた
生後 2 週 で近医 を 受診 し た と こ ろ ， 両側分娩麻癖
と 診断 さ れ， 生後 1 カ 月 半で 当院 を紹介 さ れ受診
し た ー

現症 : 初診時， 右上肢の麻療 は 回復傾向 に あ り
可動域制 限 は ， ほ と ん ど認め ら れな か っ た ー 左上
肢 は waiter's tip position を と り ， 左肩関節挙上，
肘関節屈 曲， 前腕国外は不能で あ っ た が， 手指の

屈 曲， 伸展 は正常 で あ っ た . な お 肩関節の拘縮 は
認め ら れ な か っ た 以上 よ り ， 左上位型分娩麻癖
と 診断 し た

経過 : 母親 に 肩関節の他動運動 を指導 し た 上，
経過 を観察 し た . 生後 3 カ 月 で左上肢が外転位 を
と る よ う に な り ， 回復徴候 と 考 え て い た が， 生後
4 カ 月 の時， 左肩関節 は 外転位を と り ， 他動 的 に 上
肢を体幹 に つ け る こ と が不能で、 あ る こ と に気付い
た (図 1) . 単純 X 線撮影 を 行っ た と こ ろ ， 左肩関
節の前下方脱臼 を認め た (図 2) 全麻下， 徒手整復
は不能で、あ っ た の で， 平成 1 1 年 4 月 20 日 ， 観血
的整復術 を施行 し た 術前， 左肩関節前方穿刺 に
よ る 関節造影 を 行 っ た と こ ろ ， 上腕骨頭 は前下方
脱臼 を呈 し 関節 内脱臼 の所見であ っ た (図 3) . 本
来の 関節腔 に 造影剤の貯留 は な く ， 関節腔の拡大
所見は認め ら れな か っ た .

術中所見 : 肩関節前方侵入 に て 入 り ， 肩 甲 下筋
臆 を上腕骨小結筋部付着部 に て切離 し た 関節包
は肥厚 し て お り ， こ れ を上腕骨頭下縁 ま で縦切 し
た こ の段階で整復 を 試 み た が， 広背筋 と 大円筋
の緊張が強 く ， 整復不能で、あ っ た こ れ ら を付 着

Key words : obstetric palsy (分娩麻輝) ， clislocation of the should巴r joint (肩関節脱臼 )

連絡先 : 干 431 -3192 静岡 県浜松市半 田 山 1 -20-1 浜松医科大学整形外科 西山真之 電話 (053) 435-2299
受付 日 : 平成 1 3 年 1 月 29 日
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図 1 入院時所見

左上肢 は 外転， 内旋位 を と っ て い る

図 3 肩 関節造影
関節内脱臼 で あ る 関節腔 は 拡大 し て い な い

図 5
術後単純 X 線像

整復イ立が保た れて い る

図 2 単純 X 線像

左肩関節 は 前下方脱臼 し て い る

図 4 術中所見
a 肩関節整復 の た め に 肩 甲下筋， 大胸筋の上部線維，

大 円筋， 広背筋 を 切離 し た

b : 術中 に お け る 整復後写真. 写真中央 に 見 え る の が上
腕骨頭であ り ， 肩関節簡 に 納 ま っ て い る



部 に て切離 し， 大胸筋の一部 も 切離す る と 脱 臼 は
ほ ぼ整復 さ れた (図 4) し か し， 安定性 は不良で、容
易 に前方脱臼 した そ こ で整復位保持のた め， 1 . 5 mm

の K-wire 1 本 に て 肩 関 節 を 固 定 し た ( 図 5) . 術
後， 肘 関節 900屈 曲位 に て ， 弾力包帯 に て体幹固定
と し ナこ

術後経過 : 術後 6 週 に て K-wire を 抜去 し ， 肩
関節の 可動域訓練 を 開始 し た 術後 l 年半の時点
で外転時 に 軽度 winging が見 ら れ る が， 左肩関節
は外転 1200の 自 動運動が可能で、あ る .

考察 : 分娩麻癖 に 伴 う 肩関節前方脱臼 は， 我々
が渉猟 し 得 た 範 囲 で は 1953 年 の Liebolt2) ら の 報
告以来， 今回 の報告 を 含 め 1 1 例 に す ぎず\ 本邦で
の報告 は な い.

1968 年 の Babbitt l ) ら の 前方脱臼 2 例の報告 に
よ れば， 出 生時 に は ， 脱臼所見 を認め ず， 生後 4�6
カ 月 に て脱 臼 を 認め て い る . こ の 2 例 は共 に ， 観
血的整復術 を 要 し て い る . 肩関節前方脱臼の原因
と し て は ， 肩関節周 囲筋の麻簿 に 加 え ， 内転内旋
拘縮 を予防す る た め の， 外転外旋位での装具固定
と ， 他動的 な上肢挙上， 外旋訓練が そ の原因 と さ
れて い る り Liebolt ら は拘縮予防の他動的運動訓
練 は ， 外転 800， 外旋 45。 を越 え な い範囲 で行 う べ
き と 述べて い る し か し ， 本症例 で は 固定装具 を

|Abstract l 

用 い て お ら ず\ 母親 も あ ま り 積極的 に は上肢挙上
訓練を行つ て は い な い と の こ と よ り ， 原因 と し て
は muscle imbalance と 考 え る の が妥 当 でF あ る .

前下方脱臼の機序 と し て は， 大胸筋胸骨枝 と 肩

甲下筋が前方へ， 広背筋， 大 円筋が下方 に働 き ，

前下方脱臼 を き た し た と 考 え ら れ る

ま と め

1 ) 分娩麻癖回復経過中 に 肩関節前下方脱 臼 を
き た し た 1 例 を報告 し た

2 ) 徒手整復 は不能であ り ， 観血的整復術を 要
し た ー

3 ) 原因 は ， muscle imbalance に よ る も の と 思
われた
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Case of Antero-inferior Dislocation of the Shoulder J oint During Recovery 

from Obstetric Brachia l  Plexus Palsy 

4 0  

Masayuki Nishiyama， M .  D. ，  et a 1 .  

Department o f  Orthopaedic Surgeryヘ Hamamatsu University School of Medicine 

Dislocation of the shoulder joint sometimes occurs during recovery from obstetric brachial 
plexus palsy ; most are posterior dislocations， and reports of anterior dislocations are few. We 
report a case of anteroinferior clislocation of the shoulder joint during r巴covery from obstetric 
paIsy. We tr巴ated the clislocation in a female baby 5 months old successfully by open recluction 
Th巴 c1islocation probably occurrec1 because of anterior traction of the hum巴ral head with the 
sternal portion of the pectoralis major ancl the subscapularis， anc1 inferior traction with the 
latissimus c10rsi anc1 th巴 teres 111 aJ 0 r. 
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小児 大腿骨頚部骨折と大腿骨頭壊死

北海道1'::1会保険中央病院整形外科

山 口 秀 夫 ・ 小 林 三 昌

要 旨 小児大腿骨頚部骨折 に お げ る 壊死発生 に 関与す る 因子 に つ い て検討 し た ー 筆者 ら が治療

し た 頚部骨折 は 7 症例 (男児 4 例， 女児 3 例， 平均年齢 9 . 4 歳) で， そ の う ち 2 症例 に 壊死が発生 し

た 壊死が発生 し た 2 例 は 徒手整復 で は転位 を整復す る こ と がで き ず， 観血整復 を 要 し た 徒手整

復 で整復 で き た 5 例 に壊死 は 発生 し な か っ た

は じ め に

小児大腿骨頚部骨折 は非常 に 治療の 困難な骨折
で 「未解決の骨折」 と 言わ れて い る . そ の理由 は
大腿骨頭壊死 を 高率に合併す る た め で あ る 一度
大腿骨'頭壊死が発生す る と 積極的な治療法は 無 く
そ の予後は悲惨で、あ る . 筆者 ら は こ れ ま でに 7 例
の本骨折 を経験 し て い る . 今 回 は こ れ ら の症例の
壊死発生 に影響す る 因子 に つ い て 検討す る

治療方法

初診時転位の無 い症例 は 腫脹が と れ次第ギ プス
固定 し て い る . 転位の あ る 症例 は で き る だ け早期
に 全身麻酔下 に 徒手整復 を 行い， 整復位が得 ら れ
れ ば そ の ま ま Kirschner 鋼線 な ど で 内 固定 す る
整復位が得 ら れな い 時 は 直 ち に観血整復 を 行 う
そ の 方法 は 関節包 を切開 し 直視下 に整復 し 内 固定
を行 う . い ずれの場合 も 骨癒合が確認で き る ま で
ギプス 固定 し た .

症 例

筆者 ら が治療 し た 小児大腿骨頚部骨折 は 7 症例
であ る . こ れ ら に つ い て 単純 X 線 に よ る 壊死発生

の有無 と 患者の性， 受傷時年齢， 骨折型 (DeJlコet
Colonna 分類) ， 受傷か ら 手術 ま での時間， 治療方
法 を検討 し た

結 果

7 例中 2 例 に壊死が発生 し た 2 例 に共通す る の
は い ずれ も 徒手整復で は 整復 さ れず， 観血整復 を
要 し た こ と であ っ た 徒手整復 の み で治療 さ れた
5 例 に は 単純 X 線像上壊死 は 発生 し て い な か っ
た . 他の検討項 目 で壊死発生例 に共通す る も の は
な か っ た (表 1 ) .

症例供覧

症 例 1 : 14 歳男児， ス キ ー の ジ ャ ン プ中転倒
し て 受傷直 ち に 当 科 を 受診 し た . 骨折型 は type I I  

の transcervical fracture で あ っ た . 受傷 9 日 で
手術を行 っ た ま ず全麻下 に 徒手整復 を 試み る も
整復不能で、 あ っ た の で観血整復 を 行 っ た . し か し
直視下 に整復 を行 っ て も 完全な整復位 を 得 る こ と
は で き な か っ た . 本例は大腿骨頭壊死の可能性が
高 い こ と が予測 さ れ た の で， 術後 は 完全免荷 を
行っ て い た が l 年後 よ り 骨頭壊死が次第 に 明 ら か
と な っ て き た . 免荷 は 2 年間行っ た 。 術後 5 年の

Key words : hip fractures in chi l clren (小児大腿骨頚部骨折) ， avascular necrosis of the femoral heacl (大腿'問'頭壊死)
連絡先 干 062-8618 北海道札幌市豊平区 中 の 島 I 条 8 丁 目 北海道社会保険中央病院整形外科 山 口 秀夫

電話 (0 1 1 ) 83 1 -51 51 
受付 目 ・ 平成 13 年 1 月 30 日
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症例

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

表 1. 症例一覧

年齢 性 骨折型 手術 ま での 日 数 治療方法 負荷期間 経過観察期間 壊死

1 4  男 l[ 9 観血整復 2 年 5 年

1 1  女 l[ 。 徒手整復 7 か月 3 年 6 か 月

7 女 1II 3 徒手整復 3 か 月 1 年 7 か 月

1 6  男 II  1 徒手整復 2 か 月 l 年 2 か 月

1 1 M 男 IV 。 徒手整復 6 週 2 年

8 男 1II  1 徒手整復 6 週 2 年

9 女 1II 1 観血整復 4 カ〉月 l 年 9 か月

現在歩行時痔痛 を 伴 い ， 脚長差 も 約 1 cm 存在 し
X 線学 的 に も 既 に 関 節症 変 化 を 示 し て い る (図
1 )  

症 例 7 : 9 歳女児， ブ ラ ン コ よ り 転落受傷 し，
直 ち に 当 院救急外来 を受診 し た . type 田の頚部骨
折であ っ た ー 翌 日 手術 を行っ た 徒手整復 は全 く
不能であ っ た の で観血整復 を行っ た 手術直後の
整復位は 良好で、あ っ た . 術後 4 か月 よ り 荷重 を 開
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図 1
症例 1 : 14 歳， 男児
a 受傷時
b : 手術直後， 整復 は不十分
c 術後 5 年， 壊死に よ る 関

節症変化が存在す る

a l b l c 

図 2
症例 7 : 9 歳， 女児
a 受傷時
b : 手術直後， 転位は

正確に 整復 さ れて
い る

c 術後 l 年 9 か月 ，
壊死 と 骨端線の早
期閉鎖が発生 し て
い る

始 し た 術後 l 年 2 か月 で大腿骨頭の扇平化がみ
ら れ MRI の結果壊死が明 ら か と な っ た . 術後 1
年 9 か月 の現在成長軟骨板の早期閉鎖がみ ら れ，
1 . 5  cm の脚長差が存在す る (図 2)

考 察

小児大腿骨頚部骨折の治療 は い か に 近位骨片の
壊死の発生 を 防 ぐ か と い う こ と に つ き る こ れ ま



での報告で壊死発生 に 関与 す る と さ れ て い る の
は， 骨折の転位の程度3 年齢， 骨折型3 整復 ま で
の時間， 治療方法 (徒手整復か観血整復か) な ど で
あ る 3)5) こ れ ら の う ち 唯一我々 が コ ン ト ロ ー ルで
き る の は整復 ま での時間 と 治療方法であ る . す な
わ ち ， で き る だ け早期 に 転位 を 正確 に 整復 し そ れ
を保持す る こ と が壊死の予防 に重要で あ る と す る
報告 は 多 い lト3)目 実際， 整復位が不良で、あ っ た り 5)
経過中 に 再転位 を 生 じ た症例町こ壊死が多発 し て
い る 筆者 ら の症例 l で は 治療時期の大幅な遅れ，
整復不良 が壊死発生 と 関係 し て い た 可能性が高
い. し か し症例 7 では 受傷後 l 日 で手術 を行い転
位 を正確 に 整復 し た に も かかわ ら ず壊死が発生 し
た 両方の症例 に 共通す る の は徒手整復で は整復
さ れず， 観血整復 を 要 し た点 で あ る . こ の原因 と
し て筆者 ら は 2 つ の 可能性 を考 え た . ① 受傷時 に
骨頭の栄養血管が損傷 さ れた . ② 手術時骨頭の栄
養血管 を損傷 し た Ogden の研究 に よ っ て小児の
大腿骨頭の 栄養血管 は 内側回旋動脈か ら の分校が
転子間稜の レ ベル で関節包 を貫 い て 関節内 に入 り
retinaculum に 包 ま れ て 骨頭 に 向 か う た め ， 関節
切開 そ れ 自 体 は血管 を傷っ け な い こ と が明 ら か と
な っ て い る 4) し た が っ て ， 筆者 ら の症例で も 手術
時血管 を損傷 し た可能性 は低 く ， や は り ， 受傷時
に 血管 を 損傷 し て い た 可能性が高 い と 考 え て い
る ー

|Abstrα州

筆者 ら の徒手整復 と は全麻下 に イ メ ー ジ を見 な
が ら 愛護的 に 患肢 を牽引 す る 方法であ る 7 例 中 5
例は こ の方法で整復 さ れ壊死 は発生 し て い な い
整復 さ れな か っ た 2 例 は非 常 に 転位が高度 の た め
こ の 方法で は整復 さ れず観血整復 を 要 し た . 転位
が高度 と い う こ と は 受傷時の外力が大 き か っ た結
果であ る ー そ し て そ の よ う な 大 き な外力が加わ っ
た と き ， 骨頭の栄養血管 は 受傷時損傷 さ れ， 以後
の治療の経過 に か か わ ら ず壊死が発生す る と 考 え
た
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Avascular Necrosis of the Femoral Head in  Fractures of the 

Femoral N eck in Seven Children 

H ideo Yamaguchi ，  M. D.， et al .  
Department of Orthopaedic Surgery， Hokkaido Central Hospital for  Social Health 1nsurance 

We studied factors affecting the incidence of avascular necrosis of the fel110ral head in  

children with fracture of the fel110ral n巴ck in seven pati巴nts (four boys and thre巴 girls : l11ean 

age， 9 . 4  years) . Two had avascular necrosis one year after the operation. 1n both patients， 

closed reduction was not satisfactory， so open reduction with internal fixation was done. Th巴

five other patients treated by closed reduction dicl not COI11巴 to have avascular necrosis 
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学童期 に 胸鎖乳突筋上下端切臆術 を 受 け た

先天性筋性斜頚の母子例

福井県小児療育 セ ン タ ー 整形外科

田坪 聡 ・ 山 本 恵 子

金沢大学医学部整形外科学教室

富 田 勝 郎

要 旨 学童期に胸鎖乳突筋上下端切l健術を受け た母子例 を経験 し た 子供 は 8 歳， 男児 出生

直後に左先天性筋性斜頚を指摘 さ れ生活指導 を受けた が斜頚位が残存 し た 7 歳時 に斜頚位 20.， 顔

面側湾 4.， 頚椴側屈右 0.， 回旋左 45.であ っ た 8 歳で左胸鎖乳突筋上下端切腿術を行い， 術後 l 年

で斜頚位や側湾 は消失 し頚椎可動域は健側 と ほ ぼ同等 に ま で改善 し た 母 は 34 歳， 左先天性筋性斜

頚に対 し学童期 に胸鎖乳突筋上下端切艇術を受 けた 現在 も 15。の斜頚位， 4.の顔面側湾が残存 し て

い る 意識 し て いれば斜頚位は矯正 さ れて い て 本人 も あ ま り 気に し て い な い 学童期 ま で遺残 し た

先天性筋性斜頚で も 胸鎖乳突筋上下端切l健術 と 術後 3 か月 間の ネ ッ ク カ ラ ー固定 に よ り 良好な短期

成績が得 ら れた し か し母例では再発 し て い る こ と か ら 児例 に対 し て の慎重な経過観察が必要であ

る

は じ め に

学童期 に 手術 を 受 け た先天性筋性斜頚の母子例
を 経験 し た 本症例での先天性筋性斜頚の成因や
学童例での術式選択 に つ い て 若干の考察 を加え て
報告す る .

症例 1

8 歳， 男児 骨盤位の経腫分娩で出生 し た 出生
直後 に 左先天性筋性斜頚を 指摘 さ れ生活指導 と 経
過観察 を 受 け た 2 歳半で主治医か ら 「治癒 し た j
と 言わ れ た が斜頚位 は残存 し て い た ー 本人お よ び
家族 は斜頚位 を気 に し な が ら も 医療機関 を受診 し
な か っ た . 7 蔵 8 か 月 に 他科で入院 し て い た 際， 偶
然 に 筆 者 が診 察 し た 自 然肢 位 で の 斜頚位 は 左
20ロで， 斜頚を 代償す る た め に左凸の機能的脊椎側
湾 も 認め 左肩が少 し挙がっ て い た . 顔面 はやや左

右非対称的で どの顔面側湾 を認 め た (図 1 -a ) 左
胸鎖乳突筋 は 索状 に 硬 く 触れ筋腹 は 肥 大 し て い
た 頚椎の可動域 は著明 に制限 さ れ側屈 は右 0.，
左 30.， 回旋は右 90.， 左 45。で左肩l峰碩間距離 は l
横指であ っ た (図 1-b， c ) ー 頚椎可動域制限が強 く
顔面側湾 も あ る た め 観血的治療 を選択 し ， 8 歳 1
か月 に 左胸鎖乳突筋上下端切腿術 を行 っ た 下端
では胸骨枝 ・ 鎖骨校 と も に ほ と ん どが臆成分であ
り ， 乳様突起下で も 臆成分が豊富で あ っ た . 術後
3 か 月 間 は 高 さ が変 え ら れ る ネ ッ ク カ ラ ー を 1 日
あ た り 12 時間以上装着 し た (図 2) 術後 6 か月 聞
は頚椎の右側屈 と 左回旋 を 主 と し た 可動域訓練 を
自宅で、行 っ た . 術後 l 年 で斜頚位 は 消 失 し顔面側
湾・ 脊椎側膏 も 改善 し た (図 3-a) . 頚椎の可動域 も
改善 し側屈 は右 40.， 左 45. ， 巨l旋 は右 90.， 左 80。
と な っ た (図 3-b， c) 胸鎖乳突筋の レ リ ー フ は残
存 し手術創 の擁痕 は 目 立 た ず\ 本人は機能 ・ 美容

Key words : congenital Illuscular tort icollis (先天性筋性斜頚) ， t巴notomy (切腿術) ， schoolchild (学童) ， familial  
occurrence (家系 内発生)

連絡先 : 〒 9 10-0846 福井県福井市 四 ツ ヂ1: 2-8-48 福井県小児療育 セ ン タ ー整形外科 坪田 聡 電話 (0776) 53-6570
受付 日 : 平成 13 年 l 月 30 日
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図 1 症例 1 : 7 歳 8 か月 . 左 20'の斜頚位 と 4'の顔面側湾 を認め る 斜頚を代償す る た め に左凸の
機能的脊椎側室苦 も 認め左肩が挙上 し て い る (a) 頚椎可動域は側屈が右 OO (b) ， 左 30'， 回旋が右
90'， 左 45。であ る 左胸鎖乳突筋は索状に硬 く 触れ筋腹 は肥大 し て い る (c)

図 2.

術直後は安静の た め に 左右同 じ 高
さ で装着 し (a) ， 頚椎可動域が増
す に つれて左を高 く し て 良肢位 を
保持 し た (b)

a l b l c  

図 3 術後 l 年 斜頚位 は完全 に消失 し顔面側湾 ・ 脊椎側萄 も 改善 し た (a) 頚椎可動域 は側屈が右 40。
(b) ， 左 45' ， 回旋が右 90'， 左 80' (c) に改善 し た

の両面共に 大変満足 し て い る

症例 2

34 歳の女性で症例 1 の母親であ る . 頭位の経睦
分娩で出生 し 難産であ っ た 左先天性筋性斜頚に
対 し て 7�8 歳頃 に 他院で胸鎖乳突筋上下端 切腿
術 を 受 け た . そ の後は筆者 に 指摘 さ れ る ま で他人
か ら 斜頚 を 指摘 さ れ る こ と は な か っ た 意識 し て

いれば斜頚位 は矯正 さ れて い る が， 注意がそ れ る
と 15' の左斜頚位 を認め る ( 図 4-a) . 顔面側寄が ど
あ る 胸鎖乳突筋の レ リ ー フ は残存 し 筋腹 は症例
1 と 類似 し た形で肥大 し て い る . 頚椎の 回旋 は 左
右 と も 45。で， 側屈 は左 25' に 対 し 右 は 10' で あ る
(図 4-b ， c) 頚椎の可動域障害があ る が本人は機
能障害 を感 じ て い な い 手術創の癒痕 は 目 立 た ず
本人 も 全 く 気 に し て い な い .
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図 4 症例 2 : 34 歳. 意識 し て いれば斜頚位は矯正 さ れて い る が， 注意がそ れ る と 15。の左斜頚位 を認め る

顔面側室雪が 40あ る (a) 頚椎の 回旋は左右 と も 450 (b) ， 側屈 は左 250， 右 100 (c) であ る 胸鎖乳突筋 レ リ ー

フ は残存 し筋腹は症例 l と 類似 した 形で肥大 し て い る

考 察

先天性筋性斜頚の遺伝説 は 1905 年 に Joachim
sthal が発表 し た が一般 に は 受 け 入 れ ら れ て い な
い . Isigkeit が 1931 年 に 家系 内発生率 を 1 1 . 2%
と 報告 し た が多 く は 同胞や い と こ 例であ り ， 諸家
の報告 で も 母子例 は 数組 し か い な い 1) 本邦で広
く 受 け 入れ ら れて い る 野崎の 内因性筋肉過伸展説
で は ， 先天性素因 と 環境的影響 に よ る 発達不良の
胸鎖乳突筋に 分娩機転での過伸展が加わ っ て 発症
す る と し て い る り 症例 l の 成 因 と し て 症例 2 の
母親 と 同側 に 発生 し 筋腹の肥大の形 も 類似 し て い
る こ と か ら ， 常染色体優位遺伝 な ど の遺伝性素因
が大 き く 関与 し た 可能性が示唆 さ れ る . ま た ， 一
般 に言 わ れ て い る 子宮内環境や出産時の微小外傷
の 他 に ， 母親 も 斜頚であ る と い う 養育環境， 斜頚
を余 り 気 に し な い と い う 本人 ・ 家族の気質 ・ 性格，
長 期 的 に 経過観察 で き な か っ た 医療側 の 問 題 な
ど， 出 生後の環境的影響 に よ り 治癒機転が十分 に
働か な か っ た と 思わ れ る .

手術法 と し て は 年長児であ っ て も 胸鎖乳突筋の
下端 の み の切腿術で良 い と す る 報告 も あ る 3)が，
一般に は上下端切腫術や部分切除術， 全摘出術が
行われて い る 叫5) 我々 は乳児例 に対 し て は下端の
みの 切臆術 を行 っ て い る が症例 l は年長児であ る
こ と か ら 上下両端で切臆 し た 術後 は簡単 な ネ ッ
ク カ ラ ー 固 定 を 3 か 月 間 行 い 術後 l 年 で は機能
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面 ・ 美容面 と も に満足 な結果が得 ら れて い る . し
か し症例 2 の母親に 斜頚位が残存 し た こ と を 考慮
し て， 成長終了 ま での慎重な経過観察が必要 と 考
え て い る .

ま と め

1 ) 先天性筋性斜頚の母子例 を 経験 し た.
2 )  8 歳児 に胸鎖乳突筋上下端切腫術 を 行 い ，

術後 1 年で頚椎可動域 は正常化 し た
3 ) 同様の手術 を 受 け た 母例 に 斜頚位が軽度残

存 し て い る こ と か ら 3 児例 に は成長終了 ま での長
期経過観察が必要 であ る と 思わ れ る
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l Abstrαct I 
Famil ia l  Occurrence of Congenital Muscular Torticoll is 

Satoru Tsubota， M .  D. ， et al .  

Departm巴nt of Orthopa巴dic Surgery， Fukui Hanclicappecl Chilclren's C巴nter

A 8-year-old boy and his 34-year-old 1110th巴r， both with congenital muscular torticoll is， have 
had similar courses. The disease was diagnosed when th巴y were infants， ancl their parents 
unclertook correctional exercise at hom巴 Th巴 left sternocleidomastoincl muscle was affectecl， 
ancl the shap巴s of this muscle were sim日ar in mother ancl son. The torticol1 is did not improv巴
in spite of treatm巴nt， so t巴notomy was clone when they wer巴 8 y巴ars old. The sternocl巴idomas.
toid muscle was cut at  the crania l  and caudal insertion. Th巴 boy usecl a collar for 3 months after 
the operation. His  torticol1 is has disappear巴d ancl the range of neck motion is now normal， 1 
y巴ar after the operation. The caus巴 of the torticollis was l ikely to be som巴 event in the uterus 
or at birth. That his mother also had torticol1is made the possibi l ity of natural heal ing seem less 
probable. Observation should be long term， because his mother sti l 1  has a bend in her n巴ck when 
sh巴 is relaxed. 
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単純性骨嚢腫 に 対す る ハ イ ド ロ キ シ ア パ タ イ ト 製

中 空 ピ ンの使用経験

金沢大学医学部整形外科学教室

上 原 健 治 ・ 土 屋 弘 行 ・ 棲 吉 啓 介 ・ 富 田 勝 郎

要 旨 [ 目 的] 我々 は 単純性骨襲腫 (以下 SBC) に 対 し て ハ イ ド ロ キ シ ア パ タ イ ト 製中 空 ピ ン
(以下 HA ピ ン) を用 い て 治療 を行っ た の で報告す る [対象 と 方法] SBC と 診断 し た 10 例 に 治療 を

行 っ た 。 手術時平均年齢 は 14 . 7 歳であ っ た HA ピ ンの形状は外径 8 111111， 内径 3 111111， 長 さ 60 111111

であ る 手術方法 は ま ず小切開 に て病巣部 を展開 し直径 8 mm 前後の ド リ ルで開窓後， m胞壁 を掻

艇 し HA ピ ン を適当 な長 さ に切っ て挿入 す る [結果] 全例術後 3�12 か月 の聞 に骨新生が起 こ り
治癒 し た . 再発， 合併症は認め な か っ た [考察] SBC に 対 し て cannulated screw を 用 い た 方法 は
良好な成績が報告 さ れて い る . そ こ で我々 は抜釘が不要であ る HA ピ ン を考案 し た 今回良好な結

果が得 ら れた こ と よ り 低侵裂で早期 に治癒が期待で き る 本法 は有効な手段で あ る と 考 え ら れた [結
語] SBC に 対 し て本法は有効な治療手段 と 考 え た

は じ め に

単純性骨護腫 は若年者の長管骨や腫骨， 骨 盤骨
に 好発 し ， 比較的遭遇機会の 多 い骨腫虜類似疾患
で あ る そ の 治療 法 は ス テ ロ イ ド 剤 の 注 入 や 掻
腿 ・ 骨移植術が代表的で あ る が い ずれの方法 も 成
功率が さ ほ ど高 く な い割 に再発率 は高 く ， 決 し て
満足 の行 く 治療法で は な か っ た . こ れ に比 し， can
nulated screw を 用 い た 方法 は比較的成績が良 く
再発率 も 低 い と 報告 さ れて い る し か し ， 時 と し
て 抜釘 が必 要 で あ る こ と が 問 題 で あ っ た . 今 回
我々 は 抜釘が不要であ る ハ イ ド ロ キ シ ア パ タ イ ト
製 中 空 ピ ン @ (以 下 HA ピ ン ) を 用 い て 治 療 を
行 っ た の で報告す る

対象お よ び方法

今 回 使 用 し た HA ピ ン (中 外製 薬) は 当 科 の 土

屋が考案 し 開 発 さ れた も の で， そ の形状 は 外径が
8 111111， 内径が 3 111111 の 太 さ で， 長 さ は 60 111111 で
あ る 図 l に 示す よ う に 等間隔で潜が切 ら れて い
る の で こ の部分で適当 な 長 さ に切 っ て使用 す る
実際の手術方法 を 述 べ る ま ず小皮切で進入 し 骨
皮 質 に 到達 し た 後 に 8�9 111111 の ド リ ル を 用 い て
皮質骨 を 開窓 し襲腫に達す る こ の開窓部 を利用
し鋭匙な ど を 用 い て 可及 的 に 襲腫壁 を 掻艇す る
さ ら に ， 1 �2 111111 の キ ル シ ュ ナ ー ワ イ ヤ ー を 用 い

て 周 囲 に 向 け で き る だ け 多 く ド リ リ ン グ を行 う
最後 に HA ピ ン を 適 当 な長 さ に 切 り 開 窓部 に 挿
入 し て 終 了 す る (図 2) こ の 際 ピ ン の 固定 は 必要
と し な いー こ の I-IA ピ ン を 用 い て 1996 年 8 月 か
ら 2000 年 9 月 ま で に 単純性骨襲腫 に 対 し て 治療
を行 っ た ， 女性 3 例， 男性 7 例 の 10 例 を検討 し た 。
手術時平均年齢 は 14 . 7 歳 (9�22 歳) で あ っ た 擢
患骨 は， 上腕骨 と 腫骨 が そ れ ぞれ 4 例， 恥骨， 坐

l{ey words : simple bone cyst (単純性骨!M腫) ， I-lA -cannulated pin (ハ イ ド ロ キ シ ア パ タ イ ト 製中空 ピ ン ) ， trea tment 
(治療)

連絡 先 . 干 920-8641 石 川 県金沢市宝 町 13- 1 金沢大学整形外科 上原健 治 電話 (076) 265- 2374
受付 日 平成 13 年 1 月 31 日
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図 l ハ イ ド ロ キ シ ア パ タ イ ト 製 中空 ピ ン

図 2

手術方法

a l b l c  

図 3.

症例 l
a 術前
b : 令官直後
c 術後 6 か月

骨がそ れぞれ l 例で あ っ た

結 果

平均手術時 間 は 51 分 (30�90 分) ， 術中 出血量
は全例少量で、あ っ た . 治療効果 は袈腫内の骨形成
が完成 し 周 囲の硬化像が認め ら れた 時点て、治癒 と
判 断 し た . 術後 3�12 か 月 で 10 例全例が治 癒 し

Step 1 S tep 2 

Step 3 S tep 4 

た 平均経過観察期聞 は 17 . 4 か 月 (3�51 か 月 ) で
経過観察期間中 に 再発や合併症 は認 め な か っ た .

症 例

症 例 1 : 1 7 歳， 男 性 ( 図 3)
特に誘因 の な い右肩関節の痔痛 を 主 訴 に 受診 し

た 単純 X 線上右上腕骨近位に 骨袈腫 を認 め た .
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こ れ に 対 し 手術 を施行 し た . 術後 6 か 月 で骨形成
が見 ら れ， 12 か 月 で治癒 と 判定 し た 術前の痔痛
は消失 し た .

症 例 2 : 1 1 歳， 男児 ( 図 4)
外傷後の左肩 の痔痛 を 主訴 に 受診 し た 初診時

単純 X 線 に て 上腕骨骨幹端部 か ら 骨幹 に か け て
の大 き な骨轟腫 を認め， 既 に 病的骨折 を生 じ て い
た . こ れ に 対 し 骨癒合 を 待 た ず に 手術を施行 し た .
病変が大 き い た め H A ピ ン を 2 本使用 し た 術後
6 か月 で十分な骨形成が得 ら れ， 治癒 と 判定 し た
術前の終痛 は 消 失 し た . こ の様 に病変が大 き い場
合 に は複数 の H A ピ ン を 使用 す る こ と で対応が
可能でト あ る と 考 え た .

考 察

単純性骨襲腫 に対す る 治療 は ， 経過観察， ス テ
ロ イ ド 注入法， 開窓減圧術， 掻胸骨移植術な ど様々
な 方法が報告 さ れて き た . し か し最良の治療法は
ど れか に 関 す る 意見 の 一致 を 見 る こ と は な く ま
た ， 決 し て 満足の行 く 結果 は得 ら れて い な い ス
テ ロ イ ド 注入 法 は こ れ ら の 中で は 最 も 低侵襲であ
る が， そ の 成功率 は 45�95% と ぱ ら つ き が大 き
し 半数以上が複数 回 の 治療 を 要 し て い る . さ ら
に ， 再発や ス テ ロ イ ド に 反応 し な い症例がそ れぞ
れ 10%存在す る な ど数多 く の 問題が あ る 1)6)7)り ま
た ， 掻腿骨移植の治癒率 は 40�80% と さ ほ ど高 く
な い割 に 再発率が 40% と 高率であ る 叫5)り さ ら に ，
採骨 に 際 し て健常部 を傷つ け る な ど侵襲的で合併
症 も 少な く な い た め 決 し て 有効な方法 と は い え な
い . 最近では 人工骨が使用 さ れ る よ う に な り ， 侵
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図 4
症例 2
a 術前正面
b : 術前斜位
c 術後 6 か月

襲は幾分小 さ く な っ た が， 骨伝導， 誘導能 に 関 し

て 向上 し た わ け で は な い .
こ れ ら の方法 に比べ持続減圧術 は比較的低侵襲

で行 う こ と がで き ， そ の 治療成績 も 90%以上 と 安
定 し て い る 2円 以前 当 科 で は 掻胞 と チ タ ン 製 の
cannulated screw を 用 い て 10 例 に 治療 を行 い ，
全例 に 改善以上 の 結 果 が 得 ら れ た こ と を 報告 し

た 10) こ の結果か ら 我々 は十分な掻艇 と 持続 的 な
ド レ ナ ー ジ に よ り 良好な成績が得 ら れ る と 考 え ，
引 き 続 き こ の方法 を 行 っ て き た . し か し ， 時 と し
て抜釘が必要 に な る こ と が問題に な っ た こ れに
対 し 抜釘 を 不要 に す る た め に 3 生体内吸収性素材
の ポ リ L 乳酸製の cannulated screw を 用 い た 治
療 を 試 み た . し か し， 早期の 吸収や 内腔閉塞のた
め に 良好な結果 を得 ら れな か っ た . そ こ で， 今回
ハ イ ド ロ キ シ ア パ タ イ ト に 着 目 し HA ピ ン を 考
案 し た . こ れ は 吸収 さ れ る こ と が な く 長期 に わ た
り 効果が期待で き る た め 従来 の チ タ ン 製 の can・
nulated screw を使用 す る 場合 と 同様 に 低侵襲で
良好な成績が得 ら れ る と 考 え た . ま た ， 骨親和性
を も つ た め 抜釘が不要であ る こ と が最大の改良点
であ る と い え る ー 今回治療 を行 っ た 症例全例が治
癒 し ， 再発， 合併症 を認め て お ら ず\ 本法 は単純
性骨嚢腫 に対す る 有効 な 治療法の一つ に な り う る
と 考 え た

ま と め

単純性骨襲腫 に 対 し て HA ピ ン を 考 案 し 治療
を行っ た . 全例が合併症， 再発 も な く 治癒 し た
本法は低侵裂で有効な方法で あ る と 考 え た .
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Treatment for Simple Bone Cyst with Hydroxyapatite Cannulated Pin 

Kenj i Uehara， M. D.， et a l .  

Department o f  Orthopaedic Surgery， Kanazawa University 

Simple bone cysts is a benign fluic1-filled cavity found primarily at the proximal ends of long 
bones or in the calcaneus or p巴Ivis. Several treatments have been devised， but th巴y are invasive， 
with low success rates and high complication rates. We c1ev巴loped a hydroxyapatite cannulatec1 
pin and treated ten patients with simple bone cysts by curettage anc1 insertion of the pin. 1n al l  
patients， cysts had healed when 巴xamll1巴d 3 to 1 2  months after the operation. There w巴re no 
cornplications or recurrence after follow-up of 1 to 5 years. The method was 巴ffectiv巴 and is 
less invasive for treatment of simple bon巴 cysts.
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先天股脱 臼蓋の MRI 水平断像

鼓 ヶ 浦整肢学園整形外科

杉 基 嗣 ・ 開 地 逸 朗 ・ 大 野 晃 靖 ・ 犠 部 淳

要 旨 初診時年齢が 3 か月以内の片側先天股脱 34 例 を 対象 と し MRI ;を 用 い て 月 齢 18 か 月 ま

での軟骨性臼蓋前捻の観察 を行い， 先天股脱の成因の l つ と し て あ げ ら れて い る 臼蓋の前捻 に つ い

て の検討を行 っ た 。 非脱臼側の軟骨性臼蓋前捻角 は年齢 に よ る 変動 は少な く 平均 11 . 8。 と な っ て い

た 一方脱臼側 は整復前が平均 22 . 0' と 増大 し て お り ， 整復後月 齢 7 か 月 時に は 14 . 7'， 12� 18 か月

時 に は 13 . 7' と な っ て い た 形態的 に は坐骨の骨化遅延や 臼 蓋 自 体の捻れ も 観察 さ れたが臼蓋後壁

の肥厚が主 に前捻角 の増大 に 関与 し て お り ， 脱臼の影響 と は異な る 像 と 考 え ら れた 以上の所見 よ

り 前捻角 の増大 は関節包の弛緩や腸腰筋 と と も に先天的要因 と し て脱臼発生 に 関与 し て い る と 考 え

ら れた

Magnetic Resonance lmagi ng (以下 MRI) を 用
い て 先天性股関節脱臼 に お け る 臼蓋の前捻の観察
を行い， 脱臼発生 と の かかわ り に つ い て若干の文
献的考察 を 加 え て 報告す る .

対象 ・ 方法

1991�1998 年の聞 に保存的治療 を行い， 整復前
後の MRI が得 ら れて お り 初診時年齢が 3 か 月 以
内 の 片側例 34 例 を対象 と し た ま た 75 例の先天
股脱や 臼蓋形成不全の非J躍患側 を対象 と し て 月 齢
毎 の 観察 も あ わ せ て 行 っ た . MRI は杉山 ら 8)の報
告 に 沿 っ て プ ロ ト ン密度強調画像で， 骨頭中央 を
通 る 水平画像 を 用 い て 軟骨性 臼葦前捻角 (以下前
捻角) 10) を 整復前お よ び整復後に 計測 し ， 月 齢 7 か
月 前後の I 期群 と 月 齢 12�18 か 月 の II 期群 に 分
け て検討 し た (図 1 ) 。 ま た こ の 臼蓋部内壁の傾 き
を 骨盤 の 回旋角 と し て 計測 し 非脱臼 側 と の 差が
10。以下を 骨盤の非対称性:t ， 1 l�20。 を + ， 2 1。以上
を + + と し て分類 し た . 坐骨の骨化核の形態は徳

山9)が報告 し て い る 凸型， 平坦型， S 型， 凹型でP
S 型が 3 股であ っ た .

考 察

先天股脱の成因の 1 つ と し て 臼蓋の前捻があ げ
ら れて い る が十分検討 さ れ て い な い こ れ は新生
児期 の 臼葦前捻角 の計測 は容易 で は な く CT での
報告 を散見す る に す ぎ ず明4)lOL 基準 と な る 値が
明示 さ れて い な い こ と も 一因 と 考 え ら れ る ー 軟骨
成分の 多 い こ の 時期 に は MRI は有力 な 画像診断

の手段で あ り 7) こ れ を 用 い て 先天股脱や 臼葦形
成不全例で は あ る が 75 例 の 非擢患側の 軟骨性 臼
蓋前捻角 を計測 し た . 今回の観察 は 18 か月 ま でで
あ る が こ の聞 は 月 齢に よ る 変動 は 少 な く 前捻角 は
平均 1 l . 8。で あ っ た CT に よ る 計測の報告 を 見 る
と ， Browning ら 1) は脱臼例の非擢患側で月 齢平均
13 か月 で平均 1 2 . 0ロ ， J acquemier ら 4) は 非脱臼例
で新生児 で 10 . 5。 と 述べ て お り 今 回 の 調査 と 同様
の値 と な っ て い た Mckibbin5) は直接計測で、平均

Key words : c1ev巴lOj)1l1ental c1ysplasia of the hip (先天性股関節脱臼) ， acetabular anteversion ( 臼蓋前捻角 ) ， 1l1agnetic
resonanc巴 i 1l1aging (惚気共鳴画像) ， etiology (成因)

連絡先 : 〒 745-080 1 山 口 県徳山市久米 752-4 鼓 ヶ 浦整肢学園整形外科 杉 基嗣 電話 (0834) 29-1430
受付 日 平成 1 3 年 1 月 31 日
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整復前後の前捻角の推移 1 0  
整 復 前 平 均 22 . 0' ， 1 期 (7
か月 前後) 平均 14 . 7' ， r r j�J 
( l2�18 か月 ) 平均 13 . 7' 。

型車種前 l 期 11 則

図 2 A : 初診時 年齢 3 か月 軟骨性臼蓋前捻角患側 23 8' ， 健側 6 . 3。 骨盤の非対称性± 臼蓋後壁の肥厚 を認め る
B : 年齢 13 か月 時 軟骨性臼蓋前捻角患側 14 . 7' ， 骨盤の非対称性や白蓮後壁の肥厚は改善 し つ つ あ る

6 . 5' と し て い る が こ れ は計測す る 際 の position の
影響 と 考 え ら れ， 画像上の 新生児の 臼蓋の前捻角
は骨性部分 も 軟骨 を 含 め た 部分 も 1 l�12' と 考 え
て い る 一方脱臼股で は諸家の報告1)5) と 同様整復
前 の 前捻 角 の 平 均 が 22 . 0。 と 著 し く 増 大 し て い
た 形態的 に は前壁 は対称的であ る の に 比 し て後
壁が肥厚 し て お り ， こ の た め に 前捻角が増大す る
と い う 特徴 を 有 し て い た (図 2) さ ら に 恥骨坐骨
を含む 臼蓋部全体の 回旋 を 見 る と ， 27 例 79%で脱
臼側が大 き く 非対称的 と な っ て お り ， 前捻角増大
の一因 と な っ て い た ー 前捻角 は整復後の I 期 ま で
は急速 に 改善 さ れ る が以後 は改善が緩徐 と な り ，
18 か 月 で も 多 く は 依然 と し て 高 い 値 と な っ て い
た . 一方骨盤の非対称性 は 70%で消失 し て お り ，
整復後の前捻角 の増大 は 主 に 後壁の肥厚 に よ る と
考 え ら れた 通常坐骨の骨化核 は 凸型か ら 拡大 し

て ゆ き ， 関節面 に 浴 っ た 湾 曲 を描 く よ う に S 型や
凹型へ と 進展 し て ゆ く り こ の 骨化核 の 形態 は 非
催患側 は 3 か 月 時 の 観 察 で 67%が平坦型 や S 型
と な っ て い た が， 整復前の脱臼側 で は 72%が小 さ
く 凸型 と な っ て お り 脱臼側の股関節 で は 早 い 時期
か ら 骨化の遅れが明 ら か で， 坐骨の異常が後壁の
肥厚 に関与 し て い る の で は な い か と 推測 さ れた .
こ の よ う な脱 臼整復前 に 見 ら れ る 前捻角 の増大が
脱臼 の原因か結果か は議論の多 い と こ ろ で あ る .
McKibbin5)は 脱 臼 し た 骨 頭 の 異常 な 運動 に よ る
と し て い る し か し す で に 報告 し て き た よ う に 7)
股関節 の屈伸で骨頭 は 外側か ら 後方へ移動す る の
み で こ の運動 に よ り 後方 臼蓋全体の肥厚 を 生 じ る
こ と は な い と 考 え ら れ る ま た Harrison3) は脱臼
股 で は Y 軟骨 の 成長 は 正常 で あ る が関節軟骨の
萎縮や変性 を 生 じ る と 報告 し て お り ， 脱臼股で見
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ら れて い る 骨化 の遅延 と 関節軟骨の肥厚 は脱臼が
原 因 で の 変化 と は 考 え に く い 像 と な っ て い た.
Browning ら 川ま 臼葦前捻の増大 は 関節 の 弛緩 と
と も に 脱 臼 発生 の 重 要 な 因子 の ー っ と 述 べ て お
り ， 脱 臼 の 多 く が片側例で あ る こ と を考 え る と ，
全身的因子 の み な ら ず局所因子の存在が考 え ら れ
る Ralis ら 町立 臼 蓋 は生下時に も っ と も 浅 く こ の
時期の不安定 さ が脱 臼 に 関与す る の で は な い か と
報告 し て お り ， Edelson ら 2)が述べて い る よ う な腸
腰筋 ・ 外旋筋 の働 き や， 関節包の弛緩 と と も に前
捻角 の増大 に よ る 不安定性が脱臼発症 に 繋が る の
で は な い か と 推測 さ れた

ま と め

1 ) 初診時年齢 が 3 か 月 以 内 の 片側 先天股脱
34 例 を 対象 と し て MRI に よ る 軟骨性臼蓋前捻の
観察 を行っ た .

2 ) 非脱 臼 股 の 軟骨性臼蓋前捻 角 は 18 か 月 ま
で は変動が少 な く 平均 11 . 8。であ っ た

3 ) 脱臼股で は軟骨性 臼蓋前捻角 は整復前 に は
22 . 0。 と 増大 し ， 形態的 に は 臼葦後壁の肥厚が主な
原因 と 考 え ら れた

4 ) 前捻角 の増大 は先天的要因の l つ と し て脱
臼発生 に 関与 し て い る と 考 え ら れた .
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E

 Acetabular Anteversion in  Developmental Dysp lasia of the Hip 

Mototsugu Sugi， M.  D. ， et  a l .  
Departm巴nt of  Orthop巴dic Sllrg巴ry， TSllzllmigaura Handicapped Children's Hospital 

Acetabular anteversion had been implicated as an etiologic factor in developmental dysplasia 
of th巴 hip， but its rol巴 is unclear becaus巴 infantile hips， with their abundant cartilage， are 
difficult to see on X -ray films. Cartilaginous ac巴tablllar anteversion was examined by magnetic 
resonance imaging of 34 childr巴n less than 3 months old with unilateral developmental dysplasia 
of the hip. The mean anteversion of the unaffectecl hips was 1 1 . 80 ， ancl this valu巴 chang巴cl little
if at all until patients wer巴 1 8 months old， when follow-up 巴nd巴d. On the affectecl sicle， mean 
anteversion was 22 . 00 b巴fore reclllction， 14 . T when patients w巴re 7 months old， and 1 3 .  T wh巴n
patients were 12-18 months old. Magnetic resonance imaging showed d巴lay of ossification of 
the ischium and internal rotation of the innominat巴 bon巴 The most common abnormal finding 
was hypertrophy of the posterior column， which increasecl cartilaginolls ac巴tabular ant巴verslOn
These findings were different from the s巴conclary changes influenc巴d by the displaced femora l  
head reported by other authors. We concluclecl that acetabular ant巴version， in conjunction with 
capsular laxity and the i l iopsoas muscle， might b巴 an important factor associated with clevelop 
m巴ntal dysplasia of the hip 
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小 児 股関節疾患 に お け る hOllle tractionの有用 性

名古屋大学医学部整形外科学教室

北小路 隆 彦 ・ 鬼 頭 浩 史 ・ 大 嶋 義 之

栗 田 和 洋 ・ 高 嶺 由 二 ・ 岩 田 久

要 旨 小児に お け る hom巴 traction は欧米では一般的 と な り つ つ あ る が， 本邦では普及 し て い

な い 我々 は home tractiol1 用の オ リ ジ ナ ル牽引 フ レ ーム を作製 し て ， 小児股関節疾患 に 対 し て

hom巴 tractiol1 を導入 し て い る 牽引装置は組み立て式でポー タ プル な も の で， ベ ッ ド 上で も 畳上で

も 使用出来る よ う に し た 1998 年以降， 先天性股関節脱臼 10 例 と ぺlレテ ス 病 2 例 に hom巴 tractiol1

を実施 し た 先天性股関節脱臼では ov巴rhead traction 法の一部 に ， ペ ル テ ス 病で は術前の牽引期間

の一部 と 装具療法前の牽引期間の一部 に hom巴 tractiol1 を実施 し た 牽引効果は十分であ り ， 重大

な合併症 も 認め な か っ た 家族に は home tractioll に つ い て ア ン ケ ー ト 調査を行っ た が， コ ン ブラ

イ ア ン ス は良好であ っ た 小児股関節疾患 に お け る hom巴 tractIOI1 は安全でト有用 な方法であ る

は じ め に

小児 に お け る home traction は 主 に 医療費の関
係で欧米 で は 一般的 と な り つ つ あ る が， 本邦では
普及 し て い な い 我々 は組み立 て 式で ポ ー タ ブル
な オ リ ジ ナ jレ の 牽引 装 置 を 作製 し て ， 1998 年以
降， 先天性股関節脱臼 (先天股脱) やペノレ テ ス 病 と
い っ た 小児股関節疾患 に 対 し て home traction を
導入 し て い る の で， そ の 方法の実際 と 現在 ま での
結果 を 報告 す る .

自 宅牽引装置

フ レ ー ム と 滑車等 を 含 む重錘支持部 よ り 構成 さ
れ る 組み立て式の ポ ー タ ブル牽 引 装置 を作製 し た
(図 1 ) フ レ ー ム は ア ル ミ 製で， そ の長 さ を調節す
る こ と に よ り ベ ッ ド 上 で も 床 上 で も 使用 で き る
( 図 2) ま た 重錘支持部の取付位置の変更 に よ り
股関節外転 の調節が可能であ り ， 滑車の位置 を変

え る こ と に よ り 瞳部 の 高 さ を調節す る こ と が出来
る

対象 お よ び方法

現在 ま でに home traction を 実施 し た の は先天
股脱 10 例， ペ ル テ ス 病 2 例であ る 先天股脱例の
本法実施時の年齢 は平均 9 か月 (6�16 か 月 ) で，
女 児 8 例 男 児 2 例 で あ り ， overhead traction 
(OHT) 法の一部 に 本法 を 実施 し た ペノレ テ ス 病の
l 例 (2 歳 7 か 月 女児) は 装具療法開始前 の 牽 引 期
間の一部 に ， も う l 例 (7 歳 1 1 か 月 男児) は術前の
牽引期間の一部 に 本法 を 実施 し た

当 教室の OHT は 最低 4 週間の水平牽引 後， 骨
頭下降 を確認 し て か ら 垂直牽引 に 移行， 少 し づっ
開排 を 強 め 自 然整復 を得 る も の で約 6 週間 を 要す
る が5)， 牽引装置の取扱 い ・ 抑制帯の脱着 ・ ト ラ ッ
ク バ ン ド の巻 き 方等 に 慣れ る た め の 5�6 日 の オ

リ エ ン テ ー シ ョ ン 入院後， 水平牽引期間の大部分

Key words : home traction ( 自 宅E問 1 ) ， c1eveloplllental dislocation of th巴 hip ( 先天'性股関節脱臼 ) ， Perthes disease 
(ペル テ ス 病)

連絡先 ・ 〒 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 北小路隆彦 電話 (052) 741 - 2 1 1 1  
受付 日 平成 13 年 1 月 31 日
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home traction 用 ポ ー タ ブル撃引装置
( a 各ノマー ツ ， b : 組み立 て 完成 c バ ッ グ収納)

a 
b 

図 2 牽引 の笑際
( a ベ ッ ド 上牽引， b : 床上牽引)

表 1 hom巴 tractton ア ン ケ ー ト 調査結果

笑施場所

巻 き 直 し 実施者

オ リ エ ン テ ー シ ョ ン 入院前

不安度 オ リ エ ン テ ー シ ョ ン入院後

自 宅率 引 中

オ リ エ ン テ ー シ ョ ン 入院有用性

家事実施度

全体の有用性

再牽引必要時の牽引選択

に home traction を 実施 し た 原則的 に は 自 宅で
の 水 平 牽 引 は 1�1 . 5 kg で 終 日 施行 し て も ら う
が， 入浴時 そ の他必要時に は除去を許可 し た . 水
平牽引期間終了後， 再入院 し て 骨頭下降 を確認 し
て か ら 通常 と 同様に垂直牽引 ・ 開排牽引 に 移行 し
た

各症例で home traction 期間， 先天股脱例で は
オ リ エ ン テ ー シ ョ ン入院期 間 も 調査 し た ま た ，
牽引効果 と home traction 中 の 合併症有無 を調査
し た が， 牽引効果は先天股脱例で は X 線上の骨頭
下降 と 整復率で， ペ ル テ ス 病で は home traction 
期聞が比較的短期間 であ っ た た め 関節可動域の悪
化の有無で判断 し た 先天股脱例 で、は母親 に ア ン
ケ ー ト 調査 を行い， home traction の 実施場所， 巻

自宅 8 母親の 笑家 ・ 2

母親 1 人 : 8 母親 と 祖母 : 2 

大変不安 ・ 4 少 し 不安 ・ 6 不安な し : 0 

大変不安 : 2 少 し 不安 ・ 6 不安な し 2 

大変不安 ・ 0 少 し 不安 : " 不安な し 6 

大変有用 ・ 8 あ る 程度有用 1 有 用 で、 な い : 1 

普段通 り ・ 6 半分程度 ・ 2 殆 ど で き ず : 2

大変有用 4 あ る 程度有用 : 5 有 用 で な い : 1 

自宅牽引 ・ 9 入院整引 1 

き 直 し 実施者， home traction に 関 し て の 各時期
での不安度， 有用性， オ リ エ ン テ ー シ ョ ン入院の
有用性な ど に つ い て 調査 し た .

結 果

home traction 期 間 は 先 天股脱例 で は 平 均 20
日 であ り ， ペノレ テ ス 病 2 例 の home traction 期間
は そ れぞれ 8 日 間， 10 日 間で あ っ た 先天股脱例
の オ リ エ ン テ ー シ ョ ン入院期 間 は 平均 6 日 で全入
院期間 は平均 22 日 と home traction 導 入 前 の 約
半分 に短縮 さ れて い た ー 牽 引 効果 に 関 し て は ， 先
天股脱の l 例 に骨頭下降不十分で、 1 週間 の 追加牽
引 を 要 し た が， 全例 ス ム ー ズ に 垂直牽 引 ・ 開排牽
引 に 移行で き ， I当 然整復 を得=た ペ ル テ ス 病 の 2 例

5 7  



に 関 し で も home tractíon 中， 関節可動域の悪化
は な く ， 牽引効果 に は 問題 な か っ た. 軽度 の便秘
を 除 い て 牽引 中 に 不機嫌 ・ 不眠， 皮府の ト ラ ブjレ
等の合併症 も な か っ た

ア ン ケ ー ト 調査 の 結果 を 表 l に 示 し た home 
traction の 実施場所 は 8 人 が 自 宅， 2 人 が母親の
実家であ り ， 実家で実施 し た 2 人以外 は巻直 し は
母親 1 人で行 っ て い た ー ま た ， 本法実施前 に は不
安 を感 じ る 母親が多 か っ た が， オ リ エ ン テ ー シ ョ
ン 入院 を 済 ま せ た home traction 中 の 不安度 は少
な か っ た オ リ エ ン テ ー シ ョ ン入院の有用性に関
し て は 10 人 中 8 人が大変有用 で あ る と 答 え た
home traction 中 の 家事の実施の程度 は 1 0 人中 6
人が普段通 り ， 2 人が半分程度 と の返答であ っ た .
家族に と っ て 有 用 で あ っ た か ど う かの質問 に は l
人 を 除 き あ る 程度 あ る い は大変有用であ っ た と 答
え た 目 今後， 再牽引 が必要 な場合の牽引方法選択
に 関 し て は 9 人が home traction を選択す る と 返
答 し た

考 察

home traction は 主 に 医療 費 の 関 係 で欧 米 で
は， 大人 の頚椎 ・ 腰椎疾患， 小児 の股関節疾患 ・
大腿骨骨折 に 対 し て行われて い る が， 本邦で は普
及 し て い な い. 先天股脱 に 対す る home traction 
は 1982 年 の Joseph ら 2)の報告が最初であ り ， 徒
手整復前処置 と し て 平均 6 週間 の home traction 
と そ れ に 続 い て 平均 3 週 間 の hospital traction 
を 行っ た 群 と 全 期 間 hospital traction を 行 っ た
群 を 比較 し て 牽引効果， ペノレ テ ス 様変化発生頻度
と も 両群 に差 は な か っ た と 述べ て い る そ の後，
Mubarak ら 3) は さ ら に 簡易 化 し た 装 置 を 導 入 し
て ， 徒手整復前 に 3 週以上の home traction の み
行 っ た 14 例 に つ い て ， ペ ル テ ス 様変化発生 は な
か っ た と 報告 し て い る Camp ら 1 ) は Mubarak ら
の方法 を 追試 し て home traction 43 例， hospital 
traction 40 例 を比較 し て home traction は安全
で有効 な 方法であ る と 結論 し て い る . こ れ ら の方
法の共通点 は牽引 を 徒手整復前処置 と 考 え て い る
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こ と で あ り ， 我々 の行っ て い る よ う な牽引 中 に 自
然整復 を 得 る 方法 に 取 り 入れた報告 は な い.

home traction の 導 入 に よ り 入院期間が短縮 し
て， 患児 と 家族の 負担減少， 社会全体 と し て の 医
療費削減， 病院 と し て は ベ ッ ド 回転率増加が望め
る . 乳児医療 ・ 育成医療 と い う 制度があ る 日 本 で
は， 家庭の経済的負担減少 に は必ず し も つ な が ら
な い が， 3 週間 の home traction に よ り 患者 1 人
あ た り 30 万円以上の cost savlI1g が可能 で あ り ，
医療費削減が望 ま れ る 現在 で は 社会の ニ ー ズ に 合
致 し た方法 と 言 え る ま た ， 欧米で は 治療中の感
染症発生頻度 が低下 し た と の報告 も あ る わ.

一方， 欠点 と し て は牽引 実施の不確実性， 家族
の不安増加が考 え ら れ る が， オ リ エ ン テ ー シ ョ ン
入院 を 行 う こ と ， ま た 自 宅牽引 中 に 家族 と の連絡
を 密 に 取 る こ と や訪問看護に よ り 対応で き る と 考
え る . ア ン ケ ー ト 調査の結果 よ り 牽引 開始時の不
安は比較的大 き いが， オ リ エ ン テ ー シ ョ ン 入院後，
自 宅牽 引 中 の 不安度 は小 さ く な っ て い る こ と が分
か り ， オ リ エ ン テ ー シ ョ ン入院の 有用性が確認 さ
れた. 欧米で は オ リ エ ン テ ー シ ョ ン入院 は あ ま り
行われず， 行われて も 1�2 日 程度 で あ る が， 本邦
では医療に対す る 考 え 方の違い も あ り ， 5�6 日 の
オ リ エ ン テ ー シ ョ ン 入院後 に home traction に 移
行す る 方が家族に と っ て は 受 げ入れや す い と 思わ
れ る ま た オ リ エ ン テ ー シ ョ ン 入 院 は 自 宅での牽
引 を家族 に ま かせ て よ い か ど う か を判断す る 試験
期間 と し て も 重要であ り ， 全例 を home traction 
に 移行 さ せ る の で は な く 場合 に よ っ て は入院下牽
引 を 続行す る こ と も 必要 で あ る と 考 え て い る .
Voutsinas ら 4) も home traction は 有効， 安全で安
価な方法であ る が， 患者選択 と プ ロ グ ラ ム の注意
深い監視 を 要す る と 述べて い る .

home traction に は多 く の利点があ り ， 医療 を
す る 立場 と し て は よ い 方 法 だ と し て も 家族 に か
え っ て 負担 を 強 い る こ と に な っ て い る の で は な い
か と い う 心配があ り ， 今 回 ア ン ケ ー ト 調査 を行 っ
た そ の結果， 10 人 中 9 人が home traction は有
用 で あ り ， 今 後 の 再 牽 引 必要 時 に は ま た home



traction を 選択 し た い と の返答を得た の で， 家族
に と っ て の コ ン プラ イ ア ン ス も 良好 と 言 え る .

今回， 先天股脱の OHT 法 に お げ る home trac
tion を 中心 に述べ た が， 先天股脱で は Joseph ら 2)
の よ う に 徒手整復前処置 と し て や高度脱臼例に対
す る リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ Jレ法前牽引 と し て も 利用 で
き る ま た ， 欧米で は先天股脱以外 にペノレ テ ス 病
や小児の大腿骨骨折 に も 利用 さ れて い る 本邦で
は， 大腿骨骨折の治療 に 導入す る の は 困難 と 思わ
れ る が， ペルテ ス 病， 慢性大腿骨頭すべ り 症， 単
純性股関節炎等 の小児股関節疾患 に は 導入可能 と
思わ れ る . 特 に ぺjレ テ ス 病 に お い て は， 装具あ る
い は手術 に よ る 治療開始前 に あ る 程度の期間の牽
引 下安静 に よ る 関節可動域改善 を必要 と し， ま た
患児の活発性が高 い場合 な ど治療経過 中 に 可動域
減少 を き た し て再牽引 を必要 と す る こ と があ り ，
home traction 導入 は 現実的 と 考 え る

主士 量五巾ロ ロ口

小児股関節疾患 に お け る home traction の牽引

lAbstrαctl 

効果 は入院管理下での も の と 変わ り な く ， 合併症
も 特 に 認 め ず安全で有用 な 方法 で あ る .
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H ome Traction for Children with Hip Disorders 

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

D巴partment o f  Orthopaec1ic Surg巴ry， School o f  Mec1icin巴， Nagoya University 

Home traction is much usec1 in the Unitec1 States anc1 Europe， but not in ] apan. We c1esignec1 
a frame for home traction in the managem巴nt of hip c1isorc1ers in chilc1ren. The frame is portable 
anc1 can be usec1 with the patient on a bec1 or on a tatami mat. We have hac1 ten patients with 
c1evelopm巴ntal c1islocation of the hip anc1 two patients with Perthes c1isease use the hom巴
traction frame since starting its use in 1 998. Home traction was a part of rec1uction done also 
with overheac1 traction for c1evelopmental dislocation of the hip， anc1 was usec1 before an 
operation or before tr巴atment with an orthosis in Perthes c1isease. Hom巴 traction was effective 
anc1 there were no serious complications c1uring this treatm巴nt. Of qu巴stionnaires sent to 
patients' famili巴s， there were ten responses， anc1 answers suggested that compliance during 
home traction was gooc1. We conclud巴 that home traction for chi lc1ren with hip c1isorc1ers is 
effective and safe. 
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先天性下腿偽関節症の治療

滋賀県立小児保健医療 セ ン タ ー整形外科

柏 木 直 也 ・ 鈴 木 茂 夫 ・ 瀬 戸 洋 一 ・ 二 見 徹

要 旨 先天性下腿偽関節症 に対 し 当 セ ン タ ーで手術を行っ た 6 例 6 肢 に つ き 検討 し た . 男児 3

例， 女児 3 例 右倶IJ)躍態 2 例， 左側擢患 4 例 初診時年齢 1 か月 �4 歳 6 か月 (平均 2 . 4 歳) 骨折前

の変形は全例 anterolateral bowing であ っ た 平均 2 . 5 回の手術で全例偽関節部の骨癒合が得 ら れ

た が， 1 例で再骨折 を き た し ， 再度骨癒合 を得る ま でに 5 回の手術が必要であ っ た 最終的 に骨癒合

を得た 手術法は髄内釘固定 十骨移植 l 例， プ レ ー ト +骨移植 2 例， Il izarov 法 3 例であ っ た 脚長差

の著 し か っ た 2 例で後に脚延長術を行っ た 足関節の外反変形 を 3 例 に， 内反変形を 2 例 に後遺 し

た い か な る 手術法 を選択 した場合で も ， 偽関節部に安定 し た 固定が得 ら れ同部の biological な環

境が良好であ る 時 に の み骨癒合が得 ら れた .

は じ め に
癒合 ま での手術回数， 骨癒合時年齢， 再骨折の有
無， 治療後の変形， 脚長差 に つ き 検討 し た .

先天性下腿偽関節症は極め て稀な疾患であ る .
偽関節部 の骨癒合 を 得 る の が非常 に 困難であ る だ
け でな く ， 骨癒合後 も 下腿の ア ラ イ メ ン ト の異常
や脚長差等 の問題を残す こ と が多 く ， 再骨折率 も
高 い 今回， 当 セ ン タ ー で治療 を行っ た 6 症例 に
つ き 検討 し た .

対象 お よ び方法

当 セ ン タ ー で、治療 を行 っ た 先天性下腿偽関節症
の う ち ， 初診時 ま で に 未治療 あ る い は保存的治療
の み の症例で， 当 セ ン タ ー で観血的治療 を行っ た
6 例 に つ き 検討 し た 先天性肺骨偽関節症 (fibular
type) は 除外 し た 男 児 3 例， 女児 3 例 右側躍患
2 例 ， 左 側 擢 患 4 例 . 6 例 中 4 例 は neurof i 
bromatosis に 合併 し て い た . 初診時年齢 1 か 月
�4 歳 6 か 月 (平均 2 . 4 歳) で あ っ た こ れ ら の 症
例 に つ き 治療前の変形， 骨折時年齢， 治療法， 骨

結 果

全例 anterolateral bowing を 呈 す る 下腿 湾 曲
症か ら 骨折 に よ り 偽関 節 に 移行 し た Anderson 
分類1) に よ る 骨折前の X線像の 内訳は， clysplastic 

結伺 1

宜嗣 2

症師 3

症醐 4

llË押 5

症倒 6
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× 初めての骨折 ・ 1'l甑告に成功しなかっ た手桶 O 骨総合に成功した字情
9 {接)

N 鎚内fT S ス ク リ ュー固定 E 例外固定 (イ リ ザロ フ以外) p プレー ト悶定 I イ リ ザロ ブ 法

表 1 各症例の骨折時お よ び骨癒合 ま での手術時年齢

Key \Vords : congenita I pseudarthrosis of the tibia (先天性下腿偽関節症に osteosynthesis (骨接合術) ， I 1 izarov 
lllethocl ( イ リ ザ ロ フ 法)

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

受付 日 : 平成 13 年 2 月 l 日
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a l b l c l d l e 図 1 症例 3
a : 2 歳 6 か 月 時， 倉Ij外固定に骨移植を併用 し!日情 は髄内釘 固定を行 う が， 骨癒合せず
b : 2 歳 9 か 月 時， 髄内釘固定に骨 移植を併用す る が， 骨癒合せず
c : 3 歳 7 か月 時， I庄骨後方 を プ レ ー ト 状に切離 し， 遠位部は軟部組織 と の連続を保っ た ま ま で上下反転 し ， 前方か ら 当

て た プ レ ー ト と の聞に偽関節部 を挟み込む よ う に 固定 し 同部に骨移植 を追加 し た結果， 骨癒合 を得た
d : 骨癒合音Ilでは外反変形が追i残 し ， 腔骨遠位骨端線内側の成長障害のため足関節内反が徐々 に進行 し た
巴 : 脚長差 に 対 し， 8 歳 11 か 月 時 に 約 4 cm の骨延長 を腔骨近位部で行い， 17 歳 3 か月 の最終経過観察時， 装具な し で

独歩 し て い る

type 1 例， cystic type 2 例， sclerotic type 3 例で a l b l c 

あ っ た 初 回 骨 折 時 年齢 は 5 か 月 �6 . 6 歳 (平均
2 . 6 歳) で あ っ た が， 6 . 6 歳で骨折 を き た し た l 例
(症例 1 ) を 除 く と 全例初回骨折 は 3 歳以下で あ っ
た 平均 2 . 5 回 の 手術で全例偽関節部の骨癒合が
得 ら れた が， 1 例 (症例 2) で初回手術後 13 か月 目
(3 歳 7 か 月 時) に 再骨折を起 こ し ， 再度骨癒合 を
得 る ま で に 5 回の手術が必要であ っ た こ れ を含
め る と 6 例 で 合 計 20 回 の 手 術 が 必 要 で あ っ た
(3 . 3 回/例) (表 1) 骨癒合 に成功 し た 手術法 は髄
内釘 固定 に 骨移植 を 併 用 し た も の 1 例， プ レ ー

ト ・ ス ク リ ュ ー に 骨移植 を 併用 し た も の 3 例， 1ト
lzarov 法 3 1J� (2 例 に は骨移植併用) で あ り ， こ れ
ら の手術が行 わ れた 年齢 は 2�8 歳 (平均 4 . 7 歳)
であ っ た

骨癒合後の遺残障害 と し て脚長差 2 例， 足関節
内反変形 2 例， 足関節外反変形 3 例がみ ら れた
脚長差が 3 C111 以上の 2 例で後に 脚延長術 を行っ
た プ レ ー ト に よ る 骨接合術 に て 骨癒合 を 得た 2
例 に 偽関節部の外反変形治癒， お よ び腔骨遠位内
側の骨端線損傷 に 伴 う 足関節 の 内 反変形が見 ら れ
た (図 1 ) す で に 骨成熟 に 達 し て い る 初期 の 3 例
の う ち 1 例 (症例 2) は 7 歳 4 か月 時 に 転居 に よ り
経過観察がで き な く な っ た . 他の 2 例中， 症例 1 は

図 2

症例 5 園薗
a : 1 歳 時 に I1izarov 法 に て 偽 関 節 部 の acute

compr巴SSlon お よ び腔骨近位部 (骨幹端部 の
骨切 り 線 に 注 目 ) での 2 cm の延長 を 行 っ た
遠位骨片の 固定力が不十分でb骨癒合が得 ら れ
な か っ た

b : 2 歳時， 病巣部の再掻艇 と Ili zarov 法 に よ る
固定を行 っ た

c 遠位骨片 は安定 し た 固定が得 ら れ， 1 16 日 間
の創外固定装着で骨癒合を得た

20 歳 10 か 月 時 に 電話 イ ン タ ビ ュ ー で， 症例 3 は
17 歳 3 か 月 時 の 外来受診時 に 確認 し た 時点 で再
骨折な く ， 装具な し で独歩可能 と な っ て い る 目

I li zarov 法 を 行っ た 3 例 は い ま だ骨成熟 に は達
し て お ら ず\ 症例 4 か ら 症例 6 の最終経過観察時
年齢 は そ れぞれ 1 1 歳 2 か月 ， 5 歳 6 か 月 ， 5 歳 1 1

6 1  



か 月 で あ る Bone transport で骨癒合 を得た l 例

(症例 6) で骨癒合後に延長仮骨 の骨折 を起 こ し ，

再度 Il izarov 創 外 固 定器 に よ る 治療 を 行 い 骨癒

合 を 得た 現在， 全例 PTB 装具 に て 経過観察 中 で

あ る (図 2) .

考 察

先天性下腿偽関節症の治療に は保存的治療か ら

下腿切断 に 至 る ま で様々 な方法が行わ れて き た

骨癒合 を 得 る た め の手術法 と し て ， プ レ ー ト 固定，

髄内釘固定， 倉Ij外固定， 血管柄付 き 回\，骨移植術な
どが報告 さ れて い る

我々 の 経験 し た 6 例で は骨接合 を 目 指 し た 手術
が合計 20 回行われた そ の う ち 髄内釘固定 は 6 回
(骨'移植併用 4 回) 行わ れ， 1 回 で骨'癒合 に成功 し
て い る . プ レ ー ト 固定 は 4 回 (全例骨移植併用) 行
わ れ， 3 回で骨癒合 に成功 し て い る が， そ の う ち 1
例では 再骨折 を き た し た Ilizarov 法 は 8 回 (骨移
植併用 2 回) 行わ れ， 3 回 で骨癒合 に 成功 し て お
り ， 骨移植 を 併用 し た 2 回 は い ずれ も 骨癒合 に成
功 し て い る 以上の こ と か ら ， 骨癒合 に 関 し て は
ど の よ う な手術法 を 選択 し た場合で も ， 安定 し た
固定 と 局 所 の 良 好 な biological な環境 (健常部同
士 を 接合 で き た ， あ る い は骨移植 を 併用 し た ) が
整 っ た時 に 骨癒合が得 ら れて い た .

骨癒合 に 成功 し た 手術が行われた時点での平均
年齢は 4 . 7 歳で あ っ た こ れ は 3�6 歳 ま で に手術
を 行 う の が よ い と す る Grill ら 2)の報告 と 一致す
る が， 1 例で は 2 歳で も I lizarov 法で宵'癒合に成
功 し て い る .

骨癒合後の遺残変形や脚長差 は再骨折の リ ス ク
や 機 能 的 予 後 に 大 き な 影響 を 与 え る . 腔骨 の
alignll1ent の調整や脚長差の補正 を 同時 に 行 え る
点 で Il izarov 法 は 有 利 で あ っ た I lizarov 法 は
Paley ら 4) に よ る 多 施設問研究 に て優れ た骨癒合
率が報告 さ れ， 我々 も 1996 年以来 Ilizarov 法 を
行 っ て き た 5) 最近 European Paediatric Orth
opaedic Society (EPOS) の 13 か 国 で の 多 施設問
研究 に お い て Gril l ら 川ま Il izarov 法 の 優位性 を
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示 し た (骨癒合率 75 . 5%) そ の理 由 と し て リ ン グ
式固定器の 良好な 固定性， 延長が可能 な た め病的
部位 を十分 に切除す る こ と がで き る こ と ， 治療期
間中 も 患肢への荷重が可能で あ る こ と を挙げて い
る . し か し彼 ら も 述べ て い る よ う に Bone trans
port を 行 っ た 際 の 仁locking site の 骨癒合 は 不 良
であ る た め， 病巣部の acute compression や骨移
植の併用 な ど の工夫が必要で あ る

McCarthy叫ま， 3 回 の手術で骨癒合が得 ら れな
い と き ， 5 CIl1 以上の脚長差 を残す と き ， 著明 な足
部変形があ る と き 等 に切断の適応があ る と 述べて
い る . し か し な が ら Ilizarov 法 に よ り 脚長差や足
部変形に も 対応す る こ と が可能であ る た め， 日 本

人の生活様式 を 考 え る と で き る 限 り 患肢温存療法
を選択す る べ き で あ る と 考 え て い る .

ま と め

1 ) 先天性下腿偽関節症の 6 例 6 肢全例 に骨癒
合が得 ら れた

2 ) 骨癒合の た め に は偽関節部の 固定性お よ び
良好な biological な環境が必須 で あ る .

3 )  I 1 izarov 法 は合併す る 変形や脚長差 を 同時
に 矯正で き る 点 で有用 で あ る
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|Abstrαctl 
Treatment for Congenital Pseudarthrosis of the Tibia 

N aoya Kashiwagi，  M .  D . ，  et a l .  

Department of  Orthopaedic Surgery， Shiga Meclical Center for Chi ldren 

The purposes of this paper are to descr・ib巴 our methocls to obtain union for congenital 
pseuclarthrosis of the tibia ancl to pr巴sent their complications ancl s巴qu巴la巴 Six l imbs in  six 
pati巴nts were operated on to obtain union of congenital tibial pseuclarthrosis. There wer巴 three
boys ancl three girls whose ages at presentation were l lllonth to 4 years and 6 months (mean， 
2 . 4  years) . The right sicle \'vas affectecl in two pati巴nts ancl the left sicle was affectecl in foul 
patients. The initial d巴formity before fracture was anterolateral bowing in all pati巴nts. Patients 
und巴rwent a Illean of 2 . 5  surgical proceclures before union was obtainecl. Refracture occurrecl 
in one patient， for whom five more operations w巴re done b巴fore union was achieved. The 
successful operative procedures w巴re intramedullary nailing with bone grafting in  on巴 patient，
plating with bone grafting in two patients， ancl the I l i zarov methocl in the other three patients. 
Limb lengthenings were c10ne for the two patients with resiclual l imb length discrepancy. 
R巴sidual c1eformities were tibial angu lation with ank le varus in  two patients， ancl ankl巴 valgus
with fibular pseuclarthrosis in thre巴 patients. In congenital pseudarthrosis of the tibia ， union can 
be achievecl only when stable interfragmentary fixation and a favorable biological environ. 
Illent， such as thorough c1ebriclem巴nt of devitalizecl t issues or bone grafting， are obtained at  the 
same tlm巴 at the pseuclarthrosis site. 
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当 科 に お け る 大腿骨頭 す べ り 症の治療成績

九州大学大学院医学研究院整形外科

末 永 英 慈 ・ 野 口 康 男 ・ 窪 田 秀 明

中 島 康 晴 ・ 岩 本 幸 英

要 旨 当 科の大腿骨頭す べ り 症 に 対す る 治療方針 は ， 徒手整復可能例 お よ び 200以下 の stabl巴

例で は p111m ng を行 い ， 20。 を超 え る す べ り に対 し て は大腿骨骨切 り 術 を行 う 今回 ， 1978 年 よ り

1 999 年 に 当科で観血的治療 を行 っ た 56 例 65 関節の治療成績 を検討 し た 対象 は， 男性 44 人女性 1 2

人， 手術時平均年齢 は 1 3 歳 (l0�2 1 歳) であ る pinning を 23 関節， Kram巴r 変法 を 8 関節， 大腿骨

頭前方 回転骨切 り やr� (ARO) を 18 関節， ARO+ Kram巴r 変法 を 1 1 関節 に施行 し た 経過観察期間 は

平均 5 年 (3 か 月 �1 3 年 9 か 月 ) で あ る 術後 の 合併症 は ， 骨頭壊死 を 整 復 pinning 後 に 2 関 節，

ARO + Kram巴r 変法後 に 1 関節認 め た 軟骨融解は ， ARO 後 に l 関節認 め た 最終調査時 JOA ス

コ ア は ， 骨切 り 術 は pml1mg よ り 劣 る 傾向 を認め た 高度す べ り への進行 を 防止す る た め ， 早期診断

治療が重要 と 思わ れた

は じ め に

大腿骨頭す べ り 症 に 対 し 当科で は， 徒手整復可
能例 は ， 整 復 後 に pmmng， す べ り 角 20。以 下 の
stable 例 で は そ の ま ま pinning を f子 っ て い
る 3)1 0) 。 健常側 に 関 し て は， 内分泌異常があ る か，
成長軟骨板 の 不 整像 な ど の X 線異 常 を 認 め た 場
合 に 予防的 pinning を 行 う . さ ら に ， すべ り 角 200
を 越 え る 例 に は大腿骨骨切 り 術 を選択す る . すべ
り 角 20�450で は Kramer 変法 に よ る 転子間 で の
骨切 り 術， 45�70。では大腿骨頭前方回転骨切 り 術
( transtrochanter i c  an ter io r  r o t a t i o n a l  
osteotomy o f  the femoral head ; 以下 ARO) を ，
70。以 上 の 高 度 す べ り に は ARO と Kramer 変法
の 組み 合 わ せ (以 下 ARO+ Kramer 変法) で対処
す る こ と で， ほ ぽ良好な成績が得 ら れて い る . 今
回， 当 科の 治療方針 に 基づ き 治療 を 行 っ た症例の

治療成績 を検討 し た

対象 と 方法

症例 は 1978 年 よ り 1999 年の聞 に 当 科で大腿骨
頭すべ り 症に 観血的治療 を行 っ た 56 例 65 関節 を
対象 と し た 男性 44 人， 女性 1 2 人， 発症時平均
年齢 は 13 歳 ( l 0�21 歳) で あ る . 術後経過観察期
聞 は平均 5 年 (3 か 月 �13 年 9 か 月 ) であ っ た

当科で初期治療が行われた の は 54 例 60 関節で
あ り ， そ の術式の 内訳 は整復後 pinning が 8 関節，

表 1. 当 科 に お け る 初回手術の 内訳

初回手術 ( N = 60) 

整復後 pll1l1lng 8 
pinning (予防的 pinning) 15 (5) 

Krall1巴r 変法 8 

ARO 18  

ARO+ Krall1er 変法 1 1  

Key words : slipped capital fell10ral 巴piphysis (大腿骨頭すべ り 症) ， transtrochanteric anterior rotational osteotomy 
of the femoral head (大腿骨頭前方回転管切 り 術) ， ll1id-terll1 results ( 中期成績)

連絡先 : 〒 812-8582 福 岡 県福岡 市東区馬 出 3- 1 - 1 九州 大学大学院医学研究院整形外科 末永英慈
電話 (092) 642-5487

受付 日 : 平成 13 年 2 月 2 日
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図 1
合併症の術式別頻度

骨頭壊死 と 軟骨融解の
頻度 を示す 棒 グ ラ フ
中 の 数字 は 関節数

発症誘因 の 内訳

不明 30 (46) 野球 4 
す も う 4 

ス ポ ー ツ 22 (34) テ ニ ス 2 
ノ f ト ミ ン ト ン 2 

転倒 8 (12)  ラ ン ニ ン グ 2 

柔道 2 
階段 3 (5) 卓球 2 

バ レ ー ボ ー ル 2 

着替 え 2 (3) バ ス ケ ッ ト I 
綱引 き 1 

合計 65 ( 100%) ス ポ ー ツ 合計 22 

表 2
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1くramer変法図 2

最終調査時の 関節疲変化

股関節固定術 を行 っ た 2 関節

を除 く ， 初期治療群 58 関節 に

お け る ， 最終調査時

補正手術の 内訳

追加補正手術 (N = 10) 

『υ

ηJu

nJb

nノd

1i

ARO 

PRO 

ARO+ Kramer 変法

股関節固定術

外反骨切 り 術

表 3.

果

当科 に お け る 大腿骨頭す べ り 症の発症誘因 は不
明が 30 関節， ス ポー ツ 時が 22 関節， 転倒時が 8 関
節， 階段昇降時が 3 関節 な ど であ っ た

の内訳は， 野球 4 関節， す も う 4 関節 な ど で あ っ
ス ポー ツ

結

た (表 2) . 擢患側 でみ る と ， 両側例 は 56 例 中 1 0 例
(18%) であ る が， 1 0 例 中 4 例 (40%) が内分泌異常
を伴っ て お り ， 片側例 46 例 中 3 øU ( 6%) に比べ，
有意 に 高 い 結果 を 示 し た (Fisher の 直接法 ; P =

0 . 0149) . 
当科での初期治療群 60 関節の術後合併症 は ， 軟

骨融解 を l 関節 (1 . 7% ) ， 骨頭壊死 を 3 関節 (5%)
に認め た (図 1 ) そ の他， 大腿骨頚部骨折 を l 関節
( 1 . 7%) ， 術後の 内反増悪 を 1 関節 (1 . 7%) に 認 め

軟骨融解 は ARO 後 1 関節 (1 . 7%) に 認 め ， そ

の後， 股関節固定術 を 追加 し て い る . 骨頭壊死 は

整復後 pinning 2 関節 (3 . 3% ) に 認 め た が， そ れぞ
れ ARO と PRO の 追 加 補 正 手 術 を 行 っ た .
ARO + Kramer 変法 後 の l 関 節 に 認 め た 骨頭壊
死 は壊死範囲が小 さ く 痛 み も な い た め ， 経過観察
中であ る そ の他， 大腿骨頚部骨折 は ARO 後の リ
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た

pinning が 15 関 節 (予 防 的 pinning 5 関 節 を 含
む) ， Kramer 変 法 が 8 関 節， ARO が 18 関 節，
ARO 十 Kramer 変法が 1 1 関節であ る (表 1) 他院
での観血的治療後に 当科で行わ れた 補正手術 は 5
例 5 関節であ り ， そ の術式 は， ARO が 1 関節， 大
腿骨頭後方回転骨切 り 術 (transtrochanteric pos
terior rotational osteotomy of the femoral 
heac1 ; 以下 PRO) が 2 関節， ARO+ Kramer 変法
が 2 関節であ る . こ れ ら に対 し ， X 線像 に お け る
合併症 の頻度 お よ び最終調査時の JOA ス コ ア を

評価 し た
術後の 合併症 は ， 当科での初期治療群 54 例 60

関節 を対象 と し て ， 骨頭壊死， 軟骨融解 と ， 関節
裂隙狭小化 を認め た場合 を 変形性関節症変化 あ り
と し ， そ の頻度 を調査 し た .

最終調査時の JOA ス コ ア は， 当 院初期治療後
に補正手術 を 行 っ た 5 例 5 関節 に ， 他院治療後 5
例 5 関節 を 合わ せ た 10 関 節 を 追加補正手術群 と
し， 整復後 pinning 6 関節， pinning 15 関節 (予防
的 pinning を 含 む ) ， Kramer 変法 8 関節， ARO 15  
関節， ARO+ Kramer 変法 1 1 関節， 追加補正手術
10 関節でそ れぞれ比較検討 し た



ロ 9 1 ・ 1 00点 ロ 81 ・ 90点 巴 61 - 80点 ・ 0- 60点

。% 50% 1 00% 

整復後pmmng 5 -・回・
' 4  1 

5 3 

9 4 民圃圃
5 4 -・H・

4 

pmmng 

Kramer変j去

ARO 

ARO+Kramer 

補正手術

図 3. 最終調査時の JOA ス コ ア

全 65 関節の 最終調査時の JOA ス コ ア に お い て 91�100
点 を exc巴l lent， 8 1�90 点 を good， 6 1�80 点 を fair，

0�60 点 を poor と し ， そ の頻度 を 示 す 42 関節が excel

lent (65%) ，  13 関節が good (20%) ，  8 関節が fair ( 1 2 % ) ，

2 関節が poor (3% ) で あ っ た 高度 す べ り に 対 す る 治療

成績が軽度す べ り よ り も 劣 る 傾向 を 示す も ， 85%が good

以上の成績 を 示 し た

図 5 症例 2

13 歳男児. 精神発達遅滞あ り 転倒 に て股関節痛

が出現， 近医 に て 右股の pinning (a) ， 当科で左股

の pinning (b) を 行 う が両側 の 骨頭 壊死 を 認 め た
(c) 主訴が左股関 節痛 の み で あ っ た た め ， 左股

の PRO に よ る 追加補正手術 を行 っ た (d) . 8 年経
過時， 両股 と も 関節痛 を 認め な い が， X 線所見で
は右股の 関節裂隙狭小化が明 ら かで あ る の に比べ
(e) ， PRO に よ る 追加補正手術 を加 え た左股の 関
節裂隙 は保た れて い る (f)

制千

ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 中 に転倒に て 生 じ ， そ の後に骨
頭壊死 を き た し た た め に股関節固定術を行 っ た .
内反増悪は ARO 後 に 認 め ， 外反骨切 り 術 を加え
て い る .

6 6  

山市

図 4 症例 1

12 歳男児. テ ニ ス 中 に 右股痛が出現 し た
整骨院で加療 を行 う も 増悪 し て き た た め 当
科紹介 と な る stable typ巴 であ り ， す べ り
角度 は 600で あ っ た (a， b) こ の症例 に 対 し

ARO 施行後 (c) ， 1 0 年経過す る が (d) ， 関 節

裂隙 は保 た れ， JOA ス コ ア は 99 点 と 経過

良好であ る

図 6 症例 3
2 1 歳の 男性 5 年前 に 下垂体腫療の手術 を受 け，
ホ ルモ ン 補充療法 中 で あ っ た 1 か月 前 よ り 誘

因 な く 右股痛出現 stable type ですべ り 角度 は
50・であ る (a， b) . ARO を行 う が (c) 1 年後に は
広範な関節裂隙狭小化 を き た し ， 軟骨融解 と 診

断 さ れ る (d) 補正手術 と し て 股 関 節固定術 を
行 っ た (e)

f11 e 

他院で初期治療後に 行わ れた 補正手術 5 関節の
内訳は， 全て整復後 pinning で骨頭壊死 を き た し
た症例であ る が， ARO を l 関節， PRO を 2 関節，
ARO + Kramer を 2 関節行っ て い る (表 3) .



股関節固定術 を 行 っ た 2 関節 を 除 く ， 当科での
初期治療例 58 関節 に お け る 最終調査時の X 線像
では， 関節裂隙狭小化 を き た し た 例 は ， Kramer 変
法 l 関節， A R0 4 関節， ARO 十 Kramer 変法 l 関
節 に 認 め て い る が， 内反増悪に対す る 外反骨切 り
術 を 加 え た AR0 1 関節以 外 は ， 痛 み や 可動域減
少 は軽度で あ り ， 経過観察中 で あ る (図 2) 他院で
初期治療後 に 行わ れ た 補正手術 5 関節 に お い て
は， 補正 ARO 後の関節裂 隙狭小化 を l 関節で認
め た の み であ る .

最終調査時の JOA ス コ ア は ， pll1l1lng が 98 土 3
点 (平 均 ± 標 準 偏 差) ， 整 復 後 pinning が 93 :t 1 3  
点 ， Kramer 変法が 93 :t 7 点， ARO が 90 :t 14 点，
ARO+ Kramer 変法が 87 土 12 点、， 追加補正術群
が 78 :t 14 点 であ っ た . そ れぞれの経過観察期間 は
pinning が 平 均 5 年 2 か 月 p 整 復 後 pinning が
5 年 9 か月 ， Kramer 変法が 6 年 7 か月 ， ARO が
6 年 4 か月 ， ARO 十 Kramer 変法が 4 年 8 か月 ， 追
加補正術群が 4 年 7 か月 であ っ た (図 3)

症例供覧

症 例 1 : 1 2 歳男児 テ ニ ス 中 に 右股痛が出現
し た . 整骨院で加療 を行 う も 増悪 し て き た た め 当
科紹介 と な る Stable type であ り ， すべ り 角 度 は
60。であ っ た こ の症例 に 対 し ARO 施行後， 10 年
経過す る が， 関節裂隙 は保た れ， JOA ス コ ア は 99
点 と 経過良好で、あ る (図 4)

症 例 2 : 13 歳男児. 精神発達遅滞あ り 転倒
に て股関節痛が出現， 近医 に て右股の pll1111ng，当
科で左股の pinning を 行 う が両側の骨頭壊死 を認
め た . 主訴が左股関節痛の み で あ っ た た め ， 左股
の PRO に よ る 追加補正手術 を 行 っ た . 8 年経過
時， 両股関節痛 と も 認め な い が， X 線所見で は右
股の 関節裂隙狭小化が明 ら か な の に 対 し， PRO に
よ る 追加補正手術 を 加 え た 左股の関節裂隙 は保た
れ て い る ( 図 5)

症 例 3 : 2 1 歳 の男性. 5 年前 に 下垂体腫壊の
手術 を 受 け ， ホ ノレモ ン補充療法中であ っ た 1 か 月
前 よ り 誘因 な く 右股痛出現. Stable type ですべ り
角 度 は 50'で あ る . ARO を行 う が l 年後に は 広範

な関節裂隙狭小化 を き た し ， 軟骨融解 と 診断 さ れ
る 補正手術 と し て 固定術 を 行 っ た (図 6) .

考 察

す べ り 症 の 一 般 的 な 分 類 は pre-slip， acute， 
chronic， acute-on-chronic と さ れ， 病歴， 診察所
見， X 線所見 に 基づ く 1) し か し ， 患児や両親の記
憶に基づ く 病歴が不明確で、 あ る こ と や骨頭壊死の
指標 と な ら な い こ と に よ り ， 最近 は 新 し い分類の
使用が推奨 さ れ て い る . す な わ ち stable か unsta
ble に わ け る 分類4)6)で あ る . stable h ip は杖使用 で
の歩行が可能， あ る い は超音波検査で関節液の貯
留がな く 骨端線の リ モ デ リ ン グ が あ る 場合 と さ
れ， unstable h ip は杖使用 に も かかわ ら ず歩行不
能， あ る い は超音波検査で関節液の貯留があ り 骨
端線の リ モ デ リ ン グがな い場合であ る . 当 科 で は ，
超音波検査 を行っ て い な い た め ， 歩行可能か ど う
か で分類 し た が， 当 科初 回 治療群 60 関 節 で は ，
unstable が 8 関 節 ( 1 3 % ) ， s tab le が 52 関 節
(87%) で あ っ た . unstable の 発症誘因 の 内 訳 は ，
転倒 5 関節， ス ポー ツ I 関節， 着替 え 時 l 関節，
不明 l 関 節 で あ り ， 後者 2 関 節 は 内 分 泌 異 常 を
{半 っ て い た ー 転 倒後 の 発症 は 8 関 節 中 5 関 節 が
unstable であ り ， 転倒 に よ る ス ト レ ス は ， 大腿骨
骨端部へ強い外力が作用 し 発生 に 関与 し て い る こ
と が示唆 さ れた た だ し ， 内分泌異常 を 伴 う と 着
替 え 時の発症 と い う お そ ら く 軽微な外力 で も 起 こ
り う る と 考 え ら れた .

擢患側でみ る と ， 両側例が片側例 に比べ， 内分
泌異常 を 伴 う 率が高 か っ た . 通常 は， 健常側の 予
防的 pinning は必要 な い が， 内分?必異常 を 伴 う 場
合は， 予防的 pinning を 行 う 必要が あ る と い え よ
つ

すべ り 角度の計測 に は， X 線側面像 よ り 得 ら れ
る lateral head shaft angle で は な く ， CT で も 計
測可能な頚軸 (頚部の前縁) に 対す る 骨頭 の す べ り
角度 lateral head-neck angle を 測定す る こ と に
し て お り ， こ の すべ り 角度 に よ り 治療法を使い分
け て い る 3) 1 0) 20。以下が in situ pinning の適応 と
し た の は， こ れ以上のすべ り は将来変形性関節症
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の 原因 に な る と 予想 さ れた た め で あ る Kramer

変 法 に お い て は ， 20�25。の大腿骨模状骨切 り が限

界 で あ る こ と よ り 約 45'の す べ り ま で は 対応で き

る た め ， す べ り 角 20�45' を 適応角度 と し て い る

45'以上で は ARO の適応 と す る が， す べ り 角度が
70。 を超 え る と 骨頭が外反位 を と る 欠 点が出 て く
る . 改善 の た め の 内 反 を 加 え た だ け の 単独 ARO
では， 術後の リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 中 に 頚部骨折 を
発生す る 危険が高 い た め， ARO+ Kramer 変法 を
70.以上 に は 用 い て い る

今回， 当 科の適応 に基づ く 大腿骨頭すべ り 症に
対す る そ れぞれ約 5 年の経過期間 と な る 中期治療
成績 に つ い て検討 を 加 え た が， 最終調査時の JOA
ス コ ア の平均 は ， pinning が最 も 良 く ， 整復後 pin
ning， Kramer 変法， ARO， ARO + Kramer 変法，
追加補正術群 と ほ ぼす べ り の程度 に相応 し た 結果
と な っ た . 全 65 関 節 の う ち 91�100 点 を excel
lent， 81�90 点 を good， 6 1�80 点 を fair， 0�60 
点 を poor と す る と ， 42 関節が excellent (65%) ， 
1 3 関節が goocl (20% ) ， 8 関節が fair同 ( 1 2%) ， 2 関
節が poor (3%) と な る . つ ま り ， goocl 以上が 85%
と 良好 な成績が得 ら れて い る と 考 え る .

X 線所見で は ， 合併症 と し て 骨頭壊死 を整復後
pinning 8 関節中 2 関節 (25%) に ， ARO+ Kramer 
変法 1 1 関節中 l 関節 (9%) に骨頭壊死 を 認 め た
整復後 pinning は ， 透視下 に 下肢内旋， あ る い は屈
曲， 外転， 外旋 に て容易 に 整復 さ れ る 例の み行っ
て い る た め ， pinning 後の骨頭壊死の原因 と し て
は ， 整復操作 に よ る 血管損傷 と い う よ り む し ろ ，
すべ り 症の発症時 に す で に 血管損傷が生 じ て い た
と 推察 す る . ARO十 Kramer 変法後の骨頭壊死に
関 し て は ， 術中， 股関節伸展時に骨頭の虚血状態
を認め た こ と よ り ， 術後の不良肢位 に よ り 血行不
良が生 じ て い た と 考 え ら れ る が， 同手術 を 行一 っ た
他の症例での発生 は な く 否定的であ る 軟骨融解
は ARO 18 関 節 中 に l 関 節 (6%) に 認 め た が， 術
中， 術後 と も screw の関節内への突出や2 そ の他
手技上の ト ラ ブ/レ は な く ， 原因不明で、あ る . DeR
osa2) ら は ， 大腿骨頭す べ り 症 に 対 し ， cuneiform 
osteotomy 27 関節 を行っ た と こ ろ ， 骨頭壊死 を 4
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関節 (15%) ， 軟骨融解 を 8 関節 (30%) に き た し た

と 幸日告 し た Rao8) ら は ， open bone-peg epi

physeoclesis 64 関節行 っ た と こ ろ ， 骨頭壊死 を 4

関 節 (6%) ， 軟 骨 融解 を 3 関 節 (5%) に 認 め た .

Kramer5) ら は， Kramer 原法 56 関 節 を 行っ た と

こ ろ ， 骨'頭壊死を 2 関節 (4%) ， 軟骨'融解 を 1 関節

(2%) に認め た . 当 科 に お け る 大腿骨骨切 り 術 37

関節 (Kramer 変法 8 関節， ARO 1 8 関節， ARO + 

Kramer 変 法 11 関 節) 後 の 骨 頭 壊 死 は ARO +

Kramer 変法後に 1 関節 (3% ) ， 軟骨融解 は ARO
後に l 関節 (3% ) に認め た の みで あ っ た . 大腿骨頭
すべ り 症への ARO の利点 は 高度 な す べ り に 対 し
て ， 良好な矯正が得 ら れ る こ と ， 直視下 に ， 軟骨
の状態が観察で き る こ と 3 外転筋作用点が生理的
な位置 に 温存 さ れ る こ と ， 転子下の変形 を き た さ
な い こ と であ り ， 欠 点 と し て は技術的 に 容易 でトな
い点でb あ る Kramer 原法や転子問骨切 り 術は 60.
程度 ま での す べ り に し か対応で き ず\ 頚部短縮 に
よ る 下肢長差 を 生 じ る た め ， 合併症の頻度が低 い
ARO は高度 す べ り 症へ の 最 も 有用 な 手術法 と い
え よ う さ ら に ， すべ り 症 に対す る 初期治療後の
骨頭壊死や軟骨融解 と い っ た 合併症 に 関 し て は ，
安静， 免荷， 鎮痛剤使用， 抜釘な ど の対症療法，
あ る い は 関節固定術， 人工関節置換術な ど の関節
機能 を 全 廃 す る 治療7)が 欧米 で は 未 だ 主 流 で あ
り ， 関節機能 を 温存可能 な ARO が補正手術 と し
て も 非常 に 優れ た 術 式 で あ る こ と は 明 ら か で あ
る

関節裂隙狭小化 は， 当 科での初期治療群 60 関節
に お い て 関節固定術 を 行 っ た 2 関節 を 除 く 58 関
節 に お い て ， pinning 群 23 関節では認めず\ 大腿
骨骨切 り 術群 35 関節 中 に 6 関節 (Kramer 変法 l
関節， AR0 4 関節， ARO + Kramer 変法 l 関節)
に 生 じ て い た . 当 科で は 20. を 超 え る す べ り に 対
し て pinning を行っ て い な い た め ， 単純に比較は
出来な いが， 大腿骨骨切 り 術では， 関節症変化 を
完全 に 防止す る こ と は で き な い こ と を留意 し て お
く 必要があ ろ う 一方， 長期成績が良 い ， 合併症
の頻度が低 い， 関節症変化 を 防止で き る ， 高度す
べ り で も リ モ デ リ ン グ に よ り 関節適合性が改善 さ



れ る な ど の 理 由 か ら す べ り の 程 度 に か か わ ら ず
pinning を行 う こ と が最近推奨 さ れ て い る 7) 当 科
では， 最近の症例 に 関 し て は ， 手技が容易で、， 侵
襲 の小 さ い pinning の 適応 を す べ り 角 30。 ま で拡
大 し て い る が， 高度す べ り に 対 す る ARO と pll1
l1lng の 適応 に 関 し て は 今後 も 検討 し て い く 必 要
があ ろ う

ま と め

当科 に お け る 大腿骨頭す べ り 症 56 例 65 関節の
治療成績 を検討 し た . 術後の 骨頭壊死 は ARO +
Kramer 変法後に l 関節 (3%) ， 軟骨融解 は ARO
後に l 関節 (3%) に認め た の みであ っ た 最終調査
時の JOA ス コ ア は ， 80 点以上が 55 関節 (85%) と
ほ ぽ良好であ っ た . 中期成績 に お い て も 高度す べ
り に 対す る ARO の有用性が示 さ れた と 考 え る .
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Mid-term Results of SurgicaI Treatment of S I ipped 

Capital FemoraI Epiphysis 

Eij i Suenaga， M. D.， et al. 
Departm巴nt of Orthopa巴dic Surgery， Kyushu University 

We revi巴W巴d 65 hips in 56 patients with slipped capital femoral epiphysis tr巴ated between 

1978 and 1999 ; 23 hips were treatec1 by in si似 pinning， anc1 32 hips wer巴 treated with transtro 

chanteric osteotomy. Iη sitll pinning was indicat巴d when the slilコ was unstable， or stable with 

a slip angl巴 of 20' or less. Transtrochanteric ost巴otomy was indicatec1 wh巴n the slip was stable  

with a slip angle of more than 20。 一 There wer巴 1 2 femal巴 patients anc1 44 ma le  patients with a 

mean age at the operation of 1 3  years (range， 10 to 21 years) anc1 a mean follow-up of 5 . 0  years 

(range， 0 . 3  to 1 3 . 9  years) . Avascular necrosis clevelopecl in  thr巴巴 hips， ancl chondrolysis 

developed in  one hip. Degenerative changes cl巴velopecl in five hips. At the final follow-up， the 

mean hip score was 97 points for the hips tr巴at巴d by iη situ pinning， anc1 87 points for the hips 

treatec1 by transtrochanteric ost巴otomy. On the basis of the results， we suggest that an 巴arly

cliagnosis and in situ pinning w巴r巴 important to prevent progr巴ss to a severe sl ip angle with a 

slipped capital femoral epiphysis. 
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先天性垂直距骨 に 関節固定術 を 行 っ た 二分脊椎の一例

福井県小児療育 セ ン タ ー整形外科

坪 田 聡 ・ 山 本 恵 子
富山県高志 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン病院整形外科 金沢大学医学部整形外科学教室

野 村 忠 雄 富 田 勝 郎

要 旨 症例 は 1 1 歳， 男 児 診断 は ， 二分脊椎 ・ 脊髄髄j民癒 ・ 総排被腔外反症 ・ 左先天性垂直E巨

骨で あ る 麻癖 レ ベ ル は Sharrarcl 分類第 3 群で， 残存下限は両側 と も L 4 であ る 生後早期か ら リ

ハ ビ リ テ ー シ ョ ン を 受 け て き た が， 左先天性垂直距骨 は放置 さ れて い た 3 歳以降 は両短下肢装具 を

装着 し て 実用独歩 し て い る 突出 し た 距骨頭部 に難治性の皮膚潰療が生 じ 感染が深部 ま で及んで化

l践性距骨骨髄炎が疑わ れた た め， 9 歳 2 か月 で感染巣掻艇 と 距舟関節内側解離術 を 施行 し た が短期

間で変形が再発 し た 10 歳 4 か月 でßEI骨周囲の後内外側解離術 と 距骨下三関節固定術 を施行 し術後

2 か月 で短下肢装異 に よ る 歩行訓練 を 開始 し た 術後 l 年で は距趨 ・ 鍾立方関節 は 骨性 に癒合 し ， 距

舟関節 は骨癒合 し な か っ た が変形 は十分 に 矯正 さ れた 。 患児 も 装具装着 の容易 さ や歩容の 改善 に 満

足 し て い る 今後 も 再発や他の変形 の 出現 な ど に 注意 し て経過観察す る 必要が あ る

は じ め に

先天性垂直距骨 は生下時 よ り 距骨頭が舟状骨の
内下方に脱臼 し て 足底内側部 に 突 出 し て触れ る 稀
な疾患で あ る 単 な る 外反扇平足 と は異 な り 難治
性であ る . 最近で は 出 生直後 に診断 さ れ直 ち に 治
療が開始 さ れ る こ と が多 く な っ た り2) 今回我々 は
学童期 に 至 っ て 初 め て 本格的 な治療を行っ た一例
を反省 を 込 め て 報告す る

骨 に対す る 積極 的 な 治 療 は 行わ な か っ たー 3 歳で
両短下肢装具 を 装着 し て 実用 独歩 と な っ た . 6 歳
での X 線では垂直距骨 ・ 距舟関節脱臼 ・ 後足部尖
足 ・ 舟 底足 ・ 外反足が著明 であ る (図 1) 突 出 し た
距骨頭部 に 難治性皮膚潰療が生 じ感染が深部 ま で
及び距骨骨髄炎が疑 わ れた た め ， 9 歳で感染巣掻
j限 と 距舟関節内側解離術 を 行 っ た し か し狭い範
囲 だ け の軟部組織解離術であ っ た た め術後短期間
で矯正位が失わ れ距骨 は再び垂直化 し た 尖足位
の短下肢装具 を使用 し て 皮膚潰療 は 治癒 し た がp
脚長差 を補正 す る た め に健側の右足 に 3 cm の 補
高 を 必要 と し た 距骨頭部の皮盾は厚 く 角質化 し
周 囲 は装具の圧迫 に よ り 発赤 し て い た さ ら に 後
足部尖足 ・ 舟 底足 ・ 外反足 ・ 外反母E止が著明であ っ
た (図 2) . 10 歳での足関節最大背屈位では腔距角
146'， 腔腫角 75' ， 距腫角 71'， 距骨 第 l 中足骨基
底 角 (TAMBA) 1 )1 1 1' ， 最 大 底 屈 位 で は 腔 距 角

症 例

1 1 歳， 男 児 脊髄髄膜癌 に 対 し 7 か月 で修復術
を ， 総排?世腔外反症 に対 し 9 か月 で人工匹門造設
術 と 回腸導管造設術 を 受 け た . 二分脊椎の麻癖 レ
ベ ル は Sharrard 分類第 3 群で残存下限 は 両側 と
も 第 4 腰髄神経であ る 当 セ ン タ ー で生後早期か
ら リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン を行 っ た が左先天性垂直距

Key words : congenital vertical talus(先天性垂直距骨) ， arthrodesis (関節固定術) ， spina bifida (二分脊椎)
連絡先 ー 干 910-0846 福井県福井市四 ツ 井 2-8-48 福井県小児療育セ ン タ ー整形外科 坪田 聡 電話 (0776) 53-6570
受付 日 : 平成 1 3 年 2 月 2 日
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図 1. 6 歳 時 の X 線 で は 垂 直
日巨骨 . ß巨舟関節脱臼 ・ 後足
音11尖足 ・ 舟底足 ・ 外反足が
著明であ る

168' ， 怪腫角 122' ， 距腫角 45' ， 距骨 第 l 中足骨
基底角 21。であ っ た (図 3) 距骨 は垂直の ま ま で距
腿関節 での 動 き が ほ と ん ど な く 距腫 ・ Chopart .
Lisfranc 関節で底背屈 し ， 足全体 と し て の他動的
可動域 は 背屈 23'， 底 屈 53。 で あ っ た

先天性垂直距骨の 根治的矯正 を 目 的 と し て 10
歳で距骨周 囲 の後内外側解離術 と 三関節固定術 を
施行 し た ア キ レ ス 艇 と 長俳骨筋!躍の延長 も 行 っ
た 距腿 ・ 距腫 ・ 距舟 ・ 腫立方関節の関節包 は肥
厚 し て硬 く ， 周 囲の靭帯 ・ 躍 と の癒着 も 強固であ っ
た 術後 2 か月 で鋼線 を抜釘 し ギ プス も 除去 し て
短下肢装具 での歩行訓練 を 開始 し た 術後 4 か月
で独歩が可能 と な っ た . 術後 1 年では距骨 ・ 腫骨・
立方骨 は骨癒合 し 足根骨の ア ラ イ メ ン ト も 良好で、

あ る (図 4) . 距舟関節 は骨癒合 し な か っ た が変形
は十分 に 矯正 さ れ不安定性 も 認 め な いー ßê:骨頭部
の突出や後足部尖足， 舟底足， 外反足 は消失 し た .
足関節や母ß.Il:の底背屈筋の イ ンバ ラ ン ス の た め ，
自 然肢位で の腫足変形 と 屈 曲母E止 が残存 し た ( 図
5) 今後 は経過 を 見 な が ら 腫足変形に対す る !陸移
行術や腫固定術 な ど を 考慮す る 予定であ る

考 察

先天性垂直距骨は 特徴的 な外見や理学所見， X
線， エ コ ー な ど に よ り 生直後 に 診断 さ れ る よ う に
な っ た 1円 治療 と し て 一般的 に は可及的早期か ら
の 徒手矯正 と 矯正位 ギ プ ス 固 定 が 勧 め ら れ て い

図 2

距骨頭部 (矢印) の皮局ーは厚 く 角 質化 し 周 囲
は装具の圧迫 に よ り 発赤 し て い る . さ ら に
後足音11尖足 ・ 舟底足 ・ 外反足 ・ 外反母lhl:が
著明で あ る

図 3 10 歳， 術前 自 然肢位の足関節側面像で は腔距
角 166'， 腔腫角 1 1 0' ， 距腫角 65' ， 距骨 第 1 中足
骨基底角 (TAMBA) 86' で あ る

る 叫が? 後足部尖足変形 の矯正や距舟関節脱 臼 の
整復 は大変困難で、 あ る 卜分な矯正や整復が得 ら
れ な い場合 に は I 歳前後 に 徹底 し た 軟部組織解離
術が必要 と な る 叩) 後内外側解離術や距骨下全周
解離術を行っ て も 再発す る 場合や年長児放置例 に
は 関節固定が適応 と な り 4�5 歳以降 で は 関節外
距腫関節固定術が， 10 歳以上では三関節固定術が
行われて い る .

本例は二分脊椎 と し て 乳児期か ら 当 セ ン タ ー で
リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン を f子 っ て い た に も かかわ ら ず
先天性垂直距骨 に 対 し て は十分 な 治療 を 行 っ て い
な か っ た 10 歳で距骨下関節固定術 を 行 い術後 ま
だ短期間だが十分な変形矯正が得 ら れ本人 も 満足
し て い る 関節固定術 は他の治療に比べて侵襲が
大 き い が変形が残存 し た 年長児例 に は有効 な 治療
法であ る と 思われた
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図 4 図 5

術後 l 年ー ßé骨 ・ 躍骨 ・ 立方骨 は骨癒合 し 足根骨の ア

ラ イ メ ン ト も 良好であ る 距舟関節 は 骨癒合 し な か っ

た が変形 は十分 に 矯正 さ れ不安定性 も 認め な い

術後 1 年 距骨頭部の 突出 や後足部尖足， 舟底足， 外反

足 は消失 し た . 足関節 と 母1M:の底背屈 筋の イ ン バ ラ ン ス

の た め ， 鐙足変形 (底屈 1 50) と 屈 曲母祉が残存 し た
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Case of Congenital Vertical Talus Treated by Arthrodesis 

Satoru Tsubota， M. D.， et a l .  
Department of Orthojコ巴clic Surgery， Fllklli H anclicapp巴cl Chilclr巴n's Center 

Ollr patient， an l l -year-old boy， was fOllncl to have s似na bificla， ll1yelomeningocele， 巴xstro・
phy of the bladder， ancl left congenital vertical tal lls at birth. The level of paralysis was grollp 
3 of the Sharrard c1assification， and the lower l i ll1it of persistence was L 4 on both sides. The 
patient started rehabil itation as an infant， bllt the left foot was not treated. Independent gait 
with short leg braces becall1e possible when th巴 patient was 3 years old. When h巴 becall1e 9 
years of age， a cleep skin lllcer formed on the heacl of th巴 tallls， ancl tallls osteomyelitis was 
sllspected. Cur巴ttage of the infection fOCllS and medial release of the talonavicular j oint were 
done， bllt th巴 deforll1ity recurrecl soon. ìiVhen the patient was 10 years old，  posteromediolatera l 
release and arthroclesis of the sllbtalar joint were clone. Gait training with short leg braces was 
start巴d in the first 2 months after the op巴ratien. The talocalcaneal ancl calcaneocuboidal joints 
hacl fllsecl by month 4 after the operation. The talonaviclllar joint has not fllsed， bllt the foot 
cleformity was sllfficiently correctecl. Th巴 patient is satisfied with the ease of brace application 
ancl improvement of gait postllre. He  wiJ J  b巴 observ巴d carefll J Jy for the long t巴rm
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大腿骨頭す べ り 症 に 対 す る 経皮 的 in si tu pinning に よ る 治療経験

領 木 良 浩 ・ 肥 後

鹿児島県立整肢園

勝 ・ 山 浦 郎

昇岡 野 奈津子 ・ 川 畑 直 也 ・ 谷 口
鹿児島大学医学部整形外科学教室

小 宮 節 郎

要 旨 大腿骨頭す べ り 症の 10 例 13 股 に 対 し ， 安定化 に よ る す べ り の進行防止 と 股関節機能 の

改善 を 目 的 に経皮的 Kirschner 鋼線固定 に よ る 治療 を行っ た 手術時の平均年齢 は 1 1 歳 (9�14 歳)

で あ っ た 術後経過期 間 は ， 平均 30 か月 (12�43 か月 ) であ っ た 発症型 は慢性型が 7 例 10 股， 慢

性型の 急性発症が 3 例 3 股で あ っ た 急性発症の 3 150 は ， 全麻下 に 徒手整復 し て 鋼線固定 し た 鋼

線固定時， 8 股 は軽度す べ り 症， 5 股 は 中等度すべ り 症であ っ た 最終調査時， 全例痔痛や披行 は な

く ， 股関節可動域 も 良好で、 あ っ た 股関節の X 線写真 で は ， 大腿骨頭 す べ り 症 の あ っ た 股 関 節 は

remolding に よ り 球状股関節 と な っ て い た 大腿骨近位骨端線の早期閉鎖 に よ り 大腿骨頚部 の 軽度

短縮 と 大l伝子高位 を生 じ た が， こ れ ら は臨床f

中等度の症例 に 対す る 経皮的 Kir司-s託ch加1羽111巴臼r 鋼線固定 に よ る 治療 は ， 簡便で有用 な治療方法 で あ る

は じ め に

大腿骨頭す べ り 症 は 3 思春期 の小児 に 生 じ る 稀
な疾患であ り ， 慢性 に 経過す る と 股関節の痔痛や
披行 を み る が， 急性で は 激痛 を 生 じ ， 起立歩行不
能 と な る 従 っ て 初期治療の 目 的 は， 早期 に診断
し て骨端 を 安定化 さ せ て すべ り の進行 を 防止す る
こ と に あ る 我々 は ， 1986 年以降後方傾斜角 60。 ま
での大腿骨頭すべ り 症 に 対す る 治療 と し て ， Kirs
chner 銅線 に よ る 経皮 的 in situ pinning を 10 例
13 股 に 行 っ て き た . 今回我々 は， 大腿骨顕すべ り
症に対す る in situ pinning の 治療成績 と そ の治療
後に生 じ た 大腿骨近位骨端線の早期閉鎖 に 起因す
る 骨成長障害 に つ い て 検討 し た の で報告す る

対象症例

症例 は， 男児 5 例 7 股， 女児 5 例 6 股で あ り ，
躍患関節 は両股関節 3 例 6 股， 片側股関節 7 例 7
股の計 10 例 13 股であ っ た 発症年齢 は 平均 10 . 9
歳 (8�13 歳) ， 手 術 時 年 齢 は 平 均 1 1 . 2 歳 (9�14
歳) ， 術後経過期 間 は 平 均 2 年 6 か 月 ( l2�43 か
月 ) であ っ た 発症時 7 例 に 肥満が あ り ， ま た 全例
各種の ス ポー ツ 活動 に 参加 し ， 過度 の運動量 の た
め擢患股関節 に痔痛 を訴 え て い た . 発症型 は ， 全
例慢性型であ っ た が， そ の 中 3 例 3 股 は慢性型急
性発症例であ っ た

術前のl臨床症状 と し て 慢性型の 7 例 に は股関節
痛， 股関節可動域制限， Drehmann 徴候， 披行が

Key words : sl ippecl capital  f巴Jlloral epiphysis (大腿骨頭す べ り 症) ， in situ pinning (鋼線固定 ) ， posteri or t i l t  angle 
(後方傾斜角) ， capital feJlloral epiph何回I growth after pinning (大腿骨近位骨端骨成一長) ， Jllanipulative 
recluction (徒手整復)

連絡先 : 〒 891-0175 鹿児島県鹿児島市縦 ヶ 丘 6-12 鹿児島県立整肢園 肥後 勝 電話 (099) 265-5007 
受付 日 : 平成 13 年 2 月 13 日
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a一
b一
c

図 l 症例 1 : 1 2 歳， 男児， 慢性型
a 左股関節 に 後方傾斜角 1 7。の大腿骨頭 す べ り を 認

め る
b : 左股関節 に Kirschner 銅線に よ る in situ pinning 

し た 直後であ る
c : 15 歳 の 最終調査時の左股関節 X 線像， 骨頭 は 球

形で Jones 分類は type A で あ り ， ATD は健側 よ
り 10 111111 小 さ く ， 左下肢短縮 は 10 111111 で あ っ た

ATD は健側 よ り 9

図 2 症例 2 : 1 1 歳， 女児 慢性型急性発症
a 左股関節 に 後方傾斜角 62・の大腿骨頭すべ り を認め る
b : 全麻下の徒手整復後後方傾斜角 29。 と な り in situ pinning を行っ た
c : 1 3 歳の最終調査時の左股関節 X 線像， 骨頭 は球形で Jones 分類は type A で あ り ，

111111 小 さ く ， 左下肢短縮 は 8 111111 で あ っ た
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あ り ， 慢性型急性発症の 3 例 は激痛を訴え， 起立
歩行不能あ り ;擢患側の股関節 は屈 曲外転外旋肢
位 を呈 し運動痛が あ っ た 初診時の後方傾斜角 は，
平均 3 1 . 2. ( l 7�62つ であ っ た ー 発症型式 と pinning
時の後方す べ り の程度 を後方傾斜角 でみ る と ， 30。
未満の軽度 す べ り 症 は慢性型 の 8 股， 3 1�60. の 中
等度すべ り 症 は慢性型 の 2 股 と 慢性型急性発症の
3 股の計 5 股であ っ た

手術方法 お よ び合併症

治療 は 慢 性 型 の 9 股 に は Kirschner 鋼線 に よ
る 経皮的な in situ pinning を行っ た 慢性型急性
発症の 3 股 比 初診時全麻下に 下肢牽引 し な が ら
股関節 を 屈 曲 ， 外転， 内旋 し て 愛護的 に 徒手整復
を試みた 骨端 は容易 に 動 い た が， 無理な整復 は
行わ ず， 整復で き た位置 に て Kirschner 銅線で経
皮的に in situ pinning を 行 っ た 慢性型急性発症
の 3 股 の 後方傾斜角 は ， 徒手整復 前 は 39�62. で
あ っ た が， 整復後 に は 29�3T に 減 少 し た Pin
mng は 3 m111 径 の 3�4 本 の Kirschner 鋼線 を 用
い， イ メ ー ジ透視下 に 前後像 と 側面像で頚部や骨
頭か ら 銅線が逸脱 し な い よ う に 確認 し な が ら 大i伝
子の遠位か ら 骨 端部 に刺入 し た ま た 後方すべ り
の程度が強い場合 に は大腿'骨骨幹の 前外側か ら ピ
ン を刺入 し た 銅線刺入後， 銅線周 囲の皮屈を可
及的 に押 し込んで皮膚縁で切断 し ， 切断端が皮下
脂肪層深部 に く る よ う に し た (図 1 -b， 2-b) 後療
法 と し て 初期症例の 7 例 は ， 4 週間免荷後 よ り 部
分荷重 さ せ 8�12 週 目 か ら 全荷重歩行 さ せ た . 最
近の慢性型の 3 例 は ， 痔痛消失後の術後 3�7 EI 目
よ り 全荷重歩行 さ せ た 骨端線の完全閉鎖は， 術
後 6 週�18 か月 (平均 5 . 7 か 月 ) に認め， 抜釘 は術
後平均 9 か月 (4�1 5 か月 ) に 行 っ た

合併症 と し て初期症例の l 股は， 骨端線の閉鎖
前 に Kirschner 銅線 を 抜 去 し た た め 股関 節 痛 が
再発 し た が， 再度 in situ pinning を行い治癒 し た .
4 股 は 内 固 定 し た 3�4 本 の Kirschner 鋼線の 中
1�2 本の鋼線の皮下逸脱 を み た 逸脱 し た 銅線は
抜去 し た が， 残 り の鋼線の 固定に よ り 再す べ り は
生 じ な か っ た Kirschner 鋼線 断端部 の bursitis
が l 股 に 生 じ た が， 鋼線抜去後 に は消失 し た

結 果

最終調査時， 全例痔痛や敏行な く ， 股関節可動
域 も 良好で， 日 常生活動作上 も 特 に 支障な か っ た
日 本 整 形 外 科 学 会 股 関 節 機 能 判 定 基 準 の 平 均
JOA score は慢性型 10 股が 94 . 8 点， 慢性型急性
発症の 3 1:肢 が 96 . 3 点 で あ っ た 骨 頭 の remode
ling の状態 はg 股関節 X 線側面像で骨頭 と 頚部の
形 態 よ り 3 つ の type に 評 価 し た Jones ら の 分
ま賓3) を 用 い た Jones ら は type A と type B は
remodel ing 良好群 と し ， type C は 不良群 と し て
い る 自験例 は type A が 10 股， type B が 3 股で
あ り 全例 remoc1eling 良好群 で あ っ た 権患側股
関節 に は， 全例 に 大腿骨近位骨端線の早期閉鎖 に
よ る 骨成長障害 と し て 大腿骨頚部短縮 を認め た ー
そ の程度 を両大腿骨近位骨端線が閉鎖 し た 片側，躍
患 の 6 例 の Art icu lo -trochanteric c1 i stance 
(ATD) と 下肢長差 で健側 と 比較 し た ATD は健
側が平均 26 111111 (24�31 mm) であ り ， 擢居、側 は 平
均 1 6 mm ( l 2�22 111111 ) で平均 10 111m 減少 し て い
た 下肢短縮は平均 7 mm (3� 10  111m) で あ り ， 大
転子高位や下肢短縮 は軽度 で、あ り 臨床的 に 問題 な
か っ た ー

症例供覧

症 例 1 : 12 歳， 男児. 慢性型
初診時の 3 か 月 前 よ り 左股関節痛 が あ り ， 2 週

間前の 10 k111 走行後に 終痛が増強 し た . 初診時，
左股関節 X 線像で後方傾斜角 1Tの大腿骨頭 す べ
り を認め (図 1-a) ， i n  situ pinning を行 っ た (図 l
b) 術後股関節痛 は 消失 し ， 5 日 目 よ り 荷重歩行 さ
せ た が， 術後 5 か月 目 に は骨端線が閉鎖 し た 1 5  
歳の最終調査時， 左股関節 X 線像では， 骨頭 は 球
形で Jones の分類 は type A であ り ， ATD は健側
よ り 10 mm 小 さ く ， 左下肢短縮は 1 0 mm で あ っ
た (図 1-c) . 

症 例 2 : 1 1 歳， 女児 慢性型急性発症
パ ト ミ ン ト ン の部活動 を し て い て 急性発症の約

1 か 月 前 よ り 右股関節痛が あ っ た 体育の授業の
パ ス ケ ッ ト ボ ー ル ヰl に 急 に 右股 関 節 に 激痛 が 生
じ ， 起立歩行不能 と な っ た . 初診時の右股関節 X
線像 で後方傾斜角 62.の 大腿骨頭す べ り を 認 め た
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(図 2-a) . 全麻下 に 整復 を試 み後方傾斜角 29' に減

少 し ， こ の位置で in situ pinning を 行 っ た (図 2-

b) 術後 4 週 目 か ら 松葉杖に よ る 部分荷重， 6 週 目

か ら 荷重歩行 さ せ た 術後 3 か月 目 に は骨端線が

完全 に 早期閉鎖 し た 13 歳の最終調査時， 終痛や

敏行は な く ， 股関節可動域 も 良好であ り ， 右股関

節 X 線 像 で は ， 骨 頭 は 球 形 で Jones の 分 類 は
type A で あ り ， ATD は健側 よ り 9 mm 小 さ く ，
右下肢短縮 は 8 mm で あ っ た (図 2-c)

考 察

大腿骨頭すべ り 症 の 発症形式 に は骨端が連続性
を保ち な が ら 徐々 に 後方 に す べ っ て い く 慢性型 と
骨端線で離関 し て 骨端が転位す る 急性型があ る
自 験例の 3 股 は， 慢性型の経過中 に 急性型 と 同様
な病態 を 呈す る 慢性型急性発症 と な っ た 大腿骨
頭すべ り 症 の治療の 目 的 は， で き る だ け大腿骨顕
すべ り 症の初期の段階でみ つ り て 骨 頭 を安定化 さ
せ て す べ り の進行 を 防止 し ， 股関節 の機能 を改善
さ せ る こ と に あ る 骨端線が完全 に 閉鎖すれば骨
頭す べ り を生 じ る 可能性 は な く な る の で， 骨端線
の閉鎖 ま で大腿骨骨幹端 と 骨端 と の 聞 を骨端線 を
貫通 し て 観血的 に 固定す る 方法が選択 さ れ る 。 観
血的治療 は ， 一般的 に後方傾斜角 を 指標 に し て骨
頭すべ り の程度 に 応 じ て 適応が決め ら れ る 本邦
に お い て は ， 後方傾斜角が 30'未満の症例で は， す
べ っ た位置で骨幹端 と 骨端 を screws や nail で固
定す る in situ nailing や pinning が広 く な さ れて
き た 30'以上の変形 の高度 な場合 に は 関節可動性
の改善や将来の変形性股関節症の発現防止のた め
に 各種の骨切 り 術がな さ れて き た し か し ， 手技
上変形 を三次元的 に 正確 に 骨切 り し て矯正す る の
は難 し く ， ま た骨頭壊死や軟骨融解な どの合併症
も 危慎 さ れ る .

一方， 文献的 に は in situ pinning 手術後の脅頭
や頚部に は骨顕すべ り に よ る 変形があ っ て も ， 骨
幹端部の前方突出部 は骨吸収 さ れ， 後方の間隙に
は 新生骨が形成 さ れ て 骨頭 は 球状 に remodeling
さ れ る と い う 報告があ る O'Brien ら 叫 は ， 1 0�16 
年の長期間追跡 し た 30�57ロの 骨頭 すべ り 症 の 12
股 中 1 0 股 に remodel ing を ， Boyer ら 1 ) は ，
30�50。の 中等度骨頭す べ り 症の 25 股の約半分 に
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r児Pモemη10deli山ng を認認、め た と 報告 し て い る ま た Jones

ら
9叩0% に ， 30�60。 の 中等度骨頭 す べ り 症の 35 股で

は 50% に remodeling を み て お り ， remodeling は

す べ り の程度が軽 い 程起 き や す い と し て い る
O'Breien4) ら ， J ones ら 3)， Boyer ら 1 ) は in SltU 

pinning が大腿骨頭す べ り 症 の軽度 す べ り 症だ け
でな く 中等度すべ り 症 に対 し て も 有用 な治療方法

に な る と し て い る 自 験例の大腿骨頭す べ り 症 に

は ， 後方傾斜角 30�60。 ま で の 中 等度 の 骨頭 す べ

り 症が 5 股含 ま れて い た が， こ れ ら の 中等度すべ
り 症 に 対 し で も remocleling を 期待 し て in situ 
pll1l1lng を行っ た . 自 験例で は， 経皮的 pinning の
内固定材料 と し て Kirschner 鋼線 を 用 い た が， 固
定力 を 考 慮、 し て 3�4 本 の 3 mm 径 の Kirschner

鋼線固定 を 行 っ た こ の 方 法 は smooth pin であ
る た め に image 下 に ピ ン 刺 入 の 手技 が簡便 で、 あ
る Cancellous screws 固定 の場合抜釘時 に 抜去
困難 と な っ た り ， 折損す る 場合があ る 5)が， Kirsch 
ner 銅線で は ， 小切開 で容易 に 抜釘で き る 欠点 と
し て Kirschner 鋼線 の 断端で bursitis の た め圧痛
があ っ た り ， 自 然 に皮下 に 逸脱 し て く る 場合があ
る が， と れ ら は大 き な 問題で は な か っ た

急性発症例で は ， 骨端線が離開 し て い る た め発
症早期であ れ ば， 全麻下 に 股関節 を 屈 曲外転 内旋
位 に し て 下肢牽引 す れ ば容易 に骨端 は 動 い て 骨頭
すべ り は徒手整復で き る こ の場合完全な整復 を
求 め ず に ， 愛護的 に 整 復 で き た 位置 に て pmnmg
し て 固定すれば血行障害は 回避で き ， た と え整復
後すべ り が残 っ て も remocleling さ れ る

Pinning 後の安静免荷 の必要性 と 荷重負荷 の 時
期 に つ い て の明確な根拠 は な い よ う であ る . 自 験
例の 片側例の慢性型 で は 当初， 術後 4 週 日 よ り 松
葉杖 に よ る 部分荷重， 8 週 目 か ら 全荷重歩行 さ せ
た し か し 最近慢性型の骨頭すべ り 症の症例 は，
pmmng す る ま で歩行 し て お り ， pll1111l1g 後 に は股
関節痛が消失す る の で， 早期 に 全荷重負荷 さ せ て
も 支障な い と 考 え ， 術後 3�7 日 目 よ り 全荷重歩行
さ せ た 免荷期 間 の 長 短 に よ る remodeling や骨
端線の早期閉鎖時期 な どへの影響 は み ら れず\ 慢
性型で は早期か ら の全荷重負荷 は支障な い も の と
考 え る ー ま た慢性型急性発症例 は骨端線離聞が あ



る の で骨折の場合 と 同 じ よ う に 考 え ， 6�8 週間の
免荷期 間 後 に 荷重 負 荷 さ せ た が， 骨端線 は術後
2�3 か 月 後 に 完全閉鎖 し た

骨端線が閉鎖すれ ば大腿骨頭すべ り 症の発現や
進行す る こ と は な く な る が， 骨端線の早期閉鎖が
起 き る と 骨成長障害 と し て 頭部短縮 を 生 じ ， そ れ
に 関連 し て 大転子高位 お よ び下肢短縮が生 じ て く
る . 自験例では X 線上 も 股関節は球状関節で， 求
心性， 適合性 と も 良好であ っ た が3 全例 に，躍患関節
の骨端線の早期閉鎖 に よ る 軽度の 大転子高位 と 下
肢短縮 を み た が， 臨床的 に は 外転筋不全や版行は
な く ， 機能的に も 問題な く ， 飯田 ら 2)の報告で も 同様
であ っ た . こ れ は 思春期の骨成長終了 に 近い時期
に す べ り が生 じ た た め 骨成長能終了 ま での期聞が
短 く 大 き な成長障害が起 き な か っ た も の と 考 え る .

ま と め

1 ) 大 腿骨頭 す べ り 症 の 10 例 13 股 に 対 し ，
Kirschner 鋼線に よ る 経皮 的 in situ pinning を行
い， 全例 に 良好 な成績が得 ら れた

2 ) 調査時， X 線上全例骨頭 は良好な remode
l ing に よ り 球形 と な っ て い た 骨端線の早期閉鎖
に よ る 軽度の大転子高位 と 下肢短縮 も 認め た が，

|Abstractl 

臨床的 に は問題 な か っ た
3 )  Kirschner 鋼線 に よ る 経皮的 in situ pin

nlllg 法 は， 中等度 ま での大腿骨頭す べ り 症 の 治療
法 と し て簡便で、有用 な 治療方法で あ る .
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Treatment of Slipped Capital Femoral Epiphysis by Percutaneous 

in Situ Pinning with Kirschner Wires 

Y oshihiro Ryoki， M. D.， et a l  
Kagoshill1a Prefectural Crippled Children's Hospital 

Percutaneous in situ pinning with Kirschner wires was don巴 for 13 hips of 10 patients with a 

s!ipped capital fell10ral epiphysis to prevent progression of the s!ippag巴 and to irnprove the 

function of the hip j oints by fernoral stabilization. The ll1ean age of th巴 patients was 1 1  years 

(range 9-14  years) . The mean of follow-up after th巴 operation was 30 months ( 12-43 rnonths) 

Onset was of the chronic typ巴 in s巴ven patients ( 10  hips) and of acute-on-chronic type in three 

patients (3  hips) ; thes巴 three patients were treated by manual reduction under general anesthe

sia and then by pinning. The other seven pati巴nts were treated by in situ pinning. At pinning， 
eight hips had mild s! ippage and five hips had 11l0derate slippage. At the final exarnination， no 
patients had pain or a limp， and the 1110bil ity of the hip joints was good. Radiographic exal11ina

tion of the hip joints showed the fel110ral h巴ads that had shown of slippage were spherical ; 

remodeling had been satisfactory in al l  patients. Early fusion of th巴 epiphyseal capital cartilage 

plate was associatec1 with l11 i lc1  shortening of the fel110ral neck anc1 overgrowth of tl1巴 gr巴ater
trochant巴r， but neither phenomenon causec1 cl inical probl巴ms. Percutan巴ous in situ pinning by 
Kirschner wires was an easy anc1 useful tr巴atment for pa ti巴nts with milc1 to moc1erat巴 slippage
of the capital f巴moral epiphysis 
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Osteoarticular Tuberculosis in Children 

Shobha Arora， M. B. B. S. ・ 日 Tandon， M.  B.  B .  S. 

J.  Monga， M.  B. B. S. 
D巴partment o f  orthop巴dics， University col lege o f  medical sci巴nces and Guru Teg Bahadur hospital， D巴Ihi， INDIA

Abstract Skeletal tuberculosis continues to affect th巴 pediatric ag巴 group commonly. 79 

chi ldren (six months to 12 years of age) with osteoarticular tuberculosis with no im. 

munodeficiency state wer巴 treated and their四 r巴sultant function was analysec1. A predominance 

of boys to girls (53 : 26) was notec1. Th巴 c1istribution of lesions c1iff巴rs from the adult pattern， 

with c1actylitis ( 17%) being the second most comlTIon lesion aft巴r spinal lesions (37 . 8% ) .  Much 

l巴ss common w巴r巴 hip (9 . 7%)  anc1 kne巴 (3 . 6%) joint involvement. R巴sponse to stanc1arc1 anti 

tubercular c1rug treatment which was continuec1 for full 18  months was universal ly  gooc1. Results 

at the enc1 of seven year follow-up (Rang巴 2 years to 7 years) showec1 excellent function in early 

l巴sions at all sites. Pathological c1islocations of hip， c1巴formities of knee anc1 spinal lesions 

required surgical intervention. Decompression with fusion was c10n巴 in three cases of para 

plegia .  Posterior spinal fusion was also c10ne in six treated cases with progressive kyphotic 

c1巴formity. Effect of growth on various lesions is discussed 

Introduction 

Tuberculosis sti l l  constitutes a major prob
lem in pediatric orthopedics of this country. 1n 
countries where the incidence of tuberculosis 
has reduced in  general， a significant reduction 
in pediatric cases has been noted. Paus noted a 
significant reduction in the incidence of bone 
and j oint tuberculosis in the younger age group 
in N orwayl0) He also noted a change in the 
pattern of involvement of various sites. Some 
reports of the condition in colored races have 
shown a very high percent age in children 
Goldblatt and Cremin5) noted 271 patients out of 
297 being in  the age of 0 to 10 years (9 1%) ， 
while others have shown the percentage to be 
lower (Rathakrishnan et al l l ) Bavadekar2) has 
reported a large series of 935 chi ldren， exten-

Key words : Osteoarticular， Tub巴rculosis， Chi ldr巴n
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sively describing various aspects of the condi
tion. Other reports of tuberculosis of various 
regions l ike hip， knee and spine in  children also 
give an idea of the condition and its specific 
aspects for the pertaining area3)4 )7)8) 1 2) 

The present series is 7 year follow up of 79 

children with osteoarticular tuberculosis .  
Antitubercular therapy formed the mainstay of 
the treatment along with local treatment of the 
lesion (both surgical and non-surgical) . The 
data also shows a pattern of distribution of the 
lesions which is different from that in the adult 
age group and effect of growth on various sites. 

Material and methods 

79 consequitive children in the age group of 6 
months to 12 years with a confirmed d iagnosis 
of osteoarticular tuberculosis were analysed 



Table 1 .  Perc巴ntage wise distribution 

of the lesions in 79 cases 

Site Lesions Percentage 

Spine 3 1  37 . 80 
Dactylitis 1 4  1 7 . 07 

Ankle ancl Foot 1 1  1 3 . 4 1  
H i p 8 9 . 76 

Osteomyel i tis 7 8 . 54 
Knee 3 3 . 66 

Epiphyseal 3 3 . 66 
Patel la  2 2 . 44 
Elbow 2 2 . 44 

Tenosynovitis l 1. 22 

Total 82 1 00 

( Multifocal 3 cases) 

Fig. 3.  

and included in the series. The follow up period 
was between 2 to 7 years. There were 53 boys 
and 26 girls. Table 1 shows the distribution of 
various lesions 

At the time of presentation， all the patients 
had local signs of pain， swelling， tenderness and 
partial loss of function of the involved area 
Deformity was present in 10 patients with l imb 
lesions and was the main feature of spinal 
lesions. Frank discharging sinuses were seen in 
seven patients. Two had thin， colorless dis
charge and 15 had frank tubercular caseation 
The duration of the symptoms varied between 6 
weeks to 3 l110nths before reporting to the 
hospital. History of having taken treatment 
from indigenous sources was available in 
almost all cases. I-I owever， no patient was on 
antitubercular drugs at the time of reporting to 
the hospital. Eighteen chi ldren had a definite 
history of contact with a known case of pulmo
nary tuberculosis in the family. 

Fig. 1 .  Fig. 2. 

Fig. 4. 

Fig. 5.  

The diagnosis was suspected by the clinical 
features. Plain radiographs of the affected 
areas were strongly suggestive of tuberculosis 
in almost all the cases， more so in spinal lesions. 
The radiological changes in spine were suggest
ed by parac1iscal involvement with variable 
collapse of the involved bodies (Fig. 1 ) . Cystic 
lesions were noted in long bones. All the rac1io
graphs universally showed regional osteopo 
rOS1S 
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Periosteal reaction was absent in all cases 
except those with discharging sinuses and two 
cases of dactylitis with pathological fracture. 
Soft tissue swell ings， erosions of subchondral 
bony margins and reduction of the joint space 
were noticed in synovial joint involvement in 
the early stage， whi le  gross destruction and 
pathological dislocation were seen in four hip 
jo ints (Fig. 3) . Coke-like sequestra were found 
in a nine cases. Small bones of hand and feet 
showed ballooning of the cortex， without any 
periosteal reaction  (Fig. 5) . Pathological frac. 
tures through the lesions were noticed in two 
cases with periosteal reaction. 

Routine hemogram showed an elevated eryth
rocyte sedimentation rate in all the cases (45 to 
1 1 0  mm at the end of first hour) ー All chilc1rでn
had a hemoglobin level of less than 10 grams % 
at the time of presentation. Chest rac1iographs 
for pulmonary tuberculosis were positive in 27 

cases. Fine needle aspiration cytology was 
perfomed in all l imb lesions and was positive in 
40 cases out of 48 cases. Spinal lesions were not 
subjected to this procedure. 1n three cases 
where anterolateral c1ecompression was c1one， 
histopathological diagnosis was avai lable. As 
sociatec1 regional lymphac1enopathy， founc1 in 
nine cases was also utilisec1 for aspiration cytol
ogy to confirm the diagnosis. Presence of a 
granuloma was notec1 in all cases. Montoux test 
was performed in al l  cases and was founc1 to be 
positive in 74 cases. Routine culture for 
pyogenic bacteria from the discharging sinus 
was c10ne and were founc1 to be steri le .  Three 
cases showed multifocal involvement 

Drug therapy 

All patients were given a combination of 
three drugs after confirmation of the diagnosis 
In cases where histopathological proof was not 
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available， the cl inico-rac1iological picture along 
with the hemogram were taken into considera
tion and the treatment was started. A combina
tion of 1soniazic1e ( 1N H) ， R i fampicin anc1 
Pyrazinamide was given. The doses were calcu
latec1 by standarc1 per kg body weight forrnula 
for each drug. Supplernentary analgesics anc1 
hematenics were also adc1ed. The combination 
of the 3 antitubercular drugs was continued for 
first 6 months unless surgery was planned. 1 n  
spinal tuberculosis o r  any other case where an 
operative intervention was p lannec1， Rifampicin 
was stopped one week before surgery and was 
r巴placec1 by injectable Streptomycin. This was 
done to reduce the number of hepatotoxic drugs 
which included anesthetic agents to be usec1 
during surgery. Administration of inducing 
agents， l ike isoniazic1e， e叶lances the oxidative 
biotransformation of halothane and can pro. 
duce a chemotoxic injury. Centrilobular ne
crosis following halothane exposure has been 
seen in rats pretreated with isoniazic1e 24 hours 
before the exposure. Our patients were found to 
be susceptible to  this phenomena， as was noted 
in two cases of spinal tuberculosis who devel
opec1 j aundice following surgery. These patients 
were taken off the treatment ti l l  the l iver func
tion tests were found to be normal and therapy 
was restarted with gradually ac1justed doses. 
N 0 further deterioration was noted in their 
liver functions. Streptomycin was continued for 
3 months alongwith the other two drugs in  
operated patients. N 0 short terrn therapy was 
used and all patients received the treatment for 
18 months. Eight patients， who stopped the 
c1rugs on their own between 8 months and 1 
year of treatment came back with active c1is
ease again at the same or new site or with 
activation anc1 further extension of the lesion 
and were treatec1 as fresh cases. Eight cases 



Table 2. Percentage distribution of 
spinal lesions 

Level Lesions Percentage 

Dorsal 1 4  45 . 15 
Dorsolumbar 9 29 . 03 

Lumbar 6 19 . 35 
Cervical 1 3 . 23 

Cervicodorsal l 3 . 23 

Total 31 1 00 

Paraplegia/parapar巴sis-five cases 

(3 dorsal and 2 dorsolumbar) 

who did not have a histopathological proof of 
the disease by fine needle aspiration cytology 
and 5 patients who had a negative Montoux test 
were started on antitubercular drugs only by 
the c l inical and radiological features of the 
disease. The treatment was continued when 
heal ing response was notice within 3 months 
All children tested negative for H1V.  

Treatment of the local site 

Upper limbs 

Lesions of hands， elbow joint， epiphyseal 
lesions and long bone osteomyel itis were treat 
ed by immobil isation with plaster splints for six 
weeks followed by intermittent active exercises 
and support t i l l  the avai lable range of move. 
ment was static and painless 

Lower limbs 

1 )  Lesion of the hip joint : 1n the hip joint， 
indoor treatment comprising of skeleta l  trac 
tion through proximal tibia was given for six to 
eight weeks with intermittent 1l10bil isation. 
Pathological dislocations with destructions of 
the head and acetabulum responded poorly even 
to skeletal traction. Children with early lesions 
and less destruction showed improvement on 
traction and gained useful range of movement. 
Weight bearing with crutch support was per. 
mitted around 10� 1 2  weeks depending upon the 
pain at the local site. 1n less severe c ases， 

Fig. 6. Fig. 7. 

(numbering 4)  children were prescribed a 
HKAFO for further s ix months which was 
discarded after assessing the clinicoradiological 
progress of the lesion. Pathological dislocations 
that did not respond to traction， (numbering 4 )  

were treated by Girdlestone excision arthro 
plasty. Destruction or fusion of the proximal 
femoral epiphysis was taken as the criterion for 
excision arthroplasty iロ cases of stiff hip jo ints. 
A three monthly radiological evaluation for the 
progress of destruction was done before plan
ning surgery. Gross destruction of the hip joint 
in four cases with total loss of the epiphysis 
precluded any useful mobil ity. Since the social 
demands on an 1ndian hip are those requiring 
full range of movements for floor level activ
ities， an excision arthroplasty was the surgery 
of choice， especial ly in children more than 10 
years of age. 1-1 owever， care was taken to 
excise only an optimum amount of bone from 
the femoral side to reduce the lurch. 

2 )  Lesions of the knee joint : Chi ldren 
with synovitis of the knee joint were treated 
with plaster splints and intermittent mobi liza
tion for three to twelve weeks. 1n the absence of 
destruction or deformity， no local treatment 
was necessary beyond this and the child was 
permitted free activities. However， chi ldren 
with deformities were given skeletal traction 
through the proximal t ibia for six weeks 
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日g. 8. 日g. 9. Fig. l0. 

Table 3. Functiona1 status of various 1esions other than spine at the end of 

fo1 10w up 

S. N o  

1 

2 .  

3 

4 

5 .  

6 .  

7 

8 .  

Site Complication 
NO. of  

Function 
cases 

I- l ip  N one 4 Excell巴nt

Pathological c1isloca. 4 COlllprolllisecl 

tion & epiphysea l 

c1alllage 

Knee N one 2 Excellent 

Triple CI巴formity COlllpromise 

Ankle/ N one 3 Goocl 

Foot V algus 8 Fair 

Slllal l  N one 10 Excellent 

Bones Pathological fracture 4 Excell巴nt

Epi phy- Localizecl prelllature 3 Fair 

seallesions fusion 

Elbow N one 2 Goocl 

Osteo- N one 7 Excellent 
myelit is 

Teno-syn N on巴 Excellent 

Severe triple cleformity in one case responcled 
poor1y  to this treatment ancl a supra-conclylar 
corrective osteotomy was done for improving 
the alignment. The range of movement in this 
joint was poor and the patient requirecl the 
support of a KAFO for 12 to 14 months. No 
intra-articular surgery was performecl on the 
knee joint 

3 )  Lesions of the spine : Table 2 shows the 
distribution of spinal lesions. Three cases of 
dorsal spine lesions with paraplegia were oper. 
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Oeforlll ity 

N one 

Shortening， Lurch 

on walking 

N one 

Stiffness & 
Oeforlllity 

Excellent 

Valgus Oeforlllity 

N one 

N one 

Local izecl， tenting 

effect wi th pro. 

gressive c1eformity 

N one 

None 

None 

ated upon for decompression by an anterolater
al approach (Fig 6) . They were 'wet lesions' 
with frank pus and caseation. A simultaneous 
posterior spinal fusion using bank bone was 
also clone. No instrumentation was used. The 
neural recovery was complete in all three cases. 
Two cases with dorsolumbar spine involvement 
with paraplegia respondecl to antitub巴rcular
clrugs and showed full recovery in three 1110nths. 
These ancl other clorsal lesions were treatec1 by 
an initial perioc1 of three to six weeks rest in 



Fig. l l .  

bed， followed by ambulation in a Taylor's spi. 
nal brace. Chi ldren with cervical and cervico 
dorsal lesions (two cases) were ini t ial ly treated 
with cervical traction ( Halter's traction) for six 
weeks and mobil ized in  a four post collar. The 
recovery was complete (Fig 2) . Delayed poste. 
rior spinal fusion using bank bone was done in 
ix cases of dorsal spine (without paraplegia) 

and four cases of dorsolumbar spine for a 
progressive kyphosis. 

At the end of 18 months， aIl patients were 
subjected to radiological examination of the 
chest and local site. A fresh erythrocyte sedi 
mentation rate was also estimated and compar 
ed with the pretreatment value. Drugs were 
stopped only when the sedimentation rate was 
in normal range and no signs of activity were 
founcl cl inicoradiologically. Heal ing was sug
gestecl by restoration of normal texture of the 
bone ancl i ts articular margins in majority of 
the cases (Fig 8， 9， 10 )  

Results 

Response to antitubercular therapy was 
favorable within first 3 months of treatment in 
all the cases. General health of a l l  patients 
showed improvement in the form of weight 
gain， recluction in both sedimentation rate and 
pain. Supplementary i ron therapy also im・
provecl the hemoglobin levels 

Fig. 12. 

Table 3 shows the status of various lesions at 
the encl of the fol low up. Results of complicated 
ancl uncomplicatec1 lesions are shown separate
ly. Functional status was assessed in relation to 
the ability to perform activities of c1ai ly l iving 
and playfulness. Except for five children ( four 
hips ancl one knee) who hacl residual c1eformity 
anc1 lurch， all chi lclren went back to their nor
mal activities. 

Effect of growth : Effect of growth was 
most favorable in cases with c1actylitis anc1 long 
bone osteomyel i t is. Remocleling occurrec1 
remarkably well in these lesions ancl at the end 
of five years， the bones showed a near normal 
appearance (Fig. 8 ， 9 ，  1 0 ) . Spinal ancl epiphyseal 
lesions favorecl baclly with growth. The 
kyphotic c1eformities in c10rsal ancl dorsolumbar 
spine progressed rapidly， especia I ly in chi lc1ren 
below five years of age. The angle of kyphus 
progressing between two to five c1egree every 
six months， if more than three boclies were 
destroyecl. Posterior spinal fusion using bank 
bone was c10ne in  fi ve cases of dorsal ancl four 
cases of c1orsolumbar spine involvel11ent. The 
arrest of the growing posterior elements of the 
c1estroyecl boclies resultec1 in a ' s tra ight 
back 'clinically with obliteration of the kyphus 
in the localisecl area. The norl11al curvature was 
not restorecl with growth. However the prog
ress of the kyphotic c1eformity was arrestec1 to 
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a large extent. Epiphyseal lesions of distal 
fibula and proximal humerus (Fig. 1 1 )  showed a 
localized area of premature fusion which prog. 
ressed into tenting of the growth plate with 
resultant deformity i n  the limb (Fig. 12 ) . Foot 
lesions that involved the subtalar joint also 
showed a progressive valgus deforl11ity with 
growth. Effect of growth on the hip lesions was 
favorable in patients without gross destruction 
(Fig. 3， 4) . Juxta�articular lesions and synovial 
tuberculosis had the best effect of growth， in 
that， they remodelled completely witb almost 
normal radiological appearance except SOl11e 
residual coxa magna. However， joints with 
gross destruction had unfavorable results. 
There was further shortening with growtb and 
stiffness remained unaltered. The average 
shortening ranged between three to five cms. 

Braces for limb lesions were discarded after 
an average of 14 months of treatment， as 
growth sbowed favorable effects， except in 
cases with sbortening. Effect of the growth 
spurt at the pubertal age was not included in  
this series. Many of the adolescent patients 
took to manual labor， thus increasing the 
mechanical demand on a given joint. 

Discussion 

Golclblatt and Crerηin's5) ancl Bavadekar's2) 
series have shown the extent of the problem of 
osteoarticular tuberculosis in young age group 
Bavadekar2) has also elaborated the various 
medical and social  difficulties in treating these 
patients in this country. The general nutritional 
status remains less than satisfactory and is a 
prominent contributory factor to their i l lness 
However， the biological response to antituber 
cular drugs is universally good. The tremen・
clous growth potential of a chi ld further helps in 
achieving a better result after treatl11ent in 
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most of the lesions .  Papavas i l ion and 
Petropoulos9) reported 10  cases of tubercular 
osteitis of long bones in very young chi ldren 
(below 30 1110nths of age) with excellent heal
ing. Our findings also suggest the same. 

Griffith'S6) observations on orthopedic tuber 

culosis in the tropical countries stand true. 

Diagnosis of a lesion is comparatively easier 

because of the prevalence of the disease. It wil l  

not be an exaggeration to say that if a lesion 

clinically and raclilogically looks like tuberculo・

sis， it will turn out to be so unless provecl 

otherwise. Use of fine needle aspiration cytol
ogy provides a quick ancl easy histopathological 
proof in majority of the cases. 

1n eight of our patients who stopped the 
treatment on their own， the disease not only 
recurred but also progressed to include larger 
areas of the bone， joint or even neighboring 
bones (hip joint clisease leading to i l iac bone 
osteitis) . This phenomenon has been notecl 
earlier in patients with tubercular tenosyno 
vitis1) These patients were treated as fresh 
cases and given treatment for 1 8  months. 

Residual function in large joints depends on 
the amount of destruction at the time of presen
tation. If the proximal femoral epiphysis is 
completely destroyed and the hip is stiff， an 
excision arthroplasty gives a relatively painless 
relatively 1110bi le joint， necessary for l ife�style 
of our patients. The lurch can be minimized if 
not eliminated. Curettage of grossly clestroyed 
jo ints in active stage was not unclertaken 

Our observations of posterior spinal fusion 
are sti l l  being evaluated. The anterior bone 
block formed during heal ing is supplementecl by 
a posterior spinal fusion. Progress of internal 
gibbus ancl onset of clelayed paraplegia also 
needs to be stucliecl. Rajsekaran and Shan
mugasundaraml3) have shown that the angle of 



kyphllS improved with growth. However our 
observations did not show any improvement in 
the angle， i n  non-operated children. A cl inically 
palpable kyphllS was also seen in chi ldren with 
involvement of more than two Illmbar bodies. 
The deformity showed a progressive increase 
with growth in the dorsal and dorsolllmbar 
spine and reqllired posterior spinal fusion. 
Lesions involving the epiphysis of long bones 
are also llnder observation. Three of our 
patients had multifocal involvement but healed 
llneventflllly 

Shannon et a] 1 5) have reported a single case of 
mllltifocal cystic type of tllberClllosis of bone in 
a fOllr year child， while Goldblatt anc1 Cremin 
series of 499 cases of all age groups hac1 
4 1  (8 . 2% )  mlllt ifocal lesions. The youngest 
patient in our series was a six month old girl 
with tllberclllosis of the hip joint， who presented 
like an llntreatec1 aCllte septic arthritis of the 
hip joint. She also had a discharging sinus in the 
groin. Histopathology confirmed the diagnosis 
of tllberculosis. The c1estruction was severe ancl 
result poor with stiff hip and shortening 

Conclusion 

Pediatric osteoarticular tuberculosis con 
tinues to prevai l  in this country， though with a 
difference in the distribution of the lesions as 
compared to aclults. The response to therapy is 
favorable. Aclclecl further is the benefit of 
growth ancl remodeling. Long bones， spine ancl 
hip require surgery to hasten the healing ancl 
improve the final function. We do not recom 
mencl surgery in the active stage of the c1isease 
in the l imbs. Surgical intervention shoulcl be 
reservecl for spinal tuberculosis ancl selectecl 
cases of hip ancl knee joint involvement 

Bibliogra!)hy 

1) Arora S ，  Sethi S :  Iso lated tub巴rcular
tenosynovitis in chi ldr巴n. Report of seven 
cases. .T Pediatr Orthop 14 : 752-754， 1 994 

2) Bavadekar AV : Ost巴oarticuJar tuberculous 
in childr巴n. Progr Paed Surg 1 5 : 1 3 1-1 5 1 ，  
1982 

3) B巴巴karun DD， Govencler S， Rasool M N : 

Atypica 1 spi na 1 tubercu losis i n chi Jclren. .T 
Pecliotr Orthop 15 : 1 48- 1 5 1 ， 1995. 

4 )  Campbell .TAB， Hoffman EB : Tuberculosis 
of the hip in chi ldren. J Bone ] oint Surg 77 

B : 3 19-326 ，  1 995 

5 )  Golclblatt MS， Cr巴min BJ : Osteoarticular 
tubercuJosis. Its Presentation is coloured 

races. CJin Radio 29 : 669-677， 1 978 
6) Griffith DLI : Orthopaedic tub巴rculosis in the 

tropics. Trop doctor 4 :  158- 168， 1974 

7) Harcly JB，  I-Iartmann J R : Tuberculous 

c1actylitis in chi Jdhood. A Prognosis. J Pecliatr 

30 : 1 46- 1 56，  1947 

8)  Lee AS， Campbell JAB， I--I offman EB : 
Tuberculosis of the knee in chilclren. J Bone 
J oint Surg 77-B : 3 1 3-318 ，  1 995 

9) Papavasi lion V A， P巴tropouJos A V : Bone 

and ]oint tuberculosis in childhoocl. Acta 

Orthop Scancl 52 : 1 -4 ，  1981  
10) Paus B : Th巴 changed pattern of bone and 

jo int tuberculosis in N orway. Acta Orthop 

Scancl 48 : 277-279， 1 977. 

11) Rathakrishnan V， M ohd TI-I : Osteoarticular 

tuberculosis a radiological  study in a 

Malaysian I-IospitaL Sk巴letaJ RaclioJ 18 : 

267-272， 1 989. 
12) RatJ iff AI--IC : Tuberculosis of th巴 femoraJ

neck in chilclhoocl. J Bone Joint Surg 39-A : 

1365- 1372， 1957 
1 3) Rajsekaran S， Shanmugasundaram TK : Pre

c1iction of the angle of gibbus c1eformity in 

tuberculosis of spine. J Bone J oint Surg 69-

A : 503-509， 1 987 

1 4 )  Rice SA， Maze M ， Smith CM 巴t a l  : Haloth
ane h巴patotoxicity in Fischer 3444 rats 
pretreated with isoniazicle. Toxicol Appl 

Phar111col 84 : 4 1 1 ，  1 987 

15) Shannon FB， Moore M， Houka111 J A， Waeck

er NJ ]r ・ Multifocal cystic tuberculosis of 
bone. Report of a case. J Bone J oint Surg 

72-A ・ 1089-1092， 1 990 

85 



日 小整会誌 (J J pn Paed Orthop Ass) 1 1  ( 1 )  : 86-93， 2002. 

Ultrasonographic Monitoring of the Pavlik Harness Treatment 

of Developmental Dysplasia of the Hip with Late Referral 

Venelin Alexandrov Alexiev， MD. 
Departm巴nt of  Paediatric Orthopaedic， Sofia ìVIedical University， 

University Orthopaedic Hospital “Bojcho Bojchev"， Bulgaria 

Abstract A prosp巴ctiv巴 study of monitoring Pavlik harness therapy for developmenta l  

dysplasia of  the h ip  (DDI- I)  with a referral age aft巴r th巴 6 th  week， was started on 5 J anuary 

2000. In the study is assessed the effectiveness of the Ultrasonographic (US) methods of monitor

ing vs. the Clinical and Radiographic methods. Th巴 basic US crit巴ria， used in the study are : 

1 )  alpha-angle and the group according to R. Graf 

2 )  Femoral Head Coverage， Lateral Head Distance according to T. Terjesen 

3 )  Dynamic-the US Palm巴n stress test in supine position and the Abduction/FI巴xion test (T 

Terjes巴n) in lateral (clecubitus) position 

The US monitoring has certain aclvantages over the other two monitoring methocls by : 

1 )  Reducing the ful ltime wear of the harness in the case of centrecl hips. 

2 )  Early cletection of th巴 harness failure (after 4 weeks tria l )  in certain cases of clecentrecl， 

irreducible hips. 

Graf's alpha-angle is an effective m巴asurement for the dynamics of hip morphology improve

ment during the tr巴atm巴nt cycle. The Pavlik harn巴ss is an effective means for tr巴ating DDI-I， 

irrespectively of the later referral age 

In troduction 

Since the official c1emonstration in Prague in 
1946 by Arnolc1 Pavlilく24)of the simple c1evice， 
that now bears his name as a functional methoc1 
of managing DDH， the harness nowac1ays 
gainec1 a 'vvorlc1wic1e acceptance. Although DDH 
may resolve without treatment in many chi l 
dren， it is  impossible to prec1ict which hips wi l l  
spontaneously correct to normal anc1 which wi l l  
not. The harness provides a simple， conserva
t ive means of treatment for the majority of 
these patients 

an 84% success rate for spontaneous reduction 
of 632 c1islocatec1 hips without a single case of 
femoral heac1 necrosis 

The EPOS Multicenter stuc1y6) recorded suc
cessful healing of 95% for c1ysplastic anc1 80% 
for c1islocatec1 hips， a rec1uction rate of 92% for 
all c1islocatec1 hips anc1 a total rate of avascular 
necrosis (A VN)  of 2 . 38% 

Despite the well accepted opinion for lower 
incic1ence of A VN anc1 high success reduction 
rate with the harness， the problems of A VN and 
failure of rec1uction still remain， together with 
the problem of late acetabular c1ysplasia. That 
is why the harness treatment neec1s a strict Pavlik23 )  reportec1 on 19 12  treatec1 hip joints 

Key words : DDH， Pavlik harness， US monitoring， Graf's alpha-angle， Terjes巴n's FHC 
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monitoring ancl a regular foIIow up at least ti l l  
skeletal maturity4)39 ) 

Since the introduction by R. Graf5) in 1 978 of 
the uItrasouncl for imaging of the pecliatric hip， 
many other sonographic methocls9)1 7)30)34 ) also 
gainecl wicle acceptance. The ultrasouncl can be 
very successfuIIy usecl to closely monitor with 
1110re precision the c1ynamics of the Pavlik 
harness treatment. Grissom7) was the first to 
report on his experience about sonographic 
monitoring of the harness treatment on 50 
infants with 42 of them well responcling， 
comparing ultrasouncl with c l in ica l  ancl 
racliological stuclies， pointing out the for1l1er 
methocl to be superior with 100% sensitivity 
ancl high specificity. 

Aims 

1 .  Assess the US monitoring effectiveness 
by counting the c1ynamics of certain US 
markers c1uring treatment 

2 .  Find the US aclvantages over Racliogra. 
phic monitoring with the clear perspective to 
recluce the latter ad minimu1l1 

3 . Demonstrate the posit ive effect of US 
1l10nitoring on treatment course by : 

a ) reducing the ful1t i 1l1e harness wear， most. 
ly in the Centrecl hips 

b ) early c1etection of harness ineffectiveness 
in certain cases of Decentred， unstable ancl 
irreclucible hips with a 4 weeks trial . 

Methods 

Ultrasouncl studies are obtained using a 7 . 51 
5 MHz (according to age) l inear transclucer. The 
infant is posi tionecl supine ancl the hip is scan 
necl in the coronal neutral plane 

The R. Graf's alpha-angle ancl group5) are 
measured primarily， also the Fel110ral Heacl 

Coverage ancl Lateral Heacl Distance of T. 
Terjesen36) 

A thorough c1escription of the bony ri1l1 
(Erker) ， the presence of an Acetabular N otch26) 
and the carti lage roof echogenicy are recorclecl. 

The Dyna1l1 ic US Pal1l1en stress test is per. 
formecl just l ike the c1escribecl cl inical tesel) 
but uncler US guiclance in a supine baby position 
in the coronal flexion ancl transverse f1exion 
views. Also is recorclecl the Abcluction/Flexion 
test (Terjesen) 36)， but in a lateral c1ecubitus 
position to check for the recluction capabi li ties 
of frankly c1islocatecl hips. 

Accorcling to the static ancl c1ynamic US scan， 
patients are c1iviclecl into two major groups
Centrecl ancl Decentrecl hips， with a foIIow-up 
interval of 2 weeks for Decentrecl and 4 weeks 
for Centrecl， absolutely on an outpatient basis. 
The 1l10ther is instructecl to make hip abcluction 
gently 5 to 6 times c1aily with every c1iaper 
change. Small pi l lows are put bi latera lly below 
the thighs of the supine sleeping baby in a ricling 
(Pavl ik 's) position as to prevent extreme abcluc
tion. Weaning (usual duration l month) starts at 
achieving Graf's type 1 ancl Terjesen's FHC > 
50% with converting to preclominantly n ight 
tIme wear 

The abcluction ; asymmetry of the skin 
folcls ; Thol11as ancl Galeazzi signs : presence of 
clunks20)， strictly c1ifferentiatecl frol11 soft tissue 
clicks (clinically are checkecl) 1) The active 
function of the quaclriceps muscles is regularly 
observecl by examining the chilcl's active 
motion out of the harness at each foIIow-up 
visit (always bearing in mincl the threat of the 
fe1l10ral nerve compression with 1l10re f1exion) 
Associatecl anomalies are docu1l1entecl-Club
feet， Pes 1l1etatarsoaclductus， CaIcaneovalgus， 
Torticollis， N euro-orthopaedical 
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Table l-A. DDI-I Severity (Centred/D巴C巴ntred) with the number of 
patients and hips in each group， average age at referral， 
duration of full-time harness wear and succ巴ss rate 
according to severity 

N o. of Hips 
Average Full-time Treatment 

DDH Hip  

Severity N o  % 
age treatment success 

type patlents 
(mo.) (mo.) (%)  

Centred I I A  5 9 1 3 . 4  l . 9 l . 3  100 

86 . 5% lI B 29 48 7l . 6  4 . 3  l . 5 100 

C 1 1 l . 5  4 . 5  2 . 1  100 

Decentrecl D 3 3 4 . 5  4 . 2  2 . 8  100 

13 . 5% I I IA 3 3 4 . 5  3 . 1  3 . 2  66 . 6  

I l IB  2 3 4 . 5  3 . 5  3 . 5  33 . 3  

IV 。 。 。

Total 39* 67 100 . 0  3 . 9  l . 6 95 . 5  

* Not al l  b i lateral cases were with a similar pathology i n  both hips， which 

巴xplains why the numb巴r of patients in  th巴 different severi ty groups 

exceeds the total number of 39 pati巴nts

Table l -B. DDH S巴verity groups with the valu巴s of the basic US and racliological criteria at the start of 
tr巴atment.

DDI-I 
US criteria at th巴 beginning

Sev巴nty alpha-angle FI-!C I nstabi l Acet. notch 

n (%)  (%)  (%) 

I I A  55 49 22 . 2  100 
l l B  57 51 5 . 2  79 
C 49 35 100 100 

D 45 34 100 100 
I I IA *ホ 20 100 100 
日IB 判脚本 20 100 100 
IV 毒 事

Total 54 47 23 . 8  85 

Acet. index 
(・ )
本 格 調ド

32 

35 

38 

44 

37 

33 

Radiological criteria at the beginning 

ルIEP

(%)  

* * *  

4 9  

73 

89 

8 1  

108 

53 

Acet. notch 

(%)  

** 本

81  

100  

100  

100  

100 

83 . 7  

Tりnnis group 

準 測惨 事

Grade 1-95%， Grade 2-5% 

Grad巴 2-100%

Grade 2-100% 

Grade 2-100% 

Grad巴 2-1 00%

Grade 1 -86%， Grade 2-14  % 
** Alpha-angle is impossible to measur巴 in grades 1 1 1  and IV according to Graf. 

H キ Racliography was not performecl before 3 months of age ( I l A Graf group) 

Radiographs are made at the initiation and 
end of treatment. On the initial X -rays the 
ossific nucleus， the presence of Acetabular 
notch， the Acetabular indexI4)， the Metaphyseal 
percentage-MEP35) and the degree of displace
ment according to Grades 0-4 of Tönnis (are 
evaluated) 37) At l -year follow-up the Avas
cular necrosis of the femoral head is evaluated 
accorc1ing to the five criteria of R. Salter28) and 
classifiec1 according to the classification of 
Kalamchi & MacEwenl2)ー The success of ana
tomic reduction in a far perspective is 巴valuat
ed according to a l11oc1ifiec1 Severin c lassifica-
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t ion4 1 )  anc1 by assessing the sphericity of the 
femoral heac1 according to a modified Knud 
Mose classification 1 1 )  A clear distinction is 
made between congruity and coverage of the 
bip joint l8)。

Demographic， Medico-social  & Physiological 
criteria include swaddling of the baby with the 
hips， bundled in extension and ac1duction， sti l l  
typical for  many Bulgarian communit ies. 
Generalizec1 laxity of the toc1dler， applying the 
five criteria of Carter & Wilkinson2) anc1 
Wynne-Davies42 ) will also be checkec1 



Graf's a l p h a - angle growth in the course of 
treatment a s  co打lpared to its va l u e  at the 

start 

20。
1 50 

Alpha-angle l 〔〕。(') dynamics 
50 
0。

3m 

Course of treatment (months) 

Fig. 1. Dynamics of Graf's alpha-angle (O ) in tbe 

course of treatment (weeks) as an 巴xpression

of hip morphology improvement. In succ巴ss

ful1y treated hips， the alpha-angle increas巴S

by 80 during tbe first month and an average 5。
per every 11巴xt rnonth 

Results 

At the present moment， this prospective 
study， started on 5 J anuary 2000， incl ucles only 
39 well-documented treatecl patients (Table 1 -
A) ， o f  which are 1 1  males ancl 2 8  females， with 
67 pathological hips. Bilateral involvement was 
recorcled in 28 patients， left-sicle in 33 ancl the 
right in 34 patients. The average age at begin
ning of treatment was 3 . 86 months (range 39 
days-8 . 5  months) . According to birth rank ， 
there were 20 (60 . 6%) first-born， 13 (39 . 9%)  sec 
oncl-bom， but there were no third-born infants 
At birth， 8 . 1% of the studiecl patients were 
delivered through breech preposition and 27% 
by Cesarean section. Mother's mean age was 
26 . 4  years. Family predisposition was found in 
27% of the patients and swaclcll ing was record 
ed also in 27% 

US Criteria (Table 1-A， B )  

At  the start o f  treatment， the mean alpha
angle was 54"， the mean FHC was 47%.  Unsta 
ble (positive US Palmen stress test) were 23 . 8% 
o f  the hips. Acetabular notch was presel1t in 

Dyn a m i c s  of Femora l  Head Coverage 
d u ri n g  treatment 

20%.' FHC (%) 
-_ . _  

ch日nge 1n 1 5%1 
「巴spect to its 

value at 1 0% 
beginning 5% I 

0% 

/1 

3m 

Time in  Pavl i lく harness (months) 

Fig. 2. Dynamic changes in Terj巴sen's FI-IC ( % )  in 
sequential ultrasound examinations c1uring har
ness treatment cycl巴 (l1lonths) . In successfully 
treatec1 hips， the FHC c1efinitely grows in value， 
but not in such consistency like the alpha-angle 

85% of the hips， but the group is too sma]] as to 
make serious conclusions J ike other investiga
tors27) about the connection between notch 
presence ancl severity of hip pathology 

Sonographic severity of the studiecl hips 
was : 86 . 5% Centrecl ( 7 1 . 6% Graf's type I I B) 
and 1 3 . 5% Decentred 

Average c1uration of fuJJt ime harness wear 
was 1 .  6 months (range 1 .  3 months to 3 . 5  
months accorcling to c1isease severi ty) 

Success rate as total vaJue was 95 . 52% and 
virtual1y 1 00% in Centred hips. Fai lure rate for 
the group as a whole was 4 . 48% . All failures 
were Graf's IIIB and were detected during the 
first month of treatment. 

Graf's alpha-angle (Fig. 1) i ncreases perma 
nently in the course of treatment， by 8" c1uring 
the first month and an average 50 per every 
next month 

Terjesen's FHC (Fig. 2) aJso increasecl cluring 
the months of treatment 

Clinical criteria 

From the associated anomalies there was one 
patient with r ight clubfoot .  Skin folcls asym-
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metry was recorded in 48 . 27%.  From al l  the 

examinecl hips， Thomas sign was founcl positive 

in 2 . 89%，  clunk of recluction in 5 . 26% (all were 

III Graf's group) ancl soft tissue c1icks in 1 . 3 1% .  

Tbe average range of  abcluction a t  beginning of 

treatment was 8 1 . 94" . Quaclriceps function was 

normal in all patients at all regular check-ups 

Radiological criteria 

At the beginning of treatment， the mean 
acetabular inclex was 33" ，  mean MEP was 53"， 
acetabular notch was present in 83 . 7% of the 
racliologically examined hips. The racliographic 
severity was Tönnis Gracle 1 in 86% of the hips 
ancl Gracle 2 in 14% 

Discussion 

There are several stuclies on US of Pavlik 
harness DDH treatment， using different US 
methocls-of T. Harcke， R. Graf， T. Terjesen 
and S. Suzuki .  

Tbe Alfrecl 1 .  clu  Pont Hospital research 
group has several major stuclies， using clynamic 
ultrasound technique9)， but also assessing 
statically the femoral head coveragel7l_ LE 
Grissom7) found the sonographically assessecl 
hip stabi l ity a cletermining factor for the treat 
ment duration with a consicleration of start of 
weaning out of the harness when achieving it . 1n 
another study of P. Polanuer25)， the 50 followecl 
patients were divicled into two major groups 
accorcling to the way of monitoring-clynamic 
ultrasouncl vs. racliography. The average treat 
ment time for severe cases in the ultrasouncl 
examinecl group was 4 weeks shorter ancl this 
was attributecl to the ability of sonography to 
clocument tightening of a loose hip capsule. 1n a 
third stuclylO) at the same hospital on monitorecl 
55 frankly clislocatecl hips， M. I-larcling founcl 
that i nstitution of treatment with the Pavlik 
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harness within 3 weeks of birth increases the 

probabi l ity of a successful result .  Persistent 

clislocation without improvement after 3 weeks 

of treatment vvith the harness manclates cl iscon 

tinuation of use of this clevice. N o  anatomic 

features were seen at the initial ultrasouncl， 

which to permit prediction of the ultimate suc

cess or failure in the harness 

R. Veclantam ancl M. Be1l40) ， clynamically 

assessing the stability on 31 managecl with the 

harness babies， concluclecl that ultrasouncl 

screening ancl monitoring of treatment recluces 

the chances for overtreatment ancl also signifi 
cantly influences the inciclence of A VN after 
treatment 

G.  Taylor ancl N MP.  Clarke33) ， cliscussing on 
221 patients with 442 affectecl hips， treated with 
the harness ancl monitorecl clynamically by 
ultrasouncl， concluclecl that the harness shoulcl 
be abanclonecl at between 4 ancl 6 weeks， unless 
progressive improvement in the position of the 
femoral heacl in the acetabular socket hacl been 
shown. The problem of persistent or late 
acetabular clyspJasia is also cliscussecl， stressing 
that no factors coulcl be founcl in the history， 
treatment or ultrasouncl appearance， which 
wouJcl have been preclictive at an early stage. 

S. Suzuki ， using his original methocl3 1 )  of US 
scanning from in front of the clysplastic hips， 
stuclying 69 harness managecl hips， proposecl 
three clegree ultrasonographic classification32) 
for treatecl DDH ， basecl on the relation of the 
femoral heacl in accorclance to the posterior 
margin of the acetabular socket in a stanclarcl 
transverse plane. He claims that the location of 
the femoral head can preclict the probabil ity of 
reduction before application of the harness and 
proposes that the Pavli k  harness shoulcl be 
contrainclicatecl in cases， classifiecl above A 1 .  2 
type of his original c lassification 



D. Hangen and M. Mi l lis in a Stucly8) of 177  
harness managed hip j oints， comparecl a group 
of treated patients with and without ultrasouncl 
monitoring (using the sonographic methocls of 
R. Graf ancl T. Terjesen) . In the US monitorecl 
group the cluration of therapy was at about 6 
weeks less ancl treatment failure was recog
nized 4 weeks earlier. The Pavl ik harness was 
abancloned， if a stable recluction was not 
obtained after 2-4 weeks tria l .  An initial US 
examination consistent with a complete c1is
location and an older age at the beginning of 
treatment correlated with a higher incidence of 
failure. 

The alpha-angle of R. Graf ancl FHC of T 
Terjesen were found to be the most accurate 
measurements that can be used for follow-up of 
acetabular improvement in the sequential US 
examinations. In  successful ly  treatec1 hips， the 
alpha-angle increased an average of 8 . 4' per 
month of active treatment. 

H. Malkawi l6) in a study on 768 clifferent 
DDH grades hips， concluded that sonographic 
monitoring could ensure a shorter periocl of 
treatment when an orthopaedic surgeon per 
forms treatment and sonography. He shows 
clearly that treatment duration is c1irectly in
fluenced by patient's age ancl type of hip pathol
ogy 

K. Song29) examining with US the position of 
28 hips in  the harness， confirmed ultrasonogra
phy to be superior to radiography in the assess
ment. Clinical examination agreed with US for 
hip position in 100% 

A. Mostert and R. Casteleinl 9) in a prospec
tive stucly of 41 frankly clislocatecl hips， con 
cludec1 that Graf's c lassification in clislocatecl 
hips has prognostic significance for the out
come of treatment with the harness， in contrast 

with others1 0)， who claim that init ial  US exam卜
nation has no prognostic significance. The har
ness IS not attempted any more in Grafs type 
IV.  

Conclusions 

The US monitoring has certain aclvantages 
over the other monitoring methocls by reducing 
the ful ltil11e wear of the harness in the case of 
Centrec1 hips ancl by early detection of the 
harness failure (after 4 weeks triaI ) in certain 
cases of Decentred， irreclucible hips. Graf's 
alpha-angle is an effective measurement for the 
dynamics of hip morphology improvement dur
ing treatment. The Pavl ik harness is an effec
tive l11eans for treating DDH， i rrespectively of 
the later referral age. 

When cliscussing the duration of treatment， 
Pavl ik22) statecl that his method cloes not have 
the advantage of shortening the length of treat
ment， which clepends on the state of the j oints 
ancl always takes many months. The EPOS 
Multicenter stucly6) recorcled an average 6 . 3  
months， cluring which the harness was worn 
permanently， clepending on severity of the clis 
ease ancl age at onset of therapy (average 4 . 1  
months) . 1n the present study the average dura
tion of fulltime harness wear is at about 1 . 6 
1110nths. A definite factor for the shorter clura 
tion is not only the US monitoring， but also the 
fact that 86 . 5% of the hips are not decentrec1. It 
confirl11s the l11entionecl studies that treatment 
duration is influencecl by the severity of the 
clisease. 

The clynamics of the alpha-angle in the 
course of clevelopment of clinically normal 
newborns is well studied38) Accorcling to some 
investigators3) the role of the neonatal alpha
angle is of no precl ictive value for the fate of the 
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normal hip. In the present study， Graf's alpha 

angle increases permanently in the course of 

treatment， by 80 during the first month and an 

average 50 per month of the rest period. 
It can be reliably used as an objective crite

rion of hip anatomy improvement. This is in 
agreement with others19) that Graf's groups are 
of predictive value for the outcome of the 
harness treatment 

Olcler than 3 months were 87% of the 
patients. Treatment was successful in virtually 
1 00% of the patients with centrecl hips. The 
success rate of 95 . 52% for all patients in the 
present study of 67 treated hip j oints with 3 . 86 
months average age at beginning of treatment， 
is comparable to other investigations13) with 
97% overall success ( lOO% in clysplastic and 
86% in cl islocatecl hips) with a similar late refer 
ral age ancl DDH severity. 

The relation between DDI-I ancl swaclclling the 
hips was founcl statistically significant by other 
authors15) ancl is also a major object of investi
gation in the present prospective stucly. Seriol1s 
conclusions on this issue are sti l l  impossible 
with the present sma] l  number of followecl 
patients 
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Use of Harrington instrumentation in children 

Simon Herman， M. D. 
Departm巴nt of Traumatology University Cl in ical  Centr巴 Ljubljana， SLOVENIA 

Abstract Injuri巴S of th巴 spinal column and/or spinal cord in  children are relatively rare， 

occurring most commonly in traffic crashes and winter sports. D巴partment of Traumatology in 

Ljubljana is the referral center for such an injury in a population J巴ss than 14 years of age for 

a whoJe country of Slovenia， annualJy th巴re are round 20 fractures of the spinal column treated， 

mostly conservatively 

Th巴r巴 is usually onJy one case of spinal injury 巴ncountered annually， which would require 

op巴rative treatment. UntiJ recentJy unstable spinal fractures in children were tr巴ated by 

proJonged bed rest followed by mobil isation in  plaster corset 

Last year a sev巴n year boy fell from height and had fractures of the T 5-T 8 vertrebra. These 

were unstable fractures with marked narrowing of the spinal canal. Since he had 33 kg no usual 

(adult) instrumentation-the only ones available-would fit. For that purpose， the H arrington 

laminar hooks were ground narrower for 4 ml11. ( frol11 9 to 5 111m) With such a d巴vice w巴

successfully performed stabi J ization of a thoracic spin巴 in this boy 

Introduction 

Injuries of the spinal column and/or spinal 
cord in children are relatively rare， occurring 
most commonly in traffic acciclents ancl winter 
sports. Department of Traumatology in Ljubl
j ana is the referral center for such an injury in 
a population less than 14 years of age for a 
whole country of Slovenia  (population 2 mil 
l ion) . Last year we treated 68 ， 213  ll1Juries， 
among them 16 ， 520 occurrecl in children aged 
14 years or less. N ine hundrecl and ninty-one 
chilclren neeclecl hospital treatment， 337 among 
them because of fractures ancl dislocations 
There were nearly 20 benign fractures of the 
spinal column， which were treated conserva
tively. 

Key words : spine fracture， pa巴diatric， stabiJisation， injury 
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There is usually only one case of child's 
spinal injury encountered annually， which 
would require operative treatment either 
because of clecompression of the spinal canal or 
open recluction and stabi l ization. Until recently 
unstable spinal fractures in children were treat
ecl by prolonged becl rest followed by plaster 
corset. 

For posterior stabi l isation of thoracolumbar 
spine in adults， our department use Synthes' 
USS system or selclomly Harrington instrumen
tation. Harrington instrumentation was first 
used in Slovenia for stabil izing spinal i njuries 
20 years ago. Later our department turnecl to 
Synthes products for posterior (and now also 
anterior) stabil ization of thoracolumbar spinal 
l IlJunes 



明三

Fig. l .  
a ， b :  AP and lateral view after injury 

c : Transverse plane CT scan of the level Th 6 

d : CT reconstruction of the most affected seg 

m巴nts
e : MRI showing marked narrowing of the spi. 

nal canal 

1n recent years there were few injuries of the 
spinal column in  pediatric population which 
required operative stabil ization. Fortunately， 
they had to be performed in bigger children so 
we could use USS or Harrington i nstrumenta. 
tlOn 

Material， patient and method 

1n 1999 we had a case of multiple and unsta. 
ble paediatric spine fracture. A seven year boy 
fell from height of several meters and then 
rolled down a steep slope for 30 m. He sustained 
unstable fractures of vertebrae Th 5-7 ( Fig. 1 a， 
b) ， compressive fractures of the vertebral 
bodies of Th 1 -2 ，  fractured 7th rib on a left sicle 
and several deep bruises. He hacl no neurologic 
clefici t. 

At the level of Th 5-6 there was marked 
angulation ancl narrowing of the spinal canal 

(Fig. l-e) . It was cleciclecl that he needed opera. 
tive stabi l isation. The boy had 33 kg ancl was 
l 35 CI11 tal1 .  The problel11 hacl been， if he was to 
be operatecl， it hacl to be done with material 
alreacly at hand. S ince the USS (Synthes) instru-
111巴ntation was too bulky for a 7 year old， 
weighing 33 kg and l35 cm tall ， we had to acljust 
an avai lable (adult) instrumentation. H arrin 
gton rocls (W Link) are of 6 mm diameter and 
run through the laminar hooks. But there was a 
problem : boy's spinal canal has cliameter of 
22 x 24 111m (sagittal X frontal p lane) ancl two 
stanclarcl hooks of 9 111m width would be too 
large. For that purpose， the Harrington laminar 
hooks (W Link， cata logue number 6010) were 
grouncl narrower from 9 mm to 5 mm (Fig. 2-a， 
b) . With such a device we successfully perform
ecl recluction ancl stabil ization of a thoracic 
spine in this boy CFig. 3) . 

95 



Fig. 3.  Lateral and AP view after operation 

Further treatment 

After the operation boy recovered in a few 
days. He started to walk two weeks after 
operation in a plaster corset combined with a 
Schanz's collar which he wore for two and a 
half month. The osteosynthetic material was 
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Fig. 2. 
a : Adapted ( left of the 

rod) and original lami

nar hooks. 

b : Cornpar ison of  the 

widths of the laminar 

hooks on the CT scan 

of a patient (T 7 level ) .  

removed four months after operation. At  the 
moment he is pain free and is gradually starting 
with sport's activities 

Conclusion 

There are instrumentations intended for spト
nal surgery in pediatric population， but we are 
unable to buy one for such a smal l  number of 
cases. Therefore， when the need comes， surgeon 
has to improvise with material  available. The 
case described was our first one， but we are 
sure it wasn 't the last. 
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『考 え る 膝J
予約受付中/

医療法人玄真堂
川 属整形外科病院診療部長

井原秀俊著
膝が “考え て い る " と い う 視点か ら展開 さ れ る本書は， 膝の メ カ ニズム に精通 し た著者が膝が ど う
考え ど う 動 く のか と い う こ と を， 写真 と イ ラ ス 卜 を多数使い分か り やす く 解説 し た ， 日 常診療に必
ず役立つ一冊であ る . (定価未定)

一 目 次

A . 膝 の危機管理機構

( 1 ) 関節腫脹 に よ る 筋萎縮 は 自 己 防衛機構か
(2) ハ ム ス ト リ ン グ は突 っ 走 る 大腿四頭筋 を諌

め る

(3) 健 ・ 患側の機能的非対称性 を是正す る

(4) 余裕 と し て の遊 び を 持 つ

(5) わずかな力学的状況変化 を捕 ら え信号を発

イ言す る

B . 相対的位置 を知 る 膝

( 1 ) 関節固有覚 に 影響 す る 要因 と は

(2) 膝への操作 は関節固有覚 に影響す る か

(3) 関節疾患は 関節固有覚 に影響す る か

(4)  ACL 損傷 を 関節固有覚か ら 考 え る

C . 考 え る 骨

( 1 ) 情報の足跡 を 骨梁 に 見 る

(2) 骨牒 に み る 涙 ぐ ま し い土嚢作 り

(3) 軟骨下骨層 は縁の下の力持ち

(4) 骨形態 に て 力学的情報が生 み 出 さ れ る

(5) 力学的情報 に て 骨形態が形成 さ れ る

さ せ る

(5) 軟骨化生 に は力 学的情報が必要で あ る

(6) 軟骨細胞 は力学的情報を必要 と す る

(7) 動的組織への情報が軟骨 を保護す る

E . 考 え る 半月

( 1 ) 半月 は合 目 的 に 修復 さ れ る

(2) 十字靭帯損傷合併半月 は形態 を再獲得す る

(3) 半月 は情報発信器官で も あ る

(4) 半月 と 筋 は情報複合体であ る

F . 考 え る 靭帯

( 1 ) 側副靭帯 は 合 目 的 に 修復 さ れ る

(2) 十字靭帯 を 合 目 的 な 修復 に 向 か わ せ る 工夫

と は

(3) ACL 新鮮損傷の治療 に は句 が あ る

(4) PCL 新鮮損傷の 治療 に も 句が あ る

(5) 靭帯 は情報発信器官で も あ る

(6) 靭帯 と 筋 も 情報複合体で あ る

G . 考 え る 膝 と 膝装置

( 1 ) 装具 は関節固有覚 に 影響 す る か

(2) 装具 は筋に影響 を 及 ぽすか

(3) 装具は動作遂行能 に 影響 を 与 え る か

(4) 装具が下肢機能 に 及ぼす危険 と は

(5) 外傷予防用膝装具 は効果が あ る か

D . 考 え る 軟骨

( 1 ) 軟骨構造 は力学的要請 に 応 じ て い る

(2) 力学的要請を 受 け ら れな い軟骨 は変性す る

(3) 軟骨病変 を早期 に認識す る

(4) 関節内外異常 を是正 し て 自 己修復能 を発揮

全 日 本病院出版会 〒 11 3-0033 東京都文京区本郷 3-26-1 電話 (03) 5689-5989 Fax (03) 5689-8030 



日 本小児整形外科学会 平成 13 年度理事会議事録

日 時 : 平成 13 年 10 月 31 日 (水) 17 : 00------ 1 8  : 00 

場 所 : ホ テ ル メ ト ロ ポ リ タ ン仙台 3 階 藤の間

出席者 : 国分正一 (会長) ， 松尾 隆 (副会長) ， 岩本幸英， 小田裕胤， 日 下部虎夫，

斎藤 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 恵， 山 本晴康， 吉津英造， 石井清一 (監事) ， 腰野冨久 (監事) ， 

坂巻豊教 (常任理事) ， 佐藤哲郎， 事務局 2 名

欠席者 : 青木治人， 亀下喜久男

(敬称略)

[報告 お よ び審議事項]

1 会長挨拶 お よ び第 12 回学術集会経緯報告

国分会長 よ り 第 2 回 IFPOS と の 同時開催 と な っ た 今学術集会の経緯が報告 さ れ， IFPOS の 口演 に 関

し て は総演題 245 題中 47 題 と 厳 し い採択率であ っ た こ と ， 日 本の小児整形の 現状 を伝 え る ポ ス タ ー 展示

を 10 題行 う こ と な どが報告 さ れた ま た ， ニ ュ ー ヨ ー ク での テ ロ の発生 に よ り 演題の キ ャ ン セ ノレが心配

さ れた が， 今学会 に は ほ と ん ど影響がな く ， 特に ア ジ ア か ら の演題 キ ャ ン セ ノレが l つ も な か っ た こ と も

報告 さ れた .

2 庶務報告

坂巻常任理事 よ り 本年度 の庶務報告がな さ れ， 現在の会員数お よ び物故会員 ・ 評議員辞退者の報告お
よ び， 各種委員会の開催状況が報告 さ れた

3 会計報告

会計報告 に 先立 つ て ， 坂巻常任理事 よ り 平成 14 年度 2 月 で現在の事務局が置かれて い る 国立小児病院

が閉鎖 と な る た め， 本郷の 日 本整形外科学会事務所 内 に 事務局 を移転す る と の提案があ り ， 了 承 さ れた
こ の移転に 伴 い ， 平成 14 年度予算 に ， 事務局の移転費用 ， 賃料な どが計上 さ れた . ま た ， 学会誌の広告

料が思 う よ う に集 ま ら な い こ と ， お よ びマ ル チ セ ン タ ー ス タ デ ィ の予算が計上 さ れて い る こ と な どが報

告 さ れ， 最終的 に以下の決算報告お よ び予算案が了承 さ れた

平成 13 年度一般会計中 間報告

平成 13 年度研修会特別会計決算報告

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

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 1 1 巻 に関す る 投稿状況 に つ い て の報告がな さ れ

た . 第 11 巻の投稿数が 41 編 ( 口演数 に 対す る 投稿率 31%) と 再び減少 し て き て い る こ と が報告 さ れた .

ま た ， 今回英文 Instruction を作成 し た こ と ， 投稿 に 際 し て フ ロ ッ ピ ー な い し は MO での 入稿が必要 に
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な っ た こ と な ど も 報告 さ れた

5 . 教育研修委員会報告

佐藤委員長 よ り 本年 8 月 25 ・ 26 日 に行われた第 8 回研修会お よ び， 平成 14 年 8 月 24 ・ 25 日 に 行われ

る 予定の第 9 回研修会の準備状況 に つ い て の報告が行わ れた 本年の研修会 に 関 し て は 特 に 非会員の参

加者数が多 く ， 盛況で あ っ た こ と が報告 さ れた 第 9 回研修会 に つ い て は， SICOT と 重 な る 日 程で あ る

が， 毎年同 じ 時期 に 開催す る 方が望 ま し い こ と ， お よ び本研修会参加者 と SICOT 参加者 で は そ れ程重な

る と は思 え な い こ と な ど か ら 例年通 り の開催 と し た こ と が報告 さ れた .
6 国際委員会報告

浜西委員長 よ り 今年度の 国際委員会の活動報告がな さ れた J POA フ エ ロ ー に 関 し て は ， 今回 7 名の

参加者であ っ た が， 募集方法 を も う 少 し open と し て ， 将来的 に は応募者の 中 か ら 絞 り 込 ん で い く 方針で

あ る こ と が報告 さ れた . “ 山 室 ・ 荻原 ト ラ ベ リ ン グ フ エ ロ ー" に つ い て は ， 2 年後 に は 国際委員会が引 き

継 い で、全面的 に 行 う 予定 だ と 報告 さ れた ま た ， 派遣ア ジ ア フ エ ロ ー シ ッ プ規約の案が提 出 さ れた . こ

れ は ， ア ジ ア と 略せ る 地域 に 対 し て の “ ボ ラ ン テ ィ ア ， 勉強， 援助" の 3 本 の 柱 を 行 う こ と を 目 的 と し

た も の で， そ う い っ た 意味で年齢制限等 は考 え て い な い こ と で あ っ た . こ の件 に 関 し て は， さ ら に 検討

を 重ね， 次回 の理事会 に再度 は か る こ と と な っ た

7 第 13 回学術集会 に つ い て
松尾副会長 よ り ， 平成 14 年 1 1 月 29 ・ 30 日 に ， 福岡市 の ア ク ロ ス 福岡国際会議場で開催予定 であ る こ

と が報告 さ れた

8 . 名誉会員， 評議員， 次々 期副会長の推薦

名誉会員 に船山完一先生お よ び亀下喜久男先生， 評議員 に 小宮節郎先生， 杉 基嗣先生， 下村哲史先

生， 城戸研二先生が推薦 さ れた ま た 次期会長の松尾 隆理事お よ び副会長の斎藤 進理事の確認がな

さ れた 次々 期副会長 に は ， 青木治人先生が推薦 さ れ， 承認 さ れ た .

9 事務局移転 に つ い て

坂巻常任理事 よ り ， 日 整会事務所への移転 に つ い て の説明が再度行わ れた

10 . 学会 あ り 方委員会報告

本年度 の特別委員会 と し て 松尾 隆委員長 を 中心 と し て学会あ り 方委員会が開かれ， そ の報告が行わ

れた こ の報告 を 基 に ， 保険委員会お よ びス ポー ツ 委員 会 を 作 る こ と が承認 さ れた .

1 1 . 総会 に つ い て

国分会長 よ り 今回の総会議事の進め 方 に つ い て説明があ っ た

12. 小児整形分野での基礎研究に つ い て

国分会長 よ り ， 日 整会基礎学会で， 小児整形分野での過去 10 年間の基礎的研究分析の発表 を 行 っ た が，

学会発表， 論文発表 と も に 非常 に 少な い と の結果が述べ ら れた .
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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 
Pa巴di atric Orthopaedic Associat ion) と 称

す る

第 2 条 本会 は ， 小児獲形外科学 の 進歩発展 を 図 る こ

と を 目 白守 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 ， 会資

を納入 す る も の と す る

第 6 条 名誉会員 は小児整形外科学の進歩発展 に 特別

な 貢献 を し た 者， あ る い は 本会の運営 に 多大

の 寄与 を し た 者で， 会長が理事会お よ び評議

員会の議 を 経 て 推薦す る も の と す る

第 7 条 会費辞lf*内 3 年 に 及ぶ者 は 退会 と 認 め る

第 3 章 役 員

第 8 条 本会 は ， 次の役員 を 置 く .

1 ) 会長 l 名

2 ) 副会長 1 名

3 ) 評議員 若干名

4 ) 理事 若干名

5 ) 常任理事 1 名

6 ) 獄事 若干名

第 9 条 会長 は評議員会の推薦に よ り 選出 し ， 総会 に

お い て 決 定 す る 会長 は ， 本会を代表 し ， 会

務一切 を 総括す る 会長 は 年 に 1 回， 学術集

会 を 開催 し 主宰 す る 会長の任期j は学術集会

終了 の 翌 日 よ り ， 次期学術集会終了 の 日 ま で

と す る

第 1 0条 副会長 は評議員会の推薦に よ り 選 出 し ， 総会

で決定 す る 副 会 長 は 次期会長予定者であ り ，

会長 を 補佐 し ， 会長に事故 あ る と き ， ま た は

欠 け た と き は 会長職務 を代行す る ー 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 罰議員 は ， 会長

の諮問 に 応 じ て 重要事案 を 審議す る

第 1 2 条 理事 は評議員 の 中 か ら 会長が委嘱す る 任期

は ， 会長 に よ り 委l賭 さ れた 日 か ら ， 次年度 の

会長 に よ る 新た な 理事の委嘱の 自 の 前 日 ま で

1 0 0 

と す る .

第 1 3条 常任理事 は学会事務局 を 担当 す る

第 1 4条 監事は評議員 の 中 か ら 会長が委嘱す る .

政事 は本会の会計 を 監査す る .

任 期 は 会 長 に よ り 委嘱 さ れ た 日 か ら ， 次年度

の会長に よ る 新た な 監事の 委 l胞 の 日 の 前 日 ま

で と す る

第 4 章 学術集会 お よ び会議

第 1 5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

l即時評議員 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!盗事に よ り 構成 さ れ， 会長が必嬰 に応 じ

て 適宜 こ れ を 招 集 す る ー

第 1 8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

第四条 正会員 の 会費 は ， 年 1 万 円 と す る

第 2 1 条 名誉会員 は ， 会費 を 要 し な い .

第22条 本 会 は ， 賛助会員 を 設 け る こ と が で き る 賛

助会員 は 本会 の 目 的 に 賛 同 し ， こ れ を 援助す

る 個人 ま た は 団体 と す る . 賛助会員 の 会費 は ，

年 5 万 円 と す る

第23条 本 会 の 会計年度 は ， 1 1 月 1 日 に 始 ま り 10 月

3 1 日 にf冬jつ 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 文 京 区本 部111 2-40-8

TH ビ ノレ 2 階 に 置 く .

第26条 本会則 は ， 平成 2 年 1 1 月 1 6 日 よ り 発効す る

(平成 1 3 年 1 1 月 1 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 e

申 諮の あ っ た 評議 員 に つ い て は理事会で審議 し ， 適任

と 認 め ら れれば評議員 会 お よ び総会で承認 を 得 る



日 本小児整形外科学会雑誌投稿規定
(平成 3 年 6 月 28 日 制定)

(平成 1 3 年 1 1 月 1 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 掲載後の 著作権 は

図表 も 含 め 本誌 に 帰属 す る .

3 論文 は 1 ) タ イ ト ルペー ジ ( 1 枚)

2 ) 和文要 旨 (400 字以 内 )

3 ) 英文 要 旨 (200 語以 内 )

4 ) 本 文 お よ び文献 (和文 1 5 枚以

内 ， 英文 1 2 枚以 内 )

5 ) 図表 ( 1 0 個 以 内 )

4 杭|文論文 は オ リ ジ ナ ノレ l 部 と コ ピ ー 2 部 を

提 出 す る 図 は コ ピ ー で は な く 原因 を 添付ーす る ( す

な わ ち 図 は 原 図 が 3 セ ッ ト 必要 ) . A 4 用 紙 に 20

字 X 20 行で記載 す る

英文論文 は “lnstruction" が あ る

可能な 限 り テ キ ス ト 保存の フ ロ ッ ピ ー デ ィ ス ク

も 提 出 の こ と (機種名 ・ ソ フ ト 名 を 明記) ー

図表 は フ ロ ッ ピ ー デ ィ ス ク に い れ る 必要 は な い

(台紙 に 貼 り 付 け て 提 出 }

用 語 は 医学用 語辞典， 日 本整形外科学会 用 語集

に 準拠す る 数量 を 示 す 文 字 は 111， CI11 ， 111111， μ 1 ， 

g， 111g， を 用 い ， ま た 図 1 ， 表 1 ， 症例 1 な ど と す る .

英文論文 は A 4 用 紙 に ダ ブル ス ペ ー ス で， 周 辺

に 十 分 な 余 白 を 置 く (別途英文用 の 規 定 が あ る の

で事務局 あ て 請求 さ れた い ) • 

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 倍以 内 ， 5 ) 連絡先住所，

電話番号

和文論文 に つ い て は 1 ) - 3 ) の英文 を記す

英文論文 に つ い て は 1 ) - 3 ) の和文 を記す

6 . 図， 表 は 別紙 に 記入 ま た は 添付 し ， 本 文 中

に 挿入箇所 を 指定す る 図 表 に は標題， 図 に は 説

明 を 付 け る 図 は そ の ま ま 製版 で き る よ う な 正確，

鮮明 な も の と す る カ ラ ー 写真 は 実費負担 と す る

7 . 文献 は 原則 と し て 必 要 な も の 1 0 個 程 度 と

し ， 末尾 に ア ノレ フ ァ ベ ッ ト 順 に 並べ， 本文 中 に 右

上肩 に 片括弧 に て 文献番号 を 示 す .

著者名 は 3 名 ま で は 全著者 を ， 4 名 以上 は 「著

者 3 名 ほ か (et al) J と す る ー

誌 名 の 省 11浴 は 正 式 の も の と し ， 英 文 昔、 で は

1l1dex MedicLls に し た が う ー

引 用 文献 に つ い て は ， 最初 の 頁 と 最後の 頁 の コ

ピ ー を必ず添付す る こ と .

記載例 を 下記 に 示 す

( 例 )

1 )  Aronson DO， Zak PJ， Lee C L  e t  a J  : PosteriOI 

tra nsfer 0 f th巴 adductors in chi JcJren who have 

cerebraJ paJsy. A Jong term study. J Bone J o i nt 

Surg 73- A : 59-65， 1 99 1 .  

2)  1くruse R W ，  Bowen JR，  I-leinhoff S : ObJ i que 

t ib ia l  osteotomy i n  th巴 correct ion of t i b i a l  

CJ巴form i t y in chi lcJr巴n. J Pedi atr Orthop 9 :  
476- 482， 1 989 

3) Schuler P， Rossak K : Sonographische Verlauf

skontrol l巴n von Hüftreifungsstörungen. Z Orth

op 122 : 1 36- 1 4 1 ，  1 984 

4) 安竹 重幸， J阪野富久， 斎藤知行ほ か : 小児 O 胸J，

X JJ#Jの短下肢矯正装具 に よ る 治療 臨盤外 25 : 
1 7-22， 1 990 

5) TachcJj ian MO : PecJ i atric OrthopecJ ics， Saunー

cJers. Phi l a cJel]コhi a ， 769-856， 1 972 

6) OgcJen J A : The un iqu巴ness of growing bon巴. 1n 

Fractures i n  Chi ldl-en CRockwood CA et a J  

ecJt )  ， Lippincott，  Phi lacJelph i a， 1 -86， 1 972. 

7) 吉 川 岸j三 : 先天性 内反足 臨床整形外科学 (大野

藤吾 ほ か編) 7 巻， 中外医学社， 東京， 837-859， 

1988 

8 論文 は 十分 に 推敵 を 重 ね て 提 出 す る こ と 英

文論文 に つ い て は ， 本学 会 と 契約 し て い る 校正 者

を 紹介 す る 料 金 は 投稿者が負担す る も の と す る

9 論文の採否 は 編集委員 会 に お い て 審査 し ，

訂正あ る い は 暫 き 直 し を 求 め る こ と が あ る ー

1 0 . 掲載料は刷上が り 4 頁 ま で は無料， こ れ を

越 え る も の は そ の実 費 を著者負担 と す る

1 1 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 2 原稿 は (簡易) 郵便書留 に て 下記 に 送付 す る ー

干 1 1 3-0033 東京都文京 区本郷 2-40-8

TH ビ ノレ 2 階

日 本小児整形外科学会事務局

1 0 1  



第 13 回 日 本小児整形外科学会

名誉会員 ・ 役員 お よ び評議 回

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 亀下喜久男 河都文一郎 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 ヰコ等町

船 山 完 一 松永 |監信 松野 誠夫 村地 俊二 矢 部 裕

山室 隆夫 吉川 靖三

役 員
さ4E与 長 松 尾 隆
副 会 長 斉 藤 進
理 事 青木 治人 岩本 幸英 小田 裕胤 日 下部虎夫

国分 正一 佐藤 雅人 富 田 勝郎 中村 耕=
浜西 千秋 鹿島 和夫 藤井 敏男 本田 '言じ苦A、

山本 |清康 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 麻生 邦一 朝員 芳美 渥 美 敬
阿部 宗昭 生田 義和 石井 清一 石井 良章 石田 勝正
泉 田 良一 糸満 盛憲 井 上 猪又 義男 今結懇篤弘
井村 慎一 岩崎 光茂 岩瀬 毅信 岩 谷 力 岩本 幸英
遠藤 直人 扇谷 浩文 沖 永 明 荻野 利彦 荻原 一輝
奥住 成H青 小 田 法 小田 裕治L 笠原 吉孝 加藤 哲也
加藤 博之 亀 ヶ 谷真琴 川端 秀彦 岸本 英彰 北 純
城戸 研二 君 塚 葵 金 郁 詰 日 下部虎夫 黒川 高秀
国分 正一 腰野 富久 後藤 英司 小宮 節郎 斉 藤 進
斎藤 知行 坂 口 亮 坂巻 豊教 世 益 雄 佐々 木鉄人
佐藤 啓二 佐藤 英貴 佐藤 雅人 品田 良之 司馬 良一
柴田 大法 嶋 村 正 清水 信幸 下村 哲史 杉 基嗣
勝 呂 徹 鈴木 茂夫 瀬本 喜啓 高木 敏貴 高倉 義典
高村 和幸 高柳慎八郎 田 村 清 土谷 一晃 富田 勝郎
戸 山 芳昭 中 島 育昌 長 野 昭 中村 耕三 中 村 茂
長鶴 義隆 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
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浜西 千秋 原田 征行 鹿島 和夫 庫橋 賢次 藤井 敏男
藤井 英夫 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 コ宅 良 昌 林フに {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 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 社会福祉法人畑川 荘療 セ ン タ ー 外科系診療総括医

育セ ン タ ー療育園長 療主幹
小田 裕胤 新南陽市民病院院長 宮岡 英世 昭和大学整形外科教授
亀 ヶ 谷真琴 千葉県 こ ど も 病院整形 山本 晴康 愛媛大学整形外科教授

外科主任医長 吉津 英造 藤 田保健衛生大学整形外科
君 塚 葵 心身 障害児総合医療療 教授

育 セ ン タ ー 整肢療護園 (五十音順)

園長
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期 : 平成 1 4 年 (2002 年) 11 月 29 日 (金) ・ 30 日 (土)

場 : ア ク ロ ス 福 岡 福岡市中央 区天神 1-1-1

長 : 松尾 隆 (福 岡 県立粕谷新光園 ・ 園長)

題 1 . 肘 関節 の'骨折

Blount 病

DDH . 新時代 の補正手術の適応

4 麻癖性側湾症

創外固定器 を 用 い た 変形矯正 ( イ ン タ ー ナ シ ョ ナ ノレ セ ッ シ ョ ン )

大腿骨骨幹部骨折の治療方針 ( イ ン タ ー ナ シ ョ ブ lレ セ ッ シ ョ ン )

招待講演 ・ 上記 に 関す る シ ン ポ ジ ウ ム も 予定 し て お り ま す

演題募集 : 主題お よ び一般演題 ( 仁l 演 ・ 英文 口演 ・ ポ ス タ ー ・ 英文 ポ ス タ ー ) を 募集 し ま す

ナ シ ョ ナ ル セ ッ シ ョ ン は英文 口演 を 予定 し て い ま す

演題応募方法 : 詳細 は 改め て ご通知 申 し上 げ ま す

演題応募締切 り : 平成 14 年 5 月 31 日

事務局 : 第 13 回 日 本小児整形外科学会事務局

福 岡 県粕屋郡新宮町緑 ヶ 浜 4-2-1 福 岡 県立粕谷新光圏内

T巴1 (092) 962-2231 Fax (092) 962-31 13 

イ ン タ ー

第 13 回 日 本小児整形外科学会

3 . 

5 

6 

2 

会

会

会

主

〒 81 1-01 19

期 : 平成 14 年 2 月 9 日 (土)

場 : 大正製薬株式会社 9 階 ホ ー ノレ

東京都豊島 区高 田 3-24-1

プ ロ グラ ム :
症例検討会 ( 1 0 : 00 開始予定)

今 回か ら ， 当 日 午前 に症例検討会 を行 う こ と に な り ま し た 日 頃診断治療上 お 困 り の症例， 稀

な症例 な どお持 ち 寄 り 下 さ い シ ャ ウ カ ス テ ン を使 っ た 気軽 な討論の場 と し た い と 思 い ま す

主題お よ び一般演題 (13 : 30 開始予定)

今 回 の 主題 は 「小児脊椎疾患 の諸問題」 です

す

教育研修講演 (16 : 00 開始予定)

「分子生物学的成果 を ふ ま え た骨系統疾患の分類」

那須中央病院総合健診セ ン タ ー長 西村 玄先生

( 1三| 整会教育研修講演 l 単位申請)

演題募集に つ い て :

O主題 に 関連 し た演題の ほ か， 一般演題 を募集 し ま す.

官製葉書 に 演題名， 演者名 (発表者 に O印) ， 所属， 連絡先 を 明記 し て下記へお 申 し 込 み下 さ い

O 申 し 込み締切 : 平成 13 年 12 月 17 日 (月 )

症例検討会への提出症例 に つ いて :

時間調整 の 都合上， 2 月 1 日 (金) ま でに ， 下記へ Fax でお知 ら せ頂 け る と 幸いです

送付先 : 干 232-0066 横浜市南区六 ッ J 1 1 2-138-4 神奈川 県立 こ ど も 医療セ ン タ ー 奥住成晴

Tel (045) 7 1 1 -2351 Fax (045) 721-3324 

第 12 回関東小児整形外科研究会

10  : 00�17  : 00 ム
玄

A
一A

Tel (03) 3985-1 1 33 

小児 の脊椎 に 関す る も の で あ れ ば何 で も 結構で

1 . 

2 

3 . 
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日 本小児整形外科学会第 9 回教育研修会

会 期 : 2002 年 8 月 24 (土) ・ 25 ( 日 )

会 場 - コ ク ヨ ホ ー /レ (東京 ・ 品J I I )

※ 研修テ ー マ お よ び講師 な ど， 詳細1 は後 日 お知 ら せ し ま す

第 103 回西 日 本整形 ・ 災害外科学会

会 期 : 平成 1 4 年 6 月 14 日 (金) ， 1 5 日 (土)

会 場 : も も ち パ レ ス 福 岡市早良 区百道 2-3-15

早良市民セ ン タ ー 福 岡市早良 区百道 2-2-1

会 長 : 内藤正俊 (福 岡大学医学部整形外科学教室教授)

特別講演 1 . T巴chnical Evolution of Total Knee Arthroplasty 

Dr. Leo A. Whiteside， Director， Whitesid巴 Biomechanics

2 . 骨損傷修復の新技術 と 展望

信州大学整形外科教授 高岡邦夫先生

( 日 本整形外科学会教育研修会申請中 各 l 単位)

ラ ンチ ョ ン ・ セ ミ ナー :

1 人工股関節再置換術 (Impaction bone graft 法)

金沢医科大学整形外科教授 松本忠美先生

平成 1 4 年 6 月 1 4 日 (金) 12 : OO� 13 : 00 予定

2 小児脊柱変形ー そ の診断 と 治療ー

国家公務員共済組合連合会名城病院整形外科部長 川 上紀明先生

平成 14 年 6 月 15 ]:: 1 (土) 12 : OO� 13 : 00 予定

( 日 本整形外科学会教育研修会 申請中 各 l 単位)
演題募集 1 主 題 : 未定

2 一般演題

演題締切 : 一次 (抄録請求) 締切 平成 14 年 1 月 31 日

二次締切 平成 14 年 2 月 28 日

宛 先 : 干 81 0-0001 福 岡市 中央区天神 1-1 1-1 7-4 F

近畿 日 本 ツ ー リ ス ト 九州特販セ ン タ ー

「第 103 回西 日 本整形 ・ 災害外科学会」 係

e-mail : qec-gakkai @ or.knt.co.jp 

事務局 : 干 814-0180 福 岡市城南 区七|級 7-45-1 福 岡大学医学部整形外科学教室

Tel (092) 80 1- 1 0 1 1  ( 内線 3467) Fax (092) 864-9055 

巴-mail : s巴ik巴ige @ cis.fukuoka-u.ac.jp

1 0 5  
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第 41 回 日 本小児股関節研究会

会 期 : 平成 1 4 年 7 月 6 日 (土)

会 場 : 新潟 グ ラ ン ド ホ テ ル

〒 951-8052 新潟市下大川 前通 3 ノ 町 2230

特別講演 : 篠原寛休先生 「松戸方式が で き る ま で」

演題募集 :

主 題 : ( 1 ) リ ー メ ン ビ ュ ー ゲJレ (RB) を 改 め て 考 え る

(適応， 整復率， 骨 頭変形な ど)

(2) 先天股脱乳児検診 は今 の ま ま で よ い か ?

(現在の 問題点， 新 し い検診方法な ど)

一般演題

応募方法 : 演題名 ， 発表者名 ， 所属， 目 的 ・ 対象 ・ 方法 ・ 結果 お よ び考察 を明記 し た 900 字以内の

抄録な ら び に連絡先 (住所， 電話番号， Fax 番号， E メ ー ノレ ア ド レ ス ) を， Fax ま た は E

メ ールで下記 ま でお送 り 下 さ い

募集締切 ー 平成 14 年 4 月 30 日

症例検討会 : 平成 14 年 7 月 5 日 (金) 午後開催予定

興味あ る 症例 を お持 ち の先生 は 5 月 31 日 ま で、 に下記へ ご連絡 く だ さ い

応募先 : 干 951-8121 新潟市水道町 1-5932

新潟県 は ま ぐ み小児療育セ ン タ ー 畠 山征也

Tel ( 025) 266-0151  Fax (025) 266-0152 

E-mai l address : hamagumi @ axel.ocn.ne.jp 



大好評につき増蹴出来 j

外傷性頚部症候群診療マニ ュ丙しI
M B  Orthopaedics Vol 1 2 N 0 1 定価 2 ， 200 円 (本体価格 2 ， 095 円 + 税)
編集企画/平林 測

本書 は ， (社) 交通科学協議会の む ち 打 ち 損傷研究会 に よ っ て 行わ れ た わ が国 に お け る 本症診療

の現況報告 と 国内外 に お け る 本症 に 関す る 最近の研究成果， 特 に 大規模 な コ ホ ー ト 研究 で あ る ケ

ベ ツ ク 報告， 加 う る に 最新の ト ピ ッ ク ス と し て 医工学的研究， 健常者 の MRI 画像， め ま い の研究，

前方固定術後の長期成績， 法曹界での 最近の傾向 と 問題点， な ど を 内容 と し て い る . 執筆陣 は いず

れ も 斯界の第一人者 ばか り で あ る .

本症 に つ い て の診療お よ び研究の現況が効率的 に ま と め ら れた 文献 と し て ， 本書が長期保存版

の標準的参考書 と な り ， 明 日 か ら の診療や事故処理の実務 に 役立つ こ と を期待 し て い る .

(本書序文 よ り )

く 目 次 >
・ カ ナ ダ ・ ケ ベ ッ ク 報告 か ら み た whip lash associated d isorders の ガ イ ド

ラ イ ン

・ 外傷性頚部症候 群診療 の 現況 と 問 題点

ー レ セ プ ト 調査 を 中 心 に -

ー ア ン ケ ー ト 調査 を 中 心 に -

・ 外傷性頚部症候群患者の 初 期情報 に基づ く 予後 予 測

. 最新の ト ピ ッ ク ス

1 ) 医 工 学 的 研究 か ら 追突時の頚椎椎体間 挙動解析

2 ) 外傷性頚部症候群 に お け る 画像所 見 の診断的 意義 に つ い て

3 )  Barr邑-Li岳ou 症候群

4 ) 臨床的研究 か ら 外傷性頚部症候群 に み ら れ る め ま い の特徴

的 外傷性頚部症候群 に 対 す る 前 方 固 定 術

6 ) 法曹界 か ら の 最近の傾向 と 問 題点

- 海外 文 献 か ら み た 外傷性頚部症候群の概況

・ 外傷性頚部症候群の診断 ・ 治療 ガ イ ド ラ イ ン の提案

干引 刊 叩 … 一íll旧山叩1日 m刊3刊川0∞0出詔詰 .子2竺F何司腎士?野?目明男蛤全全念色弘)沌川胸川8印制削0閃[tJIIl却.
| 



お 知 ら せ

本誌第 10 巻第 2 号 189�193 頁の金子悦二郎先生の ご論文 に お き ま し て ， 文献 に追加が ご

ざ い ま し た の で掲載 し お知 ら せ 申 し 上 げ ま す

迫力1]文献

9) 高木省治郎， 田 中 修 白血病の診断 と MRI 内 科 70 : 1053-1058， 1992 

10) 上回一博， 西村真一郎 : 小児白血病の発症症状 小児内科 29 : 207-209， 1997 

購読申 し 込み 日 本小児整形外科学会雑誌 (年 3 回刊) は 日 本小児整形外科学会機関誌ですが，
会員外の方 に も お頒 け いた し ま す 希望の号数 と 誌代 ・ 送料 を 添 え て ， 学会事務
局宛お 申 し込み く だ さ い。

入会申 し 込み 新規入 会 を 希望 さ れ る 方は， 住所 (確実な連絡先) ， 氏名， 所属 を 明記の上， 学会
事務局 ま でお 申 し 込み く だ さ い (封筒 に 「新入会申込」 と 表書 し て く だ さ い )

日 本小児整形外科学会雑誌

第 1 1 巻第 1 号

2002 年 1 月 25 日 発行。

定価 4 ， 500 円 (本体価格 4 ， 286 円 税 214 円)
送料 110 円

Printed in  ]apan 
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