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熊本労災病院整形外科 池田天史
当 科 で は漏斗胸 に 対 し て 1980 年 よ り 胸骨挙上

法 に よ る 胸郭形成術 を施行 し て い る . 今回 U 字型

び そ の 問題点 に つ い て 若干 の 考 察 を 加 え 報告 す

名 に つ い て術前陥凹率， 術後陥凹率， 改善率， 手
術時間， 出血量， 合併症， 満足度 を検討 し た . 【結
果】 平均年齢 1 1 . 0 歳. 術前陥 凹率 26 . 9% . 矯正率
69 . 9% . 手術時間 3 時間 41 分. 出血量 112 . 0 ml. 

91 . 3% 
で満足が得 ら れた が， 胸骨骨切 り 部での陥凹の残
存， ロ ッ ド の ト ラ ブルで不満足 な例があ っ た . 【考
察】 漏斗胸 に 対 し て ， 設置， 抜去が簡単で良好な
矯正 U 字型 ロ ッ ド に よ る 胸骨挙上法 は 非常 に 有
用 な手段で あ る .

2 . 上腕骨連位骨端練離聞の 1 例
O中西秀二 ・ 徳田晶彦

上腕骨遠位骨端線離 聞 は 比較 的稀 な 骨 折 で あ
る .
難な こ と ， 内反肘が生 じ や す い こ と な どか ら 重要
な小児外傷の 1 っ と 言 え る . 今回我々 は そ の 1 例

す る .
症例 は 2 歳男児. コ ン ク リ ー ト の上で転び両手

手術 (徒手整復 ・ 経皮 的 ピ ニ ン グ) 施行. 術後 3 週
間 ギ プス シ ー ネ 固定 を行 っ た . 術後 4 週の X 線写

い な い .

骨性斜頚の一例
鹿児島県立整肢園

0三上武彦 ・ 肥後 勝 ・ 中村雅洋
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経学的異常 は な か っ た 頭頚移行部断層写真で は ，
左右非対称で低形成の後頭頼の後頭葦笛へ の 陥入
と 後頭寓関節面 の 右 20'傾斜， 環椎前 弓 と 歯突起
の骨癒合 を認め た . 自 然経過中， 斜頚 は 10 歳時頃
よ り 徐々 に改善 し ， 16 歳時 に は軽微 と な り 顔面の
非対称 も 消失 し ， 頭頚移行部 の 断層写真では後頭
寵 関 節面 の 右 10。傾斜 と 代償性頚椎側湾 を 認 め
た 19 歳の最終調査時 に も 痔痛や神経学的異常 は
な く ， 頚椎可動性 も 良好であ っ た . 斜頚の改善 は ，
頭部 を真 っ 直 ぐ に 本能的 に 保持 し よ う と す る 矯正
力 と 良好な頚椎可動性 に よ っ て remodeling が起
き ， 右後頭頼の肥厚 に よ る 後頭頼関節面傾斜の減
少 と 代償性頚椎側萄 に よ り 軽微な斜頚 に な っ た と
考 え る .

4 . 睦骨骨肉腫の 1 例
鹿児島大学整形外科

O福元銀竜 ・ 吉野伸司 ・ 大西敏之
小宮節郎

鹿児島大学保健学科 森本典夫
症例 は 9 歳男児. 平成 13 年 6 月 特 に誘因な く 右

膝痛出現. 近医 を 受診 し ， x 線写真， CT， MRI に
て腔骨近位部の骨腫療 を 指摘 さ れ当科外来 を紹介
受診， 同 7 月 4 日 当 科入院 と な る . 右下腿の腫脹 ・
痔痛 を認め る も の の膝の可動域制限や神経血管の
異常所見 は な か っ た . x 線写真上， 右腔骨近位骨
幹端部 に 骨融解 と 硬化像 の混在 し た 異常陰影 と
MRI 上骨外へ増殖す る 腫療像 を 認め た . 生検 に て
骨肉腫の診断 を得， COSS-86 プ ロ ト コ ー ル に 準 じ
て化学療法 を 実施 し た . 骨外病変の縮小がみ ら れ，
化学療法の効果 あ り と 判断 し 関節温存の術式 を選
択 し た . 腔骨近位 は骨端線 をバ リ ア と み な し そ の
上方 に て切断， 切断長 は 14 cm と な っ た 骨欠損
部 は 約 5 cm の腔骨短縮 と 同側勝骨の 有茎移植 に
よ り 再建 し た . イ リ ザ ロ フ 創外固定器 を装着 し 遠
位 に て 腔骨 を 骨切 り し た 約 0 . 5 mm/day の速度
に て腔骨遠位部での骨延長 を 実施 し て い る が現時
点での仮骨形成 に 問題 は な い . 本症例の手術術式，
適応 な ど に つ い て ご意見 を伺 い た く 報告す る .

5 . 当科に お け る 先天性膝関節脱臼 に つ いての検討
福岡市立 こ ど も 病院 ・ 感染症セ ン タ ー整形外科

0松浦愛二 ・ 藤井敏男 ・ 高村和幸
柳田晴久 ・ 和田晃房 ・ 片 山愛子

【 目 的】 先天性膝関節脱臼 (以下 CDK) は比較的
稀な疾患であ る . 保存的治療で成功す る こ と が多
いが， 外科的治療 を 要す る 症例 も 存在す る . 今回
我々 の経験 し た CDK に 対 し て 検討 を 加 え た の で
報告す る . 【対象】 1981 年 4 月 よ り 2001 年 10 月
ま で に 当 科で経過観察 で き た 22 例 26 膝 (男 児 8
例， 女児 14 例) で， 初診時年齢 は 出生 日 か ら 7 歳
11 か 月 ， 経過観察期 聞 は 9 か 月 �12 年 7 か 月 で
あ っ た . 初診時 X 線所見では反張 1 1 膝， 亜脱臼 5
膝， 脱臼 10 膝であ っ た (結果】 6 膝 は 経過観察の
み で良好な経過が得 ら れた . シ ー ネ 固定や Rb の



装着 を基本 と し た保存的治療 は 14 膝 に行い 12 膝
は経過良好であ っ た が， 経過観察 中 に 2 膝 に 膝蓋
骨脱臼 を認め外科的治療 を施行 し た . 観血的整復
術 は 4 例 6 膝 に 施行 し た . 全例基礎疾 患 を 有 し て
お り ， 初診時 X 線所見 は 脱 臼 で あ っ た 【考察】
CDK の基礎疾患合併例 は 手術的治療 を 要 す る こ
と が多 く ， 治療 に お い て は そ の合併の有無 を考慮
す る 事が重要であ る .

6 . 先天性睦骨欠損例 に対す る 治療法の選択
長崎友愛病院整形外科 O寺本 司
長崎記念病院整形外科 田代宏一郎
佐世保総合病院整形外科 牧野佳朗
長崎披済会病院整形外科 大塚和孝

先天性腔骨欠損は稀な疾患で， 合併奇形 も 多 く
治療法の選択 に悩 ま さ れ る こ と も 多 い . 特に若年

決 め かね る 症例 も あ る . 我々 は こ れ ま で 3 例 の腔
骨欠損 を 経験 し て い る . 両側完全欠損 1 例， 完全
欠損， 不完全欠損 l 例， 大腿切断後 1 例の 3 例で
あ る . 切断例では手術 l 回 でス ポ ー ツ も 可能であ
る . 再建 し た 1 例 も 荷重肢 と な り ， 走 る こ と も 可
能であ る . し か し再建す る た め十数回の手術が必
要 に な り 患者への 負担， 社会生活への影響 も 深刻
であ る . 腔骨欠損 に対す る 治療法の選択 は 欠損の
程度， 家族の希望， 両側 ま た は片側例 な ど に よ り
総合的 に判断 し ， 治療法 を選択す る 必要があ る と
思われた.

7 . 先天性睦骨欠損症の 1 例
聖マ リ ア病院

O中村英智 ・ 吉田健治 ・ 山下 寿
星子 久 ・ 山 田 圭 ・ 渡部裕一
永 田 高志 ・ 井上貴司 ・ 金津知之進
後藤琢也

柳川 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン病院 井上明生
久留米大学整形外科 大川孝治

【 目 的】 稀な疾患であ る 先天性腔骨欠損症 に対
し 2 回の勝骨中心化手術 を行っ た の で， そ の経過
を 報 告 す る . 【症例】 34 週 1814 g で 出 生 し た 男
児. 右腔骨の完全欠損が認め ら れた 足蹴の欠損
お よ び そ の 他の部位の奇形 は 認 め ら れ な い . 【経
過】 1 1 か 月 時 に 膝関 節 の 排骨 の 中 心化手術 を 行
い ， 1 歳で独歩可能 と な っ た が， 足関節内反変形が
増大 し ， 2 歳 4 か月 時 に 足関節 に対す る 緋骨 の 中
心化手術 を 行 っ た 下腿の全長が短いた め ， 距骨
を切除 し ア キ レ ス 腿 を 延長 し た . 現在， 脚長差 は
5 cm. 長下肢装具 を つ ザ駆け足 も 可能であ る が，
膝 関節 は 屈 曲 60。 伸 展 一 20。 内外反 150 の 側方
動揺性 を認め る . 【考察】 早期 に切断 を行い義足歩
行 と す れば手術 は 1 回ですむが， 家族の受 げ入れ
は悪い. 下腿の形成術が一般的であ る が， 数回の
脚延長術 を必要 と す る . 今回の症例 は膝関節の可
動域制限があ り ， 今後必要 と さ れ る 脚延長手術の
際 に は膝関節の屈 曲拘縮 に 留意す る 必要があ る と

考 え ら れた .
8 . 榛骨骨髄炎 に起因 す る 構骨遠位骨欠損， 成長障害

に よ る 高度内反手症例の治療の歩み
麻生整形外科ク リ ニ ッ ク O麻生邦一
杉村記念病院整形外科 内 田和宏
奈良マ イ ク ロ サ ー ジ ャ リ 手の外科研究所
(西奈良中央病院) 玉井 進
奈良県立医科大学 矢島弘嗣

【症例】 現在 9 歳， 男児 【治療経過】 1991 年 7
月 2 日 ， 某大学病院 に て 出生. 在胎 26 週， 790 g (超
未熟児) で新生児肺炎， 敗血症 (MRSA) に 擢患 生
後す ぐ に 右手首 に 行 っ た 点滴か ら 感染 し た . 榛骨
遠位の骨髄炎 に 進展 し ， 骨端線が破壊 さ れた 成
長 と と も に徐々 に 内反手変形が強 く な り ， 1994 年
3 月 ， 某大学病院で榛骨延長手術 を 受 け た . 1996 年
l 月 当 院来院. 装具 を 作製 し ， 矯正位保持 に 務 め
た . 1998 年 8 月 再診時， 榛骨遠位の約 2 . 5 cm の骨
欠損に よ る 高度 の 内反手変形 を呈 し て い た . 1999 
年 12 月 ， 奈良医大 に て 変形矯正， Orthofix 固定術
の後， 2000 年 1 月 ， 左緋骨頭の骨端線付 き 骨移植
を行っ た 2000 年 12 月 ， 榛骨延長術 を行い， 2001 
年 7 月 ， 延長器抜去， 骨間膜異所性骨化除去術 を
行い， 今 日 に 至 っ て い る . 内反手変形 は 良 く 矯正
さ れて い る が， 手関節の適合性， 運動性 に は ま だ
問題が残 っ て い る .

9 . 若年者の外反母祉の X 線の検討
福岡大学整形外科

O井上敏生 ・ 内藤正俊 ・ 生野英祐
山 口 史彦

原土井病院整形外科 金津和貴
【 目 的】 若年者 の 外反母祉 の 特徴 を 検討 し た .

【方法】 1992 年以降， 外反母祉 に て 当 科 を 受診 し
た 20 歳未満の症例 9 例 16 足 に つ い て ， 足部立位
X 線の検討 を行 っ た . 外反母祉角 15・以上 を 外反
母祉 と し た . 年齢 は 1O�18 歳 (平均 14 歳) で あ っ
た 【結果】 外反母肱角 は平均 250 ( l5�360 ) ， M 1-
M 2 角 は平均 120 (8�1T) で， や や軽度 の も の が多
か っ た . 第 1 祉節間角 は平均 140 (4�220) で祉節聞
での外反 の 強 い症例 (10。以上) が 1 1 足見 ら れた .
母駈 MP 関節 の 亜脱 臼 は な し が 10 足， 軽 度 が 6
足， 中等度以上の 亜脱臼 は な か っ た 【考察】 小児
期， 思春期の外反母祉 は ， 母風上 MP 関節の適合性
の よ い も の が多 く ， �止節問 での外反 も 多 か っ た .
適合性の よ い 関節は， 無理な矯正治療でむ し ろ 痔
痛が増加す る こ と が あ る と 言わ れ て お り ， 若年者
では治療 の 際 に 不適合 を つ く ら な い よ う に 特 に 注
意 を 要す る と 思わ れ た .
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10. 右距骨に生 じ た BCG 骨髄炎の 1 例
九州大学整形外科

0 岡 田 文 ・ 窪 田秀明 ・ 野口康男
中 島康晴 ・ 末永英慈 ・ 武田真幸
坂本昭夫 ・ 岩本幸英

九州大学小児科 楠原浩一 ・ 山下裕子
【 は じ め に 】 短骨 で あ る 距骨 に 発生 し た BCG

骨髄炎 の症例 を 経験 し た の で報告す る {症例] 正
常分娩 に て 出 生 し た 男 児. BCG 接種 は生後 4 か
月 ， 近親者 に 結核感染者 は い な か っ た . 1 歳 11 か
月 時の平成 13 年 3 月 15 日 転倒 し ， 右肢行が出現
し た 3 月 31 日 か ら は 390C台 の発熱 を認め ， 近医
受診 し た と こ ろ ， 4 月 4 日 に は X 線像で右距骨の
融解像 を 認め た . 骨髄炎 の診断の も と ， パ ン コ マ
イ シ ン ま で投与 さ れ る も 症状改善せず当科紹介 と
な っ た . 菌の 同定 と 病巣の掻胞 を 目 的 に手術治療
を行い， 結核菌感染症 と 診断 し た . さ ら に遺伝子
解析 に よ り M. bovis Tokyo 株 と 判明 し た . 直 ち
に INH . REP 治療 を 開始 し ， SM も 追加 し た治療
に よ り 炎症反応 の 鎮静化が得 ら れ術後 6 か 月 の
X 線 像 に で も 距 骨 の 修 復 像 を 認 め た 【考 察】
BCG 由来 の骨髄炎 は我が国 で は 極 め て 稀で あ る
と さ れて き た が， 近年九州地 区 に お い て も 報告が
散見 さ れ る よ う に な っ た . 乳幼児で通常の抗生剤
に 反応が認め ら れな い場合 は ， こ の疾患 を念頭 に
お い て 治療 に あ た る 必要があ る .

11. 無痛無汗患者に合併 し た距骨骨折の治療経験
山 口大学整形外科

O東 栄治 ・ 河合伸也 ・ 城戸研二
伊原公一郎

無痛無汗患者 に 合併 し た 距骨骨折の 1 症例 を経
験 し た . 症例 は 12 歳， 女性. 妊娠 ・ 分娩時に は特
に 異常 を認め な か っ た . 生来， 汗 を か き 難 く ， 幼
少時 に は 熱性窪聖堂 を繰 り 返 し て い た 自傷行為 ・
精神発達遅滞 は認 め な か っ た . し か し ， 軽微な外
傷での骨折 を く り か え し て お り ， 今回 も 誘因 な く
距骨骨折 を き た し て 受診 し た . 受傷時 に は い ずれ
も 痔痛 は 自 覚 し て い な か っ た . 距骨骨折後， 足部
は腫脹 と 変形が増強 し て き て お り ， こ れ以上の変
形予防の 目 的で手術 を施行 し た . 術後， ギ プス 固
定 ・ 装具療法 を行い， 外来通院中であ る . 経過 は
良好であ る が今後 も 骨折 を 繰 り 返す可能性が十分
に あ り ， 家族 と の連携 を含 め た 十分な経過観察が
必要 と 考 え ら れた . ま た ， 完全な無痛 ・ 無汗では
な く 基礎疾患 に つ い て の検討 も 必要 と 考 え ら れ
た .

12. 大腿骨頭すべ り 症 5 例の治療経験
福岡大学整形外科

O石川純一郎 ・ 井上敏生 ・ 内藤正俊
【 目 的】 大腿骨頭す べ り 症 を き た し ， 当科に お い

て cannulated screw に よ る 骨接合術 を 行っ た 5
例 6 股 を 経験 し ， 術後 の経過 と remodeling の状
態 に つ い て 調 べ た の で報告 す る . 【症例】 1996 年
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以降に経験 し た 1 1�13 歳 (平均 12 . 1 歳) の 5 症例
(男 性 4 例， 女 性 l 例) を 対 象 と し た . BMI は
19�33 (平均 25 . 6) で肥満例 は 2 例であ っ た . 治療
方法 は 原則 と し て 整復操作 を 加 え ず cannulated
screw 1�2 本で固定 し た . 経過観察期聞 は ， 1 年
5 か 月 �4 年 8 か月 (平均 2 年 10 か 月 ) であ り ， 抜
釘の時期 は平均 2 年 5 か月 で あ っ た . 術後の可動
域制限 は 1 例の み に 見 ら れた . 【考察】 1 例 は fol
low 中 で あ る が， 4 例 は骨端線が閉鎖 し て お り 抜
釘 を 行 っ て 機能的に経過良好であ る .

13. 両外傷性股関節脱臼 を合併 し た Battered child 
syndrome の 1 例

福岡市立 こ ど も 病院 ・ 感染症セ ン タ ー整形外科

0片山愛子 ・ 藤井敏男 ・ 高村和幸
柳 田 晴久 ・ 和 田晃房 ・ 松浦愛二

【症例】 初診時生後 2 か 月 ， 男児， 第 1 子. 【現
病歴】 在胎 39 週， 正常分娩 に て 出産 し l 週後 に 退
院. 生後 2 週 よ り ， 下痢 ・ 幅吐 ・ 全身浮腫出現 し
た た め北九州医療セ ン タ ー小児科 に入院， 同院整
形外科受診に て左肩関節脱臼， 両股関節脱臼 ， 左
大腿骨骨折， 右臼蓋骨折 を認め， Battered child 
syndrome に よ る 多発外傷の診断 に て 当 科紹介受
診 と な っ た . 【初診時所見 ・ 経過】 初診時， 肩関節
脱臼 は す で に整復 さ れて お り ， ま た 臼蓋骨折， 大
腿骨骨折 は す で に仮骨形成が認 め ら れ， 共 に 経過
観察 と し た . 両股関節脱臼 に対 し て は直ち に 徒手
整復 を 試み， 右股の み整復位が得 ら れ， そ の後 Rb
装着 に よ り 2 か 月 間 開排位 を保持 し た . 左股 は生
後 10 か月 時， 観血的整復， 滅捻内反骨切 り 術， 長
内転筋鍵切離 を施行 し た . 1 歳 8 か 月 の最終観察
時， 両股共 に 伸展制限 ・ 開排制限 を認め， 左股 は
亜脱臼 を認め る が， 現在つ か ま り 立 ち を 開始 し て
い る .

14. 股関節脱臼 を伴 う 巣状大腿骨欠損 (FFD) の治療経
験

長崎県立 こ ど も 医療福祉セ ン タ ー整形外科

0中村隆幸 ・ 川 旧幸義 ・ 二宮義和
山崎浩二郎

24 週， 610 g， 仮死産で出生. 2 歳す ぎ脳性麻痔
と 診断 さ れ右下肢の短縮 と 形成不全 に 気付かれ，
3 歳時 X 線写真 お よ び臨床症状か ら FFD で右股
関節脱臼 と 診断 し た . 産性麻癖の た め運動発達が
遅れ 3 歳後半頃 よ り 介助で立位が可能 に な っ た た
め， 4 歳 1 か 月 時 に 両股関節周 囲筋解離延長術お
よ び右股関節の観血的整復術 を行 っ た 著明 に肥
厚 し た 関節包， 大腿骨頚部の前捻増強 お よ び不規
則で扇平骨頭の所見 な どが手術所見 と し て み ら れ
た そ の た め 広範囲展開法 に 準 じ て 全周切開 し腸
腰筋縫 を ア ン カ リ ン グ に 用 い た . 手術直後 よ り 外
転パー付 き の胴ギプス を行い約 8 週間固定 し た .
術後 9 か月 と 短期間で は あ る が股関節求心位 は保
た れ経過 は 良好であ る . し か し今後股関節再脱臼，
歩行の不安定性お よ び股屈筋群の再拘縮な どが懸



念 さ れ注意深 く 追跡 し て い き た い .
15. エ コ ー に よ る 乳児股関節排制 限 に 対す る 検診 2

方向撮像法 を用 いて
鼓 ヶ 浦整肢学園整形外科

0小島崇紀 ・ 杉 基嗣 ・ 藤井謙三
開地逸朗

【 目 的】 乳児股関節 は そ の構成成分の 大部分が
軟骨 と 軟部組織であ る こ と か ら 超音波検査に適 し
た対象器官であ る . 今回， 我々 は 乳児股関節の検
査 に お い て ， 前方法， Graf 法の 2 方向エ コ ー を用
い た 画像診断 を行 っ て い る の で報告す る (対象お
よ び方法】 過去 5 年間 に 開排制限 に て 当科 を紹介
受診 し た 451 例 の う ち ， エ コ ー に よ る 前 方 法，
Graf 法 と X 線 の そ ろ っ て い る 172 例 202 股， 男
児 35 例 48 股， 女児 137 例 154 股であ る . 受診時
月 齢 は 1�6 か 月 ， 平均 2 . 7 か 月 で あ っ た . 【結果】
前方法 に お い て は恥骨結節 と 大腿骨頚部骨化部の
位置関係か ら 股関節脱臼 に対す る 判定が可能であ
り ， Graf 法 に お い て は更 に 臼査形成不全の判定 も
可能であ っ た . 乳児股関節検診 に お い て ， エ コ ー
検査 は前方法， Graf 法 を 組み合わ せ る こ と に よ っ
て 股関節の立体的 な構築 を イ メ ー ジ す る こ と がで
き ， 簡便で侵襲がな い利点 も あ り 補助診断 の 1 つ
と し て有用であ る と 恩わ れ た .

16. 脳性麻痔に合併 し た外反母祉の観血的治療経験
鹿児島県立整肢圏

O 中村雅洋 ・ 肥後 勝 ・ 岡野奈津子
三上武彦

脳性麻癖 に 合併 し た 有痛性外反母祉変形の観血
的治療 に つ い て報告 し た . 対象 は窪性脳性麻療の
9 例 14 足であ り ， 手術時年齢 は平均 15 歳， 経過観
察期間平均 6 年で あ っ た . 手術方法 は Bunion 切

chell 法， ま た は Mann 法 に よ る 第 1 中 足骨骨切
り の併用が 10 足， 最近の 4 足 に は母祉外転筋延長
も 併用 し た . 母祉外転筋延長 を併用 し な か っ た 10
足中 4 足 に母魁外転筋過緊張 に よ る 内反母祉変形
が生 じ ， 3 足 に 内側関節包の解離， 外側関節包の縫
縮 と 母駈外転筋延長 ま た は外側移行 を追加 し変形
を 矯 正 し た . 臨 床 成 績 は Glynn の 判 定 基 準 で
excellent 1 1 足， good 2 足， unsatisfactory 1 足
であ っ た . 脳性麻療の外反母祉変形の矯正 に は母
祉 の 内 外 反 筋 の 筋均衡獲得が重 要 で あ り ， Mit

母肱外転筋延長の併用が有効で あ っ た
17. 脳性麻痔の股関節周囲筋解離術に お け る 小転子骨

切 り の導入
福岡県立粕屋新光圏整形外科

0 山 口 徹 ・ 松尾 隆 ・ 福岡真二
当科では機能改善の面か ら 大腿骨骨切 り 術の併

用 を 薦蕗す る 脳性麻癖児 の Migration Percent
age (MP) 50%前後の股関節亜脱 臼 に 対 し 筋解離
術 (MR) と 観血的整復術 (OR) で治療 し て い る . 機

能面での経過 は 良好であ る が， X 線学 的 に 十分 な
改善 を 得 ら れな い症例 も 存在 し た . こ の よ う な症
例の う ち 両下肢産性麻薄の 2 例 2 股 に 対 し腸腰筋
解離 に よ る 骨頭引 き 下 げ を 目 的 と し た 小転子骨切
り 術 を 試み良好な結果 を得た の で報告す る . 【症例
1] 5 歳 10 か 月 女 児. 初 回 術 後 に 左 股 の MP は
51%→ 38% と 改善 し た 後 48% と 増悪 し た 小転子
骨切 り 後 45% に 改善 し た 【症例 2】 5 歳 8 か 月 女
児. 初回術後 に 左股 は MP は 46%→ 45 . 8% と 変
化な く ， そ の後 48% ま で増悪 し た . 小転子骨切 り
術後 に MP は 42 . 6% に 改善 し た . 【結語】 MR +
OR の み で整復不十分 な症例 に 対 し ， 小転子骨切
り 術 は更な る 骨頭引 き 下 げの手法 と し て 有効で、 あ
る こ と が示唆 さ れた .

18 脳性麻痔児 に お け る 頚体角 と 前捻角 の検討
長崎県立 こ ど も 医療福祉セ ン タ ー整形外科

0山崎浩二郎 ・ 川 口 幸義 ・ 二宮義和
中村隆幸 ・ 菅 泰子 ・ 岡崎有里子

脳性麻捧 の 合併症 に は 股 関 節脱 臼 や 側 湾 が 多
い. 今回我々 は ， 脳性麻痔児の股関節 X 線像 に て ，
大腿骨の頚体角 と 前捻角 を 計測 し 歩行児 と 非歩行
児の比較 を 行 っ た 対象 は ， 男 児 41 例， 女児 24 例，
年齢 は 1 歳 (12 か 月 ) �23 歳 ま で の 当 セ ン タ ー外
来通院患者 65 名 110 関節で あ る . 真 の頚体角 ， 前
捻角 の計測 を行 っ た と こ ろ 移動能力 に 応 じ て 角度
に差が見 ら れた . 脳性麻癖児 の荷重群で は頚体角
は年齢 と と も に 減少傾向で， 前捻角 は変化が見 ら
れず， 非荷重群で は頚体角 の平均 151 :t 7 S， 前捻
角平均 55 :t 19 . 7。 と 年齢的変化 は と も に み ら れ な
か っ た . こ れ は 非荷重群の場合， 頚体角， 前捻角
は乳児期の ま ま 不変であ り ， そ れ に 加 え 非歩行児
で は荷重が行わ れず， 腸腰筋や 内転筋 な ど の股関
節周 囲群の過緊張が大腿骨 に 加わ り 脱臼傾向 を助
長 し脳性麻薄の股関節 は脱臼 を 起 こ し や す い .

19. 脳性麻癖股関節脱 臼 予防手術の術後成績 15 歳
以上経過観察症例 に つ いての検討ー

北九州総合療育セ ン タ ー整形外科

0浦野典子 ・ 佐伯 満 ・ 松尾圭介
河野洋一

脳性麻癖の産性股関節脱臼予防の た め の股関節
筋解離術 を行っ て い る . 今回， 骨成長がほ ぼ終了
し た と 考 え ら れ る 15 歳以上 ま で経過観察 が可能
であ っ た症例の術後成績 に つ い て報告す る . 【対象
と 方法】 1981�1993 年 ま で の 手術施行例 は 54 例
であ り ， そ の う ち 15 歳以上 ま での経過観察可能例
は 31 例 58 股 を対象 と し た . 経過観察 中 の死亡例
は 10 例で、あ っ た . 手術時平均年齢 5 歳 5 か 月 ， 平
均観察期間 12 年， 最終調査時平均年齢 18 歳 2 か
月 であ っ た 病型 は窪性四肢麻薄 15 例， 両麻捧 8
例， ア テ ト ー ゼ、型 2 例， 混合型 6 例 で あ っ た . X 線
学 的 評 価 に は migration percentage (MP) を 用
い， 効果判定 に は ， MP 33%以上 を E脱 臼 と し た .
【結果】 最終調査時 MP 33%未 満 の 症例 は 53%
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(31 股) であ っ た . ま た 最終調査時 8 股 に 追加骨切
り 術 を施行 さ れて い た . 結果不良例 に つ い て は考
察 を 加 え た .

20. 片麻簿児への手術効果 床反力計に よ る長期的検
討一

宮崎県立 こ ど も 療育セ ン タ ー

0 山 口和正 ・ 柳園賜一郎 ・ 福嶋秀一郎
【 目 的】 片麻廊型脳性麻揮 の歩容改善 の た め に

手術がな さ れ る こ と は 多 い が， そ の効果の客観的
評価方法のーっ と し て 大型床反カ計 を 用 い， 手術
に よ る 長期的効果 を検討す る . 【対象】 ア キ レ ス 臆
延長等 の 手術 を 施行 し た 片麻簿型 の 脳性麻癖児
で， 術後 5 年以上， 全経過で 10 年以上大型床反カ
計 を 用 い て 追跡で き た 症例 7 名. 【結果 お よ び考
察】 最終調査時年齢平均 17 . 2 歳， 平均追跡期間 は
12 . 8 年であ っ た . 加齢 (身長の伸 び) ・手術に伴い，
歩行速度 は増すが， 正常 と 比較す る と 遅 く 歩幅 も
狭い 両脚支持期 は長 く ， 10 歳以降は余 り 変化 は
な い . 制動期の ピ ー ク 値 は ば ら つ き が大 き く ， 早
期 に駆動期 に 移行 し ， 駆動期 ピ ー ク 値は低 い ま ま
であ る . 側方動揺 は次第 に 落 ち 着 い て く る . 手術
の効果 は ， 機能向上 と い う よ り ， 拘縮等 に よ る 二
次障害の た め そ の子な り の歩行の発達が妨 げ ら れ
た と き ， 本来の発達 カ ー ブ に の せ る こ と に あ る と
い え る .

21. Ehlers-Danlos 症候群 に 合併 し た 片側肥大 に 対
す る脚延長術後に足関節外反変形を生 じ た 1 症例

別府発逮医療セ ン タ ー整形外科

0黒木隆則 ・ 福永 拙 ・ 二宮直俊
佐竹孝之

【症例 ・ 経過】 1 1 歳 5 か月 の男児. 38 週 3850 g 
で出生， 1 歳 7 か月 頃 よ り 始歩. 健診で下肢長差 を
認 め 当 セ ン タ ー を 紹介受診. 全身的 に筋緊張は低
く ， 筋生検等行 う も 異常 な し . Carter's index は

5/5 であ っ た . 下肢長差 は 8 歳時 に 2 . 5 cm で， 以
後 11 歳の手術時 ま で変化 な し . 4 . 5 cm の延長 を
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行い固定中 は特 に 異常 な か っ た が， 緋骨骨切 り 部
の癒合が不十分であ っ た . 術直後 よ り 足関節の軽
度 の 外反変形が あ っ た が抜釘後 3 か 月 時 の X 線
で変形の増悪 を認め ， 勝骨の 引 き 下 げ術 を行い装
具装着 に て経過観察中 であ る . 14 歳 1 か月 時に脳
梗 塞 を 発 症 し Ehlers-Danlos 症 候 群 の 診 断 と
な っ た . 【考察】 ピ ン刺入部の感染や延長部での角
状変形な ど延長 ・ 固定 中 の合併症の報告 は 多 い が，
抜釘後の合併症 は稀であ る . 関節弛緩性の強い症
例では， 排骨の癒合状態 も 抜釘の 時期決定の重要
因子で， 後療法 に も 注意が必要であ る と 思わ れ る .

22. 学童期外反肩平足 に対す る 三関節固定術の治療経
験

野村整形外科眼科医院 O野村茂治
福岡県立粕屋新光園 福岡真二
九州労災病院整形外科 白仁田 厚

時任 毅
内反足変形 に 対 し て の Lambrinudi の三関節固

定術 は完成 さ れた手術法 と い え る が， 我々 の経験
か ら 扇平足 に対 し て は足 ア ー チ の獲得が困難で あ
る と い う 結果 で あ っ た . そ こ で 内 側 か ら の ア プ
ロ ー チ ， 題立方関節の切除 を 少 な く す る ， 足根骨
の骨切除の工夫 と 矯正位の保持が必要 と な っ た .
対象 は過去 2 年間 に学童期扇平足 に対 し三関節固
定 を行っ た 4 例 4 足であ る . 男 3 例， 女 1 例， 手
術時年齢 は 11�13 歳， 足根骨癒合の l 例 を 除 き ，
いずれ も 弛緩性麻揮であ る . 麻捧原因 は DiGeor.
ge 症候群， 神経線維腫症， 二分脊椎であ っ た . 4 例
と も 小児期 に 手術 を 受 け て お り ， 弛緩性麻癖 の 3
例 は 臆移行術の失敗例 で あ る . 神経線維腫症の症
例で は足関節 に 著明 な 外反動揺性が見 ら れた の で
最初 に足関節固定術 を行い， 次 い で三関節固定術
を行い， 結果的 に 汎足関節固定術 と な っ た . 経過
観察期間が短 い が， 題骨外反 に対す る 矯正 に 改善
の余地が あ る と 考 え ら れた .




