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窪直型脳性麻癖児 の股関節亜脱 臼 ・ 脱 臼 に対す る

股関節周囲筋解離手術の有用性と限界

信濃医療福祉センタ ー整形外科

朝 員 芳 美 ・ 渡 辺 淳 ・ 久 保 宏 介

東京医科大学整形外科学教室

今給懇 篤 弘

要 旨 窪直型脳性麻癖児の股関節亜脱臼 32 例， 脱臼 8 例 に股関節周 囲筋解離手術 を施行 し た .

術後観察期間 は平均 2 年 6 か 月 であ る . 術後経過 に影響 を及ぽす因子 と し て ， 手術方法， 術前 AHI，

術前上方への脱臼度， 臼査角 ， 運動機能， 手術年齢があ げ ら れ る . 手術方法 は解離筋の選択が重要
であ り ， 両麻癖例 で は 原則 と し て 両側 の解離が必要で あ る 術前 AHI が 50%以上で あ れ ば， 術後

AHI 70%以上の改善が期待で き ， 術前 AHI 50%未満 と な っ た ら 上方への脱臼度が進行 し な い う ち

に手術 を 実施す る 必要 が あ る . 術前 AH I40%未満 で歩行不能例 は， 術後 AHI は 50%未満 に と ど

ま っ て し ま う . 脱臼例の術後経過 は不良であ る . 運動機能では ， 歩行不能や麻婦の左右差が AHI 悪

化 に 影響す る ため， 特 に 座 位可能例では歩行予後か ら み て も ， 術後の機能訓練 に よ り 立佼歩行能力

を で き る だ け 向上 さ せ， 麻療の左右差の増悪 を防 ぐ必要があ る .

はじめに

脳性麻樺児 に は様々 な整形外科手術が実施 さ れ

て い る . 近年， 麻捧性股関節亜脱臼 ・ 脱臼に対 し

て は股関節周 囲筋解離術が積極的 に 施行 さ れて お

り ， 適応や結果に つ いて は報告 さ れて い る がか9)，

比較的短期成績 の 報 告 が 多 い . 我々 は i !iopsoas

recession 施行後 10 年以上経過例 に つ いて 報告 し

た り. 今回， 平成 5 年以後手術方法 を変更 し 2 年以

上経過 し た例 を 中心 に ， 股関節周 囲筋解離術の麻

樺性股関節E脱臼 ・ 脱 臼 に対す る 有用性 と 限界 に

つ いて ， 立位歩行能力 の 経過 を含 めて 検討 し た .

対象および方法

対象 は脳性麻揮の麻癖性股関節E脱臼 32 例 61

関節， 脱 臼 8 例 9 関節 に対 して 股関節周 囲筋解離

手術 を施行 し術後 6 か月以上経過 し た崖直型両麻

癖 21 例， 四肢麻樺 19 例， 計 40 例 70 関節 で あ る .

手術時年齢 は 2 歳 8 か月�12 歳， 平均 6 歳 10 か

月， 術後観察期聞 は最長 7 年， 平均 2 年 6 か月 で

あ る . 手術方法 は腸腰筋腫筋肉切離 80 肢 (平成 5

年以前 は iliopsoas recession を 実施 して い た ) ， 

長内転筋 ・ 薄筋切離 80 肢， 大腿直筋延長 70 肢で

あ る . 末梢側 で の 内側ハ ム ス ト リ ン グ fractional

lengthning 76 肢， 外側ハ ム ス ト リ ン グ fractional

lengthning 68 肢 (平成 5 年以前 は 内外ハ ム ス ト リ

ン グ Z延長 を施行 して い た ) ， 大 内 転筋腫切離 10

肢であ る . 術後後療法 は大腿ギプ ス を施行 し 股関

節外転位保持 を 行 う が， 術後 1 週 よ り 積極的 に 立

位， 可能で あ れ ば歩行訓練を 開始 し て い る . 重症

例では立位保持具 を使用 し た 股関節外転位での立

位 を行 っ て い る が， 原則 と して 長期 の 股関節外国

Key words : cerebral palsy (脳性麻捧) ， hip dislocation (股関節脱臼) ， soft tissue release (軟部組織解離術)
連絡先 : 〒 393-0093 長野県諏訪郡下諏訪町社6525-1 信濃医療福祉センタ ー 朝貝芳美 電話(0266) 27-8414
受付 日 : 平成 12年 12 月 11 日
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図 1

骨盤前傾， 回旋， 側方傾斜， 上方への脱臼度の計測法
・ 骨盤前傾度 ・ 骨 盤回旋度

Y = - 0 . 0074 X + 0 . 265 Y = - 0 . 05 X  + 0 . 98 1 1  

y
・ 閉鎖孔縦径値(f) Y : 閉鎖孔横筏上七U/r)
. Yil次 骨間距離(y) X : 骨盤回旋度

X : 骨盤前傾度 ・ 骨 盤前方傾斜度 <α

. 上方への脱臼度 大腿骨頭中心~涙痕の垂直距離(a)
涙痕~恥骨結合の平行距離 (b) 

3 歳 8 か月 術前

3 歳 3 か月 術前

定 は行 っ て い な い .

評価方法 は 臥位股関 節正面 X 線像 に よ り 臼蓋

角 (Sharp 角 ) ， acetabular head index (以下 AHI

と 略 す) ， 骨盤前傾度， 回旋度， 側方傾斜度2) 上

方への脱臼度4) (図 1 ) を 計測 し，立位歩行能力 の変

化 に つ い て も 検討 し た な お ， A H I O% を脱臼，

80%以下 を 亜脱 臼 と し た .

結 果

AHI の 経 年 的 変 化 を 検 討 し た . 術 前 AHI は

50�80% 23 関節， 1�49% 38 関節， 0% 9 関節で

あ り ， 最終診察時 の A I-II が 10%以上 の 改善 は 48

1 1 0  

6 歳

10 歳

図 2

3 歳 8 か月 ， 男児.脳性麻

癖， 産直型四肢麻輝
術 前 AH I 右 側 47%， 左
側 60%であ っ た が， 術後

6 歳 時 に AHI は 両 側 と

も 正常 と な っ た 運動機

能 は 座位不能であ る が，
術後立位姿勢など と らせ
やすくな っ た

図 3.

3 歳 3 か 月 ， 男児 脳性麻

滞， 産直型両麻癖
術 前 AHI右 側 4 1 %， 左
側 44 % であ っ た が， 術後

1 0 歳 時 AH I は 右 側 7 1

%， 左 側 76% と な り ， 運
動機能 も 支持立位から杖
歩行に向 上 した

関節， 10%以上悪化 し た の は 7 関節， 不変 は 1 5 関

節であ っ た . 改善例の術前 AHI は 50�80% 1 3 関

節， 1�49% 30 関節 ( 図 2， 3) ， 0% 5 関節 で あ っ た

一 方 悪 化 例 の 術 前 AH I は 50�80% 4 関 節，

1�49% 3 関節で， 10% を 基準 と し た 改善， 悪化 と

術前 AHI は 明 ら か な関連 は み ら れな か っ た .

次 に 術後 5 年以上 経過 し た 1 3 例 に つ い て ， 最終

診察時 AHI 50%以上 と 50%未満 に 分類 し ， 術前

AHI を検討 し た 術前 AHI が 40%以上で は 重度

四 肢 麻 癖 で 座 位 不 能 の 1 例 を 除 き 12 例 が 最 終

AHI は 50%以上 と な っ て お り ， う ち 1 0 関 節 は 最

終 A H I が 7 0 % 以 上 で あ っ た . 令官後 A H I が



表 1. AHIの経過 (術後 5 年 以上:13例)

術前 AHI
最終 AHI

50%以上 50%未満
12 関節40%以上 (10 関節 は 70%以上) 1 関節

1�39% 5 4 
。% 1 3 

表 2. 上方への脱臼度 と AHI 経過
(2 年 以上経過例)

術前上方への脱臼度 術後 AHI
50%以上 1 関節

70%以上 50%未満 2 " 
。 4 " 

50%以上 19 " 
51�69% 50%未満 8 " 

。 3 " 

50%以下 50%以上 23 " 
50%未満 3 11 

Pく 0.001

1�39% の 例 で は， 最 終 AHI 50%以 上 5 関 節，

50 % 未 満 4 関 節 で あ っ た . 術 前 AHI が 0% で

50%以上に 改善 し た の は 1 例の み であ っ た (表 1) .

術前の骨盤前傾度， 回旋度， 側方傾斜 度 に つ い

て み る と ， 手術時年齢が 10 歳以上の 年長例や座位

不能の重症例以外 は術後改善が み ら れ， 術後 AHI

の経過 と は 関連がみ ら れな か っ た . し か し術後非

対称姿勢 が経過 と と も に 増悪 し ， 骨盤 回旋度 0 . 8

以下， 側方傾斜 度 10 度以上 と な っ た 例 は 3 例 あ

り ， AHI の 経過 も 不良で、 あ り 50%以上 と な っ た

例 は な か っ た .

上方への脱臼度 と AHI の 経過 を 2 年以上経過

例でみ る と ， 術前上方への脱臼度が 70%以上で は

最終 AHI が 50%以上 は 1 関節 の み で あ り ， 50% 

未満 は 2 関節， 0% は 4 関節で あ っ た . 術前上方へ

の脱臼度が 50%以下の例で は最終 AHI 50%以上

23 関節， 50%未満 は 3 関節の み で あ り ， 術前上方

への脱臼度が 70%以上の例で は術後 AHI の改善

は 困難 で あ り ， 術前上方 へ の 脱 臼 度 と AHI の 経

過 に は 関連がみ ら れた (表 2) . 上方脱臼度 と 臼蓋

角 に つ いて み る と ， 術前上方への脱臼度が 70%以

上 の 7 関節 の う ち ， 臼 蓋 角 40。以上 は 3 関節 あ り

AHI が 0% と な っ て l 年以 上経過 し て い る例 で

A H 1の経過
AHlq也

100 

80 

60 

40 

20 

。
2 

図4. AHI の経過で は ， 全例術後一時的 に 改善
がみ ら れ る が， 悪化例で は 2�3 年後か ら 悪
化がみ ら れ， 経過中 に 70%以上 と な っ た 例
は な か っ た

あ っ た .

年

次 に脱臼例 に つ いて み る と ， 術前 AHI が 0% は

8 例 9 関節 あ り ， う ち 5 関節 の AHI は 改善 し た が

50%以上 ま で改善 し た の は 1 関 節 の み で あ り ， 4 

関節 は一時 AHI の 改善 (24%�61% ， 平均 42 % )

を み た も の の， 術後 2�3 年後悪化 し AHI は 0%

と な っ た . 悪化例 は上方への脱臼度が 70%以上の

例であ っ た .

AHI の術後経年変化 を み る と ， 全例術後一時的

に AHI は改善す る も の の ， 悪化例 で は 2�3 年経

過後悪化がみ ら れ た . ま た 術後 の AHI 改善程度

と AHI の 経過 に 関連 は み ら れ な か っ た が， 悪化

例で は術後経過 中 に AHI が 70%以上 と な っ た 例

は な か っ た (図 4) . AHI 悪化例 は術後 も 車椅子が

主 な移動手段 と な っ て お り 杖歩行 を 含 めて 実用 的

な歩行 は不能で あ っ た .

運動機能の変化 を み る と ， 術前 と 比較 して 悪化

し た 例 は な く ， 運動 レ ベ ル に 変化 の な い例 で も 姿

勢 を と ら せ や す く な っ た り ， 歩容の改善がみ ら れ

た 杖歩行が実用化 し た例 は 全例 3 歳 ま で に座位

が可能 と な っ た例 で あ っ た ( 図 5) .

考 察

近年， 脳性麻癖児の麻樺性股関節亜脱臼 ・ 脱 臼

に対 して 股関節周 囲筋解離手術が広 く 行わ れて い

る が， 術前 に経過 を 予測 す る こ と は重要であ り ， こ

の手術に対す る 有用 性 と 限界 を知 る 必要があ る .

術後経 過 に影響 を 及 ぽす因子 と して ， ① 手術方

1 1 1  



運動機能の変化 表 3. 股関節周囲筋解離手 術の成績に 影響を及ぽす因子

①手術方法 (解離筋の選択)
術前

座f立不 能
支持立位不能

術後
座位 不 能
支持立位不能

②術前 A Hl ( AI-II 50%以上であれば， 70%以上に改善が期待
できる A H1 50%未満となったらすみや か に手
術を笑施する 急速に 脱臼と な った 例は術後
AI-II の経過不良

@術前上方へ のj悦臼度・臼蓋角

歩行器歩行 歩行器歩行 ④運動機能 (歩行不能例， 麻療 の 左右差が悪化に影響す る )
⑤手術年齢 (運動機能の向上が期待され る 年齢)

杖歩行 杖歩行
杖�行例は全例
3才までに座位可能

図5 運動機能の変化

法， ② 術前 AH I， ③ 術前上方 への脱臼度， 臼蓋角，

④ 運動機能， ⑤ 手術年齢が あ げ ら れ る (表 3) . 手

術方法 に 関 し て は 解離筋の選択が重要であ り 股関

節屈筋群， 内転筋群， ハ ム ス ト リ ン グ な どの筋 を

解離延長 す る 必要 が あ り ， 両麻簿例で は 原則 と し

て 両側 の 解離 が必要 で、あ る 術前 AHI に 関 し て

は ， 50%以上 で あ れ ば， 術後 AHI 70%以上の改善

が期待で き ， 術前 AHI 50% 未 満 と な っ た ら 上方

へ の 脱 臼 度 が 進行 し な い う ち に 手術 を 実施 し ，

40%以上 で あ れ ば術後 A H I 50%以上 の 改善が期

待 で き る 術前 AHI 40%未満 の 例 で は ， 歩行不能

例 で は 術 後 A H I は 50%未 満 に と ど ま っ て し ま

う 今後 こ の よ う な例 に対 し て は ， 解離筋や解離

の程度 を検討 す る 必要があ る と 考 え て い る ま た

低年齢で 1 年前後の う ち に 急速に AHI が悪化 し

た 例の術後経過 は 不 良 で、 あ る

術後 A H I と AHI の経過に 関 し て ， Bagg ら3) は

平均 1 9 年の経過 か ら ， A H I 50%以上 で あ れ ば脱

臼 に 至 る こ と は少 な く ， 60%以上 で あ れ ば重症の

変形性股関 節症 に は な り に く い と 述 べ て い る

我 々 も AH I 70 % 以 上 の 例 の 経 過 は 良 く ，

50 "'69% の 例 は 注意深い 経 過 観 察 が必 要 で あ る

が， 長期経過の 検討1)か ら 術後 3 年以上経過 し て

A H I 50%以上の経過 は比較的良 い と 考 え て い る .

大 川 ら l川ま完全脱 臼 に対す る 軟部組織解離術の

比較的 良 い 成績 を 報告 し て い る が， 術前 AHI が

0% の例の経過は不良 で あ り ， 特 に 上方 への脱臼度

が 70%以上， 臼蓋角 も 40。以上 と な っ た例 で は ， 術

後一時的 に A HI の 改善が あ る 程度 み ら れ て も ，

最終的 に は 全例脱臼 と な っ て お り ， 時期 を 逸 し た
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脱臼 は 重症例 に 多 く ， 全身状態 を 考慮 し な が ら ，

大腿骨や 臼 蓋 に対す る 手術 な ど合併 ・ 追加手術の

適応 を 含 め て検討 し なげれ ば な ら な い .

後療法 に 関 し て は， 長期間 の 装具療法の必要性

に は 議論が あ り ， AHI が 40%以上 の 例 で は 筋 の

イ ン バラ ン ス の改善 を 目 的 に術後早期 か ら 立位歩

行訓練 を 実施 し て お り ， 長期の股関節外固定 は 不

要 と 考 え て い る

運動機能 に 関 し て は ， 歩行不能や 麻療の左右差

が AHI 悪化 に 影響 す る た め ， 特 に 座位可能例 で

は 歩行予後か ら み て も へ術後の 機能訓練 に よ り

立位歩行能力 を で き る だ け 向上 さ せ， 麻癖の左右

差の増悪 を 防ぐ必要があ る . 手術年齢 に 関 し て は

股関節亜脱 臼 の 発生時期 に 左右 さ れ る が， 関節拘

縮や運動機能 の 面 か ら 考慮、 し で も 年少例， で き れ

ば歩行に対す る 意欲の 出 る 時期が望 ま し い .

結 語

1 ) 産直型 脳性麻癖児 の麻捧性股関節亜脱 臼 ・

脱 臼 に 対 し て 股関 節周囲筋解離手術 を 施行 し ， 6 

か月 以上経過 し た 40 例 に つい て検討 し た .

2 ) 術後 AHI が 10%以 上 の 改善 は 48 関 節，

10%以上 の 悪化 は 7 関節， 不変は 15 関 節 で あ っ

た .

3 ) 術前 AHI が 40%以上 で は 1 3 関節中 12 関

節 は 5年以上経過 し で も AHI は 50%以上 で あ っ

た . ま た術前 AHI が 1 "'39% で も 9 関節中 5 関 節

は 5 年 以 上 経 過 し で も A I-I I は 50 %以 上 で あ っ

た . 50%以上 に 改善 し な か っ た 4 関節 は 歩行不能

例で麻癖 に 左右差 の あ る 例で あ っ た

4 )  A I-I I が 10%以上悪化 し た 5例 中 4 例 は 歩

行不能で， AHI は 術後 1 年で一時的 に 改善 し た

が， AHI が 70%以上 に な っ た 例 は な く ， 術後 2 "'3

年か ら AHI が減少 し た ー ま た 上 方 へ の 脱 臼 度 が



70%以上， 臼査角 40'以上 に な る と 脱 臼 は改善 し

な か っ た .

5 )  3 歳 ま で に座 位可能 と な っ た 例 で は ， 支持

歩行 を 実用化す る た め の 治療計画が必要 と な る .
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Soft Tissue Release for Subluxation and Dislocation of the 

Hip in Children with Spastic Cerebral Palsy 

Y oshimi Asagai，  M. D.， et al .  
Division of Orthopaedi c Surgery， Shinano Handi capped Children's Hospital 

We released soft tissue of the lower limbs for 40 children with spasti c cerebral palsy who had 
dislo cation or subluxation of the hip joint. Here， we studied the results and limitations of release 
of addu ctor， gra cilis， iliopsoas， and hamstring muscles in combination. The patients were from 
2 years 8 months to 12 years of age at the time of the operation (mean， 6 years 10 months) . The 
mean follow-up period was 2 years 6 months (range， 2 years to 7 years) . There were 17 patients 
with an a cetabular head index (AHI) of 50% or more preoperatively， and 15 of these patients 
had an AHI of 70% or more postoperatively. The out come for the four patients with a 
preoperative AHI of 0% was poor. In parti cular， three patients with 70% or more dislo cation 
upward and an a cetabular angle of 40 ・or more had dis lo cation at the fina l fo llow-up. Gai t  
disability or laterality differen ces make the AH I worse. Therefore， patients who can sit should 
strive to improve their walking ability postoperatively to prevent worsening of latera lity 
differen ces. If the preoperative AHI is less than 50%，  treatment should be done promptly before 
dislo cation worsens. If the preoperative AHI is less than 40%， the postoperative AHI can be 
expe cted to be 50% or less. When sele ction of the mus cles to be released， the timing of 白e
operation， and the age of the patient were appropriate， lower-limb soft-tissue release was 
useful for subluxation of the hip joint in children with cerebral palsy. 
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分娩麻痔に よ る 肩内旋拘縮に対す る 肩甲下筋解離術

ポパース記念病院小児整形外科

柴 田 徹

大阪府立母子保健総合医療センタ ー整形外科

川 端 秀 彦 ・ 松 井 好 人 ・ 北 野 元 裕 ・ 御 勢 真 一

要 旨 我々 は肩内旋拘縮 を も っ分娩麻簿患者 9 例 に対 し て 肩甲下筋解離術 を 行 っ た 手術時年

齢 は 平均 2 歳 1 か月 で， 術後追跡期間 は平均 2 年 3 か月 で あ っ た 6 例 は過去 に神経修復術 を 受 け て

い た . 肩外旋可動域 は ， 外転 0'の肢位で は術前平均wが術後平均 62'�;::な り ， 外転 90。 の肢位では ，

術前平均 53'が術後平均 87。 に な っ た . 臨床的 に術前 よ り 亜脱 臼 し て い たj患者 が 3 例， 亜脱 臼 の な
か っ た 患者が 6 例 い た . 手術時年齢 は， 亜脱臼群平均 1 歳 6 か月 ， 非脱臼群平均 2 歳 4 か月 であ っ

た 外転 O。 の肢位での外旋可動域 は ， :!!I!脱臼群で は術前 7。か ら 術後 35。 に ， 非脱臼群で は 18。か ら 72・

と な っ た . 外転 90。 の肢位で は， 術前 は前者 は 40'， 後者 は 60'であ り ， 術後 は両群 と も 87。 に な っ た.

肩甲下筋解離術 は低年齢の 内旋拘縮に対 し て適応があ る が， 亜脱臼 の あ る 症例で は可動域の改善 に

は 限界があ る .

はじめに

分娩時腕神経叢麻癖い わ ゆ る 分娩麻輝の 2 次性

障害 と して ， 肩 の 内旋拘縮が あ る こ と が知 ら れて

い る. 一般 に麻輝側の上肢 は肩 の 外転が制限 さ れ

て い る こ と が多 い が， 内旋拘縮が加 わ る こ と に よ

り ， 整髪 な ど の 高所 に リ ー チ を 要す る 動作や食事

動作が よ り 制限 さ れ る . 分娩麻揮 に お いて は一般

に肩 内旋筋力 に比べて 外旋筋力 の 回復が起 こ り に

く い た め ， 内旋拘縮 を 生 じ や す い. さ ら に 内旋拘

縮 に よ る 肩関節前方の軟部組織の短縮 に よ り ， 肩

甲 帯周 囲 の筋力 は骨頭 を 後方へ押 しゃ る 方向 に働

く た め ， 臼査後縁 は磨耗 し 最終的 に肩 関節後方脱

臼 に 至 る こ と が あ る 1)州 . 肩内旋拘縮を も っ分娩

麻樺患者 に 対 して ， 我々 は で き る だ け早期 に 内旋

筋で あ る肩 甲 下筋 の 解離術 を行 っ て い る . こ こ で

は そ の結果 を 報告す る .

対象および方法

対象 は肩 甲 下筋解離術 を行 っ た 分娩麻捧患者 9

例であ り ， 麻庫の タ イ プ は 全型 7 例， 上位型 2 例

で あ っ た 外転 0'で他動 的外旋が 20'以下 と な る

内旋拘縮が あ り ， 外旋筋力 が あ る か も し く は 回復

が期待 さ れ る 症例 を肩 甲 下筋解離術 の 適応 と し

た . 手術時年齢 は 平均 2 歳 1 か月 (1 歳 5 か月�3

歳) であ り ， 肩解離術後の追跡期聞 は平均 2 年 4 か

月 (7 か 月 �3 年 4 か月) で あ っ た . 9 例中 6 例 は生

後平均 6 か月 の 時点 で， 損傷 さ れた腕神経叢 に対

して神経移行術あ る い は神経移植術 に よ る 神経修

復術 を行っ て い た . 術前， 臨床 的 に肩関節が後方

亜脱臼 して い る 症例が 3 例 あ っ た .

外転 0' ・ 90。での肢位での肩 の 他動外旋可動域 を

全例調査 し た . 自 動関節可動域 は 6 例 は測定で き

た が， 患者が年少 の た め理解協力が え ら れな い症

Key words : brachial plexus birth palsy (分娩麻輝) ， shoulder (肩) ， contracture (拘縮) ， dislocation (脱臼) ， subs
capularis (肩甲下筋)

連絡先 : 干536-0023 大阪府大阪市城東区東中 浜 1ーか5 ボパー ス記念病院 小児整形外科 柴田 徹
電話 (06) 6962-3131

受付 目 : 平成 12 年 12 月 28 日
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2 歳 9か月， 女児 右分娩麻郷. 関節
の変形は少なく適合性がよ い

例 も あ っ た ー

術 式

手術 は 側 臥位 と し ， 患肢全体 を 清潔に し て お く .

上肢 を挙上 さ せ た 肢位 て、肩甲骨外側縁 に 沿 っ た 皮

切 を 加 え る . 広背筋への神経血管束 を 保護 し た 後，

大 円筋 と の筋間 よ り 肩甲骨前面 に 達 す る . 肩甲下

筋 は 肩甲骨の 前面 全体 に 起始 を 有 し て お り ， こ の

起始部 を す べ て 剥離 す る 術中 に 肩甲骨 を 固定 し

た 状態で肩関節 が 70。以上外旋で き る こ と を 確認

す る . 亜脱臼 例 で は 外旋位で整復 さ れ る ま で剥離

を 肩関節包前面 に ま で進め て い く 術後は肩整復

位 を 保ち 外転屈 曲 約 300， 最大外旋位 で 4 週 間 ギ

プス 固定す る .

結 果

外 旋 可 動 域 は ， 外 転 O。の 肢 位 でやf.Ï前 平 均 14。

(O�200) か ら 術後平均 620 ( 20�900) へ， 外転 90。の

肢 位 で 平 均 530 (20�800) か ら 平 均 8 T (80� 1 l 00) 

に改善 し た .

全症例 を臨床的に 亜脱臼 し て い た 3 例 と 脱 臼 の

な い 6 例 に わ け で 結果 を検討 し た . 亜脱臼群では

全型 2 ø�上位型 l 例， 非脱臼 群 は 全型 5例上位型

l 例であ っ た 神経修復術 は 亜脱臼群で は 3 例中l

例 に 非脱臼群で は 6 例中 5 例 に行っ て い た . 解離

術施行時平均年齢 は ， 脱 臼 群平均 1 歳 6 か 月 (1 歳

5 か 月 � 1 歳 8 か 月 ) ， 非脱臼群平均 2 歳 4 か 月 ( 1

歳 10 か 月 �3 歳) と 亜 脱 臼 群 の 方 が 早 い 傾 向 に

あ っ た 術前亜脱臼 し て い た 肩関節 は術中の解離

操作で肩関節外旋位で整復が可能 と な っ た が， 内

旋位で は 亜脱 臼 が残 る 傾向 が あ っ た 術前の外旋

可動域は 外転 O。 の 肢位 で は ， 亜 脱 臼 群 は 術前 7。

(O�200) か ら 術後 35 0(20�600) に ， 非脱臼群 は 18 0

( l0�20 0) か ら 720 (50�900) と な り ， 術前後 と も 亜

脱臼群は成績が劣っ て い た ( 図 1 ) ー 外転 90。の肢位

で は ， 術前の外旋角 度 は両群に 400 ( 20�600 ) ， 600 
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( 30�80 ・) と 差 が あ る も の の ， 術後 に は 両群 と も

87 " (80�90') ， 87 " (80� 1 1 0 ') と 改善 し ， 差 は な く

な っ て い た . 外転 90。の 肢位 で の 自 動外旋可動域

を測定で き た 症例 は ， 脱臼群で は 3 例�1:l2 例 あ っ

た が い ずれ も 中間 位 よ り 外旋 し て い な か っ た .

い っ ぽ う 非脱臼群で は 6 例中 4 例が測定で き た が

す べ て 50。以上の 外旋がで き て い た ー

症例呈示

症例 1 : 2 歳 9 か月 ， 右 全型分 娩麻痔生後 6 か

月 時 に 神経修復術 を 受 け て い る 麻癖の改善に伴

い 自動 外 転 は 70 '可 能 と な っ た リ ハ ビ リ テ ー

シ ョ ン 継続 に も かか わ ら ず 2 歳頃 よ り 内旋拘縮が

出 現 し 外旋可動域は 10' と 制 限 さ れ て い た . こ の

た め 2 歳 9 か 月 時 に 肩甲下筋解離術 を行っ た 術

直前の MRI で は ， 臼 蓋 ・ 骨頭の変形 は ほ と ん ど な

く 脱臼 は見 ら れ な い (図 2) . 術後 3 年で肩の 外旋

は 外転 O。の 肢 位 で 50 '， 外転 90。の 肢位 で 80。 と 改

善 し ， 自 動外旋 も 40。程度可能 と な っ て い る

症例 2 : 1 歳 8 か月 ， 左上位型分娩麻痔神経修

復術後外転 は 重 力 に 抗 し て 90'可能 と な っ た が，

自 動外旋 は見 ら れ な か っ た . 1 歳 8 か 月 での肩甲

下筋解離術後， 外旋可動域は他動 的 に は 80 。に 改

善 し た が， 自動 外旋 は 変わ っ て い な い 術 前 の

MRI で は骨頭 は 肩平化 し て 後方 へ亜脱 臼 し て い

た (図 3)

考 察

分 娩麻療 の 肩 内 旋 拘縮 に 対 す る 手術法 と し て

は ， 大 胸筋解離 ・ 大円筋 ・ 広背筋の練上筋 への移
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図3
1 歳 8 か 月 ， 女児. 左分娩麻簿. 臼
蓋関節面は俣tt側 に比べて 後捻 し て
い る さ ら に 後縁は鈍化 し て い る

た め 関節面が凸に な っ て い る . 上

腕骨頭は扇平化 し て 後方 に亜脱臼
して い る

行術2}5)， 上腕骨外旋骨切 り 術制が報 告 さ れ て い

る . 大 胸筋解離術 は 大 胸筋 な ど を 主因 と 考 え て い

た も の であ り ， 上腕骨外旋骨切 り 術 は一般 に 肩の

変形 を と も な う も の を 適応 と し て い る . 一方我々

は ， 早期 よ り 肩甲骨の 位置 に か か わ ら ず内旋拘縮

が存在す る こ と よ り ， 拘縮は肩の 内在筋であ る 肩

甲下筋か ら は じ ま る と 考 え ， 早期 に こ れだ け を 解

離す る こ と で拘縮の改善 を は か っ た . 乙の術式 は

同 時 に 潜在す る 外旋力 が機能す る こ と を 期待 し た

も の であ る . 実際今回の症例 で は 肩甲下筋の 解離

に よ っ て 術中外旋 が 70 '以上可能 に な っ た こ と か

ら ， 少な く と も 3 歳 ま で は拘縮 は肩 の 内 在筋であ

る 肩甲下筋 に 主因 が あ る と 考 え ら れた .

術前後方亜脱 臼 し て い た 症例 は術後の 外旋可動

域の改善が少 な い傾向に あ っ た . ま た ， そ れ ら の

症例で は他動 的 に 外旋可動域が改善 し て い て も 自

動運動 と し て 外旋が得 ら れ な か っ た . 亜脱臼症例

で は 麻療が よ り 重 度 で外旋筋 の 回 復 が不 十 分 で

あ っ た こ と が そ の主因 で あ ろ う 一方， 全例中 5 例

に 撮像 で き た MRI で見る 限 り ， 亜脱 臼 群 で は 程

度 の差 は あ る も の の 呈示 し た 症例 2 の よ う に ， 臼

葦の後捻 ・ 後方臼蓋縁の鈍化 ・ 骨頭の平 坦化 な ど

の骨関節 に 変化が あ り ， こ の こ と が 自 動運動 を 阻

害 し て い る 可能性 も あ る と 思わ れ た 乳児期 に 神

経修復術 を行っ て い る 症例 で は ， 肩の外転お よ び

外旋 を 重 視 し ， 椋上筋 ・ 聴下筋 を 支配す る 肩甲上

神経 は 神経移植術 な ど で 修復 す る よ う に し て い

る さ ら に 経過中内旋拘縮が認 め ら れれ ば早期 に

肩甲下筋解離術 を 行っ て い る 手術 は 亜脱 臼 を 生

じ る 前 に 行 う 方が望 ま し い が， 亜脱臼 と な っ た 症



例で も 低 年齢では こ の術式 を第 1 選択 に 出来 る と

思われ る . なぜ な ら ， 今回 の シ リ ーズ の よ う な低

年齢で は 全例解離術後に 外旋す れ ば整復 さ れて お

り ， 将来的 に 外旋筋力 が強 く な る に し た が い整復

位が維持 さ れ骨関節 に も リ モ デ リ ン グが生 じ う る

と 考 え る か ら で あ る . 残念 な が ら 整復が可能であ

る か否か を術前 に判断す る 明確 な 基準 は な い . ま

た術中整復で き た が外旋筋力 の 回復が不良な症例

に つ いて は臆移行術の追加 も 必要 と な る こ と を考

え 経過観察 して い く 必要があ る .

結 語

分娩麻揮 に よ る 肩内旋拘縮 を持つ 3 歳以下の症

例 に対 して肩甲下筋解離術 を 行 っ た . 外旋可動域

は改善 し た が， 肩後方亜脱臼 の あ る 症例 は 改善が

少 な く ， 骨関節の変形 を き た す前 に手術 を行 う の

が望 ま し い と 考 え ら れた .
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Subscapular Release for Internal Rotation Contracture of the Shoulders 

in Patients with Brachial Plexus Birth Palsy 

Toru Shibata， M. D.， et al .  
Department of Pediatri c Orthopaedi cs， Bobath Memorial Hospital 

We report the results of subscapular release for internal rotation contra cture in nine patients 
with bra chial plexus birth palsy. The mean age of operation was 2 years 1 month and the mean 
follow-up period was 2 years and 3 months. Repair of the bra chial plexus was done in six 
patients before subs capular release. The mean range of external rotation of the shoulder was 
14 degrees preoperatively and 62 degrees postoperatively at 0 degree abdu ction， and 53 degrees 
preoperatively and 87 degrees postoperatively at 90 degrees abdu ction. Three shoulders were 
seen clini cally to be subluxed preoperatively. The mean age of operation was 1 year 6 months 
in the three patients with subluxation and 2 years 4 months in the six patients without 
subluxation. Th巴 mean range of external rotation at 0 degree abdu ction was 7 degrees preoper
atively and 35 degrees postoperatively in the gro up with subluxation， and 18 degrees preoper
atively and 72 degrees postoperatively in the group without subluxation. The mean range of 
external rotation at 90 degrees abdu ction was 40 degrees preoperatively and 87 degrees 
postoperatively in the group with subluxation， and 60 degrees preoperatively and 87 degrees 
postoperatively in the group witho ut subluxation. Subscapular release is effe ctive for 
contra cture and is best done before subluxation o ccurs. 
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脳性麻痩の尖足に対す る 治療法の 適応
ーアキレス臆延長 と ギプス矯正の比較一

愛知県心身障害者 コ ロ ニー 中央病院整形外科

伊 藤 弘 紀 ・ 沖 高 司 ・ 服 部 義 ・ 矢 崎 進

要 旨 脳性麻療 に 伴 う 尖 足変形に対 し ， 我々 の施設 に お け る ア キ レ ス 腿延長術 と ギ プス 矯正 そ

れぞれの 治療成績 を比較， 検討 し た . ア キ レ ス 臆延長 は 132 例 174 足 に 施行 し ， 平均 8 年 4 か月 の

経過観察で， 63 足 (37%) に再発を認めた . 一方， hee ! wedged cast 法 に よ る ギ プ ス 矯正 は 32 例 54

足 に施行 し ， 平均 2 年 2 か月 の経過観察で， 36 足 (67%) に再発 を 認めた . ま た 年齢別で は ， 手術施

行群 は 6 歳以下， ギ プ ス 矯正群で は 9 歳以下で， 特に再発率が高 く な っ て い た . Hee ! wedged cast 

法 は， ア キ レ ス 鍵延長 に比べれ ば再発 は多 いが， 外来で施行で き ， 繰 り 返 し て の矯正 も 可能であ る .
手術 に よ っ て も 特 に 再発率の高い年少児 に対 し て は ， 積極的 に施行す べ き 方法 と 考 え る .

はじめに

脳性麻捧 に 伴 う尖 足変形の 治療 に つ いて は， 軽

症例 を 除 く と 観血的治療が一般的で あ る が， 議論

も 多 い . 我々 は 1995 年 よ り ， 中等度 あ る い は， 重

度 に 近 い と 思わ れ る尖 足症例 に対 して も ， ギプ ス

に よ る 保存 的 な 治療 を積極的 に 行 っ て き た . 当 院

に お け る アキレ ス 臆延長術 と ギプ ス 矯正 と の ， そ

れぞれの成績 に つ いて 調査 し ， 比較， 検討 し た .

対象および方法

アキレ ス 腫延長 を施行 し た群 (以下， 手術群) の

対象 は ， 1975---.... 1998 年 ま で に脳性麻揮 に伴 う尖 足

の た め ， アキレ ス 臆延長術 を施行 し ， かつ術後 2 年

以 上 の follow up が可能で あ っ た 132 例， 174 足

で あ る . 手術時年齢 は2歳 7 か月---.... 19 歳 2 か月，

平均 8 歳 11 か月 で あ る . 術後の経過観察期聞 は 2

年---.... 20 年 4 か月， 平均 8 年 4 か月であ っ た .

そ の 術 式 は ， z延 長 86 足， Hoke 法 79 足，

羽市ite 法 5 足， そ の他 4 足 で あ っ た . い ずれの術

式で も ， 術中 に 0---"" 5。程度 の背 屈 が得 ら れ る こ と

を 目 標 に ， 矯正 を 行 っ た . 平均的な後療法 は ， 膝

上ギプ ス 3---"" 4 週， 膝下ギプ ス 2 週の 固定の後， 短

下肢装具 に変更す る .

一方， ギプ ス に よ る 矯正群 (以下， ギプ ス 群) の

対象 は ， 1995---"" 1999 年 ま で に heel wedged cast 法

(以下， ゲ タ キャ ス ト 法) にて 治療 を行い， か つ 矯

正 終 了 後 1 年以 上 の follow up が 可能 で あ っ た

32 例， 54 足 で あ る . ギプ ス 矯正開始時の 年齢 は ，

3 歳 10 か月---.... 28 歳 3 か 月 ， 平均 9 歳 3 か月 で あ

り ， 矯正終了後の経過観察期間 は ， 1 年---.... 4 年 1 か

月， 平均 2 年 2 か月 で あ っ た .

こ のゲ タ キャ ス ト 法 は ， 岡安 らB)の報告 し た 愛

徳整肢園 式 cast 法 に よ る も の で， 歩行用 の heel

wedge の つ い た 足底板 を ギプ ス に巻 き 込み， 足関

節 の 背 屈 が 5---.... 10。程度 に改善 す る ま で を 目 標 に

wedge を 少 し ずつ 小 さ く し な が ら ， ギプ ス を巻 き

直 し ， 患者 に歩行 さ せ る も の で あ る . ギプ ス の継

Key words : cerebral palsy (脳'性麻癖) ， talipes equinus (尖足) ， Achilles tendon lengthening ( ア キ レス鍵延長) ， 
corrective cast (矯正ギプス) ， indication (適応)

連絡先 :〒480-0392 愛知県春 日 井市神屋町 713-8 愛知県心身障害者コ ロ ニー 中央病院整形外科 伊藤弘紀
電話 (0568) 88-081 1

受付 日:平成 12 年 12 月 28 日
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図 1. 手術群の年齢別症例数 と ， 再発の 状況

続期間 は 4 ......... 27 週， 平均 9 . 6 週で あ っ た . ま た ，

ギ プス 矯正終了 後 は ， 短下肢装具 を使用 して い る .

今回の調査で は ，尖 足の再発 を 15 歳未満につ い

て は足関節の他動背 屈町以下， 15 歳以上で は 00以

下 と 定義 して評価 を 行 っ た .

結 果

手術群にお け る 再発 は ， 174 足中 63 足 (37% ) に

認め た . 再発 と 診断す る ま での期間 は術後平均 4

年 2 か月 (10 か月......... 9 年 10 か月) で あ っ た . 再発状

況 を手術時年齢別に み る と (図 1) ， 6 歳未満で手術

を 受 け た 症例での再発率が特に高か っ た . 再発例

に 限 る と ， 足 関 節 他 動 背 屈 の 平 均 角 度 は 術 前

3 . 50 ( - 45......... 00 ) ， 最終調査時一 6 .T ( - 35......... 00 ) で

あ っ た (図 2) . 手術後 は ， 延長部 の 断裂 を避 け る た

め ， 同条件での背屈 角 の評価は行 っ て い な か っ た .

ギ プス 群の 治療効果 の 実際 を ， 症例 ご と の足関

節他動背 屈 角 度 の 変化 と して 示 し た (図 3) . 全体

で は矯正前に平均一 9 . 20で あ っ た も の が， 矯正後

は 13 . 5。 と ， 平均 22。 の 著 明 な 改善 が 得 ら れて い

る . し か し ， 平均経過観察期間が 2 年 2 か月 と ，

比較的短期間であ る に も かかわ ら ず， 最終調査時

の評価では背 屈 が 3 . 5。 と ， そ の減少 も 目 立

つ . 再発例に 限 っ た背 屈 角 度の平均値 は ，

矯正前一 11 .r， 矯正後 12 .T， 最終 - 0 . 90で

(図 2) ， 全症例 で の 成績 と 比べて 全般にや

や低 値 と な っ て い る が， 矯正効果につ いて

| 臼治療前 ・矯正後 図最終調査時|
足関節背屈角度(0 ) 

15 

10 EO内UPDOw-a
回噌84a--

手術群 ギプス群

図 2. 再発例 の 背屈 角度 の 変化

足関節背周角度(" ) 

-10 

-20 

-30 

20 

10 

。

矯正前 最終調査時矯正後

重量は、全酬の平均値析す

図 3. ゲタ キ ャ ス ト 法症例 の治療成績

は 同等であ っ た . ギ プス 群での 治療時年齢 と そ の

再発状況 は， 図 4 に示 し た . 再発総数 は 54 足 中 35

足 (65%) で あ り ， 手術群に比べ， 再発率 は 高 か っ

た . ま た 年齢別に みて も ， ギ プス 群で は 手術群に

比べ， 全般に再発の割合が高 く な っ て い た .

今回の成績 を そ の 治療時年齢に よ り ， 学齢前に

相 当 す る 6 歳 ま で， 低 学年 の 7......... 9 歳， 高 学 年 の

10......... 12 歳， 13 歳以上の 4 グ ル ー プに分 げ ， そ の再

発率 を比較す る と (図 5) . 手術群 で は ， 6 歳以下の

群で 55% と 高値 を 示 し た が， 他 は 20%台で あ っ

図 4.
ギ プス 群の 年齢別症例数 と ， 再発の 状況
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た . 一方， ギ プ ス 群で は 6 歳以下， 7�9 歳の 2 群

に お い て 80%程度 と 高率 で 、あ っ た が， 13 歳以上の

群 で は 手術群の成績 と 大差 な か っ た

考 察

尖足に対す る 治療法 と し て は ， ご く 軽度 の症例

に 対 し て は ， ギプス や装具 に よ る 保存療法， 中等度

以上の 例 に は術式の論議 は あ る も の の ， アキ レ ス

l躍延長が一般的 で あ ろ う . アキ レ ス 腿延長術の再

発率 は ， 術式や麻痩の形態が異な る こ と も 影響 し

て い る が， 報告者 に よ り 9�52% と そ の 聞 き が大

き い3ト巾) 1 り し か し ， 再発症例の 手術時年齢 に つ

い て は L ee6)， 深瀬4) 難波7)， Olney9) ら は ， 概ね 5

歳以下で再発率が高 い と 述べ て い る Rattey1川ま

4 歳以前で再発が多 く ， 6 歳以上で は 再発が な い と

し て お り ， ま た Graham 吋は， 再手術例の平均年齢

が 4 歳 5 か月 に 対 し ， 成績良好群では 7 歳 7 か月

で あ っ た な ど と 報告 し て い る こ れ ら は年少時，

特 に 5歳以下での手術例 に再発が多 い点で一致が

見 ら れ， 我々の結果で も ， ほ ぽ同様の傾向 を認め た .

ギプス 矯正 に つ い て ， 穐山1 ) は ， heel gait cast 

法 を 用 い 54 % が最終的 に 観血治療 に 移行 し た が，

手術す る こ と を 前 提 と し た症例 に お い て も ， 拘縮

増強の予防 に は有効で あ る と 述 べ て い る . 岡安8)

は ， こ の heel gait cast 法 を改 良 し 3 重度尖足例

に 応用 し た . Cottalorda3) は 尖足歩行 の 2�5歳児

に ギプス 矯正 を行 い ， 3 年間 で 50% の再発が あ っ

た も の の ， ギプス に よ る 治療 は 安全で あ り ， 年少

時期の 手術 を 避け る こ と がで き る と ， 評価 し て い

る .

ま た 近年， ボツ リ ヌ ス 毒素の有用性 に 関す る 報
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告2)が増 え て い る が， 圏内 で は ま だ認可 さ

れて い な い .

ゲ タ キ ャ ス ト 法 に よ る 尖足 矯 正 の 利点

は ， 第 l に 外来での治療 が可能 な 保存的方

法 で あ る こ と か ら ， 患者や そ の親 に も 比較

的受 け 入れ ら れや す い ー た だ し ， 股関節や

膝関節の拘縮が強 く ， 高度 の ク ラウチ ン グ

姿勢 を示す症例 に対 し て は， 尖足治療 に 先

立 っ て ， 股 ・ 膝関節の観血 的 な 治療 を 行 う 必要が

あ る . 第 2 に ， 繰 り 返 し 治療が可能で、 あ り ， 尖足

が再発 し た 際に も ， こ の ゲ タ キ ャ ス ト 法で治療 を

行 う こ と がで き る 第 3 に 治療中 も 歩行 さ せ る た

め下肢筋力低下の心配が少 な い ま た加療後 に 逆

変形が生 じ る 心配 も な い た だ し ， ギプス 中の外

反変形や 足底の 樗癌形成 に は ， 注意が必要 で あ る

ゲ タ キ ャ ス ト 法 に は か な り 広 い適応が あ る と 考

え て い る が， そ の一方で、尖足が重度 で原法 に 従 っ

て ギプス の巻け な い症例 や ， 高 度 な 知的障害があ

る な ど協力 が得 ら れ な い症例 で は ， 適応 と な ら な

い. ま た 歩行不能な症例 も ， 効果 に 之 し い た め適

応 と な り に く い.

当院で， ゲ タ キ ャ ス ト 法 に よ る 尖足治療 を取 り

入れた の は 1995 年 と 最近であ る た め ， ギプス群の

経過観察期間 は平均 2 年 2 か 月 で， 手術群に比べ

る と か な り 短期間での調査 と な っ た に も か か わ

ら ず， 最終調査時での足関節背屈 角 度 は 矯正後 よ

り 大 き く 減少 し ， 再発 も 65% と 手術群に 比べ高率

であ っ た こ の こ と よ り ， ゲ タ キ ャ ス ト 法で は 一

時的 に は 尖足が矯正 さ れ る も の の ， 短期間 で再発

す る 可能性の 高 い こ と は 否定 で き な い

尖足に 対 し 確実 な矯正が得 ら れ る の は， アキ レ

ス 腿延長で あ る が， 特 に 再発率の 高 い 年少 の症例

で は ， ゲ タ キ ャ ス ト 法 を 第一選択 と すべ き であ る

と ， 我々 は 考 え て い る ー ま た ， 学齢期以 降 の 小児 に

つい て も ， 十分 に ゲ タ キ ャ ス ト 法 を施行す る 利点

は あ る . た だい再発の 可能性が高 い こ と ， 繰 り 返

し て ギプス に よ る 治療 は 可能だが将来 的 に 観血的

な治療が必要 に な る 可能性 も あ る こ と を ， 患者側

に十分 に 説明 し理解を得て お く こ と が必要であ る .



まとめ

1 ) 当 院 に お げ る アキレ ス 臆延長と ， ゲ タ キャ

ス ト 法 そ れ ぞ れ に よ る尖 足 治療 の 成績 を 調 査 し

た .

2 ) 手術群では 37%， ま たギプ ス 群で は 65% の

尖 足再発 を認め た .

3 ) 手術群 は 6 歳以下， ギプ ス 群 は 9 歳以下で

再発率が高か っ た .

4 ) ゲ タ キャ ス ト 法 は再発時 に も 繰 り 返 し施行

が可能であ り ， 手術 に よ っ て も 再発の多 い幼小児

期の症例 に は，積極的に施行す べ き 方法 と 考 え る .
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Heel Wedged Cast Compared with Achilles Tendon Lengthening 

in the Treatment of Spastic Equinus in Cerebral Palsy 

Hironori Ito， M. D.， et al .  
Department of Orthopaedic Surgery， Central Hospital of Aichi Prefectural Colony 

We evaluated the results of Achi Iles tendon lengthening and heel wedged cast (the cast with 
a bord raised the heel} for spastic equinus with cerebral palsy. The aim of this study is to 
confirm the effects of our cast therapy. Since 1975， we have lengthened the AchiIles tendons of 
13 2 pat ients (17 4  a ffected feet) whose mean age at the operation was 8 years 11 months. Start ing 
in 1995， we have treated 32 patients (54 affected feet) with heel wedged cast ; their mean age 
was 9 years 3 months. Equinus deformity rec urre d in 63 (37%) of出e 174 fee t trea te d  s ur gicaIIy， 
and in 3 6  ( 67 %) of the 54 feet treate d with casting. 

The 71 feet treated surgicalIy at 6 years ol d or younger had a high recurrence rate， as did the 
35 feet 9 years old or younger treated with casting. 

Our heel wedged cast gave a higher recurrence rate than the surgical method， but children 
could be treate d as outpatient. Casting can be repeate d if the equinus recurs. Heel we dged 
casting was useful in younger chi Idren with spastic equinus， because of the high recurrence rate 
with AchiIIes tendon lengthening. 
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脳性麻庫 の上肢変形 に対す る

選択的産性 コ ン ト ロ ー ル手術の 適応 と 限界

富山県高志 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン病院

野 村 忠 雄
富 山県立高志学園 福井小児療育セ ン タ ー

峰 松 康 治 ・ 松 原 秀 憲

石川整肢学圏
坪 田 聡

金沢大学医学部整形外科学教室

富 田 勝 郎西 村 一 志

要 旨 1989 年以降， 上肢変形 に対 し て選択的産性 コ ン ト ロ ー ル手術 を施行 し た 20 例， 20 肢 を

検討 し た . 手術時平均年齢 は 15 . 2 歳， 平均経過観察期 聞 は 4 . 8 年 で あ っ た . 術前補助手， 実用 手

(Mowery) は 10 例 (50%) であ っ た が， 調査時 17 名 (85%) と な っ た . 自 動 的前腕国外角 度 は 平均 27・

の 改善 弘 手関節背屈 は 57・ の改善 を得た . 内転母指変形の我々 独 自 の評価法での点数 は術前 1 . 3 点

か ら 2 . 1 点 に 改善 し た . 機能評価での改善例 (11 例) と 不変群 (9 例) と の 聞 で麻簿型， 年齢， 知的障

害の程度で差 は見 ら れな か っ た . こ の こ と か ら ， 知的障害の合併や 5 歳以降であれば低年齢 は必ず

し も 本手術の適応外 に は な ら な い . 前腕骨間膜切離を行 っ た 5 例での 自 動的回外角度の改善は平均

33・で非施行例の 24・ よ り 良か っ た . 手内筋解離 を追加 し た 8 例では swan-neck 変形の改善が得 ら れ

た . 前腕の 囲内拘縮 に は骨間膜の切離が， swan-neck 変形 に は手内筋解離が有効であ る .

はじめに

脳性麻揮の上肢変形 に対 し て ， 従来か ら 関節固

定術や腫移行術が多 く 行わ れて き た . し か し ， そ

の 結果 は 決 し て 満足 の い く も の で は な か っ た .

我々 は す で に 松尾1)の 方法 に 準 じ て 選択的筋解離

術 に よ る 上肢選択的筋解離手術の成績 を報告 し て

き たの. 今回 は新た な経験 を加 え ， 本手術の適応 と

限界 に つ い て 検討 し た .

た . 内訳は男児 15 例， 女児 5 例で， 手術時平均年

齢 は 15 歳であ っ た . 片麻樺が 13 例， 四肢麻揮が

6 例， 三肢麻樺が 1 例で あ っ た . 術前の手 ・ 手指の

重症度 を Zancolli の 分類5) (変法) で判定 す る と ，

最 も 多 か っ た の は， パ タ ー ン II であ っ た . 術前の

機能 を Mowery の 方法3)で分類 し た . 実用手 は な

く ， í補助手」 が最 も 多 く ， 次 い で 「準補助手」 が

8 名， そ し て ， í完全廃用手J が 2 名 であ っ た .

手術方法 を通常の前腕屈筋群の解離術 と 母指内

転筋延長 を行っ た group 1 (7 例) ， group 1 に骨間

膜切離 を追加 し た group 2 (5 例) ， そ し て group 1 

に 背側骨間筋 ・ 虫様筋な ど の手内筋の延長 を追加

し た group 3 (8 例) に 分類 し， そ れぞれの特徴 を 検

対象および方法

1989.......2000 年の 聞 に施行 し た 21 例， 21 肢の う

ち 6 か 月 以上追跡で き た 20 例， 20 肢 を対象 と し

区，ey words : cerebral palsy (脳性麻嫁) ， selective muscle release (選択的筋解離術) ， swan-neck deformity ( ス ワ ン ネ ッ
ク 変形) ， thumb-in-palm deformity (内転母指変形)

連絡先 : 干 931-8517 富 山 県富山市下飯野 36 富山 県高志 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン病院 野村忠雄 電話 (076) 438-2233
受付 目 : 平成 13 年 1 月 25 日
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術前 調査時

回 実用手 圃 補助手 口 準補助手 口 完全廃用手

図 l 機能評価 ( Mowery)
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図 2
術前 調査時

「効果判定の た め の尺度J (Version 2) での変化 (5 例)

表 1. 自 動的可動域の変化

全 体 group 1 (7 例) group 2 (5 例) group 3 (8 例)

術filJ 調査時 術�IJ 調査時 術前 調査時 術前 調査時

屈 曲 13T 1330 1360 1280 137。 1350 1360 1360 
肘

伸 展 - 200 - 2 10 - 17。 - 260 - 230 - 2 20 - 200 - 15。

腕前
国 外 _ 110 160 - 24。 - 31 。 20 18" 43" 

国 内 7T 7T 810 84。 780 750 71 。 72。

背 屈 - 290 280 - 35。 1 T  - 180 34。 - 300 34。
手

掌 屈 6T 640 61。 71。 720 650 69。 560 

Swan-n巴ck 変形 1 . 1 点 1 . 6 点 1 . 7 点 2 . 0 点 1 . 4 点 1 . 4 点 0 . 3 点 1 . 0 点

内転母指 1 . 3 点 2 . 1 点 1 . 1 点 1 . 9 点 1 . 6 点 2 . 5 点 1 . 1 点 1 . 9 点

注 1 ) 手術術式 に よ る 分類
group 1 : 屈筋群の解脱 のみ， group 2 : group 1 + 骨間膜 の切離， group 3 : 
group 1 十 手 内筋延長術

注 2 ) 手指 swan-neck 変形の評価法
3 点 : な し 2 点 : 軽度( 1 つ の 指飾関節 に 見 ら れ る ) 1 点 : 中等度(指 2�3 本
に 見 ら れ る ) . 0 点 重度(母指以外の 4 指すべて に 見 ら れ る )

注 3 ) 内転栂指の評価法
3 点 . な し 2 点 : 経度(中手'宵 の 内転拘締のみあ り ) 1 点 : 中等度(MP 関節
の屈 曲 あ る い は 過伸展 を 伴 う ) . 0 点 : 重度(MP と IP の 屈 曲変形 を 伴 う )

討 し た . 術前術後の評価 は ， Mowery 機能分類，

Zancolli 分類， 各関節 の 自動的可動域， 立体覚， 二

点識別覚検査， 我々が試作 し た 「脳性麻療の上肢

手 術 例 の 評 価 表j2lの 「効 果 判 定 の た め の 尺 度

(Version 2 )  J で行っ た . ま た ， swan-neck 変形 と

内転母指変形 に は 自 動 的指伸展運動時 に 見 ら れ る

変形 を 点数 化 し た 独 自 の評価法 を 用 い た 即 ち

swan-neck 変形で は ， 1 な し 」 を 3 点 ， 1 1 つの指

節関節 に み ら れ る も の 」 を 2 点， 1 ゆ び 2�3 本 に

み ら れ る も の 」 を 1 点， 1母指以外の 4 指す べ て に

み ら れ る も の」 を O 点 と し た 内転母指変形 で は

「 な し 」 を 3 点， 1 中手骨の 内転拘縮 の み」 を 2 点，

IMP 関節の屈 曲 あ る い は 過伸展 を 伴 う 」 を 1 点、，

IMP と IP の 屈 曲変形 を 伴 う 」 を O 点 と し た . 経

過観察期聞 は最短 9 か 月 ~最長 9 年 2 か 月 ， 平均

4 年 10 か 月 で あ っ た . 統計的検討 に は t 検定， カ

イ 二乗検定 を 用 い た .
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結 果

Mowery の機能分類で は ， 術前実用手お よ び補

助手が 10 例 50% で あ っ た も の が， 調査時 に は 17

例 85% と な っ て い た (図 1) . 1 ラ ン ク 以上改善 し

た も の は 1 1 例 55% に 過 ぎ ず， 不変例 は 9 例で， そ

の ほ と ん ど は補助手の ま ま だ っ た . ま た ， こ の評

価法で改善 し た群 (11 例) と 不変群 (9 例) の聞で，

麻樺型， 手術時年齢， 知的障害の程度 と の 関係 を

カ イ 二乗検定で検討 し た が両群聞で特 に 差 は 見 ら

れ な か っ た . 次 に ， Zancolli 分類での評価で， パ

タ ー ン zero (手関節背屈 20・で指伸展可) と さ れた

も の が術前 1 例 (5%) か ら 調査時 に は 12 例 (60%)

に 増 え て お り ， ま た l ラ ン ク 以上 の 改善が 16 肢

80% に認め ら れた .

自 動的可動域の変化で は肘の屈伸 に は全 く 改善

は 得 ら れ な か っ た が， 前腕 の 回外 は 平均 27・ の 改

善 を ， 手関節背屈 で は 58・の改善 を得た (表 1) . ま

た ， 内 転母指変形 は 有意 に 改善 し て い た が (p <

0 . 0001) ， swan-neck 変形 の有意 な 改善 は 見 ら れ

な か っ た (P = 0 . 07) . 立体覚， 二点職別覚検査の可

能であ っ た 7 例で は ， 両知覚 と も 改善 を認め た が，

統計的な有意差 は得 ら れな か っ た .

「脳性麻樺 の上肢手術例 の 評価表J2lの 「効果判

定 の た め の尺度 (Version 2) J で評価 し得た 5 例 に

つ い て ， そ の変化 を検討 し た と こ ろ ， 術前の総合

点 は 23"-'59 点 (平均 42 点) で， 調査時 に は 42"-'79

点 (平均 62 点) と 改善 し た (図 2) . 最 も 改善の見 ら

れた の は 「運動機能J の領域で あ っ た .

手術方法 に よ る 成績の違い を検討す る た め に ，

group 1， 2， 3 そ れぞれでの可動域， 変形拘縮 に つ

い て 検討 し た (表 1) . 前腕の骨間膜切離 を 追加 し

た group 2 の 自 動的回外角 度 の 改善 は 平均 33・で，

他 の 2 群 の 平均 25・ よ り 良 か っ た . 手関節の 自 動

的背屈 角 度 の 改善 は group 1 ，  3 で有意 に 改善 を み

た . Swan neck 変形で は group 3 の改善が最 も 良

か っ た .
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考 察

麻樺型， 手術時年齢， 知的障害の程度 に つ い て ，

Mowery の 機能評価 法 で の 改善群 と 不変群 と で

差 は 見 ら れな か っ た こ と よ り ， 年齢 に つ い て は少

な く と も 5 歳以降で あ れ ば手術 に 影響 は無 く ， ま

た ， 知的障害の合併 も 必ず し も 禁思 と は な ら な い

と 思われる . ま た ， 今回最終的開面 と し て Mowery

の機能割面法 を 用 い た が， 4 段階での分類の う ち

「補助手」 と 評価 さ れ る 範囲が広す ぎ， 術後の機能

的変化 を敏感 に示 し た と は 思 わ れな か っ た . 最 も

敏感 に 反応 し た の は我々 の試作 し た 「効果判定の

た め の尺度 (Version 2) J で あ っ た が， 症例数が少

な い た め ， 今後更 に検討 し て い き た い.

手術方法 に よ る 成績 を検討 し た と こ ろ ， 前腕の

骨間膜切離 を 追加 し た症例での 自 動的回外角度の

改善 は， し な か っ た 症例 よ り 良好で あ り ， 骨間膜

切離 は強い 囲 内拘縮例 に は有効 と 思わ れ る . ま た ，

手関節の 自 動的背屈角度の改善 は 全 て で改善 し て

お り ， 前腕屈筋群の解離の有効性 を 示 し て い る .

Swan neck 変 形 で は 手 内 筋 延 長 術 を 追 加 し た

group 3 の改善が最 も 良 く ， 手内筋延長術の 効果

が 実 証 さ れ た も の と 思 わ れ る . し か し ， 強 い

swan-neck 変形で は 手 内 筋延長術単独 だ け で必

ず し も 解決で き な い場合 も あ り ， Swanson's sub

limis tenodesis 等 を 併用 す る こ と も 考 え る べ き

であ る .

結 語

脳性麻樺の上肢変形 に対 し て選択的産性 コ ン ト

ロ ー ル手術 (松尾法) を施行 し た 20 例 21 肢 に つ い

て ， そ の成績 と 適応 に つ い て検討 し た . そ の結果，

知的障害の合併 は必ず し も 禁忌事項 と 言 え ず， ま

た 5 歳以降であ れ ば手術 に は支障が無 い と 思 わ れ

た . 前腕の骨間膜解離 は ， 囲 内拘縮の強い例 に は

自 動 的可動域 の 改善 に 有効 で あ る . 手 指 swan

neck 変形 に は手内筋群の延長が有効 と 思わ れ る .
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Selective Musc1e Release for Control of Upper-limb Spasticity 

and Deformity in Cerebral Palsy 

Tadao N omura， M. D.， et a1. 
Division of Pediatric Orthopedic Surgery， Toyama-ken Koshi Rehabilitation Hospital 

Selective musc1e release was done for upper-limb spasticity and deformities in 20 patients (20 
affected limbs) with cerebral palsy during the period from 1989 to 2000. The mean age at the 
operation was 15 . 2  years old， and the mean folIow-up period after the operation was 4 . 8  years. 
Ten patients had good use of their hands and helper hands before surgery ; the number was 17 
patients after the operations. Supination of the forearm and dorsal flexion of the wrist were 
improved by a mean angle of 27' and 57' ， respectively. According to our original assessment 
method， the mean score of thumb-in-palm deformity was 1 . 3  before operations， and improved 
to 2 . 1  after operations. Groups of patients who improved or did not improve were assessed by 
the method of Mowery， but the kind of palsy， age at the operations and intelIectual level were 
not critical. Low age and mental retardation were not necessari1y contra-indications for the 
procedure. Pronated contracture improved by a mean of 33' in five patients treated by release 
of the interosseous membrane ; without this procedure， improvement was by a mean of 24' . 
Intrinsic musc1es were released in eight patients， and the method was effective for correction 
of swan-neck deformities. 
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小児 Down 症候群 に 伴 う 環軸椎不安定性 に 対す る 後方固定術

愛知県心身障害者 コ ロ ニ ー 中央病院整形外科

矢 崎 進 ・ 沖 高 司 ・ 服 部 義 ・ 伊 藤 弘 紀

要 旨 Down 症の女児 5 例の環軸椎不安定'性に対 し環軸椎後方固定術 を 行 っ た McGraw 法 と
Brooks 法が各 1 例. MagerI 法 + Brooks 法が 3 例であ っ た . 4 例 は術後 3�4 か 月 で骨癒合が得 ら

れた が. McGraw 法の 1 例 は偽関節 と な り 再手術 を 要 し た . 術前 に 歩行困難であ っ た 2 例 は術後 に

独歩可能 と な っ た 術前の前屈時 ADI は 6�12 mm であ っ た McGraw 法で整復が不十分 と な っ た

例以外 は術後の ADI が 4 mm 以下 に 改善 し た . 前屈時 SAC は術前が 6�9 mm で， 術後 は McGraw

法 と Brooks 法が 12 mm と 13 mm に な っ た が. MagerI 法 + Brooks 法 で は 14 mm 以上 に 確保 で

き た . MagerI 法 + Brooks 法 に お い て整復お よ び骨癒合が優れて い た . Down 症の小児 に お け る 環

軸椎不安定性 に対 し て は， 固定性が強固で骨癒合 に有利 な MagerI 法 十 Brooks 法 を 第一選択 と 考 え

た .

はじめに

Down 症 で は 環軸椎不安定性 を 伴 う こ と が あ

り ， 麻揮が生 じ て 小児期 か ら 手術 を 要 し た り ， 無

症状で も 不安定性が著 し い た め に 予防的手術 を行

う こ と カま あ る .

今回我々 は ， 小児 の Down 症 5 例の環軸椎不安

定性 に対 し 環軸椎後方固定術 を行い， 本症への手

術適応や手術 に お け る 留意点 に つ い て検討 し た .

対象および方法

対象 は 1995 年 1 月 �2000 年 8 月 ま で に 当 科で

環軸椎不安定性 の た め に 環軸椎後方固定術 を 受 け

た Down 症の女児 5 例で あ っ た . 症例の概要 を表

l に 示 し た .

頚椎側面 X 線機能撮影 に よ る 不安定性の評価

基準 は ， 環椎歯突起問距離 (ADI) が前屈時 5 mm

以上側， 環椎 レベルの脊髄余裕空間 (SAC) が前屈

時 13 mm 以下円 instability index1 )す な わ ち (最

大 SAC - 最 小 SAC) -;- 最 大 SAC x 100% が 23 %

以上5) を異常値 と し た .

手術術式 は McGraw 法 と Brooks 法 が 各 1 例

で， い ずれ も Danek cable を使用 し た Magerl

法7) と Brooks 法 を 併用 し た Magerl + Brooks 法

を 3 例 に行い. Magerl 法 に は 3 . 5 mm ま た は 4 . 0

mm 径の チ タ ン製 cannulated screw を 使用 し ，

Brooks 法 に は Songer cable を症例 3 に . Secure

strand cable (高分子 ポ リ エ チ レ ン ケ ー ブル) を 症

例 4. 5 に使用 し た .

結 果

術中出血量 は平均 91 g (20�218 g) で， 同種血輸

血 を 要 し た 例 は な か っ た . 理解力 の 乏 し い 4 例で

は ， 術後 3�4 か 月 間 halo-vest に よ る 外 固 定 を

行 っ た . 骨癒合 は 4 例で術後 3�4 か 月 に 得 ら れた

が. Brooks 法 を 行 っ た 症例 1 は 偽 関節 に な り 再

Key words : posterior spinal fusion (脊椎後方固定術) ， atlanto-axial instability (環軸椎不安定性) ， Down syndrome 
( ダ ウ ン症候群)

連絡先 : 干 480-0392 愛知県春 日 井市神屋町 713-8 愛知県心身障害者 コ ロ ニ ー 中央病院整形外科 矢崎 進
電話 (0568) 88-0811 

受付 日 : 平成 13 年 1 月 30 日
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手術 を 要 し た . 術前 に 歩行困難で あ っ た 症例 1， 2 

は術後に独歩可能 と な っ た .

術前の前屈時 ADI は 6�12 mm であ っ た 整復

が 不 十 分 と な っ た 症 例 3 を 除 く 4 例 で 術 後 の

ADI が 4 mm 以 下 に 改 善 し た . 術 前 の 前 屈 時

SAC は 6�9 mm で， 全 例 が 10 mm 未 満 で あ っ

た . 術後の前屈時 SAC は， McGraw 法 を行い再手

術 に 至 っ た 症 例 1 と Brooks 法 単 独 の 症 例 2 が

13 mm 以下 に な っ た . 一方， Magerl + Brooks 法

で は前屈時 SAC を 14 mm 以上 に確保で き ， 整復

は 良好であ っ た . Instability index は， 脱 臼 に よ

り 可動性が消失 し た症例 4 で は か え っ て 小 さ な値

を と り 14% で あ っ た が， 他の 4 例 は 47�65% と 高

値 を 示 し た . ま た 全例で歯突起 に 形成不全 を伴 う

ossiculum terminale (Greenberg の分類3) に よ る
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例

4 歳 9 か 月 ， 身 長 97 cm の 女 児 で Magerl +

Brooks 法 を行っ た 最年少例 で あ っ た (表 L 症例

No. 4) . 症状 は斜頚 と 頚部痛で あ っ た . 前屈時頚椎

側面 X 線写真で， ADI が 7 mm， SAC が 6 mm の

著 し い 環軸椎不安定性が あ っ た . 3 D-CT で os

siculum terminale を 認 め ， MRI で は 脊髄の高度

な圧迫変形 を認め た . 手術 は Magerl + Brooks 法

を行い ， 良好な整復固定が得 ら れた (図 1) .
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Down 症で は横靭帯の 弛緩， 軸椎歯突起形態異

常， 環軸椎部の形成不全な ど に よ り 環軸椎不安定

性 を 合併す る こ と があ り ， 不安定性の発現頻度 は

9�30% と さ れて い る 8) な お ， Down 症 に伴 う 軸椎

歯突起形態異常 で よ く み ら れ る の は Greenberg

の 分類3) に よ る type 11 (ossiculum terminale) で

あ る が， type 1 (os odontoideum) と の判別が困難

な場合が あ る 5)

Down 症の小児 に お げ る 環軸椎不安定性 に対す

る 手術方法 に つ い て は ， 環軸椎の み に 限定 し て 固

定す る か， 後頭骨 を 含 め た 広範囲 の 固定 を す る か

考



の 選択 が行わ れて い る . 今回 の経験 で は ， Magerl 

+ Brooks 法 は 強固 な 固定性が あ り 整復位保持 に

優れて い た . 本 法 は ， Down 症の小児 に対 し で も 有

用 であ り ， 第一選択の術式 に な る と 我々 は考 え た

そ の理 由 の 第 l は ， 歯突起形成不全を伴 う 高度 な

不安定性 に は ， 従来の環軸椎椎 弓 間固定術では固

定性が不十分だ、が， Magerl + Brooks 法であれば

3 点固定 に よ る 強固 な 固定性が得 ら れ骨癒合 に有

利だか ら であ る 吋. 第 2 の 理 由 は ， 固定範囲が短い

の で固定隣接椎聞の 問題や術後の頚椎成長 への影

響 が よ り 少 な し 小児への固定術 と し て 望 ま し い

か ら で あ る .

し か し ， 椎骨動脈の走行異常 に よ る 椎骨動脈溝

の拡大が あ る 例や 関節突起間部が細 い例で、 は ， 脊

髄 ・ 神経損傷や 椎骨動脈損傷 な どの危険があ る た

め ， Magerl 法 に よ る screw 刺入 は 困難であ る 6)

従 っ て ， そ の よ う な 問題 が な い か を 術 前 の 3 D

CT で よ く 検討 し screw 刺 入 の 可否を判断 す る
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図 1.

症例 : 4 歳 9 か月 ， 女児
a 術前の前屈 時頚維単純 X 線写真
b : 3D-CT に て ossiculum termi-

nate を 認 め た
c : MRI で脊髄の圧迫 を認め た
CI : 術後 3 か月 の頚維単純X 線写真

で骨癒合 を 認 め た
巴 : 術 後 の 3D-CT. Screw が 椎 管

動脈孔 に刺入 さ れて い な い こ と
を 多断面再構成で確認 し た

必要があ る ー

自 験例の よ う に 高度 な不安定性に よ り 脊髄麻簿

症状が出現 し て い る 場合 は ， 幼小児で も 積極的な

手術適応があ る . し か し ， 無症状例 に 対 す る 手術

適応 に つい て は ， ま だ一定の見解が得 ら れ て い な

い2)9) 最小 SAC が 10 111111 未満 の場合や3)5)， iI1sta 

bi l ity index が 40%以上 の場合 に は 10)， 脊髄麻庫

症状が出現す る 可能性があ る と い わ れて い る . ま

た 歯突起形成不全 を 合併すれ ば骨性支持が弱 く 不

安定性 は よ り 高度 に な る こ れ ら の 点 を 考慮、 し て

無症状の不安定性 に対す る 手術適応 を 決定 す る 必

要があ る

ま と め

1 ) 環軸椎不安定性 に 対 し 環軸椎後方固定術 を

行 っ た Down 症 の 小 児 5例 に つ い て の 手 術成績

を報告 し た ー 4 例 は 3�4 か 月 で骨癒合が得 ら れた

が， 1 ØU は骨癒合不全 と な り 再手術 を 要 し た .



403-409， 1995. 2 )  Magerl + Brooks 法 は 固定性が良好で， 小

児 Down 症 の 環軸椎不安定性 に 対 し て 有 用 な 手

術方法 と な り う る . 環軸関節貫通螺子刺入 の可否

を確認す る た め に， 術前の 3 D-CT な ど に よ り 環

軸椎の形態 を十分 に 把握 して お く 必要があ る .

6) Madawi AA， Casey A TH， Solanki GA et al : 

文 献

Radiological and anatomical evaluation of 
the atlantoaxial transarticular screw fixation 
technique. J Neurosurg 86 : 9 61-9 68， 1997. 

1 ) 阿 部 弘， 都 留 美 都 雄， 三 森 研 自 ほ か : At・
lanto-axial dislocation ; Instability Index と
手術適応. 脳神経外科 4 : 57-72， 1976. 

7) Magerl F， Seemann PS : Stable posterior 
fusion of the atlas and axis by transarticular 
screw fixation. Cervical Spine 1 ( Kehr P， 
Weindner A edt) ， Springer-V erlag， Wien， 
New York， 322-327， 1987. 

8) Pueschel SM， Scola FH， Tupper TB et al : 
Skeletal anomalies of the upper cervical 
spine in children with Down syndrome. J 
Pediatr Orthop 10 : 607-61 1 ， 1990. 

2) Burke SW， Roberts JM， Johnston II CE et 
al : Chronic atlanto-axial instability in Down 
syndrome. J Bone J oint Surg 67-A : 135 6-
13 60， 1985. 

3) Greenberg AD : Atlanto-axial dislocations. 
Brain 91 : 655- 684， 1 9 68. 

4) Grob D， Crisco III  JJ， Punjabi MM et al : 
Biomechanical evaluation of four different 
posterior atlantoaxial fixation techniques. 
Spine 17 : 480-490， 1992. 

9) Segal LS， Drummond HDS， Zanotti RM et 
al : Complications of posterior arthrodesis of 
the cervical spine in patients who have Down 
syndrome. J Bone Joint Surg 73-A : 1547-
1554， 1991.  

5) 金本 昌邦， 福 田 員輔， 勝浦章知 ほ か : 環軸関節
不 安定症非手術例 の 自 然 経 過. 臨整 外 30 : 

10) 植 野 満 ， 里 見 和 彦， 小 柳 貴 裕 ほ か : Os 
odontoideum と 環軸推聞 の 不 安定性 に つ い て .
臨整外 24 : 517-524， 1989. 

| Abs伽ct l
Posterior Spinal Fusion for At1anto-Axial Instability in 

Chi1dren with Down Syndrome 

Susumu Yazaki， M. D.，  et al .  
Department of Orthopaedic Surgery， Aichi Prefectural Colony Central Hospital 

Down syndrome is often associated with atlanto-axial instability and myelopathy. Since 1995， 
we have treated five girls with Down syndrome by posterior C l/C 2 arthrodeses. The mean age 
at the operation was 6. 9 years (range， 4 . 9  to 10 . 2  years) . The mean follow-up was 28 months 
(range， 3-57 months) . The atlanto-axial arthrodeses were done by McGraw's technique or 
Brooks' technique in two patients and by Magerl's technique combining C l/C 2 posterior 
transarticular screw fixation with sublaminar wire fusion in the three other patients. In four of 
the patients， solid bony fusion had been obtained at 3 to 4 months after the operation. The one 
patient without union needed suboccipital decompression and resection of the C 1 posterior 
arch. Before the operation， the mean atlas-dens interval and the space available for spinal cord 
was 9 mm (range， 6-12 mm) and 8 mm (range， 6-9 mm) ，  respectively， in full flexion lateral 
radiographs. After the operation， the mean atlas-dens interval was 4 mm (range， 2-8 mm) and 
the mean space available for spinal cord was 14 mm (range， 13-17 mm) . Before the operation， 
two of the three symptomatic patients were unable to walk because of myelopathy ; the two 
other patients were entirely asymptomatic. Transient neurologic deterioration occurred 
intraoperatively in one patient. All patients are now ambulatory with no decline in overall 
function compared with before the operation. We recommend treatment by Magerl's technique 
for the Down syndrome patients with atlanto-axial instability. In the operation， a cautious 
approach is suggested. 
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4 か 月 児 の 大腿骨頭骨端核の有無 と 相関す る 因子

い わ き 市立総合磐城共立病院整形外科

千 葉 武 志

国立仙台病院整形外科

藤 井 玄 二

要 旨 大腿骨頭骨端核の形成 に 関与す る 因子 を解明す る た め に ， 4 か月 児の両股正面 X 線像 を

用 い ， X 線像上の骨端核の有無 と 相関す る 項 目 を抽出 し た . 骨端核 は全体の 50 . 6% (男児 47 . 4% ，

女児 53 . 5%) に み ら れた . 検討項 目 の う ち ， 出生時体重， 受診時体重が骨端核 あ り の群で有意 に 大 き

か っ た が， 生後 日 数， 骨盤横径， 臼蓋幅， 大腿骨骨幹端幅 に 有意差 は な か っ た 片側出現例 は右側

が有意 に 多 く ， 計測値か ら は， 左股 に形成不全の傾向がみ ら れた 骨端核が高率 に 出現 し始 め る 時

期 に お け る 体重 は男児 に比べ女児で小 さ い こ と や， 骨端核の 出現時期 に 左右差があ る こ と か ら ， 骨

端核の形成 に は単 な る 骨格の成長だ けでは な く ， 性差や機械的な 因子 も 関与 し て い る 可能性が考 え
ら れた .

はじめに

小児股関節 は軟骨成分が多 く ， 骨化部が関節全

体 を 表 さ な い た め ， 画像診断や計測 に は補助線が

使用 さ れ る こ と が多 い . 大腿骨頭骨端核 は， 3 か月

児 の 19% ， 4 か 月 児 の 42% に み ら れ7)， X 線像上の

有用 な 指標 と な る が， そ の形成 に 関与す る 因子に

つ い て の報告 は 少 な い . 本研究の 目 的 は先天性股

関節脱臼 4 か 月 検診時 の 両股正面 X 線像 を 用 い，

各種検討項 目 か ら 大腿骨頭骨端核の有無 と 相関す

る 因子 を抽 出 す る こ と であ る .

対象および方法

1995 年 4-----6 月 ま で に 宮城県大崎保健所で先天

性股関節脱臼 4 か月 検診 を 受 け た 症例の う ち ， 股

関節脱臼 例 と 臼 蓋形成不全例 を 除 い た 162 例 324

関節 を 対象 と し た . 内訳 は男児 76 例 152 関節， 女

児 8 6 例 1 7 2 関 節 ， 生 後 日 数 は 1 2 8 :1: 1 1 日

(110-----188 日 ) で あ っ た . 計測 は 同一条件で撮影 さ

れた 両股正面 X 線像 を 用 い， 数値 は 実測値 と し

た .

検討項 目 は 出生時体重， 受診時体重， 体重増加

量， 生後 日 数の他， 骨盤横径 の 指標 と な る 腸骨最

下点 の 上 内 側 に 位置 す る Wollenberg 点6) 1:' 結ぶ

両 Wollenberg 点 間 距 離 (L) ， 両 臼 蓋 瞬 間 距 離

(S) ， 両坐骨内側縁間距離 (T) ， 臼蓋 の 指標 と な る

α 角， 臼蓋長， 大腿骨横径の 指標 と な る 骨幹端長

と し た . ま た ， 個体差 を補正す る 目 的で L に対す

る 臼蓋長， 骨幹端長の比 を百分率で表 し ， そ れぞ

れ臼蓋長比， 骨幹端長比 と し た (図 2) . 大腿骨の相

対的な位置の指標 と な る 山室 の a， b 値， 飯野の a，

b， c 値 も 合わ せ て 検討 し た ( 図 1， 図 2) . 骨端核 は

X 線像上， わ ずか で も 確認で き た も の を骨端核あ

り と し た . 統計 は両側 t 検定 を 用 い ， p < 0 . 05 を有

意差 あ り と し た .

結 果

324 関節中， 骨端核あ り は 164 関節 (50 . 6%) ， 骨

Key words : ossifícation center (骨化中心} ， femoral capital epiphysis (大腿骨頭骨端部) ， ossification rate (骨化率)
連絡先 : 〒 973-8555 福島県いわ き 市内郷御厩町久世原 16 いわ き 市立総合磐城共立病院整形外科 千葉武志
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図 1. 計測項 目 (1)

表 1. 男児， 検討項 目

骨端核あ り 骨端核な し
出生時体重 3269 :t 294 3051 :t 351 p < 0 . 05 
受診時体重 7140 :t 768 6876 土 651 p < 0 . 05 
生後 日 数 128 . 8 :t  12 . 1  127 . 7 :t 9 . 0  N. S. 
体重増加量 3871 :t 709 3825 :t 559 N. S 
L 45 . 1 土 2 . 8 4 5  . 0 :t 2 .  8 N. S. 
S 79 . 6 土 4 . 1 79 . 5 土 4 . 2 N. S. 
T 54 . 2 :t 3 . 2  54 . 1 :t 3 . 0  N. S 
a 角 21 . 6 :t 4 . 0  22 . 5 :t 3 . 7  N. S 
臼蓋長 13 . 7 土 1 . 1 13 . 8 :t  1 . 1  N. S. 
臼葦長比 30 . 4 土 2 . 4 30 . 7 :t 2 . 5  N . S 
骨幹端長 14 . 2 :t 0 . 8  14 . 2 :t 1 . 0  N. S. 
骨幹端長比 31 . 6 :t 2 . 6  31 . 5 :t 2 . 0  N. S. 
山室 a 12 . 1 :t 1 . 3  11 . 8 :t 1 . 5  N . S. 
山室 b 8 . 7 :t 1 . 4  8 . 9 :t 1 . 3  N. S. 
飯野 a 48 . 2 :t 4 . 3  49 . 1 :t 4 . 2  N. S 
飯野 b 30 . 0 士 4 . 5 29 . 3 :t 4 .  9 N. S 
飯野 c 27 .  5 :t 3 .  0 27 . 9 :t 2 .  6 N. S 

端核な し は 160 関節 (49 . 4%) であ っ た . 男女別 に

み る と ， 男児では骨端核 あ り が 72 関節 (47 . 4%) ， 

骨端核な し が 80 関節 (52 . 6%) ， 女児では骨端核あ

り が 92 関 節 (53 . 5%) ， 骨 端 核 な し が 80 関 節

(46 . 5%) であ っ た .

男児で は 出生時体重， 受診時体重が骨端核あ り

の群に お い て有意 に 大 き か っ た . そ の他の項 目 に

有意差 は な か っ た (表 1) . 男 児 の 出生時お よ び受

診時体重 を散布図でみ る と ， 出生時体重 3500 g 以

上， 受診時体重 8000 g 以上の症例では骨端核の 出

現率 は 高 く ， 逆 に 出生時体重 2800 g 以下， 受診時

体重 6000 g 以 下 の例 で は 出 現 率 が低 く な っ て い

た (図 3， 図 4) . 

女児で は骨端核 あ り の群で出生時体重， 受診時

\ A 

飯野 a = A/L X 1 00 
飯野 b = B/L X 1 00 

l 飯野 c = C/L X 1 00 

* : Wollenberg 点

臼蓋長比= 臼蓋長 /L X 1 00 
骨幹端長比=骨幹端長 /L X 1 00 

図 2. 計測項 目 (2)

表 2. 女児 検討項 目

骨端核 あ り 骨端核な し
出生時体重 3073 :t 355 2913 :t 342 p < 0 . 05 
受診時体重 6785 :t 702 644 1 :t 782 p < 0 . 05 
生後 日 数 130 . 7 :t 13 . 。 125 . 5 :t 7 . 3  p < 0 . 05 
体重増加量 3712 土 628 3528 :t 660 N . S. 
L 44 . 8 :t 2 .  3 43 . 8 土 2 . 0 p < 0 . 05 
S 78 . 1 土 3 . 6 77 . 3 :t 3 . 6  N . S. 
T 54 . 0 土 2 . 7 53 . l:t 2 . 5  p < 0 . 05 
a 角 23 . 7 土 3 . 1 23 . 9 :t 3 . 4  N . S. 
臼蓋長 13 . l:t 1 . 0  13 . 3 :t 1 .  0 N . S. 
臼蓋長比 29 . 4 :t 2 . 3  30 . 4 :t 2 . 3  p < 0 . 05 
骨幹端長 13 . 3 :t 1 . 0  13 . 3 :t 0 . 9  N . S. 
骨幹端長比 29 . 8 :t 2 . 3  30 . 3 :t 1 .  7 N . S. 
山室 a 1 1 . 2 :t 1 . 2  10 . 9 :t 1 . 3  N . S. 
山室 b 8 . 3 :t 1 . 2  8 . 2 :t 1 . 4  N . S. 
飯野 a 48 . 3 :t 4 . 0  49 . 1 土 3 . 0 N . S. 
飯野 b 27 . 8 :t 3 .  2 28 . 1 土 3 . 9 N . S. 
飯野 c 27 . 2 :t 2 . 8  27 . 2 :t 2 . 8  N . S. 

体重， 生後 日 数， L， T が有意 に大 き く ， 臼査長比

が有意 に小 さ か っ た . そ の他の項 目 に 有意差 は な

か っ た (表 2) . し か し ， 骨端核 あ り の群で生後 日 数

が平均 5 . 2 日 長 い こ と か ら ， L (平均 1 mm) ，  T ( 同

0 . 9 mm) ， 臼蓋長比 ( 同 1 % ) の 差 は 有意 な 差 と は

断定で き な か っ た . 女児の 出生時お よ び受診時体

重 を 散布図でみ る と ， 出生時体重 3400 g 以上， 受

診時体重 7400 g 以 上 の 症例 で は骨端核 の 出 現 率

が高 く ， 逆 に 出生時体重 2500 g 以下， 受診時体重

5700 g 以 下 の 症 例 で は 骨 端 核 の 出 現 率 が 低 く

な っ て い た (図 5， 図 6) . 

左右の 出現様式 を み る と ， 162 例 中 ， 両側 あ り が

75 例 (46 . 3%) ， 右側の みが 13 例 (8 . 0%) ， 左側 の

み が 1 例 (0 . 6%) ， 両 側 な し が 73 例 (45 . 1 % ) で
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表 4. 女児， 左右差表 3. 男児 左右差

N. S. 
p く 0 . 05
p < 0 . 05 

N. S. 
p < 0 . 05 

N . S. 
p く 0 . 05
p く 0 . 05
p < 0 . 05 
p く 0 . 05

左
23 . 3 :t 3 . 2  
10 . 8 :t 1 . 1  
7 . 9 土 1 . 3

49 . l :t 3 . 5  
26 . 3 :t 2 . 8  
27 . 4 土 2 . 7
13 . 6 :t 0 . 9  
30 . 7 :t 2 . 3  
13 . 1 :t 0 . 9  
29 . 7 :t 2 . 1  

右
24 . 2 :t 3 . 3  
1 1 . 4 :t 1 . 3  
8 . 7 土 1 . 2

48 . 2 :t 3 . 7  
29 . 6 :t 3 . 4  
27 . 1 :t 2 . 9  
12 . 9 土 0 . 9
29 . 1 :t 2 . 2  
13 . 5 :t 0 . 9  
30 . 4 :t 2 . 0  

a 角
山室 a
山室 b
飯野 a
飯野 b
飯野 c
臼葦長
臼蓑長比
骨幹端長
骨幹端長比

N. S. 
p く 0 . 05
p く 0 . 05
p く 0 . 05
p < 0 . 05 

N. S. 
p く 0 . 05
p く 0 . 05

N. S. 
N . S. 

左
21 . 7 :t 3 . 8  
l 1 . 5 :t 1 . 3  
8 . 3 :t 1 . 2  

49 . 7 :t 3 . 8  
27 . 4 土 4 . 5
28 . 0 :t 2 . 9  
14 . 1 :t 1 . 0  
31 . 3 :t 2 . 4  
14 . l :t 1 . 0  
31 . 4 :t 2 . 4  

右
22 . 5 土 3 . 9
12 . 4 土 1 . 4
9 . 3 :t 1 . 3  

47 . 6 :t 4 . 4  
31 . 9 :t 3 . 7  
27 . 5 :t 2 . 7  
13 . 4 土 1 . 1
29 . 8 土 2 . 3
14 . 2 土 0 . 9
31 . 6 :t 2 . 2  

a 角
山室 a
山室 b
飯野 a
飯野 b
飯野 c
臼蓋長
臼蓋長比
骨幹端長
骨幹端長比

く ， 臼査長， 自室長比が有意 に 大 き か っ た (表 4) .

Yamamuro7) は ， X 線像上， 4 か月 児の 42% (男

児の 30%， 女児の 50%) に 大腿骨頭骨端核 の 出現

を み る と 報告 し て お り ， 自 験例 で も ほ ぽ同 様 で

あ っ た . ま た ， 女児の ほ う が男児 よ り 早期 に 骨端

察考

あ っ た .

片側出現例で右側の みが有意 に 多 か っ た こ と か

ら ， 左右の計測値 を比較 し た と こ ろ ， 男児では左

側で山室の a， b 値， 飯野の b 値が有意 に 小 さ く ，

飯野の a 値， 臼董長， 臼蓋長比が有意 に大 き か っ

た (表 3) . ま た ， 女児で は 左側で山室の a， b 値，

飯野の b 値， 骨幹端長， 骨幹端長比が有意 に 小 さ
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核 が 出 現 す る 傾 向 も 他 の 報 告 と 同 様 で あ っ

た 叩) 一般的 に 出現時期 に性差が あ る 骨端核では

荷重関節， 非荷重関節 に かかわ ら ず， 女児の 方が

早 く 出現す る 傾向があ る 川. 女児 は 同年齢の男児

に比べ， 骨格が小 さ い に も かかわ ら ず， 骨端核の

出現が早い と い う こ と は ， 骨端核の形成 に は単 な

る 骨格の成長の み が影響 を与 え る わ け で は な く ，

男女聞で内軟骨骨化 に 関与す る 因子が遺伝学的，

発生学的， 内分泌機能的 に 異 な る 可能性があ る .

体重 と 骨格の発達 は比例す る と 考 え ら れ る に も

かかわ ら ず， 骨端核の 出現 は骨盤， 大腿骨の横径

成長 (身体の長 さ ) よ り も 出生時お よ び受診時体重

(身体の体積 ・ 重量) と よ り 強 く 相関 し て い た . 骨

端核の形成 は単 な る 骨格の成長だ け に左右 さ れ る

わ け で は な く ， 栄養状態 な ど後天的 な 因子 に も 影

響 を 受 け て い る 可能性が考 え ら れ る .

骨端核の片側出現例が右側 に 多 い こ と か ら ， 左

右の計測値 を比較 し た と こ ろ ， 男 女 に 共通 し て有

意差がみ ら れた 項 目 は ， 山 室 の a， b 値， 飯野の b

値， 臼蓋長， 臼蓋長比で あ っ た . α 角 に 有意差が

み ら れず， 臼蓋長， 臼蓋長比が左側で有意 に 大 き

い こ と か ら ， 左 臼 蓋 は 右 臼蓋 よ り 内径が拡大 し た

状態 と 考 え ら れ る . 大腿骨頭径 を 左右同ー と す る

な ら ば， 関節適合性の面で左 臼 蓋 は 不利 と な っ て

い る

山室の a 値， 飯野の b 値が右側 に 比べ左側で有

意 に 小 さ い こ と か ら 左大腿骨 は よ り 上方 に 位置 し

て い る と い え る . ま た ， 実測値で あ る 山室の b 値

は左側が有意 に 小 さ い が， 補正値 で あ る 飯野の a，

c 値 は 左側で大 き い傾 向 が あ る こ と か ら ， 左大腿

骨 は外方化傾向が あ る と い え る . 以上の こ と か ら

左股で は形成不全 と な り や す い何 ら か の原因， 例

え ば moulded baby syndrome2)5) と 呼ばれ る よ う

な状態 を経た た め に 生 じ た 内転拘縮 に よ る 機械的

不安定性が骨端核 の 出 現 に も 影響 し て い る 可能性

があ る と 考 え ら れた .
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Physical and Radiological Factors in Ossification of the Femoral 

Capital Epiphysis in Four-month-old Infants 

Takeshi Chiba， M. D_， et aL 
Department of Orthopaedic Surgery， Iwaki Kyoritsu General Hospital 

Physical and radiological factors that affect ossification of tbe femoral capital epiphysis are 
not known. To identify such factors， we evaluated anteroposterior views of 324 hip radiographs 
of 162 infants (76 boys and 86 girls) and data such as body weight and days after birth obtained 
at screening of the hip at 4 months for detection of developmental dysplasia. Ossification 
centers of the femoral capital epiphysis were seen in 72 (47%) of the 152 hips of the boys and 
92 (53%)  of the 172 hips of the girls. The mean body weights at birth (boys， 3270 g ; girls， 3070 g) 
and at screening (boys， 7140 g ; girls， 6780 g) in the group of infants with ossification centers (72 
hips of the boys and 92 hips of 出e girls) were greater than these values at birth (boys， 3050 g ; 
girls， 2910 g) and at screening (boys， 6880 g ; girls， 6440 g) in the other group of infants without 
ossification centers (80 hips of the boys and 80 hips of the girls) ，  with P from 0 . 023 to < 
0 . 001 (Student's t-test) . The radiological widths of tbe pelvis and the acetabulum， and also the 
diameter of tbe proximal femoral metaphysis， were not significantly different between groups 
(Student's t-test) . The ossification rate on right sides was higher in 88 (54%)  of the 162 hips and 
tbat on left sides was higher in 76 (47%) of tbe 162 hips， but the difference was not significant 
(chi-square test) . Different sex ratios and different mean body weights suggested that other 
unknown factors， such as genetic， sexual， and mechanical factors， might influence ossification 
of tbe epiphysis. 
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小児単発性骨嚢腫 に対す る 治療成績ーシ ャ ン ト 療法， セ ラ ミ ッ ク ス単独充填療法， ス テ ロ イ ド 注入療法の比較ー
長野県立 こ ど も 病院整形外科

藤 岡 文 夫 ・ 犠 部 研

信州大学医学部整形外科学教室

清 水 富 永

要 旨 小児単発性骨嚢腫 に対す る シ ャ ン ト 療法， セ ラ ミ ッ ク ス 単独充填療法， ス テ ロ イ ド 注入

療法の 治療成績 を比較検討 し た . シ ャ ン ト 療法群 は 3 例で， 3 例 と も 嚢腫が残存 し ， セ ラ ミ ッ ク ス 充

填療法 に移行 し た . セ ラ ミ ッ ク ス 充填療法群 は， こ の 3 例 と 初回治療で本法 を行 っ た 10 例 を 合わせ

た 13 例で， ハ イ ド ロ キ シ ア パ タ イ ト を 10 例 に ， AW ガ ラ ス セ ラ ミ ッ ク ス を 3 例 に 充填 し た . 3 例 で
嚢腫が残存拡大 し ， 治癒率 は 10 例 77% であ っ た セ ラ ミ ッ ク ス 充填が初回治療であ っ た 10 例 で は

9 例 90% が治癒 し た . ス テ ロ イ ド 注入群 は 22 例で， 治癒 7 例 32%， 不完全治癒 8 例 36% で あ っ た .

セ ラ ミ ッ ク ス 充填療法 は 異物反応 を 思わせ る 所見 も な く ， 手術創 は大 き く な る が 1 回の操作で治癒

せ し め る 可能性が高 い 方法であ る . Active phase の 3 例 は， シ ャ ン ト 療法で も セ ラ ミ ッ ク ス 充填療

法で も 嚢腫が残存 し て お り ， 新た な治療法 を考慮す る 必要があ る .

はじめに

単発性骨嚢腫の 治療で は い く つ か の 治療方法が

報告 さ れ， 単 な る 掻腿術や 自 家骨移植術 を行っ て

い た 時代 に 比 し ， そ の再発率 は 次第 に 低下 し て き

た . 信州大学 で は 1980 年か ら ScagliettP)の 報告

し た ス テ ロ イ ド 注入療法 を 採用 し た . 続 い て 1980

年後半か ら はハ イ ド ロ キ シ ア パ タ イ ト (以下 HA)

が入手可能 と な り ， 信州大学 と 長野県立 こ ど も 病

院では セ ラ ミ ッ ク ス 単独充填療法 に 移行 し た . 長

野県立 こ ど も 病院 で は 3 例 に シ ャ ン ト 療法 も 行っ

て い る . 小児単発性骨轟腫 に対す る シ ャ ン ト 療法，

セ ラ ミ ッ ク ス 単独充填療法， ス テ ロ イ ド 注入療法

の治療成績 を比較検討 し た

対象 と 方法

15 歳以下で 3 治療 法 の い ずれ か が 開始 さ れ た

小児単発性骨嚢腫例 を 対象 と し た . シ ャ ン ト 療法

群 は 3 例で， 真鍋 ら 1) の 方法 に従 い ， 隔壁除去 と 鋭

匙 に よ る 正常骨髄腔 と の交通 を 確保後， シ リ コ ン

ド レ ー ン ま た は cannulated screw を 複数本留置

し た . 3 例 と も 嚢腫が残存 し ， 次 の セ ラ ミ ッ ク ス 単

独充填療法 に移行 し た . セ ラ ミ ッ ク ス 単独充填群

は， こ の 3 例 と 初回治療で本法 を 行 っ た 10 例 を 合

わ せ た 13 例であ っ た . 開窓掻胞後， 正常骨髄腔 と

の交通 を確保 し ， HA を 10 例 に ， そ し て AW ガ ラ

ス セ ラ ミ ッ ク ス (以 下 AWGC) を 3 例 に 充 填 し

た . 観察期 聞 は 5 か 月 ""7 年 10 か 月 (平 均 2 年 8

か月 ) であ っ た . ス テ ロ イ ド 注入群に つ い て は ， 信

州大学の 中 田 ら 2)が 1987 年， 中部 日 本整形外科学

会誌 30 巻 に発表 し た の で， 15 歳以下 の 22 例 の 治

療成績 を抽出 し比較 し た . こ の群の観察期 聞 は 最

長で も 3 年 6 か 月 と 短か っ た .

Key words : solitary bone cyst (単発性骨嚢腫) ， chi1dren (小児) ， shunt therapy ( シ ャ ン ト 療法) ， ceramics ( セ ラ ミ ッ
ク ス ) ， steroid injection ( ス テ ロ イ ド 注入)

連絡先 : 干 399-8288 長野県南安曇郡豊科町豊科 3100 長野県立 こ ど も 病院整形外科 藤岡文夫 電話 (0263) 73-6700
受付 目 : 平成 13 年 1 月 31 日
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症例 '性 年齢

l 女 b 

2 男 8 
3 男 7 
4 男 13  
5 男 12 
6 男 15  
7 男 1 1  
8 男 13 
9 男 9 
1 0  男 1 5  
1 1  男 1 5  
12 女 13  
13  女 12 

表 1 シ ャ ン 卜 療法お よ びセ ラ ミ ッ ク ス 単独充填療法の 患者内訳 と 成績

部 位 Phase 

上腕'骨骨幹部 Latent 

上腕'骨近位 Active 

大腿骨近位 Active 

大腿骨近位 Active 

大腿'骨近位 Latent 

大腿'骨近位 Lat巴nt
上j腕'骨近位 Latent 
上j腕'骨近位 Latent 

上腕'間近位 Latent 
機骨近位 Lat巴nt
JNf骨迷位 Latent 
!揚'骨
題骨

結 果

シ ャ ン ト 療法 セ ラ ミ ッ ク ス 充填 最終転帰 観察月 数

シ ャ ン ト →5到底残存→ H A  治癒 32 
シ ャ ン ト →ìÆl霊残存→ AWGC 議脹残存 18 
シ ャ ン ト →袈j箆残存→ [-IA 車�I腫残存 1 1  

[-I A "fJj!1堕残存 38 
H A  治癒、 63 
[- I A  治癒 51 
l-I A 治癒 1 1  
l-I A 治癒 6 
トIA 治癒 5 

A\へrGC 治癒 6 
I-I A  治癒 94 

AWGC 治癒 59 
[-IA 治癒 23 

I-IA : ハ イ ド ロ キ シ ア パ タ イ ト ， AWGC : AW ガ ラ ス セ ラ ミ ッ ク ス

図 2.

a l b l c 

図 1
症例 7 : 1 1 歳， 男児. 左上腕骨， ハ イ ド
ロ キ シ ア パ タ イ ト ( HA) 単独充填治癒例
a 術前， 病的骨折後 latent 化 し つ つ あ

る

b : I-IA 充填

c : I-IA 充填後 1 年， 治癒

a l b l c l d l e 

症例 2 : 8 歳， 男児. 右上腕骨， シ ャ ン ト 療法， AW 
ガ ラ ス セ ラ ミ ッ ク ス 充填 と も 7Æ1毘が残存拡大 し た例
a シ ャ ン ト 術

シ ャ ン ト 療法 を行 っ た 3 例 で は ， い ずれ も 残存

襲腫が拡大 し た た め 10 か 月 �1 年 の 経過 で セ ラ

ミ ッ ク ス 充填 に 移行 し た 3 例 と も 10 歳以下で，

b : シ ャ ン ト 後 1 1 か月 ， 議l題が中枢 と 末梢で拡大
c : AWGC 充填
cl : AWGC 充填後 3 か月 ， 骨新生が起 き て い る

e : AWGC 充填後 1 年 10 か月 ， 気孔率の高 い立方
体か ら 吸収 さ れ， 議l厘は拡大1 3 6  



手術時 active phase が 2 例あ っ た

セ ラ ミ ッ ク ス 単独充填療法の成績 は嚢腫が残存

拡大 し た 3 例 と 治癒 し た 10 例の両極端 に 分かれ，

治癒率 は 77% で あ っ た . 治癒 し な か っ た も の は

シ ャ ン ト 療法か ら 移行 し た 2 例 と 初回治療 と し て

HA を充填 し た 13 歳大腿骨近位例であ り ， いずれ

も active phase に あ っ た . HA 例が 10 例 中 2 例

20%， AWGC 例が 3 例 中 1 例 33 % の 率で襲腫が

残存 し た . セ ラ ミ ッ ク ス 単独充填療法が初回治療

で あ っ た 10 例 で は 9 例 90%が 治 癒 し た . セ ラ

ミ ッ ク ス に対す る 異物反応 を 思 わ せ る 所見 は認め

て い な い .

ス テ ロ イ ド 注入群の成績 は 治癒 7 例 32%， 不完

全治癒 8 例 36 % で あ っ た . 再発 ・ 反応 な し は 7 例

32% で， い ずれ も 10 歳代 で あ っ た . Active phase 

と latent phase で は成績 に 差 は な か っ た .

症 例

症例 7 : 1 1 歳， 男児 左上腕骨近位例. 病的骨

折後 latent 化 し ， HA を 充填後治癒 し た (図 1) .

症例 2 : 8 歳， 男児 右上腕骨近位例. シ リ コ ン

ド レ ー ン 2 本 に よ る シ ャ ン ト 療法 を行っ た . 11 か

月 で残存嚢腫 は 大 き く 拡大 し た . こ れ に 対 し て

AWGC 気 孔 率 70% の 立 方 体 と 気 孔 率 20% の 頼

粒体 を 充填 し た . 3 か 月 後， 骨新生が全体的 に起 き

る か に 見 え た が， 6 か月 後か ら は気孔率 70 % の立

方体か ら 吸収 さ れ始 め た . 1 年 10 か月 後 に は立方

体は完全 に 消失 し ， 気孔率の低い頼粒体 も 吸収 さ

れ始 め ， 嚢腫の拡大が続い て い る (図 2) .

考 察

単発性骨嚢腫の治療 は ， 単な る 掻�術， 撞腿術 +

自 家骨移植や拡大開窓術 に加 え ， ス テ ロ イ ド 注入

療法， シ ャ ン ト 療法， セ ラ ミ ッ ク ス 単独充填療法

な どが行わ れ る よ う に な っ た . 掻腿術や 自 家骨移

植併用 で は 再発率 が高 い こ と が知 ら れ て お り ，

我々 は Scaglietti の 報 告 以 来約 10 年間 ス テ ロ イ

ド 注入療法 を採用 し た . こ の方法は低侵襲で， 小

児例では成人例 に比 し有効率が高か っ た が， 治療

に長期間 を 要 し ， ま た 小児 は 穿刺 の 痛 み に 耐 え ら

れ な い こ と も あ り ， 治療 を 断念す る こ と も あ っ た .

成人例 に比 し て 有効率が高 い と 言 っ て も ， 完全治

癒 と 不完全治癒 を合わ せ て 68% で あ り ， こ の 有効

率 と コ ン プ ラ イ ア ン ス 不 良 の 観点 よ り ， 1988 年か

ら は セ ラ ミ ッ ク ス (HA ま た は AWGC) の 単独充

填療法 に移行 し た . 途中， シ ャ ン ト 療法 の 高 い治

癒率が報告 さ れ， 我々 も 3 例 に こ の 方法 を 試 み た

が， 3 例 と も 残存嚢腫が拡大傾向 を 示 し た . シ ャ ン

ト 療法の方法 は他家か ら 報告 さ れた 方法 に 従 っ て

お り ， 手 技 の 相 違 は な い と 考 え て い る . 2 例 が

active phase で あ っ た こ と は 治癒 に 不利 な 条件 と

し て働い た 可能性が あ る .

セ ラ ミ ッ ク ス 単独充填療法の治癒率 は ， 初回治

療 と し て 本 法 を 選 択 し た 10 例 で は 90% で あ っ

た . 全例セ ラ ミ ッ ク ス に対す る 異物反応 を 思 わ せ

る 所見 は な く ， 骨折 を起 こ し た 症例 も な か っ た .

手術創 は大 き く な る が 1 回 の 操作で治癒せ し め る

可能性が高 い 方法であ る .

シ ャ ン ト 療 法 が無 効 で， 後 に 気孔 率 の 異 な る

AWGC を 充填 し た 例 で は ， 気孔率が高 い も の が

早期 に 吸収 さ れ て 吸収部 の嚢腫が拡大 し た . 吸収

が遅 く 一定期間， 異物 と し て 存在 し う る 気孔率の

低い セ ラ ミ ッ ク ス を 選択 す る 必要があ る か も し れ

な い .

Active phase 例 の 3 例 は ， シ ャ ン ト 療法で も セ

ラ ミ ッ ク ス 充填療法で も 嚢腫が残存 し て お り ， 新

た な 治療法が望 ま れ る . 金沢大学が開発 し た HA

cannulated screw は 減圧 と と も に 骨誘導 を も ね

ら え る 方法で， 期待 さ れ る 方法 で あ る . ま た ， ご

く 最 近 報 告 さ れ 始 め た 自 家 骨 髄 液 注 入 や

demineralized bone matrix な ど， さ ら に 骨誘導

を 高 め る 可能性が あ る 物質 を充填材料 と 併用 す る

方法が試み ら れで も よ い .

まとめ

1 )  15 歳 以 下 の 小 児 単 発 性 骨 嚢 腫 に 対 す る

シ ャ ン ト 療法， セ ラ ミ ッ ク ス 単独充填療法， ス テ

ロ イ ド 注入療法の 治療成績 を述べた .

1 3 7  



2 ) シ ャ ン ト 療 法 の 3 例 は 3 例 100% で嚢腫が

残存拡大 し た . セ ラ ミ ッ ク ス 単独充填療法で は 13

例 中 10 例が治癒 し ， 治癒率 77% で あ っ た . 初回治

療 と し て セ ラ ミ ッ ク ス 充填が行わ れ た 10 例 で は

治癒率 90% で， ス テ ロ イ ド 注入療法 よ り 治癒率が

高 か っ た .

文 献
1) 真鍋 淳， " 1 口智義， 網野勝久 ほ か : 骨嚢腫 に

対す る シ ャ ン ト 療法. 整 ・ 災外 31 : 201-205， 
1988. 

2) 中 田和義， 北川和三， 浦野房三 : 孤立性骨嚢腫
の ス テ ロ イ ド 注入療法. 中部整災誌 30 :  572-
578， 1987. 

3 ) セ ラ ミ ッ ク ス 単独充填療法で は ， 局所の異

物反応 を 疑わ せ る 所見 は な く ， 小児期 に初回治療

法 と し て 選択 さ れて も 問題 は な い .

3) Scaglietti 0， Marchetti PG， Bartolozzi P :  
The eU巴cts of methylprednisolone acetate in 
the treatment of bone cysts. J Bone J oint 
Surg 61-B : 200-204， 1979. 
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Comparison of Shunt Therapy， Implantation of Ceramics， 

and Steroid Injections for Solitary Bone Cysts in Children 

Fumio Fuj ioka， M. D.， et al .  
Department of Orthopaedic Surgery， Nagano Children's Hospital 

We compared three methods (shunt therapy， implantation of ceramics， and steroid injections) 
for solitary bone cysts in chiIdren. SiIicone tubes or cannulated metal screws were used in the 
shunt therapy. Cysts remained in aII three patients treated in this way. Hydroxyapatite or 
apatite-woIIastonite glass ceramics were implanted in 13 patients after curettage ; the three 
patients for whom shunt therapy faiIed were incIuded in this number. We did not use autografts 
of bone. Ten of these patients healed， but cysts remained in the three patients with cysts in the 
active phase， and the cysts had grown. In nine of the 10 patients in whom ceramics were the first 
treatment， cysts healed. There were no complications in any of these 13 patients. Methylpred・
nisolone acetate was injected into 22 patients once every 3 mon白s， three or four times. Seven 
of the patients healed， eight patients healed wi白 residual lesions， and seven patients had 
recuηences or did not respond. The high cure rate and short time needed for the implantation 
of ceramics， compared with the steroid injection， were advantages of this kind of treatment of 
solitary bone cysts in children. 
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脳性麻癖児股関節 の超音波所見

高知県立療育福祉セ ン タ ー

山 川 晴 吾 ・ 高 橋 義 仁 ・ 漬 回 全 紀

要 旨 脳性麻癖児の股関節 に 生 じ る 大腿骨頭の側方化， !II!脱臼， 臼蓋形成不全 は股関節周 囲 の

筋力 の不均衡が主因 と さ れ， ハ ム ス ト リ ン グの作用 も そ の 中 に 含 ま れ る . 我々 は腸腰筋 な どの影響

を で き る だ け少 な く し た状態で， ハ ム ス ト リ ン グ を 緊張 さ せ な が ら 超音波断層法で大腿骨頭 を動的

に観察 し ， 大腿骨頭が側方化す る 症例があ る こ と を報告 し た . 今回我々 はハ ム ス ト リ ン グの解離術

を行っ た 症例 に つ い て術前後に超音波断層法 を行い検討 し た . 対象 は 19 例 38 股， 手術時平均年齢

は 5 歳 4 か月 ， 窪直型 18 例， ア テ ト ー ゼ型 l 例であ っ た . 術前検査で明 ら か な側方化 を 45% に 認 め

た 側方化 は X 線所見で臼蓋形成不全や側方化がな い例 に も 認め た . 術後検査で は側方化 は有意 に

低下 し て い た が， 年齢や X 線所見 と は相関 を認め なか っ た .

はじめに

脳性麻痔児 の 股関節 に 生 じ る 大腿骨頭 の 側 方

化， 亜脱臼 ， 臼蓋形成不全 は股関節周 囲筋の筋力

不均衡が主因 と さ れ， そ の 中 に ハ ム ス ト リ ン グ の

作用 も 含 ま れ る . 我々 は腸腰筋や 内転筋の影響 を

で き る だ け 少 な く し た状態 で， ハ ム ス ト リ ン グ を

緊張 さ せ な が ら 超音波断層 法で大腿骨頭 を動的に

観察 し ， 大腿骨頭が側方化す る 症例があ る こ と を

報告 し た り. 今回， 我々 は ハ ム ス ト リ ン グ の解離術

を行っ た 症例 に つ い て術前 お よ び術後に超音波断

層 法 を 行い ， 大腿骨頭の側方化 に つ い て調査 し検

討 を加 え た の で報告す る .

対象および方法

対象 は 1997 年以降当科でハ ム ス ト リ ン グ解離

術 と 術前後の超音波断層法 を 行っ た 19 例 38 股で

あ る . 手術時年齢 は 2 歳 6 か月 -----12 歳 (平均 5 歳 4

か月 ) ， 麻捧型 は窪直型 18 例， ア テ ト ー ゼ型 1 例

であ る . 術後の 超音波検査 ま で の 期聞 は 0 . 5-----30

か 月 (平 均 9 . 1 か 月 ) で あ っ た 術 前 popliteal

angle の平均 は 36 . 5・で あ っ た .

ハ ム ス ト リ ン グ解離術 は 遠位臆で の fractional

lengthning を行い ， 3 週間 の ギ プス 固定後， リ ハ ビ

リ テ ー シ ョ ン を 開始 し た . 同時併用手術 は股関節

内転筋解離術 15 例， ア キ レ ス 腫延長術 l 例で， ハ

ム ス ト リ ン グ解離術単独 は 3 例で あ っ た . 移動能

力 は粗大運動能力分類 シ ス テ ム (GMFCS) を 用 い

て分類 し た . レベル 1 の症例 は な く ， レ ベル 2 が

I 例， レベル 3 が 5 例， レ ベル 4 が 11 例， レ ベル

5 が 2 例で あ っ た (表 1) .

対照 群 と し て Perthes 病 の 健側 10 例 10 股 を

検査 し た . 対照群の平均年齢 は 4 歳 5 か月 であ っ

た .

検査方法 は 患者 を 側 臥位， 股関節 90・屈 曲 お よ

び膝 90。屈 曲位 と し て Graf の 乳児股関節撮影法2)

に準 じ て腸骨壁お よ び大腿骨頭 を描出す る . そ の

肢位で撮影 し た 後， 助手が膝関節 を 愛護的 に 最大

伸展 さ せ 同様 に 撮影す る . こ の時股関節が内外転

中間位お よ び 90。屈 曲位 を 維持 す る よ う に 検査側

の 大腿 の 下 に は 台 を 置 き ， 助 手 は 大 腿遠位部 を

し っ か り 保持 し て お く . 大腿骨頭の側方化の評価

Key words : cerebral palsy (脳性麻癖) ， dislocation of the hip joint (股関節脱臼) ， ultrasonography (超音波断層法)
連絡先 : 干 780-8081 高知県高知市若草町 10-5 高知県立療育福祉セ ン タ ー 山川晴吾 電話 (088) 844-1921
受付 日 : 平成 13 年 1 月 31 日
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表 1 対象
症 例 : 17 例 34 股
手術時年齢 : 平均 5 歳 4 か 月 (2 歳 6 か 月 �12 歳)
麻 簿 型 . 産直型 16 例 ア テ ト ー ゼ型 l 例
経 過 期 間 平均 9 . 1 か月 (0 . 5�30 か 月 )
対 照 . 正常股関節 10 例 10 股

平 均 年 齢 4 歳 5 か月
移動能力 (GMFCS)

1 (歩行 に制限 な し ) 0 例
II (補助異 な し の歩行) 1 例
1II (補助異で歩行) 3 例
IV (車椅子 レ ベル)
V ( 自 力移動困難)

1 1 例
2 例

図 1. b/a 値の推移

図 2 症例 : 4 歳 5 か月 ， 男児
術前単純 X 線

方法 と し て 膝関節屈 曲 時の腸骨壁 か ら 大腿骨頭外

側 ま での距離 を a， 膝関節最大伸展位での そ れ を

b と し て 測定 し そ の比 b/a を側方化の指標 と し た

結 果

術 前 の b/a 値 が l . 2 以 上 の 明 ら か な 側 方 化 が

1 7 股 (45%) に 認 め ら れた ー こ れ ら を以下動的不安

定群， そ れ以外 を 安定群 と 称す る

全体 と し て は b/a 値 は 術後 で有意 に 低下 し て

い た 動的不安定群 17 例の な か で は 1 1 例 (70%)

で術後の b/a 値の低下を認め た . 対照群 に は側方

化 を 示 し た症例 は な か っ た (図 1 )

Popliteal angle は術前平均 36 . 5。が調査時平均

18 . 0。 に ， ま た AHI (acetabular heac1 inc1ex) は術

前平均 52 . 4 % が調査時平均 6l . 3% と そ れ ぞれ改

1 4 0  

図 3 術前超音波所見
左上段 (右股) : 膝関節最大伸展

左下段 (右股) : 膝関節 90。屈 曲

右上段 (左股) : 膝関節最大伸展

右下段 (左股) : 膝関節 90・屈 曲

善 し て い た AHI に つ い て は 4 股で術前 よ り わ ず

かで は あ る が増悪 し て い た .

動的不安定群 と 安定群の 間 で年齢， 移動能力，

臼蓋角， AHI に い ず れ も 有意 な 差 を 認 め な か っ

た Popliteal angle に つ い て は動的不安定群が安

定群 に比べて有意 に 小 さ か っ た .

股関節内転筋解離術併用群 と 非併用群 (ハム ス ト

リ ン グ単独手術群) で は 非併用群が 3 例 と 少数で

あ っ た こ と も あ り 統計学的有意差 は認め な か っ た

症 例

4 歳 5 か 月 男児で産直型両麻癖. 術前 popliteal

angle は右 300， 左 400 移動能力 は車椅子 レ ベルで

あ る . 術前単純 X 線での評価で は 臼蓋 角 右 250， 左

200， AHI は 右 76%， 左 71 % で と も に 大腿骨頭 は



求心位 に あ る . し か し術前の超音波検査で は膝伸

展 時 に 大 腿 骨 頭 の 側 方 化 を 認 め ， b/a 値 は 右

1 . 25， 左 1 . 30 であ っ た . 術後の超音波検査では b/a

値 は右 は不変， 左 は軽度 の改善 を 示 し た (図 2， 3) . 

考 察

股関節脱臼 の一因 と し て ハ ム ス ト リ ン グ だ け を

取 り 出 し て 股関節脱臼 に対す る 影響 を評価 し よ う

と す る 試み は 困難で あ る . 我々 はハ ム ス ト リ ン グ

を 緊張 さ せ る こ と で大腿骨頭が側方化す る 症例が

あ る こ と を報告 し た が， 腸腰筋や 内転筋の影響 を

完全 に 除去で き て い る と は考 え て い な い . 検査の

ほ と ん ど は覚醒時 に行わ れて お り ， 膝の伸展 に伴

う 刺激が患者 に腸腰筋や 内転筋 の 緊張 を も た ら す

こ と は十分考 え ら れ る . し か し検査 は股関節内外

転 を 可及的 に抑制 し て行 っ て お り ， ま た 数は少 な

い も の の麻酔下で行 っ た 症例 に お い て も 覚醒時 と

ほ と ん ど差が な か っ た こ と か ら ， 我々 の検査手技

で は概ねハ ム ス ト リ ン グ の影響 を観察 し て い る も

の と 考 え て い る . さ ら に麻酔下 と 覚醒時での検査

を積み重ね る な ど し て検討す る 必要があ る .

ま た 内転筋解離術併用群 と ハ ム ス ト リ ン グ単独

手術群 と で有意差がでな か っ た 点 に つ い て も ， ハ

ム ス ト リ ン グ単独手術群お よ び内転筋単独手術群

の症例 を重ね検討す る 必要があ る .

不安定群 の popliteal angle が安定群の そ れ よ

り 有意 に 小 さ か っ た 点 に つ い て は ， 不安定性が存

在す る た め の み か け 上 の も の で あ る 可能 性 が あ

る . す な わ ち ， popliteal angle を 測定す る 時， 膝

関節最大伸展時 に 大腿骨頭が亜脱臼 の状態 に な る

動的な不安定性 を 有 す る 例で は ， そ れだ け 緊張が

股関節で “逃が さ れ る " こ と か ら popliteal angle 

は 本 来 の 値 か ら 減少 す る と 考 え ら れ る か ら で あ

る . 単純 X 線上で臼蓋形成不全や大腿骨頭の側方

化 を認め な い も の に も 動的不安定群の症例があ る

こ と か ら ， 骨性要素の み な ら ず他の 筋群， と く に

腸腰筋や 内転筋， の産性や拘縮， さ ら に 関節弛緩

の存在な どの 要因が重 な っ て 大腿骨頭の側方化 を

き た し て い る も の と 考 え ら れ る .

結 語

1 ) 超音波断層 法 を 用 い て CP 児 19 例 38 股の

ハ ム ス ト リ ン グ解離術前後の大腿骨頭の側方化 を

観察 し た .

2 )  17 股 (45%) に 明 ら か な 大腿骨頭 の 側 方 化

を認め た .

3 ) ハ ム ス ト リ ン グ解離術後で は術前 に 比べ有

意 に 大腿骨頭の動的側方化 は減少 し て い た

4 ) 側方化 と AHI， 臼蓋角， 年齢お よ び移動能

力 の 聞 に は相闘が な か っ た .

文 献
1) 宮地 健， 高橋義仁 : 超音波断層法 に よ る 脳性

麻癖児の股関節側方化 に対す る 評価. 日 小整会
誌 9 (2) : 198-201 ，  2000. 

2) Graf R : Classification of hip joint dysplasia 
by means of sonography. Arch Orthop Traum 
Surg 99 : 35-41， 1981 . 

1 41 



|Abs伽ct l

1 42 

Ultrasonographic Evaluation of the Lateralization of the Hip 

J oint in Children with Cerebral Palsy 

Seigo Yamakawa， M. D.，  et al .  

Division of Orthopaedic Surgery， Kochi Developmental Medicine and Welfare Center 

Dislocation of the hip joint in children with cerebral palsy results from several factors， 
including muscle imbalance. We found previously by ultrasonography that some patients 
undergo dynamic lateralization of the femoral head when hamstring muscles are stretched. The 
purpose of this study was to evaluate the effect of hamstring to hip joints of children with 
cerebral palsy by ultrasonography pre-and postoperatively. The subjects were 19 patients who 
were to undergo hamstring release of both legs. Scans were done with the patients in the lateral 
position and with the hips and knees flexed 90". Then the knee was stretched gradually to the 
fully extended position. Preoperatively 17 of 38 hip joints examined showed dynamic lateraliza
tion of the femoral head， and in these patients， the degree of such lateralization was significant
ly lower in the postoperative examination. 
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随意性股関節脱 臼 の 1 例

市立吹田市民病院整形外科

小 島 朗 ・ 門 脇 徹 ・ 松 岡 孝 志

要 旨 稀 と さ れて い る 随意性股関節脱臼の 1 例 を経験 し た . 症例 は 2 歳 9 か 月 女児で右股関節

部の異音 を 主訴 に 受診 し た . 家族歴 は特記す べ き こ と な し . 現病歴では異音 は l 歳半頃 よ り ぐ ず る

時 に 出現 し た が痛み を訴 え た こ と は な か っ た 現症では顔貌， 四肢の形態， 神経学的所見， 歩容，

皮膚の弾性 に 異常 は認め な か っ た が全身性 に 関節弛緩性がみ ら れた . ぐ ず り だ し た 時大 き な音 と と
も に 右大転子部の突出 を ご く 短時間認め た . 単純X 線像で は特記す べ き 異常 は認め ず ス ト レ ス 撮影

に て 脱臼 を確認 し た . 関節造影では 関節包の破綻や介在物 は認め ず， 造影後 CT で は軟骨性臼査の

発育 は 良好で骨性臼蓋の発達 は左右同等であ っ た そ の後何の治療行 う こ と も な く 脱臼 は 消失 し た

ま ま であ る . 本症例では全身性関節弛緩症 を呈 し た に も かかわ ら ず受診お よ び検査す る だ け で ご く

短期間の聞 に 脱 臼 の 消失が得 ら れて お り 心理的側面が非常 に 重要で異常行動説 を 強 く 示唆 し て い る
と 考 え ら れ る .

目 的

外傷の既往や結合織疾患 ・ 麻庫 な どの基礎疾患

を有 さ な い 随意性股関節脱 臼 は非常に稀であ る が

そ の l 例 を 経験 し た の で文献的考察 と 併せ て報告

す る .

症 例

症 例 : 2 歳 9 か月 ， 女児. 右股関節部の異音 を

主訴 に 受診 し た . 既往歴で右筋性斜頚 を認め た が

2 歳墳 に 治癒 を 得 て い た . 家族歴 で は 特記す べ き

こ と は な か っ た .

(現病歴) 運動発達 は 正常 で処女歩行 は 11 か 月

で あ っ た . 異音 は 1 歳半頃 よ り ぐ ず る 時 に 出現 し

次第 に音の大 き さ や頻度 も 増 し て き て い た が痛み

を訴 え た こ と は な か っ た .

(現 症) 顔貌， 四肢の形態， 神経学的所見， 歩

容 な ど は正常で あ っ た . 皮膚の弾性 は 正常であ っ

た が肘 ・ 母指 ・ 膝 ・ 足関節 に 関節弛緩性が み ら れ

た . 診察時 ぐ ず り だ し た 時大 き な音 と と も に 右大

転子部の突出 を 認 め た が ご く 短時間 の 内 に 変形 は

消失 し た . 2 回 目 も 同様 で あ っ た が 3 回 目 以 降 は

脱 臼 を 促 す も 脱 臼 を 誘発 す る こ と が で き な か っ

た .

(画像所見) 単純 X 線像で は 特記 す べ き 異常 は

認め ら れな か っ た . 撮影時 に は脱臼 を誘発で き な

か っ た た め鎮静剤投与下 に 試 み た がか え っ て興奮

状態 と な り 不能 で あ っ た . 初診時 は 小児科 に検査

入院中 で あ っ た た め 深夜熟睡中 に ス ト レ ス 撮影 を

行 っ た ス ト レ ス に よ り 亜脱 臼 と な る が覚醒 し 泣

き 出 し た 瞬間 に写真の よ う に 変位が増大 し脱臼 を

確認 し た (図 1) . 初診か ら 1 週後超音波検査 を施

行 し た 検査中 に 4'"'-'5 回程度亜脱 臼 す る の が観察

さ れ (図 2) ， い ずれ も 1 秒以 内 に 整復 さ れ た . 初診

か ら 3 週間後， 全身麻酔下 に 関節造影 を施行 し た .

こ の時点で は ス ト レ ス を加 え て も 亜脱 臼 に と ど ま

Key words : hip joint (股関節) ， voluntary dislocation (随意性脱臼) ， habitual dislocation (習慣性脱臼) ， j oint laxity 
(関節弛緩)

連絡先 : 干 564-0082 大阪府吹田市片山町 2-13-20 市立吹田市民病院整形外科 小島 朗 電話 (06) 6387-331 1  
受付 日 : 平成 13 年 2 月 1 日
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図 l 脱臼時 X 線像
熟睡中のス ト レ ス では亜脱臼に と ど ま っ たが覚醒 し泣き
出 した瞬間に変位が増大 し脱臼 を確認 した

図 3 造影 CT
軟骨性臼蓋の発育は良好で骨性臼葦の発達は左右同等
であ っ た

り 脱臼 さ せ る こ と は 不能 で、あ っ た . 造影 CT で は

い ずれ の 断層 で も 軟骨性臼蓋の発育は 良好でト骨性

臼 葦 の 発達 は左右同等で、 あ っ た (図 3) .

(経 過) 脱 臼 回 数 は 次第 に増加 し て き て い た が

初診 日 を境 に 減少 し 1 週後の超音波検査 を 行 っ た

日 を最後 に 脱 臼 は 消失 し た そ の後何の 治療 を 行

う こ と も な く 脱臼 は消 失 し た ま ま で あ る .

考 察

本例で は 外傷の既往がな く 麻痴性疾患や 明 ら か

な 結合組織疾患 も み ら れず、 い わ ゆ る 基礎疾患 を有

さ な い 随意性の反復性脱 臼 で あ る . Ahmadi 1) は繰

り 返 さ れ る 股関 節 の 脱 臼 を 3 群 に 分類 し ， recur

rent dislocation， 靭帯弛緩 ま た は麻嫁性疾患の関

与す る voluntary dislocation， 重篤な靭帯弛緩 を

伴 わ な い habitual dislocation と し た 本 例 は
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図 2. 亜脱臼時超音波像
亜脱臼 と な っ た瞬間の超音波像で骨頭 と 臼姦の聞に
高輝度像がみ ら れ Vaccume phenomenonn に一致
す る と考え ら れ る

habitual dislocation に 相 当 す る と 考 え ら れ る . 同

様な症例 は 本邦で は い ずれ も 随意性股関節脱臼 と

し て報告6河川0) さ れて お り 我々 も こ れ に 従 っ た .

随意性股関節脱臼 は稀であ り 全世界で も 報告例

は 20 例 あ ま り であ る (表 1) 本症例 と 文献か ら 特

徴 を ま と め る と 発症年齢 は 過半数で 3 歳以下であ

る . 1 :  5 で女 児 に 好発 し ， 右側 に 多 い . 9 例で は

脱臼が機嫌不良や親の気 を 引 く よ う な時 に 多 い と

記i載成2)3 )防5削)

能であ る - 全例で click を 認 め比較的大 き い こ と

が多 い . 通常 は痔痛 を訴 え ず 7 例 で軽度 の痔痛の

記載1)'1 )6) 10)が み ら れ た . ほ と ん ど の 症 例 で単純 X

線像 に お い て 異常 を認 め な い こ と に加 え て ， 脱 臼

時の X 線像 で Vaccum phenomenon が陽性 で あ

る と さ れて い る . 関節造影 で は 関節包の破綻や介

在物 は認め ず， CT . MRI は 7 例で記載 さ れ臼蓋後

縁の骨化遅延 や低形成 を 指摘 し た の は 2 例叫10)の

みであ っ た .

治療成績 に 関 し て 保 存 的加療 の 22 例 で は 不変

1 例， 再発 2 例， 軽快 5 例， 治癒 1 2 例， 不明 2 例

であ っ た 不変 ・ 再発の 内各 1 例 は症状があ り 手

術 を 追加 さ れ治癒 し た が， そ の他の症例 は さ し た

る 症状 も な く 経過 し て い る . 初期治療 と し て 手術

が施行 さ れ た の は l 例 の み7)で あ っ た . 保存的加

療でほ と ん ど の 症例で治癒 ま た は 軽快 を得 る こ と

がで き ， 治癒せ ず症状があ れ ば そ の 時点 で手術 を

考慮す る の が よ い と 考 え ら れ る

保存療法で外固定が 7 例 に 行わ れて お り 5 例で



表 1. 随意性股関節脱 臼 の 報告例一覧

明 ら か な基礎疾患や 臼蓋形成不全 を有す る 症例 は 除外
事 は何 ら か の心理学的ア プロ ー チ の併用 を 示す

著者 報告年 年齢
受診

年齢
発症

CT . MRI 性別 患側 痔痛 関節弛緩 での異常 治療 治癒

Hilgenreiner 1932 2 2 F R 
Heidsiec 1939 5 < 4  F R 
Heikkinen 1971 5 1 . 5  M Bil 
Heikkinen 1971 5 < 2  F R 
Broudy 1975 4 . 5  4 . 5  F R 
Broudy 1975 5 F R 
Mastromarino 1979 4 2 M R 
Pettersson 1980 3 . 5  2 . 5  M L 
Herring 1981 2 . 6  2�3 m F Bil 
Ahmadi 1983 9 F Bil 
Goldberg 1984 3 . 4  2 . 2  F L 
小杉 1984 3 . 5  1 . 4  F R 
武川 1985 4 . 7  F R 
Keret 1986 6 F R 
Garty 1986 2 . 5  2 . 5  F L 
Heras 1988 2 F R 
Iwamoto 1989 3 . 3  1 . 5  F Bil 
鈴木 1990 3 . 9  3 F R 
Stuart 1991 6 F R 
Stuart 1991 4 F R 
Chan 1993 1 . 5  1 . 5  F L 
Maric 1994 4 4 F R 
Moon 1996 5 M R 
小島 2000 2 . 8  1 . 5  F R 

無効 ま た は再発 し た の に対 し て カ ウ ン セ リ ン グや

経過観察 の み で外固定 を 受 け て い な い 13 例 で は

1 例 を 除 き 軽快 ま た は 治癒 を 得 て い る こ と か ら 本

症 に お い て 外固定の有用性 は認め ら れな い も の と

考 え ら れ る .

原因 に 関 し て 諸説があ げ ら れて い る . 関節弛緩

説2)5)8)が多 く 述べ ら れて い る が原 因 で あ る か否か

は 不 明 で あ る . 形成不全説 も 挙 げ ら れ て い る が

CT ・ MRI で は 7 例中 5 例で明 ら か な 臼蓋形成不

全 は認め ら れて お ら ず共通の原因 と す る の は 困難

であ る . 異常行動説で は 周 囲 の 注 目 を 喚気す る た

め の異常行動 と し て 臨意性 に脱臼 さ せ， そ の結果

二次的 に 関節弛緩が生 じ る ， ま た は増悪す る 的 と

さ れて い る .

本症例で は全身性関節弛緩症 を呈 し た に も かか

わ ら ず受診お よ び検査す る だ け で ご く 短期間 の 聞

に脱臼 の 消失が得 ら れて お り 心理的側面が非常 に

重要で異常行動説 を 強 く 示唆 し て い る と 考 え ら れ

る .

+ 

± 

土
+ 

十

+ 

± 

固定
装具無効→観察 + 

+ 観察無効→手術 + 
観察 ± 
観察 + 

固定後再発→手術 + 
観察事 ± 

+ 装具→観察事 土
+ 観察 + 
± + 固定 + 

観察 + I 
十 観察 ± 

観察事 + 
固定 ± 

観察車 + 
観察車 + 

固定無効→観察車 + 
+ 観察

観察
観察 + 
観察 + 
手術 + 

+ 観察 + 

ま と め

1 ) 外傷の既往や基礎疾患 を 有 さ な い 随意性股

関節脱 臼 の 1 例 を 経験 し た .

2 ) 単純 X 線像 ・ 関節造影 ・ CT で は 脱 臼 の 事

実以外に は特記す べ き 異常 を 認 め な か っ た .

3 ) 診察 ・ 検査 を 行 っ た の み で特別 な 治療 を 行

う こ と な く 短期間 の 内 に脱 臼 の 消失 を みた .
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Case of Voluntary Habitual Dislocation of the Hip 

Akira Koj ima， M. D.， et al. 
Department of Orthopaedic Surgery， Suita Municipal Hospital 

V oluntary habitual dislocation of the hip is rare. We report such a case in a girl aged 2 years 
and 9 months. The chief complaint was loud clicking of the right hip without pain since the 
patient was 1 . 5  years old， especially when she was in a temper tantrum. The child was of 
normal appearance， with normal stature， gait， and skin， but she had mild generalized joint 
laxity. Radiographic examination including arthrography and computed tomography showed 
no abnormality except that the right hip was dislocatable. During the work-up， and without 
treatment， the patient stopped dislocating her hip， after which clicking was no longer heard. In 
spite of the joint laxity， it took only a short time for the dislocation to cease. In this case 
psychological factors seemed more important than physical ones. 
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産直型脳性麻庫児 の股関節内旋歩行 に 対す る

大腿骨減捻骨切 り 術

愛知県立心身障害児療育セ ン タ ー第二青い鳥学園整形外科

則 竹 耕 治 ・ 音 橋 裕 治

名古屋大学医学部整形外科学教室

栗 田 和 洋

要 旨 窪直型脳性麻癖児の股関節内旋歩行に対す る 大腿骨減捻骨切 り 術の短期成緩 に つ い て検

討 し た . 対象 は 44 例 77 肢， 男児 21 例， 女児 23 例， 単麻療 1 例， 片麻海 3 例， 両麻癖 40 例 で あ っ

た . 手術時年齢 は 5�16 歳 7 か月 (平均 9 歳 1 か月 ) ， 術後経過期間 は ， 1 年 2 か 月 �4 年 2 か 月 (平

均 2 年 5 か月 ) ， 調査時年齢 は 6 歳 3 か月�18 歳 8 か月 (平均 11 歳 6 か月 ) であ っ た . 調査時， 重度

両麻揮の 2 例 3 関節 (3 . 9% ) に 股関節内旋歩行の再発 を み と め た . こ れ ら の大腿骨前捻角 は減 じ ら れ

て お り ， 再発の原因は股関節内旋筋 と 外旋筋の筋力 の不均衡 に よ り 生 じ た と 考 え ら れた .

は じ め に

産直型脳性麻揮児 に よ く み ら れ る 歩容異常 に股

関節内旋歩行が あ る . こ の歩行 は， 立位， 歩行の

不安定性 を増大 し ， 歩行障害の原因 に な り う る .

こ れ に対 し ， 大腿骨前捻角 の増大がみ ら れ る 場合，

大腿骨減捻骨切 り 術 を勧め る も の が あ る 叩) そ こ

で， 筆者 ら は， 1996 年 よ り ， 下肢の多部位同時手

術の な か で股関節内旋歩行 に 対 し て積極的 に大腿

骨減捻骨切 り 術 (以下 FDO と 略す) を施行 し て き

た . し か し ， 本法の術後成績の報告 は非常 に少 な

い . 本論文 の 目 的 は股関節内旋歩行 に 対 し て FDO

を施行 し た脳'性麻揮例 に つ い て ， 臨床的お よ び X

線学的検討 を加 え ， 本手術の効果 と 問題点 を 明 ら

か に す る こ と で あ る .

対象および方法

1996 年 4 月 "-'1999 年 6 月 ま で に ， 当 科で股関節

内旋歩行 に 対 し て FDO を施行 し た 産直型脳性麻

痔児 44 例 77 肢 を 対象 と し た . 男児 21 例， 女児 23

例. 麻痩の タ イ プ は 単麻庫 1， 片麻樺 3， 両麻庫 40

例であ っ た . 術前の実用 的移動手段 は独歩 16 例，

2 本杖歩行 8 例， 歩行器 15 例， 車 い す 5 例で あ っ

た . 手術時年齢 は 5"-'16 歳 7 か 月 (平均 9 歳 1 か

月 ) ， 調査時年齢 は 6 歳 3 か 月 "-'18 歳 8 か 月 (平均

11 歳 6 か月 ) ， 経過観察期間 は 1 年 2 か月 "-'4 年 2

か月 (平均 2 年 5 か月 ) であ っ た .

FDO の適応 は ， 股関節内旋歩行 を認 め ， 大腿骨

前 捻 角 ( 甲 斐 法) が 45。以 上 あ る こ と を 基 本 と し

た . こ れ に 従 い ， 軟部組織解離術 と 同時 に (一期的

に) FDO を施行 し て い る . 手術方法の 要点、 は ， 両側

同時 に 行 え る よ う に腹臥位 に て 施行 す る こ と ベ

大腿骨の転子間で骨切 り を行 う こ と ， 早期 よ り 理

学療法が行 え る よ う Mathys 社 の hip plate を 用

い る こ と で あ る . Hip plate は ， 腸腰筋 の 緊張 を 強

め な い よ う に小転子の外方移動 を 少 な く す る 目 的

で， displacement の 大 き い も の を使用 し て い る .

ま た ， 77 肢中， 術前亜脱 臼 が み ら れた 38 関節 に は

内 反 も 加 え た . 術 中 の 内 反 角 度 は 10"-'30" (平均

19 . 2" ) で あ っ た . 減捻 は術後の前捻角 が 0"-'30。程

区ey words : cerebral palsy (脳性麻痔) ， femoral derotational osteotomy (大腿骨減捻骨切 り 術) ， kneeing-in gait (内
旋歩行) ， femoral anteversion (大腿骨前捻角)

連絡先 : 干 444-3505 愛知県岡崎市本宿町柳沢 5-1 愛知県立心身障害児療育セ ン タ ー第二青 い鳥学園整形外科
則竹耕治 電話 (0564) 48-2831

受付 日 : 平成 13 年 2 月 27 日
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表 1. 対象例 に対 し て 調査時 ま で に施行 さ れた他の手術

直歪巴 腔骨回旋骨切 り 術 32 肢
麗骨延長術 9 肢

直霊童己
大腹筋臆切離術 75 肢
長内転筋延長術 65 肢
薄筋起始部切離術 36 肢
ハ ム ス ト リ ン グ延長術 内側 98 肢， 外側 42 肢
大腿直筋移行術， 退縮術 20 肢
下腿三頭筋延長術 (S廿ayer， Vulpius， ア キ レ ス 臆延
長術) 89 肢

表 2. 股関節目旋の変化

術前 術後 (n = 77 肢)
内旋 78 . 8o:t 1 1 . 2。 35 . 00 土 16 . 00
外旋 16 . 00 :t 12 . 20 49 . 8o :t 10 . 30 

回旋中央値 31 . 90 :t 9 . 3。 7 . T 土 10 . 80
( 内旋) (外旋)

回旋可動域 95 . T :t 13 . 8。 84 . 9o :t 16 . 30 
平均値 :t 1 SD す べ て p < O . OOOl， paired t
test 

表 3. 実用 的移動
方 法 の 変 化
(n = 44 例)

回旋中央値
30 

20 

術前 術後
独歩 16 18 

2 本杖 8 \ 14 
歩行器 15 \ 8 
車い す 5 � 4 

nunununu

 

燈よ引
外
内

n =40関節

r =O.455 《u 
。 。

- 3 0 1 I 0 

-4 0 寸
- 5 0 5 1 0  1 5 20 25 30 35 40 

一+ 大腿骨前捻角

度 に な る よ う に ， 股関節 の 内外旋可動域 を考慮 し

て 行 っ た . な お ， 調査時 ま で に施行さ れた手術 (表

1) に 示 さ れ る よ う に ， 怪骨の 内捻変形 も 積極的 に

矯正 し て い る .

手術成績の評価 は ， dynamic な評価 と し て ビデ

オ に よ る 歩行時 (主 に 立脚期) の股関節内旋 (knee

ing-in gait) の有無， static な評価 と し て股関節の

ROM ( 内旋， 外旋， 回旋の 中央値， 回旋の可動域)

の 変化 を 調査 し た . ま た術後， X 線写真 よ り 前捻

角 が計測で き た 40 肢 に つ い て ， 調査時の股関節の

回旋中央値 と 大腿骨前捻角， 移動様式， 体重， 知

的障害， 手術時年齢 と の 関係 を検討 し た . ま た ，

FDO の 手術成績 と は い え な い が実用 的移動手段

も 調査 し た .

結 果

1 . 歩 行

調査時， 44 例 77 関節中， 2 例 3 関節 (3 . 9%) に

明 ら か な股関節内旋歩行の再発がみ ら れた . 2 例

と も 術前後の移動 は歩行器 (PCW) で， 重度両麻癖

の症例 で あ っ た . こ の 3 肢の術後の股関節目旋中
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図 1. 術後の股関節回旋中央値 と 大腿骨前捻角

央値 は 内 旋 20'， 20'， 30'で あ り ， dynamic に も

static に も 股関節 は 内旋 し や す い と い え た . 調査

時の前捻角 は そ れぞれ 14' ， 22' ， 32。 で あ っ た .

2 . 股関節可動域

股関節目旋 は ， 術前 内旋が平均 78 . 8' ， 外旋が

16 . 0'で， 回旋中央値 は 内旋 31 . 9'で あ っ た (表 2) . 

術後 は， 内旋 35 . 0'， 外旋 は 49 . 8' ， 回旋中央値 は

外旋 7 . 7。 と 有 意 に 術 前 の 内 旋 位 が 矯 正 さ れ た

(p < O . 0001) . 回 旋 可 動 域 は 術 前 95 . 7。が 術 後

84 . 90 に減少 し た (p < O . 0001) . 

3 . 大腿骨前捻角

術後 の X 線計 測 が可 能 で あ っ た 40 肢 に お い

て ， 術前の大腿骨前捻角 の平均値 は 59 . 7。で あ り ，

術後平均 15 . 8' と 43 . 9。減捻 さ れ て い た . こ の 40

肢 に つ い て ， 術後の股関節目旋中央値 と 大腿骨前

捻角 は相関係数が 0 . 455 の軽度 の相関関係がみ ら

れた (図 1) . す な わ ち ， 術後前捻角 の小 さ い も の ほ

ど， 回旋中央値 も よ り 外旋位 に な る 傾向があ っ た

一方， 移動 レベル， 体重， 知的障害， 手術時年齢

と 術後の股関節回旋中央値 と は統計学 的 な 関連 は

み い だせ な か っ た . ま た ， 調査時， FDO に よ り 股



関節の求心性の低下 は み ら れな か っ た . 術前の亜

脱臼例 は FDO に 内 反 を 加 え る こ と に よ り 全例求

心性 は改善 し た .

4 . 移動 レベル

実用的移動手段 は ， 独歩， 杖歩行例が増加， 歩

行器歩行， 車 い す移動例が減少 し ， 能力 の 向上 し

た例が多 か っ た (表 3) . し か し ， 1 例で， 術後移動

レベルが低下 し た . 調査時あ る 程度 の松葉杖歩行

が可能で あ っ た が， 実用 的で は な か っ た . こ の症

例 は知的障害 な く 手術時年齢が 12 歳 5 か 月 で あ

り ， 術後 2 年 4 か 月 間 に 体重が 39 kg か ら 57 kg 

へ増加 し た . ま た ， 術前， す で に 下肢の 関節拘縮

がかな り 強か っ た . 調査時股関節の外旋拘縮が強

く ， 外旋歩行 を呈 し た .

考 察

歩行可能 な CP 児 の下肢 に対す る 整形外科的手

術の 目 的 は ， 短縮 し た 筋の延長や， 骨の変形 を矯

正す る こ と に よ り ， 歩容 を 改善す る こ と ， す な わ

ち 歩行ノ f タ ー ン を正常 に 近づ け る こ と で あ る . 歩

行パ タ ー ン の 正常化 は ， CP 児 の 歩行の 安定性や

歩行の エ ネ ル ギ ー効率 を 高 め ， 歩行能力 の改善 ・

維持 に つ な が る . し か し整形外科手術で は， 産性，

筋力低下， 選択的運動の コ ン ト ロ ー ル障害 な ど の

脳性麻樺の一次的な 問題 に対す る 効果 に は 限界が

あ り ， 軽度 の 障害例 を 除い て歩行 を 完全 に 正常化

す る こ と は 困難であ る こ の た め ， 一次的 な 問題

に よ り 生 じ た 二次的 な 問題 (短縮 し た筋， 変形 し た

骨) は で き る 限 り 取 り 除 き ， 歩行ノT タ ー ン を正常化

す る こ と が重要であ る 5) こ う し た 考 え 方 か ら ，

我々 は積極的 に 下肢の一期的手術 の な か で内旋歩

行に対 し FDO を施行 し て き た .

こ れ ま で報告 さ れ た 股 関 節 内旋歩行 に 対 す る

FDO の結果 は ， お お む ね良好であ り ， Tylkowski 

ら 川 は FDO を施行 し た 14 例 中 ， 1 例 の 内旋歩行

の再発 を報告 し た . Ounpuu ら 7) は ， 歩行分析 を 用

い て FDO を施行 し た 20 例 23 肢 に お い て 5 年後

も 股関節内旋歩行の改善が維持 さ れて い た と 報告

し た . 今回の症例 に お い て も 44 例 77 関節中， 2 例

3 関節 (3 . 9%) に 股関節内旋歩行 の 再発 を 認 め る

に と ど ま り 良好な結果 と い え た . 一方， 調査時，

股関節内旋歩行がみ ら れた 2 例 3 関節 は ， 股関節

の static な可動域 も 内旋位優位で あ っ た . こ れ ら

3 関節の術後の大腿骨前捻角 は 140 ， 220 ， 32。 で あ

り ， 過大前捻角 の遺残が股関節内旋歩行の原因 と

は考 え ら れな か っ た . ま た術後， 徐々 に 股関節の

内旋位が増加 し た こ と か ら も ， 股関節内旋筋 と 外

旋筋の筋力不均衡 に よ り 再発 し た と 考 え ら れ る .

股関節内旋筋 と し て は ， 内側ノ 、 ム ス ト リ ン グや 中

殿筋の前方部分が考 え ら れ る が， 今 回 の症例か ら

は 原因 と な っ た 筋 を 明 ら か に す る こ と は で き な

か っ た

Tylkowski ら の 再発例 も 術後 の 前捻角 は 強 く

な か っ た と 報告 さ れて お り ， 筋力 の 不均衡が原因

と 推察 さ れ る . 今 回 の 症例 に お い て ， 股関節内旋

歩行の再発例が麻捧程度 の 強 し ヨ重度両麻揮の症例

だ、 っ た の は， こ れ ら の 症例 に お い て 筋力 の 不均衡

が よ り 再発 し や す い こ と を 示唆 し て い る . こ れ ま

で， FDO 後の股関節外旋歩行に つ い て検討 し た 文

献 は ほ と ん ど な い . 今回症例 の な か で術後移動能

力が低下 し た 症例 に 外旋歩行が み ら れた 術後の

前捻角 は計測 し て い な い た め ， 外旋歩行の原因が

前捻の過矯正か筋 の 不均衡 に よ る も の か不明で あ

る .

ま た ， Tachdj ian9) は ， Cp に対す る FDO で， 特

に思春期の症例 で は ， 術後機能 レベルが低下す る

可能性 を指摘 し て い る . 今回 の 症例 に お い て ， 1 例

移動能力が低下 し た が， 術後体重が 39 kg か ら 57

kg へ増加 し た こ と と ， 手術時す で に 下肢の拘縮が

か な り 強 く ， 手術時期が遅か っ た こ と が原因 と 考

え ら れた .

FDO の手術適応 に つ い て ， Tachdjian9)や Gage

ら 町立 ， 大腿骨前捻角 の 基準 は 45。 と 述べて い る が

科学的 な 裏 づ け デー タ は な い . 我々 も 前捻 角 は

450程度が基準 と 考 え て い る が， 股関節内旋歩行が

み ら れな い場合 は FDO を施行 し て い な い .

FDO の骨切 り レ ベ ル に つ い て ， Bleck1 ) は転子

下で行 う と 股関節屈 曲 が術後増強す る と 指摘 し て
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い る . 一方， Chung ら 3) は 歩行分析か ら ， 転子間で

の骨切 り は， 股関節屈 曲拘縮 を 軽減 し ， 歩行中 の

骨盤前傾 を 改善す る こ と を報告 し ， 小転子が前方

に 移動 し 腸腰筋の 緊張が軽減す る た め で は な い か

と 推察 し て い る . こ の よ う に ， 転子間での減捻骨

切 り 術 は ， 腸腰筋 の 緊張 を ゆ る め ， 脳性麻捧児 に

お い て 望 ま し い と 考 え ら れ る . 一方， 転子間骨切

り 術で は ， 大殿筋の付着部 は骨切 り 部末梢側 に な

る た め ， 減捻 に よ り 大殿筋の走行距離が短縮 し ，

同筋の 緊張が ゆ る む と 推察 さ れ る . こ れ は股関節

の 伸展力 を 弱 め ， かがみ姿勢や腰椎前曹 を 強 め る

可能性が あ る . こ れ ま で FDO の 大殿筋へ の 影響

に つ い て は 指摘 さ れて お ら ず， 今後検討すべ き 点

と 考 え ら れ る .

FDO に お 砂 る 減捻角度 の 決定方法に つ い て は，

正常前捻角 に す る 考 え ， 股関節可動域か ら 決定す

る 考 え ， 歩行分析か ら 決定す る 考 え が あ る . 骨切

り 後の 股関節可動域 に つ い て ， Bleck1) は 内旋 20・

な い し 40・ ， Tylkowski ら 川 は 内 外 旋 中 間 位，

Deluca ら 4) は ， 外旋が 内 旋 よ り 20・で き る よ う に

減捻 を 加 え て い る . こ の よ う に ， 骨切 り 後 に股関

節 の 内旋角 を あ る 程度残す よ う に 指摘す る も の が

多 い . 一方， 前捻角 を 基 に 決定す る 方法 を述べた

論文 は み ら れな い. し か し ， 今回の調査で， 術後

の 大腿骨前捻角 と 股関節の 回旋可動域で相関関係

が み ら れた こ と か ら 術後の前捻角 も 考慮 し減捻す

べ き と 考 え ら れ る . 術前の 前捻角 と 股関節 に つ い

て は 77 肢 を対象 に 検討 し て み た が相 関 関係 を み

と め な か っ た . こ れ は ， 術前で は股関節 の 回旋は

筋 に よ る 動的な成分の関与が大 き い こ と が推察 さ

れ る . 歩行分析 を も ち い る 方法 と し て ， Hoffer ら め

は ， foot progression angle 15・以下 に す る よ う に

し て い る . 我々 は ， こ れ ま で， 骨切 り 後， 前捻角

が 30・以下 に な る こ と ， ま た ， 内旋が 5・ な い し 10・

以上で き る よ う に し て き た . 今回， 調査時の前捻

角 が 30・以上の例で は ， 股関節回旋中央値が内旋

位 で あ っ た . こ の こ と か ら も 術後 の 前捻角 は 30・

以下 に す べ き で は な い か と 考 え る . Brunner ら 2)

は ， 術後 10 年以上の調査か ら ， 大腿骨前捻角 は，
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4""'8 歳 で 24 % ， 8""' 1 2 歳 で 1 4 % の correction

loss がみ ら れた と 報告 し た . こ の た め 現在で は ，

我々 は術中股関節 を や や外旋位 に な り ， か つ 前捻

角 が 10・ な い し 20・程度 に な る よ う 減捻 を 加 え る

よ う に し て い る .

ま と め

産直型脳性麻樺児 の 股 関 節 内 旋歩 行 (44 例 77

肢) に対す る 大腿骨転子間減捻骨切 り 術の 短期成

績 を検討 し た .

調 査 時， 股 関 節 内 旋 歩 行 の 再発 は 2 例 3 関節

(3 . 9%) に と ど ま り ， 股関節内旋歩行 に対す る 本法

の有効性が認 め ら れた . 再発の原因 は ， 股関節の

内 ・ 外旋の筋力 の 不均衡が原因 と 考 え ら れた .
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| Abstract l 
Femoral Derotational Osteotomy for Kneeing-in Gait in 

Children with Cerebral Palsy 

Koj i Noritake， M. D.，  et al .  
Department of Orthopaedic Surgery， Aichi Prefectural Hospital and Habilitation Center 

for Disabled Children， Dai-ni Aoitori Gakuen 

To evaluate the effects of intertrochanteric femoral derotational osteotomy on kneeing-in 
gait in children with cerebral palsy， we reviewed the results of this procedure done on 77 limbs 
in 44 patients with spastic cerebral palsy. One patient had monoplegia， three patients had 
hemiplegia， and 40 patients had diplegia. There were 21 boys and 23 girls. The mean age at the 
operation was 9 . 1  years (range， 5 . 0  to 16 . 6  years) . The mean follow-up was 2 . 4  years (range， 
1 . 2  to 4 . 2  years) . The results were evaluated clinically and radiologically. Only three (4% ) (two 
patients) of 77 hips had recurrence of a kneeing-in gait at follow-up. These two patients with 
recurrence had severe diplegia. There was no radiological evidence of abnormal femoral 
anteversion in any of these three hips. Recurrence of a kneeing-in gait was caused not by 
abnormal femoral anteversion but presumably by an imbalance between the internal rotators 
and external rotators of the hip. We concluded that intertrochanteric femoral derotational 
osteotomy was effective for correction of kneeing-in gait in children with cerebral palsy. 
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広範囲展開法 を施行 し た 先天股脱症例で

成人以降 に 関節症変化が認 め ら れた 4 例

岡 山大学医学部整形外科学教室

遠 藤 裕 介 ・ 三 谷 茂 ・ 三 宅 歩

青 木 清 ・ 井 上

要 旨 3 歳以前 に 先天股脱に対 し て 広範囲展開法 に よ る 観血的整復術 を 行 い成人 に 達 し た 症例

の う ち ， 追跡可能であ っ た 21 例 27 股 (追跡調査率 38 . 8%) を対象 と し た . こ れ ら の症例 の う ち X 線

上骨嚢胞 を 認め た 4 例 4 股 を今回 の研究対象 と し ， 骨嚢胞 を認め な か っ た 17 例 23 股 を 対照群 と し

た . 骨褒胞 は 臼蓋側 の み に 認 め た も の が l 股， 臼査大腿骨両側 に 認 め た も の が 3 股であ っ た . Severin 

分類で は II 群が 2 股， III群が 2 股であ っ た 骨頭変形 を き た し た 症例が 3 股 あ り ， Kalamchi 分類で

II 群が 2 股， III群が 1 股存在 し た . こ の 4 股 は， 全例保存的整復不成功例で あ り ， 対照群 に対 し て

手術時聞が延長 し て い る 傾向 に あ っ た (P = O . 014) . 骨褒胞発生の原因 と し て 4 股中 3 股 は形態異常

が考 え ら れた が， 1 股 は他の要因 に よ る と 考 え ら れた そ のーっ と し て ， 手術時間 (空気暴露) が考 え

ら れた .

目 的

岡 山大学整形外科 に お い て は ， 保存的 に整復不

能 も し く は， 整復位の保持が困難 な先天性股関節

脱 臼 (以下先天股脱 と 略) に 対 し 1973 年 よ り 広範

囲展開法 を 用 い て観血整復 を 行 っ て き た . 本法開

発以後四半世紀 を す ぎ成人 に 達 し た 症例 も 散見 さ

れ る よ う に な っ た . 今回成人以後に 関節症変化，

特 に 骨嚢胞 を呈 し た 4 症例 を 経験 し た の で， そ の

成因 に つ い て 考察 を加 え 報告す る .

対 象

1973"'1980 年 に か け て 当 科 に お い て 3 歳以 前

に遺残亜脱 を 除 く 先天股脱 に 対 し ， 広範囲展開法

に よ る 観血的整復術 を行 っ た 症例の う ち ， 成人後

ま で追跡可能 で あ っ た 症 例 は 21 例 27 股 で あ っ

た 追跡調査率 は 21 例/54 例 (38 . 8%) で あ っ た .

こ れ ら の 症例 の う ち X 線上骨嚢胞が認 め ら れた

4 例 4 股 を今回 の 研究対象 と し た 骨嚢胞 を 認 め

な か っ た 17 例 23 股 を対照群 と し た .

検討項 目

X 線学的成績 は 股関節正面像 を 用 い て Severin

の 分類 に 従 っ て 評価 し た . 骨頭壊死 に つ い て は

Kalamchi の 分類 に 従 っ て評価 し ， 骨嚢胞 に つ い

て は経過中 の 股関節正面像 を 用 い て 出現時期 に つ

い て検討 し た . 臨床成績 は 日 整会変股症判定基準

に 従 っ て評価 し た .

骨嚢胞出現の原因 を検討す る た め， 術前の保存

的治療の有無， 術 中 の 出血量， 手術時間， 関節唇

切除術の有無 を診療録 よ り 調査 し た . こ れ ら の項

目 に つ い て対照群 と 比較検討 し た (表 1) .

Key words : developmental dislocation of the hip (先天性股関節脱臼) ， wide-exposure method (広範囲展開法) ， 
osteoarthri tis (変形性関節症)

連絡先 : 〒 700-8558 岡 山 県 岡 山市鹿田町 2-5-1 岡 山大学整形外科 遠藤裕介 電話 (086) 235-7273
受付 日 : 平成 13 年 2 月 28 日
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図 1. 症例 1 : 23 y. 0 

結 果

骨嚢胞 を認め た 4 例の評価 : 骨諜胞 は 臼葦側の

み に 認 め た も の が 1 股， 臼蓋大腿骨両側 に 認 め た

も の が 3 股 で あ っ た . Severin 分類 で は II 群 が 2

股， m群が 2 股で あ っ た Severin 分類III群の 2 股

は わ ず か に Shenton l ine の 不連続性 と 亜脱 臼 が

認 め ら れた . 骨頭変形 を き た し た症例が 3 例 あ り ，

Kalamchi 分類で II 群が 2 股， m群が l 股存在 し

た 3 例 と も 術前 に 何 ら か の保存的療法 を 試 み ら

れ て お り ， 術前 よ り 骨頭壊死の認 め ら れた症例で

あ っ た .

最終調査時 の 日 整会変股症判定基準 は 85�100

点 (平均 93 . 8 点) であ っ た

対照群 と の比較 : 術前治療歴 に つ い て は 4 例 と

も 保存療法 に て 整復不能 な症例 で あ っ た . 対照群

( 1 7 例 中 9 例 に 保 存療 法) と の 差 は 認 め な か っ た

(Mann-Whitney's U-test) . 

術 中 出 血 量 に つ い て は 65�350 m l (平 均 1 73

ml) であ り ， 対照群 (50�200 m l ， 平均 108 m l) と

比べ差 は認め な か っ た (Student's T -test) . 

手術時聞 に つ い て は 1 65�230 分 (平均 200 分)

であ り ， 対照群 ( 105�195 分， 平均 140 分) に対 し

て 有意 に 延長 し て い た (Student's T -test) . 

観血的整復時の 関節唇切除術 は l 股 に施行 さ れ

て い た . 対照群 (23 股中 5 股) と の有意差 は認め ら

表 1.

図 2 症例 2 : 20 y. o. 

図 3. 症例 3 : 20 y. o. 

れな か っ た (Mann-Whi tney's U -test) . 

症例提示

症例 1 : 23 歳， 女性 ( 図 1 )

3 か月 健診で両先天股脱 を 指摘 さ れ， 他院 で RB

治療 を 行 っ た が右股 は整復 さ れず\ 当 科紹介 さ れ

1 歳 2 か 月 時 に観血的整復術 を 施行 し た . 23 歳時

の X 線像 は Severin 分類 I I 群で あ る が， 大腿骨頭

変形， 骨袈胞がみ ら れ る 長時間 の座位で股痛が

出現す る

症例 2 : 20 歳， 男性 ( 図 2)

歩行開始後 に 右股脱 を 指摘 さ れ， 当 科紹介 さ れ

l 歳 9 か 月 時 に 観血的整復術 を 施行 し た . そ の後，

3 歳 9 か 月 時 に Salter 骨切 り 術 を 追加 し た . 20 歳

1 か 月 時 の X 線 像 は Severin 分 類 m で 大 腿 骨 頭

変形， 骨諜胞， 骨頭壊死が存在 す る が股痛 は な い ー

術前i治療歴 平均手術時間 平均出血iii; 関節唇切除術

関節症群 有 4 i9U 200 分 1 73 Ill l 1 股
対照群 有 9 例主!� 8 例 140 分 107 Ill l 5 股
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a 1 7 y. o  b .  22 y. 0 

図 4 症例 4

症例 3 : 20 歳， 女性 ( 図 3)

3 か 月 健診 で右 先 天股脱 を 指摘 さ れ， 他 院 で

RB， L 1 ギ プ ス 治療 を 行 っ た が整復 さ れ な か っ

た . 2 歳 4 か 月 時 に 当 科紹 介 さ れ観血的整復術 を

施行 し た . 20 歳 時 の X 線像 は Severin 分類 1II で

大腿骨頭変形が み ら れ， 臼蓋側 と 大腿骨側 に骨襲

胞が存在 す る こ の 後 に 寛骨 臼 回転骨 切 り 術 を

行 っ た .

症例 4 : 22 歳， 女性 ( 図 4)

3 か月 健診で左先天股脱 を 指摘 さ れ た . 他院で

RB を 2 週間装着 し た が整復 さ れ ず\ 牽引 後 ギ プ

ス 固定 を 受 け た が整復 さ れ な か っ た 他医 に転院

し て再度牽引 後 ギ プ ス 固定 を 受 け た が整復不可の

た め ， 2 歳 2 か月 時 に 当 科紹介 さ れ観血的整復術

を 施行 し た 以後当科外来 に て 経過観察 し て い た .

1 7 歳時の X 線像 は Severin 1II群で関節症変化 は

な い ( 図 4-a) し か し 22 歳 時 の X 線 像 で は

Severin I I 群で あ る が， 臼葦側 に 骨襲胞が形成 さ

れ て い る . 臨床上 は股痛 は な く 経過観察中 であ る

( 図 4-b)

考 察

先 天 股 脱 治 療 後 の 関 節 症 変 化 の 原 因 と し て

Mardam-Bey と MacEwen は 放置 さ れた 臼葦形

成不全， 亜脱臼 ， 骨頭壊死， 臼蓋形成術 を挙げて

い る り す な わ ち 良好 な股関節機能が得 ら れ た 場

合 は ， 関節症変化 は生 じ な い と 述べ て い る . 当 科

で Lorenz 法 の 平均 42 年 の 追跡 調 査 を 行 っ た 結

果汽 骨成長終 了 時 に Severin 分類 I ， I I 群 と 判定

さ れた 症例 で は 関節症変化 は l 例 を 除 い て 生 じ て
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お ら ず， 保 存 療 法 後 で は こ の Madam-Bey と

MacEwen の意見に は賛同で き る 一方， Gibson 

ら は 観 血 的 整 復 後 の 長 期 成 績 の 報 告 に お い て

Severin 1 ，  I I 群であ っ て も ， 関節裂隙の狭小化，

臼蓋 ・ 大腿骨の骨硬化が認 め ら れ た 症例 が 44%存

在 し た と 述べ て い る ? 今 回 の 検討 で も 4 股 中 3

股 に 明 ら か な形態異常 が認 め ら れ て い た が， 1 例

は軽微な変形 を認め た の み であ り ， 形態以外の何

ら か の 要素が関係 し て い る こ と が考 え ら れ る す

な わ ち 追跡調査が 20 歳 を超 え る よ う な 観血 的整

復症例 で は ， Severin 分類の み で治療成績 を 判定

す る こ と は 不十分 と い え る

股関節形態が良好な場合で も 関節症が発症す る

原因 と し て ， 我 々 は術中操作， 出 血量， 手術時間

に 着 目 し た こ れ ら の 中 で手術時間 に お い て ， 統

計学的有意差が認め ら れた ( P = 0 . 0 14) こ れ ら に

つ い て Mitchell ら 5)や Speer ら 6) は 動物実験で， 1 

時間の空気暴露で、軟骨細胞 に 超微細構造上の変化

や壊死が生 じ ， 時間が経 つ ほ ど構造上の 異常 は増

加す る と 述べて い る . こ の事実が先天股脱の 観血

的整復術後の 関節症変化発生の 原因 と な る な ら ，

各種観血的整復術 と 比較 し て 良好な成績が得 ら れ

る 広範 囲 展 開 法 1 ) を も っ て し で も 観血 的整復術 自

体の も つ 欠 点 か ら 逃 れ る こ と がで き な い こ と に な

る し か し な が ら 保存的整復不能 な先天股脱 は 今

後な く な る こ と は考 え ら れず， そ の場合 ほ ぽ全 て

の整復障害因子 に 対応可能で術直後 よ り 良好な求

心位が獲得可能 な本法が有力 な手段で あ る こ と は

論 を待た な い ま た 関節症変化がみ ら れた症例 で

あ っ て も 痛 み を 伴わ な い場合 に は 定期的経過観察



で良 い が， 亜脱臼 が存在す る 場合 に は寛骨 臼 回転

骨切 り 術等の外科的治療 を必要 と す る も の と 考 え

る . 今後の課題 と し て術前 よ り 整復障害因子 を正

確 に 把握 し て そ れ に対処す る こ と ， 関節表面 を乾

か さ な い よ う な工夫 を凝 ら す こ と ， 手術時間 を 可

能 な 限 り 短縮 さ せ る こ と が挙 げ ら れ る . 今後 も 症

例 を 重ね成績不良例 の 原因究明 を行い， 更な る 成

績向上 を 目 指す必要があ る .

結 語

1 ) 先天股脱 に対 し て 広範囲展開法 に よ る 観血

的整復術 を行い成人 に 達 し た 症例 の う ち ， 骨嚢胞

が認め ら れた 4 例 4 股 に つ い て報告 し た .

2 ) 骨嚢胞発生例 は 全例保存的整復不成功例で

あ り ， 手術時聞が延長 し て い る 傾向 に あ っ た .

3 ) 骨嚢胞発生の原因 と し て 4 股中 3 股 は形態

異常が考 え ら れた が， 1 股 は 他 の 要素 に よ る と 考

え ら れた .
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We reviewed the outcome for 27 hips affected by developmental dislocation reduced with 
wide exposure before the patients were 3 years of age. There were 21 patients (one man and 20 
wom巴n ; mean age at the latest follow-up， 22 year ; range 20 to 26 years) . The mean age at the 
operation was 1 .  7 years (range， 1 .  0 to 2 . 5  years) . In four of the 27 hips， a bone cyst of the 
acetabulum of femoral head was visible on radiographs， and these hips were further investigat
ed clinically and radiographically. By Severin's classification， two hips were in group II ， and 
two hips were in group III . By the criteria of Kalamchi and MacEwen， one hip was in group 1 ， 
two hips were in group II and one hip was in group III . Conservative treatment failed in all four 
hips. The mean operation time for these four hips was 3 . 3  hours， and that for the other 23 hips 
was 2 . 8  hours (P = 0 . 014， Student's t test) . Exposure of articular cartilage to the air may lead 
to osteoarthritis. 
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当 科 に お け る 大腿骨頭すべ り 症 の 治療経験
-in situ pinning の適応拡大 に つ い て 一

和歌山 県立医科大学整形外科学教室

松 崎 交 作 ・ 中 谷 如 希 ・ 南 晋 司

麻殖生 和 博 ・ 玉 置 哲 也

角谷整形外科病院

岩 崎 正 文 ・ 角 谷 昭

要 旨 大腿骨頭す べ り 症 に対す る 大腿骨頭前方回転骨切 り 術 と in situ pinning の術後成績 を調

査 し . in  situ pinning の適応の拡大 に つ い て検討 し た . 対象 は 1989�1999 年 ま で当科で加療 し た 9

例 10 関節で， 後方すべ り 角度 50。以上の症例 3 股 に対 し て ， 大腿骨頭前方回転骨切 り 術 を行い ， す

べ り 角度が 50"未満の症例お よ び 1991 年以降の症例 に対 し て は in situ pinning を 行 っ た . な お 1991

年以降 は す べ り 角度の大 き さ に 関わ ら ず in situ pinning を全例 に施行 し た . 手術時年齢 は平均 12 歳

(lO�13 歳) で， 骨切 り 術群 と in situ pinning 群の両群 と も 骨頭壊死お よ び chondrolysis の発生 は

な か っ た . I n  situ pinning 群の股関節外旋拘縮に つ い て も 経時的 に 改善が認 め ら れ， 両群 と も に成

績の差 は な く 良好な結果 を得た. 発育途上の小児の特徴 を考慮、す る と ， す べ り 部位 に お け る 自 家矯

正が期待で き る の で， す べ り 角度の大 き い症例で も in situ pinning の適応 を拡大す る こ と が可能 と

考 え ら れた .

は じ め に
討 し た .

大腿骨頭すべ り 症 に 対 し て種々 の骨切 り 術が行

わ れて い る が， 術式の選択 に は一定 の 見解が な い

の が現状 で あ る . 当 科 で は . 1989 年 よ り 中等度 あ

る い は高度 の す べ り 症 に 対 し て 大腿骨頭前方回転

骨 切 り 術7) ( transtrochanteric  rotat i onal  

osteotomy ; TRO) を 中 心 に 手術的治療 を行 っ て

き た . し か し 1991 年以降 は す べ り 角度 (posterior

tilt angle ; PT A) の大 き さ に 関わ ら ずで き る だ け

in situ pinning を第一選択 と し ， 全例 に in situ 

pinning を 行っ て い る . 今 回 こ れ ら の術後成績 を

調査 し ， in situ pinning の適応の拡大 に つ い て検

対 象

対象 は 1989�1999 年 ま で 当 科 で加療 し た 男 児

8 例， 女児 l 例合計 9 例 10 関節で あ る . そ の う ち

TRO 群 は 3 股で， acute on chronic type 1 例，

chronic type 2 例で あ る . す べ り 角度 は 50�70" ，

平均 58。で， 追跡期間 は 2 年 7 か月 �10 年， 平均 5

年 6 か月 で あ る . こ れ に対 し て ， in situ pinning 群

は . chronic type 7 股で， す べ り 角度 は 30�65".

平均 47。 で あ る . 追跡期聞 は 1�9 年， 平均 3 年 4

か月 で あ る (表 1) . posterior tilt angle (PT A) は

すべて head-neck angle で計測 し た . な お全例 と

Key words : slipped capital femoral epiphysis (大腿骨頭すべ り 症) ， transtrochanteric rotational osteotomy (大腿骨
頭回転骨切 り 術) ， in situ pinning ( ピニング)

連絡先 : 干 641-8510 和歌山県和歌山市紀三井寺 811-1 和歌山県立医科大学整形外科 松崎交作 電話 (073) 441-0645
受付 日 : 平成 13 年 2 月 28 日
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も 肥満体型 を呈 し て い た が， 血液化学検査値 は異

常 を認 め な か っ た .

症 例

症例 1 : Acute on chronic type. 13 歳， 男児ー

左股関節痛 の た め近医受診 し ， 大腿骨頭す べ り 症

の診断 を 受 け経過観察 さ れ て い た . そ の 後 PTA

が徐々 に増大 し ， PTA は 初期 に は 30・程度 で あ っ

た が， 初 診 か ら 6 か 月 経 過 し た 当 科 受 診 時 は

PTA が 70。 に 増大 し て い た . 本例 に 対 し て ， TRO 

を施行 し ， 骨頭 を 75。前方回転す る こ と に よ り ， 後

方 に す べ っ た 骨頭 を 荷重部 に 移動 さ せ， 良好な適

合性 を 得 て い る . 術後 4 年 2 か 月 ， 骨頭壊死 お よ

び chondrolysis も な く ， 術後成績 は 良 好 で あ る

( 図 1 ) .

症例 2 : 1 0 歳， 男児. Chronic type， in situ 

pinning 例で， 術前 PTA は 50。で あ る ー す べ り 部

位 に お け る 頚部 の 突 出 が認 め ら れ る が， 2 本 の 1:1コ

空螺子で経皮 的 に 内固定 し た . 頚部 の突出部は経

時的 に リ モ デ リ ン グ の 進行が認 め ら れ た 6 年後

す べ り に よ る 骨頭の軽度の後方傾斜お よ び大転子

叶司

13 歳， 男児
a 術前， PTA 700 

b : TRO 後
c : 4 年 2 か月 後

表 1 対 象
a . TRO 群

「一一一一一一一一一ー
症例 型

1 1 13 歳男児 左側 1 acute on chronic type 
2 1 12 歳男児 左側 1 chronic type 1 50・
3 1 1 1 歳男児 左側 1 chronic type 1 55・

追跡期間 : 平均 5 年 6 か月 (2 年 7 か 月 � 10 年)

b .  in situ pinning 君草

症例 型 すべ り 角度

1 1 12 歳男児 右側 chronic typ巴 400 

2 1 1 0 歳男児 右側 chronic type 500 

3 1 1 1 歳男児 左側 chronic typ巴 300 

4 1 13 歳男児 右側 chronic type 450 

5 1 13 歳男児 左側 chronic type 650 

6 1 10 歳女児 右側 chronic type 350 

7 1 1 2 歳男児 右側 chronic typ巴 650 

追跡JVlI悶 ・ 平均 3 年 4 か 月 ( l�9 101ニ)

高位を認 め る が， 良好な股関節機能 を 獲得 し て い

る ( 図 2) . 

結 果

骨切 り 術群の PTA は 50�700， 平均 58。で あ り ，

こ れ に対 し て in situ pinning 群の す べ り 角度 は
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TRO lrf 
in situ pinning 11平

1 58 

表 2 結 果

Criteria of I-Ieyman ( 1963) 
necrOSlS \ l → な し
chondrolysis/ 

制百
図 2
右 SCFE. 10 歳， 男 児

a 術前， PTA 50・
b : in situ pinning 後:
c : 19 か 月 後

c1 : 3 年 6 か月 後

a l b  

図 3
右 SCFE. 12 歳， 男児
a 術前， PTA 65。
b : 13 か 月 1&

30�650， 平均 47"であ り ， と く に 両群 の 数値 に 有意

差 は認 め ら れ な か っ た こ れ ら 1 1 関 節の術後成績

を Heyman3) の 基準 に あ て は め る と ， 骨切 り 術群

は excel lent 2 例， good 1 例であ り ， こ れ に 対 し

て in situ pinning 群 は excellent 2 例， good 1 例

であ っ た . 後方 に す べ っ た 骨頭 を TRO に よ り 矯

正 し た 骨切 り 術群 と す べ り 角 度 を 許容 す る in

situ pinning 群 は と も に poor 例 は な く 術後成績



は 良好であ っ た . ま た 両群 と も 骨頭の necrosis お

よ び chondrolysis を き た し た 症例 は な く 両群 の

成績 に差異 は認め ら れな か っ た (表 2) .

考 察

大腿骨頭すべ り 症 に 対 し て ， 股関節の良好な適

合性 を獲得す る た め に 各種の骨切 り 術が行わ れて

い る . そ の 中 で観血的整復固定術 と 骨頭下模状骨

切 り 術 は 解剖学的 に は 良 好 な 矯正が可能 で あ る

が， 骨切 り 部位が骨端部 に 近 く 骨頭壊死の危険性

が高 い . ま た ， 三次元的骨切 り 術 と 屈 曲骨切 り 術

は転子下 に お け る 矯正 で あ る た め ， 大 き な矯正 は

不可能で あ り ， 骨切 り 部の 角状変形の遺残す る 欠

点があ る . こ れ ら に対 し て ， 大腿骨頭回転骨切 り

術 は こ れ ら 手術の 中 聞 に 位置 し ， 後方 に す べ っ た

骨頭 を前方回転 し て 整復す る こ と は き わ め て 合理

的で あ る が， 小児期 に お け る 転子部の骨切 り 術 は

や は り 骨頭壊死の危険性 は 否定 で き な い. こ れ ら

に対 し て ， in situ pinning は侵襲が少 な く 簡便 な

方法で あ る が， す べ り 角 度 が 30'以 下 の 軽症 の 症

例の み に適応 と 言わ れて い る . し か し近年， 本症

に 対 し て す べ り 角 度 の 大 き さ に 関 わ り な く in

situ pinning が施行 さ れ る こ と が少 な く な く ，

Ward的， Aronson1 ) ら は PTA 70' の症例 に も そ の

適応 を 広 げ， 比較的良好な 成績 を え て い る . こ の

こ と は すべ り 部位であ る 頚部近位端の リ モ デ リ ン

グ の存在 に よ る も の で あ り ， す で に 1926 年 Key5)

が同部位 に お け る リ モ デ リ ン グ を 指摘 し て い る .

そ の ほ か に も Bellemans2) ら よ り 多 く の 報 告 が あ

り ， す べ り 角度が大 き い ほ ど， よ り リ モ デ リ ン グ

が よ り 進行す る 傾向が あ る と 言 わ れ て い る . ま た ，

本症 に特有の Drehmann 徴候， さ ら に股関節の外

旋拘縮 は pinning を施行 し た 後， 全例 と も 1 年以

内 に 改善 し て い る . こ れ は 初期 に は pinning に よ

る す べ り 部位の安定性の確保が除痛効果 を も た ら

し て拘縮 を緩和 し， さ ら に 後の リ モ デ リ ン グが股

関節可動域 を 改善 し て い く た め と 思 わ れ る (図

3) . 本症 に対す る in situ pinning での治療 は低侵

襲であ る な ど多 く の利点、があ る が， リ モ デ リ ン グ

の進行に よ り そ の適応 の 拡大が可能 と な る . し か

し 頚部の突出部が滑 ら か に な る リ モ デ リ ン グす

な わ ち rounding off は認め ら れ る が， そ の 反面す

べ っ た骨頭の傾 き は矯正 さ れ な い た め ， 骨頭の後

方への傾斜が残存 し ， そ れ に と も な う 大転子高位

が遺残す る . こ の こ と は小児長管骨骨折時の変形

治癒の推移 と 同 じ こ と が認 め ら れベ 小児 に お け

る 骨変形の 自 然経過 に特有の傾向 と 考 え ら れ る .

し か し ， rounding off は よ く 進行 し て お り ， リ モ

デ リ ン グ の タ イ プ と し て は 全 例 Jones4)分 類 の

group B を呈 し ， 今 回 の 追跡時 に お け る 骨頭 の 球

面性お よ び求心位 は 良好であ っ た . ま た 大転子高

位 も 比較的軽度 で あ る の で， こ れ ら が高度 の 変形

性股関節症 に将来移行す る 確率 は低 い も の と 考 え

ら れ る . し た が っ て ， in situ pinning の適応 を 拡

大す る こ と は十分 に 可能でト あ る と 思わ れ る .

ま と め

大腿骨頭す べ り 症 に対す る ， 大腿骨頭回転骨切

り 術群， in situ pinning 群 と も に 良好 な 治療成績

が得 ら れた . ま た ， 高度の大腿骨頭す べ り 症 に 対

し て も す べ り 部位 に お け る リ モ デ リ ン グが期待で

き る の で， in situ pinning の 適応拡大 は 可能 と 考

え ら れた .
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Treatment of Slipped Femoral Capital Epiphysis by Transtrochanteric 

Rotational Osteotomy and In Situ Pinning 

Kosaku Matsuzaki， M. D. ，  et al .  
Department of  Orthopedic Surgery， Wakayama Medical University 

We reviewed clinical results of ten hips with slipped capital femoral epiphysis treated by 
transtrochanteric rotational osteotomy and in situ pinning and investigated to extend the 
indication of in situ pinning. From 1989 to 1990 three hips with posterior tilt angle more 位lan
fifty degrees were performed rotational osteotomy and after 1991 to 1999 all hips regardless of 
the numericaI value of posterior tilt angle were done in situ pinning. The mean age at operation 
was twelve years (from 11  to 13) . N 0 necrosis or chondrolysis of the femoral head occurred in 
both osteotomy and pinning group. Limitations of internal rotation of the hip of pinning group 
were improved as time passes and good results were obtained in both two groups. These results 
suggested that indication of in situ pinning of slipped capital femoral epiphysis with severe 
posterior tilting angle could be extended into consideration of progressing of remodeling in 
femoral neck and head with growing in children. 
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痘性麻癖患者 の股関節脱臼 ・ 亜脱 臼 に 対す る

選択的緊張筋解離術お よ び観血的整復

福岡 県立粕屋新光圏整形外科

福 岡 真 二 ・ 松 尾 隆 ・ 松 浦 愛

要 旨 産性麻捧の股関節脱 臼 ・ 亜脱臼 に対す る 選択的緊張筋解離術お よ び観血的整復 17 例， 22 

関節の 臨床お よ び X 線成績 を 調査 し た . 手術時年齢 は平均 8 歳 5 か月 (3 歳 4 か 月 �16 歳 4 か 月 ) ， 

平均追跡期間 は 2 年 (3 か月 �9 年 1 か月 ) で あ っ た . 全症例 17 例では 10 例 (59%) に ， 術前の運動 レ

ベルが腹這い以上の 9 例では全例 に運動 レベlレの改善を得た. X 線成績 は 良好 9 関節 (41% ) ， 不良

13 関節 (59%) で あ っ た . 手術時年齢 8 歳以上， 術直後の migration percentage (MP) が 52%以上，

術直後の Shenton 線の乱れが 9 mm 以上では X 線成績が不良であ っ た 術前の MP が 50�60%以

下では筋解離単独で も X 線成績 は 良好であ る . 術前の MP が 50�60% を超 え る 場合 は 原則 と し て

筋解離， 観血的整復お よ び大腿骨骨切 り 術の適応であ る . 筋解離お よ び観血的整復の適応 は ， 術前

の MP が 50�60% を超 え て い る が運動 レ ベ ル を 向上 さ せ る た め に 骨切 り 術 を 避 り た い場合 に 限 ら

れ る . 年齢 は 8 歳未満 に適応が あ る .

脳性麻癖患者の股関節 に み ら れ る 緊張 と し て ，

伸展 ・ 内転 ・ 屈 曲 ・ 内旋緊張があ げ ら れ る 的問. こ

の 緊張 は 衣服の着脱 ・ 排尿 ・ 排便 な ど の 日 常生活

動作 を 血害 し ， 坐 位 ・ 立位 ・ 歩行 の 安定 を 妨 げ

る 3)7)8) 1 0) ま た ， こ の 緊張 は股関節脱 臼 ・ 亜脱 臼 の

原因 と な り ， 日 常生活動作や基本運動 を さ ら に妨

げ， 痔痛 を も 引 き 起 こ す2)3)7)8)川1 1 ) 我々 は こ の 緊

下 方 へ の 整復 を 阻害 す る と き は こ れ も 切 除 す

る 制10) こ の よ う な観血的整復 を 行 う と 外転内旋

位で骨頭 は 原 臼 の 内下方 に 整復 さ れ る . し か し な

が ら 大腿骨の過前捻 ・ 外反 に よ り 中 間位 に戻 す と

亜脱 臼 を き た す こ と が多 い た め ， 原則 的 に は観血

的整復 と 同時 に 大腿骨骨切 り 術 を 行 っ て い る .

張 を 抑制 し て 日 常生活動作や運動能力 を 向上 さ せ

る た め に ， ま た ， 脱臼 ・ 亜脱 臼 を整復す る た め に ，

選択的緊張筋解離術 (以下， 筋解離) を施行 し て い

る 2)3)8) 1 0)

靭帯性の拘縮が あ る 場合 は前方進入 に よ り 関節

包の前方 ・ 内下方お よ び外側 を切離 し ， 屈 曲 ・ 内

転拘縮の解離 と 骨頭の 引 き 下 げ を 図 る 捌川. 大腿

骨頭靭帯な ど の介在物が求心性 を 阻害す る 場合 は

こ れ を切除 し ， 横靭帯が狭部 を 形成 し て 骨頭の 内

大腿骨骨切 り 術 は 関節 に 過度 の圧力 を加 え ず に

骨頭 を求心位 に 保持す る 極 め て 有用 な手段で あ る

が， 大転子高位 に よ る 中 ・ 小殿筋 の筋力低下や脚

長差 は運動能力 向上 に 対 し て 不利 に は た ら く -

1 機能向上 を 重視 し て 筋解離 と 観血的整復の み

で脱臼 ・ 亜脱臼 を 整復す る と し ば し ば亜脱 臼 が遺

残 し て し ま う . 筋解離 と 観血的整復の適応 を整理

す る た め そ の成績 を 調査 し た .

Key words : cerebral palsy (脳性麻棒) ， dislocation/subluxation of the hip (股関節脱 臼 ・ 亜脱臼 ) ， selective spasticity
control surgery (選択的緊張筋解離術) ， open reduction (観血的整復)

連絡先 : 〒 811-0119 福 岡 県粕屋郡新宮町緑 ヶ 浜 4-2-1 福岡 県立粕屋新光闘 福岡真二 電話 (092) 962-2231
受付 日 : 平成 13 年 3 月 7 日
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独歩かがみ肢位改善

強歩かがみ肢位

四点杖歩行

歩行車移動

つかま り立ち移動

四つ遣い交叉性

四つ遣い対祢性

四つ遣いE王位保持

割 り 坐位支持芯 し

割口坐位上肢支持

腹遣い両側性交叉

腹遣いー側性交叉

鹿追い対称性

11 SLR 角 Popliteal An* gle 
90 * 1 70 

70 1 50 

1 30 
50 

1 1 0 
30 術前 術後 術前 術後

図 2. Straight leg raising (SLR) 角 と popliteal angle 
は 手 術 に よ り 有 意 に 改 善 し た (p = 0 . 0092，
0 . 0112 ; Wilcoxon singed rank test) 

寝返口 うつぶせまで

寝返D横向きまで

寝返り不可 Lω ‘ 図 1. 術前 に寝返 り 以下であ っ た 8 例では 1 例 に ， 腹這い以
上であ っ た 9 例では全例 に 運動 レベルの 向上が得 ら れた

対象 と 方法

1990 年 4 月 �2000 年 3 月 ま での 10 年間 に産性

麻庫の股関節 に対 し て 当 園 で行わ れた 手術 は 191

例， 295 関節であ っ た . 内訳 は筋解離の み : 103 例，

176 関節 (60%) ， 筋解離お よ び関節包切開術 : 23 

例， 33 関節 (11% ) ， 筋解離お よ び観血的整復 : 17

例， 22 関節 (7%) ， 筋解離 ・ 観血的整復お よ び大腿

骨骨切 り 術 : 42 例， 52 関節 (18% ) ， 筋解離 ・観血

的整復 ・ 大腿骨骨切 り 術 お よ び 臼 蓋形成術 : 10

例， 12 関節 (4%) で あ っ た . 今回 の調査で は筋解離

お よ び観血的整復 17 例， 22 関節 を対象 と し た . 観

血的整復 に は原則 と し て 大腿骨骨切 り 術 を併用 し

て お り ， 今回 の対象 は幼児期で機能向上 を重視 し

た も の， 家族が骨切 り 術 ま で は 希望 し な か っ た も

の ， 重症例で骨切 り 術がた め ら わ れた も の な ど特

殊な事情が あ っ た症例で あ る . 原疾患 は脳性麻癖

14 例， 19 関節， 脳炎 ・ 髄膜炎後遺症 3 例， 3 関節

で， 病型 は産直型四肢麻揮 12 例， 17 関節， 産直型

両麻捧 5 例， 5 関節であ っ た . 手術時年齢 は 3 歳 4

か 月 �16 歳 4 か 月 (平均 8 歳 5 か月 ) ， 追跡期聞 は

3 か月 �9 年 1 か 月 (平均 2 年) であ る .

手術手技 : 筋解離の 内容 は伸筋 : 半膜様筋の 中

枢側での切離 ま た は ス ラ イ ド 延長， 半腫様筋 ・ 大

腿二頭筋の 中枢側での切離 ま た は筋間臆延長， 内

転筋 : 大 内転筋頼部臆切離， 大腿薄筋切離， 長内

転筋筋間膿延長 ま た は切離， 屈筋 : 大腰筋腫切離

ま た は ス ラ イ ド 延長， 腸骨筋筋問臆延長， 大腿直
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筋 Z 状延長であ る 2)3)7)8) 1 0) 寝返 り 以下の症例 で は

主 と し て切離が， 四 つ這 い ・ つ か ま り 立 ち 以上の

症例で は 主 と し て延長術が選択 さ れた . 観血的整

復では前方進入で関節包 を 外側か ら 内下方 ま で切

離 し ， 大腿骨頭靭帯な ど 臼 内 の介在物 を 切除 し ，

臼 の 入 り 口 を 狭 く し て い る 横 靭 帯 を 切 除 し

た 2)8) 10)

臨床評価 : 運動 レベル と 関節可動域 を術前， 術

後 3�6 か 月 の 2 回評価 し た . 運動 レ ベ ル は寝返

り ， 腹這い， 割 り 坐， 四 つ這 い ， 立位， 歩行の 基

本運動 を も と に 16 段階 に 分類 し た 9川. 可動域 は

straight leg raising (以下， SLR) 角 ， popliteal 

angle (以下， PoA) ， 股関節・膝関節他動可動域 を

調べた8)10)

X 線評価 : 術前， 術後 2�3 か 月 で正 中 位 に 戻

し た と き ， お よ び調査時の 3 回行 っ た . 側方化の

指標 と し て center-edge angle (以下， CE 角 ) と

migration percentage (以下， MP) を 測定 し た 同.

ま た ， 骨頭の上方偏位の 指標 と し て Shenton 線の

乱れ を評価 し た . Shenton 線の乱 れ は閉鎖孔上内

縁か ら 大腿骨頚部 の 内下面 ま での垂直方向の距離

を測定 し て 定量化 し た . 臼蓋形成不全 の 指標 と し

て 臼蓋角 を ， 大腿骨の変形の指標 と し て み か け の

頚体角 を 測 定 し た . x 線成績 は 調査時 の MP が

40%未満 を 良好， 40%以上 を不良 と し た . X 線成

績 と 手術時年齢， 術前 X 線計測値 お よ び術直後の

X 線計測値 の 関連 を調べた .

統 計 : 関節可動域 や X 線計測値 の 平均値 の
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図 3. 股関節他動伸展 と 外転は手術 に よ り 有意 に 改
善 し た (p = 0 . 0006. 0 . 007 : WiIcoxon singed 
rank test) 
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図 5. 手術時年齢 と X 線成績の関係
A : 手術時年齢の平均値 は X 線成績良好群が 5 . 8

歳， 不良群が 10 . 3 歳で両群聞 に 有意差が あ っ
た (p = 0 . 0134. Mann-Whitney test) 

B : 手術時年齢 8 歳以上で は 8 歳未満 に比べて X
線成績不 良 例 の 比率 が有意 に 高 か っ た (p =
0 . 0274. Fisher exact probability test) 

差の検定 に は Wilcoxon signed rank test を . X

線成績 良好群 と 不 良群 の 平均値 の 差 の 検定 に は

Mann- Whitney test を ， 比率の差の検定 に は Fish

er exact probability test を 用 い た .

結 果

運動 レベル : 術前 に寝返 り 以下で あ っ た 8 例で

は l 例の み に運動 レ ベ ル の 改善がみ ら れた . す な

わ ち ， 寝返 り 不能であ っ た 6 例 の う ち 1 例が横向

き ま での寝返 り が可能 に な っ た . 術前 に腹這い以

上可能であ っ た 9 例 で は 全例 に 運動 レ ベ ル の 向上

がみ ら れた . す な わ ち ， 対称性腹這い が可能で あ っ

た 2 例 は上肢支持での割 り 坐が可能 に な っ た . 上

肢支持での割 り 坐が可能であ っ た 1 例 は 四 つ這い

肢位が保持で き る よ う に な っ た . 対称性四 つ這い

か ら は つ か ま り 立 ち 移動， あ る い は， 交叉性四 つ
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図 4.
A : Center-edge angle (CE 角 ) は 手術 に よ り 有意 に 改善 し

た (p = 0 . 0074. 0 . 0078 : WiIcoxon singed rank test) 
B : Migration percentage は 手術 に よ り 有意 に 改善 し た

(p = 0 . 0003. 0 . 0002 : WiIcoxon singed rank test) 
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図 6. 術 直 後 (術 後 2�3 か 月 ) の migration
percentage (MP) と X 線成績の 関係

A : 術 直 後 の MP の 平 均 値 は X 線 成 績 良 好群 が
36%. 不良群が 58% で両群聞 に 有意差 が あ っ
た (p = 0 . 0324. Mann-Whitney test) 

B : 術 直 後 の MP が 52%以 上 で は 52% 未 満 に 比
べ て X 線成績不 良 例 の 比率 が有意 に 高 か っ た
(p = 0 . 0167. Fisher exact probability test) 
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図 7. 術直後 (術後 2�3 か 月 ) の Shenton 線 の 乱
れ と X 線成績の 関係

A : 術直後の Shenton 線 の乱れの 平均値 は X 線成績
良好群が 6 mm. 不良群が 14 mm で両群聞 に 有
意差が あ っ た (p = 0 . 0173. Mann-Whitney test) 

B : 術直後 の Shenton 線 の 乱 れ が 9 mm 以 上 で は 9
mm 未満 に 比べ て X 線成績不良例 の比率が有意
に 高か っ た (p = 0 . 0115. Fisher exact probabil
ity test) 
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図 8. 症例 1 : 10 歳 2 か 月 ， 男児 産直型四肢麻痩 寝返
り 不能 運動 レ ベル の 改善 は な い が， は さ み肢位が改

善 し衣服の着脱が容易 に な り 坐位 も 安定 し た
A : 術前 migration percentage (MP) 100% 

B : 術後 6 か月 ， MP 28% で良好な求心{立 を 保 っ て い る

図 10. 症例 3 : 3 歳 10 か月 ， 女児 産直型両麻癖 運動

レ ベ jレ は歩行車移動 か ら 4 点杖歩行に改善 し た

A : 術前， migration percentage (MP) 69% 

B : 術後 2 か 月 ， MP 47% ま で改善
C : 12 歳 2 か 月 ， MP 32%で満足 で き る 結果であ る

這 い に 改善 し た 交叉性四 つ 這 い か ら は 4 点杖歩

行 に ， つ か ま り 立 ち 移動 か ら は 歩行車移動 に 改善

し ， 独歩が可能で あ っ た 2 例 は か が み肢位が改善

し た ( 図 1 ) .

関節可動域 : SLR 角 は平均 47。か ら 64。へ， PoA 

は 平 均 125。 か ら 1 43。へ 有 意 に 改 善 し た (p =

0 . 0092， 0 . 0 1 12 ， 図 2) . 股関節伸展 は平均一 18。か

ら - 10。 に ， 外転 は 12。か ら 28。 に 有意 に 改善 し た

(p = 0 . 0006， 0 . 007， 図 3) . 膝伸展角 も 平均 一 60か

ら - 3。 に 有意 に 改善 し た (p = 0 . 0323) .

X 線計測値 : CE 角 は 術 前 平 均 22。か ら 術直

後 - 90 ， 調 査 時 一 1 10 に 有 意 に 改 善 し た (p =

o . 0074， 0 . 0078， 図 4-A) . MP は術前平均 69%か

ら 術直後， 調査時 と も 49% に 有意 に 改善 し た (p =

o . 0003， 0 . 0002， 図 4-B) . Shenton 線の乱れは術

前平均 12 111111， 術直後 1 1 111111， 調査時 1 3 111111 で
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図 9 症例 2 : 8 歳 1 1 か月 ， 男児 産直型四肢麻癖. 運

動 レ ベjレ は割 り 坐位上肢支持か ら 四つ這い肢位保持

に改善 し た
A : 術前 migration percentage (MP) 100% 

B : 術後 5 か月 ， MP 79% で改善不良
C : 18 歳， MP 68% 

図 11 . 症例 4 : 8 歳 1 1 か 月 ， 男児. 産直型四肢麻痔. 運

動 レ ベ ル は 割 り 坐位上肢支持か ら 四つ這い肢位保持

に改善 し た
A : 術前， migration p巴rcentage (MP) 63% 

B : 術後 5 か月 ， ìVIP 68% で改善な し
C : 18 歳， MP 53% 

改善 を認め な か っ た

X 線成績 : 良 好 が 9 関 節 ( 4 1 % ) ， 不 良 が 13 関

節 (59%) で あ っ た

手術前後の諸国子 と X 線成績の関係 : 手術時
年齢 と X 線成績 の 関連 を み る と ， 良好群 は 平均

5 . 8 歳， 不良群は 10 . 3 歳 で平均値 に 有意差 が あ っ

た (p = 0 . 0134 ， 図 5-A) . ま た ， 境界値 を 調べ る と

8 歳以上では 不良例 の 比率が有意 に 高 か っ た (p =

0 . 0274， 図 5-B) . 

術前の X 線計測値 と X 線成績 の 関 連 を 調 べ た

が両者 に は 全 く 関連 を認め な か っ た .

術直後の X 線計測値 と X 線成績 の 関 連 を 調 べ

る と ， 術直後の MP は 良好群で平均 36%， 不良群

で 58% で平均値 に 有意差が あ っ た ( p = 0 . 0324， 図

6-A) . ま た ， 術直後の MP が 52%以上で は不良例



の比率が有意 に 高か っ た (p = 0 . 0167， 図 6-B) . 

術 直 後 の Shenton 線 の 乱 れ は 良 好群 で平均 6

mm， 不良群で 14 mm で平均値 に 有意差が あ っ た

(p = 0 . 0173， 図 7-A) . ま た ， 術直後の Shenton 線

の 乱れが 9 mm 以上 で は 不 良 例 の 比率が有意 に

高か っ た (p = 0 . 0115 ， 図 7-B) . 

症 例

症例 1 : 10 歳 2 か 月 ， 男児 産直型四肢麻県

寝返 り 不能. 完全脱臼例. 運動 レ ベ ル の 改善 は み

ら れな か っ た が は さ み肢位が改善 し， 衣服の 着脱

が容易 に な っ た . ま た ， 座位保持装置での坐位 も

安定 し た . 術後 6 か月 で経過 は短い が良好な求心

位 を 保 っ て い る ( 図 8) .

症例 2 : 8 歳 11 か月 ， 男児 産直型四肢麻痔

完全脱臼例. 運動 レベル は割 り 坐位上肢支持か ら

四 つ這い肢位保持 に改善 し た . 術後 5 か 月 で MP

79% と 改善が少 な く ， 18 歳の調査時 MP 68% であ

る (図 9) . 

症例 3 : 3 歳 10 か 月 ， 女児 産直型両麻庫 運

動 レ ベ ル は 歩行車移動 か ら 4 点杖歩行 に 改善 し

た . 術前の MP は 69%， 術直後 は 47% に改善 し ，

12 歳 2 か 月 の 調査時 MP 32% で満足で き る 結果

で あ る (図 10) . 

症例 4 : 8 歳 11 か 月 ， 男児 産直型四肢麻庫

運動 レ ベ ル は割 り 坐位上肢支持か ら 四 つ 這 い肢位

保持 に改善 し た . 術前の MP は 63%， 術後 5 か 月

で 68% と 改善な く ， 18 歳の調査時 MP 53% で あ

る (図 11 ) . 

考 察

股関節内転内旋変形の 治療 に お い て ， 薄筋 と 長

内転筋 を解離 し 閉鎖神経前枝切除 を 行わ な か っ た

群 と 閉鎖神経前枝切除 を行い短内転筋の機能 を 消

失 さ せ た群 を比較す る と ， 前者の成績が良好で、後

者では過外転 を 生 じ て 結果が不良で あ る こ と が分

か っ た 明6) こ の こ と か ら ， 多 関節筋で あ る 薄筋や

単関節筋で も 長 い筋腹 を持つ長内転筋 は 緊張が強

く 変形 を も た ら し や す く ， 単関節筋で短い筋腹 を

持つ短内転筋 は安定性 に 役立つ と い う 発想が生 ま

れた 1)5)6) 次 に ， 股関節屈 曲変形 の 治療 に お い て ，

多関節筋であ る 大腰筋 を 延長 し 単関節筋で あ る 腸

骨筋 を温存す る と ， 股関節の屈 曲力 を 温存で き 術

後の過外転 を 防 ぎ安定 し た 歩行が得 ら れ る こ と が

分か つ た 7) こ の よ う に し て 単関節筋 は 抗重力筋

で関節の安定性 に 重要 な 役割 を 果た し て お り ， 多

関節筋 は粗大動作筋で抗重力性の な い推進筋 で あ

る と い う 仮説が生 ま れた . 選択的緊張筋解離術の

原理 は単関節抗重力筋 の 温存 と 多 関節粗大推進筋

の解離であ る 1ト明-8) 1 0) さ ら に ， 粗大推進筋の解

離 も 症例 の 運 動 レ ベ ル に 合 わ せ て 調 節 し て い

る 8) 10) こ の原理 と 細か い配慮 に 基づ く 筋解離 に よ

り ， 観血的整復 を 要す る 股関節脱臼 ・ 亜脱臼症例

で も 運動 レベ ル の 改善が得 ら れた .

脳性麻癖の股関節脱臼 ・ 亜脱 臼 に対 し て 大腰筋

と 内転筋 の解離の み を行 っ て も こ れ を 整復す る こ

と は で き な い こ と が報告 さ れて い る 12) 大腰筋 と

内転筋 の 解離 は 4 歳未 満 で MP が 33%未満 の 症

例 に 予防的 に 用 い る こ と が勧 め ら れて い る 12) こ

れに対 し ， 当 園 で選択的緊張筋解離術 を行 っ た 脳

性麻療の股関節脱臼 ・ E脱臼 で は小学校低学年以

下で術前の MP が 60%未満 で あ れ ば整復位が得

ら れて い る 4)

今回の選択的緊張筋解離術お よ び観血的整復 の

結果で は 年齢 は や は り 8 歳未満が よ い適応で あ っ

た . 術前 の MP は X 線成績 に 影響 を 与 え ず， 術前

の CE 角 と Shenton 線 の 乱 れ も 成績 を 左 右 し な

か っ た 一方， 術直後 (術後 2�3 か月 で正中位 に

戻 し た と き ) の MP と Shenton 線 の 乱 れ は X 線

成績 と 有意 な 関係が あ っ た . す な わ ち ， 術前の脱

臼 度 が 強 く て も 術 直 後 に MP が 52%未 満，

Shenton 線 の 乱 れ が 9 mm 未 満 に 戻 っ て い れ ば

良好な X 線成績が得 ら れた .

し か し な が ら 実 際 に は ， X 線成 績 良 好例 は 22

関節中 9 関節 (41% ) に と ど ま っ た . 成績不良例が

多 か っ た 原因 と し て ， 観血的整復 に お い て は 関節

包 を 外側か ら 内下方 ま で広 く 解離 し 介在物 ・ 横靭

帯 を切除 し て 骨頭 を十分 に 内下方 に 整復す る よ う
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努め て い る が， 手技が難 し い こ と が挙 げ ら れ る .

ま た ， 今 回 の 調査 で は 統計学的 に証明で き な か っ

た が， 大腿骨頚部の過前捻 ・ 外反が大 き な要因 と

考 え ら れ る .

筋 解 離 お よ び 観 血 的 整 復 の 適 応 は MP が

50....，__60% を超 え て い る が， 脱 臼 の 整復 よ り も 運動

レ ベノレ の 向上 を 重視す る た め に骨切 り 術 を 避 け た

い場合 に 限 ら れ る . 年齢 は 8 歳未満 に適応があ る .

術後 X 線経過が不良 な 場合 は 外転位 で の 求心性

が 良好 な 聞 に 大腿骨骨切 り 術 を 考 慮 す べ き で あ

る .

ま と め

1 ) 産性麻癖の股関節脱臼 ・ 亜脱臼 に対す る 筋

解離お よ び観血的整復 17 例， 22 関節の成績 を報

告 し た .

2 ) 全症例 で は 10 例 (59%) に ， 術前 に腹這い以

上 であ っ た 9 例 で は 全例 に運動 レベルの改善 を 得

た .

3 )  X 線成績 は 良好 9 関 節 (41%) ， 不 良 13 関

節 (59% ) で あ っ た .

4 ) 手術時年齢 8 歳以上， 術直後の MP が 52%

以上， 術直後の Shenton 線の乱れが 9 mm 以上で

は X 線成績が不良 であ っ た .

5 ) 筋解離 お よ び観血的整復 の 適応 は MP が

50....，__60% を超 え て い る が， 脱 臼 の整復 よ り も 運動

レ ベ ル の 向上 を 重視す る た め に 骨切 り 術 を 避 け た

い場合 に 限 ら れ る . 年齢 は 8 歳未満 に適応があ る .
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E

 
Selective Spasticity-Control Surgery and Open Reduction for Dislocation 

and Subluxation of the Hip in Patients with Spastic Palsy 

Shi吋i Fukuoka， M. D.， et al .  
Department of Orthopedic Surgery， Shinkoen Handicapped Children's Hospital 

Although the femoral osteotomy is an excellent means to reduc巴 dislocation and subluxation 
of the hip in spastic palsy patients， the postoperative weakness of gluteus and limb length 
discrepancy may disturb the motor function. On the contrary， the muscle release and open 
reduction， which will improve the patients' function， often fail  to k巴ep the conc巴ntric reduction 
In order to clarify the indication of these procedures， we evaluated the clinical and radiographic 
results of 22 combined operations of selective spasticity-control surgery and open reduction for 
dislocation and subluxation of the hip in 17 spastic palsy patients. The mean age at the 
operation was 8 years and 5 months (range， 3 years and 4 months to 16 years and 4 months) . The 
mean follow-up was 2 years (range， 3 months to 9 years and 1 month) . Of the 17 patients， motor 
function levels improved in 10 patients. All nine patients whose motor function levels were 
better than crawling had improvement in the level. The radiographic results were good for nine 
ioints and poor for 13 ioints. Such results were poor for 10 of the 12 patients aged 8 years or 
more， for all of the 7 patients whose postoperative migration percentage was 52% or more， and 
for 9 of the 10 patients whose postoperative Shenton's line breakage was 9 mm or more. 

1 67 



日 小整会誌 (J Jpn Paed Orthop Ass) 11 (2) : 168-171， 2002. 

小児期 よ り 成人 ま で経過観察 し 得た 先天性無痛無汗症 の 一例

昭和大学医学部整形外科学教室

星 野 雄 志 ・ 宮 岡 英 世 ・ 中 村 正 則 ・ 山 藤 賢

要 旨 先天性無痛無汗症 は不明熱， 全身性の無痛 ・ 無汗， 温覚障害， 自 傷行為 な ど を き た す遺

伝性感覚 ・ 自 律神経ニ ュ ー ロ パ シ ー の一種であ り 整形外科領域では繰 り 返す脱臼 ・ 骨折や Charcot

関節 と し て の報告が あ る . 今回， 生後 9 か月 で先天性無痛無汗症 と 診断 さ れ 24 歳 ま で経過観察 し 得

た の で報告す る . 本例 に お い て ， Charcot 関節 は年齢が進行す る と 共 に左膝関節， 右股関節， 左足関

節 に認め ら れ， 左膝関節， 右股関節に対 し て は人工関節置換術， 左足関節 に対 し て は 関節固定術 を

そ れ ぞれ施行 し た . 手指 ・ 口唇 の 自傷行為 は 2 歳時 よ り 認め ら れ 9 歳時 に は 自 傷 に よ る 下 口 唇欠損

に対 し て 口唇形成術施行 し ， そ の後加齢 と 共 に 自傷行為 は減少 し た . 先天性無痛無汗症 に 関 し て成
人 ま で経過観察 し得た報告 は比較的少 な く ， 若干の文献的考察 を 加 え て報告す る .

は じ め に

先天性無痛無汗症 は ， 全身性の 痛覚障害， 温覚

障害， 無汗症， 原因不明 の発熱， 自傷行為 な ど を

き た す遺伝性感覚 ・ 自律神経性ニ ュ ロ パ シ ーの一

種であ り ， 整形外科領域で は繰 り 返す脱臼 ・ 骨折

や Charcot 関節 と し て の報告が散見 さ れ る . 本症

は幼児期か ら 学童期 に か け て 下肢の外傷 を起 こ す

こ と が多 く ， そ の 治療 に つ い て の報告 は あ る が，

小児期以降の状態 を述べた報告 は少 な い . 我々 は，

5 歳 よ り 24 歳 ま で経過観察 し 得 た 例 を 経験 し た

の で若干の 文献的考察 を 加 え て報告す る .

症 例

(症 例) 24 歳， 女性.

(家族歴) 両親が従姉妹同士 4 親等での血族結婚

(表 1) ， ま た 姉が生後 2 週で肺炎 に て死亡.

(既往歴) 生後 8 日 目 よ り 発熱 を繰 り 返 し， ま た

発汗み ら れず 9 か月 時当 院小児科に て先天性無痛

無汗症の診断 を さ れた . 皮膚生検では正常汗腺 を

有 し ， 脳波， 頭部 CT， 末梢神経伝導速度， 筋電図

に で も 正常 で あ っ た . ま た 生下時 よ り ， 特 に精神

発達遅滞や運動発達遅延 は認 め ら れな か っ た .

経 過

以下， 本症例の整形外科的合併症 を左膝関節，

右股関節， 左足関節， そ の他 に 分 け て そ れぞれの

部位 に つ い て 経時的に述べ る .

左膝関節 : 当 科初診 (5 歳 3 か月 ) 左膝関節腫脹

に て来院， X 線 に て右大腿骨頼上部骨端線離聞 を

認め た た め (図 1-a) ギ プス 固定 し た が整復位が保

表 1. 症例家系 図

Key words : congenital sensory neuropathy with a出idrosis (先天性無痛無汗症) ， Charcot joint ( シ ャ ル コ ー 関節) ， 
arthroplasty (人工関節置換術)

連絡先 : 干 142-8666 東京都品川 区旗の台 1-5-8 昭和大学整形外科 星野雄志 電話 (03) 3784-8543
受付 日 : 平成 13 年 3 月 21 日
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図 1.

a ， :fJ]診時 (5 歳 3 か 月 時) b 経皮 ピ ン ニ ン グ後 c 経皮 ピ ン ニ ン グ抜釘後

d TKA 術前 (20 歳時) 巴 TKA 術後 (術後 l 年 6 か月 ) f TKA 術後 (術後 3 年 6 か月 )

持不能の た め 経皮 ピ ン ニ ン グ施行 ( 図 1-b) し ， 2 

か 月 間 の ギ プス 固定 を行 っ た 阿 部 に 仮骨の形成

を認 め た ( 図 1-c) た め 抜釘術 を 施行 し た ， 20 歳時

の X 線 に て 関節破壊が著明で Charcot 関 節 を 認

め る (図 1 -d) ， 20 歳 10 か 月 に て 左人工膝 関 節 置

換術 (京 セ ラ フ ィ ジ オ ヒ ン ジ ト ー タ ル ニ ー シ ス テ

ム ) を施行 術後 26 週 よ り 起立歩行訓練開始 術

後 1 年 6 か 月 の X 線 写 真 に て 中 枢 側 の 111lgra

tion を認め ( 図 1 -e) ， 術後 3 年 6 か月 の X 線写真

に て stem の loosening， 大腿骨側の骨破壊 を認め

る (図 1 -f)

右股関節 : 1 0 歳時， 右股関節部 に 腫脹， 熱感 を

認 め X 線写真 に て 右大1伝子核 に 欠 損 を 認 め た (図

2-a) ， 10 歳 4 か月 ， 右股関節脱臼骨折 に 対 し て 観

血的整復固定術施行 し た が (図 2-b) ， そ の 後右股

関節脱 臼 を 頻 固 に 認 め た た め ( 図 2-c) ， 1 4 歳 4 か

月 ， 右大腿骨 内 反骨切 り + 臼蓋形成術施行 (図 2

d) ， 術後約 4 か 月 ギ プ ス 固定 し た が骨融合得 ら れ

ず 1 1 歳 8 か月 ， 右大腿骨頚部偽関 節 に 対 し て ア

ン グ ル プ レ ー ト を 用 い て 偽 関 節 子 術 施 行 ( 図 2

e) 術後約 3 か 月 ギ プ ス 固定 し 車椅子 に て 退院 と

な っ た 14 歳 3 か 月 ， 抜釘術施行. 右大腿骨頭の

破壊 を認め る (図 2-f) ， 20 歳時， 右股関節破壊 を 著

明 に 認め Charcot 関 節 を 認 め る ( 図 2-g) ， 2 1 歳 7

か 月 ， 右人工股関節置換術 (Depuy AML) 施行 ( 因

子h) ， 術後 1 1 週 に て 車椅子移動 と な り ， 術後 1 5

週松葉杖 に て 退院. 術後 3 年 6 か 月 の X 線写真 に

て stem 側 の骨融解像 を 認 め る ( 図 2 -i ) ， ま た ， 術

後計 2 回 の 右股関節脱臼 を 認 め た .

左足関節 : 左足関節 に 関 し て は距骨 の 変形 ・ 破

壊が力[ド齢 と 共 に 著 明 に 進行 し Charcot 関 節 を 認

め る ， 1 5 歳 2 か 月 ， 左足関節の発赤 ・ 腫脹 ・ 熱感

ま た 炎症反応高値で あ っ た た め 病巣掻j限 十 左足関

節固定術施行 術後 4 か月 に て 松葉杖歩行開始.

20 歳 1 0 か月 ， 同抜釘術 を 施行. 抜釘術後 も ， 足関

節 の 固定性は 良好で、 あ り 新た な 関節破壊等 は み ら
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a 大転子核欠損 b . 観血的整復 c 右股関節脱臼時 d 内反骨切 り 術後 e 偽関節術後 f . 抜釘後
(10 歳時) 固定術後

g . THA 術前 (20 歳時) h . TI- IA 術後

(術後 l 年 6 か月 )

れ な い

そ の他 : 幼 少 時 よ り 自 己 に よ る l度創 に お け る

( 自 傷 に よ る ) 口 唇 や爪手指先端の 欠損 を認め る .

下 口唇 欠 損 に 対 し て は 9 歳 9 か 月 時形成外科 に て

口 唇形成術施行 し て い る Charcot spine や仙腸

関節の破壊 は認め ら れな い 上肢等 の非荷重関節

に 関 し て は， 関節変形 ・ 破壊等 は本例では認め ら

れ て い な い .

考 察

犬童 ら 川こ よ る と ， 胎生期， 神経堤細胞か ら 神経

成長因子の働 き に よ り 末梢神経への分化が生 じ る

が， 本 症 で は 神 経 成 長 因 子 の 高 親 和 性 受 容 体

TrkA (Tropomyosin-receptor-ki  nase A) 蛋 白 質

の遺伝子の 変異 に よ り 選択的 に 小径有髄線維 A δ

と 無髄線維 C の 欠 如 な い し 減少 を 生 じ る と さ れ，

温痛覚 の 欠 如 な い し減少 と ， 汗腺 を 支配す る 交感

神経節後線維 ( 自 律性無髄線維 C) の 欠 如 な い し 減

少 を 生 じ ， こ れ ら が先天性無痛1!l�汗症の原因 と 考

え ら �'1て い る 1)

本症 に お け る 骨関節障害 の 治療法 に つ い て の報
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図 2

THA 術後

(術後 3 年 6 か月 )

告 は 散見 さ れ る が， 保存的治療で も 観血的治療で

も 安静が保 て な い た め に難渋す る 更 に 痛覚 を 介

す る フ ィ ー ド パ ッ ク 機構が欠如す る た め骨関節 に

異常 な ス ト レ ス がか か り ， 関節障害が年齢 と と も

に進行す る ひ と た び Charcot 関節 を 発症 す る と

な か な か効果的 な 治療 は 困難で あ る し た が っ て

骨折， 脱 臼 の早期発見が望 ま れ， 早期発見 に よ り

比較的短期間 の 装具療法な どの 保存的療法 に て骨

関節の変形や破壊 を あ る 程度予防 し 得 る こ と がで

き る 3)'1 )8)

今 回 我々 は 長 期 の 経過 観察 に で も Charcot 関

節 は 改善せず悪化 し ， ま た 患者の 日 常生活動作 に

お い て も 重度 な 制限 を き た し て い た た め ， Char

cot 関節 に 対 し 観血的治療 を 行 い 経過 を 観察 し て

い る 従来， Charcot 関 節 に 対 し て 人工関節置換術

は適応外 と さ れて お り ， そ の理 由 と し て は ① 関節

の防御機能が欠如 し て い る ， ② 運動失調が あ る ，

③ 筋 ト ー ヌ ス が低下 し て い る ， ④ 拘縮が起 き に く

い， ⑤ 反復外傷が加わ り や す い ， ⑥ 生体反応が低

下 し感染 し や す い ， ⑦ 痔痛が軽微 な た め 患者 の 認

識が低 い， ③ 壮年の男性に起 き や す い点 が挙 げ ら



れ る . な かで も 関節 の 防御機能の欠知 は人工関節

の loosening や病的脱臼 を 引 き 起 こ す可能性が高

く 散見 さ れ る 報告例で も 成績不良例が多 か っ た

し か し ， 関水5}， 高安7)， Sprenger6)， は術後 1""7

年の経過 に て 成績良好な症例 を報告 し て い る . そ

の う ち Sprenger引 は そ の 要 因 を 失 調性歩行が な

か っ た た め と し て い る . 本例 に お い て は ， 失調性

歩行 を 認 め ず， ま た 精神発達遅延 も 認め な い た め

十分な安静が保て る と 判断 し 右股関節， 左膝関節

の Charcot 関節 に 対 し て セ メ ン ト レ ス の 人工関

節置換術 を行っ た 術後 2 年経過時 に お い て は本

人 の 希望 で あ る 短 い 距離 で の 立位歩行が可能で

あ っ た . 術後 3 年 6 か月 経過時の現在， 右 THA 後

の stem 側 の 骨 萎 縮， 左 TKA 後 の stem の

loosening が著明 で あ り 日 常生活動作 は ほ ぼ車椅

子 に 限 ら れて い る が洗顔動作， 掴 ま り 立 ち 等の立

位保持 は 可能であ る . Charcot 関節の術後 に お い

て は ， 人工関節の緩みや人工関節周 囲 の骨折， 骨

癒合遅延， 偽関節形成等の 合併症が起 こ り や す く ，

今後 も 十分注意深 い 経過観察 が必要 と 考 え て い

る . 文， 上肢等 の非荷重関節 に 関 し て は ， 関節変

形 ・ 破壊等 は本例で は認 め ら れて い な い .

結 語

1 ) 我々 は先天性無痛無汗症 と い う 比較的稀な

疾患 を小児期か ら 成人期 ま で経過観察 し た .

団

2 ) 先天性無痛無汗症 に よ る Charcot 関 節 に

対す る 治療 は 確立 し て お ら ず治療成績が一定 し な

い難治性疾患であ る .

3 ) 先天性無痛無 汗症 に よ る Charcot 関 節 に

対 し て セ メ ン ト レ ス 人工関節 を施行 し 今後 も 慎重

な る 経過観察が必要で あ る .

文 献
1) 粟屋 豊 : 先天性無痛無汗症. 小児内科 28 : 

184-190 ， 1996. 
2) 犬 童 康 弘 : 先 天 性 無 痛 無 汗 症. 生 体 の 科 学

50 (5) : 379-380， 1999. 
3) 伊藤弘紀， 沖 高司 ， 荒尾和彦 ほ か : 乳時期 よ

り 19 歳 ま で経過観察 し た 先天性無痛無汗症 の
1 例. 臨整外 33 (9) : 1141-1 144， 1998. 

4) 三輪 隆， 君塚 葵， 城 良二 ほ か : 先天性無
痛無汗症 の検診報告 日 小整会誌 7 (1)  : 81-
85， 1998. 

5) 関水正之， 阪本桂造， 宮岡英世 ほ か : Charcot 関
節 に 対す る 人工関節置換術 の 経験. 整形外科
42 (5) : 775-779， 1991 . 

6) Sprenger TR et al : Hip Replacement in a 
Charcot joint. A case report and his torical 
review. Clin Orthop 165 : 191-194， 1982. 

7) 高安 亨， 三浦幸雄， 今給懇篤弘 ほ か : THA を
施行 し た Charcot 関節の 1 例. Hip Joint 21 : 
415-419， 1992. 

8) 田 中信幸， 富沢仙一， 高岸憲二 : 成人 ま で追跡
し た 先 天 性 無 痛 無 汗 症 の 2 例 関 東 整 災 誌
31 (4) : 399-406， 2000. 

Patient with Congenital Sensory Neuropathy with Anhidrosis 

Monitored from Infancy until 24 Years of Age 

Yushi Hoshino， M. D.， et al .  
Department of Orthopaedic Surgery， Showa University School of Medicine 

Congenital sensory neuropathy with anhidrosis is a disorder of sensory and autonomic nerves 
that give rise to a fever， generaIized lack of the sensation of pain generalized anhidrosis， 
thermal disturbance， and self-injury behavior ; the orthopedic manifestation of this disease are 
repeated dislocations， fractures and Charcot joints. In this paper， we report a woman found to 
have congenital sensory neuropathy with anhidrosis at 9 months after birth and observed until 
she was 24 years old. In this case， the left kn巴e joint， right hip joint， and both ankles were 
Charcot joints. The affected knee joint and hip were replaced with artificial joints， and the 
ankles were treated by arthrodesis. There are few reports of this disease being followed until 
the patient reached adulthood. We also review iterature. 
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日 小整会誌 (J Jpn Paed Orthop Ass) 11 (2) : 172-176， 2002. 

小児悪性骨腫蕩の 治療成績

日 本大学医学部整形外科学教室

吉 田 行 弘 ・ 川 野 書 ・ 大 幸 俊 三 ・ 龍 順 之 助

同小児科学教室

麦 島 秀 雄 ・ 陳 基 明 ・ 七 野 浩 之

要 旨 過去 10 年間 に経験 し た 15 歳以下の小児悪性骨腫疹 17 例 の う ち ， 小児科 と 連携 し て化学

療法を行っ た 10 例の治療成績 と 問題点 を検討 し た . 症例 は女児 5 例， 男児 5 例， 年齢 は 5�15 歳 ま

で平均年齢 10 . 5 歳であ っ た . 経過観察期間 は 1 年 3 か月 �7 年 4 か月 ま で， 平均 3 年 3 か 月 で あ っ

た . 病理診断 は ， 骨肉腫が 6 例， Ewing 肉腫 3 例 primitive neuroectodermal tumor (PNET) 1 例
で あ っ た . 末梢血幹細胞移植 を併用 し た 小児 PBSCT 研究会 プ ロ ト コ ー ルで治療 し た Ewing 肉腫，

PNET の 4 例 は全例 CDF であ り ， 一方骨肉腫 は 6 例中 3 例 の み が CDF であ っ た . 以上 よ り 経過観

察 期 間 や 症例 数 も 少 な い た め 結論 は 出 て い な い が， 今の と こ ろ Ewing 肉腫， PNET に 対 し て は

PBSCT を併用 し た超大量化学療法が有効であ っ た .

は じ め に

小児悪性腫療の治療 に お い て化学療法や手術療

法 を 行 う 際依然 と し て 解決す べ き 問題点があ る .

今回， 我々 は過去 10 年間 に 経験 し た 15 歳以下の

小児悪性骨腫蕩 17 例の う ち ， 小児科 と 連携 し て化

学療法 を 行 っ た 10 例 の 治療成績 と 問題点 を 検討

し た .

対象 と 方法

1991.-...-2000 年 ま で に 経験 し た 10 例 の 小児悪性

骨腫療が対象で あ り ， 女児 5 例， 男児 5 例であ っ

た 年齢 は 5.-...-15 歳 ま で平均 10 . 5 歳で あ っ た . 経

過観察期間 は l 年 3 か月 .-...-7 年 4 か月 ま で， 平均 3

年 3 か 月 で あ っ た . 病理診断 は ， 骨肉腫が 6 例，

Ewing 肉腫が 3 例， primitive neuroectodermal 

tumor (PNET) 1 例 で あ っ た . 発生部位 は 大腿骨

が 6 例 と 一番多 か っ た . そ の他下腿骨 2 例， 第 7 胸

椎 l 例 で あ っ た Enneking surgical staging で は

骨肉腫 6 例 が II B であ っ た (表 1) . 化学療法 は骨

肉腫 に対 し て は modified NCIT-88 を 用 い て ， 術

前 に CDDP (150 mg/m2) の 動 注 療 法 を 追加 し た

(表 2) . 一方， Ewing 肉腫 に対 し て は小児 PBSCT

研究会プ ロ ト コ ー ル を使用 し ， 末梢血幹細胞移植

(peripheral blood stem cell transplantation) を

併用 し た (表 3) . 手術療法 は 10 例の う ち 広範切除

術 を 9 例 に行い， 第 7 胸椎 に 発生 し た Ewing 肉腫

の み辺縁切除 を行 っ た . 患肢再建方法 は個々 の症

例 に 応 じ て い ろ い ろ な 方法 で再建 し た が， 5 例が

腫揚型人工関節で再建 さ れた . 以上の症例 に つ い

て化学療法の効果 を 画像診断 と 病理組織検査で検

討 し ， さ ら に 予後， 累積生存率 を 算定 し治療上の

問題点 に つ い て 考察 し た .

結 果

1 . 画像効果判定

日 本整形外科治療効果判定基準9) に よ る と 画像

診断上全例 PR で あ っ た .

Key words : pediatric malignant bone tumor (小児悪性骨腫蕩) ， peripheral blood stem cell transplantation (末檎血
幹細胞移植) ， super-high dose chemotherapy (超大量化学療法) ， limb salvage (患肢温存)

連絡先 : 干 173-8610 東京都板橋区大谷口上町 30-1 日 本大学整形外科 吉田行弘 電話 (03) 3972-8111  
受付 日 : 平成 13 年 4 月 6 日
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表 1. 対象症例

症例 年齢/性 診断 部位 化学療法 経過観手術療法 察期間 予後

1 12/F PNET 大腿骨 小児 PBSCT 研究会 プロ ト コ ー ル wide 39 M CDF 
2 15/M Ewing 肉腫 第 7 胸椎 小児 PBSCT 研究会 プ ロ ト コ ー ル Marginal 7 6  M CDF 
3 5/F Ewing 肉腫 隆骨 小児 PBSCT 研究会プ ロ ト コ ー ル wide 69 M CDF 
4 15/M Ewing 肉腫 大腿骨 小児 PBSCT 研究会プ ロ ト コ ー ル wide 15 M CDF 
5 9/M 骨肉腫 大腿骨 Modified NCI T-88 wide 19 M DOD 
6 6/M 骨肉腫 腔骨 Modified NCI T-88 wide 28 M DOD 
7 12/F 骨肉腫 大腿骨 Modified NCI T-88 wide 
8 9/F 骨肉腫 大腿骨 Modified NCI T-88 wide 88 M CDF 
9 10/F 骨肉腫 怪骨 Modified NCI T-88 wide 23 M CDF 
10 12/F 骨肉腫 大腿骨 Modified NCI T-88 wide 25 M CDF 
wide : 広範切除術， marginal : 辺縁切除術
CDF : continuous disease free， DOD : dead of disease 

表 2. 小児科 に よ る 骨肉腫 に対す る 集学的治療 (Modified NCI T-88) 

i IFO MTX MTX I 
X 2 コ ー ス

ADM MTX MTX l x 3 コ ー スIFO 
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VA

 

e
 

g
l↓

 

VA

 

u
 
円、Ul1ψ

 

(BOAI) 

x 3 コ ー ス

o 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 12 14  
ADM (25 mg/m' x 3 days) 
IFO ( 1 .  8 g/m' x 5 days) 
CDDP (by BOAI) (50� 100 mg/m') 
MTX (12 g/m') 

2 . 組織学的効果判定

病理組織学的効果判定 は ， 著効 の grade 3 が 8

例 あ り ， 大腿骨 に発生 し た 骨肉腫， Ewing 肉腫の

み grade 2 であ っ た .

3 . 予 後

予後 は骨肉腫 3 例 と Ewing 肉腫 と PNET を含

む 4 例 が continuous disease free (CDF) で あ っ

た 一方， 骨肉腫の 3 例が dead of disease (DOD) 

であ っ た . 累積生存率 は 3 年生存率， 5 年生存率 と

も に 63% で あ っ た .

症 例

症例 1 : 15 歳， 女児 右大腿骨遠位骨肉腫. 単

純 X 線像 に お い て ， 右大腿骨遠位 metaphysis を

中心に 硬化性変化 を伴 う 骨透亮像 を認め骨膜反応

も み ら れた . Enneking surgical staging で は II B

で あ っ た (図 1) . 術前化学療法 を施行 し ， 化学療法

後 は 単純 X 線像 に お い て 著明 な 硬化性変化が認

め ら れた (図 2) . CT 像 に お い て も 同様 に 化学療法

後は骨硬化像が認 め ら れた (図 3) . 術前化学療法

の 効 果 は 画 像 診 断 上 partial response (PR) で

あ っ た 術前化学療法 を施行後広範切除術 を 行 い，

腫蕩型人工関節 に よ り 患肢再建行っ た ( 図 4) . 化

学療 法 の 効 果 は 組織 学 的評価 で は ， grade 3 で

あ っ た (図 5) . 現在術後約 2 年経過 し disease free 

であ る . Enneking functional score4) 86% で あ っ た.

考 察

小児悪性骨腫療 に お い て ， 特 に Ewing 肉腫 に対

し て 近年 PBSCT を 併 用 し た 超大量化学療 法 の

有効性が欧米の様々 な グル ー プに よ り 報告 さ れ は

じ め ， 通常療法 と 比較 し て 生存率， 再発率の 改善

を認め て い る 制)7) Ewing 肉 腫 の 予後不良 因子 と

考 え ら れ る も の は， 初期化学療法 の 反応 不 良 ，
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表 3 小児 PBSCT 研究会プロ ト コ ー ル

12 1 4  
(判定)

術 後 O
放射線 Act D 
照 射 CY

7 8 9 10  (週)
1 I I 

16  2 1 22 23 24 25 

R--R 

4グ

29 30 3 1  32 36 37 38 39 

I I I 1 
4 

、レ 、レ

43 (週)

。
↑ 一 ↑ ⑪ ↑ 一 ↑ ⑪ ↑ ↑ ⑪ 

(判定)

、レ
十術 前一。

放射線 Act D i 1 
照 射 CY i ↑  I 1 I 1 

↑ 一 ↑

(判定)
術 中 O
放射線 R

、レ 、レ
↑ 一 ↑ ⑪

、レ 。
↑ 一 ↑ ⑪ ↑ 一 ↑ ⑪

照 射 1 1 1  I I 
ψ 

1 VCR 2 mg/m' 
o TI-I P-ADR 40 mgハ11' X 2
4グ CY 2 . 2 g/m' 
- VP-1 6  

f ↑ I FO 
1 Act D 

CY 

120 mg/m' X 5  
2 . 8  g/Ill' x 5  
600 μg/lll' 
600 lllg/m' 

o : operation ⑪ : harvesting 
R : radiat ion @ : PBSCT 

図 1. 症例 1 : 15 歳， 女児. 右大腿骨骨肉腫

大l腿骨遠位 m巴taphysis 内側 に骨膜反応 を 認 め ，

髄内 に も 硬化性変化がみ ら れ る

bulky mass， 体幹発生例 な ど で あ り ， こ れ ら の予

後不 良 因 子 を か か え る high risk 症例 に 対 し て

は ， 超大量化学療法の適応があ る も の と 考 え ら れ

る 6) 当 科で は こ れ ま で Ewing 肉腫の治療成績 は

不 良 で あ っ た た め 現在 は 小児科 と 協力 の も と に 小

児 PBSCT 研究会 プ ロ ト コ ー ル を 用 い て 治療 を
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u 、レ
↑ 一 ↑ ⑪

ψ 
↑ 一 ↑ ⑪

図 2 化学療法後の単純 X 線像

。

化学療法後 は)盛場部分に一致 し て 骨硬化像が著明で
あ る

行 っ て い る こ の プ ロ ト コ ー ル の 特徴 は CEI CCal

boplatin， Etoposide， Ifosphamide) 療法回復期 に

G-CSF を 用 い る こ と で PBSC を 大量 に 採取す る

こ と が可能であ り ， さ ら に 初期化学療法 に お い て

重篤 な副作用 が見 ら れな い と こ ろ に あ る . し か し

な が ら ， 初期化学療法 に 反 応 し な い症例や 脊椎，



4 図 3

CT 像

CT 像 に お い て は化学療法前 で は 骨

皮質 も 消失 し て い る の がわ か る 化

学 療 法 後 は l医 療 部 分 に 一 致 し て

shell 化が認め ら れ る

図 4. 砂

術後単純 X 線像

広範切除後腫湯型人工関節置換
術を施行， Enneking functional 

score では 86% であ っ た

骨盤発生例 に お い て は 局 所 放射線療 法 の 応 用 や

PBSCT の 回数な ど検討すべ き 課題 は あ る と 思わ

れ る 8) 次 に 今回検討 し た 骨 肉腫 の 治療成績 に お

い て我々 が問題点 と し て 考 え た の は予後 と の相関

関係 に あ る 因子であ る 一般的 に は化学療法 に よ

る 局所効果す な わ ち 組織壊死率が予後 と 相関す る

も の と 考 え ら れて い る け. し か し な が ら ， 当 科の症

例 に お い て は 動注療法 を 含 め た術前化学療法 に よ

り 十分局所 コ ン ト ロ ー ノレがつ い て も 予後 を 改善す

る ま で に は 至 ら な か っ た 例 が み ら れ た 1 0) 2 番 目

の 問題点 と し て 化学療法の有効な薬剤選択があ げ

ら れ る 1 1 ) 現在骨 肉 腫 に 対す る 有効な薬剤 と 考 え

ら れ て い る の は cloxorybicin hyclrochloricle， 

l11ethotrexa te， cispla tin， ifosfam icle で あ り ， こ れ

ら の薬剤 を 用 い た プ ロ ト コ ー ル に は ま だ十分 に 予

後 を 改善す る ま で に は 至 っ て い な い 骨肉腫に対

す る 新 し い 治 療 薬 は l11ural11y 1 tri pepeticle pho

shaticlylethanolal11ine (MTP- PE) が Chi lclren's

cancer stucly group と pecliatric oncology group 

で phase III が進行 中 で あ る . ト ポ イ ソ メ ラ ー ゼ I

阻害剤 で あ る ト ポ テ カ ン お よ び イ リ ノ テ カ ン が

phase 1 研究 中 で あ る 叫1 2)1 3) 今後 こ れ ら の新薬の

開発に期待す る と と も に ， 薬剤の組み合わ せ を 生

物学的特性 に 基づい て 有効 に 考慮 し 新 し い プ ロ ト

a 
b 

図 5

病理組織所見
生検時 に は osteoblastic type の骨肉腫であ り ， 化学

療法後 は広汎な壊死像が認 め ら れ， 化学療法の効果 は

gracl巴 11I と 評価 し た

a : �ミ検時 ( H E 染色， X 20 倍)

b : 手術検体 ( H E 染色， X IO 倍)

コ ー ル を 開発す る 予定 で あ る 。

ま と め

Ewing 肉 !厘 と PNET は ， PBSCT を {井 用 し た

超大量;化学療法が有効で あ っ た . 一方， 骨肉腫 は 局

所 コ ン ト ロ ー ル が可能て、 あ っ て も 移転 を お こ す症

例がみ ら れ， 今後予後 を 改善 す る た め に 新 し い 治

療体系 を検討す る 必要 が あ る も の と 考 え ら れた
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Outcome of Treatment of Ten Pediatric Malignant Bone Tumor 

Yukihiro Yoshida， M. D.， et al .  
Department of Orthopaedic Surgery， Nihon University School of Medicine 

Results of treatment of malignant bone tumors in children have gradually with progress in 
chemotherapy and operative technique. We examined retrospectively the outcomes of treat
ment of all such tumors in children seen in a 10-year collaboration with the department of 
pediatrics in our hospital. Ten patients had bone tumors (six patients had osteosarcomas， three 
patients had Ewing's sarcomas， and one patient had a primitive neuroectodermal tumor) . The 
mean age at diagnosis was 10 years (range， 5 to 15 years) . The mean follow-up was 39 months 
(range 15 to 98 months) . The three patients with Ewing's sarcoma and the patient with the 
primitive neuroectodermal tumor all of whom were treated by our protocol with peripheral 
blood stem cell transplantations were continuously disease-free. Three of the six patients with 
osteosarcomas treated had unsatisfactory results. With osteosarcoma， local control has im
proved by use of chemotherapy and surgery， but a new therapeutic system is needed. 
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日 小整会誌 (J J pn Paed Orthop Ass) 11 (2) : 177-183， 2002. 

脳性麻癖股関節脱 臼 に対す る 観血的治療

熊本県 こ ど も 総合療育セ ン タ ー整形外科

池 田 啓 一 ・ 坂 本 公 宣

要 旨 我々 は 脳性麻痔股関節脱 臼 に 対 し 松尾法 に 準 じ た 選択 的 多 関 節筋解離術 (以下筋解離

術) ， あ る い は筋解離術 に 加 え 観血的整復術 (以下 OR) ， 大腿骨滅捻内反短縮骨切 り 術 (以下 DVO) を

行 っ て い る . 今回 そ れ ら 観血的治療 を行っ た症例の短期成績 を 報告す る .

対象 は平成 12 年 6 月 ま での 4 年間 に 当 セ ン タ ー で観血的治療 を施行 し た Migration Percentage 

が 50%以上の症例であ る . す べ て筋解離術 を行い， OR， DVO を併用 し た 症例 も あ る . 対象症例で

は平成 10 年 4 月 よ り ハ ム ス ト リ ン グ と 大腿直筋 を 中枢全切離 と し ， OR で は 関節包 を 全周切離 と し

た . 変更後の症例で X 線上 の改善が良 く ， OR， DVO 併用例では よ り 安定 し た 股関節 を得た .

変更後の筋解離術 を 行 う こ と で筋解離術単独での適応が広が り ， OR， DVO 併用例 に お い て は， 関

節包の全周切離が股関節の求心位， 安定性 に重要であ る と 考 え た .

は じ め に

我々 は脳性麻癖 (以下 CP) の股関節 に 対 し 松尾

法叫こ 準 じ 観血的治療 を 行 っ て い る が， そ の 基本

は選択的多関節筋解離術 (以下筋解離術) であ る .

ま た必要 に 応 じ 観血的整復術 (以下 OR) ， 大腿骨

減捻内反短縮骨切 り 術 (以 下 DVO) を 併用 し て い

る . 今回， 我々 は股関節 に 対 し て 筋解離術， あ る

い は OR， DVO を 併用 し た 症例 の 短期成績 (運動

レベル， X 線上の改善) を検討 し報告 を 行 う .

対 象

1996 年 7 月 �2000 年 6 月 ま で の 4 年 間 に 当 セ

ン タ ー で観血的治療 を施行 し た Migration Per

centage (以下 MP) が 50%以上の も の を対象 と し

た . 症例 は す べ て 産直型で， 平成 10 年 4 月 よ り 運

動 レベルが独 り 座 り 不可能 な 重度例や OR， DVO 

併用例 に対す る 術式変更 を 行 っ た . 変更前 は筋解

離術の み行 っ た も の が 5 例 6 股， OR ・ DVO 併用

例が 3 例 4 股， 変更後 は 筋解離術の み が 13 例 16

股， OR ・ DVO 併用例が 17 例 19 股 で あ っ た .

手術時年齢

術 式 変 更 前 の 筋 解 離 術 単 独 例 が 平 均 3 . 8 歳

(2�6 歳) ， OR ・ DVO 併 用 例 が 平 均 12 . 8 歳

(10�15 歳) ， 変更後の 筋解離術単独例が平均 4 . 3

歳 (1�12 歳) ， OR ・ DVO 併 用 例 が 平 均 9 . 6 歳

(6�14 歳) で あ っ た .

経過観察期間

術式変更前の筋解離術単独例が平均 2 年 9 か月

(1 年 1 か 月 �3 年 6 か月 ) ， OR ・ DVO 併用例が平

均 2 年 11 か月 (2 年 5 か月 �3 年 4 か月 ) ， 変更後

の筋解離術単独例が平均 7 . 9 か 月 (2 か 月 �1 年 9

か月 ) ， OR ・ DVO 併用例が平均 9 . 4 か 月 (2 か 月

�1 年 10 か月 ) で あ っ た .

Key words : cerebral palsy (脳性麻痔) ， dislocation of the hip (股関節脱臼) ， surgical treatment (観血的治療)
連絡先 : 干 869-0524 熊本県下益城郡松橋町豊福 2900 熊本県 こ ど も 総合療育セ ン タ ー整形外科 池田啓一

電話 (0964) 32-1143 
受付 日 : 平成 13 年 4 月 16 日
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表 1. 術 式

<術式変更前> <術式変更後>
表 3. 評価 (Migration Percentage の改善率)

術前 MP 一 経過観察時 MP x 100 (%) 術前 MP筋解駒荷
ノ 、 ム ス ト リ ン グ 切離 を行っ て も

半膜様筋の み
中枢全切離 術前 と 経過観察時に お け る Migration Percentage 

(MP) を測定 し， 改善率で評価
大腿直筋
DR ・ DVO
関節包
骨切 り

ス ラ イ ド 延長

前方の み切離
滅捻 : 約 45。
内反 : 約 20'

中枢全切離

全周切離
前捻角 : 目標 10� 40' 
頚体角 : 目標 135�145'
(術前 に 甲斐法， 術中 に イ
メ ー ジ で前捻角， 頚体角
を測定)

表 2. 評価 (運動 レベル)

(移動能力) (姿勢保持)
寝返 り 不可 圃 座位 割 り 座 不可

半分 ま で可 可 手支持 要
可

腹這い 上下肢対称
上肢交叉下肢対称
上下肢交叉

四 つ這い 上下肢対称
上肢交文下肢対称
上下肢交叉

膝歩 き
っ た い歩 き
歩行器歩行
杖歩行
独歩

不要
長座 可 円背 有 り

な し
四 つ這い肢位

つ か ま り 膝立 ち

膝立ち

つ か ま り 立ち

園 静止立位

表 4. 結果 (運動 レベル)

移動能力 姿勢保持

術式変更前
不変 3 ( 1， 2) 例
改善 5 (4， 1 ) 例
悪化 0 (0， 0) 例

不変 2 (0， 2) 例
改善 6 (5， 1 )例
悪化 0 (0， 0) 例

術式変更後
不変 20 (8， 12) 例
改善 9 (4， 5) 例
悪化 0 (0， 0) 例

不変 20 (7， 13) 例
改善 9 (5， 4) 例
悪化 0 (0， 0) 例

( ) 内 は (筋解離術単独， OR . DVO 併用) を示す
. 悪化 し た 症例 は術式変更前後 と も に な か っ た
・ 不変例で も 全身緊張の緩和， 痛みの消失， �位の と ら せやす さ な ど得て い る

術式変更前
「一一ーーー一一

表 5. 結果 (Migration Percentage) 

筋解機術単独 4 . 3�52 . 4% (平均 28 . 9%)
OR ・ DVO 併用 17 . 8�75 . 4% (平均 45 . 2%)

術式変更後
「一一一ーー一

筋解離術単独 25 . 0�77 . 9% (平均 45 . 8%)
OR ・ DVO 併用 54 . 0� 100% (平均 73 . 0%)

・ 筋解離術に お い て 変更前では改善の な か っ た症例や悪化 し た症例があ っ た
・ 変更後では， 当初改善が望 め な い と 考 え ら れ て い た症例で も 改善が得 ら れた
・ OR . DVO 併用例 に お い て ， 変更前では不良肢位や再脱臼 の症例があ っ た
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方 法

全例， 松尾法2) に 準 じ 筋解離術 を

行 っ て い る が， 術式変更前 に お い て

ハ ム ス ト リ ン グ吋ま切離 を行っ て も 半

膜様筋 に と ど め ， 大腿直筋 も ス ラ イ

ド 延長 を 行 い， 切 離 は 行っ て い な

か っ た . OR に お い て 関節包 は 前 方

の み切離 し て い た . 変更後 はハ ム ス

ト リ ン グ， 大腿直筋の 中枢全切離を行

い ， OR で は 関節包全周切離 を 完全

に行っ て い る 1) DVO で は 可能 な 限

り 術前 に 甲斐法 で前捻角 と 頚体角 を

測定 し ， 術中 に は透視下で こ れ ら を

確認 し ， 前捻角 目 標約 300 ， 頚体角 目

標約 135。 に な る よ う に 骨切 り を 行

う . 短縮 は ， 術中， 股関節 に 無理 な

圧迫の な い事 を 確認で き る ま で行 っ

て い る (現 在 の 所 5�30 mm 程 度

行 っ て い る ) (表 1) . な お OR に お け

る 関節内介在物 ( 円 靭帯， 寛骨 臼横靭

帯， 脂肪組織) の切除 は変更前後 と も

に 行 っ て い る .

評 価

術前 と 経過観察時 に お け る 運動 レ

ベ ル (移動能力， 姿勢保持能力) (表

2) と X 線 で は MP の 改善率 で評価

を 行 っ た (表 3) . 

結 果

運動 レ ベ ル は術式変更前で は移動

能力 が不変 3 例， 改善 5 例， 悪化 O

例， 姿勢保持が不変 2 例， 改善 6 例，

悪化 O 例で あ っ た . 変更後では移動

能力が不変 2 1 例， 改善 9 例， 悪化 O

例， 姿勢保持が不変 21 例， 改善 9 例，



a 術前 b . 術後

図 1 症例 1 (現在の術式)

四肢麻鳳 女児

省股関節の 内転変形が改善 し た

運動 レ ベ jレ は寝返 り 不能で、著変な し

図 3

症例 2 四肢麻癖 男

児 (現在の術式)

交叉肢位が改善 し た .

大 転 子 部 の 異 様 な 突

出. 内転変形 は な い .

坐伎が安定 し た

a 術前 b 術後

悪化 O 例 で あ っ た (表 4) . 重度例 が 多 い こ と も あ

り 不変例が多 か っ た が， 悪化例 は術式変更前後 と

も に な か っ た 。 ま た 不変例で も 痛み の 消失や全身

緊張の緩和， 坐位の と ら せ や す さ な ど を 得た症例

は数多 く あ っ た . 改善例で は ほ と ん どが 1�2 段階

の 改善で あ っ た MP の 改善率 は術式変更前で は ，

筋 解 離 術 単 独 例 で 平 均 28 . 9% (4 . 3�52 . 4%) ， 

OR . DVO 併用例で平均 45 . 2 % ( 1 7  . 8�75 . 4% ) ， 

変 更 後 で は 筋 解 剖( 術 単 独 例 で 平 均 45 . 8%

(25 . 0�77 . 9%) ， OR . DVO 併用例で平均 73 . 0%

(54 . 0�100%) の改善 を 得 た (表 5) . 筋解南;ft術 に お

い て 変更前で は不変例 が あ っ た . 当初の術式では

X 線上 改善 が望 め な い と 考 え ら れ て い た 症 例 で

も 変更後の術式 で は 改善が得 ら れて お り ， 運動 レ

a 
b 

図 2 症例 l (現在 の 術式)
a 術前ー M P 右 53 . 5%

b : 術後 l 年 4 か月 MP 右 1 1 . 8%

図 4 症例 2 (現在の術式)
a 右股関節術前
b : 術前造影 (右)
c 術後 (右 l 年 5 か月 ， 左 3 か月 )

骨頭の下が り ， 求心位 は比較的良好

MP は 右 89 . 5% か ら 5 . 3% ， 左 100%か ら 27 . 8%

に 改善 し た
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坐王阿

図 6 砂

症例 4 : 四肢麻郷

児 (変更前の術式)

運動 レ ベJレ は腹這 い か

ら 四 つ 這 い へ 改 善 し

た MP は箸変 な し

a， C 術前
b， c1 : 術後

坐位姿勢が改善 し た

男

a一
b一
Pし一
d

MP 右 49 . 5%， 左

図 5. 症例 3 : 四肢麻湾. 女児

a 術前 運動 レ ベ ル は寝返 り 半分 ま で， 坐位不能 MP 右 45 . 6%， 左 58 . 6%

b : 変更前の両股筋解向性術 (第 1 巨1 ) 術後 l 年 3 か月

- 半!膜様筋 : 右→ ス ラ イ ド 延長， 左→切断

- 運動 レベ Jレ : 寝返 り 可能， 坐位は割坐可能 (両手支持要) . MP 右 3l . 8%，

左 30 . 8%

c 第 1 回術後 2 年 11 か月 MP 右 74 . 6%， 左 27 . 9%

CI : 第 2 回 (ハ ム ス ト リ ン グ 中 枢 切 離 な ど) 術 後 3 か 月

2 l . 1% 

ベノレ の低下 も な い . ま た OR ・ DVO 併用例 で は ，

変更前の症例で， 術後 に 大転子部 の異様な突 出 や

内転変形 を き た し た 症例 (2 例 2 股) ， 再股 臼 の 症

例 ( 1 例 l 股) が あ っ た . 変更後の術式 で は ， こ の よ

う な症例 は な か っ た .

症例 1 : 四肢麻湾， 女児. 1 歳時ハ ム ス ト リ ン グ

中枢切離 を 含 め た 変更後の筋解離術 を 両股関節 に

行っ た . 運動 レ ベ ル は術前後 に著変な し 右の MP

が 53 . 5% か ら 1 l . 8% に 改善 し た (改善率 77 . 9% )

(図 1 ， 2) . 

症例 2 : 四肢麻簿， 男 児 9 歳時右， 1 1 歳時左股

伺リ症

a 
b 

図 7. 症例 4

a 術前 MP 左 53 . 3%

b : 術後 3 年 4 か月 M P 左 51 . 0%
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a 術前 b， C : 術後

図 9 症例 6 ・ I�I肢麻簿， 男 児 (変更前の術式)

変更前の筋解離や! ÎÍ， OR (関節包 は前方の み切阿佐) ， DVO 施行，

姿勢改善， 痛 み の 消 失 を 得 た し か し ， 左大転子部の異様な

突:1� ， 左股内転変形 を 認 め た

4 図 8

症例 5 ・ 四肢麻癖， 男 児

変更前の筋解離術， OR (関節包 は前方の み切離) ， DVO を施行.

術後約 3 年経過後， :jl}脱臼傾向 を 示 し ， ハ ム ス ト リ ン グ の 中枢

切離等 を行っ た . 運動 レ ベ ル は寝返 り 不能で、著変な か っ た
a 術前 MP 左 79 . 4%

b : 変更前の筋解離術， OR， DVO 施術後 3 か 月

C 術後 1 年 9 か月 MP 左 33 . 3%

d : 術後 2 年 9 か月 MP 左 49 . 4%

M P 左 5 . 4%
a一
b一
c一
d

a 

関 節 に 対 し 変更後の筋解離術， OR， DVO を 行 っ

座 位 姿 勢 が 安 定 し ， MP は 右 が 89 . 5% か ら

5 . 3% (改善率 94 . 1 % ) に ， 左 が 100% か ら 27 . 8%

(改善率 72 . 2% ) に 改善 し た ( 図 3， 4) . 

症例 3 : 四肢麻痔， 女児 2 歳時両股関節 に 対 し

変更前の筋解離術 を 施行 右 に比 し て MP の大 き

か っ た 左 の半膜様筋 は切離 し た が右 は ス ラ イ ド 延

長 を行い切離 し な か っ た . 左 は 改善 す る も 逆 に 右

が脱臼傾向 を 示 し た の で， 5 歳時 に ハ ム ス ト リ ン

グ， 大腿直筋 の 中 枢切離， 長 内転筋切離 を 両側 に

行 っ た (図 5)

Tご

図 10 症例 6
a 術前。 iVIP 左 55 . 3%

b : 変更前の筋解離 OR， DVO 術後 3 年 2 か月 .
iVIP 左 13 . 6%

比較的骨頭の下が り は 良 い

牒様筋 は切離 し た が半臆様筋， 大腿二頭筋 は切離

し な か っ た . 約 3 年経過後， 再脱臼傾向 を 示 し ，

残存す る ハ ム ス ト リ ン グ， 大腿直筋 の影響 と 考 え ，
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症例 4 : 四肢麻癖， 男児 3 歳時両股関節 に 対 し

変更前の筋解離術 を 施行 し た 腹這 い か ら 四 つ 這

い へ運動 レ ベ ル は 改善 し た が， 左 の MP は 53 . 3%

か ら 5 1 . 0% ( 改善率 4 . 3% ) と ほ と ん ど変化 し て い

な い (図 6， 7) 

症例 5 : 四肢麻;庫， 男児 10 歳時左股関節 に 対

し ， 変更前の筋解離術， O R ，  DVO を施行 し た . 半



そ れ ら の 中枢全切離 を 行 っ た (図 8) . 

症例 6 : 四肢麻輝， 男児. 12 歳時， 左股関節 に

対 し ， 変更前の筋解離術， OR， DVO を行っ た 姿

勢改善， 痛 み の 消失 を得た が， 大転子部の突出，

内転変形 を認め た . 関節包の全周解離 と 合わ せ，

DVO に お げ る 内反骨切 り 角 度 を 少 な め に す れ ば

解決で き た 問題 と 考 え た (図 9， 10) . 

考 察

す べ て の症例で運動 レベノレ の低下 は な く ， 不変

例 に お い て も 全身緊張の緩和 な ど を 考慮す れ ば筋

解離術 は 有効な手技であ り ， 全身状態の許す限 り

ほ と ん ど の CP 股関節 に適応が あ る と 考 え た . し

か し ， 変更前の術式 で は筋解離術単独例で求心性

が不変な 症例， OR . DVO 併用例で再脱臼例が見

ら れ， 変更後で は そ れが な い こ と か ら ， 運動 レベ

ル の 重度例， 求心位不良例 に対 し て はハ ム ス ト リ

ン グ， 大腿直筋の 中枢全切離が有効かっ必要であ

る よ う に 思 わ れ た . ま た 年齢 に も よ る と 思わ れ る

が， ハ ム ス ト リ ン グ， 大臨直筋の 中枢全切離 を含

め た 筋解離術 に よ り 求心位不良例 に対す る 筋解離

術単独での適応 を 広 げ ら れ る と 考 え た . さ ら に ，

OR ・ DVO 併用例 で は 変更後の ほ う が求心位 は良

く ， 関節包の全周切離が有効で あ る と 考 え た 1) つ

ま り 脱 臼 に お け る 関節包の拘縮 は ， 先天股脱 に 関

し て 田辺 ら が述べ て い る よ う に 州大 き な 問題で，

CP の 場合 も そ の 後方要素 を含 め て 処理 し な け れ

ば よ り 良 い 求心位， 安定性 は得 ら れな い と 考 え た .

ま た ， こ れ に よ り 必要以上 の 内反骨切 り を避 け る

こ と がで き ， 術後の 内転変形が少 な く な る も の と

考 え た . た だ し ， 運動 レベル に 関 し て 悪化す る こ

と は な い も の の ， 何段階 も の運動 レ ベ ル の 向上 を

期待 し す ぎ て は い け な い よ う に 思 え た . ま た ， ハ
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ム ス ト リ ン グ の 中枢全切離 を 行 え ば股関節の伸展

推進力 が弱 ま る こ と は確かで\ 独歩可能例 な ど運

動 レベルの高 い症例で OR， DVO を併用 す る 場合

ど う 処置す る かが問題であ る . 今の と こ ろ 短期的

で は あ る が変更後の術式ですべて の症例 に 対 し て

求心位の改善， 脱 臼 の 予防がで き て い る .

ま と め

当 セ ン タ ー に お け る 脳性麻痔股関節 に対す る 観

血的治療法 と そ の 短期 成績 に つ い て 報告 を 行 っ

た

途中術式の変更 を行 っ た が， ハ ム ス ト リ ン グ，

大腿直筋の 中枢全切離 を 含 め た筋解離術 を行 う こ

と で侵襲の大 き な OR， DVO を行わ ず に 求心位 を

改善で き る 症例があ り ， 運動 レベルの低下 も な く ，

比較的若 い年齢で あ れば筋解離術単独での適応が

広が る と 考 え ら れた .

ま た OR ・ DVO 併用例 に お い て は ， 関節包の全

周切離が股関節の求心位， 安定性 に重要であ る と

考 え ら れた .

運動 レ ベ ル の 何段階 も の 向 上 は 望 め な い も の

の， 今の と こ ろ 変更後の術式ですべて の症例 に対

し て求心位の改善 を 得て い る .
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| Abstractl 
Surgical Treatment for Dislocation of the Hip J oint Caused 

by Cerebral Palsy 

Keiichi Ikeda， M. D. ，  et al .  
Rehabilitation Center for Disabled Children. Kumamoto Prefecture 

We have been using operative procedures based on the Matsuo method for dislocation of 仕le
hip joint of patients with cerebral palsy. Selective muscle release for control of spasticity is 
done， or else selective muscle release， open reduction， and detorsion varus shortening osteotomy 
are done simultaneously. Here， we examined the effectiveness of these methods. The subjects 
were 37 patients with cerebral palsy and with a migration percentage of 50% or more who had 
surgical treatment between July 1996 and June 2000 in our hospital. Follow-up was for a mean 
of 1 year 2 months (range， 2 months to 3 years 6 months) for the patients， who had 44 affected 
hips. In April 1998， we stopped doing proximal lengthening of the hamstring， instead doing a 
proximal complete cut ; in addition， we did circumferential instead of anterior capsulotomy. 
These modifications enlarged the indications for selective muscle release. Proximal complete 
cutting of the hamstring made reduction of dislocated hips possible without open reduction and 
osteotomy. These modifications made it possible to do s巴lective muscle release for dislocated 
hips without affecting motor function. Circumferential capsulotomy seemed to be necessary 
when open reduction and osteotomy were done as well 
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日 小整会誌 (J J pn Paed Orthop Ass) 11 (2) : 184-189， 2002 

骨端核 の collapse に よ る ペ ル テ ス 病の 予後予測 の検討

別府発達医療セ ン タ ー整形外科

黒 木 隆 則 ・ 福 永 拙 ・ 戸 津 興 治 ・ 佐 竹 孝 之

要 旨 ペル テ ス 病の長期予後が骨頭変形の程度 と 密接 に 関係 し ， そ の変形発生の機序が骨端核

の colIapse と そ の後の不十分 な修復であ る こ と は こ れ ま で も 報告 さ れて き て い る . 今回， 保存的治

療 を行っ た 片側例 41 症例 を対象 と し ， colIapse の程度 と 発生の時期 に よ っ て 予後の予測が可能であ

る か を検討 し た 骨端核の colIapse は， 大腿骨頭骨端線の 中点か ら Hilgenreiner 線 に 垂直 に 臼蓋 ま

での距離 を測定 し (epiphyseal height) 健側 に対す る 比率で表 し た (epiphyseal ratio) . 健側比 80%

未満の colIapse を起 こ し た も の は， 発症時年齢 に 関係 な く 全例治療成績不良で あ っ た . ま た ， hea

ling stag巴 に 入 っ た 時点 で 90%以上であ る も の は全例良好であ っ た . 骨端核の colIapse に よ る 予後

判定 は有用 と 思 わ れ る が， 今後 は骨年齢 と 併せ て の検討や colIapse 発生の予測 も 重要 と 考 え る .

は じ め に

ペ ル テ ス 病の治療方針 を 決定す る 際 に最 も 問題

と な る の は ， 低年齢発症 に も 関わ ら ず予後不良 な

も の ・ 高年齢発症 に も 関わ ら ず予後良好な も の の

存在で あ る . そ の た め に ， 予後 を 予測す る 従来の

分類方法や発症時年齢 を 最重要因子 と す る 方法で

は 治療方法の適応 に 関 し 困難 な部分が残 る . 一方，

ペ ル テ ス 病の長期予後が そ の変形の程度 と 密接 に

関係 し 変形発生 の 機序が骨端核 の collapse と そ

の後の不十分な修復 に あ る こ と は理解に難 く な い

が， collapse の程度 を 単純 X 線像か ら 計測す る こ

と に よ り 予後 を 予測 す る 方法 の 報告 は 見 ら れ な

か っ た 今 回我々 は ， collapse の程度や発生の時期

に よ っ て 予後の 予測が可能か否か を検討 し た の で

報告す る .

対象 と 方法

症例 は 1970�1994 年 に 当 セ ン タ ー を初診 し， 12

歳以降の修復が完了 し た 時点 ま で経過 を追 う こ と

の で き た ペ ル テ ス 病片側例 41 例 を対象 と し た . 手

術症例 は 除外 し ， 全例患側外転免荷型装具 に て保

存的 に経過 を 見 た 症例の み と し た . 男児 35 例， 女

児 6 例で， 6 歳未満発症の低年齢群 は 9 例， 6 歳以

上 8 歳未満発症の好発年齢群 は 13 例， 8 歳以上発

症の 高年齢群 は 19 例 で あ っ た .

計測 の方法 は ， 両股関節正面単純 X 線像 に お い

て ， 層、側の大腿骨頭骨端線の 内外側 を結ぶ線の垂

直二等分線 と 骨端線 の 交点 か ら Hilgenreiner 線

に垂直 に 臼蓋 ま での距離 を epiphyseal height (以

下 EH) と し ， こ の値 の 健側 に 対 す る 患側 の 比 を

epiphyseal ratio (以下 ER) と し た (図 1) . 臼蓋側

の 関節軟骨 の 厚 み を含む こ と に な る が， 従来の残

存骨端核の み を計測す る 方法 と 異 な り 骨頭軟骨部

分 を 含 め た “epiphysis" の 形態 を 表現で き る と 考

え こ の 呼称 を 用 い た . こ れ を ， 初診時 (necrotic

stage ; 以下 nec. st. ) ・ fragmentation stage (以下

frag. st. ) 初期 ・ healing stage (以下 heal. st. ) 初期

Key words : Perthes' disease (ペル テ ス病) ， collapse (圧潰) ， superior subluxation (上方亜脱臼) ， prognostication (予
後判定)

連絡先 : 干 874-0838 大分県別府市鶴見 4075-1 別府発達医療セ ン タ ー整形外科 黒木隆則 電話 (0977) 22-4185 
受付 日 : 平成 13 年 4 月 18 日
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図 2 各発症年齢群 に お け る ER 平均値の推移

nec. st で は低年齢群 し か明 ら か な差 は見 ら れな いが2

frag. st 以降不良群は 85%未満 と な っ て お り 統計 上 も 明

ら か な有意差 を認め て い る

4 図 1.

股関節正面単純 X 線像での計測方法

大腿骨頭骨端線の内外側 を 結 び こ の垂直二等分線 と 骨端線の 交点か

ら 臼蓋 ま での I-l ilg巴nrein巴r 線 に垂直な距離 を計測 す る こ れ を epi

physeal height と し ， こ の 健 側 に 対 す る 患 側 の 割 合 (% ) を epl

physeal ratio と し て大腿骨頭骨端部 の “col lapse" の指標 と し た
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表 l
低年齢 好発年齢 高年齢 total 
発症i詳 発症群 発症群

良好群 7 12  9 28 

不良群 2 1 10  13  

total 9 13 19 41 
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図 3 低年齢発症群に お け る 症例 ご と の ER の推移
a 不良群の 2 例 は 初診時か ら 80% 未 満 の col lapse を起

こ し て お り ， 回復す る こ と がな か っ た ( ※ ER 値が全 く

同 じ症例があ る た め ， 見 か け上 8 症例 と な っ て い る )
b : 不良例 は l 例 し か な か っ た た め 断定 は難 し い が， frag 

st. 以降で良好群 は ほ ぼ 85%以上 を 保 っ て い る
c n巴c. st で は 全 く 差が な く frag. st 初期で も 明l礁では

な い が， heal .  st. 初期 の 段階 で は 85% を境界 と し て
は っ き り と 分 け ら れ る

frag 
病 問

の 3 つ の 時期 で そ れ ぞ れ計 測 し col lapse の 指 標

と し た . 治癒後の評価 に は Stulberg 分類 を 用 い ，

class 1 ，  I I を 良好群， class II! ， IV， V を 不良群

の 2 群 に 分 け て 検 討 し た ま た Mann-Whitney
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群 10 例 で あ っ た (表 1) . 発症年齢別 に 良好群 と 不

良群 に 分 け各病期の E R の平均値 を と り グ ラ フ に

表す と ， ど の 発症年齢群 に お い て も 病期が進 む ほ

ど差が明確で あ っ た (図 2) . 低年齢発症群で は初

診時で ER に 大 き な差があ り ， 好発年齢 ・ 高年齢発

症 群 で は 初 診 時 こ そ 差 が な い が frag. st. か ら

徐々 に差が明確 に な っ て い る . 発症年齢 を 考慮せ

の検定 を 用 い統計的処理 を行 っ た .

結 果

全症例での 治療成績 は ， 良好若手 28 例 (68 . 3%) ， 

不良群 1 3 例 (31 . 7%) であ っ た 低年齢群では良好

群 7 例， 不良群 2 例で， 好発年齢群で は 良好群 12

例， 不良群 1 例， 高年齢群 で は 良好群 9 例， 不良
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計一叫

図 4.
低年齢発症で成績が不良であ っ

た 男児例
4 . 4 歳 発 症 で， Catt巴ral l 分 類

group IV， Latelヨ1-Pil lar 分 類

group C で あ っ た ER は 初 診

時 ( 5 . 4 歳 ) 78 . 9 % ， frag .  s t .  

77 . 8% ，  heal . st. 79 . 1 % と 80%

未満で推移 し ， 80%以上 に 回復

す る こ と は な か っ た . 比較的球

形 に 近 づ い て 修復 し た も の の ，

最終観察時 16 . 3 歳 で Stulberg

分類 class IIIで あ っ た
a : 5 . 6 歳 : frag. st. 

b : 6 . 1 歳 : heal. st 
c : 13 . 2 歳 ; 最終観察時

副司

図5.
高年齢発症で成績良好の男児例
9 . 9 歳発症で Catt巴ral l 分類 group

III ， Lateral-Pi l lar 分類 group B で

あ っ た 。 ほ ぽ 10 歳 と い う 高年齢発症

に も 関わ ら ず， ER は初診時 (9 . 9 歳)

93 . 5%，  frag. st. 90 . 5%，  heal. st. 

88 . 9 % と heal . st. の初期 ま で骨端核

の 高 さ は保た れ て お り 良好な結果 と

な っ た
a : 10 . 9 歳 : frag. st. 

b : 1 1 . 7 歳 : heal .  st. 
c : 1 4 . 8 歳 ; 最終観察時



ず各病期 に お い て 良好群 と 不良群の 2 群 に 分 け そ

れぞれの ER の平均値 を比較す る と ， そ れ ぞれの

P 値 は 初 診 時 0 . 0332， frag. s t .  < 0 . 0001 ，  heal .  

st .  < 0 . 0001 と 全病期 に お い て 有意 差 が認 め ら れ

特 に frag. st. 以降で顕著で あ っ た .

次 に 各発症年齢別 の E R の推移 を グ ラ フ に 表 す

と ， 低年齢発症群 ( 図 3-a) で は不良群の 2 例 は 初

診時か ら す で に 80% 未 満 の collapse を 起 こ し て

お り ， そ の後 も 改善 し な か っ た . 良好群は全例ほ

ぽ 85%以上 を 維持 し て い る . 好発年齢発症群 ( 図

3-b) で は 不 良 例 が 1 例 し か 含 ま れ て い な か っ た

た め正確性 は低 い と 思わ れ る が， や は り 良好群 は

85%前後以 上 を 維持 し て お り ， 不 良群 と な っ た症

例 も 初 診 時 に は 90%以 上 あ る が frag. st. で

80%， heal. st. で は 80% を 切 っ て い る . 高年齢発

症群 ( 図 3-C) の 良 好群 に お い て も heal. st. ま で

85%以上 を 維持 し て い る . 高年齢発症群 に お け る

不良群 に は ， 初診時か ら collapse を起 こ し て い る

も の も あ れ ば heal. st で collapse が認め ら れた

も の ま で様 々 な パ タ ー ン が あ り ， 低年齢発症や好

発年齢発症 に お け る 不良群の特徴 を持 っ た も の が

混在 し て い る .

考 察

予後予測 を 目 的 と し た 分類方法 は 数多 く 報告 さ

れ て い る が1)2川町 判 定 に お い て は 様々 な 問題が

指摘さ れ て い る の が実状であ る . Catteral l 分類や

Salter-Thompson 分類 は ， 判定 の ス テ ー ジ を 選ぶ

必要が あ る こ と や検者間での一致率の低 さ な ど の

点 か ら 正確性 に疑問が残 る ま た ， Lateral-Pillar 

分類は評価が高い が発症年齢 な ど の 因 子 に よ っ て

正確性が一定 し な い 印象が あ り ， 判定時期 に 関 し

て も frag. st. に 入 り あ る 程度 の 時 間 が経過 し た

段 階 で初 め て 可能 と な る . 造影 X 線像 を 用 い て

collapse を 評価 す る 方法 も あ る がB) 日 常診療で

手軽 に 行 え か っ 正確 に 予後 を 評価で き る 方法が よ

り 有用 で あ る と 考 え る ー 我 々 が行 っ た 方法 は単純

X 線正面像 の み で評価で き ， ま た 日 常診療で は 図

6 の よ う な 点 に 注意 し な が ら 観察 し て い け ば毎 回

図 6. 単純 X 線像での観察 ポ イ ン ト

collapse を 起 こ し 骨頭が上方へ転位 す れ ば Shenton 線が

乱れ る collapse は起 き て お ら ず骨端核の 壊死骨が吸収 さ

れた だ け で あ れ ば関節裂|僚が聞大 し た よ う に 見 え る が，

collapse があ る と 壊死骨が吸収 さ れて い っ て も 関節裂隙の

l隔 は変化 し な い

計測 す る 必要 も な い. す な わ ち ， Shenton 線の乱

れ と 関節裂隙の 幅 を 観察 し ， 異常 を 認 め る 場合 に

計測 す れ ば十分で、 あ る

予 後 を 予 測 す る 因 子 の 中 で lateral ization (以

下， 側方化) が重要 と す る 報告 は 多 い . 側方化 の 原

因 と し て Kanikl ides5) ら は 関節 内組織 の肥厚 ・ 骨

端核 の成長障害 ・ 骨頭軟骨の肥厚 を ， 二見3) ら は 関

節軟骨の肥厚 ・ 滑膜 ・ 水腫 を 挙 げて い る が， 二見

ら は特 に骨頭の横径拡大 と 骨端核の 高 さ の減少が

重要 と し て い る ま た 細川 ら 4) は ， 側方化の 主因 は

関節軟骨の肥厚であ る と し ， 通常 は 6�9 か 月 時 に

ピ ー ク と な り そ の後改善す る も の で あ る が軟骨の

肥厚が改善 し て も 側方化が残存す る も の が予後不

良 に な る 可能性が高 い と し て い る . さ ら に ， こ の

病態の 原因のーっ と し て 骨頭 の 肩平化 を 挙 げ て い

る す な わ ち 側方化 を起 こ し た 原因 が骨頭の肩平

化であ る 場合 に 予後が不良 と な る と 考 え ら れ る .

骨 頭 の 扇 平 化 に よ る Superior Sublaxation (以

下， 上方亜脱 臼 ) に 関 し て ， Stulberg9) は 彼 の 分類

の class そ れぞれの形成 の 過程 で上 方亜脱 臼 の 有

無 を報告 し て い る . す な わ ち 予後良好で〉 あ る class

I ・ I I で は認 め ら れず， 予後不良 でト あ る class III . 

IV . V で は認 め ら れ る と し ， 種々 の 変形発生の 過

程 に骨頭の上方移動が大 き な意 味 を 持 つ こ と を 示

唆 し て い る

Klisic6) も ， 臼蓋の圧力 に よ り 骨端部 は 側方へ成
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長 し骨頭が外側へ押 し 出 さ れ， さ ら に 臼蓋縁か ら

の ス ト レ ス を 受 砂 骨頭 は collapse を 起 こ し 上 方

E脱臼が完成す る と し ， そ の重要性 を示唆 し て い

る

Shigeno ら " は collapse が frag. st. で起 こ る と

し て い る . し か し ， 吉原1 1) は ウ サ ギ を 用 い た 実験で

幼弱 であ る ほ ど早期 に つ ぶれ る 可能性が高 い こ と

を報告 し ， 明確な時期 は不明であ る . 我々 の症例

で は ， 発症が低年齢であ る ほ ど早期 に collapse を

起 こ す傾向があ っ た . こ れ は 治療開始 ま での期間

と も 関連があ る と 思わ れ る が， 吉原の結果 を肯定

す る も の で あ っ た . ま た我々 の症例では， 低年齢

発症群 で の 不 良例 は 初診時 に す で に 大 き く col

lapse を起 こ し て お り nec. st. の初期 に 予後不良

と な る collapse の危険性が高 い と 思わ れた . 好発

年齢発症群で は ， frag. st. の初期で差が出 て お り ，

nec. st. で collapse を起 こ す危険性が高 い と 思わ

れ た . 高 年齢発症 で は 様々 な パ タ ー ン が入 り 混

じ っ て い る が， heal. st. の初期 の ER で明 ら か な

差 が あ り frag. st. で collapse が起 こ る と 考 え ら

れた . す な わ ち ， 低年齢発症 に な る ほ ど早期 に col

lapse を起 こ す傾向 が あ っ た . し か し ， Mintowt

Czyz � 7) は ， 年少児 で は骨端核が小 さ く 厚い軟骨

成分 に 覆 わ れ て い る た め collapse を 起 こ し に く

し そ れが低年齢発症での好成績の理由 と し て い

る .

ま と め

骨端核 の collapse に よ る 予後予測 に 関 し 検討

し た . 発症時年齢 に 関係 な く ， い ずれの病期で も

ER が 80%未満 と な っ た 症例 は 予後不 良 で 85%

以上 を維持で き た も の は 予後良好であ り ， 予後予

測 の 方法 と し て の有用性が示 さ れた . さ ら に ， 発

症時年齢 に骨年齢 を 用 い る こ と で， よ り 確実な予

測が可能 に な る と 思わ れ る . ま た ， collapse を起 こ
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す も の と 起 こ さ な い も の が も っ と 早い段階で鑑別

で き れば， よ り 治療方針の 決定 に有用 に な る と 思

わ れ る .
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Usefulness of Epiphyseal Collapse in Establishment of a 

Prognosis in Perthes' Disease 

Takanori Kuroki， M. D. ，  et al .  
Department of  Orthopaedic Surgery Beppu Developmental Medicine 

and Rehabilitation Center 

The long-term prognosis of Perthes' disease depends on the extent of deformity of 仕le
femoral head， and inadequate repair after epiphyseal collapse is a main factor in the deformity. 
We investigated whether the extent of collapse and the stage at which it occurred are useful for 
establishment of the prognosis by a retrospective study of 41 patients with Perthes' disease of 
the unilateral type treated conservatively. We evaluated the collapse in terms of the perpendicu
lar distance from the midpoint of this physis to the acetabular line (“epiphyseal height") and the 
ratio of the epiphyseal height on the affected side to that on the unaffected side (“epiphyseal 
ratio") . There were patients with epiphyseal collapse (epiphyseal ratio of < 80%) ， and results 
were poor in all regardless of the age at onset (range， 4 . 4-12 . 2  years) . In all patients with 
collapse during the healing stage and with an epiphyseal ratio of 孟 90%， results were good. The 
timing and extent of collapse expressed as the epiphyseal ratio would be useful in establishment 
of a prognosis in this disease. The bone age and probable time of collapse in patients with 
Perthes' disease should be investigated. 
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大腿骨頭す べ り 症術後 に お け る 頚部長 の 変化
cannulated hip screw と point threaded K -wire multiple pinning の比較

大阪市立大学医学研究科整形外科学教室

酒 井 俊 幸 ・ 北 野 利 夫 ・ 山 野 慶 樹

大阪体育大学

康 橋 賢 次

要 旨 大腿骨頭すべ り 症 9 例 に対 し ， cannulated hip screw fixation (5 例) ま た は point thread

ed K-wire に よ る multiple pinning (4 例) を施行 し ， 術後の頚部長の変化 を 比較検討 し た . 評価 は X

線 に お け る PTA と 頚部長 (大腿骨頚部軸上での crista intertrochanterica か ら 大腿骨頭 ま で の 距

離) を 用 い た . 初診時平均年齢 は 12 歳で， 平均 18 か 月 追跡 し た . Cannulated hip screw 群で は術

前 PTA が平均 41'で あ っ た が術後 37' に ， point 白readed K -wire 群 で は 術 前 PTA が平均 32。で

あ っ た が術後 28'で あ っ た . ま た 頚部長の患/健側比 は cannulated hip screw 群で術前 0 . 97， 術後

0 . 84 であ っ た が， point threaded K -wire 群で は術前 0 . 97， 術後 0 . 95 で あ っ た 術後の骨端線閉

鎖時期 は cannulated hip screw 群で 5 か月 ， point threaded K -wire 群で 12 か 月 であ っ た . Can

nulated hip screw 群 と 比較 し point threaded K -wire 群の方が大腿骨頚部の成長が保た れ る 傾向

が あ っ た .

は じ め に

大腿骨頭す べ り 症 に対す る 術後合併症の 1 っ と

し て骨端線早期閉鎖 に よ る 頚部短縮が挙 げ ら れ る

が， 我々 は骨端線早期閉鎖が固定材料の成長軟骨

断面積 に お け る 固定材料の 占拠率 に影響す る の で

は な い か と 仮説 を た て た . 今回， 大腿骨頭すべ り

症 9 例 に 対 し cannulated hip screw ( ま た は

knowles pin) を 5 例 に ， point threaded K -wire 

5 本 を 4 例 に 用 い， in situ pinning を施行 し て 固定

後の大腿骨頚部の成長 を比較す る こ と に よ り こ の

仮説 を検証 し た .

均体重 は 59 . 7 kg で 9 名 と も ホ ル モ ン学的異常 な

く 単純性肥満 で あ っ た . す べ り の タ イ プ は 全例

acute on chronic type で あ っ た . こ の 9 名 を 平均

1 年 6 か 月 追跡 し た .

Screw 群の 平均手術時年齢 は 12 歳 7 か 月 で，

K-wire 群 は 10 歳 6 か 月 で あ っ た . 両群 と も fol

low up の期間 に 関 し て 差 は な か っ た .

固 定 法 : 固 定 材 料 に 関 し て cannulated hip 

screw は直径 4 . 4 mm 1 本 を 1 例 に ， 直径 4 . 5 mm

2 本 を 1 例 に ， 直径 7 . 0 mm 1 本 を l 例 に 使用 し

て お り ， knowles pin は直径 3 . 5 mm 2 本 を 1 例

に 直径 3 . 5 mm 3 本 を 1 例 に 使用 し た ( こ の 5 例

を screw 群 と す る ) . 
対象お よ び方法

対 象 : 初診時年齢 は 10 歳 1 か 月 �13 歳 3 か

月 ， 平均 1 1 歳 8 か月 . 平均身長 は 151 . 2 cm で平

Point threaded K -wire は直径 2 . 0 mm 5 本 を

5 例 に使用 し た .

Point threaded K -wire は 図 l に 示す よ う に先

Key words : slipped capital femoral epiphysis (大腿骨頭すべ り 疲れ intemal fixation (内固定) ， growth p!ate (成長板)
連絡先 : 干 545-8586 大阪府大阪市阿倍野区旭町 1-5-7 大阪市立大学整形外科 酒井俊幸 電話 (06) 6645-3851
受付 日 : 平成 13 年 4 月 18 日
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f叫 ↑
図 1.

表 1. 結果 l ( PTA)

screw 群 point th readed I{-wire 

術前 追跡時 術前
層、側 47" 37。 !i!\l，倶IJ
健側 15' 1 4' {建i則

宅

図 3

端 に 8 mm の ね じ切 り 部が あ り ， 固定時， ね じ

切 り 部 は epiphysis 内 に 挿 入 し growth plate 

でト は wire は smooth と な る よ う に し た .

評 価 方 法 : ① Posterio r t i l t i ng angle 

( PTA) ， ② 頚部長 ( 図 2 に 示 す よ う に 両股中間

位前後{像象 でで、大腿骨頚部i軸紬 上 の Cαr居iおst回a i川nt句er山畑1勺tr印.刀O

chan川1叫te町rオ允i比ca か ら 大腿骨骨，頭 ま てでοの距離でで、詩淑測m定) • . 

術前 と 術後の肢位 は で き る 限 り 同 じ に な る よ

う に 注意 し た

32' 

1 3' 

追跡時
28' 

13' 

図 2
市

表 2 結果 2 (頚部長)

screw 群 point threaded l(-wire 

術前 追跡|侍 術前 追跡時
患 側 5 . 9 → 5 . 9  窓 側 5 . 8 → 6 . 2  

( 1 00%) ( 107%) 
健 側 6 . 1 → 7 . 0  健 側 6 . 0 → 6 . 5  

( 1 15%) ( 1 08% ) 
!息/健 0 . 97 0 . 84 患/健 0 . 97 0 . 95 
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表 3.
固定材 料断而積

成長軟骨断面積に

(111111') お け る 固定材料の
占 拠率 (%)

cannulated hip screw 

直径 4 . 5  111m X 1 1 5 . 9  l . 6 
直径 4 . 5 111m X 2  3l . 8  3 . 1  
直 径 7 . 0  ml11 X 1 38 . 5  3 . 8  

knowl巴s pin 

直径 3 . 5  mm X 2 1 9 . 2  l . 9  
直径 3 . 5  111m X 3 28 . 8  2 . 8  

point threaded K -wire 

直径 2 . 0 111111 X 5 1 5 . 7  l . 5  

結 果

1 .  PTA (表 1)
screw 群 で は 患側 で術前 41' と point threaded 

K-wire の 32・ と 比べ る と PTA が大 き か っ た . 手

術時 も 2 群 と も 愛護的整復 を試み無理 に は整復 し

て い な い た め 術直 後 も screw 群 で は 38.， point 
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図 4.

threaded K -wire で は 26。で あ っ た 追 跡 時 は

screw 群で は 31'， point threaded K -wire で は

28・で あ っ た .

2 . 頚部長 ( 表 2)

Screw 群で は術前 の 患側 は 5 . 9 cm， 健側 は 6 . 1

cm で頚部長 の 患/健側比 は 0 . 97 であ っ た Point 

threaded K -wire では術前 の 患側 は 5 . 8 cm， 健側

は 6 . 0 cm で患/健側比 は 0 . 97 で あ っ た 術 前 の

頚部長の 患/健側比 は 2 群間で差 は な か っ た 追跡

時 に お い て は screw 群 で 患 側 5 . 9 cm (成 長 率

0% ) ， 健側 7 . 0 cm (成長率 15% ) ， 患/健側比 0 . 84

であ っ た の に 対 し ， point threaded K -wire で は

患 側 6 . 2 cm (成 長 率 7%) ， 健 側 6 . 5 c m  (成 長 率

8%) ， 患/健側比 0 . 95 で あ っ た .

症 例

症例 1 : 10 歳， 女児 初診時頚部長 は左右 と も

5 . 4  cm， PTA は 患側 (右) 21' ， 健側 12。で あ っ た .

こ の 患 児 に 対 し 初 診 後 1 か 月 で 直 径 2 mm の

point threac1ed K -wire 5 本使用 し 111ultiple pin

ning を施行 し た 術後 3 年 の 追跡時 に は 患側 22.，

健 側 10。で 頚 部 長 も 患 側 5 . 9 cm 健 側 6 . 2 cm で

あ っ た ( 図 3) .

症例 2 : 1 3 歳， 男児 初診時頚部長 は 患側 (左)

5 . 9  C111， 健側 (右) 6 . 3 cm， PTA は 患側 40.， 健側

10.で あ っ た . こ の患 児 に 対 し 初診後 3 週 目 に直径



7 . 0 mm の cannulated hip screw 1 本 で 固 定 し

た . 術後 8 か月 の追跡時 に は 患側 420， 健側 15。で

頚部長 も 患側 6 . 2 cm， 健側 6 . 9 cm で あ っ た (図

4) . 

考 察

大腿骨頭すべ り 症の術後合併症の l つ に骨端線

早期閉鎖が挙 げ ら れ， 頚部短縮の原因 と な る . 今

回， 固定材料 に よ り 頚部成長 に差が生 じ る か を 調

査 し た . Cannulated hip screw， knowles pin， 

point threaded K -wire の 固定材料の 断面積 は表

3 に 示す と お り で あ る . 断面積 は K-wire 群で最

も 小 さ く ， 成長軟骨断面積 に お け る 占拠率 を み て

も K-wire 群 ( 1 . 5 % ) が screw 群 (1 . 6�3 . 8%) よ

り 小 さ か っ た し か し こ の差で骨端線閉鎖 に影響

を及ぽす か は疑問 で あ る .

今回の結果 と し て術後骨端線閉鎖時期 に 関 し て

は骨端線 の 閉鎖 し た K-wire 群 4 例 と screw 群 4

例で比較 し た と こ ろ K-wire 群で 12 か月 ， screw 

群で 5 か月 と 頚部成長 は K-wire 群の方が保た れ

る 傾向がみ ら れた が， 術前の 条件 と し て ① PTA

(screw 群の 47。 に対 し K-wire 群 320 ) ， ② 手術時

年 齢 (screw 群 の 12 . 6 歳 に 対 し K-wire 群 10 . 5

歳) に 差がみ ら れた た め こ の よ う な 結果が生 じ た

と 考 え ら れ る . 今回 は 2 群 に お け る 症例数 も 少 な

く 術前条件 も 揃 え る こ と が困難であ っ た た め ， 今

後 さ ら に 追加調査 を 要す る と 考 え ら れ る .

ま と め

1 ) 大腿骨頭 す べ り 症 9 例 10 関節 に 対 し 2 種

類の 固定材料 に て in situ pinning を施行 し 2 群間

に お い て X 線学的 に 大腿骨頚部 の成長 を 比較 し

た .

2 )  Cannulated hip screw を 用 い て 固 定 し た

症例 よ り point threaded K -wire を 用 い た 方が健

側 と 比較 し て 頚部 の 成長 が保 た れ る 傾 向 が あ っ

た
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Growth of Femoral Neck after Operation for Slipped Capital Femoral 

Epiphysis with Cannulated Hip Screws or Point Threaded K -wires 

Toshiyuki Sakai， M. D.， et al .  
Department of Orthopaedic Surgery， Osaka City Univerisity Graduate School of Medicine 

We used cannulated hip screw fixation (Knowles-pin fixation) for five patients each with a 
slipped capital femoral epiphysis and multiple pin fixation with point threaded K -wire for four 
patients with four affected hips. We evaluated the posterior tilting angle and femoral neck 
length on radiographs. The mean of follow-up duration was 18 months. Preoperatively， the 
mean of posterior tilting angle was 47" for the patients treated with cannulated hip screw and 
32・ for the patients treated with point threaded K -wire pinning. Postoperatively， the means of 
posterior tilting angle were 37" and 28' ， respectively. In the group with cannulated hip screw， the 
ratio of the femoral neck length on the normal side to that on the affected side was 0 . 97 
preoperatively and 0 . 84 at the final follow-up. In the other group， this ratio was 0 . 97 preoper・
atively and 0 . 95 at the final follow-up. Postoperatively， the mean time of physeal arrest was 
5 months in the group given cannulated hip screws and 12 months in the other group. Compared 
with cannulated hip screw fixation， point threaded K -wire multiple pinning allows longer 
grow出 of the femoral neck. 
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先天性内反足 の 保存療法 な ら び に 手術療法 の 適応 と 限界

神奈川 県立 こ ど も 医療セ ン タ ー整形外科

杉 山 正 幸 ・ 亀 下 喜久男 ・ 奥 住 成 晴

野 寄 浩 司 ・ 渡 辺 竜 樹

要 旨 先天性内反足の保存療法な ら びに手術療法の適応 と 限界 に つ い て 検討 し た . 対象 は特発

性先天性内反足 142 例 204 足 (1989"-'1999 年) で， 重症度 は重症 63 足 31%. 中等症 113 足 55%. 軽

症 28 足 14% であ っ た . 治療 は愛護的 ギ プ ス 矯正 を 10 目前後施行 し ， 矯正 目 標 角 を超 え た も の (A

群) . ま た 近 く ま で矯正で き た も の (B 群) は装具療法 (内反足矯正バ ン ド ) に 移行 し た (A 群 . B 群 ;

148 足 73%) . 一方， 矯正 目 標角 に ほ ど遠い も の (C 群 ; 56 足 27%) は生後 6 か 月 頃 に後内方解離術 を

行 っ た . A 群 ・ B 群で変形再発の な い経過良好例 は 52 足 26% . 変形再発が明 ら か に な っ た も の は ，

96 足 47% で， そ の う ち 晩期 PMR を行 っ た も の は 83 足 41%であ っ た . 手術例 139 足 の う ち 再手術

を 要 し た も の は ， 腫立方関節解離 を し て い な い も の で は 10 足 14%. 題立方関節 を 解離 し た も の で

は. 1 足 も な か っ た .

は じ め に
(14%) であ っ た .

方 法
今回我々 は， 先天性内反足の保存療法， な ら び

に手術療法の適応 と 限界 に つ い て ， 臨床的治療経

過 と X 線評価で検討 し た .

対 象

1989�1999 年 ま での 10 年間 に 当 科 で治療 し た

先天性内反足 は 274 例. 406 足 で あ る . こ の う ち 特

発性内反足 で 当 科来院 ま で無治療 の 142 例. 204 

足 を対象 と し た (表 1) . 性別 は男児 100 例. 143 足

(70%) . 女児 42 例， 61 足 (30% ) ， 擢患側 は両側 62

例， 124 足 (44%) ， 右側 55 例， 55 足 (39%) ， 左側

25 例， 25 足 (17%) で あ っ た ま た初診時の徒手矯

正操作 に よ る 内転 ・ 内反変形遺残角 度 に よ る 重症

度分類で は ， 重症 (20.以上) 63 足 (31%) ， 中等症 (0。

以 上 20。未 満) 113 足 (55%) ， 軽 症 (0.未 満) 28 足

愛護的 ギ プス 矯正 ( み せ か け の 矯正 を 防止 す る

molding cast : 亀下法問) を 10 回前後施行 し ， 矯

正 目 標角3) ( ス ト レ ス X 線検査 に よ る 背底像 の 距

腫指数 45。以上， 最大背屈 側面像で腔距角 105。以

下， 腔腫角 70。以下) を超 え た も の ， ま た そ れ に 近

く ま で (腔腫角 80。前後) 矯正 で き た も の は 内 反 足

矯正バ ン ド に よ る 装具療法 に 移行 し た . 一方， 矯

表 1. 対 象

当 セ ン タ ー に お け る 先天性内反足
274 例. 406 足 ( 1989"-'1999) 

前医無治療 前医既治療
特発性 142 例. 204 足 80 例. 113 足

(両側 62 例， 右 55 例， 左 25 例)
基礎疾患 あ り 40 例 69 足 12 例. 20 足

Key words : congenital club foot (先天性内反足) . atraumatic cast (愛護的 ギ プ ス 矯正) . posteromedial release (後
内方解離術)

連絡先 : =r 232-8585 神奈川 県横浜市南区六 ッ ) 1 1 2-138-4 神奈川 県立 こ ど も 医療セ ン タ ー整形外科 杉山正幸
電話 (045) 711-2351 

受付 日 : 平成 13 年 5 月 8 日
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保存療法経過良好例の X 線評価
TCA 角 ，TiTA 角 ，TiCA 角の経時的変化

O 重症 A中毒事症 口 軽症 ・ 正常

u
F

 

T
『首札fi一

冶
マ品唖一
明日
TAT-

初惨 3-6M 1 織 3 鰻 初惨 3-6M 1 歳 3 歳 初� 3・6M 1 歳 3 歳

図 1. 保存療法経過良好例 の X 線計測値
生後 3�6 か 月 時， 1 歳時， 3 歳時の すべて の時期 に
お い て 距腫角 は 3 群 と も 矯正 目 標角 (20・) よ り 大 き
か っ た . ま た腔距角， 腔腫角 も 同様， すべ て の 時期
に お い て 矯正 目 標角 は達成 さ れて い た

表 2. 先天性内反足の治療方針

愛護的ギ プス 矯正 (10 回前後)

一
軒/

制
つ\

手術例の X 線評価
TCA 角 ，TiTA 角 ，TiCA 角 の経時的変化

O 重症 A中等症 口 軽症 ・ 正常

A B C D  A B C D  A B C D  

A 初診 B 保存療法後 C 変形再発時 D 術後

図 2. 手術例の X 線計測値
3 群は共通 し て ， 保存療法後の 経過良好時 に は矯正
目標角 を達成 し て い た が， 変形再発時で は距麗角 は
矯正 目標角 を 達成 し て い た も の の ， 腔距角， 睦麗角
は矯正 目標角 を超 え て い た . 手術後 は いずれの角度
も 矯正 目標角 に達 し て い る

表 3. 保存療法経過良好例

保存療法経過良好例 52 足
重 症 6 足1 63 (10%)  
中等症 29 /113 (26%) 
軽 症 17 1 28 (62%) C . 矯正 目標角 に ほ ど遠い

56 足 27%腔距角 孟 105・
怪鍾角 三三 70・
距腫指数 孟 45・

内反足矯正バ ン ド (篠田式)

夜間副子 ・ 足底挿板 | 生後 6 M 頃
----- "" 

経過良好例 措
\ 晩期 PMR 早期 PMR一一一一一 変形再発 一一一ー殺害岩持 一一一一一52 足 26% ι .83 足 (41%) 56 足 (27

� """'_�'-.v ."'= / 後内仮|問 問R
定期的経過観察

表 4. 手術例

手術例 139 足
早期手術 晩期手術

56 足 83 足
重 症 31 足1 63 22 足1 63 

(49%)  (35%) 
中等症 23 1113 53 1113 

(20%) (47%) 
軽 症 2 1 28 8 1 28 

( 7%) (29%) 

正 目 標角 ま で矯正す る に は ほ ど遠い も の は矯正が

進行 し な く な っ た 時点でギ プス 矯正 を 中止 し ， 生

後 6 か 月 噴 ま で待 っ て早期手術 と し て後内方解離

術 (早期 PMR) を行 っ た 装具療法 に 移行 し た も

の の う ち ， 経過観察 中 に 変形再発が明 ら か に な っ

た も の は晩期手術 と し て の後内方解離術を行っ た
(表 2) . な お， 我々 が行っ て い る 後内方解離術 は ，

距腫関節 を 解離 し な い亀下法であ り ， 1994 年頃か

ら は麗立方関節解離 を 加 え て い る .

X 線学的評価 と し て ， 保存療法経過良好例， 手

術施行例の 重症度別 に そ れぞれア ト ラ ン ダム に選

ん だ 10 例 を対象 に調査 し た . 計測時期 は ， 経過良

好例 は初診時 (生後約 1 か月 ) ， 生後 3'-"'-6 か月 時，

1 9 6  

表 5. 腫立方関節解離の 有無 に よ る 再手術の比較

再手術 (手術時年齢 平均 6 歳 1 か月 )
鍾立方関節解離

な し (72 足) あ り (67 足)
再手術あ り 10 足 (14%) 0 足 ( 0%) 

( 10 足)
な し

(129 足)
62 (86%) 67 (100%) 

1 歳時， 3 歳時で， 手術施行例 は初診時， 矯正良好

時， 変形再発時， 術後調査時の も の と し た . ス ト

レ ス X 線 検 査 に よ る 背 底 像 の 距 腫 角 CTCA

angle) と 側面像の腔距角 CTiTA angle) ， 腔腫角

CTiCA angle) に つ い て計測 し た . コ ン ト ロ ー ル群



と し て生後 1 か月 ， 生後 3�6 か 月 ， 1 歳， 3 歳時

の健常足 を対象 に 同様の計測方法 を行い， 比較検

討 し た . な お X 線計測値の統計処理 は t-検定 を行

い ， p < 0 . 05 を統計学的 に 有意 と し た .

結 果

愛護的 ギ プ ス 矯正 を施行 し ， 矯正 目標角 を超 え

た も の を A 群， ま た そ れ に近 く ま で矯正で き た も

の が B 群であ り ， A 群 ・ B 群合わ せ て 148 足 73%

で あ っ た . 一方， 矯正 目標角 ま で矯正す る に は ほ

ど 遠 い も の で， 早 期 手 術 を 行 っ た C 群 は 56 足

27% で あ っ た . 装具療法 に 移行 し た も の の う ち 変

形再発の な い 経過良好例 は 52 足 26% で， 経過観

察 中 に 変形 再 発 が 明 ら か に な っ た も の は 96 足

47% で， そ の う ち 調査時 ま で に 晩期手術 を行っ た

も の は 83 足 41 % で あ っ た .

な お 保存療法経過良好例 52 足 26% を 重症度別

に み る と ， 重症 6 足で， 重症例の 10%， 中等症 29

足 で 中 等 症 例 の 26%， 軽 症 は 17 足 で軽症例 の

62% であ り ， 軽症例が多 い が重症例で も 矯正 さ れ

て い る も の も あ っ た (表 3) ， 次 に ， 手術例 を重症度

別 に み る と ， 早期手術例 は 56 足で重症例で 31 足

49% と 多 く ， 中等症例で は 23 足 20% で あ っ た が，

軽症例 は 2 足 7% と 少 な い. こ れ に対 し ， 晩期手術

例 は 83 足で， 中等症例で 53 足 47% と 多 く ， 重症

例 で は 22 足 35%， 軽 症 例 で は 8 足 29% と 少 な

か っ た (表 4) . 

手術例 139 足 に お け る 再手術 に つ い て検討す る

と ， 腫立方関節解離 を し て い な い も の で は再手術

を行っ た も の は 10 足 14% (早期手術例 5 足 9%，

晩期手術例 5 足 6%) で， 重症度別 に み る と ， 重症

6 足で， 重症例の 10%， 中等症 4 足で中等症例の

4%であ っ た . 腫立方関節 を解離 し た も の (1994 年

以降) で は ， 術後経過観察期聞 は 短 い が 1 足 も な

か っ た (表 5) . 術後再発例 に お け る 再発因子 と し

て は， ① 筋力不均衡の残存， ② 矯正不十分 (みせ

か け の矯正) が あ げ ら れ る . 再発例 の X 線像 を 再

検討 し て み る と ， 背底像 で は 全例立方骨の腫骨 に

対す る 内方転位の残存が認め ら れ， 腫立方関節の

矯正が不十分であ っ た . 以上が臨床的治療成績で

あ る .

次 に X 線学的評価 に つ い て は ， 保存療法経過良

好例 の 重症度別 に 計測 し た 結果， 生後 3�6 か 月

時， 1 歳時， 3 歳時 の す べ て の 時期 に お い て 距腫角

は 3 群 と も 矯正 目 標角 (200) よ り 大 き か っ た . ま た

腔距角， 腔腫角 も 同様， す べ て の 時期 に お い て矯

正 目 標角 は達成 さ れて い た ( 図 1) . 手術施行例 に

つ い て 重症度別 に み る と ， 保存療法後の 経過良好

時に は矯正 目 標角 を 達成 し て い た が， 変形再発時

で は距腫角 は矯正 目 標角 を 達成 し て い た も の の ，

腔距角 ， 匠腫角 は矯正 目 標 に 達 し て い な か っ た .

手術後 は い ずれ の 角 度 も 矯正 目 標角 に 達 し て い る

(図 2) . こ の こ と は距腫角 の み で は 変形再発の 指

標 と し て は適切で は な い こ と が う か がわ れ る .

ま と め

1 ) 重症例で も ， 保存療法経過良好例が 10%

あ っ た こ と か ら ， 特発性で あ れ ば初期治療 と し て

ギ プス 矯正 を試み る 価値 は あ る .

2 ) 保存療法経過良好例 は 26% の みで あ り ， 本

症の治療法の一環 と し て ， 後内方解離術 は重要 な

位置 を し め る .

3 ) 後内方解離術の 解離範囲 は ， 必要か つ 安全

な範囲 に す べ き であ る が， 距腫関節 を 解離 し な い

場合 に は ， 年長 に な る と 変形再発 を起 こ す も の が

あ っ た .

4 ) し か し距腫関節解離 を行わ な く と も ， 腫立

方関節解離 を 加 え る こ と で変形矯正 は 十分 に 可能

で あ り ， 変形再発 を 防止で き る .
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Indications for and Limitations of Our Conservative and 

Surgical Treatment of Congenital Club Feet 

Masayuki Sugiyama， M. D. ，  et al .  
Department of Orthopaedic Surgery， Kanagawa Children's Medical Center 

We did a retrospective study of aII patients with congenital cIub feet attending our ortbo. 
paedic cIinic from 1989 to 1999. The purpose was to identify the indications for and limitations 
of our methods for treatment. Of the 274 patients with 406 cIub feet attending， we chose the 142 
patients with idiopathic cIub feet (204 such feet) . The foot deformity was cIassified as mild (28 
feet ; 14% of 204 feet) ， moderate (113 feet ; 55%) ， or severe (63 feet ; 31%) . We cIassified 
results as foIIows. In group A ( 1 16 feet ; 57% of 204 feet) ， correction was exceIIent. In group B 
(32 feet ; 16%) ， correction was acceptable. In group C (56 feet ; 27% ) ， correction was unsatis. 
factory. For aII patients in groups A and B ( 148 feet ; 73% of 204 feet) ， ortbotic treatment was 
done after the atraumatic cast treatment. For aII patients in group C， after atraumatic cast 
treatment when patients were at the age of 6 months， early posteromedial release was done. We 
did calcaneocuboid joint release as weII . The results were poor (there was some correction， but 
it was unsatisfactory， or else the deformity worsened) in 56 feet for aII cIub feet in group C. 
Fifty-two feet (26%)  in groups A and B were remedied by conservative treatment. The other 96 
feet (47%) in groups A and B had recurrences， and 83 of these feet (41 % ) were treated by late 
posteromedial release. Of 139 feet treated surgicaIIy， 10 feet (14%) had recuηences. N one of the 
67 feet treated by posteromedial release with calcaneocuboid joint release had recu打ences.
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二分脊椎 に 伴 う 股関節脱 臼 ・ 亜脱 臼 に対す る 手術法の 選択

静岡県立 こ ど も 病院整形外科

滝 川 一 晴 ・ 芳 賀 信 彦

帝京大学医学部整形外科学教室

中 村 茂

東北大学大学院医学系研究科
運動障害学講座肢体不 自 由学分野

岩 谷 力

要 旨 二分脊椎 に 伴 う 股関節脱臼 ・ 亜脱臼の術後大腿骨頭求心性 に つ い て評価 し ， 整復位保持

に 有効な術式 に つ い て 検討 し た . 対象 は二分脊椎 に 伴 う 股関節脱臼 ・ 亜脱 臼 に対 し て 手術 を 行 っ た
4 例 5 股 (脱臼 4 股， 亜脱臼 1 股) . 初回手術年齢 2 歳 10 か月 �11 歳 6 か月 . 残存髄節 レ ベル は L 3-
4 肢， L 5-1 肢. 術前歩行能力 は Hoffer 分類で全例 community ambulator. 1 回又 は 2 回 の手術 に

よ り 観血整復 + 減捻内反骨切 り 文 は 内反骨切 り + 外腹斜筋移行 (組合せ手術) を行 っ た 3 股で整復位

が保持 さ れた . 股関節変形が進行 し た 後 に組合せ手術 を行っ た I 股 は ， 術後早期 に 再脱 臼 し た . し

た が っ て ， 股関節変形が進行す る 前 に ， 一期的 に組合せ手術 を行 う こ と が整復位保持の確実な術式

で あ る と 考 え る .

は じ め に

二分脊椎 に 伴 う 股関節脱臼 ・ 亜脱 臼 で は ， 股関

節周 囲筋の筋力不均衡や支持性の低下 に よ る 立位

での不安定性か ら ， 関節包弛緩， 大腿骨頚部の前

捻外反変形， 臼葦形成不全 と い っ た 二次的 な骨変

化 を き た し ， -.E!.手術的 に 整復位 を 獲得 し て も ，

手術後の整復位 を保持す る 事が容易で な い . 手術

的治療 と し て ， 脱 臼 の 一時的要因 と さ れ る 股関節

周 囲筋の筋力不均衡 に対す る 是正が最 も 重要で，

各種の臆移行術が行わ れて い る . し か し ， 臆移行

術 を 含 め て 単独の術式 に よ る 整復位保持 は不確実

な た め ， 脱臼要因 に 合わ せ て ， 各種の術式 を組み

合わせ る 必要が あ る . そ こ で， 二分脊椎 に 伴 う 股

関節脱臼 . !IE脱臼 に対 し て ， 当科で行 っ た組み合

わ せ手術後の大腿骨頭求心性 に つ い て評価 し ， 整

復位 を保持す る た め に 有効な術式 に つ い て検討 し

た

対象および方法

対象 は二分脊椎 に 伴 う 股関節脱 臼 ・ 亜脱 臼 に 対

し て 手術 を 行 っ た 4 例 5 股， 脱 臼 4 股， !IE脱 臼 1

股 二分脊椎の分類 は 開放性脊髄髄膜癌 3 例， 脊

髄脂肪腫 1 例であ る . 男性 1 例， 女性 3 例. 初回

手 術 時 年 齢 は 2 歳 1 1 か 月 �11 歳 6 か 月 (平 均 5

歳 8 か月 ) ， 終診時年齢 は 8 歳 10 か 月 �18 歳 2 か

月 (平均 12 歳 5 か月 ) ， 初回手術か ら の 経過観察期

間 は 2 年 11 か 月 �9 年 1 か 月 (平 均 6 年) で あ っ

た 各肢 の初回手術前の残存髄節 レ ベ ル は L 3-4 

肢， L 5-1 肢， 術前歩行能力 は Hoffer 分類で全例

community ambulator で あ っ た . 大腿骨頭 の 求

心性 を 最終診察時 の 両股関節正面 の 単純 X 線 を

区ey words : spina bifida (二分脊椎) ， dislocation and subluxation of the hip (股関節脱 臼 ・ 亜脱臼) ， surgical procedure 
(手術法)

連絡先 : 〒 420-8660 静岡県静岡市漆山 860 静岡 県立 こ ど も 病院整形外科 滝川一晴 電話 (054) 247-6251
受付 日 : 平成 13 年 6 月 27 日
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表 1. 術式 と 最終成績

例
症 性別 左右

脱臼 ・ 残存髄節 術前 Hoffer 初回手術 経過観察
初回手術 追加手術

最終
亜脱臼 レ ベ ル 分類 年齢 期間j 成績

左 脱臼 L3 CA 3 歳 1 1 か月 4 年 1 1 か月 OR， DVO， OR， DVO， 脱臼
AR EOT 

l 男性
整復イ立右 脱臼 L3 CA 5 歳 1 1 か月 2 年 1 1 か月 OR， DVO， 

EOT 

2 女性 右 亜脱臼 L3 CA 4 歳 4 か 月 6 年 5 か 月 OR， EOT DVO 整復位

3 女性 右 !悦臼 L5 CA 2 歳 1 1 か 月 9 年 1 か月 OR， VO )��臼

4 女性 右 脱臼 L3 CA 1 1 歳 6 か月 6 年 6 か月 OR， VO， 整復位
EOT 

L : I接髄， CA : community ambulator， OR : 観血整復術， DVO 大腿'宵滅捻内反骨切 り 術、 AR :
内転筋切離術， EOT : 外l阪斜筋移行術， VO : 大腿骨内反骨切 り 術

表 2. 術前股関節周囲筋力 と 最終診察時の股関

節外転筋力 (数字 は徒手筋力 テ ス ト の評価

を示す)

症例 屈 曲 {申展 タト転 内転
EOT 最終診察時
有無 外転

左 4 o or 1 o or 1 4 有 o or 1 
1 

右 4 o or 1 o or 1 4 有 2 

2 4 3- o or 1 5 有 3 

3 3 3 2 5 j黒 2+ 

4 4 。 or 1 o or 1 4 有 2 

表 3 やliJ前後の X 線学的評価

CE 角

症例
初回 初回 追加手術 追加手術 最終
術前 術直後 直前 直後 診察時

l 
左 600 00 - 62・ - 200 一 750

右 - 350 1 20 1 30 

2 _ 60 _ 30 - 200 20 1 00 

3 - 500 - 350 - 450 

4 650 00 100 

使用 し て ， CE 角 で評価 し た .

結 果 (表 1�3)

初 回 手術 で整 復 位 が 保 持 で き た の は， OR + 

DVO (VO) + EOT を 行 っ た 2 股 で 他 の 3 股 は 再

脱 臼 し た . 再脱臼 し た う ち の 2 股 に追加手術が行

わ れ， 2 股 と も 最終的に OR + DVO + EOT の組み

合 わ せ 手術 と な っ た . 1 股 は 追加手術 に よ り 整復

位が保持 さ れた 最終診察時 に整復位が保持 さ れ

て い た 3 股の CE 角 は 10"， 10'， 13。で あ っ た .

2 0 0  

Sharp ß自

初回 最終
術前 診察時

600 57" 

480 460 

51・ 500 

60" 600 

450 400 

図 1 .

症例 1

8 歳 10 か月 時

右手術後 2 年 11 か 月

左最終手術後 3 か月 .

症 例

症 例 1 : 残存髄節 レ ベ /レ は L 3 1 歳時 よ り 両

股関節脱臼 と な る . 両股関節脱臼 に よ る 両下肢外

旋があ り ， 歩行が不安定 な た め整復の適応 と な る .

3 歳 1 1 か 月 時 に 左 OR + DVO+ 内 転筋切離 を 施

行. 術後 l 年 6 か 月 で再脱臼 し た 5 歳 11 か 月 時

に 右 OR + DVO + EOT を 施行. 8 歳 5 か 月 時 に再

度左側 に手術施行. OR + DVO + EOT を 行 う が，

術後 1 か月 で再脱臼 し ， 8 歳 7 か 月 時 に OR + 鋼線



al� 

a : 2 歳時 右股関節亜脱臼

b : 4 歳 4 か月 初回手術後

c : 1 0 歳 9 か 月 . 第 2 回手術後 4 年 1 か月

固定 を行 う . 1 か月 後鋼線抜去 鋼線抜去後 1 か 月

で脱臼 す る . 右側 は 術後 2 年 1 1 か 月 経過 し ， CE 

角 は 13。 で あ る ( 図 1 ) . 

症 例 2 : 残存髄節 レ ベ ル は L 3. 右先天性股関

節脱臼 に 対 し て 4 か 月 よ り リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ル を

装着 し -.ê_整復 さ れ る が， 2 歳で亜脱 臼 と な る ( 図

2-a) . 大腿骨頭の外方化が徐々 に 進行す る た め ，

4 歳 4 か 月 時 に OR + DVO + EOT の 方 針 で 手 術

に の ぞ む が， 術�I�， 関節包縫縮 (OR 含 む ) + EOT

に よ り 股関節の安定性が得 ら れた と 判断 し ， DVO 

は行わ な か っ た (図 2-b) . し か し ， 大腿骨頭の外方

化が進行 し た た め ， 6 歳 8 か 月 時 に DVO を施行.

第 2 回 手 術 よ り 4 年経 過 し ， CE 角 は 1 0.で あ る

(図 2-c) . 

症 例 3 : 残存髄節 レ ベ ル は L 5. 2 歳 9 か 月 で

右股関節脱 臼 と な り ， 2 歳 1 1 か 月 時 に OR 十 VO

を施行. 徐々 に 大腿骨頭の外方化が進行 し再脱臼

と な る ( 図 3)

症 例 4 : 残存髄節 レベ ル は L 3 3 歳頃 よ り 両

股関節習慣性脱臼 と な る が， 自 己整復可能で あ っ

た . 1 1 歳 3 か 月 時 に 右股関節脱 臼 と な る が 自 己整

復 お よ び徒手整 復 不能 な た め ， 1 1 歳 6 か 月 時 に

OR + VO + EOT を施行. 術後 6 年 6 か 月 経過 し ，

CE 角 は 10.であ る ( 図 4) . 

考 察

二分脊椎 に 伴 う 股関節脱臼 ・ 亜脱 臼 に対す る 手

図 3 症例 3 : 1 2 歳時 右手術後 9 年 1 か 月

図 4 症例 4 : 1 8 歳 2 か 月 . 右手術後 6 年 6 か月

2 0 1  



術適応 に つ い て は， community ambulator 又 は

そ れが期待 さ れ る 片側例 は手術適応 と し て諸家の

意見が一致 し て い る 抑制) し か し ， 両側例 に つ い

て は意 見 が別 れ て い る . 沖

bu叫Ila抗to町r 又 は そ れが期待 さ れ る 両側例 は手術適応応
、

と し て い る . 一方 Broughton1) は 股関節脱 臼 よ り

も 股関節屈 曲拘縮 を 重視 し ， 大腿四頭筋が強力 で

長期歩行可能 と 考 え ら れ る 例 に対 し て ， 屈 曲拘縮

矯正 の た め に 脱 臼 の 整復 を 行 う と 述べ て い る .

我々 は community ambulator 又 は そ れが期待 さ

れ る 片側例や股関節不安定性が歩行の 障害 と な る

両側例 を手術適応 と 考 え て い る . 症例 1 は両側脱

臼 で脱 臼 に よ る 両下肢の外旋が歩行の 障害 と 考 え

手術 を行 っ た

術式 に つ い て ， Broughton1 ) は ， 臼底脂肪の除去

と 臼蓋横靭帯の切離 に よ り 大腿骨頭求心性 を 得 る

必要があ り ， 全例 に観血整復 を行 う と 述べて い る .

亀 ヶ 谷川ま DVO 単独又 は併用 し た 術式 で は 再脱

臼率が低 い と 報告 し て い る . ま た ， Yn必Te8) はE脱

臼 の大腿骨頭求心性改善 に外腹斜筋移行の併用 が

有効で あ る と 報告 し て い る . Phillips7) は麻癖 レ ベ

ルが中 ・ 下位腰髄の股関節脱臼観血整復後の股関

節周 囲筋不均衡 に よ る 再脱 臼 防止や歩容 を 改善す

る た め に ， 外腹斜筋 を含む腫移行術が有効であ る

と 報告 し て い る .

臆移行術8)， DV02)， 臼査形成術5}， そ れぞれ単独

の術式 に よ る 整復位保持 は不確実 な た め ， 複数の

術式 を組み合わ せ る 必要があ る . し か し ， 術式の

組み合わせ は様々 で あ る . 当科の症例 で は ， OR +

VO， OR+ DVO + 内転筋切離， 関節包縫縮+ EOT

を 行 っ た 症例 は そ れ ぞ れ再脱 臼 し た . 最終的 に

OR + DVO (VO) + EOT を 行っ た 3 股 は整復位 を

保持 し て い る . OR， DVO に は求心性の獲得の意

味が あ る . EOT に は股関節外転筋力 の再建の意味

が あ る が， 今回 の検討か ら ， 整復位の保た れて い

る 3 股の EOT 後の股関節外転筋力 は徒手筋力 テ

ス ト で 2�3 で あ り ， 内転筋力 と 括抗す る に は至 っ

て い な か っ た . し か し ， 過度 の股関節内転 を 防止

す る tenodesis の効果があ る と 考 え ら れ る . ま た ，
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腸腰筋後方移行術 と 異 な り ， 股関節屈 曲力 を犠牲

に し な い利点 も あ る .

最終的 に 再脱 臼 し た 2 股 (症例 1 左側， 症例 3)

は， い ずれ も 初回手術時 に 臼童形成不全が著明で

あ っ た . 更 に ， 症例 3 で は ， OR + VO 後 も 求心性

が不良 であ っ た こ と ， 股関節外転筋力 が徒手筋力

テ ス ト で 2 で あ っ た た め ， 初回手術時 に EOT を

行わ な か っ た こ と ， が再脱 臼 の 原因 と し て 挙 げ ら

れ る . 症例 l の 左側 は初回手術時 に EOT を 一期

的に行わ な か っ た こ と ， 2 度 目 の手術時 に は， 臼童

形成不全 に 加 え て著明な大腿骨頭の変形が あ り 求

心性 を 得 る こ と が更 に 困難 と な っ て い た こ と ， が

挙げ ら れ る . こ れ ら ， 著明 な 臼蓋形成不全や大腿

骨頭変形が あ る 例 は ， 臼蓋形成術 を 伴わ な い組み

合わせ手術の 限界 と 考 え る .

し た が っ て ， 臼蓋形成術 を伴わ な い組み合わせ

手術 を 選択す る 場合， 股関節の変形が進行す る 前

に ， 一期的 に OR + DVO (VO) + EOT を行 う こ と

が整復位 を保持す る た め の確実な術式であ る と 考

え る .

ま と め

1 ) 術前 よ り 歩行可能 で あ っ た 二分脊椎 に伴 う

股関節脱臼 ・ 亜脱臼 4 例 5 股 の術後の大腿骨頭求

心性 に つ い て検討 し た .

2 )  OR (関節包縫縮) + DVO (VO) 十 EOT の 組

合わせ手術の行わ れた 3 股で大腿骨頭の 求心性が

保持 さ れて い た .
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| Aおtract l
Selection of Surgical Treatment for Dislocation or Subluxation 

of the Hip in Spina Bifida 

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

To identify the best surgical procedure for gaining congruity of the hip in spina bifida， we 
investigated the results of treatment in four patients (five affected hips) with dislocation or 
subluxation of the hip. Four hips were dislocated and one hip was subluxated. Neurological 
paralysis was at the third lumbar level in four hips and the fifth lumbar level in one hip. AlI 
patients were community ambulators in the Hoffer c1assification before the operation. The 
mean age at the initial operation was 5 years 8 months (range 2 years 10 months to 11 years 6 
months) and the mean follow-up was 6 years (range 2 years 11 months to 9 years 1 month) . The 
procedures at the initial operation were open reduction and intertrochanteric varus osteotomy 
in one hip， open reduction， intertrochanteric derotation varus osteotomy， and adductor muscle 
release in one hip， open reduction and external oblique transfer in one hip， and open reduction， 
intertrochanteric derotation varus osteotomy， and external oblique transfer in two hips. At the 
most recent examination， three of the five hips remained congruent after the combination of 
open reduction， intertrochanterÏc derotation varus osteotomy， and external oblique tranfer in 
one or two stages. The other two hips had dislocated again ; one of these hips had severe 
femoral head deformity and acetabular dysplasia before the operation. We suggest that a 
combination of surgical procedures should be done before femoral head deformity and 
acetabular dysplasia become severe. 
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付録 : 地方会抄録

第 四 国九州小児整形外科集談会

会 長 : 山 口和正
日 時 : 平成 14 年 1 月 26 日 (土)
場 所 : 福岡市健康づ く り セ ン タ ー 「 あ い れふJ

1 . 漏斗胸に対す る胸郭形成術の成績 と 問題点
熊本大学整形外科

O知花 尚徳 ・ 中村孝文 ・ 米村憲輔
菊池太朗 ・ 坂本吉弘 ・ 高木克公

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
ロ ッ ド を 用 い た 胸郭形成術 に 対 し ， 術後成績お よ
び そ の 問題点 に つ い て 若干 の 考 察 を 加 え 報告 す
る . 【対象】 胸郭形成術 を施行 し た 漏斗胸患者 23
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. 
合併症 は ， 術中 に 気胸 を 34 . 8% に認 め た . 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
平戸市民病院整形外科 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 . し か し誤診 さ れや す い こ と ， 整復位保持が困
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
を 経験 し た の で， 若干の文献的考察 を加え て報告
す る .

症例 は 2 歳男児. コ ン ク リ ー ト の上で転び両手
を つ き 受傷. 近医の紹介で当科受診 ・ 入院 翌 日 ，
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
真で骨癒合 を認め， 術後 8 週で抜線 を行 っ た . 術
後 8 週の現在， 関節可動域良好で， 変形 も 認め て
い な い .

3 . 長期経過観察 を行 っ た頭蓋頚椎移行部奇形に よ る
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
岡野奈津子

我々 は ， 長期経過観察 し た稀な頭蓋頚椎移行部
の骨性斜頚の一例 を 経験 し た の で報告 し た .

症例 は 3 歳女児で， 生後 11 か 月 時 よ り 斜頚 を 呈
し た 3 歳時 に は右 15。側屈， 左 10。回旋 し た斜頚 と
顔面の非対称， 良好 な頚椎可動性を認め た が， 神
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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
齢の例の場合切断す る の か下肢の再建 を 行 う の か
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
除， 内側 MP 関節包縫縮， 母肱内転筋移行 に Mit
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
chell 法， 母駈内転筋移行， 内側 MP 関節包縫縮 と
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一床反力計に 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

時任整形外科 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 .



日 本小児整形外科学会 平成 14 年度第 1 回理事会議事録

日 時 : 平成 14 年 2 月 8 日 (金) 12 : 00........ 16 : 30 

場 所 : ホ テ ル国際観光 3 F

出席者 : 松尾 隆 (会長) ， 国分正一， 中村耕三 ， 藤井敏男 ， 斎藤 進， 浜西千秋，

腰野富久， 佐藤雅人 ， 吉津英造， 本田 恵 ， 日 下部虎夫 ， 鹿島和夫， 小田裕胤，

山本晴康 ， 坂巻豊教 ， (瀬本喜啓) ， 事務局 1 名

欠席者 : 青木治人 ， 石井清一， 岩本幸英， 富 田勝郎

(敬称略)

1 . 庶務事項 (坂巻常任理事)

1 ) 事務局移転報告

坂巻常任理事か ら 国立小児病院閉院 に と も な い昨年の総会で報告 ・ 承認 さ れ て い る よ う に ， 平成 14 年

2 月 14 日 に移転す る こ と が報告 さ れた .

新住所 : 干 113-0033 東京都文京区本郷 2-40-8 TH ピlレ 2 F

電話 : 03-5803-7071 FAX :  03-5803-7072 e-mail : jpoa @jpoa.org 

2 ) 評議員辞退

井村慎一， 原田征行， 水野耕作， 柴田大法， 生田義和， 高木敏貴先生 よ り 辞退の承諾 を い た だい て い

る .

3 ) 平成 14 年 1 月 31 日 現在の会員数 1 ， 388 名

2 . 国際委員会 (浜西委員長)

1 )  KPOS と の 交換留学

・ 韓国 か ら 2 名， 日 本か ら 2 名 と す る .

・ 費用 は l 人 あ た り 5 万円 を用意す る (“支給" で は な く 受 砂入 れ施設への援助金)

. 学術集会 に つ い て は 会長が負担す る .

2 )  Y-O フ エ ロ ー シ ッ プ

国際委員会 と し て の 方向性 (下記) に つ い て の審議が行わ れた .

イ ) 本 フ エ ロ ー シ ッ プ を 医療低開発国 に お け る 小児整形外科の発展 に 寄与す る 目 的で 日 本小児整形外科

学会 と し て継承す べ き 事業 と 位置づけ る .

ロ ) 個人 に よ る 推薦 を基本 と し ， 公募 は原則 と し て行わ な い . 人選 に は理事会 お よ び総会の承認が必要

で あ る .

ハ ) 経費 は 原則 と し て (40"-'60 万円 を上限 と し て ) 学会が負担す る . 元 Y-O フ エ ロ ー シ ッ プの残留 ・ 寄贈

資金 も 流用 す る .
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- 名称 に つ い て : r 日 本小児整形外科学会 Y-O フ エ ロ ー シ ッ プ」 と す る こ と に な っ た .

上記の 点 に つ い て承認 さ れた .

3 )  TPOS と の Alliance に つ い て

先方 (台湾側) は是非実現 し た い と の意向であ る . KPOS の場合 と 同 じ 書類 を 事務局 で作成 し と り 交わ

す こ と に な っ た .

3 . 編集委員会 ( 中村委員長)

1 ) 昨年の IFPOS-JPOA 学術集会の投帯状況 に つ い て :

IFPOS フ エ ロ ー 1 名， JPOA フ エ ロ ー 2 名， 日 本人 5 名 が論文 を 送 っ て き た . 本来論文 を 出 す

べ き 人の提出が少な い と の指摘が あ っ た . 催促す る こ と に な っ た .

2 ) 査読 に 関 す る 基本姿勢

論文 の Quality を 追求す る 上か ら ， 教育的見地 も 含んで1 今後統計処理や倫理的配慮 を も 加味す る こ と

が確認 さ れた .

3 ) 論文 の査読 に つ い て は今の 姿勢で行 く のが正 し い こ と が確認 さ れた .

4 )  Bensahel か ら JPOB に つ い て 申 し 出があ っ た IJPOB に Accept さ れた も の を 日 本 の雑誌 に 投稿 し て

も よ い」 の こ と を ， r 日 本語の論文 を 英訳 し て JPOB に投稿 し で も 良 い か」 の線で国分理事か ら 連絡す

る こ と に な っ た . JPOA 編集委員会 と し て も ， 日 整会誌 と JOS と の 関係 を 確認の上， 検討， 次 回 に報

告す る こ と に な っ た .

4 . 学会あ り 方委員会

1 )  r理事長制」 の意義

- 社会的要請， 他領域 と の 関連， DRG， EBM， 診断群分類な ど か ら 必要 で あ ろ う .

・ 学会の事業 (国際活動， 教育な ど) に も 参画す る 上で も 必要.

・ 中長期展望 を 考 え れ ば 当 面 の 間 リ ー ダー と な る 「理事長J は必要であ ろ う .

く問題点 と し て考 え ら れ る こ と >

・ 理事長制 に な っ て会議 を た く さ んや る よ う に な る と 多大 な費用 がか か る .

. 賛助会員 や他科の Dr も 会員 に 入 っ て も ら え る か.

→本 日 の と こ ろ は ， 理事長制 は必要， と の点で合意 し た .

2 ) 理事長 の選任方法

理事の互選

3 ) 理事の選任方法

- 会則 の変更な ど も 必要 な の で， 1""""2 年 は暫定の理事でい く の が よ い の で は な い か.

. こ の点 に 関 し て の 「学会 あ り 方委員会j での討議 は済んでい る .

・ 選任方法

理事会が選ぶ.

4 ) 理事の任期 に つ い て

3 年で 2 期 ま で (再任 を 妨 げ な い) . 
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5 ) 理事長の任期 に つ い て

今秋の松尾会長の総会で会則変更， 暫定理事長の決定 を行 う . 理事長の定年 は理事 ・ 評議員 と は別個

に し た ほ う が よ い.

6 ) 会則変更の 草案作成 は 「 あ り 方委員会」 が行 う .

5 . 学術集会あ り 方 (運営の仕方) に つ い て

1 ) 学会集会経費

現状で は会議費， 講師招待費 を 除 い て も 800�1100 万円かか っ て い る . こ の経費の軽減 を 図 る 必要が

あ る と の提言が松尾会長か ら あ っ た . 小児部門や大学以外の施設で は 多 く の 経費 を 捻出 す る の は 困難

で あ る . 会長招宴 は会費制， 宿泊各 自 負担でい く の は ど う か と の提言が あ っ た .

2 ) 賛助会員 を 募 る こ と の必要性

毎年かか る 費用 (抄録集 な ど) は学会が負担す る の が よ い と の点か ら も 賛助会員 を募 る こ と は 良 い の で

は な い か . ち な み に 日 整会 は学術集会抄録集 は学会負担で作成 し て い る . 賛助会員募集用 の書類 を作

成す る .

6 .  JOA 診断群分類 ワ ー キ ンググルー プ (佐藤理事)

-DRG に 関連 し た 作業であ る 一

乳幼児期の疾患， 手術 に つ い て 2 月 中句 ま でに草案 を提出す る よ う に い わ れて い る .

(骨折， 股関節， 手 な ど の 分野で は す で に提出 さ れて い る )

佐藤雅人理事 に 一任す る こ と に 決定 し た
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日 本小児整形外科学会 平成 14 年度第 2 回理事会議事録

日 時 : 平成 14 年 5 月 16 日 (木) 12 : 45'"'-'13 : 45 

場 所 : 岡 山 ア ー ク ホ テ ル 葵の間

出席者 : 松尾 隆 (会長) ， 斎藤 進 (副会長) ， 青木治人， 岩本幸英， 小田裕胤，

日 下部虎夫， 佐藤哲郎， 中村耕三 浜西千秋， 鹿島和夫， 藤井敏男， 本 田 恵，

山本晴康， 石井清一 (監事) ， 腰野富久 (監事) ， 下村哲史， 事務局 1 名

欠席者 : 国分正一 ， 坂巻豊教 ， 富 田勝郎， 吉津英造

(敬称略)

【報告事項】

1 . 会長挨拶お よ び第 13 回学術集会経緯中間報告

松尾会長 よ り 本年 11 月 29 ・ 30 日 に ア ク ロ ス 福岡で開催が予定 さ れて い る 第 13 学術集会の準備状況が

報告 さ れ， シ ン ポ ジ ウ ム お よ び主題 6 題， 教育研修講演お よ び研修講演 4 題， お よ び ラ ン チ ョ ン セ ミ ナ 一

等 に つ い て の説明が行わ れた .

2 . 庶務報告

坂巻常任理事病気療養中 に つ き 事務局代行の藤井理事 よ り ， 事務局が本郷の 日 本整形外科学会事務局

2 階 に移転 し た こ と ， お よ び現在の会員数， 物故会員 ・評議員辞退者の報告， 各種委員会 の 開催状況等の

庶務報告が行わ れた .

3 . 第 14 ・ 15 回学術集会経緯中間報告

斉藤副会長 よ り 第 14 回学術集会 は平成 15 年 11 月 21 ・ 22 日 に東京の 日 本都市セ ン タ ー ホ ー ルで開催

すべ く 準備 し て い る こ と ， お よ び前 日 に も 企画 を考 え て い る こ と が報告 さ れた .

ま た ， 青木理事 (次期副会長) よ り 第 15 回学術集会 は平成 16 年 12 月 3 ・ 4 日 にパ シ フ ィ コ 横浜での開

催 を考 え て い る こ と が報告 さ れた .

4 . 編集委員会報告

中村委員長 よ り ， 委員会の開催状況お よ び， 第 12 巻 に 関す る 投稿状況 に つ い て の報告が な さ れた. 第

12 回学術集会が国際学会 (2 nd IFPOS) と の合併学会であ っ た た め ， 本学会学術集会 と し て の発表数が

大変少 な か っ た (JPOA 口 演 41 題) と い う 理由 も あ り ， 第 12 巻の投稿数が 15 編 (他 に JPOA ア ジ ア フ エ

ロ ー の 2 編 を含む外国 か ら の 3 編の投稿あ り ) と 極端に少な く ， 会誌の 2 号 目 の発行が危ぶ ま れて い る こ

と が報告 さ れた . ま た ， 吉津英造前理事か ら ， 定年に伴い編集委員 も 辞退 し た い と の連絡があ っ た こ と

も 報告 さ れた . 投稿 に 関 し て は， 2 nd IFPOS お よ び第 12 回学術集会 に お け る 日 本人発表者 に再度投稿

依頼 を行 う と と も に ， 未投稿の JPOA ア ジ ア フ エ ロ ー に も 投稿 を 呼びか け る と い う 対策 を講 じ る こ と と

な っ た . 具体的 に は ， 5 月 17 日 開催予定の編集委員会で検討予定 と し た .

編集委員辞退に 関 し て は， 石井清一監事か ら も ， 編集委員 を辞退 し た い と の 申 し 出があ り ， 検討が行

わ れ た が， 会誌の質の維持 に は経験豊富 な先生方の 関与が必要であ り ， 編集委員会 に 関 し て は現職の定
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年イ コ ール委員終了 と い う こ と に は な ら な い こ と が確認 さ れた . ま た ， 今 ま で も ， 吉川靖三元編集長，

佐野精司元編集長 ら に は定年後 も 長 く 編集委員会 に と ど ま っ て い た だ い た こ と も あ り ， 70 歳程度 ま では

委員 を継続 し て い た だ く よ う お願い す る こ と と な っ た . 石井清一委員 に は， 編集委員 の続行 を 了解 し て

い た だ い た .

5 . 教育研修委員会報告

佐藤委員長 よ り 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 . 研修会の応募状況お よ び会場費が若干高 く な っ た こ と な どが報告 さ れた .

ま た ， 研修委員 の佐々 木鉄人先生お よ び本田 恵先生か ら 辞退の 申 し 出があ っ た こ と が報告 さ れた .

後任の人選 に 関 し て は ， 研修委員会 に一任す る こ と と な っ 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 . 山室， 荻原 ト ラ ベ リ ン グ フ エ ロ ー に 関 し

て は， 今回 も 山室先生の紹介でタ イ か ら 来 日 す る が， 次回の人選は国際委員会で行 う 予定であ る こ と ，

派遣ア ジ ア フ エ ロ ー に 関 し て は， 日 本の小児整形に かかわ り の あ る ア ジ ア の 医師， 病院 に つ い て の調査

を 行 う 予定であ る こ と が報告 さ れた

斉藤委委員 よ り JPOA ア ジ ア フ エ ロ ー に 関 し て は， 4 月 に 14 の各国 の 団体の長 に 依頼 を 発送 し て あ

り ， 現在 7 名が推薦 さ れて き て い る こ と が報告 さ れた . ま た ， JPOA ア ジ ア フ エ ロ ー の本学会誌への投

稿義務があ ま り 守 ら れて い な い こ と と 関連 し て ， 発表時に投稿原稿 を 受 け 取 る こ と ， 原稿 と 引 き 替 え に

援助金 を渡す こ と が決定 さ れた .

7 . 学会あ り 方委員会

浜西委員長 よ り ， 本学会 を理事長制 と す る た め， 会則の変更のた め の た た き 台 を脊椎 ・ 脊髄学会の会

則 を参考 に し て作成 し た こ と が報告 さ れた . こ の た た き 台 に 関 し て は， と り あ え ず， 理事の聞で検討 し，

正式な案 を作成す る 予定 と な っ た .

8 . 先天股脱予防普及会か ら の寄付

藤井理事 よ り ， 山室隆夫先生， 荻原一輝先生が今 ま で行っ て い た途上国の 医師 に対す る フ エ ロ ー を 当

学会で引 き 継い でい く に あ っ た っ て ， 今 ま での余剰金 200 万円が先天股脱予防普及会 (会長 荻原先生)

か ら 当学会 に 寄付 さ れた こ と が報告 さ れた . 使用方 に つ い て は今後決定す る .

【審議事項】

1 . 名誉会員， 評議員 の推薦

名誉会員 に 石井良章先生お よ び腰野富久先生， 評議員 に 内 田淳正先生が推薦 さ れ， 承認 さ れた .

2 . 委員長変更

学会 あ り 方委員会委員長の変更 (松尾委員 か ら 浜西委員) ， お よ び坂巻常任理事病気療養 に よ る 藤井理

事の事務局代行に よ り ， 国際委員会委員長お よ びマ ル チ セ ン タ ー ・ ス タ デ ィ ー委員会委員長 を誰が行 う

か に つ い て話 し合わ れた . 最終的 に は委員会で決定す る こ と と な っ た .

3 . 教育研修会 お よ び学術集会の時期 に つ い て

青木理事 よ り ， 学術集会 に あ わ せ て の教育研修会の 開催 に 関 し て の提案があ り ， 意見が交換 さ れた .
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参加者の なかでは， 夏 に 東京で開催 し て ほ し い と い う 声が強い こ と が報告 さ れ， 学術集会の時期 に も 開

催 し て， 一般整形外科医 に小児整形 に つ い て教育す る だ 砂 で な い ， 小児整形外科医 に よ り 高 い情報 を提

供す る な ど の 内容 に差 を つ け た 会 を 聞 い た ら ど う か と い っ た 意見が出 さ れた .

4 . 学術集会の あ り 方 に つ い て

斉藤副会長 よ り ， 学術集会 に お 砂 る 会長招宴， 会員懇親会な ど の あ り 方 に つ い て の質問がな さ れ， 討

議 さ 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 

Paediatric Orthopaedic Association) と 称

す る .

第 2 条 本会 は ， 小児整形外科学 の進歩発展 を 図 る こ

と を 目 的 と す る .

第 3 条 本会 は ， 第 2 条 の 目 的 を 逮成す る た め に 次 の

事業 を行 う .

1 ) 学術集会の 開催

2 ) 機関紙 の 発行

3 ) 国際的活動への協力

4 ) そ の他， 本会の 目 的達成 に必要 な事業

第 2 章 会 員
第 4 条 本会の会員 は ， 1 ) 正会員 ， 2 ) 名誉会員 ，

3 ) 賛助会員 よ り 成 る .

第 5 条 正会員 は 医師で， 本会 の 目 的 に 賛同 し ， 会費

を 納入す る も の と す る .

第 6 条 名誉会員 は小児整形外科学の進歩発展 に 特別

な 貢献 を し た 者， あ る い は本会の運営 に 多大

の寄与 を し た 者で， 会長が理事会お よ び評議

員 会 の 議 を 経て 推薦す る も の と す る .

第 7 条 会費滞納 3 年 に 及ぶ者 は 退会 と 認 め る .

第 3 章 役 員
第 8 条 本会 は ， 次 の役員 を 置 く .

1 ) 会長 1 名

2 ) 副会長 1 名

3 ) 評議員 若干名

4 ) 理事 若干名

5 ) 常任理事 1 名

6 ) 監事 若干名

第 9 条 会長 は評議員会の推薦 に よ り 選出 し ， 総会 に

お い て 決定 す る . 会長 は ， 本会 を代表 し ， 会

務一切 を 総括す る 会長 は 年 に 1 回， 学術集

会 を 開催 し 主宰す る . 会長の任期 は学術集会

終了 の翌 日 よ り ， 次期学術集会終了 の 日 ま で

と す る .

第10条 副会長 は評議員会の推薦 に よ り 選出 し ， 総会

で決定す る . 副会長 は 次期会長予定者であ り ，

会長 を 補佐 し ， 会長 に 事故 あ る と き ， ま た は
欠 け た と き は会長職務 を代行す る . 任期 は，

前記会長 と 同ー と す る .

第11条 評議員 は理事会 の 議 を 経 て ， 評議員会お よ び

総会で承認 さ れた 者 と す る . 評議員 は ， 会長

の諮問 に 応 じ て 重要事案 を 審議す る .

第12条 理事 は 評議員 の 中 か ら 会長が委嘱す る . 任期

は ， 会長 に よ り 委嘱 さ れた 日 か ら ， 次年度の

会長 に よ る 新 た な理事の委嘱の 日 の 前 日 ま で

21 6 

と す る .

第13条 常任理事 は 学会事務局 を 担当 す る ー

第14条 監事 は 評議員 の 中 か ら 会長が委嘱す る ー

監事 は本会の会計 を 監査す る .

任期 は会長 に よ り 委嘱 さ れた 日 か ら ， 次年度

の会長 に よ る 新た な底事の委嘱の 日 の 前 日 ま

で と す る .

第 4 章 学術集会 お よ び会議
第15条 学術集会 は ， 年 l 回 開催す る .

第16条 総会， 評議員 会 は ， そ れ ぞれ年 1 回 開催す る

た だ し ， 会長が必要 と 認め た場合， ま た は評

議員 の 1/3 以上 の 請求 の あ っ た場合， 会長 は

臨時評議員会 を 招集す る こ と がで き る .

第17条 理事会 は会長， 副会長， 理事， 常任理事， お

よ び監事 に よ り 構成 さ れ， 会長が必要 に 応 じ

て 適宜 こ れ を 招集す る .

第四条 本会 の会務の遂行上， 必要 に 応 じ て 委員会 を

置 く こ と がで き る .

第 5 章 付 則
第四条 学術集会 の演者， お よ び機関紙 に 論文 を 投稿

す る 者 は ， 原則 と し て 会員資格 を 必要 と す る .

非会員 の発表 に つ い て は 別 に 定 め る . 機関紙

の規定 は別 に 定 め る .

第20条 正会員 の会費 は ， 年 1 万 円 と す る

第21条 名誉会員 は ， 会費 を 要 し な い .

第22条 本会 は ， 賛助会員 を 設 げ る こ と がで き る . 賛

助会員 は本会の 目 的 に 賛同 し ， こ れ を援助す

る 個人 ま た は 団体 と す る . 賛助会員 の 会費 は ，

年 5 万 円 と す る .

第23条 本会の 会計年度 は ， 1 1 月 1 日 に 始 ま り 10 月

31 日 に 終わ る .

第24条 本会則 の 改正 は ， 総会 に お い て そ の 出席会員

の半数以上 の 同意 を 要 す る も の と す る .

第25条 本会 は， 事務局 を 東 京都文 京 区 本郷 2-40-8

TH ビル 2 階 に 置 く .

第26条 本会則 は ， 平成 2 年 1 1 月 16 日 よ り 発効す る .

(平成 13 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 .

申請の あ っ た 評議員 に つ い て は理事会で審議 し ， 適任

と 認め ら れれ ば評議員会お よ び総会で承認 を 得 る .



日 本小児整形外科学会雑誌投稿規定 (平成 3 年 6 月 28 日 制定)
(平成 13 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 15 枚以

内， 英文 12 枚以 内)

5 ) 図表 ( 10 個以 内 )

4 . 和文論文 は オ リ ジ ナ ル 1 部 と コ ピ ー 2 部 を

提出 す る . 図 は コ ピ ー で は な く 原図 を 添付す 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 “Instruction" 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) . 

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 m， cm， mm， μ 1， 

g， mg， を 用 い ， ま た 図 1 ， 表 1 ， 症例 1 な ど と す る .

英文論文 は A 4 用紙 に ダプル 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 詰求 さ れた い ) . 

5 . タ イ ト ルペ ー ジ に は以下の も の を記す.

1 ) 論文 の題名， 2 ) 著者名， 3 ) 所属機関名 (番

号 を も っ て各著者の所属 を 示 す ) ， 4 ) キ ー ワ ー ド

(英語 と 日 本語 を併記) 5 個以 内 ， 5 ) 連絡先住所，

電話番号

和文論文 に つ い て は 1 ) - 3 ) の英文 を記す.

英文論文 に つ い て は 1 ) - 3 ) の和文 を記す

6 . 図 ， 表 は 別紙 に 記入 ま た は添付 し ， 本文 中

に 挿入箇所 を指定 す る . 図表 に は標題， 図 に は説

明 を付 砂 る . 図 は そ の ま ま 製版で き る よ う な正確，

鮮明 な も の と す る . カ ラ ー 写真 は 実費負担 と す る .

7 . 文献 は 原則 と し て 必 要 な も の 10 個程度 と

し ， 末尾 に ア ル 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 .

誌名 の 省 略 は 正 式 の も の と し ， 英 文 誌 で は

Index Medicus に し た が う .

引 用文献 に つ い て は ， 最初の買 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 .

(伊U)
1 ) Aronson DD， Zak PJ， Lee CL et al : Posterior 

transfer of the adductors in children who have 

cerebral palsy. A long term study. J Bone Joint 

Surg 73-A : 59-65， 1991 . 

2) Kruse RW， Bowen JR， Heinhoff S : Oblique 

tibial osteotomy in the correction of tibial 

deformity in children. J Pediatr Orthop 9 :  

476- 482 ， 1989. 

3) Schuler P， Rossak K : Sonographische Verlauf. 

skontrollen von HUftreifungsstörungen. Z Orth

op 122 : 136-141 ， 1984. 

4) 安竹重幸， 腰野富久， 斎藤知行 ほ か : 小児 O 脚，

X 脚 の短下肢矯正装具 に よ る 治療. 臨整外 25 : 

17-22， 1990. 

5) Tachdj ian MO : Pediatric Orthopedics， Saun

ders. Philadelphia， 769-856， 1972. 

6) Ogden JA : The uniqueness of growing bone. In 

Fractures in Children CRockwood CA et al  

edt) ， Lippincott， Philadelphia， 1 -86， 1972 

7) 吉 川 靖三 : 先天性 内 反足. 臨床整形外科学 (大野

藤吾 ほ か編) 7 巻， 中外医学社， 東京， 837-859， 

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 は書 き 直 し を 求 め る こ と が あ る .

10. 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 .

12 . 原稿 は (簡易) 郵便書留 に て 下記 に 送付す る .

干 113-0033 東京都文京 区本郷 2-40-8

TH ビ ル 2 階

日 本小児整形外科学会事務局
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第 13 回 日 本小児整形外科学会

名誉会員 ・ 役員 お よ び評議員

名誉会員

赤星 義彦 猪 狩 忠 井淳 淑郎 泉田 重雄 井上 明生

植 家 毅 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 奨
船 山 完 ー 松永 隆信 松野 誠夫 村地 俊二 矢 部 裕

山室 隆夫 吉川 靖三

f受 員
zlz 』 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 耕三

浜西 千秋 贋島 和夫 藤井 敏男 本田 恵

山本 晴康 吉津 英造

監 事 石井 清一 腰野 富久

常任理事 坂巻 豊教

評議員

青木 治人 赤木 繁夫 麻生 邦一 朝貝 芳美 渥 美 敬
阿部 宗昭 生田 義和 石井 清一 石井 良章 石田 勝正

泉田 良一 糸満 盛憲 井 上 一 猪文 義男 今結翠篤弘

井村 慎一 岩崎 光茂 岩瀬 毅信 岩 谷 力 岩本 幸英

遠藤 直人 扇谷 浩文 沖 永 明 荻野 利彦 荻原 一輝

奥住 成晴 小 田 法 小田 裕胤 笠原 吉孝 加藤 哲也

加藤 博之 亀 ヶ 谷真琴 川端 秀彦 岸本 英彰 北 純

城戸 研二 君 塚 葵 金 部 苗 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 笹 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 浜西 千秋
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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 三宅 良 昌 森 修 森本 典夫 守屋 秀繁

安井 夏生 柳 本 繁 山下 敏彦 山 田 勝久 山 田 順亮
山根友二郎 山本 晴康 山本 博司 吉津 英造 龍 順之助

渡 辺 真 和 国 有ß:b:住
(五十音順)

編集委員会
0委員長 中村 耕ニ 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 国立成育医療 セ ン タ ー整形

生田 義和 広島大学整形外科名誉 外科医長

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

名誉教授 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 贋 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 贋橋 賢次 大阪体育大学教授
セ ン タ ー整形外科部長 藤井 敏男 福岡市立 こ ど も 病院感染症

小 田 法 社会福祉法人旭川荘療 セ ン タ ー副院長
育セ ン タ ー療育園長 宮岡 英世 昭和大学整形外科教授

小 田 裕胤 新南陽市民病院院長 山本 晴康 愛媛大学整形外科教授
亀 ヶ 谷真琴 千葉県 こ ど も 病院整形 吉津 英造 藤田保健衛生大学整形外科

外科主任医長 名誉教授
君 塚 葵 心身障害児総合医療療 (五十音順)

育セ ン タ ー整肢療護園

園長
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第 13 回 日 本小児整形外科学会
会 期 : 平成 14 年 (2002 年) 11 月 29 日 (金) ・ 30 日 (土)

会 場 : ア ク ロ ス 福 岡 (福岡市中央区天神 1-1-1)

会 長 : 松尾 隆 (南多摩整形外科病院院長 ・ 福岡県立粕谷新光園名誉園長)

教育研修講演 :

「手の先天異常の発現機序 と 分類J . . . . ・ H ・ . . . . ・ H ・ . . . . ・ H ・ . . . . ・ H ・ . . . . ・ H ・ . . … H ・ H ・ . . . ・ H ・ . . 1 1 月 29 日

荻野利彦 教授 (山形大学医学部整形外科)

研修講演 :

1 . “Bone Mineralization in Limb Lengthening" . . . ・ H ・ . . . . . ・ H ・ . . . . . ・ H ・ . . . . . ・ H ・ . . 1 1 月 29 日

Professor Chun-yui ] ack Cheng 

Department of Orthopaedics and Traumatology， 

The Chinese University of Hong-Kong 

2 . “Treatment of An巴urysmal Bone Cyst" . . . ・ H ・ . . . . ・ H ・ . . . … . . . ・ H ・ . . . . . ・ H ・ . . …1 1 月 30 日

Professor ]érðme Cottalorda 

Service de Chirurgie Infantile， Hopitaux de St-Etinne 

シ ンポ ジ ウ ム ・ 主題 :

1 . 肘関節の骨折

2 . Blount 病

3 . DDH ・ 新時代の補正手術の適応

4 . 麻酔性側膏症

5 . 創外固定器 を 用 い た 変形矯正 ( イ ン タ ー ナ シ ョ ナ ル セ ッ シ ョ ン )

Correction of lower extremity deformity using external fixators 

6 . 大腿骨骨幹部骨折の治療方針 ( イ ン タ ー ナ シ ョ ナ ル セ ッ シ ョ ン)

他 l 題予定

Surgical versus conservative treatment in pediatric femoral shaft fractures 

ラ ンチ ョ ンセ ミ ナー

「小児疾患 に お け る 単支柱型創外固定器の応用」 … . . . ・ H ・ . . … . . . ・ H ・ . . . . . ・ H ・ . . . . . ・ H ・ . . 1 1 月 29 日

高村和幸 先生 (福 岡市立 こ ど も 病院 ・ 感染症セ ン タ ー整形外科部長)

ホー ムペー ジ : 各種案内 を 行っ て お り ま す.

http : //www.yoka.ne.jp/shoniseikei/ 

事務局 : 第 13 回 日 本小児整形外科学会事務局

※ 日 整会教育研修講演 と し て 申請中です

干 81 1-0119 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

Tel (092) 962-2231 Fax (092) 962-31 13 



日 本小児整形外科学会第 9 回研修会
会 期 : 第 1 日 目 : 平成 14 年 8 月 24 日 (土) 午後 1 時~午後 6 時

第 2 日 目 : " 8 月 25 日 ( 日 ) 午前 9 時~午後 4 時

会 場 : コ ク ヨ ホ ー ル 2 F ホ ー ル (JR 品川駅港南口前)

干 108-0075 東京都港区港南 1-8-35 1lel (03) 3450-3712 

研修テ ーマ

第 1 日 目

※ 先天性股関節脱臼 RB で整復不能の治療

※ 下肢の ス ポ ー ツ 障害

※ 先天異常 (上肢) の 治療

※ 大腿骨頭す べ り 症の診断 と 治療

第 2 日 目

(午 前)

福岡市立 こ ど も 病院

奈良 県立医大

山形大学

佐賀 県立病院好生館

国立がん セ ン タ ー

藤井敏男

高倉義典

荻野利彦

野 口康男

※骨， 軟部腫療の診断 と 治療方針

※ 脊柱側轡症の診断 と 治療方針

小児整形外科領域 に お け る 画像の読み方

(午 後)

神奈川 県立 こ ど も 医療セ ン タ ー

福岡市立 こ ど も 病院

別府保男

奥住成晴

川 波 喬

パネルデ ィ ス カ ッ シ ョ ン :

『小児 の下肢の痛み』

1 ) 小児科か ら みた 下肢痛

2 ) 脊椎， 脊髄 に原因があ る も の

3 ) 股関節 に原因があ る も の

4 ) そ の他の部位 に 原因があ る も の

横浜市立大学小児科

慶臆大学

昭和大学藤が丘病院

国立大阪病院

参加費 (教材費等含む) : 3 万円 (但 し会員 は 2 万 5 千円)

定 員 : 250 名

司 会 斎藤知行

佐藤雅人

横 田俊平

千葉一裕

斎藤 進

康 島和夫

申 し 込み方法 : 官製往復薬害 に ， 氏名 ( フ リ ガ ナ ) ， 勤務先， 勤務先住所 (電話番号・ フ ァ ッ ク ス 番号) ， 

卒業年度， 会員 ・ 非会員 の別 を ご記入の上， お 申 し込み下 さ い .

会場の 関係上， 先着 250 名で締め切 ら せ て い た だ き ま す .

申込先 (新事務局) : 干 113-0033 東京都文京区本郷 2-40-8 1lH ピル 2 F

日 本小児整形外科学会事務局 (係 : 菊地三恵)

1lel (03) 5803-7071 (直通) Fax (03) 5803-7072 

※ 印 の演題 に つ い て は， 1 単位ずつ 日 整会教育研修単位 と し て 申請中 です. ( ス ポ ー ツ l 単位含む)

合研修会第 2 日 目 の昼食時間 の後半 に は， 個人的 に ご相談 し た い症例 に つ い て 各講師が ご相談 に 応

じ ま す. ご希望の先生方 は， 資料 (X 線写真 な ど) を ご持参の上， 受付 に お 申 し 出 く だ さ い .
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ミ : 第 29. 回 日本肩関節挙会
会 期 : 平成 14 年 9 月 20 日 (金) ・ 21 日 (土)

会 場 : 札幌 プ リ ン ス ホ テ ル国際館パ ミ ール

札幌市中央 区南 3 条西 12 丁 目 Tel (011) 241-1111  

会 長 : 福 田公孝 (市立三笠総合病院)

招待諦演 (教育研修講演) : 

Edward V. Craig， M. D. (Hospital for Special Surgery， New York) 

“Surgical Procedures for Acromioc1avicular Dislocation" 

Kai-Nan An， Ph. D. (Mayo Clinic， Rochester) 

“Biomechanics of the Glenohumeral and Acromioc1avicular Joint" 

主 題 : 肩関節のスポー ツ外傷 ・ 障害 :

1 ) 投球障害

11 ) 肩鎖関節脱臼 ・ 亜脱臼

III ) 肩関節脱 臼 ・ 亜脱臼

学会ホー ムペー ジ : http : //www.jtbpco.coお/iss 29/

葺録事務局 : 干 060-0003 札幌市中央区北 3 条西 4 丁 目 日 生 ピル

JTB コ ンペ ン シ ョ ン企画セ ン タ ー 内

第 29 回 日 本肩関節学会登録事務局

Tel (011) 221-4800 Fax (011) 232-5320 

し 第 41 回 日本小児股関節研究会
会 期 : 平成 14 年 7 月 6 日 (土)

会 場 : 新潟 グ ラ ン ド ホ テ ル

干 951-8052 新潟市下大川前適 3 ノ 町 2230

特別講演 : 篠原寛休先生 「松戸方式がで き る ま でJ

演題募集 :

主 題 : ( 1 ) リ ー メ ン ビ ュ ー ゲル (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

症例検討会 : 平成 14 年 7 月 5 日 (金) 午後開催予定

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-mail address : hamagumi @ axel.ocn.ne.j 

山匂 一千 jt内



ド三第 11 回 日本脊椎イ ンス ト ウ ルメ ンテーシ ョ ン学会ー 第 5 回 日本 PLIF 研究会
会 期 : 第 11 回 日 本脊椎イ ン ス ト ウ ル メ ン テ ー シ ョ ン学会一平成 14 年 10 月 18 日 (金) ・ 19 日 (土)

第 5 回 日 本 PLIF 研究会一平成 14 年 10 月 18 日 (金)

会 場 : 岐阜 グ ラ ン ド ホ テ ル (岐阜市)

会 長 : 清水克時 (岐阜大学医学部整形外科学教室教授)

演題募集 :

- 主 題 : 第 1 1 回 日 本脊椎イ ン ス ト ウ ル メ ン テ ー シ ョ ン学会

- 一般演題

① RA 頚椎 に対す る イ ン ス ト ウ ル メ ン テ ー シ ョ ン

② 胸椎， 腰椎の前方イ ン ス ト ウ ル メ ン テ ー シ ョ ン

第 5 回 日 本 PLIF 研究会

TLIF (Transarticular Lumbar lnterbody Fusion) 

事務局 : 干 500-8705 岐阜市司 町 40 岐阜大学医学部整形外科学教室内

第 11 回 日 本脊椎イ ン ス ト ウ ル メ ン テ ー シ ョ ン学会

第 5 回 日 本 PLIF 研究会 事務局

Tel (058) 267-2271 Fax (058) 265-9016 

E-mail : sekitui @ cc.gifu-u.ac.jp 

第 21 回 日 本運動器移植 ・ 再生医学研究会
会 期 : 平成 14 年 10 月 19 日 (土)

会 場 : 日 本海運倶楽部 (東京都千代 田 区平河町 2-6-4)

会 長 : 戸 山芳昭 (慶慮義塾大学医学部整形外科学教室教授)

主 題 : r組織保存J r神経移植 ・ 再生J r骨 ・ 軟骨の再生J

お問い合わせ先 :

※ 慶慮義塾大学医学部整形外科 高 山 真一郎

Tel (03) 3353-1211 (内線 62344)

※ 第 21 回 日 本運動器移植 ・ 再生医学研究会 事務担当 : 奥洞睦美

干 251-0035 藤沢市片瀬海岸 3-13-20 エ ム ・ コ ム 内

Tel (0466) 27-9724 Fax (0466) 27-9723 
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手 第四回柑欄研究会
会 期 : 平成 15 年 2 月 15 日 (土)

会 場 : コ ク ヨ ホ ー ル (東京， 品) 1 1 }

東京都港区港南 1-8-35 1lel (03) 3450-3712 

会 長 : 龍 順之助 ( 日 本大学医学部整形外科学教室教授)

演題募集 :

ふれアロ札烈fAiAZJ匂

1 . 主題 : 1 ) 肘関節機能評価表 (演者指定)

2 ) リ ウ マ チ の肘関節の治療 (一部演者指定)

3 ) 肘周辺の絞距神経障害 ( JJ ) 

4 ) 肘の ス ポー ツ 障害 ( JJ 

2 . 一般演題

応轟方法 :

第 1 次締切 : 平成 14 年 7 月 31 日 (水)

官製 は が き に 演題名， 所属， 演者名， 連絡先の郵便番号， 住所， 電話番号 を 明記の上， 抄録用

紙 を下記事務局 ま で ご請求下 さ い.

第 2 次締切 : 平成 14 年 9 月 14 日 (土)

抄録用紙 に タ イ プの上， 規則 に従 っ て ご送付下 さ い .

* 採否 は会長 に ご一任下 さ い .

送付先 : 干 173-8610 東京都板橋区大谷口 上町 30-1

日 本大学医学部整形外科学教室内

第 15 回 日 本肘関節研究会事務局

1lel (03) 3972-8111 (内線 2493) Fax (03) 3972-4824 
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購読申 し 込み 日 本小児整形外科学会雑誌 (年 3 回刊) は 日 本小児整形外科学会機関誌ですが，

会員外の 方 に も お頒 け い た し ま す. 希望の号数 と 誌代 ・ 送料 を 添 え て ， 学会事務

局宛お 申 し込み く だ さ い .

入会申 し 込み 新規入会 を希望 さ れ る 方 は， 住所 (確実 な連絡先) ， 氏名， 所属 を 明記の上， 学会

事務局 ま でお 申 し込み く だ さ い (封筒 に 「新入会 申込」 と 表書 し て く だ さ い ) . 

日 本小児整形外科学会雑誌
第 11 巻第 2 号
2002 年 6 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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