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要 旨 乳児臼蓋形成不全11金に対 し Rimenb Ligel (以下 Rb) を 装着す る か否 か は 意見 の 分 か れ る

と こ ろ であ る . 我々 は一次性の乳児臼 蓋形成不全症に 対し Rb を装着 し た 併と Rb 非装着 併に つ い

て比較検討 し た 対 象 は 開排制限を 主訴 に 受診 し た X 線上臼議角30・以上であ っ た 臼蓋形成不全例

(完全脱 臼例 を 除 く ) 35 例 50関節で， これ ら を Rb 装着群 1 4 例 18関節 と 育児指導 の み を行 っ た Rb

非装着群 21 例 32 関節 に 分 け た 検討項 目 と し て股関節 関根1，制限の消失 す る ま での期間， ま た X 線

計測で は 臼葦角 を測定 し た 結架 ， 開排制限の消失 は Rb 非装着群に 比べ Rb 装着群 は 早 い 時期 に 認

めら れた. 初診時 の 臼葦角 は Rb 装着群で平均 34 . 6 "， Rb 非装着 併で 33 . 1 ・であ り ， 初診時の X 線計

測で両群に 差を認めな か っ た ー ま た ， 最終経過観察時の 臼蓋角 は Rb 装着群で平均 24 . 9 "， Rb 非装着

群で 23 . 5。 と， 最終経過観察時 に お い て も 両群に 差は認めら れ な か っ た 以上の結果 よ り 開排制限が

消失す る ま での期間 は Rb 群で短い 傾向が あ る も の の， 乳児 股関節臼 蓋形成不全例 (完全脱臼例 を 除

く ) に Rb 法 は 必ず し も 必要で は な い と 結論 し た

は じ め に 対象 お よ び方法

乳児臼 葦形 成 不 全 股 に 対 し Rimenb ü gel (Rb) 

を装着すべ き か ど う か意見が分かれ る と こ ろ であ

る 我々 は臼 蓋形成不全股 に対 し Rb を 装着 し た

群 と Rb 非装着群 に つ いて比較検討 し ， Rb 法の適

応 に つ い て調査 し た .

対象 は 当 院 に 股関節開排制限， !向l長差 を 主訴 に

受診 し た 乳児 で， 完全脱臼 例 を除 い た X 線上臼 蓋

角 30。以 上 で あ っ た 35 例 50 関 節 で あ る 男児 5

例， 女児 30 例で， 右側 22 関節， 左側 28 関節で あ っ

た

K旬、、ords: ac巴tabular dysplasia in inf日nts(乳児臼蓋形成不全) ， Pavl ik harness(Rb 装着)， comparative stucly (比
較検討)

連絡先 : 干 286-8523 千葉県成田市飯田111]" 90-1 成田赤卜字病院整形外科 小泉 渉 電話 0476 (22) 2311 
受付日 平成13 年 5 月 18日
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図 1 臼蓋角 の変化

図 2.

こ れ ら 臼 蓋形成不全股 の 患者 を Rb 装着群と育

児 指 導の み を行 っ た Rb 非装着群 に 分 げて治療 を

し た 症例数 は Rb 装着群が 14 例 18 関節， Rb 非

装 着 群 が 2 1 例 32 関 節 で あ っ た 初 診 時 月 数 は

Rb 装着群が平均 3 . 4 か 月 (2�5 か 月 ) ， Rb 非装着

群が平均 3 . 5 か 月 (l�10 か 月 ) で\ 最終観察年齢

は Rb 装着群が平均 2 歳 2 か 月 (9 か 月 �4 歳 4 か

月 ) ， Rb 非装着群が平均 4 歳 2 か 月 (12 か 月 �l l

歳) で あ っ た . ま た Rb 装着群の Rb 装着期間 は平

均 3 . 3 か 月 (2�5 か 月 ) であ っ た .

検討項 目と して， ま ず股関節開排制限の程度 は

水平面 よ り 開排制限 30。未 満 を mild， 30。以上 を

severeと し た ま た ， 開排制限が消失す る ま での

期 間 を 調査 し た X 線計 測 で は 防護板 を あ て

pa t el la 正向 位でな る べ く 骨盤傾斜の な い状態で

撮影 し ， 臼 蓋角， 山 室 の a 値， b 値， 外偏位 角 を測

定 し た .
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表 1. 初診時の X 線計測の結果

Rb 装着群 Rb 非装着群
(N = 18 関節) (N ニ 32 関節)

臼蓋角 34. 6::\:2.60 33.1::\:3 . 60 N . S 

外偏位角 36 . 7::t 5 . 00 35.4::\:5T N. S. 
a 11直 9 . 3::\:1.0 mm 9.8::\:1.2 mm N. S. 
b 値 8 . 8::\:2 . 1  mm 8 . 9::\:1.9 mm N. S 

表 2. 開排制限

開排制限 程 度 関節数 消失ま での期間

Rb 装着群 mild 1 5  平均 5週 (l�12週 )

severe 3 2 関節 は 4週 ，

l 関節 は 2 歳 ま で持続

Rb 非装着群 mild 27 平均 16.4週 (4�36週 )

severe 5 平均 16.8週 (8�44週 )

表 3 最終経過観察時 の X 線計測の 結果

Rb 装着群 Rb 非装着群
(N = 18 関節) ( N = 32 関節)

臼蓋角30・ 以上 2 関節 l 関節
臼蓋角 24.9士3.00 23.5::\:4.7・ N . S 
Sharp角 50.3::\:3Æ 49.0::\:4Æ N. S 

結 果

1 ) 初診時の X 線計測で は ， 臼 蓋角 は Rb 装着

群で 34 . 6 1:2 . 60 ， Rb 非装着群で 33 . 1 土 3 . 60 ， 外偏

位角 は そ れぞれ 36 . 7 1:5 . 00， 35 . 4 1:5 . 1'であ っ た .

ま た 山室の a 値 は Rb 装着群が 9 . 3 1:l .0 mm， Rb 

非装着群が 9 . 8 土l . 2 mm， b 値 は そ れ ぞ れ 8 . 8 1:

2 . 1  mm， 8 . 9 1:l . 9  mm で あ っ た . 初診時 の X 線

計測値では両群に 差 を認め な か っ た (表 1) .

2 ) 開排制限の程度 に つ いて は ， Rb 装着群で\

mild が 15 関節， severe が 3 関節であ っ た 消失

ま での期間 は mil d が平均 5 週 (l�12 週) ， severe 

で は 2 関節が 4 週 で消失 1 関節 は 2 歳 ま で持続

し た 一方 Rb 非 装 着 群 で は mild が 2 7関 節，

severe が 5 関節であ り ， 開排制限消失 ま での期間

は mild が平均 16 . 4 週 (4�36 週) ， severe が平均

16 . 8 週 (8�44 週) で あ っ た . 開 排 制 限 の 消 失 は

Rb 非装着群 に 比 べ Rb 装着群 は 早 い 時期 に 認 め

ら れた (表 2)

3 ) 最終経過観察時の X 線計測 で， 臼 蓋角 300

以 上 で あ っ た の は， Rb 装 着 群 で 18 関 節 中 2 関

節， Rb 非装着群で は 32 関節中 1 関節で あ っ た .
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ま た臼蓋角 は Rb 装着群で 24 . 9 ::1: 3 .0 0 ， Rb 非装着

群 で 23 . 5 ::1: 4 . 7。 と 最終経過観 察 時 に お い て も 両

群 に 差 は認め ら れな か っ た (表 3) 。

4 ) 臼蓋角 の経時的変化 は， 両群の初診時， Rb 

装 着 群 は Rb 除 去 時， Rb 非 装 着 群 で は 初 診 後

3�5 か 月 時， 両群の最終観察時に つ いての各平均

値の推移で観察 し た Rb 非装着群で は初診時平

均 330で あ っ た 臼 蓋 角 は 3�5 か 月 後 に は 平 均 で

30 。以下 と な り ， 同時期の Rb 装着群の臼葦角 と 差

は な く な り ， 最終観察時 に お いて も 差 は認め ら れ

な か っ た ( 図 1) .

症例供覧

症例1: Rb 装着群

左股関節開排制限を主訴 に 生後 4 か 月 時 に来院

す る 初診時の X 線像 にて臼蓋角 右 260， 左 34。 と

左臼蓋形成不全 を 認 め ， Rb を 4 か 月 間装着 し た

(図 2) .

最終観察時の 3 歳 1 か 月 時で は ， 臼葦角右 20 0，

左 18。 と 臼蓋形成不全 は改善 さ れた ( 図 3) .

症例2: Rb 非装着群

左股関節開排制限 を主訴に 生後 6 か月 時 に来院

す る . 初診時， 臼蓋角右 290， 左 35・ と 左臼蓋形成

不全 を 認 め た 育 児 指 導 の み を 行 い 経過観察 を

行 っ た (図 4) . 

最終経過観察 時 の 1 歳 6 か 月 時 で は臼 蓋 角 右

27"， 左 27" と 臼蓋形成不全 は 改善 さ れて い た (図

5 )  . 

図 4

図 5

考 察

脱臼， 亜脱臼例で な い 一次性の乳児臼蓋形成不

全症 は， 実際臨床 の場 に お いて股関節開排制限 を

主訴 に来院す る こ と が多 い . 開排制限 と 臼蓋形成

不全の関係 は い ま だ不 明 で あ る が， 浜西 ら 1) は 子

宮内で l 下肢が内転位， 他方が外転位 に な る 子宮

内圧迫症候群の症例 を検討 し た 結果， 臼蓋形成不

全例が出現 し た こ と を報告 し ， 内転拘縮 と 臼蓋形

成不全の関連 を 示 してい る

今回 の我々 の対象 は開排制限， あ る い は脚長差

を 主訴 に 来院 し た 乳児で， 完全脱臼 例 を 除 い た ，

X 線像上臼葦角 30 0以上の も の と し た が， 乳児臼

蓋形成不全股 の 定義 は い ま だ に 定説 は な い . 村

上川ま 乳児期 に臼蓋角 で男 児 300以上， 女児 350以

上 と してい る ま た藤井 ら 川ま 4 か 月 時臼蓋角 30 。

以上の も の， お よ び臼蓋 角 が 25�30 。 で も 臼蓋 の

幅， 臼蓋縁の形態な ど も 考慮す る 必要 が あ る と 報

告 してい る .
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乳児臼 蓋形成不全股 に対す る 治療 は施設 に よ っ

て異な り ， 全例 Rb を装着す る 施設か ら 経過観察

の み を 行 う 施設 ま で広 く 存在 し て い る Graf勺ま

超音波 に よ る 分類 か ら ， type 2 b， type 2 c に は

abduction pil low を 装着 す る こ と を 報告 し て い

る . ま た 藤井 ら 3) は 乳児臼 蓋形成不全股 に 対 し て

Rb 装着群 と 自 然経過観察群の長期の調査結果 か

ら ， Rb は 乳児臼 蓋形成不全股の治療 と な り え な

い と 報告 して い る . 一方村上川ま生後 6 か 月 以前

の 臼 葦形成不全 に 対 して は お む つ ， 抱き 方等の育

児指導 で経過観察 を し， 6 か 月 を 過ぎて も 明 ら か

に 臼 蓋形成不全が あ り ， 開排制限の あ る も の に は

Rb を 装着す る と 報告 して い る . 我々 は 今 回 の 調

査結果 か ら Rb 法 で は開排制 限 の 改善 は 30 0以上

の severe 例， ま た 30。以下 の mild 例 に お いて も

Rb 非装着例 に 比べ早期 に 認め ら れ る も の の 最終

観察時の臼 蓋角 は Rb 装着群 と Rb 非 装着群 で差

は認め ら れず， 乳児臼 蓋形成不全股の治療 と して

必 ず し も 必要 でト な い と 結論 し た .

ま と め

1 ) 乳児股関節臼 蓋形成不全例 (完全脱臼 例 を

|Abstrαctl 

除 く ) 35 例 50 関節を Rb 装着群 と Rb 非装着群 に

分 けて経過 を比較検討 し た .

2 ) 開排制限の 消 失 は Rb 装着群 で Rb 非装着

群 よ り 早い時期 に み ら れた .

3 ) 最終観察時の臼 蓋角 は Rb 装着群， Rb 非装

着群で差 は み ら れな か っ た

4 ) 乳児股関節臼 蓋形成不全例 (完全脱臼 例 を

除 く ) に Rb 法 は必ず し も 必要 で は な い.
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Results of Treatment of Infants with Acetabular Dysplasia with 

the Pavlik Harness or N ot 

4 

Wataru Koizumi， M. D.，  et al. 
Departm巴nt of Orthopaedic Surgery， Narita Red Cross Hospital 

We reviewed 35 infants with acetabular dysplasia (50 affected hips) treated with the Pavli k  
harness o r  not， a t  our hospital. Fourte巴n infants ( 1 8  affected hips) w巴re tr巴ated with a Pavlil王
harness (group A) ， and 21  infants (32 affected hips) were not treated with the harness (group B) 
The mean age at first visit was 3 months (range， 2 months to 5 months) for group A and 4 
months (range， 1 month to 10 months) for group B. Results wer巴 巴valuated in terms of the 
acetabular angle on plain radiographs. The means of th巴 initial ac巴tabular angle were 34 . 6 0 for 
group A and 33 . 1・ for group B 

At th巴 final 巴xamination， the mean w巴re 24 . 90 for group A and 23 . 5  for group B. By student's 
t t巴st， the cliff巴r巴nces w巴re not significant， we concluded that the Pavli k  harness is not always 
needed for the treatment of acetabular clysplasia in infants 
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小児弾発母指の保存療法の成績について

北海道勤医協苫小牧病院整形外科

畑 中 渉

奈良県立医科大学整形外科学教室

矢 島 弘 |嗣 ・ 高 倉 義 典

要 旨 強直母指 に 対す る 保存療法の有用性 に つ い て検討 し た 対象 と し た 43 例 50 指 (両側例 7

例 を 含む) の う ち ， 転院例 l 例 l 指 と 手術選択仔n 例 2 指 を 除 く 41 例 47 指 に 保 存療 法 (7 例 8 指 に

消 炎鎮痛剤の外用 剤 塗布 と 毎 日 10巨l程度の母親に よ る 母指 の 他動的伸展運動指導， 34 例 39 指 に装

具療法) を行っ た 経過観察期間 は 2 か月 �16 年 2 か月 (平均 7 年 7 か月 ) で， 調査時に運動制限が無

く ， 弾発現象が消失 し た も の を 治癒 と し ， 杉本 ら の 分類 でgrade が下が っ た も の を 改善 と し た 結

果 は， 治癒 24 指， 改善 1 6 指， 不変 3 指， 保存療法の途中 で脱落 し不明の も の 4 指 であ っ た 装具

装着期間 は 1 か月 �1 年 6 か月 ， 平均 4 . 7 か月 で3 装具 に よ る 接触性皮周 炎が 2 例 に み ら れた 。 不明

4 指 を 除 い た 保存的治療の有効率 は 93% で， 有効な治療法 であ る と 考 え ら れ る 治療期 聞が長期 に

な る こ と や装具の装着方 法 を 両親に対 し て 良 く 説明 す る こ と が重要 であ る

はじ め に

小児弾発母指 に対す る 治療法 と し て ， 装具療法

を 主体 と し た 保存療法 と ， 臆鞘切開術に よ る 手術

療法 と が報告 さ れて い る . 自 然治癒が あ る こ と か

ら 装具療法の有効性が見直 さ れて い る 装具療法

の成績 を 調査 し ， 保存療法の有効性 と 限界 に つ い

て ， 手術療法 と 比較 ・ 検討 し た の で報告す る ー

対 象

1984 年 7 月 �2000 年 10 月 ま で に奈良医大整形

外科 に お い て 治療 を 行 っ た 弾発母指 は， 男 児 17

例， 女児 26 例の計 43 例 50 指 (右側 20 例， 左側 16

例， 両側 7 例) であ る 全例， 妊娠・ 出産歴 に は異

常 な し 発症時年齢 は不明例 9 例 を 除 き ， 生下時

�4 歳， 平均l 歳 5 か月 . 初診時年齢 は 3 か月 �8

歳 4 か月 ， 平均 2 歳 10 か月 . 杉本 ら 8)の分類に よ

る 内訳 は ， active snapping type が 3 指， passive 

snapping type が 24 指， rigid type が 23 指で あ っ

た (表 1)

治療方法

転院例 1 例l 指， 手術選択例H7� 2 指 を 除 く 41

例 47 指 に保存療法(7 例 8 指 に 消 炎鎮痛剤 の外用

剤塗布 と 毎 日 10 回程度 の 母親 に よ る 母指 の 他動

的伸展運動指導， 34 例 39 指 に 装具 療 法) を 行っ

た . 装具 は， 母指指節間関節 を 可及的 に 伸展位で

保持す る も の で あ る (図 1 ) . 両親 に 対 し て 本症 の

自 然経過 と 装具療法の意義 に つ い て十分説明 し ，

両親が装具療法を希望すれば， 装具が出来上が り

次第治療 を 開始 す る . 装具 は， 昼夜 と も 出 来 る 限

り 装着す る よ う に 指導 し た が3 嫌 が る よ う な ら 無

理 に 装着 さ せ る こ と は さ せ ず に睡眠時の み と し

た ま た ， 装具除去時に母指の他動的伸展運動 を

行 う よ う に 指導 し た . 弾発母指の程度 は， 杉本 ら

の分類 に よ り ， tumor type， active snapping type， 

Key words : trigger thumb (弾発母指) ， cons巴rvative treatment (保存的治療) ， brace treatment (装具療法) ， children 
(小児)

連絡先 ・ 干 053-0855 北海道苫小牧市見山lijTト8-23 北海道勤医協苫小牧病院整形外科 畑中 渉
電話 (0144) 72-3151 

受付 日 :平成 13 年 12 月 11 日
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表 1 小児弾発母指の 分類別 擢患指数

grade 権患指数

tumor type 。
II actlv巴 snappmg type 3 
III paSSlve snappmg type 24 
[V rigicl type 23 

表 2 杉本 分類別 の 治療結果

� 
調査時(50)

治癒 II 1lI IV 不明
(27) (3) (13)  (2 )  ( 1 )  (4) 

初診
時

II ( 3 ) 2 。 。 。 。

旧 (24) 11 2 8 2 。 l 

(50) [V (23) 1 4  1 5 。 2 

転 院 例 l 例 1指(lll→治 癒) と 手術 例 l例 2指 (lV→
治癒) を 含む

passive snapping type， rigid type に 分類 し た

結 果

外来診察中断 15 例 を 含 め 3 直接検診な い し電話

ア ン ケ ー ト に よ る 聞 き 取 り 調査 で経過 を 観察 し

た 経過観察期間 は 2 か月 �16 年 2 か月 ， 平均 7

年 7 か 月 であ る . 平均通院回数は， 外来診察中断

例 を 除 く と ， 2�10 回 (平均 5 . 2 回) で あ っ た 電話

ア ンケ ー ト に よ る 聞 き 取 り 調査 も 含め， 調査時に

6 
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図 1
装具
a， b 従来型
c， d 接触性皮j苛炎 予 防

の改良型

運動制限が類、 く ， 弾発現象が消失 し た も の を 治癒

と し， 杉本 ら の分類で grade が下が っ た も の を改

善 と し た

保存療法 を行っ た 47 指中， 保存療法 にて治癒 し

た 指 は 24 指， 改善 16 指， 不変 3 指， 保存療法の

途 中 で脱落 し た 不 明 4 指 で あ っ た (表 2) 不明 4

指 を除い た保存療法の治癒率 は 55 . 8 %で， 治癒 と

改善例 を保存療法 に 効果 あ り と す る と ， 有効率 は

93 . 0 %であ っ た

装具の装着期 間 は 1 か月 �1 年 6 か 月 ， 平均 4 . 7

か月 で， 装具 に よ る 接触性皮膚炎 が 2 例 に み ら れ

た 装具療法にて治癒 し た 指 は 18 指， 改善 15 指，

不変 3 指， 不明 3 指で あ っ た 不明 3 指 を 除 い た

装具療法の治癒率 は 50 . 0 %で， 有効率 は 91 . 7 % で

あ っ た

全例 に， 二次的変形や拘縮 を き た し た も の は な

か っ た 保存療法の治療前後で杉本分類別 に 成績

を み る と ， 初診時 3 歳 のIV型1例 1 指 と 初診時 2

歳の III型 1 例 2 指 (両側例) を 除く と p 全例で改善

してお り ， 初診時の grade と 治療成績に は特に特

徴 は な か っ た

考 察

小児弾発母指 は ， 肉眼的 ・ 組織学的変 化が膿鞘



よ り 躍 に 著 し い こ と よ り ， 粘液基質の増加 を主体

と す る 艇の膨隆が主病変 と 考 え ら れ円成人例 と

は異な る .

秋 山 ら 1)の放置観察例 の 自 然経過例で， 平均経

過観察期間 3 . 5 年で 26 %の 自 然治癒が得 ら れ， 症

状改善例 ま で含 め る と 6 歳前後で 60�70 % に 達

す る と 報告 して い る

こ の よ う に 本疾患 に は高率 に 自 然治癒が認め ら

れ る がp 杉本 ら 町立保存的治療 は放置例 に 比べて

治癒時期 を 早 め る 効果があ る と 指摘 して い る

治療方針

診時 tU11l0r t句yp問e • active snapping type に は経過

観察 を ， passive snapping type • rigid type に は

装具療法 を第一選択 と して お り ， 装具療法続行不

能例や無効 な も の に 対 して は手術療法の検討 と し

て い る 両側躍患例で は rigid type に 関 し で も 同

様であ る .

保存療法の 問題点 と して は ， 通院治療期間が長

期 に な る こ と や装具 の装着方法 を両親 に 対 して良

く 説明す る こ と が必要で あ る . ま た ， 装具装着 に

よ り 接触性皮膚炎 を 起 こ す例があ り 注意が必要で

ある 保存療法 だ け で は二次的変形B)発生や拘縮

が残存す る 可能性が報告 さ れてお り ， 経過観察 は

重要で あ る .

保存療法の利点 と して， 手術 (特に全身麻酔) に

伴 う 恵、児への影響 を 防 げ る 点2)4) ま た核家族化 し

た 今 日 の家庭 に お け る 手術の付 き 添 い に 伴 う 患者

家族への 負担減少， な ら び に 総医療費か ら みて も

手術療法 よ り も コ ス ト パ フ ォ ー マンス が勝 る 点が

あ げ ら れ る . 我々 の試算 で は ， 総医療費で コ ス ト

を試算す る と p 手術 ( 1 泊入院 で全身麻酔下 に腿鞘

切開術) に比べ装具療法の 医療費総額 は， 約 1/5 以

下であ っ た

我々 の 装具 と 類似 し た 装具 を 用 いて治療 し た

楠6)， 根本7) ら は治癒率 を そ れぞれ， 55 . 6 %， 52 . 5 %

と 報告 して い る . 今 回 の 症例 で は 50 . 0 %で若干

劣 っ て い る が， 楠， 根本 ら の症例 は初診時年齢が

そ れぞれ l 歳 10 か月 ， 2 歳 3 か 月 と 我々 の症例 よ

り 若年例であ っ た こ と が原因 と 考 え ら れ る

保存療法 に よ る 長期 の通院が， 手術治療 に比べ

患者負担 を減少 さ せ た か は 一概 に は 言 え な い 平

均 5 . 2 回の外来通院で通院回数 に 不満 を訴 え た症

例 は な く ， 手術 に 伴 う 患児への侵襲 を 考 え た 時，

手術治療 に比べ保存療法は両親の不安 を軽減 して

い る と 判断 して い る

手術の時期 に つ いて Dinham ら 2) は ， 4 歳以前 と

してい る が， 秋 山 ら 1 ) に よ る と 6 歳前後で治癒お

よ び改善症例が 60�70 % に 達す る こ と よ り ， 経過

観察中 に二次的変形の発生 を 見 な い場合は， 就学

前 ま で保存療法で経過観察 して も 良 い と 考 え る
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Conservative Treatment for Trigger Thumb in  Children 

Wataru H atanaka， M. D.， et al. 

D巴partment of Orthopa巴dic Surgery， Hokkaido Kin-i-kyou Tomakomai Hospital 

We report the r巴sults of conservative treatment for trigger thumb in children. From 1984 to 
2000， 43 patients with trigger thumb (50 affected thumbs) were tr巴at巴d at Nara Medical Univer 
sity. The right side was involv巴d in 20 pati巴nts， the left side was involved in 16 patients， and the 
disease was bilateral in 7 patients. Forty-seven thumbs were treated conservatively. Trigger 
thumb is classified into four stages depending on the s巴venty : stag巴 1 is th巴 tumor type， stage 
2 is the active snapping type， stage 3 is the passive snapping type， and stage 4 is the rigid type. 
111 our series， 3 thumbs were in stag巴 2， 24 thumbs wer巴 in stage 3， and 23 thumbs were in stage 
4. The mean follow-up period was 7 years and 7 months. Of the thumbs treated conservatively， 
24 thumbs had h巴aled completely， 16 thumbs had improv巴d， and 3 thumbs were sti ll being 
tr巴atecl ; three pa ti巴nts (four affectecl thumbs) had dropp巴CI out. 1n conclusion， conservative 
therapy with a splint was eff巴ctive in the tr巴atm巴nt of trigg巴r thumb in chilclren 
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長期に経過観察できた上肢産性麻痩の2例

南多摩整形外科病院整形外科

平 上
山形県立総合療育訓練セ ン タ 一筆形外科

井 田 英 雄

(建
山形大学医学部整形外科学教室

荻 野 利 彦

要 旨 上肢産性麻療の再建手術を 学童期に 受け 10年以上経過 を観察で き た 2 例 を 検討 し た 症

例 1 は 3 歳時受傷の脳挫傷後遺症の男児で手術時年齢 15 歳， 左上肢震性麻痔 に 対 し p 尺側手根屈筋

の機側手根伸筋へ の縫移行， 長母指屈筋の腿延長術， 深指屈筋の筋間腿延長術， そ れ に 母指球筋解

剖H;ID'を行っ た 術後早期よ り 機能的回復 を認め， 術後 11年の時点で も 麻癖症状の増悪 は な く 物体の

把持， 解放の能力 は 保 た れて い た 症例 2 は脳性麻痔の男児で手術時年齢 13 歳， 左上肢産性麻療 に

対 し ， 尺側手根屈筋 の榛側手根伸筋への腿移行 と 長母指屈筋のl健延長術 を 受 け， 術後 2 . 5 年 ま でリ

ハ ビリ テ ー シ ョ ン を 受 け て い た . リハ ビリ テ ー シ ョ ン終了後徐々 に 変形が増悪 し ， 術後 1 1 年で左上

肢 は 物 を 押 さ え つ け る こ と 以外の使用 は不能 と な っ た

震性麻輝手術に対す る 機能再建術の成績判定 に は長期の経過観察が必要 と思われた

は じ め に

上肢産性麻痔の整形外科的手術療法に つ いての

本邦か ら の報告 は 欧米 に比べ少 な い 今回 1 0 年以

上の長期経過観察がで き た 2 例 を経験 し た の で報

告す る .

症 例

症例 1 : 男子 (図 1 ， 表 1)

正常分娩で出 生 し ， 3 歳時 ま で は 発達の遅れ は

な か っ た . 3 歳 6 か月 で交通事故 に よ り 脳挫傷 を

受傷 し左片麻癖が残存 し た . 上肢 に対す る 機能訓

練 で物 を つ か む 動作 に 改善 が み ら れ な い た め に

15 歳時 に 左上肢の再建手術 を施行 し た 術前の左

上肢の 自 動可動域 は前腕回外 35'， 囲内 80。であ

り 手関節の伸展 は指屈 曲伸展で変化 なく - 50 。で，

屈 曲 は 70。で あ っ た 示指か ら 小指 に 白 鳥 の く び

変形， 母指に掌内母指変形 を 認 め た 前腕囲内，

手関節屈 曲変形 と 掌内母指 に 対 し 手術 を 行 っ た

手術 で は 尺側手根屈 筋 の 短榛側手根伸 筋 へ の 移

行， 長母指屈筋腫臆部の 2 cm 延長， 浅指屈筋 お よ

び深指屈筋筋間健延長， 母指球筋解離 を施行 し た .

そ の後 リ ハ ビ リ テ ーショ ン を行っ た . 術後 3 か月

時の左上肢 の所見で は囲内変形の 改善 は認 め ら れ

な か っ た が， 手関節背屈が著 明 に 改善 し た ー 母指

内転の改善 は は っ き り し な か っ た が， 手指 に よ る

把持 と 解放が容易 と な っ た リ ハ ビ リ テ ーシ ョ ン

は術後7か月 時 ま で施行 し ， そ の後 は 上肢 に 関 し

て は リ ハ ビ リ テ ーショ ン は施行 さ れ な か っ た . 術

後 11 年の時点で は変形の再発 は な く ， 術前 に比べ

て， 手関節背屈 ， 握 り 解放が容易 な状態、が継続 し ，

補助手 と して用 い て い た

症例 2 : 男子 (図 2， 表 2)

仮死分娩で出 生 し た . 左上肢 と 両下肢 に 産直型

Key words : spastic palsy (産性麻癖) ， upper extremity (上肢) ， reconstructive surgery (再建手術)
連絡先 〒 195-0064 東京都町田市小野路町 1 1-1 南多摩整形外科病院整形外科 平上 健 電話 (042) 735-3731 
受付目: 平成 14 年 l 月 21 日
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a一
b一
c

a一
b一
c

図 2 症例 2 : 男子， 脳性麻痩例
a 術前
b ・ 術後 3 か月
c 術後 1 1 年最終観察時

図 1 症例 1 : :男 子， 脳挫傷後遺症例
a 術前
b : 術後 3 か月
c 術後 1 1 年最終観察時

症例 2 の 前腕 と 手 の所見

術前 術後3 か月
術後1 1年
最終観察時

自動前腕国外 -60 " -60 。 -60 " 

自動手関節伸展 -3 D" 30 。 一70 。で拘縮
(指伸展時)

自動手関節伸展 20 " 50 " -70 ・で拘縮
(指屈曲時)

示指~小指 示指から小指 中指から小指 示指から小指
に白鳥のく び に白鳥のく び に白鳥のく び
変形 IîtえID 変形

母 指 主主内母指変形 掌内母指変形 掌内母指変形

表 2.症例 1 の 前腕 と 手 の所見

術前 術後3 か月
術後1 1年
最終観察時

自動前腕国外 -35 " -35 " -35 " 

自動手関節伸展 -35 " 40 " 40 " 

示指~小指 示指から小指 示指から小指 示指から小指
に白鳥のく び に白鳥のく び に白鳥のく び
IîtぇIDノ 変形 zみnにmノy 

母 指 掌内母指変形 掌内母指変形 掌内母指変形

表 1

60 "， 囲 内 80。 であ っ た . 手関節の伸展 は指伸展

位では-30 "， 指 を 屈 曲 さ せ る と 20。 に 改善 し， 示指

か ら 小指 に 白鳥の く び変形， 母指 に 掌内母指変形

を認めた 前腕囲 内 ， 手関節掌屈変形 と 掌内母指

麻揮 を 有す る 脳性麻痔の診断であ っ た . 下肢 に装

具 を装着 し歩行が可能 に な っ た が3 上肢の変形が

徐々 に 増悪す る た め 12 歳時 に 再建手術 を施行 し

術前， 左 上 肢 の 自 動可動域 は 前腕 で は 回 外

1 0  

7こ



に 対 し ， 尺側手根屈筋の短権側手根伸筋への腫移

行 と 長母指筋腫部の l cm延長が行 わ れ た 指屈

曲力が弱 い た め浅指屈筋 と 深指屈筋の筋間腫延長

は行わ な か っ た そ の後 リ ハ ビ リ テ ーショ ン を施

行 し た 術後 3 か月 時 に は 自 動可動域 は前腕で は

術前 と 変化 な か っ たが， 手関節背屈 は指伸展位で

30"， 指屈 曲時で 50"であ り 術前 と 比べて改善 し た 。

示指の白鳥の く び変形が消失 し たが， 母指の可動

域の改善 は な か っ た . 機能的 に は母指 と 示指中節

部聞の つ ま みが容易 に な っ た 握 り が力強くで き

る よ う に な っ て い た . 術後 2 年 半 ま で リ ハ ビ リ

テーシ ョ ン を行い， そ の後 は 来院 し な く な っ た .

術後 1 1 年での診察時 に は左上肢 は手関節掌屈位，

示指か ら 小指の白鳥のくび変形， 掌内母指変形で

拘縮 してお り 完全廃用 手であ っ た

考 察

産性麻癖 に よ る 四肢変形の矯正 に つ いては下肢

に比べ上肢で取 り 組みが遅れて い た が， 近年積極

的 に 取 り 組 ま れ る よ う に な っ て き て い る . 欧米か

ら は前腕囲内手関節屈 曲変形 に 対 し て は尺側手根

屈筋躍の樟側手根伸筋へのl陸移行間12)， 尺側手根

伸筋の短榛側手根伸筋へ の臆移行5) 円囲内筋の

短権側手根伸筋へ の臆移行1) ， 腕構骨筋の 短榛側

手根伸筋への腿移行10) ， 尺側手根屈筋の総指伸筋

への腫移行叩2) な どの腫移行術 と ， 田内屈筋群の前

進術叫5) な ど の筋解離術 と の併用 ， あ る い は単独手

術が報告 さ れて い る . 母指変形 に 対 して は母指内

転筋解離2)別)7) 10) 1 2) ， 長母指屈筋腫延長術引7) 1 2) 臆

移行術開叩2)， 関節固定術2)5)7) 1叩2) の報告が あ る .

本邦で は産性麻痩手の再建手術 と して横林 ら 14)

山口 ら 13) ， 黒瀬 ら 8) の報告が あ る が， 近年松尾 ら 9)

や ， 野村 ら 11) は腫移行 を 使用 せ ず\選択的に筋解離

を行い産性 をコン ト ロールす る 手術 を 報告 してい

る .

今回の 2 例で は産性麻療に よ り 上肢 に類似の変

形が生じ手術が行わ れた 症例 2 で は尺側手根屈

筋の短権側手根伸筋への腿移行， 長母指屈筋躍の

延長が行われ変形が再発 し ， 症例 1 で は そ れに加

え 深指屈筋 と浅指屈筋の筋間腫延長， 母指球筋 の

解離が施行 さ れ機能改善が維持 さ れた 脳挫傷後

遺症 よ り も 脳性麻痩 に よ る 産性麻癖 に 再発の可能

性が高 い こ と が疑 わ れ た . ま た 症例 l で は よ り 多

く の筋 を 解離 し た こ と が手の機能改善の持続 に 関

与 し た 可能性が あ る と 考 え ら れた . 産性麻庫手 の

機能再建手術の結果 の判定 に は長期 の経過観察が

必要 と 思 わ れた

ま と め

1 ) 上肢産|生麻療に腿移行， 躍延長， 筋解離手

術 を施行 し長期の成績 を 観察で き た 2 例 を 報告 し

た

2 )  1 例で は ， 変形が再発 し た が， 1 例で は手術

の効果が維持 してい た .

3 ) 産性麻癖手の機能再建手術の結果の判定 に

は長期の経過観察が必要 と 思わ れた .
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Long-term Results of Reconstruction for Spastic Palsy of 

the Upper Extremity in Two Patients 

Ken H iragami， M. D . ，  et al .  
Division of  Orthopa巴dic Surg巴ry， Minamitama Orthopedic Hospital 

Although spastic palsy is not rare， long-t巴rm results at least 10 years after reconstructive 
surgery for spastic palsy of the upper extremity hav巴 rar巴ly b巴巴n reported. We report her巴 on
two boys treated with r巴constructive surgery and folllowed up for more than 10 years. 1n cas巴
1 ， a 3-y巴ar-old boy had left hemiparesis because of brain injury. Tendon transfer of th巴 flexor
carpi ulnaris to the extensor carpi radialis， lengthening of the flexor pollicis Jongus tendon and 
the flexor digitorum profundus， and reJeas巴 of the adductor muscles of the thumb were don巴
when the pati巴nt was 15 years oJd. After th巴 operation， the hand function improved sJightJy and 
the improvement was maintain巴d at I巴ast to th巴 most recent follow-up， 11 years after th巴
operation. 1n case 2， a 13-year-oJd boy with spastic palsy of th巴 left upp巴r 巴xtr巴mity b巴caus巴 of
cerebral palsy underwent tendon transf巴r of the flexor carpi ulnaris to the extensor carpi 
radialis and Jength巴ning of the flexor pollicis longus tendon. Physical therapy was done for 2.5 
years and the hand function improved during this time. However， function deteriorated aft巴r
therapy 巴nded， and the hand had no function at 11 years after the operation. Long-term follow­
up 1S ne巴ded to 巴valuate th巴 results of r巴constructive surgery for spastic palsy of the upper 
extrem1ty 
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日 小整会誌 (J Jpn Paed Orthop Ass) 12 (1 . 2) : 13-17， 2003 

環軸椎 回旋位固定の検討
3 D  CT の有用性一

埼玉県立小児医療セ ン タ ー整形外科

山 田 博 信 ・ 佐 藤 雅 人 ・ 梅 村 元 子 ・ 加 藤 有 紀

要 旨 環軸椎回旋位固定 (以下 AARF と 略す) は早期診断， 加療が必要 な小児疾患で あ る が， 病

態把握が困難な場合が 多 い . 1985�2000 年 ま での 聞 に 当 院 を 受診 し た AARF は， 4�1l 歳 (平均 7 :t

0 . 5  S .  D 歳) ま での男児 6 名， 女児 10 名の計 16 例であ り ， Fielding 分類 I 型が 13 例， I I 型が 2 例，

III型が l 例で あ っ た . 多 く の症例 は ， 単純 X 線像では斜頚位， 下顎， 歯 な ど に よ り 上位頚椎の判読

が困難であ っ た が， 3 D CT に よ る 3 次元再構築像では ， そ の病態把握が非侵襲的か つ容易 に 行 え た 。

3 D CT を 用 い て診断 ま での期間 を短縮す る こ と は， 適切な治療法の選択が早期 に 行 え ， 良好な整復

位 を獲得す る う え で有用 と 思わ れ る

は じ め に

小児で斜頚位 を呈す る 疾患 の な か で， 後天性に

生じ る 骨関節性斜頚 であ る 環軸椎回旋位固定 (At

lanto-axial rotatory fixation， 以下 AARF と 略

す) は， 稀であ る . ま た そ の診断 に お いて は ， 理学

所見では 特徴的な斜頚位であ る cock robin posi 

tion を認め る が， 各症例 に よ り そ の程度 は様々 で

あ り ， さ ら に 単純 X 線像 を 用 い た 画像診断では，

斜頚位の た め そ の詳細 な所見 を十分観察す る こ と

が で き な い こ と が多く， 見逃 さ れ る 場合があ る . そ

して， 診断が遅れ る と 治療 に 難渋す る こ と が あ る .

当 セ ン タ ー で は ， こ れ ま で本症 に対 して早期診

断お よ び早期治療 の た め ， 3 D  CT を 用 いて良好

な結果 を 得て い る の で報告す る .

対象お よ び方法

対象 は 1985�2000 年 ま での 聞 に ， 当 院 に受診 し

た 4�1 l 歳 (平 均 7 :t 0 . 5 S .  D 歳) ま で の 男 児 6

名， 女児 1 0 名の計 16 例で あ る ー そ の誘因 は軽微

な外傷後が 4 例， 炎症後が 5 例， 誘因の明 ら かで

な い も のが 7 例で あ っ た . 発症か ら 受診 ま での期

間 は 2 日 �2 か 月 で あ っ た 理学所見 で は ， 全例 に

cock robin position お よ び可動域制 限 を 認 め た

がp 神経脱落症状 は 認め な か っ た ー ま た ， 3 例 に 心

的要素 を認め た .

全例 に 頚椎単純 X 線撮影 (前後像， 側面{象， 開口

位) ， 単純お よ び 3 D CT 撮影 を施行 し た 使用 し

た CT の機種 は ， Siemens 社製 Somatom Plus 4 

であ る . 最初 に 2 次元単純 CT 撮影 を 行 っ た 後，

90mA， I[1冨 2mmの X 線 ビ ー ム を 用 いてヘ リ カ ル

ス キ ャ ン を行 っ た 後， 1 . 5  mm間 隔 で再構築 を 行

い， 3 次元画像 を得た .

AARF の評価 は Fielding 分類7) を 用 いて行い，

I 型が13 例， I I 型が 2 例， III型が l 例で あ っ た ー

結 果

治療 は全例 に対 して入院後， 介達牽引 を 行 っ た .

整復が得 ら れた 12 例 は そ の後， 装具療法お よ び可

動域訓練 を 行 い 軽快 し た が， 1 例 に cock robin 

Key words : atlanto-axial rotatory fixation (環軸椎回旋位固定) ， CT (computed tomography) 
連絡先 . 干 344-8588 埼玉県春 日 部市中央 7-2-1 春 日 部市立病院整形外科 山 田博信 電話 (048) 735-1261
受付 日 - 平成 14年 1 月 25 日
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図 1 症例 1
a 頚椎単純 X 線前後， 側面， お よ び開口{立像. 斜頚{立 を認め，

上位頚椎の詳細 は不明であ っ た
b : 単純 CT お よ び 3 DCT 像， Fi巴lding 分類 I 型 環椎の右回

旋， 環車rtl関節裂隙の非対称性 を 認 め た

図 2 症例 2
a 頚椎単純 X 線前後3 側面， お よ び開 口位像 斜頚位 を認め ，

上位頚椎の詳細 は不明で、 あ っ た
b 単純 CT お よ び 3 DCT 像， Fielcling 分類 I I 型

position の残存 を認め た . さ ら に ， 牽引終了後に再

発 を 認 め た 3 例 に 対 して再度介達牽引 を行い， そ

れ ら 全て に 整復位が得 ら れた ま た ， 1 �V は精神発

達遅滞児で あ り ， 両親の協力が得 ら れず治療の継

続 を 断念 し た 次 に 代表例 を 提示す る .

症 例

症例 1 : 7 歳， 女児 1997 年 5 月 30 日 ， 上 を 向

い た 際 に頚部痛お よ び斜頚位が出現 し た . 近医で

経過観察 さ れて い た が軽快せず， 同年 6 月 12 日 当

院受診 し た 単純 X 線前後お よ び側面像では， 斜

頚位の た め 上位頚椎 の 詳細 な 観察 が不可能 で あ

り ， ま た 開 口位では環軸関節裂隙の描出 が不明瞭

で あ り ， 判読困難で、 あ っ た (図 1-a) . 単純 CT 像で

は軸椎 に対す る 環椎の右方 向 の 軽度回旋 を 認め，

さ ら に ， 3 D  CT 像 で は 環軸椎関節裂隙の左右非
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対称性 が 明 ら か で あ っ た (図 1-b) 。 こ れ ら よ り

Fielding 分類の I 型 と 診断 し た 同 日 入院後， 約

3 週間頚椎介達牽引 お よ び可動域訓練 を 行 い 症状

の軽快 を認め た た め ， 同年 7 月 4 日 退院 し た

症例 2 : 10 歳， 女児， 既往 に 自 閉症 を認 め た

a l b 

1998 年 10 月 20 日 ， )1珪度 の外傷後， 頭部痛お よ び

斜頚位が出現 し た . 近医 にて入院， 介達牽引 さ れ

て い た が軽快せ ず， 1999 年 l 月 4 日 当 院 受 診 し

た 単純 X 線像で は斜頚位 を認 め ， 上位頚椎の詳

細な病態把握が困難であ り ， 開 口位で は環軸椎関

節の左右非対称性 を 認 め た (図 2-a) 単純 CT 像

では軸椎 に 対 し て環椎が左前方向 に 回旋転位 し て

お り ， さ ら に 3 D CT 像では歯突起 と 環椎側塊間

お よ び環軸椎関節裂 隙 の 左右非対1活 性 を 認 め た

(図 2-b) . こ れ ら よ り Fielcling 分類の I I 型 と 診断

し た 入院後， 約 4 週間頚椎介達牽引 お よ び可動域



図 3 症例 3
a 頚椎単純 X 線前後3 側面， お よ び開 口位像 斜頚位 を

認め， 上位頚椎の詳細 は不明であ っ た
b ・ 単純 CT お よ び 3 DCT 像， Fielding 分類[]]型

訓練 を行い症状の軽快 を 認 め た た め ， 同年 2 月 9

日 退院 し た 以後， 外来 に て経過観察 中 に斜頚位の

増強を再度認め た た め， 同年 3 月 7 日 精査加療 目

的 に て再入院 し た し か し， 3 D CT を 用 い た 再評

価では環軸関節 に 異 常 を 認 め な か っ た . 以後， 約

6 週間介達牽引 お よ び頚椎可動域訓練 を行い3 症

状の軽快 を認め た た め， 同年 4 月 27 日 退院 し た

症例 3 : 6 歳， 女児p 既往 に う つ 病 を 認 め た 2000

年 2 月 頃頚部 リ ンパ節炎 を 発症 し 以後， 斜頚位の

残存 を認め た 単純 X 線像で は環椎の左回旋お よ

び前方転位 を 認 め (図 3-a) . 単純 CT 像で は環椎

の左回旋お よ び右側塊の前方転位 を認 めた さ ら

に ， 3 D  CT 像 では 右側塊の前方お よ び下方転位

を 認 め， 右 環 軸 関 節 が interlocking し た 状 態 で

あ っ た ( 図 3-b) ー こ れ ら よ り ， Fielding 分類の 凹型

と 診断 し た 2000 年 3 月 14 日 入院後， 約 6 週間頚

椎介達牽 引 お よ び可動域訓練 を行い可動域の改善

を認め た が， cock robin position が残存 し た 状態

であ っ た し か し ， 患児の精神状態が不安定 に な

り こ れ以 上 の 入 院 治 療 が 困 難 な 状態 で あ っ た た

め， 同年 5 月 9 日 一時退院 し た . 外来経過観察中，

患児 の精神状態、 は安定 し た が cock robin posi­

tlOn の残存 を認め た た め ， 2001 年 1 月 4 日 再入院

し た . し か し， 両親， 居、児 と も に 手術療法 を希望 し

な か っ た た め ， 再度介達牽引 お よ び可動域訓練の

み施行 し， 同年 3 月 16 日 軽快， 退院 し た 今 日 ， 外来

に て経過観察 中 で あ り 頚椎可動域の改善 を認め る

が， cock robin position の残存 し た状態で あ る

考 察

AARF が小児 に好発す る 理 由 と し て ① 小児 で

は環軸関節の骨性支持が少 な く ， ② 関節包が緩く

回旋角度が大 き く， ③ 環軸関節 の な か で軟部組織

の 占 め る 役割が大 き く， 炎症が容易 に 波及 し や す

い こ と な どが考 え ら れて い る .

AARF の診断 は ， 特徴的 な 斜頚位 で あ る cock

robin position や可動域 (特 に 回旋) 制 限 を認 め れ

ば比較的容易 に疑 わ れ る が， そ の病態の把握 は 必

ず し も 容易 で は な い . こ れ ま で画像診断 に は ， 単

純 X 線前後像， 側面像お よ び開 口 位撮影 を施行 し

て き た し か し， AARF は 年少 児 に 好発 し 有痛性

であ り ， さ ら に 自験例 を 含 め 下顎や歯な どが環軸

椎関節 に 重 な る た め ， 正確 な撮影が困難な場合が

多 い

そ の た め ， AARF の病態把握 に は， 非侵襲的で

施行が容易で あ る CT に よ る 精査が こ れ ま で推奨

さ れて き た3)7) し か し ， CT は 2 次元 的 な 形態評価

であ り ， 環軸椎の 回旋お よ び前後方向 の転位 を判

読 で き る が， 垂直方 向 の 転位の評価は 困難 で、 あ る ­

AARF は 3 次元的な脊椎の構築性変 化で あ り ， そ

の病態評価 に は立体的かつ 多面的 な観察が必要で

あ る こ れ ら よ り ， 近年で は 3 D CT が AARF の

診 断 に 適 し て い る と す る 報告 が増加 し て き て い

る 巾)削 AARF の 3 次元的 な構造変 化 を 把握 す

る に は ， 単純 X 線， CT 像で は平面上 の 2 次元的

な評価 し か行 え ず， ま た 早期で は 斜頚位 に よ り 詳

細 な観察が行 え な い場合があ り ， そ れ ら の情報量
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だ け で は診断 に 不十分で あ る . 一方， 3 次元 CT 像

で は ， 水平断， 横断， 前額断 な どの 立体的かつ多

面的な観察が可能で あ り ， 単純 X 線で は斜頚位に

よ り 十分な観察が困難 な場合であ る 今回， 年少

児 で は終痛 の た め 正確 な 開 口 位 を 得 る こ と が困難

な こ と も あ り 3 判読不可能な場合 も 認め ら れた さ

ら に ， CT を 用 い た 2 次元的評価で は環軸椎側塊

の左右関節裂隙の不均等 を 認 め た が， 3 D CT を

用 い た 3 次元的評価 で は ， 環椎の前方転位お よ び

下方への転位 (垂直脱臼 ) を 認 め た 症例 も あ っ た

こ の よ う に ， 3 D  CT で は環軸椎側塊の詳細 な観

察が任意の角度か ら 行 え ， そ の結果， 早期 に 予後の

予測お よ び治療方法を 選択す る こ と が可能であ る

Fielding は AARF を 4 型 に 分類 し て い る け. 1 

型 は最 も 多 く ， 歯突起 を 中心 に左右環軸関節が正

常可動域範囲 内 に て 回旋固定 し た状態であ り ， I I  

型 は 片側の環軸関節 を 中心 に 正常可動域 を超 え て

回旋固定 し た 状態で あ る ー III型 は両側の環軸関節

が前方へ回旋転位 し た状態であ り ， IV型 は環椎が

回旋性 に 後方転位 し た状態、であ り ， 歯突起の低形

成が原因で生 じ る 病態 は病型 に よ り そ れぞれ異

な り ， そ の整復障害因子 は 1 ， I I 型では腫脹 し た

関節包 と 滑膜組織であ り ， さ ら に筋の産縮が加わ

り ， 回旋位 に 固 定 さ れた状態 と 考 え ら れて い る .

凹型では環軸椎横靭帯 と 翼状靭帯の障害が原因 と

さ れて い る .

一般 に 発症か ら 3 か月 以上経過 し た症例では3

そ の整復 を 得 る こ と が困難で あ る 1) し た が っ て ，

AARF の 治療 に お い て 最 も 重要 な こ と は早期 に

確定診断 を行い， そ の病態 を 把握 し 治療 を 開始す

る こ と であ る 3) と の こ と は 関節包や翼状， 横靭帯

の拘縮 な ど3 軟部組織の 2 次性変化 に よ る 整復阻

害因子の続発 を予防 し ， さ ら に 治療成績の 向上お

よ び再発予防に 対 し て 重要 で あ る . 当 センタ ー で

は そ れ ら 治療評価 に 対 し て 3 D CT を 用 い ， そ の

有用性 を認め て き た し II 型で は診断直後 よ り

介達牽引 お よ び可動域訓練 を 行い ， 良好な成績 を

得た . 一方， 症例数 は 少 な い がII I型では保存療法

に 対 し て 抵抗性で あ り ， そ の治療法の選択 に は 当

初 よ り 手術療法 も 含 め て考慮す る 場合があ る と 思
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われたー ま た ， 再発例で は初回保存療法後 に 可動

域の改善 を 認め た が， こ れは 下位頚椎 に よ る 代償

運動の結果 と 思わ れた

し か し 自 験例の様 に ， そ の背景 に様々 な心因性

要素が存在 し て い る 可能性 も 考 え ら れ る た め ， 必

ず し も 解副学的 に 十分な整復が得 ら れな く て も ，

患児 と そ の家族の関係 に十分配慮 し た 治療法の選

択 も 必要 と 思わ れ る .

ま と め

初診時 の 理学所見 お よ び単純 X 線像 よ り 環軸

椎回旋位固定が疑 わ れ た 場合， 3 D  CT を 用 い た

立体的 な環刺l椎 の 多面的評価が， 病態の把握お よ

び整復位 を 確認す る う え で有用 と 思わ れ る .
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lAbstract I 
Improved diagnosis of Atlanto-Axial Rotatory Fixation with 

Three-Dimentional Computed Tomography 

H ironobu Yamada， M. D.， et a l  
D巴partment o f  Orthopaedic Surgery， Saitama Children's Medical Center 

Atlanto-axial rotatory fixation is an uncommon condition. We have 16 patients and describe 
a11 of them 巴xamined by spiral computed tomography in three dil11巴ntions between 1985 and 
2000. The appararatus was a Siem巴ns S0l11atom Plus 4. Spiral computed t0l110graphy was done 
at 90-mA with 2-mm slices， and reconstruction of these slices at 1 . 5-mm intervals. Three­
dimentional reconstruction was done with the Siem巴ns workstation supplied with the scanner. 
These images showed rotation of the lateral mass of C， over that of C， on the affected side. 
Clinical and radiographical reduction was obtained by gradual h巴ad halter traction in 12 
patients. One patient had improvement in the tortico11is but sti 1 1  had subluxation. The parents 
of one patient refused treatment. There was recurrence in three patients and reduction was 
obtained again by gradual head halter re-traction. Atlanto-axial rotatory fixation is often 
missed at the initial presentation because of its rarity and the difficulty of making the diagnosis 
on plain films. Computed tomography should b巴 the next imaging proc巴dur巴 after plain films 
The patients diagnosed early r巴sponded we11 to head halter traction fo11owed by external 
support. Three-dimentional images gave an easily interpreted pictur巴 of th巴 ov巴ra11 alignment 
of the upp巴r cervical spine and aided diagnosis and managem巴nt
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日 小整会誌 (J J pn Paed Orthop Ass) 12 ( 1 ・ 2) : 18-21， 2003 

Perthes 病に対す る 術後 10 年以上の経過観察例の治療成績

宮崎県立 日 南病院整形外科

松 岡 知 己 ・ 長 鶴 義 隆 ・ 川 添 浩 史 ・ 坂 田 勝 美

要 旨 ペ ル テ ス 病の 治療 は 関節機能 を保 ち な が ら 骨頭の修復 を促進 さ せ， 変形 を 防止す る こ と

で あ る . Ca tterall 111， IV型の分節期 ま での症例 に 対 し て適切な containment を 得 る 目 的 で観血的手

術 を 施行 し た 1 0 年以上経過観察で き た 19 例 19 関節 を対象 と し た 手術時年齢 は平均 6 歳 1 1 か

月 ， 経過期聞 は平均 13 年 1 か月 であ っ た ー (減捻) 内反骨切 り 術 4 関節， 合併手術 15 関節であ っ た .

X 線学的治療成績の判定 に は ， Mose 法， AHI， ATD を 用 い て 計測 し 当 科の 点 数表示評価 お よ び

StuJb巴rg 分類 に よ る 治療成績 を調査 し ， 発症年齢， 病型， head at risk sign ( HAR sign) お よ び

lateral subluxation ratio (LSR) な ど と の関連か ら 手術適応 を検討 し た X 線学的評価で良好例 15

関節 (79%) であ っ た . Stulberg 分類で は 良好例 16 関節 (84%) であ っ た . 発症年齢が 7 歳以下の症例

は 良好な成績で あ っ た . HAR sign 3 個以上， LSR が l . 4 以上 は経過不良の傾向が見 ら れた

は じ め に

ペノレ テ ス 病の 治療の 目 的 は， 関節機能 を保ち な

が ら 骨頭 の修復 を 促進 さ せ， 変形 を 防止す る こ と

で あ る Catterall 1 ) III ， IV型では 予後不良 と な る

症例が多 く 認め ら れ る 当科では Catterall III ， IV 

型 の 分節 期 ま での 症 例 に 対 し て適切 な contain­

ment を 得 る 目 的で観血的手術 を 施行 し た 術後

10 年以上経過 し た 症例の 臨床成績 を評価 し ， そ の

適応 を検討 し た の で報告す る

対象 と 方法

1984 年以後， 当科で Catterall 1II， IV型の分節

期 ま での症例 に 対 して観血的手術 を 31 例 31 関節

に 施行 し た . そ の う ち 1 0 年以上経過観察 で き た

19 例 19 関 節 (男 性 18 例 1 8 関 節， 女 性 l 例 1 関

節) を 対象 と し た . 手術時年齢 は 3 歳 6 か 月 �11

歳 2 か 月 (平均 6 歳 1 1 か 月 ) であ っ た . 経過期間 は

10 年�17 年 2 か月 (平均 1 3 年 6 か月 ) であ っ た ー

Catterall 分 類 で は CatteraIl III 型 が 1 3 例，

Catterall IV型が 6 例 で あ っ た . 施行 し た 手 術 は

(減捻) 内 反 骨切 り 術 4 関節， (減捻) 内 反 骨 切 り

術+ Salter 骨切 り や町 15 関節であ っ た

評価 と して X 線学的治療成績の判定 に は， 骨頭

の球形成 の 評価 は Mose 法， 骨頭 の 求 心性 に は

AHI ， 骨 頭 頚 部 と 大 転 子 の 発育 状 態 の 程 度 は

ATD を 用 いて計測 し ， 当 科の点数表示評価 を 用

い ， 10�8 点 を優， 7�5 点 を 良， 4�2 点 を可の 3

段階で評価 し た3) (表 1 ) こ れ ら の成績 を ペル テ ス

病の予後 を左右す る 発症年齢， head at risk sign 

(HAR sign) お よ び lateral subluxation ratio 

(LSR) ， Catterall 分類， 手術手技 な ど と の関連 を

調べ， さ ら に Stult】erg 分類叫こ よ る 治療成績 を調

査 し ， 手術適応 を検討 し た .

結 果

X 線学 的 評価 で 総 合 成績 に お い て 優 が 10 関

節， 良が 5 関節， 可が 4 関節で あ っ た 19 関節中

Key words : Perthes c1isease (ペ ル テ ス病) ， femoral osteotollly (大腿骨骨切 り 術) ， Salter's innominate ost巴otollly ( ソ
Jレ タ ー骨盤骨切 り 術) ， l ong-terlll results (長期成績)

連絡先 : 干 887-001 3 宮崎県 日 南市木山 1 -9-5 宮崎県立 日 南病院整形外科 松岡知己 電話 (0987) 23-3 1 1 1  
受付 日 : 平成 14年 1 月 31 日
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図 1 手術時年齢 と X 線学的評価の関係

表 1 当 科の X 線学的評価法

Mose 法 点数 AHI 点数 ATD 点数(%) (mm) 

正面 と 側面の 5 > 80 3 > 10 2 
骨頭半径が一致
骨頭半径の差が 3 80�90 2 10�5 l 
2 mm 以内

骨頭半径の差が 1 70 > I 5 >  。
2 mm 以上 ま た は
測定不能

総合評価 1!if : 10�8 点 良 : 7�5 点、 可 4�2 点

表 2 Catterall 分 類 別 に み
た術式の成績

Catterall 分類

III IV 
優 •••••• •••• 

良
。
••• • 

可
。。 。
• 

o (D) VO ・ (D) VO+ Salter

15 関節 (79%) が良好で、 あ っ た 発症年齢 と の 関係

で， 7 歳以下の症例 に 良好な成績が多 く 認め ら れ

た (図 1 ) . HAR sign と の 関係 は 3 個以上で経過

不良 の傾向が見 ら れた (図 2) . 骨頭の 側方化 を表

す LSR で は 当科の X 線学的評価で優 と 判定 さ れ

た群では 平均 l . 4 以下で あ っ た (図 3) . Catterall 

1Il ， IV型 に お け る 治療成績では， 大 き な相違 は見

ら れな か っ た . やlìJ式 に お い て は合併手術群の ほ う

が良好な成績であ っ た (表 2) . Stulberg 分類で は

class 1 が 5 関節， class I I が 1 1 関節， class 1IIが

3 関節であ っ た 19 関節中 16 関節 (84%) が良好で

あ っ た .

。 2 3 4 

図 2 HAR sign と X 線学的評価の関係

LSR 優
良
可

O
A
×
 2. 0 

× A 
× A 

× 
。1 . 5 t- 0 

o 1:;. 

o 1:;. 0 0 
× 。 0 0 0

1:;. 0 0 

症例
1 . 0  

図 3. LSR と X 線学的評価

症 例

症例 1 : 手術時年齢 7 歳 で Catterall 凹 型 で あ

り ， 初期で HAR sign は 2 @1 ， LSR l . 25 で あ っ

た VO+ Salter 施行 し た 術後 10 年 3 か月 に お

い て X 線 学 的 評 価 は 総 合 評 価 10 点 で優 で あ っ

た Stulberg 分類で は class 1 であ っ た (図 4) . 

症例 2 : 手術時年齢 10 歳 3 か 月 男児， Catterall 

III型で初期 で あ り HAR sign は 2 個 で LSR l . 6  

であ っ た DVO + Salter 施行 し た 術後 1 5 年 7 か

月 に お い て X 線学的評価 は 総合評価 3 点 で 可 で

あ っ た Stulberg 分類で は class 凹 であ っ た (図 5)

考 察

ペ ル テ ス 病の予後 に お い て 発症年齢 と の 関与が

報告 さ れ て い る が， 当科の症例で も 7 歳以下の症

例で成績が よ か っ た こ れ は 年齢が高 く な る と 体

重が重 い た め に骨頭 に 負荷が大 き い こ と と ， 骨成

熟 ま で期間が短い た め に十分な修復が得 ら れな い

と と な ど が考 え ら れ た 2)4) 骨 頭 の 側 方 化 を 示 す
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LSR で は l . 4 以 上 の 亜 脱 臼 の 症例 に 成績 が悪化

す る 傾 向 が 認 め ら れ， 骨頭 を 臼蓋 で確実 に con

tamment を 確保す る こ と が重要 と 考 え ら れた

H AR sign が， 増加す る に従 い予後不良 と な る 傾

向 が あ り ， 骨頭の損傷程度が大 き く ， 修復が遅延

す る と 思わ れ た . Catterall 分類の IIL IV型聞 に お

い て ほ ぽ同 等の成績が得 ら れ， 大 き く 差がな い と

思 わ れた 手術 に 関 し て は単独手術 よ り 合併手術

の成績が良好で、あ っ た こ と よ り 合併手術が よ り 確

実 な containment を 得 ら れ る .

以上 よ り ， ペ ル テ ス 病に お け る 良 い手術適応 と

な る の は Catterall III ， IV型の う ち HAR sign を

有 す る 分節期 ま での う ち ， 7 歳以下， LSR l . 4 以

下の症例 と 思わ れた ま た 良好な containment を

得 る た め に は ， 合併手術が望 ま し い.

主士 量五'1'ロ ロ口

1 ) ペ ル テ ス 病 の Catterall III ， IV型 に 対 し 手

術施行 し ， 術後 10 年以上経過 し た 19 例 19 関節に

20 

図 4.

症例 1
a : 7 歳

Catterall III 型 初期
b 術後 10 年 3 か月

総合評価 10 点

図 5

症例 2
a : 10 歳 3 か月

Ca tteraU III 型 初期
b : 術後， 15 年 7 か月

総合評価 3 点

つ い て X 線学的評価で良好な成績が得 ら れた

2 ) ペ ル テ ス 病 の 手術 は Catterall III ， IV型 に

お い て ， 分節期 ま での う ち ， 手術時年齢が 7 歳以

下， LSR は l . 4 以下， HAR sign が 2 個以下で良

好な成績が得 ら れた .
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|Abstract I 
Long-Term Results of Femoral Osteotomy and Combined Osteotomy 

in the Treatment of Perthes Disease 

Tomomi Matsuoka， M. D.， et al .  
D巴partment of Orthopaedic Surgery， Miyazaki Prefectural Nichinan Hospital 

The aim of this paper was to help determine the best indications for the operative treatment 
of Catterall group III or IV in Perthes diseas巴. The results of 1 5  combined innominate and 
femoral osteotomi巴s were compared with those of four femoral osteotomies for patients with 
Perthes disease. Th巴 口lean age was 6 . 9  y巴ars and the 111巴an follow-up after the op巴ration was 
1 3 . 5  years. The results were assessed from results : those obtain巴d by the 111巴thod of Mose， the 
acetabular head index ， anc1 th巴 articulotrochanteric c1istance. Of th巴 1 9 hips treatec1 by 
osteotomy， ten had good results， and fiv巴 hac1 fair r巴sults， anc1 four had poor results. We 
concluded that indications for combined innominat巴 and femoral ost巴otol11y for Catt巴rall group 
III or IV hips was the patient being less than 7 years of age in the activ巴 phas巴 and with heac1 
at-risk signs. 
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先天性股関節脱 臼 の超音波像と磁気共鳴画像

鼓 ヶ 語lî整肢学園整形外科

杉 基 嗣 ・ 開 地 逸 朗 ・ 藤 井 謙 三 ・ 小 島 崇 紀

要 旨 Graf 分類の各 type に お け る 病態 に つ い て MRI を用 い て検討 し た 対象は整復前の超音

波像 と MRI が揃 っ て い る 女児 41 例 4 1 股であ っ た Graf 分類で は type I I b  2 股， type I I c  6 股，

typ巴 D 8 股， type III 20 股， type IV 5 股であ っ た 各 type の MRI に よ る リ ン ブ ス の形態 は type

I I b， c， D では l 股 を の ぞ い て 全例外反 し て お り いずれ も 保存的に整復 さ れ て い た type I II で は 外

反 14 股， 介在型 5 股， 内反型 l 股で 4 股が観血的治療 を必要 と し て い た Type IV は介在型 l 股3

内反型 4 股で後者 は 4 股で観血的治療が必要でbあ っ た . 今回の観察か ら type I I b， c， D お よ び type

III の 多 く で は リ ン プ ス は 外反 し て お り 骨頭の被覆 に 差 は な か っ た し か し type III で は 介在型や 内 反

型の リ ン ブス も 観察 さ れ て お り 様々 な程度の脱臼度の DDI-I を含んでい る と 考 え ら れ た ま た 観血

的治療 を 要 し た 例 も あ り ， こ の typ巴 は保存的治療 の成否の予測 は容易 で は な い と 考 え て い る

Developmental dysplasia of the hip (以下

DDH ) の補助診断 と し て超音波 は汎用 さ れて い る

が画質の 点か ら 病態把握が困難な例があ る 今回

MRI を 用 い て Graf 分類I }に お け る 各 type に つ

い て 検討 し た の で若干の文献的考察 を 加 え て 報告

す る .

対象 ・ 方法

1992�2000 年 ま で の 聞 に DDH と し て 治 療 を

行 っ た 症例 の う ち 整復前の超音波画像 と MRI が

揃 っ て い る 女児 41 例 41 股 を 対象 と し た 超音波

画像 は Graf の報告り に 沿 っ て 分類 し ， ほ ぽ同時期

に 撮像 し た MRI で は冠状断像で|三l蓋中央 を 通 る

画 面 で limbus の 形 態 を Dunn の 報 告I} に 沿 っ て

外反型， 介在型， 内反型の 3 型 に 分類 し 6}limbus に

よ る 骨頭の被覆 に つ い て 検討 し た な お超音波画

像では軟骨性臼蓋噛 は labrurn と 明示 さ れて い る

が MRI の観察か ら は す で に 報告 し て き た よ う に

特 に 内 反 型 で は limbus は labrum と 関節包か ら

な っ て お り 今回 は こ の部 を 一括 し て limbus と し

Tこ ー

結 果

41 例の初診 月 齢 は 1�16 か月 であ っ た . 超音波

画像 に お け る Graf 分類 は type I I b 2 股， type I I  

c 6 股， type D 8 股， type III 20 股， type IV  5 股

であ っ た MRI に よ る limbus の形態 は， 外反型

29 股， 介在型 6 股， 内反型 6 股で あ っ た . 保存的

治療 を行っ た の は 33 股， 観血的治療 は 8 股であ っ

た 各 type に お り る limbus の形態 は type I I b， 

I I c では全例外反 し て お り ， type D で は 7 股 は外

反型で介在型が l 股 と な っ て い た 。 type 凹 で は 外

反型 14 股， 介在型 5 股， 内反型 1 股で， type IV 

は 介在型 1 股， 内反型 4 股で あ っ た 。 治療 は保存

的治療 を 原則 と し て お り ， 初診時年齢が 6 か月 未

満例 で は Pavl ik harness を 初 回 治療 と し そ れ以

J(ey words : developmental dysplasia of the hip (先天性股関節脱臼 ) ， magn巴tic resonance imaging (磁気共鳴画像) ，
ultrasonography (超音波画像) ， Graf's cl assification ( グ ラ フ 分類)

連絡先 - 〒 745-0801 山 口 県徳山市久米 752-4 鼓 ヶ 浦整肢学園整形外科 杉 基嗣 電話 (0834) 29- 1 430 
受付 日 : 平成 14年 2 月 4 日

22 



図 1

A : type I I の MRI ， プ ロ ト ン密度強調画像， 骨頭 は外側に偏位
し そ の 内側 に は 関節液の貯留 を 見 る Iimbus は骨頭の上 に
あ り 外反 し て い る

図 2 外反型の limbus (右図矢印) を示す type 1Il 
の DDH の 超音波画像 と MRI プ ロ ト ン 密度
強調函像

B : type D の MRI， プ ロ ト ン密度強調画像， A と 同様骨頭の求
心位 は不良で limbus は外反 し て い る

上 で は 牽 引 療法 か ら 開始 し た . type 別 で は type

I Ib， I I  c， D は全例 Pavlik harness で整復位が得

ら れた が， type III の 20 股中 4 股 と type IV の 5 股

中 4 股 に観血的整復術が必要で あ っ た

考 察

I-larding ら 2) は Pavlik harness 治療の成否 を予

測す る た め に は limbus が よ い 指標 と な る と 述 べ

て お り ， 超音波画像 で も limbus は骨頭の被覆度

を示す β 角 を 決 め る 重要 な基準点 で あ る 2) し か

し こ の部 は超音波画像上必ず し も 明瞭 に描出 さ れ

な い た め MRI を 用 い て type 毎 の limbus の形態

に つ い て観察 を 行 っ た . 各 type に お け る limbus

の形態 は type II b， I I  c で は全例外反型 と な っ て

お り type D も 1 股 を 除 い て 外 反 型 で あ っ た ( 図

1)  山崎川ま超音波 と 関節造影 の比較検討で type

II c の 75% と type D は 山 田 の 分類6) の 急 11俊 属 平

型であ っ た と 報告 し て い る . 山 田6) は こ の 型 で は

limbus は 骨頭 に 押 し 上 げ ら れ上 方へ偏位す る と

述べて お り ， MRI で分類 し た外反型 に相当 す る .

Grafl )は type I I  c と type D での骨性の 臼蓋 や 臼

蓋l鈎 は 同様で求心性 の 面 か ら 両者 を 区別 し て い

る 一方 Dunn1 ) は limbus の形態か ら 脱臼 の程度

を grade 1 か ら IV に 分類 し て お り ， 今回の検討で

type I I c と type D の limbus の 形 態 か ら grade

図 3 介在型の limbus (右図矢印) を示す type III の DDH

I I に分類 さ れ， 両者の求心性 に は相違が な い と 考

え ら れた ま た 外反 型 の limbus は type III の 20

股 中 14 股 (70% ) に も 認 め ら れ ( 図 2 ) ， 今 回 の

MRI の観察か ら は type I Ib ，  c， type D， お よ び

type II I の 多 く の骨頭の被覆状態 に は 明 ら か な 差

異 は な か っ た ま た type 凹 で は'骨頭が完全 に 関

節外 と な る 介在型や 内 反型 が そ れ ぞ れ 5 股 と l 股

観察 さ れた (図 3) . 服部 ら 3) も X 線上での a 値， b 

値の計測 か ら type 旧 に は様々 な程度の脱臼 を 有

す る 股関節が含 ま れて い る こ と を示唆 し て お り ，

こ の type に は 多 く の 状 態 の DDH が含 ま れ て い

る と 考 え ら れた 高位脱 臼 と さ れ て い る type IV 
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図 4. type 1Vの超音波画像 と MRI， 超音波上の 軟骨
膜 (左 図 矢 印) は MR 1 上骨頭 に 接す る 関節包 の走
行 (右図矢頭) と 一致す る limbus は 内反型を呈 し
て い る (右図矢印)

で は 5 股中 4 股 80%が内反型 と な っ て い た . 骨頭

が求心位 を 失 っ て ゆ く 経過の 中 で limbus が外反

型 か ら 内反 型 へ と 変化 し て ゆ く こ と は す で に 報

告6) し て き た が， limbus の形か ら 見 て も type IV は

よ り 高度な脱臼で難治性 を 帯 びて い る と 考 え ら れ

る . ま た MRI 上骨頭 は 中枢側 に 移動 し 関節包が

突 き 上 げ ら れて い る 像 を呈 し て い る が， 超音波画

像上の特徴 と し て あ げ ら れて い る 軟骨膜の走行 と

一致 し て お り ベ 超音波画像は type IVが高位脱臼

で あ る こ と を よ く 反映 し て い た (図 4) . Type 別 の

Pavlik harness 治 療 成績 に つ い て 山 崎ηは type

IIIで 90%， type IVで 9%で整復 さ れた と し ， 服部

ら 3) は type 凹 で 83%， type IVで 22% と 報告 し て

お り ， 我々 の症例 も そ れぞれ 80%， 20% と 同様の

結果であ っ た . 山 田 ら 6) は 保存的治療の 成否 は 造

影 像 で limbus の 下垂 の 程 度 に よ る と 述 べ て お

り ， 今回の調査で も 内反型では全例 に ， 介在型で

は 28% が観血的治療が必要で あ っ た Staheli ら 4)

は limbus が直接整復の 障害 と な る こ と は な い と

し て い る が， 脱臼 に よ り limbus は 外反型か ら 介

在型， 内反型へ変化 し そ れに 伴 っ て 難治性を帯び

て く る た め limbus の型が治療成績 を 反映す る と

考 え ら れ る 6)ー type I I c や type D は 外反 し た

limbus に よ る 脅頭の被覆 は比較的良好で， 諸家の

報告通 り 保存的治療が奏功 す る こ と が予想 さ れ

る . し か し type III で は こ の よ う な整復位獲得が
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容易 な外反型の ほ か よ り 難治性 を 示す介在型や 内

反型の limbus を 含 む た め超音波分類 に よ る 保存

的治療 の 成否 の 予 測 は 容易 で は な い と 考 え て い

る .

ま と め

1 )  4 1 股の DDH に つ い て Graf 分類 に お け る

病態 を MRI を 用 い て 観察 し た .

2 )  type I I b， I I c， D， お よ び多 く の type III 

の limbus は MRI 上外反型 を呈 し て お り ， 骨頭の

被覆状態 に 差 は な い と 考 え ら れた .

3 )  type 皿 で は 介在型， 内反型の リ ン ブス も 観

察 さ れ様々 な程度の脱臼 を 包含 し て お り ， 保存的

治療の成否の予測 は容易で、 は な い と 考 え ら れた .

4 )  type IV は 高位脱 臼 で超音波像 は 病態 を よ

く 反映 し て い る と 考 え ら れた .

文 献

1 ) ラ イ ン ハ ル 卜 ・ グ ラ フ (訳 扇 谷 浩 文， 建 川 文

雄) : 乳児股関節エ コ ー と 先天股脱 の 治療. メ
デ ィ カ 出版， 1997 

2) Harding MGB， Hons BS， Harcke HT 巴t al : 

Management of dislocated hip with Pavlik 

harness treatment and ultrasound monitor. 

ing. J Pediatr Orthop 17 : 189-198， 1997 

3) 服部 義， 則竹耕治， 字野晃史 ほ か : 先天性股
関節脱 臼 に 対 す る 超音波診断 Graf 法 に よ る

脱臼度， 脱臼難治度診断 に つ い て一 日 整小会
誌 2 (1) : 123-128， 1 992 

4 )  Staheli L T， Dion M， Tuell J1  : The effect of 
invert巴d limbus on closed management of 

congenital hip dislocation. Clin Orthop 

137 : 163-166， 1978 

5) 杉 基嗣， 開地逸朗， 斉藤良 明 ほ か 先天性股
関節脱 臼 に お け る 上方 リ ン ブ ス の 変 化-MRI
に よ る 観察一 日 整小会誌 8 : 75-78， 1999. 

6) 山 田勝久， 小沢良造， 山 口 修 ほ か : 先天性股

関節脱 臼 に お け る 股関 節 造影 像 の 検討 第 I

報 : 関節造影法， 造影所見の分類及びそ の臨床
的意義 日 整会誌 37 : 51 1-528， 1 963 

7) 山崎 謙 : 先股脱の超音波診断 に 関 す る 研究ー
日 整会誌 69 : 399-410， 1995 



団

Ultrasonography and Magnetic Resonance Imaging in 

Developmental Dysplasia of the Hip 

Mototsugu Sugi， M.  D. ，  et al .  
Departm巴nt of  Orthop巴dic Surg巴ry， Tsuzumigaura H andicapped Children's Hospital 

Magnetic resonance imaging was done to study pathoanatomy in each ultrasonographical 
classification of Graf for developmental dysplasia of the hip. Subjects were 41  girls with 
unilateral developmental dysplasia of the hip. The mean age at  th巴 time of ultrasonographic 
examination and magnetic r巴sonance imaging was 3 months (range， 1-16 months) . There were 
two hips of type I Ib， six hips of type II c， eight of type D， 20 of type III， and five of type IV by 
ultrasonography. The shape of the limbus on magnetic resonance imaging was classified as 
ev巴rted， interposed， and inv巴rted. All type I I  hips and seven of the type D hips had an everted 
limbus， r巴maing hip of type D had an int巴rposed limbus. In type III hips， 14 l imbuses were 
everted， five wer巴 int巴rpos巴d， and four were inverted. Four of the five hips of type IV had an 
invert巴d limbus and the remaining hip had an interposed limbus. Magnetic resonanc巴 imaging
showed that many of type D and typ巴 1II hips had the same degree of coverage of the head by 
the limbus as type II hips. The findings that typ巴 III hips had three types of limbus repr巴sent巴d
that different grade of dislocation of the hip w巴r巴 included in this type of hips. 
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化膿性股関節炎後の遺残変形に対す る 股関節再建手術

鹿児島県立整肢国

一 上 武 彦 ・ 肥 後 勝 ・ 中 村 雅 洋 ・ 岡 野 奈津子
鹿児島大学医学部整形外科学教室

領 木 良 浩 ・ 小 宮 節 郎

要 旨 化膿性股関節炎後の遺残変形の 6 例 7 股 に対 し股関節の十分な関節適合性 と 支持性の獲
得 を 目 的 に股関節再建手術 を 行 っ た 初回手術時年齢 は平均 8 歳， 術後経過期聞 は平均 7 年であ っ

た 手術時の Choi 分類 に よ る 股関節遺残変形 は， type 1 B が l 股， type I I A が 4 股， type I I  B が

l 股， typ巴 IVB が 1 股で あ っ た 手術方法は， 股関節周囲筋解離術 を 6 股， 股関節固定術 を 1 股，
大腿骨骨切 り 術 を 5 股， 大転子下降術 を 4 股， 観血的整復術 を 1 股， 骨盤骨切 り 術 を 2 股 に 用 い た
下肢長差の あ っ た 5 例 に は大腿骨仮骨延長 を追加 し て 下肢 を 等長化 し た 調査時， 全例股関節痛 は
な か っ た が， 2 例 に軽度被行 と 4 股 に 屈 曲， 外転， 内外旋の軽度 の股関節可動域制限があ っ た 股関
節 X 線写真では ， 6 股 に 関節変形が あ っ た が， 関節適合性は 良好であ っ た . 化膿性股関節炎後の股

関節遺残変形 に 対 し 股関節の安定性 を獲得 し て 維持す る た め に は種々 の手術方 法 の 併 用 が有用 で

あ っ た

は じ め に

今回， 我々 は ， 他医での乳幼児化膿性股関節炎

の初期治療後， 股関節の遺残変形 と 下肢短縮 を き

た し た 6 例 を経験 し ， 股関節再建術 と 骨延長 に よ

る 下肢等長化 を 行 っ て き た の で， そ の治療経験に

つ い て報告す る

対象症例

症例 は ， 男児 4 例， 女児 2 例 で あ り ， 初回手術

時年齢 は平均 8 歳 (3�17 歳) で あ っ た 擢患側 は

片側 5 例， 両側 1 例で あ っ た .

術前の股関節遺残変形の評価 は， Choi ら 1)の分

類 に 従 っ た 巨大骨頭の type 1 B は l 股， 骨頭変

形 に 頚部短縮 を 伴 っ た type I I A は 4 股， 骨頭変

形 に 内反股 を 合併 し た type I I B は 1 股3 骨'頭 と 頚

部 の 欠損 し た type IVB は l 股で あ っ た (表 1) 術

前の 臨床症状 と し て 骨頭 と 頚部 の 欠 損 し た type

IVB の 1 例 と 股関節変形 と 亜脱 臼 の あ っ た type

I I A の 1 例 に 外転 筋 の 筋不全 に 伴 う 殿筋 の 疲 労

痛があ り ， 全例 に 肢行 と 下肢短縮 を 認 め た

股関節の再建手術

治療 は， 股関節の遺残変形 に対す る 股関節再建

手術 と 追加手術 と し て の下肢短縮 に 対す る 下肢等

長化す る た め の大腿骨骨延長か ら な る 股関節の

再建手術 は， 種々 の手術手技の併用 に よ り 可及的

に股関節の求心性， 適合性， 支持性， 臼蓋 に よ る

骨頭被覆 を 改善 さ せ， 股 関 節 の 安定 性 の 獲 得 を

図 っ た 軟部手術 は， 股関節周 囲筋解離術を股関

節の屈曲， 内転拘縮の あ っ た Choi 分類 type I I A 

の 4 股 と type IVB の 1 股の 5 股 に 併用 し た . 骨性

手術 は， type I I A の 4 股中 I 股 に 対 し 8 歳時 に 大

腿骨外反伸展骨切 り 術 を 行 い ， 9 歳時 に 大転子下

l{ey words : septic arthritis of the hip (化JV，'，'l性股関節炎) ， residual def01一mities (迫残変形) ， reconstruction surgery 
(再建手術) ， leg lengthening (下肢延長)

連絡先 . 干 891-0175 鹿児島県鹿児島市桜 ケ 丘 6- 1 2 鹿児島県立整肢園 肥後 勝 電話 (099) 265-5007
受付 日 . 平成 14年 2 月 12 日
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表 1 症例概要 ( I )

症例 性
初回手術時 棺!患側 術後経過 Choi 

初回再建手術 合併症
年齢 股関節 期間 分類

女児 13 歳 左 9 '下 5 か月 IVB 股関節固定術 な し
股関節周囲筋解離術

2 男 児 8 歳 左 5 :9三 5 か月 II A 大腿骨外反伸展延長骨切 り 術 な し
股関節周囲筋j銀関!Ê術

3 男 児 6 歳 右 n 三 5 か月 I I A  大l腿骨外反骨jJ展延長骨切 り 術 な し
股関節周|亙|筋解国!l術

4 男児 1 5 歳 右 3 年 4 か月 I I B 大転子下|野術 な し
大l腿骨骨延長

5 男児 1 7 歳 左 1 1 年 3 か月 I I A  大l腿骨外反伸展延長骨切 り 術 な し
股関節周囲筋W�隙術

6 女児 3 歳 両 9 年 2 か月 右 I 1 A f(\ì血的鐙復術 な し
Salt巴r 骨機骨切 り 術

股関節周囲筋解出I!I術
4 か月 左 1 B 大腿骨内捻骨切 り 術

表 2. 症例概要 ( lI )

追加手術 下!伎長差 JOA scor巴症例 合併症
年齢 手術方法 骨延長前 調査時 '骨延長前 調査時

15 歳 大腿骨骨延長 な し 35 1ll1ll 16 1ll1ll 58 78 
2 9 歳 Chiari 骨盤骨切 り 術 な し 33 1ll 1ll 6 1ll1ll 79 92 

大転子下降術
14 歳 大腿骨骨延長 股関節裂隙狭小

3 9 歳 大転子下降術 な し 23 1ll1ll 0 111111 85 95 
大腿'骨骨延長 股関節裂隙狭小

4 追加手術な し
5 追加手術な し
6 右 8 歳 大転子下降術 な し

左 13 歳 大腿骨骨'延長 な し

降術 と Chiari 骨盤骨切 り 術 を 追加 し た . Type I I  

A の 他 の 1 股 に は 6 歳 時 に 大 腿骨減捻外反延長

骨切 り 術 を行い， 9 歳時 に 大転子下降術 を 追加 し

た Type I I A の他の 1 股 に は， 3 歳時 に 亜脱臼 に

対 し 観血的整復術 と Salter 骨盤骨切 り 術 を 行 っ

た Type II A の残 り の 1 股 に は 17 歳時に大腿骨

外反伸展延長骨切 り 術 を 行っ た . Type 1 B の l

股 は ， 下肢の高度外旋歩行の改善の た め大腿骨内

捻骨切 り 術 を行い， type I I B の 1 股 に は 大転子下

降術を行っ た Type IVB の l 股 に は ， 13 歳時 に股

関節固定術 を行っ た (表 1) .

下肢長差 と 下肢等長化

下肢長差 は 全例， 骨成長 に つ れ て 関節破壊や骨

成長障害の た め増大 し ， 平均 13 . 7 歳 (9�17 歳) 時

に は 擢 患 側 の 下 肢 短 縮 は 平 均 28 111m (20�35 

111m) と な っ た Choi 分類 type I I A の l 例 は ， 17  

33 1ll1ll 0 1ll1ll 95 100 
(25 1ll1ll 1 0 1ll 1ll) 83 86 
36 1ll1ll 22 1ll1ll 右 79 80 

左 93 93 

歳時に 25 mm の下肢短縮 と 大転 子 高位 に 対 し 大

腿骨外反延長骨切 り 術 を 行い， 大転子 は 下降 さ れ，

下肢短縮 は 10 mm に 軽減 し た 他の 5 例 は ， 平均

l3 歳 (9�15 歳) 時 に 下 肢 長 差 が 平 均 29 m111

(20�36 mm) と な っ た の で， Orthofix 創外固定器

に よ る 大腿骨仮骨延長法 を 追加 し 下肢 を 等長化

し た (表 2) 骨 延 長 量 は 平 均 28 111m ( 2 1 �40 

mm) ， Healing lndex は 平 均 45 日 /cm (36�46

日 /cm) であ っ た

合併症

合併症 は， 股関節再建手術時 に は な か っ た が，

大腿骨仮骨延長 し た 2 例 に牽 引 延長 中 に 一過性の

軽度の股関節裂隙狭小 を みた . し か し， こ の 2 例

の股関節裂隙狭小 は ， 骨延長終了 6 か月 後 に は骨

延長前 と 同程度 の 関節裂隙の 状態 に 回復 し た (表

2)  
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図 1 症例 : 13 歳， 女児， Choi 分類 type IVB 
a 術 前 ( 1 3 歳 時) ， 左大腿骨頭 と 頚部 が 消 失

し ， 小転子 と 臼 蓋 で 荷重 す る girdlestone
様の股関節 を呈す る

b : 最終調査時 (24 歳時) ， 左股関節固定 と 大腿
骨延長後の 16 mm の 下肢短縮 を認め る

図 2 併

症例 : 8 歳， 男児， Choi 分類 type II A 
a : 8 歳時の初回術前， 左股関節 X 線写真では亜脱臼 と

関節変形 を認め る
b : 内転位股関節造影で関節適合性 を認め る
c : 8 歳時の大腿骨外反骨切 り 術後
d : 9 歳時 の Chiari 骨盤骨切 り 術 と 大転子下降術 を 追

加後， 良好な骨頭の求心性 を認め る
e : 15 歳時 に 左下肢 33 mm 短縮 を認め る

f : 1 9 歳の調査時， 大腿骨遠位部での 40 mm の仮骨延
長 に よ る 下肢等長化 を認め る

結 果

術後追跡調査期間 は 平均 7 . 3 年 (4 か 月 �l l 年

3 か 月 ) で あ り ， 最 終 調 査 時 年 齢 は 平 均 17 歳

( l2�27 歳) であ っ た 調査時， 全例 に股関節痛は

な か っ た が， 股関節固定 し た 1 例 と 両側擢患例の

ー側がペル テ ス 様変化の た め 大転子高位 と な っ た

1 例の 2 例 に 軽度肢行が遺残 し て い た . 4 股 に 屈

曲， 外転， 内外旋の軽度 の股関節可動域制限が あ っ

た 擢患側の下肢短縮は， 平均 9 mm (O�22 mm) 

で あ り p 下肢 は ほ ぼ等長化 さ れて い た . 全例 日 常

生活動作上 も 大 き な支障は な か っ た が， 股関節機

能の推移を JOA score でみ る と 6 股で改善 し ， 1 

股 は不変で あ り ， 平均 score は術前 82 点か ら 調査

時 89 点へ と 軽度改善 し た (表 2)

28 

症例供覧

症例 1 : 13 歳， 女児， Choi 分類 type IVB 

1 歳 6 か 月 時 に 左化膿性股関節炎 に擢患 し た .

13 歳前 ま で は無痛で左股関節 の 屈 曲 内転内旋拘

縮があ っ た が， 長期経過観察 さ れた 13 歳時に左殿

部痛が出現 し ， 股関節 X 線像では左大腿骨頭 と 頚

部が消失 し ， 小転子 と 臼蓋で荷重す る girdlestone

様の股関節 を 呈 し ， 58 mm の 下肢短縮が あ っ た

(図 1-a) . 手術は， 筋解離術後 に 大転子 を 臼蓋 ま で

引 き 下げ良肢位で股関節固定術 を行っ た 術後 も

36 mm の下肢短縮が遺残 し た の で， 15 歳時に 23

mm の大腿骨骨延長 を 追加 し た 24 歳の調査時，

16 mm の下肢短縮 と 軽度肢行 を み る が， 痔痛 は な

く ， JOA score は 58 点か ら 78 点 に 改善 し た ( 図

1-b) . 



a J b J c  

図 3
症例 : 15 歳， 男児
Choi 分類 type I I B 

a : 15 歳の術前， 右股関節 X 線像写真で は骨頭属平化 と 内反股， 大
転子高位， 右下肢の 31 111111 短縮 を認め る

b : 大転子下降術 と 34 111111 の大腿骨仮骨延長 を併用 し 治療 し た
c : 18 歳時の調査時， 右股関節適合性 と 宵 頭の求心性は 良好で、 あ

り ， 下肢等長化 を認め る

症例 2 : 8 歳， 男児， Choi 分類 type I I A  

生後 1 か 月 時 に左化膿性股関節炎 に擢層、 し た .

8 歳時 に 左股関節痛 と 披行 を 主訴 に 受診 し ， 股関

節 X 線写真 で は 左股関節亜脱 臼 と 関節変形 を 認

め た (図 2-a) ー 股関節造影 で は 内転位で軟骨性骨

頭 と 臼蓋の 関節適合性が得 ら れた の で， 筋解離術

と 大腿骨外反骨切 り 術 を行っ た (図 2-b， c) ， 9 歳

時 に ， Chiari 骨盤骨切 り 術 と 大転子下降術 を 追加

し 骨頭 の求心性 を 得 た (図 2-d) ， 15 歳 時 に 33

mm の左下肢短縮 と な っ た (図 2-e) た め 大腿骨遠

位部で 40 mm の仮骨延長 を 行 い ， 下肢 を 等長化

し た ， 19 歳の調査時， 股関節痛や肢行 は な く ， JOA 

score は 79 点か ら 92 点 に 改善 し た (図 2-f) ， 

症例 4 : 15 歳， 男児， Choi 分類 type I I B 

生後 10 か 月 時に 右化膿性股関節炎 に 擢患 し， 15

歳時に披行 と 右下肢短縮 を 主 訴 に 受診 し た . 右股

関節 X 線写真 で は 関節適合性 は 良好で あ っ た が，

内反股， 大転子高位 と 31 mm の 右下肢短縮 を 認

め た (図 3-a) ， 治療 は， 大転子下降術 に 34 mm の

大腿骨仮骨延長 を 同時併用 し た (図 3-b) ， 18 歳時

の最終調査時に は， 痔痛や肢行な く ， 下肢 も 等長

と な り ， JOA score は 95 点 か ら 100 点 に 改善 し

た (図 3-c) ， 

考 察

化膿性股関節炎 は早期 に診断 し ， 抗生剤投与や

関節切開排膿 な ど の適切な 治療 に よ り 治癒す る

し か し ， 診断の遅れや適切 な治療がな さ れな けれ

ば， 股関節の破壊や骨端線の損傷 に よ る 骨成長障

害 を き た し ， 骨頭頚部消失， 亜脱 臼， 内反股， 臼

蓋形成不全， 頚部短縮や大転子高位な ど の種々 の

股関節変形や下肢短縮 な ど を遺残す る 特 に 乳児

例 に お い て は こ の傾向が強 く ， 自 験例の 2 例 は骨

頭消失 と 亜脱 臼 な ど の 高度 の 変形 を 遺残 し た .

化膿性股関節炎後の遺残変形 が あ れ ば， 変形性

股関節症への進展が危倶 さ れ る 日 常生活動作の

制 限 を 少 な く し ， QOL の 向止 を は か る た め に は，

積極的 に 股関節再建手術 を行い， 無痛で， 良好な

関節機能の状態が少 し で も 長 く 維持 で き る よ う に

すべ き で あ る 股関節遺残変形 に対す る 股関節再

建手術は， 大腿骨骨切 り 術， 骨盤骨切 り やf.Ï， 股関

節固定術， 大転子形成術， Collona 手術 な ど の手技

が単独 ま た は種々 の手技の組み合わ せ た 方法での

股関節再建が報告 さ れ て い る 1)2)-7) Hunka ら 5)

は ， 股関節遺残変形の あ っ た 10 例 に 対 し 病変の状

態 に応 じ て 筋解離術， 観血的整復術， 骨頭切除，

大転子形成術， 大腿骨内外反骨切 り 術， 骨盤骨切

り 術， 大I伝子下降術， 大転子骨端固定術な ど を単

独の手技 ま た は種々 の手技 を 組み合わ せ て行 い ，

8 例 に満足の い く 結果 を 報告 し て い る .

自 験例 で は Choi 分類 type 1 B の l 股 を 除 き ，

骨頭が残存 し て い る 5 股 に は， 患児の年齢， 関節

変形 の 程 度 や 臨床症状 な ど に 応 じ て ， 股 関 節 の

remodeling を期待 し ， 股関節周囲筋解離術 と 種々

の骨性手術 を 併用 し て無痛 で比較的良好 な 関節可

動|生や支持性 を有す る 安定性の あ る 股関節が再建

で き た . 自 験例 の 選択 し た 骨性手術 を Choi 分類

別 に 図 4 に示す Choi 分類 type I I A の股関節の
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適合性， 骨頭の求心性や 臼蓋被覆が良好で、球状骨

頭 で あ り ， 骨成熟後擢患側の 25 ml11 の 下肢短縮

が あ っ た 1 ø� に は大腿骨外反延長骨切 り 術 を単独

で行二っ た が， 下肢長 差 の 補正 は 15 111111 し かで き

ず， こ の 方法では 大 き な下肢長の補正 は難 し く 限

界があ っ た . 大腿骨外反延長骨切 り 後 も 骨成長に

つ れて 高度 の 下肢短縮が生 じ た 場合 に は， 大腿骨

骨延長 を 追加 し 下肢長差 を 補正 し た Choi 分類

type I I A の 高 度 の 骨 頭 変 形 と 臼 葦 形成 不 全 を

伴 っ た 内反股 に は ， 初回大腿骨外反延長骨切 り 術

を行い， 次 に 骨盤骨切 り 術 と 大転子下降術 を併用

し ， 遺残 し た 下肢短縮は大腿骨骨延長 に よ り 補正

し た . Choi 分類 type I I B の骨頭の属平化 を 伴 っ

た 内反股， 大転子高位， 下肢短縮を合併す る 場合

に は ， 関節適合性 を 維持 し て 変形 を矯正す る た め ，

大転子下降術 と 大腿骨骨延長 を 同 時 に 併 用 し た

(図 4) .

関節の破壊 に よ り 骨頭頚部が消失 し た 症例 に は

大転子の骨頭への rel110deling を 期待す る 大転子

形成術の適応1ト3)5)7)が報告 さ れて い る し か し， こ

の 方法 は手術時期や術後成績か ら み て 確立 さ れた

手技 と は 言 い難 い よ う であ る . 自 験例の骨頭頚部

の消失 し た Choi 分類 type IVの l 股 は， 13 歳時 に

股関節固定術 を行い， 15 歳時 に大腿骨骨延長 を 追

加 し ， 良好な結果 を得た ( 図 4)

化膿性股関節炎の合併症 と し て全例に 大腿骨近

位骨端線損傷がみ ら れ， 骨成長 に つれて頚部短縮
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図 4

自験例の Choi 分類別 の手術手技
1 : Choi 分類 type II B の 内反股 と 下肢短縮は， 大

転子下降術 と 大腿骨仮骨延長 を 同時 に 行い， 矯
正 し た

2 : Choi 分類 typ巴 I I A の軽度骨頭変形 の 内 反股 と
下肢短縮があ り ， 股関節求心性は 臼蓋の被震が
良 好 な 場合 に は， 大腿骨外反延長骨切 り 術 を
行 っ た

3 : Choi 分類 type I I A の骨頭変形が高度 な 内反股

に は ， 大腿骨外反延長骨切 り 術 を 行 い 関節適合
性 と 求心性 を 獲得 し ， そ の後臼蓋被覆 の 不 良 な
場合 に は Chiari 骨盤骨切 り 術 を 追加 し た . 最後
に残存 し た 下肢短縮 を大腿骨仮延長で等長化 し
Tこ

4 : Choi 分類 typ巴 IVB で， 大腿骨頭， 頚部の消失例
に は良肢位で股関節固定術 を行 い ， 下肢短縮 に
は大腿骨仮骨延長 を 追加 し て 補正 し た

に よ る 大転子高位 と 下肢短縮 を き た し， そ れ ら の

増悪に よ っ て 披行や側湾 を生 じ て き た . 下肢短縮

は， 当初補高装具 に て補正 し た が， 思春期 に な る

と 増大 し， 下肢等長化 を 要 し た 自 験例の Choi 分

類の type II A の 4 股 は， 股関節再建手術 に よ り

股関節が安定化 し た 後， 二次的 に骨延長 を 追加 し

た が， そ の う ち の 2 股 は 特 に 問題 な く 下肢 を 等長

化で き た . し か し ， そ の他の 2 股 は， 大腿骨延長

中 に 一過性の関節裂隙狭小や股関節痛， 関節拘縮

が生 じ た が， こ の 原因 は股関節再建手術後 に も 股

関節変形や軽度股関節裂隙狭小が遺残 し て お り ，

そ れに牽引延長中の股関節への圧迫力 の増大が重

な っ て 生 じ た も の と 考 え る . 鹿 島 ら 4)は股関節 に

何 ら か の 問題 を 有 し て い る 場合の下肢延長 は ， 腔

骨で、骨'延長す べ き と 指摘 し て い る 我々 も Choi

分類 type I I A の股関節再建後 に 関節裂隙狭小が

存在す る 症例の下肢延長 を 考慮す る 際 に は ， 下腿

骨での下肢延長が安全で あ る と 考 え る .

ま と め

1 ) 乳幼児の化膿性股関節炎後の股関節遺残変

形の あ っ た 6 例 に対 し 股関節再建術や下肢延長 を

行い， 良好な結果 を得た

2 ) 股関節遺残変形の あ る 股関節の安定性 を 得

る 再建手術 に は ， 股関節変形の程度 に 応 じ た 種々

の手術方法の併用 が有用 で あ っ た.
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lAbsfracf I 
Surgical Treatment of Residual Deformity After Septic 

Arthritis of the Hip 

Takehiko Mikami， M. D. )  et al .  

Kagoshima Prefectural Crippled Children's Hospital 

Reconstruction surgery was done for seven hips of six patients with resic1ual d巴formity of the 

hip joint after septic arthritis to obtain congru巴ncy anc1 supportability of the hip j oint. The mean 

age at the first operation was 8 years. Th巴 mean follow-up aft巴r the last operation was 7 years 

At the first operation， one of the seven aft巴ct巴c1 hips were classifiec1 as type 1 B by th巴 Choi

classification of residual deformity of the hip joint. Four hips were of type I I  A， one hips was 

of the type I I  B， and one hip was of type IVB. Surgical techniques w巴re incluc1ec1 muscle release 

surgery for six hips， hip arthrod巴sis for on巴 hip， f巴moral osteotomy for five hips， distal transfer 

of the greater trochanter for four hips， open reduction for one hip anc1 pelvic osteotomy for two 

hips. Leg-length discrepancies in five patients were equaliz巴d by femoral c1istraction lengthen 

ing after reconstruction surg巴ry of the hip. At follow-up， none of the patients had hip pain， but 

three patients limped slightly. ln the hip joint， mild limitation of flexion， abduction， and int巴rnal

or external rotation was observ巴d in four hips. Hip joint radiographs showec1 some articular 

c1eformity in  six hips， but good articular congru巴ncy was satisfactory in these six hips. The 

combination of multipl巴 proc巴dures seemed to be effective in obtaining and maintaining 

stabi lity of the hips in patients with residual deformity after septic arthritis of the hip. 
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先天性股関節脱 臼 に対す る 関節唇形成 を 併用 した

関節鏡視下整復術

大阪市立大学大学院医学研究科整形外科学

北 野 利 夫 ・ 小 松 猛 ・ 酒 井 俊 幸

今 井 祐 記 ・ 山 野 慶 樹

要 旨 1996 年 7 月 �2001 年 9 月 ま での聞 に先天股脱 と 診断 を 受 け ， 保存的治療 に て 整復 さ れ

ず MRI 所見か ら 内反 ・ 肥厚 し た 関節唇が阻害因子 と 確認 さ れた 4 例 4 関節 に対 し て 関節唇形成 を

併用 し た 関節鋭視下整復術 を施行 し た . 調査時年齢 は 3 歳 7 か月 �4 歳 2 か月 ， 平均 3 歳 10 か月 で

あ っ た X 線学 的 に は ， 4 例�Iコ 3 例 に 良好な求心性が得 ら れ て い た 保存的治療 に抵抗す る 例 に 対 し

て は観血的治療 を 余儀な く さ れ る 場合が多 い が， 骨頭巨大化や骨頭変形な どの合併症の た め に補正

手術が必要 に な る こ と が少な く な い . 本法 に よ れば最小侵裂に て 関節内因子， 特 に 内反 ・ 肥厚 し た

関節唇 を 関節鏡視下 に 除去 し， 十分な求心性 を得 る こ と が可能であ る し か し ， 観血的整復術 に 比

べ て低侵襲で は あ る が， 本法 も 関節内操作であ り ， 骨頭な どへの影響が皆無 と は言 え な い た め ， 慎

重 に適応 を決め 操作手授 を確立 す る と と も に ， 骨頭変形 ・ 巨大化な ど に 関す る 長期 の観察が必要で

あ る

は じ め に

歩行開始後 に 診断 さ れた 先天性股関節脱臼 (以

下， 先天股脱) に対す る 治療で は ， 保存的治療 に抵

抗 し て 観血 的治療 を 余儀な く さ れ る 場合が多 い

け， 開排位牽引整復法な ど の保存的治療 に よ っ て

も 整復 さ れず， MRI に よ り 内 反 ・ 肥厚 し た 関節唇

が整復阻害因子 と 確認 さ れた症例 で， 関節唇形成

を併用 し た 関節鏡視下整復術 を 施行 し た 4 例 4 関

節 (男児 l 例， 女児 3 例) を調査対象 と し た 手術

時年齢 は l 歳 7 か 月 �2 歳 3 か 月 (平均 1 歳 1 1 か

月 ) であ り ， 全例 と も 歩行開始後の診断例 で あ っ

た 調査時年齢 は 3 歳 7 か 月 �4 歳 2 か月 (平均 3

歳 10 か 月 ) ， 追跡調査期 間 は 1 年 8 か 月 �2 年 3

か月 (平均 l 年 1 1 か 月 ) で あ っ た ー 調査時両股関節

立位正面像 に て 臼蓋 角 お よ び OE 角 を 求 め た ま

た ， 骨頭変形 (骨頭巨大化， 骨端核の不整像) の有

無 を検討 し ， さ ら に 大腿骨頭壊死の有無 を虞橋の

分類1) を 用 い て評価 し た .

し か し， 観血的整復術 は骨頭巨大化や骨頭変形な

どの合併症 の た め 追加手術が必要 に な る こ と が少

な く な い 先天股脱整復阻害因子の う ち 関節外因

子 を 開排位牽引 法 に て 除去 し た 後 も 残存す る ， 関

節内因子であ る 内反 ・ 肥厚 し た 関節唇 を 関節鏡視

下 に 形成 し て整復術 を行 っ た 先天股脱例 に つ い て

X 練学 的 に 調査 し た

対象 お よ び方法

1996 年 7 月 �2001 年 9 月 ま で の 聞 に 診 断 を 受

Key words : arthroscopic surgery (関節鋭視下手術) ， developlllental dysplasia o f  the hips (先天性股関節脱臼 ) ，
labroplasty (関節唇形成術) ， reduction (整復術) ， ll1inilllally invasive operation (最小侵裂手術)

連絡先 : 干 545-8585 大阪府大阪市阿倍野区旭町 1-4-3 大阪市立大学大学院医学研究科整形外科学 北野利夫
電話 (06) 6645-3851 

受付 日 : 平成 14 年 2 月 12 日
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示

図 1

1 歳 3 か月 ， 男児 初診時両股正面中 間位 X 線像

図 2 保存的治療不成功時所見
a 開排位牽引 法施行中 b : 1 歳 7 か 月 ， 保存的治療不成功時術前 X 線像
c 手術 10 日 前の MRI * は 内反 ・ 肥厚 し て整復阻害因子 と な っ て い る 関節唇 を示す

関節唇形成鏡視下整復術

我々 の先天股脱 に対す る 関節唇形成鏡視下整復

術は次の 6 過程か ら な る . す な わ ち p ① 術前開排

位牽引 ， ② 術前 MRI (開排位牽引 整復法不成功確

認時) ， ③ 全麻下何臥位 に よ る 術直前股関節造影，

④ 関節鏡視下関節唇形成 お よ び整復， ⑤ 整復後術

中関節造影3 ⑥ 開排位ギ プス 固定であ る l 歳 3 か

月 時の歩行開始後 に 診断 さ れ， 1 歳 7 か 月 時 に 関

節唇形成術 を 併用 し た 関節鏡視下整復術 を施行 し

た男児 を例 (図 1 ) と し て本 法 を 紹介す る

1 . 術前開排位牽引 ( 図 2-a)

関節外整復阻害因子 を 除去す る た め に ， 5 週間

(4 例では 0�5 週間， 平均 2 . 5 週間) の水平外転牽

引 の後， 3 週間 (4 例 で は 3�7 週間， 平均 4 週間)

の開排位牽引 2) を行っ た こ の男児 の場合， 開排位

牽引法だ け で は求心位 を得 る こ と が出来 な か っ た

(図 2-b) . 

2 術前 MRI ( 図 2-c)

手術 10 日 前 に MRI に て 関節唇 の 内反 ・ 肥厚の

程度お よ び こ れ を 含 ん だ 関節内整復阻害因子 の 有

無 を 確認 し た .

3 全麻下仰臥位 での鏡視前股 の 関節造影 (図

3-a) 

全身麻酔下 に 関節造影 を 行 い ， 内 反 ・ 肥厚 し た

関節唇の位置 を 確認す る と と も に ， こ れ に 続 く 関

節鏡刺入の ガ イ ド と し た . す なわ ち ， 関節造影 に

て描写 さ れた 内反関節唇が観察可能 な関節鏡刺入

位置 と 半月 板縫合針の刺入位置 を カ テ ラ ン 針 を 用

い て透視下 に確認 し た .

4 関 節鏡視下 関 節 唇形 成 お よ び 整 復 ( 図 3

b ， c， d， e， f) 

脱臼股 を 開排位 に し ， 内 方進入路か ら 2 . 7 111m

径 30。斜視鏡 を 用 い て 関節唇形成 を行 っ た 内 反 ・

肥厚 し た 関節唇 に 放射状 の 切 開 (切 開 1 か所が 2

例， 2 か所 ・ 3 か所 そ れぞれ l 例， こ の例 は 1 か所)

を 入れ る だ け で整復位が獲得で き る 場合 と ， 症例

に よ っ て は 3 関節唇 に 放射状の切聞 を入れて関節

唇の可動性 を 良 く し た 後3 ナ イ ロ ン糸 I 本 を 内反

し た 関節唇 に通 し て 骨頭 を覆 う 位置 ま でヨ | っ 張 り
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整復前関節造影像
a 

b 

ナ イ ロ ン糸 Wire Loop 型 リ ト リ ーバ ー

巳 f 

図 4.

術後お よ び最終調査時所見

c d 

整復後関節造影像
O b 

図 3

関節鏡視下整復術手術手技
a 術前の 関節造影像3 内反 ・ 肥厚 し た 関

節唇が描写 さ れて い る
b � 巴 : 内方進入路 に よ る 鏡視下像
b 内反 ・ 肥厚 し た 関節唇が骨頭 の 整復 を

間害 し て い る の が観察 さ れた
c パス ケ ッ ト 紺子 を 用 い て 関節唇 に切開

を 加 え た
d 半月 板縫合針 を外側方向か ら 内反 し た

関節唇 の 内側 ま で貫通 さ せた
巴 : 2-0 ナ イ ロ ン 糸 を 半月 板縫合針の 中 を

過 し ， 関節唇 内 側 に 出 た ナ イ ロ ン糸 を
Wir巴 Loop 型 リ ト リ ーパー を 用 い て
先端 を 回収 し た

f 回収 し た ナ イ ロ ン糸 の両端 を 把持 し て
外側 に 引 っ 張 る こ と で， 内 反 し て い た
関節唇 は骨頭の外側 に 移動 し ， 骨頭の
整復 は容易 に な っ た

g : 術直後の関節造影像で は骨頭 と 臼葦は
完全に適合 し て い た

db 

a 関節鏡視下整復術手術後 1 か月 の MRL b : 手術 26 日 後， Lorenz ギ プス か ら 開排装具 に変更 c 調
査 時 (3 歳 7 か 月 時， 術後 24 か 月 ) 両股正面中間位 X 線像 d : 調査時正面 ラ ウ エ ン シ ュ タ イ ン位 X 線像

出 さ な い と 整復位が得 ら れ な い場合3)が あ っ た

こ の例 で は ， 鏡視下 に 関 節唇 に 半 月 板 縫合針 と

Wire Loop 型 リ ト リ ーパー を 用 い て ナ イ ロ ン 糸
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を 1 針か け て ， 関節唇 を 引 っ 張 り 出 し な が ら 整復

操 作 を 行っ た 4 例 中 3 例 に こ の 操作 が 必 要 で

あ っ た



表 1 症 例

Age at Age at Age at Duration of OEA AA 

Case Sex Side c1iagnosis OR examlllatlOn follow up R L R L 
(l11os) (l11os) (mos) (1110S) (・) (・) n n 

1 M L 15  19 44 24 22 17 21 14 

2 F L 18 22 43 22 15 - 2 20 33 
3 F R 22 23 50 27 21  8 24 22 
4 F L 24 27 48 20 10  13  40  40  

OR : Op巴n reduction， OEA : OE angle， AA : Acetabular angle 

5 . 術後関節造影 ( 図 3-g)

整復位が得 ら れた 後， 再度関節造影 を行い求心

性 と 関節唇 の状態 を 確認 し た

6 . 開排位ギプス固定

術後 は Lorenz 肢 位 に て ギ プ ス 固 定 を 25 日 間

(4 例の ギ プス 固定期聞 は 22�32 日 間， 平均 26 日

間) 行っ た . ギ プス 除去後， 60。開排装具 を 2 歳 5 か

月 (装着期間 9 か 月 間) に な る ま で装着 し た (図 4-

b) . 4 例 の 装具装着期 間 は 平均 13 か 月 間 (9�19

か 月 間) ， 開排装具除去年齢 は平均 3 歳 (2 歳 5 か

月 �3 歳 6 か 月 ) で あ っ た 術後 1 か 月 の MRI で

は内反 ・ 肥厚 し た 関節唇 は退縮 し 臼葦 と 骨頭の間

隙は縮小 し て い た 調査時 OE 角 は 1T， 臼蓋角 は

14' と 求心性は 良好であ っ た (図 4-c， d) 

結 果

関節唇形成鏡視下整復術 を 行 っ た 4 例の最終調

査時の X 線計測 で は ， OE 角 は平均 1T， 臼蓋角 は

平均 28。で あ っ た (表 1) . 最終調査時， 骨頭変形 は

認めず\ 大腿骨頭壊死 に つ い て も 贋橋の基準 を満

た す も の は な か っ た 4 関節中 3 関節が最終調査

時の骨頭求心性 は 良好で、 あ っ た . 残 り の 1 関節 は

臼蓋形成不全 と 遺残性亜脱臼 を認め た が， 開排位

では求心性が良好であ り ， 経過観察 中 で あ る 症

例 4 の観血的整復術 と 鏡視下整復術 を そ れぞれ片

側 に施行 し た 両側例 に つ い て比較 し た 結果， 求心

性に 関 し て 両股関節聞 に 差 は認め な か っ た し か

し左臼葦形成不全が遺残 し て い る

考 察

先天股脱整復阻害因子 の う ち ， 関節外因 子 は

我々 の行っ て い る 開排位牽引 法川こ よ り 除去が可

能であ る . し か し 関節内因子 は観血的操作 に よ

ら な け れ ば除去で き な い と さ れて い た こ の う ち ，

後方関節唇の肥厚 と 内反 が整復 を 阻害す る 大 き な

要因であ る こ と を ， 我々 は 過去 に 報告4) し て い る

特に歩行開始後例で は 内 反 ・ 肥厚 し た 関節唇が介

在 し て い る 場合が多 く ， た と え整復 さ れて も 不十

分な求心性 し か得 ら れず\ 結果的 に 追加補正手術

が必要 な場合が少 な く な い

観血的整復術後 に骨頭の 巨大化や骨頭の壊死 を

合併症 と し て 生 じ る こ と も 術後成績 に 影響 を 及 ぽ

す可能性が あ る . Doudoulakis5) は 1 歳以前 に 観血

的整復術 を 受 け た 69 関 節 の 22% に 骨 頭 巨 大 化

を ， 9% に大腿骨頭壊死 を認め た と 報告 し て い る ー

ま た ， 観血的整復術時に骨頭軟骨が空気に 直接触

れ る こ と が軟 骨 に 悪 影響 を 及 ぼす と の 報告叩)が

あ る こ と か ら ， い か に 注意深 く 手術操作 を 行 っ て

も ， 観血的整復術 は乳幼児の大腿骨頭 に は少 な か

ら ず侵襲 を 加 え る 結果 と な る .

股関節鏡 は， 近年， 手技や器具の工夫 に よ り ，

多 く の情報が得 ら れ る よ う に な っ て き た . 先天股

脱に対 し て 関節鏡 を 用 い た 報告 は あ る が， こ れ ら

は 関 節 唇 を 含 め て 関 節 内 の 観 察 が 主 で あ っ

た 8)9) し か し ， 後方関節唇 の 内 反 ・ 肥厚が整復 を

妨げて い る こ と が， 筆者 ら 4)の MRI を 用 い た検討

の結果明 ら か に な り ， こ の 関節唇 を 関節鏡視下 に

て操作 を 加 え て 形成す る こ と で， 整復が容易 に な

る 場合が多 い と 考 え た . ま た ， 城戸 ら 10) は ， 徒手整

復 ま た は観血的整復術 を施行 し た 先天股脱例 に 関

節鏡 に よ っ て 関節唇 の 内反範囲 と 癒着部位 を 観察

し た 結果， 関節唇後方部での 内反 ・ 肥厚が整復阻

害因子 と し て重要であ る と 報告 し て い る . こ れ ら

の知見 よ り ， 筆者 ら は関節鏡視下 に 形成的 に 関節

唇の一部 を切除す る こ と で， 整復後の 関節適合性

と 安定性 を 高 め る こ と を試 み た
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筆者 ら の 方 法 は ， 開排位牽引 法 に よ り 関節外整

復阻害因子 を 完全 に 除去 し で も 整復位が得 ら れな

い 先天股脱股 に対 し て ， 積極的 に 関節唇形成術を

行 う こ と で関節内 の 整復回害因 子 を 除去 し て ， 求

心性 を 得 る こ と を 目 的 に し て い る . 本法 を 用 い れ

ば， 最小侵襲 に て 関節 内 因子 を 除去 し ， 十分な求

心性 を 得 る こ と が可能で、 あ る し か し ， 観血的整

復術 に比べ て低侵襲で は あ る が， 本法 も 関節内操

作であ り ， 骨頭な どへの 影響が皆無 と は言 え な い

た め ， 慎重 に 適応 を 決め熟達 し た 手技 を 確立す る

と と も に ， 骨頭変形 ・ 巨大化な ど に 関す る 長期の

経過観察が必要であ る .

ま と め

関節外阻害因子 を 開排位牽引法 に て 除去 し た 後

も 整復 さ れず， 内反 ・ 肥厚 し た 関節唇が関節内阻

害因子 と 確認 さ れた 先天股脱例 に 対 し て 関節唇形

成関節鏡視下整復術 を行っ た X 線学的検討の結

果， 調査時平均 3 歳 10 か 月 の時点では 4 例中 3 例

に 満足で き る 求心位が得 ら れて い た .
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Arthroscopic Reduction with Labroplasty for 

Developmental Dysplasia of the Hip 

3 6  

Toshio Kitano， M.  D. ， et  al  
Department of Orthopa巴dic Surgery， Osaka City Univ巴rsity Graduate School of Medicin巴

Between 1 996 and 2001 ， four patients with four hips affected by Dev巴lopmental dysplasia of 
the hip (DDH ) ， for which nonoperative reduction had fail巴d ancl Magnetic resonance il11aging 
showecl an interposed thick labrum， were treated by minimally invasive arthroscopic reduction 
with labroplasty. The mean age at op巴ration was 1 year and 11 months， the l11ean follow up 
c1uration was 1 year ancl 11 months， and the m巴an age at the final 巴xamination was 3 years and 
10 months. During open reduction， both intra-ancl extra-articular obstruction can be removed， 
but open reduction is invasive and som巴times results in femoral head c1eforl11ity. Arthroscopic 
reduction is less invasiv巴 and the risk of femoral head c1eformity is less. This 111巴thocl may 
replace op巴口 r巴c1uction for DDH with an interpos巴d thick labrurn. Howev巴r， ther巴 have some 
limitations for indication of this methocl. Befor巴 arthroscopic reduction， extra-articular 
obstructions shoulcl be removed completely by flexion abduction traction 



1:1小整会誌 (J J pn Paed Orthop Ass) 12 ( l ・ 2) : 37-41 ， 2003 

MRI が診断に有用であ った小児椎間板炎の 1 例

聖マ リ ア ン ナ 医科大学東横病院整形外科

里 見 嘉 昭 ・ 杉 原 俊 弘 ・ 清 水 弘 之 ・ 山 口 哲 史

聖マ リ ア ン ナ 医科大学整形外科学教室

青 木 治 人

要 旨 小児椎間板炎の早期診断 に は ， MRI が単純 X 線像 よ り も 有用 で あ っ た l 例 を経験 し ， 経

年的に単純 X 線， MRI を比較検討 し た の で報告す る

症例 は 3 歳 1 0 か月 ， 男 児 腰痛， 歩行困難で当科 を受診 し た 単純 X 線像で L 2/L 3 に 稚間板の

狭小化 を認め， 精査 目 的 に て 入院 と な っ た . MR T 2 強調画像矢状断で， 椎間板が高信号 と 低信号

の 混合像 を 呈 し ， L 2， L 3 推体 は 高信号を呈 し て い た 造影 T l 強調画像冠状断で， L 2， L 3 椎体が

造影 に て 著明 に 巴nhanc巴 さ れ て い た こ れ ら の MRI 所見 は病初期 よ り 椎間板， 椎休の輝度 の変化が

認め ら れ， 本症の早期診断 に有用でbあ っ た ま た MRI で は椎間板， 椎体の経時的変化 を 捉 え る こ と

が で き ， 終板 の 修復過程の病態 を 経過観察す る 上で も 有効な検査法であ る . 本症例 は 3 年経過 し症

状の再燃 は な く 経過良好であ る が， 経時的な単純 X 線像， MRI の変化 を 考 え る と ， 今後 も 長期的な

経過観察が必要であ る と 思われた

小児椎間板炎 は比較的稀な病態で あ り ， 症状が

多彩でbあ り ， 特異的検査所見 に 乏 し く ， 早期診断

が困難 と さ れて い る 捌 今回我々 は MRI が診断

に有用でト あ っ た 小児椎間板炎 を 経験 し ， 経年的 に

単純 X 線， MRI を比較検討 し た の で若干の文献

的考察 を加 え て 報告す る

頚部痛， 腹痛， 股関節痛， 下肢痛 な どの症状 は な

く ， 体温 は 37 . 00Cで あ っ た 単純 X 線像 で L 2/ 

L 3 椎間板腔の狭小化 が あ っ た . 独歩可能で、 あ り

自宅安静 と し た 9 月 24 日 外来 を再診， 症状 の改

善がみ ら れな い た め ， 精査 目 的で入院 と な っ た .

症 例

症 例 : 3 歳 10 か月 ， 男児

【主 訴] 腰痛， 歩行困難. 【家族歴 ・ 既往歴]

特記す べ き こ と は な い 。 [現病歴] 1998 年 8 月 1:1:1

句頃， }肢 を 捻 り 腰痛が出現， 近医受診 し 単純 X 線

像で異常像を認め ず コ ノレセ ッ ト 着用 し 経過観察 と

な っ た そ の後腰痛が増強 し ， 発症後 1 か 月 後 の

9 月 17 日 当科 を 受診 し た . 腰痛， 歩行困難以外の

[入院時所見] 体温 37 . 30C 左傍脊柱筋部 に 圧痛，

第 6 胸椎~第 5 腰椎部 に 叩打痛が あ っ た . 髄膜刺

激症状お よ び神経学的異常 は認め な か っ た [検査

所見] 赤沈値 は 120 mm/1 hr， 140 m111/2 hrs と 高

度 に 促進 し て い た が， 白 血球 8300/1111113 ， CRP 0 . 9  

mg/dl と 正常範 囲 よ り 僅 か に し か上昇 し て い な

か っ た . ツ ベ ル ク リ ン 反 応 は 9 111111 で陰性であ っ

た [腰椎単純 X 線像~入院時 (発症 後 約 1 か 月

後) ] L 2 下縁 と ， L 3 上縁の椎体辺縁 は不明瞭で

椎間板腔'の狭小化がみ ら れた (図 1) 【腰椎 MRI

Key words : discitis Cflt間板炎上 children (小児) ， IVIRI (磁気共鳴画像)
連絡先 : 干 211-0063 神奈川 県川 川崎市中原 区小杉町 3-435 型マ リ ア ン ナ 医科大学東横病院整形外科 里見嘉昭

電話 (044) 977-8 1 1 1  
受付 日 : 平成 1 4 年 2 月 14 日
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図 1. 入院時l陵推単純 X 線像
L2 椎体下縁 と L3 椎体上縁 の 椎体辺縁 は 不明 |僚
で椎間板腔の狭小化がみ ら れ る

発症 初診 入院 2週 4週 退院
38 37.3 発熱 37 37 .0  36 36 .5 

腰痛
回目。%ゐ押r.w�"""W<，国W//b句。YFW//，〆τr".院�/M沼句wrw，v/，../�初旬話。巧史話-

CRP 0.9 0.3 0 .3  0 .3  0 .3  
ESR 1 20 79 32 8 1 0  
治療 (抗生剤)

CEZ CFDN 

図 3 経過

図 4 発症後 6 か月 の MR 画像
L2/L3 椎間板の著明 な狭小化 と 4nl信号化， L2， L 
3 の椎体の 肩平化 を認め ， L2 椎体下部， L3 椎体上
部だ け が Tl 強調画像で低信号， T2 強調画像で高
信号であ る

38 

図 2 入院時 MR 画像 a l b 
a : T2 強調画像 b : 造影 Tl 強調画像
T2 強調画像で L2/L3 権問板が高信号 と 低信
号の混合像 を 呈 し L2， L3 椎体 は高信号を呈
し て い る 造影 Tl 強調画像で L2， L3 椎体が
造影 に て 著明 に 巴nhance さ れて い る

~入院時 (発症後約 1 か月 後) ] T 2 強調画像矢状

断では， 椎間板が高信号 と 低信号の混合像 を呈 し ，

L 2， L 3 椎体 は高信号 を呈 し て い た ま た造影 T 1

強調画像冠状断で， L 2 ，  L 3 椎体が造影 に て 著明

に enhance さ れ， さ ら に こ の椎体周 囲 お よ び右腰

筋 に 沿 っ て 病変が進展 し て いた (図 2) ー

[臨床経過] 血液検査， 単純 X 線像， MRI の諸

検査 に よ り 腰椎椎間板炎 と 診断 し ， ベ ッ ド 上安静

に て セ フ ェ ム 系抗生剤 の点滴， 内服 を行っ た . 入

院後 4 週で赤沈値 は 1 h 値 8 111111 と 正常化 し た

入 院後 5 週 で コ ル セ ッ ト 装着 に て 歩行 を 許可 し

た . 単純 X 線像で圧潰の進行 は な か っ た た め 退院

と な っ た (図 3) .

退院後， 症状の再燃 は な い も の の ， 発症後 6 か

月 の MRI で は L 2/L 3 椎 間板 の 著明 な 狭小化，

L 2 ， L 3 の椎体の扇平化 を 認 め た ま た ， 椎間板の

高信号 と 低信号の混合像が信号低下に変化 し ， 椎

体の 高信号領域お よ び右腰筋の高信号領域 も ほ ぼ

消失 し て い た (図 4) .

発症後 l 年 6 か 月 の単純 X 線像 で は ， L 2/L 3 

椎間板腔 は拡大 し て き て お り ， L 2 ，  L 3 終板 も 明

|僚 に な り ， リ モ デ リ ン グ さ れて き て い る 像 を認め

た (図 5)

し か し ， 発症後 3 年の現在， 単純 X 線像で は終

板の骨硬化 を 伴 っ た 不整像 を呈 し (図 6) ， MRI で



図 5， 発症後 l 年 6 か 月 の腰椎単純 X 線像
L2/L3 椎間板腔は拡大 し て き て お り ， L2， L3 終板
も l凋l僚 に な っ て き て い る

は L 2 ，  L 3 の終板の前縁， 後縁 に 不整 な低信号領

域 を 伴 っ て お り ， 終板の修復過程 を示 し て い る と

考 え ら れた ( 図 7) ，

考 察

小児椎間板炎の原因 は ウ イ Jレ ス ま た は細菌が血

行性 に侵入 し発症す る と さ れ， 先行感染 と し て上

気道感染や尿路感染 を認め る こ と も あ る 5) 幼少

年齢で は 自 覚症状の 訴 え がI匿昧な た め に ， 腰痛以

外の症状 と し て 頚部痛， 腹痛， 股関節痛， 下肢痛

な どで外来受診す る 場合があ り 診断 に難渋す る こ

と があ る 6)

鑑別疾患 と し て ， 脊椎カ リ エ ス ， 若年性関節 リ

ウ マ チ ， 髄膜炎， 急性虫垂炎， 尿路感染症等 に気

を つ け る べ き であ る 2)

椎間板炎 は一般的 に は予後は良好 と さ れ， 安静

と 抗生剤投与で平均 1�2 か 月 で治癒す る 1) し か

し 発症か ら 治療 ま での期聞 に数か月 を 要 し た も

の は後遺症が残 り や す い と い う 報告 も あ り ベ 早

期診断， 早期治療が重要 で あ る 本症例で は， 入

院治療前か ら 炎症の パ ラ メ ー タ ー の改善傾向がみ

ら れた こ れ は 自宅 に て ベ ッ ド 上安静 を指示 し た

こ と が3 炎症反応の改善 に つ な が っ た と 考 え ら れ

た

画像診断 と し て ， 単純 X 線像で は 椎間板腔の狭

小化がみ ら れ る が， 発症か ら 画像所見の発現 ま で

に は 2�4 週間要す る と い わ れて い る 2) 一方， 樫

本 ら は MRI の有用性 は ， 単純 X 線像で捉 え ら れ

図 6 発症後 3 生|ニの腰椎単純 X 線像
終板の骨硬化 を 伴 っ た 不整像 を 呈 し て い る

図 7 発症後 3 年の MR 画像

L2， L3 の L2/L3 権問板 に 援す る 終板の前縁 ・ 後縁
に 不整 な低信号領域 を 伴 っ て お り 終板変性が疑 わ
�"Lて い る

な い]1次部組織病変の 広が り ， 脊髄圧迫の程度が捉

え ら れ る こ と 以外 に ， 病勢の把握， 経過観察， 治

療効果の判定が可能な こ と で あ る ， と し て い る 幻

MR悶I の特徴的所見 てでや は病初期 よ り 推間 板 お よ びび
、

椎休の輝度の変化が認め ら れ る . 植村 ら は発症 か

ら 約 2 週間で MRI 検査 を 施行 し ， 早期 に 確定診

断 に 至 っ た と 報告 し て い る 9)ー 本症例 で も 発症後

約 1 か 月 の入院時 MRI 検査 の結果で診断 す る こ

と がで き た

初期の病巣部で炎症が活発な 時期 で は ， T 1 強

調画像で低信号 と な り ， T 2 強調画像で高信号 に

と ら え ら れ， や が て 病巣周囲の骨髄組織に 炎症性

の浮腫が生 じ ， 椎体の 広範囲が高信号 を 呈す る よ

う に な る と 報告 さ れて い る 4) ま た ， 造影 T l 強調
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画像で は 発症後早期 に 椎体終板の不整像が造影 に

よ っ て 明 瞭 に 示 さ れ る '1 ) 本 症 例 の 発症初期 の

MRI で， T 2 強調画像で高信号 と 低信号の混合像

を 呈 し ， L 2 ， L 3 椎体 は高信号 を呈 し て い た の は ，

椎間板が す で に 損傷 し て い た も の と 考 え ら れた

症状が軽快す る と と も に ， T 1 強調画像 で は低

信号領域が， T 2 強調画像 で は 高信号領域が病巣

周 囲 に 限局す る よ う に な り ， 両画像 と も 反応性骨

硬化部が無信号に な り ， 徐々 に 縮小 し て く る 4)ー 本

症例の 発症後 6 か 月 の MRI で は L 2/L 3 椎間板

の著明 な狭小化 と 無信号化， L 2 ，  L 3 の椎体の肩

平化 を 認 め ， L 2 椎体下部， L 3 椎体上部 だ け が

T l 強調画像で低信号， T 2 強調画像で高信号で

あ っ た .

治癒 に い た る と ， T 1 強調画像で椎体 に 高輝度

領域が出現 し て く る 変化 は， 浸潤 し た 炎症細胞の

消退， 脂肪髄の再生 と 考 え ら れて い る 7)8) ま た 3

T 2 強調画像 で は ， 反応性骨硬化部の 周 囲 の椎体

部分が高信号 を 呈 し 徐々 に 縮小す る が， 長期 に わ

た り 残存 す る こ と が報告 さ れ て い る ? こ れ ら の

像の変化 は， 炎症の改善 と と も に 病巣周辺部で浮

腫が消退 し ， 組織学的 に 肉芽の線維化， 癒痕化，

骨新生が進 ん で、 い る こ と を 意味 し て い る 3) 本症

例の発症後 3 年の MRI で は ， L 2 ， L 3 の L 2/L 3

椎間板 に 接す る 終板 の前縁， 後縁 に 不整 な低信号

領域 を 伴 っ て お り ， 肉芽の線維化， 癒痕化， 骨新

生が起 っ て い て 終板の修復過程 を 示 し て い る と 考

え ら れた

本症例 は 3 年経過 し て い る が， 症状の再燃 は な
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く 経過良好で あ る し か し， 経時的な単純 X 線お

よ び MRI の画像の変化 を 考 え る と ， 将来的 に 椎

間板狭小化 に よ る 腰痛， 不安定性， 成長障害等 の

症状の 出現， ま た は塊椎 に な る 可能性が考 え ら れ，

今後 も 長期 的 な 経過観察が必要 で あ る と 思 わ れ

る .
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lAbstrαct l 
M agnetic Resonance Imaging for Diagnosis of 

Intervertebral Discitis in a Child 

Y oshiaki  Satomi ， M. D. ，  et al .  

Department of  Orthopedic Surgery， Toyoko Hospital ， St. Marianna University 

School of Medicine 

We present a p巴diatric case of intervertebral discitis in  which Magnetic Resonanc巴 Imaging
was useful for diagnosis. A 3-year-old boy who had transient episodes of low back pain and 
hard to walk was aclmittecl to Toyoko Hospital in September 1998. Wh巴n the pati巴nt was 
巴xamll1巴cl on admission， the 1巴ft parav巴rtebral muscle was tencl巴r to palpation ancl the spinal 
column from the sixth thoracic v巴rtebra to th巴 fifth lumbar vertebra was tencler to percussion 
The neurological examination gave normal results. Lateral racliographs of the lumber spine 
showecl narrowing of th巴 disc space between the second and thircl lumbar vert巴bral boclies. T 2 
weighted imag巴s show巴cl high ancl low intensity signals of an intervertebral clisc ancl high 
intensity signals of the seconcl ancl thircl lumbar v巴rtebral boclies. Gaclolinium 巴nhancecl T1  
weightecl images hacl high intensity signals in  areas corresponcling to those enhancecl on T2-
weightecl imag巴s. Thes巴 images were useful for 巴arly cliagnosis. The patient was  asymptomatic 
at the most recent follow-up at 3 years. But th巴re was narrowing of the clisc space with 
irregularity of the encl-plates with racliographs ancl MR images. I t  thought that long-term 
follow-up from now on was nec巴ssary
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Woodward 変法に よ る 肩 甲 骨高位症の治療成績

名古屋大学医学部整形外科学教室

加 藤 光 康 ・ 北小路 隆 彦 ・ 鬼 頭 浩 史 ・ 高 嶺 由 二

名古屋大学医学部保健学科理学療法部

猪 田 邦 雄

愛知県青い鳥医療福祉セ ン タ ー

栗 田 和 洋

要 旨 肩 甲 骨高位症 に対 し ， 当院で Wooclwarcl 変法を行っ た 7 例 7 肩 に つ き 検討 し た 男児 6

例 ， 女児 l 例 左側 5 例， 右側 2 例 術前 Cavendish 分類 Gracle 1II 4 例， Grade IV 3 例で あ っ た

術後平均観察期間 は 9 年であ っ た 術前合併奇形の種類， 術前後お よ び最終診察 時 に Cavenc1ish 分

類， 肩関節外転角度， X 線像上の肩甲骨上下縁の椎体 レ ベ ルの変化 を検討 し た 合併奇形 は全例 に

存在 し た が Grac1e IVの症例で は腰仙椎 に 及ぶ奇形や心， 腎疾患な ど の全身疾患の合併 を認め る も の

が あ っ た 術後全例 に お い て Cavenclish 分類の改善は得 ら れた が術前か ら 著明な胸郭変形 を 有 す る

症例では Cavenclish 分類お よ び関節可動域の改善が少な か っ た X 線像上の 肩 甲骨の下縁の推体 レ

ベル は術後平均 l . 4 権体の低下 を 獲得 し ， 経過観察中 に 1 椎体の下降を認め た Wooclwarcl 変法は

肩 甲骨高位症の形態， 機能障害に対 し有用 な方法であ っ た

は じ め に

肩 甲 骨高位症 は胎生期 に お け る 肩甲骨の下降障

害が原因 と さ れて い る そ の症状 は外見的 に も 機

能面で も ほ と ん ど障害 を認め な い も の か ら 着衣の

上か ら で も 容易 に 変形が認め ら れ， 肩関節の高度

の 可動域制 限 を有す る も の ま で様々 であ る 治療

と し て は 美容上お よ び機能面 で障害 を 有 す る 場

合， 外 科 的 治 療 が 選択 さ れ る が そ の 方 法 に は

Green 法や Woodward 法6) 更 に そ の変法が用 い

ら れ る こ と が 多 い 今 回， 我々 は 当 院 に て

Woodward 変法1 ) に よ り 治療 を行っ た 肩 甲 骨高位

症の術後成績 を調査 し た の で報告す る

対象 お よ び方法

1983�1999 年 ま で に 当 院 に て Woodvvard 変法

で治療 を行っ た 7 例 を 対象 と し た 性別 は 男 児 6

例， 女児 1 例であ り ， 左右別 は左 5 例， 右 2 例で

あ っ た 手術時平均年齢 は 4 歳 1 か 月 (2 歳 10 か

月 �6 歳 4 か月 ) ， 術後平均経過観察期聞 は 9 年 (1

年 9 か 月 �16 年 3 か 月 ) であ っ た そ れ ぞ れ の 症

例 に つ い て 合併奇形 の有無お よ びそ の種類， 術前

後の Cavendish 分類3) (表 1 ) ， 肩関節の外転角度，

X 線像上の 肩 甲 骨上下縁 の椎体 レ ベ ル を 調 査 し

た

結 果

合併奇形 に 関 し て は全例何 ら かの奇形 を 合併 し

て い た Omovertebral bone (肩甲脊椎骨) は 7 例

中 6 例 に認め ら れ， 頚椎癒合症 5 例， 二分脊椎 4 例

と 頚部の合併奇形が多 か っ た ま た Grade IVの症

例で は頚部以 外 の 多 発 奇形 の 合併 も 認 め ら れ た

Key words : sprengel cleformity ( ス プ レ ン ゲ ル変形) ， Woodward procedur巴 ( ウ ッ ド ワ ー ド 法) ， congenital elevation 
of the scapula (肩甲骨高位症)

連絡先 : 干 466-8550 愛知県名古屋市昭和区鶴舞IlU 65 名古屋大学2整形外科 加藤光康 電話 (052) 741-2 1 1 1 
受付 日 : 平成 14 年 2 月 25 日
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表 1. Cavendish 分類3)

• Grade 1 
(v巴ry milcl) -the shoulcler joints ar巴 level ; the deformity is invisible， 
or nearly so， when th巴 patient is cll 巴ssecl

・ Gracle II  
(mild) ーth巴 shoulder joints are 1巴vel or almost level， but th巴 d巴formity
is visibl巴， when the patient is dress巴cl， as a lump in the web of th巴
neck 

• Grade [ [ [ 
(moclerate) -th巴 shoulder joint is elevatecl two to five centimeters ; 
th巴 cleformity is easi ly visible 

• Gracle IV 
(sever巴) -th巴 shoulcler is Cjuite elevat巴cl， so that the superior angl巴 of
the scapula is near the occiput 

表 2 合併奇形の種類

Cavenclish 分類 [IJ IV 計四
。movertebral bone 4 2 6/7 
Iくlipp巴I-Feil syndrolll巴 3 2 5/7 
Scoliosis (Cervical thracic synostosis) l 1/7 
Spina bifida 3 l 4/7 
Cervical rib 1/7 
LUlllbo-sacral abnorlllal ities l 1/7 
Costal abnorlllalities 2 2/7 
Thorax deforlllity 2 2/7 
Congenital h巴art disease 1/7 
Congenital urological diseas巴 1/7 

C 4 
上縁平均

C5 ←-. Th l ー-. Th2 

6 
7 

Th 1 
2 椎

体 3
レ 4〆、
jレ 5

6 
7 
8 

縁上骨甲一屑

、ill111111111
111JJ

図 2 症例 1 : 術前 3 歳 10 か月
Cav巴nclish 分類 Grad巴 III

91 Th4 ー-. Th6 ー-. Th7 

術前 術後 最終時

図 1 肩 甲 骨上下縁の経時的変化

(表 2)

術前の Cavendish 分類 は Grade III 4 例， Grac1e 

IV 3 例であ っ た 術前 Grac1e III の 4 例中 3 例は最

終 診 察 時 Grade 1 に l 例 は Grac1e II に 改 善 し

た 術 前 Grade IV の 3 例 中 2 例 は 最 終 診 察 時

Grade I I に 改善 し た が l 例 は Grac1e III ま で の 改

善 に と ど ま っ た .

肩関節の外転 角 度 は全体で は術前平均 91'か ら

最終診察時平均 1410 に 改善 し た . 一方， 外転角 度

の 改 善 を Cavendish の 分 類 別 に 評 価 す る と

Grac1e III の 症 例 で は 術前 平 均 980が 最 終 診 察 時

1650 に 改善 し て い た の に対 し て ， Grade IVの症例

で は術前平均 830が最終診察時 110。 と 改善角 度 が

少な か っ た .
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図 3 症例 1 : 最終診察時 10 歳 7 か月
Cavendish 分類 Grade 1 

図 5 症例 2 術前 CT に て 著明 な胸郭変形 を認めた

肩 甲骨の高位は手術 に て上縁 は 平均 2 . 4 椎体，

下縁 は平均 1 . 4 椎体の下降 を 獲得で き た 更に経

過観察 中 に 上下縁 と も に平均 l 推体の下降 を認め

た . ま た 経過観察中 に 4 例 に お い て 肩甲骨下縁の

下降が健側 よ り も 進行 し て い た (図 1) .

症 例

症 例 1 : 手 術 時 年 齢 3 歳 10 か 月 の 男 児 ，

Cavendish の分類で は術前 Grade lU で あ っ た 肩

関節の外転角 度 は術前 100。で， 肩甲骨は第 4 頚推

か ら 第 4 !J旬椎 に あ り ， 肩 甲 脊椎骨， 頚椴癒合症，

二分脊椎 を 合併 し て い た (図 2) 術後肩 甲骨は第 7

頚椎か ら 第 5 胸椎 に 引 き 下げ ら れ， Cavendish の

分類 は Grade 1 に 肩 関 節 の 外転 角 度 は 160。 に 改

善 し た 術後 6 年 9 か 月 経過， 肩 甲骨 は 更に下降

を 示 し ， 関節可動域 も 維持 さ れて い る (図 3) .

症例 2 : 手術時 3 歳 11 か月 の 男児， Cavendish 

分類 Grade IV， 肩関節外転 角 度 は 80' と 著明 に 制

限 さ れて い た 肩 甲骨 は術前第 4 頚椎か ら 第 3 胸

椎 に 挙上 し て お り ， 先天性心疾患、， 泌尿器疾患，
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図 4 症例 2 : 術前 3 歳 11 か月
Cavendish 分類 Grade IV 

図 6 症例 2 : 最終診察時 15 歳 8 か月
Cavendish 分類 Grade 1II 

二分脊推， 仙骨形成不全 を 合併 し ， 特 に CT に て

胸郭変形 は著明で あ っ た (図 4， 5) 術後， 肩 甲 骨

は健側 に比較 し て 上下縁で 4 椎体差 ま で の 引 き 下

げに と ど ま り ， 回転偏位の矯正 は不十分 で あ っ た

ま た 関節可動域 は 120' ま での 改善 に と ど ま っ た

術後， 1 1 年 9 か 月 経過， 肩 甲骨下縁 は 1 椎体の更

な る 下 降 を 認 め た が外転 可動域 は 100。 に 低下 し

て い た (図 6)

考 察

肩 甲骨高位症 は胎生期 の 肩 甲骨の下降障害が原

因 と さ れて い る 当疾患 に 特徴的な肩甲脊椎骨の

存 在 は 文 献 的 に は 20�50% と い わ れ て い る

が判明)へ 今回の調査では 7 例 中 6 例 に そ の存在

が確認 さ れた

当疾患の合併奇形 と し て 頚胸椎や肋骨の異常や

心 疾 患， 泌 尿 器 疾 患 が 知 ら れ て い る . 今 回 の

Grade 凹 の 症例 で は 合併奇形 は 頚椎癒合症や 二



分脊椎， 頚肋の頚部周囲 に 局在す る 傾向 を 示 し た

が， Grade IVの症例で は胸椎癒合症か ら腰仙椎異

常や更 に 心疾患や泌尿器疾患な ど全身的な合併奇

形の存在 を認 め た . ま た 3 例中 2 例 に 強い胸郭変

形 を 認 め た . 本疾患の重症例 で は 全身的 な合併奇

形の検索 も 必要 と 思わ れ る .

Woodward 法町こ は 肩 甲骨周囲筋 を 骨膜外 に 切

離 し omovertebral bone を切除， 肩 甲 骨 を下降 し

周 囲筋 を 再縫着 す る 原法 と Borges ら 1)が報告 し

て い る 原法 に さ ら に 肩 甲 骨 の 内上角 か ら 腕上部の

切除を追加 し て い る 変法があ る . 今回我々 は 内上

角 の切除 を 追加す る 変法 を 用 い て い る . こ の方法

で は 肩 甲 骨棟上部の前方突 出 に よ る 下降制限 を 除

去 し ， ま た 頚部の突 出 も 軽減 さ れ う る か ら で あ る

以前 よ り Woodward 法 に よ る 当 疾 患 の 治療成績

は様々 な報告が さ れて き て い る . Carson ら 2) は可

動域で 50。の改善， 1 . 6  cm の下降， Borges ら 1) は

35'の改善， 2 . 7  cm の下降 を 報告 し て い る . ま た

Grogan ら 叶ま 37。の 改善， 2 cm の下降 を報告 し て

い る 猫田 ら 川ま 56' の改善， 1 椎体の下降 を報告 し

て い る . 肩甲骨の下降の測定 に は様々 な方法が採

用 さ れて い る 今回我々 は 肩 甲骨 の下降 の比較 に

椎体 レベJレ を 用 い た . こ れ は絶対値 を 用 い て 肩 甲

骨の下降 を計測す る と 経過観察中 の骨格の成長 に

よ り そ の 数値 の意味合 いが変化 し て く る と 考 え た

か ら であ る . 今 回 の 調査 で は 50' の 可動域の改善

と 1 . 4 椎体の肩甲骨 の下降 を 認 め た こ れ は他の

報告 と ほ ぼ一致 し て お り ， 術者 に よ る 術後成績 に

差 を 生 じ な い こ と が確認で き た Woodward 法の

経年的な変化 は ほ と ん ど報告 さ れて い な いが， 今

回 の調査で は術後経年的 に 1 椎体の更 な る 下降 を

認 め た . 患側の 肩 甲骨が一般 に 低形成であ る こ と

を考慮す る と 成長 に 伴 う 筋力変化 に よ り ， 下降 を

生 じ た 可能性が あ る .

胸郭変形 と 肩 甲 骨 の 引 き 下 げお よ び、外転角度の

関係 を調べ る と 胸郭変形 を 伴 う 症例で は健患側で

の 肩 甲 骨下角 の椎体 レベルの差の残存が大 き く ，

引 き 下げが不十分で あ り ， 外転角 度 の 改善 も 少な

か っ た こ れ は胸郭変形 を 合併 し て い る と 術中 の

胸郭上での肩甲骨の 引 き 下 げお よ びそ の維持が困

難 と な り ， 頚部の変形が残存 し ， Cavendish 分類の

改善が少な く な る と 思わ れ る . た だ し 頚部周囲の

突出 は術中 に 内上角 の切除 を 行 う た め ， あ る 程度

目立た な く な っ て お り 美容上の改善は獲得 さ れて

い た ま た 回転変位の矯正 も 困難 と な り ， glenoid 

の下方回転が残存 し ， 外転可動域の改善 に 制 限 を

生 じ た と 考 え ら れ る .

ま と め

1 )  Woodward 変法 に よ り 肩 甲 骨 の 引 き 下 げ

が得 ら れ， 術後 も 下降位が維持 さ れて い た .

2 ) 術直後 よ り も 経年的な下降が認め ら れた症

例が 4 例存在 し た

3 ) 胸郭変形 を 合併す る 症例 で は 外転可動域の

改善 と Cavendish の 分類の改善が少 な か っ た
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Modified Woodward Procedure in the Treatment of 

Congenital Elevation of the Scapula 

Mitsuyasu Katoh， M. D.， et al .  
D巴partment of Ortbopaedic Surgery， Scbool of  Medicine， N agoya University 

Seven Sprengel deformities were corrected by the modifi巴d W oodward procedure in seven 
patients during tb巴 past 17 years. Tb巴 mean age at tbe operation was 4 years and 1 montb. The 
m巴an fo11ow-up after tbe operation was 9 years. Six pati巴nts were boys and one patient was a 
girl. A11 pati巴nts had otber associated abnormaliti巴s. Tbe mean incr巴ase in  tbe total abduction 
of tbe shoulder was 50 degrees， but individual increas巴s were less (20 degre巴s and 35 degr・巴巴s)
in tbe two pati巴nts with thorax deformity than in tbe patients witbout thorax deformity. Tb巴
mean scapular low巴ring postoperativ巴ly was 1 . 4  1巴V巴1 of vertebral bodies. At fo11ow-up， tbe 
mean scapular lowering was one lev巴1 more tban tb巴 l巴V巴1 immediately after th巴 operation. 1n 
a11 pati巴nts， there was mucb improv巴ment in appearance as assess巴d on the Cavendish scale. 
The modified W oodward procedure s巴ems to be safe and to bave effects on cosmetic and 
functional improvement in patients with Sprengel deformities 
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先天性内反足の X 線診断-後足部 内 反変形について ­

距 ・ 腫骨重 な り 面積比の計測

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

町 田 治 郎 ・ 野 寄 浩 司 ・ 長 岡 亜紀子

要 旨 先天性内反足の後足部内反変形は， ス ト レ ス X 線背底像の距 ・ 産管 の重 な り の程度 で評

価で き る . こ れ を商積比 と し て計測 し検討 し た 対象 は 1 1 年間 に 当 セ ン タ ー で診療 し た 特発性先天

性内反足前医無治療例 103 例 140 足であ る エ リ ア カ ー ブメ ー タ ← を使用 し ， ス ト レ ス X 線背底像

で距骨お よ び麗骨の骨化核の面積を計測 し ， 年齢別， 重症度別， 治療経過別 に検討 し た 距 ・ 麗骨

重 な り 面積比 は正常足で は ， 初診時 19 . 9% ， 3�6 か月 24 . 4%， 1 歳時 23 . 3% ， 3 歳時 40 . 6% ， 6 歳

時で 45 . 9% で あ り ， 成長 に よ る 骨化の進行に伴い増大 し て い た 患側で は ， 重症度別でみ る と ， 治

療前 の面積比 は， 軽症 44 . 3%， 中等症 59 . 5%， 重症 69 . 9%で あ っ た 治療経過別でみ る と ， 保存療

法経過良好例でp 初診時 53 . 3% が， 3�6 か月 22 . 1%， 1 歳時 32 . 3%， 3 歳時 47 . 6% で あ り ， 早期手

術例では3 術前 50 . 7%が， 術後 37 . 9 % に ， 晩期手術例で も ， 術前 56 . 5% が術後 48 . 1% と 正常値 に

近 く ま で改善 し て い た .

は じ め に

先天性内反足の後足部内反変形 は ， 病理解剖学

的 に ， 腫骨 の距骨下への “roll i口" に よ り 起 こ さ れ

て い る . そ の た め ， 後足部内反変形の程度 は ， 背

底方向での距骨 と 腫骨の重な り の程度で評価 で き

る .

今 回 は ， ス ト レ ス X 線撮影 (最大矯正位 2 方 向

撮影) 背底像で距 ・ 腫骨の骨化核の重な り を面積比

と し て計測 し ， 距骨 と 腫骨の重 な り の程度 を数量

的に評価 し た

発性先天性内反足 で 当 科来院 ま で無治療の 127 例

184 足 の う ち ， 2 年以上経過観察 し た 103 例 140 足

を 対 象 と し た (表 1 ) 性 別 は 男 性 74 例 101 足

(72% ) ， 女性 29 例 39 足 (28%) ， 擢患側 は両側 37

例 74 足 (53%) ， 右側 45 例 45 足 (32%) ， 左側 2 1 例

2 1 足 (15%) で あ っ た . ま た ， 重症度分類 (初診時の

徒手矯正操作 に よ る 内転 ・ 内 反 変形遺残 角 度) で

は， 重症 (遺残 角 度 20"以上) 40 足 (29%) ， 中 等 度

(0。以上 20。未 満) 78 足 (56%) ， 軽 症 (0。未 満) 22 足

(15%) であ っ た (表 2) .

対 象

1989�1999 年 ま での 11 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

方 法

距 ・ 腫骨重 な り 面積比 【A/A + B X 100 (%) ] は ，

ス ト レ ス X 線背底像で距骨面積 (A 十 B ; mm2) お

よ び距骨 と 腫骨の重 な り 面積 (A ; mm2) を エ リ ア

Key words : congenital club foot (先天性内反足) ， overlap ratio of the talus and calcaneus (距 ・ 鍾骨重な り 面積比) ，
varus deformi ty of the hi ndfoot (後足部内反変形)

連絡先 〒 232-8555 神奈川県横浜市南 区六 ツ J 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) 71 1-2351 

受付 日 : 平成 14 年 3 月 4 日
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表 I 対 象
2 年以上経過観察 し た 140 足 の X 線像

当 セ ン タ ー に お け る 先天性内反足

253 例， 377 足 (1989�1999) 

特発性前医無治療 前医既治療
127 例， 1 84 足 6 1 例， 87 足

基礎疾患 あ り
46 例， 76 足 19 例， 30 足

Computer Coordinating Area Curvimeter ( 牛方 ); X-PLAN 360 i を使用

距骨面積 ( A + B ) よ り 距 ・ 鍾骨重な り 面積比 ( A / A+ B ) を計測 .

堕畳亘重_:_ A + B ( mm' ) 

Ze ' 撞骨重な り 面積 :

A ( mm' ) 

t り 面 積上t :

τ了「 × 1 00 (%)
F 匂r

nonnal clu bfoot 

図 1 X 線計測法
エ リ ア カ ー ブ メ ー タ ーで， 距骨面積 (A + B ; mm2) お
よ び距骨 と 麗骨 の重 な り 面積 (A ; mm2) を計測 し ， AI 
A + B x 100 ( % ) を距 ・ 麗骨重 な り 面積比 と し た

， . 正常値 ( 健側)
45.9 士 3.5

40.6 % 8.1 
50 % 

nu

nu

nu

nu

nu

 

凋守

勺3

今〆』

唱'

初診時 3-6 M 1 歳時 3 .時 6 歳時

図 3 距 ・ 腫骨重な り 面積比の正常値
正 常 値 は ， 初 診 時 で 19 . 9% ， 3�6 か 月 で
24 . 4%，  1 歳時で 23 . 3% ， 3 歳時で 40 . 6%，
6 歳時で 45 . 9% で あ り ， 正常足で も 年齢 と と
も に距 ・ E重骨重 な り 面積比 は増大す る

カ ー ブ メ ー タ ー を 用 い て計測 し 算出 し た (図 1，

2) 計測値 は， 同一検者 が そ れぞれの X 線像で 5

回計測 し た そ の 平均値であ る

計測 は ， 保存療法経過良好例では， 初診時 (生後

約 1 か 月 ) ， 生 後 3�6 か 月 ( ギ プ ス 矯 正1)2)終 了

後) ， 1 歳 な ら びに 3 歳の X 線像で行 っ た 手術施

行例で は ， 初診時， 矯正良好時， 変形再発時， 術
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表 2 性別 ・ 層、側別 ・ 重症度 ( 103 例， 140 足)

性 別 重症度
男 74 例， 1 0 1 足 (72%) 重症 40 足 (29%)

女 29 39 (28%) 中等症 78 (56%) 

患側別 軽症 22 ( 15%)  

両側 37 例， 74 足 (53%)

右 45 45 (32%) 

左 21  2 1  ( 15%)  

図 2. Computer Coordinating Area Cur-
VlInet巴r (牛方) X -PLAN 360 i 

エ リ ア カ ー ブ メ ー タ ー の 大 き さ は， 40 X 15 x 4 
cm 大であ る 測 定 の 種類 と 条 件 を 設定 す る こ

と で， 面積 ・ 全長 ・ 辺長 ・ 座標 ・ 半径の測定が
可能で、あ る ト レ ー ス レ ン ズ の 視野 に 見 え る ト
レ ー ス マ ー ク を図形上 の 点 に 合わ せ， 測定 キ ー
を押す と ユ ー ザー の要求 に 沿 っ た 結果が表示 さ
れ る (点測定 ・ 直線測定 ・ 曲線測定 ・ 円弧測定 ・
面積測定な ど に 使用 さ れ る )

2 . 重症度別 の計測値
(3-6 ヶ 月 : 保存療法終了時 )

・ 正常 口 軽症 ム 中等症 O 重症
1 00 %  本 : p < 0.05 

80 

11 
60 

イ'Î�40 

20 

。
初診時 3・6 M

図 4 重症度別 に お け る 距 ・ 麗骨重 な り 面積
比の計測値

重症度別 に 見 る と ， 初診時す な わ ち 治療前で
は， 正 常 値 は 19 . 9% で あ る が， 軽 症 で は
44 . 3% ， 中等症で は 59 . 5%， 重症では 69 . 9%
と ， 3 群 と も 正常 に比べ大 き く ， 有意差がみ ら
れた 3�6 か 月 ， す な わ ち ギ プ ス 矯正終了時
では， 軽症 は 22 . 7% ， 中等症 は 33 . 2% と 正常
に近い値であ っ た ー し か し ， 重症は 37 . 1% と
大 き く ， 有意差 を認め た



3 . 保存療法経過良好例 の計測値
0 経過良好例 ・正常

70 % 
60 

i l y" �t" .f'" h 
。

初It時 3-6M 1 "時 3 .時

(n=40) 

権 : p < O.05 

図 5. 保存療法経過良好例 に お け る 距 ・ 鹿骨
重 な り 面積比の計測値

保存療法経過良好例 で は ， 面積比 は初診時で
53 . 3% で， 3�6 か 月 で 22 . 1 % ， 1 歳 時 は
32 . 3% ，  3 歳時 は 47 . 6% で あ り ， 年長で も 正
常 に近い値であ っ た

後調査時で行 っ た . な お ， 正常値 は， 生後 1 か 月 ，

生後 3�6 か 月 ， 1 歳， 3 歳， 6 歳の健常足で同様の

計測 を行 っ た も の であ る

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

ま ず\ 重 な り 面 積 比 の 正 常 値 は ， 初 診 時 で

19 . 9 土 10 . 3% ， 3�6 か 月 で 24 . 4 :t 10 . 2% ， 1 歳時

で 23 . 3 :t 2 . 8% ， 3 歳時で 40 . 6 :t 8 . 1 % ， 6 歳時で

45 . 9 土 3 . 5%で あ り ， 距 ・ 腫骨重 な り 面積比 は正常

足であ っ て も 成長 に よ る 骨化の進行 に伴い増大 し

て いた (図 3)

次 に 重症度別 に 見 る と ， 初診時す な わ ち 治療前

では3 軽症で は 44 . 3 :t 20 . 1  % ， 中等症で は 59 . 5 :t 

20 . 2%， 重症では 69 . 9 士 20 . 9% で あ り ， いずれ も

正常値 に比べ， 有意 に大 き か っ た 3�6 か月 ( ギ プ

ス 矯正終了 時) で は ， 軽症 と 中等症は 22 . 7 :t 7 . 3%

と 33 . 2 :t  18 . 6 % で， 正常に 近い値 ま で改善 し て い

た . し か し， 重症 は 37 . 1 :t 20 . 2% と 大 き く ， 有意

差がみ ら れ， 改善不十分で あ っ た (図 4)

治療経過別 に み る と ， ま ず， 保存療法経過良好

例では， 面積比 は初診時で 53 . 3 :t 16 . 2% で， 3�6 

か 月 で 22 . 1 :t 12 . 7%， 1 歳時で 32 . 3 土 14 . 4%， 3 歳

時で 47 . 6 :t 12 .  9% であ り ， い ず、れの時期で与 も 正常

に近い値であ っ た (図 5) .

4.  早期手術例の計測値 (n=Z7) 
0 早期手術例 ・正常

1 00 %  73.2 企 21 .9
*: p < O.05 

80 50.7 土 1 7.3

60 37.9 "， 1 3.1 

40 

20 

。
初E参時 術前(6M) 術後 (3 緯 )

図 6. 早期手術例 に お け る 距 ・ 腫骨重 な り 面
積比の計測値

ギ プ ス 矯正 10 回 前後で矯正 で き ず に 生 後 6
か月 前後で早期手術 を 行 っ た 例 で は ， 面積比
は初診時 73 . 2% ， 術前す な わ ち ギ プ ス 矯正 中
断後 は 50 . 7% と 大 き か っ た が， 術後は 37 . 9%
と 正常 に 近 く 減少 し て い た

5 .  晩期手術例の 計測値 (n=73) 
0 晩期手術例 ・正常

1 00 %  

。
初�時 保存療法後 変形再発時 術後

図 7 I晩期手術例 に お け る 距 ・ 麗骨重な り 面
積比の計測値

ギ プス 矯正で矯正 目 標角前後 ま で達 し 装具療
法に移行 し た 症例で， 経過観察 中 に 変形再発
が明 ら か に な り ， Iぬ期手術 を施行 し た例 で は ，
面 積 比 は 初 診 時 59 . 9 % で， 保 存 療 法 後 で
33 . 8% ま で 減 少 し た が， 変 形 再 発 時 に は
56 . 5% と 増加 し た 術後 は 48 . 1% と 正常 に 近
く 減少 し て い た

ギ プ ス 矯正 10 目前後で矯正で き ず に 生後 6 か

月 前後で早期手術 ( 後 内 方 解離術3)) を 行 っ た 例 で

は， 面積比 は初診時 73 . 2 :t 21 . 9% ， 術前 ( ギ プ ス 矯

正中断後) は 50 . 7 :t 17 . 3% と 大 き か っ た が， 術後

は 37 . 9 :t 13 . 1  % と 正常 に 近 く 改善 さ れて い た (図

6) . 

ギ プ ス 矯正で矯正 目 標 角4)前後 ま で達 し 装具療

法に移行 し た 症例で， 経過観察 中 に 変形再発が明

ら か に な り 晩期手術 (後内方解離術) を 施行 し た例
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世俗
響 港

後足部内反変形は距骨下への鍾骨の
tI roll in 11 によ り 起 こ さ れてお り 、
その程度はス ト レス X 線背底像の
距 . i重骨の重な り 面積比で評価でき る .

距 ・ 撞骨重な り 面積比 :

一一生一一 X 1 00 (%) 
A + B  

Oe骨面積 )

図 8 後足部内反変形 と 距 ・ 腫骨重 な り 面積比
先天性 内 反 足 の 後 足部 内 反変形 は 距骨 下 へ の 腫 骨 の
“roll in" に よ り 起 こ さ れて お り ， そ の程度 は ス ト レ ス
X 線背底像の距 ・ 躍骨 の 重 な り 面積比で評価で き る

で は ， 面積比 は初診時 59 . 9 :t 25 . 3% で， 保存療法

後で 33 . 8 土 16 . 5% ま で減少 し た が， 変形再発時に

は 56 . 5 :t 12 . 8 % と 増加 し て い た . 術後 は 48 . 1 士

9 . 9% と 正常 に近 く 改善 さ れて い た ( 図 7) ー

考 察

一般 に ， 先天性内反足の 単純 X 線診断 は骨 ・ 関

節の変形の診断 と 足部変形す な わ ち 足根骨の転位

の診断の二つ の 目 的で行わ れ る . し か し ， 乳幼児

期 で は ， 足根骨 は骨化が未熟で、軟骨の部分が多い

た め ， 単純 X 線撮影では 小 さ な骨化核 し か撮影 さ

れず， 正確に診断す る の は非常 に 困難で、あ る そ

の た め ， 様々 な肢位での撮影が行われ， ま た ， 様々

な指標の計測がな さ れて い る

我々 は 従来， 本症の単純 X 線診断 を 共筆者の亀

下の方法 に 従 い ， 最大矯正位 2 方向撮影 ( ス ト レ ス

X 線像) でト行 っ て お り ， 診断 に 当 た っ て は， ま ず足

恨骨の配列 を み る 一方， 数量的 に は背底像の距腫

角 ， 最大背屈側面像の距腫角， 腔距角， 腔腫角 を

測定 し 参考 に し て い る

今回 は後足部内反変形の矯正状態 を 数量的 に評

価す る た め に ， 距骨 と 腫骨の三次元的配列状態 を

示す距 ・ 腫骨重な り 面積比 を 背底像で計測 し検討

し た 本症で は ， 病理解剖学的 に ， 後足部内反変

形 は 腫骨が距骨 の 下 に roll in す る こ と に よ り 起

こ さ れて い る 5)の で， 内 反 の 程度 は 3 次元的な距

骨 と 腫骨 の重 な り と し て現 さ れ る ( 図 8) .

今回の計測 で は ， 距 ・ 腫骨重な り 面積比は正常

足 で も 成 長 に 伴 い 生 後 1 か 月 1 9 . 9% か ら 6 歳

45 . 9% と 増大 し て い た . こ れ は距腫両骨の成長 に

50 

伴 う 骨化の進行に よ る も の と 思わ れ る .

重症度別 で は ， 重 な り 面積比 は， 治療前で， 重

症で 69 . 9% ， 中等症で 59 . 5% ， 軽症で 44 . 3% で あ

り ， 重症な ほ ど大 き く ， 後足部内反変形の程度 を

現 し て い る と 思わ れた .

治療経過別 に み る と ， 保存療法経過良好例では，

面積比 は初診時で 53 . 3%， ギ プス 矯正終了後では

22 . 1% ，  1 歳で 32 . 3% ， 3 歳で 47 . 6% で あ り ， い

ずれの時期 で も 正 常 に 近い値で， 臨床的 に よ く 矯

正 さ れて い る こ と と 一致 し た .

手術例で は 早期手術例で， 術前 は 50 . 7% と 大 き

し 術後 は 37 . 9% と 正常 に 近 く 減少 し て い た . ま

た ， 晩期手術例で は ， 変形再発時 に は 56 . 5% と 大

き く な っ て い た が， 術後は 48 . 1 % と 年齢相応 に 正

常 に近 く 減少 し て い た . こ れ ら の計測値 も 臨床的

評価 と 一致 し て い る

従来， 後足部内反変形 は背底像， 側面像の距腫

角 の計測 で行わ れ て い る . 距腫角 は 2 方向撮影で

計測 さ れ距腫指数 と し て 評価 し て 初 め て 後足部内

反 を 正確に反映す る も の で あ る が， 乳幼児期 に は

距骨軸， 腫骨軸 を正確 に 引 け な い な ど幾 つ か の 問

題があ る 前足部囲内変形， 垂直距骨変形な ど の

み せ か け の 矯正が起 こ さ れ る と 距腫角 は大 き く て

も 後足部変形の矯正が不十分 な こ と も あ る

今回の計測結果か ら ， 距 ・ 腫骨重な り 面積比は

後足部内反変形の状態 を よ く 反映 し て い る と 思わ

れ， 後足部内反変形の矯正状態の評価 に 当 た っ て

は， 距腫角 ばか り で な く 背底像での距骨 と 腫骨の

重な り 程度 を診 る こ と が重要な判定基準 に な る と

考 え る .

ま と め

1 ) ス ト レ ス X 線背底像の距 ・ 撞骨重 な り 面積

比 を計測 し ， 先天性内反足 の後足部内反変形 を検

討 し た .

2 ) 正常足 で は ， 面積比 は加齢 と と も に増大 し

た

3 ) 重症度別で は， 初診時の面積比 は重症度が

強い程， 有意に大 き か っ た



4 ) 治療経過別 では ， 保存療法経過良好例では3

正常値 に近 く ま で減少 し て い た

198 1 . 

2 ) 砲下喜久男 : 先天性 内反足. 整形外科外来診療，
南江堂， 東京， 399-412 ，  1 995 5 ) 手術例 では ， 術前 に は大 き か っ た が， 手術

に よ り 正常値 に近 く ま で減少 し て い た .
3) 亀下喜久男 : 距麗関節解離 を行わ な い先天性内

反 足 の 新 し い 後 内 側 解離術 骨 ・ 関 節 ・ 靭 帯
14 : 507-5 1 6， 2001 .  6 ) 距 ・ 撞骨重な り 面積比 は， 後足部内反変形

の適切な指標 に な る と 思わ れ る . 4) 亀下喜久男 . 先天性 内 反足 の X 線診断 (1 ) 整

形外科 Mook NO. 17 先 天性 内 反 足， 金 原 出

版， 東京， 41-62， 1981 . 
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lAbstrαct I 
Radiographic Measurement of Talus/Calcaneus Overlap for 

Evaluation of Varus Deformity of the Hindfoot in Congenital Clubfoot 

Masayuki Sugiyama， M. D.， et al .  

Department of  Orthopaedic Surgery， Kanagawa Children's Medical Center 

Measur巴ment of the percent overlap of th巴 talus and calcaneus seen on dorso-plantar stress 
radiographs mak巴s possible evaluation of the varus deformity of th巴 hindfoot in congenital 
clubfeet， We reviewed one hundr巴cl forty congenital idiopathic clubfeet of 103 patients seen 
between 1 989 ancl 1999. The ov巴rlap of the talus and calcaneus was found by measur巴m巴nt of 
th巴 ossification centers of these bones on clorso-plantar str巴ss racliographs with comput巴r
coordinating area curvimeter. We investigat巴d differences in groups of patients with clifferent 
age at the time of at the first examination， 3-6 months of age， 1 year， 3 years， and 6 years， 
severity of foot deformity， and treatment. One hundrecl thirty-six normal feet also were 
examll1巴d : the mean ratio for the normal feet was 19 . 9% at the first examination， 2 4 . 4  % at 3-
6 months of age， 23 . 3% at 1 year， 40 . 6% at 3 years， ancl 45 . 9% at 6 years， the ov巴1匂p lI1crease 
with age. For the clubfeet， the mean overlap at the first examination was 4 4 . 3% for milclly 
affected feet， 59 . 5% for moclerately affectecl feet， and 69 . 9% for the sev巴rely affectecl feet. For 
the forty feet tr巴atecl conservatively， the mean ov巴rlap was 53 . 3% 以 the first examination， 
22 . 1% at 3-6 months， 32 . 3% at 1 y巴ar， ancl 47 . 6% at 3 years. Th巴 overlap cl巴cr巴asecl to c 1 ose 
to that of the normal feet. In clubfeet operated on b巴for巴 getting the ambulatory ability， the 
overlap was 50 . 7% before the operation， and 37 . 9% after the operation. In clubfeet operatecl 
on when the patients were olcler， the overlap was 56 . 5% before th巴 operation， and 48 . 1% aft巴r
the operation. The overlap in clubfeet operatecl clecreased close to the normal value after th巴
operatIOn 
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日 小整会誌 (J Jpn Paed Orthop Ass) 1 2 ( 1 . 2) : 52-56， 2003 

進行性骨化性線維異形成症に伴 う 脊椎前側寄症に対 し ，

脊椎後方筋解離術 を 行 っ た 1 症例

京都府立医科大学整形外科学教室

平 島 淑 子 ・ 金 郁 詰 ・ 長 谷 斉 ・ 大 津 透

細 川 元 男 ・ 土 田 雄 一 ・ 久 保 俊

要 旨 今回我々 は ， 進行性骨化性線維異形成症 (fibrodisplasia ossificans progressiva ; FOP) 

に 伴 う 脊柱前側萄症 に 対 し ， 脊椎後方解離術 を行い姿勢の改善が得 ら れた l 例 に つ い て報告す る

症例 は 12 歳の女児 で， 生後 ま も な く よ り FOP に よ る 脊住前側奇 を 有 し ， 6 歳時か ら 当科で経過観察

し て い た が， 徐々 に 症状が進行 し て き た 入院時頚椎か ら 仙骨 に 至 る 全脊椎の過伸展位 の た め立位，

座位での前方視 は 不能であ り ， 胸郭の圧排 と 姿勢異常のた め 日 常s 学業生活 は 制限 さ れて いた 本

症例に対 し 広範囲脊柱後方筋解離術 を施行. 両側胸鎖乳突筋， 頭 ・ 頚部半糠筋， 脊柱起立筋 お よ び

腹部腸肋筋 を各々 筋付着部で全て切離 し ， 異所性骨化片 を可及的に摘出 し た 手術 に よ っ て 脊柱前

湾 角 (後頭骨一仙骨) は術前 1 18'か ら 術後 57。 と 大幅に改善 し た 一方， 側室主 は徐々 に 進行傾向 に あ り ，

今後 も 注意深 い経過観察 を 要す る

は じ め に

進行性骨化性線維異形成症 (fibrodisplasia os・

sificans progressiva : FOP) は全身の筋膜， !睦，

腫膜お よ び靭帯等 に誘因 な く 多発性 に ， し か も 進

行性 に 異所性骨形成 を き た す原因不明の疾患であ

り ， 予後不良の経過 を と る . 今回我々 は， FOP に

伴 う 脊柱前側寄症 に 対 し ， 後頭部か ら 脊椎後方筋

解離術 を行 っ た l 例 を 経験 し た ので報告す る .

介後部か ら 後頚部 に か け て 腫脹 出 現 し ， 2 か 月 後

他院 に て軟部腫蕩 と 診断 さ れ部分摘出術を施行 さ

れた. 以後ス テ ロ イ ド ， コ ル ヒ チ ン等の化学療法

を行っ て い た が， そ の後 も 次第 に 背部 に か け て 腫

脹が拡大 し ， 脊椎変形 を き た し た 変形 は成長 と

共 に 増悪 し て き た 為， 1999 年 6 月 16 日 当 科受診

し ， 2000 年 8 月 10 日 手術 目 的 で入 院 し た [現

症〕 身長 1 18 . 8 cm， 体重 20 . 5 kg. 知覚障害， 神経

学的異常 な し FVC 40 . 1 % ，  FEV 1 . 0 86 . 9% で

あ り ， 胸部圧迫 に よ る 軽度労作時の呼吸苦 を認め

た 後頭部か ら 頚椎， 背部， 腰仙部 に か り て 皮下

に硬い腫癌 を認 め る がp 圧 ・ 叩打痛 は な い . 日 常

生活で は頭頚部か ら腰仙部 に か け て 過伸展 し て い

る た め立位姿勢での下方注視が困難で、あ り ， 前屈

位座位姿勢を持続 し て い る (図 1 ) . SLR を 含 め 四

肢の 関節可動域 は正常であ っ た . ま た 両母指の短

症 例

[症 例 】 12 歳， 女児 [主 訴] 前方注視困難，

歩容異常 【家族歴] 特記す べ き こ と な し {既往

歴] 在胎期 間 は 42 週 生下時体重 3600 g， 吸引分

娩であ っ た . [現病歴】 1 歳 6 か 月 時， 約 1 m の高

所か ら 転落 し ， 前額部 を 打撲 そ の後徐々 に左耳

Key words : fibrodisplasia ossificans progressiva (進行性骨化性線維異形成症) ， surgery (手術)
連絡先 . 干 602-8566 京都府京都市上京区河原町通広小路上 る 梶井町 465 京都府立医科大学整形外科 平島淑子

電話 (075) 251-5549
受付 日 ・ 平成 14 年 3 月 26 日
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両足 砂

後 面 前屈位 中間イ立 後屈位
図 1 初診時 : 後面お よ び前屈 ・ 中間 ・ 後屈位側面像

後頭部か ら 頚枇 背部， 膝仙部 に か け て 皮下に硬いl即留 を認め る ま た
頚部か ら 腰仙部 に か け て 過伸展 し て い る た め， 中間位での下方注視が困
難であ る 図 2

図 3 術前 X 線像

a l b 

a : Th l-Th 2 
cobb 330。

b : Occ-S 1 
1 18' 

脊柱姿勢は scoliotic hyperlordosis 変形 を き た し ， 脊
柱 は 後頭骨か ら 仙骨 に か け て bow string 様であ る

指症， 両側短母祉お よ び外反変形 を認め た ( 図 2)

[画 像 所 見] X 線 像 で は 脊 柱 姿 勢 は scoliotic

hyperlordosis 変形 を き た し， 脊柱 は後頭骨か ら 仙

骨 に か け て bow string 様で あ る ( 図 3) . CT 像で

は， 傍脊柱起立筋の走行 に準 じ て 著明 な 異所性骨

化 を認め る ( 図 4) . MRI で は脊柱管 に狭窄 な どの

脊髄圧迫所見 は無 い が， CT 像 と 同様， 傍脊柱起立

筋 内 に異所性骨化 を 認 め た

治 療

全脊柱の過伸展姿勢が進行中 で あ り ， 既 に胸郭

の狭小化， 腹部内臓の圧迫な ど を認 め ， 頚部の過

Neck 

局所所見
両母指の 短指症 お よ び両側短母祉， 外

反変形 を認め る

Chest 
heterotopic bone formation 

図 4 術前 CT 像
頚稚か ら腰仙部の傍脊柱起立筋筋膜内 に著明な異所性骨化
を認めた

伸展か ら も 日 常生活 に 大 き な 障害が生 じ て い た こ

と か ら ， 過伸展位の矯正 を行い， 立位 ・ 座位時の

前方注視が可能 と な る こ と を 目 的 に 手術 を施行 し

た. 手術は ま ず腹臥位 に て 後頭骨か ら 仙骨 に か け

て ilarge 1 J shape の縦切聞 に て進入 し ， 主 に 電

気 メ ス を 用 い て腿付着部 に お い て 無血操作で脊椎

後方筋群 (僧l帽筋， 広背筋， 頭 ・ 頚板状筋， 胸最長

筋， 腰部腸肋筋， 腕筋， 腕間筋， 多裂筋， 頭 ・ 頚

部半聴筋， 上 ・ 下後鋸筋) を ， 骨膜 を 温存 し つ つ ，

聴突起・腸骨付 着部で切離 し た 後， 全脊椎の棟上 ・

林間靭帯 を切除 し た 引 き 続 い て仰臥位 に て 拘縮

の強か っ た 左胸鎖乳突筋 を 鎖骨付着部で切離， 計
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skin incision ectopic bone S I  

前 面 後 面 前屈位

A-P Lat. 

4 図 5
術中所見
l鹿臥位に て 後頭骨か ら 仙骨 に
か け て Ilarge 1 Jshape の 縦
切聞 に て 進入 胸椎 ・ 胸腰椎
レベjレ に筋膜発生 と 考 え ら れ
る 臭所性骨片を 広範 囲 に認め
る . 胸椎か ら腰椎の練突起間
靭帯を切離 し た

図 6 砂
halo-vest 装着の様子
術後 4 日 目 か ら 装着 を 開始
し ， 約 1 か月 間使用 し た

中間位 後屈位

正 面 側 面

図 7

術 後 前 ・ 後 面 お よ び 前
屈 ・ 中間 ・ 後屈位側面像
脊柱の過伸展姿勢が消失
し ， 中 間位での前方注視
が可能であ る

a : Th l -Th 2 

14 種類の筋 を切離 ・ 切除 し た 術中所見 で は ， 第

2 ・ 3 頚椎 レ ベルで僧帽筋， 頭 ・ 頚板状筋ー な ど の一

部骨化が進んでお り ， 可動性不良 で あ っ た . ま た

胸椎 ・ 胸腰椎 レ ベノレ に 広背筋々 膜発生 と 考 え ら れ

る 異所性骨化片 を 広範囲 に認め， 可及的に切除 し

た 手術時聞 は 6 時間 5 分， 出血量 は 579 g であ っ

た (図 5) な お病理組織診断結果で は ， 異所性骨片

の骨髄内 は成熟骨組織 と 軟骨組織が存在 し， 筋組

織や 異形細胞 は認め な か っ た 術後 4 日 目 か ら 約

1 か 月 間 halo-vest 装着 を 開 始 し (図 6) そ の 後

under-arm タ イ プの体幹装具 を 装着 し た . ま た ，

術前後 に お い て Diphosphonate disodium eti 

dronate (EHDP) に よ る 化学療法 を施行 し た .

図 8. 術後 X 線像

Cobb 46' 
b : Occ-S 1 

57' 

前 湾 角 (Occ-S 1) は 術 前 1 18。 か ら 術 後 57。 と 大幅 に
改善 し た が， Cobb 角 (Th 1-Th 2) は術前 33ロ か ら 術
後 46。 と 側室蓄が進行 し て い る
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経 過

術後 は頚椎か ら 腰仙部 に か け て の過伸展が軽減



し ， 立位姿勢での前方注視が可能 と な り 立位での

下方注視 も 可能 と な っ た ( 図 7) . 術後 6 か月 後 の

現在， X 線像 で は 前湾 角 (Occ-S 1 ) は術前 1 18。か

ら 術後 57。 と 大幅 に 改善 し た が， 側室苦 は Cobb 角

(Th 1-Th 12) が術前 33。 か ら 術 後 46。 と 側寄 が進

行 し て い る ( 図 8) . ま た ， 手術部位か ら の部分的な

再発 も 見 ら れて い る ー

考 察

FOP は筋膜， 靭帯， 関節包お よ び骨格筋の結合

組織 に 多発性， 進行性 に 異所性骨化 を 生 じ る 原因

不明の先天性系統疾患で あ り ， 骨化の摘出 は新た

な骨化 を誘発す る 可能性が高 い た め ， 手術的治療

は本来禁忌 と さ れ て い る 4) 今回の治 療の 目 的 は

過伸展の矯正 を行い， 立位， 座位時の前方注視 を

可能 と し ， 胸郭の hyperlordosis を 少 し で も 矯正

す る こ と で あ り ， 短期成績 は 良好 で あ る 最近

EHDP が 骨 化 抑 制 に 有 効 と の 報 告1)8)が あ り ，

EHDP を併用 し た手術例 も 報告 さ れて い る 2)削.

今回我々 は EHDP に よ る 化学療法 を 併用 し ， 手

術的治療 を 試 み た が， EHDP の服用 は悪心， n匝吐，

食欲減退 に よ り 術後 3 週間 で 中 止 し た 手術 に

よ っ て過伸展の矯正 は 可能 と な っ た が， 側室雪が進

行 し て お り ， 今後の課題であ る . ま た EHDP も 腫

癌摘出術後の骨化再発防止 に は無効 と の報告 も あ

り 3)へ 骨化の再発， 他の異所性骨化 に よ る 姿勢異

常， 関 節 の 可 動 域 制 限 に 対 し て 定期 的 な follow

up 予定で あ る

ま と め

今回我々 は FOP に 伴 う 脊柱前側湾症 に 対 し ，

EHDP に よ る 化学療法 を 併 用 し た 脊椎後方筋解

離術 を施行 し た

手術 に よ り 脊椎の過伸展位 は矯正 さ れ学校生活

や 日 常生活動作 は よ く 改善 し ， 本人 ・ 家族の満足

度 は高 いが， 骨化の再発， f則宥の進行な ど課題 も

多 く ， 今後 も 定期 的な経過観察が必要で、 あ る .
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Total H yperlordosis of the Spine Caused by Fibrodisplasia 

Ossificans Progressiva Treated Surgically 

Toshiko H irashim孔 M. D.， et al .  
Department of Orthopaedic Surgery， Kyoto Pref巴ctural University of Medicin巴

We r巴port a pediatric case of hyperlordotic deformity caused by fibrodisplasia ossificans 
progressiva treated surgically. When the subject was 18 months of age， her mother noticed a 
swollen red area on her neck and back after the child fell down. At 6 years of age， the patient 
was found to have fibrodisplasia ossificans progressiva and was given chemoth巴rapy at our 
hospital . However， the disease progressecl， ancl s巴vere hyp巴rlordosis developed. The patient was 
unable to look ahead without being in anterior flexion. At 12 years of age， the girl l1nd巴rwent
diphosphonate disodium etidronat巴， during which the ectopic bone in her back was surgically 
removed. After the operation， the pati巴nt was able to look aheacl normally. On巴 y巴ar aft巴r the 
operation， the total sagittal Cl1rve had improved from 1 18' to 57' ， ancl the patient was satisfiecl 
with the resl1lts， but her scoliosis had worsened， from 33固 to 46'. Ther巴 are many reports that 
sl1rgical resection is in巴ffective for fibrodisplasia ossificans progressiva， becal1se h巴terotoplc
bone reforms at the operative site. Ther巴fore， we tri巴d to make it possible for th巴 patient to 
look for巴warcl eve口 if reoccification occurred。
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先天性 内 反足に対す る 距骨下全周 解離術後の

継手付短下肢装具の経験

千葉県 こ ど も 病院整形外科

銅 冶 英 雄 ・ 亀 ヶ 谷 真 琴 ・ 西 須 孝

千葉大学医学部整形外科学教室

守 屋 秀 繁

要 旨 先天性内反足 に 距骨下全周ifJ!ì得点術 を行っ た症例 に対 し て p 術後継手付 短下肢装具 を 用 い

早期 よ り 可動域訓練 を 行 っ た 対象 は 1 995�1999 年 ま で に 当 院 に お い て距骨下全周解離術 を 行 っ た

先天性内反足の初回手術例 15 例 21 足であ る 術後の装具使用 に つ い て は 1994 年 ま で は術後固定型

短下肢装具 を 用 い て い た が， 1995 年以降は関節の可動域 を改善す る 目 的で継手付 短下肢装具 を術後

4�5 週か ら 用 い て き た 評価は足関節の可動域 を背屈 ・ 底屈 で そ れぞれ術後 3 か 月 ， 1 年， 2 年， 3 

年で計測 し ， 1994 年 ま で に 固定型短下肢装具 を 用 い た群 (13 例 21 足) を対照群 と し て t 検定 を 用 い

て 比較検討 し た . そ の 結果， 背屈 で は術後 l 年 と 3 年で継手付短下肢装具群が有意 に 良好 な 可動域

を 得て い た ま た ， 底 屈 で は術後 2 年 と 3 年で継手付短下肢装具群が有意 に 良好 な 可動域 を 得て い

た 継手付短下肢装具 を 用 い た 足関節の早期可動域訓練の効果 は十分 に認め ら れ有 用 で あ る と 思わ

れた

は じ め に 対象 お よ び方法

近年， 先天性内反足の よ り 良好な矯正 を 目 的 と

し て距骨下全周解離術が導入 さ れつ つ あ る 7)8) 当

院で も 後 内 方解離術 に 代 わ っ て 1991 年 よ り 距骨

下全周解離術 を 行 っ て い る . し か し ， こ の術式で

は広範囲 に距骨下関節周 囲の軟部組織 を 展開す る

た め 良好な矯正が得 ら れ る 反面， 術後の癒痕拘縮

に よ る 足関節の 可動域制 限 を き た す こ と が報告 さ

れて い る 6) ー

そ の た め 当 院 で は 術 後 の 拘 縮 防 止 の 目 的 で

1995 年か ら 術後早期 よ り 継手付短下肢装具 を 用

い た 可動域訓練 を行 っ て き た の で若干の考察 を加

え報告 す る .

当院では 1991 年以降距骨下全周解離術 を 64 例

83 足 に 対 し て 行 っ て い る が， そ の う ち 二分脊椎や

多発性関節拘縮症 な ど他の先天性疾 患 に 合併 し た

内反足 29 例 34 足 は そ の 原疾患 の影響が関与す る

と 思わ れ る た め 除外 し た . ま た ， 先天性内反足で

あ っ て も ， 初回手術でな い 3 例 3 足 も 除外 し た

以上の条件の基に距骨下全周解離術が行われた先

天性 内 反 足 の う ち で 1991�1994 年 ま で の 13 例

21 足 は術後 に足関節固定型短下肢装具 ( 図 1 ) を 用

い た群 と し， 1 995�1999 年の 15 例 2 1 足 は術後 に

継手付短下肢装具 (図 2) を 用 い た 群 と し た . こ の 2

群で足関節の可動域 を 比較 し ， 継手付短下肢装具

Key words : congenital clubfoot (先天性内反足) ， cOll1plet巴 subtalar release (距骨下全周解離術) ， ankle foot orthosis 
(短下肢装具) ， range of ankle ll1ot ion (足関節可動域)

連絡先 : 干 260-8677 千葉県千葉市中央区亥鼻 1-8-1 千葉大学大学院医学研究院整形外科 銅冶英雄
電話 (043) 222-7171

受付 日 平成 14 年 3 月 28 日
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図 1 固 定型短下肢装 具 : 1994 年 ま で使用 し て い
た 従来 の短下肢装具. 足関節 は 固定 さ れた状態
で保持 さ れ る

表 1. 足関節背屈可動域

短下肢装具 症例数 平均角度 標準偏差 相関係数
|

固定型 21 24 . 80 8 . 1 36 
術後 3 か 月 0 . 0999 

継手付 21  1 7 . 1" 1 1 . 294 

固定型 21 22 . 1。 8 . 302 
術後 1 年 < 0 . 05 

継手付 21  27 . 1" 6 . 281 

固定型 20 20 . 50 1 0 . 748 
術後 2 年 0 . 94394 

継手付 18 20 . 60 7 . 244 

固定型 20 2 1 . 50 1 0 . 773 
術後 3 年 < 0 . 05 

継手付 8 28 . 80 7 . 806 

を使用 し た 術後早期 の足関節可動域訓練の効果 を

検討 し た な お ， こ の 2 群聞 で術後の リ ハ ビ リ テ ー

シ ョ ン プ ロ グ ラ ム は短下肢装具の種類以外すべて

同 じ 条件で、行 っ た .

当 院 に お け る 距骨下全周解離術で は ， 距骨下関

節の解離後 に キ ノレ シ ュ ナ ー ワ イ ヤ ー を腫骨か ら距

骨 に 2 本， 腫骨か ら 立方骨 に l 本， 距骨か ら 舟状

骨 に 1 本 そ れぞれ刺入 し ， 術後短下肢 ギ プス 固定

と し て い る ー 術後 3 週 自 に ギ プス を一時除去 し て

距腫関節の キ Jレ シ ュ ナ ー ワ イ ヤ ー2 本 を 抜去 し p

短下肢装具 を 採型 し た 後2 再 び短下肢 ギ プス 固定

と し て い る そ の後 1 週間 (術後 4 週) でギ プス を

完全 に 除去 し 残 り の キ ノレ シ ュ ナ ー ワ イ ヤ ー2 本 を

抜去 し て か ら 完成 し た 継 手付短下肢装具 を 装着

し ， 直後 よ り 足関節の可動域訓練 を 家族に指導す

る . 固定型短下肢装具 で は 装具 を 外 し て の訓練 を

指導 し て い た が， 継手付 短下肢装具では装具 を つ

け た ま ま での訓練 を 指導 す る . ま た ， 継手付 短下
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図 2 継手付短下肢装具 : 1995 年 か ら 導 入 し た 足
関節継手付の短下肢装具. 側 方ノ て ン ド に よ り 足
関節 を 中間位で固定 で き る

表 2 足関節底屈可動域

短下肢装具 症例数 平均角度 標準偏差 相関係数

固定型 21 3 l .  T 9 . 789 
術後 3 か月 0 . 2875 

継手付 2 1  36 . 90 12 . 954 

固定型 21 28 . 3。 1 1 . 867 
術後 1 年 0 . 1771  

継手付 21  36 . 90 1 3 . 669 

国定型 20 27 . 1" 1 2 . 9 17  
術後 2 年 く 0 . 05

継手付 18 4 l . 7。 22 . 669 

固定型 20 26 . 30 1 4 . 945 
術後 3 年 < 0 . 05 

継手付 8 50 . 1" 1 0 . 1  

肢装具 は側方ノ て ン ド がつ い て い る た め ， 可動域訓

練以外の時はバ ン ド を 用 い足関節中間位で固定す

る よ う に 指導す る (図 2) 術後 6 週 よ り 短下肢装

具 を つ け て の歩行 を 開始 し， 8 週 よ り 靴型装具で

の歩行 も 許可す る が， 短下肢装具 は そ の ま ま 訓練

用装具， 室内用歩行装具 お よ び夜間装具 と し て術

後約 6 か月 は使用 す る

足関節の可動域 (背屈 ・ 底屈 ) は 日 本整形外科学

会の 関節可動域測定法 に 基づ き ， 排骨への垂直線

と 第 5 中足骨の角度で角度計 を 用 い て測定 し た .

測定時期 は術後 3 か月 ， 1 年， 2 年， 3 年 と し て ，

固定型短下肢装具 を 用 い た 群 と 継手付短下肢装具

を 用 い た群聞で t 検定 を 用 い て比較 し た .

結 果

1 ) 背屈可動域 : 平均背屈角 度 は固定型短下肢

装具群では術後 3 か月 で 24 . 80 ， 1 年で 22 . 1 ' ， 2 年

で 20 . 5" ， 3 年で 2l . 5。で あ り ， 継手付短下肢装具群



で は 術 後 3 か 月 で 17 . 1 " ， 1 年 で 27 . 1 " ， 2 年 で

20 . 6. ，  3 年で 28 . 8。 と 術後 l 年， 2 年， 3 年で継手

付短下肢装具群の方が大 き か っ た が， こ の 中 で も

術後 1 年 と 3 年で有意差がみ ら れた (表 1)

2 ) 底屈可動域 : 固定型短下肢装具群で は術後

3 か月 で 31 . T， 1 年で 28 . 3. ， 2 年で 27 . 1" ， 3 年で

26 . 3.であ り ， 継手付短下肢装異常二で は術後 3 か月

で 36 . 9.， 1 年で 36 . 9. ， 2 年で 41 . T， 3 年で 50 . 1。

と 術後す べ て の時期 で継手付 短下肢装具群の 方が

大 き か っ た が， こ の 中 で も 術後 2 年 と 3 年で有意

差がみ ら れた (表 2) .

考 察

先天性内反足 に対す る 治療方針 は施設に よ っ て

全 く 異 な り ， 未だ標準化 さ れて い な い の が現状で

あ る り は じ め に 保存的治療 を 行 う こ と に は 異論

がな い と 思わ れ る が， 保存的治療後の状態 を ど う

評価 し手術適応 を 決め る か は意見の分かれ る と こ

ろ であ る . そ し て そ の手術法 も 後方解離術か ら 始

ま り ， 後内方解離術や後外方解離術， さ ら に距骨

下全周解離術 と 関節解離の程度 に よ っ て い く つ か

の方法があ り ， ど の術式 を 選択す る か に つ い て も

一定の 見解は得 ら れて い な い 1)2)3)7)8)ー

当施設では， 以前 は保存的治療 に 抵抗す る 症例

に は後内方解離術 を行 っ て き た し か し ， 遺残変

形の残 る 症例 も 散見 さ れた た め 1 991 年以降 よ り

良好な矯正 を 目 的 と し て 距骨下全周解離術 を 導入

し た . こ の術式 は広範な軟部組織解離 を 行 う た め

術後の癌痕 に よ る 関節拘縮 も 広範 に く る こ と が予

想 さ れた . 実際に 固定型短下肢装具 を使用 し て い

た症例 の 中 に は足関節の可動域制限 を き た す症例

が散見 さ れ， 背屈制限 よ り も む し ろ 著明 な底屈制

限が認め ら れた ー

足関節の底屈 は移動時の駆動力 に 関与 し ， そ の

制限 は走行力 や跳躍力 の減少を も た ら す. 日 常 レ

ベルの歩行 に お い て は あ ま り 問題 と は な ら な い た

め3 欧米の文献で は底屈可動域 に 言及 し た も の は

ほ と ん ど な い . し か し ， 日 本 の よ う な床 を 中心 と

し た 生活 に お い て は 足関節の底屈制限 は 大 き な問

題 と な っ て く る 日 本の風習 で は い ま だ に 正座が

必要な場面があ り ， 底屈制限 を も っ 患者 の 多 く は

正座が困難 と な る 筆者 ら の経験 に よ る と ， 正座

が無理 な く で き る た め に は 少 な く と も 約 40。 の 底

屈可動域が必要であ り ， 今回の症例の術後 3 年 目

に お い て底屈可動域 40。以上有 す る 症例 は 固定型

短下肢装具群で 20 例 中 5 例 (25%) ， 継手付短下肢

装具群では 8 例中 6 例 (75%) で あ っ た

過去， 文献的 に 距骨下全周解離術後の 関節拘縮

に つ い て報告 し て い る も の は あ ま り み ら れ な い

が， RUl11yantsev ら に よ る と ， ßê骨下全周解離術

後の足関節可動域 (背屈 + 底 屈 ) の平均 は 34 . 2。 と

明 ら か な制限がみ ら れた と 報告 し て い る 6)ー ま た 3

146 足中 に病的 な腫歩行が み ら れ， こ れ ら の症例

は つ ま 先歩 き がで き な か っ た と 報告 し た ー 距骨下

全周解離術後 に 可動域 を よ り 改善 さ せ る 試み に つ

い て は ， 宮城 ら は別 な 方法 を 取 り 入れて い る 4) 術

後 3 週 目 よ り 通常 の ギ プス 固定 か ら 継手付 ギ プス

に 巻 き 替 え ， 足関節 自 動運動 を 可能 と す る 工 夫 を

行 っ た 結果， 背屈 可動域 19 :t 6. ， 底屈可動域 41 :t 

12. と 良好な成績 を報告 し て い る . し か し ， ギ プス

に よ る 方法 と 比べ今回我々 の報告 し た 装具 は よ り

足部 に適合 し， 訓練時に 足部の状態が観察可能で，

かつ家族 に 訓練 を 指導 し や す い な ど利点が多 く み

ら れ る

ま と め

距骨下全周解離術後 に継手付短下肢装具 を 用 い

た足関節可動域訓練 を 行い， そ の効果 を評価 し た

底背屈可動域 の改善 は 明 ら か に認 め ら れ術後の 良

好な 関節機能獲得の た め に は有用 で あ る と 思わ れ

た

文 献
1 )  McKay DW : New Concept of and Approach 

to Clubfoot Tr巴atm巴nt : Section 1 -Princi 

ples and Morbid Anatomy. J Pediatr Orthop 

2 : 347-356，  1982. 
2) McKay DW : N巴w Concept of and Approach 

to Clubfoot Tr巴atment : Section II -Correc. 

59 



tion of th巴 Clubfoot. J Pediatr Orthop 3 :  1 4 1 ，  1 997 

10-2 1 ，  1983 6) Rumyantsev NJ， Ezrohi VE : Compl巴te

Subtalar Releas巴 in R巴sistent Clubfeet : A 

Clinical Analysis of R巴sults in 146 Cases. J 

Pediatr Orthop 17 : 490-495， 1997.  

3 )  McKay DW : N巴w Conc巴pt of and Approach 

to Clubfoot Tr巴atment : Section lIl-Evalua­

tion and Results. J Pediatr Orthop 3 :  141  

148 ，  1 983 7) Simons GW : Complete Subtalar Releas巴 in

Club Feet Part 1 -A Preliminary Report. J 

Bon巴 Joint Surg 67-A : 1044-1055， 1985. 
4 ) 宮城 登， 安田和則， 大関 覚 ほ か 先天性内

反 足 に 対 す る Cincinnati 皮 切 を 用 い た com­

plet巴 subtalar releas巴. 日 足外会誌 12 : 41  

44 .  1991 

8) Simons GW : Complete Subtalar Rel巴ase 111 

Club Feet Part II -Comparison with less 

Extensive Procedur巴s. J Bone J oint Surg 

67-A : 1044-1055， 1985 
5) Pons巴ti IV : Common errors in the treatment 

of congenital clubfoot. lnt Orthop 21 : 137-

lAbst附tl

60 

Postoperative Ankle Motion after Complete Subtalar Release and after 

Use of Hinged Ankle-Foot Orthoses for Congenital Clubfoot 

H ideo Douya，  M. D. ， C. Ped. ，  et al 
Division of Orthopaedic Surgery， Chiba Children's Hospital 

We have used hingecl ankle-foot orthoses for patients with clubfoot treat巴cl by complete 
subtalar r巴lease since 1995. Th巴 purpos巴 of this study was to compare their postoperative ankle 
motion with earlier patients for whom fix巴cl orthos巴s had been usecl. Twenty-one feet ( 15  
patients) were tr巴at巴d with hingecl ankle-foot orthoses for 4 or  5 weeks soon after the 
operation. The results in this group were compared with those in a group of 13 patients with 
affected 21 feet， in which fix巴d ankle-foot orthoses hacl b巴巴n used up until 1995. Postoperative 
ankle motion was measured in both dorsi flexion and planter flexion at 3 months， 1 year， 2 years 
and 3 years after the operation. Differences in the results wer巴 巴valuat巴cl by Student's t-test. ln 
the range of ankle dorsi flexion， th巴re was statistically differ巴nt at 1 year ancl 3 years. ln the 
rang巴 of planter-fl巴xion， th巴re was also statistically diff巴rent at 2 and 3 years. We concluclecl 
that the early use of a hing巴cl ankle-foot orthoses gav巴 satisfactory post operative ankle 
motion 
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大腿骨頭す べ り 症にお け る 早期診断の意義

千葉県 こ ど も 病院整形外科

西 須 孝 ・ 亀 ヶ 谷 真 琴 ・ 落 合 信 靖

千3葉大学医学部整形外科学教室

銅 冶 英 雄 ・ 守 屋 秀 繁

要 旨 大腿骨頭す べ り 症の医療機関別の診断率 と 診断の遅延が そ の後の治療 に 及 ぽす影響 に つ

い て調査 を行っ た 対象は大腿骨頭すべ り 症患者 73 名 発症後， 最初 に 受診 し た 医療機関 は， 整形

外科 51， 他科 14， 接骨院 6 であ り ， 初診時診断率 は整形外科で 43%， 他科お よ び接骨院で 0% で あ っ

た 近医 ま た は接骨院初診か ら 当 院初診 ま での期間 は in situ pinning 群 (38 例) で は 平均 46 日 ， 骨

切 り 術群 (30 例) で は平均 106 日 で有意差 を認めた 当 院初診時後方す べ り 角 は ， 近医 ま た は接骨院

初診か ら 当院初診 ま での期間 と 統計学的に有意な正の相 聞 を 示 し た 大腿骨頭すべ り 症 は， 一般の

医療機関 に お い て は 見逃 さ れ る こ と が多 く ， 診断の遅れ は重症度 と 相関 し 3 診断の遅れが よ り 侵襲

の 大 き い治療法の必要性を も た ら せ て い る こ と が明 ら か と な っ た

は じ め に

大腿骨頭すべ り 症 は ， 一般の 医療機関 に お い て

初診時 に 正 し い診 断 が得 ら れて い な い こ と が多

く iL こ の た め 発 症 か ら 治療 開 始 ま で の 期 間 が

個々 の症例 に よ っ て 大 き く 異な る . 今回我々 は，

診断の遅延が そ の後の治療法 と 治療成績 に及ぼす

影響 に つ い て 調査 し ， 臨床上留意すべ き 結果 を 得

た の で報告す る .

対象 と 方法

対 象 は ， 1988 年 10 月 よ り 2001 年 1 1 月 ま で に

当院へ紹介 さ れ， 手術が行わ れた 大腿骨頭す べ り

症患者 73 名， 男児 57 名， 女児 16 名 で あ る 平均

年齢 は 12 . 3 歳 ( :t 1 .  5 SD) ， 擢患側 は， 右側 35 例，

左側 30 例， 両側 8 例， 平均経過観察期間 は 5 . 6 年

( :t3 . 8  SD) で あ る . 調査項 目 は， 発症 日 ， 当院へ

紹介 さ れ る ま で に 受診 し た 医療機関 の受診 日 ， 種

類p 検査法， 診断， 治療内容， 当 院初診 日 ， 当 院

初診時後方傾斜角， 病型分類， 手術法， 合併症な

どであ る ー 両側例 で は 先 に 発症 し た 側の み に つ い

て検討 し た 統計学的解析 は student's unpaired 

t-test お よ び pearson's correlation coefficient 

を 用 い ， p < 0 . 05 を 有意 と し て 検定 し た

結 果

発症後， 最初 に 受診 し た 医療機関 は， 整形外科

51 ， 他科 14， 接骨院等 (柔道整復師) 6， 不 明 2 で

あ っ た 最初 に 受診 し た 医療機関で初診時 に 大腿

骨頭 す べ り 症 と 診断 さ れ た 例 は 23 例， 3 1 . 5% で

あ っ た 医療機関別初診時診断率 は ， 整形外科で

は 43 . 1% ， 他科お よ び接骨院で は 0 % で あ っ た .

最初 に 受診 し た 医療機関 に お け る 初診 時 の 単純

X 線写真の 入手がで き た 52 症例 に つ い て 単純 X

線股関節側面像の撮影の有無 と 診断率 と の 関係 を

調べて み る と ， 側面像の撮影有で は 34 例 中 1 2 例，

Key words : slipped capital femoral 巴piphysis (大腿骨頭すべ り 症) ， early recognition (早期診断) ， prognosis (予後)
連絡先 : 〒 266-0007 千葉 県千葉市緑区辺田町 579-1 千葉県 こ ど も 病院整形外科 西須 孝 電話 (043) 292-2 1 1 1  
受付 日 : 平成 14 年 4 月 26 日

6 1  



表 1 当 院へ紹介 さ れ る ま での 日 数 と 手術法

P 群 O 群 MR 群 全症例
p 値

(P 群 と O 群の比較)

n 38 30 5 73 

D 1  85 . 5 ::!:: 109 . 4  187 . 9 ::!:: 156 . 9  30 . 4 ::!:: 29 . 4  121 . 2 ::!:: 139 . 6  0 . 0027 

D 2  45 . 7 ::!:: 71 . 6 105 . 9 土 108 . 2 27 .  2 ::!:: 29 .  8 70 . 3土92 . 3 0 . 0086 

数値 は平均値 ::!:: SD ( 日 ) 統計学的解析は unpairecl t-test を 用 い た

P 群 in  situ pinning が行わ れた症例 (PTA < 45)
0 群 : 骨切 り 術が行わ れた症例 (PTA 孟 45)
MR 群 : 徒手整復後の pinning が行わ れた症例
D 1 : 発症か ら 当院初診 ま での期間 ( 日 )
D 2  : 医療機関初診か ら 当院初診 ま での期間 ( 白 )

35 . 3% の診断率で， 撮影無 し で は 1 8 例中 O 例， 0%

の診断率で あ っ た . 発症後最初 に 受診 し た 医療機

関 に お い て 大腿骨頭す べ り 症 と 異 な る 診断がな さ

れた症例 の う ち ， 初診時患者に 対 し て 説明 さ れた

内容の わ か っ た 40 症例 に つ い て ， そ の説明内容の

内 訳 を 列挙す る と ， 異常な し が 18 例， 肉離れ， 筋

肉痛な ど の筋肉の異常が 8 例， ペ ル テ ス 病が 3 例，

成長痛が 2 例， 股関節炎が 2 例， 肥満 に よ る 関節

痛が 1 例， 膝靭帯損傷が l 例， 打撲が l 例， 下肢

短縮が l 例， 関節の ス ペー ス が狭い I 例， 腰か ら

き て い る l 例， 外傷性炎症 l 例で あ っ た . 最終的

に 大腿骨頭す べ り 症 と 診断 し た 医療機関 は， 整形

外 科 が 73 例 中 72 例 で 98 . 6%， 他 科 で は l 例

1 . 4% で あ っ た 柔道整復師 に よ る 診断例 は な か っ

た . 大腿骨頭す べ り 症 と 診断 し た 医療機関で当院

へ た だ ち に 紹 介 さ れ な か っ た 36 例の う ち ， 治療方

法 の わ か っ た 33 例の初期治療法 を列挙す る と ， 経

過観察 (放置) 13 例， 内服薬 ・ 外用 剤 5 例， 直達牽

引 4 例， 介達牽引 3 例， 松葉杖免荷 3 例， 放置 3 例，

手術 3 例， 物理療法 2 例で あ っ た 当 院初診時の

病型分類 は Acute 5 例， Acute on Chronic 19 例，

Chronic 49 例 であ っ た . 後方傾斜角 (PTA) は平均

44 S ( :t 18 . 7  SD) で あ っ た 発症か ら 当 院初診 ま

での期間 (D 1 ) は ， 平均 121 . 2 日 ( :t 139 . 6 SD) ， 医

療機関初診か ら 当 院初診 ま での期間 (D 2) は ， 平均

70 . 3 日 ( :t 92 . 3 SD) であ っ た

当 院 で は ， PTA 45。未満では in situ pinning， 

45。以上 で は骨切 り 術 (原則 と し て 大腿骨転子部の

屈 曲骨切 り 術) を行 っ て い る . た だ し， 分離 し た 骨

端部が関節内 で浮遊 し て い る き わ め て不安定な 急

性 期 の 症例 に 対 し て は 徒手 整 復 後 の plI1nmg を

62 

行っ て い る . 実際に行われた治療は， in situ pin 

ning が 38 例 (P 群) ， 骨切 り 術が 30 例 (0 群) ， 徒

手整復後の pinning が 5 例 (MR 群) であ っ た 合

併症 は， 大腿骨頭壊死が 6 例， 軟骨融解が 4 例で

認め ら れた . 大腿骨頭壊死の 6 ø�中 2 例 は術前の

MRI で既 に 壊死が認 め ら れて い た 軟骨融解の 4

例中 2 例 は 自然回復 し た 軟骨融解か ら 高度の変

形 性 関 節症 に い た っ た 1 例 は 当 院 初診 時 PTA

75。であ っ た が， 宗教上の理由 か ら 自 己血貯血がで

き ず， 話 し 合 い の結果骨切 り 術 は断念 し in situ 

pinning を行っ た 症例で あ っ た .

D l ， D 2 値 と PTA の相関 に つ い て 統計学的 に

検討す る と ， 相関係数は， そ れ ぞれ 0 . 422， 0 . 315  

で， いずれ も 統計学的に 有意 な正の相関 を 示 し た

( そ れぞれ p = 0 . 0003， p = 0 . 0070) ー 当院初診 ま で

の期間 に つ い て P 群 と O 群 を比較す る と ， P 群で

は D 1 値が平均 85 . 5 日 ， D 2 値が平均 45 . 7 日 ， 0

群では D 1 値が平均 187 . 9 日 ， D 2 値が平均 105 . 9

日 であ り ， D 1 ，  D 2 値 と も 骨切 り 群で統計学的に

有意な 高値 を認 め た (表 1 ) . MR 群 は症例数が少

な い た め統計学的検討は 省 い た

骨壊死， 軟骨融解な ど の 合併症 と PTA の 関係

を解析す る と 3 合併症有 り (n= 10) で は平均 58 . 3。

( :t 12 . 4  SD) ， 合併症無 し (n= 63) で は平均 42 . 3'

( :t 18 . 7 SD) の す べ り を 認 め ， 統計学的有意差 を

認 め た . 合併症の有無 と D l ，  D 2 値 に つ い て解析

す る と ， D 1 値 は， 合併症有 り で は 平均 139 . 2 日

( :t 125 . 5  SD) ， 合併症無 し で は 平均 1 20 . 9 日 ( :t

14 1 . 2 SD) ， D 2 値 は， 合併症有 り で は平均 57 . 7 日

( :t 58 . 3 SD) ， 合 併 症 無 し で は 平 均 70 . 8 日 ( 士

95 . 9  SD) で， い ずれ も 統計学 的 有 意 差 を 認 め な



図 l 診断に長期 を 要 し て紹介 さ れた ケ ー ス
14 歳， 男児. 左大腿骨頭すべ り 症 図 は単純 X 線左股
関節側面像 正 し い診 断 を得 る ま で に 発症後 1 年以上
を 要 し ， 当 院初診時 に は 80・ を超 え る 骨頭すべ り を認
め た

図 2 惨
早期診断がな さ れた ケ ー ス
13 歳， 男児. 右大腿脅頭す べ り 症

a 

b 

a 単純 X 線右股関節側面像 PTA は 1 00で診断 は容易 でな い
b : 両股関節 MRI 横断面， T 2 強調函像 図 の左側が患倶IJ 患

側 に お い て 関節液の増加を認め た

か っ た 各病型分類 ご と に合併症有 り の症例の割

合 を 示 す と ， Acute 2/5 例 (40 . 0%) ， Acute on 

Chronic 4 / 1 9 例 (2 1 . 1 % ) ， Chronic 4/49 例

(8 . 2%) であ っ た

症 例

症例 1 : 14 歳， 男児 1 2 歳発症， 主訴は左膝痛

左膝痛が l 年 ほ ど続い た の で， 初 め に 近医外科 A

を 受診 し た が， 成長痛 と 説明 さ れた . し か し痛み

が続 く た め， B 大学病院整形外科 を 受診 し た が，

こ こ で も 成長痛 と 説明 さ れた そ の後 も 強い痛み

が続 き ， 改善が得 ら れな い た め さ ら に近医外科 C

を受診 し た が， や は り 成長痛 と 説明 さ れた . こ れ

以上医師の診察 を 受 り て も 治 ら な い と 考 え ， 学校

の保健室 で相談 し た と こ ろ Osgood 病 と 言 わ れ，

さ ら に様子 を み て い た し か し， 痛 み は と れな い

の で， カ イ ロ プラ ク テ ィ ッ ク へ行 き ， 治療 を 受 け

た と こ ろ 一時軽快 し た . し か し ， そ の後肢行が顕

著 と な り ， 体育 を 休 ん で い た と こ ろ ， 体育の先生

か ら 左l躍が外 を 向 い て い る と 指摘 さ れ， 再度病院

受診 を勧め ら れ， D 病院整形外科 を 受診 し ， 大腿

骨頭すべ り 症の診断 を 受 け ， す ぐ に 当 科へ紹介 さ

れた. 近医受診後当 院紹 介 ま で実 に 1 年の遅れが

あ っ た . 当 院初診時， 既 に PTA 80。 を こ え る す べ

り が み ら れ ( 図 1 ) ， 大腿骨骨切 り 術 を 行 っ た

症例 2 : 1 3 歳， 男児. 主訴は右大腿前面痛. 発

症後す ぐ に E 病院整形外科受診， 単純 X 線正面{象

で予 は異常がわ か ら ず\ 様子 を みて い た が， 痛みが

改善 し な い た め 10 日 後， 再度 E 病院整形外科受

診 単純 X 線側面像で大腿骨頭 す べ り 症 が 疑 わ

れ ， MRI を 3 日 後 に 撮像 し 確定診断 を 得 て ， す ぐ

に 当 科 へ 紹 介 さ れ た . 単 純 X 線 正 面 像 で は ，

Trethowan 兆候 も Capener 兆候 も 陰性 で診断 は

容易で な か っ た . 側面像で、 は 後方への す べ り がわ

ず か に み ら れ， PTA は 10。で あ っ た (匡1 2-a)

MRI で は 関節 液 の 増 加 を 認 め た ( 図 2-b) . 治療

は， in situ pinning を 行: っ た .

考 察

大腿骨頭す べ り 症の治療成績 は ， 治療法の標準

化 と と も に近年向上 し て き て い る し か し ， す べ

り が高度の症例 に お い て は， い ま だ， 骨壊死， ]1次
骨融解等の 問題点 も 残 さ れて お り ， 確 実 に 良好な

成績 を あ げ る こ と は 難 し い川 本研究 に お い て
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は， 早期診断 に よ り ， よ り 低侵裂な 治療で済 ま せ

る こ と は可能か， ま た ， 合併症の発生 を少な く す

る こ と は可能か， に つ い て 検討 し て みた そ の結

果， 当 院への紹介が遅 い ほ ど す べ り が有意 に 高度

で あ る こ と ， 骨切 り 例で は 当 院への紹介が有意に

遅 い こ と ， 合併症 は す べ り が高度の症例 に有意に

多 い こ と が明 ら か と な っ た . 合併症 は Acute や，

Acute 0 11  Chrol1ic の 例 に 多 く 発生 し て い た た め ，

比較的早 い時期 に 診断 を 受 け て お り ， 合併症の有

無 と 紹介 さ れ る ま で の 期 間 に は 有 意 な 相 闘 が な

か っ た し か し ， Chrol1ic の症例 に は合併症の発生

率が比較的低か っ た こ と か ら ， Acute 011 Chrol1ic 

へ移行す る 前 に 診断 し て お く こ と に よ っ て合併症

の発生率 を低下さ せ る こ と がで き る も の と 推測 さ

れた

今回 の検討か ら ， 早期診断 は骨切 り 術の適応 と

な る 症例 を減 ら し ， よ り 低侵襲な治療 を行 う た め

に 重要 でト あ る こ と が明 ら か と な っ た . ま た ， 初診

し た 医療機関 に お け る 診断率が 50% に も 満 た な

|Abstrαct I 

い こ と が明 ら か と な っ た . 他科の 医師や柔道整復

師 だ け で な く ， 整形外科医 に も 本疾患の適切な診

断 に つ い て ， 正 し い知識 を ひ ろ め て い く 必要があ

る も の と 思われたー

結 論

大腿骨頭すべ り 症は， 近 医 に よ る 早期診断 と 専

門施設への迅速 な紹介 に よ っ て ， 治療法 を よ り 低

侵襲な も の に す る こ と がで き る
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Takashi Saisu， M. D. ，  et al .  

Division of  Orthopaedic Surgery， Chiba Childr巴n's Hospital 

We inv巴stigated rates of 1τlÎsdiagnosis for slipped capital femoral epiphysis and 巴xamined the 
relationship between the time until treatment and th巴 sev巴rity of th巴 condition at that tim巴 in
73 patients. Fifty-one patients were first seen at facilities where orthopaedic surgeons were 
working， and 14 patients were first seen at facilities without orthopaedic surgeons. The 
remaining six patients for whom this information was available were first examined by 
bonesetters. Twenty-nine (57% )  of the 51 patients in the first group received misdiagnoses at 
first， as did all patients in the two other groups. The mean time defined as the time from the 
fiτst visit until treatment was instituted， was 46 days for the 38 patients treated by in situ 
pinning and 106 days for the 30 pati巴nts for whom intertrochanteric ost巴otomy was necessary 
The group of the five remaining patients was not evaluated statistically. The difference 
betw巴en th巴 two groups evaluated statistically was significant (unpaired t-test ; p =  0 . 0086) . 
The posterior ti lting angle was significantly correlated with the time until treatment (Pearson's 
correlation : r = 0 . 32 ， n = 71 ， p = 0 . 007) . Early diagnosis helps to simplify treatment needed for 
slipped capital femoral epiphysis. 
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Blount 病の装具療法

岐阜県立希望が丘学園 整形外科

徳 山 剛 ・ 高 見 秀一郎 ・ 岩 佐 一 彦

要 旨 Blount 病の 装具療法の効果 を調査 し た 当 園 での幼児内 反膝治療 法 は ， 腔骨 の meta­

physeal-diaphyseal angle (MDA) 100以下を生理的内反膝 と し て 経過観察 の み を行い， 18 か 月 以上

で MDA 1 10以上 を Blount 病疑 い と し て 装具療法 を行っ て い る 1996 年以降 に 内反膝変形 を 主訴 に

来院 し た 25 例 の 内 ， MDA 1 10以上は 14 例であ っ た こ の う ち 3 例 は初診時月 齢 18 か月 未満であ り

経過観察 中 に 改善 し， 残 り 11 例 に 装具療法 を行 っ た 両側 7 例， 左側 4 例で あ り ， 男 児 4 例， 女児

7 例 で あ っ た 治療開始時の 月 齢 18�39 か 月 (平均 26 か 月 ) ， MDA 1 1�2 10 (平均 150) ， femoro 

tibial angle (FT A) 186�218ロ (平均 201つ であ っ た 。 治療期間 は 6�20 か 月 (平均 1 1 か 月 ) ， 治療終了

時の MDA 2�100 (平均 的 ， FTA 177�1850 (平均 1810) であ っ た 全例軽快 し p 手術例 は な か っ た

外側 に 支柱 を立 て た 膝 20。屈 曲位 の プラ ス チ ッ ク 性長下肢装具 に よ り FTA と MDA の 矯正 を無理

な く 行 え た ー Blount 病 は 早期 に 積極的に 装具療法を行 う べ き と 考 え る ー

は じ め に

幼児の 内 反膝 は 日 常診療で よ く 遭遇 し 3 そ の 多

く を 生理的 内反膝 と Blount 病 が 占 め て い る 生

理的内反膝 は経過観察 の み で よ い がへ Blount 病

に 関 し て は種々 の装具療法や手術な ど様々 な意見

があ る 1)8) 今回， 当 園での Blount 病の装具療法を

検討 し た の で報告す る 。

対象 と 方法

当 園 の 幼 児 内 反 膝 治 療 法 は， 腔 骨 の meta

physeal-diaphyseal angle (MDA) 100以下 を 生 理

的内反膝 と し て経過観察 の み を行い， 18 か月 以上

で MDA 1 10以上 を Blount 病 と し て 原則的 に 装具

療法 を行っ て い る .

1996 年以 降 当 園 に 内 反膝変形 を 主 訴 に 来院 し

た の は 25 例であ っ た ー こ の う ち MDA 10。以下の

1 1 例 と MDA 1 10以 上 だ が初診時月 齢 18 か 月 未

満の 3 例は経過観察 中 に 改善 し て い っ た . 18 か 月

以 上 で MDA 1 1。以 上 の 残 り 1 1 例 に 装 具療 法 を

行っ た

結 果

経過観察の み で改善 し た 14 例 は ， 男児 4 例p 女

児 10 例 で あ り ， 両側 1 1 例， 左側 2 例， 右側 1 例 の

14 例 25 膝であ っ た 初診時の 月 齢 13�23 か月 (平

均 17 か月 ) ， MDA 0�130 (平均 的 ， femoro-tibial 

angle (FT A) 183�20T (平均 193つ で あ っ た

装具療法 を 行 っ た の は ， 男児 4 例， 女児 7 例で

あ り ， 両側 7 例， 左側 4 例 の 1 1 例 18 膝で あ っ たー

治 療 開 始 時 の 月 齢 18�39 か 月 (平 均 26 か 月 ) ， 

MDA 1 1�210 (平 均 150) ， FT A 186�2180 (平 均

201つ であ っ た

装具療法 を 行 っ た Blount 病 11 例 18 膝 の 治 療

期 間 6�20 か 月 (平 均 1 1 か 月 ) ， 治 療 終 了 時 の

MDA 2�100 ( 平 均 60 ) ， FTA 177�1850 ( 平 均

Key words : Blount diseas巴 ( プ ラ ン ト 病) ， infantile tibia vara (幼児内反腔骨) ， physiologic bowing (生理的内反膝) ，
metaphyseal-diaphyseal angle (，南 幹端骨幹軸角 )

連絡先 : 干 502-0854 岐阜市鷺山 向井 2563-57 1岐阜県立希望が丘学園 整形外科 徳山 剛 電話 (058) 233-7 12 1  
受付 日 ー 平成 14 年 5 月 13 日
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図 1 a / b / c  
症例 1 : 経過観察例， 両側生
理的内反膝
a 初診時 1 5 か月 FTA 右

2010 ， 左 207・ と 著明 な 内
反 膝 を 呈 し て い た が，
MDA 右 60， 左 6・ な の で，
生理的内反膝 と し て 経過
観察の み を 行 っ た

b : 2 歳 半 で FTA 右 1720，
左 181 0 ， MDA 右 _ 20， 左
3。 と 改善 し た

c : 5 歳 時 に は FTA 右 1 710 ，
左 1 73・ ， MDA 右 40 ，
左 -2。 と な っ た

図 2 症例 2 : 装具療法例 左 Blount 病 a / b / c / d  
a 両膝の内反膝 に 対 し ， 他院での長下肢装具や足底板 に よ る 加療では改善 し な か っ た
b : 当 園初診時 39 か 月 ， FTA 右 1820， 左 1960 ， MDA 右 60， 左 1 7・ と 左膝の変形が著明で

あ っ た
c 左膝に対 し装具療法 を行い， 12 か月 後 に は FTA 右 1750 ， 左 1 780， MDA 右一 10， 左 T

と 改善 し た
cl : 5 歳時 に は FTA 右 174・， 左 1 790 ， MDA 右 20， 左 5・ と な っ た

18 1" ) で あ っ た . 全例軽快 し ， 手術 に 至 っ た 例 は な

か っ た

症例 を呈示す る .

症例 1 : 経過観察例， 両側生理的内反膝 (図 1)

初診時 15 か 月 FTA 右 2010 ， 左 201' と 著明 な

内反膝 を呈 し て い た が， MDA 右 6'， 左 6' な の で，

生理的内反膝 と し て 経過観察の み を行 っ た .

2 歳半 で FTA 右 172' ， 左 181' ， MDA 右 - 2'，

左 3。 と 改善 し ， 5 歳時 に は FTA 右 171・ ， 左 173'，

MDA 右 - 4' ， 左 - 2' と な っ た .

症例 2 : 装具療法例 左 Blount 病 ( 図 2)

両膝の 内反膝 に 対 し ， 他院で長下肢装具や足底

板 に よ る 加療 を行 っ て い た ー し か し左膝 は改善せ

ず， 手術 目 的で紹介 さ れた

当 園 初 診 時 39 か 月 ， FTA 右 182'， 左 196'，

MDA 右 60， 左 1 7。 と 左膝の変形が著明であ っ た .

6 6  

左膝 に対 し 当 園 の装具療法を行い， 12 か 月 後 に は

FTA 右 175' ， 左 1 78' ， MDA 右 - 1' ， 左 7。 と な り ，

5 歳時 に は FTA 右 174'， 左 179' ， MDA 右 _ 20，

左 5。 と な っ た

考 察

内反膝の原因 と し て 生理的な も の， Blount 病，

く る 病， 外傷， 骨形成不全症， 腎疾患， 遺伝， 人

種な どがあ る 臨床的 に は生理的内反膝 と Blount

病が多 く を 占 め て い る

Salenius6)は FTA の経過 を 示 し ， 通常 1 歳半 ま

では 内反膝でそ の後徐々 に 真 っ 直 ぐ と な り ， 3 歳

頃 に は外反膝 と な り ， 4 歳以 降徐々 に 正常 に 近 づ

い て い く と し た

稲葉1) は 生理 的 内 反 膝 で は Salenius の FTA の

成 長 曲 線 が 右 へ シ フ ト し て い る と し た . ま た



Blount 病で は さ ら に右ヘ シ フ ト し ， 靴型装具 に よ
る 治療では腔骨近位の変化 は残存す る 傾向 に あ る
と し た

生理的内反膝 は 生理的内反の度合いが強 い が，

骨幹端の 障害が な い た め 自 家矯正力 の みで正常化

し て い く . Blount 病 は腔骨の 内反 の程度が強 く 持

続 し骨幹端の障害 を も 生 じ 自 力 での矯正の限界 を

越 え た も の であ る

Langenskiöld3) は骨格の 成長 と と も に 成長障害

の程度 に 応 じ て 進行す る Blount 病 の 経過 を 6 段

階 の stage 分 類 で 示 し た し か し 2 歳 前 に は

Blount 病 の 典型 的 な X 線所 見 は ほ と ん ど 示 さ

ず\ ま た 典型的 な 生理的内反j躍が Blount 病 に 進

行 し た例や Blount 病が 自 然 に 治癒 し た 例 も 少数

あ っ た と し て い る

当然の事な が ら stage が進行す る 前の方が治療

効 果 は 優 れ て い る . そ の た め に 生理 的 内 反膝 と

Blount 病 を 早期 に 鑑別 す る 努力 が な さ れて き た

Levine4) は 生 理 的 内 反 膝 と Blount 病 を FTA

で は 鑑別 で き な い と し て MDA を 用 い て Blount

病 を早期 に 診断 し よ う と し た MDA が 1 10 よ り 大

き か っ た 30 膝 中 29 膝 で X 線 所 見 が 進 行 し ，

MDA 1 10以下の 58 膝で は 3 膝 の み X 線所見が進

行 し た と し て い る

辻野8) は 初診的平均 1 歳 1 1 か 月 で MDA 110以

上の例 を経過観察 し て い く と 46 膝中 18 膝 に 改善

がみ ら れず骨切 り 術 と な っ た と 報告 し て い る ー し

か も 初診時の X 線所見 で は 骨切 り 術が必要 か ど

う かの 予測 は で き な か っ た と し て い る . さ ら に骨

切 り 術で良好な結果が得 ら れ る の は ， 矯正力 の旺

盛 な 4 歳未満で病 期 の 進行 し て い な い Langens­

kiöld の stage III以下の時期 と し て い る

McCarthy2) は MDA だ け で は 偽 陽性 や 偽陰性

を 少 な く で き な い と し て 腔骨 に 対 す る 大腿骨 の

MDA の比 FTR を提唱 し FTR < l . O が偽陽性や

偽陰性 を最 も 少 な く す る と し て い る . し か し年齢

に つ い て は 言及 し て い な い .

いずれの報告 も 初診時年齢， MDA の cut off 値

な どが異 な っ て お り ， 単純な比較 は で き な いが，

Blount 病 も 生理 的内反膝 も 初 期 の 段 階 で は 改善

す る も の や悪化す る も のが あ り ， 初期 の完全な予

図 3.

我々 の長下肢装具
l漆関節 を 約 20。屈 曲 し た 外反 位で採型 し た プ ラ ス チ ッ
ク 性長下肢装具 で FTA を無理な く 矯正 で き る
さ ら に 装具の外側 に た て た支柱に よ り ， JJI骨 の矯正 を
無理な く 追加lで き る
支点の位置 は で き る だ け変形の 中心で， )]JI=骨神経への
圧迫を避 け て 下腿の上 1/3 と し て い る 。
膝関節音líの可機性が あ り ， 両側例 の場合 も 慣れれ ば十
分に使用で き る .
患者の コ ン プ ラ イ ア ン ス が良 く ， FTA と MDA の 両
方の ア ラ イ メ ン 卜 を無理な く 矯正 で き る

後予測 は 困難で あ る

向井5) も 幼児型 Blount 病 と 生 理 的 内 反 膝 の 早

期診断 を MRI で検討 し て い る が， 共通 の 病 態 が

存在す る 可能性 を 示唆 し て い る

我々 の例 の よ う に Blount 病 の 基準 を MDA ミ

1 1 と す る と ， McCarthy2) に よ れ ば偽陰性 は 10%

に な る が偽陽性 は 30% と な る .

X 線所見が進行す る ま で待 っ て い れ ば診 断 は

確実 と な る が， 骨切 り 術で も 治療困難 と な る 例 も

見 ら れ る よ う に な る で き る だ け早期 に適切 に 治

療す る た め に は 多 少 の オ ーパー ト リ ー ト メ ン 卜 は

や む を得な い と 考 え て い る .

今回 18 か 月 以上で MDA 1 10以上の 1 1 例 18 膝

全例 を保存的 に 治療す る こ と がで き た 骨切 り 術

でア ラ イ メ ン 卜 を整 え る こ と に よ り 治癒す る の で

あ れ ば， 装具療法で も ア ラ イ メ ン ト を適切 に 整 え

れ ば治癒 す る こ と に な る つ ま り 幼児型 Blount

病 も 生理的内反膝 も 障害の部位や程度 は 異 な る が

本質的 に は 同 じ よ う な も の で， 腔骨近位内側の骨

幹端や骨端軟骨 に 不可逆的 な 変化 を起 こ し て い な

い stage の早い時期 に 適切 な装具療法でア ラ イ メ

ン ト を 整 え れ ば十分治療で き る と 考 え ら れ る .
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も ち ろ ん矯正余地 の 少 な い 若 年型 Blount 病や

骨性架橋の あ る 例 は 手術が必要 と な る 装具療法

に 関 し て は ， 短下肢装具や足底板で は十分 な効果

が望め な い ま た通常 の長下肢装具 は膝伸展位で

の 矯正の た め ， 装着時痛 を 生 じ やす い .

正 常 の 膝 関 節 は 伸 展 位 で の 側 方 動揺性 は な い

が， 膝 を 屈 曲 す る と 軽度側方動揺性 を 生 じ る . 内

反 膝 を 呈 す る 例 で は さ ら に 側 方 動揺性が著明 と

な っ て い る .

我々 が使用 し て い る プ ラ ス チ ッ ク 性の長下肢装

具 は 膝関節 を 約 200屈 曲 し た 外反位で採型 し て い

る た め FTA を 無理 な く 矯正 で き る ( 図 3) . さ ら

に 装具 の 外側 に た て た 支柱 に よ り ， MDA つ ま り

湾 曲 し た 腔骨の矯正を 無理な く 追加で き る 支点

の 位置 は で き る だ け 変 形 の 中 心 で あ る CORA

(center of rotation of angulation) の近 く が よ い

が， 排骨神経への圧迫 を 避 け る た め 下腿の上 1/3

と し て い る . こ の装具は膝関節部の可撰性があ り ，

両側例 の場合 も 慣れれば十分 に使用 で き る .

以上の よ う に 患者 の コ ン ブラ イ ア ン ス が良 く ，

FTA と MDA の両方の ア ラ イ メ ン ト を 無理な く

矯正で き る .

ま と め

幼児型 Blount 病 に対す る 装具療法 は非常 に 有

効 で あ っ た た だ し十分な矯正力 を も ち ， 無理な

く 装着 で き る 装具 で な げ ればな ら な い

|Abstract I 
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Brace Treatment for Infantile Blount Disease 

68 

Tsuyoshi Tokuyama， M. D. ，  et al  

D巴partment of  Orthopaedic Surg巴ry， Kibo-ga-Oka Rehabilitation Center 

for Disabl巴d Children 

We examined the effectiveness of brace tr巴atment for infantile B10unt disease， defined as a 
proximal tibial metaphyseal-diaphys巴al angle (MDA) of 1 1 0  or more in subj巴cts at least 18  
months of age. Brac巴 tr巴atm巴nt was done for 1 1  patients : four boys and s巴ven girls. Seven 
patlents wer巴 bilaterally affected， and four patients had only th巴 left side affected. The mean 
age at  the first visit was 26 1110nths (range， 18 to 39 months) . Th巴 mean MDA at the first visit 
was 150 (range， 11 to 21・) . The mean f巴moro-tibial angle (FT A) at the first visit was 2010 (range， 
186 to 2 18") . The mean treatment period was 1 1  months (range， 6 to 20 months) . Aft巴r treat­
ment， the mean MDA was 60 (rang巴， 2 to 100) ， and the mean FT A was 1810 (range， 177 to 1850) 
The results of treatment with braces were satisfactory for all patients， so such treatment was 
巴ffective for infantile Blount disease 
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小児上腕骨頼上骨折に対す る 垂直牽引療法の治療成績

松戸市立病院整形外科

保 住 寛 ・ 藤 塚 光 慶 ・ 丹 野 隆 明

品 目 良 之 ・ 飯 田 哲 ・ 早 川 徹

要 旨 小児の上腕骨穎上骨折 に 対 し て垂直介達牽引療法 を施行 し た 症例 の 治療成績 に つ い て検

討 し た 対象は 1992 年 5 月 �2000 年 6 月 ま で治療 し た 38 例で， 受傷時年齢 は平均 5 歳 1 か月 ， 経

過観察期間 は平均 l 年 2 か 月 ， 初診時の骨折型 は Gartland and Wilkins の分類 を 用 い ， I I 型 21 例，

III型 17 例であ っ た 入院期間 は平均 24 日 受傷時か ら 最終診察時 ま での Baumann angl巴， tilting 

angle の推移を計測 し 治療成績 は Flynn の分類を 用 い て 最終診察時の carrying angle と ROM に

て評価 し た 結果 は機能評価で優 31 例， 良 4 例， 可 3 例， 美容評価で俊 25 例， 良 9 例， 可 3 例3

不可 1 例 と 概ね良好で あ っ た 小児上腕骨頼上骨折 に対す る 垂直牽引療法 は 約 3�4 週の入院 を 要 す

る が， 重篤な 内反肘や可動域制 限 を 後遺 し た も の は な く 手術 を必要 と せ ず安全か つ 有効 な 治療法の

ーっ と 考 え ら れた .

は じ め に

小 児 の 上腕骨頼上骨折 は頻度 が 高 い 骨 折 で あ

り ， そ の 治療法 と し て牽引 な ど を 含 め た 保存的治

療か ら 観血的治療 に い た る ま で様々 な方法が報告

さ れて い る . 当科では以前に は経皮的 ピ ンニ ン グ

を 主 に行っ て き た が， 術後内反転位 を き た す症例

が散見 さ れた た め ， 1992 年以降 は 主 と し て 垂直介

達牽引療法 を行っ て い る . 今回 は そ の 治療成績 を

検討 し た の で報告す る ー

対 象

月 ， 経過観察期 間 は 6�45 か 月 ， 平均 14 か 月 で

あ っ た 受傷機転 は転落が 26 例， 転倒が 12 例 で，

合併症 と し て 血管損傷 を認め た も の は な く ， 榛骨

神経麻療が 5 例 に認め ら れた . 初診時の骨折型 は

Gartland and Wilkins の分類で， I I a 型 9 11U， I I  

b 型 12 例， III型 17 例であ っ た (表 1 ) 入院か ら 退

院 ま での期間 は平均 24 日 であ っ た こ れ ら に つ き

受傷時か ら 最終診察時 ま での Baumann angle (以

下 BA) と tilting angle (以 下 TA) の 変 化 を 計 測

し ， 治療成績 を Flynn の 分類2) を 用 い て ， 最終診察

時 に carrying angle (以 下 CA) と ROM を 計 測

し ， 健側 と 比較 し評価 し た .

対 象 は 1992 年 5 月 �2000 年 6 月 ま で に 当 科 に

て 治療 を 行 っ た 上腕骨頼上骨折の う ち ， 垂直介達

牽引療法で治療 し た 38 症例で あ る . 性別 は 男 児

21 例， 女児 1 7 例， 受傷側 は 右側 21 例， 左側 17 例

であ っ た . 受傷時年齢 は 1�10 歳で平均 5 歳 1 か

治療方法

治療法 は三枝 の 方法5) を 参考 に ， 患児 を ベ ッ ド

上 に 仰臥位 に し て 垂直方 向 に 徒手的 に牽引 を 加 え

短縮転位 を 除去 し た 後， 患肢 を 肩関節 90。屈 曲位，

Key words : supracondylar fractur巴 of the humerus (上腕骨穎よ骨折) ， overhead indirect traction (垂直介達牽号 1 ) ，

varus deformity ( 内反肘)
連絡先 : 干 271-85 1 1 千葉県松戸市上本郷 4005 松戸市立病院整形外科 保住 寛 電話 (047) 363-21 71
受付日 . 平成 14 年 5 月 24 日
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表 1 骨折型 (Gartlanc1 anc1 Wilkins) 

I 型 (Unc1isp laced fracture) 0 例

II a 型 (Greenstick fracture with post巴rior angulation) 9 例

IIb 型 (Gr巴巴nstick fractur巴 with malrotation 十 post巴rior angulation) 12 例

III型 (Completely displaced fractur巴) 17 例

E 型 E 型
25 25 

20 

H什
20 同十寸1 5  1 5  

1 0  1 0  

5 5 

。 。 図 1

牽引 牽引 骨窓合 最終 牽引 牽引 骨密合 最終 Baumann angle (BA) の経時的推移
直後 終 了 時 時 診察時 直後 終了時 時 診察時

E 型 E 型
50 50 
40 40 
30 30 
20 20 
1 0 1 0  

。 。
- 1 0 ー 1 0
- 20 - 20 図 2.

牽引 牽引 骨癒合 最終 - 30 牽引 牽引 骨癒合 最終 tilting angle (T A) の経時的推移
直後 終 了 時 時 診察時 直後 終了時 時 診察時

表 2 治療成績 (Flynn)

角 度 機能的評価 美容的評価
(健側 と の差) (ROM) (carrying angl巴)

優 。�50 31 例 (82%) 25 例 (66%)
良 6�100 4 ( 10%)  9 (24%) 
可 1 l�150 3 ( 8%) 3 ( 8%) 
不可 160� 。 l ( 2%)  

肘関節 ・ 手関節伸展位で患肢の手掌面が口 を横切

る 位置 に て保持 し ， ス ピ ー ド ト ラ ッ ク を上腕 よ り

前腕部 に か け て ， 上腕部で掌背側， 手関節部で権

尺 側 を 通 る よ う に ま っ す ぐ貼付 し ， 弾力包帯で固

定 し牽 引 し た 重錘 は 年齢， 体格 に 応 じ て 1 . 5�

2 . 0  kg を使用 し ， 矯正位が悪 い と き に は再度ベ ッ

ド 上で短縮転位 と 内外反の矯正 も 考慮 し つ つ徒手

的 に 牽 引 し ， 少 な く と も BA が 10。程度 に な る よ

う に し た そ の後 は定期的に 2 方向 X 線撮影 に て

矯正位 を 碓認 し ， 仮骨が形成 さ れた時点で牽引 を

除去 し 肘関節可及的屈 曲 位 に て ギ プス 固定 し退院
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と し た 退院後 は骨癒合が完了 し ， 運動制限が改

善す る ま で定期 的 に 外来 に て経過観察 を 行 っ た .

結 果

BA の経時的変化 は II型， III型 と も に牽引直後，

牽引終了時， 骨癒合時， 最終診察時の各時点でほ

ぼ一定であ っ た (図 1 ) . TA の経時的変化 は II 型，

凹型 と も に牽引 中 あ る 程度矯正 さ れて お り ， ま た

骨癒合時か ら 最終診察時 に か け て さ ら に 良好な改

善が得 ら れて い た ( 図 2)

治 療 成 績 は Flynn の 方 法 に て ， 機 能 的 評 価

(ROM) は優 31 例 (82%) ， 良 4 例 (10%) ， 可 3 例

(8%) で， 不可は認め ら れず\ 一方美容的評価 (CA)

は優 25 例 (66%) ， 良 9 例 (24%) ， 可 3 例 (8%) ，

不可の例が l 例 (2%) 認 め ら れた . こ の 不 可 の 例

は， 仮骨が不十分な 時期 に ギ プス に 変更 し た た め

に ギ プス 内転位 を 生 じ た例であ る (表 2)



図 3
症例 I
M. T F 

図 4.
症例 2
A， K F 

受傷時 (9 y)  

受傷時 (8 y) 

牽引直後 '青癒合時 最終診察 時 ( 13 y) 

産引時 骨癒合時 最終診察 時 (9 y 4 m) 

7 1  



症例供覧

症例 1 : 9 歳， 女児 回旋塔 よ り 落下 し 受傷.

Gartland and Wilkins 分類 に て 1II型 入院時に徒

手 的 に 垂直方向 に牽引後， 介達牽引施行. 直後の

X 線撮影 に て 良好な 整復位が得 ら れた 20 日 間 の

牽 引 の 後 ギ プ ス 固定施行 し退院 約 2 週でギプス

除去 し 自 動運動開始 受傷後 3 年 9 か月 ， X 線写

真 に て BA 180 TA 36。で可動域制限， 内外反変形

と も に 認 め ず機能的， 美容的評価 は優で あ る (図

3) 

症例 2 : 8 歳， 女児 転倒受傷 Gartland and 

Wilkins 分類 に て III型. 徒手的 に 可及的 に牽引 し

た 後介達牽引施行す る も ， X 線写真 に て 短縮転位

の 改善悪 く ， 2 日 後 に 再度 内 反転位の矯正 を考慮

し つ つ 外反方向 に 徒手牽引 を施行 し た . そ れ に よ

り BA が 150 ま で改善 し ， 軽度短縮転位残存す る

も の の 25 日 間 の牽引後 ギ プス 固定 し 退院 受傷後

1 年 4 か月 ， X 線写真 に て BA 140 TA 43。で あ り

可動域制限， 内反変形 と も に認め ず機能的， 美容

的評価 は優であ る (図 4) .

考 察

小児の上腕骨頼上骨 折 に対す る 治療法は過去 に

多 く の 方法が報告 さ れて い る . こ の う ち 現在では

経皮的 ピ ン ニ ン グ法が一般的 な治療法 と し て 広 く

普及 し て い る が， 合併症 と し て ピ ン刺入部の感染

や尺骨神経損傷 な ど も 指摘 さ れて い る 当科では

以前 は外側か ら 2 本の キ ル シ ュ ナ ー 鋼線 を 用 い た

経皮的 ピ ン ニ ン グ法 を 主 と し て 行っ て き た が， 術

後 に転位 を き た し た症例が散見 さ れた た め ， 1992 

年以降 は三枝の方法 な ど を参考に垂直牽引療法 を

導入 し， 現在 も 第一選択 と し て行 っ て い る 市) 垂

直牽引療法の利点 と し て は， 経皮的 ピ ン ニ ン グ法

な ど の 手術療法 と 比較 し て ， ① 全身麻酔 を必要 と

せ ず\ 治療手技が比較的容易で あ る ， ② 感染や神

経障害， 阻血性拘縮を起 こ す こ と がな い ， ③ 重篤

な 内反肘 ・ 機能障害 を 後遺 し な い . 一方欠点 と し

て ， ① 平均入院期聞が長 い ， ② 解剖学的整復位 を
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得 る こ と が難 し い ， ③ 水泡形成 な ど の 皮庖 ト ラ ブ

lレ を起 こ す こ と が あ る ， な どが挙げ ら れ る

解剖学的整復位 に つ い て は， 介達牽引 を 施行す

る に あ た り 徒手的 に垂直方向 に牽引 を 加え る こ と

に よ り ， 短縮転位 と 内外反転位 に 関 し て は概ね改

善 さ れ る 特 に TA に 関 し て は今回 の我々 の検討

結果に 示す よ う に ， 牽引 中 あ る い は骨癒合時 よ り

最終診察時に か け て の リ モ デ リ ン グ に よ っ て 問題

な く 改善す る と 考 え ら れた . 水野 ら も TA の骨癒

合後の 自 己 矯正能 に つ い て は 10 歳以下で特 に 改

善が期待 で き る と 述べ て い る 3) し か し BA に 関

し て は今回の検討結果か ら わ か る よ う に牽引 中 の

変化 は少な く ， ま た骨癒合後の リ モ デ リ ン グ も 期

待 で き な い こ と か ら ， BA に 関 し て は 受傷直後 に

内外反 の 矯正 を 念頭 に 置 き つ つ 最低 でb も 10。以 上

を 目 標 に で き る だ け徒手的牽引 に よ っ て 可及的整

復 を 行 う 必要があ る と 考 え ら れた 有沢 ら は初期

整復時の BA が 12。以下の症例 は そ れ以上 の 症例

よ り 最終診察時の 美容的評価が劣 る と 報告 し て い

る り ま た 皮麿の ト ラ ブル に 関 し て は， 我々 の経験

で は 特 に 問題 に な っ た 症例 は な か っ た そ の理 由

と し て 徒手牽引 に よ っ て 短縮転位が矯正 さ れ， 早

期 に 著 し い変形が改善 さ れ る こ と に よ り 循環障害

が起 こ り に く い た め と 考 え ら れた ま た 当 科の症

例で， 治療中 に 阻血性拘縮を起 こ し た り ， 牽引 に

よ る 新 た な神経障害 を 起 と し た り し た 経験 は な

か っ た が3 こ れ も 同 じ理 由 に よ る と 考 え ら れた

入院期聞 に つ い て は 平均 24 日 と 経皮 的 ピ ン ニ ン

グ時 と 比べ長 く な り ， 在院 日 数の短縮 な ど医療 を

取 り 巻 く 情勢の厳 し い 昨今， 一番問題 に な る と 思

わ れ る が， 村上4) も 述べ て い る よ う に 感染 や 神経

障害 を お こ す危険性がな い こ と は 特 に 成長期の小

児 に お い て は大変重要な こ と で あ り ， も し状況が

許せ ば欠 点 を補 う に 十分で、 あ る と 考 え ら れた . 当

科で は約 3 週の牽引 治療の後， 可及的屈 曲 位 に て

ギ プ ス 固定 を行い退院 と し て い る が， 退院後 ギ プ

ス 内転位 を き た し 内反転位が生 じ 不可 と な っ た症

例が 1 例認め ら れた 小児期 の た め長期的 に は可

動域制限 を 生 じ る こ と は ほ と ん ど な い た め ， X 線



写真 に て 十分 に 仮骨が形成 さ れて い る こ と を確認

し た後， ギ プス 固定 を 施行す る こ と が重要 と 考 え

ら れた

以上， 上腕骨頼上骨折に対す る 垂直介達牽引療

法 は ， 全身麻酔 を必要 と せず\ 感染 ・ 神経障害な

どの合併症 を お こ す危険性が少な く ， ま た 重篤な

機能障害や内反肘 を 後遺す る こ と も な く 安全かっ

有効な治療法の ひ と つ と 考 え ら れた .

ま と め

1 ) 小児の上腕骨頼上骨折 に 対 し て 垂直介達牽

引療法を施行 し た 38 例 の 治療成績 に つ き 報告 し

た

2 ) 治療成績 は Flynn の 分類 を 用 い て 最終診

察時の CA， ROM に て評価 し た 結果 は機能評価

で優 31 例， 良 4 例， 可 3 例， 美容評価で優 25 例，

良 9 例p 可 3 例， 不可 1 例 と お お む ね良好であ っ

た .

3 ) 小児上腕骨頼上骨折に対す る 垂直牽引療法

は約 3�4 週の入院 を 要す る が， 重篤な内反肘や可

動域制 限 を 後遺 し た も の は な く ， 手術 を必要 と せ

lAbstrαct l  

ず安全 か つ 有効 な 治療 法 の ー っ と し て 考 え ら れ

た
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Supracondylar Fracture of the Humerus in Children Treated 

by Overhead Indirect Traction 

H iroshi H ozumi，  M.  D.， et al 
Departm巴nt of Orthop巴dic Surgery， Matsudo Municipal Hospital 

In the period from May 1992 to J un巴 2000， we evaluated 38 childr巴n with displaced supracon 
dylar fractures of the humerus treated by overheacl indirect traction. Th巴 mean age for the 
group was 5 y巴ars and 1 month (1 to 10 years) ， and the mean follow-up was 14 months (6 to 45 
months) . Th巴re wer巴 2 1 type II fractures and 17 type III fractures as classifi巴d by Gartland and 
Wilkins. The Baumann angle and tilting angle w巴re measured， and th巴 carrying angle and rang巴
of motion of the elbow were measured at th巴 final examination. At the final follow-up visit， th巴
functional results wer巴 judgecl by Flynn's overall l110clified classification to be excellent in 31  
patients， good in four patients， ancl fair in three patients : the cosl11etic results w巴re excellent 
in 25 patients， good in nin巴 patients， fair in three patients， and poor in one pati巴nt. Overhead 
indirect traction s巴巴l11ed to be a safe and effici巴nt treatm巴nt for displacecl supraconclylar 
fracture of the humerus in children， because severe varus c1eformity and complications did not 
occur 
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日 小整会誌 ( J J pn Paed Orthop Ass) 12 ( 1 ・ 2) : 74ー77， 2003 

脳性麻痩の股関節造影
一軟骨性臼蓋被覆 と 臼底の変化 に つ い て 一

香 川 県 身体障害者総合 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン セ ン タ ー

片 山 信 昭 ・ 中 塚 洋 一 ・ 高 橋 右 彦

要 旨 脳性麻癖 (以下 CP) の股関節造影 を 用 い て 臼底の変化 と 軟骨性 の 臼蓋被覆 に つ い て 検討

し た . 当 セ ン タ ー で CP 児 に 対 し て 行わ れた股関節造影 37 症例 69 股 を 対象 と し た 股関節造影 よ り

CE 角 お よ び軟骨性 CE 角 (以下 CCE 角 ) ， 臼底 の肥厚の指標 と し て涙痕外側縁か ら 造影剤の最内側

ま での距離 (以下 ATDD) を ， 骨頭側方化の指標 と し て migration index (以下 MI) を計測 し た 骨頭

側方化 ・ 年齢 と 臼底肥厚 と の関係， お よ び骨頭側方化 と 軟骨性臼驚被覆 と の 関係 に つ い て 調べた .

MI の増加 に 伴 い ATDD も 増加 し て お り ， 年齢 と ATDD の 聞 に は相関係数 0 . 59 の 相 闘 を 認 め た

ま た MI と 軟骨性臼蓋被覆 と の聞 に は相関係数 0 . 67 の相関を認め た . 臼底肥厚 は 年齢， 骨頭側方化

に 影響 を 受 け ， 骨頭側方化が強 く な れ ば軟骨性臼蓋被覆 は増加 し て い た .

は じ め に

脳性麻煉 (以下 CP) の股関節 は 筋 力 の 不均衡p

異常姿勢が続 く と ， 軟部組織だ け で な く 骨格構築

に も 二次性の変化が起 こ る . こ れ ま で CP の股関

節形態 に 関 す る X 線学的検討の報告 は 多 い 加が，

関節造影 を 用 い た 報告 は少 な い . 今 回我々 は CP

の股関節造影 を 用 い て 臼底の変化 と 軟骨性の 臼蓋

被覆 に つ い て 検討 し た の で報告す る .

対 象

1971�2000 年 の 聞 に 当 セ ン タ ー で CP 児 に 対

し て行わ れた股関節造影 37 症例 69 股を対象 と し

た . 男性 28 例 54 股， 女性 9 'WO 15 股， 造影検査時

の 年齢 は 3�15 歳 (平均 6 . 9 歳) であ っ た 麻癖の

タ イ プ は産直型四肢麻癖 27 例 50 股， 産直型両麻

癖 7 例 14 股， ア テ ト ー ゼ型 3 例 5 股であ っ た 37

例 69 股中， 32 例 62 股 は検査時 ま で股関節に対 し

て手術 は行われて い な か っ た が， 5 例 7 股 に は股

関節筋解離術が行わ れ て い た .

方 法

股関節造影で は 基本位， 外転内旋位， 内転位，

開排位の撮影 を行っ て い る . 今回の調査で は 基本

位 X 線 像 よ り CE 角 お よ び 軟 骨 性 CE 角 (以 下

CCE 角 ) ， migration index (以下 MI) を 計測 し た .

MI は 軟 骨性 の 大 腿 骨 頭 横 径 の 何% が Perkins

line よ り 外側 に 存在す る かで表 し ， 骨頭側方化の

指標 と し た . ま た CE 角 ， CCE 角 よ り CCE 角 ーCE

角 を算出 し た (図 1 ) 臼底肥厚の 指標 と し て整復

位 X 線像 よ り 涙痕外側縁か ら 造影 剤 の 最 内 側 ま

での距離 を計測 し ATDD と し た . ATDD は Y 軟

骨 と 涙痕最下端の中点の 高 さ で涙痕外側縁か ら 造

影剤の最内側 ま での距離 を 計測 し た (図 2) .

今回 は以下の 3 項 目 に つ い て検討 を 加 え た

1 )  MI を程度 に よ り group A (MI < 30%に

Key words ・ hip arthrography (股関節造影) ， c巴rebral palsy (脳性麻搾) ， ac巴tabulum ( 臼蓋) ， l imbus (関節唇)
連絡先 : 〒 761-8057 香 川 県 高松市田村IIIJ 1 1 1 4 香川県身体障害者総合 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン セ ン タ 一 片 山信昭

電話 (087) 867-6008
受付 日 : 平成 14 年 2 月 24 日
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図 1. CE 角 ， CCE 角 ， MI 
左 : a = CE 角 ， b = CCE 角 ， c = CCE 角一CE 角
右 : MI (%)  = e/d X 100 

表 1. MI と ATDD

Group MI 
症例数

ATDD 平均年齢
(%)  (mm) (歳)

A �30 9 9 . 2  
B 31�45 17 ι 2 09 H 7 . 2  
C 46�60 26 王 1 . 96 6 . 2  
D 61� 1 7  3 . 41 6 . 5  

* N . S  * * P < 0 . 05 

group B (31�45%) ， group C (46�60%) ， group 

D (MI > 61 %) の 4 群 に 分 け， 各 group に お け る

ATDD の平均値 を 求 め た

2 ) 骨頭側 方 化 の 強 い CE 角 が O。以 下 の 症 例

38 股 に お い て ， 年齢 と ATDD の相関 を調べた

3 ) 臼蓋形成不 全 の 症例 を 除外 し た 25 股 に お

い て MI と CCE 角 一CE 角 の相関 を調べた

結 果

MI と ATDD の 関係 で は， 各 group の ATDD

の平均値 は group A 1 . 67 mm， group B 2 . 09 mm， 

group C 1 . 96 mm， group D 3 . 41 111m で あ り ，

group A と group D の 聞 に 有意差が認 め ら れ た

が， 他の各 グル ー プ聞 に は有意差 は認め な か っ た

(表 1 ) . 骨頭側方化の強い CE 角 が O。以下の 38 股

に お い て は， 年齢 と ATDD の 聞 に 相 闘 を 認 め 相

関係数 は 0 . 59 であ っ た ( 図 3)

中川3)の健常者股関節臼蓋角 の デー タ に 基 づ き

臼蓋形成 不 全 の 症 例 を 除 外 し た 25 股 に お い て

MI と CCE 角 CE 角 と の 聞 に 相関係数 0 . 67 の相

聞 を認 め た (図 4) .

図 2. ATDD 
ATDD は 涙痕外側縁 か ら 造影 剤 の 最 内 側 ま
での距離 と し た

ATDD 
( m m )  
1 2  
1 0  
8 
6 
4 

。
。

n =38 

8 r =0.59 

O �  ・ ・ 1 年齢
2 4 6 8 1 0  1 2  1 4  1 6  (歳)

図 3 年齢 と ATDD

CCE 角 ーCE 角
(度)

。
3 5  。

。
30 
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20 
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図 4 MI と CCE 角 一CE 角

考 察

CP の股関節 に は亜脱 臼， 脱 臼 が起 こ り や す く ，

CP の股関節 に 関 す る X 線学的 な研究 は 多 く 股関

節の形態学的な変化 に つ い て 検討 さ れて い る し

か し股関節造影 を 用 い た 研究 は 少 な い . 今回我々

は CP 児の股関節造影 を 用 い て 臼底 の 変化お よ び

75 



軟骨性臼蓋被覆 に つ い て 検討 を行 っ た.

こ れ ま で先天性股関節脱 臼 に 関す る 股関節造影

の研究 は 多 く ， 造影に よ り 関節唇 の形態の観察や

臼 蓋 内 の 介在物， 整復障害因子等の検討がな さ れ

て い る . 小坂4) は 臼蓋軟骨の厚 さ を腸骨部， Y 軟骨

部， 恥骨座骨部 の 3 か所で計測 し て い る 。 最近で

は 田 中 ら 5)が Distance T と い う 値 を 設定 し て 整

復状態， 臼底め介在物 を検討 し て い る . 今回我々

は 臼底 の肥厚お よ び臼底 内 の介在物 を計測す る た

め 涙 痕 外 側 縁 か ら 造影 剤 の 内 側 ま で の 距 離 を

ATDD と し て利用 し た TDD の正常値 は年齢に

関係 な く 一定 で あ る 一方， ATDD は骨格の成長 と

と も に 当然大 き く な る こ と が予想 さ れ る .

今回， MI を 骨頭側方 化 の 指標 と し 4 グ ル ー プ

に わ け た が， group A と group D と の 聞 に 有意差

を 認 め た . group A， group D の平均年齢 は そ れ ぞ

れ 9 . 2 歳 と 6 . 47 歳 で あ り 年齢的 に は group D の

方 が低 い に も 関わ ら ず ATDD は増加 し て い た

ま た 図 3 に 示 さ れ た よ う に 8 歳以 降 で は ATDD

の著明 な増加が数例 に み ら れて お り ， 8 歳以降で

骨頭側方化が強 け れば臼底の変化 (肥厚， 閉塞) が

起 こ り や す い と 推測 さ れ る .

今 回 我 々 は 軟 骨性 の 臼 蓋 被覆 を 調 べ る た め に

CCE 角 CE 角 を用 いた が， 臼蓋形成不全があ れ ば

代償性 に 関節唇 が発育 し ， CCE 値 は大 き く な り

CCE 角 CE 角 も 大 き く な る と 思 わ れ る . 従 っ て
CCE 角 -CE 角 を使用 す る 際 に ， 中川 の デー タ に 基

づい て 臼蓋形成不全 を 除外 し て検討 を行っ た

臼 蓋形成不全 を 除外 し た 25 股 に お い て は MI

と CCE 角ーCE 角 と の 聞 に 相 関 係 数 0 . 67 と 正 の

相関関係 を 認 め た こ れ よ り 骨頭側方化が強 く な

れ ば， limbus の側方への 発達， お よ び limbus の 扇

平化 も 加わ り ， 軟骨性臼蓋被覆が増加す る も の と
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考 え ら れ る

CP の股関節変形 や 亜脱臼， 脱臼 に 対 し て は 股

関節周 囲筋の解離術か ら 大腿骨， 骨盤の骨切 り 術

あ る い は Colonna 手術 の よ う な 臼 葦 へ の 操 作 を

加 え る も の ま で様々 な も の が あ る が， で き る だ け

低侵襲の手術で対処 し た い 今回の検討 よ り 臼底

の肥厚お よ び介在物 は 年齢， 脱 臼 度 に 影響 を 受 げ

る こ と が示唆 さ れ， 8 歳以 降 で骨頭側方化の 強 い

症例で は 臼底 の肥厚， 閉塞が進行 し や す い と 考 え

ら れた .

結 語

1 ) 脳性麻痔 37 例 69 股 に 対 し て 股関節造影 を

施行 し ， 軟骨性の 臼蓋被覆 と 臼底の変化 に つ い て

検討 し た

2 ) 臼蓋形成不全 を 除外 し た 25 股 に お い て は，

骨頭側方化が強 け れ ば軟骨性臼蓋被覆が増加 し て

い た

3 ) 臼底の肥厚， 閉塞は， 8 歳以降で骨頭側方化

が強 い症例 に起 こ り や す い .
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|Abstract l 
Arthrographic Findings Concerning the Acetabulum in  

Patients with Cerebral Palsy 

Katayama N obuaki ，  M. D. ，  et a l .  
Kagawa Prefectural Rehabilitation Center for the Physically H andicapped 

We investigated the cartilaginous coverage and the occlusion of the acetabular floor using hip 
arthrography for patients with cerebral palsy. Sixty-nine hips of 37 patients were examined 
Th巴 center-edge (CE) angl巴， cartilaginous center-edge angle， and migration index (MI)  on arth­
rographs were m巴asured. We defined the distance from lateral border of the teardrop figur巴 to
the medial l ine of the dye as arthrographic teardrop distanc巴 (ATDD) . ATDD was measured to 
assess the thickness of the acetabular floor. The mean A TDD in the 1 7  hips with M1 > 60% was 
3 . 41 mm and the mean in the 9 hips with M1 < 30% was 1 . 67 mm. For the 38 hips with a CE 
angl巴 < 0 with lateral displacem巴nt of the femoral head， ther巴 was the relationship betw巴巴n th巴
age and A TDD in the identical patients. 1n the 25 hips with a normal acetabular angle in a plain 
radiograph， there was the relationship betw田n M1 and the degree of l at巴ral cartilaginous 
coverage. The occlusion of the acetabular floor depended on the age of the patient and extent 
of lateral displac巴ment of the femoral head. Cartilaginous development at the lateral portion of 
the acetabulum was greater in unstable hips of pati巴nts with cerebral palsy. 
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Hip Arthroplasty : Long Term Follow-up 

Colonna : QUO Vadis ? 

Milan Kokavec， M .  D. * \  Viktor Bialik，  M .  D.  * 2 ， 

Karol N ovorolsky， M .  D.  * 2 ，  Lubos Rehak， M. D. * 2 ，  Franz Makai ，  M.  D. * 2  

* l University Department of Orthopaedics， Commenius Univ巴rsity， Bratislava， Slovakia 

*'PecJiatric OrthopecJics Unit， Rambam MecJical Center ancJ Faculty of lVIedicine， 

Technion-lsrael lnstitute of T巴chnology， I-I aifa， IsraeJ. 

Abstract Introduction : The authors present their 巴xperience with the long-term results of 

hip arthroplasty according to Colonna. Review of th巴 literature dicl not reveal a stucly similar 

in length of follow-up and in number of examinecl patients 

Patients : Tw巴nty-four of 106 patients op巴ratecl on b巴twe巴n 1955 and 1973 wer巴 still und巴r

continuous obs巴rvation at the same orthopaeclic hospital at the time of this study ; anoth巴r 15 

wer巴 re-examined for the purpose of this stuclY' 

Results : Of 39 patients (49 hips) followed-up after 34 years (range， 26�44 years) ， all except 

thre巴 hips (in three patients) hacl hacl unfavorable results， ancl l l  patients ( 14  hips) had undergone 

total hip arthroplasty on the operatecl sicle b巴fore the age of 50 . Four hips op巴ratecl on both sides 

W巴r巴 consiclerecl as fair ancl sixteen as poor 

Conclusions : Deterioration of hips which unclerwent acetat】uloplasty accor一ding to Colonna was 

founcl to be unavoiclable. 111 agreement with some reports in the literature， our exp巴n巴nce

provecl that the 'br巴aking point' of cleterioration occurs 20�25 years after surgery. This raises 

the questions of wh巴ther th巴 'goocl' y巴ars are the result of surgery or are part of the natural 

history of DDH， ancl is the surgery worthwhile. 

Introduction 

The l ate  d iagnosis of developmental 

dysplasia of the hip (DDH) ，  i .  e. ， after the child 

begins to wall王 is extremely rare nowadays. 

However， some 50 十 years ago， the situation 

was not the same. Different surgical procedures 

were required to save the dislocated pediatric 

hip. The operation originally described by 

Codivil la in 1 90 1  gained great popularity after 

Colonna published his first enthusiastic report 

on the success of this procedure which today 

bears his namel) Colonna himself performed 

the first capsular arthroplasty in 1929. 

Accorcling to a review of the l iterature publi­

shecl by Tonnis in 1987， short term results for 

this procedure were not successful in 3�40% of 

cases， while excellent-to-good results were 

achieved in 20�70%2) I t  must be mentioned 

that it is very difficult to compare the results of 

different authors because of the many modifica­

tions made to the original method， additional 

Key words : Colonna arthrolコlasty， DDI-I ， derotational osteotomy， traction 
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procedures， such as shortening osteotomies， 

changing indications for the operation， includ­

ing subluxated hips and other conditions， e. g. ， 

septic arthritis sequelae. and not developmental 

dislocation only， and the varied criteria anc1 

methods used for evaluating the results. The 

short follow-up period (2�20 years) and the low 

number of patient， between 20� 100 (except for 

Dega's report on 510 patients) in Tonnis' 

review2l， contributed to the relative 'success' of 

the operation. 1n report of midc1le and longer 

term results， and stil l  for relatively small num 

bers of patients， the statistics become less 

favorable， with the 'breaking point' for c1eterio­

ration of hips at 20�25 years after the acetabu­

loplasty3Hl. 

1n 1987，  Steno et a]7l publishec1 the results of 

their experience with Colonna's arthroplasty on 

294 hips， with 3� 19 years of follow-up. 1n 1991 ， 

Horsky et a18) evaluated the same patients with 

221 hips 1 2�25 years after the surgery. 

Although fair and poor results were achieved in 

3 1 . 5% in the first report， this number had 

doubled to 73% in the seconc1 report! 

The aim of the present stuc1y was to verify 

the further history of the hips of these patients 

after more than 25 years and to determine the 

difficulty and the problems of finding patients 

for long-term follow-up 

Patients and Methods 

With surprising ease anc1 in numerical order 

in the clinic's register， we founc1 the ambulatory 

charts of 106 patients operated on for DDH by 

Colonna's method between 1995 anc1 1 973. These 

patients belongec1 to the cohort of patients 

examined by Steno et al and H orsky et a]7)8) . 

Excluding eight charts with incomplete notes or 

patients with neuromuscular disorders such as 

cerebral palsy， we were able to review 98 

patients， 24 of whom who had undergone Colon­

na arthroplasty on 33 hip jo ints， 26�44 years 

earlier anc1 who were under continuous observa­

tion up to the time of this study. To this num 

ber， we aclded 15 patients ( 16  hips) who responc1 

ed to an invitation to present themselves for 

evaluation. Thus， we achieved a 39 . 8% 

response rate for the follow-up evaluation. 

Missing patient iclentification numbers， changes 

of adc1ress anc1 marriec1 names of women made 

it impossible to ic1entify other patients， and 

some patients had left the country in the mean­

tIme. 

1n the charts we founc1 the age and sex of the 

patient at the time of surgery， year surgery 

performecl， anc1 mode of previous treatment. 

The charts also included cletailed clescriptions 

of the pre-operative treatment and follow-up， 

cletails of the surgery， incIuding detailec1 

c1escriptions of the shape and relationship of the 

femoral head to the acetalコlum， along with 

details of the clinical anc1 radiological findings 

at the follow-up visits， ancl age anc1 clinical­

radiological findings at the last visit to this 

clinic， for pa tients followed continuously for 

more than 26 years. The acetabular c1epth was 

part of the description also. This enablecl us to 

c1ivic1e the type of surgery into five categories : 

1 : Colonna arthroplasty with traction 

2 : Colonna arthroplasty without traction 

3 : Colonna arthroplasty after previous 

varus derotational osteotomy 

4 : One-stage Colonna arthroplasty com­

bined with varus derotational osteotomy 

5 : Colonna arthroplasty with concomitant 

femoral shortening anc1 varus clerotational 

osteotomy 

All patients were examinec1 clinically and 
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Table 1 .  Summary of data o f  39 patients (49 hips) followecl for 3 4  years (range， 26�44 years) 

Side Right Left B i lateral 

Female 

No. of patients 9 1 6  1 0  

Age at surgery (years) (range) 6 . 9 (3� 15) 6 . 8 (2�13) 7 . 0 (4�10) 

Age at last examination (years) (range) 4 1 (29�50) 37 . 8 (32�52) 38 . 5 (33�43) 

Length of fol low-up (years) (range) 34 . 2 (26�39) 37 . 8 (29�44) 3 1 . 5 (26�36) 

Male 

N o. of pa t ients 1 3 。

Age at surg巴ry (y巴ars) 6 1 0 . 3 (4�15) 。

Age at last examination (years) 39 4 6 ( 36�52) 。

Length of fol low-up (years) 33 35 . 7 (32�40) 。

Table 2. Detailecl patient data 

| 5 Age at Age at l ast Length of - Type of Age at 5 bj No. 1 ID Sex Side .0. " . .0. .' ..._ . ;-�: 0 . ' _ . . ， c- _ . " :，，-:'_-' Subjective Lilllp 
surgery exam. fOl low-up surgery HR 

Movelllent 

1 .  I KA F L 2 y  33 y 31 y post-effort + flex. contr 
pall1 abd. 20， rot. 0 

2 .  I CHS F R 3 y  29 y 26 y 2 no pam + flex. 50， 
abd. 20， rot. 0 

3. I S2 F L 3 y  32 y 29 y perπlanent + abd. 30， 
pall1 rot. 1/3 

4. I SJ F L 3 y  35 y 32 y 2 permanent + lilllited 
palll 

5 .  I ßL M L 4 y  36 y 32 y permanent + flex. 50， 
palll abd. 0， rot. 0 

6 .  I SK F R 4 y  4 1  Y 37 y 3 41 y night pain + flex. 60， 
abd. 20， rot. 0 

7 .  I DL F R " y 4 1  y 37 y 3 per町lanent + flex. 45， 
pall1 rot. 0 

8 .  I JA F L/R 4/6 y 40/40 y 36/34 y 4/5 occasional + flex. 60， 
palll abd. 15， rot. 0 

9 .  I PM F L/R 4/5 Y 40/40 y 36/35 y 2/2 permanent + flex. 70， 
palll abd. 35， rot. 1/3 

10 . I NV  F L 4 y  43 y 39 y 2 perπlanent + ankylosis 
pall1 

1 1 . I SV  F L 5 y  32 y 27 y 2 permanent + abd. 25， 
palll rot. 1/3 

12 . I B2 F L/R 5/5 y 34/34 y 29/29 y 4/4 post-effort + l imited in al l 
palll clirections 

1 3 .  I KV F R/L 5/5 y 37/37 y 32/32 y 1/1 permanent + flex. R:55，L:35; 

X.ray 

sclerosis; narrow joint 

space 
ankylosis 

coxa magna; 
arthrosis 
heavy coxar出rOSIS

coxarthrosis 

subluxation 

head & acetabululll 
d巴formity
head defonnity; 
arthrosis 
arthrosis 

ankylosis 

head deformity; 
narrow JOlnt space 
arthrosis 

bilateral coxarth. 
b i lateral pain abd. 10， bi lateral; rosis 

1 4 . IMH F R 5 y  40 y 35 y 

R 5 y  4 1  y 36 y l 
1 6 .  I ßJ F L 5 y  43 y 38 y 2 

1 7 . I SD F L/R 6/6 y 33 y 27/27 y 5/5 

1 8 .  I SD F L 6 y  38 y 32 y 3 

1 9 .  I MD M R 6 y  39 y 33 y 2 

20 . I KJ F L 6 y  43 y 37 y 

2 1 . I FM F L/R 7/7 y 33/33 y 26/26 y 5/5 

per打lanent
palll 

no palll 
permanent 
palll 
permanent 
palll 
occasional 
palll 
permanent 
pall1 
no pam 

33/33 y permanent 
palll 

rot. 1/3 normal 
+ flex. 90， 

abd. 40， rot. 0 

- full ROM 
+ abd. 35， rot. 0 

+ flex. 70， 
abcl. 30， rot. 1/3 

十 flex. 90，
abcl . 30 

+ rot. 1/2 
limited 

- flex. 60， 
abd. 30， rot. 0 

+ ankylosis 

narro、v joint space; 
head & acetabulum 
deformity 
minimal changes 
narrow joint space; 
sclerosis 
arthrosis 

narrow space， slightly 
deformed head 

valgosity of neck; sub 
chondral sclerosis 
narrow space; head 
deformity 

Overal 
result* * 

3 

4 

4 

4/4 

4/4 

3/3 

4/4 

3 

4/4 

2 

4 

3 

4/4 
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22 . I TM F R 7 y  39 y 32 y post-effort 
pam 

23 . lor F L 7 y  40 y 33 y 36 y permanent 
pam 

24 . I NG F R 8 y  40 y 32 y permanent 
pam 

25 . I NL F L 8 y  35 y 27 y 2 37 y post-effort 
palI1 

26 . IVR F L 8 y  37 y 29 y 34 y post-effort 
pam 

27 . I BD F L/R 8/8 y 40 y 32/32 y 4/5 post-effort 
pall1 

28 . I I-IV F L 8 y  52 y 44 Y 31 y post-effort 
pall1 

29 . I KA F L/R 10/10 y 42/42 y 32/32 y 3/3 permanent 
paln 

30 . IRL F L 10 y 44 y 33 y post-effort 
pall1 

3 1 .  I S I-I F L/R 10/9 y 43/43 y 33/34 y 5/5 43/41 y occasional 
pall1 

32 . I CZ F L/R 9/10 y 43/43 y 34/33 y 5/5 39/41 y occasional 
pall1 

33 . I IVIE F L 10 y 46 y 36 y 33 y permanent 
pall1 

34 . IFA F L 10 y 47 y 37 y 2 40 y permanent 
palll 

35 . IJB  F R l l y 50 y 39 y 47 y permanent 
palI1 

36 . IDI< F L 13 y 48 y 35 y 46 y perman巴nt
paln 

37 . IPD IVI L 12 y 52 y 40 y post-effort 
paln 

38 . IRI-I F R 15 y 49 y 34 y 3 post-effort 
pall1 

39 1引 IVI L 15 y 50 y 35 y 3 41 y post-effort 
paln 

*Typ巴 of Surgery 
1 : Colonna arthroplasty with traction 
2 : Colonna arthroplasty without traction 
3 : Colonna arthroplasty after earlier varus derotational osteotomy 

4 : Colonna arthroplasty varus derotational osteotomy 

+ flex. 90， sl ight defonηIty 
abd. 40， rot 10 

+ flex. 45， coxarthrosis 
abd. 30， rot 0 

+ flex. 30， severe coxarthrosis 
abcL 10， rot 0 

十 日bd. contractllre 一

+ ankylosis ankylosis 

+ f1ex. 90， L coxa magna; 
abd. 30， rot 1/2 R coxarthrosis 

+ f1ex. 30， narrow Jomt space; 
rot. 0 dysplasia 

+ f1ex. 30， arthrosis 
rot. 0 

+ fl巴x. 60， ankylosis 
a bcL 30， rot 0 

十 ankyl osis ankylosis 

十 十 ankylos is ankylosis 

+ ankylosis ankylosis 

+ ankylosis ankylosis 

+ ankylosis ankylosis 

+ ankylosis anl寸rlosis

- flex. 90， acetabll lar protrll' 
abd. 60 S10n 

+ f1ex. 40， h巴ad d巴formity
abd 十 ， rot 0 

+ ankylosis ankylosis 

* ホ Result
1 : excellent 
2 : good 
3 : fair 

4 : poor 

5 :  Colonna arthroplasty + femoral shortening and varus d巴rotational ost巴otomy
In patients who underwent T H R， the clinical and radiological findings w巴re recorded prior to THR 

Abbreviations 
THR : total hip replacem巴nt， Abd : abduction， Rot ・ rotation， FI巴X ・ flexion

2 

4 

3/3 

TI-lR 
R side 

4/4 

4/4 

4/4 

3 

3 

4/4 TI-IR 
R side 

radiologically. Using the Shephard and Gade 

criteria8) enabled the unique comparison of the 

results of surgery at the same institutiol1， 

although 110t l1ecessarily on exactly the same 

patients as previously reported7)8). The criteria 

are simple : 

tive ; terminally limited range of movement in 

the hip j o int .  On x - ray : well formed 

acetabulum ; spherical femoral head， well 

centered 

1 . Excellent resuls : Subjectively : 110 com­

plaints ; no l imping ; Trendelenburg sign nega 

2 .  Goocl results : Subjectively : occasional 

pain in the hip joint ; Trendelenburg sign posi ­

tive + ; flexion in the hip j oint possible to 800， 

abduction 700 ; mininal flexion contracture ; 
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l imited rotation in the hip joint. On x-ray : mild 

enlargement of the acetabulum ; femoral head 

mildly deformecl : broken Shenton arch. 

3 .  Fair result : Subjectively : post-effort 

pain in the hip j oint region ; . l imping ; Tren­

delenburg sign positive+ + ; l imitecl movement 

in the hip j oint. On x-ray : narrowing of the 

j oint space， deformity of the femoral heacl， 

sclerosis of the acetabulum. 

4 .  Poor result : Subj ectively : permanent 

pain ancl/or working disability ; l imping ; 

Trenclelenburg sign positive + + + ; markedly 

l imitecl range of movement ; flexion contr­

acture in the hip j oint ; hyperlordosis of the 

lumbar spine. On x-ray : deformecl acetabulum， 

narrowing or absence of the joint space ( i .  e. ， 

ankylosis) with osteophytes ; deformed femoral 

head and femoral neck shortening. N ote that 

patients who unclerwent total hip replacement 

(THR) were included here 

Results 

With no effort， we were able to use the 

records of 24 patients (33 hip j oints) with a fol 

low-up of 26�44 years， who hacl undergone 

acetabuloplasty according to Colonna9) ] 0) 

Another 15 responded to our invitation and 

came in for fo11ow-up (some 32�40 years after 

their surgery) . Thus， a total of 39 patients (40% 
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Fig. 1.  

X -ray of right hip of pati巴nt
considered as having an excel 
l巴nt r巴sult (a) -th巴 opposite side 
has a normal appearanc巴 (b)

response rate) were seen for the average long 

term of 34 years (range， 26�44 years) of fo11ow­

up. Sex， operated side， age at time of surgery 

ancl length of fo11ow-up for all patients is sum 

marizecl in Table 1 . Detailecl information on 

patients is given in Table 2 . 

One hip (2%) was considered as excellent (fu11 

range of movement， minimal arthrotic changes 

on x-ray (Fig. l ) ancl two as goocl (4%) ， while 

nine hips ( 19%)  were classified as having fair 

results ancl 37 (75%) as poor results. Of the last 

group， 1 6  hips were after THR and three after 

revisional surgery. 1n other words， a11 except 

for three hips followecl over 25 years had an 

unfavorable outcome. A total of 12/19  patients 

( 15  hips) operated on over the age of 6 by 

Colonna arthroplasty underwent total hip 

replacement between the ages of 33 to 47 years_ 

One patient， a female who had arthroplasty at 

the age of 4 years， unclerwent total hip replace­

ment at the age of 41 years. Total hip replace 

ment in 12 patients ( 1 5  hips) was performed at 

th巴 age of 39 . 5  years (range， 33�4 7 years) . 1n 

two patients， the THR was performecl on the 

opposite hip， and not the side of the Colonna 

arthroplasty 

Of 10 patients operatecl on both hips， 16 hips 

were considered as having poor results (six of 

these had total hip replacement) and four as fair 



results. Two patients (BJ and HV) who under­

went Colonna acetabuloplasty were evaluated 

as fair and poor， respectively， but， as noted 

previously， the opposite hip was worse， i. e. ， 

after T1-1R. 

One patient with excellent results was a five 

year old female at the time of surgery and the 

operation was performed after two weeks of 

traction and strictly following Colonna rules. Of 

two female patients operated at the ages of 6 

and 7 years of age， respectively， one underwent 

Colonna arthroplasty after varus derotation 

osteotomy and one strictly following Colonna 

rules after two weeks of traction. However， 

three other hips operated strictly according to 

Colonna had a fair outcome and four had a poor 

outcome. 

Discussion 

Unfavorable results of surgical treatment for 

dislocated hips in children over the age of 2 led 

Colonna to use a procedure which， today， bears 

his name. The idea was to bring the dislocated 

femoral head opposite to the acetabular socket 

by preliminary skeletal traction， followed by 

open reduction. Subsequent deepening of the 

acetabulum was achieved by the removal of all 

articular cartilage and then placing the femoral 

head， covered by the capsule， in this socket. 

Colonna assumed that the transplanted capsule 

would become firmly adherent to the floor of 

the acetabulum and the synovial cells would 

undergo metaplasia， transforming them into 

cartilage-l ike cells. He advised early mobiliza­

tion， 4�5 weeks after surgeryl )  (6 weeks in our 

patients) . 

Even short to middle term results reported by 

various authors and summarized by Tonnis2) 

were not always very encouraging. To these 

should be added the reports of longer experi­

ence， adding a new aspect to the understanding 

of the natural history of the hips treated by 

Colonna's arthroplasty as described by Stans 

and Coleman3) and by Chung et al' l ， reporting 

on patients operated on by Colonna himself， and 

by Pozo et a15) . 1n all ， they followed 142 hips (in 

127 patients) for 1 6， 17 and 20 years， respective­

ly， for a total of 22 patients fol lowed over 20 

years. 

Of 21 hips followed by Stans and Coleman3) 

for 16 阿部 (range， 6�32 years) ， seven hips (of 6 

patients) followed for 20 years or more had 

unfavorable results [three underwent T H R] . 1n 

this group， deterioration began even earlier : 

“As in the long-term study by Chung et al ，  

symptoms of degenerative hip disease tended to 

develop approximately 15  years after the 

Colonna arthroplasty. The seven hips (32%)  

that had an  unsatisfactory result had been foll­

owed for a mean of 20 years ; this reflects the 

natural history of hips after a Colonna arthro・

plasty"3) 

Chung suggests the following reasons for the 

unfavorable results : 

1 . forceful reduction of the femoral head in 

the acetabulum because of inadequate first 

stage traction 

2 .  preoperative distortion of the femoral 

head 

3 .  surgery at a late age 

4 .  excessive immobilization following sur-

gery 

5 .  previous open surgery prior to capsular 

arthroplasty 

6 . presence of associated j oint diseases， 

especially bilateral hip diseases or knee dysfun 

ctlOn 

7 .  excessive physical activity 
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8 .  avascular necrosis， whatever the cause 

However， the strongest factor influencing the 

results seems to be the amount of time which 

has passed since the surgery and bilaterality of 

surgery. 1n the report by Chung et aI4)， 9/56 

patients were seen 25 years or more after sur­

gery. These patients began to have gradual and 

progressive degenerative disease with pain on 

motion of the operated hip. One had a spontane­

ous fusion， another cup arthroplasty， and four 

had clinical scores of 56-69. 

Pozo et aJ5l reported only one of seven hips 

followed over 26 years had a favorable result， 

1 8% of the hips were evaluated as unsatisfac­

tory less than 20 years after surgery and 55% 

hips were evaluated as unsatisfactory at more 

than 20 years after surgery 

The only long term (40 years after Colonna 

arthroplasty) follow-up report we were able to 

find in the literature was that of Boardman and 

Moseley l l l  ; its disadvantage is that the group 

was relatively smal l-17 patients (21  hips) . 1n 

this study， only 4/16 patients questioned had 

not undergone THR. 1n the present study， only 

three (three hips) of all 39 patients observed at 

more than 25 years after the surgery were 

found to have favorable results. 

Unanimously poor results are reported in the 

l iterature for patients who had bilateral proce­

dures independent of a particular age at the 

time of surgery and of the length of follow­

Up2l-5l ; this was our experience also : all eight 

patients ( 16 hips) followed by us for 26�36 

years， operated on both hips at ages 4� 10  

years， had results considered as  poor. Another 

two (4 hips) ， operated on at ages 5 and 8， respec­

tively， and followed up at 29 and 32 years， 

respectively， were considered as fair. THR was 

performed on eight hips (50%)  in this group 
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when the patients were 33�43 years of age. We 

agree with Pozo et al5 l  that unfavorable results 

“may reflect the observation that a stiff pain 

less hip often presents little handicap， whereas 

two stiff hips area serious impediment to nor 

mal function".  

The continuously deteriorating results in our 

experience do not prove Colonna's assumption. 

If， in the first work at the institution where the 

study was performed， the fair and poor results 

represented 3l . 1% of patients (similar to the 

46% reported by Glass and DunninghamI2l) ， the 

results worsened to 73% in the second report. 1n 

the present study， one-third of the hips needed 

THR at the very young age of 33�47 years， i .  

e. ， under the age of  50， and 94% of  patients had 

unfavorable results. 1n the study by Steno et 

a]7l， 22 . 4% of patients were reported with 

excellent results ; Horsky et al8l reported only 

3% classified thus， and we were able to find 

only one excellent result. 

As described in the literature， even by Chung 

et al4l who collected patients operated on by 

Colonna himself， we also learned that almost 

none of our patients was operated on strictly 

following Colonna's rules. The age of the 

patient at the time of operation was younger on 

one occasion， and older than that proposed by 

Colonna on 1 1  occasions. Only nine hips (of 8 

patients) had traction prior to the Colonna 

acetabuloplasty. Even the modification of an 

additional shortening osteotomy which was 

meant to decrease the pressure on the femoral 

head， and which was carried out on 1 1  occa­

sions， did not influence the poor outcome. Sur­

prisingly， seven of these patients underwent 

THR (one with bilateral THR was operated 011 

at the age of 7 and ol1e at the age of 8 years) . It  

is questionable if the 1 5�20 years of good func 



tion after the arthroplasty as claimed by some 

authors3)→) are enough of a reason for the 

revival of this procedure， or if it is better to 

avoid it by early detection and simple treat 

ment. 

The positive surprise in our study was that 

we were able to find， without effort， the records 

of the 106 patients who underwent arthroplasty 

between the years 1 955� 1973. Among these， 

about 25% were under continuous follow-up， 

and another 15% were easily reached for furth­

follow-up. This is contrary to the report by 

Boardman and Moseleyl l ) who made sophisti­

cated and time-consuming efforts to identify 

and find their patients. H owever， we confirm 

their observations that Colona's arthroplasty 

has very unfavorable results even for a relative­

Iy short period， deteriorating sharply with time. 

This has reinforced our belief that screening 

today is better than the best operation tomor 

row 
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Abstract This is a prospective review of 36 patients with unstable cl isplaced forearm 

fractures who were treatecl by intrameclllllarγ Kirschn巴r (K) wires splint fro111 Septe111ber 1 998 

to Sept巴mb巴r 1999. 28 boys and 8 girls were inclllded. The 111巴an age was 10 years olcl with an 

average follow-lIp period of 15 111onths. Th巴 indications of intrameclllllary fixation were failure 

111 conservatlve treatm巴nt in 29 patients， open fractllre in 4 patients， floating elbow in 2 pati巴nts

and mllltiple fractur巴s in a chilcl. 23 (64%) patients hacl closecl fracture redllction and 13 (36%) 

patients reqllired op巴n r巴clllction

Th巴 m巴an period for cast ancl K -wires removal was 8 weeks aft巴r op巴ration. Th巴 reslllts were 

33 (92%) patients had fllll rang巴 of motion and 3 (8%) patients hacl cl巴creas巴d sllpination and 

pronation. There was sllperficial wOllnd inf巴ction fOllnd in 3 patients who hacl tranclltan巴OllS K 

wire placem巴nts. One patient hacl transi巴nt nllmbness on th巴 1I1na border of the palm after open 

reclllction of 1I1na fractllre ancl another sllff巴red transient raclial n巴rve palsy. There was also one 

patient who sllfferecl osteomy巴litis of the raclills after treatm巴nt of her open fractllr巴. There was 

no implant failllr巴. All fractUl巴s h巴aled

1n majority of the fractures， most healed with minim1ll11 cOl11pl ication ancl had goocl clinical 

reslllts. '0le recommend K-wir巴 intramedllllary forearl11 fixation as a safe t巴chniqll巴 i n the 

treatment of dialコhys巴al children forearm fractllre. 

Introduction 

Children forearm fracture represents a total 

of 45% of all children fractures. Due to the 

intrinsic remodeling capacity， these fractures 

are treatecl traditionally by closed red1..lction 

and casting1)2)8 )1 5)25) However in olcler children， 

from the age group of 10 years ancl above， such 

remodeling process is less efficient叫17)27) This is 

more apparent in 111icl shaft fract1..lreS than 

distal forearm fractures 1 ) lO)22) A significant of 

5�32% unsatisfactory fracture corrections 

with redisplacement， malunion ancl Iimitation 

of functions have been recognized through this 

mode of treatment l5)川23) Although these com­

plications hacl been managed successful with 

in partic1..l1ar for female patient from the ag巴

group of 8 years ancl above ancl for male patient 

I{ey words : Chi ldren forearll1 fractur巴ーl ntrall1edullary K -wire fractur巴 fixation
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remanipulation and casting23) yet the risk of 

delayed fracture angulation in cast has prompt­

ed the need for internal fracture fixation to 

recluce such complications1 ) 1 7)27). 

1n adult， internal fixation by osteosynthesis 

with plate ancl screws is the preferred treat 

ment I5)20) It allows early l imb rehabilitation 

without the hindrance of external casting. The 

same principle has been applied for the treat 

ment in children forearm fracturesI 3)27) with 

surgical morbiclity. The neecl of extensive surgi 

cal exposure， tissue clissection， disturbance of 

fracture haematoma ancl the neccessity of 

implant removal with subsequent risk of re­

fractureI6)2 1 )24) have lessened the enthusiasm of 

such proceclure in children 15)21 ) 

1n adclition ; milcl to moclerate angulation is 

well-tolerated in chilclren1 )2)6)Î) 10) 1 1 ) ， this further 

narrow the indication for plate osteosynthesis 

ancl leads to the use of intrameclullary fixation 

techniqus. Van der Reis describecl the results at 

1 year post operation for both group of patients 

treated with p l ate  osteosynthesis ancl 

intrameclullary splinting methods as being com­

parable. But intrameclullary fixation technique 

offers the aclvantages of short operative time， 

minimal soft tissue clissection， excellent cos­

mesis and the ease of harcl wear removal2 1 ) 

This leacls to a trencl towards elastic/flexible 

intramedullary fixation of paediatric forearl1l 

fracture in the last decade 1 1 ) 1 2 ) 1 4 )1 5)ー

The recent use of Kirschner (K) wires in var卜

ous centers offer adclitional benefits I 7) 18) 1 9)26)28) 

It is our objective in this stucly to valiclate the 

above mode of treatment. 

Methodology 

A total of 289 forearm fractures either both 

bone or single bone fractures have been 

managed in this institution for the period from 

September 1998 to September 1 999. Of this， a 

total of 36 patients were treatec1 with c10secl 

fracture reduction with intrameclullary K -wire 

fixation. The criteria for operative fixation 

were open fracture， f10ating elbow anc1 inabil ity 

to maintain or obtain fracture reduction to less 

than 150 of mal-a lignment by conservative 

l1leans. Once fracture reduction was achievecl， 

the radius was pinned with a K-wire from 

distally to proximal at Lister伊 tubercle， whereas 

the ulna was pinnecl in an antegracle fashion via 

olecranon process 

Either rac1ius anc1 ulna or single forearm bone 

were splintecl intramedullary. Closed rec1uction 

with intrameclullary fixation was first carried 

out to the radius fracture site. The rationale of 

this treatment was to stablize the raclius as it 

was this bone which hacl the more complicated 

function of the two forearm bones9) This was 

followecl by a c10sed method of ulnar fracture 

recluction uncler image intensifier guic1ance. 

Sbould stable， near anatol1lical fracture reduc­

tion be maintained ， no ulnar intramec1ullary 

implant would be introduced5)9) An above 

elbow cast was appliecl. AII K-wires were 

removecl once the fracture consoliclated 

An evaluation compnsll1g of clemographic 

clata， type of reduction， complication and range 

of forearm motion after fracture union were 

stuclied 

Operative Technique 

The patient was put uncler general anaesthe 

sia. The injured Iimb was positionecl on a 

radiolucent table. Closed fracture rec1uction 

was performecl and assessec1 under image inten­

sification. Should the fracture rec1uction pattern 

fit the study inclusion criteria， intrameclullary 
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1 

2 

5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12  
13  
14 
15  

16 
17  
18 
19 
20 
21  
22  
23  
24  
25  
26 
27 
28 
29 
30 
31 
32 
33 
34 
35 
36 

Table 1 .  A summary o f  pati巴nt demographic and operative result : 

Final 
Fracture FracturE Operatlve

F R K LAC 
k - A Lack of Lack of 

C l ixation Reduc- K-wire LAC Angu- � � Complica 
Sex Race Age Op巴n/ ��dius/ lndica- �ï ‘ P ( ) 

W I le SLIPlrla prom 
U tion Position (wk) . . ， lation tion 

Close Ulnar t ion 
--， - _._.. - __ . _ .__. ， . . ._ ， 

(wk) .( �iui 
M Ch C U FC U C T 8 8 。 。 。 SPI 
M Ma 1 1  C R FC R 。 T 10 10 。 。 。 SPI 
M Ch 1 2  C R/U FC R/U C S 8 8 。 。 。 None 

M Ch 7 C R FC R C S 8 8 。 。 。 None 

F Ch 9 C R/U FC R/U C T 7 7 。 。 。 N one 

M Ch 1 1  C R/U FC R/U C T 1 0  10  。 。 。 None 

F Ch 14  C R/U FC R/U 。 S 10 10 。 。 。 Non巴

M Ch 13 C R/U FC R/U C S 9 9 。 。 。 None 

M Ma 5 C R/U FC R/U C S 6 6 。 。 。 Non巴

M Ch 1 1  C R/U FC R/U C S 8 8 。 。 。 N one 

M Ch 12  C R FC R C S 8 8 。 。 。 N one 

M Ch 1 1  C U FC U C T 8 8 。 。 。 SPI 

F Ma 6 。 R/U OF R/U 。 T 6 6 。 。 。 None 

M 4 C R/U FE R/U C S 10  10  10/5 45 45 TRNP 

M Ch 12 C R/U FC R/U C S 8 8 No follow 
up 

M Ch 12  C R/U FC R/U C T 8 8 。 。 。 Nonel 

M Ma 14 C R/U FC R/U 。 S 1 0  10  。 。 。 Nonel 

M Ma 8 C R MF R C T 8 8 。 。 。 None 

M Ch 6 C R FC R 。 S 8 8 。 。 。 SU 

F My 9 。 R/U OF R/U 。 10 10 。 。 。 None 

F Ch 9 C R/U FC R C S 8 8 。 。 。 None 

F Ch 1 0  C R/U FE R C T 6 6 。 。 。 N one 
M Ch 15  C R FC R 。 T 9 9 。 。 。 None 

M Ch 15  C R/U FC R/U 。 S 10  10 。 。 。 None 

M Ch 12 C R/U FC R/U 。 S 1 0  10 。 。 。 None 

M Ch 13 C R/U FC R C T 7 7 。 。 。 None 

M Ch 1 1  C R FC R C S 9 9 。 。 。 Non巴

M Ch 8 C R/U FC R C S 6 6 。 。 。 None 

F Ch 9 C R/U FC R/U 。 S 24 24 。 30 30 N on巴
M Ch 15 C R/U FC R/U 。 S 13 13 。 。 。 TUNP 
M Ch 8 C R/U FC R/U C 6 6 。 。 。 None 
ルI Ma 9 C R/U FC R/U C T 8 8 。 。 。 None 
M Ma 1 1  C R/U FC R/U C T 8 8 。 。 。 Non巴
F Ch 5 。 R/U OF R/U 。 T 8 6 10/5 45 45 OM 
M Ma 1 1  C R/U FC R/U C T 8 8 。 。 。 None 
M 12 。 R/U OF R/U 。 T 10 10 。 。 。 Non巴

Let : C =Close， Ch = Chines巴， F ニ Female， FC= Failecl conservative treatm巴nt， FE = Floating elbow， l = lnclian， LAC= Long arm 
cast， M = Male， M a = Malay， MF = Multiple fracture， My= Mynl11巴se， O = Open， OF= Open Fracture， OM ニ Radial osteom巴ylitis，
R = Radius 

K -wires fracture splinting techniques would be 

employed. The fracture ends were manipulated 

to 50% opposition to ease the K -wire passage_ 

The patient was clean and drapped. 1 cm longi­

tudinal skin inclslon was made on the medial 

side of the Lister tubercule， blunt dissection 

was made down to bone to avoid iatrogenic 
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tendon injury 

The patient's hand was volar flexed to 90. to 

expose the bony entry point and to splint the 

extensor pollicis longus tendon in position lat­

eral to the Lister tubercle_ The fracture reduc 

tion was maintained by a constant longitudinal 

traction. A straight 1 . 6 mm K -wire was an 



chored just medial to the Lister tubercle at the 

15�20' to the radia l  shaft of the radius. 

The K-wire was driven directly into the 

radius using an air dril l .  It passed through the 

reduced fracture site to proximal radial epi­

physeal plate under image intensifier guidance. 

A similar procedure was repeated either in 

antegrade fashion at 1 to 1 . 5  cm down from the 

tip of the olecranon process or just proximal to 

the ulnar styloid process. The ulnar styloid 

process K -wire entry point was selected in the 

case where fracture site was situated at the 

distal end of the ulnar. If the fracture could not 

be reduced by close means， a limited open 

reduction would be used. 

The percutaneous portion of the K -wires was 

bent backwards towards its longitudinal axis. 

Should one decide to leave K -wire tran­

cutaneously， the wire would be cut at 2 cm from 

skin to prevent proximal implant migration. 

Alternatively， one could cut the wire short 

and bury the wire end subcutaneous. Care must 

be taken to position the end of the wire pointing 

away from the incision site to avoid cutaneous 

ulcers. 

Applied dressing to the wounds and kept the 

forearm in an above elbow back slab. The 

patient was discharged at the next operative 

day. A full cast was applied to replace the back 

slab a week after the operation at the clinic. 

The K -wires and casts were removed at the 

clinic or under general anaesthesia as day sur­

gery for trancutaneous and subcutaneous K­

wires placement respectively 

Results 

A total of 36 patients were treated with 

intramedullary K -wiring comprising of 28 boys 

and 8 girls. The mean age was 10 years old with 

an average follow-up peri od of 1 5  months. The 

indications of intramedullary fixation were 

failure in conservative treatment in 29 patients， 

open fracture in 4 patients， floating elbow in 2 

patients and multiple fractures in a child. 23 

patients required closed fracture reduction and 

13 patients had open reduction. 

The mean period for cast and K -wires 

removal was 8 weeks after operation. One 

patient required 6 months of K -wiring as she 

had repeated fractures of the radius and ulna， 

and was under investigation for osteogenesis 

imperfecta. At the latest follow-up， 33 patients 

had full range of motion and 3 patients had 

decreased supination and pronation. There was 

superficial wound infection found in 3 patients 

who had trancutaneous K -wire placements. 

One patient had transient numbness on the ulna 

border of the palm after open reduction of ulna 

fracture and another suffered transient radial 

nerve palsy. There was also one patient who 

suffered osteomyelitis of the radius after treat 

ment of her open fracture. There was no 

implant failure. All fractures healed. 

Discussion 

Delbet introduced intramedullary fixation of 

diaphyseal forearm fracture in early 1900 1 8). 

With the modern expansion of various internal 

splinting methods and devices7) 1 1 ) 1 2) 1 4) IS )， these 

techniques became a standard of care in the 

operative treatment of unstable， displaced dia­

p h y s e a 1 p a e d i a t r i c f 0 r e a r m f r ac­

tures3) 1 7) 1 8 ) 1 9 )2 1 )28) . It employed the principle of a 

dynamic biologic fixationl7) in patients with 

excellent fracture remodelling capacity. This 

results in minimal interference of fracture 

haematoma， blood supply yet allows micro 

movement at the fracture site to stimulate 
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early bridging callus formation1 1 )1 7) 

The application of 3-point contact fixation 

method had been well described in using elastic 

intrameclullary nail such as Metaizeaus， N ancy 

nail and rush pin7) 1 5)2 1 ) 

Although its results was as goocl as the tech­

nique with plate osteosynthesis1 3)2 1)， application 

of these clevices has the l imitation of stock in 

clifferent nail lengths， backing out of nail and at 

high coSt3)1 1 )26) . 

The use of the standard 1 目 6 lTI ln stainless 

steel Kirschner wires not only allowecl the flexi­

bility required for 3 point contacts， but was 

strong enough to resist deformity on its cortical 

entry and offerecl service at a low cost 1 5)ー 1n 

addition the pre-bent wire tip at 30. aicled the 

closecl reduction of displaced fracture and fur­

ther enhancecl the 3-point contact fixation17)26). 

The smal l  diameter of the wire allowecl an 

easier entry of implant into medullary canaF) 

To our knowledge there was no report of pre­

mature physeal plate closure reportecl regarcl­

ing this technique24)28) ， although it requirecl 

casting as external support 

Our clinical results， compl ication rates ancl 

the need for open fracture reduction were con­

sistent with centers using the same principle of 

biological fixation7) 14) 1 5) 17 ) 19)28). All fractures 

united and most of the cases demonstrated an 
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a / b / c 

Fig. l .  
a : An l l-year-old boy suf­

fered from a closed frac­
ture of raclius and ulna 
shaft 

b : His postoperative X -rays 
clemonstratecl fractures 
reduction with intram巴­
clullary K-wires ins巴rtion
to achieve three-points 
contact fracture fixation 

c : H is clinical photographs 
demonstratecl full fore­
arm supination and pro­
nation after the removal 
of intrameclullary K 
wlres. 

excellent range of motion with minimal compl卜

cations (Fig. 1 )  

Cullen et a l  clescribecl his experience i n  using 

rush pin as intramedullary splint on 20 chi l­

clren3)ー 1n his series， 17 patients had both bone 

foreann fractures ancl only 8 patients hacl 

intramedullary fixation of both bones. Open 

fracture fixation approach was needed in 75% 

of his patients and 18  complications occurrecl in 

10 patients were iclentifiecl which includecl harcl­

ware migration， infection， loss of reduction， re­

operation， nerve injury， significant recluction of 

motion， synostosis， muscle entrapment and 

delay union. Despite the complications， 95% of 

these patients hacl excellent or good clinical 

results according to Price clinical gracling sys­

tem of forearm fracture. Cullen went on to 

suggest that 55% of his complications coulcl 

have been preventecl by using intrameclullary 

K -wires as splints in both forearm bone frac­

tures. 

The principle was further consolidatecl by the 

fact that since both elastic intrameclullary 

splints were in contact with the cortical bone of 

the radius and ulna at 3 points : this stretched 

the interosseous membrane ancl resulted in 

additional stabi lity in fracture reduction1S). 

Although abunclance of information about 

this technique had been accumulatecl， there was 



a l b 

Fig. 2. 
a : A 12-year-olcl boy sufferecl from closecl forearm 

bones fracture. 
b : IntramecluIlary K -wir巴s wer巴 lI1S巴rtecl for his 

fractures fixation ancl a 1巴sser clegr巴e of three 
points contact was notecl in this case as comparecl 
to figure 1 b 

room for clevelopment. The distal radial K -wire 

entry point make use of the fact that the 

medullary canal was the widest portion of the 

bone and thus had a lower stress raising effect 

and minimized the risk of iatrogenic fracture26) 

These sites of distal radia l  entry points includ 

ed radial styloid process and Lister tuber-
1n14) 17)2 1 )2 6)28) cle 

1n our series we used the Lister tubercle as 

the preferred entry point. This appeared to 

have the potential in reducing the risk of super­

ficial radial nerve damage. It simplified the 

insertion techniques by avoiding the need of 

over dri l ling the near cortex and the use of T 

handle bar in manual propellation of K -wires 

insertion. One potential advantage of using 

radial  styloid as an entry point was that due to 

it's more curvy l ine of insertion it could 

enhance the stabil ity of the 3 point fixation 

principle and lessens the general criticism of 

insufficient rotatory stabil ity in intramedullary 

fixationl4) (Fig. 2 )  

Other important factors to reduce rotatory 

instability were fracture stabi lity that was 

provided by the interdigitation of fracture frag­

ments and the intact portion of the periosteal 

envelope14). 1n the event of extensive fracture 

comminution， or large soft tissue defects， which 

compromised the axial stabil ity of reduction 

and the muscular tension to maintain fracture 

stabil ization with intramedullary K -wire， plate 

osteosynthesis technique should be consid-
，-l 1 4) 1 5) erea 

The use of an above elbow cast was not only 

important in maintaining the rotatory instabil 

ity with the intramedullary splint technique but 

it gave fracture protection against potential 

hazardous from daily activities of a young 

active child 

Re-fractures and loss of reduction after 

removal of K -wires and cast before 4 weeks 

postoperatively had been reportedI 8) .  1n addi­

tion to achieve fracture union， i t  takes an 

average of 8 weeksI 9)28)， we recommended to 

keeping the K -wires with cast for a total of 8 

weeks. 1n general， j oint stiffness after cast im 

mobilization had not  been shown to be any 

problem 15)1 9)28) 

To address the problem of superficial skin 

infection， one needs to look at whether or not 

the K -wire is buried subcutaneously or is  left 

transcutaneously. This in turn is determined by 

the age of the patient. Pugh et al noted that the 

average fracture union time for children of 10 

years old and below was 6 . 4  weeks whereas in 

children of 10 years and above was 8 . 4  weeksI4) .  

Hence in the anticipation of delay union， such 

as in older patient and open fracture， we recom 
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mended burying the K -wires subcutaneous and 

sacrificed the convenience of transcutaneous 

K -wire removal in the office setting 

Finally it is interesting to note that majority 

of excellent and good clinical outcome of using 

intramedullary splint in children derives from 

cases of the age group between 7 to 1 1  

years14) 17 ) 1 8)26 )28). Most of the complication found 

in Cullen's series occurs between 14 to 1 8  years 

of age3)ー

This lead one to expect the success of 

intramedullary K -wire techniques in patients 

who were less than 14 years old and warrant 

the caution needed to apply the same technique 

in children between 14 to 16 years of age. This 

was probably due to the lack of fracture 

remodeling ability in older children4) 17)27) and 

thus left l ittle room for error in this less ana­

tomical fixation technique. 

1n summary， we proposed an expectation of 

success in using transcutaneous intramedullary 

K -wire in both forearm diaphyseal fractures in 

children less than 14 years of age 
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Callotasis Mineralisation in Achondroplasia Tibial  

Lengthening-an individualised treatment process 

Ng BKW， Cheng JCY， H ung VWY 

Department of Orthopaedics and Traumatology Princ巴 of Wales Hospital Shatin， H ong Kong 

Abstract We have prospectiv巴ly follow巴d 8 selected patients with achondroplasia who 

underwent bi lat巴ral tibial lengthening using th巴 Ilizarov hybrid advanc巴 fixator， between 1991 

2000 .  One of these 8 pati巴nts underwent bilateral lengthening twice. We m巴asured the callotasis 

and the stress-shielded 01屯inal host bon巴 mineral d巴nsity (BMD) and the bon巴 mm巴ral content 

(BMC) changes during lengthening， and analysed these with r巴sp巴ct to age， body weight， 

baseline pre-operative BMD of the tibia， and to rigidity of the fram巴 construct. The mean ag巴

of th巴 patients at the time of the operation was 12 . 15 ( 9 .  58� 14 . 4) years. Ther巴 were 5 girls and 

3 boys. Pr巴operativ巴ly， the average BMD of th巴 tibia was 0 . 796 (0 . 53�0 . 97) g/cm2 : the aver 

age achieved lengthening was 9 . 48 ( 5 .  5� 1 1 . 9) and 9 .  78 (5� 1 1 . 8) cm ; with an average Length­

ening lndex of 28 . 84 (22 . 65�37 . 44) and 28 . 05 (20 . 54�37 . 0 1 )  days/cm for the right and th巴 left

tibia respectively. The Lengthening lndex (LI )  showed a correlation with ag巴， and with preoper 

ative BMD of the tibia， and body weight， when the frame rigidity was normalised. The fram巴

construct and dynamisation should be individualized to optimize mineralisation. Close BMC 

monitoring allows quantification of mineralisation to d巴cide on the introduction of strategies to 

enhance min巴ralisation

Introduction 

There have been only a few studies of cal­

lotasis mineral isat ion during distraction 

osteogenesis5)6)9)lO) The introduction of a hybrid 

advance fixation system has greatly improved 

patient comfort. These large diameter rigid 

half pins have replaced the fine original I lizarov 

transosseous tensioned wires which greatly 

increase the frame rigidity and simplicity of the 

frame3) The loading dynamics of the forces 

acting at the callotasis and the stress shielded 

host bone affect the rate of mineralisation. This 

study prospectively followed a group of achon­

droplasia patients who underwent tibial length 

ening with a same I lizarov hybrid fixator to 

discover clinically how different factors were 

related to new and original bone mineralisation 

during distraction and how mineralisation may 

be optimised. 

M aterials and Methods 

We have followed 8 achondroplasia patients 

who underwent bilateral tibial lengthening， 

with complete clinical records and X -rays. The 

age， body weight， preoperative BMD， fixation 

frame construct， rate of lengthening， and the 

BMD changes during distraction and other 

interventional procedures were recorded. Dual 

Energy X -ray Absorptiometry (DEXA) scans 

Key words : Achondroplasia， Tibia， Lengthening， Callotasis， Min巴ralisation
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Fig. 1. 
a : Preoperative BMD scan of 

right tibia 
b : Preoperative BMD scan of 

left tibia 
c : Preoperative BMD scan of 

humerus as control 
d : Careful positioning of l imb 

during lengthening ensures 
consist巴nce of scan 

巴 : Measurement of bone seg­
m巴nts according to fixed 
distance from fixation pin 

were made preoperatively on the humerus as 

control ， and on both tibiae at a markecl site. 

The same sites were scannecl serially with ref­

erence to a fixed distance from fixation pins to 

ensure consistency of the measurecl segment 

(Fig. 1 scan technique & graphs) 

An I l izarov Hybrid Aclvancecl fixator was 

usecl with a combination of transsosseous ten 

sioned wires and half pins. A cletailecl stiffness 

study was made on each patient's frame con­

struct to categorise the frame rigiclity. The 

choice of fixation was selectecl by the surgeon 

to be the best frame construct at the time 

accorcling to the size ancl builcl of the patient 

The frame rigidity can be classifiecl into two 

categories of rigidity in terms of the nurnber of 

rigicl pins. Al l  patients hacl two maximally 

intersection angle cross wires for each seg­

ment"). Six patients (category 1 )  had one rigicl 

6/5 mm Orthofix pin， ancl two patients (cate­

gory 2)  had two 6/5 mm Orthofix pins， per seg 

ment of fixation. 

Each patient unclerwent a stanclarcl sequence 

of treatment. A syndesmosis screw was first 

placed across the ankle. A fibula osteotomy 

was performecl by excision of a 1 cm segment 

Fixation of the proximal ancl clistal segments 

was then performed. Osteotorny was then per­

formecl either by multiple clril l  holes or through 
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conventional corticotomy. Postoperative clis­

traction was startecl after 10  days at 1 mm 

perclay in four steps. Few patients had the rate 

changecl clue to soft tissue tightness， which 

respondecl to temporarily stopping clistraction 

for a few clays. All patients walked at full­

weight bearing by two weeks when they hacl 

recoverecl frol11 the initial wound pain and hacl 

becorne accustornecl to the fixator. They each 

hacl intensive knee flexion extension， ankle 

clorsi- ancl plantar flexion exercises. Splinting 

at rest was usecl to keep knees in extension ancl 

ankles in plantigracle cluring distraction. close 

fol low-up BMC stuclies of the callotasis ancl the 

original host bone were made using DEXA 

scans weekly cluring clistraction ancl fortnightly 

cluring neutralization. Distraction was stoppecl 

if there was any increasing soft tissue tightness 

leacling to j oint motion reduction， or any pro 

gressive osteoporosis in the stress-shielclecl 

original bone segrnents with BMC at less than 

20% of the starting level. Each patient then 

underwent a periocl of neutral fixation. The 

fixator was removecl when the BMC of the 

callotasis hacl reachecl a plateau above 50�65% 

of the original bone， the callotasis was painfree 

on stress， ancl an X -ray showecl a continuous 

well-formecl bone colul11n. After removal of the 

fixator， a well-moulclecl long leg dynacast was 
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BMC Changes at Callotasis anc1 Original Host Bone c1uring Length巴ning

Left (mean :t scl) Right (mean :t scl) 
H ost bone BMD change clur一ing clistraction (%/clay) - 0 . 4l:t 0 . 00128 - 0 .  36 :t 0 .  001 5  
H ost bone BlVID change cluring n巴utralization (%/clay) - 0 . 01 - 0 . 01 
Callotasis BMC change cluring clistraction (%/clay) o . 1 3 :t 0 .  0007 0 . 12 :t  0 . 0008 
Callotasis BlVIC chang巴 cluring neutral ization (%/clay) o . 32:t 0 . 001 O .  3 6 :t 0 .  002 

Table 1 .  

Axial anc1 AP  Benc1ing Rigic1ity Test Results o f  Different Wire anc1 P in  Constructs 

Construct Loacling spe巴cl 20 mm/minute Loacling speecl 50 mm/minute 

Axial Loacling 

Rocl Pos. 5， 8， 10 Rocl Pos. 3. 5. 1 0  Rocl Pos. 5， 8 ，  1 0  Rocl  Pos. 3， 5， 1 0  
Max N Displace Max N Displace Max N Displace lVIax N Displace 

2 W  206 6 240 6 220 6 258 6 

2 v町 + l P 4 1 4  6 428 6 
2 W + 2  P 450 6 453 6 437 6 

AP 4-Point b巴nding rigidity 

2 W  16 1 . 856 18 1 . 02 

2 W 十 1 P 1 42 6 50 2 . 46 164 5 . 23 64 1 . 87 

2 W + 2  P 246 6 1 14 3 . 1  226 6 126 4 . 45 

Table 2. 
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LI vs Age/(BMD)(BW) 

Fig. 3. 

XY scatter plot of LI  vs Age / 
BW /BMD lndex 
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Age/(BMD)(BW) Index 

Fig. 4. 
a : axial loading 
b : 4-point bending 

applied for six weeks， followed by a hinged 

Knee Ankle Foot Orthosis (KAFO) for approxト

mately six weeks or a well-moulded KAFO for 

twelve weeks. Comparisons were made among 

these factors. 

ResuIts 

Bilateral tibial lengthening was performed 

for eight patients. 1n one of these 8 patients， the 

bilateral Fngthenlng was pedomed twice 

There were five girls and three boys， with an 

average age of 1 2 . 15 (9 . 58� 14 . 44 )  at the time 

of the operation. The BMD of tibia preoper­

atively was 0 . 79 (0 . 49�0 . 97) g/cm2 ; and the 

average lengthening was 9 . 48 (5 . 5� 1 1 . 9) cm 

and 9 .  78 (5� 1 1 . 8) cm ; the Lengthening Index 

were 28 . 84 and 28 . 05 days/ cm for the right anc1 

left tibia respectively 

The BMC changes of the original host bone 

and the callotasis during distraction are shown 

in Table 1 

Complications 

Problems of pin tract infection occurred in all 

patients， which responded in each case to a 

short course of appropriate antibiotics and an 

increased frequency of pin tract cleansing. 

Obstacles， as defined by Paley4)， included one 

half pin required removal due to recurrent 

infection. Two patients required revision of the 

fixation， each at the proximal tibial segment. 

One patient had corticotomy cracked proximal­

ly towards one of the fixation wires. This was 

revised on the third day after a check by X -ray. 

There was delay in distraction due to the pres 

ence of pain in one patient. She had developed 

two episodes of premature fibular fusion requir 

ing repeat callus osteotomy. She also required 
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percutaneous Achilles' tendon lengthening， and 

manipulation of the knee under general anaes­

thesia. Another patient required placement of 

an additional half pin to control procurvatum 

deformity during lengthening. Two patients had 

ultrasonic therapy， and three patients hacl bone 

marrow injections to the callotasis site cluring 

the neutral fixation period when there appeared 

to be no progress in mineralisation. There was 

no incidence of fracture， ancl no vascular or 

neurological complication. AIl patients were 

satisfiecl with the achievecl degree of lengthen-

mg目

Discussion 

Callotasis is a very complex process affected 

by a large number of factors from host factors 

to great variations in three-dimensional stabil­

ity and stiffness from a clifferent combination 

of fixation strategies. The variations in all 

these factors make studying the changes very 

clifficult. The principles of clistraction neo­

osteogenesis is well acceptecF>' I l izarov has 

stressed the importance of stability with the use 

of tensionecl wires')2)7>' The use of tension wires 

has been associated with discomfort .  

Monolateral fixators are more rigicl and com 

fortable， ancl the loacling characteristics are 

different. It is much stiffer ancl of a cantilever 

nature. The ring fixator with tensionecl wires 

has an isotropic property8)-an elastic phase of 

axial stiffness before it finally behaves as a 

cantilever with linear response. The ideal rigid­

ity for neo-osteogenesis is not entirely clear in 

terms of the frame construct for modern 

Hybricl Advance fixators. How stiff cloes it 

neecl to be for axial ， antero-posterior ancl lat­

eral bencling? Dynamisation has remainecl the 

most important factor influencing the rate of 
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mineralisation. A study of the fixator stiffness 

in axial and bending loading is therefore 

required to compare the differences. 

An artificial tibial bone moclel was fixed with 

two clifferent fixations using two rings with 1 . 8  

mm wires tensioned to 1 10  kgF， and the wires 

were placed as they would be in a clinical 

situation. One of the proximal wires had an 

olive stopper. The normal anatomical corridor 

allowed for a convergence angle of 65 and 55 

degrees for proximal ancl distal fixation rings 

respectively. Orthofix 6/5 mm screws were 

placed through Rancho cubes to simulate the 

clinical setting. Two wires only， two wires and 

one pin， and two wires and two pins combina 

tions were tested using the Hounsfield MTS 

The stress and displacement curves were 

obtainecl for speecls of 20 mm and 50 mm per 

minute at maximum displacement of 6 mm (Fig 

4) .The results are summarized in Table 2 . 

From this preliminary testing， it showecl a 

half pin greatly increasecl the axial stiffness by 

2 times， as well as the AP bending stiffness3). 

The maximum axial stress sustained by 2 cross 

wires alone construct ranged from 206 to 258 

Newtons while that of the 2 cross wires and 1 

half pin construct ranged from 414 to 428 

Newtons. The axial rigidity of 2 wires ancl 1 pin 

construct increasecl to 2 times. The bending 

rigiclity increased even more between these two 

clifferent constructs. The maximal stress was 

from 16 to 18 Newtons compared to 142 

N ewtons for 2 wires and 1 half pin， and 246 

Newtons for 2 wires ancl 2 half pins. The addi­

tion of each pin increased the bending rigidity 

to almost 8 times the wire alone construct. 

The tensionecl wires showecl good axial stiff­

ness but almost no bending stiffness at al 1 .  

Using two half pins clid not increase axial stiff-



ness but did increase the AP bending stiffness. 

Changing the rod position affected the AP 4 

point bending stiffness. 

Each influential factor can be analysed indi­

viclually with others controllecl. The effect of 

preoperative BMD on the BMC changes in 

stress-shielded host bone ancl callotasis of two 

male patients of similar age， bocly weight and 

frame construct can be comparecl. Patient A 

had a preoperative tibia BMD of 0 . 51 g/cm2， 

and bocly weight of 20 kg. He unclerwent treat­

ment with a frame of 2 wires and 1 pin per 

segment fixation. He showed a rapicl clrop in 

the stress-shielded host bone ( 一 0 . 6%/clay dur 

ing distraction， - 0 . 16%/ day during neutralisa 

tion) . Lengthening was stopped as the BMC 

dropped below 20% of the original bone. The 

healing during neutralization also took longer 

He had a long Lengthening lndex of 37 . 1  clays/ 

cm (Fig. 2-a) . Patient B had a preoperative 

tibia BMD of 0 . 59 g/ cm2， and body weight of 

2 1 . 2  kg. The frame construct was the same 2 

wires and 1 pin per segment fixation. The drop 

in the stress-shielded host bone was less severe 

at - 0 . 58%/day during distraction， and at -

0 . 03%/clay during neutralization. It did not 

drop below 20%. He had a Lengthening lndex 

of 22 . 65 days/cm (Fig. 2-b) 

With the body weight， BMD， ancl age all 

controlled， the effect of the fixator rigiclity 

could be determined in a further two patients 

with different frame constructs. A third 

patient-Patient C-had 2 wires and 2 pins per 

segment fixation construct， and a fourth 

patient-Patient D-had 2 wires ancl 1 pin per 

segment construct. 

Patient C showed a rapicl clrop in stress­

shielded original bone at - 0 . 31 %/clay during 

distraction and at - O . Ol %/day during neutrali-

zation. Her Lengthening lndex was 36 . 1 1 days/ 

cm (Fig. 2-c) . Patient 4 showed a slower drop in 

stress-shielcled original bone at - 0 .  22%/day 

during clistraction and at - 0 . 25%/day during 

neutralization. Her Lengthening lndex was 

29 . 52 days/ cm (Fig. 2-d) . The Lengthening 

Index is a measure of the rate of healing. We 

have postulated that the Lengthening Index 

was proportional to age， and inversely propor­

tional to body weight， and preoperative BMD of 

the tibia (BMDob) ， with the rigidity controlled 

The age， body weight and BMDob can be ex­

pressed as an index for analysis， together with 

the Lengthening Index. This simplified relation­

ship can be expressed as LI = c (Age) / 

[ (BMDob) (BW) ] where c is a constant of 

proportion， BMDob is the BMD of the original 

bone， BW is the body weight. The Age/ (Body 

Weight and BMD) Index was a simple postulate 

of a mathematical relationship between the 

Lengthening Index and the three potential influ­

ential factors. The correlation coefficient was 

derived from this simple postulation. It  may be 

that the lineal局 relationship was related better 

with other mathematical modifications such as 

through using the log of age， BW， and BMD 

For this very small sample， we just assessed if 

there was possibly any relation between these 

factors. The time when to remove the frame 

was the same for all the patients in this series 

The XY scatter plot of the Lengthening Index 

and the Age/ [ (Body Weight) (BMD ob) ] Index 

of all 18 limb lengthenings has been plotted and 

showed that the L. 1. had a correlation with age， 

body weight， and the BMD index (Fig. 3) . The 

correlation coefficient for all l imbs ancl rigidity 

categories 1 and 2 ， rigidity category 1， and 

rigidity category 2 were 0 . 57， 0 . 72 ， and 0 . 44， 

respectively. 
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The increased stiffness appeared to be 

related to the clinical reduction in rate of 

mineralisation of the callotasis and increase in 

the osteoporosis of the stress-shielded bone 

Two wires and 1 pin per segment fixation 

seemed to be the best combination in terms of 

elasticity. Two wires and two pins per segment 

fixation at maximal intersection angles was 

best for stabil ity of fixation but may have been 

too rigid. Early dynamisation is therefore advis­

able to maximize the rate of mineralisation 

particularly during neutral fixation when 

mineralisation has reached a plateau. DEXA 

scans can allow monitoring of this quantitative 

change and determine the timing of dynamisa 

tion and timely frame removal. 
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Treatment of Developmental Dysplasia of the Hip 

by Pavl ik 's Stirrups 

Shay Freiman， M. D.， Mark Eidelman， M. D . ，  Viktor Bial ik， M. D. ，  PhD 

Pediatric Orthopedics Unit， Rambam Medical Center and Faculty of Medicin巴，

Technion-Isra巴1 Institute of Technology， I-l aifa， Israel 

Abstract Purpose : To assess the relationship between gender， cl inical hip stabi lity， sono. 

graphic pathology， and age at the start of tr巴atm巴nt on the cluration ancl outcome of treatment 

for developm巴T臼I clysplasia of the hip [DDH ] ，  using Pavl ik 's stirrups. 

Methods : Pavlilどs stirrups w巴re appliecl for tr巴atm巴nt of DDH instantly upon the establish 

m巴nt of the diagnosis for 224 hips [197 belonging to girls， 27 to boys] ー

Results : N 0 statistically significant clifferences wer巴 founcl between the stucli巴cl param巴ters.

Conclusions : At the ag巴 of one year， all the treatecl hips were founcl to be cl inically， sonogra 

phically and racliologically normal. N 0 avascular necrosis was se巴n among the treatecl hips. We 

found Pavlik's stirrups to be simple， safe ancl highly 巴fficient in the treatment of DDH.' 

Introduction 

1n his classic paper， first published in the 

Czech literature in 1 950， entitled “Stirrups as an 

aid in the treatment of congenital dysplasia of 

the hip in children" I I)， Arnold Pavlik described 

a new functional method of treatment of what 

we call today Developmental Dysplasia of the 

Hip [DDH] . He suggested using a device which 

brings the hip j oint to flexion and， in this way， 

to gradual， non-violent， spontaneous reduction 

of the dysplastic and dislocated hip joint. In his 

most quoted article published in German in 

1957， he reported his experience with the treat 

ment of 1912  children1 0) 

Despite its simplicity and efficiency， Pavlik's 

method spread outside middle Europe only very 

slowly. 1n 1957， Pavlik was visited by Suzuki 

from Nagasaki who introduced this method of 

treatment in ]apan 1 3) Two years later， Pavlik's 

method was introduced to Blount in the United 

States by Erlacher1 )  but it did not gain wide 

attention. In 1969， Fried reported 10 years of 

experience with this mode of treatment in 

IsraeJ2) The largest series of long-term experi .  

ence with the routine use of Pavlik's method 

was published by Grill et al in 1988， based on a 

multi-centre study supported by the European 

Paediatric Orthopaedic Society3) 

Many pitfalls in the use of Pavlilどs method 

have been reported als05)7)9)16) In our Opll1lOn， 

the source of these is the incorrect use or faulty 

understanding of the principles c1escribed by 

Pavlik himself. Tight acljustment of the straps 

as suggested by Ramseyl 2) or， even worse， 

preventing any movement of the babies as sug. 

gested by Iwasaki6) leacls to converting a 

dynamic methocl to a “passive mechanical" one， 

Key words : developmental dysplasia of the hip， Pavl ik 's methocl， sonography 
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Table 1. Sonographic pathology at 
start of treatm巴nt

Type of patho\ogy 

II a 
I Ic  
III 
D 

IV 

N umber of hips 

58 
50 
48 
43 
25 

Table 3.  Duration of treatment compared to 
sonographic pathology 

Type of pathology Duration of treatment (days) 

Table 2. Age at onset of treatl1lent 

Fi rst 48 hours 
First week 
2nd�4th weeks 

Age 

After 4 weeks， but no later than 
12  weeks 

N umber of hips 

45 
14 
27 

138 

Table 4. Duration of tr巴atment cOl1lpar巴d to 
age at start of treatl1lent 

Age Duration of treatment (days) 

II a 72 . 1 土 4 . 1 First 48 hours 80 ::!:: 6 . 5  
II c 1 0 1 土 14 . 1 First week 1 00 ::!:: 10 . 8  
III 1 20 土 10 . 1 2nd�41h weeks 8 1 ::!:: 7 . 9  
D 94 ::!:: 6 . 3  After 4 weeks， but no later 78 ::!:: 3 . 6  
nr 107 . 9 土 10 . 4

i n  Pavlik's words10) W e  feel that this i s  the 

main reason for avascular necrosis [A VN] of 

the femoral head 'caused by' Pavlilどs stírrups. 

Another problem is that many orthopaedic 

surgeons assume that reduction will occur 

immediately， or within 2-3 weeks， upon apply­

ing the device， not understanding the process of 

spontaneous， gradual， non-violent， self-r巴duc­

tion， and this despite Pavlik's statement that 

the principle of the method is not in shortening 

the duration of treatment10) 1 1 ) ー

Nevertheless， there are also some objective 

reasons for failure in the use of Pavlik's 

method. For example， there are hips with an 

hourglass deformity of the capsule， preventing 

sliding of the dislocated femoral head to the 

acetabulum. neglected stable high dislocatíon 

with an enlarged capsule stuck to the i lium， or 

persistent laxity of the joint capsule 

Despite the still-growing popularity of 

Pavlik's method in the treatment of DDH， we 

were unable to find a study dealing with the 

relationship between gender， sonographic and 

clinical pathology， age at the start of treatment， 

and duration and outcome of treatment. To 

answer these questions， we assessed patients we 

treated using Pavlik's method in a six-year 
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than 12 weeks 

period at a special DDH Clinic 

Patients and Methods 

1n January 1988， we introduced to our prac­

tice at the Out-Patient Clinic what we called 

combined clinical-ultrasonographic investiga­

t ion of infant hips， using Ortolani's and 

Barlow's tests for clinical stability and Graf's 

method for sonographic pathology evaluation. 

1n J anuary 1992，  we added systematic neonatal 

screening of neonates to the investigation 

Until December 1993， each baby diagnosed at 

our institution with hip pathology was treated 

immediately， using Pavlik's method1 1 ). 1n 151  

children treated， clinical-sonographic pathol­

ogy was found in a total of 224 pathological 

hips， 27 belonging to boys and 197 to girls. 

Clinically unstable were 164 hips [positive 

Ortolani/Barlow test] ， while 60 hips were found 

to be clinically stable， with varying degrees of 

severity of ultrasonographic pathology. Sever 

ity of sonographic pathology at the start of 

treatment is seen in Table 1. Treatment initia 

tion is seen in Table 2 .  The chi-square test and 

the student's t test were used for statistical 

evaluation. 

We assessed the Í1úluence of gender， clinical 



stability， severity of sonographic pathoJogy and 

age when treatment was started on the dura 

tion， outcome [success] of treatment and A VN 

rate 

Results 

There was no statisticaJ difference in dura 

tion of treatment in comparing boys to girJs : 

72 days (range， 32� 1 1 2  days) to 86 days (range， 

34� 138 days) . For clinically unstabJe and sta­

ble hips， duration of treatment was virtually the 

same : 86 days (range， 3 1  � 139 days) . Although 

the severity of the sonographic pathology had 

no statistical influence on duration of treat­

ment， there was some tendency for proJonged 

treatment for more severe pathoJogy (TabJe 3) . 

N oteworthy is the observation that age when 

treatment was initiated had no significant influ­

ence on duration of treatment (Table 4) . We 

beJieve that this is because treatment was start 

ed relatively early， prior to the age of three 

months 

Only 7 . 1 4% (16  hips) were not reduced using 

Pavlik's method， but we were unable to find an 

exact reason for this. Some tendency for failure 

of treatment may be in more severe pathoJogy 

but the numbers are too small for statistical 

evaluation. Also， hips whose treatment was 

initiated after the age of 6 weeks tended to fail 

1nitial sonographic pathology of these 16 hips 

[one beJonging to a boy and 1 1  (7  unilateral， 4 

bilateral) to girls] is described in TabJe 5. At 

the time of diagnosis， nine hips were cJinicaJly 

unstable and seven were stable. Treatment was 

initiated in three of these hips at the age of 48 

hours， one hip at the age of two weeks， and the 

remaining 12 hips beyond the age of 12 weeks. 

AlI 16 hips were treated by closecl reduction and 

POP spica cast， and/or 1コy various surgical 

Table 5. Distribution of hip sonography 
treatment failure 

Type of pathology 

I1 a 

I I c  
III 
D 
IV 

Numher of hips 

3 

A斗a
内，Iμ
phu

procedures 

At the age of one year， all 208 hips treated 

successfully by Pavlik's method showed no 

signs of A VN，  were clinically stable， had a full 

range of movement and were radiologically 

normal. 

Discussion 

1n 1957， Pavlik publishecl a summary of his 

experience with a functional methocl of treat 

ment using a harness with stirrups as an aid in 

the treatment of DDH2) He achievecl a healing 

rate of 84 . 08% for dislocated hips [ 1 5 . 82% of 

dislocated hips c1id not reach normality] and a 

100% healing rate for dysplÇlsias and subluxa­

tions (94 . 72% of all hips) γ 1n the group of dis­

located hips， A VN of the femoral head occur 

red in 18% after further treatment using pas­

sive mechanical methods (closed reduction， 

casting， etc) ， i .  e . ，  0 . 94% A V N  for all children 

originally treated by his functional methocls. 1n 

our opinion， the reasons for failure of treatment 

were delayed start of treatment， especially at 

the beginning， and full dis10cation which c1evel 

oped as a result of this. 

The mQst comprehensive stucly of the treat­

ment of DDH was pubJishecl by Grill et a1 in 

19883)， reporting 361 1  hips of 2636 babies treated 

at six European institutions. The reported rate 

of A VN as a result of treatment was 2 . 38%.  If 

treatment was startecl before the age of three 

months， this rate was even J ower. The healing 

rate was 80% for sub1uxated-dis10cated hips 

and 95 . 35% for c1ysplastic hips， a total healing 
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rate of 95%.  

1 wasaki reported a rate of 7 . 2% for children 

as out-patients and 28% for those treated as in­

patients6). We see the reason for this as chang 

ing treatment from active movement to a pas­

sive mechanical process. According to the liter­

ature， success rates vary from 95 . 7% 1 5) to 20% 

in frankly dislocated hips， when treatment was 

started after the age of three weeks4). Many 

reports have stressed the benefits of ultrasound 

monitoring during treatment4)7)8)14)， as ultra­

sound enables the accurate determination of hip 

position in the harness and a shorter period of 

treatment， and helps in making the decision to 

abandon further treatment when spontaneous 

reduction is impossible. 

1n this study， we reached a reduction rate of 

nearly 93% and 0% incidence of A VN after 

treatment， similar to the results published by 

Pavlik and others3)10)1 5). We believe that four 

major factors contributed to these results : 

1 .  Treatment was initiated in most of our 

patients before 12 weeks of age 

2 Every child was followed at three-week 

intervals during treatment， strictly following 

Pavlik's rules， using sonographic evaluation 

until hip reduction and stabilization were 

achieved. 

3 .  Most patients were treated successfully 

in two-three months ; in the event of failure of 

treatment in this period， the patient was treated 

by other means. 

4 . Awareness of the importance of the 

understanding and treatment compliance on the 

part of the parents， who were instructed in the 

care and maintenance of the stirrups 

1n conclusion， we believe that Pavlik's 

method is the treatment of choice for DDH in 

the under three month age group. 
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History of Paediatric Orthopaedics in J apan 

第 2 回世界小児整形外科学会 (2001 . 1 1 ， 1 �3) ポ ス タ ー

日 本小 児整形外科学会が ホ ス ト と な っ て ， 2001 年 1 1 月 1'"'-'3 日 仙 台， 国 際 セ ン タ ー で

IFPOS の第 2 回学会 を 世界小児整形外科学会 と 銘打 つ て 開催 し ま し た そ の 主題 は Adult

Consequences of Paediatric Orthopaedic Conditions で し た . こ の ポ ス タ ー は ， 日 本 の

小児整形外科の歴史 を 海外か ら の参加者 に 理解 し て 頂 と う と ， 理事会が企画 し 展示 し た も

の です 通常の サ イ エ ン テ ィ フ ィ ッ ク ・ プ ロ グ ラ ム と 性質， 規格が異 な る こ と か ら ， 抄録

集 に 載せ て お り ま せ ん で し た . こ の度， 本誌編集委員会 の お計 ら い に よ っ て 記録 と し て 残

し て 頂 け る こ と に な り ， 当 時 の 会長 と し て 深 く 感謝申 し 上 げ ま す

理事会 は 扱 う 項 目 を 日 小整会の歴史 と 9 疾患か ら な る 10 項 目 を 決定 し ， 項 目 毎 に 理事 2

名 の組で分担 し ま し た ポ ス タ ー ボ ー ド 2 枚分の大 き さ です . コ ン ビ ュ ー タ で組み上 げた

原稿， 写真 を 私共 の 教室 に 送 っ て 頂 き ， 助手 の 山 田則一先生が中心 に な っ て 若 い 連 中 で3

統ー し た フ ォ ー マ ッ ト に 仕上 げた の で し た .

全 て が昨 日 の こ と の よ う に 思 い 出 さ れ ま す . 会期中好天 に 恵 ま れ， 紅葉が会場周 囲 の 青

葉 山 に ま で降 り て 来 て い ま し た . し か し ， そ れ に 先立つ 9 月 1 1 日 に ニ ュ ー ヨ ー ク 世界貿易

セ ン タ ー と ワ シ ン ト ン のペ ン タ ゴ ン へ の 同時多発テ ロ ， や がて ， 米国 の ア フ ガ ン ニ ス タ ン ・

タ リ パ ン へ の 報復攻撃が始 ま り ， 逆 に米国での炭痘菌事件が発生 し ま し た . そ し て 米 国 の

宣戦布告で， テ ロ に よ る 飛行機事故 に は生命保険が支払わ れ な い ， と い っ た こ と に な り ま

し た . こ う し た 懸念材料 ばか り の 中 で し た が， 海外か ら の キ ャ ン セ ルが ほ と ん ど な く ， 遠

く は チ リ ， 南 ア フ リ カ 共和 国 か ら ， イ ス ラ エ /レ ， エ ジ プ ト ， 東欧諸国， ロ シ ア を含 め て 計

29 か 国 か ら 1 1 0 名 が参加 し ， そ れ に 同伴者， 国 内 を合わ せ て 計 500 名 と な り ま し た .

理事会の 御理解 を 得 て ， 国際学会流の運営がで き ま し た . IFPOS の Scientific and Edu­

cational Committee に 応募抄録の査読委員会 を お願 い し ， 47 題 の 口 演 の 枠 に 210 題 と 多

数の応募が あ っ て ， 採択率 は 25% と 厳 し い も の と な り ま し た . 会場 は 原則 1 会場， 使用言

語 を 英語 ( 同時通訳 あ り ) と し ， 日 小整会誌の抄録号 (10 巻， 3 号) の扉 を 開 い た 2 頁 目 か ら

は海外か ら の参加者 に 配 る 英語の抄録集 と な る よ う に工夫 し た り も し ま し た .

お 蔭 で、3 サ イ エ ン テ ィ フ ィ ッ ク ・ ソ ー シ ャ /レ ・ プ ロ グ ラ ム と も に 高水準で調和の取れた

国際会議 で あ っ た ， と の賛辞 を 沢 山頂 く こ と がで き ま し た . 日 本小児整形外科学会の理事・

評議員 の 先生方が組織委員会委員 を 引 き 受 け て 下 さ い ま し た . ま た 募金委員 と し て 各地で

多額の寄付 を 集 め て 下 き い ま し た 理事 ・ 評議員 の 先生方の こ の よ う な 心大 き な御協力 が

あ っ て こ そ の成功で あ っ た と ， 心か ら 感謝致 し て お り ま す .

東北大学整形外科 国分正一



The 2nd Congress of IFPOS combined with 12th JPOA 

Novem ber 1st-3rd， 2001 

Sendai International Center， Sendai， JAPAN 

History 01 Paediatric Orthopaedics in Japan 
1 .  14 Years History of Japanese Paediatric Orthopaedics (JPOA) 

2 .  DDH ; Screening and Prevention in Japan 

3 .  DDH ; Treatment in Japan 

4 Legg-Ca lvé-Perthes Disease 

5 Slipped Capital Femoral Epiphysis 

6 .  Treatment of Congenital Muscular Torticol l is in Japa n  

7 .  Historical Review of the Study for Congenital Clubfoot in Japan 

8 .  Treatment of Cerebral Palsy (CP) in Japan 

9 .  The History of Spinal Deformities in Japan 

-Mainly the History of Japanese Scoliosis Society-

10. H istorical Review of Muscular Contracture Caused by Intramuscular 

Injections in  Japan 



日 小整会誌 (J ] pn Paecl Orthop Ass) 12 ( 1 ・ 2) : 1 08- 109， 2003 

14 Years H istory of Japanese Paediatric Orthopaedics (JPOA) 

Kikuo KAMESHIT A ，  M. D. 

Division of Orthop. Surg. ， Kanagawa Chilclr巴n's Meclical Cent巴r， Yokohama， JAPAN 

Chiaki HAMANISHI ，  M. D. 
Department of Orthop. Surg. ， Kinki  Univ. School of Meclicine， Osaka， JAPAN 

1 985 Kyusyu Area Paediatric Orthopaed ic Conference (POC) 

1 986 Kanto Area POC 

1 987 Ki n ki Area POC 

1 988/2 Tokai Area POC 

1 988n 1 st Annual Meeting of the Eastern Japan Paediatric 

O rthopaed ic Association (POA) combined by Hokkaido 

and Kanto Area POCs 

1 988/1 2 1 st P re l i m i nary Board Meeting of the Japanese Paediatric 

O rthopaed ic Association (J POA) by both Western and 

Eastern POA founding board members 

1 989 1 st Meeting of the Western Japan POA combined by 

Kyusyu， Chugoku圃Sikoku and Kinki Area POCs 

1 990/2 JP OA was official ly founded at 1 st Board Meet ing 

Office bearer: Dr. T. M urakami at  Tokyo National  

Chi ldren、 s Hospital 

1 990/1 1 1 st A n n ual Meet ing of J POA at Tokyo by P rofessor 

S.Toriyama 

G lobal ization 01 J POA 
1 981 E POS was organ ized by Profs. Bensahel and Sharrard 

1 984 POSNA was organ ized 

1 989 Proposal of a l l iance from EPOS to JPOA 

1 989/1 1 1 st WPOA-Paediatric Section Meeting at Thailand 

1 990 Yamamuro-Og iwara Travel l ing Fel lows h i p  started 

1 992 ISPOT (I nternational Society for Pediatric Orthopaed ics 

and Trau matology) 

1 993 Pro posal of a l l iance from POSNA to JPOA 



1 993/5 Proposal of the 7 principles of I FPO (I nternational  

Federation of Paed iatric Orthopaed ics) by 

Prof. Yamamuro to Prof. Bensahel 

1 994/1 P rof. de Sanctis i nvited Prof. Yamamuro to the 1 st I FPO at 

Portugal accepti ng Yamamu ro・Bensahel 's 7 pr inc ip les 

1 995/1 Pres ident of WPOA， Prof. JCY Leong proposed the 

Paed iatric Section of WPOA as the representative of 

Asia Pacific area of I FPOS， wh ich was ag reed and i nformed 

to P rof. Bensahel from Prof. Yamamuro. 

1 995/4 International committee of J POA was organized 

1 995/1 1 Dr. Hama n i s h i  : Erected as the president of the Paed iatric 

section of WPOA 

1 996/9 I nternational Comm ittee of J POA proposed 

Prof. S. Kokubun as the President of 2nd I FPOS 

1 996/1 1 I n  Koc h i :  WPOA Combi ned Meeting of Paed iatric and 

Spi nal  Sections was taken held 

1 997/1 0 Dr. Tom i h isa M u raka mi  d ied 

1 998/4 1 st I FPOS i n  Madrid 

1 998/5 Al l iance : J POA-POSNA 

1 999/1 1 J POA Asian Travel i ng Fel lows h i p  started 

2000/3 Al l iance : J POA- Korean Paed iatric Orthopaed ic  Soc ieties 

2000/1 0 Combined symposium between BSCOS and J POA 

200 1 11 1 2nd I FPOS i n  Sendai combi ned with 1 2th Annual  Meeti ng 

of J POA 

自 }



日 小整会誌 (J J pn Paed Orthop Ass) 12 ( l ・ 2 ) : 1 10-1 1 1 ， 2003 

D D H  ; Screening and Prevention in J apan 

Toshio FU]I I ，  M. D. 
Fukuoka City Chilclren's Hospital ancl M巴dical Center for Infectious Disease， Fukuoka. JAPAN 

Genj i FU]I I ，  M. D. 
Department of Orthop. Surg. ， S巴ndai National I-I ospital ，  Sendai ， JAPAN 

Introduction 
In Japan more than 85% of osteoarthritis of the hip joint is 

secondary to DDH. This shows the marked contrast compared 
with the causes of DDH in European countries. 50 the 
screening and prevention of DDH is most important for the 
treatment of osteoarthritis of the hip joint in Japan. (Fig. 1 )  

Flg. 1 :  Causes of Osteoarthrltls 01 the hlp Jolnt. Bottom 
three 15 Japanese 

5creening 
Clin ical sigh is important for very early diagnosis for DDH. 

And also no equipment is necessary. Click sign (Ortolani， 
Barlow)， l imited hip flexion- abduction and asymmetry of thigh 
skin folds have been commonly used. At 1 967 neonatal mass 
screening using click sigh was firstly introduced in 
Fukushima city， Fukushima prefecture. 

Radiograms of hip joint are important for early diagnosis of 
DDH. As supplementary lines Hashimoto's line and 5higa's 
line were invented. As measurement parameters L L (Iateral 
deviated angle Ujiie)， L α +L L (5um of two angles Ujiie， 
ζ α is acetabular angle of H ilgenreiner) and Yamamuro・s A
and B (Fig. 2) have been introduced. As indices for DDH 
diagnosis， Nozaki's index and lino's index A， B & C (Fig. 3) 
were introduced in Japan. 

In Miyagi prefecture， radiological examination for clinically 
suspected babies started at early 1 951 . At 1960 the Miyagi 
prefecture society of orthopaedic surgeons for DDH screening 
was established and radiological mass screening at 4 months 
started whole over prefecture. From 1 960 to 1 990， the 
consultation rate of screening has been 98.6% on an average 
(Fig. 4). Also radiological screening in Matsudo， Chiba 
prefecture started at 1 971 . 

Ultra-sonography is very useful and necessary for early 
diagnosis of DDH. In Japan， it was introduced at 1 985. JOA's 
training lecture of ultra-sonography (Echo seminar) has been 
held every year. 50 a lot of young doctors can operate this 
equipment correctly. Now neonatal screening of DDH by 
means of ECHO has became popular in Japan. 

Prevention 
(1 ) Public Health Centre 

In Japan， we have had a baby health check system 
sponsored by local governments since the 1 940s. Public 
health nurses visit babies at their home to check them and to 
advise mothers on baby care. They referred the baby to the 
public health center where paediatricians and orthopedic 
surgeons screen for DDH and other abnormalities or 
developmental disturbances. This route was extremely 
effective in changing baby care methods. 
(2) Mother-and-baby notebook 

Mothers having a baby were provided with a "mother-and­
baby notebook" for medical and welfare records under the 
guidance of the Ministry of Health and Welfare. In this 
notebook， we added a leaflet concerning the new baby care 
methods for DDH prophylaxis. (Fig. 5) 
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(3) Baby care method 
Before 1 960， most Japanese babies wore a long diaper， 

which wrapped around the lower legs tightly， extending 
the hip and knee， (The incidence of DDH was very high 
up-to 1 .5 to 3.0 % at that period.) 

In the 1 960s， the triangular diaper became popular. 
However， it still wrapped the hip， and restricted the active 
movement of the baby's hip. The pants for the triangular 
diaper had also brought baby's hip to extension. (During 
this period， DDH incidence was 1 .5 to 2.0%.) 

In 1 975， Ishida reported the results of a prophylaxis 
program for DDH in Kyoto. This was the first paper on 
prophylaxis program for DDH in Japan. He reported the 
remarkable decrease in incidence of DDH from 1 .5% to 
0.1 5% after changing the baby care methods (Fig. 6). The 
incidence of click sign also decreased from 2.75% to 
0.28�も. His guidelines included diaper， baby clothes and 
the way of carrying a baby (Fig. 7). (Ishida K: Prevention 
of congenital dislocation of the hip， cl inical and 
experimental studies and practice of prevention， 
Seikeigeka 1 975， 26・467・474， ). 

In accordance with those guidelines， most of the 
Japanese orthopaedic surgeons who engaged in DDH 
began to change the form of diaper to allow free motion 
of the hip and knee in an attempt to decrease the high 
incidence of DDH. After these points were widely 
accepted by parents and grandparents， the incidence of 
DDH gradually decreased in Japan. By 1 986， the 
incidence of DDH became 0.3 to 0.1 5%， depending on the 
area， and has been keeping this level until now. This 
prophylaxis programme for DDH has been carried out by 
the co・operation of Obstetricians， Paediatricians， 
Midwives， Public Health Nurses and Government Persons 
of Health and Welfare. 

After the introduction of prophylaxis programme， 
reduction rate of Pavlik harness decreased from 91 .3% 
(1 969・1 978) to 81 .7% (1 980・1 988) (Fig. 9). Severe 
dislocation whose Yamamuroユs A is under 0 mm 
increased from 0.8% to 1 3.0% after the prophylaxis(Fig. 
1 0). Prophylaxis improved the environment influencing 
DDH; pre- and post-natal factors and trauma during 
del ivery圃 On the other hand， genetic factor; primary 
acetabular dysplasia and familial joint laxity didnユt
change. The rate of DDH caused by genetic factor 
increased after DDH prophylaxis. 
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日 小整会誌 (J J pn Paed Orthop Ass) 12 ( l ・ 2 ) : 1 1 2-1 13 ，  2003 

D D H  ; Treatment in Japan 

Megumi HONDA， M. D. 

Department of Orthop. Surg. ， Morioka City I- I ospi tal ， Morioka， JAPAN 

Toyonori SAKAMAKI ，  M. D. 
Department of Orthop. Surg. ， Japan National Children's Hospital ， Tokyo， JAPA 

1 .  Birth-3month : 
ln Japan， the new born infant check-up has been 

carrìed out at public health center in almost cities. And 
also， pediatrician are concerned with chek・up system. At 
the time of 1 950， Tohoku University group was very eager 
for new born infant check-up system. After 1 960 this 
system was popularized in  al l  over the country. If the new 
born infant with doubtful hip problem ìs detected， he is 
consulted to orthopaedìst. In general， following two 
points are recommended. 

1 )  The hip joint is maintained wìth abducted position by 
settìng the diaper. 

2) The cover of diaper should be worn in loose， not 
in tight. Ishida from Kyoto University emphasized 
the ìmportance of these points (Fig. 1 ). 

2. 3・6months:
Pavlik harness (Riemenbügel) ìs indicated in  almost 

DDH cases (Fig. 2). In 1 957， Suzuki from Nagasakì 
University introduced Pavlik harness into Japan for the 
first time. Until then， manipulative reduction had been 
carried out for a long tìme. Results on manipulative 
reduction was relatively good. Over 40 years follow up 
cases show this point (Fig. 3). But forced reduction and 
long time casting are not desirable， avascular necrosis is 
generated frequently. 

FÎg. J Hip joint should be mainrained WÎÙ.l abducl，ed 問slllon

7 bJJ -v 

Fig. 3 : 43 years follow up case (Bilateral DDH). 

〆



Advantages of Pavlik harness are not only atraumatic to the femoral head， but also available for the 
regular outpatient treatment. Reduction rate of dislocated hip treated by Pavl ik  Harness is 70-80%. In 
1 976 Ueke and Nagoya city hospital group proposed “re-putting of Pavlik Harness" for irreducible h ip. 
Some of cases are reduced successful ly. 

3. Over 7 months: 
Traction treatment for DDH patient was proposed by Craig in 1 950， by Mau in 1 956. This method was 

introduced into Japan in  around 1 960. Now traciton method are indicated for over 7months DDH patients. 
Four to eight weeks traction is required to get reduction. Fortunately， traction treatment is easy to be 
carried out， because hospitalization charge is not expensive in Japan. There are two methods. One is 
horizontal traction (Fig. 4)， another is over head traction (fig. 5). In the former method， sl ight manipulative 
reduction is required at the end of traction. In the latter method， almost cases are reduced spontaneously. 

， 
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4， Irreducible cases 
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Open reduction is indicated for the irreducible cases with conservative treatment， severe unstable 
cases， or missing cases. The anterior approach by Sommerville or especially in  Japan the medial 
approach by Ludloff has been used favorably for a long time. However the follow up  results of open 
reduction are not so good due to poor acetabular development or coxa magna. Recently， Okayama 
University group proposes open reduction by extensive anterolateral approach. They reports excellent 
results on open reduction which method is to attain concentric reduction of the femoral head by 
complete 

，
circular incision of joint capsule (Fig. 6). 

Complel巴 circular incision . 
ト、t 、、l 、
1 、、 lnverted limbus 

Transv巴rse ligament 

Fig. 6 : Complete circular incision 01 joint capsule by extensive anterolateral approach 



日 小整会誌 (J J pn Paecl Orthop Ass) 12 ( l ・ 2) : 1 14-115， 2003 

Legg- Calvé-Perthes Disease 

Kazuo HIROSH IMA， M. D. 
Departm巴nt of Orthop. Surg.， Osaka National Hospital ，  Osaka， JAPAN 

Wook-Cheol KIM， M. D. 

Department of Orthop. Surg. ， Kyoto Prefectural Univ. of School of Meclicin巴， Kyoto， JAPAN 

History of LCPD in Europe and USA 
1909 Waldenström : Case repo同5 like LCPD 
1 91 0  Legg， Calv岳 and Pe同hes reported some cases 
1 9 1 3  Pe同hes : Histology ; no inleclion 
1 91 4  Schwarz : Hislology ; no inlection 
1 91 8 15剖in : Blood flow 
1 91 9  Edberg : Histology; no inleclion 
1 920 Waldenström : denial 01 inlection theory 
1 921 Phemisler : Epiphyseal bone necrosis 
1 923 Axhauser、 : Bone necrosis due to ischemia 
1 926 Benzon : Experimental model study using bovine ; no success 
1 933 Faber : A同hrography ; intact 01 articular cartilage 
1 934 Leriche : Experimental model study using ligation 01 vessels ; 

no success 
1 953 Jonsaeter : Hlstology VS radiogram ; time.sequent旧1 changes 
1 953 Trueta : Microangiography ; changes 01 blood Ilow with aging 
1 966 Emr : Epiphyseal Ilattening 01 intact side 
1 971 Catterall : Radiographic classilication 
1 973 Sanchis : Experimental model study using double inlarction (DI) 

i success 
1 974 McKibbin : Histology 01 human LCPD ; proving double inlarction 
1 977 Stulberg : Long term lollow up ; relationship between lemoral 

Blood flow 
( Venography， Microangiography， Intraosseous pressure ) 

1 933 Shinohara 
1 965 M.  Hirayama : No blood flow Irom ligamenl leres artery 

even after on set 01 LCPD 
1 969 T. Matsumoto (J JOA 43 : 1 0 1 3-1 026) 

Intercapsular pressure 01 Ihe hip joinl decrease and 
blood Ilow in  Ihe lemoral head increase at slighl Ilex­
abuduclion-internal rolalion or slighl flexion-abduclion 
exlernal rotalion posilion 01 Ihe hip joint 

1 977 K. Iwasaki : Double inlarclion was proved by inlraosseous 
Venography 01 LCPD 

1 981 K. Iwasaki : (Clin 0同hop 1 59・248-256 ) 
Signilicance 01 ligament teres artery wilh LCPD 

2000 T. AIsumi : (JBJS 82日:392-398)
Super seleclive angiography 
Inlerruplion 01 laleral epiphyseal arteries (68%) 
No vascular penetrallon In weighl-bearing po同ion 01 the 
lemoral head 

Image study 

head delormities at physeal closure and osteoarthritis at last 1 926 K. Takagi : (J JOA 1 :73.92) 
fdlow-up

- -
Aw a円hrography

1 977 Chiari : Treatment by Chiari operation No cartilage delormity 01 the lemoral head in  spite 01 
1 980 Sutherland : Bone scintlgram ; early detection 01 LCPD compared epiphyseal nucleus delormity 

to radiogram 1 954 Y. Masabayashi ・ (J JOA 27:420-426) 
1 980 Bohr : First report 01 MRI in LCPD Arthrography ; Articular cartilage delormities according 
1 984 Scloes : MRI repo同 10 slages 01 LCPD 
1 986 Eleanor : Epiphyseal Ilattening 01 inlacl side wilhoul delo打開lies Severe delormily on anterolateral po同ion 01 lemoral head 

01 articular cartilage 1969 S.Malsumori : ( Cenl Jpn J 0吋hop Traumal 13 : 381-391) 
1 987 Ippolito : Spica casl witt、 non weighl bearing lor Calterall 11 10 IV ; Hypoplasia 01 hemoral

'
head on Ihe inlact side 

38% 01 Stulberg 1 and 11 2000 M. Hosokawa : (J Kyolo Prel Univ Med 109:541-550) 
1 990 Coales: Femoral neck osteolomy lor Calterall 11 10 IV ; Time-sequential MRI study (Fig. 3，4)， double inlarclion 

58% 01 StUlb:_rg 1 and 11 . ___， . ， ___ (Fig. 5) �n MRI， outcome prediction on MRI score 
1 990 Henderson : Evalualion 01 MRI in LCPD Physeal delormily and arlhicular cartilage widlh 01 
1997 Sebag : Dynamlc gadlinium-enhanced sublraclion MRI ; le";;oral head 01 LCPD 

early diagnosis 
2000 de Sanctis : Prognostic evaluation 01 LCPD by MRI 

Hîstological Study 
1 930 K. Nagasaka : (J Hukuoka Medical Collage 23:1 08-54) 

Necrosis 01 bone marrow and bone travecula 
Secondary degeneration 01 articular ca仕ilage
Breakage 01 growth plate 
Reparative tissue around necrotic bone 

1 959 M.Yamaguchi : Pathological study according to slages 01 LCPD 
T.Miyauchi : (Cent Jpn J 0同hop Traumat 3:305-323) 
First repo円 01 double inlarclion (DI) 01 LCPD ; 
Necrosis of WQven bone around necrotic bone travecula 

1 976 A. Inoue : (JBJS 58B : 453-461 ) (Fig. 1 )  
B旧psy 0 1  human LCPD ; Double inlarction (DI) 

Fig.1 : Double inlarction -Histology-From A.lnoue (JBJS 58B ・ 453-461 )
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?警:1
Abunanl mature 何brous tJS$U8W・'" 0・.!Idlamell・r bonewlth ・ thlc:ksur1ac:・
d.g・n・'"泊v・changes ln Ihe blood veuels IlIyer 01 deød woven bone 
and surroundlng Ilbrousllssue 

Treatment 

1 984 Y. Sugioka : (Clin 0同hop 1 84:1 2・23 ) (Fig.2) 
Rotational osteolomy 01 lemoral head lor LCPD 

1 990 K. Tamura : (Cent Jpn J 0同hop Trauma 33・598- 560) 
Modilied A-Casl trealmenl ; 
Slulberg evalualion 93% (Slulberg 1 and 11) 

1 990 Y. Sugioka : (J JOA 64 ・ S96)
Congruency was all achieved by rotalional osteolomy 01 
lemoral head lor hinged abduction cases 

1 991 T. AIsumi ・ (Seikeigeka 42 ・ 721 -71 6 in Japanese) 
Rotational osleotomy 01 hemoral head lor hinged 
abduction cases ; Slulberg 1 and 1 1  ; 67%， 111 or IV ; 22%， 
V ; 1 1  % lor hinged abduction 01 LCPD 

Fig.2 : Anlerior rolational osteolomy 01 lemoral head lor LCPD 

Preope Postope Last FU 
From Y.Noguchi Kyushu Unlv 



Recent MRI study 01 LCPD in Japan 

1991 Y. Kumasaka (Pedial円c Radiology;21 : 208・210)
Modilied epiphyseal index lor MRI in LCPD 

1 991 Y. Kumasaka (Nippon Acla Radiologica ;51 : 1 232・1239)
Changes in Ihe cartilaginous contour 01 LCPD・巴calculalion
on T1 ・weighled MR images 

1992 M.  Oshima (Europ J Radiol 1 5 :  1 07・1 1 2)
Inilial slage 01 LCPD-comparison 01 Ihree←phase bone 
scinligraphy and SPECT wllh MR imaging 
A.Uno:(J P凶ial O巾op 1 5 泊2-367)
Comparison 01 MRI wilh bone scintigraphy 

1 999 M.Hosokawa:(J Ped旧1 Orthop 8-B : 1 6 1 ・ 1 64)

T1W 

T2W 

T1W 

T2W 

Preliminary repo同 on uselulness 01 MRI lor oulcome 
prediclion in early-slage LCPD 

Fig.3: Time-sequential changes 01 LCPD on MRI 
Healing process (Slulberg 1) 

180 Low & Iso 
3 rnos 6 mos 

Low 
9 作、05

Low & Iso Low & 190 
16 mos 19 rnos 

low & Iso Low & 190 High & Low High & Iso Hîgh & Iso 

Fig.4 : Time-sequential changes 01 LCPD on MRI 
Delayed healing process (Slulberg 1 1 1) 

Iso Low 
3 mos 6 mos 

Low & Jso 
10 mos 

1$0 19。

16 mos 22 mos 25 mos 

MCS (Multi Center Study) 01 LCPD in Japan 
organized by JPOA 

Numbers 01 Inslilules lor MCS : 93 
Case 725 (783 hips) 
Gender: Male 656， Female 78， No check 10 
Age al diagnosis: 2Y4M� 1 5Y1 M， Ave. 7Y1M 
Affecled side: RI. 284， Lt. 380， Both 58， No check 3 

Body Heighl: 82.5 cm � 166 cm， Ave. 1 1 8.0 cm 
Body Weighl: 12 kg � 75 kg， Ave. 23.9 kg 

11 

Catterall Classification Catterall 
31 4.3% 

1 1 0  1 5.2% 11 
6 1 1  2 

35 26 8 
。
3 

。
。

1 1 1 352 48.6% 111 50 87 55 1 0  4 
IV 215 29.7% 

unclear 17 2.3% 

Herring Classilication 
A 
B 

70 20.4% 
361 49.8% 

IV 18 46 42 22 0 

Herring 
A 
B 

23 

11 111 IV  V 
Stulberg 

1 5  4 。
56 1 1 3  56 B 

。
2 

c 1 48 20.4% c 5 33 37 1 7  2 

unclear 1 46 20.1% 11 111 IV 
Slulberg 

Age at diagnosis VS Outcomes 
(Stulberg evaluation) 

Age 1 % 11 % 111 % IV  % V % Tolal 
4;;五 20 40.1 1 4 28.6 1 3 26.5 2 4.1  0 0.0 49 
5�玉 1 9 37.3 1 6 31.4 1 2 23.5 4 7.8 0 0.0 51 
6'五 27 27.0 38 38.0 24 24.0 1 1  1 1 .0 0 0.0 1 00 
7壬 24 24.7 39 40.2 23 23.7 1 1  1 1 .3 0 1 1 .3 97 
8'五 31 24.8 52 41.6 28 22.4 1 3 10.4 1 0.8 1 25 
9'玉 1 6 22.9 31 44.3 1 9 27.1 3 4.3 1 1.4 70 

10豆 4 1 1 .8 1 5 44.1 1 1 32.3 2 5.9 2 5.9 34 
1 1 孟 2 5.4 1 8 48.6 1 1 29.7 5 13.5 1 2.7 37 
1 1 >  2 8.3 5 20.8 1 0 41.7 4 16.7 3 12.5 24 
Tolal 1 45 228 1 51 55 8 587 

MCS 10r Perthes Disease 
Oulcomes (Containmenl Methods) 

Stulberg Tolal n=537 Cons目 n=4柑 Ope. n=曲

1 24.6 % 24.5 % 25.0 % 
11 40.6 % 41.4 % 36.4 % 
111 25.3 % 25.4 % 25.0 % 
IV 8.2 % 7.8 % 1 0. 2  % 
V 1 .3 %  0.9 % 3.4 % 

V 

Hlgh & 190 Low & 180 Hlgh & Low High & Iso Hlgh & 190 Hlgh & 190 

T1W 

Fig.5: Time-sequential changes on MRI 
Delayed healing (Slulberg 111) 

思蝿
Low & Iso Low & Iso Low & Iso 

3 mos 9 n可os 12 n可05 16 mos 22 mO$ 

T制 問翻信監��ua.. � 
Low & 150 High & Low Hlgh & 150 Hlgh & low Hlgh 

Double Infarctlon In welghl bearing area 

Conservative NWB VS WB 
Slulberg (n= 1 85) in Catterall lll - IV 

1 1 1  11 1 IV V Total 
FWB 4 19 8 4 0 35 

% 1 1 .4 54.3 22.9 1 1 .4 0 
NWB 22 67 35 1 1  1 1 36 

% 1 6.2 49.3 25.7 8.1 0.7 
PWB 4 2 6 2 0 1 4  

% 28.6 1 4.3 42.9 14.3 0 

FWB: lull weighl bearing， NWB: non-welght bearing， PW8: pa同al weight bearlng 
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Slipped Capital Femoral Epiphysis 

Masato SATO， M. D 
Department of Orthop. Surg. ， Saitama Chi ldren's Mecl ica l  Center， Iwatsuki ， ]APAN 

Atsushi KIT A，  M. D. 

D巴partment of Orthop. Surg. ， ]apan巴5巴 Red Cross S巴nclai I-Iospital ， Senclai ， ]APAN 

1. The first report of SCFE in  Japan 

Four boys were reported by Abe. Their age ranged from 15 to 16 years. The growth plate of their long 
bones were open， suggestive of delay of skeletal maturity. Traction was appl ied in one case and 
manual reduction in  another one. 
Abe K. Coxa vara Adolescentium. J Jpn Orthop Association 1 930;5:299・321 .

2. Cause of SCFE 

Hormonal background of SCFE 

The experiment on rats demonstrated that the force required to sl ip the epiphysis of the tibia was larger 
in female than in male.This force decreased in gonadectomized rats.And in  gonadectomized rats the 
force increased by giving estrogen and decreased by testosterone. T hese results explain high 
incidence of SCFE in  boys 
Oka M. The influence of sex hormones on the mechanical strength of the epiphyseal plate. T he C ent 
Jpn J O rthop T raumat 1 976; 1 9:71 4-733. 

Factors of occurrence in slipped capital femoral epiphysis (SCFE) 

Most cases of SCFE are overweìght boys and girls in Japan. Overweight chi ldren had decreased 
femoral anteversion (retroversion) proved by CT. The association of 0時間eight with retroversion are 
seen. These two factors (obesity and retroversion) heavily contribute to occurrence of SCFE. 
Sato M. Clin Exp Med， 1 990;VoI.1 53:303. 

3 .  Assessment of tilting angle of SCFE 

Accurate method of measurement of slipped angle in  sl ipped capital femoral epiphysis (SCFE) by using 
three d imensional surface reconstructions.The measurement of sl ipped angle in SCFE by plain 
radiography is not always accurate because the patient cannot take a standard position at the 
radiological exam ination because of pain and contracture. Three d imensional surface reconstructions 
make it possible to observe the femoral neck from all the d i rection. T his method is reliable and use1ul 
10r deciding the operative procedure. 
Sato M. J Jpn Orthop Assoc 1 989;63S 1 22. 

Fig.l A， B :  3D司CT 01 SCFE (Iateral view 01 lemoral head) 
A : Unaffected side ， B : Affected side 
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守l
Fig. 2 :  3D-CT 01 SCFE Irom AP to lateral view 01 
lemoral head. Every picture rotates 10 degree， 

Tonoo reported the method 01 calculation 01 posterior and medial ti lt angle 01 SCFE using coronal and 
axial  sl ices parallel to the axis 01 1emoral neck on MRI.  
Tonoo M .  Calculation 01 severity 01 SCFε utilizing MRI.  J Jpn Paed Orthop Assoc 1 991 ; 1 :45・50.



The lirst report showing angiographic 
patterns 01 blood supply to the SCFE. In  some 
unstable slips the vascular injury occurs at the 
time 01 injury， belore reduction.And the 
reduction does not necessarily contribute to 
the risk 01 avascular necrosis after SCFE. 
Maeda S. Vascular supplies to slipped capital 
lemoral epiphysise. J Pediatr Orthop 2001 ;21 : 
664-667. 

4. Osteotomy lor SCFE 
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Fig. 2. An unstable slfp of the left hlp. A ; Anglogram before manipul剖ìon shows nonfJlling 01 the 
super[or reUnacular artery (SRA) and the posterior column branch (PC8). B and C : Angiogram 
after manipulation and Inlernal fjxation shows the stain 01 131eral epiphyseal a同ery (white arrow) 
and SRA (black arrow) 

For the case 01 the moderate type， simple flexion osteotomy， Imh晶user's and Southwick's 3・dimensional
osteotomy were selected. 

In the case 01 PTA over 450 ，Transtrochanteric anterior rotational osteotomy brings good results. And 
in the case 01 PTA over 700 ，addition 01 modilied Kramer's osteotomy brings good results. 

Sugioka Y. Transtrochanteric Rotational Osteotomy in  the Treatment of Idiopathic and Steroid­
induced Femoral Head Necrosis， Perthes Disease， Slipped Capital Femoral Epiphysis， and 
Osteoarthritis 01 the H ip. Clin Orthop and Rel Res 1 984 ;1 84:1 2・23.

Fig. 3A-C : 1 2  years old male (from Kyusyu Univers1ty) 
A : Preoperatlve radlogram (P了A : 50・ )
B : Postope. (Transtrochanteric anterior rotational ost前回my )
C : 4 years after Inlllal operation (PTA : 5・ 1

ち持湯

Flg. 4A-C: 1 3years old male， bilaleral case{from Kyusyu Unlverslty) 
A : Preoperative radlogram (PTA : 72・ )
8 : P。剖ope， (Transtrochanteric anterior rotational osteotomy 
+ Modlf悟d Kramer's procedure) 

C : 3 years after initlal operation (PTA: 7・ }

For the case of the sever type， subcapital osteotomy is also selected， and brings good results. 
Nisiyama K. Follow Up study 01 sl ipped capital lemoral epiphysis. J Pediatr Orthop 1 989;9:653・659.

5. Present problem 01 SCFE in  Japan 
The theme discussed now are the t iming 01 removal 01 the pin and screw used lor lixation ( in  situ) 
and indication 01 prophylactic lixation ( in situ) for contralateral hip. 
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Treatment of Congenital Muscular Torticollis i n  Japan 

Ko ODA， M. D. 

Asahigawasou Ryou iku-Cent巴r， R youi ku巴n， Okayama， .1 AP AN 

I t  has been reported that the incidence of congenital muscular torticollis is slightly higher in Japan 

(about 3%， Ito， 1 956)， (1 .94%， Kojima， et al.， 1956)， (1 .7%， Kawamura， et al.， 1 972) than in western countries. 

There is no outstanding sex di行erence ; however， the right side is more frequently affected than the left in  

these reports of  incidence 

1 .  Conservative treatment 
The mainstay of the therapeutic policy for infantile muscular to山oll�s has been a conservative 

approach. According to a standard practice， the affected area is protected for one month following birth， 

after which massage， manual correction， and various methods to prevent secondary deformities， such as 

plagiocephary， are applied. Attempts are made to maintain the corrected posture by using special 

equipment (e.g. ，  corrective pillows). Tanabe et al. (1 964) and Shinoda et al. (1 969) conducted comparative 

studies on those patients who had massage or manual correction and those who had no treatment. They 

showed that these therapeutic approaches were ineffective and even harmful by increasing the risk of 

adhesion of the tissue around the sternocleidomastoid muscle. Thus， massage and manual therapy were 

thought to be contra-indicated. The current standard practice in Japan is continued observation up to the 

age of one year， because， as reported by many， about 90% of the patients with muscular torticollis recover 

spontaneously by age two. 

Shinoda， et al .  (1 965) proposed manual myotomy to replace the then conventional massage or manual 

correction. This procedure was indicated for those acute cases in which the rotation of the cervical 

vertebrae is severely l imited， where the size of the nodule is greater than that of the thumb， and where the 

acromion-mental distance is three fingerO breadths or more. Patients were selected around 20 days after 

birth when the granulation process reaches the plateau at the lesion and the coarseness of the texture of 

the granulation becomes most prominent. Beyond this stage， the granulation tissue become fibrous and 

is transformed into a hard cicatricial cord-like structure， thus posing a formidable problem for manual 

myotomy. 

Kasai's procedure (1 971)  is representative of manual myotomy: the affected child is placed in a supine 

position with his head and neck regions exposed on the examination table and his shoulders firmly held 

by a surgical assistant; the surgeon holds the head section with both hands， turns it to the side to 

separate the clavicular portion， followed by severance of the sternal l imb by rotating the head. When the 

myotomic procedure has been successful， an indentation may be felt at the site where the muscle has 

been disrupted; and the restriction on neck movement that had persisted up to then has been eliminated， 

thus permitting free movement of the neck. 

Manual myotomy was used in many institutions until the latter half of the 1 970s; but at present the 

majority of orthopedists do not perform it because many patients undergo spontaneous correction. 

Although a few in number， compl ications such as clavicular fractures， hemorrhages of the external 

auditory meatus， and accessory nerve paralysis have been reported in association with the method. The 

procedure requires a certain level of sophistication， and there is concern that the psychological effects on 

newborn infants may be considerable. The current common practice is to observe the clinical course 

starting at the neonatal stage. The patient's family is clearly informed that massage is not needed， that 

about 90% of the cases undergo spontaneous correction， and provided with information on specifに

chi ldcare practices. It is important that this information include the following : 

1 Secondary disturbances caused by postural reflexes， such as ATNR should be prevented 

1 Systemic development (including steadying control of the head region) should be promoted， with special 

emphasis on positioning while sleeping， holding， dressing and undressing， nursing， and playing. 

1 Excessive extension of the affected side of the neck is to be avoided and efforts should be made for 

relaxation of the infant. 



2. Surgical procedu res 
Surgical treatment for muscular torticollis was reported in Japan as early 1 923 (Kageyama， et al.) and 

1 928 (Nakura， et al.). Maeda (1 942) examined the resulting details of the procedures conducted at Keio 

University Medical School， and reported that among the surgical procedures， the results of the Lange 

method (Hohmann， 1 904) ， (severance of the upper end of the sternocleidomastoid muscle) were poor 

due to the procedure itself and not due to the postoperative care. He subsequently evaluated a myotonic 

procedure in which both ends were left free (based on the method by Riedinger et al.) ， and stated that 

the results were excellent. 

Based on the periodic screening of children between birth and 3 years conducted at the National 

Okayama Hospital (now the National Okayama Medical Center)， Tanabe (1 981 ) reported that the 

incidence of muscular torticollis for which a surgical procedure is indicated was 0.08% of the 

population. The timing of surgical treatment has varied according to the assumed time l imit for 

spontaneous correction: one year， 18 months， and 2 to 3 years. 

Surgical approaches have included dissociation of the sternocleidomastoid muscle (severance of the 

upper or lower end， or both ends)， total or partial excision of the sternocleidomastoid muscle (Mikulicz， 

1985)， plastic elongation of the sternocleidomastoid muscle. Tanabe (1 981 ) listed several 

recommendations based on the evaluation of his own clinical cases. Myotomy of either upper or lower 

muscular end alone is often insufficient to eliminate contraction. Total excision is satisfactory， but for 

those over the age of 3， partial excision below the site of bifurcation should be sufficient. Cranial 

deformation does not undergo spontaneous correction as much as expected after surgery. If 

contracture is corrected before the age of 1 0， facial asymmetry can be expected to correct 

spontaneously. 

Tanabe (1 981 ) also warned that the site of the transverse nerve in the neck and on the lateral side of 

the clavicular branch should be confirmed. Because 43.9% of the accessory nerve also penetrates the 

sternocleidomastoid muscle (Yoshizaki， 1 961 )， the placement of this nerve should be confirmed to avoid 

injury. Kasai emphasized the significance of complete severance of the fibrous tissue at the ventral 

side， using the omohyoid muscle that runs transversely on the dorsal side of the sternocleidomastoid 

muscle as an index. Tanabe concurred with this statement， and also stressed the importance of 

complete excision of the fibrous tissue to prevent a recurrence. 

Results of Treatment Practices Survey 
Ouestionnaires regarding treatment practices for congenital muscular torticoll is were sent to 208 

orthopaedic surgery facilities in Japan in September 2001 . The response was 49% (102 of 208). 

Only 2 (3%) of 1 02 do manual myotomy， 1 ( 1%) does massage， and the remainder do only observation as 

conservative treatment. Observation periods ranged from less than age 1 year to 1 0  years : < 1 yr = 4 

(5%)， 1 yr = 36 (46%)， 2yrs = 1 9  (24%)， 3yrs = 1 6  (20)， and > 3yrs = (5%). Timing of the surgery was similar 

to the observation periods: before age 1 = 3 (3%)， ages 1 to 3 = 63 (72%)， and older than age 3 = 21 

(24%). Procedures used were inferior edge release = 58 (60%)， superior and inferior edge release = 19 

(20%)， superior edge release = 2 (2%)， subtotal resection = 1 3  (1 3%)， plastic elongation = 2 (2%)， 

And other procedures = 3 (3%). 
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H istorical Review of the Study for Congenital Clubfoot in J apan 

Haruhito AOKI， M. D 
D巴partment of Orthop. Surg.， St. Marianna Univ. School of Medicine， Kawasaki， jAPAN 

H aruyasu Y AMAMOTO， M. D 
urg. ， Ehim巴 Univ. School of M巴dicine， Onsen， jAPA Department of Orthop. 

1 ) Etiology 

1 )  Ishihara M. Genetic factor of the congenital club foot. 
J Jpn Orthop Assoc 1 940;1 5:731 ・744

2) Yamamoto H. A clinical， genetic and epidemidogic study of congenital club foot. 
Jpn J Human Genet 1 979;24:37・ 44

2) Pathology 
1) Shimazu A. Pathological f inding of congenital 

club foot in autopsy study. 
Seikeigeka 1 973;24:803・81 0
Fig. 1 A : The lalsal neck and head were devialed medially， and Ihe 
larsal head showed speciaトshaped delormily. Talus encounlered wilh 
anleromedial parl 01 Ihe navicular and calcaneus 
18 : After excision ol lalus. 1 A  
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2) lizaka H. Eperimental study of congenital club foot. 
J Jpn Orthop Assoc 1 977;51 :381 ・400

Fig. 2A : Oynamic adduclion， 
28 : A-P radiograph 01 Ihe 1001 shows 
gradual increase 01 Ihe adduclion 
delormily in Ihe lorelool. 2C : Time 
course 01 Ihe delormity in Ihe 
lorelool “Oislocalion" 行、eans the 
mice with hip or patella dislocalion 
after operation 
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Fig. 2C 

2) Miyoshi K. Radiographical study of the changes 
of talo-calcaneal aligemant during the growth. 
Seikeigeka 1 970;21 :427・434 (Fig. 4A ・ D)

� " 

3) Radiographical Study 
1) Kameshita K. Arthrography of the 

midtarsal joints in congenital club foot. 
J Jpn Orthop Assoc 1 975;49:59・70

一-0 1 7 3 ・ s ‘ ? ・ 910111213
o : Angle 01 talus axis 
(Ialeral view) 

1 2 3 � � 6 T I "011121 
B : Calcaneal pìtch 

Age 

山由』切由
。

A-P 

Atfecled side UnaHected side 

Fig. 3 : 2 Y 1 M male ， Righl congenital clubloot 

3) Nomura S. Internal rotation 
of the curus in congenital clubfoot 
Rinsho Seikei Geka 1 974;9:725・737



4) Treatment 

A) Conservative treatment 
1 )  Morita_ �. A �et�od

.
for the treatment of resistant congenital club foot in infants by gradual 

correction and wire-fraction cast. 
J Bone and Joint Surg 1 962;44・A:1 49・160
Fig. 6A ， B : 
Drawings showing the 
arrangement of the leverage.wire 
apparatus and the manipulative 
maneuvers (arrows). 
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Fig. 6A : Medial view Fig. 6B : Posterior view 

2) Shinoda T. Functional treatment of the 3) Yamamoto H. Treatment of congenital 
congenital club foot. clubfoot with a modified Denis Browne splint. 
Seikeigeka 1 970;21 : 1 5・21 J Bone and Joint Surg 1 990;72・B :460・463

A \y ・ 1同集仏
Fig. 7A : Sling for congenital clubfoot 

7B : The mechanism of correction (knee flexion， extension) 

B) Surgical treatmant 

1) Yoshikawa S. Medial release operation for 
congenital clubfoot. 
Guideline of Orthopaedic Treatment 422，1 963 
Igaku Shoin，To旬。
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fig. 9A.F : Our original medial release 
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A : $kin incislon， 8 : Elongatlon of the posterlor tibial tendon， 
C : Releas6 01 the talcトnavicular jolnt， 0 : Release of the talo<alcaneal jolnt， 
E : lateral shi悦of the navicular bone， F : Elongation o' Achilles tendon and 
release ot the posterior capsule 01 talocrural jolnt should be added 11 posterior 
release would be necessary， 

Fig. 8: Modified Denis B rowne splint 

2) Kato T. Tarsal neck osteotomy for congenital 
clubfoot. 
Operation 1 979;33:503・504

C 

Fig. 10A.C; Alignment of 祖国al bones 
A : Pr�peration， B : PO剖 operative allgnment after posteromedial 聞lease，
C : After wedge osteotomy of talus neck 



日 小整会誌 (J Jpll Paed Orthop Ass) 12 ( 1 ・ 2) : 122-123， 2003 

Treatment of Cerebral Palsy (CP) in Japan 

Takashi MA TSUO， M. D. 

Shinko巴n Handicapped Chi ldr巴n's I-Iospital ， Fukuoka， JAPAN 

Ryoichi SHIBA， M. D. 
Hyogo Prefectural Nojigiku lVIec1ical anc1 Rehabil itation Center， Kobe， JAPAN 

Yuj i YOSHIHASHI ，  M. D 

Aichi Pr巴f巴ctural Hospital anc1 R巴habil itation Center for Disablec1 Children， 

Daini Aoitori Gakuen， Okazaki ， JAPAN 

A Concept " Ryoi ku " and i nstitutions for physically disabled chi ld ren 

The idea " Ryoiku "  has been established by Takagi on 1 924. Numberof CP and total lnpatien出ay in the ccn胞団 for

" Ryoiku" :  Children receive not only medical care but also guidance on 出回bled children {1 9位.20凹}

their daily life that helps preparing the children to lead an independent . 一一一一 弘 市 一
I ife i n the futu削附itutio日he institution has two functions ; treatment i 即I ""�. 

I�" iel]，，1 I弓�"�." I l 
(medical ca叫 and education (school) 同 combining the hospital to the ! ....I .!'j桝訴百四 ・司 I� i 
??U:tical ce耐 ! ーゲ関門司閉問問 I î 

Orthopaedic surgeon and pediatrician work closely with each other L出2辺Lギdl"'1"'1辺白&- M ." lfi 伺 "' 00 
to provide the most appropriate treatment， physical therapザ， 荒子ニ ，E E B語 電 話 ω 崎 1 <'0 1 '$ 凶
occupational therapy， speech therapy， psychological analysis 
incorporate in training to recover functions and promote patients ι，町 制 ，醐制醐�.�"'，:�oI，:，，��:.!l"，，.均岨 岬一..p......'" 目指 剛 一 一 一 一 一
adaptation to society. …u ーすす .. .. γ 1・ ・ トそ千吉田司奮闘 " “ �  - 喝 側 聞 珊
2. School 崎町ω 一 二 日 十士一子 "

Special education and occupational training are available 川e school 芸誌f酬?す詰42ri E L 
including kindergarten， compωsory school and I or high s伽01. zzzz 二二'"， " " τ主主44l
First institution based on the concept “ Ryoiku" has been built at 

Tokyo on 1 942. The number has increased since the first institution. 56 
institutes were developed at each prefecture of Japan on 1 963 under 
the Chi ld Welfare Law. The diseases and number of inpatient through 
1 962 to 2000 are shown on the following charts (right side). 

co ....... 副調海面否一一一一五 " '_ →士一会ーも」ニ 正 詰一
叩相....w"................-一------ii :: ι 昔ー士→士一Z 寸t一 二匹 一一← 一一-_-. � ニ ニ 語----寸計量一
盟主主. ，山由同 一-_，一昔壬←品�昔 ，，.----;;土寸品「

回 句 " ，‘ 'Q U 90 " 叩t 甲山一回i一、

B Surgical treatment: Institution of orthopaedic selective spasticity-control surgery . 

Introduction of Orthopaedic Selective Spasticity-control Surgery (OSSCS). During the past 20 years， 
revolutionary advances have been made in the treatment of cerebral palsy. While analyzing the muscle 
activities in normals and patients with cerebral palsy， we have also made every effort in  developing 
effective orthopaedic surgery and established an approach to control spasticity called "Orthopaedic 
Selective Spasticity-control Surgery (OSSCS)". 

OSSCS is an approach to control spasticity selectively， ー. _/、

while preserving antigravity activities. The working 
hypothesis of this approach is that the multiarticular 
muscles have less antigravity and more propulsive 
activity while the monoarticular muscles have more 
antigravity and less propulsive activity(Fig. 1 ， 2). 
The multiarticular flexors and extensors are selectively 
released and hypertonicity of these muscles are reduced 
(Fig. 3). The monoarticular muscles are preserved. 

On this 1 0  year-old female， OSSCS was conducted on b州 事 1

the hips and knees. Preoperatively， marked crouched 弘叱 、 目 e
posture was observed with flexion and adduction deformity ; ，.:' '.;' ・ 4 4二ご'
of the hips and flexion deformity of the knees (Fig.4A). - ëi ' t 
Postope凶ively， crouched posture was lessened. He is now 1 弘、 b
ambulatory with crutches (Fig.4B) 

On this 30・year-old male with athetosis who complained 
of radiating pain and sensory deficit in the right upper 
extremity， OSSCS was conducted on the neck. After 
OSSCS， involuntary movements of the head and neck 
decreased markedly， showing that the athetosis was 
significantly controlled (Fig. 5AB). 

Fig. 1 : Antlgravlty monoartlcular muscles 

fig. 2 : Propulsive multîarticular muscles 
Fig. 3 : Release of hypertonic muscles 



As shown in Fig. 6 A，8， athetosis of the hand and fingers 
can also be controlled and voluntary movements can be 
facilitated (Clinical Orthopaedics 384 : 1 1 1 ・1 1 1 ). 

Thus， OSSCS seems to be useful， al lowing selective control 
of spasticity with most promising results. However， 
understanding of specific functions of the muscles and the 
applications of selective muscle releases are indispensable 
for attaining excellent results. 
Please refer to Poster Session 1 1 ・P1 6 and 800k" Orthopaedic 
Selective Spasticity-control Surgery. Soufusha， Tokyo， 2001 ".  

Flg. 6A， B : osscs o f  the hand and fingers 

C Physical therapy: The Ueda method :A new approach to the 
cerebral palsy 

The Ueda method is a physical therapy to decrease spasticity or 
hypertonus in  cerebral palsied children. It was invented by Tadashi Ueda， 
a Japanese pediatric orthopaedic surgeon， and published in 1 988. 
Nowadays in  Japan， lots of physical therapists and occupational 
therapists treat children with spastic cerebral palsy based on this method. 
Recently， it is coming into wide use also in China. 
The rationale of this method is in the first place that spastisity or 

hypertonus is responsible for the abnormal postural reflex pattern， and 
not vice versa， and in the second place that normal righting and 
equil ibrium reactions are not be facil itated by giving normal movement 
experiences， but ought to be released spontaneously due to the decrease 
of spasticity. 

The Ueda method consists of five elemental techniques ; technique for 
the neck (Fig. 7)， the trunk (Fig. 8)， the upper extremity (Fig. 9)， the lower 
extremity (Fig. 1 0-A，8) and the shoulder girdle (Fig. 1 1 ). To hold just a 
reverse l imb position that is observable in the child with cerebral palsy， 
which is abnormal， is originality with this method， being contrast with 
traditional views. For example， technique for the lower extremity is as 
follows. The therapist holds an ankle joint of the child in the maximally 
plantarflexed position for three minutes (Fig. 1 0・A)， with the great toe 
plantarflexed as well (Fig. 1 0・b)， then dorsiflexes and planta付lexes the 
ankle reciprocally twenty times， and finally again holds it in the position of 
maximal plantarflexion for three minutes . The treatment is carried out 
twice a day by parents. 

Through treatment by this method， spasticity or hypertonus of the 
muscles can be reduced， and the etfects of a treatment session continues 
for from several hours to a week. In many cases， after a treatment session， 
asymmetry of the neck and trunk are corrected， and deformities of 
extremities are also corrected. The neck righting reaction and the 
parachute reaction sometimes become positive. After the treatment， motor 
function of upper l imbs often improve， and voluntary movement of lower 
l imbs increase promptly. By reducing spasticity or hypertonus， many 
motor problems with cerebral palsied children can be resolved. 
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The H istory of Spinal Deformities in J apan 

-Mainly the H istory of Japanese Scoliosis Society一

Sadaaki NAKAI， M. D. 
Department of Orthop. Surg. ， Fuj ita Health Univ. School of M巴dicine， Toyoak巴， JAPAN 

Yutaka NOHARA， M. D. 

Departm巴nt of Orthop. Surg.， Koshigaya I-Iospital ， Dokkyo Univ 

School of Medicin巴， fくoshigaya， JAPAN 

Japanese Scoliosis Society 
is the leading congress 

01 spinal de10rmities in Japan. 

History and Present Status 01 
Japanese Scoliosis Society 

1 968 1 st Annual Meeting in Tokushima 
President: Kengo Yamada， School 01 Medicine， The University 

01 Tokushima ， Case Presentation 
1 969 2nd Annual Meeting in Chiba 

President: Shunichi Inoue， School 01 Medicine， Chiba University 
The main themes: 

1 .  Scol悶sis and Cenlral Nervous Syslem 
2. Aulopsy Analysis 01 Scoliosis Cases 
3. Treatment 01 Scoliosis 

1 970 3rd Annual Meeting in Tokushima 
President : Kengo Yamada and Hiroshi Yamamoto， School 01 
Medicine， The University 01 TOkushima， Case Presentation 

1 971 4th Meeting in Tokyo 
President : Shunichi Inoue， School 01 Medicine， Chiba University 
The 町、ain then、es:

1 .  Registration 01 Scoliosis Cases 
2. Evaluation 01 Scoliosis Treatment 
3. Lung Function 01 scoliosis patients 

1 971 5th Meeting in Kobe 
President: Hiroshi Kumon ， Hyogo Nojigiku Medical Center lor 
disabled children 
The main themes: 

1. Diagnosis Method 01 Scoliosis 
2. Treatment 01 Scoliosis 
3. Techniques 01 Bracing and Casting 

1 972 6th Annual Meeting in Kanazawa 
President : Toshinobu Onomura， Osaka Medical College 
Hiroshi Kumon， Hyogo Nojigiku Medical Center lor disabled 
children 
The main themes: 

1. Trend 01 Scoliosis Treatment in the U.S.A 
2. Case Presentation 

1 973 7th Annual Meeting in Sapporo 
President: Shigeo Matsuno ， School 01 Medicine， Hokkaido 
University 
The 町、ain themes: 

1. Registration Method Using Pυnched Card 
2. Manulacturing 01 Milwaukee Brace 

Scoliosis 01 Fishes (Fig. 1 )  

Cited from Splnal Deformities， Pathogenesis and Treatment 
Ed.by Kengo Yamada and Shunlchl lnoue. lgaku Sholn.19n 

1 974 8th Annual Meeting in Kobe 
President: Hiroshi Kumon， Hyogo Nojigiku Medical Center 

lor disabled children 
The main themes: 

1. Present Analysis 01 Scoliosis Cases 
2. Case Report 

1 975 9th Annual Meeting in Kyoto 
President: Toshinobu Onomura， Osaka Medical College 
The main themes: 

1. Statistical Analysis 01 Scoliosis Using Punched Card 
2. Treatment 01 Spinal Delormities in the U.S.A. 
3. Case Presentation 

1 976 1 0th Annual Meeting in Kyoto 
President: Shunji Murachi， Aichi Prelectural Colony 
The main yhemes: 

1 .  Problems 01 Curve Measurement 01 Scoliosis 
2. Treatment 01 Inlantile Scoliosis 

1 977 1 1 th Annual Meeting in Tokyo 
President: Yasuo Yamauchi， Juntendo University School 
01 medicine 
The main themes: 

1 .  Cotrel Traction 
2. Practice 01 Cotrel Casting 
3. Monitoring 01 Spinal Cord 

The Japan-U.S.A. Joint Meeting on Scoliosis was held 
in this year. 

1 978 12th Annual Meeting in Sendai 
President: Shoichi Kokubun， Nishitaga National Hospital 
The main themes: 

1. School Screening 
2. Film 01 Spinal Screening Program in Scoliosis 

Research Society 
1 979 1 3th Annual Meeting in  Tokyo 

President: Kiyoshi Kumano， The University 01 Tokyo 
Hospltal Branch 

The main theme: Complications 01 Scoliosis Surgery 
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This texlbook 01 spinal delormities edited by Kengo 
Yamada and Shunichi Inoue was publlshed in  1 977. 

1 980 14th Annual Meeting in  Fukuoka 
President: Nobuaki Tsunoda， Spinal Injuries Center lizuka 
The 町、ain then可es

1 .  New Instrumentations and Surgical Methods 
2. Brace Treatment 
3. Problems 01 Early Delect旧n 01 Scolios陪

1 981 15th Annual Meeting in Yokohama 
President: Kakuzo Nagata， Yokohama City University 

School 01 Medicine 
The main themes: 

1 .  Brace Treatment 
2. Symptomatic Scoliosis 



1 982 1 6th Annual Meeting in Fukuoka 
President: Yoshlt、aru Takemitsu， Asahikawa Medlcal College 

The 問、ain then、es:
1. Natural History 01 Adult Scoliosis 
2. Natural History 01 Mild Scollosis 

1 983 1 7th Annual Meeting in Kyoto 
President: Hiroshi Yan可amoto， Kochi Medical School 
The main then司es:

1 .  Genesis and Pathophysiology 01 Idiopathic Scoliosis 
2. Recommended Instrumentation Surge円es

1 984 1 8th Annual Meeting in Sapporo 
President: Kiyoshi Kaneda， School 01 Medicine， Hokkaido 

University 
The main theme: Spinal Delormity and Neural Complications 

1 985 1 9th Annual Meeting in Nagoya 
Presldent: Shunjl Murachl， Aichl Prelectural Colony 

The 円、ain then、es:
1 .  Neuropathic Scoliosis 

2. Present Status and Problems 01 School Screening 
The emblem 01 Japanese Scoliosis Society was established 

⑨ 
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1 986 20th Annual Meetlng in Tokyo 
President: Klyoshi Otani， National Murayama Hospital 

The main theme: Treatment 01 Adolescent Scollosis 

1 987 21 st Annual Meeting in Niigata 
President: Hideaki Takahashi， Niigata University School 01 

Medicine 
The maln theme: 

Indlcation and limitation 01 Conservative Treatment 

Beginning 01 the journal publication， SPINAL DEFORMITY 

脊 柱 変 形

' 1t 

1 988 22nd Annual Meeting in Kyoto 
President: Hideo Watanabe， Osaka Medical College 
The main theme: Congenital Spinal Delormity 

1 989 23rd Annual Meeting in Tokyo 
President: Isao Oki， Jichi Medical School 
The main theme: Adult Scoliosis 

1 990 24th Annual Meeting in Nagoya 
President: Tetsuya Tamaki， Wakayama Medlcal College 
The main Theme: Problems 01 Preventive Methods 01 Curve 
Progression 

1991 25th Annual Meeting in Kyoto 
President: Seikou Harata， Hirosaki University School 01 

Medicine 

The main themes 
1. Follow-Up Result 01 More Than 10 Years 
2. New Treatment Method 01 Scoliosis 

1 992 26th Annual Meetlng in Hiroshima 
President: Yasuhiro Izumi， Izumi Orthopedic Clinic 
The maln theme: Genesis， Pathophy剖ology and Treatment 01 

Adolescent Scoliosis 

1 993 27th Annual Meeting in  Chiba 
Presldent: Yoshinorl Otsuka， Natlonal Chiba Hlgashl Hospital 
The main themes: 

1 .  Present Status and Estimation 01 School Screening 

2. D旧gnosis and Treatment 01 Symptomatic Scollosis 
1 994 28th Annual Meeting in Kobe 

President: Hidenori Shiraishi， Takatsuki Hospital 
Beginning 01 2 days Meeting 

The main themes: 

1 .  Surgical Method lor Lumbar Scoliosis 
2. Conservative Treatments other than Brace 

Treatn、ent lor Scoliosis 
1 995 29th Annual Meeting in  Tokyo 

President: Sadahisa Hijikata， Tokyo Denryoku Hospital 
The 町、ain themes: 

1 .  Throwing light on the Genes問 。1 Scolios陪

2. Systems and Programs 01 School Screening 
1 996 30th Annual Meeting in  Miyazaki 

Presldent: Naoya Tajlma， Miyazakl Medlcal College 
The main theme: Congenital Spinal Delormity 

1 997 31st Annual Meetlng in Nagano 
President: Kuniyoshi Otsuka， Nagano Rehabilitation Center 
The main Theme: Three Dimensional Estimation 01 Scoliosis 

Treatment 

1 998 32nd Annual Meeting in Chiba 
Presldent: Hiroshi Kltahara， School 01 Medicine， Chlba 

University 

The main theme: Long Term Follow-Up 01 Surgically and 
Conse刊atively Treated Scoliosis 

1999 33rd Annual Meeting in Tokyo 
President: Nobumasa Suzuki， Saiseikai Central Hospital 
The main theme: Scoliosis Older Than 40 Years Old 

2000 34th Annual Meeting in Toky。
President: Hiroshi Nohara， Koshigaya Hospital， Dokkyo 

University School 01 Medicine 
The maln themes: 

1. Treatment 01 Idiopathic Scoliosis 

(Mainly King Type 11 1 Cu同e)

2. Treatment 01 Severe Splnal Delormlty under 1 0  Years Old 
2001 35th Annual Meeting will be scheduled November 1 6-17th at 

Dezain Hall in Nagoya 
Presldent: Sadaaki Nakal， Fujita Health University， School 01 

Medicine 
The 向、ain themes: 

1 .  Pros and cons 01 the pedicle screws in the treatment 01 

scollosis 
2. Lumbar and lumbosacral changes after 

the scoliosis surgery 

Nowadays， Japanese Scoliosis Society has around 500 members， 
and the journal is published every year 
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H istorical Review of Muscular Contracture 

Caused by Intramuscular Inj ections in Japan 

Shoichi KOKUBUN，  M. D. 
Department of Orthop. Surg.， Tohoku Univ. School of Medicine， Sendai ， JAPAN 

1 .  History 
1 946 Morisaki N: 1 st case of quadriceps contracture 
1 965 Sato M: 1 st case of deltoideus contracture 
1 970 Toyota K: 1 st case of gluteus contracture 
1 973 Mass outbreak of quadriceps contracture in Yamanashi Prefecture 
1 974 Orthopaedists and Paediatricias: Volunteer Survey Group 

Ministry of Health & Welfare: Committee on Quadriceps Contracture 
A prel iminary nationwide survey found 2，404 cases of quadriceps contracture. 

1 975 Japanese Orthopaedic Ass. (JOA): Committee on Muscular Contracture (till 1 985) 
Japan Paediatric Soc. (JPS): Committee on Muscular Contracture (ti I l 1 983) 

2. Advises by J P S  & JOA Committees 
1 976 JPS : Guide for intramuscular injections 

JOA: Criteria for diagnosis of quadriceps contracture 
1 977 JOA: Types of quadriceps contracture & their operative treatment 
1 979 JOA: Operative treatment of deltoideus & gluteus contracture 

3. Quadriceps Contracture: 
Rectus femoris type: 80 ・ 90%

Operative Indications & Recommended Procedures: 
Rectus femoris & Mixed types 

older than 1 0  years of age 
knee flexion of less than 30 degrees in prone position 

Vastus type: very rare 

transverse section of the rectus femoris at its belly + incision to fibrotic vastus muscle fibers 
Vastus type 

knee flexion of less than 30 degrees 
quadricepsplasty at the common tendon 



4. Deltoid Contracture: less common than quadriceps contracture 

Operative Indications 
older than 1 2  years of age 
abduction contracture of larger than 20 degrees 

Recommended Procedures 
muscle release of the acromial portion & an anterior half of the spinal portion 
:t anterior advancement of the released anterior half of the spinal portion 

5. G l uteus Contracture: very rare 

Operative Indications 
older than 6 years of age 
prominent snapping hip 
abduction contracture of larger than 20 degrees 

Recommended Procedures 
release of the IT band for snapping hip 
release of the IT band & the lower deep 
portion of the gluteus maximus 

6. Surgeries for q uadriceps contracture 
at Nish itaga National Hospital (Sendai) 



付録 : 地方会抄録

第 12 回関東小児整形外科研究会

会 長 : 奥住成晴
日 時 : 平成 14 年 2 月 9 日 (土)
場 所 : 大正製薬株式会社 9 階ホ ー ル

A 一般演題 座長 町田治郎
1 . 睦骨骨折後徐々 に尖足変形 を き た し た 1 例

千葉県 こ ど も 病院

0銅冶英雄 ・ 亀 ヶ 谷真琴 ・ 西須 孝
症例 は 4 歳， 女児. 交通事故で近医 に搬送 さ れ

右腔骨骨折 と 診断 さ れ保存的 に加療 を受 け る が，
徐々 に 尖足変形が進行 し た た め受傷か ら 6 か月 後
当院紹介 と な っ た 初診時高度の尖足変形がみ ら
れ， 他動的 に 背屈 さ せ る と claw toe が顕著 に あ ら
われた 下腿 MRI で は d巴巴p posterior compart­
m巴nt と superficial posterior compartment に相
当 す る 部位に輝度変化がみ ら れ， 筋肉 の変性 と 思
わ れた 以上 よ り コ ンパー ト メ ン ト 症候群に よ る
尖足変形 と 診断 し手術を予定 し た 手術は ま ず長
母祉屈筋j躍 を延長 し た 母祉の背屈 は 可能 と な っ
た が， 他の H止の変形 は残 っ て い た そ こ で長批
屈筋臆 を 延長 し た と こ ろ ， す べ て の足駈の背屈が
可能 と な っ た ー 次 に ア キ レ ス 腿 を 延長 し た と こ ろ ，
足関節の背屈が可能 と な っ た 腿の延長 は す べ て
Z 延長術 を 用 い た 術後 6 か月 ， 足関節可動域 は背
屈 50， 底屈 400で， 足底接地が可能 と な り ， 麗歩行
や， つ ま 先歩行 も 可能 と な っ た

2 化膿性肩関節炎 と 化膿性股関節炎 を併発 し た乳児
の 1 例

群馬 中央総合病院

0富沢仙一 ・ 長谷川淳 ・ 樋 口 博
野 口 英雄

群馬大学整形外科

鈴木慶子 ・ 金子洋之 ・ 中島靖行
高岸憲二

[症例] 6 か月 ， 男児. 2001 年 4 月 頃 よ り 発熱，
お む つ 交換時の左下肢痛の訴 え あ り 右肩関節の
自 動性 は 少 な か っ た . 左股関節 X 線検査で は関節
腔の拡大 を 認 め ， 左股関節穿刺液 に MRSA を 証
明 し た た め ， 4 月 17 日 左股関節切開洗浄 し た そ
の後 も 発熱が続 き ， X 線検査 に て右上腕骨 に容骨
性変化 を 認 め ， 右肩関節穿刺液 に MRSA を証明
し た た め ， 4 月 20 日 右肩関節切開洗浄 し た . し か
し症状 は な か な か改善せず， 症状の沈静化 に さ ら
に 2 度の 右肩関節切開洗浄 を必要 と し た そ の後，
肩関節に は 可動域訓練 を し 3 股関節 に は リ ー メ ン
ビ ュ ー ゲ ル を 装着 し た 同年 12 月 ， X 線検査 に て
右上腕骨骨頭消失お よ び肩関節脱 臼 を 認 め る 股
関節 に は 異常 を認 め な い .

[考察] 急性化膿性肩関節炎 と 急性化膿性股関
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節炎 を併発 し て い た に も かかわ ら ず3 右化膿性肩
関節炎 を 見 過 ご し て し ま っ た 初診時に 右上肢の
仮性運動麻療が認め ら れ て お り ， さ ら な る 全身 の
検索 を す る 必要があ っ た

3 化膿性股関節炎 と の鑑別 を要 し た 虫垂炎の一例
国立病院東京医療 セ ン タ ー

0矢吹有里 ・ 白井 宏 ・ 横井秋夫
石橋 徹 ・ 加藤匡硲

[症例] 9 歳男 児 右股関節痛 に よ る 歩行困難 と
発熱 を 主訴 と し て 来院 し 急性化膿性股関節炎の疑
い で同 日 直 ち に 入院 と な っ た

[経過] 右股関節 は 屈 曲 ・ 軽度外旋位 を と り い わ
ゆ る 腸腰筋肢位であ っ た 単純 X 線所見で右股関
節 に わ ず か に 関節裂隙の拡大 を認め た た め3 同 日
透視下 に 右股関節穿刺 を 施行 し た が， 明 ら か な膿
性の関節液 は 吸引 で き な か っ た 腹部造影 CT で
虫垂炎が認め ら れ当院外科 に て 緊急開腹虫黍切除
術が施行 さ れた 退院後 10 日 日夜 よ り ， 再 び発熱
と 右股関節痛が出現 徐々 に増強 し 当 院小児科に
入院 と な っ た 。 腹部造影 CT で は 虫垂切除後の遺
残膿蕩が認め ら れた 小児科で抗生剤 に よ る 保存
的治療が施行 さ れ腸腰筋膿蕩 は消失 し 症状 も 軽快
し た

[ ま と め] 小児の腸腰筋膿療 は 発 症 の 仕 方 や 症
状 よ り ， 急性化膿性股関節炎 と の鑑別 を 要 す る .
股関節痛 と 発熱の み で腹部症状 を呈 し な い 患者で
も 腸腰筋l股療の可能性 を 念頭 に お い て診察 に 当 た
る べ き であ る

4 小児 に発症 し た非外傷性化骨性筋炎の 1 例
埼玉県立小児医療 セ ン タ ー

0加藤有紀 ・ 佐藤雅人 ・ 梅村元子
山 田博信

化骨性筋炎 は 多 く は ス ポー ツ な ど の外傷に 引 き
続 い て 発症す る が， 外傷歴の な い小児 に 発症 し ，
さ ら に 炎症所見が強 い た め に ， 診 断 に 難渋 し た 1
例 を報告す る

【症例] 3 歳， 女児 主訴は右大腿部痛 2001 年
9 月 25 日 頃 よ り 右大腿部痛出現 同年 10 月 9 日 ，
近 医 を 受診 血液検査上， 炎症反応が高 く ， 化膿
性股関節炎疑 い に て ， 大学病院へ紹介 さ れた 精
査 に て 右大腿部の腫蕩 と 診断 さ れ， 10 月 15 日 p が
ん セ ン タ ー へ紹介 さ れた し か し ， 診察の結果，
腫療で は な く ， 結核等 の 炎症 に よ る も の であ る と
の診断 に て 同 日 ， 当院へ紹介初診 と な っ た 。 初診
時単純 X 線像 で は 右大腿内側 に か す か な 石灰化
を認め る の み で あ っ た 発熱， 終痛等の全身炎症
所見 に 対 し て は， 抗生剤の投与 に て 改善 を 見 た .
ま た ， 生検術 に て 化骨性筋炎 の確定診断 を行っ た

化骨性筋 炎 は ， 小児の腫療性病変の鑑別診断の
1 つ と な り 得 る こ と が示唆 さ れた .

5 . 一側 7 病変の手指内軟骨腫症 に 対 し 同時 に掻隈単
独術 を行っ た 1 例

杏林大学整形外科



0工藤文孝 ・ 望月 一男 ・ 平野 純
石井良章

症例 は 10 歳， 女児ー 綱引 き を し た 後か ら 右手痛
出現， 近医で右中指基節骨の病的骨折 を指摘 さ れ
当院へ紹介 さ れた . X 線像上， 右側 は示指基節骨，
中手骨， 中指中節骨， 基節骨， 中手骨 に ， ま た左
側 は示指， 中指， 環指の計 7 か所に一部石灰化 を
含 む骨透亮像 を認めた 多発性内軟骨!堕症 を 考 え ，
骨折に よ る 関節拘縮の な い左側 7 病変に対 し病巣
掻艇単独手術 を 行 っ た . 術後 4 週で腫脹， 圧痛が
消 失 し ， 約 6 週で掻艇部の骨新生お よ び リ モ デ リ
ン グ を確認 し た 術後 6 か月 後の 現在， 再発， 関
節拘縮な ど の合併症 は認め て い な い

手指内軟骨腫の病巣掻JI\巴後の骨欠損 に 対 し 我々
は初期 に は 自 家骨移植， 1985 年以降 はハ イ ド ロ キ
シ ア パ タ イ ト 頼粒単独補填 を行い良好な成績 を収
め て き た . 1998 年以降 は 鐙腿単独術 を 開始 し 従来
法 と 同程度 に 良好な成績で あ っ た 今回多発病巣
に対 し て 本術式 を応用 し た が単一病変 と 同様に安
全で良好な成績が得 ら れた

6 .  Kasabach-Merritt 症候群の長期経過例一一側肢
の変形に対 し 複数回の手術 を施行 し た一例一

心身障害児総合医療療育 セ ン タ ー

0東川 晶郎 ・ 坂 口 亮 ・ 君塚 葵
柳迫康夫 ・ 三輪 隆 ・ 城 良二

Kasabach-M巴rrítt 症 候 群 は 主 に 乳 児 に 発 症
し ， 血小板減少 を 伴 う 巨大血管騒 を 呈す る 疾患で
あ る 放射線治療後， 照射部位 を 中 心 に 副作用 と
し て の運動機能障害 を 生 じ て ， 整形外科的対応、が
必要に な る こ と が あ る . 我々 は， 左大腿部 に 繰 り
返 し放射線 を 照射 さ れ， 股 ・ 膝関節に著明 な 屈 曲
拘縮 と 下肢の成長障害 を 生 じ た 男児 に 対 し て ， 長
期 に わ た っ て 複数 回 の手術を行 う こ と に よ り ， 良
好な下肢ア ラ イ ン メ ン ト と 歩行機能 を獲得 し た 症
例 を経験 し た ま ず 3 歳時に膝関節， 股関節の順
に 拘縮除去術 (解離術) を 行 う こ と で歩行機能 を獲
得 し ， 後 に 生 じ た 左下肢短縮 に よ る 胸l長差 を 1 1
歳， 14 歳時に下腿延長術 に よ り 補正す る こ と で歩
容 を 改善 し p 経過中 に 生 じ た 下腿の外反変形 に対
し て 19 歳時 に 矯正骨切 り 術 を 行 う こ と で膝 痛 を
軽減 さ せ た .

座長 : 野寄浩司
7 新生児整形外科的検診の疫学的検討

聖マ リ ア ン ナ 医大績浜市西部病院

0向井智子 ・ 笹 益雄
聖マ リ ア ン ナ 医大整形外科

仁木久照 ・ 石井庄次 ・ 諸川 玄
新井賢一郎 ・ 青木治人

[ 目 的] 当 院 に て 出生 し た 新生児 に 対 し 整形外
科的検診を行っ た

[方法] 1989�1998 年 ま で の 10 年 間 に 当 院 で
出 生 し た 5 ， 471 例 を対象 と し た

検診では 四肢表在性形態異常 な ど を観察 し ， 整

形外科的異常所見の発生頻度 に つ い て調査す る と
と も に ， 筋性斜頚， 先天性内 反足， 股関節異常 を
呈 す る も の に つ い て比較検討 し た

【結果】 整形外科的異常 の 発生 率 は 年 次 的 に 減
少傾向がみ ら れた .

筋性斜頚 は 12 例 で性差， 左右差 は 認 め な か っ
た . 先天性内反足 は 1 1 例で， 女児 に 多 か っ た 股
関節異常 は 47 例で 1 : 2 で女児 に 多 仁 左右差は
な か っ た

異常別の母体年齢 は 斜頚 は 25 歳以上 35 歳未満
に 集中 し て お り ， 内 反足 は 35 歳以上 に 半数で， 股
関節異常は 20 か ら 30 歳 に 多 く み ら れた

[ ま と め ] 股関節異常 が 0 . 9 % で， 温暖期 に 多 く
み ら れた 内 反 足 は 女児 に 多 く み ら れた .

8 . 鏡視下整復術 を 行 っ た 先天性股関節脱臼 の 1 例
山梨医科大学日産形外科

0坂東和弘 ・ 中島育昌 ・ 井手隆俊
杉山 肇 ・ 山本泰宏 ・ 木盛健雄

保存療法で整復困難な先天性股関節脱臼例 に対
し ， 鏡視下 に 整復障害因子 を切除 し て徒手整復術，
以下鏡視下整復術， を 行 い 良好な求心位が獲得 さ
れた の で報告す る 。 症例 は ， 保存的治療 を行 っ た
が， 左股関節の亜脱臼 を 呈 し た 3 歳 2 か 月 の女児
であ る 関節造影所見で は ， 臼底部の肥厚や 関節
唇 の肥厚内反 と 思わ れ る 陰影欠損 と 峡部の形成 を
認めた そ こ で鋭視下 に 電気凝固 メ ス を 用 い て ，
延長 し た 骨頭籾帯や 臼 底 に 充満 し た 線維組織， さ
ら に 峡部周 囲 の 索状組織 を切除す る と ， 徒手整復
操作で骨頭 は ほ ぽ整復 さ れた 術後 は 開排位 ギ プ
ス 固定 と し現在経過観察中 で あ る . 従来の観血的
整復術 は， そ の侵裂に よ り 術後 に大腿骨頚部や骨
頭の過成長 を生 じ る な ど の 問題点が あ る が， 鏡視
下整復術 は ， 侵裂が少 な し 関節包峡部 な ど関節
包外因子 に対す る 処理 は 困難だが， 関節包内 に 主
た る 整復障害因子の あ る 症例 で は ， 従来の保存療
法で整復が困難な場合， 有用 な 治療法のーっ と な
る .

9 . 4 歳時 ま で放置 さ れ観血的整復術 と Salter 骨盤
骨切 り 術に て対処 し た 先天性股関節脱臼 の一例

横浜市立大学医学部整形外科

0折戸啓介 ・ 中村潤一郎 ・ 稲葉 裕
上杉昌章 ・ 吉田拓史 ・ 斎藤知行
j鹿野富久

今 日 本邦では 乳児健診の普及 に よ り 歩行開始後
ま で放置 さ れ る 先股脱 は ま れであ る . 我々 は 4 歳
ま で放置 さ れた 一例 を経験 し た . 症例 は 4 歳 2 か
月 ， 女児 主訴は肢行で あ る . 乳児検診では異常
を指摘 さ れ な か っ た 生後 10 か 月 頃 よ り 歩行異常
に母親が気づ き ， 近医小児科受診 し ， I癖 に よ る も
の」 と 言わ れ経過観察 し て い た . そ の後 も 歩行障
害の改善が見 ら れず， 2 歳 9 か 月 時， 近医整形外科
受診。 左股関節脱臼指摘 さ れ， 手術を勧め ら れ る
も 両親は拒否 し ， 某整体に て マ ッ サ ー ジ行 っ て い
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た 披行の改善無 い た め ， 4 歳時 に 当 科受診 と な っ
た

初診時左股関節 に 可動域制 限， お よ び 2 cm の
脚長差 を認め た 左側 に 著明 な 臼葦形成不全を認
めた 保存的治療 は 困難 と 判断 し 広範囲展開法に
準 じ た 観血的整復術 と Salter 骨盤骨切 り 術 を 施
行 し た .

術後 1 8 か 月 の 現在， 軽度の可動域制限 は残存す
る が， 歩行時痛， 披行 は認め ら れ な い 今後長期
の経過観察が必要 と 思わ れ る

1 0  窪性尖足 に対す る Baker 5去の短期成績
秋田 県太平療育園

O田村康樹 ・ 坂本 仁 ・ 石原芳人
安藤 滋 ・ 吉田能理子

1998 年 1 月 か ら の 3 年間 に Baker 法 を 施行 し
た 20 例 30 足 (男児 1 2 例 16 足， 女児 8 例 111 足) に
つ い て そ の短期成績 を検討 し た 診断は両麻痩 14
例， 片麻癖 6 例3 手術時年齢 は 12 歳 1 か 月 ， 術後
経過観察期聞 は 2 年 4 か 月 間であ っ た 膝伸展位
で の 足 関 節 最 大 背 屈 角 は - 12 . 00が 13 . 1。 ま で 改
善， X 線で は !珪鍾角 が 85 . 1 。か ら 64 . 30 と な っ た
動的尖足度 に つ い て み る と ， やfri前の評価で尖足度
2 が 2 例 3 足， 尖足度 3 が 16 例 25 足， 尖足JJr 4 が
2 例 2 足で あ っ た こ れ に 対 し ， 術後 は 全例で題接
地歩行が可能 と な り ， 逆変形例 は 1 例 も な く ， ほ
と ん ど が術後 8 週 ま で に 術前 の 状態 に 回復 で き
た Baker 法 は ， ア キ レ ス l駐 を温存で き 筋力低下
が少な い状態で尖足矯正が可能であ る し か し ，
逆変形 を来た し に く い一方で再発例が多 い と さ れ
て お り ， 装具装着の徹底や ス ト レ ツ チ の指導な ど
長期 に わ た る 経過観察が重要 に な る

1 1  重度脳性麻痔例 に対す る 股関節周囲筋解離やf.tの検
討

信浪医療福祉 セ ン タ ー

0布団大介 ・ 朝貝芳美 ・ 立岩俊之
重度脳性麻輝例 の 下肢変形拘 縮 に 対す る 手術

は ， 直接的 な機能向上 よ り 訓練 ・ 介護 を 行い易 く
す る な ど を 目 的 と す る こ と が多 い 今回我々 は重
度産直型脳性麻湾例の高位股関節脱臼及び終痛 に
対 し股関節周 囲筋解離 を施行 し た [症例 1] 7 歳，
男 児 下肢の筋緊張 と 左股関節高位脱 臼 を認めた
術後脱 臼 の 求心性 は 改善傾向 に あ り ， 股関節可動
域 は 各 方 向 に て 改善 を認 め た 座位保持 と リ ハ ビ
リ の 向上 も 認め た . [症例 2] 23 歳， 女性. 右股関
節脱臼 の増悪あ り ， 介助 ・ リ ハ ビ リ な どで股関節
痛の訴 え 強か っ た が2 術後仰臥位 に て 下肢の伸展
は容易 と な り 股関節外転 も I怪度可能 と な っ た リ
ハ ビ リ ・ 介助の際の股関節痛の訴 え が減少 し， 夜
間不眠 も 改善 し た 両症例 で は術中 に 緊張を認め
る 筋 を積極的 に切離 し た が， 座位保持 レベル以下
の 重度震直型脳性麻癖 で は解南!t筋 を 適切 に 選択
し 3 解離 ・ 延長 ・ 切離を施行す る こ と で， あ る 程
度 の 高位脱臼 ， 痔痛， 姿勢保持 な どの改善が期待
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で き る
12 脳性麻簿児に対す る 下肢選択的窪性 コ ン ト ロ ー ル

手術の評価-Gross Motor Function Measure 
(GMFM) を 用 い てー

と ち ぎ リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン病院

0鈴木 貴 ・ 川 田英樹 ・ 神前智一
東京慈恵会医科大学整形外科 藤井克之

[ 目 的] 脳性麻癖児 に 対 す る 下肢選択的産性 コ
ン ト ロ ー ル手術 を ， Gross motor function mea­
sure (以下 GMFM) を 用 い て 評価 し ， GMFM の有
用性を検討 し た

[対象 お よ び方法] 2000 年 5� 1 l 月 の 聞 に 当 施
設で， 歩容の改善 を 目 的 に ， 下j技選択的震性 コ ン
ト ロ ー ル手術 を 行 っ た脳性麻輝児 4 名 を 対象 と し

た 評価 は手術直前， 及び術後 L 2， 4， 6， 9， 12 
か月 で， GMFM の ガ イ ド ラ イ ン に従 っ て行 っ た

[結果] い ずれの症例 に お い て も ， GMFM の点
数の変化 は術直後 と そ の 回復過程の機能の変化 に
つ い て 鋭敏 に と ら え て お り ， GMFM の性質の一
部 を 反映 し て い る も の と 考 え ら れた

[考察] 今回我々 が使用 し た GMFM は ， 下肢選
択的窪性 コ ン ト ロ ー ル手術 に対す る 適切な評価法
であ る と 考 え る 一方で， 日 常診療で頻繁に使用
す る に は， 時間がかか り ， 被検者 に対す る 負担 も
大 き か っ た

B 主題 “小児脊椎疾患の諸問題" 座長 : 斉藤知行
13 矯 正 固 定術 を 行 っ た のsplastic spondy lolistlト

esis の 2 例
神奈川 県立 こ ど も 医療 セ ン タ ー

0長岡亜紀子 ・ 奥住成晴 ・ 町田治郎
野寄浩司 ・ 杉山正幸

dysplastic type の 腰 椎 す べ り 症 は 本 邦 で は 比
較的 ま れな疾患 と さ れて い る 。 最近 3 例 に手術を
行 っ た が， こ の う ち 2 年以上観察で き た 2 例 を報
告す る

[症例 1] 1 2 歳， 女子 両下肢痛出現 し 3 第 5 腰
推すべ り 症 の診断 に て L 5/S Laminectomy+ 後
方侵入椎体間固定 + イ ン ス ツ ノレ メ ン ト 固定 + 後側
方 固 定術施行 す べ り 率 は 49%か ら 33%， slip 
angle 260か ら 9。へ改善 し た .

[症例 2] 9 歳， 女子 腰痛， 左下肢痛出現 し ，
第 5 腰 椎 す べ り 症 の 診 断 に て L 5 /  S 
Laminectomy + 後方侵入椎体間 固 定 + イ ン ス ツ
ル メ ン ト 固 定 + 後側 方 固 定術施行 す べ り 率 は
40% か ら 20%， slip angle は 200か ら 100 ま で改善
し た

2 例 と も 除圧2 矯正， お よ び強固な固定 の た め に
instrumentation を併用 し た 椎体間固定や後側方
閲定 を 要 し た が， す べ り 率や slip angle は 改善 し ，
現在 も 神経学的所見 は な く ス ポー ツ 等 に支障 は な
し 〉

14 脊髄圧迫症状 を 呈 し た好酸球性閃芽腫症の 2 例
千葉県 こ ど も 病院



0銅冶英雄 ・ 亀 ヶ 谷真琴 ・ 西須 孝
[症例 1] 3 歳 1 か月 ， 女児 初診時， 下肢腿反

射は ATR， PTR と も に 充進 し ， パ ビ ン ス キ ー反
射 も 両側陽性であ っ た X 線で は 第 3 胸椎の高度
圧演がみ ら れた 椎体腫揚の診断 で生検術お よ び
椎弓切除術施行。 術中所見 は硬膜外腔の T 2�T 4
レベノレ でl盛蕩が充満 し て お り ， 脊髄圧迫はj屋場組
織 自 体 に よ る も の で あ っ た 病理所見で好酸球性
肉芽腫症 と 診断 し た 術後 7 年の現在， 腫場の再
発 は み ら れな い . [症例 2] 4 歳 4 か月 ， 男児 初
診時， 頚部痛訴 え る も ， 明 ら か な運動 ・ 知覚障害
な し 初診か ら 1 週間後， 突然頚昔13痛増強 し， 両
上肢に も 放散痛が出現 C 5 推体の圧演がみ ら れ
た MRI で は第 5 頚椎 レ ベ/レで脊髄が背側 に シ フ
ト し て い た がp 後縦靭帯は保た れ て い た 生検術

と ハ ロ ーベ ス ト に よ る 固定術を行な い病理検査で
は好酸球性肉芽腫症 と 診断 さ れた 現在術後 4 か
月 ， 神経学的 に 異常 は認め ら れ な い

15 ヘ リ カ ル CT に よ る側寄症患者の頂椎椎体の 3 次
元解析

横浜市立大学医学部整形外科

O上杉昌章 ・ 稲葉 裕 ・ 中村潤一郎
吉田拓史 ・ 折戸啓介 ・ !腹野富久
斎藤知行

側室喜症患者の頂椎椎体の 3 次元的変形 を 3 次元
CT に て 観察 し た . 対 象 は 側湾症患者 7 例 で全例
女性で あ っ た 6 例 は 特発性側湾症であ り 1 例 は
神経線維腫症 に 伴 う 側湾症であ っ た . GE 横河 メ
デ イ カ ル社製 Prose巴d SA Libra を 用 い て 撮像 し
た 付 属 の 3 D 解析 ソ フ ト Advantag巴 Worksta­
tion ver 3 . 1 を 用 い て 椎休の前額断 お よ び矢状断
像 を再構築 し た 椎体の 高 さ お よ び前後径 を 凹側
お よ び凸側 で そ れぞれ計測 し た 椛体の 高 さ の比

(凸側/凹側) は 1 . 435 士 0 . 210 で あ り ， 椎体の前後
径 の 比 は 0 . 88l:t 0 . 073 で あ っ た 椎 体 凹 側 に
scalopping が認め ら れ， ring apopl1ysis が凸側 の
み に認め ら れ凹側の成長障害が示唆 さ れた

16 骨未成熟 (Risser 0) 倶IJ寄症の後方単独脊椎矯正固
定術の経験

横浜新都市脳神経外科病院整形外科 O権藤 宏
昭和大学藤が丘病院 竹 口 英文 ・ 斉藤 進
昭和大学i肢が丘 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン病院 扇谷浩文

手術時 Riss巴r 0 で後方単独脊椎矯正固定術が
施行 さ れた 側湾症 3 例， 女児 2 例， 男児 1 例 に つ
い て 報告 し た 手術時平均年齢 13 . 5 歳 King 分
類では type II 2 例， typ巴 V 1 例 術前 Cobb 角
ave. 720 ， 術後 Cobb 角 ave. 290 ， 矯正率 ave. 60% ，
経過観察時 Cobb 角 ave. 320， 矯正損失 av巴 了。
crankshaft の有無の評価 と し て ， 経過観察時に術
後 Cobb 角 と RVAD が 10。以 上 の 矯 正 損 失 を 有
す る も の と し た 経過観察時の Cobb 角 ， RVAD 
共 に 100以上矯正損失 を 示 し た 症例 は な か っ た
全例下位固定椎に は椛弓糠 scr巴w を使用 し ， 1 例
は 2 本， 2 例 は 4 本だ っ た 側湾凹側 に は wir巴 ま
た は 1100k に よ る segm巴ntal fixation が I包 f子 さ
れ， 凸側 に は 肋骨突起聞の claw を施行 し た Bur­
ton ら は下位固定椎 に 椎弓 根 screw や hook を 使
用 し前方法 を併用 せ ず に ， 後方法単独でト矯正 を維
持 で き る と 報告 し て い る 今回3 骨未成熟側奇症
3 WU に お い て ， 前方法を併用 す る こ と な く ， そ の矯
正 を 維持で き て い た .

教育研修講演 ( 日 整会認定研修講演 1 単位)
座長 : 奥住成晴

「分子生物学的成果 をふ ま え た 骨系統疾患の分類」
那須中央病院総合健診セ ン タ ー セ ン タ ー長

西村 玄 先生

1 3 1  



付録 . 地方会抄録

第 四 回九州小児整形外科集談会

会 長 : 井上敏生
日 時 : 平成 15 年 1 月 25 日 (土)
場 所 : 福岡市健康づ く り セ ン タ ー 「 あ い れふ」

1 . ハ イ リ ス ク なペルテス病 (LCP) に対す る 大腿骨頭
前方回転骨切 り 術の手術成績-Modified Stul­
berg 分類 を 用 い た検討一

九州大学整形外科

0中島康晴 ・ 志田純一 ・ 神宮司誠也
首藤敏秀 ・ 山本卓明 ・ 岩本幸英

[ 目 的] LCP に 対 す る 前 方 回 転 骨 切 り 術
(ARO) の 手術成績 を Modified StuJ1コ巴:rg 分 類 を
用 い て検討 し た .

【対象方法] 対象 は 28 例 30 関節， 発症年齢
8 . 8 歳， 手術時年齢 : 10 . 3 歳， 観察期間 1 1 . 2 年
以上の症例 に対 し て 発症年齢， 手術時年齢， 手術
ま での期間， Catterall 分類， lateral お よ び poste苧
了ior pillar 分類 を調査 し ， ま た 亜脱臼 の程度 と し
て 涙痕骨頭間距離 を 測定 し た

[結 果] 最 終 調 査 時 の 成 績 は good : 15 例
(52%) ， poor : 14 例 (48%) で あ っ た 成績 に 有意
に 影響す る 因子 は発症年齢， postenor お よ び lat­
eral pillar， お よ び直脱 臼 の程度であ っ た 外側お
よ び後方で骨端が圧潰 し て い る 例， Group C の 内
8 例 (88%) の術後成績 は poor であ っ た

[結語】 ARO は ハ イ リ ス ク な LCP の 治 療 に 有
用 な手術法であ る が， そ の適応 に も 限界があ り ，
術前の詳細 な検討が必要であ る

2 骨頭変形例 に お け る Severin 分類の問題点
九州大学整形外科

0 中島康晴 ・ 志田純一 ・ 神宮司誠也
首藤敏秀 ・ 山本卓明 ・ 岩本幸英

福 岡 こ ど も 病院整形外科 藤井敏男
佐賀好生館病院整形外科 野口康男

[ 目 的] 骨頭変形例 も 含 め た 股関節症の X 線指
標 と 廃痛発症年齢 と の相闘 を検討 し， S巴verin 分
類 の 問題点 に つ い て 考察 し た

[方法] 初期 ま で の 股関節症 145 関 節 (A 群) お
よ びぺ変後の股関節症 32 関節 (B 群) を対象 と し，
各種 X 線計測 に つ い て 発症 年齢 と の相 関 を 検討
し た .

[結果] A 群 で は CE 角 ， AHI お よ び Sharp 角
に 発症年齢 と の有意な相関 を認めた B 群では発
症年齢が 18�50 歳 ま で に わ た っ て お り ， X 線学
的 に は骨頭変形の指標 は 発症年齢 と 有意な相関 は
な く ， AHI の み が有意な関係 に あ っ た CE 角 は B
群で骨頭中心の確定が困難な場合が多 か っ た が，
AHI の測定 は両群に お い て容易であ っ た .

[考察] DDH 例 で は ぺ変 の 有無 に 関 わ ら ず 臼

1 32 

蓋被覆が痔痛発症 に有意な影響 を 持 ち ， AHI が有
用 で あ っ た Severin 分類で は CE 角 を 基準 と し
て い る た め ， 骨頭変形例 で は 分類が困難か3 ま た
は 実態以上 に不良 に な る 点が問題点 と し て 上 げ ら
れ る

3 成長期か ら 成長終了時 に お け る 先天股脱の X 線
に よ る 評価の変化

福岡大学整形外科

0井上敏生 ・ 秋吉祐一郎 ・ 吉村一朗
中根英津子 ・ 竹山昭徳 ・ 麿島大節
白地 仁 ・ 内藤正俊

[ は じ め に ] 当 院 の 先天股脱治療例 の成績 を 調
べ ， 14 歳前後での S巴venn の判定基準が変化 し た
と き の X 線計測値 を検討 し た

[対象 お よ び方法] 14 歳過 ぎ ま で経過観察で き
た先天股脱 19 例 26 股 に つ い て ， 治療成績判定 に
Severin の基準 を使用 し ， 治療成績， 14 歳前後で
の Severin の判定の変化， こ の 時期での CE 角 ，
AHI， Sharp 角 の 変化 を調べた

[結果 お よ び 考察] 治 療 法 に よ る 成 績 の 差 は
は っ き り し な か っ た 14 歳前後での Sev巴nn の判
定の変化 は ， 不変が 13 股， 悪化が 1 1 股， 改善後
悪化が 2 股で あ っ た Severin の基準の I ， II 軍 を
良好群， 1II以下を不良群 と し， 変化 の な い 13 股 を
不変群， 良好群か ら 不良群へ悪化 し た 6 股 を悪化
群 と す る と ， 不変群で は CE 角 は増加， AHI は比
較的一定 で， 悪化群で は CE 角 と AHI は 減少す る
傾向が見 ら れ， 両群に 差が見 ら れた Sharp 角 は
不変群 と 悪化群で、傾向 に差がな か っ た 以上 よ り
CE 角 と AHI が成績評価 に 有用 と 思われた.

4 脳性麻簿患者 に お け る 下肢手術評価一脳性麻簿手
術のための臨床評価法 を 用 い てー

宮崎県立 こ ど も 療育セ ン タ ー

0柳園賜一郎 ・ 総元太郎 ・ 山 口 和正
[ 目 的] 脳性麻癖下肢手術 の た め の 臨床評価法

は厚生労働省障害保健福祉総合研究事業の ひ と つ
で 1999 年 よ り 脳性麻療 の 整形外科的手術法 の 確
立 に 関す る 研究 と し て 開始 さ れ， 現在下肢手術の
た め の機能評価法 Version 3 が使用 さ れ始 め た
今回 こ の評価表 を 用 い て 術前後の変化 を評価 し た
の で報告す る .

[対象 と 方法] 2000 年 l 月 よ り 当 セ ン タ ー で脳
性麻癖患者 に 施行 さ れた 下肢手術 45 例中， 評価表
を 用 い て 術前 ・ 術後の評価が行わ れ術後最低 4 か
月 が経過 し て い た 30 例 を 対象 と し た

[結果] 殆 ど の症例で理学的検査， 機能的評価，
X 線計測 に お い て 術後改善が認め ら れた

[考察] GMFCS に よ る 重症度， 手術内容， 手術
時年齢に よ っ て評価表上の変化が異 な る 印象 を 得
た 各医療機関で共通の評価表 を使用 す る こ と で
手術効果の比較が可能 に な る と 思わ れ今後 も 手術
前後の評価 を継続 し て い き た い と 考 え る .



5 .  I脳性麻痔下肢手術の た め の機能評価表 Version
3J の有用性の評価

福岡県立粕屋新光園

O園田康男 ・ 福岡真二 ・ 武田真幸
筒多摩整形外科病院 松尾 隆

[ 目 的] I脳性麻癖の整形外科的手術法の確立に
関す る 研究」班に よ っ て 2002 年 3 月 に提唱 さ れた
「脳性麻簿下肢手術の た め の 機能評価表 Version
3J の有用性 を評価す る こ と であ る

【対象 ・ 方法] 2002 年 2�10 月 ま で に 当 園 で下
肢 に 対 し 整形外科的選択的緊張筋解離術 (松尾) を
行 っ た脳性麻痔患者でp 術前 ・ 術後の評価が可能
であ っ た 6 症例 (股 3 例， 足 3 例) を対象 と し た
手術時年齢 は 5 歳 8 か月 �9 歳 8 か 月 (平均 7 歳 9
か 月 ) ， 追跡期聞 は平均 4 か月 であ っ た 麻癖型 は
全例産直型で， 四肢麻癖 3 例， 両麻痔 2 例， 片麻
煉 1 例であ っ た . こ の評価表 と GMFM お よ び， 松
尾の基本運動 レ ベ ル を比較検討 し た

[結果] こ の評価表 を 用 いた得点は， 手術 に よ り
GMFM， 松尾の運動 レベ ノレ と ほ ぼ同様な改善 を示
した 反応性 に つ い て は ， こ の機能評価表で は ，
松尾の運動 レ ベル よ り 鋭敏であ り ， GMFM よ り
鋭敏 さ に 欠 け た

[結語] こ の評価法 は こ の 3 法 の 中 で は 中 間 的
な性質 を 持 っ て お り ， 使用 し や す い 方法であ る

6 先天性内反足の治療成績評価-McRay の評価法
を 用 い てー

福岡市立 こ ど も 病院 ・ 感染症セ ン タ ー整形外科

0柳田晴久 ・ 藤井敏男 ・ 高村和幸
和田晃房 ・ 中村幸之

対象 は ， 当 科で学童期以降 ま で経過観察で き た
先天性内反足 53 例 (男 児 39， 女児 14) であ り ， 両
側例 30 例， 片側例 23 例， 計 83 足で あ る . と れ ら
の 症 例 に つ い て 機 能 的 評 価 法 の 一 つ で あ る
McKay の評価法 を 用 い ， 足部変形 に 加 え 足関節
可動域 ・ 底屈筋力 ・ 痛み ・ 靴の使用状況 ・ ス ポー
ツ への参加な ど の 10 項 目 か ら な る 評価 を行 っ た .

結果は ， excellent 10%，  good 24%，  fair 49%， 
poor 11%， failure 6%であ っ た . 両側例でやや成
績が劣 る 傾向 が見 ら れた 後方解離 な どの手術例
で も 底屈筋力 の低下 は比較的軽 く ， 成績悪化の原
因 に な っ て い る も の は少 な か っ た 成績不良例で
は 内転の遺残 と 可動域の低下が多 く 見 ら れた. 本
評価法 は必ず し も 客観的 に評価で き な い項 目 も あ
り ， 検者間で成績 に差がで る こ と は 問題であ る が，
X 線評価 に 留 ま ら な い機能的評価であ り ， 同一検
者が怠児の経過を み て い く 上では有用であ る と 思
わ れた

7 両睦骨列形成不全症の治療経験
佐賀整肢学園 こ ど も 発達医療セ ン タ ー整形外科

0安田健太郎 ・ 宮城光晴 ・ 伊藤由 美
松浦愛二 ・ 窪田秀明 ・ 原 寛道

[ は じ め に ] 今回我々 は ， 稀 な疾患であ る 両怪骨

形成不全症の患児 に対 し て 両膝離断術 を 行 い ， 術
後早期 よ り 義足 に よ る 歩行 を 獲得 し た 症例 を 経験
し た . 現在 も 義足変更 と 訓練 中 で あ る が こ れ ま で
の経過 を 報告す る .

[症例] 3 歳 6 か月 ， 男 児 38 週， 2 ， 906 g， 帝王
切聞 に て 出産 両下腿p 足 の 異常， 両手裂手 を 認
め た 本症例 は Jones 分類 に て両側 1 型腔骨完全
欠損例であ り ， 下肢機能障害が著 し く ， 膝 の再建，
足部の矯正困難 と 考 え ， 家族の希望 も あ り ， 3 歳 7
か 月 時， 両膝関節離断術施行 し た 創治癒 は順調
で， 術後 1 週 に て ， 大腿義足 (坐骨支持) を採型，
術後 4 週 よ り 歩行訓練開始 し た 術後 8 週， 補助
具 な し の平地歩行， 手す り を 用 い た 階段歩行が獲
得出来た . 今後 は ， 成長 に あ わ せ て ， 膝継 ぎ手，
吸着 ソ ケ ッ ト の 断端荷重へ と 変更 を 予 定 し て い
る 。

[考察】 E重度の先天異 常 に 離断術 に て 対処 し た
が， 義足 に対す る 適合 は 良好で， 本人， 家族の満
足度 も 高か っ た 症例に よ っ て 離断術 は 選択 さ れ
る べ き 治療法であ る

8 . 先天性内反足術後 に 生 じ た dorsal bunion の治療
経験

熊本県 こ ど も 総合療育 セ ン タ ー整形外科

0安藤 卓 ・ 坂本公宣 ・ 池田啓一
dorsa! bunion (母祉 MTP 関 節 の 屈 曲 変形) は

1983 年 Mckay が 24 足 を報告 し ， 足部手術治療後
の 医原性の変形 と し て起 こ る こ と が多 い と し て い
る 今回我々 は 先天性内反足 の手術後 に 発生 し た
一例 を経験 し た の で報告す る

【症例] 精神発達遅滞の 18 歳， 女性 1985 年 ( 1
歳) ， 他医 に て両先天性内反足 に 対 し 後 内方解離術
施行. 1996 年 (12 歳) よ り 両足肩平足 に 加 え 両母E止
の外反屈 曲変形が顕著 に な り ， 1999 年 (15 歳) よ り
左母蹴痛が出現 し た . 2002 年 4 月 に 当 セ ン タ ー に
入院 し ， 同 月 ， 左足部筋解離術 (長母祉屈筋 ・ 短母
駈屈筋 ・ 母E止内II去筋 ・ 前腔骨筋) を施行 靴型装具
装着 に て術後約 2 か月 で独歩退院 し た

[結果] 術後 6 か 月 現在s 変形再発 ・ 同部痔痛等
認めず， 経過良好で、あ る .

[考察] dorsa! bunion の発生機序 に は不明な点
が多 いが， 我々 は ア キ レ ス 艇 と 後腔骨筋の 過延長
に よ る 底屈力 の低下3 ま た そ れ に 伴 う 母E止屈筋群
と 前腔骨筋の過緊張 に よ る も の と 推測 し た

9 .  Gage's sign に つ い て
鼓 ヶ 浦3藍!肢学園整形外科

0関 万成 ・ 開地逸朗 ・ 杉 基嗣
谷 川 泰彦

Gage's sign に つ い て 検討 を 行 っ た の で若干の
文献的考察 を加 え報告す る

[対象 と 方法] 1990�2000 年 ま で に 当 圏外来 を
受診 し た ぺ /レ テ ス 病患 児 8 例 8 股 ( 男 児 7， 女 児
1) 。 初診時年齢 : 平均 7 歳 (5�8 歳) ， 観察期間 :
平均 50 か 月 (23�96 か 月 ) . MRI を 用 い Gag巴's
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sign の観察 と ， 外側骨頭軟骨肥厚度 を計測 (態側/
健側 = 骨頭軟骨肥厚度)

[結 果] 骨 頭 軟 骨 肥 厚 度 : 平 均 1 . 63 ( 1 . 22� 
2 . 22) . T 2 で骨端外側の陥凹部に 高信号域 を認め
た

[ 考察] ぺ lレ テ ス 病 に お け る T 2 で の 異常高信
号 は修復組織であ る と 言 わ れて お り ， 骨端核外側
部 の T 2 で の 高信号域 は修復組織 と 推測 さ れ た
す な わ ち Gage's sign は外側での修復 を 表 し て お
り ， 陥凹部は骨端核の外側部 に 連続 し て 生 じ る 骨
化 に よ り 形成 さ れ る と 考 え ら れた .

10. Pantoea agglomerans に よ る 再燃 を繰 り 返 し た
小児の化膿性膝関節炎の一例

福岡大学整形外科

O唐島大節 ・ 吉村一朗 ・ 井上敏生
張 敬範 ・ 中村厚彦 ・ 内藤正俊

[ 目 的] 起因菌 と し て は比較的稀であ る P. agg 
lornerans に よ り 再燃 を 繰 り 返 し た 化膿性膝関節
炎 を l 例経験 し た の で報告す る

[症例] 5 歳p 男児 2002 年 9 月 22 日 ， 庭で遊
ん で い て 転倒 し受傷 右膝叢骨下縁 に刺創を認め
る が， 何が刺 さ っ た か は不明. 受傷後， :}'客痛 ・ 腫
脹出現 し ， 同 日 当科受診 翌 日 ， 右l際関節鏡視下
デブ リ ド マ ン ， 洗浄， ド レ ナ ー ジ術施行 以後，
発症後 5 日 目 ， 20 日 目 に 2 度の再燃 を繰 り 返 し ，
そ れぞれに初回 時 と 同様の手術 を 施行 し た 3 回
目 の手術後 3 か月 経過 し た現在， 再燃 は認め て い
な い

[考察] P. agglornerans は植物の表面 な ど に 存
在す る グ ラ ム 陰性梓菌であ る 木片や植物の と げ
な どの刺創が発症の誘引 と な り ， 起因菌 と な る 事
は比較的稀であ る 小児の化膿性関節炎の原因の
多 く は血行性感染であ る が， 創傷の あ る 化l腿性関
節炎 は グ ラ ム 陰性梓菌 の 関与 も 想定 す べ き で あ
る

11 結核性骨髄炎 と 鑑別 を要 し た慢性化膿性骨髄炎
国立療養所福岡東病院整形外科

0里村匡敏 ・ 松元信輔 ・ 岩松陽一郎
井上三四郎

結核性骨髄炎 と 鑑別 を 要 し た 慢性化膿性骨髄炎
を 経験 し た の で報告 す る

[症例] 1 1 歳， 女児 2001 年 11 月 に 右足関節痛
認 め ， 近医受診 し外用剤， 鎮痛剤等の処方を受け
た そ の後運動 を 行 う も 終痛 を認 め て い た 2002 
年 3 月 8 日 に歩行困難 と な り ， 精査 を う け た X 
線， MRI に て 下腿遠位 に お け る 骨破壊が強い割に
は 炎症反応乏 し い た め3 結核性骨髄炎が疑わ れ 3
月 18 日 当院入院

[治療経過] 3 月 19 日 病巣部の 穿刺 を 行 う も 細
菌培養 は 陰性 で あ っ た 3 月 22 日 病巣鐙胞 を 行
い ， そ の後抗生剤投与 を行っ た 腔骨骨 髄 内 は 少
量の竣液性の液体貯留 を認め ， 明 ら か に膿性の も
の で は な か っ た 細菌培養検査 に て MSSA が検
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出 さ れた 術後 PTB 装具 を装着 し 退院. 術後 8 か
月 の現在痛み， 機能障害無 く 経過良好であ る ー

12 化膿性股関節炎後の 骨頭変形 に 対 し 骨切 り やf，j を
行 っ た一例

聖マ リ ア病院整形外科

0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 ・ 名護 健 ・ 別府俊介
後藤琢也

柳川 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン病院 井上明生
安部整形外科 ク リ ニ ッ ク 安部 淳

[症例] 7 歳， 男児.
n見病歴] 極低 出 生体重 (30 w， 1332 g) に て 出

生 以後化膿性股関節 を 発症 し保存的 に 治療 し た ，
そ の後問題な く 経過 し て い た が， 7 歳時 に 脚長差，
肢行を主訴に小児科 よ り 初 め て 整形外科紹介 と な
り ， 股関節の可動域制限 と X 線撮影で荷重部分が
完全 に圧壊 し た 大腿骨頭の変形 を 認 め た .

[経過] 成長 に 伴 い 胸l 長 差 が 4 cm と 増 大 し て
き た た め 1 1 歳時 に ， わ ず、 か に残 っ て い た 内側の骨
端部 に 荷重が加わ る よ う 大腿骨外反骨切 り を行 っ
た 術後 2 年の現在， 脚長差 は 3 cm であ り ， 肢行
は残存 し て い る た め補高装具 は必要であ る が， X
線写真の所見 で は 属平 な が ら 大腿骨頭が形成 さ れ
て お り ， 将来荷重 に 耐 え う る 股関節が期待で き る
今後 は骨延長術 を考慮、 し つ つ経過観察 を行 う 予定
であ る

[考察] 乳児の化膿性股関節炎 で は ， 可及的早期
の関節穿刺， 切開排膿が原則 と さ れて い る 今回
の症例ではp 化j娘性股関節炎が疑わ れた の に も か
かわ ら ず， 穿刺3 切開排膿 は行わ れず関節破壊 に
いた っ た と 考 え ら れ る 変形 し た 関節 に対す る 関
節形成手術 は リ モ デ リ ン グ を 考慮 す る と 3�7 歳
に 行 う の が良 い と さ れて い る が， 今回 の症例 で は
11 歳で も 十分 に remocleling の能力が あ る こ と を
示 し た ー

1 3  小児大腿骨転子下骨折の 1 例
国立療養所長崎病院整形外科

0中西秀二 ・ 谷 口龍之 ・ 西村誠介
小児大腿骨転子下骨折 は 通常大 き な外力で生 じ

る が， 比較的稀であ り ， そ の報 告 は 少 な い 今回
我々 は そ の l 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 1 歳 6 か 月 の 女児 既往症 に 心房中隔欠
損 症 あ り . 約 1 m の 高 さ の テ ー ブ ル よ り 転落受
傷 近医の紹介で当科受診 X 線写真で大腿骨転
子下に横骨折 を 認 め た 入院後 Bryant 垂直牽引
施行 10 日 後の X 線写真で仮骨 を認め， 約 4 週後
に ほ ぽ骨癒合が得 ら れた 約 5 週後に牽引除去 し ，
6 週後 に 退院 と な っ た 退院時っ た い歩 き 可能， X
線写真 で約 1 cm の 短縮 と 約 31'の 頚体角 減 少 を
認 め た



14 脳性麻簿児の大腿骨頼上骨折に対す る 経皮的膝蓋
靭帯貫通銅線刺入固定法

鹿児島県立整肢闘

0肥後 勝 ・ [1コ村雅洋 ・ 竹之内剛
本部卓志

今回， 重度脳性麻痩児の大腿骨組上骨折の 3 例
に経皮的膝蓋靭帯貫通鋼線刺入固定 を試み， 良好
な結果が得 ら れた の で報告 し た 。

症例 は 手 術 時 年 齢 が 3�16 歳 の 男 児 3 例 で あ
り ， 術後経過期間 は 2�5 年であ っ た 骨折は小外
傷 に よ る 大腿骨頼上部の屈 曲転位 を呈す る 閉鎖骨
折であ っ た . 治療 は 局麻 な い し全麻下に骨折 を 徒
手整復後， 膝軽度屈曲位で キ /レ シ ュ ナ ー鋼線をl膝
蓋靭帯前面中央か ら 大腿骨頼関筒 中央前方 に刺入
し ， 近位骨片の骨幹部骨'髄内へ刺入 し た さ ら に
骨片の 回旋防止 と 強固 な 固定性得 る た め に 経皮的
交叉鋼線固定 を 追加 し た 術後， 支持座位がで き
る よ う に 膝関節軽度屈 曲位で大腿 か ら 足 尖 ま で
5�1 l 週間ギ プス 固定 し ， 全例骨癒合が得 ら れた
以後全例再骨折 は な く ， 調査時 も 骨折 に起因す る
症状 は な く ， 日 常生活 レ ベjレ は 受傷前 と 同 じ状態
であ っ た 本 法 は ， 低侵裂で容易 に整復位の保持
と 良好な固定性が得 ら れ る 有用 な 内固定法 と 考 え
る

15 診断上問題 と な っ た小児骨折 (骨端線損傷)症例の
検討

麻生整形外 科 ク リ ニ ッ ク O麻生邦一
1999 年 l 月 よ り 2002 年 12 月 ま で 当 院 に お い

て 経験 し た 小児 の 不顕性骨折 の症例 は 総計 93 例
を 数 え た 頻度 の多 い も の は ， 手指節骨骨端線損
傷， 指 PIP 関節掌側板性剥離骨折， 足E止向上節骨骨
端線損傷， 足且l:�止節骨骨折であ り ， 次 い で、足関節
外側靭帯性剥離骨折， 榛骨遠位端宵折な ど の手関
節周辺， 機骨頚部骨折な ど の肘関節周辺の骨折が
多 か っ た 一方， 診断が困難でもあ っ た り ， 見逃 さ
れた 骨折の症例 は総計 51 例であ っ た が， や は り 手
指や足祉の骨折， 骨端線損傷が多 か っ た が， 機骨
遠位端骨折， 榛骨頚部骨折な ど も み ら れ， 骨折を
見逃 さ な い よ う 注意 を 要す る も の と 思われた 小
児の骨折， 骨端線損傷の診断 は ， 決 し て容易 で は
な く ， 日 常臨床上不顕性骨折， 骨端線損傷の症例
が予想以上 に 多 い こ と がわ か っ た 病歴， 理学所
見 よ り 骨折， 骨端線損傷の存在 を 疑 う こ と が不顕
性骨折の発見や診断困難 な骨折 を 見逃 さ な い た め
に大事で、あ ろ う

16 被 虐 待 児 症 候群 と し て 経過観察 中 に Moeller
Barlow 病 と 診断 し た一例

聖マ リ ア病院整形外科

0永田高志 ・ 吉田健治 ・ 111下 寿
星子 久 ・ 井上貴司 ・ 金津知之進
後藤琢也

塑マ リ ア病院小児科

筑豊労災病院整形外科

評11部大策
井上 博

今回我々 は被虐待児症候群 と し て 経過観察 中 に
Moel ler-Barlow 病 と 診断 し た l 例 を報告 す る

症例 は生後 2 か 月 の 男 児 で， 左大腿音lí痛 と X 線
写真異常 に て紹介 さ れた 左大l陸部 は腫脹 ・ 圧痛
見 ら れ全身の皮l苛 に 虐待 を 思わ せ る 擦過創が見 ら
れた X 線写真で は左大腿骨近位部 に骨折が見 ら
れ， 四肢の 各部位で骨端離聞や骨膜反応が見 ら れ
た 虐待 に よ る 多発骨折や急性骨髄炎等の感染性
疾患を疑 い入院 と な る も 精査 に て 否定 さ れた 特
異 な X 線写真 よ り Moeller-Barlow 病， 乳児壊血
病 を疑 っ た 骨病変 は適切な栄養管理 に て 改善 さ
れた

Moeller-Barlow 病 は 臨床症状， X 線所見3 病
歴， ビ タ ミ ン C 定量 に て診断 さ れ る X 線所見 と
し て は骨膜下出血， 骨皮質の非薄化， 骨端開{開等
が認め る . 食糧事情が改善 さ れた 現代 で は稀であ
る が， 栄養障害 に よ る 壊血病発症例が散見 さ れ る
日 常診療 の 中 で こ の 病態 を 認識す る 必要が あ る と
考 え る

17 ビ タ ミ ン D 抵抗性 く る 病 に 生 じ た 下肢変 形 に 対
し 創外固定器 を 用 い た矯正骨切 り 術に つ い て

福岡市立 こ ど も 病院 ・ 感染症 セ ン タ ー整形外科

0 中村幸之 ・ 藤井敏男 ・ 高村和幸
柳田I清久 ・ 和 田 晃房 ・ 増田義武

[ は じ め に ] ビ タ ミ ン D 抵抗性 く る 病 は下肢の
著明な変形 を き た す 当 科 に お い て 創外固定器 を
用 い た下肢の 矯正骨切 り 術 を行 っ た 3 症例 を経験
し た の で報告す る

[対象 お よ び方法】 3 症例 と も O 脚 を 主訴 に 初
診 し た 血液検査等 に よ り ビ タ ミ ン D 抵抗性 く る
病 と 診断 し ， ビ タ ミ ン D 投与 を 開始 し た (症例 1)
2 歳 。 か 月 で初診 し ， FTA は右 2050 ， 左 215。であ
り ， 装具装着 し経過観察 を 行っ て い た が改善 な く ，
10 歳で両下腿の矯正骨切 り 術， 12 歳時に 両大腿骨
矯正骨切 り 術 を施行 し た 。 (症例 2) 1 歳 6 か 月 で初
診 し ， FTA は 右 21 00 ， 左 200。であ り ， 足底板で経
過観察， 5 歳で右下腿， 13 歳で左下腿の矯正骨切
り 術 を施行 し た (症例 3) 1 歳 6 か 月 で初診 し ，
FTA は右 2200 ， 左 220。 であ り ， 装具 で経過観察，
7 歳で右大腿骨， 右下腿骨の矯正骨切 り ， そ の 2 週
間後に左大 IJill骨， 左下腿骨の矯正骨切 り 術 を施行
し た ー 以上 3 症例 に 対 し ， 術前後の FTA， 大腿骨
内反角， 腔骨内 反 角 を比較 し検討 し た

[結果] ビ タ ミ ン D 投与 で下肢変形の 進行 を 抑
制 し保存的 に 経過観察 し た が著明な改善 な く ， 創
外固定器 を 用 い て 下肢 の矯正骨切 り を 行っ た 3 症
例 を 経験 し た 症例 3 に お い て 右下腿骨の矯正骨
切 り 術 を 追加 し た が全 例 良 好 な alignrn巴nt を 得
ら れた

18 軟骨無形成症 に対す る 脚延長術の治療経験
佐賀強肢学園 こ ど も 発達医療 セ ン タ ー殺形外科

0宮城光|清 ・ 安田健太郎 ・ 伊藤 由 美
窪田秀明 ・ 原 寛道
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今回我々 は髄内釘併用大腿延長術の治療成績 と
問題点， 加 え て下腿延長期間 中 の 合併症 を検討，
報告 し た 症例 は 14 歳3 女性。 12 歳時身長 125 . 1
cm の た め 下 腿 を Orthofix 型創外固定器 を 用 い
83 nm1 延長， 13 歳時大腿 を Orthofix と 鑓内釘を
用 い 70 mm 延長 し た 結果， 最終身 長 は 141 cm と
な っ た 下腿， 大腿の HI は 38 . 8 日 /cm， 26 . 9 日 /
cm で あ っ た 下腿延長中 2 か 月 時 に 左 膝蓋骨脱
臼が出現 し 延長終了後 に 上崎法 に て脱臼 を整復 し
た alignment の 変化 に よ り 易脱臼性が助長 さ れ
た た め と 考 え ら れた 下腿延長終了後 5 か月 に 脊
柱管狭窄症 に よ る 下肢麻療 と 勝脱直腸障害出現 し
緊急椎弓切除術施行後， 症状は改善 し た 股関節
屈 曲拘縮に て 代償性 に前湾が増強 し ， 脊柱管が圧
排 さ れた た め と 考 え ら れた 髄内釘併用 の 問題点
は手術回数 (挿入， 入れ替 え ， 抜釘) ， 髄内釘選択
(上腕骨用 or 大腿骨周 ) ， 出血量 (挿入時 550 m/， 
入 れ替 え 時 500 m 1 ) で あ っ た ま た 利 点 は HI 短
縮 に よ る 合併症， 精神的負担の軽減， ADL の拡大，
QOL の改善であ っ た . 総合的に考 え る と 髄内釘併
用 は有効な脚延長法であ る と い え る

19 緋骨列形成不全に伴 う 脚長不等症 に対 し 2 回 目 の
脚延長前f.J を行っ た 1 例

福岡大学病院整形外科

0 白 地 仁 ・ 井上敏生 ・ 吉村一朗
内藤正俊

[症例】 12 歳， 男児. 生下時 よ り 右下肢の緋骨列
形成不全 に よ る 下肢長差が見 ら れた . 6 歳時 に 某
医 に て下腿延長術施行 4 か月 で 3 cm 延長 し た が
l . 5  cm の 短縮が残存 そ の 後再 び下肢長差が増
大. 1 1 歳の と き 運動時 に腰痛が出現 し た た め 当 科
初診 下肢差 4 . 8 cm で腔骨の外反 を認め た . 2002 
年 4 月 16 日 に 再 び下 腿 で の 延長術施行 4 月 23
日 よ り 矯正用 ク ラ ン プで角度調節 を開始 し， 5 月 1
日 よ り 延長開始 そ の後 自 宅 に て延長 し 11 月 8 日
ま で に 4 . 8 cm の延長 を行っ た 途中合併症 と し
て ピ ン刺入部 に 感染 を 生 じ た . 骨癒合が良好 と
な っ た た め ， 1 1 月 8 日 に 抜釘 を行い， そ の後感染
は鎮静化 し た healing index は 46 日 /CI11 で あ っ
た

[考察] 仮骨延長法 は 同 じ 長 管 骨 に 2 回以上の
延長が可能 で， 今 回 も 骨形成 は 途 中 や や 不安 が
あ っ た が最終的 に は 良好で あ っ た 1 回 目 の延長
で生 じ た 外反変形 は， 矯正用 ク ラ ン プ を使用 す る
こ と で矯正可能で あ っ た ー

20 中足骨短縮症 に 対す る 仮骨延長手術
福岡市立 こ ど も 病院整形外科

0和田晃房 ・ 高村和幸 ・ 藤井敏男
柳田晴久 ・ 中村幸之

6 患 者 9 例 の 中 足骨短縮症 に 対 し て Orthofix
M-100 創外固定器 を 用 い た 仮骨延長手術 を 行 っ
た 部位別で は ， 第 4 中足骨が 4 患者 6 例， 第 l 中
足骨が l 患者 2 例， 第 2 中足骨が l 例であ っ た 。
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手術時年齢 は， 平均 1 1 . 6 歳， 術後経過観察期聞 は ，
平均 2 . 9 年 で あ っ た 手術後 1 0 日 目 よ り ， 0 . 35 
mm/回で 1 日 2 回の延長 を行 っ た 仮骨形成が不
良 な症例 は 3 延長速度 を遅 く し た り ， 延長 を 中 断
し た り し た 全例 に 骨癒合が得 ら れ， 延長量 は平
均 21 111m， 延長期間 は平均 38 日 3 前骨長 に対す る
延長量であ る 延長率 は平均 46%であ っ た 延長率
が 61% と 過度 に 延長 し た 1 ØU に MTP 関 節 の 掌
側脱臼 を認 め ， 矯正骨切 り 術 を追加 し た 残 り の
全例 に も ， MTP 関節の 関節裂隙の狭小化や掌側
亜脱臼 を延長 中 に認め た が， 経過観察 中 に 次第 に
軽快 し た 創外固定期間 は 平均 162 日 ， Healing 
index は平均 78 日 であ っ た 骨移植術 を必要 と し
な い 仮骨延長手術 に よ り ， 整容面での改善 に 加 え 3
特 に 第 l 中足骨 で は 足底 の荷重面 も 改善 さ れ， 良
好な成績が得 ら れた

21 頚 部 に 対 す る OSSCS (Orthopaedic Selective 
Spasticity-controI Surgery) に よ り 劇 的 に 改善
し た ア テ 卜 ーゼ型脳性麻薄 (頚椎症) 患者の 1 例

熊本県 こ ど も 総合療育セ ン タ ー ・ 整形外科

O池田啓一 ・ 坂本公宣 ・ 安藤 卓
熊本 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン病院 ・ 整形外科

蹟田耕三 ・ 古閑博明 ・ 山鹿異紀夫
田 中 智香

[ は じ め に ] 今 回 我々 は， 頚 部 OSSCS (Orth­
opa巴dic S巴l巴ctive Spasticity-control Surgery) 
に よ り 症状の劇的改善 を 得た ア テ ト ー ゼ型脳性麻
痔患者 を 経験 し た の で報告 す る

[症例】 49 歳， 女性 ア テ ト ー ゼ型脳性麻痔 日
常生活 は も と も と 自 立 し て い た 1999 年 に 頚椎症
の診断で椎 弓形成術 を 受 け た が， 2001 年 11 月 頃
よ り 頚部痛が増強 し ， 移動 も 困難 に な り 入院 と な
る 入院時p 頚部の筋緊張が非常 に 強 く ， 日 常生
活では排池， 更衣が部分介助， 食事， 入浴が全介
助， 自 力 移動が不可能であ っ た 両上肢の知覚障
害や排尿障害 を認め， X 線上頚椎 は後湾 を 呈 し ，
第 2 頚椎の前方と り な ど を認 め た 同年 12 月 ， 頚
部の OSSCS を施行 し た

[経過】 知覚 ・ 排尿障害 は消失 し ， 術後 6 か月 ，
片手杖での独歩が可能 と な り ， 入浴の部分介助以
外 日 常生活は ほ ぼ 自 立 し た 現在一人暮 し で， 満
足 の い く 結果 を得た

22  10 歳以下の脳性麻痩股関節亜脱 臼 に 対 す る 整形
外科的選択的緊張筋解離術の効果

福岡県立粕屋新光園

O武田真幸 ・ 福岡真二 ・ 園田康男
南多摩整形外科病院 松尾 隆

【対象 と 方 法] 術 前 の Migration persentage 
仏iIP) が 33%以上 80% 未 満 で， 1992 年 か ら 2001
年 6 月 ま で に 10 歳以下で股関節周 囲 の整形外科
的選択的緊張筋解離術 (以下 OSSCS) を 行 い ， 追
跡可能であ っ た 30 例 44 股 に つ い て術前お よ び最
終調査時の MP， 運動 レ ベ ル を調査 し 車脱臼 への



効果 を検討 し た 骨性手術 を行っ た も の は除外 し
た ー

[結果] 手術時年齢 は 平均 5 . 8 歳 (3 . 1�10 歳) ，
術 後 観 察 期 聞 は 平 均 3 . 8 年 (5 か 月 �9 . 7 年) で
あ っ た MP は術前平均 45 . 7% ， 最終調査時平均
31 . 2% で あ り ， paired t-test に て 有意な減少を認
め た (p < O . OOOl) . 運動 レ ベ ル が低下 し た も の は
な く ， 術前 に ー側交叉性腹這い以上の症例で は運
動 レ ベ ル の 向上 を認め た.

【結論] OSSCS は 10 歳以下の窪性麻療 に よ る
股関節亜脱 臼 に対 し て 有効であ る

23 窪性麻薄足 に対す る 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
時任整形外科 時任 豊 ・ 時任 毅
九州労災病院整形外科 白仁田厚

窪性麻痔 に対す る 新 し い取 り 組み と し て 松尾が

開発 し た 選択的緊張筋解離術が注 目 さ れ る 。 演者
は 1991 年 よ り こ の 方 法 を 取 り 入 れ九州労災病院
で経験 し た産性尖足 に 対 し て は既 に 西 日 本整形災
害外科学会で報告， 13 例 15 足の う ち 87% に 満足
が得 ら れた

今回下関で行っ た 症例 を も と に窪性麻癖足の治
療経験 に つ い て 報告す る 。 対 象 は 9 例 14 足。 男性
3 例3 女性 6 例， 手術時年齢 は 4�72 歳， 平均 23
歳であ る . 麻郷 の 原因 は脳性麻痩 7 例， 脳梗塞 l
例， 虚血性脳障害 1 例で あ る . 手術法 の 内訳 は 汎
足関節固定術 2 足， 三関節固定術 2 足， 選択的緊
張筋解離術 10 足であ る 短期成績 で は l 例 を 除 き
歩行の著 し い改善 と 装具 か ら の 開放が得 ら れた .
残 り の 1 例 は 寝た き り か ら 車椅子 に 安定 し て座れ
る よ う に な っ た 股関節， 膝関節 に窪性 があ れ ば
選択的緊張筋解離術が必要 で 2 例 に 同時 あ る い は
追加手術 を行っ た
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付録 : 地方会抄録

第 13 回関東小児整形外科研究会

会 長 : 朝貝芳美
日 時 : 平成 15 年 2 月 8 日 (土)
場 所 大正製薬株式会社 9 階ホ ー ル

<症例検討会> 座長 . 扇谷浩文
A 一般演題 座長 : 伊藤康二
1 . 小児外傷性股関節前方脱臼 の 2 例

東京医科大学八王子医療セ ン タ ー整形外科

0高 明秀 ・ 伊藤康二 ・ 佐野圭二
稲 畠 勇仁 ・ 上野剛史 ・ 中島一馬
木村隆雄

東京医科大学整形外科 今給繋篤弘 ・ 正岡利紀
小児外傷性股関節前方脱臼 に 同側の大腿骨骨幹

部骨折 を伴っ た症例 は稀な外傷であ る 今回我々
は こ の 2 例 を 経験す る 機会 を 得 た の で報告す る

[症例 1 ] 2 歳 7 か月 ， 女児 助手席で就寝中，
正面衝突事故に て 受傷 X 線上右股関節閉鎖孔脱
臼 と ， 同側の大腿骨骨折 を認めた X 線撮影中，
右股関節 は無麻酔下 に 容易 に 整復 さ れた 整復後
4 週間の Bryant 牽引， 3 週間 ギ プ ス 固定 し ， 受傷
後 14 週 よ り 支持歩行， 16 週 よ り 全荷重 を許可 し
た

[症例 2] 1 0 歳， 女児 箱型 ブ ラ ン コ か ら 転落 し，
ブ ラ ン コ が衝突 し 受傷 X 線上左股関節前上方脱
臼 と ， 同側の大腿骨骨折 を認めた 全身麻酔下 に
徒手的整復 と 骨折 に 経皮的銅線刺入術施行 4 週
の シ ー ネ 固定後 hip spica cast 固定 し 3 装具装用
下 に 16 週 よ り 全荷重許可 外来通院中転倒 に て 再
骨折， 観血的整復固定施行 し た 現在 2 例 と も 自
覚的愁訴な く ， 日 常生活 に も 支障 は な く ， 予後 は
良好であ っ た

2 X 線所見が著明 に改善 し た多発性骨端異形成症の
1 例

心身障害児総合医療療育セ ン タ 一筆形外科

0守重昌彦 ・ 君塚 葵 ・ 城 良二
三輪 隆 ・ 柳迫康夫 ・ 坂口 亮

[ 目 的] 脊椎・ 股関節以外の部位 に 病変の分布す
る 多発性骨端異形成症で， X 線所見の著明な改善
を 追跡で き た症例 を経験 し た の で文献的考察を加
え 報告 す る

[症例] 12 歳， 男性 主訴 : 両足関節痛 処女歩
行 : 1 歳 3 か月 . 近医整形外科で X 線上足関節，
足根骨 に 異常 を認め， 精査の た め 当 院紹介受診 と
な る 家族歴 に 特記すべ き 事無 し 顔貌正常， 茶
色い毛髪， 知能正常 身長 140 . 3 cm ( - l .  5 SD) 
体幹短縮型低身長， 外反属平足 X 線所見では脊
椎， 股関節 は ほ ぼ正常， 膝， 足関節， 足根骨 に 高
度 の 骨端異形成 あ り . 1 6 歳 の 時点 で と れ ら の X
線所見 は著明 に 改善 し た 本症例 は膝蓋骨の二重
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骨化 と い う EDM 4 に特徴的な所見があ り ， そ の
可能性があ る

3 大 腿 骨 近 位 骨 端 線 損 傷 を 伴 っ た Metaphyseal
Chondrodysplasia の 2 例

茨城県立 こ ど も 福祉医療セ ン タ ー整形外科

0伊部茂晴 ・ 古谷 晋 ・ 畔柳裕二
症例 1 は 1 歳 6 か 月 の 女児. 被虐待 と 左大腿骨

骨端線損傷の診断で， 症例 2 は 2 歳 2 か月 の男 児
で， 左大腿骨頭す べ り 症の 疑 い で そ れぞれ紹介 さ
れた 2 例 と も 外観上 は 四 肢短縮型の軽度の低身
長， I腰椎前湾 を呈 し て い た X 線上， 症例 1 は 四
肢長管骨 に 多発骨折の痕跡が あ り ， 診断に苦慮、 し
た が， 2 例 と も に ， 複数の長管骨骨幹端 に く る 病様
の不整像や杯状変形， flaring な どの所見 を認め，
左 に 強 い 内 反 股 変 形 を 認 め た Metaphyseal
Chondrodysplasia Schmid 型 を疑 い ， COL 10 A 1 
の遺伝子解析 を行っ た が， 明 ら か な変異 は認め な
か っ た . 2 例 と も 経過観察 に よ り ， 骨幹端の異常像
は改善 し た が， 症例 2 で は痔痛発現のた め外反骨
切術 を 要 し た

いずれ も 股関節に左右差が顕著であ る こ と や，
i'f痛， 肢行が一時的 に 生 じ た こ と な どか ら 患側の
骨端線に何 ら かの外力が加わ り 内反股の増悪が生
じ た と 判断 し た

座長 : 駒形正志
4 著明 な後寄 を呈 し た Achondroplasia の後方矯正

固定術の 1 例
埼玉県立小児医療 セ ン タ ー整形外科

0平良勝章 ・ 佐藤雅人 ・ 正木創平
梅村元子

日 本大学整形外科 松崎浩巳
achondroplasia の 胸腰椎移行部 の 模状後湾変

形に対 しp 後方進入 に よ る 矯正問定術 を施行 し た
症例 は 8 歳 10 か 月 p 女児 5 歳頃 よ り 後湾変形が
増悪， 術前 に は 940 と 進行 し た が 神 経 症 状 は な
か っ た 手術は Th 12 を egg shell 様 に 切除 し ， 椎
体 を 短縮 し 後方 instrumentation で矯正 し た 術
後 6 か 月 の現在， 後湾 は改善 し 歩行可能で、あ る
本症の後湾変形でp 神経症状の あ る も の は絶対的
手術適応 と な る が， 椎体変形が強 く 将来後湾の増
悪， 神経症状の 出現が危倶 さ れ る も の も 手術適応
と す べ き と 考 え る 術式 は手術侵襲な どか ら 後方
固定 を選択 し た が， instrument の 突出 に よ る 皮膚
の盛 り 上が り を残 し て お り p 今後の経過観察 を要
す る

5 過去 5 年間 に 経験 し た勝腹筋近位付着部炎の 7 例
千葉県 こ ど も 病院整形外科

0落合信靖 ・ 亀 ヶ 谷真琴 ・ 西須 孝
今回我々 は ， 緋腹筋付 着部炎 と 思わ れ る 7 例 を

経験 し た の で若 干 の 文献的考察 と と も に 報 告 す
る 日 常診療 を 行 っ て い る 際， 膝関節痛 を訴 え る
小児 は 多 い そ の 中 で， 足関節背屈時 に膝寓部 に
実痛 を き た す疾患を排腹筋付着部炎 と 考 え ， 今回



検討 し た 対象は， 7 例， 男児 l 例， 女児 6 例 部
位 と し て ， 両側排腹筋外側頭 1 例， 左liJI 腹筋内側
頭 3 例， 右排腹筋外側頭 3 例 だ、 っ た 治療 と し て
全例 に運動制 限 を 指導 し ， ギ プ ス 固定 を 2 例 に施
行 Heel up は 4 例 に 施行 し た He巴1 up 施行 し
た 4 例 中 3 例 で 3�4 か 月 の 経過で終痛 は 改善 し
た 排腹筋付着部炎 で は ， 内側頭お よ び外側頭 と
も に症状 を き た す可能性が あ る ま た ， 足関節背
厨時の痔痛 を認め る 我々 は ， 上記の症状 を認め
る も の を Enthesopathy of gastrocnemius と 考 え
て い る 治療 と し て は ， heel up が効果的な治療法
と 思われた

6 . 筋性斜頚に対す る 胸鎖乳突筋筋腹切離術
東北大学整形外科 O星川 健 ・ 国分正一

我々 は か つ て 大腿四頭筋拘縮症の手術法の 開発
に 関わ っ た 経験か ら 3 筋腹切離 と 術後早期 の運動
療法を筋性斜頚 に 採用 し た

[手術法] 頚部 中央 の 明 瞭 な 皮 線 の 一 つ に 一致
し た 皮切 を加 え る ー 強湾曲 の エ レ パ ト リ ウ ム を 用
い て ， 胸鎖乳突筋筋腹の筋線維 と 索状物 を 少 し ず
つ す く い 上 げ る そ れ ら の 緊張が胸骨， 鎖骨 に連
続 す る こ と を皮膚の上か ら 確認 し た 後， 電気メ ス
で切離す る 筋腹後縁の完全な横切の指標 と し て p
副神経 を 同定 す る 中葉頚筋j撲 も 同様 に 少 し ずつ
す く い 上 げて切離す る そ の結果， 内頚静脈が露
出 す る 頚椎 を対側 に側屈 さ せ， ま た 慰側 に 回旋
さ せ て ， 緊張が残 っ て い な い こ と を確認す る

[後療法] 翌 日 よ り 頚椎の側屈， 回旋運動 を励行
さ せ る

胸鎖乳突筋筋腹切離術で は ， ① 小 さ な皮切か ら
皮下の広 い範囲 を直視 し て十分な切離が可能であ
る ， ② 手術疲痕が 目 立 た な い， ③ Head tilt， 頚椎
運動機能の改善が著 し い

B 主 題 座長 : 亀 ヶ 谷真琴
7 先天性両側股関節脱臼 の検討

埼玉県立小児医療 セ ン タ ー整形外科

0梅村元子 ・ 佐藤雅人 ・ 平良勝章
正木創平

両側先天性股関節脱 臼 の 実態 と 治療成績 を 明 ら
か に す る 目 的で調査 を行 っ た 当 セ ン タ ー で初期
治療 を行っ た 168 例の先天性股関節脱臼 の う ち 基
礎疾患 を 持 た な い 両側例 は 1 1 例 で約 6 5% を し
め， 男児 2 例， 女児 9 例だ っ た 受診時年齢 は 2 か
月 �2 歳 10 か 月 で， 経過観察期間 は 1�17 年であ
る 主訴 は， 健診で指摘 さ れた も の が 7 例で全例
乳児， 歩容異常が 4 例で， 1 歳 2 か月 �2 歳 6 か月
と 2 峰性 を呈 し て い た こ の 4 例 は 全例乳児検診
は受診 し て お り ， 異常 を 指摘 さ れて い な か っ た
治療 は乳児群では Rb お よ び全麻下徒手整復が多
く ， 幼児で は観血整復や再脱臼 の例が多 く 見 ら れ
る 傾向 に あ り ， 早期発見の重要性が示唆 さ れた
乳児検診の徹底 や お む つ 指 導 に よ り 先股脱の頻度
は減少 し た と 言 わ れ る が， 両側例 は 開排制限や皮

府百�f に左右差 が な い た め ， 見逃 さ れ る こ と も 考 え
ら れ る 小児科医が中心で行わ れて い る 検診 の あ
り 方 を再考す べ き と 考 え る

8 . 先天性股関節脱 臼 に お け る 初期治療が予後 に及ぼ
す影響 に つ い て

千葉県 こ ど も 病院整形外科

0西須 孝 ・ 亀 ヶ 谷真琴 ・ 落合信靖
先天性股関節脱臼 に お け る 初期治療3 特 に RB

法の適用方法が AVN の 発生 と 関 わ り が あ る か ど
う か調査 し て み た 対 象 は 5 歳以上の 年齢 ま で経
過観察で き 3 保存的 に 整復 が 可 能 で、 あ っ た 72 例
75 股であ る . RB 法で整復 さ れた 41 例の う ち 当 院
で治療 を 開始 し た 25 股 を A 群， 他院で治療 を 開
始 し た 1 6 股 を B 群， RB 法で整復 さ れず、水平率引
後の 徒手整復 を 行 っ た 27 股 の う ち 当 院 で治療 を
開始 し た 21 股 を C 群， 他院で治療 を 開 始 し た 6
股を D 群， RB 法 を行わ ず、 に 水平牽引後の徒手整
復 を 行 っ た 7 股 を E 群 と し た AVN は A 群 で
0%，  B 群で 25%， C 若手で 24%， D 群で 17%， E 群
で 57% に認め ら れた . Kalamchi III ， IV型の AVN
は， B 群で 4 例， D 群で 1 例 に 認 め ら れた が， 他
の群では認め ら れ な か っ た RB 法 の適用 方 法 は，
整復 さ れた場合だ け でな く 整復 さ れ な か っ た場合
に も AVN の発生お よ びそ の重傷度 に大 き く 影響
を及ぽす も の と 考 え ら れた

9 補正手術実施の時期 を失 し た 遺残性亜脱臼症例の
検討

長野赤 卜字上山 田病院整形外科

0 山 田l願亮 ・ 加藤光朗
先天股脱の 治療後 に み ら れ る 遺残性亜脱臼 に対

し て は， 成長終了 時 ま で経過 を み て ， 必要が あ れ
ば寛骨 臼 回転管 切 り 術 ( RAO) な ど で対応 す れ ば
よ い と い う 説 と ， 学童期頃 ま で に あ る 程度予防的
な意味 を も 含 め て補正手術 を す べ き であ る と い う
説が あ る

我々 は最近学童期以前の補正手術の 実施時期 を
明 ら か に 失 し た と 思わ れ る 症例 を 経験 し た の で，
同 様 な 症 例 で補正手術 (Salter 手術) を 施行 し て
良好な経過 を 辿 っ て い る 症例 と 比較検討 し た .

症例は 6 歳時 に補正手術 を勧め ら れた が， 臨床
的な症状が無か っ た こ と な どか ら 手術がな さ れ な
か っ た そ の結果 17 歳 と な っ て 3 股関節の痔痛を
訴え る よ う に な り ， ま た X 線像 に て 大腿骨及 び 臼
蓋 に 非可逆的な変化が生 じ た 一方補正手術がな
さ れた症例 で は ， やlìj前の状態 は 前例 よ り も 劣 っ て
い た が， 2 年後 に遺残性亜脱 臼 は 改善 し た 遺残性
亜脱臼 の進行す る 症例 で は 学童期 ま で に補正手術
を 行 う べ き で あ る と 考 え る .

10 我 が 国 の 先 天 股 脱 は “DDH (developmental 
dysplasia of the hip) " であ ろ う か ?

長野赤十字上 山 田病院強形外科 O 山 田順亮
1985 年 頃 よ り ， 欧 米 の 論 文 で は 先 天 股 脱 は

DDH (developm巴ntal dysplasia of th巴 hip) と 言己
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載 さ れ る よ う に な り ， そ れに 追従す る よ う に ， 最
近 は我が国で も 殆 ど の施設でい わ ゆ る 先天股脱 は
DDH と し て 発表 さ れて い る し か し 日 本整形外
科学会編集の 「整形外科学用語集一第 5 版」 で は
congenital dislocation o f  the hip = CDH と な っ
て お り ， DDH と い う 言葉 は ど こ に も 見当 た ら な
し 3

1975 年 に 石田 に よ っ て 提唱 さ れた ， 生直後か ら
の 下肢 自 由運動 を 妨 げ な い 育 児 方 法 の 普及 に よ
り ， 我 が 国 で は 生 後 の 環 境 因 子 が 関 与 す る
developmental な先天股脱 は皆無 で は な いが著 し
く 減少 し て お り ， 逆 に 遺伝的背景の あ る も の が約
4 割以上 に 増加 し て い る . こ の よ う な 現状 を考慮
す る と ， 果 た し て 我 が 国 の 先 天 股 脱 は 一 概 に
DDH と 呼 称 さ れ て よ い の で あ ろ う か ? 但 し
dev巴lopmental と い う 意味が， 胎内 ・ 周産期か ら
の も の ま で含 ま れ る の で あ れ ば， DDH と い う こ
と で も よ か ろ う

11  先天性股関節脱臼ー その検診の問題点一
昭和大学藤が丘 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン病院整形外科

0扇谷浩文
昭和大学藤が丘病院整形外科

斉藤 進 ・ 山崎 謙 ・ 三枝 超
諸星和哉

1976�2002 年 12 月 の 聞 に 当 院 を 受診 し た 先天
性股関節脱臼症例の検討か ら 検診体制 の あ り 方 を
考 え た 当 院 を受診 し た股関節脱臼 (DDH)症例 は
男 児 17 例， 女児 199 例， 合計 216 症例であ っ た
症例の年毎の推移を見 る と ， 近年 も 症例数の減少
は な く む し ろ 増加 し て い た 最近の 50 例 に つ い て
受診 に 至 る 経過 を検討 し て み る と ， 小児科で異常
を 指摘 さ れ る こ と が多 く な っ て い た 検診での見
逃 し が 10 例 に お い て み ら れ， 家族が異常 と 訴 え る
も 保健所等の検診 に て 正常 と 判定 さ れて いた脱臼
症例 も 見 ら れた

以上の こ と か ら DDH は減少 し て い な い事 を 再
認識す る 必要が有 る . 他科 (小児科 ・ 産科) か ら の
紹 介症例が増加 し て お り ， 他 科 の 医師 に 対 す る
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DDH の啓蒙が必要 と 思わ れた DDH 診察の機会
が少 な い今， 確実な診断の助 け と な る 超音波 に よ
る 診断の導入が必要 と 思わ れ， 整形外科 ・ 小児科 ・
産科医 に お け る 超音波診断法の修得が望 ま し い と
思 わ れ る

12. 超音波検査 に よ る 先天股脱前方臼 蓋被覆の経年的
検討

信濃医療福祉 セ ン タ ー鐙形外科

0朝貝芳美 ・ 木村 大 ・ 渡辺泰央
東京医科大学整形外科 今給繋篤弘 ・ 上野剛史

超音波検査矢状面断層像で大腿骨頭 と 前方 臼 蓋
の状態 を 経年的に観察 し た . 対象 は 乳幼児期か ら
経過観察で き た 先天性股関節脱臼 31 関節， 亜脱臼
40 関節， 臼護形成不全 39 関節， 対照 と し て 正常児
1357 関節， 年齢 1 か 月 �12 歳であ る Wingstrand
法 に よ り 股関節前方か ら 矢状面断層 像 を 経年的 に
撮像 し 観察 し た 正常小児股関節の前方偏位角 は
経年的 に 減少 し ， 1�9 歳 は平均 9 . 7。で 21。以上 は
3 例 の み で， 10�12 歳 で は 平均 8 . 3。で 1 10以 上 は
な か っ た . 一方， 先天性股関節脱臼， 亜脱臼， 臼
葦形成不全例 で は ， 大腿骨頭が前方へ偏位 し て い
る 状態が長 く 続 く 例 で は 臼惹形成 は 悪 い 傾 向 が
あ っ た 超音波検査 に よ る 矢状面断層像の経年的
観察 は計測基準線の取 り 方や撮像肢位 に よ る 再現
性の問題は あ る が， 繰 り 返 し簡単 に 小児股関節の
前方臼蓋 と 大腿骨頭 の位置 を評価で き る 利点があ
り ， 先天性股関節脱 臼 の 予後予測の補助的評価 と
し て 有用 で あ る

教育研修講演 ( 日 整会認定研修講演 2 単位)
座長 : 朝員芳美

1 . I先天股脱新生児検診の経験 と 問題点」
新潟県 は ま ぐ み小児療育セ ン タ ー施設長

畠 山征也 先生
座長 市丸勝二

2 I小児悪性骨腫蕩治療上の問題点J
東京医科大学整形外科学教室教授

今給懇篤弘 先生



日 本小児整形外科学会 平成 14 年度第 3 回理事会議事録

日 時 : 平成 14 年 1 1 月 28 日 (木) 1 4 : 30� 16 : 00 
場 所 : 西鉄 グ ラ ン ド ホ テ ノレ 2 F 藷翠 (福岡)

出席者 : 松尾 隆 (会長) ， 斉藤 進 (副会長) ， 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， 中村耕三， 浜西千秋， 鹿島和夫，

本 田 恵， 山本晴康， i鹿野富久 (監事) ， 事務局 2 名

欠席者 : 富 田勝郎， 吉津英造3 石井清一 (監事) ， 坂巻豊教 (常任理事)

( 敬称略)

[報告事項]

l 会長挨拶お よ び第 13 回学術集会経緯報告

松尾会長 よ り 翌 日 ， 1 1 月 29 日 か ら ア ク ロ ス 福岡で開催 さ れ る 第 13 回学術集会 に つ い て の報告がな さ

れ， 招待講演 3 題， 研修講演 1 題， ラ ン チ ョ ン セ ミ ナ ー2 題 を含 む総数 162 題 の 演題が予定 さ れて い る こ

と が報告 さ れた . 今回の学会は前回の 国際学会 に続 く も の な の で， 抄録お よ びス ラ イ ド に 英語 を 多 く し

た こ と ， 学会 あ り か た 委員会の意向 を く んで， 3 会場 と せず 2 会場 + ポ ス タ ー と し た こ と な ど の説明がな

さ れた

2 . 庶務報告

藤井理事 よ り ， 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. ま た ， 学会の ホ ー ム ・ ペー ジ を夏 に立 ち 上 げた こ と が報告 さ れた

3 会計報告

藤井理事 よ り ， 以下の会計報告が行わ れた.

① 平成 13 年度一般会計決算報告

昨年の学会が国際学会 だ っ た こ と も あ り 開催時期が早 く ， 昨年度の理事会で決算報告がで き な か っ た

た め ， 今回平成 13 年度の 決算報告 も 行わ れた 国際学会の た め学会援助金が 2 ， 000 ， 000 円 と な っ て い る

こ と な どが説明 さ れ， 問題 な く 承認 さ れた

② 平成 14 年度一般会計決算報告

事務局の 引 っ 越 し が行わ れ た が， 号 | っ 越 し費用が予想 よ り 少 な く す ん だ こ と ， 名簿管理の コ ン ビ ュ ー

タ が こ わ れ， デー タ 復旧 に 業 者 を 頼ん だ た め ， お金がか か っ た こ と な どが説明 さ れ， 問題な く 承認 さ れ

た

③ 第 9 回教育研修会特別会計決算報告

参加者が増 え て お り ， 盛況 に行われた こ と が報告 さ れ， 問題な く 承認 さ れた

④ 平成 15 年度一般会計予算申

今 回 は ， 学会誌の投稿数が と て も 少な く ， 1 号の み の発刊予定 と な っ て い る た め3 学会誌制作費が少な

く 予定 さ れて い る こ と ， 学術集会開催 に 金銭的な 負担が大 き い こ と か ら 学会援助金 を 2 ， 000 ， 000 円 に増
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額す る こ と な どが説明 さ れ3 問題な く 承認 さ れた

⑤ 第 10 回教育研修会特別会計予算案

例年 ど お り に平成 15 年夏 に 開催 さ れ る 予定で あ る こ と 第 10 回 の教育研修会 の 予算案が説明 さ れ， 問

題 な く 承認 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 巻の投稿状況 に つ い て の報告が な さ れた . 第 12 巻

の投稿数が 22 編 と 極端 に 少 な く ， 2 巻の発行が困難で、あ る た め， 1 ，  2 合併号 と し て ， 1 号だ け 出 す予定

で準備 し て い る こ と が報告 さ れ， 承認 さ れた

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 に行われた第 9 回研修会 に つ い て の報告 お よ び平成 15 年 8 月

に予定 さ れて い る 第 10 回研修会 に つ い て の説明が行わ れた 第 10 回研修会 で は ， I小児整形外科領域 に

お け る 治療 の変遷」 に つ い て のパ ネ ル を現在予定 し て い る と の説明があ り ， ま た 10 回 の研修会 の 内容 を

ま と め た 本 を 出版すべ く 準備 し て い る こ と が報告 さ れた こ の本 に 関 し て は ， 出版社か ら 当学会 で 100 冊

買 い上 げ る こ と が出版の条件 と さ れて い る と の こ と で， 学会で 100 冊買 い 上 げて 各医大の 図書室 に寄贈

す る と い う 案 に つ い て検討が行わ れ， 学会で 100 冊買 い上 げ る こ と を 含 め て 書籍 の 出版 に つ い て 承認 さ

れた

6 国際委員会報告

浜西委員 長 よ り 今年度の 国 際委員会の活動報告がな さ れた ー JPOA Asia に 関 し て は選ばれた 6 名 が今

学会でポ ス タ ー発表 を 予定 し て お り ， そ れ ぞれ に 10 万 円 ずつ 出費す る 予定 で あ る こ と が報告 さ れた 山

室， 荻原 卜 ラ ベ リ ン グ フ ェ ロ ー に 関 し て は ， 今回 が山室先生 に お世話 を し て い た だ く 最終 回 で 2 名 が来

日 し て い る こ と ， 来年の候補が 5 名 に し ぼ ら れて い る こ と な どが報告 さ れた . 村上， 佐野 ブ エ ロ ー に 関

し て は派遣施設が リ ス ト ア ッ プ さ れ， 最低 2 週間以上行 く こ と を 条件 に 1 人 20 万 円 ， 年間 2 名 ま で に つ

い て 援助 す る 予定であ る こ と が報告 さ れた ま た ， 香港， 台湾の小児整形 グ ルー プ と ア ラ イ ア ン ス を 結

ぶべ く 準備 し て い る こ と も 報告 さ れた .

浜西委員長が学会 あ り か た委員会の委員長 を 兼任 し て い る た め ， 国 際委員会委員長 を辞退 し 3 後任国

際委員長 と し て 亀 ヶ 谷真琴 先生が推薦 さ れ， 承認 さ れた .

7 MCS 委員会報告

贋島委員 長 よ り ， 大腿骨頭すべ り 症 に 関 し て は論文が Journal of Orthopaedic Science で発表予定で

あ る こ と ， ペ ル テ ス 病 に 関 し て は今学会で最終報告がな さ れ る こ と が報告 さ れ， ま た プラ ン ト 病 に 関 し

で も ， ア ン ケ ー 卜 用紙の フ ォ ー マ ッ ト がで き あ が っ て い る こ と が報告 さ れた

MCS の 内容 の 発表方法 に つ い て議論がな さ れ， 一般 に 向 け て の英文誌での 発表， 会員 に 向 け て の 本学

会誌での 日 本語発表， イ ン タ ー ネ ッ ト ・ ホ ー ム ペ ー ジ での発表の 3 種類 を 行 う 方 向 で努力 す る こ と が確

認 さ れた .

8 . 第 14 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 1 1 月 21 ・ 22 日 に東京の 日 本都市セ ン タ ー ホ テ ルで開催

1 4 3  



す べ く 準備 し て い る こ と ， お よ び 11 月 20 日 に も 症例検討会， ワ ー ク シ ョ ッ プな ど を考 え て い る こ と が

報告 さ れた

く審議事項>

9 . 名誉会員， 理事， 評議員等の推薦

名誉会員 に 関 し て ， 前回理事会で承認 さ れた， 石井先生， 腰野先生 に 加 え て ， 荻原一輝先生が推薦 さ

れ， 承認 さ れた .

亀 ヶ 谷真琴先生が新理事に 推薦 さ れ て い る こ と が報告 さ れ， 審議 さ れ， 評議員会 に 推薦 さ れ る こ と に

な っ た .

評議員 に 関 し て ， 前回承認 さ れ た 内田先生に加 え て ， 久保俊一先生， 中 島康晴先生， 肥後 勝先生が

推薦 さ れ， 承認 さ れた

次期副会長 に 関 し て す で に 承認 さ れて い る 青木先生 の確認が行わ れた

次々 期副会長 に ， 本田 恵先生が推薦 さ れ， 承認 さ れた

10  学会 あ り 方委員会報告

浜西委員長 よ り ， 本学会 を理事長制 と す る た め の会則の変更案が示 さ れ3 検討が行われ， 何か所かの

変更の う え ， 評議員会で は か る こ と が承認 さ れた
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日 本小児整形外科学会 平成 15 年度第 1 回理事会議事録

日 時 : 平成 15 年 2 月 14 日 (金) 13 : OO� 1 6  : 30 

場 所 : 日 本整形外科学会 2 F 小会議室 ( 日本小児整形外科学会事務局隣)

出席者 : 斉藤 進 (会長) ， 亀 ヶ 谷真琴， 日 下部虎夫， 佐藤雅人， 浜西千秋， 藤井敏男，

本 田 恵， 松尾 隆， 庫島和夫 (監事)

欠席者 : 青木治人， 岩本幸英， 小 田裕胤， 坂巻豊教， 富 田勝郎， 中村耕三3 山本晴康，

国分正一 (監事)

1 . 日 本小児整形外科学会会則改定案 に つ い て検討 し た .

改定案の訂正， 追加後の理事会案 に つ い て は別紙参照

2 I運動器 の 10 年」 世界運動へ の学会 と し て の参加

今後具体的な検討 を 進 め て い く こ と に な っ た

3 MCS の委員 長 を ， 鹿島理事 よ り 辞退 し た い と 申 し 出 が あ っ た

後任 と し て 岩本理事の推薦があ り ， 会長 よ り 委嘱す る こ と に な っ た

(敬称略)

4 医療保険制度 の改革な ど時代の要請 に 対応す る た め に ， 本会 に も 社会保険等委員会が必要 と の こ と で，

佐藤理事 を 中心 に 委員会の設置 を 計 る こ と に な っ た .

5 ス ポー ツ 委員会の必要性 も 提案 さ れた

以前 よ り 日 下部理事か ら 提案 さ れ， 今後の検討 と す る

1 4 5  



日 本小児整形外科学会会則

第 1 章 総 則
第 l 条 本 会 は 3 日 本小児整形外科学会 (Japanese 

Paedi atric 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 白守 と す る

第 3 条 本 会 は ， 第 2 条 の 目 的 を 達成 す る た め に 次の

事業 を 行 う

1 ) 学術集 会 の 開催

2 ) 機関紙の発行

3 ) 国際的活動への協力

4 ) そ の 他， 本会の 白 的達成 に 必要 な事業

第 2 章 会 員
第 4 条 本会の会員 は . 1 ) 正会員. 2 ) 名誉会員，

3 ) 賛助会員 よ り 成 る

第 5 条 正会員 は 医師で， 本会の 目 的 に 賛同 し ， 会資

を 納入 す る も の と す る

第 6 条 名誉会員 は 小児整形外科学 の進歩発展 に 特別

な 貢献 を し た 者， あ る い は本会の運営 に 多大

の 寄与 を し た 者 で， 会長が理事会お よ び評議

員会 の議 を 経 て 推薦 す る も の と す る 一

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HË薦 に よ り 選出 し ， 総会 に

お い て 決定す る 会長 は ， 本 会 を 代 表 し ， 会

務一切 を 総括す る 会長 は 年 に 1 回 ， 学術集

会 を 開催 し 主宰す る 会長の任期 は学術集会

終了 の翌 日 よ り ， 次期学術集会終了 の 日 ま で

と す る

第 1 0 条 副会長 は評議員会の 准薦 に よ り 選出 し ， 総会

で決定 す る . 副会長 は 次期会長予定者であ り ，

会長 を 補佐 し ， 会長 に 事故 あ る と き ， ま た は

欠 け た と き は会長職務 を 代行 す る 任期 は，

前記会長 と 同ー と す る

第 1 1 条 評議員 は理事会 の議 を 経 て ， 評議員会 お よ び

総会で承認 さ れ た 者 と す る 評議員 は ， 会長

の諮問 に 応 じ て 重要事案 を 審議す る .

第 1 2 条 理事 は評議員 の 中 か ら 会長が委l属す 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
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と す る

第 1 3条 常任理事は 学会事務局 を 担当 す る

第 1 4条 院事 は評議員 の 中 か ら 会長 が委嘱す る

監事 は本会の会計 を 監査す る

任 期 は 会長 に よ り 委嘱 さ れた 日 か ら ， 次年度

の会長 に よ る 新 た な 監事 の 委q属の 日 の 前 日 ま

で と す る

第 4 章 学術集会お よ び会議
第 1 5条 学術集会 は ， 年 1 回 開催す る

第四条 総会， 評議員 会 は ， そ れ ぞれ年 l 回 開催す る

た だ し ， 会長が必要 と 認 め た 場合， ま た は評

議員 の 1 /3 以上 の請求 の あ っ た場合， 会長 は

|臨時評議員会 を 招 集 す る こ と がで き る

第 1 7条 理事会 は 会長， 副会長， 理事， 常任理事， お

よ び監事に よ り 構成 さ れ， 会長が必要 に 応 じ

て適宜 こ れ を 招集 す る

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 会員資絡 を必要 と す る

非会員 の発表 に つ い て は別 に 定 め る 機関紙

の規定 は 別 に 定 め る

第20条 正会員 の会費 は ， 年 1 万 円 と す る

第 2 1 条 名誉会員 は ， 会費 を 要 し な い

第22条 本会 は ， 賛助会員 を 設 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 ー 賛助会員 の会授 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 1 0 月

31 日 に k�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

TI-I ビ ノレ 2 階 に 留 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

申諮の あ っ た 評議員 に つ い て は理事会で審議 し ， 道i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 l 日 改訂)

l 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

; 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 ー

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 ( 1 0 個 以 内 )

4 和文論文 は オ リ ジ ナ ノレ 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 “Instrl1ction" が あ る

可能 な 限 り テ キ ス 卜 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 ) ー

用 語 は 医学用語辞典， 日 本整形外科学会用語集

に 準拠 す る 数量 を 示 す 文 字 は 111， C111， 1111TI， 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 ブル ス ペ ー ス で， 周 辺

に 十分 な 余 白 を 置 く (別途英文 用 の 規定 が あ る の

で事務局 あ て 請求 さ れ た い )

5 . タ イ ト ノレ ペ ー ジ に は 以 下 の も の を 記す

1 ) 論文 の題名 ， 2 ) 著者名， 3 ) 所属機関名 (番

号 を も っ て 各著者の所属 を 示 す) ， 4 ) キ ー ワ ー ド

(英語 と 日 本語 を 併記) 5 個以 内 ， 5 ) 連絡先住所，

電話番号

和文論文 に つ い て は 1 ) - 3 ) の英文 を記す

英文論文 に つ い て は 1 ) - 3 ) の和文 を記す

6 . 図 ， 表 は 別紙 に 記 入 ま た は 添付 し ， 本文 中

に 挿入箇所 を 指定 す る 図表 に は標題， 図 に は説

明 を 付 け る . 図 は そ の ま ま 製版で き る よ う な正確，

鮮明 な も の と す る カ ラ ー写真 は 実費負担 と す る

7 . 文献 は 原則 と し て 必 要 な も の 1 0 個程度 と

し ， 末尾 に ア ル フ ア ベ ッ ト 順 に 並べ， 本文 中 に 右

上肩 に 片括弧 に て 文献番号 を 示 す

著者名 は 3 名 ま で は 全著者 を ， 4 名以上 は 「著

者 3 名 ほ か (et a l )  J と す る ，

誌 名 の 省 略 は 正 式 の も の と し ， 英 文 誌 で は

Index Medicl1s に し 7こ カヨ う ー

引 用 文献 に つ い て は， 最初の 頁 と 最後の 頁 の コ

ピー を必ず添付す る こ と

記載例 を 下記 に 示す

(例)
1) Aronson DD， Zak P]， Lee CL et a l  : Posterior 

tra nsfer of th巴 adductors in chi ldren who have 

cerebral palsy. A long term study. ] Bone ] oint 

Surg 73- A : 59-65， 1 9 9 1  

2)  Krus巴 RW， Bowen ]R，  H巴inhoff S : Oblique 

tibial ost巴otomy in the correction of t ibial  

cleforl11 ity i n  children. J Pedi atr Orthop 9 :  
476- 482， 1 989 

3)  Schuler P ，  Rossak K : Sonographisch巴 Verlauf

skontrollen von Hüftreifungsstörungen. Z Orth 

op 122 : 136- 1 4 1 ，  1984 

4) 安竹 重幸， I腰野富久， 斎藤知行 ほ か ・ 小児 O 脚，

X J仰 の短下肢矯正装具 に よ る 治療 |指整外 25 : 
1 7-22， 1 990 

5)  Tachclj ian MO : Pecl iatric Orthopeclics， Saun­

clers. Phi l aclelphia，  769-856， 1 972 

6)  Ogclen J A  : The uniqueness of growing bon巴. ln

Fractures in Chilclr巴n ( Rockwoocl CA et a l  

巴clt) ， Lippincott， Phi ladelphia，  1 -86， 1972 

7) 古 川 靖三 : 先天性内反足 臨床整形外科学 (大野

藤吉ー ほ か編) 7 巻， 中 外医学社， 東京， 837-859， 

1 988 

8 論文 は 十分 に 推敵 を 重 ね て 提 出 す る こ と 英

文論文 に つ い て は ， 本学 会 と 契約 し て い る 校正 者

を 紹 介 す る 料金 は 投稿者が負担す る も の と す る

9 . 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 .

11 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 .

〒 1 1 3-0033 東京都文京 区本郷 2-40-8

TH ビ ノレ 2 �皆
日 本小児整形外科学会事務局
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第 14 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 石井 良章 泉 田 重雄

井上 明生 植 家 毅 荻原 一輝 亀下喜久男 ?可部文一郎

腰野 富 久 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

役 員
コ4エ』 長 斉 藤 進

副 会 長 青木 治人

理 事 岩本 幸英 小田 裕胤 亀 ヶ 谷真琴 日 下部虎夫

佐藤 雅人 富 田 勝郎 中村 耕三 浜西 千秋

松 尾 隆 藤井 敏男 本田 百'巳王A、 山本 晴康

i臣工とロム 事 国分 正一 鹿島 和夫

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 石 田 勝正 泉田 良一 糸満 盛憲 井 上

猪又 義男 今結君主篤弘 岩崎 光茂 岩瀬 毅信 岩本 幸英

岩 谷 力 内 田 淳正 遠藤 直人 扇谷 浩文 沖 永 明

荻野 利彦 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 品世 城戸 研二 君 塚 葵 金 有lí 詰 日 下部虎夫

久保 俊一 黒川 高秀 国分 正一 後藤 英司 小宮 節郎

斉 藤 進 斎藤 知行 坂 口 亮 坂巻 豊教 ゼA+主マ 益 雄

佐藤 啓二 佐藤 英貴 佐藤 雅人 品目 良之 司馬 良一

嶋 村 正 清水 信幸 下村 哲史 基嗣 勝 目 f散
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

中 島 康晴 長 野 昭 中村 耕= 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

肥 後 勝 鹿島 和夫 贋橋 賢 次 藤井 敏男 藤井 英夫

本 田 百'じ王A、 町田 治郎 松 尾 f監 松崎 交作 松 下 f塗
1 4 8  



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 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 |等司 龍 順之助 渡 辺 真 和 田 郁雄

(五 卜音順)

編集委員会

0委員長 中村 耕 一 東京大学整形外科教授

委員 青木 治人 聖 マ リ ア ン ナ 医科大学 坂巻 豊教 国立成育医療 セ ン タ ー整形

整形外科教授 外科医長

石井 清一 札幌医科大学整形外科 嶋村 正 岩手医科大学整形外科教授

名誉教授 富田 勝郎 金沢大学整形外科教授

石井 良章 杏林大学整形外科教授 戸 山 芳昭 慶臆義塾大学整形外科教授

岩本 幸英 九州大学整形外科教授 浜西 千秋 近畿大学整形外科教授
奥住 成晴 神奈川 県立 こ ど も 医療 鹿島 和夫 国立大阪病院院長

セ ン タ ー整形外科部長 居室橋 賢次 大阪体育大学教授

小 田 法 社会福祉法人旭川 荘療 藤井 敏男 福 岡市立 こ ど も 病院感染症
育セ ン タ ー療育園園長 セ ン タ ←副院長

小田 裕胤 周 南市立新南陽市民病 宮岡 英世 昭和大学整形外科教授
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 (五十音順)
外科主任医長

君 塚 葵 心身障害児総合 医療療

育 セ ン タ ー整肢療護園

園長
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1 50 

第 14 回 日 本小児整形外科学会の ご案内

会 期 : 平成 15 年 (2003 年) 11 月 2 1 日 (金) ・ 22 日 (土)

会 場 : 都市 セ ン タ ー ホ テ ル

東京都千代 田 区平河町 2-4-1

会 長 : 斉藤 進 (昭和大学藤が丘病院整形外科教授)

主 題 思春期の整形外科疾患の諸問題

長期経過観察例の検討

小児 に お げ る 関節鋭の応用

先天股脱検診の現状 と 今後の展望

21 世紀の肢体不 自 由 児療育の諸問題

※ 招待講演 ・ 上記 に 関す る シ ン ポ ジ ウ ム 予定

演題募集 : 主題お よ び一般演題 を 公募 し ま す。 採否等 は会長に ご一任下 さ い ー

抄録原稿締切 : 平成 15 年 6 月 27 日 (金)

今回 は イ ン タ ー ネ ッ ト の み での募集に さ せ て い た だ き ま す.

イ ン タ ー ネ ッ ト での申込み不可能な先生は事務局 ま で ご連絡下 さ い

下記ホ ー ム ペ ー ジ か ら ご登録下 さ い

http://jpoa . umin . j p/ 

※ ホ ー ム ペ ー ジ で は 学会の各種 ご案内 を行っ て お り ま す

く演題登録に関する募集 ・ 問い合わせ先〉

(株) ド ゥ ・ コ ンペ ン シ ョ ン JPOA 係

〒 101-0063 東京都千代 田 区神田淡路町 2-23-6 F 

Tel (03) 5289-7717 Fax (03) 5289-8117 

E-mail:cloc @ apricot.ocn.ne.jp 

〈事務局〉

昭和大学}燥が丘病院整形外科内

干 227-8501 横浜市青葉区藤が丘 1-30

Tel (045) 974-6365 (直) Fax (045) 974-4610 (直)



日 本小児整形外科学会第 10 回研修会

会 期 : 平成 15 年 8 月 23 (土) ， 24 1:::1 ( 日 )

会 場 : 東京品川 コ ク ヨ ホ ー /レ (JR 品川駅港南 口前)

干 108-0075 東京都港 区港南 1-8-35 Tel (03) 3450-3712 

研修テーマ

23 日 午後 I 時 よ り

※ 先天性内反足 埼玉県立小児医療セ ン タ ー

※ 斜頚 社会福祉法人旭川荘療育セ ン タ ー療育園

※ 変形 に 対す る 骨延長術の応用 帝京大学

※ 小児 の肘周辺骨折 大阪医科大学

24 日

(午 前)

※ 先天性股関節脱臼一診断 と R B 治療

※ ペル テ ス 病の診断 と 治療

※ 下肢 ア ラ イ メ ン 卜 異常

(午 後)

10 回記念、パ ネ ル

盛岡市立病院

京都第二赤十字病院

横浜市立大学

『小児整形外科領域 に お け る 最近の診断や治療の変遷』

l 来院患児の疾患の変遷

2 画像診断

3 股関節疾患の治療

国立成育医療 セ ン タ ー

昭和大学藤が丘 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン病院

佐賀 県立病院好生館

4 下肢， 足疾患の治療 名古屋市立大学

5 骨形成不全症の分類， 治療 国立大阪病院

6 脳性麻痩の 治療 心身障害児総合医療療育セ ン タ ー

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

佐藤雅人

小団 法

松下 隆

阿部宗昭

本田 恵

日 下部虎夫

斉藤知行

下村哲史

扇谷浩文

野 口 康男

和田郁雄

鹿島和夫

君塚 葵

申 し 込み方法 . 官製往復葉書 に ， 氏名 ( フ リ ガ ナ ) ， 勤務先， 勤務先住所 (電話番号 ・ フ ァ ッ ク ス 番号) ，

卒業年度， 会員 ・ 非会員 の 別 を ご記入の上， お 申 し 込み下 さ い.

会場の 関係上， 先着 250 名 で締め 切 ら せ て い た だ き ま す

申 込先 : 干 113-0033 東京都文京 区本郷 2-40-8 TH ビル 2 F

日 本小児整形外科学会事務局 (係 菊地三恵)

T巴1 (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 1 単位含 む)

会研修会第 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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1 52 

第 52 回東 日 本整形災害外科学会

会 期 . 平成 15 年 9 月 26 日 (金) ・ 27 日 (土)

会 場 京王プラ ザ ホ テ ル

干 160-8330 東京都新宿区西新宿 2-2-1 Tel (03) 3344-01 1 1  

会 長 : 龍 順之助 ( 日 本大学医学部整形外科学教室教授)

主 題 1 術後肺塞校症の基礎 と |臨床

2. セ メ ン ト レ ス 人工股関節の長期 (10 年以上) の成績

3 RA に お け る 頚椎病変術後の長期予後

4 高度変形膝 に対す る 人工関節置換術の工夫 と 問題点

5 ぺ jレ テ ス 病の 長期成績 (10 年以上)

6 変形性膝関節症 に対す る 単頼片側置換術の長期成績

7 難治性骨折の 治療法

8 上腕骨骨幹部骨折 に対す る 各種保存療法 と 成績

9 整形外科領域 に お け る MIOS (最小侵製手術)

10 神経病性関節症の病態 と 治療

11 . 手根部損傷の診断 と 治療

1 2  経椎弓根的椎体形成術の適応 と 成績

1 3  手根管症候群の診断 と 治療

14 胸椎後縦籾帯骨化症 に対す る 術式選択 と 治療成績

15. 原発性脊椎腰療の 治療

16 人工関節膝関節置換術後大腿骨頼上骨折の治療

17. 足部障害 と 治療

18 膝前十字靭帯損傷に対す る 術式選択

19 2 1 世紀の整形外科医療

20 老人骨折の予防 と 治療

21 頚椎症'生神経根症の手術

サテ ラ イ ト セ ッ シ ョ ン :

1 <看護部門〉 整形外科疾患 に お け る ク リ ニ カ ルパ ス

2 . く理学療法部門 1 > 虚弱高齢者のパ ワ ー リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン

3 <理学療法部門 2 > 関節周 囲組織に対す る 徒手的理学療法

4 く薬剤部門〉 整形外科 に お け る 薬剤師の役割

応募方法 : 演題募集 は す べ て下記の イ ン タ ー ネ ッ ト ・ ホ ー ム ぺー ジ か ら 行い ま す. 応募方 法 は ホ ー

ム ペー ジ を ご参照下 さ い 1lttp://www.52巴jaot.com/ (東 日 本整形災害外科学会の ホ ー ム

ペ ー ジ 1lttp://九円rW.ejaot.jP か ら も 前記 ホ ー ム ペ ー ジ に 入れ ま す )

応募期間 : 平成 15 年 3 月 30 日 ( 日 ) �5 月 31 日 (土) 正午

学術集会事務局 : 〒 1 73-8610 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 52 回東 日 本整形災害外科学会事務局

Tel (03) 3972-81 1 1  (内線 2494 整形医局) Fax (03) 3972-4824 

E-mai l nichic1司iseik巴i @ hotmai 1 .c0111 



第 20 回脳性麻捧の外科研究会

会 期 : 平成 15 年 1 1 月 l 日 (土眼 目 )

会 場 : 長崎ブ リ ッ ク ホ ー jレ 内 国際会議場

長崎市茂里町 2-38 Tel (095) 842-2002 

Home page : Ilttlコ //www l .city.na又asaki.nagasaki.jp/Iコrick/

募集演題 1 ， 主題 : 手術治療前後の評価法 (X 線学的お よ び機能的)

2 ， 一般演題

応募締切 : 平成 15 年 6 月 13 日 (金1眼 目 )

演題名 ， 発表者の氏名 ・ 所属 ・ 800 字以内 の抄録 ・ 連絡先 (住所， 電話番号， FAX 番号，

E mail address) を記載の う え， E mail (下記の aclclress) に て世話人宛申 し 込 み .

連絡先 : ssgj im @ po.saganet.ne.jp 

干 849-0906 佐賀市金立111] 金立 22 1 5-27

佐賀整肢学園 こ ど も 発達医療セ ン タ ー

第 20 回脳性麻揮の外科研究会 世話人

窪田秀明 ( く ぽた ひ で あ き ) ， 原 寛道 ( は ら ひ ろ み ち )

Tel (0952) 98-2211  Fax (0952) 98-3391 

http:/ /www2.saganet.ne.j p/saseishi/ 

無痛無汗症国際シ ンポジ ウ ム 2003

会 期 : 平成 15 年 1 1 月 23 日 ( 日 ) ， 24 日 ( 月 )

会 場 : 国立成育医療 セ ン タ ー講堂

キ邸哉委員長 : 二瓶健次 ( 国立成育医療 セ ン タ ー神経科)

主 題 : 先天性無痛無汗症の基礎か ら |臨床

プ ロ グ ラ ム : 招待講演， シ ン ポ ジ ウ ム (基礎， 小児神経， 整形外科， 皮府科， 歯科 を 含 む) ， 疾 患 を

も つ 児 と そ の 家族 と の検診お よ び質疑応答 な ど

事務局 : 干 157-8535 東京都 世田 谷区大蔵 2-10-1

国立成育医療 セ ン タ 一 神経科

Tel (03) 34 16-0181 Fax (03) 3416-2222 

メ ー ノレ : nihei-k @ ncchd.go.jp 
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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 1 2 巻第 1 ・ 2 号

2003 年 6 月 25 日 発行。

定価 4 ， 500 円 (本体価格 4 ， 286 円 税 214 円 )

送料 135 円

Printed in  ]apan 
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