
付録7地方会妙録

第18回東海小児整形外科懇話会
主題:小児の脊縫疾.@

当番幹穆:中井定明{蕨田保健衛生大学整形外科)
日 時:平成15年2月88 (土)
場 所:大正製薬(株)名古屋支庖8階ホール

一般演題 座長:寺国信樹
1. 治療に舵fをした真菌性膝関節炎の1例

名古鹿市立大学霊形外科

O若林健二郎・和国郁雄・堀内 統
大塚隆信

千葉大学徳学徳奥歯医学研究センター 西村和子
真菌性膝関節炎は免疫不全状態にある者に発症

することはあるが. 健常者では稀である. その中
でも， Scedosporium prolifican sは積々の抗真菌
剤に低抗性であるといわれており. その報告は極
めて稀である. 今回， 健 常 な 小 児 が外 傷 後 に
Scedosporium prolificansによる莫菌性膝関節炎
をきたし. 治重度に難渋した症例を経E貧したので報
告する.

2. Sternal segment dislocationの1例

名古島大学費E形外科

O野上 鍵・力[藤光康・北小路隆彦
鬼頭浩史・石黒直樹

今回. 我々は明らかな 外傷の既往なくSternal
segment dislocationを生じたI歳11 か月の女児

例を経験したので文献的考察を加え報告する.
Stemal segment dislocationは極めて締な疾患
で， 文献上で 8例の報告があるのみである. その
治療法に関しては緩々で， 転位骨片の切除.観血
的登復固定術，保存的療法等が報告されているが.
今回我々は保存的治療を選択した.

3 . 駿治性小児下肢変形に対するイ リザ ロ フ 滋の経験
.知県心身偉害者コロニー中央鋳段重量形外斜

0服部 義・伊藤弘紀・矢崎 進
沖 高司

過去5年間に先天性下腿偽関節症4 f91J， 骨端線
隊容による膝変形2例，悪性骨盤ta切除後偽関節.
変形短縮2例.再発性内反尖足2例(翼状隊総症候
鮮と頚筋空洞症による) ，神経線維趨症に伴う下腿
肥大変形l例. 骨形成不全症の骨折後変形1 例の
12例13下肢をイリザロフ法にて治療した. 一期
的矯正は 6例6下肢，緩徐な 矯正は6例7下肢で.
骨延長を同時に行ったのは4例4下肢である. 症
例呈示を中心に有用性と問題点を報告する.

4. Adolescent type Blount病の治療総験
浜録医科大学.形外科

0花田 充・星野裕僧・長野 昭
症例は11歳.男児. 約l年前よりの右膝内反変

形の進行を主訴に近医受診， Blount病の診断に

て， 当科紹介受診した. Adolescent typeと鯵断，
変形の再発を考慮し， �J外固定を用いた座骨粗商
下骨切り術に加え， 骨性架橋の切除，遊厳脂肪移
植を行った.術後 growth spurtを含む3年を経過
したが. 変形の再発はみられていない. 遊駿脂肪
移植部の経時的X線{象の評価，および若干の文献
的考察を行ったので報告する

5. ムコ多糖症(Hunter症候群)と恩われる1例
三.県n.の実リハビリテーションセンター

O長倉 副・西山正紀・ニ井英二
名古医大学11形外科 鬼頭浩史

症例は15歳，男児. 身長138cm，体重40 kgと
軽度の小人症で.特有の顔貌，固い皮腐を有する.
また手指の届幽拘鎗， 四肢大関節の中等度の拘績
を認める. 知的障害は認められない. X線上， 前
腕骨，手術骨， 肋骨. 権体， 骨盤に特徴的な変形
を認める. これらのことよりムコ多糠症(I1unter
症候群)と考えられた. この症例について，その理
学的 所見，X線所見などを報告する.

主題:小児の脊椎疾患 座長.怠泳直行
6 . 後方転移した小児紬継歯突起骨折の1例

長野赤十学上山田病院霊形外科

0林 真利・山回顧亮
畏野赤十字絢院11形外科 出円正男

3成男児の納推歯突起骨折(Ander叩n type II) 
を経験した. f'll臥位て穏度屈曲伎としたところ登
復が得られたため. そのまま保存的治療を行い良
好な結果を得た. 小児輸推歯突起骨折は稀である
が. 中でも後方転移をした報告は少ない. また骨
折部位は軟骨結合線がほとんどといわれている
が， 今回の症例はそのやや上方であった. この症
例について. 治療法および発生・解剖学的側面か
ら考察する.

7. 脊髄硬膜外繊舗の1小児例
名古島市立大学聾形外科

O古山滋也・福岡宗良・荻久保修
水谷 潤・二村彰人・大型車隆信

問， 小児純 伊藤康彦
症例は生後6週の女児. 発熱に続いて両下肢の

運動麻仰が出現し.小児科を経て当科を受診した.
MRI上Th 3からL3まで の硬膜外に娘婿をm
a一部は背部傍脊柱筋内まで広が っていた. 入
院当日にエコー下に傍脊柱筋内自旗揚の穿刺を行
い， 黄色ブドウ球菌が検出された. 合併していた
肺炎の鎮静化を待って， 全麻下に顕微鏡下片側維
弓切除によるIlta鐙胞衡を施行した. 術後経過は
良好である.

8. 形成不全性すべり症に対する観血的治療
藤担保健術集大学.形外科

O量感香苗・中井定明・志津直行
亀井 剛・山田治基

形成不全性すぺり症では すべりが重度 にな り や
すく. かつ， !を復像作により神経麻郷が生じる危
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険性が高い 20歳未満に我々の施設で観血的治療
を受けた5 例の成績について述べる.

9. 高度脊柱変形に無気肺を生じたアルトログリポー
シスの治療経験

名滅病院霊形外科

0今釜史郎・川上紀明・松原裕二
金村徳相・片山良仁

7歳7 か月， 女児， 出生後， 多関節拘絡(アルト
ログリポーシス)，喉頭軟化症， 無呼吸発作などで
他院経過 観察され，7歳時には無気肺，肺炎にて入
院. 以後も無気腕は残存し， 発熱を抑えるため抗
生物質の内服を続けて'いた. 側IJ�悪化にて7歳2
か月時， 当科紹介. T5�L2で65・，腰椎前湾7 0・
の lordoscoliosisあり， 側湾前方後方矯正固定術
を施行. 側j湾矯正とともに無気肺も改善傾向を示
したl例を経験したので報告する.

10. Osteoid Ost伺maによる脊柱変形の2例
藤田保健衛生大学鐙形外科

O亀井 剛・中井定明・志津直行
重盛香苗・山田治基

患者は， 本症が仙骨に生じた11歳女児と，第4
腰椎推弓に生じた23歳の男性で ，いずれも程度の
脊往側j湾を呈し，SLR制限と膝仙部痛， あるいは

腰痛が主訴であった. 2例ともに終痛部位を含め
たMRIで異常な信号変化を認め，CT綴影で上記
疾患の診断が得られた 本症を念頭におけば診断
は難しくはないが， 若年者の下位腹椎の維弓に本
症が生じた場合には， 分続症との鑑別に留意する
泌、要がある.

11. Prader WiIIi症候群に合併 した側寄症の1例
岐阜大学獲形外科

O山田一成・宮本 敬・児玉縛隆
細江英夫・清水克時

Prader Willi症候群は1956 年に， Praderらに
よって報告された， 肥満， 低身長， 筋力低下等，
多臓器に及ぶ多彩な症状を呈する先天奇形症候群
である. 報告する症例は16歳女性. 主訴は脊往変
形. Prader Willi症候群と診断されていた. 進行
性の償跨に対して後方矯正固定術を施行した 周

術期に合併症を認めず， 術後短期間であるが， 経
過良好である 本疾患に合併する脊柱変形の治療
に関する文献的考察を加えて報告する.

12“ 小児i則軍事痘手術における自己血繍血
名減病院整形外科

O松原裕二・川上紀明・金村徳相
片山良仁・今釜史郎

近年整形外科領域においても自己血輸血が普及
してきている.我々は1989 年より自己血輸血を導
入し， 1993年より10歳以下の小児に対しでも自
己血輸血が可能となった.以来20 02年までに傍j湾
痘手術を行った56 例中，自己血輸血が可能であっ
たのは48例(86%)であった，術前貯血は平均844
m/，術中出血量は平均613011であり，同種血輸血
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を要したものは2例のみであった 今回その成績，
貯血におげる工夫などにつき検討し報告する.

症例検討 座長:中川研二
13_ 頚椎椎体の骨化が著しく遅延しているSED­

hypochondrogenesisの1例
名古屋大学整形外科

O鬼頭浩史・北小路隆彦・加藤光康
野上 健

理研遺伝子多型センターOAチーム 池川志朗
症例は1歳の男児. 出生時より著しい四肢およ

び体幹の短縮があり， X線所見としては， 二次骨
化の遅延を特徴とするSED機であった II型コ
ラーゲンの遺伝子解析では hypochondrogenesis
に相当する変異を認めた. 著明な樹監椎体の骨化
遅延を認めるため座位を禁じているが， 運動発達
の促進を含めた今後の治療方針につきご検討願い
たい

14. 小児期低身長， 成人期から急撤な成長をきたした
1 例

三重県立草の実リハビリテーションセンター

0二井英二・西山正紀・長倉 剛
山本銀合病院霊形外科 佐蔵昌良

34歳， 男性. 思春期まで，15 0 Cl1l強の低身長で
あったが， 20歳過ぎから急激に成長し， 身長191
cmと高身長で，指端距離204 cmと四肢が長く，
手足も大きい. 顔貌は幼く，声変わりもなく，髭，
陰毛も無い， 知能は正常である X線所見では.
大腿脅.腔脅， 中手脅等の骨端線閉鎖が不十分で
あり， 大腿 骨頭の低形成が認められる. 何らかの
脅系統疾患， Kleinfelter症候群等の染色体異常や
ホルモン異常痘等が考えられるが， ご検討願いた
�l 

15. 低身長および著明な側湾を認めた1例
三重県立志摩病院整形外科

0森本 亮・小保方浩一・田島正稔
鍋島清隆・米野万人・村木 真

三重県立草の実リハビリテーションセンタ

二井英二・西山正紀・長倉 剛
症例は56歳， 女性で. 妊娠・分娩時の経過は不

明であるが，生下時より体幹の異常を認めていた.
現在3 身長113 cmと体幹短縮型の著明な低身長
を呈し， X線所見において著明な債l湾および脊維
の扇平化や大腿脅脅頭の低形成などを認めた. 先
天性脊椎脅端異形成症や変容性脅異形成症などが
考えられるが， 診断について街1検討をお願いした
u、

特別講演 座長:中弁定明
日本整形外科学会研修会
(認定1単位 認定番号02 1124 00) 

「仮1)寄痘手術における，神経合併症の予防と，
最大矯正を得る対策法J

済生会中央病院副院長・整形外科部長
鈴木信正先生




