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主題1. Wa.lking age(l�3歳)の完全脱臼
座長:服部 義

1 . 歩行開始後DDHに対する関節鏡視下登復術施行

の綬拠と結果
大飯市立大学費E形外科

0北野手fJ決・今井祐記・酒井俊望書

和国麻由子・前野考史・高岡邦夫
歩行開始後の DDHを整復位に導くプロトコル

は 以下のごとくである. 1) 開排位奪引麓復法
(FAT)にて関節外整復回害閃子を取り除く. 2) 
開排位でのMRIによる関節内盤復阻害閃子の有
無の野価. 3)関節内阻害閃子が存在せずに，
FATにて楚復位が得られた場合はこのままRB
と開排装具， 4) 関節内阻害問子が確震できて.
鏡視下にて懇復阻害閃子を除去可能と判断したも
のには関節鏡視下整復術( AR)， 5) ARの術中に
整復阻害問予を除去出来ずに十分な整復位が得ら
れない場合には観血的整復術(OR ).

1996年7月�2003年3月までに大阪市立大学
附属病院を受診し整復が得られた歩行開始後
DDIlは 11ØlJ 12関節あり， このうち治療開始時
年齢が3歳以下， 調査期聞が1!年以上の 8例9関
節を対象とした整復時年飴は 1歳4か月�2歳3
か月(平均l緩9か月) ，調査時年齢は 2.IÏllJか月
--6歳11か月(平均4歳7か月九追跡期聞 は l年
6か月 --4年9か月(平均2年8か月)であった.全
例とも前医での治療歴は無い 墜復方法はFAT
が2関節. OR(前方進入}が3関節. ARが4関節
であった. Salter骨盤骨切り術を施行したI関節
を除く残りの 8関節の調査時における臼蓋角は
24�40・( 平均33・ ).OE(CE)角は-4--17・{平均8つ

であった Salterの診断基準を満たす大腿骨頭媛
死発生例は無かった. 臼蓋形成不全・ 骨頭外備化
により補正手術を施行した， もしくは今後 必要と
判断されたものは9関節中4関節 存在し， その内
訳はFATが2関 節 (100%に ORが1 関 節
(33%に ARがl関節(25%)であった. FATだり
では不十分であり， なんらかの関節 内線作が必要
と判断できる. この結果から. プロトコル3) の
削除を検討している.

AR術前検査は全例後上方の関節唇の内反・肥
厚がm復阻害因子であると示しており. AR術中
所見とも一致した. ARII寺の関節唇形成の線作方
法 と手筏の熟逮がARの予後を左右しているだ
けでなくORの 必要性も減じることが可能であ

る. このことをふまえ. 現在は術前 3D函像から
作成した 3D Virtual Arthrographyを用いて
A.I�術前計画を行っている.

2. Walking ageの股関節脱臼に対する側排他持続
ヨ長引襲復法

滋賀県立小山保健医療センター竪形外科

0柏木直也・鈴木茂夫・瀬戸洋一
二見 徹・高瀬年人・原因有樹

{目的]歩行開始 以後に初めて 診断された股関
節脱臼に対する開排位持続牽引整復法の成績につ
いて検討する

[対象] 1級以上 3緩まで(4綾未満)に診断が確
定した 股関節脱臼に対し. 開排位持続牽引盤復法
で治療した14例 16股関節を対象とした. 金例女
児で. 左側8例， 右側4例. 両側2例であった

初 診時年自告はi歳1か月�3歳8か月{平均2歳1
か月)であった.

[方法]第一段階:水平牽引，第二段階:掬緋窓
引， 第三段階:骨頭の正面化と臼遂底への移動.
第四段階:ギプス固定.第五段階:開排装具. と
いう方法で行った当初.2緩 以上の症例には銅線
牽引を行っていたが. 最近は治療期間短縮のため
1J畿以上の全例で銅線牽引を行い. 特に拘績が強
い症例には内転筋切鍵術を併用している.

【結果]金例で登復位が得られ，再脱臼はなか っ
た 整復後1!年以上経過した9例 11 股関節につい
て骨頭綴死の所見は認められなかった 臼蕊形成
不全を後遣する例が多く， 3例 5股関節でソル
タ一手術などの補正手術を行った.

[考察]Walking ageの股関節脱臼は滋賀県内
ではほとんど 見 られなかったが. 1999年以降は毎
年1--2例の発生を 認めるようになった.今向のす
べての症例で乳児健診をきちんと受診しているこ
とを考えると. 健診システムにつき再検討が必婆
かもしれない， また， 歩行開始後， 歩容の異常を
主訴に病院を受診しても股関節脱臼の診断がなさ
れず. 発見が遅れるという症例が見られた. 股関
節脱臼は年紛が高くなると治療が困難にな り. 臼
査や大腿骨のリモデリングも不良となる. 一般的
には徒手盤復，観血的聾復術などが選択されるが，
再脱臼. 巨大骨頭， 骨頭媛死などの合併疲の頻度
は決して低くない. 私たちは開排位持続窓引 m復
法 による脱臼の登復を試みており， 現在のところ
良好な成繊を得ている. 本法の最大の欠点である
入院期間の長期化に対しては翁線牽引を行うこと
で. 近年では約lか月の入院となった.

【結捻] \Valking ageの股関節税臼14例16関
節に対する関緋位持続牽引整復法で. 全例登復位
が得られ， 再脱臼. 骨頭媛死などの合併症はæめ
られなかった

93 



3. 1愈以降に発見された先天性股関節脱臼における
保存的治療のj台頭臣経験

筑波記念痢F;t1t形外�. 筑畿大学体育科学系.

筑畿大学館床医学系 堅形外将.

茨繊西南医.センター病院1t形外科

O鎌田浩史・回中利和・宮川俊平
向井直鮒・三島 初・港会直之
井元政重量

[目的1 1-'l以降に発見された先天 性股関節脱
臼(以下.先天般脱)は関節包. 関節周囲筋群の拘
舗や関節の二次性 変化が強くな り登復や治療に難
渋することが 多 い. 今岡我々は 10例11股の年長
児先天股脱を経験した ので. その短期的な成績に
ついて報告する.

【対象]平成6年以降. 1歳を 過ぎ歩行開始後に
歩行異常など で受診し発見された 10例{男3. 女
7) 11股{右3.左8) の先天股脱を対象とし治療方
法. 経過を比較した. 治療方法は�穫的な徒手整
復を基本と し，その後整復保持 のためギプス固定，
プカプカ装具， リーメンビューゲル(RB)を行っ
た.

【結果] 10例の 初診時年歯告は平均l歳7か月(1
歳 1か月-2歳 11か月) .追跡期聞は平均で5 年4
か月であった. 1 1股中8般につき麻酔下に愛欝ヲ
非観血的徒手盛復術を行った， 術前の牽引は短期
間としたが. 10日聞の恋引のみで自然整復された
症例が1般のみあった.観血的整復は2般のみで，
いずれの症例も関節唇の反転. 円靭宇野の肥厚など
の登復阻害因子を認めた. 術後は平均5.2週のギ
プス固定. 3.7週のプカプカ装具. 6.4週のRB国
定を行った. ギプスや装具による 固定期間中に再
脱臼 を認めた症例は5例に及んだがそのうち4例

が初診までの期間が平均より上回る発見の遅かっ
た症例であった. 再度後手整復を行い， 固定期間
を慎重に調節することで整復位の保持が可能で
あった. X線所見では6歳以上まで経過を追えた

5例中. Severin分類で1a務2例. IIa群1例，
IIb 群1 {9IJ. III務1例と成績良好群が多かった.骨
顕のペルテス機変形については全症例中3例に認
め られた.

{考察] 短期的な成績ではあるが，今回の 調査に
より1J殺を過ぎた症例に対しでも愛複的な保存的
治療にて良好 な成績が得られた. しかしながらギ
プスや装具装舗の期聞は依然不明瞭で. 保存的治
療に固執しペルテス様変性 を悪化させることのな
いよう慎盆な選択が必要であ る と思われた.

4. Wa1king ageの完全脱臼に対する徒手整復衝の

治療成績
緬同市立こども繍段1t形外科

0和田晃房・厳井敏男・酎サ和幸
柳図晴久・中村幸之

{緒言1 1.5-3緩のwalking a ge の先天般脱の
症例で.後手m復術によりm復が得られ.7 年以上
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経過した18例を調査対象とした.
【方法]徒手量産復術に先立ち. 4週間の入院牽引

療法(水平 牽号12週間，垂直奪号1 1週間，妥直外転
牽引1週間)を行った後手整復術は，全身綜砕下
で 行い. 関節造影倹査も行い， 箆復位て安定して
い る 症例に， 約90・屈曲. 20'内転 の肢位でh ip
spica castで固定した. hip spica castを 3週間
行った後. プゥアカ焚rl-J:'. 3か用問. ポフマ〉ダ

イムラー装具を3か月間 装省させた.
[対象]徒手強復術を施行 し た 時の 年歯車は，

1.5-3. 0黛の平 均1.8歳で. 追 跡 期 聞 は，
7.2-19.7 年 の平均13.1年であった. ギプス固定
や装呉装，.中に湾脱臼した症例はなかった. 18例
中 9 例に対し. 4-12成の時点、で術正手術を追加
した. その内訳は.lll，血盤fl術(8伊�). Salter 骨盤
骨切り術(6 (9IJ). Pemberton骨盤骨切り術(3例).
滅総内反骨切り術(1 (9IJ). �曲内反骨切り術(1例)
であった.

[評価方法]臨床的には. 最終追跡時点での終
痛， 可動域制限. Trendelenburg sig nの有無をも
とに. M cKayの評価法を用いてf!!価した.X線学
的には， 最終追跡時点でのCE 角.Sharp角を測定
し. Severin分類で評価した.また，骨頭線死の評
価は. KalamchiとMacE wenの分類を用いた

[結果]臨床的には. 1例を除き.M cKayの評価
で優か良であった. X線学的には. 巌線追跡時点
でCE角は24・. Sharp角は43・であった. Severin 
分類では. 1が9例. 2が5例. 3が3例. 4が1例
であった. 骨頭線死は. 9例に存在し. Kalamchi 
とMacEwenの分鎮で. 2が5例. 3が3例. 4が
l 例であった. 補正手術を行わなかった群のCE

角は22・. Sharp角は43 で. Severin分類は. 1 が
7例.2がl例.3が1例であった.補正手術を行っ
た群のCE角は25・.Shar p角は43・で. Severin分
類は. 1が2例. 2が4例. 3が2例. 4が1例で
あった.

[考祭}歩行開始後でも入院窓引療法を併用し
た徒手並復術は有効であったが. 亜脱臼股の遺残
した症例は歩行開始前の症例と比べ多く， 半数に
繍正手術を追加した. 初i正手術を行った群の最終
追跡時のCE角やSharp角は. 補正手術を行わな

かった群と変わらず，術正手術により臼蓋の被認
を改善させることができた. 半数に骨頭線死を生
じたが， そのほとんどが徒手登復術後の関節造影
検査時点、で既に骨顕変形をきた しており，徒手整
復術以前の影慢が大きいことが予想された.

5. Walking ageの先天股脱に対す るOverhead
traction �去の長期成績と成績影響因子

名古屋大学11形外科.

愛知県心身備軍事者コロニー中央病院墜形外利

0北小路隆彦・鬼頭浩史・加重義光康
服部 .

[目的]当院では1964年以降. 先天股鋭治療体



系にOHT法を導入しているが. walking ageの
先天般脱にもOHT法を第I選択としてきた. 今
同. これらの長期成績を調査して成績修響岡子を
明らかにすることを目的とした.

[対象および方法}当院でOHT法により治療
した1....... 3歳の先天股脱で，成長終了まで経過観察
でき た 75例l∞関節を対象とした. 性別は男12
Ø1J.女日例で.片側例50 Ø1J. 両側例25例であっ
た.登彼自寺平均年自舎は 18か月で，震終E会察時平均
年歯告は17高震であった， 整復率， ぺ変発生率と程度
(Kalamchi分類). Severin分類による成績，繍正
手術頻度を調査した. また. 成績と笠復時年齢(1
綾6か月までの年少群と以降の年長野).登復時関
節造影所見(関節唇の形態により分類). 介在物消
退との関連を検討した.

{結果および考察]OHT法で楚復きれなかっ
たのは4 関節のみで，整復率は96%であった. ぺ
変発生は9関節(9%)に認めたが. Kalamchi分類
では II群 7関節，日I群2関節と軽度なも のが多
かった Severin分類では. 1 a : 38関節. Ib: 

21 関節. Ila : 2関節. 11 b : 2関節. 111 : 30 関節，
IVb: 7関節であり. 1.11の良好務は63%であっ
た. 登t震後の補正手術は5.......6黛で臼蓋角 30・以上
またはCE角5・未満の症例に対して行ったが. 繍
正手術率は45%であった. 設復時年飴別では，年
少携の補正手術率は 35%，成績良好群67%.年長
群の補正手術率は60%. 成績良好群57%であり.
1歳6か月以降では補正手術率が高いにもかかわ
らず， 成績が不良であった. ，を復時関節造影所見
別では介在型・臼底肥厚型は正常型・下霊童世に比
し矯正手術率は高かったが， 最終成績には差を認
めなかった. 介在物の自然消退率は 77%であった
が， 非消退群では全例補正手術が行われていたが
鰻終成績は不良であった.

[結蛤]\Valking ageの先天般脱に対しても.
OHT法は盤復E容が高〈ぺ変発生も特に高くな
く.有用な方法と考えるが.登復時年紛がl歳6か

月以降の症例. 介在物非消退例では補正手術率が
高いにもかかわらず，成績が劣っていた.

6. li行により1歳以よで発見された先天性股関節脱臼に

対する前方進入による広範囲展開法の治療成績
側浜市立大学医学部It形外科.
御家川県立こども医療センタ-g形外糾

O野寄浩司・斉厳知行 ・稲葉 裕
中村潤一郎・町田治郎 ・杉山正幸
奥住成晴

[目的}最近歩行開始後肢行により発見される
先天性股関節脱臼が散見される. 当科では前方進
入による広範囲展開法による観血的盤復術を

1987年より行っており，4歳以よではSalter骨盤
骨切り術を併用している. 今回その成績につき報
告する.

{対象] 1987.......20 01年までの 15年間に未治療

にてla以上で当科初診したのは. 18例19 般で
あり， そのうち麻簿や奇形症候若手を合併していた
ものが各一例あった. 16例17股につきX線像を
中心に検討した.

[方法]完全脱臼と荷重により骨顕は高位であ
り保存療法での整復は困難と思われ. 初診後可及
的すみやかに前方進入による広範凶展開法による
観JtJ:U的箆復術を行った. 皮切の遼位は原臼蓋去で
とし. 肥厚した近位関節包に鐙着した外転筋書学を
flJ雌. 関節包の前方より後方を確認. 横切した
円靭帯を奴牒し， 原臼蓋を確認し， 関節包狭部よ
り遼位にある倹靭宇野を横切し. 関節唇の緊張をと
り， 原臼蓋内の脂肪繊維性組織を切除し. 内反し
た関節唇の!Ei.があれば臼蓋軟骨に注意してがj減
した. 重複位と安定性をX線像などで確mし. 外
転程度屈他内外旋中間位にて6週間double hip 
spica図定を行った.X線{象のα角， CE角， TDD 
の経時的変化を計測し， 脅頭変形などの経過を観
察した.

【結果]初診 時平均 年働1)畿11か月(1歳1 か
月.......5歳)，手術時平均 2員長1か月， 平均経過敏望書
期間は5年であった.a角は，術前平均40・が最終
経過観察時23 ・. CE角は術 前一51・が術後16.. 最
終経過観察時21.，TDDは術前23 mmが術後11
mm. 量量終経過観察時8mmであった. 初診時で
は健側と比鮫すると骨端は小さいものが多かっ
たが. 頚部短縮や外反を強く認めたものは無かっ
た 骨成長の終了していない症例がほとんどであ
るが. 最終経過観察時軽度の頚部外反を 3股に，
骨端がやや小さいものを 3 股に認めたが周平化し
たものはmめなかった.

[考察・結蛤]骨頭変形などの大きな関節適合性
の不全もmめず. 臨床的にも露走行や股関節織をm
めず. 経過良好であるが， 臼蓋形 成不全の改善が
認められ ない症例が2股あり注意深〈経過観察中
である.

7. 生後12-36か月の先天般脱の病態と治療
-2方向股関節造影からみた保存的整復の適応

向山大学目盛形外科

0三谷 茂・青木 清・浅海浩二
門田弘明・栂賀礼子・菊地 剛
井上

[目的]生後12.......36か月の先天股脱に対する治
療方法を明らかとするため， 2方向股関節造影後
に楚復方法を選択した症例について調査し， JH度
前の病態とその治療成績について検討したので報
告する.

[対象および方法]1983年以前に出生した米治
療先天股鋭で生後12.......36か月の聞に2方向造影
後に箆復した58例66股を対象とした.男性9 股.
女性57 股. 片側例50股. 両側例16股であった.
整復月齢は12.......31 か月であった.造影所見を検討
し 1 0歳以上に遼した62股(遺跡調査 率94%)は
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総合成績をSeverinの分類. 骨頭峨死をKalam'
chiの分類に従って判定した.

{結果}正面像 が三宅の分類の外反・ 中間型 3 4
股. その他32般で. 側面f象はルlita niの分類の
type A 15肱type B 15肱type C 36股であっ

た 骨頭が前額面及び冠状面で臼入口部に相対可
能なもの が 42股であったこの場合初期には保存
的整復を選択していたが. 成績が判明するにつれ
て関節唇が介 在する場合観血的登復を選択するよ
うになった. 整復不能な場合や.復時の安定性が
悪い吻合OHTを試みたが. 骨頭の位置が改善し
た症例は存在するも関節唇形態は不変であった
登彼方法は保存的30股. 広範閤展開法36股で
あった. Severin分類はI群35般. m孝8般.1II

群16股.IV若手4股であった. l' I1群は保存的整
復後16股(59%に観血 的聾復後27股(77%)で
あった骨頭媛死はII群 7般.日l君事4股であった.
保存的整復例では外反・ 中間型かつtYI泥A の13
股中11 股が追加手術なしでl群に成長していた
が. 他の 症例の成績は不良で骨頭線死も6股と高
率に発生していた.

【まとめ]保存的整復で安全に優れた成績が約
束されるのなら. 観血的護復を選択する余地はな
い. しかしこの年鈴では骨頭が臼入口部に相同し
ない症例や関節唇が介在する症例が多く. この場
合の保存的整復の成績は不良で骨頭線死を高率に
発症することが明らかとなった. 12--36か月の 先
天股脱では脅頭が臼入U部に相対しいずれの 関節
唇も介在しない場合のみ保存的強復を. その他の
場合は観血的整復を推奨する.

8. 歩行開始以降に観血的整復術を施行した先天醐免
の長期成績

大阪市立大学大学院医学研究科.形外".
大飯体育大学

0酒井俊幸・北野利夫・今井裕記
高岡邦夫・虞僑賢次

{目的]歩行開始以降に 先天性役関節脱臼に対
し観血的墜復術(OR)を施行した@者を追跡調査
しんlØJIJU'I�検ñ'Ìしt . 

[ 対象. 結果1 1 971 年5月--1981 年 7月までに
当院を受診して. 観血的獲復術を受けた先天性股
関節脱臼患者89 人99関節のうち. 歩行開始以降
に観血的整復術を受けていた10人11 関節を対象
とした. 全例Salter骨盤骨切り術を同時に施行さ
れていた.術前の臼蓋角は33 .6・.脱臼IIは神原の
分類で111変3 関節. 1U度8関節であった. 平均手
術時年院は2歳 7か月(1怠6か月 -- 4緩5か月). 
遺跡時年齢は平均18歳3か月(15.a6か月--24
-'l5か月)であった.

整復後 l年のX線においてSalterの診断基準
に従い骨頭線死は11 関節中2関節に隠めた. 骨端
線閉鎖前のSeverin分類は1 a群が3 関節. 日群
が6関節. 1II群が2関節であった. CE角は平均
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29・(22--35・)であった. 最終追跡時の日援会臨床
点数は平均98.1 点. X線点数は55.5点であっ
た.

[考療}骨端線閉鎖前のSeverin 分額の日群の
うちの2関節と川群の2関節の計 4関節は歩行開
始以前に非観血的整復術の治療歴がありこれが成
績不良の原因のーっと考える. 安易に保存的治療
を試みる ことはその後の治療成績を不良にするた
め. 十分な治療前評価が必要である.

9. 年長児DVHに対するSalter一期手術の治療経験
名古屋市立大学11形外科

O若林健二郎・和田郁緩・場内 統

大線隆信

{目的]近年.先天性股関節税臼は減少したもの
の. 歩行開始期以降に脱臼整復を余儀なくされる
症例が散見される. 当科では. こうした症例に対
してSalter法による 期手術を行ってきた. 今
回. その治療成績について調査し報告する.

[対象・方法1 1 989年以降.Salter原法に準じて
脱臼の 観血的整復と骨盤骨切り術を 期的に施行
した男児3 例3 股. 女児8例8股の計11例11 般
を調査対象とした. 手術時年fiはl怠10か月--7
黛8か月( 平均3怠6か月)で . 術後経過期間は9
か月--13 年5か月( 平均6年6か月上調査時年飴
は2-'l 11 か月--21 歳1か月(平均9 歳6か月)で
あった.

調査羽日は単純X線像からα角. CE角を計測
するとともに. 成績 評価としてSeverin分類を
行った

【結 果]調 査 時a角 は10--23・(平 均16.3士
5.33・). CE角が-31 --36・(平均11.8士24.5・)で.
Severin分類はIA2股. 1 B 1 股. IIA 2股. II 
B2股.1II I 股 . IVB 3 股であった.

[考察}年長児DDHでは長期にわ たって脱臼
位が持続したため. 臼蓋は狭小かつ急峻となり.
骨頭・ 臼査の 不適合が著しい例が多 い. さ ら に.
歩行という軽量械的ストレスが臼蓋唇や関節包の肥
厚・�.や骨頭変形などを引き起こす. 従って.
このような症例に対して単に脱臼護復のみ行って

も， 良 好 な求心性や臼蓋形成の獲得を期待するの
は困灘と考え.我々はSalter一期手術を行ってき
た調査時Severin評価は. 成績良好群( 1 A. 1 
B. IIA. 11 B)7股， 成績不良群(日1 .IVB)4股で
あり.不良書手の内の2股は後に繍形成術を行った.
成績不良の要因としては関節包周囲の*，J.が不充
分であった事が関与しているものと恩われ. 関節
包周囲の*，J_撃を十分に行うとともに. 臼遺骨片を
充分に移動させる事が重要であると考えている.

[結給}年長児DDHに対するSalter-J11I手 術

は. 脱臼盤f賓とともに 一期的に臼蓋形成不全を是
正し， その後の脅頭 ・ 臼蓋の良好な発育が期待で
きるなどの利点、を有し. 優れた術式と考える.



10. 1-3織の来治療先天股鋭に対する治療
"悶県立こども翁院.形外純， 帝京大学..形外科.

国立リハピリテーションセンター

O芳賀信彦・三滞 留・滝川 晴

中村 茂・岩谷 カ

[目的]先天 股 脱の治療を考える際.脱臼の状態
のみならず運動発達や体絡にも個人差があり. 年
齢だけに2基づいて全ての児に画一的な治療を行う
ことには無理がある. 我々のl歳以降の先天股脱
に対する治療方針は. 基本的にO成児と同様であ
り， リーメンビューゲJレで治療を開始し. 整復さ
れない場合に. プカプカ装具. 徒手登復. 観血登
復と治疲を すすめていくものである. 但しI歳以
降ではリーメンビューゲルを次の治疲への前準備
と考えている点， 3歳前後では当初から観血整
復+滅tt内反骨切りを行うという点が異なる. 本
研究の目的は. この方針で治療した症例の成績を
知ることである.

[対象]静岡県立こども病院で1977年の開院以
来治療を行った. 1�3歳の未治療先天股脱30例
32股(右側 10例，左側 18例. 両側 2例}を対象と
した.性別は男4例，女26例であり，初診時年齢
はl緩23例. 2綾4例. 3怠3例である.

[方法]診療録及び両股関節正面X線写真から
治疲経過と成績を調査した.

{結果}初期治療法は .プカプカ装具装.cによる
自然整復4例，全身麻酔下徒手並復(金麻整 復)6

例，観血整復1 1 (9IJ. 観血整復+滅捻内反骨切り9
(91](うち両側例2例)であった. このうち2 . 3歳で
の初期治療開始例では.全麻整復1 (9IJ.観血整復+
減給内反骨切り6例( うち両側例2 (9IJ)であった.

6歳以降まで経過観察した19例20般のうち2例
2股で後に内反骨切りを追加した. 蔵総診察時の
X線像で骨頚障害による変形を認めたのは5例5

般で. 程度外反股3 股( 全て観血箆復例) . 程度扇

平骨頭1般(会麻整復) .頚部短縮l般( 観血登復+
減姶内反骨切り)であった2般は明らかに求心性
が不良で. これらの初期治療法は共に観血整復+
減給内反骨切りであった.

[まとめ] 1�3歳の来治療先天股脱の1/3 は保
存的治療で整復さtし その予後も比較的良好で
あった. 観血整復例のうち特に減tt内反骨切りの
合併を必要とする例では予後が安定せず， 骨頭障
害， 求心性不良を残すことがあった.

11 . Walking ageの未整復脱臼に対する治療とその

成績
兵鳳県立こども病院笠形外科

O護憲真一・小林大介・太田里砂
[目的] Walking ageの完全脱臼に対する当科

での過去の治療法と成績を調査し今後の治療方針
に反映させること.

[対象と方法] 1歳以降に当科を初診し た宋治
療， 未整復の完全脱臼を対象症例とし. 麻簿性，

奇形性脱臼は除外した. 当科でこれに該当する症
例は44例49関節で女性37例. 男性7例であっ

た.脱臼側 は両側例5例. 片側例の左が23例. 右
が16例であった.治療開始 年飴の平均はl歳9 か
月(l歳�5歳1か月 )で.これらについては盤復方
法と繍正手術の有無につき調査した. 治療成績は
調査時年齢が6歳未満の6例とX線写真が散逸
した7 (9IJを除いた3 1例35関節を対象とし 最終
調査時のX線学的な各計測値およびSeverin分
類を行った.

[結果}初期治療に徒手 整復およびRBが選択
されたものがそれぞれ4関節.2関節あったがRB
の2関節はいずれも霊復されなかった OHT後
に会麻下後手並復が試みられたものが24関節で

17関節は楚復され6関節は整復できなかった. ま
たl例は盤復後ギプス内で脱臼し再度会麻下に徒
手獲復が行われた. 初期治療として観血的獲復術
が行われたものは20関節でOHTによる盤復不
能例6関節とあわせると26関節となった.観血的

受復の術式はソルターとの併用が13関節と最も
多く. 以F内側アプローチ4関節. 前方アプロー
チ8関節. 広範閤展開法l関節であった. 登復後
の繍正手術は16関節でl回施行され.2回3回施
行されたものがそれぞれ2関節ずつあった. 31 例
35関節の録終調査時年働は17歳8 か月(6綾l か
月� 2 5 歳 11 か 月 )で. CE角 の平 均 は 1 2・
(O�43・). Sharp角の平均は48・(37 �5 4・)であっ
た.またSeverin分類ではI鮮15関節. 11 務8関
節. 111鮮9関節. IV併3関節であった.

[考察・結紛]繍正手術にいたる割合が57.1%
と高く. それにもかかわらずSeverin 1. 11務の
割合は65.7%と低いことからこの年飴での治療
の難しさが実証された 早期に発見されていれば
観血的箆復を回避できた症例もあると思われ. 適
切な時期での侵裂の少ない整復法が予後を大きく
左右すると恩われた.

12.始歩王手餓以降(1-3愈)の完全脱臼例
千3庫県こどb病院.形外科. 千葉大学..形外斜.

成問白書伝病院..形外科

0亀ヶ谷真琴・西須 孝・三ñlì陽子

守屋秀繁・落合信矯・小泉 渉

【目的] 1�3歳に初診した先天 性股関節脱臼例
( 完 全脱臼例}に対する治療を検討し. これまでに
行った治療方針の妥当性について検証 するために
本研究を行った.

[対象と方法]加 療後6歳以上まで 経過を追え
た52例58関節を対象とした. 女子が53例，男子
が5例で， 片側干霊感46例(右側:13関節. 左側:

33関節)と両側穣息6例であった. 初診符年齢の
平均は1 t凌8 か月であり. 全例初診時には伝い歩
きあるいは独歩が可能 であった. 治療は. 原則的
に1 �2歳未満までは保存治療を. 2成以降は観rfn
的治療を第一選択とした. 治療成績は， 最終 診察
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時(6歳以上)の単純X線像をSeverinの分類で
評価したまた ，骨頭緩死 についてはKalamchiの
評価を用いた.

【結果}治疲方法は級事警的に霊登復を得た方法に
より， RB法(A1:孝弘牽号|後後手登復術(B群)， 観
血的登復術(C群) ， 観血的m復術+骨盤骨切 り術
(01:宇)の4群で， 症例数は各々13関節， 19関節，

12関節(Ludlo ff法: 9， 広範囲展開法:3)， 14関
節であった.各務の初鯵時年S告はAI:宇治Q.3蔵.
BI:宇治Q.3綾，C群が1 .5成01:宇が2.4歳であ
り，初期治療終 了後に繍正手術を必要とした例は，
それぞれ2関節，6関節， 6関節， 1関節であった
各群でのSeverinff価での良好群( 1・IIIは. そ
れ ぞ れ12関節( 92%)， 15関 節(79%). 8関 節
( 67%に 12関節(86%)であり， A， 0， B， C詳の
順で良好であった. また， ペルテス機変形につい
ては， A�宇ではO関節， B群でKalamchiの1 型

2関節，2型l関節の計3関節，C群で2型が6関
節， O�宇で2型が6関節であった.

[考察]愚終成績では， 良好群が全体の81%を
占めおおむね良好であった. ペルテス機変形もす
べてKalamc hiのI あるいは日型の軽症型であっ
た.その中でも. RB法にて登復可能であった例で
はより良好であり， C併でのLudloff法による観
血的登復例に成績不良例が多かった.

{結論}以上より， 始歩年餓以降(I�3歳)の完
全脱臼例に対する治僚は， 現在のLudloff法にか
わって導入した広範囲展開訟を導入した方針によ
り. より良好 な結果をもたらすものと結鎗した.

主題2. ペルテス病の治療(8愈以よ)

座長:亀ヶ谷真琴

1. 高齢発症ペルテス病の修復力の相違による治療法
の検討

西南医由貿センター病院墜形外科，

筑波大学体育視学系{筑a重大学園高床医学系..形外科l.

西南医鍛センター病院..形外斜，

筑波大学臨床医学系箆形外斜

O中村木綿子・2吉川俊平・三島 初
井元政義・�合直之

【目的] Perthes病の治療はContainm entを目

的とした保存的・手術的療法が主体であり， これ
までにも各治療法につ き諸家の機々な報告があ
る.当院においては， Perthes病に対して坐骨支持
免荷装具， および外転装具装#等による保存療法
を中心に加療しており， その治療成績を発症年飴
により検討した.

{対象・方法]1990年より当科にて治療された
Perthes病の症例は26症例32関節であり. 全症
例中8緩以上にて発症した症例は6症例6関節で
あったー これらの症例中， 現在分節期である1症
例を除いた5症例5関節につき倹討した. 治療は
基本的に長下肢裟呉による免荷療法とし， 終痛の
強い場合には入院・ヨ医引銀法とした. 症例は.重症
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度はCatterall分類を用い. 治療成績はStulberg
分類を用いて評価した.

{結果}全症例中. 発症時年歯舎が8黛以上10蔵
未満の定例は3定例3関節であった. Catterall分

類ではl詳l症例，21:宇2症例であり. またStul
berg分類では全症例ともClass2で あった. また
10蔵以上の症例は2 症例2関節であった.Catter 

all分類 では3 群l症例4群l症例であり， Stul. 

t泥沼分類では全症例ともClass4であった.
[考察]8緩以上1 0歳未満の症例では. 骨頭の

修復力があり， 8成以下のペルテス病と問機な経
過をたどったが， 10綾以上の症例では， 骨頭の修
復反応が認められなかった . 修復力の差がペルテ
ス病の予後に大きく関わっていた. 1 0歳以上の場
合は， 亜脱臼への進展を防ぐためにも骨頭回転術
のような方法も考慮に入れながら治療法を検討し
ていく必要がある.

[結論]10歳以上の発症の場合は， 修復力に乏
しいため， 成人の骨頭線死の治療に準じて治療を
考慮する必要がある.

2 外転装具 によ る発症年齢 8 歳以ょのペルテス病の
治療成績

国立療養所西多賀病院m形外科

O大出武彦・中篠淳子
[目的}高年歯告発症のペルテス病は低年鈴発症

のぺJレテス病に比較して remodelingの能力に乏
しく， また短期間で成長終了に至るために， 非球
形骨頭 と関節不適合性を後遺しやすく予後不良と
されるe 入院での免荷外転装呉によ るcontain'
ment保存療法を行った発症年.8黛以上のペル
テス病の治療成績を調査して報告する.

[対象]発症年齢8�13歳(8歳5例， 9歳8例.
10歳以上7例}の片側発症ペ ルテス病の20例(男
子 1 9例， 女子l例) を対象とした. 発症から 治療
を開始するまでの期間は， 6か月以内17例， 6か
月以上3例で， 最長1 �年1 か月であった. 最終評
価時の年自告は15�24歳であった 評価時に全例と
も近位大腿骨骨端線の閉鎖をみていた. なお手術
的な追加治療を行った3Ø1Jは手術直前で評価し
た

[方法と結果}陣容範囲の評価にはCatterall
分類とHerrin g分類をもちいた. 予後の評価には
Stulberg分類をもちいた Catterall分類で group
IIIが19例. group IVがl例であった. またHer
ring分類で groupAが1例， group Bが15例，
gr∞pCが4例であった. Stulberg分類でclass
IIが5例，c1 ass Inが11例. c lass IVが4例であっ
た. OCOと診断した男子4例のうち.頻固に強い
股関節痛を訴えた2例に大腿骨頭前方回転骨切り
衝を行った また股関節衡を訴えた女子l例に臼
蓋棚形成衡を行った . これらの3例とも股関節翁
の消失をみた.

[考察と結論J Containment保存療法が有効で



あるためには. c o nt ainment の確保と維持により
亜脱臼を是正し て 関 節 可動犠の改鋳を計り
remodeli ngに期待すること， その rernodeli ngに

必袈な成長終了までの期間が十分にあることなど
が軍要と思われる. 報告した高年齢発症のぺJレテ
ス病 20例ではこれらの条件に恵まれず，治療負担
にみあう治療成績が得られたとは曾い磁い

3 . 年畏児ペルテスにおける病初期免荷 の重要性
.緩楚厳自信護風旭川ttlJ!育センタ一線育園

O杉本佳久・藤井基晴・井上香奈子
中込 直・赤湾啓史

[目的]年長児ペルテスにおl:tる病初期免荷の
意書量について検討したのて報告する.

[対象および方法]発症年齢 が8綾以上の片側
ペルテス病 21例 21股を対象とした. 発症年齢は
平均9.9歳(8.3�13.3歳). 発症から治療開始ま
での期間は平均3.1か月(0.5�10.1か月上 入院
期聞は平均11.6か月(4�15か月)であった 当歯
では入院後2�3週間は安静を目的とした介途牽
引を行う終痛がなくなり次第， 股関節可動緩訓
練を行い， 移動には事精子を用いる. X線で硬化
像がとれてきたら. Pogo stick装具による歩行訓
練を始め. 2�3か月かりて装具を徐々にはずす.
退院時には独歩としている

病型分類として. Catterall 分類.Latera l pill a r  
(以下LP)分 類 お よ びPosteri o r pil lar (以下
PP:赤湾. 日小整会誌9: 212 215. 2∞0)分類に

ついて検討した. 次に， 脅端庄演のrlí.僚 として，
治療開始時から 16か月間のLPおよび PPの推
移を観察した.成績判定にはSt ulberg分類を用い
た.

{結果および考察]Catterall 分類は.group 11. 

7般.gr oup III. 12股.groupl V. 2般であった.
分節期におけるLP分類は.groupA 6般.group 
B11股. group C 4股であり. PP分類はg r oup

A6股.group B 12股. group C 3般であった.
発症後3か月 以内に当図で治療を開始した症例に
はLP分類およびPP分類 のgroup Cを認めな
かった. 治療の経過でLP. PPが庄潰した症例は
いず れも 21股中2股(9.5%)であり， 圧績は治療
開始から 8か月以内に生じていた. 級終調査時の

Stulberg分類比I群6肱II群 5 股.I11群6股，
IV群 4般であり， 特に発症後3か月未満で治療を

開始した症例では. 13般中9般 (69%)が. 成績良
好務(1 • II群)であった.

[結鎗]年長児ペルテス病においては.病初期よ
り厳軍な免荷を行うことで， 治療経過に生じる骨
端の圧演を最小限にとどめることが可能であり，
成長終了時の成績も良好であった.

4. 8歳以よのペルテス病患児.MRJにおけるEQと

治療成績

J:ftll!府立医斜大学.形外科.

京ø第二赤十字病院.形外科，

京都府立舞鶴こども療育センター

0土田雄一 ・ 金 締結・細川 元 男
河本浩栄・日下部虎夫・張 京

久保俊一
{目的]我々は昨年の本研究会で. MRIのTl

強調画像の大腿骨頭中央冠状断像において軟骨を
含む大腿骨頭骨繕段の高さを績径で除したepi.

physeal in dexの健窓側比をepiphyseal Qu otient 
{以下EQ)として計測し， ペルテス病の予後予測
をする上で.MRIにおりるにEQの有用性につい
て報告した.今回. 8歳以上に発症したぺJレテス病
で保存的治療を行いMRIで 初期治鐙まで経時的
に観察し得た症例について検討した

[対象および方法] 8歳以上の片側ペルテス病
12例 12股を対象とした. 男児11例， 女児l例，

発症時年齢は平均9歳3か月であり. Catterall 分
類では 2務I例.31:宇11例であった. 使用した装
具は外転免街装具6 例.A-回st 型装具6例であっ
た. MRIを 3�6か月毎に撮像し. EQを計測し
た. 最鈴調査時の平均年密告は15緩7か月であり，
治療成績は単純X線像でStulberg分類を行い.
1 �型をexcellent苦手.11型をg∞d 群.111型および
IV型をfair肱V型をp∞r群として評価した. 6 

か月以内のMRIにおけるEQ値と治療成績 とを
検討した.

[結果}装具装滋期聞は平均24か月であり. 最
終調査時の治僚成績ではexcellent 群6例. g∞d 
群 3例.fair 1:宇3例. p∞r群はなかった. 平均発
症年齢はexcellent 詳8歳10か月.go od鮮9歳4
か月. fair 幹9怠11か月であった. 6か月以内の
MRIにおけるEQfiiと治療成績を検討したとこ
ろ.excellent 群とfai r群問お よびgood苦手とfair
群 聞 にEQ値 に お り る 有意差を 認 め た(Pく
0.05). 

[考察]EQ 値の経時的変化では， 発症後15か
月頃まで低下傾向があり， その後償ばいから徐々
に改善傾向を箆めた.excellent 群ではEQfi(1の低
下は軽度であったが. fair群では修復時期あるい
は初診時から圧演を生じており. EQ儀の低下を
認めた. したがってこの修復時 期に庄司慣を生じた
症例や修復の遷延するEQ値が低値である症例で
は，より十分にco nt airunent を得る治療を要する
と考えた.

5. 8歳以上で発症したペルテス病症例の治療成績

国立成育�線センタ-m形外科

0日下部浩・下村哲史・山本さゆり
坂巻縫教

【自的] 8歳以上で発症したぺJレテス病症例の
治療成績を検討し治療法の選択について考祭す
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る
[対象]8歳以上発症のペルテス病 15例16股

を 対象とした. 男児13例14股. 女児2例2股.
発症時年齢は8�14歳4か月{平勾9歳6か月).
経過観察期聞は4年2か月�10 年7か月{平均6

年4か月)であった 治療法はTachdjian装具13
股. 大腿脅内反骨切り術3股であった

[方法]Catterallおよびlateral pillar分類. 治
療法. 発症時年齢. 発症から治療開始までの期間
と成績(Stulberg法)との関係について検討した.

[結果]Catterall分 類で はgroup 2 (9股)が
Stulberg class! 111 . group 3(7股)は1I [V. 
lateral pillar分 類 で はgroup 8(15股)はclass
[ [V. C(1股)は[Vとなった発症時年齢では10

歳未満13股中11股がclass [. [[ . 10歳以上で
は4股中4股が111 . [Vとなった脅頭の圧演が強
くlateral subluJ<alionのある症例lこ内反骨切り
術が行われたが. 成績は10歳未満1股 がclass
11 . 10歳以上 {両側例)では穫恵頗に[[[. [Vとなっ
た 装具治療例は10例がclass [. [1 ， 3例がIII.
[Vとなった. 治療開始までの期聞は.5か月未満の
6股中5股がclass [. !1. 5か月以上のJU股中4

股がllI. [Vとなった
[考察]成績はCatterallおよびlatera 1 pilla r 

分類， 発症時年齢. 治療開始までの期間に影響を
受けていた 10歳未満の Tachdjian装具治療 の 成
績は良好であった 10歳未満でも骨頭の庄演が強
くlateral subluxation の ある症例では成績は不
良であったが. 内反脅切り術が行われた例では良
好であった. 10歳以上ではどの 治療法でも成績は
不良であった 治療開始までの期聞は長い例で成
績が不良て、あった.

[結論1
1 )  10歳未満で.早期にcontainment 療法を開

始した例の 成績は良好.
2 )  10歳以上ではどの 治療法でも成績は不良

6. 8歳以降に発症したLCI'Dの保存療法と手術療

法の比較
大阪市立大学受斉砂川ヰ大阪体育大学

C今井祐記・北野利夫・酒井俊幸
和田麻由子・前野考史・高岡邦夫
康橋賢次

1954�1997年に大阪市立大学附属病院に衆院
し 治療 を受け. 成長終了まで経過を追えたLegg

Calve Perthes Disease( 以下. LCPD)100例106
関節のうち. 発症が8歳以降であった28例29関
節を対象とした. 発症年齢は8歳1か月�13歳1

か月{平均9歳8か月). 調査時年齢は14歳11か
月�43歳10か月{平均24歳11か月).追跡期聞
は3年10か月から30 年10か月{平均14年9か
月)であった このうち保存的治療例は16関節.
手術治療例は13関節であった.手術方法の内訳は

関節内を操作するSteel 手術が9関節. 関節外手
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術の 内反脅切り術が4関節であった. 保存治療例
16関節中Stull光rg class [. 11 が4関節(25%に
class [[[が8関節(50%に class [Vが4関節(25%)
であり. 手術治療例13関節中Stulberg class ([が
l関節(8%に class [[[が5関節(38%)， class [Vが
7関節(54%)であった. 廃橋のレ線側面像を基に
した病型分類別のうち.epiphysis の 全ての領域と
metaphysis の 1/2 以上に及ぶ全型7関節のうち
l関節のみがStulberg class [Vであり. epiphysis 
のl/2�4/5 に限られた部分型21関節のうち9関
節(保存例4関 節. 手 術例5関 節)がclass [V で
あった この年紛の発症では緩怠範囲に最終結果
は影響を受けな い . さらに. 8歳以降に発症 した

LCPD に対しては. 従来の手術方法では手術治療
が保存療法に最終結果が勝るとは言い難く. 予
防・診断・保存および手術方法を含めた新たな治
療体系を探求してい く必要がある.

7. 8歳以上で発症したペルテス病の治療成績一保存

療法と手術療法の比較
千葉県こども病院墜形外科. 千葉大学整形外科

O西須 孝・亀ヶ谷真琴・三浦陽子
落合信清・守屋秀繁

[目的]治療 が困難とされ る年長児のペルテス
病 に対して手術療法が有効であるか検証するこ
とー

[対象]1988"'2002年までに当院を初診したペ

ルテス病患者254例のうち. 発症が8歳以上. 初
診時 の病期が修復期以前で15歳以上 ま で経過観
察が可能であった34例34関節{男29，女5.右側

15 . 左側 17 . 両側例の片側 2 )である
[方法]発症年齢. Catterall分類. Herring分

類.治療法.手術時 の病期.最終診察時 のModified
Stulberg分類(lIIa.Mose孟2. lIIb孟3)，Mose法.
AHIについてretrospective に調査 した.

[結果]保存療法例(C群)は22例で内訳はAt
lanta型14 ØJJ. Tachdjian型4 ØJJ. Thomas型2
ØJJ. 運動制限のみ2例であった. 手術例(S群)は
12例で全例内反骨切り術であった C群の発症年
齢は平均9 .3歳. Catterall分類は2型が7 ØJJ. 3 

型が14 ØJJ， 4型が1 ØJJ， Herring分類はA が 2 ØJJ. 
Bが19 ØJJ. C がl例であった. S詳の発症年齢は
平均9 .8歳. Catterall分類は2型がl 例. 3型が
10 ØJJ， 4型が1 ØJJ. Herring分類はBが9 ØJJ. C が
3例であった. 手術時 の病期は硬化期が1 ØJJ.嬢死
期が7 ØJJ. 修復期が4 ØJJであ った. 最終診察時 の
St叫berg分類は. C群でClass [が1 ØJJ， nが5
ØJJ. lIIa IJ: 5 f1lJ. IIIb IJ: 8例， IVIJ: 3例. S群でII
が6 ØJJ. [[[a が3 ØJJ. [[[b が3例であったマS群の

うち嬢死期以前に手術を 行った8例では. IIが5
ØJJ. lIIa が2 ØJJ. IUb が1 ØJJと良好な成績であっ

た 療死期以前に治療 を開始したC群19例とS
群8例のMose法による曲率半径の差はC群で
3 .6i:3 .6SD. S群で0 .8i:1 .2 SD であり.統計学



的有意釜を認めた(p=0.04 ). AHIには雨雲学問で
統計学的有意差は認めなかった

[考察J Stulberg分類のclass 1. 11. lIIaを治
療成績良好とするとC苦手では50%.Sll宇では
75%であった. 特に痩死期以前に手術した8例に
ついてみると87.5%が成績良好であった. しか
し. 臼議彼覆の面では問題が残り， 将来の変股症
を永続的に予防するという観点からは十分とは言
えなかった.

{結論}内反骨切り術は.少なくとも保存疲法よ
り治疲 成績は良好であった

8. 9愈以降に発症したペルテス病に対する大腿骨頭

回転骨切り衡の成績
九州大学盤形外科

0中島康晴・神宮司被也・首厳敏秀
山本卓明・岩本書評英

[目的}高併発症のペルテス病は骨顕変形が残
存し やすく， その治療方針には難渋することが多
い. 我々は 9歳以降の発症例における大腿骨顕回
転骨切り術の手術成績 ， 適応. 問題点 について検
討したので報告する.

【方法]対象は全伊j男児で14例14関節.平均発
症年齢10黛7か月.平均手術時年齢11綾9か月.
平均観察期 間は13年 である. Catterall分類は
group IJI : 2関節. IV: 12関節. lateral pillar分
類は group B : 5関節.C: 9 関節. posterior pil. 
lar分類は groupA : 2関節. B: 7関節. C: 5関

節である.術前後の形態として涙痕一骨顕間距厳.
AHI.頚体角を測定した最終調査時のX線成績

は modified Stulberg分類(亀ヶ谷ら. 2∞0)にて
f!l価した.

{結果} 最終調査時のX線成績 は11:3関節，
lJIa:3関節. IIIb: 7関節 IV: 1関節であり . Ill
a以ょを成績良とする とその割合は42.9%で
あった成績に 影響する術前の形態的関子は lat.

eral piUar. posterior pillarおよび涙痕ー骨顕間
短厳であり， 骨端の 残存または修復が少なく. 蛮
脱臼の進行した症例では成績不良な例が多かっ
た. 発症から手術ま での期聞は成績良の例で平均
8か月， 不良例で平均16か月であり， また手術関
連肉子 とし て術 後の頚体 角は成績良の例では
121'. 不良例では132・であった.

{ 考察および結論]治療成績 には骨端残存 の程
度が影響Fし. lateral pillarは本症の予後を反映
し . postenor pillarは本術式の特徴として後方に
group B以上の骨端が必要なことを示唆してい
る. 蛮脱臼は骨頭変形の進行と術後の求心位また
はcontainment不良を意味し .また手術までの期

問が長い例では成績が低下する傾向を�めるた
め ， ハイリスクな症例には頻繁な観察と早期の求
心位獲得が必要であると息われた. また手術に際
しては伺転とともに十分な内反をつけ. 良好な
containmentを得ることが重要である.

9. �手長発症および遺残変形ペルテス病に対する棚形

成術 Slotted AcetabuJar Augmentationの治
療成績

名古屋市立大学E整形外科， 厚生連海南病院艶形外斜.
ヨナハ総合病院.形外科

O堀内 統・和田郁雄・若林健二郎
大塚隆信・土屋大志・杉村育生

[自的]ペルテス病は通常修復に2.....3年の期間
を要する. その修復過程中に大腿骨頭の陥没変形
を起こさせないため に containment療法を行う
ことが広く箆められている. しかしながら 年長児
例では， 内反骨 切りや装具など従来のcontain
ment療法では彊脱臼や骨頭変形を防止出来ない
ものも 少なくない. 我々は年長発症例あるいは初
期治療が不十分で骨顕変形， 亜脱臼を遺残したペ
ルテス病に対して骨頭砲を覆の改善や亜脱臼の進行
防止を目的にSlotted Acetabular Augmentation 
(以下SAA)安行っている. 今回このSAAの成績
について調査したのて報告する.

【対象]対象は1997 年8 月以降当科および関連
施設で初期治療としてSAAを行った8級以上発
症のぺJレテス病 3例 3股， 初回治療後骨顕変形を
遺残し 8歳以上で本手術を施行した4 例4股の計
7 例 7股である性別は全例男児であった手術時
年歯告は8.....14 歳(平均10.1歳). 経過観察m聞は
7.....70か月(平均 32.3か月)， 術前に施行した手術
は大腿骨内反骨切り術が2例，内転筋解離1例で，
SAAが初同手術であったものが4例であった.

{方法]手 術方法 はStaheli の方法に準じて
行った. 調査項目は， 術直前および最終調査時の
X線像からSharp角. acetabular head index. 

CE角を計測するとともに骨頭のリモデリング.
亜脱臼について検討した.

[結果J Sharp角は術前平均5 0.5(48.....57)が関
査時には平均 34 .6(22.....48)に， acetabular head 
indexは術 前 平 均 65.4(39.....98)が調 査 時 平 均

105 .5(85.....123). CE角は術前平均6.4 ( 7..... 39)が
調査時平均41(28.....69)と改善した.

{考察および結論}媛死期および分節期に本法
を行ったものでは予想された亜脱臼は防止され.
骨顔形態は比鮫的良〈維持されてリモデリングも
良好であった. 本法は年長児ペルテス病に対して
有効であると考えた.
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