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小児の関節近傍変形に対する

Ilizarov創外固定器による変形矯正術

金沢大学医学部整形外科学教室

棲 吉 啓 介 ・ 土 屋 弘 行 ・ 加 畑 多 文

山 城 輝 久 ・ 富 田 勝 郎

要 旨 骨端線損傷後の 下肢変形で は ， 変形の 中心が関節近傍 に あ る た め に骨切 り 部位が変形中
心 と 異 な る の で， 創外固定器の 固定性や骨癒合に 問題 を生 じ る 場合があ る . l l izarov 創外固定器 を 用
い て 小児 の下肢変形矯正術 を施行 し た症例の 中で， 変形の 中心が骨端や骨幹端 に あ る 19 例 30 肢 に
つ い て検討 し た 症例 は男児 10 例， 女児 9 例で， 手術時平均年齢 は 12 歳であ っ た 一期的矯正 を
17 肢， 緩徐矯正 を 13 肢 に 行 っ た 平均矯正角度 は 18。で， 延長の併用 は 12 肢 (平均延長量 42 mm)

に行っ た 平均創外固定期間 は 155 日 で， 全例で 目 的の矯正角度 を 得 る こ と が で き た 関節近傍の

骨片 は l つ のリ ン グ で し か固定で き な い が， 固定性 を あ げ る た め に な る べ く 多 く のワイヤー を 高 さ

や 方 向 を 変 え て刺入す る 必要があ る ま た ， 一期的矯正が可能 で あ れ ば変形 中 心 か ら 円 弧 を 描 く

focal dome ost巴otomy を行い骨切 り 面の接触 を増大 さ せ る 方法が固定性や骨癒合 に 有効で あ る

は じ め に

近年y 下 肢全体の ア ラ イ メン ト を考慮 し て変形

の 中 心 を求 め る center of rotation of angulation 

(CORA) の 概 念に基づいた変形矯正術が行わ れ る

よ う に な っ て き た 3) 骨端線損傷後の変形や複数

回 の 矯 正 骨 切 り を 施 行 さ れ た 症 例 の よ う に

CORA が関節近傍や関節外 に あ る 場合 は ， 骨切 り

部位が変形の中心か ら 離れ る の で創外固定器の固

定性や骨癒合の 問題 を生 じ る こ と が あ る . 私達の

行っ て い る 小児の 関節近傍変形に対す る 変形矯正

術につい て 報告す る .

(5�19 歳) で， 術後平均経過観察期 間 は 43 か 月

(5�78 か 月 ) で あ っ た 変形の 原因 は骨端線損傷

が 10 例， Blount 病が 4 例， Ollier 病が 2 例， 骨幹

端異形成症， E lli s-van Creveld 症候群， Sotos 症

候群がそ れぞれl 例 で あ っ た . 変形部位 は大腿骨

遠位が 10 肢， 腔骨近位が 14 肢， 腔骨遠位が 6 肢

であ っ た . 変形の形態 は 内反変形が 9 肢， 外反変

形が 13 肢， 前傾が 1 肢， 後傾が2 肢， 3 次元変形

が 5 肢であ っ た .

対 象

症例 は 19 例(男児 10 例， 女児 9 例)26 肢で， の

べ 30 肢の手術を 行っ た 手術時平均年齢 は 12 歳

結 果

平均矯正角 は 18'(6�31') で， acute correctí on 

を 17 肢 に ， gradual correction を 13 肢 に行っ た .

12 肢 に 脚 延 長 を 行 い ， そ の 平 均 は 42 mm 

(20�100 mm) で あ っ た . 骨 切 り は transverse

osteotomy を 15 肢 に ， focal dome osteotoJ11 y4) を

Key words: deformity correction ( 変形矯正) ， lIizarov apparatus (イリザロフ創外固定器) ， c巴nter of rotation of 
angulation ( CORA) 

連絡先:干920 -8 641 石川県金沢市宝 町 13-1 金沢大学整形外科 楼吉啓介 電話(0 76) 265-2374 
受付日: 平 成14年12 月 5日

I 



2 

図 1

症例 1 : 8 歳， 女児 幼少時の化膿性膝関節炎後の骨端線
障害
a 大腿骨遠位での外反 と 70 111 111の脚短縮 を 認 め た
b : 術前計画 作図上 CORA は 骨端線上 に あ る Open 

CORA に よ る 変形矯正術 と 脚延長 を 行 う こ と と し
た

c 骨延長中 100 111m の延長 を 行 っ た
d : 1 3 歳時 胸l長 ・ 変形共 に 矯正 さ れ て い る

図 2

症例 2 : 14 歳， 男児外傷 に よ る 骨端線障害
a 大腿骨遠位での外反 と 30 mm の脚短縮 を 認 め た
b :術前計画e 作図上 CORA は 関節 に あ る CORA を

中心に focal d0 111e osteotomy に よ る 一期的変形
矯正術 と 脚延長 を行 う こ と と し た

c 術中矯正前 と 矯正後 X 線像 術後 40 mm の延長
を行っ た

d : 16 歳時 脚長 ・ 変形共 に 矯正 さ れて い る



図 3.

Multiple wires 関節近傍
の リ ン グ が 1 枚で あ っ て
も ， な る べ く 多 く の ワ イ

ヤー を刺入す る 高 さ と 方向
を変 え る と と で固定性 を あ
げ る こ と が必要であ る

F司

15 肢に行っ た . 術後合併症 と し て早期骨癒合 を 4

肢 に 認め再骨切 り を 要 し た . そ の ほ か， 癒合遅延

を 1 例， 術後一過性の緋骨神経麻痔 を 1 例 に認め

た が保存的 に 治癒 し ， 最終成績 に は影響 を与 え て

い な か っ た . 平均創外固定期間 は 155 日 (67� 352

日 ) であ っ た . 全例で目的の矯正角 度を 得 る こ と が

で き た .

症 例

症例 1 : 8 歳の女児で， 乳児期の化膿性膝関節炎

に よ る 骨端線障害 に よ り 大腿骨遠位外側 角 は 75。

(正常 88 0) と 大腿 骨 遠 位 で 著 明 な 外 反 と 70 mm

の脚短縮 を認め た .作図上 CORA が骨端線上に あ

る の で transverse osteotomy と 矯正 に 従 っ て 延

長 が行 え る open CORA にヒン ジ を 置 く こ と に

よ っ て 変形矯正 す る こ と に し た . 手術後 に 21。の

gradual correction と 100 mm の脚延長 を行い，

259 日 で抜釘 し た . 1 3 歳時 に は変形は矯正 さ れ脚

長差 も 生 じ て い な い(図 1)

症例 2 : 14 歳の男児で， 外傷 に よ る 骨端線損傷

に よ り 大腿骨遠位外側角 は 65。 と 大腿骨遠位での

外 反 変 形 と 30 mm の 脚 短縮 を 認 め た 作 図 上

CORA は関節に あ る た め， CORA を 中心 に円弧を

描 く focal dome osteotomy に よ る 22。の a Cl1te

correction を 術 中 に 行 い ， ヒ ン ジ を 外 し て

straight rod に 変更 し た 術後 に 40 mm の脚延長

を行い， 239 日 で抜釘 を行っ た 16 歳時に は脚長

差 は補正 さ れ， 下肢の左右差 も 認 め な い (図 2) . 

考 察

小児の下肢変形 は 何 ら かの骨端線障害 に よ っ て

生 じ る こ と が多 く ， CORA は 関節近傍 に 存在す る

こ と に な る 関節近傍の変形矯正に は下肢機能軸

の正常化 ・ 創外固定器の固定性 ・ 骨癒合や骨形成 ・

骨端線の存在 に よ り ワ イ ヤ ー を 刺入で き な い部位

があ る な ど， い くつか の間題点が あ る 従来の模

状骨切 り で は矯正後 に下肢機能軸 と 骨軸 に転位 を

生 じ る の で， 隣接関節 は代償 と し て傾斜 を 生 じ る

変形 は局所だ け で は な く 下肢全体の ア ラ イ メ ン ト

を考慮す る 必要 が あ り ， CORA の 概 念 に基づい た

矯正が重要であ る 制. ま た ， 理論的 に は骨切 り 部

位か ら CORA が ど れ だ け 離 れ て い て も ヒン ジ を

CORA に お け ば変形矯正は 可能で予あ る が， 骨切 り

は骨時成の 良好な骨幹端 に 近い部位で行 う こ と が

望 ま し い . CORA が関節近傍 に あ る と 関節近位の

骨片 は 1つの リ ン グで固定 し な け れ ば な ら な い の

で， 固定性 を あ げ る 工夫が必要 と な る り実際 に は

ワ イ ヤ ー の刺入で き る 範囲 は 限 ら れて い る が， な

る べ く 多 く の ワ イ ヤ ー を高 さ と 方向 を変 え て刺入

す る こ と で(m l1ltiple wires) ，  1つの リ ン グ で も 十

分な 固定性が得 ら れ る よ う に し な け れ ばな ら な い

(図 3) 。 固定性 を 向上 さ せ る こ と に よ っ て 関節可

動域訓練や荷重歩行な どの早期 リ ハ ビ リ テ ー シヨ

ン を 行う こ と が関節機能の維持 に 不可欠で、あ る .

そ し て 3 脚延長 を必要 と し な い一期的矯正の場合

は， 骨癒合 と 創外固定器の 固定性の 問題か ら 骨切

り の接触面積 を大 き く す る た め の工夫 も 必要 と な

3 



る . 術中に一期的 な 矯正 を行 う 場合， 従来の trans

verse osteotorn y で は骨切 り 部位の接触面積が小

さ く 創外固定器の 固定性 と 骨癒合に不利であ る .

そ の 点 CORA を 中心 と す る 円弧状骨切 り で あ る

focal dorn e osteotorn y は骨切 り の接触面積が大

き く 安定 し， 術後に脚延長 を 行 う と し て も 矯正が

終了 し て い る の で早期荷重 も 可能 と な る 巾) 実際

にfocal dorn e  osteotorn y を 行 っ た 症例では， 術

翌 日 か ら 全荷重歩行 を許可 し て お り 従来の内固定

には な い 大 き な利点であ る と 考 え て い る
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Juxta-articular Deformity Correction in Children with the 

I lizarov Apparatus 

Keisuke Sakurakichi ， M. D . ，  et al .  

Department of Orthopaedic Surgery， M巴dical School of Kanazawa 

We have done deformity correction using th巴 center of rotation of angulation and consid巴ring
the alignment of the lower extremities overall. Her巴， we report juxta一articular deformity 
corr巴ction in 19 children with the Ilizarov apparatus. A total of 30 limbs had the center of 
rotation of angulation at the metaphysis or epiphysis. Problems occur in establishment of 
stability of external fixation and in bone formation， because the osteotomy site diff巴red from 
the center of rotation of angulation. The mean age at the operation was 12 years. The limb 
segments treated were 10 femurs and 20 tibias in 10  boys and 9 girls. Th巴 mean correctlOn was 
by 18 degrees， with acute corr巴ction in 18 limbs and gradual correction in 12 limbs. The mean 
length巴ning was by 44 mm for the 12 limbs that w巴re lengthen巴d. The mean external fixation 
time was 155 days. The mean follow-up period was 43 months. Callus formation seen on 
radiographs was found to be satisfactory in all cases， and in the correction of juxta-articular 
deformity， only one ring could be used fix the metaphysis. 1n such circumfer巴nces， many wires 
should be inserted at various levels and in different dir巴ctions. Focal dome osteotomy was used 
for acute deformity correction to increase ost巴otomy contact. 



日小整会誌( J J pn Ped Orthop Ass) 13 ( 1) : 5-10 ， 2004 

成人脳性麻庫患者の股関節に対する

整形外科的選択的緊張筋解離術

福岡県立粕屋新光園

福 岡 真 二 ・松 尾 隆 ・山 口 徹

要 旨 脳性麻癖 に お い て は， 過緊張は粗大推進筋であ る 多関節筋の過活動 に よ っ て も た ら さ れ，

一方， 抗重力筋であ る 単関節筋 は弱化 し て い る . 整形外科的選択的緊張筋解離術 (orthopaedic selec

tive spasticity-control surgery ; OSSCS) で は 多 関節性の伸筋 ・ 屈筋 を 同時 に 解離す る そ の 結果，

そ れぞれの措 抗筋であ る 単 関節性の屈筋 ・ 伸筋が術後強化 さ れ体 を支 え る 機能が向上 す る 。 本研究

で は成人脳性麻癖患者の股関 節 に 対す る OSSCS の効果 を調査 し た 対象 は 1991�2000 年 ま での

10 年間 に粕屋新光 園 で股関節 に 対 し て OSSCS を 施行 し た 18 歳以上 の脳性麻癖患者 17 例 (28 関

節) で あ る 手術時年齢 は 1 8�54 歳 (平均 30 歳) ， 追跡期 間 は 2 か月 �4 年 1 か 月 (平均 l 年 7 か 月 )

であ っ た 機能向上 を 目 的 に 手術 を 行 っ た 8 例全例 に運動 レ ベ ル の 向上が得 ら れた 除痛 目 的 で手

術 を 行っ た 9 例中 6 例で痔痛が軽減し3 例で終痛が消 失 し た OSSCS は 多 関節筋 (粗大推進筋) の

解離 に よ り 産性 を抑制 し ， 伸筋 ・ 屈筋の 同時解離 に よ り 関節 に か か る 圧 を減少 さ せ る . そ の 際 に ，

単関節筋 (抗重力筋) を温存す る こ と に よ り ， 関節が安定化 さ れ成人の脳性麻癖患者の股関節痛 を軽

減す る こ と がで き る も の と 考 え ら れた .

脳性麻療の最 も 特徴的な異常 は筋の過緊張であ

り ， 松尾 に よ る と ， こ の過緊張 は主 と し て 多関節

筋の過活動 に よ り も た ら さ れ る 7トり股関節内転

変形では ， 多関節 内転筋であ る 大腿薄筋の過活動

が最 も 強い め7)-9)ー 一方， 単関節内転筋(短内転筋 ・

長内転筋 ・ 大内転筋) は体 を持ち 上げる 作用 (抗重

力作用) を 持 ち ， そ の過活動 は多関節内転筋に比べ

る と 弱 い5)7)-9) 単関節外転筋(中 殿筋 ・ 小殿筋) は

切離(筋内延長) す る か， 起始で全切離す る 7 )-9) と

う し て 単関節内転筋の 抗重力作用 を 温存 し なが ら

内転変形 を軽減 し ， 単関節外転筋が強化 さ れ る こ

と を 期待する 実際に ， OSSCS を施行 し た後， 座

位や 四つ這い の練習 を繰 り 返 し て い る と ， 術後 3

か月程 し て 殿筋が発達 し 殿部が丸々 と 大 き く な る

こ と を経験 し て い る .

多関節内転筋(大腿薄筋) に よ っ て 抑 え込 ま れ， そ

の筋力 は弱化 し て い る 7)-9) そ こ で松尾の整形外

科的選択的緊張筋解離術 (orthopeadic selective 

spasticity-control surgery， 以下 OSSCS) では大

腿薄筋 を切離， 大内転筋の う ち で最 も 走行が長 く

過活動性が強い大内転筋頼部躍 を切離 す る 7)-9)

長内転筋 は 基本 的 に 温存す る が， 内転緊張が強 く

股関節脱臼 を伴 う 場合 は ， 走行の長 い部分の腿 を

股関節屈 曲変形 に対す る 考 え 方 も 全 く 同様で，

多関節屈筋の大腰筋 は過活動性が強 い た め切離あ

る い は ス ラ イ ド 延長す る 同 じ く 多関節屈筋の大

腿直筋 は起始で Z 延長す る 一方， 単関節屈筋の

腸骨筋 は 抗重力性が あ り 過活動性 も 弱 い た め 温存

あ る い は筋内延長 す る 6)-9) し か し な が ら ， 立位あ

る い は歩行可能な 患者 の股屈 曲変形 ( かがみ肢位)

に対 し て 屈 筋 の み を 延長す る と ， 立位姿勢 は直立

に近づ く も の の， 股関節 を 屈 曲 し づ ら く な り p 歩

Key words: cerebral palsy (脳性麻痔)， adul t ( 成人) ， hip (股関節)
連絡先:〒 8 11-0 119 福岡県粕屋郡新宮町緑ヶ浜4-2-1 福岡県立粕屋新光園 福岡真二 電話(0 92) 962-223 1
受付 日 ;平 成14年10 月23 日
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表 1 手術 目 的， 病型， お よ び手術時年齢

Group 1 Group 2 
Pain relief Improvernent of function 

Nine patients Eight patients 

Type: 
Athetosis 4 

Spastic 

Quadriplegia 4 
(severly-involved) (3) 
Diplegia 。
Hemiplegia 1 
Age at the operation : 26�54 

(mean， 36) 

行では脚 を 振 り 出 し に く く な る ま た ， 立 ち 上が

り や四 つ 這い で も 股関節 を 屈 曲 し づ ら く な り 体 を

持 ち 上 げ る のが困難 に な る . し た がっ て ， 重度 の

脳性麻癖患者の股関節伸展内転変形 ( は さ み肢位)

で明 ら か な多関節股伸筋 (半膜様筋 ・ 半腫様筋 ・ 大

腿二頭筋) の過活動 は， かがみ肢位 を と る 軽度麻癖

患者 に も 存在 す る こ と が理解 さ れ る . こ の現象 に

対 し て は ， OSSCS の も う 一つ の 原則で あ る 多関

節伸筋・ 屈 筋 の 同時解離が有効であ る 7)-9) 同時解

離 に よ っ て ， そ れ ぞ れ の 括抗筋 で あ る 単 関 節 屈

筋 ・ 伸筋の活動が強化 さ れ， 屈伸両方向の ス ム ー

ス な動 き を 導 き 出す こ と がで き る 7ト9)

た だ し ， 多関節股伸筋 (半膜様筋 ・ 半腫様筋 ・ 大

腿二頭筋) の 延長 は膝関節側で は な く 股関節側で

行 う 7ト9) こ れ を 膝関節側で行 う と 膝の伸展緊張

を強 め膝関節の ス ム ー ス な屈伸 を妨げる 結果 に な

る . 立位 ・ 歩行を 目指す場合 は， 半腫様筋の切離

ま た は ス ライ ド 延長 と 半腫様筋の筋内延長 を行い

大腿二頭筋 は 温存 す る 7)-9) 伸展 緊張が強 く 股関

節脱臼 を伴 う も の で は 半膜様筋， 半腫様筋， 大腿

二頭筋 と も に切離す る 7ト9)

OSSCS の小児患者 に対す る 機能向 上 の 効果や

小児の股関節脱臼 ・ 亜脱臼 に対す る 効果 は， 既 に

報告 さ れて い る lト6) そ こ で， 本研究では成人脳性

麻癖患者 の股関節 に対す る OSSCS の 効果 を 調査

し た

対象 と 方法

対象は 1991 � 2000 年 ま での 10 年間 に粕屋新光

園 で股 関節 に 対 し て OSSCS を 施行 し た18 歳以

6 

l 

2 
(0 ) 

3 
2 

18�38 
(mean， 25) 

上の脳性麻癖患者 17 例 (28 関節) で あ る . 手術時

年齢 は 18 � 54 歳 (平均30 歳) ， 追跡期間 は 2 か月

� 4 年 1 か月 (平均 l 年 7 か月 ) であ っ た

手術手技 は前述通 り の解離 に 加 え て ， 屈 曲変形

が著 し い も の に 対 し て は縫工筋の起始 を 下前腸骨

聴に移動 し ， 靭帯性の屈 曲拘縮が強い も の に 対 し

て は股関節包の前方部分 を 横切 し た 7ト9)

手術目的 に よ り 1 群: 除痛目的 (9 例) ， 2 群 : 機

能改善目的 (8 例) の 2 つ に 分 け た (表 1) . 病型 は 1

群で は ア テ ト ー シ ス 4 例， 産直型四肢麻癖 4 例 ( そ

の う ち 重度四肢麻癖3例) ， 産直型片麻痔 1 例であ

る 2 群で は ア テ ト ーシス l 例， 産直型四肢麻癖 2

例 (2 例 と も 軽度 四肢麻癖) ， 産直型両麻痩3例， 産

直型片麻痩 2 例であ っ た 手術時年齢 は 1 群で は

26 � 54 歳 (平 均36 歳) ， 2 群 で は 18 �38 歳 (平 均

25 歳) で あ っ た

術前 と 調査時の痔痛， 運動 レ ベ ル ， X 線 所見 を

調査 し た . 痔痛の程度 は痔痛な し ， と き ど き 痛い ，

運動時 に痛い， 安静時 も 痛い， の 4 段階で評価 し

た 運動 レ ベ ル は松尾の方法に よ り 16 段階に 分類

し た りX 線 で は 荷 重 部 関 節 裂 隙 を 測 定 し ，

Reimers の migration percentage10)で亜脱 臼 の

程度を調べ， Wilcoxon の 符号付順位検定で検定

し た 術前の変形性股関節症の病期 は前股関節症

8 関節， 初期 18 関節， 末期 2 関節であ っ た

結 果

1 群 (除痛目的) の 9 例 に お い て ， 術前 は安静時

痛が 2 例， 運動時痛が 6 例， と き ど き 痛 い も の が

l 例であ っ た . 術後は と き ど き 痛い も の が 6 例，手奪



No paiu -ーベ)(}一一ーベ〉
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Motion pain 

Rest pain 

図 1. 1 群 (除 痛 目 的) 9 例 全 例 でosscs
に よ り 終痛が経減した

痛な し が3例で， いずれの症例で も 終痛の程度は

軽減 し た (図 1)

1 群 (除痛目的) の 9 例の運動 レ ベ ノレ の経過 を 示

す (図2) . 元来独歩可能で、あ っ た 5 例 の う ち 2 例

は痔痛出現後 は 杖歩行 に ， 残 り の3例 は つ か ま り

立ち レ ベ ル に低下 し て お り ， 運動 レ ベル の低下 は

osscsに よ っ て も 回 復 し な か っ た . つ か ま り 立

ち ま で低下 し た 3例 は ア テ ト ー シ ス で頚髄症 を合

併 し て い た . 元来つ か ま り 立 ち の レ ベルであ っ た

1 例 は， 痔痛出現後 は つ か ま り 立 ち 不能 に な っ た

が， 術後 は再びつ か ま り 立 ち がで き る よ う に な っ

た . 元来腹臥位 ま での寝返 り が可能であ っ た 2 例

の う ち 1 例 は ， 終痛出現後 は横向 き ま での寝返 り

と な り ， 術後 も 横向 き ま での寝返 り で あ っ た ー も

う l 例 は， �奪痛出現後は寝返 り 不能 と な っ た が，

術後は横向 き ま では 寝返 り がで き る よ う に 回 復 し

た

2 群 (機能向上目的) の 8 例で は 全例 に 運動 レ ベ

/レ の 改善が得 ら れた (図3) . 独歩可能 で あ っ た 4

例 は かがみ肢位が軽減 し ， 杖歩行が可能であ っ た

1 例 は独歩可能 に な っ た. っ か ま り 立 ち レ ベ ルで

あ っ た 3例 は 伝 い歩 き が可能 に な っ た

X 線所見で は ， 術前 に比べて調査時に荷重部関

節裂隙が拡大 し た も の 18 関節， 不変 4 関節p 狭小

化 し た も の 6 関節であ り ， 拡大 し た も の が有意 に

多か っ た (p = 0 . 0049， 表2) . Migration percent

age は 減少 し た も の 15 関節， 不変6 関節， 増大 7

関節で， 減少 し た も の， す な わ ち ， 亜脱臼 の程度

が軽減 し た も の が有意に 多 か っ た (p = 0 . 0459， 表

2)  

Before suffering A白er suffcr川E

16. Uprighl bipcdal Jocomoti 
f，竺1 pain from Ilain Postoperative 

15. Crouched gail ベヌxxx為ζごで一一一
14. Crulch walkhlg 一一一一-"-コ血(X)-一+αトー
13. Walker or paraJlel bar gait 一一一一ーーヘ車
12. Standingj paraUel bar ---0-ーζ」三C丈わー-+arrヲ-
11. Knec standing … � ・ー--- 二一一
10. 4-poilll crawl: crosscd pattern 

9. 4-poinl crawl: symmetrical 
8. 4・point crawling p回ture
7. W-sittil1g 一一一ー一一一一一一-
6. Mcrl1laid crawl: allernatc crosscd 
5. Mcrmllid crawl: u山lateral crOSSCl 

図 2 1 群 (除痛 目 的) 9 例 の 痔痛 出 現前， 終 痛 出 現後， お よ び
osscs手術後の運動 レ ベ ル

図 3

16. Less crouched 

15. Crouched gait 

14. Crutch walking 

13. Walker or parallel bar gait 

12. Standing: parallel bal 

11. Knee standing 

10. 4-point crawl: crossed pattern 

9. 4-point crawl: symmetrical 

8. 4-point crawling posture 

7. W-sitting 

当時三
二二二銭8二

6. Mermaid crawl: alternate crossed 

5. Mermaid crawl: unilateral crossed. 

4. Mermaid crawl: symmetrical 

3. Rolling: from supine to prone 

2. Rolling: from supine to side 

1. Non-rolling 

2 �げ (機能 向 上 目 的) 8 例全例でosscs に よ り 運動 レ ベ ノレ
の 向上が得 ら れた

症 例

症例1 : 36 歳， 女性 産直型重度四肢麻簿 腹

臥位 ま での寝返 り が可能で あ っ た が 1 年 5 か 月 前

に右股関節痛が出現 し寝返 り 不能 に な っ た . 両側

の屈曲 内転拘縮が著 し く ， 右側 に 強 い両側の股関

節痛が あ っ た (図 4-A) 手術内容 は， 半膜様筋 ・

半腿様筋 ・ 大腿二頭筋の起始部切離， 大腿薄筋切

離， 大内転筋 の起始での 筋内延長 と 頼部腫切離，

長内転筋切離， 大腰筋切離， 腸骨筋筋内延長， 大

腿直筋起始の 2 5 mm の Z 延長， 縫工筋起始 の 下

前腸骨赫 へ の 移動， 股 関 節包前 方 部 分 の 横切 で

あ っ た 屈 曲 内転変形が軽 減 し ， 痔痛 は ほ と ん ど

な く な り ， 運動機能 も 横向 き ま での寝返 り がで き

る ま で に 回 復 し た ( 図 4-B) . X 線で も 術後 は術前

に比べて 関節裂隙の 狭小化が軽減 し て い る (図 4-

C， D) 
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表 2 術前お よ び調査時の X 線所見

No. Sid巴
Joint spac巴(n日111) Migration percentag巴

Preop Follow-up Preop Follow-up 

Group 1 : 
1 Rt 5.5 5.5 4 0  44 
2 Rt 0.4 0.6 4 9  50 
3 Rt 4 .8 5.0 44 44 

Lt 4 .2 5.6 4 5  4 1  
4 Rt 2.0 2.6 5 6 

Lt 2.8 2.8 20 16 
5. Rt 5.0 6.0 34 3 2  

Lt 3 .6 4 .3 22 24 
6 Rt 。 。 。 。 10 10 

Lt 4 .4 5.6 24 27 
7 Rt 3 .5 5.0 4 0  3 0  

Lt 3 .5 6.0 43 33 
8 Rt 2.4 3 .3 10 16 

Lt 4 .1 3 .3 19 17 
9 Rt 3 .2 3 .8 29 29 

Lt 3 .0 3 .0 69 58 
Group 2・
10 Rt 2.7 2.8 14 13 

Lt 3 .0 3 .2 11 9 
11. Rt 3 .5 3 .3 26 24 

Lt 2.6 2.8 21 20 
12. Rt 3 .8 4 .0 22 22 

Lt 3 .8 3 .6 23 23 
13. Lt 4 .0 5.2 3 0  3 0  
14. Lt 5.6 5.7 29 25 
15. Rt 3 .7 3 .6 3 0  26 
16 Rt 4 .7 4 .5 34 3 1  
17. Rt 3 .6 3 .5 22 23 

Lt 3 .2 3 .3 17 15 
Wilcoxon's signed rank test 

p=0.004 9 p=0.04 59 

図 4. 症例 1 : 36 歳， 女性 産直型重度四肢麻癖 元来 は腹臥位 ま での寝返
り が可能で あ っ た が股関節痛の た め に寝返 り 不能 と な っ た 両側 に 著 し
い屈曲 内転拘縮 を 認 め た (A) . OSSCS 術後 は屈曲 内転変形が軽減 し ， 要
痛 は ほ と ん ど消失 し ， 運動 レ ベ ル も 横向 き ま で は寝返 り で き る ま で に 回
復 し た (B ) . X 線で も 術後 は術前 に比べて 関節裂隙の狭小化が軽減 し て
い る (C， D) 

V 図 5
症例 2 : 25 歳， 男性， 産直型両麻痔
術前 は 内旋かがみ肢位 を 認 め ， 4 点
杖歩行が可能であ り ， 独歩 も僅 か に
可 能 だ が 実 用 性 に 乏 し か っ た (A，
B ) ー 術後 は かが み肢位が軽減 し ， 屋
内 での 独歩が可能 にな っ た (C， D) 
屋外では l 本杖 を 使用 し て い る



症例 2 : 25 歳， 男性 産直型両麻庫2 1 歳時に

両足に対 し て OSSCS を施行 し て い る 股関節に

対す る OSSCS 術前には 内旋かがみ肢位 を認め ， 4

点杖歩行が可能で， 独歩 も 僅かに可能だが実用性

に乏 し か っ た (図 5 -A， B) 手術内容は， 半膜様筋

臆の25 mm の ス ラ イ ド 延長， 半臆様筋 の股関節

側での筋 内延長 と 膝 関節側 での25 mm の ス ラ イ

ド 延長， 大腿 二頭筋温存， 大腿薄筋切離， 大内転

筋頼部腫切離， 長内転筋温存， 大腰筋腫切離， 腸

骨筋筋内延長， 大腿直筋起始 の 2 0 mm の Z 延長

であ っ た . 術後は かがみ肢位が軽減 し p 屋内での

独歩が可能にな っ た (図 5-C， D) 屋外で は l 本杖

を 使:用 し て い る

考 察

松尾によ る と ， 脳性麻痩で は多関節筋 の過活動

が強いが， こ の 多関節筋 は 抗重力性 の な い組大推

進筋であ る 7) -9) 一方， 体 を支 え る 機能 を も っ単関

節筋 は脳性麻座で は 弱化 し て い る 7) -9) OSSCS で

は多関節性 (粗大推進性) の伸筋 ・ 屈 筋 を 同時に解

離 し ， こ の結果， そ れぞれの措抗筋であ る 単関節

性(抗重力性) の屈筋・伸筋が術後強化されて体を

支 え る 機能(運動 レ ベ ル) が向上す る と 考 え ら れ

る 7) -9) こ の こ と を 実証す る 結果 は小児患者にお

い て既に報告され て い る 1 ) 4) -り対象 を 18 歳以上

に限定 し た今回の研究で も ， 機能向上目 的の 8 例

全例で運動 レ ベ ルの向上が得 ら れて い た . こ の群

の手術時年齢 は 18�38 歳 (平均25 歳) であ り ， 最

低 こ の年齢 ま で は股関節に対す る OSSCS によ り

運動 レ ベ ル の向上が期待で き る

本研究の も う 一つの重要な結果 は股関節痛 の た

めに OSSCS を行っ た 成人脳性麻癖患者 9 ø�全例

で痔痛が軽減 し た と い う 事実であ る . そ こ で次に

OSSCS によ っ て なぜ 除痛が得 ら れた か を考察す

る . 変形性関節症では加速度の大 き い動 き によ り

痔痛 を 生 じ や す い OSSCS で施行され る 多 関節

筋(粗大推進筋) の解離 は ， 粗大でb加速度の速い動

き を少 な く す る 結果， 終痛が減少す る も の と 考 え

られ る ま た ， 多関節性伸筋 ・屈筋の 同時解離 は 3

運動機能の面では屈伸両方向の動 き を ス ム ー ス に
す る . 除痛の面で は， 多関節性伸筋 ・ 屈筋 の 同 時
緊張によ り 関節に加わ る 過度の圧力 を 少 な く す る
と 思わ れ る こ の こ と は ， X 線所見で関節裂隙の
狭小化が有意に軽減 し た こ と で支持され る 更に，

変形性関節症で は亜脱臼に伴 う 動揺性によ り 痔痛
を生 じ る 。 OSSCS で は 多 関節筋の解離によ り 骨

頭 を 亜脱臼させ る 力 を 減じる と と も にp 温存され

た単関節筋が関節 を安定化 し て痔痛が軽減す る も

の と 考 え ら れ る こ の こ と は， X 線所見で亜脱臼

の程度が有意に軽減 し た こ と で示されて い る

ま と め

1 ) 股関節に対 し て整形外科的選択的緊張筋解

離術 (OSSCS) を施行 し た 成 人 の 脳性麻庫患者 17

例 (28 関節) を調査 し た

2 ) 機能向上を目的に手術 を行っ た 8 例全例に

運動 レ ベ ルの向上が得 ら れ た OSSCS に よ り 成

人患者であ っ て も 機能向上が見込 ま れ る .

3 ) 除痛目的で手術 を行っ た 9 例中 6 例で痔痛

が軽減 し 317Uで痔痛が消失 し た

4 )  OSSCS は産性 を 抑制 し 関節にか か る 圧を

減少 し 関節 を 安定化す る こ と によ り 股関節痛 を軽

減す る と 考 え ら れ る .
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Orthopaedic Selective Spasticity-Control Surgery for the 

H ip in Adult Patients with Cerebral Palsy 

Shinji Fukuoka， M. D_， et al. 

Department of Orthopedic Surg巴ry， Shinkoen Handicapp巴CI Children's Hospital 

Our group earlier reported U1at a proc巴dure that includes release of the musculus gracilis and 
m. aclductor longus， lengthening of U1e m. psoas and m. rectus femoris， and proximal r巴l巴ase of 
the hamstring can correct hip aclcluction and f!exion d巴formities in children with cerebral palsy. 
Preservation of the aclcluctor brevis ancl iliacus prev巴nted hyp巴rabcluction and hyperextension， 
ancl stabilized the hip. While we already report巴cl the effecti v巴n巴ss of this proceclur戸巴 in children， 
its effect in adults remain巴CI unknown. Her巴， we report an evaluation of the effects of this 
combined procedure， which we call orthopaedic selective spasticity-control surgery， in adult 
patients. Seventeen adults who were treated by this procedure between 1991  and 2000 at 
Shinkoen Handicapped Childr巴n's Hospital were our subjects. Follow-up ranged from 2 months 
to 4 years 1 month (mean， 1 year and 7 months) . The patients w巴re classifiecl into two groups 
depencling on the purpose of the operation : pain relief(nine pati巴nts : group 1 ) ， and improve
m巴nt of function (eight patients， group 2) . Four patients in group 1 hacl athetosis， four patients 
had spastic quadriplegia， ancl one patient hacl spastic hemiplegia : the age at the operation 
ranged from 26 to 54 years (mean， 36 years) . 1n group 2， one patient hacl athetosis， two patients 
had spastic quadripl巴gia， three patients had spastic diplegia， ancl two pati巴nts had spastic 
hemiplegia : the ages at the operation w巴re 18 to 38 years (mean ， 25 years) . Pain clecreased or 
disappeared in all group 1 patients. Gross motor function improved in all group 2 patients. The 
procedure reducecl spasticity ancl rigidity of U1es巴 aclult cerebral palsy pati巴nts， ancl stabilizecl 
ilie hip j oint， al lowing the gross motor function to improve， ancl decreasing hip pain 
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片側下肢短縮症例に合併した脊柱側湾の検討

鹿児島県立整肢圏

中 村 雅 洋 ・肥 後 勝
鹿児島大学医学部整形外科学教室

松 永 俊 二 ・ 小 宮 節 郎

要 旨 片側下肢短縮症例 に 合併 し た 脊柱側湾 と 下肢等長化 に 伴 う 側湾 の 変化 に つ い て 検討 し
た 対象 は脚延長術 を行っ た 片側下肢短縮症例 37 例 (男児 19 例， 女児 18 例) で， 術前脚長差 は揚骨
稜 レベル で平均 24 . 2 111m で あ っ た が， 脚延長術後は平均 0 .5 mm と ほ ぽ等長化 さ れ た 手術時年齢
平均 12 .5 歳， 調査時年齢平均 16 . 2 歳， 経過観察期間平均 3 .5 年で あ っ た 術前の脊柱側湾の 発生
頻度 は ， Cobb 角 10・以上 を側湾 と 判定す る と 76% (28/37 例) で， 全例下肢短縮側凸であ り ， Cobb 角
と 脚長差 に 強い相関関係 を認め た.下肢等長化に伴い Cobb 角 は術前平均 19 . 6。か ら 調査時平均5 . 6・
と 改善 し た が， 28 例 中 8 例 で側湾 は 残存 し ， 構築性側湾 に 移行 し た症例の存在が示唆 さ れた 脚長
差 に よ る 脊柱側 寄 に は 下肢等長化後 も 側奇が残存す る 症例 も あ り ， !問l長差の 治療 に 際 し て は 脊柱変
形 に も 留意す る べ き であ る

は じ め に

脚長差に よ り 生 じ る 脊柱側湾は一般的に機能性

側奪 と さ れ る が， 発生因子 や そ の経過に つ い て は

不明 な点が多 い 今回我々 は， 片側下肢短縮症例

に合併 し た 脊柱側室主に つ い て検討 し た の で報告す

る

病l例であ っ た . 術前脚長差は腸骨稜レ ベ ル で平

均 24 .2 mm(5 . 0�60 . 0  mm) ， 脚延長術後の脚長

差は平均 0 .5 mm， 調査時平均 3 . 2 mm と 全例下

肢 は 等長化 さ れ， 調査時 も ほ ぽ維持 さ れ て い た

対象およ び方法

対象症例 は仮骨延長法 に よ り 脚延長術を行っ た

片側下肢短縮症例 37 例(男性 19 例， 女性 18 例)

で， 脚延長時年齢 は平均 1 2 .5 歳(6 .0�18 .0 歳) ，

調査時年齢 は平均 1 6 .2 歳(8 .9�24 . 8 歳) ， 術後経

過観察期間は平均 3 . 5 年(0 .5�9 . 8 年) で あ っ た

下肢短縮の 原因疾患は ， 先天性股関節脱臼 9 例，

ペル テ ス 病 8 例， 偏側肥大症 8 例， 外傷 6 例， 化

膿性股関節炎 4 例， 先天性 肺骨欠損症l例， Ollier

脊柱側室事の評価 は ，術前の立位脊椎連続 X 線写

真正面像か ら 測定 し た Cobb 角 と Nash & Moe 

法に よ る 椎体回旋度4)で行い ， 側室著の発生頻度， 程

度， 発生因子 に つ い て検討 し た . 側室苦を認め た 症

例は脚延長術後 と 最終調査時に側湾の再評価 を行

い， 下肢等長化 に伴 う 側寄の変化 も 調査 し た

結 果

術前の Cobb 角 は 10。未満 9 例， 10 。以上 20'未満

17 例， 20。以上 30。未満 8 例， 30 '以上 3 例で， 全例

下肢短縮側凸の湾曲 で あ り ， 術前脚長差 と 術前

Cobb 角 に は 強 い相関関係(Pearson's R = 0 . 881) 

が認め ら れた (図 1) . Cobb 角 10 。以上 を側宥 と 判

Key words: scoliosis(脊柱側湾) ， leg 1巴ngth c1iscrepancy (脚長差)， leg lengthening (捌l延長)
連絡先:干891-0 175 鹿児島県鹿児島市桜ケ丘6-12 鹿児島県立整肢圏 中村雅洋 電話(0 99) 265←500 7
受付目:平成15年2月12日
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脚長差
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図 1 術前脚長差 と Cobb 角 の 関係
術前脚長差 と 術前 Cobb 角 に 強い相関関係が認め ら
れた (N = 37 ; Y = 0 . 584 X， Pearson's R = 0 . 881 ，  
P < O . OOOl)  

図 3 右大腿骨短縮例 (先天性股関節脱臼遺残変形)
a 術前立位単純 X 線写真 (12 歳) . 腸骨稜 レ べ

ノレの脚長差 は 40 mm (右短縮) ， T 7�L 5 に右
凸， Cobb 角 34'， 椎体回旋 II 度の胸腰椎側湾
を認め る

b : 最終調査 時 (15 歳) 下肢 は 等長化 さ れ た が
Cobb 角 20' ， 椎体回旋 II 度 の側湾が残存 し た

定 す る と ， そ の発生頻度は 76% (28/37 例) であ っ

た 側湾 を認 め た 28 例の平均 Cobb 角 は 19 . 6'， 椎

体回旋 は neutral 13 例 1 度 11 例， I I 度 4 例， 側

湾高位 は胸腰椎型 14 例， 腰椎型 14 例であ っ た

原 因 疾 患別 の 発 生 頻 度 は 化 膿性 股 関 節 炎 群

100%， 先天性股関節脱臼群 89%， 偏側肥大症群

88%， 外傷群 80%， ペ ル テ ス 病群 25%であ っ た

下肢等長化 に伴 う 側湾の変化 を み る と ， 脊柱側

室蓄 を認 め た 28 例の平均 Cobb 角 は術前 19 . 6。が術

12 

Cobb角
( 0 )  

30 

20 

10  

。

- 10  

23，8 

術前

維体回旋度 0... neutral ( N:::13 ) 
ー . ー I 度 ( N-I J )
一→・- 11 度 ( Nc4 )

調査時

図 2. 下肢等長化 に 伴 う Cobb 角 の変化 (N = 28)
下 肢 等 長 化 に 伴 い 椎 体 回 旋 な し へ I 度* の 症 例 の
Cobb 角 は有意 に 改善 し た が， II 度 の 症例 に は有意な
改善 は な か っ た いP < O . OOOl)

後 4 .90， 調査時 5 . 6。 と 推移 し て い た . 椎体回旋度

別 で は neutral の 13 例 の 平 均 Cobb 角 は 術 前

18 . 20が術後 0 . 8' ， 調査時 0 . 80 と 有意 に 改善 し て い

た (P < 0 .0001) ー 回旋 I 度の 1 1 例 で も 術前 19 . 8。

が術後 5 .4'， 調査時 6 . 60 と 有意 に 改善 し て い た

(P < O . OOOl ) . 一方， 回旋 II 度の 4 例の平均 Cobb

角 は術前 23 . 8'， 術後 16 . 5' ， 調査時 18 . 5' と 有意 な

改善 は な く ， 椎体回旋 も 残存 し て い た ( 図 2) .

症例供覧

症 例 : 12 歳， 女児 右下肢短縮.

先天性股関節脱臼遺残変形 に よ る 右大腿骨短縮

例であ る . 術前腸骨稜 レ ベ ルの脚長差 は 40 mm，

脊椎に は T 7�L 5 に 右凸， Cobb 角 34'， 椎体回旋

II 度の胸腰椎型側湾 を 認 め た (図 3-a) 右大腿骨

を仮骨延長 し 下肢 は 等長化 さ れた が， Cobb 角 は

術後 17'， 15 歳の最終調査時 20 。 と 側警 は残存 し た

(図 3-b) . 

考 察

脚長差に よ り 生 じ る 脊柱側湾の発生頻度は， 文

献 的 に は 52�80%関6) と 報告 さ れ， 自 験例 で も

76% と ほ ぽ同様の結果であ っ た . 原因疾患別 で は

偏側肥大症， 先天性排骨欠損症の先天性疾患群 と

乳幼児期発症の先天性股関節脱臼群， 化膿性股関

節炎群の大半 に 側奪が発生 し て い る の に対 し ， よ

り 年長発症の ペ ル テ ス 病群の 発生頻度は 25% と

低 く ， 脚長差の存在期聞が側湾発生 に 大 き く 関与



し て い る と 思わ れ る .

術前脚長差 と Cobb 角 と の 聞 に 強 い 相関関係が

認め ら れた こ と か ら ， 脚長差の程度も 側湾の発生

因子 と 考 え ら れ る . 今回の対象症例では， 大腿骨

頭 レベル の真の脚長差の程度に 関わ ら ず， 起立，

歩行時に 患側の 尖足位， 健側膝お よ び股関節の軽

度屈 曲位で脚長差を 自 己補正 し ， 骨盤側方傾斜 を

よ り 小 さ く す る 傾向が認 め ら れた 従 っ て ， 脊柱

側湾の発生 に は腸骨稜レベルの脚長差の関与が大

き く ， 今回の結果か ら は腸骨稜レ ベ ルでの脚長差

が 17 mm を超 え る と Cobb 角 10 0以上の側湾が発

生す る 可能性が示唆 さ れた ( 図 1， y = 0 . 584 X) 

自 験例 に は股関節周 囲筋解離術， 骨盤骨切 り 術，

大転子下降術な ど の既往があ る 症例 も あ り ， こ れ

ら も 側膏の発生 と そ の程度に影響 を 及ぽ し て い る

可能性が あ る .

Papaioannou ら 5)， Winter ら 7) は脚長差に よ り

発生す る 脊柱側湾は代償性， 非進行性 と し て い る

が， Millis ら 3) は 陳旧例で、 は構築性へ移行 し た 症例

も あ る と 述べ て い る 自 験例の側湾を認 め た 28 例

では下肢等長化後 も 8 例で側湾は残存 し ， 特に椎

体回旋 II 度の 4 例では全例側室主が残存 し て いた

ま た ， 自 験例 で側室苦が残存 し た 8 例 中 7 例 に ，

Giles ら 刊ま下肢長差の あ る 慢性腰痛患者 に 特異

的な構築学的変化 と 指摘 し た第 5 腰椎椎体の模状

化 も 認め ら れ， 構築性側室互 に 移行 し た可能性 も 示

さ れた 脚長差に よ る 脊柱側湾に は下肢等長化後

も 側湾が残存す る 症例 も あ り ， 脚長差の 治療 に 際

し て は脊柱変形 に も 留意す る べ き で あ る

ま と め

1 ) 片側下肢短縮症例 に 合併す る 脊柱側湾につ

い て検討 し た .

2 ) 側湾発生頻度 は 76% (28/37 例) で， 下肢等

長化後 も 28 例中 8 例 は側湾が残存 し た
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四

Scoli osis in Patients with Leg Length Discrepancy 

Masahiro N akamura， M. D . ，  et a1 .  

Kagoshima Pr巴fectural Crippl巴d Children's Hospital 

We revi巴wed our patients with unilat巴ral leg shortening treated by surgical leg lengthening 
to find the incidence of preoperative scoliosis and to id巴ntify changes in scoliosis after the 
surgical 巴qualization of leg lengths. There were a total of 37 pati巴nts ( 19 boys and 18 girls) . 
Their preoperative leg 1巴ngth discrepancy averaged 24 . 2  mm at the iliac lev巴1 ; after leg 
lengthening， the mean was 0 . 5 mm. Pa ti巴nts und巴rwent 1巴g lengthening at the mean age of 12 . 5  
years， and this review was done when their mean age was 16 . 2  years (mean follow-up， 3 . 5  
years) . A Cobb angle of 10・ or more was considered to indicate scoliosis. The preoperative 
incidence of scoliosis was 76% (28/37 patients) . 1n all cases of scoliosis， the leg shortening was 
characterized by a lateral convexity. There was significant correlation between th巴 Cobb angle 
and the extent of the leg length discr巴pancy (N = 37 ; Pearson's R = 0 . 881 ，  P < 0 . 0001 ) . Surgical 
leg equalization was associat巴d with reduction of the Cobb angle from the preoperativ巴 mean
of 19 . 60 to a mean of 5 . 6・ at the final examination. Scoliosis remained in eight patients even 
after surgical leg equalization， suggesting that their scoliosis should instead be classifi巴d as 
constructive scoliosis. 
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小児外傷性股関節前方脱 臼 の 1 例

済生会 宇都宮病院整形外科

田 島 康 介 ・ 吉 田 宏 ・ 白 石

谷 戸 祥 之 ・ 阿 部 智 行 ・ 池 上

建 ・ 松 村 崇 史

健 ・ 高 橋 勇一朗

要 旨 今 回 ス ポ ー ツ 外傷 に よ る 小児外傷性股関節前方脱 臼 を 呈 し た 女 児 を 経験 し た の で報告す
る 症例 は 1 0 歳女児， 柔道の試合 中 に 対戦相手 を背負 い投 げ し よ う と し てバ ラ ン ス を 崩 し 受傷 し た
右股関節前方脱臼 の診断の も と ， 受傷 2 時間半後全麻下 に徒手整復 し た 随伴す る 骨折 は 認 め ず\
血管造影に お い て骨頭内 の血流障害 も 認め な か っ た 6 か 月 経過 し た 現在， 大腿骨頭壊死 な ど を認 め
ず元気 に 柔道 に 復帰 し て い る . 本症例 は股関節が外転 ・ 外旋 ・ 屈 曲位 と な っ た状態で さ ら に 外転強
制が加わ っ た た め に受傷 し た と 考 え ら れ る . 大腿骨頭壊死 は予後 を 左右す る 最大 の 合併症で あ り ，
受傷時年齢， 外傷の程度， 脱 臼整復 ま での時間， 骨折の合併な どが関係 す る 整復後の 免荷期聞 に
対 し て は一定の見解が得 ら れて お ら ず\ 本症例 は 8 週間の免荷 と し た が， 年齢や合併損傷 に 応 じ て
適切か つ十分な 免荷期 間 を 考 え る 必要があ る

は じ め に

小児 に お け る 外傷性股関節脱 臼 は稀であ り ， そ

の 中 で も 前方脱臼 は更に稀であ る 今回， き わ め

て珍 し い ス ポー ツ 外傷 に よ る 小児外傷性股関節前

方脱臼 の 1 例 を 経験 し た の で， 若干の文献的考察

を 加 え て 報告す る .

症 例

L号、 者】 10 歳， 女児

【主 訴】 右股関節痛 と 運動障害

【現病歴】 2002 年 3 月 3 日 ， 柔道の試合で対戦

相手 を 無理 に 背負 い投 げ し よ う と し て バ ラ ン ス を

崩 し受傷 し た . 受傷後 30 分で当 院救急外来 を受診

し た

【身体所見】 身長 130 cm， 体重 30 kg. 右股関節

は 屈 曲 700， 外転 600， 軽度外旋位で弾発性固定 を

認 め た . *奪痛の た め 自動運動 は不能であ っ た . 知

覚障害 は認めず\ 膝嵩動脈， 足背動脈 は触知 良好

であ っ た .

[画像所見] 初診時単純 X 線像 で は ， 右大腿骨

頭 は 閉鎖孔上に位置 し ， 前下方脱 臼 ( 閉鎖孔脱臼)

の所見 を呈 し て い た ( 図 1 ) . 臼葦や骨頭 に 明 ら か

な 骨 折 は 認 め な か っ た CT 上 も 骨 折 を 認 め な

か っ た 3 D-CT に て骨頭が閉鎖孔 に 脱 臼 し て い

る 所見が観察 さ れた ( 図 2 ) 関節造影 を 行 い ， 下方

への造影剤 の 漏 出 を 認 め (図 3) ， 同部への 関節包

の破綻が示唆 さ れた

【治療経過] 受傷か ら 2 時間半後， 全身麻酔下 に

徒手整 復術 を施行 し た . 徒手整 復 は p 膝関節屈 曲

900， 股関節屈 曲 900， 軽度内旋 ・ 内転位 に て 下肢 を

牽引 す る と 容易 に 整 復 さ れた 術 後 の 単純 X 線

像 ・ CT で も ， 整 復 に 伴 っ た 骨折 は認め ら れな か っ

た 整 復後 5 日 日 に施行 し た 造影 MRI に て ， Gd 

Key words : traumatic anterior hip dislocation (外傷性股関節前方脱 臼 ) ， children(小児) ， femoral head necrosis (大
腿骨頭壊死) ， sports i町ury(ス ポ ー ツ 外傷 )

連絡先 ー 干 3 24 -68 68 栃木県大田 原市住吉町 2-7 -3 大田原赤十字病院整形外科 田島康介 電話(0287) 23 -1122 
受付 日 ・ 平 成15 年2 月 17 日
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図 1 受傷 X 線写真
骨頭が前下方 に 脱 臼 し て い る

図 3. 受傷時関節造影像
造影剤の下方への漏出が見 ら れ る

図 5 徒手整復後血管造影
骨頭靭帯動脈が残存 し て い る ( 白矢印)

T 1 強調脂肪抑制像上， 右大腿骨頭の信号が左側

に比較 し 減弱 し て お り ， 血流不全が示唆 さ れた (図

4 )  ま た 右股関節周 囲 に は不規則な信号上昇領域

を広汎に認め， 脱臼 に よ る 筋挫傷の変化が考 え ら

れた 特 に右外閉鎖筋領域 に は周 囲 に皮膜様の信

号上昇 を 伴 っ た 領域 を認 め ， 血腫形成が示唆 さ れ

た ー 整 復後 9 日 目 に 実施 し た血管造影で は 内側 ・

16 

図 2 受傷時 3 D-CT 像
骨頭が閉鎖孔 に脱臼 し て い る こ と が容易 に わ か る

図 4. 徒手整復後 MRI 所見
右骨頭の血流低下 と 閉鎖孔の 血腫が認 め ら れ る

外側大腿回旋動脈に異常は認め ら れず\ ま た大腿

骨頭靭帯動脈 も 同定で き ， 大腿骨頭を 栄養 す る 動

脈に異常 は認 め な か っ た (図 5) . 整 復後 は 外転枕

を装着 し ， 6 週後か ら 部分荷重 を 開始 し ， 8 週後か

ら 全荷重 と し た .

受傷後 6 か 月 の単純 X 線像や造影 MRI で は ，

大腿骨頭の変形や壊死 は認め な か っ た ま た 受傷

後 6 か 月 の 現在股関節可動域 は 屈 曲 1300， 外転

60。 と 左右差を 認 め ず， 痔痛 も な く 筋力低下 も 見 ら

れず\ 元気 に通学 し ， 柔道競技 に も 復帰 し て い る .

考 察

外傷性股関節脱臼 の 発生頻度は比較的低 く ， 諸

家の統計で は全外傷性脱 臼 の 5 � 10% と さ れて い

る 川. ま た 小児外傷性股関節脱 臼 は全外傷性股関

節脱臼 の 10%， さ ら に 前方脱臼 は そ の 5�10% と

さ れて い る 制)り 従 っ て ， 小児外傷性股関節前方脱

臼 は全外傷性脱 臼 の 0 . 1%程度 と 考 え ら れ る 小

児外傷性股関節脱 臼 の報告 は 少 な く ， ま と ま っ た



報 告 と し て は Pennsylva

nia orthopedic society6)の

165 ØU， Barquee)の 425 ØU 

な どが あ る 本邦での報告

は， 渉猟 し 得 た 範 囲 で は

150 例 に 満 た な い. 殊 に 小

児外傷性前方脱臼 の報告 は

表 l の よ う に 自験例 を 含め

11 例の報告に 限 ら れ る

症例 報告者

l 松原
2 曽根
3 石井
4 戸嶋
5 木原
6 中 田
7 佐々 木
8 永山
9 E事
1 0  E妻
1 1  田島
* 開放性脱臼

外傷性股関節脱臼 は大腿骨頭が脱臼 し た 方 向 に

よ り ， 前方3 後方， 中心性， 下方脱 臼 に 分類 さ れ

る 8) 上前腸骨聴 と 坐骨結節 を 結 ん だ線 よ り 骨頭

が前方 に脱 臼 し た も の を 前方脱臼 ， 後方 に脱臼 し

た も の を後方脱臼 と い う . 骨盤内 に 骨頭が脱臼 し

た も の を 中 心性脱 臼 と い い ， 臼蓋骨折 を伴 う こ と

が多 い . 下方脱臼 は垂直脱臼 と も い われ， 骨頭が

坐骨結節 の 方 向 に 脱 臼 し た も の を い う .

前方脱臼 に お い て Epstein4) ら は恥骨型(前上方

型) と 閉鎖孔型(前下方型) に 分 け， 臼 蓋骨折の有

無， 骨頭骨折の有無 に よ り 細分 し て い る 恥骨型

は約 4 割， 閉鎖孔型 は約 6 割 に み ら れ4)， 本症例 は

閉鎖孔型脱臼であ っ た .

一般的 に外傷性股関節脱臼 は， そ の解剖学的構

造か ら ， 単 な る 直達外力 に よ っ て の脱臼 は起 こ り

に く く ， 介達外力 がテ コ の作用 を な し て股関節が

そ の生理的可動域 を超 え る 運動 を 強制 さ れて 生 じ

る . し か し ， 後述す る よ う に 小児股関節 は成人 と

解剖学的形態が異な り ， 生理的可動範囲 も 成人 と

比べ大 き い 特 に 5 歳以下 で は微小外力 で も 外傷

性股関節脱 臼 は発生す る . 従 っ て ， 外傷性股関節

脱臼 は成人 と 同様の発生機転 を と る に し て も ， 外

力 の大 き さ の要素 よ り は脱臼肢位の要素が し め る

割合が大 き い と 考 え ら れ る こ と に 外傷性股関節

前方脱臼 に お い て は脱臼肢位 は股関節外転位 に お

い て膝 に 更 な る 外転強制力 が加わ る と ， 大腿骨転

子部が臼葦縁に あ た り ， テ コ の 支点 と し て作用す

る . こ れ に よ り 大腿骨頭が関節嵩か ら 関節包前面

を破 り 脱臼 す る . 外旋力が加わ る と ， 更 に 容易 に

前方脱臼 す る 股関節が屈 曲位 に あ れ ば大腿骨頭

表 1. 本邦 に お け る 小児外傷性前方脱臼 の報告例

年次
1970 
1984 
1985 
1993 
1997 
1997 
1997 
1999 
2000 
2000 
2002 

年齢 ・ 性 左右 脱臼型 骨折 大腿骨頭壊死
15 歳男児 左 大転子骨折 あ り
10 歳女児 右 閉鎖孔型 な し な し
3 歳男 児 右 な し な し
8 歳男 児 不 明 な し な し
7 歳男 児 右 閉鎖孔型 な し な し

10 歳女児 左 恥'骨型 な し な し
3 歳女児 右 恥'骨型 な し * な し

13 歳男児 左 な し な し
9 歳男 児 右 閉鎖孔型 な し な し
6 歳女児 右 恥骨型 大転子骨折 な し

1 0 歳女児 右 閉鎖孔型 な し な し

は前下方に脱臼 し 閉鎖孔型 と な り ， ま た股関節が

伸展位 に あ れ ば， 大腿骨頭 は前上方に脱臼 し 恥骨

型 と な る . 本症例 で は 30 kg の 女児が 45 kg の対

単íJt相手 を 強引 に 引 き 寄せ て 背負 い 投 げ を仕掛 け た

た め， 股関節が外転 ・ 外旋 ・ 屈 曲位 と な り ， さ ら

にバラ ン ス を 崩 し 膝 をつい た こ と で外転強制がさ

ら に加わ っ た た め に 前下 方 に脱 臼 し た も の と 考 え

ら れた

小児外傷性股関節脱 臼 が稀 な 理 由 と し て ，

(1) 小児では交通災害や労働災害な ど脱臼 を起

こ さ せ る 大 き な 外力 を 受 け る 機会 が比較的少 な

し 〉

(2 ) 小児 の 関節包や靭帯が弾性力 に と み， 容易

に 断裂 し な い

(3) 強 い外力が働 い た と き は， 脱 臼 で は な く 骨

端線離解や関節周 辺の骨折 を生 じ る

(4) 小児股関節の前捻角が大 き く ， 骨頭は成人

に近い 臼葦角 を持つ寛骨 臼 に十分 に覆われて い る

と い う 解剖学的特殊性があ る 9)

な どが挙げ ら れ る . 渉猟 し 得た 範 囲 で は ， 本症例

の よ う に ス ポー ツ 外傷 に よ る 股関節前方脱 臼 を 報

告 し た 例 は な か っ た

治療 に関 し て は外傷性股関節前方脱臼 の治療 は

徒手整 復が原則で あ り ， 軟部組織の介在な どで整

復が不十分 ・ 不可能の時 に 限 り 観血的治療 を 要 す

る . 徒手整 復法 は閉鎖孔型 で は 患肢 を肢位 の方向

に牽引 し な が ら ， ゆ っ く り と 内転 ・ 内旋 さ せ て ゆ

く と 容易 に整 復 さ れ る . 本症例 も 容易 に 整 復 さ れ

た 恥骨型 で は 患肢 を 同様 に牽引 し なが ら ， ゆ っ

く り と 屈 曲 ・ 内旋 さ せ て ゆ く と 整 復 さ れ る
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合併症 と し て は， 大腿骨頭壊死， coxa magna， 

変形性股関節症， 反 復性脱臼， 骨端線早期閉鎖，

下 肢短縮， 外反股， 大腿神経や大腿動静脈の損傷10)

な どが あ る . こ の な かで大腿骨頭壊死が特に 予後

を 左右 し ， し ば し ば問題 と な る .

大腿骨頭壊死 の 発生 を 有意 に 高 め る 因 子 と し

て ， 受傷 よ り 24 時間以上経過での整 復， 6 歳以上

の年長児， 激 し い外力 に よ る 外傷， 観血的整 復操

作 な どが挙げ ら れて い る 7) 1 1 ) 12) 一般的に， 受傷か

ら 整 復 ま での時聞が長 く な る と ， 骨頭荷重部 を栄

養す る 血行路に 非可逆的な変化が起 こ る 確率が高

く な り 骨頭壊死 につな が る 6) 小児 に お い て 大腿

骨頭壊死の発生 は成人 に比べ低 い と さ れて お り 3

そ の発生頻度は約 8% であ る lり 松原5) ら の報告 に

よ れ ば， 成 人 の 脱 臼 の 際 の 血管造影 に お い て 内

側 ・ 外側回旋動脈の屈 曲 ・ 狭窄 と い っ た 所見 を認

め て お り ， 小児で は血管壁お よ び関節周 囲組織の

柔軟性か ら こ れ ら の血管に 器質的変化 を き た し に

く い と 考察 し て い る . 本症例では整 復後の血管造

影 に お い て大腿骨頭靭帯動脈が同定で き ， 損傷 を

免れた も の と 考 え ら れた .

大腿骨頭壊死の 診断 で は X 線所見 と 臨床症状

が重要であ る x 線上で骨頭の壊死性変化が認め

ら れ る の は 受傷後3� 4 か 月 と さ れ， 受傷後 2�3

年 は 定期 的 な X 線検査 が必 要 で、 あ る と さ れ て い

る . し か し 近年 は MRI の普及に よ り 3 大腿骨頭壊

死の早期診断が可能 と な っ て い る .

大腿骨頭壊死の発生 に 関係 し て い る 因子 と し て

一致 し た 見解が得 ら れて い る も の は， 受傷時年齢，

外傷の程度， 脱臼整 復 ま での時間 な どであ る . し

か し ， 整 復後の固定期間， 牽引， 荷重時期 に つ い

て は大腿骨頭壊死の発生を左右す る 因子 と し て の

一致 し た 見解 は得 ら れて い な い . 受傷後の免荷の

期 間 に 関 し て は， Funk2) は 6 歳以下の症例 に は少

な く と も 1 か 月 の 免荷 を ， 6 歳以 上 の 症 例 に は

3 � 4 か月 の免荷 を 必要 と し て お り ， Freemanl5) は

2 �3 か 月 ， Brav1叫ま 5 か月 と 述べて い る . し か し

一 方 で Pennsylvania orthopedic society6)や

G!ass1町立免荷期間 と 予後 は 相関 し な い と い う 報
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告 を し て お り ， 一定の見解が得 ら れて い な い. そ

の理由のーっ と し て ， 小児外傷性股関節脱 臼 自 体

が き わ め て 珍 し い た め に， 一人の 医師が複数の症

例 を 経験す る こ と が少 な い こ と が考 え ら れ る . 今

回の症例 は合併す る 骨折が な く ， 損傷 さ れた軟部

組織の修 復 に 要 す る 期間 を考慮、 し て 8 週間の免荷

と し た が， 年齢や合併損傷 に 応 じ て適切かつ十分

な免荷期間 を 考 え る 必要 が あ る .

主士 圭五叩ロ ロロ

1 ) 柔道中 に受傷 し た 小児外傷J性股関節前方脱

臼 の 1 例 を経験 し た

2 ) 受傷機転 は， 股関節が外転 ・ 外旋 ・ 屈曲位

と な っ た状態で さ ら に 外転強制が加わ っ て脱 臼 し

た と 考 え ら れた .

3 ) 受傷 2 時間半後に 全麻下に 徒手整 復を施行

し ， 6 か月 を 経過 し た 現在， 合併症 も な く 経過良好

であ る
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l Abstrαct l  
Case of a Traumatic Anterior H ip Dislocation i n  a Child 

Kosuke Taj ima， M. D . ，  et al .  

D巴partment of Orthopaedic Surgery， Saiseikai Utsunomiya Hospital 

We r巴port a 10-year-old girl who sustained traumatic anterior dislocation of the hip. The 
injury occurr巴d when she lost her balance， falling on the right knee， while throwing an opponent 
on her back in a judo match. The X -ray films taken at our hospital immediat巴Iy after the injury 
showed an anterior dislocation of the right hip without accompanying fractures. The disloca 
tion was reduced by manipulation under general anesthesia on the same day. The patient 
returned to judo practice 4 months aft巴r the injury. Magnetic resonance imaging and X -ray 

films taken 6 months after the injury showed no femoral head necrosis or joint space irregular

ity. 1n this case， the dislocation occurred when th巴 hip joint was fixed in abduction， external 

rotation， and f1exion and was forcibly further abducted. Femoral head n巴crosis is the main risk 

factor influencing prognosis. Among other risk factors are ag巴 at injury， strength of the injuring 

force， accompanying fractures in the acetabulum or femur， and delayed reduction. How long the 

affected Iimb should b巴 k巴pt from bearing weight remains controversial .  The decision should 

be planned， on the basis of the patient's age and other risk factors 
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入院 中 に生 じた骨折に関する検討 と そ の予防

愛知県心身障害者 コ ロ ニ ー 中央病院整形外科

伊 藤 弘 紀 ・ 矢 崎 進 ・ 沖 高 司

あ い ち 小児保健医療総合セ ン タ ー整形外科

服 部 義

要 旨 1996 年 1 月 �2002 年 8 月 ま での 聞 に ， 入院中 に骨折 を 生 じ た 1 6 例 (男 8， 女 8 例) 30 骨

折 に つ い て 調査 し ， そ の予防 に つ い て 検討 し た . 受傷時の年齢は 0�29 歳 で， 平均年齢 は 6 . 6 歳 ても

あ っ た . 運動発達 は l 例 を 除 き 全例が寝た き り であ っ た 骨折部位 は， 大腿骨が 18 例， 上腕骨が 7

例 と 多 か っ た 受傷原因が不明だ っ た も のが 22 例 (73%) と 多か っ た . 患者サ イ ド の要因 と し て ， ①

不動 に よ る 廃用性萎縮， ② 抗窪聖堂剤の長期服用， ③ 低栄養状態， ④ 産性や関節拘縮の影響， ま た看

護サ イ ド の要因 と し て ① 慌て て い る こ と ， ② 現場での入手不足， ③ 患者の状態把握が不十分， が

あ げ ら れた 患者の状態改善 と と も に， 介護者の再認識が必要 と 考 え る

脳性麻癖 を は じ め と す る 重度心身障害者や先天

的障筈 を も っ 患者 に お い て は 3 高度 の続発生骨組

蕗症 を伴 っ て い る こ と が多 く ， 愛護的 に接 し て い

る つ も り で も ， 普段の何気 な い介護動作や わ ずか

な 外力 か ら 骨折 し て し ま う こ と が あ る 病院や介

護施設内 に お い て も 3 こ の こ と は稀で は な い こ

の よ う な症例 に お い て は ， 骨折 し て も 痛み を直接

訴 え ら れな い患者 も 多 い た め 発見 さ れ る のが遅れ

がち で， そ の た め に 受傷機転 に つ い て も 特定でき

な い こ と が多 い

当 院 は定床 165 床 の施設で， 一般小児疾患 と と

も に脳性麻療 な ど の 障害 を も っ た幅広い年齢層 の

患者 さ ん を 対象 と し て い る . 残念なが ら 当 院 に お

い て も ， こ の数年 に 入院期 間 中 に 骨折 を 生 じ た と

考 え ら れ る 症例が続 い た . 今後の骨折発症の減少

に役立て る た め に ， そ の状況 を調査 し予防の た め

の対策 に つ い て 考察 を行 っ た .

対象 と 方法

今回の調査対象 は， 1996 年 1 月 �2002 年 8 月 ま

での 聞 に ， 当 院入院中 ( 内科系， 外科系 ， 精神科の

す べ て を含む) に 骨折 を 受傷 し た と 考 え ら れ る 症

例で， 16 例 (男 8， 女 8 例) 30 骨折であ っ た . 受傷

時年齢 は O�29 歳， 平均 6 . 6 歳で あ っ た

カ ルテ の記載や単純 X 線写真 よ り 受傷時 (骨折

発見時) の状況， 骨折形態， 治療法 に つ い て 調査 し

た こ れ ら の デ ー タ よ り 受傷回数 と 年齢， 骨折部

位 (近位， 中央， 遠位部に 分類) と 骨折型， 受傷原

因， 治療な ど に つ い て検討 を 行っ た .

結 果

対象 と な っ た 16 例の基礎疾患は， 脳性麻痩， て

んかん， 精神遅滞 を 合併 し大島分類の l に相 当 す

る い わ ゆ る 重症心身障害 6 例， 骨形成不全症 3 

例， 筋 ジ ス ト ロ フ ィ ー 2 例， 二分脊椎 2 例， 短

Key words : fracture (骨折 ) ， severely handicapped person (重度障害者) ， risk factor (危険因子) ， prev巴ntion (予防)
連絡先 : 干 480-0392 愛知県 春 日 井市神屋町 7 13-8 愛知県心身障害者 コ ロ ニ ー 中央病院整形外科 伊藤弘紀

電話 (0568) 88-081 1  
受付 目 : 平成 15 年 2 月 19 日
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上腕

大腿

10 1 5  20 (骨折)

図 1. 骨折部位

小腸症， Lowe 症候群， 胆道閉鎖症各 l 例 で あ っ

た 骨形成不全症の l 例 は座位， 四つ這い歩行が

可能であ っ た が， と の ほ か は 全例が寝た き り の状

態であ っ た . 受傷年齢 は 0�29 歳， 平均 6 . 6 歳で

あ っ た . 初回の骨折受傷年齢 は， 0 歳 4， 3 歳 1 ，  

4 歳 2， 5 歳 2， 8 歳 3， 15 歳 2， 20 歳 1 ，

29 歳 1 例 で， 10 歳 以 下 の 症 例 が 75% と 多 か っ

た 複数回 の受傷歴があ っ た も の は 5 例 (2�9 回，

平均 3 . 8 回) であ っ た . 最多 は新生児期 に 入院 し た

骨形成不全症の症例で， 半年間 に 9 回 の骨折 を生

じ て い た .

受傷部位 は ， 大腿骨 18 (60%) ， 上腕骨 7 (23%) ，

腔骨 3， 尺 骨 と 樟骨各 1 骨折で あ っ た . 骨折部位

は， 大腿骨では遠位部 1 1 (61%) ， 近位部 4， 中央

部 3 骨 折 で あ っ た ー ま た 上 腕 骨 で は 近 位 部

4 (57%) ， 中央部 2， 遠位部 1 骨折であ っ た (図 1)

骨折型では， 横骨折 21 例 (70%) ， 斜 ま た は螺旋骨

折 9 例 (30%) であ っ た (図 2) .

疾患別 に受傷部位 を 分類す る と ， す べ て の群で

下肢の骨折が半数以上 を 占 め て い た (図 3) 前腕

の骨折 を認め た の は ， 骨形成不全症の みで あ っ た .

受傷原因 は ， 発見前後の状況や骨折型か ら 考 え

て 非常 に 可能性の 高 い も の ま で を 含 め ， 訓練時の

受傷が 3， 更衣中 と 入浴中 が そ れぞれ 2， 移床 に伴

う も の が 1 骨折であ っ た 残 る 22 骨折 は原因 を特

定 で き な か っ た

治療方法 は ， 経皮 的 に K-wire を刺入 し た 1 例

を 除 き ， す べ て 牽引 あ る い は ギ プス に よ る 保存治

療が行わ れ て い た 骨癒合が特に遷延 し た 例 は な

か っ た .

図 2.
骨折型 と 部位

骨 形成不全症

o 2 4 8 1 0  1 2  (骨折)

図 3. 疾患別 の 受傷部位

考 察

患者の入院管理 中 に骨折が発生す る こ と は ， 医

療事故 と も と ら れか ね な い し か し ， 病院 に 限 ら

ず重度 の患者 ・ 障害者 (児) を 看護 ・ 介護す る 施設

に お い て は， 避 け で は 通 れ な い課題で も あ ろ う .

医 療 施 設 で の 骨 折 状 況 を 報 告 し た 文 献 は ，

McIvor ら 3)の報告が最初の も の と 思わ れ， 脳性麻

痔患者 1232 例 を 対象 と し た 1 1 年間 の調査で， 92 

例 134 骨折 を報告 し て い る そ の後， 圏 内 で も 重

度 障 害 児 (者) 施 設 か ら の 報 告 が 散 見 さ れ

る 2)4)5)7) こ れ ら の報告 に今回の調査結果 を 加 え た

総数 は 212 骨折 と な っ た (表 1) 受傷年齢 は施設

に よ り 対象の年齢層が異 な る た め ， 比較がで き な

い. 我々 の施設 に お い て は 10 歳以下が 75% を 占

め平均 6 . 6 歳 であ っ た が， こ れ は 当 院入院患者の

年齢分布で低年齢者が多 い た め と 考 え る .

受傷機転 は報告者 に よ り 分類が若干異 な る が，

原因が判明 し て い る も の の 中 で は 何 ら か の 介護中

受傷が 24 例 ( 1 1 % ) と 多 い も の の ， そ の状況が不明

であ っ た も のが 123 骨折 (58%) と 圧倒 的 に 多 数で

21 



表 1 骨折の報告例

受 傷 部 位 受 傷 機 転
報告者 施設

大腿 下l路 上腕 前腕
McIvor. 1966 病院 69 20 1 7  

亀谷， 1974 重心施設 8 。 4 

三野， 1979 重心施設 3 。 7 

山口， 1998 療育セ ン タ ー 9 2 。

中村， 2001 重心施設 7 l 3 

伊藤 (今回) 病院 18 3 7 

号1- 114  26  38 

あ る . 我々 の調査対象 と な っ た 症例 は ， 低年齢や

重度の精神遅滞の た め に 意思表示がで き な い も の

の割合が高 し 骨折の発見 自 体が遅 れ る な ど受傷

状況の把握が困難で、， 原因の特定 に い た ら な い も

の が 73% と 多 か っ た 原因が判明 し て い る 症例の

多 く は 更衣 や 姿勢変換 な ど の 介護動作時 だ っ た

が， 医療行為が原因 と 考 え ら れ る も ので は X 線撮

影時の受傷例3)が報告 さ れ て お り ， 自 験例 で は 長

下肢ギ プス を 巻い て い た 患児 で の 大腿骨'骨折が 2

例 あ り ， 間接的な骨折の原因 に な っ た 可能性があ

る 訓練 中の 受傷 は今回 3 例 を経験 し ， 亀谷2) も 1

例 を 報告 し て い る ー

受傷部位 に 関 し て は， 三野 ら 4)の 上腕骨が最 も

多 か っ た と す る 報告 の ほ か は， すべ て大腿骨の受

傷頻度 が高か っ た 今回の調査で も 大腿骨の受傷

が 60% と 最多 で あ っ た 二分脊椎の よ う に麻療が

下肢の みで な く と も ， 下肢の受傷率が高 く な っ て

い る こ と は ， 予 防 を考 え る 際の 参考 に な る か も し

れ な い .

骨折 を 生 じ や す い 要 因 を ， 患者側お よ び， 看護・

介護側か ら の そ れ ぞれの視点でみ る と ， 患者側で

は， ① 麻療や筋力低下 に 伴 う 運動障害 あ る い は ギ

プス 固定な ど不動に よ る 廃用性骨萎縮， ② 抗産筆

剤の長期服用 に よ る 代謝障害があ り ， こ れ ら は続

発性骨粗揺症の 原因 と し て 知 ら れて い る ま た ③

摂食や吸収障害か ら 低栄養状態、 に な り や す い こ と

も 骨脆弱性 を き た す 因子 と な っ て い る 6) こ れ ら

に 加 え ， ④ 患者の状態 と し て産性や関節拘縮が存

在す る こ と が骨折発症 に 深 く 関与 し て い る も の と

考 え ら れ る 州. 今回の調査で も 関節近傍の横骨折

が多 か っ た . 今回の報告例 に は含 ま な いが， て ん

か ん発作に よ る 緊張充進の た め に ， 大腿の頼上骨
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手 鎖骨 下顎 言十 介助時 そ の他 不明

1 0  7 4 134 16 48 70 

。 。 。 12 4 8 

2 1 。 13  4 9 

。 。 。 1 1  4 7 
。 1 。 1 2  2 3 7 

。 。 。 30 2 6 22 

12 9 4 212  24  65 123 

折を き た し た症例 を 経験 し て い る 健常者 に は些

細 と 思わ れ る 程度 の 外力， あ る い は 患者 自 身の活

動に よ っ て も 骨折 は生 じ う る .

次 に 介護側か ら の要 因 と し て ， 長谷 ら 川ま 受傷

機序が特定 で き た 骨折症例 を 検 討 す る こ と に よ

り ， 勢い の あ る 動作 と 介護者の認識不足 を 指摘 し

て い る す な わ ち ， 人手不足か ら 一人で介護 し な

ければな ら な い た め に 勢い を つ け て 体位交換 な ど

の介護動作 を行いが ち な こ と 3 ま た何 ら かの事情

で介護動作 を慌て て 行 っ た と き に 骨折が生 じ や す

い と し て い る . 関節拘縮や骨脆弱性 な ど の状態 を

十分に認識で き て い な い ま ま 介護 に あ た る こ と ，

そ し て 関節拘縮があ る 患者 に 対 し て 不用 意 に 膝 や

下腿， 肘や前腕 な ど を持 っ て 介護動作 を 行 う こ と

が， 骨折に つ な が る と 述べて い る . 易骨折性を持

つ患者 に 対 し 不慣れな こ と ， あ る い は慣れて い て

も 余裕が な い こ と が大 き な 要因 に な り 得 る の で は

な い だ ろ う か.

ハ イ リ ス ク な 患者の骨折を 予防す る た め に は，

医療機関での理学療法だ け で な く ， 外来での指導

に よ り 四肢他動運動や必要十分な栄養摂取 を 日 頃

よ り 家族 に 実践 し て も ら う 必要があ る . 薬剤 の管

理 と し て は ， 抗産聖堂剤の減量 あ る い は単剤化 を 可

能な範囲で検討す べ き であ る . ま た従来の ビ タ ミ

ン D 以外 に も lコisphosphonate 製剤 な ど骨 ・ カ ル

シ ウ ム代謝薬 も 効果が期待で き ， 症例に よ っ て は

投与 を 考慮 し た い と 考 え て い る 今後， 重度障害

児者に対す る bisphosphonate 製剤投与 な ど の エ

ビ デ ン ス が報告 さ れ る こ と を期待 し た い. そ し て

何 よ り も 看護 ・ 介護 に あ た っ て は ， 患者 そ れぞれ

の疾患や拘縮な どの状態 を よ く 把握 し ， 常 に 骨折

の危険があ る こ と を認識 し て ， ゆ と り を 持 っ て 接



す る こ と がで き る よ う 心が け る べ き で， こ れ に は

そ れぞれの施設で実状 を ふ ま え た 取 り 組みが必要

で あ ろ う

治療 に 関 し て は ， 自 験例では小児が多 か っ た こ

と や全身状態 の 問題 な どか ら ， 経 皮 的 に K-wire

を刺入 し た 1 例 を 除 き すべて牽引 あ る い は ギ プス

に よ る 保存治療 を行 っ た . 多少の変形を残 し た 症

例 も あ る が， 骨癒合が特 に遷延 し た例 は な か っ た .

報告例 で も 保存療法 を 選択 し た 症例が 多 か っ た

が， 治療法 に つ い て は そ れぞれの症例 ご と に検討

すれば良 い で あ ろ う

主士 量五川l'ロ ロロ

1 ) 入院 中 に 発症 し た 16 例 30 骨折に つ い て 調

査 し た .

2 ) 受傷原因 を特定で き な い例が多か っ た が，

日 常の介護 に 少 な か ら ず問題が あ っ た可能性があ

る .

3 ) 栄養を は じ め と す る 患者側の予防 に 加 え ，

骨折の危険 を 常 に認識 し た 看護 ・ 介護が求 め ら れ

る .

lAbstrαct l  
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Fractures lncurred during H ospitalization and Their Prevention 

H i ronori Ito， M. D. ，  et  al .  

D巴partment of Orthopaedic Surgery， Central Hospital， Aichi Pr巴f巴ctural Colony 

Sixteen pati巴nts (eight boys ancl eight girls) had 30 fractures cluring hospitalization at some 
tim巴 from January 1996 to August 2002 in our hospital. We investigatecl the causes and sought 
to iclentify prev巴ntive m巴asur巴s. All but one patient were bedridden. The age at fracture was 
from zero to 29 years olcl (mean， 7 y巴ars) . There were 18 fractures of the femur and seven 
fractures of the humerus. 1n 22 of the 30 fractures， the cause was unknown. We suggest that 
patient factors incluclecl atrophy of th巴 bone because of lack of exercise， long-term use of 
anticonvulsant clrugs， unclernutrition， ancl spasticity ancl joint contracture. Factors involving 
m巴dical work巴rs probably incluclecl working hastily， shortage of manpower， and lack of 
uncl巴rstanding of th巴 patient's conclition. 1mprovements both of the patients condition and of our 
working procedures are needecl 
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日 小整会誌 (J J pn Ped Orthop Ass) 13 ( 1 )  : 24-29， 2004 

小児の上腕骨頼上骨折の徒手整復，

経皮的 ク ロ ス ピ ン ニ ン グ法の治療経験

医療法人溝 口 外科整形外科病院整形外科

上 新 淑 文

要 旨 転位の あ る 小児の上腕骨頼上骨折 33 例 に ， 全身麻酔下 に 徒手整復， 経皮的 ク ロ ス ピ ン ニ

ン グ を施行 し た 入 院期聞 は平均 5 日 間で， 可動域が正常化す る ま での期聞 は平均 1 1 週であ っ た

術前の垂直牽引 は 22 例 に 行 っ た が， 高度の腫脹 を 防止す る た め に も 有効 と 考 え ら れた 尺骨神経損

傷や 内 反肘変形 な ど の合併ー症 も 認 め な か っ た ， こ の方法は慎重 に 行 う こ と に よ っ て ， 安全で確実か

っ短期間での治療 を 実現出来 る 方法であ る と 考 え て い る

目 的

転位の あ る 小児の上腕骨頼上骨折 に対 し ， 全身

麻酔下 に 徒手整復， 経 皮 的 ク ロ ス ピ ン ニ ン グ を

行 っ て き た の で そ の手技， 結果 に つ い て報告す る

対 象

1997�2002 年 ま での 6 年間 に ， 手術 を行っ た転

位の あ る 上腕骨頼上骨折 33 例 を対象 と し た

年齢 は 平均 6 歳 3 か月 (9 か 月 �13 歳) で， 男子

21 例， 女子 12 例 であ っ た ー

骨 折 型 は Gartland-Wilkins 分類2)12)の II 型 が

10 例， III型が 23 例であ っ た

術前 に 神経症状1) を 伴 う も の が 4 例 あ っ た 内

訳 は犠骨神経不全麻痩 2 例， 前骨間不全麻捧 l 例，

正中神経不全麻癖 1 例で あ っ た ー

方 法

術前 は 33 例中， 22 例が垂直牽引叫こ て待機 し ，

1 1 例 は シ ー ネ に て待機後手術 と な っ た

健側の肘関節の X 線 を， 正面お よ び側面の 2 方

向撮影 し ， こ れ を整復 の 目 標 と し た 術後の X 線

に て carrying angle お よ び tilting angle を 計測

し ， 健側 と 比較検討 し た

手術 は側臥位 に て マ ス ク に よ る 全身 麻 酔下 に

行っ た (図 1) . x 線透視下 に ， ま ず患肢 を ゆ っ く り

長軸方向に牽引 し ， 整復用 ア ー ム を 用 い て徐々 に

屈 曲 さ せ て い き ， 前後の転位 を整復 し た 前腕の

牽引方向お よ び回旋方向 を調節す る こ と で， 骨折

部での 回旋変形， お よ び 内 外反 の 転位 を 整復 し

た 11 ) (図 2) ア ラ イ メ ン ト が良好 な る こ と を 確認

し ， 内側上頼 お よ び外側上頼 よ り 経皮 的 に キ ル

シ ュ ナ ー ワ イ ヤ ー に て ク ロ ス ピ ン ニ ン グ1)5) 14) を

行っ た

術前に 内側上頼， 外側上頼お よ び肘頭の位置 を

触診に て確認 し ， 必要があ れ ばマ ー キ ン グ を行 っ

た (図 3) .

内側に お い て は， 肘頭か ら 内側上頼 に か け て 尺

骨神経潜全体 を術者の母指末節部 に て 覆 い ， 尺骨

子市経 を保護 し な が ら 母指先端 に て 内側上頼 を 確認

Key words : supracondylar fracture of the hUll1erus (上腕骨頼上骨折) ， c10sed 1 巴duction (徒手整復) ， crossed-pin 
fixation ( ク ロ ス ピ ン ニ ン グ)

連絡先 : 〒 810-0001 福岡市中央区天神 4-6-25 医療法人溝口外科整形外科病院 上新淑文 電話 (092) 721-5252 
受付 日 : 平成 15 年 2 月 20 日
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図 1.

側臥位でのマ ス ク に よ る 全身麻酔

a J b 

図 3.

a 内側上頼， 肘頭
に マ ー キ ン グ

b : 外側上頼に マ ー
キ ン グ

図 4

肘頭か ら 内側上穎 に か け て 尺骨神経潜 を母指 に て覆い神
経 を保護. 母指先端 に て 内側上頼 を確認 し な が ら ピ ン ニ
ン グ す る

し つ つ ピ ン ニ ン グ を行;っ た (図 4) . 

外側 に お い て は外側上頼か ら ， 肘頭簡 に か か ら

な い よ う に ピ ンニ ン グ を行一っ た (図 5)

健側の X 線 を 参考 に ア ラ イ メ ン ト を決定， 術後

X 線撮影 に て左右差が無 い か を 確認 し た 内反肘

と な っ て い な い こ と を十分に確認 し た う え で， 更

に 固定性良好な る こ と を確認 し た ( 図 6) .

図 2

牽引 に て 前後の転位 を 整復 前腕の 回旋 に て 内外反 を 整復

図 5

外側上頼 よ り ピ ン ニ ン グ

プラ ス チ ッ ク シ ー ネ に て ， 肘関節屈 曲 100.， 前

腕囲内外中間位 に て 固定 し た (図 7) 。 手術時間 は

平均 27 分であ っ た . 手術翌 日 以降， 腫脹や神経症

状2 も し く は神経症状の増悪が な け れ ば退院 を許

可 し た .

週 2�3 回 の 通院 に て ， ピ ン刺入部の消毒， 包帯

交換 を 行 い ， 週 1 回 の X 線 に て 経過観察 を 行 つ
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図 7 肘関節屈 曲 100' ， 前腕囲内外中間位 に て 固定

た . 術後 は骨折部が安定す る た め終痛は軽減 し ，

シ ー ネ を は ず し て包交， 消毒お よ び清拭が可能 と

な る (図 8) 原則 と し て 鎮痛剤の処方 は行わ ず， 自

宅 に て 痔痛が強 く な る よ う な こ と があ れ ば夜間で

も 受診す る よ う 指導 し た 抜釘 ま での固定期間 は

平均 27 日 間であ っ た . 抜釘 と 共 に ギ プス シ ー ネ を

除去 し ， 他動的 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン は一切行わず，

自 動運動の み に て経過観察 を行 っ た

結 果

受傷か ら 手術 ま での待機期間は平均 2 日 間， 手

術か ら 退院 ま での期間 は平均 3 日 間で， 総入院 日

数 は 平均 5 日 間であ っ た .

術前 に垂直牽引 に て待機 し た 22 例 は ， 骨折部の

腫脹 も 少 な く 痔痛 も 軽度であ っ た 一方， シ ー ネ

に て待機 し て い た 11 例 は牽引群に比べ， 腫脹廃痛

と も に 明 ら か に強 い傾向 に あ っ た .

術 後， carrying angle の 健 側 と の 差 は 平 均

一 0 . 8・ ( - 6� + 2') ， t i lting angle の健側 と の差 は
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図 6
a 固定性 を確認、
b : 内反位で な い

こ と を 確認

図 8 腫脹， �客痛が軽減ー シ ー ネ を は ず し て 清拭が
可能

平均一 0 . 3・ ( - 5� + 5・) と 左右差 を 認 め な か っ た

ま た ， 可動域制限の残存は 認 め ず， 伸展 O。以上か

っ 屈 曲の左右差 な し と な る ま での期聞 は ， 平均 1 1

週であ っ た .

術後の合併症 と し て の， 神経損傷， そ の他 フ ォ

ノレ ク マ ン拘縮等 は認め な か っ た

ま た ， 術前 に すでに神経症状があ っ た 4 例 に つ

い て は ， 特 に手術 を延期 す る こ と は せ ず可及的早

期 に手術 を行っ た . 結果 と し て ， 神経症状が増悪

す る こ と は な く ， む し ろ 術後か ら 徐々 に 改善す る

{頃向 に あ っ た .

症 例 (図 9)

7 歳 9 か月 ， 男児 廊下 を走 っ て い て転倒受傷.

Gartland-Wilkins 分類III型 の 上腕骨頼上骨折に

て ， 受傷当 日 ， 全身麻酔下 に ， 徒手整復お よ び経

皮的ク ロ ス ピ ンニ ン グ を施行 し た 術後 4 週 に て

抜釘術施行 し ， 同 時 に 外固定 も 除去 し た 術後 3 か

月 の時点 に お い て 変形， 可動域制限無 く 治癒 し た



図 9
症例 : 7 歳 9 か月 ， 男児
a 初診時， Gartland-Wilkins III型の穎上骨折
b : 受傷当 日 ， 全身麻酔下 に 徒手整復 し 経皮的 ク ロ ス

ピ ン ニ ン ク' を 行二 っ た
c : it1i了後 3 か月 変形， 可動域制限無 く 治癒

考 察

小児の上腕骨頼上骨折 は 日 常の診療 に お い て比

較的に遭遇す る こ と の 多 い骨折であ る . 骨折の程

度 は転位の ま っ た く な い軽 い も の か ら ， 骨折部の

接触が完全 に絶た れた転位の高度な も の ま で様々

であ る

治療の 目 的 は， 痔痛の軽減 と 骨癒合であ る が，

受傷時お よ び治療経過中 の合併症 と し て の神経損

傷の予防 と ， 治療の結果 と し て 起 こ り う る 内反肘

の予防 も 極め て重要であ る 7)1 0) 1 3 )

神経損傷 は受傷時に起 こ る も の と ， 治療過程 に

お い て 起 こ る も の に大別 さ れ る . 受傷時に起 こ る

も の は， 骨折時に骨折端で傷つ け ら れ る か， 骨折

の際， 牽引 さ れ る こ と に よ っ て起 こ る 号 | っ 張 り 損

傷かの い ずれかであ る

治療の過程で起 こ る も の と し て は， 徒手整復時

も し く は ピ ン ニ ン グ の際に誤っ て神経 を傷つ け る

こ と に よ っ て 起 こ る も の か， 経過中 に お い て ， 高

度の腫脹 に よ り 起 こ る 循環障害 に 伴 う ， 不可逆的

な神経障害 の い ずれかであ る 引

頼上骨折 に お い て ， シ ー ネ 固定 の み に て 通院治

療を行っ た 例 を み る と ， 転位が大 き い も の ほ ど腫

脹 も 強い傾向 に あ る . 場合 に よ っ て は水癌形成 も

伴 っ て お り ， シ ー ネ そ の も の での圧迫に よ る 痔痛

と 循環障害がみ ら れ る 事が多 い. 従 っ て ， 通院に

て保存治療 を 行 う 場合 は 頻 回 の 観 察 が必 要 で あ

る ま た腫脹が高度 な と き に作成 し た シ ー ネ は，

腫脹軽減 と と も に徐々 に 緩 く な り ， 整復位の維持

が困難 と な る た め再転位 を 生 じ や す い . そ れ は シ

リ ン ダー キ ャ ス 卜 固定時 に お い て も 同様でbあ る .

し か も シ リ ン ダー キ ャ ス ト に お い て は そ の緩みが

外見的 に把握 し 難 く ， キ ャ ス ト 内 での変形 も わ か

り 難い. 当院で は そ の点 を考慮、 し て ， 治療中 に シ

リ ン ダー キ ャ ス ト 固定 は千子 っ て い な い

術前 に健側の肘 関節を十分に触診 し ， 肘頭お よ

び内側上頼の解剖学的位置関係 を 確認 し た上で患

側 を触診， 比較す る こ と で， 腫脹が あ っ て も 内側

上頼の位置 を確認す る こ と が出来た し か し ， こ

れ は 当院での多 く の例が術前 に 垂直牽引 を行っ て

い た た め に ， 高度の腫脹 を 防止す る こ と が出来て

いた か ら であ る と 考 え る 腫脹が少 な けれ ば， よ

り 確実 に 内側上頼 を触れ る こ と が可能 と な り ， 手

術時 に尺骨神経 を損傷す る 危険 は 大幅 に 減少 す る

と 考 え る . ま た 解剖学的な整復 と 骨折部の安定 は ，

局部の循環 を 改善 し 終痛 を 軽減す る 効果 も あ り ，
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術後の腫脹軽減に も 有効で あ っ た と 考 え る

内反肘は程度が強 け れ ば3 後 に矯正骨切 り を必

要 と す る こ と も あ り ， 特 に 女性 に お い て 美容上の

愁訴 と な る こ と が多 い .

手術治療 と 保存治療 と の あ いだで， 内反肘の頻

度 は有意差が無い と す る 報告 も あ る り し か し ， 手

術治療後の 内反肘はp 手術時 に 内反位 に 固定 し て

し ま っ た こ と が原因であ る か， も し く は 内 固定が

不十分であ っ た た め ， 経過中 に徐々 に 内反 を き た

し た も の か の ど ち ら か で あ る 叫目 し た がっ て頼上

骨折の手術治療後の 内反肘は， 医原性の も の であ

る と 考 丸 十分な配慮 と 観察 に よ っ て 防止すべ き

であ る と 考 え る .

こ の他， 保存治療後の変形癒合に よ っ て 可動域

制限が起 こ る こ と が あ る . 実際に は伸展変形に よ

る 屈 曲制限がほ と ん どであ る が， 多 く が成長の過

程 に お い て 正常可動域 を獲得 し ， 後々 ま で可動域

制限が残存す る こ と は よ ほ ど の変形で な い限 り は

稀であ る

頼上骨折の伸展変形治癒後に 自 己矯正があ る こ

と は知 ら れて い る が， 完全な 自 己矯正 に は相 当 の

時聞がかか る こ と も ま た事実であ る . そ の間， 家

族 弘 治療を行 う 側 も ， ま た 患者本人 も い く ら か

の不安 を も っ て 待 た な けれ ばな ら な い. 外見的に

変形が明 ら か な場合や3 可動域制限があ る 場合，

患者本人が コ ン プ レ ッ ク ス を持つ よ う に な る こ と

も 珍 し い こ と で は な い

早期 に可能な限 り 正常な形に 整復 し ， よ り 強固

な 内 固定 を行 う こ と に よ っ て 出来 る だ け短期間の

治療 を 行 う こ と は ， こ う い っ た 問題 を避 け る 意味

で も 有意義 な こ と と 考 え る

頼上骨折の治療法 と し て ， 保存治療 と 手術治療

の ど ち ら を選択す る か は， 転位の程度， 神経症状

や循環障害の有無 な ど， 多 く の 要素 を考慮 し て判

断すべ き で あ る . 保存治療 は転位 の な い骨折か，

も し く は転位があ っ て も 伸展変形のみや， 軽度 の

側方偏位 を伴 う も の に お い て行わ れ る 事が多 い.

麻酔を か け る 必要が無 く p ま た入院 も 通常必要 と

し な い ー 侵襲 を 加 え な い と い う 点で は圧倒的 に手
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術療法 に ま さ る 利点が あ る . し か し， 軽度の転位

に対 し て の保存治療 の結果， 内反肘 と な っ て い る

も の が多 い の も ま た事実であ る り こ れは ， 外固定

に よ る 治療 中 は ， 整復位の保持お よ び内外反肘の

評価が難 し い こ と に起因す る

手術治療の方法 に も い ろ い ろ な手技手法が あ る

が， 侵襲 を 最小限 に と ど め つ つ ， よ り 強固 な 固定

を 得 る 方法14) と し て の ク ロ ス ピ ン ニ ン グ1 ) は 前述

の結果の よ う に 極 め て 有効 な 方法 と 考 え る Gart

land -Wil kins 分類の III型 の よ う な， 転位の大 き な

骨折に は観血整復の う え で経皮的 ピ ン ニ ン グ を勧

め る 報告 も あ る 8) 1 2) し か し 今回 の症例 33 例 中 23

例が凹型であ っ た が3 い ずれ も 非観血的整復 を行

う こ と がで き た . そ れ ぞれに十分な整復が得 ら れ，

転位が大 き い か ら と い っ て ， 徒手整復が困難 と い

う こ と に は つ なが ら な か っ た . 最小限の侵襲での

治療 を心がけ る こ と は小児の外傷 を治療す る 上で

極め て重要な こ と と 考 え る

メ ス を 入 れ る こ と な し 経皮 的 ピ ン ニ ン グ に

よ っ て 強 固 な 固定 を 得 ら れれば， 患者は早期退院

が可能 と な る . こ れ は患者の み な ら ず そ の家族の

精神的， 肉体的， お よ び経済的負担 も 軽減 さ れ る

と い う 意味では重要な こ と であ る

ま と め

1 ) 小児の上腕骨頼上骨折 に 対す る ， 徒手整復，

経皮的 ク ロ ス ピ ンニ ン グ法 は強固 な整復固定が可

能であ り ， 内反肘変形 を 防止す る こ と が出来た

2 ) 入院期間 は平均 5 日 間， 可動域回復 ま では

平均 1 1 週であ り ， 短期間での骨折の治療が可能で

あ っ た .

3 ) 術前の垂直牽引 は高度の腫脹 を 防止す る た

め に も 有効で、あ り ， 結果 と し て尺骨神経損傷 を 防

止で き た と 考 え る .
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日 小整会誌 (J Jpn Ped Orthop Ass) 1 3 ( 1 )  : 30-33， 2004 

成人期 ま で放置 さ れた Sprengel 変形の 1 例

石川 県立中央病院盤形外科

上 原 健 治 ・ 安 竹 秀 俊 ・ 松 田 英

渡 部 公 正 ・ 庭 田 満 之 ・ 久 門 弘

要 旨 成人期 ま で放置 さ れた Sprengel 変形の l 例 を 報告す る 症例 は 22 歳の女性 主訴は左

肩 甲帯の痔痛 と 左肩関節可動域制限であ る 幼少時 よ り 可動域制限 は あ っ た が放置 し て い た 就職

後重い も の を持つ よ う に な り 痔痛が出現 し た 初診時左肩 甲骨高位 と 肩関節屈 曲 1 10ロ， 外転 120・の

可動域制限 を 認 め た 画像上第 6 頚椎か ら 発生 し た 肩 甲脊椎骨 を 認め た . 機能撮影 に て 外転 120・で

肩 甲 骨上角 と 肩 甲脊稚骨が接触 し 終痛 と 可動域制限が生 じ て い る こ と が解 っ た 手術 は 肩 甲 脊椎骨

と 肩 甲骨上角 を切除 し た 術後 l 年 6 か月 の現在術前の廃痛 は消失 し ， 肩 関節 の 屈 曲 160.， 外転 150・

と 可動域 も 改善 さ れ患者の満足度 は高い 本疾患の成人例 に対す る 手術治療 は 報告が少 な く 成績 も

様々 で あ る が， 肩 甲脊椎骨 と 肩 甲骨の接触に よ る 痔痛 は こ れ ら の切除で改善で き る と 考 え る

Sprengel 変形 は 先天性 に 一側 ま た は 両 側 の 肩

甲骨が正常 よ り も 高 い位置 に あ る 疾患であ る . 本

疾患は先天性であ る た め幼少時か ら の肩甲帯非対

称 に よ る 美容上の 問題 と ， 肩関節機能障害が存在

す る . そ の た め小児期 に 医療機関 を受診す る こ と

が多 い ま た ， 保存的治療が一般 に無効であ り ，

ほ と ん ど の 手術療法の 適応が 7�8 歳 ま で で あ る

た め ， 学童期以前 に 何 ら かの外科的治療 を受 け る

こ と が多 く ， 成人期 に な っ て 治療 を行 っ た と い う

報告 は 少 な い 今回我々 は， 成人期 ま で無治療で

あ っ た Sprengel 変形 に 対 し て 外科的治療 を 行 っ

た の で報告す る

[症 例 ] 22 歳， 女性

[主 訴] 肩 甲 帯の痔痛 お よ び左肩 関節の可動

域制限

[現病歴] 幼少時 よ り 左右肩 甲 帯の 非対称 と 左

肩の可動域制限を 認め て い た 就学前 に左肩甲骨

高位の異常 を指摘 さ れ， 手術 を す す め ら れた が放

置 し て い た そ の後左肩の可動域制限 は あ っ た が，

終痛 な ど は強 い も の で は な く ， 日 常生活や体育活

動 な ど も そ れ な り に で き て い た . し か し ， 水産加

工業 に就職 し ， 運搬な ど の 作業が多 く な っ た 頃 よ

り ， 重い も の が肩 の 高 さ 以上 に持 ち 上 げ ら れな い 2

左上肢挙上時 に 肩 甲 帯の痔痛が強 い な ど の症状が

顕著に な っ て き た た め 当科 を 受診 し た

[既往歴 ・ 家族歴] 特記すべ き こ と な し

[初診時現症] 外見上 は左 肩 甲 骨が高位 か つ 内

方 に偏位 し て い る こ と に よ る 肩 甲 帯 の左右非対称

を認め た ま た ， 左肩関節の高位 も 伴い， Cavendish 

分類2)の Grac1e 3 で あ っ た (図 1) 左肩関節の可動

域 は， 屈 曲 110.， 外転 120。 と 著明 に制限 さ れ て い

た (図 2) . ま た ， 最大屈 曲， 外転 と も に 肩関節か ら

背部 に か け て の痔痛 を伴い挙上位 を長 く 保持 で き

な か っ た 肩関節周 囲の筋力 は正常で、， そ の他神

経学的異常 も 認め な か っ た 肩 甲帯以外の外表奇

形 も 認め な か っ た .

[画像所見] 単純 X 線像 に て ， 肩 甲 骨上 角 の 位

置が右側 は T 2 レ ベノレ であ る の に 対 し 左側 は C 6

I{ey words : Sprenge! 's  c1eformity (Sprenge! 変形) ， aclu!t (成人) ， omovertebral bone ( 肩 甲 脊椎'即
連絡先 : 干 920-8530 石川 県金沢市鞍月 2-1 石川県立中央病院整形外科 上原健治 電話 (076) 237-82 1 1  
受付 日 : 平成 15 年 2 月 21 日
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図 1. 初診時所見. 肩甲 帯の左右非
対称 と 左肩 甲骨高位 を認 め た

図 2 肩関節可動域 は 屈 曲 が 1100， 外転が 120・であ っ た

図 3， 単純 X 線 ① 左肩 甲 骨上角 の上方偏位. ② 第 6 頚椎か
ら 発生 し た 肩甲 脊椎骨. ③ 第 7 頚椎の二分脊椎

レ ベル に あ り ， 上方偏位 を認 め た ま た ， 肩甲下

角 が 内 方 に 偏位 し て い た C 6 赫突起の左側 に接

し て 肩 甲 脊椎骨が存在 し 肩 甲骨内側へ と 伸びて い

た C 7 は二分脊椎であ っ た (図 3) ， 3-D CT を施

行 し た と こ ろ ， 左肩 甲 骨は胸郭 に 対 し て 後方聞大

であ り ， 内側縁 と 肩 甲 脊椎骨 は近接 し て い る が骨

性癒合は生 じ て い な い こ と が解 っ た ( 図 4)

【肩関節外転時の動態] 可動域制 限 と 痔痛 の 原

因 を 特定す る た め に ， 肩関節外転機能撮影 と 外見

上の視診を 行っ た . そ の結果， 肩関節の外転開始

と と も に 肩 甲 骨 は 内側 に 移行 し 始 め ， 外転 600で

肩 甲 骨上角 と 肩甲 脊椎骨が接触 し た . さ ら に 外転

さ せ る と そ の接触 し た 部分が支点 と な り ， 肩 甲骨

が外転 し た . 外転 120ロで骨性の接触感が出現 し，

痔痛が増強 し た . さ ら に 強制 的 に 外転 さ せ る と ，

図 4， 砂
3-D CT 

図 5 肩 関節機能撮影

ヰIL際音 と と も に 上 角 が肩 甲 脊椎骨 に 乗 り 上 げた

(図 5) ま た ， 鎖骨 と 下顎が接触す る た め 150。以上

の外転 は 不司 能であ っ た

以上 よ り 肩 甲骨上角 と 肩 甲脊椎骨の接触が， 可

動域制限 と 痔痛の原因 と 考 え こ れ ら の切除術 を施

3 1  



図 6 術後単純 X 線

図 7 術後 1 年 6 か月 肩関節の可動域 は著明に改善 さ れた 肩
甲 骨高位 は改善 さ れな か っ た

1'1 し た

[手術所見] 肩 甲 車束中央部か ら こ れ に 沿 っ て 内

側 に 向 か い ， 肩 甲 骨 内側縁か ら 下方 に 向か う 弓状

の皮切で進入 し た . ま ず， 肩 甲 脊椎骨 に 沿 っ て 展

開 を行い， こ れ を C 6 椎弓部か ら 切除 し た . 肩 甲 脊

椎骨先端 と 肩甲骨内側縁 と の 聞 に は線維性の索状

物が存在 し た 続 い て ， 肩 甲挙筋 を 上角 か ら 切離

し ， 聴上筋の起始部 を一部剥離 し た 後 に上角 を切

除 し た (図 6) .

[術後経過】 術後 1 週 よ り 肩関節 の 他動運動 を

開始 し ， 3 週 よ り 自 動運動 を 開始 し た . 後療法の早

期 に は あ ま り 可動域 は 改善 さ れず， 肩 甲骨 自 身 の

動 き が 目 立 つ て い た が， 術後 6 週頃 よ り 可動域が

改善 さ れ始め た . 術後 l 年 6 か月 の現在肩関節の

可動域 は 屈 曲 1W， 外転 150' と 改善が得 ら れた

ま た ， 術前存在 し た 肩関節 に 伴 う 終痛 は 消失 し た

し か し ， 屈 曲 ， 外転 と も に 120。以上では易疲労性
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であ り 保持 で き る 時聞が短い ま た， 外

見上の 肩 甲帯の非対称の 改善 と 肩 甲骨の

下降は得 ら れな か っ た (図 7)

考 察

Sprengel 変形 は 一側 ま た は 両 側 の 肩

甲骨が先天性に高位に存在す る 疾患であ

る ま た ， し ば し ば脊椎， 肋骨， 上肢な

ど に 奇形 を 伴 っ た り ， Klippel-Feil 症候

群 を 合併す る と さ れて い る . 我々 の症例

は二分脊椎 と 肩甲脊椎骨の奇形 を 合併 し

て い た 本症の主 な 障害 は肩 甲 骨高位に

よ る 肩 甲 帯が非対称であ る 整容上 の 問題

と ， 肩 甲 骨 内側 と 脊椎聞の骨性 ま た は線

維性の硬化が肩甲骨の動 き を制 限す る こ

と に よ る 肩関節の可動域制限であ る . こ

れ ら の 障害 は保存的治療 は ほ と ん ど無効

であ り ， 就学以前 に な ん ら かの手術的治

療が行わ れ る た め， 成人に 対す る 手術例

の報告 は非常 に 少 な い

手術的治療 は様々 な 方法が報告 さ れて

い る . 肩 甲 骨の 引 き 下 げや， 骨切 り を行

う 方法 は ， 適応年齢が軟部組織の 拘縮が生 じ る 以

前の 3�5 歳 と さ れて お り ， 成人に は適応がな い

一方肩甲 脊椎骨の切除 と 肩甲車車上部の切除 は上述

の方法に比べ改善度で劣 る た め ， お も に年長例 に

行われて い る ? し か し ， こ の 方法は， 安全で容易

な方法であ る と と も に ， あ る 程度の効果 は期待で

き る と い う 報告 も あ る 5)

成人期 に 行 っ た 手術例 は我々 の渉猟 し 得た 限 り

では 4 例であ っ た 1)制 こ の う ち 3 例 は 肩 甲 脊椎

骨 と 肩 甲車京上部 の切除が行わ れて お り ， あ と 1 例

は さ ら に 肩 甲骨の骨切 り が行わ れて い た . 肩 甲 脊

椎骨 と 肩 甲車京上部の切除 を行っ た 3 例の結果は，

肩関節可動域の著明 な 改善 と 痔痛 の消失が得 ら れ

て い る 例， 終痛の み消失 し た 例， 全 く 無効であ っ

た例 と 全 く 異な っ て い た

我々 の症例の手術法 を 決定す る に あ た っ て ， ま

ず， 可動域制限 と 痔痛の原因 を 知 る た め に 肩関節



の機能撮影 と 視診 を行 っ た そ の結果肩 甲骨上角

と 肩甲脊椎骨の接触が痔痛お よ び可動域制限の主

な原因で あ る こ と が解 っ た . た だ し ， 長年存在す

る 可動域制限 に よ り 肩関節 自 身の拘縮 も 否定 で き

な か っ た し か し ， 患者の愁訴は痔痛が主 であ る

た め ， 肩 甲 骨上角 と 肩 甲 脊椎骨の切除 に よ り ， こ

れ ら の接触に よ る 痔痛 は 改善で き る と 考 え手術を

施行 し た 結果 は ， 痔痛の消失だ け で な く 可動域

の改善 も 得 ら れた 肩 甲骨の下降や整容上の改善

は得 ら れな か っ た が患者の満足度 は高か っ た

Sprengel 変形の 治療 に お い て 整容上 の 改善 は

軟部組織の 柔 ら か い幼児期 に 限 ら れ， 成人期での

肩 甲 骨 引 き 下 げな ど の 方法 は 適 応 が な い と 考 え

る し か し ， 本症例の よ う に痔痛が強 く ， ま た そ

の原因が肩 甲 脊椎骨 と 肩 甲骨'の接触であ る 場合 は

こ れ ら を切除す る 適応 は あ る と 考 え る 本法は犠

牲 に す る 軟部組織が少 な く ， ケ ロ イ ド 形成や そ の

愁訴が生 じ に く い簡易 で比較的低侵襲 な 方法であ

る . ま た ， 本症例の よ う に ， 肩関節可動域の改善

l Abst附t l

も 期待で き る 点で も 有効 と 考 え る

以上 よ り ， Sprengel 変形の成人例で， 強い痔痛

があ る 症例では， 肩 甲 脊椎骨 と 肩 甲骨上角 の切除

が有効であ る と 考 え る
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Surgical Management of Sprengel's Deformity in an Adult 

Kenj i Uehara， M. D.， et al .  

Department of  Orthopaedic Surgery， Ishikawa Prefectural Central Hospital 

It is uncommon to iclentify untreatecl Sprengel's cleformity in an adult. We tr巴atecl such a case 
in a woman aged 22 years. The chief complaint was left-shoulcler girdle pain ancl limitecl left
shoulcl巴r motion. The rang巴 of motion of the left shoulcler was 1 10  degrees fl巴xion ancl 120 
degrees abduction. Dynamic evaluation with radiographs showecl impaction of an omovertebral 
bone and the superomedial border of the scapula when the pati巴nt felt pain. Surgical treatment 
involved resection of the omovertebral bone and th巴 superom巴clial border of th巴 scapula. The 
patient had much improvement in should巴r motion. Th巴 pain clisappeared， but th巴 cosmetic
appearance was not improvecl. The patient statecl that she was satisfied with the release from 
pain and improvem巴nt in range of motion. The proc巴clure was not extremely invasive or 
technically demanding compared with other r巴constructive procedures. The resection of an 
omovertebral bone ancl the superomedial border of the scapula can recluce pain ancl improve the 
range of motion in adult patients with Sprengel's deformity 
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IJ\D巴 Galeazzi Equivalent Lesion の 3 {列

会津中央病院整形外科

古 月 顕 宗 ・ 1. M .  Shakya ・ 坂 本 和 陽

要 旨 小児 に お け る 擁骨骨幹部骨折 と 尺骨遠位骨端線開(Ê聞 を合併 し た 所謂 “Gal巴aZZl 巴qUJva.

lent lesion" は稀な外傷で あ り ， し ば し ば尺骨遠位骨端線南(Ê開 は徒手的 に 整復が不能 な こ と が あ る

我々 は本外傷 3 例 を 経験 し た そ の う ち 2 例 に つ い て は， 前腕回 内位での軸圧 に よ る 受傷機転が明

ら かで あ っ た . 3 例 と も に 榛骨骨折は掌側への屈 曲変形 を 呈 し ， 尺骨遠位端離 聞 は Salter-Harris II 

型 で そ の近位端 は 背側 に 転位 し て い た そ の う ち 2 例 に つ い て の骨端線離 聞 は 徒手的に整復が得 ら

れず、続血的整復内固定 を行 っ た 現在全例 と も に前腕， 手関節の可動域 は正常で、機能的， ADL 上 の

支障 は な いが， 2 例 に尺骨の短縮 と 骨端線の一部早期閉鎖が見 ら れた

は じ め に

小児 に お け る Galeazzi equivalent lesion は捷

骨骨幹部骨折 と 尺骨遠位骨'端線離聞 を合併 し た特

有 の骨折形態 を呈 し て い る こ の た び我々 は本外

傷の 3 例 を経験 し た の で3 受傷機転， 手術所見，

治療経過等 に つ い て 検討 を 加 え て報告す る

症 例

症例 1 : 1 1 歳， 女児. 自 転車走行中転倒， 左前

腕 囲 内位で手背 を つ い て 受傷. 初診時 X 線所見で

は榛骨の若木骨折 と Salter-Harris (以下 S-H) II 

型の尺骨遠位骨端線離開 を 認 め た (図 1-a) 当 日

肢官 ブロ ッ ク 下で徒手整復 を試みた が， 尺骨遠位

骨端線離 聞 に つ い て は 整 復 不 能 で あ っ た (図 1-

b) . 翌 日 全身麻酔下で観血的整復 を行っ た 術中

所見で は 尺骨骨端線離聞の近位端 は縦裂 し た 骨膜

よ り 背側へ露出 し ， 離開の 聞 に 伸筋支帯が介在 し

整復の妨げ と な っ て い た 支帯 に割 を い れ整復後

K-wire で 固 定 し た (図 1-c) 術後肘 上 よ り MP

ま で前腕回外位でギ プス 固定 を行っ た . 3 週で k

wire 抜去， 4 週で ギ プス を 除去 し た . 術後 1 年 4

か月 ， 手関節可動域 は伸展 70'屈 曲 90' (健側 80。 と

90') ， 前腕可動域 は 回外 90'囲 内 90'で ADL 上 の

支障は認め ら れ な か っ た が3 単純 X 線像では， 健

側に比べて尺骨 の短縮お よ び遠位骨端線の一部早

期癒合が見 ら れた ( 図 1-cl)

受傷か ら 13 年経過 し た 現在， 電話での調査で

は， 外観上の変形 は な く 関節司 動域 も 健側 と 同 じ

で ADL の 障害 は な い と の こ と であ っ た .

症例 2 : 13 歳， 男児 自 転車走行中， 車 と 接触，

左手背 を強打 し受傷 初診時 X 線所見では榛骨骨

幹部骨折 と S-H II 型 の 尺 骨遠位骨端線離闘が認

め ら れた ( 図 2-a) 当 日 全身麻酔下で ま ず徒手整

復 を試み た が， 症例 l 同様， 尺骨骨端線離聞は整

復 で き ず， 観 血 的 整 復 後 K-wire に よ る 固 定 を

行っ た (図 2-b) 榛骨骨折に つ い て も 徒手整復後

経皮的 に K-wire 固定 を行っ た 術中所見で は， 尺

骨遠位骨端線離聞 の整復阻害の原因 は症例 1 と 同

様であ っ た 術後 6 週で K-wire 抜去， そ の後 さ ら

!{ey words : Galeazzi fracture (Galeazzi 骨折) ， epiphyseal separation of distal ulna (尺骨遠位骨端線離開) ， radius 
fracture(穣骨骨折)

連絡先 : 干 965-861 1 福島県会津若松市鶴賀町 1-1 会津中央病院整形外科 古 月 顕宗 電話 (0242) 25←1515
受付 日 平成 1 5 年 2 月 21 日
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図 1.

症例 l
a 受傷持
b : 徒手整復 ギ プス 固定後 骨端線開!Ê聞 は整復 さ

れ て い な い (矢印)
c 観血的整復後 K-wire で固定
d : 術後 l 年 4 か月 ① 患側3 ② 健側

V 図 2

症例 2
a 受傷時
b : 観血的整復後 K-wir巴 で固定
c 術後 9 か月 ① 患側， ② 健側

に 1 週間の ギ プ ス 固定 を 行 っ た . 術後 9 か月 ， 単

純 X 線像では健側 に 比 し て 尺骨の短縮， 骨端線の

一部早期癒合が見 ら れた が ( 図 2-c) ， 手関節の可

動域 は健側 と 同 じ く 伸展 60。屈 曲 800 ， 前腕回旋角

度 も 健側 と 同程度で機能的 な 障 害 は 認 め ら れ な

か っ た 受傷か ら 12 年経過 し た 現在， 電話での調

査では， 外観上の変形 は な く 関節可動域 も 健側 と

品訴否

同 じ で ADL 上の障害 は な い と の こ と で あ っ た .

症例 3 : 1 0 歳， 女児. バ ス ケ ッ ト ボ ー /レ試合中

転倒， 左前腕囲 内位で手背 を つ い て 受傷 初診時

X 線所見で は， 擁骨の若木骨折， S-H II 型 の 尺骨

遠位骨端線開t開が見 ら れた (図 3-a) 当 日 全身麻

酔下で徒手的 に て 整復が得 ら れ た (図 3-])) . 整復

後， 前腕回外位で 4 週間肘上 ま での ギ プス の み の
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固定 を行っ た . 1 年 4 か 月 後， 単純 X 線像では尺

骨遠位 に 軽度 の 変形が見 ら れた が (図 3-C) ， 手関

節の可動域 は伸展 80。屈 illl 800， 前腕 囲内， 巨|外は

90・ と 90。で機能的障害 は認め ら れな か っ た .

考 察

小児の Galeazzi equivalent lesion は 1982 年 に

Reckling6)が初 め て報告 し て い る こ れ は稀 な外

傷で， 2002 年今村1)の調査 で は 今 ま での報告例 は

30 例の み であ っ た .

ち な み に Galeazzi fracture の 受傷機転 と し て

は 未 だ に 確立 し た 説 は な いが， 一般的 に は前腕回

旋強制位での軸圧説が考 え ら れて い る 3ト5)

Walsh川ま 前腕 回 外位で手関節伸転位で軸圧 を

受 け た 時 に は榛骨骨折は 背側 に 転位す る ， こ れ を

type 1 ， ま た は 前腕 囲内位で手関節屈 曲位で軸圧

を 受 け た と き は， 権骨骨折は掌側 に転位す る ， こ

れ を type 2 と 分類 し て い る 同 じ受傷機転が小児

に加わ っ た 時， 尺骨遠位骨端線 は力学的に遠位擁

尺関節の軟部支持機構 よ り 脆弱であ る た め遠位榛

尺関節の脱臼 で な く 尺骨遠位骨端線離闘が生 じ る

と 考 え ら れ る と の病態が Galeazzi equivalent 

3 6  

器包

図 3

症例 3
a 受傷時
b : 徒手整復後
c 受傷後 l 年 4 か月 ① 患側， ② 健側

lesion であ る . 我々 の症例 1 ， 3 は共 に 前腕 囲 内位

で軸圧 に よ る も の と ， 受傷機転が明 ら かであ っ た .

尺骨骨端線離聞が徒手 的 に 整復不能であ っ た症

例 は 今村1)の 調査 し 得 た 30 例 中 10 例 で， 整復障

害の因子 と し て は， 5 例 は ECU 臆の陥入， 3 例 は

宵ト膜， 2 例 は ECU 腫 と 骨膜 の 陥入 と であ っ た が，

我々 の 2 症例 は 伸腫支帯 の 離 開 部 の 陥 入 で あ っ

た 自 験例 を含め て の報告例 33 例 中 12 例 36%の

症例 に お い て 徒手 的 に 尺骨遠位骨端線離聞 は整復

不能であ っ た . 本外傷の治療の際 に は ， 尺 骨遠位

骨端線離聞 は 徒手的 に整復で き な い 可能性があ る

こ と を常 に 念頭 に入れて お く 必要があ る と 思 わ れ

た

治療 と し て は 徒手整復で良い整復位が得 ら れ安

定 し て い れ ば， 我々 症例 3 の よ う に ギ プス の み の

固定で よ い が， 整復位の保持が困難の場合 は ， 成

人の Galeazzi 骨折 に 行わ れ て い る 強 固 な 固定 は

不要で， K-wire に よ る 固定で良 い結果が得 ら れ

て い る . そ の 理 由 と し て Galeazzi equivalent 

lesion に お げ る 榛骨骨折 は若木骨折の よ う な不全

骨折であ る こ と が多 く ， 遠位榛尺骨間関節の軟部

支持機構の損傷 は な く 安定型の骨折であ る と 言わ

れて い る 2) ま た撰骨骨折 に つ い て 観血的整復が

必要に な っ た の は稀であ る .

本外傷は成長期の骨折 ま た骨端線 に及ぶ、外傷で

あ る た め ， 自 験例の症例 1， 2 に お い て も 尺骨短縮，

骨端線の一部早期癒合が見 ら れて い る . ま た症例

3 に お い て も 尺骨遠位端の 変形がみ ら れ た ー 以上

に よ り ， 臨床的 に は 障害 は認め ら れて い な い が，

長期の経過観察が必要で、あ る と 思 わ れ る .



ま と め

稀な小児 Galeazzi equivalent lesion の 3 例 を

経験 し た の で， そ の 受傷機転， 治療経過， 手術所

見 を 中心 に報告 し た
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Galeazzi Equivalent Lesion in Three Chi ldren 

Kenso Kozuki， M. D.， et al .  

Department of  Orthopaeclic Surgery， Aizu Chuo Hospital 

Galeazzi equivalent 1巴sions are rare. The 1巴sion involves fractures of the distal radius 
combined with epiphyseal separation of the distal ulna 

We treated three cases of this injury : two boys aged 10 and 13 y巴ars， and on巴 giral aged 1 1  
years. In one case， closed reduction ancl external fixation were clone， but in other two cas巴s open 
reduction and internal fixation was necessary for 巴piphyseal separation of the ulna because 
closed reduction was not possible. 

Fol low-up ranged from 9 to 16 months (mean， 13 months) . Full range of motion of th巴
for巴arm and wrist was possible at follow-up in all three patients， but in two patients had 
shortening of the ulnar head and partial early closure of the distal ulnar physis. 
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日 小整会誌 (J J pn Ped Orthop Ass) 13 ( 1 )  : 38-43， 2004. 

脳性麻癖児に対する整形外科的手術の

効果判定の時期 と 方法の検討

弘前大学医学部附属病院 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン部

近 藤 和 泉

要 旨 脳性麻簿児 の 下肢 に対す る 整形外科的手術の術後の 回復過程 を 分析 し た 対 象 は 男 児 9

名 ， 女児 12 名 で平均年齢 8 . 3 歳であ る . 協力 5 施設 に お い て 手術 1 か月 前， 1 週間前， 術後 1 ， 2， 

4， 6 ， 9 お よ び 12 か月 で Gross Motor Function Measu日 (GMFM) に よ る 評価 を行い， 術直後の

機能低下お よ びそ の後の 回復の過程を Gross Motor Function Classification System (GMFCS) の

レ ベ ル ご と に わ け で 追跡 し た . そ の結果， 対象全体の GMFM ス コ ア は， )1買 に 67 . 6 ， 68 . 5， 59 . 0 ， 

68 . 4， 7 1 . 9 ， 73 . 0 ， 74 . 3 お よ び 74 . 9 と な り ， 術後 2 か月 で術前の レベ Jレ に戻 り ， 術後 6 か月 頃 ほ ぽ

プ ラ ト ー に 達 し て い た が， そ の後 も 少 し ずつ機能改善が認め ら れた 重症度毎で は GMFCS レ ベ ル

I ま た は II の グル ー プ に お い て ， 術後の機能低下が も っ と も 大 き く ， ま た 回復過程で天井効果が見

ら れた GMFCS レ ベlレIV の グ ル ー プで は術後の機能低下がほ と ん ど 見 ら れず， GMFM の ス コ ア の

改善 も 良か っ た . 組大運動能力 の側面か ら ， 術後の効果判定の 時期 は 6 か 月 以 降が適切だ と 考 え ら

れ る

脳性麻癖児 に対す る 整形外科的な手術 に は， 長

期 に わ た る 変遷があ り ， 脳性麻療の治療全体の中

での位置づ け は ， 未だ あ い ま い な部分があ る そ

の 大 き な理由 の一つ は， こ れ ま で整形外科的手術

の効果が， 妥当性の あ る 機能評価尺度で検討 さ れ

て 来な か っ た と い う こ と が あ る . 最近， 組大運動

能力尺 度 (Gross Motor Function Measure : 

能 を制限す る . 手術の効果 は， そ の機能低下か ら

の 回復 を 考慮す る 必要があ る . た と え 妥当性の あ

る評価尺 度 を使っ て も ， 効果判定の時期が ま ち ま

ち で あれば， 手術の結果 を 直接比較す る こ と は で

き な い そ の意味で， 術前 を 含 め て 術後の か な り

長い期聞 に わ た っ て追跡 し ， 機能が どの よ う に 変

化 し て い く か を知 っ て お く 必要があ る

GMFM) 3)9)や 粗大運動能力 分類 シ ス テ ム (Gross

Motor Function Classification System : 

GMFCS) 2)7 )な ど脳性麻癖児 の 粗大運動能 力 の 側

面 に し ぼっ て そ の重症度 を判定 し ， ま た経時的な

変化 を 捉 え ら れ る 尺度が考案 さ れて い る

も う 一つ ， 手術の効果 を判定す る に あ た っ て ，

ど の 時期 を選べば良 い か と い う 問題があ る 術後

の 固定や不動 に よ る 筋力低下は， 脳性麻癖児の機

整形外科的な 手術 に 関 し て は， 圏 内 に 限 っ て も

様々 な手技があ り ， そ の呼称 も 統一 さ れて は い な

表 1. 対象児の背景要因

男児 ・ 女児
4�6 歳 ・ 6� 12 歳 ・ 12�1 6 歳

1 . I I ・ III ・ IV
窪性両麻癖 ・ 産性四肢麻簿

( 人数)

Key words : cerebral palsy (脳性麻癖) ， selective muscle releasing (選択的筋解離れ trea tmen t effecti veness (治療効
果) ， gross motor function (粗大運動能力)

連絡先 : 干 036-8563 青森県弘前市本町 53 弘前大学医学部附属病院 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン部 近藤和泉
電話 (01 72) 39-5318

受付 目 : 平成 15 年 2 月 26 日
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表 2 行われた 整形外科的手術の術式

GMFCS Group Age Distribution Operative Procedure 

A 1 1  D Left Achill巴s T巴ndon Lengthening 
A 16  D Selective Muscle Release for Bilateral Legs 
A 5 D Selective Muscle Release for Right Leg 
A 10 D S巴lective Muscle Releas巴 for Bilat巴ral Legs 
A 5 D Selective Muscle Release for Bilateral Legs 

I I  A 9 D Selective Muscle Release around Bi lateral Ankle Joints 
II A 5 D Selective Muscle R巴l巴ase around Bilateral Hip J oints 
I I  A 9 D Selectiv巴 Muscle Release for Right Leg 
日I B 9 D Selective Muscle Release around Bilateral Ankle J oints 
III B 7 D Selective Muscle Release around Bilateral Hip Joints 
III B 6 D S巴lectiv巴 Muscle Release around Bilateral Hip Joints， B ilateral Hamstlings Lengthening 
III B 9 D Selective Muscle Release for Bilateral Legs 
III B 1 3  D Selective Muscle Release for Bilateral Legs 
III B 1 0  Q Selectiv巴 Muscle Release around Bi lateral Hip and Kn巴e Joints 
IV C 5 Q Selective ν1uscle Rel巴ase around Bilat巴ral Hip Joints 
IV C 6 Q Selective Muscle Release around Bilateral Hip Joints 
I可 C 13  Q Selective Muscle Release around Bilateral Hip Joints 
IV C 4 D Selectiv巴 Muscle Releas巴 around Bilateral Hip Joints， Bi lateral Hamstlings Lengthening 
IV C 5 D Selective Muscle Rel巴ase around Bilateral Hip J oints， B ilat巴ral Hamstlings Lengthening 
IV C 7 D Selective Muscle Release for Bilateral Legs 
IV C 1 1  Q Selective Muscle Release for Bilateral Legs， Valgus Ost巴otomy of Left Hip Joint 

Distribution : D : Diplegia， Q : Quadriplegia 

い . 術式が異なれば， 当然， 術後の経過 も 異 な る

こ と に な る . 松尾 ら の選択的筋解離術 を 中心 と す

る 治療法5) は ， そ の特異的 な 理論 と 際 だ つ た 効果

か ら ， 国内で注 目 を 集 め 続 け て 来た . そ の手技 を

採用 す る 施設 も 少 な く は な い

脳性麻癖児 に行われた下肢 に 対す る 整形外科的

手術の術後の 回復過程 を分析 し ， 効果判定の時期

お よ び重症度毎 に 層別化 し た 場合， 脳性麻癖児の

機能が ど の よ う に 変化す る か を 知 る こ と が， 今回

の検討の 目 的で あ る 手術方法 を で き る だ け統ー

す る た め に， 選択的筋解離術 と そ れ に 近い術式 を

と っ て い る 施設 を 中心 に デー タ を 集 め た .

対象 お よ び方法

21 名 の脳性麻癖児が対象 と な っ た . デー タ 収集

に ご協力 い た だい た の は ， 富 山 県立高志学園， 信

濃医療福祉セ ン タ ー， 栃木健康の森 こ ど も 療育セ

ン タ ー， 石川整肢学園， 熊本県立 こ ど も 総合療育

セ ン タ ー の 5 施設であ る . こ れ ら の施設 に お い て ，

対象児の選択 を行っ た が. 研究の対象 と す る 条件

は ① 整形外科手術の 予定 に な っ て い る 脳性麻痩

児であ る こ と ， ② 予定術式の細部 は 問 わ な いが，

下肢 ・ 体幹 に対す る 手術であ る こ と ， ③ 対象児の

年齢が 2�16 歳であ る こ と と し た

上記の条件 に合致す る 対象児があ っ た 場合， 保

護者の 方 に 当該研究の意義 と や り 方 を説明 し ， イ

ン フ ォ ー ム ド ・ コ ン セ ン ト を 得た 最終的 に 男 児

9 名， 女児 12 名 が対象 と な り ， 平均年齢 8 . 3 歳で

あ っ た . 重症度な ど の背景要 因 は表 1 に示 し た.

全例が産性麻痩児 で あ り ， ア テ ト ー ゼ型な ど の他

の病型は含 ま れな か っ た .

こ れ ら の対 象 に 対 し て ， 手術 1 か 月 前， 1 週間

前， 術後 1 ， 2， 4， 6， 9 お よ び 12 か 月 で GMFM

を使用 し て ス コ ア を つ け た . GMFM は 粗大運動

能力 の経時的 な変化 お よ び医療 的 な 介入 の効果 を

見 る た め に カ ナ ダで考案 さ れた尺度であ る 所要

時聞 は 40�60 分 で あ り ， 88 項 目 の 運動課題 を O

点 : 全 く で き な い， 1 点 : 少 し で き る ， 2 点 : か な

り で き る が不完全， 3 点 : 完全 に で き る の 4 段階

に 分 け て 点 数 を つ け る 施行 の た め の詳 し い マ

ニ ュ ア ル3)があ り ， 標準化 さ れて い る .

評価者 に 関 し て は， 各施設か ら 1�2 名 を選出 し

て い た だ き ， GMFM に よ る 評価 の講習 会 を 開催

し た 講習会後， 尺度への習熟度 を検討す る た め ，

39 



曲

40 
I I 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11  12 (mOnlh) 

図 1. 対象全体の GMFM の ス コ ア の推移

手術直前の 評価 は術前 1 週間 で行わ れ て い る

GMFM 
回目

1凹
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40 
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図 3. グ ルー プ B の粗大運動能力 の推移
術後の機能低下 は グル ー プ A に比べ る と 小 さ い
機能改善 は ク事ル ー プ C と 同等

基 準 テ ー プ を 使 っ た 一 致 度 テ ス ト を 行 い，

Kappa = 0 . 6 を カ ッ ト ラ イ ン と し た 講習会 を受

付 た 全 て の 評価 者 が Kappa = 0 . 6 を 超 え て い る

(0 . 67�0 . 9 1 ) . 

術前 ・ 術後の組大運動能力の推移を， 層別化 し

て 分析す る た め GMFCS を 使 っ た GMFCS7) は

新 し い コ ン セ プ ト で作 ら れた脳性麻癖児の粗大運

動能力 の分類 シ ス テ ム であ り ， そ のユ ニ ー ク な点

は， 運動能力 が年齢 に よ っ て左右 さ れ る こ と を考

慮、 に入れて， そ れぞれの レ ベ ル に対 し て 1�2，

2�4， 4�6 お よ び 6�12 歳の年齢 に 分 け て説明 を

行 っ て い る こ と で あ る .

評価者の GMFCS に対す る 習熟 は ， 講習会の時

40 

GMFM 

曲

曲

$urgery 
40 

20 
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図 2 クツレ ー プ A の 粗大運動能力 の 推移

術後の機能低下が も っ と も 大 き く ， 機能改善 も

天井効果 の た め十分に表 さ れて い な い
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図 4. クeル ー プ C の組大運動能力 の 推移

術後の機能低下 は ほ と ん ど な い
機能改善 は ク勺レー プ B と 同等

に デモ テ ー プを使 っ て 行 っ た . 術前の GMFCS の

レ ベJレが I お よ びII であ る も の を グルー プ A， レ

ベノレIII であ る も の を グル ー プ B， レベルIVであ る

も の を グルー プ C と し た .

今回の対象児 に対 し て 行わ れ た 手術の術式 を ，

表 2 に ま と め た . 選択的筋解離術を主体 と す る 手

術法が行われて い る が， 各児の麻療の分布毎 に 少

し ずつ術式が異 な っ て お り ， ま た 同 じ 重症度 ( グ

ノレー プ) で も 行わ れて い る 手術 の 内 容 は か な り 異

な っ て い る .

結 果

対象全体の GMFM ス コ ア は， 手術 1 か 月 前， 1 



週間前， 術後 1， 2， 4， 6， 9 お よ び 12 か月 で順に

67 . 6， 68 . 5， 59 . 0， 68 . 4， 7 1 . 9 ， 73 . 0 ， 74 . 3 お よ

び 74 . 9 と な り ， 術後 2 か 月 で術前の レ ベ ル に 戻

り ， 術後 6 か月 頃 ほ ぼプ ラ ト ー に 達す る が， そ の

後 も 少 しずつ能力 の改善が見 ら れ る (図 1)

し か し ， 重症度 ( グ ル ー プ) 別 に検討す る と 各 レ

ベ ル の 推 移 に か な り 大 き な 差 が あ っ た 図 2�4

は ， グル ープ別 に個々 の症例の デー タ の推移を描

い た も の だ が， GMFCS レ ベ ル I ま た は II の グ

ルー プ A は， 術後の機能低下が も っ と も 大 き く ，

ま た 回復過程 で は あ ま り 大 き な 伸 び を し め さ な

か っ た (図 2) ま た GMFCS レ ベ ルIVの グうレー プ

C で は 術 後 の 機能 低 下 が ほ と ん ど 見 ら れ ず，

GMFM の ス コ ア の 改善が術後 6 か 月 過 ぎ て も 続

い て い た (図 4) . GMFCS レ ベ ル凹 の グ ルー プ B

は術直後の機能低下 は 中等 度 で あ る も の の， 6 か

月 以降 の 改善 は グ ル ー プ C と 同 等 か ， や や 大 き

か っ た (図 3) ま た ， こ の 回復パ タ ー ン は グルー プ

毎 に 一貫 し て お り ， 術式 に よ る 差 は あ ま り 大 き く

な か っ た .

術前 と 術後の GMFM の ス コ ア の変化 を 出 す た

め に， 術前の 2 回 の デ ー タ の 平均 と ， 術後 6 か月

以降の デー タ の平均の差 を 求 め た (表 3) . グルー

プ A， B， C の平均 は そ れぞれ， l .  4， 8 . 7 お よ び

7 . 6 であ っ た .

考 察

手術を初め と す る 脳性麻療 に 対す る 治療的な介

入の効果の判定 に と っ て， も っ と も 問題 と な る の

は， 成長 に よ る 運動能力 の伸び と ， 治療 に 伴 う 改

善 を ど の よ う に 区別 す る か と い う こ と で あ る . 最

近， Rosenbaum ら は選択的後根切断術， ボ ツ リ ヌ

ス 菌毒素治療お よ び、パ ク ロ フ ェ ン の 髄腔内投与な

ど の 治療 を 受 け て い な い， つ ま り 粗大運動能力が

こ う い っ た 治療的な介入 に よ り 大 き く 変化 し な い

脳性麻痩児 を対象 と し て ， 粗大運動能力 の推移 を

成長曲線の形で表 し て い る 的

そ の結果 に よ れ ば， 各 GMFCS の レベ ル に属す

る 子 ど も が， 到達限界の 90% の運動能力 を獲得す

表 3 術後の改善度 (GMFM ス コ ア )
術前 : 術前 2 回の評価の平均， 術後 : 6
か 月 以降の 3 回 の評価の平均

グ ル ー プ 術前 術後 差 (改善度)

A 90 . 7 92 . 1 1 .  4 
B 64 . 9  73 . 6  8 . 7  
C 46 . 3 53 . 8 7 .  6 

る 時期 は ， I � V そ れぞれの レ ベル に お い て， JI買

に 4 . 8 ， 4 . 4 ， 3 . 7， 3 . 5， 2 . 7 歳 で あ り ， 今回の検

討 に お い て対象 と な っ た 脳性麻癖児の 多 く は， す

でに成長 に よ る 組大運動能力獲得の 時期 を 過 ぎ て

い る と 考 え ら れ る . こ の時期 に GMFM の ス コ ア

で， l . 4�8 . 7 ポ イ ン ト の 改善が達成で き た の は，

選択的な筋解離術が他の 治療法 と 比べ て 非常 に優

れて い る 証拠で あ る と 考 え ら れ る . ち な み に . 選

択的後根切除術 の 成 績 は GMFM-66 で 2 . 6 ポ イ

ン ト の改善であ り 6} ， ま た ボ ツ リ ヌ ス 菌毒素 で は

GMFM で 3 ポイ ン ト 程度 で あ る り さ ら に パ ク ロ

フ ェ ン の髄腔内投与 は ， 窪性や痛み に対す る 効果

は あ る も の の， 運動能力 に 与 え る 影響 は 少 な い と

さ れて い る けー

今回 の対象全体の検討か ら は ， 術後の機能低下

か ら の急激な 回復 の後， 粗大運動能力が プ ラ ト ー

を 迎 え る の は術後 6 か 月 頃であ り ， そ の後 も 少 し

ずつ改善が見 ら れ る . し た が っ て ， 術後の効果判

定の時期 は ， 6 か 月 以 降が適切だ と 考 え ら れ る し

か し そ れぞれの重症度の レ ベル毎で、回復パ タ ー ン

は異な り ， 特 に GMFCS レ ベ ノレ 凹 お よ びIVの脳性

麻痩児 は， 術後 6 か月 を過 ぎ て も 組大運動能力 の

改善が見 ら れ る も のが多 い . よ り 重症 な脳性麻癖

児では， 術後の効果判定の時期 を 遅 め に 設定 し た

方が良い か も し れ な い . ま た GMFCS の レベ ル I

の脳性麻癖児 は ， GMFM の ス コ ア が 90 ポ イ ン ト

以上の も の が多 く ， 尺度の端で実際の機能向上が

あ っ た と し て も ， そ れが適切 に あ ら わ せ な か っ た ，

す な わ ち 天井効果の影響 を 受 げ た 可能性が あ る .

こ れ ら の子 ど も に 関 し て は， 歩行分析や動作分析

な ど， よ り 遂行状態 (パ フ ォ ー マ ン ス ) を 的確 に 表

せ る 評価パ ラ メ ー タ を 選 ん だ 方 が良 い と 思 わ れ

る

成長 に よ る 粗大運動能力 の 向上， 術後の一時的

な機能低下お よ び重症度毎 の 回復ノ マ タ ー ン の違 い
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な どの 要因 の他， 術後の機能の変化 に 大 き な影響

を 与 え る の は， 機能訓練の 方法， 期間お よ び頻度

が あ げ ら れ る . し た が っ て 術後の特殊な訓練や，

訓練頻度が高い こ と な どが， 脳性麻癖児の組大運

動能力 の 向上 に 影響 を 与 え た 可能性 も あ る 目 今回

の研究 の 主要 な 目 的 は， 術後の手術効果の判定時

期 に 関 わ る 検討であ っ た の で， 機能訓練の行い方

に つ い て は， 特 に コ ン ト ロ ー ル し な か っ た . し か

し 今後3 手術 を 受 け なか っ た脳性麻痴児 と の コ ン

ト ロ ー ル ス タ デ ィ を 行 う 場合 な ど で は ， 訓練の要

因 を コ ン ト ロ ー ルす る 必要があ る と 思わ れ る

ま と め

1 ) 脳性麻癖児 21 名 を対象 と し て ， 選択的筋解

離術を 中心 と し た 整形外科的な手術の効果 を判定

す る 場合 に ， 適切 と 思わ れ る 時期を検討 し た .

2 ) そ の結果， 術前の レ ベ ル ま で に 戻 る のが手

術後 2 か月 ， さ ら に 機能回復が プラ ト ー に達す る

時期 は ， 6 か月 頃で あ っ た た だ し ， そ の後 も 組大

運動能力 の改善は続 き ， そ の傾向 は特に重症児で

顕著で、 あ っ た

3 ) こ の た め 手術の効果 の判定時期 は， 6 か月

以降であ る の が望 ま し い と 考 え ら れた .

4 ) 今回の対象 と な っ た 脳性麻痩児 は 全例が 4

歳以上であ り ， 本来は組大運動能力 の改善が見込

ま れな い時期 に も 関わ ら ず， 術後 GMFM の点数

は 1 . 4�8 . 7 ポ イ ン ト も 改善 し， こ れ は そ の他の治

療法に比べて も 大 き な も の であ っ た

5 ) 今後3 選択的筋解離術の技術 と 効果 に つ い

て 3 普及 を は か っ て い く 必要があ る
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直

Timing of Evaluation of Results of Orthopedic Surgery for 

Chi ldren with Cerebral Palsy 

Izumi Kondo， M. D.  

Rehabilitation C巴nter， Hirosaki Univ巴rsity Hospital 

The purpose of this study was to know the recovery course of gross motor function from 
orthopa巴dic surg巴ry for children with c巴rebral palsy. Subjects were 21  childr巴n (12 girls and 9 
boys) with cerebral palsy. Their mean age was 8 . 3  years. Their motor function was assessed by 
five trained assessors by th巴 Gross Motor Function Measure (GMFM) . The assessment was 
conducted on 8 separate occasions ; 1 month ansd 1 week befor巴 an operation， and 1 ， 2 ， 4 ， 6 ， 9 ， 
and 12 months after the operation. The children's motor functional status before thε surgery 
was stratified according to the Gross Motor Function Classification System (GMFCS) . The 
op巴rative procedures involv巴d selective muscle release but details differ巴d depending on the 
chi l d .  The mean score (and  SD)  of G M F M  was 6 7 . 6  ( 2 3 . 4 2 ) ， 68 . 5  ( 2 1 . 7 5 ) ， 
59 . 0 (1 5 . 03) . 68 . 4 ( 19 . 73) ， 7 1 . 9 ( 19 . 16) ， 73 . 0 (20 . 31) ， 74 . 3 ( 19 . 86) and 74 . 9 ( 18 . 56) ， at these eight 
assessments. The degree and duration of the functional deterioration after orthopedic surgery 
depended on the level of GMFCS. Functional deterioration was worst for the childr巴n at 
GMFCS levels 1 and I I .  There was no letdown of function after the surgery for the children 
at level IV. Improvernent in motor function of children at this level was continued even after one 
year after the operation. These r巴sults suggested tha t th巴 appropriate time to judge the 
effectiv巴ness of orthopedic surg巴ry should be selected d巴pending on the GMFCS level 
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日 小整会誌 (J Jpn Ped Orthop Ass) 1 3 ( 1 )  : 44-48， 2004. 

尺骨の Acute Plastic Bowing を 伴 っ た榛骨頭脱臼 の 2 例

社会保険横浜中央病院整形外科

森 本 祐 介 ・ 矢 作 宏
埼玉県立小児医療セ ン タ ー整形外科

佐 藤 雅 人 ・ 梅 村 元 子

要 旨 尺骨の acute plastic bowing を伴っ た榛骨頭脱臼 の新鮮例 と 陳旧例の 2 例 を経験 し た

症例 l は新鮮例で， 受傷翌 日 に 尺骨の acut巴 plastic bowing と 椀骨頭脱臼 を 徒手整復 し ， 良好な

結果が得 ら れた 症例 2 は 陳旧例で， 受傷 10 週後に 尺骨の骨切 り 術 と 機骨頭の観血的整復 を 施行 し ，

良好な結果 が得 ら れた

本疾患 は ， 新鮮例 で は 尺骨の acute plastic bowing を徒手矯正すれば榛骨頭脱 臼 は 整復 さ れ る

し か し 尺骨の acute plastic bowing や榛骨頭脱臼 を見逃 し た た め 陳旧例 と な る 場合 も 少な く な い

陳旧例で は観血的治療 を余儀な く さ れ る の で2 患者への侵裂は大 き く な る ま た ， 手術の時期 に よ っ

て は良好な結果が得 ら れな い場合 も あ る 。 よ っ て ， 本症では早期の診断 と 治療が重要 と な る 外傷
に よ り 肘関節 に 痛 み を 訴 え る 小児 では本疾患 を念頭 に置 き 対処すべ き と 考 え る

は じ め に
受診 し た .

尺 骨 の 骨 折 を 伴っ た 榛 骨 頭 脱 臼 つ ま り

Monteggia 骨 折 は 日 常診療 に お い て 比較的 よ く

遭遇す る 疾患であ る が， 尺骨骨折 を伴わ な い外傷

性榛骨頭脱臼 は稀であ る . し た が っ て ， 尺骨 に は っ

き り し た 骨折が認め ら れな い場合， X 線撮影時の

肢位 に よ っ て は 尺骨 の acute plastic bowing や槙

骨頭脱臼 を 見逃 し や す い . 今回我々 は骨 折線のみ

ら れ な い尺骨の acute plastic bowing を伴 う 権骨

頭脱臼 の 2 例 を 経験 し た の で報告す る .

[初診時現症】 右肘関節 に 腫脹， 痔痛， 圧痛， 運

動時痛が あ り ， 右肘関節の可動域 は屈 曲 と 囲内 の

制限が認め ら れた

[初診時単純 X 線像】 右前腕骨側面像 に て 樟骨

頭の前方脱臼が認め ら れ る が， 尺 骨 に 明 ら かな骨

折は認め ら れな い. 健側の前腕骨側面像 と 比較す

る と Lincoln の 測 定 法 に よ る Maximum Ulna 

Bow (以下 MUB) は 健側 O mm， 患側 5 mm と 右

尺骨に acute plastic bowing を 認 め た ( 図 1 ) 尺

骨の acute plastic bowing を伴っ た 右犠骨頭脱臼

と 診断 し た .
症 例

症例 1 : 8 歳， 女児 主訴 は右肘関節痛であ る .

【現病歴】 2001 年 10 月 9 日 ， 公園 で遊ん で、い る

際 ジ ャ ン プ し 着地 に 失敗， 転倒 し て 受傷 し た 直

後 よ り 右肘関節痛が出現 し 同 日 ， 当院救急外来 を

受傷翌 日 全身麻酔下 に 徒手整復 を施行 し た ま

ず患肢 を手術台 の上 に 置 き 尺骨の bowing の突側

か ら 術者の体重 を か け徒手 的 に 矯正 し た . 術前の

MUB が徒手整復 に よ り や や改善 し た た め許容範

囲内 と 考 え そ れ以上の整復操作 は行わ な か っ た
Key words : radial head dislocation (椀骨頭脱臼) ， acute plastic bowing (急性塑性変形) ， n巴w cas巴 (新鮮例) ， delayed 

cas巴 (陳旧例)
連絡先 : 干 231-8553 神奈川 県横浜市中 区山下町 268 社会保険横浜中央病院整形外科 森本祐介 電話 (045) 641-1921
受付 日 : 平成 15 年 2 月 27 日
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a 正面像. 明 ら か な異常は認め ら れ な い b : 側面像 右前
腕骨側面像 に て榛骨頭の脱臼が認 め ら れ る が， 尺骨に明 ら か な
骨折 は認め ら れな い c 健側の 前腕骨側面像 b と c を比較
す る と Lincoln の測定法に よ る Maxi111UI11 Ulna Bow (以下
MUB) は健側 o 111111， 患、側 5 111111 と 右尺 骨 に acute plastic bow
ipg を認 め た

図 3. 初診時単純 X 線像
a 正面像. 明 ら かな異常は認め ら れ な い b : 左前腕骨側面
像. 犠骨頭の脱臼が認 め ら れ る し か し ， 尺骨 に仮骨の形成 な
ど骨折 を 思 わ せ る 所見 は認 め ら れな い c 健側の前腕骨側面
像 b と c を 比較す る と MUB は健側 0 111111， 思側 5 111111 と 左
尺骨に acute plastic bowing と 思わ れ る 変形 を認めた

図 2 惨
術後 4 か 月 の 右 前腕 の 単純 X 線
像
a 正面像， b : 側面像， 榛骨頭
は 整 復 位 を 保 っ て お り 尺 骨 の

図 4 砂
近医で受傷直後 に撮影 さ れ
た単純 X 線像
a 正 面 {象， b : 側 面 像
左 機 管 頭 脱 臼 と 尺 骨 に
bowing が見 ら れ て い た こ
と を確認 し た

次 に ， 肘関節屈 曲 90"で前腕回外位 と し 前方か ら

樟骨頭 を押す と 樟骨頭脱臼 は容易 に整復 さ れた

し か し ， 前腕 を 囲 内 さ せ る と 榛骨頭 は再脱臼 を お

こ し た . そ こ で肘関節屈 曲 1 1 0" ， 前腕回外位で機

管頭が安定す る こ と を 確認 し ギ プ ス シ ー ネ 固定 を

行っ た . 徒手整復 に て 良好な整復位が得 ら れた た

め輪状靭帯の修復等， 観血的操作 は行わ な か っ た

の肘 関節可動域訓練 を 開始 し た 術後 4 週でギ プ

ス シ ー ネ を除去 し肘関節 と 前腕の全可動域 に つ い
て 関節可動域訓練 を 開始 し た . 術後 4 か月 の右前

腕単純 X 線像 (図 2) で榛 骨頭 は 整復位 を 保 っ て

お り ， 尺骨の MUB も 2 . 5 111111 と 改善 し て い る の

が確認で き た 現在， 可動域制限や痔痛 も な く 日

常生活 を送 っ て い る

術後 3 週で前腕回外位， 肘関節屈 曲 1 10。以上で 症例 2 : 12 歳， 女児 主訴 は左肘の痛 み で あ る .
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図 5 術後単純 X 線像

a 正面像 b 側面像. 尺骨の模状骨切 り 術 を施行 し た

type 1 υゑJJ，( I 「→ �At:!: m:nÎnuJ bow 

type n I \G�也l ト��
日 |劃 � 

仁田 ftl\lerbr li:r聞I5tick

type lV I � 
D1I'! : anlerî"，. 回mpJctc

Monteggia骨折 8adoの分類 Lincoln 分類

図 7. Monteggia 骨折 Bado の分類お よ び Lincoln 分類
(佃 政憲， 横井敦子の文献 よ り )

【現病歴] 1996 年 8 月 19 日 ， 幼稚園で転倒 し 左

肘関節痛が出現 し た . 同 日 ， 近 医 を 受診 し たが単

純 X 線像で異常な し と 言 わ れ経過観察 を行っ た

そ の後， 症状軽快 し て い た が3 周年 9 月 26 日 ， 遊

んでい る 最中 に再度 左肘関節痛が増強 し近医を再

受診 し た . 単純 X 練像で左榛骨頭脱 臼 と 診断 さ

れ， 同年 10 月 3 日 ， 当 科紹介受診 と な っ た .

[初診時単純 X 線像】 左前腕骨側面像 に て 榛骨

頭の脱臼が認め ら れ る . し か し ， 尺骨に仮骨の形

成 な ど骨折 を 思わ せ る 所見 は認め ら れな い 健側

の 前 腕 骨 側 面 像 と 比 較 す る と MUB は 健 側 0

lTIlTI， 患側 5 mm と 左尺骨 に acute plastic bowing 

と 思わ れ る 変形 を 認め た (図 3) ま た ， 近医で受傷

直 後 に 撮 影 さ れ た 単純 X 線像 に お い て も 左撰骨

頭脱臼 と 尺骨 に bowing が見 ら れ て い た こ と を 確

認 し (図 4) ， 尺骨の acute plastic bowing を伴っ
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図 6. 術後 6 か月 の単純 X 線像
a 正面像 b 側面像 榛骨頭 は整復位
を 保 っ て い る

た 左陳旧性榛骨頭脱臼 と 診断 し た .

受傷後 10 週の時点で手術を施行 し た . ま

ず\ 尺骨の模状骨切 り 術 を施行 し た が榛骨

頭 は整復 さ れな か っ た . そ こ で， 肘関節外

側に皮切を加え展開す る と 関節包が整復阻

害因子 と な っ て い た 関節包 と 癒痕組織 を

一部切除す る と 槙骨頭 は整復 さ れ た . 輪状

靭帯 は確認で き ず修復 お よ び再建 は行わ な

か っ た ( 図 5) 術後 は肘関節 90。屈 曲位， 前

腕 国 外位 に て ギ プス シ ー ネ 固定 を 8 週 間

行っ た そ の後， 肘関節， 前腕の可動域訓

練 を行っ た

術 後 6 か 月 の 単 純 X 線像 (図 6) で 榛 骨

頭 は整復位を保 っ て お り ， 可動域制限や痔

痛 も な く 日 常生、活 を 送 っ て い る .

考 察

1994 年 Lincoln ら は 尺 骨骨折 を 伴 わ な か っ た

榛骨頭脱 臼 の 5 例 を詳細 に検討 し た 結果， 全例 に

尺骨の plastic deformity を 随伴 し て い た と 報告

し て い る 6) さ ら に ， 2000 年谷本 ら は外傷性榛骨頭

単独脱臼 の 報告例 24 例 の 中 で3 初診時の 前腕 X

線 像 を 検 討 で き た 8 例 中 7 例 (88%) に 尺 骨 の

anterior bowing を認め た と 報告 し て い る 8) こ の

よ う に ， 今 ま で外傷性榛骨頭単独脱臼 と 診断 さ れ

て い る も の の 中 に は尺骨の acute plastic bowing 

を伴っ て い る も のが多数あ る と 思われ， 真の意味

での外傷性榛骨頭単独脱 臼 は極め て稀であ る と 考

え ら れ る .

1967 年 Bado は 尺 骨骨折 に 権骨頭脱 臼 を 伴 う



Monteggia 骨折 を榛骨頭 の 脱 臼 方 向 と 尺 骨 の 骨
折部位 に よ り type 1 �IVに 分類 し た 1) そ の後，
Lincoln ら は 当 疾 患 を そ の 中 の type 1 の 亜型で
あ る と し ， さ ら に A�D に 分類 し (図 7) ， 尺骨の
acute plastic bowing を 伴っ た 構 骨 頭 脱 臼 は
Monteggia 骨折の 1 亜型 で あ る と の 考 え を 示 し
た6)

acute p!astic bowing に つ い て は ， 1970 年

Chamay ら の実験報告があ る . 彼 ら は イ ヌ の尺骨

に軸圧 を か け骨折 に 至 る ま での応力一変形曲線を

求 め ， 加圧 を 止 め れ ば変形が元 の 形 に 復元 す る

e!astic deformation (弾性変形) と 力|旺 を止め て も

変形が残存 す る plastic deformation (塑性変形)

に分類 し ， さ ら に 大 き な圧がかか る と 骨折 を 起 こ

す と い う 報告3) を し ， acute p!astic bowing の メ カ

ニ ズ ム を 明 ら か に し た . さ ら に ， acute p!astic 

bowing が若木骨折 と 異 な る 点 は 後者で は 経 過 を

追 う と 骨折部 に 仮骨の形成が見 ら れ る の に対 し ，

前者では皮質の顕微鏡 レベル の骨折であ り 全経過

中， 骨膜性の化骨が出現 し な い こ と で あ る . そ し

て こ れが acute p!astic bowing の特徴 と さ れて い

る ので診断 に は注意 を 要す る

治療 に 関 し て は， 新鮮例の場合保存療法が原則

であ る ま ず acute p!astic bowing の整復 を 行 う

谷本 ら に よ れ ば MUB が 3 mm 以 上 の 時 は 榛骨

頭 の 整 復 位保 持 が 困 難 で あ り 徒 手 的 に acute

plastic bowing を 整復 すべ き と 述べ て い る が8)， 諸

家 に よ り 整復 の 目 安 と な る MUB は 様々 で あ り

統ー し た 見解 は無 い よ う で あ る . さ ら に ， acute 

plastic bowing 発生 に は 患者 体 重 の 100�150%

の力が必要であ り 整復 に も 同程度 の 力 が必要 と さ

れ て お り 2)， 膝 を 支点 と し て 力 を 加 え て 整復す る

方法や7) 台 の上か ら 体重 を乗 せ て 整復 す る 方法

な どが あ る . こ の後， 樟骨頭は前腕回外位で肘関

節 を 屈 曲 し て い く と 整復 さ れ， 固定肢位は前腕回

外位 で肘関節 110。屈 曲 さ せ る と 上腕二頭筋 お よ

び腕榛骨筋が弛緩す る た め権骨頭が安定す る 陳

旧例 と な っ た場合， 構骨頭 を観血的 に整復す べ き

か ど う か は未だ統一 さ れ た 見解 は な い. 権骨頭が

表 1 機骨頭脱 臼 の 手術成績

受傷か ら
年 齢

榛骨頭の整復 関節症性変化が
手術 ま で お よ び維持 出現す る 可能性

l 年未満 1 2 歳未満 可能 な し

l 年以上
12 歳未満

4 年未満 可能 あ り

4 年以上
12 歳以上 困難 あ り経過

( 1996 年， 平地)

脱臼 し て い て も 日 常生活に 支障が出 る こ と は少 な

く 経過観察で良 い と す る 意見 も あ る が5)， 若年者

では肘関節の外反変形や関節動揺性が出現す る こ

と が危慎 さ れ早期 に 手術 を すす め る 報告 も あ る

ま た ， 経過観察中 に 可動域制限が高度 に な っ た り

痔痛な ど の症状で 日 常生 活 に 支障 を き た す場合

は， 尺骨の骨切 り やj(J， 尺骨延長骨切 り 術， 榛骨外

旋骨切 り 術お よ び こ れ ら の組み合わ せ た 観血的治

療が行われて い る .

1996 年平地 ら は， 榛骨頭脱 臼 の手術例 に つ い て

検討 し ， 榛骨頭の整復お よ び整復位の維持 に 対 し ，

受傷か ら 手術 ま での期間 と 受傷時の 年齢が関係 し

て い る と 報告 し た グ そ の 中 で， 受傷か ら 手術 ま で

の期聞が 4 年未満で受傷時年齢が 12 歳 未 満 の 場

合 は榛骨頭の整復お よ び整復位の維持が可能で、あ

る と し て い る . ま た ， 受傷時年齢が 12 歳未満で も

受傷か ら 手術 ま での期間が 1 年以上 と な る 症例で

は関節症性変化 を き た す 可能性が高 く ， 受傷か ら

手術 ま で の 期 間 が 4 年以上 ま た は 受傷時年齢が

12 歳以上 の症例で は榛骨頭の整復 お よ び整復位

の維持が困難であ り 関節症性変化 を き た す可能性

が高 い と 述べて い る (表 1) .

本症 は， 受傷後早期 で は 尺骨 の acute plastic 

bowing の 徒手整復 を 行 う こ と に よ り 榛骨頭脱 臼

は整復可能であ る . し か し ， acute plastic bowing 

や榛骨頭脱 臼 を 見逃 し 陳旧例 と な っ た 場合 に は，

観血的治療 を必要 と し ， さ ら に 手術の時期 に よ っ

て は 良 好 な 結果が得 ら れ な い こ と も あ る し た

がっ て 小児で外傷 に よ る 肘関節痛 を訴 え る 症例で

は尺骨 に 明 ら かな骨 折が無い場合 に も 本症 を 念頭

に置 き ， 正確な正面， 側面方向 の X 線撮影 と ， 時 に

は健側の単純 X 線像 と 比較 し て ， で き る だ け早期

に 適切 な診断 と 治療 を 行 う こ と が重要 と 考 え る .
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Two Cases of Radial Head Dislocation with 

Acute Plastic Bowing of Ulna 

Yusuke Morimoto， M. D.， et a l .  

Department of  Orthopa巴dic Surgery， Yokohama Central Hospital 

We report a new case and a delayed case of radial head dislocation with acute plastic bowing 
of the ulna. 1n case 1， in which the injury was recent， manual reduction of both the radial head 
dislocation and the acute plastic bowing of the ulna was done with good results. 1n contrast， in 
case 2， osteotomy of the ulna and open reduction of the radial head dislocation weredone 10 
we巴ks after th巴 trauma， again with good results. Recent radial head dislocation with acute 
plastic bowing of the ulna generally is reduced nonoperatively. However， if this condition 
remains undiagnosed， operative treatment， and a longer r巴covery p巴riod， may be needed 
moreover， delayed surgical treatm巴nt may give poor results. Accurate diagnosis and prompt 
treatment are therefore important in the management of this condition. For children with elbow 
pain following trauma， radial head dislocation with acute plastic bowing of the ulna must be 
considered in the differential diagnosis. 
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装具装着下での実用的歩行能力 を 獲得した

先天性腔骨完全欠損の 2 例

兵庫医科大学整形外科学教室

戸 祭 正 喜 ・ 園 尾 宗 司
兵庫県立の じ ぎ く 療育セ ン タ -!整形外科

園 田 万 史

兵庫県立総合 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン セ ン タ ー整形外科

司 馬 良 一

要 旨 1 歳以前の早期 か ら 治療 を 開始 し ， 装具装着下での実用的歩行能力 を 獲得 し た 先天性腔

骨完全欠損症 の 2 例 を 経験 し た の で， そ の治療経過 に つ い て若干の考察 を行い報告す る ー

2 例 と も ま ず始 め に Brown 法 に 準 じ て 膝関節形成術 を行っ た後， 足部の Syme 切 断 を 行 っ た 膝

蓋骨が欠損 し て い た Jon自 分類 1 a の膝関節に つ い て も ， 大腿四頭筋艇 を Z 延長 す る こ と で緋骨 ま

で届 く よ う に工夫 し て膝関節伸展機構を再建 し た 足部の 断端が成熟 し た 後 に ， 装具装着 し た状態

で歩行訓練 を 開始 し ， 2 歳前 に 独歩が可能 と な っ て い た .

先天性腔骨完全欠損例 に対 し て は， 早期 に膝関節離断 を行 う こ と で， 歩行能力 を 獲得 し た と の報

告 は 多 い. し か し な が ら 筆者 ら が経験 し た 2 例 に お い て は， 大腿骨穎部の低形成 を認め た た め， 装

具装着 に 際 し て有利 と な る よ う に 排骨 を 残 し て脚長 を で き る だ け長 く 保つ こ と を 目 的 と し て膝関節

形成術 と Syme 切断 を行っ た

は じ め に

先天性腔骨欠損症 は ， そ の発生頻度 は 100 万人

に l 人で， き わ め て稀 な 四肢先天異常の一つであ

る .

特に腔骨が完全に 欠損 し て い る 例 ではp 膝伸展

機構の欠知 に よ る 膝関節屈 曲拘縮や 内側に横倒 し

と な っ た足部の著明な変形 を き た す た め ， 機能 を

改善 さ せ る こ と は 非常 に 困難で， 治療 に難渋す る

こ と が多 い .

今回筆者 ら は， Jones 分類4)Type 1 の腔骨完全

欠損の 2 例 に 対 し ， 1 歳前 よ り 治療 を 開始 し 装具

装着下での実用的歩行能力 を獲得 し た 2 例 を経験

し た の で， そ の治療経過 に つ い て若干の文献的考

察 を 加 え て報告す る .

症例 1 : 男児

在胎 39 週 2840 g に て 出 生， 生下時 よ り 両下肢

の変形 を認め， 生後 4 か月 時 に兵庫県立の じ ぎ く

療育セ ン タ ー を初診 と な っ た 既往歴 と し て 両側

停留皐丸 と 心房中隔欠損 を 指摘 さ れ治療 を 受 げ て

い た . 家族歴 に は特記す べ き こ と は な か っ た

股関節 は軽度 の可動域制 限 を認 め た が， 関節の

形成 は比較的良好であ っ た ー 右膝関節 は正面 に 皮

膚陥凹があ り 膝蓋骨 は触知で き な か っ た . 自 動伸

展運動 を認め ず， 著明な側方関節不安定性があ っ

た 右足関節 は， 排骨の 先端が突 出 し ， 足部が内

側に横倒 し と な っ て い た 自 動運動 は底屈 と 内反

の み認めた 左足部 で は 重複母祉， 裂足， 第 H!I:

Key words : congenital absence of the tibia (先天性腔骨欠損) ， c巴ntralization of the fibula (勝骨中央化) ， Syme 
amputation ( サ イ ム切断)

連絡先 : 干 663-8131 兵庫県西宮市武庫川 町 1-1 兵庫医科大学整形外科 戸祭正喜 電話 (0798) 45-6452
受付 日 : 平成 15 年 3 月 1 日
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a l b l c 

図 1
症例 1 : :生後 6 か月
a 外観
b : 両下肢 X 線
c 右大腿 中央部 で の CT

横 断 像 (→ 軟骨性 の 腫
癌)

図 2 症例 1 : 関節造影 a l b l c l d  
a 右膝関節正面， b : 右膝関節伸展位側面 c 右膝関節屈 曲位側面， d : 右足関節側面

低形成 を認め， 短縮 し た母Jhl:が外反 ・ 伸展方向へ

変形 し て い た

X 線像では， 腔骨は完全 に 欠損 し て お り ， 膝関

節では排骨頭は や や 内側後方 に 位置 し て い た 右

足部では距骨 も 欠損 し第 5 Ji:止列の み遺残 し て い る

よ う に 思 え た . 大腿骨 も 健側 に 比べ て短縮 し て い

た

ま た ， 大腿骨中央部 に は 直径 2 cm の 可動性の

あ る 硬い腫癌 を 触知で き た . こ れは CT で も 確認

で き 3 縫工筋 内 に 存在す る と と か ら 腔骨 と な る べ

き 骨性成分の原基では な い か と 思わ れた (図 1 ) .
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a l b l c 

図 3.

症例 1 : 右膝関節形成術
a 術前 X 線
b : 術中所見
c 術後 X 線

関節造影では， 右膝関節 に お い て は大腿骨頼部

の著明 な低形成 と 膝蓋骨の欠損 を認め ， 俳骨頭部

と わずか に 関節腔 を形成 し て い る の み であ っ た

他動 での膝 関節可動域 は 屈 曲 1 15。伸展 450 で あ

り ， 前方へ排骨頭 は 滑 ら ず に 一点 を 中心 に 回転す

る よ う に 動 い て い た . 右足関節 に お い て も 緋骨 と

腫骨 と の 聞 に わ ずか な 関節腔の形成 を認め た が，

可動性 は認め ら れ な か っ た (図 2)

以 上 の 所見 よ り 右下肢 に つ い て は Jones 分類

Type 1 a の腔骨欠損症 と 診断 し た

治療 は， ま ず始 め に 右膝関節 に 対 し て Brown



法川こ 準 じ た 排骨 中 央化手術 を 生後 12 か 月 時 に

行 っ た 大腿四頭筋 は大腿骨遠位部で停止 し て い

た た め ， 半切 し た筋腫を架橋 と し て 緋骨 と 連続 さ

せ， 膝伸展機構 を修復す る よ う に試みた ( 図 3) .

術後 6 週 で膝 関 節 を 固 定 し て い た Kirschner

銅線を抜釘 し た の ち ， 大腿骨頼部 と 排骨頭前方で

荷重 を受 け ら れ る よ う な ア プ ミ 付 き の長下肢装具

を作成 し立位歩行訓練 を 開始 し た ( 図 4-a) . 

左足部 に対 し て は良好な足底接地が可能 と な る

よ う に 1 歳 6 か月 時に母祉の形成術 を行っ た . 一

期的に は形成す る こ と が困難であ っ た た め ， 第一

中足骨Pの延長 を 行 う こ と で母祉の 変形矯正 と ボ

リ ュ ー ム ア ッ プ を 計っ た の ち に裂足閉鎖術 と 足部

形成術 を行 っ た (図 5) .

右足部 に対 し て は足関節機能 を 改善 さ せ る の は

困難 と 考 え ， 1 歳 7 か月 時に Syme 切断を行っ た

両足部の創が治癒 し た と こ ろ で訓練用義足 を作

成 し て 立位歩行訓練 を再開 し ， 1 歳 11 か 月 時 に 装

具装着下で独歩可能 と な っ た (図 4-b)

3 歳 6 か 月 時 に は， 長下肢装具装着 し て 実用的

な歩行が可能 と な っ て い る X 線像では緋骨 の横

径が拡大 し， 良好な位置が保 た れ て い る が， 側方

への関節不安定性が残存 し て い る . 再建 し た膝関

節伸展機構は機能 し て お ら ず 自動 でーの膝伸展 は不

可能 で あ り 3 他 動 で の 関 節 可 動 域 は 屈 曲 80。伸

V 図 5 症例 1 : 左足部形成術

展 35。 と 制限 を認め る (図 6) . 片肢例であ る こ と

か ら ， 成長 に伴い脚長不等が増大す る 傾 向 に あ り ，

装具の修理 を頻回 に繰 り 返 し な が ら 外来での経過

観察 を続 げ て い る .

症例 2 : 男児

在胎 39 週 3102 g に て 出生， 生下時 よ り 両下肢

の変形 を認め， 生後 3 か月 時 に 兵庫県立の じ ぎ く

療育セ ン タ ー を初診 と な っ た . 既往歴 と し て誤嚇

に よ る 肺炎があ っ た . 家族歴 に は特記すべ き こ と

は な か っ た

股関節 は特に 異常所見 を 認 め ず膝立ち が可能で

あ っ た 両手 に も 裂手 を認 め た . 両膝関節 と も に

図 4 併

a 

b 

症例 1 : 術後経過
a : 1 歳 1 か月
b : 1 歳 1 1 か月
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図 6 症例 1 : 3 歳 6 か 月
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自 動伸展運動 を 認 め ず， 著明な側方関節

不安定性があ っ た 両足部 は症例 l の右

足部 と 同様の所見で あ っ た が足祉が 2 本

残存 し て い た x 線像で は ， 腔骨 は両側

と も に 完全 に 欠損 し て い た が， 左膝関節

で は大腿骨の低形成 は比較的軽度で あ っ

た . ま た p 症例 l と 同様 に 右大腿骨中央

部 に 硬い 腫癌 を触知で き た (図 7) .

関節造影では， 他動での関節可動域 は

右膝屈 曲 110。伸展 一 75.， 左膝屈 曲 130.伸

展 - 3D.であ り ， 右膝関節 は症例 l と ほ ぽ

同様の所見であ っ た 左膝関節で は関節

腔の形成 お よ び膝蓋骨の存在 は 確認で き

た が， 最大伸展位で も 酢骨 は後方 に脱臼

し た ま ま と な っ て い た ( 図 8)

a J b J c 

図 7

症例 2 : 生後 3 か月
a 外観
b : 両下肢 X 線
c 右大腿中央部での CT

横 断 像 (→軟骨性 の 麗
癒)

制?

図 8

症例 2 : 関節造影
a 右膝関節正面
b : 右膝開節伸展位側面
c 右膝関節屈 曲位側面
d . .左膝関節正面
e 左膝関節伸展位側面
f 左膝関節屈 曲位側面



図 9.

症例 2 : 術後経過
a : 1 歳 5 か月
b : 1 歳 7 か月
c : 2 歳 8 か月

4司

以 上 の 所見 よ り 右下肢 に つ い て は Jones 分類

Type 1 a， 左下肢 に つ い て は Jones 分類 Type 1 b 

の腔骨欠損症 と 診断 し た

治療 は， 膝関節機能の改善が期待 で き う る 左藤

関節か ら 行 っ た . 左膝関節では緋骨 を 前方 に 移行

さ せ る た め に 排骨の短縮骨切 り を 要 し ， さ ら に膝

蓋骨 と 膝蓋躍が残存 し て い た の で こ れ を 緋骨に縫

着 し膝伸展機構の修復 を試みた . 次い で予右膝関節

に対 し て症例 1 と 同様の手術 を行 っ た 固定除去

後ただち に 長下肢装具 を 作成 し 立位歩行訓練 を 開

始 し た (図 9-a) . 1 歳 7 か 月 時 に は装具装着下で

独歩可能 と な っ た の で， 症例 1 と 同様 に 両足部 に

対 し て Syme 切断 を 行っ た (図 9-b) . 2 歳 8 か 月

時 に は長下肢装具装着 し て約 2 時間の連続歩行が

可能 と な っ て い る x 線像で は右膝関節で内反変

形 を左膝関節で後方亜脱 臼 の軽度 の 再 発 を 認 め

る . 再建 し た 膝関節伸展機構 に つ い て は右膝関節

では機能 し て お ら ず 自 動での膝伸展 は不可能で、 あ

り ， 他動での 関節可動域 は 屈 曲 700伸展 - 30。 と 制

限 を認め る . し か し 左膝関節 は 自 動伸展が可能 と

な っ て お り ， 屈 曲 80。伸 展 - 350の 関節可動域 を獲

得 し て い た (図 9-c) . 両側例で あ る こ と か ら 脚長

不等 に つ い て は心配す る 必要 は 少 な いが， や は り

成長 に伴い装具の修理 を頻固 に 繰 り 返す必要があ

り ， 外来での経過観察 を続 け て い る .

考 察

先天性腔骨欠損症の う ち Jones 分類 Type 1 で

腔骨が完全欠損 し て い る 場合 に は著明 な膝関節不

安定性 と 足部内反変形 を き た し ， さ ら に 片肢例で

は下肢の短縮 に よ る 著明 な脚長不等 を生 じ る . こ

のた め患肢 を 温存 し て膝お よ び足関節の機能再建

を 行 う こ と は非常 に 困難で、あ り ， 欧米で は手術回

数， 治療期間， 患児や家族 の 負 担 を 考慮す る と 膝

関節離断 と 膝義足の使用 が最 も 実用的で、あ る と さ

れて い る 1)則的

し か し な が ら ， 片側例 で大腿骨 の異常が軽度で、

あれば， Brown 法 に よ る 排骨中央化手術 を行 っ た

の ち に ， 足 関 節 の 再建 ま た は Syme 切 断 を 追加

し ， 二期的な脚延長術 を行 う 報告 も 多 い叩)叩)8L た

と え 両側例であ っ て も ， 体重負 荷 に 耐 え う る 下肢

を形成す る と い っ た 報告 も あ る 市)

筆者 ら が経験 し た 2 例 に お い て は ， 大腿骨の短

縮 と 頼部の低形成 も 認 め て い た の で， 膝関節離断

し た と し て も 装具装着が困難 と な る 恐れが あ る と

考 え ， で き る だ け長 い脚長 を保つ 目 的で排骨 を残

し ， 膝関節形成術 を 行 う こ と と し た

た だ し 2 例 と も 足部の低形成が著 し く ， 装具装

着 に 際 し逆に邪魔 と な る の で は な い か と 考 え ， 装

具内での あ る 程度 の荷重 に 耐 え ら れ る 足 と す る こ

と を 目 的 と し て 足 関 節再建術 は 行 わ ず に Syme
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図 10. 治療経過

切断 を行 っ た

ま た 患肢温存 の条件 と し て は， Kalamchi ら は ，

膝関節の安定性 と 大腿四頭筋力が温存 さ れて い る

こ と が必 要であ る と 述べ て お り 5) 筆者 ら も こ の

考 え に 従 い膝蓋骨が欠損 し て い た Type 1 a の 2

膝 に 対 し で も ， 大腿骨の遠位部 に停止 し て いた大

腿 四 頭筋 を Z 延長 し て 僻骨 ま で届 く よ う に 工夫

し て膝伸展機構の修復 を試み た . 結果的 に は 自 動

での膝関節伸展 は不可能であ り 機能 し て い な か っ

た が， 臆固定効果 に よ り 屈 曲変形の再発予防 と 前

後方向 の安定性の増大が得 ら れた と 考 え ら れ， こ

の 脚 を 支持脚 と し て 装具装着下で独歩が可能 と

な っ て い た

一方， 症例 2 の Type 1 b であ っ た 左膝関節は膝

蓋躍を 俳骨 に 縫着 す る こ と で 自 動伸展が可能 と な

り ， 比較的良好な結果が得 ら れた こ と か ら ， Type 

1 a 以外の腔骨'欠損症 に 対 し て は膝関節形成術 を

行い， 患肢温存 を 積極的 に は か る べ き で は な いか

と 思われた

さ ら に 今回筆者 ら が治療 を 行 っ た 2 例 と も 1

歳前 よ り 治療 を 開始す る こ と で， 活発な運動発達

の 時期 に 合わ せ て 治 療 を 進 め る こ と が で き た の

で， こ の こ と も 早期 よ り 歩行能力 を獲得で き た 要

因 の ひ と つ で あ る と 考 え て い る (図 10) .

今後の 問題点 と し て は， 膝関節不安定性の残存，

54 

屈 曲拘縮に よ る 伸展可動域制限の進行， 緋骨近位

端の成長障害 に よ る 二次変形， 脚長不等の増大が

あ り ， 今後 も 慎重 な る 経過観察 を継続 し て い く 必

要があ る .

士士 三五中日 ロ口

1 ) 先天性腔骨完全欠損の 2 例， 3 肢 に 対 し ， 膝

関節形成術 と Syme 切断 を 行い， 2 歳 ま で に 装具

装着下での実用的歩行能力 を獲得す る こ と がで き

た .

2 )  1 歳前 よ り 運動発達の 時期 に合わ せ て 治療

を進め る こ と が， 早期 よ り 歩行能力 を獲得で き た

要因 の ひ と つ であ る と 思わ れた .
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団

Two Cases of Congenital Total Absence of the Tibia 

Masaki Tomatsuri ，  M. D. ，  et al .  

Departl11ent of Orthopa巴dic Surgery， Hyogo College of Medicin巴

We report two patients with congenital total absenc巴 of the tibia for whol11 treatl11ent was 
started early (before the patient reached 1 year of age) . Both patients were able to walk with 
a prosthesis before they were two years old. Many authors recol11mend primary al11putation of 
the lower limb in patients with cong巴nital total absence of the tibia to enable early walking with 
a prosth巴sis. However， the f巴moral conclyl巴 was hypoplastic in both of our pati巴nts， so we 
undertook knee arthroplasty (centralization of th巴 fibula) by the Brown procedure and usecl a 
Sym巴 amputation to aclcl length to the stump， improving the lever arm ancl the fitting of a 
prosthesis. Two knee j oints had a patella c1efect (type 1 a by the Jones classification) . We 
reconstructed the knee extension mechanism by Z-lengthening of the Cjuac1riceps tenc10n so that 
the insertion of the Cjuadriceps muscle reachec1 the fibula. A functional range of movement was 
not achi巴vec1， but the patients were satisfiec1 with their ability to walk with a prosth巴sis anc1 
carry out the activities of c1aily living 
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日 小整会誌 (J Jpn Ped Orthop Ass) 1 3 ( 1 )  : 56-60， 2004. 

脳性麻癖股関節に対するハ ム ス ト リ ン グ 中枢全切離の検討

熊本県 こ ど も 総合療育セ ン タ ー整形外科

池 田 啓 一 ・ 坂 本 公 宣 ・ 安 藤 卓

要 旨 我々 は脳性麻癖の股関節 に 対 し て松尾法 に 準 じ た 選択的 多 関節筋解離術 を 行 っ て い る
が， ハ ム ス ト リ ン グ を 中枢で全切離す る と と も あ る . 今回ハ ム ス ト リ ン グ を 中枢で全切離 し た 群 と

延長 し た群 (半膜様筋 は ス ラ イ ド 延長か切離， 半鍵様筋 ・ 大!腿二頭筋 は フ ラ ク シ ョ ナ ル延長) の比較

検討を行 っ た 症例 は 1996 年 7 月 �2001 年 12 月 ま で に 当 セ ン タ ー で股関節 に対 し て選択的多 関節

筋解離術 を行 っ た 独歩不可能な症例の う ち ， 経過観察期間が 6 か 月 以上の症例で， 全切離群が 34 例

57 股， 延長群が 48 例 86 股であ っ た 運動 レ ベJレの変化 と MP (migration percentage) の改善の程

度 を評価 し たー 運動 レベルでは延長群の 方が改善例の割合が多 か っ た が， 運動 レ ベ Jレの重度例が切

離群に 多 か っ た た め と 考 え た MP で は切離群の方が 2 倍以上の 改善率 を 示 し ， ハ ム ス ト リ ン グ中枢

全切離が股関節脱臼 に対 し て有効な改善 ・ 予防法であ る と 考 え た.

は じ め に

我々 は脳性麻療の股関節 に対 し て松尾法に準 じ

た 選択 的 多 関 節 筋 解 離術川以 下 OSSCS ; Orth 

opaedic Selective Spasticity-control Surgery) 

を行っ て い る . 全例ハ ム ス ト リ ン グの 中枢解離 を

行っ て い る が， そ れ ら を 中枢で全切離 し た症例群

(以下切離群) と 切離 し た と し て も 半膜様筋 に と ど

め ， 半腿様筋 と 大腿二頭筋 は フ ラ ク シ ョ ナ ル延長

し た症例群 (以下延長群) の 2 群 に分 け る こ と がで

き る (表 1) 1ト3) 今回 こ れ ら 2 群の比較検討 を行っ

た の で報告す る

対象 と 方法

対 象 は 1996 年 7 月 �2001 年 12 月 ま で に 当 セ

ン タ ー で股関節 に対 し て OSSCS を行っ た 症例の

う ち ， 6 か月 以上の 経過観察期間 を 有 し た症例で

あ る . 独歩例 に 関 し て はハ ム ス ト リ ン グ中枢全切

離を行っ た こ と がな い た め に 対象か ら 除外 し た

症例数 は全体が 74 例 136 股で， 男性 42 例 77 股P

女性 32 例 59 股， 麻癖型 は 四肢麻癖 47 例 85 股，

両麻療 25 例 48 股， 片麻庫 l 例 1 股， ア テ ト ー ゼ

1 例 2 股であ る . 切離群が 34 例 57 股， 男性 20 例

34 股， 女性 14 例 23 股， 麻癖型 は 四肢麻簿 32 例 54

股， 両麻癖 2 例 3 股であ る 延長群が 48 例 86 股，

男性 25 例 46 股， 女性 23 例 40 股， 麻簿型 は 四肢

麻癖 22 例 38 股， 両麻痩 24 例 45 股， 片麻癖 l 例

l 股s ア テ ト ー ゼ 1 例 2 股であ る . 方法 と し て股関

節に対す る OSSCS を 行 う が， 股関節伸筋解離で

あ る ハ ム ス ト リ ン グ 中枢解離 と 合わ せ ， 内転筋解

離 と し て 大腿薄筋中枢切離， 症例 に よ っ て は長 内

転筋解離 を ， 屈 筋解離 と し て 大腰筋 ・ 腸骨筋解離

と 大腿直筋中枢解離 を 行 っ て い る 1)-3) 術後 は 外

転パー を 用 い た 大腿~下腿 ギ プ ス を 3 日 �3 週間

J{ey words : cerebra! pa!sy (脳性麻癖) ， proximal release of the hamstrings (ハ ム ス ト リ ン グ 中枢解離) ， dislocation 
of the hip (股関節脱 臼 )

連絡先 : 干 869-0524 熊本県下主主城郡松橋町盗福 2900 熊本県 こ ど も 総合療育セ ン タ ー整形外科 池 田啓一
電話 (0964) 32- 1 143 

受付 日 : 平成 15 年 3 月 19 日
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S巴ctlOn
group 

表 1. Two kinds of procec1ures 

Semimembral日osus ) 
Semitenclinosus � Complete sectiol1 at the proximal 
Biceps femoris ) 

Lengthening 
group 

Semimembranosus Section or slicle lengthening at th巴 proximal
Semitenclinosus ì ト Intramuscular lengthening at the proximal Biceps femoris ) 

表 2. Evaluation ( Motor level) 

1 : Non-rol ling 
2 : Rolling ; from the supine to the sicle 
3 : Rolling ; from the sicle to the prone 
4 : Mermaicl crawl ; symmetrical 
5 : Mermaicl crawl ; Unilateral crossecl pattern 
6 : Mermaid crawl ; Alternate cross巴d pattern 
7 : Coming up to the W sitting 
8 : Coming up to on一hancls and -knees posture 
9 : Crawling on-hands and -knees ; symmetrical 
10 : Crawling on一hancls and -knees ; crossecl pa ttern 
11 : Coming up to knee stancling 
12 : Coming up to stancling ; paralleトbar
1 3 ・ Wall王er or parallel-bar gait 
14 : Crutch walking 
15 : Crouchecl gait 
16  : Upright bipeclal locomotion 

装着す る ( 図 1) .

手術時年齢

切離群が l 歳 11 か 月 �13 歳 7 か月 (平均 6 歳 5

か 月 ) ， 延長群が 2 歳 4 か 月 �14 歳 0 か 月 (平均 6

歳 4 か月 ) で あ っ た .

経過観察期間

切 離 群 が 6 か 月 �3 年 5 か 月 (平 均 l 年 8 か

月 九 延長群が 6 か 月 �5 年 7 か 月 (平均 2 年 7 か

月 ) で あ っ た .

評 価

運動 レ ベ ル を 16 段階評価 し ， そ の改善の有無 を

調べた (表 2) . ま た X 線像 で は Migration Per

centage (以下 MP) の 改善 の 程 度 を 改善率 と し て

評価 し た (図 2)

結 果

〔運動 レベル】 切離群 は改善 1 1 例 (32 % ) ， 不変

図 1

Post-op 
Cas坑t (仇thi甘ig副hγγγ�白，戸【へ，白『、-、、巴、、
with ab】duction bar 
3 d由ay戸s�3 w巴白巴ks王Gs 

図 2
Evaluation (X -rays) 
Migration percentage 
(MP)  before surgery 
and in last observation 
were measur巴c1 and th巴
rate of improvement 
(RI) was calculat巴c1.

MP = 1コ/a X 100 (%) 
The rat巴 of improvement (RI) 

MP of Pre-op - MP of last observatiQ.Q__ X 100 ( %)  MP of Pre-op 

23 例 (68%) ， 延長群 は 改善 3 1 例 (65 % ) ， 不変 17

例 (35%) であ っ た

【MP】 全切離群 は 術前 1 1 �89 % (平均 48%) ，

術 後 1�57% (平 均 27%) ， 改 善 率 4�95% (平 均

42%) で， 延長群 は術前 1 1�82% (平均 33%) ， 術

後 3�75% ( 平 均 26%) ， 改 善 率 一 70�78% ( 平 均

20%) で あ っ た .

症 例

症例 1 : 四肢麻痔， 女児. 術前 は側臥位 ま での 寝

返 り レ ベ ノレで， M P は右 48 . 6% ， 左 35 . 1 % で あ っ

た 2 歳 1 1 か 月 時 に 切離群の osscs を両股関節

に行い， 術後 2 年 4 か 月 ， 完全な寝返 り レ ベ ノレ と

な り ， MP は 右 7 . 8% ， 改善率 84 . 0 % ， 左 13 . 9% ，
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Pre-op !Post-op! Post ザ 2 Y 4 M

Case 1 (Section group) Quadriplegia， female 

|2 years 11 months olcl， op巴ration for both hips ! 
(Motor level) (MP) 
Pre-op 

Rolling ; from the supine to the side 
Post-op ↓ 

Rolling ; from the side to the prone 

巨ヨ

Pre-op Rt : 48 . 6  
Lt : 35 . 1  

Post-op Rt : 7 . 8  (RI : 84 . 0) 
Lt : 13 . 9 (RI : 60 . 4) 

!Post-op! Post-op : 2 Y 5 M 

図 3

Case 2 (Rt : Lengthening group， Lt : Section group) Quaclriplegia， femal巴

58 

(Motor level) 

!7 years 2 months olcl， operation for both hips ! 
(MP) 

Pre-op 
Mermaicl crawl ; Unilateral crossecl pattern 

Post-op ↓ 
Coming up to on-hands and -1m巴es posture 

Pr巴-op Rt : 19 . 9  
Lt : 72 . 7  

Post-op Rt : 20 . 0 ( RI : - 0 . 5) 
Lt : 32 . 7 (RI  : 55 . 0) 



! Pre-op ! !Post-op! Post-op : 5 Y 7 M 

Case 3 (Length巴ning group) Quac1riplegia， mal巴

| 3  years 4 mo川s 01c1， operation for both hips I 
(Motor level) 
Pre-op 

Rolling ; frol11 th巴 sic1e to the pron巴
Post-op ↓ 

(MP) 
Pre-op Rt : 1 5 . 6  

Lt : 53 . 3  

Crawling on-hanc1s anc1 -knees ; sYl11metrical 
Post-op Rt : 1 5 . 0 (RI : 4 . 0) 

Lt : 56 . 5 ( RI : - 6 . 0) 

改善率 60 . 4% で あ っ た (図 3) . 

症例 2 : 四肢麻癖， 女児. 術前 は上肢交叉下肢対

称 性 の 腹 這 い レ ベ ル で， M P は 右 19 . 9% ， 左

72 . 7% で あ っ た . 4 歳 9 か 月 時 に右 に 延長群の， 左

に 切離群の OSSCS を 行 い ， 術後 2 年 5 か 月 ， 運動

レ ベ ル は 四 つ 這 い 肢位 レ ベ ル と な り ， MP は 右

20 . 0% ， 改善率 一 0 . 5% ， 左 32 . 7% ， 改善率 55 . 0%

であ っ た (図 4)

症例 3 : 四 肢麻庫， 男 児 術前 は 寝返 り レ ベ ル

で， MP は右 15 . 6% ， 左 53 . 3% で あ っ た . 3 歳 4 か

月 時 に 延長群の OSSCS を 両股関節 に 行 い ， 術後

5 年 7 か 月 ， 上下肢対称性四 つ 這 い レ ベ ル と な り ，

MP は右 1 5 . 0%， 改善率 4 . 0% ， 左 56 . 5% ， 改善

率 - 6 % であ っ た (図 5) .

考 察

運動 レ ベル に お い て 延長群で は約 2/3 の症例で

改善 を 得た の に対 し ， 切離群で は 約 1/3 の症例で

し か改善 を 得 ら れ な か っ た が， 寝返 り 不可能な重

度例が切離群で 34 例 中 16 例 (47%) ， 延長群で 48

例 中 3 例 (6%) と 切臨群 の 方 が圧倒的 に 多 か っ た

こ と に 原因があ る と 考 え た ま た切離群 に お い て

術後， 下肢の動 き が悪化 し た り ， 支 え 能力 が低下

し た症例 な ど は な く ， ハ ム ス ト リ ン グ 中枢全切離

に よ る 弊害 は 今の と こ ろ 感 じ て い な い M P に 関

し て は， 切離群 の 方 が 2 倍以上の改善率 を 示 し ，

ハ ム ス ト リ ン グ 中枢全切離が股関節脱 臼 に 対 し て

有効 な 改善 ・ 予防法 で あ る と 考 え ら れた 脳性麻

揮 に お け る 股関節脱臼 の 発生機序 に は ハ ム ス ト リ

ン グの ほ か大股ー筋 ・ 腸骨筋 ・ 大腿薄筋 な ど 内転筋

群の過緊張が挙 げ ら れ る が， 今 回 の 結果 も 合わ せ ，

脱臼肢位 と 考 え ら れ る 伸展 ・ 内転位 に 作用 す る ハ

ム ス ト リ ン グ が股 関 節 脱 臼 の 主 因 で あ る と 考 え

た ハ ム ス ト リ ン グの 中枢延長 で も 脱 臼 の 改善や

予 防 は 図 れ て い る も の の ， 中 に は悪化 し た 症例 も

あ り ， 明確な適応 を 定 め る こ と は で き な い が， 運

動 レ ベ ノレ の重度例や比較的年齢が若 く ， 脱 臼傾向

の著 し い症例 で は ハ ム ス ト リ ン グ の 中枢全切離の

適応が あ る と 考 え て い る
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ま と め

1 ) ハ ム ス ト リ ン グ中枢解離 に お け る 2 通 り の

術式 (全切離 と 延長) を検討 ・ 報告 し た

2 ) 運動 レ ベ ル で は 延長群で改善例 を 多 く みた

が， 切離群 に 寝返 り 不能な重度例が多 か っ た た め

と 考 え た .

3 )  MP で は切離群が延長群の 2 倍以上 の 改善

率 を示 し た

4 ) ハ ム ス ト リ ン グ が 股 関 節脱 臼 の 主 因 と 考

え ， そ の 中枢全切離が予防 ・ 改善 に有効であ り ，

運動 レ ベノレ の 重度例や脱臼傾向 の 著 し い症例 に そ

の適応があ る と 考 え た .

四

可
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Effects of Complete Proximal Section of the H a mstrings 

for Hip Deformity in Cerebral Palsy 

Keiichi Ikeda， M. D. ，  et al .  

Department of  Orthopaedic Surgery， Rehabilitation C巴nter for 

Disabl巴d Children， Kumamoto Pref巴cture

We have b巴巴n using operative procedures based on the Matsuo m巴thod (selective multiar. 
ticular muscle release) to treat hips of patients with c巴rebral palsy. For proximal r巴lease of the 
hamstrings， in one group， the hamstrings were completely section巴d. 1n the other group， muscles 
S巴m1m巴mbranosus was sectioned or slide lengthened， and else the semit巴ndinosus and biceps 
femoris were intramuscularly lengthened. The purpose of this study was to compare the 
outcome after these proc巴dur巴s

1n the group undergoing sectioning， procedures were used for the 57 affected hips of 34 
patients. 1n th巴 group undergoing lengthening， procedures wer巴 86 affect巴d hips of 48 patients， 
treated by muscle rel巴ase for the hip between July 1 996 and December 2001 in our hospital and 
with a follow-up of 6 months or mor巴 wer巴 巴valuated. Evaluation was of motor function and 
the migration percentage. Motor function improved l110re in the group undergoing lengthening， 
probably b巴cause of more patients in the other group started with poor l11otor function. The 
migration percentage il11proved is twice or l110r巴 in the group undergoing sectioning compared 
with the other group. Complete proxil11al sectioning of the hamstrings pr巴vented or improved 
dislocation of the hip caused by cerebral palsy. 
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日 小整会誌 (J J pn Ped Orthop Ass) 13 (1)  : 61-64， 2004. 

先天股脱の観血的整復術に見 ら れる骨頭の 巨大化につ い て

鼓 ヶ 浦整肢学園整形外科

杉 基 嗣 ・ 開 地 逸 朗 ・ 藤 井 謙

関 万 成 ・ 谷 川 泰 彦

要 旨 先天股脱の 観血的整復術後 に 見 ら れ る 骨頭の 巨大化 の 病態 に つ い て 考察 し た 対 象 は
1990�1999 年の 聞 に 観血的整復術 を行っ た 15 例 1 7 股で， X 線学的 に は 臼蓋角， AHI， 骨端核比 (患
側/健側) と し ， MRI で は軟骨性骨頭や リ ン ブス の被覆の観察 を行っ た 調査時年齢 は 2 . 6� 14 . 0 歳
で患側 1 7 股の 臼蓋角 は平均 24 . 1 " ， AHI は 79 . 5 で両側例 を 除 く 13 股 の 骨端核比 は l . 03�l . 34 で
平均 l . 19 であ っ た 術後初回 の MRI は 2�8 か 月 時 に 実施 し た . 17 股 中 1 4 股で骨幹端内外側 の軟
骨 の肥厚 が観察 さ れ外側上 方 へ の 軟骨肥厚 や 内 側 の 肩 平化 は そ れ ぞ れ 1 1 股 と 8 股 に 見 ら れた .
MRI の観察では骨幹端の肥厚 は perichondral ring の過成長 に よ る も の で骨頭肥大の原因 と 考 え ら
れた ま た 骨頭比が l . 20 以上例 で は骨頭の変形が強 く ， 巨大化に は 臼蓋形成不全が関与す る と 考 え
ら れた

先天股脱 に 見 ら れ る 骨頭の肥大 は壊死の結果生

じ る も の と 観血的治療後に 見 ら れ る も の が あ る .

一般 に 後者 は 予後が良好 と さ れて い る が， 肥大の

程度 に よ っ て は変形 し た 関節発生 の 原 因 に な り う

る と 考 え ら れ る が そ の発生機序 に 触れた報告 は 少

な く ， 今 回術後早期 に 撮像 し た MRI を 用 い て 病

態 に つ い て 考察 し た

MRI で は骨頭軟骨の 形態や信号強度 の 変化， 骨

幹端周 囲の軟骨肥厚の 有無 お よ び リ ン ブス に よ る

骨頭の被覆状態 の 観察 を 行 い ， リ ン ブ ス 先端が軟

骨性骨頭の約 2/3 に 達 し て い な い も の を 不良 と し

た

対象 ・ 方法

1990�1999 年 の 聞 に 観血的整復 を行 い ， 術後 1

年以 内 に MRI に よ る 観察 を 行 っ た 15 例 1 7 股 を

対象 と し た 整復術 は 全例広範囲展開法 を行い関

節包 は全周切離， 円靭帯横靭帯お よ び臼底脂肪織

は切除 し た が リ ン ブ ス は 温存 し た . 調査項 目 は X

線学的 に は 臼蓋 角 ， Acetabular Head Index (以下

AHI) ， お よ び患側骨頭径 を 健側骨頭径 で除 し た

も の を 骨頭比 と し て 計算 し 20%以上増大 し た も

の を 巨大骨頭 と し た 5)

結 果

手術時年齢 は 9�18 か 月 平均 13 か 月 で， 調査時

年齢 は 2 . 6�8 . 1 歳平均 5 . 7 歳 で あ っ た 調査時患

側 17 股 の 臼 蓋 角 は 1 4�420平 均 24 . 1"， AHI は

36�100 平均 79 . 5 で両側例 を 除 く 13 股 の骨端核

比 は 1 . 03�1 .  29 で平均 1 . 17 で あ っ た 術後初回

の MRI 撮影 は 術後 2�8 か 月 ， 年 齢 は 12�21 か

月 であ っ た 術後 は 1 7 股 中 13 股 で骨幹端内 外側

の軟骨の肥大が観察 さ れ， 軟骨性骨頭の 形態 は 外

側上方への軟骨 の 肥 大 が み ら れ た の は 1 1 股で骨

頭内側の扇平化が 8 股 に 認 め ら れた リ ン ブ ス に

よ る 被覆状態 は 6 股 で不良 と な っ て お り ， 成長線

Key words : developmental dysplasia of the hip (先天性股関節i脱臼 ) ， coxa magna (巨大骨頭) ， open reduction (観
血的整復術) ， perichondral ring (骨幹端周 囲軟骨)

連絡先 : 干 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) 29-1430
受付 日 : 平成 15 年 3 月 1 日
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表 1 症 例

MRI x-p 

AHI 手術時
case 

月 齢
撮{象時 骨幹端 内側

月齢 肥大 扇平化
外側肥大 被覆

調査時
骨頭化

年齢

臼盆角

思 健 患 健

l 1 0  1 4  
2 1 3  1 9  + 

3 9 1 2  
4 9 12  
5 10  1 2  
6 11  18  + + 
7 18 21  + 
8 1 7  2 0  + 
9 1 9  2 1  + 
1 0  1 2  1 5  + + 
1 1  1 7  19  + + 
12  13  2 1  十 十
13  1 2  1 6  十 + 

14 R 9 1 2  + 
14 L + + 
15 R 1 2  18  + + 
15 L 十 + 

図 1

A : 正常股では perichondral ring は骨幹端周 回 の
軟骨部に相 当 す る

B : 術後 3 か 月 の 早 い 時期 か ら perichonclral ring 
の肥大が認め ら れ る

十

+ 

+ 

+ 
+ 
+ 
+ 
+ 

+ 
+ 
+ 

の 湾 曲 は 7 股 に 認 め ら れ た . な お す で に 報告 し

た J3)MRI 上 で の aseptic necrosis の 所 見 を 示 し

た 例 は な か っ た (表 1 )

考 察

先天股脱の観血的治療後 に は軽微な も の を 含 め

る と 80%以 上 に 骨頭 の肥大が見 ら れ る と 報告 さ

れ て お り lmm)， 今回 の調査で も 全例 に様々 な程度

の肥大が認 め ら れた 本症 は 予後不良 の 因子 と な
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良 6 . 4  1 . 03 14 1 5  100  88 

良 7 . 5  1 . 07 26 17 87 84 

良 7 . 2  1 . 09 20 1 6  9 1  84 

良 4 . 9  1 0 9  26 24 69 70 

良 4 . 4  1 . 13 25 19  74  88 

良 4 . 5  1 . 13 1 7  13  90  1 15  

良 7 . 0  1 . 1 6  1 7  1 6  74 78 

良 3 . 0  1 . 1 7 35 27 71 72 

不良 6 . 8  1 .  23 31  22 78 92 

良 8 . 1  1 .  26 14 1 4  76 82 

不良 4 . 0  1 . 27 38 22 57 69 

不良 2 . 6  1 . 28 40 33 43 53 

不良 2 . 6  1 .  29 42 2 1  36 88 

良 4 . 0  * 24 85 

良 23 90 
不良 3 . 4  * 20 56 
不良 25 56 

図 2 症例 15 ・ 臼蓋形成不全 と 外側上方への過成長， 内側部
の 蔚平化が両側 に 見 ら れて お り ， 特 に 右側 で は 臼蓋形成
不全があ り 変形が著明 と な っ て い る

り う る が そ の形成過程 に 触れた報告 は 少 な く 1 1L

今 回 MRI を 用 い て 軟骨 の 変化 に つ い て 観 察 を

行 っ た

正常で は骨端核 は 成長線 と 関節軟骨下層 と per

ichondral ring で全周 性 に 成長 し て 球形の骨頭が

形成 さ れ て ゆ く . 一方術後の肥大骨頭 は横径の増

大が特徴 と さ れお り 7) 1 1 )， Powers ら 10)が述べて い

る よ う に 本症 の 発生 に は perichondral ring が関

与 し て い る と 考 え ら れ る M RI 上 perichonc1ral



図 3. 症例 10

A : 術後早期 に は軟骨の肥厚 や扇平化な ど を見 ら
れ， 臼葦 の被覆 も 不良 で あ っ た

B : 術後約 l 年時 に は骨頭の被覆 は良好 と な っ た
(矢印 は リ ン プス の先端 を 示 す)

C : 7 年後 に は 巨 大骨頭 は 見 る も 適 合 は 良 好 と
な っ て い る

flng は軟骨性骨頭 か ら 連続 す る 骨幹端 の 僅 か な

軟 骨 成 分 と し て 描 出 さ れ る が 今 回 の 調 査 で は

88% の例で、術後 の 早 い 時期 か ら 骨幹端 を 取 り 巻 く

よ う に軟骨が肥大 し て お り ( 図 1 ) ， 早期 に は peri 

chonc1ral ring の 変化が骨頭肥大の形成 に 重要 で

あ る と 考 え ら れた 軟骨の肥大 の発生 に は血行の

増大が関係 し て い る 4) と さ れ て い る が， Brighton2) 

は perichondral ring への血行 と 成長線 そ の も の

に 向か う 血行 と は 異 な っ て い て ， 元来 epiphyseal

artery に比 し て perichondral ring artery の血行

は豊富であ る と 述べ て い る こ の様 な環境 に観血

的治療 に よ っ て 充血や局所温の上昇， 欝血 な どが

生 じ る と perichondral ring で の 成長が急速 に 促

さ れ る と 推測 さ れ る . そ の 結果軟骨P性骨頭の横径

の増大が生 じ ， こ れ に 沿 っ て 軟骨部が骨化す る た

め 大 き く 肩 平 な 骨頭 が 形 作 ら れ る と 考 え て い

る 4)8) こ の よ う に 手術侵襲が骨頭肥大の直接の原

因 と 考 え ら れ る 1)3)5) 1 1 )た め 骨頭肥大 は 避 け が た い

合併症で あ る が， 調 査時 に X 線上骨頭比 が 20%

以 上 の 巨 大 骨頭 と な っ て い た の は 5 股 38% に す

ぎ ず\ 諸家の報告 で も coxa magna と 診断 さ れ る

の は 1/3 程度 で3)5)巨 大化 に は さ ら に 何 ら か の 因

子 が 関 係 し て い る と 考 え ら れ る . 坂 巻 1 1 )や

Imatani ら 5) は 臼蓋形成不全が原因 と し て お り ， 今

回 の 調査で も 骨頭比が 1 . 19 以 下 の 8 股 で は 1 股

の 臼 蓋 角 を の ぞ い て 良 好 で AHI は 全 例 で 70 以

上 と 適合 の 良 い 関節 と な っ て い た が巨大骨頭では

5 股中 4 股で 30。以上 の 臼蓋 角 か 60%以下の AHI

と な る 臼葦形成不全が合併 し て い た . こ れ ら 4 股

の MRI を 見 る と 軟骨 性骨 頭 は 術後 2�8 か 月 後

も リ ン ブス の被覆が不良 で、 あ る に も か か わ ら ず比

較的球形 を保 っ て い た が経過 と と も に 被覆 さ れ て

い な い外上方 に 向 か つ て肥大が進展 し て い た . ま

た こ れ ら の軟骨性骨頭の 内上方 は 肩平化 し 臼蓋の

被覆の不良 ばか り で な く 急峻 な 臼 蓋 の 影響 と 考 え

ら れ る 像 を呈 し て お り ， 今 回 の MRI の 観察 か ら

は 臼蓋の形成不全が骨頭の 巨大化 に 関与 し て い る

と 推測 さ れ た . こ の よ う な 所見 は 両側例の 1 例 (症

例 1 5) に も 認 め ら れて お り Somervi lle l2)が述べ て

い る よ う な 外側 が肥大 す る buldging タ イ プ の 骨

頭 と な っ て い た (図 2) . 一方 Gamble ら 3) は 巨大骨

頭の被覆が十分 で あ れ ば良好な適合 を 有 し た 関節

が形成 さ れ る と 述べ て お り g 今回巨大骨頭 と し た

5 例 中 l 例 は 術後 l 年頃 よ り 臼蓋形成不全が改善

し た た め 良好 な 求 心位 の 関節 が形成 さ れ た 例 (図

3) で， Somervi llel2)や松尾7)が勧 め て い る X 線上

の骨頭や 臼葦の変化 を 指標 と し た 早期の補正手術

が巨大変形骨頭の予防 に 有効 で あ る 可能性 を 示 し

て い る と 考 え ら れ た

ま と め

1 ) 先天股脱の観血的治療後 に 見 ら れ る 骨頭 の

巨大化 に つ い て MRI の 所見 か ら 考察 し た .

2 ) 巨大骨頭 は perichondral ring の 肥 大 が病

態 と 考 え ら れた ー

3 ) 手術侵裂が軟骨' を肥大 さ せ る が巨大化 に は

臼蓋の形成不全が関与す る と 考 え ら れた .
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Coxa Magna After Open Reduction for 

Developmental Dysplasia of the Hip 

6 4  

M ototsugu Sugi， M .  D . ，  et  aL  

Department of  Orthopedic Surgery， Tsuzumigaura Handicapped Children's Hospital 

S巴V巴nteen hips of the 15 children with developmental dysplasia of the hip treat巴d by open 
reduction between 1990 and 1999 wer巴 reviewed in a study of the etiology of coxa magna 
after surgical treatm巴nt. Magnetic resonance imaging was done shortly after open reduc
tion， and acetabular angle， acetabular head ind巴x， and epiphyseal ratio were measured on 
final x-ray films. The mean acetabular angle was 24 _ 1.， the mean acetabular head index 
was 79 . 5， and the mean epiphyseal ratio of the 13  patients wit only unilater・al involvem巴nt
was 1 . 19. On magnetic resonance imaging， the cartilaginous head around the metaphysis 
caIled the perichondral ring was hyp巴rtrophic in 14 of th巴 17 hips， and deformities of the 
cartilaginous head had developed in 1 1  hips. No findings by magnetic resonance imaging 
suggested avascular necrosis of the head. In four of th巴 five cases with coxa magna， 
diagnosed when the epiphyseal ratio was 1 . 20 or more， coverage of the head by the 
acetabulum had not improved and their acetabula w巴r巴 dysplastic at the time of follow-up 
Although the cartilaginous heads were spherical shortly after the operation， the heads 
graduaIly deformed. These findings indicated that hypertrophy of the perichondral ring 
resulted from surgical intervention， and residual dysplasia of the acetabulum led to coxa 
magna. 
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染色体異常症に合併した先天股脱の治療経験

愛知県心身障害者 コ ロ ニ ー 中央病院整形外科

服 部 義 ・ 伊 藤 弘 紀 ・ 矢 崎 進 ・ 沖 高 司

要 旨 染色体異常症 に 合併 し た 先天股脱の 治療成績の報告は締で あ る こ れ ら 先天股脱 10 例

1 1 関節の治療経験か ら ， そ の特徴 と 治療成績 を 明 ら か に す る こ と を 目 的 と し た 染色体異常の部位

は 全例が常染色体上 に あ り ， そ の場所は 4， 5， 6， 7， 11， 13 ， 15 ，  19 ，  22 番 と 様々 であ っ た 異常

の種類 と し て は， 欠失， 転座3 逆位p 重複， 派生 な ど多種多様であ っ た 整復前の 乳児期 X 線上 の

脱 臼 度 は 一般的な先天股脱群 と 比較 し て 高 く な か っ た が， Rb 法での整復率 は 33 % で あ り ， そ の後の

オ ーノ マー ヘ ッ ド ト ラ ク シ ョ ン 法での整復率 も 33%で， 保存治療での整復率が低か っ た 結果的 に 3

例 を 観血的 に 整復 し た 様々 な 方法での整復後 1�2 年で骨頭の側方化が生 仏 大腿骨， 骨盤骨切 り

術 に よ る 補正手術が必要 と な る こ と が多 か っ た

は じ め に

染色体異常症 に 合併 し た 先天性股関節脱 臼 (先

天股脱) に 関 し て は ， ダ ウ ン症 に 伴 う 股関節異常 の

報告は散見 さ れ る が3)， そ の 他 の 染色体異常症 に

合併 し た先天股脱の報告 は 少 な く ， ま た そ の 治療

成績 も 明 ら か で は な い . 本論文 の 目 的 は染色体異

常症 に合併 し た 先天股脱 10 例 11 関節の特徴 と そ

の治療成績 を 明 ら か に す る こ と で あ る .

症 例

1979�200 1 年 の 23 年間 に 調べ得た 染 色体異常

症 に 合併 し た 先天股脱 は 1 0 例 11 関節， 男児 4 例，

女児 6 例で あ っ た 先天性亜脱臼 や後天性脱臼 は

除 い た 治療開始は生後 4�6 か 月 ， 最終調査時年

齢 は 1 1 か 月 �24 歳 で あ る . 染色体の異常の部位

は全例が常染色体で あ り ， 1 1 番が 3 例以外 は部位

が異な っ て お り ， 1 1 番異常症 も 異常 spot の 共通

点 は な か っ た . 構造異常 の 種類 と し て は， 欠失，

転座， 重複， 派生な ど多種多様であ っ た ， ダ ウ ン

症 は 染 色 体 異 常 でト は も っ と も 頻度 が 高 い 疾 患 だ

が， 今回の調査で は 後天性の弛緩性脱 臼 ， 亜脱臼

は あ る も の の 先天股脱 の 合併 は な か っ た . 今 回 の

対象症例 の合併症 と し て 全例 に精神発達遅滞があ

り ， 6 番 と 1 3 番異常症で は か な り 重度 の 合併症 を

み た が， 他の症例 は軽度 の 心疾患， 胤径ヘノレニ ア ，

停留皐丸， 側室苦， て ん か ん な ど の合併に と ど ま っ

て い た (表 1) ー 運動能力 と し て は ， 最終調査時 で は

重度の合併症 を 持 つ 6 番 と 13 番 異 常 症 は 坐 位 困

難であ っ た が， そ れ以外は 最終調査時 1 1 か 月 の 1

例 を 除 く と ， 1 1 番異常症の 1 例以外 は 手 引 き な ど

介助が必要な児 も あ る が， 全例立位歩行が可能 と

な っ て い た .

結 果

1 整復前脱臼度

3�6 か 月 での整復前 X 線 の 脱 臼 度 を 合併症 の

な い わ ゆ る 先天股脱群 36 例 と 比較 し て みた 先天

Key words : congenital dislocation of the hip (先天股脱) ， chroll1osomal abnormality (染色体異常) ， treatment (治
療)

連絡先 : 干 474-0031 愛知県大府市森岡町尾坂田 1-2 あ い ち 小児保健医療総合セ ン タ ー整形外科 服部 義
電話 (0562) 43-0500

受付 目 平成 15 年 3 月 4 日
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異常染色体部位

表 1

合併症

精神発達遅滞， 肋骨奇形， 側室寄， 停留星雲丸

精神発達遅滞
精神発達遅滞， て んか ん ， 鎖庇， )J出梁欠損， 口蓋裂， 視神経障害

精神発達遅滞， 小指短縮

精神発達遅滞， て んか ん ， そ り いヘルニ ア

精神発達遅滞， 鎖紅， 停留事丸， そ け い ヘル ニ ア

精神発達遅滞， 心房中隔欠損

精神発達遅滞， 呼吸器障害， 水頭症， 水腎症， 胃食道逆流，

両先天性内反足
精神発達遅滞， て ん かん， 斜視

精神発達遅滞， て んかん， 心房中隔欠損， 側室苦， 斜視

4 番
5 番 (猫 な き 症候群)
6 番
7 番， 19 番

番
番
番
番

ーム

可i

唱i

qu

司自由晶

司14

T』ム

可14

15 番 ( ア ン ジ ェ jレ マ ン 症候群)
22 番

股脱群， 染色体異常合併群 は そ れ ぞ れ 山室の a 値

6 ::t 2 . 6， 5 ::t 4 . 3 (N .  S. ) ，  b f直 1 2 ::t 2 . 2 ，  12 ::t 2 . l (N .  

S . ) ， 臼蓋角 38 ::t 6'， 3 1 ::t T (p < O . Ol ) であ り ， a fi直 ，

b 値で み る と p 先天股脱群 と 比較 し て 脱 臼 度 に 差

は な く ， む し ろ 染色体異常合併群 は 臼蓋形成が有

意 に 良好で あ っ た 一方整復前の 開排制限の程度

は ， 先天股脱群， 染色体異常合併群 は そ れ ぞれ開

排角 55 ::t 15'， 43 土 l l' ( P < O . 05) で あ り ， 染色体異

常合併群の方が先天股脱群 に 比 し 有意 に 開排制限

の程度が強い結果 と な っ た

2 . 整復結果

重度 の 合併症 の た め 整復 を あ き ら め た 13 番異

常 症 の 両 側 脱 臼 例 を 除 く 9 例 9 関 節 に Rb 法 を

行 っ た が， 整復 さ れた の は 3 関 節 の み で あ り ， Rb 

法での整復率 は 33% と 悪か っ た . 整復 さ れな か っ

た 6 例 を オ ー バ ー ヘ ッ ド ト ラ ク シ ョ ン法 に て 整復

を 試 み た が， 整 復 可能 で あ っ た の は 2 例 の み で

あ っ た (整復率 33%上 合併症 の た め両親が整復 を

望 ま な か っ た 6 番異常症の 1 例 は整復 を 断念 し ，

結果 と し て 残 る 3 例 を観血的 に 整復 し た .

3 . 整復後の経過

整復後 1'"'-'2 年 に て 骨頭側方化が進行 す る 例が

多 く ， 5 歳以上 ま で経過観察 し た 5 例中 4 例 に ソ

ル タ 一手術， 減捻内反骨'切 り 手術の ど ち ら か あ る

い は両 方が必要で あ っ た

考 察

1983 年 Findori は 整形外科的 な 問 題 を 持 つ 染

色体異常症 67 例 を 報告 し て い る が1) と の う ち 股

関節異常 は 9 関節で， ほ と ん ど が ダ ウ ン症の後天

性 の 亜脱 臼 で あ り ， 先天股脱の 合併 ま た そ の治療
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に 関す る 記載 は な い ま た 日 本臨床社 の先天異常

症候群辞典 に は 染色体異常が 73 ペ ー ジ に わ た っ

て 記載 さ れ て い る が2)， 手 足 の 先天奇形 の合併の

記載 は 多 い が， 先天股脱 は 7， 12 ，  14 ，  1 5 番異常

症 に 合併があ る と 報告 さ れて い る の み で あ っ た

ま た 国 内 ， 海外 と も に 染色体異常の症例報告の部

分所見 と し て 先天股脱の 合併が報告 さ れ て い る 論

文 は あ る が， そ の 治療成績 を 含 め た 報告 は み つ け

ら れ な か っ た . 今回の調査では先天股脱 を 発症 し

た 染色体異常症 の 異常 遺伝 子 の 部位 は 多 岐 に わ

た っ て お り ， 従来か ら の報告の ご と く ， 先天股脱

は 単一遺伝子異常 に よ る 疾患 と は考 え がた い こ と

が改め て裏付 げ ら れた . ま た そ の特徴 と し て 3'"'-'6

か 月 で の X 線像 の 脱 臼 度 は そ れ ほ ど 高 く な い も

の の， 保存的整復 に 難渋す る こ と ， ま た整復位の

保持が な か な か 困難 な こ と が考 え ら れた . し か し

染色体異常症 に は重度の合併症 に よ り 出生早期 に

死亡す る 例 も 多 く ， こ れ ら 生命予後不良例 に 合併

す る 先天股脱の脱臼度 に 関 し て は， 今回 は調査対

象か ら はずれて お り ， 明 ら か に で き な い ま た 今

回 の調査で は 全例 に 歩行開始の遅延 を 認 め た が，

歩容 と 股関節 の 側 方 化 の 関連 は 見 い だ せ な か っ

た . 今 回 の 治療例 の な か で合併症が軽微だ っ た も

の はp 生後 3， 4 か 月 で は ， 染色体異常症 と は診断

さ れて お ら ず， い わ ゆ る 先天股脱 と し て 治療 を 開

始 し ， 整復 に難渋 し ， そ の後運動発達の遅れ な ど

が明 ら か と な り ， 染色体異常症 と 診断 さ れた症例

も あ っ た . こ の よ う に 乳児期の難治 な先天股脱 に

は稀では あ る が本疾患 も 念頭 に 置 く 必要があ る .



ま と め

染色体異常症 に 伴 う 先天股脱 10 例 1 1 関節を報

告 し た 特定の部位の遺伝子異常 に 先天股脱が好

発す る 事 は な か っ た X 線上の脱 臼 度 は 高 く な い

が保存的整復3 整復後の求心位保持 に難渋す る 症

例が多 か っ た

Osteoarticular abnormalities and orthopedic 
complications in childr巴n with chromosomal 
aberrations. Ann Genet 26 (3 )  : 150-157 ，  
1983 

2) 今泉 清， 大橋博文 : 染色体異常， 先天異常症
候群辞典 (上巻) ， 黒木良和編， 日 本臨床社， 大

阪， 377-441 ，  2001 
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3) Shaw ED， Beals RK : The hip joint in Down's 
syndrome a study of its structure snd as・

sociated disease. Clin Orthop 278 ・ 1 0 1-107，
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1 )  Findori G， Rigault P， Rodriguez A et al : 

lAbstract  I 
M anagement of Hip Dislocation in Chil dren with 

Chromosome Abnormalities 

Tadashi H attori， M .  D. ，  et al .  

D巴partm巴nt of Orthopa巴clic Surg巴ry， Central hospital ， Aichi CoJony 

Chromosomal abnormalities may result in congenital clislocation of the hip. We tr巴ated 1 1  
congenital dislocations o f  the hip i n  10  pati巴nts with chromosomal abnormalities. The purpose 
of this study was to identify the character一istics of congenital dislocation of the hip in patients 
with chromosomal abnormality， and to sUl11mariz巴 the results of treatment. Th巴 sit巴s of th巴
chromosomal abnormalities were various ・ on chrornosome 4， 5， 6， 7， 1 1 ，  13 ，  15 ，  19， or 22. The 
abnorl11alities included cleletions， insertions， cluplications， translocations and derivatives of 
autosomal chrol110somes. RadiologicaJ measurements L1S巴d to gracle the dislocated hips clicl not 
show a worse conclition than is seen in clevelopmental dislocation of the hip before treatment， 
but the Pavlik harness gave reduction in only 33% (3/9) of these patients of chromosomal 
abnormalities. Hips of two patients were r巴duced by overhead traction， but hips of thr巴巴
patients wer巴 not reduced conservatively ancl neecl巴d open recluction. Four patients neecl巴d
aclclitionaJ operations (f巴moral or apelvic osteotomy) ， because it was difficult to maintain the 
congruity of th巴 reclucecl hips 
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先天性内反足に伴 う 足根骨癒合症の 1 例
一術前診断 の 可能性一

高知県立療育福祉セ ン タ ー整形外科

鎌 田 奈 穂 ・ 高 橋 義 仁 ・ 山 川 晴 吾

要 旨 【 目 的] 先天性内反足の距骨下関節の可動性 を超音波診断装置 を使 っ て調べ， 実際に手術
所見 と 比較検討す る こ と がで き た l 例 を経験 し た の で報告す る

【 方法] 7 . 5  MHz リ ニ ア型電子走査 プ ロ ー プ を 用 い て 内果中央部 を通 り ， 距骨下関節の 内側 を 横

切 る よ う な 内側走査で， 内反お よ び外反操作 を加 え て距骨 と 掻骨の内側縁の動態 を 見た

[結果] 症例 は l 歳 4 か月 の男 児 両先天性内反足で保存療法に抵抗 し ， 両側後内方解離術 を 施行

し た 術前 に超音波検査施行 両側 と も 距骨下の可動性は ほ と ん ど見 ら れ な か っ た 同部の解離時

に ， 左右 と も 軟骨性の架橋が認 め ら れ， こ の部を切除す る こ と に よ り は じ め て 十分 な 後足部の矯正

が得 ら れた

[考察] 先天性内反足 と 距腫関節癒合の合併例 を経験 し た 超音波検査 に よ り ， 関節可動性 を 動的

に 内外反 を加 え 客観的 に 捉 え る こ と がで き た 今後， 足根骨癒合症の術前診断 の一助 と な り 得 る と

思 わ れ る

は じ め に

先天性内反足 に お い て ， 臨床的 な 後足部 の 硬 さ

の 表現 は 主 観 的 で あ る . 我々 は 足 根骨癒合症 に

伴 っ た 先天性内反足 を 経験 し ， 距骨下関節の可動

性 に つ い て超音波診断装置 を 使 っ て調べ 手術所

見 と 比較す る こ と がで き た の で報告す る .

し た . 腔腫角 は ， pin and cast 前， 右 1 14' ， 左 1 40。

であ り ， pil1 and cast 後， 右 130' ， 左 1 1 8。で あ っ

た ー X 線 に お け る 骨性 ア ラ イ メ ン ト は不 良 で あ っ

た が， 見か け上， 左の尖足， 内反 は 改善 し た . 抜

釘後， 長下肢 ギ プ ス を約 1 か 月 施行 し ， 次 い で長

下肢装具 の夜間装着 に 変更 し ， 足関節背屈 0'近 く

ま で矯正で き ， 内 反 の再発 も 少 な か っ た

症 例

生下時 よ り 両側 に 内反足 を 認 め ， 生後 16 日 に 未

治療の状態で当 セ ン タ ー紹介 と な っ た . 両側 と も

に 内反， 内転， 尖足が強 く ， X 線像上 も ， 後足部

の 内反， 尖足 を 両側 に 認め た ( 図 1) 同 日 ， 両下肢

矯正ギ プ ス を 開始 し ， 約 3 か 月 間 ， ギ プ ス 矯正 を

行 っ た が， 皮膚 ト ラ ブJレが発生 し 断続的 に し か施

行で き な か っ た . 皮膚 の 回 復 を 待 っ て ， 腫骨 ピ ン

ニ ン グ に よ る pin and cast を 生後 5 か 月 時 に施行

生後 10 か 月 頃， 体調不良 の た め装具 を あ ま り 装

着 し な く な り ， 尖足 に 加 え 内反 が強 く な っ た ー 生

後 1 1 か 月 頃か ら 伝い歩 き を 始 め た が， 前外側接地

で立 ち ， さ ら に ， 変形が進行 し た . 1 歳 3 か 月 ， 見

か け上， 内反， 右 30。左 45'， 内転， 右 30'左 30'，

尖足， 右 40'左 40�50。で あ っ た .

1 歳 4 か 月 の 時点 で は 内旋歩行 を 呈 し ， 前外側

接地であ り ， 躍接地不 良 で、あ っ た 特 に 左 に 強 く

認め ら れた x 線計測で は ， 最大背屈位側面での

腔麗角 は右 128'， 左 138。で尖足 を 強 く 認め ， 距腫

Key words : congenital clubfoot (先天性内反足) ， tarsal coalition (足糠骨癒合症) ， ultrasonography (超音波)
連絡先 : 〒 780-8081 高知県高知市若草町 1 0-5 高知県立療育福祉セ ン タ ー整形外科 鎌田奈穂 電話 (088) 844-1921
受付 日 : 平成 15 年 3 月 4 日
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制EfT 図 1 初診時 (生後 16 日 )
両側 と も に 内反 ・ 内転 ・ 尖足 を強 く 認め る
a 底背像 b 右最大背屈位側面像 C 左最大背屈位側面像
d : 底背像， 巴 右最大背屈位側面像， f : 左最大背屈位側面像

角 は 側面像， 底 背像 と も 矯正 は 不 十 分 で

あ っ た (図 2) .

両側 と も 臨床 的 に 後足部の 固 さ を 認 め た

た め足根骨癒合症 を疑 い ， 後内 方解離術 を

行 う 予定で， 麻酔下 に 超音波診断装置 を 使

用 し て 距骨下関節の動態 を 調べ た . 方法 は

7 . 5  MHz リ ニ ア 型電子走査 プ ロ ー プ を 用

い て 内果中央 を 通 り 距骨下関節 の 内 側 を横

切 る よ う な 内側走査で， 内反お よ び外反操

作 を 加 え て 距骨 と 腫骨 の 内側縁の動態 を 見

た (図 3-①) . 左右 と も 内反 ， 外反 ス ト レ ス

を 加 え て も 距骨内縁 と 腫骨 内縁の相対位置

に あ ま り 変化が見 ら れ な か っ た . 距骨下関

節 の位置や関節構造 に 関 し て読影 は 困難で、

あ る が， 臨床的 に 可動性が認め ら れ な い こ

と の裏付 け と な っ た (図 3 ②)

a l c 
b l d  

げe 十ー
ほ

図 2. 術前 ( 1 歳 4 か月 時)
内施歩行 前外側接地 を呈 し て い た
a ， 1コ : 底背{象 c 右最大背屈位側面像
d : 左最大背屈位側面像， 巴 : 底背像

手術 は Turco 法 に準 じ て 行 い ， 両側 と も

距舟関節， 腫立方関節の解離 は 比較的容易

であ っ た の に 対 し て ， 左側 は 距骨下関節の

anterior facet と middle facet に 軟骨性の

固 着 を 認 め ， 右側で は middle facet の み に

軟骨性架橋 を 認め た . メ ス で軟骨部分 を切

除 し ， 関節面 を形成 し た こ と に よ り は じ め

f 右最大背屈位側面像， g : 左最大背屈位側面像
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内反

図 4.

術中所見
a 癒合部解離前

矢 印 の聞の音lí分 は軟骨

a 

b 

て 後足部 の十分な矯正位が得 ら れ た (図 4) . 矯正

位 で キ /レ シ ュ ナ ー ワ イ ヤ ー と ギ プ ス を 用 い て 約 3

週間固定 し た .

術後 3 か 月 の X 線像 で は 腔躍角， 距腫角 と も に

術前 に 比べ て 十分 に 改善 さ れ， 可動性 は足関節3

距骨下関節 と も 良好 に な っ た . ま た ， 超音波で距

麗関節 の 内 外反 に よ り 関節可動性 を 観察 し た ー 距

骨 と 腫骨の相対位置 に 変化 が あ り ， 距骨下関節の

可動性 を 動的 に確認 で き た (図 5) さ ら に ， M RI 

検査で， 矢状断， T 2 強調画像 に お い て距骨 と 躍骨

の癒合 は 確認で き な い ー 冠状断， T 1 強調画像で も

骨癒合 の 有無 は確認で き な い が， ßEi骨 と 腫骨 の ア

ラ イ メ ン ト は矯正 さ れ 内 反変形の遺残 は認め ら れ
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外反

図 3
① : 図 の部分 に プ ロ ーべ を

当 て ， 内反 ・ 外反操作
を 行 う

② : 術 前 エ コ ー 所 見. C :  
露骨， T : 距骨
内反 ・ 外反操作で， 鍾

骨 ・ 距骨の相対位置 に
変化な し

内反 外反
図 5 術後エ コ ー所見. c 鍾骨， T : 距骨

内反 ・ 外反操作に よ り 麗骨 と 距骨の相対位置 に 変
化が認め ら れ る

な い . 今後， 術前術後の骨癒合の評価 と し て ， CT 

も 思案 中 で あ る .

考 察

Spero ら 川立， 123 例 の rigid clubfoot に手術を

施行 し ， 足根骨癒合症合併 を 18 足 ( 1 4 . 6%) 経験 し

た 術前 に 診断可能で、 あ っ た の は ， X 線上 で は 8

歳の， 1 例の み であ り ， MRI で も 1 例の み で あ っ

た 当 セ ン タ ー で も ， 1987�2002 年 ま で に 35 例 40

足 に後 内 方解離術 を 施行 し ， 5 例 7 足 (1 7 . 5% ) の

足根骨癒合症 を 経験 し た 2) し か し ， 術前診断可能

であ っ た 症例 は な く ， X 線 に よ る 早期診断 は 困 難

であ る と 思わ れ る



と 思わ れ る

ま と め

ま た ， MRI は診断 と 手術 の プ ラ ン を立 て る の に

有 用 でト あ る が， 時間がかか り 麻酔が必要で、 あ る 上，

撮像条件 を整 え る の が難 し く ， コ ス ト も 高 い 術

前 ス ク リ ー ニ ン グ に使用 す る の は 困難であ る と 思

わ れ る ー

超音波検査は骨， 軟骨や軟部組織の解剖学的所

見 を 静的 あ る い は， 動 的 に 観察す る こ と がで き ，

患児 に侵襲 を 加 え る こ と な く 適宜 の観察が可能で

あ る . 今回の症例 は術前 に 超音波検査 を 行い ， 動

的 に 内外反 を 加 え ， 距骨下関節可動性 を客観的に

認識 し ， 骨癒合の可能性 を疑 う こ と がで き た ま

た ， 手術的 に 癒合部 を 確認 し 解離 し た 術後 3 か

月 の再評価で， 関節可動性 を確認 し た . 今後， 超

音 波 検 査 で 骨 癒 合 の 可 能 性 を 疑 っ た 場 合 に

MRI， ま た は CT を施行 し ， 確認す る こ と が可能

先天性内反足 と 距腫関節癒合の合併例 を 経験 し

た . 動的 に 内外反 を加 え ， 超音波検査 に よ り 関節

可動性 を 客観的 に 捉 え る こ と がで き た 今後， 足

根骨癒合症の診断の一助 と な り 得 る と 考 え る

文 献
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and tarsal coalition. J Pediatr Orthop 14 ・

372-376 ， 1994 
2 ) 高橋義仁 : 先天性 内 反足 に み ら れ た 足 根 骨癒

合 日本足 の外科学会雑誌 20 (2)  : 1 00-105， 
1999 

| Abstrα州
Tarsal Coalition with Clubfoot Diagnosed Preoperatively by Ultrasound 

N aho Kamata， M .  D. ，  et al 

Departl11ent of Orthopaedic Surgery， Kochi Developmental Meclicine and W巴lfare Center 

We examined th巴 l110bility of the subtalar joints in a child with congenital clubfeet by 

ultrasonography and compared the results with those obtainecl during surgical tr巴atment. The 

child was 1 year and 4 months old， ancl th巴 clubf巴巴t hacl not responded to conservative therapy 

At the preoperative ultrasonographic examination， the subtalar joints of both feet were im

mobile in varus and valgus of th巴 foot. Posterom巴c1ial release was cIone for both feet. There was 

talocalcaneo coalition. We could not correct the hindfeet before the coalition was complet巴ly

r巴sected. Ultrasonography gave an objectiv巴 evaluation of the mobility of the subtalar joint by 

varus and valgus the foot. The method was useful for c1iagnosis of the tarsal coalition with 

clubfoot. 
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日 小整会誌 (J Jpn Ped Orthop Ass) 1 3 ( 1 )  : 72-76， 2004 

当 院にお ける Blount 病の治療経験

山梨大学医学部整形外科学教室

坂 東 和 弘 ・ 中 島 育 昌 ・ 浜 田 良 機

山梨県立 あ け ぽの 医療福祉セ ン タ ー

佐 藤 英 貴 ・ 木 盛 健 雄 ・ 谷 口 直 史

要 旨 Blount 病 と 診断 し た症例 に 対す る 治療成績 を調査 し ， 選択 し た 治療法の適否 を検討 し

た 対象 は 1 年 6 か月 以上経過観察 で き た 13 例 23 肢 で全例 infantile typ巴 で あ っ た 治療法 は初診

時 2 歳以下の 12 例 21 肢 に横浜市大式短下肢装具 を使用 し ， 変形が改善 し な い 2 例 3 肢 と 初診 時 7

歳 9 か 月 の 1 例 2 肢 に ， ス テ ー プノレ に よ る 骨端線抑制術 を施行 し た 装異 の み で改善 し た 10 例 18 肢

の MDA は平均 140， FTA は平均 197・でp 最終観察時 に は前者が平均 2 . 40 に ， 後者 は 177・ に 改善 し

て い た 手術療法 を行っ た 3 例 5 肢 は全例 LS 分類 stag巴 III以上であ っ た が， MDA， FTA と も 改善

が得 ら れ， 膝 内反変形 は矯正 さ れた な お腕l長差 は ほ と ん ど認め な か っ た 。 若年者 の stage I I 以下の

症例で は ， 短下肢装具の使用 に よ り 十分に膝内反は矯正可能であ り ， ま た ス テ ー プノレ に よ る 骨端線

抑制術 は脚長差 を生 じ る 危険性があ る も の の症例 を選択す れ ば低侵袈， かつ 簡便で有用 な治療法の

1 つ で あ る

は じ め に 対象お よ び方法

Blount 病 は JJI骨近位骨幹端や骨端の 内側部 の

骨 化 障害 に よ り 膝 内 反 変 形 を 生 じ る 疾 患 で あ

る け4) 治療開始時期 に つ い て は， 発見 し て す ぐ に

治療 を す べ き で あ る と い う 意見や， そ の初期 に は

生理的 O 脚 と の鑑別 は 困難で あ る 7)の で， 単純 X

線像で Blount 病 と 確定診断 し た の ち に 治療 を 開

始 し て も 決 し て 手遅れで は な い 1 1) 1 2) と の報告 も あ

る な ど 治療 開始時期 に つ い て の 意 見 の 一致 は な

い . ま た 治療 方法 に 関 し で も 必ず し も 統一 さ れた

も の は な い 今回， 当 院 に お い て Blount 病 と 診断

し た 症例 に 対 し そ の 治療成績 を調査 し ， 治療開始

時の年齢 と 選択 し た 治療法の適否 に つ い て検討 し

た の で報告す る

1991 年 7 月 �2000 年 12 月 ま で に 当 科 で 加 療

し ， 1 年 6 か 月 以上経過観察可能で、 あ っ た 13 例 23

肢 を対象 と し た そ の 内訳 は 男児 3 例 5 肢， 女児

10 例 18 肢であ り p 擢患側 は 両側 10 例， 左側 2 例，

右側 1 例 で あ っ た . 初診時年齢 は l 歳 2 か 月 �7

歳 9 か月 (平均 2 歳 3 か 月 ) ， 経過観察期聞 は 1 年

6 か 月 �8 年 1 か 月 (平 均 3 年 1 か 月 ) で あ っ た .

Blount 病の分類 は 全例 infantile type で， 初診時

の Langenskiδld の stage 分 類 (以 下 LS 分 類) で

は stage 1 15 肢， stage II 6 肢， stage III 1 肢，

stage IV 1 肢で あ っ た . 当 院 に お け る Blount 病の

診断基準 と し て は ， 立位下肢正面の単純 X 線像 に

お り る 腔 骨 近 位 骨 幹 端 部 の metaphyseal-dia 

physeal angle5) (以下 MDA) が 10。以上で， な お か

Key words : Blount's dis巴ase (Blount 病) ， orthotic treatment (装具療法) ， epiphyseal stapling ( ス テ ー プル に よ る 骨
端線抑制術)

連絡先 : 干 409-3803 山梨県中巨摩郡玉穂町下河東 1 1 1 0 山梨大学整形外科 坂東和弘 電話 (055) 273-6768
受付 日 : 平成 1 5 年 3 月 4 日
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つ 単純 X 線像 に て 腔骨近位骨幹端部 内 側 に Lan

genskiöld の指摘す る beaking な ど の 特徴的 な 所

見 を 認 め た も の と し た . 治 療 方 法 は LS 分 類

stage 1 ，  I I の軽症例 で は p ま ず横浜市大式短下肢

装具町こ よ る 保存的治療 を 行 い ， 改善が得 ら れ な

か っ た 症例で は 手術療法 と し て ス テ ー プル に よ る

骨端線抑制御戸港施行 し た こ れ ら 症例 の 治療成

績 は MDA と 立 位 下 肢 正 面 の 単 純 X 線 像 の

femoro-tibial angle (以下 FTA) の 経時的変化 で

評価 し た

結 果

装具 に よ る 保存的治療 の み で， 13 例 23 肢 の う

ち ， 初診時の LS 分類 stage 1 ，  I I の 10 例 18 肢 に

変形の 改善が得 ら れた . な お装具装着期間 は 6 か

月 �1 年 3 か 月 (平均 10 か 月 ) で あ っ た こ れ ら の

変形の 改善度 を MDA の 推移で み る と ， MDA は

治療開始時 は 7�200 (平均 140) で あ っ た が， 最終

観察 時 に は 0�50 (平均 2 Æ) と 改善 し て い た (図

1) . ま た 同様 に FTA の推移 を み る と ， 治療開始時

1 9 1  � 2 1 0 0  ( 平 均 1 9 T ) が ， 最 終 観 察 時 に は

172� 1800 ( 平 均 17T) と 著 明 に 改 善 し て い た (図

2) 装具療法開始 3 年後 と 1 年 9 か 月 後 に stage

III， IV に 進行 し た 2 例 3 肢 と ， 初診時既 に stage IV 

で あ っ た 7 歳 9 か 月 の 1 例 2 肢 の 3 例 5 肢 に ス

テ ー プノレ に よ る 骨端線抑制術 を 施行 し た こ の う

ち 初診時 7 歳 9 か 月 の 症例 を 除 く l 歳 10 か 月 の

1 例 2 肢 と 1 歳 2 か 月 の 1 例 1 肢 (計 2 例 3 肢) の

MDA， FTA の推移を み る と ， 治療開始時の MDA

は平均 19。で， 装具装着後 2 年以上保存的治療 を

4 (歳)

図 2 装具療法単独例 の FTA の推移

(角度)
3 0  

i i 「 、一ーー ー一、一 、Q ， 

。

5 

1 0  
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図 3 手術症例 の MDA， FTA の推移

続 け た が， MDA は 100以下 に 改善せ ず， FTA も 治

療開始時平均 1940が， 観血的治療移行時平均 1 880

と 改善 は得 ら れな か っ た . 術後 MDA， FTA と も

に経時的 に 改善 し ， 最終観察時の術後 2 年 10 か月

と 2 年 9 か 月 で は MDA 10 (左右平均) と 80 ， FTA 

は 1740 (左右平均) と 182。 に な っ て い た 7 歳 9 か

月 の症例 は初診時 MDA 平均 1 40 ， FTA 平均 1880

で あ っ た が， 術後 よ り 漸次改善 し 最終観察時の術

後 8 年 で は MDA 平 均 10， FTA 平 均 1 7T で あ っ

た (図 3) な お観血的治療 を 施行 し た 症例 で脚長

差 は ほ と ん ど認 め な か っ た ー

症 例

症例 1 : 1 歳 9 か 月 ， 女児. 初診時の単純 X 線所

見 で は ， 左)J圭骨骨幹端部 内側の不整像 と beaking

を認め， 直 ち に 装具装着 を 開始 し た MDA， FTA 

と も に 著 明 な 改善 を み た が， LS 分 類 で は stage

I I か ら stage III ま で進行 し た そ の後 は 3 歳， 5 歳

と 経年的 に 腔骨骨幹端部内側の 不整像や beaking

73 



1 0脚を主訴に来院 |
〆 ι 、

経過観 察 し てX線所見上も I I 初診 時 2歳以下で
間短なく経時的に内反減少 I I MDA 1 0' 以上、 X線所見あり

『ζユ� ...Jごレ 4コ7

a lb l c 

図 4

1 歳 9 か月 ， 女児 左 Blount 病
a 初診時

b : 2 歳 3 か月
c : 5 歳

企 図 5. 2 歳， 女児， 両側 Blount 病
a : 初診時
b : 5 歳 (術直前)
c : 6 歳 (術後 1 年)
d : 7 歳 (術後 2 年)

a lb l c l d 

生理的O脚 ."'""' Blount 病 Blount 病

� 
治癒

は 改善 し た (図 4)

観血的治療

症例 2 : 2 歳， 女児 初診時単純 X 線所見で両側

腔骨近位骨幹端部 内側 の 不整像や beaking 認 め ，

直 ち に 装具 を 作成 し 経過 を み た が， 変形 は 改善せ

ず， LS 分類 も stage II か ら lI! ， IV に 進行， 5 歳時

に 観血的治療 を 行 っ た 両側腔骨近位骨端発育線

の外側 に 対 し て ス テ ー プル固定 を施行， 術後 1 年

で MDA， FTA と も に やや過矯正気味 ま で改善，

術後 1 年 3 か 月 で抜釘 し た . 術後 3 年 と な る が，

膝内反変形 は 改善， 特 に脚長差 は認め て い な い (図

5) . 

74 

4 図 6.
Infantil巴 type に お け る 当科の治療方針

考 察

Blount 病 の 治療 の 目 的 は ， 膝 内 反 変形 を 矯正

し ， で き る だ け 機能障害 を残 さ ず に将来の変形性

膝関節症 を予防す る こ と に あ る . 今回の検討 は 全

例 と も Blount 病 と 確定診断 さ れ て か ら 治療 を 開

始 し て い る が， そ の 結果 は 満足 す べ き も の で あ っ

た . し か し stage 1 ，  I I の症例で は保存療法での改

善が期待 で き る の で， で き る だ け 早期 に Blount

病 と 診断 し 治療 を 開始す る こ と が重要で あ る . 今

回 の我々 の Blount 病 に 対 す る 治療成績か ら ， 以



下の よ う な 治療方針 を 示 す ( 図 6) . す な わ ち 初診

時 2 歳以下で， MDA 10'以上， そ し て X 線所見の

あ る 症例 に対 し て は， ま ず装具 に よ る 治療 を 開始

し ， 1 年間 の 装具装着 に よ っ て も 改善が得 ら れず\

MDA 10。以上， FTA 180。以上， LS 分類で stage

III以上 に 進行す る 場合， ま た初診時 3 歳以 仁で，

LS 分類 stage IV以上の既 に 進行 し た 症例 の 場合

に は， 最初か ら 観血的治療 を行 う こ と を 原則 と す

る LS 分類 stage III ま での比較 的軽症 な Blount

病 に 関 し て は， 4 歳 ま で に 自 然矯正が期待 で き る

の で装具 に よ る 治療 は必要 な い 川 と い う 意見 も あ

る . し か し我々 は 経過観察 だ け で は 改善せず\ 装

具装着後の進行 を 認 め た 症例 を 経験 し た こ と も あ

り ， 多少 over treatment と な っ て も 患児 の家族 と

イ ン フ ォ ー ム ド コ ン セ ン ト を 得 た 上 で早期の装具

装着 を す す め て い る .

他方， 関節面の変化が軽度 な 時期 に観血的治療

を施行 し た 方が良 い 10) と の意見 も あ り ， 近年比較

的早期 に 骨切 り 術の適応 を 拡大 し て い る 傾向があ

る 幼児期に お け る 骨切 り 術の手術侵襲 は 決 し て

小 さ く な く ， ま た LS 分類 stage III以上の病期で

は 骨切 り 術後の 再 発 が多 い こ と も 報告 さ れ て い

る 3) そ 乙 で我々 は ス テ ー プ /レ に よ る 骨端線抑制

術 を 観血的治療法 と し て選択 し て い る こ の 方法

は 1949 年 Blount ら 2)が報告 し て 以 来， 様々 な 下

肢の変形矯正 に 用 い ら れて お り 酬， 侵襲が少 な く

手技 も 簡便 で あ り 年少児 に も 有用 と 思わ れ る . 一

方， 本 ス テ ー プル法は い わ ゆ る 三次元的 な矯正や

回旋変形 に対す る 矯正 は 困難 で、 あ り ， ま た LS 分

類の V ， VIの よ う な骨端線が閉鎖 し リ モ デ リ ン グ

が期待で き な い重度例 に は 適応 は な い ま た 術後

の 主 な 合併症 と し て ス テ ー プ ル の 破損や骨端線の

早期閉鎖 に よ る 脚長差 を 生 じ る 危険性が挙 げ ら れ

る ス テ ー プル の 破損 を 1 例経験 し て い る が， 再

手術 に て挿入後特 に 問題 は な か っ た 骨端線の早

期閉鎖を避 げ る た め ， ス テ ー プル の 抜去時期 は術

後 2 年以 内 が 良 い 6) と さ れ て い る が， 抜去時期 に

つ い て は ， 術後平均 2 年 2 か 月 で は脚長差 は ほ と

ん ど み ら れて い な い が， 症例数 も 少 な く 術後短期

聞で あ る の で今後 も 注意深 く 経過観察 し て い く 必

要があ る ま た 今後の課題 と し て LS 分類の V ， VI 

の よ う な骨端線が閉鎖 し リ モ デ リ ン グが期待 で き

な い重度例 に 対 し て ど の よ う な 手術 を 選択 す る か

検討 す る 必要 が あ る が， ま ず早期 に 装具装着 に よ

り 内 反 変 形 を 予 防 し ， 注 意 深 く 経 過 観 察 し て

stage の 進行 し た 症例 に 対 し て ， 比較的若年 の う

ち に 骨端線抑制術 を 行 う こ と で膝 内反変形の矯正

は可能 と 考 え て い る

ま と め

1 )  Infantile Blount 病 13 例 23 肢 に つ い て の

治療経験 を報告 し た .

2 )  LS 分類 の stage II 以 下 の 症例 で は ， 短 下

肢装具 の使用 で十分 に 矯正可能で、 あ っ た し か し ，

3 歳以降 も MDA 10'以上， FTA 180'以上， LS 分

類で1II以上 に 進行 す る 場合， 観血的治療 も 考慮す

べ き で あ る

3 ) ス テ ー プlレ に よ る 骨端線抑制術 は ， 低侵裂

で， かつ簡便で有用 な 治療法の 1 つ で あ る
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Treatment and Results of Blount's Disease 

Kazuhiro Bando， M. D.， et al .  

Department of Orthopaedic Surgery， University of Yamanashi， Faculty of Medicine 

We investigated the results of orthotic treatment and epiphyseal stapling for infantil巴
Blount's clisease. Twenty-three legs of 13 patients diagnosed as being affected by the infantil巴
type of Blount's disease. The mean age at the first visit was 2 . 3  years. Eighteen legs of 1 0  
patients were treat巴d only with an orthosis. Th巴 m巴an m巴taphyseal-diaphyseal angle o f  these 
legs was 14 . 0  clegrees at the first visit and 2 . 4  degre巴s after orthotic treatment which lasted 10 
months on averag巴 (range， 6 to 15 months) ; the mean femorotibial angle was 197 and 177 
degrees at thes巴 times. 1n two other patients (three affected legs) for whom orthotic treatment 
failecl and one patient with progressive disease in both legs who was brought to our hospital for 
the first time at the ag巴 of 7 years were treated by epiphyseal stapling. Their angles (above) also 
improved without discrepancy of leg length appearing. Orthotic treatment was effective at the 
initial stage， ancl epiphyseal stapling was a safe and useful treatment for select巴d cases of 
infantile Blount's disease 
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先天性内反足に対する Ponseti 法による治療の短期成績

大阪府立母子保健総合医療セ ン タ ー整形外科

北 野 元 裕 ・ 川 端 秀 彦 ・ 松 井 好 人

木 健 司 ・ 三 宅 潤
ボパー ス 記念病院小児笠形外科

柴 田 徹

要 旨 先天性内反足に対す る Ponseti 法の短期成績を報告 し た 1999 年 6 月�2001 年 12 月 ま
で当科で治療を開始 し た先天性内反足の う ち ， 他に基礎疾患のな い 24 例， 35 足 を対象 と した Pon
setl 法に準 じ manipulation， cast にて変形を矯正 し， 尖足が十分矯正さ れない場合， 外来にて局麻
下ア キ レス鍵皮下腿切 り を行っ た 矯正終了後 Denis Browne 装具を終日装着 さ せた 最終調査時
年齢は平均 1 歳 8 か月 であ っ た 尖足以外の変形は全例で cast 終了時に矯正 さ れ， 最終調査時に も
矯正は維持 さ れて いた 鍵切 り を行わなかっ た症例は 16 足でそ の う ち 6 足で尖足再発を き た し ， 後
に鍵切 り を 1 足 に， 後方解離術を 5 足に必要 と した 腿切 り を行っ た の は 19 足で， 最終的に手術治
療を要 した症例はなかっ た Ponseti 法の短期成績はおおむね良好で， ア キ レス腿皮下腿切 り を行 う
こ と で手術を必要 と す る 症例を減ら す こ と が可能 と考え る .

は じ め に

先天性内反足 に対す る 治療 は保存療法が第 1 選

択 で あ る こ と に 異論 は な い . 出 来 る だ け 早期 に

manipulation， cast に よ る 矯正 を 開始 し ， 矯正位

が得 ら れ た 後 に 装具装着 を 行 う 治療が一般的であ

る. Ponseti は 保存療法 を 主体 と す る 独 自 の 治療

体系 を 完成 さ せ， 1996 年 に 成蓄 を 著 し て い る . 今

回 我々 は Ponseti の 治 療 体 系 に 基 づ い た 方 法

(Ponseti 法) で 治 療 を 行 っ た 24 例 の 先天 性 内 反

足の短期成績 を 報告す る

疾患 の な い 24 症例， 35 足 を 対象 と し た 男 児 1 7

例， 女児 7 例で， 擢患側 は 両側 11 例， 右側 6 例，

左側 7 例であ っ た 亀下の重症度分類 で は 重症 33

足， 中等症 l 足， 軽症 l 足で あ っ た .

対 象

1999 年 6 月 �2001 年 12 月 ま での 聞 に 当 科で治

療 を 開始 し た 先天性内反足症例の う ち ， 他 に基礎

方 法

Ponseti 法 に 基づ く 当 科で の 先天性内反 足 に 対

す る 治療体系 に つ い て 述 べ る ( 図 1) 初診時 よ り

週 に l 度 の割合で manipulation， cast を行い矯正

を進め る そ の 方法6)η は ， 距骨頭外側 を 触知 し そ

こ を母指で押 さ え て 矯正支点 と し ， 前足部 を 回外，

外転 さ せ な が ら ま ず凹足変形 を 矯正 し て い く 2，

3 回 の cast で凹足が矯正 さ れ， 前足部 を さ ら に 外

転 さ せ て い く と 距骨頭 に 対 し て 舟状骨， 立方骨が

外転 し て い く の に 伴い 腫骨 の 内 反 と あ る 程度 の 尖

Key words: congenital clubfoot (先天性内反足) ， Pons巴ti m巴thod (Pons巴tl 法) ， percutaneous Achi日巴s tenotomy ( ア
キ レ ス 腿皮下腿切 り )

連絡先 : 干 594-1 101 大阪府和泉市室堂町 840 大阪府立母子保健総合医療 セ ン タ ー整形外科 北野元裕
電話 (0725) 56-1220 

受付 日 : 平成 15 年 3 月 7 日
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l 徒手矯正 ・ ギ プス 固定 |

↓ 矯正 ( ー )

手術療法
軟部組織解離術
前庭骨筋腿移行術

図 1 我々 の先天性内反足に対す る 治療体系 (Ponseti 法)

手術療法
軟部組織解離術

a 初回 cast b 最終 cast
図 3.

足 も 自 然 に矯正 さ れ る 一連の操作で は術者 は全

く 腫骨 に 触れ る こ と は な い (図 2) 下腿軸 に 対 し

て 十分 な 外転が得 ら れた ら 最後 に 腫骨後部 を 引 き

下 げ な が ら 足部 全体 を 背 屈 さ せ 尖足 の 矯正 を 行

う . cast を 巻 く 際 に は manipulation で得 ら れ た

最大の 矯正位 を保つ よ う に 心 が け ， 決 し て 力 任せ

の矯正 は行わ な い (図 3) . cast 終了前 に X 線撮影

に て 矯正位正面像で距躍角 (AP-TC angle) ， 距骨

第 1 中足骨角 (Talo-1 st MTT angle) を p 最大背

屈位側面像で距腫角 ( Lat-TC angle) ， 隆盛角 (Ti

C angle) を計測 し ， 1lI腫指数 (TC index) 50 以上

お よ び Talo-1 st MTT angle 0。以下 を 内反， 内転

矯正の 目 安 に ， 外見上 の 足関節の背屈 0・以上お よ
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図 2 矯正は距骨頭外側を支点 と し ， 前足部 を外転 し
てい く ー 術者は露骨に は手を触れない

び Ti-C angle 80。以下 を 尖足矯正 の 目 安 と し た .

尖足矯正が不十分 の場合外来 に て局所麻酔テ ー プ

剤 を使用 し ア キ レ ス 腫皮下腿切 り を施行 し ， さ ら

に 3 週間 の cast を 行 っ た す べ て の矯正が得 ら れ

た 後 に Denis Browne 装具 を 終 日 装着 さ せ ， 歩行

開始後 は夜間の み の 装着 と し た 変形が再発 し た

場合， 数 回 の manipulation， cast を 再度行 う が，

そ れで も 十分 な 矯正が得 ら れな い 場合手術治 療 を

施行 し た .

結 果

治療開始時の 日 齢 は 平均 1 3 . 8 日 (2�54 日 ) で，

cast の 回数 は 平均 9 . 8 回 (5�15 回) で あ っ た . 最

終調 査 時 年齢 は 平均 l 歳 8 か 月 (12 か 月 �2 歳 9

か月 ) であ っ た . cast 終了 時 に は 外見上， 全 35 足

で凹足， 内転， 内反変形 は 矯正 さ れて お り ， X 線

撮影で も TC index 平均 47 . 2， Talo-1 st MTT 

angle 平均 一 9 . 9。 で あ っ た こ れ ら の 変 形 は 全例

で再発す る こ と な く 矯正 は維持 さ れ， 最終調査時

に は TC index 59 . 2 ， Talo-1 st MTT angle -

15 . 0"であ っ た .

尖足矯正 も 良好 で cast 終 了 後 す ぐ に 装具 を 装

着 し た も の は 16 足 (A 群) ， 尖足 が遺残 し ア キ レ

ス 臆 皮 下 臆 切 り を 行 っ た も の は 19 足 ( B 群) で

あ っ た A 群で は cast 終了時の Ti-C angle は 平

均 80 . 5 "  (60�90つ で あ っ た A 群 16 足 の う ち 10

足 は経過 は 良 好で あ っ た が， 6 足 で尖足が再発 し

た . そ の う ち 1 足 は 6 か月 時 に ア キ レ ス 臆皮下腿

切 り を施行 し ， 5 足 に は 1 歳 以 降 に 後方解離術 を



必要 と し た 一方， B 群では cast 終了 時 の Ti-C

angle は平均 93 . 20 (78� 125つ であ っ た 臆切 り 後

に は平均 62 . 10 (35�850) と な り ， 最終調査時に は

平均 63 . 50 (38�81 0) であ り ， 尖足 の再発 は な く ， 全

例経過 は 良好で手術 を 要 し た 症例 は な か っ た . 1 

例 に局所麻酔テ ー プ剤 の た め 皮府の発赤 を 生 じ 局

麻剤注射に て臆切 り を 行 っ た が， 感染， 神経血管

損傷， 足関節底屈力低下な ど の ア キ レ ス !躍皮下腿

切 り に と も な う 合併症 は み ら れな か っ た .

足部の柔軟性 は あ り 変形 も 十分矯正 さ れて は い

る が， 歩行時や足 関節背屈時 に 前足部回外変形が

目 立 つ て い る 症例が A 群の 2 足 (2 症例) ， B 群の

2 足 (1 症例， 両側) に あ っ た 前腔骨筋， 後腔骨筋，

排骨筋 な ど の 筋力 不均衡が原因 と 考 え ら れ， 今後

改善がな い場合 に は前腔骨筋腫外側移行術 を 行 う

予定であ り ， 注意深 く 経過 を 観察 し て い る .

考 察

先天性内反 足 の 治療 に お い て保存療法の み で の

成績 は決 し て 良好 と は言 え ず， 治療 に 抵抗性の 内

反 足 に 対 し て は種々 の軟部組織解離手術が行わ れ

る 飯坂 ら 3) は 138 例 中 71 例 に 観血的治療 を必要

と し た と 報告 し ， 杉 山 ら B) は 204 足 中 139 足 に 後

内側解離術 を 行 っ て い る . 後内側解離術や全距骨

下解離術 な ど の 手術 を 1 歳前後の比較的早期 に行

う こ と で， 難治性 の 内 反足 で も 良 い矯正が得 ら れ

そ の 短期成績 は 良 好 と の報告が 多 い Ponseti は

軟部組織解離手術 に よ り 矯正 の 得 ら れた 内反足 は

疲痕組織な ど に よ り 柔軟性 を 欠 く こ と や ， 過矯正

さ れ る こ と が あ る な ど長期的 に 問題が多 い と 指摘

し た そ し て 自 身 の矯正方法 を 用 い た 治療法 に て

ほ と ん ど の症例で軟部組織解離手術 を 行わ ず に 良

好な成績が得 ら れ る と し ， 104 足 の 内 反 足 の平均

19 年 の follow-up で 89%が満足 の い く 機能 を 得

ら れ， 軟部組織解離術 は 7 足での み必要であ っ た

と 報告 し た4) さ ら に ， Cooper ら 1) は Ponseti の症

例の平均 34 年 の 長期成績で 78%が良好な結果で

あ っ た と 報告 し た 最近 に な り Pirani ら 5) は MRI

を 用 い て Ponseti 法 に よ り 治療 さ れた 内反 足 を 観

察 し ， 足根骨 の配列が矯正 さ れた だ け でな く 変形

を生 じ て い た そ れ ぞれ の 足根骨の形態 も 矯正 さ れ

て い る こ と を 示 し ， 本法の妥当 性 を 支持 し た

当 科 で は 1999 年以 前 は 6 割以 上 の 症 例 で 1 歳

未満に軟部組織解離手術 を 行 っ て い た お お む ね

経過 は 良好であ る も の の ， な か に は術後経過中 に

可動域制 限， 特 に 底 屈 制 限 が 著 明 に な っ た り ，

l辺id な 内 反変形 を 再 発 し た 症例 も あ っ た . Pon

seti 法 を 行 う よ う に な り 1 歳 8 か月 ま で に 観血 的

手術 を 要 し た も の は 5 例 (1 4 . 3 % ) の み で， す べ て

が後方解離術で あ っ た . 手術例 5 例 は い ずれ も 初

期の症例で臆切 り を し な か っ た 症例 で あ っ た . そ

の う ち 3 例 は cast 終 了 時 の Ti-C angle は 800以

上であ り こ れ ら に は腫切 り を 行 う べ き であ っ た と

思 わ れ る • Herzenberg ら 叫ま 27 例 34 足 の 内 反 足

に 対 す る Ponseti 法 の 平 均 25 か 月 の follow-up

で， 31 足 (9 1 % ) に 腿切 り を 行 い ， 最 終 的 に l 足

(3%) で の み後内方解離術が必要 で、 あ っ た と 報告

し た ー 彼 ら も 述べて い る よ う に 3 保存療法 に て 得

ら れた矯正 は手術で得 ら れた 矯正 よ り 勝 る も の で

あ る こ と を 強調 し た い Ponseti 法 に お け る 矯正

手技 を 忠 実 に 実行す る こ と で凹足， 内反， 内転変

形の矯正 は確実 に行わ れ る さ ら に 尖足 変形 に 対

し て 積極的に ア キ レ ス 腿皮下腿切 り を 行 う こ と に

よ り 早期手術 と し て 広範 な軟部組織の解離手術 は

不必要で あ る と 考 え る .

ま と め

Ponseti 法で治療 を 行 っ た 24 例 35 足 の 先天性

内反足の短期成績 を 報告 し た . 平均 1 歳 8 か月 ま

での経過観察で軟部組織解離術 を 要 し た 症例 は 5

足 (1 4 . 3% ) で， そ の す べ て は後方解離術で あ っ た

ア キ レ ス 腿皮下腿切 り は外来 に て 安 全 に行 う こ と

がで き ， 尖足変形の 矯正 に 対 し て 積極 的 に行 う こ

と で手術 を必要 と す る 症例 を減 ら す こ と が可能で、

あ る と 考 え る
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Short-term Results of the Ponseti Method for 

Congenital Clubfoot Deformity 

Motohiro Kitano， M. D . ，  et al .  

Department of Orthopa巴dic Surgery， Osaka Medical Center and 
Research Institllte for Mat巴rnal and Child Health 

Between June 1999 and th巴 encl of 2001 ，  w巴 treated 35 congenital clllbfeet of 24 patients by the 
Ponseti method. Short-term reslllts of llsed tr巴atment are reviewed here. We llsed Ponseti's 
maniplllation and casting protocol， and perclltaneolls Achilles tenotomy was done before the 
final casting if eqllinlls deformity remained. Denis Browne splints then were worn fllll time. The 
mean age at follow-llP was 1 year 8 months. Of the 35 clllbfeet， 16 were treated with manipllla
tion and plaster casting only ; the other 19 clllbf巴et needed Achilles tenotomy. Cavus， forefoot 
addllctus， and hindfoot varllS were corrected in all pati巴nts after the final cast and the correc
tion was maintainecl at the final follow-llp. 1n the cast grollp， the equinus deformity relapsed in 
six of the 1 6  feet. Late tenotomy was done for on巴 foot and five feet were treated by posterior 
release aft巴r the pati巴nt was 1 y巴ar olcl. 1n the tenotomy group， none of the 19 feet need巴d open 
sllrgery， and corr巴ction was satisfactory at the final follow-up. We concluded that with the 
Ponseti method， open release sllrgery rarely is needecl. 
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小児股関節疾患に対する単支柱型創外固定器の応用

濁協医科大学越谷病院整形外科

垣 花 昌 隆 ・ 大 関 覚 ・ 永 井 秀 明 ・ 野 原 裕

要 旨 大腿骨頭す べ り 症 (以下 SCFE) に対す る Southwick osteotomy5)やペルテ ス 病 (以下
LCPD) に対する 内反骨切 り 術1)は有用な手術であ る が手術展開が大 き く ア ンク。ルプレー ト を刺入 し
た段階で矯正は全て決定 さ れ る た め矯正角度の微調整や再矯正は困難であ る ま た術後キ ャ ス ト な
どの外固定を必要 と し早期荷重が難しいな どの欠点があ っ た.

1993�2002 年の聞に 15 症例の小児股関節疾患 (SCFE は 7 例 7 股で LCPD は 8 例 10 股) に対 し
大腿骨骨切 り 術を行い単支柱型創外固定器を使用 して固定 した 平均経過観察期間 は お か月 (6�86
か月 ) であ っ た SCFE は術後 Iowa Hip Rating3)で平均 96 点 (94�97 点) で全例 excellent と 評価さ
れた. LCPD は Stulberg 分類6)で class 1 が 1 股， class 2 が 8 股 と 良好な骨頭球形性が得 ら れた
小児股関節疾患に対し単支柱型創外固定器を用いた矯正骨切 り 術は有用であ っ た.

は じ め に

大腿骨頭す べ り 症 (以下 SCFE) に対す る 手術方

法であ る Southwick osteotomy や ， ペ ル テ ス 病

(以下 LCPD) に 対 す る 内 反骨切 り 術 な ど は 有 用

な手術で あ る が， プ レ ー ト に よ る 内固定 を行 う 術

式では， 手術展開が大 き く 固定角度 の微調整が難

し い こ と や術後キ ャ ス ト な ど の 外固 定 を 必 要 と し

早期荷重が難 し い な ど の 欠 点 が あ っ た . 我々 は こ

れ ら の 問題点 を 克服す る た め に大腿骨骨切 り 術の

固定 に 単支柱型創外固定器 を 用 い て き た の で報告

す る

対象 と 方法

1993�2002 年 ま で， 小児股関節疾患 に 対 し 当 科

で単支柱型創外固定器 を 用 い た 大腿骨骨切 り 術 は

15 症例で そ の 内訳 は ， SCFE が 7 例 7 股， 男 児 6

例， 女児 1 例， 右側 は 5 例で左側 は 2 例で あ っ た

LCPD は 8 例 10 股， 全例男児 で右側が 4 例， 左側

が 2 例， 両側が 2 例で あ っ た . 手術時平均年齢 は

SCFE で は 1 1 . 7 歳 (ll�13 歳) ， LCPD で は 6 . 4

歳 (3�10 歳) で あ っ た 平 均 経 過 観 察 期 間 は 38 か

月 (6�86 か 月 ) で あ っ た .

術前計画 と し て SCFE で は Southwick の 方 法

に 従 い単純 X 線撮影 を 行 い ， 矯正すべ き 屈 曲 角 と

外反角 を 決定 し た . LCPD で は術前 に 機能写 X 線

と 股関節の 関節造影 を 行 い 障害 さ れ た 骨頭が臼蓋

の 中 に 確実 に 覆わ れ る 角 度 を 矯正 角 と し た

手術は X 線透視下 に 遠位ハ ー フ ピ ン を 骨幹部

に 直 角 に 刺 入 し ， 近位ハ ー フ ピ ン は 矯 正 後 遠 位

ハ ー フ ピ ン と 平行 に な る よ う に 大腿骨頚部 と 転子

聞 に刺入 し た 次 に 小転子 を 目 標 に 骨膜 を剥離保

護 し 開放性模状骨切 り 術 を行 い 目標角度 に 矯正 を

行 っ た SCFE で は こ れ ら の操作の前 に すべ り を

起 こ し た骨頭部 に X 線透視下 に 1�2 本 の 中 空 ス

ク リ ュ ー を大腿骨頚部前 方 か ら 刺入 レ 骨端部の 固

I{ey words: slipped capital femoral epiphysis (大腿骨頭す べ り 症) ， Legg-Calvé-Perthes disease (ペル テ ス 病) ，
unilateral external fixator(単支柱型創外固定器)

連絡先 : 〒 343-8555 埼玉県越谷市南越谷 2-1-50 猫 協医科大学越谷病院整形外科 垣花 昌隆 電話 (048) 965- 1 1 1 1  
受付 日 : 平成 15 年 3 月 1 2 日
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図 2

症例 1

ttz 

12 歳， 男児
右 SCFE

図 1.

手術手技
① 遠位 ハ ー フ ピ ン を 骨幹部 に 直

角 に刺入
② 近位 ノ 、 ー フ ピ ン は 矯 正後遠位

ハ ー フ ピ ン と 平行 に な る よ う
に刺入

③ 骨膜 を昔日J離保護 し open wedge 
osteotomy を 行 い 目 標 角 度 に
矯正

a 術前， HAS 102・ ， PT A 62.， b : ;術後， 屈曲 33・ ， 外反 38・ c 術後 5 年， HAS 143.， PT A 13。

定 を行 っ た 単支柱型創外固定器 に は Monotube

TRIAX (H owmedica 社製) を使用 し た (図 1) . こ

の 創 外 固 定 器 の ク ラ ン プ に は 2 つ の 回転軸があ

り ， さ ら に 支柱 と の 固定角度 を 自 由 に選べ る た め

三次元的 な矯正固定が可能であ る

片側例 で は 術後 2 週 よ り 1/2 荷重 を， 4 週 よ り

全荷重 を許可 し た 両側例の も の は術後 4 週 よ り

全荷重 で歩行訓練 を 開始 し た 術後評価 と し て

SCFE に は Iowa hip rating を ， LCPD に は 2 年

以 上経過観察可能 で あ っ た 9 股 に 対 し Stulberg

分類 を 用 い て評価 し た

結 果

SCFE で は最終経過観察時， Iowa hip rating で

平均 96 点 (94�97 点) と 全例 excellent と 評価 さ

れ良好な結果が得 ら れた .

矯正角度 は 外反平均 30 . 5. ( 15�38.) ， 屈 曲平均

32. (25�45.) であ っ た . Head shaft-angle (HSA) 
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は術前平均 121. ( 104� 133.) か ら 148. ( 1 40� 160.) 

に， Posterior tilt angle (PT A) は術前平均 58。

(31�72.) か ら 9 . 6. ( 1  �24.) に 改善 さ れた

LCPD で は 最 終 経 過 観 察 時 Stullコerg 分 類 で

Class 1 が l 股， Class 2 が 8 股 と 良好な骨頭球形

性が得 ら れた

矯正角 度 は平均 33. (20�45.) の 内反矯正が行わ

れた

創外固定器の ハ ー フ ピ ン の 抜去 は術後平均 10

週 (7�15 週) で行わ れた 固定期 間 中 に ピ ン の表

層感染 を認め た も の が 4 例 あ っ た が， い ずれ も 数

回 の 消毒 に て完治 し た . 深部感染， 神経血管損傷，

偽関節 を認め た も の は な か っ た .

SCFE では骨端線 を 早期 に 閉鎖 さ せ た こ と に よ

り 全例 に 頚部長の短縮がみ ら れた. LCPD では，

2 例 に 股 関 節 の 外 転 制 限 が み ら れ， 骨 頭 の

remodeling を 待 っ て か ら 外反再骨切 り 術 を 行っ

た



判官

図 3.

症例 2 : 1 0 歳， 男児 左 LCPD
a 術前， Catterall 分類 Group III 
b : 40'の内反骨切 り 術後
c 内反骨切 り 術後 2 年 3 か月 ， Stul1コ巴rg 分類 CJass II 
d : 外反再骨切 り 術後
e 最終経過観察時， 良好な骨頭球形性が得ら れ外転制限 も

改善さ れた

症例提示

症例 1 : 12 歳， 男児. 診断 は右 SCFE (acute on 

chronic type) 術前 HAS 102'， PT A 62。で重度

の すべ り であ り ， 屈 曲 33'， 外反 38。 の骨切 り 術 を

計 画 し た . は じ め に 骨 端 を 透 視 下 に 中 空 ス ク

リ ュ ー2 本 に て 固定後， 大腿骨近位， 遠位部 に 3 本

ずつ 5 mm のハ ー フ ピ ン を 刺入 し ， 転子下 に open

wedge osteotomy を 行 い 目 標 角 度 に 矯正 し 単支

柱型創外固定器 Monotube TRIAX を 用 い て 固定

し た . 術後 8 週 に て 骨癒合が完成 し ， 創外固定器

を抜去 し た 術後 5 年の 最終経過観察時， HAS 

143'， PTA 13。 と 改善 し頚部長の短縮 を 認 め た も

の の Iowa hip rating に て 96 点 と 良 好 な 成績 で

あ り ， 特に愁訴な く 元気に高校生活 を お く っ て い

た (図 2) .

症 例 2 : 10 歳， 男 児 診 断 は 左 LCPD 術 前

Catterall 分類 は Group 1II で head a t  risk sign は

Gage's sign と 骨幹端部 襲 腫 の 2 項 目 が 陽 性 で

あ っ た 術前 に 股関節造影 を 行 い 40'の矯正角度

を計画 し ， 単支柱型創外固定器 を使用 し 内 反矯正

を行っ た 術後 2 週 よ り 1/2 荷重を許可 し 4 週 よ

り 全荷重 を許可 し た . 術後 15 週 に て 骨癒合が完成

し ， 創 外 固 定 器 を 抜去 し た 術 後 2 年 3 か 月 時

Stulberg 分類 で Class I I と 良好 な 骨頭球形性が

得 ら れ た し か し 股関節外転 20' と 外転制限が残

存 し た た め初回術後 3 年 4 か 月 で単支柱型創外固

定器 を使用 し 外反再骨切 り 術が追加 さ れた . 再手

術後 4 か月 の現在は肢行 も な く 外転制 限 も 改善 さ

れて い た (図 3)

考 察

単支柱型創外固定器 を使用 し た 矯正骨切 り 術 は

小 さ な皮切で手術が可能であ り ， 手術侵襲が小 さ

く 手技が簡便であ る 4) ま た 術中， 至適矯正角度 を

目 指 し て ， 何度で も 固定 を や り 直 す こ と が可能でb

あ り ， こ れ は プ レ ー ト を 用 い た 内固定法 に は不可

能な利点であ る

ま た 従来の Southwick osteotomy で は ア ン グ

ル プ レ ー ト に よ る 内固定 を 行 う た め ， す べ り の 進
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行 を 止 め る た め の ス ク リ ュ ー を刺入す る ス ペ ー ス

が確保で き な い と い う 欠点があ っ た 創外固定法

に よ る 固定 で は 中 空ス ク リ ュ ー を用 い た 骨端固定

術 と 矯正骨切 り 術 を 同時 に行 う こ と が可能で あ っ

た

最終経過観察 時 に SCFE で は 大腿骨の 頚部長

の短縮が全例 に み ら れた が， 乙 れ は すべ り を起 こ

し た骨端線 を 早期 に 閉鎖す る た め に起 こ る 変形で

す べ り の進行 を 止 め る に はや む を 得 な い こ と であ

ろ う .

両疾患に対す る 骨切 り 術では， 骨頭への栄養動

脈 を 損傷 し な い よ う に 注意す る 必要があ る が， 転

子聞か ら 転子下での骨切 り 術 は骨膜下に行 う こ と

で骨切 り の操作 を 安全 に行 う こ と が可能で， 骨頭

壊死の発生 を予防で き た .

単支柱型創外固定器の使用 に よ り ， 術後早期 よ

り 股関節の 自 動運動が可能であ っ た こ と が軟骨融

解の発生 を 防止す る 事に 寄与 し た も の と 考 え る

ま た ， Monotube TRIAX の 固定性は強固であ

り ， 術後キ ャ ス ト な どの 装具 は不要で， 術後早期

よ り 荷重歩行 も 可能であ っ た ー

Ito ら 町立単支柱型創外固定器 を 用 い た 矯正骨

切 り 術の利点、 と し て術後キ ャ ス ト な どの外固定が

い ら な い こ と ， 固定器の破損がな い こ と な ど を あ

げて い る が我々 の結果 も こ の報告 を支持す る も の

であ る .

ペ ル テ ス 病 に お い て 確 実 な containment を 得

る た め に過剰な 内反矯正 を必要 と し た 2 例では術

後股関節の外転制 限 を認 め た が， 骨頭の remode

ling を ま ち ， 外反再骨切 り 術 を 追加す る 事に よ り ，

股関節の 可動域 も 改善 さ れた
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単支柱型創外固定器の使用 に よ り プ レ ー ト に よ

る 内固定での欠点 を克服 し ， な お か つ プ レ ー ト に

よ る 内 固 定 と 同 等 以 上 の 結 果 が得 ら れ た と 考 え

る

ま と め

1 ) 大腿骨頭すべ り 症 と ペル テ ス 病 に 対 し 単支

柱型創外固定器 を使用 し 手術 を行 っ た .

2 ) 低侵襲な手技で良好な結果が得 ら れた

3 ) 小児股関節疾患の矯正骨切 り 術 に単支柱型

創外固定器 は有用 であ る .
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l Abstrαct I 
Use of Unilateral Fixator for Pediatric H i p  Disease 

M asataka Kakihana， M. D.， et al 

Departm巴nt of Orthopaedic Surgery， Koshigaya Hospital ， 

Dokkyo University School of Medicine 

Southwick osteotomy for slipped capital femoral epiphysis and varus osteotomy for Legg
Calve-P巴rthes disease are 巴stablished m巴ttlOds， both of which involv巴 large incisions for us巴 an
internal fixation device. The m巴thods give are opportunity for correction ; and it is not easy to 
mak巴 fine corrections after fixation. Postoperative cast immobilization is necessary， so 巴arly
weight bearing is difficult. Betw巴en 1993 and 2002， we treated 15 patients with pediatric hip 
disease using an external fixation system. Southwick osteotomy was done for 7 hips in 7 
patients with a slipped capital femoral epiphysis and varus osteotomy was done for 1 0  hips in 
8 patients with Legg-Calve-Perthes disease. The mean fol low-up was 38 months (range， 6-86 
months) . Osteotomy was at the lesser trochanter through a minimal anterior incision ; the 
femur was fixed with a unilateral external fixator after corr巴ction. W巴 evaluated the postoper
ative results of Southwiclcosteotomy using the Iowa Hip Rating and those of varus osteotomy 
using Stulberg's classification. The mean Iowa Hip Rating was 96 (range， 94-97) ; by Stulberg's 
classification， one hip was evaluat巴d as being in class 1 and 8 hips were evaluat巴d as b巴ing in 
class 2. Minimal-incision osteotomy with external fixation seems useful method for pediatric 
hip disease. 
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付録 - 地方会抄録

第 16 回東海小児整形外科懇話会
主題 - 側室苦症

当 番幹事 : 徳山 剛 (1岐阜県立希望が丘学園)
日 時 : 平成 13 年 2 月 10 日 (土)
場 所 : 大正製薬 (株) 名 古屋支庖 8 階ホ ー ル

一般演題 座長 徳山 剛
1 愛知県特殊教育学校て・の災害状況

愛知県背い鳥医療福祉セ ン タ - 0岡川敏郎
名古屋養護学校 大 山 栄美子 ・ 加藤育子

愛知県下 に は盲学校 2 校， 聾学校 3 校， 肢体養
護学校 6 校， 知的障害養護学校 7 校， 病弱養護学
校 l 校が あ る が， 病弱養護を |徐 き こ れ ら 特殊教育
諸学校の学校災害 に つ い て 何か特徴がみ ら れ る の
か調査 し た 対照の小中学校に比べ盲学校， 肢体
養護での外傷頻度 は高 か っ た 一方， 骨折の頻度 は
肢体養護 を は じ め 対照校 よ り 頻度 は 少 な い等の特
徴がみ ら れた .

2 上腕骨延長 を行 っ た軟骨無形成症の 2 症例
愛知県心身障害者 コ ロ ニ ー 中央病院整形外科

0伊藤弘紀
軟骨無形成症 2 例の上腕骨延長 を経験 し た . (症

例 1] 男児 13 歳時， I l izarov 創外固定器 を使用
し ， 延長 を し た 術 中 に 約 20'の 伸 展矯正 を 加 え
た 延長盆 は 右 82 mm， 左 78 mm， 固定期聞 は，
右 204 日 ， 左 302 日 であ っ た 〔症例 2) 男児. 12  
歳時， Orthofix 創外固定器 を使用 し ， 右 73 mm，
左 72 mm の 延長 を 施行 固定期聞 は 240 日 であ っ
?と

2 例 と も に ， 延長終了後の肘関節 ROM 制 限 な
く ， 日 常生活上 に も 満足な結果が得 ら れた

3 手術治療 を行っ た重複肢 (足) の 1 例
名古屋市立大学獲形外科

0中川克秀 ・ 和田郁雄 ・ 富田浩司
寺津貴志 ・ 堀内 統 ・ 小) 1 1 孝
三井裕人 ・ 松井宣夫

名 古屋市立城西病院獲形外科 山 田麻記子
症例 は l 歳 1 か月 の女児. 出生時 よ り 右の重複

足 を認め， 生後 1 か 月 時 に 近医産科 よ り 当科を紹
介 さ れ受診 し た 初診時 X 線像上， 右股関節か ら
足部 に か け て 骨格の重複 を 認 め ， 股 ・ 膝 ・ 足関節
の可動域制 限 な ら び に右足部 の 著 し い尖足 ・ 凹足
変形を伴 っ て いた 生後 6 か 月 時 に ， ま ずは右足
部の重複変形 に対す る 形成術を行 っ た の で文献的
考察 を 加 え て 報告す る .

4 . 著明 な足関節外反変形 を き た し た Ollier 病の 治
療経験
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浜松医科大学整形外科

0星野裕信 ・ 西村行秀 ・ 津田智一
山崎 京 ・ 長野 昭

症例 は 7 歳， 女児. 主訴は右足関節の変形 と 察
痛. 内軟骨腫が右大腿骨大転子部， 右緋骨頭 お よ
び緋骨遠位部， 右足部 に存在 し ， Ollier 病の診断で
follow さ れて い た が， 右足関節の外反変形が進行
し 40。の外反 と な っ た 脚長差 は 2 . 5 cm で， 矯正
骨切 り に よ り 生 じ る 脚長差 を最小 と すべ く 果上部
に て骨切 り を デザ イ ン し， 創外固定器 を 用 い て 矯
正骨切 り 術 を施行 し た . 本症例 に お い て 若干の文
献的考察 を 加 え報告す る .

5 ダウ ン症候群に伴 っ た大腿骨頭すべ り 症の 1 例
名古屋大学整形外科

O高嶺由二 ・ 北小路隆彦 ・ 鬼頭浩史
大嶋義之 ・ 栗田和洋 ・ 岩田 久

症例 は 14 歳， 男 子 特記す べ き 内分泌異常 は な
い 生後 よ り ダ ウ ン症候群 と 診断 さ れて い た 1 1  
歳 10 か月 時 に 右下肢違和感出現 そ の 2 週間後起
立不能 と な っ た た め来院. X 線 に て右大腿骨頭後
方 す べ り を 認 め acute on chronic の 大腿骨頭す
べ り 症 と 診断 し た 初診時 X 線で PTA は 60・， 牽
引 後 は 47' と な り in situ pinning を 行 っ た 術後
良好な結果 を得た の で文献的 な考察 を加 え て 報告
す る

6 . 尺骨の急性塑性変形を伴 う 榛骨脱臼 骨折の 1 例
三重県立志摩病院整形外科

0鍋島清隆 ・ 新谷 健 ・ 加藤純一郎
山下康生 ・ 田島正稔 ・ 小保方浩一

近年， 急性塑性変形 を 伴 っ た脱臼 ・ 骨折の報告
は， 散見 さ れ る こ と が多 く な っ た . 今回我々 は，
小児尺骨急性塑性変形 に 榛骨頭の前方脱 臼 と 骨幹
部骨折 を 伴 っ た 患者 を ， 徒手整復お よ び経皮的 ピ
ン ニ ン グで加療 し た . そ の 1 例 の 経験 を若干の文
献的考察 を 加 え て報告す る

症例検討 座長 : 徳山 剛
1 . 脊椎， 骨端 ・ 骨幹端に著明 な変形を伴 っ た小人症

三重県立草の実 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ンセ ン タ ー

0明田浩司 ・ 西山 正紀 ・ 二井英二
金山 ク リ ニ ッ ク 杉浦保夫

症例 は 47 歳， 男性 身長 1 1 0 cm， arm span 1 10  
cm と 均衡型小人症で あ る . X 線上， 管状骨の 短縮
と 骨端， 骨幹端 に お け る パー ベ ル状変形， 骨盤の
変形 を認め， 脊椎 は bamboo spine 様であ る . 鑑
別診断 と し て ， 変容性骨異形成症， 先天性脊椎 ・
骨端異形成症 な どが考 え ら れ る 。 診断 に つ い て御
教示の ほ ど宜 し く お願い致 し ま す

2 脊柱側寄 を合併 し た原因不明の症候群 と 考え ら れ
る 1 仔lJ

藤田保健衛生大学整形外科

0高橋明子 ・ 中井定明 ・ 志津直行
吉沢英造 ・ 田 中 徹 ・ 西本政司

患 者 は 24 歳 の 男 性で， 右凸 95'の側湾 と 約 90・
の胸椎後湾 に 対 し て 今 回 後 方 固 定 手 術 が行 わ れ
た こ の磨、者 は， 出産は正常であ っ た も の の ， mile 
stone が遅延 し ， 診察時に 知能低下， 眼球突出， 眼



筋麻癖， 高 口 蓋な ど を 伴 っ て お り ， 未診断の症候
群 を 有す る と 推察 さ れた . 基礎疾J出、の診断 を検討
し て い た だ き た い

主 題 座長 : 細江英夫
1 . 重度障害児 と モール ド型座位保持装置 側寄の経

過一
名古屋市立大学 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン部

0石井 要 ・ 和田郁雄 ・ 多和田忍
松井宣夫

重度障害児 は座位保持が困難， あ る い は不能 な
場合がほ と ん どで あ る モ ー ル ド 型座位保持装置
は 姿勢保持 の み でな く ， 脊柱変形の矯正 と 進行予
防 に も 有用 と 考 え ら れ る

我々 は， 1993 年 4 月 か ら 現在 ま で姿勢保持 を 目
的 に モ ー ル ド 型座位保持装置 を 作製 し て い る 今
回初期の 3 年聞 に 作製 し た 28 名 の 児 童 の 経過 と
側湾の状況 を 調査 し た の で報告 す る

2 神経線維腫症 に 伴 う 側室事症 10 歳以下の手術例
の検討

名城病院整形外科

0松原祐二 ・ 川 上紀明 ・ 金村徳相
中 島 晶

名古屋大学整形外科 松山幸弘 ・ 後藤 学
神経線維腫症 に伴 う 側湾症は進行|生であ り ， 手

術後偽関節率の 高 さ や， 変形の進行な ど そ の治療
に難渋 す る こ と が多 い . 今回， 第二次性徴前であ
る 10 歳以下の 神経線維腫症 に 伴 う 側湾症の手術
例 5 例 を検討 し た 性別 は男児 3 例， 女児 2 例で，
手術時年齢 は 6�10 歳， 術前側室苦度 は 58�88. (平
均 69 . 4つ であ っ た 手術は一期的前方後方固定術
3 例， 二期的前方後方固定術 2 例であ っ た こ れ ら
症例の手術成績， 術後経過 な ど検討 し報告す る

3 . レ ッ ク リ ン グハ ウ ゼ ン 氏病の脊柱側警に対す る胸
腔鏡を使用 し ての胸椎前方固定

名古屋大学整形外科

O松 山幸弘 ・ 後藤 学 ・ 川上 寛
夏 目 直樹 ・ 稲生秀文 ・ 岩田 久

名城病院整形外科 川 上紀明
名古屋第二赤十字病院整形外科 佐藤公治

近 年 脊 椎外 科領 域 に お い て Vic1eo Assistec1 
Thoracoscopic Surgery (V A TS) の有用性に つ い
て の報告 は 多 い . 従来の大 き な皮!首切聞 を要す る
thoracotomy と 違い ， 小皮膚切聞 を 加 え る だ けで
胸椎固定 を行 え る VATS の 意義 は 大 き い。 特 に

開胸 し で も ア プ ロ ー チ の 困難 な 上位胸椎部の脊椎
固定 に は有用 と 考 え る . し か し合併症 も 存在す る .
我々 は VATS を 使 用 し て ， 脊 柱 側 室富 を 伴 っ た
レ ッ ク リ ン グノ \ ウ ゼ ン氏病 5 人 の 上位胸椎 を 固定
し た が， そ の手技上 の ポ イ ン ト と 合併症 を 検討 し
た の で報告す る .

4 . 胸椎側室互に対す る 固定手術後に腰椎分離を き た し
た 1 例

藤田保健衛生大学盤形外科

0亀井 剛 ・ 中井定明 ・ 志津直行
吉沢英造 ・ 田 中 徹 ・ 西本政司

対象 は 29 歳の 女性で， 特発性側湾症の 患者であ
る 患者 は 13 歳時に共同演者 が勤務 し て い た施設
を初診 し， ア ン ダー ア ー ム プ レ ー ス に よ る 保存的
治療がな さ れた . そ の後， 脊柱変形が増悪 し た こ
と か ら 1987 年， 16 歳 時 に T 4 か ら L 3 に ス ク エ
ア エ ン デ ッ ド の ハ リ ン ト ン ロ ッ ド に よ る 後方か ら
の矯正固定手術 を横突起 ワ イ ヤ リ ン グ と 共 に 受 け
た 術後 に は 2 週間の体幹 キ ャ ス ト 固定 の の ち 体
幹硬性装具 を 装着 し ， 骨癒合 を得た 本患者は手
術後 13 年 を 経過 し た 時点 で腰痛 を 主訴 と し て 外
来 を 受診 し ， X 線検査の 結果， L 4 に 脊椎分離が診
断 さ れた こ の 患者の よ う な 脊柱側湾症 に 対す る
固定手術後に 固定範囲外で生 じ る 変化 に つ い て述
べ る

5 . 特発性側湾症 に 対 し I\:ASS (Kaneda Anterior 
Scoliosis System) を 用 い た 脊椎前方矯正固定術
の経験

岐阜大学盤形外科

0瀧上伊織 ・ 児玉博隆 ・ 大野義幸
細江英夫 ・ 清水克時

症例 は 14 歳， 女性. 特発性側室苦症 1 2 歳 時 よ り
背骨の 曲 が り に気づ き ， そ れが増強 し て き た た め

当科初診 し た 初診時 Cobb 角 は T 4-1 1 で 80.，

T 11-L 4 で 54。であ っ た . 入院後， コ ト レ Jレ牽引 を

3 週間行い， 右開胸 に て 前 方 よ り KASS (Kan巴c1a
Anterior Scoliosis System) を 用 い て 脊椎前方矯
正固定術 を施行 し ， 良好な結果 を得た の で報告す
る

特別講演 座長 : 清水克時
日 整会教育研修会 (認定 1 単位 00-0959-00)
「小児脊椎 ・ 脊髄疾患j

東北大学大学院医学系研究科体性外科学分野教授
国分正一先生
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付録 地方会抄録

第 17 回東海小児整形外科懇話会
主題 1 . 手 の 先天異常'

II 骨系統疾患の長期経過例 (成人例)

当 番幹 事 二 井 英 二 (三 重 県 立 草 の 実 リ ハ ビ リ テ ー

シ ョ ン セ ン タ ー)
日 時 : 平成 14 年 2 月 9 日 (土)
場 所 大正製薬 (株) 名 古屋支庖 8 1街 ホ ー ル

A 一般演題 座長 西 山 正紀

1 当院に お け る 小児 自 己血輸血の現状
藤田保健衛生大学整形外科

0高橋明子 ・ 中井定明 ・ 志津直行
前原一之 ・ 竹内 啓 ・ 吉沢英造

藤田保健衛生大学形成外科 吉村陽子
藤田保健衛生大学輸血部 長谷川j勝俊 二

近年同種血輸血の合併症回避 の た め に 自 己血輸
血が実施 さ れて い る 全身状態が良好で， 緊急を
要 さ な い待機手術の場合 に は 自 己血輸血 を実施す
べ き であ る . 自 己血輸血の保険点数は 6 歳未満で
高 く 算定 さ れて い る 当院では 1990�2000 年 ま で
に 2113 名 の 自 己血輸血 を 実施 し て き た . 6 歳未満
の 小 児 は 年 齢 の 明 ら か な 1994 年 以 降 で は 約
0 . 3%であ り ， 形成外科で用 い ら れて い た 当院の "
自 己血輸血の現状 を若干の文献的考察 を加 え て報 ， • 
告す る

2 骨端軟骨 を穿破 し た小児サルモ ネ ラ 骨髄炎の 1 例
浜松医科大学整形外科

0鈴木隆辰 ・ 星野裕信 ・ 西山真一
山崎 諜 ・ 長野 昭

小 児 に お け る 化膿性骨髄 炎 は 骨幹端部 に 発生
し ， 骨端軟骨がバ リ ア ー に な る た め 炎症が骨端に
波及 す る こ と は稀であ る 1999 年イ カ 乾製品が原
因 と 思わ れ る サ ル モ ネ ラ 感染症が流行 し た が， 今
回我々 は， 骨端軟骨 を 穿破 し た 小児サルモ ネ ラ 管 。
髄炎 に 対 し ， 掻JJIC! ・ 抗生剤投与 に よ り 鎮静化， 術 l
後 2 年半経過観察 し ， 脚長差 な く 治癒 し た症例 を
経験 し た ので若干の文献的考察 を加 え 報告す る .

3 小児の環軸椎回旋位固定 に対す る 治療経験
岐車大学盤形外科

0岩井智守男 ・ 宮本 敬 ・ 児玉博隆
伊藤芳毅 ・ 細江英夫 ・ 清水克時

岐阜中央病院整形外科 西本博文 ・ 青木隆明
博愛会総合病院整形外科 大野貴俊

環軸椎回旋位固 定 は 10 歳以下の 小児 に 好発す
る 環軸関節脱臼 の l つ であ り 外傷の み な ら ず素因
や 炎症が要因 と な り 斜頚位で固定 さ れ る 疾患であ
る ま た ， 環軸椎の 回旋偏位 に よ り 斜頚 を 呈 し ，
保存的療法に抵抗 し長期間持続す る も の と 定義 さ
れ て い る

今回我々 は 3 症例 の 小児 に お け る 環軸椎回旋位
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固定に対す る ， そ れぞれ異な っ た 治療方法 を 経験

し 良好な結果 を得た の で文献的考察 を 含 め て 報告

す る
4 ダウ ン症候群に合併 し た股関節脱臼 の 2 症例

岐阜県立希望ケ丘学園整形外科

0徳山 剛 ・ 高 見秀一郎 ・ 岩佐一彦
ダ ウ ン症候群 は筋緊張低下や関節の弛緩性があ

り ， 関節の脱臼 を 合併す る こ と が多 い 今回， 股
関節脱臼 を合併 し た 2 症例 を 経験 し た の で報告す
る .

先天股脱 と 比べ 臼蓋形成不全 は な く ， 筋 緊張低

下や関節の弛緩性 の た め 整復 は 比較的容易で あ っ

た . し か し ， そ の筋 緊張低下や関節の弛緩性の た

め整復位の保持 に は苦労 し た . 開排位 ギ プ ス 固定
1 か 月 ， そ の後外転位 ギ プ ス 固定 1 か 月 と 二段階

の ギ プ ス 固 定 に よ り 安定 し た 整復位が得 ら れた
5 . ペルテ ス様変形の 3 例

愛知県背 い鳥医療福祉セ ン タ ー リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン科

0深谷泰士 ・ 栗田和洋 ・ 岡 川 敏郎
症例 1 : 8 歳， 男児 Trichorhinophalangeal 症

候群に 合併 し た症例. 症例 2 : 3 歳， 男児. 重症脳
性麻癖 に 合併 し た症例 症例 3 : 4 歳， 男児 精神
運動発達遅延， 低身長 に て フ ォ ロ ー 中 ， 2 歳時 に 左
大腿骨頭の低形成 を認 め 4 歳時 の MRI に て ペ ル
テ ス 病 と 診断 し た 以 降免荷， 装具療 法 を 試 み た
が骨新生 を認めず， 治療 1 年後 よ り 近赤外線療法
を 開始 し骨新生 を 認 め た 症例. 以上の 3 症例 に つ
い て 文献的考察 を 加 え 報告す る .

6 低身長， 短指症， 関節拘縮 な ど を特徴 と す る 2 症例
名古屋大学整形外科

O鬼頭浩史 ・ 北小路隆彦 ・ 加藤光康
高嶺白二

症例 は 10 歳女児 と 8 歳男児で， と も に 低身長，
短指症， 関節拘縮， 硬 く て ぶ厚い皮府， 遠視な ど
の所見 を共有 し て お り ， Moore-Federman syn
drome が疑わ れ る 本疾患 の 本 邦 で の 報 告 は な
く ， 渉猟 し得た範囲で も こ れ ま でに 2 報が あ る の
みであ る 類似疾患であ る acromicric c1ysplasia， 
geleophysic c1ysplasia な ど と の 鑑別 に つ き 検討
す る .

主題 I 手の先天異常 座長 : 平田 仁
7 Poland 症候群に お け る 手の形成不全 に つ い て

静岡県立 こ ど も 病院整形外科

0増 田和浩 ・ 滝川一晴 ・ 芳賀信彦
静岡 県立 こ ど も 病院形成外科 朴 修三

Polancl 症候群 は片側の胸筋低形成 と 同側上肢
の 形 成 不 全 を 合 併 す る も の で あ り ， 1941 年
Poland が最初の 1 例 を 報告 し た 我々 は ， 1974 年
よ り 1991 年 ま で、 に 静岡県立 こ ど も 病院 を 受診 し
た男子 18 例， 女子 8 例の計 26 例の手の形成不全
に つ い て調査 を行っ た の で こ こ に 報告す る .



8 .  î止骨移植に よ る指再建の経験
国立東名古屋病院整形外科 O牧野仁美
名古屋大学手の外科 ;掘井恵美子 ・ 中村 琴吾

横断性形成障害 2 例， 絞把輪症候群 l 例 に 対 し ，
祉骨移植 を 行 っ た の で報告 す る 手術時年齢 は l
歳 2 か月 �1 歳 4 か月 ， 第 4 駈の基節骨 を ， 3 手で
母指 に ， 2 手で小指 に 移植 し た (計 5 か所) 術後経
過観察 は 1�5 年 (平均 32 か月 ) . �止骨 は全例吸収
さ れ る こ と な く 生着 し ， ピ ン チ動作な ど， 補助肢
と し て の機能改善がみ ら れた . 足日止 は第 5 �止 と ほ
ぽ同等の 長 さ で， 歩行障害 は 見 ら れ な か っ た

9 開放療法 に よ る 合指の治療経験
名古屋市立大学整形外科

0関谷勇人 ・ 窪田 泰浩 ・ 寺津貴志
杉村育生 ・ 和田 郁雄 ・ 松井宣夫

合指 に 対 し て 開放療法 を 試 み た の で報告す る
症例 は 3 例 5 手 の 5 指間 で， 手術時年齢 は 1 歳 1
か 月 � 1 歳 3 か 月 で あ っ た . 合指 は完全型 が 3 指
間 で， そ の う ち 2 指聞 に は 末節骨の癒合 を 認 め た
不完全型 は 2 指聞であ っ た 手術は， 背側台形皮
弁で指問底部 を 形成 し ， 局所皮弁で被覆 で き な い
指側部 に は植皮 を し な い で周 囲 か ら の上皮化を待
つ 開放療法 を行っ た 若干の文献的考察 を 加 え て
報告す る .

10. 前腕に お け る 仮骨延長の治療成績
名古屋大学手の外科

O堀井恵美子 ・ 中村琴吾 ・ 中尾悦宏
矢島弘毅 ・ 洪 淑貴 ・ 稲垣弘巡

前腕の短縮に対 し て ， 仮骨延一長法を行っ て き た
の で， 治療成績 お よ び合併症 に つ い て 述べ る ー 外
骨腫な ど の 腫蕩性病変 に よ る 前腕変形 19 名 27
肢， 機側列形成障害 な ど に よ る 前腕の短縮例 15 名
に 対 し て仮骨延長 を 行 っ た !厘場群， 短縮群， 各々 ，
延長量 22 . 5， 27 . 4 111111， 総創外固定装着期間 118，
168 日 で， H. I は 56 . 5， 54 . 7 日 /C111 であ っ た 合
併症 と し て ， 感染 1 ， 仮骨骨折 9， を経験 し た

主題 日 骨系統疾患の長期経過例 (成人例)

11. Apert 症候群の長期経過例
上野総合市民病院整形外科

座長 : 二井英二

0長倉 剛 . EI 板野|盗治 ・ 今村進吾
山崎征治

21 歳， 女性 l 歳 1 か月 �21 歳 ま での長期経過
を追っ た Apert 症候群の l 例 を報告す る .

12 濃化巽骨症 (Pycnodydostosis) の 1 成人例
高山赤十字病院整形外科

0荒谷 繁 ・ 益田和明 ・ 前田雅人
高津 真 ・ 有本利恵子 ・ 清水孝志
溝 口 隆司

法i化異骨症 は低身長， 全身の骨硬化， 泉門の開
存， 易骨折性な ど を特徴 と す る 比較的稀な骨系統
疾患であ る . 症例 は 48 歳， 男性， 身長 155 CIl1， 体
重 56 kg 合計 8 回 の骨折歴が あ る . 家 系 に は 同様

の症状 を呈す る 者 は な い 現在， 下顎骨の骨髄炎
の た め 口腔外科で治療中 であ る が， 本症例の整形
外科的特徴 に つ い て報告す る

ど， 13. 著明な骨格変形を き た し た骨系統疾患の長期経過例
名古屋大学整形外科

0鬼頭浩史 ・ 北小路隆彦 ・ 加藤光康
高嶺由二

愛知県心身障害者 コ ロ ニ ー 中央病院整形外科

沖 高司 ・ 服部 義 ・ 矢崎 進
伊ìJfÆ弘紀

名古屋大学整形外科お よ び愛知県心身障害 者 コ
ロ ニ ー 中央病院整形外科で経過観察中 の骨系統疾
患症例の う ち ， 著明 な 骨格変形 を き た し た 18 歳以
上の 4 例 を報告す る 疾 患 の 内 訳 は 偽性軟骨無形
成症， 骨形成不全症， 屈 曲肢異形成症お よ び進行
性骨化性線維形成症で， 年齢 は そ れ ぞれ 23 歳， 22 
歳， 20 歳， 18 歳であ る こ れ ら 長期経過例の小経
験か ら ， 重症の骨系統疾患症例 に対す る 今後の治
療指針 に つ き 検討す る

14 先天性脊推骨端異形成症成人患者の社会生活
静岡県立 こ ど も 病院整形外科

0滝川 一晴 ・ 芳賀信彦 ・ 増田和浩
先天性脊維骨端異形成症 は体幹短縮型低身長 を

示す代表的な骨系統疾患であ る が， そ の社会生活
に つ い て は報告がな い. 大学病院 お よ び小児病院
整形外科の一部 に 依頼 し ， 各施設で登録 さ れて い
る 20 歳以上の 同疾患患者 を 対 象 に 社会 生活 に つ
い て の ア ン ケ ー ト 調 査 ( 身体障害者手|阪 の 取得状
況， 小中学校就学状況， 中卒後の進路， 就職状況，
最近計測 し た 身長 ・ 体重， 合併症お よ び終痛部位，
現在の歩行能力 ， 結婚 ・ 出産) を 行っ た の で報告す
る .

15. 先天性脊椎骨端異形成症の成人例の検討
三重県立草の突 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン セ ン タ ー

0西 山正紀 ・ 明 田浩司 ・ 二井英二
先天性脊椎骨端異形成症 は ， 出生後 よ り 体幹短

縮型小人症 を皇 し ， 脊椎， 四肢近位骨端部 に 著明
な病変 を持つ 今回我々 は ， 著明な股関節病変 を
伴っ た成人例 4 例 を経験 し た 低身長の程度 に か
かわ ら ず\ 内反股な ど の股関節変形 は高度で あ っ
た し か し ， X 線所 見 に 比 べ 臨床症状 は 軽 度 で
あ っ た . 若干の文献的考察 を 加 え て 報告す る

16 骨系統疾患に対す る 脚延長術の成績
変知県心身障害者 コ ロ ニ ー 中央病院整形外科

0伊藤弘紀 ・ 服部 議 ・ 矢崎 進
沖 高司

名前屋大学整形外科 鬼頭浩史
1998 年以後行 っ た 低 身 長 に 対 す る 胸l延長術 24

例 (大腿 33 肢， 下腿 46 肢) の成績 を 報告す る 手
術 時 平 均 年 齢 は 12 . 8 歳， 延 長 率 は 大 腿 平 均
2 5 . 9 % ( l 3 . 3 � 4 9 . 6 ) ， 下 腿 平 均 3 6 . 8 %
(17 . 4�57 . 9) であ っ た 多 く の症例が成長終了 し
て い る が， 骨形成 に 問題 な く ， 現状で は お お む ね

89 



良好な成績であ る し か し ， 長期の 関節拘縮遺残，
下肢ア ラ イ メ ン ト 異常 な ど， 成人期以後が危慎 さ
れ る 症例 も あ る .

17. Paraplegia を き た し て 椎 弓 切 除 術 を 施 行 し た
achondroplasia 成人例 5 症例の手術成績

金山 ク リ ニ ッ ク O杉浦保夫
西尾市民病院整形外科 花木和春
沖縄中部病院整形外科 永峯功一

Paraplegia の 出現 当 初 の 青年例 で は 術後経過
良好であ っ た が， Paraplegia 高度 と な っ た熟年例
では術後経過は不良であ り ， 症状が明確 と な っ た
段階で早期 に椎弓切除 に よ る 除圧 を 図 る こ と が肝
要 と 思わ れ る .

18. 歩行障害 を き た し た achondroplasia 例の検討
三重大学整形外科

O森本 亮 ・ 笠井裕一 ・ 竹上謙次
内 田淳正

症例 は 48 歳， 女性 32 歳時 よ り 左下垂足がみ ら
れ た が， 放置 し て い た 48 歳時に歩行不能 と な り ，
当 院で第 1 腰椎か ら 第 2 仙椎 ま での除圧固定術が
行わ れ， わ ずか に歩行能力 の 改善が見 ら れた 本
例 を供覧 し ， 性格テ ス ト の 結果や文献的考察 を加
え て報告す る .

症例検討 座長 : 二井英二
19 多発性骨端異形成症 と 思わ れ る 1 例

高山赤十字病院整形外科

0荒谷 繁 ・ 益田和明 ・ 前田雅人
高 津 真 ・ 有本利恵子 ・ 清水孝志
溝 口 隆司

症例 は ， 3 歳 4 か 月 の 女児 O 脚 と 内旋位歩行 を
主訴に来院 し た . 身長 87 . 7 cm， 体重 12 . 5 kg 生
育歴 に特記す る こ と は な い 理学所見 で は 内反膝
の 他 は 特 に 異常 を認めず， 顔貌 も 特徴的所見 は な
い. X 線上， 大腿骨近位 お よ び遠位骨端核の形成
不全， 脊椎の凸 レ ン ズ様変形， 手根骨の骨化遅延
を認め る . 脊椎骨端異形成症， ps巴udoachondro
plasia と の鑑別 に つ い て ご検討お願い し ま す.
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特別講演 1 . 座長 : 山崎征治
日 本整形外科学会研修会
(認定 l 単位 認定番号 01-1048-01 )
「骨系統疾患の遺伝子解析

ーベ ッ ト サイ ド か ら ベ ン チサ イ ド へ-J
理化学研究所 ・ 遺伝子多型研究セ ン タ 一
変形性関節症関連遺伝子研究チ ー ム
チ ー ム リ ー ダー

特別講演 日

池川 志郎先生
座長 : 内田淳正

日 本整形外科学会研修会
(認定 l 単位 認定番号 01-1048-02 )
「手の先天異常の治療j

山形大学医学部整形外科学教室教授
荻野利彦先生



付録 . 地方会抄録

第 18 回東海小児整形外科懇話会
主題 : 小児の脊椎疾患

当 番幹事 : 中井定明 (藤田保健衛生大学整形外科)
臼 時 : 平成 15 年 2 月 8 日 (土)
場 所 : 大正製薬 (株) 名古屋支庖 8 階ホ ー ル

一般演題 座長 : 寺田信樹
1 . 治療に難渋 し た真菌性膝関節炎の 1 例

名 古屋市立大学整形外科

O若林健二郎 ・ 和田 郁雄 ・ 堀内 統
大塚隆信

千葉大学医学部真菌医学研究 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 prolificans は種々 の抗真菌
剤 に 抵抗性であ 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 真菌性膝関節炎
を き た し ， 治療に難渋 し た 症例 を 経験 し た の で報
告す る .

2 .  SternaI segment dislocation の 1 例
名 古屋大学整形外科

O野上 健 ・ 加藤光康 ・ 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 1 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 .
Sternal segment dislocation は 極 め て 稀 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 は様々 で， 転位骨片の切除， 観血
的整復固定術， 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 難治性小児下肢変形に対す る イ リ ザ ロ フ法の経験
愛知県心身障害者 コ ロ ニ ー 中央病院盤形外科

0服部 義 ・ 伊藤弘紀 ・ 矢崎 進
沖 高司

過去 5 年聞 に 先天性下腿偽関節症 4 例， 骨端線
障害 に よ る 膝変形 2 例， 悪性骨腫蕩切除後偽関節，
変形短縮 2 例， 再発性内反尖足 2 例 (翼状膝禽症候
群 と 頚髄空洞症 に よ る ) ， 神経線維腫症 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 病の治療経験
浜松医科大学整形外科

0花田 充 ・ 星野裕信 ・ 長野 昭
症例 は 1 1 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 診断，
変形の再発 を 考慮 し ， 創外固定 を 用 い た腔骨粗面
下骨切 り 術 に 加 え ， 骨性架橋の 切除， 遊離脂肪移
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 遊離脂肪
移植部の経時的 X 線像 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 思われる 1 例
三重県立草の実 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン セ ン タ ー

0長倉 剛 ・ 西 山正紀 ・ 二井英二
名 古屋大学整形外科 鬼頭浩史

症例 は 1 5 歳， 男児 身長 138 cm， 体重 40 kg と
軽度の小人症で， 特有の顔貌， 固い皮胞 を有す る .
ま た 手指の屈 曲拘縮， 四肢大関節 の 中等度の拘縮
を認め る 知的障害 は認め ら れ な い . X 線上， 前
腕骨， 手指骨， 肋骨， 椎体， 骨盤 に 特徴的な変形
を認め る . こ れ ら の こ と よ り ム コ 多糖症 (Hunter
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 - 志津直行
6 後方転移 し た小児軸椎歯突起骨折の 1 例

長野赤十字上山 田病院楚形外科

0林 真利 ・ 山 田順亮
長野赤十字病院整形外科 出 口正男

3 歳男児の軸椎歯突起骨折 (Anderson type I I )  
を経験 し た 仰臥位で軽度屈 曲位 と し た と こ ろ 整
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. 小児軸椎歯突起骨折 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 . 脊髄硬膜外膿蕩の 1 小児例
名古屋市立大学整形外科

0古山誠也 ・ 福岡宗良 ・ 荻久保修
水谷 潤 ・ 二村彰人 ・ 大塚隆信

同， 小児科 伊藤康彦
症例 は 生後 6 週の 女児， 発熱に続い て 両下肢の

運動麻療が出現 し ， 小児科 を 経 て 当 科 を 受診 し た
MRI 上 Th 3 か ら L 3 ま で の 硬膜 外 に 膿 蕩 を 認
め， 一部 は背部傍脊柱筋肉 ま で広が っ て い た 入
院 当 日 に エ コ ー下 に 傍脊柱筋 内 膿蕩 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
肺炎の鎮青争化 を待 っ て ， 全麻下 に 顕微鏡下片側椎
弓切除に よ る 股蕩掻腿術 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
藤田保健衛生大学整形外科

0重盛香苗 ・ 中井定明 ・ 志津直行
亀井 剛 ・ 山 田 治基

形成不全性す べ り 症で は す べ り が重度 に な り や
す く ， かつ， 整復操作 に よ り 神経麻癖が生 じ る 危

9 1  



険性が高 い . 20 歳未満 に我々 の施設で観血的治療

を 受 付 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
名城病院整形外科

0今釜史郎 ・ } I I上紀明 ・ 松原祐二
金村徳相 ・ 片 山 良仁

7 歳 7 か月 ， 女児 出生後， 多関節拘縮 ( 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 無気肺 は 残存 し， 発熱を抑 え る た め抗
生物質の 内服 を 続 け で い た . 側室害悪化 に て 7 歳 2
か 月 時， 当 科紹介 T 5�L 2 で 650， 腰椎前軍事 70・
の lordoscoliosis あ り ， 恨iJ湾前方後方矯正固定術
を 施行. 側室寄矯正 と と も に 無気肺 も 改善傾向を示
し た l 例 を 経験 じ た の で報告す る

10. Osteoid Osteorna に よ る 脊柱変形の 2 例
藤田保健衛生大学技形外科

0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 1 1 歳女児 と ， 第 4
腰椎i惟弓 に 生 じ た 23 歳の男性で， いずれ も 軽度の
脊柱側湾 を 呈 し ， SLR 制 限 と 腰仙部痛， あ る い は
腰痛が主訴で あ っ た 2 例 と も に 柊痛部位 を含め
た MRI で異常 な信号変化 を認め， CT 撮影で上記
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!政権の椎弓 に 本
症が生 じ た場合 に は ， 分離疲 と の鑑別 に 留意す る
t必要があ る

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

0 山 田一成 ・ 宮本 敬 ・ 児玉博隆
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 主訴は脊柱変
形 Prader Willi 症候群 と 診断 さ れて い た 進行
性の側湾 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 小児側軍事症手術 に お け る 自 己血輸血
名城病院盤形外科

0松原祐二 ・ 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 2002 年 ま で に側湾
症手術 を 行 っ た 56 例中 ， 自 己血輸血が可能であ っ
た の は 48 ØU (86 % ) であ っ た 術前貯血は平均 844
ml ， 術中 出血量 は平均 613 I11 l 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 砂 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
名古屋大学箆形外科

0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

r:f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 様 で あ っ た. II 型 コ
ラ ー ゲ ン の 遺伝子解析 で は hypochondrog巴nesis
に相 当 す る 変異 を認 め た 著明な頚椎椎体の骨化

r 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 急激な成長 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
山本総合病院整形外科 佐藤昌 良

34 歳， 男性 思春期 ま で， 150 CI11 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 ，
大腿骨， )JI骨， 中手骨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
骨系統疾患， Kleinfelter 症候群等の 染色体異常や
ホ Jレ モ ン異常症等が考 え ら れ る が， ご検討願 い た
し 当

1 5  低身長 お よ び著明 な側警 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 ー

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， 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 て著明な側湾お よ び脊椎
の 肩平化や大腿骨骨頭の低形成 な ど を認 め た 先
天性脊推骨端異形成症や変容性骨異形成症な どが
考 え ら れ る が， 診断 に つ い て 御検討 を お願 い し た
し 〉

特別講演 座長 : 中井定明
日 本整形外科学会研修会
(認定 l 単位 認定番号 02-1124-00)
「側寄症手術に お け る ， 神経合併症の予防 と ，

最大矯正 を得る対策法」
済生会中央病院副院長 ・ 整形外科部長

鈴木信正先生



付録 : 地方会抄録

第 42 回 日 本小児股関節研究会

会 長 : 鈴木茂夫
日 時 : 平成 15 年 6 月 21 日 (土)
場 所 : ピ ア ザ淡海 (滋賀県立県民交流セ ン タ ー)

主題 1. Walking age (1�3 歳) の完全脱臼

座長 . 服部 義
1 . 歩行開始後 DDH に対す る 関節鏡視下整復術施行

の根拠 と 結果
大阪市立大学整形外科

0北野利夫 ・ 今井祐記 ・ 酒井俊幸
和 田麻由子 ・ 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 ) 開排位牽 引 整復 法
(FAT) に て 関節外整復阻害因子 を 取 り 除 く ， 2 )  
開排位での MRI に よ る 関節内整復阻害因子 の 有
無 の 評価， 3 ) 関 節 内 阻害 因子 が 存在 せ ず に ，
FAT に て 整復位が得 ら れ た 場 合 は こ の ま ま RB
と 開排装具， 4 ) 関節内阻害因子が確認で き て ，
鏡視下 に て 整復血害因子 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
整復阻害因子 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
DDH は 11 例 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 l 年以上の 8 例 9 関
節 を対象 と し た 整復時年齢 は l 歳 4 か月 �2 歳 3
か 月 (平均 1 歳 9 か月 ) ， 調査時年齢 は 2 歳 1 1 か 月
�6 歳 11 か 月 (平均 4 歳 7 か月 ) ， 追跡期間 は 1 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 整 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 す大腿骨頭壊
死発生例 は無か っ た 臼蓋形成不全 ・ 骨頭外偏化
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 FA T が 2 関 節 ( 1 0 0 % ) ， O R が I 関 節
(33%) ，  AR が l 関節 (25%) で あ っ た FAT だ け
では不十分であ り ， な ん ら か の 関節内操作が必要
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
厚が整復阻害因子で あ る と 示 し て お り ， AR 術中
所見 と も 一致 し た AR 時の 関節唇形成の操作方
法 と 手技 の 熟 達 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 3 D 画像か ら
作成 し た 3 D Virtual Arthr一ography を 用 い て
AR 術前計画 を 行 っ て い る

2 Walking age の股関節脱 臼 に対 す る 開排位持続
牽引整復法

滋賀県立小児保健医療 セ ン タ ー整形外科

0柏木直也 ・ 鈴木茂夫 ・ 瀬戸洋一
二見 徹 ・ 高瀬年人 ・ 原田有樹

[ 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 歳以上 3 歳 ま で (4 歳未満) に診断が確
定 し た股関節脱 臼 に 対 し ， 開排位持続牽引整復法
で治療 し た 14 例 16 股関節 を 対象 と し た 全例女
児で， 左側 8 例， 右側 4 例， 両側 2 例で あ っ た
初診|時年齢 は l 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 : 開排牽
引 ， 第三段階 - 骨頭 の正面化 と 臼蓋底へ 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 歳以上の症例 に は鋼線
牽引 を行っ て い た が， 最近 は 治療期間短縮の た め
1 歳以上の全例で鋼線牽引 を 行 い ， 特 に 拘縮が強
い症例 に は 内転筋切腿術 を併用 し て い る .

[結果] 全例で整復位が得 ら れ， 再脱臼 は な か っ
た 整復後 l 年以上経過 し た 9 例 11 股関節 に つ い
て骨頭壊死の所見 は認め ら れ な か っ た . 臼蓋形成
不 全 を 後遺 す る 例 が 多 く ， 3 例 5 股 関 節 で ソ ノレ
タ ー手術な 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 回 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 再検討が必要
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 は年齢が高 く な る と 治療が困難 に な り ， 臼
蓋や大腿'局'の リ モ デ リ ン グ も 不良 と な る . 一般的
に は徒手整復， 観血的整復術 な ど が選択 さ れ る が，
再脱臼， 巨大骨頭， 骨頭壊死 な どの 合併症の頻度
は 決 し て 低 く な い 私た ち は 開排位持続牽引整復
法 に よ る 脱 臼 の整復 を 試 み て お り ， 現在の と こ ろ
良好な成績 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 は鋼線牽引 を 行 う こ と
で， 近年で は約 1 か月 の入院 と な っ た .

[結論] Walking age の 股関節脱臼 14 例 1 6 関
節に対す る 開排位持続牽引整復法で\ 全例整復位
が得 ら れ， 再脱臼， 骨頭壊死 な ど の合併症 は認め
ら れ な か っ た
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3 .  1 歳以降に発見 さ れた 先天性股関節脱臼 に お け る

保存的治療の治療経験
筑波記念病院整形外科， 筑波大学体育科学系，
筑波大学臨床医学系整形外科，
茨城西南医療セ ン タ ー病院整形外科

0鎌田浩史 ・ 田 中利和 ・ 宮川俊平
向井直樹 ・ 三島 初 ・ 落合直之
井元政義

[ 目 的] 1 歳以 降 に 発 見 さ れた 先天性股関節脱
臼 (以下， 先天股脱) は 関節包， 関節周 囲筋群の拘
縮や関節の二次性変化が強 く な り 整復や治療 に難
渋す る こ と が多 い 今回我々 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 1 0 例 (男 3， 女
7) 1 1 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 は愛護的な徒手整
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 lレ (RB) を 行 っ
た .

【結果】 10 例 の 初診時年齢 は平均 1 歳 7 か 月 (1
歳 1 か 月 �2 歳 1 1 か月 ) ， 追跡期間 は平均で 5 年 4
か 月 であ っ た 1 1 股 中 8 股 に つ き 麻酔下 に愛護的
非観血的徒手整復術 を 行 っ た 術前の牽引 は短期
間 と し た が， 10 日 間の牽引 の みで 自 然整復 さ れた
症例が l 股の み あ っ た 観血的整復 は 2 股の みで，
い ずれの症例 も 関節唇 の反転3 円靭帯の肥厚 な ど
の 整復 阻害因子 を認めた ー 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 固
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 期聞が平均 よ り 上回 る 発見の遅か っ
た症例であ っ た 再度徒手整復 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 ， S巴venn 分類で 1 a 群 2 例， lI a 群 1 例，
I Ib 群 1 例， !II群 1 例 と 成績良好群が多 か っ た 骨
頭のペル テ ス 様変形 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 1 歳 を過 ぎ た定例 に 対 し て も 愛護的 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 や装具装着の期聞 は依然不明瞭で， 保存的治
療 に 固執 しぺ Jレ テ ス 様変性を悪化 さ せ る こ と の な
い よ う 慎重 な選択が必要であ る と 思われた.

4 .  Walking age の完全脱臼 に対す る 徒手整復術の

治療成績
福間市立 こ ど も 病院整形外科

0和田晃房 ・ 藤井敏男 ・ 高村和幸
柳田晴久 ・ 中村幸之

【緒言] l . 5�3 歳の walking age の先天股脱の
症例で， 徒手整復術 に よ り 整復が得 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] 徒手整復術に 先立 ち ， 4 週間 の入院牽引

療法 (水平牽号 1 2 週間 ， 垂直牽号 1 1 週間 ， 垂直外転

牽引 1 週間) を 行 っ た 徒手整復術 は ， 全身麻酔下

で行い， 関節造影検査 も 行い ， 整復位で安定 し て

い る 症 例 に ， 約 90。屈 曲 ， 20・内 転 の 肢 位 で hip

spica cast で固定 し た hip spica cast を 3 週間

行っ た 後， プ カ プ カ 装具 を 3 か 月 間， ホ フ マ ン タ

イ ム ラ ー装具 を 3 か 月 間 装着 さ せ た
[対 象] 徒手 整 復 術 を 施行 し た 時 の 年 齢 は，

l . 5�3 . 0 歳 の 平 均 l . 8 歳 で， 追 跡 期 間 は ，
7 . 2�19 . 7 年の平均 13 . 1 年であ っ た . ギ プ ス 固定

や装具装着 中 に再脱臼 し た 症例 は な か っ た 18 例
中 9 例 に 対 し ， 4�12 歳 の 時点 で補正手術 を 追加
し た そ の 内訳 は ， 観血整復術 (8 例) ， Salt巴r 骨盤
骨切 り 術 (6 例) ， Pemberton 骨盤骨切 り 術 (3 例) ，
滅捻内反骨切 り 術 (1 例) ， 湾 曲 内反骨切 り 術 ( 1 例)
であ っ た ー

[評価方法] 臨床的 に は， 最終追跡時点で の 廃
痛， 可動域制限， Trendelenburg sign の有無 を も
と に ， McKay の評価法 を 用 い て評価 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 ， 骨頭壊死の評
価 は ， Kalamchi と MacEw巴n の分類、 を 用 い た .

[結果] 臨床的 に は， 1 例 を 除 き ， McKay の評価
で優か 良で あ っ た X 線学的 に は ， 最終追跡時点、
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 l 例
であ っ た 骨頭壊死 は ， 9 例 に 存在 し ， Kalamchi 
と MacEw巴n の分類で， 2 が 5 例， 3 が 3 例， 4 が
1 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 l 例であ っ た 補正手術 を 行 っ
た群の CE 角 は 25.， Sharp 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

[考察] 歩行開始後で も 入院牽 引 療法 を 併用 し
た 徒手整復術 は有効であ っ た が， 亜脱臼股の造残
し た症例 は歩行開始前の症例 と 比べ多 く ， 半数 に
補正手術を追加 し た 補正手術 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， 補正手術 に よ り 臼蓋の被覆
を 改善 さ せ る こ と がで き た 半数 に 骨頭壊死 を生
じ た が， そ の ほ と ん ど が徒手整復術後の 関節造影
検査時点で既 に 骨頭変形 を き た し て お り ， 徒手整
復術以前の影響が大 き い こ と が予 想 さ れた

5 .  Walking age の 先 天 股 脱 に 対 す る Overhead

traction 法の長期成績 と 成績影響因子
名古屋大学整形外科，
愛知県心身障害者 コ ロ ニ ー 中央病院整形外科

0北小路隆彦 ・ 鬼頭浩史 ・ 加藤光康
服部 義

[ 目 的] 当 院で は 1964 年以降， 先天股脱治療体



系 に OHT 法 を 導入 し て い る が， walking age の
先天股脱 に も OHT 法 を 第 l 選択 と し て き た 今
回， こ れ ら の長期成績 を調査 し て 成績影響因子を
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 100 関 節 を 対象 と し た . 性別 は 男 12
例， 女 63 例で， 片側例 50 例， 両側例 25 例であ っ
た . 整復時平均年齢 は 18 か 月 で， 最終診察時平均
年齢は 17 歳であ っ た 整復率， ぺ変発生率 と 程度
(Kalamchi 分類) ， Severin 分類に よ る 成績， 補正
手術頻度 を 調査 し た ま た ， 成績 と 整復時年齢 ( 1
歳 6 か月 ま での年少群 と 以降 の 年長群) ， 整復時関
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 で整 復 さ 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， 1 b : 
2 1 関節， I I a : 2 関節， I I b : 2 関節， 1II : 30 関節，
IVb : 7 関節であ り ， ト II の 良好群は 63% であ っ
た 整復後の 補正手術 は 5�6 歳で臼叢角 30・以上
ま た は CE 角 5・未満の症例 に対 し て 行 っ た が， 補
正手術率 は 45% で あ っ た 整復時年齢別 では ， 年
少群の補正手術率 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 ，
l 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 整復時関節造影所見
別では介在型 ・ 臼底肥厚型 は正常型 ・ 下垂型 に比
し 補正手術率 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
最終成績 は不良であ っ た

[結論) Walking age の 先天股脱 に 対 し で も ，
OHT 法 は 整 復 率が 高 〈 ぺ 変発 生 も 特 に 高 く な
く ， 有用 な方法 と 考 え る が， 整復時年齢が 1 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 . 披行に よ り 1 歳以上で発見 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
横浜市立大学医学部整形外科，
神奈川 県立 こ ど も 医療セ ン タ ー整形外科

0野寄浩司 ・ 斉藤知行 ・ 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 整 復 術 を
1987 年 よ り 行っ て お り ， 4 歳以上では 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�2001 年 ま で の 15 年 間 に 未 治療

に て l 歳以上 で当 科初診 し た の は， 18 例 19 股 で
あ り ， そ の う ち 麻療 や奇形症候群 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 骨頭 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 広範囲展開法に よ る
観血的整復術 を行 っ た 皮切の遠位 は 原 臼叢 ま で
と し ， 肥厚 し た 近位関節包 に 癒着 し た 外転筋群 を
剥離， 関節包の前方 よ り 後方 を確認， 横切 し た
円靭帯 を切除 し ， 原 臼 蓋 を 確認 し ， 関節包狭部 よ
り 遠位 に あ る 横靭帯 を横切 し ， 関節唇 の 緊張 を と
り ， 原臼妻室内の脂肪繊維性組織 を切除 し ， 内 反 し
た 関節唇の癒着 が あ れ ば臼蓋軟骨 に 注意 し て 剥離
し た 整復位 と 安定性 を X 線像 な ど で確認 し ， 外
11反， 軽度屈 曲， 内外旋中間位 に て 6 週間 double hip 
splca 固定を行 っ た X 線像の α 角， CE 角 ， TDD 
の経時的変化 を 計測 し ， 骨頭変形 な ど の経過 を 観
察 し た .

[結 果] 初診 時 平 均 年 齢 1 歳 1 1 か 月 ( 1 歳 1 か
月 �5 歳) ， 手術時平均 2 歳 1 か月 ， 平均経過観察
期間 は 5 年で あ っ た . 直 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 1 1
111m， 最終経過観察時 8 mm で あ っ た 初診時で
は， 健側 と 比較す る と 骨端 は 小 さ い も の が多 か っ
た が， 頚音13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 が属平化 し
た も の は認め な か っ た

[考察 ・ 結論] 骨頭変形な ど の 大 き な関節適合性
の不全 も 認め ず\ 臨床的 に も 披行や股関節痛 を 認
め ず， 経過良好で あ る が， 臼葦形成不全の 改善が
認め ら れな い症例が 2 股 あ り 注意深 く 経過観察中
であ る 。

7 生後 12�36 か月 の先天股脱の病態 と 治療
一2 方向股関節造影か ら み た保存的整復の適応一

岡山大学盤形外科

0三谷 茂 ・ 青木 清 ・ 浅海浩二
門 田 弘明 ・ 相賀礼子 ・ 菊地 剛
井上 ー

[ 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 整復方法 を 選択 し た症例 に つ い て 調査 し ， 護復
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 未治
療先天股脱で生後 12�36 か 月 の 聞 に 2 方 向造影
後 に 整復 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， 10 歳以上 に 達 し た 62 股 (追跡調査率 94% ) は

9 5  



総合成績 を Severin の 分類， 骨頭壊死 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 34
股， そ の 他 32 般 で， 側 面 像 は Mitani の 分 類 の
type A 15 股， type B 1 5 股， 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 場合観血的整復 を 選択す る よ
う に な っ た 整復不能な場合や整復時の安定性が
惑 い場合 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
整 復 方 法 は 保 存 的 30 股， 広 範 囲 展 開 法 36 股 で
あ っ た Severin 分類 は I 群 35 股， I I 群 8 股， 日I
群 16 股， IV群 4 股であ っ た I ・ I I 鮮 は保存的整
復 後 16 股 (59%) ， 観 血 的 整 復 後 27 股 (77%) で
あ っ た . 骨頭壊死 は II 群 7 1没， 1II群 4 股であ っ た
保存的整復例で は外反 ・ 中間型かつ type A の 13
股 中 1 1 股が追加手術な し で I 群 に 成長 し て い た
が， 他の症例の成績 は不良で骨頭壊死 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 ， 観血的整復 を選択す る 余地 は な
いー し か し こ の 年齢で は骨頭が臼 入 口部 に相対 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 は不良で骨頭壊死 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 は骨頭が臼 入 口 部 に 相対 し いずれの関節
唇 も 介在 し な い場合の み保存的整復 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 た先天股脱
の長期成績 ，

大阪市立大学大学院医学研究科盤形外科，
大阪体育大学

0酒井俊幸 ・ 北野利夫 ・ 今井裕記
高 岡邦夫 ・ 康橋賢次

[ 目 的] 歩行開始以降 に 先天性股関節脱 臼 に 対
し 観血的整復術 (OR) を 施行 し た 患者 を 追跡調査
し長期成績 を検討 し た

[対象， 結果] 1971 年 5 月 � 1981 年 7 月 ま で に
当 院 を 受診 し て， 観血的整復術 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 1 1 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・， 脱臼度 は神原の
分類で II 度 3 関節， III度 8 関節であ っ た 平均手
術時年齢は 2 歳 7 か月 (1 歳 6 か月 �4 歳 5 か月 ) ， 
追跡時年齢 は 平 均 18 歳 3 か 月 (15 歳 6 か 月 �24
歳 5 か月 ) であ っ た

整復後 l 年の X 線 に お い て Salter の診断基準
に従い骨頭壊死 は 1 1 関節中 2 関節に認め た . 骨端
線閉鎖前 の Sev巴nn 分類は 1 a 群が 3 関節， I I 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 整会臨床
点 数 は 平 均 98 . 1 点， X 線 点 数 は 55 . 5 点 で あ っ
た .

[考察] 骨端線閉鎖前 の Severin 分類の I I 群の
う ち の 2 関節 と III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 DDH に対す る Salter 一期手術の治療経験
名古屋市立大学援形外科

0若林健二郎 ・ 和 田郁雄 ・ 堀内 統
大塚隆信

【 目 的] 近年， 先天性股関節脱 臼 は滅少 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 一期 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] 1989 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 を一期的 に 施行
し た 男 児 3 例 3 股， 女児 8 例 8 股の計 1 1 例 11 股
を 調査対象 と し た 手術時年齢 は 1 歳 10 か 月 �7
歳 8 か月 (平均 3 歳 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 ) ， 調査時年齢
は 2 歳 1 1 か 月 �21 歳 1 か 月 (平均 9 歳 6 か 月 ) で
あ っ た

調査項 目 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 α 角 は 1 0�23・ ( 平 均 1 6 . 3 :t 
5 . 33・) ， CE 角 が 31�36・ (平均 1 l . 8 :t24 .  5・) で，
Severin 分類 は 1 A 2 股， 1 B 1 股， I IA 2 股， II 
B 2 股， 日1 1 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 ・ 臼葦の 不適合が著 し い例が多 い さ ら に ，
歩行 と い う 機械的ス ト レ ス が臼蓋唇 や 関節包の肥
厚 ・ 癒着や骨頭変形な ど を 引 き 起 と す 従 っ て ，
こ の よ う な症例 に 対 し て単 に脱 臼整復の 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 困難 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， I I A， I I B) 7 股， 成績不良群 ( III， IVB) 4 股で
あ り ， 不良群の 内 の 2 股 は 後 に 棚形成術 を行 っ た .
成績不良 の要因 と し て は関節包周 囲 の剥離が不充
分であ っ た 事が関与 し て い る も の と 思わ れ， 関節
包周 囲の剥離を十分 に 行 う と と も に ， 臼蓋骨片 を
充分 に 移動 さ せ る 事が重要であ る と 考 え て い る

[結論] 年長児 DDH に 対 す る Salter 一期手術
は， 脱臼整復 と と も に 一期 的 に 臼蓋形成不全を是
正 し ， そ の後の骨頭 ・ 臼叢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 歳の未治療先天股脱に対す る 治療
静岡県立 こ ど も 病院整形外科， 帝京大学整形外科，
国立 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン セ ン タ ー

0芳賀信彦 ・ 三浦 哲 ・ 滝川一晴
中村 茂 ・ 岩谷 力

[ 目 的] 先天股脱の 治療 を考 え る 際， 脱臼 の状態
の み な ら ず運動発達や体格 に も 個人差があ り ， 年
齢 だ け に 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 3 基本的 に O 歳児 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 ， ブ カ ブ カ 装具， 徒手整復， 観血整
復 と 治療 を す す め て い く も の であ る 但 し l 歳以
降で は リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ノレ を 次 の 治療への前準備
と 考 え て い る 点， 3 歳前 後 で は 当 初 か ら 観血整
復 十 滅捻内反骨切 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 ØU) 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 歳 23 例， 2 歳 4 例， 3 歳 3 例であ る

[方法] 診療録及び両股関節正面 X 線写真ーか ら
治療経過 と 成績 を調査 し た

[結果] 初期治療法 は， プ カ ブ カ 装具装着 に よ る
自 然整復 4 例， 全身麻酔下徒手整復 (全麻整復) 6
例， 観血整復 1 1 例， 観血整復 + 滅捻内反骨切 り 9
例 ( 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 l 例， 観血整復+
減捻内反骨切 り 6 例 ( う ち 両側例 2 例) であ っ た
6 歳以降 ま で経過観察 し た 19 例 20 股の う ち 2 例
2 股で後に 内反骨切 り を 追加 し た . 最終診察時の
X 線{象で骨頭障害 に よ る 変形 を 認め た の は 5 例 5
股で， 軽度外反股 3 股 (全 て 観血整復例) ， 軽度扇
平骨頭 1 股 (全麻整復) ， 頚部短縮 1 股 (観血整復 +
減捻内反骨切 り ) で あ っ た 2 股 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 十
滅捻内反骨切 り であ っ た .

[ ま と め ] 1�3 歳 の 未治療先天股脱の 1/3 は保
存的治療で整復 さ れ， そ の 予後 も 比較的良好で、
あ っ た 観血整復例 の う ち 特 に 滅捻内反骨切 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

兵庫県立 こ ど も 病院整形外科

0薩摩真一 ・ 小林大介 ・ 太田里砂
[ 目 的】 Walking ag巴 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】 l 歳以 降 に 当 科 を 初診 し た 未治
療， 未整復 の 完全脱臼 を対象症例 と し ， 麻庫性3

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 治療開始年齢の平均 は l 歳 9 か
月 ( 1 歳�5 歳 1 か月 ) で2 こ れ ら に つ い て は整復方
法 と 補正手術の 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 例 を 除 い た 31 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 Sev巴[ln 分
類 を行 っ た

L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 整復 さ れ な か っ た OHT 後
に 全麻下徒手整復が試 み ら れ た も の が 24 関節 で
17 関節 は 整復 さ れ 6 関節は整復で き な か っ た ま
た l 例 は整復後 ギ プ ス 内 で脱臼 し 再度 全麻下 に 徒
手整復が行われた 初期治療 と し て 観血的整復術
が行わ れた も の は 20 関節 で OHT に よ る 整復 不
能例 6 関節 と あ わ せ る と 26 関節 と な っ た 観血的
整復の術式 は ソ ル タ ー と の併用 が 13 関節 と 最 も
多 く ， 以 下内側ア プ ロ ー チ 4 関節， 前方ア プ ロ ー
チ 8 関節， 広範囲展開法 1 関節であ っ た 整復後
の補正手術 は 16 関節で 1 団施行 さ れ， 2 回 3 団施
行 さ れた も の が そ れ ぞ れ 2 関節ず つ あ っ た 31 例
35 関節の最終調査時年齢 は 1 7 歳 8 か月 (6 歳 1 か
月 � 2 5 歳 1 1 か 月 ) で ， C E 角 の 平 均 は 1 2 0
(O�430) ，  Sharp 角 の 平均 は 48ロ (37�540) で あ っ
た . ま た Severin 分類で は I 群 15 関節， I I 群 8 関
節， !II群 9 関節， IVj洋 3 関節であ っ た

[考察 ・ 結論] 補正手術 に い た る 割合 が 57 . 1%
と 高 く ， そ れ に も か かわ ら ず Severin I ，  I I 群の
割合 は 65 . 7% と 低 い こ と か ら こ の 年 齢 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
観血的整復 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 思わ れ た

1 2  始歩年齢以降 (1�3 歳) の完全脱臼例
千葉県 こ ど も 病院整形外科， 千葉大学整形外科，
成田 日 赤病院整形外科

0亀 ヶ 谷真琴 ・ 西須 孝 ・ 三浦陽子
守屋秀繁 ・ 落合信靖 ・ 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， 片側擢患 46 例 (右側 13 関節， 左倶Ij : 
33 関節) と 両側羅患 6 例 で あ っ た 初診時年齢 の
平均は l 歳 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 歳以降は観血
的治療 を第一選択 と し た 治療成績 は 3 最終診察

9 7  



時 (6 歳 以 上) の 単 純 X 線像 を Severin の 分類 で

評価 し た ま た ， 骨頭壊死 に つ い て は Kalamchi の

評価 を 用 い た
【結果] 治療方法 は 最終的 に 整復 を 得 た 方 法 に

よ り ， RB 法 (A 群) ， 牽引後徒手整復術 (B 群) ， 観
血的整復術 (C 群) ， 観血的整復術十骨盤骨切 り 術
(D 群) の 4 群で， 症例数 は各々 1 3 関節， 19 関節2
12 関節 (Ludloff 法 ・ 9， 広範囲展開法 : 3) ， 1 4 関
節であ っ た. 各群の初診時年齢 は A 群が l . 3 歳，
B 群が l . 3 歳， C 群が l . 5 歳， D 群が 2 . 4 歳で あ
り ， 初期治療終了後 に 補正手術 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 Severin 評価での良好群 ( l ・ II ) は ， そ
れ ぞ れ 12 関 節 (92% ) ， 1 5 関 節 ( 79%) ， 8 関 節
(67%) ， 1 2 関節 (86%) であ り ， A， D， B， C 群の
順で良好で あ っ た . ま た ， ペノレ テ ス 様変形 に つ い
て は， A 群で は O 関節， B 群で Kalamchi の l 型
2 関節， 2 型 l 関節の計 3 関節， C 群で 2 型が 6 関
節， D 群で 2 型が 6 関節であ っ た

[考察】 最終成績 で は p 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 様変形 も す
べて Kalamchi の I あ る い は II 型の軽症型で あ っ
た そ の 中 で も ， RB 法 に て 整復可能であ っ た例で
は よ り 良好であ り ， C 群での Ludloff 法 に よ る 観
血的整復例 に 成績不良例が多か っ た

[結論] 以上 よ り ， 始歩年齢以 降 ( l�3 歳) の 完
全脱臼例 に対す る 治療 は ， 現在 の Ludloff 法 に か
わ っ て導入 し た 広範囲展開法 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 結論 し た .

主題 2 ペルテス病の治療 (8 歳以上)
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

西南医療セ ン タ ー病院整形外科，
筑波大学体育科学系 (筑波大学臨床医学系整形外科) ，
西南医療セ ン タ ー病院整形外科，
筑波大学臨床医学系整形外科

0中村木綿子 ・ 宮川俊平 ・ 三島 初
井元政義 ・ 落合直之

[ 目 的] Perthes 病 の 治療 は Containm巴nt 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 様々 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 び外転装具装着 等 に よ る 保存療法
を 中 心 に 加療 し て お り ， そ の治療成績 を発症年齢
に よ り 検討 し た

【対象 ・ 方法】 1990 年 よ り 当 科 に て 治療 さ れた
P巴rthes 病の症例 は 26 症例 32 関節であ り ， 全症
例 中 8 歳以上 に て 発症 し た 症例 は 6 症例 6 関節で
あ っ た こ れ ら の症例中 ， 現在分節期であ る l 症
例 を除 い た 5 症例 5 関節に つ き 検討 し た 治療 は
基本的 に 長下肢装具 に よ る 免荷療法 と し， 痔痛の
強い場合 に は入院 ・ 牽引療法 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， 発症時年齢が 8 歳以上 10 歳
未満の症例 は 3 症例 3 関節であ っ た Catterall 分
類では l 群 l 症例， 2 群 2 症例であ り ， ま た Stul・
berg 分類で は全症例 と も Class 2 で あ っ た ま た
10 歳以上の症例 は 2 症例 2 関節であ っ た Catter
all 分類 で は 3 群 l 症例 4 群 1 症例 で あ り ， Stul
berg 分類で は全症例 と も Class 4 であ っ た

[考察] 8 歳以上 10 歳未満の症例 で は ， 骨頭の
修復力 が あ り ， 8 歳以下の ぺ 1レ テ ス 病 と 同様 な 経
過 を た ど っ た が， 10 歳以上の症例では， 骨頭の修
復反応、が認め ら れな か っ た . 修復力 の差がぺlレテ
ス病の予後に大 き く 関わ っ て い た 10 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 ， 成人の骨頭壊死の 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 歳以上のペルテ ス病の
治療成績

国立療養所西多賀病院整形外科

0大出武彦 ・ 中係淳子
[ 目 的】 高年齢発症 の ペル テ ス 病 は 低 年齢発症

の ペル テ ス 病 に 比較 し て rernodeling 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 入 院 で の 免 荷外転装具 に よ る contain
ment 保存療法 を 行 っ た 発症年齢 8 歳以 上 の ぺ Jレ
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 19 例， 女子 l 例) を対 象 と し た . 発症か ら 治療
を 開始す る ま での期聞 は， 6 か月 以 内 1 7 例， 6 か
月 以上 3 例で， 最長 1 年 1 か月 であ っ た 最終評
価時の年齢 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 3 例 は 手 術 直 前 で評価 し
た

[ 方 法 と 結 果 ] 障 害範 囲 の 評価 に は Catterall
分類 と Herring 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 group A が l 例， group B が 15 例，
group C が 4 例 で あ っ た Stulberg 分類で class
II が 5 例， class III が 1 1 例， class IVが 4 例であ っ
た ー OCD と 診断 し た男子 4 例の う ち ， 頻 回 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
術 を行 っ た ま た股関節痛 を訴 え た 女子 l 例 に 臼
葦棚形成術 を 行っ た こ れ ら の 3 例 と も 股関節痛
の 消失 を み た

[考察 と 結論】 Containment 保存療法が有効で



あ る た め に は， containment の確保 と 維持 に よ り
亜 脱 臼 を 是 正 し て 関 節 可 動 域 の 改 善 を 計 り
remocleling に 期待 す る こ と ， そ の remocleling に
必要な成長終了 ま での期聞が十分 に あ る こ と な ど
が重要 と 思わ れ る 報告 し た 高年齢発症のぺルテ
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 言 い難い

3 . 年長児ペルテ ス に お け る 病初期免荷の重要性
愛媛盤肢療護園， 旭川荘療育セ ン タ ー療育園

0杉本佳久 ・ 藤井基l庸 ・ 井上香奈子
中込 直 ・ 赤津啓史

[ 目 的] 年長児ぺ ル テ ス に お 付 る 病初期免荷の
意義 に つ い て 検討 し た の で報告す る .

【対象 お よ び方法] 発症年齢 が 8 歳以上 の 片側
ぺJレ 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�1 0 . 1 か 月 ) ， 入院
期聞 は平均 1 1 . 6 か 月 (4� 1 5 か 月 ) であ っ た 当 園
で は 入院後 2�3 週 間 は安静 を 目 的 と し た 介達牽
引 を行 う 終痛がな く な り 次第， 股関節可動域訓
練 を行い， 移動 に は車椅子 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 け 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， Lateral pillar 
(以 下 LP) 分 類 お よ び Posterior pillar (以 下
PP : 赤津， 日 小整会昔、 9 : 212-215，  2000) 分類に
つ い て検討 し た . 次 に ， 骨端圧演の指標 と し て 3
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 Stulb巴rg 分類 を 用 い
た

[結果お よ び考察] Catterall 分類 は， group I I ，  
7 股， group l!I， 1 2 股， group IV， 2 股であ っ た
分節期 に お け る LP 分類 は， group A 6 股， group 
B 11 股， group C 4 股であ り ， PP 分類 は group
A 6 股， group B 1 2 股， group C 3 股であ っ た
発症後 3 か 月 以 内 に 当 園で治療 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 が圧並立 し た症例 は
いずれ も 2 1 股 中 2 股 (9 . 5% ) で あ り ， 圧潰は治療
開始か ら 8 か 月 以内 に生 じ て い た 最終調査時の
Stulberg 分類 は， 1 群 6 股， I I 群 5 股， III群 6 股，
IV群 4 股で 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 股中 9 股 (69%) が， 成績良
好群 ( I ・ II 群) であ っ た

[結論] 年長児ペノレ テ ス 病 に お い て は， 病初期 よ
り 厳重 な免荷 を行 う こ と で， 治療経過に 生 じ る 骨

端の圧潰 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 歳以上のペ ル テ ス 病患児 M RI に お け る EQ と
治療成績

京都府立医科大学整形外科，
京都第二赤十字病院整形外科，
京都府立舞鶴 こ ど も 療育 セ ン タ ー

0土田雄一 ・ 金 郁詰 ・ 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 T 1
強調画像の大腿骨頭中央冠状断像 に お い て 軟骨 を
含 む 大腿骨頭骨端絞 の 高 さ を 横径 で除 し た 巴Pト
physeal incl巴X の健患側比 を 巴piphyseal quotient 
(以下 EQ) と し て 計測 し ， ぺ Jレ 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 たペ ル テ ス 病
で保存的治療 を 行 い MRI で初期治癒 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 1 1 例， 女児 I 例，
発症時年齢 は平均 9 歳 3 か月 であ り ， Catterall 分
類では 2 �洋 1 例， 3 群 1 1 例 であ っ た 使用 し た 装
具 は外転免荷装具 6 例， A-cast 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 最終調査時の平均年齢 は 1 5 歳 7 か月 であ り ，
治療成績 は単純 X 線像 で Stulberg 分類 を 行 い ，
I 型 を excellent 群， I I 型 を goocl 群， III型 お よ び

IV型 を fair 群， V 型 を poor 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] 装具装着期 間 は 平均 24 か月 で あ り ， 最
終調査時の治療成績で は excellent 群 6 例， goocl 
群 3 例， fair 群 3 例， poor 群 は な か っ た 平均発
症年齢 は excellent 群 8 歳 10 か 月 ， goocl 群 9 歳 4
か 月 ， fair 群 9 歳 1 1 か 月 で あ っ た . 6 か月 以内 の
MRI に お け る EQ 値 と 治療成績 を 検討 し た と こ
ろ ， excellent 群 と fair 群間 お よ び goocl 群 と fair
群 聞 に EQ 値 に お け る 有 意 差 を 認 め た (P <
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 の後横ば い か ら 徐々
に 改善傾向 を認め た. excellent 群では EQ 値の低
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 圧潰 を 生 じ て お り ， EQ 値 の低下 を
認め た . し た が っ て こ の 修復時期 に圧 漬 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 contail1ll1ent 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
国立成育医療セ ン タ ー整形外科

0 日 下部浩 ・ 下村哲史 ・ 山本 さ ゆ り
坂巻豊教

[ 目 的] 8 歳以 上 で発症 し た ペ ル テ ス 病症 例 の
治療成績 を検討 し 治療 法 の 選択 に つ い て 考察 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 (平均 9 歳 6 か月 ) ，

経過観察 期 間 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， 大腿骨内反骨切 り 術 3 股であ っ た
[方法] Catterall お よ び later弓1 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 (Stu1t光rg 法) と の 関係 に つ い て 検討 し た

[結 果] Catt巴rall 分 類 で は group 2 (9 股) が
Stul1コerg class 1 - III ， group 3 (7 股) は II -IV， 
lat巴ral pillar 分 類 で は group B (15 股) は class
1 -IV， C ( l 股) はIV と な っ た 発症時年齢では 10

歳未満 13 股中 1 1 股が class 1 ， I I ， 10 歳以上で
は 4 股 中 4 股がIIl ， IV と な っ た 骨頭の圧潰が強
く lat巴ral subluxation の あ る 症例 に 内 反骨切 り

術 が 行 わ れ た が， 成 績 は 10 歳 未 満 l 股 が class
I I ， 10 歳以上 (両側例) では権患JI債 に III ， IV と な っ
た 装具治療例 は 10 例が class 1 ，  II ， 3 例が凹，
IV と な っ た . 治療開始 ま での 期 間 は， 5 か 月 未満 の
6 股中 5 股が class 1 ，  11 ， 5 か 月 以上の 1 0 股中 4
股が1I1， IV と な っ た

[考 祭] 成績 は Catterall お よ び lateral pillar 
分類， 発症時年齢， 治療開始 ま での期間 に 影響 を
受 付 て い た 10 歳未満の Tachdj ian 装具治療の成
績 は良好であ っ た 10 歳未満 で も 骨頭の圧演が強
く lateral subluxation の あ る 症例 で は 成 績 は 不
良であ っ た が， 内 反骨切 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 での期間 は長い例で成
績が不良で、あ っ た

[結論]
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 LCPD の保存療法 と 手術療

法の比較
大阪市立大学整形外科， 大阪体育大学

O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
慶橋賢次

1954�1997 年 に 大 阪市立大学附属病院 に 来 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) lOO 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 1 1 か
月 �43 歳 10 か 月 (平均 24 歳 1 1 か 月 ) ， 追跡期間
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 反骨切 り 術が 4 関節であ っ た . 保存治療例
16 関節中 Stulberg class 1 ，  I I が 4 関節 (25%) ，
class IIIが 8 関節 (50% ) ， class IVが 4 関節 (25%)
であ り ， 手術治療例 1 3 関節中 Stulberg class I I が
l 関節 (8%) ， class I I Iが 5 関節 (38%) ， class IVが
7 関節 (54%) で あ っ た 康橋の 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 IV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 IV で
あ っ た こ の年齢の 発症では擢患範囲 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 病院整形外科， 千葉大学整形外科

0西須 孝 ・ 亀 ヶ 谷真琴 ・ 三浦陽子
落合信靖 ・ 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

[対象] 1988�2002 年 ま で に 当 院 を初診 し た ぺ
Jレ 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p 治療法， 手術時の病期， 最終診察時の Modified
Stullコ巴rg 分類 (IIIa， Mose 三五 2， IIIb 孟 3) ， Mos巴 法，
AH1 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 例， Tachdjian 型 4 例， Thomas 型 2
例， 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 例， 3 
型が 14 例， 4 型が l 例， Herring 分類は A が 2 例，
B が 19 例， C が 1 例で あ っ た S 群の 発症年齢 は
平均 9 . 8 歳， CatteraIl 分類 は 2 型が l 例， 3 型が
10 例， 4 型が l 例， Herring 分類 は B が 9 例， C が
3 例であ っ た 手術時の病期 は硬化期が l 例， 壊死
期が 7 例， 修復期が 4 例で あ っ た 最終診察時の
Stulberg 分類 は， C 群で Class 1 が 1 例， II が 5
例， Illa が 5 例， IIIb が 8 例， IVが 3 例， S 群で II
が 6 例， IIIa が 3 例， IIIb が 3 例で あ っ た S 群の
う ち 壊死期以前 に 手 術 を 行 っ た 8 例 で は ， II が 5
例， IIIa が 2 例， IIIb が 1 例 と 良好 な 成績 で あ っ
た 壊死期以 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 . 6 :t 3 . 6  SD， S 群で 0 . 8 :t 1 . 2 SD で あ り ， 統計学



的有意差 を認め た (p = 0 . 04) . AHI に は 両群間で
統計学的有意差 は認め な か っ た

[考察J Stulberg 分類の c1ass 1 ，  I I ， Illa を 治
療 成 績 良 好 と す る と C 群 で は 50%， S �洋 で は
75% で あ っ た . 特 に 壊死期以前に手術 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 ， 臼惹被覆の面では 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 保存療法 よ
り 治療成績 は良好であ っ た

8 9 歳以降に発症 し たペ ル テ ス 病 に 対す る 大腿骨頭
回転骨切 り 術の成績

九州大学整形外科

0 中島康晴 ・ 神宮司誠也 ・ 首藤敏秀
山本卓明 ・ 岩本幸英

[ 目 的] 高齢発症の ペ ル テ ス 病 は 骨頭変形が残
存 じ や す く p 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 大腿骨頭回
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 全例男児で 14 例 14 関節， 平均発
症年齢 10 歳 7 か月 ， 平均手術時年齢 1 1 歳 9 か月 ，
平均観察期 聞 は 13 年 で あ る Catterall 分 類 は
group 凹 : 2 関節， IV : 12 関節， lateral pillar 分
類 は group B : 5 関節， C :  9 関節， posterior piト
lar 分類 は group A : 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 骨頭間距離，
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 ， 2000) に て
評価 し た

L結果】 最終調査時 の X 線成績 は I I : 3 関節，
IIIa : 3 関節， IIIb : 7 関節 IV : 1 関節であ り ， III
a 以 上 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 の形態的因子 は lat
eral pillar， posterior pillar お よ び涙痕ー骨頭間
距離であ り ， 骨端の残存 ま た は修復が少 な く ， 亜
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 での期間 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 因 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 し ， later・al pillar は 本 症 の 予後 を 反 映
し ， posterior 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 . 亜脱臼 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

間 が長 い 例 で は 成績が低下す る 傾 向 を 認 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 思わ れた ま た手術 に 際
し て は 回 転 と と も に 十分 な 内 反 を つ け， 良 好 な
containm巴nt を 得 る こ と が重要で、 あ る .

9 年長発症お よ び遺残変形ペルテス病 に対す る棚形
成術 Slotted Acetabular Augmentation の治
療成績一

名古屋市立大学盤形外科， 厚生連海南病院箆形外科，
ヨ ナ ハ総合病院整形外科

0堀内 統 ・ 和 田 郁雄 ・ 若林健二郎
大塚隆信 ・ 土屋大志 ・ 杉村育生

[ 目 的] ペ ル テ ス 病 は通常修復 に 2�3 年の期聞
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 containm巴nt 療 法 を 行 う
こ と が広 く 認め 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 亜 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頭変形， 亜脱臼 を追残 し た ペ
ル テ ス 病 に対 し て 骨頭被覆 の 改善や亜脱 臼 の進行
防止 を 目 的 に Slotted Acetabular Augm巴ntation
(以下 SAA) を 行 っ て い る 今回 こ の SAA の成績
に つ い て 調査 し た の で報告す 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 歳以上発
症のペル テ ス 病 3 例 3 股， 初回治療後骨頭変形 を
遺残 し 8 歳以上で本手術 を 施行 し た 4 ØU 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
年齢 は 8�14 歳 (平均 1 0 . 1 歳) ， 経過観察期 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 l 例で，
SAA が初回手術であ 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， ac巴tabular 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 50 . 5 (48�57) が調
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 (一7�39) が
調査時平均 4 1 (28�69) と 改善 し た

[考察 お よ び結論】 壊死期 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，
骨頭形態 は比較的良 く 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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就任挨拶

日 本小児整形外科学会理事長

国分正一

本学会 は 平成 13 年 4 月 か ら 2 年半 に わ た っ て ， I学会あ り 方委員 会」 を 通 し て 学会の活性化

策 を検討 し ， そ の努力が去 る 平成 15 年 11 月 21 日 ・ 22 日 に 開催 の 第 14 回 日 本小児整形外科学

会で会則改定 と し て 実 を 結 び ま し た そ れ に よ っ て理事長制が導入 さ れ， 学会終了直後 に 聞 か

れた理事会で互選の選挙が行わ れ て ， 初代 の理事長 と し て 図 ら ず も 私が選出 さ れ ま し た そ こ

で， 理事長の初仕事 と し て ， 副理事長 に 佐藤雅人理事 (埼玉県立小児医療セ ン タ ー) を 指名 さ せ

て 頂 き ま し た . こ れ ら の こ と を 会員諸兄に御報告致 し ま す と と も に p 就任の御挨拶 を 申 し 上 げ

ま す.

理事長制導入 に は ， 同様 に 理事長制 を 布 い て い る 日 本整形外科学会 と 比べ て 本学会の規模が

小 さ い こ と か ら p 当 初 は 時期 尚 早の意見が少な く な か っ た こ と を 思 い 出 し ま す. し か し ， 小児

整形外科 を取 り 巻 く 医療状況， 国際化等 を考 え ま す と ， 会長 に は学術集会の準備 ・ 開催 に専念

し て頂 き ， 新設の理事長 に他の面の学会運営 を委ね る の が得策 と の結論 に 至 っ た も の です . 従 っ

て ， 理事長 に選出 さ れた 私 と し て は ， 会長の 「栄誉」 と 「学術集会 の 個性 あ る 開催J を 決 し て

侵す こ と な く ， 本学会の効率的な運営 に 心掛 け て 参 る 所存です

未曾有の高齢化 に よ っ て 国 民医療費が高騰 し 経済の停滞 と 相侯 っ て ， 医療費抑制政策が強

く 打ち 出 さ れて い ま す. た だ で さ え 経営が困難な小児病院3 肢体不 自 由児施設 に お げ る 整形外

科診療 に も 多大の影響が及ん でトお り ， そ の傾向 は強 ま る 一方です . そ こ で， 小児整形外科診療

の重要性が広 く 認識 さ れ， 保険制度上 の扱いが改善す る よ う ， 日 整会や小児 関連学会 と 連絡 を

密 に し ， 歩調 を合わ せ て 関連省庁 に 当 た っ て 参 る 所存です

発足以来， 本学会 は 国際化 に努 め て 参 り ま し た . 既 に北米小児整形外科学会 (POSNA) お よ び

韓国小児整形外科学会 (KPOS) と ア ラ イ ア ン ス の 関係 を 結 び， 山室 ・ 荻原 フ エ ロ ー シ ッ プ を 始 め

と す る 4 つ の フ エ ロ ー シ ッ プ を 有 し て い ま す . 若い会員 に は 国 際交流 を 通 し て 刺激 を 受 け ， 新

し い 姿の小児整形外科医 を 目 指 し て頂 き た い も の です. こ の面 に も 力 を注 ぐ所存です.

今後 3 年の任期 に あ っ て 期待 に 背 か ぬ よ う 努め て 参 り ま す の で， 宜 し く 御支援 を賜 り ま す よ

う お願 い 申 し 上 げ ま す .



日 本小児整形外科学会 平成 15 年度第 2 回理事会議事録

日 時 : 平成 15 年 5 月 22 日 (木) 12 : 20� 14  : 20 

場 所 : 金沢都ホ テ ル 蓬莱の 間

出席者 : 斉藤 進 (会長) ， 青木治人 (副会長) ， 岩本幸英， 小田裕胤， 亀 ヶ 谷真琴，

日 下部虎夫， 坂巻豊教， 佐藤雅人3 中村耕三， 浜西千秋， 藤井敏男， 本 田 恵，

松尾 隆， 山本晴康， 国分正一 (監事) ， 事務局 1 名

欠席者 : 富 田勝郎， 贋 島和夫 (監事)

(敬称略)

【報告事項]

1 . 学会会則改定 に つ い て

評議委員 よ り い く つ かの提案があ り ， 納得の い く も の は取 り 入れ， 最終原案が認め ら れた 今後 こ れ

を 評議委員 に 再度送 1 意見 を求 め ， 必要があれば も う 一度理事会 を 聞 き ， 1 1 月 の学会の時の総会で承

認 を得 る 予定.

2 学術集会報告

第 14 回 平成 15 年 11 月 21 ， 22 日 都市 セ ン タ ー ホ テ ル (東京)

主題， 優秀 ポ ス タ ー 表彰， 前 日 の症例検討会 な ど

第 15 回 平成 16 年 11 月 25， 26 日 新横浜プ リ ン ス ホ テ ノレ (横浜)

内容 に つ い て は未決定

第 16 回 盛岡 で開催の み決定， 開催時期 は検討中

3 国際委員会報告

Asian traveling fellow の 5 名が決定 し た 学会当 日 ， 掲載原稿の提出がな い場合 に は ， 援助費 は 支払

わ な い ー

Yamamuro-Ogihara fellow は Bangladesh と lndia の 2 人 に 決定 し た .

村上一佐野 fellowship を早期実行す べ き と の意見が出た

4 . 教育研修会委員会報告

第 10 回研修会 は平成 15 年 8 月 23， 24 日 東京 コ ク ヨ ホ ー lレで開催. 第 10 固 と な る の で 「小児整形

外科領域 に よ る 最近の診断や治療の変遷J と い う 記念パ ネ ル を く む 10 回記念 の テ キ ス ト は現在執筆依

頼中 で来年出版予定. 第 11 回 よ り 委員長を交代す る .

5 編集委員会報告

6 .  MCS 委員会報告

委員長が贋島和夫先生か ら 岩本幸英先生に 交代 と な っ た

疫学調査 に お い て 個人情報保護の観点か ら 倫理上の 問題が提起 さ れた
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7 .  そ のイ也

1 ) 日 本学術会議第 四 期会員候補者 と し て杉岡洋一先生 を推薦

2 )  I運動器の 10 年」 の担当 は亀 ヶ 谷真琴先生 に お願い す る こ と と な っ た

3 ) 社会保険委員会設置が認め ら れ委員 は朝貝芳美， 亀 ヶ 谷真琴， 北 純， 日 下部虎夫， 佐藤雅人各評

議委員 と 決 ま っ た .

4 ) 広報委員会， ス ポー ツ 委員会の設置 は検討事項 と な っ た
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日 本小児整形外科学会 平成 15 年度第 3 回理事会議事録

日 時 : 平成 15 年 11 月 20 日 (木) 15 : OO� 16 : 30 

場 所 : 都市セ ン タ ー ホ テ ル 7 F 705 (東京)
出席者 : 斉藤 進 (会長) ， 青木治人 (副会長) ， 岩本幸英， 亀 ヶ 谷真琴， 日 下部虎夫，

佐藤雅人， 浜西千秋， 藤井敏男， 本田 悪， 松尾 隆， 山本晴康，

国分正一 (監事) ， 坂巻豊教 (常任理事) ， 笹 益雄先生 (陪席) ， 事務局 1 名

欠席者 : 小田裕胤， 富 田勝郎， 中村耕三， 鹿島和夫 (監事)

(敬称略)

【報告事項】

1 . 会長挨拶お よ び第 14 回学術集会経緯報告

斉藤会長 よ り 翌 日 ， 1 1 月 21 日 か ら 都市セ ン タ ー ホ テ ルで開催 さ れ る 第 14 回学術集会 に つ い て の報告

が な さ れ， 招待講演 2 題， 研修講演 1 題， 特別講演 1 題， ラ ン チ ョ ン セ ミ ナ ー2 題， イ ブニ ン グセ ミ ナ ー

2 題 を含む総数 180 題の演題が予定 さ れて い る こ と が報告 さ れた

2 . 庶務報告

佐藤理事 よ り ， 現在の会員数3 物故会員 ・ 評議員辞退者の報告， 各種委員会の 開催状況等の庶務報告

が行わ れた

3 . 会計報告

佐藤理事 よ り ， 以下の会計報告が行われた

① 平成 15 年度一般会計決算報告

例年 と 大幅な変わ り は な いが， 機関誌制作 に つ い て は， 第 12 回が国際学会 と の コ ンパ イ ン ド だ っ た た

め ， 投稿数が少な く ， 年 2 回の発刊が出来ず\ 合併号 と し て l 冊の発刊だ、 っ た の で3 例年の半分の予算

でお わ っ た こ と が， 報告 さ れた . 今年度 よ り ， 学会援助金が 2 ， 000 ， 000 円 と な っ て い る こ と も 報告 さ れ

た

監事 よ り 会計帳簿 に つ い て も う 少 し き ち ん と 整理 し て お く こ と が指摘 さ れた

② 第 10 回教育研修会特別会計決算報告

例年 よ り 参加者が多 く ， 盛況 に行われた こ と が報告 さ れ， 問題な く 承認 さ れた

③ 平成 16 年度一般会計予算案

例年通 り 機関誌が 2 号の発刊 と な る た め ， 学会誌制作費が， 去年 よ り 倍に 予定 さ れて い る こ と ， 5 年 に

一度の名簿作成年 に あ た る の で， 予算 を計上 し た が， 今般， 名簿を利用す る こ と が少 な く な っ た の で，

ホ ー ム ペ ー ジ上か ら ， 会員 の住所， メ ールア ド レ ス な ど を ， 検索で き る シ ス テ ム を3 考慮す る ほ う がい

い の で は と い う こ と に な り ， 専門会社 に検討 さ せ る こ と で承認 さ れた

④ 第 11 回教育研修会特別会計予算案

例年 ど お り に平成 16 年夏 に 開催 さ れ る 予定であ る こ と と 第 11 回 の 教育研修会の予算案が説明 さ れ，
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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， 機関誌発行状況， 第 13 巻の投稿状況 に つ い て の報告がな
さ れた 石井良章委員 の辞退， 渥美 敬， 佐藤雅人， 中村 茂先生が新委員 と し て 報告 さ れ， 承認 さ れ
た ま た ， 現在の投稿規定改定 に つ き ， 試案中であ る こ と も 報告 さ れた

5 教育研修委員会報告

佐藤委員長 よ り 平成 15 年 8 月 23 ・ 24 日 に行われた第 10 回研修会 に つ い て の報告お よ び平成 16 年 8

月 に 予定 さ れ て い る 第 11 回 研修会 に つ い て の説明が行 わ れ た 第 10 回 記 念 テ キ ス ト 本 を メ ジ カ ル

ビ ュ ー社 よ り 来春出版す 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 各医大医局へ寄贈す る こ と が報

告 さ れた .

委員長が， 佐藤委員長 よ り ， 奥住副委員長に交代 さ れ， 佐藤委員， 鹿島委員 の辞退 と 新委員 と し て ，

川 端秀彦委員が承認 さ れた

6 国際委員会報告

亀 ヶ 谷委員長 よ り 今年度の 国際委員会の活動報告がな さ れた JPOA Asia Fellow に 関 し て は選 ばれ

た 6 名が来 日 し， 山室， 荻原 ト ラ ベ リ ン グ フ エ ロ ー に 関 し て は， イ ン ド ， パ ン グ ラ デ ィ ッ シ ュ か ら 2 名

と ， KPOS Exchanging Fellow は ， Prof. Soon Hyuck Lee が報告 さ れた . こ れ ま での助成金 に 関 し て

は， 今後見直 し を計 る 方向で進 め て い く こ と が報告 さ れた . 村上， 佐野 ブ エ ロ ー に 関 し て は ， 応募ア ナ

ウ ン ス を小児医療施設や大学 に通知 し ， 国際委員会 に て選出 さ れ る こ と が報告 さ れた . ま た ， 海外の関

連学会開催予定 も 報告 さ れた

新委員 と し て ， 薩摩真一， 芳賀信彦， 中 島康晴先生 を 迎 え ， 顧問 の松尾 隆委員 の辞退が報告 さ れた

7 .  MCS 委員会報告

岩本委員長 よ り ， 第 3 回 Blount 病調査が行わ れ， 今学会 (1 1 月 22 日 ) 爾藤知行委員 よ り 報告がな さ れ

る こ と ， Blount 病の ア ン ケ ー ト に 関す る 経費が報告 さ れた .

第 l 回大腿骨頭す べ り 症 に 関 し て は， JOS に掲載済みであ り ， 日 小整会機関誌 に ， 和文 と し て 掲載依

頼中. 第 2 回ペノレ テ ス 病調査 に 関 し て は， ぺ/レ テ ス 病評価法 ワ ー キ ン グ グノレー プ委員 と の合同で， 再度，

調査依頼中であ る こ と も 報告 さ れた. 第 4 回 は ， I筋性斜頚」 を予定.

8 . 学会 あ り 方委員会報告

浜西委員長 よ り ， 後 ほ ど の審議事項で， 1 年掛け て評議員 ・ 名誉会員 の先生か ら ， い た だ いた 意見 を踏

ま え， 改正案 を 作 っ た こ と が報告 さ れた .

9 社会保険委員会報告

今年度， 新 し く 発足 し ， 第 l 回委員 会 を 開催 し ， 今後， 保険点数に 絡み， 日 整会， 外保連 な ど に 改善

を働 き か け て い く こ と が報告 さ れた .

1 0  第 15 回学術集会経緯中 間報告

青木副会長 よ り ， 第 15 回学術集会 は平成 16 年 11 月 25 ・ 26 日 に横浜の新横浜プ リ ン ス ホ テ ルで開催
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す べ く 準備 し て い る こ と が報告 さ れた .

【審議事項】

1 1 . 名誉会員 ， 理事， 評議員等の推薦

名誉会員 に 関 し て p 松尾 隆先生 に加 え て ， 斉藤会長 よ り 3 坂 口 亮先生， 山 田勝久先生が推薦 さ れ，

承認 さ れた

評議員 に 関 し て ， 北野利夫先生， 高 山 虞一郎先生， 松本秀男先生， 薩摩 虞一先生， 藤岡文夫先生， 窪

田秀明先生が推薦 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 本田 恵先生の確認が行われた

次々 期副会長 に ， 藤井敏男先生が推薦 さ れ， 承認 さ れた

12 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， 検討が再三行わ れ， 推敵の

う え ， 後の評議員会で諮 る こ と が承認 さ れた

13. そ の 他

日 本小児科学会 よ り ， 小児医療での診療報酬の改善 を ， 小児科関連学会で働 き か け て い く た め に ， 連

絡協議会 (仮称) 設立の呼びか けがあ り ， 参加す る 返事 を す る こ と を 決定 し た ま た 2 日 整会 の 学術総会

プ ロ グ ラ ム 委員会 よ り ， 今後 3 年間の学術集会予定 を 尋ね ら れ， 協力 す る こ と に 決定 し た .
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日 本小児整形外科学会会則

第 1 章 総 則

第 1 条 本 会 は 日 本 小 児 整 形 外 科 学 会 (Japanese

Pediatric Orthopaedic Associ ation) と 称 す

る .

第 2 条 本会 は ， 事 務 局 を 本郷三丁 目 TH ビ ノレ 2 階

(東京都文京 区本郷 2 丁 目 40 番 8 号) に 置 く

第 2 章 目 的 お よ び事業

第 3 条 本会 は 小児整形外科学の進歩発展 を 図 る こ と

を 目 的 と す る

第 4 条 本会 は ， 前条の 目 的 を 達成 す る た め に 次 の事

業 を 行 う

( 1 ) 学術集会， 講演会及 び研修会 の 開催

(2) 機関誌， 図書等の発行

(3) 研究 の奨励及び調査の実施

(4) 優秀 な業績の表彰

(5) 国 内 外の諸団体 と の協力 と 連携

(6) 国 際協力 の推進

(7) そ の 他， 必要 な事業

第 5 条 事業年度 は 10 月 1 日 に 始 ま り ， 翌年 9 月 30

自 に 終 る

第 3 章 会 員

第 6 条 本会はp 一般会員， 名誉会員 及 び特定会員 を

も っ て 構成 す る

第 7 条 一般会員 は ， 本会の 目 的 に 賛同す る 医師 と す

る .

第 8 条 名誉会員 は ， 小児整形外科学 の発展 に特別 な

貢献 を し た 者 ， ま た は 本会 の 運 営 に 多 大 の 寄

与 を し た 者で， 理事会の 推薦 に よ り ， 評議員

会 の 議 を 経 て ， 総会の承認 を 得 た も の と す る

第 9 条 特定会員 は ， 理事会 に お い て 認 め ら れた外国

人会員及 び賛助会員 と す る

第 四 条 名誉会員 を 除 く 本会会員 は ， 毎年所定 の会費

を納入 し な け れ ば な ら な い . 会費 に つ い て は

別 に 定 め る ー

第 1 1 条 会員 は 次 の 場合 に そ の 資格 を 失 う

( 1 ) 退会の希望 を 本会事務局 に 申 し 出 た と き

(2) 会費 を 3 年以上滞納 し た と き

(3) 本会の名誉 を傷つ け ， ま た は そ の 目 的 に

反 す る 行為が あ っ た と き

第 4 章 役員 ・ 評議員及び委員

第12条 本会 は ， 次 の 役員及び評議員 を 置 く

( 1 ) 理事長 1 名

(2) 副理事長 l 名

(3) 理事 1 0 名以上 1 5 名 以 内 を 原則 と す る

(4) 監事 2 名

(5) 評議員 60 名 以上

第13条 理事長 は理事会 に お い て 理事 の 互選 に よ り 選

出 す る .

2 副 理 事長 は 理事 の 中 か ら 理事長 が 指 名
し ， 理事会で選 出 す る

3 . 理事 ・ 監事 は評議員 の 中 か ら 役員 2 名以

上 の 推 薦 に よ り 理事会で選出 し ， 評議員

会 に お い て承認 し ， 総会 に 報告す る .

4 評議員 は ， 別 に 定 め る 規則 に 従 い ， 一般

会員 の 中 か ら 役員 2 名 以上 の 推薦 を 得 て

理事会 で選 出 し ， 評議員 会 に お い て 承認

し ， 総会 に 報告 す る

第14条 理事長 は 本会 を 代表 し ， 会務 を統括 し ， 理事

会 を 組織 し て本会 の事業の執行 を 図 る .

2 副理事長 は理事長 を 補佐 し ， 理事長が業

務 を 遂行 で き な く な っ た 場合 は そ の職務

を代行二す る

3 理事 は理事会 を 構成 し ， 本会運営 の た め

重要事項 を 審議決定 す る

4 監事 は 本会 の 運営及び会計 を 監査 す る .

5 . 評議員 は評議員会 を 構成 し ， 本会運営の

た め 重要事項 を 審議決定 す る

第四条 役員 の 任期 は 選 出 さ れた 年 の 学術集会 の 翌 日

か ら 1 期 3 年， 連続 2 期 ま で と し ， 年齢満 65

歳 に 達 し た 日 の 属 す る 年度 の 総会 ま で と す

る た だ し 理事長 に つ い て は 選 出 時年齢満 65

歳未満 と し ， 67 歳 に 達 し た 日 の 属 す る 年度 の

総会 ま で と す る

2 評議員 の 任期 は選 出 さ れ た 年 の 学術集会

の 翌 日 か ら 1 期 6 年 と し ， 再任 を 妨 げ な

い た だ し 評議員 の 任期 は 年齢満 65 歳 に

達 し た 日 の 属 す る 年度 の 総会 ま で と す

る

第四条 本会 に会務執行の た め ， 別 に 定 め る 委員会 を

置 く

2 . 委員会及 び構成委員 は ， 理事会で議決 し ，

委嘱す る .

第 5 章 会 議

第17条 理事会 は ， 役員 と ， 別 に 定 め る 会長， 次期会

長及び前会長に よ っ て 構成 さ れ， 理事長が必

要 に 応 じ 適宜 こ れ を 招集 し ， 議長 を 務 め る ー

た だ し 監事あ る い は監事 を 除 く 理事会構成者

の 3 分 の 1 以上 か ら 会議 に 付議す べ き 事項 を

示 し て 理事会 の招集 を 請求 さ れ た と き は ， 理

事長 は ， そ の 請求が あ っ た 日 か ら 30 日 以 内 に

理事会 を招集 し な け れ ば な ら な い .

2 理事会 は理事会構成者 の 3 分 の 2 以上が

出 席 し な け れ ば， 議事 を 聞 き 議決す る こ

と がで き な い ー た だ し 当 該議事 に つ き 書

面 あ る い は 電子 メ ー ル通信 な ど に よ っ て
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あ ら か じ め 賛否 を表明 し た 者 は ， こ れ を

出席者 と み な す

3 理事会 の 議事 は ， こ の会則 に別段の定め

が あ る 場合 を 除 き ， 監 事 を 除 く 出席理事

会構成者 の過半数を も っ て 決 し ， 可否同

数 の 時 は ， 議長 の 決 す る と こ ろ に よ る

第四条 評 議 員 会 は 毎 年 1 回 理事長が こ れ を 召 集 す

る た だ し 理事長 ま た は 監事が必要 と 認め た

と き ， ま た は評議員 の 1/3 以上か ら 審議事項

を 付 し て 請求 が あ っ た と き は ， 理事長 は ， そ

の請求が あ っ た 日 か ら 30 日 以 内 に 臨時評議

員 会 を 招集 し な け れ ば な ら な い .

2 評議 員 会 の 議長 は 理事 長 が と れ を 務 め

る

3 . 評議員会 は評議員現在数の 3 分の 2 以上

が 出 席 し な け れ ば そ の議事を 聞 き ， 議決

す る こ と がで き な い た だ し ， 委任状 を

も っ て 出 席 と み な す

4 . 評議員会の議事 は ， こ の会則 に別段の定

め が あ る 場合 を 除 き ， 出席者の過半 数 を

も っ て 決 し ， 可否 同 数 の 時 は ， 議長の決

す る と こ ろ に よ る .

第 四 条 通常総会 は年 1 回 と す る 理事長 は学術集会

中 に こ れ を招集 し ， 次 の 事項 に つ き 報告 し ，

承認 を 受 付 な げ れ ば な ら な い

( 1 ) 事業報告及び収支決算 に つ い て の事項

(2) 事業計画及び収支予算 に つ い て の事項

(3) 財産 目 録及び貸借対照表 に つ い て の事項

(4) そ の 他， 学会 の 業務 に 関 す る 重要事項で，

理事会 に お い て 必要 と 認 め る 事項

2 . 臨時総会 は必要 に応 じ て 理事長が こ れ を

招集す る -

3 . 総会の議長 は 学会長が こ れ を 務 め る

第 6 章 学術集会

第20条 学術集会 に 会長， 次期会長及び次次期会長 を

程 く -

2 会長3 次期会長及 び次次期会長 は ， 役員，

評議員 の 中 か ら 理事会 に お い て 選出 し ，

評議員会 に お い て 承認 し ， 総会 に報告す

る

3 . 会長 は本会の役員 を 兼ね る こ と は で き る

が， 理事長 を 兼 ね る こ と は で き な い も の

と す る .

4 会長 の 任期 は 選 出 さ れた 年の学術集会終

了 の 翌 日 か ら 次期学術集会終了 の 日 ま で

と す る

5 会長 は 学術集会 を 開催 し 主宰す る

6 学術集会の期 日 は こ れ を 開催す る 年度 の

会長が こ れ を 決定す る

第2 1 条 学術集会 に お げ る 発表演者 は ， 共同演者 を 含
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め て ， 原則 と し て 会員 に 限 る 会員 で な い 者

の 学術集会へ の 参加 は ， 会長の許可 と 学術集

会参加費の納入 を必要 と す る

第 7 章 学会誌

第22条 本会 は 日 本小児整形外科学会雑誌 (The Jour

nal of Japanese Pediatric Orthopaedic 

Associa ti on) を 発行 し ， 会員 に配布す る 学会

誌の配布 は 原則 と し て 入会以後 に 発行 し た も

の と す る

2 . 学会誌 に 論文 を 投稿す る 者 は， 共同執筆

者 を 含 め 原則 と し て 会員 に 限 る 学会誌

への 投稿規定 は 別 に 定 め る .

第 8 章 会則の変更

第23条 本会則 は ， 理事会及び評議員会 に お い て ， 監

事 を 除 く 理事会構成者 の 3 分の 2 以上 及 び評

議員 の 3 分の 2 以上の議決 を 経 て ， 総会で承

認 を 得 な け れ ば変更す る こ と がで き な い

第 9 章 補 則

第24条 こ の 会則施行 に つ い て の規則等 は理事会及び

評議員会の議決に よ り 別 に 定 め る . ま た 規則

等 を 実施す る た め の細則等 は 理事会が 定 め る

も の と す る

附 則 本会則 は ， 平成 2 年 1 1 月 16 日 か ら 施行す る

(平 成 8 年 1 1 月 29 日 改 正) (平 成 15 年 1 1 月

22 日 改正)

会則改訂に伴 う 経過措置

平成 15 年 1 1 月 22 日 の会則改正時 に 在任 中 の 役 員 及

び評議員 は ， こ の改正 さ れ た 会則 に 従 っ て 選 出 さ れた

者 と す る

評議員の選出 ・ 資格継続に関す る 規則

第 1 条 こ の規則 は ， 日 本小児整形外科学会会則第 13

条 4 項 の 定 め に基づ き ， 評議 員 の 選 出 ・ 資格

継続 に 関 す る 事項 に つ い て 定 め る

第 2 条 評議員 は小児整形外科 に 関 し て造詣が深 く ，

本学会で積極 的 に 活躍 し ， 医学 ・ 医療 ・ 福祉

に 資 す る 指導 的 な会員 と す る

第 3 条 評議員 の 定 数 は 会則 第 四 条 5 項 の 定 め に よ

り 60 名以上 と す る 上 限 は 会 員 数 の 10%以

内 と す る

第 4 条 評議員 の 任期 は 会則 第 1 5 条 2 項 の 定 め に よ

る

第 5 条 評議員 の 任期 を 終了 し た 時点で さ ら に評議員

を継続 す る 場合 に は ， 理事会 に よ る 資格継続

審査 を 受 け ， 再任 さ れ な け れ ば な ら な い .

2 資絡継続審査の 基準 は評議員 で あ る 6 年

聞 に ， 本学会で発表 す る か (共同演者 ・ 教

育研修講演 を 含 む) も し く は 座長 を 経験

し ， あ る い は小児整形外科 に 関 す る 内容

を 学術誌 ・ 他学会 ・ 講演会で論文掲載 ・



発表 ・ 講演な ど の相 当 数 あ る こ と と し ，

理事会 に 書面で提 出 す る

第 6 条 評議員 で あ る こ と を辞退す る 場合 は ， 本人が

理事長 に 書面で申 し 出 る .

第 7 条 評議員 は以下の い ず れ か の 場合 に ， そ の資格

を 失効す る

( 1 ) 会の名誉 を 著 し く 損 ね た 場合. (2) 評議

員 会 に 3 年連続 し て 欠 席 し た場合e た だ し 相

応の理 由 が あ る 時 に は理事会 に よ る 資格有効

性 の 審査 を 受 け る こ と がで き る

第 8 条 こ の規則 に 定 め が な く ， 実施上補足 を 要 す る

事項 は ， そ の 都度理事会 の 定 め る と こ ろ に よ

る .

第 9 条 こ の 規則 の 改 正 は ， 理事会， 評議員 会 の 議 を

経 て 総会 の 承認 を 必要 と す る 。

委員会規則

第 l 条 こ の規則 は ， 日 本小児整形外科学会会則第 四

条 に 基づ き ， 委員会 に |謝 す る 組織 ・ 運営等 に

つ い て 定 め る ー

第 2 条 委員会の種別 は 次 の と お り と す る

l 常置委員会 ・ 会務執行の た め の常設の も

の と し て設置 さ れ る も の

2 特別委員会 : 会務執行上特別 の事案 な ど

に 対処 す る た め 時 |浪 的 に 設置 さ れ る も

の ー

第 3 条 常置委員会の 設置 ・ 改廃 は ， 理事長 ま た は理

事 3 名以上の設置 目 的等 を 明記 し た 提 案 に よ

り ， 理事会 の 議 を 経 て 決定 す る .

2 特別委員 会 の 設置 は ， 理事長 ま た は理事

の設置 目 的 ・ 期間等 を 明記 し た 提案 に よ

り ， 理事会の 議 を 経 て 決定 す る た だ し

理事長 は設置期 間 内 で あ っ て も 目 的 を 達

成 し た も の に つ い て は 理事会 の 議 を 経 て

廃止す る こ と がで き る

第 4 条 委員会の委員 お よ び委員 長 は ， 理事長 の提案

に よ り ， 理事会で議決 し ， 委嘱 す る

2 委員会 に は 委員長の指名 に よ り 副委員長

を 置 く こ と がで き る

委員会 に は 担 当 理事 お よ び委員長 の依頼

に よ り 理事会 の 議 を 経 て ， 2 名 以 内 の ア

ド バ イ ザ ー ， 及 び 2 名以 内 の臨時ア ド パ

イ ザー を 置 く こ と がで き る .

3 委員長 は 原則 と し て 2 つ の委員会の委員

長 を 兼任 す る こ と は で き な い

4 委 員 の 任期 は 3 年 と し 再任 を 妨 げ な い

た だ し 連続 6 年 を 越 え る こ と は で き な
し ミ

5 委 員 は 3 年 ご と に 概 ね 半 数 を 交 代 さ せ

る 一

6 . ア ド バ イ ザ ー の 任期 は 1 年以 内 と し ， 再

任 を 妨 げ な い

第 5 条 委員会 は ， 理事会か ら 諮問 さ れ た 事項 に つ い

て ， 迅速 か つ 専 門 的 に 審議 し ， そ の 結果 を 理

事会 に 答 申 し な け れ ば な ら な い

第 6 条 委員会 は ， 委員現在数の過半数が 出席 し な け

れ ば議事 を 開 き ， 議決す る こ と がで き な い

2 . 委員 会 の議決 は ， 出 席委 員 の 3 分 の 2 以

上 の 多 数 を必要 と す る

第一 7 条 こ の 規則 に 定 め が な く ， 実施上補足 を 要 す る

事項 は ， そ の 都度理事会の 定 め る と こ ろ に よ

る

第 8 条 こ の規則 の 改正 は ， 理事会， 評議員 会 の 議 を

経 て 総会の承認を必要 と す る

附 則 こ の 規則制定 時 に 活動 中 の 委 員 会 (委 員 な ど

含) は こ の規則 に よ り 設置 さ れた も の と す る .

日 本小児整形外科学会会費規則

第 l 条 こ の純|則 は ， 会則第 1 0 条 に 基づ き ， 会主!( に 関

す る 事項 に つ い て 定 め る

第 2 条 一般会 員 の 会費 は 年額 1 0 ， 000 円 と す る

第 3 条 外国人会員 の会費 は こ れ を 免除す る

第 4 条 賛助会員 の会費 は 年額 50 ， 000 円以上 と す る

第 5 条 会費は， 当該年度 に 全額 を 納入 し な け れ ば な

ら な い

第 6 条 こ の規則の改正 は ， 理事会， 言平議員会 の 議 を

経 て 総会 の承認 を 必要 と す る ー

1 1 1  



日 本小児整形外科学会 平成 15 年度臨時理事会議事録

日 時 : 平成 15 年 11 月 22 日 (土) 1 7 : 15� 

場 所 : 都市 セ ン タ ー ホ テ ル 6 F 607 

出席者 : 斉藤 進， 亀 ヶ 谷真琴， 日 下部虎夫， 坂巻豊教， 佐藤雅人， 浜西千秋，

贋島和夫， 藤井敏男， 本 田 恵， 山本晴康

不在投票 : 青木治人， 岩本幸英， 小田裕胤， 中村耕三， 松尾 隆3 国分正一

(敬称略)

【報告事項】

理事会， 評議員会， 総会 を経て， 決議 さ れた会則改正 に伴い， 臨時理事会 を 学会終了後開催 し ， 理事長選

挙 を 行 っ た . 理事長選の結果 は ， 理事 17 人中， 結果 は， 国分監事 13 票， 斉藤理事 2 票， 藤井理事 1 票

と な り ， 国分監事が理事長 と な り ， 今後， 会の運営 を し て い く こ と が決 ま っ た

令令令�<Ð令噌令令令令�@�@<Ð令@�@@@<Ð令@@噌③@⑤令争@@令@令争@�争令�@噌�@@告�@@@@@@@@@屯令@宅P

"KPOS (韓国小児整形外科学会) -JPOA ( 日 本小児整形外科学会) Exchange Fellowship" 

【条件】 学術集会の ポ ス タ ー部門で， 最優秀英文ポ ス タ ー賞 l 名 に贈 ら れ， 学会か ら 渡韓 に 際 し て 5 万円が支

給 さ れ る こ と

付記 : 他 に ， 優秀和文 ポ ス タ ー賞 2 名が選ばれ る .

第 13 回学術集会

【最優秀賞]

iOrthopaedic selective spasticity-control surgery for the shoulders in 

spastic palsy patientsJ Shinj i  FUKUOKA 

[優秀賞]

iSprengel 変形 に対す る 肩 甲骨部分切除 と 僧帽筋部分移行術」

「 ス プ レ ン ゲ ル変形に対す る グ リ ー ン変法の成績」

第 14 回学術集会

【最優秀賞】

iIlizarov method for the treatment of congenital anterolateral bowing 

藤本 理代

中村 幸之

and pseudarthrosis of the tibiaJ N obuhiko HAGA 

【優秀賞]

「歩行開始後の先天股脱の 治療成績一初期治療 に保存的整復 を行 っ た も の」 相賀 礼子

「 当 院での先天性股関節脱臼 の最近の治療経験J 白倉 義博
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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 11 月 1 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

2 . 論文 は 和文 も し く は英文 で， 未発表 あ る い

は他誌 に 発表予定 の な い も の . 掲載後の著作権 は

図表 も 含 め本誌 に 帰属 す る .

3 . 論文 は 1 ) タ イ ト ノレペ ー ジ ( 1 枚)

2 ) 和文要 旨 (400 字以 内)

3 ) 英文要 旨 (200 語以内)

4 ) 本文お よ び文献 (和文 15 枚以

内， 英文 12 枚以 内 )

5 ) 図表 (10 個以内)

4 和文論文 は オ リ ジ ナ ル 1 部 と コ ピ ー 2 部 を

提出 す る 図 は コ ピ ー で は な く 原 図 を 添付す る (す

な わ ち 図 は 原 図 が 3 セ ッ ト 必要) . A 4 用紙 に 20

字 X 20 行で記載す る .

英文論文 は “Instruction" が あ る

可能 な限 り テ キ ス ト 保存の フ ロ ッ ピ ー デ ィ ス ク

も 提出 の こ と (機種名 ・ ソ フ ト 名 を 明記) .

図表 は フ ロ ッ ピ ー デ ィ ス ク に い れ る 必要 は な い

(台紙 に 貼 り 付 け て 提 出 ) • 

用語は 医学用語辞典， 日 本整形外科学会用語集

に準拠す る . 数量 を 示す文字 は n1， Clll， 111n1， 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 ルペ ー ジ に は以下の も の を 記す

1 ) 論文 の題名， 2 ) 著者名， 3 ) 所属機関名 (番

号 を も っ て 各著者の所属 を 示 す ) ， 4 ) キ ー ワ ー ド

(英語 と 日 本語 を併記) 5 個以 内 ， 5 ) 連絡先住所，

電話番号.

和文論文に つ い て は 1 ) - 3 ) の英文 を記す

英文論文 に つ い て は 1 ) - 3 ) の和文 を記す

6 . 図， 表 は別紙 に 記入 ま た は添付a 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 ァ ベ ッ ト 順 に 並べ， 本 文 中 に 右

上肩 に 片括弧 に て 文献番号 を 示 す ー

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 .

話、 名 の 省 11洛 は 正 式 の も の と し ， 英 文 誌 で は

Index Medicus に し た カま う

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， Z a k  P]， Le巴 CL e t  al : Posterior 

transf巴r of the aclductors in children who have 

cerebra l palsy. A long term study. ] Bone ] oint 

Surg 73-A : 59-65， 1991 .  

2)  Krllse R羽T， Bowen ] R， HeiぱlOff S : Obl iqlle 

tibial osteotomy in the correction of tibial 

cleformity in children. ] Pecliatr Orthop 9 :  
476- 482， 1989. 

3)  Schlller P， Rossak K : Sonographische V巴rlauf

skontroll巴n von I-Iüftreifungsstörungen. Z Orth 

op 1 22 : 136-1 4 1 ，  1984 

4) 安竹重幸， 腰野富久， 斎藤知行 ほ か : 小児 O 脚，

X l関l の短下肢矯正装具 に よ る 治療ー 臨整外 25 : 
17-22， 1990 

5) Tachdj ian MO : Pediatric Orthopedics， Saun

ders. Phi ladelphia， 769-856， 1972 

6 )  Ogden ]A : The uniqueness of growing bone. 111 
Fractures in Chilclren ( Rockwood CA et a l  

eclt) ， Lippincott， Philadelphia， 1 -86， 1972.  

7) 吉川堵三 : 先天性 内 反 足 臨床整形外科学 (大野

藤吾ほ か編) 7 巻， 中 外医学社， 東京， 837-859， 

1988. 

8 . 論文 は十分 に 推敵 を 重 ね て 提出 す る こ と . 英

文論文 に つ い て は ， 本学会 と 契約 し て い る 校正 者

を紹介す る 料金 は投稿者が負担す る も の と す る

9 . 論文の採否 は編集委員会 に お い て 審査 し ，

訂正あ る い は書 き 直 し を 求 め る こ と が あ る .

10 掲載料は刷上が り 4 頁 ま で は無料， こ れ を

越 え る も の は そ の実費 を著者負担 と す る

1 1 別刷 は 30 部 ま で無料， こ れ を越 え る 場合 は

50 部単位で著者実費負担 と し ， 掲載料別刷料納入

後発送す る

12 . 原稿 は (簡易) 郵便書留 に て 下記 に 送付 す る

干 1 13-0033 東京都文京 区本郷 2-40-8

TH ビ ル 2 階

日 本小児整形外科学会事務局
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日 本小児整形外科学会
名誉会員 ・ 役員 お よ び評議員

平成 16 年 l 月 現在

名誉会員

赤星 義彦 猪 狩 忠 井津 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 河郁文一郎

腰野 富久 坂 口 亮 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 完一

松 尾 隆 松永 隆信 松野 誠夫 村地 俊二 矢 部 裕

山 田 勝 久 山室 隆夫 吉川 靖三

役 貝

理 事 長 国分 正一

副理事長 佐藤 雅人
ヨiエ』 長 青木 治人

副 会 長 本 田 悪

理 事 岩本 幸英 小田 裕胤 亀 ヶ 谷真琴 日 下部虎夫

斉 藤 進 富 田 勝郎 中村 耕三 浜西 千秋

藤井 敏男 山本 晴康

監 事 坂巻 豊教 鹿島 和夫

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 泉田 良一 糸満 盛憲 井 上 猪又 義男

今給繋篤弘 岩崎 光茂 岩本 幸英 岩 谷 力 内 田 淳正

遠藤 直人 扇谷 浩文 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 jじ 純 北野 利夫 城戸 研二

君 塚 葵 金 郁 詰 日 下部虎夫 久保 俊一 窪 田 秀明

国分 正一 後藤 英司 小宮 節郎 斉 藤 進 蔚藤 知行

坂巻 豊教 笹 益 雄 佐藤 啓二 佐藤 英貴 佐藤 雅人

薩摩 真一 品 目 良之 司馬 良一 嶋 村 正 清水 信幸

下村 哲史 基 嗣 勝 呂 徹 鈴木 茂夫 瀬本 喜啓

高倉 義典 高村 和幸 高山 員一郎 土谷 一晃 富 田 勝郎

戸 山 芳昭 中 島 育昌 中 島 康晴 長 野 日召 中村 耕三

中 村 茂 長鶴 義隆 西山 和男 野口 康男 野村 茂治

野村 忠雄 乗松 尋道 芳賀 信彦 畠 山 征也 服 部 義
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浜 田 良機 浜西 千秋 肥 後 !J3普 鹿島 和夫 麗橋 賢次
藤井 敏男 藤井 英夫 藤岡 文夫 本 田 恵 町 田 治郎
松崎 交作 松 下 |盗 松野 丈夫 松本 忠美 松本 秀男

丸 山 公 南 昌 平 宮岡 英世 森 イ修 守屋 秀繁
安井 夏生 初[1 :本 繁 山下 ' 敏彦 山本 晴康 龍 順之助
渡 辺 真 和 圧| 郁雄

(五十音順)

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 国立療養所箱根病院副院長
整形外科教授 佐藤 雅人 埼玉県立小児医療 セ ン タ ー

渥 美 敬 昭和大学藤が丘病院整 副院長
形外科助教授 嶋 村 正 岩手医科大学整形外科教授

石井 清一 札幌医科大学整形外科 富 田 勝郎 金沢大学整形外科教授
名誉教授 戸 山 芳昭 慶臆義塾大学整形外科教授

岩本 幸英 九州大学整形外科教授 中 村 茂 帝京大学整形外科助教授
奥住 成晴 神奈川 県立 こ ど も 医療 浜西 千秋 近畿大学整形外科教授

セ ン タ ー肢体不 自 由児 鹿島 和夫 国立病院大阪医療 セ ン タ ー
施設長 (整形外科部長 院長
兼務) 贋橋 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 ー副院長

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 卜音11憤)

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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第 15 回 日 本小児整形外科学会学術集会

会 期 : 平成 16 年 (2004 年) 1 1 月 25 日 (木) ・ 26 日 (金)

会 場 : 新横浜 プ リ ン ス ホ テ lレ

横浜市港北 区新横浜 3-4 T巴1 (045) 471-1 1 1 1  

会 長 : 青木治人 (聖マ リ ア ン ナ 医科大学整形外科学教室)

主要プ ロ グ ラ ム

教育研修講演 : 数題 を 予定

主 題 1 先天性下腿偽関節症の治療

2 先天性足部疾患の治療

3 . 発育期の ス ポー ツ 障害

4 小児肘 周 囲骨折の治療

5 . 小児脊柱変形の治療

演題募集 - 上記主題お よ び一般演題を 公募 し ま す

採否等 は会長 に ご一任 く だ さ い

今回 も イ ン タ ー ネ ッ ト (UMIN) に よ る 演題応募 と い た し ま す

イ ン タ ー ネ ッ ト での応募が不可能 な 方 は登録事務局へ ご相談 く だ さ い

詳細 は ホ ー ム ペー ジ を ご参照 く だ さ い

http://squar巴.umin.ac.jp/jpoa15

演題募集期間 : 平成 16 年 5 月 1 日 (土) �6 月 18 日 (金) 予定

〈演題登録 に 関 す る お問合せ先〉

第 15 回 日 本小児整形外科学会学術集会登録事務局

〒 468-0063 名 古屋市天 白 区音聞山 1013 (有) ヒ ズ ・ ブ レ イ ン 内

Tel (052) 836-351 1  Fax (052) 836-3510 

E-mail : jpoa 1 5 @ his-brain.co.jp 

く事務局〉 聖マ リ ア ン ナ 医科大学横浜市西部病院整形外科内

〒 241-081 1 横浜市旭区矢指町 1197-1

Tel (045) 366-1 1 1 1  Fax (045) 366-1 190 

日 本小児整形外科学会第 11 回教育研修会

会 期 ・ 2004 年 8 月 21 日 (土) ・ 22 日 ( 日 )

会 場 : コ ク ヨ ホ ー ル (東京 ・ 品} I [ )

※ 研修テ ー マ お よ び講師な ど， 詳細 は後 日 お知 ら せ し ま す



第 47 回 日 本手の外科学会学術集会

会 期 : 平成 16 年 (2004 年) 4 月 22 日 (木) ・ 23 日 (金)

4 月 24 日 (土) 教育研修会

会 場 : 大阪国際会議場 ( グ ラ ン キ ュ ー ブ大阪)

干 530-0005 大阪市北 区中之島 5-3-51

Tel (06) 4803-5555 Fax (06) 4803-5620 

会 長 : 阿部宗昭 (大阪医科大学整形外科学教室教授)

主要プ ロ グ ラ ム :

招待講演

小林 品 (福岡整形外科病院)

Hill Hastings II ， M. D 

(lndiana Hand Center Orthopaedic Surgery， Indiana University Medical Center) 

Jaiyoung Ryu， M. D. 

(Hand and Upper Extremity Servic巴 Departm巴nt of Orthopedics， W巴st Virginia Univer

sity) 

Thay Q Lee， Ph. D 

(Orthopaedic Biomechanics Laboratory University of California， Irvine) 

シ ンポ ジ ウ ム (一部演者指定)

1 . 手 の外傷 と 疾患 治療の最前線

2 手の外科領域 に お け る 最小侵襲手術

ビデオ シ ンポ ジ ウ ム (一部演者指定)

1 PIP 関節脱臼骨折の治療

2 .  Zone II での屈筋腿縫合法 と 後療法

3 手指拘縮の治療

パネルデ ィ ス カ ッ シ ョ ン (一部演者指定)

1 手指の骨折治療一私の工夫

2 手 の ス プ リ ン ト 療法一私の工夫

3 . 前腕回旋障害の病態 と 治療

4 榛骨遠位端骨折変形治癒例の治療

5 . 絞把神経障害一再発例 の治療

6 . デ ュ ピ ュ イ ト ラ ン拘縮

7 . 手の外科 に お け る リ ス ク マ ネ ー ジ メ ン ト

演題募集 :

シ ン ポ ジ ウ ム ， ビ デオ シ ン ポ ジ ウ ム ， パ ネ ル デ ィ ス カ ッ シ ョ ン， お よ び一般演題 を募集 し

ま す 演題応募 は 日 手会 ホ ー ム ペ ー ジ (http://wwwおsh.gr.jp/) を ご参照 く だ さ い.

演題応募締切 : 平成 15 年 10 月 31 日 (金)

( イ ン タ ー ネ ッ ト の み の 応募 と な り ま す. ) 

く登録事務局〉 干 468-0063 名 古屋市天 白 区音聞 山 1013 伺 ヒ ズ ・ ブ レ イ ン 内

Tel (052) 836-3511  Fax (052) 836-3510 

http://www.jssh.gr.jp/ E-mail : osaka47@jssh.gr.jp 

1 1 7  
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第 14 回関東小児整形外科研究会

会 期 : 平成 16 年 (2004 年) 2 月 14 日 (土) 10 : OO� 17 : 00 

会 場 ー 大正製薬株式会社 9 階ホ ー Jレ (東京都豊島 区高田 3-24-1 Tel (03) 3985-1 133) 

フ。 ロ グ ラ ム :

1 症例検討会 (10 : 00 開始予定)

当 日 午前 に症例検討会 を行い ま す 日 頃診断治療上お 困 り の症例， 教訓的な症例 な ど お

持 ち 寄 り く だ さ い シ ャ ウ カ ス テ ン， PCを使っ た気軽な討論の場に し た い と 思 い ま す.

2 主題お よ び一般演題 (13 : 30 開始予定)

今回の主題は 「小児麻癖性疾患の整形外科的諸問題」 です

3 教育研修講演 ( 1 6 : 00 開始予定)

「 脳性麻実草 に対す る 選択的筋解離術の 理論 と 実際j

南多摩整形外科病院院長 松尾 隆 先生

( 日 整会教育研修講演 l 単位申請)

.症例検討会への提出症例 に つ い て ー

平成 16 年 l 月 23 日 (金) ま で に ， 下記へ FAX か E-mail でお 申 し 込み く だ さ い. そ の際，

簡単 な病歴， 画像所見， 提 出 目 的 を 400 字程度 に ま と め た も の と ポ イ ン ト と な る 画像 を E

mail でお送 り く だ さ い .

〈送付先〉 茨城県立 こ ど も 福祉医療セ ン タ ー 伊部茂晴

干 310-0845 茨城県水戸市吉沢町 3979-3

Tel (029) 247-3311 Fax (029) 248-5177 E-mail : kodomo @ cronos.ocn.n巴 jp

第 43 回 日 本小児股関節研究会

会 期 : 平成 16 年 (2004 年) 6 月 17 日 (木) ・ 18 日 (金)

( 17 日 は， 症例検討会お よ び症例報告)

会 場 : かず さ ア カ デ ミ ア パ ー ク

干 292-0818 木更津市かず さ 鎌足 2-3-9

T巴1 (0438) 20-5555 Fax (0438) 20-5139 HOl11e page : http://www.kap.co.jp 

会 長 : 亀 ヶ 谷真琴 (千葉県 こ ど も 病院整形外科)

主 題 :

1 ぺ lレ テ ス 病重症例 の定義付 け と そ の 治療法

2 . す べ り 角 50 度 を越 え る 高度の大腿骨頭すべ り 症の治療方針

主題 1 ， 2 に 関 す る 演題 と 一般演題 を募集 し ま す 演題名 ， 発表者名， 所属， 抄録 ( 目 的 ・

対 象 ・ 方法 ・ 結果 ・ 考察 ・ 結論 を 明記， 800 字以内) を E-mail でお送 り く だ さ い

く演題応募先> t.sis @ ma.pref.chiba.jp 

教育研修講演 は， Dr. Millis Michael B (Boston Children's Hospital) に 依頼す る 予定で

す 最新の情報 は ホ ー ム ペ ← ジ (http://wwwOll . upp.so-n巴t.ne.jp/ t-sa isu/h i p.htl11l ) を ご

覧 く だ さ い

〈連絡先〉 千葉県 こ ど も 病院整形外科

〒 266-0007 千葉市緑区辺田町 579-1

Tel (043) 292-2 1 1 1  Fax (043) 292-3815 E-mail : l11.kmgy @ mc.pref.chiba.jp 



第 27 回 日 本骨 ・ 関節感染症研究会

会 期 : 平成 16 年 (2004 年) 6 月 12 日 (土)

会 場 . 旭川市大雪 ク リ ス タ ル ホ ー ル (旭川市神楽 3 条 7 丁 目 )

会 長 : 松野丈夫 (旭川 医科大学整形外科学教室教授)

日 整会教育研修講演 - 一題予定 し て い ま す

主題候補

1 . 人工関節置換術後感染の早期診断法

2 人工関節置換術後感染 に対す る 治療法

A 型溶連菌 に よ る 壊死性筋膜炎

4 骨 ・ 関節感染症 に対す る 高圧酸素療法の効果

5 骨 ・ 関節の結核感染

慢性骨髄炎 に 対す る 治療法

脊椎イ ン ス ト ウ ル メ ン テ ー シ ョ ン感染の治療

MRSA に よ る 感染症

感染症 に 対す る 基礎的研究

10 そ の他

演題募集 : イ ン タ ー ネ ッ ト での募集を行い ま す

詳細 は平成 15 年 1 1 月 末 に 開設予定 の ホ ー ム ペ ー ジ に掲載 い た し ま す.

演題応募締め切 り は平成 16 年 1 月 31 日 を 予定 し て い ま す.

ホ ー ム ペ ー ジ URL http://jbj i2004.asahikawa-med.ac.jp 

〈事務局〉 干 078-8510 旭川市緑が丘東 2 条 1-1-1

旭川 医科大学撃形外科学教室 第 27 回 日 本骨 ・ 関節感染症研究会事務局

Tel (0166) 68-2512 Fax (0166) 68-2519 

3 .  

6 

7 

8 

9 .  

期 : 平成 16 年 (2004 年) 8 月 4 日 (水) �7 日 (土)

場 - 大阪国際会議場

長 乗松尋道 (香川 大学医学部整形外科学教室教授)
円与司合 .

特別講演 1 [" ナ ノ ア パ タ イ ト の結晶配向性 に注 目 し た再生 ・ 疾患硬組織への ア プ ロ ー チ 」

中野貴 由助教授 (大阪大学大学院工学研究科マ テ リ ア ル科学専攻)

特別講演II ["骨粗懸症の |臨床 骨折の予防か ら 骨格の維持へー」

中村利孝教授 (産業医科大学整形外科)

国際シ ンポジ ウ ム 1 IImportant Role of MineralizationJ 

国際シ ンポ ジ ウ ム II [" Ass巴ssment of OsteoporosisJ 

シ ンポ ジ ウ ム 1 ["関節 リ ウ マ チ と 変形性関節症 に お け る 骨破壊の 分子 メ カ ニ ズ ム と 治療」

シ ンポ ジ ウ ム 11 [" ス テ ロ イ ド 骨組霧症の診断 と 治療」

演題応募 : on line submission 3 月 2 日 (火) �4 月 22 日 (木) 正午

http://www2.convention.co.jp/jsbmr22/ 

干 761-0793 香川 県木田郡三木町池戸 1750-1

香川大学医学部整形外科学教室

Tel & Fax (087) 891-2196 E-mail : jsbmr同04 @ kms.ac.jp

第 22 回 日 本骨代謝学会学術集会

会

会

会

内

〈事務局〉

1 1 9 



第 24 回 日 本骨形態計測学会/第 1 回 ア ジ ア太平洋骨形態計測学会 (APBM)

1 20 

1 st APBM 事務局

干 761-0793 香川 県木田郡三木町池戸 1750-1

香川大学医学部整形外科学教室

llel (087) 891-2196 

Fax (087) 891-2196 

E-mail : apbm @ kms.ac.jp 

期 : 平成 16 年 (2004 年) 6 月 23 日 (水) �26 日 (土)

場 : かがわ 国際会議場 (香川 県高松市)

長 : 第 24 回 日 本骨形態計測学会 大谷 啓一

(東京医科歯科大学大学院硬組織薬理学分野 ・ 教授)

乗松 尋道 (香川大学医学部整形外科学 ・ 教授)

学会ホー ムページ : 日 本骨形態計測学会 : http://www2.convention.co.jp/jsbm24 

1 st APBM : http://www2.convention.co.jp/APBM/ 

演題締切 日 : 平成 16 年 3 月 31 日 (水) 予定

演題募集方法 : ホ ー ム ペ ー ジ に よ る オ ン ラ イ ン 登録

企 画 : ・ 特別講演 1 i オ ス テ オ ポ ン チ ン と 骨代謝 (仮題) J

演者 野田 政樹 先生 (東京医科歯科大学難治疾患研究所分子薬理学 ・ 教授)

・ 特別講演 2 i宇宙研究 に つ い て (仮題) J

演者 若 田 光一 先生 (宇宙開発事業団)

・ ラ ン チ ョ ン セ ミ ナ ー 「骨形態計測学の過去 ・ 現在 ・ 未来J

演者 W. S .  S. ]ee (Utah 大学)

・ シ ン ポ ジ ウ ム 「 口腔 と 骨粗懸症J

• How to Session i骨密度計測 (予定) J

・ 日 本形態計測学会/APBM 合同 シ ン ポ ジ ウ ム

iMaterial and mechanical property of the bone (仮題) J

・ イ ブニ ン グセ ミ ナ ー iBone quality in osteoporosis (仮題) J

演者 E. Seeman (Melbourne 大学) ， C. llurner Ondiana 大学)

・ ラ ン チ ョ ン セ ミ ナ ー iOsteoporosis treatment update (仮題) J

演者 E. Eriksen (Eli. Lilly) 

く連絡先〉 第 24 回 日 本骨形態計測学会

干 1 13-8549 東京都文京区湯島 1-5-45

東京医科歯科大学硬組織薬理学分野

llel (03) 5803-5460 

Fax (03) 5803-0190 

E-mail : 24jsbm.hpha @ tmd.ac.jp 

1 st APBM 

4
玄

A
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第 29 回 日 本足の外科学会

会 期 : 平成 16 年 (2004 年) 6 月 25 日 (金) ・ 26 日 (土)

会 場 : き ゅ り あ ん (品 川 区立総合区民会館) (JR 京浜東北線/東急大井町線 大井町駅前)

会 長 : 阪本桂造 (昭和大学医学部整形外科学教室)

主要プ ロ グラ ム :

招待講演 ( 日 整会単位 申 請予定 ) : 
Christopher M. ] obe， MD 

Chairman， Department of Orthopaedic Surgery， 

Loma Linda University M巴dical Center， CA， USA 

Phillip K. Kwong， MD 

KERLAN -]OBE Orthopaedic Clinic， Foot/ Ankle Surgery， 

Los Angeles， CA， USA 

シ ンポ ジ ウ ム (演者指定) ・

1 . 足部疾患への人工材の応用

2 . 足関節外側靭帯陳旧性損傷 に対す る 種々 の再建術

パネルデ ィ ス カ ッ シ ョ ン (演者指定) : 

ス ポー ツ 復帰か ら 見た 足部 ス ポー ツ 障害 に対す る 手術的治療

ー ス ポ ー ツ 復帰例， 非復帰例の比較検討か ら ー

演題募集 : 一般演題 を募集 し ま す .

詳細 は， 学会ホ ー ム ペ ー ジ http://判明日 umin.ac.jp/jssf2004/上で ご案 内 い た し ま す

演題募集期間 : 平成 15 年 12 月 25 日 ~平成 16 年 3 月 22 日

問い合わせ先 : 第 29 回 日 本足の外科学会学術集会登録事務局

干 468-0063 名古屋市天 白 区音聞山 1013 (有) ヒ ズ ・ ブ レ イ ン 内

Tel (052) 836-3511  Fax (052) 836-3510 

E-mail : foot29 @ his-brain.co.jp URL http://square.umin.ac.jp/jssf2004/ 

〈事務局〉 昭和大学医学部整形外科学教室内 阪本教授室

干 142-8666 東京都品川 区旗の 台 1-5-8

Tel (03) 3784-8697 Fax (03) 3784-0788 E-mail : a.sayako @ med.showa-u.ac.jp 

1 2 1  
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第 30 回 日 本整形外科スポ ー ツ 医学会

会 期 : 平成 16 年 ( 2004 年) 7 月 2 日 (金) ・ 3 日 (土)

会 場 : 都市 セ ン タ ー ホ テ Jレ (東京都千代田 区平河町)

会 長 : 青木治人 (聖マ リ ア ン ナ 医科大学整形外科学教室)

主要プ ロ グ ラ ム :

特別講演 : 黒海 尚 教授 (順天堂大学)

他 に 外国人 2 名 予定

シ ンポ ジ ウ ム 1 関節軟骨修復術の 基礎 と 臨床
(演者指定) II 膝十字靭帯再建術の今後の展望

III 肩 関節不安定症の診断 と 治療

IV 発育期 ス ポー ツ 障害 の 種 目別予防対策

V 各競技団体に お け る 安全対策の取組み

デ ィ ベー 卜 (演者指定) : 足関節新鮮外側靭帯損傷の治療一手術的療法か保存的療法か

主 題 : 競技種 目 別討議 ( サ ッ カ ー， ア メ リ カ ン フ ッ ト ボ ー jレ， ラ グ ビー ， 野球， バ レ ー ボ ー jレ ， 水
(一部演者指定) 泳， テ ニ ス ， 相撲， バス ケ ッ ト ボ ー ル， ス キ ー， 陸上競技)

教育研修講演 : 5 題 を 予定 ( 日 整会単位申請予定)

ワ ー ク シ ョ ッ プ : 数題 を予定

演題募集 : 上記主題お よ び一般演題 を募集 し ま す

詳細 は， 学会 ホ ー ムペー ジ http://www.jossm.gr.jp/ を ご覧 く だ さ い

演題募集期間 : 平成 15 年 12 月 17 日 ~平成 16 年 2 月 28 日

お問い合わせ先 :

第 30 回 日 本整形外科ス ポー ツ 医学会学術集会登録事務局

〒 468-0063 名古屋市天 白 区音聞山 1013 (有) ヒ ズ ・ プ レ イ ン 内

Tel (052) 836-3511 Fax (052) 836-3510 

E-mail : tokyo30 @jossm.gr.jp URL http://www.jossm.gr.jp 



第 31 回 日 本肩関節学会

会 期 : 平成 16 年 (2004 年) 1 0 月 8 日 (金) ， 9 日 (土)

会 場 : パ シ フ ィ コ 横浜 (横浜市西 区 み な と み ら い 1 -1 -1 )

会 長 : 筒井康明

演題募集 :

1 一般演題 ( 口 演， ポ ス タ ー) : 募集 に 際 し て は主題 を 設 け ず， 肩関節 に 関す る 基礎的 ・ 臨床

的研究 を 広 く 募集 し ， 応募い た だ い た演題か ら ， 主題， パ ネ ル あ る い は シ ン ポ ジ ウ ム を組

む予定です.

2 症例検討 : 第 1 日 目 の夜に症例検討の セ ッ シ ョ ン を設 け ま す. 診断 ・ 治療な ど で困 っ た ・

予想外であ っ た ・ 珍 し い等 の感想 を持たれた り ， 未解決の疑問や不明な点が残 っ て い る 症

例 を 募集 い た し ま す 呈示 さ れた症例 を 基 に ， 臨床 に 密着 し た 率直 な 意見交換 を し た い と

思 い ま す な お， 本 セ ッ シ ョ ン の 演題 も ， 雑誌 「肩関節」 の掲載対象 と な り ま す.

3 上肢の た め の運動機能研究会 ( コ メ デ イ カ ル に よ る 研究会) も 同時開催 し ， 研修講演 な ら び

に 口演 ・ ポ ス タ ー に よ る 討議 も 行い ま す の で， 肩関節 に 関す る 基礎的 ・ 臨床的研究 を 広 く

募集い た し ま す

演題募集期間 : 平成 16 年 4 月 1 日 �5 月 31 日

演題募集方法 : イ ン タ ー ネ ッ ト に よ る 募集 に 限 り ま す

学会ホー ムページ : http://www.sufrh.com/jss31/main.htm 

く事務局〉 〒 227-8518 神奈川 県横浜市青葉区藤が丘 2-1- 1

昭和大学藤が丘 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン病院内 第 31 回 日 本肩 関節学会事務局

Tel (045) 974-2221 Fax (045) 978-6233 

第 5 回 ア ジ ア太平洋手の外科学会

こ の度， 本学会の会期 を一年延期す る こ と と な り ま し た . 本学会 は， 学会名 の 通 り 3 ア ジ ア 太平
洋地域諸国の手の外科学会が加盟 し て い る 団体でご ざ い ま すー こ れ ら の 国 々 に お い て は， 今春， 世
界 的 に 流行 い た し ま し た SARS (Severe Acute Respiratory Syndrome) の影響が多大であ り ， 演題
登録は お ろ か， 参加 さ え も 危ぶ ま れ る 声が聞 こ え ， 事実 こ う い っ た諸国か ら の 演題応募 は皆無 に 近
い状況で ご ざ い ま し た . WHO か ら は 「終息宣言」が出 さ れ ま し た も の の ， こ の よ う な状況 を踏 ま え ，
関係各国 と の折衝 を 進め て ま い り ま し た 結果， 会期 を 1 年間延期す る べ き であ る と の結論 に 達 し ま
し た 会期 を 1 年間延期 い た し ま す も の の， 会場， 企画内容 そ の他 は 変更す る こ と な く ， よ り 充実
し た 学会 と すべ く 準備 を す す め て ま い る 所存で ご ざ い ま す

こ の よ う な事情 を お察 し い た だ き ， 多 く の皆様の演題応募， ご参加 を お待 ち 申 し上 げて お り ま す.

記

新会期 : 平成 16 年 (2004 年) 1 1 月 12 日 (金)�15 日 (月 )

会 場 : 大阪国際交流セ ン タ ー

会 長 : 生田義和 ( 日 本手の外科学会理事長)

一般演題登録開始 : 平成 16 年 (2004 年) 1 月 末 よ り

一般演題登録締切 ・ 平成 16 年 (2004 年) 5 月 10 日 (月 )

※ 口演お よ びポ ス タ ー発表 を募集い た し ま す. 演題応募 は オ ン ラ イ ン の み です

事前参加登録締切 平成 16 年 (2004 年) 7 月 31 日 (土)

詳細 は本会議 ホ ー ム ペ ー ジ を お尋ね く だ さ いー

http://ssh.gr・.jp/5apfssh/

〈問合せ先〉 第 5 回 ア ジ ア 太平洋手の外科学会 登録事務局 日 本手の外科学会事務局内

干 468-0063 名古屋市天白 区音聞 山 1013

有限会社 ヒ ズ ・ ブ レ イ ン 内 担当 : 三浦裕子

Tel (052) 836-351 1  Fax (052) 836-3510 E-mail : apfssj @ jssh.gr.jp 



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 13 巻第 l 号

2004 年 1 月 25 日 発行。

定価 4 ， 500 円 (本体価格 4 ， 286 円 税 214 円)
送料 1 1 0 円
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