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第14回関東小児整形外科研究会

会 長:伊部茂窃
(茨城県立こども福祉医療センター)

日 時: 2004年 2月14日(土)
場 所:大正製薬(株.)9踏ホール

A →主演題 座長:柳本 繁

E 先実性股関節脱臼との鑑別が困難であった大腿舎
近位都欠損症の1J7IJ 

茨級県立こども得制医療センタ 鐙形外科

0高木岳彦・伊昔日茂傍・1古谷 普
前医にて先天性股関節脱臼として加療後、大m遺

骨頚 の側方化が遠残し， 当科でPFFD A江ken
type Aと診断した1例を報告する.

【症例12歳7か月， 女児 これ までの健診で異
常は指摘され なかった L歳 5か月時に歩容異常
で近医を受診し， 右先天性股関節脱臼として加療
されたが， 股関節の亜脱臼が遺残し， 当科紹介と
なった MRl. 股|鶏節造影では怜顕の低形成と�

しい 内反般を認め，軽症 のPFFDと診断した. ま
ず求心位をとる目的で関節内の陥入物を切鰍脱出
し、後日大腿骨外反骨切り術を施行した

【考察}今回の症例は，外傷や化似性疾患の1Mら

か心:既往�.J.心:くp またれ徳副1象!9g�や術IIJ所見よ

り先天 股脱後のペノレテス様変化にしては著しいた
めPFFDと診断した， 大腿骨の著しい側方化を認
め， 骨頚骨端絞の骨化がみられない例において，
内反般を認め， 骨幹端部の不整像や脚長差が著し
い場合，軽症のPFFD の可書創生を考える必要があ
る.

2 破格部鍵を伴った先実性内反足症例の検討
長!l!l'!業立こども病院笠形外科

0魚住 律・5長岡文夫・赤羽 努
保存的治療では矯正されず， 観血的街麦術を必

要とした先天性内反足において， 術l阿波栴JjjJ胞を
認めた症例を 5例経験した. 1992年の開業以来，
当院で内反足手術を行い、破絡筋服�を認めたのは
5人7足であり，その 出現率は4. 5�12.8%であっ
た すべて男児で〉あり， 内反足催怠側は，両側4例，
右側1例，破絡筋鍵の存在は，両側 2例，右側3例
であった. 手術時年齢は6か月� 5歳4か月で，
Turco法による後内方解離術を行った 7年9か
月の経過観察期間で変形の再発した症例はなかっ
た， 我々の経験した症例はすべて 内反足の手術中
の発見であり、 その起始・停止をすべて明らかに
すること は で きない が. j:iJi見からAccessory
soleus，足屋E筋膜張筋、;IJ勝骨iめないしは第4JJJ�骨

筋に分類できるものと考えられたa 内反足手術に
当たってはこのような破絡筋腿の存在も念頭にお
く必要があると考えられた.

3. Hinge abductionに対して内反回転舎切り術を
行ったペルテス病の1例

繊浜市立大学笠形外科

0河原芳和・野寄浩司・稲葉 裕
山田広志・音響藤知行

Il(f;fr伏学l艇が丘病院主主形外科 、渥美 1放

荷量部の広範な壊死とhinge abductionを呈し
たベルテス病に対し 内反回転管切り術を施行した
ので報告する 症例は6歳7か月の男児で， 5歳4
か月より右膝痛.6歳6か月で鍛行が出現し， 近医
でベルテス病と診断され当院を紹介受診した 初
診時右股関節の圧痛と外転制限および鍛行を認め
た X線像では分節期 であり. Catterall分類
group 3であった また動態縁影では ， 軽度の

hinge abductionを呈していた 骨頚後外側に健
常域の残存を認めたためき 6歳8か月で内反回転
管切り術{45・前方回転、25・内反)を施行した 術後
は6週間のhíp spíca cast固定の後、 外転免荷坐
管支持装異を装用し ，術後18週で全荷重歩行を許
可した 術後1年1か月の最終調査時、 関節可動
域は良好で‘あり， 術後早期より骨の修復、骨頚 変
形の改善を認め， 本法は有用な手術法と考えられ

た
4. 年長児紛|全斜頚の4揺す

梅玉県立小児医療センタ 盤形外科

0角野隆信・佐藤雅人・締村元子
山口太平

{自的11.紛め削，性|

カが{， 年長児まで/皮置される症例も散見され る. 今
回我々は年長児13例につき検討したので報告す
るー

【対象1症例は13例(男児6例， 女児7例) 初
診時平均年齢10.3歳(7_9�17.3歳) ， 手術時平均
年齢10.6歳{8.1�18.3歳)であった 術後平均経
過観察期間1. 5年であった.当院初診までの経過、
治療法， 術後成績につき検討した.

[J繕果1全例で当科初診時以前に筋性斜頚によ
る定WlJ'I''}1;t.格形外科への受診はなかった， 治療法
は全例に胸鎖乳突筋下端切腿術を施行した. 術後
成緩は田辺の分類で優8例{62%に良1例(8%)，
可4例(30%)、不可O例であった。

{考察1白験例の年長児筋性斜頚児は1例の紋
置例を除き、何らかの筋性斜頚に対する検診時で
の指摘， 受診歴はあったものの， 定期的な受診を
している症例はなかった. さらなる筋性斜頚に対
する産科， 小児科医への啓察官 整形外科医への再
認識が必要である.

B 主題 座長:西山和男
5 ワクチンポリオによる下肢変形の1例

相11奈川県立こども医療センタ 笠形外科

0佐勝美奈子・町田治郎・中村直行
山口祐一郎・奥住成窃

ポリオワクチン接種後麻簿に伴う足昔日変形を経
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験したので幸臣告する.
{症例1 9歳男児， 生後3か月時， ポリオワク

チン第一回目接 種の3週間後に4日間39"C台の
発熱があり， 解熱後に右下肢を全〈動かさなく
なった. ポリオワクチン接種後麻揮の疑いで〉発
症後10日に当センター神経内科初診したその後
他施設のリハビリテーション科にて加療されてい
たが， 右足部変形と下肢長差を主訴に当科を紹介
初診した. 足屋E接地歩行は可能で‘あったが， つま
ずきやすく， 後足部内反と凹足および軽度の前足
部内転を呈していた 右下肢短縮による劇l長差は

3.2 cmであった.劇l長差に対してイリザロフ怠11外
固定器を用い，約4cmの脚延長を行った， また
延長終了後半年で怠11外固定器を抜去し， 右母E止外

転筋腿切離と足底鍵膜切J離を行った. 術後は後足
部の内反変形と凹足が軽減され歩行時のつまずき
やすさが消失した

6. 分娩麻簿における交叉過誤神経支配とその対策
国立m，.脊医療センタ 釜形外科

0高山真一郎・ 下村哲史・日下部浩
山本さゆり

重度な分娩麻簿では， 交叉過誤神経支配によっ
て神経支配の混線状態が生じ， 不随意な佑抗筋の
同時収縮現象が見られる 特に上腕二頚筋と三頚
筋の聞に生じる同時収縮は， 円滑な肘関節屈伸運
動を著しく妨げる. これに対し神経支配の1毘線状
態を解消する自的でIti.澗神経移行術の応用を試
みた， 症例は男性4例， 女性3例の重度の全型麻
簿7例で，手術時年齢は1歳2 か月�1 9歳であっ
た いずれも筋皮神経と榛骨神経の強い交叉過誤
神経支配のため， 上腕二頚筋と三頚筋が同時収縮
するため肘関節の円滑な屈伸が困難で‘. 1例では
ほとんど肘関節の自動運動が不可能な不動金縛り
状態を呈していた 年長例では，話抗筋の強い抵
抗のため肘の屈伸運動が疲れやすいことを訴えて
いた 4例では梶骨神経上腕三頚筋筋枝へ.3例で
は筋皮神経に対して肋間神経を移行し，内5 例で
はなめらかな肘関節屈伸運動が再建された 本法
は， 過誤神経支配に対するひとつの解決法になり
うると考えられた.

7. 二分脊椎症に対する鍵後方移行術の術後成績
千葉県こども病院笠形外科

0三浦陽子・亀ヶ谷真琴・西須 孝
山互病院釜形外科 篠原裕治
千葉大学塗形外科 守屋秀繁

二分脊椎症の足部変形に対し， 当院にて腿の後
方移行術を施行した17例28足について術後成績
を検討した. 対象は内反足2 足，内反鍾足7足，
Z重足 9 足 ， 外反箆足8足， 外反足1 足である 移
行艇は前庭骨筋6見後鹿骨筋14足，長・ 短緋骨
筋1足， 前庭骨筋 ・長Mt骨Jví6足であった術後
成緩此変形は22 例22 足79%において改善し
た . 足関節の底屈カはMMT評価にて明らかな 増
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加が20 足71%において認められた， 装具の軽量
化が8例47%でなされた 自覚的，他党的な歩容
の改善はほぽ全例に認められた

概ね良好な成綴を得ることができたが， 留意点
として術後成緩の予測が困難で‘あり， 術後に歩行
能力の改善が得られても長期成緩において体重増
加， 麻樺レベルの悪化などにて歩行能力が再低下
しうることがある. 今後は術前後の歩行ノ守ターン
をより客観的に評価し， また歩行能力の維持を目
的 とした日常生活指導b 機能訓練を継続していき
たいと考えている.

8. 二分脊椎の足部変形に対する治療経験
秋血県太平療育園

0柏倉 剛・石原芳人・坂本 仁
平山 文・竹島正晃

秋白鳥j、児療育センタ 遠路博之
JA秋血厚生連絡J路中灸病院 田村康樹

二分脊稚児では脊鎚病変に付随した下肢の麻揮
による様々な足部変形が生じる 今回， 観血的に
治療し， 術後4年以上経過した17例31足に対す
る計51件の手術を検討した.麻J寧型はSharrard
分類でI群l例. 1Il群8例. IV群2 例. V群6例
であった. 高位レベルの麻痔であるSharrard 1 

�III群では内反尖足傾向があり， 下位レベルの麻
簿であるSharrard IV. V群では凹足を示す傾向
があった 10 症例13足に複数回手術を要した 3 
例に再発を.1 例に過矯正を認めた 術後.4例で
足関節外反が残存し.5 例で箆管内反が進行した.
後内方解離術は5歳未満に施行された症例が多
<. アキレス腿固定術やDwyer鍾骨骨切りは，就
学期以降に施行された症例が多かった. 足部手術
前後で‘移動能力が変化した症例はなかった 本症

ではplantigrade足を得るため，発達や成長を考
慮し， 過不足なく矯正できるように個々の症例ご
との手術時期や術式の選択が重要で‘ある

9. 過剰化舎を伴い全身反応を呈した， 二分脊椎症児

大健舎舎端線周囲脅サ斤の1例
帯平1.%中灸総合病院整形外科

O宮沢仙 ・長谷川惇・寺内正紀
野口英雄・堤 真 ・小泉裕之

{症例1 10歳， 男児. Sharrad II群 膝ずり移
動のため両膝に擦過傷あり2003年 9 月下句40'C
の発熱，左大腿部の発赤鐙脹あり 10 月10日当科
初診した左膝関節穿衆IJし5mlの黄色透明な関
節液を得た 体混は38.5.C， 白血球数は8，800 .
CRP 8. 97， ALP 1.088. 関節液培養では菌は陰性
であった X線所見では左大腿骨にはi邑剰イ反骨を
みとめ右大腿にも骨膜反応を認めた.ALPは極値
は3.258であったが全身状態は改善した.

[考察}当初， 擦過傷の存在より.膝関節炎， 大
腿鋒鰐織炎を考えた拭関節液が正常， また入院
10日目にて.X線所見にて骨膜反応が過剰で・ある
ことより否定的であった. また骨肉腫についても



骨笑質の変化はなく， 骨 膜反応が早すぎることよ

り否定的であった.受傷年齢は 1 0 歳で骨端線の弾
性骨|生がうしなわれ始めている時 に一致し、 麻持軍

レベルは> 11011 ambulatorであった. これらより

大腿骨骨端線援傷過剰イ反骨形成型と診断した
座長:神前智一

10麻簿性尖足に対するアキレス鍵延長術，再手術例

の検討
茨滅照立こども儒祉医療センター釜形外科

0古谷 普・伊部茂E蒼・高木岳彦
1 9 81 � 99年に当センターでアキレス鍵延長術

を行い後に再手術を行った主主性麻雄性尖足28例
41足を4食討した

初回手術時年齢の平 均 は 5歳4か月 当セン

ターの アキレス腿延長術施行例全体で\再手術に

至る率は初回手術が5歳以下の場合> 6歳以上の
場合の約3倍と高率てiあった

初回から再手術までの期間は平均5年4か月で
あった. 初回はヴ.ルピウス法かホワイト法をS在行

したが、 術式問で明らかな差は認めなかった

再々手術を行った5足では再手術からの期間は
平均5年11 か月で‘あった 再手術の術式刃1) ではホ
ワイト法の4足が平均 は5年3か月、 1 足のみの

Z延長は7年であった.

術後の装具装着の指示を守った群は守らなかっ
た群よりも次回手術までの平均期間が長く， 装具

装着は再発防止に効果があったと考えられた
術後の通所については， 熱心な群よりも不熱心

な群の方が次回手術までの平均期間が長く、 殆ど
の期間入所していた群が最も短かった 麻痔の軽

重や， 再発の発見時期が影響した結果だと思われ
た.

11股関節に対し選択的多関節筋解離術(OSSCS)を

行った， 脳性麻簿3例の歩行分析による短期此穣
南多摩塗形外科病院 O平上 健・松尾 隆
B�，f日大学保健医療学部寝学療法制ヰ 金 承革

{目的1 OSSCSを股関節に対して行った歩行

可能な脳性麻痔例に対しゃr.i前後に3次元歩行分析
を行い検討した，

【対象と方法J 20 03年 8� 12月までの闘に南多

摩整形外科病院でOSSCSを受け、 杖歩行以上の

歩行レベJレを持つ3例(全例震直型、 両麻揮)を対

象とした.
手術数日前と手術後2�4か月で3次元歩行分

析を行った. 手術は半膜様筋鍵起始部・半腿様筋
腿停止部・大腰筋鍵・大腿直筋延長術， 鯵骨筋筋
内腿延長術， 大腿務筋起始部切離術を基本に行っ
た.

{結果}骨盤前傾は3例中2例で増加，股関節内
外転は変化が少なく， 股関節目旋は2例で外旋方
向への変化を認めた，

【考察 }骨盤I�貫主札股関節目旋に術後変化がうか
がわれた経過観察期間や症例数を増やし、 股関

節内外転などの他の項目も傾向を探る必要があ
る

12. 霊度脳性麻簿児窪性斜頚に対するボツリヌス響楽

治療の小経験
信託提医療儒祉センタ 釜形外科 O初貝芳美

重度脳性麻痔児の窪性斜頚に対して， ボツリヌ
ス毒素治療を笑施し効果について検討した.

[対象}重度震性四肢麻蝉2例(年齢5歳> 12 
歳)で\筋緊張の 分布、程度により頚部周囲筋を中
心 に， 体幹筋にも投与した ボツリヌス毒素投与

室は50 �60単位である，
{結果]注射部位の筋緊張の抑制がみられ、著し

い頚部の回旋の軽減や介護しやすくなるなどの効

果がみられたが、 効果の持続は3か月程度であっ

た 副作用として2例とも投与前からみられてい
た鴨下障害が. 頚部の筋緊張抑制により一時的に
増悪がみられた その他、 流涯の増加， 投与反対
俊1)頚部の筋緊張の増大などがみられたが， 重大な

副作用はなかった， ボツリヌス毒素は脳性麻簿例
筋緊張抑制の有用な治療手段として期待される
が， 重度脳性麻簿例の頚部周辺への投与には鴨下
障害の増悪や首下がりなどの副作用に注意が必要
である

事交育研修講演(白整会認定研修講演1単位)

座長:f宇都茂白書

「脳|笠麻簿に対する選択的筋解離frf.rの理論と実際」

南多摩整形外科病院院長
松尾 隆先生
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