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小児に負担の少ない貯血式自己血輸血

静岡県立こ ど も病院整形外科

芳 賀 信 彦 ・ 滝 川 一 晴 ・ 増 田 和 浩

要 旨 当科では貯血式自己血輸血に際し，患児にできるだけ負担をかけないよう工夫しているー

すなわち外来での貯血を基本とすること， 針刺しの回数を減らすこと， 静脈穿刺に際し塩酸リドカ

インテープを用い， 細い留置針を用いること， である 21例に 36 回の貯血を行い，1 回以外で目標

の 90%以上の量を貯血できた 合併症は血管迷走神経反射 1 回のみで， 貯血血液の細菌感染を疑わ

せる症例はなかった 1 7例の親にアンケート調査を行った 以前に「自己血輸血」という言葉を聞

いたことがあるのは 8 例であった. 自己血に関する説明について， ウイルス感染やアレjレギー反応

の可能性が少ないことはよく理解されていたが， 移植片対宿主病に関しては半数未満しか理解して

いなかった 貯血に関する負担は 12 例が感じており，特に子どもが注射を受付ることに関するもの

が 7例と多かった. 今後手術が必要になった場合も自己血輸血を受けたいとの回答が多かったー

貯血式 自 己血輸血は ， 手術予定の数週間前 よ り

患者か ら 採血 し ， 保存 し て おい た もの を術中 ・ 術

後の出血に対 し て 用 い る 方法であ り ， 同種血輸血

の 合併症で あ るウイ ノレス 感 染や移植片 対宿主病

(GVHD) を避 け る こ と が で き る . 成人の整形外科

手術で は 広 く 行わ れて い る が8)， 小児整形外科で

は報告が少 な い り3)4 ) こ れ に は 小児 に対す る 採血

の困難さ と ， 協力 を 得 に く い こ と が理 由 と し て あ

げ ら れ る . 当 科で は 1998 年度か ら 予定手術に対す

る 自 己血輸血 を 導入 し て い る . 患児 に で き る だけ

負担を か け な い よ う 工夫 し た 当 科の プロ ト コ ー ル

を紹介 し ， こ れに よ り 貯血 し た症例 の親に対す る

ア ン ケ ー ト 調査の結果 を報告す る .

対 象

1998 年 4 月 �2002 年 3 月 ま でに ， 予定手術に対

し 貯血式 自 己血輸血 を 計画 し た 21 ø� (男児 10 例，

女児 1 1 例) を対象 と し た (表 1) . 年齢 は 2 歳 1 か

月 �17 歳 4 か月 ， 平均 9 歳 11 か月 であ っ た . 体重

は 8 . 7�78 . 6 kg で， う ち 20 kg 未満が 7 例であ っ

た 病名， 術式 は， 骨形成不全症 に 伴 う 長管骨骨

折 ・ 変形 に対す る 髄内釘手術が 5 例， ペル テ ス 病

な どの股関節疾患が 8 例， 骨髄炎 な ど大腿骨の疾

患が 3 例， 環軸椎亜脱臼 な ど の 脊 椎疾患が 4 W�， 

悪性軟部腫療が 1 例であ っ た . 亜急性骨髄炎 の症

例 は血液培養の結果が陰性で あ る こ と を ， 悪性軟

部腫療の症例 は 画像検査で遠隔転移がな い こ と を

確認後 に 貯血を行っ た . 基礎疾患 は ， 骨系統疾患

7 例 (5 例 は骨形成不全症) ， ダウン症 l 例， 神経線

維腫症 I 型 1 ø�であ っ た

当科の自己血貯血プ口卜コール

1 )自己血採血予定量

循 環 血 液 量 を 小 学 生 以 下 は 80 m lx 体 重

Key words : autologous bloocl transfusion (自己血輸血)， pr巴operativ巴 bloocl co llection (術前貯血) ， questionnair巴
(アンケート)

連絡先 〒 420-8660 静岡 県静岡市漆山860 静岡県立 こ ど も病院整形外科 芳賀信彦 電話 (054) 247-6251 
受付 日 平成 14 年 11 月 6 日
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表 1 対象症例

症例
手術時 体重

病名 基礎疾患 手術名
年齢

性別
(kg) 

ホ l 2 y 1 m 男 10 . 0  両大腿骨変形 骨形成不全症 両大腿骨矯正骨切 り ・ 髄内釘固定
本2 2 y 1 m 男 10 . 0  両大腿骨変形 骨形成不全症 両大腿骨矯正骨切 り ・髄内釘固定

3 2 y 7 m 女 10 . 7  右大腿骨骨折， 右下腿骨変形 骨形成不全症 右大l腿骨・下腿骨矯正骨切 り ・髄内釘固定
4 10 y 5 m 女 8 . 7  両大腿骨， 左下腿骨変形 骨形成不全症 両大腿骨矯正骨切 り ・ 髄内釘固定， 左下腿骨

骨切 り
5 1 1  y 0 m 女 38 . 2  右大腿骨骨折 骨形成不全症 右大腿骨髄内釘入れ替え
6 1 1  y 0 m 男 29 . 8  右ぺlレ テ ス 病 右大腿骨内反骨切 り
7 9 y 5 m 男 3 1 . 5  右ペル テ ス 病 右大腿骨内反骨切 り
8 6 y 6 m 男 30 . 2  右ペルテ ス 病 右大腿骨内反骨切 り
9 9 y 1 1  m 女 33 . 7  右ぺlレ テ ス 病 右大腿骨内反骨切 り

10 3 y 1 m  女 13 . 0 右先天性股関節脱臼 観血整復， 大腿骨滅捻内反骨切 り
1 1  5 y 7 m 男 13 . 9  両股関節脱臼 変容性骨異形成症 両股関節観血整復， 大腿骨滅捻屈曲骨切 り
12 8 y 3  m 女 2 l . 7 左先天股脱逃残性亜脱臼 観血整復
13 1 2  y 6 m 女 56 . 0  左大腿骨頭壊死症 ( すべ り 症後) 大l腿骨頭回転骨切 り 術
1 4  1 1  y 2 m 男 28 .6 右大腿骨亜急性骨髄炎再発 右大腿管掻J1Il:l
15 17 y 4 m 男 53 . 5  右大腿骨骨折 ( 胸l延長後) 右大腿骨矯正骨切 り ・ 髄内釘， 骨移値
16 13  y 7 m 女 78 . 6  両大腿骨外反変形 両大i腿骨矯正骨切 り ・ 創外固定
17 7 y 1 m 男 24 .4 環軸椎亜脱臼 Down 症 環駒1，椎後方固定
18 10 y 9 m 女 1 6 . 5  環軸椎亜脱臼 脊椎骨端骨幹端異 環椎後弓切除， 後頭骨軸椎固定

形成症
19 15  y 10  m 女 32 . 8  脊柱側室苦症 神経線維腫症 I 型 脊柱後方矯正・固定
20 14 y 9 m 男 52 . 7  第 2 腰椎裂離骨折後偽関節 JIi推前方固定
2 1  13  y 4 m 女 5 1 . 0  腰仙部悪性軟部腫蕩 腫苦言広汎切除

ホ症例 1 ， 2 は双生児

(kg) ， 中学生以上 は 65 m lx 体重 (kg) と し ， 1 回貯

血量 を 血 中ヘモ グ ロ ビ ン 濃度 ( Hb 値， g/cll) に よ

り 定め る

Hb {直ミ1 1 …循環血液量の 10%以下

10;::五Hb 値 < 1 1 ・ 刀 5�8%

Hb 値 < 10 ・ // 5% 

2 ) 特 に 理 由 が あ り 入院 し て い る 患児 を 除 き ，

貯血 は 外来で行 う 輸血承諾書 に 従い イ ン フォー

ム ド ・ コ ン セ ン ト と 全身状態の診察を行 う 血圧，

脈拍p呼吸数の測定後， 自己血採血予定部位 を 2 か

所 (通常 は両肘正中皮静脈) に塩酸 リ ド カ イ ン テ ー

プを貼 り ， そ れ以外の部位 よ り 採血 を行い血算 を

提 出 す る 血算の結果 に よ り ， 採血量 を 決定す る .

3 ) 貯血バッグの準備

テ /レモ社製 自 己血用血液バッグ (小児用バッグ，

21 日 保存可能) を 使用 す る . 特 に 長期間保存 を必

要 と す る 場合は， 35 日 保存可能 な血液バッグ を用

い る . 予定採血量が 200 ml 未満の場合， 抗凝閤液

の 量 を 調節 し て お く . 血管迷走神経反射に 備え，

乳酸 リ ンゲ、Jレ液 を 準備 し て お く

1 2 6  

4 ) 自己血採血

先に塩酸 リ ド カ イ ン テ ープを貼っ た部位 を ア ル

コ ー ノレ綿で拭い た 後， イ ソ ジ ン消毒. 清潔操作 に

心掛 り， 留置針 ( で き れ ば 22 G よ り 太い も の を 用

い る が乳幼児 で は 24 G で も よ い) を 穿刺. へパ リ

ン生食入 り シ リ ン ジ に つ な い だエ ク ス テ ン シ ョン

チ ュー ブに接続， 三方活栓か ら 貯血バッグの オス

コ ネ ク タ ー に接続す る 。 採血は状況に よ り 自 然落

下 ま た は 貯血バッグ に 接続 し た シ リ ン ジ を用 い て

行 う

5 ) 採血後の処置

貯血バッグ を三方活栓か ら は ず し， そ こ に乳酸

リ ン ゲ ル 液 を 接続 し ， 採血 と 同 じ 量 を 急速輸液す

る 輸液終了後 に血圧， 脈拍 を 計測 し ， 全身状態

に 問題がな け れ ば抜針す る . 少 な く と も 30 分間 は

院内 で経過観察. 鉄剤 を処方す る .

6) 2 回 目 以降の貯血が必要な場合 は ， 1 週間以

上間隔 を 空 け て 貯血す る . 最終採血か ら 手術 ま で

は 72時間以上空 け る 大量貯血が必要な場合 は ，

ス イ ッチ パック 法 を用 い る エ リ ス ロ ポエ チ ン の

適応 は検討中であ り ， 一部の年長例で用 い る



表2 貯血経過

貯血前 貯血症例 Hb** 回数

l 13 . 4  2 
2 13 . 0  2 
3 12 . 0  
4 1 4 . 7  2 
5 1 4 . 7  l 
6 13 . 9  l 
7 14 . 7  
8 13 . 2  l 
9 13 . 0  2 

10 1 2 . 6 

第 1 回貯血量 * 第 2 回貯血ir 第 3 回貯凪1量.* 第 4 回貯血量* 第 5 回貯血i1* 術前貯血合計事

80 m l (10 . 0 %) 80 m l ( 10 . 0 %) 1 60 m l (20 . 0 %) 
80 ml ( 1 0  0 %) 80 m l ( 10 . 0 %) 160 m l (20 . 0 %) 
85 m l (  9 . 9 %) 85 m l (  9 9 %) 
70 ml (10 . 1%) 70 m l (10 . 1 %) 140  m l (20 . 1 %) 

300 m l (  9 . 8 %) 300 m l (  9 . 8 %) 
240 m l ( 10 . 1 %) 240 m l ( 1 0 . 1 %) 

250 m l (  9 . 9 %) 250 m l (  9 . 9 %) 

240 m l (  9 . 9 %) 240 m l (  9 . 9 %) 

260 m l (  9 . 6 %) 柑140 m l (  5 . 2 %) 400 m l ( 14 . 8 %) 

100 m l (  9 . 6 %) 100 m l (  9 6 %) 

1 1  1 2 . 6  3 100 m l (  9 . 0 %) 100 m l (  9 . 0 %) 100 1ll1 (9 . 0 %) 300 1111 (27 . 0 %) 

1 2  13 . 9  2 170 m l (  9 . 8 %) 170 m l (  9 . 8 %) 340 m l ( 19 . 6 %) 

13 13 . 0  2 350 m l (  9 6 %) 350 m l (  9 . 6 %) 700 1111 ( 1 9 . 2 %) 

14 1 1 . 7  1 240 1111 ( 10 . 5 %) 240 1ll1 ( 10 . 5 %) 

15 1 4 . 8  l 348 1111 (10 0 %) 348 m l ( 10 . 0 %) 

16 12 . 8  l 対400 1111 ( 7 . 8 %) 400 1111 ( 7 . 8 %) 

1 7  13 . 2  2 180 m l (  9 2 %) 190 ml ( 9 7 %) 370 m l ( 19 . 0 %) 

18 1 2 . 7  2 85 m l (  6 . 4 %) 川ml (10 . 6 %) 225 m l ( 17 . 0 %) 

#19 1 3 . 5  5 200 m l (  9 . 4 %) 200 m l (  9 4 %) 200 m l (9 . 4 %) 200 m l (9 4 %) 200 m l (9 . 4 %) 1 ， 000 m l (46 . 9 %) 

20 1 4 . 5  l 400 ml ( 1 1 . 7 %) 
詳21 1 0 . 8  2 300 m l (  9 . 0 %) 300 m l (  9 . 0 %) 

*貯血量の ( ) 内 は循環血液量 に対す る 百分率
村Hb 濃度 (g/clt)
非エ リ ス ロ ポエチ ン使用

料Hb主主1 1 だが 目 標貯血量 を少なく設定

方 法

1 ) 診療録か ら 貯血経過 と 合併症 を調査 し た .

2 ) 患児 の親を対象 に ， 自己血輸血 に 関す る ア

ンケ ー ト 調査を行っ たー

結 果

1 ) 貯血経過(表 2) と 合併症

貯血回数は， 1 回が 10 例， 2 回が 9 例， 3 回が 1

例， 5 回が 1 例であ っ た 5 回 の 1 例 は， ス イ ッ チ

ノてック 法 に エ リ ス ロ ポエ チ ン投与 を 併用 し ， 1固

に 200 m lずつ， 計 1 ， 000 m lを 貯血 し た . 1 回 目 の

貯血前 の Hb 値 は1 例 の み1 0 . 8 g/d lで， こ の症

例 は循環血液量 の 9 . 0% を 2 回 貯血 し ， 手術 ま で

に 2 回エ リ ス ロ ポエ チ ン を投与 し た こ れ ら 2 例

以外で は エ リ ス ロ ポエ チ ンを 投与 し な か っ た . 結

果的 に 合計 36 回 の 貯血の う ち 35 回 で貯血前 Hb

値 は 全例 11 g/d l以上で あ っ た . 体重 78 . 6 kg で

あ り 目 標 貯血量 を 400 m l  (循環血液量 の 7 . 8%)

に と ど め た 1 例， 必要 自己血準備量 の 関係で 2 回

400 1111山%) |
600 1111 ( 18  1 %) 

日の 目標貯血量 を 少 な く 設定 し た 1 例 を除 き ， 33 

回 で循環血液量 の 10% の 貯血 を 目 指 し て 貯血 を

行 っ た. う ち 32 回 で循環血液量の 9 . 0� 1 1 . 7% を

採血で き た . 1 回 は 貯血途中 の 留置 針 内 の 凝血 に

よ り 6 . 4% の 貯血 に と ど ま っ た ー す な わ ち 目 標 の

貯血量 の 90%未満 し か 貯血 で き な か っ た の は l

回の みであ っ た .

貯血 に 伴 う 合併症 は， 軽度 の血管迷走神経反応

が 1 回 の み であ っ た こ れは 採血速度 を 低下 さ せ

る こ と の み で改善 し た 全例手術後の 遷延性発熱

や創感染 は な く ， 貯血血液の細菌汚染の可能性 は

少 な い と 考 え た

2 )アンケ一卜調査

症例 1， 2 は双生児例 で あ る た め ， 20組の親の う

ち ， 自己血 を 戻 さ な か っ た 1 例， 術中 に 自 己血で

足 り ず、に 同種血輸血 を 行 っ た 1 例， ]1去移に よ りl庫

蕩死 し た l 例 を 除 く 17 例 の 親 よ り 回答 を 得たー

ア ン ケ ー ト の 内容 と 結果 を 表 3 に示す 以前 に

「自己血輸血」 と い う 言葉を聞い た こ と が あ る の は

8 例であ っ た . 自己血 に 関 す る 説明 に つ い て は， ウ
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表3 自己血輸血に関するアンケートと回答

(回答数 17名中， アンダーラインは回答した人数を示す)

1 お子さ んの手術 よ り 前に， I自己血輸血」という言葉 を聞いた こ とがあ り ま したか

A はい 8名
B いいえ 8 名
C 覚え て いない L金

2 担当医か ら 「自己血輸血」が， 一般の輸血 (献血に よ っ て 集めた血液 を輸血す る 方法) よ り 優れ て い る 点 を説明 さ れたと思い ま す

が， 以下 の中で， 説明 を聞いて そ の 内容について 十分納得していたと思う も の にO をつけて 下 さ い

A 肝炎やI-IIV (エイ ズウ イ lレ ス ) な ど に感染す る 危険がない 旦金
B 輸血に よ る 発熱やじん ま 疹な ど の アレル ギ一反応の可能性が少ない 13 皇
C GVH D (移植片対宿主病) と呼ばれ る 免疫反応の危険がない Z主

3 手術前の自己血の貯血につい て お た ずねし ま す. 一般の輸血では貯血 は必要ない こ とであ り ， 貯血は患者 さ んにと っ て は負担に

な る こ とですが， 実際 に ど の よ うな点 を 負担に感じ ら れたでしょうか
A 外来受診 の 回数が増え た こ と 主皇
B 貯血 に時間がかか っ た こ と 生金
C 検査 の ための採血や， 貯血のために子供が注射を 受けた こ と Z金
D 特に負担 を感じなか っ た E金
E そ の 他， あ ればお書き下 さ い (鉄剤の味が良くない， 等)

4 結果的 に お子 さ ま の手術は ， 自己血の みで行え ま した . 今後万一輸血 を 必要とす る 手術 を受け る 必要が生じた場合， 自己血輸血
を 受り ら れ ま すか.
A 今回と同様 に自己血輸血 を 受けたい
B 一般の輸血 (献血 に よ っ て集めた血液を輸血す る 方法) で良い
C. 手術前の貯血 に 関わ る 負担が減 る のな ら 自己血輸血 を受けたい
D そ の他， あ ればお書き下 さ い

1 6 名
O名
3 名

(回答なし)
5 そ の 他， 輸血に関してご意見があ り ま した ら ， ご自由 に お書き下 さ い

自己血で、良かった ， 安心で、きた 5 名
自己血 を推進して ほしい 2 名
子 ど も の負担 を少なくして ほしい l 名

イ ノレス感染や ア レノレ ギ一反応の可能性が少 な い こ

と は よく理解 さ れ て い た が， GVHD に 関 し て は半

数未満 し か理解 し て い な か っ た . 自 己血貯血に関

す る 負担は 12 例が感 じ て お り ， 特 に 子 どもが注射

を 受 け る こ と に 関 す る もの が 7 例 と 多 か っ た . ま

た 今後手術が必要 に な っ た場合も， ま た 自 己血輸

血 を 受 け た い と の 回答が多 か っ た が， 貯血 に関わ

る 負担の軽減 を 条件 と す る のが 3 例 あ っ た .

考 察

同種血輸血に伴 う 合併症 を 回避す る 目 的で， 成

人 を対象 と し た 予定手術で は 自 己血輸血が広く行

わ れ る よ う に な っ て い る . し か し 小児への 自 己血

輸血の適応 は比較的新 しくべ小児外科9) 心臓血

管外科6)3 整形外科幻6)等で報告が散見 さ れ る の み

であ る 当科では 1998 年 4 月 か ら 予定手術に対す

る 自己血輸血 を 導 入 し た

自己血輸血法 に は， 貯血式 自己血輸血， 回収式

自己血輸血， 術前血液希釈式 自 己血輸血の 3 通 り

が あ り ， 任意の 量 を 確実 に 貯血で き る と い う 点で

1 2 8  

整形外科の予定手術で は 貯血式 自 己血輸血法が適

し て い る り貯血方 法 に は 液状保存法 と 凍結保存

法があ る ー 凍結保存法に は保存期間が長 い と い う

利点があ る が， 設備が必要であ る ， 解凍 に 手聞 が

かか る ， 血液の 回収率が低 い と い う 欠点があ る .

一方液状保存法 は特殊な設備を必要 と せず\ 血液

の回収率が高い と い う 利点があ る が， 保存期聞が

限 ら れて い る 当科では液状保存 に よ る 貯血式 自

己血輸血法8) を 採用 し て お り ， 保存期 聞 に 関 し で

も， 従来の CPD 液に よ る 2 1 日 間保存か ら ， 最近

は 35 日 保存可能 な CPDA 液の入 っ た 血液ノて ッ グ

が使用可能 に な っ て い る .

ま た 小児 の 自己血輸血の適応 と し て は， 日 本輸

血学会 の ガ イ ド ラ イ ンに ， I年齢に制限 は な いが3

10 歳以下の小児 で は 慎重 に判断す る 」 と 記載 さ れ

て い る . 当科では， 血管 な ど の状態か ら 貯血可能

と 判断 し ， 親か ら イ ンフォー ム ド ・ コ ンセ ン ト が

得 ら れ る 場合 は ， 適応、に年齢や 体重の制 限 を 設 け

なか っ た そ の結果， 10 歳以下の 12 例 ( う ち 体重

20 kg 未満 7 例) か ら 貯血 を 行 っ た . 小児整形外科



手術で は 貯血量 を 考 え 計画的 に行 え ば体重 20 kg 

以下の児で も 自 己血輸血 を安全 に行 え る と 報告 さ

れ て い る 4) 小児外科領域 で は 3 か月 児 の 貯血の

報告9) も あ り ， 今後 さ ら に 適応 は広 が る と 考 え る

本研究の対象期間中 の 当 科の総手術件数 は 481

件であ り ， 自 己血を 準備 し た の は 21 件 (4 . 4%) で

あ っ た . 一方 こ の期間 中 に 手術に 際 し 同種血輸血

を必要 と し た の は， 自 己血輸血で不足 し て 同種血

輸血 を 行 っ た l 件 を 除 く と 13 件 (2 . 7%) で あ っ

た . そ の 内訳は ， 緊急 ・ 準緊急手術が 10 件 (乳児

の骨 ・ 関節感染症 6 件3 血友病 に 伴 う 血管障害 2

件， 腫壌に よ る 胸髄損傷 l 件， 股関節脱臼術後の

再脱臼 l 件) ， 骨 ・ 軟部悪性腫壌が 4 件 ( う ち l 件

は胸髄損傷を生 じ た 緊急手術) であ っ た . す な わ ち

予定手術で同種血輸血 を 行 っ た の は， 骨 ・ 軟部悪

性腫蕩の 3 件の みであ り ， 術前貯血式 自 己血輸血

に よ り 小児整形外科手術では ほ と ん どの手術で同

種血輸血が回避で き る こ と がわ か っ た .

当 科 の プ ロ ト コ ール で は， Hb 値 が 1 1 g/dl 以

上の場合の l回 あ た り の 貯血量 は 循 環血液量の

10%以下 で あ る が， 今 回 の 結 果 で は 実 際 に は

1 1 . 7% ま での貯血 を 安全 に行い得た. 小児整形外

科手術 で は 出血量 が循環血液量 の 15% ま での 場

合は無輸血で乗 り 切れ る こ と が多 い こ と か ら ， 術

前貯血 に 関 し で も 1 回 で 15% ま で の 貯血 は 問題

が な い と い う 報告3)や ， 10 g/kg が適当 かつ安全 と

の報告叫があ る 貯血回数を減 ら し ， 患児の負担を

軽 く す る 目 的で， 今後 は 貯血前 Hb 値 の 高 い症例

では， 1 回 あ た り の 貯血量 を 増や す こ と も 検討 し

て い る ー

自 己血輸血 は 同種血輸血 に み ら れ る よ う な合併

症 を 回避で き る こ と が特徴であ る が， 貯血時の血

管迷走神経反応2) 採血時や保存期 間 中 の細菌混

入町立生 じ う る . 今 回 の結果で は血管迷走神経反

応 は l 回 の み生 じ た が， 軽度で採血速度 を低下 さ

せ る の み で治癒 し た . し か し 中等度以上の血管迷

走神経反応で は急速な補液や薬剤の静注が必要な

場合 も あ り ， こ れ に備え て採血ラ イ ンの ほ か に 輸

液用 の ラ イ ンを確保 し て おく と い う 報告 も あ る .

し か し 当 科 で は 針刺 し の 回 数 を 減 ら す 目 的 で l

lレー ト で 、の貯血 を 行 っ て お り ， 緊急の場合は駆血

帯 を は ず し て採血 を 中止し 採血用 の ラ イ ン を 静

注 ラ イ ンに換え る こ と で対 応 で き る と 考 え て い

る ま た 自 己 血への細菌混入 に 関 し で も ， 今回調

査 し た 全例で術後 に 明 ら か な 感染症状 を 生 じ な

かっ た. 小児の 自 己血採取では ， エ ク ス テ ン シ ョ

ンチ ュ ー プを 介 し て 採血バッグの オス コ ネ ク タ ー

に留置針 を接続す る こ と ， 必要時に は採血バッグ

途中 の シ リ ンジ を用 い て採血 を 行 う こ と に よ り ，

針付き バッグ を用 い 自 然落下で採血 を行 う 成人 と

比べ細菌混入の機会 は多 く な る の で注意が必要で

あ る

今回 の調査で は， 当科で行っ て い る 自 己血輸血

に関 し て ， 貯血前の イ ンフォ ー ム ド ・ コ ンセ ン ト

が親に ど の程度理解 さ れ て い る か， ま た 患児や親

に ど の よ う に 負担を か け て い る か を知 る 目 的で，

ア ンケ ー ト 調査を行っ た イ ンフォーム ド ・ コ ン

セ ン ト で は p 自 己血輸血でウイ ル ス 感染や ア レ ノレ

ギ一反応の可能性が少 な い こ と は よ く 理解 さ れて

い た が， GVHD に 関 し て は 理解が十 分 で な か っ

た . こ れ は説明の方法に改善の余地があ る こ と を

示 し て い る

ま た 自 己血貯血 に 関 す る 負担 は 12 例 が感 じ て

お り ， 特に子 ど も が注射を 受 げ る こ と に 関す る も

のが 7 例 と 多か っ た . 当 科 の プ ロ ト コ ー /レで は，

従来の 同種血輸血 を 準備す る 手術では， 術前検査

の段階 と ， ク ロ ス マッチ 用 の採血 を す る 段階の 2

回の採血が必要で、あ っ た 自 己血輸血では ， 貯血

前の血算検査 と 通常 の 術前検 査 を 1 回 の 採血で

行っ て お り ， 貯血が 1 回で済む場合は， 貯血 日 に

は貯血用 の留置針 と 合わ せ 2 回 の 注射が必要であ

る 通常 は手術前 日 に貧血の 回復状態の チ ェ ック

の た め採血を行 う の で， 計 3 回 の 注射が必要 に な

る . ま た 貯血が 2 回以上 に 及ぶ場合は， 1 回増 え る

ご と に 2 回 の注射が増 え る こ と に な る . 現在 は注

射の負担を で き る だけ減 ら す た め に ， 貯血用 の 留

置針の部位 に塩酸 リ ド カ イ ンテープ を 貼っ て い る

が， 今後 は貯血前の採血時 に 留置 針 を 留置 し へパ
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リ ンロ ック し て お き ， 血算の結果 を待っ て そ こ か

ら 貯血す る と い う 方法の可能性 を考 え て い る

ニュアjレ 第2版， 金原出版， 東京， 1996 

3) 康島和夫， 小杉祐一:小児整形外科手術におり

る出血対策 日小整会誌 6: 56-58， 1996 

結 語

1 ) 当科で行 っ て い る 小児 に対す る 自 己血輸血

に よ り ， 多 く の症例で同種血輸血 を 回避で き ， 有

効性 を 確認で き た

4) 井上 敏， 黒木隆則， 佐竹孝之ほか:小児整形

外科における自己血輸血 整・災外 44: 993 

997， 2001. 

5) 須員順子， 須貝勝平， 布施秋久ほか:術中輸血

の実態と自己血輸血の細菌汚染状況. 自己血輸

血 12: 46-49， 1999. 
2 ) 合併症 は軽度の血管迷走神経反応 l 回 の み

で， 貯血血液の細菌感染 を疑 う 症例 は な く ， 安全

性が高 い こ と がわ か っ た

6) 田崎哲典3 遠山ゆり子， 野口まゆみほか:小児

の自己 血輸血. 日本輸血学会雑誌 38 : 625-
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よ り 分か り 易 い イ ンフォーム ド ・ コ ンセ ン ト と 3

患児 に 与 え る 負担の軽減 を 計 る 必要があ る
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Decreasing the Burden of Preoperative Autologous 

Blood Collection on Children 

N obuhiko H aga， M. D. ， et al. 

Departm巴nt of Pediatric Orthopeclics， Shizuoka Children's 1-lospital 

When preoperative autologous blood c1onation is to b巴 c1one， we try to c1ecr巴ase the burclen on 
pecliatric patients by coll巴cting bloocl in the outpatient clinic， using as few injections as possible， 
liclocaine hyclrochloricle tape， ancl fin巴 venopunctur巴 neeclles. The purpose of this stucly is to 
estimate if our protocol of autologous bloocl collection is a burcl巴n to the patient ancl the 
par巴nts. 1n 36 sessions with a total of 21 patients， al l  but on巴 session gave 90% of the expectecl 
amount of bloocl or more. Th巴 only complication was one incident of milcl vasovagal r巴flex
subsicling with little treatment. No bloocl was likely to have contaminatecl bacterially. We 
obtainecl opinions about U1es巴 preoperativ巴 autologous bloocl collections through a qu巴stion­
naire given to one of the parents of 17 patients. Eight par巴nts hacl hearcl of autologous bloocl 
transfusion before the proceclure was explainecl to them. After the me巴tings to obtain informecl 
consent， more than仕rree quarters of parents uncl巴rstoocl the recluced possibilities of viral 
infection ancl allergic reaction， but less than half of tbe parents grasp巴cl the concept of graft­
V巴rsus-host clis巴ase. Pr巴operativ巴 bloocl collection was p巴rc巴ivecl as a burden by 12 parents， 
seven of whom complained of their cbilclr巴n recel vlI1g s巴veral injections. All parents answ巴red
that they woulcl have their chilclren transfusecl WiU1 autologolls bloocl again if nec巴ssary for 
flltur巴 operations
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小児手関節掌側ガングリオンの手術成績

北海道勤医協苫小牧病院整形外科

畑 中 渉

要 旨 小児手関節掌側ガングリオンに対する手術成績について検討した 対象は男児 2 例， 女

児2例で， 年齢は平均6.8歳(5�8歳)， 手関節掌側の腫癒を主訴に来院していた. 権病期聞は不明

のl例を除いてp 平均4か月(l�9か月上手術は上肢伝達麻酔下に止血帯を使用し， 手術用Jレーぺ

下に行われた ガングリオンの茎の発生起源は， 榛骨舟状骨問， 椀骨月状骨間， 榛骨舟状骨月状骨

間，榛側手根屈筋鍵腿鞘であった1例で術中榛骨動脈を損傷し，手術用顕微鏡下に血管縫合を行っ

た 術後平均11年4か月(4年4か月�16 年4か月)の現在， 腫療の再発はなく，手関節の運動痛や

可動域制限を認めなかった. 小児手関節掌側ガングリオンにおいて手術治療は， 基部を十分切除す

るととで有効であると考えられた

はじめに

ガ ン グ リ オ ン は 手 に 発生 す る 軟部腫擦の 中 で

もっ と も頻度が高く， 手関節部 に好発す る ー 手関

節 ガ ン グ リ オン の好発年齢 は 広 い 年代 に わ た っ て

い る が， Nelson ら 6) に よ る と 20 歳以下 は約 1 0%，

さ ら に 10 歳以下 の 小児 に 発生す る の は 約 2%以

下 と 報告 さ れ て い る さ ら に 掌側発生例 は An­

gelides ら 2) に よ る と 全体 の 約 20% と 言わ れ て お

り ， 10 歳以下の小児 に発生 し た 手関節掌側ガ ン グ

リ オン は比較的稀であ る と い え る 今回， 我々 は

10 歳以下 の 小児 に 発生 し た 手関節掌側 ガ ン グ リ

オ ン の 4 症例の 手術成績 に つ い て調 査 し た の で報

告す る

対象と方法

1982 年 7 月 よ り 2002 年 9 月 ま で に 当院で手術

治療 を 行 っ た 手関節掌側 ガ ン グ リ オ ン の 76例 79

手中 (図 1) ， 10 歳以下の小児 に 発生 し た 4例 4 手

(男児 2例， 女児 2例) を 対象 と し た (表 1) . 初診時

年齢 は 5�8 歳 (平均 6 . 8 歳) . 擢病期間 は不明の l

例を 除 い て ， 1�9 か 月 (平均 4 か月 ) 利 き 手発生

例が 2例， 11::利 き 手発生例が 2例で， 差 は無か っ

た 全例手関節掌側の腫癌触知 を 主訴に来院 し て

いた l例に運動時痛 を認め た . 全例手関節 X 線

上の異常所見 は認 め な か っ た

手術は小児では あ っ た が， day surg ery 目 的 に ，

上肢伝達麻酔下 に 止血帯 を使用 し ， 手術用 ル ーペ

下に行われた 皮切は， 縦皮切が 3例， 逆 L 字状

皮切が 1例であ っ た . 手術 は完全摘出 を 心 が け ，

内容物 を 穿刺減圧後 に ピ オ ク タ ニン液 を 内部 に 注

入 し 内腔 を 十 分染色 し 茎 を 確定 さ せ， 主包腫 の み

の切除だけでなく， 関節包 を 含 め て 基部 を 約 5 X 5
mm 切除8)す る よ う に し た

結 果

ガ ン グ リ オン の茎の発生起源は， そ れぞ れ3 犠

骨舟状骨問， 擁骨月 状骨問， 権骨舟状骨月 状骨間，

榛側手根屈筋l睦)陸鞘で あ っ た 合併症 は l例に み

ら れ， 術中槙骨動脈 を 剥離中 に損傷 し ， 手術用顕

Key words : ganglion (ガングリオン) ， wrist (手関節)， children (小児) ， surgical treatment (手術治療)
連絡先 : 干 053-0855 北海道苫小牧市見山田J 1-8-23 北海道勤医協苫小牧病院 刈l中 沙 電話 (0144) 72-3151 
受付日 : 平成 15 年 1 月 9 日
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図I 当院手術例の手術時の年齢分布

表1. 症例概略

� 年齢 性別 権病期間 利き手 ・ 非利き手

症例 l

症例 2

症例 3

症例 4

平均

8 男 1 利き手

8 男 9 非利き手

5 女 非利き手

6 女 2 利き手

6 . 8 歳 4 か月

微鏡下 に血管縫合 を 行 っ た 術後平均 1 1 年 4 か月

(4 年 4 か 月 �16 年 4 か月 ) の現在， 腫療の再発は

な く ， 手関節の運動痛や可動域制限 を認め な か っ

た ー

症 例

8 歳， 男児. 右手関節榛掌側の腫癌・ 圧痛 を 主訴

に 来院 し た (図 2) . 他院 に て 2 回 穿刺歴あ り ， 再発

例 の た め根治治療 を 希望 し て い た . 擢病期間 は 9

か 月 であ っ た . 縦皮切 に て進入し ， 権側手根屈筋

腫腫鞘 に 茎 を 持 つ ガ ン グ リ オ ン を 摘 出 し た (図

3) . 術後 1 1 年 7 か月 の現在， 再発は無 く ， F奪痛 ・

運動時痛な ど の残存も無い.

考 察

手関節ガ ン グ リ オ ン の 好発年齢 は 20 歳代 を 中

心 に 広い年代 に わ た っ て い る と 報告 さ れ て い る

が， 20 歳以下の発生 は約 10%， さ ら に 10 歳以下

の 小 児 に 発生 す る の は 約 2%以下 と い わ れ て い

る りさ ら に 掌側 ガ ン グ リ オ ン は ， 手関節部 ガ ン グ

1 32 

図2 初診時所見

手関節榛掌側の腫脹を認める.

図3. 切除標本

基部(矢印)を約5X5 nm1大に切除している.

リ オン の う ち ， 17�35%2)6)7) と 報告 さ れて い る と

の た め ， 1 0 歳以下 の 小児 に発生 し た手関節掌側ガ

ン グ リ オン は比較的稀であ る と い え る

ガ ン グ リ オ ン の 治療 に は， 経過観察の み， 圧挫，

穿刺， 穿刺 な ら びに薬物注入等の保存的治療3 手

術療法があ げ ら れ る ー 再発す る こ と が あ る た め ，

保存療法 を推奨す る 報告が散見 さ れ る が， 一般的

に 関節包か ら 発生 し た ガ ン グ リ オ ン で は ， 娘包腫

が存在す る た め 再発 し や す い 聞 と い わ れて お り ，

保存療法 で は 娘包 腫 の 処 置 が 困 難 で、 あ る た め ，

我々 は手術療法を第一選択 と して き た ま た ， 成

人例 と 異な り ， 親が腫癌に よ る 美容上外観 を気に

し て早期 に 根治的治療 を希望 さ れて い た 手術創

に よ る 美容上の 問題発生 に つ い て も考慮 し な が

ら ， 相談の上手術 を決定 し て き た.

手術 は再発予 防 に 娘包腫 を含 め て 完全摘出 を 心

が け て お り ， 周 囲か ら の剥離後 に 内容物 を 26 G 針



で可及的に穿刺減圧した の ち ， ピ オク タ ニ ン液 を

内部に注入染色 さ せ茎 を 確定 さ せ て ， 田村 ら 8)の

方法に従 い， 関節包 を最低 5 X 5 mm を 切除す る

よ う にして い る . 田 村 ら は 関節包 を 約 2X 2 mm

切除した 群の再発率 25%に比べ， 約 5X 5 mm 切

除した場合の再発率 は 3 . 3% と き わ め て低率 と 報

告して い る .

手術療法の合併症に， 榛骨'動脈， 檎骨神経浅枝，

正中神経掌枝， 外側前腕皮神経の損傷が あ げ ら れ

る . 榛骨動脈 と の癒着が強か っ た l 例 は 手術時に

榛骨動脈 を 損傷し血管縫合 を 余儀な く さ せ ら れ

た 癒着が強固 な場合は， Lister ら 叫こよ り 血管壁

に腫場壁 を 残しp 血管壁 を 温存す る 方法も報告 さ

れて い る Jaco bs ら 4) は 28%に術後の知覚障害 を

みた と 述べ て い る 今 回 の症例で は， 術後知覚障

害 を認 め た 症例 は な か っ た が， 注意深い操作が合

併症の予防に重要であ る .

ガ ン グ リ オン の発生機序に関して は， retention 

cyst， 滑液膜のヘルニ ア ， 真性腫虜， 線維性組織の

ム チ ン様変性な どの諸説が あ る . こ の う ち ， 靭帯

の ム チ ン 変性説明が， 広 く 受 け 入れ ら れ て い る

が， ム チ ン変性が一次的な のか， 外傷な どによ り

二次的に発生す る の かにつ い て は い ま だ不明 で、あ

る . 今回報告した 低年齢での発症 は ， 外傷 と の関

連も無 く ， 繰 り 返 さ れ る ス ト レ ス も無 い こ と か ら ，

外傷な どによ る 二次的に発生す る もの と い う よ り

は ， 一次的に発生す る もの で は な い か と 考 え ら れ

た

まとめ

1 )  1982 年 7 月 よ り 2002 年 9 月 ま でに手術治

療 を行 っ た 手関節掌側 ガ ン グ リ オ ン 76 例 79

手中， 10 歳以下の 小児に発生した 4 例 4 手に

つ い て の術後成績 を検討し報告し た .

2 ) 再発 は認め ら れず\手関節運動痛や 可動域

制限も認め な か っ た .

3 ) ガ ン グ リ オ ン を 娘包腫 を 含 め て 摘出 す る た

め ， 内腔を十分染色し茎を 確定 さ せ， 基部 を

約 5 X 5 mm 切除 す る こ と で， 再発 を 予 防 で

き た と 考 え ら れた
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Results of Surgical Treatment of Volar Wrist Ganglion in Children 

Wataru H atanaka， M. D. 

Department of Orthopaedic Surgery， Hokkaido Kin- ikyo Tomakomai Hospital 

The purpose of this study was to examin巴 th巴 result of volar wrist ganglia in young children 
treated with surgery. Between 1982 to 2002， four volar wrist ganglia in children (two boys and 
two girls) were treated at this hospital. The m巴an age of the pati巴nt at th巴 time of diagnosis was 
7 y巴ars (range， 5-8 years) . The condition excluding 1 patient had b巴巴n pres巴nt for a mean of 4 
months (rang巴， 1-9 months) befor巴 surgical treatment. All operations w巴re done with use of a 
tourniquet and a brachial block. The volar wrist ganglia originated from radio-scaphoid joint， 
radio-lunate joint， radio-scapho-lunate jo int， or the tendon sheath of the musculus flexor carpi 
radialis. The mean follow-up was for 11 years and 4 months (range， 4-16 years) . Recurrences 
wer巴 not found. Surgical treatment with wide resection was effective in the treatment of volar 
wrist ganglia in children. 
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Cotrel-Dubousette 法に よ る 脊椎後方矯正固定術後，

創部に デ ス モ イ ド が発生 し た 特発性側奇症の 1 例

横浜市立大学医学部整形外科学教室

上 杉 昌 章 ・ 稲 葉 裕 ・ 山 本 和 良 ・ 本 田 淳

橋 成 行 ・ 戸 川 大 輔 ・ 粛 藤 知 行

横浜市立大学医学部附属病院病理部

稲 山 嘉 明

要 旨 特発性側湾症 に対 し 矯正固定術 を施行後， 娘痕部 に デ ス モ イ ド が発生 し た I 例 を報告す

み 症 例 は 21 歳 女 性 で， 1 9 歳 時 に 特 発 性 側 湾 症 に 対 し 第 5 胸 椎 か ら 第 3 腰 椎 ま で Cotrel

-Dubousette 法 に よ る 後方矯正固定術 を施行 し た . 術後 6 か 月 で第 3 腰椎 に か か っ て い た ラ ミ ナ

フ ッ ク が脱転 し た た め ， そ の フ ッ ク と ロ ッ ド を一部切除 し た . 術後 1 年 10 か月 でイ ン プラ ン ト を全

部抜去 し た 抜釘後 6 か月 で腰部の創部皮下に腫癒 を触知 し た 腫癌 は 急速 に増大 し た た め 生検術

を施行 し た . 病理診断 は デ ス モ イ ド であ っ た た め 広範切除術を施行 し た 切除術後 5 年で再発 は認

め な い 本症例は イ ン プラ ン ト の脱転 し た部位の近 く で発生 し て お り ， 金属の機械的刺激が原因 と

な っ た可能性が あ る 本症例 は デス モ イ ド の etiology を考察す る 上で輿l床 あ る 症例 で あ り ， ま た イ

ン プラ ン ト の使用 に よ る 稀な合併症 と し て注意す べ き と 思われた

家族歴， 既往歴 : 特記すべ き 事項 な し .
はじめに

デス モ イ ド 腫蕩 は 四肢， 体幹 に 発生す る 良性軟

部腫蕩であ る が， 局所浸潤性であ り 術後再発 を き

た しや す い ー 原 因 は 明 ら かで は な い が遺伝因子，

内分泌因子， 物理因子が関与 し て い る と 考 え ら れ

現病歴 : 1995 年 2 月 (1 9 歳時) に 特発性側湾症

に 対 し 第 5 胸 椎 か ら 第 3 腰 椎 ま で C otrel

て い る 2)

今回特発性側湾症の後方矯正固定術後， 癒痕部

に デス モ イ ド が発生 し た 1 例 を 経験 し た の で報告

す る

症 例

症 例 : 2 1 歳， 女性

主 訴 : 背部腫癌

Dubousette 法 に よ る 後 方 矯 正 固 定 術 を 施行 し

た 同年 8 月 (術後 6 か 月 ) で第 3 腰椎 に かか っ て

い た ラ ミ ナ フ ック が脱転 し 阿部 に 痔痛 を 生 じ た た

め ， そ の フ ック と ロ ッ ド を一部切除 し 抜去 し た (図

1 ) . 1996 年 12 月 (術後 1 年 10 か 月 ) で本人の希望

に よ り イ ン プラ ン ト を 全部抜去 し た ー 1997 年 6 月

(21 歳時， 抜釘後 6 か 月 ) で腰部の創部皮下に腫癌

を触知 し， そ の後急速に増大 し た

身体所見 : 前 回 手術 皮 切 の 尾 側 外 側 に 45 X

45 X 15  mm の弾性硬， 境 界 明 瞭 な 腫痛 を触知 し

た . 局所圧痛 を認め な か っ た . 単純腰椎 X 線では

Key words : d巴smoid tumor ( デス モ イ ド ) ， idiopathic scol iosis (特発性側湾症) ， instrumentation ( イ ン ス ト /レ メ ン テ ー
シ ョ ン) ， wound complication (手術創合併症)

連絡先 : 干 236-0004 神奈川 県横浜市金沢区福浦 3-9 横浜市立大学整形外科 上杉畠章 電話 (045) 787-2655
受付 目 : 平成 15 年 1 月 10 日
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図 1 フ ッ ク 脱転時全脊椎 X 線像
正面 (a) お よ び側面 像 (b) に て 左 L 3 に か け た フ ッ ク が脱転 し
て い る (矢印) 。

術後残存 す る 側湾 以外 に 明 ら か な骨病変 を認め な

図 2 腹部 MRI 像
T l (a) ， T 2 (b) お よ びガ ド リ ニ ウ ム 造影
T 1 強調像 (c)
筋肉内 よ り 皮下 に わ た り 造影増強 の あ る
腫癒 を認め る

intensity， T 2 で high

intensity の 筋内 か ら 皮下 に わ た る 比較 的境界明

瞭 な腫療病変 を認め， ガ ド リ ニ ウ ム で実質内 に 造

影増強 を 認め た ( 図 2)
治療経過 : 1997 年 10 月 生検術 を施行 し た 病

理診断 で デ ス モ イ ド の た め 同年 1 1 月 広範切除術

を施行 し た ( 図 3) ー 腫湯 は弾性硬であ り 左傍脊柱

筋内 に あ り 骨への浸潤 を認め な か っ た 2002 年 4

月 (26 歳時， 切除術後 5 年) 現在再発 は認め な い.

か っ た

MRI で は T 1 で low

例であ っ た と 報告 し た 幻 胸腹部 の 手術 に 伴 う デ

ス モ イ ド の症例報告が散見 さ れ る がIH)7) ， 関節鏡

や8)Sprengel 変形手術癒痕 に 発生した デ ス モ イ ド

の報告 も あ り 3}， 腹壁デス モ イ ド の み で な く 腹 壁

外デス モ イ ド も 手術擁痕部 に発生 し う る .

妥E"ミ

デス モ イ ド は局所浸潤性の高 い比較的稀な良性

腫壌であ る が， そ の発生機序は 卜分 に は わ か っ て

い な い. 家族性大腸線維腫症や Gardner 症候群 に

考

本症例では イ ン プ ラ ン ト の脱転 し た部位の近 く

IL- 1 や TNF-α が デス モ イ ド ので発生 し て い た

増殖に関与 し て い る 報告があ り 円

の機械的刺激が炎症性サ イ ト カ イ ン を誘導 し デス

モ イ ド の発生 に 関 与 し た 可能性が あ る と 考 え ら れ

た . 本症例 は デス モ イ ド の etiology を 考察す る 上

で興味あ る 症例であ り ， ま た イ ン プ ラ ン 卜 の使用

に よ る 稀 な 合併症 と し て 注意すべ き 疾患 と 思わ れ

イ ン プ ラ ン ト

伴 う デ ス モ イ ド な ど遺伝的因子や ， 妊娠中 に発生

ま た は増大す る も の な ど内分泌的因子， 外傷や放

射線， 手術創 に発生す る も の な ど物理的因子が発

生 に 関与 し て い る と 提唱 さ れて い る 2)

物理的因子 に よ る デス モ イ ド の発生に つ い て ま

と ま っ た報告 は 少 な い

7こ

Enzinger ら 34 例の物理

的因子 に伴 う デ ス モ イ ド に つ い て 13 例が手術創

に 発生 し た と 報告 し た 2) Lopez ら は デ ス モ イ ド

29 例 中 8 例 (28% ) が手術創 ま た は 外傷 に 伴 う 症

1 3 6 
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図 3 切除標本の組織写真
切除標本の 100 倍 (a) お よ び 400 倍 (b) の組織像 (HE 染色) 徽密な鯵原線維組織の増生 を 主体 に 異
型の な い fibroblastic cell が若干拡張傾向の あ る 血管 を伴い増生 し て い る
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Case of Desmoid Tumor Occurred after Posterior Fusion for 

Idiopathic Scoliosis 

M asaaki  Uesugi， M.  D. ， et al .  

Department of  Orthopaedic Surgery， Yokohama City University School of  Meclicine 

We report a c1esmoicl tumor that occurrecl in a patient with icliopathic scoliosis treatecl by 
posterior fusion. The patient was found to have idiopathic scoliosis at the age of years ancl 
unclerwent posterior fusion at 2 1  years. At six months after the operation， the laminar hook ancl 
rocl was partially removecl because the hook was shiftecl. At 1 year ancl 10  months after the 
operation， al1 implants were removecl. Six months later， the patient noticecl a soft tissue mass 
at th巴 lumbar site， ancl the mass was c1iagnosecl as a c1esmoicl tumor. Th巴 mass was successfully 
removecl， ancl th巴re was sti I 1  no recurr巴nce 5 years after resection. Physiological stimuli may 
prot11ote th巴 c1ev巴lopment of c1esl11oicl tumors. 
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当 科にお け る 15 歳以下の膝関節鏡所見

千早病院整形外科

末 永 英 慈 ・ 福 島 一 彦 ・ 小 野 正 彦

要 旨 小児の膝障害の検討 を行 う 目 的 で， 1996 年 2 月 �2001 年 12 月 の 聞 に ， 当 科 に て 膝関節

鏡 を 行 っ た 15 歳以下の 23 例 24 膝 を 対象 と し た 男 児 15 例， 女児 8 例， 手術時平均年齢 は 13 歳

(7�15 歳) ー 全 24 膝の膝関節鏡 に よ る 診断 は， 外側円板状半月 損傷 8 膝， タ ナ 障害 7 膝， 半 月 板損

傷 3 膝， 前十字靭帯損傷 2 膝， そ の他 4 膝であ っ た 12 歳以下 は ， 7 膝中 4 膝が外側円板状半月 損

傷 ， 1 膝が タ ナ 障害 で あ っ た の に 対 し ， 13�15 歳 は， 17 膝中 6 膝が タ ナ 障害， 4 膝 が外側 円板状半

月 損傷 で あ っ た 12 歳以下の膝関節の痔痛 は， 外側円板状半月 損傷， 13�15 歳 は タ ナ 障害 よ り 生 じ

た 可能性があ る .

小児期 の代表的な膝関節障害 は ， 成長痛， 0 脚 ­

X 脚 に 伴 う 痛み， Osgood-Schlatter 病 ・分裂膝蓋

骨 な ど の骨端症， 靭待 ・ 半 月 板損傷な どの外傷，

滑液包炎 な ど の疲労性障害 が あ る 1) こ れ ら 小児

の膝関節障害 は ， 診断が比較的困難な例も多 い が，

保存的治療で症状の軽快 を得 る こ と が多 し 確定

診断の た め に膝関節鏡 ま で行 う 機会 は少な い. 今

回我々 は ， 当 科 に お け る 小児の膝関節障害に 対 し ，

保存的治療 に て 症状の軽快 を 得 ら れず， 治療およ

び確定診断 の た め に 膝関節鏡検査 を 施行 し た 15

歳以下の症例 に つ い て術前診断 と 確定診断 を比較

し た の で報告す る

対象お よ び方法

1996 年 2 月 �2001 年 12 月 の 間， 膝関節障害の

た め 当科 を 受診 し ， 鎮痛剤， 装具な ど の保存的治

療で軽快せず， 治療およ び確定診断の た め に膝関

節鏡 を 行 っ た 15 歳以下 の 23 例 24 膝 を 対象 と し

た 男児 15 例， 女児 8 例で， 膝関節鏡検査時の平

均年齢 は 13 歳 (7�15 歳) であ っ た . 内側あ る い は

外側関節裂隙の圧痛， McMurray test 陽性お よ

び， MRI に て半 月 板損傷 を 認 め た 場合 を 内側 あ る

い は外側半 月 板損傷 と し ， 外側関節裂隙の圧痛，

膝伸展障害， MRI に て 外側円板状半月 を認め た場

合を外側円板状半月 損傷， 膝蓋骨内側部の痔痛，

ク リ ック を認め る に もかかわ ら ず， MRI に て半 月

板損 傷 を 認 め な い 場 合 を タ ナ 障 害， Lachman 

test， pivot-shift test， 前方引 き 出 し テ ス ト 陽性，

MRI に て 前十字靭帯損傷 を 認 め る 場合 を 前十字

靭帯損傷 と し た . こ れ ら 理学的所見およ び画像所

見 を も と に術前診断 を 記録 し ， 関節鏡検査 に よ る

確定診断 と 比較 し た

結 果

24 膝全症例の術前診断 は ， 内側あ る い は外側半

月 板損傷 10 膝 (42%) ， 外側 円板状 半 月 損傷 8 膝

(33%) ， タ ナ 障害 4 膝 (17%) ， 前十字靭帯損傷 2 膝

(8%) であ り ， 半月 板損傷の頻度が最も高か っ た

膝関節鏡に よ る 確定診断 は， 外側円板状半月 損傷

8 膝 (33%) ， タ ナ障害 7 膝 (29%) ， 半 月板損傷 3 膝

(12%) ， 前十字靭帯損傷 2 膝 (8%) ， そ の他 4 膝 (膝

蓋下脂肪体炎 2 膝， 前十字靭帯腔骨付着部ガング

Key words : knee arthroscopy (膝関節鏡) ， plica syndrome ( タ ナ 障害) ， discoid m巴niscus ( 円板状半 月 )
連絡先 : 干 8 13-8501 福 岡 県福岡市東区千早 2-30-1 千早病院整形外科 末永英慈 電話 (092) 661-221 1  
受付 日 : 平成 15 年 2 月 28 日
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表 1 関節鏡 に よ る 確定診断症例数

確定診断 症例数(術前診断内訳)

外側円板状半月 損傷
タ ナ 障害

8 (外側円板状半月 8)

半 月 板損傷
7 ( タ ナ 障害 4， 内側半月 板損傷 2， 外側半月 板損傷 1 )
3 (外側半月 板損傷 3)

前十字靭帯損傷
そ の他

2 ( 内側半月 板損傷 2)
4 ( 内側半月 板損傷 3， 前十字靭帯損傷 1 )

リ オ ン l 膝， 腔骨頼関隆起骨折 l 膝) であ り ， 外側

円板状半月 損傷お よ びタ ナ障害の頻度が高か っ た

(表 1) 術前 に 半 月 板損傷 と 診 断 し た 10 膝 の う

ち ， 半月 板損傷 を 関節鏡で認め た の は 3 膝 に 過 ぎ

な か っ た . 一方， 術前 に 外側円板状半 月 損傷 と 診

断 し た 8 膝 は， 全例関節鏡所見 と の一致が得 ら れ

た

年齢別 に比較す る と ， 12 歳以下の小学生 は ， 7 膝

中 4 膝 (57%) が外側円板状半月 損傷， 1 膝 ( 14%)

が タ ナ 障害であ っ た の に対 し ， l3�15 歳の 中学生

は， 17 膝中 6 膝 (35%) が タ ナ 障害， 4 膝 (24%) が

外側円板状半月 損傷であ っ た . 明 ら か な外傷の既

往 は 12 歳 以下 で 4 膝 (57%) ， l3� 15 歳 で l3 膝

(76%) で あ っ た . ス ポー ツ 歴 は 12 歳以下 で 3 膝

(43%) ， 13�15 歳で1 4 膝 (82%) であ っ た ー

考 察

我 が 国 に お け る 円 板状半 月 の頻度 は， 長谷川

ら4)が 1 ， 557 膝 中 541 膝 (34 . 7%) と 報 告 し て い

る . 今回我々 の結果 で は ， 24 膝 中 8 膝 (33%) であ

り ， ほ ぽ同様の頻度であ っ た 年齢別 に み る と ，

12 歳以下は， 7 膝中 4 膝 (57%) が外側円板状半月

損傷， 13�15 歳 は ， 1 7 膝中 4 膝 (24%) が外側円板

状半月 損傷であ っ た 12 歳以下の膝関節障害 は外

側円板状半月 損傷の 可能性が高い と 思わ れた .

一方， 膝関節前内側 に あ る 滑膜 ひ だ は ， 正常膝

の 20�50% に 存在す る と さ れて い る が3)， 痔痛， 機

能障害 を き た す タ ナ 障害 の発生頻度 は少 な い と さ

れ， 我が国で は ， 5 . 7% と 報告 さ れて い る 2) タ ナ

障害は， 成長期 を 過 ぎ， 生理的関節弛緩が減少す

る に伴い タ ナ の伸展性が低下 し ， 機械的刺激が反

応性滑膜炎 を 起 こ し 発症 す る と さ れ る た め p ス

ポー ツ 活動が盛ん と な る 10 歳後半 よ り 30 歳前半

の時期 に 多 い 1) 小児発症例の報告 は少な い が， 小

谷 ら 叫ま ， 12 歳以下で関節鏡を行 っ た 24 例中 の 7

例 (29%) でタ ナ障害 を認 め ， 外側円板状半月 損傷

に つ い で頻度が高い と し た . 自 験例 に お い て も，

外側 円板状 半 月 損傷 8 膝 (33%) ， タ ナ 障 害 7 膝

(29%) と 円板状半月 損傷 に つ い で タ ナ 障害も頻度

が高い結果 と な っ た さ ら に 12 歳以下の 7 膝中 1

膝 ( 14% ) に 対 し 13 � 1 5 歳 で は ， 1 7 膝 中 6 膝

(35%) に タ ナ 障害 を認 め た . 外傷の 既往 は差がな

か っ た が， ス ポー ツ 歴は 12 歳以下で 3 膝 (43%) ， 

13�15 歳 で 14 膝 (82%) と l3�15 歳 が 比 較 的 高

頻度であ っ た . 小学生か ら 中学生 と な る時期の本

格的 な ス ポー ツ 活動 の 開始が タ ナ 障害 を 引 き 起 こ

す と 推察 さ れた .

術前診断 は， 外側円板状半月 損傷 は ， MRI で容

易 に確定診断が得 ら れて い た タ ナ 障害 は 7 膝中

4 膝 (57%) を 術 前 に 診 断 し て い た に 過 ぎ な か っ

た . タ ナ 障害の診断 は， タ ナ誘発テ ス ト に よ る p

膝内側の痔痛の増強， 著明 な ク リ ック の発現や ，

圧痛部 に局麻剤 と ス テ ロ イ ド 剤 の局 注 を 行 う 方法

での診断が有用 と さ れ る 1 ) 今 回 自 験例では， そ れ

ら の診断法 を試み て お ら ず， そ の有用性 は 確認で

き な か っ た ま た ， MRI を 用 い て タ ナ 障害 を診断

す る と の報告2)もあ る が， 自 験例 で は 7 膝 中 l 膝

で確認で き た だ げ で あ り ( 図 1) ， そ の有 用 性 は 示

せな か っ た . 小児膝関節外側の廃痛の原因 と し て

外側円板状半月 損傷 を推測す る よ う に ， ス ポー ツ

活動が盛ん な 小児 の 膝 関 節 内 側 の 痔痛 に は MRI

で確定診断が得 ら れ な い場合， タ ナ 障害 を想定す

る 必要があ る と 思わ れた .

土土 吾五中ロ ロロ

当 科 に お い て膝関節鏡 を 施行 し た 15 歳以下の

膝障害 23 例 24 膝 に つ い て検討 を加 え た . 術前 に

外側 円板状半月 損傷 と 診断 し た 8 膝 は ， 全例関節

鏡所見 と 一致 し て い た 関節鏡で タ ナ 障害 と 判明

し た 7 膝 は， 3 膝が術前 に 半 月 板損傷 と 診断 さ れ
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図 1. T 2 撮像条件に よ る 膝 MRI 冠状断 (a) ， 膝 MRI 矢状断 (b) を示す 膝蓋上裂 に 滑膜 ヒ ダの肥厚
を 疑 う 索状物 ( 白矢印) を 認 め る 関節鏡所見 は ， 榊原分類タ イ プ C の滑膜 ヒ ダ を 認 め た (c) ー

医学書院， 東京， 656-658， 1995 

a \b \ c 

て い た . 1 2 歳以下 は ， 7 膝 中 4 膝が外側 円板状半

月 損傷で あ っ た が， 13�15 歳 は， 17 膝 中 6 膝が タ

ナ 障害で あ っ た ス ポ ー ツ 活動が盛ん な小児の膝

関節の終痛 に は タ ナ 障害 も 鑑別 す る 必要があ る と

思わ れた

2) 小谷明弘 石井良章， 今給繋直明 : 小児棚障害
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Arthroscopic Findings for the Knee o f  Children Aged 15  Years or Less 

Eij i Suenaga， M. D.， et al .  

Departm巴nt of  Orthopaedic Surgery， Chihaya Hospital 

To identify characteristics of knee disorders of children aged 15 years or less， we retrosp巴c­
tively review巴d knee arthroscopies done， between February 1996 and December 2001 at our 
hospital. 1n this period， 23 patients of this age presented with knee pain or a decreased rang巴
of knee joint motion. There were 15 boys and 8 girls， with a mean age at the time of the 
operation of 13 years (range， 7 to 15 years) ， with 24 aff巴cted 1m巴巴s_ Eight knees had lateral 
meniscus discoid injury， seven knees had white hypertrophy of the plica synovialis mediopatel­
Jaris， so the diagnosis was of pJica syndrome， three kne巴s hac1 meniscal injury， two knees hac1 
anterior cruciat巴 ligament injury， and fou.r kne巴s were seen to have other findings. Of the s巴ven
knees of children ag巴d 12 years or Jess， that we examin巴d， four hac1 lateral meniscus discoid 
injury and one had plica syndrome. Of the 17 knees of children agec1 13-15 years， the diagnosis 
was lateral meniscus discoic1 injury in four anc1 plica syndrom巴 in six. 1n J apanese children aged 
12 years or less， lateral meniscus discoid injury may account for knee pain， anc1 children agec1 
13-15 years， plica syndrome may account for knee pain. 
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ペ ル テ ス 病に対す る 近赤外線照射の意義

信濃医療福祉 セ ン タ ー整形外科

朝 貝 芳 美 ・ 木 村
東京医科大学整形外科学教室

今給繋 篤 弘

大 ・ 渡 辺 泰 央
昭和大学藤が丘病院整形外科

渥 美 敬

要 旨 ペ ル テ ス 病 15 例 16 関節， 年齢 は 5�1 l 歳， 平均 7 歳 に対 し て ， 装具療法 に 近赤外線照

射 を併用 し 治療効果 に つ い て検討 し た 硬化期以前か ら 照射 を 開始 し た Catterall III型 9 関節 と 同

年齢の硬化期以 前 か ら 装具 の み施行 し た 非照射例 Catterall III型 1 4 関節の X 線経過 を 比較検討 し

た 照射群では早期 か ら 骨頭核外側に修復がみ ら れ， 分節期 は照射群平均 6 . 1 か 月 ， 非照射群平均

9 か月 . 極期か ら 修復 ま での期間 は， 照射群平均 4 . 2 :t 2 . 1 か月 ， 非照射群平均 20 . 2 :t  6 . 0 か 月 で，

照射群で極期 か ら 修復 ま での期間が著明 に短縮 し て い た 装具療法 に近赤外線照射 を 併用 す る こ と

に よ り ， 照射後 lateral pillar が早期 に形成 さ れ， 免荷装具療法で骨頭の collapse を 防 ぐ こ と で骨頭

の collapse に よ る 壊死治癒過程の遷延や， 骨頭変形増悪の悪循環 に 陥 ら ず， 急速 に骨頭核内外側の

修復が進み， ペ ル テ ス 病治療期間の短縮お よ び骨頭変形増悪防止が確認 さ れた 照射開始時期が硬

化期以前で あ れ ばペ ルテ ス 病治療期間の短縮お よ び骨頭変形増悪防止が期待で き る 。

近年， 物理療法機器の 進歩 に よ り 深達性 に優れ

た 近赤外線治療機器が開発 さ れ， 生体深部 の血流

改善が可能 と な り そ の有用性が報告 さ れて い る

我々 は 1993 年 よ り ペ ノレ テ ス 病例 に 対 し 装具療法

に 近赤外線照射 を 併用 し ， 治療効果 に つ い て報告

し て き た 1)2) 今回， 近赤外鰻照射の作用機序お よ

び照射 の 意義 に つ い て検討 し た .

対象お よ び方法

対象 は入院装具療法 に 近赤外線照射 を併用 し た

ペ ノレ テ ス 病 15 例 16 関節. 男 子 14 例， 女子 l 例，

年齢 は 5� 1 1 歳， 平均 7 歳で あ る . 使用機器 は直

線偏光 近 赤 外 線 光 線 治 療 器 (Super Liser HA 

550  : 以下 SL と 略す ) ， 照射部 位 は 患側股関節前

面 2 か所 と 腰部交感神経節周辺への照射 を 目 的 と

し て ， 第 II ， IV腰椎両側傍脊柱筋部 4 か所 に 照射

し た 照射方法お よ び照射条件 は B type lens unit 

を使用 し ， 出力 1 ， 800 mW， 連続照射で 1 日 1 回 ，

週 5 日 ， 1 か所 3 分， 計 18 分で あ る . 接触照射で

照射時の温熱感が強い 例で は 3 出力 を 70% に 減少

し た り ， cycle 照 射 ( 1 秒 on， 1 秒 off) と し て 温熱

感 を軽減 し た . 照射期間 は 8 か月 �1 年 5 か 月 ， 平

均 11 か 月 ， 経過観察期聞 は 1 年 6 か月 �7 年 2 か

月 ， 平均 3 年 6 か 月 であ る

装具治療 は 1 か月 の 下肢牽引免荷後， 股関節外

転屈 曲装具 (両側股関節外転 300， 屈 曲 300) を使用

し ， 荷重 は MRI T 2 強調像で骨頭荷重部が低信号

か ら 高信号 に 変化す る ま で は 禁止 し た

対照 と し て 硬化期 よ り 装具治療 の み を 実施 し た

Catterall III型 1 4 例， 年齢 は 5�10 歳， 平均 7 歳，

Key words : Perthes disease (ぺjレ テ ス 病) ， infrared irradiation therapy (近赤外線治療) ， effect of irradiation (照射
の影響)

連絡先 : 干 393-0093 長野県諏訪郡下諏訪町社 6525-1 信濃医療福祉 セ ン タ ー整形外科 朝貝芳美
電話 (0266) 27-8414

受付 日 : 平成 15 年 3 月 l 日
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表 1. MRI . X 線像の経過

照射開始 M R I 修
X 線 X 線 X 線穫期

症例 年齢 照射開始 Catterall � M R l  復{象出現
硬化期 分節期 ~修復

N o  成 時期 分類 修復像出 時の X 線

現期間 病1羽 l割問 期限i 期間

I 7 硬化期 II 3 硬化期 2 7 8 

2 6 硬化期 1II 4 分節期 3 5 5 

3 7 硬化期 1I1 5 分節期 2 5 2 

初期

4 5 硬化封切 L l I  3 硬化期 3 6 2 

5 6 滑膜炎期 UJ 4 硬化期 4 9 4 

6 5 滑膜炎期 1II 4 硬化期 4 3 2 

7 6 硬化期 1II 2 分節期 2 6 4 

初期

8 7 硬化期 山 4 分節期 3 5 7 

初期

9 7 硬化期 1II 3 硬化期 2 9 4 

末期

平 均 3 . 6 か 月 2 . 8 カ〉月 6 . 1 古3月 4 . 2 か 月

男 子 1 3 例， 女子 1 例 を非照射群 と し て Wilcoxon

検定 を 用 い て 照射群 と の 治療期間 に つ い て 有意差

を検討 し た .

結 果

Catterall 分類 は II 型 l 関節， III型 1 4 関節， 4 型

l 関節で， Herring IateraI pillar 分類 は硬化期以

前 よ り 照射 を 開始 し た 例 に C 群 は な く ， A 群 2 関

節， B 群 5 関節であ っ た 一方， 分節期以後 よ り

照射 を 開始 し た 例 で は A 群 2 関節， B 群 2 関節，

C 群 3 関節 であ っ た Head at risk の数 は硬化期

以前か ら 照射 を 開始 し た例 で は l が 5 関節， 2 が 1

関節， 3 が 2 関節， 5 が l 関節で平均 2 で あ っ た

Head at risk は 骨頭外側欠損が 5 関節， 骨頭外方

石灰化が l 関節， metaphysis び ま ん性骨希薄化が

7 関節， 外側亜脱臼 が 4 関節， 成長軟骨線の水平化

は 1 関節で， 亜脱臼 は照射後 6 か 月 で改善傾向が

み ら れた ， 一方， 分節期以後か ら 照射 を 開始 し た

例 で は 1 が 2 関節， 3 が 1 関節， 4 が 1 関節， 5 が

1 関節， 平均 2 . 8 で あ り head at risk の 数 は 明 ら

か な 差 を 認 め な か っ た . し か し 滑膜炎期か ら 照射

を 開始 し た 2 例 は head at risk の 数 は l と 少 な

か っ た 照射開始時期 と X 線経過 を み る と ， 滑膜

炎期か ら 照射 を 開始 し た 2 例 で は 硬化期が平均 4

か 月 ， 硬化期以前か ら 照射 を 開始 し た 9 例で は分

節期が 3�9 か 月 ， 平均 6 . 1 か 月 で あ っ た . 極期か
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図 1 極期か ら 修復 ま での期間
CatteraIl 1II型照射群 9 関節 と 非照射群 14 関節の極期
か ら 修復 ま での期間 は 照射群で著明 に 短縮 し て い た

ら 骨頭 核 輪 郭 の 修 復 が 完 了 す る ま で の 期 間 は

2�8 か 月 ， 平均 4 . 2 か 月 で あ り ， 特 に 滑膜炎期か

ら 照射 を 開始 し た 2 例で は 平均 3 か月 と 短縮 し て

い た (表 1 ) 一方， 分節期以後 よ り 照射 を 開始 し た

7 例で は極期か ら 骨頭核輪郭の修復 す る ま での 期

間 は 6 か月 �2 年 4 か月 ， 平均 l 年 1 か月 で あ り ，

修復 ま での期間 の 短縮 は み ら れ な か っ た .

硬化期以 前 よ り 照射 を 開 始 し た 9 例 に つ い て

MRI と X 線の 経過 を み る と ， MRI T 2 強調像で

低信号域が高信号域へ変化す る ま での 期 聞 は ， 照

射開始か ら 3�5 か 月 ， 平均 3 . 6 か 月 で あ り ， 9 関

節中 5 関節 は X 線像硬化期 に MRI で大腿骨頭核

後外側の 低信号域が高信号域へ変化 し て い た (表

1 ) . Catteral l 凹型 9 関節 と 同年齢の硬化期か ら 装

具 の み施行 し た 非 照 射群 CatteraIl III 型 14 関 節

の X 線経過 を 比較検討 し た . 分節期 は照射群 で は

平均 6 . 1 か月 ， 非照射群で は 平均 9 か月 . 極期か

ら 修復 ま での期間 は ， 照射群 で は 平均 4 . 2 ::1:: 2 . 1 か

月 ， 非照射群で は平均 20 . 2 ::1:: 6 . 0 か 月 と な り ， 照

射群で極期か ら 修復 ま での期間が著明 に短縮 し て

い た (p < O . OOl ) ( 図 1 ) . 入院期間 も 非 照射群で は

平均 2 年 1 か 月 ， 照射群では平均 l 年 と 短縮 し た

硬化期以前 よ り 照射 を 開始 し た 9 例 の 極期 X 線

像 で は Catterall III型で あ っ て も 骨頭核表面 の 陥

没や肩平化 は 比較的軽度 で あ っ た (図 2) 最終 X

線像で も 硬化期以前 よ り 照射 を 開始 し た 症例 N o



初診時 1 か月 後 2 か月 後
硬化期 分節期

初診時 1 か月 後 2 か月 後
図 3

図 2

硬化期以前 よ り 照射 を 開始 し た Cattera II III型 9 例
の極期 X 線像
Catterall  III型 であ っ て も 骨頭核表面の 陥没 や 扇平
化 は比較的軽度 で あ っ た .

表 2. 最終 X 線像

症例 No
初診時

Mose A H I ( % )  
年齢 (歳)

l 7 good 70 

2 6 good 91 

3 7 good 90 

4 5 good 80 

5 6 good 81 

6 5 good 76 

7 6 goocl 83 

8 7 fair 62 

9 7 goocl 76 

10 7 fair 77 

1 1  7 poor 74 

12 5 poor 73 

13 7 goocl 71 

14 1 1  goocl 79 

15 10 poor 71 

16  7 fair司 69 

AHI : Acetabular Heacl lnclex 
ATD : Articulo Trochanteric Distanc巴
症例 No. 1�9 : 硬化期以前 よ り 照射開始例

N o. 1O�16 分節期以降照射開始例

ATD (mm) 

22 

25 

13  

1 1  

10 

20 

20 

23 

1 9  

23 

16 

22 

26 

5 

19 

18  

6 歳， 男子 左ペ ノレ テ ス 病
初診時 X 線は硬化期で Gage's sign (骨頭核外側部分の 欠損) がみ ら れた
SL 照射 を 開始 し ， 急速 に 骨頭核外側部分の骨形成がみ ら れ 2 か 月 後 に は
分節期 と な り lateral pil lar が形成 さ れた 8 か 月 後 に は極期 と な り Catter­
all III型， lateral pillar 分類 A 群 に 分類 さ れた 3 年後最終 X 線像で も 骨
頭核の変形 は軽度で、 あ っ た MRI で も T 2 強調像で照射 2 か月 後 に は骨頭

8 か月 後 極期 3 年 2 か月 核内外側の修復が確認 さ れた

1�9 で は Mose 法で good 8 関節， fair 1 関節，

Acetabular Head Index (AHI) 70%未満 は 1 関

節， Articulo Trochanteric Distance (A TD) は全

例 10 mm 以上であ っ た . 一方， 分節期以後照射 を

開始 し た 症例 N o. 10�16 で は Mose 法で good 2 

関節， fair 2 関節， poor 3 関節， AHI 70%未満 1

関節， ATD 10 mm 未満 1 関節であ っ た (表 2) .

症例 1 : 6 歳， 男子 左ペルテス病

初診時 X 線 は 硬 化期 で Gage's sign (骨頭核外

側部分 の 欠損) がみ ら れた SL 照射 を 開始 し ， 急

速 に骨'頭核外側部分 の 骨形成が み ら れ 2 か 月 後 に

は分節期 と な り IateraI pi1 1ar が形成 さ れた 8 か

月 後 に は極期 と な り Catter a 11 1II型， Iateral pillar 

分類 A 群 に 分類 さ れた . 3 年 2 か 月 後最終 X 線像

143 



初診時 3 か 月 後 8 か月 後 10 か 月 後
滑膜炎期 分節期 極期

初診時 3 か月 後

図 4. 7 歳， 男 子 右ぺjレ テ ス 病
初診時， X 線像 は硬化期 で SL 照射を開始 照射
後急速 に lateral pil lar が形成 さ れた 8 か 月 後
極期 と な り ， C a  tterall III型， lat巴ral pillar A 
群 に 分類 し た MRI で も T 2 強調像で照射 3 か
月 後に は骨頭内外側の修復 が確認 さ れた

で も 骨 頭 核 の 変 形 は 軽 度 で Mose 法 good，

Acetabular Head Index (AHI) 83%， Articulo 

Trochanteric Distance (A TD) 20 mm で あ っ た .

MRI で も T 2 強調像で照射 2 か 月 後 に は 骨頭核

内外側の 修復が確認 さ れた (図 3) .

症例 2 : 7 歳， 男子 右ペルテ ス病

初診時， X 線像は硬化期で SL 照射 を 開始 照射

後急速 に lateral pil lar が形成 さ れた 8 か月 後極

期 と な り ， Catterall III型， lateral pillar A 群 に

分類 し た . MRI で も T 2 強調像で照射 3 か 月 後 に

は骨頭内外側 の 修復が確認 さ れた (図 4)

症例 3 : 5 歳， 女子. 左ペルテス病

初診時， X 線像 は硬化期で SL 照射 を開始 照射

後急速 に lateral pillar が形成 さ れた . 9 か月 後極

期 と な り ， Cateral l 田型， lateral pillar B 群に 分

類 し た 5 年後最終 X 線像で も 骨頭核の変形は軽

度 で Mose 法 good， AHI 80%， A TD 1 1 111m で

あ っ た (図 5) . 

症例 4 : 10 歳， 男子 右ペルテス病

初診時， X 線像 は硬化期で SL 照射を 開始. 照射

後急速 に lateral pillar が形成 さ れた . 13 か 月 後

1 4 4  

初診時
硬化期

1 か 月 後

9 か月 後 極期

2 か月 後
分節期

3 年 2 か月 後

図 5 5 歳， 女子 左ペノレ テ ス 病
初診時， X 線像 は硬化期 で SL 照射 を 開 始 照射後急速 に
lateral pillar が形成 さ れた 9 か月 後極期 と な り ， Caterall 

凹型， lateral pillar B 群 に分類 し た 5 年後最終 X 線像で
も 骨頭核の変形 は 軽度 で あ っ た

極期 と な り ， Caterall III型， lateral pillar A 群 に

分類 し た . 極期 MRI で も T 2 強調像で骨頭 内 外

側の修復が確認 さ れた 5 年後最終 X 線像 で も 骨

頭核の 変形 は軽度で、 Mose 法 good， AHI 79%， 

ATD 5 mm で あ っ た ( 図 6)

症例 5 : 7 歳， 男子. 右ペルテ ス病

初診時， X 線像 は硬化期で SL 照射 を 開始. 照射

後急速 に lateral pillar が形成 さ れた MRI で も

T 2 強調像で照射 3 か月 後 に は 骨 頭 内 外側 の修復

が確認 さ れた ( 図 7) .

考 察

ペ ノレ テ ス 病初期 に骨頭に み ら れ る 変化 は ， 阻血

性 の無反応性の壊死であ り ， 井上 ら 3) は 動物実験

でペル テ ス 病が栄養血管， 修復血管 を 間 隔 を お い

て切断す る こ と に よ り 発症 す る こ と を報告 し て い

る

近赤外線光線治療器 (SL) は 1991 年 に 日 本 で開

発 さ れ， 腰筋痛や変形性関節症な ど の痔痛や祷創

の 治 療 に 広 く 使 用 さ れ 有 用 性 が 報 告 さ れ て い

る 4トり 近赤外線 は ， 従来の赤外線 と 比較 し て 波長



初診時 3 か月 後 7 か月 後 13 か 月 後 極期 5 年後

図 6 10 歳， 男子 右ペル テ ス 病
初診時， X 線像 は硬化期で SL 照 射 を 開始 照射後急速 に lateral pillar が形成 さ れた 13 か 月 後極期 と な り ， Caterall 
III型， lateral pillar A 群に 分類 し た 極期 MRI で も T 2 強調像で骨頭内外側の修復 が確認 さ れた 5 年後最終 X 線
像で も 骨頭核の変形 は軽度で、 あ っ た

初診時 3 か月 後 8 か月 後 初診時 3 か月 後

図 7. 7 歳， 男子 右ぺ/レ テ ス 病
初診時， X 線像 は 硬化期で SL 照射 を 開始 照射後急速 に lateral pillar が形成 さ
れた MRI で も T 2 強調像で照射 3 か月 後 に は骨頭内外側の修復が確認 さ れた

特性か ら 水や血液 に 吸収 さ れ に く く 生体深達性 に

優れ， 豚肝臓表 面 の 照 射 に よ り 3 cm の 深部 ま で

温度上昇がみ ら れて い る 7) 近赤外線 は 生体 内 で

は拡散 し ， 骨 は透過す る こ と が charge coupled 

device camera に よ り 確認 さ れて い る こ の特徴

を ペ ル テ ス 病の 治療 に 応用 し た い と 考 え ， 1993 年

よ り 入 院 中 の 同意 を得 ら れた ペ ル テ ス 病児 に 照射

を 開始 し た . 効果 に 関 し て は ， 硬化期以前か ら 照

射 を 開始 し た 9 関節で， 極期か ら 修復 ま でが平均

4 . 2 か 月 と 著明 に 短縮 し て い た . 入院期聞 に 関 し

て も 装具療法 の み の例 で は初診か ら '骨頭核輪郭の

2/3 が修復す る ま で に 1 年 6 か 月 �3 年 と 長期 間

の 入 院 を 要 し て い た が， SL 照 射 を 併 用 し て か ら

は骨頭輪郭の 連続性がみ ら れ る よ う に な る ま での

期間 は 1 年前後の 例が 4 例 あ り ， 入院期聞 は 明 ら

か に 短縮 し た .

ペ ノレ テ ス 病の早期 MRI に 関 し て は ， T 2 強調像

での 低信号域 の ほ う が T 1 強調 像 よ り 壊死部 を

反映 し て い る と 報告 さ れ て い る T 2 強調像で低

信号域が高信号への変化す る 時期 を み る と 硬化期

以前か ら 照射 を 開始 し た 例 で は 3�5 か 月 ， 平均 4

か月 と 早期か ら 骨頭核後外側で高信号への変化が

み ら れ た . こ の 時期 は X 線所見で は 硬化期が 5 関

節， 分節期が 4 関節 で あ り 骨頭核 へ の 血流改善に

よ り 照射後早期 に 骨頭核外側が修復 さ れ， lateral 

pillar が形成 さ れた Herring lateral pillar 分類

は硬化期以 前 よ り 照射 を 開始 し た 例 に C 群 は な

か っ Tこ

X 線お よ び MRI の所見か ら ， 近赤外線 の ペ ノレ

テ ス 病 に対す る 作用機序 は ， 装具療法 に 早期か ら

近赤外線照射 を併用 す る こ と で， 大腿骨頭核への

血流が増加 し， 骨頭後外側の修復が進み， lateral 

pillar が早期か ら 形成 さ れ， 免荷装具療法で骨頭

の collapse を 防 ぐ こ と で骨 頭 の collapse に よ る

壊死治癒過程の選延や ， 骨頭変形増悪の 悪循環 に

陥 ら ず急速 に 骨頭核内外側 の 修復が進み， ペ ル テ

ス 病治療期間短縮お よ び骨頭核変形増悪防止が可

能 と な っ た と 考 え ら れた

1 4 5  



士士 三五巾ロ ロ口

1 ) ペ ル テ ス 病装具療 法 に近赤外線照射を併用

す る こ と に よ り 3 照射開始時期が硬化期以前であ

れ ば Herring lateral pillar 分類で C 群 は な か っ

た

2 )  Catterall  III型 9 関 節 と 同 年齢 の 装具 の み

施行 し た 非照射群 14 関節の X 線経過 を 比較検討

し ， 分節期 は 照射群で は 平均 6 . 1 か月 ， 非照射群

で は 平均 9 か月 . 極期か ら 修復 ま での期聞 は ， 照

射群で は 平均 4 . 2 ::!: 2 . 1 か 月 3 非照射群で は 平均

20 . 2 土 6 . 0 か 月 と な り ， 照射群で極期か ら 修復 ま

での期間が著明 に 短縮 し て い た .

3 )  X 線お よ び MRI 所見か ら は照射後 lateral

pillar が早期 に 形成 さ れ， 免荷装具療法で骨頭の

collapse を 防 ぐ こ と で骨頭 の collapse に よ る 壊

死治癒過程の 遷延 や ， 骨頭変形増悪の 悪循環 に 陥

ら ず， 急速 に 骨頭核 内外側の修復が進み， ペノレ テ

ス 病治療期 間 の 短縮お よ び宵頭変形増悪防止が確

認 さ れた

| A bstrαct l 

文 献
1) 朝貝芳美， 上野竜一， 問 中 昌 和 ほ か : P巴rthes 病

に対す る 近赤外線光線の治療成績 別問整形外

科 No 32 (高岡邦夫編) ， 南江堂， 東京， 72-76， 

1997. 
2) 朝貝芳美， 鈴木秀和， 丸野 禎 ほ か : ペノレ テ ス

病 に 対 す る 近赤外線治療 の 応用 日 小整会誌
8 (1)  : 23-27， 1999.  

3)  Inoue A， Freeman MAR， Vernon-Rob巴rts B 

et al : The pathogenesis of Perthes'clis巴ase. J 

Bone J oint Surg [BrJ 58-B : 453-461， 1976 

4)  Arita H ， Hanaoka K : Linear polarizecl n巴ar

infratecl ray therapy equipment. Pain Clinic 

19 : 49-56， 1 998 

5) Yokoyama K， Oku T : Rheumatoicl arthritis­

affectecl temporo-mandibular joint pain anal. 

gesia by lin巴ar polarized near infrarecl irradi. 

ation. Can J Anesth 46 : 683-687， 1999 

6) Tsushima T : An approach to temporoman. 

dibular disorclers. J International College 

Dentists 29 : 1-8， 1998. 

7) 有 田英子， 花岡一雄 直線偏光近赤外線の基礎
知識. 低反応 レ ベ ル レ ー ザー と 直線偏光近赤外

線， 小川節郎 (編) ， 真興交易 (株) ， 東京， 13-17，  
200 1 . 

Infrared Irradiation Therapy for Perthes Disease 
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Y oshimi Asagai，  M.  D. ，  et aL 

Departm巴nt of Orthopaedic Surgery， Shinano Handicapp巴d Children's Hospital 

No cons巴nsus has been reachecl about the treatm巴nt of Perth巴s cliseas巴， although a number of 
approaches have been reportecl， including conservative treatment with orthoses， ancl surgical 
procedures. We have us巴cl infrarecl irradiation therapy in conjunction with brace treatment for 
15 patients with 16 hip joints affected by P巴rthes dis巴as巴 since 1 993. They were 14 boys and one 
girl agecl 5 to 11 years， (mean， 7 years) . N ine patients with nine hips in the scl巴rotic stage or 
earlier wer巴 treatecl by infrarecl irradiation. We founcl from X -ray films that th巴 mean clura. 
tions of the sclerotic and the fragmentation stages were 2 . 8  ancl 6 . 1  months， and that the mean 
tim巴 between acm巴 ancl reconstitution of the epiphyseal nucleus contour was 4 . 2  months. The 
course of dis巴ase after the fragmentation stag巴 was short as comparecl with non irradiate cas巴s
When our combinecl treatment was b巴gun in the sclerotic stage or 巴arlier， the deformity of the 
巴piphyseal nucleus was sl ight 巴V巴n at aCI11巴 on X -ray films of al l  9 pati巴nts. The combination 
of brace treatment with infrarecl irracliation may allow early formation of th巴 lat巴ral pi l lar， 
recluce duration of the treatm巴nt of Perthes clisease， and pr巴vent 巴xacerbation of the head 
d巴formity， providecl that irradiation is startecl in or b巴fore the sclerotic stage. 
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骨形成不全症に対す る パ ミ ド ロ ネ ー ト 治療

心身障害児総合医療療育 セ ン タ ー整形外科

城 良 二 ・ 君 塚 葵 ・ 柳 迫 泰 夫

三 輪 隆 ・ 坂 口 亮

要 旨 骨形成不全症 に対す る 有効な薬物治療 は こ れ ま て、な か っ た . 骨形成不全症患者 9 例 (男 児

5 例3 女児 4 例) ， 平均年齢 8 . 5 歳 (3�15 歳) に 対 し ， パ ミ ド ロ ネ ー ト 1 rng/kg を 3 日 間連続投与 し 3

4�6 か月 の休薬期間後， 投与 を繰 り 返 し た 経過観察期 間 は ， 平均 24 か月 ( 1 4�30 か月 ) であ っ た

骨折頻度 は ， 治療前平均 l . 0 回/年が治療後平均 0 . 7 回/年に減少， 膝椎骨密度 は 治療前平均 0 . 06 g/ 

cm2が治療後平均 O . 08 g/cm2 と 改善 し た 投与後尿 中 デオ キ シ ピ リ ジ ノ リ ン と 血 中 ALP は 低 下 し

た 9 例中 7 例 に 移動能力 の 向上が あ っ た 患者ア ン ケ ー ト で は 3/4 で治療 は 有効 と 評価 し た 副作

用 と し て初回投与時 に 全例 380C以上の発熱があ っ た が， 2 回 目 以降大 き な副作用 は見 ら れな か っ た .

こ の こ と か ら ， 骨形成不全症 に対す る パ ミ ド ロ ネ ー ト 治療 は有効で あ る と 考 え ら れた

はじめに

骨形成不全症 は 1 型 コ ラ ー ゲ ン の 遺伝子異常

に 由来す る 先天性結合組織性疾患で， 骨脆弱 と そ

れ に起因す る 骨折 を 主徴 と す る 骨 を 強化す る た

め ， こ れ ま で カ ル シ ウ ム 剤， ビ タ ミ ン D 製剤， カ

jレ シ ト ニ ン な ど の 薬物治療が試 み ら れた が， い ず

れ も 確か な効果が得 ら れな か っ た . Glorieux F ら

は ， ビ ス フ ォ ス フ ォ ネ ー ト の 一種で あ る パ ミ ド ロ

ネ ー ト を 骨形成不全症 に 周期的 に 投与 し ， 有効性

を報告 し た りー 今回， 彼 ら の 方法 に 従 い 骨形成不全

症 に 対 し パ ミ ド ロ ネ ー ト 治療 を行 っ た の で そ の短

期結果 を報告 す る

対象と方法

対象 は ， 骨 形成不全症患者 9 例 (男 児 5 例， 女児

4 例) . 投与開始時年齢 は ， 平均 8 . 5 歳 (3�15)

Sillence 分類で は ， 1 型 1 名 ， III型 1 名， IV型 4 名，

凹型 ま た は IV型 3 名 で あ っ た 投与方法 は ， Glor 

ieux F ら の 方 法 に 従 い ， 入院 し 1 mg/kg の パ ミ

ド ロ ネ ー ト を 生理食塩水 200 m l に 溶解 し 4 時間

以上か け点滴静注 し ， こ れ を 3 日 間連続投与 し た .

4�6 か 月 の 休 薬 期 間 後， 投 与 を 繰 り 返 し た

(Montréal protocol) 効果判定 に は ， 治療前後の

骨折頻度 (X 線像上明 ら か な 骨折が見 ら れた も の

を '国' 折 と し た ) ， 腰 椎 骨 密 度 ( H o l ogic 社 製

QDR 4500) ， 骨代謝マ ー カ ー (血 中 ア ル カ リ フ ォ ス

フ ァ タ ー ゼ (以下 ALP) ， 血中 オ ス テ オ カ ル シ ン，

尿 中 デ オ キ シ ピ リ ジ ノ リ ン (以下， 尿 中 D-Pyr) ) ， 

立位 ・ 移動能力 を 用 い た 経過観察期間 は ， 平均

24 か月 ( 14�30) で あ っ た ま た ， 患 者 ア ン ケ ー ト

調査 を行い， 患者家族か ら み た ， 骨 折回 数 の増減，

疲れ易 さ の増減， 効果 の 有無， パ ミ ド ロ ネ ー ト 治

療継続 の希望 を調査 し た .

Key words : osteogenesis imperfecta (骨'形成不全症に bisphosphonate ( ビ ス フ ォ ス フ ォ ネ ー ト ) ， pamiclronate (パ ミ ド
ロ ネ ー ト ) ， treatment (治療) ， sicle effect (副作用)

連絡先 干 1 73-0037 東京都板橋区小茂根 1- 1-10 心身 障害児総合医療療育セ ン タ ー整形外科 城 良二
電話 (03) 3974-2146 

受付 日 : 平成 15 年 3 月 1 日
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表 1 対象の詳細 お よ び骨折頻度， 腰椎骨密度 の変化

パ ミ ド ロ ネ ー ト 骨折頻度
治療 関 経過観 ( mg/kg) ( 回/年)

骨密度 (g/cmZ) 下肢
Sillence 

症例 性別
分類

始年齢 察期間
g 

手術の
(歳) ( 月 )

総投与 年投与
治療前 治療後 治療前 最終 変化率 有無量 量 % 

l YK 男 I A  3 . 4  29 . 8  1 3 . 0  
2 MT 女 III or rv A 4 . 0  27 . 7  1 6 . 0  
3 NO 女 IVB 5 . 5  18 . 8  1 1 . 0  
4 IK 男 IVB 5 . 6  27 . 0  13 . 0  
5 KT 男 IVB 6 . 2  26 . 1  1 8 . 0  
6 MY 女 III 1 1 . 2  30 . 7  1 9 . 0  
7 RS 男 阻 or IVA 1 1 . 3  14 . 2  6 . 5  
8 N M  女 rVA 13 . 2  27 . 3  13 . 0  
9 T H  男 rvB or III 15 . 8  2 1 . 3  7 . 0  

平均 8 . 5  24 . 8  12 . 9 
SD 4 . 5  5 . 5  4 . 4  

( 

、)N にbE、 . 8 

性〔詔百
6 

え� . 4  主協主� 

f 2 州4 料drv . j> � v 
。

2 4 6 日 1 0  1 2  1 4  1 6  1 8  
年齢 (歳)

図 1 腰椎骨密度の変化
灰色部分 は ， 正常範囲 (平均 土 2 SD， 文献 l よ り )

結 果

1 ) 骨折頻度 (表 1 )

治療前平均 1 . 0 回/年， 治療後平均 0 . 7 回/年で

減少 し た が， 統計学的有意差 は な か っ た

2 ) 腰椎骨密度 (表 1， 図 1)

治療前平均 0 . 06 g/cm2が最終診察時平均 0 . 08

g/cm2 と 有意 な差 は な い が， 4 ØU で は ， 自 然増加 に

比 し て も 著明 に 改善 し た

3 ) 骨代謝マー カ ーの推移

図 2 に 代表症例 を 示 す . 投与前， 血中 ALP お よ

び尿中 D-Pyr は 高値 を 示 し た が， 投与に よ り 低下

し ， 次 の投与時 に は再び高値 を 示 し た . 血 中 オ ス テ

オ カ ノレ シ ン は投与 に よ る 変化 は見 ら れな か っ た

4 ) 移動能力

9 例中 7 例が移動能力 の 向上があ っ た (図 3) .

1 4 8  

5 . 2  
6 . 9  
7 . 0  
5 . 8  
8 . 3  
7 . 4  
5 . 5  
5 . 7  
3 . 9  

6 . 2  
1 . 3 

4 1 . 1  0 . 02 0 . 09 473 + 
l 。 。 0 . 05 0 . 12 153 
。 1 . 1  0 . 14 0 . 03 - 79 + 
。 0 . 0  0 . 08 0 . 07 - 23 + 
2 1. 3 0 . 06 0 . 1 1 9 1  + 
1 1 . 1  0 . 02 0 . 10 390 
1 。 。 0 . 04 0 . 05 18  
。 1 . 2  0 . 09 0 . 10 9 + 
。 0 . 5  0 . 04 0 . 05 7 

1 . 0  0 . 7  0 . 06 0 . 08 1 1 5  
1 . 3  0 . 6  0 . 04 0 . 03 192  

5 ) ア ンケー 卜 結果
患者ア ン ケ ー ト で は ， 約半数 に 骨折回数の減少

を認め， 2/3 で易疲労感 の 改善 を 認 め た . 3/4 で治

療 は有効 と 感 じ て い た 1 人 を 除 き ， 今後継続 を 希

望 し た ( 図 4)

6) 副作用
初回投与時 に は ， 全例 380C以上の発熱 が あ っ た

( 図 5) 発熱 は ， 投与開始後約 15 時間か ら 生 じ ，

60 時間後 に は解熱 し た ー CRP の 上昇， Ca の 軽度

低下が見 ら れた ま た 幅吐 2 例， 軽度 白 血球減少

が 2 例 あ っ た 2 回 目 以降 の投与で は 大 き な 副作

用 は見 ら れ な か っ た .

考 察

ビ ス フ ォ ス フ ォ ネ ー ト は， 骨 の ア パ タ イ ト に 高

い親和性が あ り 吸着す る . 特 に 破骨細胞下の 骨 に

選択的 に 蓄積す る と の報告 も あ る . こ れ に よ り 破

骨細胞の細胞活性が低下 し ， さ ら に は細胞数 も 減

少 す る . 結果 と し て 骨吸収 は 抑制 さ れ る . パ ミ ド

ロ ネ ー ト は， ビ ス フ ォ ス フ ォ ネ ー ト の一種で強力

な 骨吸収抑制作用 が あ り ， 同 じ ビ ス フ ォ ス フ ォ

ネ ー ト の一種であ る エ チ ド ロ ネ ー ト の約 100 倍の

骨吸収抑制活性 を 有 す る 骨代謝マ ー カ ー の変化

よ り ， パ ミ ド ロ ネ ー ト は ， 投与後早期 か ら Ca 低

下， ALP 低下 を き た し た こ と か ら 急速 に骨吸収 を

抑制 し た と 考 え ら れ る . 投与後 2 週以降 も 尿中 D

-Pyr， ALP が低下 し ， Ca， P は正常値で あ る こ と

か ら ， パ ミ ド ロ ネ ー ト に よ り 持続 的 に 骨吸収が抑
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骨代謝マ ー カ ーの推移 (症例 1 : 3 歳， 男 児)図 2
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d) 今後の ア レ デ ィ ア 治療

図 4 患者ア ン ケ ー ト 調査の結果

て低値で あ り ， ま た 測定時の体動 ・ 姿勢 の 影響 を

受 け や す い た め測定 に 誤差が生 じ や す い. 治療 に

よ り 4 例 は著明 に 改善 し た が， 2 例 は低下 し 更 に

測定 を継続 し 経過 を み る 必要があ る 移動能 力 で

は， 9 例 中 7 例 に 明 ら か な 改善 が あ り ， 患者の効果

の評価 と 一致す る .

一方， 初 回投与時全例 に 380C を越 え る 発熱が見

ら れた ま た ， CRP の上昇 も あ り 何 ら か の 炎症反

応が生 じ た と 考 え ら れ る が， 全身状態 は 良好でト，

大 き な問題に は な ら な か っ た 2 回 目 以降 は ， こ の

よ う な発熱が見 ら れず， 安全 に投与が可能で、あ っ た

本治療 は3 年少 の 患児 に 対 し 頻 回 の 入院， 採血，

1 49 

c) 効果

治療後

制 さ れ， 低 回転型 の 骨代謝 に 移行 し た

Glorieux F ほ か 多 く か ら パ ミ ド ロ ネ ー ト 治療

に よ り ， 骨折回数が減少す る と 報告 さ れて い る 1)

我が国で は 鴇 田 ら が， 骨形成不全症 に 対す る パ ミ

ド ロ ネ ー ト 療法 を行 い大腿骨皮質幅の増大， 全身

骨塩量 の 増加 を 認 め 有効性 を 報告 し た が， Glor­

ieux F ら の プ ロ ト コ ー ル と は 異 な り ， ま た 骨折頻

度 に 関 し て 言 及 し て い な い2)ー 今 回 の 結 果 で は有

意 な 差 は 出 な い も の の減少傾向 に あ っ た 有意差

が 出 な か っ た 理 由 と し て p 治療前の骨折回数が比

較的少 な か っ た こ と が あ げ ら れ る こ れ は ， 対象

の 多 く がす で に ロ ツ ド 挿 入 な ど の手術治療 を う け

て い た こ と ， ま た 年長児 で は 自 然経過で骨折が減

る こ と に よ る . 患者家族 の 印象 と し て も 骨折の減

少が実感 さ れた . 客観的 な 臨床評価 と し て 骨密度

測定が し ば し ば用 い ら れ る 今 回治療前の腰椎骨

密度 は平均 0 . 06 g/cm2で， 健常小児 に 比較 し極め

移動能力の変化

治療前

図3
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図 5 全 9 例の初回投与時体温変化

点滴， 骨密度測定 な ど を 要 し ， 患者 ・ 家族の負担が

大 き い . 本研究の 結果か ら ， 発熱な ど の 副作用が

初回投与時 に 見 ら れた た め ， 初回 は 入院 と し ， 2 回

目 以降 は 外来 に て 点滴す る こ と も 可能 と 考 え ら れ

る ま た 現在， 本疾患 に対す る 保険適応がな い が，

本研究結果 お よ び諸外国 の 結果 か ら も 有効性が報

告 さ れて お り ， 今後適応の 拡大 を 期待 し た い

な副作用 は な く ， 患者 も 治療効果 に 概ね満足 し て

い た 本治療 は 骨形成不全症 に 対 し 有効 で あ る と

考 え ら れた
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Pamidronate Therapy for Osteogenesis Imperfecta 

Ryoj i Shiro， M. D. ，  et al .  

D巴partment of  Orthopedic Surgery， National R巴habilitation C巴nter for Children with Disabilities 

There has bee口 no effective th巴rapy for osteog巴nesis imperfecta. We assessed the effects of 
treatment with pamidronate. N ine patients with osteogenesis imp巴rfecta， 5 males and 4 females， 
the mean age 8 . 5  years (3-15) were treat巴d with cycles of pamidronate intravenously， with 1 
mg/kg daily for three days， follow巴d by no administration for 4 to 6 months (mean dos巴， 6 . 5  
mg/kg per year) . The mean observation period during administration was 2 4  months ( 1 4-30) . 
The mean incidence of fractur巴s decreased from 1 . 0  to 0 . 7  per year. The mean bone mineral 
density of the Ilill1bar spine increased from 0 . 06 to 0 . 08 g/ cm2， and urinary d巴oxypyridinolin
and serum alkaline phosphatase decreased aft巴r administration. Th巴 mobility including ambula­
tion of seven of the pati巴nts improved. As side effects with the first administration body 
temp巴rature incr巴ased in all patients. After the second cycle， there w巴r巴 no side effects. We 
concluded that pamidronate reduced bon巴 m巴tabolic turn-over and that the treatment was 
effective for osteogenesis imperfecta. 
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Heel Cord Advancement 変法の治療成績

独立行政法人国立病院機構香川 | 小児病院整形外科

加 藤 善 之 ・ 乙 宗 隆

要 旨 尖足 に 対 し て ア キ レ ス 腿延長 を併用 し た heel cord advancem巴nt 変 法 を 試 み た 対象 は

尖足 を 有す る 13 例 16 足で， 手術時年齢 は平均 9 歳 5 か月 ， 経過観察期間 は平均 3 年 5 か月 であ っ

た 手術方法 は ， ま ずア キ レ ス 艇 を Z 状 に切離 し ， 腫骨の ア キ レ ス 腿付着部前方 に 潜 を掘削 し た 後，

こ こ に ア キ レ ス 腿末梢側 を埋め込む 続 い て ， ア キ レ ス 艇 中枢側 を 長母祉屈筋の前方 に 通 し た後，

ア キ レ ス 腿 を縫合す る 。 術前の歩容は全例 to巴一toe gaít であ っ た が， 術後 は 13 足 で heel-toe gait， 

2 足 で foot-flat gait， 1 足 で toe-heel gait と 全例改善 し て い た 足 関節他動 的 背 屈 は 術前 平 均

一22 . 5・が術後 1 0 . 0ロ と 有意 に 改善 し た 本法で は 原法 と 異な り ， pull -out を行わ な い の で、皮膚障害 を

起 こ す こ と がな く ， ア キ レ ス 鍵延長 を併用 し て い る た め十分 に前方移行が可能で、 あ る

産 性 尖 足 に 対 す る Heel Cord Advancement 

(以下 HCA) の 原法 は再発 も 少 な く 優れた 方 法 で

あ る 原法の 問題点 と し て は， ア キ レ ス 腿 の pull

-out に よ る 足底 の 皮膚障害 や 腫骨 の 発育障害 が

あ る . 今回我々 は 3 こ れ ら の 問題点 を 改四普す る た

め に ， ア キ レ ス 躍延長 を組み合わ せ た HCA の 変

法 を試みた の で報告す る

対象と方法

尖足 を有す る 13 例 16 足， 男 児 1 1 例 ・ 女児 2 例

に手術を施行 し た 疾 患 の 内 訳 は ， 脳性麻湾 (産性

両麻癖) 10 例， 原因不明 の ア キ レ ス 腿短縮症 3 例

であ っ た 手術時年齢 は 5 歳 2 か 月 �16 歳 6 か 月

(平均 9 歳 5 か月 ) で， 術後経過観察期間 は 1 年�9

年 1 1 か 月 (平均 3 年 5 か 月 ) であ っ た な お ， 3 例

5 足 に お い て 後腔骨筋 と ハ ム ス ト リ ン グ の frac­

tional lengthening を 併用 し た .

我々 の 行 っ た HCA 変法 は ， 腫骨 に 講 を 掘 っ て ，

Z 延長 し た ア キ レ ス 躍の 遠位部 を 埋 め 込 む も の で

あ る (図 1) 。 患者 を腹臥位 と し て ， 外側向 き の J 字

状皮切でア キ レ ス 躍 を 後外側か ら 展開 す る ア キ

レ ス j躍 を 3�5 cm Z 状 に 切離 し ， 後でア キ レ ス 艇

の遠位部 を埋 め 込む た め の 骨溝 を 腫骨 に 作成 す る

(図 2) . 長母削;屈筋j躍 を 露呈 さ せ ， 要 す れ ば足 関節

の後方解離 を施す ア キ レ ス 躍 の 近位部 を 長母祉

屈筋l躍の腹側 に 通 し た 後， 遠位部 を骨溝 に 埋 め 込

ん で躍 を 押 さ え 込 む よ う に 骨膜 を縫合す る . 最後

に ， 足関節直角位で ア キ レ ス 躍 を端端縫合す る (図

3) . 図 4 に 腫骨の潜 を 作成 す る 部位 を示 す 矢 印

の分だ け前方 に 移行 さ れた こ と に な る . 術後 は ギ

プス 固定 を 3 週間行 い ， 必要 に 応 じ て短下肢装具

を使用 し た

成績評価 は ， 術前後の歩容 と 足 関節他動的可動

域 (底背屈) を 指標 と し た ま た ， 本法が躍骨の 成

長 に 及 ぽす 影響 を 検 討 す る た め ， 片 側施行例 に

限 っ て ， 最終経過観察時 に お け る 腫骨 の形態 を 調

べた 乙宗の X 線評価法1) に 準 じ て ， 腫骨の 長 さ a

と 高 さ b を 計測 し ， 腔骨遠位骨端線の 前後径 c で

Key words : equÎnus (尖足) ， cerebral palsy (脳性麻痔) ， surgical treatment (外科的治療) ， Achilles t巴ndon ( ア キ レ
ス 腿)

連絡先 干 765-8501 香川 県善通寺市善通寺IlIJ 2603 独立行政法人国立病院機構香) 1 1 小児病院整形外科 加藤善之
電話 (0877) 62-0885

受付 日 : 平成 15 年 3 月 3 日
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図 2. 術中所見
① ア キ レ ス 腿を Z 状に切離
② 題骨に講を作成
③ 元来の ア キ レ ス臆付着部
④ 付着部の前方移行

a 

図 5. 腫骨の形態

長母祉屈筋

q 

図 3. 術中所見 2
① ア キ レ ス 艇 を 押 さ え 込 む

よ う に骨膜を縫合
② ア キ レ ス 鍵 を 長母E止屈筋

の前に通す
③ ア キ レ ス鍵 を縫合す る ー
④ 矢 印 の分だ け前 方移行 さ

れ る

図 1.
Heel Cord Advancement 変法
ア キ レ ス 鍵 を Z 延長 し 腿 の 一部 を
腰骨の溝に埋め込んで、前方移行す る
も のであ る ー

図 4 骨潜の作成
矢印の分だ け前方移行 さ れ る

除 し て標準化 し た (a/c， b/c) ( 図 5) さ ら に ， 長 さ

と 高 さ の 比 a/b も 計 算 し た 統 計 学 的 処 理 は

Student's t 検定 を 用 い ， p < 0 . 05 を有意差あ り と

し た

結 果

長 さ : a/c， 高 さ : b/c， 長 さ /高 さ 比 : a/b 

歩 容 : 術前 は 全例 toe-toe gait で あ っ た が，

最終経過観察時で は heel-toe gait 13 例， foot­

flat gait 2 例， toe-heel gait 1 例 と 全例が改善 し

て い た

1 52 

足 関 節 可 動 域 : 他 動 的 背 屈 は ， 術 前 平 均

22 . 5 土 9 . 0。が， 術後 1 0 . 0 :t 9 . 5。 と 有意 に 改善 し



図 6

14 歳， 女性 右側術後 3 年 臨骨の明
ら か な成長障害は認め な い

図 7
22 歳， 男性 両側術後 1 0 年. 騒骨Pの長
さ がやや短 く ， 後上方 に 骨腕形成 を認

め た ー

た 他動的底屈 は ， 術前平均 70 . O :t  1 1 . 5。が 65 :t

12 . 9。 と 減少す る 傾向 に あ っ た が， 有意差 は な か っ

た

腫骨の形態 : a/c . . .手術側 l . 74 :t 0 . 18， 非手術

側 l . 77 :t 0 . 18.  b/c . . .手術側 l . 29 :t 0 .  24 ， 非手術

側 l . 26 土 0 . 16. a/b…手術側 l . 37 :t 0 . 20， 非手術

側 1 . 38 :t 0 .  20 い ずれ の 値 に お い て も ， 手術側 と

非手術側 と の 聞 に有意差 を認め な か っ た .

症例提示

症例 1 : 手術時年齢 11 歳， 女児， 産性両麻癖 に

よ る 右尖足 膝伸展位 で 一 50'， 膝屈 曲位で- 10。 の

尖足 を認め た た め ， 1997 年 7 月 1 日 に ， HCA 変法

を 行 っ た 術後 3 年 の最終経過観察時 に お い て ，

膝何l展位で の 他動的背屈 は 0'で heel-toe gait で

あ る x 線像 で は ， 骨潜の痕跡 を 認 め る の み で，

腫骨の 明 ら か な成長障害 は認め な か っ た ( 図 6) .

症例 2 : 手術時年齢 12 歳， 男児 産|生両麻癖 に

よ る 両 尖 足. 1992 年 4 月 2 1 日 に 左 側 に 対 し て

HCA 変法 を行い， 同 年 6 月 23 日 に 右側 に も 行ーっ

た . 術後 10 年経過 し て い る が， 両側 と も heel-toe

gait で あ る X 線像 で は ， 躍骨の 長 さ がや や短 く ，

後上方 に 骨椋形成 を認 め た ( 図 7)

考 察

尖足に対す る 観血的治療 と し て は ， 種々 の 酔腹

筋腿膜延長術や ア キ レ ス 臆延長術が試 み ら れて い

る 2) こ れ ら の 方法 は 比較的侵襲が小 さ く 一般 的

に 行わ れ る こ と が多 い が， 患 児 の 成長 と と も に 再

発 を き た す こ と が あ る 幻 1972 年 に Pierrot と

Murphy が発表 し た HCN) は ， テ コ の腕 を短 く す

る こ と に よ っ て 下腿三頭筋の 産性 を 減弱 さ せ る 方

法であ る I-ICA の 原法で は ， ま ず， ア キ レ ス l駐 を

躍骨付着部で切離 し ， こ れ を 長母fUI:屈筋の 前 方 に

通 す . そ し て ， 躍骨 に 穴 を あ け て切離 し た ア キ レ

ス 腿 を 足底へ pull-out す る ア キ レ ス 雌付着部が

前 方 に 移動す る こ と に よ っ て ， 下腿三頭筋 に か か

る 力 は計算上， 立位で は 48%が， push-off 時 に は

15%が減ず る 以上の分 だ け 産性が低下す る た め

歩容が改善 さ れ る ， と い う の が HCA の概念であ

る .

HCA の 原 法 は ， 再発 も 少 な く 優 れ た 方 法 ででト あ

る

-叩ou叫t に よ る 皮府問|陣埠害が少 な カか〉 ら ずず、認 め ら れ る ② 

症例 に よ つ て は ア キ レ ス 腫の 長 さ が不足す る こ と

があ る . ③ 腫骨成長障害 こ れ は ， 移行 さ れた ア

キ レ ス l胤腿且睦:付付今着部が成長軟骨帯か ら 離れ て し ま い ，
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成長軟骨帯に加わ る 引 っ 張 り 応力 が減ず る た め と

考 え ら れ る .

我々 は， 以上の点、 を改良す る た め本術式 に ア キ

レ ス !陸延長 を 組み合わ せ る こ と と し た . 利点 と し

て ， ① pull-out を 行わ な い の で3 足底の皮膚障害

を起 こ す こ と は な い . ② ア キ レ ス l陸延長 を併用 し

て い る た め ， 十分 に 前 方移行が可能でト あ る . ま た ，

③ ア キ レ ス腿の腫骨付着部 を 温存す る の で， 成長

軟骨帯への力 学的刺激が あ る 程度期待で き る り

腫骨' の 成長障害 は本術式 に お い て も 散見 さ れ た

が， 日 常生活上 に及ぽす よ う な影響 は な い と 思わ

れ た .

HCA の適応 に つ い て は， 原法で は ア キ レ ス 腿

の 長 さ の 問題 も あ っ て， 一般的 に軽度尖足 と さ れ

て い る ワ 今回 の報告では術前に 20・以上の尖足 を

有す る 症例 が 4 足 あ っ た が， 1 足 に お い て術後の

足 関節底屈 力 の 回復がやや不良であ り ， 結果的 に

ア キ レ ス 腫 の延 長 の し す ぎ で あ っ た 可能性が あ

る こ の た め ， 本術式の適応 は 150程度 ま での尖足

が望 ま し い も の と 考 え ら れた .

ま と め

1 ) 尖 足 13 例 1 6 足 に 対 し て Heel Cord 

| Abstrαct l 

Advancement 変法を施行 し た

2 ) 全例で歩容 は 改善 さ れ， 患児 と 家族の満足

度 は高か っ た

3 ) 腫骨の成長障害 を 完全 に は予防 し え な か っ

た が， E::I 常生活上大 き な 問題 は な か っ た
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Treatment of Equinus Deformity b y  Modified Heel Cord Advancement 

1 54 

Y oshiyuki Kato， M. D.， et al 

Department of Orthop巴c1ic SlIrgery， Kagawa National Chi ldr巴n's Hospital 

Sixteen feet in 13 chilc1ren with eqllinlls deformity were treatec1 by modifiec1 heel corc1 
advancement， incluc1ing lengthening of th巴 Achi l les tendon and bllrying of the distal part of the 
tendon into the calcanells. SlIbjects were 11 boys and 2 girls agec1 5 years 2 months to 16 years 
6 months (mean， 9 years 5 Illonths) .  Before the operations， a l l  patients were toe walkers. After 
anterior advancement of the heel cord， the gait was heeJ-toe for 13 feet， foot-flat for two， anc1 
toe-heel gait for one. The mean dorsiflexion of th巴 ankle i lllprov巴c1 from the preopera ti ve 

22 . 5  degrees to the postoperative 10 . 0  c1egrees. There was l ittle c1ifferenc巴 in rac1iological 
measllrem巴nts of the calcaneus between feet tr巴at巴d surgically anc1 thes巴 not so treated. The 
pll l l-ollt t巴chniqlle described in the original paper by Pierrot anc1 MlIrphy was not neec1ed， so 
there was no skin trollble after the operation. Ollr results show巴d that moc1ifiec1 heel cord 
advancement was lIS巴flll in th巴 treatment of 巴qllinlls.
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Down 症候群にお け る 整形外科的疾患

千葉県 こ ど も 病院整形外科

落 合 信 靖 ・ 亀 ヶ 谷 真 琴 ・ 西 須 孝
千葉大学病院整形外科

守 屋 秀 繁

要 旨 Down 症候群患者 に お け る 整形外科的疾患 に つ い て 調査 し た 当 院 を 受診 し た Down 症

患者 223 人の う ち 整形外科 に コ ン サ ノレ ト を依頼 さ れた 37 例 (男 児 20 例， 女児 1 7 例) を 対象 に 整形

外科的合併症， 頻度お よ び手術的治療例 に つ い て調査 し た 症例 は ， 足部変形 を 有す る 患者が最 も

多 く ， 外反扇平足， 外反母駈， 中足骨欠損， ß8鐙骨癒合症， 内反足の順 に 認 め た 脊椎疾患 は ， 環

軸椎亜脱臼， 側湾症， 斜頚 乞 股関節疾患は， 習慣性股関節脱臼， ペル テ ス 病 を認め た そ の他，

習慣性膝蓋骨脱臼， 多 合指症， 4 ・ 5 指低形成3 外骨 !堕， 血管J盛に よ る 脚長差， 若年性関節 リ ウ マ チ

も 認め た こ の 中 で手術 を 要 し た例 は ， 環軸椎亜脱臼 ， 外骨腫， 内反足， 多指症で， 外反扇平足 に

対 し て手術 を行っ た 例 は無か っ た 今回 の調査で， Down 症では整形外科的疾 患 は 多 岐 に わ た っ て お

り ， そ の こ と を念頭 に 入れ他科 と 協力 し ， 診療 に あ た る こ と が重要であ る と 思わ れ た

はじめに

Down 症候群 は ， 心疾患， 消化器疾患等様々 な症

状 を き た す遺伝性疾患であ る . ま た ， 関節弛緩性，

筋緊張低下， 骨格異常等 に よ る 整形外科的疾患の

合併 も 多 い 日 常診療 に お い て 限 ら れた診察時間

内で Down 症候群児 を 診察す る に あ た り ， 合併頻

度の高い整形外科的疾患 を 明 ら か に し て お く こ と

は有意義 であ る と 思わ れ る . し か し ， Down 症候群

に お け る 整形外科的疾患の合併頻度 に関す る 報告

は， 我が国で は ま と ま っ た報告 は 少 な い 今回 こ

の 点 に つ い て 当 院 で retrospective に調査 を 行 っ

た の で報告す る

女児 24 人 を対象 と し た . 当 科 を 受診 し た 患児 は ，

全例紹介患者であ り ， 検診 目 的あ る い は何 ら かの

整形外科的疾患を認め た た め ， 他科お よ び近医 よ

り 紹介受諺 し て い た . 初診時年齢 は， 2 か 月 �14 歳

3 か月 (平均 5 歳 6 か月 ) で あ っ た . そ の 中 で何 ら

かの整形外科的疾 患 を 有 し た も の は 47 人中 37 人

(79%) であ り ， そ の整形外科的疾患 に つ い て 調査

し た

対 象

当 院通 院 中 の Down 症候群 の 患者 223 人 の う

ち 整形外科受診歴の あ る 47 人 (21%) ， 男児 23 人，

結 果

1 疾患分布

足部疾患が最 も 多 く 47%， 以下脊椎疾患 32%，

股関節疾患， 手部疾患 と も に 6%， 膝関節疾患 2%

であ り ， 足部疾患が最 も 高頻度 で あ っ た (図 1) .

1 ) 足部疾 患 (47%)

外反扇平足 18 例 35 足 (37%) (Foot Print を 利

用 し て診断 し た ) ， 外反母此 2 例 2 足 (4%) (外反母

Key words : Down syndrome (Down 症候群) ， orthop巴dic disorc1ers (整形外科的疾患)
連絡先 : 干 266-8677 千葉県千葉市中央 区亥品 1-8-1 千葉大学整形外科 落合信靖 電話 (043) 226-2117  
受付 日 : 平成 15 年 3 月 3 日
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脊椎疾患(32%) 足部疾患(47%)
図 1 当院 に お け る 疾患分布

肱角 20。以上) ， 中足骨欠損， 距腫骨癒合症， 内反

足 は そ れぞれ l 例 1 足 (2%) であ っ た 。

2 ) 脊椎疾患お よ び斜頚 (32%)

環軸椎亜脱臼 (頚椎屈 曲位で環椎歯突起間距離

が 4 . 5 mm 以上 を 異常 と し た町 9 例 (18%) ， 側湾

症 4 例 (8%) ， 斜頚 3 例 (6%) ， 筋性斜頚 1 例， 眼

性斜頚 2 例であ っ た ー

3 ) 股関節疾 患 (6%)

習 慣 性 股 関 節 脱 臼 (位 置 性 脱 臼) 2 例 2 関 節

(4%) で発症年齢 は 3 歳， 5 歳であ っ た . ま た ， ペ

ル テ ス 病 1 例 1 関節 (2%) で あ っ た

4 ) 手部疾患 (6%)

多 合指症， 4 ・ 5 指低形成 が合 わ せ て 3 例 5 手

(6%) であ っ た .

5 ) 膝関節疾患 (2%)

恒久性膝蓋骨脱臼 1 例 2 膝 (2%) の み であ っ た

こ の症例で は ， 1 2 歳初診時に両側膝葦骨脱臼が発

見 さ れた .

6 ) そ の他

多発性外骨腫， 血管腫 に よ る 脚長不等， 若年性

関節 リ ウ マ チ を そ れぞれ 1 例認 め た

2 治療概略

外反肩平足 に対 し て足底板， Ankle-Foot-Orth­

osis を 5 例 に処方 し ， 中足骨欠損 に対 し て義足，

内反足 に対 し て距骨下全周解離術お よ び装具治療

を行っ た . 環軸椎E脱臼 は 3 例で後方固定術を要

し た Myelopathy の発症年齢 は そ れぞれ 11 ， 15， 

16 歳で， 手術 は いずれ も 発症後約 1 年で行っ た

習慣性股関節脱 臼 に対 し ， パチ エ ラ ー型装具 1 例，

外転装具 1 例 を 処方， ペ ノレ テ ス 病 に 対 し て はp

Thomas 型装具 を 処方 し た 多合指症 に対 し ， 全

例で形成術 を施行 し ， 外骨腫 は摘出術， 若年性関

節 リ ウ マ チ に は薬物療法 を行 っ た . 手術を 要 し た
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表 1. 過去 に 報告 さ れ た 主 な 整形外科的合併症
(有病率)

1 ) 外反扇平足
2 ) 側奇症
3 ) 王様羽11稚彊)�臼
4 ) 膝蓋骨脱臼 ， 亜脱臼
5 ) 第一中足骨内 反
6 ) 大腿骨頭す べ り 症
7 ) 股関節脱臼 ・ 亜脱臼

の は 7 例 ( 19%) であ っ た

考 察

1 9 . 9�51 . 4% 
0 . 5� 1 4 . 7% 
9 . 5�23 . 1 % 
5 . 1� 8 . 3% 

1 4 . 0�62 . 6% 
。 7� 3 . 3% 
1 . 2� 7 . 0% 

過去 に報告 さ れた 主 な整形外科的疾患お よ び有

病率は， 表 l の通 り であ る . 外反肩平足， 側湾症，

環�4Í1椎亜脱 臼 は 我々 の デー タ と 同 様 に 高頻度 で

あ っ た 1)-8) 10) 1 1 ) し か し ， 診断基準が一様でトな い た

め ぱ ら つ き が大 き か っ た . ま た今回の調査結果で

は， 直接整形外科医が診断 し た 患者のみ を対象 と

し た た め ， 通院患者全例の有病率 を 出す こ と は で

き な か っ た

Diamond ら 2) は ， 107 例 の Down 症児 に つ い て

調査 し， 第一中足骨 内反 お よ び外反肩平足 を半数

以上に認 め た と 報告 し た 他部位 に比べ る と 圧倒

的 に 足部疾患 を 多 く 認 め て い た . 一方， Aprin ら 1 )

は， 946 例の Down 症児 に つ い て 調査 し ， 股関節脱

臼， 亜脱臼 12 例， 膝関節脱臼， 側湾症 11 例 と か

な り 低い有病率 を報告 し て い る . 双方 と も に診断

基準が一様で な く ， ま た Diamond ら は足部疾患

に， Aprin ら は股関節疾 患 に 注 目 し て 調査 し た た

め ， 疾患の偏 り が強 く 認 め ら れた (表 2) .

Merrick ら 7)は ， イ ス ラ エ ノレ人 7 ， 302 人中 1 ， 825

人 の Down 症児 に つ い て 多施設 に お け る 調査 を

行い， 各疾患の有病率 を 報告 し た (表 3) . 有病率で

は， 膝蓋大腿不安定症 22 . 4% ， 外反母祉， 第一中

足骨内反 14%， 扇平足 1 9 . 9%， 側室苦症 1 4 . 7%が主

な疾患であ る 過去の文献の 中 で は ， 最 も 多数例

での調査であ る が， 診断基準 に 関 す る 詳細 な記載

は な い . し か し ， 他の文献 に比べ る と 偏 り は少な

か っ た 我々 の結果で は， 膝蓋大腿不安定症 を 含

ま なか っ た た め， こ の点 で は大 き な 隔 た り が生 じ

た

Down 症候群児 に 多 く 認め ら れ る こ れ ら 整形外



科的疾患の原因に つ い て は， 関節弛緩性に よ る も

の と す る 報告が多 い Semin悶1ぼe ら

7河6 . 5% と 高率 に 関節弛緩 を認 め た と 報告 し ， ま た ，

Merrick ら 川立膝疾患， 大腿膝葦不安定性， 外反

膝， 属平足 の発生 と 関節弛緩性の聞 に相闘を認め

た と 報告 し た . 一方， 三名木 ら 8)や ， Livingstone 

ら 5) は ， 環軸椎亜脱 臼 お よ び整形外科疾患 と 関節

弛緩に相関 は な く 筋緊張低下が原因 と 報告 し た

今回の調査では， 関節弛緩性 と の 関係 に つ い て は

検討 し な か っ た が， そ の原因 を 含 め ， 今後の課題

と し た い

Down 症候群児 を 定期検診す る に あ た っ て ， 整

形外科的疾患 の発症年齢 を 知 る こ と は 重 要 で あ

る ー 今回の調査では ， 習慣性股関節脱臼 は 3 歳以

降に発症 し て お り ， 神経症状 を有す る 環軸椎亜脱

臼 は 1 1 歳以降 に発症 し て い た ー 今後症例数 を重ね

こ の よ う な発症年齢 に つ い て さ ら に 明 ら か に し た

い と 考 え て い る

今回の検討か ら ， Down 症候群の患児 に お け る

整形外科的疾患 は ， 足部疾患， 脊推疾患等多岐に

わた っ て お り ， 発生頻度の 高 い整形外科的疾患を

念頭に お き 診療 に あ た る 必要があ る と 思わ れた

ま た， 当院通院 中 の Down 症候群患児 の整形外科

表 2. Diamond ら 2)， Aprin ら けの疾患症例数

Diamond ら Aprin ら
( 1981 )  ( 1 985) 

107 例 中2) 946 ØU中1 )

第一中足骨内反 67 例
属平足 55 例 5 例
j漆王室骨脱臼 8 例 1 1 例
側室苦症 1 5 1列 1 1 例
環11!j1it佐亜脱臼 9 例 3 例
大腿骨顕す べ り 症 l 例 H91リ
軟骨融解症 l 例

股関節脱臼 ・ 亜脱 臼 6 例 12 例
内反足 4 例
垂直距'骨 3 例
合指症 1 例
ペ ル テ ス 病 1 ØU 

受診率は 21% と 低 いが， 年長 に な っ て か ら 発症す

る 疾患 を考慮す る と ， 定期健診の必要性が示唆 さ

れ る 今後他科 と の連携 を 深 め 受診率 を 上 げて い

く 努力 を し て い き た いー

まとめ

1 ) 当 院 に お い て 整形 外 科 を 受診 し た Down

症患児 は， 病院全体の 2 1 % で あ っ た そ の 79% で

整形外科的異常が認め ら れた .

2 )  Down 症患児の整形外科的疾患 と し て ， 足

部疾患 を 有す る 児が最 も 多 く ， 中 で も 外反扇平足

の頻度が最 も 高か っ た.

表 3 M巴rrick ら 7)の有病率

M巴rrick ら (2000) EPOS mlllticenter stlldyη ， 000 例中 有病率

1 脊椎疾患 (169 例) 環軸椎亜脱臼 1 . 7% 

( 1 8 . 7%) 側室苦症 1 4 . 7% 
分離症 ・ すべ り 症 ・ 変性 0 . 5% 

2 股関節疾患 (23 例) 臼蓋形成不全 0 6% 

(2 . 5%) ペ ル テ ス 病 0 . 7% 
習慣性股関節脱臼 ・ 亜脱臼 0 . 7% 
変形性股関節症 0 . 3% 

3 膝疾患 (330 例) l漆蓋大腿関節不安定症 22 . 4% 
(36 . 4% )  内反膝 0 . 1% 

外反膝 10 . 5% 

4 足部疾患 (349 例) 内反足 0 . 3% 
(38 . 6% )  垂直距骨 0 . 7% 

外反母ぬt ・ 第一中足骨内反 1 4 . 0% 

扇平足 1 9 . 9 %  

5 手部疾患 (34 例) ノ て ネ 指 2 . 5% 
(3 . 8% )  合指症 0 . 9% 
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3 ) 習慣性股関節脱 臼 で は 3 歳以上， 神経症状

を 有 す る 環軸椎亜脱 臼 は 1 1 歳以上で発症 し て い

た .
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N obuyasu Ochiai ，  M. D . ，  et al .  

Division of Orthopedic Surgery， Chiba Children's Hospital 

We investigated orthopedic clisorders in patients with Down synclrome. 223 patients with 
Down syndrome were brought to our hospital for various reasons， of thel11 37 patients (21 %)  
(boy : 20  patients， girl : 1 7  patients) were s巴en for orthopeclic problems. Disorders of  the feet 
(pes planovalgus， hallux valgus， cleficiency of 出巴 metatarsus， tarsal coalition， and congenital 
talipes 巴quinovarus) were the 1110St common. Spinal disorclers wer巴 atlanto-axial subluxation， 
scoliosis， and torticollis. Habitual dislocation of the hip and Leg-Calve-P巴r廿1es dis巴ase were 
the hip disord巴rs found. The other disord巴rs wer巴 habitual clislocation of the patel la， 
polydactyly， syndactyly， hypoplasia of 出e fourth ancl fifth digits， exostosis， l imb discrepancy 
because of hemangioma， ancl juvenile rheumatoid arthritis. Th巴 disorclers that needed operativ巴
treatment wer巴 polydactyly， syndactyly， atlanto-axial subluxation， exostosis， and congenital 
talipes equinovarus. Operative treatment for pes planovalgus was not necessary. Pati巴nts WiUl 
Down syndrom巴 can have various orthop巴clic clisorders， and more frequent orthopeclic consulta­
tions would be helpful. For that， cooperation with oth巴r departments， such as p巴diatrics，
genetics， and pecliatric surgery is important. 
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小児距骨 BCG 骨髄炎の経験

九州大学医学部整形外科学教室

岡 田 文 ・ 中 島 康 晴 ・ 志 田 純 一

坂 本 昭 夫 ・ 岩 本 幸 英
佐賀整肢学園 こ ど も 発達医療 セ ン タ ー

窪 田 秀 明

要 旨 1 歳 6 か月 で発症 し た距骨の BCG 骨髄炎症例 を経験 し た の で報告す る BCG 骨髄炎 は，

我が国では稀であ る と さ れ て き た が， 近年報告が散見 さ れて い る . 乳幼児で， 通常の抗生剤 に 反応

が認め ら れ な い場合 は ， 鑑別疾患 に加 え る 必要があ る . 確定診断 に は病巣 を掻腿 し ， 得 ら れ た 組織

の PCR 法 に よ る 遺伝子解析が有用 で‘あ る 。

はじめに

比較的稀 な距骨 BCG 骨髄炎 を発症 し た 1 ØU を

経験 し た の で報告す る

症 例

症 例 : 1 歳 6 か月 ， 男児

主 訴 : 右足関節痛 ・ 発熱

現病歴 : 生 後 4 か 月 時 BCG 接 種 を 受 け た .

2001 年 3 月 15 日 ( 1 歳 5 か 月 ) 転倒 し ， 右肢行が生

じ た 3 月 19 日 近 医 を 受診 し た が， X 線上異常 を

認め ず経過観察 と な っ た ー し だ い に痛みが増強 し ，

3 月 27 日 に は 右 足 内果 か ら 腫部 に 腫脹 を 認 め た

た め近医 を受診 し た が， や は り X 線上異常 は認め

なか っ た . 3 月 31 日 よ り 380C台 の熱発 を認め， 4 

月 4 日 の X 線撮影 に て 右距骨の 骨融解像 を 認 め

た た め ， 骨髄炎疑 い に て近医 に 入院 と な っ た . 抗

生剤 は セ フ メ タ ゾー ル ナ ト リ ウ ム (CMZ) → フ ロ

モ キ セ フ ナ ト リ ウ ム (FMOX) → パ ニ ペ ネ ム

(PAPM) と 変更 し た が効果 は な く ， 局所に は小発

赤が認め ら れ る よ う に な っ た ー 4 月 13 日 の関節穿

刺で は通常の細菌は検出 で き な か っ た. 塩酸ノ T ン

コ マ イ シ ン (VCM) を 投与 し た が効果 は な く ， 4 月

25 日 当 科受診 と な っ た

入院時現症 : 右足関節 に 腫脹 ・ 発赤 ・ 熱感 ・ 圧

痛 を認め， 足関節可動域 は腫脹 の た め 全域で制限

さ れて い た . 足関節内果 に特 に発赤が強 く ， 阿部

位 よ り 遠位では皮下出 血 を 認 め た 血液検査で は

WBC 6 ， 670/mm2 (好 中 球 39 . 8% ， リ ン パ 球

49 . 5%， 単核球 8 . 4% ， 好酸球 2 . 2%， 好塩基球

0 . 1 %) ， CRP 1 .  46  mg/dl ，  ESR 66  mm/hr で あ っ

た

画像所見 : 単純 X 線 で は 右距骨 に 骨融解像 を

認め， 距骨滑車の骨皮質 に 毛羽立 ち を 認 め た ( 図

1) . MRI で、 は足関節水症 と 周 囲組織の浮腫性変化

を認め た (図 2) .

入院後治療経過 : 臨床 的 に 骨髄炎 で あ る が， 通

常の抗生剤 に反応 し な い こ と ， さ ら に塩酸パ ン コ

Key words : osteomyel itis (骨髄炎) ， BCG vaccination (BCG ワ ク チ ン接種) ， talus (距骨) ， polymerase chain r巴action
(PCR 法)

連絡先 : 干 812-8582 福 岡県福岡市東区馬 出 3-1-1 九州大学整形外科 岡 田 文 電話 (092) 642-5487 
受付 日 : 平成 15 年 3 月 24 日
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マ イ シ ン (VCM) ま で投与 さ れ た が効果が な か っ

た こ と か ら ， 当 院小児科に も コ ン サノレ ト を し ， そ

の 結果結核菌 に よ る 骨髄炎を疑い， 4 月 26 日 病巣

掻l限術 を施行 し た .

手術所見 : 足関節前内側 よ り 縦切聞 に て 進入す

る と ， 水分 に 富む充実性の柔 ら か い茶褐色の組織

が大量 に露出 し た 細胞診 に て 悪性所見 は な く ，

多 数の炎症性細胞の集族 と 類上皮細胞が認め ら れ

た 距骨'頚部 に 5 mm 大の骨皮質欠損が存在 し ，

内部は 皮下軟部 と 同様の 内容物で満た さ れ， 海綿

骨 は ほ と ん ど消失 し て い た . ftg骨内部を掻艇す る

と 骨皮質が卵殻様に残 る 状態 と な っ た が， 骨移植

は行わ な か っ た . 病理組織診で は epithelioid cell 

granulomatous lesion と の診断で， 上皮様肉芽，

Langhans 様巨細胞， リ ンパ球浸潤が認め ら れ た

(図 3) . 掻 j隠 し た 内 容 物 を polymerase chain 

reaction (PCR) 法 に て分析 し た と こ ろ 結核菌 と 判

明 し た . 近縁者 に 結核発病者 は不在であ り ， 患児

の 胃 液培養では塗沫， Tuberculosis (TB) -PCR 反

1 6 0  

図 1
4 月 25 日 X 線像

ßê:骨の骨融解像 を認め る
a 側面像
b : 正面像

図 2.
MRI 像
足関節水症 と 周 囲組織の浮腫性変化 を 認
め る .
a : T 1 強調冠状断像

b : T 2 強調矢状断像

応 と も に 陰性であ っ た Bacilli Calmette-Gerin 

(BCG) 痕 に は発赤， 腫脹 は な く ， 胸部 X 線， CT 

に て肺結核の所見 は な か っ た . 採取 さ れた検体か

ら の TB-PCR 反応 は 陽性であ っ た .

確定診断 : ま ずパ ラ ニ ト ロ 安息香酸 (PNB) 培

地で細菌 の 発育が陰性 で あ る こ と ， Amplicor™ 

PCR 法では Mycobacterium tuberculosis com 

plex 陽性で あ る こ と よ り 結核菌群で あ る こ と を

確認 し た 次 に Thiocarbohydrazide (TCH) 感受

性試験 よ り Mycobacterium bovis であ る と 断定，

ま た Multiplex PCR 法 に よ る 遺伝子解析比較試

験 よ り Mycobacteri仰� bovis Tokyo 株で あ る と

鑑別 さ れ た (解析 は 日 本 ピー シ ー ジ ー製造株式会

社中央研究所 に依頼)

化学療法 : 結核性骨髄炎 と 判明 し た 時点で， た
だ ち に イ ソ ジ ア ニ ド (INH) 12 . 5  mg/kg/ clay， リ

フ ァ ン ピ シ ン (REP) 10 mg/kg/clay に よ る 化学療

法 を 開始 し た . 術後 5 週で上皮化 し か け て い た 創

か ら 再び分泌物が見 ら れた た め， ス ト レ プ ト マ イ



シ ン (SM) 30 mg/kg の 連 日 投与 を 8 週 間追加 し
た . 経過中 に創の二次縫合術 を行い， そ の後は特
に 問題な く 創 は閉鎖 し た 術後 2 か月 頃 よ り 距骨
X 線像 に て海綿骨新生 に よ る 骨透亮像 の 退縮 を
確認で き た 術後 7 か月 で免荷 を解除 し ， 術後 l 年

半の現在， 肢行 も な く 経過観察中であ る .

考 察

BCG は 1 9 2 1 年， パ ス ツ ー ル 研 究 所 に て
Mycobacte?'ium bovis か ら 開発 さ れた抗結核弱毒
性ワ ク チ ンであ る . 数種類の株が存在す る が， 我

が国では Tokyo 172 株が用 い ら れて お り ， 年間約

260 万人 に 接種 さ れ て い る ー BCG 骨髄炎 は 1951

年の報告以来， 北欧か ら の報告が多い ー こ れ ら の

国 で は 菌 力 の 強 い Copenhagen 株 を 使用 し て い

る こ と ， BCG が証明 さ れな く て も 臨床像お よ び組

織所見が一致す る 例 は 同疾患 と し て 含 め で あ る こ

と に よ り ， 報告が多 い と 考 え ら れ る .

我 が 国 の 最初 の 報告 は 1960 年森 岡5)で あ る

Tokyo 株 は比較的菌力 が弱 く ， ま た 日 本独 自 の経

皮接種法で接種 し て い る の で副作用 は 少 な い さ

ら に BCG が証明 さ れ な け れ ば同疾患 に は含め な

い た め に ， 報告例 は少 な い (表 1)

病像 に 関 し て は 3 松島 ら 4) を は じ め と し て 多 く

の詳細 な記載が あ る .

診断は， Lin ら りが述べ る よ う に ， 従来か ら の方

法 に加 え て ， 分子生物学的診断法 す な わ ち PCR

法 を 用 い る と 比較的容易 に確定診断が可能 と な っ

て い る PCR 法 を 用 い る こ と が， 我が国で も 近年，

本疾患の報告例が散見 さ れ る よ う に な っ た 一因 と

考 え ら れ る

治療 と し て は， 病巣掻艇 と 化学療法 の併用がー

図 3ー 病理組織 HE 染色像
上皮様肉芽， Langhans 様巨細胞， リ ンパ球浸潤
を認め る

般的であ り ， 本症例で も こ の治療法 に よ り 良好 な

経過 を た ど っ た . 文献 を 渉猟 し得た範囲で は， こ

の治療法の組み合わ せ に よ っ て著 し い機能障害 を

残 し た も の は な か っ た 4)7)9)

我 が 国 で発症 し た BCG 骨 髄炎 の 問 題 点 と し

て ， 免疫機能障害， 即 ち Interferon- γ Receptor 1 

の partial dominant deficiency が散見 さ れて い

る り し か し本症例で は検査 の結果， こ の疾 患 は 否

定 さ れ， BCG 骨髄炎 に 至 っ た 原因 は不 明 で あ っ

た ま た P 病巣撞胞 を 行 っ た 後， 上皮化が十分で

は な く 4 か 月 後 に は 二次縫合 に 踏 み切 っ た経緯が

あ る 第 8 脳神経障害 を懸念す る あ ま り ， SM 投与

が遅れた こ と が一 因 と な っ て い る か も し れ な い

が， そ の際の組織所見で は 上皮性の 肉芽組織や炎

症細胞成分 を 認 め た も の の Ziehl-N eelsen 染色で

染 ま る 好酸菌の存在 は な か っ た ー 上皮化が う ま く

お こ ら な か っ た 原因 に つ い て は不明であ っ た

Mahomed ら 3) は ， 小児の腫骨骨髄炎 に つ い て 報

告 し ， 早期診断の重要性 と ， 治療 と し て の腫骨切

除 に つ い て述べて い る ま た ， 前 田 ら 川ま ， 脊椎以

外の短骨や 扇平骨の血行性骨髄炎 に 関 し て 報告 し

て い る 発症年齢が比較的高 い ， 症状が比較的緩

報告年度

表 1 我が国での BCG 骨髄炎 の 報告例

性 ・ 数 接種年齢 発症年齢 昔日位

1960�1996 男 ・ 6， 女 . 4 2 歳 9 か月 4 歳 8 か月

月

月

カ

カ

Fhu

phu

 

歳

歳

歳

1i
nノμ
司ai

月

月

月

品川M
ふM
AU

nxu
AA
dq

 

唱Ei
噌Eよ
tEA

男

男

男

QEd
--
つb

nwd
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nHu

 

nuJ
ハHU
ハHU

Tム
nF白
内，ゐ

多発例 8
単発例 2 : 右Jffi骨， 右第 7 肋骨
右大腿骨 ( 田 坂 ら 7))
左上腕骨 ( 山下 ら 9))
右距骨 (本症例)
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慢であ る と と が多 い ， X 線像変化が非常 に わ か り

に く く ， 胸骨， 鎖骨以外では骨膜反応 も ほ と ん ど

な い ， 後遺症の原因 と な る よ う な変形治癒が ほ と

ん どみ ら れな い な ど を あ げて い る BCG 骨髄炎で

あ る 本症例で も 距骨 は ほ ぼ修復 さ れ， 臨床的な異

常 は 改善 し経過良好で、あ る

まとめ

1 ) 骨髄炎発症部位 と し て は稀な短骨であ る 距

骨 に BCG 骨髄炎 を発症 し た 症例 を 経験 し た

2 ) 小児 に お げ る 骨髄炎 と し て， 通常の抗生剤

に 反応 し な い場合 は BCG 骨髄炎 を疑 う 必要があ

る .

3 ) 診断 に は病理組織， 細菌培養に加え， PCR 

法が有用で、あ っ た
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We report on an 18-ll1onth-old boy with talar osteomyelitis caused by BCG vaccination. BCG 
osteoll1yelitis has been believed to be rar巴 in J apan， but recently， several cases have been 
r巴ported. When we s巴e a cbilcl with no reaction to treatment by the usual antibiotics， this 
clisease should be consicl巴red. For an accurate diagnosis， surgical debriclement can be done， and 
DNA from th巴 samples can b巴 analyzed by the polym巴rase chain r巴action in an attempt to 
cletect MycobacteTium bovis， Tokyo cltrain， the sam巴 strain used for vaccination 
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二分脊椎に伴 う 下肢の変形に対す る 手術治療

秋田 県太平療育園

田 村 康 樹 ・ 坂 本 仁 ・ 吉

石 原 芳 人 ・ 安 藤

秋田 県小児療育セ ン タ ー

遠 藤 博 之

田 能理子

滋

要 旨 二分脊椎 に伴 う 下肢の変形 に 対 し ， 観血的 に 治療 し た 20 例 (男 児 1 1 例， 女児 9 例) に つ

い て 検討 し た 股関節 に対す る 骨子術 は 17 件施行 し ， 内訳は大腿骨減捻内反骨切 り 術 を 8 例 14 股

に対 し 15 件， Chiari 骨盤骨切 り 術 2 例 2 件であ っ た . 足部で は複数回例 も 含め 17 例 30 足 に対 し 45

件施行 し ， ア キ レ ス 腿固定術， 腔骨骨端線成長抑制術， 腿延長術， 腫骨骨切 り 術な ど で あ っ た

今回， 股関節 に対す る 手術 に よ っ て移動能力 の改善 は 得 ら れな か っ た し か し ， 股関節の変形 は

QOL の低下 を き た す可能性が大 き く ， 解剖学的整復位 に近づ け る こ と を 目 的 と し て 手術 は必要で、 あ

る と 考 え る . ま た 足部 に 対す る 手術で は全例で変形が改善 し ， plantigrade の足部が得 ら れ良好な結

果であ っ た

はじめに

二分脊椎で は脊髄病変に 付随 し て様々 な下肢の

麻揮 と 変形 を生 じ る . 股関節では屈筋 ・ 内転筋 と

伸筋 ・ 外転筋 と の 聞 に筋力 不均衡が最 も 強 い第 3

腰髄 レベル の麻痔で脱 臼 を 生 じ 易 く 手術適応 と な

る 例が多い そ の手術 目 的 は， 予想 さ れ る 歩行能

力 の獲得 は も と よ り ， 股関節脱 臼 の 放置 に よ る 骨

盤傾斜の増強や脊柱変形の影響で祷痛が発症す る

こ と を予防 し ， さ ら に 自 己導尿の確立 を 阻害 し な

い こ と に あ る ー ま た 足部では全て の麻痩 レ ベ/レで

変形が生 じ る 可能性があ り ， 症例 に 応 じ た 手術 を

考 慮 す る 必 要 が あ る . そ の 目 的 は 手 術 に よ り

plantigrade の足の獲得 を 目 指 し， 足部変形 が そ

の後の立位， 歩行への運動発達 を 妨げ る 因子 と な

ら な い こ と に あ る . 今回， 二分脊椎患児の術前後

の移動能力 の変化 と ， 股関節手術症例 に お け る 大

腿骨頚体角 お よ び骨頭被覆率 の X 線 上 の 変化 に

つ い て検討 し た .

対象 と 方法

対 象 : 麻癖 レ ベ/レ は脊髄機能の残存部位の下

限 と し ， そ れぞれの症例 は Sharrard 分類川と従 い

評価 し た 股関節の対象 は男児 5， 女児 3 例， 計 8

例， Sharrard 1 群 2 例， III群 6 例であ っ た . 骨手

術は複数回例 も 含 め 計 17 件施行 し ， そ の 内訳 は 大

腿骨減捻 内反骨切 り 術 (以下 VDO と 略す ) 8 例 1 4

股 15 件， Chiari 骨盤骨切 り 術 2 例 2 件であ っ た

全例 に水頭症 を 合併 し ， 脳室 腹腔 シ ャ ン ト 術 (以

下 V-P shunt) を 受 け て い た 4 例 で は て んかん，

5 例では肥満， 6 例で は精神発達遅滞 を 合併 し て い
た

Key words : spina bifida (二分脊椎) ， c1islocation of the hip (股関節脱臼) ， foot c1eformity (足部変形) ， surgical 
trea tment (手術治療)

連絡先 : 干 010- 1602 秋田 県秋田市新屋下川 原町 2-1 秋田 県太平療育園 田村康樹 電話 (018) 863-3451
受付 日 : 平成 15 年 3 月 28 日
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表 1 麻簿 レ ベノレ と 足部変形

変形名
Sharrard 計III IV V 

内反尖足 2 1 3 

内 反 足 2 1 3 

腫 足 4 4 

外反麗足 5 2 3 10 

外 反 足 l l 

凹 足 l 1 2 
内反凹足 7 7 

計 2 1 3  4 1 1  30 

I 群の 2 例で は 3 股 に対 し 1 回ずつ VDO を施

行 し た ま た 1 例で は シ ャ ン ト ト ラ ブ/レ と 背部祷

痛 の た め腹臥位 を長期間強い ら れた 影響 に よ る 外

転拘縮 に対 し ， 両側の Obe九 fasciotomy を施行

し た 凹群の 6 例 に対 し て は 1 1 股に 対 し 12 回の

VDO と 2 回 の Chiari 骨盤骨切 り 術 を施行 し た

足部の対象 は男児 9， 女児 8 例， 計 17 例， Shar­

rard 1 群 1 ， III群 8， IV群 2， V群 6 例であ っ た

手術 は 複数回例 も 含 め 30 足 に 対 し 計 45 件施行 し

た . 片側 4， 両側 13 例， ま た 複数回 8 例であ っ た .

III群， IV群の外反腫足変形が多 く 約半数を 占 め て

い た (表 1) . 手術は ， 外反腫足変形 に対 し て は ア キ

レ ス 臆固定術 を 中心 に対処 し ， 症例 に よ っ て は腔

骨遠位骨端線成長抑制術 を組み合わ せ た . 内反凹

足 に 対 し て は 足底臆膜切離や Dwyer 腫骨骨切 り

術を主 体に， 足E止の変形 を伴 え ば足祉伸筋腫， 屈

筋躍の延長 を 組み合わせ て施行 し た 具体的 に は

ア キ レ ス 腫固定術 12 足 14 件， 腔骨骨端線成長抑

制術 8 足 8 件， 健延長術 1 7 足 27 件， 足底腫膜切

離術 1 4 足 15 件， 鍾骨骨切 り 術 9 足 9 件な ど多岐

に わ た っ て い た V-p shunt の既往 は 1 1 例 に み

ら れ， て んか ん は 7 例， 肥満は 7 例， 精神発達遅

滞 は 9 例 に 合併 し て いた こ の 中 で股関節手術の

対象で あ っ た 8 例中 5 例が足部手術の対象 に も 含

ま れて い た

股 関 節 の 手術 時 平 均 年齢 は 5 歳 4 か 月 (1 歳 7

か 月 �1 1 歳 6 か月 ) で学童期以前の手術が多 く ，

平均観察 期 間 は 11 年 (4 年 3 か 月 �16 年 1 か 月 )

であ っ た . 足部の手術時平均年齢 は 8 歳 4 か月 (1

歳 3 か 月 �14 歳 7 か月 ) で幼児期以降の各年齢 に

分布 し て い た 術後平均観察期 聞 は 10 年 (2 年 6

か 月 �20 年 6 か 月 ) であ っ た .
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方 法 : 移動能力 は Hoffer ら の 分類3) を 用 い，

community ambulator (CA) ， household am­

bulator ( H A) ， non- funct iona l  ambulator  

(NF A) ， non-ambulator (N  A) で評価 し た 歩行

距離の変化 に つ い て は， 本人 の ADL を 直接聴取

し判定 し た

股関節子術症例 に お い て は， 術前後の大腿骨頚

体角 お よ び骨頭被覆率の 変化 を 単純 X 線 を 用 い

検討 し た .

結 果

1 . 股関節手術群

I 群の VDO の 手術時年齢 は平均で 5 歳 (4 歳 7

か 月 �5 歳 5 か 月 ) であ っ た . 術後平均観察期間 は

4 年 6 か 月 (4 年 3 か 月 �4 年 9 か 月 ) で あ っ た x

線学的評価 を手術前後で比較す る と ， みか け上の

頚休角 は 術前平均 1590 ( 1 52� 1690) で術直後 10T

( 104� 1 120) ， 最終観察 時 は l340 ( 126� 143つ で あ

り ， 臼葦 骨頭被覆率 (以下 AH I と 略す) は術前平

均 42% (34�50%) か ら 術直後 77% (52� 100%に

最終観察時は 58% (50�64%) で あ っ た (図 1 ) 移

動能力 は術前後 と も NA で変化 は な か っ た .

III 群 の VDO の 手 術 時 年齢 は 1 歳 7 か 月 �1 1

歳 6 か月 (平均 5 歳 7 か月 ) と ぱ ら つ き がみ ら れ，

術後平均観察期間 は 10 年 (7 年 3 か 月 � 16 年 1 か

月 ) であ っ た Chiari 骨盤骨切 り 術施行は VDO 後

そ れ ぞ れ 3 年 (9 歳 時) と 4 年 ( 1 1 歳 4 か 月 時) で

あ っ た III群の 6 例 に対す る X 線学的評価 を 手術

前後で比較す る と ， み か げ上の頚体角 は術前平均

1590 ( 144� 16T) で術直後 1 120 (92� l 320) ， 最終観

察 時 は 1240 ( 108� 1460) で あ り ， AHI は術前平均

48% (28�72%) か ら 術直後 88% (60�100%) ， 最

終観察時は 52% (O�92%) であ っ た (図 2) . 術前の

移動能力 は HA 2 例， N FA 2 例， NA 2 例で， 全

例 と も 術後の移動 レベル に変化 は な か っ た

2 . 足部手術群

股関節手術併施例 5 例 を 除 く と ， 術前の移動能

力 は CA が 9 -WV， HA が 3 例で， 全例 と も 術後 に 移

動能力 の 変化 は な か っ た し か し 術 後 は 全例 で
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Sharrard III群の 頚体角 と AHI 80-1 
の推移 術前 術後

plantigrade の 足 の 獲得 と と も に 歩容 は安定 し ，

術前 に比べ長距離の歩行が可能 と な っ た

症例供覧

症例 1 : Sharrard 1 群の 10 歳 6 か 月 ， 女児

出生直後に髄膜癌 を認め た た め に髄膜癌閉鎖術

と VP-shunt を 受 け た 2 歳 3 か 月 時 の 当 園初診

時か ら 両内反尖足， 脊柱後湾， 両股関節亜脱臼 を

認め， 外来での経過観察 と リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン を

施行 し て い た . 途中 シ ャ ン ト ト ラ ブル の た め ， 他

院での入院加療 中 に腹臥位 と 両股関節開排位 を強

制 さ れて い た た め拘縮が生 じ ， ま た足部変形 も 進

行 し た た め 1998 年 5 月 ， 3 歳 8 か 月 時 に両股関節

Ober's fasciotomy+ 右足関節後内側解離十 左 ア

1 0  

最終
観察時 術前 術後

キ レ ス 腫延長術 を施行 し た . し か し そ の後 も 大腿

骨の前捻が増強 し ， 前方脱臼が進行す る た め 5 歳

1 か 月 で右股， 5 歳 5 か 月 で左股 に 対 し VDO を

行 っ た 術前 の頚体角 は左右 と も 152'が， 術後 は

と も に 112。で， 40'の 内反骨切 り と な っ た ま た 前

捻角 は左右 と も に 60。であ っ た た め ， 40。減捻 し た

AHI は術前 は右 34%， 左 42 % が， 術後 は右 56%，

左 74%へ と 改善 し た 術後 4 年 6 か月 の現在頚体

角 は右 142'， 左 135' と 両股 と も 頚体角 は増大傾向

を 示 し て い る AHI は右 64%， 左 50% で あ る ( 図

3) . 移動手段は車椅子で術前 と かわ り は な い が，

座位 は安定 し補助具使用 し た 上での立位保持 も 可

能であ る .

1 65 



症例 3 : Sharrard V群の 22 歳， 女性

6 歳時に両足 内反変形の た め両側後腔骨筋j躍の

分割移行術な ど を施行 し て い る し か し 思春期以

降再び両側 の 内 反 凹 足 変形 が顕在化 し て き た た

め ， 17 歳で両側の Dwyer の躍骨骨切 り 術 を施行

し た 22 歳の現在両側 と も plantigrade の足 を獲

得で き て い る (図 5)

a一
b一
c

二分脊椎 の下肢 の 変形 に 対 す る 手術治療 に あ

た っ て は， 残存髄節 レ ベル ご と の特徴的肢位 と 予

測 さ れ る 移動能力 を十分 に 考慮す る 必要があ る

Sharrard III群 に脱臼が多 く み ら れ る 原因 は ， 股関

節の屈筋お よ び内転筋 と そ の括抗筋の伸筋お よ び

外転筋の聞の筋力不均衡に あ る 。 一方， 股関節周

囲筋の完全麻療 を 有 す る Sharrard 1 群 で は ， 筋

肉お よ び靭帯に よ る 支持性欠如 に 起因す る 関節包

弛緩お よ び大腿骨頚部外反変形な ど に よ っ て お こ

る も の と 推定 さ れ る 6) 移動能力 は 原則 的 に 麻癖

レ ベ ノレ に 依存 し ， 麻痔 レ ベ ル が L 4 以上 の Shar­

rard 凹群で は ほ と ん ど が CA を 達成 で き る と さ

れ る 1)3)5) 今回股関節子術 を施行 し た 症例の う ち ，

Sharrard 1 群の 2 例 で は 術後 の 移動手段 は 車 椅

子であ り ， IlI群の 6 例で は ロ フ ス ト ラ ン ド杖歩行

が実用であ る も の が 2 例， 立位可能だが歩行が実

用的でな い も の 2 例， 車椅子が 2 例であ っ た 。 術

前後で移動手段 に 明 ら か な変化 は な か っ た 移動

手段 レベルが低下す る 要因 と し て は， 肥満， 水頭

症の影響に よ る 上肢機能低下な ど に よ る 歩行時の

支持性の低下， 訓練の機会の減少2

て い る 5) 今回の症例 に お い て も 同様 に ， 肥満の他

に水頭症の影響 に よ る 精神発達遅滞の程度，

か ん の有無が関連 し て い る と 思わ れた

二分脊椎では股関節変形で痔痛が主訴に な る こ

と は 少な く ， 術後に移動能力が有意 に 改善す る と

い う こ と も な い と さ れて い る 川 し か し ， 長期的

に み た場合， 股関節脱 臼 を 放置す る こ と は骨盤傾

斜の増強や脊柱変形の悪化の要因 と な り ， 目 標 と

す べ き 移動手段の獲得の支障 と な っ た り ， 座位ノ て

ラ ン ス の不良 に よ る 祷癌の原因 と な る ま た ， 社

安E_，ミ考

左 42%

左 74%

左 50%

図 3. 症例 1 : 5 歳女児の両股正面 X 線像
(Sharrard 1 群)

a 術前
頚体角 : 右 152。 左 152固 AHI 右 34%
lコ . 術後 5 か月 (右) ， 1 か 月 (左)
頚体角 : 右 1 12ロ 左 112・ AHI : 右 56%
c 術後 4 年 6 か 月

頚体角 : 右 1420 左 1350 AHI : 右 64 %

な ど と い われ

て ん症例 2 : Sharrard 凹群の 19 歳， 男性

5 歳 7 か 月 時 に 両 股 関 節 脱 臼 に 対 し 右 400内

反 ・ 20。減捻， 左側 に は 35。内反 ・ 25。滅捻の VDO と

大転子骨端線 に対 し 成長抑制術 を施行 し た . 術前

後 の 頚体 角 は 1 5Tか ら 右 1 17。左 120.， AHI は 右

33%， 左 29%か ら そ れぞれ 100%へ と 改善 し た .

術後 14 年， 19 歳 の現在， 両股関節 は良好に形成 さ

れ求心位が保た れ て い る ( 図 4) 移動 は短下肢装

具 十 ロ フ ス ト ラ ン ド 杖 を使用 し独歩可能であ る .

1 6 6 



a 
b 

症例 3 の術前後の外見上の変化
a 術前， b 術後

図 5

a一
b一
c

100�105。でそ れぞれ前捻角 は 20。 を 目 標 と す る .

今回の股関節手術例の手術時平均年齢 は 5 歳 4 か

月 で， 術直後の頚体角 は平均で 110。であ っ た

か し 全て の症例で術後 は再外反の傾向 が あ り ，

た ， 先天性股関節脱 臼 の た め 2 歳 で手術 し た 症例

ではp 術後 6 年で再脱臼 と な っ て い た . 手術時期

と し て は 6�8 歳以降が望 ま し い と 考 え る が， 個々

の運動発達， 水頭症， て ん か ん の コ ン ト ロ ー ル， 就

学時期な ど を総合的 に 考慮、 し な け ればな ら な い

麻癖 レベル と 足部変形の 関係 を み る と ， 高位 レ

ベルの麻療では足部筋が全て 麻癒 し て い る た め不

良肢位 ま た は 中枢病変の関係 し た 内反尖足傾向が

あ り ， 下位 レベルの麻癖 で は固有筋の麻癖 に よ り

槌枇 を伴っ た 凹足傾向 が あ っ た . 足部変形 に対す

る 手術は， 内反変形 に対 し て は後内方解離術， 腫

足変形 に は ア キ レ ス 腫固定術， 外反足 に は 内果骨

端線成長抑制術， 腫骨内 反 に は腫骨骨切 り 術， 鈎

状刷-， 槌E止変形 に は足此伸筋腿， 屈筋j陸延長術 を

基本 と し ， 種々 の変形 に 合わ せ て施行 し て い る

今回足部手術 を施行 し た 症例の移動能力 は， 股関

節手術併施例 5 例 を 除 く と ， 術前後で移動能力 に

し

tAF
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図 4 症例 2 : 5 歳 7 か月 男 児の両股正面 X 線像
(Sharrard III群)

a 術前
頚体角 : 右 152。
b : 術後 1 か月

頚体角 : 右 1 1 7。
c 術後 14 年

頚体角 ー 右 128。

会生活 に大 き く 影響 す る 自 己導尿手技の会得に対

し支障に な る こ と も 予想 さ れ る た め ， 解剖学的整

復位 を 目 指 し た 手術 を行 う べ き と 考 え る ー

二分脊椎 に 伴 う 股関節変形の手術 と し て ， Shar­

rarc1 は腸腰筋 の大腿骨近位端への 後方移行 を 考

案 し た7) し か し ， 移行 さ れた腸腰筋が機能的に股

関節の外転筋や伸筋 と し て働 く と い う 報告は少な

よ っ て我々 は I-Ianus ら 2) 亀 ヶ 谷 ら 4) と 同様

に大腿骨の頚体角 ， 前捻角 の増大 に よ る 股関節の

骨頭外方化， 亜脱臼， 脱 臼 に 対す る 術式 は VDO を

第一選択 と し ， さ ら に そ の後の 臼蓋形成不全 に対
し て は Chiari 骨盤骨切 り 術で対処す る こ と を 原
則 と し て い る VDO は 手術時年齢が 3 歳前後の

場合 は術後の頚体角 が 90�95"， 5 歳前後の場合 は

左 29%

左 100%

左 79%

AHI : 右 33%

AHI : 右 100%

AHI : 右 81%

左 152"

左 120"

左 128"

し ) 2)



変化 は な か っ た . し か し術後は plantigrade の 足

の獲得 と と も に， 足部の祷癌 を 生 じ る こ と な く 靴

が履 け た り ， 補装具 の 装着が容易 に な り ， 歩容の

安定 に よ り 長距離の歩行が可能 と な っ た . 小児の

場合 は発達 に 伴 う 運動学的な変化や成長 に伴 う 身

体的な変化があ る た め ， 二分脊椎児 に み ら れ る 下

肢の変形に対 し そ の変形 を 過不足 な く 矯正で き る

よ う に ， 個々 の症例 に合わ せ た 手術時期や方法の

選択が重要であ る

まとめ

1 ) 二分脊椎の下肢の変形 に対 し股関節の手術

を施行 し た 8 例， 足部の手術 を施行 し た 17 例に つ

い て 検討 し た

2 ) 下肢の変形 に対す る 手術時期の 決定や術式

の選択 に は ， 患児の成長に 合わ せた慎重な判断が

重要で、あ り ， こ れ ら の手術 は患児の ADL と QOL

の改善 に重要でbあ る と 思わ れた .
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新生児， 乳児股関節の超音波検査に お け る
microbubbles sign の検討

昭和大学I俸が丘病院整形外科

三 枝 超

要 旨 筆 者 は 新生児， 乳児股関節の超音波検査時 に被検者 の下肢 を 牽 引 し て tractIOn test を

行っ て い る がそ の 際 Graf の言 う fluicl film の 出現 を み る こ と があ る 。 筆者 は fluicl film を そ の 発生

メ カ ニ ズ ム か ら microbubbl巴s sign (以下 MBS と 略す ) と 称 し ， そ の 出現の意義 に つ い て検討 し た .

168 例 336 関節中， MBS 陽性 を 169 関節に認めた 股関節中間位 と 牽引肢位の β 角 を求 め ， そ の差

を ムβ 角 と し た ー MBS 陽性の症例 は ムβ 角が大 き く な る 傾向 を認め る と と も に ， 臼蓋I貨に notch を

認め る 症例が多か っ た MBS の 出現す る 症例 は ， 牽引時の牽引力 に抵抗 し て 大腿骨頭 を 引 き 戻 そ う

と す る vacuum fit が弱い症例か臼蓋の発育が悪い こ と を意味す る . し か し ， 亜脱臼 ， 脱 臼 の よ う な

vacuum fit の破綻 し た 症例 は MBS が出現 し に く い 新生児， 乳児股関節 に tractlOn test を 行 い

MBS が出現す る 股関節 は 不安定であ り 潜在的股関節脱臼 を と ら え る う え で指 標 に な る 可能性があ

る

はじめに

先天性股関節脱臼 に 関す る 超音波検査の報告 は
諸家3)-7)10)に よ り 数多 く の報告が な さ れ て い る

test) を 行 う と 股関節内 に ガ ス が生 じ る と 報告 し

て い る こ の ガ ス は新生児， 乳児股関節 に牽引 テ

ス ト (traction test) を 行い観察で き た microbub­

bles と 同 じ も の と 考察 し た .

し か し， 新生児， 乳児 に お け る 股関節の不安定性

に関す る 報告 は 少 な い .

Graf3) は新生児， 乳児股関節の超音波検査の際，

臼蓋 と 大腿骨頭表面の 聞 に 出現す る 弓状の柔 ら か

い帯状像 を fluid film (液体膜) と し た . こ れ は ， 関

節運動時， 臼蓋 と 大腿骨頭の生理的不適合に よ っ

て 関節裂隙 に 出現す る エ コ ー 現象であ る と し て い

る . し か し ， Graf は fluid film がな に を表 し て い

る か詳 し い 内容 に つ い て 解明 し なか っ た .

そ の後諸家叫8)に よ り fluid film は超音波検査の

際， 臼蓋 と 大腿骨頭の聞 に 生 じ る 小泡 (microbub­

bles) と 考 え ら れて い る ー ま た ， Robert8) は超音波

検 査 下 で 幼若 犬 の 股 関 節 に 圧 迫 テ ス ト (stress

今回筆者 は 新 生 児 乳 児 股 関 節 の 超音波検査で

traction test の 際 Graf の い う fluid film の 出現

を認め た . さ ら に 臼蓋 と 大腿骨頭の 聞 に生 じ る 帯

状像 は実際に は fluid film で は な く 関節裂隙 に 生

じ る microbubbles で あ る こ と か ら microbub­

bles sign (マ イ ク ロ バ ブル サ イ ン， 以下 MBS と 略

す) と 命名 し た (図 1 ) そ し て ， こ の MBS の 出現

す る 症例 に つ い て検討 を 加 え た .

対象お よ び方法

症例 は 1997�200 1 年 の 聞 に 股関節 開排制限 お

よ び先天性股関節脱 臼 の 疑 い で当 科 を 紹介受診 さ

れ た 168 例 336 関 節 (男 児 33 例， 女 児 135 例) で

Key words : microbubbJes sign ( マ イ ク ロ パ ブツレ サ イ ン ) ， hip instabiJity (股関節不安定性) ， n巴onate and infant (新生
児， 乳児) ， uJtrasonography (超音波検査) ， c1islocation of the hip (股関節脱臼)

連絡先 : 干 227-8501 神奈川 県横浜市青葉区旗が丘 1-30 昭和大学藤が丘病院整形外科 三枝 超
電話 (045) 974-6365

受付 目 : 平成 15 年 4 月 6 日
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MBS 

図 1 No MBS in neutral but detectable over the femoral h巴ad in  traction position. 

。 l
(... ... - - - 、 、 、 、わ

' ， 

ß 1 angle 
Neutral position 

ß 2 àñgle 
Traction position 

ム ß angle= ß 1 - ß 2 

図 2 ムβ angle was d巴fined as the clifference between 
β 1  angle ( Neutral position) and β 2  angle (Traction 
position) 

あ る .

初診時週齢 は 1 . 6�42 週， 平均 1 4 . 6 週であ る .

症 例 の Graf 分 類 は Type 1 a : 185 関 節， Type 

1 b : 76 関 節， Type I I a +  : 19 関 節， Type I I  

a一 : 13 関 節， Type I I b  : 16 関 節， Type I I c， 

Type D :  8 関節， Type III， Type IV : 19 関節で

あ っ た

Traction test の方法 は， Graf の側方ア プ ロ ー

チ を 用 い検者が一方の手でプロ ー プを把持 し ， 他

方の手で被検者の 患肢 を 持 ち 下方 (尾側) に牽引 し

た . ま た ， 過度の牽引 は君、児 を不機嫌 に さ せ る た

め ， 軽 く 引 き な が ら 動かす様に努め た . そ し て，

そ の 牽 引 力 は パ ネ 計 り に よ る 測 定 で は最大 2 kg 

であ り ， そ れ以上の牽引 で は患児は動い て し ま っ

た . さ ら に ， 牽引時の コ ツ は被検者が乳児であ り

愛護的 に 牽 引 す る こ と が重要でb あ り ， 粗雑な牽引

は か え っ て 被検者が泣 い て基準画像の記録が困難

1 7 0  

に な る ま た ， 実際に は弱い牽引 で股関節の関節

裂隙に MBS が出現 し た . こ の traction test は最

高 5 回 ま で 施 行 し MBS が 出 現 し な い 症 例 は

MBS 陰性 と し た

超音波検査時 に 股 関 節 中 間位 (neutral posi­

tion) と 牽 引 肢 位 (traction posi ton) の β 角 を 求

め ， neutral position と traction positon の β 角

の差 を ムβ 角 と し た ( 図 2) .

筆者 は以下 に あ げる 項 目 に つ き 検討 を 加 え た

1 )  MBS 陽 性 症 例 と 陰 性 症 例 聞 の ムβ 角 の

差

2 )  Graf 分 類 と ムβ 角 値 の 差 (Graf の Type

が進行す る に つ れて ムβ 角 に変化があ る か)

3 )  Graf 分 類 と MBS 出 現 の 関 係 (Graf の

Type が進行す る に つ れ て MBS 出 現 に 変化 が あ

る か) .

4 ) 週齢 と MBS 出現の関係 (週齢 は 4 週未満，

4 週か ら 8 週未満， 8 週か ら 12 週末満， 12 週以上

に 分 札 週齢に よ る MBS の 出現の差) • 

5 )  General joint laxity (全身関節弛緩) の 有無

(general j oint laxity は Carter の 5 徴1) を 用 い 3/

5 以上 を 陽性) に よ る MBS 出現の差.

6 ) 開排制 限 の 有 無 ( 開 排制 限 は 75・以 下 を 陽

性) に よ る MBS 出現の差ー

7 ) 臼蓋l潜の notch の有無 と MBS 出現 に 差が

あ る か ( 臼 蓋 鳴 の notch は Portinaro ら 7)の 方 法

を 用 い 3 ml11 以 上 5 ml11 以 下 を 陽性 と し た ) (図

3) 

統計処理 は ど検定， studen's t 検定 を 用 い危険

率 5%未満 を有意 と し た .



Notch 
海

5mm � Notch(+ ) � 3mm 
Notch(-) <3mm 

図 3 Ultrasonogram and diagram showing the 
日cetabular notch as a cup-shaped d巴fect in the 
lateral il iac wall. 

E

 * P<O.05 

図 5. Group's I Ic， D， III ， IV showed significant lar. 
ger ムβ angle than Group's 1 a， 1 b (p < 0 . 05) . 

結 果

1 )  MBS の 発現 と ムβ 角 を 比 較 す る と MBS

陽性の ムβ 角 は 10 . 30 土 6 . 90 ， 陰性は 3 . 60 土 6 . 5。で

あ り MBS 陽性 の 症例 は ムβ 角 が 大 き く な っ た

(p < O . OOOl) ( 図 4) .

2 )  Graf 分類、 の 各 Type 別 で ムβ 角 の 関 係 を

み る と ， Type 1 a に お け る ムβ 角 は 5 . T :t 6 .  20， 

Type 1 b : 7 .  oo :t 7 . 60 ， Type II a + : 6 .  60 :t 6 . T， 

Type I I a 十 : 1 l . 00 :t 9 . 20 ，  Type I I b : 8 . 6o :t 7 . 90 

Type II c， Type D : 9 .  80 :t 7 . 90 ， Type III， Type 

IV : 1 8 . T 土 10 . Tであ り E脱臼， 脱 臼 の症例 は ムβ

角 が大 き く な る 傾向 を認め た (p < 0 . 05) (図 5) ー

3 )  Graf 分類 と MBS の関係 を Graf 分類の各

Type に お け る MBS 出現率でみ る と ， Type 1 a 

に お け る MBS 出現関節数 は 185 関節中 100 関節

(54%) ，  Type 1 b : 76 関 節 中 40 関 節 (53%に

Type I I  a + : 19 関 節 中 10 関 節 (53%) ， Type I I  

M BS(一)
(167 joints) (ð. ß angle) 

* 

九宜BS(+)(169 joints) 
(ß ß anglc) 

* P<O.OOOl 

図 4. MBS positive cases showed significant larger 
Aβ angl巴 (p < O . OOOl )

N=261 N=48 N=8 N=19 

* l醐MBS ( + )
圃MBS ( - )

E II C' 0 皿 . IV * P<O.05 
図 6 Group's IIc， D， III ， IV show巴d significantly fewer 

than Group's 1 ，  I I  in appearance of MBS. 

a- : 13 関節中 5 関節 (38%) ， Type I Ib  : 16 関節

中 9 関節 (56%) Type I I c ，  Type D : 8 関節中 2 関

節 (25%) ， Type III， Type IV : 1 9 関 節 中 3 関 節

(15%) であ り ， 亜脱 臼 ・脱臼症例 に お い て は MBS

が減少す る 傾 向 を認め た (p < 0 . 05) ( 図 6) ー

4 ) 週齢 と MBS の関係 を 週齢 を 区切 っ て そ の

中での MBS 陽性率で み る と ， 4 遇未 満 に お け る

MBS 出現関節数 は 12 関節中 4 関節 (33% ) ， 4 週

か ら 8 週未満は 100 関節中 51 関節 (51 % ) ， 8 週か

ら 12 週未満 は 60 関 節 中 28 関節 (47%) ， 12 週以

上 は 164 関節中 86 関節 (52%) であ り ， 週齢 に よ る

MBS の 出現率 に有意差 は認め な か っ た ー

5 )  general j oint l axity と MBS の関係 を み る

と ， general j oint laxity 陽性の 104 関節中 49 関

節 (47%) に MBS が出現 し ， general j oint laxity 

陰性の 232 関節中 120 関節 目1%) に MBS が出現

し た が有意差 は な か っ た .

6 ) 開排制限 と MBS の関係 を み る と ， 開排制
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回Notch(+) 口 Notch(-) 中 P<O.OOOl

図 7 MBS positive cases showed significant appear. 
ance of the Notch ( p < O . OOOl) 

限 陽 性 の 157 関 節 中 74 関 節 (47%) に MBS が 出

現 し た が， 開排制限陰性 1 79 関節中 95 関節 (53%)

に MBS が 出現 し て お り ， こ の 聞 に は有意差がな

カ〉 っ た

7 ) 臼 葦 の notch と MBS の 関 係 を み る と ，

MBS 陽性の 169 関 節 中 36 関 節 (21%) ， MBS 陰

性 の 1 67 関節 中 5 関 節 (3%) に notch を 認 め た

MBS 陽性の 症例 に お い て notch が出現す る 傾 向

が あ っ た (p < O . OOOl) ( 図 7) . 

考 察

Graf は超音波検査時， 臼蓋 と 大腿骨頭の聞に で

き る 帯状像 を fluid film (液体膜) と し た . し か し ，

Graf3) は fluid film が実際 な に を表 し て い る か記

載 し て い な い . そ の後の研究で も ， 関節裂隙に ガ

ス あ る い は microbubbles が生 じ る こ と が あ る と

報告哨) さ れて い る が， どの よ う な状態で股関節内

に 発生す る かの記載 は な か っ た .

筆者は， 新生児， 乳児股関節の超音波検査 を行

う 際， traction test を行 う こ と に よ り 臼葦 と 大腿

骨頭の 聞 に microbubbles が出現 し 再現性 の あ る

こ と か ら microbubbles sign と 命名 (MBS と 略)

し た .

1 955 年 に Schorr ら 幻 は X 線撮影 の 際股関節 を

牽 引 す る こ と に よ り ， X 線透明 (radiolucent) な陰

影が臼葦 と 大腿骨頭の関節裂隙 に 三 日 月 状 に 出現

す る と 報告 し て お り ， こ の radiolucent な陰影 は

関節裂隙 に 生 じ た ガ ス と し て い る こ の 方法で は

検者 2 人で被検者 を押 さ え か な り 強い力で牽引 し

た よ う であ る . 当 時は超音波検査法 は な く ， ま た

X 線 に radiolucent を撮影す る に は か な り の 力 で

牽 引 す る こ と が必要であ っ た と 考 え ら れ る . し か
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し超音波診断装置の進歩 し た今 日 で は ， X 線撮影

時の よ う な強い牽引力 は必要 と せず， か な り 弱い

牽 引 力 (2 kg 以 下) で 関 節 裂 隙 に 生 じ た m1

crobubbles が記録で き る よ う に な っ た . Robert8) 

は超音波検査下 で、幼若 犬 の 股関 節 に stress test 

を行い観察す る と ， 真空現象 (vacuum phenome­

non) に よ り 股関 節 内 に ガ ス が生 じ る と 報告 し て

い る こ の ガ ス は 筆 者 の新生児， 乳 児 股関 節 に

traction test を 行い観察で き た microbubbles と

同 じ も の と 考 え ら れた

新生児， 乳児の股関節に traction test を 行 い

MBS が観察で き た症例 で は ムβ 角 が大 き く な る

傾向 を認め た . つ ま り ， ムβ 角 が大 き く な る 症例 は

traction test を 行 う こ と に よ り 臼蓋 と 骨頭の 聞 に

不均衡 を も た ら し MBS が出現 し た と 思わ れ る .

Daj2) は新生児股関節の安定性 に は vacuum fit が

重要であ り ， vacuum fit は 関節包 と 関節唇か ら な

る ‘0' rings が関係 し て い る と 述べ て い る . ムβ 角

の大 き く な る 症例 は vacuum fit が弱 く 関節唇 の

可動性が大 き く 支持機構 (stabilizer) と し て の 役

害Hが弱 い た め に ， traction test を行ニ う こ と に よ り

股関節が不安定な状態 に な り MBS が 出現 し た と

考 え ら れ る .

MBS と Graf 分類 の 関係 か ら MBS は 亜 脱 臼

に相当 す る Type I I  c， Type D や脱臼 に相当 す る

Type III， Type IVの よ う な vacuum fit の破綻 し

た 症例 に は 出 現 し な い 傾 向 に あ っ た . つ ま り ，

MBS の 出 現 す る 症例 は vacu山n fit の 弱 い 症例

であ り ， vacuum fit が正常 な症例や vacuum fit 

の破綻 し た 症例 に は観察 さ れに く い と 思わ れ た .

general joint laxity と MBS の出現に相闘が認

め ら れな い こ と か ら ， MBS は 全 身 の 関節弛緩 に

関係 な く ， MBS は股関節 自 体が個有 に 持 つ 不安

定性の指標 に な る と 考 え ら れ る ま た ， 開排制限

と MBS 出現に相関が認め ら れな い こ と か ら も ，

触診では わ か ら な い股関節 の不安定性 を超音波検

査で観察す る こ と がで き る と 考 え て い る .

Portinaro7) は 臼 蓋 瞬 の notch は 股 関 節 の 不 安

定性 (instability) の 指標 に な る 可能性が あ る と 報



告 し て い る 今回の研究 で、臼蓋鳴 に notch の あ る

症例 は MBS が出現 し 易 い こ と か ら ， 臼蓋噛の発

育が悪 く 関節に不安定性の あ る 症例 に MBS が出

現 し た と 考 え ら れ る つ ま り ， MBS の 出現す る 症

例 は新生児， 乳児期 に 関節が不安定であ り ， 潜在

的股関節脱臼 の指標の ひ と つ に な る 可能性があ る

と 推察 さ れた

まとめ

1 ) 新生児， 乳児股関節 目8 例 336 関節の超音

波検査 に お げ る microbubbles sign に つ き 検討 し

た

2 )  MBS は ， 股関節独 自 の不安定性 の評価の

指標 に な る と 考 え ら れた .
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Microbubbles Sign during Ultrasonography of N eonates and Infants 

Toru Saigusa， M. D. 
Departm巴nt of Orthopaedic Surgery， Fujigaoka Hospital， Showa University 

The fluid film， according to Graf， which appears in the traction test during of ultrasonogra­

phy of neonates and infants was found to be a sign of microbubbl巴s. A series of 336 hips in 168 

cas巴s in neonates and infants was reviewed. 1n this series， 169 hips gave rise to microbubbles 

The β-angle was measured in both the n巴utral and traction positions， and the difference was 
calculated. The β-angle was larger in hips glVlI1g rise to microbubbles. A notch in the 
acetabular rim was often noted in the same patients. 

1n these patients the larger the β angle was found the great巴r th巴 movement of the femoral 
head during the traction test. This phenomenon of the femoral head occured in mo日 of the hips 
with a weak vacuum fit or dysplastic acetabulum. 1n hips with broken vacuum fit， such as in 
subluxation or dislocation， microbubbles were not detected. Hip joints that show microbubbles 
during the traction test in neonates and infants may be unstalコl巴， and the finding might reflect 
underlying dev巴lopmental dislocation 
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日 小整会誌 (J Jpn Ped Orthop Ass) 13 (2) : 174-178， 2004 

小児上腕骨頼上骨折の骨折型 と 治療法の検討

杏林大学医学部整形外科学教室

剣 持 雅 彦

聖隷浜松病院

斎 藤 英 彦 ・ 長 野 純

要 旨 我々 は小児上腕骨穎上骨折に対 し て ， 骨折型別 に 徒手整復後 ギ プ ス 固定， 経皮 pinning，

直達牽 引 の い ずれか を 選択 し て い る が， 神経血管損傷が疑わ れ る 症例 に は直達牽引 で経過観察 を 行

い ， 改善が見 ら れ な け れ ば観血整復 ・ 内固定 と 神経血管に対す る 手術 を 施行 し て い る Baumann 角

(BA) 約 200 と anteriOl局 spik巴 (AS) (遠位骨片近位端前後径 近位骨片遠位端前後径) O mm を 整復 の

指標 と し， 骨折型別 の治療法 と 治療成績 を比較検討 し た 治療成績 は Flynn の治療成績評価 法 に 基

づ い て 評価 し た

46 症例 中， 神経血管損傷 を 合併 し た も の は 2 例で， 治療成績 は excell巴nt 24 例， good 9 例， fair 

5 例， poor 8 例で あ っ た 評価 を悪化 さ せ た 原困 と し て ， 骨折部 の不十分 な 固定， ギ プ ス 内転位が

あ げ ら れた 2 型 に は徒手強復後 ギ プ ス 固定か骨折部の不安定 な も の に は経皮 pinning， 3 型 ・ 4 型 に

は 徒手整復後経皮 pinning が勧め ら れ る

我々 は 小児 上腕骨穎上骨折 に 対 し て ， 阿部分

類り (図 1) の骨折型別 に 徒手整復 な し ・ ギ プ ス 固

定， 徒手整復 ・ ギ プス 固定， 徒手整復 ・ 経皮 pll1-

nll1g， 直達牽引 の い ずれか を選択 し て い る が， 神経

血管損傷が疑わ れ る 症例 に は直達牽引 で経過観察

を行い， 改善が見 ら れ な け れば観血整復 ・ 内 固定

と 神経血管 に 対す る 手術 を 施行 し て い る B au­

mann 角 (BA) を約 20。 と 末梢骨片 の 回旋の程度 と

し て anterior spike (AS) 0 mm を 整 復 の 指 標 と

し ， 骨折型別 の 治療法 と 治療成績 を比較検討 し た .

均 6 . 4 歳であ っ た 受傷原因 は 3 転落 26 例， 転倒

8 1?U， ス ポー ツ 8 ØU， そ のf也 4 f:列であ っ た . そ の う

ち ， 神経血管損傷 を 合併 し た も の は 2 例で\ 開放

骨折例 は無か っ た . 経過観察期間 は 1 . 1�36 . 2 か

月 で平均 5 . 4 か月 であ っ た . 各骨折型別の症例数

と 治療法の 内訳は I 型 ・ ・ ・徒手整復 な し ・ ギ プス 固

定 1 例， I I 型 . . .徒手整復 ・ ギ プス 固定 4 例， 経皮

pinníng 1 例の 5 例， IIT型 一徒手整復 ・ ギ プス 固定

4 例3 経皮 pinning 23 例の 27 例， IV型. . .整復後経

皮 pinning 10 例， 観血的整復内 固定術 2 例， 直達

牽引 1 例の 13 例であ っ た
対象お よ び調査方法

対象 は過去 5 年間 に 聖隷浜松病院で加療 し た 小

児上腕骨頼上骨折 46 例 (男児 32 例， 女児 14 例，

右 15 例， 左 31 例) で， 受傷時年齢 は 2�10 歳の平

調査項 目 は， 治療直後の Anteríor Spike (AS) ， 

BaW11ann Angle (BA) ， Tilting Angle (T A) ， 

Carrying Angle (CA) お よ び pin 抜 去 の 時期， 外

固定期間で， 治療成績 は Flynn の評価法4) (表 1) に

Key words : slIpracondylar fracture of the hllm巴rllS (上腕骨瀬上骨折) ， chilclren (小児) ， kinds of fractllre (骨折型) ，
Ba1ll1lann'S angl巴 (Balll1lann 角 ) ， nellrovasclllar injury (神経J1u.管損傷)

連絡先 : 〒 181-0004 東京都三鷹市新)1 1 6-20-2 杏林大学整形外科 剣持雅彦 電話 (0422) 47-5511  (内線 3622)
受付日 : 平成 15 年 5 月 21 日
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I 型 E 型 E 型 W型

図 1 阿部分類

図 2 症例 1 : 初診時

従い評価 し た

結 果

整復後の AS の平均 は Il 型が 1 mm， III型が 1 . 7

mm， IV型が 2 . 4 mm であ っ た pin 抜去の時期 は，

平均が 3 . 9 週で， I I 型 4 . 3 週， III型 4 週， IV型 3 . 7

週で あ っ た 外固定期 間 は I 型 4 週， I I型 3 . 2 週，

旧 型 3 . 3 週， IV型 3 . 4 週 で型 別 に 大 き な 差 は な

か っ た (t 検定 : p = 0 . 05) . 治療直後の BA の平均

は Il 型 12 . 60 ， III型 140 ， IV型 14 Æで最終診察時 に

は そ れぞ れ II 型 16 . 20 ， III型 13 . T， IV型 13 S と な

り BA の変化 は み ら れな か っ た (p = 0 . 05) . 一方，

治療直後の TA の 平均 は II 型 310 ， III型 40 . 80 ， IV 

型 37 . 90で最終診察時 に は そ れぞ れ I I 型 35 Æ， III 

型 41 T， IV型 48 . r と な り ， IV型で は有意差が認

め ら れた (p二 0 . 05)

治療法別 の 成 績 は I 型で は ギ プ ス 固定 l 例 が

表 1. Flynn 評価法

Cosm巴tic Factor: Functional Factor: 
Result Rating Carrying-Angle Loss Motion Loss 

Satis. Excellent 
factory Good 

Fair 
Unsatis Poor 
factory 

(Degrees) (Degrees) 

三五 50 三五50
三五 10。 三五 10。
三五 150 三五 150
150 孟 150 �五

図 3 症例 1 : 最終診察時

poor 1. III型は pinning 23 例中 excellent 12， good 

5， fair 3， poor 3 で徒手整復 ・ ギ プス 固定 4 例が

excellent 1， good 1， poor 2. IV型 は pinning 10 

例中 excel1ent 6 ，  good 1 ，  fair 1 ，  poor 2 で， 観

血整復 ・ 内固定 は 2 例が good で， 直達牽奇 1 1 例が

excel1ent と い う 結果であ っ た

症例供覧

症例 1 : 9 歳， 男子. ブ ロ ッ ク 塀 よ り 転落 し て 受

傷. 骨折型 は 阿部分類の III型で あ っ た (図 2) 全身

麻酔下 に横江式整復手台 を 用 い て 徒手整復後鋼線

を経皮的 に criss-cross に刺入 し た . 術直後， BA 

180 ，  TA 450， AS 0 mm であ っ た 3 週間 ギ プ ス

固定後肘関節可動域訓練 を 開始 し， 5 週で pin を

抜去 し た . 最終診察時， CA 40， BA 1 60 ， TA 300 ， 

肘関節可動域 0�135。で， 治療成績 は functional 0

cosmetic factor と も に excellent で あ っ た (図

excellent. I I 型では pinning 1 例が excellent， 徒 3) 

手整復 ・ ギプス 固定 4 例中 excellent 2， fair 1， 
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図 4. 症例 2 : 初診時

症例 2 : 5 歳， 男子 ト ラ ン ポ リ ン 中 フ レ ー ム に

手 を っ き 受傷 し た 右肘部の変形， 腫脹 は著 し く ，

榛骨動脈の拍動 は 減弱 し て い た x 線写真上3 遠

位骨片 は後方 ・ 近位方向へ著明 に転位 し近位骨片

と 離聞 し て お り ， 骨折型は阿部分類のIV型であ っ

た (図 4) 同 日 ， 全身麻酔下 に横江式整復手台 を 用

い て整復 を 愛護的 に 試 み た が， 韓骨動脈の拍動は

回復せず\ 肘頭部 の直達牽引 に 切 り 替 え経過観察

し た 手指の血行 は保た れ て い た が， 榛骨動脈の

拍動の改善 は認め ら れず\ 受傷 4 日 後に観I凪整復

と 上腕動脈修復の 目 的で手術 を施行 し た

肘前面の S 字状切開で展開す る と ， 骨折部の近

位骨片が上腕動脈に 突 き 刺 さ り 破断 し て い た 尺
側皮静脈 を 用 い た 静脈移植 を 試行 し た (図 5) . 骨

折部 は criss-cross pinning で内固定 し た . 術直後

BA 16.， T A 32.， AS 0 mm であ っ た 町 90.屈

曲， 前腕中間位でギプス 固定 を行 っ た 術後 5 日

に は槙骨動脈の十分な拍動が認め ら れた ー 最終診

察時の肘関節可動域 は 0�130.， BA 16. ， TA 30。

で， functional factor は good， cosmetic factor 

は excellent であ り ， ADL 上の支障 は な い ( 図 6) .

考 察

小児上腕骨頼上骨折の治療法 と し て は， 観血的

治療 と 保存的治療の比較 を し 3 初期治療で非観血

的 に 正確な解剖学的整復が得 ら れな ければ3 観血

的整復が必要であ る と す る 報告別叩0) は 多 い
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断裂した上院動脈

図 5.
症例 2 : 術中所見

今回の 自験例 に お い て ， AS は ， 10 111111 残存 し た

症例 で も 最終評価が good 以上 と な っ た も の が あ

る 一方で， poor と な っ た症例 8 例中， AS の残存

が も つ と も 大 き か つ た の は 5 111111 ででb あ つ た 関

口

の発生 を甘受せ ざ る を 得な い と 述べ て い る 津泉

ら は8別)AS の残存が大 き い ほ ど治療成績 は悪化 し ，

AS は 2 mm 以 内 に 整復 す る と と が望 ま し い と 報

告 し て い る .

BA は治療直後 と 最終診察時 の 平均値 に 差 は な

し 経過 に よ る BA の改善は認め ら れ な か っ た.

ま た ， 最終診察時 に お け る 全体 の BA の 平均 は

14 . 3.， CA の 平 均 値 は 5 . 2。で， BA- CA= 平 均

9 . 1" (標準偏差 5 . 1 ) と い う 関係 に な り ， 井上 ら 5)の

報告 に よ る BA- CA = 約 10. に 近 い 値 と な っ た

即 ち CA = BA - 10。 に な る の で， 治療 中 の BA を

15�20。 に保つ こ と に よ り CA は 5�10. に な る

ま た ， TA は 46 例中増大あ る い は不変であ っ た

症 例 は 30 例 (65%) で， 減 少 し た も の は 16 例

(35%) であ っ た TA が減少 し た も の は全例 30。以
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図 7
TA の推移

上で， う ち 12 例が 40。以上， 4 例が 30。以上 40。未満

であ っ た 治療直後 に 比 し ， 最終診察時で は お よ

そ 10%程度 の増大を認め， 自 家矯正が期待で き る

と 考 え ら れた (図 7) . 遠位骨片が伸展位で骨癒合

し TA が減少 し た も の は屈 曲制限 と し て ， 遠位骨

片が屈 曲 位 で骨癒合 し TA が増 大 し た も の は 伸

展制限 と し て 可動域 に反映す る と 考 え ら れ る が，

自 験例で TA 最小 と な っ た 例 ( 180) に お け る 可動

域の健側差 は認め ら れず\ 可動域 の健側差が 15。

を 遺 残 し た 症 例 は 可 動 域 伸 展 50， 屈 曲 1500，

TA 650であ っ た .

型別の治療成績の分析か ら II 型で は徒手整復 ・

ギプス 固定例で外反肘 を 生 じ た 成績不良例が存在

し た こ と か ら ， 整復時に 骨折部の不安定性を有す

る よ う な例 に は pinning を選択すべ き と 考 え る .

III型で は， pinning の う ち 74%が good 以 上 で あ

り ， poor と な っ た 症例 は 不十分な内 固定に よ る ギ

プス 内転位 を生 じ た も の 5 例で あ っ た . IV型では

pinning の 70%が good 以 上 で poor と な っ た 症

例 は 整復不十分な ま ま pinning を施行 し た も の 1

例， 内側刺入の pm が髄内釘 と な り 固定が不十分

であ っ た も の 1 例であ っ た III ・ IV型では pinning

の技術的な問題が結果 を 左右す る と 考 え た

症例 2 の よ う に整復位が獲得 で き て も 神経血管

損傷が疑わ れ る も の に 関 し て は， 側副血行 を 障害

し な い た め 直達牽引 を行い， 経過観察後再評価 を

行い神経血管損傷 に対す る 治療 と 骨折部の整復固

定 を行 う べ き で あ る .

時期

まとめ

小児上腕骨頼上骨折の骨折型別の治療法 と 治療

成績 を比較検討 し た . 1 型 は ギ プス 固定， I I型で

は徒手整復 ・ ギ プス 固定， 但 し ， 整復位の保持が

難 し い例 に は pmmng が適応 と な る III型・ IV型 は

整復位の保持が難 し い の で pinning を併用 し 固定

を よ り 確実 に す る のが良い と 思わ れた . 神経血管

損傷が疑わ れ る 場合 に は直達牽引 に よ る 経過観察

が重要であ る .
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Classification and Treatment of Supracondylar Fractures 

of the Humerus in Children 

M asahiko Kemmochi ，  M .  D， et al .  

Department of Orthopedic Surgery， Kyorin University， School of  Medicine 

For treatment of supracondylar fractures of the humerus in chi ldr巴n， we first classify the 
fracture by Abe's classification and then to choose one of following trea甘nents : splinting 
without clos巴d recluction， closed recluction and casting， closed reduction ancl p巴rcutaneous
pinning， or sk巴letal traction. When ther巴 is neurovascular disturbance， we first use skeletal 
traction and see if any improvement in circulation or paralysis of the hancl occurs overnight， 
provided that bloocl supply through collateral vessels in the hancl is sufficient. Open recluction 
of the fracture ancl exploration ancl repair of the neurovascular bunclle are done later unless 
there is improvement in 出巴 n巴urovascular disturbance. Our indices of r巴cluction are a 
Baumann's angle of about 20 degr巴es and an anterior spike of the proximal fragment of 0 mm 
We analyzecl results of th巴 treatment of these fractures using Flynn's criteria of evaluation of 
the 46 fractures， were excellent in 24， good in 9， fair伊 in 5 and poor in 8. ln two fractures， th巴re
were neurovascular complications. The main cause of the poor results was displacement of 
fragments in the cast owing to unstable fixation of the fracture. For type II fractures， treatment 
with closed reduction and casting was the first choice， ancl percutaneous pinning was neeclecl 
wh巴n the r巴cluction was maintainecl with clifficulty. For type 3 fractures or type 4 fractures， 
closecl reduction and p巴rcutaneous pinning was the choice unless neurovascular clisturbances 
were fOLmd. Open reduction of an unstable fracture with vascular clisturbance can b巴 cleferred
over night by skeletal traction as long as bloocl supply in the hancl is sufficient 
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日 小整会誌 (J J pn Ped Orthop Ass) 13 (2) : 1 79- 183， 2004 

先天性股関節脱 臼の初期治療 と ペ ル テ ス 様変化

西 須

千葉県 こ ど も 病院整形外科

孝 ・ 亀 ヶ 谷 真 琴 ・ 三 浦 陽 子

千葉大学医学部整形外科学教室

落 合 信 靖 ・ 守 屋 秀 繁

要 旨 先天性股関節脱臼 に お け る 初期治療， 特 に リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ、 ル 法 (RB 法) の 適 用 方 法 と

avascular necrosis (A VN) の発生 に つ い て 調査 し て みた 対 象 は 5 歳以上 ま で経過観察で き ， 保存

的 に 整復が可能であ っ た 72 例 75 股で あ る 当院で治療 を開始 し た 53 股の う ち RB 法 で整復 さ れた

25 股 を A 1 群， RB 法 で整復 さ れず水平率引後に徒手整復 を行っ た 21 股 を A 2 1詳， RB 法 を行わ ず、

に水平牽引 後徒手整 復 を 行 っ た 7 股 を A 3 群 と し た ま た ， 他院で RB 法 に よ る 治療 を 開始 し た 22

股の う ち RB 法 で整復 さ れた 16 股 を B 1 群， RB 法で整復 さ れず水平牽 引 後 に 徒手整復 を行 っ た 6

般 を B 2 群 と し た ー Kalamchi に よ る AVN 分類 を 用 い た発生頻度 は A 1 群で 0% ， A 2 群で 24%，

A 3 群で 57%， B 1 群で 25%， B 2 群で 1 7 % に認め ら れた . し か し ， そ の 中 で も !II， IV型 の 重症例

に つ い て は， A 1-3 群では認め ら れず， B 1 群で 25% B 2 群で 1 7% に認め ら れた ー RB 法 の使用方

法 は ， 整復 さ れ た 場合 だ け で な く 整復 さ れな か っ た場合に も 重症度の高い AVN の 発生 に 関与 し て

い る こ と が明 ら か と な っ た

はじめに

1988 年 に 報 告 さ れ た EPOS (the European 

Paediatric Orthopaedic Society) ll1ulti-center 

study で は ， リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ Jレ法 (以 下 RB 法)

に よ る 大腿骨頭のペノレ テ ス 様変化 (avascular ne­

crosis， 以 下 AVN) は 3 . 61 1 人 の 調 査 中 わ ず か

2 . 38% と さ れて い る 1) 当院 で は ， 初期治療 と し て

原則的 に全例 に RB 法 に よ る ス ク リ ー ニ ン グ を行

い， 脱臼が整復 さ れな い場合 に は次の手段 と し て

両下肢介達牽引後に全身麻酔下徒手整復や観血整

復術 を行っ て い る . し か し 本論文 で も 示す よ う に ，

当院で 1995 年 5 月 ま で に 初診 し た 患者 に お け る

RB 法 後 の AVN 発 生 頻 度 は， 14 . 7% と 高 率 で

あ っ た . 1 988�1995 年 ま で の 当 院 で の 治療 方 針

(図 1) は EPOS study group と 大 き な 違 い は な

く ， AVN が高率 に 発生 し た 原因 は 明 ら か で は な

い 今回我々 は， そ の点 を 明 ら か に す る た め ， 先

天性股関節脱臼保存療法例 に お け る 初期治療の詳

細 と AVN の因果関係 に つ い て検討 し た .

対象 と 方法

対象 は， 1988 年 10 月 よ り 1995 年 5 月 ま で に 当

院を初診 し た 先天性股関節脱 臼患者で， 5 歳以上

の年齢 ま で経過観察で き ， 保存的 に 整復が可能でト

あ っ た 72 例 75 股 と し た . 内訳は ， 女子 69 例， 男

子 3 例， 右側 27 例， 左側 42 例， 両側 3 例であ る .

最終診察時年齢 は 5 . 1 �23 . 1 歳， 平均 10 . 0 ( :t 3 . 1

SD) 歳であ る

治療グルー プ は 5 群に 分類 し た a ま ず\ 当院で

Key words : d巴V巴lopmental dysplasia o f  th巴 hip (先天性股関節脱臼) ， avascular necrosis o f  femoral head (大腿骨頭
壊死) ， Pavlik harness ( リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ル)

連絡先 : 干 266-0007 千葉県千葉市緑区辺回lllJ 579-1 千葉県 こ ど も 病院整形外科 西須 孝 電話 (043) 292-2 1 1 1
受付 日 : 平成 15 年 6 月 2 日
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Pavl ik  H a rness 

yey/ �NO 
6 m o nths Skin Traction fo l l wed by M a n u a l  

Reduction u 円 d 巴 r General  An巴sthesia

Y巴5/ �NO 
Cast for 1-2 month Open Reduction 

P a v l i lく H a rn ess 6 months 

図 1
先 天 性 股 関 節脱 臼 に 対 す る 我々 の 治 療 方 針 (1988�
1995) 

ま ず， リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ Jレ を 装着 す る (休止期間 を お い
た後に再装着す る と と も あ る ) . リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ノレで
整復で き な か っ た場合， 3 週間 の 介達 牽引 後 に 全身麻
酔下徒手整復 を 行 い ， ギ プ ス 固 定 を 4 週， 開排装具 を
4 週， そ の後 リ ー メ ン ビ ュ ー ゲル を 装着 す る 以上の保
存的治療 に て整復 で き な か っ た場合 に は， 観血的整復
を 行 う

表 1. 初期治療 と 重症度別 AVN 発生数

重症度 (K.alamchi の 分類) 別

群 症例数 股 山室 a 値 (mm) AVN 発生数 AVN 発生率 ( % )

I I  III IV 

A 1  25 25 6 . H 2 . 7  SD本 。 。 。 。 0 . 0' " 

A 2  20 21  3 . 4 :1: 3 . 1  SD' 1 4 。 。 23 . 8  

A 3  7 7 2 . 1 :1: 2 . 8  SD 1 3 。 。 57 . 1  

B 1  14  16  7 . 9 土 2 . 3 SD本 事 。 。 2 2 25 . 0ホ ホ *

B 2  6 6 3 . 8:1: 4 . 1  SD' - 。 。 。 1 16 . 7  

A 1  : 当慌てる RB 法が開始 さ れ護復さ れた症例
A 2  : 当続で RB 法が開始さ れ整復不能 の た め介達牽引後全身麻酔下に 徒手笠復 を 行 っ た 症例
A 3 : RB 法 を試み ら れず介逮牽引後全身麻酔下徒手整復 を初期治療 と し て 行 っ た 症例
B 1  : 当 院 を 受診す る 以前 に 他院 に て RB 法が開始 さ れ整復 さ れた症例
B 2  : 当 院 を 受診す る 以前 に 他院 に て RB 法が開始 さ れ整復不能 の た め 介逮牽引 後全身麻酔下 に 徒 手

整復 を 行 っ た症例
日 本 : 2 群間 に 統計学的有意差 あ り (student's t-t巴st ; p <0 05) 

- : 2 群聞 に 統計学的有意差 あ り (Fisher's exact probabil ity test : p < 0 . 05)  

初期治療が開始 さ れた 症例 を A 群， 当 院 を 受診す

る 以 前 に 他院 に て RB 法 が 開 始 さ れ た 症例 を B

群 と し た さ ら に ， A 群の う ち ， RB 法 に て整復 さ

れた症例 を A 1 群， RB 法 に て 整復不能 の た め 介

達牽引 後全身麻酔下 に 徒手整復 を 行 っ た 症例 を

A 2 群， RB 法 を 試みず， 介達牽引後全身麻酔下に

徒手整復 を 行い整復 さ れた 症例 を A 3 群 と し た

ま た ， B 群の う ち ， RB 法 に て整復 さ れた症例 を

B 1 群， RB 法 に て 整復不能の た め 介達牽引後全身

麻酔下 に 徒手整復 を 行 っ た 症例 を B 2 群 と し た

調査項 目 は ， ① RB 法 を ど こ では じ め た か， ②

治療法， ③ 山室 a 値2)， ④ RB 法 に よ る 整復の有
無， ⑤ AV N 発生の有無 と 重症度 (Kalamchi ら の

分類3)) と し た

統 計 学 的 解 析 は Student's t-test ま た は
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Fisher's exact probability test を 用 い， p < 0 . 05 

を有意 と し て判定 し た .

結 果

A 1 群 は 25 例 25 股， A 2 群 は 20 例 21 股， A 3  

群は 7 例 7 股， B 1 群 は 14 例 16 股， B 2 群は 6 例

6 股であ っ た . 各群の 山室 a 値 と AVN の発生数

を表 1 に 示 し た .

山室 a 値 は ， A 1 群 と B 1 群， A 2 群 と B 2 群で

統計学的有意差 は認め ら れ な か っ た す なわ ち 当

院で RB 法が開始 さ れた症例 と 他院 に て RB 法が

開始 さ れ た 症例で， 山 室 a 値 の 有 意差 は な か っ

た ま た ， A 1 群 と A 2 群， B 1 群 と B 2 群で山室
a 値 に 統計学的有意差が 認 め ら れ (student's t 

test ; そ れ ぞれ p = 0 . 0018， 0 . 0 139) ， RB 法 に て 整
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図 2. AVN 発生の有無 と 山室 a 値 (mm)

復 さ れた症例 は整復 さ れな か っ た症例 と 比較 し 有

意 に 山室 a 値が高か っ た .

AVN の 発生率 は， A 1 群 と B 1 群 で統計学的

有意差が認 め ら れ (Fisher's exact probability 

test : p = 0 . 018) ， RB 法で整復 さ れた症例 に お い

て は， 他院に て RB 法が開始 さ れて い た症例の方

が有意 に AVN の 発生 率 が 高 い こ と が 明 ら か と

な っ た AVN の重症度 を Kalamchi の 分類でみ

る と ， A 群で は I 型 2 例， I I 型 7 例で全て軽度

の AVN であ り ， B 群では， III型 2 例， IV型 3 {J� 
で， 全て重度の AVN であ っ た RB 法の成否 に 関

わ ら ず\ 重度の AVN は， 当 院 を初診す る 以前 に

既 に 他院 に て RB 法が開始 さ れて い た 症例 に 限 ら

れ て い た

AVN の発生 し た症例 と 発生 し な か っ た 症例 に

つ い て 山 室 a 値 を 比較 し て み る と ( 図 2) ， AVN 

の 発生 し た 症 例 の 山 室 a 値 は， 平 均 3 . 1 ( 土 2 . 9

SD) mm， 発生 し な か っ た 症例 は 平均 5 . 5 ( :t 3 . 4

SD) ml11 で統計学的有意差 を認め た (student's t­

test ; p = 0 . 0239) 

症例供覧

女児. 3 か月 健診で異常 を指摘 さ れ， 右先天性股

関節脱臼の診断 を 受 け た 近医初診時の単純 X 線

写真で は 山室 a 値 は 10 111111 で あ っ た (図 3-a) 近

川市
図 3 症例 (右先天性股関節脱臼， 女児)

a : 近医初診時 山 室 a 値 は 1 0 ml11 近医で RB
装着

b : :生後 9 か月 . metaphysis の broadening がみ
ら れ， AVN が推測 さ れ る 。

c : 2 歳. 大腿骨頭の 骨端核の発育遅延， 偏平化 と
頚部成長障害 を 認 め る .

c1 : 1 1 歳. Kalamchi IV型の AVN の所見

医で生後 4�8 か 月 ま で RB が装着 さ れ脱 臼 は 整

復 さ れた . 生後 9 か月 時の単純 X 線写真で は ， 既

に metaphysis の broadening が み ら れ， AVN が

生 じ て い る も の と 推測 さ れた ( 図 3-b) . そ の後 さ

ら に近医 に て 生後 1 0 か 月 か ら 6 か 月 聞 に わ た り

RB が装着 さ れた . 2 歳時 の 単純 X 線写真では大

腿骨頭の骨端核の発育遅延， 偏平化 と 頚部成長障

害が認め ら れた (図 3-c) . 1 1 歳時 に は Kalal11chi

IV型の AVN の所見がみ ら れた ( 図 3-d) . 

考 察

RB 法 と AVN の 関係 に つ い て は 多 く の報告が

あ る Ramsey ら は RB 法 に お い て過度 の 開排が

AVN の 危険 を 高 め る と 述 べ， 開 排 を safe zone 

に保つ こ と を推奨 し た4) 我々 は ， 脱臼整復後， 患

肢の動 き の な く な っ た数 日 間 は ， AVN の risk を

極力少な く す る た め ， 膝の下に枕 を入れ， 完全な

開排位 を と ら せ な い よ う 両親 に 指導 し て い る .

1 983 年 Iwasaki ら は ， RB 法 を 入院管理 し ， 仰臥

位の保持 を行 う と AVN は 高頻度 に 発生す る と 報
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告 し た 勺 子供が泣 い た と き に 抱 く こ と は， safe 

zone の保持 と と も に， AVN 発生の予防に重要で

は な い か と 我々 は 考 え て い る ー

山 室 ら は， a 値が 8 mm 以下では， AVN 発生の

危険が高 い と 報告 し て い る 2)ー 今回 の調査結果で

も ， AVN 発生例で有意 に a 値が低い こ と が確認

さ れた

今回 の調査結果で は， 他院で RB 法 を 始 め た群

に AVN の頻度 は 高 く ， 当院で RB 法 を 開始 し整

復 の 得 ら れた 25 例 25 股全例で AVN の発生 は み

ら れな か っ た ま た， 高度 な AVN は 他院で RB 法

を は じ め た 群 の み に認め ら れた ー こ の傾向 は RB

法 で整復 さ れた群のみでな く ， 整復 さ れな か っ た

群 に も み ら れた ー す な わ ち RB の使用方法は整復

さ れ な い場合に も 予後 に影響を 及 ぽ し て い る こ と

が推測 さ れた . 今 回 の調査対象 は ， 当院で長期 fol­

low し た 症例 に 限 ら れて お り ， 近医で RB 法で整

復 さ れ た 患者 の 多 く は 引 き 続 き 近医 に よ っ て fol

low さ れて い る た め， 今回 の調査対象で は RB 法

での 非整復例が多 い . ま た ， AVN 発生が当 院受診

に 至 っ た 経過 と 関係す る ケ ー ス も 含 ま れて い る た

め AVN 発生率 も 高 い し か し ， 少 な く と も 当院

で RB 法 を 開 始 し た グ ルー プ で 山 室 a 値 が 高 い

(AVN の risk が低い) と い う こ と は な く ， 今回の

調査結果か ら 当 院 に お け る RB 法 は比較的安全性

が高 い も の と 推定 さ れ た ー

当 院 に お り る RB 法の適用方法 は， 過去の報告

で推奨 さ れた 留意点 に 忠実に 従 っ て ， そ の指導 を

徹底 し て行 っ た だ け で特別な方法では な い が， 今

回調査 し た 範囲では， 当院へ紹介 さ れ る 前の医療

施設で は AVN の予防 に 留意 し た 指導が十分に行

われて い た 形跡 は認 め ら れな か っ た . 当院に お け

る RB 法の主 な留意点 は ， 整復位が得 ら れた と 思

わ れ る 状況 に な っ た 時点で完全な 開排位 は避 け る

こ と ， 子供が泣 く 場合 は 日 中， 夜間 を 問わ ず抱い
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て あ げる こ と ， 整復位が得 ら れな い場合の装具の

着用 は最長 2 週間 と す る と と ， な ど で あ る . 保護

者への説明 に はパ ン フ レ ッ ト を配布 し ， 口頭で も

保護者が理解す る ま で時聞 を か け て 何度 も 説明 し

て い る . さ ら に ， 治療開始後は じ め の 2 週間 は 数

日 お き に通院 し て も ら い ， 整復の有無や患肢 の 動

き を チ ェ ッ ク し た 上で再三 に わ た り 保護者への指

導 を行っ て い る . 我々 は こ の よ う な徹底 し た 指導

が重要で‘は な い か と 考 え て い る ー

結 語

先天性股関節脱臼 の初期治療 に お い て は ， リ ー

メ ン ビ ュ ー ゲ Jレ装具の使用方法がペノレ テ ス 様変化

の重症度 と 深 く 関係 し て い た .
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1 Abst附t l
Effects of Initial Treatment for Developmental Dysplasia of the Hip on the 

Incidence of Avascular Necrosis of the Femoral Head 

Takashi Saisu， M.  D. ，  et al .  

Division of  Orthopaec1ic Surgery， Chiba Chilc1r巴n's H ospital 

We did this study to id巴ntify the effects of the initial treatm巴nt for c1巴velopm巴ntal c1ysplasia 
of th巴 hip on th巴 incidence of avascular n巴crosis of the femoral head. Seventyイive hips of 72 
children were investigated retrosp巴ctiv巴ly. Th巴 mean age at the time of the most recent X -ray 
examination was 10 . 0  years (range， 5 . 1 -2 3 . 1 years) . Twenty-five hips (group A 1) were initially 
reduced with the Pavlik harness in our hospital anc1 16  hips (group B 1) w巴re reducec1 with the 
harness elsewh巴r巴. Tw巴nty-one hips other (group A 2) were treatec1 with skin traction follow巴d
by manual reduction under gen巴ral anesthesia owing to fa日ur巴 of rec1uction with a Pavlik 
harn巴ss in our hospital. Six hips (group B 2) w巴re treated in the same way aft巴r a similar failure 
elsewhere. Finally， s巴ven hips (group A 3) w巴re treatec1 at th巴 outset with skin traction followed 
by manual rec1uction. The inciclence of avascular n巴crosis was nil in group A 1 ， 25% in group 
B 1 ， 24% in group A 2， 17% in group B 2 anc1 57% in group A 3. H ips with avascular n巴CroSlS
in groups A 2 and A 3 were classifi巴cl as Kalamchi typ巴 1 or II . Patients with avascular 

necrosis in groups B 1 ancl B 2 wer巴 classifiec1 to type III or IV， inc1icating severe involvement， 
comparecl with typ巴 1 or II . In conclusion， the initial treatment of c1evelopmental c1ysplasia of 

the hip is important if avascular n巴crosis of th巴 femoral heac1 is to b巴 avoic1ec1
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特発性大腿骨遠位骨端線早期閉鎖に伴 う 変形の 1 治療例

E記)態義塾大学医学部整形外科学教室

青 山 龍 馬 ・ 堀 田 拓 ・ 本 間 隆 之

柳 本 繁 ・ 戸 山 芳 昭

済生会横浜市南部病院整形外科

小 野 俊 明

要 旨 大腿骨遠位骨端線早期閉鎖 は外傷な ど の 原 因 に よ り 生 じ る こ と が一般的 で あ る 今 回

我々 は ， 外傷な ど の原因がな く ， 特発性 と 思わ れ る 稀 な本疾患の 1 例 を経験 し た 症例 は 7 歳， 女

子. 何 ら誘因 な く 右膝の外反変形が増悪 し た た め 当 院初診 初診時， 右膝の外反 お よ び右下肢の 短

縮 を認め た . 単純 X 線では大腿骨遠位骨端線外側 1/3 の部分の骨端線の消失お よ び骨硬化像， MRI 

で は T 1， T 2 強調像 と も 阿部 に 高信号領域 を認めた 右下肢 FTA は 160。であ っ た 大腿骨遠位骨

端線早期閉鎖 と 診断 し ， 大腿骨内反骨切 り 術お よ び仮骨延長 を 施行 し た 術後 4 年の現在， 延長側

は再度短縮 し て い る が， 外反変形 は認め な い 原因の明 ら かで な い 特発性大腿骨遠位骨端線閉鎖 は

5 例報告 さ れて い る が， 全例女性で， 骨端線の閉鎖部位 は全例外側であ っ た そ の原因 と し て ， 血流

障害の可能性や性内分泌障害， メ カ ニ カ Jレ ス ト レ ス な ど の 関与が推測 さ れた

はじめに
傷や感染 を 思 わ せ る エ ピ ソ ー ド も な か っ た

骨端線早期閉鎖 に は， 一般的 に外傷， 感染な ど

の 原因 が存在す る ー 今回我々 は， 外傷な どの明 ら

か な原因がな く ， 特発性 と 思わ れ る 稀 な大腿骨遠

位骨'端線早期閉鎖の l 例 に 治療す る 機会 を 得 た の

で報告 す る

初診時現症 : 右膝 は 約 25。 の 外反 変形 を 呈 し て

い た が， 関節可動域の制限 は な か っ た 安静時痛

は な いが， 運動後に膝関節痛 を認め た 脚長差 は，

患側が 4 cm 短縮 し て い た (図 1) 単純 X 線で右

大腿骨遠位骨端線外側 1/3 に 骨硬化像 を 認 め た

(図 2) ， FTA は右 160" ， 左 174。 と ， 右側 は著明 に

低値であ っ た MRI 冠状断像では大腿骨遠位骨端

線外側約 1/3 の部分 に T 1 高信号， T 2 高信号の

領域 を 認 め た 矢状断像で も ， T l ， T 2 と も 高信

号の領域 を 同骨端線の ほ ぼ中央部 に認め ， 同部の

骨端線 は閉鎖 し て い る と 思わ れた ( 図 3， 4) ， 

症 例

症 例 : 7 歳， 女子 主訴は右膝の外反変形お よ

び関節痛

現病歴 : 1996 年 9 月 誘 因 な く 右膝関節痛 を 自

覚 し 3 近医 に て 保存的に加療 さ れ て い た が， 右膝

外反変形が増悪 し た た め 1997 年 10 月 9 日 当 科を

初診 し た

家族歴およ び既往歴 : 特記すべ き も の な し 外

以上の所見 よ り ， 右大腿骨 遠位骨端線早期閉鎖

お よ び こ れに 伴 う 外反膝， 下肢短縮 と 診断 し， 1998

年 5 月 13 日 大腿骨 内反骨切術 を施行 し， 同時に仮

骨延長用創外固定器 を 装着 し た 今後の成長で膝

Key words : epiphyseal plate (骨端線) ， 巴arか closure (早期閉鎖) ， femur (大腿骨) ， idiopathic (特発性)
連絡先 : 〒 160-8582 東京都新宿区信淡町 35 慶感義塾大学整形外科 青 山龍馬 電話 (03) 3353→ 1211
受 付 日 : 平成 15 年 6 月 9 日
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図 1. 初診時正面像
右l擦 は外反 を呈 し て い る .

図 2 単純 X 線正面像
遠位外側 1/3 に骨硬化像
FTA は 160。であ っ た

外反再発が予想、 さ れ る た め， 内 反 40・の 過矯正 と

な る よ う に ， 内側 10 mm の底面 を 持 つ 棋状骨切

り を行い遠位骨切 り 端 を 外側 に 15 mm 移動 し 内

反矯正 を行っ た 術後 2 週 目 よ り 延長開始， 延長

は 1 日 1 mlTI と し ， 術 後 100 日 で 延 長 終 了 と し

た 総延長距離 は 75 mm であ っ た 延長後， 骨切

り 部に 良好な仮骨形成 を 認め ア ラ イ ン メ ン ト も 良

好であ っ た (図 5) .

術後 4 年の現在， 右膝の外反変形 は認め ず， 痔

痛や可動域制限 も 認め な い が， 右下肢 は な お 2 . 5

cm 短縮 し て い る . ま た ， 膝蓋骨脱臼防止の 目 的で

装具 を着用 し て い る が， 日 常生活 に 大 き な支障は

な い. 単純 X 線 に て ， 右 FTA は 術 前 1600か ら

172。 と 著明 に 改善 し て お り ， 外反変形 は 認め な い

(図 6) .

考 察

大腿骨遠位骨端線は人間の長管骨骨端線の 中で

最 も 成長が旺盛であ り ， 大腿骨の長i縦|方向の成長

の約 70%， 下肢全長の約 40 % に 寄与 し て い る 12)

し た が っ て本骨端線の閉鎖は胸l長差や変形 を 生 じ

やす く ， 治療時期や治療法の選択が き わ め て 重要

であ る . 骨端線早期閉鎖の原因 と し て ， 骨端線損

傷， 火傷， 凍傷， 電撃症 な どの外傷， 宵'髄炎 な ど

a l b  

図 3 MRI 冠状断像
a : T 1 強調像 b : T 2 強調像

T 1 ，  T 2 と も 高信号の領域 を認 め る .

図 4. MRI 矢状断像
a : T 1 強調像 b : T 2 強調像

の炎症性疾患， 骨謹腫 な どの腫虜性疾患， そ し て

放射線 や 手 術， レ ー ザー な ど の 医原 性 の も の ，

dysplasia epiphysealis hemimelica な どの骨'系統

疾患な どの報告 が あ る 2ト叫6)-1り 中 で も 外傷 に よ

る も の が最 も 多 く ， 約 70% を 占 め る 1) 本症例では

外傷の既往が全 く な く ， 他の炎症性疾患や骨系統

疾患， 医原性の原因 な ど も 既往歴， 現病歴， I臨床

所見か ら 否定的であ る ま た ， 単純 X 線や MRI の

所見か ら ， 腫癒性疾患 も 否定的であ る 高井 ら は

こ の よ う に 原因の判然 と し な い も の を 特発性大腿

骨遠位骨端線閉鎖 と 報告 し て お り 13) 本症例 も 明

ら か な原因が存在 し な い た め特発性骨端線早期閉

鎖 と 考 え ら れた 特発性に よ る 本疾患の報告例 は ，

現在 ま で我々 の渉猟 し え た 限 り ， 自 験例 を含 め て

5 例であ る 5)13 )川 そ の 5 例の概要 は ， 年齢が 7�24

歳， 全例女性であ り ， さ ら に 全例骨端線閉鎖 は大

腿骨外側部で あ っ た . こ こ での年齢 は い ずれ も 手
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図 5. 単 純 X 線 正 面 像
(術後 142 日 )

骨片聞 に 良好 な仮骨形成
を 認 め る

図 6 単 純 X 線 正 面 像
(術後 4 年)

右 FTA 1720 ， 胸l長 は 右
2 . 5 cm 短縮 し て い る

術時の た め， 24 歳の報告例 で は 発症 は さ ら に 前

(報告者 は 13 歳 で の 発症 と 推測 し て い る ) で あ っ

た と 考 え ら れ る . 今 回の症例 は発症年齢が低め で

は あ る が， 成長期の発症であ る こ と は他の報告 と

一致 し て お り ， 本疾患 は 7�13 歳 ご ろ の発症 と 考

え ら れ る .

本疾患 の 治療 に は 自 験例 を含む 3 例 に矯正骨切

り 術 と 仮骨延長法の併用 を ， 2 例 に 矯正骨切 り 術

が施行 さ れて い た 本例で は手術時 8 歳 と 低年齢

に も か か わ ら ず， す で に 4 cm の 患肢の短縮が存

在 し ， 外反膝の矯正 と と も に 患肢 を延長す る 必要

が あ っ た た め ， 骨端線早期閉鎖に対す る 他の手術

法 で あ る 骨端 ス テ ー プ リ ン グ 法 や Langenskiöld

法 は施行せ ず矯正骨切術 と 仮骨延長 法 の 併用 を

行 っ た ま た growth spurt 前であ り ， 今後の成長

で 2 期的手術が必要 に な る 可能性 を 考慮 し て外反

の過矯正 お よ び過延長 を 行 っ た 実際手術時 に

3 . 5  cm ほ ど患肢 を過延長 し た に も かかわ ら ず， 術

後 4 年の現在で は 逆 に 2 . 5 cm 短縮 し て お り ， 今

後の脚長差の広が り を考 え る と 2 期的手術が必要

と な る 可能性が高い
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画像診断 に 関 し て， 本疾患 の M RI 所 見 を 詳細

に述べて い る 報告 は な い. 本症例 の MRI 所 見 で

は， T 1 強調画像， T 2 強調画像 と も に， 骨性架橋

と 思わ れ る 高信号領域が存在 し， そ の周 囲 を薄い

低信号領域が囲 んでいた . こ れは骨梗塞， 骨髄炎

の所見に類似 し て い る が， 本症例 の 臨床所見， 血

液所見 な どか ら否定的であ る . 高井 ら の 報告例 は

骨 シ ン チ で骨端線閉鎖部での集積 の低下が認 め ら

れて い る . 一般 に骨 シ ン チ に お い て は 骨梗塞は集

積の低下， 骨髄炎 は集積の増加 を 示 す と さ れて い

る 川 こ れ を 今回 の 症例の MRI 所 見 に 合 わ せ て

み る と ， 特発性大腿骨遠位骨端線閉鎖 に は骨梗塞

を き た す よ う な血流の低下の関与が あ る こ と が推

測 さ れ る ま た， 全例女性であ る と い う こ と と 3

骨端線閉鎖がすべて大腿骨頼部外側で あ る と い う

こ と は ， そ の病因 と し て ， そ れぞれ性内分泌系の

関与や メ カ ニ カ ル ス ト レ ス の 関与 な ど の可能性が

考 え ら れ る . 本疾患の報告例 に は こ れ ま で考察 し

て き た よ う に 共通項 目 が多 く 病因 は類似 し て い る

と 考 え ら れ る が， 病因 を 特定 す る に は至 ら ず， 現

在の と こ ろ 特発性 と し て 同ーの範障 に入れ る こ と

が妥当 で あ る と 思わ れた ー

まとめ

明 ら か な外傷な ど の 原因がな く ， 特発性 と 思わ

れ る ま れな大腿骨遠位骨端線早期閉鎖の l 例 を 経

験 し た の で若干の文献的考察 を加 え て報告 し た .
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Case of Idiopathic Early Closure of Distal Femoral Epiphysis 

Ryoma Aoyama， M.  D.， et al .  

D巴partment of  Orthopaedic Surgery， K巴io Univ巴rsity School of  Medicine 

Early epiphyseal closure is usually caused by a traumatic Il1Jury， tumor， osteomy巴litis， or 
irradiation. We report a rare case of icliopathic early closure of the distal femoraJ epiphysis. A 
7-year-old girl was brought to our hospital because of valgus defonnity and shortening of her 
right lower leg. X -ray films showed sclerotic changes in the lateral one-third of the right 
femoraJ epiphysis， and th巴 femorotibial angle was 160 degr巴es. Magnetic resonance imaging 
show巴d a high-intensity area on both Tj  and T，-weightecl imag巴s. The cliagnosis was early 
巴piphys巴al closure. Varus osteotomy followed by callus elongation was don巴 and although 
sJight shortening remain巴d， the valgus cleformity was seen to be correctecl at foliow-up， 4 years 
after operation. Only five cases of idiopathic 巴arJy cJosur巴 of the distal femoral epiphysis have 
been reported in English and J apanese to date. AIl pati巴nts were female with closure of the 
lat巴ral epiphyseal plate. The etiology in this case was unclear， but impairment of blood flow 
owing to hormonal defici巴ncy or m巴chanical stress may be causes. 
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全身麻酔下に徒手整復 し た 環軸関節目旋位固定の 2 例

静岡県立 こ ど も 病院整形外科

増 田 和 浩 ・ 芳 賀 信 彦 ・ 滝 川 一 晴

要 旨 発症後長期間が経過 し て い る 環軸関節目旋位固定 (atJanto-axiaJ rotatory fixation， 以

下 AARF) の 2 例 に 対 し て 全身麻酔 (以下全麻) 下 に 徒手整復 を 行 い， そ の後 の 固定 に よ り 良好 な

結果が得 ら れた の で報告す る ー 症例 1 : 5 歳， 男児 誘因 な く 頚部右側屈， 左 回旋位で固定状態 と な っ

た . 発症後 4 週か ら 持続介達牽引 を行っ た が改善 し な か っ た 発症後 1 2 週で全麻下に 徒手整復 を 行

い ， そ の後 ミ ネ Jレパ型ギ プス で 4 週間， 頚椎 カ ラ ー で 2 週間の 固定 を 行 っ た 症例 2 : 6 歳， 女児.

頚部 リ ンパ節炎発症後 2 週で頚部右側屈， 左回旋位で固定状態 と な り ， 発症後 4 週か ら グ リ ソ ン牽

引 を行 っ た が改善 し な か っ た 発症後 10 週で全麻下 に徒手整復 を 行 い s そ の後ハ ロ ーベ ス ト 固定 を

8 週間， フ ィ ラ デJレ フ ィ ア カ ラ ー 固定 を 4 週間行っ た . 上記の 2 症例 は， い ずれ も Fielding 分類で

は II 型 に相 当 し た .

はじめに

環軸関節目旋位固定 (atlanto-axial rotatory 

fixation， 以下 AARF) は ， 環軸関節が回旋位で固

定 さ れ， い わ ゆ る cock-robin position を呈す る ，

小児 に 多 い疾患で あ る . Fielding2) ら は AARF を

4 つ の 型 に 分類 し て い る . 環椎の 前方転位 の な い

I 型 は ， 自 然治癒あ る い は発症後早期の牽引 治療

に よ り 治癒 し 再発 は 少 な い し か し3 環椎の前方

転位の あ る II 型やIII型では特に発症後の経過期聞

が長い と 牽引療法が無効で、あ る こ と が多 いが， こ

う い っ た症例 に対す る 治療方法 は未だ確立 さ れて

い な い. 我々 は 介達牽引 で症状改善が得 ら れず\

全 身 麻 酔 (以 下全 麻) 下徒 手 整 復 を 行 っ た Field

ing I I 型の陳旧性 AARF 2 例 を報告す る ー

症 例

症 例 1 : 5 歳， 男児

主 訴 : 斜頚位， 頚部可動域制限

現病歴 : 1985 年， 5 歳 4 か月 時 に誘因な く 頚部

右側屈， 左 回旋で固定状態 と な っ た . 発症後 1 か

月 時 に前医 に て 持続介達牽引 を 2 週 間施行 し た が

改善せ ず\ 発症後 3 か月 で 当 科 を 受診， 入院 と な っ

た ー

現 症 : 頚部 は右側屈 20�30"， 左回旋 30�40。

で ほ ぼ固定 さ れ， 自 発痛 は な い が他動的な伸展お

よ び右回旋 に て 痔痛が出現 し た . 神経学的異常所

見 は な か っ た

画像所見 : 断層 X 線正面像では， 環椎外側塊 と

軸椎歯突起聞 の 位置関係が非対称であ っ た (図 1-

a) . 単純 X 線側面像 で環椎歯突 起 間 距 離 は 3 . 0

mm で あ っ た (図 1-b) . CT で は 右側の環椎外側

塊が前方転位 し て お り ， Fielding I I 型 で あ っ た

(図 1-c) . 

入院後経過 : グ リ ソ ン牽引 を 1 週間行っ た が効

果 は な か っ た 発症後 1 2 週 の 時点 で全麻下 に 約

30" の左側屈 の み を加 え た と こ ろ ， ク リ ッ ク と と も

に整復 さ れ可動域制限が消失 し た . 整復後の単純

I{ey words : atlanto-axial rotatory fixation (環取I1関節回旋位固定) ， manipulation under anesthesia (全麻下徒手整
復) ， cons巴rvatlv巴 treatment (保存的治療に torticollis (斜頚)

連絡先 : 〒 420-8660 静岡県静岡市漆山 860 静岡県立 こ ど も 病院整形外科 芳賀信彦 電話 (054) 247-6251
受付 日 : 平成 15 年 8 月 初 日
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a f b f c  

図 I
症例 1 : 整復前
a 断層 X 線正面
b : 単純 X 線側面
c 単純 CT

図 2. 症例 1 ・ 整復後正面 X 線像

a f b  

X 線で環椎外側塊 と 歯突 起 の 関 係 は左右対称 と

な っ た (図 2) . ミ ネ ノレパ型 ギ プス で 4 週間固定 し

た後， 頚椎カ ラ ー を装着 し た . カ ラ ー固定 と し た

2 週後 に 斜頚位が再発 し た が X 線 で は 明 ら か な

転位がな く 放置 し た . 以後徐々 に 斜頚位 は軽快，

I 年後に は 消 失 し た 全麻下徒手整復後 2 年 ま で

経過観察 し， 再発 は な か っ た.

症 例 2 : 6 歳， 女児

主 訴 : 斜頚位， 頚部可動域制限

現病歴 : 2001 年， 6 歳 5 か 月 時 に 頚部 リ ンパ節

炎 発症後 2 週 で右側屈， 左 回旋位で固定状態 と

な っ た 発症後 1 か月 時 に 前医 に て グ リ ソ ン牽引

を試みたが， 恐怖感か ら 臥位が と れず発症後 2 か

月 で当科 を受診， 入院 と な っ た

現 症 : 頚部 は右側屈 300， 左回旋 10。で固定 さ

れ， 痔痛が強 く 他動的 に ほ と ん ど動かせ な い 神

経学的異常所見 は な か っ た .

画像所見 : 単純 X 線側面像で環椎 は 軸椎 に 対

し て 5。前屈 し ， 環 椎 歯 突 起 間 距 離 は 5 . 0 mm で

あ っ た (図 3-a) . 3 次元 CT で は 歯突起 は 左 に 偏

位 し， 環椎 は軸椎 に対 し て 100左回旋位 に あ り (図

3-b) ， Fielding I I型であ っ た .

入院後経過 : 意識下の牽引 が不可能 な た めp 発

症後 10 週の時点で全麻下に徒手整復 を行っ た 整

図 3 症例 2 : 整復前
a 単純 X 線側面， b :  3 次元 CT

図 4 症例 2 : 整復後 3 次元 CT

復操作は X 線透視下で行い ， 頚椎の屈 曲 に 関 し て

は術前機能撮影で得 ら れた 自 動運動での最大屈 曲

位の 2/3 の角度 ま で と す る よ う に心掛けた 明 ら

かな整復感 は な く 中間位 を と れた . 整復後， 単純

X 線で環椎の前屈 は O。 に 改善 し ， 3 次元 CT で は

歯突起の位置 は 中央 に位置 い 環椎の軸椎 に対す

る 回旋 は 消失 し た (図 4) 整復位が得 ら れた た め 3

8 週間 の ハ ロ ーペ ス ト 固定 を 行い ， そ の後 フ ィ ラ

デJレ フ ィ ア カ ラ ー を 4 週間装着 し た カ ラ ー除去

後 2 年 ま で経過観察 し ， 再発 は な か っ た .
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表 1. 牽引以上の治療 を 行 っ た 症例 で， Fielding 分類， 経過の記載の十分な も の に 対す る 治療法， 固定法お

よ び固定期間

文献
患者年齢

性
Fielding 発症後

治療法 固定期間 と 固定法 結果
(歳) 分類 経過期間

Johnson 1 1  M I 型 0 日 介達牽引 l 週 ポ リ ネ ッ ク カ ラ ー6 週

塩川 ら 5 F I 型 2 日 全麻下徒手整復 ポ リ ネ ッ ク カ ラ ー4 週

塩川 ら 7 F I 型 4 日 全麻下徒手整復 ポ リ ネ ッ ク カ ラ ー4 週

Johnson 1 2  M I 型 l 週 介達牽引 l 週 ポ リ ネ ッ ク カ ラ ー6 週

小林 ら 10 F 1 歪邑‘ 1 カ〉月 ① 直達牽引 2 週 ポ リ ネ ッ ク カ ラ ー 再発

② 直達牽引 3 週 ポ リ ネ ッ ク カ ラ ー + 介達率引 6 週

小林 ら 12 M I 型事 l . 5 か月 ① 直達率引 2 週 ギ ブ ス 固定 3 週 再発

② 介達牽引 3 週 ポ リ ネ ッ ク カ ラ ー6 週

坂本 ら 9 F I 型 3 カ〉月 介達牽引 3 週 ① フ ィ ラ デル フ ィ ア装具 4 日 再発
→直達家引 2 週 ② ハ ロ ーペス ト 12 週

山 口 ら 9 M I 型本 14 週 介達牽引 ハ ロ ーベ ス ト 8 週 + ポ リ ネ ッ ク カ ラ ー 8 週
→全麻下徒手整復

Scapinelli 9 F I 型 3 . 5 か 月 全麻下徒手整復 ミ ネ ルバ型 ギプス 2 か月
星野 ら 8 F I 型 9 か月 介達牽引 3 週 介達牽引 3 週→ ギ プ ス 固定 3 週

→全麻下徒手整復
片山 ら 7 F I I 型 5 日 全麻下徒手整復 3 日 後 に勝手 に坐位 を と り 再発

② 介達牽引 5 週 + 頚推 カ ラ ー 3 週
片 山 ら 6 F II 型 5 週 介達牽引 6 週 再発
山 口 ら 7 F I I 型事 8 週 介逮牽引 1 週 直 達 家 司 1 2 週 + ハ ロ ーベ ス ト 5 週 + ポ リ

→全麻下徒手整復 ネ ッ ク カ ラ ー8 週
坂本 ら 6 F I I型 3 カ3 月 直達牽引 3 週 フ ィ ラ デル フ ィ ア 装具数 日 再発
小林 ら 7 F I I 型 車 6 か月 介達牽引 3 週 ポ リ ネ ッ ク カ ラ ー6 週

→全麻下徒手整復
小林 ら 6 F 1II型車 l か 月 直逮牽引 3 週 ポ リ ネ ッ ク カ ラ ー3 週
小林 ら 9 F 阻型事 3 か月 介達牽引 6 週 ポ リ ネ ッ ク カ ラ ー 6 週
小林 ら 10 F 凹型・ 3 か月 ① 直達牽引 3 週 ギ プ ス 固定 6 週 再発

② 観血固定

事ADI を 参考 に 決定
注 : 牽引以上 と は介達 ・ 直達牽引 ， 全麻下徒手整復， 観血固定 を指す

考 察

AARF の 多 く は 発症初期 の 頚椎 カ ラ ー な ど で

の簡単 な 固定や介達牽引 で治癒す る が， こ れ ら に

反応 し な か っ た り ， 一度整復 さ れた後に再発す る

症例， あ る い は 発症後期間が経過 し て受診す る 症

例があ る .

こ の よ う な発症時 よ り 治療開始 ま での時聞が経
過 し た 症例の治療法 と し て ， 直達牽引， 全麻下徒
手整復， 後方固定手術が行われて い る が， 後方固

定術 は可動域 を 減少 さ せ る 治療法で も あ り ， 前 2

者が無効であ っ た場合に 適応 と な る 全麻下徒手

整復 に は， ① 十分な矯正力が加 え ら れ る ， ② 臥床

期聞が短い， と い う 利点があ り ， 数例制-7)12)附5)の

報告が あ る 一方で、， Fielding2)， Lebwohl8)や Phil­

lipslO) は 脊髄損傷や椎骨動脈への影響 の 危 険 を 伴
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う た め に行 う べ き でな い と し て い る 直達牽引 に

は こ う い っ た 危 険 を 生 じ る 可能性が少 な い と い う

利点があ る が， Burkusl) は直達牽引 で も 急 に整復

さ れた場合 に は麻療の危険があ る と 述べ， 覚醒下

の愛護的な徒手整復 を 行 っ て い る . ま た直達牽引

に は臥床期間が長 く な る と い う 欠点があ り ， 小児

に 多 い本疾患で は 問題 と な る

我々 は脊髄損傷の予防の た め ， 整復で き な い場
合は無理 を し な い と い う 条件で全麻下 に徒手整復

を行っ て い る 症例 1 で は 屈 曲 を 加 え ず に 整復操

作 を行い， 当 時 は小児 に 適合す る ハ ロ ーベ ス ト が
入手で き な か っ た た め ギ プス 固定 を 行 っ た . 最近

経験 し た 症例 2 で は， 術前の頚椎機能撮影 を参考

に 3 操作中 の頚椎屈 曲範囲 に制限 を 加 え ， 脊髄損

傷の リ ス ク を 回避で き る と 考 え た . こ の範囲で整

復位が得 ら れな い場合 は， ハ ロ ー リ ン グの装着に



と ど め ， 術後直達牽引 を 行 う 予定であ っ た 今後
も こ の 方針で治療 を行 う 予定 で あ る が， 更に脊髄
損傷の リ ス ク を減 ら す た め に は， 術中の脊髄モ ニ
タ リ ン グや術中 CT . MRI が今後有用 と な る 可能
性があ る

整復後の 固定期聞 に 関 し て は一致 し た 意見がな

い Fielding 分類 と 整復後 の 経 過 の 記載 が十分

で， 牽引治療あ る い は 全麻下徒手整復 を行っ た 報

告例 を表 1 に ま と め た . Fielding 1 型で は 固定期

間や固定方法 と 再発 リ ス ク に相関関係 は無 く ， 発

症後経過が 3 週間以上の長期 に わ た る 例の再発が

多 い 12) こ の理由 と し て は Fielding2) ら が述べて い

る よ う に長期間経過例では環軸関節の周囲の靭帯

や関節包な どの軟部組織が拘縮 し ， 整復阻害因子

と な っ て い る こ と が考 え ら れ る

Fielding II 型 ・ III型では再発例 は 固定期聞が短

い傾向があ り ， 片 山6) ら お よ び PhillipslO) ら は整復

後 4�6 週間の， 小林7) ら は整復後 6 週間の固定が

必要 と 述べ て い る . I I型 ・ III型の AARF 発症時に

は環軸関節の周囲の軟部組織が損傷 を受 け て い る

可能性が高 く ， 整復位保持の た め に一定期間以上

の 固定が必要であ る と 考 え る . 今回の症例 に つ い
て は， 症例 1 は ミ ネ ルパ型ギ プス 固定 4 週後に 4

週間の頚椎 カ ラ ー 固定 と し た が再発 し た . 症例 2

は整復位が得 ら れて か ら 8 週間のハ ロ ーベス ト 固

定 を 行 っ た あ と に 4 週 間 の フ ィ ラ デ /レ フ ィ ア カ

ラ ー固定 を行い， 再発 し て い な い. こ れ ら の結果

か ら ， 発症後長期間経過 し て い る Fielding II 型以

上 の AARF に対 し て 整復後の再発 を 防止す る た

め に は， 我々 は 少 な く と も 6 週間以上の強固な固

定が必要であ る と 考 え る ー
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Two Cases of Atlantoaxial Rotatory Fixation M anipulated 

under General Anesthesia 

Kazuhiro Masuda， M. D.， et al .  

Department of Pediatric Orthopaedics， Shizuoka Children's Hospital 

We report on two children with long-standing atlantoaxial rotatory fixation， in whom halter 
traction failed and manipulation under g巴neral anesthesia was successful .  Patient 1 was a 5-
y巴ar-olcl boy whose neck was fixed rotatecl to the right and ti lted to th巴 left for no apparent 
cause. Although the patient was treated by halter traction for two weeks， the dislocation was 
not reduc巴d. Twelv巴 w巴eks later， manipulation was done under gen巴ral anesthesia. After 
reduction， a Minerva cast was applied for four w巴巴ks and a soft n巴ck collar was worn for 
another two weeks. Patient 2 was a 6-year-old girl whose neck was fixed rotated to the left and 
tilted to the right following cervical lymphaclenitis. Halter traction failed， so manipulation was 
clone under general anesthesia ten weeks after the onset. After reduction， a halo-vest was used 
for eight weeks， followed by four weeks of Philadelphia collar fixation. These two cases wer巴
type II according to the Fielding and Hawkins classification 
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Monteggia Fracture in Children 

-A Review of 30 cases-

T. P. Lam1， B. K. 羽T. Ngl， R. F. Ma2， J. c. Y. Cheng1 

'Department of Orthopaedics and Traumatology， The Chinese University of H ong Kong， 

Princ巴 of Wales Hospital， Hong Kong SAR， China 

'Department of Orthopaedics， Sun Yat Sen University of Medical Sciences， 

Memorial H ospital， Hong Kong SAR China 

Abstract Purpose : The aim of this study was to review the behavior and treatm巴nt results 

of Monteggia fracture in children 

Study Design : The charts and radiographs of patients with a Monteggia fracture who w巴re

younger than 16 years old were r巴viewed retrosp巴ctively

Results : 33 patients w巴r巴 admitted with a Monteggia fracture， from 1995 to 1 999. Of these 

30 (90 . 9% )  complete records and radiographs wer巴 reviewed. There were 22 boys and 8 girls， 

with an average age of 6 . 6  years (range 1 .  5 to 15 . 8  years) . When the child was treated within 

3 days after injury， all radial head dislocation could be successfully reduced by the close method 

except one with an intact annular l igament which prevented clos巴 reduction. The ulnar fractur巴

was reduced by th巴 close method in 20 cas巴s， and by open reduction in 10 cases. 25 (83 . 3% ) 

patients returned for c 1inical assessment. The average follow up was 4 years. The Bruce 

Scoring System was used to assess the injUJ巴d elbow. 24 (96%) had excellent or good results， and 

1 (4%) had fair results. The child with fair r巴sults had delayed treatment unti l  16 days after 

injury. 20 cases were treated with intramedullary K -wire fixation for the ulnar fracture with 

no significant complication 

Conclusions and Clinical Relevance : The most important factor for achieving good results 

with a Monteggia fracture is not to miss the diagnosis. Intramedullary K -wiring for the ulnar 

fracture is safe and effective. An excellent result is expected when a Monteggia fracture in 

children is tr巴ated promptly and appropriately. 

Introduction 

Monteggia first described a fracture in the 

ulna with concomitant dislocation in the radial 

head. Conservative treatment with close reduc. 

tion and casting has been considered to be the 

standard way to treat this injury3)6)7)ー However，

various authors have indicated that certain 

Key words : Monteggia， Treatment 
Address for Corr巴spondence and Reprint Request : Dr. Jack C. Y.  Cheng 
D巴partrnent of Orthopa巴dics & Traurnatology The Chin巴se University of Hong Kong 
5/F. ， Clinical Sciences Building Princ巴 of Wales H ospital Sl1atin， N. T.， Hong Kong， CHINA 
Tel : (852) 26322727 Fax : (852) 26377889 
E-mail :jackcheng @ ort.cuhk.edu.l1k 
Study conducted at : The Prince of Wales H ospital， H ong Kong SAR， China 
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Table 1. The Bruce Scoring System 

Item Maximum score 

ROM = 60 ー ( % impairm巴nt X O . 6) 60 

Pain 30 

Hyperextension 
2 

2 if < 5， 1 if 5-10， 0 if > 10  

Loss of carrying angle 
2 if < 5， 1 if 5-10， 0 if > 10 

2 

App巴arance-patient's perception 2 

Objective assessment of appearance 2 

Racl iological union 2 

Monteggia lesions may not be amenable to non­

operative treatment1 )2). More aggressive treat­

ment with open reduction and operative fixa­

tion may be required in some cases to ensure 

satisfactory outcome1 )4)5) 

This report describes the behaviour and 

treatment results of Monteggia fracture dis­

locations treated at our institute between 1995 

and 1999. 

Methods 

This was a retrospective review of all chil­

dren below 16 years of age admitted to the 

Prince of Wales Hospital of Hong Kong SAR， 

from 1995 to 1999， with a Monteggia fracture 

dislocation. The records and radiographs were 

examined. The demographic data were noted. 
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日g. 1 .
a : The preoperative AP 

and lateral view of the 
injured elbow 
Mont巴ggia Fracture in 
Childr巴n
←A r巴view of 30 case 

b : The postoperative AP 
and lateral view of the 
same elbow tr巴ated
with close reduction 
and intra -medullary 
K -wire fixation for 
the ulnar fracture 
Monteggia Fracture in 
Children 
-A r巴view of 30 case 

The treatment methocl of first choice for the 

radial head c1islocation was c10se recluction， and 

if that fai lecl， then treatment proceedecl with 

open recluction. The ulnar fracture was recluced 

in a similar fashion followed by casting or 

intemal fixation. The mocle of internal fixation 

could be plating， lag screw fixation or 

intramedullary K -wiring (Fig. 1 ) . The assess­

ment for the treatment outcome usecl the Bruce 

Scoring System (Table 1) for the elbow injury目

Results 

From 1995 to 1999， 33 patients were admittecl 

to the Prince of Wales Hospital with a Monteg­

gia fracture dislocation in the elbow. 

30 (90 . 9%) records ancl radiographs were revト

ewecl 

The male to female ratio was 2 . 75 to 1. The 

average age was 6 . 6  (range from 1 . 5  to 15 . 8) 

years. 

There were 17 patients Baclo's type 1 ，  and 13  

with Bado's type m fracture. Among these 30 

patients， 27 patients (90%)  coulcl be treatecl with 

close reduct ion  resul t ing in a stable 

racliocapitellar articulation. These 27 patients 

were all treatec1 within 3 c1ays after injury. One 

patient with early treatment needecl open reduc­

tion for the rac1ial head ; the operative fincling 



Table 2. Results according to the 
Bruce Scoring System 

Bruce Score Result 
numb巴r m

Present s巴ries

96 to 100 excellent 23 

91  to 95 good l 
81 to 90 fair l 

く = 80 poor 。

was that the annular ligament was intact and 

was blocking the radial head from getting back 

into the reduced position. The other 2 patients 

required open reduction for the radial head， and 

both of these had delayed treatment. 

Concerning the ulnar fracture， 10 of the 30 

cases required open reduction. A total of 20 

cases received intramedullary K -wire fixation 

for the ulnar fracture with no significant com­

plication. 

25 (83 _ 3%) patients returned for a clinical 

assessment. The average follow-up duration 

was 48 months. Table 1 shows the Bruce Scor­

ing System used. Table 2 shows the results 

according to the Bruce Scoring System 

24 (96%) had excellent or good results. 1 (4%) 

case with delayed treatment on Day 16 had fair 

results. 

Discussion 

Child Monteggia fracture dislocation can be 

satisfactorily treated with close reduction and 

casting. 1n fact， our series demonstrated that 

the radial head could be put bacJζ to the recluced 

position by the close method in 90% of cases 

However， operative treatment should be consid­

ered in certain situations especially when the 

ulnar fracture has been found to be unstable 

after recluction. 1n such circumstances， internal 

fixation shoulcl be performed. 20 cases in this 

series had been treated with intramedullary K­

wJrlng， and this was shown to be a safe and 

effective way of fixing the ulnar fracture. The 

timing of treatment is important as far as the 

clinical outcome is concerned. If the patient is 

treated promptly and appropriately， the result 

can be expected to be satisfactory in most 

cases 
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Management of Congenital Pseudarthrosis 

of the Tibia in Infants 
- the Effect of Early Surgery on Achieving Union in 

Pseudarthrosis and on Growth of the Limb 

Benjamin Joseph， V. V. J. Somaraju， 

Sanath Kumar Shetty 

Paediatric Orthopaedic S巴rvice， Kasturba Medical Col leg巴

Abstract The study was undertaken to determine whether the results of surgical treatment 

for pseudarthrosis of the tibia in young children is so poor as to recommend that surgery be 

deferred ti 11 aft巴r thr巴e years of age. Radiographs and records were reviewed of twenty-six 

consecutive surgical pati巴nts with Crawford Type rv congenital pseudarthrosis of the tibia 

Growth abnormalities in the tibia， fibula and in the femur of the affected limb at the time of 

presentation were identified. The outcome from treatment， in terms of achieved union in 

pseudarthrosis， refracture rate and limb length， in thirteen childr巴n treated before the age of 

three years was compar巴d with those treat巴d later 

Union in pseudarthrosis was achieved in 12 (92%) of the 13 children tr巴ated before three years 

of age by excision of the pseudarthrosis， intramedullary rod insertion and dual onlay cortical 

bone grafting. Union was achieved in only 5 of 7 children who underwent the sam巴 procedure

between 3 and 12 years of age. The extent of shortening in the limb at the time of surgery was 

least in those below three years of age. The limb length discrepancy remained unchanged in 1 1  

children who had transarticular Rush rod insertion before the age o f  three years. Growth 

abnormalities in th巴 fibula， tibia and in the femur were less pronounced and the rate of a re 

fracture were not frequent in those treated 巴arly

The study sugg巴sts tha t ther巴 is no n巴巴d to defer surgery for pseudarthrosis of the tibia till the 

child is older than thr巴巴 years of age 

In troduction 

Contrary to earlier reports， the problem of 

achieving llnion in congenital pselldarthrosis of 

the tibia does not appear to be insllrmountable 

A recent review of 340 patients condllcted by 

the EPOS from has found that llnion cOllld be 

achieved in over 75% of instancesI5)30)ー The

results of this mlllticenter stlldy also sllggested 

that the chances of achieving llnion in pselldar 

Key words : Congenital pseudarthrosis of th巴 tibia， Onlay grafting， Intram巴dullary rod insertion Infants 
All correspondenc巴 regarding this manuscript and request for reprint to be addressed to : Benj amin Joseph 
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Manipal， 576 119， Karnataka State， I NDIA 
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throsis were lowest in children uncler the age of 

three years. Consequently， there has been con­

sensus among the participants of that stuc1y 

that surgery should be avoided until after three 

years of ageS). Sharrard24) and Hardingel6) have 

recommended deferring surgery til1 four years 

of age. 

However， over the last 13 years we have 

treatecl 26 patients with established pseudarth­

rosis of the tibia and performed surgery on 

these children as soon as they presentec1 to us. 

1n 13 cases， we unclertook surgery in chi lc1ren 

less than three years of age since we assumec1 

that the sooner union was achieved， the less 

pronounced woulc1 be any growth abnormalities 

in the limb. 1n the light of the reservations for 

such early surgery expressed by the members 

of the EPOS stuc1y group， we felt we ought to 

evaluate the results of surgery in our chilc1ren 

who were under three years of age， l110re close­

ly 

The specific aims of the present stuc1y were 

to : 

1 . Determine the union rate in congenital 

pseudarthrosis in children treated unc1er 

the age of three years. 

2 . 1c1entify various growth abnormalities in 

the affectec1 l imb in chilc1ren with congeni­

tal pseudarthrosis of the tibia， and cleter­

mine whether these growth problems， in­

cluding shortening， were less in chilc1ren 

who were treated before the age of three 

years 

Material and methods 

Case records and radiographs were reviewecl 

of 30 consecutive patients with congenital 

anterolateral bowing of the t ibia treated at this 

center， during the last 13 years . The patients 

includecl 21 l11ales anc1 9 females. The right side 

was involvecl in 13 patients， and the left was 

involred in 17. Cutaneous features of neurofi­

bromatosis were evident in 26 patients. Two 

patients hacl radiological changes of fibrous 

dysplasia that were confirmed subsequently by 

biopsy. 

Two patients were treated by bracing and clid 

not clevelop pseudarthrosis. Of the remaining 28 

patients who developecl establishecl pseuclarth­

rosis of the tibia， two were lost to fol1ow-up. 

The outcome of the remaining 26 patients with 

established Crawforcl Type IV pseuclarthrosis9) 

was analyzed in detai1 . 

Twenty patients were skeletal1y immature 

when they presentecl for treatment， and thirteen 

of these chilclren were less than threa years old 

at the time of surgery. 

The skeletal1y immature children underwent 

excision of the pseudarthrosis， internal fixation 

with an intramedul1ary rod and onlay cortical 

bone grafting. Bone graft was harvested from 

the subcutaneous surface of the opposite tibia 

in 19 children. At least two struts of cortical 

bone were placed alongside the pseudarthrosis 

site and no attempt was made to anchor the 

grafts to the tibia. Sheffield telescoping rods 

were implanted with the T -pieces in the prox 

il11al ancl c1istal tibial epiphyses in two patients. 

All the other skeletally immature children had 

an intral11edullary Rush rocl passecl from the 

calcaneum across the subtalar ancl ankle joints 

into the tibia. 1n one child simultaneous limb 

lengthening was also undertaken 

The six skeletally mature patients were 

treated by compression at the pseudarthrosis 

site. Proximal metaphyseal lengthening of the 

tibia with the help of a monolateral external 

fixator was performec1 in four of these six 
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Table 1 .  Frequency of Primary Union in Pseudarth­
rosis of the Tibia after the Index Operation 
in 26 Patients treated at Different Ages 

Union after 

Age at surgery 
Mean ag巴 at index operation n 

surgery (years) 
n % 

< 3  1 3  1 .  93:t O .  65 12 92 . 3  

3-12 7 6 . 82 :t 2 . 14 5 71 . 4  

> 12 6 18 .  50 :t 3 .  21 4 66 . 6  

patients 

The children who were under three years at 

the time of surgery have been followed up for a 

mean period of 6 . 27 years (range 2 to 1 1 . 4  

years) . Children who at the time of surgery 

were between 3 and 12 years have been foll 

owed up for a mean period of 5 . 44 years (range 

2 to 8 _ 1  years) . The sequential radiographs of 

each patient were studied to identify changes in 

length of the femur， tibia and fibula. Tibial， 

femoral and fibular length measurements were 

made with the help of grid films and expressed 

as percentage difference as compared to the 

normal side. The initial tibial length measure­

ment was made from the immediate postoper 

ative film and not from the pre-operative film 

in view of the bowing and angulation at the 

pseudarthrosis site before surgery. 

Growth abnormalities were noted in the tibia 

such as abnormal inclination in the proximal 

tibial physis， bowing in the shaft of the tibia， 

alterations in the shape， and alignment in the 

distal tibial epiphysis. The length of the fibula， 

the position of the lateral malleolus based on 

Malhotra's grading18) and the presence of a 

fibular pseudarthrosis were noted 

The frequencies of these growth abnormal­

ities were compared among the three groups of 

patients based on the timing of surgery viz .  
children under the age of  three years， children 

between three and twelve years， and patients 

who were over twelve years of age， at the time 

of surgery. 
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The outcome of treatment in terms of achiev 

ing union in the pseudarthrosis， correction of 

deformities and equalization of limb length was 

compared among the groups. Eleven children 

who had a follow-up of more than five years 

were studied in greater detail to identify the 

alterations in growth， the frequency of any re­

fracture， and any need for any secondary surgi­

cal procedure. 

Results 

Union rates 

When the pseudarthrosis was uni ted after the 

index operation， without the help of any supple­

mentary procedure， it was referred to as “pri­

mary" union. If  union occurred after some 

additional procedure then it was referred to as 

“secondary" lmion. The frequency of primary 

union was highest among children who were 

less than three years of age at the time of 

surgery (Table 1) . The average time for union 

was 3 . 91 :t  2 . 31 (SD) months in children under 3 

years， and 3 . 90 :t  l .  24 (SD) months in children 

between 3 and 12 years. One supplementary 

bone grafting procedure was sufficient to 

obtain secondary union in the one child under 

three and in the two children between three and 

twelve years of age in whom primary union was 

not achieved. The pseudarthrosis remained un 

山lited in two skeletally mature patients. 

Re-fracture 

A re-fracture at the site of the original 

pseudarthrosis occurred in two patients who 

were treated before the age of three years. One 

fracture occurred at three years after the pri­

mary surgery. 1n the other child， the re-fracture 

occurrecl at two years after the first Rush rod 

had been replacecl with a longer rod. 1n both 

these instances of re-fracture， the implants also 



Table 2. Extent of Shortening in th巴 tibia in th巴 immediat巴
Bostop巴rative Period and at Final Follow�up 

Ag巴 at
Mean initial Mean final 

n shortening Rang巴 (%) short巴nmg Range ( % )  
surg巴ry

(%)  ( % )  

< 3 y巴ars 1 1 本 5 . 26 1 . 2�18 . 5  5 . 71 O� 1 1 . 5  

3�12 years 7 17 . 58 0 . 9�35 . 8  18 . 34* * 5 . 3�37 

> 12  years 6 43 . 53 32�57 . 5  19 . 05キ キ ネ 4 . 2�25 . 2  

* ー Initial shortening could not be measur♂巴d i n  two cases since th巴
radiographs of th巴 normal tibia wer巴 not available 

** : Limb 1巴ngthening performed on one limb 
本 本 * : Limb lengthening performed on four limJコs

Table 3. Frequency of Growth Abnormalities in the Tibia， Fibula ancl 
Femur in Skeletally 11ηmature Children with Congenital 
Pseudarthrosis of the Tibia 

く3 years (n = 13) 3�12 y巴ars (n = 7)
Growth 

abnormality At 
At follow�up 

At 
At follow�up 

presentatIOn presentatIOn 

Proximal tibial 
0/13 0/13 2/7 2/7 

physeal tilt 

Post巴rior bowing in 
the proximal third of 1/13 1/13 3/7 3/7 
the tibia 

Ankl巴 valgus 4/13 8/13 6/7 7/7 

Proximal migration 
in the distal fibular 7/13 11/13 6/7 7/7 
physis 

Fibular 
7/13 6/7 

pseudarthrosis 

Fibular hypoplasia 6/13 1/7 

Femoral lengthening 5/13 

Femoral shortening 3/13 0/7 

failed. A repeat Rush rod implant with cortical 

bone grafting lead to union within four months 

in both these patients. 

Both the children who had telescoping rods 

implanted， developed new pseudarthrosis at a 

more distal site. One of these children required 

three further operations to achieve union while 

in the other patient， a single bone grafting 

operation with the original rod in situ was 

sufficient to facilitate union. 

Re�operation for rod exchange 

The rush rod recedes into the distal half of 

the tibia as the child grows. At this stage the 

short rod was removed and a longer rod was 

inserted in eight children who were under three 

at the time of initial surgery and in two children 

initially treated between three and twelve years 

of age. 1n two instances， rod exchange was 

possible without having to osteotomise the 

tibia. However， in eight patients the tibia had 

begun to bow just proximal to the rod， and an 

osteotomy was required to facilitate rod 

exchange. Autogenous cortical bone graft re 

harvested from the contralateral tibia was 

placed around the osteotomy site in these cases. 

Union of the fresh osteotomy occurred within a 
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mean period of 3 . 8  months. The mean number 

of operations ( including the index operation) 
performed per patient was 2 . 15 in children who 
were under three years and 1 . 7  in those who 

were between three anc1 twelve years at the 

time of the index operation 

Limb length inequality 

The degree of shortening in the affected tibia 

was least in children who were treated before 

the age of three years， and the shortening 

remained virtually unchanged till the final fol­

low-up (Table 2) ー 1n 4 of the 13 children who 

were less than three years of age， the extent of 

tibial shortening gradually became rec1uced 

over time. 1n one child， the shortening remained 

virtually unchanged for more than three years. 

Tibial shortening increasec1 in the remaining 

patients. Among children who were between 3 

and 1 2  years of age at the time of the index 

operation， a spontaneous reduction in tibial 

shortening was notec1 in only one patient. 1n five 

children the shortening increasec1 moc1estly. In 

one child， limb lengthening was c10ne at the time 

of initial grafting and rod implantation. Though 

almost complete equalization of limb lengths 

had been achieved at the time， the resic1ual 

shortening in the tibia at skeletal maturity was 

26%. 

Since the fol low-up periods varied from 

patient to patient， the alteration in limb length 

was calculated as the alteration in length per 

year. The mean alteration in length of the tibia， 

per year was a 0 . 4% reduction in limb length 

discrepancy per annum in children treatec1 

under three years of age， anc1 a 0 . 69% increase 

in limb length discrepancy per annwn was 

noted in children treated between three and 

twelve years of age. 
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Growth abnormalities of the limb : 

Growth abnormalities in the tibia， fibula anc1 

femur were more frequently seen in children 

treated later (Table 3) 

Discussion 

The results of the present study challenge the 

view expressed by the members of the EPOS 

study group that it is difficult to achieve union 

of pseuc1arthrosis in children under the age of 

three years. N ot only was union achieved in 

most children under three years of age， but the 

primary union rate of 92% was one of the 

highest reportec1 in the literature l )-8) 1 0ト 1 7) 1 9)-30)

What was even more interesting was that in the 

present stuc1y， the union rate in children under 

the age of three years was higher than that 

obtained in older children. On the other hand， 

Boero et al .7) had abysmally poor results in 

children less than five years of age， with a union 

rate of 14%，  while they had 86% success in 

older children. Ghanem et al. also reported very 

poor results in young children13l_ What coulc1 be 

the reason for such conflicting results ? The 

method of treatment ac1optec1 by those authors 

was the Ilizarov technique. 1n contrast， our 

operative approach entailec1 excision of the 

pseudarthrosis， intramec1ullary nail ing and 

autogenous cortical bone grafting. Grill et al. 1 5) 

highlighted the problems of applying the I lizar­

ov apparatus to young children and suggestec1 

that these factors may have contributed to their 

poor results. With the technique we employed， 
no such problems were encountered. The ratio­

nale of the use of cortical graft rather than 

cancellous graft1 7)， anc1 the benefit of the inser 

tion of an intramec1ullary rod， has been notec1 in 

previous stuc1ies2)3)5)6) 1 2) 1 7) .  The high rate of 

union achievec1 in the present study and in other 



earlier reports2)3)6) 1 2) 1 7) do not support the view 

expressed by the EPOS stucly group that bone 

grafting ancl internal fixation methocls were of 

little value for this condition 1 5) 

The present study shows that union can be 

achieved in young children by bone grafting ancl 

intramedullary rocl fixation. However， as 

Weintroub and Gri1l30) emphasizecl， “viewing 

the healing of the pseudarthrosis alone as a 

surgical issue underestimates many other prob 

lems that affect the outcome". We enclorse this 

view ancl feel that it is imperative that other 

problems such as growth abnormalities in the 

tibia and fibula， which are associatecl with the 

conclition， are also addressed 

Limb length inequality encounterecl in 

pseuclarthrosis of the tibia 1ηay be clue to inher­

ent growth abnormalities seen in this conclition 

or due to the ill effects of treatment 

Comparison of the length of the Iimb at 

commencement of treatment， shows that the 

longer the pseudarthrosis hacl untrea tecl 

remainecl un-united， the greater the extent of 

shortening in the tibia. This observation jus­

tifies our approach to early intervention. How­

ever， does early surgery in any way hamper the 

subsequent growth of the limb ? The treatment 

aclopted for managing skeletally immature chi l ­

dren in this study entailecl transfixing the clistal 

growth plate of the tibia with an intrameclul lar­

y rod. Damage to the growth plate either while 

passing the reamer or the rocl at the time of 

surgery， and the retention of the rod for several 

years post-operatively might adversely affect 

the growth plate resulting in progressive 

growth retardation. However， the present stucly 

showed that in children who were followed Up 

for over five years， a smooth Rush rod inserted 

from the calcanemll across the distal tibial 

growth plate did not result in any progressive 

shortening in the limb. The percentage shorten­

ing in the limb remained virtually unchanged in 

some of these patients， while in others there 

was an actual reduction in the limb length 

inequality. On the other hand， the two chilclren 

who underwent Sheffielcl telescoping rocl im 

plantation dicl show progressive shortening in 

dicating that the growth plate was clamaged 

Both these patients had the telescoping rod 

inserted from the ankle j oint. 

Yet another important problem in the man­

agement of congenital pseudarthrosis in the 

tibia is the tenclency for a refracture after 

union. The frequency of a refracture following 

rocl implantation was not uncluly high in those 

children who were treatecl before the age of 

three years. 

The need for a re-operation again was not 

appreciably greater in chilclren treatecl before 

three years of age. The main reason to re­

operate was for rod exchange. We believe that 

it is pruclent to retain an intramedullary rod till 

skeletal maturity as an internal spl int to mini 

mize the risk to a re-fracture. The fact that a 

sizeable proportion of chilclren showecl a ten­

dency for bowing in the tibia as they outgrew 

the initial intramedul lary rod inclicatecl that the 

risk to a refracture was very real .  1f rocl 

exchange could be performed before bowing in 

the tibia occurred， then the need for osteotomy 

of the bone might be avoiclecl. This would 

recluce the morbiclity of the re一operation. We 

optecl to perform autogenous bone grafting at 

the time of rod exchange whenever an 

osteotomy was neeclecl as we felt that union 

might not be achieved without the bone graft. 

The higher frequency of other growth abnor 

malities such as abnormal physeal inclination， 
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posterior bowing in the proximal tibia， and 

abnormalities in the distal fibular physis noted 

in older children suggested that all these abnor­

malities developed over a period of time in 

children with pseudarthrosis. It would follow 

that the sooner the union was achieved， then the 

less would be the chance of these growth abnor­

malities developing. 

In conclusion， the frequency of union was 

higher， the shortening in the limb was less and 

associated growth abnormalities were less fre­

午lent in children with congenital pseudarth­

rosis of the tibia who were treated before the 

age of three years. In the light of these results 

we see no justification in deferring surgery for 

pseudarthrosis of the tibia till four years of age 

However， in these young children we recom­

mend that the procedure to adopt is excision of 

the pseudarthrosis， cortical bone grafting and 

intramedullary rod implantation in preference 

to the I l izarov technique since the latter proce­

dure has been reported to have poor results in 

young children7) 1 3) 1 5)30) 
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Distal Quadricepsplasty for Isolated Contracture 

in the Quadriceps in Children 

Phan Duc Minh Man， Phen Quoc V u 

Center for Traumatology ancl Orthopaedics 

Abstract Purpose : Evaluation of distal quaclricepsplasty using 出e Z technique for 

improvement in flexion of the kne巴 in isolat巴d contracture in the quadriceps in children. 

Methods : From 1990 to 2000， we have performed this technique on forty-two cases of a stiff 

knee， involving thirty-two chilclren. Th巴 proc巴dure consistecl of a plasty Z teclmique between 

the rectus femoris t巴ndon ancl 出巴 vastus intermedius muscl巴， and expansion in th巴 vasti on both 

the sides of 仕le patella. Then， we releas巴d any r巴maining aclhesions ancl flexecl the knee to more 

than 1 20.. After treatment， the kn巴巴 was immobilizecl at about 60 clegrees， ancl a splint was worn 

usually for 2 to 3 weeks for exercises 

Results : Th巴ir mean ages were 8 . 9  years (rang巴 four to fifteen years) ancl the average cluration 

of the contracture prior to operating was 6 . 4  years (range three to ten years) . Th巴re w巴re 3 

cases being with superficial infection clu巴 to skin necrosis. At a mean of three years (range on巴

to six years) after the op巴ration， the clinical results for thirty-two knees involving twenty-eight 

patients were analyzecl : 

R巴storecl fl巴xion of the kn巴e : > 120・ (8 cases) ， 60-120・ (20 cases) ancl < 60. (2 cases) 

Average ext巴nsion lag 24 . 5・

One case presentecl sw巴lling at the knee at 4 years after the operation clue to walking long 

clistances 

Function : goocl walking and running in 23 patients (82 . 1 % ) ， with 20 of th巴se with 60-120. ; 

flexion of knee and limp gait ancl weak running in th巴 other 5 patients ( 1 7 . 9% )  

1 n  those b巴tw巴en 7 ancl 1 1  years olcl (12  cases) ， goocl function was achievecl in all a t  3 t o  5 

months after the operation. 

Conclusion : This t巴chnique was simpJe in practice and can b巴 succ巴ssfully appliecl to young 

patients 7 to 11 years oJcl， ancl can restore fJexion of knee up to 120ロ

Contracture in the quadriceps femoris muscle 

in children leacling to limitation in flexion of the 

knee is now usually only seen in poor or devel­

oping countries1 0) 1 1 )  Its cause may be congenital 

contracture as in congenital torticollis1 ) めは) or 

acquired as in ischemic myositis4)6)9) 1 l )  or trau­

matic myositis1 0) 1 3) We further suspect many 

are related to injections into the muscle which 

are now happening in Asian countries where 

they often use intramuscular injections of drugs 

929 Tran Hung Dao St.， Dist. 5- Ho Chi Minh City， V IETNAM 
Tel : (848) 9235791 Fax : (848) 8351789 
E-Mail :phanman @ hcl11.ynn.vn 
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into the thigh for new-born children10)1 1 ). This 

condition results in children who have an unsta­

ble quadriceps gait and are unable to squat. 

This makes functional activities difficult such 

as moving around the rice fields or on the rough 

roads as well as toiletting10)ー

Although Hnevkovskî ( 1961)  was the first to 

describe this condition， it was Gunn ( 1 964) who 

first reported the comedation between the dis­

ease and intramuscular injections. 1njections of 

drugs (antibiotic， vit K - . . ) into the thigh caused 

progressive fibrosis similar to compression in 

the muscle bundles and capillaries in Volkmann 

syndrom， and then there was a clelay between 

the injection ancl the contracture of up to sev 
1 uo.-::a y" C'6)9) era l year s 

1n the literature， there are three techniques 

reported for treating this condition : proximal 

release in the quaclriceps (Sengupta， J uclet) 1 )7)， 
release in the fibrosis (Thompson) 1)8) 13) ancl dis­

tal quadricepsplasty (Payr) 7) 1 0) 1 2) 1n this paper， 

we present a study of using distal quadriceps 

plasty with the Z technique between the rectus 

femoris and the vastus intermedius. There is 

little physiotherapy in the provinces to conser­

vatively improve knee flexion. Therefore we 

employecl surgery to gain a range of knee 

flexion > 100" to assist sCjuatting ancl improve 

function1 0) 

1n this paper we present a follow-up study 

aiming to evaluate the distal quadriceps plasty 

with Z technique for the improvement in knee 

flexion. Thirty-two chilclren presenting forty 

two stiffknees were stucliecl. Most of the chil­

clren had receivecl intramuscular injections in 

the thigh. A minimum follow-up of one year 

after surgery was a prerequisite for inclusion 

into this stucly 

Methods 

From 1990 to 2000， this techniCjue was 

routinely employed in children presenting stiff­

knee. 1n this paper， we have retrospectively 

studied forty-two stiff-knees in thirty-two chil­

dren， who had been followed for at least one 

year after surgery. Of these， 29 children had 

total stiff-knee (with a range of motion 

between 0 and 5") and 3 children with incom­

plete stiff-knee (with a range of motion 

between 0 and 25" ) . N 0 chilcl presented genu 

recurvatum. Their mean age was 8 . 9  years 

(range four-fifteen years) ， ancl the average 

cluration of the knee flexion contracture prior 

to surgery was 6 . 4  years (range three-ten 

years) . From their meclical history， we notecl 

intramuscular injection in the newborn (in 25 

chilclren) ， femoral fracture ( in 3 chilclren) ancl 

unknown etiology (in the other 4 children) . We 

only practisecl this proceclure when we macle an 

incision through the skin and confirmed fibrosis 

in the rectus femoris muscle. 

Functional evaluation incluclecl the range of 

motion， the walking gait， the distance the 

patient coulcl walk ， the ability to run， the ability 

to squat， and presentation of any pain or other 

complication. Any patient with a stiff-knee and 

cleformity in the articular surface or any associ­

ation with patella dislocation was excludecl 

from this stucly. 

The results from the operation were evaluat­

ecl accorcling to Mukherjee's classification with 

modifications. The results of the operation 

were classified as goocl (Group A) when the arc 

of active flexion-extension of the knee was 

between 90 ancl 120 clegrees and the extension 

lag was uncler 25 clegrees with normal walking， 

as fair (Group B) when the arc of active flex-
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a l b 
Fig. l .  
a : Detach the rectus femoris from 

patella insertion， and cut the vas­
tus intermeclius at a point at a 
dista! third of the thigh， then 
divide th巴 expansions of the vasti 
on both sides of the patella ， suffi・
ciently to achieve flex knee to 
more than 1 10' 

b : Quadriceps was lengthened by 
suturing the rectus femoris to the 
distal end of the vastus inter 
medius at 60' knee flexion 

，，rys

 

，，‘

 

'1!O ・ ;
L一一一/

rectus femoris tendon is sutured to the distal 

stwnp of the vastus intermedius， with knee 

joint at 45-60 degrees plexion (Fig. 1-b) . A tour­

niquet is not necessary during this procedure 

but complete hemostasis is essential before 

ion-extension was between 60 and 90 degrees 

and the lag extension was larger than 25 

degrees with or without slight limp， or as poor 

(Group C) when motion of knee was less than 60 

Postoperatively， the knee is 

immobilized using a splint at 60 degrees flexion 

for 2 to 3 weeks， after which the splint is worn 

for active quadriceps exercising. If the child is 

very young ， the child is encouraged to practise 

active exercises during play and to wear the 

wound closure. 

degrees. Any patient with significant limp gait 

was classified as Group C. We also analysed the 

extent to which any extension lag affected the 

flexion of the knee and walking gait 

splint only at night 

The procedure : An anterior longitudinal inci­

sion is made through the skin and superficial 

fascia from the distal thircl of the thigh to the 

distal pole of the patella. The deep fascia is 

divicled along each side of the rectus femoris 

muscle and vastus intermedius from the prox. 
Results 

Most patients recoverecl significant flexion in 

the knee， comparecl with the preoperative con 

dition. All were able to walk unassisted without 

imal end of the skin incision to the patella， ancl 

vastl the from isolatecl are muscles these 

ambulatory aicl at three months after surgery 

However， the majority hacl a slight limping gait 

that continuecl for more than six ri10nths and 

meclialis and lateralis. Then the anterior part of 

the knee capsule is clivided， including the lateral 

expansions of the vasti on both sicles of the 

then clecreasecl gradually to become normal 

walking in most (25/32 cases) of them by one 

patella， far enough 

contracture. 1n the next step， a z plasty is macle 

between the rectus femoris tendon and the 

their overco打leto 

year postoperatively. The remall1l11g seven of 

the thirty-two chi ldren continued to present 

limping gait. Two of these recovered normal 

walking later， and there were only five with 

vastus intermedius， so the proximal transverse 

limb is in the position of the distal third of the 

tendon-muscle) ， intermedius (conjunct vastus 

permenent sequelae， consisting of one case with 

secondary skin infection and needing to keep 

the flexion splint in 30' for 4 weeks for healing 

the wound. Another case had Turner syndrome 

and could not exercise unassisted. The other 

and the distal transverse limb is in the position 

of the conjunction rectus femoris tendon and 

patella (Fig. 1-a) . At this point， the knee is 

slowly plexed to 120 degrees， and any remain­

ing intraarticular adhesions are released. 1n the 

Final step， the proximal stump of the divided 
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Table 1. Correlation b巴tween arc of fl巴xion-extension and age 

\ 
Ag巴

3-6 ys old 7-10 ys old 1 1-14  ys old 

Group A 4 knees 6 knees o kne巴s

Group B 4 kne巴5 9 knees 7 knees 

Group C 1 knee o knees 1 knee 

Table 2. 

Prior duration 
Etiology 

Range of motion 
Case Age S巴X with stiff-knee Postopt 

(y巴ars)
￥ 

(R L) 
1 .  8 F 6 Fr 0-35-150 0-35-150 
2 8 F 6 UE 0-15-130 
3 10 M 6 Inj 0-10-100 
4 9 M 8 Inj 0-15- 160 
5 9 M 5 Inj 0-10-150 
6 . 1 2  F 8 Inj 0- 0- 50 
7 13 F 8 Inj 0-15- 80 
8 .  1 1  M 10  Fr 0-10- 90 
9 1 1  F 10  Inj 0-20-120 
10 12 F 12 Inj 0-30-150 
1 1  4 F 3 Inj 0-25-140 0-20-120 
12 6 F 5 Inj 0-15-150 0-25-145 
13 10 F 5 Fr 0-20-140 
1 4  6 M 6 Inj 0-10-150 
15  5 M 5 UE 0-10- 90 
16 4 F 4 Inj 0-10-150 0-10- 150 
17. 4 F 4 Inj 0-25-145 0-30- 145 
18 4 F 4 U E  0-20-130 
19. 10 M 6 Inj 0- 0-1 10 
20. 9 M 5 Inj 0-20-120 
2 1 . 7 M 6 Inj 0-10-145 
22. 8 F 8 Inj 0-20-150 
23. 4 M 4 UEt 0- 0- 50 
24 13 F 6 Inj 0-30-120 
25 7 M 5 Inj 0-20-130 
26 10 M 8 Inj 0-25-145 
27 9 M 5 Inj 0- 0- 90 
28 1 4  M 7 Inj 0-10-140 

tPatient with Down's syndrome 
tResult evaluated on the operatec1 knee (R == right， L== left) 
￥Etiology : Fr 二 Fracture， Inj == Injecti on， UE == unknown Etiology 

number of cases 

1 0  

20 

2 

Duration of 
Follow-up 

(years) 

4 
2 
2 
2 
2 
2 
l 
4 
4 
4 
4 
5 
1 
1 
l 

4 
4 
4 
4 
2 
6 
6 
3 
6 
4 
2 
5 
3 

Results Walking 
Group Gait 

A N ormal 
B Normal 
B N ormal 
A Normal 
A N ormal 
C Limp 
B Normal 
B Normal 
B N ormal 
B Limp 
B N ormal 
A Limp 
A N ormal 
A N ormal 
B Norlllal 
A Normal 
B Normal 
B N orlllal 
B N orlllal  
B N orlllal  
A Norlllal 
A N ormal 
C LilllP 
B N ormal 
B Normal 
A Normal 
B Norlllal 
A Limp 

cases had only slight limping gait， and were in 

Group A. Functional follow-up was continued 

over the next years with some cases， ancl 12  

chilclren returnecl to hospital for a final follow­

up examination. The other 16 chilclren recewecl 

a final follow-up examination when we visitecl 

ancl saw them at their houses， or final evalua-

tion was based on the answers to questions that 

we sent to them if we could not meet them， The 

remaining 4 chilclren were excluclecl from this 

stucly because they hacl been followecl for less 

than one year at the time of this stucly， though 

they showecl good walking ancl fair squating at 

that time. 
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It is important to note that Z plasty with full 

knee flexion of more than 120. may result in 

weakened muscle strength (demonstrated with 

high extension lag) ， and this result happened in 

Group A with 6/10 cases and most of these felt 

weak running a short distance. 

This procedure may be not ideal for use in 

developed countries because its outcome is less 

effective than other surgical interventions. 

However， within the constraints of the health 

care provision in Vietnam， it resulted in func. 

tional improvement for patients in our care as 

well as bringing practical benefit for children 

living in the difficult socioeconomic situation 

prevauling in Vietnam 

Conclusion 

This technique is simple in practice， effective 

and maybe best applied to patients at 7-11 
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a f b 

Fig. 3. 

Fig. 2. 
a : Case 1 ， At 4 years postoper 

atively， with an extension­
lag of 35・

b : patient can squat complete. 
ly and walk normally. This 
patient later deve loped 
knee swelling at 4 years 
aft巴r th巴 operation

Case 12， stiff knee Bilateral ， group A， 
followed for 5 years， walking with a 
slight limp gait. 

years old and to those who cannot receive 

physiotherapy. It is successful in restoring knee 

flexion up to 120. for these patients. If more 

than 120・ is attempted then there is some risk to 

the resulting quadriceps strength. 

There were 28 children who had an average 

fol low-up of 3 years (range 1 to 6 years) . At this 

mean of three years， the clinical results for 

thirty-two knees， of the twenty-eight patients， 

were analyzed : 

o child felt pain in the knee when standing 

up， walked a long distance， or ran a short 

distance. 

Complication : There were 3 cases of infect. 

ed skin due to necrosis， and one of these 

presented recurrent stiff-knee with under 60 

degrees flexion. 

The Force of the quad.riceps muscle was 

normal when standing on the operated leg. 



However， those cases with good squatting abil­

ity could not walk a long distance of more than 

one kilometer 

Restored flexion of knee : Group A ( 1 0  

knees) ， Group B ( 20  knees) ，  and Group C ( 2  

knees) . 1 n  Group A， there were 6 knees ( in 3 

children) being able to squat totally and stand 

up themselves. All of these were 7-10 years old 

(Table 1) . Some (6/10 cases) of these had knee 

flexion over 120 degrees， related to high exten 

sion lag (Table 2) . 

The average extension lag at one year pos­

toperatives was 24 . 50 •  There were six cases 

that presented an extension lag greater than 25 

degrees， and all of these recovered normal 

walking but felt weak when running more than 

one kilometre 

One child in Group A complained of knee 

swelling that developed at 4 years postoper­

ativescaused by a walking long distances， but 

was able to sCJuat totally (Fig. 2) . 

N 0 case presented recurrent stiff-knee or 

postoperative decrease in the arc of active 

flexion-extension of the knee at final follow-

up. 

Function : good walking and running were 

observed in 23 children (82 . 1  %) . 1n this group， 

there are 20 cases belonging to Group B (flexion 

60-1200) and 3 cases belonging to Group A 

However， these three cases continued to pres­

ent slight limping gait during rapid walking or 

running. There were 5 children ( 17  . 9%)  with 

persistent limping gait and weak running 

skills ; 17 . 9  with 3 children in Group A， and 2 in 

Group C (Fig. 3) 

Results differed according to age : Those 

children in the 7- 10  years old group (9 cases) 

had good function during the 3 to 5 months 

postoperatively， and the number of cases with 

good results (8/9 ) were better than in the other 

age groups (Table 1 ) ー

Discussion 

The presented technique restoτed knee flex­

ion > 90 degrees in most patients to help them 

move easily on rugged ground as well as 

improve toiletting in the province (82 . 1%)  

(Table 1) . Although they could run and stand 

on the operated leg， they demonstrated slight 

weakness in the leg after walking long dis 

tances. This could be due to lack of postoper 

ative therapy in the form of a strengthening 

programme. However， most reported a func­

tional improvement postoperatively 

One disadvantage observed was extension lag 

(average 24 . 5  degrees) and only seen in Group 

A (Table 1) due to lengthening the quadriceps 

too much aiming to achieve full knee flexion. 

But this only affected the gait significantly 

when children practised rapid walking or 

played sports 

1n our series， one child received the procedure 

for both legs and was able to squat totally， but 

developed intraarticular fluid collection in one 

knee after walking long distances， found at 4 

years postoperatively (Case 1 ) . This was treat 

ed by fluid removal and a period of rest. This 

sign may be predictive of early arthrosis from 

weakness in the quadriceps after lengthening. 

1n our experience， the ideal age at which to 

perform this technique was between 7-1 1  years 

1n our series， this age range was found to give 

better knee function at 7-1 1  years old than at 

，any other age. We suggest this was probably jdue to …い叫 a凶 to 邸閃吋………e町町m…r陀rClsαω1氾5

pos討tope臼r噌a抗ti討vely whiにch resulted in imp似r印喝刀ovemη.1en此1沈t 

111 口 q午叩uadriceps str命℃百e臼ngt出h， as well as their average 

duration of knee flexion contracture prior to 
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surgery was not long (Table 1 ) . 
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Complications in Leg Lengthening over an Intra -medullary N ail : 

Review of 25 procedures in 20 patients 

Song H-R. ， 乱1attoo R. 

Departm巴nt of Orthopaedic Surgery， School of Medicine， 

Gyeong-Sang N ational University， Chinju， Republic of Korea 

Abstract : We have performed l巴g lengthening in 10  femoral and 15  tibial segm巴nts over an 

intra-medullary nail in  20 patients to decrease external fixation time， and to reduce the risk to 

malalignment or refracture. Bilateral tibial lengthening was performed in 5 cases for familial 

short sta tur巴. The median lengthening achiev巴d was 4 . 9  (3-10) cm， ancl the median external 

fixation time was 148 (76-390) days， with a Healing Inclex of 30 . 2  clays/cm. The procedure was 

accompanied by a few complications common to lengthening， most of which were effectively 

managed during the treatment period. W巴 founcl axial cleviation in 3 lengthenecl segm巴nts， but 

no 日fracture was encountered in the entire series. Intràmedullary nail infection occurr巴d in 3 

cases， each managecl by nail r巴moval ， fixator reassembly and tr巴atment of infection. We 

concluded that this method was superior to the conv巴ntional lengthening using an 巴xternal

fixator， allowing 巴arly rehabil itation， reducing axial deviation ancl minimizing the risk to 

refracture. However， the risk to d巴ep intramedullary infection nec巴ssitated car巴 throughout the 

treatment period 

Introduction 

Limb length discrepancy is a common prob­

lem， and many methods have been described to 

achieve correction， After the introduction of 

the I lizarov method of equalizing the extrem­

i t i es ， l eg  lengthening b y  d i s t ract i o n  

osteogenesis has been widely used i n  both chil ­

dren and adults especially in patients with 

congenital disturbance in growth， or in whom 

the growth of one limb has been disturbed by 

trauma or disease， and in those who have an 

unusually short stature. Leg lengthening by 

distraction osteogenesis involves two phases 

The first phase is the distraction phase， and the 

second is the consolidation phase. The consoli­

dation phase is usually two to four times longer 

than the distraction phase7) 

Patients often tolerate poorly the period of 

consolic1ation : complications can be many， and 

early removal of the external fixator may be 

disastrous. 1n order to reduce the external fixa 

tion time and reduce the risk to consequent 

complications， many authors have employed a 

procec1ure of limb lengthening over an 

intramedullary naiF)8)J4) . Complications such as 

Correspondence : Dr.  H ae-Ryong Song， Department of Orthopaedic Surgery， School of Medicine， Gy巴ong-Sang
National University， 90 Chilam-dong， Chinju 660-702， R巴public of Korea 
Tel : 82-55-750-8102 Fax : 82-55-761-6063 
E-mail:songhae@ nonga巴 gsnu.ac.kl
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Sex : M， male ; F， female 

Age (years) 

Bon巴 : t， tibia ; f， femur 

Side : R， right ; L， left 

Etiology ・ 1 familial short stature. 2 pos. 

top infection， 3 postop trauma， 

4 residual poliomyelitis， 5 

Legg-Calve Perthes' disease 

sequelae， 6 short stature due 

to rick巴ts

Total height (cm) for short stature pati 

ents and leg length discrepancy (cm) in 

oth巴rs

Duration of external fixator (days) 

Lengthening achieved (cm) 

Healing lndex (days!cm) 

A

B

C

D

E

 

F 

G

H

I

 

Patient Data 

Case A B C D E F G H 

F 26 tibia R 1 138 . 5  240 8 . 3  28 . 9  
tibia L 8 . 3  

2 M 27 tibia L 2 4 138 4 . 2  32 . 8  
3 M 20 tibia R 1 151 309 10 29 . 4  

tibia L 10 
4 F 1 7  femur L 3 4 . 8  1 16 5 23 . 2  

5 M 15  f巴mm L 3 3 92 3 . 2  28 . 7  

6 F 18  tibia R 1 1 48 105 5 2 1  

tibia L 5 

7 M 27 tibia R 4 3 144 3 48 

8 F 18 tibia R l 150 120 5 . 5  2 1 . 8  

tibia L 5 . 5  

9 M 33 femur L 3 6 390 6 65 
10 M 20 f巴mur L 3 7 192 6 32 

1 1  M 19 femur R 5 3 . 2  82 3 . 5  23 . 4  
12 M 35 femur R 3 5 99 5 1 9 . 8  

1 3  M 21 tibia L 6 150 150 3 50 

14  F 28 tibia R l 1 47 122 4 . 5  27 . 1  

tibia L 4 . 5  

15 M 34 femur R 5 3 125 3 41 . 6 

16 M 18 femur L 5 4 . 5  103 4 . 6  22 . 3  

1 7  M 1 4  femur L 2 4 134 5 26 . 8  

18  F 1 4  femur L 3 7 155 7 . 5  20 . 6  

19 F 31 tibia L 4 4 109 3 . 8  28 . 6  

20 M 37 tibia L 4 3 76 3 25 . 3  

Table 1 .  

patients， shortening due to Legg Calve Perthes' 

disease sequelae in 3， infection (septic hip and 

knee sequelae) in 2， and residual poliomyelitis in 

3， familial short stature in 5， and short stature 

due to rickets in the other (Table 1 ) . 1n addi ­

tion to lengthening， corrective osteotomy for 

deformity was done in 5 patients， triple arth­

rodesis in 2， and pantalar arthrodesis in 1 

patient. The median preoperative leg length 

discrepancy was 4 . 3  cm (range 3-7 cm) in 

patients in whom only one limb segment was 

short. 1n the other 6 patients with short stature， 
the median preoperative height was 147 . 5  cm 

axial deviation or fracture are common when 

limb lengthening is achieved by external fixator 

and these can considerably increase the dura­

tion of treatment and morbidity. With the addi-

tional use of an intramedullary nail ， these com­

plications can be effectively minimized. Here 

report our experience in femoral and tibial 

1 4  

to 

lengthening using an intramedullary nail 

1996 March 

Patients and Methods 

from period the During 

N ovember 2000， 20 patients unclerwent a limb 

(range 138 . 5- 15 1  cm) 

At operation， first the insertion of a guide 

wire into the meduallary canal was accom­

plished， ancl antegrade reaming was done over 

the guide wire to a total of 1 . 5 mm greater than 

the c1iameter of the nail to be used. A split 

lengthening procedure， involving 25 segments 

( 1 0  femoral and 15  tibial) ， using the I lizarov 

d i stract i o n  techn ique  comb ine d  

intramedullary nailing. Bilateral tibial length­

ening was done in 5 patients. There were 13  

male and 7 female patients with an  average age 

of 23 . 6  years (range 14-37 years) . The cause for 

wi th  

patellar tendon approach was used for central i -the leg length discrepancy was trauma in 6 
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zation of the point of entry of the intramedul­

lary nail. Proximal corticotomy was carefu11y 

done with the guide wire in place. After remov 

ing the guide wire， the nail was then inserted 

into the medu11ary canal up to the distal meta­

physis， and was proxima11y locked with two 

interlocking screws. 1n the tibia， AO tibial and 

humeral nails were used， while in the femur， 

Russel-Taylor nails were used. 1n one case of 

femoral lengthening， a rush pin was used as the 

patient had a very narrow medullary canal 

After the I lizarov wires and pins were 

positioned taking care to avoid contact with the 

1M nail. The I l izarov rings were connected and 

the frame assembled. 1n a11 the tibial lengthen­

ing cases， fibular osteotomy was done at the 

mid-lower third junction. Postoperatively， the 

foot was splinted in dorsiflexion. Physical ther­

apy was started on the 2 nd day， and the patient 

was a110wed crutch wall王ing. After 7-10 days of 

rest， lengthening was started at 1 mm per day 

(0 . 25 mm every 6 hours) . The length and qual 

ity of regenerate were assessed every week on 

X -ray， and the rate of lengthening was adjusted 

accordingly. Once the desired length was 

achieved distal locking screws were inserted 

into the intramedu11ary nail. At this time the 

ring fixator was modified or removed， and 

instead a monofixator was applied to facilitate 

rehabilitation and to provide adc1itional support 

to the regenerate in the c1istraction gap. There 

after the patients were fo11owed every month 

At each fo11ow-up， serial rac1iographs were 

taken anc1 when there was radiological evidence 

of consolidation， then the external fixator was 

removec1. Also during the entire fo11ow-up， 

development of any complication was notec1 

and managed accordingly. Complications were 

recorded as problems， obstacles or true compli-

cations. Problems included difficulties that 

required no operative intervention anc1 which 

were fully resolvec1 by the end of the treatment， 

while obstacles were c1ifficulties that requirec1 

operative intervention， and true complications 

were those that remained unresolved at the end 

of the treatment period17). The mec1ian fo11ow­

up perioc1 was 23 months (range 15 to 47 

months) 

Results 

The median gain in length was 4 . 9  cm (range 

3 to 10 cm) . The median time for the external 

fixation was 148 days (76 to 390 days) . The 

median Healing 1ndex was 30 . 2  c1ays/ cm 

External fixation c1uration was prolongec1 in 8 

cases. Of which， 5 receivec1 an adc1itional proce­

dure such as corrective osteotomy in the tibia 

or femur for correction of a preexisting deform­

ity. 1n the other 3 patients， deep intramedullary 

nail infection c1ereleped， and the nail hac1 to be 

removed. This resulted in an overall increase in 

external fixation time. 1n most cases， knee 

flexion during the lengthening period was c1e 

creased， but improved gradua11y during the 

consoliclation phase ancl returned to the 

preoperative level after removal of the fixator 

Serial radiographs at each fo11ow-up showed 

clelay in consolic1ation in the anterior anc1/or 

lateral cortex of the regenerate in many dis­

tracted segments. However， a11 the lengthened 

segments became consoliclated with time. 

There was no refracture in any case. H owever， 

there was malalignment in 3 segments， 2 were 

valgus， and 1 was varus， which persisted de 

spite perioclic ac1justment in the frame as we11 

as distraction. 

Complications : There were clifficulties en­

counterecl cluring the treatment perioc1 (Table 

213 



Table 2_ Complications 

Pin tract infection 9 6 

3 

Scanty callus 6 6 。

(Ant./Lat. Cortex) 

Delayed consolidation 1 l 。

Axial d巴viation valgus 3 

。 。

varus 。 。

J oint contractures 1 1  9 。

Kne巴

Ankle 5 2 

l 

Peroneal nerve involve- l 。 1 
ll1ent 

1ntra -medullary n a i l  3 。 。

infection 

Total 39 24 5 

2) . These of these， 24 were problems， 5 were 

obstacles， and 10  were true complications. 9 

cases developed pin tract infection， 6 of which 

were resolved by dressing and administration of 

antibiotics， while the other 3 cases were treated 

by change or removal of the offending wire 

One case had delayed consolidation and was 

kept on a fixator for an extended period and 

was eventually united. Six cases had scanty or 

delayed callous formation on the anterior or 

lateral aspects of the regenerate which filled 

spontaneously. There was mechanical axis 

deviation in 3 tibial lengthened segments， two 

went into valgus， and one into varus. In one 

patient with short stature in whom bilateral 

tibial lengthening of 10 cm was done in each 

side， varus angulation of 10 degrees was obser­

ved on the left side， and valgus angulation of 4 

degrees on right side with a mechanical axis 

deviation of 2 . 5  cm. and 0 . 8  cm， respectively 

2 1 4  

Dressings十 antibiotics

。 Pin removal 

。 Filled spontan巴ously in till1e 

。 Ext. fixator kept for long巴r duration and 

eventually united 

P巴rsisted despite periodic adj ustment of 

2 frall1e and distraction 

1 

PT and after fixator removal， full ROM 

2 PT and quadric巴ps plasty but stiffness 

persisted til l  end of treatll1ent. 

Exercises 

Achilles' tendon lengthening 

2 1 0-20 degr巴巴s of 巴quinus persistecl 

。 Nerve exploration ancl removal of offen-

ding wire 

3 1M nail removal， reassembly of external 

fixator & vigorous treatment for infec 

tion 

1 0  

However， at  the last follow-up， this patient had 

a full range of motion in both knees with mild 

restriction in dorsiflexion and eversion in the 

ankles and plantigrade feet， so our ultimate 

goal of lengthening was fully achieved. J oint 

contractures in the knee were seen in 1 1  cases. 

ine were treated conservatively， and the 

range of motion of the knees was improved 

during the consolidation phase and was subse 

quently full after removal of the frame. Two 

knees， despite quadriceps plasty， eventually had 

partial ankylosis when seen at the last follow 

up. Ankle equinus developed in 5. Two of these 

were treated non-operatively. Another one was 

treated with Achilles' tendon lengthening. One 

had persistent equinus deformity at the end of 

the treatment. In one case there was involve­

ment of the common peroneal nerve because of 

entrapment by the wire. In this patient， explora­

tion of the nerve was done， the offending wire 



Fig. 1.  
a l b l c 

a : A patient with residual 
poliomyelitis underwent 
femoral lengthening over 
the humeral nail. 

b : The intra - m e d u l l a r y  
infection occurred during 
distraction， and the nail 
and ext巴rnal fixator w巴re
removed. Th巴re was vis 
ibl巴 callus formation at 3 
cm of lengthening. A hip 
spica cast was applied. 

c : Bone union was obtained 
with mild varus deformity 
at the 1巴ngthened region. 

removed and another wire was inserted at a 

different site. Treatment with electric stimula­

tion improved nerve function during the follow­

up and nerve function was completely restored 

by the end of the treatment. Three cases of 

intramedullary nail infection were encountered 

One developed deep infection during the distrac­

tion phase (Fig. 1 ) . In this patient， lengthening 

was abandoned half way， the intramedullary 

nail removed， and the infection treated vigor­

ously while stabilizing the leg in the Ilizarov 

frame. In the other two cases， nail infection 

occurred during the late consolidation phase. In 

these， the intramedullary nail was removed， and 

infection eradicated while keeping the limbs in 

the Ilizarov apparatus 

Discussion 

The concept of limb lengthening over an 

intramedullary nail in combination with an 

external fixator is not new. Bost and Larson2) 

used an unlocked intramedullary rod in the 

femur for maintaining alignment during length­

ening. To decrease the external fixation time， 

many authors have performed limb lengthening 

over an intramedullary nai18)12)22). Simpson et 

al _ 1 9) used an external fixator and a locked 

intramedullary nail during lengthening the 

femur and tibia in an attempt to reduce the 

complication rate. To achieve lengthening， we 

chose to combine the use of an external fixator 

with an interlocking intramedullary nail to 

reduce the external fixation time， maintain 

alignment and to eliminate the risk to re­

fracture. In our study， the external fixation 

time was 30 . 2  days/ cm. This was somewhat 

longer than in other published series. Paley et 

al_J8 ) ， Manzotti et al. 1 5) and Simpson et al 19) al l  

reported an external fixation time of 20 days/ 

cm. This increase in our series was primarily 

because five lengthened segments had simulta­

neous treatment of other associated problems 

including rotational and angular deformity or 

foot deformity. When comparing to the exter­

nal fixation time of the previous studies where 

lengthening was done with an external fixator 

alone (52 days/ cm. by Silberg et aJ.22) and 5 1  

days/ cm by  Paley et  al. 1η) ，  the time in our 

series was far shorter 

Radiological evidence of scanty callous for­

mation at the distraction gap mostly on the 

anterior or lateral aspect was found in six 

segments and was possibly due to periosteal 

insult during corticotomy. So care should be 

exercised so as not to excessively stretch or 

strip the periosteum. 
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1n our study， we found no case of refracture 
either during the lengthening phase or the con 
solidation phase. However， we experienced two 

cases of valgus and one case of varus deviation. 

Such complications are usually neglected. Len­

gthening produces significant forces on the soft 

tissues， and the various degrees of tension in the 

different muscle groups can cause marked axial 

deviation. The proximal femur tends to deviate 

into varus and procurvatum， while the c1istal 

femur angulates into valgus anc1 procurvatum 

The proximal tibia angulates into valgus anc1 

procurvatum， and the distal tibia into varus and 

procurvatum. These changes also tend to 

increase the risk to a fracture in the regenerate. 

Various authors have reportec1 the incic1ence of 

a refracture anc1 malunion after limb lengthen 

ing using an external fixator alone. Danziger et 

a1.3) in their series of 18  patients who underwent 

femoral lengthening using the Ilizarov method 

have reportec1 refracture in as many as 39% of 

cases， while Elc1rige anc1 Be1l5) in their review of 

571 cases of Ilizarov lengthening have reportec1 

a 3% incic1ence of a refracture. Aldigheri et al. l )  

hac1 a 6% refracture rate in unilateral callotasis 

using an Orthofix external fixator. De Bastiani 

et a1.4) founc1 5% with a refracture in their 

lengthening series. Faber et a16) in their stuc1y of 

24 femoral anc1 22 tibial lengthenings reportec1 

that the most frequent bone complication was 

axial deviation. They found 5 varus， 3 valgus， 

anc1 2 antecurvatum in femoral lengthening， 

while in tibial lengthening， they founc1 valgus 

deformity in 5， varus in 2， and antecurvatum in 

2. Tjernstrom et a1 23) reportec1 28 cases of 

angular deviation in 53 cases of limb lengthen­

ing using callous c1istraction. 1n our series of 25 

lengthened segments over an intramec1ullary 

nai l， we have been able to effectively rec1uce the 

2 1 6  

incic1ence o f  malalignment and minimize the 

risk to a refracture which suggested this 

methoc1 was superior to conventional lengthen 

ing by an external fixator alone. These findings 
were consistent with previous studies. '3) ' 8) '9)22) 

There remains concern about c1eep 

intramec1ullary infection. Although we ac1herec1 

to the recommenc1ations by Paley et al . 18) and 

Herzenberg anc1 Paley8)， we still founc1 

intramedullary nail infection. Three patients 

c1evelopec1 nail infection， one c1uring the length 

ening phase， anc1 two c1uring the late consolic1a­

tion phase. Kristainsen anc1 Steenl2) reportec1 

intramec1ullary nail infection in one of nine 

cases， and Simpson et al l 9) founc1 a 15% c1eep 

infection rate. Ac1c1itional care c1uring place­

ment of wires anc1 pins in relation to the 

intramec1ullary nail and strict asepsis c1uring 

distal locking of the nail are warranted. 

We concludec1 that the combination of an 

external fixator and an intramedullary nail for 

limb lengthening effectively reduced the exter­

nal fixation time， anc1 minimized the risk to a 

refracture and malalignment， anc1 facilitated 

early rehabilitation. This methoc1 was superior 

to conventional lengthening by an external 

fixator alone. The minor disadvantages incluc1-

ec1 the more costly surgery， the additional oper 

ation for c1istal screw fixation， and finally the 

nail removal Caution shoulc1 be exercisec1 in the 

wire anc1 pin placement in relation to the 

intramec1ullary nail to avoic1 infection. 
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Osteopetrosis : Report of two cases 

Lubis AMT， Reksoprodj o S， Siregar PU， Pramulyo H S *  

Department o f  Surgery， Division o f  Orthopaedic and Traumatology 

牟Department of Child Health， Faculty of Medicine， Univ巴rsity of Indon巴sia/

Cipto Mangunkusumo Hospital， Jakarta， lndonesia 

Abstract Background : Osteopetrosis is a rare congenital disorder in which the bones ar巴

ov巴rly dense due to failure in osteoclastic bone resorption. Symptoms can includ巴 fractures，

frequent infections， blindness， deafn巴ss， and hydrocephalus. 

Purpose : We report two cases of osteopetrosis. The first case is of a 4-year-old girl with 

osteopetrosis and osteomyelitis in th巴 left mandible. She also pres巴nted an巴mia， proptosis， and 

nystagmus. The osteomyelitis was tr巴ated with antibiotics (ceftriaxone) . Th巴 second case is of 

a 4-year-5-month-old girl ， with osteopetrosis and multiple fractures， included both femora， left 

tibia， costae and clavicle. She also presented hydrocephalus， blindness due to bilateral optic 

atrophy， hearing impairm巴nt in the left side and obstructive sleep apnea syndrome (OSAS) . The 

fractures were treated with closed r巴duction and a hip spica cast for the femur and long leg 

plaster for the tibia fracture. Sh巴 recelv巴d a v巴ntriculo peritoneal shunt for the hydrocephalus. 

Results : The osteomyelitis in the first patient was overcome， but could relapse. The fractures 

as w巴11 as hydrocephalus in th巴 5巴cond case were also ov巴rcome， but many complications 

remam 

Conclusions : Patients with ost巴opetrosis suffer from many complications. Therefore， treat­

ment should be based on a multidisciplinary approach. Osteomyelitis som巴times occurs in 

osteopetrosis. The mandible is a region commonly affected related with changes in growing 

teeth. Th巴 fragil巴 bones in osteop巴trosis are very susceptible to be fractured. 

In troduction 

Osteopetrosis is a rare congenital disorder in 

which the bones are overly dense， caused by an 

imbalance between the formation of bone and 

the breakdown of the bone. There are several 

types of osteopetrosis of various severities 

Symptoms can include fractures， frequent infec 

tions， blindness， deafness， strokes and hydroce-

phalus. 1 )-6) Osteopetrosis is also known as 

Albers-Schonberg Disease， General ized Con­

genital Osteosclerosis， Ivory Bones， Marble 

Bones， and Osteosclerosis Fragilis Gener­

alisata.s> 

The primary underlying defect in all types of 

osteopetrosis is failure of the osteoclast to 

reabsorb bone. This results in thickened scler­

otic bones， which have poor mechanical prop 

Key words : osteopetrosis， case report 
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DONESIA 
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erties. Increased bone fragility results from a 

failure of the collagen fibers to connect osteons 

properly and from defective remodeling of 

woven bone to compact bone. l)-3) 

A number of heterogenous molecular or 

genetic defects can result in impaired osteoclas­

tic function. The exact molecular defects or 

sites of these mutations have remained largely 

unknown. The defect might lie in the osteoclast 

l ineage itself or in the mesenchymal cells that 

form and maintain the microenvironment 

required for proper osteoclast function. l)-3) 

Many patients have bone pains. Bony defects 

are common and include cranial nerve entrap­

ment neuropathies， carpal tunnel syndrome， and 

osteoarthritis. Bones are fragile and might frac 

ture easily. Approximately 40% of patients 

have recurrent fractures. Osteomyelitis in the 

mandible  occurs in 1 0 %  of pat ients 

Extramedullary hematopoiesis might occur 

with resultant hepatosplenomegaly， hypers 

plenism， and hemolysis. Other manifestations 

include sleep apnea and blindness. ' )ー6)

Cases Report 

The first case is of a 4-year-old girl ， who 

came to the hospital with lump on the left 

mandible. The delivery was spontaneous. The 

patient was the first child of her parents. For 

the 4 months prior to admission she complained 

about the lump on her left mandible which grew 

very fast. The patient received several antibi­

otics from a general practitioner and a 
paeditrician with no improvement. At 2 weeks 

later， blood and pus came out from the lump 

The patient was admitted to another hospital 

and received packed red cells and thrombocyte 
transfusion. But the anemia and throm­
bocytopenia recurred and she received repeated 

transfusions. Since about 5 months old， she has 

grown very slowly. She was anemic， with a 

lump on her left mandible On admission， the 

size was 7 x 6 cm， with fistula and pus (Fig. 1 )  

There were hepatomegaly and splenomegaly 

The laboratory data confirmed anemia and 

thrombocytopenia. A bone survey was perfor­

med， showing marked radiodensity in all bones， 
with an absence in cortico-medullary demarca 

tion and widening in the metaphyses. The long 

bones were bent， resulting in genu valgum in the 

lower extremities (Fig. 2) . Her lateral spine X­

ray showed dense bone near the vertebral end­

plates with radiolucencies at the centers of the 

bodies (rugby jersey spine) (Fig. 3)  

The second case is of a 心year-5-month-old

girl who first came to the hospital at the age of 

2 months due to brain ventricle enlargement. 

The patient was the older of two children. The 

mother underwent cesarean section for the 

delivery. At the age of 9 months， she received a 

ventriculo-peritoneal shunt for hydrocephalus 

(Fig. 4) . At the age of 7 months， she sustained 

a right proximal femoral fracture after falling 

on the floor， the fracture was treated with 

closed reduction and hip spica cast. At the age 

of 38 months， she sustained a left distal femoral 

fracture after falling on the floor and was 

treated with closed reduction and a hip spica 

cast (Fig. 5) . At the age of 51 months， she sus­

tained a left tibia fracture (Fig. 6) and a left 

clavicle fracture after falling on the floor and 

was treated with closed reduction and a long 

leg plaster for the tibia fracture. On admission， 

all of these fractures had healed. At the age of 

3 months， her optic nerve became non vital， and 

by the age of 22 months， she had developed 

bilateral optic atrophy. She has had hearing 

impairment since the age of 22 months， espe-
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日g. 1 . Ost巴omy巴litis in the left mandible 
of the first case. Th巴re is a fistula 
pres巴nt

Fig. 4. Brain CT Scan in the sec 
ond c ase， showing the 
ventriculo-peritoneal shunt 
for  the treatment  o f  
hydrocephalus. 

Fig. 5. 

Fig. 2.  The legs of the first case， 
showing typical osteopetro­
sis changes in increased 
bone density， and loss in the 
normal corticomedul lary 
differentiation. The long 
bones were bent， resulting 
in g巴nu valgum. 

Fig. 3. The lateral spine 
X -ray in the first 
case showing dens巴
bone near the v巴­
rtebral end - pl ates 
and radiolucencies 
in  the c巴ntral bodies 
(rugby jersey spin巴)

Fig. 6. 
The fracture in 
the left tibia of 
the second cas巴，
treated with long 
leg plaster. 

The fractured 1巴ft dis. 
tal femur in the sec. 
ond case. also show­
ing the widened meta­
physes 

cially in the right side. At the age of 53 months， 

she was diagnosed as having obstructive sleep 

apnea syndrome (OSAS) . She was subsequently 

ac1mitted to the Intensive Care Unit for the 

OSAS. She has continued to use an oropharynx 

tube. Laryngoscopy and nasoendoscopy exami­

nations have found a narrowed nasopharynx 
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and oropharynx due to macroglossia， with per 

manent protrusions in the vertebrae. Computed 

tomographic scanning of the larynx and tra 

chea revealed thickened in the larynx-trachea 

muscles which had caused obliteration of the 

airway lumen. 

Both these patients have no relatives with 

osteopetrosis. 

Discussion 

We have reported two cases of osteopetrosis 

Osteopetrosis is a rare familial disease， char­

acterized roentgenographycally by a marked 

increase in the radiodensity of bone and by 

abnormalities in the shapes of the long bones， 

especially the metaphyses. ' )ー7) Although genetic 

inheritance has been identified in some reported 

cases， many cases have appeared sporadically 

as in the present two cases.4) The primary 

underlying defect in all cases of osteopetrosis is 

failure of the osteoclasts to resorb bone. A 

number of heterogenous molecular')8) genetic 

defects')9)- '2) and gene mutation')'3 ) 14 ) can result 

in impaired osteoclastic function. The his­

tological appearance of skeletal tissue and 

results from experimental studies are well 

known.5) Failure to reabsorb the calcified carti­

lage formed during endochondral ossification 

leads to progressive filling of the metaphyseal 

region， and eventually the marrow cavity in the 

diaphysis， with tissue composed of cores of 

calcified cartilage surrounded by new bone.' )2)5) 

1n the most severe cases， the unresorbed tissue 

extends the full length and width of the bone， 

completely obliterating the marrow spaces and 

excluding the blood forming marrow cells. ')2)5) 

Failure of osteoclast to reabsorb bone at the 

periphery of the metaphyseal-diaphyseal junc­

tion at the distal end of Ranvier's ossification 

groove leads to the widened a b normally 

shaped metaphyses. 1n the diaphysis， failure of 

resorption inhibits normal remodeling and 

cylinderization and leads to a thicker cor 

tex.')2)5) (Fig. 2 ，  5 ，  6) 

1n the first case， anemia， thrombocytopenia， 

and extramedullary hematopoiesis are manifest 

clinically as hepatosplenomegaly.2)3)5) Some 

have considered the hematological manifesta­

tions to be myelophthisic in nature， due at least 

in part to the exclusion of marrow cells by the 

persistent endochondral tissue. Others have 

considered that hemolysis and hypersplenism 

contributed to the anemia. A primitive distur­

bance in both hematopoietic and bone tissue 

development has been suggested. ')3)5) 

Despite the fact that the bones are radioden­

se， failure in remodeling results in imperfect 

orientation of the collagen fibers which serves 

to decrease the mechanical strength， and fre­

quent pathological fractures occur. ')2)5) The 

second case have also sustained pathological 

fractures since the trauma alone was not ade­

quate to cause the fractures. We performed 

closed reduction and hip spica cast for the 

femur fracture， and long leg plaster for tibia 

fracture 

Osteomyelitis in the mandible is common due 

to an abnormal blood supply.' )  Osteomyelitis in  

the mandible occurs in 10% of patients. ' )  The 

majority of children with osteopetrosis develop 

some degree of visual impairment. It is essen­

tial that all patients are assessed soon after the 

initial diagnosis and at regular intervals by a 

paediatric ophthalmologist. Clinically there is 

often optic atrophy although the retina is other­

wise unremarkable. The visual evoked poten­

tials (VEPs) are the most useful way of monitor­

ing optic nerve involvement while an electror 
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etinogram may help rule out associatecl neur­

ological clisease. The visual loss， causecl by 

bony encroachment on the optic nerve at the 

optic foramina level， is progressive ancl almost 

always occurs within the first year of life. This 

may result in failure to establish fixation ancl 

nystagmus， or slightly later to development of 

strabismus. 1 )3)6) Our second case also sustained 

blinclness and nystagmus. Hearing is less com・

monly affectecl than vision， with approximately 

a third of patients having some degree of hear 

ing loss， as in our seconcl case. The impairment 

usually is manifestecl within the first year of 

life. The pathology of the cleafness is unclear 

but is probably secondary to a combination of 

bony compression on the nerve， sclerosis in the 

midclle ear ossicles， and/or chronic middle ear 

effusion.2)3) Failure to thrive is seen in many 

osteopetrotic chilclren， as in our cases， and is a 

result of the chronic anemia， feecling problems 

causecl by bulbar nerve involvement， nasal con­

gestion， ancl recurrent infections.31 Besides 

affecting the optic， facial， oculomotor and aucli 

tory nerves， overgrowth in the cranial nerve 

foramina and in the foramen magnum also 

results in hyclrocephalus in osteopetrosis， as in 

our seconcl case 

Hydrocephalus can be relieved by inserting a 

shunt， usually in the form of a ventriculo-per 

itoneal (VP) shunt6) (Fig. 4)  

Some cases of osteopetrosis， as well as our 

seconcl case， sustain obstructive sleep apnea 

syndrome (OSAS) . 1 ) The cliagnosis was con­

firmecl using polysomnography. The major risk 

factor for OSAS in chilclren inclucle hypertro 

phy in the tonsils and adenoids， neuromuscular 

disease including conclitions associated with 

both muscular hypotonia and hypertonia， obe­

sity， and genetic synclromes， especially those 
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associatecl with miclface hypoplasia， small naso 

pharynx， or micrognathia， such as Down's syn­

clrome ancl Pierre Robin sequence. Less com­

mon risk factors for OSAS are laryngomalacia， 

pharyngeal flap surgery， sickle cell disease， 

structural malformations in the brain stem， and 

certain metabolic and genetic clisorclers. Viral 

respiratory infections ancl allergic rhinitis are 

not primary risk factors for OSAS， but they 

may exacerbate existing OSAS in affected 

chilclren. 15)- 18) OSAS in the seconcl case was due 

to circular thickening in the larynx ancl trachea 

wall ancl also due to a narrowecl nasopharynx 

ancl oropharynx caused by macroglossia. 

Bone marrow transplantation is the only 

treatment that has been founcl to alter signifi­

cantly the course of clisease. While successful 

recipients may continue to have minor orth­

opaeclic or dental problems ancl their vision 

rare ly  s ign i f i c a n t l y  i mp r o v e s ，  t h e i r  

haemopoietic potential i s  restorecl ancl the long 

term prognosis is favorable. The success of 

engraftment ancl thus outcome is very clepen­

dent however on the availability of a suitable 

HLA match. 1n 1994， Gerritsen et al. reportecl a 

79% five-year-clisease-free-survival rate in 19  

patients with an HLA identical sibling clonor 

Recipients of non←genotypically iclentical grafts 

have hacl significantly worse results with only a 

13% five-year-clisease-free-survival rate in 

those receiving marrow from an HLA ha­

plotype mismatchecl relatecl clonor. A bone 

marrow transplant shoulcl thus be reserved for 

those cases where there is a t least a 

phenotypical HLA iclentical match avail­

able.3)19)-2 1) Bone marrow immw10scintigraphy， 
by showing the extent of marrow recrucles 

cence， may be useful in monitoring the effec­

tiveness of therapy after transplantation.3) Dual 



energy X -ray absorptiometry measurements 

have also been shown to provide accurate infor­

mation on bone mineral status in young 

paediatric patients.22l H LA一haplo identical

blood progenitor cel l  transplantation has been 

reported in the treatment of osteopetrosis.23l 

Corticostreroids， high dosage calcitriol ， and 

interferon have been reported to be helpful in 

the treatment of osteopetrosis.3l24l 1t is very 

important to counsel the patient to avoid activ­

ities that might increase the risk to fractures， l ) 

especially as in our second case 

Summary 

Osteopetrosis is a rare congenital disorder in 

which the bones are overly dense. This results 

from an imbalance between the formation of 

bone and the breakdown of the bone. We have 

reported two cases of osteopetrosis. 1n the first 

case， osteopetrosis was complicated with 

os teom y e l i t i s  i n  the l eft  m a n d i b l e  

Osteomyelitis i n  the mandible occurs in 1 0 %  of 

patients . 1 l  1n the second case， osteopetrosis was 

complicated with multiple fractures， blindness， 

hearing impairment， hydrocephalus and OSAS. 

The diagnosis of osteopetrosis in both cases 

was performed by typical osteopetrosis changes 

in increasecl bone clensity， and loss in normal 

corticomedullary clifferentiation. The treat­

ment for osteopetrosis shoulcl be performed by 

specialists related to the patient's condition. 
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Surgical Treatment for Clubfoot at Maharat 

N akhonratchasima Hospital : Clinical Results 

Supphamard Lewsirirat， M. D. and Chanen Thanomsingh， M.  D.  

Maharat Nakhonratchasima Hospital， Nakhonratchasima， Thailand 

Abstract : 72 Congenital clubfoot pati巴nts w巴re treated by McKay complete subtalar rel巴ase，

between Jan 1992 and Dec 1999. The averag巴 age at operation was 5 . 8  months range (2-48 

months) . 35 patients (56 feet) were evaluated for clinical and X -ray results at 3 years after the 

operation using the N. ]. Rumyantsev rating : excellent or good results were achieved in 44 feet， 

fair in 2 feet， and poor in 10 feet. The mean rating was 101 . 9  points. Th巴 f巴巴t with excellent or 

good results w巴re idiopathic clubfoot， with variable degree in severity and rigidity， had more 

than grade 0 peroneus muscle function before the operation， and at least grade 4 at 3 y巴ars after 

the operation. 8 of the 10 feet with poor results w巴re teratologic clubfoot with more severity and 

rigidity and grad巴 o peroneus muscle power befor巴 the operation and at 3 years later. The 

average AP talocalcan巴al angle， talofirstmetatarsal angle， lateral talocalcaneal angl巴 and

calcaneal pitch were 24 . 3， - 2 . 1 ， 30 . 6  and 13 . 8  degr巴巴s， respectively 9 feet ( 16 . 07%)  required a 

second operation for recurrent deformity. McKay complete subtalar release was concluded to 

be an effective procedure to correct clubfoot deformity 

Introduction Materials and Methods 

Various methods of surgical treatment have 

been used to correct multiplanar deformity of 

clubfoot that does not respond to initial conser­

vative treatment， or which relapses. The aims 

of the present study were to evaluate the clini­

cal results after McKay complete subtalar 

release done by the same surgeon and to investi­

gate any correlation among the preoperative 

function， the post-operative exercise program， 

and the final result 

72 patients with clubfoot were surgically 

treated between J anuary 1992 and December 

1999. Their average age at operation was 5 . 8  

months (range 2-48 months) . Cases with less 

than 3 years follow-up were excluded. 35 

patients (56 feet) were investingated with a 

mean folIow-up time of 5 . 2  years (range 3-9 . 5  

years) . The indication for surgery followed the 

McKay criteria4) 

Preoperative management involved gentle 

correction and serial plasters， non-forcible 

manipulation to prevent rocker bottom and 

Key words : c1ubfoot， complete subtalar releas巴， p巴roneus muscl巴s
Addr巴ss correspondence or reprint request to Dr. Supphamard L巴wsirirat， 49 Maharat Nakhonratchasima H ospital， 
Changpuek Road， Amphur Muang， N akhonratchasima Province 30000， THAILAND 
Tel : 6644254999 Fax : 6644246389 
E-mail:Supphamard @ hotmail.com 
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Fig. 1 .  Group II bi lateral clubfeet with 
excellent final result 

bean shaped foot. The operative technique was 

McKay complete subtalar release via a Cin­

cinati incision. The postoperative program was 

different from that of McKay. After skin clo 

sure， the deformity sti l l  could be slightly seen 

due to the tight suture. An AP short leg slab 

was applied without foot manipulating for one 

week， and this was changed to a short leg cast 

at the next visit. The short leg cast was revised 

every week. Before new casting， the foot was 

gentle progressively manipulatec1， and the per­

oneus muscles were stimulated by finger touch­

ing along the lateral side of the foot and calf. K 

wires were removed at the 4 th week and foll­

owed by cast changing every week. At the 8 th 

week， the cast was removec1， and an exercise 

program was started especially for peroneus 

muscle function. Straight last shoes were used 

for 1 year while sleeping and walking， anc1 the 

muscles exercise program was continued every­

day. 

Because the child's age at operation was too 

young to find any significant difference 

between grade 0 and grade 1 power， the 

preoperative peroneus muscle strength was 

classified into 2 groups. Group 1 (21  feet) had 

no everter function when stimulated. Group I I  

(35 feet) hac1 more than grade 1 peroneus mus­

cle power， the inversion deformity could slight 
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Fig. 2. Group 1 bilateral clubfeet with poor 
final result 

ly correct itself， and the prominence of the 

peroneus tenc10n coulc1 be seen on the lateral 

side below the ankle j oint while the muscle was 

in contraction. At the final follow-up， the per­

oneus muscle power was tested and classified 

from grade 0 to 5. 

Many rating systems have been used to deter­

mine the results from clubfoot surgeryl)2)5)7) 

The N. J. Rumyantsev Rating System (Table 

1)  was chosen for this study because it has a 

wide range with fine detal， with a plus and 

minus range (from - 140 to 150) to assess static 

foot appearance， dynamic Ílmction and radio・

graphic ankle range of motion. The radiogra­

phic examination was done at the final follow­

up using a standarc1 view of Simon8J to measure 

the range of ankle motion and the AP talocal­

caneal， talo-firstmetatarsal angle， l ateral 

talocalcaneal angle， and the calcaneal pitch 

Results 

There were 35 patients in this stuc1y， 21 (60%) 

were boys anc1 14  (40%) were girls. Of the 56 

clubfeet， 26 (46 . 4%)  were right， and 30 (53 . 6%) 

were left. Twenty-one patients (60%) had bilat­

eral clubfeet. None of the feet had any wounc1 

problem. N 0 calcaneal foot anc1 no over correc­

tion was presented. One foot hac1 mild pain on 

heavy activity. 



Table 1. N. J. Rumyuntsev Rating System for 
Clubfoot Surgery 

Criterion Level Points 

Gait abnormality Absent 10 

Only while running 。
Constant - 10 

Shoe type Regular 10 

Regular+ Orthopedic 5 

Orthopedic only 。
Pain Never 10 

With h巴avy activity 5 

With routine activity 。
Ankle dorsiflexion 15-25 over 90 20 

(passive motion) 5-14 over 90 10 

0-4 over 90 。
< 90 - 20 

Position of heel when 0-5 valgus 10 

standing 6-10 valgus 5 

1 1-20 valgus 5 

> 20 valgus - 25 

0-5 varus - 5 

> 5 varus - 25 

Appearance of Neutral 10 

forefoot < 5  ADD/ABD 5 

5-15 ADD/ ABD 。
> 15 ADD/ABD - 10 

Ankle motion by > 40 30 

radiograph 31-40 20 

2 1-30 10 

1 1 -20 。
< 11 - 20 

Calf atrophy Absent 5 

Mild 3 

Severe 。
Ca vus/planus Absent 10 

Present 。
Rocker-bottom or - 10 

dorsal navicular 

subluxation 

Foot-knee External rota tion 0-15 10 

realignment @ Neutral 。
Internal rotaion or - 10 

ext巴rnal rotation > 15 

Flexion of great toe Present 5 

Absent 。
Strength of triceps Weight supported on 10 

surae toes， one foot only 

Weight supported on 5 

toes. both feet 

Weight not supported on 。
toes 

Functional abilities Can he巴1- and toe-walk 10 

Can heel- or toe-walk 5 

Cannot heel- or toe-walk 。

ADD， adduction ; ABD， abduction 

@ General foot position in 1巴lation to the knee joint 

and lower limb as a whole was ass巴ssed according to 
presence or absence of toe-in gait. Foot-progression 

angle， ancl thigh-foot angle were also evaluatecl. 

Table 2. Correlation between Preoperative P巴r­
on巴us Muscle Function and Final Average 
Score Points 

Group No.  of feet Average score SD 

II 
2 1  

35 

49 . 48 

126 . 86 

53 . 3  

1 1 . 2  

Significant difference at p < 0 . 001 (Wilcoxon's rank 

sum test) 

Table 3. Correlation between Last Foolow-up 
Peroneus Muscle Power and Final A verage 
Score Points in 2 1  Group 1 Feet 

Peroneus muscle 

power at l ast No.  of feet Average score SD 

follow-up 

Grade < 4  9 2 1 . 66 33 . 2  

Gracle 4 or 5 1 2  70 . 33 57 

Significant c1ifferenc巴 at p = 0 . 04 (Wilcoxon's rank 

sum test) 

Table 4. Comparison to Mean Angles of 52 
N ormaJ Thai Feet 

N ormal Thai Final 
Mean of Angles 

feet results 

AP talocalcaneal angle 27 . 7  24 . 3  

Talo-first metatarsal angle - 0 . 3  - 2 . 1  

Lateral Talocalcaneal angle 38 . 5  30 . 6  

Calcan巴al pitch 17 . 5  

The mean rating score at the final follow-up 

was 10l . 9  points (range -36 to 148 ; SDA 6 . 1) .  

Excellent results ( 1 1 1-150 points) were achieved 

in 36 feet， good results (71-110 points) in 8 feet， 

fair results (31-70 points) in 2 feet， and poor 

results ( < 30 points) in 10  feet. 32 of the 36 feet 

with excellent results were in Group II . The 

other 4 feat with excellent results and 5 feet 

with good results were in Group 1 in which the 

peroneus muscle power could be trained to 

become better than grade 4 at the final follow 

up. 8 of 10 feet with poor results were ter­

atologic clubfoot such as arthrogryposis， 

myelomeningocoel or， spinal dysrhaphism. All 

of these were in Group 1 with no peroneus 

muscle power at final follow-up. Table 2 shows 

the correlation between the preoperative per­

oneus muscle str官19th and the final result. The 
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mean rating score of Group 1 was 49 . 48 and in 

Group II was 1 26 . 86 points. Wi th contraction 

of the peroneus muscles preoperatively， the 

final results were significantly better (p < 

0 . 001 ) . The postoperative peroneus muscle 

strength increased progressively after the exer­

cise program in all  of those feet in Group II and 

became more than grade 4 muscle power at the 

final follow-up. As shown in Table 3， 12 feet in 

Group 1 with trainable peroneus muscles to 

better than grade 4， had a mean score of 70 . 33 

points， significantly better (p = 0 . 04)  than the 9 

untrainable feet. Imbalance in the muscles gave 

poor final results which required a second oper 

ation for recurrent deformities. Tibialis ante­

rior tendon transfer to the third cuneiform was 

done in 4 feet， three feet required a repeated 

McKay complete subtalar release combined 

with tibialis anterior tendon transfer， and 

talectomy was done in another 2 feet with 

arthrogryposis. 

The average ankle range of motion on X -ray 

was 35 . 1  degrees (range 10-55 degrees， SD 

12 . 4) ー The mean AP talocalcaneal angle， talo 

firstmetatarsal angle， lateral talocalcaneal 

angle， and calcaneal pitch was 24 . 1 ， - 2 . 1 ， 30 . 6， 

and 13 . 8  degrees， respectively. Table 4 shows 

the comparison to the mean angles of 52 normal 

Thai feet. 10 feet ( 1 7 . 8%) had flattening in the 

talar dome， 2 feet had avascular necrosis in the 

navicular， and one had mild dorsal subluxation 

in the navicular. 

Discussion 

The McKay concept for surgical treatment of 

clubfoot is complete subtalar release to realign 

the bones to a normal horizontal subtalar rota­

tion position， maintain the correction and pre­

vent foot stiffness3). After correction of the 
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static deformities， the dynamic muscle balance 

has an important role to the final results. To 

maintain the correction and to prevent further 

recurrence in deformities after complete 

subtalar release in some feet， McKay transfer­

red the flexor hallucis longus tendon to the 

peroneus tendon for augmentation in the ever 

ter function. It is difficult to decide the indica­

tion for this procedure. Our study showed that 

the preoperative peroneus muscle function may 

be one factor that could indicate the need for 

everter augmentation. Porter6) reported that 

after correction of clubfoot deformity， an 

iatrogenic imbalance in the muscles was 

produced. Therefore， the three invertor tendons 

were lengthened to remove the deforming force 

and so prevent the evertors and pronators from 

loosening. A long time may be required to 

rebalance the loose peroneus muscles， and Por­

ter advised to include reefing the peroneus lon 

gus tendon in the deformity correction opera­

tion to maintain a good appearance and better 

function. Huang et a1 . 1 )  reported that the muscle 

imbalance was due to some etiological factor 

Their aim in surgery was to correct the deform­

ities in the equinus， inversion and adduction and 

to achieve a dynamic muscle balance to main­

tain the correction. They performed a combina­

tion of deformity correction with a rebalancing 

procedure such as tibialis anterior transfer. Our 

study showed that with preoperative peroneus 

muscles function， 3 years was enough for 

rebalance training to at least grade 4 and lead 

to excellent or good results. Reefing of the 

peroneus tendon or transfer of the flexor hal­

lucis longus to augment the peroneus tendon or 

tibialis anterior transfer were not necessary in 

this group. A rebalancing procedure may be 

useful in some Group 1 patients with untraina 



ble peroneus muscles. Postoperative peroneus 

muscle exercise is important even in cases with 

no preoperatively peroneus muscle function. If 

the muscles can be trained to at least grade 4， 

then significantly better clinical results can be 

expected. Reinnervation may be a reason that 

preoperative non-function l11uscles in some feet 

can later begin to function. With the small 

nUl11bers in this study， further study is required. 

In 1989， Magone reported 17 Idiopathic club 

feet treated using McKay cOl11plete subtalar 

release. The mean rating achieved according to 

Magone's scoring system was 78 . 8  points， in­

cluding 5 cases (29 . 4%) with talar clol11e flatten 

ing， one case with avascular necrosis in the 

navicular， 5 cases (29 . 4%)  with dorsal subluxa­

tion in the navicular involving more than one 

thircl of the talar head but not associated with 

cavus feet， ancl 5 cases (29 . 4%) with avascular 

necrosis in the calcaneus. In the present stucly 

of 56 congenital clubfeet， the mean rating 

achieved according to Magone's system was 

83 . 1  points， and induded 10 feet ( 1 7 . 8%) with 

talar dome flattening， 2 with avascular necrosis 

in the navicular， and one with dorsal subluxa­

tion in the navicular 

In 1983， McKay reportecl 55 feet treated by 

his technique. 45 feet hacl excellent or gooc1 

results， 2 had fair， and 8 had poor resulty. The 

fair ancl poor results were clue to technical 

errors， under- or over-correction in the 

subtalar rotation and lateral displacement in 

the calcaneus. In the present stucly， the two 
cases with fair and one case with poor results 
were clue to K -wires loosening in the seconc1 
week after the operation which causec1 unc1er­
correction in the sulコtalar rotation. Tbe remain­
ing 9 cases with poor results were in cases with 
weak peroneus muscles with gradually recur 

rent c1eformities. All feet were improved by the 

seconc1 operation. 

Conclusion 

The McKay complete subtalar release can be 

usec1 as the treatment of first choice for congen­

ital clubfoot. Idiopathic clubfoot with good 

peroneus muscle function had better clinical 

and racliographic results than teratologic or 

weak peroneus muscle clubfoot. 
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Seating for the Severely Disabled Child 

Sathappan SS， Hui J & Lee， E .  H 

Division of Pa巴diatric Orthopaedics， Dept Orthopa巴dic Surgery， 

N ational University Hospital (NUH) Singapore 

Abstract : Children suffering from severe spastic cerebral palsy or oth巴r neuromuscular 

condition are frequently bedridd巴n and have little or no pot巴ntial for ambulation. These 

children are often neglected and d巴V巴lop marked lower limb contractures， pelvic obliquity and 

or scoliosis. Unfortunat巴ly， seating remains a neglected poorly-understood and under-utilized 

th巴rapeutic modality in th巴se handicapped childr巴n. The general goals of seating ar巴 to provide 

truncal support and control， improve body orientation and stability， improv巴 function of the 

upper limbs and distal body parts， prevent pressur巴 sores and improve th巴 function of th巴

cardiopulmonary and gastrointestinal systems. A multidisciplinary t巴am comprising of an 

orthopaedic surgeon， physiotherapist， occupational therapist， bioengineer and technicians is 

central to the success of a 'Seating Clinic' 

310 non-ambulant children suffering from spastic quadriplegic CP or other neuromuscular 

condition have been treated at our Seating Clinic. 

Th巴 primary considerations in prescribing a seat wer巴 the typ巴 of sitting support surface， back 

support， foot support and upper 巴xtremity support. The various chair types prescribed are 

discuss巴d in the paper. 

The key to s巴ating a non-ambulant child is the optimal balancing of a stable spine over a stable 

pelvis. The surgical assessment and corr巴ction involved in appropriate seating are discussed 

Regular follow-up in such a combined seating clinic， concurrent with patient and caregiver 

education， is essential for the succ巴ssful seating of a non-ambulant child 

Introduction 

Children suffering from severe spastic cere 

bral palsy or other neuromuscular condition are 

frequently bedridden and have little or no 

potential for ambulation. These children are 

often neglected and develop marked lower limb 

contractures， pelvic obliquity and/or scoliosis. 

Seating a bedridden child has a tremendous 

impact on the physiological and psychological 

status of the child. Unfortunately， seating 

remains a neglected poorly-understood and 

under-utilized therapeutic modality in these 

handicapped children. The benefits of an 
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upright sitting posture are many. Proper seat 

ing can decrease the abnormal tone and reflex 

activity in the severely spastic child and pre 

vent the development of contractures and 

deformity. The child is better able to develop 

head and trunk control， and the upper limbs can 

be freed for development of useful manipulative 

skills. The child benefits psychologically by 

being able to sit comfortably and interact with 

society， his peers and the environment. Finally 

it permits easier nursing and transportation of 

the child by the care-giver 

The general goals of seating are to provide 

truncal support and control， improve body ori 

entation and stability， improve the function of 

the upper limbs and distal body parts， prevent 

pressure sores and improve the function of the 

cardiopulmonary and gastrointestinal systems. 

This can only be achieved by maintaining good 

pelvic position and optimizing spinal alignment. 

Postural deviations should be recognized and 

corrected if possible， to achieve optimal sitting 

posture. A multidisciplinary team comprising 

of an orthopaedic surgeon， physiotherapist， 

occupational therapist， bioengineer and techni­

cians is central to the success of a 'Seating 

Clinic' 

Patients & Methods 

310 non-ambulant children suffering from 

spastic quadriplegic cerebral palsy or other 

neuromuscular condition have been treated at 

our Seating Clinic. There were 1 94 males and 

116  females. Two-thirds (n = 200) of the children 

suffered from severe spastic cerebral palsy， 

while the remaining had muscular dystrophy， 

spinal muscular atrophy or other neuromus 

cular condition as listed in Table 1. The chil 

dren were initially assessed by the multidisci-

Table 1. Seating for the Severely 
Disabled Child 

Diagnosis Number 

Spastic quadriplegic CP 200 

Spastic diplegic CP 5 

Spastic hemiplegic CP 3 

Ath巴toid CP 3 

Muscular dystr一ophy 20 

Spinal muscular atrophy 5 

Epilepsy 6 

MMC with hydrocephalus 7 

Oth巴r 6 1  

Total 310 

plinary team to determine their suitability for 

seating. The sitting ability of the children was 

classified according to H offer as ; independent 

(hands-free) ， hands-dependent， and propped1 ) . 

Any abnormal postural deviation was noted 

and recorded as being either flexible or fixed 

(structural) . The presence of any contracture 

in the lower limb， especially contracture which 

would interfere with proper seating ; presence 

of any pelvic obliquity ; and any abnormal spi­

nal alignment were recorded at the initial 

assessment. Postural deviations that were con 

sidered to be an impediment to proper seating ; 

such as hamstrings contracture causing poste­

rior pelvic tilt and sacral sitting ; hip adduction 

contracture and windswept hip deformity caus­

ing pelvic obliquity and abnormal sitting pres 

sure ; scoliosis and kyphosis causing truncal 

malalignment， etc. were noted and considered 

for surgical correction where feasible. Deform­

ities of two types were mainly noted， as previ­

ously described by Rang ; -

1 .  Symmetrical slouch with sacral sitting due 

to hamstrings contracture 

2 Wind swept deformity with adductor 

contracture， subluxated or dislocated hip 

and a contralateral hip abduction deform­

ity with resultant pelvic obliquity and 
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Table 2. S巴ating for the Sev巴rely
Disabled Child 

Chair type 

Buggy 

Insert 

Buggy with insert 

Whe巴lchair

Wh巴elchair with insert 

1司lood巴n chair with i nsert 

Orthosis 

Other 

scoliosis 

Types of seats 

Number 

3 

1 1  

58 

12 

108 

43 

3 1 

44 

The primary considerations in prescribing a 

seat were the type of sitting support surface， 

back support， foot support and upper extremity 

support. The chair type prescribed was either a 

buggy， a wheelchair， or a wooclen chair ; with 

or without appropr泊te inserts as necessary 

(Table 2) 

• The base of the seat proviclecl was either a 

non-mobile wooclen chair or a mobile buggy 

or wheelchair 

• The seat was of a non-compressible conform­

ing material that increased surface contact 

while provicling a firm base of support. A 

cushion that provicles firm support uncler the 

fleshy， posterior thigb maintains goocl pres­

sure ancl shear relief at the ischia ancl coccyx. 

This， when usecl in conjunction with a proper 

ly acljustecl footrest height， can have a signifi­

cant impact on ischial pressure 

• Depencling on the needs of the chilcl， tbe seat 

variecl from a simple cushionecl seat to seats 

which inclucled lateral supports and heacl 

support， or an orthotic seat contoured to 

accommoclate a severe non-correctible 

cleformity 

• The inclepenclent sitter was seatecl by provicl 

ing a mobile stable base with a backrest to 
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support optimal spinal alignment 

• The hancls-clepenclent sitter was treatecl by 

provicling back and lateral supports， so that 

tbe hancls could be freecl for clevelopment of 

manipulative skills. The trunk support was 

either in the form of a crossed chest strap or 

an H-strap. 

• The propped sitter usually requirecl back， 

lateral ancl head supports with an inclinecl 

seat to avoicl the chilcl from sliding off 

Surgical correction of deformities 

15% (11 = 48) of the chilclren hacl a C-shaped 

thoracolumbar scoliosis or hip tlexion-aclduc­

tiol1 cleformity with subluxation/dislocation of 

the affectecl hip that required surgical correc­

tIOn 

Affectecl hips were approached with four 

levels of intervention clepencling on the severity 

of involvement : 

• An early contracture was managecl by soft 

tissue stretching， physiotherapy and abduc­

tion splinting 

• A hip-at-risk to subluxation (having a com­

binecl abcluction angle of < 60.) was considerecl 

for surgical release of the contractecl ad 

cluctors 

• A subluxated hip (having a Reimer's Extru 

sion lndex of 30-50%)  was treatecl by a 

femoral varus osteotomy with or without 

acetabuloplasty. 

• A bip which had extrucled> 50%， or a clis­

locatecl hip was treatecl by combinecl open 

recluction， ancl femoral varus osteotomy with 

acetabuloplasty. 

Scoliosis was managed by posterior instru­

mentation and fusion using the Luque system 

ancl sublaminar wmng， with fixation to the 

pelvis using the Galveston technique in case of 



pelvic obliquity 

Discussion 

Seating a non-ambulant child has potential 

benefits on the respiratory and musculoskeletal 

systems in addition to the non-quantifiable 

psychological benefits to the child and parents 

The key to seating a non-ambulant child is the 

optimal balancing of a stable spine over a 

stable pelvis. Thus providing proper seating to 

a severely spastic child is a chal lenging though 

rewarcling field. Improper seating may encour­

age or even introcluce postural cleviations that 

can progress to a structural or fixed cleformity 

Wheelchair users often possess a limited reper­

toire of compensatory patterns to maintain 

comfort. Persistent uti lization of these patterns 

result in fixed postural deviations. These pos­

tural cleviations should be recognizecl and treat­

ecl early， while stil l  flexible. 

1 .  Probably， the most common posture seen 

al110ng wheelchair users is the slouched or 

kyphotic posture. Tbis posture is assul11ed to 

compensate for lack of intrinsic trunk control 

ancl lack of external postural aids. Bilateral 

bamstrings contracture worsens the problem. 

The posture consists of a posterior pelvic tilt， a 

flattenecl or kyphotic IUl11bar spine， thoracic 

kyphosis， and 10wer cervical flexion with upper 

cervical ancl head extension. Complications 

associated with this posture inclucle increasecl 

mechanical stresses at the sacrum， coccyx and 

spinous processes with risk to cleveloping pres 

sure sores， loss of femoral support with as・

sociatecl lower lil11b cleformities， increasecl 

muscular imbalance， compromisecl cardiopul­

monary function ; back ， shoulcler ancl neck 

pain ; and impairecl visual fields ancl associatecl 

cleficits of upper Iimb function. Intervention at 

the earliest opportunity is imperative for opti 

mal restoration of function and prevention of 

secondary cleformity. This can be achieved by 

supporting tbe pelvis in a level， derotated posi­

tion with optimal alignment in the sagittal 

plane， providing pressure relief to prominent 

areas， restoring IW11bar lordosis and surgical 

re1ease of any contractecl hamstrings to correct 

posterior pelvic tilt ancl sacral sitting. 

2 The second abnormal posture is asym 

metric seating clue to pelvic obliquity resulting 

from scoliosis or bip clislocation. Children with 

quadriplegic CP have a very high risk ( >  80%) 

to hip f1exion-adcluction contractures with con­

sequent hip subluxation/clislocation. The resul­

tant pelvic obliquity causes increasecl mechani­

cal stresses on the lower ischial tuberosity with 

possible impact on skin integrity. Aclduction 

contractures a1so interfere with perineal 

hygiene ancl proper seating. Seconclary spinal 

curvature further compounds the problem. 

Every chilcl should thus be routinely examinecl 

for development of any aclcluctor contracture， 

ancl remeclial measures shoulcl be institutecl 

immediately on detection. A combined hip 

abcluction angle of < 600 should rai 'se suspicion 

of hip subluxation and warrants a screening 

anteroposterior pelvic X-ray. A break in the 

Shenton's l ine ancl progressive extrusion in the 

femora1 heacl as calculatecl by the Reimer's 

Extrusion Index ， shoulcl be treated by the 

appropriate surgery as clescribecl earlier. A 

unilateral hip clislocation should always be 

treatecl as it can result in severe pelvic obliq­

uity， scoliosis and recurrent ischial ulceration 

on the lower sicle of the pelvis. Wenger and 

associates have reportecl goocl results from 

comprehensive surgery that inclucles adductor 

and iliopsoas reJease， open reduction， femoral 
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varus osteotomy and pelvic acetalコuloplasty for 

a neuromuscular hip dislocation2). Treatment of 

bilateral hip dislocations is less well clefined 

Treatment options have rangecl fr0111 conserva­

tive nihil ism， to proximal femoral valgus 

osteotomies， to comprehensive open recluction 

with combinecl femoral ancl pelvic osteotomy， 

or proximal femoral resection as describecl by 

Castle ancl Schneider. 

1n conclusion， the following broad guiclelines 

are recorτ1mended in order to seat a non 

ambulant child. These guiclelines are general 

and may have to be modifiecl as necessary， so as 

to customize the intervention tbat best meets 

the individual user's needs 

• Provide a level base of support to help pre­

vent pelvic obliquity or kyphotic posture. 

• Provide a pressure-relieving meclium under 

the ischia， coccyx and sacrum that will 

accommodate dynamic postural activity. 

• Build pressure and shear on the fleshy， poste­

rior weight-bearing aspects of the thighs to 

assist hips in maintaining a goocl position， 

provide a functional base of support， reduce 

ischial pressures and maintain goocl lower 

limb alignment 

• Maintain knees as close to 90・ as possible. 

Adjust footrest height for maximal posterior 

thigh support. 

• Stabilize pelvis in optimal position by provid 

ing support to the posterior/superior aspect 

of the pelvis and sacrum to block posterior 

pelvic tilt ancl sacral sitting. If necessary， 

apply a pelvic positioning belt with the angle 

of pull passing inferior to the rotational axis 
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of the pelvis， i .  e. at the level of the hip joints 

• Provicle lower thoracic support to correct/ 

accommoclate kyphosis 

• Adjust spinal alignment over the pelvis to 

obtain optimal head and neck alignment 

• Provicle lateral supports and head support if 

necessary 

• At follow-up visits， clocument the degree of 

hip abcluction， popliteal angles and spinal 

symmetry. If progressive hip subluxation or 

scoliosis is suspected， then take a hip/spine 

X-ray 

There exists no one ideal solution for all 

non-ambulant users. Any prescription for seat­

ing a non-ambulant child should thus be a 

multiclisciplinary effort that can help evaluate 

incliviclual needs， create specific objectives to 

meet those neecls， intervene judiciously with 

therapy or surgery where necessary and finally 

prescribe the best-matched product. Regular眉

follow-up in such a combined Seating Cl inic， 

concurrent with patient ancl caregiver ecluca­

tion， are essential for successful seating of a 

non-ambulant child. 
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日 本にお け る 大腿骨頭す べ り 症の疫学

日 本小児整形外科学会 Multicenter Study 委員会

野 口 康 男 ・ 坂 巻 豊 教

要 旨 大腿骨頭す べ り 症の 日 本国 内 に お け る 発生頻度や臨床的特徴な ど を明 ら か に す る た め に

ア ン ケ ー ト に よ る 全国疫学調査 を 実施 し た 日 本整形外科学会認定の 2040 の研修施設 に ア ン ケ ー 卜

を郵送 し 調 査 を 行 っ た 1997 年 l 月 �1999 年 12 月 ま での 3 年間の各施設 に お け る 新層、患者 に 関 し

て ， 発症年齢， 性別， 病型， 身長 ・ 体重， 治療法 な ど を尋ねたー 集計 さ れた 3 年間 の発症患者数は

314 例 (男性 237 例， 女性 77 例) であ っ た 発生率 は 10�14 歳の発症危険年齢の人 口 10 万人 当 た り

男性 は 2 . 22 人， 女性 は 0 . 76 人で， 1976 年の東 日 本地区か ら の報告の約 5 倍で あ っ た 発症年齢 は

男性で平均 1 1 歳 10 か月 ， 女性で は 平均 1 1 歳 5 か月 であ っ た . Bocly mass i nclex が 25 以上の肥満

は 男性で 48 . 5%， 女性で 37 . 4% に 見 ら れた 治療 は in situ fi xa ti on が 6l . 4% と 最 も 多 く ， 徒手整

復後内固定が 1 1 . 9% ， 鏑線率引後内固定が 0 . 9%， 骨切 り 術が 25 . 9% で あ っ た .

大腿骨頭す べ り 症 は 思春期 に肥満や ス ポー ツ を

起因 と し て 発生す る 疾患 で 日 本で は従来 は比較的

稀な疾患 と さ れ， 1976 年の二 ノ 宮 ら の東 日 本地区

に お け る 調査結果14) も 米国 か ら の報告7)1 0) よ り か
な り 低い発生頻度であ っ た . し か し近年， 本症の症

例報告や治療成績の報告が年々 増加 し ， 発生頻度

が高 く な っ て き て い る 可能性が指摘 さ れて き た .

こ の よ う な 背 景 か ら ， 日 本 小 児 整 形 外 科 学 会

Multicenter Study 委 員 会 は 2000 年 に 本症 に 関

す る 日 本 国 内 に お け る 多施設 ア ン ケ ー ト 調査 を

行っ た . そ の ア ン ケ ー ト 調査結果か ら ， 現在の 日 本

に お け る 本症の発生頻度等 を算出 し ， そ の他の疫

学的事項 に 検討 を 加 え ， さ ら に 本症 に対す る 治療

法の傾向 に つ い て も 検討 を 行 っ た の で報告す る

対象と方法

調査 は 日 本整形外科学会認定 の 2040 の 教育研

修施設 に ア ン ケ ー ト を 郵送 す る 形で実施 し た 調

査対象症例 は 1997 年 l 月 �1999 年 12 月 ま での 3

年間 に お け る 大腿骨頭す べ り 症 の新患患者で， こ

の期間の各施設 に お け る 患者 に 関 し て ， 以下の項

目 に つ い て の 回答 を 求 め た . す な わ ち ， 氏名 の イ

ニ シ ャ ル， 性別， 生年月 日 ， 初診年月 日 ， 現住所

の県名， すべ り 症の家族内発生の有無， 身長お よ

び体重， 内分泌異常， 患側， 発症年月 日 ， 外傷な

ど誘因の有無， 発症の タ イ プ， 治療法お よ び反対

側 の 予 防 的 ピ ニ ン グ の 有無 で あ る 氏 名 の イ ニ

シ ヤ /レ は生年月 日 お よ び現住所 の 県名 を参考 に し

て重複報告例 を 除外す る た め に使用 し た . 病型 は
acute， acute on chronic， chronic， お よ び un・

known か ら の選択 と し た . 病型の分類 に は やや混

乱 も あ る の で， 今回の調査では ア ン ケ ー ト 用紙 に

分類の定義 を併記 し た す な わ ち ， acute と は軽度

の痔痛な どの前兆 な し で急 に 激痛が生 じ て 歩行不

能 と な る も の ， acute on chronic と は前兆 と な る

軽い痔痛な どが数 日 ~数週間続い た 後 に 急 に 激痛

Key words : slipped capital fellloral epiphysis (大腿骨頭すべ り 症) ， epid巴miology (疫学) ， lllulticenter study (多施
設調査)

連絡先 : 干 840-8571 佐賀県佐賀市水 ケ 江 1 丁 目 12-9 佐賀県立病院好生館整形外科 野口康男 電話 (0952) 24-2171
※ original の paper は JOS 7 :  610-617， 2002 に 掲載 さ れて お り ま す
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表 1. 1997�99 年の主要都道府県 に お け る 大腿骨頭すべ り 症 の 発生率

男 性 女 性

症例数 人 口 事
発生率. . 症例数 人 口 傘

発生率・ ・
(3 年間) ( l0�14 歳) (3 年間) ( l0�1 4 歳)

北海道 13 158 . 000 2 . 74 4 157 ， 000 0 . 85 
千葉県 19 170 . 000 3 . 73 5 153 . 000 1 . 09 
東京都 16 336 ， 000 1 . 59 7 309 . 000 0 . 76 

神奈川 県 20 244 . 000 2 . 73 5 2 16 ， 000 0 . 77 
愛知県 1 4  1 99 . 000 2 . 35 2 181 ， 000 0 . 37 
大阪府 1 4  245 ， 000 1 . 90 5 233 . 000 0 . 72 
兵庫県 8 150 ， 000 1 .  78 2 147 ， 000 0 . 45 
福 岡 県 1 0  137 . 000 2 . 43 4 137 . 000 0 . 97 
そ の{也 123 1 ， 912 ， 000 2 . 14 43 1 ， 849 ， 000 0 . 78 

計 237 3 ， 551 ， 000 2 . 22 77 3 ， 382 ， 000 0 . 76 

-総務省統計局 の ホ ームペー ジ に 公開 さ れて い る デー タ に よ る
日発症危険年齢 (10�14 歳) の 10 万人当 た り の発生率

6 7 

口 男性
. 女性

8 9 1 0 1 1 1 2 1 3 1 4 1 5 1 6- 3 2  
発症年齢

図 1. 発症年齢の分布

が生 じ て 歩行不能 と な っ た も の， chronic と は 痔

痛や肢行 は あ る も の の歩行が可能な も の， と し た .

治療法 は 選択肢 (保存的， in situ ピ ニ ン グ， 整復 ピ

ニ ン グ， 骨切 り 術) か ら 選ぶ よ う に し ， 骨切 り 術に

つ い て は 具体的 な術式 を記入す る 欄 を設 げ た .

2001 年 3 月 ま で に 返送 さ れ た ア ン ケ ー ト 用 紙

を検討対象 と し た

発生頻度 は本症の発症の危険性が最 も 高 く な る

1O�14 歳の人 口 10 万 人 当 た り の毎年の発生数 と

し て 算 出す る 方法が従来 の 国 内外か ら の報告で使

用 さ れて い る の で， こ れ に 従 っ たー ま た こ の年齢

層 の 人 口 は総務省統計局がホ ー ム ペー ジ に 公表 し

て い る 人 口 推 計 の デー タ を 使 用 し た (http://

www.stat.go.jp/data/i insui/) . 

本症発症 と 肥満 と の関係 を 明 ら か に す る た め に

Body mass index (BMI) を初診時の身長 ・ 体重か
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ら 算出 し た . 肥満の分類 は世界保健機構 (WHO)

の 分類 を 使用 し た . こ れ は BMI が 18 . 5 未 満 を

underweight， 18 . 5�25 を normal range， 25�30 

を preobese， 30�35 を obese class 1 ， 35�40 を

obese class I I ， 40 以上 を obese class III と す る 分

類であ る ー

統計学的な分析 は統計解析 ソ フ ト Stat View 

(Abacuus Concepts， USA) を 用 い て行っ た t 検

定 お よ び ど検定 を 用 い て 危険率 5%未満 を 有 意

と 判定 し た .

結 果

ア ン ケ ー ト に対 し て 233 施設か ら 回答があ り ，

131 施設か ら 316 例が報告 さ れた そ の う ち イ ニ

シ ャ jレ， 現住所お よ び生年月 日 か ら 同一症例 と 考

え ら れた例が 2 症例あ っ た た め， 1997�99 年 ま で

の 3 年間 の 患者数は 314 例 と な っ た 性別 で は 男

性 237 例， 女性 77 例で， 男女比 は 3 . 1 倍で あ っ た

【発生率]

1 年間 当 り の平均患者数 を 本症発生危険年齢で

あ る 10�14 歳の総人 口 (男性 3 ， 551 ， 000 人， 女性

3 ， 382 ， 000 人) で除 し て 発生頻度 を 算出 す る と ， 男

性が 10 万人当た り 2 . 22 ， 女性が 0 . 76 と な る . 王

な都道府県の報告症例数 と 発生率 を表 l に示す

[発症年齢]

発症年月 日 と 生年月 日 か ら 発症年齢 を 算出す る

と ， 男 性 で は 平 均 1 1 歳 10 か 月 (6 歳�32 歳 6 か

月 ) ， 女児では平均 11 歳 5 か 月 (8 歳 2 か月 �22 歳



症例数 身長 (cm)
4S v u 
40 口 。
3 S  
30  
2 S  
20 
1 S 

1 60 ト 。 翌 日 目 白吋

/ 1 40 ト 。 。 旬 開I'Ä y 。

1 0  
5 ノ宅 。

。
2 3 4 S 6 7 8 9 1 0  1 1  1 2  

。 匡日 巨E
発症の 月

図 2. 発症月 の分布
6 8 1 0  1 2  1 4  1 0  1 2  1 4  

発症年齢 発症年齢

図 3 砂

体重(kg)
1 00 I 。

。

発症時の身長 ・ 体重の男 女別分布
グ ラ フ 内 の折れ線 は各年齢 に お け る そ れぞれの全
国平均値目) を 示 す

80  

3 か月 ) であ っ た 年齢分布は欧米の報告別)6)7) と ほ

ぼ同様であ っ た (図 1) 発症の ピ ー ク は男性で は

12 歳， 女性で は 10 歳であ っ た . 20 歳以上の発症

例が男性 5 例， 女性 2 例 に 見 ら れ， こ れ ら の症例

は いずれ も 内分泌異常 を伴 っ て い た .
【 患 側】

両側例が 44 例 (14 . 0%) あ り ， 片 側例 で は 右側

127 例 (40 . 4% ) ， 左側 143 例 (45 . 5%) であ っ た ー 男

女別でみ る と ， 男性で は右側 95 例 (40 . 1 %) ， 左側

109 例 (46 . 0%) ， 両側 33 例 (13 . 9%) であ り ， 女性

では右側 32 例 (4 l . 6%) ， 左側 34 例 (44 . 2%) ， 両

側 11 例 (14 . 3%) であ り ， 男女で明 ら か な差異 は な

か っ た ー

両側例 の 発 症 間 隔 は 男 性 で 0�24 か 月 (平均

9 . 6 か 月 ) ， 女性で 0�33 か 月 (平均 10 . 4 か 月 ) で

あ っ た 同時発症が男性 6 例， 女性 2 例 に み ら れ

た

BMI， 発症年齢， 家族歴の有無， 内分?必異常，

病型， 誘因の有無 に つ い て 両側例 と 片側例 と の 間

で統計学的に は有意差 は見 ら れ な か っ た
【発症季節]

発症時の 月 を検討す る と 4 月 が最 も 多 く ， そ の

後 8 月 ま で漸減 し ， 9 月 に や や 増加 し た 後再 び 2

月 ま で漸減 し ， 3 月 にやや増加に転 じ て いた (図 2)

60 ト 。 話 再 開 員 fl ，，� 

p 40 ト 。 o 0 tJ (lffl:l 0 
� 
。 匡E 巨E
6 8 1 0  1 2  1 4  1 0  1 2  1 4  

発症年齢 発症年齢

【家族歴】

252 例は大腿骨頭す べ り 症の家族歴な し と 回答

さ れて い た . 家族歴 を 有 し た症例 は 8 例 (男性 6，

女性 2) であ り ， すべ り の あ る 家族 は兄が 4 例， 従

姉妹が 1 例で， あ と の 3 例 は記載がな か っ た 残

る 49 例 に つ い て は不明 ま た は未 回答であ っ た
【身長， 体重 と BMI)

身長 と 体重の記載があ っ た 281 例 (男性 214 例，

女性 67 例) に つ い て ， 発症年齢 と 身長， 体重の 関

係 を 図 3 に示す 身長 と の 関連 を み る と 男性で は

8�10 歳発症例では平均 よ り 身 長 が高 い症例が多

い の に対 し ， 女性で は 10 歳 を 除 け ば平均身長 と の

差 は 明 ら かで な い . 一方， 体重では男女 と も すべ

て の年齢層で少数の例外 を 除 い て 平均体重 よ り 重

く ， 1 1�13 歳に か け て は 著 し く 体重の重い例が多

数み ら れ る

WHO の BMI に よ る 判定 で は 男 子 で は under
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図 4. Body mass index ( BMI) の男女別分布
グ ラ フ 内 の折れ線 は 10�13 歳 に お り る 全人 口 の BMI の分布12) を 示 す

表 2 す べ り の病型別 の割合

病 型 p 
acute acute on chronic chronic (x'  test) 

全 体 43 ( 12 . 3) 130 (37 . 1 ) 177 (50 . 6) 

性 男性 26 ( 9 . 9) 100 (38 . 0) 137 (52 . 1 ) 0 . 059 
女性 1 7 ( 1 9 . 5) 30 (34 . 5) 40 (46 . 0) 

患 側 右 22 ( 12  9) 61 (35 . 9) 87 (5 1 . 2) 0 . 869 
左 2 1 (1 1 . 7) 69 (38 . 3) 90 (50 . 0) 

年齢 (歳) �9 5 (1 1  6) 1 6 (37 . 2 )  22 (51 . 1 ) 0 . 918  
1O�12 27 ( 1 1 .  3)  86 (36 . 1 ) 125 (52 . 5) 
13� 9 ( 14 . 3) 25 (39 . 7) 29 (46 . 0) 

Body mass ind巴X �18 . 4  2 ( 1 1 . 8) 8 (47 . 1 ) 7 (41 . 2) 0 . 619 
18 . 5�24 . 9  1 2  ( 7 . 8) 61 (39 6) 81 (52 . 6) 

25�29 . 9  1 6 ( 15 . 0) 33 (30 . 8) 58 (54 . 2) 
30�34 . 9  3 ( 10 . 0) 1 1  (36 . 7) 16 (53 . 3) 
35� 1 ( 16 . 7) 3 (50 . 0) 2 (33 . 3) 

ホ カ ッ コ 内 のパ ー セ ン ト は 分類不明例 を除いて算出

weight が 3 . 7% ， normal range が 47 . 7 % ，

preobese が 36 . 9% ， obese class 1 が 9 . 8% ，

obese class I I が 0 . 9% ， obese class I I Iが 0 . 9%で

あ り ， 女子 で は underweight が 1 1 . 9%， l10rmal 

range が 50 . 7% ， preobese が 25 . 4% ， obese class 

I が 9 . 0%， obese class I I が 3 . 0% で obese class 

凹 は な か っ た BMI の分布 を 図 4 に示す こ の よ

う に男女 と も 肥満 を示す割合が正常 よ り 明 ら か に

高 く ， 特 に 男性の 方が肥満傾向例が多 い こ と が判

明 し た .
【 内分泌異常】

内分泌異常 の 有無 に つ い て は な し と の 回 答 が

202 例 (64 . 3%) ， 不明が 64 例 (20 . 4%) ， 無回答が

25 例 (8 . 0% ) で， 明 ら か な 内 分 泌 疾 患 は 8 例
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(2 . 5% ， 男性 4 例3 女性 4 例) であ っ た . 内分泌疾

患例の う ち 3 例が両側例であ っ た 疾患の内訳は

頭蓋内腫癒手術後の下垂体機能不全が 4 例， 甲状

腺機能低下が 2 例， そ の他 2 例であ っ た . ま た残

る 15 例 (4 . 8% ， 男性 14 例， 女性 1 例) は 明 ら か な

内分泌疾患で は な い が， 内分泌機能 に 関連す る 血

液検査の異常値が認め ら れて い た ー そ の大半 は テ

ス ト ス テ ロ ン低値で\ そ の他に成長 ホ Jレ モ ン の 異

常， 甲状腺刺激ホ /レ モ ン の 異常 な どが少数含 ま れ

て い た

内分泌疾患合併例 の 発症年齢 は 平均 19 歳 8 か

月 (l 2�32 歳) と 全体 の 平均 よ り 明 ら か に 高 か っ

た 8 例中 5 例 は 20 歳以上であ っ た 内分泌検査

異 常 値 例 の 発 症 年 齢 は 平均 1 1 歳 8 か 月 (9�14



表 3 病型別 の治療法 の 内訳

in situ 徒手 整復 鋼線牽引
骨切 り 術fixatiol1 + 内 固定 十 内 固定

全 体 216 (61 . 4) 42 ( 1 1 . 9) 3 (0 . 9) 9 1 (25 . 9) 

acute type 26 (60 5) 1 1 (25 . 6) 2 (4 7) 4 (9 . 3) 
acute 011 67 (52 . 3) 27 (21 . 1) 1 (0 . 8) 33 (25 . 8) 

病 型 chronic type 
chronic typ巴 119 (68 . 4) 3 ( 1 . 7) 。 52 (29 . 9) 

不明 4 1 。 2 

本 カ ッ コ 内 のパー セ ン ト は分類不明例 を除い て算出

歳) で， 平均値 は全体の平均 と 明 ら か な差は み ら れ

な い
【病 型】

全体お よ び男女別 の病型の割合 を 表 2 に示す

性別， 患、側， 年齢カ テ ゴ リ ー (10 歳未満， 10�12 歳P

13 歳以上) ， BMI カ テ ゴ リ ー ( 日 本肥満学会) と 病

型 と の 聞 に 統計学的有意差 は認め な か っ た . し か

し 女性が男性 よ り 急性の割合が少 し 高 い傾向が見

ら れた (危険率 5 . 9%)
【誘 因】

358 関節の う ち 発症の誘因 を 認 め た の は 114 関

節 (3l . 8%) ， 誘因がな い のが 199 関節 (55 . 6%に

誘因 に 関 す る 情報が不明 な の が 45 関節 ( 12 . 6%)

であ っ た 誘因の大半 は ス ポ ー ツ 活動 に 関連 し ，

疾走， 跳躍， 野球， サ ッ カ ー ， バス ケ ッ ト ボー ル

な どであ っ た 転倒や高所か ら の転落 も 少数 に み

ら れた 病型別 の誘因の有無 を み る と ， acute type 

では誘因 あ り が 58 . 1% ， な し が 37 . 2%， acute on 

chronic type で は そ れ ぞ れ 42 . 3% と 43 . 8%，

chrol1ic type で は 1 8 . 6 % と 68 . 9 % で あ り ，

chrol1ic type に 上七 し acute お よ び acute 011 

chronic type で誘因 を認め る 割合が高か っ た .
[治療法]

全症例 中 で保存的治療 は 2 例 2 関節 の み で， 1 

例 は 8 歳男児の右の acute 011 chronic type でス

ピ ー ド ト ラ ッ ク 牽 引 に よ り 治療， も う l 例 は 13 歳

男児の右の chronic type で精神発達遅滞が あ り ，

経過観察 の みが な さ れて い た ー 残 る 312 例 356 例

は観血的治療が行わ れ て い た 観血的治療の詳細

の 回答がな い 4 関節 を 除 く 352 関節の 内訳 を 表 3

に示す. ど の病型 に対 し で も そ の ま ま の位置の 固

定 ( iη situ fixation) が最 も 多 い が， acute type で

は徒手整復や銅線牽引 に よ る 整復の割合が高 く ，

chrol1ic type では矯正骨切 り 術が多い傾向がみ ら

れ， acute 011 chronic で は両者の 中聞 を 示 し た .

矯正骨切 り 術 91 関節の 内 訳 を 骨切 り の レ ベ ル

でみ る と ， 骨頭下か ら 頚部の骨切 り が 9 関節， 転

子聞が 79 関節， 転子下が 3 関節 と ， ほ と ん どが転

子間 レベルでの骨 切 り であ っ た 主 な術式別でみ

る と ， Inhauser 法 15 関節， 屈 曲宵切 り やfi.Ïl4 関節，

三次元骨切 り 14 関節， Southwick 法 12 関節， 前

方回転骨切 り 術 7 関節 な どが含 ま れて い た

反対側 に対す る 予防的 ピ ニ ン グ は片側例 270 例

中 67 例 (24 . 8%) に行われて い た .

考 察
【発生率]

今回 の調査で把握で き た症例数か ら 1 年間 当 た

り の平均患者数 を 本症発症 の 危 険年齢 10�14 歳

の総人 口 で除 し て算 出 し た 発生率 は ， 男性が 1 0 万

人当た り 2 . 22 人， 女性が 0 . 76 人 と な っ た . こ れ

は本邦に お け る 1976 年 の 二 ノ 宮 ら の報告14)で の

推定値で あ る 男性 0 . 3�0 . 5， 女性 0 . 05�0 . 08 よ

り も かな り 高 い値で， 男 児 で約 5 倍， 女児で は 10

倍 に も 相当 し ， 明 ら か に こ の 25 年間で増加 し て い

る 諸外国の発生率 は 2 . 13�10 . 08 と 報告 に よ り

ま ち ま ち で は あ る が15)従来 は 明 ら か に本邦 よ り 高

率であ っ た . し か し 本邦 に お い て も 発生率が高 く

な っ て諸外国 の そ れ に 近づい て い る こ と が考 え ら

れ る

圏内の全症例 の把握 は事実上困難な こ と か ら 真

の発生率の把握 は実際は不可能であ る . し か し都

道府県別 の発生率か ら あ る 程度推定 は 可能か も 知

れ な い . 仮 に 地域別 の発生頻度 が ほ ぼ一定 と 仮定
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表 4. 過去 30 年間 に お け る肥満傾向児訴の割合の変化

年齢
男 児 女 児

1968 1978 1988 1998 1968 1978 1988 1998 

10 3 . 2  6 . 5  8 . 0  10 . 5  3 . 3  5 . 6  7 . 5  9 . 1  
1 1  3 . 5  7 . 0  8 . 5  1 1 . 0  3 . 7  5 . 9  7 . 9  9 . 1  
1 2  2 . 5  6 . 8  8 . 9  10 . 7  3 . 1  6 . 9  7 . 8  9 . 6  
1 3  2 . 7  5 . 9  7 . 8  9 . 8  4 . 4  6 . 1  7 . 1  8 . 7  
1 4  2 . 9  5 . 7  8 . 0  9 . 2  8 . 3  5 . 4  6 . 2  7 . 7  

※ 肥 満傾向児 と は ， 性別 ・ 年齢別 に 身長別 平均体重 を 求 め ，
そ の平均体重の 1 20%以上の も ので あ る .

すれば， 把握率が高い と こ ろ ほ ど発生率 は高 く 算

出 さ れ る . 従 っ て 発生率の 高 い都道府県の発生率

が真の発生率 に近い と 考 え る こ と が可能であ る .

表 1 に 示す主 な都道府県別の発生率か ら こ の 方法

で推測す る と ， 真の発生率 は男性で 3 前後， 女性

で l 前後 と 考 え ら れ る

日 本 に お け る 発生率の 明 ら か な増加の 原因 は何

であ ろ う か そ れ を明 ら か に す る 手がか り は患者

の体格の変化， す な わ ち肥満児の増加であ ろ う

本症の病因 は大 き く 分 げ て 二つ の要因す な わ ち 生

力 学 的 な 要 因 と 生化 学 的 な 要 因 が考 え ら れ て い

る . こ の う ち 生力学的な要因 と し て大腿骨頚部後

捻や骨端線の傾斜な ど も 報告 さ れて い る が， 最 も

重要な要因 は肥満 に よ る 骨端線への勇断力 の増大

であ る 我々 の今回 の調査か ら は ， 図 3 に示す よ

う に発症時体重が男女 と も すべ て の年齢層 で少数

の例外 を 除 い て 平均体重 よ り 重か っ た BMI に よ

る 判 定 で は preobese お よ び obese class 1 �1II 

を 含 む過体重が男子で は 48 . 6% ， 女子では 37 . 3%

であ り ， 一方低体重 は そ れぞれ僅か に 3 . 7 お よ び

1 1 . 9% で あ っ た . 日 本 の 旧文部省発行の学校保健

統計調査報告書川の デー タ を 基 に 1968 年か ら 10

年 ご と に 30 年聞 に つ い て肥満児の割合 を 集計 し

た の が表 4 であ る . こ の統計では性別 ・ 年齢別 に

身長別平均体重 を 求 め ， そ の 平均体重の 120%以

上の も の を肥満傾向児 と 定義 し て算出 し て い る

こ れに よ れば， こ の 30 年間 に 10�14 歳の男女で

は， 14 歳女児 を 除 き すべ て肥満傾向児の増加が見

ら れ， 男児で約 3�4 倍， 女児で約 2�3 倍の増加

を示す . 日 本 に お け る と の 25 年間の本症発生率の

上昇の大半 は こ の肥満児の割合の増加で説明で き

る と 思われ る .
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【発症年齢】

発症年齢 は 二 ノ 宮1叫 は 男 児 12 歳 9 か 月 ， 女児

1 1 歳 と 報告 し て い る が， 明 ら か な 内分泌機能異常

例は除外 し て検討 し て お り ， 今回 の調査例で も 明

ら か な 内分泌機能異常例 を 除 い て 算 出 す る と 男児

では 11 歳 5 か月 ， 女児では 10 歳 1 1 か月 と な り ，

男児では 1 歳 4 か月 ， 女児で は 1 か 月 分平均発症

年齢が早 ま っ て い る 日本では経済発展 と と も に

栄養状態が良好 と な っ た 1960 年代�1990 年代 に

か け て小中学校の各学年の平均身長お よ び体重 は

年々 増加 し て き て い る . 図 3 に示 し た 発症時の身

長体重の分布か ら は身長 140 cm， 体重 40 kg を越

え る と 明 ら か に 発症例が増 し ， こ の付近がすべ り

を 起 こ し や す く な る 一種の闇値 と な っ て い る と 思

わ れ る 発症年齢 は 従 っ て ， こ の 身長体重 の 闘値

に達す る 年齢が若年化 し て い る こ と が平均発症年

齢の若年化の原因 と な っ て い る 可能性が あ る . 実

際， 旧文部省の学校保健統計調査報告書の デー タ
を基に計算 し て み る と ， 平均身長が 140 cm に 達

す る 年齢 は 1968 年 に 比 較 し て 1998 年 で は 男 児

11 か月 ， 女児 9 か月 早 ま っ て お り ， 平均体重が 40

kg に 達 す る 年齢 は 1968 年 に 比 し 1998 年 で は 男

児 1 歳 3 か月 ， 女児 1 歳 そ れ ぞれ早 ま っ て いた

男児は l 歳前後早 く 闇値 に達す る こ と か ら ， 1 歳 4

か月 の発症年齢の若年化 を 良 く 説明 で き る よ う に

見 え る . 他方， 女児で は闇値に達す る 年齢が 1 歳

近 く 早 く な っ て い る に も 関わ ら ず発症年齢は わ ず

か に 1 か月 し か早 ま っ て お ら ず， 発症年齢 に は身

長体重以外の要因 も 大 き く 関与 し て い る こ と が示

唆 さ れ る
[性 差】

男性に本症が多 い こ と は よ く 知 ら れて お り ， 今

回の調査で も 3 . 1 倍男'1生 に 多 か っ た 男 児 に 多 い

原因 と し て は ， 思春期の growth spurt が女性 よ り

明瞭か つ長期 に 持続す る こ と へ 男性 の 方が よ り

高い暦年齢で発症 し や す い こ と ， 発症 し や す い時

期の体重が女性 よ り 重い こ と な どが考 え ら れ て い

る . ま た ， estrogen と androgen の成長軟骨板の強

度への影響が異 な る こ と も 影響 し て い る と の報



告13) も あ る . し か し ， そ の性差 は 1976 年 に 二 ノ 宮

が報告 し た 5 . 8 倍 よ り か な り 縮 ま っ て い る . 性差

に つ い て は ス ウ ェ ー デ ン で も 20 世紀初頭 で は 男

児の 占 め る 割合が 85�90% で あ っ た が， 80 年代 に

は 60�65%へ と 次第 に 減少 し て 性 差 が縮 ま っ て

い る と の報告5) も あ り 興味深い が， そ の 原因 は 良

く 分か ら な い.
[発症季節】

発症は 2 月 に最 も 少 な く ， 3�4 月 に 急増 し ， そ

れ以後 は 9 月 に微増す る 以外 は 1 月 ま で漸減 を 示

し た . ス ウ ェ ー デ ン で は 夏 に 多 い と い う 報告1)が

あ り ， ま た Loder ら 1 1 ) は 発症 月 を 地域別 に 検討

し ， 赤道地帯や南半球 では明 ら か な季節の差が見

ら れな い の に対 し て ， 北緯 40。以北 で は 明瞭 な 季

節変動が見 ら れ る こ と を 報告 し ， そ の原因 と し て

夏の時期の活動性の増加 を挙げて い る . 日本では

季節に よ り 日 照時間や気温 は 明瞭 に 変化 し ， 通常

4 月 ご ろ に 春 を 迎 え ， 12 月 頃に 冬 に 入 る . ま た ，

日 本の小中学校 は 4 月 に 新学期 を 迎 え ， 8 月 が夏

休みで， 9 月 に二学期が始 ま る こ の よ う な背景か

ら ， 発症が 4 月 に 最 も 多 く そ の後漸減 し て 9 月 に

微増す る の は ， 学校に お け る ス ポー ツ活動 と の関

連 も 強 く 示唆 さ れ る
[内分泌異常】

内分泌異常 を 伴 う 大腿骨頭す べ り 症の報告 は 多

いが， 今回 の調査で は 明 ら か な 内分泌疾患を呈す

る 症例 は 思 っ た よ り 少 な か っ た Loder ら 川ま 白

験例 と 文献上 で内分泌疾患 を 伴 う 85 例 を 集計 し

て検討 し ， 甲状腺機能低下症が 40%， 成長ホ ル モ

ン欠乏が 25%， そ の他が 35% と 報告 し て い る . 今

回の調査で は 8 例 に 明 ら か な 内分泌疾患を認め ，

ほ と ん どが下垂体機能低下 ま た は 甲状腺機能低下

であ っ た

大腿骨近位骨端線は通常 15�17 歳で閉鎖 し ， 閉

鎖後に は す べ り は 生 じ な い が， 内分泌異常 に よ り

閉鎖が遅延す る と 30 歳以上で も す べ り を生 じ る

こ と があ る . 今回 の調査では， 20 歳以上での発症

が 7 例 あ り ， い ずれの例 も 内分泌異常 に よ る も の

と 考 え ら れた .

【病 型】

病型の分類 に つ い て は従来い ろ い ろ な報告があ

り ， 擢病期 間 を 主眼 に し た も の が最 も 一 般 的 で

あ っ た . そ の後， す べ り 部分の安定性 に基づい た

分類が提唱 さ れ， 治療法の選択の点か ら は後者の

方が優れて い る し か し なが ら 徒手整復術の成功

率 は症状の持続期間 と 相関す る た め ， 今回 の調査

では両者 を組み合わせ て使用 し た ー acute type お

よ び acute 011 chronic type は ， 診断時点での骨

端線部 に不安定性が存在す る た め運動時の激痛 と

立位歩行不能 を呈す る . 不安定性が あ る た め一般
に徒手的な整復が可能であ る . 整復が完全 に で き

る か不完全か は症例 に よ り 異な り ， 通常 acute 011 

chronic type で は 完 全 な 整復 は 難 し い 一方，

chrol1ic type は安定 し て い る た め 運動時の痔痛 も

少な く ， 一般 に荷重や歩行が可能であ る が， 徒手

的な整復 は 不能であ る .

こ の よ う な我々 の 方法 で分類 し た 結 果 は 表 2 に

示 し た と お り であ る が， こ の う ち acute type と

acute 011 chronic type は ， Loder の 1.1nstable type 

に相当 し ， 合わ せ て 49% で あ っ た Loder ら 8) は

55%が 1.1nstable type であ っ た と 報告 し て お り ，

我々 の結果 も こ れ に ほ ぼ一致す る .
【治療法】

今回の調査で は ， 現在の 日 本 に お け る 本症の初

期治療の方法の傾向が明 ら か に さ れた . す な わ ち

ほ ぽ全例が手術的な 治療 を 受 け て お り ， ま た ギ プ

ス 固定 は 全 く 行わ れて い な い 文献的 に も ギ プス

固定 に よ る 治療 法 は 世界的 に も 殆 ど行 わ れ な く

な っ て い る 5)1 5) 手術術式 は病型 に よ り 異 な り ， 骨

端線が不安定性で あ る acute type と aC1.1te 011 

chrol1ic type で は 1/4 の症例です べ り の整復 と 内

固 定 が 行 わ れ， 骨 端 線 部 の 不 安 定 性 が な い

chronic type で は 整復 は ほ と ん ど行 わ れ て い な

い in situ での固定 は いずれの病型で も 過半数の

症例で行われ， すべ り 症の治療法の主体 を な し て

い る 骨切 り 術 に よ る 矯正が全体の約 1/4 の症例

で初期治療 と し て行わ れて い た . そ の大半 は 手術

に よ る 骨端核の骨壊死の危険が比較的少 な く 変形
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矯正力が比較的良好な転子間部 に お け る 骨切 り 術

が選択 さ れ て い た . 個々 の術式の適応 に つ い て は

今回 の調査項 目 に は含 め て い な い の で， どの程度

の す べ り ま で in situ の 固定で対応 し て い る の か，

反対側 に対す る 予防的 ピ ンニ ン グ の適応 は ど う か

と い っ た 点 に つ い て の検討 は出 来な か っ た .

結 論

日 本 国 内 の 大腿骨頭す べ り 症 の 発生率 は こ の

25 年間で明 ら か に増加 し ， 発症年齢 は若年齢化 し

て い た . 初期治療 は ほ ぼ全例が観血的に行われて

お り ， 内 固定 に よ る 骨端線の安定化が大半であ り ，

1/4 の症例 に 変形矯正 の た め の骨切 り 術が行わ れ

て いた .
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l A bstract I 
Epidemiology and Demographics of 

Slipped Capital Femoral Epiphysis in J apan 

Yasuo N oguchi， M.  D.，  et al .  

The Multi-center Study Committee of  the Japan巴se Paediatric Orthopaedic Association 

A nationwide survey of the epiclemiology and demographics of slipped capital femoral 
epiphysis(SCFE) was carriecl out using questionnaires to investigate the inciclence， clinical 
charact巴ristics and frequently usecl treatment proc巴dures in J apan. Inquiries were sent to 2040 
of the leacling hospitals nationwide. Data was collectecl for the periocl between J anuary 1997 to 
December 1999. 1nquiries included onset age， gender， past meclical history， type of slip， height， 
weight and treatment proceclure. From 131  hospitals， 314 cases were reported， 237 boys and 77 
girls. The averag巴 annual inciclence was estimatecl to be at least 2 . 22 for boys ancl 0 . 76 for girls， 
for every 100 ， 000 in the age group of 10 to 1 4  year olcls. These estimations a1巴 fiv巴 tlmes greater 
than the 1976 statistics from the eastern half of Japan. Th巴 average onset age was 1 1  years ancl 
10 months in boys， and 1 1  years and 5 months in girls. The most common treatm巴nt was surgery 
including in situ fixation (61 .  4%) ， osteotomies (25 . 9%) ， fixation after manual r巴duction
( 1 1 . 9%) or skeletal traction (0 . 9%) . All patients except two were tr巴ated surgically. 1n conclu. 
sion， it is quite evident that SCFE has remarkably increased in the last 25 years in  J apan， and 
therefore further stucly of SCFE is n巴巴cled to fully unclerstand this clisorder 

症例 に関する ご回答 を い た だい た施設
( 当 方 の不手際 に て ， 一部の ご施設名が掲載で き ま せ ん こ と を深 く お詫び申 し 上 げ ま す )
兵庫県立 の じ ぎ く 療育セ ン タ ー， 千葉県 こ ど も 病院， 大阪医科大学， 滋賀県立小児保健医療 セ ン タ ー， 福 島 県

立医科大学， 伊勢崎市民病院， 大阪市立大学， 旭川 医科大学， 新潟県立 は ま くや み小児療育セ ン タ ー， 中 国電力病
院， 福岡市立 こ ど も 病院， 東京医科歯科大学， 鹿児島県立整肢園， 埼玉医科大学， 京都府立舞鶴 こ ど も 療育セ ン
タ ー， 京都府立医科大学， 高 岡 市民病院， 高槻赤十字病院， 国立療養所神奈川 病院， 小松島赤十字病院， 国立療
養所万根山病院， 公立甲賀病院， 福岡大学， 小山市民病院 永寿総合病院， 静岡市立静岡病院， 蔵王み ゆ き 病院，
旭川赤十字病院， 千葉市立海浜病院， 豊岡中央病院， 由利組合総合病院， 信濃医療福祉セ ン タ ー， 春 日 部秀和病
院， 稲沢市民病院， 三重県立志摩病院， 公立阿伎留病院， 広島大学， 北海道整形外科記念病院， 豊川市民病院，
太 田 西 ノ 内病院， 医療法人マ ッ ク シ ー ル巽病院， 香川 県身体障害者総合 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン セ ン タ ー ， 中 条 中 央
病院， 緑成会病院， 山 田赤十字病院， 新潟県頚南病院， 福井医科大学， 大阪府立母子保健総合医療 セ ン タ ー ， 昭
和大学藤が丘 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン病院， 静岡県立 こ ど も 病院， 川 口 市立医療セ ン タ ー ， 島根医科大学， 国立霞ヶ
浦病院， 筑波 メ デ イ カ ル セ ン タ ー病院， 横浜栄共済病院， 社会保険栗林病院， 匡|立療養所香川 小児病院， 福島 県
心身障害児総合療育セ ン タ ー ， 大宮赤十字病院p 横浜南共済病院， 町立羽後病院， 唐津赤十字病院， は ち ゃ整形
外科病院， 聖マ リ ア ン ナ 医科大学， 佐賀医科大学， 溝 口 外科整形外科病院， 済生会山形済生病院， 飯田市立病院，
松戸市立病院， 旭川荘療育セ ン タ ー療育園， 市立酒田病院， 琉球大学， 弘前大学， 国立療養所福岡東病院， 鹿児
島大学， 新潟臨港病院， 札幌医科大学， 済生会御所病院， 杏林大学， 新潟県立中央病院， 日 大練馬光が丘病院，
八戸市立市民病院， 都立清瀬小児病院， 函館中央病院， 九州大学， 沖縄整肢療護国， 愛媛整肢療護園， 青梅市立
総合病院 医療法人芸羊会弥生病院 国立水戸病院， 帝京大学， 医療法人鉄器会亀田総合病院， 鹿児島市立病院
大阪赤十字病院附属大手前整肢学園， 別府発達医療セ ン タ ー ， 茨城県立 こ ど も 福祉医療セ ン タ ー， 埼玉医科大学
総合医療セ ン タ ー， 愛知県心身障害者 コ ロ ニ ー 中央病院， 埼玉県立小児医療 セ ン タ ー， 東京医科大学， 神野病院，
金沢医科大学， 東北大学， 愛知医科大学， 国立小児病院p 盛岡市立病院， 北里大学， 済生会宇都宮病院3 仙台赤
十字病院， 神奈川 県立 こ ど も 医療 セ ン タ ー， 西宮市立中央病院， 名古屋大学 (順不同)
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日 小整会誌 (J ]pn P巴d Orthop Ass) 13 (2) : 244-246， 2004. KPOS 2003 参加報告

KPOS-JPOA exchange fellowship 

福岡県立粕屋新光閤

福 岡 真 二

2002 年 1 1 月 に 福 岡 で 開 催 さ れ た 第 13 回 学 術 集 会(松 尾 隆 会 長) に お い て “Orth-

opaedic selective spasticity-control surgery for the shoulders in spastic palsy 

patients" の 演題 で最優秀 ポ ス タ ー貨 を い た だ き ， 2003 年 10 月 に ソ ウ ル で行わ れ た The

Korean Paediatric Orthopaedic Society (KPOS) 学術集会で発表 し て 参 り ま し た の で ご

報告 申 し 上 げ ま す

韓 国 で は 1 0 月 13�15 日 の 滞在 を 通 じ て ， KPOS 事務局 が置 か れ る Seoul National 

University Children's Hospital (In Ho Choi 教授) の先生方か ら 心温 ま る 歓待 を 受 け た .

先ず 1 3 日 は Choi 教授 に ご挨拶 し た 後， Tae-J oon Cho 副教授 の 案 内 で同病院 を 見学 し た

(写真) . 整形の病床 は 30 床 ほ ど だが， Choi 先生 と Cho 先生で， 1 日 5�6 例 の 手術 を週 に

3�4 日 し て い る ， ス タ ッ フ は他 に 助手 の Won Joon Yoo 先生， ブ エ ロ ー の Min Suk Jang 

先生， そ し て レ ジ デ ン ト 2 名 . 回診 し た の は 13�14 日 手術 の 子 ど も の み だ が， 骨形成不全

症 の髄内釘， DDH 軽度遺残亜脱 に 対す る 臼蓋形成(Dega) ， 脳性麻痔尖足， 腔骨開放骨折

後遷延癒合 な ど多岐 に わ た っ て い た こ れで も KPOS 主催 の た め 簡単 な 手術 に 限定 し た と

の こ と ， 日 頃 の忙 し さ は 並大抵で は な い . 14 日 は レ ジ デ ン ト の Tae-Yune Kim 先生の運

転 で ソ ウ ノレ の 南 20 km ほ ど の ベ ッ ド タ ウ ン に 新設 さ れ た Seoul National University 

Bundang Hospital の Chin-Y oub Chung 教授 を訪問 し た Chung 先生 は Seoul N ational 

University Chi ldren's Hospital の前副教授で KPOS の事務局長 で あ る Chung 教授 は脳

性麻庫が専門で: 脳性麻揮の 手術 を 1 日 3�4 例， 週 に 3�4 日 行 っ て い る が， そ れで も 手

術待 ち が 2�3 年 と の こ と で あ っ た . 一般整形 も 診療 し て お り ， 病床 は 40�50 床 あ る がy

他の ス タ ッ フ は フ エ ロ ー l 人， レ ジ デ ン ト 1 人 し か お ら ず3 レ ジ デ ン ト は病棟業務が多忙で

手術 に は 入れ な い 14 日 当 日 は crouched posture と 尖足 に 対す る 同時手術 を見学 し た . 膝

簡 で半臆様筋 を切離 し 大 内転筋 に移行， 半膜様筋 を フ ラ ク シ ョ ナ ル延長， 薄筋躍 を切離 し

て 末梢側 を 皮下 を 通 し て 前方 に 導 主 大腿直筋移行 に 用 い る (実際の大腿直筋移行 は保険収

益 の 関係 で 1 週間後 に 行 う と の こ と ) 尖足 に対 し て は White 法でア キ レ ス 腫延長 を 行 つ
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写真 1. Seoul National University Hospital 

写真 3

KPOS 会 長 Hui-Wan Park 教 授 主 催 の 夕 食 会
(前列左か ら ， Park 会長， In Ho Choi 教授， Jung 
副教授夫人， Herring 教授夫妻， 後列左か ら ， 筆者，
Sung-Taek Jung 副教授， Tae-J oon Cho 副教授，

Chin-Y oub Chung 教授)

写真 2. Seoul National Univ巴rsity Children's I- Iospital 

て い た . 実 に 見事な手並みで， 両側行 っ て 手術時間 は 40 分で あ っ た . ま た ， 股関節 の 内旋

屈 曲変形 に 対 し て は ， 小転子上縁 レ ベノレ での 回旋骨切 り を 行 う と の こ と で， 手術前後の 歩

行 ビ デオ を 見 せ て も ら っ た が， 術後の歩容 は ほ と ん ど正常化 し て お り 驚か さ れた .

13 日 の 夕 刻 に は KPOS 会長の Yonsei University Medical School の Hui-Wan Park 

教授 の 主催で， KPOS に 招待 さ れて い た Texas Scottish Rite Hospital for Children の

Herring 教授夫妻， Herring 夫妻の 案内役の Chonnam University Hospital の Jung 副教

授夫妻， そ し て Seoul National University の先生方 と 韓国宮廷料理 を い た だ、 い た (写真) • 

14 日 に も KPOS の DY Lee 名 誉 会長 と Parl王 会長 の 主 催 で Herring 教 授 夫 妻 と KPOS

理事の先生方 と 晩餐会が催 さ れた . 私 は こ の よ う な機会 に話せ る 内容 も 英語力 も な く 不接

に も 黙 っ て 飲 ん で い る し か な か っ た が， Lee 名誉会長 が 日 本語で話 し か け て く だ さ っ た り 3

理事の お 一人の Keiyung University の Kwang Soon Song 教授が分か り や す い英語 に 直

し て 通訳 し て く れた り ， 非常 に 暖 か く 接 し て い た だ き 涙が出 る ほ ど あ り がた か っ た ー

さ て ， KPOS 学術集会 は ， 10 月 15 日 の 午後， Seoul National University Hospital の
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研究棟 の会議室で行わ れた Part 1 は ア メ リ カ 留学者の帰国報告， Part II は Herring 教授

を 交 え て ペ ノレ テ ス 病 と DDH 症例 に つ い て 討論， Part 凹 は Herring 教授の ペ ノレ テ ス 病 に つ

い て の講演， Part IV は脳性麻庫 と 先天疾患， Part V は 外傷 そ の 他であ っ た . 先ず， Herring 

教授の講演であ る が， 教授が整形外科医 に な っ た 当 時 は ア メ リ カ で も ， ペ ル テ ス 病 の 子 ど

も 達 は 装具 を つ げ て 数年 間 の 入院生活 を 送 り ， 退院後 も 数年 間 は 下肢 を sling で 吊 っ て 松

葉杖 を 使用 し て い た . こ の よ う な根拠が確かで な い 治療 を 長期間行 う こ と に対 す る 疑問が

教授 の研究の動機であ り ， そ の成果が lateral pillar 分類で あ る . こ の 分類 を 使用 し て い く

中 で group B か group C か判別困難な も の が少 な く な い こ と が分か り ， B/C border と い

う グル ー プが追加 さ れた 現在の 結論 は ， 年齢が 8 歳以上で group B ま た は B/C border 

は 肩平化が進 み や す く ， ま た ， そ の 予後 を 手術 に よ り 改善で き る た め 手術適応 で あ る . 8 歳

未満や group A は手術 し な く て も 扇平化 は進 ま な い の で手術適応 は な い . 反対 に ， 8 歳以

上 の group C は 手術 し で も 予後 を改善で き な い の で手術適応 は な い . そ の他 の 演題 も い ず

れ も 質 の 高 い も の で あ っ た . KPOS の メ ンバ ー に な る に は ， 整形外科認定医 で， 小児整形

の経験が l 年以上， 小児整形 を 専門 に す る こ と が必要で， 審査が厳 し い ー こ の た め 会員数

は 70 名 ほ ど で あ る が， 会員 の全て が大学 の助手以上で留学経験 も あ る 様子 だ っ た ー

短 い 滞在で は あ っ た が， そ の他 に も ， 極 め て 明朗悶達 な紳士で あ る Tae-J oon Cho 副教

授 は ， 宮廷 を 案 内 し て く れた り ， ワ イ ン を ご馳走 し て く れた り ， 私の ソ ウ ル滞在が楽 し い

も の に な る よ う 苦心 し て く だ さ っ た . ま た ， レ ジ デ ン ト の Tae-Yune Kim 先生 は ， オ リ ン

ピ ッ ク 公園や商庖街 を 案 内 し な が ら 3 韓国 の イ ン タ ー ン， レ ジ デ ン ト ， 兵役 な ど に つ い て

語 っ て く れ た . ソ ウ ノレ大学近 く の小 さ な レ ス ト ラ ン で彼 と 一緒 に 味わ っ た 韓 国 の 清酒 “百

歳酒" や “清河" も 忘れ ら れ な い こ の よ う な 良 き 隣人 に 負 り ぬ よ う ， 私 も 臨床研究 を 続

り ， JPOA で の 発表 ・ 討論 を 続 け て い き た い と 思 っ た .

最後 に な り ま し た が， こ の よ う に 有意義 な exchange fel lowship を 企画 ・ 運営 し て い た

だ き ま し た ， KPOS ・ JPOA 両学会の諸先生方 に 心 よ り 御礼 申 し 上 げ ま す .
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付録 : 地方会抄録

b ヨス

日
場

第 20 回九州小児整形外科集談会

長 : 佐伯 満 (北九州市立総合療育セ ン タ ー)
時 : 2004 年 1 月 31 日 (土)
所 : 福 岡市健康づ く り セ ン タ ー あ い れふ

1 大腿骨頭が消失 し た股関節 Charcot 関節の 1 例
北九州市立総合療育セ ン タ ー整形外科

0原田 岳 ・ 河野洋一 ・ 松尾圭介
佐伯 満

症例 は 14 歳， 女児 二分脊椎症 MRI に て ，
Th 8�Th 10 レ ベル に 脊髄空洞症 を認 め ， 運動 は
L 4 レ ベ ノレ， 知覚 は Th 11 以下の知覚脱失 と 麻癖
レ ベル の著明 な 解離が認 め ら れた 5 歳時 よ り 両
短下肢装具 に て独歩可能 と な る . 10 歳時， 歩行中
に誘因 な く 起立不能 と な り 当 科受診 X 線上， 右
股関節 は後外方 に脱臼 し ， 骨頭内側に骨欠損像 を
認 め た 臨床経過 ・ 検査結果 よ り ， 外傷 ・ 感染 ・
腫療等否定 さ れ， Charcot 関節 と 診断 観血的整
復 ・ 大腿骨内反骨切術施行 そ の後独歩獲得す る
も ， 術後約 1 年 4 か月 で骨頭が完全 に 消失 し た
そ の全経過 に つ い て報告す る

2 多関節破壊 を き た し た特発性骨溶解症 と 考え ら れ
る l 例

九州大学鐙形外科

0合志光平 ・ 首藤敏秀 ・ 中 島康晴
志田純一 ・ 山 田 久方 ・ 馬渡太郎
平田 剛 ・ 前田 健 ・ 神宮司誠也
岩本幸英

福岡市立 こ ど も 病院 ・ 感染症セ ン タ ー

高村和幸 ・ 柳田晴久 ・ 和田晃房
的野浩士 ・ 藤井敏男

1 6 歳， 男性 生後 1 歳 6 か月 頃 よ り 多 関節 に 結
節様の 腫脹出現， 他 医 に て 生検 し た が， 原因不明
であ っ た 9 歳時 に 両手関節， 両手指 MP， PIP， 
DIP 関節， 両肘関節， 両足関節 に 腫脹， 変形 を生
じ た 2001 年 11 月 に 股部痛出現 し ， 歩行障害 の た
め ， 2002 年 6 月 当 科紹介受診 し た .

特異な顔貌 は な い . 手指 に オ ペ ラ グ ラ ス 変形3
足部に船底足変形があ る 血液学上p 炎症所見を
認めず， リ ウ マ ト イ ド 因子 も 陰性であ っ た X 線
上， 両手根骨， 中手骨， 手指骨の骨端部， 末節骨
も 骨融解， 変形が著明で pencil in cap 像 を 呈 し て
い た 両肘， 両肩， 両足関節 に も 骨融解像 を認め
た 股関節の 関節裂隙 は狭小化 し ， 臼底 は非薄化
し て お り ， 骨頭の変形 も 認 め た . 2003 年 5 月 ， 10 
月 に人工股関節置換術 を 行 っ た

本症例 は手根骨， 足根骨， 肘 関節の著明 な骨融
解像が あ り ， 血液学 的 に 炎症所見がな い こ と な ど
か ら ， 特発性骨溶解症 と 考 え ら れた

3 大腿骨頚部骨折偽関節の治療に難渋 し た脳性麻樺
の l 例

福岡 県立粕屋新光園整形外科

0安田健太郎 ・ 福岡真二 ・ 園 田康男
武田真幸

[症例】 産直型両麻輝の男 性， 精神発達遅滞 と 重
度 て ん か ん を合併 7 歳で独歩. 1 4 歳頃尖足 ・ か
がみ肢位増 強 し 四 つ 這 い に 機能低下 1 8 歳で窪聖堂
重積の た め重症心身障害児施設 に 入 院 32 歳 に 右
頚部骨折を起 こ し ， あ る 医科大学 を紹介 さ れ た が，
鎮痛剤処方の みで偽関節 と な っ た 34 歳 に転居 に
伴 い 当 園 を初診 床上坐位可能 だ が 四 つ 這 い 不能
右股膝 を 強 く 屈 曲 し 動か さ ず右足部 は 腫脹 し 暗赤
色ー

[治療経過] 麻酔下で も 右膝屈 曲拘縮 70' 右股
!漆の筋解離術 (orthopaedic sel巴ctJve spastlclty 
control surgery) の 後， 前方進入 で整 復 し た が頚
部骨折面 を 骨頭骨折面上外方 に 合 わ せ る し か で き
ず螺子固定 し 間 隙 に 骨移植 術後， ギ プス 内 で も
内反短縮転位進行 4 か月 で装具 に 変更， 1 1 か月
で骨癒合得 ら れ装具除去 1 年 1 か 月 で坐位可能
に 回復 終痛 な く 膝屈 曲拘縮 は 20'， 足部腫脹軽
減， 色調 も 正常化 し た

[考察] 障害者で合併症 が あ っ て も 初期 に 治療
す べ き であ る 偽関節 に は神中 の 外反骨切 り 術が
有効だ、 っ た か も し れ な い.

4 Sandrow 症候群類似の 1 例
佐賀整肢学園 こ ど も 発達医療セ ン タ ー整形外科

0 由浅充崇 ・ 松浦愛二 ・ 劉 斯允
伊藤由美 ・ 窪田 秀明 ・ 原 寛道

同 セ ン タ ー小児科 漢 由華
【緒言] 1970 年 Sandrow ら は鏡像多指祉症， 鼻

形成不全， 重複尺骨 . ij非骨 憐骨 ・ 腔骨欠損 を 伴
う 先天性疾患、 を 報告 し た 我々 は 渉猟す る 限 り 8
例 し か報告 さ れて い な い類似の l 例 を 経験 し た の
で報告す る

[症例] 初診時 3 歳 6 か月 男児 ー 切迫早産の た め
帝王切開 に よ り 29 週 1 134 g で 出 生 出生時 よ り
品形成不全， 両多合指E止症， 高度両膝屈 曲拘縮，
高度両尖足 を 認 め た 鼻 ・ 手指への形成術後， 膝
拘縮に 対 し て 当 科紹介受診 x 線 に て 両側 J ones
I a 型の腔骨欠損 と 重複俳骨， 手足部 の 鏡 像 な 骨

配列 を認め た が， 明 ら か な榛骨 欠損 ・ 重複尺 骨 は
な く ， 本症例 は Sandrow 症候群類似疾 患 と 考 え
ら れた 4 歳 3 か月 ， 両膝離断術実施 術後 4 週で
義足 に て独歩可能 と な っ た

[考察] 当 科の腔骨列形成不全 に 対す る 治療 方
針 は 日 本の 生活様式 を 考慮、 し て可及的患肢混存で
あ る

本症例 は Jones l a 型 の 両側例 に て p 膝 関 節 を
混存 し た術式で は機能的荷重肢獲得 は 困難 と 考え
ら れ， 膝離断術 を 選択 し た 手術時期 は， 適切 と
さ れ る 1 歳前後を過 ぎ て は い た が， 義足 を併用 し
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立位歩行を獲得す る こ と がで き た
5 .  Duchenne 型筋ジ ス ト ロ フ ィ ー を合併 し た重度脳

性麻薄児の長期経過
鹿児島県立整肢闘

O本部卓志 ・ 肥後 勝 ・ 中村雅洋
泉 俊彦

[ 目 的] 重度脳性麻療 に Duchenne 型筋 ジ ス ト
ロ フ ィ ー を合併 し た稀 な症例 を 経験 し ， 長期間の
経過観察 を 行 っ た の で報告す る

[症例】 1 7 歳， 男性. 診断は脳性麻癖 (重度産性
両麻癖) ， Duchenne 型筋 ジ ス ト ロ フ ィ ー で あ る
6 歳時 に 左股関節麻捧性脱臼， 両下肢変形の手術
目 的で当院入院， 入院時 に 頚坐， 四肢 自 動運動 は
認 め ず， ADL は全介助で あ っ た 手術は 両下肢変
形 に 対 し 軟部組織解離術， 左股関節 に大腿減捻内
反短縮骨切 り 術 を 併 用 し た 観血的整復術 を 行 っ
た 経過中 10 歳 頃 よ り 下肢変形が再発 し ， 脊柱側
湾， 上肢変形 も 出現 し た が保存的 に 加療 し た 最
終調査時の筋 ジ ス ト ロ フ ィ ー機能障害度分類は最
高度の stage と な っ た ー

[ ま と め ] 本症例の治療 に 関 し て は 変形要因 の
解釈 と 生命予後が問題 と な っ た 初診時の変形 は
脳性麻簿， 経過中 に 出 現 し た 変形 は 筋 ジ ス ト ロ
フ ィ ーが主体 と 判断 し 治療 を 行 っ た

6 .  1則寄症手術を行っ た ヌ ーナ ン症候群の一例
長崎県立 と ど も 医療福祉 セ ン タ ー整形外科

0二宮義和 ・ 川 口幸義 ・ 中村隆幸
赤瀬啓介

症例 は ， 現在 18 歳の男性で幼児期 に ヌ ー ナ ン症
候群 と 診断 さ れ， 合併症 に心疾患 ・ 聴覚障害 ・ 低
身長 な どが あ っ た . 低 身 長 に対 し て は 1994 年 12
月 (9 歳時) よ り 成長 ホ ル モ ン 療 法 を 開 始 し て い
る 1998 年頃 よ り 脊柱側湾が生 じ ， 1999 年 よ り 装
具療法 ・ 体操療 法 を 開始 し た . 側湾 は可携性に 乏
し く 保存療法で側寄進行を 防止す る 乙 と は 出来な
か っ た こ の 間 も 成長 ホ /レ モ ン療法 を続 け て い た
が キ ア リ 奇形 と 脊髄空洞症が生 じ て き た た め ， 後
頭骨切除 と 第一頚椎の椎弓切除術 を 受 け て い る .
し か し， 側室蓄 は 進行性であ っ た た め成長ホ ルモ ン
療 法 を 中 止 し 側湾症手術 を予定 し た 手術前 に ギ
プ ス テ ス ト を行い 神経症状 ・ 消化器症状がで な い
こ と を確認 し て 手術療法 を 行 っ た 手術時に は 出
血傾向 を認め， 骨 に は脆弱性があ っ た が可擁性に
乏 し い た め 手術 に よ る 側奇矯正率 は 33% に と ど
ま っ た . 今 回 の 症例 は 成長 ホ ノレ モ ン 療 法 に よ り
ヌ ー ナ ン症候群の合併症の一つ であ る 側湾症 を増
悪 さ せ た も の と 推測 し て い る .

7 . ダウ ン症候群 に 生 じ た右股関節脱臼の一例
福岡 県立粕屋新光関設形外科

0武田真幸 ・ 福岡真二 ・ 園田康男
安 田健太郎

症例 は 13 歳， 女児. 生下時 ダ ウ ン症候群の診断
を 受 け て い た 3 歳頃 よ り 独歩可能 と な り ， そ の
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後， 整形外科的経過観察 は 受 け て い な か っ た ー 12
歳頃 よ り 長時間歩行 に て 疲 れ や す く な り ， 歩容奥
常が生 じ た た め 当科初診 と な っ た . 初診時に 右股
関節脱臼 お よ び臼蓋形成不全 を 認 め た が， 骨頭変
形 は 認 め ず， 比較的短期間 で脱臼 を 生 じ た も の と
思われた 関節造影検査 に て整復可能 と 判断 し ，
右股関節観血的整復， 大腿骨滅捻内反骨切術， 西
尾式臼王室形成術 を行っ た 術中所見 で は 臼蓋 の 前
後径が狭 く ， 骨頭の求心性 は 不良 で あ っ た 術後
3 週で ギ プ ス 内 で再脱臼 を き た し ， 再度徒手整復
を行っ た ギ プス 固 定 を 3 か月 行 っ た 後， 股関節
外転装具療法 と し た 術後 6 か月 で装具療法 を 中
止 し た . 再脱臼 は き た さ な か っ た が， 術後 6 か月
よ り 大腿骨頭前上方 に骨頭変形 を 生 じ ， 臼蓋骨頭
不適合 に よ る 機械的損傷に よ る と 考 え ら れた

8 乳児化膿性股関節炎後の遺残性E脱臼 の一例
福岡大学病院整形外科

0竹山昭徳 ・ 井上敏生 ・ 吉村一朗
内藤正俊

[症例】 現在 3 歳 8 か 月 の 女 児ー 生後 1 か 月 半
に ， 発熱， 不機嫌で、某小児科受診 発熱の原因の
発見 に 時間 を 要 し ， 骨 シ ン チ に て 原因 が判明 し た
のが， 発症後 12 日 目 であ っ た . 診断時 に は す で に
股関節脱臼が生 じ て お り ， 第 16 病 日 (生後 2 か月
時) 左股洗浄デブ リ ー ド マ ン お よ び ド レ ナ ー ジ ， 観
血整復術 を施行 し た そ の後下肢の動 き も よ く な
り l 歳で独歩開始 し た 2 歳過 ぎ よ り 亜脱臼 に よ
る 外反股 を 生 じ 次第 に進行， ま た股関節造影で介
在物 を認め て お り ， Choi 分類で は type 1 b で あ っ
た が， 放置す る と 骨頭変形お よ び臼蓋発育不全の
可能性が あ る た め ， 求心性 を 改善す る 目 的で， 3 歳
2 か月 時， 左股関節観血整復術 ・ ソ Jレ タ ー骨盤骨切
り ・大腿骨滅捻内反骨切 り 術 を 施行 し た 術後 6 か
月 現在経過は 良好で、求心性は保た れ て い る が， 今
後長期の follow が必要であ る

9 年長児先天股脱に対す る 広範囲展開観血整復 ・ 骨
盤骨切 り 術例 の そ の後

佐賀県立病院好生館整形外科 O野口康男
先天股脱 に対す る 観血整復術 は 岡 山大式の広範

囲展開法の 出 現 に よ り 治療成績が飛躍的 に 向上 し
て い る 年長児先天股脱 に 対 し て骨盤骨切 り を併
用 す る 観血整復術 を ζ の 岡 山大式 ア プ ロ ー チ を 用
い て 実施 し， 良好 な求心位 と 被覆 を獲得 し た症例
を第 13 回 の本会で報告 し た 。 今回 は本症例 の そ の
後の経過を報告 す る 症例 は 2 歳 8 か 月 の未治療
の左先天股脱の女児で， 皮切は上前腸骨練 よ り 大
転子後下方へ至 る 弧状切開 で関節包全周 切聞 に よ
る 観血盤復 を行い， 引 き 続 き 腸骨内壁 も 展開 し て
Pemberton 骨盤骨切 り を行 っ た 術後 7 年 を経過
し た 現在 も 良 好 な 求心位 と 被覆 は 維 持 さ れ て い
る . 当 初不安 だ っ た 外転筋の切離反転や大腿筋膜
張筋の横切な ど に よ る 機能障害 や 臼 蓋骨片の血行
障害な ど を 思 わ せ る 所見 は 出現 し て い な い こ と か



ら ， 広範囲展 開観血整 復 に Pe111b巴rton 骨盤骨切
り を併用 す る 術式 は安全で有用 な 方法 と 考 え る

10 小児上腕骨骨折の 1 例
国立療養所長崎病院整形外科

0鈴木l楊彦 ・ 中西秀二 ・ 谷 口龍之
小児 の上腕骨骨折 は 一般 的 に は 比較的稀で あ

る 今回我々 は そ の一例 を経験 し た の で若干の文
献的考察 を 加 え て 報告 す る

症例 は 7 歳， 女児 既往歴 は特記事項な し ジ ヤ
ン クゃ ル ジ ム か ら 転落 し て受傷 近医か ら 紹介 さ れ
て 当 院受診. 単純 X 線像 に て 左上腕骨骨幹部中央
に横骨折 を認め て 入院 同 日 は 介達牽引 を行っ た
家族 と 治療法 に つ い て相談の上， 翌 日 全身麻酔下
に K-wire 2 本 に よ る 髄内釘固定の手術 を 施行 し
た 術後 4 日 目 に退院 し ， 以後 は 外来で経過を観
察 し た 術後の外固定 は三角 巾 を 3 週間使用 さ せ
た 骨癒合 は順調 に 進み， 術後 3 か月 自 に 抜釘 を
行 っ た

現在肩， 肘の関節可動域制限 は な く 体育 も 制限
な く 行 っ て い る

11 乳児化膿性肩関節炎の 1 例
九州労災病院整形外科 O 白仁 田 厚
同小児科 相部美 由紀

症例 は 9 か月 の男 児 2003 年 1 月 7 日 よ り 風邪
症状出現. 近 医 に て 上気道炎の診断 そ の後発熱
と 風邪症状は持続 2 1 日 よ り 左上肢 を 動 か そ う と
せず， 他院を受診 肩の脱臼や肘内障を疑われた
そ の後， 発熱 と 左上肢 を動か さ な い の が持続 1 月
27 日 泣 き や ま ず， ぐ っ た り し て き た た め翌 日 早朝
当 院 受 診 400Cの 発 熱 と 左 肩 腫 脹 を 認 め ，
CRP 10 . 5， WBC 27700， 化l以性肩関節炎 を 疑 い 緊
急入院 と な る 単純 X 線 に て 肩関節裂隙の拡大，
MRI に て 関節 内膿蕩 ・ 上腕骨'骨幹端部の髄内輝度
変化 を認め た . 即 日 関節切聞 に て 洗浄 ・ デ ブ リ ー
ド マ ン ・ 持続洗浄施行ー 起炎菌は PC 耐性肺炎球菌
(PISP) で， PAPM/BP を 11 日 間投与 10 日 目 に
CRP 陰性化 し 洗浄中止 15 日 目 に 退院 と な る 術
後 l 年で X 線上特 に変化な く ， 機能的問題 は認め
ない 発症 8 日 目 と 治療開始が遅れたが， 関節 切
開 と 洗浄及び、適切な抗生物質の投与 に よ り 経過良
好であ っ た ー

12 先天性両股両膝関節脱臼 の 1 例
長崎県立 こ ど も 医療福祉セ ン タ ー箆形外科

0赤瀬啓介 ・ 中村隆幸 ・ 二宮義和
川 口幸義

聖 フ ラ ン シ ス コ 病院3整形外科 鈴木良平
在胎 37 週， 2562 g で出生 生後 6 日 目 に 当 セ ン

タ ー を受診 し ， 先天性両股両膝関節脱臼 と 診断 し
た 同 日 直ち に リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ Jレ (以下 R-B と
す る ) 装具 を着用 し ， 6 日 後 に両膝の過伸展 は認め
ら れ な く な っ た ー 装着後 6 週で左股関節 は整復 し
た が， 10 週で も 右股関節は整復で き な か っ た た め
除去 し た 1 か月 後 R-B 再装着 し た が整復位 は得

ら れず， 2 週後 に 再除去 し た 1 歳 2 か 月 で始歩
1 歳 3 か月 で両股関節造影 お よ び右股関節脱臼整
復術 を行っ た 術 中 は関節全周切開 し た 後， 肥厚
し た 内反臼蓋唇 と 臼底介在物 の 切除 お よ び臼蓋底
の骨性隆起の 削取 を 行 っ た ま た ， 求心位 を保持
す る た め に ， 関節包の縫着 お よ び腸腰筋l鍵の錨着
を行っ た 手術後 は一年間股外転装具 を装着 さ せ
た 1 歳 10 か月 で両膝の不安定性が あ る も の の再
び歩行 を開始 し た 2 歳 6 か 月 現在， 術後右股の整
復位は保た れ小走 り も で き る

13 先天性膝関節脱臼 の治療経験
熊本県 こ ど も 総合療育セ ン タ ー整形外科

0田知l聖吾 ・ 坂本公宣 ・ 池 田 啓一
福岡市立 こ ど も 病院整形外科

藤井敏男 ・ 高村和幸 ・ 柳 田晴久
[ は じ め に ] 先天性膝関節脱 臼 (CDK) は 先天性

股関節脱臼 の 発 生頻度 の 1/40�1/80 と 稀 な 疾 患
であ る 今回 当 院 に て 1986�2003 年 ま で に 3 例治
療 を 経験 し た の で報告す る

[症 例] 3 例 5 膝 (全 例 女 児) 初 診 時 日 令 6 日
�23 日 経過観察期間 は 5 か 月 �7 年 6 か月 ま でで
あ っ た 基礎疾 患 を 有 す る の は 1 例 の み で二分脊
椎であ っ た 合併症 は 基礎疾患 を 有す る l 例で両
CDH， 両内反足 を 認 め た

[ 結 果 ] 3 例 と も に 初診時か ら 徒手整復後 ギ プ
ス 固定 に て保存的治療 を 行 っ た 基礎疾 患 を 有す
る I 例 は治療 に難渋 し た が， 基礎疾患 を 有 さ な い
2 例 は経過良好で、 あ り 早期治療が有効 で あ っ た

14. 有痛性外睦骨に対す る 新 し い試み
九州労災病続整形外科 O藤原稔史 ・ 白仁 田 厚

[対象] 5 例 5 足 (男性 2 例， 女性 3 例) で， 手術
時年齢 は平均 1 4 . 2 歳 ( 1 1�17 歳) ， 全例 V巴itch 分
類の type 2， 術後経過観察期間 は平均 6 . 8 か月 (3
か月�l 年) で あ っ た

[方 法] 小皮 切 に て 径 l . 5 111111 の K-wire に よ
る clril l ing を行二い， t圭 l . 5 111111 の PLLA threacl 
pin 1 本で固定 し た 後療法 は術後 1 週で歩行ギ プ
ス 固定 に て 荷重開始， 3�4 週で ROM 訓練開始，
4�5 週で全荷重歩行， 6�10 遇聞で ス ポ ー ツ 復帰
を許可 し た

[結果] 痔痛消失期 聞 は 平均 4 . 4 週 (3�8 週) ，
ス ポー ツ 復帰可能 は 4 例中 3 例， 骨性癒合 は 4 例
で あ っ た 立位 X 線側 面 像 で Meary 角 は術 後 3
か月 で 4 例 に 増加 を み た が， 有意差 は な か っ た

[考察] Drill ing に 抜釘 不 要 で、 あ る PLLA ピ ン
を併用 す る こ と で骨性癒合率の 向上 と ， 10 代前半
の み で な く 10 代後半 に も 骨性癒合が期待 で き る
有 用 な 方法 と 考 え ら れた

15 下肢変形， 脚長不等 を き た し た Ollier 病の 4 例
福岡市立 こ ど も 病院 ・ 感染症セ ン タ ー整形外科

0的野浩士 ・ 高村和幸 ・ 和田 晃房
杉 田晴久 ・ 合志光平 ・ 藤井敏男

【 は じ め に 】 過去 7 年間 に 当 院 で治療 を行っ た
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Ollier 病の 4 例 に つ い て 文献的考察 を 加 え て報告
す る

[症例 1 ) 7 歳， 男 児 脚長差 45 mm， 下肢内反
変形が あ り ， 左大腿骨矯正骨切 り 術お よ び左大腿
骨仮骨延長術 を一期的 に施行 し た .

[症例 2) 6 歳， 女児 2 歳 4 か 月 時脚長差 45 mm
に て左下腿仮骨延長術 (50 mm) を 行 う も ， そ の後
さ ら に脚長差が 48 mm と な り ， 左大腿骨仮骨延長
術 を行 っ た

[症例 3) 9 歳， 女児 5 歳時j肉ト長差 37 m111， 下
肢内反変形み ら れ， 右大腿骨矯正骨切 り 術を行い，

現 在 LLD 46 mm に て 右大腿骨仮骨延長 中 で あ
る

[症例 4 ) 7 歳， 女児 脚長差 24 mm あ り ， 現在
15 mm の補高 に て保存的に加療を行っ て い る .

[考察] 脚長不等 お よ び下肢 内 反変形の症例 に
対 し 矯正 と 延長 を単支柱型創外固定器で施行 し
て い る Ollier 病 に お い て は 患側が短縮， 変形す る
こ と が多 く ， 骨の脆弱性 も あ り ， 手術療法に難渋
す る こ と が あ る .

16. Ilizarov 創 外 固 定 器 を 用 い重度尖足変形矯正 を
行 っ た 1 例

鹿児島大学大学院運動機能修復学講座整形外科学

0吉野伸司 ・ 有島善也 ・ 小宮節郎
鹿児島県立整肢園

本部卓志 ・ 中村雅洋 ・ 肥後 勝
先天性腔骨列形成不全症に よ る 重度尖足変形 に

対 し て ， Il izarov 創外固定器 を 用 い 矯正 を行 っ た
症例 に つ い て報告す る .

症例 : 2 歳， 男 児 出生時か ら 右下腿の短縮， 変
形 と 尖足 を 認 め た Corrective cast， 装具療法 を
行 う も 尖足矯正不能であ り ， 1 歳 6 か 月 時 に 足 関
節後方解離術， ア キ レ ス l鍵延長術 を 行 っ た 尖足
が再発 し た た め， 2 歳 9 か月 で再度後方解離術， ア
キ レ ス 腿切 離 お よ び Ilizarov 創外固定器 を 用 い
た緩徐尖足矯正 を行 っ た 5 週間 で足関節背屈 10'
ま で過矯正 し ， 4 週間矯正位保持 し た 現在 は短下
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!反装具 に て 歩行 し て い る . 脚長差が 3 cm あ り 補
高矯正 し て い る が良好な足底接地が獲得で き た
矯正途 中 で皮府緊張 に 伴 う 創部表層壊死が生 じ た
が矯正位 を調整す る こ と で治癒 し た 本症例の よ
う な重 度 尖足変形例 に は Ilizarov 創 外 固定 擦 を
併用 し た 矯正法 は非常 に有用 で あ る

17 Blount 病 と 思われた多発性骨端異形成症の 1 例
野村整形外科限科 O野村茂治
福岡県立精屋新光園 福 岡真二
九州労災病院強形外科 白仁田 厚

[症例) 6 歳， 女児 正常分娩， 生下時体重 3 ， 080
g， 頚座 2 か月 ， 1 歳時 よ り 内反膝を認め ， 1 歳 6 か
月 に 九州労災病院受診 著 明 な 内反膝 と X 側の)JI
骨近位骨端部の骨化障害 お よ び メ タ フ ィ ー ジ ス の
く ち ば し様の突出 よ り Blount 病 と 診断 し夜間装
具で経過観察 し た 内反膝変形 は 進行， 3 歳時 に は
FTA は右 215'， 左 203' ， 内反角 は左右共 40。 と な
り 矯正骨切 り 術 を 行 っ た 手術 は腔骨近位で斜め

骨切 り す る Rab 法 を行 っ た 45'斜め骨切 り し 螺
子で固定 し た 術後右 は 6 週， 左 は 5 週ギ プ ス 固
定 を行 っ た

そ の 後経過 を 診 て い た が 4 歳時 の X 線 で大 腿
骨逮位骨端核に異常があ り ， 榛骨 メ タ フ ィ ー シ ス
に骨硬化{象 を 認 め た こ の時点で多発性骨端異形
成症 を疑 っ た 5 歳時の X 線 で は 大腿骨 近位骨端
核 に も 異常 を認 め て い る

招待講演 1 二分脊椎の躍足変形に対す る 前睦骨筋後
方移行術の成績

千葉県 こ ど も 病院整形外科
亀 ヶ 谷真琴 (主任医長)

招待講演 2 . 二分脊椎の ト ー タ ルケア
宮城県拓桃医療療育 セ ン タ ー

諸根 彬 (院長)
特別講演 二分脊椎治療に係わ る脳神経外科的問題

横田 晃 (産業医科大学脳神経外科教授)
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第 14 回関東小児整形外科研究会

長 : 伊部茂晴
(茨城県立 こ ど も 福祉医療 セ ン タ ー)

時 : 2004 年 2 月 14 日 (土)
所 : 大正製薬 (株) 9 階ホ ー ル

A . 一般演題 座長 : 柳本 繁
1 先天性股関節脱臼 と の鑑別が困難であ っ た大腿骨

近位部欠損症の 1 例
茨城県立 こ ど も 福祉医療セ ン タ ー整形外科

0高木岳彦 ・ 伊部茂晴 ・ 古谷 晋
前医 に て 先天性股関節脱臼 と し て 加療後， 大腿

骨 頭 の 側 方 化 が遺残 し ， 当 科 で PFFD Aitken 
type A と 診断 し た l 例 を報告す る

[症例] 2 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 1 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 MRI， 股関節造影で は骨頭の低形成 と 著
し い 内反股を認め ， 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 を切陥摘出
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， 外傷や化脳性疾患の 明 ら
か な 既往 は な く ， ま た 各種画像所見や術中所見 よ
り 先天股脱後のぺ/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 ， 骨頭骨端核の骨化が み ら れな い例 に お い て ，
内反股 を 認 め ， 骨幹端部の不整{象や脚長差が著 し
い場合， 軽症の PFFD の可能性 を考 え る 必要があ
る

2 破格筋鍵を伴 っ た先天性内反足症例の検討
長野県立 こ ど も 病院整形外科

0魚住 律 ・ 藤岡文夫 ・ 赤羽 努
保存的治療で は 矯正 さ れず\ 観血的整復術を必

要 と し た 先天性内反足 に お い て ， 術r:j:1j政絡ilJ'jJ踏 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， 破格筋!腿 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 ， 内反足権患側 は ， 両側 4 例，
右側 l 例， 破格筋臆の存在 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3 所 見 か ら Accessory
soleus， 足底筋!漠張筋， 副緋骨筋 な い し は第 4 1#1'骨
筋 に 分類で き る も の と 考 え ら れた 内反足手術 に
当 た っ て は こ の よ う な破格筋腿の存在 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 転骨切 り やf.Ï を
行 っ たぺルテス病の 1 例

横浜市立大学整形外科

0河原芳和 ・ 野寄浩司 ・ 稲葉 裕
山 田 広志 ・ 粛藤知行

昭和大学藤が 丘病院整形外科 渥美 敬
荷重部の広範 な壊死 と hinge abduction を 呈 し

たペル テ ス 病 に 対 し 内反 回転骨切 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 で披行が出 現 し ， 近医
でペ 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 び披行 を認め
た X 線 像 で は 分 節 期 で あ り ， Catteral l 分 類
group 3 で あ っ た ま た 動 態 撮 影 で は ， 軽 度 の
hinge abc1uction を 呈 し て い た 骨頭後外側 に健
常域の残存 を 認 め た た め ， 6 歳 8 か 月 で内反回転
骨切 り 術 (45・前方 回転， 250内反) を施行 し た 術後
は 6 週間の hip spica cast 固定の後， 外転免荷坐
骨支持装具 を装用 し ， 術後 1 8 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， 骨頭変
形の改善 を認 め ， 本 法 は 有 用 な手術法 と 考 え ら れ
た .

4 . 年長児筋性斜頚の検討
埼玉県立小児医療セ ン タ ー整形外科

0角野隆信 ・ 佐藤雅人 ・ 梅村元子
山 口 太平

[ 目 的] 筋性斜頚 は 自 然軽快の 高 い 疾 患 で あ る
が， 年長児 ま で放置 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

[対象] 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� 1 7 . 3 歳) ， 手術時平均
年齢 1 0 . 6 歳 (8 . 1�18 . 3 歳) であ っ た . 術後平均経
過観察期間 l . 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

[結果] 全例で当 科初診時以前 に 筋性斜頚 に よ
る 定期的 な2整形外科への受診 は な か っ た . 治療法
は 全例 に胸鎖乳突筋下端切l駐術 を 施行 し た 術後
成績 は 田辺の分類で優 B 例 (62%) ， 良 1 例 (8%) ，
可 4 例 (30%) ， 不可 O 例で あ っ た

【考察] 自 験例 の 年長 児筋性斜頚児 は 1 例 の 放
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， 小児科医への啓蒙， 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

神奈川 県立 こ ど も 医療 セ ン タ ー整形外科

0佐藤美奈子 ・ 町田治郎 ・ 中村直行
山 口祐一郎 ・ 奥住成晴

ポ リ オ ワ ク チ ン接種後麻癖 に 伴 う 足部変形 を経
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験 し た の で報告す る
【症例] 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 390C台 の
発 熱 が あ り ， 解熱後 に 右 下肢 を 全 く 動 か さ な く
な っ た ー ポ リ オ ワ ク チ ン接種後麻癖 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 足底接地歩行 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 脚長差 は
3 . 2 cm であ っ た 脚長差 に対 し て イ リ ザ ロ フ 創外
固定器 を 用 い， 約 4 cm の胸l延長 を 行 っ た ま た ，
延長終了後半年で創外固定器 を 抜去 し ， 右母E止外
転筋腿切離 と 足底臆膜切離 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 分娩麻薄に お け る 交叉過誤神経支配 と そ の対策
国立成育医療 セ ン タ ー整形外科

0高 山真一郎 ・ 下村哲史 ・ 日 下部 浩
山 本 さ ゆ り

重度な 分娩麻捧で 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 ， 不随意な措抗筋の
同時収縮現象が見 ら れ る 特 に 上腕二頭筋 と 三頭
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 神経支配の混線状
態 を 解消 す る 目 的で， 肋間神経移行術の応用 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 �19 歳であ っ
た . い ずれ も 筋皮神経 と 梶骨神経の強い交叉過誤
神経支配の た め ， 上腕二頭筋 と 三頭筋が同時収縮
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 ， 措抗筋の強い抵
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 は榛骨神経上腕三頭筋筋校へ 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 病院整形外科

0三浦陽子 ・ 亀 ヶ 谷真琴 ・ 西須 孝
山王病院整形外科 篠原裕治
千葉大学整形外科 守屋秀繁

二分脊推症の 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， 内反撞足 7 足，
E重足 9 足， 外反麗足 8 足， 外反足 l 足であ る 移
行j鍵 は 前腔骨筋 6 足， 後腔骨筋 14 足， 長 ・ 短勝骨
筋 1 足， 前庭骨筋 ・ 長排骨筋 6 足であ っ た 術後
成績 は ， 変 形 は 22 例 22 足 79% に お い て 改善 し
た . 足関節の底屈 力 は MMT 評価 に て 明 ら か な増
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加が 20 足 7 1 % 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， 他覚的な歩容
の改善 は ほ ぼ全例に認め ら れた .

概ね良好な成績 を 得 る こ と がで き た が， 留意点
と し て術後成績の予測が困難であ り ， 術後に 歩行
能力の改善が得 ら れ て も 長期成績 に お い て体重増
加， 麻癖 レベ ノレ 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マ 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2 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
秋田 県太平療育園

O柏倉 剛 ・ 石原芳人 ・ 坂本 仁
平 山 文 ・ 竹島正晃

秋田 県小児療育セ ン タ ー 遠藤博之
]A 秋田厚生連雄勝中央病院 田村康樹

二分脊椎児で は 脊髄病変 に付随 し た 下肢 の麻癖
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 麻痩型 は Sharrard
分類で I 群 1 例， 国群 8 例， IV群 2 例 v群 6 例
で あ っ た 高位 レ ベ /レの麻療 で あ る Sharrard I 
�III群では 内反尖足傾向が あ り ， 下位 レ ベjレの麻
癖であ 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 例で麗骨内反が進行 し た
後 内 方解離術 は 5 歳 未 満 に 施 行 さ れ た 症例 が 多
く ， 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 pJantigrade 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 過剰化骨 を伴い全身反応を呈 し た ， 二分脊椎症児
大腿骨骨端線周囲骨折の 1 例

群馬中央総合病院整形外科

0富沢仙一 ・ 長谷川 惇 ・ 寺内正紀
野 口 英雄 ・ 堤 真一 ・ 小泉裕之

【症例] 10 歳， 男 児， Sharrad I I 群 膝ず り 移
動 の た め両膝 に 擦過傷 あ り 2003 年 9 月 下旬 400C
の発熱， 左大腿部の 発赤腫脹あ り 10 月 10 日 当 科
初診 し た 左膝関節穿刺 し 5 m l の黄色透明 な 関
節液 を得た 体温は 38 ， 50C， 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 は過剰仮骨 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 3 膝関節炎， 大
腿蜂筒織炎 を 考 え た が， 関節液が正常， ま た入院
10 日 自 に て ， X 線所見 に て 骨膜反応が過剰でbあ る
こ と よ り 否定的で あ っ た ま た骨肉腫 に つ い て も



骨 実質の変化 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 10 歳で骨端線の弾

性特性が う し な わ れ始 め て い る 時 に一致 し ， 麻癖
レ ベlレ は ， non ambulator であ っ た こ れ ら よ り
大腿骨骨端線損傷過剰仮骨形成型 と 診断 し た

座長 : 神前智一
10 麻痔性尖足 に 対す る ア キ レ ス臆延長術， 再手術例

の検討
茨城県立 こ ど も 福祉医療 セ ン タ ー整形外科

0古谷 晋 ・ 伊部茂晴 ・ 高木岳彦
1981�99 年 に 当 セ ン タ ー で ア キ レ ス 臆延長術

を 行 い 後 に 再手術 を 行 っ た 産性麻痩性尖足 28 例
41 足 を 検討 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 高率で、 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 を施行
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 再手術の術式別 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 での平均期聞が長 く ， 殆 ど
の期間入所 し て い た群が最 も 短か っ た 麻療の軽
重や， 再発の発見時期が影響 し た 結果 だ と 思わ れ
た ー

11 股関節に対 し 選択的多 関 節筋 解離術 (OSSCS) を
行 っ た ， 脳性麻痔 3 例の歩行分析に よ る 短期成績

南多摩整形外科病院 O平上 健 ・ 松尾 隆
昭和大学保健医療学部理学療法学科 金 承革

【 目 的] OSSCS を 股 関 節 に 対 し て 行 っ た 歩行
可能な脳性麻庫例 に 対 し術前後 に 3 次元歩行分析
を行い検討 し た .

[対象 と 方法】 2003 年 8� 1 2 月 ま で の 聞 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 (全例産直型， 両麻癖) 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 は半膜様筋臆起始部 ・ 半鍵様筋
腿停止部 ・ 大腰筋健 ・ 大腿直筋延長術， 腸骨筋筋
内庭延長術， 大腿薄筋起始部切離術 を 基本 に 行 っ
た

[結果】 骨盤前傾 は 3 1JU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】 骨盤傾斜， 股関節回旋に 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 ー

12. 重度脳性麻痔児窪性斜頚に対す る ボ ツ リ ヌ ス毒素
治療のIJ、経験

信濃医療福祉 セ ン タ ー整形外科 O朝貝芳美
重度脳性麻癖児 の 震性斜頚 に 対 し て ， ボ ツ リ ヌ

ス 毒素治療 を 実施 し 効果 に つ い て検討 し た
[対象] 重 度 産 性 四 肢 麻 痩 2 例 (年齢 5 歳， 1 2  

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
量 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 l燕下障害が3 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
側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 脳性麻癖例
筋緊張抑制 の 有 用 な 治療手段 と し て 期待 さ れ る
が， 重度脳性麻捧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 .

教育研修講演 ( 日 整会認定研修講演 1 単位)
座長 : 伊部茂晴

「脳性麻痔に対す る選択的筋解離術の理論 と 実際」
南多摩整形外科病院院長

松尾 降先生
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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 Association) と 称 す

る ー

第 2 条 本 会 は ， 事務 局 を 本 郷 三丁 目 TH ビ ノレ 2 1鰭

(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 内外の諸国体 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

日 に �� る

第 3 章 会 員

第 6 条 本会 は ， 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10条 名誉会員 を 除 く 本会会員 は ， 毎年所定の会資

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
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(2) 副理事長 l 名

(3) 理事 10 名以上 15 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 ー

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 イ�1T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 3 本会運営の

た め 重要事項 を 審議決定 す る

第15条 役員 の任期 は選出 さ れた 年 の 学術集会の 翌 日

か ら I 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16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

た だ し 監事あ る い は監事 を 除 く 理事会構成者

の 3 分 の l 以上か ら 会議 に 付ー議す 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 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



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， と 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1盗事が必嬰 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 こ 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 固 と す る ー 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 け な り 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t1 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， 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 ー

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21条 学術集会 に お け る 発表演者 は ， 共同演者 を 含

め て ， 原則 と し て 会員 に |浪 る 会員 で な い 者
の学術集会 へ の 参加 は ， 会長のi許可 と 学術集

会参加賀の納入 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 J our­
na l of ] apan巴se Pedîatrîc Orthopaedic 

Associati 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 |徐 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 偽1 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 笑施す 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 1 5 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 I三| 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

第一 2 条 評議員 は小児整形外科 に 関 し て 造詣が深 く ，

本学会ても獄短的 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 1 0%以

内 と す る

第 4 条 評議員 の 任期 は 会則 第 15 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 資格継続審査 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

育研修前演 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 ・
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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 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

��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， 言平議員会の議を

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 ， EI ::zIs::小児筆形外科学会会則第 16

条 に 基づ き ， 委員会 に 関す る 組織 ・ 運営等 に

つ い て 定 め る

第 2 条 委員会の種別 は 次 の と お り と す る

1 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 限 的 に 設置 さ れ る も

の

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 ， 委癒す 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
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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 パ イ ザ ー ， 及 び 2 名以 内 の臨時ア ド バ

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

6 ア ド バ イ ザ ー の 任期 は 1 年以 内 と し ， 再

イ壬 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 聞 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 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 と ろ に よ

る .

第 8 条 乙 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 の細則 は ， 会則第 10 条 に 基づ き ， 会費 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， 評議員会 の 議 を

経 て 総会の承認 を 必 要 と す る



日 本小児整形外科学会雑誌投稿規定
(平成 3 年 6 月 28 日 制定)

(平成 13 年 1 1 月 1 日 改訂)

1 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 ー

3 論文 は 1 ) タ イ ト ルペ ー ジ ( 1 枚)

2 ) 和文要 旨 (400 字以内)

3 ) 英文 要 旨 (200 語以 内 )

4 ) 本文お よ び文献 (和文 15 枚以

内 ， 英文 1 2 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 111， C111 ， 111m， 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 フゃル 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 ) ー

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 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

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 a1) J と す る

誌 名 の 省 略 は 正 式 の も の と し ， 英 文 誌 で は

Index Medicus に し た が 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， Zak PI， L巴e CL et al : Posterior 

transfer of the adductors in children who have 

C巴rebral palsy. A long term study. J Bon巴 Joint

Surg 73� A : 59�65，  1 9 9 1  

2 )  Krus巴 RW， Bowen J R， Heinhoff S : Oblique 

tibia l  osteotomy in the correction of tibial 

cleformity in chilclren. J Pediatr Orthop 9 :  
476� 482 ，  1989  

3 )  Schul巴r P， Rossak K : Sonographische Verlauf 

skontrollen von Hüftreifungsstörungen. Z Orth­

op 122 : 1 3 6� 1 4 1 ， 1 98 4  

4) 安竹重幸， 腰野富久， 斎藤知行 ほ か : 小児 O 脚，

X 脚 の 短下肢矯正装具 に よ る 治療 臨整外 25 : 
17�22， 1 990  

5 )  Tachclj ian MO : Pediatric Orthopeclics， Saun­

ders. Philaclelphia， 7 6 9�856 ，  1972 .  

6 )  Ogden JA : The uniqueness of growing bone. In 

Fractures in Chilclren (Rock、入rood CA et al 

edt) ， Lippincott， Philaclelphia， 1 �86， 1 9 72 

7) 吉川靖三 ・ 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 ー

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 ー

12 原稿 は (簡易) 郵便書留 に て 下記 に 送付す る .

〒 11 3�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 6 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 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 =ヰタ等ζ 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

f支 員

理 事 長 国分 正一

副理事長 佐藤 雅人
メz与z 長 青木 治人

副 会 長 本 田 葱
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
i臣工と凪 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

今給者聖篤弘 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 裕治L 笠原 吉孝 加藤 哲也 加藤 博之 亀 ヶ 谷真琴

川端 秀彦 岸本 英彰 北 純 北野 利夫 城戸 研二

君 塚 葵 金 郁 苗 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 驚藤 知行

坂巻 豊 教
ん世チマ 益 雄 佐藤 啓二 佐藤 英貴 佐藤 雅人

薩摩 真一 品 田 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=

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 勝 鹿島 和夫 贋橋 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 隆 松野 丈夫 松本 忠美 松本 秀男

丸 山 公 南 昌 平 宮岡 英世 帯フtポ 官多 守屋 秀繁

安井 夏生 柳 本 繁 山下 敏彦 山本 晴康 龍 順之助

和 田 郁雄

(五十音順)

編集委員会

0委員長 中村 耕二 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 嶋 村 正 岩手医科大学整形外科教授

整形外科教授 清水 信幸 大阪大学整形外科助教授

渥 美 敬 昭和大学藤が丘病院整 瀬本 喜啓 大阪医科大学整形外科助教
形外科教授 授

岩本 幸英 九州大学整形外科教授 富田 勝郎 金沢大学整形外科教授

奥住 成晴 神奈川 県立 こ ど も 医療 戸 山 芳昭 慶雁義塾大学整形外科教授
セ ン タ ー肢体不 自 由児 中 村 茂 帝京大学整形外科助教授
施 設 長 (整 形 外 科 部 長 芳 賀 信彦 静 岡 県立 こ ど も 病院整形外
兼務) 科医長

小 田 法 社会福祉法人旭川 荘療 浜西 千秋 近畿大学整形外科教授
育セ ン タ ー療育園園長 贋島 和夫 独立行政法人 国立病院機構

小田 裕胤 周 南市立新南陽市民病 大阪医療 セ ン タ 一院長
院院長 贋橋 賢次 大阪体育大学教授

亀 ヶ 谷真琴 千葉県 こ ど も 病院整形 藤井 敏男 福岡市立 こ ど も 病院感染症
外科部長 セ ン タ ー 副院長

君 塚 葵 心身障害児総合医療療 宮岡 英世 昭和大学整形外科教授
育セ ン タ 一所長

安井 夏生 徳島大学整形外科教授
坂巻 豊教 独立行政法人国立病院

柳迫 康夫 心身障害児総合医療療育セ
機構箱根病院副院長

ン タ ー整形外科医務部長
佐藤 雅人 埼玉県立小児医療セ ン

山本 晴康 愛媛大学整形外科教授
タ ー副院長

(五十音順)
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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 ル (新横浜駅前)

横浜市港北 区新横浜 3-4 Tel (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

特別講演 :

山 室 隆夫先生 (京都大学名誉教授)
教育研修講演 :

奥山 巽紀子先生 (国立成育医療セ ン タ ー こ こ ろ の診療部)
佐藤 雅人先生 (埼玉県立小児医療セ ン タ ー )
中村 耕三先生 (東京大学整形外科)
浜西 千秋先生 (近畿大学整形外科)
藤井 敏男先生 (福岡市立 こ ど も 病院)
富 岡 英世先生 (昭和大学整形外科)

シ ンポ ジ ウ ム (演者指定) ・
小児骨折の治療

パネルデ ィ ス カ ッ シ ョ ン (演者指定) : 

l 小児肘 周 囲骨折の治療
2 治療成績か ら み た先天性内反足の観血術式選択

主 題 (一部演者指定) : 
l 先天性側湾症の治療
2 先天性下腿偽関節症の治療
3 思春期の股関節臼蓋形成不全の治療

TraveIing Fellow : 
JPOA-KPOA Exchange Fellow 

Yeo-Hon Yun MD 

Yamamuro-Ogihara Fellow 
Darius Raclzevicius MD (Lithuania) 
Florin Filip MD(Romania) 

演題募集 : 上記主題お よ び一般演題 ( 口演， ポ ス タ ー， 英語ポ ス タ ー) 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 すー

イ ン タ ー ネ ッ ト て、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://www.jpoa15.umin.jp 

最優秀ポス タ ー賞
英語ポ ス タ ー演題の 中 か ら ， 最優秀ポ ス タ ー賞 l 題， 優秀ポ ス タ ー賞 2 題 を選考予定ー
最優秀 ポ ス タ ー賞受賞者 は ， 次年度の KPOS に 派遣

演題募集期間 : 平成 16 年 5 月 17 日 (月 ) �6 月 25 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
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 : jpoa15 @ his-brain.co.jp 

〈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
干 241-081 1 横浜市畑区矢指町 1 197-1
Tel (045) 366- 1 1 1 1  Fax (045) 366-1190 



日 本小児整形外科学会第 11 回研修会

会 期 : 第 1 日 目 : 平成 16 年 8 月 21 日 (土) 午後 1 時~午後 6 時

第 2 日 目 : 平成 16 年 8 月 22 日 ( 日 ) 午前 9 時~午後 4 時

会 場 : コ ク ヨ ホ ー ル 2 F ホ ー /レ (JR 品川駅港南 口前)

干 108-0075 東京都港区港南 1 -8-35 llel (03) 3450-3712 

研修テ ー マ

第 1 日 目 (21 日 )

※ 小児脊椎疾患の特徴 と 治療 札幌医科大学

※ 先天性股関節脱臼 RB 整復不能例一 佐賀県立病院好生館

山下敏彦

野 口康男

※ 大腿骨頭す べ り 症

※ 骨端線損傷

昭和大学藤が丘 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン病院 扇谷浩文

京都第二赤十字病院 日 下部虎夫

第 2 日 目 (22 日 )

(午 前)

※ 脳性麻輝の整形外科的治療

※ 上肢 の ス ポ ー ツ 障害

信濃医療福祉セ ン タ 一 朝貝芳美

昭和大学藤が丘 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン病院 三原研一

※ 骨， 軟部腫蕩 神奈川 県立 こ ど も 医療 セ ン タ ー 町 田 治郎

(午 後)

〔パネ /レ デ ィ ス カ ッ シ ョ ン〕

『脚長不等の診療』

1 原因 ・ 病態

2 経過 ・ 進行

3 治 療

脚延長術の実際

静岡県立 こ ど も 病院

千葉県 こ ど も 病院

宮城県拓桃医療療育 セ ン タ ー

脚延長 に お け る 問題点 ほ ん ま 整形外科

参加費 (教材費等含む) : 3 万円 (但 し 会員 は 2 万 5 千円)

定 員 : 250 名

芳賀信彦

亀 ヶ 谷真琴

落合達宏

本間攻文

申 し 込み方法 : 官製往復葉書 に ， 氏名 ( フ リ ガ ナ ) ， 勤務先， 勤務先住所 (電話番号・ フ ァ ッ ク ス 番号) ， 

会員 ・ 非会員 の 別 を ご記入の上， お 申 し 込 み下 さ い.

会場の 関係上3 先着 250 名 で締め切 ら せ て い た だ き ま す

申込先 : 干 113-0033 東京都文京区本郷 2-40-8 llH ビノレ 2 F

日 本小児整形外科学会事務局 (係 : 菊地三恵)

llel (03) 5803-7071 (直通) Fax (03) 5803-7072 

※ 印の演題 に つ い て は， 1 単位ずつ 日 整会教育研修単位 と し て 申請中です ( ス ポ ー ツ ， 脊椎 ・ 脊髄

各 1 単位含 む)

但 し ， 2 日 間で， 最高 6 単位 し か取得出来 ま せ ん

合研修会第 2 日 目 の昼食時間の後半 に は， 個人的に ご相談 し た い症例 に つ い て 各講師が と 相談 に 応

じ ま す ご希望の先生方 は 3 資料 (X 線写真 な ど) を ご持参の上， 受付に お 申 し 出 く だ さ い
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第 32 回 日 本 リ ウ マチ ・ 関節外科学会

会 期 : 平成 1 6 年 (2004 年) 10 月 1 日 (金) ・ 2 日 (土)

会 場 : な ら 100 年会館

〒 630-8121 奈良市三条宮前町 7-1

Tel (0742) 34-0100 Fax (0742) 34-1000 

三井ガ ー デ ン ホ テ ノレ奈良

干 630-8122 奈良市三条本町 8-1

Tel (0742) 35-8831 Fax (0742) 35-6868 

会 長 : 高倉義典 (奈良県立医科大学整形外科学教室教授)

特別講演 : 松野誠夫 (北海道大学名誉教授， 北海道整形外科記念病院理事長)

池内 健 (京都大学再生医科学研究所教授)

招待講演 : Coughlin M， Presid巴nt of International Federation of Foot and Ankle Societies， USA 

Benjamin M， Professor， Cardiff University， UK 

シ ンポ ジ ウ ム (演者指定) : 

1 ) 骨軟骨疾患 に 対す る 再生医学の基礎か ら 臨床応用 へ

2 ) 関節 リ ウ マ チ に対す る 薬物療法の最前線

3 ) 変型性関節症 に対す る 骨切 り 術

各学会長が推薦す る 臨床実践講座 (演者指定)

パネルデ ィ ス カ ッ シ ョ ン (一部演者指定)

主題お よ び一般演題

演題募集 : 主題 ・ 一般演題 を公募 し ま す

演題の採否， 発表形式 は会長 に ご一任 く だ さ い

演題応募締切 - 平成 16 年 5 月 31 日 (月 ) 正午

演題申込要領 : イ ン タ ー ネ ッ ト での 申 し込みのみ と し ま す. 下記 ホ ー ム ペー ジ を ご参照 く だ さ い

http://sqare.umin.ac.jpj-jsrjs32j 

お閉会せ先 : 第 32 回 日 本 リ ウ マ チ ・ 関節外科学会登録事務局

干 468-0063 名古屋市天 白 区音聞 山 1013 (有) ヒ ズ ・ プ レ イ ン 内

Tel (052) 836-35 1 1  Fax (052) 836-3510 E-mai l : jsrjs32nara @ his-brain. co. jp 



第 103 田中部 日本整形外科災害外科学会

会 期 : 平成 16 年 (2004) 年 1 1 月 5 日 (金) ・ 6 日 (土)

会 場 : 神戸国際会議場 (神戸 ポー ト ア イ ラ ン ド )

干 650-0046 神戸市中央区港島中町 6-9-1
Tel (078) 302-5200 Fax (078) 302-6485 

会 長 : 浜西千秋 (近畿大学医学部整形外科学教室)
フ。 ロ グ ラ ム :
特別講演 1 題， 教育研修講演 14 題 (詳細 は ホ ー ム ペ ー ジ の会長のペ ー ジ を御覧下 さ い )

主 題

1 .  a 30 年の疾患 と 治療の変遷， b . (疾患 を問わず) 20 年以上の長期 フ ォ ロ 一例

2 . こ れか ら の 運動器保存療法 a 骨 折， b 変形性関節症 c 腰痛p 脊髄症， 脊柱管狭窄

症 な ど

3 .  a 入院一保存的治療 と 臨床成績， b 包括化 に よ る 運動器保存療法の コ ス ト 的優劣
4 整形外科医 に よ る 手技治療の実践 (AKA ほか)

5 a 手指骨折の ピ ッ ト フ ォ ー ル， b 榛骨遠位端骨折 c 手の術後 リ ハ の工夫

6 a 小児整形外科 に お け る 疾患， 治療概念の変遷， b 小児骨折の手術的治療

7 a 脊椎後方手術後の項部痛 と 腰痛， b 頚椎項筋混存後方手術， 腰背筋温存非固定手術

8 . 深部静脈血栓症 ・ 肺血栓塞栓症対策， ど こ ま でや れ る のか， 説明 と 同 意 の 内 容

9 . a 高度骨組懸症の骨手術の工夫 と 手術合併症， b 高 リ ス ク 大腿骨近位部骨折の治療

10. a 先端治療技術の可能性 と 短期成績， b 新 し い 医用 (固定) 材料 の短期成績

11 a 最新人工関節の短期成績 b 人工関節設置手技の進歩 c ロ ボ ッ ト 利用 の功罪

12 a 人工関節の再置換 ・ 再再置換戦略， b 人工股関節術後脱臼の予防 と 治療

13 脊柱変性側室喜 ・ 後室互 に対す る 矯正術の適応 と 中長期成績

14 内視鏡脊椎手術の可能性 と 限界

15 悪性四肢骨軟部腫場手術の機能予後 と コ ス ト ， 患肢温存治療の功罪

1 6  関節軟骨移植の実際 と 中期臨床成績

17 関節 リ ウ マ チ に対す る 生物製剤 の 中期臨床成績 (抗 TNF一α で軟骨 は再生す る の か)

18.  a 膝靭帯損傷再再建術の適応 と 成績 b 膝半月 形成術後長期成績 (関節軟骨 の変性)

19 療術， 医療類似行為 に よ る 運動器被害例 と 対応

参加登録費 : 12 ， 000 円 (当 日 会場での受付 と な り ま す)

演題募集要項 (一般演題募集要項)

発表形式 : 口 演， ポ ス タ ー

演題登録方法 : ホ ー ム ペ ー ジ か ら の イ ン タ ー ネ ッ ト 登録のみの受付 と な り ま す

ホ ー ム ペ ー ジ ア ド レ ス http://www.nacos.com/cjot/103.html 

登録期間 : 平成 16 年 4 月 26 日 (正午) �6 月 30 日 (正午)
主催 (連結先) : く学会事務局〉 近畿大学医学部整形外科学教室

〒 589-851 1 大阪府大阪狭山市大野東 377-2

Tel (072) 366-0221 (内線 3210) Fax (072) 367-7525 

E-mail : hamanisi @ med.kindai.ac.jp 

〈運営事務局〉 干 530-0001 大阪市北 区梅田 2-4-9 サ ン ケ イ ビ ノレ本館 7 F

勝) ジ エ イ コ ム コ ンペ ン シ ョ ン事業本部内

T巴1 (06) 6348-1391 Fax (06) 6456-4105 

E-mail : chubu103@jtbcom.co.jp (学会全般)

cjot-103 @ nacos.com (演題登録)
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第 11 回 日 仏整形外科学会

会 期 : 平成 16 年 (2004 年) 1 1 月 6 日 (土) 午後 4�7 時

会 場 : 神戸国際会議場 (INTERNATIONAL CONFERENCE CENTER KOBE) 

干 650-0046 神戸市中央区港島 中町 6-9-1

Tel (078) 302-5200 Fax (078) 302-6485 

(第 103 回中部整形災害外科学会の会場 と 隣接)

会 長 : 小野村敏信 (大阪医科大学整形外科学教室名誉教授)

特別講演 :

「先天性脊椎変形の外科治療」

Prof. G. BOLLIN I 先生 (Marseille 大学教授)

( 日 本整形外科学会教育研修講演 1 単位申請中)

演題応募方法 : 演題名， 演者名， 所属 を そ れぞれ 日 本語 と 英語で記載 し ， 日 本語で連絡先住所， 電

話番号 を 明記の上， 下記事務局 ま で E-mail でお知 ら せ く だ さ い な お 演題の採否 は

会長 に ご一任下 さ い. 発表 は英語でお願い し ま す

演題応募締切 : 平成 16 年 9 月 6 日 (月 ) 正午
使用言語 : 日 本語， 英語

学会参加費 : 三千円

学会終了後， 懇親会 を 予定 し て お り ま す.

〈事務局〉 大阪医科大学援形外科学教室

〒 569-8686 大阪府高槻市大学町 2-7

Tel (072) -683-1221 代表 ( 内線) 2364 E-mail : ort003 @ poh.osakaーmed.ac.jp

2004 年 日 本小児整形外科学会 Murakami-Sano Asia Visiting Fellowship 募集
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日 本小児整形外科学会では ， ア ジ ア諸国の小児整形外科施設 に お け る 研修， あ る い は現地での小

児整形外科医療活動 に 対す る 指導 ・ 支援 を 通 じ ， 学会が国際貢献 に寄与す る と と を 目 的 と し て ， 2004 

年 よ り Asia Visiting Fellow を ア ジ ア 諸 国 に 派遣す る こ と に な り ま し た つ き ま し て は以下の要項

に 沿 い Fellow を募集 い た し ま す

<募集要項>

派遣国 : ア ジ ア諸国

(学会 に 派遣 ・ 受 砂入れ可能な各国の病院 リ ス ト があ り ま す。 )

募集人員 年間 2 名 (前期 ・ 後期各 l 名) 応募時に研修 目 的か指導 ・ 支援 目 的か を 明記の こ と

応募資格 :

① 日 本小児整形外科学会会員 (3 年以上) で あ る こ と

② 少な く と も 2 週間以上の 出張が可能で あ る こ と

③ 英語 に堪能で あ る こ と

④ 帰国後そ の活動 内 容 を 本学会で報告 し ， 同時に 日 小整会誌へ投稿す る こ と

援助額 : 1 人 20 万円

応募締切 : 後期締め切 り 10 月 末 日

<資料請求先>

干 113-0033 東京都文京区本郷 2-40-8 TH ビノレ 2 F

日 本小児整形外科学会 国際委員会 Asia Visiting Fellowship 宛
URL : www.jpoa.org Tel (03) 5803-707l Fax (03) 5803-7072 



明日からの診療に役立つ座右の書グ
Zl'it.j íH iU宜主E豆

編集主幹 糸満盛憲
北里大学教授
戸 山 芳昭
慶膝義塾大学教授

rthopaedics 
2004 年年間予約購読料 34 ， 330 円 (税共) 送料小社負担
(通常号 1 1 附， 増大号 1 冊お よ びl臨時増刊 l 冊の合計 1 3 冊)

Vol .  17 No. 4 上腕骨近位端骨折の治療
編集企画/北海道大学 末永直樹

Vol .  17 No. 5 最新腰部脊柱管狭窄症診療マ ニ ュ アル

� 編集企画/千葉大学 高橋和久 以下続刊
パ ッ ク ナ ンバー

Vol .  17 (2004 年)
No. 1 膝関節画像診断マ ニ ュ アル
No. 2 指尖部損傷治療マ ニ ュ アル
No. 3 小児の膝関節障害診療マ ニ ュ アル

Vol. 16 (2003 年)
No. 1 躍骨骨折診断 ・ 治療マ ニ ュ アル
No. 2 上肢のスポー ツ障害
No. 3 外来でで き る整形外科疾患神経ブ ロ ッ ク マ ニ ュ アル
No. 4 ア キ レ ス膿皮下断裂の診療
No. 5 外傷性肩関節障害診療マ ニ ュ ア ル

増大号 定価 (4 ， 124 円 +税)
No. 6 絞拒性末梢神経障害
No. 7 下肢長管骨骨折診断 ・ 治療マニ ュ アル
No. 8 頚髄症神経根症の保存療法の コ ツ と pitfa l l
No. 9 実践腰部椎間板ヘルニア診療テ ク ニ ッ ク マ ニ ュ アル

増刊号 定価 (5 ， 524 円 +税)
NO. 10 膝関節部骨折診療マ ニ ュ アル
NO. 1 1 小児股関節痛の診療マ ニ ュ ア ル
NO. 12 大腿骨頚部骨折の診断 と 治療
NO. 13 変形性膝関節症の診療

Vol. 15 (2002 年) ------------��イ玄ト
No. 1 骨折治療 叩 to 由te 痢伊T
No. 2 関節脱臼の非観血的整復手技の コ ツ に戸 ...r-"1..
No. 3 知 っ て お き た い整形外科疾患最前線 縦安
No. 4 膝靭帯損傷の診断治療マ ニ ュ アル 4売主ふf

増大号 定価(4， 124 円 +税)
No. 5 動揺肩の診断 と 治療
No. 7 手の新鮮外傷治療マ ニ ュ アル � 
No. 8 人工関節再置換術 ぷぬ払i
No. 9 脊椎 ・ 脊髄画像診断マ ニ ュ アル �-

増刊号 定価 (5 ， 524 円 +税)
No. lO 関節拘縮治療マ ニ ュ ア ル
NO. 1 1 成人肘関節周辺骨折診療マ ニ ュ アル
NO. 12 注 目 さ れ て い る 小児骨折 ー そ の診断 と 治療
NO. 13 肩周辺骨折診療マ ニ ュ ア ル

Vol .  1 4  (2001 年)
No. 1 膝複合靭帯損傷診断 ・ 治療マ ニ ュ ア ル
No. 2 イ ンプラ ン 卜 の感染制御 と 機能再建法
No. 3 軟部腫蕩診断の pitfa l l
No. 5 四肢新鮮開放骨折治療実践マ ニ ュ ア ル

増大号 定価 (4， 124 円 + 税)
No. 6 外反母魁診療マ ニ ュ ア ル
No. 7 大腿骨頭壊死症
No. 8 頚椎症 ・ OPLL に対す る 前方手術法
No. 9 四肢関節部骨折治療実践マ ニ ュ ア ル

増刊号 定価 (5 ， 524 円 + 税)
NO. 13 大腿骨頼部 ・ 頼上骨折の診断 と 治療

Vol. 13 (2000 年)
No. 1 膝蓋大腿関節障害診断 ・ 治療マ ニ ュ アル
No. 2 手関節固定術
No. 3 整形外科診療に役立つ形成外科治療法
No. 5 大腿骨転子 ・ 転子下部骨折の診断 と 治療
No. 8 前腕両骨骨折の診断 と 治療
NO. 10 足関節外側靭帯損傷の診断 と 治療
NO. 1 1 骨端線損傷の診断 と 治療
No. 12 頚肩腕症候群の診断 と 治療
No. 13 成人の後足部変形 と 障害

i: | J消長部症候群診療マ ニ ユ ア j岬捗
No. 4 四肢疾患、 M R I 診断マ ニ ュ アル 同戸

増大号 定価 (4 ， 124 円 + 税)

Vol .  8 No. 6 整形外科神経ブ ロ ッ ク 実践 マ ニ ュ アル
増刊号 定価 (5， 340 円 +税)

Vol .  7 No. 1 1 整形外科 M RI 診断マ ニ ュ アル
増刊号 定価 (5 ， 728 円 +税)

Vo1 1 2�各号定価 (2 ， 095 円 + 税) (増刊， 増大号 を 除 く )

錦 町//…zennit(株) 全 日 本病院出版会 時舘JrF自 のキーポイ ン ト

干 113-0033 東京都文京区本到1[1 3-26-1 電話 (03) 5689-5989 FAX (03) 5689-8030 



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 l3 巻第 2 号

2004 年 6 月 25 日 発行。

定価 4 ， 500 円 (本体価格 4 ， 286 円 税 214 円 )
送料 1 10 円

Printed in ]apan 
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