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日小整会誌(J J pn Ped Orthop Ass) 14 (1) : 1-6， 2005 

先天性内反足後期手術例における治療経過のX線学的検討

神奈川県立こども医療センター整形外科

杉 山 正 幸 ・ 亀 下 喜久男 ・ 町 田 治 郎

長 岡 亜紀子 ・ 山 口 祐一郎 ・ 奥 住 成 晴

要 旨 先天性内反足 に お け る 保存療法の限界， な ら びに変形再発の メ カ ニ ズ ム に つ い て X 線学

的 に 検討 し た . 対象 は 1 1 年間 に 当 セ ン タ ー で診療 し た特発性先天性内反足前医無治療 2 年以上経過

観察例の後期手術例 5 1 例 73 足であ る . ギプス 矯正終了時 ・ 変形再発時 (術前) ・ 術後で， ス ト レ ス

X 線像で， 距麗角 ・腔距角 ・腔鐙 角 に加え ， 随骨 に対す る 立方骨の転位 を表す cent巴r-edge angl巴 (CE

角 ) ， edge-edge angle (EE 角 ) を計測し た 矯 正終了時の CE 角 は 35 . T， EE 角 は 9 . 90， 変形再発時

の CE 角 は 50 . 40， EE 角 は 18 . 5・， 術後の CE 角 は 37 . T， EE 角 は 3 . 0・であ っ た 背底像の距蹟 角 ，

側面像の腔距角 ・ 腔腫角 はそ れ ぞれ， 矯正終了時で 35 .�， 98 .r， 69 .�， 変形再発時ではそ れ ぞれ

30 . 20， 108 . 2・， 8 1. 7。で， 術後はそ れ ぞれ 35 . 80， 93 . 1"， 61.80で あ っ た• CE 角 ， EE 角 の計測値は，

変形再発時の増大は当 然 の こ と な が ら ， ギ プス 矯 正終了時に も かな り の転位がみ ら れた .

は じ め に
51 例 73 足 であ る( 図 1 ) 今 回 は ， こ の後期手術例

51 例 73 足 を対象 と し た

今回 は ， 保存療法の変形矯正の 限界す なわち ギ

プ ス 矯正 に よ る み か け の 矯正 を 含 む 不完全矯正

と 3 そ れ に よ る 変形再発の 因果関係 に ついて， X

線学的に ， 従来の 距腫角， 腔距角， 腔腫角の計 測

に加え， 瞳立方角( CE 角， EE 角) お よ び距・ 腫骨

重な り 面積比 を 計 測 し 検討 し た .

対 象

1989� 99 年 ま での 1 1 年間 に 当 科で治療 し た 特

発性先天性内反足の前医無治療例 は 127 例 184 足

で， こ の う ち 2 年以上経 過観察 で き た も の は 10 3

例 140 足であ る 治療経 過別 で は ， 保存療法経 過

良好例が 36 例 40 足， 早期手術( 後 内 方解離術1) )

例が 16 例 27 足， 後期手術( 後内 方解離術1) ) 例が，

性別 は， 男性 38 例 53 足( 73%) ， 女性 13 例 20 足

( 27%) であ り ， 擢患側 は， 両側 22 例 44 足( 60%) ， 

右側 19 例 19 足( 26%に 左側 10 例 10 足( 14%) で

あ る ま た ， 重症度分類( 初診時の徒手矯正操作後

の 内転 ・ 内反変形遺残 角度) で は ， 重症( 内転 ・ 内

反変形遣 残 20。 以上) 25 足( 34%) ， 中 等 症(0。 以 上

20。未 満) 39 足( 54%) ， 軽 症(0。未 満) 9 足( 12%) で

あ っ た

方 法

1 X線計測法

ス ト レス X 線 2 方向撮影で， 従来の 指標であ る

距 腫 角( Talo calcaneal angle : 以 下 T CA と 略

す) ， 腔距角( Tibiotalar angle : 以下 TiTA と 略

Key words: congenital club foot (先天性内反足) ， c巴nter-巴dg巴 angle (CE角) ， edge-edg巴 angl巴 (EE角) ' ， ratio of 
the talus to the overlapecl the calcan巴us (距・題骨重なり面積比)， equinovarus c1eformity of the hinc lfoot 
(後足部内反尖足変形)

連絡先. 干240-8585 神奈川県横浜市保土ヶ谷区釜台町43-1 横浜船員保険病院整形外科 杉山正幸
電話 (045)331-1251

受付日 ・平成15年12月5 日
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愛護的ギプス矯正(10目前後)
---- 1 _____ 

A矯正目標角達成 B矯正目標角に近い C矯正目標角にほど遠い
腔�ê角亘105・ 113足81% 27足19%

EZZ払"" / 
内反足矯正バンド(篠田式)

夜間副子・足底挿板

/ ............. 
生後6M頃

後期PMR早期PMR経過良好例 変形再発一一 一一一一一 一一一一一73足(52%) 27足(19%)
τE宣言夜、'" ./"後内方解離術PMR

定期的経過観察

す) ， 腔 腫角 (Tib iocalcaneal angle : 以 下T iCA

と 略す) に 加 え ， 腫立方 角 (図 2 ・ 3) と 3 距・ 腫骨重

な り 面積比 (図 4) を計 測 し た

腫立方角は， 腫骨 に対す る 立方骨の転位 を cen

ter-edge angle (以 下 CE 角 と 略 す ) ( 図 2) と

edge-edge angle (以 下 EE 角 と 略 す) (図 3) の 2

種類の計 測 を行っ た

ま ず， CE 角の計測法であ る ( 図 2) . 線 A は 腫骨

外側縁の接線であ る 線 B は 腫立方関節腫骨関節

面の延長線であ る . 線 C は立方骨の中心点 と ， 練

A， 線 B の交点 P を 結ぶ線であ る CE 角は線 A

と 線 C の な す 角αであ る

次 に ， EE 角の計測法であ る ( 図 3) 線 A は 腫骨

外側縁の接線であ る 線 B は 腫立方関節腫骨関節

面の延長線であ る . 線c'は立方骨外側縁の接点

と ， 線 A， 線 B の交点 P を 結ぶ線であ る EE 角

は線 A と 線c'の な す 角 β であ る

次 は 距・瞳骨重 な り 面積比 【 A/A 十 B X 100 (%)]

図 1

我々 の先天性内反足の治療方針
愛護的 ギ プス 矯正 (み せかげの 矯 正 を 防止するmolding
cast : (亀下法 2)3)) ) を 10 目前後施行 し 矯 正目 標角4) ( ス
ト レ ス X 線検査 に よ る背底像 ・ 側面像 の距腫指数 45 以

上， 最大背屈側面像で腔距角 105 。以下， 腔腫角 70 。以下) を
越 え た も の ， ま た そ れ に近 く ま で (腔腫角 80 。前後) 矯 正で
き た も の は内反足矯正バンドに よ る装具療法 に移行 し た
一方， 矯正目標角 ま で矯 正するにはほ ど遠い も の は矯正が
進行 し な く な っ た 時 点で ギ プ ス 矯正 を 中 止 し ， 生後 6か月
頃 ま で待っ て 早 期 手 術 と し て 後 内 方 解 離 術 (post巴r
omedial rel巴ase : 以下 PMR と 略す) を行 っ た 装具療法
に移行 し た も の の う ち， 経過観察中 に変形再発が明 らかに
な っ た も の は後期手術 と し て の PMR を行っ た .

の計測法であ る ( 図 4) . ス ト レスX 線背底像で距

骨 面積 (A + B ; mm2) お よ び距骨 と 腫骨 の 重 な り

面積(A ; mm2) を エ リ ア カ ー ブ メ ー ター(図 5) を

用いて計測 し算出 し た . 計 測 値 は ， 同一検者の 5 回

計測 の平均値であ る .

2. 計測の時期

保存療法経 過良好例 で は， 初診時 (生後約 1 か

月 ) ， 生後 3�6 か月 ( ギ プス矯正則終了後) ， 3 歳な

らびに 6 歳で行 っ た 後期手術例 で は ， 初診時 ( 生

後約 1 か月 ) ， 矯正良好時 (生後 3�6 か 月 ) ， 変形

再発時 (約 3 歳) ， 術後調査時 (約 6 歳) で行 っ た

な お ， 正常値 は， 片側例の健側お よび該 当 年齢の

正常足で， 生後 1 か月 ， 生後 3�6 か 月 ， 1 歳， 3 歳，

6 歳で行っ た も の であ る

3 計測値の検討

後期手術例の計測値 と 保存療法経 過良好例 お よ

び正常足の計測値 を 比較検討 し た .

統計処理 は 二元 配 置 分散 分析法 を 行 い， p< 

cenler-edg巴angle(CE角) edge-edge angle(EE角)
図 2 ・ 3 .

図2.a・CE角 図3.β:EE角

2 

麗立方角計測法
図2. center-edge angle (CE 角 )
線 A は麗骨外側縁の接線 で あ る. 線 B は腫立方関節麗骨関節
の延長線である 線 C は立方骨 の 中心点 と ， 線 A， 線 B の交点
P を結ぶ線である. CE 角 は線 A と 線 C の なす角αである
図3. edge-edge angle (EE 角 )
線 A は腫骨外側縁の接線であるー 線 B は麗立方関節麗骨関節
の延長線である 線 Cは立方骨外側縁の接点 と ， 線 A， 線 B の
交点、 P を結ぶ線である EE 角 は線 A と 線 C 'の な す 角 βで あ
る



図 4
E巨 ・ 麗骨重な り 面 積比計測法
エ リ ア カ ー ブ メ ー タ ー で， 距骨面 積(A + B : mm') お よ び
距骨 と 題骨 の重 な り 面 積(A : mm') を計測 し ， A/A + B x  
100(%) を距 ・ 麗骨重 な り 面 積比 と し た

図 5.
Computer Coordina ting Area Curvime ter 
エ リ ア カ ー ブメ ータ ーは， 測定の 種類 と 条件を設定するこ
と で， 面 積 ・ 全長 ・ 辺長 ・ 座標 ・ 半径の測定が可能である

ト レ ー ス レ ン ズ の視野 に 見 え るト レ ー ス マ ー ク を 図形上の
点に合わせ， 測定 キ ー を 押す と ユーザー の要求に沿っ た結
果が表示 さ れる(点測定 ・ 直線測定 ・ 曲線測定 ・ 円弧測定 ・
面 積測定な ど に 使用 さ れる)

図 6.
後期手術例の TCA， TiT A， TiCA の計測値
変形が最 も よ く 矯 正さ れて い た ギ プス 矯 正終了時 B では，
後期手術例 の距腫角 TCA は， 矯 正目 標角 20 。を十分 に越
え， 正常足， 保存療法経過良好例 と ほ ぼ同等の 値であ っ た
ギ プ ス 矯 正終了 時 B で， TiCA は矯 正目 標角 に はや っ と 達
し た も の の， 正常足 と 比較すると 明 ら か に 大 き か っ た
な お， 変形再発時 C では， 全 て の計測値で保存療法経過良
好例， 正常足 と 明 ら か な差が見 ら れた

0.0 5 を 統計学的 に 有意 と し た .

結 果

ま ずT CA， TiT A， TiCA に つ い て検討 し た( 図

6) . 変形が最 も よ く 矯正 さ れて い た ギ プス 矯正終

了時 B で は ， 後期手術例 の TCA は 35 . 9::1:: 1 1 . 2。

で， 矯正 目 標角4) 200を十分 に 越 え ， 正常足， 保存

療法経 過良好例 と ほ ぼ同等の値であ っ た . し か し，

ギ プ ス 矯正終了時 B の TiTA， TiCA は そ れぞれ

98 . 1土 8 .T， 69 . 5::1:: 14 . 4。で， 矯正 目 標 角 10 50， 700 

に は達 し て い た が， 正常足 と 比較す る と 明 ら か に

Computcr Coordinating Area Curvimeter (牛方) ; X-PLAN 360 iを使用.
�e骨面積(A+B)より距・E重骨重なり面積比(A/A+B)を計測.

匡萱亘重_;_A+B(mm2)

Ee • î重骨重なり面積:

A(mm2) 

:!ê: . î重骨重なり面積比:

AーX 100(%) A+B 

normal clubfoot 

Computer Coordinating Area Curvimeter (牛方)
X-PLAN i 360 
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* : pく0.05

TCA TiTA TiCA 

D

 

FV

 

B

 

障は門

A

M帆日
一

一
D

必Hf一

一
C

M柑rA
一

一
B

1l引KU
U劃lit
-
A

印
判
羽
田
叩
0

120 

20 

A B C D 

A: :初診時 s:矯正終了時 c:再発時 D:術後
(1 M) (3-6M) (3Y) (6Y) 

そ の値 は大 き か っ た .

な お ， 変形再発時 C で は TCA， TiTA， TiCA 

は そ れぞれ 30 . 3::1:: 7 . 00， 10 8 . 2::1:: 9 . 80， 8 1 . 7土 14 . 6。

で， 全て の計測値で保存療法経 過良好例， 正常足

と 明 ら か な差が見 ら れた ー

術後 D で は TCA， TiTA， TiCA は そ れ ぞ れ

35 . 8::1:: 7 . 80， 93 . 1::1:: 7 .00， 6 1 . 8::1:: 10 .0。で， 全 て の計

測値は正常足 に 近 く ま で改善 さ れて い た .

次 に ， 撞立方 角の正常値であ る (図 7) . CE 角 は

3� 6 か月 で 25 . 5::1:: 6 . 5"， 1 歳時で 35 . 5::1:: 4 . 1"， 3 歳

時で 35 . 1 ::1:: 6 . 20， 6 歳時で 35 . 6::1:: 3 .Tであ り ， EE 
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図 7. CE 角 と EE 角 の 正 常値
CE 角 の正 常値は， 年齢で多少の差がみ ら れた .

角 は ， 3� 6 か月 で0 . 6:tl . 8'， 1 歳時で 2 . 4:t 2 . 9'， 

3 歳時でl . 5:t 4 .  5'， 6 歳時で0 . 2:tl . 6。であ り ， 年

齢差が み ら れた

後期手術例 に お け る 腫立 方 角 の 経時的変化で

は， CE 角・EE 角は， ギ プス 矯正終了時 B に は そ

れぞれ 35 . 7:t 12 . 6'， 9 . 9:t 12 . 5。で， 保存療法経 過

良好例， 正常例の値近 く ま で よ く 改善 さ れていた

し か し ， 変形再発時 C に は CE 角 は 50 . 4:t 1 1 . 3。

と 増大 し 有意差が見 ら れた EE 角 も 同様 に ， 変形

再発時 C に は 18 . 5:t 14 . 4。 と 増大 し 有意差が見 ら

れ た . 術 後 D で は， CE 角 ・ EE 角 は そ れ ぞ れ

37 . 7:t 11 . 2'， 3 .0:t 9 . 9。で， 正常足 に近 く 改善 さ れ

ていた (図 8)

次 は ， 距 ・ 腫骨重 な り 面積比の正常値であ る ( 図

9) . 初 診 時 で は 19 . 9:t 10 . 3%， 3� 6 か 月 で は

24 . 4:t 10 . 2%， 1 歳時では 23 . 3:t 2 . 8%， 3 歳時で

は 40 . 6:t 8 . 1%， 6 歳時では 45 . 9:t 3 . 5%であ り ，

成長に よ る 距腫骨の骨化の進行 に 伴い増大がみ ら

れたー

後期手術例 の 重 な り 面積比 は， 初診時 59 . 9 :t 

25 . 3%で， ギ プ ス 矯正終了時 で も 33 . 8:t 16 . 5%

と ， 保存療法経 過良好例 お よび正常足 に比較す る

と 有 意 に 大 き か っ た な お ， 変 形 再 発 時 で は

56 . 5:t 12 . 8% と 有 意 に 増 大 し ， 術 後 は 48 . 1:t

9 . 9% と 正常 に 近 く 減少 し ていた( 図 10 ) .

4 
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* : p<O.05 
CE角 EE角

日 c D D B C 

B : 矯正終了時 C: :再発時 0・術後
(3-6M) (3Y) (6Y) 

図 8. 後期手術例の CE 角 と EE 角 の 計測値
後期手術例の CE 角 は保存療法後で 35 . T， 変形再発時は
50 . 4・と 大 き く な っ た が， 術後は 37 . 7・と 正 常に 近 く 矯正
さ れて い た . ま た ， EE 角 では保存療法後で 9 . 9'， 変形再
発時は 18 . 5・ と 大 き く な っ た が， 術後 は 3 . 0。 と 正 常に 近
く 矯正 さ れて い た

考 察

我々 は従来， 本症の単純X 線診断 を共著者の亀

下の方法 に 従い最大矯正位 2 方 向撮影 ( ス ト レ ス

X 線像) で行っ て い る 変形矯正の診断 に 当 た っ

て は ， ま ず足根骨の配列 を み る 一方， 数量的 に は ，

最大外転外反背底像の距腫角， 最大背屈側面像の

距麗角， 腔距角， 佳麗角に 加 え ， 最近で は一部の

症例で， 腫立方 角， 距 ・ 腫骨重 な り 面積比の計測

を行っ て い る

今回 は， ギ プス 矯正で矯正目標角前後 ま で矯正

で き -.ê.装具療 法 に 移行 し た が， 経 過観察 中 に 変

形再発が明 ら か に な り 手術 (後内方解離術1)) を 施

行 し た後期手術例 に つい て 検討 し た .

ま ず， 従来の距躍角， 腔距角， 腔腫角 に ついて

み る と ， 内反変形の指標であ る 背底像の距腫角 は ，

保存療法後の経 過良好時 は 当 然の こ と な が ら ， 変

形再発時で も 矯正目標角を 達成 し ていた も のが多

か っ た . こ れ は， 背底像の距腫角が， そ れの み で

は 内反変形の指標 と し て は十分では ない こ と を示

し ている . 変形遣残時 に み ら れ る 距腫角の増大 は，

病理解剖学的 に は， 尖足変形の遺残 に 伴 う みかげ

の矯正であ る 垂直距骨変形が関与 し てい る も の と

考 え ら れ る 5)

次 に ， 尖足変形の指標であ る 腔距角， 腔 腫角 に



% 
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(n=56) (n=14) 
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図 9. ßê ・ 麗骨重 な り 面 積比の正 常値
距 ・ 麗骨重な り 面 積比の正 常値は， 年齢 と と も に増大
す る

つ い て み る と ， 経 過良好時 に は大多数は矯正 目標

角 に達 し て い た し か し ， 正常値 と 比較す る と 尖

足変形の遺残 は な お 明 ら かであ っ た

こ の こ と は， 我々が設定 し た 矯正目標角4) (腔距

角 10 50， 腔腫角 700) が， 正常足の腔距角， 腔腫角

よ り も は る か に 大 き く ， 変形再発の防止に は3 十

分でな い と い え る

そ こ で， 我々 は 内転内反変形のX 線診断の よ り

明確な指標 と し て ， 今回， 腫立方 角 と 距 ・ 腫骨重

な り 面積比の計 測 を行っ た

後期手術例 で は ， 変形再発時 に は， CE 角 ・ EE

角 と も に保存療法経 過良好例， 正常足 に比べ有

意に増大 し て お り ， 術後では， CE 角 ・ EE 角 は と

も に 正常足 に近 く 矯正 さ れて い た こ の こ と か ら ，

CE 角 ・ EE 角 は 内転変形の 矯正状態 を 表わす よ い

指標の一つであ る と 思われ る .

ま た ， 後期手術例 の 距 ・ 腫骨重 な り 面積比 は，

矯正終了時 に は， 保存療法経 過良好例 お よ び正常

足 に 比較 し有 意 に 大 き く ， 術後で は正常足に 近 く

改善さ れ て い た . こ れ ら は， ギ プス矯正終了時で

も 後足部内反変形の遺残があ っ た こ と を 示 し て い

る .

距 ・ 腫骨重 な り 面積比 は， 病理解剖学的 に は，

躍骨の 距骨下への roll in に よ る 内反尖足変形6) と

関連 し た 指標であ る . こ の面積比が矯正終了時で

.後期手術{列 .保存療法経過良好例 O正常
% 
80 

60 

40 

20 

。
初診時 矯正終了時 再発時

(n=56) (3-6M) (3Y) 

* : pく0.05

術後
(6Y) 

図 10 後期手術例の距 ・ 鍾骨重 な り 面 積比の計測値
後期手術例の距 ・ 麗骨重な り 面 積比は， 面 積比は初診
時 59 . 9% で， ギ プス 矯正終了時で も 33 . 8% と ， 保存療
法経過良好例 お よ び正 常足 に 比較 し 有意 に 大 き か っ
た 変形再発時 に は 56 . 5% と 増加 し ， 術後は 48 .1 % と
正 常に近 く 減少 し て い た

も 大 き か っ た こ と は ， 後足部 内 反尖足変形の遺残

を 示 し て お り ， こ の 不十 分 な 矯正が変形再発の原

因の一つ であ っ た と 考 え ら れた .

日 常診療 に お け る 後足 部 内 反変形のX 線診断

では， 重 な り 面積比 を 計測 す る ま で も な いが， 距

腫角の計 測 の みでな く ， ßg骨 と 腫骨の骨化核の重

な り の程度 を み る こ と は重要な こ と であ る .

ま と め

1 ) 今 回我々 は ス ト レ スX 線撮影 で， 従 来 の

TCA， TiT A， TiCA に 加 え ， 腫立方 角 (CE 角，

EE 角) ， ßg ・ 腫骨重 な り 面積比の計測 を行い検討

し た .

2 ) 後期手術例 の ギ プス矯正終了時 で は ， 背底

像 TCA は保存療法経 過良好例， 正常足 と ほ ぼ同

等 に達 し て い た . し か し ， TiTA， TiCA お よ び距・

腫骨重な り 面積比で は ， 変形矯正 は な お不十 分な

状態であ っ た

3 ) 腫立方 角 (CE 角 ・ EE 角) は変形再発時 に は

明 ら か な増大がみ ら れ， 内転変形の矯正状態 を 表

わす よ い指標であ る と 思われた

4 ) 距 ・ 腫骨重 な り 面積比が矯正終了時で も 大

き か っ た こ と は， 後足部の 内反尖足変形の遺残 を

示 し て お り ， こ れが変形再発の原因の一つであ っ

た と 考 え ら れた .
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Radiographic Evaluation for Treatment in Idiopathic Congenital Clubfoot 

M asayuki Sugiyama， M.  D.， et al. 

Department of Orthopaedic Surgery， Kanagawa Children's Medical Cent巴r

VVe report a retrosp巴ctive study of patients with cong巴nital c1ub feet att巴nding our orth. 
opaedic c1inic from 1989 to 1999. Th巴 purposes were to evaluate our methods of cons巴rvative
treatment and to identify the mechanism for foot deformity in congenital c1ub foot. Of 103 
patients， involving 140 idiopathic c1ub feet， followed for more than 2 years， we chose all the 51  
patients with 73 feet treated by late post巴rom巴dial rel巴ase. Th巴 stress dorso-plantar radio
graphs w巴re evaluated before and after the operation. The measurements were talocalcaneal 
angle (TCA) ， tibiotalar angle (TiT A) ， tibiocalcaneal angle (TiCA) ， c巴nter-edge angle (CE : the 
angle b巴tween the lateral tangent of the calcan巴us and the lin巴 from calcaneocuboid joint to the 
mid-point in th巴 cuboid) ， and edge-巴dge angle (EE : the angle between the lateral tangent of the 
calcaneus and the line from calcan巴ocuboid joint to the lateral tangent of the cuboid) 

In this group treated by late posteromedial release， CE was 35 . 7:t 12 . 6' and EE was 9 . 9:t 
12 . 5' aft巴r the cast tr巴atment ( 3-6 months) ， and CE was 50 . 4:t 1 1 .  3・ and EE was 18 . 5:t14 . 4' at 
the ti me of recurr巴nc巴 (1-3 y. 0). After the operation， CE was 37 . 7:tll . 2' and EE was 3 . 0:t9 . 9' 
Th巴 values of TCA， TiTA， TiCA were 35 . 9:tll . l" ， 98 . 1:t8 . 7" ， 69 . 5:t14 . 4・ after the cast 
treatment and the values of TCA， TiT A， TiCA were 30 . 2:t7 . 0' ， 108 . 2 :t  9 . 8 ' ， 8l .  7:t 14 . 6' at the 
time of recurrence. After the operation， the values of TCA， TiT A， TiCA w巴re 35 . 8:t 7 . 8' ， 
93. 1:t7 . 0'， 61 .  8:t 10 . 0'. In this group treated by late posteromedial release， th巴 mal-alignments
of the calcaneocuboid joint wer巴 seen not only at th巴 time of recurrence， but also after 出巴 cast
tr巴atrr凡巴nt
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一卵性双生児姉妹の一方に発症したIsaacs症候群の1例

岡山大学整形外科

浅 海 浩 谷

菊 地

茂 ・ 門 田 弘 明 ・ 相 賀 礼 子

剛 ・ 井 上

社会保険栗林病院整形外科

竹 井 義 隆

要 旨 持続性筋線 維活動症候群(Isaacs 症候群 ) は， 全身の筋肉硬直， そ れ に よ る 筋肉弛緩困難，

fasciculation そ し て 発汗過多 を特徴と す る 疾患であ る 今回， 我々 の 知り う る 限 り では報告 の な い

一卵性 双生児 姉妹 の一方に発症 し た Isaacs 症候群 と 思われる l 例 を経験 し た の で報告 す る . 症例は

16 歳女子高生 主訴は筋肉硬直 と 筋肥大であ る 一卵性 双生児の 姉 が い る が ， 現在の と こ ろ 同症状

は全 く 認め ず正 常で、あ る 13 歳時頃 よ り 両下腿の 産撃 が頻繁に 出現 し ， 両下腿の筋肥大 も 徐々 に認

め る よ う に な っ た 当初， 原因不明であ っ た が， Isaacs 症候群 を疑 い， carbamazepine 200 mg/day 

投与 を 開始 し た と こ ろ 症状は劇 的 に改善 し た 本症例は Isaacs 症候群 の 遺伝性 に つ い て否定す る 症

例であ る 可能性があ る ま た診断お よ び治療に際 し carbamazepine が非 常に 有効で あ っ た

は じ め に

持続性筋線維活動症候群 (以下 Isaacs 症候群6))

は，1961 年 Isaacs が報告 し て か ら ， 現在 ま でに本

邦 で も 数十例 の 報告 が あ る の み の稀 な 疾 患 で あ

る ? 今回我々 は き わ め て稀な一卵性双生児姉妹

の一方 に 発症 し た Isaacs 症候群 のl例 を経験 し，

現在 治療 し て い る の で報告す る

症 例

症 例 : 16 歳， 女子高生

家族歴 : 一卵性双生児の姉がい る が， 同症状 は

全 く 認 め ず正常であ る

既往歴 : 特記すべ き こ と な し

現病歴 : 13 歳時， 山 道 を 歩行 中 に 両大腿部の産

撃が出現 し ， 同 時 に両下肢の筋肥大 を 自覚 し た

同症状が頻回 に 出現 し た た め近医受診 し ， 高 CPK

血症 を 指摘 さ れ た . こ の時腰部 MRI に 異常所見

は なかっ た . そ の 5 か月 後， 38S Cの発熱の ま ま

登校 し ， 両下肢の窪聖堂， 硬直が出現 し 歩行不能 と

な っ た た め ， 救急車 に て当科 に搬送 と な っ た 。

【13歳時，当科初診時所見】38 . 5 0Cの発熱 と 両下

肢の有痛性筋硬直 お よ び筋肥大 を認め， 両足部 は

尖足位 に 固定 さ れて い た 深部腫反射 は両側やや

低下 し ， 両下肢 に m yokymia (筋の波打つ よ う な

動 き ) を 認 め た . 血液生化学検査 の 結 果 はWBC

10 260/μ1， ALP 471 U /l と や や 高値 を 示 し た も の

の，電解質 そ の他に異常値 は な く 前医で指摘 さ れ

て い た CPK は 167 U /l と 正 常 範 囲 内 で あ っ た

(表 1) ま た神経伝導速度検査では， 後腔骨神経の

SCV， MCV共 に 正常範囲内 で あ り ，針筋電図検査

に お い て は軽度 の安静時 自 発放電 を認め る も の の

病的意義 に乏 し く ， ま た症状 も 少 し 改善 を認 め た

た め ， 経 過観察 を 行 う こ と に な っ た

l{ey words: Isaacs' syndrome ( Isaacs 症候群)， monozygotic twins (一卵性双生児) ， myokymia ( ミオキミア)
連絡先: 干700 -8558 岡山県岡山市鹿田町2-5-1 岡山大学整形外科 浅海浩二 電話 (086) 235-7273 
受付日 .平成15年12月9日
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表1. 13 歳時， 当科初診時血液検査所見

血 液 WBC 10 260/μl， R BC 426x10'/μ1， Hb 12.5g/dl， Ht 37.1%， 

Plt 19.4x103/μl 
生化学: GOT 18 U/ 1， GPT 11 U/ l， ALP 471 U/l， LDH 329 U/ l， 

γ-GTP 8 U/l， TP 7.3g/d/， ALB 4.5g/dl， A G比l.6，

T-Bil 0.8I1lg/dl， BUN 10.9 mg/cll， CRE 0.54 mg/dl， 
UA 4.4 I1lg/dl， CHO 153 mg/dl， TG 54 I1lg/dl， 

Na 139mEq/l， K 3.8mEq/l， Cl 108mEq/l， Ca 9.4I1lEq/l， 

P 2.4 mEq/ l， CRP 0.2 I1lg/dl， CP K 167 U/ l 

そ の後， 塵筆の 出現頻度が徐々 に増加して き た

た め， 15 歳時 に ， 市内総合病院内科を受診し， 再

度 高 CPK血症 (459 U /  l) と 両下肢 の 筋肥大 を 指

摘 さ れた . 翌月 に は筋ジス トロフ ィ ー， 糖原病お

よ びミ ト コンド リ ア病な ど を 疑 い某大学病院内科

に精査目的 に検査入院 と な っ た

(CPK 203 U /  l) と ，軽度で は あ る が家族性高 CPK

血症 を認め る も ， 結局診断 は つ かず一過性筋 崖聖堂

の原因 は不明 と い う こ と で再度経過観察 さ れ る こ

と に な っ た .

現 症: 16 歳時に，歩行不能 と な り 再 び救急車

に て 当科搬送 と な っ た 来院時に は意識 は清明で

あ り 脳神経系 に 異常 は認め なかっ た . 身長 は 151

C111， 体重は 50 kg であ り ， 全身状態 に 異常 は認め

な いが，両下腿の有痛性筋硬直 と 筋肥大 を認 め た .

深部腫反射は両側やや低下， 両下腿 に myokym ia

を認め，睡眠中 も 産撃が持続して い た (図 1) 両下

肢の筋力 は産撃 と 痛み も あ る た めか徒手筋力検査

に て大腿四頭筋 (右 3， 左 3) ， 前腔骨筋 (右 3，左 3) ，

長母là[伸筋 (右 3， 左 3) ， 長母E止屈筋 (右 3， 左 3)

と ， 軽度の筋力低下を 認 め た 両上肢， 体幹に は

異常 は認め なかっ た

【 15歳時，某大学病院内科入院時所見]症状は軽

快 し て い た が3 身体所見で は両下腿の筋肥大， 深

部鍵反 射 は 両側やや低下して い た . 各種検査 を行

い，尿検査， 血液生化学検査に 異常 は なかっ た (表

2) . 電解質 に異常なく， CPK (104 U /  l) は正常化し

て い た . ま た 凝固系， 免疫学的検査 に も 異常 を認

め ず， 血清学的検査， ホlレモン， 心電図， 胸部X

線 に も 異常所見 は なかっ た 神経伝導速度検査 に

異常 なく， 針筋電図検査では軽度の安静時 自発放

電 を 認め る も ， 髄液検査3 エJレゴメ ー タ ー負荷試

験， 前腕虚血試験， 大腿四頭筋生検 に そ れぞれ異

常 は認 め なかっ た 家族の採血の 結果， 父(CPK

260 U /  l) ， 母 (CPK 157 U /  l) ， 一卵性双生児の姉

検査所見 : 血液， 生化学検査 は， WBC 1 1  070/ 

μl， ALP 321 U /  l の 高値， お よ び CPK 1045 U /  l 

の異常高値 を 認 め た 電解質 そ の他 に は， 異常所

8 

表2 15 歳時， 某大学病院内科入院時血液検査所見

血 液 : WBC 4700/μl， R BC 413 x 10'/μl， Hb 11.2g/dl， Ht 34.5%， P lt 2l.9X103/μJ 
凝 固: PT 13.1 sec， PT-INR l.08， APTT 32.9 sec， Fib 175I1lg/cll， HPT 90.5% 

生 化 学: T-Bil. 1.1I1lg/cll， GOT 16 U/l， GPT 13 U/I ， ALP 207 U/ /， LDH 146 U/ l， 
y-GTP 15 U/ l， TP 6.6 g/dl， ALB 4 2 g/dl， Amy 82 U/ /， 
BUN 9mg/cll， CRE 0.63mg/dl， UA 3.9mg/dl， 
CHO 138 mg/cll， TG 78 I1lg/dl， HDL-Cho 57 mg/dl， 

a 140 mEq/l， K 4.2 mEq/l， Cl 106 mEq/l， 
F BS 89 I1lg/dl， CRP 0 mg/dl， CP K 104 U/ l 

免 疫学: IgG 1 150 I1lg/dl， IgA 173 mg/dl， IgM 188 mg/dl 
血清学・ ガラス板法(ー)， 凝集法(ー)， I-IB sAg(ー)， HBsAb(-)， HCVAg(ー)

HT LV(ー)， C 3 80， C 4 14， CH 50 31 

抗核抗体(ー)， 抗核抗体定性<20， 免疫複合体くl.5， 抗RNP抗体(-)

抗SM抗体(ー)， 抗ミトコンドリア抗体(ー)， 抗SCL-70抗体(-)

抗 Jo-1抗体(ー)
ホJレモン: FT 4 l.24， FT 3 2.4， TSH l.46 



表 3 16 歳時， 当科入院時血液検査所見

血 液 : WBC 11 070/μl， R BC 425 x 10γμl， Hb 10.3g/c1I， Ht 3l.4%， 

Plt 26.8x10'/μi 
生化学 G OT 30 U/I， G PT 20 U/I， A LP 321 U/1， LDH 200 U/ l， 

図 1.

y-G TP12 U/l， TTT2.5， ZTT8.0， LA P50U/I， TP7.2g/c1I， 

A LB 4.1g/c1l， A G 比l.3， T-B il 0.5 mg/c1I， BUN 11.8 mg/c1l， 

CRE 0.60 mg/c1l， UA 6.4 mg/c1l， CHO 163 mg/c1l， TG 34 mg/c1I， 

Na 136mEq/l， K 4.1mEq/l， C1105mEq/l， 

Ca9.1mEq/l， P 3.1mEq/l， CR PO.Omg/c1l， çPK 1045 U/I 

16 歳 ・ 当科入院時
両下腿の有痛性筋硬直 と 筋肥大 を認め る

見 は認め なかっ た (表 3) . 再度， 一番屋撃 の強い部

位 で の 筋 生検 を 行 っ た が異 常 な く ( 図 2) ， 腰椎

MRIも 正常でト あ っ た (図 3)

臨床経過 : CPK が異常高値であ る が， 前医での

検査結果で は正常で、 P 針筋電図や筋生検の結果 よ

り も 筋原性疾患 は否定的であ り ， 睡眠中 も続 く 崖

聖堂お よ び myokymia な ど の 所見 よ り 神経筋接 合

部での異常であ る Isaacs 症候群 を 疑 っ た Isaacs

症候群 に は carbamaze pine が著効 し ， ま た そ の こ

と が Isaacs 症候群 の診断的意味合い を も つり そ

こ で確定診 断 お よ び 治 療 目 的 に 末梢神経 のNa

チャ ネ ル を ブ ロ ッ クす る 抗産聖堂薬 で あ る carbam

azepine 200 mg/ da y の投与 を 開始 し た と こ ろ 早

期 よ り 崖聖堂と m yokymia は消失し ， 翌 日 よ り 歩行

も 可能 と な っ た 現在 は 内服 を 継続 し 崖撃 と m yo

図 2 筋生 検
組織学的な異常所見 を認め な い.

kymia など の症状 は消失し て い る . 両下肢の筋肥

大 は軽度残存 し て い る が両下肢の筋力低下 も な く

通常の 日 常生活 を 送 っ て い る . ま た 神経伝導速度

検査 と 針筋電図検査 を 行 っ た が異常 は な く CPK

も 正常化 し た .

考 察

Isaacs 症候群 の病態 は 神 経 内 科領域で非常 に

研究が進ん で、い る 1)-明Isaacs 症候群の病態機序

と し て， 患者血清 中 の 抗電位依存性 K +チ ャ ネ ノレ

(以下 VG KC) 抗体が神経終末 に お い て VG KC あ

図 3. 腰椎 MRI
腰椎の画像上異常所見 を認め な い
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る い は 関連蛋白 と 結合し， VG KC の発現 を 抑制 ま

た は崩壊 さ せ興奮 の抑制がで き なくな り ， 神経終

末の過興奮 を き たし筋硬直， 筋産聖堂な どの症状 を

き た す こ と が解明 さ れて き た 1)-3)8) 簡単 に言 え ば

神経終末付近で の VG KC 抗体 に よ る K チャ ネ ル

異常 に よ り 神経の興奮 の異常 な冗進， 反復す る 活

動電位がお こ る .

Isaa cs 症候群 と 他疾 患 を鑑別 す る た め の キ ー

ワ ード を あ げ る と ， ま ず症状 は四肢遠位筋優位の

筋緊張， さ ざ波の よ う な産整， 睡眠 に よ り 消失せ

ず， 深部臆反射 は低下 そ の他発汗過多 と い う 特徴

が あ り 3 本 症 例 は 全 て 満 た し て い る 1)削) 今回

CPK 値が時期 に よ り 変動して い た の は ， CPK{I直

は産撃がお こ り 筋の ピク ツ キ に よ り 二次的に高値

に な っ た 可能性があ る. ま た神経生理学所見 と し

て 筋電図 に て 持続性運 動単位電位 を認 め， 神経終

末付近での異常 な ので全身麻酔や末梢神経 ブ ロ ッ

ク は無効であ り ， 今回の よ う にNa チャ ネ ル を ブ

ロ ッ クす る carbamaze pine が著効す る .

治療 は ， 筋緊張 ・ 産聖堂がVG KC の抑制 に よ る と

い う 観点か ら VG KC の アゴニス ト が有効 と 考 え

ら れ る が， 臨床的 に有用 な 薬剤 は現在の と こ ろ な

い . 対症療法 と して carbamaze pine な ど の末梢神

経のNa チャ ネ Jレ をプ ロ ッ クす る こ と に よ り 膜電

位 を安定 さ せ神経の 過興奮 を抑制す る 抗窪撃 薬が

有効だが， 最近の研究 に よ り 病態が解明 さ れ血症

交換療法， 免疫療法な どが効果的であ る と す る 報

告 が あ る 4)5) 現在 の と こ ろ は ca r bamaze pine に

てコン ト ロ ール で き て い る が， い ずれ効かなくな

る 可能性が あ り そ の 際 に は試み る 必要性が あ る か

も しれ な い

最後 に 本症例 は一卵性双生児姉妹の一方 の み に

発症し て お り ， こ の こ と はIsaa cs 症候群の遺伝性

を否定す る 非常 に興味深い症例の可能性が あ る .

1 0  

同 じ遺伝子 を 持つ妹の発症後 5 年経過した現在 に

お い て も 姉の発症 を見な い こ と は今後 も 発症しな

い 可 能 性 が 高 い. ま た Isaa cs 症 候 群 の 多 く は

O� 20 歳代 に 発症し， 家族歴 は 1 例 を 除い て 他 に

なく遺伝性 は 考 え にくい と い わ れ て い る 7) 今後

姉の発症の有無 に つ い て も 注意深く経過を 見 て い

き た い.

結 語

一卵性双生児姉妹 の一方 に 発症した Isaa cs 症

候群の 1 例 を経験し， Isaa cs 症候群の遺伝性 は否

定的で あ る と 思わ れ た 診 断 お よ び 治療 に 際し

carbamaze pine が非常 に有効であ っ た目
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Isaacs' Syndrome in One of Monozygotic Twin Sisters : A Case Report 

Koji Asaumi， M. D. ，  et al .  

Department of Orthopaedic Surgery， 

Okayama University Graduate School of Medicine and Dentistry 

We describe a 16-year-old f巴male， one of monozygotic twin sisters， with 1saacs' syndrom巴
She had difficulty in gait initiatiol1. Muscle stiffness and myokymia were found in all the 
muscles of th巴 lower extremities. Her myokymia and pseudomyotonia were characteristic， and 
muscle stiffness and cramps were observed even during sleep. Her calf muscles were large 
There was no evidence of wasting or weakness， except that the tendon refl巴x of the lower 
extremiti巴s was a little weak. 

Laboratory examinations showed no remarkable findings， except for an elevation in CPK. 1n 
open biopsy and surface EMG， there was no abnormality. 1n needle EMG， a spontaneous 
discharge was recorded at rest目

According to these data， she was diagnosed as having 1saacs' syndrome. Carbamazepine， 200 
mg daily， was administered and showed a dramatic relief from the symptoms 

1saacs' syndrome is a disorder characterized by muscle stiffness， impair巴d r巴laxation after 
muscle contraction (pseudomyotonial and generalized myokymia. This disorder is rare. Since 
this case occurred in one of monozygotic twin sisters， we believe that this case suggests 1saacs' 
syndrome is not hereditary 
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Ponseti法による先天性内反足の治療経験

兵庫県立こども病院整形外科

薩 摩 真 一 ・ 小 林 大 介 ・ 康 暁 博

要 旨 Ponseti 法 に よ り 治療を行っ た先天性内反足症例の短期成績 を 当 院 での 従来法の成績 と

比較 し た 対象は 2002 年 1�12 月 の 1 年聞 に 当科を初診 し た 先天性内反足症例 16 例 23 足 と し た

この う ち 1 1 例 15 足 は従来法で， 5 例 8 足 は Ponseti法で 治療 を 行 っ た Ponseti法のマニ プ レ ー

シ ョ ン は，距骨 を 中心に ま ず尖足以外の変形を 同時矯正 し 引き続い て 尖足矯正 を行 う こ と が特徴で，

4�6 週間の casting で尖足が迫残すればア キ レ ス 臆の皮下切艇を行う Ponseti は足関節背屈 15 ・以

下 を 適応 と し て お り ， とれ に従い筆者 ら は 8 足全例 に施行 し た 評価は X 線学的 に 生後 6 か月 時の

矯正位背底像 と 最大背屈位側面像 に て行 っ た 結果， 各計測値は Ponseti 法が従来法 よ り 優っ て い た
短期の経過観察期間ではあ る が Pons巴ti法は優れた矯正効果 を 示 し て お り ， 今後継続 し て 試 み ら れ

て よ い、治療法 と 考 え ら れた.

は じ め に

先天性内反足の治療にあたり初期治療を保存的

に行うことに異論はないと思われるが， 同時にま

た多くの症例で遺残する変形や再発に対する観血

的矯正術が行われていることも事実である. しか

しながら， 術後は癒痕や拘縮による可動域制限と

筋力低下をきたす可能性もありその長期成績は必

ずしも良好とはいえない9)

一方， Ponsetiは彼の方法で治療した89%で手

術を回避でき， 臨床的にも良好な長期成績を得ら

れたと報告している3) 筆者らは彼のマニプレー

ションとその成績に着目し2002年9月以降，先天

性内反足の治療にこの方法を採用している. 本稿

ではその短期成績を従来当科で行ってきた治療法

と比較し， さらに文献的考察を加え報告するー

対象お よ び方法

2002年1�12月の1年間に当科を初診した先

天性内反足症例16例23足を対象とした. 8月ま

でに初診した11 例15足は当院で従来か ら行って

きた方法(後述)， 9月以降に初診した5例8 足は

Ponseti法で治療を行った 調査項目は初期治療

後に矯正術が行われた割合と生後6か月時の足部

矯正位背底像と最大背屈位側面像によるX線計

測値とし， それぞれの治療法でこれらを比較検討

した.

1 当科での従来法

初診して内反足と診断がつけば即日治療を開始

する. マニプレーションは愛護的か つ継続的に行

い corrective castingを行う. 初期の段階では変

形要素のうち後足部内反， 前足部内転， 凹足を同

時に矯正するが， これが完了すれば徐々に尖足変

形を矯正する castingは1週間に1度更新し変

形の程度に応じて6�12週間続ける. その後は

Denis-Browne装具を終日装着して経過を見る

が， つか まり立ちを始めた頃に矯正位の足部X線

写真を撮影し背底像の距腫角と最大背屈側面像で

I{ey words: congenital club foot(先天性内反足)， Pons巴ti m ethod (Ponseti法)， short-term results (短期成綴)
連絡先:干654-0081 兵庫県神戸市須磨区高倉台 1-1-1 兵庫県立こども病院整形外科 薩摩真一 電話(078)732-6961
受付日: 平成16年 1月7臼
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の 距腫角， 腔 距角， 腔腫角を測定 し て手術適応 を

決定 し てい る .

2 Ponseti 法

マ ニ プ レ ー シ ョ ン の 詳 細 は Ponset iの 記

述刑)-8)の とお りである がそ の 要点 は， ① 後足部に

対 す る 前 足 部の pr onationを 矯 正 し てsupm a

t ion位 にもっ てい く ことで凹 足変形を矯正す る .

② castí ngは大腿 中 央 か ら 足尖 までとし 5�7 日

間隔 で更新， 4�6週間で尖足以外の変形を矯正す

る . ③ 尖足以外の変形は距骨頭外側を支点 とし て

距骨下全体 を外転位 にもっ てい く ことで， 躍骨は

距骨下 をr oll out し ながら 後足部内反と前足部内

転が矯正 される ただ し この手技中 に決 し て腫骨

に触 れてはなら ない . ④ 尖 足矯正は最後に行わ れ

る が， 足関節 背屈15' 以上 を得ら れない場合 はア

キ レ ス 躍の皮下切臆 を局麻下 に行う . 切臆 後は足

関節背屈 20 ' ， 外転 70 。 で3週間 cas tingす る . ⑤

cast ing終了後は f oot abdu ct ion b ar with sh oes 

を3か月間は終日 ， 以 後3� 4 歳 までは就眠 時と昼

寝 時の み 装着す る .

結 果

Ponset i法で治療し た群 ( 以下 ， Ponset i群)5例

8 足では cas ting終了 後にア キ レス 腫皮下切臆 を

全例 で行っ た 原 法では局麻下 に行う と記載 され

てい る が， 筆者ら は麻酔科の協力 を得て日 帰り全

麻下 に行っ た.

初期治療後つか まり立 ち以 後に変形矯正が不十

分と考え観血 的矯正術が行わ れた症例 は， 従来法

で治療し た群 ( 以 下， 従来群)では15足中 3足，

Ponset i群 ではなか っ た.

生 後6か月時の X線計測値につい ては， 足部矯

正位 背底像での 距腫角の 平均 が従来群 で26_2。 に

対 し Ponse ti群 では2 9 .5。 であっ た. また最大背屈

位側面像での 距麗角， 腔 距角， 腔腫角は従来群 でそ

れぞ れ23.5' ， 108 .3' ， 8 4 . 9' であっ たの に対 し Pon

se ti群 では2 9 .5' ， 10 l .6' ，  72 . ど であっ た(表1)

症 例

症例 1 ( 図 1) : 在胎 37週， 双胎の第 1 子 とし て

表 1 各 X 線計測値 に お け る 両法の比較

Ponseti 法 従来法

距蹟角 (A - P像) 29 . 5" 26 . 2' 

距題角 ( LAT 像 ・ 最大背屈位) 29 . 5" 23 . 5。

腔ßê角 (LA T 像 ・ 最大背屈位) 1 0 1 . 6" 108 . 3。

腔鍾角 (LA T 像 ・ 最大背屈位) 72 . 4' 

帝王切 開で出産 し た女 児 である ー 生下 時体重 は

2 605 gであっ た 出 生 後す ぐ に右足部の変形に気

づ か れ， 25日目に当 科 を初診し た. ただ ちに Pon

set i法によ り治療を開始 し ， corre ctive cast ingを

6週間行っ た後f oot abdu ction b ar with sh oes に

変更 し てし ばら く 経過 を見 てい たが， 尖 足変形が

残存す る ため に装具の 適合 性 が悪 く ， cas ting終

了 後1 か月自 にア キ レス 腫皮下切臆 を行っ た. 生

後6か月時の 右 足部矯正位 背底像での 距腫角は

24' ， 最大背屈位 側面像での 距腫角， 怪 距角， 腔腫

角はそ れぞ れ31 ' ， 100' ， 70。 であっ た.

症例2 (図 2): 症例 1 と一卵性双 生児 の 第 2 子

である . 姉 と同様， 出 生後よ り両足部の変形に気

づ か れ25日 目に当科 を初診 し た. ただ ちにPon

se ti法によ り治療を開始 し ， corre ct ive cas tingを

5週間行っ た後ア キ レ ス 躍 の 皮 下切腫 を行っ た.

生後6か月時の右 足部矯正位背底像での 距腫角は

32' ， 最大背屈位 側面像での 距腫角， 腔 距角， 腔腫

角はそ れぞ れ33' ， 113' ，  81 ' であり， 左 足部ではそ

れぞれ30' ， 25' ， 97' ， 72。 であっ た

考 察

内反足治療に携わ る 整形外科医 にとっ て究極の

治療目標 は， 機能 的には柔軟性があり足関節の 可

動域制限がな く 力強 い 足五 整容面 ではPl anti

gr ade f ootは当 然 の こと患者の 主 観 的な満 足が

得ら れ， さら にX線学 的には足根骨聞 の ア ラ イ メ

ン ト が正常 足と寸分変わ ら ず矯正でき る ことにあ

る 観血 的矯正術では， 整容面 とX線学 的な効果

はある 程度確実に得ら れる もの の 足関節の可動域

制限や下腿の筋力低下とい う 機能面 での デメ リ ッ

ト につい ての危慎が絶 えずつき まとう Herze n-

be rgら は Ponset i法で治療し た34 足と l 歳 以 内

に94%の 割 合 で 後 内 方 解 離 術を行っ た コ ン ト

ロ ール群34 足を比較 し てい る が， 足関節の柔軟性
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図 1

鑑剖

症例 1 : Ponseti 法に て 治療が行わ れた右内反足例
a : 術前普通写真
b ，  C 術前 X 線像
c1 ，  e 生後 6 か月 時普通写真
f ，  g : 生後 6 か月 時 X 線像

の点 では明 らか に Ponse ti 法が優 るとしている2) ー

つ まり機能面 か らみ ると Ponse ti法による保存的

治療は観血 的矯正術より優 れていると考えられ，

あとは如何 にして整容面 とX線学 的評価 で観血

的治療を凌駕 できるか が問題となる

Ponset i法ではマ ニプレーションの方法を 距骨

下関節 以下の外転矯正を強調しシンプノレ に表現す

ることでよりよい保存的矯正効果 を 得， さらにア

キ レ ス 躍 の皮下切腫 によりと れを できるだ け観血

的治療での整容面 ， X鰻学 的満足度に近 いも のに

しようという狙 いがあると筆者は考えている. し

か しながら厳密 なX線学 的評価 となるとX線所

見と長期の足関節機能 にはなん ら因果関係 はない

と Ponse ti 自 身 も 述べ ているように8) ， そ の報告は

少 ない1)5) うえに他 の方 法と比較して論じ られて

いるも のはない. したがっ て筆者らの今回 の調査

は， 症例数 も 少 なく 調査期間も 短期ではあるが貴

14 

重 な報告と考えてお り， 今後も 症例数 を増 や し継

続して調査していきたいと考えている

ま と め

1 )  Ponse ti群8 足と従来群15足 を 初期治療

後に矯正術が行われた割合と生 後6か月時点 での

X線学 的計測値で比較した

2 ) 短期成績ではあるが， 矯正術にいたる割合，

X線学 的計測値とも に Ponset i法で治療した症例

が優 れていた.

3 ) 先天性内反足に対す る Ponse ti法は今 後継

続して試み られてよい治療法と考えられた

文 献
1 ) Cooper DM ， Dietz FR : Tr巴atment of 

ic1iopathic clubfoot. J Bone Joint Surg 77-

A : 1477-1489， 1995 



図 2.
症例 2 : Ponseti 法 に て 治療が行われた両内反足例
a 術前普通写真
b ，  c 右術前 X 線{象
d ，  e 左術前 X 線像
f ，  g : 生後 6 か月 時右足普通写真
h ，  i 生後 6 か月 時左足普通写真
j ，  k : 生後 6 か月 時右足 X 線像
I ， m 生後 6 か月 時左足 X 線像
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1992. 
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Short-Term Results from Treatment 

for Congenital Club Foot by the Ponseti Method 

Shinichi Satsuma， M. D.， et al .  

D巴partment of Orthopaedic Surgery， Kob巴 Children's Hospital 

百九Te compared the short-t巴rm results in congenital c1ub foot tr巴ated by the Ponseti method 
with thos巴 by th巴 conventional m巴thod. We reviewed 23 feet in 16 cases. Eight feet were tr巴ated
by the Ponseti m巴thod， and the other fift巴巴n by the conventional method. 1n Ponseti's manipula 
tion， the components of the c1ub foot deformity ar巴 corrected simultan巴ously 巴xcept for the 
equines. Th巴 corr巴ctions are maintained by immobilizing the foot in a thin we11-mold巴d toe-to
groin plaster cast， replaced every 5-7 days， for 4-6 we巴ks. Wh巴n th巴 foot adduction and the h巴el
varus ar巴 correct巴d， the foot must be dorsiflexed at the ankle to corr巴ct the equines. A 
percutaneous tenotomy of the Achi11巴s' tendon is performed if 出巴 tendon is short， and this 
pr巴vents dorsiflexion of the ankl巴 for at least 15 d巴grees. We performed 出is tenotomy in a1 1  
cas巴s treated by th巴 Ponseti method. To assess the correction achieved i n  each case， we 
measured several angles between the tarsal bones， using antero-posterior and lateral radiogra 
phic views. In a11 angles betw巴巴n the tarsal bones， the feet treat巴d by the Ponseti m巴thod
show巴d superior results to the feet treated by the conventional method. From these findings， we 
conclud巴d that the Ponseti methocl was an effective methocl of treatment for congenital club 
foot. 
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歩行開始後の先天股脱の治療成績
一初期治療 に保存的治療 を 行っ た も の一

岡 山大学大学院医歯学総合研究科機能再生 ・ 再建科学専攻(整形外科学分野)

剛 ・ 井 上相 賀 礼 子 ・ 門 田 弘 明 ・ 菊 地

谷一一一

岡 山 大学医学部 ・ 歯学部附属病院整形外科

茂 ・ 浅 海 浩 二

要 旨 乳幼児検診の普及に よ り 先天性股関節脱臼 の早期発見， 早期 治療が可能 と な っ た し か

し 現在で も 歩行開始後に診断 さ れ る 例 も 存在す る . 今回歩行開始後の 完全脱 臼 で， 初期 治療に保存

的治療 を行い 10 歳以降 ま で追跡 し得た症例 に つ い て検討 し た 1984 年以前 に 出生 し 歩行開始後に

二方向股関節造影 を行い， 保存的 に整復 し た 先天性股関節脱臼 33 例 34 股 を 対象 と し た 整復肢位

開排位正面像， 側面像お よ び Y 軟骨 に対す る 大腿骨頭の位置 に つ い て分類 し ， 整復方法， 追加手術

の有無 と そ の方法 に つ い て検討 し た 関節唇の介在 し な い も の では成績が良 か っ た が， 関節唇が介

在 し て い る も の では補正手術 を行っ て も 前者よ り 成績が劣 っ て い た . ま た ， 大腿骨頭壊死 を 生 じ た

す べ て の症例 に お い て 介在関節唇が認め ら れた 二方向股関節造影 を 用 い て 正面像の み な ら ず側面

像 に て 関節唇形態お よ び整復状態 を評価 し ， 整復方法 を決定す る こ と が重要で あ る

は じ め に

先天股脱に対し， Lor enz6)が非 観血 的治療法を

発表 して100年が経過し， そ の間早期発見， 早期

治療によ り治療成績の向上 をみ た. しか し， 乳児

期か ら の検診が普及しているにも かかわら ず， 歩

行開始後に診断される例も 存在する そ こ で我々

は歩行開始後の完全脱臼 で， 初期治療に保存的治

療を行い 10 歳 以降まで追跡 し得た症 例について

検討したので報告する

対 象

198 4年以前に出生 し， 歩 行開始後に二 方向股関

節造影を行っ た後， 保存的治療を行っ た先天股脱

33例34 股 を対象とした. 麻痔性疾患， 骨系統疾患

並びに全身性代謝 異常疾 患 は除外 している 追跡

調査率 は89 .5%であっ た 性別 は男性5ØU 5股 ，

女性28 例29 股. 擢患 側 は， 片 側 例 25股 ， 両 側 例

l 例2 股， 両 側 例の片 側 7 股 であっ たー 整復月齢 は

1 l�31 か月(平 均 16か月九 最 終調査 時年齢 は

1 O �25歳 (平均 16歳)であっ た. 整復前の治療歴

については未治療例が30 例30 股 ， RB不 成功 例

が3例 4 股 であっ た.

方 法

整復肢 位開排 位正面像を三宅10) の方法に 従 っ

て， 外反型， 中 間型， 介在型， 閉鎖型 ， 整復不能

の5型 に分 類 し た 整 復 肢 位 開排 位側面像を

M it ani9) の分類 に従っ て， 前， 後方関節唇 が介在 し

な い Typ eA， 前方のみ が介在 する Typ eB， 両 方

Key words : developmental dislocation of the hip (先天性股関節脱 臼 )， closed recluction (非観血的整復) ， two
directional arthrography of hips (2 方向股関節造影)

連絡先 : 干 700-8558 岡 山 県 岡 山市鹿田 町 2-5-1 岡山大学整形外科 相賀礼子 電話 (086) 223-71 51  
受付 日 : 平成 16 年 1 月 22 日
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表 1，

Severin 分類、 II  III IV 

Type A 16 股 14 l l 。
Type B 1 4 股 5 (1 )  。 8 (3) 1 ( 1 )  
Type C 4 股 1 (1 )  1 ( 1 )  2 ( 1 )  。

(補正手術例)

図 1

とも介在 する か 整復不能 な Typ eC の 3型 につい

て分類 した さら に， 前後方向 での整復状態を判

定 する た めに Y 軟骨 に対する 大腿骨頭 の 位置 を

検討 し た 整復 方法について調査 し ， 経過中 の追

加手術の有無 とその方 法について検討した 最終

調査 時， 総合成績は S everin1 1)の判定基準 を用 い，

大腿骨 頭壊死 については K al am ch i & M ac

E wen4)の分類 を用 いた

結 果

整復前の股関節造影の結果は， 正面像では外反

お よび中 間型 32 股， 介在型1 股， 閉鎖型1 股 で

あった . 側面像の結果は， Typ e A 16股 ， Typ e B 

1 4 股 ， Typ e C 4 股 であった . 大腿骨頭 の 位置 は

前方31 股 ， 後方3股 であった 造影後の整復方 法

は， 徒 手整復 開排位固定 が28 例29 股， over h ead 

t racti on ( 以 後OHT) 後の徒 手整復 開排 位固定 が

5 例5 股 であった 8 例8 股 (24%) が補正手術を

行っていた S al ter骨盤骨切り術を施行し た の は

外反型 ・ Typ eBが3股， 介在型 ・ Typ eC が1 股 ，

関節切 開術を施 行した の は閉鎖型 ・ Typ eC が l

股 ， 外反型.Typ eC が1 股， 大腿骨外反骨切り術

を施行した の は外反型 ・ Typ eBが l 股3 寛骨臼 回

転骨切 り術を施 行した の は外反型 ・ Typ eBが1

股 であった . 補正手術を施 行した症例に Typ eA 

は存在 しなか った ー

1 8  

図 2

最終調査 時成績は， S everin 1 群20 股 ， II群 2

股 ， III群11 股 ， IV群 l 股 であった 成績良好とさ

れる S everin 1 ，  I I群は22 股 (65%) であった . 大

腿骨頭変形は6股 (18 _ 7%) に認めら れ， I I群2 股 ，

III群 4 股 であった . こ れら の整復前造影像は， 外

反型 ・ Typ eBが 4 股 ， 外反型 ・ Typ eC が 1 股 ，

閉鎖型. Typ eC が1 股 であり3 いずれか の関節唇

の介在が認めら れた症例に大腿骨頭壊死 が出現 し

ていた .

治療前股関節造影と最終調査 時成績を比較検討

してみ る と， Typ e A の 成績は16股中 1 4 股 で， 補

正手術を行わず、 とも成績良好であった しか し，

それ以外の いずれか の関節唇の介在が認めら れた

Typ e B， C の 症例では補 正手術を18 股 中 8 股

(44%) に施 行した にもか か わら ず\ その 成績は

Typ e A に比べ劣 っていた (表 1 )

症 例

症例 1 : 左先天股脱 ， 女性， 未 治療例， 19 か 月

時に当科受診し， 股関節造影を行った ( 図 1 ) 正面

分類 は外反型 ， 側面分類は Typ eA， 骨頭は前方 に

位置 していた OHT 施 行後にロ ーレ ン ツ 第 l 肢

位ギプス にて開排 位固定 とした 22 歳 時の X線

像では S everin分類 I 群で\ 良好な成績であった

(図 2) ， 

症例2 : 右先天股脱， 男性， 未 治療例 1 7 か 月

時に当科受診し ， 股関節造影を行った (図 3) ， 正面

分類 では外反型 ， 側面分類 では Typ eB， 大腿骨頭

は前方に位置 していた Divaricat or を装着し た

3歳1 か 月 時遺残性亜脱臼 お よび大腿骨頭壊死 に

対して股関節造影を行った (図 4) ， 上 方関節唇 に

変形を認めないが， 側面像では前方関節唇 が内反



図 3

図 5

し， あたか も半月板 のよう に介在 していた この

後S alt er 骨盤骨切 り術を行った. 16歳 時のX線

像は S ever in分類III群 で， Gr ad e  III の大腿骨頭変

形を呈 してい た(図 5) .

症例3 : 右先天股脱3 女性， 未 治療例 17 か月

時に当科受診 し， 股関節造影を行った(図 6) . 正面

分類 では中 間型 ， 側面分類 では Typ eC ， 大腿骨頭

は後方に位置 していた Di varic ator を装着した.

3歳 時遺残性亜脱臼 に対して股関節造影を行った

(図 7) 上 方関節唇 はリ モ デ リ ン グ していたが ， 前

方関節唇 は内反して， 介在 してお り， 同部に造影

剤 の貯留 を認めた 造影と同時に関節切 開術を施

行した 術中所見では， 造影所見と一致 する内反

した前方関節唇 を認めた(図 7) 上 方お よび後方

関節唇 に変形は認めなか った 17 歳 時のX線像

では S ever in 1 群 で， 良好な成績であった(図 8 ) . 

考 察

歩 行開始 後の先天股脱 の整復 方法については

様々な意見が あり， 未だ統一 された見解は得られ

ていない H att oriめは， OHT 法後の成績について

検討し， 月 齢が増すにつれて補正手 術施 行率が増

加し， 整復不良 例お よび大腿骨頭 変形例が増 える

図 4

図 6

図 7

傾向 にあると述 べ ている. また山 田 ら15) は， 歩 行開

始 後の症 例の臼蓋形成不全 に対し， OHT 法単独

では限界が あり， 高率に補正手 術が 必 要 であると

述べ ている. 一方， 北野ら

大腿骨頭壊死 を予防でで、 きれば非 観血 的整復 でも良

好な結果が 得られるとしているが， 補正手 術を要

したものは32 . 4%と当科の24%に比 べ 高 率 で

あった. このことは OHT により十分 な整復位は

得られていない ことを示 唆 している. Ly nn7) や

Th om asl4 )が述 べ ているよう に， 関節唇 の内反が
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図 8

ある 症例では， 保存的治療のみ で良好な成績を得

る のは困難 である と考えられる ー 歩 行開始後の症

例では， T ar ekl3) や Sh ier一Chi egHu angl2) も観血

的整復 術を施 行した症 例は保存的治療を行った症

例にくらべ大腿骨頭壊死発生率 が低く， 介在物 の

存在する 症例では観血 的整復 術を考慮する 必 要が

ある と述べ て いる . 当科の H ar a2) や三谷 らめ は関

節唇 が内反し介在する 症例に 対して はこの年齢 で

は観血 的整復 術の適応である と述べて いる . 内反

関節唇 がある と， 整復位 が得られないばか りか ，

高率に大腿骨頭壊死を招くことに なる 目 今 回の検

討 でもいずれの関節唇 も介在 しない症例の成績は

良好で、 あったのに 対し， いずれか の関節唇 が介在

する 症例の成績は不 良で、 あった. さらに大腿骨頭

壊死 を生 じ た症 例のすべて に お いて 介在関節唇 が

認められたー このように介在関節唇 が認められた

場合， 少 なくとも歩 行開始後の症例では赤津ら1)

が報告したように広範囲展 開法の成績が良好であ

る ことか ら観血 的整復 術が推奨 される .

最 後に 当科に お げ る 治療方針 に つ いて 述 べ る .

6か月以降の先天股脱 に つ いて は全身麻酔下整復

肢位 時に二 方向股関節造影を用いて ， 臼蓋 と大腿

骨頭 の位置関係 ， 関節唇形態 に つ いて 検討 し， あ

わせ て 歩 行開始の有無 に より治療方針を決定 して

いる . 整復 方法決定 の際 のフ ロ ーチ ャ ー ト を図 9

に 示 す.

ま と め

1 ) 当科に て 歩 行開始 後に 保存的治療を行い

10 歳 以上 まで追跡 し得た先天股脱33例34 股 の

治療成績に つ いて 検討 した

2 ) 股関節造影に よる 分類 では， 正面分類 で外

20 

全身麻酔下整復肢位時
大腿骨頭が臼蓋の 入 口 部 に 面 し て い る

t t 
いずれかの関節唇が内反 いずれかの関節唇が内反
臼 底 と 大腿骨頭の問 に介在 l 

t .. + � 
歩行開始後 保存的整復 歩行開始後 O町

↓ \ 出 ↓ 也
観血的整復 保存的整復 観血的整復

↓ 遺残性亜脱臼
臼蓋形成不全
大腿骨頭壊死などを発症 し
成績は安定 し て い な い

図 9.

OHT 

_yes 
•.... no 

反お よび中 間型 が32 股， 介在型 が l 股 ， 閉鎖型が

1 股 であり， 側面分類 で Typ eA が16股 ， Typ e B 

が 14 股 ， Typ e C が 4 股 であった

3 ) 補正手 術を要 し た の は8 例8 股 (24%)で

あった

4 ) 最 終 調 査 時 成 績 はS everi n 1 ，  II 群 が

65% ， 大腿骨頭変形を6股 (18 . 7%)に認めた 股

関節造影側面像で Typ eA では補正手 術を行わず

と も16股 中 15股 (9 4%)が S everi n 1 ，  I I 群 で

あった 一方で、 Typ eB， C は18 股 中 11 股 (61 %)

が補正手 術例も含めて S everi nIU ， IV群に 属 して

いた

結 語

二 方向股関節造影を用いて正面像のみ ならず側

面像に て 関節唇形態お よび整復状態 を評価 したう

えで整復 方法を決定する と とが重 要 である . 関節

唇 が内反し， 大腿骨頭 と臼蓋 に 介在 する 症例では，

保存的治療の適応はなく， 観血 的整復 を行うべ き

である
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Treatment for Developmental Dislocation in the Hip 

by Closed Reduction in Walking Children 

Ayako Aiga， M.  D.， et al .  

Science of  Functional Recov巴ry and Reconstruction (Department of  Orthopaedic Surgery) ，  

Okayama Univ巴rsity Graduate School of Medicine and Dentistry 

With the increasing use of neonatal screening， early detection and treatment of develop
mental dislocation in the hip has b巴come possible. However， some cases are stil l  diagnosed only 
after b巴ginning to walk. Here we have reviewed pati巴nts who underwent closed r巴duction as the 
initial  treatm巴nt for complete dislocation after beginning to walk， and who have been followed 
until at least 10 years old 

All 33 patients have been born in 1984 or before. Two-directional arthrography of the hips 
had b巴巴n performed for diagnosis after beginning to walk in all cases， and 34 hips in thes巴 33
patients were treated by closed reduction. The positon of the femoral head relative to the Y 
cartilage was ass巴S5巴cl in the anteroposterior and lateral views. 

The outcome was good for hips without an interposecl limbus， 巴V巴n if additional surg巴ry had 
been performed， while the outcome was poor in hips with an interposecl limbus. Moreov巴r， there 
was an interposed limbus in all patients with avascular necrosis in the femoral head. 

It is important to evaluate the state of th巴 limbus in the anteroposterior and lateral views 
using two一directional arthrogram wh巴n determining th巴 method of treating developmental hip 
dislocation. 
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先天性内反足における舟状骨角 と 距骨頚体角の術後変化
-MRI に お げ る 経時的変化

千葉県 こ ど も 病院整形外科

三 浦 陽 子 ・ 亀 ヶ 谷 真 琴 ・ 西 須 孝

山 玉病院整形外科

篠 原 裕 治

千葉大学医学部整形外科学教室

守 屋 秀 繁

要 旨 距骨下全周解離術 を施行 し た 内反足症例の MRI に お り る 舟状骨角， ßê:骨頚体角 の経時

的変化 を検討 し た 1995�2002 年に 4 歳未満で距骨下全周解離術 を施行 し ， MRI に て術前， お よ び

術後 1 回以上検査が行われた 56 例 109 足 の 内反足症例 を対象 と し た 術前3 術後 1， 2， 3， 4 年後

の時期に ， 舟状骨角 (以下 NA) ， ßê:骨頚体角 (以下 TNA) を計測 し た NA は術後 l 年で正常足の平

均範囲内 に ま で回復 し ， 2， 3 ，  4 年後以降 も 大き く 変化 し な か っ た TNA は， 術前 と 術後 1， 2 年

の 聞 に は有意差 を認め な か っ た が， 術前 と 術後 3， 4 年の 聞 に は有意差 を 認 め た . 手術時に矯正 し た

舟状骨の位置は， 術後 1 年時 に有意に正常足の平均値ま で改善 し そ の後 2， 3， 4 年後 も 悪化 し な か っ

た ま た距骨頚体角 は術後 1， 2 年 ま では有意な改善は認め な か っ た が， 術後 3 年以降で有意 な改善

を認め， 距舟関節の矯正後数年の経過で 自 然矯正が得 ら れて い た

は じ め に

乳幼児 の足根骨 の輪郭 は， 骨化していない部分

がある ためX線 検査 で評価す る こと は難しい

下全周解離術を施 行した内反足 74 例109 足 であ

る 内訳 は片 側 例39 例(52 . 7%)， 両 側 例35例

(47 .3%)で， 男 児 48 例(64 .9%)， 女 児 26例

(35.1%)である 手術時年齢は平均 l.62 歳 :t l .3

SD (0 .5�5.5歳)であっ た MRI は原則 と して術

前お よ び 1 年お きに可能 な限り撮像した.

MRI を用いる こ と によ り， 軟骨の描 出 が可能 で

あり， 乳幼児 の足根骨 の配列 を3次元 的か つ定量

的に評価す る こ と が可能 である ー 当院では1992 年

よ り先天性 内反足 (以下， 内反足)の評価 に MRI

を導入 してきた 今回 ， 距骨下全周解離術後の内

反足症 例に対し， 術前お よ び術後の足根骨 の配列

と 形態 の経 時的な変化 についてMRI を用いて検

討したので報告す る

対象 と 方法

対象は当院にお いて1992�2002 年 の聞 に距骨

撮像は乳幼児 には抱水 ク ロ ラ ー /レ や ジ ア ゼ、パム

など を投与して入 眠 させ ， 両足 を可及 的矯正位に

固定して行っ た 撮像装置 は Si gna MRI 1 .5 T 

(GE 横川 メ デ イ カ ルシス テ ム (槻 ， 東京)を用い，

Gr adi ent R ec overy 法flip angl e 40' (軟骨条件)

にて3次元 的に撮像し， 解析はコ ンピ ュ ータ ソ フ

ト ウ ェ ア M 900/Pegasu s  (ア ミ ン 勝�， 東京) を用い

て必 要 な断面 の再構成 と 計測 を行っ た.

定 量 的評価 は K am egay aら が報 告 した計 測

Key words : congenital club foot (先天性内反足) ， magnetic r巴sonance imaging (MRI) ， talus neck angl巴 (距骨頚体
角 ) ， navicular angle (舟 状骨角) ， transitional change (経詩的変化)

連絡先 ・ 干 266-0007 千葉県千葉市緑区辺田町 579-1 千葉県 こ ど も 病院整形外科 三浦揚子 電話 (043) 292-21 1 1  

受付 目 ・ 平成 16 年 2 月 4 日
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図 1
舟 状骨角 (navicular angle， NA) 

舟状骨の内方偏位の評価 舟状骨の
近位接線 (距舟関節面 の両近位端 を
結ぶ線) の 垂線 と 足関節両果部軸の
垂線 と の なす角.

図 2 砂
距 骨 頚 体 角 (talus neck angl巴，
TNA) 
距骨頚体角の増大の評価. ßê:骨の頚
部中点、 と距骨頭部球面の 中 点 を結ぶ
線 と ， 足関節両果軸の垂線 と の な す
角 。

外果

表 1 舟状骨角 (NA) ， ß巨骨頚体角 (TNA) の経|時的変化

手術前
n = 91 

術後 l 年
n = 48 

術後 2 年
n = 8  

術後 3 年
n = 18 

術後 4 年以上
口 ニ 1 5

45 . 8 :t 12 . 5  S D  1 25 . 2 :t 10 . 9 SD本 1 22 . 5 :t 9 . 3 SDホ 1 24 2:t 15  9 SD* 1 2l . 7 土 13 . 9 SD本
40 . 5 :t  14 . 0  SD 1 37 . 5 :t 8 . 6  SD 1 33 . 3 :t  12 . 1  SD 1 32 . 7:t 1 1 .  0 SD* * 1 30 . 7 :t  1 1 .  2 SD* * 

* 手術前の NA の値 と 比較 し て ， 統計学的有意差 あ り (Mann-Whitn巴y u-test ; p < 0 . 05) 
* * 手術前の TNA の値 と 比較 し て ， 統計学的有意差 あ り (Mann-Whitn巴Y LIーtest ; p < 0 . 05) 

法川と よ る 舟 状骨角( navicul ar angl e， 以下 NA)

と 距骨頚体角( talu s neck angl e， 以下 TNA)を用

いた NA は舟状骨 の距舟関節 側の両近位端 を結

んだ線 の垂線 と ， 足関節両果 部]1]1自 の垂線 と のなす

角であり， NA の高値は舟状骨 の内 方偏位 が大き

いこ と を示 している (図 1). TNA は距骨頚部中点

と 頭 部球面 の点 を結ぶ線 と ， 足関節両果部軸 の垂

線 と のなす角であり， TNA の高値は舟状骨頚 部

がよ り内 方へ 向 い ている こ と を示 してい る (図

2) . 

統 計 学 的解 析 は M al1l1 -Wh it ney u- testを用

い， p <0 .05を有意 と して検定した

結 果

NA は， 術前平均 45. 8 :t 12 S ( n= 91)， 術後1

年平均 25. 2 :t 10 . 9" ( n  = 48)， 術後 2年22 .5:t 9 .  3。

( n= 8)， 術後3年24 . 2 :t 15. 9" ( n二1 8)， 術後 4年

以 上 ( 最 大8年)2l . 7 :t  13. 90 (11 = 15)で あっ た(表

1) 術前と 術後1年の比較では， 有意に術後 1年

が低値(改善)を示した. しか し術前と 術後 2年，

術前と 術後3年， 術前と 術後 4年以上 と の比較で

は有意 な変化 は認めら れなか っ た.

TNA は術前平均 40 . 5:t 14  . 00 (11 = 91) ， 術後1

年平均 37 .5:t 8 .60 ( n= 48)， 術後 2年33.3:t1 2 .1 。

( n= 8) ， 術後3年32 . 7 :t 11 . 00 ( n  = 18) ， 術後 4年

以 上 ( 最 大 8年)30 . 7 :t 11 . 2" (11= 15)で あっ た(表

1) 術前と 術後 1年， 術前と 術後 2年の聞 には有

意 な変化 を認めなか っ た. しか し術前と 術後3年，

術前と 術後 4年以上 の比較では， 術後で有意 な低

値(改善)を認めた.

考 察

内反 足にお いて距骨頚部の内側， 足底 側へ の偏

位が見ら れる こ と は， Ippol ito ら がヒ ト の胎児 の

解剖 によ りへ また Ir al1 iら が死産児 の解剖 によ

り5) 述 べ ている と お りである MRI を用 いた内反

足の各 断面 での足根骨 の形態 や位置関係 は， 1 992 

年Do wney ら によ っ て初めて報告された1) また，

そ の後K am egay aら は MRI を用 いて内 反 足 の

足根骨 の位置関係 を3次元 的に定量し， 正常 足と

内反 足の相違 につい て報告した叩) しか し， 内反

足の足根骨 の経 時的な形態， 位置 の変化 について

の報告は筆者が渉猟し得た範囲 では， 共同演者の

篠原 ら が行っ た調査 初期の報告8) のみ である .
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本研究 は調査対象をさら に増や し ， よ り長期の

経過を改めて 検討 し たも のである.

この結果 距骨頚体角は術後3年以上 で有意 に改

善 されること が明 ら か と なっ た 現在当院では原

則 と し て l 歳前後に MRI を撮像し， 足根骨 の配

列 異常や形態 異常 の高度な症 例に対 し ， 臨床症状

を加味 し て 手術適応を決めて いる. なお， 今 回の

調査対象は矯正ギ プ ス ， 装具療法など の保存療法

に抵抗性で， 距骨下全周解離術を施行し た重症 例

である.

距骨下全周解離術によ り， 距舟関節 を解離 し ，

舟状骨 を外 側 に real ignm entする こ と が重 要 で

あるー NA の変化 は術前と 術後 l年の聞 に最 も 大

きく， か つ有意 な変化があり， この結果は手術に

よ る r eal ignm entを直接 的に反映 し て いる と 思

われた. し か も ， NA の術後1年と 術後2年以上 の

比較にお いて有意差 が認めら れないこと か ら ， 舟

状骨 の矯正位は， 術後数年間は維持 されて いると

と が明 ら か と なっ た

また距骨形態角が術後3年以降で， 術前と 比較

24 
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図 3
症例提示
TNA の経時的な変化
a 術前 MRI
b : 術後 1 年 MRI
c 術後 5 年 MRI

i 

し て 有意 に低値を示 し て いたこ と は， 舟状骨 の

r eal ignm entに追随 し て ， 距骨 に手術操作 を加え

て いないにも か か わら ず， 形態 が経 時的に正常化

し て ゆくこと を示 し て いるも の と 推測 される す

なわち， 内反足 にお ける距骨頚部の内方偏位は，

舟状骨 の内方偏位を手術の際 に矯正すること によ

り， 数年をか けて 徐々 に自然 矯正されて いくと と

が推察された

症例供覧

初診時年齢 7 か月， 男 児 . 両先天性内反足. 前

医 にて 矯正ギプス によ る治療を生後1 週 よ り生後

4 か月まで施行された 98年5月， 1 歳11 か月時

右足 距骨下全周解離術施行 そ の後装具療法にて

治療を行っ た.

MRI を術前の98年 4月(1 歳 10 か月時) ， 術後

1年の99年 7月， 術後5年の2003年9月に撮像

し た.

MRI での変化 は術前 NA 500 ， TNA 350 であっ

たが， 術後1年時 NA 20 0 ，  TNA 300 ， 術後5年

時 NA 230 ， TNA 110 と 変化 し た( 図 3) . 

ま と め

1 ) 舟状骨角(NA) 比 術後1年で正常足 の平

均値にまで改善 し ， そ の後有意 な変化 は見ら れな

か っ た

2 ) 距骨頚体角(TNA) は術後1 ， 2年までは有

意 な改善は認めなか っ たが， 術後3年以降で有意

な改善を認めた

3 ) 距舟関節 の矯正後数年の経過をも っ て ， 距

骨頚体角に自 然 矯正が生ずること が推測 された.
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|Abstrαctl 
Change on MRI in the Talus N eck Angle and the N avicular Angle 

after Surgical Treatment for Club Foot 

y oko Miura， M.  D. ，  et al .  

Division of Orthopedic Surg巴ry， Chiba Children's Hospital 

To evaluate th巴 transitional changes of the navicular angle (NA) and the talus neck angl巴
(TNA) on MRI before and after the operation in clubf巴et.

We performed retrospective analysis on MRI of 109 clubfeet that w巴r巴 surgically treated with 
complete subtalar r巴lease less than 4 years. MRI was evaluated before and at th巴 time of 1， 2 ，  
3 and 4 years after the operation. 

The mean NA was 45 . 80 before operation， anc1 25 . 20 ，  22 . 50 ，  24 . 20 and 2 1 . T at the tirn巴 of 巴ach
year after operation r巴sp巴ctively. The NA significantJy improv巴d to normal range at 1 year 
after operation， which did not significantJy change at 2 ，  3 and 4 years after. The m巴an TNA was 
40 S b巴fore operation， and 37 S， 33 . 30 ， 32 . T anc1 30 . ア. at each year after operation. There 
were no significant diff巴renc巴s between the angJ巴s at pr巴一operation， anc1 1 anc1 2 years after 
However， significant difference appeared between th巴 angles at pr巴一operation， ancl 3 and 4 
years after. 

These findings suggest that the NA was surgicaJJy corrected to normal range， and was 
maintained postoperatively. The TNA， which were not surgically corrected， gradually changed 
especially at 3 and 4 years time after operation， corresponding to the navicular position 
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日 小整会誌 (J Jpn Ped Orthop Ass) 14 ( 1 )  : 26-29， 2005 

思春期脊椎分離症の保存療法で、の骨癒合ノ f タ ー ン
-骨疲労後の骨吸収期の影響 に つ い て

吉田整形外科病院

吉 田 徹 ・ 南 場 宏 通 ・ 見 松 健太郎

笠 井 勉 ・ 山 田 高 士

要 旨 思春期脊椎分離症の椎弓分離部 の骨癒合ノマ タ ー ン を 椎 弓分離の骨癒合が得 ら れた 90 例

に つ い て調査 し た ー こ れ ら の初診時の平均年齢 は 14 . 2 歳 (10�18 歳) で\ 男性 83 例， 女性 7 例であ っ
た 保存療 法 を 開始 し て 1 か 月 後の CT 像では 1 か月 前， す な わ ち 初診時の CT 像 と 較べて椎弓分

離が進行 し た例が 32 . 7% ， 不変例が 55 . 1%， 分離部の骨癒合が改善 し た例が 12 . 0% であ っ た . 保存

療 法 を 開始 し て か ら 2 か 月 後で は 1 か 月 前 の 椎 弓 分離の状態 と 較 べ て 椎 弓 分離が進行 し た 例 は

2 . 1 % ， 不変例が 35 . 4%， 骨癒合改善例が 62 . 3%であ っ た 保存療法開始後 3 か月 で は， 分離進行

例 0%， 不変例 30 . 9% ， 骨癒合改善例 69 . 0% であ っ た 以上の結果か ら 保存療法開始後 1 か月 間 は

稚弓分離が進行す る 可能性があ り ， そ の後か ら 分離部が骨癒合に転ず る と と が解 っ た こ れ は星川

の家兎の匠骨の骨疲労実験の病理組織所見 (星川 ， 米子医誌， 1973) の結果 と 符合 し た

思春期の脊椎分離症 の発症早期例に体幹ギプス

による厳重 な保存療法 を 行っ ても1 か 月 後には分

離 が聞大 すること がしばしばみ ら れ る.

本論文 の目的は， 思春 期の脊椎分離症 の保存療

法で、 の分離部骨癒合ノ マ タ ー ン を調査 し， 疲労骨折

と しての治癒過程 を 知 るこ と である. そ の上 で，

明 ら か になっ た骨癒合ノ マ タ ーン か ら 有効 な保存療

法 を予測し考案 したい

調査対象

保存療法 で椎 弓 分離 部の骨癒合 が得ら れ た 90

例で男性83例3 女性 7 例の 116椎弓 である. 初診

時の平均年齢 は 14 . 2 歳 (10�18 歳)である. こ れ

ら の初診時の椎弓 の形態別 では， 片側椎弓分離 例

が52 例で52 椎弓 ， 両側椎弓分離 例が 26例で52

椎弓， 片側椎弓偽関節 例(片側 の椎 弓 が既 に偽関節

になっ ていて対側 の椎 弓 に新しく 分離 が発生 した

もの) が1 2 例で 1 2 椎 弓 である

椎弓分離の擢患椎弓 高位 は L 3椎 弓 が 9 椎 弓 ，

L 4 椎弓 が38 椎 弓 ， L5椎 弓 が69 椎弓 である. 治

療開始 時に行っ た治療法 は， 体幹ギプス 固 定 43

例， 脊椎 装具(主 と して硬性 装具)を用 いたもの47

例であっ た

こ れ ら の症 例について， 1 か 月 ご と に撮像した

CT 像の所見か ら 椎 弓分離 部の骨癒合状態 を 1 か

月 前の骨癒合状態 と 比較した.

椎 弓 が分離する進行方向 と 保存療法 による分離

椎弓 の骨癒合 の方向 は既 に知 ら れ ている4) 即ち 3

思春期脊椎分離症 の椎弓分離の進 行は， 椎 弓 の尾

側端 か ら 始 まり， 漸次進行して頭側端 に至っ て完

全分離 に至 る 逆 に， 保存療法 による分離 部の骨

癒合 は椎弓 の頭側端 か ら 始 まり， 椎弓 の尾側端へ

Key words : spondylolysis (脊維分離症) ， adol巴scence (思春期) ， conservativ巴 treatm巴nt (保存療法) ， stress fracture 
(疲労骨折)

連絡先 : 〒 471-08 1 1 愛知県豊田市御立町 7-100 吉田整形外科病院 吉田 徹 電話 (0565) 89-1 818  
受付 日 : 平成 16 年 2 月 27 日
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The separation begi ns from the caudal end of the 

vertebral arch and then proceeds to its cranial  end 

図 1

CT image at presentation. After one month 

図 3

と進ん で分離 部の骨癒合は完成す る(図 1)

椎弓分離 の進行度は CT で椎弓 の全幅 を2 mm

厚 の5 sl iceで等 分 に 撮 像 し， 椎 弓 の尾 側端 の

sl iceか ら分離像 を示 した sl iceの数 を調べ た 椎

弓 分離 の癒合率 (改善率)は椎 弓 の頭 側端 か らの

sl iceの CT 像 か ら分離 部の骨癒合している sl ice

数 を%で示 した

症 例 : 16歳， 女性， 高校生

3 週 間前 か ら腰痛 があり， 初診の前 日 は腰痛 が

強 く ， 腰 部に 「ハ リ 」 治療を受 けてハ ン ド ボール

の試合に 出 た 初診時の腰椎 の MRI cor onal 像 で

L5の両 側椎 弓 根 部は T 1 強調像 で低信号 ， T 2  

強調像 で高信号を呈 し， 明 らか に両側椎弓 の新鮮

分離 の所見削) を呈 した(図 2). 初診時のCT 像 で

は L 5の両側椎弓 は明 らか な分離像 を認めなか っ

たが MRI の所見か ら体幹ギプス 固定 とした 1 か

月 後の CT 像 では体幹ギプス で十分 に 固定 してい

たに もか か わらず両側 椎 弓 は完全分離 となっ た

(図 3). 初診か ら 2 か 月 後の CT 像 では両 側椎弓

とも癒合傾 向 を示 し， 初診か ら 4 か 月 後に は骨癒

T2 
M RI coronal  i mage at presentatio n .  

1 6-year-old fem a l e  treated with cast. 

図 2

After 2 months. After 4 months. 
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Progressive cases 

. u山ged cases 

口 Improved cases 

After one month 
( 1 1 6  archesl 

After 2 months 
(93 arches) 

After 3 months 
(42 arches) 

Course of body fusion of separeted vertebral arch po同ion with 
conse向ative therapy 

図 5.

合した(図 4)

結 果

1 か 月 前 の擢患椎弓 の CT 像 と較べ て椎弓 の分

離が進行ー した例 を進行例 ， 変化 がなか っ た例 を不

変例， 分離部の骨癒合が改善 した例 を改善例 とし

て調査した 全症例 の椎弓分離 部の骨癒合の経過
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After one month : 

The body cast was replaced 

with a back brace. 

Exercise and ultrasound 
therapy were begun. 

図 8.

After 3 months 
The back brace was 
removed， and sports 
were re sumed. 

図 9

を図 で示 す(図 5) . 

図 5は保存療法 を開始してか ら 1 か 月 後， 2 か

月 後， 3か 月 後の CT 像をそれぞれ1 か 月 前のCT

像と較べ て椎弓分離部の状態 の変化 を調べ たもの

である. 保存療法 を開始して1 か 月 後のCT 像で

は 1 か 月 前3 すなわち 初診時のCT 像と較べ て椎

弓分離 が進 行した例が32 . 7%と多 く み られた. 保

存療法 開始 してか ら2 か月後では， 1 か 月 前の椎

弓分離 の状態 と較べ て， 椎弓分離が進 行した例は
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T 1  T2 
M RI coronal image a t  presentation 

1 4-year-old m a l e  treated with cast 

図 7

急速 に減少 し， 逆 に骨癒合改善 例が著 し く 増 加し

た すなわち保存療法 開始後1 か 月 間は椎弓分離

が進行する可能性があり， その後か ら分離 部が骨

癒合する乙 とを示 している.

考 察

1973年， 星川 1)は比較的幼若 な家兎 の腔骨 の骨

疲労実験 の病理組織所見か ら， 負荷後3�4週で骨

吸収所見が強 く ， 5週を過ぎ ると骨形成 が優勢 に

なると報告した このことは今回 の思春 期の脊椎

分離症で〉 の椎弓分離 部での骨癒合ノマ タ ー ン とよ く

符合する. これを図 に示すと(図 6) ， 保存療法 開始

後， すなわち運動 を中止して体幹ギプス など で局

所 の安静をはか つ ても約 4週間の骨吸収期ともい

うべ き椎弓分離 の進行期があり， 逆転期を経て骨

形成期に進む ことになる

以上 の結果 をふ まえ て疲労骨折 である思春期の

脊椎分離症 の椎弓分離 の骨吸収 期と骨癒合ノf タ ー

ンを考慮 し， 積極 的な保存療法 を行った例を提示

する.

症 例 : 14 歳 ， 男性， 空 手 部所属

5日前， 空手 の試合 後か ら強 い腰痛 が発症 した

との訴 え で来院 MRI で L 3の両 側椎 弓 根 部は

T 1 強調像で低信号 ， T 2 強調像で高信号 を呈 し，

新鮮分離 の所見を呈 した(図 7) 初診時の L 3の

CT 像(図 8)では両 側椎 弓 の完全分離 であったの

で体幹ギプス 固定 した. 1 か 月 後の CT 像では完

全分離 のままであったが， この時点、 で疲労骨折 と

しての骨吸収期は終わり， 骨形成期に入 ったと考



え ， すなわちこの時点 で疲労骨折 として の状態は

終わり， 一般 の骨折 と同じ 出発点 に立 っ たと考 え ，

体幹ギプス を除去 し 脊椎装具に変更 した 同時

に体幹筋の等尺性運動 ， 股関節， 下肢筋 の拘縮の

改善 ( タ イ ト ハ ム ス ト リ ン グ ス に対するス ト レ ツ

チ など)等 の運動療法と椎 弓 分離 部に低出力超音

波療法を開始した. 初診か ら2 か月後には十分 な

骨癒合 とは云 え ないが脊椎 装具を除去し， ス ポー

ツ を開始した. その後， 椎弓分離部の骨癒合は完

成 した(図 9). 上記の症 例は， 従来の保存療法に較

べて椎弓分離 部の骨癒合 までの期間は著 し く 短縮

した 従来の保存療法叫ま分離 部骨癒合 が十分 得

られるまで体幹 の外固定 を続け， その後運動 を開

始した. しか し， 今 回疲労骨折として の病理組織

学 的知見を考慮 し， 治療開始 か ら約 4週間の骨吸

収 期は比較 的厳重 な体幹 の外固定 を行い， その後

の骨形成期には積極 的に運動療法や低出力超音波

療法を行っ た. このように椎弓分離 部の刺戟療法

は早期か ら可能 となり， 椎弓分離部の骨癒合に有

効 であっ たー

|Abstrαctl 

ま と め

思春 期の脊椎分離 の新鮮分離 例では運動を中止

し， 分離 部の安静 をはか つ て も 約 4週間は椎弓分

離 は進 行する可能性が高 い これは星川 が動物実

験による病理組織学 的研究 で明 らか にした骨疲労

後の骨吸収期に相当するためと考 え た. 思春 期の

脊椎分離症の新鮮椎弓分離 部の骨癒合を目的とし

た保存療法は， 疲労骨折 として の病理組織学 的経

過を考慮 して 行うべ きと考え る.
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Bone Fusion Patterns in Conservatively 

Treated Spondylolysis in Adolescence 

-With Special Reference to the Influence of 

the Bone Resorption Period after Bone Stress 

Tohru Y oshida， M. D. ，  et al .  

Yoshida Orthopaedic Hospital 

Bony Fusion was follow巴d in conservatively treated spondylolysis in aclolesce口C巴 by compar
ing CT images obtained at pr巴sentation and at one ancl at two months after the start of 
cons巴rvative therapy. At one month， 32 . 7% of cases in spondylolysis， and 12% revealed 
improvement in bony fusion. At 2 months， after the start of conservative therapy， as compared 
to the findings at one month， only 2 . 1  % show巴d progression in spondylolysis， while  62 . 3% 
show巴d improvem巴nt in bony fusion. These results c larified that during the first month after the 
start of conservative therapy the possibil ity of progressive separation was high， and during th巴
second month the separated portion underwent bony fusion 
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先天性脊椎骨端異形成症に合併した高度内反股の手術経過

肥 後
鹿児島県立整肢園

勝 ・ 中 村 雅 洋 ・ 本 部 卓 志

鹿児島大学医学部整形外科学教室

小 宮 節 郎

要 旨 先天性脊椎骨端異形成症の 2 例 4 股に合併 し た 高度内反股に対す る 大腿骨外反伸展骨切

り 術の長期経過 に つ い て 報告 し た 初回手術時年齢 は 5 歳 と 6 歳， 術後経過期間 は 9 年 と 12 年で

あ っ た 術前 2 股 に軽度股関節痛があ り ， 2 例 は披行 と 高度腰椎前湾増強 と 股関節屈 曲拘縮 を認め，

4 股の JOA scor巴 は平均 86 点であ っ た . 術前の股関節 X 線写真 で は ， 4 股 に 頚部骨端線部での高度

内反股 を ， そ の 中 の 2 股 に 偽関節を認めた 術後， 変形矯正 と 偽関節部の骨癒合が得 ら れ， 腰椎前

湾 と 股関節屈曲拘縮の軽減 と 披行の改善 を み た 最終調査時， 2 例 に軽度肢行があ っ た が， 終痛 は な

く ， 4 股の JOA score は平均 91 点で臨床的 に は 良好であ っ た . 股関節 X 線写真では， 2 股が内反扇

平股， 2 股 は 外反扇平股であ っ た が， 関節の適合性は 良好であ っ た 本症 に合併 し た高度の 内反股 に

対す る 外反伸展骨切 り 術 は， 変形の矯正 に有用であ っ た

は じ め に

我 々 は先天性脊椎骨端異形成症 に 合併 し た 高度

内反股の 2 例 4 股 に 対 し ， 内 反変形 を 矯正 し ， 変

形の進行防止 と 股関節機能の改善 を 図 る た め観血

的治療 を 行 っ て き た が3 今回 そ の治療後の長期経

過 に つ い て 報告す る

し ， 腰 椎 前 湾 増 強， 腹 部 ・ 殿部 突 出 ， 股 関 節 の

30�35。の屈 曲拘縮， 股関節外転 ・ 内旋制限， 骨'盤

前傾 を認め た 4 股の術前の JOA score は平均 86

点 (80�91 点) で あ っ た . 脊柱 X 線写真 で は 椎 体

の 肩平化 と 洋梨状変形， 軸椎歯突起分離 と 環軸椎

不安定性 を 認め た .

術前の 4 股の股関節 X 線写真 で は ， 頚体角 は平

均 730 (57�960) ， Hilgenreiner epiphyseal angle 

(HE 角 と 11略 す) 4) は 平均 940 (59�120つ で あ り ， 高

度内反股 を認 め た ま た 4 股 に は頚部骨端線の 垂

直化 と 骨透明帯の拡大， 骨頭の骨化遅延 な ど の 異

常所見 も 認 め た ー l 例 2 股 は骨端線部 に 異常可動

性があ り ， 偽関節 と な っ て い た

対象症例

症例 は ， 男 児 1 例， 女児 l 例の 2 例 4 股で あ っ

た 初回手術時年齢 は 5 歳 と 6 歳， 術後経過期間

は 9 年 と 12 年， 調査時年齢 は 19 歳 と 20 歳であ っ

た

術前， Trendelenburg 肢行が 2 例共 に あ り 3 軽

度 の 歩行時痛が 1 例 2 股 に あ っ た 2 例 の 身 長 は

8 7  cm， 8 9  cm で あ り ， 共 に 体幹短縮型小人 を 呈

手術手技

手術 は 内 反股の矯正 と 股関節屈 曲拘縮 と 腰椎前

Key words : congenital spondyloepiphyseal dysplasia (先天性脊椎骨端異形成症) ， coxa vara ( 内反股) ， f巴moral
valgus ostetomy (大腿骨外反骨切 り 術)

連絡先 〒 891-0175 鹿児島県鹿児島市桜 ケ 丘 6-12 鹿児島県立整肢園 肥後 勝 電話 (099) 265-5007 
受付 日 : 平成 16 年 3 月 l 日
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図 1
症例 1 : 6 歳， 女児
a : 6 歳時の術前， 両側 の

内反股 と 骨端線の垂直
化 を認め， 頚体角 は右
82.， 左 96.， HE 角 は右
75.， 左 59。で あ っ た

b : 外反骨切 り 術後
c : 10 歳時， 両股の外反股

を 認 め ， 頚 体 角 右
136. ， 左 125. ， HE 角右
25.， 左 20。であ っ た .

d : 両肢の頚体角 は 145.
で外反股であ る 右股 は関節の扇平化p 左股 は頚部短縮 と 大転子高位 を伴 う 球状関節 を 呈 し ， 両側骨頭頭頂部 に
骨襲腫像 を認め る 。

湾増強変形の改善 の た め に股関節周 囲筋解離術 と

大腿骨外反伸展骨切 り 術 を 行 っ た 股関節周囲筋

解離術 は ， 長 内転筋 と 薄筋 の恥骨起始部， 腸腰筋

腫の小転子付着部， 大腿直筋腫の下前腸骨赫起始

部 で各筋 を切躍 し た 外反伸展骨切 り は大腿骨転

子閉 ま た は 転子 下 で行 い ， 内 固定 は blade-plate

を 用 い た が， 偽関節例で は blade を 偽関節部 を 貫

通 し て 骨頭 ま で刺入 し た . 初 回 の骨切 り 術時の矯

正角度 は ， 1 股が 60.外反 40。伸展， 他の両側躍患の

偽関節の 1 例 2 股が 90。外反 30.伸展 であ っ た し

か し ， こ れ ら の 3 股 は初回手術時 に 大 き な外反骨

切 り と 伸展骨切 り を 同時 に 行 っ た た め手技的 に は

か な り 難 し く ， 矯正不足や 内反変形再発， 骨切 り

部 の偽関節 な ど の た め再度 の 骨切 り 術 を 要 し た 。

l 股で は 手 技的 な 理 由 で 40。外反骨切 り 術 を 行 っ

て か ら ， そ の 10 か 月 後 に 35。伸展骨切 り 術 を追加

し ， 再発 も な く 良好な変形 の 矯正 を得た 最終の

大腿骨骨切 り 術後， 全股で内反変形 の矯正 と 偽関

節の骨癒合が得 ら れた

結 果

最終手術後 1�2 年 の 1O�11 歳時の時点 で は ，

2 例 と も 終痛 は な く 3 股関節屈 曲拘縮 の 消 失 と 腰

椎前湾増強 の 軽減が得 ら れ， 股関節可動域 も 正常

と な っ た が !程度 の Trendelenburg 披行が残存 し

た 股関節 X 線写真 で は ， 1 例 2 股 は 外反股， 他

の 1 例 2 股 は 内反股の遺残 と 高度の骨頭軟骨の 骨

化 遅 延 を 認 め た 4 股 の 頚 体 角 は 平 均 122. ( 1 10  

�136.) ，  HE 角 は平均 3 1. (20�4ZO ) で術前 に比べ

内反股 は 改善 し た .

最終手術後 9�12 年経過 し た 19�20 歳 時 の 最

終調査時 に は ， 2 例 と も 痔痛 や 日 常生活動作 の 制

限 は な か っ た が， 軽 度 の Trendelenburg 披 行 が

あ っ た 4 股 に は股関節 の 軽度屈 曲 と 外転制 限が

あ っ た が， 調 査 時 の JOA score は 平 均 91 点

(90�93 点) で あ り 臨床 的 に は 良好で、あ っ た 股関

節 X 線写真 で は ， 1 股 は頚部短縮 と 大転子高位 を

伴 う 球状関節で あ っ た が， 全股で変形が進行 し ，

l 例 2 股 は 外反扇平股， 他 の l 例 2 股 は 高度 に 変

形 し た 内反扇平股 を 呈 し て い た . し か し ， 全股の

股関節 の 適 合性 は 得 ら れ て い た . 頚体角 は 平均

1 15. (78� 145つ で あ り ， 10�11 歳 時 に 比べ て 平均

値が T減少 し た が， 2 股 は よ り 内反股， 2 股 は よ り

外反股 と な っ て い た ー

症例供覧

症例 1 : 6 歳， 女児

6 歳時の術前 に は披行 と 両股の 軽度歩行時痛が

あ り ， JOA score は右 80 点， 左 81 点 で あ っ た .

股関節 X 線写真 で は 両股 に 高 度 内 反股 を 認 め た

( 図 1-a) . 6 歳時 に 右 股 の 60.外反 40ロ伸展骨切 り

術， 7 歳時 に 右股 の 40.外反骨切 り 術 と 左 股 の 40。
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外反骨切 り 術， 8 歳 時 に左股 の 35。伸展骨 切 り 術 を

行 い ， 変形 は 矯正 さ れ (図 1-b) ， 術後終痛 は消失

し ， 版行 も 軽減 し た . 10 歳時の股関節 X 線写真で

も 外反股であ っ た (図 1-c) . 20 歳の調査時 に は軽

度披行が あ り ， JOA score は右 90 点， 左 92 点で

あ っ た . 股関節 X 線写真 で は 両股 は外反股で あ っ

た が ， 右股 は 関節面が扇平化 し ， 左股は頚部短縮

を 伴 う 球状関節 と な っ て い た . 両側骨頭頭頂部 に

は骨襲腫像 を認 め た が， 関節適合性 は 良好でb あ っ

た (図 1-d) . 

症例 2 : 5 歳， 男 児

5 歳時の術前， 高度 の肢行， 腰椎前湾増強 ( 図 2-

a) ， 35。 の股関節屈 曲拘縮 な ど を認 め ， JOA score 

は右 91 点， 左 90 点で あ っ た 両股関節 X 線写真

で は 高度 内反股， 骨頭の高度 の骨化遅延， 骨端線

部の偽関節 を認め た (図 3-a) . 5 歳時 に 両股 に 90。

外反 30。伸展骨切 り 術 を 行 っ た が3 外反矯正が不

十分 で あ っ た (図 3-b) 。 再手術は 6 歳時 に 左股の

外反伸展骨切 り 術 を ， 7 歳時 に 右股の外反骨切 り

術 を 行 い ， 7 歳時 に は腰椎前湾 も 軽減 し た (図 2-

b) . 9 歳時 に は左股の変形再発 に 対 し て 外反伸展

骨切 り 術 を 行 っ た 1 1 歳時， 両側 の 内反股は改善

し た が， 内 反扇平股 と 骨頭の 高度骨 化遅延が遺残

し た (図 3-c) . 19 歳 の調査時3 股関節痛や股関節

屈 曲拘縮 は な く ， 腰椎前湾 も 軽度で、 あ り ( 図 2-c) ， 

JOA score は右 93 点， 左 90 点で あ っ た 両股関

節 X 線写真 で は 骨 頭 の 関 節 面 の 骨 欠 損像 を 認 め

た が， こ の骨欠損像 は ， MRI 検査で骨頭軟骨の高

度骨化遅延 に よ る も の と 判明 し た 他の変形 と し
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図 2
症例 2 : 5 歳， 男児
a : 5 歳時の術前， 体幹短縮型小人 と 高

度の腰椎前湾増強変形 と 股関節屈 曲
拘縮 を認め る

b : 7 歳時の術後， 腰椎前湾変形の消失

を認め る
c : 19 歳時の調査時， 軽度腰椎前湾 を認

め る

て 内反扇平骨頭， 亜脱臼 と 臼蓋形成不全， 頚部短

縮， 大転子高位 を認め た が， 股関節 は 臼蓋 と 軟骨

性骨'頭が適合 し て い た ( 図 3-d， 4) 

考 察

内反股 は一般的 に は大腿骨頚部骨端線の成長障

害 に よ り 発現 し ， 荷重負荷が勇断力 と し て 作用 す

る た め に 進行増悪す る と さ れて い る . 自 然経過例

で は 進行す る と 最終的に は 自 然治癒 し て 内反股 と

な る か ま た は骨頭が頚部 よ り 分離 し て偽関節状態

と な り ， 股関節の機能障害 を残す と さ れ る 3) 自 験

例の 4 股 は ， 先天性脊椎骨端異形成症 に 合併 し た

高度 な 内反股であ り ， そ の 中 の 2 股 は 頚部骨端線

部 で 偽 関 節 を 形 成 し て い た . さ ら に 4 股 に は

30�35。の 高 度 の 股関節屈 曲 拘縮 と 高 度 の 腰 椎 前

湾増強 を 合併 し て い た 。 股関節の屈 曲拘縮 は骨頭

が頚部骨端線部で内反す る に つ れて 前 内下方へ屈

曲 回旋転位 し て 生 じ た も の で\ 腰椎前湾増 強 は 股

関節の屈 曲拘縮の代償 の た め に 発現 し た も の と 考

え た .

高度 な 内反股 に 対す る 治療 は ， 一般的 に は正常

な頚体角 を 獲得 し， 骨端線 を水平な位置 に も っ て

き て骨端線への勇断力 を 除去す る 外反骨切 り 術が

適応 と な り ， そ の適応の指標 と し て 頚体角 や HE

角 が用 い ら れて い る Schmidt ら 2)3) は 発育性内反

股で頚体角が 1 10。以上で あ れ ば， 内反股は改善 し

て 正常股 に な る と し ， 頚体角 が 100.以下であ れ ば

変形が進行す る の で外反骨切 り 術の適応 と し て い

る . し か し ， Weinstein ら 4) は ， 先天性 内 反股 に お
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図 3.
症例 2 : 5 歳， 男児
a : 5 歳 時 の 術
前， 両側の骨端線
部での偽関節を伴
う 高度内反股 と 骨
頭軟骨の骨化遅延
を認め， 頚体角 は
右 35.， 左 28.， HE 
角 は 両 側 120・で
あ っ た 。
b : 初回外反伸展
骨 切 り 後 の 6 歳
時， 外反矯正が不足
c : 1 1 歳時， 両股 に 内反股の造残 と 骨頭軟骨の骨化障害を認め， HE 角右 47"， 左 32.であ っ た
d : 19 蔵の調査時， 両股に頚体角右 92.， 左 78。の扇平化 し た 内反股の造残 と 骨頭軟骨の骨 化障害 に よ る 骨欠J員
像， 臼葦形成不全， 亜脱臼 を認め る .

図 4 症例 2 : 19 歳， 男性
a 調査時の MRI T 1 強調像. 両股の 内反扇平化 と 骨頭軟骨の骨化遅延， 亜脱臼， 臼蓋形成不全を

認め る が， 関節適合性 は良好
b : 調査時の MRI T 2 強調像 両股関節内側に 関節液貯留 を認め る

い て は予後予測や 治療 の 正確 な 指標 と し て頚体角

は信頼性 に 欠 け， 実際の変形 を 表 し て い な い と し

て ， Hilgenreiner epiphyseal angle (HE 角 ) を提

唱 し た ー 彼 ら は ， H E 角 が 45。以下 は 自 然矯正 さ れ，

60。以上 は 内 反 変形 が進行す る た め 手術適応 が あ

り ， 45�60。 の 中 間帯 は注意深 い 経過観察が必要で、

あ る と 述べ て い る Carrol l ら 1 ) も HE 角 を 頚体角

よ り も 信頼性の あ る 治療予測 の 指標 と し て 用 い る

べ き と 勧め て い る

自 験例 の 4 股 は ， H E 角 が平均 94。の 高度 内反股

で あ り ， 外反骨切 り 術の適応 が あ っ た が， 増強 し

た 腰椎前寄変形の軽減 の た め に脱樵前湾 と 関連す

る 股関節屈 曲拘縮 も 除去す る 必要 が あ る と 考 え ，

股関節周囲筋解離術 と 大腿骨伸展骨切 り 術 を併用

し ， 術後 2 例 と も 屈 曲拘縮の消失 と 腰椎前湾 の 軽

減が得 ら れた .

内反股で は外反骨切 り 術 に よ り 変形 を 矯正 し で

も 矯正不足や再発が生 じ や す い よ う で， Carroll 

ら 1 ) は文献的 な再発率 は 30�70 % で あ り ， 彼 ら の

26 例での再発率 は 50% で あ っ た と 報告 し ， H E 角

を 38。以 下 に す る と 95% は再発 し な い と 述べ て い

る . 自 験例 に お い て 内 反 が再発 し て再度骨切 り し

た 3 股 は 初 回手術後の H E 角 が 39�50。で あ り ，

外反 股 に な っ た 3 股 は ， 最 終 手 術 時 の HE 角 が

14�26。で あ っ た 本症の 内反股の外反骨切 り 術 に

お い て も 再発 を 防止 す る た め に は Carrol l ら の 推

奨 し た HE 角 38.以下 を 目 標 に す べ き で あ る .

自 験例の 4 股 に は 多様 な股関節変形が遺残 し た
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が， そ の理 由 は 先天性脊椎骨端異形成症 自体の元

来有す る 骨端線の機能低下， 高度内反股 と 偽関節

形成 な ど に よ る 不可逆的 な 骨端線障害 に よ る 早期

閉鎖， 骨頭軟骨の骨化遅延 に よ る 脆弱化， 内固定

時 の blade-plate に よ る 直接的な骨端線 の損傷，

外反骨切 り 後 の 股関 節 や 骨 端線 へ の 圧迫 力 の 増

加， 多 数 回手術な ど の た め に 生 じ た も の と 考 え て

い る .

自 験例 の 4 股の 臼蓋 は， 大腿骨骨切 り 後 ま で は

水平化 し た 深 い 良好 な 臼蓋で あ っ た が， 1 例 2 股

は 最終調査時 に は 高 度 の 内反 肩平股 と 臼蓋形成不

全が遺残 し た . 内反股に対す る 外反骨切 り 後の 臼

蓋形成不全の発現 に つ い て Schmidt I? 2) は ， 内反

股の矯正 に 外反骨切 り 術 を行 う と 骨端線 に 負荷 さ

れ る 生体 力 学的 な 力 の 変化 に よ り 手術 例 の 89%

で骨端線の早期閉鎖が生 じ る と 報告 し ， 骨端線の

早期閉鎖の た め骨頭の正常 の形態 と 求心位が得 ら

れず， そ の た め に 臼蓋の正常の発育がみ ら れ な く

な る た め と し ， 正常の 臼蓋の発育 を期待す る た め

に は 頚体角 を 140。以上 と な る よ う に 外反骨切 り

す べ き と 述べ て い る . 自 験例 の 高度 な 関節変形が

遺残 し た l 例 2 股 は ， 矯正角 度 の不足 に よ る 内反

股の再発 と 骨端線の早期閉鎖が， 高度の 臼葦形成

不全 を 伴 う 内反肩平股 を 生 じ た 原因 と 考 え る . 自

験例 で は 最終 的 に は 全例 に X 線上多様 な股関節

変形 を 認め た が， 臨床的に は 良好 な結果であ っ た .

こ れ は 臼蓋が骨頭変形 に適合す る よ う に 変形 し て

関節適合性が良好で あ っ た た め と 考 え る . し か し ，

自 験例 の 2 例 と も 調査 時 に お い て は 20 歳前後で

あ り ， 今後変形性股関節症の発現が強 く 危慎 さ れ
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る 股関節の遺残変形 を可及的に 予防す る た め に

は頚部の骨端線 の不可逆的 な成長障害 を き た す前

に Weinstein ら 4)の提唱 し た H E 角 を 参考 に し て

早期 に外反骨切 り 術 を 行 う べ き で あ る と 考 え る

ま と め

1 ) 先天性脊椎骨端異形成症 に 合併 し た 高度 内

反股の 2 例 4 股の大腿骨外反伸展骨切 り 後の長期

経過に つ い て 報告 し た .

2 ) 長期経過時の股関節 X 線像 で は ， 2 股 は外

反 肩 平股， 2 股 が 高 度 に 変形 し た 内 反 肩 平 股 と

な っ た が， 全股 と も 関節 の 適合性 は 良好で， 臨床

的に は 良好な結果 で あ っ た

3 ) 本症 に 合併 し た 高度 の 内反股に対す る 外反

伸展骨切 り 術 は ， 変形の矯正 に 有用 であ っ た .
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lAbstrα叫
Long-term Follow-up of Surgical Correction for 

Coxa Vara in Congenital Spondyloepiphyseal Dysplasia 

Masaru Higo， M.  D. ，  et al .  

Kagoshima Prefectural Crippled Childr巴n's Hospital 

Two children with cong巴nital spondyloepiphyseal dysplasia who had coxa vara involvinig 
four affected hips underwent femoral valgus-巴xtension osteotomy. The age at the first opera. 
tion ranged from 5 to 6 y巴ars. Th巴 follow-up p巴riod after the final operation was 9 to 12 y巴ars
Before the first operation， one patient had slight pain in the bilateral hips. All 2 patients had 
limp and flexion contracture in the affected hips， with incr巴asecl lumbar lordosis. Hip joint 
racliographs showecl severe varus d巴formity in the proximal femur in all  4 affectecl hips， with 
pseudoarthrosis in the proxil11al femoral physis in 2 hips. After the first operation， revision 
ost巴otomy required in 4 hips due to under-correction and recurrent coxa vara. After the final 
surgery， corr巴ction of the varus cleformity and bony fusion of the pseucloarthrosis were achieved 
in all hips. All patients had improvecl lil11p， flexion contracture of th巴 hip and increased lumbar 
lorclosis. At most recent follow-up， none of the 2 patients had pain， but th巴y limped slightly. Hip 
joint radiographs show巴cl coxa valga with some articular deformity in two hips and r巴current
coxa vara in the other two hips. Th巴 articular congruency was satisfactory in all hips. Femoral 
valgus-ext巴nsion osteotol11y was effective for obtaining correction in the coxa vara in th巴se
children with congenital sponclyloepiphyseal dysplasia 
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SLE の治療中両側大腿骨頼部壊死 を 生 じた1例

長野赤十字上山 田病院2整形外科

加 藤 光 朗 ・ 山 田 順 亮

要 旨 比較的稀な 全身性エ リ テ マ ト ー デス (以下 SLE) に 合併 し た ス テ ロ イ ド 性両側大腿骨穎

部壊死の 1 例 を 経験 し た の で報告す る 症例 は 16 歳女性. 14 歳時 SLE， }レー プス 腎炎 を発症 し ，
ス テ ロ イ ド パル ス 療法， エ ン ド キ サ ンパルス療法 を 受 け た後， プ レ ド ニ ゾロ ン の 内服を継続 し た
15 歳時， SLE 発症後 l 年， ス テ ロ イ ド 総投与量 ( プ レ ド ニ ソ・ロ ン換算) 16 200 mg の時点で両側膝関

節痛 を認め た . X 線像 と MRI 所見か ら 両側大腿骨頼部壊死 と 診断 し た そ の後 1 年間の運動療法に

よ る 経過観察中 ， MRI での嬢死範囲の拡大， X 線f象で、の 関節症変化の進行を認め な か っ た

は じ め に

比較的稀 な SLE の 加療 に て ス テ ロ イ ド を 使用

後， 両側大腿骨頼部壊死 を 生 じ た l 例 を 経験 し た

の で報告す る ー

症 例

患 者 : 1 6 歳， 女性

現病歴 : 2001 年 1 月 ( 1 4 歳 ) 顔 面 皮 疹， 日 光過

敏， 2 月 脱毛， 浮腫， 血尿が出現 し た ー 同年 2 月 13

日 精査 の た め近医小児科へ入院 し た . 血液， 尿検

査 お よ び腎生検 に て SLE， ル ー プス 腎炎 と 診断 さ

れ た . ま ず ス テ ロ イ ド パ ル ス 療法施行 さ れた し

か し効果が得 ら れず次に エ ン ド キ サ ンパ ル ス 療法

施行 さ れた と こ ろ 奏効 し た . そ の後， 3 か月 毎 に エ

ン ド キ サ ン 静注療法 を継続 し て 受 け た . 同 年 6 月

よ り プ レ ド ニ ゾ ロ ン 20 mgl 日 の 内服 を 開始 し た

そ の後 プ レ ド ニ ゾ ロ ン の量 は漸減 さ れ， 2003 年 10

月 の時点で は 臨 日 で 10 mg を服用 し て い た .

2002 年 1 月 よ り 初め は 左側， そ の後右側の膝関

節 痛 を 認め る よ う に な っ た . 同年 9 月 18 日 に 両膝

関節痛が持続す る た め 同院小児科 よ り 紹介 に て 当

科 を 受診 し た

初診時理学所見 : 両膝関節 に は腫脹， 圧痛， 可

動域制 限 を 認 め な か っ た

X 線像 ( 図 1-a) : 両側 と も 大腿骨外側頼部荷重

部 中 心 に 周 囲 に 骨硬化 を 伴 う 陥没像 を認め た 関

節裂隙 は保た れ て い た . 横浜市大式分類 に て 両側

と も stage 3 と 判断 し た ー

MRI 所 見 ( 図 2-a) : 両側 の 大 腿 骨 両頼 に T 1

低信号， T 2 ，  STIR で 内部が低信号， 辺縁が高信

号 を 認め た . ま た大腿骨遠位骨幹部 に は T 1 低信

号， T 2， STIR で高信号領域 を認め た .

以上の所見か ら 両側大腿骨両頼部壊死 と 診断 し

た 大腿骨'遠位骨幹部 は骨梗塞 と 判断 し た .

治癒経過

日 常生活指導 (体育活動の制限 と 肥満 の予防) と

四頭筋訓練中心の保存療法で経過 を観察 し た . 両

膝の軽い痛み， 腫脹 を 約 3 か月 に 1 度認 め た し

か し 高校での生活 は概ね支障な く 送 る こ と がで き

た バ イ オ デ ッ ク ス (BIODEX MEDICAL SYS-

I{ey words : steroid-induced osteonecrosis in the femoral condy!e ( ス テ ロ イ ド 性大腿骨穎部壊死) ， systematic !upus 
erythematosus (全身性エ リ テ マ ト ー デ ス ) ， conservative treatment (保存療法)

連絡先 : 〒 389-0821 長野県千曲市上 山 田温泉 3-34-3 長野赤十字上山 田 病院整形外科 加藤光朗
電話 (026) 275- 1581

受付 日 : 平成 16 年 3 月 1 日
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図 1
a 初 診 時 (2002 年 9 月 )

X 線 所 見 : 両 側 と も
横浜市大 stage 分類で
stag巴 3 であ っ た .

b : 最終診察時 (2003 年 10
月 ) X 線所見 : 両側 と
も stage 3 で明 ら か な
増悪所見を認め な か っ
Tこ

図 2.
a [ b T 1  

a 初 診 時 MRI 所見 : 両
側 の 両 頼 部 に T 1 低
信号， STIR で内部 が
低信号， 辺縁が高信号
の壊死{象を， 骨幹部 に
は T 1 低 信 号， STIR STIR 
で高信号の骨梗塞像 を
認めた

b : 最 終 診 察 時 MRI 所
見 : 両側 と も 壊死像の
進行を認め な か っ た.

TEMS INC. New York) に よ る 筋力測定では角

速度 60"/秒での膝伸展最大 ト /レ ク が 当 初右 38 . 0，

左 46 . 3 NM で あ っ た が 半 年 後 に は 右 49 . 2 ， 左

55 . 3  NM ま で増加 し た 最終診察時， X 線お よ び

MRI 画像での進行 は認め な か っ た (図 1 -b， 2-b) 

考 察

1 . 発症時期， ス テ ロ イ ド 使用量 に つ い て

ス テ ロ イ ド 性大腿骨頼部壊死 は SLE や RA な

ど の 腰原病や腎移植後の ス テ ロ イ ド 大量療法で発

症す る こ と が あ り ， 国内外で報告 さ れて い る が若

年発症例 の報告 は 少 な い 1)-9) ス テ ロ イ ド 療法 開

始後の 発症時期 は ス テ ロ イ ド 開始後 3 か 月 か ら

10 年以上 ま で様々 な報告があ る 1)桐明 坂本 は他

部位 も 含め た 骨壊死の 出現時期 は ス テ ロ イ ド 大量

投与開始後遅 く と も 6 か月 以 内 ， お よ そ 3 か 月 前

後 と 考 え ら れ る と 述べ て い る lり ス テ ロ イ ド 最大

投与量， 総投与量 と 発症 の 関係 に つ い て は一定の

傾向 は認め ら れて い な い 1 )2)5)7則 廃痛 は比較的軽

Tl 

STIR 

度で徐々 に 出現 し ， 歩行時痛 を 訴 え ， 夜間痛 は 少

な い 関節可動域制限 は ほ と ん ど な い5)

本症例 は SLE 発症が 1 4 歳， 両膝痛の発症が 15

歳 と 若年発症で あ っ た ス テ ロ イ ド 投与後膝痛出

現 ま での期聞 は 約 1 年， ス テ ロ イ ド 投与量 は プ レ

ド ニ ゾ ロ ン換算 に て 16 200 mg， 1 日 最大投与量 は

1 600 mg で あ っ た . 他の報告 と 比較 し て 決 し て 多

い量では な か っ た 坂 本 は 140 例 の ス テ ロ イ ド 大

量投与症例 の MRI に よ る 検討 で 77 例 143 関 節

(51%) に膝関節の骨壊死 を 認 め た こ と を 示 し ， 股

関節 と 同様 に膝関節の ス ク リ ー ニ ン グが必要で、あ

る こ と を 述べて い る 10) SLE 患者 に お い て ス テ ロ

イ ド 使用 し た場合に は そ の量， 症状の軽重 に か か

わ ら ず若年であ っ て も 大腿骨頼部壊死の 発症 を念

頭 に い れ る べ き で あ る ー

2 . 画像所見 に つ い て

腰野 は， ス テ ロ イ ド 性大腿骨頼部壊死 は 内側頼

ま た は外側頼， あ る い は両頼同 時 に 発症す る が，

そ の発生率 は 内側， 外側で 同 等 で あ る と 述べ て い

3 7  



る 1 1 )

壊死範囲 が拡大 し て い け ば両頼 に 及ぶ こ と も し

ば し ばみ ら れ る そ の た め 荷重面 に 陥没が生 じ て

も 両頼 と も つ ぶ れ る の で alignment が比較 的 良

好 に 保た れ る こ と が多 い ま た壊死巣の境界が不

鮮明で あ る と と も 特徴的で あ る . 単純 X 線上， 壊

死 は不規則で硬化像 は広 く 多彩で、あ る . 骨膜反応，

骨壊死近位骨幹部 に 骨梗塞が見 ら れ る こ と も あ

る 1 ) 1 1) X 線上壊死像の 進行 は 緩徐 で あ る こ と が

多 い 明6)7) 1 1 )

本 例 の 場合 も 両側 と も 両頼部 に 壊死像 を 認 め

た . 骨膜反 応 は 認 め な か っ た が， MRI に て骨幹部

に 骨梗塞像 を 認 め た . 短期 ( l 年) で は あ っ た が壊

死像， 関節症変化 の進行 を 認 め な か っ た

3 . 治療に つ い て

患肢安静， 免荷p 膝装具の使用 ， 大腿四頭筋訓

練， 消炎鎮痛剤 の使用等 の保存療法で良好な成績

が得 ら れ る 1)6)1 1 ) ま た ， 本疾患 は 原疾患が重篤で3

患者 は 発症が比較的若年であ る こ と ， 健常人 に比

べ activity が そ れ ほ ど高 く な い こ と ， 症状が比較

的軽度で、進行が遅 く ， 壊死の進行が停止すれ ば軽

減す る 場合 も あ る ， な ど の た め手術 に 至 ら な い こ

と が多 い 川)川 し か し 長期観察例 に お い て は人工

関 節置換術 を 余儀 な く さ れ た 例 も 報告 さ れ て い

る 3)9)

本例の場合， 筋力訓練中心の保存療法で大腿四

頭筋の筋力増強 を 認 め ， 短期 ( 1 年) で あ る が壊死

像， 関節症の進行 を認め な か っ た 今後 も 生活指

導 も 含め た 注意深い 経過観察が必要であ る .

ま と め

1 )  SLE に 合併 し た 比較的稀 な 両側大腿骨頼

部壊死の l 例 を 経験 し た .

2 )  SLE は 14 歳， 大腿骨頼部壊死 は 15 歳で発

38 

症 し た 1 年の運動療法 に よ る 経過観察で壊死像，

関節症変化の 進行 を認 め な か っ た
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|Abstrαct l 
Case of a Osteonecrosis of Bilateral Femoral Condyles in SLE 

Mitsuro Kato， M. D. ，  et al .  

Department of  Orthopa巴dic Surgery， Nagano Red Cross Kamiyamada Hospital 

We report a rare case of a 16-year-old girl with SLE treated with steroids who consequently 
developed osteon巴crosis in th巴 f巴moral condyle causing bilateral knee pain. She was diagnos巴d
as having SLE witb lupus nephritis wben she was 15 years old. At first， steroid pulse and 
Endoxan pulse treatments were administered， followed then by continuous steroid treatment 
During the next y巴ar， she b巴gan to complain of pain in the bilateral knees. Plain X -ray and MR1 
of th巴 knees showed osteon巴crosis. She has since been treated conservatively. At on巴 year aft巴r
changing to conservativ巴 treatment， she now 巴njoys a higb schooI lif巴 without difficulties. 1n X 
ray and MR1 findings， th巴 area of n巴crosis has not increased. 
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日 小整会誌 (J J pn Ped Orthop Ass) 14 ( 1 )  : 40-43， 2005. 

長野県下諏訪町における乳児先天股脱超音波検診の現状

信濃医療福祉セ ン タ ー整形外科

朝 員 芳 美 ・ 渡 辺 泰 央

東京医科大学整形外科学教室

今給繋 篤 弘

要 旨 先天性股関節脱 臼 は少子化や予防法の普及に よ り 減少 し て お り 3 検診体制 も 弱体化 し て

き て い る 長野県下諏訪町 で は 1992 年 4 月 か ら は先天股脱検診 に超音波診断 を 導入 し て い る . 2003 

年 10 月 ま でに 受診 し た 児 は 2 260 人で， 受診年齢 は生後 2�3 か月 ， 検診場所 は 当 セ ン タ ー で， 費用

は 町が負担 し た 超音波検査で異常 と 診断 さ れた例は X 線撮影 を追加 し た 結果 : 受診率 は 91 % で

あ り ， 脱臼 6 例 (0 . 3%) ， 亜脱臼 16 例， 臼叢形成不全 69 例であ っ た . 脱臼， 亜脱臼 22 例の う ち 先

天股脱家族歴の み ら れた 例 は 4 例のみで， 股関節開排制限の み ら れな か っ た例が 10 例 あ り ， 全例亜

脱臼例であ っ た 出生時期 で は脱臼例は全例 1l�3 月 の寒い時期 の 出生だ っ た . 問診や診察の重要

性 は言 う ま で も な い が， 股関節開排制限の な い脱臼， 亜脱臼例は見逃 さ れやす く ， 乳児先天性股関

節脱臼 の ス ク リ ー ニ ン グ と し て超音波診断 は有用で、あ り ， 超音波 に よ る 検診 を 普及 し検診を 強化 し

て い く 必要があ る

は じ め に 対象お よ び方法

先天性股関節脱 臼 (以下， 先天股脱 と 略す ) 検診

は 1952 年東北大 と 宮城県 と に よ っ て 始 め ら れ， 以

後今 日 ま で い ろ い ろ な 取 り 組 み が な さ れ早期発

見 ・ 早期治療 に 貢献 し て き た 6) し か し 先天股脱例

は 少子化や予防法の普及に よ り 減少 し て お り ， 検

診体制 も 弱体化 し て き て い る が， 先天股脱 は過去

の 疾患 と な っ た わ け で は な い . 従来長野県下諏訪

町の先天股脱検診 は地元医師会所属 の外科医， 内

科医 に よ り 実施 さ れ て き た が 1992 年 か ら は 医師

会 と も 協議 の う え ， 下諏訪町か ら 依頼 さ れ 当 セ ン

タ ー で超音波検査 に よ る 先天股脱検診 を 開始 し

た 長野県下諏訪町 に お け る 検診の取 り 組み に つ

い て 検討 し た

当 セ ン タ ー で は 1987 年 よ り 超音波診断 に よ る

先天股脱検診 を 開始 し ， 1992 年 4 月 か ら は長野県

下諏訪町か ら 依頼 さ れて超音波診断 に よ る 先天股

脱検診 お よ び整形外科的検診 を 実施 し て い る .

2003 年 10 月 ま で に 出 生 し た 2 477 人 の う ち 検診

を 受 け た 児 は 2 260 人， 男児 1 197 人， 女児 1 063

人 を 対象 と し た 受診年齢 は生後 2�3 か月 ， 検診

場所 は 当 セ ン タ ー で， 毎 月 第 l 木曜 日 午後 に 実施

し ， 検診費用 は l 人 3 780 円 を 町が負担 し た 検診

日 に 受診で き な か っ た 場合 は ， 外来診療 の時間帯

で い つ で も 受付 け る よ う に し た . ス ク リ ー ニ ン グ

は臨床症状， 家族歴 な ど を 考慮 し て ， 超音波検査

で Graf 分類の タ イ プ I 以外 は 原則 と し て X 線撮

影 を 追加 し l}7)， 石 田 の 基準3) を 用 い て 脱 臼 ， 亜脱

I{ey words : congenital dislocation of  the h ip  (先天性股関節脱臼) ， screeni ng (検診) ， ultrasonographic diagnosis 
(超音波診断)

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 16 年 3 月 1 日
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図 1
年度別受診率の推移
受診率の年度別推移は 年度毎 に 差 は あ る も の
の， 受診率 は平均 91%であ っ た .
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図 2
年度別股関節脱臼発生の推移
年度別 に み る と ， 脱臼， 亜脱臼例の み ら れな
か っ た 年 は ， 1 1 年聞 に 1992 年 と 1999 年の 2
年のみであ り ， 脱 臼 の 発生率 は 0 . 3% ， 脱臼 と
亜脱臼合わ せ た 発生率 は l . 0% で あ っ た

臼， 臼蓋形成不全 に 分類 し た . 以後の診断治療 は

保険診療 と し ， Graf 分類で軽度臼蓋形成不全 と 判

定 し た 生後 2 か月 の 一部の例で は ， 股関節開排制

限 な ど の 臨床所見や家族歴 な ど か ら 判断 し オ ム ツ

指導の み を行い， X 線撮影 は せ ず超音波検査で経

過 を観察 し た .

結 果

受診率 の 年度 別 推 移 は 年度 毎 に 差 は あ る も の

の ， 受診率 は平均 9 1 % で あ っ た (図 1) . 超音波検

査 で Graf タ イ プ I と 判定 さ れ た 例 は 4 368 関 節

97%， タ イ プ I 以外 と 判定 さ れ た 例 は 152 関節で

う ち 33 関 節 は 超音波検査 の み で経過観察 し 異常

の な か っ た例. 28 関 節 は X 線撮影 を し て 異常 の

な か っ た 例 X 線診断で異常 と 診断 さ れ た 例 は ，

脱臼 6 例， 亜脱臼 16 例， 臼 蓋形成不全 69 例であ

り ， 年度別 に み る と ， 脱 臼 ， 亜脱臼例の み ら れ な

か っ た 年 は ， 1 1 年間 に 1 992 年 と 1999 年の 2 年の

症例数 人
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・
図

みであ り (図 2) ， 脱 臼 の 発生率 は 0 . 3% ， 脱 臼 と 亜

脱臼 を合わ せ た 発生率 は l . 0% であ っ た . 1992 年

4 月 ま で の 従 来 の 検診体制 で は 10 年 間 に 脱 臼 l

例， 亜脱臼 2 例， 臼 蓋形成不全 34 例 で あ っ た ー 従

来， 検診の チ ェ ッ ク ポ イ ン ト と し て Click， 股関節

開排制限， Allis 徴候， 性 (女性) ， 大腿皮膚溝非対

称， 胎位， 遺伝 な ど が あ げ ら れて お り 重 要 な サ イ

ン で あ る が， 向 き ぐ せ と 反対側の股関節 開排制限，

仰臥位 ・ 腹臥位 での股関節屈 曲 外転 方 向 の下肢 の

動 き や股関節開排の左右差， 殿部皮膚溝の左右差

な ど も 重要 な 臨床 所見 で あ っ た ( 図 3) 通常の検

診で特 に 重要視 さ れて い る 家族歴 と 股関節開排制

限， く わ え て 出生時期 に つ い て 検討 し た . 脱臼 ，

亜脱 臼 22 例 の う ち 先天股脱家族歴の み ら れ た 例

は 4 例 の み で， 股関節開排制限 の み ら れ な か っ た

例が 10 例 あ り ， 全例亜脱臼例であ っ た . 出 生時期

で は脱臼例 は全例 1 1�3 月 の寒 い 時期 に 出生 し て

お り ， :rJE脱臼例 を 含 め て も 寒 い 時期 に 出生 し た 例
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図 3.
右股関節脱臼例
検診の チ ェ ッ ク ポ イ ン ト と し て ， 腹臥位での下肢の動 き や股関節開排の左右差 ，
殿部皮膚溝の左右差な ど も 重要な臨床所見であ っ た

関節
4 

3 

2 

。

- 亜脱臼
ロ 脱臼

4 5 6 7 8 9 1 0  1 1  1 2  1 2 3 月

図 4 股関節脱臼 ・ 亜脱臼例の 出生時期
出生時期 で は脱臼例 は 全例 ll�3 月 の寒 い 時期 に 出 生 し て お
り ， 亜脱臼例 を含め て も 寒い時期 に 出生 し た例が 15 例 と 多 か っ
た

が 15 例 と 多 か っ た ( 図 4)

考 察

先天股脱検診の あ り 方 に つ い て ， こ れ ま で様々

な取 り 組み がな さ れて き た が， 超音波検査 を 用 い

た 検診体制 を 充実 し て い く こ と が望 ま れ る 州. 今

回 ， 長野県下諏訪町の取 り 組み を 紹介 し た が， 近

い将来， さ ら な る 超音波機器の 進歩改良， 小型化

に よ り 手軽 に検診が実施で き る よ う に な る と 思わ

れ る 問題 は検査がで き る マ ンパ ワ ー で あ る が，

小児整形外科医 を 中心 に 整形外科医， 小児科医 に

よ る 検診が で き る よ う に 養成， 協力体制 を作 っ て

い く 必要 が あ る . ま た超音波 に よ る 検診の重要性

を 広 く 啓蒙 し て い く こ と も 重要 で、 あ り ， 日 本整形

外科超音波研究会 で は セ ミ ナ ー の 開催 や パ ン フ

レ ツ ト の作成 に よ り 教育や啓蒙活動 を 実施 し て い

る 検診 の 時期 は超音波検査で は 新生児期 か ら の

検 査 が 可能 で あ る が， 1 回 の 超 音 波 検査 で ス ク

リ ー ニ ン グ を行 い ， 必要な例 に は X 線撮影 を 実施

す る た め ， 生後 3 か 月 前後の時期が最適 と 考 え て

い る 異常例 の 経過観察 に お い て ， 超音波検査 は

毎 回 実施 し て い る が， X 線検査の 回 数 は で き る だ

け 少 な く し て い る . ま た超音波検査の 特徴 を 生か

し て ， 動態撮像や矢状面断層像に よ る 股関節前方
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臼蓋 と 骨頭の位置の検討 な ど も 手軽 に 実施す る と

と がで き ， 経過観察の補助的検査 と し て有用 と 考

え て い る 2)

ま と め

1 ) 標 高 754 111 で冬季寒 さ の 厳 し い 長 野 県 下

諏訪町 (人 口 24 000 人) に お い て ， 1992 年か ら 乳児

先天股脱超 音 波 検 診 を 実 施 し 受 診 率 は 9 1 % で

あ っ た

2 ) 年間 出生数 は平均 235 例であ る が， 1 1 年聞

に 脱 臼 は 6 例， 亜脱 臼 は 1 6 例 み ら れ， 発生率 は

l . 0% で あ り ， 特 に 寒 い 時期 に 出生 し た 児 が 15 例

と 多 か っ た .

3 ) 問診や診察 の 重要性 は 言 う ま で も な い が，

股関節開排制限の な い脱 臼 ， 亜脱 臼例 は見逃 さ れ

やす く ， 乳児先天性股関節脱臼 の ス ク リ ー ニ ン グ

と し て 超音波診断 は 有 用 で あ り ， 超音波 に よ る 検

診 を普及 し先天股脱検診 を 強化 し て い く 必要 が あ

る .
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|Abstrαct I 
Clinical Eva luation of the Use of Ultrasonographic Screening in 

Infants for Congenital Dislocation of the Hip in Shimosuwa Town 

Y oshimi Asagai， M. D.， et al .  

Departm巴nt of Orthopaedic Surg巴ry， Shinano Hanclicapp巴d Chilclren's Hospital 

Screening for congenital dislocation of the hip joint used to be conductecl by local physicians 
who were members of the Medical Association of Shimosuwa Town， Nagano Prefecture. Since 
April 1992， however， our university c巴nter has b巴en requestecl by the town office to undertak巴
these ultrasonographic 巴xaminations.

During the past 1 1  years， 2260 infants， agecl 2 to 3 months， have b巴en screenecl by our center， 
involving an av巴rag巴 of 91% of all new�born infants every year. Among these 152 hip jo ints 
(6 . 7%) were suspectecl as being abnormal on ultrasonography， ancl 1 1 9  j oints were subsequently 
examinated by radiography. On racliography， 28 joints were found to be normal， while 69 joints 
showed acetabular c1ysplasia， 16 show巴CI subluxation， ancl 6 showed dislocation. All the infants 
with dislocation hacl been born in winter. Although th巴 inciclenc巴 of congenital dislocation of the 
hip has d巴creasecl in recent years， screening of infants for congenital dislocation of the hip j oint 
remains important for preventing progress to malformation. Ultrasonography was effectiv巴 for
the initial scre巴ning.
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日 小整会誌 (J ]pn Ped Orthop Ass) 14 ( 1 )  : 44-47， 2005. 

5 か 月 児の上位頚椎に発生した異所性骨化の1例

小張総合病院整形外科

吉 井 俊 貴 ・ 江 黒 日 出男

要 旨 軟部組織の骨化 な い し 石灰化 は， 軟部腫蕩 と の鑑別 を要 し時に診断に難渋す る ま た ，
幼児 の外傷性巽所性骨化の報告 は少 な い . 今回 5 か月 児の上位頚椎に発生 し た 外傷後の異所性骨化

と 思わ れ る l 例 を経験 し た の で報告す る 症例 は生後 5 か月 の女児， 頚部外傷 3 週後か ら 急激な頚

部の痛みで発症 し ， X 線上 C l�C 2 前方 に骨化様の陰影 を認 め た ギ プス カ ラ ー に て 局所の安静 を

図 り 経過 を観察 し ， 初診後 2 週 に て頚部痛消失， 4 週 に て 骨化様陰影が退縮， 3 か月 に で ほ ぼ完全に
消失 し た . そ の後特 に 問題な く 経過 し ， 発症後 1 年 9 か月 後の現在， 頚椎 に 異常 を認め な い. 本症

例 は生検が困難な こ と か ら 診断に難渋 し た が臨床経過， 画像所見 よ り 外傷後の異所性骨化が疑わ れ
た 比較的早期 に骨化様陰影が消失 し た こ と か ら ， 骨化が未成熟な う ち に 吸収が始 ま っ た こ と が推
察 さ れ る

は じ め に

異所性骨化 (化骨性筋炎) は 主 に 外傷 後 に お こ

り ， 四肢関節近傍 に 好発す る . ま た 時 と し て 骨軟

部腫虜 と の 鑑別診断 に難渋す る . 今回我々 は， 5 か

月 児の上位頚椎前 方 に 発症 し比較的早期 に 吸収 さ

れ消失 し た 異所性骨化 と 思わ れ る l 例 を経験 し た

の で， 若干の文献的考察 を 加 え て報告す る ー

症 例 : 5 か 月 児， 女児

主 訴 : 頚部痛

家族歴 ・既往歴 : 正常分娩， 生下時特 に 問題 な し

現病歴 : 2002 年 5 月 6 日 ソ フ ァ ー か ら 転落 し頭

頚部 を 打撲， 捻挫， 以後無症状で経過 し p 受傷 3 週

後 か ら 頚部 を 痛 が り ， 生後 3 か 月 で す わ っ て い た

頚がす わ ら な く な り ， 5 月 28 日 当科初診 と な っ た

・ 初診時所見 : 身長 63 . 3 cm， 体重 8 500 g， 発

育上特 に 問題 な し 他動的 な 頚椎屈 曲 ， 伸展， 回

旋 に て 強 く 痛が る も の の 明 ら か な 他動的可動域制

限 は 認 め な か っ た 明 ら か な神経学的異常所見 も

認め な か っ た

・ 血 液 生 化 学 所 見 : ALP 793 U/I (正 常 値

180�762 U /I) ， そ の 他特 に 異常 な し .

- 単純 X 線所見 : C 1 前 弓 上方 に 骨化様の 陰影

を認め た ( 図 1 )

. CT 所 見 : C 1 右 外 側塊 前 内 方�C 2 椎 体 右

前方 に か げ で 不均一 な 形状 の 巨大 な 腫癌影 を認め

た C 1 外側塊の左右非対称 を 認め た (図 2) .

. MRI 所見 : T 2 WI に て 歯突起外前 方 に 高信

号領域 の 周 囲 に 低信号領域が不均一 に 取 り 囲む腫

癒影 を認め た 頚髄の圧迫 は な か っ た (図 3)

臨床経過 : 5 月 29 日 ， 外傷後の異所性骨化， 骨

軟部腫虜等 が 疑 わ れ経過観察 の た め 入 院 と な っ

た 入院中 ギ プス カ ラ ー に て局所の安静 を 図 り 経

過 を観察 し た 入院後 2 週 に て 頚部 を 痛が る 様子

が な く な り ， 頚 も す わ る よ う に な っ た . 入院後 4 週

に て CT 上 腫 癌 影 の 退縮 が 認 め ら れ た た め (図

4) ， ギ プス カ ラ ー を は ず し退院 と な っ た ー 退院後

特 に 問題 な く 経過 し ， 初診 3 か月 後の CT に て 骨

Key words : h巴terotopic ossification (異所性骨化) ， 5-month-old infant (5 か 月 児) ， upper c巴rvical spine (上位頚椎) ，
trauma (外傷)

連絡先 : 干 411-0801 静岡 県三島市谷田字藤久保 2276 三島社会保険病院整形外科 吉井俊貴 電話(055) 975-3031
受付 目 : 平成 16 年 3 月 15 日
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a lb 図 1. 初診時単純 X 線像
a 開 口位 b 側面像

化様の 陰影 は ほ ぽ消失 し た (図 5) . 臨床経過， 画像

所見の推移 よ り 外傷後の異所性骨化 と 診断 し た .

初診 l 年 9 か 月 後 X 線上 特 に 骨 の 成 長 障害等認

め ず無症状で経過 し て い る ( 図 6) .

考 察

異所性骨化 は 主 に 外傷後 に お こ り 古典的 に は 表

l の よ う に 分類 さ れ る 6) 小児 の場合， 全身進行性

の 疾 患 で あ る myositis ossificans progressiva3) 

と の鑑別が重要でb あ る が， 本症例で は こ の疾患に

特徴的 で あ る 母指や母祉 の 変形， 他の部位での骨

化等 は認め な か っ た ま た ， 小児 に お け る 外傷後

の 異所性骨化 は Gindele2) に よ り 数例 の 報 告 が あ

り ， 1 歳未満の幼児 に お い て は ， Stephen7) に よ る

膝関節後方に 異所性骨化 を お こ し た l 例の報告が

あ る の み で あ る . ま た外傷後の異所性骨化 は 四肢

関節近傍 に 好発 し ， 頚部 に 発生 し た と い う 報告 は

少 な く ， 小児 の頚椎近傍 に 発生 し た と い う 報告例

は我々 の渉猟 し う る 限 り な い .

異所性骨化 の発生機序 は 明確 で は な い が， 外傷

等 に よ り 筋 肉 や 周 辺軟部組織 に 出血がお こ り ， そ

の部分に カ ル シ ウ ム (Ca) 塩の 沈着 がお こ っ て ， 異

所性骨化 の 機転 と な る と さ れ て い る . ア ル カ リ

フ ォ ス フ ア タ ー ゼ (ALP) が 高値 と な る 事が 多 く ，

エ チ ド ロ ネ ー ト (EHDP) の 有効 性 が 報 告 さ れ て

い る 叫. X 線像 の 特徴 は ， 腫癌の成熟 に つれ， 典型

的 に は腫癌の辺縁 に 石灰化が強 く 見 ら れ， 中 心 に

い く ほ ど 濃 度 の 減 少 が み ら れ る (zoning pat

tern) . 

軟部組織 の 石 灰化 は 3 つ に 大別 で き る (metas

tatic calcification， calcinosis， clystrophic cal-

a コ 図 2. 初診時 CT 像
c l d  a 水平断， b : 矢状断， c :  3 D， d : 冠状断

図 3.
初診時 MRI 像
a : T 2 強調蘭{象矢状断

b : T 2 強調画像水平Ilfr

cification) 5)ー metastatic calcification は 主 に 副

甲状腺機能充進症， ビ タ ミ ン D 過剰摂取， ミ ル ク

ア Jレ カ リ 症候群等 に 代表 さ れ る 高 Ca 血症 に 続発

し ， 軟部組織 に Ca 塩が沈着す る . calcinosis は 主

に 腰原病等 に 伴 い ， 皮脂， 皮下組織 を 中心 に 石灰

沈着 を 引 き 起 こ す. 本症例 に お い て は ， 血 中 Ca，

PTH 濃 度 と も に 正 常 範 囲 内 で あ り 3 ま た cal

cinosis は石灰沈着 の 層 が主 に 皮膚， 皮下組織であ

る の で こ の 両者 か ら は 鑑 別 で き る clystrophic 

calcification は 主 に 何 ら か の 損傷 を 受 け た 組織 に

Ca の沈着 を お こ す も の で， 損傷 さ れた 組織の代謝

の低下 に よ り ， CO2産生の低下， 組織内 pH の上昇

がお こ り ， Ca 塩が沈着 し や す く な る 動脈， 静脈

の石灰化， 痛風， 偽痛風， 石灰沈着性l鍵炎等 が あ

り ， 外傷後の軟部組織石灰化 も 含 ま れ る . 外傷後

の石灰化 は ， 血腫が な か な か 吸収 さ れな い と き ，

血腫 に線維化が生 じ ， 石灰沈着 を 引 き 起 こ す. こ

の状態 は異所性骨化の前段階で も あ り p こ れ に さ
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図 4
初診 4 週後 CT 像
a 水平断 b 矢状断

図 6 初診 l 年 9 か月 後単純 X 線像 a l b  
a 開口位， b : 側面像

。口 市 引
羽 目

Myositis ossificans circumscripta 

Differential diagnosis 

A ; Myositis ossificans craumatica 
B ; Parosteal osteosarcoma 

C ; Periosteal osteosarcoma 

D ;  ûsteom3 

E ; Ostcochondroma 

F ; Juxtaconical chondroma 

図 7
文献 l よ り 引用

ら に骨化の機転が働 く こ と に よ り 異所性骨化へ と

発展す る . 石灰化 と 骨化の違い は ， 石灰化 は 単 に

無構造 に Ca 塩が沈着す る こ と で， そ れ に 対 し骨

化 は骨構造p つ ま り 骨皮質 と 骨髄腔が形成 さ れ る

こ と に よ り 骨梁が認め ら れ る 点 に あ り ， 典型的 に

は 前述 の と お り 画像上 zonjng pattern を呈す る

し か し 骨化 そ の も の が， Ca 塩の沈着か ら 始 ま る と

さ れて お り ， 骨化が未成熟 な段階では骨構造 を 画

4 6  

図 5.
初診 3 か月 後 CT 像
a 水平断， b :  3 D  

表 1 異所性骨化の分類

Myossitis ossicans progressiva (fibrositis os

sificans progressia) 
I I .  Myositis ossificans circumscripta 

A . Post-traumatic myositis ossificans (60�75%) 

B .  Myositis ossificans without history of priol 

trauma (25�40% ) 

1 .  Associated with systemic disease (para

plegia， tetanus， etc.) 

2 .  Idiopatic : so-called pseudomalignant os

seus Tumor of soft tissue (Fine and Stout) 

(文献 B から 引用)

{象上認識す る の は 困難 で あ り ， 石灰化 と 骨化 の 画

像上の鑑別が困難な こ と も あ る . 本症例 に お い て

は 初診時 の CT 上 明 確 な zoning pattern は 認 め

な い も の の ， 腫癌 は 楕 円球状で辺縁の density が

強 い傾向 を 認 め ， 骨化の未成熟な段階 と い う 印象

を持つ ま た 異所性骨化 は ， 時 と し て傍骨性骨肉

腫， 骨軟骨腫， 滑膜性肉腫等の骨化 ， 石灰化 を 伴

う 骨軟部腫壌 と の画像上 の 鑑別 を 要す る . 異所性

骨化 に お い て は骨 と の 聞 に バ ン ド 状 の 透亮像 を 有

す る 点で鑑別が可能でト あ る ( 図 7) 1). 本症例 に お い

て は CT 上， 骨 と の 聞 に 透亮像 を 有 し ， ま た骨化

様陰影が吸収 さ れ る 経過 を と っ た こ と か ら も ， そ

れ ら の骨軟部腫療 は 否定 で き ， 外傷後の異所性骨

化 と 診断 し た . 腫癌の 吸収 さ れた あ と の CT 像で

は C 1 右外側塊が左側 に比 し や や低形成 で あ り ，

急激 に成長 し た 腫癌 に 圧排 さ れて い た 可能性， 受

傷時 に 右外側塊が圧迫骨折 し た 可能性等が考 え ら

れ る

外傷後の異所性骨化 は ， 通常外傷後 2�4 週で骨

化陰影が出現 し こ の 間 急激 な 痛 み を 伴 う 受傷後

数か月 で骨化が成熟す る と 痛 み は鎮静化 し ， そ の

後退縮す る こ と が多 いが， 遺残す る も の も あ る .



ま た若年者 で は ， 骨化が未成熟な う ち に |吸収が始

ま り 早期 に退縮す る こ と も あ り ， 受傷後 2 か月 で

吸収 さ れた と い う 報告 も あ る 8) 本症例 に お い て

も ， 受傷後 2 か月 で腫癌が退縮 し 始 め ， 4 か 月 で完

全 に 吸収 さ れた 通常 よ り か な り 早 い 経過 を と っ

た 点 か ら 幼児 な ら で は の活発 な代謝が示唆 さ れ，

画像上か ら も 骨化 が 未 成熟 な う ち に 吸収が始 ま

り ， 早期 に 腫癌が退縮 し た こ と が推察 さ れ る 本

症例で は腫癌が 5 か 月 児 の 上位頚椎前方 に発生 し

た こ と か ら 生検困難で あ り ， 類似 し た 症例の報告

も な い こ と か ら 診 断 に 難渋 し た が， 画像所見， 臨

床経過 よ り 外傷後の異所性骨化 と 考 え保存的に観

察 し ， 良好な経過 を と っ た

ま と め

1 ) 頚部の外傷か ら 数週後 に急激な痛みで発症

し ， 上位頚椎前 方 に X 線で骨化様の腫癌影 を認め

た 5 か月 児 の 1 例 を 経験 し た

2 ) 画像所見， 臨床経過 よ り 外傷後の異所性骨

化が疑わ れ た .

3 ) 腫癒 は 受傷後 4 か 月 で消 失 し ， 1 年 9 か 月

を 経過 し た 現在， 無症状で経過良好で あ る .

直
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Heterotopic Ossification in the Upper Cervical Spine i n  a 

5-month-old Infant : A Case Report 

Toshitaka Y oshii ，  M. D.， et al .  

Department of  Ortbopaec1ic Surgery， Kobari General Hospital 

The c1iagnosis of ossification or calcification in soft tissue is sometimes difficult to c1ifferenti
ate from a malignant osseous tumor in the soft tissue. Heterotopic ossification bas been rarely 
reportec1 in infants. Here we report a case of a 5-month-olc1 infant with heterotopic ossification 
in the upper c巴rvical spine. Sbe pres巴ntec1 acut巴 n巴ck pain for 3 weeks after trauma to the 
cervical spine. A bony mass was observ巴c1 in the anterior upper cervical spine on X -rays. With 
immobilization using a neck collar， tb巴 neck pain hac1 c1isappear巴c1 at 2 weeks later. Tbe bony 
mass was regressec1 at 4 weeks lat巴r， anc1 hac1 c1isappearec1 completely at 3 months later. N 0 
symptoms anc1 no abnormality in the cervical spine were observec1 at 1 year anc1 9 months later 
Although the final c1iagnosis was c1ifficult in this cas巴， b巴cause neec11e biopsy was impossible， 
heterotopic ossification was concluc1ec1 accorc1ing to the clinical history anc1 rac1iological finc1-
ings. 1n this case， the early c1isapp巴arance in the bony mass was attributec1 to resorption before 
the maturity of th巴 ossification
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小児上腕骨頼上骨折に対する保存療法の治療成績

神奈川 県立 こ ど も 医療 セ ン タ ー整形外科

長 岡 亜紀子 ・ 奥 住 成 晴 ・ 町 田 治 郎

杉 山 正 幸 ・ 山 口 祐一郎

要 旨 小児 の上腕骨頼上骨折 に対す る保存療法の|臨床的， X 線学的成績 を 中心 に検討 し併せ て
手術療法 と の比較 を行 っ た

対象 は 1990�2001 年 ま でに受傷 し 1 年以上観察で き た 上腕骨穎上骨折 20 例 (男子 11 例， 女子 9

例) で あ る . 受傷時平均年齢 は 6 . 2 歳 (2 . 9�1l . 2 歳) ， 平均観察期 間 は 2 . 4 年 (1 . O� 1 1 . 2 年) であ っ

た 17 例 は保存療法 を行い， 3 例 に手術療法 を行っ た こ れ ら の内反変形 と 可動域 を各々 Flynn の評

価法に準 じ て評価 し た

保存療法例 に お い て carrying angle は長期観察 に お い て ， 変化が見 ら れなか っ た 可動域制限 を

初期 の観察期間で認め て い た例で も 5 年以上の長期観察期間後は ほ ぼ消失 し た .
長期観察 に お い て p 保存療法 は手術療法 と 同様に小児 の リ モ デ リ ン グ能力 を生か し た 有効な治療

法で あ る と 考 え ら れた

は じ め に

上腕骨頼上骨折 は ， 幼小児期 に頻発す る 骨折の

う ち の 1 つ で あ り ， そ の治療法 は保存療法p 手術

療法 を 含 め 多 数報告 さ れて き て い る 現在で は経

皮 ピ ン ニ ン グ な ど の手術療 法 を 施行す る 施設が多

い 当 セ ン タ ー に お い て は ， 従来， 重大な基礎疾

患 な ど に よ り 全身麻酔 を か け る こ と が難 し い症例

も 含 め て ， 保存療法 を第一選択 と し て い た

今回， 小児の上腕骨頼上骨折 に対す る 保存療法

の 臨床 的 な ら び に X 線学的成績 を 中 心 に 検討 し

併 せ て手術療法 と の比較 を 行 っ た

対象 と 方法

対象 は ， 1990�2001 年 ま で に 受傷 し ， 治療後 l

年以上継続 し て観察 し た後， 追跡調査 で き た 小児

上腕骨頼上骨折 20 例で， 男子 1 1 例p 女子 9 例で

あ っ た 受傷時年齢 は 2 . 9� 1 1 . 2 歳で平均 6 . 2 歳

であ っ た 継続 し て観察で き た期 間 は ， 1 . 0� 1 1 . 2  

年で平均 2 . 4 年で あ っ た . 調査時 に ， 1 1 例 は定期

的観察が終了 と な っ て い た が， 今回電話 な ど で追

跡調査 を 行 う こ と がで き た こ の 1 1 例 の追跡調査

期 間 は ， 4 . 2�12 . 2 年で平均 6 . 4 年で あ っ た .

骨折型 は ， 全例伸展型で榛側偏位が 1 1 例， 尺側

偏位が 9 17� で あ っ た Gartland の 分類 で は ， 転位

の な い type 1 が 2 例， 転位 は あ る が骨折面間の接

触が あ る type I I が 9 例， 骨折面相互の接触の な い

type IIIが 9 例で あ っ た

治療 は， 保存療法 を 1 7 例 に ， 手術療法 を 3 例 に

行っ た 保存療法 1 7 例 は垂直紳創膏牽 引 を行い，

こ の う ち 3 例 は十分な整復位 を と れ な か っ た た め

静脈麻酔下 に Baumann ピ ン を挿入 し 牽 引 を 行 っ

た . 手術療法の う ち の 1 例 は来院時 よ り 神経麻療

症状が存在 し た の で観血的整復固 定 を 行 っ た例で

Key words : supracondylar fractur巴 in the humerus (上腕骨穎上骨折) ， child (小児) ， conservativ巴 treatment (保存
療法)

連絡先 : 〒 251-8550 神奈川 県藤沢市藤沢 2-6-1 藤沢市民病院整形外科 長 岡亜紀子 電話 (0466) 25-31 1 1  
受付 日 : 平成 16 年 4 月 1 日
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図 1

例
1 0  

5 

-圃 保存療法

隆1JiJ 手術療法

連続観察期間最終時の可動域別症例数 (健側 と の差)
そ の後の追跡調査時に 全例 0�5・ と な っ た I 0 

豆fc

図 2.
転位 を残 し て 骨癒合 し た例
受傷時 6 歳， 男子. 1998 年， 10 月 に転倒 し 受傷
骨折型 は Gartland の type UI， 尺側偏位
a 垂直幹創膏牽引 を約 5 週行っ た後， ギ プス 固定 を行っ た .
b : 受傷後 6 か月 で， 可動域 は伸展 0'屈 曲 120。で， 住�側 と の差 を 20。認 め

た 近位骨片の末梢端が著明 に 半島状 に伸びて い る .
c 受傷後 4 年の現在 で は ， 伸展 0・屈 曲 140' ， carrying angl巴 は 10・で健側

と の差 は な い 受傷後 6 か月 で認 め て いた著明 な半島形成 も 現在 リ モ
デ リ ン グ さ れて い る

あ る ま た ， 最近来院 し た 2 例 に は ， 第一選択 と

し て 経皮 ピ ン ニ ン グ を行 っ た . 以上の症例 に つ い

て 内反変形 と 可動域 (以下， ROM) を各々 Flynn の

評価法川こ準 じ て調査 し た

結 果

保存療法 1 7 例 の う ち ， 連続観察期間 の 最終診察

時 に お け る ROM の 健側 と の 差 が O�5。 は 9 例，

6�10' は 5 例， 1 l�15。 は l 例， 16。以 上 は 2 例 で

あ っ た ( 図 1) . 16'以 上 の 2 例 の 連続 観 察 期 間 は

l . 3 年 と l . 5 年 と 短か っ た 追跡調査時， ROM の

健側 と の差 は全例で O�5。 と な っ た . す な わ ち ， 初

期の連続観察期間 に お い て 可動域制限を認め て い

た 例で も ， 受傷後 5 年以上の 長期観察 に お い て は ，

健側 と の差 は ほ ぽ消 失 し た ( 図 2) . 手術療法 3 例

の ROM の健側 と の差 は 全例 O�5。で あ っ た .

保存療法 1 7 例の う ち ， 連続観察期間 の最終診察

時に お け る carrying angle の健側 と の 差 が O�5。

は I I 例， 6�10。が 4 例， 1 l� 1 5' が 1 例， 16。以上が

l 例 で あ っ た そ の 後， 追 跡 調 査 時 の carrying

angle に 変 化 を 生 じ な か っ た 手 術 療 法 3 例 の

carrying angle の 健 側 と の 差 は O�グが 2 例，

6�10'が l 例 で あ っ た (図 3) .

ま た carrying angle 1 85'以 上 の 内 反変形 を認 め

た 症例 は 3 例 で あ っ た そ の う ち の 2 例 は 受傷時

に 尺側偏位であ り ， 他の 1 例 は撰側偏位で あ っ た

こ の榛側偏位例の carrying angle は ， 受傷後 6 か

月 �1 年の 聞 に 8'， 1�2 年 の 聞 に 5'増大 し ， 内 反

変形が徐々 に 進行 し て き て い る た め 注意深 い 観察

を行 っ て い る ( 図 4) .

考 察

小児上腕骨頼上骨折の治療法 に つ い て ， か つ て

は保存療法 を第一選択 と す る 考 え 方が主流で あ っ
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図 3
carrying angl巴 別症例数 (健側 と の差)
追跡調査時 も carrying angle に 変化 は な か っ た

�Ib 

図 4
内反進行例
受傷時 7 歳， 男児 1999 年， 5 月 鉄棒 よ り 落下 し 受傷
骨折型 は Gartland の type IIL 尺側偏位
a 垂直紳創膏牽引 を約 4 週行っ た後， ギ プス 固定 を行っ たb : 受傷後 1 年で健側 と の可動域の差が無 く な っ た carrying angle は O。

と な っ た
c 受傷後 2 年の現在， 日 常生活 に 問題 は な い が carrying angle は - 60で，

健側 と の差 は 16。内反で， 内反変形が進行 し て き て い る

た 1)幻. 保存療法 に は 3 垂直牽 引 法， 肘頭直達牽引

法 (Baumann ピ ン挿入) ， over head skeletal trac 

tion 法， 側方牽引法 な ど が あ げ ら れ る 我々 は従

来， 入院ベー ス で垂直幹創膏牽引 を 行 う 治療 を第

一選択 と し て 行 っ て き た 年長例 な ど で， 幹創膏

に よ り 水癌形成 な ど の 皮脂異常が認め ら れ， 十分

に 整 復 さ れ て こ な い 症 例 で は ， 静脈麻 酔 下 に

Baumann ピ ン を挿入 し 直達葱引 を 行 う 方針 を 採

用 し て き た 来院時 に神経血管損傷 を 伴 う 症例で

は観血的治療が 当然必要 と な る が3 こ の よ う な例

は ， 今回我々 の症例 で は 1 例 で あ っ た .

垂直牽引 な ど の 保存療法 は 3 最近の経皮 ピ ン ニ

ン グ法 に 比べ る と 長期 の 入院期間 を 要す る た め の

負担が大 き い が， 最近で も ， 気切後の 気道狭窄 に

よ り 全身麻酔が難 し い患者 も 経験 し て お り ， そ の

よ う な 患 者 に は依然 と し て 有効 な 方法であ る

受傷後 2 年以 内 に 認 め て い た 可動域制限， 特 に
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屈 曲制 限 は ， 5 年以上の長期観察 に お い て は 健側

と の差 は ほ ぽ消失 し て い る が， こ の よ う な数年に

わ た る 屈 曲 可動域制限 の改善の 主要因 は ， 骨 の リ

モ デ リ ン グ能力 に あ る と 考 え ら れ る X 線側面像

で， 骨癒合時 に遠位骨 片 は 上腕骨近位 に 対 し 伸展

位で癒合す る が， 徐々 に リ モ デ リ ン グ さ れ て 遠位

骨片 は 上腕骨近位 に 対 し 正常 の 屈 曲 位 を 獲得 す

る tilting angle は ， 経時的 に観察 す る と 正常値

へ近づ く こ の よ う に ， 屈 曲制 限 は 長期 的 に 観察

す る と あ ま り 問題 と は な ら な い .

一方， 内反変形 は小児上腕骨頼上骨折後の後遺

症 と し て報告 さ れ て き た . 骨折型 と の 関係では3

従来 よ り ， 末梢骨片が尺側 に転位 し て い る と 内反

肘が起 こ り や す い と 報告 さ れ て い る けー 我々 の 症

例 に お い て も ， 骨癒合時 に 5。以上 の 内反変形 を 生

じ た 3 例 の う ち の 2 例 は 尺側偏位 で あ っ た 一方，

犠側偏位で あ っ た 1 例で は ， 骨癒合時か ら 受傷後



2 年の 現在 ま で に 内 反変形が進行 し て き て い る .

内反肘発生 の原因 と し て は ， 整復時の 内 反変形

や 内旋変形の残存 に よ る 一 次発生説l)4)3 内頼の発

育障害 と 外頼 の過成長 に よ る 二 次発生説5)， ま た

そ の 両方 に あ る と す る 説6)が あ る が， 一般 に は 一

次発生の例 が ほ と ん どで あ る と さ れ る . 我々 の症

例で も 内反変形 が進行 し て き た 1 ø� を の ぞ い た 全

例 で骨癒合時か ら 長期 観 察後 に お い て の carry

ing angle に 明 ら か な変化 を認め な か っ た . 内反変

形の進行 を 認 め た l 例 で は ， 受傷時 に頼上骨折に

加 え て ， 何 ら か の外傷 に よ り 内頼の発育障害が生

じ た た め に 内反変形が増強 し て き て い る 二次発生

の例であ る と 思わ れ る ー と の よ う な 内 反変形の進

行例 に つ い て も 念頭 に 置 く 必要があ る と 思わ れた

ま と め

小児上腕骨頼上骨折の 治療成績 を 検討 し ， 次の

結果 を 得 た 目

1 )  5 年以上 の 長期観察 に お い て は 受傷後 2 年

時 に 15。以上認 め て い た 可動域制 限 も 全例健側 と

の差が 50以 内 に 改善 し た

2 ) 長 期 に お け る carrying angle の 変 化 は 1

例 を の ぞ き 認め ら れ な か っ た 整復時 に は 内反 や

|Abstrαct l 

内旋 に 注意 し な が ら 整復す る 必要 が あ る と 思 わ れ

7ご

3 ) 小児上腕骨頼上骨折 に 対す る 保存療法 は p

長期的 に は手術療法 と 同様 の 結 果 を も た ら し ， 整

復時 に 内反変形 を 生 じ な い よ う に 十分注意す れ ば

麻酔の リ ス ク の あ る 患者 に は依然 と し て 有効 な 方

法であ る
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Conservative Treatment for a Supracondylar Fracture 

in the H umerus in Children 

Akiko N agaoka，  M. D. et al .  

D巴partl11ent of  Orthopaedic Surgery， Kanagawa Children's Medical Center 

We report th巴 clinical and roentg巴nological results frol11 conservative treatl11巴nt for a 
supracondylar fracture in the hUl11erus， and COl11pare th巴 r巴sults with those achived by surgery 

We reviewd the results in 20 childr巴n ( 11  boys， 9 girls) treated in our orthopaedic section from 
1990 to 2001. Th巴 average ag巴 at fracture was 6 . 2  years， and the averag巴 duration of conservaー
tive treatm巴nt and foIIow-up was 2 . 4  y巴ars.

17 children were treated by conservativ巴Iy with skin traction， and th巴 other 3 were treated 
surgicaI Iy .  We evaluated th巴 cubitus varus and range of motion using Flynn's overaII modified 
classification 

Th巴 carrying angle after conservative treatment was not changed in any patient， but restric 
tion in th巴 rang巴 of motion was i l11proved in all110st all patients in the long terl11 over at least 
5 years. Conservative tr巴atm巴nt was concluded to have been as effective as surgical treatment 
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巨大 な髄膜癌 を 伴 う 総排池腔外反症の恥骨結合離聞に対 し

腸骨前方骨切 り 術 を施行 した1例

皮感義塾大学医学部整形外科学教室

内 川 伸 一 ・ 柳 本 繁 ・ 堀 田 拓 ・ 戸 山 芳 昭

島霊感義塾大学医学部外科学教室

森 川 康 英 ・ 渡 辺 稔 彦

要 旨 総排池腔外反症 は恥骨結合離闘を合併 し ， 尿路再建術 を行 う 際に は 同時に恥骨結合再建

も 行 う 必要があ る . 我が国で は従来か ら 腹臥位で腸骨後方骨切 り 術 を行い， 骨切 り 部での可動性 を

得た後に何臥位に し て恥骨結合 を再建す る 術式 (Shultz) が広 く 行われて き た 今回， 巨大 な髄膜癒の

た め腸骨後方部への ア プ ロ ー チ が困難な症例に対 し ， 腸骨前方骨切 り 術 (Spons巴ller) を行っ た 症例

は男児， 生下時 よ り 総排池腔外反， 髄膜癒， 恥骨結合離聞 を 合併 し て お り ， 9 か月 時 に尿路再建 と 同

時に恥骨結合再建 を行 っ た 巨大 な髄膜痛が存在 し た た め前方骨切 り 術 を行い， 恥骨結合間距離 は

36 mm か ら 17 mm に改善 し た . 本症 は髄膜癒 を合併 し て い る 症例が多 く ， 今回 の よ う に 巨大 な髄膜

癒 の た め後方 ア プ ロ ー チ が困難な症例に対 し て 前方骨切 り 術は 良 い適応であ る ま た後方骨切 り 術

に よ る 矯正不足例 の 同時追加手術や再離開例に対す る 再手術 と し て も 良 い 方法であ る .

は じ め に

総排�量腔外反 症 は 中座葉の発生異常 に よ り 蹄脱

外反， 鎖虹 と 共 に 恥骨結合離聞 を 生 じ る . 生下時

よ り 腹壁 ・ 皮膚の離開， 消化器 ・ 泌尿器系異常の

た め 種々 の 感染 症 を 併発 す る 出 生 後 す ぐ に 腹

壁 ・ 皮膚の閉鎖， 人工紅門， 勝脱皮膚痩造設手術

が行わ れ， さ ら に小児期 の 聞 に 重症度 に 応 じ て 段

階的な原路系再建手術が施行 さ れ る 離閲 し た 恥

骨結合の再建 は 重症例 で は 生下時の皮膚閉鎖時 に

必要 と な り ， 生下時 に不要であ っ て も そ の後の尿

路系再建術時 に 周 辺組織の安定化 を 得 る た め に 必

要 と な る 我が国で は従来か ら 腹臥位で腸骨後方

骨切 り 術 を行い骨盤輪の可動性 を 得た の ち に仰臥

位で離関 し た 恥骨結合 を 再建す る 方法が一般的で

あ っ た が， 今回， 巨大 な髄膜癌 の た め腸骨後方へ

の ア プ ロ ー チ が 困 難 な 症例 に 対 し Sponseller の

腸骨前方骨切 り 術 を 行 っ た 症例 を経験 し た の で文

献的考察 を加 え て 報告 す る .

症 例

9 か月 ， 男児.

現病歴 : 在胎 37 週 1 日 ， 帝王切開 に て 2 535 g 

で出生 し た . 生下時 よ り 総排世腔外反症， 高位鎖

匹3 陰茎形成不全， 髄膜癌， 恥骨結合離開， 内反

足 な ど の重複奇形 を 合併 し て い た . 勝脱直腸痩 に

対 し て 生後直 ち に 人工匹門， 腸脱皮膚痩形成術 を

施行 し た ー

既往歴 ・ 家族歴 : 特記す べ き こ と は な い.

入院時現症 : 上腹部 に 人工虹門， 下腹部 に蹄脱

皮膚痩があ り ， 仙腸関節後方右側 に 5 X 8 cm の 巨

大な髄膜癌が存在 し て い た ( 図 1 ) . 両下肢 は 自 動

Key words : cloacal exstrophy (総排制度外反症) ， anterior iliac ost巴otomy (腸骨前方骨切 り 術) ， me川ngoc巴le (闘摸癒)
連絡先 : 干 160-8488 東京都新宿区歌舞伎町 2-44-1 大久保病院整形外科 内川伸一 電話 (03) 5273-771 1 
受付 目 : 平成 16 年 4 月 9 日
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図 1 骨盤後部所見
仙腸関節後方右側 に 5 X 8 cm の髄膜痛 を認め る

運動可能であ っ た x 線像上， 恥骨結合 は 36 mm

の離聞 を 示 し て お り (図 2) ， 3 D-CT に て も 大 き な

離開 を確認で き た ( 図 3) . M RI で は 脊柱管 よ り 連

な る 巨大 な髄膜癌が確認で き た (図 4) .

治療計画 : 9 か 月 時 に 跨脱形成術 を予定 し て お

り ， 同 時 に 恥骨結合再建術 を行 う こ と と な っ た

巨大 な髄膜癌が存在す る た め ， 腸骨の後方骨切 り

術 は 困難 と 考 え ， Sponseller に 従 っ た腸骨前方骨

切 り 術 を 行 っ た . な お ， 髄膜癌 に 対す る 治療 は 筋

力 ・ 麻癖の評価が可能 と な っ た の ち ， 根治的治療

の可否 を 決定す る こ と と な っ た .

手 術 : 何臥位で腸脱， 尿道周 辺の十分な解離

を行っ た 後， 両側 の腸骨稜 に 縦皮切 を お き ， 大坐

骨切痕か ら 前下腕 に 向 か う 骨切 り 術 を 両側 に 行 っ

た 側方 よ り 大転子を圧迫 し 3 さ ら に 恥骨部 を骨

甜子で引 き 寄せ て ， Leeds-Keio 人工靭帯 に よ る

締結 を行い恥骨結合 を 再建 し た そ の後体位 を変

え ず に 蹄脱形成術が施行 さ れ皮膚が閉鎖 さ れた .

恥 骨 結 合 間 距 離 は 術 前 36 mm が術後 17 111m に

改善 し 矯正度 (後述) は 73 % で あ っ た

術 後 : 体幹か ら 足部 ま で の ギ プス シ ャ ー レ 外

固定 を 行 い ， 術後 3 週 日 の X 線像で骨切 り 部 に仮

骨形成 を 確認 し た (図 5) 術後 4 週 で外固定 を 除

去 し た 術後 l 年 4 か 月 の現在， 恥骨結合間距離

は 25 1111η であ る . 3 D-CT 像 に で も 骨 切 り 部 の 良

好な骨癒合が確認で き ， 著明 な骨盤変形 は認め な

い (図 6) .

図 2 術前 X 線像
恥骨結合に 36 111m の離聞を認め た ー

図 3 術前 3 D-CT 像

考 案

1 総排j世腔外反症 に つ い て

総排出腔外反症 は 胎生第 5 週 に お け る 中座葉 の

発生異常が原因 で総排池腔 よ り 跨脱 と 腸の分離が

行わ れず， さ ら に 総排池腔 の 前壁欠損 よ り 皮膚，

腹壁， 勝脱前壁， 腸管の 欠損 を生 じ る 一連の病態

であ る ー 出生時 よ り 勝脱， 腹壁， 腸管が開放 さ れ

て お り ， 放置す る と 上行性尿路感染 に よ り 腎機能

不全が進行す る た め 出生直後 よ り 重症度 に 応 じ た

段階的 な 治療計画が必要 と な る 欧米で は 3�5 万

人 に l 人 の 発症 が み ら れ る が， 本 邦 で は 稀 で あ

る 間 総排池腔外反症の 治療計画 と し て ， ま ず出

生時に腹壁 ・ 皮府 の 閉鎖， 人工虹門， 勝脱皮盾痩

造設な ど の 手術が行わ れ， そ の 後泌尿器科的な再

建術が計画 さ れ る 恥骨 結合再建術 の 目 的 は 主 に

下腹部 の 開放 さ れた 皮膚腹壁の 閉鎖 を 容易 に す る

こ と ， 尿路再建 に 際 し て 尿道括約筋 な ど の 周 辺支

持組織の安定化， 歩行に対す る 股関節の 不安定性
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図 5 術後 X 線像 (3 週)
恥骨結合間距離 は 17 mm ま で改善 し た 骨切 り
部 と 仮骨の形成が確認で き る (矢印) .

の 改善 に あ る 恥骨結合再建術が行わ れ る 時期 は，

出生直後腹壁， 皮膚閉鎖が困難な場合に は腸骨骨

切 り ， 恥骨結合引 き 寄せ に よ り 閉鎖が容易 と な る

た め ， 重症例 で は 出生直後 に 行わ れ る . 一般的 に

は 乳幼児期 に 尿路再建 を行 う 際 に 恥骨結合再建術

を 加 え 原道括約筋 も 再建す る こ と が多 い さ ら に

尿路再建が終わ っ た後 に 外旋外転 し た 骨盤お よ び

臼蓋の不良肢位 に よ る 股関節の 不安定性や形態不

良 を改善す る た め ， 幼児期 に 恥骨結合再建術 を行

う こ と も あ る

2 . 腸骨骨切 り 術の種類 と 得失

恥骨結合再建術の主 な術式 と し て 我が国で従来

か ら 知 ら れ て い る の が， 1958 年 に Shultz が提案

し た腸骨後方骨切 り 術10)で あ り ， 腹臥位 に て 仙腸

関 節 の 2�3 cm 外側 で骨切 り を 行 い 骨盤輸 の 可

動性 を 得た後， 体位 を 変 え て 仰臥位 と し ， 1跨脱形

成術 を 行 っ た後， 離関 し た 恥骨'結合 を 引 き 寄せ 内

固定 に よ り 再建 を は か る と い う も の であ る . 我が

国 で は 出生直後か ら 幼児期 ま で同術式 は広 く 行わ
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図 4
脊髄髄膜癌 MRI 像
a : T 2 強調矢状断像
b : T 2 強調横断像

図 6. 術後 3 D-CT 像 (1 年 4 か月 )
恥骨結合間距離は 25 mm. 骨切 り 部の
骨癒合 は 良好

れて き た . 今回我々 が行っ た腸骨前方骨切 り 術1 1)

は 1991 年 に Sponseller に よ っ て 提案 さ れ た 方法

で， 仰臥位で勝脱， 尿道周辺の十分 な 解離 を行 っ

た 後， 大坐骨切痕 か ら 前下車束 に 向 か う 骨切 り を 行

い骨盤輪の可動性 を 得た 後， そ の ま ま 体位 を 変 え

ず に 恥骨結合 を 再建 し ， 蹄脱再形成術 を施行す る

方法であ る 前方骨切 り 術の利点 は ， 術中の体位

変換が不要で、 あ り 手術時間 の短縮が期待で き る こ

と 3)7)， 術後の創管理が容易 な こ と で あ る ま た本

症 は 10�20%程度髄膜癌 を 合併す る ? 髄膜癒 に

対す る 根治的治療 は ， 歩行開始時期以降 に 筋力 ・

歩行能力 よ り 麻療の 障害度診 断 を 行 い ， 治療方針

を決定す る こ と が一般的であ る が， 腸骨骨切 り の

際の後方ア プ ロ ー チ 障害 と な る こ と が あ る . こ の

よ う な例で も 前方法で は髄膜癌 の 周 辺か ら の剥離

や 穿刺 な ど の 処置が不要 と な る 点 も 大 き な利点で

あ る . ま た 欠点 と し て は ， 創部が人工匹門 ・ 勝脱

皮府痩 と 近い こ と や ， 大腿神経麻痩1 1) ・ Y 軟骨損傷

の 可能性B) な ど手技上の 問題 が挙 げ ら れ る . 大 坐



表 1. 恥骨結合離開矯正度報告例

報告者( 報告年度) 日リ 方骨切 り

Aadal巴n ( 1 980) 

薩摩 ( 1999) 64 6% ( 2 例)

Coskun (2000) 40 . 0% (10 例)

Sponseller (2001) 58 1 % (72 例)

自 験例 (2003) 73 0% ( 1 例)

矯正度平均値 55 3% (85 例)

骨切痕 か ら 前下車束 に 向 か う 骨切 り 術 は Salter 法

と 同様であ り 小児整形外科医 に と っ て は特 に 問題

と な る こ と は 少 な い と 思わ れ る

3 . 骨切 り 術に よ る 矯正効果 (報告例の集計)

前方， 後方 そ れ ぞ れ の手術の効果 に つ い て の報

告 を恥骨結合離開矯正度で比較 を し た 矯正度 は

X 線像 で計測 し た 術前 の 恥骨結合間距離 よ り 軟

骨分の 1 cm を ヲ | い た 値 に 対 す る ， 術後 に 矯正 さ

れた恥骨結合間距離の割合で あ る 12) 報告例 を 集

計川8)1 1 )す る と ， 前 方骨切 り 術 は平均 55 . 3% で あ

り ， 後方骨切 り 術の 49 . 2 % に や や勝っ て い た (表

1) 前方法が従来 の 後方法 に 矯正度 の 点 で劣 る こ

と は無 い と 思わ れ る . ま た 日 本 で の 数少 な い前方

法の報告 を行 っ て い る 薩摩 ら は後方法に よ り 矯正

が不足 し た 例 に術中前方法 を 追加 し ， 良好な矯正度

を 示 し た 例 を 報告 し て お り 8) ， 矯正が困難 な 時 に

は， 前方後方向時骨切 り を 考慮、 し て 良 い と 考 え る

4 . 術後恥骨結合再離開の問題 と 対策

手術直後 に 良 好 な 矯正 度 を 示 し て い た 症例で

も ， 経過 と 共 に再 び離聞が生 じ る 恥骨結合再離開

が従来 よ り 問題 と な っ て い る . 再離聞 の原因 と し

て は ， 幼若 な恥骨 に対す る ワ イ ヤ ー 内固定の後の

恥骨の チ ー ズ カ ッ ト や ， 大 腿筋膜9) ・ Leeds-Keio

靭帯等 の締結材料 を使用 し た 際の ゆ る み な どが考

え ら れ て い る 再離開へ の 対策 と し て は ， 後述す

る 手術時期 の検討， 締結材 料 の 工夫， 恥骨結合 に

かか る 緊張 を最小限 に す る 手術法の検討 な どが挙

げ ら れ て い る 我々 は幼弱 な 骨聞 を ワ イ ヤ ー で 固

定す る と チ ー ズ カ ッ ト を 起 こ し や す い と 考 え ， 今

回 Leeds-Keio 靭帯 を 用 い た が今後 も 再離 聞 に 対

し て は注意深い観察 が必要 と 考 え る .

5 . 手術の適応時期

恥骨結合再建の 点か ら 最適な手術時期 を考 え る

と ， 矯正の点か ら は骨の 弾性が強 い幼若期が望 ま

後方骨切 り 前方後方 同時

50 . 3% (36 例)

43 . 0% ( 6 例) 78 . 3% 0 例)

49 . 2 % (42 例)

し し 再離開防止 の 点 か ら は骨 の成熟 を待 つ と い

う 相反す る 要 因 が存在す る . Sponseller は手術時

期 と 矯正度 に つ い て ， 1 歳 6 か 月 以 降 に 手術 を 施

行 し た場合で も ， 矯正度 は 62�67% と 効果 は十分

で あ る と 報告 し 12) 矯正度 の 点 で は 2 歳前後 ま で

待機 し う る と し て い る . ま た Spol1seller は術後早

期 の 3 か 月 と 4 年経過 し た 時点 で の 矯正度 の 差 を

矯正損失量 と し て ， 手術時期 と 術後矯正損失 に よ

る 再離開 と の 関係 を比較検討 し て い る 12) 結果 は

l 歳 6 か 月 以降 に 手術 を 施行 し た 場合 は p 矯正損

失量が 20�23% と 小 さ い が， 1 歳 6 か 月 以前 に手

術 を 施行 し た 場 合 は ， 矯 正 損 失 量 が 50% と 大 き

か っ た 12) す な わ ち 可能 で あ れ ば恥骨が十分 な 強

度 を得 る 2 歳前後 ま で待機す る こ と が望 ま し い と

し て い る . し か し 実 際 は 出生直後 に腹壁閉鎖の た

め に恥骨結合再建 を 施行せ ざ る を 得 な い場合や，

尿路再建の 時期 と の兼ね合 い が あ り 待機で き な い

場合 も 多 く ， 手術時期 に つ い て は 小児外科医 と 綿

密な計画 を た て る 必要 が あ る . 本症例 に お い て も

術後 9 か月 時 に 尿路再建が必要 と の 小児外科医の

判 断 に 従 い ， 同 時 に 恥骨結合再建 を 行 っ た

6 恥骨結合離聞 に対する 腸骨前方骨切 り 術の

適応

以上の こ と を ふ ま え 現時点での我々 の 腸骨前方

骨切 り 術の適応 と し て は ， 巨 大 な髄膜癌が あ り 後

方 ア プ ロ ー チ が困難な例3 後方骨切 り 術 に よ る 矯

正が不足 し た 場合の 同 時追加手術， 初 回手術だ け

でな く 腸骨後方骨切 り 術 を 行 っ た 後の 再離 開例 に

対す る 再手術 と 考 え て い る .

ま と め

1 ) 巨大 な髄膜癌 を 合併す る 総排池腔外反症児

の恥骨結合離聞 に 対 し ， 腸骨前方骨切 り 術 (Spon

seller) を施行 し ， 良好な矯正 を 得 た .
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2 ) 腸骨 前方骨切 り 術の利点 と 適応 に つ い て 考

察 を加 え た
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the Reconstruction of Symphysis Pubis in 

Cloacal Exstrophy Associated with Huge Meningocele 

Shinichi Uchikawa， M.  D. ， et a l .  

Department of  Orthopaedic Surgery， Keio University 

Cloacal exstrophy is a relatively rare congenital malformation， presenting at birth abdonùnal 
skin defect， blacld巴r wall defect， and separation in th巴 symphysis pubis. 1n surgical urinary and 
duocl巴nal treatment， the reconstruction of symphysis pubis is sometimes n巴巴ded. In J apan， 
post巴rior iliac ost巴otomy technique is usually us巴cl for the reconstruction of the symphysis 
pubis. 1n case of cloacal exstrophy， meningocel巴 is frequ巴ntly s巴巴n. 1n thes巴 cas巴s， it is difficult 
to approach the posterior ilium without damaging the m巴ningocele. Here， we report a cloacal 
exstrophy case， presenting a huge merùngocele which prevented a surgical approach to the 
posterior i lium. 1nst巴ad of posterior il iac osteotomy， we chose an anterior i l iac osteotomy 
(Spons巴ller) . This technique provecl easy and safe， and the r巴sult was satisfactory. The 
recluction in cliastasis b巴tween th巴 pubic rami was sufficient， compared with oth巴r reports of 
anterior i liac osteotomy. Our method also had th巴 merit of not ne巴ding to chang巴 the patient's 
position during th巴 op巴ration， which allowed a shorter operating tim巴， and easier post-opera
tive wound car巴 1n cloacal extrophy with a huge meaningocele， anterior iliac osteotomy is 
recommended for pubic reconstruction. 
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ペ ル テ ス 病に対する外転免荷装具療法の成績

神奈川 県立 こ ど も 医療セ ン タ ー整形外科

中 村 直 行 ・ 奥 住 成 晴 ・ 町 田 治 郎

佐 藤 美奈子 ・ 山 口 祐一郎

要 旨 ペノレテ ス 病保存治療例の 治療成績 を検討 し た 対象 は， 1986�90 年の 5 年聞 に ， 当 科 を

受診 し た ペル テ ス 病患者 108 例 120 股の う ち ， 15 歳以上 ま で経過観察 さ れた ， 手術例 を 除 く ， 57 例

64 股 (男性 46 例 51 股， 女性 1 1 例 13 股， 右 24 股， 左 40 股) であ っ た . 外転免荷装具 は Batch巴lor

型装具お よ び Tachdjian 型装具 を使用 し た 発症時年齢 は平均 6 . 1 歳3 最終診察時年齢 は平均 18 歳

であ っ た 最終診察時 X 線像 を ， Stulberg 分類， Sharp 角， Acetabular Head Ind巴x (AHI)  ， Center

edge angle (CE 角 ) ， Extent of lateral femoral subluxation (ELFS) で評価 し た Stulberg 分類 は ，

1 • I I型で 78% を 占 め 良好 に 治癒 し て い た 骨頭 と 臼蓋 と の関係では， AHI， CE 角， ELFS と も ，

Stulberg 分類 I 型 に比べて， II ， lll ， IV型では有意に不良であ っ た 今回の調査では全例， 終痛や

ADL 障害 を認め な か っ た が， 両側例， 自宅治療例に予後不良例があ り ， ま た ， 不十分な 臼蓋被覆，

臼蓋形成不全 を伴 う 症例 は ， 今後 と も 継続 し て経過観察す る 必要があ る .

は じ め に

ペ ル テ ス 病 に対す る 治療法 は ， 一般 に ， contain

ment theory に 則 っ た 方法が主流 と さ れて き た .

当科では， 年長児重症例 を 除 き ， 原則 と し て 入院

の上完全免荷 と し containment theory に 、沿 っ た

装具療法 を 行っ て い る . 今 回 は ， 発育終了 ま で追

跡調査 し得た 症例の 治療成績 に つ い て検討 し た の

で報告す る .

対象お よ び方法

1986�90 年の 5 年聞 に ， 当 科 を 受診 し た ペ ル テ

ス 病患者 108 例 120 股 は ， 2003 年 7 月 の 調査時，

全例が 15 歳以上で あ る . そ の う ち ， 手術例 を 除 き ，

直接観察で き た 57 例 64 股 (男性 46 例 51 股， 女性

1 1 例 13 股， 右 24 股， 左 40 股) を 今 回 の対象 と し

た 追跡調査率 は 53 % であ る 初診時年齢 は平均

6 . 1 歳 (3�1l 歳) ， 最終診察時年齢 は 平均 18 . 0 歳

( 1 5�29 歳) で あ っ た .

単純 X 線像で， 分 節 移行 期 (発症後約半年) の

Catterall 分類1) ， lateral piIlar 分類2) を 見 る と ， 4 

歳以下で は， 3 B， 4 C と い っ た 比較的壊死範囲の

広 い症例が多 か っ た (表 1 ) . 5�8 歳 で は ， 3 B の症

例が 39 股の う ち 23 股 (59%) と 多 か っ た 不明の

1 股 は ， 両側例 で， 初診時， 反対側が修復 を 終 え て

い た 為， 初期評価 が 出 来 な か っ た も の で あ る (表

2) . 9 歳以上 は症例が少 な く ， め だ っ た 傾向 は な

か っ た (表 3) . 

治療方法 : 入院後， ま ず\ ベ ッ ド 上 に て 両下肢

に 1 . 5�2 . 0 kg の 24 時 間 水平 牽 引 を 行 っ た 痔

痛， 外転制限が軽減 し た の ち (通常 3�4 週) ， Bat

chelor 型装具 に 移行， 筋力維持お よ び可動域訓練

Key words : Perthes' disease (ペノレ テ ス病) ， conservativ巴 treatm巴nt (保存療法) ， non-weight-bearing abduction 
brace (外転免荷装具)

連絡先 〒 232-0066 神奈川 県横浜市南区六 ツ 川 2-138-4 神奈川 県立 こ ど も 医療 セ ン タ ー整形外科 中村直行
電話 (045) 711-2351 

受付 日 : 平成 16 年 5 月 10 日
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表 1. 発症年齢 4 歳以下例 (16 股) の X 線分類

Catteral 分類
1 型 2 型 3 型 4 型

A 型 3 
Lateral pi l lar 分類 B 型 6 

C 型 6 

l没

表 3. 発症年齢 9 歳以上例 (9 股) の X 線分類

Catteral 分類
l 型 2 型 3 型 4 型

A 型 2 
Lateral pil lar 分類 B 型 l 4 

C 型 2 
股

を 主 と し た 理学療法 を 開始 し た . こ の時期で は ，

日 中 は車 イ ス で活動 し ， 週末 は外泊 を許可 し た ー

発症後半年� 1 年 で単純 X 線像 に て 骨端核外側

に 骨新生 を認め た ら ， Tachdj ian 型装具 に移行 し

た そ の後 3 か 月 位 で Tachdj ian 型装具 よ り 離脱

し な が ら 部分荷重 を行 っ た . 年少例 で は ， Tachd 

jian 型装具が使 え な い例 も あ っ た . 装具 に て 完全

免荷 し て い た 期 聞 は 平均 10 . 0 か 月 (4�18 か 月 )

で あ っ た

X 線評価 : 最終調査時の X 線像 に お い て Stul

berg 分類川こ よ っ て 骨頭形態 を評価 し た ま た ， 治

療開始後 3 年前後の骨端核 リ モ デ リ ン グ時 と 最終

調査時 に ， Sharp 角 ， Acetabular Head Index (以

下 AH I と す る ) ， Center-edge angle (以下 CE 角

と す る ) ， Extent of lateral femoral subluxation 

(以下 ELFS と す る ) 3) を計測 す る こ と に よ っ て ，

臼蓋の形態 お よ び骨頭の被覆 に つ い て評価 し た .

ELFS は ， 大腿骨の最 も 内側 の部分か ら 臼葦への

距離 を 計測 し ， 恵、側 を健側 で除 し た 値 (B/A) であ

り ， laterality を表す一指標で あ る (図 1)

臨床評価 : 最終調査時 に ， 終痛 (長距離歩行後，

ス ポ ー ツ 時等) ， 通常の生活での ADL 障害の有無

を 確認 し た .
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表 2 発症年齢 5�8 歳例 (39 股) の X 線分類

1 型
A 型 3 

Lateral pillar 分類 B 型
C 型

健側

Catteral 分類
2 型

4 

患側

3 型 4 型

23 
2 5 

不明 1 I投

図 1. Extent of lat巴rnal femoral subluxation の計測法

結 果

最終調査時の骨'頭， Stulberg 分類で は ， 全症例

64 股の う ち ， 1 .  I I 型が 50 股で， 78% を 占 め て い

た (図 2) . Sharp 角 は 平 均 41 . 90 ， A H I は 平 均

75 . 60 ， CE 角 は平均 26 . 30， ELFS は 平均 1 . 15 で

あ っ た (表 5)

Stulberg 分類別 に 臼 蓋 の 形態 お よ び 骨頭 の 被

覆状態 を 検討す る と ， Stulberg I I ， IIl， IV型で は ，

I 型 と 比べ て Sharp 角 ， AHI ，  CE 角 ， ELFS と も

有意差 を認め ， 臼 葦 は 有意 に 急峻で， 被覆 は不良

で あ っ た (表 5) . I I 型以下で， AHI は 80 以下， CE 

角 は 25。以下 で あ っ た こ う い っ た 臼葦 側 の 傾 向

は， 骨端核 リ モ デ リ ン グ終了時か ら 最終診察時へ

向 け て 経年的 に 改善傾向 は あ る も の の最終的 に 正

常範囲 ま で至 ら な か っ た (表 4， 5) . 

臨床症状 と し て は， 終痛や ADL 障害 を 訴 え た

症例 は 1 例 も 無か っ た ー

考 察

本症の 治療 目 標 は 3 最終的 に 骨頭形態 を 正常 の

球形態 に戻す事で あ り ， ひ い て は相対す る 臼蓋 も

そ れ に 呼応 し た 形態 に な る 事で あ る . こ の 目 標 を

達成 す る 治 療 法 と し て ， 年 長 重 症 例 を 除 け ば，

containment theory に 則 っ た 保 存 治療 に て 良好



図 2. 発症年齢別 に 見た 最終調査時の骨頭形態

な成績 を 得 ら れ る 事 は周知の事実であ る .

当 科 で は ， 外転装具処方 ・ 免荷指示の下 に外来

通院 と し て い た 過去 の 症例 で: 装具装着 ・ 免荷の

不徹底 の た め に 不満足 な 成績 に終わ っ た 例がみ ら

れた こ と か ら ， 保存治療適応症例 に 関 し て は ， 確

実 な 免荷 ・ 装具装着 を 行 う 為 に 入院治療 を 原則 と

し て い る

今回， 当 科 で施行 し て い る 保存治療例で， 骨成

熟期 を 迎 え ， 15 歳以上 ま で フ ォ ロ ー ア ッ プ さ れた

症例 を検討 し た結果， Stulberg 1 • I I 型で， 78% 

を 占 め た こ と は ， 過去の報告 と 比較 し で も ， 十分

満足の で き る 結果 で あ っ た 今回の対象 に マ ッ チ

し て い た も の の ， 連絡がつ か ず に 除外 さ れた例 は

42 例 と か な り 多 か っ た が， こ れ ら の症例の最終 X

線像 は ， ほ と ん どが Stulberg 1 ・ I I 型 であ っ た こ

と か ら ， 全 て 調査可能 で あ っ た と し て も 更 に結果

は 良 か っ た は ず と 考 え ら れ る

一方， 臼葦形態， 骨頭被覆度で は ， Stulberg I I  

型 以 下 で， AHI は 800以 下， CE 角 は 250以 下 と

な っ て お り ， 臼蓋形成不全 を 伴 う と い え る • Stul. 

berg I I 型 は ， 一般に は 予後良好 と し て認識 さ れ る

事が多 い が， 臼蓋被覆 と い う 観点 か ら は ， 予後 に

関 し て 十分注意 さ れ る べ き と 思わ れ る III ・ IV型

は更 に慎重 に 経過観察す べ き で あ る .

今回の調査 で は ， 痔痛 ・ ADL 障害 を 訴 え た 症例

は無か っ た が， 調査時最高齢が 29 歳 で あ り ， 本症

権 患 者 の 股 関 節症症状発症期 は 20 歳代 か ら 4) と

い う 事 を考 え る と ， こ れか ら が股関節症 に 伴 う 症

状 を 呈 し て ゆ く 可能性の あ る 時期 と 言 え よ う ー

表 4 最終診察時の骨頭形態 と 骨端核 リ モ デ リ ン グ終了

時の 臼蓋被覆度 の関係

骨端核 リ モ デ リ ン グ終了 時 の 臼 蓋被覆度

Sharp 角 AHI CE 角 ELFS 

1 (28 股) 46 . 2  75 . 1  20 . 5  1 . 04 
土 3 . 95 :t 9 . 09 :t 7 .37 :t O . l  

最終診察時の
I I  (22) 47 . 4  72 17 . 9  1 .  24 

:t 3 . '17 土 8 . 34 :t7 . 26 :t 0 . 2  

Stulberg 分類
1II (12) 

48 . 5  66 . 3  13 . 3  1 . 36 
土 3 . 01 :t12 . 56 土 7 . 43 :t 0 . 17 

I V (  2) 53 . 3  58 6 . 5  2 
:t 3 . 53 :t 8 . 48 :t 3 . 53 

平均 4 7 . 3  71 . 4  17 . 3  1 . 2 
:t 3 . 77 :t l0 . 16 :t 7 .77 :t 0 . 23 

( * く 0 . 05)

表 5. 最終調査時の骨頭形態 と 臼葦被覆度 の関係

Sharp 角 A H I  CE 角 ELFS 

1 (28 股) 40 . 2  81 . 1  31 . 4 1 . 04 
土 4 . 56 士 7 . 67 土 7 . 2 土 0 . 2

I I  (22) 42 . 7  72 . 3  23 . 4  1 . 14 
:t 3 . 69 :t 7 . 64 :t 7 . 04 :t 0 . 3  

Stulberg 分類
1lI (12) 43 . 8  70 . 4  20 . 8  1 . 36 

:t 3 . 38 士 4 . 95 :t 7 . 54 :t 0 . 29 

IV ( 2) 46 . 5  64 . 5  16 . 5  1 . 6  
:t 3 . 53 士12 .02 :t 9 . 19 

平均 41 . 9 75 . 6  26 . 3  1 . 15 
土 3 . 77 土 8 . 12 :t 8 . 49 :t 0 . 26 

( 事 <0 . 05)
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Results from Conservative Treatment for Perthes' Disease 

N aoyuki N akamura， M.  D.， et al .  

Department of  Orthopa巴c1ic Surgery， Kanagawa Chilc1ren's Medical Center 

We report the results from cons巴rvative treatment for patients with Legg-Calve-Perthes' 
c1iseas巴. From 1986 to 1990， 108 patients with Legg Calve-Perthes' c1isease have visitec1 to our 
clinic. Of these， we could evaluate 57 patients (46 boys， 51 hips ; 11 girls， 13 hips) who were older 
than 15 years of age at final follow-up. The Abc1uction brace (Batchelor) was usec1 c1uring th巴
non-weight-bearing p巴riod， and the ischial-b巴aring brace (Tachc1j ian) was usec1 c1uring weight
b巴aring. The mean age at onset of the c1is巴ase was 6 . 1  y巴ars anc1 at final follow-up was 18 years 
The shape of th巴 femoral heac1 (Stulberg) ， Sharp's angl巴， the Acetabular Heac1 Inc1ex， anc1 th巴
Center-ec1ge angle were analysec1 on X -ray at final follow-up. Among the 57 patients， 78% were 
classified as Stulberg type 1 or 2， inc1icating a gooc1 overall result. The acetabular covering 
(AHI， CE a口gle， ELFS) in those classifiec1 as Stulb巴rg type 2， 3， or 4 was generally poor. All 
patients hac1 relief from pain in the lower extremities anc1 no c1eterioration in c1aily activities 
Patients with insufficient acetabular covering shoulc1 b巴 followec1 to c1etect early any develop. 
ment to ost巴oarthritis.
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外転荷重装具療法によるペ ル テ ス 病の治療成績

岡 山 大学大学院医歯学総合研究科機能再生 ・ 再建科学専攻

門 田 弘 明 ・ 菊 地 剛 ・ 相 賀 礼 子 ・ 井 上

岡 山大学医学部 ・ 歯学部附属病院整形外科

三 谷 茂 ・ 浅 海 浩 二

要 旨 1996 年以降当科では3 ぺ/レ テ ス病に対す る 保存的治療 と し て 8 歳未満の発症例 に 対 し ，

入院免荷 を行わ ず外転荷重装具 に て 外来で治療 し て き た 今回， そ の治療成績 を調査 し ， 本法の有

用性お よ び問題点 に つ い て検討 し た 対象 は， 4 年以上経過観察 さ れた 9 例 10 股 (男児 8 例， 女児 1

例) と し た 最終調査時 X 線像では， Stulberg 評価の class 1 が l 股， II が 3 股， I IIが 5 股， IVが l

股であ っ た . class 1 ，  II は 40% のみであ り ， 決 し て満足の い く 治療成績で は な か っ た ま た ， 6 歳

未満の低年齢発症例 に お い て も ， 壊死範囲が比較的広範囲 に 及ぶ症例で は十分 な治療効果 は み ら れ

なか っ た . こ れ ら よ り ， 本法の適応 は低年齢発症かつ発症早期であ り ， j装死範囲の狭い症例 の み に

限 ら れ る べ き で， そ れ以外の症例に対 し て は 他の治療法 を考慮す る 必要があ る

は じ め に

ペル テ ス 病の 治療 は ， 股関節の変形発生の予防

と 治療期間の短縮 を 目 的 に歴史的 に様々 な 方法が

試み ら れて き た が， 現在で は containment の概念

に よ る 治療 が主 流8) と な っ て い る . 当 科 に お い て

は， ペノレ テ ス 病の保存的治療 と し て 以前 は免荷装

具療法 を施行 し て い た が， 1996 年以降 は 8 歳未満

の発症例 に 対 し ， 入院免荷 を 行わ ず外転荷重装具

に て 外来で治療 し て き た 今 回 ， 本法の 治療成績

を調査 し ， そ の有用性お よ び問題点 に つ いて検討

し た の で報告す る .

対象お よ び方法

1996 年以降当 科 に て ， 入院免荷 を行わず外来 に

て Atlanta brace8) に よ る 外転荷重装 具 で保存的

に 治療 さ れ， 4 年以上経過観察 さ れた 9 例 10 股 を

対象 と し た 性別 は男児 8 例， 女児 l 例で あ り ，

片側例 は 8 例 (右側 3 股， 左側 5 股) ， 両側例 は l 例

で あ っ た 推定発症時年齢 は平均 5 歳 2 か月 (2 歳

10 か 月 �7 歳 1 1 か 月 ) ， 装具装着期 聞 は 平均 1 年

6 か月 (9 か 月 �2 年 1 か 月 ) ， 追跡調査期聞 は平均

5 年 2 か 月 (4 年 1 か月 �6 年 9 か月 ) ， 最終調査時

年 齢 は 平 均 10 歳 4 か 月 (8 歳 5 か 月 � 1 1 歳 10 か

月 ) で あ っ た ー

各症例の重症度 を 検討す る た め に ， 治療経過中

の股関節 X 線像 か ら ， 初診時病期， Catterall 分

類1)， lateral pillar 分類3)， posterior pillar 分類4)

お よ び head-at-risk sign1)の 有無 に つ い て 調査 し

た 総合成績 は 最終調査時の X 線像 に て Stul1コerg

評価川こ 従 っ て検討 し た . ま た ， 発症時年齢別 の 成

績 に つ い て も 検討 を加 え た .

Key words : L巴gg-Calv臣-Perthes' disease (ぺル テ ス 病) ， w巴ight-bearing abduction brac巴 (外転荷重装具) ， cons巴rva.
tive treatment (保存的療法)

連絡先 : 〒 700-8558 岡 山 県 岡 山市鹿 田 町 2-5-1 岡 山大学大学院医歯学総合研究科機能再生・ 再建科学専攻 門 田 弘明
電話 (086) 235-7273

受付 日 : 平成 16 年 3 月 l 日
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表 1. Ca tteral l 分類 と StuJberg 評価

StuJberg 

II ul JV V totaJ 

。

Catterall 
II 1 
m 3 7 4 
W 1 2 

total l 3 5 1 。 10 

表 3. Posterior pillar 分類 と Stulberg 評価

Stullコ巴rg

I l  1II W V total 

Posterior 
A 1 2 
B 2 2 

pillal 

年齢

total 

4 
C 2 l 3 

表 5. 推定発症年齢 と Stulberg 評価

Stullコerg

II  田 IV V total 

�5 y 1 2 3 l 7 
6�7 y 2 3 

3 5 1 。 10 

結 果

Catterall 分類の group I I が 1 股， IIIが 7 股， IV 

が 2 股 で あ っ た . Lateral pi l lar 分類の type B が

6 股， C が 3 股， posterior pillar 分類の type A が

2 股， B が 4 股， C が 3 股で あ っ た 最終調査時の

X 線像 で は ， Stulberg 評価の c1ass 1 が 1 股， I I  

が 3 股， IIIが 5 股， IVが 1 股で あ り ， class 1 ，  I I  

を成績良好例 と す る と 40%が こ れ に 含 ま れた

Catterall 分 類 と Stulberg 評 価 と の 関 係 を 示

す Catterall 分類 の group IV で は 2 股 と も に 成

績不良で、あ っ た group 阻 で は 7 股中 4 股が Stul

berg 評価の c1ass 凹 で あ っ た (表 1)

Lateral pi llar 分類 と Stulberg 評価 と の 関係 を

示す. 外側の 骨端圧潰が広 い ほ ど予後が悪 い傾向

に あ っ た (表 2)

Posterior pillar 分類 と Stulberg 評価 と の 関係

を 示 す . 後方の骨端圧潰が広 い ほ ど予後が悪い傾

向 に あ っ た (表 3)

Head-at-risk sign の 項 目 数 と Stulberg 評 価
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表 2. LateraJ pillar 分類 と Stulb巴rg 評価

Stulberg 

I I  1II 円! V total 

A 。
Lateral 

B 3 3 6 
pillar 

C 2 1 3 

表 4. Head-at-risk sign と Stulberg 評価

Stulberg 

I I  III IV V total 

。 I 2 4 
Head 1 2 2 
at-risk 2 3 4 

3 。
total 3 5 。 10 

表 6. 初診時病期 と Stulberg 評価

Stulberg 

I I  山 IV V total I 
滑膜炎期 1 

病期
硬化期 2 3 5 
吸収期 2 3 
修復期 1 

total 3 5 。 10  

と の 関係 を 示 す Head-at-risk sign の 項 目 陽性

数 は ， Gage's sign 1 例， lateral calcification 1 

例， diffuse metaphyseal change 4 例， sulコluxa

tion 3 例， horizontal growth plate 1 例で あ っ た .

Head-at-risk sign が O ま た は 1 個 の も の は 6 股

中 4 股が成績良好であ っ た の に対 し ， 2 個以 上 の

も の は 4 股全例が成績不良 で あ っ た (表 4)

発症時年齢 と Stulberg 評価 と の 関係 を 示 す 発

症時年齢が 6 歳未満で は 7 股中 4 股が， 6 歳以上

で は 3 股中 2 股が成績不良 で あ っ た (表 5)

初診時病期 と Stulberg 評価 と の 関係 を 示 す . 初

診時病期が早 い ほ ど成績良好でF あ る 傾向がみ ら れ

た (表 6)

症例供覧

症例 1 : 右 ぺ Jレ テ ス 病 推定発症時年齢 4 歳 6

か 月 の 男 児. 4 歳 6 か 月 初診時病期 は 吸収 期 で

あ っ た . Catterall 分類 は group III， Head-at-risk 

sign は認め な か っ た ー Atlanta brace に て 10 か 月

の外転荷重装具療 法 を 受 げ た . 8 歳 8 か 月 最終調



4 歳 B か月 (初診時) 5 歳 4 か月 (装具除去時) 日 歳 日 か月 (最終調査時)
図 1 症例 1 : 右ぺ Jレ テ ス 病， 男児

7 歳 5 か月 (初診時) 9 歳 1 か月 (装具除去時) 1 1 歳 1 1 か月 (最終調査時)
図 2 症例 2 : 左ぺルテ ス 病， 男児

査時に は Stulberg 評価 は class III で あ り ， 今後厳

重 な 経過観察が必要 と 思わ れ る ( 図 1)

症例 2 : 左 ぺ /レ テ ス 病 推定発症時年齢 7 歳 4

か 月 の 男 児 7 歳 5 か 月 初診 時 病 期 は 硬 化 期 で

あ っ た Catterall 分類 は group UI， I-Iead-at-risk 

sign は認め な か っ た . Atlanta brace に て 19 か月

の外転荷重装具療 法 を 受 け た 1 1 歳 11 か 月 最終

調査時 に は Stulberg 評価 は class I I で あ り ， 良好

な 成績 を え て い る ( 図 2) .

考 察

ペ ル テ ス 病の治療の 目 的 は 関節変形 を最小限に

と ど め て 変形性関節症への進行 を軽減す る こ と で

あ り ， 歴史的に様々 な 方法が試み ら れ て き た . 以

前 は力学的 に 脆弱 な 壊死骨頭 を 免荷す る こ と が治

療 の 主 流 であ っ た . 当 科 で は 1967 年 よ り Snycler

sling1 ) に よ り ， ま た 1982 年 よ り 関節内免荷装具で

あ る Pogo stick2) に て 治療 し て き た が， 高木 ら 10)

が報告 し た よ う に 満足 の い く 治療成績が え ら れ な

か っ た 現在 で は ， containment 療 法 が 主 流8) に

な っ て き て お り ， 当 科で も 1996 年 よ り ， 8 歳以下

の低年齢発症例 を 中 心 に Atlanta brace に よ る 外

転荷重装具 に て 治療 し て き た

Atlanta brace を 用 い た 外転荷重装具療法 の 治

療 成 績 と し て ， Martinez ら め は 34 股 中 14 股

(41%) が， Meehan ら 川ま 34 股 中 3 股 (9 % ) が，

亀 ヶ 谷 ら 5) は 48 股中 24 股 (50%) が Stulberg 評価

の class 1 ，  I I で あ っ た と 報告 し て い る . 今 回 の 結

果 は 1 0 股中 4 股 (40%) の み が成績良好例 で あ り ，

こ れ ま での報告 と 同様， 決 し て 満足 の い く 治療成

績 で は な か っ た

Martinez ら 6) は ， Catterall 分 類 の group III お
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表 7. 6 歳未満の低年齢発症の予後不良例

発症年齢 初診時病期 Catterall Lateral pillar Posterior pil lar Stulb巴rg

2 y 10 m 吸収期 W 
4 y 1 m 硬化期 III 

4 y  6m 吸収期 III 

5 y 8 m 修復期 W 

よ びIV等の壊死範 囲 の 広 い 症例 に お い て は ， 外転

荷重装具 で は 対応 し き れず適応外で あ る と し た

ま た Meehan ら 7) も ， 同装具の 治療効果 に は疑 問

が あ り ， そ れ以 前 に 報告 さ れた 他の治療法 と 比較

し 何 ら 利点 は な か っ た と 報告 し て い る . 当科では，

従来の Snyder sling や Pogo stick に よ る 免荷療

法か ら Atlanta brace に よ る 外転荷重療法 に 変更

し た が， 以前の成績 を 上 回 る 治療効果が え ら れ て

い な い こ と が判 明 し た .

Atlanta brace は ， 膝関節お よ び足関節が 自 由

で あ り ， 装具が軽量で脱着が容易で、 あ る な ど， 患

児 の ADL に対す る 支障が少 な い と い う 利点があ

り ， 限 ら れた 症例 に 関 し て は有用 な 治療法 と 思わ

れ る し か し な が ら ， 毎 日 装着 し て い る か， 装具

療法の意義 が十分 に理解で き た 上で装着で き て い

る か， 恵、側股関節の 外転位が常 に え ら れ て い る か

が不明で あ る な ど の 欠点 も あ り ， 十分な contain

ment が常 に え ら れた 状態 に な っ て い る か は 疑 問

の 残 る と こ ろ で あ る . 今回 の検討で は ， 6 歳未満の

低年齢発症例 に お い て も 成績良好例 は 7 股中 3 股

(43 % ) で あ っ た 壊死範囲 と の 関連で は ， Catter

all 分 類 の group 凹 お よ び IV で は 9 股 中 2 股

(22% ) の みが， lateral pillar 分類の type B お よ

び C で は 9 股中 3 股 (33% ) の みが， posterior pil 

l ar 分 類 の type B お よ び C で は 7 股 中 2 股

(33% ) の みが成績良好で あ っ た . ま た 3 た と え 発

症年齢が 6 歳未満であ っ て も ， 壊死範囲が比較的

広範囲に 及ぶ症例 に 対 し て は十分な治療効果 は み

ら れな か っ た (表 7) . こ れ ら よ り ， 本法の適応は低

年齢発症 か つ 発症早期で あ り ， 壊死範囲の狭い症

例の み に 限 ら れ る べ き で， そ れ以外の症例 に 対 し

て は他 の 治療法 を 考慮す る 必要 が あ る .

結 語

1 ) 入院免荷 を行わ ず外来で外転荷重装具 に て
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治療 さ れ， 4 年以上経過観察 し え た ぺ Jレ テ ス 病 9

例 10 股 に つ い て検討 し た

2 ) 最終調査時 10 股中 4 股が Stulberg 評価の

class 1 ，  I I で あ り 3 決 し て満足 の い く 成績で は な

か っ た

3 ) 本法の適応 は低年齢発症 か つ 発症早期であ

り ， 壊死範囲の狭い症例 の み に 限 ら れ る べ き で，

そ れ以外の症例 に対 し て は他の治療 法 を 考慮す る

必要があ る .
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l AbstrαctJ 
The Atlanta Brace in the Treatment of Legg-Calvé-Perthes' Disease 

H iroaki Kadota， M.  D.， et a l .  

Sci巴nce of  Functional Recovery ancl Reconstruction， 

Okayama University Graduate School of Medicine and Dentistry 

The study is a retrospective review of 9 patients (involving 10 hips) with Legg-Calv邑
Perthes'disease who were treated with the abduction weight-b巴aring Atlanta Brace， at our 
hospital sinc巴 1996. They were 三二 8 years old at ons巴t ancl hacl no previous experience of 
traction or non-weight bearing in hospital. H巴re w巴 report th巴 results from using the Atlanta 
Brace in the tr巴atm巴nt of LeggーCalvé-Perthes'disease. At the most recent follow-up examina
tion， only 4 of the 10 hips wer巴 classified as Stul1コ巴rg 1 or II . As in pr巴vious reports， the results 
W巴re not satisfactory. The results from using this Atlanta Brace for a s巴verely affect巴d hip 
were not satisfactory even wh巴n th巴 patient was :S: 6 years old at the onset of symptoms. The 
use of Atlanta Brace should be limit巴d in Legg-Calvé-P巴rthes'disease to younger patients， to 
soon after th巴 onset of symptoms， and to those with only a small area of n巴crosis.
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先天股脱の観血的整復術後に習慣性膝蓋骨脱 臼 を 呈 した1例

岡 山大学大学院医歯学総合研究科機能再生 ・ 再建科学専攻 (整形外科学分野)

黒 田 崇 之 ・ 井 上

岡 山 大学医学部 ・ 歯学部附属病院整形外科

谷 茂 ・ 阿 部 信 寛 ・ 浅 海 浩

要 旨 先天股脱で リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ル (RB) 治療後の遺残亜脱 に 対 し観血的整復術 を施行後， 習

慣性膝蓋骨脱臼 を発症 し た症例 を 経験 し た 症例 は 8 歳女児 生後 16 日 目 に左先天股脱 と 診断 さ れ，

生後 3 か月 時か ら 4 か 月 間 RB を装着 し 整復位 を得る も ， 1 歳時に遺残亜脱 を 呈 し ， 2 歳 3 か月 時 に

広範囲展開法 を施行 し た 8 歳 9 か 月 時， 膝関節 を屈曲 し て い く と 常 に 70・付近で膝惹骨が外側 に脱

臼 す る の を認 め た 関節鋭視下外側支帯解離術 を行い， 術後 5 か月 の現在， 膝葦骨 は 良好な適合性

を保っ て お り 2 短期 で は あ る が良好な成績 を得たー 後天性膝蓋骨脱 臼 を 起 こ す素因 と し て ， 本症例

では膝蓋骨高位， 大腿骨膝蓋骨溝の低形成， 大腿骨の過前捻， 下腿の外旋変形が存在 し た そ の 中

で も 大腿骨の過前捻， 下腿の外旋変形 は先天股脱に よ る 大腿骨変形， 広範囲展開法 に お け る 腸腹筋

鍵の外側移行， 術後の Lange 肢位で の ギ プス 固定が原因 の可能性 と し て考 え ら れた

は じ め に

先 天性股 関 節 脱 臼 (以下先天股脱) で リ ー メ ン

ビ ュ ー ゲ、 ル (以下 RB) 治療後 に 遺残性亜脱 臼 を 呈

し ， 広範囲展開 法 を 施行後， 習慣性膝蓋骨脱臼 を

発症 し た症例 を 経験 し た 今回 そ の成因 に つ い て

検討 し た の で報告す る .

症 例

8 歳， 女児。 胎生 40 週， 正常分娩 に て 出生 出

生時体重 は 2750 g の 第 1 子であ り ， 妊娠， 出産に

は 特 に 問題 は な か っ た

家族歴 : 特記すべ き こ と な し

現病歴 : 生後 ま も な く 開排制限 を 指 摘 さ れ， 生

後 16 日 目 に 当 科紹介受診 し p 左先天股脱 と 診断 さ

れ た . 初診時所見 で は 大腿内側皮脂溝の左右非対

称， 下肢長差， 開排制限， お よ び Allis sign を認

め ， 単純 X 線 に て左股関節の脱臼 を 認 め た 頚定

後の生後 3 か月 時か ら 4 か月 間 RB を 装着 し ， 整

復位 を 得 た ( 図 1) . 1 歳時 の 単純 X 線 に て 大 腿骨

頭の外方化， ペ ル テ ス 様変形 を 認 め ， 精査 を 行 う

こ と と し た . 股関節造影 を行 い ， 基本位で は 骨頭

の 内側 に 造影剤の pooling と 介在物 を 認 め ， 側面

像では前方関節唇 の 内反 を認 め た (図 2) . MRI で

は 臼底 に 介在物 を認 め た . 両者の結果 よ り ， 観血

的整復術の適応、 と 考 え ， 2 歳 3 か 月 時 に 広範囲展

開法 に よ る 関節包切開術 を施行 し た 術中， 前方

関節唇 の 内反 と ， 臼底 の膜様物 を 認 め た 術後，

Lange 肢位 に て 2 か 月 間 ギ プス 固定 と し た 以後

外来 に て 経過観察 を 行 い ， 股関節 に つ い て は 8 歳

9 か 月 時 に お い て も 良 好 な 求 心 性 を 保 っ て い た

(図 3) . 

Key words: habitual dislocation of th巴 pat巴lla (習慣性膝蓋骨脱臼) ， dev巴lopmental dislocation of the hip (先天性股
関節脱臼) ， open reduction (観血的整復術) ， extensiv巴 anterolateral approach (広範囲展開法)

連絡先 : 干 700-8558 向 山 県 岡 山 市鹿田町 2-5-1 岡 山大学整形外科 黒田崇之 電話 (086) 235-7273 
受付 日 : 平成 16 年 3 月 8 日
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図 1. RB 除去時

図 3. 8 歳 9 か月 時

8 歳 4 か月 時， 運動時 に 左膝痛出現 し た . 安静 に

て痔痛 は軽減す る も の の， 運動時痛が持続す る た

め ， 8 歳 9 か 月 時 に 外来受診 し た

現 症 : 左膝 は 屈 曲時， 外側 に 自 発痛， 膝蓋大

腿関節 に圧痛を認め3 膝 く ずれ を 訴 え た 可動域

は 0�150。 で あ っ た が， 膝 関 節 を 伸展位か ら 屈 幽

し て い く と 常 に 70。付近で痔痛 を 伴 い 膝蓋骨'が外

側 に脱臼 し た (図 4) . ま た ， 膝蓋骨正中位の状態で

足音1)が右 15'， 左 20'外旋位 を と っ て い た

画像所見 : 単純 X 線写真正面像 に お け る 膝蓋

骨の alignment は 正 常 で あ っ た ( 図 5) . 膝蓋骨!袖

射像で は膝蓋骨'が 90。屈 曲 位 に お い て 脱 臼 す る の

を認め た ( 図 6) . Sulcus angle は 右 156'， 左 170'

と 増大 し て お り ， 大腿骨膝蓋骨構の低形成 を認め

た Congruence angle は 右 - 5'， 左 35'で， 膝葦大

腿 関 節 面 の 不 適 合 を 認 め た 側 面 像 で Insall

Salvati 法 に 準 じ て 膝 蓋 骨P 高 位 を 測 定 し た と こ

ろ ， 右 2 . 30， 左 2 . 15 と 膝蓋骨'高 位 を 認 め た (図 7) .

CT で は大腿骨膝蓋 面 の 低形成が明 ら か で， 前捻

角 は右 30'， 左 50'で左の過前捻 を 認 め た ( 区1 8)

図 2 股関節造影-w- a 正面像 b 側面像 c 開排位

a l b 図 4.
a 伸展位
b : 90'屈 曲位 : 屈 曲 に て膝蓋骨 が外側 に脱臼

MRI では外側半 月 の 円盤状化 と ， 水平断裂 を 認 め

た ( 図 9) 全下肢立位正面像 ( 図 10) で は 大腿 か ら

膝 に か け て 内旋位で あ る に も かか わ ら ず\ 足関節

の形状 に左右差が な く ， 大腿骨の過前捻 を 代償す

る よ う に下腿骨が外旋変形 を き た し て い た 股関

節 に つ い て は大腿骨頭 と 臼葦 と の 適合性 は 良好で

あ り ， 司 動域 は 屈 |性 1 90' ， 外転 35' ， 内転 30' ， 内旋

65'， 外旋 O。 と 内旋拘縮 を 認 め た

以上の所見か ら ， 膝蓋骨脱 臼 を 整復す る こ と に

よ り 除痛 と 成長 に よ る 膝蓋大腿関節の 良好 な再適

合性の獲得お よ び関節軟骨の 変性 に よ る 2 次性変

形性関節症の発症 を 予防で き る と 考 え 手術療 法 を

行 っ た 手術 は骨端線閉鎖前 の小児で あ る こ と か

ら 関節鏡視下外側支帯解離術 と 外側半月 部分切除

術 を行 っ た

術中所見 : 膝蓋骨の外側偏位 は 強 い が， 軟骨の

障害 は軽度 で‘ あ っ た . 外側支帯解離術 を 行 い ， 膝

蓋骨の alignment は 改善 し た . 外側半月 は mcol11-
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図 5 . 膝関節正面像

右 左
図 7 膝関節側面像

plete type の discoid で水平断列 を認め， 部分切除

し た 術 中 に膝関節 を 90。以上屈 曲 し て も 膝蓋骨

は脱臼 し な か っ た .

術後経過 : 手術翌 日 よ り 伸展位 に て 膝装具 を 装

着 し全荷重歩行 と し た 術後 2 週間で膝蓋骨装具

(palumbo brace) を装着 し た後， 可動域訓練 を 開

始 し た . 術後 5 か月 の 現在， *奪痛 は軽快 し ， 可動

域 は O.-._.，13  O. ， 90。以上 の 屈 曲位 に お い て も 膝蓋骨

脱臼 は認め な い

考 察

膝蓋骨脱 臼 は 先天性 と 後天性 に 分 け ら れ， さ ら

に 恒久性， 習慣性， 反復性 に分 け ら れ る グ 恒久性

脱臼 は膝蓋骨が膝関節伸展位か ら 屈 曲位 に い た る

ま で， ど の 角度 に お い て も 常 に脱臼 し て い る も の

を い う 習慣性脱臼 は膝蓋骨が伸展位で は膝関節

前面 に あ る が， 膝関節 を 屈 曲 し て い く と あ る 角度

で必ず脱 臼 し ， そ れ以上 の 屈 曲位では常 に脱臼 し

た ま ま で あ る も の を い う 反復性脱 臼 は膝蓋骨が

68 
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図 6. 膝葦骨軸射{象

図 8. CT 像 : 前捻角 右 30.， 左 50.

通常 は脱 臼 し な い が， 比較的軽微な 外傷で と き ど

き 不定期 に脱臼す る も の を い う 本症例 は膝関節

屈 曲時 に 常 に 脱 臼 す る の で， 後天性習慣性膝蓋骨

脱 臼 に 分類 さ れ る .

後天性膝蓋骨脱 臼 は 先天的な素因 を 呈 し た例 に

発症 し や す く ， 白倉吋 は 素 因 と し て 全身性関節弛

緩， 外反膝 (Q-angle の増大) ， 膝蓋骨高位， 膝蓋骨

の低形成， 大腿骨膝蓋骨溝の 低形成， 内側広筋の

萎縮， お よ び外側広筋の拘縮 を 挙 げて い る Tach

djian5) は そ の{也 に Femoral antetorsion， Lateral 

tibiofibular torsion を 挙 げて い る と れ ら の素因

の 中 で本症例 で は ， 膝蓋骨高位， 大腿骨膝蓋骨溝

の低形成， 大腿骨 の 過前捻， 下腿の外旋変形があ

て は ま る そ の 中 で も 大腿骨の過前捻 は ， 先天股

脱 に よ る 大腿骨変形， 広範囲展開法 に お け る 腸腰

筋躍の外側移行2)， 術後の Lange 肢位での ギ プ ス

固定が原因の可能性 と し て 考 え ら れ る ま た ， 下

腿の外旋変形 は 大腿骨 の 過前捻 を 代償す る た め 2

次 的 に起 こ っ た と 考 え ら れ る



図 9. MRI 
a : T 1 強調
b : T 2 強調 : 円盤状外側半月 ， 水平断裂

従来の報告 で は先天股脱の観血的整復術後 に 習

慣性膝蓋骨脱臼 を 発症 し た症例が 1 例だ け報告 さ

れ て い る 1) そ の症例 は 5 か 月 時 に 徒手整復 を 受

け ， 2 歳時 に Salter 骨盤骨切 り 術 を 施行後， 7 歳時

に 習慣性膝蓋骨脱 臼 を 発症 し ， 外側支帯解蹴術 と

内側広筋の外方移行が行わ れ た . 発症素因 と し て ，

Q-angle の増大 (300) ， 外側広筋の拘縮， 大腿骨膝

蓋骨潜の低形成， 大腿骨の過前捻 (620) を挙げて お

り ， こ れ ら の素因 は 先天股脱 に よ る 大腿骨変形，

骨盤骨切 り 術 に よ る 大腿四頭筋 の走行異常が原因

であ る と し て い る

膝蓋骨脱臼 の 治療 と し て は proximal realign

ment (Lateral release， Insa l l ， Green， etc) と

distal realignment (Roux-Goldthwait， Elmslie 

Trillat， etc) の 2 つ に 分 け ら れ る 3) 本症例では骨

端線閉鎖前の小児であ る こ と と ， 大腿骨 に 主 な 原

因があ る と 考 え ， proximal realignment の l つ で

あ る 関節鏡視下外側支帯解離術 を 選択 し た . 術後

5 か月 の現在， 膝蓋骨 は 良 好 な 適合性 を 保 っ て お

り ， 短期で は あ る が良好な 成績 を 得 た 今後 は膝

蓋大腿関節の適合性の 改善， 大腿骨膝蓋骨対立の形

成 を 含 め ， 長期の 経過観察が必要 で あ る と 考 え る

ま と め

1 ) 先天股脱で RB 治療後の遺残亜脱 に 対 し 広

範囲展開法 を施行後， 習慣性膝蓋骨脱臼 を発症 し

� 

，/ 2 2 l| 
図 10 全下肢立位正面像

た症例 を経験 し た .

2 ) 関節鋭視下外側支帯解離術 に よ り 膝蓋'自' を

整復 し た .

3 ) 原因 の 可能性 と し て 先天股脱 に よ る 大腿骨

の過前捻， 広範囲展開法 に お げ る 腸腰筋腿の外側

移行， 術後の Lange 肢位での ギ プス 固定が考 え ら

れた
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H abitual Dislocation of the Patella in Developmental Dislocation of 

the Hip after Open Reduction : a case report 

Takayuki Kuroda， M. D.， et a l .  

Cent巴r of  Sci巴nce of  Functional Recovery and Reconstruction， Department of 

Orthopa巴dic Surgery， Okayama University Graduate School of Medicine and Dentistry 

We r巴ported a case of habitual dislocation of the patella in dev巴lopm巴ntal dislocation of the 
hip after op巴n reduction. Th巴 patJ巴nt was an eight-year-old girl who had rec巴ived open 
reduction for developmental dislocation of the hip at two years old. She complained of 
weakness and pain in h巴r knee. On examination， the patella was dislocat巴d over the range of 
70 degrees flexion to 0 degr巴巴s extension. Arthroscopic lat巴ral releas巴 of the knee was perfor
m巴d. At 5 months after surgery， her patella was not dislocated over the range of 90 degrees 
flexion. This treatment was satisfactory in th巴 short term. Acquir巴d dislocation of th巴 pat巴lla
has predisposition. Predispositions in this case involved the pat巴lla alta， the hypoplastic 
patellofemoral j oint， femoral antetorsion and lateral tibiofibular torsion. The femoral antetor
sion and lateral tibiofibular torsion w巴re likely caused by lateral transmigration in the il iopsoas 
tendon due to the extensive anterolateral approach and the use of a single hip spica cast with 
th巴 hip in th巴 Lange position for 2 months after the operation 
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Postaxial hypoplasia に対す る下肢延長術の治療成績 と 問題点

金沢大学医学部整形外科学教室

棲 吉 啓 介 ・ 土 屋 弘 行 ・ 加 畑 多 文 ・ 山 城 輝 久

渡 濯 孝 治 ・ 富 田 勝 郎

要 旨 Postaxial hypoplasia は下肢全体の短縮や変形が問題 と な る ， 下肢原基 に 由来す る 先天

性疾患、であ る 本症 に対す る 下肢延長術の治療成績 と 問題点 に つ い て報告す る 対象 は 10 例 11 肢

て\ 男児 7 例3 女児 3 例であ っ た 手術時平均年齢 は 12 歳で3 創外固定 器 は片側式創外固定器 を 7

肢 に ， リ ン グ式創外固定器 を 4 肢 に使用 し た . 平均延長量 は 4 . 3 cm， 平均創外固定器装着期聞 は 192
E 平均 external fixation index は 50 . 0 days/ cm であ っ た 3 例で の べ 5 回 の 追加手術 を要 し ，

す べて 片側式延長器 に よ る 腔骨延長後の変形や骨折 に対す る 治療であ っ た 合併奇形が軽度で あ る

先天性の脚短縮 に お い て も 合併症の発生や抜釘後の変形の頻度 は 高 い 延長中 に 出現す る 変形 に対

応、す る た め怪骨延長で は ， リ ン グ式創外固定器 を選択 し延長中の変形 に 対処す る と 共 に ， 創外固定

器の抜去の時期 に は慎重でな りればな ら な い.

は じ め に

目下骨 の 低形 成 や 部 分 欠 損 は ， 下 肢 原 基 の pos

taxial hypoplasia が 原 因 で生 じ る 下肢 の 短縮症

であ り ， 様々 な 合併奇形 を 有 す る 疾患 で あ る 近

年 下肢短縮 に対 し て は， 骨端抑制術 よ り も 脚延

長 に よ る 治療 が行わ れ る よ う に な っ て き て い る .

我々 は脚長差 の た め に肢行 を呈 し ， 補高 に よ る 治

療が困難 で あ り ， 関節痛 ・ 長距離歩行 に よ る 易疲

労感 ・ 代償性の脊椎側湾症 な ど が合併す る 症例に

対 し て脚延長 を 行 っ て き た ー そ れ ら は基本的 に は

3 C111 以上の脚長差 を 有 す る 症例で あ る Postax

ial hypoplasia に 対す る 下肢延長術の 治療成績 と

そ の 問題点 に つ い て報告す る

対 象

1992 年以降， postaxial hypoplasia に よ る 3 C111

以上の脚長差 に 対 し て 脚長差の是正 を 目 的 に 骨延

長 を 行 っ た 10 例で， 男 児 7 例， 女児 3 例 を対象 と

し た . 初回手術時平均年齢 は 12 歳 (7�18 歳) での

べ 1 1 肢の延長 を 行 い ， そ の う ち の 2 肢で変形矯正

も 同時に行っ た 腔骨延長 を 10 肢 に 3 大腿骨延長

を 1 肢 に 行 っ た . 使用 し た 創外固定器 は ， 片側型

創外固定器が 7 肢， リ ン グ型創外固定器が 4 肢で

あ っ た

結 果

平均骨延長量 は 4 . 3 C111 ( 2  . 1 �7 . 0 cm) で， 平均

創 外 固 定 装 着期 間 は 192 日 ( 11 0�384 日 ) で あ っ

た 装着期 間 を 延長量で除 し た external fixation 

index (EFI) は 平 均 50 . 0 days/cm (23 . 6� 1 05 . 8  

days/cm) と 同 年代 の外傷や腫虜切除 後 の 脚延長

を行っ た症例 に比べ る と 大 き い 値 で あ っ た . 合併

症 は 延長中 や創外固定器抜去後 に 生 じ た 変形 が 5

肢， ハ ー フ ピ ン の緩み を l 肢 に認 め た が， 深部感

染や他の合併症 は認 め な か っ た 変形 を 生 じ た症

Key words : l imb length巴ning (脚延長) ， complication (合併症) ， postaxial hypoplasia (軸後性形成不全)
連絡先 〒 920-8641 石川 県金沢市宝IIIJ 1 3-1 金沢大学整形外科 楼吉啓介 電話 (076) 265-2374 
受付 日 平成 16 年 1 月 28 日
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表 1 症例の詳細

Case 
Age 

Gend巴I Site 
Length EFT EFI 

FixatoJ Deformity Additional operation 
(Years) (111m) (clay) (day/cm) 

Boy Femur 2 1  172 81 . 9 Unilateral 

Tibia 26 275 105 . 8  Uni lateral + + 

2 12 Boy Tibia 50 129 25 . 8  Unilateral + 

3 14  Boy Tibia 42 l37 32 . 6  Ring 

4 13  Boy Tibia 70 384 54 . 9  Unilateral + + 

5 9 Girl Tibia 35 1 10 31 . 4  Unilateral + 

6 1 5  Girl Tibia 30 235 78 . 3  Unilateral 十 + 

7 1 0  Boy Tibia 58 137 23 . 6  Unilateral 

8 1 8  Girl Tibia 47 198 42 . 1  Ring 

9 1 2  Boy Tibia 52 156 30 . 0  Ring 

1 0  1 1  Boy Tibia 40 1 75 43 . 8  Ring 

Average 12 43 192 50 . 0  

EFT : external fixation tim巴 EFI : ext巴rnal fixation index 

図 1. a l b l c l d l e 
a : 13 歳， 男児 術前脚長差 7 . 7 cm b 足駈列欠損 を認めた c 延長 に伴っ て 外反変形 と
ピ ン の緩み を 生 じ た d : 片側型創外固定器か ら リ ン グ型創外固定器 に変更 し た 巴 ・ 15 歳時，
脚長差 3 . 5 cm と 下腿の外反変形が残存 し て い る 。

例 は 年齢 (7� 15 歳) ・性別 (男児 3 例， 女児 2 例) ・

延長量 (2 . 6�7 . 0 cm) に 関係 な く 発生 し て お り ，

全例匠骨延長 で片側型創外 固 定 器 を 使用 し て い

た リ ン グ型創外固定器 を 用 い て脚延長 を 行 っ た

症例で は変形 を 生 じ な か っ た . 追加手術 は 3 肢 に

の べ 5 回行い， 創外固定器 の変更 を 3 回， 創外固

定器の再装着 を l 回， 髄内釘の挿入が l 回 であ っ

た (表 1 )
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症 例

症例 1 (C ase 4 )  : 1 3 歳， 男児 大腿骨， 腔骨，

排骨の短縮 と 球状足関節 ・ 距腫骨間癒合 ・ 足祉列

の欠損 を 認 め た 術前 7 . 7 cm の脚長差 に 対 し て

片側型の創外固定器 に よ る 腔骨延長術 を 行 っ た

延長 に 伴 っ て 腔骨の外反変形 を生 じ ， 骨成熟期間

中 に ハ ー フ ピ ン の緩み を 生 じ た た め 片側型創外固

定器 を リ ン グ型創外固定器 に 変更 し た . ピ ン刺入

部 を 避 け て ワ イ ヤ ー を刺入 し な け れ ば な ら な か っ



a l b l c l d l e 図 2
a : 15 歳， 女児 術前脚長差 3 . 2 cm. b 転倒 に よ っ て下腿の外反変形 を生 じ た c 創外固
定器の変更 を行い再固定 し た d : 創外固定器抜去後 に骨折を生 じ た e 髄内釘の挿入 を 行
い， 変形 は矯正 さ れ脚長差 も 生 じ て い な い

a l b l c l d l 巴 図 3
a : 18 歳， 女性 術前脚長差 4 . 7 cm b 第 5 此の低形成 を 認 め た c 延一長 に伴っ て 外反変
形 を 生 じ た d : リ ン グ と ロ ツ ド を調整 し変形を矯正 し た e : 20 歳時， 脚長差や変形 は認め
な い

た た め， 固定性は十分 に は 得 ら れ なか っ た そ の

後， 成長 に伴 っ て さ ら に変形が進行 し， 最終的 に

は 21"の 外反変形 と 3 . 5 cm の 脚長差が残存 し て

い る ー 創外固定期間 は 384 日 ， EFI は 54 . 9 clays/ 

cn1 と 非常 に 長 く 最初か ら 強 固 な安定性が得 ら れ

る 方法 を と る べ き で あ っ た と 考 え て い る (図 1) .

症例 2 (Case 6) : 15 歳， 女児. 大腿， 腔骨， 排

骨の短縮 は認め る が他の合併奇形 は 少 な い症例で

あ る 術前 3 . 2 cm の脚長差 に対 し て 片側型 の 創

外固定器 に よ る 腔骨延長術 を行 っ た 延長 に 伴 っ
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図 4 a f b f c f d 
a : 1 1 歳， 男児 術前脚長差 4 . 0 cm. b : Taylor Spatial Frame を 用 い て 変形矯正手術を行っ
た c 延長 に 伴 っ て 前方凸変形 を 生 じ た d : ロ ツ ド の調整 に よ っ て容易 に変形が矯正可能
で あ っ た

て 外反変形 を 生 じ た た め ， 徒手矯正 を 行 っ て 継手

付 き の創外固定器 に 変更 し た と こ ろ ， 転倒 を契機

に 外反変形が増悪 し 再固定 を行っ た 骨癒合が得

ら れた と 判断 し て創外固定器 を抜去 し た が骨折を

生 じ た た め， 髄内釘に よ る 固定 を行 っ た . 創外固

定期聞 は 235 日 ， EFI は 78 . 3 clays/ cm であ っ た .

最終的に は脚長差 な く 治癒 し た が， 複数回 の手術

を 要 し た (図 2) .

症例 3 (Case 8) : 18 歳， 女性. 大腿骨， 腔骨，

俳骨の短縮の他に大腿骨頼部の低形成， 第 5 lù上の

低形成， 足根骨の癒合 を 認 め た 術前 4 . 7 cm の脚

長差 に対 し て リ ン グ型 の創外固定器 に よ る 脚延長

を行っ た . 延長 に 伴 っ て 外反変形 を 生 じ た が， リ

ン グ と ロ ッ ド を調整す る こ と に よ っ て ， 変形を 矯

正 し た 創 外 固 定 期 間 は 198 日 ， EFI は 42 . 1

clays/cm で最終的に は脚長差， 変形な く 治癒 し た

(図 3) .

症例 4 (Case 10) : 1 1 歳， 男児 大腿骨， 腔骨，

排骨の短縮 に球状足関節 を合併 し て い た. Taylor 

Spatial Frame を 用 い て脚延長 を 行っ た 延長中

に 前方 凸変形が生 じ た が そ の 場 で矯正が可能で

あ っ た . 創 外 固 定 期 聞 は 175 日 ， EFI は 43 . 8

clays/cm で最終的に は脚長差， 変形な く 治癒 し た

(図 4) .
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考 察

Congenital cleficiency of the fibula と し て従来

か ら 用 い ら れ て い る fibular hemimelia や

fibular hypoplasia は そ の合併奇形の パ タ ー ンや

範 囲 か ら は 下肢 原 基 の postaxial hypoplasia と

し て 考 え る の が適 当 で あ る と 考 え ら れ る よ う に

な っ て い る 4)ー 本疾患 は大腿骨の短縮， 膝蓋骨の外

側亜脱臼， 大腿骨外頼部の低形成， 下肢機能軸の

外側偏移， 腔骨俳骨の 短縮， 足関節の外反， 球状

足関節， 足此列 の 欠損 と い っ た 多彩な短縮や変形

が様々 な程度 で合併す る . 今回 の 検 討 で は Ach

terman と Kalamchi の 分 類1)で Type I A や

Cove11try と JOh11S011 の 分類2)で Type I に あ た

る 酔骨の短縮 と し て は軽度 の も の を対象 と し た .

脚長差 に対す る 治療方法 と し て 装具療法3 健側

の骨端抑制術， 患側の脚延長な どがあ る が， 現在

で は 脚 延 長 術 が 広 く 行 わ れ る よ う に な っ て き

たり 単純 な延長 に は手術手技が簡便で\ 患者の 日

常生活動作 も 容易 な 片側型創外固定器が， 変形矯

正 を 同時 に 行 う 場合 に は リ ン グ型創外固定器 を 選

択す る こ と が多 い と 思わ れ る . ま た ， 大腿骨近位

欠損症や列欠損の よ う な変形の程度が大 き い症例

で は創外固定器の安定性や ， 複雑 な変形や延長中

の変形 に対応す る た め に リ ン グ型の創外固定器 を

用 い る 場合が多 い の で は な い か と 思わ れ る Pos



taxial hypoplasia は ， 合併奇形 は 多 いが そ の程度

は比較的軽度 で あ る た め ， postaxial hypoplasia 

の下肢短縮症 に対す る 脚延長術に は片側型創外固

定器 を主 に使用 し て き た し か し ， 自験例では片

側型の創外固定器 を 用 い た 場合 は 変形や骨 折の合

併症が高頻度 に 出現 し ， 創外固定器 を変更せずに

は矯正不能で あ っ た . こ れ は合併奇形が軽度 に見

え て も 軟部組織の不均衡や拘縮， 骨成熟 ま で に 時

間 を 要す る こ と が原因で内側か ら の み ピ ン を刺入

す る 片側型創外固定器の 限界で あ ろ う と 考 え て い

る . そ の た め ， postaxial hypoplasia に対す る 脚

延長術の際に は， 延長に従 っ て 変形が生 じ る こ と

を予想 し て リ ン グ型の創外固定器 を選択すべ き で

あ る ま た ， 一般的な下腿延長の 際に も 延長量が

大 き く な れ ば外反変形が生 じ や す い 特に 排骨列

欠損では外側の繊維性組織が硬 く 延長 に 抵抗す る

た め ， MF骨骨切 り だ けで は な く 部分切除 を行 う 必

要があ る と 考 え て い る . 自 験例で は全例 1�2 cm

の骨切除 を行 っ て い る .

我々 は こ れ ま で リ ン グ型創外固定器 と し て ， 主

に Ilizarov 創外固定器 を 用 い て き た Ilizarov 創

外固定器 は様々 な変形 に 対応 で き る 優れた創外固

定器であ り ， 予定 し た 変形 を 矯正す る の に は有用

であ る が， 矯正後の残存変形に 対す る 再矯正は や

や煩雑で あ る . そ こ で， 最近 は延長中 に変形が出

現 し て も 容 易 に 矯 正 可 能 な Taylor Spatial 

Framé)の 使 用 も 行っ て い る Taylor Spatial 

Frame は リ ン グ が 6 本 の ユ ニ バーサ ル ジ ョ イ ン

ト の あ る ロ ッ ド で連 結さ れた構造 を し て お り ， 残

存変形や矯正不足 を フ レ ー ム や ロ ッ ド を 交換せず

に矯正可能 な創外固定器であ る ( 図 4) .

本疾患の EFI は大 き く ， 他疾患 に比べ る と 治療

期間は長 い傾向 に あ る . そ の た め ， 長期間の創外

固定装着 を 要す る 場合が多 い こ と か ら 安定性の あ

る フ レ ー ム ワ ー ク が必要で、あ る . ま た ， 軟部組織

の緊張 も 高 く ， 十分骨成熟 し た と 判断 し で も 抜釘

後に変形が進行す る 症例 も あ る こ と か ら ， よ り 一

層抜釘の際 に は注意が必要で、 あ る

結 語

Postaxial hypoplasia に対す る 脚延長術では，

延長中 に 生 じ る 変形 に対応す る た め に リ ン グ式創

外固定器 を選択 し て 変形矯正す る と と も に ， 創外

固定器抜去後の変形の予防の た め に 抜釘時期 に慎

重でな け れ ば な ら な い
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Limb Lengthening for Postaxial H ypoplasia 

Keisuke Sakurakichi， M. D. ，  et al .  

Department of  Orthopaedic Surgery， Medical School of  Kanazawa 

We have treated limb 1巴ngth discrepancy caused by postaxial hypoplasia using distraction 
osteogenesis. Children with postaxial hypoplasia present shortening in the lower extremities 
and various musculoskeletal anomalies. Here we have review巴d the data from lengthening in  
1 1  lower limbs， involving 10 children (7  boys and 3 girls) . Th巴 111巴an ag巴 at operation was 1 2  
years. We  used an  unilat巴ral fixator i n  7 and a ring fixator in the other 4 limbs. The 111ean 
lengthening was 4 . 3  cm， the mean external fixation tim巴 was 192 days， and the mean external 
fixation index was 50 . 0  days/cm. Additional surgery was performed in 3 patients and in on巴 of
th巴se， additional surgery was perform巴d thr巴巴 times. 1n 巴ach of these 3 patients， we had used 
a unilat巴ral fixator for deformity corr巴ction and fixation. Th巴 anatomical anomaly in postaxial 
hypoplasia is  not so severe， but th巴re are often complications during limb length巴n1l1g 羽Te
concluded that the ring fixator was more suitable for limb lengthening in postaxial hypoplasia. 
Also when to remove the external fixator was important. 



日 小整会誌 (J J pn Ped Orthop Ass) 14 ( 1 )  : 77-80， 2005. KPOS 2004 参加報告

KPOS-JPOA exchange fellowship 

静岡県立 こ ど も 病院整形外科

芳 賀 信 彦

2003 年 11 月 の 第 14 回 学術 集 会 (斉 藤 進 会 長) に お い て 最 優 秀 ポ ス タ ー賞 を 頂 き ，

KPOS-JPOA exchange fellow と し て 2004 年 11 月 に韓国 ソ ウ ル を訪問 し ま し た . 病院訪

問お よ び Korean Pediatric Orthopaedic Society (KPOS) 秋 の 学術集会 で の 演題発表 を

行っ て き ま し た の で， 報告い た し ま す.

韓国 に は 1 1 月 8�14 日 ま で滞在 し ま し た 前年の exchange fellow で あ る 福 岡 真二先

生 (福岡 県粕屋新光園) か ら 情報 を 頂 き ， 先方 に KPOS 学術集会 の 前 に 病院 ・ 手術見学 を し

た い こ と を早め に伝 え て お く こ と がで き ま し た ー 結果的 に は 丸 1 週間， Seoul N ational 

University の小児整形外科部門の先生方 に歓迎 し て い た だ き ， すべて の面でお世話 に な り

ま し た

ま ず 8 日 は， SNUCH (Seoul National University Children's Hospital) に ， 111 Ho  Choi 

教授 を訪ね ご挨拶 し ま し た (写真 1， 2) . こ こ で は他に 2 名 の ス タ ッ フ (助教授 の Dr. Tae 

Joon Cho， Dr. Woo J0011 Yoo) ， ク リ ニ カ ノレ フ エ ロ ー 1 名， レ ジ デ ン ト 4 名が働い て い

ま す SNUCH の建っ て い る 敷地 は ， 元々 Seoul National University 全体が あ っ た と こ

写真 1. Seoul National University Children's Hospi
tal 現在階層毎 に 内装工事 を進め て い る と の こ と

写真 2. 1n Ho Choi 教授 の教授室 に て 最終 日 に 記念撮
影 前列 は斉藤教授. 後列右 よ り 藤井先生， Choi 
教授， Se-Dong Kim KPOS 会長， 筆者
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写真 3
S巴oul National University Bundang Hospital の ロ
ビ ー ホ テ ノレか飛行場の よ う な近代的 な作 ま い

ろ で， 医学部以外の学部が移転 し た後 に ， 医学部， 大学病院， 小児病院， 歯学部 お よ び附

属病院， 研究棟な ど が配置 さ れて い ま す. 従 っ て敷地 に は余裕が あ り ， す べ て の建物 は 地

下でつ な が っ て い ま す. Choi 教授 は 10 回の来 日 歴があ り 3 私 も 何度か学会 で お 見 か け し て

い ま し た ー 大変気 さ く な 先生で， と の後 も 手術の細か い テ ク ニ ッ ク な ど も 含 め ， 多 く の こ

と を教 え て く れ ま し た .

9 日 は Seoul National University Hospital の 分 院 と も い う べ き SNUBH (Seoul 

National University Bundang Hospital) を訪問 し ま し た . Bundang は増加す る ソ ウ ルの

人 口 を分散 さ せ る た め に計画的 に作 っ た 町で， ソ ウ ノレの南約 33 km に あ り ま す. 病院 は昨

年開院 し た ばか り の近代的 な も の で (写真 3) ， 電子カ ル テ シ ス テ ム を導入 し ， 完全ペ ーパー

レ ス ・ フ ィ ルム レ ス に な っ て い ま す (Seou] National University Hospital も 今春か ら 同

シ ス テ ム を 導入) • こ こ で は Chin Y oub Chung 教授の手術 に 参加 し ま し た .

Chung 教授 は小児整形外科の 中 で も 神経筋疾患， 特 に脳性麻庫が専門で， 韓 国 に は脳性

麻痔 を 専門 に す る 整形外科医 は他 に い な い た め ， 手術の waiting list は 500 人 に 及ぶ と い

う こ と です. 最近 SNUBH の 副院長 に な り ， KPOS の secretary で も あ り 大変多忙で、 し た .

小児整形外科部門 に は， Chung 教授の他 に ク リ ニ カ ノレ フ エ ロ ー 1 名， レ ジ デ ン ト 2 名が い ま

す こ の 日 Chung 教授の手術 は 7 件予定 さ れて い ま し た が， 風邪で脳性麻癖の 1 件が キ ャ

ン セ ノレ に な り ま し た . ま ず， DDH 徒手整復後の ギ プス 巻 き 替 え を 見学， 次 に 二分脊椎の 6

歳児 に対す る 右股関節脱臼， 左亜脱臼 に対す る 両側 DVO， 右 Dega osteotomy に 手洗 い し

て 入 ら せ て も ら い ま し た . ま ず両側 DVO を行い ま し た が， 彼 は減捻角度の コ ン ト ロ ー Jレの

た め DVO を腹臥位でー行っ て い ま し た . 大変ス ピ ー デ ィ ー な手術で， 閉創 は フ エ ロ ー と レ ジ

デ ン ト が行 い ま す が， 骨 切 り 終了 ま で片 側 25'"'-'30 分 で し た . 次 に 仰 臥位 に し て Dega

osteotomy に 移 り ま す. 骨切 り 部の間隙 に腸骨か ら の骨移植 に allograft を併用 し て い た

の が印象的でb し た . こ れ は rigid fixation に よ り 早期 ROM 訓練 を行 う た め だ そ う で， 術後
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写真 4.
都羅山 ( ド ラ サ ン) 展望台 か ら 北朝鮮 を望 む 写真撮
影 は決め ら れた範囲内で、のみ認め ら れて い る

の ギ プス も 股関節 を直接固定せず， BK ギプス を樺でつ な ぎ外転外旋 を保つ だ け で し た . な

お 2 期的 に 外腹斜筋移行 を行 う と の こ と です. こ の後， Chung 教授 は レ ジ デ ン ト と 残 り の

手術 を行い ， 私 は ク リ ニ カ ル フ エ ロ ー の Dr. Moon Seok Park と 近隣 の Korean Folk 

Village を見学 し ま し た 主 に 19 世紀の家や役所な ど が再現 さ れ て い る 広大 な施設で し

た

10 日 は午前中， Seoul National University Hospital に て Choi 教授の手術 を 見学 し ま

し た 脚延長手術初期の 頃の軟骨無形成症例で， 大腿骨の外反変形 と 脚短縮残存 に対 し Il

izarov を行い ま し た . 教授の手術の た め か， 助手， レ ジ デ ン ト を含 め 6 名 が参加， あ っ ち

こ っ ち か ら 手が 出 て ， ヒ ン ジ を つ け て下腿 ま で フ レ ー ム を 含 め る 複雑 な 手術 を 約 2 時間半

で終了 し ま し た . 午後は Choi 教授の 回診 に つ き ま し た . ま ず カ ン フ ァ ラ ン ス で術前術後の

症例 を検討 し ま し た . ま た あ ら か じ め私が骨系統疾患 に も 興味があ る こ と を伝 え で あ り ，

助教授 の Dr. Tae J oon Cho も 同様で、あ る こ と か ら ， お 互 い に 骨系統疾患の症例呈示 を 行

い， discussion し ま し た Dr. Cho と 私 は 同 じ年 と い う こ と も あ り ， こ の後 も 骨系統疾患

な ど に つ い て 多 く の話 を す る こ と がで き ， 今後 も 症例の相談な ど を し て い こ う と い う こ と

に な り ま し た . そ の後 25 床の小児整形外科病棟 を 回診 し ま し た .

1 1 日 は SNUCH で Choi 教授の手術 を見学 し ま し た ① 先天性下腿後響症の 4 歳児で，

脚長差 と 変形 に対す る Ilizarov， ② 習慣性膝蓋骨脱 臼 の 5 歳児 に対す る 軟部組織手術， ③

骨髄炎後の大腿骨外反変形 (8 歳) に対す る ， オ リ ジ ナ /レ の unilateral fixator に Ilizarov

リ ン グ を 組み合わ せ た ハ イ ブ リ ッ ド 手術， の 3 件です こ の 日 の 午後 に は ， 翌 日 か ら の

KPOS に 日 本 か ら 招待 さ れて い た 斉藤進教授 (昭和大学藤が丘病院) ， 藤井敏男先生 (福岡

市立 こ ど も 病院) が到着 し ， 夜 は KPOS の会長 Se-Dong Kim 教授 は じ め board member 

と 韓国 宮廷料理での会食があ り ま し た

12，  13 日 は KPOS の 学術集会が SNUCH の講堂で行わ れ ま すが， 13 日 の午前 を 除 い て
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は韓国語での レ ジ デ ン ト 向 け の教育研修講演です そ こ でわ れわ れ 日 本人 3 名 は 12 日 の午

前 中 ， 北朝鮮 と の 国境の非武装地帯への ツ ア ー に参加 し ま し た . 有名 な板門庖で は な い の

ですが， 北朝鮮が ソ ウ ル に 向 げ て 掘 っ て い た 地下 ト ン ネ ノレ (第 3 ト ン ネ ル) ， 北朝鮮 を 望 む

こ と がで き る 都羅山 ( ド ラ サ ン) 展望台 (写真 4) な ど を廻 り ま し た . 午後 に は学会場 に戻 り ，

斉藤先生は 日 本小児整形外科学会 の Blount 病マ ノレ チ セ ン タ ー ス タ デ ィ ー の報告 を し ま し

た

13 日 は い よ い よ 今回 の訪問 の主 目 的であ る 演題発表です. こ の 日 の 午前 中 は， 韓国 内か

ら の発表 は症例報告が中心 な の ですが， 私は会長か ら 20 分間 を 与 え ら れて い た た め ， 先天

性下腿偽関節症の病理組織像， 令官前の装具治療の効果， Il izarov 法 に よ る 治療の成績 を 口演

し ま し た . 韓国で も 本症の治療は Ilizarov 法が中心で， い く つ か質問 も あ り ま し た が， 無

事 に 終わ り ほ っ と し ま し た 斉藤先生は先天股脱 に 関す る 講演， 藤井先生 は二分脊椎の股

関節脱 臼 に 関す る 報告 を行い ま し た 午後 は 日 本語 を話せ る 韓国人 ガ イ ド に つ い て も ら い ，

ソ ウ ル市 内 の景福宮 ( キ ヨ ン ボ ッ ク ン， 朝鮮王朝時代 の王宮) と 3 同 じ敷地内 の 国立民族博

物館 を 見学 し ま し た

こ の よ う な 日 程 を こ な し ， 14 日 ， 無事 に帰国 し ま し た 詳 し く は書 き ま せ んで し た が3

こ の 間， 昼食， 夕 食 は 私が飽 き な い よ う に と ， い ろ い ろ な韓国料理 は も ち ろ ん， 中華料理，

日 本料理， イ タ リ ア料理 と 毎回 ご馳走 し て い た だ き ま し た 連 日 ， 朝 は 7 時位か ら 夜遅 く

ま で フ ル ス ケ ジ ュ ー Jレ の 滞在で し た が， 大変充実 し た 時聞 を過 ごす こ と がで き ま し た . 隣

国 の ハ イ レベル の小児整形外科 を 目 の 当 た り に し ， 自 ら を よ り 磨 き 上 げ る 気持 ち が湧 い て

き ま し た ー SNUCH の ク リ ニ カ ノレ フ エ ロ ー であ る Dr. Ki Seo k Lee と よ く 話 を し た の です

が， 子供の時か ら の受験戦争は も ち ろ ん， 医師 と し て ス テ ッ プア ッ プ し て い く た め の競争

は激 し い よ う で， 韓 国 の 医療 レベルの高 さ は 当然の ζ と と 思 い ま し た . 最後に こ の よ う な

貴重な経験を さ せ て 頂 き ， KPOS， JPOA 両学会の メ ンバー に 深 く 御礼 申 し上 げ ま す 次回

以降 も 是非， 日 本の若い整形外科医が韓国 と の友好 を 深 め て い く こ と を期待 し て い ま す.
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日 本小児整形外科学会 平成 16 年度第 1 回理事会議事録

日 時 : 平成 16 年 5 月 21 日 (金) 12 : OO� 
場 所 : 神戸 ポ ー ト ピ ア ホ テ ノレ 本館 3 F つ つ じ の 間

出席者 : 国分正一 (理事長) ， 佐藤雅人 (副理事長) ， 青木治人 (会長) ， 岩本幸英，

小田裕胤， 亀 ヶ 谷真琴， 日 下部虎夫， 斉藤 進， 中村耕三， 浜西千秋，

藤井敏男， 本 田 恵， 山本晴康， 坂巻豊教 (監事) ， 贋島和夫 (監事)

欠席者 : 富 田勝郎

【報告事項】

1 . 理事長報告

第 1 回 の小児関連学会連絡協議会が開催 さ れた .

定年評議員へ感謝状 を贈 る .

旅費規程案 を 作成 し た .

2 会長報告 : 第 1 5 回学術集会準備状況

青木会長 よ り 平成 16 年 11 月 25， 26 日 横浜の新横浜 プ リ ン ス ホ テ ル で行 う 予定であ る こ と と そ の 内

容 に つ い て説明があ っ た .

3 . 次期会長報告 : 第 16 回学術集会準備状況

次期本田会長 よ り 平成 17 年 11 月 18， 19 日 盛岡市民文化セ ン タ ー で行 う 予定で あ る こ と が報告 さ れ

た

4 . 次々 期会長報告 : 第 17 回学術集会準備状況

次々 期藤井会長 よ り 平成 18 年 12 月 1， 2 日 九州大学医学部記念講堂で行 う 予定 であ る こ と が報告 さ

れた

5 用語検討部会報告

佐藤部会長 よ り 目 整会か ら 用 語集 の 改訂に伴 う 用語の見直 し の依頼に つ い て の 説 明 が あ り ， 現在集

ま っ た 用語の検討中であ る こ と が報告 さ れた

6 . 各種委員会報告

研修委員会 : 第 11 回研修会 は， 例年通 り コ ク ヨ ホ ールで 8 月 21 ， 22 日 の予定.

編集委員会 : 13 巻 2 号 は 16 年 6 月 発刊予定， 投稿規定の改定案， 英文抄録校閲者 の 交代 な ど

国際委員会 : ア ジ ア か ら の traveling fellow は 3 名 に し ぼ り ， 1 人あ た り の 援助金 を 多 く す る . Y -O 

fellow は 2 名 決定 M-S fellow は今の と こ ろ 応募無 し

MCS : 次回 テ ー マ は 「筋性斜頚」

【審議事項】

l 前回理事会議事録承認

承認 さ れた .
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2 定年評議員への感謝状

次回 か ら は 定年の先生 に 早 く 連絡 し ， 総会で、感謝状の授与 を 行 っ た 方 が よ い

1 旅費規程

日 整会お よ び関連学会・ 研究会の規定 を参考 に し ， 監事 と 相談の上， 本学会案が理事長 か ら 提案 さ れ，

承認 さ れた

4 そ の{也

82 

1 ) 機関誌の紙質が厚 く ， 重 く な っ て郵送代がか さ む 少 し 薄 く な る と 32 ， 000 円 の郵送代節約 に な る

と い う こ と で， 光沢は変わ ら ず紙の厚 さ を 薄 く す る こ と が承認 さ れた 尚， 製本費 に つ い て も 検

討す る .

2 )  M -S fellowship の 案内 を も う 一度行い， 会員 に周知 さ せ る

3 ) 広報委員会の設置が提案， 承認 さ れた 委員長 に は現在 ホ ー ム ペ ー ジ を担当 し て い る 藤井先生が

推薦さ れ， 承認 さ れた

ホ ー ムペー ジ 内 に会員ペ ー ジ を作成中 と の報告があ っ た .



日 本小児整形外科学会 平成 16 年度第 2 回理事会議事録

日 時 : 平成 16 年 11 月 24 日 (水) 15 : OO� 16 : 30 

場 所 : 新横浜プ リ ン ス ホ テ ル 4 F 411  (横浜)

出席者 : 国分正一 (理事長) ， 佐藤雅人 (副理事長) ， 青木治人， 小 田裕治L， 亀 ヶ 谷真琴，

日 下部虎夫， 斉藤 進， 中村耕三， 浜西千秋， 藤井敏男， 本 田 恵 ， 山本晴康，

坂巻豊教 (監事) ， 鹿 島和夫 (監事) ， 事務局 1 名

欠席者 : 岩本幸英， 富 田勝郎

(敬称略)

[報告事項】

1 理事長挨拶 ・ 報告

国分理事長 よ り ， 高齢化 ・ 少子化の時代 に あ っ て小児整形外科医の育成， 会員数増が本学会の最大の

課題であ り ， 日 整会 と 連携 し な が ら ， 発展 に 向 けて取 り 組む 旨の 方針が語 ら れた 日 整会 の プロ グ ラ ム

企画委員会 に 回答 し た シ ン ポ ジ ウ ム ・ パ ネ ル デ ィ ス カ ッ シ ョ ン の候補中， 第 2 候補 の 「先天股脱の健診

の現況」 が採用 さ れた .

2 . 会長報告

青木治人会長 よ り ， 翌 日 月 25 日 ， 26 日 に新横浜 プ リ ン ス ホ テ ルで開催の第 15 回学術集会 に つ い て，

特別講演 1 題， 教育研修講演 6 題， シ ン ポ ジ ウ ム l 題， パ ネ ル デ ィ ス カ ッ シ ョ ン 2 題， 主題 2 題 を 含 む

総数 128 題の演題が予定 さ れて い る こ と が報告 さ れた

次期， 次々 期会長予定者 よ り ， 期 日 ， 開催都市な どの準備状況が報告 さ れた .

1 庶務報告

佐藤副理事長 よ り ， 現在の会員数 1 ， 270 名 ， 物故会員 3 名， 新会員 55 名， 退会者 91 名p 前 ・ 現評議

員感謝状授与者の報告， 各種委員会の 開催状況等の庶務報告が行わ れた . 会員 の数が減 り つ つ あ り ， い

か に 会員 数を増や し て い く かが今後の課題であ る ， 乙 と で意見が一致 し た

昨年の規則改定 に伴い定年 と な っ た前評議員 と 今固定年 と な る 現評議員 は， 石 田勝正先生， 井上

先生， 今給禁篤弘先生， 黒川 高秀先生， 高柳慎八郎先生， 田村 清先生， 山 田順亮先生， 山根友二郎先

生， 山本博司先生， 渡辺 真先生の 10 名であ り ， 総会の時に感謝状が授与 さ れ る 予定であ る

4 . 会計報告

佐藤副理事長 よ り ， 以下の会計報告が行わ れた 今回 よ り 会計報告書の形 を 整 え ， 坂巻， 鹿島監事に

よ り ， 監査を い た だ き ， 問題な く 承認 さ れた .

① 平成 16 年度一般会計決算報告 : 例年 と 大幅な変わ り は な いが， 学術集会援助金 2 ， 000 ， 000 円が， 9 

月 末の締の段階で送金 さ れて お ら ず， 未払い金で計上 さ れて い る こ と が報告 さ れた .

② 第 11 回教育研修会特別会計決算報告 : 例年 よ り 参加者が少 な か っ た こ と ， 加 え て 10 回記念 と し て

小児整形外科テ キ ス ト が出版さ れ， 日 小整会 と し て 100 冊購入 し 各大学 に 寄贈 し た こ と が報告 さ れた .
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③ 平成 17 年度一般会計予算案 : 機関誌の発行を 2 号 と 予定 し て い る た め， 学会誌制作費 も 例年通 り

に 計上 さ れて い た が， 投稿数の減 り か ら 制作費がかか ら ず\ 例年 よ り 低 く 計上 し た ま た 国際化関連費

の う ち の POSNA 関連 は ， し ば ら く 来 日 の予定が な い の で3 計上 し な い こ と が報告 さ れた

④ 第 12 回教育研修会特別会計予算案 : 第 12 回の教育研修会 五 例年通 り に 平成 17 年 8 月 に 開催す

る 予定であ る .

5 . 委員会 ・ 部会報告

① 編集委員会報告 : 中村委員長 よ り ， 委員会の 開催状況お よ び機関誌発行状況， 第 14 巻の投稿状況が

報告 さ れた . 石井清一先生が委員 を辞退 し た 清水信幸， 瀬本喜啓， 芳賀信彦， 安井夏生， 柳迫康夫先

生の各先生が新委員 と し て加 え た い 投稿規定 を解 り やす く ， 倫理規定 も ふ ま え ， 改定す る .

② 教育研修委員会報告 : 佐藤副理事長 よ り 平成 16 年 8 月 21 ・ 22 日 に 行わ れた 第 11 回研修会 に つ い

て 報告 さ れた . 新委員 と し て ， 坂巻豊教先生 を推薦 し た い.

③ 国際委員会報告 : 亀 ヶ 谷委員長 よ り 今年度 の 国際委員会の 活動 と 海外の 関連学会開催予定の報告

が な さ れた JPOA Asia Fellow に 関 し て は 3 名 が， Shuo-Suei Hung (台湾) ， Abdul H. A .  Rashid ( マ

レ ー シ ア ) ， J ason A .  Howard ( オ ー ス ト ラ リ ア ) か ら 来 日 し た . 山室， 荻原 ト ラ ベ リ ン グ フ エ ロ ー は，

Darius Radzevicius ( リ ト ア ニ ア ) が， JPOA-KPOS Exchange Fellow と し て は， Prof. Yeo-Hon Yun 

が今学会時 に来 日 し た . 村上， 佐野 フ エ ロ ー に 関 し て は， 福島県会津若松市の サ ツ キ ャ ・ イ ソ ラ ・ マ ン

先生が選 ばれ， 年内 に ベ ト ナ ム ・ ホ ー チ ミ ン市の Center for Trauma & Orthopedics を訪問 す る . 今

年 も 募集 ア ナ ウ ン ス を 国 内小児医療施設や大学 に通知 し ， 国際委員会で選出 を進め る .

④ MCS 委員会報告 : 本田 悪委員 よ り 報告 さ れた 第 4 回の筋性斜頚調査の ア ン ケ ー ト を 送付 し て ，

回収中 で あ り ， 来年に盛岡でそ の結果 を報告す る .

第 3 回 Blount 病 に 関 し て は ， 二次調査 を依頼中 そ の際， 個人情報に は留意 し て MRI 写真 を 送 っ て

い た だ く こ と に し た 第 2 回ペル テ ス 病調査 に 関 し て は ， ペ ル テ ス 病評価法 ワ ー キ ン グ グルー プ委員 と

の合同で， 再度， 調査依頼中であ る .

⑤ 広報委員会報告 : 藤井委員長 よ り ， 電子委員会 を 開催 し ， 機関誌 ・ ホ ー ム ペ ー ジ に 理事会 ・ 評議員

会， 各種委員会報告等 を 掲載す る こ と 3 掲載す る 内容 を 国分理事長， 藤井広報委員長で検討 し て ， 沢山

載せ る 冒が報告 さ れた.

⑥ 社会保険委員会報告 : 佐藤委員長よ り ， 今後 も 日 整会， 外保連 な ど に 保険点数改善 を働 き か け て い

く こ と p お よ び去 る 1 1 月 に 日 整会 よ り 問合せがあ り ， 来年度改正の診療報酬 に 関す る 要望書 を提出 し た

こ と が報告 さ れた

⑦ 用語検討部会 : 佐藤副理事長か ら 報告 さ れた. 日 整会用語集の改訂に つ い て ， 日 整会か ら 追加用語

要望 を提出す る よ う 求め ら れ， 理事会 内 に 臨時の部会 を作 り 検討 し て 追加用語 (約 20) を提出 し た . そ の

後掲載予定 の IDDHJ 和訳 「発育性股関節形成不全」 に つ き 3 日 整会用語委員会か ら 日 小整会 に 賛否 ア

ン ケ ー ト の依頼が あ り ， こ れ を 評議員 に お願い し た . 101 名 中 ， 回答 は賛 : 54， 否 : 1 7 であ っ た

【審議事項】

1 前 回 の 第 1 回理事会議事録が承認 さ れた
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2 理事， 委員会委員 の推薦な ど

徳島大学教授安井夏生先生が， 亀 ヶ 谷， 佐藤理事よ り 新理事 に 推薦 さ れ， 承認 さ れた 次期会長 に 本

田 恵先生 (第 16 回会長) ， 次期副会長 に藤井敏男先生 (第 17 回会長予定者) が承認 さ れた 次々 期副会

長 に ， 斉藤理事 よ り 浜西千秋先生 (第 四 回会長予定者) が推薦 さ れ， 承認 さ れた .

編集委員会か ら 報告の あ っ た 石井清一先生の委員辞退 と 新編集委員 と し て 推薦の あ っ た 清水信幸， 瀬

本喜啓， 芳賀信彦， 安井夏生， 柳迫康夫先生の 5 名が承認 さ れた

教育研修委員会報告 か ら 新委員 と し て推薦の あ っ た坂巻豊教先生が承認 さ れた

3 定年評議員への感謝状

石田勝正先生， 井上 一先生， 今給繋篤弘先生， 黒川高秀先生， 高柳慎八郎先生， 田村 清先生， 山

田順亮先生， 山根友二郎先生， 山本博司先生， 渡辺 真先生の 10 名 に 授与す る こ と が承認 さ れた .

4 .  APOA (台湾) と の ア ラ イ ア ン ス

台湾か ら 打診が あ っ た 旨 の 国際委員会か ら の報告に基づ き 審議 し ， 前 向 き に 交渉 を 進め て い く こ と が

承認 さ れた .

5 .  IDDHJ の和訳

評議員 か ら の賛否の数字 を そ の ま ま 報告 し て ， 結論 は 日 整会 に 委ね る . た だ し， 少 な い な が ら 強い 反

対意見 も あ り ， こ の経緯 を機関誌 に 掲載 し て お く こ と と し た

6 .  日 整会広報室ニ ュ ー ス 小冊子

日 整会が 日 整会広報室ニ ュ ー ス 「最近の小児整形外科疾患の動向」 全 6 回 を， 小冊子 と し て 作成 し ，

会員 に配布す る こ と が報告 さ れた . 日 小整会 と し て は ， 200 部 い た だ き ， 小児病院 ・ 施設等 に 配布す る

配布先 に 関 し て は， 藤井広報委員長 に 一任す る こ と が承認 さ れた .

7 . ス ポー ツ 委員会の設立

日 下部理事か ら 設立が提案 さ れて いた ス ポ ー ツ 委員会 に つ い て審議 さ れ， そ の設立が決議 さ れた 人

選 は ， 日 下部理事 を準備委員長 と し て 一任す る こ と と し た
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日 本小児整形外科学会 平成 16 年度評議員会議事録

日 時 : 平成 16 年 11 月 24 日 (水) 17 : OO� 18 : 00 

場 所 : 新横浜 プ リ ン ス ホ テ ル 4 F 千鳥

出 席 : 61 名

欠 席 : 40 名 (委任状あ り 23 名)

【報告事項】

l 理事長挨拶 ・ 報告

国分理事長 よ り ， 高齢化 ・ 少子化の 時代 に あ っ て小児整形外科医の育成， 会員数増が本学会の最大の

課題であ り ， 日 整会 と 連携 し な が ら ， 発展 に 向 け て 取 り 組 む 旨 の 方針が語 ら れた 日 整会 の プ ロ グ ラ ム

企画委員 会 に 回答 し た シ ン ポ ジ ウ ム ・ パ ネ ル デ ィ ス カ ッ シ ョ ン の候補中， 第 2 候補の 「先天股脱の健診

の現況」 が採用 さ れた .

2 会長報告

青木治人会長 よ り 翌 日 月 25 日 ， 26 日 に新横浜プ リ ン ス ホ テ ルで開催の 第 四 回学術集会 に つ い て ， 特

別講演 l 題， 教育研修講演 6 題， シ ン ポ ジ ウ ム 1 題， パ ネ ル デ ィ ス カ ッ シ ョ ン 2 題， 主題 2 題 を含む総

数 128 題の演題が予定 さ れて い る こ と が報告 さ れた .

3 庶務報告

佐藤副理事長 よ り ， 現在の会員数 1270 名， 物故会員 3 名， 新会員 55 名， 退会者 91 名 ， 前 ・ 現評議員

の感謝状授与者 の報告， 各種委員会の開催状況等の庶務報告が行わ れた . 会員 の数が滅 り つ つ あ り ， い

か に会員数 を増や し て い く かが今後の課題であ る ， こ と で意見が一致 し た .

昨年の規則改定 に 伴い定年 と な っ た前評議員 と 今固定年 と な る 現評議員 は， 石田勝正先生， 井上

先生， 今給繋篤弘先生， 黒川 高秀先生， 高柳慎八郎先生， 田村 清先生， 山 田順亮先生， 山根友二郎先

生， 山本博司先生， 渡辺 真先生の 10 名であ り ， 総会の時に 感謝状が授与 さ れ る 予定であ る .

4 会計報告

佐藤副理事長 よ り ， 以下の会計報告が行われた 今回 よ り 会計報告書の形 を 整 え ， 坂巻， 鹿島監事に

よ り ， 監査を い た だ き ， 問題な く 承認 さ れた.

① 平成 16 年度一般会計決算報告 : 例年 と 大幅な変わ り は な いが， 学術集会援助金 2 ， 000 ， 000 円が， 9 

月 末の締の段階で送金 さ れて お ら ず， 未払い金で計上 さ れて い る こ と が報告 さ れた .

② 第 11 回教育研修会特別会計決算報告 : 例年 よ り 参加者が少 な か っ た こ と ， 加 え て 10 回記念 と し て

小児整形外科テ キ ス ト が出版さ れ， 日 小整会 と し て 100 冊購入 し 各大学に寄贈 し た こ と が報告 さ れた

③ 平成 17 年度一般会計予算案 : 機関誌の発行を 2 号 と 予定 し て い る た め ， 学会誌制作費 も 例年通 り

に計上 さ れ て い た が， 投稿数の滅 り か ら 制作費がかか ら ず\ 例年 よ り 低 く 計上 し た . ま た 国際化関連費

の う ち の POSNA 関連 は， し ば ら く 来 日 予定がな い の で， 計上 し な い こ と が報告 さ れた .

④ 第 12 回教育研修会特別会計予算案 : 第 12 回の教育研修会 を ， 例年通 り に 平成 17 年 8 月 に 開催す
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る 予定であ る

5 委員会 ・ 部会報告

① 編集委員会報告 : 中村委員長 よ り ， 委員会の 開催状況お よ び機関誌発行状況， 第 14 巻 の投稿状況が

報告 さ れた 石井清一先生が委員 を辞退 し た . 清水信幸p 瀬本喜啓， 芳賀信彦， 安井夏生， 柳迫康夫先

生の各先生が新委員 と し て加 え た い . 投稿規定 を解 り や す く ， 倫理規定 も ふ ま え ， 改定す る

② 教育研修委員会報告 : 佐藤副理事長 よ り 平成 16 年 8 月 21 ・ 22 日 に 行 わ れ た 第 1 1 回研修会 に つ い

て 報告 さ れた . 新委員 と し て ， 坂巻豊教先生 を 推薦 し た い

③ 国際委員会報告 : 亀 ヶ 谷委員長 よ り 今年度 の 国際委員会 の 活動 と 海外 の 関連学会 開催予定が報告

さ れた JPOA Asia Fellow に 関 し て は 3 名が， Shuo-Suei Hung (台湾) ， Abdul H .  A. Rashid (マ レ ー

シ ア ) ， J ason A. H oward ( オ ー ス ト ラ リ ア ) か ら 来 日 し た . 山室， 荻原 ト ラ ベ リ ン グ フ エ ロ ー は， Darius 

Radzevicius ( リ ト ア ニ ア ) が， JPOA-KPOS Exchange Fellow と し て は， Prof. Yeo-Hon Yun が今学

会時に来 日 し た . 村上， 佐野 ブ エ ロ ー に 関 し て は， 福島県会津若松市の サ ツ キ ャ ・ イ ソ ラ ・ マ ン先生が

選 ばれ， 年 内 に ベ ト ナ ム ・ ホ ー チ ミ ン市の Center for Trauma & Orthopedics を 訪問 す る 今年 も 募

集 ア ナ ウ ン ス を 圏 内小児医療施設や大学 に 通知 し， 国際委員会で選出 を 進 め る .

④ MCS 委員会報告 : 本田 恵委員 よ り 報告 さ れた . 第 4 回の筋性斜頚調査の ア ン ケ ー ト を 送付 し て ，

回収中であ り ， 来年に盛岡で そ の結果 を報告す る .

第 3 回 の Blount 病 に 関 し て は， 二次調査 を依頼中. そ の 際， 個人情報 に は 留意 し て MRI を 送 っ て い

た だ く こ と に し た . 第 2 回ペ ル テ ス 病調査 に 関 し て は， ペノレ テ ス 病評価法 ワ ー キ ン ググ ル ー プ委員 と の

合同で， 再度， 調査依頼中 であ る

⑤ 広報委員会報告 : 藤井委員長 よ り ， 電子委員会 を 開催 し ， 機関誌 ・ ホ ー ム ペ ー ジ に理事会 ・ 評議員

会， 各種委員会報告等 を掲載す る こ と ， 掲載す る 内容 を 国分理事長， 藤井広報委員長で検討 し て ， 沢山

載せ る 旨が報告 さ れた

⑥ 社会保険委員会報告 : 佐藤委員 長 よ り ， 今後 も 日 整会， 外保連 な ど に保険点数改善 を働 き か け て い

く こ と ， お よ び去 る 1 1 月 に 日 整会 よ り 問合せがあ り ， 来年度改正の診療報酬 に 関 す る 要望書 を提出 し た

こ と が報告 さ れた

⑦ 用語検討部会 : 佐藤副理事長か ら 報告 さ れた 日 整会用語集の改訂に つ い て ， 日 整会か ら 追加用語

要望 を提出す る よ う 求 め ら れ， 理事会 内 に 臨時の部会 を作 り 検討 し て 追加用語 (約 20) を 提 出 し た そ の

後掲載予定の IDDHJ 和訳 「発育性股関節形成不全」 に つ き ， 日 整会用語委員会か ら 日 小整会 に賛否ア

ン ケ ー ト の依頼が あ り ， こ れ を評議委員 に お願い し た . 101 名 中 ， 回 答 は 賛 54， 否 17 であ っ た

【審議事項】

1 . 理事， 委員会委員 の推薦な ど

徳島大学教授安井夏生先生が， 亀 ヶ 谷， 佐藤理事 よ り 新理事 に推薦 さ れ， 承認 さ れた 次期会長 に本

田 恵先生 (第 16 回会長) ， 次期副会長 に藤井敏男先生 (第 17 回会長予定者) が承認 さ れた . 次々 期副会

長 に ， 斉藤理事 よ り 浜西千秋先生 (第 四 回会長予定者) が推薦 さ れ， 承認 さ れた

編集委員会か ら 報告の あ っ た石井清一先生の委員辞退 と 新編集委員 と し て 推薦 の あ っ た 清水信幸， 瀬
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本喜啓， 芳賀信彦， 安井夏生， 柳迫康夫先生の 5 名が承認 さ れた.

教育研修委員会報告か ら 新委員 と し て推薦の あ っ た坂巻豊教先生が承認 さ れた .

2 定年評議員への感謝状

石 田勝正先生， 井上 一先生， 今給君主篤弘先生， 黒川高秀先生， 高柳慎八郎先生， 田村 清先生， 山

田順亮先生， 山根友二郎先生， 山本博司先生3 渡辺 真先生の 10 名 に授与す る こ と が承認 さ れた .

3 .  APOA (台湾) と の ア ラ イ ア ン ス

台湾か ら 打診が あ っ た 旨 の 国際委員会か ら の報告 に基づ き 審議 し ， 前向 き に 交渉 を 進 め て い く こ と が

承認 さ れた .

4 .  IDDHJ の和訳

評議員 か ら の賛否の数字 を そ の ま ま 報告 し て ， 結論 は 日 整会 に委ね る た だ し， 少 な い な が ら 強い反

対意見 も あ り ， こ の経緯 を 機関誌に掲載 し て お く こ と に し た

5 . 日 整会広報室ニ ュ ー ス 小冊子

日 整会が 日 整会広報室ニ ュ ー ス 「最近の小児整形外科疾患の動向」 全 6 回 を ， 小冊子 と し て 作成 し ，

会員 に配布す る こ と が報告 さ れた . 日 小整会 と し て は， 200 部 い た だ き ， 小児病院 ・ 施設等 に配布す る ー

配布先 に 関 し て は， 藤井広報委員長に一任す る こ と が承認 さ れた

7 ス ポー ツ委員会の設置

日 下部理事か ら 設立が提案 さ れて い た ス ポ ー ツ 委員会 に つ い て審議 さ れ， そ の設置が決議 さ れた . 人

選 は ， 日 下部理事 を 準備委員長 と し て一任す る こ と と し た .
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第 11 回 日 本小児整形外科学会教育研修会報告

日 時 : 平成 16 年 8 月 21 日 (土) ， 22 日 ( 日 )

場 所 : コ ク ヨ ホ ー ノレ (東京 ・ 品) 1 1 )  

1 ) 講演内容 (講師敬称略)

1 . 一般講演 7 題

① 小児脊椎疾患の特徴 と 治療

② 骨端線損傷

③ 先天性股関節脱臼-RB 整復不能例一

④ 大腿骨頭 す べ り 症

⑤ 脳性麻療の整形外科的治療

⑥ 上肢の ス ポ ー ツ 障害

⑦ 骨， 軟部腫虜

山下 敏彦

日 下部虎夫

野口 康男

扇谷 浩文

朝員 芳美

三原 研一

町田 治郎

※ 以上， “ 日 整会教育研修" 1 単位ずつ ， ① に つ い て は “脊椎脊髄病" ⑥ に つ い て は “ 日 整会 ス ポ ー ツ "

各 1 単位認定

2 パ ネ ル デ ィ ス カ ッ シ ョ ン 「脚長不等の診療J

芳賀信彦， 西須 孝， 落合達宏， 本間政文

II ) 参加者

122 名 (会員 52 名， 非会員 70 名)

参加者 は例年 よ り 少な か っ た も のの， 一般講演， パ ネ ル デ ィ ス カ ツ シ ョ ン と も に 充実 し た 内容 と な っ た.
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平成 16 年度委員会 ・ 部会報告

教育研修委員会報告

委 員 : 奥住成晴 (委員長) ， 扇谷浩文， 川端秀彦， 北 純， 君塚 葵， 日 下部虎夫，

粛藤知行， 坂巻豊教， 野口康男， 山下敏彦3 和 田郁雄

1 . 委員会 を 1 回， 平成 16 年 8 月 22 日 ( 日 ) に 開催 し た

2 . 委員会の構成 メ ンバー に つ い て審議 し た .

① 従来事務局 と し て委員会 に 出席 さ れて いた坂巻先生 に委員 に な っ て い た だ く .

② 中国 ・ 四 固 な ど委員 が い な い地域が あ る 地方 に よ っ て は独 自 の研修会 を 聞い て い る と こ ろ が あ る

な ど， 今後， 地域 と の連携が重要に な る こ と を踏 ま え て ， 手薄の地方 か ら 委員 を 出 す 方 向 で検討す る

@ 新た な委員 の追加希望が出 さ れて い る が， 地域の バ ラ ン ス を 考慮 し て ， 必要で〉 あ れ ば， “ ア ド バ イ

ザー" と し て 活動 し て い た だ く

④ 新規約の第 4 条， 第 4 項 (委員の任期 に つ い て ) を道守す る に は ， 早 め に交代の計画 を た て て お く 必

要があ る

3 教育研修会の演題， テ ー マ の 決め方 に つ い て審議 し た .

① 昨年 ま での方針を基本 に し て選択す る . 例 え ば， 毎年取 り 上げて き た 「先脱」 と 「骨折」 は今後 も

毎回採用 す る . Iペル テ ス J ， I骨頭すべ り 」 は 1 年交代 と す る ー

② よ り 有機的な テ ーマ 選択のた め に ， 一般講演， パ ネ ル デ ィ ス カ ツ シ ョ ン を含 め て ， 2�3 年 を セ ッ ト

と し て 演題 を 決め る

4 次年度教育研修会 を次の 開催予定 と す る .

日 時 : 平成 17 年 8 月 20 日 (土) ， 21 日 ( 日 )

場所 : 例年通 り ， コ ク ヨ ホ ー ル (品川) に て

内容 : ① 一般講演 … . . . 7 題 : 先天股脱， 骨折 (上肢) ， ペ ル テ ス ， 先天性足部変形， 四肢の先天異常，

下肢ア ラ イ メ ン ト 異常， 脊柱変形 (側雪)

② パ ネ ル デ ィ ス カ ッ シ ョ ン … … 「成長期 の ス ポ ー ツ 外傷 ・ 障害j

@毛��������������������<Sφ����������������������

広報委員会報告

委 員 : 藤井敏男 (委員長) ， 北 純， 斉藤 進， 坂巻豊教， 柳 田 晴久， 和 田郁雄

1 . 委員会 は ， E-mail に て 開催 を 重ねた.

2 下記の記事 を 日 小整誌に会員へ の広報 と し て掲載す る 件 に つ き 合議 し ， 編集委員会や理事会での検討事
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項 と し た

① 理事， 評議員 な どの役員名簿

② 理事会や評議員会の議事報告

③ 各委員会の報告

④ 海外の学会 : ア ナ ウ ン ス ， お よ び参加者の報告

@令�扮骨骨骨伶悌③v�φ���⑤併特@⑤伸骨骨骨骨伶��⑤@令粉伸@令@⑤併特���伶骨骨粉粉伶骨骨骨骨

MCS 委員会報告

委 員 : 岩本幸英 (委員長) ， 金 郁詰， 国分正一， 清藤知行， 坂巻豊教， 高村和幸，

野 口康男， 慶島和夫， 本 田 恵

1 . 委員会 を 1 回， 平成 16 年 5 月 21 日 (金) に 開催 し た .

2 第 1 回 の 大腿骨頭す べ り 症， 第 2 回のぺ/レ テ ス 病 に ヨ | き 続 き ， 現在， 第 3 回 の Blount 病， 第 4 回 の筋性

斜頚 に 関 す る 全国調査を 行 っ て い る .

① 大腿骨頭すべ り 症 に つ い て は， すで に 調査結果 を JOS (英文) ， 本学会機関誌 (和文) に公表済みであ

る

② ペノレテ ス 病 に つ い て は， ペ ル テ ス 病評価法 ワ ー キ ン グ グ ル ー プの協力 を 得 て ， 再度， 詳細 な 調査 を

行っ て い る

③ Blount 病 に つ い て は， 現在 2 次調査中であ り ， 個人情報に留意 し ， MRI 画像 を 送 っ て い た だ く こ

と に な っ て い る .

④ 筋性斜頚 に つ い て は， 全国各施設 を対象 と し て ア ン ケ ー ト 調査 中 であ り ， そ の結果 を今年の本学会

(盛岡市) で発表の予定であ る

併骨骨骨骨骨粉悌骨骨骨骨伶併併骨粉伶併特併骨骨骨骨骨骨��争骨粉骨骨骨骨骨伸骨骨粉粉併併僻

国際委員会報告

委 員 : 亀 ヶ 谷真琴 (委員長) ， 青木治人， 扇谷浩文， 小田裕胤， 国分正一， 薩摩虞ー，

佐藤雅人， 瀬本喜啓， 中 島康晴， 芳賀信彦， 浜西千秋， 藤井敏男， 本 田 恵
山室隆夫 (顧問)

1 . 委員会 を 2 回， 平成 16 年 5 月 21 日 (金) ， 11 月 24 日 (水) に 開催 し た .

2 関連海外学会

① EPOS ( ジ ュ ネ ー ブ) に 日 本か ら 斉藤進理事が参加 し た 来年度 は 4 月 に ス ペ イ ン ， マ ジ ョ ノレ カ 島 で

開催 さ れ る . (詳細 は JPOA-HP に て )
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② POSNA ( セ ン ト ルイ ス ) に亀 ヶ 谷真琴， 中 島康晴 (九大) 両委員が参加 し た 印象 と し て ， 韓国か ら

の演題が多 か っ た 来年度 は， 5 月 カ ナ ダ， オ タ ワ で開催 さ れ る

③ 第 3 回 I FPOS (サノレパ ド ー /レ， ブ ラ ジ ル) に 国分理事長 (前会長) ， 斉藤進理事， 亀 ヶ 谷真琴委員 な ど

が出席 し た ー 第 4 回 IFPOS は 2007 年イ タ リ ア の ナ ポ リ で Dr. N ando de Sanctis に よ り 開催 さ れ る

新 President に韓国の Prof. S-H Lee が選出 さ れた 第 5 回 IFPOS は ， 2010 年に韓国 で開催の予定で

あ る

④ APOA 総会が ク ア ラ Jレ ン プー ル ( マ レ ー シ ア ) で開催 さ れた . 小児 セ ク シ ョ ン の新 President に藤井

敏男理事が選 出 さ れた 来年 1 1 月 24�27 日 に 台湾2 台北市で脊椎・小児整形の合同会議が開催 さ れ る .

⑤ APOA-Zimmer Training Fellowship が設 け ら れた 2 か 月 以上の滞在， 5000 米 ド ノレ以内の経費で，

毎年 2 名 が選 ばれ る .

3 .  Asian Fellowship 

① 本年 は 7 名 の推薦があ り ， 最終的に 3 か国 3 名 が選出 さ れ， 学会参加後に 各小児施設 を 訪問 し た

② 今年度か ら 応募の方式 を JPOA 主導 と し， こ ち ら で数名 を 選考す る 形 と し た が， 来年度 も 同様の方

針で決定 す る 12�1 月 中 に ア ジ ア 各国 に通知 し ， 候補者 を 募 っ た上で 5 月 の 当委員会で選抜 し ， 理事会

で承認 を 受 け る 平成 18 年度の 予算計上でp 現在の Asian fellow 補助金 20 万円 に つ い て こ の 2 年間の

実績 を 見 て ， 削 除 を考 え る .

4 山室 ・ 荻原 フ エ ロ ー シ ッ プ (Y-0 Fellowship) 

① 昨年の 国際委員会で Dr. Radzevicious (Lithuania) と Dr. Filip (Romania) の 2 名 が選出 さ れた が，

Dr. Filip が直前 に cancel と な っ た た め に今回 は 1 名 の み と な っ た . 学会前の約 1 か 月 間， 大阪母子保健

セ ン タ ー と 名古屋大学 を訪問 し た

② 来年度の fellow は ， 現在 ま での リ ス ト の 中 か ら 適任者 を選抜で き な か っ た た め， 平成 1 7 年 1 月 末

ま で に各委員 に推薦 い た だ く こ と と し た . そ の結果 を みて 5 月 の 当委員会で決定す る

5 .  JPOA-KPOS Exchange Fellowship 

秋の KPOS Meeting に 芳賀信彦会員 (静岡 こ ど も 病院) が参加 し た 貴重 な経験がで き た と の報告 を 受

け た KPOS か ら Prof. Y-H Yun を 迎 え た .

6 . 村上 ・ 佐野 フ エ ロ ー シ ツ プ (M-S Fellowship) 

① 今年度 は ， サ ツ キ ャ ・ イ ソ ラ ・ マ ン会員 (会津中央病院) が選出 さ れ， 2 週間ベ ト ナ ム ・ ホ ー チ ミ ン

の Center for Trauma and Orthopedics を訪問 し た

② 来年度分 も 前期 (4/30 ま で) と 後期 (10/30 ま で) でそ れぞれ応募 し ， 国際委員会で選 出す る 応募な

し が予想 さ れ る た め， 委員 の 中 で推薦者があれば連絡 し て も ら う こ と と し た . ま た ， 同案内 を JPOA の

HP に も 掲載す る こ と と し た

7 .  TPOS (台湾小児整形外科学会) と の Alliance

① 委員会 と し て は こ れ を進め る こ と と し ， 理事会で承認 さ れた .

8 .  POSNA への Traveling Fellowship 

① POSNA 側の意向 を 聞い て み る と と と し ， 来年度 に 限 ら ず近い将来での 実現 に 向 か つ て 折衝 を す す

め る .

92 



② POSN A exchange fellow 費 と し て 予算計上 し て い た 20 万円 に つ い て は， 一時中止す る こ と と し

た .

伸@φ@令@令@令@⑤骨骨骨伶悌�伶悌@令@令@令@令@争@φ��令@令骨骨骨骨粉粉粉③争仲@⑤併特@③骨骨骨���φ��φ

社会保険委員会報告

委 員 : 佐藤雅人 (委員長) ， 朝貝芳美， 亀 ヶ 谷真琴， 北 純， 日 下部虎夫

1 . 第 l 回社会保険委員会 : 平成 15 年 11 月 21 日 (第 14 回 日 小整会会期中)

今後の活動内容， 方針に つ い て話 し合っ た な か な か全員が揃 っ て 委員会 を 開催す る こ と が難 し い の

で， 主 に E-mail で意見交換す る こ と に し た

2 . 日 本小児期外科系 関連学会協議会 (平成 16 年 7 月 7 日 一担当 : 佐藤， 亀 ヶ 谷)

小児期各科の連合会が発足 し た こ と に 伴 っ て ， 本協議会の継続の 要否が審議 さ れた が， 今の と こ ろ 連

合会が ど の よ う な会 に な る か不明で、あ る ので， 当分 は継続す る こ と で意見が一致 し た 小児 の外科系各

科に共通の小児加算の範囲拡大 を今後 も 請求 し て い く こ と が確認 さ れた .

3 . 整形外科分野の外保連委員等合同会議 : 平成 16 年 7 月 17 日 (出席 : 佐藤外保連担当 と し て 亀 ヶ 谷)

日整会に 関連す る 学会， 研究会の代表が集 ま っ て， 自分の所属す る 学会の範囲内 で の 改正希望 を提出

し た そ の後， 内反足矯正ギ プス (手術項 目 か ら 処置項 目 と な っ た た め ， 新生児， 乳幼児加算がな く な っ

た) の改正点数請求要望が外保連への正式請求項 目 と し て認め ら れ， 書類 を提 出 し た

4 . 厚労省 MDC 作業班会議 : 平成 16 年 10 月 7 日 ( 出席 : 佐藤)

厚労省 に 集 ま り ， ほ ぽ ま と ま っ た MDC の見直 し を す る よ う 指示 さ れた

i 診療報酬 に 関 す る 要望書提出

平成 16 年 1 1 月 15 日 に 日 整会か ら 問 い合わせがあ り ， 各委員 の意見 を 聞 い て ， 内反足矯正 ギ プス ， 先

天性股関節脱臼観血的整復術の点数の見直 し ， 同一術野の複数手術の加算 (骨盤骨切 り 術 と 股関節脱臼観

血的整復術) お よ び小児科療養指導料の適応拡大 (整形外科医 も 請求で き る よ う に ) を 要望 し た

併特@令��令悌併特梯@令@令伶@令@令@令@令伶伶@令@令骨骨悌@令@令併伶@令伶@③骨骨粉⑤令@令紛@令��令@令伶粉粉粉

編集委員会報告

委 員 : 中村耕三 (委員長) ， 青木治人， 渥美 敬， 岩本幸英， 奥住成晴， 小 団 法，

小田裕胤， 亀 ヶ 谷真琴， 川端秀彦， 君塚 葵， 坂巻豊教， 佐藤雅人， 嶋村 正，

清水信幸， 下村哲史， 瀬本喜啓， 高村和幸， 富 田勝郎， 戸 山 芳昭， 中村 茂，

野 口康男 ， 芳賀信彦， 浜西千秋， 鹿島和夫， 贋橋賢次， 藤井敏男， 福岡真二，

本田 恵 宮 岡英世， 安井夏生， 柳迫康夫， 山本晴康
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l 委員会 ・ 小委員会開催

委員会 と 東京地区の編集小委員会 を 各 2 回開催 し た

2 機関誌の発行

① 第 13 巻会誌 を発行 し た 1 号は 28 編， 2 号 は 15 編 と JPOA traveling fellow の 印象記 7 編 を収録

し た .

② 投稿数が減少 し て い る と と の対策 と し て ， 学会の シ ン ポ， パ ネ ルp 教育研修の演者 に 投稿 を 依頼す

る こ と に し た .

③ 日 整会広報室ニ ュ ー ス の ト ピ ッ ク ス 「最近の小児整形外科疾患の動向j の 内容の肉付け を行い， 掲

載 す る こ と に し た .

3 . 編集委員 の辞退 と 推薦

委員の交代 を 理事会 に提案 し ， 承認 を得た

辞退委員 : 石井清一

新編集委員 : 清水信幸 (大阪大学助教授) ， 瀬本喜啓 (大阪市立大学助教授) ， 芳賀信彦 (静岡 県立 こ ど

も 病院医長) ， 安井夏生 (徳島大学教授) ， 柳迫康夫 (心身障害児総合医療セ ン タ ー 医務

部長) ， 川端秀彦 (大阪府立母子保健総合医療セ ン タ 一部長) ， 下村哲史 (都立清瀬小児

病院医長) ， 高村和幸 (福岡県立 こ ど も 病院部長) ， 野 口康男 (佐賀県立病院好生館部長) ， 

福岡真二 (福岡 県立粕屋新光園園長) ， 本田 恵 (盛岡市立病院院長)

4 英文抄録校閲者の交代

キ ャ ロ ラ イ ン ・ ラ ッ タ 氏 か ら ポー ノレ ・ カ ワ チ氏 に 交代 し た .

5 投稿規定改定

倫理的配慮， 著作権 な ど の項 目 を変更， 追加 し た 改訂案 を検討 し た 早急に最終案 を ま と め理事会 に

提案 し た

@③��令@③@φ��φ@⑤��令��令@令@令���⑤骨骨骨骨@令骨骨@令@令@令伶伶�伶@令伶��令伶@令��令@令悌@令伶�

用語検討部会報告お よ び DDH 訳語問題の経緯

委 員 : 亀 ヶ 谷真琴， 日 下部虎夫， 佐藤雅人， 鹿島和夫， 藤井敏男， 山本晴康

用語集第 6 版発刊 に む け て 日 整会か ら 本学会 に小児整形外科領域で、の追加用語 を 検討す る よ う に と の依頼

があ っ た こ れに 対 し 本学会 は 国分理事長の指示の も と 臨時的に理事会 内 に 用語検討部会が設け ら れた 検

討の結果， 20 数個の 新 し い用語候補 を 日 整会に推薦 し た

そ れ ら 用語 の 中 で， developmental dysplasia of the hip (DDH) の和語 に つ い て 議論が多 か っ た 直訳の

「発育性股関節形成不全」 で は ， I先天性要因が少 な い脱 臼 を 表現 し な いJ ， I他に適切な訳語が見出せ な い J

な どの 理 由で， 敢 え て 訳語 を付 け ず に ICDH を参照」 と す る と い う 提案 を行 っ た . な お ， 日 整会 に 返答す る

前 に ， 日 本小児股関節研究会の幹事会で、 も 討議 を お願い し た . そ と で も ， I無理に訳語 を つ け よ う と す る と 本
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来の意味がな く な る J， r急い で不適切な訳語 を 作 る と 混乱を き た す」 と の結論であ っ た

し か し ， こ の DDH の和語に つ い て 日 整会学術用語委員会 (担当理事 : 鳥巣岳彦教授) よ り ， DDH の訳語 を

第 6 版では是非収載 し た い の でp 本学会 に ア ン ケ ー ト を お願い し た い と の要望があ っ た . 日 整会学術用語委

員会 と し て は

1 .  developmental は脊椎 を始め 多 く の用語が発育性 と の訳が当 て ら れて い る .

2 developmental に は胎児期の発育 も 包含 さ れ る .

3 .  Apley の教科書 に は， 明快に developmental dysplasia に は dislocation の概念が含 ま れ る と 記載 さ れ

て い る ー

4 .  dysplasia に は， r異形成」 か 「形成不全」 の和語が与 え ら れて い る .

5 . 生 ま れた と き よ り 既に脱臼 し て い る 場合は， congenital dislocation と い う 用語が既 に あ る

な ど よ り ， 和語に 「発育性股関節形成不全」 を 当 て た い と の意向であ っ た

そ こ で， 本学会評議員 に DDH に 対す る 和語 を 「発育性股関節形成不全」 に す る こ と に つ い て賛否 を 問 う た .

そ の結果 は 101 名 中， 回答が 71 名 で， 内訳は賛 : 54， 否 : 17 であ っ た 少 な い な が ら 強 い 反対意見が あ っ た

そ れ ら は ， r こ の和語では病態 を十分に表現 し て い な い 」 が一番多 く ， r今急 い で混 乱 を き た す よ り ， よ り 良

い和語 を 検討 し た 方が よ い」 と い う 意見 も あ っ た .

こ の結果 を踏 ま え て 理事会 は審議 し た ー 「 こ の よ う な こ と を 多数決で決め る の は問題であ る j と の意見 も 出

た が， 賛否の 数字 を そ の ま ま 回答 し て ， 結論は 日 整会学術用語委員 会 に 委 ね る こ と と し た .
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日 本小児整形外科学会会則

第 1 章 総 則

第 l 条 本 会 は 日 本 小 児 整 形 外 科 学 会 (Japanese
Pediatric Orthopaedic Association) と 称 す

る .

第 2 条 本 会 は ， 事務局 を 本 郷三 丁 目 TH ビ ル 2 階

(東京都文京区本郷 2 丁 目 40 番 8 号) に 置 く

第 2 章 目 的 お よ び事業

第 3 条 本 会 は小児整形外科学の進歩発展 を 図 る こ と
を 目 的 と す る .

第 4 条 本会 は ， 前条の 目 的 を 達成 す る た め に 次 の 事

業 を 行 う

( 1 ) 学術集会， 講演会及び研修会の 開催
(2) 機関誌， 図書等 の 発行

(3) 研究の 奨励及 び調査 の 実施

(4) 優秀 な業績の表彰

(5) 国 内外の諸団体 と の協力 と 連携

(6) 国際協力 の推進

(7) そ の 他， 必要 な事業

第 5 条 事業年度 は 10 月 1 日 に 始 ま り ， 翌 年 9 月 30
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 ， 毎年所定の会費
を 納入 し な け れ ばな ら な い 会費 に つ い て は

別 に 定 め る .

第11条 会員 は次の場合 に そ の 資格 を 失 う ー

( 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 l 名
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(2 ) 副理事長 1 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 ー

3 理事 ・ 監事 は評議員 の 中 か ら 役員 2 名以

上 の 推 薦 に よ り 理事会で選出 し ， 評議員

会 に お い て 承認 し ， 総会 に報告す る

4 評議員 は ， 別 に 定 め る 規則 に従 い ， 一般

会員 の 中 か ら 役員 2 名以上の推薦 を 得 て

理事会で選出 し ， 評議員会 に お い て承認

し ， 総会 に報告す る

第14条 理事長 は 本会 を代表 し ， 会務 を 統括 し ， 理事

会 を 組織 し て 本会の事業の執行 を 図 る .

2 . 副理事長 は 理事長 を 補佐 し ， 理事長が業

務 を 遂行で き な く な っ た 場合 は そ の職務

をイ�1子す る

3 . 理事 は理事会 を構成 し ， 本会運営 の た め

重要事項 を 審議決定す る

4 . 監事は本会 の運営及び会計 を 監査 す る .
5 評議員 は評議員会 を構成 し ， 本会運営 の

た め 重要事項 を 審議決定 す る ，

第15条 役 員 の 任期 は選 出 さ れた 年の学術集会 の 翌 日

か ら 1 期 3 年， 連続 2 期 ま で と し ， 年齢満 65
歳 に 達 し た 日 の 属 す る 年度 の 総会 ま で と す

る た だ し 理事長 に つ い て は選出 時年齢満 65

歳未満 と し ， 67 歳 に 達 し た 日 の 属す る 年度 の

総会 ま で と す る

2 評議員 の 任期 は選 出 さ れた 年の 学術集会

の 翌 日 か ら 1 期 6 年 と し ， 再任 を 妨 げ な

い た だ し 評議員 の 任期 は 年齢満 65 歳 に

達 し た 日 の 属 す る 年度 の 総会 ま で と す

る .

第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 は皇室事 を 除 く 理事会構成者

の 3 分の 1 以上か ら 会議 に 付議 す べ き 事項 を

示 し て 理事会 の招集 を 請求 さ れた と き は ， 理

事長 は ， そ の請求が あ っ た 日 か ら 30 日 以 内 に

理事会 を 招 集 し な け れ ばな ら な い

2 理事会 は理事会構成者 の 3 分の 2 以上が
出席 し な け れ ば， 議事 を 開 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， こ の会則 に別段の定め

が あ る 場合 を 除 き ， 監事 を 除 く 出席理事
会構成者の過半数 を も っ て 決 し ， 可否同
数 の 時 は ， 議長の決す る と こ ろ に よ る

第四条 評議員 会 は 毎 年 1 団 理 事 長 が こ れ を 召 集 す
る . た だ し 理事長 ま た は監事が必要 と 認 め た
と き ， ま た は評議員 の 1/3 以上か ら 審議事項
を 付 し て請求が あ っ た と き は ， 理事長 は ， そ
の請求が あ っ た 日 か ら 30 日 以 内 に 臨 時評議
員 会 を 招集 し な け れ ばな ら な い

2 . 評議員 会 の 議 長 は 理事長 が 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 げ 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 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 げ れ ば な ら な い

( 1 ) 事業報告及び収支決算 に つ い て の事項

(2) 事業計画及び収支予算 に つ い て の事項

(3) 財産 目 録及 び貸借対照表 に つ い て の事項

(4) そ の 他， 学会の業務 に 関 す る 重要事項で，

理事会 に お い て 必要 と 認 め る 事項
2 臨時総会 は必要 に 応 じ て 理事長が こ れ を

招集す る

3 . 総会の議長 は学会長が と 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

置 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

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 限 る . 会員 で な い者
の学術集会への参加 は ， 会長 の許可 と 学術集

会参加費の 納入 を 必要 と す る

第 7 章 学会誌

第22条 本会 は 日 本小児整形外科学会雑誌 (The Jour
nal of J apanese P巴diatric Orthopaedic 

Association) を発行 し ， 会員 に 配布す る 学会

誌の配布 は原則 と し て 入会以後 に 発行 し た も

の と す る

2 学会誌 に 論文 を 投稿す る 者 は ， 共同執筆
者 を 含 め 原則 と し て 会員 に 限 る 学会誌

への 投稿規定 は別 に 定 め る .

第 8 章 会則の変更

第23条 本会則 は ， 理事会及び評議員会 に お い て ， 監
事 を 除 く 理事会構成者の 3 分の 2 以上及び評
議員 の 3 分の 2 以 上 の 議決 を 経 て ， 総会で承
認 を 得 な け れ ば変更す る こ と がで き な い

第 9 章 補 則

第24条 こ の会則施行 に つ い て の 規則等 は 理事会及 び
評議員 会 の議決 に よ り 別 に 定 め る . ま た 規則

等 を 実施す る た め の細則等 は 理事会が定 め る
も の と す る

附 則 本会則 は ， 平成 2 年 1 1 月 16 日 か ら 施行す る .

(平 成 8 年 1 1 月 29 日 改 正) ( 平 成 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 日 の 会則改正時 に 在任 中 の 役 員 及

び評議員 は ， こ の 改正 さ れ た 会則 に 従 っ て 選 出 さ れた

者 と す る

評議員の選出 ・ 資格継続に関す る 規則

第 l 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 闘 す る 事項 に つ い て 定 め る

第 2 条 評議員 は小児整形外科 に 関 し て 造詣が深 く ，

本学会で積極 的 に 活躍 し ， 医学 ・ 医療 ・ 福祉

に 資 す る 指 導 的 な 会員 と す る .

第 3 条 評議員 の 定 数 は 会 則 第 12 条 5 項 の 定 め に よ

り 60 名以上 と す る 上 限 は 会 員 数 の 10%以

内 と す る .

第 4 条 評議員 の任期 は 会 則 第 1 5 条 2 項 の 定 め に よ
る

第 5 条 評議員 の任期 を 終了 し た 時点 で さ ら に 評議員
を継続す る 場合 に は ， 理事会 に よ る 資格継続

審査 を 受 け ， 再任 さ れ な け れ ば な ら な い
2 資格継続審査 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
育研修講演 を 含 む ) も し く は座長 を 経験

し ， あ る い は小児整形外科 に 関す る 内容

を 学術誌 ・ 他学会 ・ 講演会で論文掲載 ・
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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

事項 は ， そ の都度理事会 の 定 め る と こ ろ に よ
る

第 9 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

委員会規則

第 1 条 こ の規則 は ， 日 本小児整形外科学会会則第 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 ー

第 3 条 常置委員会の設置 ・ 改廃 は ， 理事長 ま た は理

事 3 名以上の設置 目 的等 を 明記 し た 提案 に よ
り ， 理事会 の 議 を 経 て決定す る
2 特別委員会 の設置 は ， 理事長 ま た は 理事

の設置 目 的 ・ 期 間等 を 明記 し た 提案 に よ
り s 理事会の議 を 経 て 決定す る た だ し

理事長 は設置期 間 内 で あ っ て も 目 的 を達

成 し た も の に つ い て は理事会の議を経て

廃止す る こ と が で き る
第 4 条 委員会の委員 お よ び委員 長 は ， 理事長の提案

に よ り ， 理事会で議決 し ， 委嘱す る
2 委員会 に は 委員長の指名 に よ り 副委員長

を 置 く こ と がで き る .
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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 バ イ ザー， 及 び 2 名以 内 の 臨 時 ア ド パ

イ ザー を 置 く と 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 〉

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 l 年以内 と し ， 再
任 を妨 げ な い

第 5 条 委員会 は， 理事会か ら 諮問 さ れ た 事項 に つ い
て ， 迅速か つ 専門 的 に 審議 し ， そ の結果 を 理

事会 に 答 申 し な け れ ば な ら な い

第 6 条 委員会 は ， 委員現在数の過半数が 出 席 し な け

れ ば議事 を 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 之 の規則 に 定 め が な く ， 実施上補足 を 要 す る

事項 は ， そ の都度理事会 の 定 め る と こ ろ に よ

る

第 8 条 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 10 ， 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 11 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

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 “lnstruction" 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 lTI， Cffi， lnm， μ 1， 

g， mg， を 用 い ， ま た 図 1 ， 表 1 ， 症例 1 な ど と す る

英文論文 は A 4 用紙 に ダ ブル ス ペ ー ス で， 周辺

に 十分 な 余 白 を 置 く (別途英文 用 の 規 定 が あ る の

で事務局 あ て請求 さ れた い )

5 . タ イ ト ノレペ 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 ー 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 ー

7 . 文献 は 原則 と し て 必 要 な も の 10 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 al)  J と す る

昔、 名 の 省 略 は 正 式 の も の と し ， 英 文 誌 で は

lndex Medicus に し た が う ー

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 PJ， L巴e CL et al : Posterior 

transfer of the adductors in children who have 

cerebral palsy. A long term study_ J Bone Joint 

Surg 73-A : 59-65， 1991 

2) Krus巴 RW， Bow巴n JR， Heinhoff S : Oblique 

tibial osteotomy in the correction of tibial 

deformity in childr巴n. J Pediatr Orthop 9 :  
476- 482， 1 989. 

3)  Schuler P，  Rossak K : Sonographische Verlauf

skontrollen von Hüftreifungsstörungen. Z Orth

op 122 : 136-141 ， 1984 

4) 安竹重幸s 膝野富久， 斎藤知行 ほ か : 小児 O脚，

X !肉 の 短下肢矯正装具 に よ る 治 療 臨整外 25 ・

17-22， 1990 

5) Tachdjian MO : Pediatric Orthopedics， Saun 

d巴rs. Philadelphia， 769-856， 1972. 

6) Ogden JA : The uniqueness of growing bone. 1n 

Fractures in Children CRockwood CA et a l  

巴dt) ， Lippincott， Philadelphia， 1-86， 1972 

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 み 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

11 別刷 は 30 部 ま で無料， こ れ を 越 え る 場合 は

50 部単位で著者実費負担 と し ， 掲載料別刷料納入

後発送す る

12. 原稿 は (簡易) 郵便書留 に て 下記 に 送付 す る

干 1 13-0033 東京都文京 区本郷 2-40-8

TH ビ ル 2 階

日 本小児整形外科学会事務局
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日 本小児整形外科学会

名誉会員 ・ 役員 お よ び評議員

平成 17 年 1 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 田辺 剛造 鳥 山 貞宜

野島 元雄 服 部 奨 船山 完一 松 尾 隆 松永 隆信

松野 誠夫 村地 俊二 矢 部 裕 山 田 勝 久 山室 隆夫

吉川 靖三

f支 員

理 事 長 国分 正一

副理事長 佐藤 雅人

理 事 青木 治人 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 本 田 恵 安井 夏生

山本 晴康

監 事 坂巻 豊教 鹿島 和夫

学術集会会長 本 田 恵 (第 16 回会長)

藤井 敏男 (第 17 回会長)

評議員

青木 治人 赤木 繁夫 麻生 邦一 朝員 芳美 渥 美 敬

阿部 宗昭 泉田 良一 糸満 盛憲 猪又 義男 岩崎 光茂

岩本 幸英 岩 谷 力 内 田 淳正 遠藤 直人 扇谷 浩文

荻野 利彦 奥住 成晴 小 田 法 小田 裕胤 笠原 吉孝

加藤 哲也 加藤 博之 亀 ヶ 谷真琴 川端 秀彦 岸本 英彰

北 純 北野 利夫 城戸 研二 君 塚 葵 金 郁 詰

日 下部虎夫 久保 俊一 窪田 秀明 国分 正一 後藤 英司

小宮 節郎 斉 藤 進 驚藤 知行 坂巻 豊教 世 益 雄

薩摩 真一 佐藤 啓二 佐藤 英貴 佐藤 雅人 品 目 良之

司馬 良一 嶋 村 正 清水 信幸 下村 哲史 杉 基 嗣

勝 呂 徹 鈴木 茂夫 瀬本 喜啓 高倉 義典 高村 和幸

高 山 虞一郎 土谷 一晃 富田 勝郎 戸 山 芳昭 中島 育昌

中島 康晴 長 野 日百 中村 耕三 中 村 茂 長鶴 義隆

西 山 和男 野 口 康男 野村 茂治 野村 忠雄 乗松 尋道
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芳賀 信彦 畠 山 征也 服 部 義 浜 田 良機 浜西 千秋
肥 後 勝 鹿島 和夫 麿橋 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 林フに 修 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 耕三 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 下村 哲史 都立清瀬小児病院整形外科
整形外科教授 医長

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 高村 和幸 福 岡 市立 こ ど も 病院感染症
奥住 成晴 神奈川 県立 こ ど も 医療 セ ン タ ー整形外科部長

セ ン タ ー肢体不 自 由児 富田 勝郎 金沢大学整形外科教授

施設長 (整 形 外 科 部 長 戸 山 芳昭 慶磨義塾大学整形外科教授
兼務) 中 村 茂 帝京大学整形外科助教授

小 田 法 社会福祉法人旭川荘療 野口 康男 佐賀県立病院好生館整形外
育セ ン タ ー療育園園長 科部長

小田 裕胤 周南市立新南陽市民病 芳賀 信彦 静 岡 県立 こ ど も 病院整形外
院院長 科医長

亀 ヶ 谷真琴 千葉県 こ ど も 病院整形 浜西 千秋 近畿大学整形外科教授
外科部長 鹿島 和夫 独立行政法人国立病院機構

川 端 秀彦 大阪府立母子保健総合 大阪医療セ ン タ 一院長
医療セ ン タ ー整形外科 慶橋 賢次 大阪体育大学教授
部長 福岡 真二 福 岡 県 立粕屋新光園園長

君 塚 葵 心身障害児総合医療療 藤井 敏男 福 岡 市立 こ ど も 病院感染症
育セ ン タ ー所長 セ ン タ ー副院長

坂巻 豊教 独立行政法人国立病院
本 田 悪 盛岡市立病院院長

機構箱根病院副院長
宮岡 英世 昭和大学整形外科教授

佐藤 雅人 埼玉県立小児医療セ ン
安井 夏生 徳島大学整形外科教授

タ ー副院長
柳迫 康夫 心身障害児総合医療療育セ

嶋 村 正 岩手医科大学整形外科
ン タ ー整形外科医務部長

教授
山本 晴康 愛媛大学整形外科教授

清水 信幸 大阪大学整形外科助教
(五十音順)

授
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会 期 : 2005 年 11 月 18 日 (金) ・ 19 日 (土)

会 場 : 盛岡市民文化 ホ ー jレ

各会議 : ホ テ Jレ メ ト ロ ポ リ タ ン

会 長 : 本田 恵 (盛岡市立病院院長)

シ ンポ ジ ウ ム お よ び主題

先天性股関節脱臼 に対す る リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ル法の長期成績 (14 歳以上) (Severin の

分類に よ る )

ぺJレ テ ス 病の 治療一肢体不 自 由児施設 と 一般病院 に お け る 治療方法の差異 と 成績

先天性股関節脱臼補正手術の長期成績 (Salter 法， Penberton 法， DVO な ど)

乳幼児外反属平足の対応 に つ い て

5 先天性筋性斜頚 に た い す る 原因 と 対策

小児救急医療 の 中 の整形外科医の役割

7 .  21 世紀の肢体不 自 由児療育の展望 ( そ の 2)

第 16 回 日 本小児整形外科学会

1 

2 

3 

4 

6 

詳細 は後 日 ホ ー ム ペ ー ジ (http://www.jpoa.org/) に て お知 ら せ し ま す.

会 期 : 2005 年 8 月 20 日 (土) . 21 日 ( 日 )

会 場 : コ ク ヨ ホ ー ノレ (東京 ・ 品) 1 1 )

※研修テ ーマ お よ び講師な ど， 詳細 は後 日 ホ ー ム ぺ ー ジ (h均://www.jpoa.org/) に て お知 ら せ し ま す

日 本小児整形外科学会第 12 回教育研修会

第 17 回 日 本小児整形外科学会

期 : 2006 年 12 月 1 日 (金) ・ 2 日 (土)

場 : 九州大学医学部百年講堂 ( 干 812-8582 福岡市東区馬 出 3-1-1 )

長 : 藤井敏男 (福岡市立 こ ど も 病院 ・ 感染症セ ン タ ー副院長)

ム玄
ム玄
ム一A
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第 34 回 日 本脊椎脊髄病学会

期 : 2005 年 6 月 10 日 (金) ・ 1 1 日 (土)

(第 3 回脊椎脊髄病講習会が 12 日 に開催 さ れ ま すー )

場 : 仙台国際セ ン タ ー

長 : 国分正一 (東北大学大学院整形外科学分野)

題 1 頚髄症

2 胸髄症

3 脊髄腹蕩

会長招待講演

Current risk management， medicolegal environment， and insuranc巴 system of the 

spine in the USA 

Rob巴rt W. Gaines， M. D. (Columbia Spin巴 Center， and th巴 Dept. of Orthopaedic 

Surg巴ry， Univ巴rsity of Missouri Health Sciences Center， USA) 

2 .  Swedish N ational Spine Register 

Olle Hagg， M. D. (Dept. of Orthopa巴dics， Sahlgr巴nska Univ巴rsity Hospital ， 

Sweden) 

事務局 : 〒 980-8574 仙台市青葉区星陵町 1-1 東北大学医学部整形外科

Tel (022) 717-7245 Fax (022) 717-7248 E-mail : jpnspine2005-office @ umin.ac.jp 

事務取扱 : 干 602-0855 京都市上京区河原町通荒神 口下lレ西側 安 田 ビノレ

UENO CONGRESS SER VICE 内
Fax (075) 213-7058 E-mail : jpnspin巴2005-office @ umin.ac.jp

l 
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第 30 回 日 本足の外科学会

会 期 : 2005 年 6 月 24 (金) ・ 25 日 (土)

104 

会 場 : 大宮 ソ ニ ツ ク シ テ ィ ー ( さ い た ま 市， 大宮駅 よ り 徒歩 3 分)

ホ ー )V， 国際会議場， 展示場

会 長 : 佐藤雅人 (埼玉県小児医療 セ ン タ ー整形外科)

主 題 1 小児外反肩平足の病態 と 治療

一般演題

ポス タ ー

2 若年者外反母祉の現状 と 治療

3 リ ウ マ チ の足の治療

4 腔骨天蓋粉砕骨折治療の工夫

5 足昔日に発生 し た 悪性骨軟部l屋場 に対す る 機能的患肢再建

6 . 関節鏡 に よ る 診断 と 治療

演題応募方法 : 演題登録は平成 17 年 1 月 18 日 �2 月 17 日 ま で

詳細 は http://www.jssf.jp/member/30jssf

講 演 : 教育講演， 特別講演， ラ ン チ ョ ンセ ミ ナ ー

特別企画 : 第 30 回記念 足の外科教育研修会

平成 17 年 6 月 26 日 ( 白 ) 午前 8 時 30 分 よ り 午後 3 時 30 分 ま で

申 し 込み方法 そ の 他 は今後 ご案内 す る 予定です

事務局 : 干 339-8551 岩槻市馬込 2100 埼玉県立小児医療セ ン タ ー整形外科内

Tel ( 048) 758-1811  Fax (048) 758-1818 E-mail : satou @jssf.jp 

第 17 回 日 本整形外科超音波研究会

会 期 : 2005 年 7 月 16 日 (土)

会 場 : 京都市国際交流会館 (京都市左京区粟田 口鳥居町 2 番地の 1)

会 長 : 阿部宗昭 (大阪医科大学整形外科教授)

演題募集 : 主題 な ら びに一般演題 を募集 し ま す
[主題] 1 骨 ・ 軟部腫療の超音波診断

2 上肢の超音波診断

3 深部静脈血栓症の超音波診断

応募締切 : 2005 年 4 月 末 日

演題申込 ・ イ ン タ ー ネ ッ ト での受付 と い た し ま す

発表を希望 さ れ る 方 は， 演者名， 所属， 演題名 と 400 字の抄録 を 下記演題登録用 E-mail

address ま でお送 り 下 さ い な お， 演題の採否 は会長に ご一任 く だ さ い.

演題登録用 E-mail address : ort033 @ poh.osaka-med.ac.jp 

事務局 : 干 569-8686 大阪府高槻市大学町 2-7 大阪医科大学整形外科学教室内

第 17 回 日 本整形外科超音波研究会事務局

Tel (072) 683-1221 ( 内線 2364) Fax (072) 683-6265 (担当 : 膝原)



第 31 回 日 本整形外科スポ ー ツ 医学会学術集会

会 期 : 2005 年 7 月 1 日 (金) ・ 2 日 (土)

会 場 : 奈良県新公会堂 ( 干 630-8212 奈良市春 日 野町 101)

会 長 : 高倉義典 (奈良県立医科大学整形外科学教室)

主要学術プ ロ グラ ム (予定) : 

シ ンポ ジ ウ ム (一部演者指定)

・ 臆 ・ 靭帯付着部炎の病態 と 治療

- 陳旧性足関節外側靭帯損傷に対す る 治療

. 投球障害の病態 と 治療

・ ス ポー ツ 傷害予防への取 り 組み

パネル ・ 主題

・ 距骨骨軟骨障害 に対す る 治療

・ 膝前十字靭帯損傷再建術式の選択

・ 膝前十字靭帯損傷再建術後の リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ンー早期 リ ハ ビ リ の適応 と 限界

. 膝半月 板損傷に対す る 鏡視下手術後の ス ポ ー ツ復帰

・ 手関節周 囲の靭平野損傷 ・ 手根骨骨折 に対す る 治療

- 人工関節術後の ス ポー ツ 活動 に つ い て

- 大会救護現場 に お け る 安全対策

・ チ ー ム ド ク タ ー サ ポー ト の現状 ア マ チ ュ ア か ら プロ チ ー ム ま でー

・ ア キ レ ス 臆断裂診療 ガ イ ド ラ イ ン ( 日 本整形外科学会ガ イ ド ラ イ ン策定委員会指定)

デ ィ ベー ト

・ ス ポー ツ 選手 に お け る 腰権分離症 に対す る 治療 保存 or 手術一

手術手技実践講座

・ ス ポ ← ツ 選手に対す る 手術実践講座 ( ビ デオ プ レ ゼ ン テ ー シ ョ ン )

ワ ー ク シ ョ ッ プ

- 関節鏡プラ ク テ ィ ス

特別講演 ・ 教育研修講演

数題 を 予定 ( 日 整会単位申請予定)

演題募集 : 上記 シ ン ポ ジ ウ ム ， パ ネ ル， 主題お よ び一般演題 を募集 し ま す

詳細 は学会ホ ー ム ペ ー ジ http://www.jossm.gr.jp/上で ご案 内 い た し ま す

演題募集期間 : 平成 16 年 12 月 1 日 ~平成 17 年 2 月 28 日

問 い合せ先 :

第 31 回 日 本整形外科ス ポー ツ 医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) 836-351 1  Fax (052) 836-3510 E-mail : nara31 @jossm.gr.jp 

主催者連絡先 :

第 31 回 日 本整形外科ス ポ ー ツ 医学会学術集会事務局

干 634-8522 橿原市四条町 840 奈良県立医科大学整形外科学教室内

担当 : 矢島 笠次， 堀 ノ 内

Tel (0744) 22-3051/内線 2324 Fax (0744) 25-6449 

E-mail : rkasanam @ naramed-u.ac.jp 
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第 31 回 日 本骨折治療学会

会 期 : 2005 年 7 月 8 日 (金) ・ 9 日 (土)

会 場 : 富 山 国 際会議場 ほ か

会 長 : 津 口 毅 (富 山市民病院関節再建外科)

主要プ ロ グラ ム

< 特別講演 >

1 .  Dana C. Mears (USA) 

2 .  Stephan M Perren (Switz巴rland)

3 .  Pol M. Rommens (Germany) 

< シ ンポ ジ ウ ム (演者指定) >

l 寛骨臼骨折

2 .  Minimally Invasive Osteosynthesis 

< パネ ル デ ィ ス カ ッ シ ョ ン (演者指定) > 

1 卒後外傷教育

2 .  Locking Plat疋

主 題

1 .  DVT， 肺塞栓予防

2 . 転子部骨折の合併症予防

3 . 大腿骨遠位部骨折

4 . 人工関節周囲骨折

5 舟状骨骨折

他 に ， ヌ ー ン タ イ ム レ ク チ ャ ー， イ ブニ ン グ レ ク チ ャ ー， 卒後研修講座p 症例検討， Asian Session 

な ど を予定 し て お り ま す.

演題募集 : 主題お よ び一般演題 ( 口 演， ポ ス タ ー) を募集 し ま す

詳細 は ， 学会ホ ー ム ペ ー ジ http : //www.jsfr 2005.umin.jp を ご覧 く だ さ い

演題募集期間 : 平成 16 年 12 月 1 日 (水) �平成 17 年 1 月 31 日 (月 )

演題萱録に関する お問合せ先 : 第 31 回 日 本骨折治療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 ・ プ レ イ ン 内

Tel (052) 836-351 1  Fax (052) 836-3510 E-mail : jsfr 2005 toyama @ his-brain.co.jp 
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2005 年 (No. 34�37) 年間購読料

1 1 ， 760 円 (税共) 送料小社負担

編集/ 日 本最小侵襲整形外科学会世話人

2005 年年間予約購読料 1 1 ， 760 円 (税共) 送料小社負担
NO. 34 ばね指の最小侵襲手術の コ ツ

Editorial/お く つ 整 形外 科 ク リ ニ ツ ク 院長 奥津一郎
NO. 35 最小侵襲手術 に 必要な新 し い ア プ ロ ーチ

Editorial/帝京大 学 溝 口 病 院 助 教 授 出 沢 明 以下続刊
/ \ ッ ク ナ ンバ-

NO. 33 12 月 NO. 18 日 常臨床で多用 さ れ る 最小侵襲手術

骨粗意症性椎体骨折に対する生体
材料の応用

Editorial/藤田保健衛生大学教授 中井定明

骨粗緩症性椎体圧ij;主への椎体置換材料/骨粗懸症性椎体圧
潰 へ の BIOPEX<Ill の 応 用 脊椎圧迫骨 折新鮮例 に 対 す る
内視鏡的経皮経椎弓的椎体形成術ー/ リ ン 酸 カ ノレ シ ウ ム 骨
セ メ ン ト を使用 し た 骨組長毒症性椎体骨折の 治療/骨粗軍毒症
性椎体骨折 に 対 す る HA Block を 用 い た Kyphoplasty/
骨粗怒症性椎体圧壊 (偽関節) への骨セ メ ン ト を 使用 し た 椎
体再建術/骨粗最重症性椎体圧迫骨折 に 対 す る バ イ オ ア ク
テ ィ プ骨ペ ー ス ト の 応 用 pedicle scr巴W を 使 用 し て の椎
体形成ー/骨セ メ ン ト を 用 い た経皮的椎体形成

NO. 32 MIPO の適応 と そ の コ ツ と pitfall
Editorial/君津中央病院医務局次長 田 中 正

NO. 3 1  高齢者大腿骨頚部骨折の治療
Editorial/公立玉名 中央病院副院長 中野哲雄

NO. 30 最小侵襲か ら観た TFCC 損傷治療の
最近の動向

Editorial/小郡第一総合病院院長 土井一輝
NO. 29 常用脊椎 マ イ ク ロ サー ジ ャ リ ーの コ ツ

Editorial/西島脊椎 ク リ ニ ツ ク 院長 西島雄一郎
NO. 28 良性骨腫需の最小侵襲手術

Editorial/ お く つ整形外科 ク リ ニ ツ ク 院長 奥;章一郎
NO. 27 MRI は他の術前検査 を どの程度 ま で

カ バー で き る か
Editorial/藤田保健衛生大学教授 中井定明

NO. 26 軟部組織再建に対す る 最小侵襲手術
Editorial/弘前大学教授 藤 哲

NO. 25 整形外科 Day Surgery の コ ツ
Editorial/吉村整形外科医院院長 吉村光生

N o. 24 Microendoscopic discectomy のコツと pitfall
Editorial/帝京大学溝口病院整形外科助教授 出沢 明

NO. 23 低 出 力 レーザー に よ る 痛みの緩和療法
Editorial/石塚外科整形外科病院 西島雄一郎

NO. 22 脊椎 ・ 脊髄手術用 支援機器
Editoríal/藤田保健衛生大学助教授 中井定明

NO. 21  リ ン酸 カ ルシ ウ ム骨ぺース 卜 の臨床応用
Editorial/ 日 本赤十字社医療セ ン タ 一部長 奥津一郎

NO. 20 手の外科領域の最小侵襲手術
Edítorial/済生会神奈川 県病院副院長 佐 々 木 孝

NO. 19 顕微鏡対内視鏡脊椎手術
Editorial/石塚外科整形外科病院院長 西島雄一郎

Editoríal/済生会神奈川 県病院副院長 佐 々 木 孝

NO. 17  21 世紀に お け る 整形外科内視鏡の発達 と
21 世紀への展望

Editoríal/ 日 本赤十字社医療 セ ン タ 一部長 奥津一郎

No_ 16 関節外鏡視手術
Edítoríal/ 日 本赤十字社医療セ ン タ 一部長 奥津一郎

NO. 15 レ ーザー椎間板除圧術
Editorial/石塚外科盤形外科病院院長 西島雄一郎

NO. 14 上肢の最小侵襲手術
Edítoríal/済生会神奈川 県病院部長 佐 々 木 孝

NO. 13 高齢者骨折に対す る 最小侵襲手術
Editoríal/弘前大学助教授 藤 哲

NO. 12 頚 ・ 背 ・ 腰痛の神経ブ ロ ッ ク 療法

Editoríal/山 口大学助教授 小田裕胤

NO. ll 肩関節の最小侵襲手術
Edítoríal/ 日 本赤十字社医療 セ ン タ 一部長 奥津一郎

NO. 10 創外固定 を利用 し た
最小侵襲手術の コ ツ と 落 し 穴

Edítoríal/大阪医科大学教授 阿部宗昭
NO. 9 スポー ツ損傷に対す る 最小侵襲手術

ー ス ポ ー ツ復帰 を はやめ る た め に 
Editorial/弘前大学教授 原 因征行

NO. 8 最小侵襲手術 に よ る
頚椎権問板ヘルニ ア手術マ ニ ュ アル

Editorial/藤田保健衛生大学助教授 中井定明
NO. 7 膝関節の最小侵襲手術の コ ツ

Edítorial/大阪府立看護大学医療技術短期大学教授 史野根生
NO. 6 採骨 を し な い脊椎固定術

Editorial/金沢医科大学助教授 西島雄一郎

NO. 4 最小侵襲に よ る 長管骨骨折の治療
Editori al/済生会神奈川 県病院部長 佐 々 木 孝

NO. 3 最小侵襲整形外科手術 と レ ーザー
Edítorial/金沢医科大学助教授 西島雄一郎

NO. 2 腰椎椎間板ヘルニ ア に対す る
経皮的推間板摘出術マ ニ ュ アル

Editorial/東京電力病院科長 土方貞久

|全日本病院出版会 話71L間話官官山 ;日



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トすが，
会員外の方 に も お 頒 り 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 14 巻第 1 号

2005 年 l 月 25 日 発行。
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