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第 44 回 日 本小児股関節研究会

長 : 服部 義
( あ い ち 小児保健医療総合セ ン タ ー)

時 : 2005 年 6 月 10， 11 日
所 : ウ ィ ル あ い ち ウ ィ ル ホ ー ル

日
場

1 . 小児大腿骨頚部骨折の 1 例
医療法人社団新 日 銭八幡記念病院整形外科

0田 山 尚久
【 は じ め に 】 小児大腿骨頚部骨折 は ま れな骨折で

あ る . 我々 は ， 小児大腿骨頚部骨折治療経過中 に
大腿骨頭壊死 を合併 し， 保存的治療 に て 良好な経
過 を 得 ら れた症例 を 経験 し た の で報告す る .

【症例】 13 歳， 女児
現病歴 : 1995 年 9 月 13 日 中学校の体育祭の練

習 でム カ デ競争の練習 中， 歩調が合わ ず に転倒 し
上か ら 乗 ら れ る よ う な形 と な り 受傷 し た 歩行不
能 と な り 近医受診 し左大腿骨頚部骨折の診断 を受
け紹介 に て 当科 を受診 し た . 単純 X 線検査 に て ，
Delbert-Colonna 分類の type II骨折であ り ， 転位
を認め た .

経過 : 入院後直達牽引 を行っ た が， 整復が得 ら
れ ず 1995 年 9 月 20 日 観 血 的 整 復 を 行 い， can. 
nulated cancellous screw 3 本で固定 し た . 術後
8 週 よ り 部分荷重 を 開始 し た . 術後 3 か月 の MRI
検査 に て T 1 低信号域 を認め た . 術後 3 か月 で片
松葉杖歩行 に て 退院 し ， 退院後 も 片松葉杖歩行で
の通学 を続 け た . 術後 5 か月 の単純 X 線像で大腿
骨頭内 に帯状硬化像 を認め た . 壊死範囲は広範囲
に及んでい た . 左股関節痛無 い た め術後 11 か月 で
独歩 を許可 し た . 術後 15 か月 で抜釘 を行っ た . 術
後 18 か 月 で体育 に参加 し 左股関節痛 出現 し た た
め ， 中学校の聞 は体育の授業 は見学 と し た . 5�6 
か 月 間隔で MRI 検査 を行っ た が， 骨壊死の範囲
は縮小傾向であ っ た 1998 年 5 月 高校入学後体育
の授業 に 参加 し た が， 左股関節痛出現 し た た め ，
以 後体 育 の 授 業 は 見 学 と し た . 1999 年 8 月 の
MRI 検査 に て 骨壊死 は 骨頭 内 に 限 局 し た 形 と
な っ た . 2001 年 4 月 大学入学 し ス ポー ツ 活動 も 可
能 と な っ た . 現在 も 左股関節痛無 く 経過良好であ
る .

【考察】転位 を伴 う 小児大腿骨頚部骨折では， 正
確な整復お よ び確実な 内固定が重要であ る と 思わ
れた . 骨折後の大腿骨頭壊死の早期診断 と 治療 に
は MRI が有用 であ っ た .

2 . 11 歳女児 に見 ら れた両側化膿性股関節炎の 1 例
愛知県厚生連海南病院整形外科

0勝田康裕 ・ 土屋大志 ・ 植田裕昭
蓮尾隆明 ・ 安藤喜一郎 ・ 向藤原由花
多湖教時 ・ 西 源三郎
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【 目 的】 両股関節 に 発症 し た 化膿性股関節炎 の報
告例 は少な く ， ほ と ん どが新生児の両側同時発症
での報告例であ る . 今回我々 は 11 歳女児 に見 ら れ
た両側の化膿性股関節炎 の 1 例 を経験 し ， 良好な
結果 を得た の で報告す る .

【対象 と 方法】 症例 は 11 歳， 女児. 主訴は右股
関節痛. 特 に誘因 な く 右股関節痛が出現 し ， 2 日 後
に 当科初診 と な っ た 初診時， 右股関節 に腫脹，
熱感 は認め な か っ た が， 可動域制限 を認 め た . 血
液検査では 白血球数， CRP 値の上昇 を 認め た . x­
P 上 は特に異常 を認め な か っ た が， 超音波検査で
は健側 と 比べ， 約 7 mm 関節裂隙が拡大 し た水腫
貯留 を認め た . MRI で も T 2 強調画像 に て 関節液
の貯留 を認め た た め透視下 に 関節穿刺 を 施行 し た
と こ ろ ， 黄色で混濁 し た 関節液が採取 さ れ， 化膿
性股関節炎 と 診断 し た . 同 日 ， 切開排膿術を施行
し ， 術後 は セ フ ォ チ ア ム投与 に て 炎症所見 も 低下
し て い っ た . し か し術後 10 日 目 よ り 左股関節の痔
痛が出現 し ， 翌 日 に な り 発熱 と 炎症反応の上昇が
認め ら れた . MRI， 超音波検査 を 行 っ た と こ ろ ，
右股関節の術前 に は認め な か っ た 関節液の貯留が
左股関節 に認め ら れた . そ こ で透視下 に て 関節穿
刺 を 施行 し た と こ ろ 膿様関節液が採取 さ れた た
め ， 化膿性股関節炎 と 診断 し ， 右 と 同様に 緊急切
開排膿術 を施行 し た . 術後 は セ フ ォ チ ア ム を投与
し発熱， 股関節痛 は軽快 し た

【考察】化膿性股関節炎 は一般に新生児， 乳児 に
見 ら れ， 年長時 に発症 し た 股関節炎 の報告 は少 な
い. いずれ も 成績 は 良好 と は い え ず， 発症か ら 治
療開始 ま での期聞が長 く 診断が遅れた こ と が原因
と 考 え ら れ る . 年長児 に お い て も 化膿性股関節炎
が発症す る こ と を認識 し ， 早期診断す る こ と が必
要であ る . 一方， 本症例の よ う に 年長児 に比較的
短期間 に 両側の化膿性股関節炎 を発症 し た報告 は
な く ， 特異な病態であ る と い え る . 病態の詳細 は
不明であ る が， お そ ら く 右股関節 に 発症 し た も の
が血行性 に左側へ も 感染 し た と 考 え ら れ る .

3 . 先天性心疾患術後に発症 し た股関節炎の検討
京都府立医科大学大学院運動器機能再生外科学整形外

科学

0岡 佳伸 ・ 金 部詰 ・ 河本浩栄
土田雄一 ・ 吉田 隆司 ・ 久保俊一

【 目 的】 小児の先天性心疾患術後 に 股関節炎 を発
症 し た 3 症例 を 経験 し た の で そ の原因や問題点 に
つ い て検討す る .

【症例お よ び経過】 当 院心臓血管外科で心疾患 に
対 し人工心肺装置下 に 手術 を 施行 さ れた女児 3 例
4 関節 を対象 と し た . 発症年齢 は 平 均 5 歳 (3�7
歳) . 心疾患 は心房中 隔欠損症 2 例， 修正大血管転
位 1 例であ っ た . 股関節炎 の発症 は術後平均 12 日
目 (10�14 日 ) で あ り ， 股関節部痛お よ び股関節の
可動域制限が主訴であ っ た . 発熱 は 1 例の み に認
め ， 3 例 と も 血液 ・生化学検査で 白血球数， CRP は



高値 を 示 し た 全例 MRI ま た は超音波診断で股
関節の水腫 を確認で き た 全例 に 関節穿刺 を行っ
た が 1 例で は細菌 を検出 で き な か っ た . 起因菌 は
塗抹染色でグ ラ ム 陽性球菌 1 例， グ ラ ム 陰性梓菌
1 例で培養同定 は 3 例 と も 不可能で あ っ た . 細菌
が検出 で き た 2 例 に は 股 関 節 の 掻腿洗浄 を行っ
た. 掻腿洗浄後 ド レ ー ン を留置 し て 浸出液がな く
な っ た 時点 で抜去 し た . 術後 は CRP が陰性化す
る ま で抗生剤の投与 を 行 っ た . 全例 と も 症状 は軽
快 し経過良好であ る .

児や 乳幼児 な ど の 免疫機能 の 低 下 し た 子供 に 多
い. 今回の症例では人工心肺使用 お よ び心疾患の
手術 と い う 侵襲の大 き い外科的治療 に よ っ て免疫
力 が低下 し た 可能性が あ り ， compromised host 
と な り え る 状況下で菌血症が発生 し ， 化膿性股関
節炎 の誘因 と な っ た と 考 え た . い ずれの症例 も 心
疾患の術後抗生剤の点滴が終了 し て数 日 の 時点で
の発症であ り ， ま た 心疾患 の術後に歯の充填物が
脱落 し て い た 症例 も あ っ た . し か し ， 全例 と も 胸
部の手術創の 明 ら か な感染 は な か っ た . 注意すべ
き 点 は 穿刺液の性状が見か け上は黄色透明で関節
液 に似て お り ， 出血や 白黄色の浸出液 に よ る 混濁
がな い が， 顕鏡や染色で細菌が認め ら れた ケ ー ス
も あ り ， 見 か け 上医師 は単純性股関節炎 と の鑑別
が閤難であ る . こ の こ と は心疾患 の術後に十分な
抗生剤の予防投与が影響 し て い る と 考 え ら れた .
ま た ， 感染源 を 明 ら かで き た症例 は な か っ た .

4 . 二分脊椎に合併 し た先天性股関節脱臼の治療経験
愛知県心身障害者 コ ロ ニ ー中央病院整形外科

0高嶺由二 ・ 伊藤弘紀 ・ 矢崎 進
沖 高司

【 目 的】二分脊椎 に お い て は下肢筋力 の不均衡が
主因 と な り 股関節 (亜) 脱臼， 股関節拘縮， 膝関節
脱臼 (反張膝) ， 足部内外反変形な ど様々 な下肢変
形が生 じ う る . そ の た め股関節脱臼 の 治療 に は し
ば し ば難渋す る . 今回我々 は二分脊椎 に合併 し た
股関節脱臼整復の治療経験 を報告す る .

【対象 ・ 方法】生後 3 か 月 以 内 に 股関節脱臼が判
明 し た 10 例 18 関節 を対象 と し た . 麻簿 レベル は
L 2 が 2 例， L 3 が 3 例， L 4 が 4 例， L 5 が 1 例で
あ っ た . 他の下肢合併症 と し て 反張膝 2 例 4 肢，
内反足 7 例 12 足， 外反腫足 1 例 2 足であ っ た . 治
療 は リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ル 装 着， overhead trac­
tion， 観血的整復術 を行っ た .

【結果 な ら び に考察】 麻捧 レベ ル L 2 の 2 症例 は
高 位脱 臼 の た め 1 例 は 月 齢 7 か 月 で overhead
traction を行い， 右 は整復 さ れた が， 左 は整復 さ れ
ず 11 か月 で観血的整復術 を行っ た も う l 例 は 1
歳 4 か月 で overhead traction を行い， 左 は整復
さ れた が右 は整復 さ れず， 長内転筋延長 と 関節包
縫縮を行っ た が臼葦形成不全 と 麻療の程度が強 く
安定 し た 整復位 は得 ら れな か っ た . L 3 の 1 例 は

アパ ラ ー ト 付 リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ルで整復 さ れた が
2 例 (高位脱 臼) は overhead traction で整復 さ れ
ず， そ れぞれ 10 か月 ， 1 歳で観血的整復術 を行っ
た . L 4 は 3 例 リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ル ( ア パ ラ ー ト も
し く は heel cast 付) ， 1 例 は overhead traction で
整復 さ れた . L 5 の 症例 は通常 の リ ー メ ン ビ ュ ー
ゲル の み で整復 さ れた. 膝屈 曲制限や足部変形の
あ る も の は リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ル を改良す る こ と に
よ り 装着可能 と な る . 麻癖 レベルが低位 な も の は
保存的治療で整復が容易 で あ る が高位 に な る に つ
れて困難 に な る 傾向があ る .

5 . 遺残性亜脱臼 を有す る 患者の姿勢に関す る 検討
長崎県立 こ ど も 医療福祉セ ン タ ー

0岡崎成弘 ・ 川 口幸義
長崎大学整形外科

岡野邦彦 ・ 榎本 寛 ・ 進藤裕幸
長崎労災病院整形外科 土井 口祐一
高橋整形外科ク リ ニ ッ ク 高橋克郎

【 目 的】 先天性股関節脱 臼 (CDH) に対す る 初期
治療後の遺残性亜脱臼 に 関 し て は， そ の評価， 治
療法 に 関 し て は数多 く の報告があ る . し か し ， そ
の 内容 は 股関節の 形態 に 関 す る も の が ほ と ん ど
で， 腰か ら 股関節 に か け て の Alignment に 関 し て
の報告 は ほ と ん ど な い . 我々 は遺残性亜脱臼 を有
す る 症例の骨盤傾斜角度 を測定 し ， 検討 し た の で
報告す る .

【対象 ・ 方法】 変形性股関節症 (OA) 患者の う ち ，
病期が前期 ・ 初期で Sharp 角 45。以上 の 臼蓋形成
不全 を有す る 症例. 20 歳以上 50 歳未満の女性 75
名. 比較対照群 は 20 歳以上 50 歳未満 stage 4 を
除 く 大腿骨頭嬢死症 (AVN) 女性 18 名 と し た . 土
井 口法， 小西法 に よ り 両群の骨盤傾斜角 を計測 し ，
比較検討 し た ま た ， OA 群の Sharp 角， center­
edge (CE) 角， acetabular-head index (AHI) ， 臼
蓋荷重部傾斜角 を計測 し ， 骨盤傾斜角 と の相聞 を
求め た .

【結果】 OA 群， AVN 群の平均骨盤傾斜角 は ，
土井口 法で は そ れぞれ 13 . 30 ， 20 . アで あ り ， 有意差
を認め た (P = 0 . 041) . 小西法 で は 12 . T， 15 . Tで
あ り 有意差 を認め た (P = 0 . 039) . ま た ， 骨盤傾斜
角 と Sharp 角， CE 角， AHI， 臼蓋荷重部傾斜角 と
の相関係数 (危険値) は お の お の 一 0 . 318 (0 . 0038) ， 
0 . 134 (0 . 2385) ， 0 . 148 (0 . 1911) ， 0 . 003 (0 . 9787) で
あ っ た Sharp 角 と 骨盤傾斜角 の 聞 に は軽度 の 負
の相闘が認め ら れた .

【考察】 遺残性亜脱臼 を有す る 症例 で は骨盤 は前
傾 し て い る こ と が明 ら か に な っ た . ま た ， そ の程
度 は 臼蓋形成不全の程度が強い ほ ど大 き い傾向が
あ っ た . 正常 な 臼蓋で有痛性の症例 に比べて も 有
意に前傾 し て お り ， こ れ は痛み に よ る 屈 曲拘縮等
で は な く 股関節形態 に 起因 し て い る と 考 え ら れ
た.

1 35 



6 . 遺残性E脱臼 に伴 う 骨頭変形の評価
正面 と 側面像 に お け る 骨顕変形の程度の関連

長崎大学整形外科

O岡野邦彦 ・ 榎本 寛 ・ 進藤裕幸
高橋整形外科ク リ ニ ツ ク 高橋克郎

【 目 的】 先天性股関節脱臼 の治療 に伴い発生す る
大腿骨頭変形 に つ い て は客観的な指標がな い こ と
か ら ， い ま だ， 正円， 楕円 ， 三角等の漠然 と し た
表現で分類， 評価 さ れ る こ と が多 い . 我々 は骨頭
変形の評価法 と し て骨頭円形指数 を提唱 し ， そ の
有用性 に 関 し て検討 し て き た . こ の指数は， 股関
節正面 X 線像 を 使用 し た 骨頭変形 の評価法であ
る . 股関節が球関節であ る こ と を考 え る と 3 次元
に お げ る 評価 も 必要 と 考 え る . 今回， 正面 と 側面
に お け る 骨頭変形の程度 に どの よ う な関連があ る
か を調 べ る た め に CT 撮影 を行い， 検討 し た の で
報告す る .

【対象】 前 ・ 初期変形性股関節症 108 股 (女性 95
股， 男性 13 股) . 年齢 は 15..83 歳 (平均 51 . 5 歳)
であ っ た . 前 ・ 初期変股症の 定義 は 関節裂隙が 2
mm 以上残存 し て い る も の と し た . 骨線等の変性
に伴 う 測定誤差 を少 な く す る た め に， 進行期， 末
期の症例 は 除外 し た .

【方法】 骨頭円形指数 (正面) は正面 X 線像 に お
い て左右の涙痕 を結んだ線 (基線) を上方へ平行移
動 し ， 骨頭上方 と の接点 を と る . そ の点か ら 基線
に対 し垂線 を下 ろ し た 基線 と の交点か ら 骨頭内側
端 ま での距離 を骨頭横径で除 し %表示 し た値 と す
る . 骨頭円形指数 (側面) は CT 矢状断画像 を 用 い ，

合 と 同様 に 点 を取 り ， 大腿骨軸 と 直交す る 線 を基
線 と し ， そ の交点 よ り ， 骨頭前側端 ま での距離 を
骨頭縦径で除 し %表示 し た値 と し た .

【結 果】 骨 頭 円 形 指 数 (正 面) は 平 均 53 . 1%
(45 . 8..75 . 1%) ， 骨 頭 円 形 指 数 (側 面) は 平 均
53 . 7% (47 . 4..69 . 5%) で あ っ た . 両者の相関係数
は 0 . 665 と 正の相関 (P < O . OOOl) を認め た .

【考察お よ び結論】 正面 X 線での骨頭変形 は側
面の変形度 と 相闘 を認め た . 従 っ て ， 骨頭変形の
程度 の 評価 は 正面 X 線で お こ な う こ と で 3 次元
的 な変形 も 予測す る こ と がで き る .

7 . 当院に お け る 乳児股関節検診に つ いて
成田赤十字病院整形外科

0小泉 渉 ・ 三枝 修 ・ 斎藤正仁
板橋 孝 ・ 喜多恒次 ・ 林 浩一
鈴木崇根

【 目 的】 近年出産後新生児の入院期聞は短縮傾向
に あ り ， 週 1 回 の産季何丙棟訪問で は新生児検診は
困難であ る . 当院では新生児検診 を行な わ ず 3 か
月 時 に小児科外来で， 乳児検診のーっ と し て股関
節検診 を整形外科医が行 っ て い る . 今回 は そ の結
果 に つ い て報告す る .

【対象 お よ び方法】 対 象 は 2000 年 10 月 ..2004
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年 10 月 ま での 4 年聞 に 当 院小児科の 3， 4 か月 乳
児検診に受診 し た 1196 名であ る . 股関節検診は松
戸方式， す な わ ち 性， 家族歴， 分娩時胎位， 大腿
皮膚潜の非対称 を各 l 点， 開排制限 を 2 点， ク リ ッ
ク を 3 点 と し て 合計ス コ ア ー が 2 点以上の 場合，
後 日 整形外科で X 線， も し く は超音波検査 を 行 う
こ と に し た . さ ら に X 線で臼蓋角 30・以上 の 臼査
形成不全例 ま た は， 25..30・で も 開排制限が強い例
は経過観察 と し た . ま た超音波診断 も 症例 に よ り
使用 し た . 股関節以外の部位 に お い て も 対応 し ，
必要があ れ ば整形外科再診 を指示 し た .

【結果】 要精査 と 思わ れた症例 は 132 名 でそ の う
ち 股関節以外 を指摘 さ れた症例が 16 名 (足部変形
5 名， 強直撫指 3 名， 骨部 dimple 2 名， 斜頚 2 名，
分娩麻簿 1 名， 背部血管腫 1 名， 指の麗癌 1 名，
膝の伸展障害 1 名) であ っ た . 股関節 を指摘 さ れた
症例 は 116 名 で， X 線， ま た は超音波で正常 と 判
定 さ れた の が 79 名， 臼蓋形成不全例が 30 名， 股
関節脱臼例が 1 名であ っ た . ま た来院す る よ う に
指示 し た が来院 し な か っ た例が 6 名であ っ た .

【考察】 小児科外来での乳児検診 は， 一次検診 と
し て小児科医 と 密接 に診療で き る 利点があ り 有用
であ っ た .

8 . 当科の先天性股関節脱臼 患者の追跡調査
昭和大学盤形外科 O八木貴史

【 目 的】 い わ ゆ る 先天性股関節脱臼 (以下， DDH)
患者 は， 脱臼が整復 さ れて も 変形が残存 し ， 後に
補正手術 を施行せ ざ る 得な い症例が存在す る . 補
正手術の方法 ・ 適正年齢 に 関 し て は様々 な報告が
あ る が， 未だ一定 し た 見解が な い と 言 え る . そ こ
で今回我々 が経験 し た 症例 を retrospective に 振
り 返 り ， DDH 患者の股関節が ど の よ う な成長傾
向 を示 し ， 我々 が行っ た 治療方法 を検討 ・ 考察 し
て み る . ま た DDH 患者 を何歳 ま で follow す る か
は， 未だ議論 の 余地が あ る が， 概ね就学期 (5..7
歳) ま では外来 follow し て い る 施設が多 い . そ こ
で， 就学期の単純 X 線 を 臼蓋側 を 中 心 に い く つ か
に分類 し て ， そ れ ら の症例が どの よ う に単純 X 線
的 に成長 を し た の か を 調査 し て みた .

【対象 お よ び方法】 対象 は 症例 : 67 名 74 関 節
(右 17， 左 33， 両側 14) ， 性別 : 男性 8 名， 女性 59
名， 最終診察時年齢 : 15..34 歳 (平均 20 . 9 歳) ， 非
観血的整復 : 56 関節 (RB 45， 全麻下整復 6， OHT
5) ， 観血的整復 : 18 関節 (Ludloff 9， Marquardt 
2， 骨切 り 術 7) であ る . こ れ ら を RB 単独 ( l 群) ， 
RB + 非観血的整復 ( 11 群) ， 観血的整復 (皿群) に分
砂 て検討 し て みた . そ の他骨頭変化の有無 は ① ペ
ル テ ス 様変化， ② Coxa Magna， @ 求心性， ④ 扇
平骨頭 に分 け て検討 し て みた 補正手術 は 当科で
は主 に青年期以降の遺残亜脱臼 に対 し て 骨頭変形
の な い症例 に は RAO， 骨頭変形 の あ る 症例 に は
外反骨切 り 術 を施行 し て い る .

【結果お よ び考察】最終診察時の Severin 分類で



は I 群が 1 a 21， 1 b 8， II 5， III 6， II 群が I a
5， 1 b 5， III 2， V 1 ， III群が 1 b 3， II 11 ， III 4 
であ っ た . い ずれの群 も 骨頭 に変形 を残す症例が
成績が悪か っ た . ま た 就学期の時点、で求心性が得
ら れ， 骨頭の変形 を 残 さ な い症例 は い ずれの群で
も 概ね良好な成長経過 を た ど っ た

9 . 当科に お け る 先天性股関節脱臼 50 年の変選
特に最近の傾向 に つ い て

O浅海浩二 ・ 三谷 茂 ・ 黒田崇之
菊地 剛 ・ 相賀礼子

【 目 的】 1954 年 (昭和 29 年) 当科が開設 さ れて以
来， 小児整形外科診療 を 開始 し ， 昨年で 50 周年を
む か え た . 故児玉俊夫名誉教授お よ び田辺剛造名
誉教授 の 指導 の も と こ れ ま でー賞 し た 方 向性 を
も っ て先天性股関節脱臼 (以下， 先天股脱) の治療
を行っ て き た . 1997 年の本研究会 に お い て 当 科に

が， 近年の先天性股関節の傾向 に つ い て 多少従来
と 異な る と の報告 を散見す る . 今回， 過去の症例
を よ り 詳細 に検討 し ， さ ら に最近の症例 に つ い て
も 検討 を加 え る こ と で最近の傾向 に つ い て 明 ら か
に す る こ と を 目 的 と し た .

【対 象】 岡 山 県 出 生 の 先天股脱 で生 年 月 日 が
1954�2003 年 の 当 科 に お い て 整 復 さ れ た 症 例
1301 例 1571 股， 男児 140 例 176 股， 女児 1161 例
1395 股 を対象 と し た 神経筋疾患， 先天異常 に伴
う も の， 亜脱臼， 臼蓋形成不全 は除外 し た .

【方法】 年代毎 に ， 症例数， 性別， 出生季節， 擢
患側， 初診時月 齢， 初回整復方法， 初期治療での
整復お よ び初期治療が RB での整復 に つ い て検討
し た .

【結果】症例数 は 1956 年の 80 例 111 股 を ピ ー ク
と し ， 1999 年 に 最小の 7 例 7 股 と 減少 し ， 50 年間
で約 1/10 に減少 し て い た 季節別 で は秋冬出生の
割合が多 く ， 50 年間で変化 は な か っ た 両側例の
割合が有意 に 減少 し て い た (P < O . OI) . 初診時月
齢の経時的な低下が認め ら れた . 最近 10 年の傾向
を ま と め る と ， 年間症例数 は平均 10 例， 女児， 秋
冬出生の割合が多 い， ほ と ん どが片側例， 初診時
90 . 2% が 6 か 月 以 下 の 症 例， 整 復 法 は RB が
80 . 8%，  OR が 13 . 5%， 初期治療が RB の整復率
は平均 87 . 5% だ っ た .

【 ま と め 】 症例数 は 50 年間で約 1/10 に減少 し て
い た . 今回の検討 に お い て は ， 最近 10 年間 の傾向
に つ い て は明 ら か な難治症例の増加や初期治療の
時期の遅延 は認め な か っ た .

10. 当科に お け る 先天股脱に対す る overhead trac­
tion 法の検討

松戸市立病院整形外科

0品 田良之 ・ 藤塚光慶 ・ 矢島敏晴
丹野隆明 ・ 飯田 哲 ・ 安宅洋美
金 泰成

松戸整形外科病院 篠原寛休
【 目 的】 我々 は 1995 年 よ り Rb 整復不可並びに

適応外 と 判断 し た症例 に対 し て ， 骨頭壊死 を 考慮
し ， 従来 ま で の 徒手整復 ギ プ ス 固定 に 代 わ り ，
overhead traction 法 (以下， OHT 法) に て 治療 し
て き た 今回， そ の短期成績 に つ き 検討 し た の で
報告す る .

【対象】 1995 年 4 月 よ り 2001 年 3 月 ま で に 受診
し た 1 歳以下の完全脱臼例 に対 し OHT 法 を 試み
た症例 は 21 関節であ り ， そ の う ち 整復が得 ら れ 4
歳以上 ま で経過観察 で き た 16 例 17 関節 (整復率
は 81%) であ る . 男児 2 関節， 女児 15 関節， 治療
開始月 齢 は生後 3�8 か 月 (平均 5 . 4 か月 ) ， 調査時
年齢 は 4 歳 2 か 月 �8 歳 1 か 月 (平均 5 歳 4 か 月 )
であ っ た .

【方法】 overhead traction 法 は石 田 の改良法 に
準 じ て行い， 自 然整復が得 ら れた こ と を確認 し ，
そ の 1�2 日 後 に Rb を装着 (臥位時 に は膝下 に パ
ス タ オ ル を 折っ た も の を 挿入) し た . 入院 日 数 は
11�32 日 (平均 19 日 ) であ っ た . こ れ ら に対 し ， 骨
頭 壊死 の 発 生 率， 補 正 手 術 の 有 無， 調 査 時 の
refined CE 角 (Ogata et al. ) な ど に つ き 検討 し た .

【結果】 骨頭壊死 は 3 関節 (18%) に認め ら れた .
補正手術 は 10 関節 (59%) に 施行 さ れ， い ず れ も
Salter 法単独で観血整復 を 要 し た も の は 無 か っ
た 最終調査時の refined CE 角 は， 0"以上 5・未満
l 関節， 5。以上 10。未満 3 関節， 10・以上 13 関節 ( う
ち 10 関節 は補正手術例) であ っ た .

【考察】 当科での OHT 法 は入院期間が比較的短
く ， 整復 に全身麻酔 を 要 さ ず， ま た ギ プス 固定 を
し な い， な どの点で， 患児や そ の家族へ の負担が
少 な く ， Rb の適応外の症例 に対す る 有効 な 治療
法の 1 っ と 考 え ら れた が， 骨頭壊死が軽度 な も の
も 含 め て 3 関節 (18%) に 発生 し て い た . そ の原因
と し て 牽 引 期 間， Rb で の 整復位 の 保持 (human
position が正確 に保て な い ) な どが考 え ら れた が，
今後 は こ れ ら の 点 を 考慮 し骨頭壊死防止 を 最大 目
標 に さ ら に 改善 し て い く 所存で あ る .

11. 当科に お け る 先天性股関節脱臼 に対す る 広範囲展
開法の臨床成績

昭和大学整形外科

0中村正則 ・ 八木貴史 ・ 助崎文雄
宮岡英世

【 目 的】 当科で は先天性股関節脱 臼 に対 し て 広範
囲展開法 に よ る 観血的整復術 を 1992 年 よ り 施行
し て き た . 今回 こ れ ら の 臨床経過 を調査 し て 問題
点、 な ど を検討 し た .

【対 象 お よ び 方 法】 当 科 お よ び 関 連 病 院 に て
1992 年 9 月 �2005 年 2 月 ま で に 29 例 31 関 節 に
広範囲展開法 を施行 し た . こ の う ち 手術時年齢が
3 歳未満の症例 で 3 年以上経過観察 し た 17 例 18
関節 を対象 と し た 全例女児， 両側例 1 例， 右側
7 例， 左側 9 例であ っ た . 手術時年齢 は 10 か 月 �2
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歳 2 か月 . 観察期聞 は 3�12 年であ る . こ れ ら の
最終観察時 に お け る 単純 X 線 を Severin 分類で
評価 し た .

【結 果】 6 歳 に 達 し て い な い 症 例 も あ っ た が
Severin の分類 に準 じ て評価 し た . Group 1 ，  II が
1 1 関節， 血 は 4 関節， IVが 3 関節であ っ た . ペル
テ ス 病様変化 を生 じ た症例 は な か っ た .

【考 察】 先 天 性 股 関 節 脱 臼 に お い て リ ー メ ン
ビ ュ ー ゲ ル な ど の保存療法 に よ る 整復が不可能な
症例 に対 し観血的整復術 を施行 し て い る . し か し
Ludloff 法では 強 い 臼蓋形成不全 を 残す症例が多
か っ た た め 現在で は 広 範 囲 展 開 法 を 適応 し て い
る . 今回の調査で は Severin 分類 Group 1 ，  II の
成績良好例 は 61 % であ っ た . 成績不良例の 中 に は
ギ プス 固定中 に骨頭が求心位 に保持で き ず に後に
亜脱臼 を呈 し た 症例 も あ っ た . ま た 手術前 に徒手
整復， ギ プス 固定 を行っ た症例が あ り ， 術前の治療
法が成績 に 影響 し た と 考 え ら れた症例 も あ っ た .

12. 先天股脱に対す る 観血的整復 {Ludloff 法) の幼児
期 ま での成績

静岡県立 こ ど も 病院整形外科

0芳賀信彦 ・ 滝川ー晴 ・ 四津有人
岡 田慶太

中村 茂
国立身体障害者 リ ハ ビ リ テー シ ョ ン セ ン タ ー更生訓練所

岩谷 力
【 目 的】 我々 は以前， Ludloff 法 に よ る 観血整復

術の 10 歳以降 ま での成績 に つ い て ， 治療経過や
X 線計測値 と 最終成績 に 関連が な い こ と を 報告
し た が， 補正手術の適応が一定でな い な どの 問題
があ っ た . 今回 は Ludloff 法の成績 に 影響 を 及ぽ
す因子 を知 る こ と を 目 的 に ， 補正手術の適応年齢
と さ れ る 4， 5 歳 ま での治療経過 を検討 し た .

【 対 象】 静 岡 県 立 こ ど も 病院 に お い て 1980 �
2001 年 ま で に ， 先 天 股脱 に 対 し て 3 歳 以 前 に
Ludloff 法 単 独 を 行っ た 44 例 45 股 を 対 象 と し
た .

【方法】診療録か ら 妊娠出産歴， 先天股脱の治療
歴 を 調査 し ， 観血整復直前の X 線で臼蓋角， 山室
の a， b 値， 4�5 歳時の X 線で骨頭傷害の有無，
sourcil の 向 き ， CE 角 ， Sharp 角 ， 片 側 例 で は
CHDD を 調査 し た .

【結果】 9 例 9 股で再脱臼 ま た は遺残性亜脱臼 に
対 し 4 歳以前 に骨切 り 術 を含む手術を行っ た . 残
り の う ち ， 観血整復術直前 と 4�5 歳時の X 線が
そ ろ っ た も の は 28 例 29 股であ り ， こ の う ち 4�5
歳 時 の CE 角 が 11 度 以 上 で あ っ た 12 例 12 股 を
A 群 と し た . CE 角 が 10 度以下で あ っ た 16 例 17
股 と ， 4 歳以 前 に 手術 を 追加 し た 9 例 9 股 を合わ
せ た 25 例 26 股 を B 群 と し た . A， B 群聞で， 妊
娠出産歴， 観血整復直前の X 線所見 に差がな か っ
た 全麻下徒手整復時の所見 と 観血整復時月 齢に
は差があ っ た . す な わ ち 全麻下徒手整復時に (偽)
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整復不能で あ っ た の は A 群で 1 例 (8%) ， B 群で
9 例 (35%) であ っ た . 観血整復時月 齢 は A 群で平
均 14 . 3 か 月 ， B 群で 19 . 0 か月 であ り ， 18 か 月 以
降 の 症 例 は A 群 で 3 例 (25 % ) ， B 群 で 1 7 例
(68%) で あ っ た . Kim ら の報告で 4�5 歳時 の X
線に お け る 予後良好因子 と さ れ る CHDD < 6%，
sourcil が水平 ま た は下向 き の症例 は 2 股の み で，
い ずれ も 全麻下徒手整復時 に 偽整復が可能 で あ
り ， ま た観血整復時月 齢 は 18 か 月 未満であ っ た .

13. 遺残亜脱 臼 に 対す る Salter 骨盤骨切 り 術の成績
不良例の検討

兵庫県立 乙 ど も 病院整形外科

0小林大介 ・ 薩摩真一 ・ 岸本真一郎
【 は じ め に 】 Salter 骨盤骨切 り 術 は成績の安定

し た 手技であ り 当 院 に於い て は遺残亜脱臼 に対す
る 補正手術の 第一選択 と 考 え こ れ を 施行 し て き
た . し か し なが ら 成長終了時 に成績の悪い症例が
存在す る こ と も 事実で あ る . 今回我々 は成績不良
と な っ た症例 に つ い て検討 を加 え た の で こ こ に報
告す る .

【対象お よ び方法】 当 院 に お い て遺残亜脱臼に対
し て Salter 骨盤骨切 り 術 を行い 18 歳以上 に達 し
た 76 例 85 関節 を 対象 と し た . 麻簿性脱臼， 奇形
性脱臼 は こ れ を 除外 し た . 男 8 例 8 関節， 女 68 例
77 関節， 左 55 関節， 右 30 関節であ る . 手術時年
齢は平均 4 歳 4 か月 (2 歳�10 歳 2 か月 ) であ り 最
終調査時年齢 は 平均 20 歳 1 か 月 (18 歳�25 歳 7
か月 ) であ る . 整復手段 は RB 29 関節， 全麻下徒
手整復 (牽引無 し ) 21 関節， 牽引後全麻下徒手整復
16 関節， 観血的整復術 14 関節， ハ ナ ウ ゼ ツ ク 5 関
節であ っ た . 最終調査時 に お い て Severin m以下
あ る い は追加手術 を 行 っ た症例 を 成績不良例 と し
そ の原因 に つ い て検討 を 加 え た .

【結果】 Salter 骨盤骨切 り 術後 に 何 ら か の 追加
手 術 を 行 っ た 症 例 が 7 関 節 存 在 し た 内 訳 は
DV0 4 関節， 臼葦形成術 3 関節であ っ た . こ れ ら
の症例 を 除い た 最終調査時 に お け る Severin 分類
で は 1 a 38 関節， 1 b 6 関節， II a 14 関節， IIb 7 
関節， 皿 9 関節， IVa 3 関節， IVb 1 関節であ り 成
績不良例 (追加手術群 or Severin II以下) は 全体
の 23 . 5% を 占 め て いた . 成績不良群 と 良好群 と の
間で明 ら か に差が認め ら れた の は術前 の CE 角 ，
術前の Perthes 様変化の有無， 併用手術の有無，
術直後の下骨片 の移動であ っ た

【考察】 Salter 骨盤骨切 り 術の 成績不良例 の 原
因 に は Perthes 様変化 を含め た術前の遺残亜脱臼
の程度， 不適切な手術手技が考 え ら れた . こ れ ら
を改善 さ せ る こ と が全体の成績向上 に つ なが る と
言 え る .

14. 不安定型骨頭すぺ り 症の治療
滋賀県立小児保健医療 セ ン タ ー整形外科

0二見 徹 ・ 鈴木茂夫 ・ 瀬戸洋一
柏木直也 ・ 高瀬年人 ・ 太田英吾



【 目 的】 荷重不能 な不安定型大腿骨頭すべ り 症は
壊死の合併率が高 いが， 治療法や固定術後の荷重
に つ い て の明確な指標 は な い . 不安定型すべ り 症
の治療法 と 問題点， 特に壊死発生 に 関 し て検討 し
た .

【対象 ・ 方法】 不安定型すべ り 症 13 例 ( う ち 4 例
は他院 で pinning 後紹介受診) を対象 と し た 治療
時年齢 は平均 11 . 9 歳. 全例 pinning で加療 し， 手
術時 に 10。以上の 自 然整復 を 3 例 に 認め ， 徒手整
復 は 他院 で の 治 療例 が 中 心 で 6 例 に 行わ れ て い
た . すべ り 発症か ら 固定術 ま で は平均 12 日 で， 壊
死発生の有無 に つ い て 治療方法お よ び発症 よ り 治
療 ま での期間等 に 関 し て検討 し た .

【結果] 6 例 に 壊死 (部分的壊死 : 1 例， 広範壊
死 : 5 例) を認め た . すべ り の程度 は壊死症例の方
が強い傾向 に あ っ た . 限局性壊死 を 生 じ た初期例
で は ， ノ ー レ ス ピ ン の刺入部位が原因 と 思わ れ，
広範 な壊死 を 生 じ た 5 例中， 自験例 1 例 を 含 め た
4 例で は手術前後での整復が関与 し ， 残 り の 1 例
で は過矯正が原因 と 思われた. ま た ， 広範な壊死
例では発症後 2 週以上経過 し た後の整復が関与 し
て い る と 思わ れ た . 一方壊死 を生 じ な か っ た例で
は in situ pinning か 2 週以内 の 自 然整復 も し く は
早急な整復固定 に 関節鏡や穿刺 に よ る 関節内圧の
減圧がな さ れて い た . 壊死判明 ま で に は術後一定
の期間 (X 線像 : 5 か月 ， MRI : 3 か月 ) を要 した

【考察】 自 然整復 を 含め た すべ り の整復 と そ の時
期が壊死発生 に 関係 し て い る こ と が伺われた. 基
本的 に は in situ の 固定が望 ま し く ， 遅れて意図的
な整復操作 を行 う こ と は危険であ る と 思わ れ る .
し か し， 極 め て不安定な高度すべ り 例で は整復せ
ざ る を得な い場合 も あ り ， Delbet-Colonna 1 型 と
同様な治療方針 に よ り ， 早期 に愛護的で し か も 過
矯正な し の整復が要求 さ れ， で き れ ば減圧処置 も
必要であ る よ う に 思 わ れ る . ま た ， 壊死の ハ イ リ
ス ク な症例 で は骨頭の collapse 予 防 に 免荷 は 有
効であ っ た .

15. 西尾式外転免荷装具の治療成績
福岡 こ ど も 病院 ・ 感染症セ ン タ ー整形外科

0桶谷 寛 ・ 藤井敏男 ・ 高村和幸
柳 田晴久 ・ 和田晃房

【 目 的】 我々 は， 股関節 を 30'外転 し て骨頭 を 臼
蓋内 に 納 め る containment と 患肢 の 免荷 を 同 時
に 行 う 西尾式外転免荷装具 を 用 い た 装具療法 を
行っ て い る の で， そ の成績 を報告す る .

【対象】 1981�2004 年 ま で に ， 初診時 (壊死期 な
い し分節期) か ら 装具治療 を行い， 一次治癒だ けで
な く そ の後 も 経過観察 で き た 片側ペル テ ス 例 100
例 を対象 と し た . ま た今回 は除外 し た が両側発症
例 は 13 例 あ っ た .

対象は男性 90 例， 女性 10 例， 右側 51 例， 左側
49 例 で あ っ た . 初 診 時 年 齢 は 平 均 6 . 4 歳
(1 . 6�11 . 2 歳) ， 最終経過観察時年齢 は平均 13 . 2

歳 (4 . 6�21 . 3 歳) ， 経 過 観 察 期 間 は 平 均 6 . 8 年
(1 . 5�14 . 7 年) で あ っ た .

ま た装具除去の基準 に な る 一次治癒の判定 は単
純 X 線正面 ・ 側面像で骨頭表面が滑 ら か に繋がっ
た 時点 と し た . 装具 の 装着期 聞 は 1 年 6 か 月 �2
年間であ っ た .

【評価・ 分類】 今回， 発症時年齢， Catterall 分類，
Lat巴ral PiIIar 分類 (A， B， C) ， お よ び最終結果
と し て は Stulberg 分類 を 用 い て評価 し た

【結果】 分節期終了 時 (初診か ら 平均 9 か月 経過)
で判 断 し た Catterall 分 類 は ， 1 型 2 例， 2 型 31
例， 3 型 44 例， 4 型 23 例であ っ た . 一時治癒時の
Stulberg 分類 は I 型 4 例， 11 型 16 例， III型 54 例，
IV型 22 例， V型 4 例であ っ た Stulberg 1 型 11 型
を あ わ せ て 経過良好群 と す る と ， 良好群 は全体の
20 . 0% (20/100) で あ る . 最終経過観察 時 の Stul­
berg 分類 は I 型 25 例， 11 型 42 例， III型 20 例， IV 
型 10 例， V型 3 例であ っ た . 経過良好群 は全体の
67 . 0% (67/100) であ る .

16. Hinge abduction を呈 し た ペル テ ス 病 に 対す る
大腿骨内反骨切 り 術の治療経験

京都第二赤十字病院整形外科

0竹内裕介 ・ 日 下部虎夫 ・ 奥田 良樹
山崎隆仁 ・ 河合生馬 ・ 池 田 巧
大橋鈴世 ・ 園友泰輔 ・ 西垣泰典
久保田迅是

京都府立医大大学院運動機能再生外科学整形外科

金 都詰 ・ 久保俊一
【 目 的】診断が遅れた た め に著明 な骨頭変形 を 生

じ た ペ ル テ ス 病 に 対 し て containment 療 法 を 施
行 し た症例 に つ い て 治療経験 を報告す る .

【症例】 7 歳 11 か月 の 女児で， 主訴 は右股関節の
痔痛お よ び機能障害であ る . 2002 年 9 月 運動会練
習中 に右股関節痛 を生 じ某病院 を 受診 し成長痛 と
診断 さ れた . そ の 1 年後 ま た 運動会練習 中 に右大
腿か ら 膝関節 に か け て の痔痛が出現 し た . 同病院
に て再度成長痛 と 診断 さ れた . 症状が持続す る た
め他院 を受診 しペ ル テ ス 病 と 診断 さ れ当 科 を 紹介
さ れた. 初診時， 明 ら か な披行 と 著名 な股関節外
転制限 を認め た . X 線像上， 大腿骨頭 は 巨大扇平
化 と 外方偏位 を 呈 し て お り Catterall 分類 group
III， 修復期であ り ， 動態撮影で hinge abduction が
明 ら か であ っ た . 入院の上， 外転位介達牽引 に よ
る ベ ッ ド 上安静 を 4 週間， そ の後外転装具 と 可動
域 訓 練 を 追加 し 6 週 間 で 外 転 可 動 域 が 改 善 し
containment が獲得 さ れた . こ の後大腿骨内反骨
切 り 術 を施行 し た .

【結果】手術後 14 か月 の 現在， 約 2 cm の脚長差
を認め る も の の可動域制 限 は認め な い . X 線像上
で も 骨頭変形お よ び関節適合性が改善 し て い た .

【考察お よ び ま と め 】 一般的 に hinge abduction 
を呈す る ペル テ ス 病 は 治療成績不良であ り 大腿骨
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い. 見過 ご さ れ治療が遅れた た め hinge abduc­
tion に よ る 著名 な 骨頭変形 を 生 じ た 症例 に対 し
て containment 療法 を施行 し ， 比較的良好な治療
成績が獲得 さ れた .

17. Hinge Abduction を呈す る ペルテ ス病 に対す る
内反回転骨切 り 術の治療成績

昭和大学藤が丘病院整形外科

0武村 康 ・ 渥美 敬 ・ 平沼泰成
柁原俊久 ・ 玉置 聡 ・ 朝倉婿博

【 目 的】 広範な壊死域 を有す る 年長児ペルテ ス病
は予後不良 と さ れ， 治療 に 難渋す る こ と が多い.
特 に Hinge Abduction を呈す る 症例 は ， 種々 の観
血的治療の報告が さ れて き た が， 未だ確立 さ れた
治療方法が得 ら れて い な い . 我々 は， こ れ ら の症
例 に対 し ， 内反 回転骨切 り 術 を施行 し て い る が，
こ れ ら 症例 の X 線学的経過観察 に つ い て 報告 す
る .

【対象お よ び方法】 対象 は術前 に Hinge Abduc­
tion を 呈 し た 症例 は 6 例 6 関節であ り ， 性別 は全
例男児 5 例， 女児 1 例であ っ た 手術時年齢は 7 歳
4 か月 �10 歳 2 か月 (平均 8 歳 6 か月 ) であ っ た .
術前 の Catterall 分類 は 皿型 5 関節， IV型 1 関節
であ り ， そ の病期 は分節期 2 関節， 修復期 4 関節
で あ っ た . こ れ ら の症例 に 対 し ， 術前 に X 線透視
下 に お い て ， 股 関 節 伸 展 強 制 お よ び 外転 に て
hinge の解消 さ れ る こ と を確認 し た 後内反回転骨
き り 術 を 施行 し た 手 術 の 際 施行 し た 内 反 は
15�25. (平均 19 . 2.) ， 回転 は 30�40・ (平均 35 . 0つ
であ っ た . こ れ ら の症例の経過観察期間 は 2�7 年
(平均 5 . 0 年) であ り ， 最終調査時の X 線像 に お い
て Stulberg 分類， Mose 法 を 用 い て 検討 を 行っ
た .

【結果】 最終調査時の正面 X 線像に お け る Stul­
berg 分類で は Class I 1 関節， Class II 5 関節，
で あ り Class II 以 上 を 呈 し た 症例 は 認 め な か っ
た . ま た Mose 法 に お け る 計測 で も 全例が good
であ っ た .

【結語】 内反回転骨切 り 術 は広範囲壊死域 を 有 し
hinge abduction を呈す る ペル テ ス 病 に対 し ， 有
用 な術式の一つ であ る こ と が示唆 さ れた .

18. ペルテ ス 病の hinge abduction に対す る 外反骨
切 り 術の成績

神奈川 県立 こ ど も 医療セ ン タ ー整形外科

0中村直行 ・ 奥住成晴 ・ 町田治郎
芦川 良介 ・ 田丸智彦 ・ 鈴木毅彦

横浜市立大学整形外科 野寄浩司
【 目 的】 ペルテ ス 病の hinge abduction は予後不

良の徴候 と し て知 ら れて い る . 今回， hinge abduc­
tion に 対 す る 大腿骨外反骨切 り 術 の 手術成績 を
検討 し た

【対象お よ び方法】 1989�2000 年の 聞 に ， ペルテ
ス 病で， 股関節造影に て hinge

abduction を確認 し ， 痔痛・ 外転制限な どの臨床

1 40 

症状 を有 し ， 大腿骨外反骨切 り 術が行わ れた の は，
22 例 22 股であ っ た 男児 19 例， 女児 3 例で あ っ
た 初診時年齢 は ， 6 歳 0 か 月 �12 歳 1 か月 ， 平
均 8 歳 4 か月 であ っ た . 最終診察時年齢 は ， 8�22 
歳， 平均 16 . 5 歳であ っ た 大腿骨外反骨切 り 術 は ，
平均手術時間 148 分， 平均出血量 284 ml， 平均外
反角 は 22 . 5・であ っ た . 経過観察期聞 は ， 4�14 年，
平均 8 . 4 年であ っ た . こ れ ら の臨床成績 と X 線成
績 に つ い て検討 し た

【結果】 発症 よ り 初診 ま で は平均 12 か月 であ っ
た . 術前， �奪痛 と 可動域制限 (特に外転制限) を認
め た 股関節外転 は ， 術前平均 27 . 5. (O�40.) と 制
限 が あ っ た が， 最 終 診 察 時 で は 平 均 45 . 7。
(30�60.) と 改善 を 認め た . 最終診察時， 長距離歩
行後の鈍痛 を 3 例 に認め た . 最終診察時の X 線評
価 は ， Stulberg 分類で は ， II 型が 5 股， III型が 13
股， IV型が 4 股で あ っ た . ま た ， X 線計測の平均
値 は ， neck-shaft angle 145 . 6. ， Sharp 角 45 . 3. ，
AHI 64 . 8， ELFS 1 .  3 であ り ， 術前 と 比す れ ば改
善す る 傾向が見 ら れた が， 正常値 に は至 ら なか っ
た . 最終診察時単純 X 線像 に て ， 臼蓋底肥厚， 関
節裂隙狭小化， 骨練な ど の変形性関節症変化 を認
め た 症例 は な か っ た .

【 ま と め 】大腿骨外反骨切 り 術 は ， ペ ル テ ス 病の
hinge abduction に対 し て ， 痔痛の緩和， 外転制限
の改善 に効果があ る が， 骨頭の 臼蓋被覆率 と 外側
化 に は 問題が残 る と 思わ れ る .

19. 重度ペルテ ス 病症例 (Hinge abduction を伴 う )
に対す る 大腿骨内反骨切 り 術お よ びぺ ンパー ト ン
骨盤骨切 り 術合併手術の短期成績

千葉県 こ ど も 病院議形外科

0中村順一 ・ 亀 ヶ 谷真琴 ・ 西須 孝
千葉大学整形外科 高納寺誓人 ・ 守屋秀繁

【 目 的】 最近， 重度ぺ1レ テ ス 病症例 に対す る 合併
手術治療の報告が散見 さ れ る . そ の理由 に は， 過
去行わ れて き た 単独手術の成績 に 限界がみ ら れ る
か ら であ る . 我々 は ， 過去 に行 っ た大腿骨内反骨
切 り 術施行例の検討か ら ， 重度ペ ル テ ス 病例 に対
し 1999 年か ら 大腿骨内反骨切 り と ぺ ンパー ト ン
骨盤骨切 り の 同時合併手術 を施行 し て き た 今回
は そ の 中 で術後 2 年以上 を経過 し た 症例 に つ い て
報告す る .

【対象お よ び方法】 対象 は 16 例で， 全例術前の
単 純 X 線像 に て 著 明 な subluxation や collapse
を有 し て お り ， 予後不良が予測 さ れた . Catterall 
分類で は II型が 11 股， IV型が 5 股で， Herring 分
類で は type B が 8 股， type C が 8 股であ っ た
平均手術時年齢 は 7 . 4 歳， 平均調査期聞 は 37 か月
であ っ た . こ れ ら の症例 に 対 し X 線学的 に Mose
法 に よ る 骨頭球 形 度， AHI (Acetabular Head 
Index) お よ び臼蓋の形状 (concave， flat and con­
vex) を検討 し た . ま た 臨床的 に は現時点で の脚長
差 を計測 し た .



【結 果】 AHI は， 術 前 平 均 69 . 9% か ら 術 後
86 . 8% に 改善 し た . Mose 法では， 初期治癒 を 向 か
え た 14 例すべて で 2 mm 以下の差であ っ た 術後
の 臼蓋の形状で は ， concave 型が 13 例， flat 型が
3 例で， convex 型 は見 ら れな か っ た 脚長差 に つ
い て は， 平均で 9 . 5 mm 手術側が短か っ た . ま た ，
手術後か ら 全荷重 ま で を 治療期間 と す る と ， そ の
期聞 は平均 4 . 5 か月 であ っ た .

【結論】 重度ペ ル テ ス 病症例 (Hinge abduction 
を 伴 う ) に対す る 本合併手術 は ， 十分 な contain.
ment 効果 と 同時 に ， 迅速な remodeling 効果 を も
た ら し た . そ の結果 と し て ， 成人期 に お 砂 る 変形
性股関節症の予防や そ の発症 を遅 ら せ る 効果が十
分期待で き る も の と 思われた .

20. Hinge abduction を呈す るペルテ ス病 に対す る
triple osteotomy と 大躍骨内反骨切 り の併用 手
術の術後成績

国立病院機構大阪医療セ ン タ ー整形外科

0中瀬尚長 ・ 鹿島和夫
【 目 的】 Hinge Abbduction を呈す る ペルテ ス 病

の症例 3 例 に 対 し ， 大腿骨頭の十分な被覆 と 良好
な求心性の獲得 を 目 的 と し て ， triple osteotomy 
と 大腿骨内反骨切 り 術 を施行 し た . 今回 こ れ ら の
症例がほ ぼ成長終了期 に至っ た の で， そ の術後成
績 に つ い て報告す る .

【対象】症例 は ， 初診時 に CateralI III ま た はIV型
で hinge abduction を呈 し ， triple osteotomy と
大腿骨内反骨切 り 術の combined osteotomy を施
行 し た ペルテ ス 病の 3 例であ る . 男性 2 例， 女性
l 例で， 手術時年齢 は ， 7 . 4， 7 . 5， 9 . 5 歳， 発症年
齢 は ， 4， 5 . 8， 8 . 4 歳， CateralI 分類皿， III， lVで，
Herring 分類 は ， B， B， C であ っ た . 最終観察時
年齢 は ， 12， 13， 14 歳であ っ た .

【方法】 臨床所見 と し て ， 終痛， 肢行， 股関節可
動域， 脚長差 を ， 画像所見 と し て ， 単純 X 線像に
お け る Stulberg 分類 と AHI . ATD の，患側/健側

【結果】 痔痛 は 3 例 と も 認 め ず， 肢行 は 2 例で軽
度 に認め ら れ， 可動域制限は健側 に 比 し ， 0�25。 の
範囲内であ っ た . 脚長差 は ， 0 . 3 ，  3 . 5， 2 . 2  cm で
あ っ た . Stulberg 分類で は ， type 2， 2， 3 で， AHI 
は 109， 95， 100% (患側/健側比) ， ATD は 16， -
37， 32% (患側/健側比) であ っ た .

【結語】 Hinge abduction を呈す る ペルテ ス 病 に
対す る 本術式 は ， 可動域低下の 阻止， 大腿骨頭の
良好な リ モ デ リ ン グ と 十分 な 臼蓋被覆度 の獲得 と
い っ た点で大変有効な術式であ る . た だ し ， 大転
子高位 と 脚長差 を生 じ る た め， こ れ ら に つ い て の
補正手術 を必要 と す る 可能性があ る .

21. 先天性股関節脱臼の保存的整復の限界 超音波診
断を用 い て

近江温泉病院小児整形 ・ そ く わ んセ ン タ ー整形外科

0瀬本喜啓

大阪医科大学整形外科

枚方市民病院整形外科

【 目 的】 Riemenbügel (以下，
整復 の限界 を 調査 し た

藤原憲太
武田勝雄

RB) に よ る 保存的

【方法】 Graf の分類 と RB 治療 に よ る 整復率 と
を比較検討 し た

【対象】 開排制限等 を訴え て来院 し ， 超音波診断
を行っ た 1213 例 2426 股 (平均年齢 は 4 . 5 か月 ) を
対象 と し た . Type 1 は 2233 股， type 2 a は 10 股，
type 2 b は 38 股， type 2 c は 48 股， type D は 4
股， type 3 a は 47 股， type 3 b は 16 股， type 4 
は 30 股であ っ た . こ れ ら の う ち ， type 3 と type
4 は全例初期治療 と し て RB 治療 を行 い ， そ の整
復率 を調査 し た . 整復 の判定 は ， 原則 と し て 1 週
間以内 に cIick が消失 し て い る か， 開排制限が改
善 し て い る か， Graf の分類型が 1 ラ ン ク 改善 し て
い る も の と し た .

【結果】 Type 3 a は全例整復 さ れた Type 3 b  
は 4 股 (25%) ， type 4 は 2 股 (6 . 7%) が整復 さ れ
た .

【考察 と ま と め 】 RB 法で整復で き な い場合 に ，
次の段階の保存的治療法 に移行す る と い う 治療方
法の選択が行わ れ る こ と が多 い. し か し ， RB に よ
る 骨頭変形 は 決 し て 少 な く な く ， RB で は整復が
困難であ る と 事前 に 判別 で き れ ば， 不必要 な RB
治療 を避 砂 る こ と が可能 と な る . 今回 の調査で，
type 3 a は RB で全例整復可能， type 3 b と 4 は
整復が困難であ り ， 早期か ら 葱引 等の治療 を選択
す る 必要があ る と い え る .

22. 先天股脱の保存的整復の限界
滋賀県立小児保健医療セ ン タ ー整形外科

0高瀬年人 ・ 鈴木茂夫 ・ 瀬戸洋一
二見 徹 ・ 柏木直也 ・ 太 田英吾

【 目 的】 先天性股関節脱臼 に対 し 開排位持続牽引
整復法で治療 を行っ て い る が， そ の 限界 に つ い て
検討す る .

【対象】 1993 年以降， 開排位持続牽引整復法で治
療 し た タ イ プ C の 先天性股関節脱 臼 74 例 と ， 牽
引 を行わ ず手術 を施行 し た 症例 を対象 と し た .

【方法】 開排位持続牽引整復法 は ， 第一段階 : 水
平牽引 ， 第二段階 : 開排牽引 ， 第三段階 : 骨頭の
正面化 と 骨頭 を 臼蓋底への移動， 第四段階 : ギ プ
ス 固定， 第五段階 : RB あ る い は 開排装具， と い う
方法で行っ た 1 歳以上 の症例 に は銅線牽引 を 行
い， 拘縮の強い症例 に は 内転筋切臆術 を併用 し て
い る . 初診時 に 開排位持続牽引整復法での治療が
困難 と 判断 し た場合 は ， 観血的整復術， 大腿骨骨
切 り 術， 骨盤骨切 り 術等 の観血的手術 を 施行 し た .

【結果】 開排位持続牽引整復法で治療 し た 74 例
は全例で整復位が得 ら れ， 大腿骨頭壊死 は認め な
か っ た . 治療開始年齢 は 3 か 月 �3 歳 8 か月 ， 牽引
期聞は平均 48 日 間で あ っ た . 手術 を行っ た症例 は
高年齢あ る い は前医 に て 既 に 多数回手術 を施行 さ
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れて い る 症例であ っ た .
【考察】 開排位持続牽引整復法で治療 し た症例 は

全例合併症な く 整復 さ れた が， 率引期聞が 2 か月
を超 え た も の が 15 例， 3 か月 を超 え た も のが 7 例
あ り ， 入院期聞が長期 に わ た る の が欠点であ る .
そ の た め最近 は 1 歳以下で も 難治性 と 判断 した症
例 で は ， 鋼線牽引 お よ び内転筋切鍵術後 に 開排位
持続牽引整復法 を行 う こ と も 試み て い る . ま た 高
年齢で牽引 が困難な症例や既 に 多数回手術を施行
さ れて い る 症例 は 開排位持続牽引整復法での整復
は 困難であ り 保存的整復 の 限界 と 考 え て い る .

23. 先天股脱に対す る OHT 法の限界
名古屋大学整形外科

O北小路隆彦 ・ 鬼頭浩史 ・ 加藤光康
平野裕司 ・ 寺島広昭 ・ 川澄本明
石黒直樹

あ い ち 小児保健医療総合セ ン タ ー整形外科

服部 義
【 目 的】 当 院で は 1964 年以降， 先天股脱の う ち

リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ル法整復不能例や生後 7 か月 以
降診断例の 治療 と し て ， 一貫 し て overhead trac. 
tion 法 (OHT 法) を第一選択 と し て き た . 1976 年
以降は水平牽引 期間延長 (3 週以上) と 最終段階で
の膝屈 曲位牽引 を 導入 し て ， 整復率が向上 し た .
今回 の研究の 目 的 は長期成績か ら 見た 先天股脱に
対す る OHT 法 の 限界 を 知 る こ と であ る .

【対象お よ び方法】 当 院で OHT 法 に よ り 整復 し
た 先天股脱で成長終了 ま で経過観察で き た 症例
128 例 167 関節 (方法改良前 : 103 関節， 改良後 64
関節) を対象 と し た 整復時月 齢 は平均 12 か月 で，
最終診察時平均年齢 は 18 歳であ っ た . 5 歳時の成
績 ( 臼蓋角 ， CE 角) ， 最終成績 (Severin 評価) ， ペ
ル テ ス 様変化発生率， 補正手術頻度， 整復時な ら
び に そ の後の関節造影所見 に つ い て調査 し た .

【結果】 整復率 は方法改良前 84%， 改良後 97%
で あ っ た . 補正手術は 60 関節 (36%) に行わ れ， 最
終成績で は Severin 1 ，  11群 は 100 関節 (60%) ，
ペルテ ス 様変化発生率 は 18 関節 (11%) であ っ た .
方法改良後 に 限 る と Severin 1 ， 11 群 は 48 関節
(75%) ， ペ ル テ ス 様変化発生率 は 3 関節 (5%) で
あ っ た . 整復時関節造影で介在型 ・ 臼底肥厚型 を
呈 し た 症例の 5 歳時成績 は正常型 ・ 下垂型 に比べ
て悪 く ， 補正手術率 も 高か っ た が， 補正手術 を含
め た 最終成績 に は差が な か っ た . 整復時介在物 を
有す る 例の約 7 割 は 自 然消退 を認め た が， 非消退
例では全例補正手術が行わ れた に も かかわ ら ず最
終成績 は不良で あ っ た .

【考察 ・ 結論】 方法改良 に よ り ， 整復率 ・ 最終成
績 は 向上 し て い た . OHT 法 に よ り 整復 は ほ と ん
どの症例で整復 は可能であ る . 介在物が消退 し な
い 例 の 最終成績 は 補正手術 を 行 っ て も 不良 で あ
り ， OHT 法の 限界 と 言 え る が， 整復時の関節造影

所見だ け で予測す る こ と は難 し い . 現在 は ， 介在
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物非消退例 に は 3 歳前後で介在物除去 と ソ ル タ ー
骨盤骨切 り 術 を 同時 に 行 っ て対処 し て い る .

24. 先天性股関節脱 臼 に 対す る 観血整復術 (L四dloff
法) の成績 と 限界

名古屋市立大学整形外科

0堀内 統 ・ 和 田部雄 ・ 若林健二郎
大塚隆信

【 目 的】 1972 年以降 Ludloff 皮切 に よ る 観血整
復術 を行っ た 先天性股関節脱臼例の術後経過や治
療成績 を調査す る と と も に本術式の 限界 に つ い て
検討 し た .

【対象 と 方法】術後 10 年以上経過 し 16 歳以上に
達 し た症例の う ち 追跡調査 し得た 40 例 45 関節 を
主 た る 対象 と し た . 手術時年齢 は 生後 6 か 月 �2
歳 10 か月 ， 調査時年齢は平均 18 歳. 調査 は経時
的 X 線像か ら 臼 葦角 や 骨頭外側偏位 の 推移 を 調
べ， 最終調査時 X 線像 か ら Severin 評 価 を 行 っ
た . な お ， 検討項 目 に よ っ て調査対象が異な っ て
し ミ る .

【結果】 臼蓋角 の推移 : 1 歳未満手術例 24 関節
の 術 前 臼 蓋 角 は 平 均 34 . 7" ， 術 後 1 年 で 平 均
30 . 5・， 術後 5 年で平均 23 . 0・ に 改善 し た . こ の う ち
2 関節 (8 . 3%) に は補正手術 と し て ソ ル タ ー骨盤
骨切 り 術が行わ れた . 1 歳以降の手術例で も ほ ぽ
同様に 改善 し た が， 約 45% に補正手術が行われか
な り 修飾 さ れて い る . 骨頭側方化 : 術後 5 年以上
経過 し 骨頭変形が な い 片側手術例 43 例 を 対象 と
し た . 軽度 例 は 11 例 25 . 6%， 中 等 度 例 は 20 例
46 . 5%， 高度例 は 12 例 27 . 9% で あ っ た . 巨大骨
頭 : 骨頭変形がな い 片側手術例で， 術後 10 年以上
経過 し 15 歳 に 達 し た 26 例 の 巨大化係 数 は 平均
105 . 4 :t 7 . 6 であ っ た . ペ ル テ ス 様変化 : 1972 年以
降の初期 の 手術例 で術後 5 年以上経過 し た 43 関
節 中 術 後 に ぺ 変 化 が 発 生 し た も の は 9 関 節
(20 . 9%) で l 歳 未 満 に や や 多 い 傾 向 で あ っ た .
Severin 評価 : Group 1 a， b は 20 関節 (44 . 4%) ，
Group 11 a， b 10 関節 (22 . 2%) ， Group II 14 関節
(31 . 1%) ， Group IV 1 関節 (2 . 2%) で あ っ た . 各治
療法別 に み る と Group 1 ， 11 と も RB 群難航例が
最 も 良 く ， 次 に 未治療放置例， 最 も 成績が不良 な
の は手術前 に 治療期間 の 長 い そ の 他 の 治療例 で
あ っ た .

【結論】 全例整復が可能で再脱臼例 は なか っ た
Severin の X 線学的成績 は Group 1 ，  II の 良好群
が 45 関節 30 関節 (66 . 6%) で あ っ た . 本法の課題
はぺ変化の発生 と 遺残亜脱臼 であ る . 本法単独で
良好な成績 を 得 る 条件 は 1 歳 6 か 月 未満の RB 不
成功で， 1 歳 6 か月 以上例で は骨盤骨切 り 術併用
の観血整復術な どが良 い と 考 え る .

【考察】 先天股脱 に対す る 観血整復の 目 的 は手術
に よ り 最良の関節の適合性お よ び求心性 を獲得 ・
保持 し ， そ の後の 関節発育 を で き う る 限 り 正常化
す る こ と に あ る . 調査か ら は本術式が全て の症例



に万能 と は 言 え な か っ た .
25. 先天股脱に対す る観血的整復術の限界

兵庫県立 こ ど も 病院整形外科

0薩摩真一 ・ 小林大介 ・ 岸本真一郎
【 目 的】 先天性股関節脱臼 (先天股脱) に対す る 観

血的整復術の長期成績 を調査 し ， そ の 限界 と 今後
の展望 に つ き 検討す る こ と .

【方法】 当 科に お い て観血的 に 整復 さ れた先天股
脱症例の う ち 最終調査時 に 14 歳以上 に 達 し て い
た 33 例 38 関節 を調査対象 と し た 女性 29 例， 男
性 4 例で， 片側脱臼 24 例， 両側脱臼 9 例であ っ た .
手術側 は左 21 関節， 右 17 関節であ っ た 手術時
平均年齢 は 1 歳 4 か月 ， 調査時平均年齢 は 18 歳 6
か月 で あ っ た . 調査 は ① 初期治療， ② 手術進入
路， ③ 術後の補正手術の ほ か， X 線学的 に 最終調
査時の CE 角， Sharp 角 ， AHI を そ れぞれ計測 し，
さ ら に大腿骨頭変形の有無 を調べた. 最終成績 は
Severin 分類 を 用 い評価 し た .

【結 果】 ① 初 期 治 療 : リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ル 法
(RB) の みが 17 関節， オ ーバーヘ ッ ド ト ラ ク シ ョ
ン 法 (OHT) の み が 2 関 節， RB 後 OHT が 7 関
節， そ の他が 2 関節で， 残 り の 10 関節 は未治療で
あ っ た ② 手術進入路 : 内側進入法 (Ludloff 法)
が 22 関節， 前外側進入法が 16 関節でそ の う ち 2
関節 は ソ ル タ ー骨盤骨切 り 術が併用 さ れて い た .
③ 補正手術 : 施行 さ れ な か っ た の は 6 関節 の み
で残 り の 32 関節で は種々 の術式で施行 さ れて い
た . 調査時の X 線学的計測 で は で は CE 角 21 . 9'，
Sharp 角 45 . 1'， AHI は 0 . 75 で非脱臼側 と の有意
差 は な か っ た . 大腿骨頭 に つ い て は Stulberg 分類
で class II以 下 の 扇平骨頭 を 有 す る 割合が 38 関
節 中 11 関 節 29% を 占 め て い た . 最 終 成 績 は
Severin 分類で 1 a 12 関節， 1 b 4 関節， II a 4 
関節， IIb 7 関節， m 9 関節， IV 2 関節で 1 ，
II 群の 占 め る 割合 は 71% で あ っ た .

【考察】過去 に報告 さ れた 内側進入法 に よ る 観血
的整復術の成績 は必ず し も 満足で き る も の で は な
い. な か に は成績良好例が 90%以上 を 占 め た と い
う 報告 も あ る が， い ずれ も 調査期間 は短い. 我々
が今回得た成績 も 含め検討す る と 補正手術 を含め
て 7 割前後の好結果獲得が そ の 限界では な い か と
考 え ら れた .

26. 先天性股関節脱臼 に対す る 前方進入に よ る 広範囲
展開法の治療成績に よ る 限界

横浜市立大学整形外科

0野寄浩司 ・ 粛藤知行 ・ 荒武正人
石井克志

神奈川 県立 こ ど も 医療セ ン タ ー整形外科

町田治郎 ・ 奥住成晴
【 目 的】 歩行開始後 に発見 さ れた 先天性股関節脱

臼や， 保存療法で整復が困難な症例 に ， 前方進入
に よ る 広範囲展開法 で観血的整復術 を 1987 年 よ
り 行っ て お り ， そ の成績 に つ き 報告す る .

【対象】 1987 年 よ り 2002 年 ま での 16 年聞 に ， 未
治療 に て 当科初診 し保存的整復が困難で観血的整
復術 を行っ た の は， 59 例 60 股で あ り ， そ れ ら の X
線像 を 中心 に検討 し た .

【方法】術前 に 関節造影 を 行 っ て 不安定性 を確認
し ， 前方進入 に よ る 広範囲展開法 に よ る 観血的整
復術 を行っ た 術中整復位 と 安定性 を X 線像な ど
で確認 し， 外転， 軽度屈 曲， 内外旋中間位 に て 6 週
間 double hip spica 固定 を行っ た . 初診時 4 歳 と
5 歳 の 2 股 に は ， Salter 骨 盤 骨 切 り 術 を 同 時 に
行っ た . X 線像の α 角， CE 角 ， TDD の 経時的変
化 を計測 し ， 骨頭変形な ど を観察 し た .

【結果】 初診時平均年齢 10 か月 (3 か月 "-5 歳) ， 
手術時平均 1 歳 3 か月 ， 平均経過観察期間 は 4 年
9 か月 で あ っ た 最終経過観察時の Severin 分類
は， 1 が 36 股， II が 13 股で あ り ， m は 9 股， IV 
が 2 股であ っ た . 2 股 は 術後亜脱臼 に よ り 再手術
を行い， IV と III の l 例 は ， 4 歳頃 に Salter 骨盤骨
切 り 術を行っ た . 最終経過観察時軽度の頚部外反
を 18 股 に ， 骨端がや や小 さ い も の を 11 股 に認 め ，
2 股で強度 の短縮外反 を認め た .

【考察 ・結論】 骨頭変形な ど の 関節不適合 も 少 な
く ， 披行や股関節痛 を認め な い が， 臼蓋形成不全
の改善が認め ら れ な い症例があ り ， 注意深 く 経過
観察中 であ る .

27. 単純性腰関節炎の MRI 所見の推移
国立成育医療セ ン タ ー整形外科

0 日 下部 浩 ・ 高山真一郎 ・ 西脇 徹
高木岳彦

【 目 的】 単純性股関節炎で は ， MRI 所見上関節水
腫 に加 え 関節周 囲組織の輝度変化が高頻度 に認め
ら れ る こ と を ， 我々 は 昨年度 の本研究会で報告 し
た 今回 MRI 像 と 臨床症状 と の 関連 を 明 ら か に
す る 目 的で複数 回 MRI 検査 を 施行 し た 症例 の 検
討を行っ た .

【対象】 当科に て 単純性股関節炎 と 診断， 複数回
MRI 撮影が行わ れた 7 例 7 股 を調査対象 と し た .
全例片側例で男児 5 例 5 股， 女児 2 例 2 股， 年齢
3 歳 11 か月 "-10 歳 11 か月 (平均 6 歳 8 か月 ) であ
る .

【方法】 MRI T 2 強調画像上 で， 関節水腫 の
grade (Mitchell) ， 関節外で高輝度 を 呈 す る 範囲
(高輝度部位の存在す る 区域 の数で表現) の推移 を
臨床所見 と 照合 し て検討 し た . MRI 撮影の 間 隔 は
8"-43 日 (平均 23 日 ) で あ っ た . ま た 治療法 は 自 宅
安静な い し は入院， 牽引 治療 を行 っ た .

【結果】 MRI 上の 関節水腫 は初回検査で は す べ
て grade 3 を呈 し た . 比較的早期 に 臨床症状の軽
快 し た l 例で関節水腫 は grade 3 か ら grade 2 と
低下 し た が， そ れ 以 外 の 症 例 で は 経 過 中 全 て
grade 3 であ っ た 初回検査で関節外 に 高輝度部
位 を認め た症例 は 6 例で， う ち 4 例 は後 に 減少 し
た . 高輝度 と な る 範囲が拡大 し た 例 は 2 例で， 1 例
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で は経過中症状が悪化 し ， も う 1 例で は症状 は可
動域制限の持続期聞が 39 日 と 遷延 し て い た 経過
中 を 通 し て 高輝度 と な る 部 位 の な か っ た l 例 で
は ， 軽度の 症状が残存， 持続 し て い た が， 発症か
ら 当科受診 ま で に 17 日 を経過 し ， 他院 に て 消炎鎮
痛剤が処方 さ れて い た .

【考察】 関節水腫の grade は 多 く の 症例で最高
の 3 と な る た め ， MRI の 関節水腫所見で病勢を評
価す る こ と は 困難で あ る 一方関節外の輝度変化
は周 囲組織の浮腫 を示 し て い る と 指摘 さ れて い る
が， 今回の研究 に よ り 関節外で高輝度部位の存在
す る 範囲 は症状の推移 と 関連す る こ と が明 ら か と
な り ， 本疾患の病勢評価 に有用 と 考 え ら れた.

28. 3 D-CT 像に基づい た SCFE に対す る 新 し い転子
部矯正骨切 り 術

大阪市立大学大学院医学研究科整形外科

0北野利夫 ・ 今井祐記 ・ 中川敬介
江口佳孝 ・ 高岡邦夫

大阪市立総合医療セ ン タ ー整形外科 森田光明
【 目 的】 大腿骨頭すべ り 症 (SCFE) に対 し て ， 大

陸骨頭壊死 (AVN) ・ 軟骨融解症 (CL) な ど の合併
症の予防 を 目 的 に ， in-situ fixation と 中等度以上
のすべ り に対す る 矯正骨切 り 術 を二期 に分 け て施
行 し て い る . 我々 は ， 術前の 3 D-CT 像に基づ き ，
矯正 を安全かつ 正確に可能 と す る 新 し い転子部矯
正骨切 り 術 を 開発 し た の で， そ の概略 と 矯正効果
に つ い て報告す る .

【症例 ・ 方法】 SCFE の 4 例 5 股 に本法 を施行 し
た 手術時年齢 は平均 13 歳であ る . 全例， 診断時
に in-situ fixation を施行 し ， そ の後 MRI に て
AVN 及 び CL の 合併症の な い こ と を確認の後，
全荷重 を許可 し ， 発症後の骨萎縮が改善す る の を
待ち ， 矯正骨切 り 術の時期 と し た 本術式の概略
に つ い て 述べ る . 先ず， 術前の CT 像か ら ワ ー ク
ス テ ー シ ョ ン (WS) を 用 い て 3 D 像 を構築 す る .
次 に ， 骨端の すべ り に よ り 生 じ た 変形の 回転軸 を
WS 上 に て 求 め る . こ の矯正の 回転軸 は頚部軸 に
垂直 に近 く ， 骨幹端 を頭側か ら 尾側 に通 る 軸 と な
る . 骨切 り は こ の 回転軸 を 中心 に 円柱状 に大転子
部か ら 小転子 に か け て 骨切 り を行い， 遠位骨片 を
前方 に所定の角度回転す る . 術中 の一時的な 固定
と 回転矯正が可能な特殊な骨切 り ガ イ ド を作成 し
て 使用 し て い る . 内 固定 は 現 時点 で は キ ャ ニ ユ
レ ー テ ィ ッ ド ス ク リ ュ ー と プレ ー ト を 用 い て い る .

【結果】 術前すべ り 角 は平均 63"， 本法術後のす
べ り 角 は 平均 27・で あ っ た . 術後 3 か 月 以上経過
し た 4 股 に つ い て ， MRI 上 AVN お よ び CL な ど
の合併症 は認め て い な い.

【考察 ・ 結論】 従来の SCFE に対す る 矯正骨切 り
術 は ， 矯正の精度 に 欠 け て い た . 3 D-CT 像か ら ，
矯正軸 を正確 に術前 に 求 め ， そ の結果 に基づいて
転子部矯正骨切 り 術 を行な う 本方法 は合併症の無
い安全な ， かつ正確な矯正が可能であ る .
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29. 大腿骨頭すぺ り 症 に お け る 骨切 り 術の 3 DCT を
用 いた術前シ ミ ュ レ ーシ ョ ン

千葉県 こ ど も 病院整形外科

0西須 孝 ・ 亀 ヶ 谷真琴 ・ 中村順一
千葉大学整形外科 高納寺誓人 ・ 守屋秀繁

【 目 的】大腿骨頭すべ り 症の重症例 で は ， 大腿骨
近位骨端部が荷重面か ら 後内方へ転位 し て い る た
め ， よ り 生理的 な位置へ移動 さ せ る た め の骨切 り
術が考慮 さ れ る . Southwick 法 な ど に み ら れ る 3
次元的矯正法 は術前計測 に基づい て 手術 を行っ て
も 生理的 な骨端部の位置 よ り も 内外反方向へのず
れが残 る 場合が少 な く な い . 我々 は 3 DCT を 用 い
た術前 シ ミ ュ レ ー シ ョ ン を行い， こ の結果 に基づ
い て 屈 曲骨切 り 術 を行 っ て き た の で， そ の有用性
に つ い て報告す る .

【対象】 1995 年以降， 当 院で屈 曲骨切 り 術 を行っ
た す べ り 角 40。以上 の 大腿骨頭 す べ り 症 22 例 を
対象 と し ， そ れ以前 に Southwick 法 を 行 っ た 19
例を比較対象 と し た

【方 法】 大 腿 骨 近 位部 お よ び膝 部 を GE 社 の
helical scanner を 用 い て撮影 し ， 解析 に は Amin
社の Pegasus を 用 い た . 撮影時の肢位か ら 得 ら れ
た 3 次元画像か ら 大腿骨の近位部以外 を 削除 し ，
大腿骨近位骨幹部の プ レ ー ト が乗 る 外側面 に垂直
な前後像が得 ら れ る 位置 ま で回旋. 後方か ら 前方
へ 45"回転移動 し ， 膝関節の冠状面 の 前後像が得
ら れ る 位置 ま で回旋す る と 単純 な 45"屈 曲骨切 り
術後の予測前後像が得 ら れ る . こ の画像か ら 調整
の必要な 内外反角 を求 め ， 実際 に 内外反 を加 え て ，
最終的な術後の 予測前後像 を 得た Head shaft 
angle， Epiphyseal height ratio 等 に つ い て検討 し
た .

【結果】全症例で ほ ぼ術前 シ ミ ュ レ ー シ ョ ン に一
致 し た 術 後 X 線 像 が 得 ら れ た 術 後 の Head
shaft angle， Epiphyseal height ratio は ， そ れぞ
れ 152・ (Southwick 群 157・) ， 97% (Southwick 群
79%) で， い ずれ も Southwick 群 と 有意差 を認め
た . 3 DCT を 用 い た術前 シ ミ ュ レ ー シ ョ ン は よ り
理想的な矯正位 を え る た め に有用 であ る と 考 え ら
れた.

30. 脱臼整復確認の超音波診断
亀田第一病院整形外科

0渡辺研二 ・ 今井恒志郎 ・ 村岡幹夫
【 目 的】 先天股脱の治療で RB 装着直後や 開排位

での ギ プス 固定時， 整復確認の た め に大転子 と 坐
骨の位置関係 を触診， X 線検査や鈴木の前方法の
超音波診断があ る . し か し ， 触診 は客観性 に 欠 け，
X 線 も 稀 に後方脱臼が見逃 さ れ る こ と が あ る . 鈴
木の前方法 も 両股関節 を 同時に描写す る こ と が必
要で長い プロ ー プ を必要 と す る . 今回， Steffen の
前方法 に て 片側ずつ股関節 を超音波診断 し た . こ
の方法の脱臼整復確認の有用性を検討す る こ と で
あ る .



【対象】 当院 に て先天股脱の 完全脱臼例で RB 装
着 ま た は整復後開排位ギ プス 固定で治療 を し た症
例 を対象 と し た .

【方法】 RB 装着早期， ま た は徒手整復後 に 開排
位ギ プス 固定 を行っ た 直後， 5 . 0 ま た は 7 . 5 Mhz
の リ ニ ア探触子 に て Steffen 法準 じ て 前方か ら 片
側ずつ， 恥骨結合か ら 片側の大腿骨頚部 ま で描写
す る . そ の画像で恥骨か ら 大腿骨頚部の近位骨化
部 ま での距離 (P-MD) を計測 し ， そ れぞれ比較 し
た そ の後の経過か ら そ の時点での整復 を確認 し
た .

【結果】 脱 臼 整 復 例 で は P-MD の 左 右 差 が 5
mm 以内であ っ た . 整復 さ れて い な い例は恥骨 と
大腿骨頚部の画像 を 出す こ と 事態が難 し か っ た .
ま た ， 皮膚か ら 大腿骨頚部近位骨化部の距離に大
き な左右差が あ っ た .

31. 保存的 に整復 さ れた DDH の成績不良例は整復時
MRI で予測可能であ る

大阪市立大学大学院医学研究科整形外科

0今井祐記 ・ 北野利夫 ・ 中川敬介
江口佳孝 ・ 高岡邦夫

【 は じ め に 】 当施設で は DDH に対 し て 開排位牽
引法 (FAT) に よ り 整復の導入 を行っ て い る . 整復

は リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ル (RB) を， 不 安 定 股 に は
RB + 開 排 装 具 (FAB) を 用 い て い る . 整 復 時 の
MRI 所見 と 整復後安定化 の 方法 お よ び最終調査
時の成績 と の 関係 を 明 ら か に し た .

【対象 と 方法】 FAT に よ り 整復 さ れた DDH の
う ち ， 前述の方法 に て整復安定化の 方法 を決定 し
た 39 児 40 関節 (男児 3 児， 女児 36 児) を対象 と し
た 整復時平均月 齢 は 7 . 8 か月 ， 最終調査時平均
年齢 は 3 歳 8 か月 であ っ た . 整復後， RB 装着下 に
MRI を撮影 し水平断 に て ， 骨頭軟骨 と 臼底軟骨が
接 し て い る 場合 を Group A， 骨頭軟骨 と 臼底軟骨

で達 し て い る 場合 を Group B， 後方関節唇の先端
が骨端部 ま で達 し て い な い 場合 を Group C と し
た 最終調査時成績評価 は， 6 歳以上で は Severin
分類 を 用 い， 6 歳未満の場合 は Center Head Dis. 
tance Discrepancy (CHDD) を用 い て Severin 1 
or II お よ び CHDD < 6% を good， Severin III or 
IVお よ び CHDD > 6% を fair と し た .

【結果】 Group A ・ B ・ C は そ れぞれ 13 ・ 12 ・ 15
関節， 最終調査時評価の 内訳 は そ れ ぞ れ good :
12/fair : 1 • good : ll/fair : 1 • good : 8/fair : 7 
であ り ， 統計学的 に有意 に Group A 及び B の成
績 は 良好 で あ っ た (p < 0 . 03) . 整復時 月 齢 に よ る
成績の差は認め ず， ま た安定化の 方法 に つ い て も
FAB の使用 の有無 に よ る 成績 の 差 は 認 め な か っ
た .

【考察】Group C で は ， 整復 さ れた股関節 は不安
定であ る た め に成績不良 と な る 事が考 え ら れ， 治

療成績 を 向上 さ せ る 為 に は ， 股関節鏡視下関節唇
形成 な ど よ り 求心性 を 高 め る 工夫が必要で あ る と
考 え ら れた .

32. 先天性股関節脱臼 に対す る牽引 治療を併用 し た徒
手整復術前の MRI の検討

福岡市立 こ ど も 病院整形外科

0和田晃房 ・ 藤井敏男 ・ 高村和幸
柳田晴久 ・ 桶谷 寛 ・ 浦野典子

【 は じ め に 】 4 か月 �2 歳の リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ル
装具での 整復不能例や 歩行 開始後 の 症例 に 対 し
て ， 4 週間 の牽引 治療 (水平 2 週間， 垂直 1 週間，
開排 1 週間) を行 っ た 後 に 徒手整復術 を 施行 し て
い る . 2002 年 9 月 よ り ， 徒手整復術前評価 と し て ，
牽 引 治療 中 に 両股 関 節 の MRI 検 査 を 行っ て い
る . 今回我々 は ， こ の MRI 検査 を ， 従来行 っ て き
た徒手整復術時の関節造影検査や術中の安定性 と
併せ て検討 し た

【対象 と 方法】 対象 は 26 例 (女児 4 例， 男 児 22
例) で， 徒手整復時の 年齢 は 4 か 月 �1 歳 8 か月 ，
徒手整復術後の 追跡期間 は 4 か 月 �2 年 6 か月 で
あ っ た MRI 検査の 30 分前 に抱水 ク ロ ラ ー ル 60
mg/kg を経 口 も し く は 注腸で投与 し ， そ れで も 睡
眠導入困難な場合 は追加投与 し ， 呼吸循環状態 を
モ ニ タ リ ン グ し な が ら MRI 検査 を施行 し た 徒
手整復 は ， 股関節 90.屈 曲 ・ 開排位での整復位か ら
内転 を加 え 30.以上整復位が保持で き る 症例， ま
た脱臼時に ク リ ッ ク が明瞭で あ る 症例 を ， 安定性
あ り と 判断 し ， hip spica cast 固定 し た . hip spica 
cast 固定 を 3 週間行 っ た後， ゆ る い 開排装具 を 3
か月 間， ホ フ マ ン ダイ ム ラ ー装具 を 3 か月 間行 っ
た .

【結果】 26 例全例徒手整復可能であ り ， hip spica 
cast 固定 し た が， 再脱臼 を 2 例 に 認 め た . 1 例 は
cast 固定 中 の再脱臼 で再度徒手整復 を行い， も う
1 例 は 装具治療終了後 の 再脱 臼 で観血整復術 と
Salter 骨盤骨切 り 術 を施行 し た . MRI 検査で は ，
内反 リ ン プス ・ 肥厚 し た 円靭帯 ・ 脂肪組織 な ど の
関節内介在物の存在 に加 え ， 関節造影では判断困
難な関節包の肥厚や腸骨への高位付着 も 描出 さ れ
た し か し ， 徒手整復術時の安定性 を MRI 検査で
予測す る こ と は で き な か っ た .

【考察】 MRI 検査 は股関節造影検査 と 比較 し ， 関
節外因子の評価が可能であ り ， 横断面で も 評価で
き る と い う 長所があ る が， 動態での評価が可能で
あ る 股関節造影検査の有効性 は 高 い . 今後 は ， 徒
手整復後 の MRI 検査 と 比較 し 骨頭変形や遺残
性亜脱臼 と の 関連性 を 調査 し更 に検討す る 必要が
あ る .

33. MR 画像か ら み た先天股脱遺残性E脱臼 の病態
名古屋市立大学鐙形外科

0若林健二郎 ・ 和 田郁雄 ・ 堀内 統
大塚隆信

【 目 的】 先天股脱整復後の遺残性更脱 臼 に 対 し
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て ， 我々 は補正手術 と し て Salter 手術 を施行 し て
い る . そ の手術適応の指標 と し て 臨床症状な ら び
に X 線所見が一般的 に 用 い ら れて い る が， 補正手
術の要否 に 迷 う 例 も あ る . そ の た め我々 は， 補助
的画像診断 と し て MRI を 参考 に し て い る . こ れ
ま で に我々 は ， MRIT 2 強調冠状断像で荷重部 臼
蓋軟骨内 に高信号領域があ る も の は， そ の後の 臼
蓋の発育障害 を 来す可能性 を報告 し て き た . 今回，
保存的 に 経過 を みた 遺残亜脱例の MRI 所見 と そ
の後の X 線所見 を検討 し た .

【対象】 補正手術 を行わ な か っ た遺残亜脱 12 例
(男児 2 例， 女児 10 例) を対象 と し た 初期治療 は
RB 法 5 例， 徒手整復 5 例， 観血的整復 2 例であ っ
た . 全例 2�6 歳時に MRI を撮像 し て お り ， 最終
調査時年齢 は 6�10 歳 (平均 8 歳) であ っ た .

【方法】 MRI で は T 2 強調冠状断像の骨頭中心
の ス ラ イ ス で， 骨性臼査角 と 骨性 CE 角 な ら び に
荷重部臼蓋軟骨内 の信号変化 を調査 し ， 荷重部臼
蓋軟骨内の 高信号領域 「 あ り 群J と 「な し群」 に
分 け て評価 し た . X 線で は 臼蓋角 と CE 角 の経年
的変化 を調査 し た .

【結 果】 2�5 歳 時 の MRI 骨 性 臼 蓋 角 は 患 側
26�3T (平均 30 . 8.) ， 健側 17�26・ (平均 22 . 8・) . 
MRI 骨性 CE 角 は 患側 - 1O�14・ (平均 9 . 9・) ， 健
側 4�23・ ( 15 . 7・) . MRIT 2 強調冠状断像で荷重部
臼蓋軟骨 に 高信号領域 を 5 例 に認め た . 最終調査
時 X 線で高信号 「 あ り 群」 の 臼 査角 は 患側平均
29 . 6・ ， CE 角 は 患側平均 9 . 2。であ っ た . 高信号「 な
し群J の 臼査角 は 患側平均 21 . 6・， CE 角 は患側平
均 20 . 1"で 両計 測 値 と も 2 群 聞 に 有 意差 を 認 め
た . こ の結果か ら ， MRIT 2 強調冠状断像での荷重
部臼蓋軟骨の高信号領域 は ， そ の後の 臼葦の発育
障害 を示唆す る 所見 と 考 え ら れた .
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34 .  MR ア ル ト ロ グ ラ フ ィ の 小児股関節疾患への導
入

大阪市立大学大学院医学研究科整形外科

0中川敬介 ・ 北野利夫 ・ 今井祐記
江口佳孝 ・ 高 岡邦夫

【 目 的】 MR ア ル ト ロ グ ラ フ ィ (MR arthrogra­
phy) が整形外科の 一部 の領域 に お い て 検査法 と
し て有効であ る と 報告 さ れて い る . 現在臨床的 に
よ く 使わ れ る の は鍵板損傷， 関節軟骨や 関節唇の
異常， 動揺性肩関節な ど の肩関節疾患で あ る . 本
検査法の利点 は ， 希釈 し た 造影剤 を 関節腔内 に 注
入す る こ と に よ り ， 関節包が伸張 し ， 関節内構成
体が よ く 描出 さ れ る こ と と ， 変性軟骨への造影剤
の透過性の違い か ら ， 詳細 な軟骨の情報が得 ら れ
る 可能性があ る こ と であ る . 我々 は こ の MR a此h.
rography を 小児股関節疾患 (主 に ペ ル テ ス 病) に
施行 し有益な画像所見 を得て い る の で報告す る .

【症例お よ び方法】症例 は 3 例で男児 2 例， 女児
1 例， 年齢は 12�15 歳であ る . 3 例 と も 初期治癒
も し く は骨成熟後のペルテ ス 病擢患児であ り ， 権
患側股関節痛 を訴え る も ， 単純 X 線 ・ 単純 MRI だ
け で は原因が明 ら かで は な か っ た . MR a拙lro・
graphy の概略 を 述べ る . マ グ ネ ビ ス ト R を イ ソ
ビ ス ト R と リ ド カ イ ン に て 希釈 し た も の を 透視
下 に 関節 内 に 注入 し ， 関節造影後 MRI を 撮影す
る .

【結果】 MR arthrography 後の診断 は 関節内遊
離体を含む離断性骨軟骨炎 を 2 例 に ， 臼査腐の骨
褒胞， 関節唇 の 断裂 を そ れぞれ 1 例 に認め た. 2 例
に 関節鏡 を施行 し ， 術前 に想定 さ れた部位 に所見
を認め た .

【考察】 MR arthrography は単純 MRI の 直前
に 関節造影検査 を計画す る こ と に よ っ て簡便 に低
侵襲に 可能であ り ， 軟骨や関節内構成体の描出 に
す ぐ れて い る の で， 軟骨病変や関節内構成体の異
常が疑わ れ る 小児股関節疾患患者 に は考慮す べ き
検査法の一つ であ る と 考 え る .




