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日 小整会誌 (J Jpn Ped Orthop Ass) 15 (1)  : 1-5， 2 006. 

先天性筋緊張性ジス ト ロ フィー4患児の
足部変形に対す る 治療経験

北海道立旭川 肢体不 自 由児総合療育セ ン タ ー整形外科

鳥 井 智太郎 ・ 三 島 令 子

旭川 医科大学付属病院整形外科

島 崎 俊 司 ・ 前 田 龍 智 ・ 松 野 丈 夫

市立深川病院整形外科

三 上 和 雄

要 旨 先天性筋緊張性 ジ ス ト ロフ ィ ー (以下， CMyD) は ， 常染色体優性の遺伝性疾患で， 新生

児期の著明 な筋緊張低下， 呼吸障害， 精神発達遅滞 を示 し， 内反足や外反足 など の足部変形 を認め

る こ と も 多 い. 今回， 足部変形 を と も な う CMyD 患児 4 例 (男児 3 例， 女児 1 例， 最終経過観察時

年齢 2 歳 3 か 月 �5 歳 4 か月 ) に つ い て の治療経験を報告す る . 出生時 に両側内反足 を認め た 2 例で

は， 1 例 は矯正ギ プス 治療で， も う 1 例 は足関節 周 囲筋解離術で変形 は改善 し た . 他の 2 例 は ， 出生

時仮死のた め長期間呼吸管理中 に ， 下肢 に産性を認め ， 生下時 は足部変形 を 認め な か っ た が， 経過観

察中 に 外反尖足が出現 し た . 1 例 は装具療法で経過観察中で， も う 1 例 は変形が増悪 し手術 を 予定 し

て い る .

足部変形の発生要因 に は ， 窪性の影響 も 関連 し て い る と考え ら れ る . 個々 の症例 に合わせ て ， 治

療方法 を選択す る こ と が大切であ る .

変形 に対 し て の治療 は重要であ る .
は じ め に

先 天 性 筋 緊 張 性 ジ ス ト ロ フ ィ ー症 (以 下，

CMyD) は， 常染色体優 性遺伝疾患であ り ， 新生児

期の著明 な筋緊張低下， 呼吸障害， 晴乳力低下，

ミ オ パチ ー顔貌 ( テ ン ト 状の 口 ) ， 精神運動発達遅

滞な どが特徴で， 内反足や外反足 な ど足部変形 を

合併 し て い る こ と も 多 い . 出生後， 極度の筋緊張

低下 に よ る 呼吸障害な ど に よ り 人工呼吸器管理な

ど集中的な全身管理が必要 に な る 症例 も 多 い が，

新生児期 を乗 り 切っ た症例で は ， 運動発達 は遅延

し なが ら も 独歩可能 に な る こ と が多 いため， 足部

今 回， 過 去 10 年 間 (1993�2003 年) に 当 セ ン

ター で診察 した CMyD 患児 7 例 の 内， 足部変形 を

伴 う CMyD 患児 4 例 (男3 例， 女 1 例， 最終経過

観察時年齢 2 歳 3 か 月 �5 歳 4 か 月 ) の 治 療 経験

に つ い て報告す る .

症例呈示 (表 1)

症例1 : 4 歳 5 か月 の男児

母親 は成人型筋緊張 性 ジ ス トロ フ ィ ー を発症 し

て い た 母親が糖尿病 も 合併 し て いたた め妊娠 18

週 よ り 入院管理 し ， 39 週 5 日 3，270 g で出生 した

Key words : congenitaI myotonic dystrophy (先天性筋緊張'性ジス ト ロ フ ィ ー) ， foot deformity (足部変形) ， surgicaI 
treatment (手術療法) ， corrective cast therapy (矯正ギプス 治療) ， orthosis therapy (装具療法)

連絡先 : 〒 071-8142 北海道旭川 市春光台 2条 1 北海道立旭川肢体不 自 由児総合療育セ ン ター 鳥井智太郎
電話 (0166) 51-212 6

受付 日 : 平成 17 年 1月 4 日
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図 1 症例 l の経時的外観
a 生後 5 か月 時 b : 術前 (2 歳 6 か 月 時)
c 最終経過観察時 (4 歳 5 か 月 時) 特徴的顔貌

(テント状口)および足部

が， 出生時 仮死 を 認 め 人工換気 が3 日 間行わ れ，

生後 3 か月 で 退院 し た ー 生後 6 か月 時 呼吸不 全の

た め 15 日 間 人工換気 を 受 け た 脳 の MR Iで は ，

軽度 の脳実質 萎縮， 脳 室拡大， 脳 梁低形成 を認め

た . 生下時 よ り 両側内反足 を 認 め て い た が， 全身

状態不良 に て ， 未治療で あ っ た 生後 8 か月 よ り

装具療法， 可動域訓練を 行 っ て い た が， 変形 は 進

行 し ， つ か ま り 立ち 時 に ， 足背 を つ く よ う に な っ

た た め (図 1 ) ， 2 歳 6 か 月 で， 足関節 周 囲筋解離術

を 施行 し た . 術 前足 関節背屈 角 度 は， 右 30.， 左

60.で， 右 は 前足部内転， 腫骨内反の徒手矯正 が可

能 であ っ た が， 左 は 内反 凹足変形 が遺残 し た 後

内側 進入 で， ア キレ ス 腔20m111， 後腔骨筋腿 15

111 ITI ， 長 E止屈筋 j駐10111111， 長 母E止屈 筋 腫10 111mを

Z 状 に切離 し 延長 し た . 左足 の み距腿関節包 の後

内側の 一部 を解離 し ， 足関節中間位 ま で矯 正可能

に な っ た . 左足部 に軽度内 il�凹足 が遺残 し た が，

徒手矯 正で矯正可能で トあ っ た た め ， 足底部 の解離

は 行わ な か っ た . 術後 15。底屈位で 4 週間， 中間位

で 2 週間 ギ プ ス 固定 を行 っ た ー そ の後， プ ラ ス チ ッ

ク 装 具 ( ジ レ ツト ) を 使 用 し ， 3 歳 で 独 歩可 能 に

な っ た . 術後 1 年 9 か 月 の 現在， 足部 は外反 扇平

足 を 呈す る が， 足 関節背屈 角 度 は 右 30.， 左 25.で，

経過良好で あ る .

X 線 {象の 経 過 は ， 生 後 5 か 月 で は 正 面 像 で

tars o- first 111etatarsal angle (以下， TFM角 ) が

右 22.， 左 23"， Rê:腫角 は 右 33.， 左 2T， 側面像で

2 

表 1 症例の概念

出生時 後発 出�I待 人工 初期 独歩開症例 年的 性 手術 装具
足部変形 変形 仮死 換気 治療 始時期

1 "歳 男 両内反 右外反 有 3日間全身状両足ジレット3歳
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は TFM 角 が右 22.， 左 3 8.， 距腫角 が右 33'， 左

2T， 腔 鹿角 は右 130'， 左 130'で内反， 内転， 尖足，

凹足 が高度であ っ た が， 術 前は ， 正面像で TFM 角

右 5'， 左 6'， 距腫角右 2 8.， 左 2 8.， 側面像で は TFM

角右 10.， 左 25.， Rê:腫角右 33.， 左 30.， 腔腫角 右

126.， 左 12 8。で， 内反， 内 転 は 矯正 さ れ， 尖足 が変

形の 主体であ っ た . 術後 1 年 10 か月 時で は ， 正面

像 で TFM角 右 -2 8.， 左 -5.， 距躍 角 右 30.， 左

30.， 側面像で は TFM角 右 5.， 左 11 .， 距腫角右

30.， 左 35.， JlI腫角 右 76.， 左 7 8。で右 が外反 扇平足

に な り ， 左 は 十分 に 矯正 さ れ て い た ( 図 2-a�c) . 

症 例2:2 歳 3 か 月 の 女児

母親は成 人型筋緊張性 ジ ス ト ロフィ ー を 発症 し

て い な い 在 胎31 週 よ り 羊水過多 で経過観察 ( 羊

水 穿刺 8 回合計 1 1 ， 530ml) 後， 4 1 週 5 日 3 ， 360 g 

帝王切開で 出生 し た 仮死 は認め な か っ た が， 自

発 呼吸が弱 く ， CPAP を 数 日 間使用 し た . 生後 2

か 月 の 脳 の MRI で は 明 ら か な所 見を認 め な か っ

た 生後 2 か月 時当 セ ンターを初診 し た . 両側内

反尖足変形 を 認 め た が， 右 は 徒手矯正 に て 中 間位

ま で矯 正可能， 左 は尖足 -20.， 軽度 瞳部 内 反 が残

存 し た 2 か 月 間 の 矯 正ギ プス 療法 に て 変形 は矯

正さ れ， 以後， 装具療法 を 継続 して い る 現在，

外反 肩平足 を 認め る が， 伝い 歩き が可能で， 足 関

節背屈 角 度 は 両側 20"で， 経過良好で 、あ る

X 線像では， 初診時， 正面像で距腫角右 2 8.， 左

34.， 側面像で距 鍾角 右 56.， 左 32.， 腔腫角 右 95.，

左 1 1 8。で， 両側 と も 前足部内転 は矯正可能で 1尖

足変形 が主体であ っ た 最終経過観察時 は ， 正面

像で距腫角右 35.， 左 34.， 側面像で距 瞳角 右 35.，

左 4T， )J歪腫角 は右 67"， 左 88。で両側 扇平足 を認 め た

症 例3: 5 歳 4 か 月 の 男 児



右 左
図 2-a 生後5か月l時足部X線像，前足部内転，凹足，尖足変形

右|左

図 2-c

最終経過観察4歳5か月時足部X線像
尖足変形は改善， 左は前足部内転が転度遺残，
両側軽度扇平外反足に変化

母親は 成 人型筋緊張性 ジ ス ト ロフィ ー を 発症 し

て い る . 3 8週 2，846 g で 出生 し た 仮死 を認め，

生後 2か 月 間 人工換気 を 行 っ た . 1 歳 5 か 月 の 初

診時 に は 尖足変形 は認め な か っ た が， 両下肢 !睦反

射冗進を 認 め た . 脳 の MR Iで は側脳 室拡大， Jl当梁

低形成 を 認 め た l 歳 10 か月 時， 尖足 が出現 し ，

装具療法 を 開始 し ， 2歳 4 か 月 で独 歩可能 に な っ

た 現在， 足 関節背屈角 度 は 右 民 左 0'， 両 下肢

腿反 射充進， 足 ク ロ ー ヌス を認 め ， 両尖足 歩行で，

装具使用 を 継続 し て い る .

症 例4: 5 歳 2か 月 の 男 児

母親は 成 人型筋緊張性 ジ ス ト ロフィーを 発症 し

て い る . 妊娠中， 羊水過多 で経過観察の後， 31 週

1，866 g 前期 破水， 胎児 仮死で帝王切 開 に て 出生

し た . 呼吸窮迫症 候群 を認め 74 日 間 人工換気 を受

け た 生後 2か 月 の脳の MR Iで は脳 室拡大， 脳 萎

縮 を 認 め た 生後 8 か 月 の 初診時 に ， 下肢 l駐反 射

充進， 足関節背屈 角 度 は 右 1 5'， 左 30 'て ‘右 iI!�度可

動域制 限 を 認 め ， 足関節ス ト レ ッ チ ， 可動域訓練

を 開始 し た 2歳時 よ り 装具療法 を 開始， 4 歳で独

歩可能 に な っ た . 現在 は ， 右外反尖足 歩行で腫 接

地不能， 膝反張位で 歩行 し て い る . 足関節背屈 角

右 左
図 2-b 術前2歳6か月時足音ríX線像

前足部内転と凹足は改『普， 尖足変形が残存

度 は 右 -30'， 左 5。で， 変形拘縮 が進行 し て い る た

め ， 右足関節 周 囲筋解離術 を 予定 し て い る

考 察

CMyD の 足部変形 の 治療 に つい て の 報 告 は 少

な い . Suzanne ら 町は ， 1 7 例中 9 例 に 生下時 両側 の

内反足 を認め， 変形 は 内反 よ り も 尖足 が重度で 前

足部 凹足 を 合併す る こ と が多 か っ た と 報告 し ， 早

期 の ギ プス 治療で矯正 さ れ る こ と が多 く ， そ の後

成長終 了時 ま で装 具 を 使用 す る こ と を 勧め て い

る 一方， 1 2歳以上 に 達 し た 4 例 中 3 例 に 内反 の

再発 を認め た と 報告 し て い る . Jhosefin3) も ， 矯正

ギ プ ス を施す こ と に よ っ て 早 期 に 内 反尖足変形 を

矯正す る こ と が可能だ が， 再発 し や す い た め通常

は 徹底 し た 解離術 が必要 に な る と 報告 し て い る .

し か し ， 今 回 の 出生時内反 足を認 め た 2例 で は ，

l 例 は， 早期 の矯 正ギ プス 療 法で変形 が改善 し ， 現

在 は 両側 と も 外反 扇平足 を 呈し て い る . ま た ， も

う l 例 は初期 の 全 身状態 が悪く ， ギ プス 治療 がで

き ず， 手術 を 要 し た が， 腫延長 と 最小限の距腿関

節後内側解離 の み で 中 間位 ま で の 矯正位 を 獲得

し ， 現在 は ， 片側 は 外反 扇 平足 を 呈 し て い る . こ
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の こ と か ら ， 手術 を行 う 場合に は， 最小限の解離

術で矯正が可能で， 過度の解離術 を行 う と 過矯正

を招 く 危険性が あ る こ と を十分 に考慮 し て お く こ

と が重要 と 考 え る . 手術 を行 う 時期 に つ い て は，

ギ プス 療法や装具療法， 運動発達 を促す小児 理学

療 法 を 継続 し ， 膝歩 き や っ か ま り 立 ち が可能 に

な っ た 時点、で， 尖足 を 矯正す る こ と で歩行能力 を

獲得で き る と 判断 し た と き に手術に踏み き る のが

良 い と 考 え る .

尖足変形の発現原因 と し て ， 若井町ま， 10 歳す ぎ

に 尖足 に よ る 歩行障害が比較的急速 に 出現 し た 2

例か ら ， CMyD の経過中 に脊髄病変が出現す る 可

能性 を 示唆 し て い る . lr win ら 叫ま ， 足部の筋の構

造変化が筋力不均 衡を も た ら し， 内反尖足変形 を

引 き 起 こ す と し て い る . 今回， 出生時足部変形 を

認め な か っ た 2 例 は， 出生時重度仮死のため人工

換気 を長期間要 し ， 下肢 に は産性を認め た . 成長

途中の足部変形の発症要因 と し て ， 原疾患 に よ る

筋の変化 に 加 え ， 低酸素性脳症 に よ る 下肢産性の

影響 も あ る と 推測 し て い る .

CMyD 患者に対 し て は， 全身麻酔での危険性が

報告 さ れて い る . Mathieu ら 2) は， 219 人の CMyD

の手術麻酔時の 合併症 に つ い て ， 発生率 は 8 . 2%

(18/219 例) で， 最 も 多 か っ た も の は 肺合併症 16

例で， 5 例が急性呼吸不全で人工呼吸器を必要 と

し ， 4 例 は無期肺を ， 3 例 は肺炎 を起 こ し ， 重度の

筋力低下， 特 に 上肢の筋力低下が危険因子であ る

と 報告 し て い る . 足部変形 に対 し全身麻酔下での

手術 を行 う 場合 は ， 麻酔科 と 十分 に 検討 し ， 慎重

な対応が必要で あ る . 今回， 手術 を行っ た l 症例

は， 麻酔に よ る 合併症 は， 全 く 起乙 ら な か っ た.

CMyD は ， 第 四 染色体長腕 に あ る 3塩基対反

復配列 (CTG リ ピ ー ト ) 数が増加 し て お り ， リ ピ ー

ト 数 と 発症年齢や重症度が関連 し 母親か ら 子 に伝

わ っ た場合， リ ピ ー ト 数が増加す る 傾向があ る た

め ， CMyD 患者の母親 は， ほ と ん どが， 成人型筋

緊張性 ジ ス ト ロ フ ィ ー で あ る 叫. 今回 の 4 例で も 3

例 75% であ っ た 出産時， 母親 に 症状が認め ら れ

な く て も ， そ の後症状が現れ る こ と も 十分 に 予想
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さ れ る . そ の た め遺伝的な説明 は ， 母親の 立場 を

十分考慮 し て慎重 に行 う 必要があ る . ま た ， ほ と

ん どの症例で歩行能力 を獲得で き る が， 母親の 症

状の程度 に よ っ て は子育て が非常 に大変 に な る こ

と があ る た め ， 母親に対 し て 身体面， 精神面両方

に考慮 し た 他職種 に よ る チ ー ムア プロー チ が重要

に な る と 考 え る .

ま と め

1 ) 足部変形 を伴っ た CMyD 患児 4 例 の臆延

長術 1 例， 矯正ギ プス 療法 1 例. 装具療法 2 例の

治療経験を報告 し た

2 )  2 歳 6 か 月 で手術 を 行 っ た 1 例 で は ， 腫延

長 と 最小限の 関節解離で矯正が可能で， 矯正ギ プ

ス 療法 を行っ た 1 例で は容易 に矯正位が獲得で き

た.

3 ) 出生後に足部変形が出現 し た 2 例 で は 出生

時に受傷 し た低酸素性脳症 に よ る 下肢産性の影響

も あ る と 推察 さ れた .
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|Abstractl 
Management of Foot Deformity in Four Children 

with Congenital Myotonic Dystrophy 

Tomotaro Torii， M. D.， et al. 

Department of Orthopaedic Surgery， Hokkaido Asahikawa Habilitation Centre 

for Disabled Children 

Congenital myotonic dystrophy is inherited as an autosomal dominant. Children with congeni. 
tal myotonic dystrophy are severely hypotonic and have both respiratory and feeding diffi. 
culties. Approximately half will develop bilateral talipes equinovarus. We report four patients 
with foot deformity in congenital myotonic dystrophy. There were 1 female and 3 males. The 
age at the confirmed diagnosis was from 2-years-and-four-months to 5-years- and-four 
months. Two cases had bilateral talipes equinovarus at the time of birth. One of them had been 
treated with serial casting. The other had surgical correction. The other two bom without foot 
deformity had spasticity. They required ankle-foot一orthos巴s to walk. One of them has devel. 
oped severe equinovalgus that has required surgical correction. 

It was concluded that talipes equinovarus is one of the causes by which spasticity produced 
clubfoot in congenital myotonic dystrophy. It is important to choose the treatment method 
according to each case. 
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広範囲展開法により整復した染色体異常による

両先天性股関節脱臼の一例

岡 山大学医学部整形外科学教室

浅 海 浩 二 ・ 三 谷 茂 ・ 菊 地 岡。

相 賀 礼 子 ・ 黒 田 崇 之 ・ 赤 津 啓 史

旭川荘療育セ ン タ ー療育園

井 上

要 旨 染色体異常 (47 XX十 mar) に よ る 両先天性股関節脱臼 に対 し観血治療 を 行 っ た 一例 を 経

験 し た . 症例 は 3 歳女児. 出生後 2 週で両股関節の開排制限お よ び両膝の可動域制限 を指摘 さ れ当

科紹介受診 と な っ た リ ー メ ン ビ ュ ーゲル を装着 し両股関節の完全脱臼 と 両膝関節脱臼 に対 し て 外

来 に て保存的治療 を行っ た が， 両股関節の整復位 は得 ら れな か っ た 知的発達 ， 運動発達 の遅延が

存在 し 経過を み て い た が， 2 歳 10 か月 時に よ う や く つ か ま り 立ち を は じ め た . 両親の手術的治療の

希望が強 く 3 歳時 に観血治療 を行 う こ と と し た 右股 よ り 広範囲展開法 に よ る 観血整復 を行っ た

大腿骨頭靭帯は消退 し て お り 関節唇 は全周性に 内反 し て い た . 広範囲展開法単独で整復位 を 得 る こ

と がで き た そ の 1 か月 後 に ， 左股 に対 し て も 同様に観血整復 を行っ た . 最終調査時の 4 歳時に は ，
両股関節の求心性 は 良好でっ か ま り 立ち も 行っ て い る .

は じ め に
既往歴 : 生直後 ま も な く 両膝関節脱臼 に対 し徒

手整復お よ び両膝 シ ー ネ 固定 を施行 さ れた .

奇形性 を有す る 両先天性股関節脱臼の治療 に つ

い て は 意見の分かれ る と こ ろ で あ る 1) 今回我々

は， 染色体異常 (47 XX+ mar) に よ る 両先天性股

関節脱臼 に対 し 広範囲展開法単独に よ る 観血整復

を行っ た 一 例 を 経験 し た の で報告す る .

現病歴 : 出生後 2 週で両股関節の 開排制限お よ

び両膝 の 可動域制限 を 指摘 さ れ 当 科紹介受診 し

た . 初診時 X 線 に お い て 両股関節の完全脱 臼 を認

め (図 1) ， 両膝 は約 90 0屈 曲位で固定 さ れて い た .

両股関節の整復 と 膝関節の整復位維持の 目 的で，

症 例

症 例: 3 歳， 女児

妊娠， 出産 : 妊娠中特に母体に異常 な く 胎位は

頭位であ っ た. 40 週+ 6 日 ， 吸引分娩に て 3 ， 312 g 

で出生 し た . 生下時 よ り 両眼験下垂が あ っ た .

家族歴 : 母親に転座型の染色体異常が あ る .

リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ル (以下， RB) を装着 し た . 2 か

月 時 に RB を 除去 し た . 膝関節 は安定 し た 整復が

得 ら れ可動域 も 完全屈 曲可能 と な っ た が， 両股関

節の整復位 は得 ら れな か っ た. 以後 肺炎の併発 な

ど小児科的治療 を 要 し ， RB を装着 し な か っ た . 5 

か月 時， 両股関節 は全身麻酔下 に お い て も 整復不

能で， 股関節造影の結果 は， 開排位正面像で三宅

Key words : developmental dislocation of the hip (先天性股 関節脱臼) ， open reduction (観血的整復術 ) ， extensive 
anterolateral approach (広範囲展開法) ， chromosomal anomalies (染色体異常)

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 17 年 1 月 4 日
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図 1. 出生後 2 週 ， 当 科初診時 X 線
両股関節の開排制限 と 両膝可動域制限 を 指摘さ れ当科
紹介受診

図 3. 両股関節造影 と MRI (3 歳時)

の分類5)の整復不能型， 開 排位側面像で Mitani の

分類4)の type C で， 保存的治療 で は難治症例 と 考

え ら れ た . 知的発達， 運動発達の遅延 の た め経過

観察 と し た (図 2 ). 当 科に お げ る 観血手術 の 目 安

で あ る つ か ま り 立ち は 2 歳 10 か 月 で可能 と な っ

た .

現 症 : 3 歳で 立つこ と に興味を 示 し ， 両 親の

希望 があ り 観血整復 を行 う こ と と し た 年長児で，

約 20 kg と い う 重 い体重 を 考 慮す る と 広範囲展開

法 2) 3)単独 に よ る 整復 の 限 界に 近 い 状 況で あ っ た .

観血整復 前の単純 X 線像 (図 2 の 3 歳時 )， 股関節

造影， MR I像 を 示す (図 3 ). 両大腿骨頭 は 完全に

脱臼位に あ り 臼蓋 は 非常 に 浅い状 態、であ っ た .

3 歳 3 か 月 時 に 右股 よ り 観血手 filrrを 行 っ た 術

中 股 関 節 造 影と 術 直 後 の X 線 を 示 す (図 4 ). 

Lange 肢位 に て ギ プ ス 固定 を 行 い 2 週 間 後 に 全

身麻酔下 に ギ プ ス 巻き 替え を行 っ た 2 週後， 左股

図 2. 経時的股関節 X 線 (初診 |時， 1 歳 ， 2 歳 ， 3 歳時)
知的発達 と 運動発達が存在 し 経過観察

図 4 術中右股関節造影 と 右股関節術直後 X 線

図 5 左股関節手術時の体位

の観血整復 を 施行 し ギ プス 固定 を行 っ た (図 5 ).

術中所見 : 両股 と も ほ ぽ同様の 所 見で大腿骨頭

靭帯 は 消 退し ， 関節 唇は 全 周性 に 内 反 し て い た .

臼底の軟骨 も 非常 に 薄 く 特徴的 で あ っ た . 寛骨 臼

横靭帯 を切離 し ， 臼 底 の 脂肪組織 を 除去， 骨頭 を

臼底に整復 し た . 臼 底 は 外 板が露出し た 状 況で整

復位 を得た (図 6 ). 骨切 り 術の併用 も 考 慮し て い

た が， 術中 に 広範囲展開法単独で 、比較的安定 し た

整復位 を 得 る こ と がで き た 手術後 は Lange 肢位

に て 固定 を 行 っ た .
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大腿骨頭靭帯 は消退 し， 関 寛骨臼横靭帯 を切離 し， 臼底の
節唇 は全周性に 内反 脂肪組織 を除去 し骨頭 を臼底 に

整復
図 6 術 中所見

図 7 ギプス除去時(3 歳 6 か月 ) と 最終調査時 (4 歳時) X 線

術直後 は ， 両 下肢 を 内旋， 外転位 に て 固定 し た

2 週後 に ギ プス 巻き 替え を 行 い ， 膝上 ま で の 固定

と し た . 術後約 3 か月 間 の ギ プス 固定 を行 っ た .

術後短期で は あ る が求心性 は 良好に保た れて い る

( 図 7) . ま た 3 歳 7 か 月 時 に は つか ま り 立ち も 開

始 し た .

考 察

当初 つか ま り 立ち を 開始 し た ら ， 片側の観血整

復 を行 い ， 半年後 に も う 一方 の 観血整復 を行 う 予

定 と し て い た . し か し 本症例 に お い て は ， 手術施

行の 目 安 の つか ま り 立ち が2 歳 10 か月 であ り ， 運

動発達 に 加 え 知的発達の遅れ も 存在 し て い た よ

う や く 立つこ と への興味がわ い て き た と こ ろ に ，

通常通 り 左右の観血整復 を 行 う と 約 1 年近 く 立た

せ る こ と がで き な く な る こ と か ら ， 運動発達 に対

す る 悪影響が危慎さ れ た . ま た ， 3 歳 3 か月 (体重

約 20 kg) に 成長 し て お り ， 広範囲展開法単独での

年齢的 限 界に よ り さ ら に 侵製的 な 手術 (骨切 り 術

な ど の 追加) を し な け れ ば な ら な い 可能性 があ る

こ と ， ま た 染色体異常 に よ る 股関節の 弛緩性のた

め 整復位 が将来的 に 維持で き る か ど う か と い っ た
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問題点 が考 え ら れた . そ こ で 立つこ と への興味を

断 ち 切 ら な い よ う に で き る だ け治療期間 が短 く な

る よ う に手術の計 画を 行 っ た ま た 広範囲展開法

単独で ト整復 が可能か ど う か， stabil ity test6) を 用 い

て術中 に 評価を 行 っ た ー 結 果 は ， 基本位で 比較的

安定 し た 整復位 がえ ら れた た め ， 骨 盤や 大腿骨の

骨切 り は併用 し な か っ た .

当 科に お け る 広範囲展開法の適応 と し て 1 歳

以 上 3 歳 未 満 がよ い 適 応 で あ る と 考 え て い

る 2)3). 1 歳未 満で は股関節 周 囲筋力 が未 熟で あ り ，

3 歳以上では整復後の 寛骨 臼 蓋の 発育能力 が乏し

い こ と と ， 股関節お よ びそ の 周辺の軟部 組織の 二

次的変化 が高度 と な る . 本症例 は 3 歳 を 過 ぎて か

ら の両股関節の 完 全脱臼 で あ る の で時期的 に は 少

し遅か っ た が広範囲展開法単独で ー比較的安定 し た

整復位 が得 ら れた . 本法単独で安定 し た 整復位 が

得 ら れ な い場合 に は stability test 町こ準じ て ， 股

関節内旋位 に て 安定 す る 場合 は大腿骨の減捻骨切

り 術 を 追加， 股関節屈 曲 位 に て 安定 す る 場合 に は ，

骨 盤骨 切り 術 を 追加す る 予定であ っ た .

結果的 に 全体で 3 か月 と い う 短期 間 に 股関節の

整復 を行 っ た こ と に よ り ， 運動発達 に対す る 悪影

響も 少 な く ， 右股の術後 4 か月 時 に は つか ま り 立

ち も 開始 し た 染色体異常 に よ る 弛緩性 が術後の

整復位の 維持 に お い て 危↑具さ れ る が， ギ プ ス 除去

後 ま だ短期 間 で は あ る が現在の と こ ろ 良好な整復

位 を 得て い る . 今後， 注意深 く 経過観察 を 行 う 予

定であ る

結 語

染色体異常 に よ る 3 歳児の両先天性股関節脱臼

に対 し短い期聞 に 両股関節 に 対 し 広範囲展開法単

独で治療 し 整復位 を 得 る こ と がで き た .
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lAbstractl 
Open Reduction Treatment Via an extensive Anterolateral Approach for 

Bilaterally Dislocated Hips with Chromosomal Anomalies : A Case Report 

Koj i  Asaumi， M. D. ，  et al. 
Department of Orthopaedic Surgery， Okayama U niversity Hospital 

In bilateral dislocation of the hips， some surgeons have reported that the hips should not be 
reduced since the pelvis remains level and movement is satisfactory， while others have suggest­
ed that aII dislocations should be reduced to restore normal hip mechanics and decrease the risk 
of future pain or stiffness. Here we report a case of a 3-year-old girl with chromosomal 
anomaIies， in which performed open reduction using an extensive anterolateral approach. 
AIthough she was relatively old for open reduction， and the dislocations were high， we used 
open reduction via an extensive anterolateral approach. A t  first we performed open reduction 
for 仕le right hip， and a single hip spica was appIied in sIight fIexsion， at fuII intemal rotation， 
and at 30・ of abduction. At 4 weeks afterwards， we performed open reduction for the left hip 
and appIied with a hip spica in the same position. A t  8 weeks after the surgery for仕l e left hip， 
the plaster was removed and active movement was aIIowed. A t  the final foIIow-up， both hips 
showed good concentric positions， and there was no postoperative redislocation. 

We beIieve 出at our extensive anterolateral approach can successfulIy treat bilateral hip 
dislocation with chromosomal anomaIies. We also beIieve that this method is useful for the 
treatment of developmental dislocation of the hip. 
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先天性下腿偽関節症の検討

埼玉県立小児医療セ ン タ ー整形外科

山 田 博 信 ・ 佐 藤 雅 人 ・ 角 野 隆 信 ・ 根 本 菜 穂

要 旨 先天性下腿偽関節症 9 例 に対 し て 治療 を行っ た. 高度の変形 を認め た 下腿湾曲症 5 例 に

対 し て全接触支持式 AFO 装具 を行い， 骨折， 偽関節症への進行 を予防で き た 一方， 明 ら か な偽関

節 を 認め た 4 例 に 遊離骨移植術 を行い ， 2 例で骨癒合が得 ら れた 他の 2 例中 l 例 に血管柄付俳 骨移

植術 (以下， VFG と 略す) を行い ， 骨癒合が得 ら れた. 遊離骨移植術 は， 創外固定器 を 用 い た 骨延長

術や VFG に比 し ， 骨癒合率 の低い術式であ る が そ の手技 は容易 であ り ， 幼児 に対 し初回 は施行 さ れ

て も 良い術式 と 考 え ら れた . ま た ， 手術群で も 骨癒合後の骨折， 偽関節症への進行 を 防止す る 目 的

で同様な装具の着用 を継続 し た . さ ら に ， 骨癒合を促進す る 目 的で各種骨刺激装置 を 用 い た が， 本
疾患 に 対す る 明 ら か な有用性 を認め な か っ た 装具療法の継続 は， 下腿湾曲， 骨折， 偽関節症への
進行 を予防 し ， 正常 に近い成長発達， 歩行能力 を獲得す る う え で必要 と 思わ れ る .

は じ め に

先天性下腿偽関節症 は ， 整形外科領域で最 も 治

療困難な疾患の一 つ で あ る . こ れ ま で本疾患 に対

し て ， 様々 な治療が行われて き た. し か し， 本疾

患 に対 し手術 を繰 り 返 し行っ て も ， 下腿変形お よ

び脚長差の進行 を 防止 し骨癒合 を 得 る の は困難で

あ る . 本稿で は ， 当セン ターで こ れ ま で に経験 し

た 9 例の治療経過な ど を検討 したの で報告す る .

対象お よ び方法

症例 は男児 4 例， 女児 5 例であ り ， 右 5 例， 左

3 例， 両側 1 例であ っ た . ま た， 7例 に神経線維腫

の合併を認めた. 全例 に 前湾変形 を認め ， 外反変

形 を 3 例，内反変形 を 3 例 に認めた. Bo yd 分類で

は， t ype II が 6 例， t ype IVが 1 例， t ype V が 1 例，

t ype VIが 1 例であ っ た 髄腔の硬化像， 狭窄， 高

度の下腿湾 曲 を認めた 5 例 に対 し て ， 全接触支持

式 AFO 装具 を 用 い て 保存療法 を行い骨折お よ び

変形の進行 を予防 した. 一 方， 明 ら か な偽関節 を

認めた 4 例 に対 し て， 全例 に遊離骨移植術 を行い

2 例 に骨癒合 を認めたが， 2 例で骨癒合が得 ら れな

か っ た そ の う ち 1 例 に対 し て ， 血管柄付 き 排骨

移植術 (以下， VFG と 略す) を行い骨癒合が得 ら れ

たが， 後に転倒 し て再骨折 を 生 じた. ま た， 残 り

の 1 例で は ， い ま だ骨癒合が得 ら れて い な い . 固

定材料 は プ レ ー ト が 3 例， 創 外 固 定器が 2 例，

Kirschner 銅線 (以下， K 銅線 と 略す) を 用 いた髄

内釘固定が 1 例であ っ た. ま た， 手術群で も 骨癒

合 ま での期間 と 骨癒合後 も 全例 に 同様な装具 を 用

い， 患肢の保護を行っ た . さ ら に ， 骨癒合 を促進

す る ため に 用 いた体外骨刺激 は ， 交流電気刺激 2

例，電磁 気刺激 1 例，超音波刺激 2 例であ っ た (表

1) . 次 に代表的な症例 を提示す る .

Key words: pseudarthrosis (偽 関節症) ， neurofibromatosis (神経線維腫) ， tibia (腔 骨) ， conventional bone graft (遊
離骨移植術 ) ， fr巴巴 vascularized fibula graft (血管柄付排 骨移植術 )

連絡先 : 〒 339-0077 埼玉県岩槻市大字馬込2 100 埼玉県立小児医療セ ン ター整形外科 山田博信

受付 目 : 平成 17 年 1月 4 日

10 

電話 (048) 758-181 1



表 1 当セ ン ター の保存療法， 手術例

性別 左右 Boycl分類 遊離骨移植 VFG 骨刺激装筒 神経線維腫 装具着用 最終成績

① 男 右 II 

② 男 両側 II 

保存療法群 ③ 女 左 rv 

④ 女 右 V 

⑤ 女 右 Vl 
1 女 右 II 5 回

2 女 左 II 7 回
手術療法群

3 男 左 1I 3 回

4 男 右 II 3 回

症 例

症 例1 : 15 歳， 男児

1991 年， 2 歳時 に左下腿の 300内反 を認め， B oyd 

II 型 の左腔骨 偽関節症 と 診断 し ， 同年 5 月 1 EI， 

偽関節部 に 腸管よ り 採骨 し た 遊離骨移植術 を行っ

た . し か し ， 骨癒合 が得 ら れず， 1994 年 4 月 1 8 日 ，

5 歳時 に 再び 腸骨 片 を 用 い た 遊離 骨 移 植術 を 行

い， 術後 1 か月 よ り 電磁気刺激 を 開始 し た が， 十

分 な骨癒合 を 得 ら れ な か っ た . 1996 年 3 月 6 日 ，

7 歳時 に 健側 よ り 採骨 し た 排骨で VFG を施行 し ，

I1izar ov創外固定器 を 用 い て 固 定 し た . 採骨後の

健側遠位腔排関節 を Langenski öld 法 に 準じ て 固

定 し た 1)2) 術後経過 は良好であ り ， 術後 1 か月 よ

り 移植骨の 横径肥大 を認 め骨癒合 が得 ら れた が，

1997 年 5 月 ， 8歳時に 階段か ら 飛び降 り て再骨折

を生 じ た . 同年 8 月 20 日 ， 腸骨片 を 用 い た 遊離骨

図 1
症例 1

a lb l c l d l e l f 

3 回 の遊離骨移植術後， 4 回 目 で VFG
を行い骨癒合が得 ら れた そ の7 年後
に再骨折 し ， 超音波刺激による 仮骨形
成を認めていない
a 術前
b : 1 回 目 術後 3 年

c : 2 回 目 術後 2 年
cl : 3 回 目 術後 1 年
e : 4 回 目 術後 1 年
f : 現在の右下腿正面単純 X 線像

+ + 経過観察中

+ + 経過観察中

+ + 経過観察中

+ + 経過観察中

+ 経過観察中

電気 十 '骨癒合

電気 + + '骨癒合

1 1!'i:1 磁気・超音波 + + 再骨折

超音波 + + 偽関節

移植術 を行い， Ilizar ov 創外固定器で固定 し た . 以

後， 骨癒合 が得 ら れて い た が， そ れか ら 7 年後の

2004 年 8 月 26 日 ， 15 歳 時 に 転 倒し て ， ま た 同部

位 に 骨折 を 生 じ た 今 日 ， 局所の ギ プ ス 固定 お よ

び 超音波骨刺激装置 を 用 い て 経過観察中 で あ り ，

約 5 cm の 脚長差， 2 0 。外反， 20。 前寄が残存 し て い

る (図 1) ー

症 例2 : 17 歳， 女性. 右腔骨偽関節症

1 9 89 年， 1 歳 6 か月 の 初診時で は 歩行異常 お よ

び右下腿 300内反 を 認 め ， B oyd I I型 の 右腔骨偽関

節症 と 診断 し た 同 年 12 月 6 日 ， 偽関節部 に 腸骨

片 を用 い た 遊離骨移植術 を 行 い ， 創外固定器で固

定 し た . し か し ， 十分 な 骨癒合 が得 ら れず， 1990 

年 8 月 29 日 ， 2 歳時 に 再び 腸骨片 を 用 い た 遊離骨

移植術 を行 い ， 骨癒合 が得 ら れた . 1992 年 9 月 ，

4 歳時 に 転 倒し て 再骨 折後 に ま た 偽 関 節症 と な

り ， 同年 12 月 16 日 ， 遊離骨移植術 を 行 っ た . そ

1 1  



a 1 歳時 b .  4 歳時
図 3. 症例 3. 1 ，  4 歳時の左下腿正面， 側面単純 X 線像

排骨偽関節部の変形 に伴い， 足関節の外反が増強 し て い る .

の 後 も X 線で は 仮骨形成 が不 十分 で あ り 偽関節

症 に 進行 した た め ， 1997 年 9 月 29 日 ， 9 歳時 に 遊

離 移 植術 を 行 い Ilizar ov創外 固 定 器 で 固 定 した

が， 十分な 骨癒合 が得 ら れな か っ た . 1998年 8 月

26日， 10 歳時， さ ら に 遊離骨移植術 を 追加 して行

い 骨癒合 が得 ら れた が， 4 cm の 脚長差 を認め て い

る (図 2) .

症 例3 : 4 歳， 男児 左排骨偽関節症

2000 年 7 月 26 日 J歳時 に 足 関節外反変形 を 訴

え ， 当 科を 受診 した 排骨お よ び腔骨遠位骨幹端

の外反 に よ り 足関節に 20 .外反変形お よ び 0 . 7 cm 

の 脚長 差 を 認 め ， B oyd V 型 の 偽 関 節 症 と 考 え
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a l b l c l d l e l t 

図 2.
症例 2

5 回の遊離骨移植術 を繰 り 返 し 行
い， 最後 に Ilizarov 創外固定器 を

用 い骨癒合が得 ら れ た .
a 術前
b : 1 回 目 術後 8 か月
c : 2 回 目 術後 2 年

d : 3 回 目 術後 5 年
e : 4 回 目 術後 1 年
t : 5 回 目 術後 7 年の左下腿正面

単純 X 線像

AFO 装具 を 着 用 さ せ て 経過観察 して い る が， 僻

骨の外反変形 を 生 じ 足 関節 の 不安定性 が増強 し

て い る (図 3) .

考 察

先天性下腿偽関節 は 下腿 の 下 1/3�中央 に 生

じ ， そ の原因 は不明であ る が約 40�80% に 神経

線 維腫を 合併 し， 多 因 子 に よ り 発生す る 稀 な骨

の異形成 で あ る . 偽関節 が形成 さ れ る と 患肢 で

の正常 な体重負荷 は不可能で 、あ り ， 二次的 に 下

腿の短縮お よ び筋 力 の 不均衡 に よ る 下腿 の変形

を 生 じ る . こ れ ま で， 保存療法で は 十分な骨癒合

を 得 る こ と が出来 な か っ た た め ， そ の骨癒合 を

得 る た め に 種 々 の手術方法 が試行 さ れ て き た

しか し， 本 疾患 は 熟練した術 者が適切 な手術を

行 っ て も 難治性の 高い 疾患 であ る . さ ら に ， 骨癒

合 が得 ら れで も 下腿の変形， 短縮 が著明 で あ れ

ば， 歩行能力 の獲得 が困難であ る 本 稿で は ， 本

疾患の 治療 に 対 し， ①固定方法， ②移植骨， ③装

具療法， ④骨刺激装置 に 関 して 検討 した .

な お ， 明 ら か な偽関節症 を認め， 骨移植を 行 っ

た手術群 4 例は ， す べ て 難治性で 予後不良 と さ れ

る B oyd II型 で あ っ た .

①固定方法

本 疾患 の 治療 に 際して は， 最初 に 偽関節部 を 中

心 に 広範囲 に 肥厚した病的 錦維性 組織の切除 を 行

い， 次 に 骨移 植お よ び強 固 な 固定 が必要であ る

移植骨の固定 に は ， 移 植骨 お よ び 母床で あ る 匠骨

の血 流を 阻害 しな い 方法 が適 当 と 考 え る . K銅 線

な ど を 用 い た髄内 釘で は ， 髄内血 流が障害 さ れ，



さ ら に移植骨の横径が細 け れ ば髄内釘 も 細 く 強度

も 低下 し， 自 験例の よ う に折損す る 可能性があ る .

プレ ー ト に よ る 固定 は強固であ る が， プ レ ー ト 直

下の骨膜への血流障害 を 生 じ る 可能性があ り ， さ

ら に， 移植骨横径が細 い場合 に は ス ク リ ュ ー 固定

が困難であ る . 創外固定器で は そ れ ら の問題を解

決 し ， 良好な 固定性が期待で き る が， 幼児の短い

下腿では装着が困難な場合が あ る .

②移植骨

遊離骨移植術では Boyd 法汽McFarland 法4L

Charn ley 法5)な どが報告 さ れて い る . そ れ ら は約

50%前後 の 骨 癒 合 率 で あ る . ま た ， McCarthy 

(1982) は， 3 回以上 の 手術で骨癒合が得 ら れず 5

cm 以上の脚長差 を 認 め た 場合 に は， 切断 の適応

があ る と 報告 し た 6) し か し ， そ れ は他の様々 な骨

移植術に比 し， 決 し て小 さ な手術侵襲で は な い.

さ ら に ， 日 本人の生活様式では屋内で靴 を脱 ぎ素

足 に な る 機会が多 い た め ， 切断肢， 義肢装具装着

に対す る 美容的な悩み も 大 き く 無視で き な い . こ

れ ら を考慮す る と ， 可能な 限 り 患肢温存が望 ま し

い と 考 え ら れ る .

一 方， 創外固定器 を 用 い た腔骨近位健常部での

骨延長お よ び偽関節部 の圧迫固定7)や， 生 き た 骨

を移植す る VFG は ， こ れ ま での遊離骨移植術 に

比 し 良好な成績 を収め て い る 蜘) し か し， こ れ ら

は習熟 を 要す る 術式であ る . 骨延長法で は脚長差

を補正で き る が， 幼児 の短い下腿， 末梢骨片の短

い場合 に創外固定器の装着が困難で あ る . VFG で

は移植骨の横径肥大お よ び生着が良好であ る が，

幼児 の細 い排骨で は 困難で あ り ， さ ら に再骨折後

の採骨が不可能であ る . 遊離骨移植術 は， そ れ ら

に比し骨癒合率が低いが手技 の 容 易 な術式 で あ

り ， 当 セ ン タ ー で も 4 例中 2 例 に骨癒合 を認め て

い る . こ れ ら 各術式の特性 を考慮 した う え で， 遊

離骨移植術 は幼児の手術 と し て初回に施行す る 価

値が あ る と 考 え ら れた .

ま た ， 排骨採骨後 の 足 関 節外反変形 の 予防に

Langenski öld 法 が 推 奨 さ れ て い る 1)2) 当 セ ン

タ ーで も 症例 2 に遠位腔酔関節固定 を行い， 術後

10 年の経過で は足関節外反変形 を 予防 し て い る .

今後， 症例 3 の排骨偽関節症 に伴 う 足関節外反変

形に対 し検討 し て い る .

③装具療法

当 セ ン ター で は ， 本疾患 に対 し て骨折お よ び二

次的な下腿変形 と 短縮 を 予防す る た め に ， 全接触

支持式 AFO 装具 を 用 い て い る . 保存療法群で あ

る 下腿湾 曲症で は， 装具 を 用 い て起立歩行機能の

獲得， 骨折の発生， そ の後の偽関節症の進行予防

に努め て い る . 手術群では骨癒合 を獲得 し た後 に

も 骨折， 偽関節症 を 経験 し た た め ， 骨癒合 を 得 る

ま での期間 と 骨癒合獲得後 も ， 同様な AFO 装具

を用いた患肢保護 を継続 し て行 っ て い る .

④骨刺激装置

保田 (1954) は ， 骨 に対す る 力学的刺激に よ り 生

じ る 骨内電位 を 「骨の圧電気現象J と 呼称 し ， 外

国性電気刺激 に よ り 陰極周 囲 に仮骨形成の促進を

認め た と 報告 し た 10) 以後， 様々 な骨刺激装置 を 用

いた骨癒合期間の短縮が報告 さ れ， 本疾患 に対 し

で も 応用 さ れて き た. 当 セ ン タ ー で は電気 (交流) ， 

電磁 気， 超 音波刺激 を 用 い て骨癒合の促進 を試み

た 特 に近年， 偽関節症 に対す る 超 音波刺激の有

用性が報告 さ れて い る が， 本疾患 に対 し各種骨刺

激法の骨形成促進効果 を 認 め て い な い .

ま と め

1 ) 移植骨の 固定 に は， 創外固定器が適 し て い

る と 思われた .

2 ) 遊離骨移植術 は， 幼児に対 し て初回に施行

さ れて 良 い 方法 と 思われた .

3 ) 骨移植 に よ り 骨癒合が得 ら れた 後 も 骨折，

偽関節症への進行 を認め た た め ， 骨癒合後 も 下腿

湾曲症の場合 と 同様 に AFO 装具 に よ る 患肢保護

を継続 し て行い ， 歩行能力 の獲得お よ び維持 に 努

め た

4 ) 本疾患 に対 し て ， 骨刺激装置 に よ る 骨形成

促進効果 を認め な か っ た .
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Hironobu Yamada， M. D. ，  et  al. 
Department of Orthopaedic Surgery， Saitama Children's Medical Center 

We report a retrospective study based on long-term follow-up findings on which treatment 
should be best recommend for congenital pseudarthrosis of the tibia (CPT) in children， and how 
complications could be managed. We have reviewed five of our patients each of whom had been 
treated initially with bracing for preventing congenital anterolateral or medial bowing in the 
tibia. Such bracing can avoid various complications such as ankle deformity， fracture， and CPT. 
Four patients later developed CPT which w as treated by surgery. After surgery， bone union was 
achieved in two of the four children who received conventional autogenous bone graft (CBG) ， 
and in one of the other two children who had received free vascularized bone graft (FBG) . In 
all three patients in whom bony union had been achieved a refracture later occurred. Therefore， 
continued total orthotic management is recommended. A protective orthosis with an anterior 
shell is usually su丘 icient. FBG and the Ilizarov technique are highly successful at obtaining 
bony union， but they are not easy to perform in younger children. CBG is not highly successful 
but easy to perform. It should b巴 one of the best ways in younger children. Any kind of b one 
stimulation cannot stimulate fusion in CPT. 
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窪直型脳性麻癖児股関節求心性異常に対する

筋解離術の長期成績

信濃医療福祉セ ン タ ー整形外科

朝 貝 芳 美 ・ 渡 遺 泰 央

東京医科大学整形外科学教室

山 本 謙 吾

要 旨 脳性麻癖児股関節求心性異常 に 対 し て筋解離手術 を施行 し ， 5 年以上経過 し た 36 例 67
関節 を検討 し た . 手術時年齢 は平均 6 歳 3 か月 ， 術後期間 は平均 6 年 6 か月 であ る.

運動機能 は術前後で杖歩行可能が 2例 か ら 17 例， 杖歩行不能が 34 例か ら 19 例 (座位不能 12 例か

ら 10 例) と な っ た . 術後， 杖歩行可能例では術前 AHI 30%以上であ れば 84% が AHI 70%以上 に 改

善 し た . 術後， 杖歩行不能例で は術前 AHI 50%以上であれば 80%が AHI 70%以上 に 改善 し た . 術

後 AHI の経過で は， 1�3 年以 内 に AHI が 50%以上 に な れば 86% の例で AHI は 70%以上 と な り ，

術後 AHI 50%未満の例では AHI 不変， 悪 化が 94% であ っ た . 術後 AHI の改善 に は運動機能が影
響 し て お り ， 杖歩行 を 実用化 し muscle imbalan ce を改善す る た め の機能訓練が重要であ る . 術後

AHI 悪 化要因 に は麻療の左右差 に よ る 骨盤傾斜の増大， windblown d巴formity な どがあ り 対応が必

要であ る .

は じ め に 対象お よ び方法

窪直型脳性麻揮児 に対す る 筋解離術の 目 的は重

症度 に よ り 異な る が， 麻庫性股関節E脱臼， 脱臼

に対す る 成績 も 報告 さ れて い る 1)-5) 成績 に 影響

を及ぽす因子 と し て ， 手術方法， 術前 AHI， 術前

脱 臼 度， 運動機能， 手術年齢 な ど を 報告 し て き

?と的.

股関節亜脱臼， 脱 臼 に対 し て 解離手術 を施行 し ，

5 年以上経過 し た 産直型脳性麻癖児 36 例 67 関節

(両麻輝 13 例， 四肢麻癖 23 例) を 調査対象 と し た .

重症度 は GMFCS (Gross Motor Funct ion Class i­

ficat ion System) レベ ルIII 13 例， IV 11 例， V 12 

例 で あ る .

今回， 股関節亜脱臼， 脱臼治療 に対す る 筋解離

術の限界 を再検討す る 目 的で， 1993 年以後術式 を

変更し5年以上経過した例 の成績 に つ い て報告す

る .

手術時年齢 は平均 6 歳 3 か月 ， 術後調査期間 は

5 年 3 か月 ""'-' 10 年 2 か月 ， 平均 6 年 6 か月 で あ る .

術前運動 レベル は独歩例 0 例， 杖歩行可能 2 例，

杖歩行不能 34 例， う ち 座位保持不能 12 例であ っ

た

X 線計測 は Acetabular Head Index (AHI) の

Key words: cerebral palsy (脳性麻捧 ) ， subluxation of the hip (股 関節亜脱臼) ， dislocation of the hip (股 関節脱臼) ， 
soft tissue release (軟部組織解離術) ， spasticity (産性)

連絡先 : =r 393-0093 長野県諏訪郡下諏訪町社 652 5- 1 信濃医療福祉セ ン ター整形外科 朝貝芳美
電話 (02 66)2 7-8414

受付 日 : 平成 17 年 1 月 2 1 日
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脳性麻輝児股関節亜脱臼度 に よ る 筋解離
術後 AHI の変化 (平均値)

表 1. 脳性麻輝児 に対す る 筋解離術の成績

術前運動 機能
術後運動

術後 AHI
機能

杖歩行可能 2 例 17 例 AHI 悪化 例な し
AHI 70%以 上 に改善 :

27 関節/32 関節 (84%)

杖歩行 不能34 例 19伊j AHI 悪 化 7 関 節 (4 関 節
(坐位不能 12 例) (10 例) は脱臼 となった )

うち 6 関 節 は 術 前 AHI
50%未満
AHI 70%以 上 に改善 :
14 関節/35 関節 (40%)

経年的変化， 骨盤傾斜6)お よ び脱 臼例 で は術前の

臼蓋角 と 大腿骨頭上方への脱臼度6) を計測 し た .

手術方法 は大腰筋腫筋肉切腫， 大腿直筋筋膜切

離， 長 内転筋切離， 薄筋切離， 支持歩行不能例で

ハ ム ス ト リ ン グ の 緊張が著 し い例 は 中枢 (末梢解

離 を 加 え る こ と も あ る ) ハ ム ス ト リ ン グ解離， そ の

他 は末梢ハ ム ス ト リ ン グ解離 を 実施 し， 股関節開

排制限 20 ・， Thomas t白t O・， popliteal angle 180 ・

を 目 標 と し て解離 し た .

手術適応 は股関節屈 曲拘縮 (Thomas test 20 ・以

上) ， 股関節内転拘縮 (開排制限 40 ・以上) ， 膝関節

屈 曲拘縮 (poplitea langle 170 ・以下) の い ずれかが

み ら れ る 例 と し ， 全 例 術 前 AHI は 70%未 満 で

あ っ た.

リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン は， 術前平均 3 週間入院集

中訓練 を 実施 し た . 術後の ギ プス 固定 は股関節外

転 20 ・ (両下肢外転 400) ， 膝伸展位で 1 週間 シ ー ネ

固定 を 実施 し た . 術後 3 日 よ り 関節可動域や立位

台 に よ る 立位訓練 を 開始 し ， 術後 6 日 よ り 支持歩

行可能例で は歩行訓練 を 開始 し た . 支持歩行可能

例 で は ， 8 歳前後 ま で は 歩行能力 の 向上が期待で
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表 2. 脳性麻簿児股関節求心性異常 に 対す る 筋解
離術後 AHI の変化

主ぞ E 

D 
11  

関節

C 3 

B 1 

A 

D C 

13 

11  

8 2 

B 

1 

3 

4 

3 

A 

2 

1 

4 

A群 0%以下
B群 1� 30%
C群 31� 50%
D群 51� 79%
E群 80%以 上

表 & 術後 AHI の経過

術後 1年� 3年以 内 に AHI 50%以 上の例
51 関節中 44 関節 (86%) は AHI 70%以 上 に改善

術後 AHI 50%未満 の例
16 関節中 7 関節 (44%) は AHI 悪化

き る ため， 術後 6 か月 入院集中訓練， 以後通院 し

た . 年平均 2 回， 2 か月 の入院集中訓練 を繰 り 返

し ， 日 常で使 え る 支持歩行機能の獲得 を 目 標 と し

た 座位保持不能例で は入院 は平均 1 か月 ， 以後

通院で 日 常の姿勢の と ら せ 方 を指導 し ， 変形拘縮

の増悪防止 を 目 標 と し た .

結 果

運動機能は術前後で 杖歩行可能 が 2 例か ら 17

例， 杖歩行不能が 34 例か ら 19 例 (座位不能 12 例

か ら 10 例) と な り ， 運動機能が悪化 し た例 は み ら

れな か っ た .

術後， 杖歩行可能 17 例 で は AHI が悪化 し た 例

は なか っ た が， 術後， 杖歩行不能例では 7 関節 に

悪化がみ ら れ， 4 関節 は脱臼 と な っ た ( 表1) . 術前

A H I を A 群 0 % 以 下 ， B 群 1""' 3 0 % ， C 群



表 4. 術後股関節亜脱臼悪 化例

36 例 67 関節中 6 例 7 関節 10% (全例坐位保持不能， 杖歩行不
能伊jの 37%)

AHI 一時改善 4 関節 AHI 50%以上 まで 改善 例な し術後

AHI改善な し 3 関節
2� 5年以 後悪化

31�50%，  D 群 51�79% に 分類 し て AHI の改善

を み る と ， 術後杖歩行可能例 に は A 群 は な く ， B

群 6 関節平均 40 . 0%改善， C 群 8 関節平均 33 . 8%

改善， D 群 18 関節平均 14 . 7% の改善がみ ら れ， う

ち 32 関 節 中 27 関 節 84% は AHI が 70%以 上 に

改善 し ， 術前 AH Iが 30%以上の例で は全例術後

AHI は 60%以上 に 改善 し た . 一 方， 術後杖歩行不

能 例 の AHI は A 群 8 関 節 平 均 14 . 8%， B 群 13

関 節 2 2 . 4 % ， C 群 9 関 節 8 . 9 % ， D 群 5 関 節

14 . 6% の改善が み ら れ， う ち AHI が 70%以上 ま

で改善 し た 例 は 35 関節中 14 関節 40 % で あ っ た .

術前 AHI 50%以上 5 関節 中 術後 AHI 70%未満

は 1 関節 の み であ っ た (図 1) .

術後の AHI を術前の A， B， C， D 群に加 え て ，

AH I80%以上 を E 群 と す る と ， 術後 AHI 51%以

上 は 47 関節 70%， う ち 80%以上 は 15 関節 22%

であ っ た (表 2) . 

術後 AHI の経過を み る と ， 術後 l 年， 遅 く て も

3 年以 内 に AHI 50%以上 で あ れ ば 51 関 節 中 44

関節 は最終診察時 AHI 70%以上 に 改善 し ， 51 関

節 中 7 関節の AHI は不変で あ っ た が悪化 は み ら

れな か っ た . 術後 AHI 50%未満の例では 16 関節

中 7 関節 に悪化がみ ら れ， 不変 8 関節， 改善 1 関

節であ っ た (表 3) . 

術後 AHI 悪化例 に つ い て み る と ， 36 例 67 関節

中 6 例 7 関節目% で AHI の 悪化がみ ら れ， 全例

座位保持不能例 で あ り ， 杖歩行不能例 の 37% で

あ っ た . 悪化の経過は 7 関節中 4 関節 に は術後一

時 AHIの改善がみ ら れた が， AHI 50%以上 ま で

の改善例 は な く ， 術後 2�5 年経過後悪化がみ ら れ

た . 術後か ら AHI の改善がみ ら れな か っ た の は 3

関節で あ っ た (表 4) . 悪化 の要因 と し て 産性麻揮

の左右差 に よ る 骨盤傾斜， windblo wn deformity 

な ど の変形拘縮の増悪がみ ら れ， 両側悪化例 は 2

例のみで， 片側悪化例で は骨盤側方傾斜の挙上側，

windblo wn deformity の 股 内 転 内 旋側 に 悪化 が

表 5. 脳性麻簿股関節脱臼 に対す る 筋解離手術の
成績 に影響 を 及ぽす因子

-手術 方法 (解離筋の選択 ， 解離方法)

・術 前 AHI (AHI 50%未満 となった ら すみやか に 手術
を実施する : 杖歩行可能例 AHI 30%以上で は成績 は

良い)

・術 前脱臼度 (大腿骨頭上 方偏位， 臼蓋角 )

・ 運動 機能(歩行能力 ， 麻簿 の左右差・ 骨盤傾斜)

.手術年 齢 (5 歳前後 )

・術後 AHl (術 後 1年で AHI 50%以上 の成績 は良く ，

50%未満の成績 は悪い)

み ら れた .

術前脱臼例 (AHI O%以下) は 7 例 8 関節で全例

座位不能例であ り ， 術後改善 は 4 例 4 関節で AHI

は 15�57%， 平均 30% の 改善がみ ら れた . 改善例

は全例， 大腿骨頭上方への脱臼度 70 未満， 臼蓋角

40 度未満であ り ， 著者 ら が 2002 年 に 報告6) し た結

果 と 同様であ っ た .

筋解離の程度 に つ い て は， 今回の対象 と な っ た

6 歳前後 ま での若年例 で あ れ ば， 前述の手術方法7)

で 目 標 の 関節角度 は獲得で き ， 術前 と 比較 し て機

能の低下 し た例 は み ら れな か っ た .

考察

脳性麻癖股関節脱臼， 亜脱 臼 に対す る 筋解離手

術の成績に影響 を及ぽす因子 は ， こ れ ま で報告 し

た手術方法， 術前 AHI， 術前脱臼度， 運動機能，

手術年齢 に 加 え て ， 術後杖歩行可能例 で は 術前

AHI 30%以上 な ら ば成績 は 良 い， AHI は 術後 1

年で AHI 50%以上の 成績 は 良 く ， 50%未満の成

績 は悪い こ と が明 ら か に な っ た (表 5) .

産直型脳性麻癖児 の股関節亜脱臼 に対す る 筋解

離術の適応 と 限界 に つ い て ， 手術時期 は， 患児の

歩行意欲の 高 ま る 就学前で， AHI が 50%未満 と

な っ た ら す み や か に 手術 を 実施す る . 術後支持歩

行可能例で は術前 AHI 30%以上 な ら ば成績 は 良

いが， 支持歩行不能例で は術前 AHI 50%未満 の

成績 は不確実 と な る . 術後 1 年遅 く と も 3 年以内

に AHI が 50%以上であ れ ば成績 は 良 い . 理 由 と

し て 術後の 支持歩行訓練 に よ る 股 関節周 囲 筋 の

muscle imbalance の 改善 と 臼蓋噛の 二次骨化が

あ げ ら れ る . 一方， 術後 1 年 を 経 過 し で も AHI

50%未満の例で支持歩行可能例では追加手術の検
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討 も 必要 に な る . 重症例 で は産性麻癖の左右差 に

よ る 骨盤傾斜， windblo wn deformity な ど の変形

拘縮が成長 と と も に 増悪 し や す く ， 対応が必要 と

な る . 対応 と し て 閉鎖神経， ハ ム ス ト リ ン グ， 傍

脊柱筋 な どへの フ ェ ノ ール プ ロ ッ ク ， 立位台 での

立位， 夜間股関節外転装具， 機能訓練な ど を実施

し て い る .

結 語

1 ) 股関節E脱臼 に対す る 筋解離術の成績 は，

術後杖歩行可能例 で は術前 AHI 30%以上であ れ

ば 84%が 術 後 最 終 AHI 70%以 上 (全 例 60%以

上) に 改善 し た .

2 ) 術後 も 杖歩行不能例では， 術前亜脱臼の程

度 に よ る 成績 は杖歩行可能例 と 比較 し て不確実 と

な る が， 術前 AHI 50%以上であ れ ば 80%が術後

最終 AHI 70%以上 に 改善 し た .

3 ) 術後 AHI の経過で は， 術後 1'""-3 年以内 に

AHI が 50%以上 で あ れ ば 86% の 例 で最終 AHI

は 70%以上 と な り ， 術後 AHI が 50%未満の例 で

は最終 AHI 不変， 悪化が 94% で あ っ た .

4 ) 筋解離術後の股関節亜脱臼， 脱臼 の改善に

は運動機能が影響 し て お り ， 杖歩行 を 実用化 し股

関節周 囲筋の musc le imbalance を 改善す る た め

の術後機能訓練が重要であ る .

5 ) 脳性麻揮児股関節亜脱臼， 脱臼 に対す る 筋

1 8  

解離術の術後成績悪化要因 に は， 産性麻庫左右差

に よ る 骨盤傾斜の増大， windblo wn deformity な

どの変形拘縮が あ り 対応が必要であ る .
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| Abstract l 
Outcome of the Soft Tissue Release for the Treatment of Hip Subluxation 

and Dislocation in Children with Spastic Cerebral Palsy 

Y oshimi Asagai， M. D.，  et al. 
Department of Orthopaedic Surgery， Shinano Handicapped Children's Hospital 

The outcome of the soft tissue release for the treatment of hip subluxation and dislocation 
of was analyzed in 36 patients， involving 67 hip joints. The mean age at surgery was 6 years and 
3 months. The mean postoperative follow-up period was 6 years and 6 months. As for their 
postoperative exercise capability， walking with the aid of crutches was possible in 17 patients 
and not possible in 19 patients (10 of these 19 were unable to remain in the sitting position) . 

Among the patients able to walk with crutches， the AHI (Acetabular Head Index) increased 
to over 70% after surgery in 84% of the cases with a preoperative AHI over 30%.  For the 
patients unable to walk with crutches， the AHI improved to over 70% after surgery in 80% of 
the cases with a preoperative AHI over 50%.  When the postoperative time course of AHI was 
analyzed， the AHI eventually reached 70% or more in 86% of the cases in which an AHI over 
50% had been recorded within 1-3 years after surgery. The AHI remained unchanged or 
worsened from the early level in 94% of the cases in which the AHI was less than 50% during 
the early postoperative period. Postoperative improvement in AHI was associated with motor 
function. Postoperative rehabilitation to enable the patient to walk with crutches and improve 
muscle imbalamce therefore appeared to be important. Factors which can worsen AHI after 
surgery include increased inclination of the pelvis (due to laterality in spastic palsy) and 
windblown deformity of the hip joint. Measures to deal with these factors are also needed to 
achieve better outcomes. 
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日 小整会誌 (J Jpn Ped 0此hop Ass) 15 (1) : 20-25， 2006. 

愛知県下特殊教育諸学校にお ける 学校管理下外傷の特徴

愛知県青い鳥医療福祉セ ン タ ー整形外科

岡 川 敏 郎 ・ 栗 田 和 洋

要 旨 特殊諸学校の学校内での外傷の特徴 を調べ る た め に 県下の盲学校 2， 聾学校 4， 知的障害
養護学校 6， 肢体不 自 由養護学校 7， 対照 に普通小学校 49 校 ・ 中学校 22 校の 1998 年度�2002 年度
の学校健康セ ン タ ー に記録 さ れた も の を分析 し た . 平均外傷発生率 は普通小学校 に比べ聾学校で は
よ り 高 く ， 知的養護 ・ 肢体養護学校では低かっ た 普通小学校 と 聾 ・ 知的養護学校で は 高学年 に 受
傷頻度が増 え る が， 肢体養護学校で は低学年 と ほ ぼ同 じ だ っ た . 知的養護学校小学部で は頭部 ・ 顔

面の受傷比率が多 いが， 中学部 に な る と 減少す る . 受傷機転 は， 聾学校で は衝突， 知的 ・ 肢体養護
学校では転倒 ・ 転落 に よ る も の が多 い. 聾学校では， 注意 を喚起す る 情報が欠 け る こ と で衝突 し や
す く ， 知的養護学校で は バ ラ ン ス の発達の遅れで転びやす く ， 肢体養護学校では動 き が少 な い の で
受傷頻度が少 な し 運動能力が未熟 な の で転倒が多 い と 考 え た .

は じ め に 対象お よ び方法

特殊学校管理下での外傷の報告 は各学校個々 に

な さ れて い る が， そ の背景 に つ い て ま と めた も の

は な い . そ こ で特殊教育諸学校で は そ れぞれ障害

特徴に よ り 学校特有の受傷状況がみ ら れ る の で は

な い か と 調査 し て みた.

調査対象 は愛知県下の盲学校 2 校， 聾学校 4 校，

知的障害養護学校 6 校， 肢体不 自 由養護学校 7 校

で病弱養護学校 は除いた. 各特殊学校へ校長 を通

じ て協力 を依頼 し ， 保健室記録 を も ら い， こ れ を集

計 し た 対照校 は 県下一地域 に あ る 普通小学校 49

校 と 普通中学校 22 校で 1998"-'2002 年 ま での 5 年間

の 「学校健康セン ター」 への届 け 出か ら 調査 した.

1998年 1999年 2000年 2001年 2002年

盲学校 小学部 6/37 4/40 3/41 3/46 3/45 

中学部 3/29 3/27 1/22 1/21 3/25 

聾学校 小学部 20/155 23/178 24/162 22/162 21/169 

表 1.
外傷頻度
(件数/在籍数)

中学部 8/86 14/87 12/106 19/109 16/102 

知的養護 小学部 40/577 28/584 41/627 41/657 38/686 

中学部 21/412 35/420 23/401 28/409 20/420 

肢体養護 小学部 29/568 25/558 29/538 32/564 23/556 

中学部 20/299 23/308 19/323 16/321 8/306 

対照校 小学校 1 ， 559/19 ， 107 1 ， 583/19 ， 150 1 ， 573/19 ， 320 1 ， 575/19 ， 430 1 ， 582/19 ， 81 1  
中学校 1 ， 209/10 ， 323 962/9 ， 988 1 ， 260/9 ， 642 840/9 ， 512 1 ， 156/9 ， 274 

Key words: special schools (特殊教育諸学校) ， injuries (受傷) ， disabi1ities (障害)
連絡先 : 干 452-0822 愛知県名古屋市西区中小田井 5-89 愛知県青い烏医療福祉セ ン タ ー整形外科 阿川敏郎

電話 (052) 501-4079
受付 日 : 平成 17年 2 月 21 日
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図 1. 災害頻度 (件数/在籍数) の経年変化
中学生で は対照校 と 聾学校で頻度が高 い.
① : 盲学校 ② : 聾学校 ③ : 知的養護 ④ : 肢体養護 ⑤ : 対照校
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図 2. 受傷場合
小学校で は知的 ・ 肢体養護学校で正規活動時間内 の り がが多 い .
口 : 以外 圏 : 授業 ・ 部活

結 果

1 . 受傷頻度

外傷件数 と 児童 ・ 生徒在籍数比 (頻度) を対照校

と 特殊諸学校で表 1 に 示す.

通年平均で盲学校小学部， 中学部 で は 0 . 093，

0 . 075 で聾学校 は 0 . 013， 0 . 014， 知的養護学校 は

0 . 06， 0 . 061， 肢体養護学校は 0 . 05， 0 . 055， 対照

校 は 0 . 081， 0 . 125 であ っ た. 中学生の ほ う に外傷

が多 く ， 対照校 と 聾学校での頻度が高か っ た. 経

年的 に小学部 ・ 中学部の頻度 を 図 1 に示す.

2 . 受傷場合 (図 2)

小学部では盲 ・ 聾学校 と 対照枝で授業 ・ 部活以

外の外傷が多 い. 教師の 目 の届 か な い と こ ろ での

受傷が多 い. 中学 に な る と ， 部活が は じ ま り こ の

外傷 に よ る 受傷が多 く な る . 肢体養護学校では部

活や授業での比率がや や少な い .

3 . 受傷場所 (図 3)

盲学校， 知的 ・ 肢体養護学校で は教室内 で多 く

受傷 し て い る . し か し盲学校で も 中学生 に な る と

聾学校 と 対照校 と 同 じ よ う に 運動施設での受傷が

多 く な っ て い る . 知的 ・ 肢体養護で は あ い かわ ら

ず教室内での そ し て廊下 ・ 階段な どでの受傷が多

い ま ま であ る .

4 . 受傷原因 (図 4)

盲学校や知的養護 ・ 肢体養護学校で は転ぶ， 転

落に よ る 受傷が対照校や聾学校 に比べ多 く な っ て

い る . 聾学校で衝突 ・ 打撲が多 く み ら れた. 中学
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図 3. 受傷場所
知的 ・ 肢体養護学校では教室内での受傷が多い.
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図 4 受傷原因
盲学校 ・ 知的 ・ 肢体養護学校では転倒に よ る 受傷が多い
口 : 他 ・ : 衝突 ・ 殴打 口 : 転倒 ・ 落下

生 に な っ て も 特殊校では転 倒 ・ 転落 に よ る 受傷 が

多 い . 対照校で は衝突や打撲 に よ る 受傷 が多 く な

る .

5 . 受傷内容 (図 5)

骨折 ・ 脱臼 の よ う な程度 の 強い 外傷 は ， 対照校

と 肢体養護学校 に 多 か っ た . 中学生 に な る と 知的

養護学校で も 骨折 ・ 脱臼 に い た る 例 が増え て い る .

6 受傷部位 ( 図 6)

特殊小学校で頭 ・ 頚部 ・ 顔 に受傷す る 割合 が大

22 

き い 中学生に な る と 四 肢 の 外傷 の 割合 が増え て

く る が， 肢体養護学校だ け は あ い かわ ら ず頭 ・ 頚

部 ・ 顔 を 受傷 し や す い .

7 小学校低学年対高学年比

小学 L 2， 3 年生 と 4， 5， 6 年生 と の 比 は ， 聾

学校 1 : l .  32， 知的養護学校 1 : l .  0 8， 肢体養

護学校 1 :  L 対照校 1 : l . 47 と 運動 器 の 異 常

の な い間学校 を の ぞ き 特殊諸学校で は差 がな い.
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図 5 受傷内容
骨折 ・ 脱臼 は対照校， 肢体養護 と 知的養護中学部で多い
口 : 他 ・ : 骨折 ・ 脱臼 園 : 挫傷 口 : 挫創 ・ 切創
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図 6 受傷部{立
頭や顔の受傷は肢体養護以外， 中学で減 っ て く る .
口 : 下肢 口 : 上肢 口 : 体幹 口 : 頭 ・ 頚 ・ 顔

考 察

特殊教育諸学校 に は そ れぞれの障害 種別の児童

生徒 が通学す る . 障害内容 に 特有 と 考 え ら れ る 外

傷特徴を 考 え て み た

1 . 頻度 に つ いて

対照校 で は 中学生 に な る と 運動量 も 多 く な り ，

受傷機会 が多 く な る が， 特殊諸学校で は そ う い う

傾向 は み ら れ な い . そ し て小 ・ 中学生 と も に頻度

は少な い . 運動量 が少 な い ま ま 経緯す る た め か あ

る い は教師 が多 い の で保護下 に あ る こ と が多 い の

かであ ろ う . 聾学校 で 甘受傷頻度 が高 か っ た が，

運動障害 は な い の に 聴覚 な ど の 危険察知情報 が少

な い せ い と 考 え た 盲学校 は 母数 が少 な い の で考

察 し に く い

2 . 受傷場合に つ いて

盲 ・ 盟学校 と 対照校で は授業 ・ 部活以外で受傷

す る こ と が多 い が， 教師の 目 の届 か な い と こ ろ で

受傷す る の だ ろ う か 中学生に な る と 部活 がは じ

ま り こ れ に よ る 受傷 が増 え て く る の は 各校で同じ

23 



だ っ た. 肢体養護学校では課外活動 に運動 を選ば

な い こ と が多 い の かやや比率が少な い .

3 . 受傷場所に つ い て

盲学校， 知的 ・ 肢体養護学校では教室で多 く 受

傷 し て い る . 運動施設の利用が少 な い せ い か. そ

の 逆 に 聾学校 と 対照校で は活発なせ い か運動施設

で受傷す る こ と が多 い. 中学生 に な る と ま す ま す

そ の傾向がみ ら れ る . 知的 ・ 肢体養護学校で は 中

学生 に な っ て も 教室内や廊下 ・ 階段での受傷が多

い ま ま であ る .

4 . 受傷原因 に ついて

盲学校や知的 ・ 肢体養護学校で は転ぶ ・ 落ち る

等 に よ り 受傷す る こ と が対照校や聾学校 に比べ多

い . 盲学校では視覚情報 に欠 け る こ と に よ る こ と

が容易 に 想像で き る . 知的 ・ 肢体養護学校ではバ

ラ ン ス 能力 の 未発達 に よ る こ と が考 え ら れ中学生

に な っ て も こ の傾向 は特 に肢体養護学校で続 く .

対照校や聾学校で衝突 ・ 打撲が多 い の は や は り 運

動能力が優 れて い て動 き が激 し い こ と が考 え ら れ

る .

5 . 受傷内容に つ い て

骨折 ・ 脱臼 の よ う に 強い外傷 は ， 対照校 と 肢体

養護学校に 多 い が， 対照校で は 中学生 に な っ て ま

す ま す多 く な る の を み る と 動 き の激 し さ に よ る こ

と が予想 さ れ る . 肢体不 自 由児では保護反応が出

に く い こ と が災 い し て い る か も し れ な い . 知的障

害児で は 動作 も 小 さ く ， か ら だ も 柔 ら かい の で骨

折 に いた り に く い の か も し れ な い . し か し年齢が

進む と や は り 骨折 ・ 脱臼が増 え て く る .

6 . 受傷部位に ついて

特殊諸学校で頭 ・ 頚部 ・ 顔に受傷す る 割合が多

い . 小学生で はバ ラ ン ス の発達 も 未熟 さ を残 し て

お り ， 倒れやす く ま た と っ さ の f踏み直 り 」 や 「保
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護伸展反応」 が出 に く い の だ と 考 えた. 対照校で

は 「保護伸展反応」 で対処す る の で上肢 を 受傷 し

て し ま う が， 中学 に な る と バ ラ ン ス 能力 は ま す ま

すす ぐ れ て き て 頭や顔 は受傷 し に く く な り 下肢 に

受傷す る の が増え て く る と 考 え る . 知的養護学校

では ゆ っ く り と バ ラ ン ス 能力 を獲得す る の で頭や

顔の外傷 は次第 に 少 な く な る が， 一 方肢体養護学

校で は運動能力が伸び悩み あ い かわ ら ず頭や顔の

外傷が絶 え な い と 考 え ら れ る .

7 . 小学校低学年か ら 高 学 年 に い た っ て も 知

的 ・ 肢体養護学校で は受傷頻度が あ ま り 変わ ら な

い の は， 障害 理 由 に よ り 活動量が一般小学生 ほ ど

は増え な い こ と や教師の 目 の届 く 範囲で過 ごす時

聞が長い こ と が一 因 と し て 考 え ら れ る .

ま と め

特殊諸学校の災害特徴は ，

1 ) 聾学校で は危険情報が入 り に く いためか受

傷頻度が他の学校 に く ら べ高 い ，

2 ) 中学生 に な る と 運動 も ダイ ナ ミ ッ クに な る

の か聾学校 と 肢体養護学校で は対照校 と 同 じ よ う

に受傷頻度があ が る が， 内容では あ い かわ ら ず転

倒で受傷 し や す い ，

3 ) 知的養護学校では小学部で頭や頚部， 顔の

外傷が多 く 骨折 ・ 脱臼 に いた る 例が少 な い . バ ラ

ン ス 能力が ゆ っ く り と 発達す る せ い か 中学に な る

と 頭や顔の受傷 は 減 っ て く る ，

4 ) 肢体養護学校では運動能力が未熟な ま ま に

と ど ま る の か， 中学 に な っ て も 転んで頭 ・ 頚部や

顔に受傷 し や す い ，

5 ) 知的 ・ 肢体養護学校 と も に 教室 内 ・ 廊下 ・

階段での受傷が多 い

こ と がわか っ た.



lA加tract l
Comparative Review of the lncidence of Accidental Trauma Occurring 

in Special Schools 

Toshiro Okagawa， M. D.， et al. 
Department of Orthopaedic Surgery， Aichi Aoitori Institution for the Disabled 

We have reviewed the profiles of injuries that have occurred accidentally in the Special 
Schools ; 2 for the blind， 4 for the deaf， 6 for the mentally retarded and 7 for the physically 
handicapped， in Aichi Prefecture， during the past five years. We compared the profiles with 
those occurring in 49 elementary schools and 22 junior high schools in the Ama-Tsushima area 
located in the westem region of Aichi Prefecture， Japan. 

The incidence of injuries was higher in the junior high schools than in the el�mentary schools， 
and was the highest in the schools for the deaf. The mentally retarded and the physically 
handicapped incurred injuries more frequently in the cIassroom than in any other place such as 
the gymnasium or playground. One reason was that those pupils were not so active at extracur­
ricular time. The incidence of injuries caused by faIIing down was higher among the deaf and 
the physically handicapped. Reasons here may incIude poor anticipation and poor balance. 
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日 小整会誌 (J Jpn Ped Orthop Ass) 15 (1)  : 26-29， 2006. 

先天性脊椎骨端異形成症 (SEDC) の 内反股変形に対して

創外固定器 を 用 いた外反骨切り術を 行 っ た 1 例

独立行 政法人国立病院 機 構大阪南医療セ ン タ ー整形外科

吉 田 清 志

大阪大学健康体育部

大 野 一 幸

大阪大学大学院医学系研究科器官制御外科学整形外科

樋 口 周 久 ・ 清 水 信 幸 ・ 吉 川 秀 樹

要 旨 先天性脊椎骨端異形成症 は II 型 コ ラ ー ゲ ン遺伝子異常 を原因 と す る 骨系統疾患で， 体幹

短縮型の低身長， 椎体変形， 上位頚椎の不安定性， 関節可動域制限 を き た し ， 股関節では 内反股 を

示す こ と が特徴であ る . 内反股 に対す る 治療法 と し て種々 の 内固定材 を使用 し た 矯正骨切 り 術が報

告 さ れて き た が， 矯正不足， 変形の再発， 成長軟骨帯早期閉鎖， 大腿骨頭壊死等が問題 と な っ て き

た 今回我々 は創外固定器 を用 い た 外反骨切術 を本疾患の 7 歳男児の 内反股 に 行 っ た 比較的低侵

襲で矯正角 度 も 術前計画通 り に 実施で き ， ま た術後早期か ら 関節可動域訓練や起立訓練 も 可能で

あ っ た 術後 1 年の現在， 術前右 1130， 左 1020であ っ た頚体角 は ， 右 1250， 左 130・ に 改善 し ， 正常

に近い球状の大腿骨頭の骨化核が出現 し て い る . 先天性脊椎骨端異形成症の高度の 内反股 に対 し て ，

創外固定 を併用 し た 外反骨切 り 術 は有用 であ る と 考 え ら れた

先天性脊椎骨端異形成症 (Spondyloepiphyseal

Dysplasia Congenita ; 以 下， SEDC) は 11 型 コ

ラ ー ゲ ン遺伝子異常 を 原因 と す る 骨系統疾患で，

体幹短縮型の低身長， 椎体変形， 関節可動域制限

を来た し ， 股関節で は 内反股 を示す こ と が特徴で

あ る 5) 従来 SEDC の 内反股 に対 し て は， 種々 の 内

固定材 を 使用 し た 矯正骨切 り 術が行わ れて き た

がmm}， 手術侵襲 も 大 き く ， 変形の再発， 矯正不

足， 大腿骨近位成長軟骨帯の早期閉鎖， 大腿骨頭

壊死等が問題 と な っ て き た 叫. 今回我々 は， 創外固

定器 を 用 い た 大腿骨外反骨切 り 術 の 1 例 を 経験

し ， 短期的で は あ る が良好な成績 を得た の で報告

す る .

症 例

症 例: 7 歳， 男児

主 訴 : 両側股部痛， 歩容異常

現病歴 : 1 歳で歩行 を 開始 し た . 4 歳時 に歩容異

常 と 低身長のた め近医 を 受診 し先天性脊椎骨端異

形成症 と 診断 さ れた 5 歳噴 よ り 起立時 の 股部痛

が出現 し ， 肢行 も 増強， 階段昇降が困難 に な り ，

当科を受診 し た .

既往歴 : な し

家族歴 : な し

入院時所見 : 身長 95 . 5 cm ( - 5 . 3 SD) ， 体重 19

kg ( - 1 . 0  SD) の躯幹短縮型の低身長であ っ た 歩

Key words: spondyloepiphyseal dysplasia congenita (先天性脊椎骨端異形成症) ， coxa vara (内反股 ) ， valgus 
osteotomy (外反骨切 り術 ) ， extemal fixator (創外固定)

連絡先 : 干 586-8521 大阪府河内長野市木戸東町 2-1 独立行政法人国立病院 機 構大阪南医療 セ ン タ ー整形外科
吉田清志 電話 (0721) 53-5761 

受付 日 : 平成 17年 2 月 23 日
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図 1.
脊椎長尺立位側面像
紬椎歯突起の低形成， 頚椎
推体の軽度の扇平化， 腰椎
前軍事、の増強 を認め る

4 図 3，
術直後両股関節正面像

図 2 両股関節正面像
腸骨翼の 低形成， 両 側 内 反股， 大腿骨頚部 に tri­
angular fragm巴nt を 認 め ， 大腿骨の骨端核の骨化
は遅延 し て い る

両側 と も 転子下で 25'外反骨切 り
を行い， 創外固定器 に て 固定 し た

図 4， 惨
術後 12 か月 後両股関節正面像
骨化核 も 正常 に近い形態 を呈 し ，
頚体角 は右 125'， 左 130' と 保 た れ
て お り ， Hilgenrein巴r angle は右

44'， 左 47' と 改善 し て い る

行 は Duchenne 披行 を 示 し た 上肢お よ び膝， 足関

節 に 関節可動域制限 を認め な か っ た が， 股関節可

動域 は両側 と も 屈 曲 140'， 内転 30'， 外転 15'， 内

旋 0 '， 外旋 45 'と 制 限 を認め た . 神経学的異常f.fr見

は な く ， 血液生化学検査 は 正常 でトあ っ た .

画像所見: 脊椎単純 X 線像 で'�QH椎歯突起 の 低

形成 ， 椎体の軽度 の 扇 平化， 腰椎 前奇 の 増強 を 認

め た (図 1) ， 股関節正面像で 腸骨翼の 低形成， 両側

内反股 と 大腿骨頚部 に triangular fragment を 認

め ， 骨端核の骨化 は 年齢 に 比 し て遅延 し て い た ( 図

2 )  

股関節の適合性 を 観察 し 外反骨切 り 角度 を 決定

す る た め股関節 造影を施行 し た と こ ろ ， 軟骨性の

大腿骨頭 が臼 蓋 内 に あ り ， 頚 体 角 は 右 1 13'， 左

1 02' と 高度 の 内反股変形 を 示 し ， 臼蓋 と の 適合性

は両側 と も 25。内転位で良好であ っ た .

大腿骨近位部形態 の 改善 と そ れ に よ る 歩容改善ー

を 目 的 と し て ， 両側大腿骨 に 対 し 25'の 外反骨 切

り 術お よ び創外固定術 を 施行 し た (図 3) ， 大転子

部 と 骨 幹 部 に 術 前に 計 画し た 矯 正角 度 で ス ク

リ ュ ー を刺入 し た 後， 小皮切か ら 転子下'骨切 り を

行い， 一期的 に 矯正 し創外固定器で固定 し た 創

外固定様は， 株式会社 エ ム ・ イ ー ・ シ ス テ ム 社製

下 腿 用 デ ュ ア ル ロ ッ ド 創外 固 定 器 TB-1000 の

カ ー ボ ン ・ フ ァ イ パー ロ ツド を切断 し 1/2 長 と し

た も の を使用 し た . ス ク リ ュ ー は径5 mmの下腿

用 を 用 い た 術翌 日 か ら 関節可動域訓練， 術後 1 週

よ り 起 立訓練を 開始 し た ピ ン刺入部 に 感 染 は 無

くし ， 術後 2 か月 で骨

め創外固定器お よ びび、ス ク リ ユ 一 を抜去 し た . 経過

中 に股関節 に軽度 の 屈 曲拘縮 を 生 じ た が， 抜釘に

よ り 改善 し た . 現在術後 1 2 か 月 で， 股部痛 は な く

独歩可能で歩容 は 改善 し た .

術後 12 か 月 の 単純 X 線両股正面像 に て ， 大腿

骨頭 に球状の骨化核 を 認 め る (図 4) ， X 線計測上

では頚体角 は 右 125'， 左 130・ と 矯正角度 は 保 た れ

て い た . 先 天性 内 反 股 の 評 価法 で あ る Hil­

genreiner 線 と 大腿骨近位骨幹端 と の な す 角 度 で
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あ る Hi lgenreiner ang le， 大腿骨骨幹部長軸 と 大

腿骨近位成長軟骨帯 と の な す 角 度 で あ る shaft

epiphysis ang le を検討 し た と こ ろ ， Hilgenreiner 

ang le は術前右 57 ・， 左 54。であ っ た も のが， 術直後

に は右 40 ・， 左 40 ・， 現在では右 44"， 左 47 ・ と 改善

し た (図 5) . Shaft-epiphysis ang le は術前右 30"，

左 33"であ っ た の も が術直後に右 54"， 左 58"， 現在

で は左右 と も 45" と 改善 を 認 め た (図 5) . 

考察

SEDC や先天性内反股 に対 し て ， 従来転子下 ま

た は 転子 間 で の プ レ ー ト 明や Kirschner 鋼線S問

に よ る 内 固定 を 用 い た外反骨切 り 術が行わ れて き

た . こ う し た 方法 の 問題点 と し て ， ① 内固定単独

で は 固定力が弱 く 術後 4'""'6 週間 の股関節ギ プス

が必要 に な る ， ② 軟部組織への侵襲が大 き い， ③

プ レ ー ト を使用 す る 場合骨切 り 角度 に制限が生 じ

る ， ④ 術後合併症 と し て骨頭方向 に ス ク リ ュ ーや

Kirschner 銅線を刺入す る 場合， 成長軟骨帯の早

期閉鎖や大腿骨頭壊死が生 じ る 可能性があ る こ と

が挙 げ ら れて い る 叫.

そ こ で今回我々 は SEDC の 内反股 に対 し ， よ り

侵襲の 少 な い 方法であ る 創外固定器を用 いた外反

骨切 り 術 を施行 し た . 今回使用 し た創外固定器は

ロ ツ ド 部分がカ ー ボ ン ・ フ ァ イ パー製のた め軽量

で， ロ ッ ド 部 を 半割す る こ と で小児 に も 使用可能

で あ り ， 5 mm 径 の ス ク リ ュ ー を使用 し た た め 良

好な 固定性が得 ら れた .
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創外固定器を用 い る 利点、 と し て は， 骨切 り 角度

の調節が可能であ る ， 侵襲が少 な い ， 早期 よ り 関

節運動 と 生理的な荷重 を 股関節 に 負荷で き る こ と

が挙げ ら れ る . 一方欠点 と し て ， 大腿筋膜 を ス ク

リ ュ ーが貫 く た め に股関節の一過性の可動域制限

が生 じ る こ と ， ス ク リ ュ ー の刺入部感染の危険性

があ る こ と ， 創外固定器を装着 し て い る こ と に よ

る 患児の精神的な ス ト レ ス が挙 げ ら れ る が， 本例

では刺入部の注意深い 管理， 抜釘後の十分 な 理学

療法で対処可能であ っ た .

SEDC の 場合 に は 内 反 股 の 矯 正 の 目 標 は 報告

さ れて い な い が， 先天性内反股で は， Carro ll ら

は， Hi lgenreiner ang le が術後 38。以下であ れ ば再

発 は み ら れな か っ た と 報告 し て い る 2) ま た Wein.

stein ら は先天性内反股で は ， Hi lgenreiner.ang le 

が 45。以下の場合 に は 自 然矯正 さ れ る と 述べ て い

る 7) 本例 は Hi lgenreiner ang le を指標 と せず， 関

節の適合性 を重視 し て ， 25" の外反骨切 り を行 っ た

た め ， 術後 1 年の時点での Hi lgenreiner ang le は

左右そ れぞれ， 47"， 44"であ り ， 今後再発 に 関 し て

慎重な経過観察が必要であ る と 思われ る .

ま と め

SEDC の 内 反股 に 対す る 外反骨切 り 術 に 創 外

固定器を 用 い る こ と で， 術前計画 し た 角度で固定

す る こ と がで き た . ま た早期 に 関節運動 と 荷重 を

負荷で き る こ と で， 術後 12 か月 の現在， 球状の骨

化核が出現 し ， 変形の再発 も き た し て お ら ず， 良
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| Abstract l 
Valgus Osteotomy Using External Fixators to Correct Bilateral Coxa Vara 

Caused by Spondyloepiphyseal Dysplasia Congenita : A Case Study 

Kiyoshi Y oshida， M_D.， et aL 
Department of Orthopaedic Surgery， National Hospital Organization， 

Osaka Minami Medical Center 

Spondyloepiphyseal dysplasia congenita belongs to a family of bone dysplasia with mutations 
in the type II colIagen gene. Its clinical features are short-trunk dwarfism， C 1/2 instability and 
marked coxa vara. The coxa vara deformity is usualIy treated through valgus intertrochanteric 
or subtrochanteric osteotomy using various plates or wires for internal fixation. However， these 
conventional methods have several complications including recurrence and undercorrection of 
the deformity， premature closure of the proximal femoral physis and osteonecrosis in the 
femoral head. Here， we report treatment through valgus subtrochanteric osteotomy using 
external fixators to treat the bilateral coxa vara deformities in a seven-year-old boy with 
spondyloepiphyseal dysplasia congenita. With external fixation， osteotomy could be minimalIy 
invasive， and the neck-shaft angle could be easily adjustable at operation. After the operation， 
ROM exercises for the hip and knee joints could start immediately. Then at 2 months later， 
bony union at the sites of osteotomy was achieved， and the external fixators were removed. At 
the one-year folIow-up， the neck-shaft angles were at 出e 1250 ( 1130 before operation) in the 
right， and 1300 ( 1020) in the left and the femoral heads showed round-shaped epiphysises. 
Accordingly， this valgus subtrochanteric osteotomy using external fixation was concluded to be 
a safe and useful procedure to treat coxa vara caused by spondyloepiphyseal dysplasia. 
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ペル テ ス 病にお ける 骨端核の collapse の発生する 病期の検討

別府発達医療セ ン タ ー整形外科

馬 場 美奈子 ・ 黒 木 隆 則 ・ 福 永 拙 ・ 佐 竹 孝 之

要 旨 ペ ル テ ス 病の発症時年齢 と X 線上 collapse の発生す る 病期 の 関係 を検討 し た . 対象 は，

外転免荷型装具 に よ る 保存療法 を行い， 修復完了 ま で経過を 追 え た 片側症例 45 例 45 股 (男児 35 股，

女児 10 股) であ っ た . 発症時年齢 に よ り 低年齢群， 好発年齢群， 高年齢群 に分類 し た . 病期 は Joseph
の分類 (表 1) に従い， 各病期最初の X 線で epiphyseal ratio を計測 し た 結果判定 は Stulberg 分類

を 用 い ， c1ass I / II を 良好群， c1ass III/IV /V を不良群 と し た 良好群 と 不良群の境界 は お お ま か に

epiphyseal ratio 85% であ っ た . ま た ， collapse の危険性が高 い病期 は， 低年齢群が I a 期， 好発年

齢群が II a� lI b 期， 高年齢群が I b�ma 期 と 思われた 低年齢群 は発症早期 に collapse を生 じ る
可能性が高 く ， 高年齢群は修復が始 ま っ て も collapse が進行す る 可能性が認め ら れ， 発症時年齢 に
応 じ て 注意 を要す る 病期が異 な る と 思わ れ る .

は じ め に

ペ ル テ ス 病 に お い て ， 骨端核の collapse と 骨頭

変形 は重要な 関連があ り ， collapse の程度が予後

を大 き く 左右す る こ と は明 ら かであ る . 故に ， 保

存的治療 を行っ て い く上で， collapse を生 じ る 可

能性の高い病期 を 把握 し て お く こ と は重要 と 思わ

れ る . 今回， 片側ペ ル テ ス 病児 45 例 45 股に対 し

て ， 単純 X 線 に お け る 重大 な collapse の発生す

る 病期 を検証す る こ と で， 経過観察 に お け る 重要

な病期 に 関 し て検討 し た .

対象 と 方法

対象 は， 1970.......2004 年 ま で， 当セン ター に て 患

側免荷型外転装具 に よ る 保存療法 を行い， 12 歳以

降の修復が完了 し た 時点 ま で経過 を追 え た 片側ぺ

Stage 1 a : Part of whole of the epiphysis is sclerotic. 
There is no loss height of the epiphysis. 

Stage 1 b : The epiphysis is sclerotic and there is loss of epiphyseal height. 
There is no evidence of fragmentation of the epiphysis. 

Stage II a : The sclerotic epiphysis has just begun to fragmentation. 
One or two vertical fissures are seen. 

Stage IIb : Fragmentation is advanced. 
N 0 new bone is visible lateral to the fragmented epiphysis. 

Stage IIIa : Early new bone formation is visible 
New bone covers less than a third of the width of the epiphysis. 

Stage IIIb : The new bone has grown over a third of the width of the epiphysis. 
Stage IV : Healing is complete and there is no radiological!y identifiable avascular bone. 

Key words : Perthes' disease (ペル テ ス 病) ， col!apse (圧潰) ， stage (病期) ， epiphyseal ratio (ER) 
連絡先 ; 干 874-0838 大分県別府市大字鶴見 4075-1 別府発達医療セ ン タ ー整形外科 馬場美奈子

表 1.

Joseph の分類

(文献 4 よ り 引 用)

電話 (0977) 22-4185 
受付 日 : 平成 17年 2 月 28 日
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(全年齢) (低年齢群) (好発年齢群) (高年齢群)

皿
( 1 0) 

E 
(9) 

Stulberg 口 I 口 E 口 回 目 IV

※ (  ) 内 は各 症 例 数

図 1. 症例全体お よ び発症時年齢別の治療成績
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図 2 全症例 に お け る 各病期毎の ER の推移
IIIa 期 に 入 っ た 時点 で， 良好群 は ER 85%以上であ る も のが多 く ， 不良群は 85%以下の も の が多 い

ル テ ス 病児 45 例 45 股 (男児 35 股， 女児 10 股) で

あ る 発症時年齢 は ， 、3 . 2�1 l . 7 歳 (平均 7 . 5 歳) ，

経 過 観 察 期 間 は ， 3 . 6�21 . 8 年 (平 均 8. 1 年) で

あ っ た . 発症時年齢 に よ り 3 群 に 分類 し ， 6 歳未 満

を低年齢群， 6 歳以上 8歳未 満を 好発年齢群， 8歳

以上 を 高年齢群 と した 低年齢群 は 10 例， 好発年

齢群 は 15 例， 高年齢群 は 20 例であ っ た 病期の

決定 は ， J oseph の分類叫 に 従 っ て 行 い ， 各病期最初

の X 線 に お け る epiphyseal rati o (ER) 5) を そ れ ぞ

れ計測 し ， 重大 な c ollapse の発生す る 病期 を検討

し た . 治療成績判定 に は Stulberg 分類9) を 用 い，

class I / IIを 良好群， c1ass III/IV / V を 不良群の 2

群 に 分 け て検討 し た .

結 果

全45 例 の 治療成績 は ， 良好群 3 1 例 (6 8. 9% ) ，

不良群 14 例 (31 . 1 % ) で あ っ た . 発症時年齢別 で

は ， 低年齢群 に お げ る 良好群 は 7 例 (70%) ， 不良

群 は 3 例 (30%) ， 好発年齢群 に お け る 良好群 は 14

例 (93 . 3%) ， 不良群は l 例 (6 . 7% ) ， 高年齢群に お

け る 良好群 は 10 例 (50 % ) ， 不良群 は 10 例 (50 % )

であ っ た (図 1 ) .

各病期 の ER の推移 を グ ラ フ に 表 す と ， 全年齢

で は ， 良好群 は Ia� I Ib 期 で徐々 に c ollapse を

生 じ る が， ほ ぽ 全例 に お い て ER は 85%以 上 で

あ っ た . 不良群で は II b 期 ま で に c ollapse が進行
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図 3.

発症時年齢毎の各病期の ER の推移

1 a� 1 b 期で collapse を起 こ し て い る . 1 期で大 き な collapse を生 じ る こ と な く 経過す れ ば， 良好群 と
な る 可能性が高 い と 考 え ら れ る .

b : 好発年齢群
お お ま か に IIb 期 ま で に collapse を起 こ し て い る . 経過中 collapse の大 き な進行 を認め ず， ER 85%以
上 を保 っ て 血期 に入れば良好群 と な る 可能性が高い と 考 え ら れ る .

c 高年齢群
1 a� IIb 期で collapse を起 こ し て い る . ER が安定 し ， 病期が進行 し て も collapse があ ま り 進行 し て い

か な い症例 は 良好群 と な る 可能性が高い と 考 え ら れ る . た だ， 高年齢群で は ， 皿期 に 入 っ て も collapse
が進行す る 可能性があ り ， 装具療法の継続 と の関係上注意 を要す る と 思わ れ る .

し ， IIIa 期 に 入 っ た段階で大部分の症例 の ER が

85%以下 と な っ て い る (図 2) .

ま た ， 発症時年齢毎 に検討す る と ， 低年齢群で

は， 不良群は 1 a'-"" II a 期 に 入 っ た 時点ですでに大

き く collapse を起 こ し て た の に対 し ， 良好群で は

全例が II a 期 に 入 っ た 時 点 で 85%以 上 を 維持 し

て い た . ま た ， 良好群 は全期間で徐々 に collapse

を生 じ る が， IIb 期以降 は ほ ぽ安定 し て お り ， col­

lapse の大 き な進行 は認め ら れな か っ た .

好発年齢群で は， 大 ま か に は IIb 期 ま で に col­

lapse を起 こ し て い た . 唯一の不良例 は， 初診時す

で に大 き く collapse を起 こ し て い た が， II a'-"" IIb 

期 に か け て さ ら に collapse が進行 し ， IIIa 期 に
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入 っ た 時点で ER 85%以下であ り ， そ の 後 も col・

lapse が進行 し て い た . 不良例 を 除 ザ ば， IIIa 期以

降での大 き な collapse の進行 は殆 ど認め ず， 良好

群 の ER も IIIb 期 に 入 っ た 時点 ま で 85%以 上 を

保 っ て い た .

高年齢群で も ， 1 a'-"" IIb 期 の 広 い 病期 で col­

lapse を起 こ し て い た . し か し ， 不良群は病期が進

む に つ れ， さ ら に大 き く collapse し て い く の に対

し ， 良好群 は大 き な collapse は起 こ さ ず， IIIa 期

に 入 っ た 時点 で 1 例 を 除 き 85%以上 を 維持 し て

い た . ま た ， 高年齢群の特徴 と し て ， III期 に 入 り

修復が始 ま っ て も collapse が進行す る も の が比

較的多 く 認め ら れた (図 3) .



考察

骨頭変形 は ， 将来 に お い て変形性股関節症 を 引

き 起 こ す重要 な要因であ り ， Ritterbusch ら 7)の報

告同様， 長期的な予後予測因子 と し て重要 と 思わ

れる 開制. 我々 は ， 骨頭変形の主な原因 は骨端核

の collapse に あ る と 考 え ， 単純 X 線で， Joseph の

分類 に お け る 各病期毎の ER を計測す る こ と でう

重大な collapse が起 こ る 病期 を検討 し た . 全年齢

で， IIIa 期 に 入 っ た 時点で良好群 31 例中 29 例 は

ER 85%以上で あ り ， 不良群 14 例 中 12 例 は ER

85%未満であ っ た . す な わ ち ， 修復が始 ま る ま で

に ER が 85%未 満 と な っ た 症例 は 成績不良 と な

る 可能性が高 く ， 修復が始 ま っ た段階で ER 85%

以上 を保っ て い る 症例 は成績良好 と な る 可能性が

高い と 考 え ら れ る .

ま た ， 保存的治療 を行っ て い く 上で， collapse を

生 じ る 可能性の高 い病期， 及び発症時年齢 に よ る

差異の特徴 を 把握 し て お く こ と は重要であ る と 考

え る . collapse の発生時期 に つ い て ， Grzegorzew. 

ski ら 2) は ， late necrotic stage�entire fragmen­

tation stage�early reossification stage に，

Shigeno I? 8) は ， fragmentation stage に起 こ る と

報告 し て い る . Joseph ら 叫ま ， 未治療で は collapse

は IIIa 期 ま で に 起 こ る と 報告 し て い る . ま た ，

Lappin ら 6) は ， collapse は fragmentation stage 

で起 こ り ， 特に発症か ら 7 か月 以 内 に起 こ る と し

て い る . し か し， 発症時年齢毎 に 分 け ， Joseph の

stage 分類 に 従 い細か く 評価す る と ， 低年齢群 は

1 a 期， 好発年齢群 は II a� IIb 期， 高年齢群 は I

b�IIIa 期 と ， 重大 な collapse が起 こ る 時期 に 若

干の違い を認 め ， 発症時年齢毎 に 重要 な病期が異

な る と 思わ れ る . す なわ ち ， 低年齢群 は， 1 期で

大 き く collapse を 起 こ さ な い 限 り 予 後 良 好 で

あ っ た 好発年齢群 は ， 大 き な collapse な く IIIa

期 に入れば， そ の後大 き く collapse を起 こ す可能

性は低い. ま た ， 高年齢群 は ， m期 に 入 っ て も col­

lapse が進行す る 可能性が あ り ， 保存療法 の終了

時期 と の関連で， 長期間 に わ た り 注意深い観察 を

要す る と 思わ れ る .

以上 よ り ， 保存療法 を 行っ て い く 上で， 発症時

年齢毎 に collapse を 生 じ る 可能性 の 高 い 病期 が

異な る た め ， 注意 を 要 す る 時期が異 な る こ と を念

頭に入れて ， 経過観察 を し て い く 必要があ る と 考

え ら れ る .

ま と め

1 ) ペルテ ス 病 に お い て ， 単純 X 線で骨端核の

collapse を ER を 用 い て評価 し ， そ の発生す る 病

期 を検討 し た .

2 )  IIb 期 ま でで ER 85% が良好群一不良群の

境界の 目安 と 思わ れ る .

3 ) 低年齢群 は I a 期， 好発年齢群 は II a� II b 

期， 高年齢群 は 1 b'へ-IIIa 期 に 重大 な collapse を

起 こ す可能性が高 く ， 発症時年齢 に 応 じ て 注意 を

要す る 病期が異 な る と 思わ れ る . 特 に ， 高年齢群

では， IIIa 期以降 も collapse が進行 し て い く 可能

性があ り ， 注意 を 要 す る .
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Clinical Determination of the Stage of Perthes' Disease 

at Which Epiphyseal Collapse Occurs 

Minako Baba， M. D. ，  et al. 
Department of Orthopaedic Surgery， Beppu Developmental Medicine 

and Rehabilitation Center 

The prognosis of Perthes' disease depends on the extend and prognosis of the femoral head 
deformity influenced by epiphyseal collapse. Here， we have investigated whether there was a 
significant correlation between the age at onset and the stage at which the crucial collapse 
occurred on plain radiographs. We reviewed the clinical findings of all 45 children (35 boys and 
10 girls) with unilateral cases treated by us using an abduction non-weight-bearing brace_ Cases 
were divided into three groups， according to the age at onset. To evaluate the stage of Perthes' 
disease， J oseph's Classification was used， and we measured Epiphyseal Ratio on the first 
radiograph at each stage. We also used Stulberg's Classification to assess the outcome. From 
these results， cases which maintained ER at 85% or more tended to have a good prognosis. The 
most significant stage was found to be stage 1 a in the youngest group， II a� IIb in the mid-age 
group， and 1 b� illa in 仕le oldest group. We also found 白at collapse likely to occur in the early 
stage 1 in the youngest group was most. In the oldest group， further collapse was likely to 
occur after IIIa stage in which new bone formation had started. We concluded that the stage at 
which crucial collapse occurs is different according to the age at onset. 
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石灰化病変 に よ り 環軸椎回旋位固定 を き た し た 1 例

筑波メ デ イ カ ル セ ン タ ー病院整形外科

須 藤 光 敏 ・ 上 杉 雅 文 ・ 栗 田 和 宏

斉 藤 佳 子 ・ 金 子 正 剛

要 旨 石灰化病変 に よ り 環j�ll推回旋位固定を き た す例は極め て稀であ る . 症例 は 1 1 歳男児 学

校の階段 よ り 頭か ら 転落 し 受傷 し た 2 週後， 母親が斜頚位 に 気づ き 当 科 を 受診 し た . 頚椎 は Cock

Robin position を呈 し 可動域制限 を 認 め た 単純 X 線では歯突起の左方偏位 を 認 め ， CT で は Ü/C 1

か ら C 1/2 レ ベル に か け て 歯突起右側 に径 12 111111 大の石灰化病変 を 認 め た 同 日 よ り 環軸椎回旋位

固定の診断 に て入院臥床安静 と グ リ ソ ン牽引 を 開始 し た 入院 3 日 目 に斜頚位 は 改善， 7 日 目 に は頚

部痛 も 消失 し た た め， 頚i惟カ ラ ー装着 に て 退院 と な っ た . 退院後 6 週の外来時 に は症状 は な く ， 画

像上病変の縮小 を認め た . 環軸維回旋位固定の病態 は散見 さ れ る が本症例の場合， 画像所見 に て 石

灰化病変 を認め， こ れ に よ り 回旋位固定 を来 し て い た 点が特徴であ り ， 転落 と い う 他動的外力 に よ

り 環軸関節周 囲の血管の破錠が起 き 血腫が形成 さ れ石灰化 し ， そ れに よ り 環維の 回旋が生 じ た 可能

性が示唆 さ れた

は じ め に

環軸関節 が回旋 し た 位置 で固定 さ れ， 斜頚位 を

呈し て い る も の は 1977 年 Fielding3) ら が提 唱 し

て 以来， atlanto-axial rotatory fixation と 呼ば

れ て お り ， 整形外 科外来診療 に お い て も 時折遭遇

す る も の で あ る . 今回我々 は 石灰化病変 に よ り 環

軸椎回旋位固定 を き た し た極 め て 稀 な 1 例 を 経験

し た の で報告す る .

図 1.
初診時
cock robin position を
呈 し て い る .

症 例

症 例 : 11 歳， 男児

主 訴 :頚部痛 ・ 斜頚

家族歴 ・ 既往歴 : 特記すべ き と と な し

り 受傷の状態 は 不明で あ っ た 直後 よ り 頚部痛 が

出現 し 接骨院 に て 加療 す る も 症状軽快 がな か っ

た 2 週間後の 7 月 9 日 ， 母親が斜頚位 に 気付 き 当

科を初診 し た

現病歴 :2003 年 6 月 26 日 ， 学校 の 階段 6 段 の

高 さ よ り 転落 し 受傷 し た 一過性の意識消失 があ

初診時所見:頚椎 は右屈曲， 左軽度 回旋位い わ

ゆ る Cock Robin position を呈 し ， 右側頚部 に圧

I{ey words : calcification (石灰化) ， atlantoaxial rotatory fixation (環紬椎回旋位固定)
連絡先 : 干 31 1-3516 茨城県行方郡玉造町井上藤井 98-8 な め がた地域総合病院整形外科 須藤光敏

電話 (0299) 56-0600
受付 日 : 平成 17 年 2 月 28 日
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市

図 2

初診時画像所見
歯突起右側の石灰化病変 を
認 め ， 歯突起 は左方へ偏位
し て い た ー

図 3 斜頚位 は 改善 し ， 闘像上 に で も 歯突起の偏位の改善 と 石灰化病変の縮小 を 認 め た

痛 があ っ た . 頚椎の運動時痛 を 認 め ， 可動域 は屈

曲伸展 20。回旋 は 右 100左 20 。と 制 限 を 認 め た 神

経学的異常所 見は認 め な か っ た (図 1)

初診時画像所見: 単純 X 線 正面像， 側面像 に て

椎間 板に 石灰化は認め な か っ た 関 口位で は歯突

起 は 環椎側塊間 で の 左 方偏位 を 認 め た CT に て

歯突起環椎問， O/C 1 か ら C 1/2 レ ベ ル に か け て

歯突起右側 に 直径12 111m大 の 石灰化病変 を 認 め
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図 4

退院後 6 週
病変の さ ら な る 縮小 を認め
たー

歯突起 は左方へ偏位 し て い た 3 D  CT に で も 同

様の石灰化病変 を 認 め た (図 2) . MR Iで は 同部位

に T 1 強調像， T 2 強調像 と も に 低信号域 を 認 め

た

経 過 : 以上 の 所 見よ り 環軸椎回旋位固定 と 診

断 し ， 入院臥 床安静 と グ リ ソ ン牽引 を 行 っ た . 入

院 3 日 目 に 斜頚位 は 改善 し ， 7 日 目 に は頚部痛 も

消失 し た た め ， 頚椎 カ ラ ー装着 に て 退院 と な っ た .



表 1. 環軸椎回旋位固定の発症原因

1 外傷 に よ る も の

A ) 他動的外力 に よ る

B ) 自動的運動 ( 自 己 に よ る 回旋固定)

2 : 明 ら か な外傷の既往がな い も の

A ) 先行す る 上気道炎 な ど の感染歴が あ る も の

B ) “idiopathic" 特発性 と 考 え ら れ る も の

退院時の 画像所 見で は ， 単純 X 線 開 口 位 に て 歯突

起 と 環椎側塊 と の 距離 は ほ ぽ左右対称 と な り ，

CT， MRI に て 石灰化病変の縮小 を認め た . 退院後

6 週の外来受診時 に は症状 は ま っ た く な く ， CT に

て 病変の さ ら な る 縮小 を認め た (図 3， 4)  

考 察

頚 椎 回 旋 位 固 定 は， 196 8年 Wortzman と

Dewar6)が環軸 関 節 が 回 旋 変 形 の 位 置 で 固 定 さ

れ， 斜頚位 を 呈し て い る 状態 に rotatory fixation 

の 用 語 を 用 い た の が始 ま り であ る こ の 原因 に は

外傷があ る も の 1) と ， 外傷の既往が明 ら か で な い

も の吋 と が あ り ， 後 者に は 先行す る 上気道炎 な ど

の 感 染 が あ る も の と ， そ の よ う な 既 往 も な い

idiopathic と い う べ き 症例 も あ る (表 1) .

1977 年， Fielding と H awkins3) は atlantoaxial

rotatory fixation と 呼称 し 4 型 に 分類 し て い る .

Type 1 は 環椎の 前方 への脱臼 を 伴わ な い も の

Type IIは 3mmか ら 5mm未 満の脱 臼 を 伴 う も

の . Type I IIは 5mm以上 の脱 臼 を と も な う も の .

Type IVは環椎の後方 への 脱 臼 を 伴 う も の と 定義

し て い る . 本症例 で は 環椎の 前方 への脱臼 は 伴 つ

て は お ら ず type 1 と 考 え ら れた (図 5)

病態 に 関 し て Fielcling3) は 環軸 関節 の 関節包や

滑膜 組織の 腫脹 と そ れ に 続 く 筋 肉 の ス パ ス ム に よ

る と し て い る Wortzman6) は 関節包の依頓 に よ る

も の で骨折や靭帯の損傷 は 伴わ な く て よ い と し て

い る . ま た 山本7) ら は alaru ligament の損傷が回

旋 の 主因 と 述べ て い る こ こ で本症例の場合， 階

段 よ り の 転落 と い う 外傷 が あ り ， Cock Robin 

position を 呈し て い た こ れ は 環軸椎回旋位固定

の一般的 な特徴で あ る が， 画像所 見に て 石灰化病

変 を 認め こ れ に よ り 回旋位固定 を 来 し て い た 点 は

特徴と い え る . 我々 の検索 し た 限 り で は 同様の症

例 は な く ， 極 め て稀な病態であ る と い え る

Type I Type ll Typelll TypelV 

Type 1 : rotatory fixation without anterior displacement 
of the atlas(displacement of 3mm or less) 

Type 1 1 : rotatory fixation with anterior displacement of 
the atlas of 3 to 5mm 

Type 1 1 1 : rotatory fixation with anterior displacement of 
the atlas of more than 5 mm 

Type IV: rotatory fixation with posterior displacement 

図 5. Fielcling & Hawkins 分類

階段よ り 転落 (他動的外力 )

環軸関節周辺n毛細血管の破錠

炎症
頭部痛 喝事亘園田 血腫形成

時間経過
血腫の石灰化I�よ る 環縫の回旋

- 環軸関節の関節包
環軸椎回旋位固定 E時 一一i骨III塑織の腫脹

息 時間経過 ・ 続発するYスパスム

石灰化病変の吸収
守

斜頚位

./ 頚椎運動制限

.，r . グ J ソ ン牽引
症状の改善 ← ・ 顕椎カ ラ ー

図 6 本疾患 の 病態

ま た 本症例 は 石 灰化 を伴 っ て お り 鑑別診断 と し

て ， 小児頚椎椎間 板石灰化症5)が挙げ ら れた こ れ

は 比較的稀 な 疾患 で あ り 1964 年 Eyring 2) は 局 所

の終痛か関連痛， 脊椎運動制限， 炎症の存在， 椎

間 板の石灰化， 小児の み ， 予後良好の 6 つ の 徴候

を も っ症 候群で あ る と し て い る 類似点が認め ら

れ る が， 本 疾患 の，躍患部位 は 環軸関節であ り ， 画

像所 見に て 椎間 板の 石灰化 は な く ， 解剖学 的 に 環

取IJ聞 に は椎間 板が な い こ と か ら ， こ の 疾患 は否定

的であ る と い え る .

そ こ で本 疾患 の 病態 を ま と め る と ， 階段 よ り 転

落 と い う 他動的外力 に よ り 環軸関節 周辺の毛細血

管の破錠が起 き 血 腫が形成 さ れ る 時間の経過 と

共 に 血l屈 は 石灰化 し そ れ に よ り 環椎 の 回旋が生 じ

た可能性が示 唆 さ れ た 頚部痛， 斜頚位， 頚推運

動制限が生 じ た が時間 の 経過 と 共 に 石灰化病変が

吸収 さ れ， ま た 臥 床安静， グ リ ソ ン葱 引 ， 頚椎 カ
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ラ ー の 装着 に て 症状 の 改善 を み た と 推察 さ れ た

(図 6) .
axial rotatory fixation に つ い て . 臨 整 外

18 : 439-447， 1983. 

文 献
1)  Coutts MB : Atlanto-epistropheal subluxa­

tions. Arch Surg 2 9 :  297-311， 1934. 

5) Lyon E :  Kalkablagerungen in der Zwis­
chenwirbelschibe im Kindesalter. Ztsche Kin­
derh 53 : 570-574， 1932. 

6) Wortzman G， Dewar FP : Rotatory fixation 
of the atlantoaxial joint : Rotational at­
lantoaxial subluxation. Radiology 90 : 479-
487， 1968. 

2) Eyring EJ， Peterson CA， Bjornson DR et al : 
lntervertebral disc calcification in childhood. 
J Bone Joint Surg 46 A : 1432-1441， 1964. 7) 山本正紀 : 環軸関節目転性脱臼 に つ い て ， 臨床

的お よ び実験的研究 奈医誌 28 : 547-567， 
1977. 

3) Fielding JW， Hawkins RJ : Atlanto-axial 
rotatory fixation. J Bone Joint Surg 59-A : 

37-44， 1977. 
4) 小林慶二， 渡辺 良， 丸山徹雄 ほ か : Atlanto-

| Abs加ct l

38 

Atlanto-axial Rotatory Fixation with Calcification : A Case Report 

Mitsutoshi Suto， M. D.， et al. 
Department of Or仕lopaedic Surgery， Tsukuba Medical Center Hospital 

We report a rare case in which a calcified lesion caused atlanto-axial rotatory fixation. The 
patient was a male at 11 years old. He fell headlong down stairs at school and was injured. At 
two weeks later， his mother noticed torticollis， and the boy visited our department. 

The cervical spine presented a Cock Robin position， with restricted range of motion. A plain 
roentgenography showed the dens of the axis deviated to the left. CT showed a calcified lesion 
with a diameter of 12 mm on the right side of the dens of the axis at the level 仕om O/C 1 to 
C 1/2. He was diagnosed as having atlanto-axial rotatory fixation， and hospitalized on the 
same day. He was made to rest in bed， and Glisson's traction treatment was started. The 
torticollis was improved on day 3. The cervical pain was eliminated on day 7. He was 
discharged on day 8 wi也 a cervical collar. He showed no symptoms when he visited at six 
weeks after the discharge. At follow-up， the lesion was reduced on CT Atlanto-axial rotatory 
fixation is only occasionally observed. This case was characterized by a calcified lesion causing 
仕le rotatory fixation. Findings suggested 白at the blood vessels around the atlanto-axial joint 
had been damaged by the trauma resulting in the formation of a hematoma， and this became 
calcified causing the atlanto-axial rotation. 
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脳性麻癌股関節脱臼 ・ 亜脱 臼 に対する

整形外科的選択的産性 コ ン ト ロ ー ル手術 ・ 観血的整復術 ・
大腿骨滅捻内反骨切り術の合併手術の治療成績

福岡県立粕屋新光圏整形外科
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要 旨 当 園で は脳性麻捧股関節脱臼 " _9E脱臼 に対 し て ， 股関節の整形外科的選択的産性 コ ン ト

ロ ー ル手術， 観血的整復術お よ び大腿骨減捻内反骨切 り 術 を併用 し て い る . 1990'"'-'2003 年 ま で に ，

こ の合併手術 を 同時に行っ た も の は 41 例 55 関節で， こ の う ち 2 年以上追跡可能で あ っ た 26 例 37

関節 を対象 と し た 手術時年齢 は 2 歳 6 か月 か ら 17 歳 7 か月 (平均 8 歳 1 か月 ) ， 追跡期間 は 2 年 0

か 月 '"'-'13 年 11 か 月 (平均 4 年 1 か 月 ) で あ っ た . 術前 ・ 術後 の 運動 レ ベ ル と X 線 で の migration

percentage (Reimers) の変化 を調査 し た . 運動 レベルが向上 し た の は お 例中 9 例 (35%) ， 不変が 17

例 (65%) ， 悪 化 し た症例 は な か っ た . x 線成績 は good が 37 関節中 22 関節 (59% ) ， poor が 15 関節

(41%) であ っ た . こ の合併手術 を 受 げ た対象 は重度麻捧が多 く ， 運動 レ ベ ル の 向上が得 ら れ に く か っ

た X 線成績 poor の原因 と し て骨切 り 角度の不足 に よ る 術後早期 の 亜脱 臼 と 内外転筋力 の 不均衡

残存の た め に徐々 に亜脱臼 し た も のがみ ら れた .

は じ め に

Mig日tion
percentage 

脳性麻樺の股関節脱 臼 ・ 亜脱 臼 に対 し て我々 は，

Reimers の migration percentage (以下， MP/図

1) が 40%前後で は 整形外科的選択的産性 コ ン ト

ロ ー ル手術 (以下， OSSCS) を単独で行 っ て い る .

MP が 50%前後で 3 歳 未 満 で は， 観血 的整復術

(以下， OR) を併用 し ， MP が 60% を超 え て 年齢 も

3 歳 を超 え た場合 は， 更 に 大腿骨減捻内反骨切 り

術 (以下， DVO) を併用 し て い る . OSSCS + OR+ 

DVO の治療成績 を報告す る .

図 1. Reimers の migration percentage (MP) 
MP (%) = (Ac x 100) /AB 

Key words : cerebral palsy (脳性麻簿 ) ， hip dislocation/subluxation (股 関節脱臼 ・ 亜脱 臼) ， femoral derotational 
varus osteotomy (大腿骨滅捻内反骨切 り術 )
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1 . 寝返 り 不可
2 . 寝返 り 横向 き まで | 表 1. 独歩直立位

3 . 寝返 り う つ伏せ ま で | 運動 レベル (松尾)
4 . 腹這い対称性
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杖四点歩行
歩行車移動

5 . 腹這いー側交文性
6 . 腹這い両側交叉性
7 . 割 り 座位上肢支持
8 . 割 り 座位支持な し
9 . 四つ遣い肢位保持
10. 四つ逗い対称性
11. 四つ這い交文性

っかま り 立ち
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主主
12. つ か ま り 立ち移動
13. 歩行 車移動

四つ遣い交叉性
四つ遣い対称性
四つ遣い肢位保持
部 り 坐位支持な し
翻 り 坐位上肢支持
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15. 独歩かがみ肢位
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16. 独歩かがみ肢位な し

対象 と 方法

1 . 対 象

1990"'2003 年 ま で に 当 園 で脳性麻樺 の股関節

脱臼 ・ 亜脱臼 に対 し て DVO を施行 し た症例は 58

例 75 関節であ っ た . そ の う ち ， ① OSSCS + OR+

DVO の 合 併 手 術 は 41 例 55 関 節， ② OSSCS +

OR + DVO+ Pemberton 手 術 は 9 例 11 関 節， ③

OSSCS + OR の術後 に DVO を 追加 し た 症例 は 8

例 9 関節であ っ た . OSSCS + OR + DVO を 同時に

行 っ た 41 例 55 関節 の う ち 2 年以 上追跡可能 で

あ っ た 26 例 37 関節 を対象 と し た 手術時年齢 は

2 歳 6 か 月 "'17 歳 7 か月 (平均 8 歳 1 か月 ) ， 追跡

期 聞 は 2 年 0 か 月 "'13 年 11 か 月 (平 均 4 年 1 か

月 ) ， 調査時年齢 は 7 歳 11 か月 "'21 歳 11 か月 (平

均 12 歳 3 か月 ) であ っ た .

2 . 手術方法

1 )  OSSCS 

伸筋 は半膜様筋 ・ 半腫様筋 ・ 大腿二頭筋 を 中枢

側で延長す る . 軽度 の麻癖で立位歩行が 目指せ る

場合 は， 半膜様筋 を ス ラ イ ド 延長， 半腫様筋 を筋

内延長 し ， 大腿二頭筋 は温存す る . 重度麻揮で伸

展緊張が強い場合 は こ の 3 つ の筋 を す べて切離す

る . 内転筋 は薄筋 を 中枢側で切離， 大内転筋頼部

腫 を切離す る . 長内転筋 は軽度 の麻揮の場合 は温

存 あ る い は わ ずか に 筋肉延長 し ， 重度の麻揮で内

転緊張が強 い場合 は 筋 肉延長 も し く は切離 を 行

う . 屈筋は大腰筋 を ス ラ イ ド 延長 あ る い は切離 し ，

4 0  

図 2. 術前 ・ 術後の運動 レベルの変化.
向上 9 例， 不変 17 例， 悪化 o.

表 2. OSSCS， OSSCS + OR， OSSCS + OR + DVO 
の比較

表 2-a. 運動 レベルの変化の比較
OSSCS OSSCS + OR OSSCS + OR + DV 

向上 18/30 (60%) 10/17 (59%) 9/26 (35%) 
不変 12/30 (40%) 7/17 (41%) 17/26 (65%) 
悪化 。 。 。

表 2-b. 手術対象の比較
OSSCS OSSCS + OR OSSCS + OR + DVO 

割 り 座位以 上
19/30 (63%)  7/17 (41%) 12/26 (46%) 

腹這い以下
11/30 (37%) 10/17 (59%) 14/26 (54%) 

表 2-c. 術前の運動 レベル ご と の術後の運動 レベル
の変化 (運動 レベルが向上 し た も の の割合)
OSSCS OSSCS + OR OSSCS +OR+DVO 

術 前割 り 座位以 上
17/19 (89%) 7/7 (100%) 5/12 (42%)  

術 前腹這い以下
1/11 (9%) 3/10 (30%) 4/14 (29%) 

腸骨筋 を 筋 内延長 し ， 大腿直筋起始 を Z 延長す

る .

2 )  OR 

前方 ア プ ロ ー チ で前方 1/2 周 の靭帯 ・ 関節包 を

横切 し ， 肥大 し た 大腿骨頭靭帯 を切除， 内下方へ

の整復 を さ ま た げ る 横靭帯 を切離す る .

3 ) DVO 

後外側ア プ ロ ー チ で大腿骨近位部 を展開 し ， 頚

体角 115・ を 目 標 に ， 小転子 を含む レ ベルで closed

wedge osteotomy をf=r う .
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図 3. MP の推移

数 mm.-.....1 cm 強の短縮 も 加 え る の で， 台形状の

骨 を切除す る こ と に な る . 前捻角 15.-.....20。 を 目 標

に AO infant hip plate で固定す る .

3 . 評価方法

1 ) 術前 ・ 術後の運動 レベル を松尾の 方法で評

価 し た (表 1) .

2 )  x 線で は MP を ， 術前， 術直後の外転位，

術後 3.-.....6 か月 で正中位 に戻 っ た 時， 最終調査時，

の 計 4 回 測 定 し た . x 線成績 は， 最終調査 時 の

MP 40%未満 を good， 40%以上 を poor と し た .

結 果

l 運動 レベル
運 動 レ ベ ル は， 向 上 し た も の が 26 例 中 9 例

(35%) ， 不変が 17 例 (65%) ， 悪化 し た も の は な

か っ た (図 2) . 運動 レベルの向上は， 術前の運動 レ

ベノレが割 り 座位以上の 12 例中 5 例 (42%) ， 術前の

運動 レ ベ ル が腹這 い 以下 の 14 例 中 4 例 (28%) に

得 ら れた (表 2) . 

2 . X 線

X 線 成 績 good は 37 関 節 中 22 関 節 (59%) ，

poor は 15 関節 (41%) であ っ た . (1) 術前， (2) 術

直後外転位， (3) 術後 3.-.....6 か月 で正中位 に戻 っ た

と き ， (4) 最終調査時の MP の平均値 は ， 各々 ，

87%， 11%，  21%，  35% であ っ た (図 3) . X 線成績

good の も の で は各々 ， 89% ，  5%，  17%， 27% であ

り ， poor で は各々 ， 89%，  20%， 29%， 47%であ っ

た (図 3) . X 線成績 poor 15 関節 に つ い て 1 例ず

つ経過 を み る と ， 術後外転位で MP 40%以上の症

例 は な か っ た (図 4) . 術後 3.-.....6 か 月 で正 中 位 に

戻 っ た と き に MP 40%以上の症例が 5 関節， そ の
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街前 術後外転位 術後3-6抱 月 銅査時

正中位

図 4. X 線成績 poor 15 関節の MP の推移

後 に MP が 40%以 上 と な っ た 症例 が 10 関 節 で

あ っ た (図 4) . 最終調査時の MP は 40.-.....60% ま で

の範囲内 に お さ ま っ て い た (図 4) .

症例提示 (図 5)

脳性麻庫 (産直型四肢麻癖) の男児. 術前 は ， 運

動 レベル は寝返 り が横向 き ま で可能， ADL は全介

助であ っ た . は さ み肢位が著明で， MP は右 90% ，

左 86%で あ っ た . 6 歳 5 か 月 時 に 左 股 に 対 し

OSSCS + OR + DVO を ， 7 歳 3 か 月 時 に 右股 に 対

し ， 同 じ合併手術 を施行 し た . 11 歳 10 か月 (右術

後 4 年 7 か月 ， 左術後 5 年 5 か月 ) の現在， 運動 レ

ベ ル は ， 寝返 り が う つ ぶせ ま で可能， ADL は ス

プー ンでの食事摂取が可能 に な り ， 電動車椅子で

の施設内移動 も 可能 に な っ た . し か し な が ら ， 右

股外転 ・ 左股内転の windswept deformity を呈 し

て お り ， MP は右 14%， 左 30 % で， 左股 に つ い て

は今後 も 注意深い観察 を 要す る .

考察

手術で得 ら れ る 運動 レベ ルの 向上 に つ い て ， こ

れ ま でに調査 し た OSSCS 単独， OSSCS + OR と

今回調査 し た OSSCS + OR + DVO の 3 群 を 比較

検討 し て み た (表 2) . 手術 に よ り 運動 レ ベルが向

上 し た も の は， OSSCS 単独で 60% ， OSSCS + OR

で 59% ， OSSCS + OR + DVO で 35 % で あ り ，

OSSCS 十 OR + DVO で は 他 の 群 に 比 べ て 運動 レ

ベルの 向上が劣 っ て い た (表 2-a) . し か し な が ら ，

手術で得 ら れ る 運動 レベルの 向上 は元々 の運動 レ

ベルの影響 を大 き く 受 け る の で， 3 群の手術対象
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a 6 歳 5 か月 ， 寝返 り 横向 き ま で可能， ADL 全介
助， MP 右 90%， 左 86%

c _ 1 1 歳 10 か月 ， 寝返 り う つ ぶせ ま で可能， 食事可
能， 電動車椅子可能， MP 右 14%， 左 30%

図 5
脳性麻癖 (震直四肢麻癖) の男児



を比較 し て み た . 術前の運動 レベルが割 り 坐位以

上 で あ っ た も の は， OSSCS 単 独 で は 63%，

OSSCS + OR で は 41%， OSSCS + OR+DVO で

は 46%であ っ た (表 2-b) . OSSCS + OR + DVO は

OSSCS 単独 に比べ元々 の 麻捧が重度 で あ っ た の

で， 手術 に よ る 運動 レ ベ ル の 向 上が得 ら れ に く

か っ た と も 考 え ら れ る . そ こ で， 術前の運動 レベ

ル を合わ せ て ， 術後に運動 レベルが向上 し た 症例

の割合 を比較 し て みた . 術前の運動 レベルが割 り

坐位以上で， 手術に よ り 運動 レベルが向上 し た も

の の割合 は ， OSSCS 単独で 89%， OSSCS + OR で

100%，  OSSCS + OR + DVO で 42% で あ っ た (表

2-c) . 術前の運動 レベル を合わ せ て比較 し て み て

も ， OSSCS + OR + DVO で は 他の群に比べて運動

レベルが向上 し に く い こ と がわ か っ た .

次 に X 線成績 poor が 37 関節中 15 関節 (41%)

も あ っ た 原 因 に つ い て 考 え て み る . 我々 は，

OSSCS + OR + DVO 術後 に も 割 り 坐位 な ど の 運

動 レベル を維持す る た め に ， 外転お よ び内旋可動

域 を残す よ う に ， 術後の頚体角 を 1150 ， 前捻角 を

15�200 に設定 し て い る . こ の た め に 骨切 り 角度 に

誤差 を生 じ る と 内反 ・ 減捻不足 を容易 に き た し て

し ま う . 術後 3�6 か 月 で正中位 に戻 っ た と き に す

で に 亜脱 臼 を 再発 し た 5 関 節 は ， こ の よ う な 内

反 ・ 減捻不足が原因であ っ た と 考 え ら れ る . X 線

成績 poor の も う 一つ の 原因 は 内外転筋力 の均衡

を術後長期 に 維持で き な い 場合が あ る こ と で あ

る . 術後求心位 を獲得 し ， 術後 3�6 か月 で正中位

に戻 っ た と き も 求心位 を維持 し て い た の に ， そ の

後 に 再 び徐々 に 亜脱 臼 を 起 こ し た も の が 10 関節

あ っ た 先天性股関節脱臼 で は術後に求心位 を獲

得すれば， そ の後 も 経時的 に 関節形態が改善 し て

い く (二次改善) の に対 し て ， 脳性麻樺では こ れ と

全 く 反対の経過 を と る 場合 も あ る . こ の こ と を念

頭 に お き ， 脳性麻揮 に対す る OSSCS + OR + DVO

術後に は， 成長終了 ま で経過 を観察 し ， も し経時

的に再度亜脱臼 が進行す る 場合 は ， 筋解離や再度

の骨切 り 術の追加 を 検討すべ き であ る .

ま と め

1 ) 脳 性 麻 庫 股 関 節 脱 臼 ・ 亜 脱 臼 に 対 す る

OSSCS 十 OR + DVO 26 例 37 関 節 の 手術 成 績 を

調査 し た .

2 ) 手術に よ る 運動 レベ ル の 向 上 は ， 術前の運

動 レベルが割 り 座位以上の 12 例中 5 例 (42%) ， 腹

這い以下の 14 例中 4 例 (28%) に 得 ら れた .

3 )  X 線成績 は good 22 関節 (59%) ， poor 15 

関節 (41%) であ っ た .

4 )  X 線成績 poor の 原因 と し て 骨切 り 角 度 の

不足 (5 関節) と ， 内外転筋力 の不均衡の再発 (10 関

節) が考 え ら れた .
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Orthopaedic Selective Spasticity-Control Surgery， Open Reduction 

and Femoral Derotational Varus Osteotomy for the Hip 

in Children Patient with Cerebral Palsy 

Hiroshi Matono， M. D. ，  et al. 
Department of Orthopaedic Surgery， Shinkoen Handicapped Children's Hospital 

We have reviewed 58 children with cerebral palsy who had femoral varus derotation 
osteotomy for hip subluxation or dislocation involving 75 hips， between 1990 and 2003. Of the 
58 children (75 hips) ， 41 children (55 hips) underwent or仕lopaedic selective spasticity-control 
surgery (OSSCS) combined wi白 open reduction and femoral derotational varus osteotomy. We 
have evaluated 仕le motor function and the radiographic findings (migration percentage， 
good < = 40%， poor > 40%) ， of 37 hips in 26 children with spastic palsy who were followed for 
two years. Their mean age at operation was 8 years and 1 month (range from 2 years and 0 
months to 17 years and 7 months) . The mean follow-up was 4 years and 2 months (range from 
2 years and 0 months to 13 years and 11 months) . Of these 26 patients， the motor function levels 
improved in 9 patients (35%) ， unchanged in 19 patients (65%) ， and reduced in 0 patients (O%) . 
The radiographic findings were good in 22 hips (59%) ， and poor in the other 15 hips (41%) . We 
concluded 白at a poor radiographic results were related to osteotomy angle deficiency and 
muscle imbalance in the hip. 



日 小整会誌 (J Jpn Ped Orthop Ass) 15 (1)  : 45-49， 2006. 

脳性麻癖の産性斜頚に対する A 型 ボ ツ リ ヌ ス 毒素の注射
一治療成績 と QOL に つ い て 一

香川県身体障害者総合 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン セ ン タ ー医療 セ ン タ ー獲形外科

高 橋 右 彦 ・ 中 塚 洋 一 ・ 木 下 篤
羽崎病院整形外科

羽 崎 秀 治

要 旨 脳性麻簿 に伴 う 主主性斜頚を認め た 患者 5 例 (男性 3 例， 女性 2 例) に対 し て ， 頚部痛， 放
散痛お よ び四肢の し びれ感の軽減 に加 え て ， 頚部の異常肢位の改善 を 得 る 目 的で A 型 ボ ツ リ ヌ ス 毒
素の頚部筋肉 内注射を行っ た . 患者年齢は 32�59 歳 (平均 46 歳) であ り ， 在宅者 2 例， 療護施設入
所者 3 例であ っ た . 移動能力 は独歩可能 2 例， 電動車椅子 自 立 1 例， 車椅子介助 2 例であ っ た 治
療前 に存在 し た頚部の安静時痛 は消失 3 例， 軽減 2 例であ り ， 運動時お よ び運動後の終痛 は 消 失 1
例， 軽減 4 例であ っ た . 四肢の し びれ感 は 4 例で認め ら れ， 治療後消失が 1 例， 安静時 の み の消失
が 1 例， 変化 な し 2 例であ っ た 四肢への放散痛 も 4 例に認め ， 治療後消失 2 例， 改善 2 例であ っ
た Tsui の評価尺度 (変法) に よ る 臨床成績， 日 本語版 EuroQol (5 項 目 法お よ び VAS) に よ る 健康関
連 QOL は い ずれ も 改善 し て い た .

は じ め に 対象 と 方法

1 . 対 象ア テ ト ー ゼ型脳性麻捧患者で は ， 発話や 四肢随

意運動時 に頚部の異常筋緊張が生 じ， 終痛 を伴 う

諸活動の障害 と な る こ と が多 い . 当院で は脳性麻

庫に伴 う 産性斜頚 を認め た 患者 の 内， 特に痔痛 を

伴 う 者 に対 し て ， 頚部の異常肢位や可動域の改善，

頚部や背部の除痛お よ び四肢の し びれ感や放散痛

の改善 を 得 る 目 的 で， 2003 年 9 月 か ら A 型 ボ ツ

リ ヌ ス 毒素 ( ボ ト ッ ク ス 注 100) の頚部筋肉内注射

を行っ て い る . ま た ， 二次障害の進行防止効果 も

期待 し て い る . 今回， 最初の 5 例の臨床成績 と 健

康関連 QOL に つ い て調査 し た .

対象 は ア テ ト ー ゼ型脳性麻樺 に伴 う 産性斜頚 を

認めた 5 例であ る (表 1) . そ の 内訳 は男性 3 例， 女

性 2 例 で あ り ， 年 齢 は 平 均 46 歳 (32"-'59 歳) で

あ っ た . 経過観察期間 は， 次回注射 を行 う ま での

期間であ り ， 平均 17 週 (15"-'24 週) であ っ た 生活

場所 は在宅 2 例， 療護施設入所 3 例で あ り ， 移動

能力 は独歩可能 2 例， 電動車椅子 自 立 1 例， 車椅

子介助 2 例であ っ た . 5 例全例で筋緊張緩和 を 目

的 と す る 内服薬の服用 を 行 っ て お り ， ボ ツ リ ヌ ス

治療中 も 継続 し た

2 . A 型ポツ リ ヌ ス注射の方法

A 型 ボ ツ リ ヌ ス 毒素 は 100 単位 を 生理食塩水 3

Key words: botulinum toxin type A (A 型 ボ ツ リ ヌ ス 毒素) ， cerebral palsy (脳性麻癖) ， cervical dystonia (産性斜
頚) ， quality of life (QOL) 

連絡先 : 干 761-8057 香川 県高松市田村町 1114 香川 県身体障害者総合 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン セ ン タ ー 医療 セ ン タ ー
整形外科 高橋右彦 電話 (087) 867-6008

受付 目 : 平成 17 年 3 月 1 日
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年 齢 性別 生活場所 移動手段 内服薬

車椅子
ジ ア ゼパ ム

症例 1 59 女性 療護施設 チ ザニ ジ ン
全介助

ア フ ロ ク ア ロ ン

電動車椅子
ジ ア ゼパ ム

症例 2 47 男性 療護施設 操作 自 立
移乗介助

ノ て ク ロ フ ェ ン

電動車椅子 ジ ア ゼパム
症例 3 48 女性 療護施設

自 立 ト ルペ リ ゾ ン

ジ ア ゼパム
症例 4 43 男性 在宅 独歩 ノ f ク ロ フ ェ ン

チ ザニ ジ ン

症例 5 32 男性 在宅 独歩
エペ リ ゾ ン
チ ザニ ジ ン

表 2. Tsui の評価尺度 (変法)
A . 頭部偏侍

回旋 (0 : な し ， 1 : く 15"， 2 :  < 30・， 3 :  < 45・， 4 : 孟 45")

側屈 (0 : な し ， 1 : く 15"， 2 : < 30・， 3 : く 45"， 4 : 孟 45")
前/後屈 (0 : な し ， 1 :  < 15"， 2 : < 30・， 3 :  < 45・， 4 : 孟 45")

B . 持続 (0 : な し ， 1 : 間欠的， 2 : 持続的)
C . 体軸偏位

個目湾 (0 : な し ， 1 :  < 15"， 2 : < 30・， 3 : 孟 30・)
肩挙上 (0 : ;な し ， 1 :  < T， 2 :  < 15"， 3 : ミ 15・)

D . 頭部 の不随意運動 (振戦な ど)
重症度 (0 : な し ， 1 : 軽度 ま た は 中等度， 2 : 重度)
持続 (0 : な し ， 1 間欠的， 2 : 持続的)

合計点数 = A x B + C + D

m l で希釈 し ， 針筋電モ ニ タ ー を 用 い て ， 頚部緊張

筋の筋肉 内 に注入 し た .

注射部位の決定 は以下の点 を参考 に行っ た

1 ) 筋の作用 : 頚部の不随意運動 を観察 し ， 頚

部の運動方向 か ら 原因 と な る 筋 を推定 し た .

2 ) 触 診 : 緊張 し た筋 を触知 し た .

3 ) 筋弛緩の可否 : 動作時 に 弛緩す べ き 措抗筋

の筋緊張が充進す る こ と があ る . そ の筋の作用 と

は反対方向への運動 を指示す る な ど に よ り ， 弛緩

し難い筋 を探 し た .

各症例の注射前の斜頚位 と 注射部位， 用量を表

1 に 示 し た .

3 . 評価方法

1 ) 痔痛な どの経過

安静時お よ び動作， 緊張時な ど産性斜頚の誘発

4 6  

斜頚位 注射部位 ・ 量 (μ )
合計
(μ ) 表 1.

右回旋
左胸鎖乳突筋 30
左{曽帽筋前縁 20 60 

左側屈
右頭板状筋 10 

症例概要

左回旋
左頚半椋筋 30

後屈
左頭板状筋 30 70 

右頚半糠筋 10

左胸鎖乳突筋 30
右回旋 左僧帽筋前縁 30 70 

右頭板状筋 10 

前屈 右僧帽筋 35
左回旋 左僧帽筋 30 95 
右側屈 右胸鎖乳突筋 30

前屈 左胸鎖乳突筋 30
60 

右回旋 右頭板状筋 30 

時の頚部痛， 四肢の し びれ感， 放散痛の各々 に つ

い て 自覚症状の有無， 程度 を聴取 し た .

2 ) 撞性斜頚の治療成績の評価

Tsui ら 1)の評価尺度 を 改変 し て 用 い た (表 2) .

総合ス コ ア は O�34 の範囲であ る . 原法で は ス コ

ア の選択 に 困難 を感 じ る こ と も あ っ た た め ， 下記

の ご と く 基準 を 定 め て判定 し た .

項 目 A での頭部偏僑の 回旋， 側屈， 前/後屈 の各

角度に つ い て は， 誘発時の視診上の最大値 を求め

た . す なわ ち ， 患者 に 日 常生活で頭部の偏街がお

こ り やす く ， 痛みや不便 を感 じ や す い動作 (発声，

上肢の運動， 書字な ど) を指示 し て 測定 し た . 5 回

の動作の 平均値 を 用 い た . 項 目 B の 持続 に つ い

て ， r間欠的」 は 随意的 に観察時間 の 25% を越 え て

正面 を 向 く こ と が で き る も の と し ， 安静時 に 頭部

の偏俺 を認 め ず， 動作時 に頭部 の偏僑が出現す る

も のや， 安静時 に も 頭部の偏侍 を認め る が， 患者

が意図す れ ば比較的容易 (患者の主観) に観察時間

の 25% を 越 え て 正面 を 向 く こ と が 出 来 る も の を

含 め た . r持続的j は 随意 に 正面 を 向 く こ と がで き

な い も の と し ， 安静時， 努力 時 と も に観察時間の

75%以上の時間 に わ た っ て頭部の偏僑 を認め ， 患

者が 自 力 で正面 を 向 く こ と が容易 に は で き な い も

の と し た 項 目 C の体軸偏位 (側湾， 肩挙上) は頭

部偏俺 と 同様の方法で， 誘発時の視診上の 最大値

を 求 め た . 項 目 D の頭部不随意運動の 重症度 は ，

患者の主観 に よ っ た . 持続 に つ い て は ， 不随意運



頚部痛 (安静時) しびれ感 (安静時) 放散痛 (安静時)

あり ト あり 戸 あり た\
軽減 、J 軽減 \ 軽減 、じ
なし 、 なし ト斗 なし ー--l

注射前→後 注射前→後 注射前→後

頚部痛 (運動中 ・ 後 ) しびれ感 (運動 中 ・ 後) 放散痛 (動作 ・ 緊張時)

あり ふ あり 「 あり た\
軽減 、 軽減 い 軽減 、ミ
なし 、 なし トム なし ーーミ図 1.

頚部痛， し びれ感， 放散痛の経過 注射前→後

35 1 00 

30 0. 8 
80 0. 6 25 
60 0. 4 20 

0. 2 
1 5  40 。
1 0  -0. 2 20 
5 -0. 4 
。 。 -0. 6 

注射前 主主射後 注射前 注射後 注射前 注射後
Tsui 変法 VAS EQ-5D 

図 2. 各計測値の経過

動 を 認 め な い 時 聞 が安 静 坐 位 で の 観 察 時 間 の

25% を 越 え る も の を 「間欠的j と し ， 観察時間 の

75%以上の時間 に わ た っ て不随意運動 を認め る も

の を 「持続的j と し た .

3 ) 健康関連 QOL の評価

健康関連 QOL の 評価 は 日 本語版 EuroQol叫こ

従 っ て下記の ご と く 行っ た .

視覚評価法 (VAS) は 主観 的健康観 を 数値化 し

た も の であ る . 温度計の よ う な垂直 に 引 かれた長

さ 20 cm の線分 (視覚評価 目盛 り ) を 用 い た . 想像

で き る 最 も 悪 い健康状態 を 0， 想像で き る 最 も よ

い健康状態 を 100 と し ， そ の時点での 主観的健康

観に つ い て ， 原則 と し て 患者 自 身 に 目盛 り に線を

号 | い て も ら っ た が， 線 を 引 げ な い 患者 に つ い て は，

口頭で 目 盛 り の位置 を 確認 し た

5 項 目 法 (EQ-5 D) は移動の程度 (歩 き 回 れ る か

ど う か) ， 身 の 回 り の管理 (洗面や着替 え ) ， 普段の

活動 (仕事， 勉強， 家事， 余暇な ど) ， 痛み/不快感，

不安/ふ さ ぎ込み の 5 項 目 に つ い て 3 段階評価 を

注射前→後 注射前→後

35 
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図 3. 窪'性斜頚の経過 (Tsui 変法)

患 者 に 選 択 し て も ら い， HRQOL ス コ ア ( ­

O .  594--""'l . 000) を求 め た .

結 果

1 . 痔痛な どの経過

痔痛な ど の経過 を 図 1 に 示 し た . 頚部の安静時

痛 は消失 3 例， 軽減 2 例で あ り ， 運動時お よ び運

動後の痛み は消失 1 例， 軽減 4 例で あ っ た . 四肢

の し びれ感 は消失 1 例， 安静時の み の 消失 1 例，

変化 な し 2 例であ っ た . 四肢への安静時放散痛 は

消失 3 例， 軽減 1 例で あ り ， 動作， 緊張時の放散

痛 は消失 2 例， 軽減 2 例で あ っ た (図 1) .

2 . 窪性斜頚の治療成績

Tsui の評価尺度 (変法) の 経過 を 図 2， 3 に 示 し

た 注射前の ス コ ア の平均 は 27 で あ り ， 注射後 に

最大の効果 を得た 時点での ス コ ア の平均 は 9 . 2 で

あ っ た (図 2) . 最大の効果 を 得た 時点 は， 症例 1 が

注射後 1， 2， 4， 11 週であ り ， 症例 2 は 1， 2， 9， 

12， 14 週， 症例 3 は 2， 4 週， 症例 4 は 1， 2， 4， 

4 7  
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図 4. 健康関連 QOL の経過 (VAS)

7 週， 症例 5 は 7 週で あ っ た . 経時的 に は， 注射後

2， 3 日 �2 週程度でほ ぽ最大の効果 を得て お り ，

13 週程度 ま で効果 は持続 し て い た (図 3) .

3 . 健康関連 QOL

VAS の経過 を 図 2， 4 に示 し た . 注射前の平均

ス コ ア は 25 . 4， 注射後 に 最大の効果 を得た 時点で

の ス コ ア の平均 は 75 . 2 であ っ た (図 2) . 最大の効

果 を 得た 時点 は ， 症例 1 が注射後 4， 8 週であ り ，

症例 2 は 9 週， 症例 3 は 4 週， 症例 4 は 4 週， 症

例 5 は 15 週であ っ た . 経時的 に は， 5 例中 3 例で

注射後 12 週程度で VAS が再び低下 し て い た (図

4) . 

EQ-5 D の経過 を 図 2， 5 に示 し た . 注射前の平

均 は - 0 . 069， 注射後各症例が最大の効果 を得た時

点での ス コ ア の平均 は 0 . 451 で あ っ た (図 2) . 最

大の効果 を得た 時点 は， 症例 1 が注射後 4， 8 週で

あ り ， 症例 2 は 9， 12 週， 症例 3 は 4 週， 症例 4 は

4 週， 症例 5 は 7， 15 週であ っ た . 経時的 に は， 4 

例 は 15 週程度 ま でほ ぼ改善 を保 っ て い た が， 1 例

は 11 週時 に は低下 し て い た (図 5) .

考察

脳性麻癖 に伴 う 産性斜頚 に対 し て は， 内服に よ

る 薬物療法や理学療法 に よ る 筋緊張抑制な どが広

く 行わ れて き た . し か し ， 内服薬の効果 は 限 ら れ

て お り ， ま た 理学療法 も 効果の持続が短時間であ

り ， 十分な効果 を 得 る こ と は 困難な こ と が多 か っ

た .

筋弛緩作用 を 有 し て い る A 型 ボ ツ リ ヌ ス 毒素

の頚部筋内への注射 は， 頚部筋の筋緊張 を抑制 し ，

除痛や ADL， QOL 改善 を 図 る こ と が可能であ る .
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図 5. 健康関連 QOL の経過 (EQ-5 D) 

こ の注射前後の産性斜頚の成績 と 健康関連 QOL

に つ い て調査 し た . 今回 の症例数 は 5 例 と 少数で

あ る が， 筋緊張 に 伴 う 頚部痛， 四肢の し びれ感や

放散痛の改善 を得た . ま た ， Tsui の評価尺度 を 改

変 し て評価 し た産性斜頚の肢位 も 改善 し て い た .

さ ら に ， 患者の 主観的健康観 (VAS) ， 痛 み/不快

感， 不安/ふ さ ぎ込み等 を項 目 に含む EQ-5 D な ど

の健康関連 QOL も 改善 し て い た 脳性麻癖 に 伴

う 産性斜頚患者 の 除痛や QOL 改善 に 関 し て ， 内

服薬物療法や理学療法な ど を行っ て も 十分 な効果

を得 ら れな い症例 に つ い て は， A 型 ボ ツ リ ヌ ス 毒

素の頚部筋肉 内注射 は有力 な選択枝で あ る と 考 え

ら れ る .

脳性麻揮患者 の 頚椎椎間板 に つ い て ， Harada 

ら 3) は ， 椎間板変性， 不安定性す べ り な ど の頻度が

正常 と 比 し て 多 い と 報告 し た こ れ ら は頚部の不

随意運動 に 伴 う 二次障害であ り ， 不随意運動の強

さ や速度 を低下 さ せ る こ と が こ れ ら の二次障害の

予防 に つ な が る と 考 え る . ま た ， 脳性麻癖 に 伴 う

頚髄症 に対す る 手術治療 に は， 除圧や 固定 な ど の

骨性手術 に 加 え て胸鎖乳突筋筋切 り な ど の軟部組

織の解離術 を 合併す る こ と も 多 い が， 岩室 ら 叫ま

周術期の頚部 ジ ス ト ニ ア の抑制 に ボ ツ リ ヌ ス 毒素

が有効であ っ た と 報告 し た . 今後 は， ボ ツ リ ヌ ス

毒素の注射に よ り ， 二次障害の予防が可能か ど う

かの検証が必要であ る .

ま と め

ア テ ト ー ゼ型脳性麻捧 に伴 う 産性斜頚 を認 め た

5 例 に対 し て ， 除痛 と 異常肢位 の 改善 を 目 的 に A

型ボ ツ リ ヌ ス 毒素の頚部筋への注射 を行 っ た . 頚



部痛 は 5 例すべて で改善 し ， 四肢の放散痛 は治療

前 に認 め た 4 例すべ て が改善 し て い た . 四肢の し

びれ感 は 4 例中 2 例で改善 し て い た Tsui の評価

尺度 (変法) ， 健康関連 QOL の指標 と さ れ る 5 項

目 法 (EQ-5 Ð) と 視覚評価法 (VAS) の い ずれ も 全

5 例で改善 し て い た .

torticollis. Lancet， 2 (8501) : 245-247， 1986 
2) 日 本語版 EuroQol 開発委員会 : 日 本語版 Eur­

oQol の 開発. 医療 と 社会 8 : 109， 1998. 
3) Harada T， Ebara S， Anwar MM et al : The 

cervical spine in athetoid cerebral palsy. A 
radiological study of 180 patients. J Bone 
Joint Surg 78-B : 613-619， 1996. 
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blind study of botulinum toxin in spasmodic 

4) 岩室宏一， 高橋 宏， 井出勝久 ほ か : 術前の ボ
ツ リ ヌ ス 毒素注射 と 後方拡大術が有効で あ っ た
脳性麻庫 に よ る 二次性産性斜頚 に起因す る 頚椎
症の 1 例. 脳外 31 : 1015-1020， 2003. 

l Aおかact l
Botulinum Toxin Type A Treatment for Cervical Dystonia 

in Cerebral Palsy 

Migihiko Takahashi， M. D.， et al. 
Department of Orthopaedic Surgery， Kagawa Prefectural Rehabilitation Center 

for the Physically Handicapped 

We report on 5 patients (3 males and 2 females) with cerebral palsy in whom cervical dystonia 
was treated with botulinum toxin type A. The mean age of the patients at the time of injection 
was 46 years (range 32-59 years) . Neck pain improved in all 5 of the 5 patients. Numbness in 
the extremities improved in 2 of 4 patients. Radiating pain improved in 4 of 4 patients. The 
mean modified Tsui's Score decreased from 27 to 9 . 2 ， and as to the health-related quality of 
life， the mean V AS increased from 25 . 4  to 75 . 2， and EQ-5 D increased from - 0 . 069 to 0 . 427. We 
concluded that botulinum toxin type A was effective for cervical dystonia in cerebral palsy. 
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日 小整会誌 (J Jpn Ped Orthop Ass) 15(1 )  : 50-54， 2006. 

脚長不等に対する 経皮的膝骨端線閉鎖術の治療効果

静岡県立 こ ど も 病院整形外科

滝 川 一 晴 ・ 芳 賀 信 彦 ・ 四 津 有 人 ・ 岡 田 慶 太

要 旨 脚長不等 に対す る 経皮的膝骨端線閉鎖術の有効性 に つ い て検討 し た . 対象 は脚長不等の
治療の た め経皮的膝骨端線閉鎖術 を行い術後 1 年以上経過 し た 8 例で， 脚長不等の原因疾患 は先天
性片側肥大症 3 例， 先天性大腿骨短縮症， 大腿骨骨折後過成長， 化膿性股関節炎， 化膿性膝関節炎，
先天性股関 節脱 臼 ペ ル テ ス 病様変化， そ れ ぞ れ 1 例 で あ る . 手術時年齢， 術後経過観察期間，
Menelaus 法 と multiplier 法 そ れぞれに よ る 最終予想脚長差 と 両者の比率 (M/m 比) ， 術前脚長差，
最終脚長差 (平均値 は絶対値の平均) ， 改善値 (術前脚長差 一 最終脚長差) ， に つ い て調査 し た . そ れ
ぞ れ の 調査項 目 の 平均値 は， 手術時年齢 12 歳 9 か 月 ， 術後経過観察期間 3 年， 最終予想脚長差
Menelaus 法 4 . 4 cm， multiplier 法 4 . 0 cm， M/m 比 1 . 09， 術前脚長差 3 . 6 cm， 最終脚長差 1 . 6 cm， 
改善値 2 . 3 cm， で あ っ た . 経皮的膝骨端線閉鎖術は低侵襲で脚長の補正が可能で， 脚長不等の 治療
法 と し て有効で あ る .

は じ め に

近年， 脚延長術 を確実 に 行 え る よ う に な り ， 脚

長不等 に対 し て ， 長下肢側の短縮術 を行い脚長差

の補正 を行 う 機会 は減 っ て い る が， 脚長不等 の程

度が中等度以下の場合や何 ら か の理由で脚延長術

が行え な い場合， 骨端線閉鎖以前の症例では， 骨

端線閉鎖術 は有効な術式であ る . 骨端線閉鎖の方

法 と し て ， 一時的 に 骨端線 の 成長 を 抑制 す る ス

テ ー ブルめや ス ク リ ュ 一 川 を 用 い た 方法， 骨端線 を

掻腿 し て 永久的 に 閉鎖す る 方法7)な ど が あ る . 本

邦で は， ス テ ー ブル に よ る 骨端発育抑制術が行わ

れ る こ と が多 く ， 骨端線 を撞腿 し て永久的 に 閉鎖

す る 脚長補正法 ( い わ ゆ る 骨端線閉鎖術) の治療効

果の報告 は少 な い . 今回我々 は， 脚長不等 に対す

る 経皮的膝骨端線閉鎖術の治療効果 に つ い て報告

す る .

対象 と 方法

脚長不等の 治療 の た め 経皮 的膝骨端線 閉鎖術

(大腿骨遠位骨端線閉鎖 と 腔骨 ・ 排骨近位骨端線閉

鎖 6 例， 大腿骨遠位骨端線閉鎖単独 2 例) を行い術

後 1 年以上経過 し た 8 例 (男性 5 例， 女性 3 例) を

対象 と し た 脚長不等の原因疾患 は先天性片側肥

大症 3 例， 先天性大腿骨短縮症 1 例， 大腿骨骨折

後過成長 1 例， 化膿性股関節炎 1 例， 化膿性膝関

節炎 1 例， 先天'性股関節脱臼ペ ル テ ス 病様変化 1

例であ る .

手術時年齢， 術後経過観察期間， Menelaus 法 と

multiplier 法 そ れぞれ に よ る 予想最終脚長差 と そ

の比率 (M/m 比) ， 術前脚長差， 最終脚長差 (平均

値 は絶対値の平均) ， 改善値 (術前脚長差 一 最終脚

長差) ， に つ い て調査 し た .

最 適 な 手 術 の 施行 時 期 は 歴 年齢 を も と に ，

Menelaus 法で算出 し た . 実際の手術施行時期 は

患者や家族の希望 に よ り ， 最適な施行時期 と 必ず

Key words : leg length discrepancy (脚長不等) ， percutaneous knee epiphysiodesis (経皮的膝骨端線閉鎖術)
連絡先 : 干 420-8660 静岡県静岡市葵区漆山 860 静岡県立 こ ど も 病院整形外科 滝川一晴 電話 (054) 247-6251
受付 日 : 平成 17 年 3 月 3 日
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図 l
a 腔骨近位骨

端線の ド リ
リ ン グ

b : Jff骨近位骨
端線の鋭匙
に よ る 掻j限

表 1 症例一覧 と 改善値

症例 性別 原因疾患 手術部位 手術時年齢 術後 f!11 ( 月 ) 改善値 (cm)

l 男 化l院性膝関節炎 DF 14 y 0 m 51 0 . 5  
2 女 化!以性股関節炎 80th 1 1 y 1 1 m  26 l . 1  
3 女 DDH ペルテ ス 病様変化 80th 12 y 7 m 49 l . 9  
4 男 大腿骨'骨折後過成長 80th 12 y 11 m 16 3 . 5  
5 男 先天性大腿骨短縮症 DF 12 y 8 m 18 l . 6  
6 男 先天性片側肥大症 80th 11 y 4 m 73 7 . 5  
7 男 先天性片側肥大症 80th 14 y 5 m 32 l . 2 
8 女 先天性片側l肥大症 80th 12 y 5 m 22 l . 3 

平均 12 y 9 m 36 2 . 3  

DDI--I : 先天性股関節脱臼 ， DF : 大l腿骨遠位単独， 80th : 大腿骨遠位 と Jll骨 ・ 勝骨近位，

f/l1 : 経過観察期間

し も 一致 し て い な い .

手術手技

腔骨近位の骨端線閉鎖 を 行 う 場合， X 線透視下

に 骨端線 の 部 位 を 確認 の 上， 内 外側 そ れ ぞ れ に

l . 5 cmほ ど の縦皮切 を お き ， 骨端線 に 沿 っ て ド リ

リ ン グ (図 1-a) を行 う ー そ の 後鋭匙で骨端線 を掻

!限 (図 1-b) す る . 骨端線中央 を 主 に 撞!限 し ， 後方 は

神経 ・ 血管損傷 を避 け る た め ， 皮質骨 を貫か な い

よ う に 注意 し無理 は し な い . 大腿骨遠位骨端線閉

鎖 を行 う 場合 も 手技 は 同様で あ る 緋骨近位 に つ

い て は， 総排骨神経損傷 を避 け る た め に ， 前方 よ

り 骨端線部 の皮質骨 を 開窓 し て ド リ ル は使用せず

に 鋭匙で骨端線 を 掻!隠す る . 大腿骨遠位， 腔骨 ・

俳骨近位の 操作 を 行っ て も ， 1 時間 前後で手術 が

可能であ る 骨折 を 防止す る た め シ リ ン ダーキャ

ス ト 固定 を術後 3 週間行っ て い る . ま た ， 術後 は

可及的 に全荷重 を 許可 し て い る

結 果

手 術 時 年齢 は 1 1 歳 4 か 月 �14 歳 5 か 月 (平 均

12 歳 9 か 月 ) で， 男性 5 例 で は 1 1 歳 4 か 月 �14 歳

5 か月 (平均 13 歳 1 か 月 ) ， 女性 3 例 は そ れぞれ，

11 歳 11 か 月 ， 12 歳 5 か月 ， 12 歳 7 か 月 で あ っ た .

術後経過観察 期 間 は l 年 4 か 月 �6 年 1 か 月 (平

均 3 年) で あ っ た (表 1) . 予想 最 終 脚長 差 は ，

Menelaus 法で 3 . 0� 8. 1 cm (平均 4 . 4 cm) ， mul.  

tiplier 法で 2 . 2�7 . 6 cm(平均 4 . 0 cm) ， M/m比

は， O .  95� l .  29 (平均 l . 09) で， 両方法聞 に 差 は な

か っ た . 術 前脚長差 2 . 1�6 . 2 cm (平均 3 . 6) は ， 最

終 脚長差 l . 3�2 . 4 cm (平均 l . 6) へ改善 し た 改

善値 は 0 . 5�7 . 5 cm(平均 2 . 3) で あ っ た (表 1) . こ

の最終脚l長差 は Menelaus 法での 予想術後最終 脚

長差平均 1 . 1 cm (0 . 2� 1 . 7) と 差 があ っ た (図 2) .

手術の合併症 に つい て は ， 術中 の神経 ・ 血管損

傷 は な か っ た . シ リ ン ダーキャ ス ト を 外 し た 後 1
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図 2
予想 LLD と 術前 後 の
LLD の変化 (LLD : 脚

長差)

- 8 
ー2

予想術後最終
LLD 

multiplier ;:去Menelaus 法 最終 LLD術前 LLD

予想最終 LLD

Menelaus 法9)， multiplier 法12) と い う 歴年齢 を 用

い た 2 つ の 方法で最終 脚長差 を 予想 し た が， 両方

週で転 倒し た 1 例 は ， 膝蓋骨上極の骨折 を 生 じ ，

キャ ス ト 固定 を必要 と し た .

法聞 に 差 は な か っ た Menelaus 法 は ， 以下の 2 つ

の 仮定 を も と に 最 終 脚長 差 を 予測 す る 方 法 で あ

①下肢長 は 常 に 一定 の 速 度 で直 線 的 に 増加

し ， 歴年齢で男性 16 歳， 女性 1 4 歳 で骨端線 が閉

鎖す る . ②大腿骨遠位骨端線での長軸成長 は 年 3/

8inch (約 1 cm) ， 腔骨近位骨端線での長軸成長 は

年 1/4 inch (約 0 . 6 cm) で あ る . こ の 方法で は ， で

き る だ け 間 隔 を あ け た 最低 2 回 の 下肢 長 X 線計

測 が必 要 と な る 一 方 の multiplier 法 は 近 年

Paley が考案 し た 方法で， 先天性片側 肥大症な ど

の先天性の 脚長不等例 で は ， 歴年齢， 性別 に よ り

算出さ れた multiplier (乗 数 ) を現在の 脚長差 に 掛

付合わ せ て 最終 脚長差 を 算出す る . 先天性 疾患で

は ， 現在の 脚長差の み で 予想最終 脚長差 が算出で

き る 点 で優れて い る . し か し ， Ollier 病 や gr owth

arrest な ど の devel opmental な 脚長 不 等 の 予想

最終 脚長差の 算出や ， 骨端線閉鎖 を 行 う 年齢の 決

定 に は い く つ か の 数 式 を計算す る 必要 があ り やや

煩雑な面 も あ る . 骨年齢 に基づい て 脚長差 を 予想

す る Anders on and Green 法1)， M oseley 法1 1 ) と ，

る

要豆;]ミ

一般 に 成長 終 了時 の 2�3 cm以上 の 脚長不 等

は腰痛や 股関節痛， 側室苦症 な ど を 生 じ る こ と があ

り 治療 の 適応 と 考 え ら れて い る 制 脚長不等の手

術的な補正 に は ， 長下肢側の短縮 と 短下肢側の延

長 の 2 種類の方法 があ る . 膝骨端線閉鎖術 は骨端

線閉鎖 前の 長 下肢側膝骨端線 を手術的 に 閉鎖 し て

脚長 を補正す る 手術法であ る . こ の手術 が適応 と

な る 脚長差の上限 に つ い て は様々 な 意 見があ る .

脚延長術 に よ る 補正 が比較的確実 に 可能 な現在で

は ， 患者や家族 の希望や ， 骨端部変形 があ る な ど，

脚延長術 が行 え な い場合 を 除 い て ， 我々 は適応の

上限 を 5 cm程度 と 考 え て い る .

骨端線閉鎖術の最大の利点 は ， 脚延長術 と 比較

す る と 治療期間 が短 く 早期 に 日 常生活 に 戻れ る こ

と で あ る . 経皮的膝骨端線閉鎖術 を選択す る と 小

皮切で行 う こ と が可能で， 手術 そ の も の も 低 侵襲

で あ る . し か も ， 経皮的膝骨端線閉鎖術の 治療効

果 は 観 血 的 膝 骨 端 線 閉 鎖術 の そ れ と 同等 で あ

る 2)4 ) 1 3) ー

考

歴年齢 に 基 づ い て 脚長差 を 予想 す る Menelaus

こ れ ら 3 つ の 方法聞の 予想、最終 脚長差 に 有意

Menelaus 法 が簡便で よ い と す る

法，

差 は な い た め，

骨端線閉鎖術 の 欠点 の l つ は ， 脚長差の補正 を

正確 に 行 え な い可能性 があ る こ と であ る 今 回 は ，
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報告 が あ る B) 今 回 の Menelaus 法 と multiplier

法の比較で も Menelaus 法の方が脚長補正時期 の

計算が簡便で あ っ た . Menelaus 法 は よ り 簡便で

有用 であ る と 考 え る .

ま た ， 今回の研究では， Menelaus 法で予想 し た

術後最終脚長差 は平均 l . 1 cm で あ っ た . 実際の

最終脚長差 は平均 l . 6 cm と 予想、値 よ り 大 き く ，

予想値 と は差が あ っ た . Menelaus 法 の 骨成熟年

齢 (男性 16 歳， 女性 14 歳) に達 し て い る 6 例 (症例

1�3， 6�8) に つ い て検討す る と ， 予想、術後最終脚

長差が 0 . 2 cm の 時期 に 手術 を行 っ た 化膿性股関

節炎後の症例 2 は， 予想 よ り l . 5 cm 以上の矯正

不足 と な っ た . ま た ， 予想、術後最終脚長差が 0 . 6

cm の 時期 に 手術 を行い， 骨成熟 ま で に 4 年 6 か

月 あ っ た先天性片側肥大症の症例 6 は， 予想 よ り

l . 5 cm 以上の過矯正 と な っ た . 全体的 に は予想値

よ り も 脚長差が補正不足 と な る 傾向があ り ， 今後

は こ の調査結果 を踏 ま え て ， 予想最終脚長差が O

に近い時期か更 に早期 に手術 を行 う こ と で よ り 効

果的な脚長補正が可能 と 考 え る .

経皮的膝骨端線閉鎖術 は従来の報告通 り 低侵襲

で， 脚 長 差 の 補 正 に 有 効 な 術 式 で あ っ た .

Menelaus 法 に よ る 最終脚長差の 予測 に 基づい て

経皮的膝骨端線閉鎖術 を行 う こ と で有効な脚長差

の補正が可能であ る .

ま と め

1 ) 脚長不等 8 例 に対 し て ， 経皮的膝骨端線閉

鎖術を行っ た

2 ) 経皮的膝骨端線閉鎖術 に よ り 有効な脚長差

の補正が可能であ っ た .
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Percutaneous Knee Epiphysiodesis for Leg Length Discrepancy 

Kazuharu Takikawa， M. D. ，  et al. 
Department of Pediatric Orthopedics， Shizuoka Children's Hospital 

We report the short-term results after p巴rcutaneous knee epiphysiodesis for leg length 
discrepancy (LLD) . We have investigated the results of treatment in eight patients followed 
over one year after the operation. The causes of LLD were congenital hemihypertrophy in three 
patients， and congenital short femur， overgrowth after femoral fracture， septic hip arthritis， 
septic knee arthritis， and avascular necrosis after DDH each in one patient. We evaluated the 
age at operation， follow-up period， finaI LLD predicted using the Menelaus method and the 
multiplier method， their ratio (M/m ratio) ， LLD before the operation and at the final visit (using 
the mean of the absolute values) ， and the improvement value (value subtracting LLD at the finaI 
visit from LLD before the operation) . The mean age at operation was 12 years and 9 months. 
The mean foIlow-up period was 3 years. The final LLD predicted using the Menelaus me仕lOd，
and the multiplier method， was 4 . 4  cm， and 4 . 0  cm， respectively. The M/m ratio was l . 09. The 
LLD before the operation was 3 . 6  cm， and at the final visit was 1 . 6  cm : giving the improve・
ment value as 2 . 3  cm. In conclusion， our study found that percutaneous knee epiphysiodesis for 
LLD was an effective method achieving approximate correction. 
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脚延長術にお い て External Fixation lndex に及 ぼす

影響因子の検討

千葉県 こ ど も 病院整形外科

高納寺 誓 人 ・ 亀 ヶ 谷 真 琴 ・ 西 須 孝

千葉大学医学部整形外科学教室

守 屋 秀 繁

要 旨 大腿骨お よ び下腿骨仮骨延長例 に お い て EFI に影響 を 及ぽす因子 を検討 し た . 対象 は
1989 年 7 月 �2003 年 11 月 ま で に 当院で骨延長 を行っ た 86 肢 (大腿 33 肢 ・ 下腿 53 肢) ， 手術時平均
年齢 は 12 . 2 歳 :t 3 . 2 SD であ っ た . 全例単支柱型創外固定器 を 用 い た . EFI に 及 ぽす影響因子 を 19

項 目 に つ い て ， 多変量解析 を 用 い て検討 し た . 全症例 を対象 と し た ス テ ッ プ ワ イ ズ重回帰分析で は ，

原因疾患が先天奇形であ る か な い か， 患側が右か左か， 延長量 と EFI と の 聞 に相聞 を認め ， 次の重

回帰式 を得た . EFI = 63 . 250 + 8 . 264 X + 5 . 556 Y - 0 . 599 Z (R2 = 0 . 333， P < O . OOOl) ，  X : 原因疾患

が先天奇形でな い = 0， あ る = 1. Y : 患側が左 = 0， 右 = 1， Z : 延長量 (mm) . 以上 よ り 脚延長術 に

お い て は， 原因疾患， 患側， 延長量 を特に考慮 し た上で術前計画 を立て る と と も に ， 患児 お よ び家
族 に対 し十分 informed consent を行 う 必要があ る と 思われた.

は じ め に

脚延長施行時の骨形成能 を表す指標のーっ と し

て external fixation index (以下 EFI) があ る .

EFI = 創外固定器装着期間 (days) /延長距離 (cm)

で定義 さ れ， 脚延長 を 行 う に あ た り l cm あ た り

何 日 間創外固定器 を 装着 し て い た か を 示 し て い

る . 今回我々 は， 大腿骨お よ び下腫骨仮骨延長例

に お い て EFI に 影響 を 及 ぽ す 因子 に つ い て 多 変

量解析 を 用 い て検討 し た の で報告す る .

対 象

対 象 は 1989 年 7 月 ........2003 年 11 月 ま で に 当 院

で脚長不等 ま た は下肢変形 に 対 し て 脚延長術 (変

形矯正合併含む) を行っ た 72 例 (86 肢) (表 1) であ

表 1. 対象症例の 内訳 (肢)

Femur Tibia Total 

e
一l
i

h

d
一

刻

a
n
一
此

M
h一mH

nv
aaτ
-
内。

唱i

1A
-

内品

る . 単な る 低身長 に対 し て は 当 院 で は手術適応 と

し て い な い の で含 ま れ て い な い. 手術時年齢 は

4 . 1........ 18 . 8 歳 (平均 12 . 2 :t 3 . 2 SD) ， 術後経過観察

期 間 は 7 か 月 ........ 14 年 1 か 月 (平 均 5 . 5 年 :t 3 . 2

SD) であ る . 全例単支柱型骨創外固定器 (Orthofix

社製 ま た は EBI 社製) を使用 し た

方 法

EFI に 及 ぽす影響因子 を 以下 に 示 し た 19 項 目

Key words: extemal fixation index (EFI) ， leg lengthening (脚延長) ， callotasis (仮骨延長法) ， leg length discrepancy 
(脚長不等) ， stepwise regression analysis ( ス テ ッ プ ワ イ ズ重回帰分析)

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 高納寺普人 電話 (043) 292-2111  
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表 2. 原因疾患分類 (肢)

疾患グルー プ 疾患名

外傷 (11)
関節疾患 (14) DDH (8) . SCFE (6) 

感染 (9) Osteomyelitis (3) . Septic arthritis 
(hip) (6) 

腫痕 (7) Bone tumor ( 1 )  . Exostosis ( 1 )  . 

Hemangioma (3) . Neurofibroma (1) . 
Soft tissue tumor (1)  

先天奇形 (10) Cong. short tibia (1) . Cong. tibia 
bowing (2) . Cong. tibia dysplasia (2) . 
PFFD (3) . Tibia hemimelia (2) 

骨系統疾患 (26) Achondroplasia (3) . Acromesomeric­
dysplasia (2) . Blount (12) . Meta­
physeal  chondrodysp l a s i a  ( 6 ) . 
p、eudoachondroplasia (2) . Spon­
dyloepiphyseal dysplasia (1)  

特発性 (9) CTEV (3 ) . Hemihypertrophy (2 ) . 

Hemipar官sis (1) . Unknown (3) 

DDH : Developmental Dysplasia of the Hip 
SCFE : Slipped Capital Femoral Epiphysis 
PFFD : Proximal Focal Femoral Deficiency 
CTEV : Congenital Talipes Equinovarus 

に つ い て ， 多変量解析 を 用 い て検討 し た . 解析 に

は ス テ ッ プ ワ イ ズ重回帰分析 (以下. SW 分析) を

用 い た .

検討項目

1 . 手術時年齢 : 4 . 1----- 18 . 8 歳 (平均 12 . 2 :1: 3 . 2

SD) 

2 . 性 別 : 男性 50 肢 ・ 女性 36 肢

3 . 原因疾患 (7 分類) : (表 2)

4 . 延長骨 : 大陸 33 肢 (近位 30 ・ 骨幹部 l ・ 遠

位 2) ・ 下腿 53 肢 (近位 51 ・ 骨幹部 1 ・ 遠位 1)

5 . 延長側 : 右 41 肢 ・ 左 45 肢

6 . 身 長 : 88 . 4----- 1 79 . 0  cm (平 均 141 . 7 :1:

22 . 4 SD) 

7 . 体 重 : 12 . 7-----79 . 6  kg (平 均 40 . 3 :1: 15 . 1

SD) 

8 .  Body Mass Index : 13 . 7-----27 . 1 (平 均

19 . 3 :1: 3 . 1 SD) 

9 . 延長量 : 10-----70 mm (平均 41 . 2 :1: 12 . 5 SD) 

10. Waiting period : 6----- 15 日 (平 均 11 . 4 :1:

2 . 0  SD) 

11. 骨 切 り 部 骨横径 (図 1-a) : 12-----41 mm (平

均 27 . 1 :1: 6 . 3 SD) 
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12. 延長量/骨 切 り 部 骨横径 : 0 . 4-----3 . 5 (平均

1 . 6 :1: 0 . 7  SD) 

13. 延 長 量/術 前 骨 全 長 : 4 . 4-----31 . 8% (平 均

13 . 9 :1: 5 . 5 SD) 

14. 骨切 り 部軟部組織横径 (図 1-b) : 57-----218 

mm (平均 114 . 4 :1: 36 . 1 SD) 

15. 骨切 り 部骨横径/骨切 り 部軟部組織横径 :

0 . 12-----0 . 43 (平均 0 . 25 :1: 0 . 08 SD) 

16. 骨切 り 部か ら 近位 pin ま での最短距離 ( 図

1-c) : 3-----72 mm (平均 18 . 8 :1: 10 . 7 SD) 

17. 骨切 り 部か ら 遠位 pin ま での最短距離 (図

1-d) : 7-----165 古田l (平均 63 . 9 :1: 35 . 3 SD) 

18. 骨切 り 部 を 挟 ん だ pin と pin の 最短距離

(図 1-c +d) : 30-----183 mm (平均 82 . 7 :1: 35 . 4 SD) 

19. 使用 し た pin 本数 : 4-----6 本 (平均 4 . 2 :1: 0 . 5

SD) 

結 果

全症例 を対象 と し た SW 分析 に お い て， 原因疾

患が先天奇形であ る か な い か， 延長側が右か左か，

延長量の 3 因子が EFI に 最 も 影響 を 及 ぽ し て お

り ， 次の重回帰式 を得た .

EFI (days/cm) = 63 . 250 + 8 . 264 X + 5 . 556 Y -

0 . 599 Z (R2 = O . 333. P < O . OOOl)  

X : 原因疾患が先天奇形でな い = 0. あ る = 1.

Y : 延長側が左 = 0. 右 = 1. Z : 延長量 (mm)

ま た ， 大躍延長例の み を対象 と し た SW 分析 に

お い て は， 原因疾患が先天奇形で あ る か な いか，

骨切 り 部骨横径/骨切 り 部軟部組織横径， 骨切 り 部

か ら 近位 pin ま で の 最短距離 の 3 因 子 が EFI に

影響 を及ぼ し て お り ， 次の重回帰式 を 得た .

EFI (days/ cm) = 56 . 661 + 17 . 140 X ー 159 . 221

Y + 0 . 363 Z (R2 = 0 . 415. P = 0 . 0012) 

X : 原因疾患が先天奇形でな い = 0， あ る = 1.

Y : 骨切 り 部骨横径/骨切 り 部軟部組織横径， Z : 

骨切 り 部か ら 近位 pin ま での最短距離 (mm)

下腿延長例 の み を対象 と し た SW 分析 に お い

て は， 延長量の 1 因子 の み が EFI に 影響 を 及ぽ し

て お り ， 次の重回帰式 を 得た .

EFI ( days/cm ) = 7 l . 9 0 8 - 0 .  7 0 8  X ( R 2 =  



0 . 323， P < O . OOOl)  

X : 延長量 (mm) 

主な合併症 は延長中， 創外固定器抜去後の骨折

が大腿 3 肢 (9 . 1 % ) ， 下腿 6 肢 ( 1 1 . 3%) ， 抗生剤投

与 を 必 要 と し た ピ ン 刺 入 部 の 感 染 が大 腿 20 肢

(60 . 6% )  ， 下腿 1 8肢 (34 . 0%) で あ っ た . し か し ，

延長 を 断念せ ざ る を 得な い よ う な重篤 な深部感染

は認め な か っ た ま た ， 創外固定器の ピ ン に よ る

も の と 思 わ れ る 金 属 ア レ ル ギ ー を 1 肢 に 認 め

た 5)

考 察

下肢延長術 に お け る EF Iに 影響を 及 ぽす 因 子

に つ い て は 過 去 に い く つ か の 報 告 があ る

N oonan ら 8)9)や YUl 1 ら 10) は 下肢 延長 に お い て ，

EFI と 延長量 は 負 の相 聞 を 示 す と 報告 し て い る

ま た ， Ma ffulli ら 叫ま 原 因 疾患 が先 天性 疾患 の 症

例 は 外傷後， 感染後の症例 に比べ て EF Iが大 き い

と 報告 し て い る Aldegheri ら 1) は大腿延長症例 に

お い て ， 原因 疾患 が年齢や延長量 よ り も EF Iに 影

響を よ り 及 ぽ す と し ， 先 天性 疾患 で は 元骨'長 の

20% を 超 え て 延長 す べ き で は な い と し て い る . 本

邦で も 金津 ら 川ま先天性下肢短縮症の 延長 で は 骨

成 熟に 時間 を 要 し ， 創外固定装着期間 が長 く な る

傾向 に あ る と 報告 し て い る こ れ ら の報告 は ， 今

回の我々 の 全症例 を対象 と し た 多変量解析の結果

と 合致す る も の で あ る

延長側 に 関 し て は 今 回 の検討か ら ， 左側の方 が

右側 に 比 べ EF Iが小 さ く な る と い う 結果 と な っ

た が， 過去 に 同様の報告 は な い . Fink ら 2) は イ リ

ザ ロフ創外固定器 に よ る 脚延長術 に お い て骨形成

に 影響を 及ぽす因子 と し て 最 も 重要 な 因子 は年齢

と 荷重だ と 報告 し ， さ ら に Meals ら 川ま小児 に お

け る 大腿骨骨折後の過成長 は非利 き 手側の方 が利

き 手側 よ り 大 き く ， そ の理 由 と し て 非利 き 手側の

下肢 は い わ ゆ る 軸足 で あ る た め骨'折後 に荷重 がか

か り や す い こ と が原因であ る 可能性 を考察 し て い

る . 今 回 の我々 の症例 も 軸足 が患側で あ る か ど う

か で dynamizati on 期 に お け る 患肢 への体重 の か

か り 方 が異 な っ て い る 可能性 があ る ち な み に 今

図 1

回 の 全72 例 の う ち 70 例 (97 . 2% ) が右 利 き で あ

り ， こ の こ と を 考慮す る と 左側 に お い て EF Iが小

さ く な る と い う 結果 に は 妥 当 性 があ る か も し れな

い ま た ， 左下肢 の 方 が解剖学 的 に 静脈環 流が悪

く ， う っ 血 し や す い 6) こ と が知ら れ て お り ， こ の左

右下肢の血行動態 の 違 い が骨形成 に 何 ら か の 影響

を 及 ぽ し て い る 可能性 も 考 え ら れ る

大腿の み を対象 と し た 結果 を み る と ， 大腿 に お

い て は骨切 り 部骨横径が軟部 組織横径に 対 し て 大

き な 割合 を 占 め て い る ほ ど EF Iは 小 さ く な る こ

と に な る が， そ の解釈 は不明で、 あ っ た . 骨切 り 部

か ら 近位 pil1 ま で の 最短 距 離 が小 さ い ほ ど EF I

が小 さ く な る と い う 結果 に 関 し て は ， で き る だ け

近位で宵'切 り を し た 方 がよ い こ と を 示 し て い る も

の と 思わ れ る ま た ， 今 回 の我々 の検討 で は 大腿

延長症例 で 先 天奇 形 に 分 類 さ れ た 症 例 は 全例

pr oximal femoral focal de ficiency (PFFD) で

あ っ た PFFD に 対 し て 大腿延長術 を施行す る 場

合 は EFI が大 き く な る こ と を 念頭 に お く べ き で

あ る .

下腿の み を 対 象 と し た 結 果 で は 延長量 の み が

EF Iと 相関 を 有 し た . 下腿 に 関 し て は 延長量 に 重

き を お い て 延長 す べ き であ る

ま と め

1 ) 当 科に て施行 し た 下肢 脚延長術症例 に つ い

て ス テ ッ プ ワ イ ズ 重 回 帰 分析 を 用 い て EFI に 影

響 を 及 ぽす 因 子 を 検討 し た .

2 ) 下肢延長 に 際し て は ， 原 因 疾患 が先天性奇
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形で あ る か ど う か， 延長側が ど ち ら か， 延長量の

3 因子 が EFI に 影響 を 及 ぽす 因子 で あ る こ と が

示 さ れた .

3 ) 今後， 脚延長術 を施行す る に あ た り 今回の

結果 を術前 の inforrned consent な ど に 生か し て

い き た い .
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Chikato Mannoj i ，  M. D. ，  et al. 
Division of Orthopaedic Surgery， Chiba Children's Hospital 

We have retrospectively reviewed 72 patients (involving 86 limbs) who underwent ca11us 
distraction in the lower extremities in which leg length discrepancy with/without leg deform­
ities were corrected. Forty-one patients (50 limbs) were male， and 31 (36) were female. Thirty 
three limbs were lengthened in the femur， and 53 in the tibia. The average age at operation was 
12 years (ranging from 4 to 18 years) . We analyzed 19 parameters which were thought to 
influence the external fixation index (EFI) using multivariate analysis. 

We obtained an equation using stepwise multiple regression analysis as follows， 
EFI (days/cm) = 63 . 250 + 8 . 264 X + 5 . 556 Y - 0 . 5992 Z (R2 = 0 . 333， P < O . OOOl) 
X， type of disease， score 1 for congenital， 0 for others ; Y， side of lengthening， score 1 for 

right， 0 for left ; Z， distraction length， range from 10 to 70 mm. 

Based on this formula， the type of disease (being congenital or not) ， the side of lengthening， 
and the distraction length were each shown to be reliable factors for estimating the EFI in the 
leg lengthening operations. 

When we perform callus distraction in the lower extremity we should consider these three 
factors before the operation. This will be helpful in making a surgical plan and in obtaining an 
informed consent from the patient and family. 
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膝離断術 を 行 っ た両側腔骨列形成不全症 (Jones 1 型) の 2 症例

佐賀整肢学園 こ ど も 発達医療セ ン タ ー整形外科
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要 旨 両側腔骨列形成不全症 (Jones' 分類 1 型) の 2 症例 に対 し て ， 膝離断術 と 義足 を 用 い て の
歩行訓練 を行 う 機会 を 得た の で， 観察期聞 は短いが， こ れ ま での経過 を文献的考察 を加 え て 報告す

る .

1 例 目 は両側裂手 ・ 祉欠損 を と も な う 腔骨完全欠損例であ り ， Jones' 分類で右 1 a 型， 左 l b 型で

あ っ た . 2 例 目 は， 両側鏡手鏡足 を伴 う Laurin-Sandrow 症候群類似症例で腔骨完全欠損 と 重複勝
骨の存在があ っ た . 両側 と も に 欠損型 は Jones' 分類 l a 型であ っ た .

十分 に そ れぞれの家族 と 治療法 を検討 し た後に ， 3 歳 7 か月 と 4 歳 3 か 月 の 時点 で両側膝離断術

を行っ た . い ずれ も 離断術後， 3 週でパ イ ロ ン型仮義足 に て 歩行訓練 を 開始 し た . 膝固定型義足 に て

10 週 ま で に 階段昇降 を獲得 し ， 10 か月 ま で に膝継手付 き 本義足へ移行で き た .

は じ め に

先天性腔骨列形成不全症 は， 片側軽症例 を含め

て も 発生頻度 は お よ そ 100 万人 に 1 人 と さ れて い

る . 両側例， し か も 両側 と も 完全腔骨欠損であ る

Jones' 分類 1 型 は稀な疾患 と い え る 8) 今回我々

は， こ こ 2 年聞 に 2 症例の紹介 を 受 砂 ， いずれ も

両側膝離断術 と こ れ に 引 き 続 き 義足歩行訓練 を行

う 治療機会 を得た の で文献的考察 を加 え て報告す

る .

症 例

症例 1 : 在胎 38 週， 帝王切開， 2 ， 906 g に て仮死

な く 出生 し た 男児. 妊娠経過 に異常な く ， こ の 間

母親 に は薬物・放射線な どへの曝露歴 も な か っ た

出生直後 よ り ， 両裂手， さ ら に 両膝 よ り 遠位部の

異常 に気づかれた . 家族歴では ， 父親 に 右中指欠

損， 父方の従兄弟 の 子 に裂手の先天異常が存在 し

た

上肢 は手関節 よ り 近位 に は異常 な い が， 右 は 中

指欠損， 左 は 中指環指小指欠損， と も に裂手 を呈

し て い た (図 1) . 頭部か ら 体幹の異常 は な か っ た .

下肢 で は ， 両股 関 節 の 可動域 ・ X 線 と も 異 常 な

か っ た が， 両 膝 の 著 し い 伸 展 制 限 (可 動 域 右

110"-' 140.， 左 120"-'150.) と 大腿長 に対 し て 著 し く

短縮 し た 両下腿お よ び会陰部 に足底 を 向 け た 高度

の両内反尖足 を 認 め た ( 図 2) . さ ら に 右足軸前性

世欠損が存在 し た (図 1) .

X 線に て ， 右側 は大腿骨遠位頼部が低形成単頼

で， 腔骨 は完全欠損 し て お り ， 腔骨列形成不全症

Key words : bilateral congenital longitudinal deficiency of the tibia (両側腔骨列形成不全症) ， Jones' 分類 l 型
(Jones'classification type 1 ) ， disarticulation (膝離断術) ， lower-limb prosthesis (義足)

連絡先 : 干 849-0904 佐賀県佐賀市金立町金立 2215-27 佐賀整肢学園 こ ど も 発達医療セ ン タ ー整形外科 窪田秀明
電話 (0952) 98-221 1  

受付 目 : 平成 17 年 3 月 14 日
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図 1 症例 l 両手 ・ 両足所見
a 両手外見 b : 両手 X 線 c 右足外見
d : 右足 X 線 e 左足外見 f 左足 X 線

u U 
c:;::，IF 

図 2
症例 l
体幹 よ り 両
下肢 に か け
て の外見所
見

a : type l a  b :  type 1 b 
図 4. 症例 1 下肢 X 線

両側 と も 腔骨は完全欠損

図 3. Jones' 分類

a 右側 は Jones' 分類 1 a 型で緋骨 はße骨 に 対 し て 前方脱臼
b : 両下肢像， 両股関節の 正常 な形成

腔骨完全欠損型 は 1 型で あ る 細分化 し て 1 a 型
は大腿骨遠位骨端低形成 (単穎) で通常膝遂骨 を伴
わ な い も の (膝伸展機能不全) を 呈 し ， 1 b 型 は大
腿骨低形成な く 膝議骨 を 有す る も の を指す.

c 左側 は Jones' 分類 1 b 型 で緋骨 は距骨 に 対 し て前方脱臼

Fu ; 大腿骨遠位部 F ; 排骨

J ones' 分類吋 a 型 ( 図 3 )で あ っ た 左側 は大腿骨

は ほ ぽ正常所 見であ る が， や は り 腔骨 が 完全欠損

し て お り J ones' 分類 l b 型 ( 図 3 )で あ っ た 足 関

節 で は 両側 と も 緋骨 が距骨 前方 に 完全脱臼 し て い

た (図 4 ). 

当 施設 に は ， 3 歳 6 か 月 で紹介受診 と な っ た . 膝

立ち 歩行で移動 し て お り ， 荷重刺激 の た め両膝蓋

前面 に 滑液包炎 が存在 し た こ れ ま で に 全国各地

の 小児整形外 科専門外来 を 受診 し て 治療法 を 家族

が検討 し て お り ， す で に 膝離断術 と そ の後の義足

歩行訓練を希望 し て の 受診であ っ た . 離断手術に
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対す る 家族 の意志 に 変わ り な か っ た の で， 3 歳 7

か 月 時 に ， 同手術 を 行 っ た

術中所 見に て ， 右膝 は X 線所 見同様 に ， 大腿骨

遠位頼部 は 低形成単頼で あ り ， 排骨骨頭 は 大腿骨

に対 し て 後方 に落 ち 込んでお り 大腿骨 と 関節面 を

形成 し て い な か っ た . 膝蓋骨 の 痕跡 と 思わ れ る 1

cm大 の 弾性硬の 腫癌 を 大腿骨 前面 に 触知し た

半月 板や 十字靭帯， 側副靭帯 は 存在 し な か っ た .

跡腹筋 は ほ ぽ通 常 の 位置 よ り 起始 し て い た (図

5) . 

左膝で は ， ほ ぽ正常な大腿骨'遠位頼部 と 膝蓋骨

を認め， 酔骨骨頭 は後方 に は落 ち 込 ん でい る も の

の大腿骨外側頼部 と 関節面 を 形成 し て い た . し か

し， 半月 板， 十字靭帯， 側副靭帯 に 相 当 す る 組織



図 5. 症例 l 右膝術中所見 a， b (方 向 を 変 え て観察) と
も に膝離断直前の所見

P (黒矢印) : 痕跡状の膝蓋骨 と 思わ れ る 軟骨塊
Fu ( 白 矢印) : 低形成単穎の大腿骨遠f立骨端
FH ( 白 矢頭) : 大腿骨遠位骨端 と 関節面 を形成 し な い
緋骨骨頭

図 7 症例 1 義足

図 6. 症例 1 左膝術中所見
a は縦断前外側 よ り 観察， b は離断後内側 よ り 観察
p ( 白 矢頭) : 大腿骨 と 関節面 を形成す る 膝蓋骨
Fu ( 白長矢印) : 両穎 を形成 す る 大腿骨遠位骨端
FH ( 白短矢印) : 大腿骨遠位外側頼 と 関節商 を 形成 す る
緋宵P骨頭， b で は縦断後の た め 存在 し な い .

a 坐骨支持型パ イ ロ ン仮義足 肩か ら の つ り 下 げ式ベノレ ト を 用 い ， 大腿
長差 を パ イ プ長で調整 し た

図 8 症例 1 に お け る パ イ ロ ン仮義足での歩
行状況 a ; 平 地 で は 両 手 で、バ ラ ン ス を
取 っ て 歩行 し た b ; 階段昇 り の状態 (術
後 8 週)b : 膝固定型本義足 a と 同様 に 肩か ら の つ り 下げ式ベル ト を 用 い た

は 同定 で き な か っ た (図 6 ). 膝離断後， 膝蓋骨 は大

腿頼部 と 1 号サ ー ジ ロ ン 糸 に て 可及的強固 な縫合

固定 を 行 っ た .

術後 は ， 坐骨支持型パ イ ロ ン 仮義足 を 作製 し て

3 週 よ り 歩行訓練を 開始 し た 4 週で平地 歩行 が可

能 と な っ た . 8週 目 に は 手 す り を利 用 し て の 階段

昇降 が獲得 さ れた (図 7， 8 )ー そ の後膝固定型本義

足 に て 分回 し 歩行で移動 し て い た が， 術後 10 か 月

で膝継手付 き 本義足へ変更 し た 術後 2 年 5 か 月

の現在， 平地で は膝駆動 を利用 し た 歩行 がど う に

か可能 と な っ て い る 外来受診 ご と に 成長 に 合わ

せ て の ソ ケ ッ ト お よ び 脚長 の 調整 を続 け て い る .

ま た ， 右大腿骨遠位低形成の た め ， 離断術後 よ り

大腿長差 2 cm が遺残 し て い る (図 9)

症例 2 : 在 胎29 週， 切迫早産の た め 帝王切開，

図 9 症例 1 術後下肢所見
a 外見で右大腿長 は 2 cm 短
b : X 線所見では右大腿骨遠位骨端低形成であ る .
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図 10.
症例 2. 9 か月 全身所見
Laurin-Sandrow 症候群

に 報告 さ れて い る 顔商で

は血管腫 と 品部低形成，
両手両足鋭像所見 下腿
の 著 し い短縮， 両側停留
皐丸が認め ら れ る .

図 11. 症例 2 下肢 X 線
両側 と も 大腿管遠位骨端は単頼低形成で， 腔骨が完
全欠損 し て お り ， Jones' 分類 l a 型であ る . かわ り に
ほ ぽ同 じ 大 き さ の排骨が 2 本存在 し て い る ー

図 12. 症例 2 左膝術中所見 離断前内側 よ り
観察

P ( 白 矢印) : 痕跡状の膝蓋骨 と 恩わ れ る 軟骨
塊
Fu (黒矢印) : 低形成単穎の大腿骨逮{立骨端
LFH (黒矢頭) : 大腿骨遠{立骨端 と 関節商 を
形成す る 外側緋骨骨頭
MFH ( 白 矢頭) : 関節 商 を 形 成 し な い 外側l排
骨骨頭

1 ， 134  g に て Apgar sc ore 3/6 で出生 し た 男児. 生

後 10 日 聞 は 呼吸管理 を 受 け た が， そ の後は 全身状

態 良好 で， ま た 精神運動発達遅滞 も な く 成長 し て

い る . 家族歴 に は 特記す べ き こ と な し 出生直後

よ り ， 鼻部低形成， 両手足 に ミ ッ ト 状多合指 ・ 多

合E止， 両側 下腿以 下の 異 常 に 気づかれた . 当 初 は

手 足 の 状態 か ら Apert 症 候群 を 疑 わ れて い た が，

そ の後両側鏡手鏡足 を 呈し て い る こ と か ら ， Laur­

in-Sandr ow 症 候群類似 疾患3)) と 診断 さ れ た (図

10) . 

下肢で は ， 両股関節 に 異常 を認め な か っ た が，

伸展で き な い膝関節 と 下腿の外 見は症例 l と 類似

し て い た し か し ， X 線 は 異 な り ， 大腿骨遠位頼

部 は低形成単頼 で あ り ， と も に 俳骨 と 思わ れ る 2
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本の 下腿骨 が両側下腿 に 存在 し ， こ れ ら は 大腿骨

に対 し て後方 に 落 ち 込ん だ状態であ っ た 3 腔骨列

形成不 全症 と し て は 両 側 と も J ones' 分類 1 a 型

に該当 し た ( 図 1 1 ) . 

10 か 月 時 に 鼻部形成 と 手指分離手術 を 前医 で

受 け て い た . 当施設 に は ， 3 歳 6 か月 時 に 下肢再建

目 的で紹介受診 と な っ た . し か し な がら ， 検討の

結果， 9 か月 後の 4 歳 3 か 月 時 に ， 離断術 に て 治療

を 行 う こ と に 決定 し た 術中所 見で， 左膝 は ， 大

腿骨遠位頼部 が低形成単頼で あ り 2 外側僻骨 がこ

の大腿骨 に 対 し て 関節面 を 形成 し て い た . 膝蓋骨

と 思わ れ る 軟骨塊 が存在 し た . 半 月 板は 見あ た ら

ず， 痕跡程度 の 前十字靭帯 と 後方関節包 と 癒合 し

た後十字靭帯 が存在 し た . 外側 に は側副靭帯 と 思

わ れ る 靭帯組織 が存在 し た が内 側 に は な か っ た

( 図 12) 対 し て 右側 で は ， 大腿骨 に対 し て 内側排

骨 が関節面 を 形成 し て い る 他 は ， 左側膝 と 同様の

所 見であ っ た 膝離断後， 膝蓋骨' と 思 わ れ る 軟骨

塊 は大腿頼部 と 可及的強固 な縫合固定 を 行 っ た

術後経過 は ， ほ ぽ症例 1 同様で， 3 週 目 に パ イ ロ

ン型 仮義足 歩行開始， 12 週で膝固定型本義足 へ変

更 し た ( 図 13 ) さ ら に 術後 8 か月 よ り 平地での膝

駆動 を利用 し た 歩行訓練を 開始 し ， 現在術後 1 年

9 か月 に至 っ て い る ( 図 14) . 

考 察

先天性腔骨列形成不 全症 の 治療 に 関 し て は， 重

症度， 片側性か両側性か に 加 え て ， 患児の生活状

態や文化的背景 を 考 慮す る 必要 があ る . こ こ で は，

完全欠損型 の J ones' 分類 1 型 に 関 し て 考察 す る .

欧米 に お い て は ， 1 a 型で も 1 b 型で も ， 手術回



図 13 症例 2 に お け る 義足での立位
a つ り 下 げ式坐骨支持型パ イ ロ ン 仮義 足 (術

後 4 週)
b : 膝固定型本義足 (術後 14 週) での正面像
c 同 じ く 背面像.

数， 治療期間， 患児 と 家族の 負担 を 考慮、 し て膝離

断術 と 義足歩行の導入が広 く 認め ら れ て お り ， 歩

行分析結果か ら 膝離断術 は エ ネ ル ギ ー消費量 も 少

な く 選択 す べ き 良 い 治 療 法 と し て 定 着 し て い

る 勺 Fernandez-Palazzi ら は， 発展途上国 に お い

て は， 経済的観点 か ら 医療的治療期間の短い離断

術が第一選択 と 報告 し て い る 1)

一方， 日 本 に お い て は 3 生活様式が著 し く 西洋

化 し た が， 家屋内 で靴 を 脱 ぐ 習慣は継続 し て お り ，

今後 も 常時靴履 き の生活 に 移行す る と は考 え に く

い . 義足の頻繁な脱着 は 問題 と な る . ま た ， 切断

術に対す る 家族の心理的葛藤 は 非常 に 強 く ， 症例

1 の家族の様 に 患児 を つ れ て 全 国 各 地 を 訪ね 回 り

各施設で同様な意見 を 聞 く こ と で， ょ う や く 離断

術 を 受容で き る よ う に な る こ と も 起 こ り う る . こ

れ は ， 我が国だ け の 特殊事情で な く ， Kara ら ')の

イ ス ラ ム 教文化圏か ら の報告 に も あ る よ う に ， 何

ら か の 方法で患肢温存 を希望す る 文化圏が存在す

る .

技術的 に は， 片側例の Jones' 分類 l b 型， す な

わ ち 膝蓋骨が存在 し 膝伸展機構が再建で き る な ら

ば， 膝関節 は Brown 変法 ・ 足関節は距骨 内 に 僻骨

を埋め込む方法で と も に 排骨中央化 を は か る ， あ

る い は足部 に 関 し て は Syme 切断 に て ， 機能的再

建 が 可 能 で あ る り し か し ， 長 期 経 過 観 察 し た

Loder的 は ， 著 し い膝屈 曲拘縮が遺残す る た め に 結

局 は離断術 に 至 る 症例が多 い と 報告 し て い る . し

か し ， 繰 り 返 し に な る が， 日 本 を 含 め て い く つ か

の文化圏では単純に機能追求 だ け で は 解決で き な

図 14 症例 2 に お け る 膝継手付 き 義足での立位

a 正面像， b : 側面像， C 差 し 込み式 ( シ リ コ
ン ラ イ ナ ー と ピ ン ア タ ッ チ メ ン ト ) を 用 い る こ

と でつ り 下 げ肩ベ ル ト が不要 と な っ た . 膝継手
は セ ン チ ュ リ -TK-l lOO

い背景 を 抱 え て い る の で， 多 少機能が劣 っ て も 可

及的に温存再建 を 行 う こ と は十分 に 検討 さ れ な け

ればな ら な い .

Jones' 分類 l a 型 は ， 膝伸展機能が存在せ ず\ 排

骨中央化手術 に よ っ て も 膝不安定が遺残 し て 著 し

く 機能的に劣 り 長下肢装具での膝関節安定化が必

要 と な る . し た が っ て l a 型 は 片 側 で あ っ て も 離

断術 を選択 し て よ い と 考 え て い る し か し な が ら ，

そ れで も 遺残す る 大腿四頭筋腿膜 を 一部遠位 に 締

転 す る こ と で膝伸展機構 を 再建 す る 戸祭 ら の 報

告10) も あ る の で， 検 討 す べ き で あ る . ま た ，

Weber 1 1) は 大 腿 四 頭筋 艇 の Z 延長 と 関 節 包 に よ

る 側副靭帯再建 を Brown 変法 に 加 え て 行 い ， さ

ら に I1 izarov 固定器 で 外 固 定 す る こ と で walker

を 用 い る が 自 力歩行 を 可能 と し た l 例 を 報告 し て

い る .

両側 l a 型 で あ れ ば， 再建 し た 下肢 は 膝関節不

安定性 ゆ え に ど ち ら も 荷重肢 と な り 得 な い の で，

離断術お よ び義足 に よ り 安定 し た 荷重 を 得 る 方法

が実用 的 と 思わ れ る そ れで も ， Kara ら 叫 は ま ず

は再建術 を 選択 し ， 不都合 が あ れ ば思春期以降 で

離断術 を行 う 方針 と し て い る . 盛島 ら η は ， 両側 l

a 型 に対 し て 再建 も 切断 も 行わ ず， 装具 を工夫 し

て 31 歳 ま で特 に 支障 な く 過 ご し て い る 症例 を 報

告 し て い る .

l a 型 と 1 b 型混在の場合 は ， 先の戸祭 ら 1川ま 1

a 型 に は 前述 の 方 法 で l b 型 に は 通 常 の Brown

変法で再建 し ， 足部 syme 切断 を 追加 し て 両側義

足 を使用 し て い る が， 杖 な し 歩行 を獲得 し た と 報

告 し て い る . 症例 1 も こ の 1 a 型 と 1 b 型混在で

6 3  



あ っ た が， 家族が十分 に離断術 と 温存治療の利点

欠 点 を 検討 し た上での選択であ っ た の で， 家族の

意向 を尊重 し て 膝離断術に て対応 し た .

短期成績で は あ る が， 両側離断術後の治療経過

は諸家 の 報告の よ う に ， 杖な し歩行を比較的短期

聞 に獲得で き 良好であ る . し か し ， 成長期のた め

ソ ケ ッ ト が快適 に適合 し て い る 期聞 は短 く ， 微調

整 を繰 り 返 し て い る . ま た ， 症例 1 で は大腿長差

が存在 し ， 骨端線閉鎖前後 に脚長補正手術が必要

で あ ろ う . こ の よ う に 問題が遺残 し て い る .

切断手術の時期 も 問題 と な る . 異常 な下腿が存

在 し て い た イ メ ー ジ を持たせ な い よ う に ， で き る

だ け早期 に行 う べ き と の報告が多 い5) し か し ， 我

が国で は， い ま だ切断手術 は特殊な治療であ り 家

族が受容す る ま で の 考慮期 間 は 絶対 に 必 要 で あ

る . さ ま ざ ま な葛藤 を家族が経た 上で 3 歳以降に

離断術 を 選択す る こ と も 発生 し う る と 思わ れ る .

離断術 ま で に ， 患児 は下肢 に対 し て の イ メ ー ジ を

獲得 し て い る こ と に な る . 年長 に な る ほ ど精神面

の サ ポ ー ト を考慮 し な く て は な ら な い. 医療者側

か ら は， 家族だ け で な く ， 患児 に対 し て も 離断術

に対 し て の わ か り やす く 納得い く 説明 を行 う こ と

は， 悪性腫蕩 に お い て の切断選択の場合 と 同様に ，

術後安定 し た精神状態での歩行訓練 を継続す る に

あ た っ て必須であ る .

今回， 我々 は腔骨列形成不全症完全欠損型の 2

症例 に対 し て膝離断術 に て 治療 を行い そ の結果 も

現時点 で は 良好であ っ た . し か し ， 両側 Jones' 分

類 l a 型であ っ て も ， 診断後た だ ち に 重症度 の み

に と ら わ れて 膝離断術 あ り き で な く ， 前述の よ う

に い く つ かの選択枝があ り ， い ずれ も 否定 さ れ る

治療法でな い こ と を ふ ま え ， 治療 に 当 た っ て は利

点欠点 を十分 に 家族 と と も に検討 し た上で対応す

べ き も の と 考 え る .
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Knee Disarticulation in a Child with Bilateral Congenital Longitudinal 

Deficiency in the Tibia (J ones' type I )  : Report of 2 Cases 

Hideki Kubota， M. D.， et al. 
Department of Orthopaedics Surgery， Saga Handicapped Children's Hospital 

Here report two cases of a child with bilateral congenital longitudinal deficiency in the tibia， 
in which both knees were disarticulated， and were fitted with lower limb prostheses. The first 
case was of a 3-year-7-month-old boy with bilateral deformities and bilateral cleft hands. His 
right leg was classified as type 1 a， and left leg as type 1 b， according to J ones' Classification. 
The second case was of a 4-year-3-month-old boy with bilateral fibular dimelia， bilateral 
mirror hands and feet， external naisal deficiency and superficial capi1lary hemangioma over the 
frontal head. These findings were compatible with those in Laurin-Sandrow syndrome except 
for the bilateral ulnar dimelia. Both legs were classified as type 1 a. After extensive discussions 
with each family， each case underwent disarticulation both of knees， and were fitted with 
prostheses. Both can now walk without crutches at 4 weeks after disarticulation. 
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日 小整会誌 (J Jpn Ped Orthop Ass) 15 (1)  : 66-70， 2006. 

産直型脳性麻輝児の下腿内捻変形に対する

下腿骨外旋骨切り術

愛知県立心身障害児療育セ ン タ ー第二青 い鳥学園整形外科

則 竹 耕 治 ・ 吉 橋 裕 治

要 旨 産直型脳性麻捧児の下腿内捻変形に対す る 下腿骨外旋骨切 り 術の短期成績 に つ い て 検討

し た 対象 は 53 例 79 肢， 男児 31 例， 女児 22 例， 単麻癖 1 例， 両麻癖 52 例で あ っ た . 手術時年齢

4 . 9�16 . 3 歳 (平均 8 . 0 歳) ， 調査時年齢 6 . 3�18 . 8 歳 (平均 11 . 5 歳) ， 経過観察期間 0 . 8�6 . 7 歳 (平

均 3 . 5 年) であ っ た . 術式 は 排骨 を 骨切 り 後， 腔骨の骨幹部で骨切 り し プ レ ー ト に て 固定 し た . 手術

に よ る 神経， 血管損傷 は な く ， 感染， 偽関節， 骨折 も な か っ た . 術中 の平均減捻角 度 は 24 . 6・で， 術

前 と 調査時の下腿回旋中央値 (下腿最大内旋の thigh-foot angle と 下腿最大外旋位 の thigh-foot

angle の 中央値) の変化 は 26 . 2。であ り ， 近似 し て いた . 手術時 11 歳以上で は 1 1 歳未満 に比べて全荷

重時期が遅か っ た 調査時の foot progression angle は 79 肢中 53 肢 (67%) が軽度外旋位であ っ た

11 歳未満の脳性麻癖児の下肢の多部位同時手術 に お い て ， 腔骨骨幹部での骨切 り ， プ レ ー ト 固定 は ，

容易で安全な方法であ る .

は じ め に

産直型脳性麻揮児の特徴的な歩行の なかで内旋

歩行 は し ば し ばみ ら れ る . 神経 ・ 筋疾患 を有す る

小児 に お い て 下肢の 内旋位 は， 立位や歩行 を不安

定 に す る Gage は， 脳性麻揮児の下肢骨の 回旋異

常 に lever arm dysfunction と い う 概念 を導入 し

た 1) 内旋歩行は， 立脚中期 に お い て足関節か ら 前

足部荷重部 ま での lever arm を短縮 さ せ， 正常歩

行 で み ら れ る 膝関節伸展 モ ー メ ン ト を 低下 さ せ

る . こ れ は効率の よ い歩行 を 困難 に し ， 長期的 に

は歩行障害の促進因子 に な る . し た が っ て ， 脳性

麻庫児の歩行能力 を 改善 し歩行能力 を維持す る た

め に は， 下肢の 回旋異常 の正常化 を 図 る 必要があ

る .

内旋歩行の原因 と し て は， 筋 に 由来す る も の (中

殿筋， 内側ハ ム ス ト リ ン グ な ど) と 下肢骨の 回旋変

形 に 由来す る も の (大腿骨過大前捻， 下腿骨 の 内捻

変形) に分 ザ ら れ る . す で に 骨の 変形が見 ら れ る 段

階で は， 筋の み の手術で内旋歩行 を矯正す る に は

限界があ る と 考 え ら れ る . こ の た め ， 筆者 ら は下

肢骨の 回旋変形が明 ら か な場合， 積極的 に 下肢骨

の減捻骨切 り 術 を 行っ て き た . す で に大腿骨過大

前捻変形 に対す る 大腿骨減捻骨切 り 術 の 報告 を

行っ た 3) 今回 は ， 下腿内捻変形に対す る 下腿骨外

旋骨切 り 術の短期成績 を報告す る .

対象お よ び方法

1996.....，._2003 年 ま で に ， 下腿内捻変形 に伴 う 内旋

歩行に対 し ， 下腿骨外旋骨切 り 術 を施行 し た崖直

型脳性麻樺児 53 例 79 肢 を 対象 と し た 男 児 31

例， 女児 22 例. 麻揮の タ イ プは単麻庫 1 例， 両麻

Key words : cerebral palsy (脳性麻痩) ， intemal tibial torsion (下腿内捻) ， rotational osteotomy in the tibia and 
fibula (下腿骨回旋骨切 り 術)

連絡先 : 〒 444-3505 愛知県岡崎市本宿町柳沢 5-1 愛知県立心身障害児療育セ ン タ ー第二青い鳥学園整形外科
則竹耕治 電話 (0564) 48-2831

受付 日 : 平成 15 年 3 月 1 日

66 



図 1.
下腿管'滅捻骨切 り 術後

X 線像

癖 52 例 で あ っ た . 術前 の 主 な移動方法 は 独歩 24

例， 杖歩行 10 例， 歩行器使用 に よ る 歩行 19 例で

あ っ た . 下腿骨骨切 り 術 は ， 左側の み 27 例， 両側

26 例であ り ， 右側の み の症例 は な か っ た . 手術時

年 齢 4 . 9� 16 . 3 歳 (平 均 8 . 0 歳) ， 調 査 時 年 齢

6 . 3�18 . 8 歳 (平 均 11 . 5 歳) ， 経 過 観 察 期 間 は

0 . 8�6 . 7 年 (平均 3 . 5 年) であ っ た

下腿骨外旋骨切 り 術の適応 は ， 内旋歩行 を呈 し ，

下腿の 内捻変形 を有す る 例で あ る . 手術方法 は俳

骨中央部での骨切除後， 腔骨の 中央 よ り や や遠位

の骨幹部で骨切 り を 行 い ， 近位骨片 と 遠位骨片の

そ れぞ れ に あ ら か じ め垂直 に 刺 入 し た Kirschner

鋼線 を指標 に し て減捻を行い， マ チ ス 社製 の DCP

プ レ ー ト ( ス モ ー Jレ ま た は ナ ロ ー) に て 内固定 し た

(図 1 ) . 術 中 イ メ ー ジ は使用 し な い ー 減捻角 度 は ，

thigh-foot angle や下腿回旋角度 を参考 に し て 術

後 に 足部が 5。外旋位 に な る よ う 決定 し た 術後 は

大腿部か ら 足部 ま での ギ プス 固定 を 1 9 日 間行い，

そ の後可動域訓練 を 開始す る な お ， 筆者 ら は脳

性麻庫児 の下肢 の手術 は 基本的 に 一期的 に施行 し

て い る た め ， 合併手術が多 い (表 1 ) . 特 に 対象肢の

約 7 割 に 大腿骨過大前捻角変形 に 対 し て ， 大腿骨

減捻骨切 り 術 を併用 し た ー

調査項 目 は ， (1 ) 術 中 の減捻角度， (2) 術後の合併

症， (3) 術前 と 調査時の下腿回旋変形， (4) 術後の平

行棒内での全荷重時期， (5) 調査時の foot progres­

sion angle であ る 下腿回旋変形 は ， 仰臥位で股

関 節， 膝 関 節， 足 関 節 を 90' に 保 ち thigh-foot

angle') を は か る 要領 で後足部 を 把持 し て 下 腿 を

表 1 合併手術 (11 = 79 肢 に 対 し て )

，骨手術

大腿骨滅捻骨切 り 術 58 肢

鹿骨延長術 9 肢

11次部手術

大腰筋切断術 62 J政

長内転筋延長術 52 肢

ハ ム ス ト リ ン グ延長術 内側 81 肢， 外側 44 肢

大腿直筋移行術 30 J伎
下腿三頭筋延長術 (Strayer 法， ヒ ラ メ 筋 FL， ア キ

レ ス 腿延長術) 1 1 5 肢

FL : fractional lengthening (調査時 ま で の 再手 術 を

含む)

内外旋 し ， そ の最大内旋位の thigh-foot angle と

最大外旋位の thigh-foot angle を 計測 し て そ の 中

央値 を 下腿回旋中央値 と 定義 し ， 指標 と し た ( 図

2) な お ， そ の値 は 内旋 を 一 ， 外旋 を + と し た .

平行棒内全荷重時期 に つ い て は ， 対象 を 手術時年

齢 に よ り 3 群 に 分 け比較検討 し た 内旋歩行の程

度 を調べ る た め ， 床上 に 標 し た 2 本 の平行な直線

上 を 歩行 し そ れ ら の 線 と 足部 の な す 角 を foot

progression angle と 定義 し た (図 3) さ ら に ， そ

れ ら の 2 本 の 直線 に 対 し て そ れ ぞ れ 1 5'， 30。方向

に直線 を標 し た . 内旋歩行， 外旋歩行 に つ い て そ

れぞれ 15。未満， 15�30。未満， 30。以上の 計 6 か所

に 分 け ， ど こ に 含 ま れ る か を 肉眼で判定 し た ー な

お ， 内旋位 を 一 ， 外旋位 を 十 で表 し た .

術前 と 調 査 時 の 下 腿 回 旋 中 央 値 の 比較 は pair­

ec1 t-test を 用 い て検定 し た ー 平行棒内 全荷重時期

の 3 群聞 の 比較 は ANOVA 分 析 を 行 い ， さ ら に

Fisher test を 行 っ た P < 0 . 05 を統計学的 に 有意

と し た .

結 果

1 ) 術 中 の 減 捻 角 度 は 平 均 24 . 6' ( :t 9 . l' ) で

あ っ た

2 ) 手術 に よ る 神経， 血管損傷， 術後の 感染，

偽関節， 骨折 は 1 例 も 認め な か っ た . 1 例 2 肢 に 下

腿内捻 と 内旋歩行の再発 を 認め ， 初 回手術後 5 年

6 か月 で再手術 を 施行 し た

3 ) 術前 の 下腿 回 旋 中 央値 は 18 . 7'で下腿 は

内捻 し て い た が， 令官後 は + 7 . 5'で外旋位 に な り ， 有

意 に 矯正 さ れて い た (p < O . OOOl ) (表 2) そ の変化

は， 26 . 2ロであ っ た ー

6 7  
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4 図 2.

下腿回旋中央値
(a) 最大外旋位の thigh-foot angle 

(30・) と (b) 最 大 内 旋 位 の thigh
foot angle ( - 25・) の 中央値 (2 . 5・) を

下腿回旋中央値 と 定義 し た

表 2. 下腿回旋変形の変化 (N = 79 肢)

術前 調査時

回旋中央値 1 8 .  7:t 9 . 1  7 . 5 土 6 . 8'
最大内旋角度 43 . 2 :1: 14 . 6  - 9 . 5 :1: 6 . 6' 
最大外旋角度 5 . 8 :1: 8 . 6  24 . 5 :1: 12 .  P 

変化

26 . 2  

Pai red t test ' p  < 0 . 0001 

4 ) 平行棒内 全荷重 の 時期 は ， 7 歳未満の群で

は ， 平均 59 . 9 日 ， 7�11 歳未満の群で は平均 65 . 8

日 ， 1 1 歳以 上 の 群 で は 平均 86 . 8 日 で あ っ た (表

3) . 1 1 歳以上の群 は他の 2 群に比べ有意 に 全荷重

時期が遅 か っ た (p < 0 . 0001 )  . 

5 ) 調査時の foot progression angle は ， 79 肢

中 53 肢 (67 . 1% ) が 15。未 満 の 軽 度 の 外旋位 を 呈

し た ( 図 4) . 150か ら 30。の 中等度の外旋歩行が， 16 

肢 (20 . 3%) に み ら れた . 15。以上 の 内旋歩行や 30。

以上の外旋歩行 は み ら れ な か っ た .

考 察

下腿回旋変形の計測 は ， thigh-foot angle が用

い ら れ る こ と が多 い が， 脳性麻捧児で は ， 尖足や

外反扇平足 な ど の 足部 の変形， 診察時の筋の過緊

張 (内側ハ ム ス ト リ ン グ) な ど に よ り 正確に計測 す

る の は 困難でトあ る . こ の た め ， 筆者 ら は ， 通常の

thigh-foot angle の ほ か に ， 下腿の最大内旋位の

thigh-foot angle と 最 大 外 旋 位 の thigh-foot

angle を 計測 し ， そ の 中央値 を 指標 と し て き た そ

の 結果， 術前の下腿回旋中央値 は ， - 1 8 . 7。か ら 術

後 は + 7 . 50 に 改善 し た こ れ ま で こ の正常値の報

告 は な い が筆者 ら は ， 経験的 に 十 50程度が望 ま し
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図 3 砂
Foot progression angle 

の計測

い と 考 え て い る . ま た 今回の調査 に お い て ， 術中

の下腿の 平均減捻角 度 は 24 . 60 で あ り ， 術前 と 調

査時の下腿回旋中央値 の 平 均 の 変化 26 . 2。 と 近似

し て い た . こ れ に よ り ， 下腿回旋中央値 も 下腿回

旋変形 の 指標 と し て 使用 で き る こ と が示 唆 さ れ

た

下腿骨減捻骨切 り 術で は骨切 り レ ベ lレ と 内 固定

方法が問題 と な る . 骨切 り レ ベル に 関 し て ， 骨癒

合の点では， 骨幹部 に比べ骨幹端部が有利 で あ る .

こ の た め ， 遠位骨端線近 く の骨幹端での骨切 り の

報告が見 ら れ る 酬 し か し ， 骨幹端部での骨切 り

は， プ レ ー ト 固定 の場合， プ レ ー ト を 骨幹端の輪

郭 に 合わ せ る よ う に 曲 げ る 必要があ り ， ま た 骨端

線 を 損傷 し な い よ う に 注意 し な け れ ば な ら な い .

そ の た め 術 中 イ メ ー ジ で確認 し て い る 報告 も あ

る 6) こ れ に 対 し て ， 骨幹部での骨切 り は骨癒合 は

や や 遅 い が， プ レ ー ト を 曲 げ る 必要がな く ， 骨端

線損傷の危険 も な い こ の た め ， 術 中 イ メ ー ジ で

確認す る 必要がな い . 脳性麻癖児の下肢の多部位

同時手術で は， 個 々 の手技 は容易で、， 短時間で行

え る こ と が望 ま し い ー こ の た め筆者 ら は 骨幹部で

の骨切 り を 行 っ て き た ー た だ し ， 今回の荷重時期

の検討か ら ， 1 1 歳以上の 年長児 は， 有意 に荷重時

期が遅 い こ と が判明 し ， 今後 こ れ ら の 年長児 に は ，

骨幹端部での骨切 り も 検討 し た い と 考 え て い る .

骨 切 り 部 の 固定法 に 関 し て は， Kirschner 鋼線，

Steinmann ピ ン， ス ク リ ュ ー な どで固定 す る 報告

も み ら れ る が， ギ プ ス 固定が 6 週間以上 に な り 術

後早期 の 可動域訓練 が で き な い こ と が欠 点 で あ



表 3. 手術年齢 と 荷重時期 (N = 52 例)

手術時年齢
(Mean :t SD) 

N 

< 7 歳 (5 . 6 土 0 . 4) 27 
7 < く 1 1 歳 (8 . 0 :t 0 . 6) 13 

1 1 歳 く (13 . 1 :t 1 . 4) 12 

荷重時期 ( 日 数)
Mean 土 SD

ANOVA p < O . OOOl ， Fisher test ホp < O . OOOl

る 制8) ま た ， 下肢 の 多部位手術 を 行 っ て い る 最

中， 強固 な固定 を し な い と 骨切 り 部が転位す る 危

険があ る . こ れ ら の点で， プ レ ー ト に よ る 強固な

固定が脳性麻庫児の下肢の多部位手術に は最適 と

考 え ら れ る . 匠骨骨幹部 は 円柱形では な い た め，

DCP プ レ ー ト の よ う な板状 の プ レ ー ト の 固 定 の

場合， 軽度側方転位す る が機能的 な 問題 は な い と

筆者 ら は考 え て い る . Selver ら は遠位骨幹端部で

骨切 り し， 固定 に は T 字型 プ レ ー ト を使用 し て い

る 6) 筆者 ら は T 字型プ レ ー ト の経験がな く ， DCP

プ レ ー ト と の 比較検討 を 行 う こ と は で き な か っ

た

腔骨の減捻角度の決定 は， 術前の下腿回旋中央

値， 術中の thigh-foot angle， 膝関節伸展位での膝

蓋骨 と 足部 の 関係 な ど を参考 に し て行っ て い る .

そ し て骨切 り 後の thigh-foot angle や膝関節伸展

位で膝査骨 と 足部 の 関係 か ら 軽度 の 外旋位 (5。 ぐ

ら い) に な る よ う に し て い る .

調査時の foot progression angle に 関 し て は，

対象肢の約 7 割 に大腿骨減捻骨切 り 術な ど を併用

し て い る た め， 下腿骨減捻骨切 り 術単独の効果で

は な く ， 多部位同時手術の結果 と 言 え る . ま た ，

調査時 に 約 20% の対象肢 で， foot progression 

angle が+ 15� + 30。 の 中 等 度 の 外旋歩行 が み ら

れた が， 歩行時の骨盤の 回旋異常や大腿骨の 回旋

変形， 膝関節の 回旋可動性な ど も 影響 し た と 推察

さ れ る . こ れ ら の変形 は， 時間の経過 と と も に変

化す る 可能性が あ り ， 今後長期的な観察が必要で

あ る . 脳性麻樺児の下腿骨減捻骨切 り 術 に対す る

三 次 元 歩行分析 を 用 い た 評価 の 報 告 も 見 ら れ

る 5)8) そ れ ら の foot progression angle は正確で

あ る が， 高価な機器が必要 と な り ， 時間 も かか る .

筆者 ら が報告 し た よ う な 肉眼の評価 は安価で単純

であ り ， 臨床の場で使い 易 い と 考 え て い る .

。。
-15 。 15 0 

_30 0 1 0 肢 1 5 3 肢 30 。

0 肢 0 肢

外旋 盤機

図 4. 調査時の foot progression angle (N = 79 肢)
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External Rotational Osteotomy in the Leg of Children 

with Cerebral Palsy 

Koji N oritake， M. D.，  et al. 

Department of Orthopaedic Surgery， Aichi Prefectural Hospital， and Habilitation Center 

for Disabled Children， Dai-ni Aoitori Gakuen 

We have retrospectively reviewed 53 consecutive cases of ambulatory children with cerebral 
palsy and tibial torsion who underwent overall 79 operations of external rotational osteotomy 
in the leg. The osteotomy was performed at the diaphysis of the middle of the tibia， wi仕1 plate 
fixation. There were 31 boys and 22 girls. One patient had monoplegia， and the other 52 patients 
had diplegia. The mean age at operation was 8 . 0  years. The mean follow-up was 3 . 5 years. The 
average amount of derotation measured at surgery was 24 . 6  degrees. The results were evaluat. 
ed clinically， including postoperative complications， thigh-foot angle， foot progression angle， 
and the inte門al until full weight-bearing. There was no neurovascular complication， and no 
nonunion. The average change in thigh-foot angle at follow-up was 26 . 2  degrees. At follow­
up， 仕le foot progression showed mild out-toeing in 70% of 出e 79 legs. In children aged 11 years 
or more， the interval until full weight-bearing was delayed compared to children aged 11 years 
or less. We concluded that derotation osteotomy in the diaphysis of the tibia， with plate fixation 
was an effective safe method for the correction of torsional deformity in the leg in cerebral 
palsied children aged 11 years or less. 
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小児 Monteggia Lesion の 2 例

会津中央病院整形外科

坂 本 和 陽 ・ 古 月 顕 宗 ・ 1. M. Shakya. 

要 旨 最近当院で経験 し た小児 Monteggia 骨折の 2 例 を報告す る . 症例 1 は 7 歳女児. 尺骨骨

幹部骨折 と 腕榛関節あ る い は近位榛尺 関節脱臼 を 伴わ な い 榛骨頚部骨折 を 認 め ， 稀 な Bado 分類

type 1 equivalent であ っ た . 治療 は尺骨の経皮的髄内固定 と 榛骨頚部骨折の透視下整復 を 行 い 良

好な経過 を た ど っ た 症例 2 は 9 歳男児. Bado 分類 type IIIで初回手術で徒手整復 を行っ た が不可

能で尺骨骨折の観血的整復固定 を行っ た . し か し再転位 し 2 回 目 の手術で榛骨頭の観血的整復 お よ

び尺骨矯正骨切 り を行っ た す る と 逆 に榛骨頭の後方脱臼が発生 し 3 回 目 の手術 を 行 う こ と に な り

治療 に難渋 し た . 再転位の原因 は 断裂 し た輪状靭帯が腕榛関節 に介在 し て い た こ と に よ る と 考 え ら

れた. 後方脱臼 の原因 は腕榛関節後方要素の切除 と 尺骨の過矯正 に よ る も の と 考 え ら れた .

は じ め に

Monteggia 骨折 は 小 児 で は 頻度 が少 な い が決

し て稀では な く ， ま た成人例 に比 し 通常 は保存療

法で治療可能であ る と 記載 さ れて い る 5) し か し

骨折型 に よ り 整復法や 固定法が違い観血的治療が

必要な症例 も あ り ， 本骨折 に対す る 種々 の治療法

に つ い て精通 し て お く 必要があ る . 今回， 樟骨頚

部骨折 を 合併 し た 稀 な 症 例 と 治 療 に 難 渋 し た

Bado 分類 type III を経験 し た の で報告す る .

症 例

症例 1 : 7 歳， 女児. 人 の 足 に つ ま ずい て転倒 し，

左肘伸展位で手 を 着 い て 受傷 し た . 来院時神経血

管障害 は な か っ た . X 線上尺骨近位 1/3 の骨折お

よ び榛骨頚部骨折 を認め ， 樟骨末梢骨片 は前方へ

転位 し Monteggia type 1 equivalent と 診 断 し

た (図 l-a) . 即 日 全身麻酔下 に ， 尺骨 に対 し径 1 . 8

mm K-wire で透視下経 皮 的 髄 内 固 定 を 行っ た

(図 l-b) . そ の後構骨頚部 の転位が残 っ て い た の

で径 1 . 8 mm K-wire を 樟骨頚部の 背榛側か ら 骨

折部 に刺入 し ， て こ の原理 を利用 し て 透視下 に 整

復 し た . 整復後軽度の 尺側凸の 角 変形が残 っ て い

た が前腕回旋制限 は な く ， 骨折部 も 安定 し て い た

の で内 固定 は行わ な か っ た . 術後 は 肘屈 曲 90。前

腕軽度回外位で 3 週間 の ギ プス 固定 を 行 っ た の ち

可動域練習 を 開始 し た . 術後 11 か 月 現在， 骨癒合

は完成 し (図 l-c) ， 肘関節可動域 は， 伸展 10・屈 曲

140.， 前腕囲内 80・回外 90. と 多少 の 囲 内制 限 を 残

すが， 手奪痛お よ び、機能障害 は な か っ た (図 l-d) .

症例 2 : 9 歳， 男児. 跳び箱の上 に 立 っ て遊ん で

い る と き 転落 し右手 を 着 い て 受傷 し た 来院時神

経血管障害 は な か っ た . X 線上尺骨近位骨幹端部

骨折お よ び榛骨頭前外側脱 臼 を 認 め た ( 図 2-a) . 

両親 は観血的手術 を極力行わ な い こ と を 希望 さ れ

た . 手術 は全身麻酔下 に ま ず徒手整復 を 試 み た が

尺骨お よ び樟骨頭の整復が得 ら れず， 結局尺骨の

観血的整復 と K-wire に よ る 髄内 固定 を 行 い さ ら

区ey words : Monteggia lesion (Monteggia 骨折) ， radial head dislocation (榛骨頭脱臼) ， radial neck fracture (榛骨
頚部骨折)

連絡先 : 〒 965-8611 福島県会津若松市鶴賀町 1-1 会津中央病院整形外科 坂本和陽 電話 (0242) 25-1515
受付 日 : 平成 17 年 7 月 15 日
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に 肘 屈 曲 90・前腕 回 外 90' に て ギ プ ス 固 定 を 行 う

こ と で よ う や く 樟骨頭が整復 さ れ た (図 2-b) . 6 

週後ギ プス 除去 し た と こ ろ ， 尺 骨変形 と 檎骨頭亜

脱臼 が再発 し た (図 2-c) の で 2 回 目 の手術 を施行

し た . 尺 骨 は す で に 骨癒合 し て い た の で当初の骨

折部で骨切 り し ， 一時的 に 屈 曲 し て 固定 し て みた

が榛骨頭の整復が全 く 得 ら れな か っ た . そ こ で腕

携関節 を 展 開 し て み る と 輪状靭帯 は所定の位置 に

は 見当 た ら ず， 切れて癒痕 と と も に腕槙関節内 に

介在 し て い た . こ れ ら を すべ て 切除 し 屈 曲 さ せ た

プ レ ー ト に 合わ せ て 尺 骨 を 固定 し た (図 2-d) す
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る と そ の 1 週後 に 権骨頭 の 後 方 脱 臼 が発生 し (図

2-e) 3 回 目 の 手術 を 行 っ た . 手術時尺骨 の 矯正角

度 を ゆ る め て も 後方亜脱臼が残 っ た の で整復位に

て榛尺骨聞 を Iζ吋rire で固定 し ， 腕韓関節後方軟

部品ifii織 を 縫縮 し た (図 2-f) 最終手術後 7 週で K­

wire を抜去 し 可動域練習 を 開始 し た 最終手術後

l 年 3 か 月 現在単純 X 線上整復位 は 保 た れ て お

り ( 図 2-g) ， 可動域 は 肘 伸展 - 5'屈 曲 1 30'， 前腕囲

内 30'回外 60。 と 制限 さ れ て い る ( 図 2-h) が 日 常生

活上 は 困 っ て い な い



Monteggia lesion 
表 1. I Type 1 : 榛骨頭前方脱臼お よ び前方凸変形 を 伴 う 尺骨骨幹部骨折の合併
Bado の分類 I Type 11 : 榛骨頭後方 ま た は後外方脱臼， お よ び後方凸変形 を 伴 う 尺骨骨幹部骨折の合併

Type III : 榛骨頭外方 ま た は前外方脱臼， お よ び尺骨骨幹端部骨折の合併
Type IV : 榛骨頭前方脱 臼 お よ び榛骨近位 3 分の l 部の骨折， お よ び榛骨 と 同 レベル の 尺骨骨折の合併

Equivalent of Monteggia lesion 
Type 1 

1 . 榛骨頭前方脱臼
2 . 榛骨頚部骨折 を と も な う 尺骨骨幹部骨折
3 . 榛骨頚部 (単独) 骨折
4 . 尺骨骨幹部骨折 と そ れ よ り 中枢側の榛骨近位 3 分の l 部の骨折
5 . 榛骨頭前方脱臼 と 肘頭骨折 を と も な う 尺骨骨幹部骨折
6 榛骨近位部骨折の有無 に かかわ ら ない肘関節脱臼 と 尺骨骨幹部骨折
7 . 手 関 節 障 害 (榛 尺 関 節脱 臼， 骨端線 離 開， 機骨遠位端骨折， Galeazzi 骨 折) を と も な う type 1 

Monteggia lesion ま た は equivalent

表 2.

榛骨頭脱臼 の
な い榛骨頚部
骨折 を合併 し
た Monteggia
骨折の報告例

Type 11 : 榛骨頭骨端線離関

著 者 年 症例数 年齢， 性

不詳
Olney et aJ.7) 1989 5 ( いずれ も

小児)

King叫 1991 1 
不 詳
(小児)

Soin et aI .8) 1995 1 6 歳， 女児

森 正志 ら 6) 2002 l 9 歳， 女児

Faundez 
2002 1 9 歳， 女児

et aJ.2) 

自験例 2005 I 7 歳， 女児

考察

Monteggia 骨 折 は 1814 年 に Monteggia が 尺

骨近位 1/3 の骨折 と 榛骨頭の前方脱臼 と い う 特徴

的な形態 を呈す る 脱 臼骨折 を 報告 し た こ と に 由来

し て い る . Bado は 1967 年 に 40 症例の検討か ら ，

尺骨骨折の部位 に かかわ ら ず樟骨頭脱臼 を合併す

る も の を こ れ に 含 め て Monteggia lesion と 呼び

4 型 に 分類 し， さ ら に l お よ び 2 型 に つ い て そ の

類似病態 (equivalent) を 示 し た 円表 1) . 症例 1 は

尺骨骨幹部骨折 と 腕構関節あ る い は近位榛尺関節

脱 臼 を 伴 わ な い 樟 骨頚部骨折 を 合併 し type 1 

equivalent であ っ た . 本骨折の報告 は非常 に稀で

渉猟 し え た 範囲で は 自 験例 を 含 め て 10 例 の み で

あ っ た幻州-8) (表 2) . 尺骨骨折の形態 は明 ら か な も

の で は い ずれ も 骨幹部前方凸の斜骨折で， 榛骨 は

受傷機転 治 療 固定肢位 結 果

観血的治療 : 1 
不 詳

徒手整復 : 4 
不詳 不 詳

不詳 徒手整復
肘伸展

不 詳
前腕国外位

転倒
徒手整復

肘屈 曲 90" 200の

肘伸展位 前腕回外位 囲 内制限

転倒
肘屈 曲 1000 200の

肘伸展前 徒手整復
前腕回外位 伸展制限

腕囲内位

転落 尺骨お よ び接骨 の
不詳

100の
肘伸展位 経皮的 ピ ン ニ ン グ 国外制限

転倒 尺骨 : 経皮的 ピ ン ニ ン グ 肘屈 曲 90。
制限な し

肘伸展位 榛骨 : 経皮的整復 前腕軽度目外位

骨端線離聞が 1 例， 頚部骨折 と 記載 さ れて お り X

線写真か ら 骨幹端部骨折 と 考 え ら れ る も の が 4 例

であ っ た . いずれ も 小児で あ り 受傷 メ カ ニ ズ ム の

詳細 は明 ら かで は な い が， 記載 さ れて い る も の で

は い ずれ も 肘伸展位損傷で し か も 女児 の み で あ っ

た Sion ら は第断力 を と も な う 軸圧 に よ る 損傷で

樟骨頚部骨折が発生 し ， 次 に 尺骨への 負荷で骨幹

部骨折が起 き る の で は な い か と 記載 し て い る 8)

小児榛骨頚部骨折では骨端線離聞が多 い 10)が本骨

折では骨幹端部骨折が多 く さ ら に女児が多 い こ と

も 受傷メ カ ニ ズ ム に 関係 し て い る 可能性が あ る .

本骨折 に対す る 治療 に つ い て 報告例 で は 10 例 中

7 例 に保存治療， 3 例 に手術治療が行わ れて い た .

手術の 内容 は尺骨に対 し て は い ずれ も 経皮的髄内

ピ ン 固定が行わ れ て い た . 榛骨頚部骨折 に対 し て

は 自験例 を入れて 2 例の み に 手術治療が行わ れて
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い た . 自験例で は梶骨頚部骨折 に対 し て ， て こ の

原理 を利用 し て K-wire に て 経皮的 に 整復 し 骨折

部が安定 し た た め 内 固定 は行わ な か っ た . 経皮的

整復 に よ る 合併症 は報告 さ れて い な い 叫. 報告例

は い ず れ も 小児例 で予後 は 比較 的 良 好 で あ っ た

が， 成人の type 1 equivalent 症例 は樟骨頚部骨

折が関節内 に至 り 可動域制限 を生 じ る 危険性が高

く 特 に 注意 を 要 す る 骨折 で あ る と 報告 さ れ て い

る 3)

症例 2 は Bado type III の Monteggia 骨折で小

児 で は約 23% と type 1 に つ い で多 い 11 ) 本骨折

の メ カ ニ ズ ム は肘伸展位での 内反ス ト レ ス が特徴

で輪状靭帯は 断裂 し榛骨頭 は外側 (前外側) へ脱臼

し ， 症例の約 12% に お い て は腕韓関節の介在物 に

よ り 手術的整復 を 要 す る と 報告 さ れて い る 9) 本

骨折の徒手整復法 は受傷メ カ ニ ズ ム の逆方向へ力

を か け る こ と で， 肘伸展位で外反 ス ト レ ス を か け

る と 樟骨頭が整復 さ れや す い と い う 的1 1 ) し か し症

例 2 で は ま っ た く 徒手整復が不可能であ っ た . 初

回手術時 に 尺骨 を整復 し て も 榛骨頭の整復が得 ら

れな か っ た 時点、で腕榛関節 を観血的 に整復す べ き

であ っ た が， 両親の願望 に対 し で き る 限 り 手術創

を 小 さ く と の気持ち が働い た こ と も 事実であ る .

2 回 目 の 手術 で切 れ た 輪状靭帯 の 介在が観察 さ

れ， 整復不能の場合 は積極的 に腕榛関節 を展開す

る こ と の必要性 を再確認 し ， 両親に も そ の可能性

を十分認識 し て も ら う べ き で あ っ た と 反省 さ せ ら

れた 2 回 目 の手術後 1 週間 で逆 に榛骨頭後方脱

臼 が発生 し た . 3 回 目 の手術時， 前方への脱臼傾向

は全 く 消失 し 前方関節包 を剥離 し て も 後方へ脱臼

す る 傾 向 が あ っ た の で整 復 位 で榛 尺 骨 聞 を K­

wire で固定 し ， 擁痕組織で榛骨頭の後方 を補強 し

た . 榛骨頭後方脱臼が生 じ た 理由 は腕榛関節の後

方要素 を切除 し た こ と と 尺骨の矯正が強す ぎた こ

と に よ る と 考 え ら れ る が詳細 は不明であ る .

ま と め

症例 1 は非常 に稀 な Monteggia type 1 equiva・

lent 骨折で， 経皮的 に 治療す る こ と がで き た . 症
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例 2 の Bado 分類 type 皿 は し ば し ば 関 節 内 介在

物が整復障害因子 と な り ， 当初 よ り 観血的整復が

必要で あ っ た と 考 え ら れた .

文 献
1) Bado JL : The Monteggia lesion. CIin Orthop 

50 : 71-86， 1967. 
2) Faundez AA， Ceroni D， Kaelin A : An un­

usual Monteggia type- 1 equivalent fracture 
in a child. J Bone Joint Surg 85-B : 584-586， 
2002. 

3) Givon U， Pritsch M， Levy 0 et al : Monteggia 
and equivalent lesions. A study of 41 cases. 
CIin Orthop 337 : 208-215， 1997. 

4) King RE : The Monteggia lesion. Fractures 
in Children (Rockwood CA et al edt) 3 rd edi­
tion， Lippincott， Philadelphia， 453-497， 1991 

5) Letts M : Dislocations of the child's elbow. 
The elbow and its disorders (Morrey BF ed) ， 
2 nd edition， Saunders， Philadelphia， 288-315， 
1993 

6) 森 正志， 大谷和裕， 辻本晴俊 ほ か : 榛骨近位
骨端線損傷 を 合併 し た 小児 Monteggia 骨折 の
2 例. 整 ・ 災外 45 : 1291-1295， 2002. 

7) Olney BW， Menelaus MB : Monteggia and 
equivalent lesions in childhood. J Pediatr 
Orthop 9 :  219-223， 1989. 

8) Soin B， Hunt N， Hollingdale J : An unusual 
forearm fracture in a child suggesting a 
mechanism for the Monteggia injury. Injury 
26 : 407-408， 1995. 

9) Stanley EA， De la Garza JF : Monteggia frac­
ture-dislocation in children. Fractures in chil­
dren (Beaty JH et al ed) 5 th edition， Lippin-
cott， Philadelphia， 529-562， 2001. 

10) Wedge JH : Fractures of the neck of the 
radius in children. The elbow and its dis­
orders (Morrey BF ed) ，  2 nd edition， Saun­
ders， Philadelphia， 266-281， 1993. 

11)  Wilkins KE : Changes in the management of 
Monteggia fractures. J Pediatr Orthop 22 :  

548-554， 2002. 
12) 山本祐司， 坪 健司， 棲田純人 ほ か : 小児榛

骨頚部骨折 に対す る 経皮的整復術の小経験. 日
肘研雑誌 9 : 101-102， 2002. 



| Abstract l 
乱10nteggia Lesion in a Child : Report of 2 Cases 

Kazuaki Sakamoto， M. D. ，  et al. 
Department of Orthopaedic Surgery， Aizu Chuo Hospital 

We report 2 cases of a Monteggia fracture in a child. The first case involved a 7 -year-old girl， 
in which radiographs showed an oblique fracture in the ulnar midshaft associated with an 
anteriorly displaced fracture in the radial neck. This case was classified as having a Monteggia 
type- 1 equivalent fracture， according to Bado's Classification. This type of fracture is very 
rare， and only nine cases to date have been reported in the literature. The present case was 
treated successfully by closed reduction of both bones and percutaneous fixation of the ulna 
only. The second case involved a 9-year-old boy， in which the radiographs showed a proximal 
metaphyseal fracture in the ulna associated with anterolateral dislocation of the radial head. 
This case was classified as having a Monteggia type-lII fracture. This type of fracture is not 
very rare ; however， in our case three operations were needed to reduce the radial head 
securely. Recurrence of the anterior dislocation and secondary posterior dislocation of the 
radial head occurred successively. The recurrence of the anterior dislocation was likely due to 
interposition of the ruptured annular ligament， while the posterior dislocation occurred secon­
dary to the overcorrection by ulnar osteotomy after the resection of the annular ligament. 
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日 小整会誌 (J Jpn Ped Orthop Ass) 15 (1)  : 76-78， 2006. 

両側同時に発生し， 特異 な 方 向 に転位 を 生 じた
腔骨近位骨端線離聞の 1 例

東京都立清瀬小児病院整形外科

田 中 公一朗 ・ 斎 藤 治 和 ・ 王 東 ・ 下 村 哲 史

要 旨 症例 は 13 歳男児であ る . 骨形成不全症 と 診断 さ れ， 20 回程度の骨折歴が あ る . 今回学校

で転倒 し ， 単純 X 線上で後方 に骨端が転位 し た両側陸骨近位骨端線離開お よ び左腔骨骨幹部骨折の

診断 と な っ た . そ こ で全麻下に徒手整復お よ びギプス 固定 を行っ た 整復位 は 良好で あ り ， 3 週後 に

関節可動域訓練 を 開始 し ， そ の後独歩 に て退院 と な っ た 受傷後 2 年の現在歩行， 脚長差 に 問題な

く ， 関節可動域 は良好であ る . 腔骨近位骨端線離聞 は 四肢の骨端線離聞の な か で も 稀な損傷であ り ，

わ ずか な症例報告がみ ら れ る だ け であ る . こ れ は内側外側の側副靭帯が軟骨板の遠位 に付着 し て お

り ， 内外反 の ス ト レ ス が骨端軟骨板 に直接加わ ら な い た め と さ れて い る . 本症例 は骨端部が後方 に
転位 し て お り ， Ryu ら が提唱す る Watson-Jones 分類のIV型に属す る . し か も 両側同時発生であ り ，

骨形成不全症で発生 し た 報告 は渉猟 し う る 範囲では見当た ら ず， 稀な症例 と 思わ れた .

は じ め に

腔骨近位骨端線離聞 は稀な損傷であ り ， 本邦で

は わ ずか な症例報告がみ ら れ る だ げ であ る . 今回

我々 は， 両側同時に後方への転位 を 生 じた陸骨近

位骨端線離開の 1 例 を経験 し た の で報告す る .

症 例

患 者 : 13 歳， 男児

主 訴 : 両下腿部痛

現病歴 : Sillence 分類 type 1 a の 骨形 成 不 全

症 に て 当 院内科通院中であ っ た . 学校の階段で転

倒 し て 当科 を 受診 し た .

既往歴 : 20 回程度の骨折の既往あ り .

家族歴 : 母， 兄共 に骨形成不全症であ る .

初診時現症 : 身長 137 cm， 体重 37 kg. 左右腔

骨結節部， 左腔骨骨幹部 に腫脹， 圧痛 そ し て ， 結

節部 に骨性隆起 を認め た . 知覚障害 は 認 め ず， 膝

寵動脈， 足背動脈 は触知良好で あ っ た .

初診時画傑庁見 : 単純 X 線で は， 側面像で両腔

骨近位の Salter一Harris 11 型 と 思わ れ る 骨端線離

聞 を認め， 近位骨片 は両側 と も 後方へ転位 し て い

た 両排骨 も 近位部で骨折がみ ら れた (図 1) .

治療お よ び結晶 : 入院後， 全身麻酔下 に徒手整

復 を行っ た . 陸骨近位部 を前方か ら 圧迫す る こ と

に よ っ て ， 容易 に整復位が得 ら れた た め ， 軽度屈

曲位でギプス 固定 と し た (図 2) . そ の後， 3 週 目 よ

り 関節可動域訓練， 6 週 目 よ り 部分荷重 を 開始 し ，

独歩 に て退院 と な っ た . 受傷後 2 年の現在， 関節

可動域 は伸展 00， 屈 曲 135。であ り ， 脚長差 も な く ，

日 常生活 に支障は認め ら れな い (図 3) .

考察

腔骨近位骨端線離聞 は骨端線離聞の 中で も 比較

Key words : proximal tibia (腔骨近位) ， osteogenesis imperfecta (骨形成不全症) ， bilateral epiphyseal fracture (両
側骨端線離開)

連絡先〒 160-8582 東京都新宿区信濃町 35 慶慮義塾大学整形外科 田 中公一朗 電話 (03) 3353-1211
受付 日 : 平成 17 年 3 月 1 日
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a 正面 b 右側面
図 1 初診時 X 線像

近位骨片の後方への転位 を認め る

a l b l c  

図 3.
受傷後 2 年 X 線像
a 正面
b : 右側面
c 左側面

的稀 と さ れて お り ， 諸家の報告 に よ る と Burkhart

の 3 . 06% 1) ， Mann の 0 . 6%へ Neer の 0 . 8%5) と そ

の頻度 は き わ め て 少 な い . そ の 中 で も 我々 が経験

し た よ う な損傷 に つ い て の報告 は わ ずかであ る .

ま ず， Watson-J ones は腔骨結節裂離骨折 を 3

型 に 分類 し て い る が， 本症例の よ う な損傷 は そ の

どれに も 該当 し な い . そ こ で Ryu ら 6) は こ の よ う

な 損傷 を Watson-Jones IV型 と し て 新 た に 追加

す る こ と を提案 し て い る . そ れか ら ， 一般的 に腔

骨 近 位 骨 端 線 に は Salter-Harris7)の い う trac­

tion epiphysis と pressure epiphysis が と も に 存

在す る と 考 え ら れ て い る . 中 で も traction epi­

physis の損傷で あ る 腔骨結節裂離骨折 に つ い て

は 多 く の文献が散見 さ れ る が， pressure epiphysis 

を 含 む い わ ゆ る Watson-J ones IV型 の 損傷 に つ

い て の 報告8) は 国 外 で は 1 4 膝 だ げ で あ る . し か

も ， 両側発生例 は 渉猟 し え た 範 囲 で は 国 内外で l

例ずつ吋8)の報告 し か な い ー

そ し て ， 本症例 の よ う な 損傷が少 な い理由 と し

て， 内外側側副靭帯が骨端線 を 越 え て骨幹端 に 付

着 し て い る こ と に よ る 離開防止作用が挙げ ら れて

い る

本症例の受傷機転 は ， い く つ か 考 え ら れ る . ま

ず， 熊井 ら 2) は大腿四頭筋緊張下で の 強 い 屈 曲 力

c 左側面

図 4

受傷機)1去

\
司

、「

a 右側面 b 左側面
図 2. 整復後 X 線像

曾

の働 き に よ る と 報告 し て い る 阿部位の骨端線が

水平で は な く ， 前方部 で は下 方 に 伸 び て い る た め

回転す る よ う に削閲 し た も の と 思わ れ る . つ ま り ，

伸転位では起 こ り え ず， hamstrings の 緊張 し た 屈

曲位の状態で， 大腿四頭筋の 急激な収縮力 と 腔骨

の 屈 曲 力 と に よ り ， 回転モ ー メ ン ト が生 じ た た め

と 考 え ら れ る ( 図 4) . さ ら に ， 本症例 は骨形成不全

に よ る !1I骨前方凸変形があ り ， よ り 回転 モ ー メ ン

ト が生 じ や すか っ た の で あ ろ う .

Type 1 の骨 形成不全 は ， 10 歳位 を 境 に 骨折 の

頻度 も 減少 し て い く 傾向 が あ り ， そ れ に は骨強度

7 7  



の上昇が関与 し て い る と い わ れて い る . 本症例 は，

13 歳 と い う 年齢が， 腔骨近位骨端核 と 結節部骨化

核の癒合時期 と 重な っ て い る た め ， よ り 力学的 に

脆弱 と な る 骨端線に そ の負担がかか っ た可能性が

あ る . ま た ， type 1 コ ラ ー ゲ ン の量的異常 を 伴 う

病態 に よ る 腫靭帯組織の脆弱性 も 挙 げ ら れ る . ま

と め る と 骨形成不全 と い う 骨お よ び靭帯に脆弱性

の あ る 患者で， 骨端線閉鎖直前 と い う 時期 に ， 膝

屈 曲位で比較的大 き な外力 を 受 け る と い う 要素が

重 な っ た た め， こ の よ う な ま れな骨端線離闘 を両

側同時 に 受傷 し た も の と 思わ れ る .

治療 は原則 的 に は徒手整復 と ギ プス 固定 に よ る

保存療法で あ る が， 整復困難な場合で は観血的整

復 も 考 え ら れ る . 整復後は ， 可動域制限や変形治

癒， 脚長差 と い っ た成長障害 を起 こ す可能性があ

り ， 本症例 に お い て も 今後の長期 に わ た る 経過観

察が必要 と な る と 考 え て い る .

結 語

両側同時に後方への転位 を 生 じ た腔骨近位骨端

線離聞の 1 例 を経験 し た の で報告 し た .

| Aおかαct l
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Bilateral Epiphyseal Fractures in the Proximal Tibia : A Case Report 
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Koichiro Tanaka， M. D.， et al. 
Department Orthopaedics Surgery， Tokyo Metropolitan Kiyose Children's Hospital 

We report a rare case of bilateral epiphyseal fractures in the proximal tibia. The patient was 
a 13-year-old boy with osteogenesis imperfecta who fell down stairs. A closed reduction was 
performed， and both legs were immobilized in long leg casts. Weight bearing was allowed after 
removal of the casts， and the patient resumed daily activities with no instability. 

An epiphyseal fracture commonly results from avulsion in the epiphysis by traction through 
the attached ligaments. A fracture in the proximal tibial epiphysis is， therefore， a rare injury 
because of the absence of collateral ligament attachments. Most proximal tibial epiphyseal 
injuries occur as an avulsion fracture in the tibial tubercle ; Salter-Harris type 1 or 2 injury 
involving pressure epiphysis is rare. The W atson-J ones Classification is specific for tibial 
tuberosity avulsion fractures， and include only involving traction epiphysis. Rhu has reported 
a Salter-Harris type 2 epiphyseal fracture involving pressure epiphysis as “an unusual avulsion 
fracture in the proximal tibial epiphysis，" and at that time proposed that this type should be 
added to the Watson-Jones Classification as type 4. 
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Slow stretch による 新生児先天性内反足 の 治療経験

青森県立あ す な ろ 学園

水 野 稚 香 ・ 伊 勢 紀 久

青森市民病院

坪 健 司

要 旨 新生児先天性内反足 (以下， 内反足) に対 し ， slow stretch に よ る 治療 を試 み た . 1997 年

6 月 �2003 年 12 月 の 聞 に加療 し た 内反足の男児 9 例， 女児 2 例， 両側 7 例， 片側 4 例， 計 11 例 18

足 を対象 に し た . 初診時か ら 後匠骨筋 と 下腿三頭筋 を 同時に 引 き 伸 ばす こ と で変形 を 矯正 し ， ギ プ

ス 固定 は行わ な か っ た 新生児 の運動 を制限せず， 神経系 の発達 を促す こ と を 考慮 し た .

徒手矯正前後に 表面筋電図で下腿前面 と 後面の筋活動 を観察 し た . 経過観察期 間 は平均 29 か 月

(6�69 か月 ) ， 最終観察時の距腫角 (側面) ， 腔麗角の平均 は そ れぞれ 31'， 65。で あ っ た . 2 例 3 足 に
歩行開始後の 内反尖足進行があ り ， 手術治療 に移行 し た . 7 足の表面筋電 図 で は， 初診時 に底屈筋が
不活性 な も の が 3 足， 背 屈 筋 が不活性 な も の が 4 足 で， 上 団 法変法 を 加 え た 20�40 分 の slow
stretch 後 に 不活性な筋の活動性が改善 さ れた .

表 1. 症例概要 (1)
は じ め に

Harrold 経過観察

先天性内反足 (以下， 内反足) の予後不良因子 と 症例 性 擢患側 分類 使用装具 期間 ( 月 )

し て， 足関節周囲の筋力不均衡が あ げ ら れ る . 今
1 男性 両 篠田式ス リ ン グ， 69 

夜間短下肢装具
回， 筋力不均衡の改善 を 中心 と し た 治療 を試み， 2 男性 両 III 篠 田 式 ス リ ン グ， 65 

比較的良好な結果 を得た の で報告す る . D-B 装具
3 男性 左 篠 田 式 ス リ ン グ， 21 

対 象 夜間短下肢装具
4 男性 両 II 篠田式ス リ ン グ， 23 

1997 年 6 月 �2003 年 12 月 の 聞 に加療 し た 内反 夜間短下肢装具
5 男性 両 II な し 14 

足 11 例 18 足 (男児 9 例， 女児 2 例， 両側 7 例， 片 6 女性 左 III 篠田式ス リ ン グ， 6 

側 4 例) を対象 と し た . う ち 2 例 4 足 は他院で 1 か 夜間短下肢装具

月 の ギ プス 固定後 に紹介 さ れ受診 し た . 9 例 14 足
7 男性 右 II 篠田式ス リ ン グ 1 1  
8 男性 両 III 篠 田 式 ス リ ン グ， 56 

は Harrold 分類で grade 1 が 2 例 3 足， grade II D-B 装 具， 夜 間

が 3 例 5 足， grade IIIが 6 例 10 足であ っ た 経過 短下肢装具

観察期間 は平均 29 か 月 (6�69 か 月 ) で あ っ た (表
9 男性 両 III D-B 装具 19 
10 男性 両 III 篠田式ス リ ン グ 手術

1) . 11  女性 左 III 篠田式ス リ ン グ， 手術

徒手矯正 は変形 を増強す る 肢位の強制か ら は じ D-B 装 具， 夜 間
短下肢装具

Key words : congenital clubfoot (先天'性 内反足) ， conservative treatment (保存療法) ， muscle imbalance (筋不均衡)
連絡先 : 干 038-0003 青森県青森市石江 101 青森県立 あ す な ろ 学園 水野稚香 電話 (017) 781-0174
受付 日 : 平成 17 年 2 月 17 日
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a / b / c 

図 1
slow stretch 
a 底 屈 内 反 内転姿勢を

3 分強制
b : 前足部 内転 を 矯正
c 腰骨の ヲ | き 下 げ

a 両側 free b 反対側の足を背屈 す る と 患肢が C 反対側 の 足 を底屈 す る と 題、肢
底屈 す る が背屈 す る

図 2 健側の肢位の変化 に よ る 患側の肢位の変化
左内反足児生後 2 か月 (治療後約 2 か月 時)

症例
Ti-C n T-C 正面 n T-C 側面 (つ
(Rt) (Lt) (Rt) ( Lt) (Rt) (Lt) 

1 70 74 18 2 1  2 7  36 
2 94 98 28 33 15 16 
3 38 33 48 
4 60 52 40 47 45 45 
5 47 43 40 50 40 40 
6 90 30 3 
7 70 18 27 
8 69 60 26 25 31  35  
9 55 70 45 35 20 20 

め る す な わ ち 内反足 に底屈 内転肢位 を と ら せ る

外力 を術者が 3 分間加 え る ( 図 1-a) 次 に 前足部

内転の矯正 を す る ( 図 1-b) 続 い て 術者の一方の

手で， 躍骨の 引 き 下 げ と 外反 ， 立方骨の押 し 上 げ，

前足部の外転操作 を 30 秒間持続す る ( 図 1-c) . 3 

番 目 の操作 を 外来で毎 日 20�40 分反復す る ほ か，

家 族 に も 説明 し て 自 宅 で 1 日 3�4 回可及的 に 矯

正操作 を 行 う よ う に 指導 し て い る 足関節の背屈

操作の 時 に ， 反対側 の足関節の底屈 を 強制す る と

患側下腿三頭筋の筋緊張が軽減す る ( 図 2) . 
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Ti-T (・)
(Rt) (Lt) 表 2

100 1 10 患児概要 (2)

110 110  
92  

105 97 
86 86 

94 
100 

100 94 
94 90 

徒手矯正 の み の 反復で内反足変形の改善が得 ら

れ る の で， ギ プ ス 固定 は行わ な い . 生後 3 か 月 日

頃 に ダイ ナ ッ ミ ッ ク ス プ リ ン ト (篠田式ス リ ン グ，

デニ ス ブ ラ ウ ン 装具) を 装着 さ せ ， 週 1 回程度 の通

院矯正 と す る ー っ か ま り 立 ち を し た が る よ う に な

れ ば， 夜間装具 ( シ ュ ー ホ ー ン プ レ ス ) の み装着 さ

せ る .

経過観察期間中 4 例 7 足 に 表面筋電図 に よ る 筋

活動を観察 し た . 表面電極 を 足関節背屈筋 ( 前腔骨

筋 : 下腿外側前面 中上 1/3) と 底屈筋 (下腿三頭



A. 足関節背屈筋の活動が不活発のもの (7足中4足)

初診時 (生後8 日 男 右足) 徒手矯正 3 月 後

T.A に 1 0 μ v
G.C .  ""拠品問蜘岬付制帥糊ゐ 制(問問 よ 50 μ V  

図 3 B. 足関節底屈筋の活動が不活発のもの (7足中3足)
未治療内反足児
筋電図所見

初診時
(生後8 日 男 左足)

徒手矯正 3 月 後ど ち ら の症例 も 3
か 月 後 に は底背屈
筋の活動電位の均
衡が と れて い た

(T . A .  : 前 !毘 骨

筋， G. C. I11I'腹筋)

T.A・ 1桝州州側州州制
G.C .  '1' 

ーし 50 μ V J州判�州1wJ
W洲崎州制呼品川知

よ 50 μ V

a 初診時 (生後 10 日 ) b 1 週間後 c 1 歳 8 か月 後
図 4. 症例未治療内反足児 (Harrolcl 分類 1I )

筋内側 : 下腿内側後面 中上 1/3) に 設置 し ， 筋電

計 ( 日 本光電 Neuropack - II ) で筋の活動電位 を観

察 し た .

結 果

最終観察時の側面距腫角 は平均 31" (3�48") ， 腔

躍角 は 平均 65" (38�98") で あ っ た (表 2) . 2 例 3 足

に 歩行開始後 の 内反尖足変形増強があ り 手術 に 移

行 し た が， 残 り 9 例 15 足 は 日 常生活上 の不便 も な

く 安定 し た 歩行が得 ら れ て い る .

表面筋電図 を 4 例 7 足 の初診時活動電位 は ， 全

例 に底屈筋か背屈筋の一方 に 著 し い低電位が見 ら

れた こ の低電位 は 矯正操作 に よ り 次第 に 改善 し ，

3 か月 後 に は底背屈 筋 の 活動電位 の 均衡が と れて

い た (図 3) .

症 例

生後 10 日 ， 男児 両側先天性内反足 (Harrolc1 分

類 grac1e I I ， 図 4) 初診時， 側面距腫角 は右 39"，

左 33"， 腔腫角 は 右 52"， 左 69ロで あ っ た 初診 日 か

ら slow stretch を 開始 し て 1�2 週間後 に は 拘縮

の範囲 内 で 自 発的 な 背 屈 が可能 と な っ た . 3 か 月

後か ら 篠 田 式 ス リ ン グ を つ か ま り 立 ち 可能 に な る

ま で装着 さ せ， そ の後夜間装具 に 移行 し た . 1 歳 8
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図 5
徒手矯正前後の活
動電位変化
未治療児， 生後 10
日 ， 男児， HarroJd 
分類 II

G. C ólJ.JJ.hJJ山M!剛山l州1I品�叫IU�UlI削幽�11I，1j1��� 矯正後
州!附附州中村品川千).lj\.，Jl.l!'叫IW\Vt�J.. 

伊仲 刷物件町内iW1h相場州!均約

上団法の操作 に よ
り 下腿三頭筋の過
緊張が と れ， 相反
性興奮 と し て 前経
骨筋の活動電位が
大 き く な っ た と 推
測 さ れ る

か 月 の 時点で歩行時内旋歩行 は認め ら れず\ 足関

節背屈 は左右 30.， 底屈 は左右 55.で あ っ た 側面

距 腫 角 は 右 45。左 45。 腔 腫 角 は 右 60.左 520 で あ

る .

考 察

内反足 の 治療 の 目 標 は ， 拘縮変形 を 除去す る こ

と ， 自 力 で背屈， 外返 し 機能 の 回復 を得 る こ と の

2 点で あ る . 拘縮 を 除去 す る 手段 は矯正位で固定

す る 方法が一般的であ る . し か し ， 新生児の発育

過程中 に運動 を 制 限す る こ と は ， 発達 を抑制す る

危険があ る む し ろ 変形要素 と な っ て い る 筋の括

抗筋 色 活発 に 運動 さ せ て 自 己矯正 と し て働かせ

る 方が合理的で あ ろ う と 考 え ら れ る そ の た め に

は 足 関 節 の 背 屈 筋， 外 反 筋 の 活動 を 観察 し な が

徐々 に 拘縮除去操作 を 加 え る 必要があ る .

内 反足新生児 の 初診時筋電位 を観察す る と ， 足

関節背屈 筋 と 底屈筋の活動電位 に 著 し い不均衡が

見 ら れた (図 3) こ の不均衡 は 矯正操作 の 前 に 変

形 を 増強す る 肢位 を 強制 す る こ と で改善 さ れ る

( 図 4) こ の 操 作 は 産性麻療 に 対 す る リ ハ ビ リ

テ ー シ ョ ン で使 う 上 団 法1) を 応用 し た も の で， 足

の変形増強 に 働 く 筋 の 緊 張 を和 ら げ よ う と す る 操

作 で あ る さ ら に 3 か 月 間 の 矯正操作 の 反 復 に

よ っ て 筋活 動 の 不 均衡 は ほ ぽ 消 失 し て い る (図

5) . こ れ は上田法の操作に よ り 下腿三頭筋の過緊

張が と れ， 相反性興奮 と し て 前腔骨筋の活動電位

が大 き く な っ た と 推測 さ れ る
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内反足の原因や 変形増強因子 に つ い て は 電気生

理学立場か ら も 研究が な さ れ， 排骨神経や腔骨神

経の成熟障害が あ る こ と を 示唆す る 文献が散見 さ

れ る . Attenborough ら 町立 手術前 に 針筋電図検査

を行い， Fearnley ら の 引 用 を 含 め て 排骨筋 と 前腔

骨筋 の筋力低下があ り ， 神経筋の 発育が未熟 な こ

と に よ る も の で あ ろ う と 報告 し て い る ー 伊藤 ら 3)

は ， 運動神経伝導速度 ( MCV) の検索か ら ， 内 反足

で は 深腕骨神経 の運動神経成熟障害 があ る も の と

考 え て い る . 高須叫 は 再発例 に 後腔骨筋 の 機能 低

下 を認 め て お り ， 後腔骨筋の 変化が重要 な役割 を

果す と 推測 し て い る Macnicol町立体性感覚誘発

電位 (SSEP) に よ る 調査で， 重度 内 反足 の 53% に

神経障害がみ ら れた と し て ， 神経学的異常 と 術後

成績不良例 の 発生率 は 相 関 し て い る と 述 べ て い

る 今回我々 も 未治療の 4 例 7 足 に表面筋電図 に

よ る 検討 を お こ な っ た と こ ろ ， 7 足全例 に 前腔骨

筋 あ る い は後腔骨筋いずれか に 低電位が認 め ら れ

( 図 3) ， 下腿筋 の 筋 の 不均衡が変形の 一 つ の 要 因

に な っ て い る も の と 考 え ら れた . さ ら に 手術例で

は保存的良好例 に比べて立位時， 安静時に足関節

背屈筋 と 底屈筋の活動電位 に 著 し い 不均衡が残存

す る 傾向が認め ら れ， 筋活動の ア ン バ ラ ン ス は矯

正 に抵抗す る 要素 に な っ て い る と 考 え ら れた

ま た ， 内 反 足 の 神 経 障害 レ ベ ル と し て Feld

brin6) は EMG . MCV . H 波 を 用 い て ， 今村 ら 7) は

SSEP を利用 し ， 神経異常 の 範 囲 は 単一 の も の で

は な く ， 末梢神経か ら 脊髄， 脳幹や 大脳皮質 等 の



中枢神経 ま でに 異常所見部位があ る と 報告 し て い

る . 末梢か ら 中枢 ま での範囲で神経異常があ る こ

と は， 神経系全体の発達障害の可能性が考 え ら れ，

症例 に よ っ て は発達訓練が適応 に な る こ と を意味

し て い る . 新生児期 の早期か ら 下肢の動 き を制限

せ ず に ， 交叉伸展反射や相反抑制機構等 を含 め た

運動機能の発達 を促進す る 治療法 も 考慮 さ れ る べ

き であ ろ う .

今回我々 が行っ た 徒手矯正治療法の利点 と し て

は， 泳浴が可能な こ と ， 発達途上の運動機能 を抑

制 し な い こ と ， 距骨への血流 を 温存で き る こ と が

挙げ ら れ る . し か し ， 徒手矯正中 の毎 日 の通院 は

家族 に と っ て 負担であ り ， 今後 は矯正法 を家族に

説明 し 自宅で実施 し て も ら い ， 外来受診 を定期的

に す る な ど の配慮が必要だ と 考 え る .

結 語

1 ) 乳幼児の神経筋発達 を促す こ と で， ギ プス

固定を行わ な い 内反足治療が可能であ っ た .

2 ) 未治療内反足下腿の筋電図で， 足関節底背

屈筋の活動電位不均衡が認め ら れた

| Abs伽ct J

3 ) 底屈筋 と 背屈筋の ス ト レ ッ チ を 反復す る こ

と で， 拘縮の 除去 と 筋活動の不均衡 は改善 さ れた .
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‘Slow Stretch' Treatment for Congenital Clubfoot 

Chika Mizuno， M. D.， et al. 

Medical and Health Care Center for Disabled Children， Asunaro Gakuen 

Between June 1997 and December 2003， we have treated 18 cases of congenital clubfoot， 
involving 1 1  patients， using the slow stretch method. Repeated manual correction and stretching 
of the triceps surae muscle were performed every day. This method aimed to promote the 
development of the nervous system by removing tissue restriction. Muscle imbalance in each 
case was evaluated using EMG. The mean follow-up period was 29 months. The mean talo­
calcaneal angle (lateral) was 31・and 出.e tibio-calcaneal angle was 65・ . Among these 18 cases， 
only 3 feet-involving 2 patients-progressed to equines deformity and hindfoot varus and 
required surgical treatment. On EMG， we found dysfunction in the posterior tibia in 3 feet， and 
in the anterior tibia in 4 feet. We concluded that the 'slow stretch' method was effective to 
recover the muscle imbalance in theses cases of congenital clubfoot. 
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日 小整会誌 (J ]pn Ped Orthop Ass) 15 (1)  : 84-88. 2006. 

広範囲壊死域 を有す る ペル テ ス 病に対す る

内 反 回転骨切り術の術後経過

昭和大学藤が丘病院整形外科

武 村 康 ・ 渥 美

平 沼 泰 成 ・ 玉 置

敬 ・ 柁 原 俊 久

聡 ・ 朝 倉 靖 博

要 旨 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 .

我々 は， こ れ ら 症例の う ち 高度 の扇平化， 骨頭の亜脱臼 を き た し た症例 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 . 1988 年 よ り 現在 ま で内反 回

転骨切 り 術が施行 さ れた症例の う ち . 2 年以上経過観察 し得た症例 22 例 22 関節 を対象 と し た 性別

は男児 19 例 19 関節， 女児 3 例 3 関節であ り ， 手術時年齢 は平均 7 歳 9 か 月 であ っ た . 術前の Catter­

all 分類 は III型 19 関節. IV型 3 関節であ り ， そ の病期は分節期 15 関節， 再骨化期 7 関節であ っ た .
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 . 最終調査時の X 線正

面像 に お け る Stulberg 分類で は class 1 3 関節. I I 17 関節. III 2 関節であ り . class IV. V を呈す

る 症例 は認め な か っ た . Mose 法 に お い て も poor 症例 は認 め ず， 最終調査時 Stulberg 分類 class

1 . I I の経過良好群が全体の 90% を 占 め て い た 本術式は広範囲壊死域 を有す る ペル テ ス 病 に対 し
有用 な 方法 と 思われた

は じ め に

ペノレ テ ス 病の治療 は保存療法， 観血的治療 を問

わ ず containment treatment が基本 と さ れ て い

る . し か し なが ら ， こ の概念に 基づい た 治療 を行っ

て も 十分な治療効果が得 ら れな い症例が少 な く な

い . 特に高年齢発症例や， 広範囲壊死域 を 有 し ，

骨頭の 亜脱臼や， 高度の肩平化 を き た し た症例 は，

修復が遅延 し 変形が残存す る こ と が あ る .

我々 は， こ れ ら の 症例 に 対 し 骨頭後外側部 の

viable bone (生存域 も し く は修復域) を 臼蓋荷重

部 に 移動す る 目 的で， 内反回転骨切 り 術 を施行 し

て い る .

今回， 本術式施行後 2 年以上経過 を観察 し得た

症例の最終調査時 に お け る . X 線像 に お け る Stul­

berg 分類. Mose 法 を計測 し ， 本術式の有用性 に

つ い て検討 し た の で報告す る .

適応 お よ び手術手技

内反回転骨切 り 術 は， 我々 が 1988 年 よ り 行っ て

い る 術式であ る 1) 適応 は ， 荷重部 に広範な壊死域

を有す る が， 臼荷重部 に 広範囲 に病巣が存在す る

が， 骨頭後外側部 に viable bone が観察 さ れ る も

の と し て い る . 本術式 は， 骨頭後外側部 に 位置す

る viable bone を 臼査荷重部 に移動 し ， こ の部分

が荷重 を 支持 す た め containment を 得 る と 同 時

に ， 内側 に 移動 し た壊死域への荷重 に よ る 圧力 を

軽減せ し め る こ と に よ り ， 同部 の修復速度 を 促進

区ey words: Perthes' disease (ペル テ ス 病) . femoral ost巴otomy (大腿骨骨切 り 術) . rotational open wedge osteotomy 
(内反回転骨切 り 術)

連絡先 : 干 227-8501 神奈川 県横浜市青葉区藤が丘 1-30 昭和大学藤が丘病院整形外科 武村 康
電話 (045) 971-1151 

受付 日 : 平成 17 年 10 月 12 日
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図 1.
内反回転骨切 り 術 (文献 1 よ り 抜粋) A 

す る こ と を 目 的 と し て い る . 骨切 り は通常の大腿

骨頼部軸 に対す る 内反屈 曲骨切 り と 異な り ， 頚部

軸 を 中心 と し た屈 曲 を行 う . す なわ ち ， 骨頭 に お

い て は， 頚部軸 を 中心 と し た軽度の前方回転骨切

り と 言 え る . 骨切 り 後の 中枢骨片遠位端前方 は末

梢の骨切 り 面 に移動す る た め 回転軸が変わ り に く

く ， かつ骨切 り 後の荷重軸が変わ り に く い特徴 を

有す る (図 1) .

今回検討を行っ た症例の手術の際に施行 し た 回

転角 度 は 20.........400 (平均 360) ， 内 反 角 度 は 10.........25。

(平均 21・) で あ っ た . 術後 は 蛙足肢位 に て キ ャ ス

ト 固定 を 5.........6 週間施行 し た 後， Tachijan 型外転

免苛装具使用 と し た .

対象症例お よ び方法

1988 年 よ り 現在 ま で， 当科に お い て 内反回転骨

切術が施行 さ れ た ペル テ ス 病患児 の う ち ， 2 年以

上経過観察可能であ っ た症例 22 例 22 関節 を対象

と し た . 症例の 内訳は， 男児 19 例 19 関節， 女児

3 例 3 関節であ っ た . 手術時年齢 は 6 歳.........10 歳 2

か 月 (平 均 7 歳 9 か 月 ) ， 術 後 経 過 観 察 期 間 は

2.........14 年 (平均 6 . 5 年) で あ っ た 術前 の病型 は，

CaUeraIl 分類でIII型 19 関節， IV型 3 関節であ っ

た ま た手術時の病期 は分節期 15 関節， 再骨化期

7 関節であ っ た . こ れ ら 症例 の 最終調査時 に お け

る ， X 線像 に て Stulberg 分類， Mose 法 を計測 し

本術式の有用性 に つ い て検討 し た 18)

圃圃圃園田園圃惨

Open wedge osteotomy 

B C 

表 1. 結 果

手術時年齢 と 術前 Stage
最終調査時
X 線成績

Age at op. Sex Caterall  Stage Stu!berg Mose 

9 Y I M  M 3 Frag II Fair 
8 Y 9 M  M 3 Hea! II Good 
8 Y 4 M  M 3 Frag II Good 
7 y 10 M M 3 Frag II Good 
10 Y 2 M  M 3 Hea! II Good 
9 Y 4 M  F 3 Frag II Good 
7 Y 9 M  M 3 Hea! I Good 
6 Y 4 M  M 3 Frag II Fair 
7 Y I0 M  M 3 Frag II Good 
6 Y 9 M  F 3 Frag II Fair 
6 y O M  M 3 Frag II Good 
8 Y 2 M  F 3 Frag II Good 
8 Y 9 M  M 3 Frag II Good 
8 Y I M  M 3 Frag II Good 
7 y 4 M  M 3 Hea! II Good 
7 Y O M  M 3 Frag Good 
9 Y 7 M  M 3 Frag II Fair 
5 Y 7 M  M 3 Frag II Good 
6 Y O M  M 3 Frag III Fair 
9 Y O M  M 4 Hea! II Good 
7 Y 4 M  M 4 Hea! III Fair 
8 Y 4 M  M 4 Hea! II Good 

結 果

最終調 査 時 の X 線 像 に お け る Stulberg 分 類

は， class 1 2 関節， class I I  18 関節， class III 2 関

節であ り ， class 1 ，  II の成績良好群が全体の 90%

を 占 め ， class IV， V を呈 し た症例 は認め な か っ た .

ま た 最終調査時の Mose 法 に お け る 計測 に お い
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図 2.
a : 7 歳 4 か月 ， 男児 Catteral1 III型. x 線正面像， 側面像共 に広範な壊死域 を認め る ー

b : 回転 40・内反 15・ に て手術 を 施行 し た と こ ろ ， 術後 6 か月 に て正面 X 線像 に て ほ ぽ primary healing に 至 っ た
c 術後一年良好な修復 を認め た 。
d : 術後 6 年の X 線像 に お い て 骨'頭 は sph巴rical であ り ， Stulberg class I I であ る Mose 法 に お い て も goocl であ っ た .

Mechanical 

Necrosis 
lesion 

図 3 内反回転骨切 り の効果

て は ， good 16 関節， Mose'circle に お け る 股関節

X 線正面像 と 側面像 と の差が 2 mm 以 内 の fair 6 

関節で あ り ， 差が 2 mm 以上 の poor の 症例 は認

め な か っ た (表 1) .

Stulberg 分類 class II の 症例 に お い て 18 関 節

中 14 関節 は Mose 法 に お い て gooc1 であ り ， class 

III に お い て は 全例が fair で あ っ た
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症例供覧

症例 1 : 7 歳 4 か月 ， 男児. Catterall III型. 年長

児症例であ り ， x 線正面像， 側面像共 に 広範 な壊

死域 を認め る 回転 40。 内 反 150 に て 手術 を施行 し

た と こ ろ ， 術後 6 か 月 に て 正面 X 線像 に て ほ ぽ

primary healing を 認 め ， 術後 1 年 に て 正面像， 側

面像 と も に 良好な修復 を認 め た . 術後 6 年の X 線

像 に お い て 骨 頭 は 球 形 で あ り ， Stulberg 分 類

class I I で あ る Mose 法 に お い て も good で あ っ

た (図 2)

考 察

広範囲壊死域 を 有す る ペル テ ス 病の 治療 は容易

でな く ， 変形が残存す る こ と も 少な く な い8)16) そ

の た め ， こ の よ う な症例 に 対 し 内反骨切 り 術7) 10) 13 )

や， innominate osteotomy な ど様々 な骨切 り 術

に よ る 報告4川12)1 4)がな さ れて い る が， 未 だ見解の



一致が得 ら れて い な い5)1 1 ) 1 5) 1 7)

本術式 は， 骨頭 を前方回転す る こ と に よ り ， 骨

頭後外側部の viable bone お よ び後方 に残存す る

健常 な軟骨部分 を前方移動 し た後に 内反 を加 え る

こ と に よ り ， 通常の 内反骨切 り と 異な り ， よ り 球

形な軟骨部分 を 臼蓋内 に移動す る こ と が可能 と な

る た め ， こ の部分が mechanical stress を 支持す

る こ と に よ り 壊死域への負担が軽減 し， 修復が速

や か に起 こ る と 考 え て い る 3) (図 3) .

今回我々 が調査 し た 症例 は 全例 CaUerall llI型

以上の広範囲壊死域 を有す る 症例であ る が， Stul­

berg 分類 class 1 ，  II の成績良好群が症例の 90%

を 占 め て お り ， こ れ ら の症例 に対す る 諸家の報告

に よ る 他の術式 と 比較 し て も 十分な効果が得 ら れ

た と 思わ れた .

ま た ， Herring ら は ， 8 歳以上の lateral pillar B 

群以上の症例 に つ い て は， 手術療法 を推奨 し て い

る が， 内反骨切 り ， 骨盤骨切 り 共 に ， 20%近 く の

症例が Stulberg 分類 classification IV， V の予後

不良例 と な っ て い る 的. 今 回 の 我々 の調査で は 8

歳以上の症例 は 11 例 と 全体の 50% であ っ た が，

全例 Stulberg 分類 に お い て class II を 呈 し て お

り ， 本術式 は年長児症例 に対 し て も 有用 であ る こ

と が示唆 さ れた .

結 語

1 ) 広範囲壊死域 を有す る ペル テ ス 病 に対 し 内

反回転骨切 り 術 を施行 し た .

2 )  2 年以上経過 を 観察 し得た症例 の最終調査

時の X 線学的検討 に お い て ， Stulberg 分類 class

I ， II の成績良好群が全体の 90% を 占 め ， class IV 

V を 呈 し た症例 は認め な か っ た .

3 ) 最終調査時の Mose 法 に よ る 計測 に お い て

も 全例 good， fair 症例で あ り poor を呈 し た症例

は認め な か っ た .

4 ) 年長児 に対 し て も 良好な手術成績を認め た.

内反回転骨切 り 術 は広範囲壊死域 を有す る ペル

テ ス 病に対 し て 有用 な手術法であ る こ と が示唆 さ

れた .
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Changes in 仕le Hip in Perthes' Disease with an Extensive Lesion 

after Rotational Open Wedge Osteotomy 

Yasushi Takemura， M. D.， et al. 
Department of Orthopaedic Surgery， Showa University Fujigaoka Hospital 

Rotational open wedge osteotomy has been performed in 22 cas田 of perthes'disease wi位1 an 
extensive lesion. Here we report short-term findings at more than 2 years after the operation. 
The patients'mean age at the time of operation was 7 years and 9 months， and 仕le mean follow 
up term was 6 . 5 years. The stages at the time of operation were fragmentation in 15， reossifica­
tion in 7 hips. In Catterall Grouping， 19 hips were in Group III， and the other 3 hips in Group IV. 
After osteotomy， the femoral head was rotated anteriorly， and the posterolateral viable seg­
ment was moved below the lateral acetabular roof. The mean rotation angle was 36 . 1  degrees， 
and varus angle was 21 . 1 degrees. We analyzed Stulberg's classification and Mose'rating at 出e
final X-ray. Concerning the Stulberg's classification on final X-ray， 3 hips were in class 1 ， 17 
hips in class 11 ， 2 hips in class III， and no hips in class IV or V . In Mose'rating， all cases were 
in the good or fair category. We concluded 血at rotational open wedge osteotomy was e妊ective
for Perthes'disease wi也 an extensive lesion. 
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Hip Displacement in Cerebral Palsy 
-The Influence of Motor Type and Functional Level-

Brendan SOOl ，  ]ason J.  Howard1，  H.  Kerr Graham1 ，  Sue Reid2， 

Anna Lanigan RN2， Dinah Reddihough2， Rory Wolfe3 

'Department of Orthopaedic Surgery Royal Children's Hospital， Melbourne， Victoria ， Australia 

2Department of Child Development and Rehabilitation Royal Children's Hospital， Melbourne， Victoria， Australia 

'Monash University， Melbourne， Victoria， Australia 

Hip displacement is a common problem in 

children with cerebral palsy (CP) which progre会

ses from silent subluxation to symptomatic 

dislocation when left untreated. Since early 

surgical intervention has been shown to 

decrease late treatment failures， identifying 

children with “hips at risk" is important and 

needs to be based on an in-depth understanding 

of the incidence and natural history of hip 

displacement as it relates to disease severity. 

As such， this study was initiated to determine 

the true incidence of hip displacement within 

the whole CP population in the state of Victo. 

ria， Australia. 

An inception cohort of 374 children with 

cerebral palsy born between J anuary 1990 and 

December 1992 was established using the 

Victorian Cerebral Palsy Register. This regis. 

ter demonstrates a prevalence rate comparable 

to other CP registers worldwide and contains 

demographic details regarding children residing 

in the Australian state of Victoria who have a 

confirmed diagnosis of cerebral palsy. Patients 

were grouped according to motor type， topo-

graphic pattern， and Gross Motor Function 

Classification System (GMFCS) level. The 

GMFCS is a five-level ordinal grading system 

based on the assessment of self initiated move­

ment with emphasis on function during sitting 

and walking. Children in GMFCS level 1 have 

a near normal level of gross motor function and 

children in level 11 walk independently but have 

limitations in activities such as running or 

jumping. Children in level III require assistive 

devices to walk and children in level IV have 

minimal walking ability， depending mainly on 

wheelchairs for mobility. In GMFCS level V ， 

children lack head control， cannot walk and are 

dependant for all aspects of care. Unlike the 

classification of motor type and topographic 

pattern， the GMFCS has been confirmed in a 

number of studies to be a valid， reliable， stable， 

and clinically relevant method for the classifi­

cation and prediction of motor function in chil­

dren with cerebral palsy between the ages of 2 

to 12 years. The primary outcome measure in 

this study was the presence of hip displacement， 

defined as subluxation of one or both hips with 

Dr. Jason J. Howard. : Royal Children's Hospital， Flemington Road， Parkville， Victoria， 3052， Australia 
Tel : + 61-3-9345-5450 Fax : + 61-3-9345-5447 
Email : jason_james_howard @ msn.com 
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a Reimer's Migration Percentage of greater 

than 30 percent， including dislocation， and/or a 

history of surgical intervention. Subsequently， 

the incidence and risk of hip displacement for 

each subtype within the two classifications 

were determined. 

Three hundred and seventy-four children 

were identified from the Register. Nine 

patients， with no recorded evidence of hip dis­

placement， died before the age of six years and 

were excluded from the study. A further 26 

patients were excluded due to inadequate 

records and sixteen more were lost to follow­

up. This left 323 patient records available for 

analysis， 86 percent of the original birth cohort. 

The overall rate of hip displacement was 35 . 3 

percent. Eighty-six percent of patients were of 

spastic motor type with hemiplegic， diplegic， 

and quadriplegic patterns demonstrating inci­

dence rates of 1%， 19 . 2%， and 82 . 5%， respec­

tively. Dystonic， hypotonic， and mixed motor 

types had a 33 to 44 percent incidence of hip 

displacement. Ataxic patients showed no evi­

dence of hip displacement. When grouped 

according to the GMFCS， the incidence rates 

for levels 1 to V were 0%， 15 . 1%， 41 . 3%， 

69 . 2%， and 89 . 7% ， respectively. The relation­

ship between GMFCS level and hip displace­

ment was essentiaIIy linear with the incidence 

of hip disease increasing in direct proportion to 

severity. When compared to GMFCS level II ， 

the relative risk of hip displacement for levels 

皿， IV， and V showed statistically significant 
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differences with values of 2 . 7 (p < 0 . 01 ) ， 

4 . 6 (p < 0 . 001) ， and 5 . 9 (p < 0 . 001) ， respectively. 

Identifying the subset of CP patients that 

demonstrates an increased risk of hip displace­

ment is essential in planning hip survei1lance 

programs and providing early surgical interven­

tions where needed. The incidence of hip dis­

placement was highest in GMFCS levels IV and 

V (spastic quadriplegics) . The combination of 

severe bilateral spasticity and immobility may 

be the factors responsible for the very high 

incidence of hip displacement in these children. 

By contrast， GMFCS levels 1 and II (spastic 

hemiplegia， mild diplegia) ， have a low risk of 

hip displacement. Their relatively normal mus­

cle tone and high level of activity seem to be 

protective against hip disease. There was a 

steadily increasing risk of hip displacement 

with increasing neurological severity in this 

cohort. This study confirms the high incidence 

of hip displacement in children with CP and the 

direct relationship to functional level. This is 

the first population-based study of hip disease 

in children with cerebral palsy in which the 

incidence has been studied according to disease 

severity using the GMFCS. Our findings pro司

vide clinicians with an appreciation of the rela­

tive risk of hip displacement for the individual 

child with cerebral palsy. In addition， we pro­

vide information on the number of cases of hip 

displacement expected， which can be used as a 

guide to the resources required for population 

screening and a targeted surgical program. 
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Revision Surgery for Developmental Dysplasia of the Hip 
-A Retrospective Study一
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2Department of OrthopaediCs and Traumatology， Hospital Universiti Kebangsaan Malaysia 

Abstract : Good results after revision surgery following a failed open reduction for develop­

mental dysplasia of the hip (DDH) are unlikely due to the complexity of the problem. We 

reviewed 14 patients who required a revision open reduction for DDH. The aim of this study is 

to identify the possible causes of redislocation after the primary open reduction and the clinical 

and radiographic outcome of the revision surgery. Our study is retrospective and cross-sec­

tional. The study period is between January 1994 and December 2003. The mean age at 

presentation for DDH was 31 . 1 months (range 1-84) and the mean age at primary open reduc­

tion surgery was 38 - 4  months (range 15-84) and the mean age at revision surgery was 69 . 4  

months (range 21-180) . The mean follow-up pèriod after revision surgery was 20 . 3  months 

(range 3-84) . All the revision surgery was performed via an anterior Smith Petersen approach. 

We found the most co立rmon cause for redislocation was inadequate exposure and failure to 

release tight structures around the hip. Other technical matters such as failure to pre-plan 

operation， excessive correction of an anteverted femoral head and not performing femoral 

shortening when reduction is difficult were also seen as possible causes for failure_ Simultane­

ous pelvic osteotomy procedure without obtaining concentric reduction is a common pitfall 

which will certainly lead to failure. 

We documented a 50% AVN rate. Seven patients had limb length discrepancy ranging from 

1 cm to 4 cm. Only 2 patients were asymptomatic and the majority had a limp and limitation of 

motion. But all were pain free except one. 

In view of the poor results after a revision open reduction and since the revision surgery is 

technically more demanding it is highly recommended that open reduction for DDH should be 

conducted by well trained surgeons. 

Introduction 

The incidence of developmental dysplasia of 

the hip (DDH) in Malaysia is reported to be 0 . 7 

in 1000 live births26l_ Ang and Sivanantham32l 

found that majority of the cases were not 

detected at birth but noted when they started to 

walk (only 5 out of the expected 37 cases from 

the total number of live births in 1987 and 1988 

were referred to them) . The natural history of 

Correspondence : Dr. Abdul. Halim Abd. Rashid Department of Orthopaedics and Traumatology， Hospital Univer­
siti Kebangsaan Malaysia， Jalan Yaacob Latiff， 56000 Cheras， Kuala Lumpur， Malaysia 
Tel : + 603-91702489 Fax : + 603-91738609 
e-mail : drhalim @ mail.hukm.ukm.my 
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Table 1. Patients profile 

Birth 
Age when 

Age when first First treatm四t at 
Case S weight 

Type of Intrapartum First started 
diagnosed ith (G) 

Side of 

(KG;
- delivery事 Presentation- child w

(Y
al

+
k

M
ing 

) 
DDH (Y +

w 
M) p

g
r
O
iv
V

a
Em

te
m
(P

e
)
n
h
t
ospit

o
a
r 
l 

DDH 

1 F 1 . 8  FTSVD C Y 1 + 0  2 + 0  G L 
2 F 2 . 5  FTSVD C Y 1 + 2  1 + 4  P L 
3 F 2 . 7  FTSVD C N 1 + 2  2 + 7  G L 
4 F N/A FTSVD C Y 1 + 0  3 + 0  G L 
5 M 3 . 0  FTSVD C N 1 + 2  0 + 1  G R 
6 F 2 . 65 FTSVD C N 1 + 2  1 + 4  P L 
7 M 3 . 3  FTSVD C Y 1 + 6  1 + 6  P R 
8 F 2 . 8  FTSVD C Y 1 + 0  1 + 3  G L 
9 F 3 . 2  FTSVD C Y 1 + 0  5 + 0  G R 
10 F 2 . 2  FTSVD C Y 1 + 2  1 + 4  G R + L  
1 1  F 3 . 1  LSCS B Y 1 + 0  6 + 6  G R 
12 F 2 . 5  FTSVD C Y 0 + 10 2 + 3  G R 
13 F N/A FTSVD B N 1 + 0  5 + 0  G R 

• FTSVD = full term spontaneous vaginal delivery， LSCS = lower segment Caesarean section， C = cephalic， B =  
bree氾h， N/A = not avai1able 

DDH in newborn is quite variable. It is gener­

a11y accepted that open reduction is indicated 

for DDH when a congruous， concentric and 

stable reduction is not achieved by closed 

means. Redislocation after an open reduction 

occurs at different rates depending on the surgi­

cal approach used during the primary surgery 

and it is reported to be 0-8% for the anterior 

approach27)28) and 0-55% after the anteromedial 

approach28). Redislocation after an open reduc­

tion in DDH is emerging as a serious problem in 

the management of these patients in Malaysia 

as more orthopaedic surgeons attempt to per­

form the open reduction. The only data regard­

ing the redislocation rate after an open reduc­

tion in this country was found in an article 

published by Ang and Sivanantham in 199032). In 

their series of 22 patients (25 hips) ， open reduc­

tion was done in 16 hips after failed closed 

reduction and three or 19% redislocated. 

Methodology 

We retrospectively reviewed the records of 

patients treated for failed open reduction refer­

red to our center at National University of 
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Malaysia since 1994. Total of 14 patients under­

went revision surgery for failed open reduction 

of DDH at HUKM from January 1994 till 

December 2003. There were 12 females and 2 

males wi出 8 left hips and 6 right hips. 12 

patients were referred to HUKM after failed 

open reduction from various hospitals in 

Malaysia and Brunei and 2 patients were 

revised after a failed open reduction in HUKM. 

Radi ographic evaluat ions include the 

acetabular index and the center edge angle. 

A vascular necrosis of the femoral head was 

evaluated before the secondary surgery and at 

final fo11ow-up using the Kalamchi classifica­

tion23). The final radiographic outcome was 

evaluated using the Severin Classification Sys­

tem24). The final clinical outcome was asse田ed

by using the Ponsetti Classification25). During 

the revision surgery we assessed the causes of 

failure of the primary open reduction. The 

patients were assessed clinica11y and radiogra­

phica11y before the revision surgery， immediate­

ly after 出e s町gery and at final fo11ow up. All 

cases were assessed clinica11y and radiogra­

phically. The affected hips of these patients 



Table 2. Details of primary treatment and later operations in 14 hips with congenital dislocation 
requiring repeat open reduction. 

Previous 
Age at first Procedure (s) Aooroach 

Later operations' 

Case Side closed 
pproacn ( includi IntervaI * 

performed* d* 
\)ncmo mg reVISlOn oy 

open surgery use 事
reduction primary surgeon) 

1 L No 3 + 2  OR + DRO+KW A OR + SO + FS + KW 10 w 
2 L No 1 + 3  OR + KW A OR+ KW 9 m  
3 L No 2 + 8  AT + OR+DRO A 
4 L No 7 OR +DRO + FS A 
5 R No 1 + 3  OR A AT + OR + DRO + FS 4 m  
6 L No 1 + 4  OR + KW A 
7 R No 1 + 9 OR + KW A 
8 L Yes 1 + 7  OR A CMR + KW 3 m  
9 R No 5 OR A 
10 R + L  Yes 1 + 7 OR+ KW (L) A 
1 1  R No 7 OR + SO + FS A AT + CMR 2 m  
12 R No 2 + 3  OR A AT 十 OR + DRO + FS 6 m  
13 R No 6 OR + FS + AT A AT + OR + SO + FS 10 m 
14 L Yes 3 OR+ VDRO + KW A CMR 3 m  

事OR = open reduction， DRO = derotationaI osteotomy， VDRO = varus derotationaI osteotomy， KW = k-wiring， 
FS = femoraI shortening， AT = adductor tenotomy， CMR = closed manuaI reduction， w = weeks， m = months， 
A = anterior. 

were mobilized to prevent stiffness. The revi­

sion surgery was done after at least 6 months 

for soft tissues to heal and to reduce the risk of 

avascular necrosis of the femoral head. Pre­

operative traction was not used. Revision open 

reduction was done through the same anterior 

approach by the fourth author. 

Results 

All the patients were delivered by spontane­

ous vaginal delivery except for 1 delivered by 

Caesarean section for breech presentation. 

There were 2 breech presentations and the rest 

were cephalics. The majority were the first 

child in the family (Table 1) . The mean age at 

presentation for DDH was 31 . 1 months (range 

1-84) and the mean age at primary open reduc­

tion surgery was 38 . 4 months (range 15-84) and 

the mean age at the last revision surgery was 

69 . 4 months (range 21-180) . The mean follow­

up period after the last revision surgery was 

20 . 3  months (range 3-84) . In 3 out of 14 patients 

closed reduction had been attempted by the 

primary surgeon before open reduction (Table 

2) . 

All the patients underwent open reduction 

through an anterior approach15)-17)_ None had 

undergone traction prior to open reduction and 

only 2 had a percutaneous adductor tenotomy 

during the primary open reduction. 4 had der­

otational osteotomies to attain concentric 

reduction and one had a Salter osteotomy and 3 

had femoral shortening during the primary 

surgery. 6 had additional K -wire stabilization 

to maintain reduction. All patients were 

protected with a hip spica following the open 

reduction. Two of the hip spicas were removed 

early， one due to parental intervention and the 

other due to loosening after an episode of acute 

gastroenteritis. 8 patients had reoperation to 

address the redislocation_ 5 patients had revi­

sion open surgery carried out by the primary 

surgeon once the redislocation was discovered. 

Closed reduction was attempted in two of the 

patients and one of which had an additional 

percutanoeus adductor tenotomy and the other 

K -wire stabilization. The exact time when the 

hip redislocated after the primary open reduc-
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Table 3. Causes of failed primary open reduc­
tíon 

a separate lateral incision. One patient had a 

shelf procedure performed 6 weeks after the 

last open reduction. Post operative immobiliza­

tion in a hip spica was done for all patients 

after the revision open reduction. The cast was 

changed to a fibre glass type after 2 weeks and 

converted to a pantaloon cast at 6 weeks. Total 

period of the immobilization was 12 weeks. N 0 

wound infection was seen during the period of 

the follow up. The main reason for failure of 

Number of 
cases 

3 

14 

ヴ，

氏U

虫U

9b

A唾

白d

1ム

Inadequate releas沼 of tight structures 
Failure to address excessive anteversion of 

femoral head 
Femoral shortening not done when needed 
Inverted labrum not everted 
Inadequate immobilization post op 
Adequate capsulorhaphy not done 
Acetabular dysplasia 
Overcorrection of anteversion 
Salter osteotomy done resulting in poste­

rior wall deficient. 

Causes 

the primary open reduction was technical error 

(Table 3， 4) . Inadequate release of tight struc­

tures was seen in all cases of revision surgery. 

The tight structures that were identified as a 

possible cause leading to failure of the primary 

surgery were tight adductor tendon， 

ligamentum teres， iliopsoas， and capsule. Tight 

and thickened transverse acetabular ligament 

was seen in 6 cases. Inadequate capsulorraphy 

or failed capsulorraphy was identified in 4 

cases. Inverted labrum 出at was not address， 

appear to block a concentric reduction and this 

tion， whether during cast immobilization or 

after removal was not well documented. There-

fore the median time to the recognition of 

failure is not ascertained in this study. Pre 

surgery) ， 11 hips 

subluxed. 2 of the 

were operatively (revision 

dislocated and were 3 

underwent 

was seen in 6 cases. Failure to address exces-

sive anteversion was noted in 7 cases. Failure to 

perform femoral shortening as warranted could 

also be a possible cause and this was seen in 6 

cases. Inadequate immobilization post oper­

atively or early removal of hip spica was seen 

In acetabular 9 2 1ll severe 

dysplasia was noted. In one patient the femoral 

head was retroverted due to over correction of 

cases cases. 

derotational ductor tenotomy， 

anteversion. A Salter pelvic osteotomy had 

been combined with the primary open reduction 

in one patient and with a second open reduction 

in two patients. This combination of procedures 

can result in posterior displacement 

head33)， and in all 3 patients the revision open 

reduction revealed posterior dislocation. 

osteotomy to correct excessive anteversion and 

7 had femoral shortening when the hip was 

difficult to be reduced， 1 had Salter osteotomy 

and 4 had additional K -wire stabilization to 

of the 

maintain the concentric reduction. The K -wires 

were passed through the greater trochanter into 

the illium above the capsule and maintained for 

at least 6 weeks. The derotational osteotomy 

and the femoral shortening were done through 

94 

patients with subluxed hips did not undergo 

open reduction since they were much older. One 

was 13 years old and the other 15 years old. One 

adductor tenotomy and per­

cutaneous epiphyseodesisto correct the limb 

length discrepancy and the other a shelf proce­

dure only. In One patient the dislocated hip was 

unable to be reduced due to presence of massive 

scarring and adhesion. In view of the high risk 

of injuring the sciatic nerve the procedure was 

abandoned and only an adductor tenotomy was 

performed. In the remaining patients apart 

from the revision open reduction， 11 had ad-

7 had varus 



Table 4. 
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Intraoperative finding during final surgery 
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1 

/ Tight adductor tendon 
Tight ligamentum teres 
ShalIow /Dysplastic acetabulum 
Pulvinar 
Excessive anteversion 
Retroverted femoral head 
Tight posteromedial capsule 
Tight psoas 
Deficient posterior acetabular walI 
Inverted limbus 
Tight transverse acetabular ligament 
Tight inferior capsule 
Lax capsule 
Tight fibrotic capsule 
Tight anteromedial capsul巴
MedialIy flattened head 
Dysplastic head 
Subluxed joint 
Dislocated j oint / / / / / 

出is series10ト14). Lindstrom et al reported that 

hips with AI of more than 24 degrees have a 

higher likelihood of poor clinical results31 ). 

Development of significant soft tissue impedi­

ments due to the delayed diagnosis wi1l make 

an attempt at closed reduction unsuccessful and 

be a great obstacle during open reduction. Poor 

understanding and failure to address these prob­

lems during the primary open reduction wi1l 

lead to redislocation. Errors in surgical tech­

nique appeared to be the main predisposing 

factor for failure of the primary open reduction. 

The apparent redislocation was probably a 

failure to attain concentric reduction and not a 

/ 

Disc田sion

Ponsetj!)2) best described growth and develop­

ment of the acetabulum in the normal child and 

in the child with developmental dislocation of 

the hip. He notes that the hip j oint， acetabulum 

and femoral head develop from the same primi­

tive mesenchymal cells， with the cleft develop­

ing at seven weeks gestation. The hip joint is 

fully formed at 11 weeks gestation. A visse et 

a14) described the fetal acetabulum as always 

being deformable. Dysplasia appears to be the 

result rather than cause of dislocation5). The 

long term results and the factors leading to 

failed open reduction in DDH are rarely report­

ed in the literature. There are many factors 

attributing to and compounding the risk of 

failure in maintaining concentric 

after an open reduction surgery in DDH. The 

delay in diagnosis and the delay of the initial 

treatment certainly appear to decrease 

chance of successful closed or open reduction. 

may be due to the underdeveloped 

acetabulum. The mean acetabular index prior 

to the final revision surgery was 36 degrees in 

true redislocation in most instances. The errors 

in surgical technique that were noted were 

failure to enlarge the acetabular socket by 

performing a capsulotomy down to the trans­

verse acetabular ligament and dividing this 

structure and also releasing the tight inferior 

capsule. Enlarging the acetabular socket is 

crucial especially if the first open reduction was 

performed after the age of 18 months. In this 

study 6 patients were noted to have a tight and 

thickened transverse acetabular ligament同 and
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Table 5. Details of revision surgery after failed open reduction. 

Age at Duration Radiological 
Preoperative 

Case final OR* after last evidence of Procedure (s) perforrned* 
y + m  operation* AVN pre-op* 

state事

1 5 + 0  10 m Y D AT+ OR + VDRO + FS + KW 
2 2 + 6  8 m  Y D AT， fai!ed OR 
3 2 + 8  3 d  N D OR 
4 13 + 0  6 y  N S AT + PE 
5 2 + 3  1 y  N D AT+ OR 
6 1 + 10 6 m  N D AT +OR+VDRO+ FS 
7 6 + 6  4 y  N D AT + OR + VDRO+ FS 
8 1 + 9  1 1 m Y S AT + OR + VDRO 
9 15 + 0  1 0  y N S Shelf procedure (Staheli)  
10 5 + 0  1 y  N D OR+ SO + VDRO + FS 
1 1  8 + 0  5 m  Y S AT + OR + VDRO + FS + KW 
12 3 + 8  9 m  N D AT + OR + FS + KW 
13 8 + 0  14 m Y S A T + OR + KW + Shelf procedure (Wi!son) 
14 5 + 10 2 + 10 Y D AT + OR +VDRO + FS 

• AVN = avascular necrosis， d = days， m = months， y = years， D = dislocated， S = subluxated， AT = adductor 
tenotomy， OR= open reduction， VDRO = varus derotational osteotomy， FS = femoral shortening， KW= k­
wiring， PE = percutaneous epiphyseodesis 

5 of these patients were above 18 months old 

and one was 16 months old. Therefore the 

operating surgeon must keep in mind that when 

performing an open reduction for DDH in a 

child above 18 months， apart from releasing 

tight muscles the surgeon must also enlarge the 

underdeveloped acetabular socket6) .  In this 

respect our findings are similar with the study 

done by Boss and Slooff29) where 11 out of 14 

patients (mean age> 18 months) did not have 

their acetabular socket enlarged during the 

primary open reduction and redislocation oc・

curred soon after. Failure to perform adequate 

capsulorrhaphy may lead to early failure in the 

cast. In this study various forms of capsular 

scarring and attenuation was noted. Tight infe­

rior， anteromedial， posteromedial and general­

ized fibrotic scarring of the capsule were seen. 

A balanced anterior and posterior capsular 

repair should be obtained. Failure to tighten the 

posterior capsule or over tightening of the 

anterior capsule may lead to posterior subluxa・

tion of the hip. Our findings were similar with 

those by Bos and Slooff29) and McCluskey et 

a}2B). Ligamentum teres should be excised 

9 6  

because invariably it will be hypertrophied and 

will impede reduction. The adductor tendon is 

another notable structure that was consistently 

tight during the revision surgery. Though in 

some cases it was divided during the initial 

open reduction it appeared to have reconstitut­

ed and had to be divided again. Inverted and 

occasionally hypertrophied limbus was noted in 

6 patients in this series as described by 

Ortolani3). Limbusectomy was only performed 

if it truly impedes concentric reduction espe­

cially in older children otherwise it was everted 

by radial incisions. This cartilaginous labrum 

was maintained where possible since it is an 

integral part of the acetabulum and by everting 

it， additional support can be achieved. 

It must be clear in the surgeon mind that the 

primary objective of the revision s町gery is to 

obtain a stable and concentrically reduced 

femoral head. But adding complexity to an 

already difficult surgery may prove to be 

counterproductive. Therefore pelvic reconstruc­

tive osteotomies such as the Salter procedure， if 

required should be done at a later stage. In this 

respect we agree with McCluskey et aF8) . Pre 



Table 6. Clinical and radiological results after repeat open reduction for DDH 

Trende Duration of 
Ponseti Kalamchi S 

c 
gE at 

foll 
onset a amc l everln 

ase IOllOW-UP 
last r巴view

(months) 
gradE grade grade 

LLD* CE angleホ A1a * Ah * lenburg 
test 

1 7 + 0  24 4 4 3 2 18 26 22 + 
2 2 + 10 4 4 l 6 2 D・ 38 38 + 
3 4 + 0  16 1 3 。 16 40 36 
4 15+0  24 4 3 2 1 14 F事 F* + 
5 3 + 6  15 4 1 3 2 24 38 32 
6 3 + 6  20 l 3 。 18 40 32 
7 8 + 4  22 4 2 。 26 30 20 + 
8 3 + 0  5 4 4 。 14 34 26 
9 17 + 0  24 2 3 。 18 F* F* 
10 6 + 6  18 3 3 。 20 40 32 + 
11 9 + 6  18 4 3 3 4 19 F* F事
12 4 + 0  8 3 3 。 24 40 34 
13 1 5 + 0  84 6 4 3 4 26 F本 F* + 
14 6 + 1  3 4 2 3 1 . 5  18 34 34 

*LLD = limb length discrepancy， CE = center edge angle， Ala = ac右tabular index prior to last surgery， Alb = 
acetabular index at last follow up， D* = dislocated hip， F* =fused triradiate cartilage 

operative radiographs should be analyzed to 

look for excessive anteversion of the femoral 

head. Failure to address this problem during the 

open reduction will lead to loss of concentric 

reduction later. This was noted in 7 (50%) of the 

cases in our series. Over correction will lead to 

failure which was noted in one patient. If con­

centric reduction requires rotation of the femur 

it should be performed simultaneously with the 

open reduction as recommended by Bos and 

Slooff29)_ A femoral shortening should be perfor­

med if the reduction is in tension_ This will also 

help reduce the pressure on the femoral head 

after reduction. 7 out of 14 hips (50%) in our 

series had avascular necrosis of the femoral 

head (A VN) . Bos and Slooff reported A VN of 

the femoral head in 10 of 15 (60%) redislocated 

hipS29)， McCluskey et al reported A VN in 11 of 

25 (44%) hipS28) and Kershaw et al reported it in 

19 of 33 (58%) hips27). Most authors believe that 

A VN develops as a result of repeated surgeries 

leading to vascular damage of the femoral head 

and also the increased pressure after reduc­

tion9) 1 8)-22) .  Whether the avascular necrosis was 

a consequence of the original treatment or 

following revision surgery was impossible to 

determine. Limb length discrepancy was seen in 

7 out of 14 (50%) hips after an average of 20 . 3 

months of follow-up. In the series by McClus­

key et aF8)， 13 out of 23 patients (56%) had limb 

length discrepancy after a mean follow up 

period of 7 years. Limitation of motion of the 

affected hip was seen in 9 out of 14 patients in 

this series but none were severely affected 

functionally. Pain was noted in only one patient 

who was followed up for 84 months_ The long 

term results of these revision open reductions 

are not known. The eventual outcome is 

adversely affected by the number of previous 

closed and open attempts at reduction. It is very 

likely these patients will eventually develop 

premature osteoarthritis of the affected hip 

joint8) . 

Conclusion 

The aim of treatment in DDH is to attain 

stable and concentric reduction of the femoral 

head_ If the surgeon embarks on surgery to 

reduce the hip j oint， it is critical that he possess 

a sound knowledge of the problems as well as 
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the surgical approach. Pre-operative planning 

is mandatory. Post operative protection is a 

must. Similar principals should be observed 

when conducting a revision s町gery though it is 

much more difficult due to scarring and loss of 

normal tissue planes. In view of the poor results 

after a revision open reduction and since the 

revision surgery is technically more demanding 

it is highly recommended that open reduction 

for DDH should be conducted by well trained 

surgeons. 
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Late Results after Surgical Treatment of 

Thumb Duplication 

Darius Radzevicius， Benj aminas Siaurusaitis* 

Plastic Surgeon in Vilnius University Emergency Hospital， Department of Plastic Surgery 

Pediatric Orthopedist in Vilnius University Pediatric Hospital， Department of Orthopedics 

*Pediatric Surgery Clinic， Vilnius University Pediatric Hospital 

Abstract Purpose : The purpose of this work is to define the optimal surgical management 

of thumb duplication and suggest techniques that will improve the results of treatment. 

Materials and methods : The results of surgical treatment were assessed for 69 cases of thumb 

duplication. 

Subjective evaluation was done by asking patients and/or 仕leir parents to give an opinion on 

bo出 the functional as well as the cosmetic results. Objective assessment of the thumb duplica­

tion was based on the criteria of JCY Cheng et al. (1984) . Statistical significance was defined 

as a p value < 0 . 05. 

Results : Subjective assessment of functional outcome was much better after reconstructive 

procedures (97 . 1 % satisfied) ， than after simple ablation (79 . 4  % satisfied) ， p < 0 . 05. Subjective 

assessment of appearance revealed : 82 . 9% satisfied after reconstruction， 58 . 8% satisfied after 

simple ablation， p < 0 . 05. The results of objective assessment were also better in the group of 

patients after reconstructive procedures， p < O . 01. The smallest number of complications was 

observed in Wassel types II and IV， but the results were not significant. Significant differences 

between groups were observed only for joint instability， which was more common in Wassel 
type I1I， p < 0 . 05. Complications were more common in the group of patients after simple 

ablation， comparing with reconstruction， p < 0 . 01. 
Conclusions : 1 . Late results in treatment of the thumb duplication are superior after recon・

struction compared with simple ablation. Both subjective assessment of function (97 . 1% and 

79 . 4%， p < 0 . 05) and cosmesis (82 . 9% and 58 . 8%， p < 0 . 05) were better after reconstruction. 

When the cosmetic result was assessed as unsatisfactory， the functional result was most often 

also assessed as unsatisfactory (p < O . Ol) .  

2 . Late objective results in treatment of the thumb duplication were superior after recon­

struction compared with simple ablation (p < 0 . 05) . 
3 . Late deformity occured more often after simple ablation， comparing with the reconstruc­

tion (p < 0 . 01) ， and the odds ratio was 7 . 89. 

4 . The most common complication after treatment of the thumb duplication (p < 0 . 05) was 

joint instability in treatment of Wassel type III pathology. Different complications were found 

in 0出er types of pathology， but the results were not significant. 

区ey words: Congenital deformities， Thumb duplications， Surgical treatment， Complications 
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Introduction 

Thumb duplication is one of the most com­

mon congenital hand anomalies. The goal of 

surgery is to create a five-digit hand， and to 

form the new thumb with maximal function and 

appearance. Various surgical methods are 

applied to treat thumb duplication. The rate of 

complications and residual deformities is quite 

high， and very often secondary procedures are 

needed. For the long time old and primitive 

methods of treatment were performed in Lith­

uania， and the results of treatment were unsat・

isfactory. 

The PURPOSE of this work is to define the 

optimal surgical management of thumb duplica­

tion and suggest techniques that will improve 

the results of treatment. 

Tasks 

1 . Evaluate the late subjective and objec­

tive results of treatment of thumb duplications. 

The influence of different surgical methods， 

from simple ablation to reconstructive opera­

tions， will be evaluated as will the influence of 

the type of pathology. 

2 . Determine the late complications， and 

correlate the type and incidence of complica­

tions with the type of thumb duplication and the 

type of surgery. 

Materials and methods 

84 cases were treated in the period from 1979 

to 2003 in Vilnius University Children's Hospi­

tal and Vilnius University Emergency Hospital. 

Thumb duplication was divided into the 7 types， 

according to HD Wassel (1969) 1 4 ) .  1n order to 

compare the results of 出e surgical treatment， 

we divided the patients with thumb duplication 

into the groups : 34 patients to whom the acces­

sory thumb was simply ablated (1979-1991) and 

35 patients to whom reconstructive procedures 

were performed (1992-2003) . The average age 

of patients treated before 1991 ， was 4 years 3 

months (range， 8 months to 16 years) at the time 

of surgery， while those operated after 1992 was 

2 years 2 months (range， 5 months to 12 years 9 

months) . Y ounger patients were treated after 

1992 due to improved operative technique. The 

results of surgical treatment were assessed for 

69 cases of thumb duplication. Late results were 

evaluated between 3 months and 13 years after 

surgery. 

Subjective evaluation was done by asking 

patients and/or their parents to give an opinion 

on both the functional as well as the cosmetic 

results. Objective assessment of the thumb 

duplication was based on the criteria of JCY 

Cheng et al. (1984) 1) and included segment align­

ment， joint stability and mobility， first web 

space， comparison with opposite hand， pulp and 

nail condition， residual prominence at excision 

site， opposition and pinch of the residual or 

reconstructed thumb were assessed. The objec­

tive results were classified as “goodぺ “fair"and

“poor ' . 

Statistical significance was defined as a p 

value < 0 . 05. We also used Odds ratios-com­

monly used in epidemiological studies to 

describe the likely harm an exposure might 

causeI2). 

Results 

The results of subjective assessment are list­

ed in Tables 1 and 2. 

Subjective assessment of functional outcome 

was much better after reconstructive proce­

dures (97 . 1% satisfied) ，  than after simple abla-

1 0 1  



Table 1. Results of subjective assessment after 
simple ablation 

Wasse! No. of 
Satisfied Dissatisfied Satisfied Dissatisfied 

with with with with 
type cases 

function function appearance appearance 

3 。 3 。 3 

II 8 8 。 7 1 

m 6 5 1 3 3 

IV 14 11 3 8 6 

V 。 。 。 。 。

VI 。 。 。 。 。

刊 3 3 。 2 1 

Tota! 34 27 7 20 14 

% 100 79 . 4  20 . 6  58 . 8  41 . 2  

Table 3. Results o f  subjective functional and 
subjective appearance result 

Functional Functional 

Appearance 
re宮ult result Total 

Satisfied Dissatisfied 
result 

No. of No. of No. of % % % 
cases cases cases 

Satisfied 49 80 . 3  。 。 49 71 . 0  

Dissatisfied 12 19 . 7  8 100 . 0  20 29 . 0  

Total 61 100 . 0  8 100 . 0  69 100 . 0  

Table 5. Type o f  pathology by Wassel and 
cases with late deformities after surgical 
treatment 

Wa蹴1 type No. of cases 
No. of ca鈴s with % 
late deformities 

I 4 3 75 

I I  23  1 1  47 . 8  

田 9 7 77 . 8  

lV 24 14 58 . 3  

V 1 1 100 

VI 2 1 50 

vn 6 4 66 . 7  

Total 69 41 59 . 4  

tion (79 . 4% satisfied) ，  p < 0 . 05. Subjective 

asse由ment of appearance revealed : 82 . 9% 

satisfied after reconstruction， 58 . 8% satisfied 
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Table 2. Results of subjective assessment after 
reconstructive procedures 

Wa路e! No. of 
Satisfied Dissatisfied Satisfied Dissatisfied 

with with wi位1 with 
type cases 

function function appearance appearance 

1 1 。 l 。

II 15 15 。 14  1 

皿 3 3 。 1 2 

IV 10 10 。 9 1 

v 1 。 1 。 1 

VI 2 2 。 2 。

vn 3 3 。 2 1 

Tota! 35 34 1 29 6 

% 100 97 . 1  2 . 9  82 . 9  17 . 1  

Table 4. Results o f  objective assessment after 
simple ablation and reconstructive proce. 
d町田

Type of surgery Type of surgery 
Total 

Result 
Simple ablation Reconstruction 
No. of % No. of % No. of % 
cases cases cases 

Good 6 17 . 6  22 62 . 9  28 40 . 6  

Fair 20 58 . 8  1 1  31 . 4  31 44 . 9  

Poor 8 23 . 5  2 5 . 7  10  14 . 5  

Total 34 100 . 0  35 100 . 0  69 100 . 0  

Table 6. Type of sぽ-gery and number of 
cases with late deformities 

No. of 
No. of cases 

Type of surgery with 
% 

cases 
late deformities 

Simple ablation 34 28 82 . 3  

B i 1 h a u t  - C l o q u e t  8 6 75 . 0  
procedure 

A b l a t i o n  + C L  16 3 18 . 7  
repalr 

A b l a t i o n  + C L  8 4 50 . 0  
repair + osteotomy 

Ablation + CL+ ten. 2 。 。
don transfer 

On-top plasty 1 。 。

Total 69 41  59 . 4  

CL-collateral ligament 

after simple ablation， p < 0 . 05. 

We also assessed how subjective functional 

results depends on the subjective appearance 



Table 7. Complication and type of pathology by Wassel 

Complication/WasseI type 
II 

N = 4  N = 23 

Angulation 3 6 

Z deformity 。 2 

Instability 3 6 

Loss of mobiIity 2 6 

Narrow thumb web 。 。

ResiduaI prominence 2 6 

N aiI deformity 。 4 

Loss of opposition 。 2 

Pulp atrophy 1 6 

TotaI 1 1  38 

result (Table 3) . 

When the cosmetic result is assessed as un. 

satisfactory， the functional result is most often 

also assessed as unsatisfactory (p < 0 . 01) . 

The results of objective assessment were 

based on the criteria of JCY Cheng et al (Table 

4) . 

The results of objective assessment were 

beUer in 出e group of patients after reconstruc­

tive procedures， p < 0 . 01 . The comparison of 

results in both groups showed that there were 

statistically better results after duplicated 

thumb reconstruction， p < 0 . 02， statistically 

worse results after simple ablation， p < 0 . 05， 

while the difference of fair results was not 

statistically significant. 

We also evaluated how fair and poor results 

(late deformities) depended on the type of 

thumb duplication (Table 5) . 

The smallest numbers of cases with fair and 

poor results (late deformities) were observed in 

羽Tassel II and IV， but the difference between 

groups was not statistically significant. 

We analyzed how late deformities depended 

on the types of surgery (Table 6) . 

Late deformities were statistically more 

often after simple ablation， comparing with the 

reconstruction， p < 0 . 01 ，  and the odds ratio is 

III IV V VI 羽I TotaI I 
N = 9 N = 24 N = l N = 2 N = 6 N = 69 

4 

2 

6 

5 

。

4 

。

1 

3 

25 

9 1 。 2 25 

5 。 。 1 10 

7 。 。 3 25 

5 1 I 2 22 

2 。 。 1 3 

4 。 。 1 17 

l 1 1 1 8 

l 1 1 。 6 

8 1 1 3 23 

42 5 4 14  139 

7 . 89 (OR = 7 . 89 PI (2 . 58-24 . 13) ) . We compared 

the rate of late deformities among different 

types of surgery. Late deformities were statisti­

cally more often after simple ablation， compar­

ing with ablation + CL repair， p < O . OI ， OR = 

20 . 2， PI (4 . 3-93 . 8) ， also comparing with abla­

tion+CL repair + osteotomy， p < 0 . 05， OR = 4 . 6， 

PI (l . 01-24 . 12) ， with ablation + CL repair + ten­

don transfer， p < 0 . 05， OR was not assessed. 

Late deformities were statistically more often 

after Bilhaut-Cloquet procedure， comparing 

with ablation+ CL repair， p < 0 . 05， OR = 13 . 0， 

PI (1 . 7-99 . 4) . 

139 different complications were determined 

among assessed 69 cases (Table 7) . 

For Wassel type 1 type the angulation and 

instability were the most common， for Wassel 

type 11 -different complications : angulation， in­

stability， loss of mobility， pulp atrophy and 

other， for Wassel type III-also different : an­

gulation， instability， loss of mobility， for Wassel 

type IV -angulation， instability and pulp atro­

phy， for Wassel types V ， VI， VII-also different 

complications. Statistically significant differ­

ence was observed only for the j oint instability 

in treatment of Wassel type III pathology， p <  

0 . 05. 
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Discussion 

N 0 classification for thumb duplication was 

used in our clinics before 1991， and on1y one 

type of surgery-simp1e ab1ation of one of the 

thumbs-was performed， in all cases， by our 

data， a radia1 thumb. This type of surgery in 

most cases is not proper， and it can， probab1y， 

be used in cases when one of the thumbs is 

significant1y distant from the other， and is 

called a “f10ating thumb内)13). After either sub. 

jective or objective assessement the resu1ts of 

threatment were considerab1y worse in the 

simp1e ab1ation group as a compared with the 

group in which reconstruction was performed 

(p < 0 . 05) . After simp1e ab1ation， in 23 . 6% of 

cases the resu1ts after objective assessment 

were poor， while 5 . 7% after reconstruction， 

and fair resu1ts corresponding1y 58 . 8% and 

3l .  4% . By our data， when the cosmetic resu1t 

was assessed as unsatisfactory， the functiona1 

resu1t was most often a1so assessed as unsatis. 

factory (p < 0 . 01) . 

The most common complications after surgi. 

ca1 treatment were angu1ation (observed in 25 

cases) ， j oint instability (25 cases) ， 10ss of mobil. 

ity (22 cases) ， pu1p atrophy (23 cases) . The com. 

p1ication was determined when the objective 

resu1t of the criteria was assessed as fair or 

poor. This is one reason why the rate of compli. 

cations in our work is so high. Another reason， 

of course， is the big percent of cases treated by 

simp1e ab1ation. 

From 1992 Wassel's classification has been 

used in our clinics for thumb duplication， and 

more different types of surgery after eva1uta. 

tion of anatomica1 type of deformity have been 

used to restore anatomy and function ; a1so， the 

patients at the time of surgery were younger. 
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In most cases， except one， we performed 

radia1 thumb ab1ation with collatera1 ligament 

reconstruction， using a ligament-periostea1 flap 

that provides sufficient ligament tissue to stabi. 

lize the joint (30 cases) 的. In 9 of these cases 

pha1angea1 or metacarpa1 osteotomy was done. 

Osteotomy was performed when deviation of 

the pha1anx was more than 8 degrees after both 

joint surfaces were congruent1y aligned. In 3 

cases additionally to the collatera1 ligament 

repair we performed a transfer and reinsertion 

of the abductor pollicis brevis muscle and 

extensor tendon of the removed finger. 

A1though ab1ation with collatera1 ligament 

repair is much better than simp1e aba1tion in 

restoring segmenta1 a1ignment， joint stability 

and mobility， in 26 . 9% of cases the resu1ts of 

objective assessment were fair and poor. In 5 

cases of them secondary procedures were per. 

formed because of ma1alignment and redundant 

soft tissue. 

In 9 cases for all Wasse1 types we performed 

the Bilhaut-C1oquet procedure. On1y in Wasse1 

type 1 and II were the resu1ts good and the 

most common residua1 prob1emd were nail 

deformity and 10ss of j oint mobility. We agree 

with thoses authors who state that the Bilhaut­

C10quet procedure is a usefu1 method in those 

cases in which both thumbs are symmetrically 

hyp1op1astic3) l 1 )， in Wasse1 type 1 ， II ， rather 

type 皿， IV10). 

In our series， there were more late deform. 

ities-59 . 4% (Tab1e 5) 一compared with other 

reports， where complications and 1ate deform. 

ities were observed in 20-49% of all cases7河川0)

This cou1d be exp1ained by the fact 出at a 

1arger proportion of our cases were treated by 

simp1e ab1ation of 出.e supernumerary thumb 

(49 . 3% of cases) and Bilhaut-Cloquet proce. 



dure (l1 . 6% of cases) ，  and the results after 

theses methods of treatment were the worst 

(82 . 3% ir 75 . 0% ， respectively， Table 6) . In 

these two groups of cases the rate of late 

deformities was the highest (p < 0 . 05) . Accord. 

ing to the authors， there were unacceptable 

r白idual deformities in more than half of cases 

after simple ablation and for all cases after 

Bilhaut-Cloquet procedure13) . In our series， sim. 

ple ablation was performed only before 1991 ， 

this method is not used any more at our depart. 

ment ; lately we have been performing the 

Bilhaut-Cloquet procedure extremely rarely. 

Some authors report that the greatest num. 

ber of complications occur in Wassel type IV 

pathology4)5) ， others-that in Wassel III ， V ， VI 

and 刊 (11) . In our series the smallest number of 

complications was in Wassel types 11 and IV， 

but the difference between groups was not 

statistically significant (Table 5) . 

According to the literature data， the most 

common problems after surgical treatment is 

angulation in the MP and IP joints， where 2/3 

of these deformities are due to the instability of 

the collateral ligaments (10) . Angulation in the 

MP and IP joints in the same thumb is called Z 

deformity， which we observed in 14 . 5% of the 

assessed cases just after simple ablation of the 

supernumerary digit. In our series the most 

common complication was j oint instability， 

which we observed in 6 . 2% of all assesed cases， 

and was statstically significant in treatment of 

Wassel type III pathology (p < 0 . 05) . Such a big 

rate of instability， again， we explain by the big 

percent of assessed cases， treated by simple 

ablation. After simple ablation of the supernu. 

merary digit without restoration of the collat. 

eral ligament， the stability of the joint is lost. 

Angulation was also common complication， 

more often observed after ablation 十 CL

repair + osteotomy， because when the angula. 

tion before surgery was not well-marked， it 

was difficult to determine the exact angle of 

osteotomy. 

The less common complications were loss of 

joint mobility and pulp atrophy. 

Risk factors for late deformities after surgi. 

cal treatment of thumb duplication are Wassel 

type IV， Z deformity before operation， when 

both thumbs are radially deviated through the 

interphalangeal j oint4)， also “pollex abductus" ， 

when FPL tendon abnormally inserts int EPL 

tendon through an abberant radial slip of the 

tendon6). We support this opinion， though in our 

series the smallest number of complications 

was in Wassel type IV. We explain this fact by 

the good surgical technique and rehabilitation 

after surgery. 

To prevent complications， it is very impor. 

tant to evaluate the type of pathology， and to 

choses the proper surgical procedure， taking 

into consideration the groups of risk. 

Conclusions 

1 )  Late results in treatment of the thumb 

duplication are superior after reconstruction 

compared with simple ablation. Both subjective 

assessment of function (97 . 1% and 79 . 4%， p <  

0 . 05) and cosmesis (82 . 9% and 58 . 8% ， p < 0 . 05) 

were better after reconstruction. When the 

cosmetic result was assessed as unsatisfactory， 

the functional result was most often also asses. 

sed as unsatisfactory (p < 0 . 01) . 

2 )  Late objective results in treatment of the 

thumb duplication were superior after recon­

struction compared with simple ablation (p < 

0 . 05) . 

3 )  Late deformity occured more often after 
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simple ablation， comparing with the reconstruc­

tion (p < 0 . 01) ，  and the odds ratio was 7 . 89. 

4 ) The most common complication after 

treatment of the thumb duplication (p < 0 . 05) 

was j oint instability in treatment of Wassel 

type III pathology. Different complications 

were found in other types of pathology， but the 

results were not significant. 
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Abstract Introduction : We conducted this study to evaluate roentgenographically the hip 

remodeling in children with developmental dysplasia of hips (DDH) after closed reduction， and 

in attempt to reveal some of the possible predicting factors for the development of residual 

dysplasia. 

Materials & Methods : Forty-six children with 50 hips received closed reductions following 

either by Pavlik harness， hip spica， or Scottish-Rite brace for a respective period of time. 

Roentgenographic studies of the acetabular indices (AI) and center-edge angles (CEA) were 

carefully assessed. The patients were divided into group A (residual dysplasia) and group B 

(well reduced hips) ， according to th巴ir final measur巴ments. Statistics were done to compare 

patients with different results and with different age of treatment. 

Results : The demographic data， including birth body weight， age at diagnosis， method of 

bracing， as well as the duration of treatment， were statistically insignificant between the two 

groups. After treatments， the AI averaged 33 . 40 and 28 . 80 with significant change of 1 . 10 and 

5 . 30 respectively. This difference could still be noted after the treatments. Change in the CEA 

after treatments is also statistically significant. 

Conclusion : The remodeling power in group A was much less than group B either during or 

after the treatment. Since there was no difference in th巴 demographic data between the two 

groups， the genetic and biological factors may have also played a role for the poor remodeling 

power. 

Introduction 

Developmental dislocation of hip (DDH) is a 

fairly common disorder found in the children， 

with an incidence of 2 to 6 in every thousand 

population的. Degenerative changes in the hip 

joints may develop early in life if left untreated， 

and over 50% of the patients wi1l eventually 

require reconstructive procedure before age of 

607). Early treatment can be done nonsurgically 

with promising results， however， there are sti1l 

a good number of babies who are misdiagnosed 

until toddler and surgical interventions become 

inevitable. 

In spite of early treatment with closed reduc­

tion， a fraction of the hips may sti1l remain 

Key words: DDH， Residual dysplasia， Remodeling， Acetabular index， Center-edge angle 
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Fig. l. Measurement of the AI and 
CEA. 

stable but dysplastic， which is also one of the 

most common complications found， with report­

ed incidence ranging from 15% to 40%12)15)， 

nevertheless， there is yet no accurate radiogra­

phic parameter that is able to predict the out-

come. 

This is a retrospective study based on the 

long-term radiographic results of develop­

mental dislocated hips after nonoperative treat­

ment， in which the remodeling potentials as 

well as the demographic differences are thor・

oughly discussed. 

Materials and Methods 

We recruited 46 children having either unilat­

eral or bilateral developmental dislocation of 

hips from 1990 to 1997， with a total number of 

50 hips， and closed reductions were obtained 

either by Pavlik harness， hip spica， or Scottish­

Rite brace for a period of one year. 

Regular out-patient clinic follow-ups with 

regular roengenographic examinations were 

performed to ensure concentric reduction of the 

hips， and two parameters， the acetabular index 

(AI) and center-edge angle (CEA) (Fig. 1) were 

obtained from the standard antero-posterior 

radiographic films of pelvis. 

Using the acetabular indices as the denomina-
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tors， the patients were divided into two groups 

according to their final measurements. Group A 

represented the cases having either the final 

acetabular indices greater than 300， or having 

the differences of the acetabular indices in both 

hips greater than 130• This group was consid­

ered to have residual dysplasia. The remaining 

cases on the other hand， having well reduced 

hips with successful remodeling， were classified 

into group B. An average follow-up period of 

42 . 8  months (10-87 months) was done. 

Statistical analysis was performed using the 

statistical software package SPSS for Win­

dows (Release 11 . 0， SPSS Inc.) . Student-t test， 

ANOVA and X 2  test were used to compare the 

difference among groups for discrete variable. 

Results 

Group A consisted of a total of ten hips (20%) 

that remained dysplastic， in which 30% were 

boys， as compared to only 5% in the group B.  

There was no difference among the birth body 

weight， the performance of adductor tenotomy， 

or the age at diagnosis. Although not statisti­

cally significant， there was a slight delay in the 

age at treatment and a decrease in the duration 

of bracing in the group A. The total duration of 

follow-up in the group A was less than that in 

出e group B， but an average of 42 . 8 months was 

permitted. Additionally， we found a case of 

avascular necrosis in group A， and 12 cases in 

group B (Table 1) . 

The mean pretreated acetabular indices in 

the two groups were similar， with 34 . 60 in the 

group A， and 34 . 50 in the group B. However， 

significant differences between the acetabular 

indices， as well as center-edge (CE) angles， were 

noticeable upon completion of the treatments ; 

the average AI in the group A changed slightly 



Table 1 Group A Group B Total P-Value 

No. of Cases 
Basic patient data in group A 
and group B 

10 36 46 

Sex (M/F) 3/7 2/34 5/41 

Locations (Rt/Lt/Blt) 0/8/2 8/26/2 8/34/4 

Age of Treatment (Months) 13 . 2 :t 5 . 44 11 . 8 :t 5 . 97 12 . 1 :t 5 . 80 0 . 870 

Duration of Treatm巴nt
(Months) 

Duration of Follow-Up 
(Months) 

Avascular Necrosis 

Adductor Tenotomy 

to 33 . 4"， while that in the group B improved to 

28 . 80 •  Furthermore， remodeling process 

continued to take place in the group B， but 

nearly ceased in the group A， leaving a average 

final AI of 22 . 90 versus 33 . 00 •  Overall， the 

changes of the AI in the group B was more than 

7 times that in the group A. For the CE angle， 

the total changes in the group B was 4 . 3 times 

that in the group A， leading to a final average 

angle of 19 . 80 versus 5 . 4" (Table 2) . 

On the contralateral hip， excluding those 

patients with bilateral involvements， the 

changes in the AI were from 23 . 30 to 20 . 10 in 

the group A， and from 22 . 80 to 17 . 50 in the 

group B. Interestingly， although not statisti­

cally significant， the remodeling potential on 

the uninvolved hips seemed also less in the 

group A， and similar results were observed in 

the CE angles as well (Table 2) . 

When these patients were evaluated in 

respect to the ages at treatments， 12 patients 

(26%) received treatments before 6 months of 

age (group 1 ) ， 10 patients (23%)  at the age 

between 6 months to 12 months old (group II ) ， 

and 24 patients (52%) started their treatments 

at an age over one year (group III) . The results 

showed a 100% success when treated early 

before age of 6 months， but deteriorated with 

failures in one fourth to one third of cases if 

treated later (Table 3) . 

10 . 3 :t 5 . 10 13 . 7 :t 5 . 67 12 . 9 :t 5 . 53 0 . 387 

21 . 9 :t 8 . 76 48 . 6 :t 21 . 46 42 . 8 :t 23 . 31 0 . 0004ホ

1 12 13 

9 22 31 

Analysis of the data showed significant dif­

ference between both hips among the three 

groups. Surprisingly， although all the patients 

in group 1 had successful results， the final AI 

in the dysplastic hip was significantly greater 

than that of the contralateral hip. Less correla­

tion was noted for the CE angles (Table 4) . 

ANOVA Post Hoc test was performed for 

the three groups. We found no difference in the 

AI both before， and immediately after treat­

ment. However， significant difference between 

group 1 and group II was noted in the final AI 

(Table 5) . 

Discussion 

It is well accepted that the untreated or 

residual acetabular dysplasia leads to pre­

mature osteoarthritis of hipl l )20)2 1 )， and early 

treatment warrants high rate of success， reach­

ing 84% to 95 . 5% if started since birth12l18l . 

N evertheless， not all the cases are detected 

early and different ages at treatment require 

individualized modalities， including surgeries. 

N onsurgical treatments are primary choices 

in early ages， but the upper age limit is un­

known. Berkeley proposed an age of 14 

monthsl)， Weinstein suggested of 24 months of 

age22l， but most authors， including Kalamchi， 

set the limit to 18 months， after which open 

reduction should be considered8l. 
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Table 2. Results and comparisons in AI and CEA between group A and group B 

Affected Hip 

Group A Group B 

Pre-Treated Al el 34 . 6 士 6 . 43 34 . 5 :t 4 . 42 

Post-Treated AI (O) 33 . 4 :t 4 . 36 28 . 8 :t 4 . 37 

Change during Treatment 1 . 1 :t 6 . 35 5 . 3 :t 4 . 23 

Change after Treatment 0 . 2 土 3 . 31 5 . 9 :t 3 . 98 

Final AI (O) 33 . 0 :t 3 . 86 22 . 9 :t 3 . 97 

Total Change AI (・) 1 . 6 土 5 . 21 11 . 6 :t 5 . 21 

Pre-Treated CEA (%) NA NA 

Post-Treated CEA (%) 3 . 3 士 9 . 92 1 1 . 7 :t 6 . 52 

Final CEA (%) 5 . 4 :t lO . 27 19 . 8 :t 6 . 69 

Lー Total Change CEA (%) 2 . 4 :t 6 . 59 9 . 4 :t 8 . 31 

* t-Test analysis with significant difference (P < 0 . 05) 
NA : not available 

Unaffected Hip 

P-Value Group A Group B 

0 . 936 23 . 3 土 4 . 30 22 . 8 土 5 . 63

0 . 007事 22 . 3 士 4 . 50 20 . 9 :t 4 . 63 

0 . 023本 1 . 4 :t 2 . 65 2 . 1 土 5 . 35

0 . 002* 2 . 7 :t 5 . 50 3 . 2 :t 4 . 07 

0 . 000市 20 . 1 :t 4 . 41 17 . 5 :t 3 . 96 

0 . 000・ 3 . 2 :t 3 . 49 5 . 3 :t 5 . 38 

NA NA 

0 . 005・ 18 . 6 :t 7 . 25 17 . 5 :t 6 . 06 

0 . 000* 19 . 1 :t 7 . 4  23 . 2 :t 6 . 48 

0 . 018* 2 . 4 :t 8 . 57 7 . 7 :t 9 . 47 

P-Value 

0 . 808 

0 . 454 

0 . 729 

0 . 799 

0 . 080 

0 . 249 

0 . 651 

0 . 091 

0 . 118 
」 一 一

Table 3. Basic patient data in different age-groups 

Group 1 Group II Group III 

Age of Treatment (Months) < 6  6-12 > 12 

No. of Cases 12 10 24 

Sex (M/F) * 0/12 2/8 3/21 

Locations (Rt/Lt/Blt) 3/8/1 1/6/3 4/20/0 

Age of Treatment (Months) * 3 . 7 :t 1 . 37 1 1 . 8 士 5 . 97 12 . l :t 5 . 80 

Duration of Follow-Up (Months) ・ 49 . 3l :t 23 . 22 29 . 85 :t 8 . 24 44 . 86 :t 2 4 .  28 

N o. of Residual Dysplasia 1 l 5 

* ANOV A resulted no statistical significance 

The potential complications following the 

treatments of developmental dislocation of hip 

are avascular necrosis， residual subluxation， 

and dysplasia， with a range from 6% to 

65 . 8%3同7) 10)1 3)24)， and most of these cases even­

tually will require secondary surgical proce­

dures. Therefore， it is imperative to recognize 

early signs of these squeals， and to take neces­

sary actions as soon as possible. 

The key to successful treatment is to obtain 

a prompt and adequate remodeling of the hip， 

which requires accurate image studies to moni­

tor. Computed tomography (CT) is a good 

method to a田ess the acetabular contour as well 

as its relationship to the femoral head叫17)， and 

the three dimensional images provide even 

better resolution for the anterior deficiency of 
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the acetabulum汽 but i t  i s  impractical and haz­

ardous for routine follow-ups. The plain radiog­

raphy of the pelvis remains the most efficient 

modality in terms of its accessibility and the 

cost-effectiveness， specially after the 3-6 

months of age6)， and different parameters can 

be used as a guide to monitor its development. 

Several parameters from the plain films have 

been used to predict and monitor the results 

after treatments， with each indicating a specific 

area of development of the acetabulum， but 

none has been widely accepted. The acetabular 

index has been reported， in many works， to 

signify a good prognosis with a decline of 100 in 

the first yearI4)1 6) 19)， however， Brougham has 

found it to be unreliablé). Murphy feels that the 

center-edge angle is a fairly sensitive indication 



Table 4. Results and comparisons in AI and CEA between three age-groups 

Group 1 Group II Group III 

Affected Unaffected Affected Unaffected 
P-value 

Affected Unaffected 
P-value 

Hip Hip 
P-value 

Hip Hip Hip Hip 

Pre-Treated 
32 . 6 :t 3 . 68 22 . 4 土 4 . 66 く 0 . 001 事 37 . 2 土 5 . 47

AI 
25 . 7 土 8 . 02 0 . 002* 34 . 3 土 4 . 81 22 . 0 :t 3 . 86 く 0 . 001*

Post-Treated 
29 . 2 :t 3 . 52 23 . 0 土 3 . 13 0 . 001事 31 . 8 士 3 . 62

AI 
22 . 3 士 5 . 83 く 0 . 001・ 29 . 1 土 5 . 55 19 . 9 :t 4 . 23 く 0 . 001・

Final AI 22 . 5 :t 4 . 50 18 . 0 :t 3 . 28 く 0 . 001* 29 . l:t 4 . 43 21 . 5 :t 4 . 60 0 . 001事 24 . 8 :t 6 . 04 16 . 7 :t 3 . 63 0 . 010・

Total 
11 . 5 :t 3 . 56 5 . 8 土 3 . 12 0 . 001ホ 8 . 1 土 4 . 93 7 . 8 :t 6 . 27 0 . 85 1 1 . 2 土 5 . 31 6 . 1 :t 3 . 80 く 0 . 001事

Change AI 

Post-Treated 
8 . 0 土 5 . 81 13 . 6 土 5 . 64 0 . 043* 8 . 6 土 6 . 47 17 . 0 土 6 . 55 0 . 010事 11 . 3 :t 9 . 53 20 . 0 :t 5 . 53 0 . 001・

CEA 

Final CEA 20 . 3 土 7 . 01 21 . 6 :t 6 . 45 0 . 654 12 . 7 士 6 . 23 17 . l:t 5 . 34 0 . 108 16 . 5 土 11 . 29 24 . 9 :t 6 .  42 0 . 003* 

噂 t-Test with significant difference 

Table 5. ANOVA post hoc test between different age-groups 

Group 1 

Pre Post 
Final 

Tr巴ated Treated 
AI 

AI AI 

Group 1 
Affected 

Group 11 0 . 079 0 . 676 0 . 019* 
Hip 

Group III 0 . 923 1 . 000 0 . 727 

Group 1 
Unaffected 

Group 11 
Hip 

0 . 448 1 . 000 0 . 107 

Group III 1 . 000 0 . 239 0 . 969 

'Statistical Significance (P < 0 . 05) 

of dysplasia of the hipl l )， yet Weintroub dis­

agrees on that point of view， especially in the 

children younger than 3 years of age23). 羽Te

have tried to use the two parameters for evalua­

tion， and have noticed 出at the acetabular index 

is more consistent in the measurements ; the 

CE angle depends greatly on the position of the 

hip and the inclination of the pelvis when the 

film is being taken， since it is the relationship 

between two separate components. 

The remodeling power， in our cases， is seen 

to be the greatest at the very beginning of 

treatment， and declined in a steep pace at age 

between two and half to three years， which 

explains the high failure rate in late treatment. 

For those children who failed conservative 

treatment， the difference in the amount of 

Group 11 Group III 

Pre- Post-
Final 

Pre- Post-
Final 

Treated Treated 
AI 

Treated Treated 
AI 

AI AI AI AI 

0 . 079 0 . 676 0 . 019傘 0 . 923 1 . 000 0 . 727 

0 . 329 0 . 431 0 . 11 1  

0 . 329 0 . 431 0 . 1 1 1  

0 . 448 1 . 000 0 . 107 1 . 000 0 . 239 0 . 969 

0 . 205 0 . 514 0 . 114 

0 . 205 0 . 514 0 . 114 

remodeling is noted as early as immediately 

after the treatment， and the remodeling seems 

to continue for the group B， but nearly ceases 

for group A， even during the time without 

bracing. On the intact hip， there is no signifi­

cant difference between the both groups during 

the entire length of follow-up. Although less 

consistent values are noted in the CE angles， 

similar trend is also noted. 

From table 4， significant differences are 

noted in the AI between dysplastic and 

contralateral hips in all groups also throughout 

the entire length of follow-up， therefore， we 

conclude that in spite of well reduction and 

remodeling， the final AI is sti1l significantly 

different from the contralateral hips， implying 

an inherent factor affecting the extend of 
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remodeling. 

Unfortunately we find no much significance 

whether to start treatment early or late， how­

ever， we still agree that treatment should be 

carried out as early as possible， and the main 

reason for our results could be due to insuffi­

cient case numbers. 

In conclusion， residual dysplasia of hips after 

closed reduction is not uncommon， and one 

should be well aware of the fact in order to 

carry out with appropriate intervention at the 

best time period. N 0 responsible factor is dis­

covered for the cause of residual dysplasia， and 

inherent factor is most favored， however， fur­

ther study shall be carried out. 
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A New Technique of Step-cut Osteotomy for 

Cubitus Varus in Children 

Yeo-Hon Yun， M. D. 

Department of Orthopaedic Surgery， Ewha W omans University Mokdong Hospital， Seoul， Korea 

Abstract Design concept of 出e author's modified step-cut osteotomy comes from both 

step-cut and dome osteotomies ; in 出at the configuration of osteotomy is that of the step-cut 

though in a reversed fashion， while medialization of the distal fragment is from the dome 

osteotomy. Since 1993， twenty-two children with cubitus varus deformity were operated by this 

osteotomy. Their average age was 9 . 4 (range， 2 to 15) years. Preoperative carrying angle was 

varus 190 (range， 50 to 350) in average. In at least one-year follow-up， all patients were satisfied 

with the nearly normal correction of carrying angle ( < 50 difference from the normal arm) 

without any unsightly lateral condylar prominence. In three children， sagittal angulation (one 

anterior， two posterior) was noted postoperatively， but subsequently remodeled until the last 

follow-up. There was no fixation failure or loss of preoperative motion. Complications were 

two ; a transient ulnar neurapraxia， and an intraoperative step-cut spike fracture in an 

osteogenesis imperfecta patient. This technique was excellent to achieve an accurate correction 

of carrying angle for cubitus varus deformity in the skeletally immature patients. 

Introduction 

Cubitus varus is one of the most common 

complications of the supracondylar fracture 

with an incidence varying from 9 to 57% '). 

Although this deformity rarely limits function， 

the awkward “gunstock" appearance is usually 

unacceptable to both the child and the parents. 

A variety of corrective osteotomies for this 

deformity have been described. The three most 

popular techniques include a simple lateral 

c losing wedge osteotomy2川町， a dome 

osteotomy4)， and a step-cut osteotomy3). Most 

of them had significant complications such as 

Key words : Modified step-cut osteotomy， Cubitus varus 

stiffness， nerve injury， fixation failure with an 

overall rate approaching 25%. Since 1993 the 

author employed a osteotomy technique which 

is a modification of the step-cut osteotomy 

with medial translocation of the distal frag­

ment and rigid internal fixation'O). The tech­

nique of osteotomy and the results are reported. 

Materials and Methods 

From 1993 to 2003， twenty-two skeletally 

immature children (19 boys and 3 girls) with an 

average age of 9 . 4 years (range， two to 15 

years) were treated by the modified step-cut 

osteotomy for correction of cubitus varus 

Address reprints requests to : Yeo-Hon Yun， M. D. : Department of Orthopaedic Surgery， Ewha Womans Univer­
sity Mokdong Hospital 911-1 Mokdong， Yangcheonku， Seoul， 158-710， Korea 
Tel : (82) 2-2650-5378 Fax : (82) 2-2642-0349 
E mail : yhyun@ ewha.ac.kr 
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日g. l. Schematic drawing of the 
preoperative plan : the line AB is 
1 cm above olecranon fossa， and 
perpendicular to the lateral su­
pracondylar ridge. Angle ABC is 
the angle to be corrected. After 
removal of the rectangle ABC， the 
distal fragment is translocated 
medially and proximally so that 
the point A meets the point C. 

deformity. The causes of deformity were su­

pracondylar fracture in eighteen， lateral con­

dylar fracture in two， entire distal humeral 

physis fracture in one， and medial condylar 

fracture in one. They were operated on by the 

osteotomy at an average of 2 . 9  years (range， 1 

to 5 years) after the injury. The average length 

of the follow-up was 16 months (range， 12 to 36 

months) . 

The carrying angle was measured from the 

long axis of the humerus and the midline of the 

forearm in full extension and supination. Radio­

graphically， the humeral-elbow-wrist (HEW) 

angle was determined according to Oppenheim 

et aF). The average HEW angle on the affected 

side was varus 190 (range， varus 50 to 350) ， while 

that on the normal side was valgus T (range， 

valgus 40 to 150) . The difference in the HEW 

angle between two upper extremities deter­

mined the angle to be corrected， which was 22。

(range， 150 to 400) in average. Preoperative 

sagittal angulation in the lateral radiograph 

Fig. 2. Determining the point C. In ideal cor・
rection without prominence (left) ， both 
humeral and forearm axis meet at point 
X， which is determined from the opposite 
normal elbow. Correction with lateral 
prominence (center) ; and correction 
with medial prominence (right) . Point Y 
is determined by a perpendicular line 
from the point X to the longitudinal axis 
of forearm. Distance between points X 
and Y is the amount of medial or lateral 
translation. 

was found in six patients. All were posterior 

angulation with the average amount of 18。

(range， 100 to 250) . 

1 .  Preoperative planning : Prior to the 

surgery， paper tracing is made to determine the 

exact template for the osteotomy (Fig. 1) . 

Osteotomy line AB is made 1 cm above the 

olecranon fossa， and perpendicular to the lat­

eral supracondylar ridge， which is almost 

straight in cubitus varus deformity. The angle 

to be corrected (angle ABC) is depicted at the 

medial corner above the osteotomy line AB. 

Determination of the point C of the rectangular 

triangle ABC is critical to obtain the exact 

amount of medial translation of the distal frag­

ment (Fig. 2) . From the normal side the inter­

section point (X) between humeral and forearm 

axis is found， which is usually at the olecranon 

fossa. From the point X a perpendicular line is 

drawn toward the forearm axis， and the inter-
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Fig. 3. Fixation of the osteotomy 
Two K -wires is us巴d in a 
crossed fashion. Lat巴ral t巴nsion
bancl wmng is aclclecl in the 
s keleta l l y  imma ture ( left) 
while DCP is placed poster 
o lateral ly  in the matur・巴 bone 
(right) 

Fig. 4. Preoperative photo (A) and anteroposterior radiograph 
(B) of the typical cubitus varus deformity in a 10 year old 
boy. R巴sult at one year reveals excellent correction in the 
radiograph (C) ancl photo (D) . 

section is the point Y. With adequate mec1ial 

translation of the c1istal fragment the point Y 

meets the point X . 1n this position the rectangu 

lar apex of triangle is the point C. From the 

point C the line CA is c1rawn perpendicular to 

the line BC. Cut out the rectangular triangle 

ABC. Finally， the distal fragment is translocat­

ec1 proximally and medially for the rectangle 

cut lateral corner (point A) of distal fragment to 

meet the rectangular point C of proximal frag­

ment. 

2 .  Osteotomy technique : The surgery is 

performec1 with the patient in a lateral 

c1ecubitus position. A posterolateral approach 

to the distal humerus is employec1 along the 

lateral margin of triceps muscle. Triceps mus­

cle is preservec1 and retracted medially without 

violating elbow joint capsule. The entire poste­

rior aspect of the c1istal humerus is subperios­

teal ly exposed. This area is flat enough， which 

is good to c1epict the osteotomy line according 

to the template. With the completion of 

osteotomies a temporary fixation with two K­

wires is done in a crossed fashion. The medial 
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pin i s  inserted from the lateral supraconc1ylar 

ric1ge of the proximal fragment. Adequacy of 

correction is checked grossly and fluoros 

copically in both coronal and sagittal planes. 

Ac1ditional tension band is made on the lateral 

aspect (Fig. 3) . Bone graft to the osteotomy gap 

is sometimes done using the excised rectangle 

bone fragment. Postoperatively， a posterior 

slab splint is appliec1 for one to two weeks， after 

which active motion is startec1. 

Results 

The average postoperative HEW angle in the 

twenty-two patients was valgus T (range， 50 to 

140) ， and there was no loss of correction during 

the follow-up. By the Oppenheim et al. 's criter 

ia7) of within 50 of the contralateral normal 

elbow， excellent correction in coronal plane 

was obtained in a1l patients. Lateral condylar 

prominence， the c1istance XY as measured in 

Fig. 2， was within 5 mm in all patients. Sagittal 

angulation in the postoperative radiograph was 

found three cases (two residual posterior an­

gulation， one anterior angulation due to over­

correction) . They were all within 1 00 and 

remodelec1 until the last follow-up. 

Preoperative range of motion was rapidly 

restorated after the surgery usually within 

three to four weeks. At the last follow-up no 



patient showed a loss of preoperative range of 

motion. AIl osteotomies healed rapidly to 

return to normal activity within three months. 

Two patients had postoperative compIications. 

One patient had a transient ulnar neurapraxia. 

It was spontaneously resolved with observation. 

The other complication was an intraoperative 

undisplaced fracture of the step-cut spike in a 

osteogenesis imperfecta patient. 1t did not limit 

the start of elbow motion， and healed une­

quivocaIly. 

Final results were graded by the method 

modified from criteria of Oppenheim et aJ1>. 

ExceIlent result incIuded if the coronal and 

sagittal plane corrections are within 5. of the 

normal elbow ; the lateral condylar prominence 

within 5 mm ; maintenance of preoperative 

elbow motion ; and no perioperative complica­

tions. A good result is a valgus elbow， within 10。

sagittal angulation ; within 10 町立n lateral con­

dylar prominence ; and with motion to within 

10. of the preoperative level. A poor result 

reflected any perioperative compIication ; 

residual varus ; more than 10. sagittal angula­

tion ; more than 10 mm lateral condylar promi­

nence ; or loss of greater than 10. of elbow 

motion. Based on these criteria， eighteen 

patients had exceIlent results ; two， good due to 

sagittal angulation but nicely remodeled at 

foIlow-up ; and two， poor due to compIications 

that were not serious to resolve spontaneously. 

AIl patients and their parents were satisfied 

with the final result. 

Discussion 

A variety of osteotomies incIuding three 

major types have been proposed to correct the 

cubitus varus deformity. A lateral cIOsing 

wedge osteotomy is the simplest and the most 

popular one. But the incidence of significant 

complications (residual varus deformity， loss of 

fixation， delayed or nonunion， infection， nerve 

palsies， or necessity of reoperation) reaches 24 

to 47%2河川 so that this technique is caIled 

“deceptively simple." Another problem is the 

lateral condylar prominence. Wong et a1.9) 

wrote that even with adequate restoration of 

the carrying angle and preservation of elbow 

motion after cIosing wedge ostetomy they expe­

rienced poor cosmetic results because of a 

prominence in the lateral condylar region. 1n 

their opinion the prominence is inherent in the 

design of the osteotomy. Hinging on the medial 

cortex while cIosing the osteotomy effectively 

shifted the distal fragment lateraIly. Levine et 

al. 6) commented the importance of medial dis­

placement of the distal humeral fragment to 

diminish the prominence of the lateral humeral 

condyle. They wrote that medial displacement 

disrupts the medial periosteum and creates an 

unstable environment for fixation. Dome 

osteotomy， popularized by Japanese surgeons4)， 

involves making the osteotomy in the shape of 

a dome. It helps correct the residual promi­

nence of the lateral condyle by aIlowing it to be 

rotated in both coronal and horizontal 

rotational planes. DeRosa and Grazian03) have 

described an interlocking step-cut osteotomy 

that can be secured with a single， lateraIly 

based screw. They reported the single screw 

provided adequate fixation. Their one poor 

result， however， occurred when this lateral 

spike of the distal fragment fractured as the 

screw was being inserted to result in a loss of 

fixation. There was no comment about the 

lateral condylar prominence in their articIe. 

The author's modified step-cut osteotomy is 

a combination of the original step-cut 
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osteotomy in its configuration and the dome 

osteotomy in its concept to prevent lateral 

condylar prominence. The differences in the 

osteotomy technique from the original step-cut 

are that the step-cut is made on the proximal 

fragment of the first osteotomy line ; and that 

the distal fragment is translocated medially and 

proximally to prevent the lateral condylar 

prominence. The advantages of rectangled 

step-cut roof are that the configuration of 

osteotomy is securer than the dome ; and that 

the degree of medial translation can be exactly 

measured by preoperative paper tracing. The 

fixation by two crossed pins and additional 

lateral tension band is rigid enough to permit 

early elbow motion. Additional tension band to 

the lateral pins was also advocated by 

Laupattarakasem and Mahaisavariya5). 

This osteotomy coηects both coronal and 

sagittal planes. There is some controversy as to 

whether the medial rotation should be correct­

ed at the same time. Reports on the dome 

osteotomy believe that it was essential to cor­

rect horizontal rotation as well to decrease the 

lateral condylar prominence叫. However， Oppen­

heim and coworkers7) found that the complica­

tion rate was increased in their series when 

rotational correction was attempted. The 

author believes the correction of medial rota­

tion is not necessary if coronal and sagittal 

plane corrections are adequate. Medial rotation 

of 仕le distal humerus is easily adapted from the 

shoulder joint. 

From ten-year experience of the modified 

step-cut osteotomy， a satisfactory outcome can 

be expected by this procedure in most of the 

cubitus varus deformity. Careful preoperative 

planning and special attention to surgical 

details are required to obtain an ideal result. 
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第 四 国東海小児整形外科懇話会
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日 時 : 2004 年 2 月 14 日 (土)
場 所 : 大正製薬 (株) 名古屋支庖 8 階ホ ー ル
主 題 : 小児骨関節感染症

一般演題 座長 : 堀内 統
1 . 先天性筋強直性ジス ト ロ フ ィ ーの 5 例

愛知県青い鳥医療福祉セ ン タ ー整形外科

0筒井 求 ・ 岡川敏郎 ・ 栗田和洋
男児 l 例， 女児 4 例であ り ， 受診時年齢 は平均

2 歳 2 か月 で あ っ た . 整形外科領域 に お け る 主 な
問題点 と し て全例 に 尖足， 2 例 に膝過伸展， 3 例 に
股関節亜脱臼 を認め た . 尖足， 膝過伸震 に対 し て
は可動域訓練お よ び短下肢装具着用下に立位 ・ 歩
行訓練 を行い， 股関節亜脱臼 に対 し て は経過観察
中であ る . 現在 2 例 は独歩， 1 例 は膝立ち 移動が可
能 に な っ て い る . 本疾患の治療 に つ い て文献的考
察 を加 え て報告す る .

2 . 家族性撞性対麻薄に対す る尖足矯正手術
愛知県青い鳥医療福祉セ ン タ ー整形外科

O栗田和洋 ・ 筒井 求 ・ 岡川 敏郎
脊髄小脳変'性症の一種であ る 家族性産性対麻療

は ， 下肢優位の錐体路症候 に よ る 産性歩行， 尖足
変形を呈す る 遺伝性疾患であ る . 今回， 進行性の
尖足変形 を呈 し た 2 名 (男子 2 名， 17 歳， 16 歳) に
対 し矯正手術 を行っ た が， 窪性 に 隠れた筋力低下
が術後明 ら か と な り 歩行能力 の改善 は さ ほ ど得 ら
れな か っ た ，

3 . 外傷性大腿骨頭壊死症に対 し 外転歩行装具に よ り
治療 し た 1 例

名古屋大学整形外科

0増井徹男 ・ 北小路隆彦 ・ 長谷川幸治
石黒直樹

症例 は 10 歳， 男児で交通事故 に よ り 右大腿骨頚
部骨折受傷. 鋼線牽引施行後， 受傷 6 日 目 に続血
的骨接合術 を 行 っ た ， 術後 は免荷 し て い たが術後
4 か 月 の MRI で 壊 死 を 認 め た . 術 後 7 か 月 の
MRI では壊死病変の縮小 を認め た の で， 外転歩行
装具で荷重 を 開始 し た . 受傷 2 年 3 か月 の現在終
痛な く 独歩可能であ る . 本症例の壊死部 は外転位
で非荷重部 と な っ た の で， 外転歩行装具 に よ り 荷
重 を許可 し た が， 良好な壊死修復が得 ら れた.

4 .  1 歳 8 か月 児に認め ら れた 骨盤部好酸球性肉芽塵
症の 1 例

あ い ち 小児保健医療総合セ ン タ ー整形外科

0野上 健 ・ 服部 義
愛知県心身障害者 コ ロ ニ ー 中央病院繋形外科

矢崎 進
愛知医科大学整形外科 佐藤啓二

歩行， 起立不能 を 主訴 と し ， 診断 ま で に 約 1 か
月 半 を要 し た 骨盤部好酸球性肉芽腫症の 1 例 を経
験 し た の で報告す る . 症例 は 発症時年齢 1 歳 8 か
月 の男児. 誘因無 く 肢行 を呈 し ， 1 週間後に は歩行
不能 と な る . 他医療機関 を 2 か所受診す る も 異常
を指摘 さ れず， 症状が継続す る た め 当 セ ン タ ー受
診. 下肢の画像， 理学所見で明 ら か な異常 を認め
ず， 背髄疾患の 除外 目 的 に腰椎 MRI 検査施行. 骨
盤部 に骨腫蕩像が認め ら れ， 切開生検 に て好酸球
性肉芽腫症 と 診断 さ れた

5 . 小児骨形成不全症に発生 し た両側肘頭骨端線損傷
の 1 例

三重県立草の実 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン セ ン タ ー整形外科

0長倉 剛 ・ 西山正紀 ・ 二井英二
上野総合市民病院整形外科 山崎征治
三重大学整形外科 内 田淳正

症例 : 15 歳， 女性. 11 か 月 時 に 骨形成不全症
type 1 と 診断 さ れ当 セ ン タ ー に て follow さ れ て
いた 11 歳時 に左肘頭骨端損傷 (Salter-Harris 分
類 II 型) ， ま た 治癒後 12 歳 時 に 右肘頭骨端損傷
(Salter-Harris 分類 II 型) を 認 め ， い ず れ も 観血
的整復固定術 を行い 良好な結果であ っ た 小児骨
形成不全症 に発生す る 両側肘頭骨端線損傷 に つ い
て考察す る .

6 . 難治性内反足 に対す る 前睦骨筋腫移行術併用 の治
療経験

岐阜県立希望が丘学園獲形外科

0吉田 実 ・ 徳山 剛 ・ 岩佐一彦
経験 し た 症例 は 3 例 4 足 (先天性内反足 1 例 ・ 麻

簿性内反足 2 例) ， 手術時年齢 は 7�16 歳であ る .
先天性内反足症例 は ， 2 度 の軟部解離術が既 に 施
行 さ れた難治例であ り ， 他 は初診時通常 の解離術
の みで は矯正が困難 と 診断 さ れた症例であ る . こ
れ ら に 対 し て Hoffer ら の 方法 に 準 じ た 前腔骨筋
鍵部分移行術 を 併用 し た 術後， 3 例中 2 例 に 足関
節背屈時の外反が可能 と な り ， 良好な結果が得 ら
れた た め ， 文献的考察 を加 え て報告す る .

症例検討 座長 : 石井 要
7 . 肘関節伸展制限な ど を認めた四肢短縮型小人症

三重県立草の実 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン セ ン タ ー整形外科

0二井英二 ・ 西山正紀 ・ 長倉 剛
上野総合市民病院整形外科 山崎征治
三重大学整形外科 内 田淳正

症例 は 7 歳の 女児で， 某院 に て軟骨無形成症 と
診断 さ れ成長 ホ ルモ ン療法中 であ る . 身長 104 cm
指端距離 98 cm と 四肢短縮型小人症で軽度 の 前
頭部突出 を認め る . 手指 の短縮 は軽度で三尖手 は
み ら れず， 肘頭後方脱臼 に よ る と 思わ れ る 肘関節
の伸展制限がみ ら れ る . 股関節 ・ 膝関節な ど の X
線所見 も 典型的 な 軟骨無形成症 と は 異 な っ て い
る . 軟骨低形成症な ど他の骨系統疾患 も 疑わ れ る
こ と か ら ， 診断 に つ い て ご検討願 い た い .

1 1 9  



8 . 重度の膝富翼状片の 1 例
静岡県立 こ ど も 病院整形外科

0芳賀信彦 ・ 三浦 哲 ・ 滝川ー晴
女児. 仙骨欠損， 鎖!II， 腎尿路系形成異常 を伴

い ， 生後 1 日 で S 状結腸痩造設術 を受 け て い る .
右下肢 に重度の膝禽翼状片が あ り ， 内反尖足 を示
す足 の腫部が会陰部 に近接 し て い る . X 線上， 股
関節の ア ラ イ メ ン ト は良 く ， 翼状片の 中 で膝関節
の 自 動屈伸 は可能. 2 か 月 時 に 膝鵠翼状片の形成
術 を 行 っ た が， 坐骨神経が limiting factor と な り
膝屈 曲拘縮が残存 し て い る . 膝， 足部 に 関 し今後
の 治療方針 を討論 し て頂 き た い.

主題 : 小児骨関節感染症 座長 : 土屋大志
9 . 化膿性閉鎖筋炎の 1 例

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

あ い ち 小児保健医療総合セ ン タ ー整形外科

服部 義
症例 は 7 歳， 男児. 誘因 な く 発熱 と 左股関節痛

出現. 他院 よ り 左股関節炎疑い に て 当院へ紹介 さ
れた. 来院時理学的所見 は左股関節可動域， 特に
外転外旋に制限が あ り ， CRP 11 . 1， X 線写真では
左坐骨部 に骨融解像 を認め ， MRI T 2 強調像 に て
閉鎖筋周 囲 に 高信号領域 を認 め た . 以上の所見 よ
り 左化膿性閉鎖筋炎 と 診断 し て抗生剤静脈内投与
を行い， 数 日 で症状 は軽減 し た . 若干の文献的考
察 を 加 え て本症例 を検討す る .

10. 化膿性仙腸関節炎の 1 例
長野赤十字上山 田病院整形外科

0加藤光朗 ・ 山 田順亮
比較的稀な小児化膿性仙腸関節炎 の 1 例 を経験

し た . 症例 は 13 歳男性. 本年 9 月 1 日 よ り 右管部
痛出現 し た . 4 日 当科初診， 坐薬投与 に て帰宅 さ せ
た が翌朝 痔痛憎悪， 体動困難 と な り 入院. 体温
38 . 60， 右瞥部の腫脹 を認め ， 血液検査で高度の炎
症反応あ り ， MRI に て仙腸関節 に T 2 高信号域 を
認め た . 感染 と 判断 し ， 当初ユ ナ シ ン S 投与 し た
が無効， 8 日 チ エ ナ ム に 変更 し た と こ ろ 症状 は
徐々 に改善 し た . 血液培養 は陰性であ っ た

11. 11 歳女児 に 見 ら れ た 両側の化膿性股関節炎の 1
例

愛知県厚生連海南病院整形外科

0植田裕昭 ・ 西 源三郎 ・ 多湖教時
土屋大志 ・ 向藤原 由花 ・ 安藤喜一郎
住田篤紀 ・ 勝田康裕

小児の化膿性股関節炎 は乳幼児 に 多 く 見 ら れ年
長児 は稀であ 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 ， 緊急で
の 排膿手術 を 行 い 良好な 結果 を 得 た の で報告す
る
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12. 早期診断， 治療 し た乳幼児化膿性股関節炎
愛知県厚生連海南病院整形外科

0土屋大志 ・ 西 源三郎 ・ 多湖教時
向藤原由花 ・ 安藤喜一郎 ・ 住田篤紀
勝田康裕 ・ 植田裕昭

乳幼児化膿性股関節炎 に よ る 重篤 な機能障害 を
防 ぐ た め に は早期 に診断 し確実 な排膿 を 行 う こ と
が最 も 重要であ る . 今回我々 は ， 10 例 10 股関節の
乳幼児化膿性股関節炎 に対 し超音波検査 に て 早期
診断 し ， 緊急での排膿手術 を Ludluff の ア プ ロ ー
チ で行い 良好な結果 を得た の で報告す る .

13. 小児化膿性股関節炎お よ び後遺障害 に対す る 治療
経験

名古屋市立大学整形外科

0早川 高志 ・ 和田郁雄 ・ 堀内 統
若林健二郎 ・ 大塚隆信

愛知県厚生連海南病院整形外科

土屋大志
小児化膿性股関節炎 は 緊急処置 を 要す る 小児整

形外科疾患の一つ で， 治療の遅れ は 重大 な後遺障
害 を惹起す る . 1998 年以降当科で治療 し た本症 6
例の治療概要 に つ い て報告す る と と も に ， 問題点
や疾患背景の変化 に つ い て検討 し た .

14. 化膿性股関節炎に よ り 大腿骨頭の消失 を生 じ た 3
例の治療経験

愛知県立心身障害児療育セ ン タ ー第二青い鳥学園整形

外科

0宮田 徹 ・ 吉橋裕治 ・ 則竹耕治
名古屋大学医学部附属病院整形外科

北小路隆彦 ・ 鬼頭浩史 ・ 加藤光康
1987 年以後経験 し た 新生児 ・ 乳児期化膿性股関

節炎 に よ る 後遺変形例の う ち ， 大腿骨頭の消失 を
認めた 3 例の経過 に つ い て ， 施行 し た 治療 を含め
検討 し た . 片側羅患の 2 例 に は， そ れぞれ頚部形
成 を含め た観血的整腹術， Weissman 手術等 を ，
両側の 1 例 に対 し て は理学療法の み を行 っ た . 問
題点 は あ る が， 前二者で は比較的良好な支持性が
得 ら れ歩容異常 も 軽度であ り ， 両側例で は実用的
歩行が可能 と な っ て い る .

特別講演 座長 : 和田郁雄
日 本整形外科学会研修会
乳幼児化膿性股関節炎後遺変形の治療

福岡市立 こ ど も 病院 ・ 感染セ ン タ ー副院長
藤井敏男



付録 : 地方会抄録

第 20 回東海小児整形外科懇話会

当番幹事 : 本庄宏司 (愛知医科大学整形外科)
日 時 : 2005 年 2 月 12 日 (土)
場 所 : 大正製薬 (株) 名古屋支庖 8 階ホ ール
主 題 : 小児の外傷

一般演圏 座長 : 松橋建司
1 .  Léri-WeiII dyschondrostωsis の 2 症例

三重県立草の実 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン セ ン タ ー整形外科

0辻井雅也 ・ 西山正紀 ・ 二井英二
三重大学整形外科 平田 仁 ・ 内 田淳正
川 口整形外科 川 口 篤
三重県立総合医療セ ン タ ー整形外科 加藤秀一

Léri -W eill dyschondrosteosis (L WD) は 両 側
性 の Madelung 変形 と 中 間肢 節 の 短縮 を 特徴 と
す る 比較的稀な骨系統疾患であ る . 今回， 男女 1 人
ずつ の LWD を経験 し た . 症例 は 19 歳 ・ 男性 と 34
歳 ・ 女性であ る . 両者 と も Madelung 変形 と 中 間
肢節の短縮 を認め た が， そ の程度 は女性例で強 く ，
さ ら に思春期 に手関節痛が初発 し て い た . 文献的
考察 を加 え て報告す る .

2 .  Milroy 病 (遺伝性 リ ンパ浮腫) の母子例
三重県立草の実 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ンセ ン タ ー整形外科

0二井英二 ・ 西山正紀 ・ 辻井雅也
三重中央医療セ ン タ ー小児科 小俣 真
富山医科薬科大学小児科 二谷 武
三重大学整形外科 内 田淳正
上野総合市民病院整形外科 山崎征治

Milroy 病 は ， 生下時 よ り 下肢 に リ ンパ浮腫の み
ら れ る 極 め て ま れな遺伝性疾患であ る . 今回我々
は ， 生後 1 か月 の女児で両側下腿か ら 足部 に か け
て著明 な リ ンパ性浮腫 を 認め ， 白 母親に も 同様の症
状がみ ら れた Milroy 病 と 思わ れ る 母子例 を 経験

し た の で， 若干の文献的考察 を加 え て報告す る .
3 .  Angelman 症候群患者の整形外科的問題 に つ い

て
愛知県青い鳥医療福祉セ ン タ ー整形外科

0古橋範雄 ・ 岡川敏郎 ・ 栗田和洋
Angelman 症候群 は 第 15 染色体の 異常 を病因

と す る 重度精神遅滞， て んかん， 発作的な笑 い，
筋緊張低下， 小頭， 下顎突出， 操 り 人形様失調性
歩行等 を特徴 と す る 疾患であ る が， 整形外科的問
題に つ い て の報告 は 少 な い. 我々 は 当 セ ン タ ー に
通院お よ び入所 し て い る 同症候群患者 5 名 を対象
に整形外科的問題 に つ い て 調査 し た の で こ れ を報
告す る .

主題 : 小児の外傷 座長 : 神谷光広
4 . 小児の環軸椎回旋位固定 に対す る治療経験

あ い ち 小児保健医療総合セ ン タ ー整形外科

0野上 健 ・ 服部 義

小児 の環軸椎回旋位固定 8 例 (男子 2 例， 女子 6
例， 平均年齢 7 歳) を 経験 し た . 全例， 入院での牽
引治療に よ り 整復 し た 後， 短期間の カ ラ ー 固定 を
行 っ た 6 例 は 良好な整復位が得 ら れ再発 を 認 め
な か っ た . 2 例で再発 を認め ， 1 例 は再度の入院牽
引治療， カ ラ ー 固定 に よ り 改善 を得た が， 1 例 は整
復位 を 得た も の の ， 可動域制 限 を 伴わ な い頚部痛
の発現 と 消失 を頻回 に認め る よ う に な っ た .

5 . 放射線治療後 9 年で両大腿骨頭すべ り 症 を生 じ た
1 例

名古屋大学整形外科

0加藤光康 ・ 北小路隆彦 ・ 鬼頭浩史
平野祐司 ・ 寺島広昭 ・ 石黒直樹

症例 は初診時 11 歳男児， 両大腿骨頭すべ り 症.
神経芽細胞腫 に て 2 歳時 に 右副腎摘出術 と 15 Gy
の放射線治療 を施行 さ れて い た . 2003 年， 両股関
節痛 ・ 敏行 に て近医受診， 上記診断 に て 当院紹介
と な っ た . 当院 に て 初診時 PTA は 右 40。左 440で
あ っ た . 1 か月 の牽引後 In situ pinning を施行，
術後 3 年経過 し経過 は 良好で あ る . 今回， 放射線
治療後の 同疾患 に 関 し ， 文献的考察 を 加 え報告す
る .

6 . 小児大腿骨頚部骨折後の骨頭壊死に対す る血管柄
付 き 腸骨移植の経験

名古屋市立大学整形外科

0若林健二郎 ・ 和 田郁雄 ・ 堀内 統
大塚隆信

厚生連中濃病院整形外科 寺津貴志
小児の大腿骨頚部骨折 は比較的稀 な外傷であ る

が， 骨折の タ イ プに よ っ て は骨頭壊死 を 合併 し 治
療 に難渋す る こ と があ る . 今回， 小児大腿骨頚部
骨折後 の 骨頭壊死 に 対 し 血管柄付 き 腸骨移植 を
行 っ た の で報告す る . 症例 は 13 歳男児， 交通事故
に て 受傷 し ， 他院で骨接合術 を受 け る も 骨頭壊死
が発生， 当院 に て 深腸骨回旋動静脈 に よ る 血管柄
付 き 腸骨移植 を行 っ た . 術後約 l 年の現在， 骨頭
壊死 は ほ ぼ修復 し collapse の進行 も 認め な い .

7 . 若年性骨粗語症の 1 例
三重大学整形外科

O須藤啓広 ・ 吉川 智朗 ・ 内 田淳正
三重県立草の実 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ンセ ン タ ー整形外科

二井英二
症例 は 15 歳男児. 13 歳時 に 右手関節 を捻挫 し

た 際， 近医で手 の X-p を撮影 し ， 骨粗懸化 を指摘
さ れた 当院で腰椎の骨密度 を測定 し た と こ ろ 同
年代 の 67% と い う 結果 であ り ， そ の後カ ル シ ウ ム
と ビ タ ミ ン D の 投与 を 開始 し た が軽微 な 外傷で
左大腿骨近位部骨折， 左怪骨遠位部骨折 を 来 し て
い る . 生後 6 か月 頃 に細菌性髄膜炎 に擢患 し ， そ
の後抗て ん かん薬 を服用 し て い た が， 特異 な顔貌
か ら 骨系統疾患、 も 疑わ れ る た め ， 診断 に つ い て ご
検討願いた い.
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8 . 稀な骨折型を合併 し た学童期骨形成不全症の 1 例
多治見市民病院整形外科

0藍津靖仁 ・ 般橋建司 ・ 天野泰憲
北本和督

症例 は 1 1 歳男児. Sillence 1 型の骨形成不全症
例で あ る . 2004 年 8 月 21 日 ， バ レ ー ボールの練習
中， ジ ャ ン プ を し た 際 に右膝関節痛出現. 単純 X
線像 に て膝査骨下極の sleeve fracture と 診断 銅
線締結法 を 用 い た観血的整復固定術 を施行 し た .
そ の後， 外来 に て 経過観察中， 10 月 15 日 ， 自宅で
転倒. 単純 X 線上， 両側肘頭骨折 を認め ， 同 日 ，
同様に鋼線締結法 に よ る 観血的整復固定術を施行
し た .

主題 : 小児の外傷 座長 : 橋本晋平
9 . 坐骨結節裂離骨折の 1 例

旭労災病院整形外科

O驚藤正敏 ・ 花林昭裕 ・ 臼井 透
杉藤紘一

思春期 に起 こ る 坐骨結節裂離骨折の治療法 は，
意見の別れ る と こ ろ で あ る . し か し ， 保存療法は
骨片 に付着す る 筋群の 緊張 に よ り 偽関節 と な り ，
痔痛の残存， 筋力低下， さ ら に 旺盛な仮骨形成 に
伴 う 坐骨神経痛 を起 こ す可能性があ る . 今回我々
は転位 の 大 き い 本骨折 に 対 し 観血的 に 固 定 を 行
い ， 良好な結果 を 得た の で， 文献的考察 を加え報
告す る .

10. 睦骨近位骨端線不全切断 (G田tilo I I I C) の 1 例
海南病院整形外科

O勝目康裕 ・ 土屋大志 ・ 西 源三郎
多湖教時 ・ 向藤原 由花 ・ 安藤喜一郎
蓮尾隆明 ・ 植田裕昭

症例 は 6 歳， 男児. 通学中 ト ラ ッ ク に 引 かれ る .
直 ち に 当院へ搬送. 膝骨近位骨端線で粉砕骨折，
血行 は途絶. 下腿三頭筋 の み で連続 し て いた不全
切断で あ っ た . 血行再建， 骨接合行い術後 3 年経
過 し た 現在， 脚長差 l cm で歩容異常 も 認 め ず経
過良好であ る . 文献的考察 を加え報告す る .

11. 創外固定器に て治療 し た小児下肢骨端線障害の 4
例

あ い ち 小児保健医療総合セ ン タ ー整形外科

0服部 義 ・ 野上 健
愛知県心身障害者 コ ロ ニ ー 中央病院整形外科

伊藤弘紀
名古屋大学整形外科 北小路隆彦

骨端線障害 に よ る 下肢 の 変形短縮 4 例 に 対 し
て ， 創外固定器 に て 治療 し た の で報告す る . 使用
し た の は イ リ ザ ロ フ 創 外 固 定 器 3 例， オ ル ソ
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フ ィ ッ ク ス 創外固定器 1 例であ り ， 原疾患 は オ リ
エ ール病， 骨折 に よ る 骨端線損傷 に対す る 骨端線
解離術後再発， 骨系統疾患 (dyschondrosteosis) ， 
多発性化臆性関節炎後遺症であ る . 手術時年齢 は
5 歳， 8 歳， 8 歳， 9 歳， 羅患部位 は大腿骨遠位 2 例，
下腿骨近位 l 例， 大腿骨近位 と 遠位両方 1 例であ
り ， 外反膝変形 2 例， 内反膝変形 2 例で あ っ た ，
l 例 を 除 き ， 変形 と と も に著明 な脚長差があ り ， 骨
延長 も 同時 に行っ た .

12. 脚長差 を有す る小児先天性疾患に脚延長 を行 っ た
2 症例

愛知医科大学整形外科

0津田重之 ・ 橋本晋平 ・ 桜木哲太郎
佐藤啓二

脚長差 を生 じ た 男児 2 症例 に対 し て ， 大腿お よ
び下腿で， イ リ ザ ロ フ 法 を 用 い て 同時期 に骨延長
術 を施行 し た . 現在 2 例 と も 日 常生活動作な ど安
定 し て お り ， 術後良好であ る . 近年， こ の イ リ ザ
ロ フ を用 い た脚延長や変形矯正 に つ い て報告 さ れ
て い る . そ の施行す る タ イ ミ ン グや管理方法， ま
た そ れ ら の 問題点 に つ い て考察す る .

13. 睦骨遠位骨端線部分閉鎖に よ る下腿変形に対 し て
イ リ ザ ロ フ法 を行 っ た 2 例

JA 岐阜厚生連中濃病院整形外科

0寺津貴志 ・ 佐多和仁 ・ 波頭経俊
奥地 裕 ・ 戸野祐二 ・ 益田智子

症例 は 12 歳， 女性 と 14 歳， 男性であ る . いず
れの症例 も 幼少期 に下腿骨遠位部骨折 を受傷 し て
お り ， 成長 に伴い匠骨遠位骨端線部分閉鎖 に よ る
下腿変形が生 じ て き た 変形中心が腔骨遠位部 に
存在す る た め， 従来の模状骨切 り と プ レ ー ト 固定
は 困難であ り ， 脚長差の補正 も 必要 な こ と か ら イ
リ ザロ フ 法 を選択 し た . 腔骨遠位部での変形矯正
と 匠骨近位部での脚延長 を行 い ， 2 例 と も align.
ment は良好 に な っ た .

特別講演 I
日 本整形外科学会研修会
骨端線損傷の基礎 と 臨床

座長 : 本庄宏司

京都府立医科大学整形外科助教授

特別講演H
金 郁詰

座長 : 佐藤啓二
日 本整形外科学会研修会
先天性股関節脱自の診断 と Rb 治療

昭和大学藤が丘病院整形外科教授
斎藤 進



付録 : 地方会抄録

第 43 回 日 本小児股関節研究会

会 長 : 亀 ヶ 谷真琴 (千葉県 こ ど も 病院)
日 時 : 2004 年 6 月 17. 18 日
場 所 : かずさ ア カ デ ミ ア パ ー ク 国際会議場

一般演題 座長 : 北小路隆彦
1 . 先天股脱の早期治療

亀田第一病院整形外科 O渡辺研二
【 目 的】超音波診断で は 出生直後か ら ， 先天股脱

お よ び先天性股関節臼蓋不全 の 診断 が可能 で あ
る . 超音波診断上， や脱臼 を認め た 症例 M に対 し
て生後早期か ら 治療 を行 っ て き た . 今回， こ れ ら
の症例の経過 を調査 し ， 検討 し た の で報告す る .

【対象お よ び方法】 当院で は 1988 年�2004 年 1
月 ま で に超音波診断上， 先天性股関節 臼葺不全や
脱臼 を認め ， 生後 2 か月 ま で に 治療 を 開始 し た.
113 症例であ る . こ の う ち Graf 分類の タ イ プ 2 a
�3 ま で の 94 症例 は Müller-Graf (M -G) 外転装
具， タ イ プ 2 c�3 の 19 症例 に対 し て RB に よ る
早期治療 を行っ た . そ の後J タ イ プ 1 に な る ま で，
ま た は生後 3 か月 ま で治療 し た .

【結果】 生後 3 か月 ま で に ほ と ん どの症例が タ イ
プ 1 に改善 し ， 悪化例 は な か っ た . 経過 を 追 う こ
と がで き た症例の 中 でペ ル テ ス 様変形 を生 じ る 例
も な か っ た .

【考察】 M-G 外転装具 は乳児が力 を抜いた と き
に股関節が軽度外転， 屈 曲 を と る 装具で先天性股
関節臼蓋不全 ま た は亜脱臼症例の生後 3 か月 ま で
が治療の対象 と な る . 従 っ て ， 臼蓋形成不全が X
線診断で き る 生後 3 か月 以後の症例 は対象 と な ら
な い が， 超音波診断 を利用 し て ， 早期 に 治療 を行
う に は有用 な治療法 と 思わ れ る . ま た . RB は脱臼
例 に 対 し て も 治療 の 適応 と な る . そ し て 早期 の
RB 治 療 し た 14 例 は 骨頭 軟 骨 へ の 悪 影 響 は 無
か っ た .

2 . 開排位持続牽引整復法に よ る股関節脱自治療経過
の MRI に よ る 検討

滋賀県立小児保健医療セ ン タ ー

0高瀬年人 ・ 鈴木茂夫 ・ 瀬戸洋一
二見 徹 ・ 柏木直也 ・ 三宅孝宏

【 目 的】 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， ギ プス 固定直後 と 約 1 か
月 後の股関節の状態 を MRI で比較す る こ と で，
脱臼 し て い た股関節が整復 さ れて い く 過程 を検討
す る .

【対象】 開排位持続葱引整復法で治療 し ， ギプス
固定後 1 年以上経過観察 で き た 股 関節完全脱 臼
14 例 17 股関節 を対象 と し た 性別 は男児 1 例， 女
児 13 例で， 右側 2 例， 左側 9 例， 両側 3 例であ っ
た 初診時年齢 は 4 か月 �3 歳 8 か月 (平均 1 歳 10

か月 ) であ っ た .
【方法】 水平牽引 ， 開排牽引 に よ り 骨頭の正面化

が可能に な っ た後， 骨頭 を 臼蓋底への移動後， ギ
プス 固定 を 行い， ギ プス 固定 し た 日 に MRI を 施
行 し た ギ プス 固定期聞 は 28�48 日 (平均 33 日 )
で， ギ プス 除去直前， 再度 MRI を施行 し ， 両 MRI
を比較 し 関節介在物の変化， 整復状態 を検討 し た .

【結果】 全例で関節介在物の減少 を認 め ， 求心性
が得 ら れて い た ま た 全例， 整復後 l 年以上経過
し て い る が骨頭壊死の所見 は認め ら れ な か っ た .

【考察】 股関節脱臼 の 治療 に お い て ， 骨頭が臼蓋
底へ相対す る 位置 に移動 し た 後， 完全な整復 を 得
る ま での方法に つ い て は， 議論の あ る と こ ろ であ
る が， 当院で は 開排位持続牽引整復法で保存的 に
治療 を行 っ て い る . 今回 MRI に よ る 検討で， 牽引
の後の約 1 か月 間 の ギ プス 固定 中 に 関節介在物の
減少 を認め， 求心性 も 得 ら れて い た 再脱臼 は認
め ず， 短期間の経過観察で は あ る が， 骨頭壊死 も
認め なか っ た .

3 . 当科に お け る 先天股脱に対す る 広範囲展開法の短
期経過

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】 広範囲展開法 は 岡 山大学 ・ 三宅 ら に よ り

良好な成績が報告 さ れて い る が， 他施設か ら の報
告 は ま だ少な い. 我々 は. 1993 年 よ り 保存療法 に
て整復 で き な か っ た 症例 に 対 し 本法 を 用 い て お
り ， ま だ症例数 も 少 な く 短期間で は あ る が， そ の
治療経過 に つ き 報告す る .

【対象】 症例 は 1993 年 7 月 よ り 2004 年 2 月 ま で
に本法を施行 し た 13 例 13 関節の う ち 術後 3 年以
上経過 し た 10 例 10 関節で， 手術時年齢 は l 歳 1
か 月 �1 歳 9 か 月 (平均 1 歳 6 か 月 ) . 経過観察期
間 は 3 年 2 か 月 �9 年 3 か 月 (平均 5 年 11 か 月 ) . 
調査時年齢 は 4 歳 3 か 月 �10 歳 4 か 月 (平均 7 歳
5 か月 ) であ る . 術前 に 治療歴 (1 か月 間以上) を有
す る も の は 7 例 (Rb 装着 3 例， 徒手整復ギ プス 固
定 4 例) ， 未治療例 は 3 例で あ っ た .

【方法】 各症例 に つ い て 経過中 の再脱臼， 補正手
術， 骨頭壊死 (Kalamchi 分類) ， 骨頭肥大の有無，
最終調査時の CE 角 に つ き 検討 し た .

【結果】術後再脱臼 を生 じ た も の は な か っ た. 補
正手術 を 施行 し た も の は 5 例 で. Salter 法 が 3
例， Salter 法 と 大腿骨減捻内反骨切 り 術の合併手
術 が 2 例 で あ っ た 骨 頭 壊 死 は 3 例 に 認 め ，
Kalamchi の 11 型. III型， IV型が各 1 例で， 骨頭肥
大 は 4 例 に認め た . 最終調査時の CE 角 は 10。未満
が 1 例. 100以上 20 度未満が 4 例， 200以上が 5 例
であ っ た 補正手術， 骨頭壊死， 骨頭肥大例 は，
いずれ も 治療歴が あ り ， 未治療例で は ， そ れ ら を
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認め ず， 最終調査時の CE 角がいずれ も 10・以上で
あ っ た .

【考察 ・ 結論】 広範囲展開法 は 関節内 ・ 外の障害
因子 を 可能 な 限 り 除去 し ， 安定 し た 整復 を得 る こ
と がで き る 優れた 方法であ る . 事実， 全例に お い
て 術後良好 な 求心位 が得 ら れ再脱 臼 も な か っ た
が， 当初の 予想 に 反 し て補正手術 を要 し た も の な
どが多 く ， そ の原因の 1 つ と し て術前の不適切な
治療 に よ る 骨頭変形の発生が関与 し た と 考 え ら れ
た .

4 . 遺残性亜脱臼 に対す る 寛骨臼回転骨切 り 術の長期
成績
一成長終了時， どの程度の骨頭変形 ま でであれば
許容 さ れる のか ? 一

長崎大学整形外科

O岡野邦彦 ・ 榎本 寛 ・ 尾崎 誠
進藤裕幸

【 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 に対 し て は， 広範囲展開法，
成長期 に お け る 補正手術， 成長終了後の骨切 り 術
等， 手術時期お よ び手術方法 に 関 し て は様々 な見
解が存在す る . 寛骨 臼 回転骨切 り 術 (RAO) は 臼蓋
を 回転 さ せ る こ と で， 軟骨が存在す る 骨で荷重部
を被覆で き る と い う 点で生理的で優れた手術法 と
い え る . RAO の適応 に 関 し て は初期， 前期 に 限定
す る と 二 ノ 宮が述べて い る よ う に二次性臼葦 を形
成 し て い な け れ ば， た と え CE 角 が 0・以下であ っ
て も 骨頭変形が軽度であ れ ば良 い適応 と 述べて い
る . 一方， CDH の 治療評価 と し て は Severin 分類
が使用 さ れ る が， CE 角 を 基準 に評価 さ れて い る
も の の， 骨切 り 術の適応 に大 き く かかわ る 骨頭変
形 に 関 し て は客観的指標が使用 さ れて い な い. 今
回， 我々 は CDH 後の遺残性亜脱臼 に対 し て 成長
終了後， ど の程度 ま での骨頭変形で あ れ ば RAO
で対応で き る か を 明 ら か に し ， 以前 よ り 我々 が提
唱 し て い る 骨頭円形指数の有用性 に 関 し て検討 し
た

【対象】 前 ・ 初期股関節症 に RAO 単独手術が行
わ れ， 10 年以上経過 し た 61 例 の う ち 直接健診で
き た 48 例， 49 股 を対象 と し た . 性別 の 内訳は女性
44 股， 男性 5 股であ り ， 手術時平均年齢 は 33 . 0 歳
(13�54 歳) ， 平均追跡期間 は 11 . 6 年 (10�15 年)
であ っ た .

【方法】骨頭円形指数 を使用 し ， 術前の骨頭変形
の程度 を評価 し た . 調査時 に病期が進行 し た成績
不 良 群 (11 股) と 進行 し て い な い 成 績 良 好群 (38
股) の 2 群 に 分類 し て術前の骨頭 円 形指数を比較
し た .

【結果】骨頭円形指数は手術手技が問題であ っ た
と 恩 わ れ る 2 股 を 除 く と 不良群 で は 平均 67 . 8%
(51�75%) で あ っ た . 良 好 群 で は 平 均 54 . 7%
(45�64%) で あ り ， 有意差 を認め た (P = 0 . 0002) .

【考察お よ び結論】骨頭円形指数で術前の骨頭の
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変形程度 を評価 し ， RAO の 治療成績 を 予測 す る
こ と がで き た 骨頭円形指数 を使用 す る こ と で小
児股関節治療後の遺残骨頭変形の程度 を客観的 に
評価で き る 可能性が あ る .

5 . 先天性股関節脱臼 に対す る観血的整復術
福岡市立 こ ど も 病院整形外科

0合志光平 ・ 和 田 晃房 ・ 高村和幸
柳 田晴久 ・ 的野浩士 ・ 藤井敏男

【 目 的】 当科で は ， 1990 年以降， リ ー メ ン ビ ュ ー
ゲ ル装具治療や牽引療法 を併用 し た 徒手整復術で
整復 さ れな い先天股脱の う ち ， 前方進入法で関節
包 を全周切開 し た観血的整復術 を単独で行っ た症
例の治療成績 を報告す る .

【対象】 男児 1 例， 女児 6 例の計 7 例 7 股であ る .
両側脱臼例が 1 例 あ り ， 対側 は牽引療法 を併用 し
た徒手整復術で整復 さ れて い た 当科初診時年齢
は平均 9 か月 (1�19) ， 手術時年齢 は平均 13 か月
(9�20) であ っ た .

【方法】手術 は前方進入法で展開 し ， 関節包周 囲
の癒着 を十分剥離 し た後， 関節包 を全周切開 し ，
内反 リ ン プス ， 円靭帯お よ び関節内脂肪組織の介
在物 を切除， 横靭帯 を切離 し た 後， 関節包 を縫縮
し た 腸腰筋膜 は全例切離 し た . 術後， Lange 位
で hip spica cast 固定 を 5， 6 週間行っ た後， hip 
action brace を 3 か月 使用 し た .

【結 果】 術 後 経 過 観 察 期 間 は 平 均 88 か 月
(35� 1 2 0 ) で あ っ た . 術 前 X 線 上 α 角 は 38・
(33�4l) ， 対側 2T (21�38) であ っ た . 最終時 X 線
で は CE 角 18・ (3�28) ・ 対側 20・ (13�23) ， Sharp 
角 46・ (41�54) ・ 対 側 4T (38�53) ， A H I 74% 
(57�88) ・ 対側 81% (70�91) であ っ た . Severine 
分類で は 1 A 5 例， III 2 例であ っ た . 骨頭壊死 を
認め た 症例 は な か っ た . 臼童形成不全が遺残 し た
2 例の う ち ， 1 例 に観血的整復術 と ソ ル タ ー骨盤骨
切 り 術 を 行 っ て お り ， 1 例 に も 行 う 予定であ る .

【考察】 前方進入法で は後方の 関節包の展開がや
や困難な も の の ， 関節包の全周切聞 を行 う こ と が
で き た 関節包周 囲 の癒着 を十分剥離 し ， 関節包
を全周切開 し， 関節内介在物 を十分切除で き れば，
大腿骨滅捻内反短縮骨切 り 術 を合併 し な く て も 良
好な骨頭の 求心位 を得 る こ と がで き た . 臼蓋形成
不全が遺残 し た 2 例 に ， 補正手術が必要であ っ た
も の の ， 概ね良好な成績であ っ た .

座長 : 二見 徹
6 . 単純性股関節炎の MRI 所見 と 臨床所見

国立成育医療セ ン タ ー整形外科

0 日 下部浩 ・ 高 山真一郎 ・ 下村哲史
山本 さ ゆ り

【 目 的】 単純性股関節炎 は後遺障害 を残す こ と は
な いが， 症状が 1 か月 以上持続す る こ と が あ る .
今回 MRI 像 と 臨床症状 と の 関連 を 明 ら か に す る
目 的で検討 を 行 っ た .

【対象】 当科 に て単純性股関節炎 と 診断， MRI 調



査が可能であ っ た 34 例 36 股 を調査対象 と し た .
男児 14 例 16 股， 女児 20 例 20 股 (全例片側， 再発
例 は 1 例 2 股 と し た ) ， 年齢 3 歳 2 か月 """12 歳 11
か月 (平均 7 歳 6 か月 ) であ る .

【方法】 年齢 を 8 歳未満 と 8 歳以上 と に わ け ，
MRI T 2 強 調 画 像 上 関 節 水 腫 の grade (Mit­
chell) ， 関節外で高輝度 と な る 範囲 と ， 臨床所見 と
し て可動域制限の持続期間お よ び歩行開始後の披
行の残存期聞 に つ い て ， 治療法毎 に 検討 し た . 治
療法 と し て は 自宅安静な い し は入院， 牽引治療 を
行っ て い る .

【結果】 関節水腫 は grade 3 が 32 股， 2 が 4 股
で， grade 2 の症例では MRI 像上関節外輝度変化
範囲が狭 く ， 可動域制限の持続， 肢行の残存期聞
が短い傾向 を示 し た . 8 歳未満で は 関節外輝度変
化範囲が広 い例で， 可動域制限持続期聞が長い傾
向 を認 め ， 牽引 治療例で肢行の残存期間の長い症
例 を認め た . 8 歳以上 お よ び 自 宅安静治療例 で は
範囲 と 関係 な く 早期 に肢行が消失 し て い た .

【考察】 関節水腫 の grade の低い症例 で は 症状
の持続が短期で， 関節外輝度変化範囲 も 狭か っ た
MRI での 関節外輝度変化 は ， 周 囲組織の浮腫 を示
し て い る と 指摘 さ れて い る . こ の範囲が広 い場合
に 症状 の 持続期聞 が長 い 傾向 を 認 め た こ と は，
MRI 所見 と 病勢 と の 関連 を 示唆 し て い る も の と
思われた.

【結論1
1 ) 関節水腫 の grade の 低 い 症例 で は 症状 の

持続期間が短期で， 関節外輝度変化範囲 も 狭か っ
た .

2 )  8 歳未満で は MRI T 2 強調画像 に お け る
関節外輝度変化範囲 は可動域制限の持続期間 を あ
る 程度反映 し て い る .

3 ) 8 歳未満の牽引 治療例で， 関節外輝度変化
範囲の広 い症例 に 披行の残存期間の長い症例 を認
め た .

7 . ペルテス病に対す る近赤外線治療の検討
信濃医療福祉セ ン タ ー整形外科 O朝貝芳美

【 目 的】 ペ ル テ ス 病 9 例 に対 し て早期か ら の装具
療法 と 近赤外線治 を併用 す る こ と で， 治療期間の
短縮 と 大腿骨核変形増悪防止の可能性 に つ い て 報
告 し て き た が， 2 例 を 追加 し X 線像 と MRI の経
過か ら 近赤外線治療の機序 に つ い て考察 し た.

【対象】 対象 は こ れ ま で報告 し た 9 例 に加 え て ，
7 歳 と 5 歳の硬化期か ら 治療 を 開始 し た ペ ル テ ス
病男子 2 例.

【方法】 入院装具療法 に併用 し て ， 近赤外線照射
1800 mW を両側第 2 ・ 4 腰椎傍脊柱筋部 と 患側股
関節前面 2 か所 (計 6 か所) ， 1 か所 3 分 (計 18 分)
入院期間平均 1 年間， 週 5 回照射 し た . 荷重 は X
線で荷重部が修復す る ま では禁止 し た

【結果】 こ れ ま での 9 例 と 同様 に ， MRIT 2 強調
画像で照射後 2"""3 か 月 の早期か ら 大腿骨頭核外

側が低信号か ら 高信号へ変化 し ， X 線像で も lat­
eral pi1lar が早期か ら 形成 さ れ， 骨頭外側が col­
lapse を生 じ る こ と な く 修復がみ ら れた .

【考察お よ び結論】装具療法 に 早期か ら 近赤外線
照射 を併用 す る こ と で， 大腿骨頭核への血流が増
加 し ， 骨頭外側の修復が進み， lateral pi1lar が早
期か ら 形成 さ れ， 免荷装具療法で骨頭の collapse
を 防 ぐ こ と で骨頭の collapse に よ る 壊死治癒過
程の選延や ， 骨頭変形増悪の悪循環 に 陥 ら ず急速
に骨頭核外側の修復が進み， ペ ル テ ス 病治療期間
短縮お よ び骨頭核変形増悪防止が可能 と な っ た と
考 え ら れ る .

8 . ペルテス病に対す る new pogo-stick (NPS) 装具
に よ る 治療経験

京都府立医大大学院運動器機能再生外科学 (整形外科)

0土 田雄一 ・ 金 郁詰 ・ 細川 元男
河本浩栄 ・ 久保俊一

京都第二赤十字病院整形外科 日 下部虎夫
京都府立舞鶴 こ ど も 療育セ ン タ ー整形外科

張 京
【 目 的】 当 科で は片側ペ ル テ ス 病 に 対 し て 1992

年 以 降 外 転 免 荷 装 具 で あ る new pogo-stick 
(NPS) 装具 を使用 し て 治療 を行 っ て き た . 今回 そ
の治療成績 を報告す る .

【対象お よ び方法】 1992 年か ら 当 科で治療 を 受
け た 片側ペル テ ス 病患者の う ち 骨成熟期 ま で経過
観察 し得た 20 例 20 関節 を対象 と し た 男性 17 例
女性 3 例， 右 10 例左 10 例， 発症年齢 は 平均 7 歳
2 か 月 (3 歳 7 か月 """11 歳 2 か 月 ) ， 追跡期 間 は 平
均 7 年 10 か月 (6 年 4 か月 """10 年 9 か月 ) ， 調査時
年齢は平均 13 歳 7 か月 (11 歳 4 か月 """18 歳 11 か
月 ) ， Ca tterall 分類で は 2 群 1 例， 3 群 17 例， 4 群
2 例であ り ， Herring 分類で は A 群 1 例， B 群 17
例， C 群 2 例であ っ た 治療 は 全例 NPS 装具 を使
用 し た NPS 装具 で は ， 外転角度が 45・ ま で設定可
能で あ り ， 歩行時の み で は な く 座位で も 十分 に 外
転が保持で き る . 装着期間中 は超音波診断装置 を
用 い て骨頭が臼蓋 内 に 被覆 さ れ る 外転角度 を計測
し， 十分 に containment を 得 ら れ る 角度 に 調節 し
て NPS 装具 を装着 し た . 治療成績 は ， 単純 X 線
像 に お け る 骨頭形態 を Mose 法， acetabular head 
index 法 を 用 い て good， fair， poor に 分類 し ， 両
評価の う ち 悪い 方 を 総合成績 と し て good， fair， 
poor と し た . ま た Stulberg 分類で も 評価 し た .

【結果】 発症か ら 初期治癒 ま で の 期間 は平均 25
か月 (15"""34 か 月 ) ， 装具症着期聞 は平均 21 か 月
(13"""30 か月 ) であ っ た . 最終調査時， good あ る い
は fair が Mose 法 で は 85%， acetabular head 
index 法では 95%， 総合成績で は 85% であ っ た .
ま た Stulberg 分 類 で は ， class 1 と class II が
85% であ っ た .

【結論】 十分 に containment の 得 ら れ る 外転角
度 を超音波診断装置で計測 し ， そ れ に応 じ て 外転
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角 度調節 の 設定可能で あ る NPS 装具の 治療成績
は 良好で あ っ た .

9 . 両側 Catterall 分類IV型ペルテス病の 2 例
1)京都第二赤十軒丙院整形外科

0松本音量和問 ・ 日 下部虎夫 ・ 西垣泰典
大久保直規 ・ 園友泰輔 ・ 大橋鈴代
河合生馬 ・ 山崎隆仁 ・ 岩破康博

2)京都府立医大大学院運動器機能再生外科学 (整形外
科)

金 郁詰 ・ 久保俊一
【 目 的】両側ペル テ ス 病の発生率 は 多 く の報告が

あ り 約 10�15% と 少 な い. 今回両側 CaUerall IV 
型ペル テ ス 病の 2 例 を経験 し た の で予後 と 治療法
に つ い て考察す る .

【症例】 症例 1 : 2 歳 11 か月 で左側 に 発症後 2 か
月 で当 院 を初診 し た . Atlanta 装具で治療 を 開始
し た が年齢的 に装着 は不能で supervised neglect 
と し た . 3 歳 9 か月 で右側 に も 発症 し た . 両側 と も
に CaUerall IV型であ っ た .

症例 2 : 6 歳 で右側 に 初 発. 他 院 で Pogostick
型装具療法 を行っ た が 4 か月 後左側 に も 発症 し 当
院 を受診 し た . 両側 Catterall IV型であ り A-cast
brace 法 に よ る 治療 を施行 し た .

【治療結果】 症例 1 で は 5 歳 初期治癒の現在，
単純 X 線像で両側 と も に 骨頭 の 巨大 扇平化 と E
脱 臼 を 認 め Stulberg III型 と 判定 し た . 症例 2 の
13 歳時の現在， 単純 X 線像で は骨頭 の 巨大扇平
化 を認め る が亜脱 臼 は認 め ず Stulberg IV型 と 判
定 し た .

【考察】 両側擢患ペル テ ス 病の初発側の CaUer.
all 分類 は III. IV型の重症例が多 く 遅発側 も 同型で
あ る 事 が 多 い と の 報 告 が あ る が， 本 報 告 例 も
CaUerall 分類IV型で遅発側 も 同型であ っ た 発症
時年齢 は 3 歳 と 6 歳で比較的低年齢であ り ， 前者
は装具療法が不能で止む を得ず supervised neg­
lect と し た . 3 歳以下の低年齢発症ペル テ ス 病 は
一般的 に 予後 は 良好で経過観察 の み で治療 を必要
と し な い と の報告が多 い一方， 低年齢発症のペル
テ ス 病で は Catterall 分類III， IV型の症例が多 く
何 ら かの 治療が必要で あ る と の報告 も あ る . 結果，
両者 と も に初期治癒時の治療成績 は不良であ り ，
症例 l に お け る 治療の必要性の有無 は と も か く と
し て ， 症例 2 で は比較的早期 よ り の containment
療法 に も かかわ ら ず成績不良であ り ， 真の重症例
と 考 え ら れ何 ら か の 治療上の工夫の必要性が示唆
さ れた .

主題 1 : ベルテス病重症例の基準 と その治療法
座長 : 金 郁詰

赤沢啓史
1 . ペルテス病保存療法例の予後 に及ぽす head at 

risk sign の影響
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長崎大学整形外科

O姫野修平 ・ 榎本 寛 ・ 岡野邦彦
原田真一 ・ 尾崎 誠 ・ 宮田倫明
津田圭一 ・ 進藤裕幸

【 目 的】保存療法 を施行 し たペ ル テ ス 病患者 に お
い て head at risk sign が予後 に 及 ぽす影響 を検
討す る こ と .

【対 象】 1971�92 年 ま で に 当 院 で保 存 療 法 を
行っ たペルテ ス 病患者の う ち 骨成熟期 ま で観察可
能であ っ た 16 例 17 関節 (男性 14 関節， 女 3 性関
節) を対象 と し た . 治療 の 内訳 は ア ト ラ ン タ 装具
13 関節， 運動制限の み実施が 4 関節であ っ た . 発
症年齢 は 2�9 歳， 平均 4 . 6 歳， 最終診察時年齢 は
15�23 歳， 平均 18 . 4 歳， 経過観察期聞 は 6 年 4 か
月 �20 年 0 か月 ， 平均 12 年 6 か月 で あ っ た .

【方法】初診時 X 線で CaUerall 病型分類， head 
at risk sign の有無， 最終診察時 X 線で は Stul­
berg 分 類， 大 転 子 高 位 指 数 { 骨 頭 縦 径 一 ATD
(articulo-trochanteric distance) } x 100/骨 頭 縦
径 (%) を調べ， 骨頭の球形度 は Mose の 曲率半径
の差 を 用 い て評価 し た .

【結果】CaUerall 分類で は III型が 4 関節， IV型が
13 関節であ っ た . Head at risk sign は 17 関節中
13 関節 に み ら れ， lateral subluxation 9 関節，
Gage's sign 8 関節， metaphyseal reaction 9 関
節， horizontal growth plate 5 関節， calcification 
3 関節 で あ っ た . Stulberg 分類 で は class 1 が 3
関節， class 11 が 2 関節， class IIIが 12 関節であ っ
た . 大転子の高 さ は 50-119% (平均 79 . 7%) と 高位
に あ り ， 頚部の短縮 を認め た . ま た骨頭の球形度
は good ( < l mm) が 3 関節， fair が 2 関節， poor 
( > 2 mm) が 12 関節であ っ た .

【考察】 Stulberg 分類 class 1 ，  11 の 良好群の全
例で head at  risk sign は 1 個以下で あ り ， class 
III で は 2 個以上認 め る も の が 12 関 節 中 9 関節 に
あ っ た . Lateral subluxation， Gage's sign ( + ) 例
で は Mose の 曲率半径差 の 平均値 は そ れぞれ 6 . 5
mm， 6 . 2 mm， ( 一 ) 例 で は 3 . 0 mm， 3 . 6 mm と
( + ) 例で有意 に 高値 を 示 し ， 骨頭の肩平化 に 関与
し て い る こ と が示唆 さ れた .

2 . ペルテ ス病 に お け る Collapse の評価法 と 重症度
と の関係

大阪市立大学大学院医学研究科整形外科学教室

0今井祐記 ・ 北野利夫 ・ 中川敬介
高岡邦夫

【 目 的】 ペ ル テ ス 病 の 重症化 に つ い て ， 発症年
齢 ・ 壊死範囲 ・ 治療法 な ど数多 く の検討項 目 が考
え ら れ る が， 重症例 を骨成熟期 に お け る 骨頭の変
形 と 捉 え た場合に ， Collapse の程度が重要 に な っ
て く る . 特 に 治療前， 初診時の Collapse を ど の よ
う に評価す る かで そ の予後予測及び治療方針 は影
響 さ れ る . 初診時の Collapse に 関 わ る 画像上の如
何な る 要素が最終的な骨頭形態 に 反映 さ れ る か を



調査 し た
【対象 と 方法】 以下の画像計測 ・ 分類が可能 な 13

例， 男児 12 例， 女児 1 例 を対象 と し た . 初診時・
最終調査時平均年齢 は そ れぞれ 8 . 9 歳， 14 . 4 歳.
骨頭形態 は ， 最終調査時 に骨成熟前の症例 は康橋
の 骨頭形態 を ， 骨成熟後 の 症 例 は 康橋分類及 び
Stulberg 分類 を 元 に ， Spherical 群 ・ Irregular 群
に分類 し た . 初診時の Collapse の程度 は ， 初診時
単純 X 線像 (2 方向) な ら び に MRI T l 強調画像
に つ い て ， Lateral pillar ・ Posterior pillar ・ 単純
X 線正面像 に お け る Epiphyseal Index (apEI) ・ 単
純 X 線 側 面 像 に お げ る Epiphyseal Index 
(latEl) ・ MRI に お 砂 る EI (mrEI) に つ い て評価 し
た .

【結果】Spherical 群は 3 例， 初診時平均年齢 6 . 8
歳， Irregular 群 は 10 例， 初診時平均年齢 9 . 6 歳で
あ っ た . 初診時の上記検討項 目 の 内， 統計学的に
有意 に骨頭形態 に影響 を 及 ぽす因子 は latEI の み
であ っ た .

【考察】 初診時の Collapse の程度 は単純 X 線側
面像 に お け る Epiphyseal Index の みが評価可能
であ り ， 経過観察や治療方針の決定 に も 応用 で き
る と . 今回 3 次元的な骨以外の情報 も 得 ら れ る は
ずの MRI で十分 に 評価 し 得な か っ た 理 由 と し て
撮像方法に 問題があ る と 考 え ， よ り Collapse や壊
死範囲 を評価で き る よ う 頚部軸 に対す る 矢状断及
び水平断像 を 導入 し て い る .

3 . ペルテス病重症例 に お け る 治療方法の検討
近畿大学整形外科

O朝田滋貴 ・ 赤木将男 ・ 福田寛二
浜西千秋

【 目 的】ペルテ ス 病の治療 は ， containment を 目
的 と し た 治療方法が主体 と な っ て い る . 今回， こ
の containment に よ る 治療方法 に お い て ， 重症例
に お け る 手術治療 と 保存的方法の治療成績 を報告
す る .

【対象 と 方法】 当 院開設 1975 年か ら 当院 に お い
て 治療 を受 け た ペル テ ス 病 は 100 症例 あ り ， う ち
骨成熟 ま で観察 さ れた 45 症例 を対象 と し た そ の
う ち 壊死範囲の比較的広い Catterall III型 (19 股)
お よ び， IV型 (8 股) に対 し て 手術治療 と 保存的治
療の治療成績の比較検討を行っ た . 手術加療の 内
訳 は containment を 目 的 と す る 大腿骨 内 反骨切
り と ソ ル タ ー骨盤骨切 り 術で あ る . 保存的加療 は
全例 SPOC 装具 を用 い た . 最終診察時平均年齢 は
15 . 8 歳， 14 . 5 歳であ っ た . ま た ， 発症か ら 治療開
始時期お よ び発症年齢 に つ い て も 検討 し た .

【結果】 保存的治療 を施行 し た Catterall III ， IV 
型の 16 股の う ち ， Stulberg I ， 11 型 に 移行 し た の
は 8 股 (50%) であ っ た . ま た 同様に手術加療 を施
行 し た 10 股 は 5 股 (50% ) 移行 し た . ま た こ の両群
に有意な骨頭外側偏位の差 は認め なか っ た . 発症
か ら 治療開始時期 に つ い て は， Stulberg 1 ，  11 型

は 平 均 約 2 . 9 か 月 (0 . 2�7 . 5 か 月 ) 対 し て Stul.
berg IIL IV 型 は 平 均 3 . 2 か 月 (0 . 5�15 か 月 ) で
あ っ た 発症年齢 は Stulberg 1 ， 11 型 は平均 5 . 7
歳 (2�10 歳) であ り ， Stulberg III ， IV型 は平均 6 . 3
歳 (3�14 歳) であ っ た .

【考察】Catterall III ， IV型 を 予後不良例 と し て検
討 し た が， 保存的加療例 と 手術加療の成績 に 差 は
な か っ た . ま た 両群に 有意 な骨頭の外側偏位 を認
め な か っ た こ と か ら ， 急激 な骨頭の圧演が発生 し
な い 限 り ， 保存的加療 と 手術的加療の成績 に差が
無い も の と 考 え ら れた . ま た ， 発症か ら 治療開始
期間 に つ い て は 予後不良例の ほ う が長 く ， 有意差
を認め な い も の の ， 影響が あ る 可能性が示唆 さ れ
た 一方発症年齢 に つ い て も 予後不良例の ほ う が
高い傾向 に あ っ た .

4 . 重度ペルテス病 に お け る 背景因子の検討お よ びそ
の対応

名古屋市立大学整形外科

0堀内 統 ・ 和 田郁雄 ・ 若林健二郎
大塚隆信

厚生連海南病院整形外科 土屋大志
【 目 的】 ペ ル テ ス 病 に お げ る 重症例 と は将来高度

な骨頭変形な ど を残す成績不良例 と す る の が妥当
であ ろ う . 病初期 に お け る 様々 な要因が重症度 に
及ぽす影響 に つ い て調査 ・ 検討 し た .

【対象お よ び方法】 1985�1995 年 の 聞 に 当 院で
観血治療 を行っ た ペ ル テ ス 病例 の う ち 8 年以上経
過 し 且 つ 最終調査時 四 歳以上 の 症例 37 例 38 股
(男児 28 例， 女児 9 例) を対象 と し た 治療内容 は
大腿骨内反骨切 り 術 36 股， そ の他 2 股であ っ た
Stulberg 分類の class 1 ，  11 を成績良好群 (A 群) ， 
class III以上 を 成績不良群 (B 群) と し て 2 群 に 分
け， 推定発症年齢， Catterall 分類， lateral pi1lar 
分類， 土屋の MRI 分類な ど に つ い て検討 し た .

【結果】A 群 は 25 股， B 群 は 13 股， 推定発症年
齢 は A 群 6 . 0 :t 1 . 47 歳， B 群 8 . 1 士 2 . 14 歳 と B
群が有意 に 高 か っ た (P < 0 . 002) . Catterall 分類
は A 群で group IIIが 19 股， group IV 6 股， B 群で
は group III 7 股， group IV 6 股， Lateral pillar 分
類は A 群で は typeA が 8 股， typeB 1 1 股， typeC 
4 股， B 群では typeA 2 股， typeB 4 股， typeC 7 
股 と 成 績 不 良 群 に typeC が 多 か っ た . 土 屋 の
MRI 分類 は A 群で は type 1 が 21 股， type 2 が 4
股， B 群で は type 1 が 3 股， type 2 が 2 股， type 3 
が 8 股 と type 3 は成績不良群 に の み見 ら れた

【考察お よ び結論】 両群 を比較 し た 結果， 成績不
良群は ① 発症時年齢 9 歳以上， ② Lateral pi1lar 
分類で typeB 以上， ③ 土屋の MRI 分類 type 3， 
④ 発症か ら 治療 開始 ま で 6 か 月 以上経過 し て い
る (hinge abduction 例 を 含 む) ， と い う 要因 の う
ち 一つ以上 を満た し て い た . こ う し た 要因 を有 し ，
将来成績不良 と な り う る も の に対す る 我々 の対応
に つ い て も 言及す る .
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5 . ペルテス病重症例の基準 と 治療方針
千葉県 こ ど も 病院整形外科

0西須 孝 ・ 亀 ヶ 谷真琴 ・ 寓納寺誓人
三浦陽子

千葉大学整形外科 守屋秀繁
【 目 的】過去我々 が設定 し た重症度判定基準 に基

づ き ， 著 し い骨頭変形が予測で き る 例 に対 し て は
将来の変形性股関節症予防 を 目 的 に手術的治療 を
選択 し て き た . 今回 は ， そ れ ら の治療成績 と そ れ
を 基 に し て 現在我々 の行っ て い る 手術法 に つ い て
述べ る .

【対象お よ び方法】 1980�1998 年 ま で に千葉大
学 お よ び千葉県 こ ど も 病院 に て 加療 し た 症例 は
243 例 (262 関 節) で あ る . 1990 年 ま で の 135 例
(147 関節) は す べ て 装具治療 に よ っ て 治療 を行っ
た . こ れ ら 保存治療群 を 基 に ， 我々 は重症例 に対
す る 基準 を 発症年齢， 壊死範囲 (Catterall 分類) ， 
head at risk signs (subluxation と metaphyseal
cyst) お よ び関節可動域制 限 を 組み合わ せ作成 し
た . 1991 年以降 は こ の基準 に よ り 予後不良が予測
さ れ る 例 に は ， 積極的 に 手術的治療 (大腿骨内反/
外反骨切 り 術) を選択 し ， 1998 年 ま でに 93 例 (100
関節) を加療 し た . そ の う ち ， 基準 に基づ き 手術治
療 を選択 し た の は 28 例 28 関節であ っ た . こ れ ら
手術例 の 成績 を ， 同 じ 重症度で保存的 に 治療 を
行 っ た 1990 年以前 の例 と ぺ ア ー を 組み， X 線学
的 ・ 臨床的 に比較検討 し ， さ ら に そ の結果か ら よ
り 有効な手術法 を検討 し た .

【結果】 手術的 ・保存的治療群か ら 同 じ重症度 を
有 し た 18 組 を抽出 で き た . そ の結果， 手術群で は
骨頭球形度 お よ び 臼 蓋被覆度 (AHI) で有意 の 差
を も っ て手術治療群が優れて い た . し か し ， 予想
に 反 し 臼蓋噴 の 角 度 (ARA) は 両者聞 に 差 は 見 ら
れず， 関節 ・ 大転子間距離 (ATD) と 脚長差で も 両
者間で有意差 は 見 ら れなか っ た . 我々 は， こ の結
果か ら 手術 に よ り 臼査鳴の正常化 と containment
効果 を よ り 改善 さ せ る た め 2000 年か ら 大腿骨内
反骨切 り 術 と Pemberton 骨盤骨切 り 術の 合併手
術 を 行 っ て い る . 現在 ま で に 20 関節 に行 っ て お
り ， 骨頭球形度， 臼蓋の形状 と も に 良好な結果 を
得て い る .

【考察】我々 は， 過去の成績 を基に 治療効果 を よ
り 高 め る 方法 を考 え て き た . そ の 中で重症度 を予
測す る 基準づ く り を行い， 過剰治療 な く 適切な治
療 を 行 う た め試行錯誤 を繰 り 返 し て き た . 現在の
治療方針 は満足で き る も の と 考 え る .

6 .  Hinge abduction を呈す る 重症ペル テ ス 病 に 対
す る cOEnbined osteotoEny 

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 ・ 石黒直樹

【 目 的】 ペル テ ス 病重症例の基準 と し て ， 壊死範
囲が広い こ と (Catterall IVや Herring C) ， 発症後
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治療開始 ま での期聞が長 い こ と (分節期以降) な ど
が考 え ら れ る が， 我々 は治療の難 し さ ， 予後の悪
い こ と か ら hinge abduction を呈 し て い る 症例 を
重症例 と 考 え て い る . 当 院 で は ， hinge abduction 
を呈す る ペル テ ス 病 に対 し て は， 大腿骨内反骨切
り 術 と ソ Jレ タ ー骨盤骨切 り 術 を 同 時 に 行 う com­

bined osteotomy を施行 し て い る . 今回 の研究の
目 的 は ， こ れ ら の術後成績 を調査す る こ と であ る .

【対象お よ び方法】 当院で combined osteotomy 
を施行 し た hinge abduction を呈す る 重症ペル テ
ス 病 7 例 を対象 と し た 全例男児であ り ， 手術時
年齢 は 7 . 8�9 . 8 歳 (平均 9 . 0 歳) で， 最終診察時年
齢 は 10 . 8�18 . 2 歳 (平均 15 . 0 歳) で あ り ， 平均術
後経過観察期聞 は 6 . 0 年であ っ た . 術前牽引後に
combined osteotomy を施行 し た が， 内転筋， 腸
腰筋の切離 も 同時 に 行 っ た . 成績評価 は最終診察
時の X 線 よ り Stulberg 分類 に て行い， AHI 健患
側比， ATD 健患側差， 頚体角健患側差， Radius 
quotient を計測 し た . ま た ， 臨床成績 と し て寒痛，
披行の有無， 屈 曲 ， 外転可動域の健患側差， 脚長
差 を調査 し た .

【結果お よ び考察】 全例， hinge abduction は解
消 さ れて お り ， Stulberg 分類の分類で は ， 11 型 2
例， III型 3 例， IV型 2 例で あ っ た . Radius quotient 
は平均 1 . 23 と 明 ら か な 巨大骨頭化 を 認 め た が，
AHI 健患側比 は平均 1 . 02 と 臼蓋被覆 は健側 よ り
良好であ っ た 頚体角健患側差 は平均 6 度で， 軽
度 の 内反股傾向 を認 め た . ATD 健患側差 は 平均
26 mm であ り ， 著明 な大転子高位を認め た . 臨床
成績で は， 痔痛 を訴え る も の は な か っ た が， 4 例で
肢行 を認め た . 屈 曲 ， 外転可動域の健患側差 は ，
そ れぞれ 60， 110であ り ， 平均脚長差 は 1 . 6 cm で
あ っ た .

【結論】 hinge abduction を呈す る 重症ペルテ ス
病 に対す る combined osteotomy は骨頭変形 を予
防す る こ と は 困難で あ る が， hinge abduction を
解消 さ せ て の 2 段骨頭回避， 良好な 臼査被覆獲得
は可能であ り ， 関節可動域の 改善に も 有効であ る .
た だ し ， 大転子高位 は必発であ り ， 大転子成長抑
制術 も 同時 に 行 う べ き で あ ろ う .

7 . 重症ペルテ ス病 に対す る Triple osteotoEny の効
用

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 ・ 三宅孝宏

【 目 的】手術治療 を選択す る こ と が多 い 年長児ぺ
Jレテ ス 病症例 に お い て ， Salter 骨盤骨切 り 術や 内
反骨切 り 術単独で は十分 に骨頭 を被覆で き ず良好
な成績が獲得 し に く い場合があ る . こ れ ら の症例
や一次修復後の相対的 な 臼査形成不全 を 生 じ た 症
例 に対 し て modified triple osteotomy (以下 tri­
ple osteotomy) を行っ た . 本法の成績 と 重症例 に
対す る 治療効果 に 関 し て検討す る .



【対象 ・ 方法】 2003 年 ま で に triple osteotomy を
行っ た 30 例 30 股 (男性 24 例， 女性 6 例， 手術時
年齢 7---20 歳， 平均 10 . 8 歳) を対象 と し た . う ち
初期治療 と し て 17 例 (手術時年齢 7---13 歳， 平均
9 . 9 歳) お よ び保存的治療後 に 補正手術 と し て 13
例 (手術時年齢 8---20 歳， 平均 11 . 9 歳) に 本法 を
行っ た . 同時併用手術 を必要 と し た症例 は 3 例 (内
反骨切 り 2 例， 外反骨切 り 1 例) で あ っ た . 術後経
過観察期聞 は 6 か 月 ---7 年 (平均 4 年) で， X 線学
的 に骨頭形態や関節適合性 を評価 し た

【結果】初期治療 と し て行っ た 17 例中 14 例 は現
在 ま で良好な経過 に あ る . し か し ， 治療開始後 に
骨頭骨端線の早期閉鎖 を き た し た例では成績不良
と な っ た Hinge abduction の症例 に は適宜大腿
骨切 り 術 の 併用 に よ り 良好 な containment が獲
得で き ， 特 に Y 軟骨が閉鎖 し て い な い場合 に は骨
頭 と 臼蓋の不適合性 に顕著な改善 を認め た .

【結論】 重症ペル テ ス 病 と は病態学的な観点 と 臨
床学的な重症度 よ り 定義 さ れ， 予後不良 に進展 し
やす い症例 と 考 え ら れ る . Hinge abduction を呈
し た 重 症 例 に お い て も ， 条 件 が 整 え ば triple
osteotomy に よ り 積極 的 に containment を 獲 得
す る こ と が期 待 で き る . Salvage で な く recon­
struction に位置づ け ら れ る 術式であ り ， 従来法で
は対処困難 な症例 に 対 し で も 有用 な 治療 法 で あ
る

特別企画 : SaIter 骨盤骨切 り 術を再認識する
1 . 遺残性E脱臼 に対 し補正手術を行わずに経過観察

し た先天股脱の経過
静岡県立 こ ど も 病院盤形外科

0芳賀信彦 ・ 滝川一晴 ・ 四津有人
帝京大学整形外科 中村 茂
国立身体障害者 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン セ ン タ ー

岩谷 カ
心身障害児総合医療療育セ ン タ ー

柳迫康夫 ・ 坂 口 亮
【 目 的】遺残性亜脱臼 に対 し補正手術 を追加 し な

か っ た先天股脱の経過 を知 る こ と .
【対象】東京大学， 静岡県立 こ ど も 病院 を受診 し

た先天股脱 の 中 で， 初期治療終了後の 3---6 歳児の
CE 角 が 10。以下で， 補正手術 を 追加せ ず に 14 歳
以 降 ま で経過観察 し た 64 例 (男 性 7 例， 女性 57
例) を対象 と し た 片側例 は 47 例， 両側例 は 17 例
で， 両側例中 6 例 は片側の みが対象 に相 当 し た .
従 っ て 75 股が検討対象 と な っ た 最終診察時年齢
は 14---32 歳， 平均 19 歳で あ っ た .

【方法】対象 を 3---5 歳児の X 線 に よ り ， mild 群
(CE 角 6---10. ) ， modera te 群 ( CE 角 0---5 ・ ) ， 
severe 群 (CE 角 0。未満 ま た は骨頭変形あ り ) に 重
症度分類 し た . 最終診 察 時 の X 線 で， CE 角，
Sharp 角， 骨頭変形の有無 を観察 し ， Severin 分類
を行っ た .

【結果】 最終診察時の Severin 分類 は， mild 群

(28 股) で は 1 a : 1 股， 1 b :  13 股， III : 13 股，
IV : 1 股， moderate 群 (14 股) で は 1 a :  1 股， 1 
b : 2 股， III : 7 股， IV : 4 股， severe 群 (33 股) で
は 1 a :  1 股， 1 b : 4 股， II a : 3 股， 2 b :  3 股，
III : 9 股， IV : 10 股， V :  3 股で あ っ た Sharp 角
は， mild 群 41---56.， moderate 群 43---55.， severe 
群 40---61・であ っ た

【考察】 我々 は遺残性亜脱臼 に つ い て ， 4---5 歳
児 に肢行や Allis 徴候 な どが あ る も の， X 線像で
亜脱臼 が進行す る も の を対象 に滅捻内反骨切 り 術
を 行 っ て き た . 今 回 の 結果 は こ の 対 象 と な ら な
か っ た症例の 自 然経過であ る . Mild 群 28 股中半
数， moderate 群 14 股中 3 股， severe 群 33 股中 5
股が， 最終診察時 に Severin 1 群 に 分類 さ れた
ま た Sharp 角 は mild 群が他の 2 群 に比べ低値で
あ っ た 従 っ て補正手術の適応 は幼児期 の CE 角
だ け では決め ら れず， 他の 因 子 を 考慮す る 必要が
あ る

2 . 遺残亜脱臼 に対す る ソ ル タ ー骨盤骨切 り 術の長期
経過

兵庫県立 こ ど も 病院整形外科

0薩摩真一 ・ 小林大介 ・ 康 暁博
【 目 的】 先天股脱後の遺残性亜脱臼 に対す る ソ ル

タ ー骨盤骨切 り 術の有用性 に つ い て は す で に 多 く
の報告がな さ れて い る が， 同様の重症度 を も っ症
例群 に対 し保存的 に 経過観察 さ れた り 他の手術 を
選択 さ れた場合の成績 と 比較で き れ ば今後の 明確
な 治療方針 に な り 得 る . こ の 目 的 で我々 は ソ ノレ
タ ー骨盤骨切 り 術施行群 に つ い て そ の長期経過 を
調べた .

【対象】兵庫県立 こ ど も 病院で ソ ル タ ー骨盤骨切
り 術が施行 さ れた症例の 中 で， 初期治療終了後の
3 --- 6 歳時点での CE 角 が 10。以下， さ ら に 14 歳
以降 ま で経過観察で き た 76 例 86 関節 を調査対象
と し た 両側例 は 17 例， 片側例 は 59 例であ っ た .
性別 は男 7 例 8 関節， 女 69 例 78 関節で， 患側 は
右 30 関 節， 左 56 関 節 で あ っ た 脱 臼 整 復 法 は
RB 23 関節， OHT 30 関節， OR 14 関節， そ の他が
19 関節であ っ た .

【方法】 こ こ で は遺残亜脱臼 の重症度分類 を CE
角 の み で 行 い 負， 0 --- 5 0 ， 6 ---10。 を そ れ ぞ れ
severe， moderate， mild 群 と し た た だ し骨頭変
形 の あ る も の は CE 角 の 値 に か か わ ら ず severe
群 と し た . 評価 は 最終 調 査 時 に お け る CE 角，
Sharp 角， AHI と Severin 分類で行っ た .

【結果】 最終診察時の Severin 分類 に お い て 1 ，
II群に属す る 症例の割合 は 86 関節中 67 関節， 77.
9 % であ っ た こ れ を遺残亜脱臼 の重症度分類 に
み る と mild 群 (10 関節) で は 9 関節 90%， moder­
ate 群 (21 関節) で は 16 関節 76. 2 % ， severe 群
(55 関節) で は 42 関節 76. 4 % で あ っ た .

【考察】遺残亜脱臼 の長期経過 を Severin 分類で
評価 し そ の 1 ， II 群 を成績良好 と し た場合， 我々
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の施設で 77. 9 % の成績 を得た ソ ル タ 一手術が真
に有効 な 方法か ど う か は他の 方法で経過 を見 ら れ
た 症候群 の 成績 と 比較す る こ と に よ り 明 確 と な
る .

主題 2 : す べ り 角 50" を 超 え る 高度の大腿骨頭すぺ り
症の治療方針

座長 : 野口康男
服部 義

1 . すぺ り 角 50"以上の不安定型大腿骨頭すべ り 症 に
対す る徒手整復治療例の検討

東京慈恵会医科大学整形外科

0大谷卓也 ・ 鈴木秀彦 ・ 加藤章嘉
為貝秀明 ・ 石川義久 ・ 藤井克之

【 目 的】我々 は， 急性大腿骨頭すべ り 症の不安定
型 に対 し て は積極的 に 徒手整復 を行っ て お り ， 今
回 は， す べ り 角 50。以上の症例 の治療成績 を 報告
す る .

【対象 と 方法】症例 は 5 例 5 関節で， 小児例 は男
児 2 例， 女児 2 例， 平均年齢 12 . 3 歳で， 他の 1 例
は下垂体腫療 に よ る ホ ル モ ン 異常 に 合併 し た 31
歳 男 性 で あ る . 術 後 経 過 観 察 期 聞 は 平 均
33 . 8 (20�55) か月 であ る . 治療 は ， 銅線牽引後，
平均 4 . 8 日 目 に 手術を施行. X 線透視下 に骨端核
の可動性を確認 し た も の の み を徒手整復の対象 と
し た . 股関節 を静か に屈 曲外転内旋位 と し て整復
を行い， 骨端部 を鋼線や螺子で固定 し た . こ れ ら
の症例の入院時， 整復固定後， な ら び に経過観察
時の posterior tilt angle (PT A) を 計測 し て 健側
と 比較， ま た ， 術後合併症の有無 を調査 し た . 経
過観察時の股関節機能 は . JOA ス コ ア と 可動域で
評価 し た .

【結果】入院時， 整復固定後， 経過観察時の PTA
の平均 は そ れぞれ 59". 24・ . 15・であ っ た . 健側の
PTA は平均 14"であ っ た 骨頭壊死 を合併 し た も
の は な か っ た が， 入院時 の PTA が 70。 と 最大 で
あ っ た 1 例で比較的軽度の軟骨融解 と 二次性関節
症の合併 を 認 め た . 臨床的な成績 は良好で痔痛 を
訴 え る も の は な く . JOA ス コ ア柊痛点， 総合点の
平均 は そ れぞれ 40 点. 98 点， 内旋， 外旋可動域の
平均 は 39・. 52・であ っ た .

【考察 と 結論】大腿骨頭すべ り 症 に対す る 徒手整
復 に は高率 に 骨頭壊死が合併す る と す る 報告 も あ
る がそ の適応 と 方法が明確でな い も の も 多 い. 急
性の不安定型 に 分類 さ れ. X 線透視下 に骨端部の
可動性が確認で き た症例 に は徒手整復治療の適応
が あ る も の と 考 え て い る . 整復 は， 決 し て 強い牽
引力 や整復力 を加 え る こ と な く ， 股関節 を静か に
屈 曲外転内旋位 と す る こ と で行い， 急性すべ り の
部分の み を整復 し て過矯正 し な い よ う 注意す る こ
と が重要であ る .

2 .  50・以上の大腿骨頭すぺ り 症の治療成績 (in situ 
pinning の適応 と 限界)
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松戸市立病院整形外科

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

【 目 的】 当科で は， 以前後方傾斜角 30。以上の 急
性型大腿骨頭す べ り 症 (SCFE) に対 し て ， 全身麻
酔下に整復操作 (患側股 を 屈 曲， 外転， 内旋) を 1 回
の み施行 し ， 内固定術 を行 っ て き た 骨頭壊死例
を経験 し た 1993 年以降 は ， 整復操作 を行わ ず， 原
則 と し て in situ pinning を施行 し て き た . 急性期
の骨切 り 術 は施行 し て い な い. 今回 は. 50"以上の
SCFE の 治療成績 を 調査 し. in situ pinning の適
応 と 限界 を検討す る こ と を 目 的 と し た .

【方法】 当科で治療 し た SCFE 37 例 42 関節の う
ち 後方傾斜角 50。以上で術後 l 年以上経過観察可
能であ っ た 13 例 14 関節 を対象 と し た . 男性 9 例，
女性 4 例， 初診時年齢 は 11�17 歳 (平均 13 歳) . 
術後経過観察期間 は l 年 3 か 月 �17 年 1 か 月 (平
均 5 年 11 か月 ) で あ っ た 発症様式 は acute type 
(発症後 3 週以 内) : 2 関節. acute on chronic 
type : 9 関節. chronic type : 3 関節で， 初診時の
後方傾斜角 は 50�70・ (平均 : 57") で あ っ た 8 関
節に徒手整復が. 6 関節 に は in situ pinning が施
行 さ れた こ れ ら の症例 に対 し ， 臨床的 ・ X 線学
的検討 を 行 っ た .

【結果】全例， 術後 に すべ り の進行な く 骨端線の
閉鎖が認 め ら れた . 臨床成績 を Heyman and Her. 
ndon 分類 を 用 い て評価す る と . excellent (痔痛 な
く 可動 域 制 限 な し ) : 2 関 節. good ( 内 旋 制 限 の
み) : 10 関 節. fair (外転制 限 お よ び労作 後 の 披
行) : 1 関節で. poor (痔痛あ り ) : 1 関節 は 徒手整
復後の骨頭壊死例であ っ た 50"以上の後方傾斜角
を残 し た 症例 に お い て も ， 術後に 著明 な remode­
ling が生 じ ， 臨床的 に は 良好であ っ た .

【結論】50。以上の す べ り 症で も ， 確実な骨端線の
pinning が可能で あ れ ば. in situ pinning に よ っ て
良好な成績が期待で き る .

3 . 安定型高度大腿骨頭すべ り 症に対す る 治療方針
大阪市立大学大学院院学研究科整形外科

0北野利夫 ・ 今井祐記 ・ 中川敬介
矢野公一 ・ 高岡邦夫

愛染橋病院整形外科 酒井俊幸
【序論】 大腿骨頭と り 症 (SCFE) の 予後 に 関与す

る 合併症で あ る 大腿骨頭壊死 (ON) お よ び軟骨融
解症 (CL) の in-situ fixation 後の発生率 は， 固定
法の進歩に よ り 最近の報告では， 低い. 一方， す
べ り 角 50。以上の高度すべ り の場合， 十分 な リ モ
デ リ ン グが期待で き な い た め ， 大腿骨近位での矯
正骨切術が必要 と さ れ る . 合併症 を最小限 に ， 効
果的な股関節の リ モ デ リ ン グ を促すた め に ， 当施
設では ， 以下の方針に し た が っ て 治療 し て い る .
① 術前牽引 ， ② in-situ fixation. ③ in-situ fixa­
tion 後の す べ り 角 が 50"以上の場合二期的 に 転子



下骨切 り 術 を施行.
【 目 的】 上述の 方針 を 原則 と し て 治療 し た SCFE

に つ い て調査 し ， 効果的 な治療方法 を検討す る .
【対象お よ び方法】 初診時の す べ り 角 が 50・以上

の安定型 SCFE の 9 例 9 股 (男児 7 例， 女児 2 例，
発症時年齢平均 11 歳) を対象 と し た 初診時， in­
situ fixation 後の す べ り 角， ON ・ CL の有無， 最
終調査時の脚長差， 骨頭 リ モ デ リ ン グの有無 に つ
い て 調査 し た .

【結果】 初診時の すべ り 角 は平均 54. (51.�62・) ， 
2 股 は術前 の 牽 引 に よ り す べ り 角 が 10。以上減少
し て い た . こ れ ら の 2 股 は骨頭の リ モ デ リ ン グが
進んでい た . ON お よ び CL は認め な か っ た . 脚長
差 は最大 2 . 5 cm. 二期的転子下骨切 り 術の有無 に
関わ ら ず， 骨端線閉鎖後 は骨頭の リ モ デ リ ン グ は
認め な か っ た .

【考察】 動態撮影 に て安定型 SCFE と 診断 し で
も ， 術前 に持続的 に牽引 す る こ と で， すべ り 度が
軽減 す る 例 を 認 め た . 安定 型 SCFE で あ っ て も
in-situ fixation 術前の牽 引 は す べ き で あ る と 考
え る . 骨端線閉鎖後の リ モ デ リ ン グが期待出来な
い こ と か ら ， 骨端線閉鎖前 の早期 の二期的転子下
骨切 り 術が必要 と 推測で き る が， 高度すべ り に対
す る 転子下骨切 り 術の骨頭 リ モ デ リ ン グ に対す る
効果 は不明であ る .

4 .  Dunn の手術を施行 し た高度大腿骨頭すべ り 症例
の長期成績

筑波大学臨床医学系整形外科

0中村木綿子 ・ 三島 初 ・ 落合直之
筑波大学体育科学系 宮川俊平
筑波記念病院整形外科 鎌田浩史

当院 に て Dunn の手術 を行っ た 高度大腿骨頭す
べ り 症例 に つ い て ， 術後 10 年以上の長期成績 を報
告す る .

【対象 ・ 方法】 開院以来当院で加療 し た 大腿骨頭
す べ り 症 は 21 症例 24 関節 で あ っ た こ の う ち
50・以上の高度すべ り 症 4 例 に 対 し ， Dunn の手術
を行っ た こ れ ら の症例 に つ い て ， Subjective . 
Clinical ・ Radiological そ れ ぞ れ に Dunn の 評価
基準 に従い good ・ fair ・ poor の 3 段階評価 と ， 脚
長差 (骨頭の成長差) お よ び JOA Score に よ る 評
価を行 っ た

【結果】 Dunn の評価基準では Subjective.Clini­
cal に は good が 3 例， fair が 1 例 で あ っ た が
Radiological に は 2 例 で poor と な っ た . JOA 
Score は 90 点以下 と な る 症例 は認め ず， 脚長差 は
平均 1 cm， ADL 上問題 と な る 症例 は な か っ た .

【考察】 Dunn は 高度大腿骨頭 す べ り 症 に 対 し
1964 年観血的整復 ・ 骨頭下骨切術 を報告 し た が，
高率 に術後大腿骨頭壊死 を発症す る と さ れ， あ ま
り 普及 し な か っ た . し か し近年で は術前 に骨端部
の血行 を MRI 等 で評価 を行い， 骨端部への 血流
を温存 し なが ら 術操作 を行 う こ と に よ り 骨頭壊死

の発症率 を減 ら す こ と が可能 と 報告 さ れて い る .
我々 の症例で も 骨頭壊死 を発症 し た症例 は な か っ
た 単純 X 線写真では骨頭の形状 は頚部短縮傾向
が認 め ら れ た が， そ の 程 度 は 平 均 1 cm 程 度 で
あ っ た Insite to Pinning 例の頚部短縮 は神谷 ら
の報告 に よ れ ば平均 2 cm 程度 と さ れ て い る . 本
症例で は こ れ ら と 比較 し て 少 な く ， こ れ は骨端線
の早期閉鎖 に よ る も の と 考 え ら れた .

【結語】 高度大臨骨頭す べ り 症 に対 し ， Dunn の
手術を行い， そ の長期成績 を報告 し た が， 術前の
骨端部血行評価 と 慎重 な術操作 に よ り 術後骨頭壊
死 を 回避で き れば結果 は お お む ね良好であ る .

5 . 大腿骨頭すべ り 症 に 対す る 治療法 (骨頭下頚部骨
切 り 術を中心に)

国立箱根病院整形外科 O矢吹有里 ・ 坂巻豊教
慶膝大学整形外科 柳本 繁 ・ 堀田 拓

【 目 的】 大腿骨頭すべ り 症 に対 し て我々 は一貫 し
て ， PT A (Posterior TiIting Angle) が 30。 ま で は
In situ pinning 法， 60。未満 は転子間骨切 り 術， 60. 
を超 え る も の に 対 し て は 骨頭下頚部骨切 り 術 (以
下 「頚部骨切 り 術J) を行 っ て き た . 頚部骨切 り 術
は すべ り の お こ っ た部位 に も っ と も 近い部位で骨
切 り を 行 う た め ， 矯正効果が優れ る 長所があ る .
一方， 骨頭壊死の発生が短所であ る . こ の う ち 頚
部骨切 り 術の成績 を 中心 に 述べ， 本法の長所 ・ 短
所に つ い て 言及す る .

【調査内容 ・ 方法】 1984�95 年 ま で大腿骨頭すぺ
り 症 に対 し頚部骨切 り 術 を 施行 し た 12 例 を 調査

対象 と し た . 手術時年齢 は 11�24 歳で， 汎下垂体
機能低下症 (24 歳) が 1 例 に み ら れた 他 は 11， 12 
歳 に集中 し て い た 手術 は 前方進入で行い前方の
新生仮骨 を切除後， 骨端軟骨板か ら 5�7 mm 遠位
に エ ア ド リ ルで穴 を 聞 け ， 田 川 式湾曲 ノ ミ を 用 い
て骨切 り を行っ た . あ ら か じ め刺入 し て お い た 鋼
線を進め て 固定 し た . すべ り 症の矯正， 骨頭変形・
壊死， 頚部短縮， 関節症変化の有無， に つ い て検
討 し た . 成績評価 は Southwick の基準 に よ っ た

【結果】成績 は優 8 例， 良 3 例， 不可 l 例で あ っ
た . すべ り 症の矯正 は 5 か ら 25 度残 る 程度 であ っ
た . 本方式 に よ ればすべ り の矯正 は直接的だが，
丁度O度改善 し た と い う 確証 は な い . 壊死発生 は
1 例 で あ る が頚部短縮 は 3�8 mm に わ た っ て 認
め た (平均 3 年後) . 壊死発生以外 に は 関節症変化
を き た し た例 は な い .

【考察】頚部短縮の ポ イ ン ト は ， Dunn， Fish， 石
井 も 述べて い る よ う に ， い か に血流 を 障害せ ず に
骨切 り を行 う かであ る . 頚部の両脇の展開 は最小
限 と す る こ と ， Neck hump の 除去 を き れ い に 行
う こ と ， 骨端部 と 頚部 を 明 ら か に し て 愛護的 に 大
腿側 を屈 曲 し て整復 を行 う こ と ， な どであ る .
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6 . 大腿骨頭すぺ り 症に対す る転子間骨切 り 術
岡山大学医学部 ・ 歯学部前属病院

0三谷 茂 ・ 浅海浩二 ・ 相賀礼子
菊地 剛 ・ 井上 ー

当 科 に お け る Imhäuser 法の 長期成績 で は， X
線学的お よ び臨床的 に も ほ ぼ満足の い く 結果が え
ら れて い た . し か し骨脆弱性 に起因す る 合併症 と
外反股傾向 に よ る 下肢ア ラ イ メ ン ト 異常が問題点
と し て 明 ら か と な っ た . こ の た め 2000 年か ら 治療
法 に 以下の変更 を 加 え て い る . 術後経過期聞 は短
いが， そ の方法お よ び成績 に つ い て報告す る .

【変更点】 可及的早期 の 手術 と し ， 骨切 り に 先
立 っ て ス ク リ ュ ー 1 本ですべ り 位内 固定 を行 う .
屈 曲骨切 り の 角 度 は Imhäuser に 従 っ て許容角以
内 と な る よ う に 決定す る . CT を 用 い て 大腿骨頚
部 と 頼部 の ス ラ イ ス か ら すべ り の方向 を特定 し，
すべ り と 反対方向 に一塊の ウ エ ッ ジ を と る よ う に
三角関数 を 用 い て外反骨切 り 角度 を算出， 屈 曲外
反骨切 り 術 を 行 う . 術後 1 週か ら ROM 訓練 を 開
始， 2 週で離床， 6�8 週で部分荷重 と し て い る .

【対象】 2000 年 1 月 以 降 に 加療 し た 後方すべ り
角 50�55。の 5 例 5 股 を 対象 と し た . 手術時年齢
は 9�13 歳， 発症型 は acute on chronic 4 股，
acute 1 股であ っ た .

【方法】 X 線学的 に は術前後のすべ り 角， み か け
の頚体角 を計測 し た . CT を 用 い て す べ り の方向
を特定 し た . 臨床的 な問題点 に つ い て も 検討 し た .

【結果】 す べ り の 方 向 は後方か ら 内側 に 向 げ て
26�32・であ っ た . 屈 曲骨切 り 角度 は 30. も し く は
40・ と し ， 外反骨切 り 角度 は 15�25。であ っ た . 調査
時 す べ り 角 は 5�20. ， み か け の 頚 体 角 は
128�142・であ っ た 調査時股痛や可動域制限を認
め た症例 は な か っ た . 平均 5 mm の脚長差 を認め
た 関節裂隙の狭少化お よ び骨脆弱性に よ る 合併
症 を認め た症例 は な か っ た .

【考察お よ び ま と め 】 Imhäuser 法 に 変更を加え
る こ と で， そ の利点は維持 さ れ， 問題点 は ほ ぼ解
決 さ れて い た . 今後長期の経過 を観察す る こ と で
許容角 の設定 に つ い て も 検討 し て い き た い.

7 . すぺ り 角 50・以上の大躍骨頭すべ り 症 に対す る 転
子間矯正骨切 り 術

名古屋大学整形外科

0加藤光康 ・ 北小路隆彦 ・ 鬼頭浩史
平野裕司 ・ 石黒直樹

愛知県青い鳥医療福祉セ ン タ ー整形外科 栗田和洋
【 目 的】 高度の大腿骨頭すべ り 症 に お い て そ の治

療方法 に は種々 の方法があ る . 当院で は オ リ ジ ナ
ル プ レ ー ト を 用 い た 屈 曲骨切 り を主 と し た転子部
矯正骨切 り を行っ て い る . 今回， 矯正骨切 り 術の
術後成績 を 調査 ・ 検討 し た .

【対象 と 方法】 1990 年以降 に 当 院 に て 治療 し た
後 方 す べ り 角 (PTA) 50.以上 の す べ り 症例 12 例
(全例男児， 右 6 例 ・ 左 6 例) を対象 と し た 手術
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時年齢 は平均 13 . 2 歳， 術後経過観察期間 は 4 . 3 年
であ っ た . 評価方法 と し て術前 ・ 術後 ・ 最終診察
時の後方すべ り 角 を計測 し矯正角度や そ の維持 を
評価 し た 骨成熟 ま で経過観察 さ れた 症例 で は
remodeling を Jones ら の分類で， 変形性股関節症
の評価 を Boyer ら の分類で評価 し ， ま た 片側例で
は脚長差， 大転子高位 を計測 し た 臨床評価 と し
て合併症の有無， 関節可動域の左右差 を評価 し た .

【結果】 平均 PTA は術前 58.， 術後 19・， 最終診
察時 17。であ り ， 手術で平均 39.の改善 を認め た .
骨成熟 ま で 経 過観 察 可 能 で あ っ た の は 10 例 で
Jones ら の分類で は type A 6 例， type B 2 例，
type C 2 例であ っ た . ま た Boyer ら の分類で は
Grade 0 :  5 例， Grade 1 :  4 例， Grade 2 :  1 例で
あ っ た . そ の う ち 片側手術例 は 4 例で脚長差 は平
均 1 . 7 cm， 大転子高位 の 差 は 平均 5 mm で あ っ
た 合併症 は chondrolysis を 1 例 に認め た . 最終
時の可動域制限では 20 度以上の 内旋制限 は 4 例，
外旋制限は 1 例認め た .

【考察】 今回， 骨成熟 ま で経過観察 さ れた 10 例
中 8 例 は Jones ら の分類で type A も し く は B と
remodeling は 良好であ っ た . 一方で合併症の発生
は 1 例 の み で あ っ た が 他 に Boyer ら の 分 類 で
Grade 2 を l 例認め た . 可動域 で は 内旋制限の残
存す る 症例が 4 例 あ り ， 手術時の矯正が重要 と 考
え ら れた .

【結論】 現在の矯正骨切 り 術 は remodeling は良
好で あ る が， 変形'性股関節症への進展の有無 を 確
認す る に は さ ら な る 経過観察が必要であ る .

8 . 大腿骨頭すべ り 症に対す る単支柱型創外固定器を
利用 し た矯正骨切 り 術

濁協医科大学越谷病院整形外科

0垣花昌隆 ・ 大関 覚 ・ 竹本知裕
菅野吉一 ・ 野原 裕

【 目 的】 PTA 50。以上の大腿骨頭すべ り 症の 治療
に は変形の矯正 と 再びすべ り を起 こ す の を 防止す
る た め 骨端線 の 固 定 が必 要 で あ る Southwick 
osteotomy は 合 理 的 な 手術 で あ る が ア ン グ ル プ
レ ー ト を 用 い る た め矯正角度 の微調整 は難 し く ，
ス ク リ ュ ー に よ る 骨端線部の 固定 も 同時 に は難 し
い. 我々 は PTA 50・以上の大腿骨頭すべ り 症に対
し て 中空 ス ク リ ュ ー に よ る 骨端固定 と 創外固定で
治療 し て き た の で報告す る .

【対 象】 1993�2002 年 ま で に 当 科 で 治 療 し た
PTA 50。以上の大腿骨頭す べ り 症 は 6 例 6 股で そ
の 内訳 は男児 5 例， 女児 1 例， 右側 5 例で左側 1 例
であ っ た 発症型 は すべて acute on chronic で術
前 X 線 学 的 評 価 で は H A S 平 均 1 2 0 。
(102�126・) ， PTA 平均 6r (50�72.) で あ っ た

【方法】 ま ず骨頭 に 向 げ て X 線透視下 に 中空 ス
ク リ ュ ー を刺入 し骨端部 を 固定 し， 次 に 転子聞 に
ハ ー フ ピ ン を刺入 し小転子 を 目標 に骨膜 を剥離保
護 し つ つ open wedgeosteotomy を 行 っ た . 目 標



角度 は Southwick の 方法 に準 じ た . 術後評価 に は
Iowa HipRating を 用 い た .

【結果】 最終経過観察 時 の X 線学 的評価 で は
HAS は 平 均 148 . ( 140� 1 6 0 ・ ) ， PTA は 平 均
11 (1�24.) と 改善 さ れ， Iowa Hip Rating では全
例 excellent と 評価 さ れた

【考察】単支柱型創外固定器 を利用 し た 矯正骨切
り 術の利点 は手術中の矯正肢位の補正や微調整が

容易であ り 術後早期 よ り 股関節の 自 動運動が可能
で早期荷重 も 可能であ る . ま た骨癒合 に あ わせ た
dynamization が可能で あ る . 欠 点、 と し て は ピ ン
刺入部 よ り の表在感染があ る が深部感染 に い た る
も の は な か っ た .

【結論】単支柱型創外固定器の使用 に よ り プ レ ー
ト に よ る 内 固定 で の 欠 点 を 克服 し ， な お か つ プ
レ ー ト に よ る 内 固定 と 同等以上の結果が得 ら れた
と 考 え る .

9 . 高度の大腿骨顕すぺ り 症 に 対 し て Kramer 変法
を併用 し た骨頭前方自転骨切 り 術の治療成績

昭和大学整形外科学教室

0八木貴史 ・ 中村正則 ・ 助崎文雄
狩谷 哲 ・ 藤田 昌頼 ・ 宮岡英世

【 目 的】大腿骨頭壊死症に対す る 大腿骨頭回転骨
切 り 術は， 骨頭の 陥没変形の 防止， 修復 を 阻害す
る 機械的ス ト レ ス の除去， 求心性の獲得 を満足 さ
せ る こ と の 出 来 る 手術法 と し て 1972 年杉 岡 に よ
り 考案 さ れ， そ の手術成績 は良好であ る と い う 報
告 は 多 い . し か し 高度の大腿骨頭すべ り 症 に ， 大
腿骨基部骨切 り 術 (Kramer 変法) を併用 し た 骨頭
前方回転骨切 り 術 を行 う こ と は比較的少 な い の で
報告す る .

【対象お よ び方法】 1982 年 よ り 当 科で治療 し た
大腿骨頭すべ り 症 17 例 20 関節の う ち ， 高度のす
べ り を認め上記手術 を施行 し た 5 例 5 関節 を対象
と し た . 男児 4 例 4 股， 女児 l 例 1 股， 初診時年
齢 は平均 13 歳 (11 歳�15 歳) ， 経過観察期間 は 65
か月 (20�99 か月 ) であ る . 外来初診時の分類では
acute type 1 股 acute on chronic type 1 股
chronic type 3 股， 徒手整復 を行っ た症例 は な く ，
全例で可及的す み や か に 入院 ・ 免荷を行っ た . 術
前 Lateral head-neck angle の 平 均 は 66.
(60�70") ， 手術 は全て 20 度 の模状骨切 り ， 前方回
転角度 は平均 84。回転 し た . 術後 は 12 か月 を 目 安
に 全荷重 と し た . 尚 ， 対側 に対 し て in situ pinning 
を行っ た の は 1 例で あ る .

【結果】 全 て の症例 に お い て す べ り 角 度 は 士 10。
の 聞 に 矯正 さ れ， 多少の屈 曲制限 と 外旋拘縮 を残
す も の の 良好であ る . 合併症 と し て術中 に転子外
側骨折 を生 じ ア ン グ ル プ レ ー ト で固定 し た症例が
l 例， 脚長差 に て骨延長術が 1 例であ っ た .

【考察】 当 科 に お い て 高度すべ り 症に対 し て本術
式 は現時点 で は 良好な結果 を 得た . し か し手技が
難 し く ま た 骨頭壊死 ・ 軟骨壊死の危険性 も あ り ，
今後適応 も 含 め 更 な る 検討 の 余地 が あ る と 考 え
る

10_ 50.以上の大躍骨頭すべ り 症 に 対す る 大腿骨頭回
転骨切 り 術 (ARO) の術後成績

九州大学整形外科

O中島康晴 ・ 神宮司誠也 ・ 首藤敏秀
山本卓明 ・ 末永英慈 ・ 岩本幸英

佐賀好生館病院 野 口康男
九州労災病院 杉向洋一

【 目 的】 すべ り 角 30。以下の大腿骨頭すべ り 症 に
は in situ pinning で良好な予後が期待 さ れ る が，
50。 を超 え る よ う な 高 度 す べ り 例 で は 将来 の 股 関
節症発生が危慎 さ れ る . 当科で は そ の よ う な例 に
対 し ， ARO (すべ り 角 45�70.) お よ び Kramer 変
法併用 の ARO (70.以上) で対処 し て き た . 今回 そ
の術後成績 に つ い て検討 し た の で報告す る .

【方法】 1978 年 以 降 Kramer 併 用 を 含 む ARO
を施行 し ， すべ り 角 50.以上で骨成長終了 ま で観
察可能であ っ た 19 例 19 関節 を対照 と し た . 男性
18 例， 女性 2 例であ り ， 平均発症年齢 は 13 . 9 歳，
平均観察期間 は 9 . 1 年であ る . 術前の す べ り 角 は
平均 65 . T (50� 100.) であ り ， 術式 は ARO 単独が
10 関節， Kramer 変法併用 が 9 関節であ る . 以上
の症例 に対 し て 最終調査時の JOA score， 骨頭壊
死お よ び軟骨融解 の発生， 関節症 (OA) 性変化 な
ど に つ い て検討 し た .

【結 果】 最 終 調 査 時 JOA score は 平 均 91 点
(50�100 点) で あ り ， 80 点 以 上 の 例 は 16 関 節
84 . 2% を 占 め た 骨頭壊死 は 2 関 節 10 . 5% に 認
め ， 1 関節 は術後に発生 し ， 1 関節 は術中 の所見で
既に壊死様の所見 を認め た例であ る . い ずれ も 術
後 に 骨頭 の 圧 演 を 認 め ， 前者 は 進行期 OA で あ
り ， 後者 に は 固定術が施行 さ れた 最終調査時 に
何 ら か の OA 変化 を 認 め た の は 計 4 関 節 21% で
あ り ， 1 関節 は 臼底突 出 と 可動域制限 を認 め た . 明
ら か な 軟骨融解例 は 認 め な か っ た . 骨頭壊死や
OA 変化 に対 し ， 術前 の す べ り 角 ， 両側性か否か，
内 分泌疾 患 の有無， 体重 は 有 意 な 影響 を 認 め な
か っ た .

【考察お よ び結論】 ARO は す べ り に対す る 強力
な矯正力 が最大の利点で あ り ， 今 回 の 50。以上 の
すべ り 例 に対す る 術後成績 は概ね良好であ る と 判
断 し て い る . し か し な が ら 骨頭壊死 と 関節症性変
化 の 発生が合わ せ て 21% に の ぼ る こ と は 本症 の
治療 の困難 さ を示 し て お り ， すべ り が進行 し な い
内 で の 早期診断 と 早期治療 の 重要性が示唆 さ れ
る .
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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 .

【考察】 小児の化膿'性股関節炎 は一般的 に は新生
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.
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6 . 遺残性E脱臼 に伴 う 骨頭変形の評価
一正面 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 ，
骨頭の最大径 の ス ラ イ ス部で評価 し た . 正面の場
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
一特に最近の傾向 に つ い てー

岡山大学整形外科

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
お け る 先天性股関節脱臼 の変遷 に つ い て報告 し た
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

帝京大学整形外科 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 III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
外反骨切 り 術や 臼蓋形成術が施行 さ れ る こ と が多
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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 III 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
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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 III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
比 を評価 し た .

【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一超音波診
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 III 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 III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
位の安定化 は エ コ ー ガ イ ド 下 に評価 し ， 安定股 に
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
が接 し て は な いが後方関節唇の先端が骨端部 に ま
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 .



日 本小児整形外科学会 平成 17 年度第 1 回理事会議事録

日 時 : 平成 17 年 5 月 13 日 (金) 12 : 00---­

場 所 : パ シ ア イ コ 横浜会議セ ン タ ー4 階 413

出席者 : 国分正一 (理事長) ， 佐藤雅人 (副理事長) ， 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， 浜西千秋， 藤井敏男， 本田 恵，

安井夏生， 山本晴康， 坂巻豊教 (監事) ， 鹿島和夫 (監事) ， 事務局 1 名

欠席者 : 窟 田勝郎

【報告事項】

1 . 理事長挨拶 ・ 報告

1 ) 日 本小児外科委嘱評議員推薦依頼で， 佐藤雅人理事 を推薦

2 ) 日 整会 「広報室ニ ュ ー ス J 小児整形外科疾患小冊子寄贈

3 ) 日 整会 よ り ， 80 年史の編纂 に あ た り ， 日 小整会 に 原稿依頼があ り ， 藤井理事に執筆 を 依頼中

4 ) 医学中央雑誌刊行会か ら デー タ ベー ス に掲載の件

中村編集委員長 よ り ， 多数の委員 の賛成 を頂いた の で， 契約 を す る こ と と な っ た . 1 件 420 円 (著者抄

録許諾の み)

2 . 会長報告 (本田 憲会長) : 第 四 回学術集会準備状況

会期 : 2005 年 11 月 18 日 (金) ， 19 日 (土)

会場 : 盛岡市民文化 ホ ール (JR 盛岡駅西 口)

干 020-0045 岩手県盛岡市駅西通 2-9-1 TEL : 019-621-5100 

前 日 の 17 日 (木) に ， メ ト ロ ポ リ タ ン ホ テ ル に て ， 理事会他委員会開催予定

3 . 次期会長報告 (藤井敏男会長) : 第 17 回学術集会準備状況

会期 : 2006 年 12 月 1 日 (金) ， 2 日 (土)

会場 : 九州大学医学部百年講堂

主題 : 未定

4 . 各種委員会報告

1 ) 国際委員会は委員会報告

Asian Fellow は， 8 人の応募があ り ， 先の国際委員会で， マ レ ー シ ア ， フ ィ リ ピ ン， 中 国 の 3 名 に 決

定

Yamamuro-Ogiwara Fellow は， イ ン ド ， ベ ラ 1レー ス か ら の 2 名 に決定

Murakami-Sano Fellow は， 和田晃房先生 (福岡市立 こ ど も 病院)

KPOS Fellow は， Hui Taek Kim MD 

2 ) 編集委員会は委員会報告

投稿規定の改定が報告， 承認 さ れた
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編集委員 の増員 が報告， 承認 さ れた .

学術集会演者 シ ン ポ， パ ネ ル， 教育研修講演の原稿依頼 に つ い て

投稿 を 依頼す る が， 査読後， 変更 を求 め る こ と があ る こ と を 明記す る こ と ， デ ッ ド ラ イ ン も 守 っ て も

ら う よ う に依頼す る こ と ， 頁 は刷 り 上 り 4 枚が基準で は あ る が 6 枚 ま では無料 と し て扱 っ て 差 し 支 え

な い こ と が決定 さ れた .

教育刷�原稿 も 適正な頁を設定す る こ と と な っ た .

3 ) 教育研修委員会

第 四 回教育制彦会開催 日 : 平成 17 年 8 月 20 日 (土) ， 21 日 ( 日 )

い つ も の コ ク ヨ ホ ールで， 現在， 参加者受 け付 砂 中

4 ) MCS 委員会

「筋性斜頚J 集計中→第 16 回学術集会 に て報告.

íBlount 病J 追跡調査中.

5 ) 広報委員会

会員専用 ホ ー ム ペ ー ジ の 開設中

6 ) 社会保険委員会

主 と し て 日 整会か ら の依頼 に応 じ て活動.

ギ プス が手術の項 目 か ら 処置 に な り ， 乳幼児加算がつ か な く な っ た .

(主 と し て 先天性内反足の ギ プス ) こ の改善 を 要望 し ， 外保連 に提出項 目 の 1 つ に取 り 上 げ ら れた .

7 ) 学会あ り 方委員会

現在 は活動休止中

5 . そ の他

1 ) 定年評議員 の先生

す で に定年に な っ て い た 先生， 加藤哲也， 慶橋賢次， 藤井英夫先生

今年度い っ ぱい で定年， 乗松尋道， 笠原吉孝先生

2 ) 退会の先生 岩崎光茂先生

3 ) 日 整会 『広報室ニ ュ ー ス 』 掲載 「最近の小児整形外科疾患の動向j を ま と め た 小冊子 を ， 日 本小児科

学会， 日 本小児外科学会 に 寄贈

4 )  í運動器の 10 年J 日 本委員会へ年会費支払い

5 ) シ ュ レ ッ ダー を事務局 に購入

【審議事項】

1 . 前回理事会議事録承認 を行っ た .

2 . 評議員推薦の件

1 ) 二井英二先生 (三重県立草の実 リ ハ ピ リ テ ー シ ョ ン セ ン タ ー所長)

2 ) 神前智一先生 ( と ち ぎ リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン セ ン タ ー医務局長)

3 ) 福岡真二先生 (福岡県立粕屋新光園園長)
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3 人 と も 適任 と い う こ と で理事会 よ り 推薦 と す る .

3 . 投稿規定改定

別紙参照

4 . 出版社， 広告代理庖契約見直 し に つ い て

学会誌の 出版 は 「全 日 本病院出版会」 と 馴れ合い的に行われて き て お り ， 正式 な 契約が結 ぼれて い な い .

今後， 同出版会 も 含 め 他 の 出版社 と も 話 し合い を持ち き ち ん と し た 契約 を 結ぶ方向 で検討す る こ と に

な っ た . そ の任 に は理事長， 副理事長があ た る こ と に な っ た .

学会誌の広告は 1 社の み， 全 日 本病院出版会の無料の広告だ け であ る . こ れ に つ い て も 検討す る こ と と

な っ た .

5 . そ の{也

1 ) 小児整形外科テ キ ス ト の姉妹編 を前教育研修委員長 (佐藤) と 現委員長 (奥住) の 2 人 で編集， Medical 

View 社 よ り 発刊 の 予定があ る . 今回 は発刊 に対 し て本学会 よ り の援助金 は な し と す る . し か し ， 著者

の 印税の一部が学会 に入金 さ れ る 場合に は再検討す る こ と と な っ た .

2 ) ス ポー ツ 委員会設置承認

委員長 に 日 下部虎夫理事 を指名 し ， 委員 に 関 し て は， 先の評議員 に送 っ た ア ン ケ ー ト を 元 に ， 人選 を

し て い た だ く こ と と な っ た .

3 )  HP 管理手当 て

手当 て に 関 し て は， 掛か っ た 時間 を 出 し て い た だ き ， 妥当 か ど う か検討す る こ と と な っ た .
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日 本小児整形外科学会 平成 17 年度第 2 回理事会議事録

日 時 : 平成 17 年 11 月 17 日 (木) 15 : 00..........16 : 30 

場 所 : ホ テ ル メ ト ロ ポ リ タ ン盛岡 New Wing 桂の間

出席者 : 国分正一 (理事長) ， 佐藤雅人 (副理事長) ， 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， 浜西千秋， 藤井敏男， 本 田 恵，

安井夏生， 山本晴康， 坂巻豊教 (監事) ， 鹿島和夫 (監事) ， 事務局 1 名

欠席者 : 富田勝郎

【報告事項】

1 . 理事長報告

1 ) 日 本学術会議協力学術研究団体申 し込みの件

日 本学術会議の活動 に協力す る 学術研究団体 と し て平成 17 年 10 月 31 日 付 け で 申 し込み を行っ た .

2 )  í運動器の 10 年J 日 本委員会会員会費に関す る 細則 に 準 じ ， 平成 17 年度分 (H 17 年 4 月 1 日 �H 18 年

3 月 31 日 ) 10 万円 の振 り 込 み を 行っ た .

2 . 学術集会報告

1 ) 会長報告 : 第 16 回学術集会 (本田会長)

① 主題， 一般 口演 101 題， ポ ス タ ー14 題， 英文ポ ス タ ー6 題

② KPOA Dr. Kim， M-S fellow サ ツ キ ャ イ ソ ラ マ ン先生の報告 2 題

@ 日 整会教育研修講演 6 題お よ びラ ン チ ョ ンセ ミ ナ ー2 題

④ 外国か ら の特別講演 : Catholic University (Korea) Prof. In-young Ok 

2 ) 次期会長報告 : 第 17 回学術集会準備状況 (藤井副会長)

① 会期 : 平成 18 年 12 月 1 日 (金) ， 2 日 (土)
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② 会場 : 九州大学医学部百年講堂

③ 募集主題 : 1 大腿骨頭す べ り 症の治療

2 下肢の変形矯正

3 化膿性股関節炎後遺変形の治療

4 乳児期側湾症の治療一現状 と 展望-

5 内反肘の治療

6 二分脊椎の整形外科的治療

特別講演 : 1 化膿性股関節炎後の補正手術

ソ ウ ル大学 IH Choi 教授

2 大腿骨頭す べ り 症

Indiana 大学 R. Loder 教授

④ 演題募集 : すべて オ ン ラ イ ン登録 と す る (募集期聞 は後 日 )



⑤ 発表形式 : 口演 (PC : Windows の み) ま た は ポス タ ー発表

3 ) 次々 期会長報告 : 第 四 回学術集会準備状況 (浜西理事)

① 会期 : 平成 19 年 11 月 2 (金) ， 3 日 (土， 祝 日 )

② 会場 : 神戸国際会議場 ( ポー ト ア イ ラ ン ド )

③ 主題 : 運動器一般専門医 と 小児整形外科

④ ホ ー ム ペ ー ジ : httpjjwww.med.kindai.ac.jpjorthoj18JPOAjindex.html 

3 . 学会庶務報告 (佐藤副理事長)

1 ) 会員数

正会員 1 ， 257 名 (H.17 . 1 1 . 10 現在)

名誉会員 25 名

新入会者 55 名

退会者 57 名 (内， 3 年間会費未納 に よ る 退会処分 4 名)

物故者 4 名

名誉会員 泉田重雄先生

会員 熊沢や す し先生， 藤井克之先生， 阿久津寿一先生

2 ) 評議員 に つ い て

① 会則 に よ る 定年 (感謝状授与者) : 

笠原吉孝先生， 加藤哲也先生， 乗松尋道先生， 康橋賢次先生， 藤井英夫先生

② 退会の評議員 : 岩崎光茂先生， 守屋秀繁先生

③ 辞退の評議員 : 丸山 公先生

3 ) 各種委員会 の 開催

① 理事会 5 月 13 日 (横浜) ， 11 月 17 日 (盛岡)

② 国際委員会 5 月 13 日 (横浜) ， 11 月 17 日 (盛岡)

③ 教育委員会 8 月 20 日 (東京)

④ 編集委員会 5 月 14 日 (横浜) ， 11 月 17 日 (盛岡)

編集小委員会 8 月 30 日 (東京) ， 10 月 25 日 (東京)

4 . 学会会計報告 (佐藤副理事長)

1 ) 平成 17 年度一般会計決算報告 監査報告 (鹿島理事)

2 ) 第 12 回教育研修会会計報告 監査報告 (鹿島理事)

3 ) 平成 18 年度一般会計予算案報告

4 ) 第 13 回教育研修会予算案報告

5 . 委員会 ・ 部会報告

1 ) 編集委員会 (中村委員長)

① 第 14 巻会誌発行 に つ い て

14 巻 1 号 (108 頁) : 17 編 平成 17 年 1 月 25 日 発刊済み
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14 巻 2 号 (194 頁) : 平成 17 年 7 月 25 日 発刊済み

一般投稿 3 編

第 15 回学術集会 シ ン ポ ジ ウ ム ， パ ネ ル デ ィ ス カ ッ シ ョ ン 15 編

教育研修講演 4 編

JPOA Traveling Fellow 6 編

第 1 回村上 ・ 佐野 Fellowship 報告

② 第 15 巻投稿状況 20 編 (19 編査読完了)

15 巻 1 号 : 18 編 + 5 編 (外国人 fellow)

15 巻 2 号 : 一般投稿論文

第 16 回学術集会の主題， 教育研修講演漬者 に投稿依頼中

③ 投稿規定の改定

5 月 13 日 の理事会， 14 日 の編集委員会 を経て ， 最終案 を ま と め規定 を 改定.

③ 出版社 と の契約 に つ い て

現在の全 日 本病院出版会 と の契約 を見直す に あ た り ， 他の数社か ら 見積 も り を提出 さ せ理事長 を 中

心 に検討中であ る .

④ 機関誌郵送の コ ス ト 削減 に つ い て

今 ま で学術刊行物認定 を 受 け郵送 し て い たが， 大 日 本印刷株式会社の郵送サ ー ビ ス に機関誌， 抄録

の発送 を 委託す る こ と と な っ た 初回 は封筒の版下等印刷 に費用 を要す る が郵送 コ ス ト は約 1/2 程

度 と な る .

⑤ J-stage (Japan Science and Technology Information Aggregator Electronic) 

学術雑誌の電子 ジ ャ ー ナ ル化 を 支援す る 独立行政法人 科学技術振興機構への依頼 に つ い て 清瀬

小児病院 下村哲史評議員 か ら 説明 あ り .

有用性 に つ い て は認め る も ， 次期尚早 と の意見が多 く 今後検討す る こ と と な っ た .

2 ) 国際委員会 (亀 ヶ 谷委員長)

① '05 Foreign fellow for JPOA 

非 Asian fellow : 3 名 の予定であ っ た が直前 に 2 名が cancel さ れた .

所属長への理由問い合わ せ も 含め ， 選出方法の工夫他検討が必要.

非 Yamamuro-Ogiwara fellow : 2 名

他に 1 名 の fellow の所属長が 自 費参加 し た .

非 KPOS-JPOA exchange fellow : Dr. Kim (Korea) 

上記の 5 名が今回 の第 16 回 の JPOA meeting に 出席 し た .

3 ) 教育研修委員会 (佐藤副理事長)
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① 本年度 第 12 回研修会報告 : 参加者 117 名 (やや減少)

② 来年度 第 13 回予定 : 例年通 り 開催予定

出席者 の やや減少傾向 に つ い て の対策 と 会場 コ ク ヨ ホ ールの会場費の値上 げ に 関 し て の 問題点が提起



さ れた

4 ) MCS 委員会 (岩本委員長)

① 「筋性斜頚」 の ア ン ケ ー ト 調査 に つ い て : 今回学術集会 に お い て本田委員 よ り 報告

② 「ペルテ ス 病」 担当 ; 金委員 に つ い て : JOS ( 日 整会誌) に投稿中

5 ) 広報委員会 (藤井委員長)

17 年度， 日 小整会ホ ー ム ペ ー ジ に下記の項 目 を掲載 し会員 の便宜 を は か っ 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 海外の関連学会 ア ナ ウ ン ス

⑤ 会員専用ペ ー ジ 開設 : 会員名簿の掲載 (掲載 を希望 し た会員 の み勤務施設名 と そ の連絡先 を 記載)

そ の他， 小児整形外科学関連学会， 研究会な どの最新情報 を収集 し ， 適宜 ホ ー ム ペ ー ジ の 改修 を 行 っ

た

5 ) 社会保険委員会 (佐藤委員長)

日 整会か ら の 問 い合わ せ， 書類提出依頼な ど に対応 し て い る .

各委員 と の連絡 は メ ール に て行 っ て い る .

① 日 整会へ 「幼少児ギ プス 処置加算J を要望

本項 目 は 日 整会の重点、要望項 目 と な り ， 外保連で も 認め ら れた .

② 厚生労働省 は小児医療 に対す る 見直 し を積極的 に考 え て い る .

* 厚労省か ら 外保連への小児 (6 歳以下) の診療報酬表新設の依頼 に よ り ， 関連各科で検討 し具体的

内容が提出 さ れ， 8 月 11 日 に外保連拡大総務委員会が開催 さ れた .

* 日 整会 と し て 小児整形外科 に係 る 手術に つ い て以下の 内容で提出が決定

① 青本の現点数の 内， 6 歳以下の小児 に係 る も の を全て 外保連試案点数で置 き 換 え 希望点数 と し て提

出 (平均約 2 倍の底上 げ)

② 外保連試案 よ り 青本点数が高 い設定の数項 目 に 関 し て は使用頻度や難易度 を 考慮 し て 関連学会 よ

り 意見提出 を い た だ く . (一案 と し て ， 6 歳以下の場合 50%増 し の点数設定 で は )

③ 6 歳以下の手術で特に手が掛か り ， 難易度の高い も の は ， 別 に 50%増 し と す る な ど整形外科関連学

会か ら 点数 を 考慮 し て意見提出 を い た だ く .

④ 外保連試案 に あ る 新規の術式 (内視鏡手術な ど) に つ い て は試案点数 を基本 と し て 作成す る . ま た ，

廃止す べ き 術式があ れ ば提示す る .

小児の ギ プス 固定 (処置) に つ い て は外保連試案 を基本点数 と し て ， 6 歳以下 を 50%増 し と す る . 3 歳

以下 は 更 に 50%増 し に ， 新生児 は更に 100%増 し と す る .

* 同一術野の複数手術 に つ い て

K 064 先天性股関節脱臼観血的整復術 と

K 140 骨盤骨切 り 術の 同時算定 を要望
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* H 18 年度包括医療制度 に つ い て

整形外科関連の MDC 07 作業班会議 (班長 里見先生) に佐藤副理事長が出席

6 ) 学会 あ り かた委員会 (浜西委員長)

7 ) 用語検討部会 (佐藤委員)

【審議事項】

1 . 前回理事会議事録承認

2 . 名誉会員 ・ 理事 ・ 評議員推薦 と 定年

* 名誉会員 石井清一先生

* 評議員 ① 二井英二先生 (三重県立草の実 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン セ ン タ ー長)

② 神前智一先生 ( と ち ぎ リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン セ ン タ ー 医療局長)

③ 福岡真二先生 (福岡県立粕屋新光園園長)

④ 西須 孝先生 (千葉県立 こ ど も 病院整形外科医長)

⑤ 清水克時先生 (岐阜大学大学院系研究科整形外科教授)

⑥ 柴田 徹先生 ( ボパー ス 記念病院副院長)

* 定年 ① 笠原吉孝先生

② 加藤哲也先生

③ 乗松尋道先生

④ 慶橋賢次先生

⑤ 藤井英夫先生

* 退会 ① 岩崎光茂先生

② 守屋秀繁先生

* 辞退 ① 丸山 公先生

3 . 機関誌制作 に 関す る 契約 に つ い て

4 社か ら 見積 も り を提出 さ せ検討中

4 . 第 四 回会長推薦

坂巻豊教理事が推薦 さ れ， 第 四 回会長 と し て決定 さ れた

5 . ス ポー ツ 委員会設置 に つ い て

理事お よ び評議員 に ア ン ケ ー ト 調査 を行い， 委員 の推薦 を依頼 し た .

そ の推薦者 よ り 以下の 7 名 に依頼 し承諾を得た.
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赤葎啓史先生 (社会福祉法人旭川荘療育セ ン タ ー療育園副園長)

一戸貞文先生 (岩手医科大学整形外科)

高村和幸先生 (福岡市立 こ ど も 病院 ・ 感染症セ ン タ ー整形外科部長)

高山 員一部先生 (国立成育医療セ ン タ ー整形外科医長)

戸祭正喜先生 (兵庫医科大学整形外科)

鳥居 俊先生 (早稲田大学ス ポー ツ 科学学術院教授)



山下敏彦先生 (札幌医科大学整形外科教授)

日 下部虎夫先生 (京都第二赤十字病院整形外科) を委員長 と し て上記 8 名 の委員 で発足 し ， 第 1 回 の 委員

会 を来年度， 横浜での 日 整会総会の会期中 に 開催す る こ と が承認 さ れた .

6 . そ の他

小児 に お け る 胸郭形成不全治療機器 (VEPTR) に 関す る 要望書 に つ い て

Robert Campbell 医師 (米国) が開発 し た胸郭形成不全治療機器 (VEPTR) の本邦での使用許可 に 関 す る

要望書 を厚労省 に提出す る こ と に つ い て ， 国分理事長か ら 本機器の有用性 に つ い て説明 さ れた .
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日 本小児整形外科学会 平成 17 年度評議員会議事録

日 時 : 平成 17 年 11 月 17 日 (木) 15 : 00----16 : 30 

場 所 : ホ テ ル メ ト ロ ポ リ タ ン盛岡 New Wing 桂の間

出席者 : 56 名

欠席者 : 43 人 (委任状あ り 35 人)

【報告事項】

1 . 学術集会報告

1 ) 会長報告 : 第 16 回学術集会 (本田会長) : 抄録号 を参照

2 ) 次期会長報告 : 第 17 回学術集会準備状況 (藤井副会長)

① 会期 : 平成 18 年 12 月 1 日 (金) ， 2 日 (土)

② 会場 : 九州大学医学部百年講堂

③ 主題 : 6 題 (大鹿骨頭す べ り 症の治療， 下肢の変形矯正， 化膿性股関節炎後遺変形の治療，

乳児期側膏症の治療一現状 と 展望一， 内反肘の治療， 二分脊椎の整形外科的治療)

④ 特別講演 : 化膿性股関節炎後の補正手術 IH Choi 教授 (Seo叫 大学)

大腿骨頭すべ り 症 R Loder 教授 (Indiana 大学)

⑤ 演題募集 : す べ て オ ン ラ イ ン登録 と す る (募集期聞 は後 日 通知)

⑥ 発表形式 : 口演 (PC : Windows の み) ま た は ポ ス タ ー発表

3 ) 次々 期会長報告 : 第 18 回学術集会準備状況 (浜西理事)

① 会期 : 平成 19 年 11 月 2 (金) ， 3 日 (土， 祝 日 )

② 会場 : 神戸国際会議場 ( ポ ー ト ア イ ラ ン ド )

③ 主題 : 運動器一般専門医 と 小児整形外科

2 . 学会庶務報告 (佐藤副理事長)

1 ) 会員数 (H.17 . 11 . 10 現在)

正会員 1 ， 257 名， 名誉会員 25 名， 新入会者 55 名

退会者 57 名 : 3 年間会費未納 に よ る 退会処分 4 名 を含む

物故者 4 名 : 泉田重雄名誉会員， 熊沢やす し ， 藤井克之， 阿久津寿一会員

2 ) 定年評議員

① 会則 に よ る 定年 (感謝状授与) : 

笠原吉孝， 加藤哲也， 乗松尋道， 唐橋賢次， 藤井英夫会員

② 会則 に よ る 定年 (感謝状辞退) : 丸山 公会員

③ 退会の評議員 : 岩崎光茂， 守屋秀繁会員

3 ) 理事会 ・ 各種委員会の 開催 と 回数

理事会 2 回， 国際委員会 2 回， 教育委員会 1 回， 編集委員会 2 回， 編集小委員会 2 回
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3 . 委員会 ・ 部会報告

1 ) 編集委員会 ( 中村委員長)

① 第 14 巻会誌発行

1 号 (108 頁) : 17 編 平成 17 年 1 月 25 日 発刊済み

2 号 (194 頁) : 29 編 平成 17 年 7 月 25 日 発刊済み

(一般投稿 3， 第 15 回学術集会 シ ン ポ， パ ネ ル関連 15， 教育研修講演 4， Asia Traveling Fellowship 

6， 第 1 田村上 ・ 佐野 Fellowship 報告 1)

② 第 15 巻投稿状況 20 編 (19 編査読完了)

1 号 : 18 編 + 5 編 (外国人 fellow)

2 号 : 一般投稿論文 + 第 16 回学術集会の主題， 教育研修講演演者 に 投稿依頼

③ 投稿規定 : 理事会， 編集委員会を経て最終案 を ま と め， 規定 を 改定 し た .

2 ) 国際委員会 (亀 ヶ 谷委員長)

① 2005 Fellowships : 計 5 名が第 四 回 日 小整会学術集会 に参加 し た

Asian fellow : 3 名 の 予定であ っ た が直前 に 2 名が cancel し た 所属長への 理 由 問 い 合わ せ も 含

め ， 選出方法の工夫 な ど の検討が必要.

Yamamuro-Ogiwara fellow : 2 名. 他に 1 名 の fellow の所属長が 自 費参加 し た .

KPOS-JPOA exchange fellow : Dr. Kim (Pusan 大学， Korea) 

3 ) 教育研修委員会 (佐藤副理事長)

① 本年度 第 12 回研修会報告 : 参加者 117 名 (やや減少)

② 来年度 第 13 回予定 : 例年通 り 開催予定

4 )  MCS 委員会 (岩本委員長)

① 「筋性斜頚」 の ア ン ケ ー ト 調査 : 今回学術集会 に お い て 本田委員 が報告す る .

② 「ペルテ ス 病」 担当 ; 金委員 に つ い て : JOS ( 日 整会誌) に投稿中

5 ) 広報委員会 (藤井委員長)

① 17 年度， 日 小整会 ホ ー ム ペ ー ジ に下記の項 目 を掲載 し た .

理事， 評議員 な ど の役員名簿， 理事会や評議員会の議事報告， 各委員会の報告， 海外関連学会の ア

ナ ウ ン ス

② 会員専用ペー ジ 開設 : 会員名簿の掲載 (掲載希望 の会員 の み勤務施設名 と そ の連絡先 を 記載)

③ 小児整形外科学関連学会， 研究会な どの最新情報 を収集 し ， 適宜 ホ ー ム ペ ー ジ を改修 し た .

6 ) 社会保険委員会 (佐藤委員長)

① 日 整会へ 「幼少児ギ プス 処置加算」 を 要望 : 日 整会の重点要望項 目 と な り ， 外保連で も 認め ら れた .

他 に ， 小児整形外科 に 係 る 手術点数 に つ い て 要望 し た .

② 厚労省 は小児 (6 歳以下) 診療報酬表新設の模様

4 . ス ポー ツ 委員会新設

理事会で審議 し， 日 下部理事 を 委員長 と し他 8 名の委員 で発足す る こ と を 決定 し た .
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【審議事項】

1 . 学会庶務報告 承認 さ れた

2 . 学会会計報告 (平成 16 年度決算 ・ 17 年度予算案)

原案通 り 承認 さ れた .

3 . 教育研修会会計報告 (平成 16 年度決算 ・ 17 年度予算案)

原案通 り 承認 さ れた

4 . 名誉会員 ・ 評議員 の推薦 と 了承 :

次の会員が理事会 よ り 新名誉会員， 評議員候補者 と し て推薦 さ れ， 了承 さ れた

名誉会員 : 石井清一会員

新評議員 : 二井英二先生 (三重県立草の実 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン セ ン タ ー長)

神前智一先生 ( と ち ぎ リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン セ ン タ ー医療局長)

福 岡真二先生 (福岡県立粕屋新光園園長)

西須 孝先生 (千葉県立 こ ど も 病院整形外科医長)

清水克時先生 (岐阜大学大学院系研究科整形外科教授)

柴田 徹先生 ( ボパー ス 記念病院副院長)

5 . 第 四 回会長の推薦 と 承認

理事会で選出 さ れた坂巻豊教理事が推薦 さ れ， 第 四 回会長 と し て承認 さ れた .
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日 本小児整形外科学会会則

第 1 章 総 則

第 1 条 本 会 は 日 本 小 児 整 形 外 科 学 会 (Japanese

Pediatric Orthopaedic Association) と 称 す

る .

第 2 条 本 会 は ， 事務局 を 本郷三丁 目 TH ビ Jレ 2 階

(東京都文京 区本郷 2 丁 目 40 番 8 号) に置 く .

第 2 章 目 的 お よ び事業

第 3 条 本会 は小児整形外科学の進歩発展 を 図 る こ と
を 目 的 と す る .

第 4 条 本会 は ， 前条の 巨 的 を達成す る た め に 次の事

業 を 行 う .

(1) 学術集会， 講演会及び研修会の 開催

(2) 機関誌， 図書等 の発行

(3) 研究の奨励及 び調査の 実施

(4) 優秀 な業績の表彰

(5) 国 内外の諸国体 と の協力 と 連携

(6) 国際協力 の推進

(7) そ の他， 必要 な事業

第 5 条 事業年度 は 10 月 1 日 に 始 ま り ， 翌年 9 月 30
日 に終 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 .

第四条 名誉会員 を 除 く 本会会員 は ， 毎年所定の会費

を 納入 し な け れ ば な ら な い . 会費 に つ い て は

別 に 定 め る .

第1 1条 会員 は 次の場合 に そ の資格 を 失 う .

(1) 退会の希望 を本会事務局 に 申 し 出 た と き

(2) 会費 を 3 年以上滞納 し た と き

(3) 本会の名誉 を傷つ け， ま た は そ の 目 的 に

反す る 行為が あ っ た と き

第 4 章 役員 ・ 評議員及び委員

第12条 本会 は ， 次の役員及び評議員 を置 く .

(1) 理事長 1 名

(2) 副理事長 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 .

3 . 理事 ・ 監事 は評議員 の 中 か ら 役員 2 名以

上の推薦 に よ り 理事会で選出 し ， 評議員

会 に お い て 承認 し ， 総会 に報告す る .

4 . 評議員 は ， 別 に 定 め る 規則 に従 い ， 一般

会員 の 中 か ら 役員 2 名以上の推薦 を 得 て

理事会で選出 し ， 評議員会 に お い て承認

し ， 総会 に 報告す る .

第14条 理事長 は本会 を代表 し ， 会務 を 統括 し ， 理事

会 を組織 し て 本会 の事業の執行 を 図 る .

2 . 副理事長 は理事長 を補佐 し ， 理事長が業

務 を 遂行で き な く な っ た場合 は そ の職務

を代行す る .

3 . 理事 は理事会 を構成 し ， 本会運営の た め

重要事項 を 審議決定す る .

4 . 監事 は本会の運営及 び会計 を監査す る .

5 . 評議員 は評議員 会 を 構成 し ， 本会運営の

た め 重要事項 を 審議決定す る .

第四条 役員 の任期 は選出 さ れた 年の 学術集会 の 翌 日

か ら 1 期 3 年， 連続 2 期 ま で と し ， 年齢満 65

歳 に 達 し た 日 の 属 す る 年度 の 総会 ま で と す

る . た だ し 理事長 に つ い て は選出時年齢満 65

歳未満 と し ， 67 歳 に達 し た 日 の 属 す る 年度 の

総会 ま で と す る .

2 . 評議員 の任期 は選 出 さ れた年の学術集会

の翌 日 か ら 1 期 6 年 と し ， 再任 を 妨 げな

い . た だ し評議員 の任期 は 年齢満 65 歳 に

達 し た 日 の 属 す る 年度 の 総会 ま で と す

る .

第16条 本会 に 会務執行の た め ， 別 に 定 め る 委員会 を

置 く .

2 . 委員会及び構成委員 は ， 理事会で議決 し ，

委嘱す る .

第 5 章 会 議

第17条 理事会 は ， 役員 と ， 別 に 定 め る 会長， 次期会

長及び前会長 に よ っ て構成 さ れ， 理事長が必

要 に 応 じ適宜 こ れ を 招集 し ， 議長 を 務 め る .

た だ し 監事あ る い は監事 を 除 く 理事会構成者

の 3 分の 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 げ れ ば な ら な い .

2 . 理事会 は理事会構成者 の 3 分の 2 以上が

出席 し な け れ ば， 議事 を 聞 き 議決す る こ

と がで き な い . た だ し 当 該議事 に つ き 書

面 あ る い は電子 メ ー ル通信 な ど に よ っ て
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あ ら か じ め賛否 を表明 し た 者 は ， こ れ を

出席者 と み な す .

3 . 理事会 の 議事 は ， こ の会則 に別段の定め

が あ る 場合 を 除 き ， 監事 を 除 く 出席理事

会構成者 の過半数 を も っ て 決 し ， 可否同

数の 時 は ， 議長の決す る と こ ろ に よ る .

第四条 評議 員 会 は 毎年 1 回理事長が こ れ を 召 集 す

る . た だ し理事長 ま た は監事が必要 と 認め た

と き ， ま た は評議員 の 1/3 以上か ら 審議事項

を付 し て請求が あ っ た と き は ， 理事長 は， そ

の請求 が あ っ た 日 か ら 30 日 以 内 に 臨 時評議

員 会 を 招集 し な け れ ば な ら な い .

2 . 評議員 会 の 議長 は 理事長 が こ れ を 務 め

る .

3 . 評議員会は評議員現在数の 3 分の 2 以上
が出席 し な け れ ばそ の議事 を 聞 き ， 議決
す る こ と がで き な い . た だ し ， 委任状 を
も っ て 出席 と み な す .

4 . 評議員会の議事 は ， こ の会則 に別段の定

め が あ る 場合 を 除 き ， 出席者の過半数 を

も っ て 決 し ， 可否同数の 時 は ， 議長の決

す る と こ ろ に よ る .

第四条 通常総会 は年 1 固 と す る . 理事長 は学術集会

中 に 乙 れ を招集 し ， 次の事項 に つ き 報告 し ，

承認 を受 け な け れ ば な ら な い .

(1 ) 事業報告及 ぴ収支決算 に つ い て の事項

(2) 事業計画及び収支予算 に つ い て の事項

(3) 財産 目 録及び貸借対照表 に つ い て の事項

(4) そ の他， 学会の業務 に 関す る 重要事項で，

理事会 に お い て必要 と 認 め る 事項

2 . 臨時総会 は必要 に 応 じ て理事長が こ れ を

招集す る .

3 . 総会の議長 は学会長が こ れ を務め る .

第 6 章 学術集会

第20条 学術集会 に 会長， 次期会長及び次次期会長 を

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 げ 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 .
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第 7 章 学会誌

第22条 本会 は 日 本小児整形外科学会雑誌 (The Jour­

nal of Japanese Pediatric Orthopaedic 

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 砂 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 11 月 16 日 か ら 施行す る .

(平 成 8 年 11 月 29 日 改 正) (平成 15 年 11 月

22 日 改正)

会則改訂に伴 う 経過措置

平成 15 年 11 月 22 日 の 会則改正時 に 在任 中 の 役 員 及

び評議員 は ， こ の改正 さ れた 会則 に 従 っ て 選出 さ れた

者 と す る .

評議員の選出 ・ 資格継続に関す る 規則

第 1 条 こ の規則 は ， 日 本小児整形外季伴会会則第 13

条 4 項 の定 め に基づ き ， 評議員 の選出 ・ 資格

継続 に 関 す る 事項 に つ い て 定 め る .

第 2 条 評議員 は小児整形外科 に 関 し て 造詣が深 く ，

本学会で積極的 に活躍 し ， 医学 ・ 医療 ・ 福祉

に資す る 指導的 な会員 と す る .

第 3 条 評議員 の 定数 は 会則第 四 条 5 項 の 定 め に よ

り 60 名以上 と す る . 上 限 は 会 員 数 の 10%以

内 と す る .

第 4 条 評議員 の任期 は会則第 四 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 ・



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 こ の規則 の改正 は ， 理事会， 評議員会の議 を

経 て総会の承認 を必要 と す る .

委員会規則

第 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 .

第 3 条 常置委員会の設置 ・ 改廃 は ， 理事長 ま た は理

事 3 名以上 の 設置 目 的等 を 明記 し た 提案 に よ

り ， 理事会の 議 を 経 て 決定す る .

2 . 特別委員会の設置 は， 理事長 ま た は理事

の設置 目 的 ・ 期間等 を 明記 し た 提案 に よ

り ， 理事会 の 議 を 経 て 決定 す る . た だ し

理事長 は設置期間内であ っ て も 目 的 を達

成 し た も の に つ い て は理事会の議を経て

廃止す る こ と がで き る .
第 4 条 委員会の委員 お よ び委員 長 は ， 理事長 の提案

に よ り ， 理事会で議決 し ， 委嘱す る .

2 . 委員会 に は委員長の指名 に よ り 副委員長

を置 く こ と がで き る .

委員会 に は担当理事お よ び委員長の依頼

に よ り 理事会の 議 を 経 て ， 2 名以 内 の ア

ド バ イ ザー， 及び 2 名以 内 の 臨時ア ド バ

イ ザー を 置 く こ と がで き る .
3 . 委員長 は 原則 と し て 2 つ の委員会の委員

長 を 兼任す る こ と は で き な い.

4 . 委員 の任期 は 3 年 と し再任 を 妨 げ な い .

た だ し 連続 6 年 を 越 え る こ と は で き な
し 当

5 . 委員 は 3 年 ご と に 概 ね 半 数 を 交代 さ せ

る .

6 . ア ド バイ ザー の任期 は 1 年以 内 と し ， 再

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 こ の規則 に 定 め がな く ， 実施上補足 を 要 す る

事項 は ， そ の都度理事会の 定 め る と こ ろ に よ
る .

第 8 条 こ の規則 の 改正 は ， 理事会， 評議員 会 の 議 を

経て総会の承認 を 必要 と す る .

附 則 こ の 規則制定時 に 活動 中 の 委 員 会 (委員 な ど

含) は こ の規則 に よ り 設置 さ れた も の と す る .

日 本小児整形外科学会会費規則

第 l 条 こ の細則 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 .
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日 本小児整形外科学会雑誌投稿規定
(平成 3 年 6 月 28 日 制定)

(平成 17 年 5 月 13 日 改定)

1 . 投稿論文 の 主著者， 共著者 は 日 本小児獲形

外科学会 の 会員 で あ る こ と (編集委員会が認 め る

場合 を 除 く ) . 

2 . 論文 は和文 ま た は英文 と し ， 原則的 に未発

表 の も の と す る . 掲載論文 の著作権 は ， 日 本小児

整形外科学会 に 属す る . 日 本小児整形外科学会 は

投稿論文 を デ ジ タ ル媒体 (CD や ホ ー ム ペ ー ジ で

の 公開 な ど) と し て使用 す る 場合が あ る . 他誌 (英

文誌) へ の再投稿 に は， 編集委員会 に 申請 し許可 を

得 る 必要 が あ る .

3 . 論文 は タ イ ト ルペー ジ ， 要 旨， 本文， 文献，

図 の 説明文， 図， 表， か ら な る . 図 は原図 を 3 部

提 出 す る . 図以外 は ， オ リ ジ ナ ル 1 部 と コ ピ ー2 部

の合計 3 部 を提出す る . さ ら に ， タ イ ト ノレペ ー ジ ，

要 旨 ， 本文， 文献， 図 の説明文， 表の は い っ た フ

ロ ッ ピ ー デ ィ ス ク ま た は CD ( テ キ ス ト 保存， 使用

機種 と ソ フ ト 名 を 明記) を提出す る .

1 ) タ イ ト ルペ ー ジ に つ い て

以下の も の を記す.

論文題名 : 日 本語 と 英語で併記す る (英語題

名 は 日 本語題名 と 同 じ 内 容 の 英訳 で あ る こ

と ) .

著者名 : 日 本語 と 英語で併記す る .

所属機関 : 日 本語 と 英語で併記す る . 番号 に

よ り 各著者の所属 を示す.

キ ー ワ ー ド : 5 個以 内 . 日 本語 と 英語で併記

す る .

連絡先 : 郵便番号， 住所， 電話番号， FAX 番

号， e-mail， 氏名

2 ) 要 旨 に つ い て

要 旨 の み で 目 的， 対象 ・ 方法， 結果， 結論がわ

か る よ う に簡潔 に 記載す る .

略号 は 要 旨 の 中 で 3 回 以 上使用 さ れ る 場合 と

し ， 最初 に 全 ス ペ ル を 記述， 括弧内 に 略号 を 記載

し 2 回 目 以降略号 を使用 す る . 全 ス ペ ル の提示な

く 使用 で き る 略号 は 特 に 常用 さ れて い る も の (例，

MRI な ど) に 限 る .

① 和文論文 の場合

和 文 要 旨 (400 字以 内) と 英文 要 旨 (和文 要 旨 と

同 じ 内容の英訳であ る こ と ， お よ そ 200 語 を 目安

と す る ) を提出す る .
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② 英文論文 の場合

英文要 旨 (200 語以 内) と 和 文 要 旨 (英文要 旨 と

同 じ 内容の和訳で あ る こ と ， お よ そ 400 字 を 目 安

と す る ) を提出す る .

3 ) 本文 に つ い て

本文 は序文， 対象 ・ 方法， 結果， 考察， 結論か

ら な る . 記載 に あ た っ て ， 序文 の 中 で結果や結論

を繰 り 返 さ な い . 考察 は結果 の 単 な る 繰 り 返 し で

は な く ， 得 ら れた結果が い か に 結論 に 結 びっ く か

を論理的 に説明す る .

数字 は算用数字 を 用 い ， 度量衡単位 は CGS 単

位で， m， cm， 1 ， dl， kg， mg な ど と す る . 薬剤名

は一般名 と し ， 必要 に 応 じ て 商品名 を併記す る .

機器名 は商品名 で記載 し ， 会社名， 所在地名 を括

弧内 に 追記す る . 略号 は本文 中 3 回以上使用 さ れ

る 場合 と し ， 最初 に 全 ス ペ ル で記述， 括弧内 に 略

号 を 記載 し 2 回 目 以 降略号 を 使用 す る . 全 ス ペ ル

の提示 な く 使用 で き る 略号 は特 に常用 さ れて い る

も の (例， MRI な ど) に 限 る .

① 和文論文 の場合

A 4 版 と す る . 横書 き ， 20 字 X 20 行， 改行 ピ ッ

チ 8 mm 以上で記述す る . 本文 と 文献の合計で 15

枚以 内 と す る .

口語体， 新 か な づ か い ， 常用漢字 を 基準 と す る .

学術用語 は 日 本整形外科学会用語集， 日 本医学会

医学用語辞典 に 準拠す る . 外国語 は で き る だ け邦

訳 し ， 邦訳 し 得 な い 外国語や人名 な ど は外国語綴

り と す る . カ タ カ ナ表記 は常用 さ れ る も の (外国 の

地名 な ど) の み と す る .

② 英文論文 の場合

A 4 版 と す る . ダ プル ス ペ ー ス で， 周 辺 に 十分な

余 白 (左辺 は 2 . 5 cm 以上) を 置 く . Century， 11 ポ

イ ン ト で， 本文 と 文献の合計 12 枚以 内 と す る .

4 ) 図， 表 に つ い て

図， 表 は合計で 10 個以 内 と す る . 表 は文字， 数

字 と 横線の み で作成す る . 番号 を 付 け ， 別紙 に添

付 し ， 本文中 に挿入箇所 を 指定す る . 図， 表 ご と

に標題 を付 砂 ， 図 に は説明文 を付 け る . 図， 表 は

鮮明 な も の と し， 大 き さ は手札 (約 9 X 13 cm) 程度

と す る . カ ラ ー は 実費著者負担 と す る .

5 ) 文献 に つ い て

原則 と し て 本文 中 に 引 用 さ れた も の で， 10 個以



内 と す る . 記載順序 は著者名 の ア ル フ ァ ベ ッ ト 順

と し ， 同一著者 の場合 は 発表順 と す る . 本文 中 に

肩番号 を 付 け て 照合す る . 著者名 は 3 名 ま で と し ，

4 名以上 は 「 ほ か， et alJ と す る .

誌 名 の 省 略 は 公 式 の 略 称 を 用 い ， 英 文 誌 は

Index Medicus に従 う . 引 用文献 は ， 最初 と 最後

の頁の コ ピ ー を必ず添付す る .

記載例 を 下記 に 示 す .

(例)
1)  Aronson DD， Zak PJ， Lee CL et al : Posterior 

transfer of the adductors in children who 

have cerebral palsy. A long term study. J 

Bone J oint Surg 73-A : 59-65， 1991. 

2) Kruse RW， Bowen JR， Heinhoff S : Oblique 

tibial osteotomy in 廿le correction of tibial 

deformity in children. J Pediatr Orthop 9 :  

476-482， 1989. 

3) Schuler P， Rossak K :  Sonographische Ver­

lauf-skontrollen von Hüftreifungsstörungen. 

Z Orthop 122 : 136-141， 1984. 

4) 安竹重幸， 腰野富久， 斎藤知行 ほ か : 小児 O 脚，

X 脚 の 短 下 肢 矯 正 装 具 に よ る 治 療. 臨 整 外

25 : 17-22， 1990. 

5) Tachdjian MO : Pediatric Orthopedics， Saun­

ders. Philadelphia， 769-856， 1972. 

6) Ogden JA : The uniqueness of growing bone. 

In Fractures in Children CRockwood CA et al 

edt) ， 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. 

4 _ 論文 は十分 に 推離 し 提 出 す る . 英文論文 は ，

本学会が校正者 を 紹介す る 場合が あ る . そ の費用

は投稿者 の 負担 と す る .

5 _ 他著作物か ら の 引 用 ・ 転載 に つ い て は ， 原

出版社お よ び原著者 の 許諾が必要で あ る . 予 め 許

諾 を 得 る こ と .

6 . 倫理的配慮 に つ い て

本誌 に 投稿 さ れ る ヒ ト を対象 と す る す べ て の 医

学研究 は ， ヘル シ ン キ 宣言 を遵守 し た も の で あ る

こ と . 患者の名前， イ ニ シ ャ ル， 生年月 日 ， 病院

での 患者番号， 手術 日 ， 入院 日 な ど， 患者の 同定

を可能 と す る 情報 を 記載 し で は な ら な い . 臨床疫

学的研究 も 当 該施設 の 基準 等 に 合致 し て い る こ

と 動物実験 を扱 う 論文 で は ， 実験が当該施設の

基準等 に 沿 っ た も の で あ る こ と .

7 . 論文 の 採否 は 編 集 委 員 会 で審査 し 決定 す

る . 内容の訂正 あ る い は書 き 直 し を求 め る こ と が

あ る .

8 . 掲載料 は刷 り 上が り 4 頁 ま で は無料， こ れ

を 超 え る 分 は そ の 実費 を 著者負担 と す る . 別刷 は

30 部 ま で無料， こ れ を超 え る 場合 は 50 部単位で

著者実費負担 と す る . 掲載料別刷料納入後， 発送

す る .

9 . 原稿送 り 先

原稿 は簡易書留 ま た は EXPACK 500 に て 下記

に送付す る .

干 113-0033 東京都文京 区本郷 2-40-8

TH ピ1レ 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 18 年 1 月 現在

名誉会員

赤星 義彦 猪 狩 忠 井津 淑郎 石井 清一 石井 良章

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

役 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 畳教 鹿島 和夫

学術集会会長 藤井 敏男 (第 17 回会長)

浜西 千秋 (第 18 回会長)

評議員

青木 治人 赤木 繁夫 麻生 邦一 朝貝 芳美 渥 美 敬

阿部 宗昭 泉田 良一 糸満 盛憲 猪又 義男 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 加藤 博之 亀 ヶ 谷真琴

川端 秀彦 岸本 英彰 �t 純 北野 利夫 城戸 研二

君 塚 葵 金 都 苗 日 下部虎夫 久保 俊一 窪田 秀明

神前 智一 国分 正一 後藤 英司 小宮 節郎 西 須 孝
斉 藤 進 費藤 知行 坂巻 畳教 笹 益 雄 薩摩 真一

佐藤 啓二 佐藤 英貴 佐藤 雅人 品田 良之 司馬 良一

柴 田 徹 嶋 村 正 清水 克時 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 昭 中村 耕三 中 村 茂
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長鶴 義隆 二井 英二 西山 和男 野口 康男 野村 茂治

野村 忠雄 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 福岡 真二 藤井 敏男

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 南 昌 平 富岡 英世

森 修 安井 夏生 柳 本 繁 山下 敏彦 山本 晴康

龍 順之助 和田 部雄

(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 医科大学整形外 下村 哲史 都立清瀬小児病院整形外科医

科教授 長

渥 美 敬 昭和大学藤が丘病院整形外科 瀬本 喜啓 近江温泉病院副院長

教授 高村 和幸 福 岡市立 こ ど も 病院感染症セ

岩本 幸英 九州大学整形外科教授 ン タ ー整形外科部長
奥住 成 晴 神奈川 県立 こ ど も 医 療 セ ン 富 田 勝郎 金沢大学整形外科教授

タ ー肢体不 自 由 児施設長 (整 戸山 芳昭 慶臆義塾大学整形外科教授

形外科部長兼務) 中 村 茂 帝京大学整形外科教授

小 田 法 社会福祉法人旭川荘療育セ ン 野口 康男 佐賀県立病院好生館整形外科

タ ー療育園園長 部長

小田 裕胤 周南市立新南陽市民病院院長 芳賀 信彦 静岡県立 こ ど も 病院整形外科

亀 ヶ 谷真琴 千葉県 こ ど も 病院整形外科部 医長

長 浜西 千秋 近畿大学整形外科教授

川端 秀彦 大阪府立母子保健総合医療セ 鹿島 和夫 独立行政法人国立病院機構大

ン タ ー整形外科部長 阪医療セ ン タ 一院長

君 塚 葵 心身障害児総合医療療育セ ン 麗橋 賢次 朋愛病院院長

タ ー所長 福岡 真二 福岡県立粕屋新光園園長

坂巻 豊教 独立行政法人国立病院機構箱 藤井 敏男 福岡市立 こ ど も 病院感染症セ

根病院副院長 ン タ ー副院長

佐藤 雅人 埼玉県立小児医療セ ン タ ー副 本 田 恵 盛岡市立病院院長

院長 宮岡 英世 昭和大学整形外科教授

嶋 村 正 岩手医科大学整形外科教授 安井 夏生 徳島大学整形外科教授

清水 信幸 大阪大学整形外科助教授 柳迫 康夫 心身障害児総合医療療育セ ン

タ ー 園長

山本 晴康 愛媛大学整形外科教授
(五十音順)
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1 6 6  

第 17 回 日 本小児整形外科学会

会 期 : 2006 年 12 月 1 日 (金) ・ 2 日 (土)

会 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 Tel (092) 642-6257 

会 長 : 藤井敏男 (福岡市立 こ ど も 病院 ・ 感染症セ ン タ ー副院長)

主題 ・ 募集演題

1 . 大腿骨頭すべ り 症の治療

2 下肢の変形矯正

3 . 化膿性股関節炎後遺変形の治療

4 . 乳幼児期側湾症の治療 現状 と 展望-

5 . 内反肘の治療

6 二分脊椎の整形外科的治療

特別講演

演題募集

化膿性股関節炎後の補正手術ー ソ ウ lレ大学 1. H. Choi 教授

大腿骨頭すべ り 症-lndiana 大学 R. Loder 教授

す べて オ ン ラ イ ン登録で行い ま す

※ 募集期間等詳細 は， 追っ て お知 ら せ致 し ま す.

発表形式

口 演 (PC : Windows の み) ま た は ポス タ ー (和文 ・ 英文) 発表

※ 日 本 小 児 整 形 外 科学 会 で は 英 文 ポ ス タ ー の 中 か ら 最優 秀 賞 を 選 出 し て ， Korean 

Pediatric Orthopaedic Society へ fellow と し て派遣致 し ま す.

事務局 : 福岡市立 こ ど も 病院 ・ 感染症セ ン タ ー整形外科内 高村和幸

干 810-0063 福岡市中央区唐人町 2-5-1

Tel (092) 7 13-3 1 1 1  Fax (092) 713-3122 

E-mail : jpoa-offic巴 @ umin.ac.jp Website : http://jpoa2006.umin.ne.j 

日 本小児整形外科学会第 13 回教育研修会

会 期 : 2006 年 8 月 19 日 (土) ・ 20 日 ( 日 )

会 場 : コ ク ヨ ホ ー ル (東京 ・ 品J 1 1 )  
※ 研修 テ ー マ お よ ぴ講師な ど， 詳細は後 日 ホ ームペー ジ (http://www.jpoa.org/) に て お知 ら せ し ま す.



第 46 回関東整形災害外科学会

会 期 : 2006 年 3 月 24 日 (金) ・ 25 日 (土)

会 場 : シ ェ ー ンバ ッ ハ ・ 砂防 (砂防会館)

会 長 : 宮岡英世 (昭和大学医学部整形外科学教室主任教授)

特別講演

1 .  こ こ ろ 学 と 医学

2 . 骨折治療の 実際

教育研修講演

石 田勝正先生 (石田診療所院長)

加藤佑吾先生 (北整形外科 ク リ ニ ツ ク )

1 . 小児の骨 ・ 軟部腫主要の診断 と 治療

岩本幸英先生 (九州大学整形外科教授)

2 骨系統疾患の診かた ・ 治 し か た

鹿島和夫先生 (独立行政法人国立病院機構大阪医療 セ ン タ ー 院長)

3 .  N テ ス ト と ス ポー ツ 整形外科

中嶋寛之先生 ( 日 本体育大学大学院教授)

ラ ンチ ョ ンセ ミ ナー (2 題予定)

主 題

1 . 私の工夫

2 . 長期経過観察症例

3 . 腰部脊柱管狭窄症の病態 ・ 治療

4 . 小児整形外科 (先天股脱 ・ ペル テ ス 病 ・ 大腿骨頭す べ り 症な ど)

5 . 老人の骨折 (脊椎 ・ 上腕骨近位 ・ 榛骨遠位端 ・ 大腿骨頚部な ど)

6 . 鏡視下手術 ・ MIS

一般演題

学会事務局 : 干 142-8666 東京都品川 区旗の台 1-5-8 昭和大学医学部整形外科学教室内

第 46 回関東整形災害外科学会事務局

Tel (03) 3784-8668 Fax (03) 3784-3509 

登録事務局 : 〒 104-8172 東京都中央区築地 1-13-1 ADK 松竹ス ク エ ア

株式会社 ア サ ツ ー デ ィ ・ ケ イ メ デ イ カ ル事業推進室

第 46 回関東整形災害外科学会 演題登録事務局

Tel (03) 3547-2533 Fax (03) 3547-2590 

E-mail : n2007 1 1 @ adk.jp HP : http://www.showa-kanto2006.jp 
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期 : 2006 年 6 月 29 日 (木) ・ 30 日 (金)

場 : 山 形 テ ル サ 〒 990-0828 山形市双葉町 1-2-3

長 : 荻野敏彦

( 山形大学医学部代謝再生統御学講座運動機能再建回復学分野 (整形外科) )

学会テーマ : 先天異常一基礎 と 臨床 の か け橋

主 題

1 . 遺伝子導入 に よ る 形態形成異常の研究実験 モ デル に つ い て

2 . 生殖補助医療の進展 と 問題点

3 . 動物実験否定 に対す る 対応策 ( 圏 内での方向性， 海外の現状 を ふ ま え て )

4 . 先天異常の研究 ・ 臨床 の イ メ ー ジ ン グ (分子生物学 も 含む)

先天性骨系統疾患の原因， 病理発生， 治療

6 . 二分脊椎の原因， 病理発生， 治療

7 . 微量栄養素 と 生殖生理機能

妊婦の服薬 と 先天異常

9 不妊， 生殖補助医療 と 先天異常

10. 先天異常遺伝子ノ T ン キ ン グの現状 と 展望

1 1 . 医薬品開発 に お け る 発生毒性機序研究の ス ト ラ テ ジ ー

12. 運動器 と 先天異常

13. 脳形成障害の基礎 と 臨床

特別講演

“The Molecular Basis of Limb Development" 

Pf. Kerby C. Ob巴rg， MD， PhD (Loma Linda University， USA) 

「先天異常疾患 と 遺伝子異常」

村垣泰光先生 (和歌山県立医科大学第一病理学教室)

教育研修講演

「ゲ ノ ム 時代 に 求 め ら れ る 診療体制 と 遺伝医学教育」

福嶋義光先生 (信州大学医学部社会予防医学講座遺伝医学分野)

「遺伝子改変マ ウ ス を利用 し た病態モ デルの確立」

中島 修先生 ( 山形大学医学部遺伝子実験施設)

ラ ン チ ョ ン セ ミ ナー
「再生医療 に つ い て ・ 未定」

田畑泰彦先生(京都大学再生医科研 ・ 生体材料学)

「手足の異常 を と も な っ た 先天異常症候群j

石切山 敏先生 (静岡県立 こ ど も 病院遺伝染色体科)

問い合せ先 - 第 46 回 日 本先天異常学術集会事務局 菊地憲明

干 990-9585 山形市飯田西 2-2-2 山形大学医学部整形外科学教室

Tel (023) 628-5355 Fax (023) 628-5357 

e-mail : seikei @ m巴d.yamagata-u.ac.jp

HP : http://www.id.yamagata-u.ac.jp/Orthopedic/Ortho.html 

第 46 回 日 本先天異常学会学術集会
4玄
A玄
4一A

Tel (023) 646-6677 

5 .  

8 
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第 18 回 日 本整形外科超音波研究会

会 期 : 2006 年 7 月 15 日 (土)

会 場 : ホ テ jレ新潟 (新潟県新潟市万代 5-11-20)

会 長 : 渡辺研二 (亀田第一病院副院長)

演題募集 : 主題な ら び に 一般演題 を 募集 し ま す.

主 題 1 . 外傷， ス ポー ツ 障害の超音波診断

2 超音波診断 に よ る 皮弁作成への利用

3 超音波の新た な取 り 組み

応募締切 : 2006 年 4 月 末 日

演題申込 : イ ン タ ー ネ ッ ト での受付 と し ま す

発表 を希望 さ れ る 方 は ， 演題名， 所属， 演者名 と 400 字以内 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 : jsou18 @ iりjn.o町r.j

事務局 : 干 95叩0-0旧16白5 新潟県新潟市西町 2-う5-2幻2 

亀田第一病院整形外科医局内

第 18 回 日 本整形外科超音波研究会事務局 (担当 : 遠藤 ・ 藤田 )

Tel (025) 382-31 1 1  ( 内線 236) Fax (025) 382-731 1  

E-mail : k31 1 1 @ ijn.or.jp 

第 107 回中部 日 本整形外科災害外科学会

会 期 : 平成 18 年 10 月 6 日 (金) ・ 7 日 (土)

会 長 : 安井夏生 (徳島大学大学院ヘルス パ イ オ サ イ エ ン ス研究部感覚運動系病態医学講座運動機

能外科学教室)

問い合わせ先 : 干 770-8503 徳島県徳島市蔵本町 3-18-15

Tel (088) 633-7240 Fax (088) 633-0178 

ortho @ clin.med.tokushima-u.ac.jp 

会場な ど詳細 は 改 め て お知 ら せ さ せ て い た だ き ま す
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第 34 回 日 本 リ ウ マ チ ・ 関節外科学会

会 期 : 2006 年 11 月 10 日 (金) ・ 1 1 日 (土)

会 場 : 朱鷺 メ ッ セ

会 長 : 村淳 章

テーマ : 骨 ・ 関節破嬢 と 再生 ・ 再建

演題募集 : オ ン ラ イ ン に て 公募致 し ま す

詳細 は上記学会 ホ ー ム ペ ー ジ に掲載致 し ま す.

奮 っ て ご応募 い た だ き ま す よ う お願 い 申 し上げ ま す.

大会参加費 : 当 日 登録の み : 会員 10 ， 000 円

特別講演 (仮題)

1 . 関節疾患への対応 と 施策

2 . マ ー ク シ リ ー ズ の 開発か ら みた人工膝関節の過去 ・ 未来

招待講演

1 .  Navigation Surgery 

2 .  The Jaw Joint and Rheumatic Disease 

教育研修講演 (仮題)

1 リ ウ マ チ 関節外科の あ ゆ み

2 . 生物学的製剤の光 と 陰

シ ンポ ジ ウ ム

1 . 生物学的製剤 と 手術療法

2 . 本邦での人工肘関節 の 開発 と 臨床成績

3 . リ ウ マ チ性疾患 に伴 う 骨粗懸症治療

4 .  コ ン ピ ュ ー タ ー 支援手術

パネル デ ィ ス カ ッ シ ョ ン

主題 ・ 一般演題

コ メ デ イ カ ル合同 シ ンポジ ウ ム

併設学会

日 本 RA の リ ハ ビ リ 研究会

市民公開講座

モ ー ニ ングセ ミ ナー， ラ ンチ ョ ンセ ミ ナー， イ ブニ ングセ ミ ナー な ど

その他 (懇親会， 企業展示， 書籍展示， ド リ ン ク サー ビス な ど)

問い合わせ先 : 第 34 回 日 本 リ ウ マ チ ・ 関節外科学会運営事務局

株式会社オ フ ィ ス テ イ ク ワ ン (担当 : 北村 護)

干 46 1-0004 名古屋市東区葵 2-5-6

Tel (052) 930-6145 Fax (052) 930-6146 

E-mail : jsrjs34 @ cs-oto.com 

事務局 : 新潟県立瀬波病院 リ ウ マ チ セ ン タ ー

第 34 回 日 本 リ ウ マ チ ・ 関節外科学会 (事務担当 : 柏木 聴)
〒 958-8555 新潟県村上市瀬波温泉 2-4-15

Tel (0254) 53-3154 Fax (0254) 52-1309 

E-mail : rasenami @ poppy.ocn.ne.jp HP : http://www.cs-oto.com/jsrjs34/ 



2006 年 日 本小児整形外科学会 Murakami-Sano Asia Visiting Fellowship 募集

【 ご案内]

日 本小児楚形外科学会では ， ア ジ ア諸国 の小児整形外科施設 に お け る 研修， あ る い は現地での小

児整形外科医療活動 に対す る 指導 ・ 支援 を通 じ ， 学会が国際貢献 に寄与す る こ と を 目 的 と し て ， 2004 

年 よ り Asia Visiting Fellow を ア ジ ア諸国 に 派遣す る こ と に な り ま し た つ き ま し て は以下の要項

に沿い Fellow を 募集 い た し ま す

【募集要項]

派遣国 : ア ジ ア諸国 (学会 に 派遣 ・ 受け入れ可能な各国の病院 リ ス ト が あ り ま す )

募集人員 : 年間 2 名 (前期 ・ 後期各 1 名) 応募時 に研修 目 的か指導 ・ 支援 目 的か を 明記の こ と .

応募資絡 :

① 日 本小児整形外科学会会員 (3 年以上) であ る こ と .

② 少 な く と も 2 週間以上の 出張が可能であ る こ と

③ 英語 に堪能で あ る こ と

④ 帰国後そ の活動内容を本学会で報告 し ， 同時に 日 小整会誌へ投稿す る こ と

援助額 : 1 人 20 万円

応募締切 : 前期 2006 年 4 月 末 日 ， 後期 2006 年 10 月 末 日

その他 : 日 本小児整形外科学会名で Certificat巴 を発行 し ま す

応募希望者は下の資料請求先 ま で関連資料 と 応募書類 を ご請求下 さ い

資料請求先 : 干 1 13-0033 東京都文京区本郷 2 丁 目 40 番 8 号 TH ビJレ 2 F

日 本小児整形外科学会 国際委員会 Asia Visiting Fellowship 宛

URL : www.jpoa.org Tel (03) 5803-7071 Fax (03) 5803-7072 
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購読申 し 込み 日 本小児整形外科学会雑誌 (年 3 回刊) は 日 本小児整形外科学会機関誌ですが，

会員外の 方 に も お頒 け い た し ま す. 希望の号数 と 誌代 ・ 送料 を添 え て ， 学会事務
局宛お 申 し込み く だ さ い .

入会申 し込み 新規入会 を 希望 さ れ る 方 は， 住所 (確実な連絡先) ， 氏名， 所属 を 明記の上， 学会
事務局 ま でお 申 し込み く だ さ い (封筒 に 「新入会申 込J と 表書 し て く だ さ い) • 

日 本小児整形外科学会雑誌

第 15 巻第 1 号

2006 年 2 月 25 日 発行。

定価 4 ， 500 円 (本体価格 4 ， 286 円 税 214 円 )
送料 1 10 円

Printed in J apan 
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