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大腿骨頭すべ り 症の 治療成績

昭和大学藤が丘病院整形外科

相 楽 光 利 ・ 小 原 周 ・ 渥 美 敬 ・ 斉 藤 進
昭和大学藤が丘リハ ビリ テーショ ン病院整形外科

扇 谷 浩 文

要 旨 大腿骨頭す べ り 症 に対す る 当院での手術適応、を再検討す る こ と を 目 的 に ， 過去2 7 年間 に

治療 を行っ た大腿骨頭す べ り 症22 例 39 股 (男子2 5 股， 女子 14 股， 年齢 9�15 歳) の 臨床成績， X 線

学的変化 に つき検討 し た. 術式 は 1995 年 ま で は後方すべ り 角 posterior tilt angle (PT A) 30 0未満，

1996 年以降 は PTA 600以下 ま で pinning 法 (2 7 股) ， 1995 年 ま で は PTA 300以上， 1996 年以降 は

PTA 60 。以上大腿骨骨切 り 術 12 股で あ っ た X 線上関節症変化 4 股， 内反股 18 股， 骨頭壊死 と 軟

骨融解各 l 股 を認めた 骨頭 remodeling は pinning 法では良好で、 あ っ たが， 骨切 り 術で は不良例が

多かっ た.頚部長の 患/健側比 は 0 . 85，頚部幅の磨、/健側比は 1. 15， 大転子高位性内反股 を 46 .2 % に

認めた 臨床成績は Heyman & Herndon 分類で2 9 股 (74 . 3% ) が e x cellent， good で あ っ た pin

nll1g 法で良好な remodeling が得 ら れて いた 当院での術式選択 は妥 当 な も の と 考 え ら れた.

は じ め に

大腿骨 頭す べ り 症 は 思春期 に みられ る 股関節痛

と 肢行 を 主訴 と す る 疾患 で あ る 本邦で は従来比

較的稀な疾患 と さ れ て き た が， 近年で は報告例が

増加 し て お り 発生頻度 も 高 く な っ て い る . 日 本小

児整形外科学会 に よ る multi-center studyl0)で は

発生率 は 10�14 歳 の 発症危険年齢の学童 10 万人

あ た り 男 子2 . 22 人， 女子 0 . 76 人で 1 976 年 に お け

る 二 ノ宮らの報告 の 約 5倍 と 増加 し て い る . ま た ，

治療法で は 99 . 4% の 症例が観血 的 治 療 を 受 け て

お り ， in situ fixation が 6l . 4 % と 最 も 多 く 施行 さ

れ て い る 当 院 で は 1995 年 ま で は後 方す べ り 角

posterior tilt angle (以下 PTA) 300未満の症例 に

in situ pinning (pinning 法) ， 300以上の症例 に骨切

り 術 を 選択 し て い た が， 近年諸家の 報告 を う け て

1996 年 か ら は PTA 60。以 下 ま で pinning 法 の 適

応 を 拡大 し て 治療 を行 っ て い る 1)明~り 今回， 当 院

に お い て 外科的治療 を行 っ た 大腿骨頭す べ り 症 に

対 し て 臨床成績， X 線学的検討 を 行 い ， 当 院 に お

け る 手術適応 を再検討 し た の で報告す る .

対 象

1976�2003 年 の 聞 に 外科的治療 を 行 っ た 35 例

60 股の う ち ， 追跡調査可能で、 あ っ た 22 例 39 股 を

対象 と し た . 男 子 1 5 例 25 股， 女子 7 例 14 股， 発

症時平均年齢 1 2 . 0 歳 (9�15 歳) で あ り ， 擢患側は

右側 6 例 6 股， 左側 6 例 6 股， 両側 1 0 例 19 股 ( 1

例 1 股 は保存的加療) で あ っ た . 発症型 は acute 型

0， acute on chronic 型 12 例， chronic 型 10 例で

あ っ た . 平 均 術 後観 察 期 間 は 4 年 1 か 月 (l � l l

年) であ っ た

Key words : slipped capital femoral epiphysis (大腿骨頭すべ り 症) ， in situ pinning (非矯正位固定) ， remodeling (リ
モデリ ング)

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 相楽光利
電話 (045) 974-6365

受付 日 : 平成 16 年 3 月 l 日
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大腿骨回転骨切り術

図 1 当 院 に お げ る 術式の選択 と 現状
* 内分泌異常や肥 満 を 伴わ な い 片側性の症例
* * 両側例および内分 泌異常や肥 満 を伴 う 症例
. 砂 : 骨頭変形 を認め な い PTA 60。未満の症例

一一砂 : PTA 60・以上お よ び骨頭変形例や骨端線閉鎖例

術式 の 選択基準 を 図 1 に 示 す

開nnin g 法 (予防的 pinning 7 股， PTA 30�60。

例 5 股 を含 む ) 27 股， 矯正骨切 り 術 は 12 股でそ の

内訳は Kramer 変法 5 股， Imhäuser 法 3 股， 大腿

骨頭回転骨切 り 術 4 股で あ っ た

方 法

術 前 後 の PTA 変 化， 内 反 股 の 有 無， 骨 頭

remodeling の 程度 (Jones 分類 に よ る 評価) 吋， X

線像上の 関節症変化， 合併症の頻度， 片側例での

articulo-trochanteric distance (以下， ATD) の 患

健側差， 大腿骨頚部長の 患/健側比， 頚部幅の患/

健側比， Heyman & Herndon 分類3) に基づいた臨

床成績 に つ い て 検討 を 行っ た 骨頭 remodelin g

に つ い て は 中等度す べ り に お け る pinnin g 法 と 骨

切 り 術 と で比較検討 を 加 え た ー

結 果

術 前 後 の PTA は pinnin g 法 で は 術 前 平 均

18 . 40 (3�660) が術後 10 . 50 (0�350) ，  Imhäuser 法

で は 術 前 52 . T (45�750 ) が 術 後 1 5 . T (5�200) ， 

Kramer 変 法 で は術前 3 1 . 00 ( l8�540) が術後 6 . 4。

(3� 120) ， 大腿骨頭回転骨切 り 術 で は 術前 48 . 0。

(32�640) が術後 1 1 . T (3�220) で， い ず れ の術式

で も 術後 PTA は 1 00前後 に 改善 し て い た 内 反 股

を 生 じた も の は pinnin g 法 で は 27 股 中 13 股

(48 . 1 %) ，  Imhäuser 法 で は 4 股中 3 股 (75 . 0%) ， 

174 

表 1. 各術式の Jones の骨頭 I巴modeling 分類

Type A Type B TypeC 
n: 16 n : 1 1  11 : 12 

1n situ pinning 
16  8 3 

27股

(5) (0) (3) (2)  
<7> <5> く2> <0> 

Imhäuser法
。

41投
。 4 

Kram巴r 変法
。 2 3 

5股

回転骨切 り 術
。 2 

31投

( ) : 中等度すべ り 例数 < > : 予防的手術例数

Kramer 変法で は 5 股 中 2 股 (40 . 0% ) で あ っ た .

大腿骨頭回転骨切 り 術で は認 め ず\ 全体で は 40 股

中 18 股 (45 . 0% ) に 内反股 を 認 め た .

片 側 例 12 例 (pinnin g 法 6， Imhäuser 法 3，

Kramer 変 法 2， 大 腿骨頭 回 転骨 切 り 術 l 股) の

ATD は pinnin g 法で は健側 20 . 1 ， 患側 13 . 2， 平

均値差 6 . 9 mm， Imhäuser 法で は そ れぞれ 27 . 0，

19 . 6， 7 . 4  mm， Kramer 変法で は 18 . 0， 1 3 . 0 ， 5 . 0  

mn1， 大腿骨回転骨切 り 術 で は 20 . 0， 1 5 . 0， 5 . 0  

mm であ っ た 各術式 に お い て 患側が健側に比べ

平均値で 5 . 0�7 . 4 111m 短縮 し ， 患側で は 大 転 子

高 位を呈 し て い た . 大腿骨頚部長 は 患/健側比 に お

い て pinnin g 法 で は 平 均 88 . 8% (85 . 7�91 . 3% ) ， 

Imhäuser 法 で は 73 . 0% (58 . 3�89 . 5 % ) ， Kramer 

変法で は 83 . 9% (79 . 4�88 . 5%) ， 大腿骨回転骨切

り 術で は 95 . 4 % で， 各術式 に お い て 短縮 を 認 め

た 頚 部 幅 は pinn i n g 法 で は 平 均 1 1 1 . 5 %

(103 . 2� 1 2 1 . 7% ) ， Imhäuser 法 で は 平均 108 . 9%

( lOO � 1 l 5 . 4 % ) ， Kramer 変 法 で は 1 2 1 . 5 %  

( 1 13 . 1  � 130 % ) ， 大 腿 骨 回 転 骨 切 り 術 で は

1 1 6 . 7%で， ほ ぽ全例 (97 . 5% ) に 頚部幅の増大 を 認

め た .

骨 頭 remodelin g は pinnin g 法 全 体 で は 27 中

24 股 (88 . 8% ) が type A (16 股) と type B (8 股) で

あ り ， 良好な remodelin g を 呈 し て い た ま た 中等

度 す べ り に 対 し て pinnin g 法 を 施行 し た 5 股 中

type B 3 股 (60 . 0 % ) ， type C 2 股 (40 . 0% ) で あ っ

た 骨切 り 術で は 1 2 股中 type B 3 股 (25 . 0% ) ，

type C 9 股 (75 . 0% ) で あ り ， type C 9 股中 6 股が

l:jコ等度 す べ り 例であ り ， 中 等度す べ り に対す る 骨



Exellent Good Fair Poor Failur巴

表 2. n : 19  n : 10 n : 4  n : 5  n: 1 

臨床成緩
(Heyman & Herndon 分類)

in situ pinning 1 7  7 2 。 l 

n : 27 (5) 
<7> 

I mhäuser法
n : 4  
Kramer 変法

) : 中等度すべ り 例数 | n 5 

< > : 予防的手術例数 回転骨切 り 術
n : 3  

切り術の remo delingは不良 であった(表1 )ー

関節 症 変 化 はpinning法 で 2， 1mhäuser法 ，

Kramer変法各1 例の 計4例4 股にみられた. 合

併症 の うち， 軟骨融解は 1mhäuser法 の 1 例

(0.03%)に認めた 大腿骨頭壊死は PTA 30。 で

pÎIming法を施行した 1 例(0. 03%)に認めた.

臨 床 成 績 は 39股中29股 ， 74. 3%の 症 例 が

excellent (19 股，48.7%) ，  goo d (10股，25.6%)で

あった(表2)

症 例

症例1: 14歳， 男児， chronic type 身長 160

Cl11， 体 重 60 kg. 半年前より 運動 中に左 大腿部か

ら 膝関節にかけ て痔痛が出現し， 近医にて経過観

察されるも症状 軽快せず当院を受診した 初診時

左股関節痛および内外旋制限を認め ， PTAは 右

6.， 左 46。 であった. 左側の中等度すべり 症 と診断

し ，入院後左側に対し直達牽引5 kgを施行した

術直前 PTAは 35。 に改善した 両側に対しpi11-

ning法( 右側は 予防的)を施行した術後1 年の

Jones 分類は type B で， 左 PTAは 25。に改善し

ていたが， 関節裂隙 の 軽度 狭小化を認めた. 術後

3 年では左側は内旋10.と若干 の可動域制限を認

めたが痔痛 はな く ，臨床成績は gooc1 であった(図

2) _ 

症例2: 1 1歳 ， 女児， acute 011 chronic type. 

身長148 cm ，体 重 67 kg. 1 か 月前より 運動 時に左

股関節痛出現. 近医受診し， X線上大腿骨頭すべ

り 症 と診断され ， 当院紹介受診した 初診時左股

関節痛および著明な 内旋制限を認め ， PTAは 右

20. ，左 66。 であった右側は 軽度 ，左側は重度すべ

り症 と 診 断し ， 右側にpinning法 ， 左 側に1m-

(0) (2) (2) (0) ( 1 )  

く 4> <3> <0> <0> <0> 

。 l 。 3 。

2 l 1 1 。

。 l 1 1 。

häuser法(矯正角屈曲30.，外反 20. ，内旋30. )を施

行した術後 1 年の Jones 分類は 右 type B， 左

type Cで， PTAは 右 10.， 左 20。 であった 術後

2 年経過時の |臨床成績は gooc1 であった(図3)

考 察

大腿骨頭すべり症に対する観血的治療には様々

な方法が報告されている.当院においては1995 年

以前では PTAが 30。未満の症例にはpinning法，

30。以上 の 症例にはすべり角に応じて各種骨切り

術を選択して治療を行ってきた9)(図3) 近年 ， 大

腿骨頭すべり症に対しpinning法の 適応が中等度

すべりまで拡大されてきているー 領木ら 8)は PTA

60・までの 10例 13股に 経皮的pinningを 行い，

JOA score 94. 3 点 ， 合併症はな く， 全例がJ ones

分類 type Aもし くは type B のremoc1eling良好

群であったと報告している松崎ら めは PTA30�

60。 の 6例 7関節にpinning法を行い ，臨床成績は

Hey man & Hernc10n分類で excellent 6 例 ， gooc1 

l 例で3合併症はなかったと報告している. このよ

うにpinning法の 適応が拡大している理由は， 長

期成績が良い， 合併症 の 頻度が低い ， 関節 症変化

を防止できる， 高度すべりでも remoc1elingによ

り関節 適合性が改善されるな どがあげられてい

る5)ー

骨 頭 remoc1elingに 関し て， O'Brienら 7)は

1O�16 年の長期 間 追跡 した 30�57 。 の 12股中10

股 に， B oy e r ら 2)は 3 0� 50 . の 25 股 中 1 3 股

(52. 0%)に ，Jonesら は 30�60。 の 36股 中18股

(50. 0%)に 良好な remoc1elingを認めたと報告し

ている. また ， Bellemansら 1)はすべり角が大きい

ほど remoc1elingがより 進行 すると 報告してい

175 



図 2. 1 4 歳， 男児 chronic type 身長 160
cn1， 体重 60 kg 

a， b， c 初診時 左股関節痛 と 内外旋制限
を認めた PTA は右 6・， 左 46・で
あ っ た .

d ，  e ， f 術直後両側 pinning 法施行 (右は
予防的) . 1 年後に抜釘.

g， h， i 術 後 3年 Jones 分 類 で 右 type
A， 左 type B で左は軽度関節裂隙
狭小化を認め る . 若干の可動域制
限 を 認 め る が， 臨床成績 は good
で あ る

る. 今回の検討では 39股中27股(67 .5 %)に良好

なremo delingを認めた 中等度すべりに対する

術式別の骨頭remo delingを検討すると，remo de

ling 不 良 の type Cが pinning法 で5 股中2股

(40 .0 %)に 対 し ， 骨 切 り 術 で は7 股 中6 股

(85 .7 %)であり， 骨切り術でのremo delingが不

良であった. また ， remo delingは骨頭のすべった

後の前 方部分のみ に生じ るのではな く， 頚部に対

しても生じ， 形態的には大転子高位性内反股を呈

していた .

今回の検討をふま え図1 に示 す当院におげ る術

式の選択は妥 当なものと考えられた . しかしなが

ら中等度すべりにおけ る pinning法施行例の中に

は remo deling 不良例も存在することから， 今後

はすべり角以外の要素(股関節の 適合性や安定性

など)につき検討が必要である
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図 3 1 1 歳 ， 女児 acute on chronic type 
身長148 cm， 体重 67 kg 

a， b， c 初診時. 左股関節痛 と 著明 な 内
旋制 限 を 認 め た PTA は 右
20・， 左 66・ で あ っ た

d， e ， f 術 直後右 pinning 法， 左 1m
häuser 法 (矯正角屈 曲 30.， 外反
20・， 内旋30.) 施行

g， h ，  i 術 後 2 年 Jones 分 類 で 右 type
B， 左 type C で あ り ， 臨床成績
は good で あ る

結 語

1 ) 当院にて治療した大腿骨頭すべり症 22 例

39股の臨床成績 ， X線学的変化 について検討し

た .

2 ) 内反股を 46 . 2%に認 め た . 骨 頭remo de

lingはpinning法では88 .8%が type Aあるいは

Bであり，良好なremo delingを呈していた PTA

30�60。の中等度例で はremo deling 不良 の type

Cが pinning法で40 .0%，骨切り術で 85 .7%であ

り， 骨切り術でのremo delingが不良であった

3 ) 臨 床 成 績 は74 . 3%の 症例 が excellentと

goo dであった .

4 ) 図1に示 す当院におけ る術式の選択は妥当

なものと考えられ た . しかし， 中等度す べ り

(PTA: 30・以上60・以下 ) に対しては， なお検討の

余地がある.



文 献
1) Bell巴mans J， Fabry G， Molenaers G et al : 

Slipp巴d capital femoral epiphysis : a long

term follow-up， with special emphasis on the 
capacities of remodeling. J Pediatr Orthop 
Part B 5 :  151-157， 1996 

2) Boyer DW， Mickelson MR， Ponseti IV: 
Slipp巴d capital femoral epiphysis ; long-term 
fol low-up study of one hundred and tw巴nty
one patients. J Bone Joint Surg 63-A : 85 
95， 1981. 

3)  Heyman CH， Herndon CH : Epiphys巴odesis
for early slipping of the upper femoral epト
physis. J Bone J oint Surg 36-A : 539-554， 

1954 
4) Jon巴s JR， Paterson DC， H illier TM et al : 

Remodeling after pinning for slippecl capital 
femoral epiphysis. J Bon巴 Joint Surg 72-B : 
568-573， 1990 

5) Lod巴r RT， Aronsson DD， Dobbs MB et al : 

Slippecl capital femoral epiphysis. J Bone 
J oint Surg 8 2-A : 1170-1188， 2000 

lAbstrαctl 

6) 松崎交作， 中谷如希 ， 南 晋司 ほ か : 当 科 に お

け る 大腿骨頭すべ り 症の 治療経験一in situ pin 

ning の適応拡大 に つ い て . 日 小整会誌 1 1 : 
156-160， 2002. 

7) O'Brien ET， Fahey J J : Remodeling of the 
femoral neck aft巴r in situ pinning for slipped 

capital f巴moral epiphysis. J Bone Joint Surg 

59-A : 62-68， 1977 

8)領木良浩， 肥 後 勝 ， 山浦一郎 ほ か : 大腿骨頭

すべ り 症 に対す る 経皮 的 in situ pinning に よ る

治療経験 日 小整会誌 11 : 73-77， 2002 

9)斎藤 進 : 大腿骨頭す べ り 症 の診断 と 治療 小
児外科 28 : 697-702， 1996 

10) Yasuo Noguchi ， Toyonori Sakamaki and 
The Multicenter Study Committee of the 
J apanese Paediatric Orthopaedic Associa. 

tion : Epidemiology and d巴mographics of 
slipped capital femoral epiphysis in J apan : a 
multicenter study by the J apanese Paediatric 
Orthopaeclic Association. J Orthop Sci 7 :  
610-617， 2002 

Results of Treatment for Slipped Capital Femoral Epiphysis 

Mitsutoshi Sagara， M. D.， et al .  

Departm巴nt of Orthopaeclic Surgery， Showa Univ巴rsity Fuj igaoka Hospital 

Thirty-nine hips (22 patients) of slipped capital femoral epiphysis， unclerwent surgery with 
special emphasis on the remodeling of the femoral head. Th巴re w巴r巴 25 hips in 15  cas巴s (boys) ， 
and 14 hips in 7 cases (girls) . The average age at onset was 12 y巴ars

The posterior tilting angle， remocleling， coxa vara， complications， clinical results， f巴moral
neck length and width ratio and the articulo-trochanteric distance were reviewed. 

We performed pinning in situ in 27 hips and osteotomy in 12 hips 
The radiological findings showecl arthritic changes in 4 hips， coxa vara in 18 hips and femoral 

head necrosis ancl chondrolysis in another 1 hip. Accorcling to the J ones' classification， r巴mode.
ling after pinning was cOl11plete in 88 . 9%.  Al110ng the osteotomy cases， there was no hip in  
J ones type A. The average femoral neck 1巴ngth ratio was 0 . 85 and femoral neck width ratio 
was 1 . 15. The mean articulo- trochanteric distance was 6 . 5  mm. The clinical r巴sults according 
to the Heyl11an and Herndon criteria were excellent or good in 74 . 3% (29 hips) 

Pinning was l110re effective than osteotomy in remodeling of th巴 femoral head. We r巴com.
mend pinning as the first choice for treatment of the slippecl capital femoral epiphysis in 
moderate slip. 
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第16回日本小児整形外科学会学術集会

主題I 先天股脱(Rb)

先天性股関節脱臼に対するリーメンビューゲノレ法の長期治療成績
座長:服部

-一一岡山大学医学部附属病院整形外科
当院におけ るリーメンビューゲル法の治療成績…一 …・ー一一兵庫県立こども病院整形外科
先天性股関節脱臼に対するリーメンビューゲル法の長期成績

………・…………・………千葉県こども病院整形外科
当センターにおけ る先天性股 関節脱臼 の治療成績の検討

ーリーメンビューゲル法による治療成績ー……ー…埼玉県立小児医療センター整形外科

先天性股関節脱臼に対す るリーメンビューゲノレ法の長期成績
…一一-一…国立成育医療センター整形外科

先天性股関節脱臼に対す るリーメンビューゲJレ法の長期経過

…一茨城西南医療センター
先天性股 関節亜脱臼に対する保存的治療の成績

一乳児期から骨成長期終了時までの長期治療例の検討一一一一宮崎県立日南病院整形外科

主題H 先天股脱(補正手術など)

義・泉田 良一

大森 貴夫 ほか

小林 大介 ほか

中村 順ー ほか

平 良 勝章 ほか

日下部 浩 ほか

鎌田 浩史 ほか

川野 彰裕 ほか

座長・藤井 敏男・下村 哲史

先天股脱Ludloff法 術後に整復位を保てず治療に難渋した 2 例

一一松戸市立病院整形外科 品田 良之 ほか

先天性股 関節脱臼に対す る観血的整復術後の求心性

…かがわ総合リハビリテーション病院整形外科 中塚 洋ー ほか

4 歳 7か月時に先天性股関節脱 臼に対し広範囲展開法を施行した 1 例
一岡山大学整形外科 伊達 宏和 ほか

Salter法の長期成績一 術後骨頭被覆・骨頭変 形と関節症性変化発生の相関
・・ ・伊勢原協同病院整形外科 大山 泰生 ほか

先天性股関節脱臼 補正手 術(ソルター法 )の長期成績・…・一一一・千葉県こども病院整形外科 西須 孝 ほか
先天性股関節脱臼 補正手 術としてのソルター骨盤骨切り術の長期成績治療

主題III 脳性麻痔児の療育における整形外科医の役割

…名古屋大学整形外科 北小路隆彦 ほか

座長 岩谷 力・小団 法

脳性麻癖児療育におげ る整 形外科の位置づけー・……ー・一大阪府立身体障害者福祉センター 鈴木 恒彦
肢体不自由児施設におけ る脳性麻癖児療育の現状と展望………旭川荘療育センター療育園 小団 法 ほか

学校におけ る脳性麻癖児の整 形外科管理 ・・…一・ー …一一 ..一一秋田県太平療育園整形外科 石原 芳人 ほか

在宅・普通校在学脳性麻癖児におけ る整 形外科管理一一 … 信濃医療福祉センター整形外科 朝貝 芳美 ほか

小児専門病院におけ る脳性麻癖児療育の現状ー・….....一一一・・・・静岡県立こども病院整形外科 芳賀 信彦

手 術対象疾患の変遷からみた肢体不自由児施設の役割と展望
・・・宮城県拓桃医療療育センター整形外科 落合 達宏 ほか
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肢体不自由児施設の再整備に向けた取り組み一特に障害者自立支援法への対応について一
一・山梨県立あけぽの医療福祉センター整形外科 佐藤 英貴 ほか

主題VI-l 足部変形(外反扇平足)

座長:佐藤 雅人・和田 部雄

小児外反肩平足の自然経過 - 一一- 一 ー 一 一・・ー・ー……ー・ー・・・・濁協医科大学越谷病院整形外科 垣花 昌隆 ほか

精神発達遅滞児の外反肩平足に対す る治療法の検討 一 .......一名古屋市立大学整形外科 若林健二郎 ほか

小児外反属平足の治療効果
ーダウン 症児と非 ダウン 症児の比較検討- . 一 ・名古屋市西部地域療育センター整形外科 多和田 忍 ほか

Down 症候群の外反扇平足に対す る治療 …・・…ー・ー…ー埼玉県立小児医療センター整形外科 山本 亨 ほか

主題Vß-l ペルテス病

座長:船山 完一・芳賀 信彦

肢体不自由児施設と一般病院におけるペノレテス病治療の比較 ー 一岩手医科大学整形外科 北川 由佳 ほか

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

ペノレテス病の保存治療成績 ........一三重県立草の実リハビリテーションセンター整形外科

ぺ/レテス病に対す る 入院免荷療法の治療成績

・・・佐賀整肢学園乙ども発達医療センター整形外科

ぺJレテス病に対す る肢体不自由児施設の保存療法一・宮城県拓桃医療療育センター整形外科
信濃医療福祉センターにおけるペ/レテス病の治療とその成績

-信濃医療福祉センター整形外科

当科でのペルテス病治療例の成績 調査 …一.......新潟県はまぐみ小児療育センター整形外科

主題Vß-2 ペルテス病

中村 直行 ほか

湯浅 公貴 ほか

松浦 愛二 ほか
高橋 祐子 ほか

渡i皐 泰央 ほか

畠山 征也 ほか

座長:日下部虎夫・大出 武彦

股関節外転装具によ るぺlレテス病の保存療法の成績 一一一一一一一-西多賀病院整形外科 大出 武彦 ほか

ペルテス病に対する西尾式外転免荷装具療法の治療成績
...... 佐賀整肢学園こども発達医療センター整形外科

当センターにおけるペルテス病の治療(肢体不自由児施設の立場から)
.......... 北海道立札幌肢体不自由児総合療育センター整形外科

両側股関節外転装具によ るぺJレテス病の治療成績 -一一一一一-鹿児島県立整肢圏整形外科

大学病院におけるペノレテス病の保存療法 一-一.... 一 一一一一一一 ......・岡山大学整形外科
ぺ/レテス病に対する 内反 骨切 り 術の長期成績と成績不良例に対す る対策

・・ー名古屋市立大学整形外科
国立小児病院におけるペルテス病の保存療法の成績一 ..... 国立成育医療センター整形外科

当院で予のペノレテス病治療の長期成績 一一 一 ・ー…..……一............一名古屋大学整形外科

教育研修講演

桶谷 寛 ほか

塩崎 彰 ほか

中村 雅洋 ほか

黒田 崇之 ほか

堀 内 統 ほか

西脇 f散 ほか

北小路|佳彦 ほか

先天性内反足の治療の実際 ・・・………・・ …・・ …一.........一一 …ー …一一一 ・愛媛大学整形外科 山本 晴康
乳幼児先天股脱の機能的療法・…・・一一・ー ー 一....... 一一 一一....…日本肢体不自由児協会会長 坂口 亮
先天性股関節脱臼観血的整復の長期術後経過よりみた諸問題 ー ・横浜南共済病院整形外科 山田 勝久
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日 小整会誌 (J J pn Ped Orthop Ass) 15 (2) : 180， 2006 
第 16 回 日 本小児整形外科学会学術集会 主題 I

先天股脱(Rb)

座長:服 部 義 ・ 泉 田 良 一

1957 年Pavlik に よ り報告 さ れた Riemenb ü gel (Rb) 法 は ， 鈴木 に よ り 1960 年 に本邦に 紹介 さ れ

た 後， 多 く の追試 と 報告 が な さ れ， そ の優れた成績 に よ り， 乳児先天股脱治療 の 主流 を占め る に い

た っ た ー 今 回 は Rb 法導入後，半世紀が過 ぎ よ う と し て い る 現在3 そ の長期成績 と そ れ を左右す る 因

子， ま た そ の対策 は何か を 明 ら か に す る と と を 主眼 と し て 主題が組 ま れ， 口演 と 討論が行わ れた .

ほ と ん ど の 報告が Rb 法 に て 整復後， 成長終了時期 ま で経過 を み た 成績の報告で あ っ た . 詳細 は 各

演者の報告 を 参考 に さ れた い が3 お お む ね整復率 は 80%程度， ペ ル テ ス 様変形 (ぺ変) 率 は 施設 に よ

り異 な る が， 軽症例 も 含 め る と 10%前後の報告が多 か っ た よ う に思 う 長期成績で は ， 当 然 の こ と

な が ら 重症ぺ変 を呈 し た 症例 の 成績 は 悪 い が， ぺ変 を呈 し な い 症例 で も ， 成長終了 時 に 臼蓋形成不

全が遺残 す る 例 (主 と し て Severin 分類III群) が か なり あ る 事が報告 さ れ た 短期成績 と の 比較で

は ， Rb 除去後の一過性側方化 な ど3 整復後 1�2 年 は変動す る も の の ， 3�4 歳 ご ろ ま で経過観察 を

行 え ば， あ る 程度長期成績が予測で き る と の意見が多 か っ た

ζの 長期成績 を左右す る 因子 は ま ずぺ変であ る が3 施設 に よ りぺ変率が異 な る 事か ら ， ま だ ま だ

ぺ変 を 生 じ さ せ な い努力 の余地 は あ る と 考 え ら れた . 残 る 因子 は遺残す る 臼葦形成不全 で あ る が，

い わ ゆ る 脱 臼健側股 で も ， 成長終了時 に 臼蓋形成不全 を 呈 す る 例 が ま ま あ る ご と く ， 個体が持つ

genetic factor が こ の 臼葦形成 に 影響 を 与 え て い る こ と は 十分考 え ら れ る . 今後 の 対策 と し て は ， Rb

法整復後 に 行 っ た 補正手術の 長期成績が， い ずれの施設か ら の報告で も 良好 な こ と を 考 え れ ば， 経

過不良例 を 正 し く 見定 め ， 正 し い 時期 に ， 正 し い補正手術 を行 う 事が Rb 法の 長期成績 を 改善す る 一

つ の考 え 方で あ ろ う .

最後に付け加え る と 今回の報告 も 従来通りの単純X線 に よ る 検討が主であ っ た が， 骨化部分 の 少

な い乳幼児 での情報 は 限 ら れて い る と 言わ ざ る を 得な い . こ れ ら の症例が治療 さ れた 15 年前で は致

し 方 な い が， 経過不良例 を 正 し く 見定 め る に は エ コ ー ， MRI， あ る い は CT 等 の新 し い診断機器 を

用 い て の よ り精細 な検討が必要でト あ る と の 印 象 を持 っ た .
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要 旨 先天性股 関節脱臼 に対 す る リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ル (RB) 法 の 長期治療成績 に つ い て 調 査 を

行 っ た 14 歳以上 ま で追跡可能であ っ た 85 例 92 関節節 に 対 し 調査 を 行 っ た (調査率 45 . 8% ) . RB 

装着時年齢 は平均 3 . 6 か 月 ， 追跡時年齢 は平均 1 6 歳 1 か月 で あ っ た 。 ペ ル テ ス 様変化 は 9 関 節

(9 . 8% ) に認め ら れ Kalamchi の I 型 は 5 関節， I I 型 は 2 関節， !II 型 は l 関節， IV型 は l 関節 で あ っ

た . 経過中， Salter 骨盤骨切 り 術 を 中 心 と し た 補正手術が 20 関節 (21 . 7% ) に 対 し施行 さ れて い た

補正手術 を行わ な か っ た 症例 を Severin の判定基準で判定す る と 1 a 47 関 節， 1 b 13 関節， II a 3 

関節， II b 2 関節， ! II 7 関節であ っ た Severin 1 ，  II 群の比率 は約 70% で あ り 長期成績 は 安定 し

て い た . RB の 問題点 と し て はペル テ ス 様変化の発生， 遺残す る 臼蓋形成不全が あ げ ら れた

は じ め に

我々 は当院における先天性股関節脱臼 (以下先

天股脱)に対 するリーメンビューゲル(以下RB)

の長期治療成績について調査を行った ので報告 す

る

症 例

1970�1991年にかけ て当院にお いて 亜脱臼を

除いた先天股脱に対しRB を装着した 症例は 216

例 234 関節である. 麻癒性脱臼および奇形性脱臼

は除外 した この内RB 単独 で整復された のは201

関節であり整復率は85.9%であった. これらの症

例の中で14 歳以上まで 追跡 可能であった 85例92

関節に対し調査を行った. 調査率は45.8 %である.

症例の内訳は男児4例4 関節， 女児 81例88 関

節 ，RB 装着時 月齢は平均3. 6 か 月(l�8 か 月) ， 

RB 装着期聞は平均4 .9 か 月(2�11 か 月) ， 追跡 時

年 齢は 平 均16歳 1 か 月(14 歳�22歳4 か 月)で

あった.

方 法

中間評価 として 3�4 歳頃の単純 X線写真 を用

い CE角， 臼蓋角 ， TDD (Tear drop distance)を

測定しペノレテス様変化を Kalamchiの分類で評価

した. また最終受診時 の X線写真 を用い Severin

の判定基準で評価 を行った.

結 果

中間評価 : このとき の調査 時年齢は平均3歳 6

か 月である 脱臼側 の CE 角 の平均は8.90， 非脱臼

側は11. 30， 臼蓋角 の平均は脱臼側 26.1"， 非脱臼

側 25。であった TDDは平均値で 脱 臼 側 が 0.5

mm 大きかった.

ペルテス様変化 は9 関節(9.8 %)に認められた.

これを Kalamchiの分類2)で 評価 する と I型は5

関節 II型は 2関節 ， III型は1関節 ，IV型はl 関

節であった

経過中， 補正手術が 20関節(21.7%)に対し施行

されていた. 内訳はソルター骨盤骨切り術 単独例

Key words : developmental dysplasia of the hip (DDH) ， Pavlik harness， follow-up study 
連絡先 :干675-0081 兵庫県神戸市須磨区高倉 台 1-1-1 兵庫県立 こ ど も 病院整形外科 小林大介 電話 (078) 732-6961
受付 日 : 平成 18 年 2 月 l 臼
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図 1 最終評価 (Severin 判定基準)

が最も多かった

補正 手 術を行わなかった 症例を Severinの判定

基準で判定した. 1 a が 47関節で全体の 51%を

占めていた. 以下1 b 13関節 ，II a 3関節 ，II b 2 

関節， III 7関節であり SeverinII 群までを成績良

好とするなら70%が成績良好群であった(図1) . 

ぺノレテス様変化をきたした 症例ときたさなかっ

た 症例を比較検討した RB装着時月齢， RB装着

期間 ， 山室の b値は明白な違いは認められなかっ

たが山室の a値はペノレテス様変化群の方が優位

の差を持って小さかった(表 1)

補正 手 術を行わず最終的に SeverinIII 群となり

成績 不良群となった 7関節中両側性脱臼であった

2関節を 除いた 5関節について検討を行った. こ

れらの症例においては脱臼側のみならず非脱臼側

の 5関節中3関節が CE角 20 。未満であり Sever

in I II 群に属していた(表2)

症例供覧

以下成績 不良と判定された 症例を供覧する.

症例1 :初診時年齢 3 か月 ， 女児(図2)

ぺ変を起こした 症例である 左開排制限を指摘

され当科紹介となる 初診時山室の a値は5 mm

でありクリックは認められなかった RBを装着

し 1 週間で整復され 4か月間装着した 整復後骨

頭核の発育遅延を認めた. 2歳8 か月時遺残亜脱

臼 に対しソ1レター骨盤骨切り術および観血的整復

術を行った x線上 Kalamchi4型の骨頭壊死を

認め徐々に頚部短縮 ，大転子高位が著明となり12

歳時には約 4 cmの脚長差を認めた. 脚長差に対

しては脚延長で対応した. 17歳の時点で骨頭の属

平化 ， 大転子高位は遺残し SeverinIV aと判定し

た

1 82 

表 1 ペノレテス様変化の検討

ペ ル テ ス様 非ぺノレ テ ス様
変化群 変化群
(n=9) (n=83) 

RB装着時年齢 3.8か月 3 . 6か月
RB装着期間 6 . 1か月 4.7か月
山室 a 値 4.8 mm 7 . 3 mm 
山室 b 11直 12 . 1  mm 12 . 6  mm 

表 2 最終罰価 で Severin
III群 と な っ た 片側性脱
臼のCE角の検討

脱臼側 非脱臼側

1 150 150 

2 llO 210 

3 180 1 90 

4 150 190 

5 2 0 200 

症例2:初診時年 齢 2 か月 ， 女児(図3)

臼蓋形成不全遺残例である. 生後 2 か月で左開

排制限を指摘され当科初診と なる RBを装着し 1

週間で整復され 4か月間装着した 2歳9 か月時

CE角7 。であった CE角 は 6歳の時点ではゲで

あったが求心性は悪くないと考え補正手 術は行わ

ず経過観察とした 最終受診時の X線像では CE

角 18 。であり，SeverinのIII 型で、いわゆる成績 不良

例であるが非脱臼側の 右側も CE角 19 。であるー

考 察

当院ではRB法は先天股脱の愛護的整復という

概念に基づいた優れた整復手段でありまた個々 の

症例の難 度を 計るスクリーニングの手段と考え乳

児期の先天股脱に対する初期治療の第一選択とし

て用いてきた3) 現在の我々 のRBの使用方法は，

①奇形性 脱臼 ，麻癖性脱臼を除きすべ ての先天股

脱に装着 する ， ②適応年齢は生後 2 � 6 か月とす

る ， ③装着時に体幹と大腿の 角 度が 9 0 。以上には

ならないよ うにする ， ④2 週間装着して整復され

なけ ればRBでの整復をあきらめ休止期聞をおい

た後に牽引療法に移行する， といった事を原則と

して治療を行っている 本法の利点として簡便で

外来で対応可能で、あること ， 長期成績でも Sever

in 1 a 群の比率が高くその結果が安定しているこ

となどが挙げられる 一 方問題点としてぺlレテス



山甘

図 2
a 初診時単純 X 線像
b : 生後 1 1 か 月 時の単純 X 線像 左骨頭核の出現 は認め ら れな い
c ソノレタ ー骨機管切り術直後の 単純 X 線像
d : 4 歳 4 か月 時の 単純 X 線像 カ ラ ム チIV型のペル テ ス 様変化が認め ら れ る 。
e : 1 7 歳時の単純 X 線像 骨頭の扇平化， 大転子高位が認め ら れ る

4情 図 3
a 初診時単純 X 線像
b : 2 歳 9 か 月 時の単純 X 線像
c : 6 歳時の単純 X 線像 CE 角 はゲ であ っ た .
d : 16 歳時の単純 X 線像 CE 角 は脱 臼側 18・， 非

脱臼側 19・ で両側 と も Severin I II群であ っ た

様変化の発生 ， 臼蓋形成不全の遺残が指摘されて

いるー

RB法に伴うペノレテス様変化に 関しては様々 な

報告がなされている 鈴木らはぺJレテス様変化の

発生率はa値が低下する ほど高くなるが， その 重

症 度は必ずしも脱臼の程 度と相関しない事を報告

しているザ 重度のペノレテス様変化は最終成績に

悪影響を及ぽすため注意が必要であるが， 初診の

段階でどのよ うな症例がぺ/レテス様変化を起 こす

のか確実にスクリーニングするのは困難でトはない

かと考える. 注意すべ き点として先天股脱の整復

率を上げよ うとしない こと， 特に a値の小さいク

リックのない脱臼に対しては慎 重に装着し決して

RBでの整復に こだわらない ことが 重要と考え

る

遺残する臼蓋形成不全もRB法の長期成績を悪

化させる問題点の一つである 先天股脱の患者に

おいては脱臼側のみならず非脱臼側の股関節も臼

蓋形成不全を呈する場合がありもともとの臼蓋形

成能が十分でない可能性がある . こういった 症例

にどのよ うに対応 するかは議論されねばならな

い. なぜ、ならば臼蓋形成不全は変 形性股関節症の

危険因子の一つである ことは間違いないと考える

がどの程 度 まで許容できるのかは正確で確実 な

データはないからである 先天股脱の治療成績を

評価 する際に一般的には Severinの判定基準が用
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い ら れ る が岩谷 ら は Severin III群をす べ て成績不

良例 と し て 取 り 扱 う こ と に は 問題があ る と 述べて

お り 我々 も 同感 で あ る RB は 脱 臼の整復手段 と

し て考 え れ ば骨頭 に変形が な く 非脱臼側 と 同じ程

度の CE 角 ま で発育すれ ば初期治療 と し て は成功

と 考 え て よ いので は な い だ、 ろ う か.

遺残す る 臼葦形成不全 に 対 し補正手術 は 有効な

手段であ る が over indication に 注意す べ き と 考

え る .

ま と め

1 ) 当 院 に お い て RB で整復され 14 歳以上 ま

で経過観察 し え た 85 例 92 関節 につ い て 調 査 を

行 っ た

2 ) 本法 は 外来で対応可能で、あ り ま た 長期成績

は安定 し て お り 乳児期の先天股脱 に 対 し 有効 な 治

| A bstract l  

療手段で あ る と 考 え る

3 ) 問題点 と し て は ぺ Jレ テ ス 様変化の発生， 臼

葦形成不全の遺残が あ げ ら れ る .
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要 旨 【 目 的] 先天性股関節脱 臼 に対す る リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ Jレ (RB) 法の 長期成績 を 明 ら か に す

る こ と [方法] 対象 は RB で整復 さ れ 14 歳以上経過観察 で き た 完全脱臼例 (奇形性脱 臼除 く ) ， 75 

例 85 股であ り ， RB 装着時月 齢 5 . 0 ::t 2 .  5 か月 ， 装着期間 6 . 3 ::t 1. 9 か 月 間で あ っ た . 5 歳時臼至宝角

30ロ以上 に補正手術 を 行 っ た [結果] 最終診察時年齢 16 . 7::t 3 . 5 歳 に お い て ， Severin 分類 I ・ I I を

良好 と す る と RB 単独群 は 7 1 股中 67 股 (94 . 4%) ， 補正手術群は 14 股中 13 股 (92 . 9% ) ， 全体 と し

て 85 股中 80 股 (94 . 1% ) が良好であ っ た . 大腿骨頭壊死 は 11 股 (12 . 9% ) に 生 じ た [結論】 我々 の

RB 法の長期成績 は き わ め て 良好で あ っ た と れ は適切な初期治療 と 適切 な 補正手術が行わ れ た 結

果 と 考 え ら れた 我々 の治療方針で は 5 歳時の 臼蓋角 でほ ぽ予後予測が可能で あ っ た が， や は り 成

長終了 時 ま で注意深い定期的な経過観察が望 ま し い

はじ め に

先天性股関節脱 臼 (先天股脱) に 対す る リ ー メ ン

ビ、 ュ ー ゲ ル (RB) 法 は初期治療の第 1 選択 と な っ

て い る . し か し ， 過去の報告2)明日) に よ る と RB 法

で整復された症例の中 に成長終了 時 に 臼蓋形成不

全 が遺残 し 成績不良 と な る も のが 27�35% み ら

れ る し た が っ て 幼児期 に 補正手術 に よ り 臼蓋形

成不全を改善させ て お く こ と が必要で、 は な い か と

考 え ら れ る 我々 は 当初 よ り 同ーの治療方針 に 基

づ い て RB 法を行 っ て き た ので， そ の長期成績を

報告す る .

法の長期成績を明 ら か に す る こ と ， ② 大腿骨頭壊

死 につい て調査す る こ と ， ③ 遺残性亜脱臼 ・ 臼蓋

形成不全 に対す る 補正手術の適応 につい て 検討す

る こ と であ る

今回の研究の 目 的 は， ① 補正手術を含 め た RB

対象 ・ 方法

対象は先天股脱のう ち ， ① い わ ゆ る 奇形性脱臼

を除外 し た 完全脱臼例， ② RB で初期治療を行い

整復が可能で あ っ た も の， ③ 14 歳以上 ま で経過観

察で き た も の， 以上 3 つの条件を満た す も の と し

た . 対象 は 75 例 85 股 (女性 69 例， 男性 6 例) ， 右

1 9 例， 左 46 例， 両側 1 0 例 であ っ た .

先天股脱 に 対す る 我々 の治療方針 は原則 と し て

Key words : developmental dysplasia of the hip (先天性股関節脱臼 ) ， Pavlil王 harness ( リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ル) ， long 
term results (長期成績) ， acetabular index (臼蓋角 ) ， supplementary operation (補正手術)

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 中村I1慎一 電話 (043) 292-21 1 1  
受付 日 : 平成 18 年 1 月 20 日
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原則 と し て 全例 lこRB適用

整復〆� 搾復

‘ 牽引 後全麻下徒手整復RB継続 . 観血整復

5歳時X線評価
r、、 臼蓋角300以上回蓋角300未満 目 --............. 遺4Ir �、、、 (遺残性E脱臼)

経過観察 1 r 補正手術

RB単独群 71股 83.59也 補正手術群 14股 16.5%

図 1. 先天性股関節脱臼 に対す る 我々 の 治療方針

生後 3 か 月 以降， ま た は体重 6 kg 以上を 目 安 に 全

例 に RB を適用 し た (図 1) ， 2 週間以 内 に 整復位が

得 ら れな け れ ば RB を は ず し ， 数週間後 に 介達牽

引 後全身麻酔下徒手整復を試み る . 乙 れ に よ っ て

安定 し た 整復を得 ら れ な け れ ば観血的整復を考慮

し た ， RB に よ り 整復された場合 は 5�6 か月 間装

着を継続 し た (現在 は 4 か 月 前後 と し て い る ) ， RB 

装着時月 齢 は平均 5 . 0 :t 2 . 5 か 月 ， 装着期聞 は平均

6 . 3 :t 1 . 9 か 月 間 で あ っ た .

RB に よ る 初期治療後 は 6�12 か 月 お き に 外来

に て経過観察を行い ， 5 歳前後で X 線評価を行っ

た . 臼 蓋 角 を指標 に 30・未満で あ れ ば そ の ま ま 経

過観察を行い ， 30。以上の場合 に は遺残性E脱臼 ・

臼葦形成不全 と 診断 し補正手術の適応 と し た 今

回 の検討で は 補正手術を要せ ず経過観察のみの

RB 単 独 群 71 股 (83 . 5 % ) と 補 正 手 術 群 14 股

(16 . 5 % ) で あ っ た 補 正 手 術の 内 訳 は Salter 法

10 股， Salter 法 と 大腿骨減捻内 反骨切 り 術の合併

手術 3 股， Pemberton 法 1 股で あ っ た ま た 5 歳

時の単純 X 線前後像で求心性の指標 と し て Cen

ter-edge (CE) 角 と 片 側例 に つ い て Center-head

distance discrepancy (CHDD) 引を計測 し た .

最終成績 は Severin の評価基準13)を用 い た 大

腿骨頭壊死 に つ い て は Kalamchi 分類4)で評価 し

臨床的 に 問題 と な る I I 型以上を検討 し た 最終診

察時年齢 は 16 . 7 :t 3 . 5 歳で あ っ た . 統計学的検討

で は 対 応 のな い 2 群の比較 に は Mann 双山teny

の U 検定， 対応のあ る 2 群の比較 に は Wilcoxon

符号付順位和検定 を用 い ， p < 0 . 05 を有意 と し た .
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表 1. 最終成績 CSeverin の評価基準 に よ る )

良好 不良
(股)

1 a I b I Ia  I I b  

50 1 0  2 5 4 
RB 単独群 (71)

67 (94 ， 4% )  4 (5 ， 6%)  

6 2 4 1 

1 (7

1 

1 % )  
補正手術群 (14)

13 (92 ， 9% )  

56 12 6 6 5 
全体 (85)

80 (94 . 1% )  5 (5 . 9%)  

結 果

最終成績 は Severin 分類で 1 ， I I を良好 と す る

と RB 単独群で 71 股 中 67 股 (94 . 4% ) ， 補正手術

群で 14 股中 13 股 (92 . 9% ) ， 全体 と し て は 85 股中

80 股 (94 . 1 % ) が良好であ っ た (表 1) . 大腿骨頭壊

死 は RB 単独群で Kalamchi I I 型 3 股， IV型 3 股3

計 6 股， 補正手術群 で II 型 3 股， IH型 2 股， 計 5 股，

全体で 1 1 股 12 . 9% に 生 じ て い た . 補正手術後 に

生じた大腿'骨頭壊死 は な か っ た 大腿骨頭壊死例

の最終成績 は 1 1 股 中 7 股 (64%) が 良 好 だ っ た

Kalamchi 分類 と 最終成績の聞 に 一定 の傾 向 は な

カ〉 っ た

5 歳時 X 線像 で 臼 蓋 角 は RB 単 独 群 で 22 . 7 士

4 . 80 ， 補 正 手 術 群 で 33 . 4 土 4 . 0・ で あ っ た (p <

0 . 0001 ) . CE 角 は RB 単独群で 18 . 5 :t 6 . T， 補正

手術群で 3 . 8 :t 12 . 4・ (p < 0 . 0001) ， CHDD は そ れ

ぞれ 2 . 9 :t 4 . 4%， 7 . 1 :t 7 . 3% (p < 0 . 05) で あ っ た .

症例供覧

症例 1 : 女児 : 生後 3 か 月 時 に 左股完全脱臼 を

認 め た ( 図 2) . RB 装着 に よ り 整復位を得 ら れた .

5 歳時の臼蓋 角 は 200 で あ っ た た め そ の ま ま 経過

をみた 最終診察時 Severin I a であ っ た

症例2 : 女児 : 生後 3 か月 時 に 両股完全脱臼 を

認 め た (図 3) ， RB 装 着 に て 両側 と も 整復された

が， 1 歳 6 か月 時 に左骨頭の外側偏位がみ ら れた .

5 歳時 に 求心性 は 改善 し た も のの， 臼蓋角 は 右 34。

左 390で あ り ， 両 側 と も 臼 蓋 形 成 不 全 の状 態 で



t1t 図 2 症例 1 (左先天股脱， 女児)
a 初診時 3 か月 左股完全脱 臼 を認めた
b : 1 歳 RB 法 に よ り 整復位 を 得 ら れた
c : 5 歳時臼蓋角 20。で求心性 も 良好であ っ た
d : 1 4 歳 CE 角 350Severin 1 a であ っ た ー

あ っ た 両側 と も 補正手術の適応 で は あ っ た が，

家族の希望 も あ り ， よ り 臼蓋角の大 き い左側のみ

手術を行 っ た 最終的 に 左 は 1 a と な っ た が， 右 は

臼蓋形成不全のた め 凹 で あ っ た ー 5 歳時 に 両側 と

も 手術を行 う べ き で あ っ た と 思わ れ る 補正手術

の有無 に よ る 成績の違い を示す と と も に ， 手術適

応、を考 え る 上 で教訓的 な症例 で あ る

考 察

先天股脱の長期成績を左右 す る 要因 は 主 に 臼蓋

形成不全 と 大腿骨頭壊死 と され る 先天股脱の初

期治療 に お い て 重要な こ と は い か に 大腿骨頭壊死

を生じさせ る こ と な く 整復位を得 る か と い う こ と

であ ろ う 我々 は 治療的ス ク リ ー ニ ン グ と し て ，

原則 的 に 全例 に RB を適用 し て い る こ れ は RB

に よ り ， 先天股脱の重症度を判定で き る ので は な

い か と い う 考 え か ら であ る 12)ー し か し ， RB に よ る

整復 に は決 し て こ だわ ら ず， 整復され な い例 は即

座 に RB 以外の治療 法 に 移行 し て い る . RB 装着

か ら 2 週間をス ク リ ー ニ ン グの期間 と と ら え ， 数

日 お き に整復の有無や患肢の動 き を診察 しι ， 超音

波検査てで、確認認、す る こ と が大腿骨頭壊死の予防の面

か ら 重要 で あ る 町

今回， 大腿骨頭壊死 は比較的高率 と な っ た が，

他院 に て RB 装着後 に 紹介された 症例を含め た 結

果 と 考 え て い る . 共著者の西須が報告 し て い る よ

う に 当 院 に て RB 法が開始され整復された症例 に

71t 図 3. 症例 2 (両側先天股脱， 女児)
a 初診時 3 か月 両側脱 臼 を 認 め た
b : 1 歳 6 か月 RB 法で両側 と も 整復 さ れたが， 左

股は骨頭の外側偏位 を 雷、 め た
c : 5 歳 臼葦角 は右 34。左 39。で あ り ， 両側 と も 臼蓋

形成不全 を 認め た 左股 に 対 し 補正手術 (Salt巴r
法) を施行 し た

d : 1 4 歳 CE 角 は右 15。左 320で あ り ， Severin 分類
で は右1II， 左 I a であ っ た .

お い て は 大腿骨頭壊死率 0 % で あ っ た 10) 我々 の

RB 法 は ， ① 仰 向 け に す る と き は 平 ら な 固 め の

ベ ッ ド に寝かせ る ② 脱 臼 整復後3 患肢の動 き の

少 な い 数 日 間 は膝の下 に枕を入れ過度の開排位を

取 ら な い よ う に す る ー ③ 泣 い て い る と き は積極的

に 抱 き 上 げ て ， い わ ゆ る “ コ ア ラ 抱 っ こ "3)で あ や

す よ う に す る . ④ RB は股関節軽度屈 曲位か ら つ

け始め て 徐々 に 角度を強 め て い く . ⑤ は じ め の 1

か月 は 24 時間装着 と し 入 浴 は 禁止す る ー 以 後 は 入

浴時のみ RB を は ずす こ と を許可 し ， 現在 は 4 か

月 前後で完全 に 終了 と し て い る . 以上の こ と を保

護者 に 注意事項説明書を手渡 し た 上 で時聞をか け

て繰 り 返 し 指導 し ， 理解を得 る よ う に し て い る .

過去の報告別8) 1 1) に よ る と ， RB 法 に よ る 初期 治

療が成功 し で も 補正手術を行わ な け れ ば， 成長終

了 時 に 約 30% に 臼 蓋形成不全が残 る と され て い

る . 村 上 ら 8) は 1 5 歳以上 ま で追跡 し た 90 股中 43

股 (47%) が最終観察時 CE 角 200以下であ り ， 5�6 

歳 時 の CE 角 が 100以 下 の も の で は 骨 成 熟 期 に

CE 角 25。以 上 に な る こ と は な い， と 報告 し て い

る . 先天股脱児 で は 内在 す る 臼蓋形成能が低い と

指摘されて お り ， 予後不良 が予測され る 症例 に 対

し て は積極 的 に補正手術を行 う 必要 が あ る

我々 は 当 初 よ り 5 歳 時 臼 蓋 角 30。以上を指標 に

1 8 7  



補正手術を行 っ て き た Albinana ら 1) は整復後 4

年の時点、 で 臼 葦 角 30。以上の症例 は 少 な く と も

80%の確率 で Severin IlI/IV に な る と 報告 し て い

る 大腿骨頭壊死 は 必ず し も 手術適応 と し て い な

いが， 結果 と し て 約半数に補正手術を行 っ て い た -

5 歳時 と 最終観察時の CE 角 を比較す る と 補正手

術 群 で は 3 . 8 :J: 12 . 4"iJ' ら 26 . 4 :J: 5 .  Tへ 著 明 に 改

善 し て い た (p < O . OOOl ) . 適 切 な 時期 に 適切 な 補

正手術を行 っ た こ と で全体の治療成績を改善 し ，

良好な結果を も た ら す こ と がで き た . な お ， RB 単

独群 に お い て も CE 角 は そ れ ぞれ 1 8 . 5 :J: 6 . 7。か ら

28 . 2 :J: 7  Tへ有意 に 改善 し て い た (p < O . OOOl) 臼

蓋角 は 純粋 に 臼蓋側の指標であ り ， 幼児期 に お い

て は比較的再現性が高 く 信頼性が あ る 1) 一方 CE

角 は 臼蓋側 と 側方化 (大腿骨側) の両者の影響を受

げ る . 成長 に 伴い再現性が高 く な る た め最終評価

と し て は優れて い る が， 幼児期 は骨頭中心 と 臼蓋

縁 の と り 方 に よ り 誤 差 が 生 じ や す い9) ま た

CHDD は純粋 に 側方化の指標であ る が， 片側例で

し か 使 え な い6) 5 歳 時 X 線 像 で CE 角 は 10。以

下ベ CHDD は 6%以上6)が手術適応 と の報告があ

る が3 臼蓋角 30。以上の補正手術群では平均 CE 角

3 . 80 ， 平均 CHDD 7 . 1 % であ っ た . こ の こ と か ら

も 我々 の臼葦角 を指標 と し た 手術適応 は妥当であ

る と 考 え た .

我々 の RB 法の長期成績 は 他の報告叩)8)1 1 ) と 比

べ て も 非常 に 良好であ っ た . こ れ は適切な初期治

療 に よ る 大腿骨頭壊死の予防 と 適切な補正手術が

行わ れた結果であ る と 考 え て い る 我々 の治療方

針 に し た が え ば 5 歳時の臼蓋角 で ほ ぼ予後予測が

可能 と い え る . し か し ， ま れで は あ る が 1 0 歳以降

に Kalamchi I I 型の外反変形が明 ら か に な り 不良

と な る 例や 反 対 に os acetabulum の出 現 に よ り

臼蓋被覆が改善 し 良好 と な る 例 も あ る た め ， や は

り 成長終了 時 ま で注意深 い定期的な経過観察が望

ま し い と 考 え て い る .

結 論

1 ) 先 天股脱 に 対 す る RB 法 の長 期成績 は 85
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股中 80 股 (94 . 1 % ) が良好であ っ た .

2 ) 大腿骨頭壊死 は 1 1 股 (1 2 . 9% ) に 生 じ ， う ち

5 股 に 補正手術を行 っ た . 最終成績 は 7 股 (64% )

が良好であ っ た .

3 ) 我々 の補正手術の適応 (5 歳 時 臼 葦 角 300以

上) は 妥 当 で あ る と 考 え ら れ た . 85 股 中 14 股

( 1 6 . 5%) に 補正手術を行 っ た .
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lAbst附tl
Treatment for Developmental Dysplasia of the H ip Using 

a Pavlik Harness : Long-term Results 

Junichi N akamura， M. D.， et al .  

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

(Purpos巴] To cJarify the long-term results after using the Pavlik ham巴ss for tr巴atmg
c1evelopmental c1ysplasia of the hip (DDH) . (Methoc1] Eighty-five hips， involving 75 patients， 
fulfilled the criteria to be incJuc1ed into this study ; there had b巴巴n complete dislocation exc巴pt
for teratological dislocation， the clislocation was successfully reduc巴cl by the ham巴ss， and the 
follow-up periocl was more than 14 years. Th巴 average ag巴 at first application of the hamess 
was 5 . 0 :t  2 . 5  months， ancl th巴 average cluration using the harness was 6 . 3 :t  1 .  9 months. An 
operation was performec1 for any resiclual clysplasia (acetabular inc1ex 孟 300) at 5 years of age. 
(Result] On the final racliograph at 16 . 7 :t 3 . 5  years of age， 67 (94 . 4% ) of th巴 71 hips treat巴d
with the hamess only， ancl 13 (92 . 9%)  of the 14 hips that r巴C巴ivecl a supplementary operation 
reached a final classification as Sev巴rin 1 / 1 1 .  Overall 80 (94 . 1%)  of the 85 hips reachec1 Severin 
1 / I I .  Avascular necrosis occurrecl in 11 hips ( 12 . 9%) . (Conclusion] Th巴 long-tenn r巴sults

after using the Pavlik hamess were excellent clue to proper initial treatment， ancl if neeclecl then 
a supplementary op巴ration. We concluc1ed that the acetabular inc1ex was a reliabl巴 prec1ictor of 
good prognosis at arouncl 5 years of age， ancl that fol low-up obs巴rvations on a yearly basis were 
useful until skeletal maturity. 
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先天性股関節脱臼 に 対す る リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ、 ル法 の 長期成績

国立成育医療 セ ン タ ー整形外科

日 下部 浩 ・ 高 山 真一郎 ・ 西 脇

江 口 佳 孝 ・ 高 木 岳 彦

徹

箱根病院整形外科

坂 巻 豊 教
都立清瀬小児病院整形外科

下 村 哲 史

要 旨 1982�91 年 の 聞 に ， 生後 7 か 月 ま で、に 国立小児病院 に お い て 治療 開始 さ れ た 症例 の う

ち ， RB 法で整復 さ れ， 14 歳以上 ま で経過観察 し得た 32 例 34 関節に対 し ， S巴venn の判定基準 に よ

る X 線学的検討 を行っ た

成績良好群 と さ れ る 1 ， II 群 は 76 . 5% (26 関節) で， 田群 2 例 と 補正手術例 6 例， 8 例 の 割 合 は

23 . 5% で あ っ た 補正手術後の評価は I a が 3 関節， I I a が 3 関節 と な っ た た め， 最終成績で は， I + 
I I群が 94 . 1% ， 田群が 5 . 9% と な っ た

過去の 国立小児病院の 報告 ( 1991 村上 ・ 片田) で は， RB 法全体の成績向上 に は3 ソ Jレ タ ー法な ど

の補正手術 に よ る 臼蓋形成不全の 改善 を組み合わ せ る 治療体系 を推奨 し て い る 当 時III群例お よ び

補正手術 を 受 け た 例 は そ れぞれ 35%， 12%であ っ た 今回の調査では， III群例が 5 . 9%， 補正手術

を 受 け た例が 17 . 6% と 逆転 し て お り ， 臼蓋補正手術 を組み合わ せ た 治療体系 の 実践 に よ り ， RB 法

全体の成績が向上 し た も の と 考 え ら れた .

は じ め に

リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ /レ (以下， RB) 法的の長期成績

に 影響す る 因 子を検討す る 目 的で， RB 法 に よ り

治療され， 14 歳以上 ま で追跡 し た 先天性股関節脱

臼症例 の X 線学的成績を調査 し た

復を受 け て い る 今回， RB 法で整復された症例の

う ち 14 歳以上 ま で経過観察 し 得 た 32 例 34 関節

を対象 と し た 追跡率 は 31 . 4% ， 追跡期間 は平均

15 年であ っ た . x 線学的成績 に は ， Severin の判

定基準6)を用 い た

結 果

方 法

1982�91 年 に ， 生後 7 か月 ま で に 国立小児病院

に お い て RB 法 で 治療 開 始 さ れ た 症例 は 102 例

106 関節， 女児 96 例， 男児 6 例で あ っ た そ の う

ち 80 . 2% (83 関 節) が RB 法 で整 復 さ れ， 19 . 8% 

(23 関節) が RB 法では整復されず， 牽引， 徒手整

1 a が 52 . 9 % ( 18 関 節) ， 1 b が 1 1 . 8 % ( 4 関

節) ， I I a が 1 1 . 8% (4 関節) ， IIIが 5 . 9% (2 関節) ， 

補正手術例が 17 . 6% (6 関節) ， であ っ た 補正手

術例 の 内訳 は 1 a が 3 関節， I I a が 3 関節 で あ っ

た (図 1) . 

成績良好群 と され る l ， I I 群 は 76 . 5% (26 関節)

J{ey words : d巴velopmental dysplasia of the hip (先天性股関節脱臼) ， Pavlil王 harness ( リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ノレ) ， long 
term follow up (長期成績)

連絡先 : 〒 157-8535 東京都世田谷区大蔵 2-10-1 国立成育医療セ ン タ ー整形外科 日 下部 浩 電話 (03) 3416-0181 
受付 日 : 平成 18 年 2 月 22 日
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図 I
The results of DDH treat 
ed with Pavlik Harnness 

0百 20日 40% 60% 80首 1 00百

a 4 months b 1 year 7 months c 6 years d 18 years 
図 2. Case 1 (age) 

で， III 群 2 例 と 補正 手 術例 6 例 を あ わ せ る と ，

23 . 5% と な る

補正手術後の評価 は 1 a が 3 関節， I I a が 3 関

節で， 最終成績では， 1 + I I 群が 94 . 1%， 1II群が

5 . 9% で あ っ た .

中 等度 以 上 の骨頭変形を有 す る 症例 は 1 関 節

で， こ の症例 は 補正手術 に よ り 最終的 に は I I a と

な っ た

補正手術を受 け ず に Severin group 1Il と な っ た

例 につい て 検討す る

症例 1 : 初診時 4 か月 ， 女児， 左先天性股関節脱

臼

4 か 月 健診で先天性股関節脱臼 を指摘され国立

小児病院整形外科を受診， RB 装着 4 か 月 間 そ の

後 Kalamchi-MacEwen2)の grade 2 に 相 当 す る

骨頭壊死所見が出現. 5 歳時の CE 角 は ， 12。であ っ

た 17 歳 に な る 調査時点で， 長距離歩行時に軽度

の左股関節痛を認 め ， Trendelenburg sign 陽性で

あ る X 線所見 と し て は ， CE 角 右 20.， 左 (患側)

12。で軽度の骨頭外反変形が あ り ， Severin group 

III と 判断 し た (図 2)

症例 2 : 初診時 5 か 月 ， 女児 左先天性股関節脱

臼

RB 装 着 し た が整 復 位 を 得 ら れ ず 5 週 後 一 時

RB を中断 し ， 6 週後再開 再装着 10 日 目 に 整復

位であ る こ と を確認， そ の後 3 か 月 間装着 1 歳 5

か 月 時 に Kalamchi-MacEwen の grade 2 に 相 当

す る 骨頭壊死所見が出現， 5 歳時の CE 角 は， 10。で

あ っ た . 14 歳 に な る 調査時， 痔痛， 可動域制限，

歩容異常 は認め な いが， X 線上軽度の骨頭外反変

形 と な り ， CE 角 右 30.， 左 (患 側) 19.で Severin

group III と な っ た ( 図 3) .

補正手術を受 け ず に 最終 的 に Severin group III 

と な っ た 2 例 で は ， 5 歳時の CE 角 が そ れ ぞ れ，

12.， 10。 で あ り ， 2 例 と も Kalamchi and MacEwen 

の group I I の骨頭壊死所見を認 め た (表 1) . 
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a 6 months b 1 year 6 rnonths c 5 years 
図 3. Case 2 (age) 

d 15 years 

表 1. The cas巴s of group UI 
Case 1 Case 2 

Center-Edge angle at 5 years old 12・

Kalamchi-MacEwen grade I I  

100 

I I  

(Kalamchi ancl MacEwen 1980， JBJS) 

考 察

RB 法 は そ の 整復率 の 高さ， 大腿骨頭壊死の 発

生率の低さ， 簡便さな ど か ら 先天性股関節脱臼治

療 の 主流 と な っ て い る ? し か し な が ら 先天性股

関節脱 臼 の 治療 は脱臼整復後の股関節発育 す な わ

ち 臼蓋 と 大腿骨頭 の 発育をで き る だ け正常 の状態

に 導 く こ と も 重要で， 経過中 に 明 ら か な股関節発

育 の遅れが見 ら れた場合に は ， 手術療法に よ り 軌

道修正す る こ と が必必、要 と な る 幻

治療成績を大 き く 左右す る 因子 は 骨頭変形 と

臼蓋形成不全 と い わ れて い る が， 今回 の調査で は ，

臨床上問題 と され る 中 等度以上の骨頭変形の 発生

は 34 関節 中 1 関節の み で， 臼蓋形成不全は補正手

術 に よ り 改善され， RB 法 に よ り 整復された 症例

の 成績 は補正手術を加 え る こ と に よ り 良好な結果

が得 ら れて い た

1991 年 に 村上 ・ 片 田 は 1 965�75 年 に RB 法 で

整復され， 1 5 歳以上 ま で追跡 し た症例を検討 し ，

骨頭変形の発生 は 3 . 4% で あ る の に 対 し て ， 臼蓋

形成不全 は 47% に 発生 し て い た こ と か ら ， RB 法

全体の成績向上 に は， ソ ル タ 一 法 な ど の補正手術

に よ る 臼蓋形成不全の 改善を組み合わ せ る 治療体

系 を推奨 し て い る ザ こ の時， 補正手術を受 砂 ず に

Severin group fII と な っ た例 お よ び補正手術を受
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げ た 例 を 臼蓋形成不全例 と し て お り ， そ れ ぞ れ

35% ，  1 2 % で あ っ た .

今回調査 で は ， 骨頭変形 の 発生 は 2 . 9% と 大 き

な変化 は な か っ た が， 臼葦形成不全 は補正手術を

受 け ず に Severin group III と な っ た 例 が 5 . 9% ，

補正手術を受 け た例が 1 7 . 6% と 逆転 し て お り ， 補

正手術を組み合わ せ た 治療体系が実践され て い る

こ と がわ か る

村上 は 5�6 歳時の CE 角 が 100未満の 例 で は 骨

成熟期 に Severin 1 a 群 と な る 例 は な い た め ， 補

正手術の絶対適応 で あ り ， 10�15。で も 2/3 は 1 a 

群 と な ら な い た め ， 経過 に よ り 補正手術を検討す

べ き であ る と 述べ て い る 4) Cashman は England

の Southampton area に お 砂 る す べ て の 先 天 性

股 関 節 脱 臼 症 例 (332 例， 1988�97 年) に つ い て

prospective study を行い ， RB に て 整復された症

例で臼蓋形成不全 と な る 症例 は 5 歳時 の CE 角 で

判断可能 と 結論 し て い る 1)

今回目群 と な っ た 2 例で は ， い ずれ も 5 歳時の

CE 角 が 10�1 5。の 範囲 内 に あ り ， Kalamchi-Mac

Ewen の grade 2 に相 当 す る 骨頭壊死所見を認 め

て お り ， 補正手術を受 げ る べ き 症例 であ っ た と 思

わ れ る

論結

1 ) 国立小児病院 に お い て RB 法 に よ り 整復さ

れた 先天性股関節脱 臼症例 の 成績 につい て X 線

学的 に調査 し た

2 ) 本 法 に よ る 整 復 症 例 の 78 . 3% が Severin

I ，  I I 群 の良好例で あ っ た .



宣行タキ干i↓ 24 : 724-728， 2005. 3 ) 臼蓋形成不全の遺残に適宜補正手術を加 え

る こ と に よ り ， RB 法全体の成績が向上す る こ と

が確認された .

4) 村上宝久， 片 田重彦 : 先天性股関節脱 臼 に対す
る 治療 法 の 限界 と 展望 Riem巴nbügel (RB) 法
i臨整外 26 : 136←140， 1991 
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| Abstrαct l 
Long-term Follow-up of DDH Treated with a Pavl ik Harness 

Hiroshi Kusakabe， M. D. ， et al 

Division of Orthopedics， Department of Surgery Subspecialties， National Childre口's

M巴c1ical Center， National Center for Chilcl Health ancl Development 

We report the long-term follow-up results in 32 cases (34 hips) of DDH treated with a Pavlik 
harness， from 1982 to 1991 at the Japan National Children's H ospital， and followecl until 
fourteen years of age 

The hips wer巴 evaluated according to th巴 Severin classification system using the final 
anteroposteior roentgenogram. 

26 hips (76 . 5% ) showed goocl results and w巴日 in S巴verin group 1 or I I . Another 2 hips were 
in group III， ancl the other 6 cases underwent pelvic reconstructive osteotomy. After this pelvic 
osteotomy， 3 hips wer巴 in group 1 a and the other 3 were in group II a. Overall， 94 . 1% were in 
group 1 or I I ， and 5 . 9% in group III. 

Murak王ami and K王 atada recomηm百1巴nd巴d a treatmη1巴nt pr悶otocol to adopt pelvic r巴constr縛uctive
osteotomy such as Sa剖Ite臼r、 innomηmat匂巴 O白st句巴O凶tomy t凶0 1川m口mp仰ro刀ove ac巴tabular dysplasia in 1991.  At 
that time， 35% of cases were in group III ， 12% requirecl pelvic osteotomy. The pr巴sent results 
showed only 5 . 9% in Group IlI ， ancl 1 7 .  6% received pelvic osteotomy. Th巴refore， using a Pavlik 
harness was effective to allow pelvic reconstructive osteotomy in DDH. 
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第 16 回 日 本小児整形外科学会学術集会 主題 1 /先天股脱(Rb)

先天性股 関節亜脱臼 に対す る 保存的治療 の成績
乳児期か ら 骨成長期終了 時 ま での長期治療例 の検討一

宮崎県立 日 南病院整形外科

川 野 彰 裕 ・ 長 鶴 義 隆

要 旨 先天性股関節亜脱 臼 に対 す る 保存的治療例 の骨成長期終了 時 ま での股関節 X 線{象の推

移を検討 し た 生後 1 歳 ま での乳児期 に 当科に初診 し ， 骨成長期終了 時 ま で経過観察 し得た 26 例 42
関節 を対象 と し た . 結果 と し て 88 . 1% が Severin group 1 ， 1 I と 良好な成績で あ っ た が， 4 歳前後

での CE 角 に有意差 を 生 じ た 成績不良例 は そ の後 も 改善が認め ら れ な か っ た の で， 4�5 歳の著明な

遺残亜脱臼例 に対 し て は骨盤骨切 り 術な ど補正手術の検討が重要であ る

は じ め に

本邦で は ， 先天性股関節脱臼 ， 亜脱 臼， 臼蓋形

成不全 に 起因 す る 股関節の形態異常 に 基づ く 二次

性股関節症が大部分を 占 め て い る . 先天性股関節

脱 臼 は， Riemenbugel 法， over head traction 法

な どの初期治療を行 う が， 先天性股関節亜脱臼 は

見過 ごされ る こ と も 多 く ， 自 然経過 も 良好 と い う

こ と か ら 3 治療 は 経過観察を中心 と し た保存的治

療がほ と ん ど で あ る し か し な が ら ， 遺残亜脱臼

を放置す る こ と も 考 え ら れ， 股関節症発症の原因

のーっ と し て 危倶され る .

今 回 我々 は ， 先 天 性 股 関 節 亜 脱 臼 に 対 し て

Riemenbugel 装具 (以下， RB) お よ び開排装具を

中 心 と し た保存的治療例の骨成長期終了時 ま での

股関節 X 線像の推移を検討 し た ので報告す る .

対象お よ び方法

対象 は 生後 l 歳 ま での乳児期 に 当 科に初診 し ，

骨成長期終了 時 ま で経過観察 し ， 保存的治療を

行 っ た 26 例 42 関節， 男 1 例 2 関節， 女 25 例 40 関

節であ る 初診時月 齢 は 3�12 か 月 3 平均 5 . 1 か

月 で骨成長期終 了 時の最終調査時年齢 は 14�19

歳， 平均 15 . 5 歳で あ っ た

治療方 法 は ， 経過観察のみが 6 例 9 関節， 装具

療法が 20 例 33 関節であ り RB のみが 3 関節， 開

排装具のみが 1 4 関節， 併用 が 16 関節で平均装着

期 間 は 各々 6 か月 ， 1 5 . 1 か 月 ， 24 . 6 か 月 で あ っ た

60。開排 80。屈 曲の開排装具を使用 し た .

股関節 X 線像か ら ， 臼蓋角， sharp 角 の推移，

CE 角 の 推 移 を 検 討 し ， 骨 成 長 期 終 了 時 に は

Severin 分類 に て 評価 し た 乳児期 に は CE 角 の

代用 と し て OE 角 を用 い た ま た ， 亜脱 臼 の定義 と

し て ， 臨床上 ・ X 線学的上， 明確な先天性股脱で

は な く OE 角 が O。未 満 の mmus 角 度 と な る 例 を

亜脱臼 と し た 統計学的検討 に は t 検定を用 い た

結 果

初診時の臼蓋角 は平均 32 . 60で， 学童期 に は 20。

前後 に 落 ち 着 色 最終観察時の sharp 角 は 平 均

43 . 80であ っ た . 経過観察例 と 装具療法例 に 分 り る

と 3 初診時の臼葦角 は経過観察例平均 29 Æ， 装具

Key words : congenital subluxation of th巴 hip (先天性股関節亜脱臼) ， cons巴rvative treatment (保存的治療) ， after 
bony maturity (骨成長期終了時)

連絡先 : 干 887-0013 宮崎県 日 南市木山 1-9-5 県立 日 南病院整形外科 川 野彰裕 電話 (0987) 23-3111  
受付 日 : 平成 18 年 2 月 1 日
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図 1 臼蓋角 ( α 角 ) の推移

療法例平均 34 . 50 と 有意差を認 め た が， 以後， 両群

聞 に 差 は な く 推移 し ， 最終観察 時 の sharp 角 は

各々 ， 44 . 5"， 43 . 40 と 良好で、あ っ た (図 1 ) . CE 角 は

初診時平均 6 . 5"か ら 就学時 1 8 . 60 ， 最終観察時，

平均 22 . 5。 と 改善 し た ー 経過観察例 は 装具療法例

に比較 し や や改善がお と る も のの明 ら か な有意差

を認め ず\ 最終観察時の CE 角 は各々 ， 20 . 90 ， 22 . 8。

と 良好 でト あ っ た ( 図 2) . 最終調査時 Severin 評価

で G. 1 a が 21 関節， G.  1 b が 14 関節， G. II a が 2

関 節， G.III が 5 関 節 で あ り ， 42 関 節 中 37 関 節

88 . 1 %が G. 1 ， I I と 良好で、あ っ た (表 1) . 骨頭壊

死を認 め た 症例 は な か っ た

症 例

症例 1 : 開排制限を指摘され生後 5 か 月 で初診

し ， 左 臼 葦 角 が 380， OE 角 が - 1 0。で RB を 4 か

月 ， 開排装具を 1 年 5 か月 間， 2 歳 3 か 月 ま で装着

し た 5 歳 1 か月 時 に は CE 角 は 1 7。 と 改善 し ， 15 

歳 5 か 月 時， sharp 角 41" ， CE 角 300で Severin G 

25 
20 
1 5  
1 0  
5 
。

一5
ー1 0

初惨時

25 

20 

5 

。

- 5 

- 1 0 
初陸時

/ 1 4.5 →ー 全症例

3 瞳 6 轟 9 61 1 2 車 量轄観察時

�8.8 20.4 

/1 3 8 
8 

+ 経過観察f 十 装具 療 法

3 . '. • •  1 2. a長轄哩'"時

図 2 CE 角 の推移

表 1. 最終調査時 Severin 評価

Group 1 Group I I  
Group 1II 

a b a 

経過観察例 5 2 2 

装具療法例 16 12 2 3 

計 2 1  14  2 5 

1 a であ る ( 図 3) .

症例 2 : 生後 3 か 月 で初診 し ， 臼 蓋 角 が右 31"，

左 340， OE 角 が右 110 ， 左 - 20 で両側亜脱臼の診

断 に て ， RB を 5 か 月 ， 開排装具を 2 年 4 か 月 間3

3 歳 ま で装着 し た . 5 歳 6 か 月 時， CE 角 は右 60 ，

左 90で注意深 く 経過観察 し て い た が， 1 4 歳 6 か 月

時， sharp 角 は右 480， 左 440， CE 角 は右 120 ， 左

220で， 臨床的 に 愁訴 は な い も のの右が Severin G. 

III， 左が G. 1 b と 右側が成績不良 で あ っ た (図 4)

考 察

先天性股関節脱 臼の既往が な い変形性股関節症

の相 当 数が先天性股関節亜脱臼 に 由来す る と い わ

れて い る . 亜脱臼 は 臼蓋形成不全 と も 関係 し ， 真

の診断が難 し く p ま た 見逃されや す い た め 股関節
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図 3. 症例 1 左亜脱臼例
RB を 4 か月 ， 開排装具 を 1 年 5 か月 装着 し た
a 初診時 (5 か 月 )
b : 1 歳 6 か月
c : 5 歳 1 か月
d : 15 歳 5 か月 で S巴verin G. 1 a 

T1t 図 4. 症例 2 両側亜脱臼例
RB を 5 か月 ， 開排装 具 を 2 年 4 か 月 装着 し た
a 初診時 (3 か 月 )
b : 1 歳 6 か月
c : 5 歳 6 か月
d : 14 歳 6 か月 で Severin 右 G. 1I1 ， 左 G. 1 b 

30 ー+・ Severin G .  1 、 E

2 5  
20  
1 5  
1 0  

5 
Group m 

。
ー5
ー 1 0 図 5
- 1 5 Group 1II の CE 角 の推移初診時 3. 6. 9 . 1 2 ・ 畳終観察時

症への進展が危慎 さ れ る り 当 科 の 治療方針 と し

て は ， 生後 3�7 か月 で は RB を装着 し ， 寝返 り を

始 め た 以降 は 開排装具へ移行 さ せ る . 以後 3 か月

ご と の 外来通院 と X 線検査で経過観察 し 良好例

に は装具 を 除去 す る 学童期以 降 は 6 か 月 ご と に

外来 フ ォ ロ ー し て い る ま た ， こ の 治療経過中，

就学前 と 骨成長期終了時の 2 つ の 時期 に 観血的治

療 の タ イ ミ ン グが あ る と 考 え て い る ー

今回， 88 . 1% の症例 は Severin G. 1 ，  II で あ り ，

初診時 よ り 適切 に診断， 治療 を 行 え ば， 装具療法

196 

を 含 め た 保存的治療で も 良好な長期成績 を 得 る こ

と がで き た し か し ， 42 関節中 5 例 は G. III の不良

例で， CE 角 の推移は い ずれ も 4 歳前後で成績良

好群 と 比較 し有意差 を 認め ， そ の後 も 著 明 な 改善

な く 骨成長期終了 時 ま で推移 し て い た ( 図 5) . 先

天性股脱， 亜脱臼 と も 3 歳前後の幼児期 に お い て

そ の 予後 が あ る 程度 予想 で き る と 報告 さ れ て い

る り 当科では 4 歳前後で CE 角 5。程度 の追残亜脱

臼症例 に 対 し て ， プ ロ ト コ ー Jレ に 沿 っ て ， 骨盤骨

切 り 術 な ど の補正手術 を行 い 良好な成績 を報告 し

fit 



て き た (図 6) り 我 々 の結果か ら も 3�4 歳前後で

長期成績の 良好群 と 不良群の聞 に 有意差 を認め た

こ と よ り ， 今回， Severin G.III で あ っ た 5 例の CE

角 は 4 歳前後で 5�90で あ っ た こ と か ら ， 補正手

術の適応があ っ た も の と 考 え る .

ま た ， 骨成長期終了時， Severin G.IV以下の症

例や， 骨成長期終了以後， 経過観察 を 行 う 必要の

あ る G.III の症例の う ち ， 関節荷重部の顕著な急峻

化 と 狭小化が存在す る 前 ・ 初期股関節症 に 移行 し

た場合 は， 寛骨 臼球状骨切 り 術な ど の観血的治療

を行い機能的に再建す る こ と に よ り 骨頭の求心性

を 改善 し 関 節症 へ の 進 展 防止 を は か る 必 要 が あ

る 1)4) 今回 は Severin G.IV以下の症例 は な か っ た

が， G. III の症例 に 関 し て は ， 今後， 注意深い経過

観察が必要であ る .

ま と め

1 ) 先天性股関節亜脱 臼 に 対 し て ， RB お よ び

開排装具 を 中心 と し た 保存的治療例 26 例 42 関節

の 骨成長期終了 時 ま で の 股 関 節 X 線像 の推移 を

検討 し た

2 ) 成長終了 時 に は 42 関節中 37 関節 (88 . 1 % )

が Severin G. 1 ，  I I と 良好な成績で あ っ た

日

一
度一雇一f
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図 6. 遺残亜脱臼 の手術適応

3 )  4�5 歳 の 著 明 な遺残亜脱 臼 例 に 対 し て は

骨盤骨切 り 術な ど補正手術の検討が重要であ る .
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Conservative Treatment for Congenital Subluxation of the H i p  : 

Long-term Follow-up Results after Bony Maturity 

Kawano Akihiro， M. D. ， et al .  

Department of Orthopedic Surgery， Miyazaki Prefectural Nichinan Hospital 

We report the long-term radiographic results from conservative treatment for congenital 
subluxation of the hip. A total of 26 cases， involving 42 hips were treated at our hospital， 
ranging from infants up to the time of bony maturity. 37 of 42 hips (88 . 1 % )  were at Severin G. 
1 or II ， and were good results at the time of bony maturity. Findings suggested that a 

supplementary operation of pelvis osteotomy for subluxation should be selected at the age of 
4 or 5 years. 
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日 小整会誌 (J J pn Ped Orthop Ass) 15 (2) : 198， 2006. 
第 16 回 日 本小児整形外科学会学術集会 主 題 I I

先天股脱(補正手術 な ど)

座長: 下 村 哲 史 ・ 藤 井 敏 男

先天性股関節脱臼 の 手術的治療 に 関 し て ， 6 名 の演者が発表 し た 品 田 は ， Ludloff 法 に よ り観血

整復 さ れた 2 例 に 関 し て ， 初期治療難航例の ， そ の後の治療 の 困難 さ に つ い て 述 べ た . 中塚 は ， 長

期成績で は な い が， 広範囲展開法 に よ り観血整復 さ れた症例 に 関 し て ， 得 ら れた 求心性が， そ の後

も 維持 さ れて い た と 述べ た 伊達 は ， 4 歳 7 か月 時 に 行 っ た 広範囲展開法単独での観血整復 の 1 例 に

つ い て 発表 し た

後半の 3 演題 は 3 補正手術で あ る ソ lレ タ ー法の長期成績 に 関す る も の で3 大 山 は ， 骨頭変形の 無

い例で は ， OA 発生 と 骨頭被覆が よ く 相関 し て い る が， 骨頭変形 の あ る 例で は ， 被覆が良 く て も 早期

に OA 発生 の 危 険 が あ る と 述 べ た 西 須 は， ソ Jレ タ ー法 の 長 期 成 績 は 良 好 で、 あ っ た が， 骨 頭 に

Kalamchi II 型 の ペ ノレ テ ス 様変化 を 伴 っ て い た例お よ び、高度 の遺残亜脱 臼 例 で の 成績が悪か っ た と

述 べ た . 北小路は ， ソ ル タ ー手術の 長期成績 は お お むね良好でF あ る が， 成績不良群で は ， 臼蓋形成

不全， 求心性不良 の程度が強い例， お よ びペノレ テ ス 様変化 の あ る 例が有意 に 多 か っ た と 述べ た

先天股脱治療 の長期的な結果 は ， 補正手術 を組み合わ せ る こ と に よ り良好な成績 を期待で き る よ

う に な っ て き て い る が， す べ て に 満足 の い く 結果が得 ら れて い る わ け で は な い . 今 回 の 発表 に お い

て も ， 初期治療 に お い て ， ペ ル テ ス 様変化 を 生 じ な い よ う に す る こ と と 良好 な 求心位 を 得 る こ と が，

長期成績 を 良 く す る 上で非常 に 重要で、 あ る こ と が確認 さ れた 補正手術 に 関 し て は ， ソ ル タ ー 法 に

よ りお お むね良好な成績が期待で き る こ と が確認 さ れた が， 早期 に OA 変化 を 生 じ て く る 場合 も あ

り， よ り長期 の報告が必要 だ と 感 じ ら れた (敬称略)
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日 小整会誌 (J ]pn Ped Orthop Ass) 15 (2) : 199-203， 2006 
第 16 回 日 本小児整形外科学会学術集会 主題 II /先天股脱(補正手術な ど)

先天性股 関節脱臼 に 対す る 観血的整復術後 の 求心性

かがわ総合 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン病院整形外科

中 塚 洋 一 ・ 高 橋 右 彦 ・ 木 下 篤 ・ 上 野 孝 展

要 旨 先天性股関節脱臼 の 観血整復で は術直後の求心性 と そ の後の維持が重要で、 あ る 広範囲
展開法 を行っ た症例の術直後お よ び短期調査時の X 線像 に お け る 求心性 を検討 し た 全例女児 で，
片側 13 例， 両側 l 例であ っ た 。 手術時月 齢は平均 18 か 月 ， 調査時年齢 は平均 4 歳 2 か月 であ っ た
術直前の骨頭位は脱臼 7 股， 亜脱臼 7 股であ り ， 亜脱臼 の 3 例 4 J投はペル テ ス 病様変化 (以下3 ぺ変)
を 生 じ て い た . 術直後の外転内旋位での求心性は， 香川 の基準で I 度が 13 股， I I 度 が 1 股で あ っ た
脱臼 と ぺ変 の な い亜脱臼 10 股の守屋の評価では骨頭の下方化 と 内方化が得 ら れ， 求心位整復 で あ っ
た が， ぺ変を生 じ た 4 股で は計測値 に 問題 を残 し た 調査時の涙痕骨頭間距 離 は 4�7 mm で あ っ た
脱臼 と ぺ変の な い亜脱臼 の求心性は維持 さ れ る ぺ変例では変形 の た め に 術直後の計測値 は不良で

あ っ た が， 調査時は満足の い く 整復位 を呈 し て い た 経過に よ り 不適合 も 改善 さ れた と 考 え る .

は じ め に

先天性股関節脱臼 (以下， 先天股脱) の発生率が

激減 し ， 日 常 し ば し ば遭遇す る 疾患で は な く な っ

た . し か し ， 発生率の低下が難治例 を も 低下 さ せ

た と は 言 え ず\ 観血的治療 に頼 ら ざ る を得な い症

例 は稀でな い 観血整復 で は ， 術直後の求心性 と

そ の後の維持が重要で あ る こ と は 当然であ る . し

か し ， 術直後の求心性 を客観的 に評価す る 方法 は

少 な し 実際は術者の主観に よ る と と が多 い の が

現状であ る 1995 年守屋町立広範囲展開法1)伽)7)後

の骨頭の求心性の検討 を 行 っ て い る 目 ま た ， 求心

位 を 獲得で き な か っ た 観血整復 は論外であ る が3

得 ら れた 求心性が維持 さ れ る か ど う か も そ の成績

を左右す る . 今回， 守屋の計測値 に よ る 整復直後

の求心性 と ， 短期 な が ら 追跡 し た 調査時の整復位

に つ い て X 線学的に検討 し た .

対象お よ び方法

対象 は 1997�2003 年 に 著者 が 当 院 で 広 範 囲 展

開法 に よ り 観血整復 し た 13 例 14 股で あ る 左 側

9 例， 右側 3 例， 両側 1 例で あ る す べて 女児 で あ

り ， 手術時月 齢 は 12�28 か 月 (平均 18 か 月 ) で あ

り ， 術後の経過期 間 は 1 7�93 か 月 (平均 32 か月 ) ，

調査時年齢 は 2 歳 5 か 月 �9 歳 7 か 月 (平均 4 歳 2

か月 ) であ っ た な お ， 経過中 に 補正手術 は 行 っ た

も の は な い 未治療で観血整復 し た 症例 は な く ，

す べ て 当 院 あ る い は他院で何 ら か の 保存的治療 を

受 け て い た 保存的方法 は Riemenbügel 法， over

head traction 法， 徒手整復であ っ た 術前の骨頭

位は完全脱臼 7 股， 亜脱臼 7 股で あ り ， 亜脱臼 の

4 股 (3 1Y�) は ペ ル テ ス 病様変化 (ぺ変) を 伴 っ て い

た

広範囲展開法 に つ い て は 多 く の報告があ る の で

術式の詳述 は し な い ー 術後の 固定肢位 は股関節軽

区ey words : congenital dislocation of the hip (先天性股関節脱臼 ) ， open reduction (観血的整復術) ， concentricity 
(求J心性)

連絡先 : 干 761-8057 香川 県高松市田村町 1 1 14 かがわ総合 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン病院整形外科 中塚洋一
電話 (087) 867-6008 

受付 日 : 平成 18 年 2 月 23 日
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図 1 守屋の l 値， 111 値 n 値
( 中部整災誌， 1995 よ り 転載)

度 屈 曲 ， 約 30・外転， 40・�50・内旋位で遠位 は足関

節直上 ま で の ギ プス 固定で， 固定期間 は 2 か月 間

であ っ た. 以前， 非手術側 の 固定 も 行 っ た こ と が

あ る が， 今回の症例 の 固 定 は 手術側股関節 の み で

あ っ た

術直後の 求心性の X 線学的評価 に つ い て は ， 香

} 1 1 3) と 守屋 の 方法 を 用 い た . 香川 の 評価 は 骨頭核

が Y 線の 下 に あ る も の を I 度， 骨頭核が Y 線 に

接す る も の を II 度， 骨頭核が Y 線上 に あ る も の を

III度 と し 1 度が良 く ， I I 度 ， III度 に な る に し た

が い 求心性不良 と な る 守屋の評価 は骨頭の下方

化 の 指標 と し て Y 線か ら 大腿骨頚部 の上縁 ま で

の 最短距離 を l 値， 内方化 の 指標 と し て 坐骨内側

壁か ら 骨幹端の 最 内側 ま での距離 を m 値， ま た ，

大腿骨頚部軸の延長線 と 坐骨内側壁 と の交点、か ら

Y 線 ま での距離 を n 値 と し ， 計測 す る ( 図 1) 守

屋 は ， I 値 と 11 値 は そ れ ぞ れ 4 mm 以 上 と 5 mm

以上が良 い と し て い る . ま た ， 骨頭が臼底 に 深 く

沈 み こ ん で い る こ と を 示す指標 の m 値 は 17 mm

以下 を 良 い と し m 値 を 最 も 重視 し て い る 追跡

調査時の求心性の評価 に は涙痕外縁 と 骨頭内縁の

聞 の 距 離 (tear drop distance2) : TDD) を 計測 し

た ー 今 回 は 短期追跡の結果であ り ， 臼蓋側の発育

指標の検討 は行っ て い な い

結 果

14 股の う ち ， 香川 の分類で I 度が 13 股 あ り ， U

度 が 1 股 で あ っ た こ の 1 股 はぺ変 を 伴 う 亜脱臼

で あ っ た . 手術前脱臼位例 と 亜脱臼位例 に 分 け て

検討す る と ， 手術前脱臼位に あ っ た 7 股 の l 値， n 

値 は ， そ れ ぞれ良好 と さ れ る 4 mm 以上 と 5 mm

以上であ っ た m 値 に つ い て は 18 mm を呈 し た l

股 の み が 不 良 でト， 他 の 6 股 は 17 mm 以 下 で あ っ
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表 1. 術前脱臼位の 7 般の成績

香川分類 I 

l 値 5 mm 5 6 5 4 5 5 
m 11直 16 13 15 13 13 18 15 
n 1直 8 9 7 5 5 6 9 
TDD 6 5 6 6 4 7 4 

表 2 術前亜脱臼位の 7 股の成績

ぺ変 を伴わ な い 亜脱臼 ぺ変 を 伴 う !!E脱臼

香川分類 I I  

l 値 4 mm 6 4 2 3 3 1 
m 11直 17 14 16 14 18 19 15 
n 11直 7 5 9 15 6 9 5 
TDD 5 4 4 7 5 5 7 

た (表 1) . 一方， 手術前亜脱臼位例 はぺ変を伴わ な

い亜脱臼 3 股の l 値， m 値， 11 値 は す べ て 良好 と 判

断 さ れた ぺ変合併の 4 股で は ， n 値 は い ずれ も 5

mm 以上で良好で、 あ っ た が， I 値 は 3 mm 以下 で，

m 値 は 2 股で 18 mm 以上であ っ た (表 2) . 追跡時

の TDD は 4�7 mm であ り ， 4 mm が 4 股， 5 mm

が 4 股， 6 mm が 3 股， 7 mm が 3 股で あ っ た 7 

mm の 3 股中 2 股 は ぺ変例で あ っ た

症 例

症例1 : 左先天股脱

他院で保存的治療 を 行 っ た が整復 さ れず 当 院 を

紹介 さ れた . 骨頭は脱臼位 に あ っ た 1 歳で観血整

復 し た 術直後 の 求心性 は 香川 の I 度 で あ り ， I 
値 m 値 11 値 は そ れぞれ 6 mm， 15 mm， 7 mm 

であ っ た 4 歳 11 か 月 時 の 左股 は軽度の 外反位で

あ る が， TDD は 6 mm であ り ， 臼蓋の 発育 も 良好

で あ る ( 図 2) .

症例2 : 左先天股脱

他院 で の 保存 的治療後 1 歳 で 当 院 を 紹介 さ れ

た . 1 歳 3 か 月 の X 線像 で 左 股 は 亜 脱 臼 位 に あ

る l 歳 5 か 月 で観血整復 し た 求心性 は香川 の I

度であ り ， 1 値 m 値， n 値 は そ れぞれ 6 mm， 14  

mm， 5 mm であ っ た 術後 20 か 月 と 短期 な が ら

求心位 は 維持 さ れ て お り ， TDD は 4 mm で あ っ

た (図 3) .

症例 3 : 右先天股脱

骨頭壊死 を 生 じ た 症例 で あ る . 生後 3 か月 よ り ，

4 か月 間 Riemenbügel を 装着 し て い る ー 2 歳時， 右



図 4. 症例 3 : 右先天股脱，
ぺ変 を 伴 う 亜脱臼例

a : 2 歳時
b : 2 歳 1 か 月 時.

基本位正面像
c : 2 歳 1 か 月 時. 関節造影

外転内旋位正面像
d : 2 歳 1 か 月 時. 通常 の 手

技 に よ る 観血整復後
e 大転子部の一部切除後
f : 4 歳時

闘賞í'i造影

韮図 3. 症例 2 : 左先天股脱， 追残
性亜脱臼例

a : 1 歳 3 か月 時
b : 1 歳 5 か月 時，
c : 3 歳 1 か月 時

術前
観血整復時

a一
b一
C

図 2 症例 1 : 左先天股脱例
a : 1 歳時 術前
b : 観血整復時
c : 4 歳 11 か 月 時

a一
b一
c

干異 な る . す な わ ち ， 保存的方法で は整復位 は厳

密でな く ， 臼 に相対 し た 位置 と な る . そ し て ，

の後， 徐々 に 臼底深 く 位置す る よ う に な る 一方，

観血的整復で は 周 囲 組 織 の 術後癒痕 の 問 題 も あ

り ， 術直後の不十分 な整復位 が そ の後の経過で改

善す る こ と は 少 な い と 考 え ら れ る . よ っ て ， 確実

な整復位の獲得が要求 さ れ る . そ の整復位の X 線

像 に つ い て 香 川 は Y 線 と 骨頭核 と の 関係 で分類

し た 守屋 は新 し く 規定 し た 数値 に よ り 判定 し た .

今回， 広範囲展開法直後の X 線像で， そ の求心位

そ

骨幹端部の変形 と 亜脱 臼 ， 臼葦形成不全が認め ら

れ， 骨 端核 は未出現の ま ま で あ る . 関節造影で は

臼底部 に 陰影欠損 を 認 め 介在物 の 存在 を 思 わ せ

る 2 歳 1 か 月 で観血整復 し た . 臼 内 の介在物除去

後 に ， 関節不適合 に よ る 臼底 の大 き な ガ ス 像 を認

め ， 十分 な整復が得 ら れて い な い こ と がわ か る .

ぺ変に よ る 頚部短縮が原因 と 考 え ， 関節包の十分

な 切 除 と 大転子部 の apophysis の 一部 切 除 を 行

い， 整復位 は 改善 し た 術直後の求心性 は香川 の

I 度で あ り ， I 値， rll 値， n 値 は そ れぞれ 2 mm， 

14 mm， 15 mm で あ っ た 4 歳時の X 線像は大腿

骨近位部の変形 と 大転子高位 は あ る が， 何 と か収

ま っ た と い う 感 じ で あ る TDD は 7 111111 で あ る

(図 4) . 現在の と こ ろ ，

の検討 を行 っ た が， 香 川 分類で は ほ ぼ満足す る 結

果であ っ た 守屋の基準 で は ぺ変 を 伴 わ な い症例

では良好であ っ た も の の ， ぺ変例 で は 良好 と 言 え

な い結果で あ っ た . こ の原因 は 骨頭変形 に よ る と
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披行 は 目 立 た な い ー

先天股脱治療で は求心位整復が至上であ る が，

整復直後の骨頭位 は保存的方法 と 観血的方法で若

E '"τζ 考



考 え ら れ る が， 骨頭 は 臼底 深 く 位置 し て い る

観血的整復術の成否 の 要 因 に は整復位の維持 も

含 ま れ る 術後の 短期経過であ っ て も ， 股関節基

本位で骨頭の側方化の 生 じ た 症例 での観血整復 は

失敗 と 言 え る す な わ ち 骨頭が臼底深 く 位置 し て

い る こ と に よ っ て判定 さ れ る べ き であ り ， 調査時

の判定に は 臼底 か ら の距離 を 反 映 し た TDD が よ

い と 考 え て い る 一 般 的 に TDD の 正常域 は 10

mm 以 下 と さ れ て い る が， 理想 的 に は 4�6 mm

程度で あ る . 調査時の TDD は す べ て 7 mm 以下

で あ り ， 介在物な く 臼底 に 接 し た 骨頭位 と 考 え ら

れ る . 術後の 固定肢位が開排位で は な く ， 外転内

旋位であ る こ と も こ の維持 と 関連 し て い る . 固定

肢位か ら 基本位へ動 く 範囲が少な い の で あ る 先

天股脱で は前外方 の 臼葦発育 に 問題があ る こ と が

多 い ー 広範囲展開法の 固定肢位 は 臼深 く 骨頭 を位

置す る こ と に な り ， よ り 良 い 臼蓋の発育が期待で

き る . 固定肢位がギ プ ス 除去後の 日 常生活 に 大 き

な支障 と な り 難い と い っ た利点 も あ る が， 特 に 内

旋拘縮は数年 に わ た り 続 く こ と が あ る ー ぺ変例で

は骨頭の変形 に よ り 内外旋の制限が生 じ や す く ，

そ の適合性の 改善 は 可動域制限の持続 と 関連 し て

い る 可能性があ る ー 関節包の全周 切離が広範囲展

開法の特徴で あ り ， こ れ に よ り 十分 な求心位が得

ら れ る こ と は言 う ま で も な い が， 広範囲であ る が

ゆ え の痕痕 に よ り ， そ の位置 の保持がな さ れて い

る と も 考 え ら れ る .

ま と め

1 )  13 例 14 股 の先天股脱 の 広範囲展開法 に よ

る 観血的整復術の術直後お よ び短期追跡時の求心

性 に つ い て X 線学 的 に 検討 し た
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2 ) 術直後の香川 の基準 で は I 度が 13 股， I I 度

が 1 股で あ っ た .

3 ) 術直後の守屋の基準では， 術前脱臼位お よ

びぺ変 を 伴わ な い亜脱臼位の 10 股 の 求心性 は 良

好であ っ た が， ぺ変 を 伴 っ た 4 股の計測値 に 問題

を残 し た .

4 )  14 股 の 調 査 時 の TDD は 4�7 mm で あ

り ， 正常域 に あ っ た .

5 ) ぺ変例 に お い て も TDD に よ る 調査 時 の 骨

頭位 は良好で あ り ， 広範囲展開法後に 適合性が改

善 さ れた と 考 え ら れ る .
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| Abstrαct [  
Concentricity after Open Reduction for Congenital Dislocation o f  the Hip 

y oichi N akatsuka， M.  D.，  et  al .  

Departm巴nt of  Orthop巴dic Surgery， Kagawa Pref巴ctural Rehabilitation Center 

for th巴 Physically Handicapped 

Radiological concentricity during and after open r巴duction was investigated in 13 patients 
(involving 14 hips) with congenital dislocation of the hip. The procec1ure for open reduction uses 
a wide exposure according to th巴 method of Tanabe. Th巴 patients' average age at operation 
was 18 months， and the average postoperative follow-up perioc1 was 32 1110nths. S巴V巴n hips had 
suffered dislocation just prior surgery， anc1 7 hips suffered r巴sic1ual subdislocation. Four of the 
7 hips with subdislocation presented avascular necrosis in the femoral head. Concentricity 
immediately after open rec1uction was judged according to Kagawa's classification and accord. 
ing to Moriya's classification. The tear drop distance (TDD) was measured on a postoperativ巴
radiograph. According to both classifications， excellent conc巴ntricity was shown on the radio. 
graphs immediately aft巴r open reduction all 10 hips without avascular necrosis. However， th巴
concentricity according to Moriya's classification was not gooc1 in the four hips with avascular 
necrosis. The TDD of all hips were within normal range frol11 4 to 7 ml11. 1n the 4 hips with 
avascular necrosis， ac1aptation between the femoral head anc1 th巴 acetabulum gradually im. 
provec1 after the open reduction. The wide exposure 111巴thod was v巴ry useful for congenital 
c1islocation of th巴 hip， with or without avascular necrosis 

203 



日 小整会誌 (J ] pn Ped Orthop Ass) 15 (2) : 204-208， 2006 
第 16 巨! 日 本小児整形外科学会学術集会 主題 II /先天股脱 (補正手術な ど)

4 歳 7 か 月 時 に 先天性股関節脱臼 に 対 し

広範囲展開法 を施行 し た 1 例

岡 山 大学大学院 医歯薬学総合研究科生体機能再生 ・ 再建学講座整形外科

伊 達 宏 和 ・ 黒 田 崇 之 ・ 尾 崎 敏 文

岡 山大学医学部 ・ 歯学部付属病院 整形外科

谷 茂 ・ 浅 海 浩 二 ・ 遠 藤 裕 介

要 旨 先天股脱 に 対 し て 広範囲展開法単独 に て 良好な成績が期待で き る 年齢的上 限 は 約 3 歳 と

報告 し て き た 年長児先天股脱の治療 に お け る 問題点 と し て 介在関節唇 の矯正が難 し い た め観血的

整復術が必要 に な る こ と が多 い こ と ， 股関節な ら び に そ の 周 囲 の 2 次的変化が高度で あ る た め骨切

術の併用 が必要 に な る こ と が多 い こ と が あ げ ら れ る . 今回 4 歳 7 か 月 児 の 先天股脱 に 対 し術前 の 二

方向股関節造影 に て観血的整復術の適応 を決定 し 3 術中の stabilizing test に て骨切 り 術の併用 を検

討 し適応 は な い と 判断 し 広範囲展開法単独で治療 し た 術後 2 年 6 か月 (7 歳 1 1 か 月 ) 時， 痔痛 な し ，

α 角 28.， α' 角 1・ と 骨盤補正術の適応 は な く 経過 は良好で あ る . 年長児の 先天股脱 に対 し観血的整復

術に骨切術な ど を併用す る 報告が多 いが， 術中の stabilizing test を 行 う こ と に よ り 症例 を 選択 す れ

ば観血的整復術単独で も 良好な治療経過 を得 る こ と がで き る と 考 え た

は じ め に
現病歴 : 3 か 月 ・ 6 か月 ・ 1 歳時健診で異 常 は 指

摘 さ れな か っ た .

当 科 で は一般的 に 広範 囲 展 開 法 の 適応 を 1�3

歳 ま で と し て い る そ れ以降の症例 に対 し て は必

要 に応 じ て骨切 り 術 を併用す る こ と で対応 し て き

た 今回 4 歳 7 か 月 時の先天股脱 に 対 し 広範囲展

開法単独で治療 し た 1 例 を 経験 し た の で報 告 す

る ー

2 歳時 に 家人 は歩 き 方が お か し い こ と に 気づい

て い た が放置 し た . 4 歳 6 か 月 時 に 小児科 に て 歩

容異常 に つ い て 相談 し た と こ ろ 同 院整形外科紹

介， そ の後 当 科紹介初診 と な り 精査加療 目 的 に 入

院 と な っ た

入院時現症 : 墜落性肢行， 左股 に 開排制限 を 認

め ， 股関節可動域 は 屈 曲 右 140。左 1 40.， 外転右 70。

左 40.， 内転右 40.左 20.， 内旋右 90。左 70.， 外旋右

70。左 70。で あ っ た . SMD は 右 50 cm 左 48 . 5 cm 

と 脚長差 は l . 5 cm であ っ た Allis sign は陽性で

あ っ た

症 例

先天股脱 の女児， 妊娠出産歴 に 異常 な く ， 運動

発達 に 異常 な く 始歩 は 1 歳時であ る

主 訴 : 敏行， 脚長差

既往歴 : 特 に な し

家族歴 : 母親が先天股脱 の 治療歴あ り

画像所見

X 線 ・ 左 股 関 節脱 臼 を 認 め た (図 1) 山 室 の a

Key words : young gil一I (年長児) ， developmental dysplasia in th巴 hip ( 臼葦形成不全) ， open reduction (観血的整復
や lij)

連絡先 干 700-8558 岡 山 県 岡山市鹿田町 2-5-1 岡 山大学盤形外科 伊達宏和 電話 (086) 235-7273
受付 日 平成 18 年 2 月 2 日
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図 1. 入院時 X 線

図 3 股関節造影 � 

値-8 mm， b 値 24 mm， α 角 40'， 左大腿骨頭 に ペ

ル テ ス 病様変形は認め な い

MRI : 内反 し た 関節唇 と 関 節 液 の 貯 留 を 認 め

る (図 2) ， 水平断で も 内 反 し た 関節唇 と 関節液の

貯留 を認め る .

両股関節造影 : 基本位正面で左股関節 は脱臼 し

内反 し た 関節唇 を 認 め る (図 3-a) 右股関節 は ほ

ぼ正常 で あ る ー 開排位正面で， 関節唇 は近位 ・ 遠

位 と も 内反 し 股関節 に 介在 し て い る (図 3-b) ー 三

宅 の 分類6) の 介在型で あ る . 開排位側面 で は 関節

唇 は 全 周 性 に 内 反 し て お り Mitani の 分類5)type

C であ る (図 3-c)

以上か ら 観血的整復術の適応、 と 判断 し手術 を施

行 し た .

術中所見 : 関節包 は非薄化 し て い た . 全周切聞

を施行 し た 関節唇 は全局性 に 内 反 し て い た . 骨

頭 は軽度の 変形 を 認 め ， 円靭帯 は癒痕化 し て い た

図 2 入院時 MRI T 2  

図 4 術中股関節造影

術中， 骨切 り 術の併用 を 検討す る た め stabi!iz

ing test5)9) を施行 し ， 安定性が良好で あ っ た た め

骨切 り 術 は併用せ ず広範囲展開法単独 と し た

術中股関節造影 : 骨頭 臼 葦 の 不適合性 に よ る 造

影剤の貯留 は認め た が良好な求心位 を 得 る こ と が

で き た (図 4) ，

f桁後 Lange !皮イ立 に て semi doub!e hip spica を

装着 し た .

術後経過 : 3 週後 に semi double hip spica の 巻

き 替 え を行い， 9 週後 hip spica 除去， 3 か 月 後歩

行開始 と し た

経過中 の X 線上求心位 は良好で、 あ っ た .

最終調査時の術後 2 年 6 か 月 (7 歳 4 か 月 ) 時で

の股関節可動域 は 屈 曲 右 1 40'左 1 40'， 外転右 50'

左 50'， 内転右 30'左 30'， 内旋右 70。左 70'， 外旋右

60。左 10。 と 外旋 を 除い て ほ ぽ健側 と 同程度 で あ っ

た
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全身麻酔下整復肢{立H寺， 前額面 で も 平面

で も 大腿骨頭が 臼 入 口 部に相対 し て い る

遺:íJ1性亜脱臼， 臼重量形成不全， 大腿骨頭壊死，
な ど を発症 し， 成主流は安定 し ない

図 6 先天性股関節脱臼 の 治療方針

股関節造影所見 は基本位正面で上方関節唇 の 内

反 は無 く ， α 角 28.， イ 角 r， CE 角 1T， CE' 角 30.，

臼蓋 と 骨頭聞 に 介在物 は 認 め な か っ た (図 5-a) . 

開排位正面で股関節 の適合性 は 良好 で あ る (図 5

b) 開排位側面で は前方関節唇 の 内 反 は 認 め な い

( 図 5-c) 同 時期 に 撮影 し た MRI で は軟骨 に よ る

骨頭の 被覆が良好であ っ た .

最終調査時， X 線学的 に 臼葦形成不全 を認 め る

が軟骨 に よ る 被覆 は 良好で骨盤補正手術の 必要性

は 無 く 現在 の と こ ろ 良好な経過 を得て い る .

考 察

今 回 の症例の よ う に 歩行開始後 ま での放置例や

RB 法不成功 例 な ど の い わ ゆ る 難治性の先天性股

関節脱 臼 の 当 科で の 治療方針 を フ ロ ー チ ャ ー ト で

示 す (図 6) 今症例 は 整復位で大腿骨頭が臼 入 口

部 に 相対 し て お り ， 関節唇が前方後方 と も 内反 し

介在 し て お り ， 歩行開始後で あ る た め 広範囲展開

法 の 適応 と 判定 し た
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図 5.
術後 2 年 6 か月 (7 歳 4
か 月 ) 股関節造影

臼蓋閉塞型

介在型

中 間位型

外反型

料

保

持

供

…

トャJX
一

角

川矧

均

均

図 7 股関節造影分類 三宅の分類
(三宅 中部整災誌 1967)

当科の 広範囲展開法 の適応 は歩行開始以前では

整復肢位で、骨頭が臼入 口 部 に 相対 し な い も の を ，

歩行開始以後 は 二方 向股関節造影 に て い ずれ か の

関節唇が存在す る 症例 ， す な わ ち 三宅 の 分類 の 臼

蓋閉塞型 お よ び介在型 (図 7) か つ Mitani の 分類

type A 以外 の症例 ( 図 8) で 広 範 囲 展 開 法 を 適応

と し て い る

Fuji i ら 2) は 当 科に お け る 広範囲展開法の成績 を

報告 し て い る 1981 年以前 に 出生 し た 先天股脱で

二方向股関節造影 を施行後， 本 法 に て 観血的整復

し た 症例の う ち 15 歳以上 ま で追跡可能で、 あ っ た

59 例 71 股 に つ い て検討 し た と こ ろ 広範囲展開法

の成績 は Severin 1 ，  I I 群が 77% と RB 法 の 成績

と 比べて遜色 な か っ た ま た骨頭が 臼 入 口 部 に 相

対す る こ と がで き な い す な わ ち reduction で き な

い 関節包外障害型 と ， reduction で き る が関 節唇



Anlerior Labrum 
↓ ----::: Pubis 

正 常 の股関節造影所見

三容 壇 賞 '�整
A B寸 An附ior limbus C 

...... Posterior limbus 

図 8 股関節造影分類 Mitani の分類
(Mitani JBJS-B 1997) 

が内反介在す る 関節包内障害型 と に 分類す る と 関

節包外型が Severin 分類 1 ， I I 型が 90% で あ る の

に対 し ， 関節包内型で は 63% の み と 関節唇 の 内反

介在が手術成績 に 大 き く 影響 を 与 え て い た . 今回

の症例 は関節包外障害型 に分類 さ れ， 年齢 を考慮

に入れな い の な ら ば広範囲展開法単独で良好な成

績が期待で き る と 考 え る .

小 田 ら 川ま 岡 山 大 学 と 愛媛整肢療護国で広範囲

展開法 を 行 っ た 3 歳 以 上 の 年長児先天股脱 17 例

19 股 の 治療成績 を報告 し て い る 術 中大腿宵骨'切

り 術 を 併 用 し た 症 例 が 6 股， 追加手術が 3 股 で

あ っ た 最終調査時 Severin 分類 は I 群 1 股， I I  

群 10 股， III群 6 股， IV群 2 股で あ り ， 3 歳以上 に

な る と 1�3 歳 に比 べ術後成績が明 ら か に 劣 っ て

い た . 年長児先天股脱の 治療 に お け る 問題点 と し

て 介在関節唇 の 矯正が難 し い た め観血的整復術が

必要に な る こ と が多 い こ と ， 股関節な ら び に そ の

周 囲 の 2 次的変化が高度 で、 あ る た め骨切 り 術の併

用 が必要 に な る こ と が多 い こ と が あ げ ら れ る .

年長児先天股脱 に対す る 治療方針の誌上討論が

以前報告 さ れて い る そ の 中 で 3 歳 10 か月 児 の先

天股脱 の 治療 と し て ， 香川 ・ 山 田 ら は観血的整復

術 + Salter も し く は Pemberton 骨盤骨切 り やfij，

坂 口 は観血的整復術+ 大腿骨滅捻内反骨切 り 術，

岩 崎 は 観 血 的 整 復 術 + 臼 蓋 形 成 術 と 述 べ て い

る 8)

現在当 科で は術中股関節 に 介在物が存在 し な い

こ と を直視下 お よ び造影 に て 確認 し た に も か かわ

ら ず\ 整復 の 安定性が悪い場合 は骨切術の併用 を

Stable in neutral position 

三三
Stable in nexion 

匡主主三
Sfabl・e in inlcrnal rotation and 

3・bduction

4ア

ー一一ー争 No additional osteotomy 

rcquired 

lnnominate osteotomy 

- �通 構

--

Oerotational and varus femoral 

ostcotomy 

Yr �匂〉
図 9. stabilizing test 

(Zadeh， Catterall et al. JBJS-B 2000) 

α 角 骨性臼 蓋角

α '角 軟骨性臼蓋角

α 角 が 300 以上ま た は
α '角 が 1 1 .60 以上の も の

図 10. 骨盤補正手術の適応
(小坂 岡 山 医誌 1 987)

考慮 し て い る . 検討 方法 と し て stabilizing test5)9) 

を 用 い て お り ， 安定 し た 整復位が保持 さ れ る 肢位

に よ っ て そ の術式が変 わ る 今回 の症例 は股関節

中間位 に て安定性が保 た れ て い た た め骨切 り 術併

用 の適応 で は な か っ た 赤 沢 ら 1) も 6 歳 こ ろ ま で

は広範囲展開法単独の適応が あ る と 報告 し て い る

が， 今回の症例 の よ う に 良好 な求心位が得 ら れ，

術 中 の stabilizing test に よ り 安定性が確認 さ れ

た場合， 広範囲展開法単独で良好な経過 を 得 る こ

と がで き る と 考 え た ー

Stabilizing test の 詳細 を述 べ る ( 図 9) . 屈 曲位

に て 整復位が保 た れ れ ば Salter 骨切 り 術 が 適 応

と な る ま た 内旋位及 び外転位で整復位が保 た れ

る 場合， 減捻内反骨切 り 術 の 適応 と な る

経過中骨盤補正手術の適応 を 考慮 す る た め 当科

で は 骨性 臼蓋 角 で あ る α 角 と 軟骨 性 臼 葦 角 で あ
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る イ 角 を 用 い て お り ( 図 10) ， α 角 が 30。以上 ま た

は イ 角 が 1 1 . 6。以 上 で補 正手 術 の 適 応 と し て い

る り 今回術後 2 年 6 か 月 時 (7 歳 4 か月 時) に股関

節造影 を 行 っ て お り ， α 角 が 28'， α ' 角 が l。 と 骨盤

補正手術の 適応、 と な ら な か っ た .

ま と め

1 )  4 歳 7 か月 児先天股脱 に 対 し 広範囲展開法

を 単独で施行 し た

2 ) 骨切 り 術の併用が必要 に な る こ と が多 い年

長児先天股脱 に 対 し 術 中 の stabilazing test に て

適応 を 決 め 広範囲展開法単独 に て 良好な 治療経過

を得=たー
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Sci巴nce of Functional Recovery and Reconstruction， Department of Orthopaedic Surgery， 

Okayama University Graduate School of M巴dicine and Dentistry and Pharmaceutical Sci巴nces

1n our institution， the indication for surgery for d巴V巴lopmental dysplasia in the hip (DDH) is 
generally limit巴d to between 12 and 36 month of age. 1t is difficult to treat DDH in a child older 
than 36 months 

Consequently， many orthopaedic surgeons have reported that DDH in an older child needs 
osteotomy in addition to op巴n reduction. Here we report a case of a 4-year-old with DDH 
treated by only open reduction. We performed an intraoperative stabilizing test and decided not 
to add osteotomy. At 2 . 5  years after surgery， she has no pain， and show巴d an α angle 28' and 
a '  angle 1'， and we decided that she did not need a subsequent pelvic osteotomy. 1n this case， 
we could confirm good stability using an intraoperative stabilizing test， and achieved satisfac 
tory results. Our findings suggested that the intraoperative stabilizing test was a good proce. 
dure to decide the indication for combined osteotomy 
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第 16 回 日 本小児整形外科学会学術集会 主題 1I /先天股脱 (補正手術な ど)

Salter 法 の長期成績
一術後骨頭被覆 ・ 骨頭変形 と 関節症性変化発生 の相関一

箱根病院整形外科

坂 巻 豊 教

伊勢原協同病院整形外科

大 山 泰 生
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要 旨 Salt巴r 法術後の骨頭被覆お よ び骨頭変形が関節症性変化 (以下， OA) に 及 ぼす 影響 を 調

査 し た 対象 は調査時年齢 25 歳以上の 21 例 ・ 27 股 と し た 術後の骨頭被覆度 と 骨頭変形の有無 に

よ り 対象 を 4 群に分類 し ， 各群での OA 発生 と そ の 要因 に つ い て 調査 し た

OA 発生数 は， 被覆良好 ・ 変形な し群で 10 股中 1 股， 被覆良好 ・ 変形あ り 群で 8 股中 3 股， 被覆

不良 ・ 変形 な し 群で 2 股中 2 股， 被誼不良 ・ 変形あ り 群で 7 股中 3 股であ っ た ま た 変形例での OA

の要因は骨頭変形 に よ る 臼蓋 と の 曲率不一致 と 骨頭外反 に 伴 う 骨頭側方化 であ っ た .

変形の な い例で は骨頭被覆度 と OA 発生 は よ く 相関 し た が， 骨頭変形例で は術後の骨頭被覆 の み

では長期の予後予測 は困難であ る こ と が判明 し た 経過中 に骨頭変形が出現 し た症例で は慎重 な 経

過観察の み な ら ず， 何 ら か の再補正手術 も 必要 と 考 え ら れた .

は じ め に

臼蓋形成不全， _9E脱臼股 に対す る 臼葦補正手術

と し て Salter 骨盤骨切 り 術 (以下， Salter 法) は広

く 普及 し て い る 7) 筆者 ら は Salter 法術後の骨頭

被覆お よ び骨頭変形が長期 例 で の 関節症性変化

(以下， OA) に 及 ぽす影響 に つ き 調査 し た .

術前 に行 っ た 治療 は ， な し 2 股， RB 5 股， 徒手整

復 10 股， 観血整復 8 股， 不明 2 股で あ っ た 合併

手術 は ， 減捻内反骨切 り 10 股， 大転子骨端線閉鎖

術 2 股で あ っ た .

対 象

1970�82 年 に 慶臆義塾大学病院 に て Salter 法

を行い， 調査時年齢が 25 歳以上の 2 1 例 ・ 27 股 を

対象 と し た

内訳 は男 2 例， 女 19 例， 手術時年齢 は 2�12 歳

(平均 4 . 8 歳) ， 経過観察期間 15�32 年 (平均 26 . 4

年) ， 調査時年齢 26�40 歳 (平均 3 l . 2 歳) で あ る .

Salter 法 の 適応 は ， CE 角 5�0ロ程度 の 亜脱 臼 股

で， 臼蓋 と 骨頭の 曲 率が一致す る も の と し ， 手術

時年齢 は 2�6 歳 を 原則 と し た ほ ぽ全例 に 関節切

聞 を行い関節内操作 を 追加 し た . ま た ， 頚部 の形

態異常 の あ る 場合 に 減捻内反骨切 り を併用 し た .

調査方法

術後の骨頭被覆 と 骨頭変形 に よ り 症例 を 4 群 に

分類 し た 骨頭被覆 は ， Severin 分類 を 参考 に 術直

後 と 骨成熟時 (Y 軟骨閉鎖時) の CE 角 が と も に ，

200以 上 (14 歳 以 上) も し く は 150以 上 (13 歳 未 満)

Key words : developm巴ntal dysplasia of the hip (先天性股関節脱臼) ， Salter innominate osteotomy (Salter 骨盤骨
切 り 術) ， long-term results (長期成績) ， osteoarthritic change (関節症性変化) ， ischemic necrosis of 
femoral epiphysis (ペル テ ス 様変化)
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症例
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骨頭 ・ 頚部
�にIDノ

骨頭被覆

'商頭被覆

被覆良好 被覆不良

変形な し
A 群 (10 股) C 群 (2 股)

OA 発生 l) 投 (10%) OA 発生 2 股 (100%)

B 群 (8 股) D 群 (7 股)
変形あ り

OA 発生 3 股 (34%) OA 発生 3 股 (43%)

良好例 : 術直後お よ び、骨成熟時 に 以下 の 基準 を 満 た す も の CE

角 20・以上 ( 14 歳以上) も し く は 15・以上 ( 13 歳以下)

不良例 : 上記の条件 を 満 た さ な い も の

骨頭 ・ 頚部変形
あ り : 骨頭 の球形の そ こ な わ れた も の ， あ る い は頚部の外反 ・ 短

縮 を 伴 う も の
な し : 上記の変形の な い も の

表 2. OA 発生例の詳細

表 1
骨頭被覆 と 変形 に よ る 分類 と 各群の
OA 発生数

年齢 ・ 性 i洋 OA 病期
術年齢 術後経過

'骨頭変形
矯正 曲率 骨頭 術後 CE 角 成長終了 時 最終 CE 角 |

(歳) 期 間 (年) 不良 不適合 側方化 (度) CE 角 (度) (度)

32 F A Early 4 . 1  28 . 6  な し 。 45 36 

28 F B Early 5 . 5  22 . 6  蔚平'骨頭 。 27 

35 F B Advance 7 . 4  27 . 8  骨頭 ・ 頚部外反 。 30 35 

35 F B Advance 4 . 3  3 LO 罵平'骨頭 。 。 17 22 

27 M C Early 1 1 . 9  15 . 1  な し 。 10  18  

36 F C Advance 4 . 2  32 . 1  な し 。 1 1 . 5  

27 F D Early 5 . 1  22 . 2  属平骨頭 ・ 頚部短縮 。 。 12 7 

35 F D Advance 3 . 4  32 . 3  扇平骨頭 ・ 頚部短縮 。
35 F D Advance 7 . 4  27 . 8  骨頭 ・ 霊園部外反

の症例 を被覆良好群， こ れ を 満た さ な い も の を 不

良群 と し た . 変形 に つ い て は骨頭球形が そ こ な わ

れた も の ， ま た は頚部の 短縮や外反 を き た し た も

の を変形例 と し た 以上 に よ り ， 対象 を A 群 (被覆

良好 ・ 変形な し ) ， B 群 (被覆良好 ・ 変形あ り ) ， C 

群 (被覆不良 ・ 変形な し ) ， D 群 (被覆不良 ・ 変形あ

り ) の 4 群 に分類 し た

と の 4 群 に つ い て ， ① 骨成熟時か ら 調査時 ま で

の CE 角 の 推移， ② 調査時の OA 発生の有無， ③

OA 発生の 要因， に つ い て 調査 し た OA に つ い て

は前期股関節症 ま で を 正常例， 初期以降の も の を

OA 例 と し た

結 果

27 股 の 内訳 は A 群 10 股， B 群 8 股， C 群 2 股，

D 群 7 股で あ っ た ー
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1 ) 骨成熟後の CE 角 の推移

骨 成 熟 後 の CE 角 の 推 移 は ， A 群 は 30 . 7。→

32 . 2' (平均) と 上昇 し た が， 他 の 3 群 は ， B 群 32 . 2'

→ 27 _ 4' ( 同 ) ， C 群 1 1 . 5'→ 3 . 5' ( 同 ) ， D 群 19 . 0。→

15 . 1' ( 同 ) と 減少 し 被覆が骨成熟後 に も 悪化す る

傾向があ っ た ー

2) OA の発生 (表 1)

OA は 27 股 中 9 股 に 発 生 し た . 内 訳 は 初 期 4

股， 進行期 5 股で あ っ た . 各群の OA 例 の 占 め る

割合 は A 群 10% (10 股中 l 股) ， B 群 34% (8 股中

3 股) ， C 群 100% (2 股中 2 股) ， D 群 43% (7 股 中

3 股) と A 群が最 も 良好で C 群が最 も 不 良 で あ っ

た

3 )  OA 例での発生要因 (表 2)

C 群の 2 股 は ， 調査時 CE 角 が 0'， 7。 と 低値 で あ

り 3 手 術 で の 矯 正 不 足 が OA の 原 因 と 考 え ら れ

た . 残 り の 7 股 に つ い て は ， 骨頭変形 ( 主 に 肩平骨
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図 2

図 1
症例 4 : B 群， 進行期
a : 15 歳時， CE 角 27'
b : 32 歳時， CE 角 1 5・

a l b l c  

症例 9 : D 群， 進行期
a : 8 歳時， CE 角 12。
b : 20 歳時， CE 角 32'
c : 35 歳時， CE 角 21・

頭) に よ る 臼蓋 と の 曲率不一致例 と 骨頭 ・ 頚部 の外

反 に 伴 う 骨頭側方化例 に大別で き た . 特 に 経過中

に側方化が発生す る 例 は全例 で進行期 に 至 っ て い

た ，

症例供覧

1 )  35 歳， 女性 B 群進行期 (図 1)

肩平骨頭 に よ る 関節面不適合 に よ り ， 骨頭内側

の増殖性変化 に よ る 側方化 と 関節裂隙の狭小化が

進行 し た .

2 )  35 歳， 女性 D 群進行期 ( 図 2)

見 か け 上 は 術直後 の 骨頭被覆 は 良 好 で あ っ た

が， 臼蓋の外側縁傾斜角 は マ イ ナ ス と な り ， 外反

変形 と 相 ま っ て 骨頭 の側方化 と 関節裂隙の狭小化

を認め た .

考 察

1961 年 に 報告 さ れた Salter 法7) は p 臼蓋の方向

を 修正 す る こ と (redirection) で 股 関 節 の 安定性

を獲得 し ， さ ら に は成長 に 伴 う 骨頭臼蓋 の相補的

な 矯正 効 果 (containrnent) を 期 待 す る 手 術 で あ

る .

同 法 の 長期 成 績 に は Severin 分 類 を 用 い た X

線的 な評価が汎用 さ れて お り ， こ れ を 基準 し た 術

後約 1 5 年経過時で の 成績 は 80%前後 と 一定 し て

い る 2)6)8)) し か し ， OA の 発生 を 含 め た ， よ り 長期

経過での報告 は 少 な く ， 術後の Severin 分類が長

期 的 予 後 の 指 標 に な り う る か は 不 明 で あ り ，

Bohm ら 1 )の 平均 30 年 経過 時 の 報告 で も 臨 床 症

状の悪化率 は 30 歳以降 に 上昇す る と 述べ て い る .

今回の報告 で は ， 骨頭変形 の な い 例 で は 骨成熟

ま で の 骨頭被覆 が OA の 発生 と よ く 相 関 し て い

た 前述の Bohm ら 1) も 術後 に 骨頭変形が発生 し

な け れ ば Salter 法 に よ り 矯正 さ れ た 臼 蓋 は 術後

30 年 は 良好 に 経過す る と 述べ て お り ， 筆者 ら の 結

果 を 支持 し て い る . そ の反面， 骨頭変形例で は 長

期成績 は 不安定で、， 骨成熟以 降 も CE 角 が悪化す

る 傾向 が あ り ， 被覆良好群 (B 群) と 不良群 (D 群)

間 で OA 発生 数 は と も に 3 股 で あ っ た . す な わ

ち ， 骨頭変形例で は術後の Severin 分類 に よ っ て

長期的な予後予測 は 困難であ っ た .

ペノレ テ ス 病様変化 に よ り 術後発生す る 骨頭変形

を Salter 法 の 成績不良 の 要 因 に 挙 げ る 報告 は 多

い 1)2)6) ぺ /レ テ ス 病様変化 に よ る 骨頭変形 の 重症
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度 が明 ら か に な る の が 10 歳前後で明， Salter 法

施行時 に は 変形 に 対 し て の対応が十分 に で き な い

こ と も 成績不良 を 招 く 理由 で あ ろ う

今 回 の 変形例で の OA の発生要因 は ， 扇平骨頭

に よ る 関節面不適合 と 骨頭 ・ 頚部 の 外反 に よ る 骨

頭 の側方化 に よ る も の と に大別 で き た と り わ け，

後 者 の Kalamchi 分 類 で の 2 型川乙 相 当 す る 外反

変形で は， 外反 に 加 え て 前捻変形が増強 し ， Salter 

法 の redirection 効 果 を 打 ち 消 し ， 臼 蓋形成不全

の 再悪化 を 招 く た め 予後 は不良 と さ れ側， Oh ら 5)

は Kalamchi 分類 2 型の 骨頭変形 に 対す る 積極的

な補正手術 を 推奨 し て い る .

本報告で も 20 歳代後半 に は 進行期 に 至 る 例 も

あ り ， OA 発生 を 防止す る た め に は 経過中 に骨頭

変形が明 ら か に な っ た場合 に は ， 筆者 ら も 早期の

再補正手術が必要 と 考 え る .

結 語

1 )  Salter 法 術 後 長 期 経 過 例 の OA 発生 に つ

い て 調査 し た

2 ) 骨頭変形 の な い 例 で は 術 後 の 骨頭被覆 と

OA 発生 は相関 し た ー

3 ) 骨頭変形 例 で は 骨頭被覆 と OA 発 生 の 相

聞 は 明 ら か で は な く ， 被覆良好で も OA の発生 は

危倶 さ れ る .

4 ) 骨頭変形例の OA 発生要因 は ， 扇平骨頭例

の骨頭臼葦関節面不適合 と 外反骨頭例の骨頭側方

化 に 大別で き た .
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回

Long-term Results after Salter innominate Osteotomy : The Influence of 

Residual Dysplasia and Head Deformity on Osteoarthritic Changes 

Yasuo Oyama， M. D. ，  et al 

Departm巴nt of Orthopeadic Surgery， Isehara Kyoclo Hospital 

The purpose of this study was to investigate the long-term influences on the osteoarithtic 
changes (OA) of the heacl coverage ancl the head deformity after Salt巴r innominate osteotomy. 
We stuclied 21 patients (involving 27 hips) who were over 25 years olcl at the last follow-up. We 
classifiecl the hips into 4 groups based on the head coverage ancl the head cleformity at skeletal 
maturity. 

The number of hips with OA was 1 of 1 0  hips having goocl coverage without heacl cleformity， 
3 of 8 having poor cov巴rage with head cleformity， 2 of 2 having poor coverage without head 
cleformity group and 3 of 7 having poor coverage with heacl deformity. The major factors for 
OA in those with heacl deformity were the incongruency of a flattened head and lateralization 
of valgus deformity. 

1n hips without heacl cleformity， the OA changes w巴re well correlated with the h巴ad coverage 
at skeletal maturity， but in hips with heacl deformity， it was clifficult to predict OA change by 
only its heacl coverage at skeletal maturity. We concluclecl that additional surgery may be 
needed for a hip with heacl cleformity after Salter ostotomy 
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日 小整会誌 (J J pn Ped Orthop Ass) 15 (2) ・ 214-219， 2006 
第 16 回 日 本小児整形外科学会学術集会 主題 11 /先天股脱 (補正手術な ど)

先天性股 関節脱臼補正手術 ( ソ ル タ 一 法) の長期成績

千葉県 こ ど も 病院整形外科

西 須 孝 ・ 亀 ヶ 谷 真 琴 ・ 中 村 11慎
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染 屋 政 幸 泉 渉

千葉大学医学部整形外科学教室

落 之』 靖 ・ = 浦 陽 子 ・ 寓納寺 誓 人 ・ 守 屋 秀 繁I=t 

要 旨 先天性股関節脱 臼 に お け る 補正手術の長期成績 に つ い て 調査 し た 完全脱 臼例で初期治

療後補正手術 を 要 し ， か つ 1 4 歳以上 ま で経過を 追 え た 44 例 45 股 を対象 と し ， 初期治療経過， 補正

手術前 お よ び最終診察時の X 線所見 に つ い て調査 し た 初期の整復方法は ， RB 法 ま た は外転装具

10， 牽引後の全身麻酔下徒手整復 18， 観血的整復術 17 であ っ た 補正手術前 に 17 股でぺJレ テ ス 様

変化 を認めた 臼蓋角 30。以上 を手術適応 と し ， 臼蓋角 の術前平均 は 34・で あ っ た . 補正手術時年齢

は平均 4 . 9 歳， 最終診察時年齢は平均 17 . 9 歳であ っ た 補正手術 は， Salter 法 お よ び人工骨 を 用 い

た 変法が 38 股， Salter 法 と 大腿骨減捻内反骨切 り 術の併用が 7 股であ っ た 最終調査時の Severin

分類 は， 1 a 2 1 股， 1 b 2 股， I I a 1 1 股， I Ib  6 股， 1II 3 股， IVa 1 股， V 1 股であ っ た I I b ま で

の 成績良好例 は 88 . 9% で あ っ た 補正手術の長期成績 は， 我々 の行っ て き た 手術適応， 手術時期 に

お い て は 良好であ っ た .

は じ め に

先天性股関節脱臼 の 初期治療後 に み ら れ る 遺残

性亜脱 臼 ， 臼蓋形成不全 に 対 し て 行わ れ る 補正手

術 に つ い て は ， そ の有効性 に 関 し て 数多 く の報告

があ る が， 手術適応， 手術時期， 手術法 に つ い て ，

い ま だ一定 の 見解 は な い 今回， 我々 の行っ て き

た 補正手術の妥当性 を 確認す る た め ， 長期成績 に

つ い て 調査 を 行 っ た の で報告す る

ち ， 初期治療後補正手術 を 要 し ， か つ 14 歳以上 ま

で経過 を 追 え た 44 例 45 股 (女 39， 男 5， 右 12 股

左 33 股) を対象 と し た 目 こ れ ら 症例 に つ い て 初期

治療経過3 手術時年齢， 手術法， 補正手術前 お よ

び最終診察時の X 線所見 に つ い て調査 し た x 線

所見 は ， 補正手術前の acetabular index (AI) ， 

acetabular head index (AHI) ， center edge angle 

(CE 角 ) ， 大 腿 骨 頭 壊 死 の 有 無， 補 正 手 術 後 の

AHI， CE 角 ， Severin 分類9) 大腿骨頭壊死の 有

無 に つ い て 調べた. 大腿骨頭壊死の 評価 は ， 補正

手術前 は Salter の判定方法8) を 用 い， 最終診察時

は Kalamchi の分類4) を 用 い た 最終診察時の CE

角 に つ い て ， ス テ ッ プ ワ イ ズ重 回帰分析 に よ り ，

対象 と 方法

1972 年以降， 当 院 お よ び千葉大学整形外科 に て

治 療 し た 先天性股 関 節脱 臼 例 (完全脱 臼 例) の う

Key words : d巴V巴lopmental dysplasia of the hip (先天性股関節脱 臼 ) ， supplem巴ntary surg巴ry (補正手術) ， Salter 
innominate osteotomy ( ソ ル タ ー骨盤骨切 り 術)

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 西須 孝 電話 (043) 292-2111  
受付日 . 平成 18 年 2 月 3 日
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a 5 歳， 補正手術直前 b 人工骨 を 用 い た Salt巴r 骨盤骨切 り c 術後 15 年， 20 歳時
術変法術後
図 1. 症例 1 : 治療成績良好例

補正手術前の AI， AHI，  CE 角 ， 大腿骨頭壊死の

有無 を検討項 目 と し て ， 手術成績予測 に 有用 な項

目 を抽 出 し ， 回帰式 を 求 め た . 術前， 術後の比較

は対応の あ る t 検定 を 用 い ， 術式聞 の比較 は対応

の な い t 検定 を 用 い た . 統計学的解析 は p < 0 . 05

を有意 と 判定 し た

結 果

初期 の 整復 方 法 は， RB 法 ま た は 外転 装 具 10

股， 牽引後の全身麻酔下徒手整復 18 股， 観血的整

復術 1 7 股 (Ludloff 法 15 股， 前 方 法 2 股) で あ っ

た 補正手術前， AI は 30 か ら 43 (平均 34 . 0 :t 3 .  9 

SD) ， A H I は 3 % か ら 8 0 % ( 平 均 55 . 7 土 1 4 . 7

SD) ， CE 角 は - 29'か ら 19' (平均 2 . 4 :t 10 . 0 SD) 

であ っ た 補正手術前 に 1 7 股 で大腿骨頭壊死の所

見 を 認 め た 補正手術時年齢 は 3 歳か ら 1 1 歳 (平

均 4 . 9 :t 1 .  3 SD) ， 経 過 観 察 期 間 は 7 . 8 年 か ら

1 9 . 5 年 (平均 1 3 . 0 :t 2 . 8 SD) ， 最終診察時年齢 は

14 歳か ら 30 歳 (平均 1 7 . 9 :t 2 . 9  SD) で あ っ た . 補

正手術の術式 は ， Salter 法可8 股， 人工骨 を 用 い た

Salter 変法勺0 股， Salter 法 と 大腿骨減捻内反骨

切 り 術の併用が 7 股で あ っ た さ ら に 2 股で大腿

骨減捻内反骨切 り 術の 追加手術 を 行 っ た 最終診

察 時， A H I は 57 % か ら 9 7 % ( 平 均 78 . 7 土 9 . 6

SD) ， CE 角 は 9'�47' (平均 28 . 3 土 7 . 4 SD) で あ っ

た 最終調査時の Severin 分類 は ， group 1 a 2 1  

股 ， 1 b 2 股， I I a 1 1 股， I I b  6 股， III 3 股， IVa 

l 股， V 1 股で あ っ た . 1 a か ら II b ま で を 成績良

好例 と す る と 88 . 9% で成績良好で、 あ っ た 最終 X

椋像 ま で に み ら れ た 大腿骨頭壊死 は Kalamchi 分

類で I 型 1 股 II 型 16 股， IV 型 1 股 で あ っ た .

Severin III以 上 の 成績 不 良 5 例 中 4 例 は Kalam

chi I I 型で， 残 る l 例 は術前 CE 角 一 29。の 高度 亜

脱臼例で あ っ た . ス テ ッ プ ワ イ ズ 重回帰分析 (増加

法) で は ， 術前 AHI の みが術後 CE 角 の予測 に 有

用 な項 目 と し て 採 用 さ れ た (p = O . 0005) . y = CE 

角予測値 と し て ， 回帰式 y = 0 . 25 x +  1 4 .  29 (x ニ 術

前 AHI) を 得 た . Salter 法 (11 = 18) と Salter 変 法

(11= 20) を 比 較 す る と ， やj(ÿ前， AI は 前 者 で 平 均

35 . 1 ( :t 4 . 1 SD) ， 後 者 で 平 均 32 . 7 ( :t 3 . 2 SD) ，

AHI は前者で平均 57 . 3% ( :t 11 . 1 SD) ， 後者で平

均 61 . 9% ( :t 8 . 7 SD) で， い ずれ も 有意差 を 認 め な

か っ た . 最終診察時， A H I は 前 者 で平均 81 . 3%

( :t 11 . 0  SD) ， 後者で平均 76 . 7% ( :t 7 . 4 SD) ， CE 

角 は 前 者 で 平 均 30 . 5' ( :t 8 . 0 SD) ， 後 者 で 平 均

27 . 3' ( :t  6 . 5 SD) で3 い ずれ も 有意差 を 認 め な か っ

た .

症例供覧

症例 1 ( 図 1) : 女児 1 歳 3 か 月 時 に左先天性股

関節脱臼 の診断 を 受 け ， 水平家引 の後， 1 歳 4 か 月

時 に 全身麻酔下徒手整復 お よ びギ プス 固定 に よ っ

て整復 さ れた . 5 歳時， AI 30， AHI 61%，  CE 角

7' と 臼蓋形成不全の 所見 を 認 め た た め ， 人工骨 を

用 い た Salter 骨盤骨切 り 術変 法 を 行 っ た . 術 後

15 年の 20 歳時， AHI 8 1 % ，  CE 角 32'， Severin 分

類 group 1 a と 治療成績良好で あ っ た

症例 2 ( 図 2) : 女児 母親が両側先天性股関節

脱臼後の変形性股関節症で両側人工股関節置換術

を 受 け て い た . 生後 5 か 月 時 に 両先天性股関節脱

臼 の診断 を 受 け ， リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ノレ法 に よ っ て

整復 さ れた . 3 歳時， 左側が AI 36， AHI 43%， CE 
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図 2
症例 2 : 治療成績不良例
a : 3 歳， 補正手術直前
b : Salter 骨盤骨切 り 術術後
c : 5 歳
d : 5 歳， 大腿骨減捻内反骨切 り 術術後
e : 21 歳

a 3 歳， 補正手術直前 b Salter 法 と 大腿骨滅捻内反骨切 り 術 c 術後 1 5 年， 18 歳時
の合併手術後

図 3 症例 3 : 合併手術例

角 一 7。で， 亜脱臼 の 所見 を認 め た た め ， Salter 骨盤

骨切 り 術 を 行 っ た し か し 5 歳時 に な お遺残性亜

脱 臼 の 所見 を認 め た た め ， 大腿骨減捻内反骨切 り

術 を 行 っ た 21 歳時， AHI 59%， CE 角 16.， Sever

m 分類 group 1II と 治療成績不良 であ っ た Salter 

骨盤骨切 り 術 と 大腿骨減捻内反骨切 り 術 を 同時 に

行 う べ き で は な か っ た か と 推察 さ れ た 症例 で あ

る ー

症例 3 ( 図 3) : 女児 生後 5 か月 時 に 両先天性

股関節脱臼 の診断 を 受 け ， リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ノレ法

が行わ れた が整復 さ れず， 9 か 月 時 に 全身麻酔下

徒手整復が試み ら れた が整復 さ れ な か っ た た め，

Ludloff 法 に よ る 観血整復が行 わ れ た 3 歳時，
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A I  39， A H I  2 8 % ，  CE 角 - 1 5.で亜脱 臼 の 所見 を認

め た た め ， Salter 法 と 大腿骨減捻内反骨切 り 術の

合 併 手 術 を 行 っ た 術 後 1 5 年 の 18 歳 時， AHI 

81%，  CE 角 30.， Severin 分類 group 1 a と 治療

成績良好で、あ っ た . 症例 2 の教訓 を 元 に 合併手術

を行い満足で き る 結果が得 ら れた症例 で あ る

症例 4 ( 図 4) : 女児ー 生後 3 か月 時 に両先天性

股関節脱臼 の診断 を 受 げ， リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ 1レ法

が行わ れた が整復 さ れず 4 か 月 時 に 全身麻酔下

徒手整復が試み ら れた が整復 さ れな か っ た た め3

9 か 月 時 Ludloff 法 に よ る 観血整復が行われた . 5 

歳時， AI 30， AHI 52%，  CE 角 6。 と 臼蓋形成不全

の所見 を認め た た め， 人工骨 を 用 い た Salter 骨盤



a 5 歳時， 補正手術直前 b 人工骨 を 用 い た Salter 骨盤骨切 り c 術後 9 年， 14 歳時
術変法術後

図 4 症例 4 : Kalamchi I I 型の大腿骨頭壊死例

骨' 切 り 術 変 法 を 行 っ た 術 後 9 年 の 14 歳 時，

Kalamchi I I 型 の 大腿骨頭壊死 に よ る 外反変形 を

認 め る が AH I 78%， CE 角 3 1" ， Severin 分 類

group I I a と 判定 し た 将来の 変形性股関節症発

症の可能性 は否定で き な い が， 骨頭の求心性 は 良

好であ り ， 補正手術の効果 は十分で、あ る と 考 え て

い る .

考 察

1 補正手術の適応 と 時期 に つ いて

我々 は， 原則 と し て 就学前 AI が 30 以上 を補正

手術の適応 と し ， 遺残性亜脱臼 が高度 であ る も の

を 除 き ， Salter 法7) ま た は Salter 変 法5) を 行 っ て

き た . 2004 年 Albinana ら は先天性股関節脱臼整

復後の補正手術 を行わ な い場合の長期 自 然経過に

つ い て 報告 し ， 整復後 4 年で AI が 30 以上 の症例

の 80%以上， 整復後 6 年で AI が 2却8 以上の症例 の

8剖0%以上が Se肝ve臼r喝泊 凹以上の遺残変形 に 至 る と 述

べ て い る lリ) 手術適応 は ， 必要 の な い 患者 に手術 を

行 う リ ス ク と 必要 の あ る 患者 に 手術 を行わ な い リ

ス ク を考慮 し て 決 め る の が望 ま し く ， Albinana は

こ の 点 に つ い て 詳細 な 分析 を 行 っ て お り ， こ の報

告 に よ り ， 結果的 に我々 の手術適応の 合理性が裏

付 げ ら れて い る . 適切な補正手術の 時期 に つ い て

は ， Albinana ら の報告 に よ る と 若年例で判定す る

ほ ど 自 然 に 改善す る ケ ー ス に 手術 を 行 う 確率が上

が る ま た ， Lalonde6) ら は補正手術 の 中期成績 に

つ い て 報告 し ， リ モ デ リ ン グが よ り 期待 で き る 7

歳以下で行 う べ き であ る と 結論付 け て い る . こ の

よ う な報告 を考慮、す る と ， 就学前 と い う の は合理

的な時期 であ り ， 今 回 の我々 の 長期成績が良好で

あ っ た こ と も そ の合理性 を 支持 し て い る .

2 . 術式に つ い て

今 回 の検討結果 で は AI で は な く AHI が手術

成績の予測因子 と 考 え ら れた . す な わ ち 術前 の 臼

葦の形態 よ り も ， 臼蓋 と 骨頭 の 位置関係が予後 と

関連す る こ と が明 ら か と な っ た . こ れ は 手術適応

を 決 め る 上で AHI が よ り 有用 と い う こ と で は な

く ， AHI が小 さ い症例 ， す な わ ち 遺残性亜脱臼 が

高度の症例 で は ， 長期成績が不 良 で あ る た め ， 術

式の改善が必要でトあ っ た こ と を 示 す . 症例 2 (AHI

43%) に 示 し た よ う に 遺残性亜脱 臼 の 高 度 な症例

に対 し て は， Salter 法単独で は 十分 な 成績が得 ら

れ な か っ た こ と か ら ， 症例 3 (AHI 28%) に 示 し た

よ う に 大腿骨内反骨切 り 術の 合併手術が必要 と 考

え ら れた . 現在我々 は こ の よ う な 遺残性亜脱臼 の

高度な症例 に対 し て は 大腿骨内反骨切 り 術の 合併

手術 を 行 っ て お り ， 少 な く と も 現在 の と こ ろ 短期

成績 は良好で あ る . Boehm ら は Salter 法 の長期

成績 は ， 転子間骨切 り 術の 合併 に 依存 し な い と 報

告 し て い る が， 一方で、術後 X 線所見 と 有意 に 相関

す る と 述べて お り 2)， Salter 法単独で十分 な X 線

所見の改善が得 ら れな い， す な わ ち 十分 な 求心位

が得 ら れな い場合に は ， 合併手術 を や ら ざ る を 得

な い も の と 考 え ら れ る . ま た ， Boehm ら は， 脱臼

例 に 対 し て は 観血整復術 と Salter 法 を 合併 し て

行 う よ り も 観血整復術 を 行 っ て十分な求心位 を 得

た 後 に 追加手術 と し て Salter 法 を 行 っ た ほ う が

長期成績が よ い と 報告 し て い る . こ の 点 に つ い て

は ま だ意見の分か れ る と こ ろ で あ る が， い ず れ に
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し で も Salter 法直後 に 十分 な 求心位が得 ら れ る

よ う な手術法 を 選択 す る こ と が必要であ ろ う .

3 .  Salter 法の長期成績 に つ い て

Ito ら は 33 例 35 股 の 平 均 16 . 5 年 の 経 過 観 察

を 行 い ， 74% で Severin 1 ，  II の 好成績が得 ら れ

て い た こ と を 報告 し て い る 3) Takashi ら は 片側

例 30 例 を 平均 10 . 4 年経過観察 し ， 93% で Sever

in 1 ，  I I の 好成績が得 ら れて い た こ と を報告 し ，

さ ら に 3 次元評価 を 行い ， 前方被覆 は術直後 よ り

改善 さ れ そ れが成長終了 ま で維持 さ れ， 後方被覆

は 術後成長 に 伴 っ て 改善 す る と 述 べ て い る 10)

Boehm ら は 61 例 73 股の平均 30 . 9 年の長期成績

を 調査 し ， 79% で成績良好で あ っ た と 述 べ る 一方，

70% の症例 で何 ら か の 関節症性変化 を認 め た と 報

告 し て い る 2) 我々 の 今 回 の 調査 で は ， 89% の症例

で良好な結果が得 ら れて お り ， 十分評価で き る 結

果 と 考 え て い る

4 大腿骨頭壊死 と 長期成績 に つ い て

Boehm ら は ， 術前 53% の 大腿骨頭壊死症例 を

含 む 73 股の長期成績 を 分析 し p 大腿骨頭壊死の有

無 が 長 期 成 績 不 良 因 子 で あ っ た と 報 告 し て い

る り 我々 の 今 回 の 分析 で は大 腿骨頭壊死 の 有無

と 長期成績 に 有意 な相聞 は み ら れず， 症例 4 に 示

し た よ う に ， 適切 な 手術 法 に よ り 18 例 中 14 例

(77 . 8% ) で良好な結果 が得 ら れた . し か し ， 成績

不良例 に 大腿骨頭壊死症例が多 い こ と は事実であ

り ， 初期治療 に お い て極力大腿骨頭壊死の防止 に

努 め る 必要があ る こ と は言 う ま で も な い .

結 語

先天性股関節脱 臼 例 に 対す る 補正手術の長期成

績 は ， 我々 の 行 っ て き た 手術適応， 手術時期 に お

い て は 良好であ っ た .
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lAbstrαct l  
Long-term Results after Salter Innominate Osteotomy for the 

Treatment of Developmental Dysplasia of the Hip  

Ta】<:ashi Saisu， M.  D. ，  et  a l .  

Division of Orthopaedic Surgery， Chiba Childr巴n's H ospital 

Here we report the long-term results after Salter osteotomy for the treatment of d巴velop
mental dysplasia of th巴 hip. We have reviewed 45 hips， involving 44 patients， who received 
Salter innominate osteotomy for acetabular dysplasia after reduction of congenital dislocation 
of the hip. Seven hips had the innominate osteotomy combined with femoral varus osteotomy 
The mean age of the patients was 4 . 8  years at th巴 time of th巴 operation， and the mean age at 
final follow-up was 20 . 3  years. The operative indication was consistently restricted to patients 
with more than 30 degr配 Acetabular Index on the preoperative radiographs and the actual 
m巴an Acetabular Ind巴x was 34 degree. A vascular necrosis in the femoral head was identified 
in 17 hips preoperatively according to Salter's crit巴ria. At the time of the final follow-up， 2 1  
hips wer巴 in Group I a ，  2 i n  I b ，  1 1  i n  I I  a， 6 i n  I I  b ，  3 i n  II!， 1 in  IVa， and 1 i n  Group V according 
to Severin's radiographic classification. Satisfactory results (Severin I a- I Ib)  were obtained in 
40 patients (88 . 9%) . In conclusion， the long-term r巴sults after Salter osteotomy were mostly 
satisfactory with our operative indication. 
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日 小整会誌 (J JPl1 P巴d Orthop Ass) 15 (2) : 220， 2006 
第 16 回 日 本小児鐙形外科学会学術集会 主題1II

脳性麻痩児 の療育 に お け る 整形外科医の役割

座長 : 岩 谷 力 ・ 小 田 法

脳性麻揮児の病態， 障害構造 は複雑化 し， 単 に運動障害 を 持 つ 肢体不 自 由児 と と ら え る こ と は で

き な く な り ， 他領域専門職 と の チ ー ム ア プ ロ ー チ の 時代 を む か え p 整形外科医 の 果た す べ き 役割が

不明確 に な っ て い る . 施設 の 見直 し ， 在宅， 普通校での統合教育が進 む な か で， 脳性麻揮児へ の 医

療支援が後退 し て い る の で は な か ろ う か. 脳性麻癖児 の 障害 の 中核 を な す も の は ， 運動障害で あ る .

中枢神経系 の 機能障害 に 基づ く 身体運動 の異常 に よ り ， 動作の発達が遅れ， 生活習慣， 知識の 習 得，

社会生活能力 の獲得が遅れて い る こ ど も 達 と と ら え ， こ れ ら の過程が併存す る 知的障害 に よ り 複雑

化す る と モ デル化す る と と に よ り ， 脳性麻輝児 の療育 を up to date な も の に で き な い も の で あ ろ う

か 療育 に 関係 す る 整形外科医 は す で に運動器 の 問題か ら 運動 ・ 動作 ・ 生活習慣の 問 題 に視点 を 移

し て い る が， 学問 と し て の整形外科 に は な じ み の 少 な い分野であ り ， 若 い 人材 を 引 き つ げ る こ と が

で き な く な っ て い る .

療育の 目 的 は 3 病気の治療 に と ど ま る も の で は な く ， 社会生活能力 を 身 に つ け る こ と で あ る . 今

回 は ， 重症児 を 対象 と す る の で は な く ， 比較的軽症か ら 中等症で成人 し て か ら 福祉工場3 授産施設

に お け る 社会参加が可能 と 考 え ら れ る 能力 を も っ脳性麻癖児 を 対 象 と し て ， 共生社会 に お い て 3 社
会 の 一員 と し て 生 き 生 き と 生活で き る 人 と し て 育て る た め に ， 家庭， こ ど も 病院3 肢体不 自 由児施
設， 学校 に お い て 整形外科医の活動 を通 し て ， 我々 の果た す べ き 役割 を再確認 し ， こ れか ら を 展望
し た い
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日 小強会誌 (J J pn Ped Orthop Ass) 15 (2) : 221 -224， 2006 

第 16 回 日 本小児整形外科学会学術集会 主題JJl/脳性麻痴児の療育 に お け る 整形外科医の役割j

肢体不 自 由 児施設 に お け る 脳性麻痩児療育 の 現状 と 展望

旭川荘療育セ ン タ ー療育園

小 田 法 ・ 赤 津 敬 史

要 旨 厚生労働科学研究岡 田班の分担研究者 と し て 「重症心身障害児 (者) 施設， 肢体不 自 由児

施設の実態 な ら びに 諜題把握の た め の調査」 を行っ た の で肢体不 自 由児施設 に お げ る 脳性麻癖児療

育の現状 と 展望 に つ い て報告す る 資料 と し て 全国の 64 肢体不 自 由児施設 に対す る ア ン ケ ー 卜 調査

と 平成 17 年度版全国肢体不 自 由児施設実態調査 を 用 い た ア ン ケ ー ト 調査 の 回 収 率 は 95% で あ っ

た . 入所児数は 1977 年の約 7 ， 000 名 か ら 2004 年の約 2 ， 600 名 と 減少 し て い た 入所児の疾患では

脳性麻癖が 62% を 占 め て い た 外来機能では脳原性疾患児者の診療が そ の主体で あ り ， 短期入所事

業， 通園事業な ど在宅支援機能 も 多 く 備 え て い た 2006 年か ら 施行 さ れ る 障害者 自 立支援法の下で

5 年後に迫っ た施設体系の 見直 し時， 肢体不 自 由児施設 は医療機能 を 備 え た 福祉施設 と し て の 役割

を確立す る こ と が必要であ る と 考 え る

は じ め に

我が国の肢体不 自 由児療育 は故高木憲次先生 に

そ の源があ る . 爾来， 小児整形外科疾患 を 中心 に

発展 し て き た が， 近年 は脳性麻療な ど脳原性疾患

に そ の 中心 は 移 っ て き て い る . ま た ， 福祉施策の

変化， 医学の進歩， 少子化 な ど の た め ， 肢体不 自

由児施設入所児数 も 年々 減少 し ， ま た 重度重複化

も 進ん で い る 筆者 は厚生労働科学研究開 田班「障

害者 (児) の 地域移行 に 関連 さ せ た 身体障害 ・ 知的

障害関係施設の機能の体系 的 な在 り 方 に 関 す る 研

究」 の分担研究者 と し て 「重症心身障害児 (者) 施

設， 肢体不 自 由 児施設 の 実態 な ら びに課題把握の

た め の 調査J 1)2) を 行 っ た の で， 肢体不 自 由 児施設

に お け る 脳性麻痩児療育の現状 と 展望 に つ い て報

告す る

研究方法

ア ン ケ ー ト に よ る 調査 を 全国 64 肢体不 自 由 児

施設 に行い分析 し た 回 答率 は 95 . 3% (61 施設) で

あ っ た . ア ン ケ ー ト 内容 は設置， 運営主体 な ど施

設の概要， 外来機能 (標梼科， 外来患者数， 疾患分

類な ど) ， 入所機能 (疾患分類， 重症度， 小児整形

外科疾患への取 り 組み な ど) そ し て 在宅支援 ・ 家族

支援への 取 り 組み な ど であ る . ま た ， 平成 1 7 年度

版全国肢体不 自 由児施設実態調査討 を 用 い た .

研究結果

施設数 は旭川療育 園 開設 ( 1957 年) 当 時 の 25 施

設か ら 1974 年の 77 施設 に 増加 し て い た が， そ の

後減少 し 2003 年 に は 64 施設で あ っ た 病床数 も

1957 年 に は 1 ， 867 床 で あ っ た が 1976 年 の 9 ， 038

床 を ピ ー ク に そ の後減少 し ， 2003 年 に は 4 ， 818 床

と な っ て い る 利用児数は 2 ， 890 名 で病床利用 率

は約 60% で あ る (図 1) . 近年の減少の原因 に は小

子化， 周産期 医療 の 発達， 障害児教育環境の 改善，

在宅支援の充実 な どが背景 に あ る こ と が推定 さ れ

る ー

Key words ・ rehabilitation centers for chi ldren with physical disabilities (肢体不 自 由児施設)
連絡先 : 〒 703-8555 岡 山 市祇園地先 旭川荘療育セ ン タ ー療育園 小団 法 電話 (086) 275-1881
受付 日 : 平成 18 年 2 月 15 日
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表 l 入所 目 的 に よ る 施設の分類 (諸根 彬， 2005) 

入 所 目 的

施設分類 訓練 手術 非虐待等 施設数

A 群 39% 43% 18% 14 施設

B 群 65% 1 1 %  24% 37 施設

C 群 49% 0% 51% 10 施設

計 61% 15% 24% 61 施設

施設の 設置 ・ 運営形態別 に み る と 回答 の あ っ た

61 施設中， 公立公営が 25， 公立民営 13， 民立民営

23 施設で あ っ た . 標梼科で は整形外科は全施設で

標梼 さ れ， 小児科 56 施設， リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン科

38 施設， 歯科 32 施設が主 な も の で あ っ た . そ の

他， 非常勤診療科 と し て 泌尿器科. 皮膚科， 耳鼻

咽喉科， 眼科， 精神科な どがあ っ た 外来での小

児 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン に 90% を 超 え る 施設が取

り 組ん で い た 目 回 答 し た 23 民立民営施設の 91%

が一般診療 を 行 っ て お り ， 障害児の み診療 し て い

る 施 設 は 回 答 し た 全 61 施 設 中 5 . 3% に 過 ぎ な

か っ た . 外来患者数 は 18 歳未満の 障害児 は 1 週間

あ た り 平均 233 名 であ り ， 週 あ た り 1 ， 000 人以上

が 2 施設 あ っ た ー

外来疾患別分類 で は脳性麻療が 44 . 6% と 多 く ，

他 は 精神発達遅延 13 . 7%， 骨 ・ 関節疾患 7 . 9%，

染色体異常 7 . 7% ， 筋神経疾患、 4 . 2%， 二分脊椎症

2 . 9% ， 脳炎後遺症 2 . 3% ， そ の他が 22% あ っ た

次 に入 園部門 に つ い て 述べ る . 岡 田 班研究協力

者諸根は施設 を 全措置児童 数 に 対 す る 入所期間 3

年以上 の 児童 の割合か ら A， B ， C の 3 群 に類型化
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し た (表 1) . A 群 は 入所期間 3 年以上 の 児 の割合

が 25%未満 の 施設 で 1 4 施設あ り ， こ の群 は 障害

児医療の割合， 特 に 手術 目 的の児童の割合が 43%

と 多 い の が特徴であ る B 群 は 入所期間が 3 年以

上 の 児 の割合が 25�75% の 37 施設 で， 手術 も 行

わ れて い る が， 訓練 目 的の 入所が多 い C 群 は 入所

期間が 3 年以上 の 児 の割合が 75%以上 の 1 0 施設

で， 訓練 目 的 と 被虐待児な ど社会的入所が半数ず

つ で重症児の割合が 72% と 多 く ， 重症児施設 と の

類似性 を 強 く 持 っ て い る と 考 え ら れ る 群で あ る .

61 施設全体で 5 1 % の 児が大島 の分類 1�9 の重症

児であ っ た ま た ， 何 ら か の 障害 を 持 つ 被虐待児

の 占 め る 割合 は全体の 24% と 高 か っ た .

措置入園児全体の 62% は 脳性麻癖 に 代表 さ れ

る 脳原性疾 患 で あ り ， 大 島 の 分類 1�4 が 34%，

5�9 が 17% と 重度 児 の 占 め る 割合 が高 か っ た .

12% と 少 な い が小児整形外科疾患 も 他の 医療施設

よ り も は る か に 多 く の 子供 を 受 け入 れ て い る ま

た ， 成人脳性麻癖患者 な ど身体障害者の 入院 に 占

め る 割合 は年間平均で 1 1 . 5% に の ぽ り ， 肢体不 自

由児施設 は身体障害者の二次障害治療 に も 重要 な

場 と し て利用 さ れて い る .

併設施設， 事業の検討で は 24 施設 (40%) が重症

児施設 を 併設 し て い る ー ま た ， 54 施設 (88 . 5% ) で

は通園部 を 持 っ か重症児通園事業 な ど を行 っ て お

り ， 在宅支援の 一端 を 担 っ て い た .

短期入所 は 92 % の 施 設 で行 わ れ て い た . そ の

他， ホ ー ム ヘル プサ ー ビ ス 5 施設， 児童 デ イ サ ー



ビ ス 3 施設 の 計 8 施設で全体の 1 3 . 1 % で あ っ た

いずれ も 民立民営施設で あ っ た .

今後， 新た に 支援費 に よ る 居宅生活支援の機能

の 付加 を検討 し て い る 施設が 2 か所 あ っ た l か

所は児童デイ サ ー ビ ス ， も う 1 か所 は短期入所で

あ っ た ー

超重症児 を 含 む 医療 的 ケ ア の 必要 な 在宅障筈

児 ・ 者 は増加 し て い る . こ う し た在宅障害児 ・ 者

と そ の家族の生活 を 支援す る た め に 欠 か せ な い在

宅医療 の 内 ， 訪問看護 に 取 り 組ん で い る 肢体不 自

由児施設 は ， 全体の わ ずか 3 . 3% で あ っ た . 訪問 リ

ハ ビ リ テ ー シ ョ ン に 取 り 組 ん で、い る 施設 も 4 . 9%

に 過 ぎ な か っ た 今後， 在宅医療 に取 り 組む計画

の あ る 施設が 3 施設 あ っ た

33 施設 (54 . 1% ) が 「療育等支援施設事業」 を 受

託 し て い た . こ れ を 設置 ・ 運営形態別 に 見 る と 公

立公営で 40 . 0%， 公立民営で 53 . 8% ， 民立民営で

69 . 6% で あ っ た . 併せ て ， r療育拠点施設事業」 を

受託 し て い る 施設 は 1 1 施設 (18 . 0%) で あ っ た . 同

じ く 設置 ・ 運営形態別 に 見 る と ， 公立公営で 24%，

公立民営で 23 . 1 %， 民立民営で 8 . 7% であ っ た .

今後， 事業の 受託 を 予定 も し く は検討 し て い る

施設 は 4 施設 あ り ， 内 3 施設 は 「療育拠点施設事

業」 の受託 も 予定 し て い る

重症児通園事業 を 実施 し て い る 施設 は A 型 10

施設， B 型 15 施設の 計 25 施設 (41 . 0%) であ っ た

設置 ・ 運営形態別 に 見 る と A 型 70 . 0% は 民立民

営施設であ り ， B 型 は 公立公営が 40 . 0% ， 民立民

営が 53 . 3% で あ っ た

短期入所事業 は 回答 を 得た 61 施設 の 内， 59 施

設で実施 さ れて い た . そ の 多 く は 空床利用型で専

用 床 を設 け て い る 施設 は 18 . 0% であ っ た . ま た ，

20 床 以 上 の 専 用 床 を 設 け て い る 施 設 が 2 施 設

あ っ た . 多 く の施設が利 用 者の 増加， 障害の多様

化 と そ れ に 見合 う 物的 ・ 人的整備が な さ れ な い こ

と を課題 と し て挙 げて い た .

考察な ら びに結語

肢体不 自 由 児施設 は 障害 児療育の 場 と し て 50

年以上 の歴史 を持 ち ， 高 い専門'性 を持 つ 医療 ・ 療

育機能 を 持 っ て い る . 今 回 の検討で は 小児整形外

科的疾 患 の 手術的療法 も 70 % の 施設 で行 わ れ て

お り p ま た ， 在宅支援の 取 り 組み も あ り ， 施設の

持つ機能 は 高 い と 考 え る .

肢体不 自 由児施設 は 成人後 も 利用 可能 な 重症児

施設 と は 異 な り ， 通過施設 と し て の 性格が強 い .

入園児の大半 は脳性麻癖 に 代表 さ れ る 脳原性疾患

であ り ， 小児整形外科疾患 も 12 % あ り ， 他 の 医療

機関 よ り も 多 く 受 げ 入 れ て い る . ま た ， 現在受 け

入れて い る ネ グ レ ク ト な ど で児童相談所 か ら 措置

さ れた 被虐待児 の 受 け入れ施設 と し て も 今後 も 必

要 と 考 え る .

障害者 自 立支援法が成立 し 2006 年 4 月 に 施行

さ れ る . こ れ ま で障害種別 ご と に 異 な る 法律の下

で提供 さ れ た 福 祉 サ ー ビ ス 等 に つ い て ， 共 通 の

/レー ル の下で提供 さ れ る こ と と な る . 障害児の施

設 に つ い て も 2006 年 10 月 か ら は措置で は な く 契

約 に よ る こ と と な り ， 利用者負担 も 障害者 と 基本

的 に は共通 の jレ ー ル で、負担す る こ と と な る . た だ

し 障害児の施設体系 は 今後 2�3 年 か け て 検 討 を

行 い ， 2 年程度 の 準備期 間 を 経 て 見直 さ れ る 予定

であ る

肢体不 自 由児施設 は重症児施設 と と も に 高 い 医

療 の専門性 を 持 っ た 福祉施設であ り ， 今後の福祉

施設体系 の 見直 し に 際 し て も 存続が求 め ら れ る 必

要が あ る と 考 え る 今後， 肢体不 自 由児施設運営

協議会 を 中心 に積極的 に 現在 の 肢体不 自 由児施設

の将来あ る べ き 姿 を 提言 し て い く こ と が重要 と 考

え る .

こ の研究の 一部 は 厚生労働科学研究費で行わ れ

た ー
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Present Status and N ew Trends surrounding Rehabilitation Centers for 

Children with Physical Disabilities in J apan 

Ko Oda， M. D. ，  et al. 

Asahigawasoll RYOllikll-Center Ryollikllen 

As a res巴archer affiliated with the Okada Grollp of the Japan Minjstry of Health， Labor and 
Welfare Science Research Activities， the allthor condllcted a sllrvey of the Rehabi litation 
Centers for Children with Physical Disabilities， for better llnderstanding of the imm巴iliate
problems related to these facilities. The survey prodllced some llseflll data on the Cllrrent status 
of these rehabil itation centers and provided llS with an overview of children with cerebral palsy 
who are being cared for at these centers. Th巴 findings are presented below. The data were 
obtained from questionnaires distributed to 64 rehabilitation centers throughout the country 
and also from a 2005 survey on the conilitions of these centers. The recovery rate of the 
questionnaires was 95%. Th巴 numb巴r of children in these facilities was about 7 ， 000 in 1977， and 
2 ， 600 in 2004. Ambulatory services were uti l ized mainly by chi ldr巴n with dis巴ases that originat
ed in the brain. These services also provided home-care sllpport programs that included short 
term institutionalization and day-care services. Under the allspices of the Act for Supporting 
Independent Living for Persons with Disabilities that is to be implemented in 2006， these service 
facilities are to be re-evalllated after 5 years. It is essential that 出e role of these rehabilitation 
centers for children with physical disabilities be re-affirmed as a welfare system that simultane
ollsly fllnctions as providing medical services 
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日 小整会誌 (J J pn Ped Orthop Ass) 15 (2) ・ 225-229， 2006 

第 16 回 日 本小児整形外科学会学術集会 主題III/脳性麻煉児の療育 に お け る 整形外科医 の役割j

在宅 ・ 普通校在学脳性麻庫児 に お け る 整形外科管理

信濃医療福祉セ ン タ ー整形外科

朝 貝 芳 美 . �度 遺 泰 央

東京医科大学整形外科学教室

山 本 謙 吾

要 旨 脳性麻癖児の運動機能障害 に 対 し て訓練治療の あ り 方 は様々 な 考 え 方が あ り 統一 さ れて
い な い. 近年， 粗大運動機能評価 と し て Gross Motor Function Measure が普及 し ， 短期 ゴー ノレ設

定や運動機能予後予測 に よ り ， 児 の持つ能力 を最大限発揮 さ せ る た め の整形外科手術 を 含 め た 療育

プロ グ ラ ム を立て ， 運動機能が向上す る 時期 を逸す る こ と な く 実施す る こ と の 重要性が客観 的 に 明

ら か に な っ た . 在宅 ・ 普通学校在学児 に 対 し て 漫然 と 頻度の少な い通院訓練 を続 け る の で は な く ，

通院頻度の増加や集中訓練入院 な ど選択で き る プロ グ ラ ム を準備 し ， 日 常で使 え る レ ベ ル の 運動機

能 ま で早 く 引 き 上 げ， 家庭や学校で実施す る た め の環境調整や成長過程 に お け る 下肢 ・ 骨擦の変形・

拘縮， 麻庫性股関節脱 臼 ， 脊柱側奮の増悪に対す る 管理が重要であ る . 近年， 窪縮治療 と し て ボ ツ

リ ヌ ス 毒素注射や選択的脊髄後根切断術な ど新 し い選択肢が広がっ て お り ， 治療の時期， 適応 を確

立す る 必要があ る

は じ め に
だ け でな く ， 機能の 維持 も で き な い ー

対象お よ び方法
脳性麻癖の 発生率 は 先進国 で は 0 . 2%前後であ

り ， 周 産期管理の 進歩 と と も に減少 し た が な お一

定数の発生 は み ら れて い る . 病型 は早産未熟児 に

み ら れ る こ と が多 い脳質周 囲 白 質軟化症 に よ る 産

性麻癖が多 く ， 障害の重度重複化がみ ら れ る

脳性麻痔児 の運動機能障害 に 対 し て 訓練治療の

あ り 方 は様々 な考 え 方が あ り 統ー さ れて い な い.

我々 は故高木憲次先生の療育の理念 に 基づ き ， 児

の持 っ て い る 能力 を 最大限発揮 さ せ る た め の療育

を 目 指 し て 挑戦 し て き た .

脳性麻癖児運動機能 に対す る 訓練治療効果 に つ

い て は ， 重症度分類 Gross Motor Function Clas

sification System (GMFCS) レ ベ ルIV に 対 し て ，

平均 2 か 月 の 入 院 集 中 訓 練 を 実施 し た 脳性麻癖

48 例， 年齢 は 1 歳 3 か月 �12 歳 4 か 月 ， 病型 は 産

直型 43 例， ア テ ト ー ゼ、型 1 例， 失調型 1 例， 弛緩

型 3 例であ る 入院， 退院時 に Gross Motor Func

tion Measure (GMFM) を 評価 し た .

今回の対象 に な っ て い る 在宅 ・ 普通学校在学児

は 最 も き め細 か な 整形外科管理が必要 な対象群で

あ り ， 誤 っ た かか わ り に よ り 発達 の 時期 を逸す る

産直型麻痔例 の股関節求心性異常 に 対す る 筋解

離術の成績 に 関 し て は， 術後 5 年以上経過 し た 36

例 67 関節 (両麻療 13 例， 四肢麻癖 23 例) を対象 と

し た 重症度 は GMFCS レ ベ ル 1II 13 例 ， IV 1 1 例 ，

Key words : cer巴bral palsy (脳性麻簿) ， orthopaedic management (整形外科管理) ， lower extremity deformities (下
肢変形)

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

受付 日 : 平成 17 年 12 月 16 日

225 



(%) GMFM 
1 00 

GMFCS : レベルN 入院訓練 一一一
通院訓練 n ・ ・ ・

80 

60 

40 

20 

。

E 

(IV)  

v 

図 1
短期入所集中訓練 に よ る GMFM の 経
過
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平均 2 か 月 の入院集中訓練を繰 り 返 し
た GMFCS レ ベルIVの例で は ， 退院後
通院時に機能低下がみ ら れ る 例 も あ る
が， 年齢 と と も に 階段状 に 向上がみ ら
れた 成長曲線 (信濃) は カ ナ ダの成長
曲 線 と 比較 し て 10 歳 前後 ま で は 向上
がみ ら れた

a 6 歳， 術前 b 10 歳， 術後
図 2

両側亜脱 臼 に対 す る 筋解雛手術 股関節求心性異常 に対す る 筋解離術の成績は，
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 .

V 1 2 例 で あ る . 手術時年齢 は平均 6 歳 3 か月 ， 術

後調査期聞 は 5 年 3 か 月 �10 年 2 か 月 ， 平均 6 年

6 か月 であ る

ア キ レ ス 腫延長術 に 関 し て は術後 3 年以上経過

し た 43 例 57 肢 で両麻痔 26 例， 片麻痩 14 例， 対

麻癖 1 例， ア テ ト ー ゼ、型 1 例3 手術年齢 は 5�18

歳， 平均 9 歳で あ る .

選択的脊髄後根切断術 と 筋解離術の運動機能の

向上 を術後 1 年の GMFM を 用 い て 文献的 に比較

検討 し た .

結 果

平均 2 か月 の 入院集中訓練 を繰 り 返 し 実施 し た
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GMFCS レ ベ ルIV 48 例 は， 退院後通 院 時 に は 機

能低下がみ ら れ る 例 も あ る が， 年齢 と と も に 階段

状 に 向上がみ ら れた . 入院集中訓練実施例の 成長

曲 線 は カ ナ ダで通院訓練 を 実施 し た 例 と 比較 し

て ， 10 歳前後 ま で は 向上がみ ら れた 具体的 に は

3 歳前後 に な っ て も 立位不能 で， 手 を 支持 に 使 つ

て の座位が可能 な レ ベ jレ の 児 を 杖歩行可能 ま で向

上 さ せ た 結果が反 映 さ れ て い る (図 1)

股関節求心性異 常 に 対す る 筋解離術 の 成績 は ，

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 ( 図 2) 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 A HI の 経過で は ，



a l b l c  

図 3.
6 歳頃 ま で歩行獲得の た め に 高頻度の
訓練指導 を行っ た 就学 に よ り 訓練回
数が少 な く な り ， 変形拘縮の増悪 に よ
り 歩行が障害 さ れ， 15 歳 で右下肢 に訓

練 ・ 手術 ・ 装具 に よ る 対応 を行 っ た
a : 4 歳
b : 15 歳
c 術後

GMFM 
総合点

% 
術後 1 年GMFM総合点の変化
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図 4 選択的脊髄後根切断術の GMFM 変化
脊髄後根切断術 7 論文 の 99 例， 平均年齢 5 . 5 歳， ベ ー ス
ラ イ ン 58 . 3% で は， 1 年後 GMFM は平均 8 . 2% 向 上が
み ら れた

1�3 年以 内 に AHI 50%以 上 で あ れ ば 86% の 例

で AH I 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 .

筋解離術 は就学前 (後) に 実施 し ， 運動機能 の 向

上 も み ら れ た . 筋 解 離 術 を 実 施 し な く て も

GMFCS レ ベ ノレ III で は 杖歩行可能 と な る 例 も み

ら れ る が， 手術例 と 比較 し て杖歩行能力 は低 く ，

能力維持が困難であ る ー 独歩可能例や筋解離術後

例 で成長 と 共 に 下肢 の 変形 ・ 拘縮が増悪 し ， 歩行

能力 の低下がみ ら れ る 例 に対 し て は ， フ ェ ノ ー ル

フ、 ロ ッ ク や 下肢装具， 筋解離術の 追加 ( 図 3) ， 骨性

手術な どが必要 に な る

ア キ レ ス 腿延長術の術後尖足再発率 は 22%で

あ っ た . 術後尖足が再発 し や す い 要因 と し て は ，

① 初回手術年齢 (低年齢 で は 身 長 の 伸 び の 影響 で

再発 し や す い) ， ② 麻痩の重症度 (足部 に 自 動性の

な い重症例 で は再発 し や す い ) ， ③ 膝関節拘縮な

図 5 股関節周 囲筋解離手術 と SDR の比較
術後 I 年の GMFM 総合点の 変化 を 比較す る と ， 我が
国 で行わ れ て い る 筋解離手術 と 米 国 で行 わ れ て い る
SDR に差 は み ら れな か っ た

どがあ げ ら れた

脊髄後根切断術 7 論 文 の 99 例1)-7) ， 平均 年 齢

5 . 5 歳， ベ ー ス ラ イ ン 58 . 3% で は 1 年後 GMFM

は平均 8 . 2% 向上 が み ら れ， 年齢 と 重症度 を加味

し て術後 1 年後の GMFM の 変化 を 比較 す る と ，

当 セ ン タ ー8)や 近藤9) の 筋 解離 手術 の 報 告 と 差 は

み ら れな か っ た (図 4， 5)  

考 察

ノ ー マ ラ イ ゼー シ ョ ン に よ り 障害児 の 地域化が

進み， 在宅 ・ 普通学校在学の希望 は達成 さ れて も ，

持 っ て い る 能力 を十分 に 発揮 で き な い ま ま に な っ

て い る 例 も み ら れ， 現場で は す で に脳性麻癖児 に

と っ て 地域化だ け で は 問題が解決で き な い こ と が

浮 き 彫 り に な っ て き て い る . そ の な かで， 生活基

盤 を地域 に 置 き な が ら ， 運動機能予後予測 を考慮、

し必要 な 例 で は通院訓練頻度 を 増 や す ， 1�2 か 月

の入院集中訓練 を 繰 り 返す な ど の選択で き る 療育

227 



表 1. 筋解離手術成績 に 影響 を及ぽす因子

・ 手術方法 (解離筋， 解離方法)
・ 術 前 AHl (AHl 50%以 上 の 成 績 は 良 い : 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， 麻癖の左右差 ・ 骨盤傾斜)

. 手術年齢 (5 歳前後)
・ 術後 AH I (術後 l 年で AHI 50%以上の成績 は良い)

股関節求心性異常 に対す る 筋解離手術の成績 に影響 を 及ぽす

因子 は手術方法， 術前 AHI， 運動機能3 手術年齢な どであ る

プ ロ グ ラ ム を提示す る こ と が必要 と な っ て い る

漫然 と 頻度 の 少 な い 通院訓練 を繰 り 返 し機能 の 向

上す る 時期 を逸 し て は な ら な い

機能訓練効果 に 対 し て 従来， 客観的評価 に よ り

検討 し た 報告が不十分でトあ っ た が， GMFCS レ ベ

/レIVで は カ ナ ダで通院訓練 を受 け て い る 例の成長

曲 線 と 比較 し て 集 中 訓練 入 院 の 効果 が 明 ら か に

な っ た 10)

股関節求心性異 常 に 対す る 筋解離手術の成績に

影響 を 及 ぽす因子 は 手術方法， 術前 AHI， 運動機

能， 手術年齢な ど であ る (表 1) . 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 imbalance 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 deformity 

な どが あ り 対応が必要で、あ る .

ア キ レ ス 腫延長術 の ポ イ ン ト と し て ， 身長が急

激 に 伸 び る 時期 は再発 し や す く ， 初回手術年齢 は

で き る だ け 遅 ら せ る 屈 曲姿勢を呈す る 例 に ア キ

レ ス 膿延長の み を 行 う と 屈 曲姿勢が増悪 し ， 歩行

能力が低下す る 麻癖 に 左右差があ り ， 足部 に 自 動

性の な い例 で は骨盤 回旋， 側方傾斜， 膝関節屈 曲拘

縮が増悪 し や す い た め 再発 に 注意が必要で、あ る .

海外論文で整形外科手術 に よ る 粗大運動の変化

に 関 す る 論文 は少 な い ， 理 由 の l つ に 手術適応の

違 い が あ げ ら れ る . 海外で整形外科手術 は 関節拘

縮の軽減 を 目 的 に 主 に 年長例 に 実施 さ れ て お り 3

窪縮治療 は SDR が 5�8 歳で実施 さ れて い る . 我

が国では産縮治療 も 関節拘縮の軽減 も 整形外科手

術 に よ り 実施 さ れて お り ， 腿 Z 延長 ・ 腿移行か ら

多 関節筋の筋内切健 ・ fractional lengthning に変

化 し た 手術方法の進歩 も 成績 に 影響 し て い る と 考

え ら れ る .
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ま と め

1 ) 短期 の ゴー Jレ設定や運動機能予後予測 に よ

り 3 児の持つ 能力 を 最大限発揮 さ せ る た め の整形

外科手術 を 含 め た 療育 プ ロ グ ラ ム を 立 て ， 運動機

能が向上す る 時期 を 逸す る こ と な く 実施す る

2 ) 日 常で使 え る レ ベ ル の運動機能 ま で早 く ヲ |

き 上 げ， 家庭や学校で実施す る た め の 環境 を 調整

し て い く ー

3 ) 運動機能向上の時期 を 逸 し た り ， 機能維持

の た め の き め 細 か な 管理 を お こ た れ ば機能 は 向 上

し な い だ け でな く ， 低下 し て し ま う .

4 ) 運動機能の 維持 向上 の た め に ， 児や家庭の

状況 に よ り 通院頻度 を 増 や す ， 入院集 中 訓練 を 繰

り 返 し 実施す る な ど選択で き る 療育 プ ロ グ ラ ム を

準備す る 必要があ る

5 ) 成長 に よ る 下肢 ・ 骨盤の 変形 ・ 拘縮， そ れ

に と も な う 麻簿性股関節脱臼 ， 脊柱側室互 の増悪 に

対す る 管理が求 め ら れて い る

6 ) 窪縮の 治療 と し て ボ ツ リ ヌ ス 毒素注射や選

択的脊髄後根切断術 な ど新 し い 治療 の 選択肢が広

が っ て お り ， 従来の 治療法 と 比較検討の う え 治療

の 時期 ・ 適応 を 確立 し て い か な け れ ば な ら な い.
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! Abstrαct l  
Orthopaedic Management for Children with Cerebral Palsy lnvolving 

Mild or Moderate Physical Disability 

Y oshimi Asagai ， M_  D. ， et al. 

D巴partment of Orthopaedic Surgery， Shinano Handicapped Children's Hospital 

There are various ways of thinking about training therapy for disturbance in motor function 
of childr巴11 with cerebral paralysis， and a consensus has not y巴t been reached. H owever， as the 
Gross Motor Function Measure has become more widely recognized， a treatment program can 
now be formulated. Such a program could include an orthopedic op巴ration， for maximizing the 
ability of an affected child through short-term goal setting and prediction of motor function 
prognosis. It is  important too that the program be carried out in a tim巴ly manner for optimal 
improvement in motor function. Instead of continuing infrequent outpatient training without a 
clear purpose for children treated at home and att巴nding an ordinary schooJ ， a program should 
allow the child to choose such options as more frequent outpatient training and intensive 
inpatient training. Thus， an effort should b巴 made to improve the motor function to a level 
adequate for daily life， as quickly as possible. It is also important to create an environment for 
conducting training at home and at school， and to appropriateJy control deformity and 
contractur巴 in the lower extremities and th巴 p巴lvis， paralytic hip dislocation， and exacerbation 
of scoliosis， in  the growth process. 1n rec巴nt years， new choic巴s such as botulinus toxin injection 
and selectiv巴 dorsal rhizotomy hav巴 become available for treatment of spasticity. The timing 
of treatment and indications ne巴d to be established. 

229 
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第 16 回 日 本小児整形外科学会学術集会 主題II1/脳性麻捧児の療育 に お げ る 整形外科医の役割

小児専門病院 に お け る 脳性麻癖児療育 の 現状

静岡県立 こ ど も 病院整形外科

芳 賀 信 彦

要 旨 小児専門病院 に お け る 脳性麻簿児療育の現状 を知 る こ と を 目 的 と し ， 静岡県立 こ ど も 病

院 に お げ る 脳性麻痔児療育状況を調査 し ， さ ら に全国の小児専門病院 に対す る ア ン ケ ー ト 調査 を 行

な っ た 小児専門病院では リ ハ ビ リ 部門の診療体制 は現状で は不十分であ る の に 対 し ， 新生児 ・ 未

熟児医療 は積極的 に 行わ れ て い た ま た 小児専門病院では歩行可能な脳性麻癖児 に対す る 整形外科

的手術 は あ ま り 行わ れ て い な いが， 手術後の リ ハ ビ リ に 関 し て周囲の施設 と の連携状況 に格差がみ

ら れた 今後小児専門病院が脳性麻庫児 に適切な療育環境 を提供す る た め に は， 新生児 ・ 未熟児へ

の早期介入 に必要 な ス タ ッ フ 数 を揃 え ， リ ハ ビ リ 専門 医 を 中心 と し た療育・ リ ハ ビ リ チ ー ム を作 り ，

地域 と の連携 シ ス テ ム を作 っ て い く こ と が必要であ る

は じ め に

多 く の 小児専門病院で は新生児 ・ 未熟児医療が

活発 に行われて お り ， 未熟児の 脳室周 囲 白 質軟化

症 な ど を 原因 と す る 脳性麻癖 (cerebral palsy : 

CP) 児 は一定の割合で生 じ て い る し た が っ て ， 小

児専門病院 に お い て も リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン ( リ ハ

ビ リ ) の対象 は脳性運動障害お よ び そ の リ ス ク を

持つ新生児 ・ 未熟児が多 い 幻

一 方， CP 児 に 対す る 装具療法や手術療 法 に は

整形外科医が関与す る こ と が多 い . こ れ ら の 多 く

は ， 中枢神経疾 患 の児が多 く 入所 し へ 歴史 的 に

CP 療育の 中心的役割 を 果 た し て き た 肢体不 自 由

児施設で行わ れて い る がlOL 重複障害の 増加 な ど

に よ り 小児専門病院の整形外科医が関与す る 機会

も 増 え て き て い る

そ こ で小児専門病院 に お け る CP 児療育の 現状

を 知 る と と を 目 的 に 静岡県立 こ ど も 病院 (当 院) に

お け る CP 療育の現状 を調査 し ， さ ら に 全 国 の 小

児専門病院 に 対す る ア ン ケ ー ト 調査 を行 っ た

当院に お け る CP 療育の現状

静岡県 は東西 に 広 い と い う 地理的特徴 を 持 ち ，

当 院が開院 し た 昭和 52 年 よ り 前か ら ， 東， 中， 西

部の 3 つ の肢体不 自 由児施設が CP 児 の療育の 主

体であ っ た . し か し ， 西部 の 浜松 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ

ン セ ン タ ー は平成 14 年 に 閉 鎖 さ れ， 東部の伊豆 医

療福祉セ ン タ ー は平成 16 年 か ら 重症心身障害児

施設 に変わ っ た た め ， 現在 は 中部 (静岡市) の静岡

医療福祉 セ ン タ ー児童部 の みが機能 し て い る 伊

豆医療福祉セ ン タ ー は外来で は 歩行可能 な CP 児

も 受 げ入れて お り ， そ の 他 に 浜松市発達医療総合

福祉セ ン タ ー と 富士市立 こ ど も 療育 セ ン タ ー の 2

つ の公的施設， さ ら に 通所施設や私立の リ ハ ビ リ

施設が外来 リ ハ ビ リ を 受 け入れて い る .

当 院 で は CP 患者 に ， 医師 と し て は 新生児未熟

児科， 神経科， 整形外科が主 に 関わ り ， さ ら に リ

ハ ビ リ 部門 と し て PT， OT， ST， 臨床心理士が関

わ る ー PT， OT は そ れぞれ常勤 2 名体制 で あ り ，

訓練の対象患者数に 占 め る CP 児 の 割合 は l 割以

Key words : cerebral palsy (脳性麻癖) ， children's hospital (小児病院) ， questionnaire ( ア ン ケ ー ト 調査)
連絡先 . 干 1 1 3-8655 東京都文京区本郷 7-3-1 東京大学医学部附属病院 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン部 芳賀信彦

電話 (03) 3815-541 1  
受付 日 : 平成 18 年 1 月 20 日
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。図 2
当 院整形外科 に お け る CP
児の手術 に 伴 う 入院期間
平成 9�16 年度の歩行可能
な CP 患者， 計 16 名 を 示 す 入院期間

修正 l 歳半， 3 歳， 暦年齢 5 歳， 8 歳時 に 新生児未

熟児科医， 神経科医 OT， 臨床心理士， 外来看護

師が参加す る 新生児包括外来 を 行 っ て い る

一方， 整形外科 と し て の CP への 関 わ り は 少 し

ずつ増 え て き て い る 外来新患患者数 に し め る 麻

庫性疾 患 数 の 割 合 は 10 年前 の 3 % 前 後 か ら 近年

は 5%前後 に 増 え て い る 歩行可能 で あ る CP 児

の手術 は ， 以前 は ほ と ん ど な か っ た が， 平成 1 3 年

度以降 は年間 2�4 件あ る こ の場合， 術後 に 集 中

し た 訓練 の た め 入 院期 間 を 3�4 か 月 と 長 く と る

こ と が多 く ， 在院 日 数 は 平均 84 . 3 日 と ， 整形外科

全体の 14 日 台 と 比べ て 著 し く 長い (図 2)

下 で多 く は な い が， こ れ は入院患者の訓練で手一

杯で CP の外来 リ ハ ビ リ を他の施設 に 頼 ら ざ る を

得 な い か ら であ る
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CP 発症の リ ス ク フ ァ ク タ ー の l つ で あ る 未熟

児 に 関 し ， 当 院新生児未熟児科で は毎年 100 名前

後の未熟児 を扱 っ て お り ， こ の数 は 過去 10 年間で

大 き く 変わ っ て い な い し か し近年は， よ り 低体

重の児が増 え る 傾向 に あ り ， 平成 1 6 年度 は 1 ， 500

g 未満の極低出生体重児が 73% を 占 め た (図 1) .

未熟児 の フ ォ ロ ー ア ッ プ に 関 し て は ， 入 院 中 の

PT 介入時の判断や新生児未熟児科医 に よ る 定期

診察で運動発達遅延 を 疑 う 場 合 は ， PT が発達外

来 に て 訓練 と 親へ の 指 導 を 行 っ て い る . 加 え て ，
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小児専門病院に対す る ア ンケー 卜 調査

1 . 対象 と 方法

日 本小児総合医療施設協議 会 に 属 す る 26 病院

の う ち ， 整形外科常勤医が い る 14 の 小児専門病院

( 当 院 を 含 む) に 対 し て ア ン ケ ー ト 調査 を 行 な っ

た . ア ン ケ ー ト の 内 容 は ， ① リ ハ ビ リ 部門 の診療

体制3 ② 新生児 ・ 未熟児医療， ③ 整形外科 に お け

る CP 児 の 診療状況 の 3 項 目 に 関す る も の で あ っ

た ー

2 . 結 果

14 病院中 12 病院か ら 回答 を 得た.

リ ハ ビ リ 部門の診療体制 に 関す る 回答は以下の

と お り で あ る . リ ハ ビ リ 科は 7 病院で標務 し て い

る が， 占 有病床 は な か っ た . リ ハ ビ リ 専任医がい

る の は 2 病院 の み で， 7 病院 は整形外科医， 3 病院

は神経科医が兼任 し て い た PT の施設認定 は I

が 3 病院， I I が 5 病院， IIl が 2 病院， OT の施設認

定 は I が 3 病院 II が 5 病院 で あ っ た . 肢体不 自

由児施設 を 併設 し て い る 病 院 は 1 つ で， 病院 と 同

一 県 内 に あ る 肢体不 自 由 児施設数 は 1�3 で あ っ

た

未熟児医療 に 関 し 1 1 病院 か ら 得た 回答 は 以下

の と お り であ る 病院 に よ り 年聞 に 扱 う 未熟児の

数や， 極低 出生体重児の 占 め る 割合 は 異 な る が，

こ の 1 1 病院 だ け で未熟児 を 年 間 2 ， 117 名 扱 っ て

お り ， う ち 615 名 は 1 ， 500 g 未 満 の 極低 出生体重

児 で あ っ た (図 3) ー 未熟児 の フ ォ ロ ー ア ッ プ体制
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図 3.
施設別 の年間未熟児数
平成 16 年度の数値， 未熟児数
が多い順に示す

に 関 し て は ， 6 病院 で は新生児科中 心で あ り ， 2 病

院 で は 多職種が参加す る 包括外来 を 定期 的 に 行 っ

て い た 1 病院 で は総合診療科が発達外来 を 定 期

的 に行い， 1 病院 で は 新生児期 の 入 院 中 か ら リ ハ

ビ リ 医 と PT が積極的 に 関与 し て い た 未熟児 に

対 し CP の 診断がつ い た場合の リ ハ ビ リ 体制 は ， 4

病院が院内 で積極 的 に 行 い ， 5 病院 で は診療 の み

院内 で行い ， リ ハ ビ リ は 他施設 に 任せ て い た ー ま

た 2 病院 は リ ハ ビ リ を 院 内 と 他施 設 で 協 力 し て

行ニ っ て い た

整形外科 に お け る CP 児の診療状況 に 関す る 回

答 は以下の と お り であ る ， 年間 の CP 新患数 は ，

30�40 人が l 病院 20 人程度が 2 病院， 10 人程度

が 4 病院， 2�6 人が 4 病院 で あ っ た . 以前に比べ

増 え て い る と 回答 し た の は l 病院 の み で あ っ た .

整形外科の 全手術件数 L 歩行可能な CP 児 の 手

術件数 を 図 4 に 示す 歩行可能 な CP 児 の 手術 (神

経 ブ ロ ッ ク を 含 む ) の割合 は ， 心身障害児 の 医療セ

ン タ ー と し て の 役割 も 負 っ て い る 1 病院 の 30%

を 除 き ， 6%未満 と 少 な か っ た . 神経 ブ ロ ッ ク を 除

く 観血的手術 を 内容別 に 全病院で合計す る と ， 股

関節軟部手術 26 件， 股関節骨性手術 5 件， ハ ム ス

ト リ ン グ延長 28 件， 足部の軟部手術 42 件， 足部

骨性手術 2 件で あ り ， 上肢の 手術 は な か っ た . 手

術後 の リ ハ ビ リ は 7 病 院 で 入 院 の ま ま 行 っ て お

り ， 3 病院 で、 は他施設への転院 を 前提 と し て い た ー

他施設 と の 関係 に つ い て は ， 7 病院が紹介 ・ 逆紹 介

がス ム ー ス に い っ て い る と 回答 し た が， 5 病院 は



図 4
施設別 の整形外科手術件数 と 歩行
可能 な CP 児 の手術件数
平成 16 年度 の数値， 件数が多 い順
に示す
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あ ま り ス ム ー ス でな い と 回答 し た . ま た ， 手術や

リ ハ ビ リ の 考 え 方が異な る と い う 問題点 を 3 病院

が指摘 し て い た .

考 察

近年の CP 児療育 で は ， 新生児期 か ら の 早期介

入， 早期療育へ の ス ム ー ス な移行の重要性が強調

さ れて お り l)4)， ま た療育や リ ハ ビ リ の場 も 肢体不

自 由児施設や療育セ ン タ ー か ら 家庭や地域 に移 り

変わ っ て き て い る 明ー こ う い っ た 中 で， 今後小児

専門病院が CP 児の療育 に ど の よ う に 関 わ っ て い

く か を ， 今回 の調査結果 を も と に 考察す る .

多 く の 小児 専 門病 院 は NICU を 整 備 し ， 新生

児 ・ 未熟児医療 に 力 を入れて い る . 当 院で も 年間

100 名前後 の 未熟児 を 扱 っ て お り ， 極低 出 生体重

児 の比率 も 増加傾向 に あ る ア ン ケ ー ト に 回答の

あ っ た 1 1 病院で も 未熟児 を 年 間 計 2 ， 117 名 扱 っ

て お り ， う ち 615 名 は極低出生体重児で あ っ た

当 然 こ の 中 か ら は一定の比率で CP 児 は生 じ て い

る は ずであ る . こ れ に も 関わ ら ず\ リ ハ ビ リ 専任

医 の 不在， 理学療法士な ど専門職種 の 不足が 目 立

ち 3 早期介入 は 十分 に で き て い る と は 言 い が た

か っ た . ま た フ ォ ロ ー ア ッ プ体制 の確立 も 不十分

で， 病院での障害評価が不十分で長期的かつ適切

な療育方針が な い な ど， 1病院での個別訓練」 か ら

「療育機関での多職種が関わ る 包括的 ア プ ロ ー チ 」

への ス ム ー ス な移行4)へ の支障が危'倶 さ れ る

CP 児の 日 々 の 活動 や 自立生活 に と っ て 最重要
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な の は コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン で あ り ， 移動や 歩行 は

優先度が低い と さ れて い る 6) こ う い っ た 中 で， 整

形外科的治療 は 新 た な 生体 力 学 的専 門 の 立場 で

CP を と ら え ， 末梢運動器 の さ ま ざ ま な感覚情報

を適切 に 変化 さ せ う る 手技 に よ っ て 姿勢 ・ 運動制

御 に 関す る 脳機能の 改善 に 寄与 し う る 役割 を 持 っ

て い る 9) こ の 手技 の 一 つ が整形外科的手術 で あ

り ， 現在 は肢体不 自 由児施設 を 中 心 に行わ れ て い

る 今回 の調査で も ， 全 国 的 に は小児専門病院の

整形外科手術 に お け る CP 児 の 割 合 は 少 な か っ

た . し か し 当 院の よ う に 増加傾向 に あ る 病院 も あ

り ， 今後肢体不 自 由児施設の あ り 方 の 変化 に よ っ

て は ， 他の小児専門病院 で も 増加 し て く る 可能性

があ る . CP 児 に 対 す る 整形外科手術で は術前後

の機能訓練が重要 で、 あ り 2) ， 小児専門病院 で は 在

院 日 数が問題 に な る . 当 院の調査で も 手術 を行 っ

た 歩行可能 な脳性麻簿 児 の 平均在院 日 数 は 84 . 3

日 と ， 整形外科全体 の 1 4 日 台 と 比べ て 著 し く 長

か っ た 手術後の訓練期 間 中 に 適切 な 療育環境 を

設定す る こ と を考 え る と ， 肢体不 自 由児施設 を 含

む地域の リ ハ ビ リ 施設 と の連携が重要で あ る . こ

の点 に つ い て 今回 の調査で は ， 手術後の リ ハ ビ リ

を他施設 に 頼 る 場合 も あ る が， 関係が ス ム ー ス で

な い 病院 も あ る と の 結果 が得 ら れた CP の 早期

診断か ら 療育 に い た る 連携 シ ス テ ム 作 り は各地で

進んでい る が114) ， 整形外科的手術 と 機能訓練 と の

連携 に 関 し で も 地域 別 の シ ス テ ム 作 り が必 要 に

な っ て く る で、 あ ろ う

233 



今後小児専門病院が CP 児 に 適切な療育環境 を

提供す る た め に は ， 急性期医療 と し て の新生児 ・

未熟児へ の 早期介入 に必要な ス タ ッ フ 数 を 揃 え ，

リ ハ ビ リ 専門 医 を 中心 と し た療育 ・ リ ハ ビ リ チ ー

ム を 作 り ， 地域 と の連携 シ ス テ ム を作 っ て い く こ

と が必要で、 あ る と 考 え た ー
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Children with Cerebral Palsy : The Present Situation 

in Children's Hospitals 

N obuhil王o Haga， M.  D. 

Departm巴nt of Pediatric Orthopedics， Shjzuoka Children's Hospital 

To know the present situation of care and cure for cerebral palsy children in children's 
hospitals， we have investigated th巴 situation in Shizuoka Childr巴n's Hospital， and have sur. 
V巴y巴d children's hospitals throughout J apan using a questionaire. Findjngs showed that the 
medical system in the rehabilitation department was not well established， while in contrast 
m巴dical treatment for neonates and premature babies was well performed. Orthopedic surgery 
for ambulatory children with cerebral palsy was not fr巴quent in thes巴 children's hospitals. With 
respect to postop巴rative rehabilitation， the children's hospitals show巴d mixed levels of r巴lation.
ship with n巴arby hospitals. To provide cerebral palsy childr巴n with appropriate car巴 and cure 
in the future， cill ldren's hospitals n巴ed to maintain adequate staff for early intervention in 
neonates and prematuτ巴 babi巴s， and establish a special team for care， cure and rehabilitation 
with a rehabilitation doctor as the c巴ntral figure. The children's hospitals also should incr巴ase
connections with nearby surrounding hospitals 
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日 小整会誌 (J Jpn Ped Orthop Ass) 15 (2) : 235-239， 2006 
第 16 回 日 本小児整形外科学会学術集会 主題!II/脳性麻癖児 の療育 に お け る 整形外科医の役割

手術対象疾患 の 変遷か ら み た 肢体不 自 由児施設 の 役割 と 展望

宮城県拓桃医療療育セ ン タ ー整形外科

落 合 達 宏 ・ 諸 根 彬 ・ 佐 藤

高 橋 祐 子 ・ 須 田 英 明

士用三王三

要 旨 日 本 に肢体不 自 由児施設が設置 さ れ 50 年が経過 し た . そ の役割 を 手術対象の 変遷 よ り 検

討 し ， 将来 を 展望 し た 当 セ ン タ ー の 45 年間の手術記録か ら 診断 ・ 術式 を 集計 し， 分類 し た 一般

整形外科手術 を 除 く 総手術件数 は 4 ， 868 件 (平均 108 件/年) ， そ の 内訳 は麻庫群 (group of pa[sy， 

以下 ; PAL 群) 3 ， 571 件 (73%) ， 小児整形外科疾患群 (group of pediatric orthopedic disorders， 

以下 ; PED 群) 830 件 (17%に 四肢変形群 (group of deformities in the extremities， 以下 ; DEF 

群) 467 件 (10%) で あ っ た 経年的な変化 は以下の と お り PAL 群 は 二峰性 に 増減 し (S 35�51，  

52�H 16) ， そ れぞれポ リ オ ， 脳性麻療 を 主 と し た 手術であ っ た PED 群 は ほ ぼ一定 に推移 し (20�30

件/年) ， ほ と ん どが先天性股関節脱臼 な ど股関節手術であ っ た DEF 群は H 4 以降 に 急増， 創外国

定 法 に よ る も の であ っ た . さ ら に ， 近年 (H 1 4�16) で は PAL 群 253 件 (63%) ， PED 群 53 件 (13%) ，

DEF 群 97 件 (24%) と 麻庫疾患の減少が 目 立 つ た . 社会の少子化や利用者の減少 に よ り 肢体不 自 由

児施設の役割が変わ り つ つ あ る が， 小児整形外科機能 を高め る こ と に よ っ て 需要を拡大 し て い く こ

と も あ り 方の一つ で あ ろ う ー

は じ め に

日 本 に 肢体不 自 由児施設が設置 さ れ 50 年が経

過 し た 今回， 開所 50 年 を 迎 え た 当 セ ン タ ー の 手

術対象疾患の変遷か ら ， 小児整形外科基幹病院 と

し て ， 肢体不 自 由児施設が果た し て き た役割 と 今

後の展望 に つ い て検討 し た .

さ れ， 南東北地域 の 小児整形外科 3 次医療機関 と

し て ， ま た 小児 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン の 中核病院 と

し て機能 し て い る .

宮城県拓桃医療療育セ ン タ ー

宮城県拓桃医療療育セ ン タ ー は 昭和 30 年 8 月

に 宮城県整肢拓桃園 と し て 設置 さ れ， 同 年 9 月 よ

り 業務 を 開始， 昭和 6 1 年 4 月 よ り 現名 称 に 変更 さ

れた. 現在， 許可病床数 は 120 床で， 整形外科医

5 人， 小児科医 4 人が常勤 し て い る . 対象 と す る 医

療 圏 は 宮城県 と 近県 を合わ せ た 約 400 万人 と 推測

対象 ・ 方法

方法 は 昭和 35 年 (1960) か ら 平成 1 6 年 (2004) ま

で の 45 年 間 の 手術記録か ら 原疾 患 と 術式 ご と の

手術件数 を調査 し た 組合せ手 術 は 目 的 ご と に 1

件 と し ， た と え ば下肢屈 曲 変形 に対す る 軟部組織

解離術な ら 複数手術で も 片側 ご と に 1 件， 両側で

は 2 件 と 数 え た 件数 を 集計 し ， さ ら に ポ リ オ ，

脳性麻癖 (cerebra! pa!sy， 以下 ; CP) や二分脊椎

な ど を麻庫群 (group of  pa!sy， 以 下 ; PAL 群) ， 

先天性股関節脱 臼 ， 先天性内反足や筋性斜頚 な ど

を 小児整形疾患群 (group of pediatric orthopedic 

Key words : institution for disabled children (肢体不 自 由児施設) ， operation (手術) ， pediatric orthopedics (小児整
形外科) ， history (歴史)
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表 1. 総計 と 近年の手術対象疾患の割合の変化

1960�2004 2002�2004 

手術件数 4 . 868 403 

年間平均件数 108 134 

PAL 群 3 ， 571 (73 . 4% )  253 (62 . 8%) 
PED 群 830 ( 17 . 1%)  53 ( 1 3 . 2%) 
DEF 群 467 (9 . 6% )  97 (24 . 1%)  

disorders， 以下 ; PED 群) ， 骨端線障害後遺症，

変形癒合， 脚長不等や両下肢短縮 な ど を 四肢変形

群 (group of deformities in the extremities， 以

下 ; DEF 群) に 分類 し た PAL 群 と PED 群 は 股

関節関連手術か足部関連手術かの 違 い に よ っ て 股

部下肢群， 足部下肢群 に 細分 し ， さ ら に ， そ れぞ

れ骨切 り 術群， 軟部組織手術群 に分 け た DEF 群

は 固定法の違い か ら 内 固定法群， 創外固定法群に

細分 し た .

結 果

1 . 総 計

45 年間の手術 6 ， 392 件か ら 抜釘， 生検， 骨折な

ど の 一 般 整 形 外 科 手 術 を 除 い た 総 手 術 件 数 は

4 ， 868 件， 年平均 108 ::1= 29 . 9 件であ っ た 手術の 内

訳 は PAL 群 ; 3 ， 57 1 件 (73 . 4% ) ， PED 群 ; 830 

件 (17 . 0% ) ， DEF 群 ; 467 件 (9 . 6% ) で， 総手術件

数 に お い て 麻療関連手術 は 7 割 を越 え る 多数 を 占

め て い た . な お ， 最近年 に な る 平成 14�16 年は一

定 の 傾 向 を 示 し ， 3 年 間 で PAL 群 ; 253 件

(62 . 8% ) ， PED 群 ; 53 ( 13 . 1) ，  DEF 群 ; 97 (24 . 1) 

で， 麻癖関連手術が減少 す る 一方， 変形矯正関連

手術の著 し い伸 びが明 ら か と な っ た (表 1) .

次 に 各群 の 経 年 的 な 変 化 を 以 下 に 述 べ る (図

1) . 

2 麻樺群 (PAL 群)

PAL 群 は二峰性 に増減 し て い た 業務開始以後

に 手術が増加， 昭和 42 年に は じ め の頂点 を 迎 え た

後， 減少 し て 昭和 5 1 年 に 最少 と な っ た が， そ れ以

降再び増加 し て平成 7 年 に 二度 目 の頂点 を 示 し ，

現在 ま で に 再度 の減少傾向 に あ る . こ の こ と はー

峰 目 が昭和の ポ リ オ の 流行 に 一致 し た も の で， 国

の ポ リ オ 対策 の 一環 と し て 肢体不 自 由児施設 を 設

置 し た 結果 が治 療 数 の 増 加 と し て 表 わ さ れ て お
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り ， 昭和 36 年以後の ワ ク チ ン実施 に よ り ポ リ オ ウ

イ lレ ス が制圧 さ れて い っ た 実態が示 さ れて い た .

二峰 目 は脳性麻癖 に対す る 手術が主で， 麻揮へ の

手術の適応が積極 的 に 拡大 さ れて い っ た 結果 と し

て の件数増加で あ っ たが， 近年で は脳性麻癖 自 体

が超軽症 ・ 超重症の二極化 を 示 す よ う に な っ た た

め に手術適応 と し て は む し ろ 減少傾向 に あ っ た

PAL 群 を ポ リ オ 期 (昭 和 35 年�51 年) と CP 期

(昭和 52 年~平成 16 年) に分 け て股部下肢群 と 足

部 下 肢 群 の 割 合 を 比較 す る と ， ポ リ オ 期 で は

22%/77% と 足 部 関 連 手 術 が， CP 期 で は 55%/

45% と 股関節関連手術の 割合が多 か っ た (図 2) .

ま た ， 足部下肢群 に お り る 骨切 り 術群 と 軟部組織

手術群の 割合 は ポ リ オ 期 が 41%/59%， CP 期 が

23%/77% で， ポ リ オ 期 の 足部 関連手術で は 関節 固

定術な ど の骨手術が， CP 期 で は ア キ レ ス 臆延長

術な どの軟部組織手術が多用 さ れて い た ー

3 小児整形外科疾患群 (PED 群)

PED 群 は昭和 5 1 年 を頂点 と す る 緩や か な一峰

性 を 示 し た が， 件数の変化 は少な く 20 か ら 30 件

の手術件数で推移 し て い た . 当 セ ン タ ー に Salter

骨盤骨切 り 術 と Chiari 骨盤骨切 り 術が導入 さ れ

た 昭和 49 年以降 に増加 し た 疾患群で あ っ た . 股部

下肢群 と 足部下肢群 の 割 合 は 87%/13% で先天性

股関節脱 臼 な ど の 小児股関節手術が多 く を 占 め

た .

4 . 四肢変形群 (DEF 群)

DEF 群 は初期 に 小 さ な 山 は あ る も の の 昭和 35

年か ら 平成 3 年 ま で は全体の 5% に 過 ぎ な い が，

平成 4 年以降 は 17% と 著 し い増加が認 め ら れた

さ ら に 内固定法群 と 創外固定法群の割合 は ， 平成

3 年 ま で は 98%/2% が， 平成 4 年以 降 60%/40%

に な り ， 創外固定法の比重が高 ま っ た こ と が示 さ

れ た . こ の よ う な変化は新た な需要が生 じ た 結果

と い え る が， 創外固定法 と く に Ilizarov 法 に よ る

新 し い治療法の 導入が手術対象疾患 を 拡大 し た も

の で あ っ た .
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図 l 各群の手術件数の推移
S 42 を頂点 に麻癖群 (PAL 群) が増加 し た が， そ の後急激 に減少 PAL 群の減少 を 補 う よ
う に小児整形外科疾患群 (PED �洋) が増加， 以後 2 割程度 常 に 存在 し た S 51 以降， 再度
PAL 群が増加 し て H 7 に頂点、 を 迎 え た が， そ の後 は減少傾向 に あ っ た PAL 群の減少 を
補 う よ う に し 四肢変形計ー (DEF 群) が急増 し た

f ポ リ オ 期 ( S3 5 - 5 1 ) 、 モ CP期 ( S52 - H 1 6 )
う

| 口 一 群 l・ 足部 下 服 群
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手術年
図 2 麻痴群 (PAL 群) の術式の変化

PAL 群の術式 を 股部下肢群 と 足部下肢群の割合でみ る と ， ポ リ オ 期 (S 35�51 ) で は
22%/77% と 足部関連手術が， CP 期 (S 52�H 16) で は 55%/45% と 股関 節関連手術の
比重が高 か っ た

考 察
つ ， 児童福祉法 に規定 さ れた 特殊な施設 で あ る .

こ の統合的 な 治療施設 は ， 戦 中 ・ 戦後の 障害児の

「生存保障」 か ら 「療育」 へ と 概念 的 に も 発展 し た ，肢体不 自 由 児施設 は 病院機能 と 福祉機能 を も
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整形外科医が社会 に 働 き か け て設立 に 至 っ た ， 誇

る べ き シ ス テ ム 7) で あ る . 当 時の 障害 児 の 主 体 は

ポ リ オ で， 当 セ ン タ ー で も 9 割近 く が ポ リ オ 手術

と い う ポ リ オ 全盛期 を迎 え た が， 昭和 40 年以降p

ポ リ オ ワ ク チ ン に よ る 全国 的 な 制圧状況 を 反映 し

て 手術件数が激減 し た . こ の ポ リ オ の終意 に重な

る 昭和 50 年前後 は肢体不 自 由 児施設の 最初 の 転

換期 と い え ， 当 セ ン タ ー で も 手術件数の減少が著

し か っ た が， 骨盤骨切 り 術 の 導 入 に よ る 先天性股

関節脱 臼 へ の対象の拡大 な ど で転換期 を乗 り 越 え

て 行っ た こ と が手術内容の変化 か ら わ か る ー そ の

後， 脳性麻痔が代表疾患、 と な り 手術件数 も 増加 し ，

全国的な傾向 と 同 じ く 整形外科治療 を 含む小児 リ

ハ ビ リ テ ー シ ョ ン機能 の 充実期制 を 迎 え て い る

平成 7 年前後 を頂点 に 麻痔手術 は減少傾向 に あ る

がp 新た な創外固定法の 導入 に よ っ て 骨延長術 ・

変形矯正術が増加 し ， 麻痔手術の減少 を 補填 し て

い る . 今 日 で こ そ 脳性麻療が療育の 主体 と い う 印

象 が強 い が， 50 年 の 歴史 か ら み る と ほ ぽ半分の経

過 に 過 ぎ な い こ れか ら も 対象 と な る 疾患 は 変遷

し て い く であ ろ う し ， 手術対象の 変遷か ら み て も

現在が肢体不 自 由児施設第 2 の転換期 に あ る も の

と 推測 さ れ る .

肢体不 自 由児施設 は 永 ら く 小児の麻癖性疾患に

対す る 治療施設 と し て ， 中心的な役割 を 担っ て き

た し か し 近年で は 利 用 者の減少傾向が顕著で，

重心施設へ の転換や統廃合が進 ん でい る も の の ，

全 国 的 に み る と 利 用 率 は 6 割程度5) と さ れ る . こ

の 理由 と し て 社会の少子化 も 大 き いが， 施設か ら

一般病院1 )へ と 受診傾向 が変化 し て い る こ と が あ

げ ら れ る . 現代の 「 ノ ー マ ラ イ ゼ ー シ ョ ン」 の流

れか ら み る と ， 設立時の大 き な理 由 と な っ た 「生

存保障」 は施設入所 と い う イ メ ー ジ と 重 な り ， 地

域 で生活 し て病院で治療 を 受 け る と と と は対極 に

あ る 感覚 の た め な の か も し れな い ー

2 1 世紀 に 肢体不 自 由児施設 は ど の よ う な 展 望

が持て る だ ろ う か 一 つ の 方 向 は肢体不 自 由 だ け

で な く 全 て の 障害 の セ ン タ ー と し て 地域の政策医

療 と し て 発展 し て い く こ と めだが， す で に 患児 と
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両親 に と っ て望 ま れ る 医療機関で は な い と す る 意

見3) さ え あ る 今回， 当 セ ン タ ー の 手術対象疾患 の

変遷 を み る と ， 近年で は 明 ら か な麻痩性疾患 の 減

少 を 捉 え て お り ， そ れ に 対応 し て小児整形外科病

院 と し て の色彩が強 ま っ て来 て い る こ と が示 さ れ

て い た . こ の よ う な変化 も 肢体不 自 由 児施設 の 今

後の あ り 方の一つ の形で あ ろ う . 一般整形外科医

が小児 を敬遠 し が ち な現状か ら も ， 肢体不 自 由児

施設が よ り 整形外科的 に 専門性の高 い 治療 を 行 う

こ と に よ っ て 需 要 を 拡 げ， 若 い 医師が小児整形外

科に魅力 を感 じ て い く よ う に な れ ば， 整形外科医

の施設離れ と い う 問題の解決 に も つ な が る こ と が

期待 さ れ る

結 論

肢体不 自 由児施設 の 果 た し て き た 役割 は ， そ の

設置 目 的で あ っ た よ う に 当初 の ポ リ オ に代表 さ れ

る 麻癖性疾患へ の対応で、 あ っ た が， ポ リ オ 終需後

に は脳性麻障 な ど に 受 け継がれて い る . ポ リ オ 激

減 に よ っ て 肢体不 自 由児施設 は 最初 の転換期 を 迎

え た が， 当 セ ン タ ー で は 骨盤骨切 り 術な ど新た な

治療技術の 導入 に よ っ て小児整形外科疾患へ対象

を拡大 し て 乗 り 越 え て い っ た . 近年は脳性麻癖 の

減少 に よ る 第 2 の 転換期 で あ る と 推測 さ れ る が，

最初の転換期 と 同様 に 創外固定法の 導入が四肢変

形な ど新た な疾患へ対象 を 拡大 し つ つ あ る . 社会

の少子化や利用者の減少 に よ り 肢体不 自 由児施設

の 役割が変わ り つ つ あ る . 今後の 展望 に お い て ，

小児整形外科機能 を 高 め る こ と に よ っ て 需要 を 拡

大 し て い く こ と も 肢体不 自 由児施設の あ り 方 のー

っ と 思わ れ る ー
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in J apan for Children with Disabilities : Changes 

in N eeds and Future Prospects 

Tatsuhiro Ochiai，  M. D.， et a l .  

Departm巴nt o f  Orthopedic Surgery， Takuto Rehabilitation Center for Children 

It is now more than 50 y巴ars since the first institutions were establ ish巴d in J apan for children 
with physical disabilities. H巴re we have investigated the changes in the types of operation 
performed through examination of the operative records over 45 years (from 1960 to 2004) . Th巴
data were divided into three groups of palsy (PAL) ， pediatric orthopedic c1isord巴rs (PED) ， and 
d巴formities in th巴 extremities (DEF) . The total numb巴r of operations performec1 was 
4 ， 868 (mean 108/year) . PAL accountec1 for 3 ， 571 (73%) ， PED for 830 ( 17%) ， and DEF for 
467 ( 10%) . The historical changes were as follows. The changes in PAL showec1 two peaks， the 
first peak ( 1960 to 1976) involved surgery for poliomyeli tis and the seconc1 pealく ( 1977 to 2004) for 
cerebral palsy. PED showed a constant rate (20�30/year) ， and almost all cases involvec1 hip 
surgery such as CDH. DEF showed a steep rise after 1992 aft巴r the introduction of ext巴rnal
fixation techniques. 1n th巴 most recent three years (from 2001 to 2004) ， PAL accountec1 for 253 
operations (63%に PED for 53 ( 13%) ， DEF for 97 (24%に showing a marked decrease in the 
relative number of operations for P AL. With the aging of society in J apan， th巴 institutions for 
children with disabiliti巴s may recelV巴 less att巴ntion. 1-Iowever， it is important to note the 
changes n巴巴c1ed to bett巴r treat children in the future. 
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日 小整会誌 (J J pn Ped Orthop Ass) 15 (2) : 240 ， 2006. 
第 16 回 日 本小児整形外科学会学術集会 主題VI-l

足部変形(外反肩平足)

座長 : 佐 藤 雅 人 ・ 和 田 郁 雄

小児外反肩平足 は全身性 の 靭帯 (関節) 弛緩性 を 有す る 児 に 発生す る こ と は よ く 知 ら れて い る が，

本変形が病的な状態 で あ る の か， あ る い は正常発達過程 に お け る 偏位であ る の か は 明確で、 は な い

ま た ， す べ て の 症例 で変形が 自 然矯正 さ れ る か否か に つ い て も は っ き り せ ず， 本変形の 長期 自 然経

過 に 関 す る 報告 は ほ と ん ど み ら れ な い の が現状であ ろ う 一方， ダ ウ ン 症 な ど運動 あ る い は 精神発

達遅滞 を有す る 児 で も 高 率 に 本変形がみ ら れ る が， こ う し た 基礎疾患 を 有す る 変形 も ま た 基礎疾患

の な い 肩平足 と 同様の病態であ る の か， 変形 は矯正 さ れ る の か な ど の 点 に 関 し て 明確 な 結論 は 出 て

い な い ー

今 回 ， ダ ウ ン症な ど基礎疾患 を有す る も の と 基礎疾患の な い 児 の 変形 に つ い て ， 足部変形以外の

症状や変形 の 自 然矯正 な ど に つ い て 討論す る と と も に ， 装具療法 の効果 と 要否， 装具 の 内容 と 工夫，

装具 を い つ ま で続 け る か， 装具療法以外 に い か な る 治療が行わ れて い る か な ど に つ い て議論が な さ

れた

基礎疾 患 の な い 外反扇平足 に 関 し て は ， そ の 本質 は全身性の靭帯弛緩性や下腿 と 足部 の筋力不全

を 基盤 と し て 発生 し ， 基盤 に あ る こ れ ら 諸問題 は年齢 と と も に 改善す る こ と か ら ， 足部変形 も ま た

自 然矯正 さ れ る で あ ろ う と の 考 え 方 で大方が一致 し て い た . し た が っ て ， こ う し た症例 に対す る 装

具療法の適応 は 限定 さ れた も の と な ろ う .

一方， ダ ウ ン症 な ど精神 ・ 運動発達遅滞 を 有す る 児 に 生ず る 外反肩平足 に つ い て は ， 易転倒性や

歩容異常， ジ ャ ン プがで き な い ， 夜間の下肢痛の訴 え や す ぐ に 抱 っ こ を 要求 し た り す る な ど立位 ・

歩行時の安定性の欠如や不定愁訴様 の 問題 な ど， 一見外反肩平足 と は 関係が な い よ う な 随伴症状が

多 く の 児 に顕著 に み ら れ る と の 意見が多 か っ た . 基礎疾患 を有す る 児特有 の 立位動的バ ラ ン ス 障害

が こ れ ら 随伴症状 の 主 因 で あ り ， ま た ， 足部変形の 自 然矯正 を 妨 げ る 一因 と な っ て い る 可能性が示

唆 さ れた . と う し た 理 由 か ら ， ダ ウ ン症児 な ど の外反肩平足 で は ， 基礎疾 患 を 持 た な い児 と は 違 っ

て ， 多 く は 足部変形の 自 然矯正が見込 め な し ユ か あ る い は 自 然矯正が得 ら れ て も そ の矯正の程度 は極

め て 少 な い で、 あ ろ う と の見方が多数 を 占 め た . し か し な が ら ， ダ ウ ン症児 の ご く 一部 に は 足部変形

や動的バラ ン ス な どが比較的 よ く 改善す る 症例 も み ら れ る こ れ ら 改善 の 違 い が何故起 こ る か は現

時点、 で は 定 かで は な い . 今後の検討課題 と な ろ う . な お ， 基礎疾患 を有す る 児 に 対 し て は ， 足部変

形 の み な ら ず立位 ・ 歩行の安定性向上 を 目 的 と し た装具療法が重要な治療の一貫 と な る で あ ろ う と

の結論で あ っ た . た だ し ， 基礎疾患 を持た ぬ児 と 違 っ て 3 装具 を 長年使用 し て も 足部変形や 随伴症

状の 経時的改善があ ま り 望 め な い こ と も 事実であ る .

装具 を い つ ま で使 用 す る の かp す な わ ち 装具治療の ゴ ー ル に つ い て は 明確 な 結論 は 出 な か っ た も

の の ， 比較的長期 に わ た る 治療 の 継続が必要 で、， 成長あ る い は足部変形や運動機能面の変化 に 応 じ
た 装 具 の 更新 な い し は修正 ・ 変更が要求 さ れ る な ど種々 の 問題があ る . こ う し た 問題 に 対 し て ， 観

血治療 に よ る 足部変形 の確実 な矯正 は 装具 を 不要 と し ， 更 に は 立位動的安定性の獲得 を も 期待 で き

る こ と か ら 試 み て よ い 治療法のーっ と の意見 も あ っ た ー
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第 16 回 日 本小児整形外科学会学術集会 主題Vト1 /足部変形(外反扇平足)

精神発達遅滞児 の 外反肩平足 に対す る 治療法 の検討

名古屋市立大学医学部整形外科学教室

若 林 健二郎 ・ 和 田 郁 雄 ・ 堀 内 統 ・ 大 塚 隆 信

要 旨 精神発達遅滞児 で は 生後 よ り 筋緊張低下や運動発達の遅れ を伴い， バ ラ ン ス 障害 と あ い

ま っ て ， 立位歩行障害や重度の外反扇平足 を 有す る も のが多 い . 精神発達遅滞児の 外反肩平足 17 例

34 足 に対す る 装具療法の成績 を 基礎疾患の な い 外反扇平足 8 例 14 足 の 自 然経過 と 比較 し た と こ

ろ ， 基礎疾患の な い も の で は 自 然経過 と と も に変形の改善を認め た が精神発達遅滞児 は装具療 法 を

行 っ て も 変形の永続的な矯正 は 得 ら れ な か っ た 我々 は重度変形例の う ち ， 手術 に よ り 歩容の改善

が見込め る 症例 に 対 し て 手術的治療 も 行っ て い る . 1999 年以前 は距麗関節固定術 を 行 っ て い た が，

1999 年以降 は腫骨延長術 を施行 し て い る 腫骨 延長術 に よ り 立位歩行時の安定性 は 改善 し ， 足部変

形 も よ く 矯正 さ れかつ維持 さ れて い た 本術式 は距骨下関節の動 き を犠牲に す る こ と な く 変形 を 矯

正 で き 有用 な術式 と 考 え る

序 文

精神発達遅滞児 で は 生後 よ り 筋 緊張低下や運動

発達の 遅 れ を 伴 い ， バ ラ ン ス 障害 と あ い ま っ て ，

立位歩行障害や重度 の外反肩平足 を 有す る も の が

多 い こ う い っ た症例 に 対 し て ， 我々 は 装具療法

や観血治療 を 行っ て い る . 今回， 装具 に よ る 治療

成績 を 基礎疾患 の な い 外反肩平足 の 自 然経過 と 比

較検討す る と と も に 最近行っ て い る 観血治療の経

過 に つ い て も 報告す る .

対象 ・ 方法

対象 は 当 科で治療 し た 精神発達遅滞児 17 17U 34 

足で， そ の 在胎期 間 は 38�42 週 (平均 39 . 7 週) ， 

生 下 時体重 2 ， 274�5 ， 377 g (平均 3 ， 1 3 l . 9 g) ， 精

神発達検査 は平均 44 . 8 点で あ っ た 精神発達遅滞

児で使用 し た 下肢装具 は ア ー チ サ ポー ト 付 き 短下

肢装具 9 例， UCBL shoe insert 7 例， 半長靴 +

ア ー チ サ ポ ー ト 9 例 で複数使用例 も あ っ た 装具

装 着 開 始 年 齢 は l 歳 1 か 月 �4 歳 5 か 月 (平 均 2

歳 2 か 月 ) であ っ た

一方， 経過観察 の み行 っ た 基礎疾患 の な い 外反

扇平足 は 8 例 14 足. 初診時年齢 1 歳 5 か月 �4 歳

9 か 月 (平均 2 歳 6 か 月 上 経過観察期 間 1 年 3 か

月 �9 年 7 か月 (平均 6 年 8 か月 ) で あ っ た .

精神発達遅滞例お よ び経過観察例 と も 経時 的 に

撮 影 し た 足 部 立 位 側 面 X 線 像 か ら angle of 

plantar flexion of the talus (以下， TPF) と talo

1 st metatarsal angle ( 以 下， T-1 MTA) を 計測

し ， そ の変化 を調査 し た ( 図 1 ) . な お ， X 線像 は す

べて裸足状態で撮影 し た .

結 果

基礎疾患 の な い 外反 肩平 足経過観察例 の TPF

は 経 過期 間 と の 聞 に 有 意 な 負 の 相 関 を 認 め ，

TPF = - O . 19 X 経 過 期 間 + 43 . 3 (R ニ 0 . 837，

P < O . OOOl ) の 一 次 回 帰式 が得 ら れ， TPF は 経 過

と と も に 減少 し た ( 図 2) . 同様 に T-1 MTA も 有

Key words : mental retardation (精神発達遅滞) ， planovalgus (外反肩平足) ， calcaneal 1巴ngthening (腫骨延長術)
連絡先 : 干 467-8601 愛知県名古屋市瑞穂区瑞穂町川澄 1 名古屋市立大学整形外科 若林健二郎 電話 (052) 851-55 1 1  
受付 日 : 平成 18 年 1 月 27 日
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図 2. 基礎疾患 を 有 し な い 外反扇平足経過
観察例の TPF 変化

経過期間 と の 聞 に 有意な負 の相聞を認め，
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図 4 精神発達遅滞児の TPF 変化
装具装着前 の TPF が平均 42 . 7。で装異装着 2 年後が
平均 45 . 4' と 改善 を認め な か っ た

意 な 相 闘 を 認 め ， T-l MTA = O . 14 X 経過期 間 -

19 . 2 (R = O . 724，  P < O . OOOl) の一次回帰式が得 ら

れ， 経過 と と も に 値 の 改善 を み た ( 図 3) . 

一方， 精神発達遅滞児 で は種々 の装具 に よ る 治

療 を行 っ た に も か か わ ら ず， 装着前の TPF は 平
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図 5 精神発達遅滞児の T-1 MTA 変化
装具装着 前 の T-1 MTA が平均 27 . 9'で装具装着
2 年後が平均 一 28 . 2' と 改善 を 認め な か っ た

均 42 . 7"， 装具装着 2 年後 で は 平均 45 . 4。 と ほ と ん

ど変化 は な し 変形 の 改善 は み ら れ な か っ た (図

4) . 同様 に T-I MTA も 装着前平均 27 . 9'が装具

装着 2 年後で平均 一 28 . 2' と 変化 は な く (図 5) ， 精

神発達遅滞 を伴 う 児 の外反肩平足 は装具装着時に



図 6.
症例 : 初診時

図 7
症例 : 術前

は変形 は 矯正 さ れて い る も の の ， 装具に よ っ て 足

部変形が永続的 に 矯正 さ れ る こ と は な い と い え

る .

装具療法 に て 改善 の な い症例 に 対 し て我々 は ，

患児の運動能力 を 十分吟味 し ， 手術 に よ り 歩容改

善 の 見込 め る も の に は， 手術的治療 を行 っ て い る .

1999 年以前 は 距 腫 関 節 固 定 術 を 行 っ て き た が，

1999 年 以 降 は 腫骨延長術 を施行 し て お り 延長術

を行っ た 症例 の術前後の 経過 を供覧す る .

症例 : 3 歳頃か ら て ん か ん発作あ り ， 精神発達

遅滞 も 認め た 4 歳頃 か ら 両外反肩平足 を 指 摘 さ

れ ， 6 歳時 に 当 科紹介受診 初診時単純 X 線像 に

て TPF 右 41"左 38。 と 変形 を 認 め ， 独歩可能 で、 あ

る が易転倒性 を 認 め た . 舟状模状骨間 に 位置異常

があ り ， naviculocuneiform sag タ イ プ (図 6) .

UCBL shoe insert に よ る 保存療法 を 5 年間施行

す る も ， TPF 右 45。左 39。 と 改善 な く (図 7) ， 1 1 歳

時 に 右足， 12 歳 時 に は左足 に 腫骨延長術 を 施行

術後の X 線背底像 で は 舟状 骨 の 外側移動 は よ く

矯正 さ れて い る (図 8) 術後 4 年， 1 7 歳 時 に は単
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純 X 線像 に て 足部 の ア ー チ 形成良好で， TPF 右

30。左 250 と 改善 (図 9) 歩容 も 改善 し ， 転倒の頻度

も 減少 し た . 母親 に よ れ ば元気 に 飛 び回 っ て い る

と の こ と であ る

考 察

小児外反肩平足 は足部 内側縦 ア ー チ の低下あ る

い は消失， 前足部の外転変形や腫骨が外反位 に あ

る 状態 を い う . そ の 特徴 は 非荷重時 に は足部形態

に 異常 は み ら れ な い が立位荷重に よ り 前述の変形
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図 8.
症例 : 術直後

図 9
症例 : 調査時

が出現す る こ と で あ る . 本症で は こ う し た 足部変

形 に加 え て 易転倒性や歩容異常， 下腿の痔痛 な ど

を 訴 え る こ と も あ り ， 乙 れ ら は基礎疾患の有無 に

かかわ ら ず本症 に よ く 随伴す る 症状であ る . 本症

に対す る 治療の要否あ る い は装具の効果 に 関 し て

は 議 論 の 多 い と こ ろ で あ る が， Mereday2) ら や

Sullivan7) は 装具 治 療 は 除痛や歩容改善 に は 非 常

に効果的であ る が， 足部骨格の 永続的矯正能 は な

い と し て い る . 同 様 の 立場か ら ， Scranton5) ら や

Staheli6) ら も 本症 に 対 し て 積極 的 な 治療 は不 要 と



し て い る 一方， Bleck 1) ら は TPF 45'以上 の も の

は UCBL shoe insert を 装着 し ， 35�45。の も の は

ア ー チ サ ポー ト を 装着 す る こ と に よ り 変形が経時

的 に 改善 し た と 報告 し て い る

一方， 本症の 自 然経過あ る い は矯正 に 関 し て ，

Barry は 足部変形改善 の 要因 と し て 運動発達や関

節弛緩性の減少 と と も に 足根骨骨化過程の成熟 を

挙 げ， こ の い ずれが欠 け て も 自 然矯正 は見込め な

い と し ， 今 回 の 調査 は こ れ を 裏付 げ る 結果 と な っ

た 精神発達遅滞児 で は 運動 発達 の 遅 れ と あ い

ま っ て ， 足部の ア ラ イ メ ン ト 異常が長期 に わ た っ

て存続す る こ と に よ り ， 足根骨 は応形変形 を き た

し ， 永続的 な 変形が起 こ り え る と 考 え ら れ る

和 田 ら は精神発達遅滞 を 伴 う 外反肩平足例 と 何

ら 基礎疾患の な い症例 を対象 と し て 装具療法 に よ

る TPF の 改善率 を 調 査 し ， 基礎疾患 の な い 小児

外反扇平足 で は装具療法で順調 な 変形改善 を み る

の に対 し ， 精神発達遅滞児 で は 治療の効果 を認め

な い こ と を報告 し て い る ー 筋 緊張低下やバ ラ ン ス

障害 を有す る 精神発達遅滞児 に重度な変形が合併

すれ ば， さ ら に 歩行障害 を助長す る こ と と な る

こ の た め ， こ う い っ た 症例 に 対 し て我々 は ， 患

児 の運動能力 を十分吟味 し ， 手術 に よ り 歩容改善

の見込め る も の に は ， 手術的治療 を 行 う こ と と し

て い る 現在我々 が行っ て い る 腫骨延長術の成 り

立 ち に 関 し て ， Evans は 先天性内反足 の遺残変形

に 対 し い わ ゆ る Evans 手術 を 行 い 外側支柱 を 短

縮 し た が， 過矯正 と な っ た症例が あ っ た そ こ で，

腫骨前方結節部 に 骨移植 を行 い外側支柱 を延長 し

再矯正 し た . 以後， 肩平足 の 矯正 に 用 い ら れ る よ

う に な り ， さ ら に Mosca3)4) に よ っ て 腫骨の延長骨

切 り 術へ と 発展 し た . そ の 矯 正 メ カ ニ ズ ム は ，

Spring 靭帯， 長足底靭帯p 足底!駐膜 の 緊張 に よ る

第 1 中足骨の底屈 な どが ア ラ イ メ ン ト 矯正 に 関与

し て い る と 考 え ら れ て い る . 一 般 的 に は 8�12

mm の延長で ア ラ イ メ ン ト は矯正 さ れ る が， そ の

正 確 な 指 標 は 未 だ 明 確 で、 は な い 本術式 は 以 前

行っ て い た 関節固定術 と 違 っ て 距骨下関節の動 き

を犠牲に す る こ と な く ， 足部変形が良 く 矯正 さ れ

かつ維持で き う る 点で有用 な術式 と 考 え た

結 論

1 ) 精神発達遅滞児 の 外反 扇平足変形 に対す る

装具療法の 成績 を 基礎疾 患 の な い変形例 の 自 然経

過 と 比較 ・ 検討す る と と も に ， 遅滞児 に 対す る 観

血治療 の 有用性 に つ い て 報告 し た .

2 ) 基礎疾患 の な い外反扇平足 は 自 然矯正 も し

く は装具療法 に て 改善 を認 め る が， 精神発達遅滞

児では装具療法 に 抵抗 し ， 治療 を 行 っ て も 変形が

残存す る こ と が多 い

3 ) こ の よ う な症例 に 対 し て我々 は従前， 距腫

関節固定術 に よ り 対応 し て い た が， 1999 年以降 は

腫骨 延長術 を 行 っ て い る

4 ) 躍骨延長術 に よ り 立位歩行時の安定性 は 改

善 し ， 足部変形 も よ く 矯正 さ れ か つ 維持 さ れ て い

た 本術式 は距骨下関節 の動 き を 犠牲 に す る こ と

な く 変形 を矯正で き 有用 な術式で あ る
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Treatment for Planovalgus Foot in Children with Mental Retardation 

Kenj irou Wakabayashi， M. D.， et al .  

Departm巴nt of Orthopa巴dic Surgery， N agoya City University 

Mentally retarded (MR) children have often severe planovalgus foot d巴formity and dynamic 
instability in the bocly ancl lower extren"lities at standing and c1uring gait associated with 
muscular hypotonia and motor delay 

1n this study， the racliological results were evaluated aft巴r bracing for the foot deformity in  
MR chi ldren and of the natural course of  the c1eformity in non-MR children without any 
treatment， and the results were compared. We examined 34 feet in 17 MR children and 14 feet 
in 8 non-MR chilclren 

1n th巴 non-MR cbildr巴n， the racliological measurements wer巴 improved ancl th巴 deformity
was also corrected with age. Tbe foot c1eformity in MR cbildren dicl not responcl to the bracing 
and the radiological results were not improved despite treatment. 

For planovalgus foot deformity in MR children， we have tried to correct the d巴formity by 
means of talocalcaneal joint fusion up to 1999， ancl thereafter by a calcaneal lengthening 
method. 1n this paper we present some cas巴 reports corrected by calcaneal length巴ning. Th巴
deformecl feet were well correctecl preserving tbe talocalcaneal j oint motiol1. W巴 concludecl that 
MR chilclren witb severe planovalgus foot deformity benefited from surg巴ry
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小児外反肩平足 に対す る 治療効果
ダ ウ ン症児 と 非 ダ ウ ン症児の比較検討一

名古屋市西部地域療育セ ン タ ー整形外科

名古屋市立大学医学部整形外科学教室

和 田 郁 雄

多 和 田 忍、
名 古屋市児童福祉 セ ン タ ー

石 井 要

要 旨 小児外反扇平足 は関節弛緩性の あ る 児 に 多 く ， ダ ウ ン症児や他の運動発達遅滞児 に頻繁

に見受け ら れ る . 今回我々 は ， 小児外反扇平足 に対す る 治療効果 に つ き ， ダ ウ ン症児 と 非ダ ウ ン症

児で比較検討 し た 症例 は外反扇平足 に つ き 何 ら か の装具治療 を行っ た ダ ウ ン症児 21 例， 非 ダウ ン

症児 25 例であ る X 線での治療効果判定 に は， 距骨傾斜角， 距腫角， @e骨第 l 中足骨角 を測定 し た .

初回 X 線療影時月 齢 は ダ ウ ン症児平均 45 . 4 か月 ， 非 ダ ウ ン症児 は 39 . 3 か月 ， 経過観察期 聞 は ダ ウ

ン症児平均 47 . 9 か月 ， 非 夕、、 ウ ン症児 29 . 4 か月 であ っ た . 初回 X 線撮影時の扇平足の程度 は両者 に

差 は見 ら れ な い ダ ウ ン症児の外反扇平足 は非 ダ ウ ン症児 と 比較 し 改善 さ れ に く か っ た . 正面像で

の腫骨の外反外転3 前足部の外転 は， ダウ ン症児， 非ダウ ン症児 と も 改善 さ れて い な か っ た

は じ め に

小児外反扇平足 は ， 関節弛緩性の あ る 児 に 多 く

発症 し ， ダ ウ ン症 を は じ め と す る 運動発達遅滞児

に特に頻繁に み ら れ る 足部変形であ る 今回我々

は， 小児外反扇平足 に 対す る 治療効果 に つ い て ，

ダ ウ ン症児 と 非 ダ ウ ン症児 で比較検討 し た .

対象 と 方法

対象 は ， 外反扇平足 に 対 し 何 ら か の 治療 を行い，

2 回以上 X 線撮影 を 行 っ た 症例で， ダ ウ ン症児，

男児 1 1 名 ， 女児 10 名 ， 計 21 名 42 足， 非 ダ ウ ン

症児， 男児 1 5 名 ， 女児 10 名 ， 計 25 名 50 足であ

る (表 1) ー 明 ら か な 神経 ・ 筋疾患， 他 の染色体異常

を 有す る 者 は 除外 し た . 非 ダ ウ ン症児 の う ち ， 当

セ ン タ ー を 訪れた 際 の 主 訴 は ， 運動発達 の 遅 れ 16

名， 歩容異常 4 名 ， 足部変形 4 名， 不安定股 1 名

であ る . 症例の 独歩獲得月 齢 は， ダ ウ ン症児平均

29 . 9 か 月 ， 非 ダ ウ ン 症児平均 22 . 3 か 月 で あ り ， ど

ち ら も 一般の健常 な小児 に比べ遅 か っ た

初回 X 線撮影時月 齢 は ， ダ ウ ン症児平均 45 . 4

か月 ， 非 ダ ウ ン症児平均 39 . 3 か 月 ， 経過観察期間

は， ダ ウ ン症児平均 47 . 9 か 月 ， 非 ダ ウ ン症児平均

29 . 4 か月 で あ っ た .

治療 は ， 扇平足 の程度p 患 者 の 年齢， 運動能力

を考慮、 し ， 症例 に 応 じ て ， 後腔骨筋 ・ 長E止屈筋 ・

長母祉屈筋の筋力 強化， バ ラ ン ス 練習， ア キ レ ス

腿 の ス ト レ ッ チ な ど の 運動療法， 靴 の 選 び方 ・ は

き 方指導， 足底装具 ・ 靴型装具 の処方 を 行 っ た

図 l は 当 セ ン タ ー で よ く 使用 す る 靴型 装 具 で あ

Key words : Ðown's syndrome ( ダ ウ ン症) ， planovalgus foot (外反肩平足 ) ， l1lotor-delayed children (運動発達遅滞
児)

連絡先 : 〒 454-0828 愛知県名 古屋市中川 区小本 1-20-48 名古屋市西部地域療育セ ン タ ー整形外科 多和田 忍
電話 (052) 361 -9555

受付 日 : 平成 18 年 l 月 31 日
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症例数 (人)

独歩開始月 齢 ( か 月 )

初回 x-p 撮影時月 齢 ( か月 )

経過観察期間 ( か 月 )

ダ ウ ン症

2 1 (男児 1 1 女児 10)

14�87 (平均 29 . 9)

22�96 (平均 45 . 4)

1 1�144 (平均 47 9) 

4 図 1

�I'ダ ウ ン症

25 (男児 15 女児 10)

1 l�48 (平均 22 . 3)

24�63 (平均 39 . 3)

5�77 (平均 29 . 4)

表 1.

症例

使用 す る 靴型装具
半長靴 ま た は チ ャ ッ カ 靴で， MP 
部位での み 曲 げや す い硬い靴底，
ト ー マ ス ヒ ー ル， 補強お よ び延長
さ れ た 月 型芯， 足 背 が マ ジ ッ ク
テ ー プで固定で き る ， と い っ た 特
徴を持つ 足底挿板 を 入れて使用
す る

図 3 採型 し た ア ー チ サ ポ ー ト

図 2. UCBL shoe insert 
素材 は軟性ポ リ エ チ レ ン 十 オ Jレ ソ レ ン を
使用 し ， 内 ・ 外果， 載距突起 な ど は必要
に 応 じ て ク ッ シ ョ ン材 を塗布

素材 は マ ル チ ブ オ ノレ ム 十 EVA を使用 し ，

熱可塑性樹脂の補強材 を 追加 し て い る 載
距突起の真下を特に持 ち 上 げ る よ う 採型 し
て い る .

る . UCBL shoe insere) ( 図 2) や 採型 し て作製 し た

ア ー チ サ ポ ー ト (図 3) な ど を 使 用 す る こ と も 多

し ユ

外反肩平足 の 治療効果判定方法 に つ い て は， 立

位足部 X 線撮影か ら 以下 の 各種計測 を 行 っ て 評

価 し た 側面像で は 距骨傾斜角 talar plantar fle

xion angle (TPF) ， 距腫角 talo-calcaneal angle 

( TCA) ， 距骨第 1 中足骨角 talo-1 st metatarsal 

angle (Meary 角 ) (T 1 MTA) を ， 正 面 像 か ら は

TCA， T 1 MTA を計測 し ， 初回計測値 と 最終計測

値 を 比 較 し 改 善 角 度 を 求 め た . な お ， TPF は

Bleck1 )が 1977 年 に 提唱 し た も の で， 肩平足 の 程

度 を 表 す 指標 と し て 用 い ら れ， そ の 正常範 囲 は

Vanderwilde8) に よ れ ば 25�35。 であ る

図 4， 5 は 実 際 に 計測 し た 指標 を 示す TPF は距

骨長軸 と 床面 と の な す 角 A を ， 側面 TCA では距

骨長軸 と 腫骨下縁 に 号 | い た 接線 と の な す 角 B を ，

側面 T 1 MT A (Meary 角 ) は距骨長軸 と 第 l 中足

骨 長 軸 と の な す 角 C を 計 測 し た 正 面 像 で は
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TCA は距骨の 内側 縁 の 接線 と 腫骨外側縁 の 接線

の な す 角 D を ， T 1 MTA は距骨の 内側縁の接線

と 第 l 中足骨の長軸 と の な す 角 E を計測 し た

結果 (表 2)

初回 X 線撮影時， TPF は ダ ウ ン症児 40 . 5・， 非

ダ ウ ン 症 児 45 . 40で， 有 意 に 非 ダ ウ ン 症 児 に 高

か っ た (p < 0 . 0025) . ま た 最終撮影時， ダ ウ ン症児

は 平均 38 . 30 ， 非 ダ ウ ン 症児 は 平 均 38 . 9。 に 変化

し ， そ の改善角度 は ダ ウ ン症児 2 . 190， 非 ダ ウ ン症

児 は 6 . 5" で， 有 意 に 非 ダ ウ ン 症 児 で大 き か っ た

(p < 0 . 0034) 

側面像で の TCA は ， ダ ウ ン症児 で は平均 52 . 2。

か ら 51 . 5"， 非 ダ ウ ン 症 児 で は 平 均 53 . 2。か ら

48 . 9。 に減少 し ， そ の 改善 角 度 は ダ ウ ン症児平均

0 . 690 ， 非 ダ ウ ン症児平均 4 . 28。で， 有意 に 非 ダ ウ ン

症児 に 高か っ た (p < 0 . 0049) .

側面 T 1 MT A (Meary 角 ) も ， 初 回 X 線撮影時

は ダ ウ ン症児 - 2 l . 20 ， 非 ダ ウ ン症児 - 28 . 60で， 非



図 4. X 線計測 側面像
A :  TPF gg骨傾斜角
B :  TCA 距鹿角 図 5
C : T 1 MTA ß巨骨第 1 中足骨角

(Meary 角 )
X 線計測 正面像
D : TCA 距腫角
E : T 1 MTA ßg 骨 第 1 中

足骨角

表 2

結果
治療前

TPF 40 . 5  

側面 TCA 52 . 2  

側面 T 1 MTA - 21 . 2  

正面 TCA 25 . 5  
* : p < 0 . 05 有意差 あ り

正面 T 1 MTA

ダ ウ ン 症児が有意 に 小 さ か っ た (p < 0 . 0004) . ま

たp 最終撮影時 ダ ウ ン症児 は平均 一 20 . 00， 非 ダ ウ

ン症児 は平均 一 21 . 90 に 変化 し ， そ の 改善角 度 は ダ

ウ ン症児平均 1 . 19' ， 非 ダ ウ ン症児平均 6 . 680で有

意 に 非 ダ ウ ン 症 児 で、高 か っ た (p < 0 . 0025) . 以 上

初回 X 線撮影時 に は ， 足部側面像での各計測値か

ら み た重症度 は 非 ダ ウ ン症児が よ り 重度でトあ っ た

に も か かわ ら ず， そ の後 の 経過で は 非 ダ ウ ン症児

が よ り よ く 改善 し て い た ( 図 6)

次 に X 線正面像での TCA に つ い て み る と ， ダ

ウ ン 症 児 は 25 . 5'か ら 26 . 30， 非 ダ ウ ン 症 児 は

27 . 5'か ら 28 . 8。 と ， ど ち ら も 値が大 き く な っ て お

り ， 距腫関節で、の腫骨の外反外転 は 改善 し て い な

カ〉 っ た

正面像 で の T 1 MTA は ， ダ ウ ン症児 は - 2 . 8'

か ら 一 7 . 260 ， 非 ダ ウ ン症児 は - 16 . 5。か ら 15 . 20 

と 変化 し ， そ の改善角度 は ダ ウ ン症児 - 4 . 450 ， 非

ダ ウ ン症児 1 . 360で有意差 を 認 め た が， 非 ダ ウ ン

症 も わずか な改善に と ど ま っ た . 以上足部正面像

2 . 8  

ダ ウ ン症 非 ダ ウ ン症

治療後 改善角度 治療前 治療後 改善角度

38 . 3  2 . 19*  45 . 4  38 . 9  6 . 5* 

51 . 5  0 . 69*  53 . 2  48 . 9  4 . 28 *  

- 20 . 0  1 . 19* - 28 . 6  - 2 1 . 9  6 . 68 *  

26 . 3  - 0 . 79 27 . 5  28 . 8  1 . 36 

- 7 . 26 4 . 45*  - 16 . 5  - 15 . 2 1 . 36キ

で は ダ ウ ン症， 非 ダ ウ ン症 と も 明 ら か な ア ラ イ メ

ン ト の改善 は得 ら れ な か っ た ( 図 7) .

考 察

小児外反扇平足 は ， 靭帯の 脆弱性や筋緊張低下

を持つ児が立位 を 取 る よ う に な っ た 時， そ の 関節

な い し は靭帯弛緩性 に よ り 足根骨相互の ア ラ イ メ

ン ト が崩 れ て 発症す る と 考 え ら れて い る 5)9) ダ ウ

ン症 も ま た 同様 の 理 由 で外反肩平足 を 呈 し 叩)3 靭

帯の脆弱性や筋緊張低下の 程度 が強 い こ と が， 難

治性であ る 要因 のーっ と 考 え ら れ る

我々 は ， 夕、 ウ ン症児 の 足部形態 の特徴のーっ と

し て ， 第 l 中足管内反変形の存在 に つ い て 報告 し

て き た 6)ー 今回 の 報告 で も ， 正面 T 1 MTA は ダ ウ

ン 症 に お い て は こ の 第 1 中 足骨 内 反 の 影響 を 受

け， 初回 X 線撮影時 は 大 き な値 と な っ た が， 年齢

が上が る に つ れ第 1 中 足 骨 内 反 が軽減 し た た め

T 1 MTA も 減少 し た よ っ て こ れ は ， 前足部の 外

転， 扇平足 の悪化 を 意味 し て い る も の で は な い.

249 



度
ω

50 
.. . ー

� 
.... 

ー ... 

初回 最終

三二..::---a

40 

30 

20 

1 0  

-1 0 

-20 

-30 

-40 

---e・ 目 Down症 TPF

-j.- ' Down症 側 面T 1 MTA

ー圃・ ・ Down症 側 面TCA

---eー 非Down症 TPF

___".ー 非Down症 側 面T1 MTA

-ー 非Down症 候11 函TCA

図 6
各計測値の推移 (x-P 側面像)
側面像で は初回 X 線撮影時 TPF は ダ ウ ン症児
に比べ， 非 ダ ウ ン症児で有意 に 高 く ， T I MTA 
は 非 ダ ウ ン症児 に比べ， ダ ウ ン疲児 (点線) で有
意 に 高 か っ た ー そ の 改 善 角 度 は TPF， T 1 
MTA， TCA と も ダ ウ ン症児 (点線) に比べ， 非
ダウ ン症児 (直線) で有意 に 高か っ た
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国 7
各計測値の推移 (x-P 正面像)
正面像での T I MTA の 改善角 度 は ダ ウ ン症児
と 比較す る と 非 ダ ウ ン症児で有意 に高か っ た も
の の， わずかな改善 に と ど ま っ た TCA は ダ ウ
ン症児， 非 ダ ウ ン症児 と も 改善 し て い な か っ た .

こ の第 1 中足骨内反が ダ ウ ン症児 に か な り 特異的

で あ る こ と は ， 靭帯の脆弱性や筋緊張低下 の み で

は説明が困難でトあ る .

ま た ダ ウ ン 症児 の 特徴 と し て ， 他 に も 鼻骨や上

顎骨の 形成不全， 頭蓋骨縫合線部で の軟骨の骨化

遅延， 軸椎歯突起の 形態異常 な どが報告 さ れ て お

り ， ダ ウ ン症の一般的な特質 と し て軟骨組織の分

化遅滞があ る と さ れて い る 3) ま た ， ダ ウ ン症児 の

皮膚 は 弾性線維の 劣化 に よ り 弾力性が少 な く ， 皮

膚が過剰伸展状態 に な る 特徴があ る こ と ， 胎生期，

胎 内 で の 自 発運動が少 な い こ と 3 新生児期か ら 足

関 節 は 背屈 ・ 外返 し 位 (eversion) で固定 さ れて い
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る 傾向 が あ る と と めな ど が報告 さ れ て お り ， こ れ

ら も 外反肩平足 の成因 に 関与 し て い る 可能性があ

る ダ ウ ン症児 に お け る こ れ ら 形態上， 運動発達

上の特徴は， 骨 ・ 筋 ・ 靭帯 ・ 皮眉 ・ そ の他結合組

織な ど の遺伝子 レ ベ ノレ の異常が総合的 に 関与 し て

引 き 起 こ さ れて い る と 考 え ら れ， こ れ ら 遺伝子 レ

ベノレでの異常 を詳細 に解明 し ， 理解す る こ と が3

本疾患 に 対す る 有効 な治療法 を考 え る う え で非常

に 重要 と 思わ れ る .

ま と め

1 ) 幼児期， ダ ウ ン症児 は他の運動発達遅滞児



出版， 東京， 1983. と 比較 し ， 外 反 肩 平 足 の 程度 が強 い と は 言 え な

か っ 7ご

2 ) ダ ウ ン症児の外反庸平足 は ， 非 ダ ウ ン症児

と 比較 し 改善 し に く か っ た

4) 落合信靖， 亀 ヶ 谷真琴， 西須 孝 ほ か : Down 症
候 群 に お け る 整 形 外 科 的 疾 患 日 小 整 会 誌
1 3  : 155-158， 2004 

3 ) 非 ダ ウ ン症児 で は ， 治療に よ り 側面像での

距骨の底屈 は 改善傾向 に あ っ た が， 正面像での腫

骨の外転3 前足部の外転 は 改善 さ れて い な か っ た ー

5) Tachdj ian MO : Flexible pes planovalgus 
(Flat Foot) . The Chilcl's Foot. Philaclelphia， 
WB Saunclers Company， 556-571 .  1985. 

6) 多和田忍， 和 田郁雄 ダ ウ ン症 に お け る 足部変

形一外反周平足 と 第 1 中足骨内反， 外反母E止 に
つ い て一. 靴 の 医学 1 5  ( 2 )  : 55-59， 2001 . 
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lAbstract l 
Treatment for P lanovalgus Foot in Children 

-Comparison between Children with Down's Syndrome and Others-

Shinobu Tawada， M. D.， et a l .  

District Care Center for Disablecl Chilclren i n  the Western Part of Nagoya 

Planovalgus foot cleformity oft巴n occurs in chilclren with generalized joint laxity as in Down's 
synclrome ancl other clisorclers charact巴rizecl by motor clevelopmental clelay. Here w巴 have
巴xaminecl the 巴ff巴cts of tr巴atment for planovalgus foot in chilclren with Down's synclrom巴 ancl
comparecl these with thos巴 in childr巴n with oth巴r clisorcl巴rs. Th巴 patients consisted of 21  
chilclren with Down's synclrome ancl 25  with other clisorcler (non-Down's synclrome) treatecl 
conservatively. The averag巴 age at taking the first X -rays of the foot was 45 . 4  months in those 
with Down's synclrome， ancl 39 . 3  months in those with non-Down's synclrome. The periocl of 
observation was 47 . 9  months in thos巴 with Down's synclrom巴， ancl 29 . 4  months in those with 
non-Down's synclrome. The planovalgus cl巴formity in th巴 chilclren with Down's synclrome was 
not always severe comparecl with that in other motor clevelopm巴ntal clelayecl chilclren. H ow
ever， the planovalgus cleformity in the chilclren with Down's synclrome was resistive to cons巴r
vative treatment. 1n both those with Down's syndrome ancl those with non-Down's synclrome， 
the meclial longituclinal arch was improvecl by treatment， but the abcluction ancl valgus cleform
ity in the calcan巴us ancl the abduction of the for巴foot showecl no improvement. 
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日 小盤会誌 (J J pn Pecl Orthop Ass) 15 (2) : 252-255 ， 2006 
第 16 回 日 本小児整形外科学会学術集会 主題VI-1 /足部変形 (外反扇平足)

Down 症候群の外反肩平足 に 対す る 治療

埼玉県立小児医療 セ ン タ ー整形外科

山 本 亨 ・ 佐 藤 雅 人 ・ 長 尾 聡 哉

平 良 勝 章 ・ 石 神 等

要 旨 経過観察 あ る い は装具治療 を行っ た Down 症候群の外反属平足症例 に 対 し て ， 足底 ア ー

チ 形成の有無 と ア ー チ 出現年齢 に つ いて調査 し た

対象 は3 生活指導 お よ び靴指導 の み行い経過観察 し た 18 例 (未治療群) ， insole を処方 し た 41 例
(insol巴 群) ， UCBL 型装具 を処方 し た 9 例 (UCBL 群) であ る そ れぞれの群に お け る ア ー チ形成率

と ア ー チ 形成が得 ら れた場合の ア ー チ 出現平均年齢 に つ い て検討 し た ，

未治療群で は 27 . 8% に ア ー チ が形成 さ れ， ア ー チ 出 現平均年齢 は 7 歳 1 1 か 月 ， insol巴 群 で は

14 . 6% ，  8 歳 11 か月 ， UCBL 群では 22 . 2% ， 6 歳 8 か月 であ っ た

基礎疾患 を 有 し な い小児外反 扇平足例 と 比較 し て ， Down 症候群で は ど の群 も ア ー チ形成率 は 低

< ， ア ー チ 出現平均年齢 も 高か っ た そ こ で， Down 症候群の外反扇平足例 に 対 し て 足部の安定化 を

得 る た め に は， 歩行開始早期か ら 装具 を装着す る こ と が有用 であ る と 考 え る し か も ， 装具治療 を

継続す る こ と が必要 と な る と 思わ れた

序 文
つ い て報告す る

Down 症候群 は全身の筋 緊張低下や関節弛緩性

を 特徴 と し ， 運動発達が遅れ3 歩行開始後では外

反肩平足や外反母E止等の足部変形が高頻度 に み ら

れ る

対象 ・ 方法

1984 年 4 月 �2002 年 12 月 に 当 院外来 を 初診 し

た外反肩平足 782 例 の う ち ， Down 症候群 に 合併

す る も の は 152 例 で あ り ， そ の 中 で 2 年以上経過

観察 し得た 68 例 (男児 34 例， 女児 34 例) を対象 と

し た .

一般 に 小児外反肩平足 に 対 し て は積極的な治療

は 不要 と す る 報告が多 いが， Down 症候群 の場合

は足底 ア ー チ形成 が得 ら れ に く く ， 足部が不安定

で あ る た め ， 装具治療が行わ れ る こ と が多 い

目 的

今回我々 は ， 当 院で経過観察 あ る い は装具治療

を 行 っ た Down 症候群の 外反 肩平足例 を 調査 し ，

足底 ア ー チ形成 の 有無 を 中心 に 装具治療の成績 に

対象の 内訳 は ， 生活指導 お よ び1靴指導の み行い

経過観察 し た 18 例 (以下， Down-未 治療群) ， in

sole を 処方 し た 41 例 (以 下， Down-insole 群) ， 

UCBL (University of California Biomechanics 

Laboratory) 型装具 を処方 し た 9 例 (以下， Down 

UCBL 群) であ る .

そ れぞれの群に お け る ， 足底 ア ー チ 形成 の有無

Key words : foot (足) ， Down's syndroll1巴 (Down 症候群) ， f1exibJe f1atfoot (外反扇平足) ， JongitudinaJ arch (足底 ア ー
チ)

連絡先 ー 干 339-8551 埼玉県 さ い た ま 市岩槻区馬込 2100 埼玉県立小児医療 セ ン タ ー整形外科 山 本 亨
電話 (048) 758-1811

受付 日 : 平成 18 年 1 月 13 日
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図 1 外反扇平足の診断
足音目立位単純 x-P お よ び pedo scope を 用
い， 立位荷重時の 足底 ア ー チ 未形成 ・ 前足
部外転変形 ・ 後足部外反変形の こ れ ら すべ
て を満た す も の を 外反扇平足 と し た .

お よ び足底 ア ー チ が形成 さ れた場合 は 足底 ア ー チ

出現年齢 に つ い て調査 し ， 足底 ア ー チ形成率 と 足

底 ア ー チ 出現平均年齢 に つ い て検討 し た .

ま た ， 同 じ く 当 院で 2 年以上経過観察 し得た，

いわ ゆ る 小児外反肩平足 の 未 治療群 (運動発達遅

滞， Down 症候群， 骨形成不全症， Marfan 症候群，

Ehlers-Danlos 症候群な ど の筋緊張低下 を 伴 う 基

礎疾患 を有す る 症例 を 除 く ) 30 例 (以下， normal 

未治療群) を 比較対照 と し ， 統計学的検討 を 行 っ

た Down-未治療群 と normal-未治療群 に お け る

足 底 ア ー チ 出 現 率 に つ い て は ク ロ ス 集 計 し ，

Fisher's exact test を 用 い て 検 定 を 行 い ， 足 底

ア ー チ 出 現平均年齢 に つ い て は Mann-Whitney 

U 検定 を行 っ た . 統計検定 に は SPSS 1 1 . 0 を使用

し ， 有意差水準 は 0 . 05 を 採用 し た .

な お ， 外反扇平足の診断に は 足部立位単純 x-P

お よ び pedo scope を 用 い ， 立位荷重時の足底 ア ー

チ 未形成 ・ 前足部外転変形 ・ 後足部外反変形の こ

れ ら す べ て を 満 た す も の を 外 反 扇 平足 と し た (図

1 ) . ま た ， 足底 ア ー チ 形成 は視診 と pedo scope で

評価 し た ( 図 2)

図 2 足底 ア ー チ 形成
足底 ア ー チ形成 は視診 と p巴do scope で評価 し た

結 果

Down-未治療群で 壮 27 . 8% (5 例/18 例) に 足底

ア ー チ が形成 さ れ， 足底 ア ー チ 出 現平均年齢 は 7

歳 1 1 か 月 (5 歳 7 か 月 �10 歳 1 1 か 月 ) で あ り ，

Down-insole 群 で は そ れ ぞ れ 14 . 6 % (6 例/4 1

例) ， 8 歳 1 1 か 月 (3 歳 6 か 月 �14 歳 3 か 月 ) ， 

Down-UCBL 群では 22 . 2 % (2 例/9 例) ， 6 歳 8 か

月 (5 歳 11 か 月 ， 7 歳 5 か月 ) で あ っ た . 一方， nor

mal-米治療群で、 は 70 . 0% (21 例/30 例) ， 4 歳 1 か

月 (2 歳 2 か 月 �6 歳 8 か 月 ) で あ り ， Down-未 治

療群 と normal-未 治 療 群 間 で、足底 ア ー チ 形成 率

(p = 0 . 007) と 足 底 ア ー チ 出 現 平 均 年 齢 (p =

0 . 000) に お い て ， と も に 統計学的有意差 を 認 め た

(図 3， 4) 

考 察

一般 に小児外反肩平足 は成長 に 伴 い 足底 ア ー チ

が形成 さ れて く る こ と が， 単純 x-P や footprint

を 用 い た 経時 的研究 に よ り 数多 く 報告 さ れ て い

る . そ の た め積極的 な 治療 は 不要 と す る 報告 も 多

い9) 我々 の調査で も ， 砂場や芝生 の 上 を 裸足 で遊

ばす な ど の 生活指導や 自 分 の 足 に 合 っ た 靴 を選 ぶ

な ど の 靴 指 導 の み 行 っ た normal-未 治 療 群 で，

70% の症例 は足底 ア ー チ 形成 を認 め ， 足底 ア ー チ

出現平均年齢 は 4 歳 1 か 月 で あ っ た 1 0)

一方， 過去 に 報告 さ れた Down 症候群 に お け る

外反肩平足の 有病率 は ， 診断基準が一様で な い た

253 



(例)
20 

10  

p=0.007 
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アーチ形成
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無

図 3. Down 未治療群 と normal-未 治療群 に お け
る 足底 ア ー チ 出現率

統計学的有意差 を認め た (p = O . 007)

め ば ら つ き は あ る も の の 19 . 9�51 . 4% と 高頻度

で あ っ た 1)削. そ の 原因 と し て は ， 全身の筋緊張低

下 や 関節弛緩性 に よ る も の と す る 報告が多 い.

Semine') は Down 症候群児 の 76 . 5% に 関 節 弛 緩

性 を 認 め た と し ， Merrick2) は 扇平足の発生 と 関節

弛緩性 と の 聞 に相 関 を 認め た と 報告 し た し か し ，

三名木3)や Livingstonel) は 肩平足 の 発生 と 関節弛

緩性 と の 聞 に相 関 は な く ， 筋緊張低下が原因 と 述

べ て い る .

Barry6) は 本変形の 改善要因 と し て ， 成長 に 伴 う

神経 ・ 筋 の 発達， 関節弛緩性の減少 な ど を挙げて

お り ， Down 症候群児 は 足底 ア ー チ が形成 さ れ に

く い と 考 え ら れ る . 実際本調査 で も ， Down-未治

療 群 の 足 底 ア ー チ 形成 率 は 27 . 8% で あ り ， nor

ma}-未治療群 に 比較 し 有 意 に 低 く ， ま た 足底 ア ー

チ 出現平均年齢 も 7 歳 11 か月 と 有意 に 高か っ た .

外反肩平足例で は そ の 変形残存 に よ り ， 易転倒

性や歩容異常， 下腿や足部の易疲労感 お よ び痔痛

を訴 え る こ と があ り ， 思春期以降で は足底部 の有

痛性餅肱形成 の 原因 と な り 得 る . シ ョ ッ ト ら の は

Down 症候群児 に対す る 足底板の効用 と し て ， 足

部痛の軽減， 歩行能力 の 改善， 運動機能 の 向 上 を

挙 げて い る . 多 和 田 ら 8) は Down 症候群児 に お い

て は外反肩平足 を 放置す る と 第 1 中足骨内反3 タト

反母祉 を誘発す る 可能性があ り ， 変形 を 未然 に 防

ぐ た め に ， 幼小児期 か ら 靴や装具 に よ る 治療 を 行

う 必要が あ る と し て い る .

今回， Down 症状群児で も ， 未治療群， 装具治療

群合わ せ て 68 例中 1 3 例， 1 9 . 1 % に足底 ア ー チ形

成 が認 め ら れた し か し ， そ の形成率 は一般の小
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図 4. Down-未 治 療 群 と normal-未 治 療

群 に お り る 足底 ア ー チ 出現平均年齢
統計学的有意差 を認め た (p = O . OOO) .

児 外 反 肩 平 足 例 と 比 較 し て 有 意 に 低 い た め ，

Down 症候群児 の 外反庸平足 に対 し て は ， 成長 に

伴 う 足底 ア ー チ形成 は あ ま り 期待で き な い と 思わ

れ る . そ こ で3 足部の安定化 を 得 る た め に は ， 歩

行開始後早期か ら 装具 を装着す る こ と が有 用 で あ

る と 考 え る し か も ， 装具治療 に よ っ て も 前述 の

ご と く 永続的 な 足底 ア ー チ形成 は得 ら れ に く い の

で， 変形残存 に よ る 症状出現や他の足部変形 を 未

然 に 防 ぐ た め に は， 装具治療 を 継続す る こ と が必

要 と な る と 思わ れ る

結 論

経過観察 お よ び装具 治 療 を 行 っ た Down 症候

群の外反肩平足例 に 対 し て ， 足底 ア ー チ形成の有

無 お よ び足底 ア ー チ 出現年齢に つ い て 調査 し た

Down 症候群 の 外反 肩 平 足 例 の う ち 19 . 1 % に

足底 ア ー チ形成が認 め ら れた が， そ の形成率 は低

い の で， 足部の安定化 を 得 る た め に は， 歩行開始

早期か ら 装具 を 装着 す る こ と が有用 で、あ る と 考 え

る . し か も ， 装具治療 は継続す る こ と が必要で、あ

る と 思わ れ た .
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| Abstrαct I 
Treatment for Flexible Flatfoot in Down's Syndrome 

Toru Yamamoto， M.  D.， et al .  

Department of Orthopaeclic Surgery， Saitama Children's Medical Center 

The purpose of this study was to det巴rmine whether longitudinal arch formation occurred or 
not in chilclren with Down's syndrome 

1n this study， we examined 68 chilclren with Down's syndrome. 18 chilclren were receiving no 
treatment (Control Group) ， 41 were receiving teatment using an insole (Insole Group) ， and 9 
tr巴atment using UCBL (UCBL Group) 

1n the Control Group， 27 . 8% were consider巴d to have achiev巴d arch formation at an average 
age of 7 years and 1 1  months， cOl11pared with 14 . 6% at 8 years and 1 1  l11onths， in the 1nsole 
Group， and 22 . 2% at 6 years and 8 l11onths， in the UCBL Group. 

These findings suggested that arch formation in chilclren with Down's syndrome t巴nded to 

rarely occur spontaneously， so treatment with orthosis shoulcl be performed over an 巴xtendecl

period 
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日 小整会誌 (J Jpn Ped Orthop Ass) 15 (2) : 256， 2006 
第 16 回 日 本小児整形外科学会学術集会 主題VII-l

ペ ル テ ス 病

座長 : 船 山 完 一 ・ 芳 賀 信 彦

第 四 回 日 本小児整形外科学会学術集会で は， ペノレ テ ス 病が主題の 1 っ と し て 2 セ ッ シ ョ ン に わ た

り 取 り 挙 げ ら れた . 前半 の セ ッ シ ョ ン で は 圏 内各地の 7 つ の肢体不 自 由 児施設等か ら ， 主 に長期入

所での保存的治療 の成績が報告 さ れた

施設 に よ り ， ま た 同一施設 内 で も 年代 に よ り 治療 の適応 や 内 容 は 異 な っ て い た . 現在で も 全症例

を 入所 の 適応 と す る 施設 は 7 施設中 3 施設， 一定の発症年齢以上 を 入所 の 適応 と す る 施設が 2 施設

( 1 施設 は 4�5 歳以上， 1 施設 は学童期以上) ， 以前 は入所治療 も 行 っ て い た が現在 は 外来治療 を 中

心 に し て い る の が 2 施設 で あ っ た 成績評価 に Stul1コerg 分類 を 用 い た 報告 は 6 つ あ り ， ク ラ ス I ， 

II を成績良好 と し た 場合， 中 心 と な る 入所での保存的治療 に お け る 成績良好例 の 割合 は 7 1 % の 1 施

設 を 除 き ， 81�90% と 良好 な も の であ っ た 神奈川 県立 乙 ど も 医療 セ ン タ ー か ら は 外来治療 と 施設

入所治療の 成績比較が報告 さ れ， 外来治療 の方が初診時平均年齢が低 い に も か か わ ら ず， 成績良好

例 は外来治療群で 76% と 施設入所治療群の 81 % よ り も 劣 っ て い た と い う 興味深 い 結果 で あ っ た

そ れで は何が良 い と 考 え て ， 各施設 は入所治療 を行 っ て い る の か を デ ィ ス カ ッ シ ョ ン し た . 多 く

の施設 か ら は ， 確実 な containment を確保で き る こ と ， 免荷 に よ り collapse の 予防がで き る こ と ，

リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン の頻度 を 確保で き る こ と が挙げ ら れた . ま た 三重県草の 実 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン

セ ン タ ー か ら は入院期 間 中 に新た な両側発症症例がな く ， 両側 の containment が健側 の 発症 を 予防

し て い る の で は な い か と い う 意見が出 さ れた

こ の よ う に 良好 な 成績 を 出 し て い る 入所での保存的治療 で あ る が， 一般的 に 入所治療 の 患者 数 は

減少の傾向 に あ る 岩手医科大学 と 関連施設か ら の報告で も 施設入所での症例数の割合 は 時代 と と

も に 減少 し て い た こ の報告で は 時代の初期 に は 同一方針の保存的治療法下で入所群 の 方 の成績が

悪か っ た が， こ の 原因 と し て 外来での経過不良例が遅れて選抜 さ れ入所 し た 様相 も 伺 わ れ る . 一方，

新潟県 は ま ぐ み小児療育セ ン タ ー で は ， 装具装着 の コ ン ブ ラ イ ア ン ス が よ け れ ば入所 に は こ だわ ら

な い と の こ と で あ っ た . ま た 多 く の施設で受診時 に ， 外来通院での装具治療や手術的治療 に つ い て

も 説明 を し て お り ， 現在 は 治療法の選択が患者や家族 に 任 さ れ る 傾 向 に あ る 患者や家族が適切な

判 断 を行 う 根拠 の エ ビ デ ン ス と し て は ， 対象の年齢， 重症度 お よ び治療 の 開始時期 を マ ッ チ さ せ た

上での 治療法別成績 に 渡 る よ う な コ ン ト ロ ー ル ス タ デ ィ ーが， 発生頻度が少 な く 困難な対象 で は あ

る が， 今後企図 す る 必要 が あ る と 考 え る .
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日 小整会誌 (] J pn Ped Orthop Ass) 15 (2) : 257-261， 2006. 
第 16 回 日 本小児整形外科学会学術集会 主題VII-1 /ペル テ ス 病

肢体不 自 由 児施設 と 一般病院 に お け る ペ ル テ ス 病治療の比較

岩手医科大学整形外科学教室

北 川 由 佳 ・ 白 石 秀 夫 ・ 青 木 裕 ・ 田 島 育 郎 ・ 嶋 村 正

盛岡市立病院整形外科

本 田 恵 ・ 白 倉 義 則

肢体不 自 由児者総合福祉施設都南の 閤整形外科

目 津 睦 夫 ・ 宍 戸 博

要 旨 肢体不 自 由児施設 と 一般病院でペル テ ス 病治療 に どの よ う な差があ る か を調査 し ， ど ち

ら で治療す る のが望 ま し い か を検討 し た . 1985�2004 年 に都南の 園 (以下， 施設) と 当科お よ び盛岡
市立病院 (以下， 一般病院) で治療 し た ペ ノレ テ ス 病 105 例 110 関節を対象 と し ， 1985�1994 年 (以下，

前期) と 1995�2004 年 (以下， 後期) に 分 け て比較 し た ー 施設の症例数 は 後期が前期 よ り 減少 し ， 一

般病院では前 ・ 後期 と も 変化がな か っ た 治療方法 は施設前期 は Tachij ian 装具， 大腿骨内 反骨切

り 術， 施設後期 と 一般病院前後期では股関節外転装具 Salter 骨盤骨切 り 術， 大腿骨内 反骨切 り 術

が行わ れた 平均入院期間 は施設が 28 . 4 か 月 ， 一般病院は 75 日 であ っ た 治療成績が poor の症例

は施設では前期 5/19 関節， 後期 0/3 関節， 一般病院 は前期 2/43 関節， 後期 2/21 関 節で あ っ た 社

会的要因の た め一般病院への 入院が困難な症例で は施設入所が望 ま し い と 考 え ら れた .

は じ め に 対象 お よ び方法

以前， 当 科お よ び関連病院 で は ペ ル テ ス 病症例

は ほ ぼ全例， 身体障害児施設 に 入所 さ せ て 治療 し

て い た し か し施設入所へ の抵抗感や一般学校へ

通学 し た い と い う 希望が多 く な り ， 約 15 年前か ら

徐々 に保存療法中 の ペル テ ス 病の症例 を 外来で治

療す る よ う に な っ た こ の た め ， 肢体不 自 由児施

設 に 入所 し て 治療 を 受 け る ペル テ ス 病症例が最近

約 10 年間， 減少 し 続 け て い る ー

1985�2004 年 ま での 20 年 聞 に 肢体不 自 由 児 者

総合福祉施設都南の 園 (以下， 都南の 園) と ， 当 科

お よ び盛岡市立病院 (以下， 一般病院) でペル テ ス

病の治療 を 開始 し た 児 を対象 と し た .

医療機関 の 種類 に よ っ て ペル テ ス 病患者数が ど

の よ う に 変化 し て き た か， ま た ， 治療方法や治療

成績 に ど の よ う な差があ る の か を 調査 し ， 肢体不

自 由児施設 と 一般病院 の ど ち ら で治療す る の が望

ま し い か を検討 し た の で報告す る .

症例 は 105 例 110 関節 (男児 89 例 94 関節， 女児

16 例 16 関 節) で， 初 診 時 年齢 は 2�11 歳 (平 均 7

歳) であ っ た .

調査項 目 は症例数， 治療方法， 入院期 間 お よ び

骨頭修復完了 時 の 治療成績で あ る . 治療成績 の 判

定 は Catterall の 評価法1) を 用 い た .

こ れ ら の 項 目 を 都南 の 園 と 一般 病 院 で 1985�

1994 年 (前 期) と 1 995�2004 年 (後 期) の 10 年 ず

つ に分 け て 調査， 比較 し た .

Key words : Perthぽ disease (ペル テ ス 病) ， home for physically disabled children (肢体不 自 由 児施設) ， general 
hospital (一般病院) ， clinical results (治療成績に comparative study (比較検討)

連絡先 : 干 020-8505 岩手県盛岡市内丸 19-1 岩手医科大学整形外科 北川 由佳 電話 (019) 651-5 1 1 1  
受付 日 : 平成 18 年 3 月 9 日
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1985�1994 年 1995�2004 年 計

都南の園 1 7 例 19 関節 5 例 5 関節 22 例 24 関節

ー般病院 40 例 43 関節 43 例 43 関節 83 例 86 関節

計 57 例 62 関節 48 例 48 関節 105 例 110 関節

Catterall group 

都南の園
一般病院

計

1985�1994 年
I I  1II 

。 3 11  
3 18 17 

3 21 28 

‘ 図 l

stirrup crutch 

IV 
計

5 19 

5 43 

10 62 

な お ， 保存期間が過 ぎ た た め診療録 と 単純 X 線

写真が破棄 さ れた都南 の 園の症例 に 関 し て は筆者

が本誌 に 「 当 園 に お け る べノレ テ ス 病の 治療方法 と

治療成績j3l を 発表 し た 際 の デー タ を 基 に し た .

結 果

症例数は都南 の 園 で は 前期 1 9 関 節 で あ っ た の

に 対 し ， 後期 は 5 関節 と 減少 し て い た 一般病院で

は 前期， 後期 と も 43 関節で変化がな か っ た (表 1)

ま た ， Catterall group 別 に比較す る と 前期 は

Catterall group ITI， IVの 症例が占 め る 割合 は都南

の 園 で は 16/19 関節 (84%) ， 一般病院 で は 22/43

関節 (51%) と ， 都南の 園 は一般病院 よ り も 重症度

が高 か っ た (p < O . Ol ) 後期 に つ い て は都南 の 園

の症例数が少 な い た め 両者 の 重症度 に 差があ る か

判 断で き な か っ た (表 2)

治療方法 は 都南 の 園 の 前 期 で は 全 例 に Tachi

jian 装具 を使用 し ， さ ら に Catterall group III， IV 
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5 

5 

表 1.

症例の 内訳

1995�2004 年
II III 

4 

13 21 

14  25  

IV 
計

。 5 
4 43 

4 48 

表 2

Catterall group 別 の
症例数 ( 関節数)

図 2

股関節外転装具
体幹 と 両側の 大腿が ジ ョ
イ ン ト でつ なが っ て い る
が左右の大腿部 を つ な ぐ
ノ てー は な く ， 歩行 し や す
い デザイ ン で あ る .

で head at risk sign が 3 項 目 以上認 め ら れた 症

例 に 対 し て 大腿骨減 捻 内 反骨切 り 術が施行 さ れ

た

都南の 園 の 後期 と 一般病院の前後期 で は 同 じ 治

療方法であ っ た . す な わ ち ， 股関節外転歩行装具

(図 2) を 原則 と し て 用 い た が， stirrup crutch ( 図

1 ) で 十 分 に 免 荷 が 可 能 で あ る と 判 断 さ れ た

Catterall group 凹以下の症例 に は 装具 を 使 用 し

な か っ た . ま た ， Catterall group UI， IVの症例で

は head at risk sign が 3 項 目 以上の症例か， head 

at risk sign が 2 項 目 以下で も 骨頭 の 外方化 を 認

め る も の に は Salter 骨盤骨切 り 術 ま た は 大 腿骨

内反骨切 り 術 を施行 し た 術式 の 選択 は Salter 骨

盤骨切 り 術 を 第一選択 と し た が， こ の術式で十分

な骨頭被覆が得 ら れな い と 判 断 さ れた症例 で は大

腿骨内反骨切 り 術 を 施行 し た ま た ， 大腿骨 内 反

骨切 り 術で も 骨頭被覆が不十分 と 判 断 さ れた症例

で は Salter 骨盤骨切 り 術 と 大腿骨減捻内 反 骨切

り 締? を {�千用 し た .

入院治療 を 行 っ た の は都南 の 園 で は 前期， 後期



表 3
入院治療症例 ( 関節数)

都南の園
一般病院

1985�1994 年

19/19 ( 100%) 
18/43 (42%) 

1 995�2004 年 計

5/5 ( 100%) 24/24 ( 100%) 
23/43 (53%) 41/86 (48%) 

計 37/62 (60%) 28/48 (58%) 65/110 (59%) 

表 4. CatteralI group 別の治療成績 ( 関節数)

都南の菌 一般病院
1985�1994 年 1995�2004 年 1985�1994 年 1 995�2004 年

(Good/Fair/Poor) (Good/Fair /Poor) (Good/Fai r /Poor) (Good/Fair /Poor) 

Catterall group 
I 。 。 3 (3/0/0) 4 (4/0/0) 
II 3 ( 1/2/0) 1 (1/0/0) 18 ( 14/4/0) 8 (7/1/0) 
III 1 1  (4/6/1) 2 ( 1/1/0) 17  (3/14/0) 6 (1/4/1 )  
IV  5 (0/1/4) 。 5 (0/3/2) 3 (0/2/1) 

計 19 (5/9/5) 3 (2/1/0) * 43 (20/21/2) 21 ( 12/7/2) 本

と も 全例 であ っ た の に対 し ， 一般病院で は前期が

43 関 節 中 18 関 節 (42%) ， 後期 が 43 関 節 中 23 関

節 (53%) であ っ た (表 3) 入院治療例の 内訳は， 一

般病院で は手術療法 ま た は痔痛が著明 な期間 の み

下肢 の 介達牽引 を 行 っ た 保存療法例が入院 し た

が， 都南の 園 で は安静 を 要 し な い保存療法例 も 含

め て全例 を 入所 さ せ て 治療 し た .

平均入院期間 は都南 の 園 で は 前期 27 ::1:: 8 か月 ，

後期 29 ::1:: 4 か月 ， 平均 28 ::1:: 7 か月 で あ っ た の に対

し ， 一般病院 で は 前期 的 ::1:: 4 日 ， 後期 61 ::1:: 6 日 ，

平均 75 ::1:: 5 日 で あ り ， 都 南 の 園 の 方 が有 意 に 長

か っ た (p < O . Ol ) .

治療成績 に つ い て は 治療方法 に 基づい て ， 都南

の 園 の前期 と ， 都南の 園後期 ・ 一般病院の 前後期

で比較 し た .

Catterall group 1 ・ II の症例で は poor と な っ

た 症例 は な く ， 特 に 一般病院 の Catterall group 

I は全例が good で あ っ た .

Catterall group III ・ IV の 症例 に 関 し て は治療成

績が poor だ っ た の は 都南 の 園 の 前 期 で 16 関 節

中 5 関節 (31%) だ、 っ た の に対 し ， 都南の 園後期 と

一般病院 で は 33 関節 中 4 関 節 (12%) と 有意 の 差

を認め た (p < O . Ol ) .

特 に Catterall group IV に 関 し て は都南 の 園前

期 の Catterall group IV の 5 関節 中 4 関節 (80%)

が poor と な っ た の が特徴的 で あ っ た . こ れ に 対

し て 一般病院 で は前後期 を 通 し て poor に 至 っ た

の は 8 関節 中 3 関節 (38%) に と ど ま っ た (表 4)

*骨頭修復が完了 し た 関節数

症例供覧

症 例 1 : 5 歳 男 児， 一 般 病 院 症 例. Catterall 

group III で股関節外転歩行装具で治療 し た 治療

成績 は good で あ っ た (図 3) .

症 例 2 : 6 歳 男 児， 一 般 病 院 症 例. Catterall 

group III で装具療法 を 開始 し た が， 9 か 月 後 に 骨

頭の外方化が認め ら れた た め ， 大腿骨減捻内反骨

切 り 術 を 施行 し た 骨頭修復後 の 評 価 は fair で

あ っ た ( 図 4)

症 例 3 : 6 歳 男 児， 一 般 病 院 症 例. Catterall 

group IIIで， 初診時 す で に head at risk が 3 項 目

以上認め ら れた . 初診後 1 か月 で Salter 骨盤骨切

り 術 を 施行 し た ー 骨 頭 修復 後 の 評価 は good で

あ っ た (図 5)

考 察

当科お よ び関連病院で は約 25 年前 ま で は ， ぺJレ

テ ス 病 の症例 は 原則 と し て 都南 の 園 に 紹介 し ， 入

所治療 を行 っ て い た .

特に学齢に達 し て い る 患児 に と っ て は 養護学校

分校が併設 さ れて い る 都南 の 園 は学業の面か ら も

大変都合が よ い と い う 長所が あ り ， ま た ， 装 具 を

使用 し て い る 児 を一般の小学校や幼稚園， 保育園

が な か な か受 け入 れ て く れな い と い う 社会 的 な 要

因や， 装具療法中 の 児 を適切に 養育す る 自 信がな

い と い う 両親の不安があ っ た こ と が， 保存療法例

であ っ て も 都南 の 園 に 紹介， 入所 さ せ た 理 由 の l
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図 3 症例 l
a 初診時
b : 股関節外転装具 に て 治療開始後 35 か月
c 骨頭修復時

Catterall group m a
一b一
c

a
一b
一c一
d

図 4. 症例 2 Catterall group m 
a 初診時
b : 治療開始 9 か月 後
c 大腿骨内反骨切 り 術後
d : 骨頭修復時

に な っ た そ の後， 公立の 保育園， 幼稚園や小学

校な ど に も 軽度 の 肢体不 自 由児が以前 よ り も 多 く

受 け入れ ら れ る よ う に な り ， 県 内 の軽度肢体不 自

由 児 を取 り 巻 く 環境 は 大 き く 変化 し た

そ れ に 伴 っ て 障害 で は な く 疾患 で あ る ペル テ ス

病 の 治療 を受 け て い る 患児 も 一般 の 教育機関や保

育機関 に 通学， 通園 で き る よ う に な っ て き た . こ

の よ う な要因 を 背景 に ， 都南の 園 で入所治療 を 受

け る ぺJレ テ ス 病患児数が減少 し た も の と 考 え ら れ

図 5 症例 3 Ca tterall group III 
a 初診時
b : Salter 骨盤骨切 り 術後
c 骨頭修復時

a
一b一
c

る .

治療成績 に つ い て は 前期 で は都南の 園 よ り も 一

般病院 の 方 が良 か っ た . 都 南 の 園 で は head

risk が 3 項 目 以上 の 症例 に 対 し て 手術 を 施行 し

た が， 一般病院で は骨頭の 外方化が認 め ら れれ ば

head at risk sign が 3 項 目 揃 う の を 待た ず に 手術

を 五包千子 し て お り ， containment を よ り 重千見2) し た

一般病院で治療成績が良 か っ た も の と 思わ れ る

ま た ， 後期で一般病院 と 同 じ 治療方法 に し た 都南

の 園 で は 治療成績が良 く な る こ と が予想 さ れた が

at つ であ っ た . し か し ， 都南の園入園 に あ た り 養護

学校分校への 転校 の 手続 き を し た り 3 施設 に 入所

さ せ る こ と に 大 き な抵抗感 を 訴 え る 親が増 え て き

た た め ， 1981 年か ら は股関節外転歩行装具 を 主体

と し た 外来治療 を徐々 に 行 う よ う に な っ た ー

一方， 少子化が進み， 入園児数が減少 し た 私立

の 幼稚 園 な ど で は 1 995 年頃か ら 自 力 歩行が可能

な肢体不 自 由 児 を 以 前 よ り も 多 く 受 け入れ る よ う
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症例数が非常 に 少 な い の で一定の傾向 は 把握 で き

な か っ た .

3 ) 都南の園 の 方が一般病院 よ り も 入院期聞が

著明 に長 く ， 初診時 の 重症度 も 高か っ た

ペ ル テ ス 病の装具療法 に 対す る 保護者の認識や

社会的背景の変化 に よ っ て都南の園への入所を希

望す る 症例 は 少 な く な っ て い る 一方， 依然 と し て

装具療法中の患児の育成 に 不安 を訴 え る 保護者や

通匿し 通学が困難で あ る 症例 が あ り ， 都南の園入

所が必要 と 判 断 さ れ る 症例 も あ る . ぺ jレ テ ス 病治

療 は 一般病院で可能で、 あ る が社会的要因 な ど に よ

り 肢体不 自 由 児施設入所 を 要 す る 症例 も あ る た

め ， 各症例の家庭事情や学校側の 受 け入れ態勢な

ど も 考慮 し て 治療医療機関 を 選択す る べ き であ る

と 考 え ら れた

4 ) 都南の園 の 前期 と 一般病院 の 前後期 の 治療

成績 を 比較す る と 一般病 院 の 治 療 成績 の 方 が 良

か っ Tご

5 ) ペ ル テ ス 病の 治療 は基本 的 に 一般病院で可

能であ る が家庭の事情や学校側 の 受 け 入 れ態勢な

ど の 問題で都南 の 園 を 要 す る 症例 も あ る た め ，

個々 の症例 に 適す る 医療機関で治療す る べ き であ

る と 考 え ら れた

(本論文 の 要 旨 は第 1 6 回 日 本小児整形外科学会

総会 に て 発表 し た . ) 

文 献
ま と め

1 ) 都南 の 園 で は 最近 10 年 間 で ペ ノレ テ ス 病症

例数が減少 し た が一般病院で は症例数 に変化がな

1 )  Catterall  A : The natural history of Perthes' 
c1isease. J Bone J oint Surg 53-B : 37-53， 

1971. 

か っ た .
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52-55， 1993 
2 ) 治療方法は都南 の 園 の 前期 の み 異 な り ， 一

般病院 と 都南 の 園 の後期で は 治療方法が同 じ だ っ

た

3) 北川 由佳， 田 沢隆夫， 本 田 恵 ほ か : 当 園 に お
け る ぺル テ ス 病 の 治療方法 と 治療成績 日 小整
会誌、 4 : 220-225， 1995 

| Abstrαct l 
Treatment for Perthes' Disease in a H ome for Physically Disabled 

Children compared with Treatment at General H ospitals 

Yuka Kitagawa， M. D.， et al. 

Department of Orthopaeclic Surgery， Iwate M巴c1ical University 

VVe cornparecl the cas巴s， l11ethocls ancl results of various treatm巴nts for Perthes' c1isease 
between 'Tonan-no-Sono' Hom巴 for Physically Disablecl Chilclren ancl two General H ospitals 
(our hospital ancl the Morioka City Hospital) . A total of 110 hips with Perthes' c1isease have 
been treatecl at Tonan-no-Sono ancl the General Hospitals frol11 1985 to 2004. At Tonan-no
Sono， 19 hips were treatecl froll1 1985 to 1994， and a further 5 hips frOI11 1995 to 2004. At the 
General Hospitals， 43 hips were treatecl from 1985 to 1994， ancl a further 43 hips from 1995 to 
2004. At Tonan-no-Sono from 1985 to 1994， the main treatment was the use of a Tachijian brace 
either with or without femoral varus osteotomy. On the other hancl， from 1995 at Tonal可ーno
Sono and in al l  periocls at the General Hospital ， the treatm巴nt was performed using a hip 
abduction brace or a stirrup crutch either with or without Salter innominate osteotomy or 
femoral varus ostetomy. AlI of the hips treatecl at Tonan-no-Sono w巴re treat巴CI on inpatient 
basis. The average c1uration of hospitalization was 28 . 4  months at Tonan-no-Sono， ancl 75 c1ays 
at a G巴neral Hospital .  A poor outcome was seen in 5/19 ancl 0/3 hips at Tonan-no-Sono， ancl 
in 2/43 ancl 2/21 joints in the General Hospitals. The more recent r巴sults suggestecl that 
hospitalization at Tonanーno-Sono would benefit patients if hospitalization to a general hospital 
is difficult for social factors 
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日 小笠会誌 (J J pn Ped Orthop Ass) 15 (2) : 262-267， 2006 
第 16 回 日 本小児整形外科学会学術集会 主題VII-1 /ぺlレ テ ス 病

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

中 村 直 行 ・ 奥 住 成 晴 ・ 町 田 治 郎 ー

芦 川 良 介 ・ 田 丸 智 彦 ・ 鈴 木 毅 彦

要 旨 ぺルテ ス 病 に 伴 う hinge abduction に対 し て行っ た 外反骨切 り 術の成績 を検討 し た 対

象 は ， 1989�2000 年 に 当科 を訪れたぺJレ テ ス病患者 189 名 の う ち ， hing巴 abduction を呈 し 外反骨

切 り 術が行わ れた 22 例 22 股 (男 19 女 3， 右 5 左 17) 初診時年齢 は平均 8 歳 4 か 月 で， 症状 自覚後

約 1 年経過 し て か ら の 受診が多 か っ た 術前ぺjレ テ ス 病期 は ， 濃染期 4 股， 分核期 6 股， 再生期以

後 12 股であ っ た 調査項 目 は， 臨床的 に は可動域 と 痔痛， 単純 X 線像か ら ， neck-shaft angle， 大

転子高位比， Sharp 角 ， ELFS， AHI を計測 し た 術後観察期間 は平均 7 年 1 1 か 月 で あ っ た 最終

調査時股関節の外転 ・ 外旋可動域 は改善 し ， 全例痔痛 な く 体育 は可能で あ っ た 最終診察時， neck 
shaft angl巴 は平均 146。 と 外反位 を保ち ， 大転子高位比 は ほ ぽ健側 と 同等 で あ っ た Sharp 角 はやや

臼蓋形成不全傾向が残存 し ， ELFS は骨頭の外側化 を 示 し ， AHI は 70 未満であ っ た が， そ れ ら は お

の お の 改善傾向 で あ り ， 外反骨切 り 術 は ， 関節症の進行予防に は一定の効果があ る と 思わ れ る .

は じ め に

ペル テ ス 病 に 伴 う hinge abduction の 問題点 と

し て は ， 大腿骨頭か ら 臼蓋外側縁 に 及ぶ圧力が臼

蓋縁の骨化障害 を も た ら し ， 臼蓋の急峻化 を 導 く

乙 と であ る こ れ に 伴 つ て骨頭 の 亜脱臼が進行 し ，

将来の変形，性股関節症への リ ス ク を 高 め る こ と に

あ る 吋刷幻)

乙 の よ う な病態 に対す る 外反骨切 り 術の 目 指す

も の は 3 臼蓋外側縁への大腿骨頭の衝突回避 と ，

大腿骨頭内側非壊死部 を 荷重部 に 移行す る こ と で

あ る け4)

当 科 で は ， 1987 年頃 よ り hinge abduction に対

し て 外反骨切 り 術 を行 っ て お り ， 今回， そ の手術

成績 を 検討 し た の で報告す る

対象お よ び方法

我々 は ， 骨頭肩平化が著 し い症例 に 関節造影検

査 を 行 っ て ， 臼蓋外側 に 骨頭が衝突 し て こ の部 の

関節裂隙が狭小化 し ， 逆 に ， 内 側 の 関節裂隙が聞

大す る 状態 を ， hinge abduction と 定義 し た

対象 は ， 1989�2000 年 に 当 科 を 訪れたペノレ テ ス

病患者 189 名 の う ち ， 骨頭肩平化が著 し く ， 股関

節造影 に て hinge abduction が確認 さ れ， 大腿骨

外反骨切 り 術が行わ れた症例 で あ る こ れ ら 症例

の 多 く は発症後 l 年近 く 経過 し て い る に も かか わ

ら ず外転制限 の 改善が み ら れ な か っ た 例 で あ る .

該当症例 は 22 例 22 股で あ っ た 男 19 股， 女 3

股， 右 5 股， 左 17 股で あ っ た 発症年齢 は ， 平均

7 歳 4 か 月 (5 歳 1 か 月 �10 歳 8 か 月 ) ， 初診時年

齢 は ， 平均 8 歳 4 か月 (6 歳 0 か 月 �12 歳 1 か 月 )

Key words : Legg-Calvè-Perthes' disease (ぺlレ テ ス 病) ， hinge abduction (蝶番外転) ， femoral valgus osteotomy (大
l腿骨外反骨切 り 術)

連絡先 . 干 232-0066 神奈川 県横浜市南区六 ツ 川 I 2-138-4 神奈川 県立 こ ど も 医療 セ ン タ ー整形外科 中村直行
電話 (045) 7 1 1-2351 

受付 日 : 平成 18 年 l 月 16 日
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図 1.

大転子高位比
大腿骨軸 に 対 し て の垂直線が大l伝子， 骨頭 と 接線に
な る 距離 を計測 し ， 恵、側 を健側で除 し た 値 を 用 い た
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可動域 25 26.8 
外転 と 外旋は ， 最終診察時に 20 

は統計学的有意差 を 持 っ て 改 1 5  

善 し て い た ー
1 0  

術前

であ り ， �奪痛な ど の 自 覚症状発生 か ら 当科受診 ま

での期聞 は平均 12 . 8 か 月 (2�75 か 月 ) で， 1 年以

上の症例 は 22 股中 10 股 45% を 占 め た

術前のペル テ ス 病の病期 は ， 濃染期が 4 股， 分

核 (壊死 ・ 修復) 期 が 6 股， 再生期以後が 12 股 で

あ っ た

術後観察期間 は ， 平均 7 年 1 1 か 月 (3 年 10 か月

�14 年 1 か 月 ) で あ っ た 最終調査時年齢 は平均

1 6 . 5 歳 (l 2�22 歳) で あ っ た

骨切 り は転子下で行 い ， 目 標 と し た 外反角 は平

均 22 . 50 (20。が 15 股， 25。が 3 股， 30。が 4 股) で あ っ

た

調査項 目 は， 臨床所見 と し て ， 可動域， �奪痛 を ，

単純 X 線所見 と し て は， 骨切 り 部 の 長期変化の評

P=0.3 30 

20 

1 0  

最終 術前 最終

価 と し て neck-shaft angle， 大転子高位比 ( 図 1) ，

臼 蓋 へ の 二 次 的 な 影 響 の 評 価 と し て Sharp

angle， 大腿骨頭の 外側化 の 評価 と し て extent of 

lateral femoral subluxation (以下， ELFS) ， 臼蓋

の 骨 頭 被 覆 率 の 評 価 と し て acetabular head 

index (以下， AHI) を 用 い た . ELFS と は ， 大腿骨

の 最 も 内側 の部分か ら 臼蓋内側縁への距離 を 計測

し 患側 を健側で除 し た値 で あ り ， laterality を 表

す一指標であ る 6)

結 果

臨床症状所見 に つ い て ， 屈 曲 お よ び内旋可動域

は術前か ら 良好で、， 最終診察時 も 維持 さ れて い た

外転 と 外旋 は ， 術前 は大 き く 制 限 を 受 け て い た が，
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日5 1 1 Pく0.0001 P<O.OOOl : : l l P<0 0001 イ 1 3 1 .8 手術時 に 大 き く 外反 さ れた後， 低下す

る が， 最終診察時 に も ， ま だ健側 よ り
強 い 外反位 を保 っ て い た .
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大l伝子高位比
術前か ら 術後 に か け て ， ほ ぽ健側 と 同
等 に 回復. 最終診察時 ま で， そ の状態
は保た れ る 傾向 を 示 し た
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Sharp angle 

ヨ 最終 診 察 時 も経 年的 に 低下 す
芸

る カ ，
不全傾向が認め35 35 

術前 最終 術前

最終診察時 に は 有意 に 改善 し て い た . 内転制限は

改善傾 向 を 示 し た が有意差 は な か っ た (図 2) . 終

痛 は術前 と 比べ て軽減 し 2 全例で体育 ・ レ ク リ エ ー

シ ョ ナ Jレ レ ベJレの運動は終痛無 く 可能であ っ た ー

し か し ， 激 し い運動 の 後， 股関節痛 を 自覚す る 例

が 4 股 あ っ た .

N eck-shaft angle に つ い て ， 膝蓋骨正面 の X

線 AP 像か ら 計測 さ れた neck-shaft angle は ， 正

常例 の 自 然経過で， 年齢 と と も に減少す る . 患側

は手術時 に 外反 さ れた後， 次第 に 減少す る が， 最

終診察時 に も ， ま だ健側 よ 列 車 い外反位 を保 っ て
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450以上 あ り ， 臼皿形成

最終 ら れた .

い た ( 図 3) 大転子高位比 は 3 調査時に 1 に 近 づ

き ， 大転子 は ほ ぼ健側 と 同等 の高 さ に 回復 し た

最終診察時 ま で\ そ の状態 は保た れ る 傾向 を 示 し

た (図 4) . Sharp angle は 最終的に健側 よ り も 大 き

か っ た も の の ， 統計学的有意差 を 持 っ て減少すな

わ ち 改善 し た (図 5) . ELFS も ま た 骨頭 の 若 干 の

外側化 を 残 し た も の の， 経年的 に 改善す る 傾向が

み ら れた (図 6) . AHI も 健側 よ り も 低 い 臼蓋被覆

率 を 示 し た も の の ， 経年的 に 改善す る 傾向 が見 ら

れた ( 図 7) . 
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経年的 に 改善す る 傾向 は み ら れた が， 術前か ら
最終診察時 ま で， い ずれ も 骨頭の外側化 を 示 し
た

図 8. 10 歳， 男児. 発症後 2 年
来治療の ま ま 経過観察 さ れて い た す で に逃残期， 骨
頭変形 と 臼差形成不全 あ り

考 察

ぺJレ テ ス 病の比較的早期例 に 対す る 我々 の 治療

方針 は ， 外転免荷装具 を 用 い て 徹底 し た 免荷療法

を 行 う 保存的治療で あ り ， 基本的 に は ， 内反骨切

り や Salter 手術 は必要 な い と す る 立場で あ る こ

の よ う な 保存療法 に よ っ て ， 我々 は Stul肋bコe臼r‘宮g 1 ，  

I I 型 8但1% の 成績 を 得て き た 幻

と こ ろ が， こ の 治療 は ， 初期治療が遅れ hinge

abduction を 呈 す る よ う な 例 に は 無 効 で あ る

hinge abduction で は ， 大腿骨頭 か ら 臼葦外側縁

に 及ぶ圧力 に よ り 臼蓋縁の骨化障害が起 こ っ て 臼

蓋が急|峻化 し ， さ ら に骨頭の亜脱臼が進行す る 可

能性が あ る (図 8， 9)  
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図 7. AHI 

経年的 に 改善す る 傾向 は見 ら れた が， 術前か ら 最終
診察時 ま で， い ずれ も 低 い 臼蓋被覆率 を 示 し た .

図 9. 図 8 の症例， 12 歳時
Stullコerg IV 将 来 の 変形性股 関 節 症 へ の 進行が危慎
さ れ る

外反骨切 り 術の 利 点 と し て ， 大腿骨頭か ら 臼蓋

外側縁 に 及ぶ圧力 か ら の解放や 関節適合性， 可動

域， 脚長差， 外転筋不全の改善 な ど の 効果が挙 げ

ら れて い る 1 )4)

我々 も 1970 年代， 内反骨切 り 術 を 多 用 し た 時代

に ， hinge abduction 例 で早期 に 痔痛 と OA の 進

行 を来た し た 例 を 何例 か経験 し た .

今回我々 の症例 は 発症後平均 1 年近 く が経過 し

て か ら の初診で， 骨頭の 圧壊 と 上外側化が進行，

hinge abduction を 伴 っ て い た . こ の た め 以 後保

存的 に 経過 を 見 て も 骨頭 の形態回復が困難で， た

だ関節症 に 移行 し て ゆ く の を 見守 る だ け ， と 思わ

れた症例であ る 浪染期 で骨切 り が行わ れ た 例 は

4 股 に す ぎず\ 多 く が修復期 か ら 追残期 に 行 わ れ
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て お り 3 我々 は ， こ の手術 を サ ルベ ー ジ手術の位

置づ け で行 っ た

そ の 目 指 し た も の は ，

・ 臼蓋外側縁への大腿骨頭の 衝突 を 回避す る と

と ，

・ 大腿骨頭内側の非壊死部 を 荷重部 に移行す る

こ と ，

- 股関節の よ り 良 い適合性 を獲得す る こ と ，

で あ り ， 延 い て は将来の股関節症 を 予 防 な い し

軽減す る こ と で あ る .

Hinge abduction に対す る 手術治療 に つ い て 3

す で に 完成 し た骨頭変形 を 伴 う 時期 の 内 反骨切 り

術 は ， Stulberg IV型 を V 型へ と 増悪 さ せ る 可能性

があ り ， 渉猟 し え た 限 り 良好な成績の 報告 は な く 3

我々 は 過去 の 経験か ら も 不適切 と 考 え る . 機械的

障害 と な る 骨頭外側 隆起部 を 取 り 除 く Ga訂rc白ea剖u 1 

手 術

差 . 外転筋力低下の残存が問題 と な る Chiari 手

術 は骨頭外側被覆 を 改善 で き る か も し れな い が，

大腿骨頭か ら 臼蓋外側縁 に 及ぶぶ、圧力や外転筋力 は

改 善 せ ず\ ま た ， 関節適合性 に も 問 題 を 残 す

Quain4} ら は， 外反伸展骨切 り 術 を 行 っ た 23 股 に

お い て ， 平均 3 年 の経過観察後， 常時終痛 を 残 し

た の は 3 股の みで あ り ， 可動域や脚長差の 改善 に

も 満足 す る 結果 を 得 た と し て い る が3 一 方 で3

Bankes'} ら は ， hinge abduction を 呈 し た ぺ /レ テ

ス 病患者 に 同手術 を 行 っ た 50 股 の う ち p 平均 10

年 の 経 過 観 察 で 10 例 の 再 手 術 ( う ち 4 例 は

11�19 年 を 経 て THA) を 経 験 し た が， hinge 
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abduction を 呈 し た 症例 に対す る サ ルペ ー ジ 手術

と し て は有効で あ る と 述べて い る

今回 の調査結果 を 見 る と ， 関節症 へ の 進行の抑

制 な い し 回避 と い う 点 で は ， あ る 程度 の効果 を 示

し て い る と 思わ れ る . し か し ， 最終的な評価 は長

期 (数十年後の) 成績の比較か ら な さ れ う る で あ ろ

っ
ま た ， 最終調査時 に骨頭 の 外側化 と 被覆率 に 問

題 を残 し て い る こ と を考 え る と 3 骨盤骨切 り 術 を

追加す る こ と に よ り ， Bankes ら 1}が述 べ る よ う

に ， よ り よ い 結果 と な る 可能性 は あ る か も し れ な

し ユ
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l A bstract l  
Valgus Femoral Osteotmy for Hinge Abduction i n  

Legg-Calv色一Perthes' Disease 

N aoyuki N akamura， M.  D.， et al .  

D巴partment of Orthpaedic Surgery， Kanagawa Chilclr巴n's Medical Center 

We report of the follow-up results after valgus femoral osteotol1ly performed for hinge 
abduction in Perthes' diseas巴.

Frol1l 1989 to 2000， we have treatecl 189 patients with Legg-Calve-Perthes' disease at our 
clinic. Of these， we have followed 22 patients ( 19 boys ancl 3 girls) involving 22 hips 

Their age at first visit was 8 years 3 months， and many cases reportecl symptom awareness 
for about one year prior to visiting 

The l1lean postop巴rativ巴 follow-up periocl was 7 years 11 months 
At follow-up， we 巴xaminecl the range-of-motion， pain， pr・e-operative radiographic stag巴 of

clisease， neck-shaft angle， acetabular-trochanter ratio， Sharp's angle， ELFS， and AHI 
The pre-operative stage of  the disease was at  the initial stage in  4 hips， the fragmentation 

stage in 6 hips， and at the healing-resiclual stage in the other 12 hips 
At the most recent follow-up examination， the neck-shaft angle was at 146 degrees in valgus 

position， and the acetabular-trochanter ratio was similar to th巴 contralateral hip. 
The Sharp's angl巴 showecl residual acetabular dysplasia. ELFS showed slight improvel1lent， 

with laterality in the femoral head， and there was some improvement in AHI， though the AHI 
remained less than 70. 

We believe that valgus osteotomy for hingecl abcluction in Perth巴s' clisease gave b巴tter
acetabular-femoral h巴ad relationship. 
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日 小整会誌 (J J pn Ped Orthop Ass) 15 (2) : 268-272， 2006 
第 16 回 日 本小児整形外科学会学術集会 主題VIl-1 /ペノレ テ ス病

ペ ル テ ス 病の保存治療成績

三重県立草の実 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン セ ン タ ー整形外科

湯 浅 公 貴 ・ 浦 和 真佐夫 ・ 二 井 英

三重病院整形外科

西 山 正 紀

三重大学医学部整形外科学教室

内 田 淳 正

要 旨 当 セ ン タ ー で はぺlレ テ ス 病 に対 し て， 1975 年以降 Batchler 型外転免荷装具 と Tachd

j ian 装具の併用 を 中心 に 保存的治療 を施行 し て き た . 今回， そ の治療成績 に 関 し て X 線学的調査を

も と に行っ た の で報告 し た 対象は ， 一次治癒以降に達 し た 73 例 81 関節で， 入院治療 し た 64 例 72

関 節 を 中 心 に検討 し た 発症時推定年齢 は平均 6 歳 10 か月 ， 経過観察期聞 は平均 5 年 3 か月 ， 調査

時年齢 は平均 1 3 歳 9 か 月 で あ っ た 治療成績は Stulb巴rg 分類の I ・ II 型 が 83 . 3% を 占 め た 予後

不良例の初期治療法 を み る と 無治療 ま た は外来通院が多 く ， ま た入 院 に至 る ま での期間が長い傾向

を認め た 。 さ ら に ， 入院治療例では新た に対側に発症 し た も の は一例 も 認め な か っ た . 以 上 よ り ，

本疾患の治療 に は， 発症早期 に お け る 確実 な contaímnent の獲得 と 安静が予後お よ び両側発症の 予

防 に 重要であ る と 考 え ら れた

は じ め に

ペ ル テ ス 病 の 治療 は ， 将来 の変形性股関節症へ

の 進行 を 予防す る こ と が重要であ る そ の 治療方

法 は ， 修復過程 に お い て骨頭 を 臼蓋内深 く 十分 に

被覆 さ れた状態で， 関節運動 を 保 ち ， 壊死骨頭の

再 生 を 図 る contamment 療 法 が原則 と 考 え ら れ

て い る 当 セ ン タ ー で は ， 療育形態の も と ， 1975 

年 以 降 Batchelo1一 型 外 転 免 荷 装 具 と Tachdj ian

装具 (trilateral socket hip contaimnent orth

osis) の 併 用 を 中 心 に 一貫 し て 保存 治療 を 実践 し

て き た . 今回， 一次治癒以降 に 達 し た症例 を対象

と し ， そ の 治療成績 に つ い て検討 し た の で報告す

る .

対象 ・ 方法

対 象 : 1975 年以降， 肢体不 自 由施設で あ る 当

セ ン タ ー に て 加療 さ れたぺJレ テ ス 病患者で， 一次

治癒以降に達 し た 73 例 81 関節 を 対象 と し た こ

の う ち ， 何 ら か の 理 由 で入 院 治 療 が全 く 行 え な

か っ た 外来治療例 は 9 例 9 関節 (男性 7 関節， 女性

2 関節， 右側 5 例， 左側 4 例) ， 入院 に て加療 し え

た症例 は 64 例 72 関節 (男性 57 関節， 女性 7 関節，

右側 25 例3 左側 31 例で， 両側 8 例) であ っ た

治療方法 : 入院治療 を 原則 と し ， 就学児童 に は

隣接す る 養護学校で の 教育 を 保障 し た 入院直後

に は ， 介達率引 に て痔痛 ・ 拘縮の軽減 を 図 り p 股

関節外転 450， 軽度 内 旋 が 可 能 に な っ た 時 点 で

Batchelor 装具 を 着用 し ， 併せ て 積極的 に マ ッ ト

上で外転筋力 を 中心 に 筋力増強訓練 を 導入 し た .

Key words : Perthes' diseas巴 (ペノレ テ ス 病) ， conservative containment treatment (保存療法) ， non-w巴ight-bearing
abduction brace (外転免荷装具)

連絡先 干 519-0166 三重県亀山市亀田 町 466-1 亀山市立医療セ ン タ ー整形外科 湯浅公貴 電話 (0595) 83-0990
受付 日 平成 18 年 3 月 2 日
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1 . 3  

(Stulberg 分類症例数)

こ の時点 で車椅子での移動 と 週末の外泊 を許可 し

た . そ の後， 病型分類 ・ 年齢 ・ 可動域 を 考慮 し ，

治療開始後数か 月 を 目 安 に Tachdjian 装具 で の

歩行訓練 を 開始 し た Batchelor 型装具 は歩行時，

機能訓練時以外は夜間 も 含 め併用 し た 入院治療

例 に お け る 発症時推定年齢 は ， 就学期前後を頂点

に 3 歳 11 か 月 �12 歳 7 か 月 ま で及 び\ 平均 6 歳

10 か 月 で あ っ た ( 図 1 ) . さ ら に ， 入院期 間 は 平均

1 年 6 か 月 ， Batchelor 装具使用 期 聞 は 平 均 5 か

月 ， Tachdjian 装具期間 は平均 1 年 8 か 月 で， 経過

観察期間 は 平均 5 年 3 か 月 ， 調査時年齢 は平均 13

歳 9 か 月 で あ っ た .

X 線評価 : 治療成績評価 で は ， Stulberg 分類8)

acetabular head index (以下， AHI) と arriculo

trochanteric distance (以下， ATD) に つ い て 評価

し た . 一方y 予後判定の 指針 に は， Catterall 分類1 )

と Herring 分類 (The lateral pillar classifica

tion) 3) を 用 い た ー

結 果

入院治療例 に お け る Stulberg 分類で は 1 型 ・

17 関節 II 型 ・ 43 関節， IlI型 ・ 12 関節で， IV型お

年齢

表 2 Catterall 分類 と Stulberg 分類の 関係

Stulberg 

I 型 I I 型 1II型 IV型 V 型 total 

I 型 8 2 10 
I I 型 6 8 2 16 

Catterall III型 3 26 2 31 
日「型 7 7 14  

不明 l 

total 17 43 12 。 。

よ び V 型 は認 め ら れず， 治療良好群 であ る I ・ II

型 の 割合 は 83 . 3% を 占 め た . 一方， AHI お よ び

ATD の 入 院 治 療 例 全 体 の 平 均 値 は そ れ ぞ れ

77 . 6% と 1 . 7 cm で あ っ た が， Stulberg 分類 と の

関係 を も と に評価す る と ， 治療成績不良群 ほ ど低

値 を 示す傾 向 に あ っ た (表 1) . Catterll 分類 は III

型が最 多 で あ り ， さ ら に ， Catteral 分類IV型の う

ち 半数が Stulberg III型に該当 し ， 治療成績不良で

あ っ た (表 2) . H erring 分類 と Stulberg 分類 と の

関係で は ， 外側の骨端圧潰が広範 に わ た る 症例 ほ

ど治療成績が悪 い傾向 を 示 し た (表 3)

こ れ に対 し ， 症例 は 少 な い も の の ， 外来通院症

例の結果 を み た と こ ろ ， 発症時推定年齢 は 4 歳以

下の症例 を 多 く 認 め た が， Sturberg 分類結 果 で は

I 型 3 例， I I 型 4 例， IV型 2 例 と な り ， IV型症例

も み ら れ (表 4) ， 低 年齢発症例が 多 い に も か か わ

ら ず\ 治療良好群 は， 77 . 8% に と ど ま っ た .

考 察

ペルテ ス 病 の 治療 の 目 的 は ， 関節変形 を で き る

限 り 最小 限 に と ど め ， 大腿骨頭 を 正常 に近 い 球形

形態 に 導 く こ と に よ り 変形性関節症への 進行 を 抑
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表 3. Lat巴ral p i llar 分類 と Stulberg 分類の関係

Stulberg 

I 型 I I 型 山型 IV型 V 型

Lateral 
A 群 12 3 

pillar 
B 群 5 36 2 
C 群 9 
不明 l 

total 

15 
43 
13 

表 4 外来治療例の発症時推定年齢 と 結果の関係

発症時推定年齢

2 歳 3 歳 4 歳 5 歳 6 歳 7 歳 不明

Stulberg 
I 型 l l 

I I型 1 l 1 l 

日l型
IV型 l 

V 型

口 I 型 口 E 型 ロ E 型 園 町型 圏 V 型
割 合

1 00% r- - r- � 4・ 戸・
一 トー 』ー

80% トー

60% トー 卜一 卜一
トー

40% トー 一 トー 卜一
トートー トー

20% トー トー トートー

0% 園 国 回 回 回
2 3 4 5 6 7 8 

制 す る こ と で あ る . 治療成績 の 指標 と し て Stul

berg 分類が繁用 さ れて お り ， I 型お よ び I I 型であ

れば中高年層 に な っ て も 痔痛 な ど認め ず予後 は良

好 と さ れて い る 8) し た が っ て ， 本症 に お け る 初期

治療の 目 標 は ， 壊死骨頭 を い か に し て 球形 に 修復

さ せ る か と い う こ と で あ り ， 現在 で は contain

ment の 概念 に 則 っ た 種々 の保存的 ・ 手術的療法

が用 い ら れ て い る 4)7)9) 10)

当 セ ン タ ー で は containment 療 法 の 概念 に 基

づ き ， 球形骨頭の再生 を 目 指 し て ， 装具療法 (免荷

型) を 中心 と し た保存療法 を行 っ て い る 入院治療

例 の X 線学的成績 で は ， Stulberg 分類 I 型 ・ I I 型

の 割 合 は 83 . 3% と 比較的満足 い く も の で あ っ た

入院治療症例 に お い て ， 発症時推定年齢 と 予後

の 関係 を Stulberg 分類 に よ り 検討 し た と こ ろ ， 年

長児 に な る に つ れて 治療成績不良群の割合が大 き

く な る 傾向 を認 め た ( 図 2) . 最終結果 と し て Stul

berg 分類III型 と な っ た 12 例 に 関 し て 発症時推定

年齢 と 当 セ ン タ ー受診 ま での状況 に 注 目 し た と こ

ろ ， 8 歳以上の 高年齢発症例 は 5 例 (42%) と 半数

未満であ っ た . こ れ に 対 し ， 当 セ ン タ ー受診 ま で
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発症持推定年齢に みた
予後別割合

の 治療内容 に 着眼点 を お く と ， 発症後 3 か月 以 内

に 当 院でト の 治療開始 に 至 っ た 症例 は 3 例 (25% ) の

みで， 5 例 は外来通院， 残 り の 4 例 は無 治療症例で

あ っ た . 興味深 い こ と に ， 受診 ま での 期 間 で は III

型症例が平均 6 . 7 か 月 間 で あ っ た の に対 し I • 

I I 型症例で は 2 . 8 か 月 間 であ っ た . 以上の治療結

果 か ら ， ぺノレ テ ス 病 の 治療 に お い て は， 発症早期

か ら 入院に よ る 十分な安静 と 確実 な containment

獲得が重要であ る と 考 え ら れた

次 に ， 両側発症例 に お げ る 発症要因 に つ い て 検

討 を行 っ た Petrie ら 6)の報告 で は ， 初診時 に は両

側例 を認め て い る も の の ， 外転ギ プス (荷重型 ) で

治療 し た症例 に は 両側例 を 認め て お ら ず， 片側例

を外転 ギ プス (荷重型 ) で治療 す れ ば両側発症 に は

移行 し な い と 推察 し た Futami ら 2) も 110 例 の外

転 ギ プ ス (荷重型) 施行例 に 両側発症例 を 認 め な

か っ た と 報告 し て い る . こ れ ら の と と か ら ， 両側

性の発生 に は初発発症時 に お け る 治療内容が影響

因子 と し て 考 え ら れた

今回， 当 セ ン タ ー で治療 し た症例 に お い て は ，

無治療お よ び通院治療例で は両側発症例 を 認 め た



が， 入院 に よ る 免荷型外転装具 を 中心 と し た 治療

で は 両側例 は一例 も 認 め な か っ た . 当 セ ン タ ー で

は ， 原則的 に 入院 に よ る Batchler 型外転装具 (非

荷重型) を 全経過に使用 し た う え で， Tachdjian 装

具 を 用 い た 歩行 を 併用 し た containment 療 法 に

則 っ た 保存療法 を 実践 し て い る 4) こ れ に対 し ， 通

院治療 の場合 は ， Tachdjian 装具な ど片側型装具

が中心で， 確実な免荷 ・ 装具装着 を行 う こ と が困

難であ り ， 十分な containment 療法の施行が困難

と 考 え ら れ る つ ま り ， 西 山 ら 5)が報告 し て い る よ

う に ， 入院 よ る 治療 に よ り ， 両側股関節の確実な

containment が得 ら れ る こ と で， 片側発症のペル

テ ス 病 に 対 し て 反対側の 発症 を 予 防で き る 可能性

が示唆 さ れ た .

ま と め

1 ) 当 セ ン タ ー で保存的 に 治療 し た ペル テ ス 病

症例 に つ い て ， X 線学的所見 を 中心 に 予後 を検討

し た

2 ) 治療成績 は， 入院治療群 に お い て Stulberg

I 型 1 7 関節， II 型 43 関節， III型 12 関節であ り ，

I 型 ・ I I 型が 83 . 3% と 比較的満足 い く も の で あ っ

た ー

3 ) ペ ノレ テ ス 病の保存治療 で は ， 発症早期 か ら

入 院 に よ る 両側股 関 節 の containment を 獲得す

る こ と が， 予後お よ び両側発症の予防 に重要であ

る と 考 え ら れた
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Conservative Containment Treatment for Perthes' Disease 

Using a N on-weight-bearing Abduction Brace 

Kimitaka Yuasa， M. D. ，  et al. 

Department of Orthopaeclic Surgery， Mie Prefectural Kusanomi Rehabilitation Center 

Since 1975 we hav巴 treated patients with Perthes' disease in hospital with containment theory 
using a non�weight�bearing abduction brace， Batchler typ巴 orthosis or Tachdj ian type orthosis. 
The aim of 出is study was to r巴trospectively r巴view the results in 64 patients ( involving 72 hips) 
with Perth巴s' disease who were treated as inpatients at our hospital. Th巴 results were classified 
as 17 hips in Stulberg type 1 ，  43 hips in type II and 12 hips in type III. Overall ， 83 . 3 %  were 
intyp巴 1 or II and these results w巴re satisfactory. For those in Stulb巴rg type TII ， on the other 
hand， there were mainly two charact巴ristic f巴atur巴s. Firstly， most had b巴en treated at home 
prior to hospitalization. Secondary， th巴 period until admission was fairly long in compared with 
those in typ巴s 1 and I I .  Furthermore， when unilateral Perthes' disease was treated with 
containment in hospital， then the contralateral hip did 110t d巴velop Perthes' disease. These 
results suggested as soon as possible after onset， application of a 110n�w巴ight�bearing abduction 
brace 011 an inpatient basis was important， and this may prevent the subsequent contralateral 
onset and influence the prognosis of P巴r廿1巴s' disease. 



日 小整会誌 (J J pn Ped Orthop Ass) 15 (2) : 273-277， 2006 
第 16 回 日 本小児整形外科学会学術集会 主題VII-1 /ペル テ ス 病

ペ ル テ ス 病 に対す る 肢体不 自 由児施設 の保存療法

宮城県拓桃医療療育セ ン タ ー整形外科

高 橋 祐 子 ・ 落 合 達 宏 ・ 須 田 英 明

佐 藤 一 望 ・ 諸 根 彬

要 旨 肢体不 自 由児施設であ る 当 セ ン タ ー では， 長期入院 に よ る 装具療法 を比較的徹底 し て行

う こ と がで き る 1998 年以降 に 入院 に て装具療法を行い， 治癒に 至 っ たぺJレ テ ス 病の 患児 14 例 18

肢 (男児 10 例， 女児 4 例) の治療成績 を報告す る 初診時年齢 3�9 歳 (平均 6 . 8 歳) . 右側 5 例， 左

側 5 例， 両側 4 例. Catterall 分類は group 1 が l 肢， 2 が 3 肢， 3 が 7 !民 4 が 7 肢 Stulberg 分類

は Class 1 が 5 肢， II が 10 肢， !IIが 3 肢 と な っ た AHI 75%以上 は 1 3 肢， 65%以上 75%未満 3 肢，

65%未満 2 肢であ っ た 平均治療期間は介逮牽引 8 日 ， 外転ギプス 37 EI ， Batch巴lor 型外転免荷装

具 1 年 8 か月 ， Toronto 型外転荷重装具 1 年， 退院 ま で 3 年 を要 し た 修復の最終点 と な る 荷重部

中央の修復の有無 は Stulberg !II と IV を分 け る critical point と な る た め ， 同部の修復の確認は臨床

的に重要であ る .

は じ め に 対象 と 方法

肢体不 自 由児施設 で は 費用 的 ・ 教育的 に 十分 な

支援が受 け ら れ る た め ， 長期入院 に よ る 装具療法

を比較的徹底 し て 行 っ て い る . そ の 治療成績 を報

告す る ー

治療方針

当 セ ン タ ー の 治療方法 を示す ま ず， 介達牽引

の 後 に 外転 ギ プス を 施行す る . 牽 引 し で も hinge

abduction が改善 し な い 症例 に は 長 内転筋切離術

を施行 し ， containment を 得 る ー そ の後 Batchelor

型外転免荷装具 ( 図 1 ) を 装着 す る ー 骨頭軟骨下の

新生骨 に連続性が確認 さ れた 時点で， Toronto 型

外転荷重装具 ( 図 2) に 移行 す る 荷重部 の骨端内

部が新生骨で充填 さ れた 時点で装具 を 除去す る

対象 は ， 1998 年以降 に 入 院 に て 装具療法 を行い

治癒 に 至 っ た 14 例 18 肢. 男児 10 例， 女児 4 例

初診時年齢 は 3�9 歳 (平均 6 . 8 歳) 右側 5 例， 左

側 5 例， 両側 4 例 Catteral l 分類 は group 1 が 1

肢， 2 が 3 肢， 3 が 7 肢， 4 が 7 肢. Group 1 の症

例 は ， 両側発症例 の 対側 で あ る . Hinge abduction 

の 2 例 に 長内転筋切離術 を施行 し た . 最終調査時

の X 線像評価 と ， 治療期間 を 調査 し た 最終調査

時 X 線 像 の 評 価 項 目 は， Stulberg 分 類 と AH I

(acetabular head index) と し た 治療期 間 の項 目

は ， 介達牽 引 の 期 間， 外転 ギ プ ス の 期 間， Bat

chelor 型外転免荷装具の 装着期間， Toronto 型外

転荷重装具 の 装着期間， 退院 ま で の 期 間 と し た .

Key words : Perthes' diseas巴 (ペノレ テ ス 病) ， conservative treatment (保存療法) ， containment treatment (包み込み
療法) ， brace (装具)
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電話 (022日98-2221
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‘ 図 1

Batchelor 型外転免荷装具

図 2 砂

Toronto 型外転荷重装具

Catterall 分類

Grollp 1 : 1 肢

Group 2 : 3 肢

Grollp 3 : 7 肢

Group 4 : 7 肢

結 果

Stulberg 分類

Class 1 : 5 肢

Class ll : 1 0 肢

Class III : 3 肢

ClassN， V ; 0 肢

Stulberg 分類 は class 1 が 5 肢， II が 10 肢， UI

が 3 肢 で， IV お よ び V は な か っ た . Catterall の

1�3 は す べ て Stulberg class 1 ，  I I に な り ，

Catterall group 4 の 7 肢の う ち 4 肢 は St111berg

class I I に ， 3 肢 は St111berg class 凹 と な っ た (図

3) . AHI は平均 76 . 9% で， 75%以上 は 13 肢， 65%

以上 75%未 満 は 3 肢， 65%未満 は 2 肢で あ っ た .

治療 に 要 し た 平均期間 は 介達牽引 8 日 ， 外転 ギ プ

ス 37 日 ， Batchelor 型外転免荷装具 l 年 8 か 月 ，

Toronto 型外転荷重装具 1 年で， 退院 ま で は平均

3 年 を 要 し た .

症 例

症例 1 : 8 歳男児， 両側 と も Catterall group 4 

の症例 で あ る . 牽 引 期間 9 日 ， 外転ギ プス 期間 30

日 ， Batchelor 型装具装着期間 1 年 8 か月 ， Tor

onto 型装具装着期間 10 か 月 で， 退院 ま で に 2 年

10 か 月 を 要 し た . 右側の 退院 6 か 月 前 と 退院時の

X 線像 を比較す る と ， 荷重部の骨端内部の骨梁が

保 た れ て き た こ と が分 か る . 両側 と も Stulberg
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図 3

最終調査時の Stulberg 分類
Catteral l  group 1�3 は す べ て Stulberg
class I ，  II に と な り ， Catteral l  Group 4 
の 4 肢 は Stulberg class II に ， 3 肢 は Stul
berg class UI と な っ た .

class I I ，  AHI は右 75 . 0% ， 左 68 . 8% であ っ た (図

4) . 

症例 2 : 3 歳男児 Catterall Group 4 の左側例

であ る . 当初， 外来治療 を 行 っ て い た が， 装具治

療 を徹底 で き ず， 2 年 8 か 月 時 に 入院治療へ変更

し た . 退院 9 か月 前 と 退院時の X 線像 を比較す る

と 荷重部骨端内部の骨梁が保た れて き た こ と がわ

か る . 治療開始か ら 退院 ま で に 4 年 2 か月 要 し た

Stulberg 分 類 は class I I ， AHI  は 83 . 0% で あ っ

た (図 5)

症例 3 : 9 歳男児， Catterall grol1p 4 の左側例

であ る . Hinge abduction を 呈 し て お り ， 牽引 で

改善せず， 長 内転筋切離術 を行 い containrnent が

得 ら れた . 牽引期間 23 日 ， 外転ギ プス 期間 36 日 ，

Batchelor 型装具装着期 間 7 か 月 ， Toronto 型 装

具装着期間 9 か月 で， 退院 ま で 1 年 9 か月 を 要 し

た 荷重部 中 央 の 修 復 の 有無 を 確認 し て 退 院 と

な っ た ー Stulberg class llI， AHI は 83 . 0% で あ っ

た (図 6) .

考 察

ぺJレ テ ス 病の様々 な 治療法が報告 さ れ議論 さ れ



図 4
症例 1 : 両ペ ル テ ス 病 ・ 男児
(Catterall group 4/4) 
a 初診時 (8 歳)
b : 退院 6 か 月 前 (11 歳) ・ 右

側
c 退院時 (1 1 歳) 退院 6 か

月 前 と 比べ， 荷重部 に お
け る 骨端内部の骨 梁が保
た れ て き た こ と が わ か
る 両 側 と も Stulberg
class I I と な っ た AHI 
は右 75 . 0% ， 左 68 . 8% で
あ っ た .

a l b l c 

日 : 初診時 (3 歳)
図 5 症例 2 : 左ぺJレ テ ス 病 ・ 男児 (Catterall group 4) 

b : 退院 9 か 月 前 (7 歳)
c 退院時 (7 歳) . 退院 9 か月 前 と 比べ， 荷重部 に お け る 骨端内部の骨梁が保た れて き た こ と が

わ か る Stulberg 分類は class II と な っ た 。
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て き た が3 未 だ結論 に は 至 っ て い な い 手術療法

を 奨 め る 意見 に は 2 点 あ り ， 一つ は 治療期間の短

縮， も う 一つ は重症例 の 変形抑制で あ る し か し ，

骨切 り 群 と 保存療法群で治癒期 間 に 差 は な か っ

た 1) と す る 報告 や ， 手術療法 と 保存療法 で治療成

績 に 差 は 認 め な か っ た 1 ) と い う 報告 が み ら れ る .

こ の よ う な状況か ら ， 現在の と と ろ 手術療法 を積

極的 に 選択す る 意味 は 少 な い と い え る .

保存療法の 報告 で は ， ど の 装具 を 用 い た かが議

論の対象 に な る た と え ば Atlanta 装具 に よ る 治

療 は他の治療法や放置例 と 差が な く 効果が認め ら

れな か っ た4) と す る も の で あ る ー し か し ， 保存療法

の成績 を左右す る 要因 で重要な こ と は 3 装具開発

の コ ン セ プ ト を理解 し F 正 し く 確実 に 装着 さ れて

い る か を 確認す る こ と で あ る 具体的 に は， 装具

を き ち ん と 装着 し て い る か， containrnent さ れて

い る か， 免荷装具で は股関節が免荷 さ れて い る か，

装具装着 中 で も 十分な リ ハ ビ リ が行 え て い る か な

ど を毎 日 確認す る 作業であ る . こ の よ う な点が守

ら れれ ば， 装具 の種類や， 入院 ・ 外来 を 問 わ ず一

定 の治療水準が確立 さ れ る と 考 え る が， 今の と こ

ろ 入院での管理 の 方が確実で、成績 も 優れて い る .

治療成績 の 向上 に重要な こ と は ， 修復状況の確

認であ る 骨端核前方中央部 (上方部) は 内外側 よ

り も MRI 信号強度の 回復が遅 れ る た め ， こ の 部

分が成績 に 影響 を与 え る 制 と さ れ， 我々 も 同様 に

荷重部中央が修復 の 最終点 と 考 え て い る 現在，

徹底 し た 装具療法 に よ り Catterall group 1�3 は
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図 6
症例 3 : 左 ペ ル テ ス 病 ・ 男 児 (Catterall
Group 4) 
a 初診時 (9 歳) . hinge abduction を呈

し て お り ， 牽引 で改善せず3 長内転
筋 切 離 術 を 行 い containment が 得
ら れた .

b : 治 療 開 始 後 5 年 (14 歳) . Stulberg 
Class 旧， AHI は， 83 . 0 % で あ っ た

Stulberg class 1 ，  I I に 導 く こ と が で き て い る . 今

後の課題 は ， 壊死範囲 の 最 も 広い Catterall group 

4 の成績の 向上 に あ る ー

Catterall group 4 で は ， 治療開始時期が遅い場

合 Stulberg Class III以上 に な っ て し ま う Stul

berg は分類上， IIL IV を 合わ せ て aspherical con

gruency と ま と め て い る 一方で， 変形性関節症へ

の 進行 に 明 ら か な違 い が あ る 5) と 述べ て い る . す

な わ ち ， class III は ovoid な ど の 形 を 呈 し で も

class IVの よ う な flat head に は な ら な い た め 6) と

し て い る 我々 は ， 荷重部 中央が修復 す る か圧潰

す る か の 違 い が， Stulberg class III と IV の 差 を 作

り 出す と 考 え て お り ， そ の差 を 充分認識 す る 必要

があ る . よ っ て ， 重症例の 成績向 上 に 必要 な も の

は ， 十分 な 治療期間 の 提供 と い え ， こ の点 か ら も

肢体不 自 由児施設 は有利 な 条件 を も っ て い る .

発症年齢 で は ， 一般に 高齢発症 は 予後不良で若

年 は 予後良好 と さ れて い る 日 本小児整形外科学

会 multi center study で も 高齢発症 の 成績 が 悪

か っ た 1) と 報告 さ れ た 一方， 低年齢発症 の 成績

は3 同報告 で は 4 歳以 下 で も Stulberg IV が存在

し lL 必ず し も 良好 と は い え な い . 自 験例 で も 3 蔵

発症の遷延例が あ り ， 若年発症が予後良好 と す る

根拠 は乏 し い よ っ て 高齢発症 は 予後不良因子だ

が， 若年発症 は 予後良好因子な の で は な く ， 通常

のペル テ ス 病 と 同 じ 条件で あ る と い う 認識 を も っ

必要が あ る



結 論

ぺJレ テ ス 病の 治療 に お い て荷重部中央の修復 の

有無 は Stulberg class III と IV を 分 け る critical

point と な る 成績 を 左右す る 荷重部 中 央 の修復

は治癒過程の 最終段階 と な る た め ， そ の時期 ま で

十分な管理の も と に 治療が行わ れ る こ と が望 ま し

し ユ
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then 12 l110nths in a Toronto-type abcluction weight-b巴aring brace 羽Te thus n巴巴d巴cl about 3 
y巴ars until clischarg巴 R巴pair of the c巴ntral epiphysis for weight bearing represents the last 
point of repair. The presenc巴 of partial r巴pair here forms a critical point clivicling Stulberg III 
ancl IV. Verification of repair in this region is c1inically important. 

277 
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第 四 回 日 本小児整形外科学会学術集会 主題VII-1 /ぺlレ テ ス 病

信濃医療福祉セ ン タ ー に お け る ペ ル テ ス 病 の 治療 と そ の 成績

信濃医療福祉セ ン タ ー整形外科

渡 遁 泰 央 ・ 朝 貝 芳 美
東京医科大学整形外科学教室

山 本 謙 吾

要 旨 当施設 に て治療を行っ たぺ/レ テ ス病患者の う ち ， 10 年以上追跡可能であ っ た 41 例 48 関

節 に つ い て 治療成績 を検討 し た ー 対象 は男性 34 例 40 関節， 女性 7 例 8 関節であ っ た 初診時年齢

は平均 6 . 6 歳， 経過観察期間 は 平均 18 . 8 年であ っ た 治療法 と し て は 1978 年 ま で は手術療法お よ

び Snyder sling を使用 し ， そ れ以降は Abduction W巴ight Bearing Brace (以下， AWB Brace) を

用 い た 装具療法 を行 っ た 原則 と し て ， 全例入院治療 を行っ た 治療成績の評価 と し て は， Stulberg 

の class 判定法の 中 で Spherical congruity と さ れ る class I お よ び II の 占 め る 割合 を 用 い た 結果

と し て ， 48 関 節 中 の Spherical congruity は 33 関節で 69% で あ っ た 治療法別 の 予後 で は AWB

Brace に お い て ， Spherical congruity は 90% と 良好で、あ っ た . 当施設ではペノレ テ ス 病患者 に対 し て長

期入院に よ る 徹底 し た装具装着管理 を行っ て お り ， そ れが良好な成績の要因であ っ た と 考 え ら れた

は じ め に

ペ ノレ テ ス 病 に お げ る 治療 法 は ， 成人後の遺残症

状 を残 さ な い よ う に 歴史 的 に も 様々 な 方法が試み

ら れて き た が， 現在で は containment を 基盤 と し

た 装具療法が主体 と な っ て い る し か し ， ペ ル テ

ス 病の 発症年齢が比較的年少でかあ る こ と や， 家庭

環境， 在院 日 数の 問題 な ど の社会的背景 も 影響 し

て ， 各施設 の 治療方針 に お い て は， い ま だ一定の

見 解 に 達 し て い な い 我々 の施設 で は ， 併設す る

養護学校の 協力 も あ り ， 全例長期入院治療 を 大原

則 と し て ， 1978 年 ま で は 手術療法や Snyder sling 

を 用 い て 治療 を 行 い ， 1979 年 以 降 は Abduction

Weight Bearing Brace (以下， AWB Brace) を 用

い て 装具療法 を 行 っ て き た . 今回， 長期入院療法

に よ る ペノレ テ ス 病 の治療成績 に つ い て検討 し た の

で報告す る 。

対象お よ び方法

当 セ ン タ ー に て 治療 を行 っ た ペ ノレ テ ス 病患児の

う ち 10 年以上追跡可能 で、 あ っ た 41 例 48 関節 を

対象 と し て 治療成績 を 検討 し た . 症例 と し て は ，

男児 34 例， 女児 7 17U， 初診時年齢 は 2�12 歳， 平

均年齢 は 6 . 6 歳で あ る . 経過観察期間 は平均 18 . 8

年， 初診時 Catterall 分類 は II 型 16 関節， IH型 15

関節， IV型 1 7 関節であ っ た . 治療 と し て は ， 大腿

骨頚部骨移植 1 0 関節， 大 腿 骨 内 反骨切 り 3 関

節， Snyder sling 14 関節， A WB Brace 2 1 関節で

あ っ た

調査項 目 は ， 初診時の病期分類， 単純 X 線像で

の Catterall 分類， head at  risk signs， 治療法で

あ る 治療成績の評価 と し て は ス タ ノレバー グPの ク

ラ ス 判定法の 中 で， Spherical congruity と さ れ る

ク ラ ス I お よ び II の 占 め る 割合 を 用 い た .

区ey words : Perthes' disease (ペルテ ス 病) abduction weight-bearing brace (外転荷重装具) conservativ巴 tr巴at.
ment (保存療法)

連絡先 : 干 393-0093 長野県諏訪郡下諏訪町社字花 田 6525-1 信濃医療福祉セ ン タ ー整形外科 渡溢泰央
電話 (0266) 27-8414

受付 日 : 平成 18 年 2 月 17 日
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表 1 治療開始時 に お け る 病期別の予後 表 2. Catterall 分類別 の 予後

み\ぐと Stulberg 1 + II の% Stulberg 1 + I I の %
(spherical congruity) (sph巴rical congruity) 

滑膜炎期 89% (8/9 関節) I I 型 88% ( 13/15 関節)
硬化却j 80% (12/15 関節) 1 1 1型 75% ( 12/16 関節)
分節期 65% ( 13/20 関節) IV型 47% (8/17 関節)
修復期 0% (0/4 関節)

表 3. 治療法別 の予後

予後 Stulberg 1 + II の %
治療法 (spherical congruity) 

頚部骨移植 20% (2/10 関節)
内反骨切 り 67% (2/3 関節)
Snyd巴r sling 71% (10/14 関節)
A. W. B. Brace 90% ( 19/21 関節)

結 果

48 関節の Stulberg 分類の 内訳 と し て は ， class 

1 1 1 関節， II 22 関節， III 1 1 関節， IV 4 関

節であ り ， Spherical congruity は 33 関節， 69% 

であ っ た .

発症年齢別の 予後 と し て は Spherical congru

íty は 4 歳以下 で 87%， 5�9 歳で 60%， 10 歳以上

で 50 % で あ っ た

治療開始時の 病期別 の 予後 と し て は Spherical

congruity は滑膜炎期で 100 % ， 硬化期 で 80%， 分

節期で 65% で あ っ た (表 1 ) . 

カ テ ラ ー Jレ分類別 の 予後 と し て は， Spherical 

congruity は II 型 で 88%， III 型 で 75%， IV 型 で

47% であ っ た (表 2)

Head at risk の 数 と 予後 と し て は， Spherical 

congruíty は リ ス ク の 数 が増 え る に 従 っ て 減少す

る f頃向 に あ っ た

治療法別 の 予後 と し て は ， 頚部骨移植で 20%，

内反骨切 り で 67%， Snyder sling で 7l%， AWB 

Brace で 90 % であ っ た (表 3)

次 に 治療法別 の カ テ ラ ー ル 凹 お よ びIV型 に お け

る Spherical congruity の 占 め る 割合 は ， 内反骨

切 り で 33 % ， Snyder sling で 63 % ， A WB Brace 

で 86 % で あ っ た

ーーー-ー

A W B  Brace 股関節外転屈 曲装具

図 1 装具の変遷

考 察

文献的 に 渉猟 し 得 た 他施設 に お け る ペ ル テ ス 病

の 治 療 成 績2)-4) と 当 セ ン タ ー に お り る AWB

Brace に お け る 治療成績 を 比較 す る と ， 当 セ ン

タ ー の AWB Brace に よ る Spherical congruity 

は 90%であ り ， 比較的良好な成績で あ っ た .

我々 の 施設 で は ， 1979 年 よ り ペ ル テ ス 病 に 対

し ， AWB Brace を使用 し ， 入 所 を大原則 と し て

治療 を行っ て き た 平均入所期間 は 2 . 1 年であ っ

た が， 1993 年 に 股関節外転屈 曲 装具 に 近赤外線照

射療法 を併用 す る よ う に な り ， 平均入所期 聞 は 1

年 と 大幅 に 短縮 し た

以前用 い て い た AWB Brace と 現在 用 い て い

る 股関節外転屈 曲装具 を 示 す ( 図 1) . 現在用 い て

い る 股 関節外転屈 曲 装 具 で は こ れ ま で の AWB

Brace と 比較 し て 股関節 に 約 30。 の 屈 曲 が可能 と

な っ て い る . ま た ， 現在で は MRI 上 で骨頭の修復

過程 に 入 る ま で は荷重 は 禁止 し て い る

最近 10 年間 に 当 セ ン タ ー に て 治療 を 行 っ た ペ

ノレ テ ス 病 17 関 節 の 治 療 成 績 を Mose 法， AHI 
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表 4. 最近の 治療成績

症例 No. 初診時 Mose AHl (%) ATD(mm) 
年齢 (歳)

l 7 gooc1 70 22 
2 6 gooc1 9 1  25 

3 7 good 90 13 
4 5 gooc1 89 12 
5 5 gooc1 80 1 1  
6 6 good 81 10 
7 5 gooc1 76 20 
B 6 gooc1 83 20 
9 7 fair 62 23 
10 5 gooc1 82 10 
1 1  7 gooc1 76 19 
12 7 fair 77 23 
13 7 poor 74 16 
14 5 poor 73 22 
15 7 gooc1 71 26 
1 6  1 1  good 79 5 
1 7  10  pOOI 7 1  1 9  
18 7 fair 69 18 

ATD に て 評価す る と ， 硬化期以前 よ り 治療 を 開

始 し た 症例 で は 治療成績が良 く ， 今後の長期成績

も 良好 と な る 可能性が高 い と 予想 さ れ る (表 4)

主士 三五巾口 口口

1 )  10 年以上経過 し た Perthes 病 41 例 ・ 48 関

節 に つ い て 治療成績 を検討 し た

2 )  Stulberg 判 定 法 で spherical congruity は

E

 

69%で あ っ た が Abduction Weight Bearing 

Brace に よ る 成績で は 90% と 良好であ り 3 頚部骨

移植 に よ る 治療成績 は 劣 っ て い た .

3 ) 長期入所 に よ る 徹底 し た 装具装着管理が，

治療成績良好の 要因 で あ っ た と 考 え ら れた

4 ) 現在行 っ て い る 開排装具療法お よ び近赤外

線照射療法 に よ り ， 今 回 の 結果以上の 治療期間短

縮 と 治療成績向上が期待 さ れ る

文 献
1 )  Catterall A : The natural history of Perthes 

disease. J Bone J oint Surg 53-B : 37-53， 

1971 

2) 松岡知己， 長鶴義隆， 川 添浩史 ほ か : Perthes 病

に対す る 術後 10 年以上の経過観察例 の 治療成
績， 日 小整会昔、 12  : 18-21，  2003 

3) 中村直行， 奥住成晴， 町田治郎 ほ か : ペル テ ス

病に対す る 外転免荷装具療法の成績 日 小整会
誌 14 : 57-60， 2005 

4) 西山正紀， 二井英二， 飯田浩次 ほ か : ペル テ ス
病 の保存治療成績， 臨整外 34-8 : 981-985， 
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5) Stulberg SD， Cooperman DR， Wallensten R : 
Th巴 natular history of Legg-Calve-Perthes 

disease目 J Bone J oint Surg 63-A : 1095-1 108 

Treatment Results for Perthes' Disease in Shinano 

H andicapped Chi ldren's Hospital 

Yasutaka Watanabe， M. D. ，  et al. 

Department of Orthopa巴dic Surg巴ry， Shinano Hanclicapped Children's Hospital 

Of the patients with Perthes' clisease treated in this center， 41 who wer巴 followed for mor巴
than 10 years wer巴 evaluated for treatment results in 48 hips ; -40 hips in 34 males， and 8 hips 
in 7 females. The mean age at the first 巴xamination was 6 . 6  y巴ars， al1d the meal1 follow-up 
period was 18 . 8  years. Patients were tr巴ated by surgery and application of the Snyder sling 
until 1978， and th巴reafter by orthotic therapy wi廿1 al1 abduction weight bearing brace (A WBB) 
As a rule， all patients were treated on an inpatient basis. Treatment results w巴r巴 巴valuated
according to Stulberg's classification in terms of the perc巴ntage in class I and II ， which are 
regarded as indicating spherical congruity. Result showed 33 (69%) of the 48 hips had good 
spherical congruity. By treatment method， A WBB th巴rapy provided a good outcome， with good 
spherical congruity in 90% of the hips. We conclud巴d that thorough orthodontic management 
of Perthes' disease patients on a long-term inpatient basis in our cent巴r was a factor in 
achi巴ving good results. 
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日 小整会誌 (] ]pn Ped Orthop Ass) 15 (2) : 281， 2006 
第 16 回 日 本小児整形外科学会学術集会 主題VIl-2

ペ ル テ ス 病

座長 : 日 下部 虎 夫 ・ 大 出 武 彦

セ ッ シ ョ ン 1 で は 各肢体不 自 由児施設でのペノレ テ ス 病の保存的治療成績が報告 さ れ， 全体的 な 治

療成績良好の理由 と し て 入所 に よ り 確実 な containment 療法が可能で あ る こ と ， 免荷療法が徹底 で

き る こ と 3 充実 し た リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン がで き る 乙 と な どが挙 げ ら れた . セ ッ シ ョ ン 2 で は 演題 内

容か ら 保存的治療 の 方法 と そ の 限界， 免荷療法の必要性， 手術療法 の 適応 ・ タ イ ミ ン グ と そ の 方法

な ど に 関 し て の討論が期待 さ れた .

大出， 塩崎， 中村， 下村 ら は 入院での保存的治療の比較的安定 し た 成績 を 報告 し て い る が， 大 出

や 中村 は入院の保存治療 に も 限界が あ り ， 高年齢発症例や Herring group C な ど に お げ る 関節適合

性不良例， 大転子高位例， 脚長不等例 に対す る 手術的治療 の必要性 を 述 べ て い る し か し ， 手術的

治療の厳密 な適応 と 保存的治療か ら 手術治療へ移行す る タ イ ミ ン グ に つ い て は 明 ら か な 結論 は で な

か っ た 桶谷 と 黒 田 の報告 は 外来通院 での装具療法 の成績で あ り ， 桶 谷 は 西尾式外転免荷装具 で

Stulberg 1 ，  I I の 良好群が 67 . 3% と 比較的良好 と し て い る が， 黒 田 は 不満足 な 治療結果 と し て お り ，

装具装着前 の入院での 関節拘縮除去の重要性 と 低年齢例 に お け る 装具療法の 困難性 を 述 べ て い る ー

外来装具療法 に お げ る 装具療法の選択や compliance の問題が示唆 さ れた 保存的治療 中 の 免荷 の

必要性 と 意義 に つ い て は残念な が ら 明 ら か に さ れ な か っ た . 塩崎 ら は プ ー ノレ て芯の ト レ ー ニ ン グ に つ

い て 骨萎縮 と の 関連 で述べ て い る が， 適度 の荷重負荷 と 運動療法 に よ る 骨 ・ 軟骨 リ モ デ リ ン グ の観

点、 か ら 興味深 く 今後 さ ら な る 検討 を 期待 し た い

堀 内 に よ る 大腿骨内反骨切 り 術 の 長期成績の報告 で は ， そ の 不良例 は 高 年齢発症例 と Catterall

IV に あ り slotted acetabular augmentation の必用性を述べて い る が理論的考察が少 し 不十分 と 思

わ れた 北小路 は学童期発症例 に 対す る ソ ル タ ー骨盤骨切 り 術の 長期成績 の 報告 で そ の成績 に 影響

す る 因子 と し て 治療時期の 重要性 を述べて い る が， 重症度や年齢 に 応 じ た 手術術式 の 変更や工夫 に

関 し て の 深 い 討議 は な さ れ な か っ た

最後 に ， 今回 を 含 め て ペル テ ス 病 に 関す る 討議に お い て 実感す る こ と で あ る が3 ペノレテ ス 病治療

に 関 し て 多施設合 同 で の発症年齢， 重症度， 治療開始時期 を 統ー し た 治療方法別治療成績 の検討が

必要で あ る こ と を 強調 し た い .
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日 小整会誌 (J Jpn P巴d Orthop Ass) 15 (2) : 282-287， 2006 
第 16 回 日 本小児整形外科学会学術集会 主題Vll-2 /ペノレテ ス 病

股 関節外転装具 に よ る ペ ル テ ス 病 の 保存療法の成績

西多賀病院整形外科

大 出 武 彦 ・ 馬 場 有 子

要 旨 免荷股関節外転装具 に よ る ぺjレ テ ス 病の保存療法の有効性 を評価す る た め に， 片側，寵患

ぺ/レ テ ス 病 60 例 の 治療成績 を遡及的に調査 し た 発症年齢 は平均 7 歳 5 か月 ， 最終評価時の 年齢 は

平均 16 歳 11 か月 3 平均経過期間 は 9 年 6 か月 であ っ た 重症度 の評価 は Herring の外側支柱分類

に よ っ た. Group A が 3 例， group B が 43 例， group B/C が l 例， group C が 13 例であ っ た X 

線学的予後の評価 は Stulberg 分類 に よ っ た. Class 1 が 2 例， class I I が 29 例， class IIIが 21 例，

class IVが 7 例， class V が l 例で あ っ た Stulberg 分類 class IVの成績不良例 は 8 歳以上の高齢発症

例で H巴rring 分類 group C の例 に 多 く み ら れた 股関節痛の訴え が 6 例 に み ら れた

序 文

自 然治癒的な疾患で あ る ペル テ ス 病 は 治療効果

の判断が困難な き ら い が あ る ， ペ ル テ ス 病 に 対 し

長期入院 の う え “包み込み (containment) " 理論 に

よ り 股 関 節 外転装具 (免荷) を 用 い て 保存療法 を

行 っ た 治療成績 を検討 し た 的

対象 ・ 方法

1974�1 998 年 の 聞 に 入院 治療 し た 片側発症ぺ

Jレ テ ス 病 の 60 例 (男子 49 例， 女子 11 例) を対象 と

し た 発 症 年 齢 は 4�1 3 歳 (平 均 7 歳 5 か 月 ) で

あ っ た (図 1 ) 発症か ら 治療 を 開始 す る ま での期

聞 は 6 か 月 以 内 が 52 例， 6 か 月 以上 が 8 例 (最短

18 日 か ら 最長 1 0 か 月 ， 平均 3 か月 ) であ っ た 入

院期 間 は 5 か 月 �6 年 1 1 か 月 (平均 2 年 1 1 か 月 )

で あ っ た . 治療開始時の病期 は初期 ま た は吸収期

の 早 期 で あ っ た . 最終評価 時 の 年齢 は 1 1 �28 歳

(平均 16 歳 1 1 か 月 ) であ っ た 評価時 に ほ ぽ全例

と も 近位大腿骨骨端線の閉鎖を み て い た .

障 害 範 囲 の 評価 は CaUerall 分 類 (以 下， C 分

類) に よ っ た C 分 類 で group II が 男 子 1 例，

group 1IIが 45 例 (男子 40 例， 女子 5 例) ， group IV 

が 12 f�U (男子 6 例， 女子 6 例) ， 判定不能が男子 2

例であ っ た .

障害程度 の評価 は Herring 分類 (以下， H 分類)

に よ っ た . 予後の評価 は Stulberg 分類 (以後 S 分

類) に よ っ た H 分類 は Herring ら 2)の 方 法 に 従

い ， S 分類 は Neyt6)の 方 法 に従 っ た

結 果

H 分類で group A が男子 3 例， group B が 43

例 (男 子 36 例， 女 子 7 例) ， group B/C が 男 子 1

例， group C が 13 例 (男子 9 例， 女子 4 例) であ っ

た (図 2)

S 分類 で class 1 が男 子 2 例， class I I が 29 例

(男子 24 例， 女子 5 ØU) ， class 凹 が 2 1 例 (男子 16

例， 女子 5 例) ， class IVが 7 例 (男子 6 例， 女子 l

例) ， class V が男 子 1 例で あ っ た H 分類 と S 分

類 と の 関係 を み る と ， H 分類 A の 3 例 は S 分類

の class I I が 3 例， H 分類 B の 43 例 は S 分類 の

class 1 が 2 ØU， class I I が 23 f列， class III:が 16 ØU， 

Key words : abduction brace(外転装具) ， hijコ (股関節) ， Perthes' disease (ペル テ ス 病)
連絡先 : =r 981-3109 宮城県仙台市泉 区鶴が丘 1-5-12 西多賀病院整形外科 大出武彦 君主話 (022) 773-8218 
受付 日 : 平成 18 年 2 月 15 日

282 



1 2  
1 0  

8 
症例数 6 

4 
2 
0 4 5 6 7 8 9 1 0  1 3  

発症年齢

|口 男子49例 口 女子1 1 例 |

図 1. 発症年齢別 の症例数
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Stulberg 分類

l口 Herring A 口 Herring B • Herring B/C ・ He付ing C I 

図 3. Stulberg 分類別の症例数

class IVが 1 例， class V が 1 例， H 分類 B/C の 1

例 は S 分類 の class III が l 例， H 分類 C の 13 例

は S 分類の class I I が 3 例， class 凹が 4 ØU， class 

IVが 6 例で あ っ た (図 3) . 

発症年齢が 8 歳未満の 31 例 で は， H 分類 A の

2 例 は S 分 類 の class I I が 2 例， H 分 類 B の 21

例 は S 分類 の class 1 が 2 例， class I I が 15 例，

class III が 4 例， H 分 類 B/C の 1 例 は S 分 類 の

class IIl ， H 分類 C の 7 例 は S 分類 の c1ass I I が 3

Ø1J， class IIIが 3 例， class IVが 1 例で あ っ た . 発

症年齢が 8 歳以上の 29 例 で は ， H 分類 A の l 例

は S 分類 の class 1 ， H 分類 B の 22 例 は S 分類

の class I I が 8 例， class IIIが 12 例， class IVが 1

例， class V が 1 例， H 分類 C の 6 例 は S 分類 の

class 凹 が 1 例 ・ class IVが 5 例で あ っ た (図 4) ー

男子の 49 例 で は ， H 分類 A の 3 例 は S 分類の

class I I が 3 例， H 分 類 B の 36 例 は S 分 類 の

class 1 が 2 例， class I I が 19 例， class IIIが 13 例，

class IVが l 例， class V が 1 例， H 分類 B/C の l

例 は S 分類 の class IIl， H 分類 C の 9 例 は S 分類

の class I I が 2 例， class IIIが 2 例， class IVが 5 例

B B/C C 
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図 2. Herring 分類別の症例数

症例数 1 0

I II m N V 
Stulberg 分 類

(8歳未満)
| 口 He町erri打rrin咋g A 口 Herring B 盟 He町err昨r巾g B/C 掴 Herring C I 

症例数

I II m N V 
Stulberg 分 類

(8歳以上)

口 Herring A 口 Herring B 圃 Herring B/C ・ Herring C 

図 4 年齢別 に みた Stulberg 分類の症例数

であ っ た . 女子の 1 1 例 で は ， H 分類 B の 7 例 は S

分類の class I I が 4 例， class 旧が 3 例， H 分類 C

の 4 例 は S 分 類 の class I I が 1 例， class III が 2

例， c1ass IVが 1 例で あ っ た ( 図 5) .

外転制限の あ る 男子 1 例 に 装具装着前 に 内転筋

皮下切!躍術 を 行 っ た ー ま た 最終評価時 に 股痛 を訴

え た 臼蓋被覆不良 の 女子 4 例 と 離断性骨軟骨炎の

男子 2 例 に 骨盤側の 補正手術 を 行 っ た η
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1 II m IV V 
Stulberg 分類 Stulberg 分類

(男子 ) (女子)

|ロ Herring A 口 Herring B 闇 Herring B/C ・ Herring C I l口 Herring A ロ Herring B 圃 Herring B/C • Herring C I 
図 5 性別 に みた Stulberg 分類の症例数

百t

図 6. 症例 1 : 右ペルテ ス 病， 男子， 9 歳発症
a : 9 歳時， 治療開始時の X 線像 Herring 分類 group B 
b : 装具装着下の外転位 X 線像
c : 23 歳 6 か 月 時， 最終調査時の X 線像， Stulb巴rg 分類 class I I  

症例提示

症例 1 : 右ペノレ テ ス 病， 男 子

9 歳発症の 右ペ ノレ テ ス 病で， 発症 5 か 月 後 に 治

療 を 開始 し た . 入院期 聞 は 3 年 5 か 月 間で C 分類

group ITI， H 分類 group B であ っ た 最終評価時

年齢 は 23 歳 6 か 月 で S 分類 class I I であ っ た (図

6) 

症例 2 : 右ペノレ テ ス 病， 男 子

l3 歳発症 の 右ペ ル テ ス 病で， 発症 7 か 月 後 に治

療 を 開始 し た ー 入院期間 は 3 年 4 か 月 間で， C 分類

group ITI， H 分類 group B であ っ た 最終評価時

年齢 は 20 歳 2 か 月 で S 分類 class 凹 で あ っ た (図

7) . 
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症例 3 : 右ペ ノレ テ ス 病， 女子.

7 歳発症 の 右ペ ノレ テ ス 病 で， 発症 3 か 月 後 に 治

療 を 開始 し た 入院期間 は 2 年 6 か 月 間 で， C 分類

group III， H 分類 group B であ っ た 最終評価時

年齢 は 2 1 歳 2 か 月 で S 分類 class III で あ っ た (図

8) 臼蓋被覆不良 に よ る と 思 わ れ る 労作業時の股

関節痛 を 訴 え て い た .

症例 4 : 右ペ ル テ ス 病， 男子

9 歳発症 の 右ぺ lレ テ ス 病で， 発症 3 か月 後 に 治

療 を 開始 し た . 入院期間 は 3 年 4 か 月 間 で， C 分類

group III， H 分類 group C であ っ た 最終評価時

年 齢 は 18 歳 6 か 月 で， s 分 類 class IV で あ っ た

(図 9) . 



a一
b一
c

図 7

症例 2 : 右ペ ル テ ス 病， 男子， 13 歳発症
a : 13 歳 10 か月 時， 治療開始時の X 線

像， H巴rring 分類 group B 
b : 15 歳 5 か 月 時
c : 20 歳 2 か 月 時， 最終調査時 の X 線

像， 骨頭荷重部の修復が不十分で あ
る が無症状， StuJberg 分類 class III 

� 

図 8 症例 3 : 右ぺjレテ ス 病， 女子， 7 歳発症
a : 7 歳 7 か月 時， 治療開始時の X 線像， Herring 分類 group B 

b : 装具装着下の外転位 X 線像
c : 2 1 歳 2 か 月 時， 最終調査時の X 線像3 股関節痛 を訴 え た ， Stulberg 分類 class III 

妥E;yミ

Brotherton ら 1) は ， 平均 26 か 月 間 の 長期入院下

に 初期 牽 引 と 引 き 続 き ‘broomstick'plaster に よ

る containment 療法 を 実施 し た ペ ノレ テ ス 病 87 例

102 関節の 治療成績 を 報 告 し ， containment 理論
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考
症例 5 ' .左ペル テ ス 病， 男 子.

8 歳発症の右ぺJレ テ ス 病で， 発症後 2 か 月 後 に

治 療 を 開 始 し た 入 院 期 間 は 4 年 間 で， c 分類

group III， H 分類 group B で あ っ た . 最終評価時

年齢 は 1 1 歳 8 か 月 で骨頭外側 の 陥没変形 を 示 し

S 分類 class V で あ っ た (図 10) .



� 

図 9 症例 4 : 右ぺjレ テ ス 病， 男子， 9 歳発症
a : 9 歳 6 か 月 時， 治療開始時の X 線像 Herring 分類 group C 
b : 装具装着下の外転位 X 線像
c : 18 歳 6 か 月 時， 最終調査時の X 線像， Stulberg 分類 class IV 

τ� 

図 10. 症例 5 : 左ぺJレ テ ス 病， 男子， 8 歳発症
a : 8 歳 10 か月 時， 治療開始時の X 線像 Herring 分類 group B 
b : 装具装着下の外転位 X 線像
c : 1 1 歳 8 か 月 時， 最終調査時の X 線像， Stulberg 分類 class V 

の み の有効性 に は疑念 を呈 し つ つ も ， 優 88%， 良

10%， 可 2 % の 好成績 を報告 し て い る . 近年 は と の

よ う な 負担 の 重 い 治 療 法 は そ の 意義 が疑 問 視 さ

れ， 特 に containment の効果が得に く く 予後不良

と さ れ る 高齢発症の 重度 障筈例で， 積極的 に 手術

療法が採用 さ れ る 傾向 に あ る 州 成績不良例の 多

く は報告症例 の 半 数 を 占 め る 8 歳以上の 高齢発症

例 と H 分類 で group C の 陥没変形が強 い例 に み

ら れた こ れ ら の 症例 に対す る containment 理論
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に よ る 外転 装 具 療 法 に は 限 界 が あ る と 思 わ れ

た 3)

結 論

股関節外転装具 に よ る 片側発症ぺJレ テ ス 病 60

例の保存療法 の 治療成績 を報告 し た

S 分類 class 1 お よ び class I I が 31 例 (52%) ， 

S 分類 class III， class IV お よ び class V が 29 例

(48%) だ、 っ た



S 分類 class IVの成績不良例 は H 分類で group

C の例 に 多 か っ た
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Perthes' Disease Treated Conservatively Using a Hip Abduction Brace 

Takehiko Oide， M. D.， et aL 

Department of Orthopaedic Surgery， National Hospital Organization Nishitaga H ospital 

1九Te have attemptecl to clarify the effectiveness of conservative treatment in Perthes' dis巴ase
using a non-weight-bearing hip abcluction brace by r巴trospectively reviewing the results in 
sixty patients with unilateral Perthes' clisease. The average ag巴 at onset was 7 years 5 months， 
ancl at final follow-up it was 16 years 1 1  months. The mean follow-up cluration was 9 years 6 
months. The severity was assessed accorcling to the Herring Lateral Pillar classification， which 
showecl 3 hips in group A， 43 hips in group B， 1 hip in group B/C， ancl 13  hips in group C. The 
racliographic outcome was assessecl accorcling to the Stulberg's c lassification. There were 2 hips 
in class 1， 29 hips in class 2， 21 hips in class 3， 7 hips in class 4， ancl 1 hip in class 5 .  Most cases 
with an age of onset more than 8 years ancl in Herring group C showecl the poor final results 
and were in Stulberg class 4 .  There were six symptomatic hips 
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日 小整会誌 (J J pn Ped Orthop Ass) 15 (2) : 288-293， 2006 
第 16 回 日 本小児整形外科学会学術集会 主題VII-2 /ぺJレ テ ス 病

ペ ル テ ス 病 に 対す る 西尾式外転免荷装具療法 の 治療成績

佐賀整肢学園 こ ど も 発達医療セ ン タ ー整形外科

桶 谷 寛 ・ 窪 田 秀 明 ・ 劉 斯 允 ・ 松 浦 愛

福 岡 こ ど も 病院 ・ 感染症 セ ン タ ー整形外科

藤 井 敏 男 ・ 高 村 和 幸 ・ 柳 田 晴 久 ・ 和 田 晃 房

要 旨 我々 は 3 片側のぺJレ テ ス 症例に対 し ， 股関節 を 30。外転 し て 骨頭 を 臼蓋内 に 納 め る con

tainment 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 を行い， 外来通院治療 を

行 っ て い る .

1981�2004 年 に ， こ ど も 病院 を受診 したペルテ ス 病症例 191 股の う ち ， 初診時 (壊死期 な い し 分節

期) か ら 西尾式装具 を 用 いs 一次治癒だ けでな く そ の後 も 経過観察で き た 症例 98 股 を対象 と し た

男 85 股， 女 13 股， 右側 47 股， 左側 51 股であ っ た 初診時年齢 は平均 6 . 5 歳 (2 . 8� 1 1 . 0 歳) ， 最終

経過観察時年齢 は平均 13 . 0 歳 (4 . 6�22 . 3 歳) ， 経過観察期間 は平均 6 . 4 年 (1 . 4� 14 . 8 年) であ っ た

最終経過観察時の Stulberg 分類は 1 型 26 例， 2 型 40 例， 3 型 21 例， 4 型 9 例， 5 型 2 例で あ っ た

経過良好群 は す なわ ち 全体の 67 . 3% (66/98) であ っ た

は じ め に

我々 は 片側ペノレ テ ス 病症例 に 対 し て ， 一貫 し て

西尾篤人教授の 外転免荷装具 に て 治療 を 行 っ て い

る 5) 今 回 そ の結果 に 考察 を加 え て報告す る

対 象

今 回 の 調査対象 は 1981�2004 年 に ， 福 岡 こ ど も

病院 を 受診 し たペ ノレ テ ス 病症例 191 例 の う ち ， 壊

死期 な い し 分節期 に ， 初 め て 当 院 に て 装具治療 を

開始 し た 片側ぺ/レ テ ス 症例 98 例 で あ る . 男性 85

例， 女性 13 例. 右側 46 例， 左側 52 例 初診時平

均年齢 6 歳 6 か月 ， 平均経過観察期 間 は 6 年 7 か

月 で あ っ た 評価 は性別， 年齢， Catterall 分類，

La teral Pillar 分類， Modified Stulberg 分 類 で

行 っ た .

結 果

分節期終了時 で判 断 し た Catterall 分類 は ， 1 型

2 例， 2 型 37 例， 3 型 40 例， 4 型 19 例で あ っ た

Lateral Pillar 分類 は A 群 8 例， B 群 55 例， B/ 

C 群 22 例， C 群 13 例で あ っ た

最終経過観察時の Stulberg 分類 は l 型 26 例， 2

型 40 例， 3 型 21 例， 4 型 9 例， 5 型 2 例であ っ た .

経 過 良 好群 は す な わ ち 全 体 の 67 . 3% (66 例/98

例) であ っ た ー

Stulberg 1 ，  I I を 合わ せ 良好群 と し て ， 全体に

占 め る 割合 で表示す る と . 全症例 に 占 め る 良好群

は 67 . 3 % で3 男性 68 . 2% ， 女性 61 . 5% と 女性 の 方

がわ ず か に 低い傾向があ っ た (図 1) .

初診時 の 年齢 と 最終結果の Stulberg 分類 の 関

係 を み る と ， 4 歳以下で 78 . 3% ， 5�8 歳で 69 . 8%，

Key words : conservativ巴 therapy (保存療法) ， Legg-Cal v巴-Perthes' c1is巴ase (ぺJレ テ ス 病) ， hip abcluction brace (股
関節外転装具) ， non-weight bearing brace (免荷装具) ， long-term results (長期成績)

連絡先 : 干 849-0906 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 楠谷 寛
電話 (0952) 98-2211 

受付 目 : 平成 18 年 2 月 1 7 日
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性別
最終経過観察時

男性 Stulberg 

• class 1 
• class 11 

女性 1 .問 骨 class 皿
• class IV 

• class V 

1 00弛

図 I 性別
性別 ご と に 良好群 (Stulberg 1 ・ I I ) の割合 を比較す る 男
性 68 . 2% ， 女性 6 l . 5% 男性の方が良好群が多 い.

Catterall 

group 

group 

group 

0% 

最終経過観察
Stulberg分類

• class 1 
・ class 11 

class m 
・ class JV 
・ class V 

50% 1 00% 

図 3 Catterall 分類別
Group 1 か ら 順 に 良好群 (Stulberg 1 ・ II ) の割合が低下 し
て い る .

9 歳以上で 33 . 3% で あ っ た 4 歳以下 と 5�8 歳で

は 良 好 群 の 割 合 は 近 い が， class 1 の 割 合 が

47 . 8% と 20 . 6% と 異 な っ た (図 2) .

Catteral l 分類 と 最 終結 果 の Stulberg 分類 の 関

係 を見 る と ， group 1 100%， group I I  73 . 0%， 

group III 67 . 5%， group IV 52 . 6% と な り ， group 

I I と III に あ ま り 差 は な か っ た (図 3) .

Lateral Pillar 分 類 と 最 終 結 果 の Stulberg 分

類の関係 を見 る と ， A 群 87 . 5%， B 群 69 . 1%， B/ 

C 群 68 . 2% ， C 群 46 . 2% で， 良好群の割合で見 る

と ， B 群 と B/C 群 は ほ ぼ同 じ だ が， ク ラ ス I の割

合 は 29 . 1% と 9 . 1% と 異な っ て い た ( 図 4)

考 察

我々 の 治療方針 は ， 外来 に て 単純 X 線 2 方向撮

影 を行い， ペ ル テ ス 病 と 判断 し た 後， 股関節外転

角 度 が 30。 を 境 に， 入 院 か ど う か を 決 定 す る (図

量終経過観察時
ー4 Stulberg分類

• class 1 
• class 11 

5 - 8 class ill 
• class JV 
• class V 

9 -

0弛 50% 1 00% 

図 2. 年齢別
4 歳以下， 5 歳か ら 8 歳 ま で， 9 歳以 上で良好群 (Stulberg
I ・ II ) の割合を比較 す る 9 歳以上で は 33 . 3% と 著明 に 低

下す る .

Lateral 

A 

B 

C 

0% 50% 100% 

図 4. Lateral Pillar 別

最終経過観察時
Stulberg分類

• class 1 
・ class 1 1  

class ill 
・ class IV 
・ class V 

B 群 と B/C 群 に 差 は な く ， C 群 は 明 ら か に低 か っ た.

J 

直面 125宕(正面 側面) � 画

畑町外転 孟 崎山股関節外転 < 3犯O 度|

\ ↓  l 一害引山|れM同叩叩(榊怖叫叩外怖叩叫転制齢位釦)

|西闘外転免荷装具
装具装着状況の確認

図 5 装具治療の流れ
外来 に て 単純 X 線 2 方向撮影 を行 い ， ぺJレテ ス 病 と 判断 し
た後， 股関節外転角度が 300 を境 に ， 入院か ど う か を決定す
る 300未満であ れ ば入院 し て軽度外転位 に て下肢介達牽引
行い， 拘縮が取れて 300以上 に な っ た 時点で装具装着 し て，
歩行が安定 し 次第， 外来通院 と す る .
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5) . 30'未 満 で あ れ ば入院 し て 軽度外転位 に て 下肢

介達牽引 を 行 い ， 拘縮が取 れ て 30・以上 に な っ た

時点で装具装着 し て ， 歩行が安定 し 次第， 外来通

院 と す る

装具 は 支柱の長 さ ， 足部内部の腫下の空間， ゴ

ム や靴部 の摩耗 な ど細か に チ ェ ッ ク し て ， 外転免

荷 の状況 を 確認す る 必要があ る 再来時， 再び X

線撮影 し て ， 装具除去や手術 な ど の 選択肢 を判断

す る ま た ， 装着状況が悪 く 下肢 の 外転が低下 し

て い れ ば， 再度入院， 下肢介達牽引 を 行 う 装具

も 支柱 の長 さ や， 足部の状況， 摩耗状況な ど か ら

通 常 の装着状況 を 考 え る 必要な ら 装具装着 し 立

位 で股関節正面像 を撮影す る こ と も あ る

こ こ で， 西尾式外転免荷装具装着 し て の 階段昇

降 を 連続写真 に て 示す 階段 を 下 り る 時 は ， 健肢

に 全体重 を か け な が ら 支柱 を 浮かせ ( 図 6-a) ， 全

体 の バ ラ ン ス を と り な が ら 支柱 を 前方 に 移動 さ
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図 6.

西尾式装具で の 階段昇降 の
連続写真

せ， 支柱 を 下 の 段 に 置 き な が ら 体重 を そ の支柱に

移 し て い き (図 6-b) ， 健肢 を 後方 に 蹴 る 反動で支

柱に全て体重 を移 し 健肢 を 浮 か し ， 健肢 を 支柱 と

同 じ段 ま で持 っ て く る ( 図 6-c) . こ れ を 繰 り 返 し ，

階段 を 下 り ， 支柱 を 軸 に 向 き を変 え る (図 6-d， e， 

f) 

階段 を よ る 時 は ， 支柱 に 全体重 を か げ な が ら 健

肢 を蹴 り (図 6-g) ， 患肢で全体の バ ラ ン ス を と り

なが ら 健肢 を 前 方 に 移動 さ せ (図 6-h) ， 健肢 を 上

の 段 に 置 き な が ら 体重 を 移 し て い き (図 6-j) ， 患

肢 を 後方 に 蹴 る 反動で健肢 に す べ て 体重 を 移 し 支

柱 を 浮 か し ， 健肢で伸 び上が る よ う に し て 支柱 を

同 じ 段 ま で、持 っ て く る (図 6-j ) こ れ を 繰 り 返 し

て 昇 る が， 速度 は健常児 に 見劣 り し な い . 実施の

生活で は ， 患児 ら は 乙 の装具 を つ け た ま ま ， サ ッ

カ ー や野球 に 興 じ て い る .

こ こ で良 好群 の 割合 を 諸家 の 報告 と 比 べ て み
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我々 が渉猟 し え た ， こ の 10 年間の国内の結果を片側式 と 両
側式 に 分 け て ， 良好群(Stulberg 1 ・ II ) の割合 を プ ロ ッ ト
し た 両側式の方が成績の い い も の が多 く 見 ら れ る

a 初診時 b 8 か月 c 1 7 か月
図 9 症例 1

d 4 年後

る 1990 年以降 の 囲 内 の 報告例 を も と に 良好群の

割合 を表 に し て 比べて み る と (図 7) ， 片側式 と 両

側式で は図 の よ う に 下 限 は 同 じ だが， 両側式 の成

績 は 片側式 に 比べ優れ て い る 我々 の成績 は 片側

式 の 中 で は ， 満足 い く も の で あ る が， Modified A 

cast な ど に は 劣 っ て い る と 思わ れ る 1)-4)6)-1 0)

そ こ で装 具 の 特 徴 を 大 ま か に 表 に し て み る と

(図 8) ， 成績的 に は両側外転装具が有利 で あ り ， 一

方西尾式 は 他の 装具 よ り 活動的でトあ り ， 片側式の

利点で外来通院 ・ 通学が可能 と 考 え ら れ る . 逆 に

両側式 は ， 入所 ・ 入院が必要 と 考 え ら れ る の で，

そ の た め 全体の治療 コ ス ト も 入所す る こ と に よ り

高 く な っ て し ま う と 思わ れ る

症 例

症例 1 : 初診時 8 歳 4 か 月 の 男 児で， 西尾式外

転免荷装具 に て 治療開始. 8 か月 後， Catteral lIl ， 

I I 両側式 西尾式 片側式
結果 。 。 ム

活動性 × 。 。

外来通院 ム 。 。

入院 。 A ム

総経費 × 。 。

図 8 各装具の特徴
両側式， 西尾式， 片側式の装具の特徴 を 良 い も の か ら (Ql，
0， ム， X の 4 段階 に 表 し た

a 初診時 b 4 か月 後 c 17 か 月 後 d 7 年後
図 10 症例 2

Lateral Pillar B と 判断 1 年 5 か 月 後装具除去

4 年後 13 歳 で の 最終調査 時 は Stulburg II で あ っ

た (図 9)

症例 2 : 6 歳 7 か月 男児 西尾式外転免荷装具 に

て 治療開始 4 か 月 後 Catteral III， Lateral pillar 

C と 判断. 1 年 5 か 月 後装具除去 し ， 7 年後 14 歳で

の 最終調査時で Stulburg III と な っ た ( 図 10) . 

症例 3 : 10 歳男児， 西尾式外転免荷装具 に て 治

療開始 3 か 月 後 Catteral III， Lateral Pillar B と

判断. そ の ま ま 装具 治療 を 続 け ， 1 年 10 か 月 後装

具除去 7 年後 17 歳 で の 最終 調 査 時 は Stulburg

皿 であ っ た ( 図 11)

症例 4 : 4 歳 5 か 月 男児， 西 尾式外転免荷装具 に

て 治 療 開 始. 1 年 7 か 月 後 Catteral IV， Lateral 

Pillar B/C と 判断. 骨化が遷延 し ， 2 年 7 か月 で

装具除去 1 1 年後 1 5 歳 の 最終調査時 は Stulburg

II で あ っ た (図 12) .
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a 初診時 b 3 か月 後 c 22 か 月 後 d 7 年後

a 初診時

図 11 症例 3

b . 7 か月 c 34 か 月

図 13. 症例 5
d . 10 年後

症例 5 : 4 歳 5 か月 ， 男児 西尾式外転免荷装具

に て 治療開始. 7 か月 後 Catteral IV， Lateral Pil

lar B/C と 判断 し ， 治療開始 2 年 10 か 月 で装具除

去 10 年後， 15 歳 での 最終調査時 は Stulburg 1 
で あ っ た (図 13)

ま と め

福 岡 こ ど も 病院 で は 開院以来， 西尾式外転免荷

装具 に て ペ ル テ ス 病の 治 療 を 行 っ て い る . 西尾式

外転免荷装具 は ， 活動性 に優れ， 普通学校 に通い

な が ら も ， 片側式 の 中 で は 満足 で き る 成績であ っ

た

両側式 は優れた成績 で あ っ た が， 日 常生活 に お

い て 多 く の制限が生 じ ， 入所 ・ 入院が必要 と な る

点 五 重 く 受 け 止 め ， 我々 は ， 他の装具 に比べて

も 優れ た 活動性 と ， 満足で き る 結果 が得 ら れた と

考 え ， 今後 も こ の 装具 に て加療 し て い く つ も り で
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あ る .
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|Abstrαct l  
Results from Hip Abduction Using N ishio's  Brace for LCPD 

Yutaka Oketani， M. D. ， et a l .  

Departm巴nt o f  Orthopaedic Surgery， Saga Hospital for Handicapp巴d Children 

Purpose : To report the r巴sults achieved using a non-weight bearing hip abduction brace 
(Nishio's Brace) for unilateral L巴gg-Calve-Perthes' c1isease. 

Materials : We stuc1iec1 98 hips that w巴re treatec1 using Nishio's brace that holds the femoral 
heac1 in the acetabulul11 at 30 c1egr巴es hip abc1uction and has a pole beneath th巴 sciatic tubercle 
for non-weight bearing of the hip. The average age of th巴 patients at the time of their first visit 
was 6 . 5  years， anc1 at the last visit was 13 . 0  years. We evaluatec1 the hips accorc1ing to 
Catterall's classification， the lateral pillar classification， anc1 Stullコ巴rg's classification 

Results : According to Catterall's classification at the enc1 of th巴 tr巴atm巴nt period (afteran 
average of nine months'treatment， there w巴re 2 hips in Type 1， 37 in Type 2， 40 in Type 3， anc1 
19 hips in Type 4. Accorc1ing to the lateral pillar classification， there were 8 hips in Group A， 
55 in Group B，  22 in Group B/C， anc1 13 hips in Group C. According to Stulberg's classification 
at final follow-up， there w巴re 26 hips in Typ巴 1， 40 in Type 2， anc1 21 in Type 3， 9 in Type 4， 
and 2 hips in  Type 5. Thus， a total of 66 (67 . 3%) show巴c1 satisfactory results. 

Conclusion : Nisho's brace was satisfactorily for treating LCPD 
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日 小整会誌 (J J pn Pecl Orthop Ass) 15 (2) : 294-298， 2006 
第 16 回 日 本小児童産形外科学会学術集会 主題VI卜2 /ペル テ ス 病

両側股 関節外転装具 に よ る ペ ル テ ス 病 の 治療成績

鹿児島県立整肢圏整形外科

中 村 雅 洋 ・ 吉 野 伸 司 ・ 肥 後 勝

鹿児島大学大学院運動機能修復学講座盤形外科学

小 宮 節 郎

要 旨 両側股関節外転装具で治療 し骨成熟年齢 ま で経過観察 し た ペ ルテ ス 病 の 治療成績 に つ い

て検討 し た 対象 は 146 例 158 股 (男児 1 33 例， 女児 13 例) で発症年齢 は平均 6 . 7 土 2 . 2 歳， Catterall 

分類 は group 2 4 股， group 3 75 股， group 4 79 股であ っ た 初期治療 は全例両側外転装具で保存

的 に行 い， 経過観察 中 に 股関節適合性不良p 大転子高位， 胸l長差が生 じ た症例 に は補正手術 を 行 っ

た . 最終調査時の Stultヲerg 分類 は class 1 22 股， class I I  70 股， class III 44 股， class I V  22 股 で

class V は な か っ た 正常股関節 と 考 え ら れ る class 1 ，  I I は 58% で， 両側例， 高年齢発症例， 広範

囲障害例の成績が不良で あ っ た 補正手術は 臼蓋側 5 股 に Salter 骨切 り 術， RAO， 大腿骨側 27 股

に 大転子下降術， 脚延長術 を 行 っ た が， 大転子下降術 は低年齢で発症 し た 広範囲障害例 に 多 か っ た

は じ め に

ぺ ノレ テ ス 病の治療は保存的， 観血的治療 を 問わ

ず contaímnent の概念 に 沿 っ た も の が一般的で，

当 園 で は両側股関節外転装具 を 用 い た 保存的治療

を 行 っ て い る . 今回 は 当 園 で初期治療 を行い， 骨

成長終了 ま で経過観察で き た 症例 の 治療成績 を検

討 し た の で報告す る

対象 と 方法

対象 は 1975 年以降 当 園 で治療 し た ペ ノレ テ ス 病

386 例 中 ， 骨成熟年齢 と 考 え ら れ る 1 5 歳以降 ま で

観察 し得た 146 例 (男児 133 例， 女児 13 例2 両側

例 12 例) であ る ー 初診時年齢 は平均 6 . 7 歳 (2�12

歳) ， 調査時年齢平均 15 . 9 歳 ( l5�24 歳) ， 経過観

察期聞 は平均 9 . 0 年 (3�19 年) で あ っ た

治療方法 は入院の う え ， 2 kg の 下肢介達牽引 を

行い， 股関節の過敏性が と れp 外転が 35。以上可能

に な っ た 時 点、 で Batchelor 型 の 両 側 股 関 節 外 転

装 具 を 装着 し た (図 1) . 装 具 は就寝時以 外 は 常 に

装着 し ， 原則的 に 免荷， 移動 は車椅子で行 う た め ，

学童児 は装着後 も 入院治療 と な る 場合が多 い 装

具治療 中 は股関節可動域改善訓練 を 中心 と し た 理

学療法 を毎 日 行 い ， X 線写真 を 1 か月 お き に 撮影

し て contaím11ent と 骨頭修復状態 を確認 し た X 線

写真上 primary healing に 至 っ た 時点で装具 を 除

去， 歩行 を 開始 し た が， 装具装着期間 は平均 1 4 . 4

か 月 (4�30 か 月 ) で あ っ た . 装具除去後 は外来で

定期的 に 経過観察 を行い， 股関節適合性不良， 大転

子高位な どが出現 し た場合は補正手術 を 行 っ た

今回 は こ れ ら の 症例 の 発症年齢， 初期 Catterall

分類， 最終調査時 Stulberg 分類， 補正手術の 有無

を調査 し ， 治療成績 と 成績影響因子 に つ い て 検討

し た

Key words : Perth巴s' cliseas巴 (ぺJレ テ ス 病) ， conservative treatment (保存的治療) ， bilateral hip abcluction brace (両
側股関節外転装具)

連絡先 : 干 891-0175 鹿児島市桜 ケ 丘 6-12 鹿児島県立整肢圏整形外科 中村雅洋 電話 (099) 265-5007
受付 日 : 平成 18 年 1 月 5 日
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結 果

今 回 の 対 象症例 の 平均発症年齢 は 6 . 7 :t 2 . 2 歳

(2�12 歳) で あ っ た . 片 側 例 の 6 . 9 :t 2 . 1 歳 に 対

し ， 両側例先行側 は 4 . 8 土 2 . 1 歳 で両側例が明 ら か

に 低年齢で発症 し て い た (p < O . O l )

Fragmentation stage で評価 し た Catterall 分

類 に group 1 は な く ， group 2 が 4 股 (3%) ， group 

3 が 75 股 (47%) ， group 4 が 79 股 (50%) で あ っ

た 発症年齢別で は 6 歳未満 に group 2 は な く ，

group 3 が 33%， group 4 が 67%， 6 歳以上 9 歳

未満で は そ れぞれ 4%， 49%， 47%，  9 歳以上では

3%， 64%，  33% であ っ た . 6 歳未満の症例 に お け

る group 4 の頻度が 6 歳以上の症例 よ り 明 ら か に

高 か っ た (p < 0 . 05) .

最 終 調 査 時 の Stulberg 分 類 は class 1 22 股

( 1 4 % ) ， class I I  7 0 股 ( 4 4 % ) ， c lass IIl 4 4 股

(28%) ， class IV 22 股 (14%) で class V は な く ， ほ

ぽ正常股関節 と 考 え ら れ る class 1 ，  I I は 58% で

あ っ た ー 発症年齢別 で は 6 歳未満の class 1 ，  I I が

61%， 6 歳以上 9 歳未満が 68% であ っ た の に対 し 2

9 歳以上 の症例で は 47% と 成績不良 と な る 傾向が

あ っ た (p < O . l， 図 2-a) ー Catterall 分 類 別 で は

group 3 の class 1 ，  I I が 70% であ っ た の に 対 し ，

group 4 は 49% と 明 ら か に 成績が不 良 で、 あ っ た

(p < 0 . 05， 図 2-b) 片側例 と 両側例 に 分 け て検討

す る と ， 片側例の class 1 ， I I は 63%， 両側例 は

33% で 明 ら か に 両 側 例 の 成 績 が 不 良 で あ っ た

(p < 0 . 05， 図 2-c) . 

初期治療終了後か ら 最終調査時 ま で に 肢行 を呈

し ， 大転子高位や大腿骨短縮 を認め た症例 に 大転

子下降術単独， あ る い は脚延長術 と の合併手術，

股関節適合性不 良 を 認 め た 症例 に Chiari 骨盤骨

切 り 術， 寛骨臼回転骨切 り 術 を施行 し た 結果的

に 補正手術 は 大腿骨側 27 股 (17%) ， 臼 蓋側 5 股

(3%) に 行わ れた

症例呈示

症例 は初診時年齢 7 歳 6 か 月 の男児， 左ぺjレ テ

図 1 両側股関節外転装具

ス 病であ る (図 3-a， b) 初診時 間crosls stage で，

2 週 間 の 外転牽 引 を 行 っ た 後 に 装 具 を 装着 し た

(図 3-c) . Fragmentation stage で の Catterall 分

類 は group 3， Herring 分類 は group B で， pri

mary healing に 至 る ま で 14 か 月 間 装 具 治 療 を

行っ た 最終調査時 に は軽度 の 骨頭肥大， 頚部短

縮 を 認 め る も の の ， 骨頭 は 球 形 で Stul1コerg 分類

class I I  (図 3-d， e) ， 臨床症状 は な く JOA score 

100 点であ っ た

考 察

ペ ル テ ス 病 の 保存 的 治 療 に は containment を

目 的 と し た様々 な cast， brace が使用 さ れ， 成績良

好例 は片側型装具で 46�66% 削9)， 両側型装具で

50�94%引)8) 1 0) と 報告 さ れ て い る . 当 園 で使用 し

て い る Batchelor 型 装 具 は 比 較 的 簡 便， 確 実 に

containment が得 ら れ る 利点があ る 両側型装具

で免荷 を 基本 と す る た め ADL 制 限 は 大 き い が，

当 園 は肢体不 自 由 児施設で入園期 聞 に 制 限 は 少 な

し 養護学校が併設 さ れ就学の便宜が図 れ る た め ，

containment の 獲得， 維持 を 優先 し て本装具 を 使

用 し て い る

今 回 の 検討 で は 症例 全体 の 成 績 良 好例 は 58 %

で あ っ た が， 片側例 に 限 る と 63 % と ほ ぼ満足で き

る 結果 で あ っ た . 一方， 両側例 は 33% と 明 ら か に

成績不良 で， 発症年齢が低年齢で あ っ た こ と も 考

慮、す る と ， 片側例 と は 異 な る 何 ら か の生理学的，
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図 2. Stulberg 分類に よ る 調査時 X 線評価
a : 発症年齢別 b : Ca ttera 1 1 分類別 c : 片側例 と 両側例 ( *p < O . l ， * *p < O . 05) 

解剖学的異常が発症， 治癒過程 に 関与 し て い る 可

能性が推察 さ れ る

ペル テ ス 病の成績影響因子 と し て 発症年齢 と 骨

頭障害範 囲 を 指摘す る 報告 が 多 い制的10) 今 回 の

片側例 の成績 を 検討す る と ， 発症年齢別 で は 9 歳

未満の成績良好例 68% に対 し 9 歳以上 は 48%， 骨

頭障害範囲別 で は Catterall 分類 group 3 の成績

良好例 70% に 対 し group 4 は 56% で あ り ， 従来の

報告 と 同様 に 年長発症例， 広範囲骨頭障害例 の成

績が不良で、 あ っ た 年長発症 の 広範囲障害例 で は

骨頭だ げ で な く 臼蓋 の remodeling 能低下， 装具

療 法 に 対 す る compliance 低下 に よ る 治療成績悪

化が予測 さ れ， 確実な containment 獲得の た め に

は 内反骨切 り 術， 骨盤骨切 り 術な ど の観血的治療

法 も 考慮す る 必要があ る と 思わ れ る ま た 年長発

症例 に は 深 沢 ら 3)が報告 し た 成人の 大腿骨頭無腐

性壊死症 と し て 対処す る べ き 症例が含 ま れ る 可能
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性 も あ り ， 症例 に よ っ て は containment 療法以外

の適切 な 治療法 を検討す る 必要があ る .

ペノレ テ ス 病 に お け る 大腿骨頭の形態や股関節適

合性 に 関す る 研究 に比べ， 下肢成長障害 に 関す る

報告 は 少 な い 1)7) 自 検例の頚部短縮の た め に 大転

子下降術 を 行 っ た 27 股 を 検討 す る と ， head at 

risk sign の lateral subluxation， metaphyseal 

cyst を と も に 94% と 高率 に 認 め ， 補正手術 を 行わ

な か っ た症例 と 比較 し て 発症年齢が低 く ， Catter

all 分類 group 4 が多い傾向がみ ら れた 一般 に 低

年齢発症例 は 予後良好 と さ れて い る が， 広範囲障

害例で骨端線障害 を 伴 う 場合 に は， 残余成長期間

が長 い た め下肢成長障害が発生 し や す い と 考 え ら

れ る

ま と め

1 ) 両側股関節外転装具で治療 し ， 骨成熟年齢



以降 ま で経過観察で き た ぺlレ テ ス 病 146 例 158 股

関節の治療成績 を 検討 し た

2 ) 最終調査時の Stulberg 分類 class 1 ，  I I は

58% で， 両側例， 片側例 の 年長発症例， 骨頭広範

囲障害例の 成績が不良で あ っ た

3 ) 補正手術 と し て行 っ た 大転子下降術 は低年

齢発症の広範囲障害例 に 多 か っ た .
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Conservative Treatment Using a Bi lateral Hip Abduction Brace for 

Perthes' Disease : Review of Results 

M asahiro Nakamura， M. D.， et al .  

Kagoshima Prefectural Handicapped Children's Hospital 

We hav巴 examined the outcomes in patients with Perthes' disease treated using a bilateral hip 
abduction brace and who were followed until 出e age of bone maturation. We revi巴wed the 
results for 1 58 hips in 146 patients ( 133 boys and 13 girls)with a mean age at onset of 6 . 7 :t 2 . 2  
years. According to Catterall's classification， 4 hips were i n  group 2， 7 5  hips in group 3， and 79 
hips in group 4 .  We treated all patients initially with an abduction brace for both hip joints， and 
p巴rform巴d additional surgery if residual deformity was observed during follow-up. According 
to Stullコerg's classification at final fol low-up， 22 hips were in class 1 ， 70 hips class I I ， 44 hips 
class II1 ， 22 hips class IV， and none in class V. Thos巴 in class巴s 1 and II accounted for 58% of 
all hips. Th巴 outcome was gen巴ral ly poor in patients who were affected in both hip joints， whose 
age at onset was older， and who had 巴xtens割ive il1lpaiげrmen川1北t. As additional surgery， w 巴 p 巴町rforト戸~-

111η1ed Sa剖lt巴臼r、 ost句eotom百1y and RAO in 5 hips on th 巴 ac 巴tabu叫lIar side， and distal transfer of the 
greater trochanter in 27 hips on the femoral side. Distal transfer of the greater trochanter was 
required in many patients with ext巴nsive impairl1lent whose age at onset was younger 
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第 16 四 日 本小児整形外科学会学術集会 主題VII-2 /ぺノレ テ ス 病

大学病院 に お け る ペ ル テ ス 病の保存療法

岡 山大学大学院医歯薬学総合研究科生体機能再生 ・ 再建学講座整形外科

黒 田 崇 之 ・ 尾 崎 敏 文

岡山大学医学部 ・ 歯学部附属病院 整形外科

谷 茂 ・ 浅 海 浩 二 ・ 遠 藤 裕 介

要 旨 我々 はペル テ ス 病治療 と し て ， 入院 し て 免荷療法 を行 う こ と な く 外来通院 に よ る 装具療
法 の み を行 っ て き た 今回治療成績 を検討 し た 対象は 5 年以上経過観察 さ れた 46 例 47 股で あ る
使用 し た 装具 は Snycler sling 14 股， Pogo-stick brace 21 股お よ び Atlanta brace 12 股であ っ た

最終調査時 Stulberg 分類に よ る 評価 比 成績良好であ る Class 1 ，  I I は 22 股 (47%) であ り ， 満足の

い く 結果で は な か っ た Catterall 分類 group I I ，  combinecl pillar scor巴 1 点以下の症例 の成績は

良好であ っ た 年齢に つ い て は ， 9 歳以上の症例は全例成績不良で あ っ た . 予後良好 と さ れて い る 5

歳以下の低年齢発症 で も 壊死範囲が広 く pillar が保た れて い な い症例の成績 は不良で、 あ っ た 可動

域制限 を 改善 し な い ま ま 治療 し た 症例 に 成績不良例が有意 に 多 く 認め ら れ， 可動域制限 は 成績不良
因子 と 考 え た 外来装具療法の適応 は 8 歳以下の症例で、;壊死範闘が小 さ く ， pillar が保た れて お り ，

可動域制限の な い例 と 非常 に 限 ら れ る べ き であ る .

は じ め に

ぺ/レ テ ス 病 に 対 し ， 当 科 で は 治療の第一選択 と

し て装具 に よ る 保存療法 を行 っ て き た 装具療法

は入院 し監視下で行 う 施設が多 い が， 当院では大

学病院 と い う 特性上， 入院 を行わ ず外来通院での

装具療法 を 行 っ て き た 今回， 入院 し て免荷療法

を 行 う こ と な く ， 外来通院の みで装具療法 を行っ

た症例 に つ い て 検討 し た の で報告す る .

対象お よ び方法

1966�1990 年 に 当 院 で 治 療 し た ペ ル テ ス 病 患

者 は 56 例 57 股で あ っ た . こ の う ち 外来通院 の み

で治療 さ れた 50 例 51 股 中 ， 5 年以上経過観察 さ

れたペル テ ス 病患者 46 例 47 股 を 対象 と し た . 両

側例 は 1 例 あ り ， 片側 の 治療終了後反対側 を 発症

し た症例で あ っ た 。 治療法 は Snyder sling 1 4 股，

Pogo-stick brace 2 1 股 お よ び Atlanta brace 12 

股であ っ た 性別 は 男 児 40 例， 女児 6 例， 推定発

症時年齢 は 平均 6 歳 8 か 月 (2 歳 1 0 か 月 �1 1 歳 3

か月 ) ， 装具装着期間 は平均 1 6 か 月 (7�34 か 月 ) ， 

追跡調 査期 聞 は 平 均 10 年 6 か 月 (5 年�25 年 11

か月 ) お よ び最終調査時年齢 は平均 17 歳 3 か 月 (8

歳 7 か月 �31 歳 10 か 月 ) で あ っ た . 初診時 hinge

abduction を 呈 し て い た 症例 以 外 は 全例通院装具

療法 を行い， 装具療法 中 に 手術療法 に 移行 し た症

例 は な か っ た . ま た ， 他院で病初期 に 入院， 牽引

を行 っ た 4 例 は今回 の検討 か ら 除外 し た 装具 は

すべて初診時 に 採型 し ， 1 週後 に仮合わ せ を行い 2

週後 に装着開始 と し た 装具完成 ま での 間 も 入院

は行わ ず\ 自 宅で の 免荷 の み指示 し た

経 過 中 の X 線 像 か ら Catterall 分 類， lateral 

Key words : Perth巴s' c1iseas巴 (ペ ル テ ス 病 ) ， COI1S巴rvative treatlllent (保存療法) ， follow-up stucly (追跡調査)
連絡先 干 700-8558 岡 山 県 岡 山市鹿 回 |町 2-5-1 岡山大学整形外科 黒田崇之 電話 (086) 235-7273 
受付 日 : 平成 18 年 2 月 2 日
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Catterall 分類 Lateral pil lar 分類
治療法 表 1.

I I  凹 IV A B C 
X 線学的評価

Snyder sling 1 12 l 10 3 
Pogo-stick brace 1 17  3 5 10 6 

Atlanta brace 3 9 10 l 

Total 
。 5 38 4 7 30 10  

( 1 1 % )  (81%) (8%) (15%) (64%) (21%) 

Posterior pil lar 分類 Combinec1 Pillar Score* 
治療法

A B C 。 1 2 3 4 5 

Snyder sling l 10  3 l 3 6 1 3 
Pogo-stick brace 5 10 6 2 4 7 1 6 l 

Atlanta brace l 10  1 l 9 l l 

Total 
7 30 10  3 8 22 3 10  1 

( 15%)  (64%)  (21%) (6%) (17%) (47%) (6%) (22%) (2%) 

* Combinec1 Pil1ar Score : Lateral Pil 1ar 分類， Posterior Pil 1ar 分類の
B を l 点， C を 2 点， 発症年齢が 9 歳以上 を l 点 と し た 合計点数

治療法 II 111 lV V 1 or II (%) 

Snyc1er sling 4 3 6 l 50 
Pogo-stick brac巴 4 5 7 4 43 

Atlanta brace 3 3 4 2 50 

Total 1 1  1 1  1 7  7 1 47 

Catterall 分類
Stulberg 分類

I I  III IV V 1 or II (%) 

I I  3 2 100 
1Il 8 8 16 5 42 
lV l 2 25 

Total 1 1  1 1  17  7 1 47 

pillar 分類お よ び posterior pillar 分類2) に つ い て

調査 し ， 両 pillar 分類 を 総合 し た combined pillar 

score (CPS) 8) を 求 め た . 総合成績 は最終調査時 X

線像 に て Stulberg 分類 に 従 っ て 検討 し た ま た ，

臨床評価 と し て 装具装着後経過中 の 可動域制限3

痔痛の有無 に つ い て も 検討 を加 え た . 統計手法 と

し て は Fisher's exact probably test を 用 い， P <  

0 . 01 を も っ て 有意 と 判定 し た .

結 果

Catterall 分類 は group 1 は な く ， II が 5 股， m

が 38 股 お よ び IV が 4 股 で， group III が 全 体 の

81% を 占 め て い た . Lateral pillar 分類 は group A 

が 7 股， B が 30 股お よ び C が 10 股で， group B 

が全体の 64% を 占 め て い た Posterior pillar 分
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表 2.

Stulberg 分類

表 3.

Catterall 分類 と Stulberg 分類

類 は group A が 10 股， B が 26 股お よ び C が 11

股で， group B が全体の 56% を 占 め て い た . CPS 

は O 点が 3 股， 1 点が 8 股， 2 点が 22 股， 3 点、が 3

股， 4 点が 10 股お よ び 5 点が 1 股で あ っ た (表 1) .

最 終 調 査 時 の Stulberg 分 類 は class 1 が 11

股， II が 1 1 股， mが 17 股， IVが 7 股お よ びV が

l 股で， class 1 ，  I I を 成績良好例 と す る と 良好例

は 22 股 : 47% に す ぎ な か っ た . 装具別 に 成績良好

例の割合 を み る と ， Snyder sling は 50%， Pogo 

stick brace は 43% お よ び Atlanta brace は 50%

であ り 3 装具 に よ る 差 は な か っ た (表 2)

最終成績 に 影響 を 与 え る 因子 に つ い て 検討 し

た . Catterall 分類 と Stulberg 分類の 関係 に つ い

て み る と ， Catteral l 分類の group II で は 全 例 が

成績良好であ っ た の に対 し ， group IVで は 成績良



表 4. Combined Pil lar Score (CPS) と Stulberg 分類

CPS 
Stulberg 分類

II III IV V 1 or II (%)  

。 3 100 
l 2 5 1 88 
2 6 6 9 1 55 
3 2 1 。
4 4 5 1 。
5 l 。

Total 1 1  1 1  17  7 47 

好例 は 4 股中 1 個 で あ り ， 成績不良例が多 か っ た

最 も 数 の 多 い group III の 成 績 良 好 例 の 割 合 は

42% で あ っ た (表 3)

CPS と Stulberg 分類の 関係 に つ い て み る と ， 0 

点 お よ び 1 点 の 症 例 で は 1 1 股 中 1 股 の み が成績

不良で あ っ た の に対 し ， 2 点以 上 で は 成績不良例

が 多 く 認 め ら れ， 3 点 以 上 で は 全例成績 不 良 で

あ っ た (表 4) .

発症年齢 と Stulberg 分類 の 関係 に つ い て み る

と ， 発症年齢が高 く な る ほ ど 予後が悪 い 傾 向 に

あ っ た が3 従来か ら 予後良好 と さ れ る 5 歳以下の

低 年齢発症 で も 19 股 中 8 股 (42%) が成績不良 で

あ っ た (表 5) .

装具装着後経過中 の 可動域制限， 痔痛の有無 と

Stulberg 分類の 関係 に つ い て み る と ， 成績不良例

で可動域制限が残存 し た ま ま 装具 を 装着 し て い る

症例が有意 に 多 か っ た (P < O . Ol ) (表 6) ー

症例供覧

左ペル テ ス 病， 男児 推定発症時年齢 5 歳 4 か

月 ， 5 歳 5 か 月 時 当 科 初 診 Catterall 分 類 は

group III， lateral pillar 分類 は group B， poste

rior pillar 分類 は group B で， CPS は 2 点で あ っ

た Pogo-stick brace に て 外来通院 の み で 31 か月

間装具療法 を 行 っ た 装具装着開始時の可動域制

限 は な か っ た 24 歳 1 か 月 最終調査時， Stulberg 

分類 は class IIIで労作 時 に 軽度 の 股関節痛が あ る

(図 1 )

考 察

ペ ル テ ス 病 の 治療 の 目 標 は 骨頭 の collapse を

最小 限 に と ど め 関節症発生 を 予 防 す る こ と で あ

発症年齢 (歳)

�5 
6�8 
9� 

Total 

表 5. 発症年齢 と Stulb巴rg 分類

6 
5 

1 1  

Stulberg 分類

I I  1II IV V 1 or II (%)  

5 5 2 l 58 
6 9 1 52 

3 4 。
1 1  1 7  7 47 

表 6 装 具 装 着 後 の 可 動 域 制 限 と
Stulberg 分類

可動域制限
Stulberg 分類

+ 十 の割合

2 
II 3 
III 1 1  
IV 3 60% 
V 

Total 20 27 

* P < O . Ol 

る 以 前 は 力学的に脆弱 な壊死骨頭 を 免荷 し ， col 

lapse を 予防す る 免荷療法が行わ れ て き た が， 現

在 で は containment 療 法 が 一 般 的 に 支持 さ れ て

い る . 当 科 に お け る べlレ テ ス 病 の 保存療法 は治療

法 の 概 念 の 変 化 に 従 い 変 選 し ， 1967 年 よ り

Snyder sling に よ る 免荷療法， 1982 年 よ り Pogo

stick brace に よ る 外転免荷療法， 1996 年以降 は

Atlanta brace に よ る 外転 荷 重 療 法 を 行 っ て き

た . ど の 時期 に も 共通 す る こ と は ， 入院治療 を 全

く 行わ ず\ 外来通院 の み で装具療法 を 行 っ て き た

点であ る . 当 科 に お け る 装具療法 は ADL 制 限 が

少 な い 装具 を 用 い て お り ， 長期入 院 を す る こ と な

し 通院での治療が可能で あ る と い う 利点 が あ る

が， 通院で治療 し て い る た め 自 宅や 学校で毎 日 装

着で き て い る か， 装具 の 目 的 に 合 う よ う に正 し く

装着で き て い る か不 明 で あ る と い う 欠点 も あ る ー

装具別 に み る と 成績 に 差 は な く ， 装 具 の 変更 に 伴

う 成績 の 改善 は認 め ら れ な か っ た ペ ル テ ス 病の

保存療法の成績 は 数多 く あ り ， 成績良好例 の割合

は 50�97% と ば ら つ き が認 め ら れ る 1)5ト7)9) 10) (表

7) . 今回我々 が通院 の み で装具療法 を 行 っ た 47 股

の成績良好例 の割合 は 47% と ， そ の成績 は 他 の 報

告 と 比べ低 く ， 決 し て 満足 の い く も の で は な か っ

た 保存療法で成績 の 良好な施設 は 全例入院 し ，

免荷お よ び装具の 装着 に 関 し て厳重な監視下で治
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a l b l c  

症例 1 : 左ぺJレ テ ス 病， 男児
a : 5 歳 5 か月 (初診時)
b : 6 歳 8 か月
c : 24 歳 1 か月 (最終調室時)

Stulberg 分類
入院治療法

Total 1 or II (%)  凹 IV or V 表 7
保存療法の成績

黒 田 (2006) 外来装具 47 22 47 17 8 
亀 ヶ 谷 ( 1995) Atlanta brace 48 24 50 16 

窪田 (2000) 外転免荷装具 32 18 57 13 1 
赤吉署 (2000) 長期入院免荷 35 26 74 9 。 。
中村 (2005) 外転免荷装具 64 50 78 12 2 。
田村 ( 1 993) A-cast 変法 54 51 94 2 1 。

張 (1999) A-cast 型装具 33 32 97 l 。 。

Stulberg 分類 治療法 Catt巴ral l 分類 CPS 可動域制限

III S III 2 + 
日I P !日 2 + 

表 8.
低年齢 (5 歳以下) 発症の成績不良例

凹 P III 4 
旧 A 日I 4 + 
III A 日I 2 + 
m A UI 2 + 
I可 S rv 4 + 
V P 日I 4 + 

S :  Snyd巴r sling， P : Pogo-stick brace， A : Atlanta brace 

療 し て お り 判的10}， 通院治療 の み で の 装具療法 は

治療効果 に 限界があ る と い え る (表 7)

骨頭の 障害範囲の評価 と し て Catterall 分類 お

よ び lateral pillar 分類， posterior pillar 分類 を総

合 し た CPS を 用 い， Stulberg 分類 と の 関係 に つ

い て 検討 し た Catterall 分類の group II や CPS

が 1 点以下の 壊死範囲が狭 く ， pillar が保た れ て

い る 症例 で は 成績 良 好例 が 多 か っ た (表 3， 4) . 

Catterall 分類 の group II! 以 上 の 壊死範囲が広い

症例や ， CPS が 2 点以上の pillar が保た れて い な

い症例 で は成績は不良であ り ， こ れ ら の症例では

通院での装具療法の 適応 は な く ， 他 の 治療法 を考

慮す る 必要があ る

発症年齢 に つ い て Ippolito4) は 5 歳 以 下 で の 発
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症例で は Catterall 分類 に 関係 な く す べ て の 症例

に 良好な成績が得 ら れた が， 9 歳以 上 で の 発症例

は す べ て 成績不良 で あ っ た と 報告 し て い る ー 今回

の調査では 9 歳以上 の 高年齢発症 で は 7 股全例が

成績不 良 で あ り ， 高 年齢発症 が成績不 良 因 子 で

あ っ た (表 5) . し か し 一般 に 予後良好 と さ れて い

る 5 歳以 下 の低年齢発症 で も 成績不良例が 1 9 股

中 8 股 (42%) あ り ， 低年齢発症 す べ て が成績良好

であ る わ げ で は な か っ た 低年齢発症の 予後不良

例 を み る と ， 全例 Catterall 分類 group II!， CPS 2 

点以上の症例 で あ っ た 低年齢発症で も 壊死範囲，

pillar の状態 に よ っ て は 通院装具療 法 の 適応 は な

い と 考 え ら れ る (表 8)

Catterall は clinical な head-at-risk sign と し



て肥満児， 可動域制限お よ び内転拘縮 を挙げて い

る 3) 可動域制 限 に 関 し て ， 入院で装具療法 を行っ

て い る 施設 で は病初期 は牽 引 ， 免荷 し ， 可動域制

限が改善 し て か ら 装具療法 を 開始 し て い る 当科

で は病初期で も 入院 は行わ ず 自 宅 での免荷 の み 指

示 し ， 可動域制限， 拘縮 に対す る 治療 は特に行っ

て こ な か っ た . 今回 の検討で は成績不良例で可動

域制限 を 改善 し な い ま ま 装具療法 を し て い た 症例

が有意 に 多 く 認め ら れ， 成績不良 の一因 と 考 え た

(表 5) ま た ， 低年齢発症の成績不良例 に お い て も

8 股中 7 股で可動域制限 を 残 し て お り ， こ の こ と

も 成績不良 の 一 因 で あ る と 考 え た (表 8) 通院保

存療法 を 選択す る 場合で も 初期 に 可動域制限が存

在す る 場合 に は ， 入院 し て牽引 ， 免荷治療 に よ り

可動域制限が改善 さ れた 後 に装具療法 に 移行すべ

き と 考 え る . 以上 よ り ， 外来通院 に よ る 装具療法

の適応 は ， 8 歳以下の症例 で壊死範囲が少 な く ，

pillar が保た れ て お り ， 可動域制 限 の な い症例 と

非常 に 限 ら れ る ま た 3 壊死範囲， pil1ar の判定 は

時期 に よ っ て変化 し う る の で， 初期 に外来装具療

法 の 適応であ っ て も 経過 中 に 適応がな く な る 可能

性があ り 注意深 い経過観察が必要で あ る 適応外

の症例 に 関 し て は 可動域制限が改善す る ま で は入

院 し て牽 引 ， 免荷療法 を行い， そ の後手術や入院

免荷療法 を考慮す る 必要があ る

ま と め

1 ) 外来通院 に よ る 装具療法 の治療成績 に つ い

て検討 し Stulberg 分類 1 ， I I は 47%で あ り ， 決

し て 満足 の い く 結果で は な か っ た .

2 ) 発症年齢が高 く な る ほ ど成績 は不良 だ っ た

が， 低年齢発症で も 成績不良例 を 認め た .

3 ) 成績不良例 に は可動域制 限 を 改善 し な い ま

ま 治療 し た症例が有意 に 多 く 認 め ら れ， 可動域制

限 は成績不良の一因 と 考 え た

4 ) 通院装具療法の適応 は 8 歳以下の症例 で壊

死範囲が少 な く ， pillar が保た れて お り ， 可動域制

限 の な い症例 と 非常 に 限 ら れ る .
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Conservative Treatment for Perthes' Disease at a University H ospital 

Takayuki Kuroda， M.  D.， et al .  

Science of Functional Recovery and Reconstruction， Department of Orthopaedic Surgery， 

Okayama Univ巴rsity Graduate School of Medicine， Dentistry and Pharmaceutical Science 

W巴 have evaluated 47 hips involving 46 patients with Perth巴s' diseas巴 who were treated with 
a brace at our hospital. One of three types of brace wer巴 used including the Snyder sling， the 
Pogo-stick brace， ancl the Atlanta brace. Each patient had no previous 巴xperience of traction 
or non-weight b巴aring in hospital before bracing. The follow-up p巴riod was 5 or mor巴 years
At the final visit， the hip was rated according to th巴 Stulberg classification. Twenty-two (47%) 
of the 47 hips showed good results and were in Stlllberg class I or II . As in previolls reports， 
overall results were not satisfactory. Th巴 reslllts of the affected hip wer巴 good in patients in 
Catterall grOllp II and with a combined pillar score of 0 to 1 point. H owever， the reslllts were 
poor in the aff巴cted hip in 出ose patients llnder 6 years at ons巴t with 巴xtensive epiphyseal 
involv巴ment and a collapsecl pillar. Unrecov巴red loss jn hip motion was one of the important 
factors for the ov巴rall poor reslllts. Findings sllggested that the use of a brac巴 for tr回ting
Perthes' disease ShOllld be limited to patients llncler 8 years old with only slight epiphyseal 
involvement， with a pr巴served pillar， and with fllll range of hip motion 



日 小整会誌 (J Jpn Ped Orthop Ass) 15 (2) : 305-308， 2006. 
第 16 回 日 本小児整形外科学会学術集会 主題VII-2 /ペル テ ス 病

国立小児病院 に お け る ペ ル テ ス 病 の保存療 法 の 成績

国立成育医療セ ン タ ー整形外科

西 脇 徹 ・ 高 山 真一郎 ・ 日 下 部 浩

江 口 佳 孝 ・ 高 木 岳 彦
箱根病院整形外科

坂 巻 豊 教
都立清瀬小児病院整形外科

下 村 哲 史

要 旨 国立小児病院のペル テ ス 病保存療法の治療成績 を検討 し た 対 象 は 1991 年か ら 10 年間
に初診 し たペ ル テ ス 病患者 170 例 182 股の う ち 14 歳以上 ま で経過観察が可能で あ っ た症例 と し た
こ の う ち ， 手術例 を の ぞ き 初発症状出現時 よ り 半年以内 に受診 し た 39 例 41 股 を今回検討 し た 初

発症状出現時年齢 は平均 7 . 0 歳で， 追跡調査期間 は平均 8 . 1 年であ っ た 装具 は Atlanta brace ま

た は Tachdj ian 型の外転免荷装具 を使用 し た 最終成績 は Stulberg 分類で評価 し た Stulberg 分類

I ・ II の症例 は 61% を 占 め ， 成績良好であ っ た が， 発症時年齢 8 歳未満の症例 で も 圧潰範囲が広 い

場合 は装具療法でi満足 な結果が得 ら れな か っ た

は じ め に

ペ ル テ ス 病 に対す る 治療 の 目 的 は骨頭変形 を 防

止す る こ と であ り ， 一般 に containrnent 療法が行

わ れて い る 今回， 14 歳以上 ま で追跡調査 し得た

症例の 治療成績 に つ い て検討 し た の で報告す る

対象 お よ び方法

1991 年か ら 10 年聞 に 当 院 を 初診 し た ペ ル テ ス

病患者 は 170 例 182 股であ る . 14 歳以上 ま で経過

観察が可能でう 手術例 を の ぞ き ， 初発症状出現時

よ り 半年以 内 に 当 院 を 受診 し た 39 例 (男性 34 例，

女性 5 f7�) 41 股 を 今回 の検討対象 と し た . 初発症

状出現時年齢 は 3 . 8� 10 . 1 歳 (平均 7 . 0 歳) で， 追

跡 調 査 期 間 は 4 . 2� 12 . 0 年 (平 均 8 . 1 年) で あ っ

た

Catterall 分類1)で は 2 型が 18 股， 3 型が 16 股，

4 型が 7 股で， Lateral pillar 分類2)で は ， A 型が

5 股， B 型が 20 股， B/C 型 が 7 股， C 型が 9 股で

あ っ た (表 1) .

治療 は全例， 入院の う え ， ベ ッ ド 上安静， 水平

外転牽引 を 行 い ， 可動域制限 の 改善が得 ら れた の

ち 装具 を 使 用 し た 原 則 的 に 6 歳 以 下 で は At

lanta brace， 7 歳以 上 で Tachdj ian 型 の 外転免荷

装具 を使用 し た . Atlanta brace を 使用 し た の は 5

例 7 股 で発症時年齢 は 5 . 5�8 . 0 歳 (平 均 6 . 6 歳)

で あ っ た . 6 歳以 上で使用 し た の は 両側例 3 例 5

股であ っ た . 両側例の う ち 1 股 は 初診時す で に 修

復期であ っ た た め今回 の対象か ら 除外 し た 装 具

装 着 期 間 は 1 8 . 8�24 . 6 か 月 (平 均 22 . 7 か 月 ) で

あ っ た Tachdj ian 型 装具 は 34 例 34 股 に 使用 し ，

発 症 時 年 齢 は 3 . 9� 10 . 1 歳 (平 均 6 . 9 歳) で あ っ

た 装具装着期聞 は 8 . 1�30 . 2 か 月 (平均 1 8 . 0 か

月 ) で あ っ た

Key words : P巴rth巴s' disease (ペル テ ス 病) ， conservative treatm巴nt (保存療法) ， abduction brac巴 (外転装具) ， long 
t巴rm results (長期成績)

連絡先 : 〒 157-8535 東京都世田谷区大蔵 2-10-1 国立成育医療セ ン タ ー整形外科 西脇 徹 電話 (03) 3416-0181
受付 日 : 平成 18 年 2 月 2 日
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表 1 Catterall 分類 と lateral pillar 分類

CatteraJ J 分類
11 111  lV 計

A 。 1 1 5 3 
Lateral 

B 。 10 7 3 20 
pi l lar 

B/C 。 2 2 3 7 
分類

C 。 3 6 。 9 

'" 
沼
巴J

計

H国d at rìsk 

。

A 1 
2 

� 

。 1 8  16 7 41 股

; 悩ps

旬:::; 0 ' - l 三 B
司h " 
3 

z 

O 
B/C' C  1 

z 

。
3"rups �E 

50 
口 G∞d (Stulberg 1，1]) . P∞'f ( SlUlbergID. V) 

I∞ % 

図 2. Lateral pillar 分類別 の Head-at-risk sign の項 目

数 と 最終成績

最終成績 は 最終調査 時 の X 線 Stulberg 分 類4)

で評価 し た

結 果

最終調査時の X 線で は ， 成績良好 で あ る StuJ

berg 1 ・ I I 型 が 25 股 で 61 % を 占 め て い た

Catterall 分類別 で は 2 型 と 3 型 で は 約 2/3 の 症

例が Stulberg 1 ・ I I で良好な結果で あ っ た が 4 型

で は 7 例 中 5 例 が Stul1コerg III か ら V に 分類 さ れ

成績不良 で あ っ た Lateral pillar 分類別 で は ， 圧

壊 の 少 な い A 型 ・ B 型 で は 25 例 中 19 例 76%が

成績良好で、あ っ た が B/C 型 ・ C 型で は 16 例中 10

例 63 % が成績不良 で あ っ た ( 図 1) .

Lateral piIlar 分類 を さ ら に head-at-risk sign 

の 項 目 数 に 分類 し ， Stulberg 評価 と の関係を示す

と ， Lateral pillar 分類の B 型で は ， head-at-risk 

sign の 項 目 数 が O で は 5 例 中 5 例 が成 績 良 好 で‘

あ っ た の に対 し ， 項 目 数が 1 で は 1 1 例中 7 例， 項

目 数 が 2 で は 4 例 中 3 例 が 成 績 不 良 で あ っ た .

Lateral pillar 分類の B/C 型， C 型で も 同様の傾
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図 3 年齢別最終成績

向が見 ら れた (図 2) .

口 :s 8 ye師of age

• > 8 y目見 ofage

発症時年齢 と 最終成績 Stulberg 分類 の 関係 を

示す と ， 発症時年齢が 8 歳未 満 で は Stulberg ト

II 型 の 成績良好群が約 65% を 占 め て い た が 8 歳

以上で は良好群 と 不良群が約半数ず つ で， 発症時

年齢が若 い ほ ど成績が良好 に な る 傾向 が み ら れた

(図 3) . Lateral pillar 分類別 に 示 す と 発症時年齢

が 8 歳未満 で は ， Lateral pillar 分類の A 型， B 型

で は 15 例 中 13 例 87%が， Stulberg 1 ・ I I 型の 成

績良好群 で あ っ た の に 対 し B/C 型， C 型 で は 1 1

例 中 7 例 64% が成績不良 でトあ っ た 8 歳以上で は

A 型 で は 2 例 中 2 例 が 成 績 良 好 で あ っ た が， B 

型， B/C 型， C 型で は 13 例中 7 例 54%が成績不良で

あ っ た 8 歳未満の A 型 . B 型， 8 歳以上の A 型で は

装具療法で良好な成績 を お さ め る こ と がで き た .

考 察

本症の 治療 目 的 は 骨頭変形 を 防 ぐ こ と で あ り ，

現在 で は containment 療 法が一般 に 行わ れ て い

る ー



我々 は 年少児 に は外転荷重装具， 年長児 に は外

転免荷装具 を 装着 し ， 装 具 に よ る containment 療

法 を 中心 に 行 っ て き た H inge abduction や股関

節炎 な ど に よ り 外転制限が出現 し た 場合 に は入院

の上， 牽引 を行い， 症例 に よ っ て は手術 を 行 っ て

い る 今回 は 装具療法 に よ る 保存療法の成績 を ま

と め 報告 し た .

Atlanta brace や Tachdj ian 型装具 は 着脱が容

易 で あ る こ と か ら ， 毎 日 着用 し て い る か， 患肢の

外転位 を と る こ と が で き contamment が維持 さ

れて い る か な どが不明 で あ る が， 1�3 か 月 お き に

外来で装具の 使用 状態， 歩容 を チ ェ ッ ク し ， 症例

に よ っ て は歩行訓練の た め の 入院 も 行 っ て き た

こ の よ う な 装具療法で 8 歳未 満 の A 型 ・ B 型， 8 

歳以上 の A 型 で は 良 好 な 成績 を お さ め る こ と が

で き た が， こ れ以外の症例 で は 満足な結果 を 得 る

こ と は で き な か っ た .

Herring ら に よ る と 8 歳 以 上 で lateral pil lar 

分類の B 型 ・ B/C 型 は手術に よ っ て containment

を は か っ た 方が装具療法 よ り 成績が良 か っ た と し

て い る ま た ， Kamegaya ら 3) も Catterall 分類 3

型 ・ 4 型の保存療法 と 手術療法の比較 を行い， 壊死

範 囲 が広 い 症例 に は 手 術療 法 の 方 が成績良好で、

あ っ た と し て い る

今回 の検討で我々 の 装具療法の 成績お よ びそ の

限界が明 ら か に な っ た 今後， 年齢， head-at-risk 

SJgn の 項 目 数 を 考慮、 し ， 壊死範 囲 の 広 い 症例 に

は ， 手術療法 を 含 め た 他 の 治療法 も 検討す る 必要

があ る と 思わ れ る .

ま と め

1 ) 国立小児病院でのペjレ テ ス 病 の保存療法の

LateraJ piUar class 
A
B

肌
c

e nko

 

a -nv

 

m

 

c

 

vd

 

nxu

 

〈

A 

E主 8 ye町's of age B 

。 50 100 % 

口 Good (StulbergI，ll) . p∞r (Stulbergill-V) 

図 4 年齢別 lateral pillar 分類、 と 最終成績

成績 を調査 し た の で報告 し た .

2 )  4 1 股 中 6 1 % 良 好 な 成績 を お さ め る こ と が

で き た

3 ) 発症時年齢が 8 歳未満の症例 で も 圧潰が広

い場合 は 装 具 療 法 で満足 な 結果 が 得 ら れ な か っ

た .

4 )  head-at-risk sign の 項 目 数が 多 い 症例 は

成績が悪 く な る 傾 向 が み ら れた
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Treatment Outcome in Perthes' Disease in the 

N ational Children's Hospital 

Toru Nishiwaki， M.  D. ，  et al .  

Division of Orthopedics， Departm巴nt of Surg巴ry Subspecialties， National Chi ldren's 

Medical Center， National Center for Child Health ancl Development (NCCHD) 

We report the results from conservative treatment for pati巴nts with Legg-Calve 
Perthes'c1isease. From 1991 to 2000， 170 patients with Legg-Calve-Perthes' c1isease have visited 
the National Chilclren's H ospital， and here we have evaluat巴CI 39 patients involving 41 hips who 
were olcler than 14 years at final follow-up. Their mean age at ons巴t was 7 . 0  years， ancl the 
mean follow-up periocl was 8 . 1  years. We l1secl the Atlanta brace or Tachdj ian abcll1ction brace 
for the conservative treatment. Arnong th巴 41 patients， 61% were classifiecl as Stulberg's type 
1 or I I ， inclicating a goocl result. But the res111ts in severely affect巴CI hips were poor 巴ven when 

the age of onset was yOl1nger than 8 years 
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/ 先天性内反足 の治療 の実際
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愛媛大学大学院医学系研究科運動器学分野

山 本 晴 康

は じ め に

先天性 内 反足の治療 の 実際 に つ い て ， ま ず先天

性内反足 の 変形 と 病態 に つ い て 説明 し ， 次 に筆者

が行 っ て い る 保存療法 と 手術療法の実際 に つ い て

述べ， そ の成績 も 付 け 加 え る

変 形

生下時 よ り 前足部 は 内 転 し ， 後足部 に対 し て 囲

内 し ， 凹足変形 を呈 し ， 後足部 は 内反 し ， 足部全

体が尖足位 を呈 し ， 下腿の 内旋 を 伴い 3 下腿の萎

縮 を 認 め る 変形の程度 は ， 変形 を ど の く ら い徒

手矯正で き る か で， 軽度， 中等度， 重度 と 分類 さ

れ る . 軽度の 変形 は 中 間位 ま で， あ る い は そ れ以

上矯正で き る 場合で， 中等度 で は 中 間位 ま で矯正

で き ず， 固定 し た 尖足変形が あ り ， 200以 内 の 内反

変形が存在す る 場合で， 重度 で は 200以上 の 内 反

変形 と 尖足変形が存在す る 場合であ る 1)

病 態

変形 は軟部組織 の拘縮 と 足根骨の配列異常 と 足

根骨の形成異常 な ど に よ る ー

1 . 軟部組織の拘縮 と 異常

拘縮 と 異常 を呈 し て い る 軟部組織 と し て は ， 足

関節の後内側 を走行す る ア キ レ ス 腿， 後腔骨筋腫，

長母駈屈筋腫， 長祉屈筋腫や， 後内側 と 底側 に 存

在す る 三角靭帯 (腔舟 部， 腔距部， 腔躍部) ， 底側

腫舟靭帯 ( ス プ リ ン グ靭帯) ， 二分靭帯 cY 靭帯) ， 

後距排靭帯， 腫酔靭帯， 外側距腫靭帯， 骨間距麗

靭帯， 長足底靭帯 な どがあ る .

2 . 足根骨の配列異常

蹟骨の前方 は距骨頚部 ・ 頭部 の 下へ入 り 込み，

後方 は外果 に近づ き ， 内 反 ・ 内転 ・ 尖足位 を と り ，

舟状骨 は距骨骨頭の 内側へ転位 し ， 強 い 変形では

内果 と 接す る 5)ー 立方骨 は 腫骨 に対 し て 内転 し ， 中

足骨 は 囲 内 ・ 内転 し て い る (図 1)

3 . 足根骨の形成異常

足根骨の形成異常 と し て は ， 距骨， 腫骨， 舟状

骨に存在す る が， 距骨 の変形が一番著 し く ， 距骨

骨頭 は体部 に 対 し て 内下 方 に 湾 曲 し て い る (体部

に 対 し て 頚部 が な す頚体角 は 正 常 150�1550， 先

天性内反足 1 15�12T) 2)

治 療

治療の 目 的 は ， 軟部組織の拘縮 を 除去 し て 骨配

列 を矯正 し ， 変形 を 矯正 し ， こ れ を 足根骨が成長

す る 間保持 し ， 限 り な く 正常 に近 い足部 と 足関節

の 形態 と 機能 を 獲得す る こ と で あ る .

生後早期 よ り 徒手矯正 を 行 う と 矯正 し や す い の

で， で き る だ け早期 か ら 治療 を行 う 徒手矯正 し ，

得 ら れた矯正位 を ギ プス で保 っ こ れ を く り 返 し

行 う こ と で変形 を 矯正 す る . 変形が矯正で き た ら

装具 を使用 し て 矯正位 を 維持す る 変形が矯正で

き な い場合 は l 歳前後で軟部組織解離術 (後内 方

解離術， 距骨下関節全周解離術， 足底解離術) を行

い， 短縮 し て い る 軟部組織 を 延長 ， 切離 し て 骨配

列 を矯正す る 遺伝性 を認め る 例や合併奇形 を 有

す る 例や両側擢患例や女子例 で は 治療 が難 し く ，

手術 に移行 し や す い .

5 歳以 上 で初診 し た 場 合 や 遺残 変 形 の 場 合 で

は， 内反 ・ 凹足変形 に対す る 足根骨間骨切 り 術，

内反 ・ 内転変形 に対す る Evans の 外側列短縮術な

ど を行 う . 10 歳以上で初診 し た場合や遺残変形の

場合で は ， す で に 変形 し て い る 距骨下三関節 を 模
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a 正常足 (右足) 先天性内反足 (右足)

内果
外果

�e骨 一ーーーー・

接骨

\こf

b 1重骨 は距骨の下にroll in し て い る

状 に 切除 し て ， 距骨下三関節 固定術 を行 う

1 . 徒手矯正 と ギプス固定

徒手矯正 川 の 方 法 を 右足 に つ い て 説 明 す る . 患

児 を仰臥位 に し て ミ ル ク を飲 ま せ な が ら ， 泣かせ

ない よ う に し て 3 膝関節 を 屈 曲位 と す る . 前足部

を右手で把持 し ， 左手で下腿 を 把持 し ， 前足部の

外転矯正 と 回外矯正 を行い， 内転変形 と 凹足変形

を 矯正す る . そ の 際左手の母E止で距骨骨頭 を 外側

か ら 内側 に 押 し ， 前足部の 外転矯正 に よ り ， 外側

に 移動す る 舟状骨が距骨骨頭 と 関節 を 営 む よ う に

す る (図 2) ー 矯正後， 得 ら れた 肢位 で ギ プス を 巻

く 2�3 回 の ギ プ ス で前足部 の 変形が改善 し た

ら ， 先の操作 に 付 け加 え て ， 後足部の変形の矯正

を 行 う (Ponseti6) は 腫骨 に 対 す る 徒 手 で の 操 作 を

一切行わ ず， 前足部の 過外転位が得 ら れた な ら ば，

皮下ア キ レ ス 躍切躍術 を 行 う ) 後足部 の変形の矯

正 と し て ， 腫立方関節 の 底側 に 右母指 を 当 て ， 右

示指 を 足関節の前方 に ， 右 中 指 を 腫骨の直上 に 当
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図 1.

先天性内反足の骨配列異常
a 前方 よ り 見 る
b : 上方 よ り 見 る
(文献 5 よ り 一部改変引 用)

て ， 母指 を 上外側 に 押 し 上 げ， 中指 を 押 し 下 げ る

( 図 3) . こ の操作 は瞳骨 を 外転 ・ 背屈 し ， 腫骨の 距

骨の下への入 り 込み を解除 し ， 中 指 に よ る 腫骨 の

押 し下 げ は ， 短縮 し て い る ア キ レ ス 臆 を 伸張 す る

も の であ る . 以上の操作 を 何度 も 繰 り 返 し行 う こ

と で， 前足部の 内転変形 と ， 舟状骨 と 立方骨の 内

反 ・ 内転変形 L 凹足変形 を 矯正 し ， 腫骨の 距骨

下への入 り 込み を解除 し ， 腫骨の 内反 ・ 内転 ・ 尖

足変形 を 矯正す る .

2 . 装具療法

矯正位が得 ら れた ら ， デ ニ ス ・ ブ ラ ウ ン副子 を

装着 し ， 変形の再発 を 予防す る と と も に 形成異常

を呈 し て い る 足根骨の正常 な 発育 を 促す 得 ら れ

た 矯正位 を 装具 で保持す る が， 筆者 の デニ ス ・ ブ

ラ ウ ン副 子8) (図 4) は 熱可塑性 の プ ラ ス チ ッ ク か

ら な る 足底装具 を ア ル ミ ニ ウ ム のパー に と り つ け

た も の で後足部の把持が よ く ， 良好な矯正力 を 持

つ . 矯正の メ カ ニ ズ ム を ， 蹴 り 運動 の 際 に 屈 曲 し



図 2. 前足部 の 内転変形 と 凹足変形の矯正.

た 下肢側の撞部 は プ ラ ス チ ッ ク か ら な る 足底装具

に よ り 抜 け る こ と な く よ く 把持 さ れ， 背屈 ・ 外反 ・

外転の 矯正 を 受 け， 腫骨 は距骨の下への 入 り 込み

を解除 さ れ， 前足部 は 外転 を 強 い ら れ， 内反 ・ 内

転 ・ 尖足変形が矯正 さ れ る

歩行開始後 は 4�5 歳 ま で足底装具， 整形靴 を 日

中 に ， 夜間 に は デニ ス ・ ブラ ウ ン副子 を装着す る

3 . 治療成績

1974 年 か ら 1988 年 に か け て 76 名 1 13 足 に こ

の よ う な治療を行いp 予後調査期間 9 . 7 年の時点

で評価す る と ， 手術 に 移行 し た の は 41 足 36%で

あ っ た . ま た そ の後保存的 に 治療 し た 110 足 (1 名

2 足 は調査不能， 1 名 1 足 は死亡) を McKay3)の評

価 法 で評 価 す る と 3 足 が fair と poor と 評 価 さ

れ， 保存療法の成功例 は 66 足， 60% であ っ た 変

形 を Harrold の 評価法 に 従 い 分類す る と ， 軽度 の

1 5 足 は 100%が， 中等度の 46 足 は 34 足 74%， 重

度 の 52 足 は 23 足 44%が， そ れぞれ保存療法で推

移 し ， そ の う ち 中等度 の 2 足が fair， 重度 の l 足が

poor と 評価 さ れた 1 1 )

4 . 手術適応

手術適応 は ， 背屈 1 00未満で， 内転， 内 反変形が

残存 し て い る 場合 と ， 内旋歩行 を呈す る 場合であ

る X 線写真で は ， 最大背屈側面像での腔腫角 (腔

骨長軸 と 腫骨 の 下縁 を 結 ぶ線 の な す 角 ) は 75。以

上3 背底像で の MTB 角 (内 果 と 外果 を 結ぶ線 と

距骨骨頭 の 中央 と 第 2 中 足骨骨頭 の 中 央 を 結ぶ線

の な す角度) は 750未満で あ る . 年齢 に お け る 適応

は l 歳前後であ る .

図 3. 後足部の 変形の矯正.

図 4. デ ニ ス ・ ブ ラ ウ ン副子 を 装着 し て の け り 運動

5 . 軟部組織解離術

軟部組織解離術の 目 的 は ， 軟部組織の 短縮 ・ 拘

縮 を 除去 し て 骨配列 を 矯正 し ， 変形 を 矯正 し ， こ

れ を 足根骨が成長す る 間保持 し ， 限 り な く 正常 に

近い足部 と 足関節の形態 と 機能 を 獲得す る こ と で

あ る 軟部組織解離術 に は ， 進入路か ら 後方解離

術， 内方解離術， 後 内方解離やfij， 外方解離術， 後

内外方解離術， 足底解離術 な ど の術式があ る . 後

内 方解離術 と 足底解離術 に つ い て述 べ る .

1) 後内方解離術

大腿部 に 止血帯 を ま き ， 200�300 mHg の 圧 で

駆血す る .

a 皮切 と 騰の延長

第 1 模状骨か ら ア キ レ ス 腫外側 に 至 る 横皮 切 を

お く . 屈筋支帯 を 切離 し ， 神経血管束 を 同定 し ，

周 囲 よ り 剥離 し て テ ー ピ ン グ し ， 損傷 を避 け る .
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図 5. 後方解離

ア キ レ ス j躍 を 露 出 し ， 2�3 cm 延長 で き る よ う に

冠状面で Z 状 に 切離す る 後腔骨筋臆 と 長肱屈筋

腫の臆鞘 を 同定 し ， そ れぞれの腫鞘 を切離 し ， 後

腔骨筋腿 を 2�3 cm 延長 で き る よ う に Z 状 に 切

離す る ー 長E止屈筋腫 と 長E止屈筋躍 を 同定 し て テ ー

ピ ン グ す る .

b 後方の解離

長母E止屈筋腫 を 目 安 と し て 足関節の後方の 関節

包 を 同 定 し ， ま た 足関節 を 背底屈 し ， 足関節 を 確

認 し足関節の 関節包 を横切す る 関節包 を切離す

る 際 は 長母祉屈筋腫 を 引 き ， 切離 し な い よ う に 注

意す る . 引 き つ づ き 三角靭帯の深層 の後方 1/3 を

切離す る . 後外側 を 展開 し ， 後距排靭帯 を切離す

る . 変形 に 伴い後方 に 移動 し て い る 排骨筋膿臆鞘

を 切離す る 腫排靭帯 を 同定 し て切離す る ー 距骨

下関節の後方部 を 同定 し て切離す る (図 5)

c 内方の解離

軟骨 を 損傷 し な い よ う に ， エ レ パ ト リ ウ ム を 関

節 内 に差 し 込 み ， 空 隙 を 作 り ， 距骨下関節 を後方

か ら 内側 に 向 か つ て 切離 を 進め ， 載距突起 と 距骨

の 聞 を切離す る 変形が強 い と 距骨が前方 に移動

し て い る た め ， こ の部位の 関係が正常 と 異 な る 。

ま た こ の部分の 関節包が肥厚 し ， 一見癒合 し て い

る か に 見 え る こ と が あ る の で， 載距突起 を損傷 し

な い よ う に慎重 に切離 を行 う 切離 を前方 ま で進

め ， 前 方 の 距骨下関節の 関節包の 内側部 も 切離す

る . 骨間距腫靭帯 を 温存す る が， 拘縮が強い場合

は 内側部 を切離 し て 外側部 を 温存す る 距管下関
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図 6 内方解離

節の前外側が緊張 し て い る の で頚靭帯 を 内側か ら

切離す る (図 6)

三角靭帯の距舟部 を 切離 し ， ス プ リ ン グ靭帯 を

切離 し て 距舟関節の解離 を 行 う 変形が強 い と 舟

状骨が内側 に 転位 し ， 距舟関節 を 同定 し 難 い ー 距

舟関節の背側 と 底側 の 関節包 を切離す る 舟状骨

の下方を展開 し ， Y 靭帯 を切離 し p 麗立方関節の

内側の関節包 を切離す る .

d . 足底解離術

凹足変形が あ る 場合 は足底内側で足底筋膜 の 内

側 に 3 cm の縦皮切 を お き ， 皮 下 を 展 開 し ， 足底筋

膜 を 露出 し ， こ れ を横切す る 凹足変形が強い場

合 は後内方解離術の術野 に 戻 り ， ßê:舟関節の底側

か ら 躍立方関節の底側 に 進入 し ， 関節包 と 長 ・ 短

足底靭帯 を切離す る

e 骨配列の矯正

腫骨の後方か ら 直径 2 mm の キ ル シ ュ ナ ー (K

鋼線) を刺入 し ， ßê:骨 の後方か ら K-鋼線 を刺入 し

(図 7) ， 刺入 し た 鋼線 に よ り 腫骨 を 外転， 外反， 背

屈 し ， ßê:骨 を 内転 さ せ， 前足部 を 外転 さ せ る ー こ

の肢位 を 保 ち ， 腫骨か ら 立方骨 に K-銅線 を 刺 入

し ， 腫立方関節 を 固定 す る 次 に ， 同様に K 銅線

を距骨後方か ら 刺入 し ， 距舟関節 を 固定す る . そ

の 際凹足変形で， 第 1 中足骨が底屈 し て い る 場合

は ， 第 1 中足骨 を 背屈 し 矯正 し た位置 を保 ち 固 定

す る . イ メ ー ジ を使用 し ， 腫骨 と 距骨の 関係， 距

骨 と 舟 状骨 の 関係， 前足部の 位置 を確認 し ， 良好

で な い場合は こ の操作 を や り 直す .

f . 膿縫合

駆血 を 解除 し て止血す る . ア キ レ ス 腫 と 後匠骨



図 7

骨配列の矯正

筋躍 を 0�4 号 ナ イ ロ ン 糸 で端端 あ る い は側側縫

合す る 長母駈屈筋腫 と 長ßJ!:屈筋!躍 の 緊張 を確か

め ， 緊張が高 い場合 は そ れぞれ Z 延長 し て 腫縫合

す る ー 後腔骨筋臆， 長母E止屈筋腫， 長祉屈筋躍 を

本来の位置 に戻すー

g 創の閉鎖

底屈位で皮下脂肪， 皮 貯 を 縫合 す る 背屈位に

矯正す る と 縫合部が開 く こ と があ る の で， 足関節

を 10�30。底屈位， 膝関節 を 150。屈 曲位に保ち ， ソ

フ ト の プ ラ ス チ ッ ク ギ プス に よ り 固定 す る .

2) 後療法

全身状態 を み て術後 3�4 日 で退院 を許可 し ， 術

後 7 日 に外来で ギ プス を更新 し ， 足関節 を背屈位

に す る . 術後 14 日 に抜糸す る . そ の後毎週ギ プス

を 巻 き 変 え ， で き る だ け早期 に 最大背屈 ， 外反，

外転位 と す る K 銅線の抜去の時期 は術後 6 週，

ギ プ ス 固定期間 は 7 週間 で あ る . ギ プ ス 除去後 は

歩行開始前 は デニ ス ・ ブ ラ ウ ン副 子 を 一 日 中装着

し ， 歩行開始後 日 中 に は足底装具 を ， 夜間 に は デ

ニ ス ・ ブ ラ ウ ン副 子 を 装着 す る 装具装着の期聞

は手術時年齢や術前 の変形 の 程度 に よ る が， 術後

2�5 年であ る .

3) 手術に よ る 合併症

皮膚の壊死， 距骨壊死， 神経麻癖， 骨癒合， )駐
の癒着， 硬 い 足 な ど の 合併症が報告 さ れて い る が，

筆者 は創縁の治癒遷延 を 数例 に 経験 し て い る の み

であ る .

c 

4) 術後成績7)

症例 は 31 例 44 足， 手術時年齢 は平均 4 歳 2 か

月 で あ る 予後調査期間 は 平均 7 年 4 か 月 (4�12

年) であ っ た McKay に よ る 臨床評価 は ， excel

lent が 56 . 8% (25 足) ， good が 13 . 6% (6 足) ， fair 

が 13 . 6% (6 足) ， poor が 4 . 6 % (2 足) ， failure が

1 1 . 4% (5 足) で， good 以上 は 70 . 4% で あ っ た . x

線評価 で は ， 良好な骨配列が得 ら れて い た .

6 治療後の足根骨の リ モデ リ ン グ に つ い て

三浦 ら 叫ま 4 歳未満 で距骨下全 周 解離術 を 施行

し た 56 例 109 足 の 先 天 性 内 反 足 に つ い て MRI

に よ り 距骨頚体角 と 舟状骨角 を 経時的 に 計測 し ，

舟状骨角 は術後 1 年で改善 し ， 距骨頚体角 は術後

3 年以 降 に 有意 に 改善 し ， 距舟関節の 矯正後数年

経過 し た後 に距骨頚体角 は 改善 す る と 報告 し て い

る ー

筆 者 ら 叫ま 5 歳以 上 (平均 6 . 8 歳) で 後 内 法 解 離

術 を施行 し た 19 例 24 足 の先天性内反足 に つ い て

術後 1 1 年の時点 で検討 し ， 再手術例 を 除 い て は 良

好な 臨床成績 と 良好な骨配列 を 認 め ， こ の 年齢 で

も 骨' の リ モ デ リ ン グ の 可能性 は あ る の で は な い か

と 考察 し た
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日 小整会誌 (] ]pn P巴d Orthop Ass) 15 (2) : 3 1 5-3 1 9 ，  2006 
第 16 回 日 本小児整形外科学会学術集会 教育研修斡演

乳幼児先天股脱の機能的療法

坂 口
日 本肢体不 自 由児協会会長

-
売

は じ め に

Hippocrates 以来， 喧喧嵩容の先天股脱 の論議

が Lorenz を 以 て 決着 し た か に み え ， そ の 治療体

系が世界 を 支配 し た 成績不良例 も 少 な か ら ず，

と 報告 さ れ る よ う に な っ た が， 体系 の 中 に お け る

部分的な改良 ・ 工夫 で対応す る に と ど ま っ た こ

の体系 を 根本 か ら 覆 し た の が Pavlik で あ る み

ずか ら Riemenbügel と い う 吊 り 紐装具 を考案 し ，

こ れ に よ る 機能的体系 を 打ち 出 し た . こ れ を本邦

に輸入紹介 し た の が鈴木良平で， 鈴木 に よ ればか

な り 偶然的 な 動機だ、 っ た よ う で あ る が， そ の お 陰

で 日 本の先天股脱の児童 は ， そ れ ま で の 治療の責

苦か ら 免れ どれだ け恩恵 を 受 付 た こ と かー 新 し い

機能的療法 は Lorenz 体系 に 対す る 革命 で あ る .

そ れだ け に ， 古 い世代 に は も と よ り 若 い世代 (伝統

的な教育 を 受 り て し ま っ た ) に も 完 全 に は理解 さ

れな い現状で あ る .

脱臼 に は ま ず整復， そ れ を 厳重固定 (整復 を暴力

的でな く 愛護的 に と い う 意味での牽引 の工夫 は現

今実 に 多 く な さ れ て い る が) と い う 考 え 方一 色 の

時代 に あ っ て ， 頻回懐疑論 を 投 げか け た 名倉重雄，

ま た 前述 し た 子 ど も 自 ら の筋機能 に よ る 整復保持

(脱 臼 を 整復 さ れ た 側の あ し は 開排位 の ま ま 子 ど

も は動 か さ な い ) を 説明 づ り た 津山直ー ら ， す ぐ れ

た先輩の言文が燦然 と 輝い て い る . 先天股脱の治

療 を特 に そ の理念 を歴史の 中 で と ら え る と 興味深

く ， ま た 理解 し や す く な る

リ ー メ ン ビ、 ユ ーゲル

1957 年 の Pavlik の リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ル :

Riemenbügel (以下， RB) に よ る 先天性股関節脱臼

の 機能 的療 法 の 発表 1) は ， そ れ ま で の Lorenz に

よ っ て 体系づ け ら れて い た 機械的療法の 全面的見

直 し と 新体系へ の 移行 を 促 す も の と な っ た そ の

本質 は機械的 ・ 強制 的 な脱 臼 の 整復 ・ 固定 と い う

考 え か ら 子 ど も の 自 動運動 に よ り 自 然整復 を 導 き

関節の安定化 を は か る と い う 全 く 新 し い考 え の導

入であ っ た ー こ れ に よ り 子 ど も や親 の 身体的 ・ 精

神的負担 は大幅 に 軽減 さ れ る と と も に ， そ れ ま で

は数十% と 高率 に 発生 し て い た 大腿骨骨頭壊死の

発生率 は 1%前後に な っ た の で あ る 制)4)

以下， 我々 の RB に よ る 機能 的療法 の 考 え 方 の

要点 と 方法 に つ い て紹介す る ー

1 .  RB の考え方 : 無選択的使用

治療 の 目 的 は ， 脆弱 な 乳児期の骨頭 に傷害 を 起

こ さ ず に脱臼 の 整復 と 関節の安定化 を 図 る こ と で

あ る . 我々 の 治療 は ま ず す べ て の症例 に RB を装

着す る こ と か ら 始 ま る う ま く 整復 さ れれ ば そ の

ま ま 治癒 に 導 か れ る . 一方整復 さ れ な い場合 は ス

ク リ ー ニ ン グ と し て の意味 を も つ の で， 治療 し な

が ら 検査 と い う 側面 を も っ て い る こ れ ら の 症例

を RB 失 敗例 と い う 表現 は 本 質 を 見逃 す も の で

RB 難航例 と い う 言 い 方が適切で あ る 実 際 R B

で は約 85% が 自 然整復 に 導 かれ， 子 ど も は 特 に 治

療 さ れ て い る 意識 も な く 楽 に 治 っ て く れ る 残 り

の 15% は 自 然整復 に は 到 ら な いが， そ の 中 に は整

復 さ れ て は い け な い ケ ー ス (骨 頭 傷 害 の リ ス ク

ケ ー ス ) も あ る と と か ら そ れ ら の ケ ー ス を ふ る い

分 け る ( ス ク リ ー ニ ン グ) 効用 が期待で き る ま た

自 然整復 に 到 ら な く と も 骨頭 を 臼 に 近づ け て く れ

る の で後に述べ る 徒手整復が無理な く 行 え る こ と

に な る . つ ま り RB は 単 な る 初期治療の手段 に と

ど ま ら ず\ 検査や 次 の ス テ ッ プ に す す む準備 の 役
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割 も 果た す便利 な道具で、あ る と い え る . そ の点か

ら み る と RB は 先天股脱 の 治療や本態 を 理解す る

た め の鍵で も あ る

2 整復機序 と 使い方

革 ひ も (Riemen) に よ り 肩 か ら 下肢 を 吊 り 上 げ

た 脚据 の 姿勢 に ち か い股関節外転屈 曲肢位か ら あ

ぶ み (Bügel) を キ ッ ク す る と き に 作用 す る 股関節

外転筋群 と 伸筋群に よ り ， 短縮 し た 内転筋群が ス

ト レ ツ チ さ れ， さ ら に 下肢の重量 も 短縮 し た 内転

筋群の ス ト レ ッ チ に 作用 す る こ と か ら 整復 に導か

れ る . 整復 さ れ る と 開排制限が と れ， そ の肢位で

患肢 を 動か さ な く な る そ の後， 足の底背屈 ・ 膝

の屈伸 ・ 股 の 内転の順 に 患肢 を 動か し て く る が，

活発な 内転 の 動 き が み ら れ る よ う に な っ た ら RB

を は ず し て い る 整復後の 装着期聞 は お よ そ 1 か

月 半 く ら い であ る . 装着当初か ら 毎 日 RB を は ず

し て 入 浴 を 許可 し て い る . 整復後 も 開排位 で の

抱 っ こ 姿勢 を 保持 し て あ げれ ば入浴中 に再脱臼す

る こ と は ま ず な い 一般 に 母親 に と っ て 上記の整

復機序や RB の脱着法の理解は難 し い こ と で は な

く ， ま た 子 ど も の変化の観察 に よ っ て RB 治療の

理解が深 ま る こ と で， RB だ け で は う ま く い か な

い ケ ー ス で も 次の ス テ ッ プの治療の よ き 協力者 と

な っ て も ら え る ー

3 .  RB に よ る 骨頭傷害

強 制 的 お よ び頻 固 に お よ ぶ ク リ ッ ク テ ス ト や

RB 本来の機能的療法の意味が理解で き ず RB を

固定 の た め に 用 い よ う と す る 仕 方， 例 え ば後方

bar 付 き RB や後方 に 紐 を は り 開排 を 強制す る 方

法 な どが挙 げ ら れ る (現在 は こ の よ う な こ と は み

ら れ な く な っ た が， RB の 本 質 の 理解が な さ れ て

い な い と 似た よ う な と と が今後 も 起 こ り え る と 思

わ れ る ) . RB 治療 に お い て骨頭傷害変化 を 起 こ し

た も の に は 治療初期 に 余分の手が加 え ら れて い る

こ と が多 い

そ れ ら に 十分気 を つ け て い て も 1 % 弱 の骨頭傷

害変化が発生す る 制. 我々 の 数少 な い骨頭傷害例

の 中 に 激 し く l時泣 し た と い う 数例があ っ た . こ の

よ う な場合， RB を す ぐ に は ずす よ う に 指導 し て
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い る 子 ど も の サ イ ン (訴 え ) を 見逃 さ な い よ う に

す る こ と が大事で あ る . 長期 の ギ プ ス 固定 に よ る

骨頭傷害の 変化が成長 と と も に 強 く 表わ れて く る

の に対 し RB の み に よ る 治療 に お い て は 時間 と と

も に修復 さ れ る よ う で あ り 予後 は 問 題 な い よ う で

あ る り 我々 の RB の 無選 択 的使用 に 対 し て RB

は危険な場合が あ る の で適応 を 限定 す る と い う 考

え方が あ る . 確 か に 常 に 100%安全 な 治療 は理想

であ る が， そ の た め に子 ど も や母親 に 必要以上の

心配や 負 担 を 強 い な い よ う に 配慮、 が必 要 と 考 え

る .

徒手整復

1 徒手整復の適応、

1 歳未 満 の 乳 児 の 脱 臼 で RB を 装着 し て ， 吊 り

方 の 工 夫 な ど を 試 み て も 整復 に 導 か れ な い も の

(RB 難航例) に 対 し て は 徒手整復 を 行 っ て い る 1

歳以上の ケ ー ス は大半が RB 装着 だ け で は整復 さ

れ な い の で， 徒手整復の 対象 と な る .

2 徒手整復の留意点 ・ 注意点、刑

1 ) 前準備 に つ いて

Lorenz 法 に よ る 機械的整復， そ れ に 次 ぐ 開排位

固定が骨頭傷害の最大の原因 と さ れて い る . 我々

は ， 現行治療体系 の 初期 の 頃 R B 難航例 に対 し て

骨頭傷害 を お そ れな が ら 徒手整復 を 行 っ た が， そ

の 際， 整復操作が き わ め て容易 に す み， ま た そ の

後 の 固定 を 子 ど も が苦痛 と し な い こ と に 気 づ い

た RB に よ っ て 整復が え ら れな い場合で も ， 次 の

操作が し や す く な っ て い る . す な わ ち RB が前準

備 の役 目 を 果 た し て い る こ と が確認で き た の で あ

る こ う し て 1 歳以上の脱臼児 に も RB を 装着 さ

せ て お け ば (約 1 か月 ) ， 次 の 徒手整復 を無理な く

安全 に 行 う こ と が で き る .

2 ) 徒手整復の時期

徒手整復 さ れ れ ば そ の ま ま 何 ら か の 固 定 を 要

し ， 両者一連の 操作 と な る か ら ， 幼若 な骨頭 に は

そ れが ど ん な 負担 に な る か 図 り 知れ な い . 過去の

Lorenz 法 の遠隔成績調査で大転子高位 内 反 変形

の著 し い も の の 中 に ， 意外 に 早期治療 さ れた 例 の



多 い こ と ， 中 に は お む つ 国定 さ れた程度 の も の も

か な り 含 ま れて い る の を み る と ， 低 月 齢の子 ど も

に 治療の手を加え る こ と は余程気 を つ け な く て は

な ら な い こ と を知 っ た ま た筋 肉 の 発育の面な ど

か ら ， 低月 齢の 子 ど も で は整復 は容易 に で き て も ，

安定が悪 く ， 整復や 固定が繰返 さ れ る こ と に な っ

て ， 必然 的 に 骨頭 も 傷 つ け ら れ る と い う よ う な

ケ ー ス は今で も よ く み か け る ー 先天股脱の治療は

早い ほ ど よ い と い う 原則 は動か し 難 い がp 早 い ほ

ど治療方法 に制約があ っ て 技術的 に難 し い と い う

こ と も 考 え な く て は な ら な い . 徒手整復 は危険の

多 い低 月 齢 を 避 げ成功 の可能性の 多 く な る 6 か月

�1 歳前後 に行 う の が子 ど も に か か る 負担 を 軽 く

し ， 好成績 に も 結びつ く と 考 え ら れ る

3 ) 徒手整復の手技 (図 1)

一方の手で膝頭か ら 大腿骨頼部 を保持 し ， 股関

節 を 90'以上屈 曲位 と し ， い わ ゆ る overhead 気味

に軽 く 牽 き ， 他方の手で指 を 巧 く 用 い ， 後方 に あ

る 骨頭 を 前方の 臼 内 に お さ め る よ う に す る 指 の

使 い 方 は ， 母指で骨盤の前方 (恥骨) を 抑 え ， 示指 ・

中指 を後方の大転子 に 当 て て ， こ の大転子 ・ 骨頭

の ブ ロ ッ ク を前方 に 引 き 上 げ る よ う に す る 母指

と ， 示指 ・ 中指群の使い方 は逆で あ っ て も よ く ，

要 す る に骨盤 を 抑 え る も の と ， 直接骨頭 ・ 大転子

を 前 に 推 し 進め る も の と が巧 く 連動 し て よ く 効果

を あ げ る . 骨頭が臼 縁 に 乗 り か か る と き ， ひ と つ

の 手応 え が あ り ( そ れ は傍で観察 し て い る だ け で

も わ か る ) ， そ れ を 越 え て ソ ケ ッ ト に お さ ま れ ば，

球関節 と し て の動 き を示す よ う に な る

一方， ソ ケ ッ ト 内 に お さ ま ら ず\ 後か ら 指で大

転子 を 支 え て い な い と す ぐ に後 に 脱臼 し て し ま う

も の も あ る こ れ は い わ ゆ る 偽整復で， 観血整復

の適応 と な る . し た が っ て 徒手整復 は 治療であ る

と 同時 に検査の 意味 を 持 つ ， そ し て こ の段階での

判断で観血整復へ と 進め ら れた も の は ， 全例 そ の

所見か ら そ れが誤っ て い な か っ た こ と を 経験 し ，

治療体系 に 確信 を持つ に 至 っ た 我々 に よ く 投 げ

か け ら れ る 疑問の一つ に ， 関節造影所見 に つ い て

の言及が な い 点 が挙 げ ら れ る 我々 も か つ て は全

ベ ι X 

�
。
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図 1. 徒手整復の手技 (文献 5 よ り )

麻下徒手整復の 際 に 関節造影検査 を 必 ず、行 っ て い

た が， 重要 な意味 を認め ら れ な く な っ た の でや め

た だ け の こ と で あ る 問題 は 関節 を あ け る 必要が

あ る か否か と い う こ と で3 障害 と な る も の が何で

あ る か を予知す る 必要 は な く ， 関節造影 は 学問上

の意味は あ ろ う が， 実用 的 に は不必要で あ る . エ

コ ー や MRI な ど の 画像診断 も 関節造影 と 閉 じ 意

味で徒手整復 の 際 に 得 ら れ る 動的 な 所見 の 方が は

る か に 重要であ る ー 観血整復の経験が重 ね ら れ る

に 従 い ， そ こ で得 ら れ る 直視下の 所見 と ， そ の 前

に徒手整復 の段階で予想 さ れた 所見 と を対比す る

こ と がで き ， そ の検討 に よ っ て 治療 の 技術 は大 い

に 進歩 し た

4 ) ぶかぶか装具 (図 2)
治療体系 の 多 く の場面 に 登場す る こ の 装具 は ，

寸 法 を 無視 し て 常識 を は ずれ る ほ ど大 き く 作 ら れ

た 開排位 の装具で あ る (他院でつ く ら れ た も の の

大半 は ブカ ブ カ に な っ て い な い ) と の装具の 本質

は， 厳重 な 固定 を 避 げ て 脱 臼 し や す く し て お く 点

に あ り ， 従来の脱臼治療の考 え か ら は 逆 に み え る

た め に理解 さ れ に く い と は い う も の の 子 ど も は

整復 さ れた股関節 は そ う 簡単 に は再脱臼 さ せ な い
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図 2. ぶかぶか装具

( こ れ は RB 治療か ら 学び得た ) . そ う な る と こ の

装具 は そ の子 ど も に と っ て不測の外力 か ら 守 っ て

く れ る 安全地帯の 役 目 を 持つ も の に な る . そ の よ

う な状態 に あ る の で， も し 中 で再脱臼 と い う 事態

が あ れ ば， 子 ど も が整復の状態 を 受 け 入れ な い と

み て よ く ， 次 の 対策 を考 え な く て は な ら な い し

た が っ て我々 は 子 ど も に 問 い か け な が ら 治療 を 進

め る こ と がで き ， 治療 に よ る 傷害 を 避 げ る 目 的が

か な え ら れ る こ と に も な る

5 ) 徒手整復の 目 的 と 意義

整復操作 を し な が ら 関節内 の状況 を 思 い描 く の

が主 目 的で あ る . 我々 は 徒手整復 に も し行 き 過 ぎ

があ っ た 場合， 次 の 保持の段階で安全 レベルに戻

れ る よ う に す る す な わ ち 無理があれば， 再脱臼

と い う 形で骨頭傷害 を 救 う も の で あ る . 今流の安

全管理 の 考 え 方 で言 え ば fail safe と い う こ と で

あ る 実際上， 不十分 な 固 定 の た め に再脱臼す る

と い う こ と は ， そ れ ほ ど多 く な い . RB で 自 然整復

さ れた も の が3 当初危慎 さ れた よ う に は再脱臼せ

ず， ま た ， 1 歳以上の幼児の脱 臼 を 徒手整復 し て そ

の ま ま 隙間 だ ら り の ゆ る い 装具 に お さ め て た 場

合， よ く 保持 さ れ る こ と の 方 が は る か に 多 い と い

う よ う な事実 に よ っ て我々 の 考 え は支持 さ れて い

る 逆説的であ る が再脱臼 す る べ き は ずの も の を

無理 な 固定 で抑 え て は い け な い

6 ) 全麻下か無麻酔か
重複す る 部分が多々 あ る が最重要 な こ と な の で

一項 目 に ま と め た

従来の 常識か ら すれ ば無麻酔， 子 ど も が泣 き わ
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め く 中 で の 徒手整復 は 暴 力 的 な 地獄絵図 ， 全麻下

に 筋群 を ゆ る め た 状 態 で や れ ば愛護的 (筋群 を ゆ

る め る だ け ゆ る め た い ， そ の た め に は 持続牽 引 こ

そ は最 も 愛護的 ? ) と 考 え て し ま う . 我々 も そ う で

あ っ た ー 初期の頃， RB 難航例 に は い い時機 を み て

(前述) 全麻下徒手整復， 整復で き れ ば ギ プス 固定

(3�4 週間) し た . 症例 を 重 ね る に 従 い ， 全麻下で

は 徒手整復 も あ ま り に も 容 易 な と こ ろ か ら ， 無麻

酔 で子 ど も の機嫌 を と り と り 行 え な い か と 考 え

た 確か に RB で前準備 さ れて い る と ， 徒手整復

は そ う 難 し い こ と で は な く で き る し か も 子 ど も

が基本的 に は整復 さ れた 側の あ し は動 か さ な い で

い る こ と に 気 づ い た . そ こ か ら ぶかぶか装具の発

想、 に な り ， 整復後ぶかぶか装具 で よ い ， ま た ぶか

ぶかでな く て は 不可 と い う 考 え 方 に な っ た

RB に よ り 自 然整復 さ れ る と 子 ど も は あ る 時期

(長短 ま ち ま ち な が ら ) そ の 側 の あ し を 動 か さ な

い そ れ と も 共通す る 現場 で は 度 々 出 会 う こ の現

象 を津山教授 に 逐一報 じ て い た が， 津 山 は 「 そ の

整復 さ れた 側 の あ し を動 か さ な い と い う の は ， 股

関節筋群 は 休 ん で い る の で は な く ， 骨頭 を 保持 す

る た め活発な活動 を し て い る の だ ろ う j と 示唆 し

た 大所高所か ら み て の決定的な示唆 (教義 と い っ

て も よ い ほ ど) であ り ， こ れぞ機能的療法 (筋機能

を 重視す る ) の真髄を衝 く も の であ っ た

ま と め

1 ) 機能的療法で は筋肉 の働 き を 重視 し子 ど も

の 自 動運動 を 活用 し な が ら 自 然整復 を 促 し ， ま た



整復保持 も 筋活 動 に 委 ね る (Kapsel schrum pfu ng 

を は か る 厳重固定 は と ら な い) • 

2 ) 常 に 子 ど も に 問 い か け (嫌 が る こ と は し な

い ) 協力 し て 貰 い な が ら 診断 ・ 治療す る . Lorenz 式

の 画一的， 体系優先 の 治 療 を 反面教師 と す る .

3 ) や さ し い も の か ら screemng す る 気持 ち で

ま ず は RB に よ る 自 然整復， 次 い で、徒手整復 (無麻

酔 と 全麻下 と ま た ぶかぶか装具の活用) ， back 

up す る の が観血整復 と い う 流れが ご く 自 然 に で

き ， 好成績が得 ら れ る ( こ と 骨頭傷害 に 関 し て は ほ

ぼ解決 し た )
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先天性股関節脱臼観血的整復 の長期術後経過 よ り み た 諸問題

横浜南共済病院整形外科

山 田 勝 久 ・ 蜂 谷 将 史

は じ め に

筆 者 は 1963 年末頃 よ り 乳幼児先天股脱 に 対 し

て Ludloff の 皮切1)叩} に よ る 観血的整復 を 行 っ て

き た .

今回筆者が 1966 年 4 月 よ り 横浜南共済病院で

手術 し た Ludloff の皮切に よ る 観血的整復 で術後

20 年以上経過 し た 症例 に つ き 検討 を 加 え た な

お ， 手術は補正手術 を含 め す べ て 山 田 が行い2 成

績の評価 は蜂谷が行 っ た

症例の あ ら ま し

全手術例 は 292 例 339 関節で あ る が， 後 に 約半

数 に 補正手術 を 行 っ て い る こ の う ち ， 術後 20 年

以上経過 し た も の は 115 例 131 関節であ る

手術数 を経時的 に み る と 1980 年頃 ま でが大半

であ り ， 以後減少 し て い る .

手術時 の 月 齢 を み る と 生後 2 か 月 �4 歳で あ る

が生後 4�12 か 月 が大部分で あ り ， 以後 は 18 か月

ま で 18 例， 2 歳 ま で 9 例 と 明 ら か に 減 少 し て い

る . 手術時の 月 齢 は す で に数多 く 報告 し て い る の

で詳細 は述べ な い が， R . B 法対象の 患者が最多で

あ り ， こ の 時期 で は 骨頭が容易 に傷つ き や す い の

で， 症例 を選び、積極 的 に 手術 を 行 っ た か ら であ る

逆 に 18 か月 以上で、 は可及的 に 保存治療 を行っ た

経過観察の 平均 は 24 年 8 か月 であ っ た .

成 績

成 績 は 表 l の ご と く Severin の 分類 で評価 し

た Severin の 1 ， I I を 良 と す る と 観血的整復単独

例 で は 78 . 3% が良 に 属 し て い た が， 二次的に補正

手 術 を 行 っ た も の は 最終像 で も 良 は 64 . 7% と 明
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ら か な差があ っ た 経過 に 問題 が あ っ た も の に 補

正手術 を 行 っ た の で 当 然 の結果 と い え る .

成績が 良 で あ る も の の 手 術 時 月 齢 を み る と ，

6 . 3 :t 2 . 4 か月 で月 齢の 低 い も の の 方が良 か っ た .

補正手術 を 行 っ た も の で も 骨盤骨切 り を 行 っ た も

の は約 2 か 月 ぐ ら い 月 齢 の 低 い 方が成績 は 良 か っ

た

し か し ， 二次的な補正手術 を行 っ た も の を み る

と ， 二次的手術 を 早期 に 行 っ た も の の 成績 は 明 ら

か に不良で あ っ た . 二次的手術 は 明 ら か に 無駄 な

手術が多 く ， も っ と 十分経過 を み て か ら 行 う べ き

であ っ た .

今回， 全症例 を 経時的 に観察 し て み る と 最終成

績 を み る の も 必要 で、あ る が， 術後 の 改善や悪化 を

経年的 に み て 最終成績 と リ ン ク さ せ る の が最 も 肝

要だ と 痛感 し た . そ の た め に 本学会で は 57 関節の

経年的 な 像 を 供覧 し た が， 本稿で は紙面の制約が

あ る の で代表的な も の の み に す る .

症例 を供覧 す る

症例 1 : 生 後 5 か 月 に 両側 に 観血 整 復 を 行っ

た . 術後不安定 な状態が続 い た が 28 歳 の 現在 は 良

好で あ る ( 図 1) .

症例 2 : 生 後 4 か 月 で 両 側 に 観血 整 復 を 行っ

た 術後 5 年 6 か 月 で は左側 に 形成不全がみ ら れ

た が， 33 年後で は 改善 さ れ て い る (図 2) .

症例 3 : 生 後 8 か 月 で 両 側 に 観血 整 復 を 行っ

た 術後不安定 な状態が続 き ， 3 年後で も 形成不全

が明 ら か であ る . し か し ， 20 年後で は 完全 に 改善

さ れて い る (図 3)

症 例 4 : 生 後 5 か 月 で 左 側 に 観血 整 復 を 行 っ

た 術後の 経過 は 良好 と い え ず， 6 年後 で も 形成不



表 1 観血的整復 と 補正手術の成績

�キ I I  III Total W 
(j oints) 

24 12  9 l 
46 Open reduction 

(78 . 3) (21 . 7) 

4 6 6 5 
2 1  D. V. O 

(47 . 6) (52 . 4 )  

2 14  17 8 
41 Salter's op 

(75 . 6) (24 . 4) 

8 6 8 1 
23 Pemberton's op. 

(60 . 9) (39 . 1 ) 

50 4 1  31 9 
131 Total (joints) 

(69 . 4) (30 . 6) 

D. V. O. : 滅捻内反骨切 り 術 (%) 

図 1 症例 1

図 2 症例 2 図 3 症例 3 図 4. 症例 4

全が著 明 で あ り ， 反 対側 さ え 似 た よ う な 状 態 で

あ っ た し か し ， そ の後順調 に 改善 さ れて き た (図

4) 

症例 5 : 生後 9 か 月 で観血整復 を 行っ た 術後 5

年 ま で は形成不全があ っ た が， そ の後改善 さ れて

い た (図 5) .

症例 6 : 生後 9 か月 で観血整復 を 行 っ た 術後，

coxa magna を 生 じ 心配 さ れ た がp 術後 32 年 6 か

月 の像で は改善 さ れて い る (図 6) .

症例 7 : 生後 6 か月 で観血整復ー 術後， 形成不全

があ っ た が， 10 年後 よ り 改善 さ れて き た (図 7) .

症例 8 : 生後 9 か 月 で， 右側 に 観血整復 を 行 っ

た 術後骨頭 は 外側 に 偏位 し， 形成不全 も あ っ た

が， 術後 22 年の像で も 改善が不十分で あ っ た こ

の症例 は健側 も 似た よ う な 関 節 で あ り ， 何 か素因

的な も の も 考 え ら れた こ の 患者 は 6 歳前後で補

正手術が必要であ っ た と 考 え ら れた ( 図 8)

症例 9 : 生 後 8 か 月 で 両 側 に 観血 整 復 を 行 っ

た 術後 5 年 4 か 月 で は 両側 と も coxa magna と

形成不全があ る が， 26 年後で は外反股があ り 十分

で は な い が改善 さ れ て き た ( 図 9) .

症例 10 : 生後 2 か 月 で 月 齢 に 比 し 関節 内 の 変
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図 5 症例 5 図 6. 症例 6 図 7 症例 7

図 8 症例 8 図 9 症例 9 図 10. 症例 10

化が大 き い の で観血整復 を行 っ た . 30 年後の 像 を

み る と ， 不良 と は い え な い が頚部の状態が反対側

と は異 な り 心配 を残 し て い る と の症例 を保存的

に ま た 後 に 手術 を し た ら ど う な っ た か は知 る すべ

も な い が， 最近で は 4 か月 未満の手術は考 え て い

な い (図 10) . 

症例 1 1 : 生後 7 か 月 で右側 に 観血整復， 3 歳 6

か 月 で Pemberton 手術 を 行 っ た . 術後の 経過 は

良好であ る が， 追加手術が必要で、あ っ た か否 か は

疑問が残 る ( 図 1 1 ) . 

症 例 12 : 生 後 26 か 月 で両側 に 観血整復， 約 5
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歳で右側 の み Pemberton 手術 を 行 っ た 23 歳時

の 像 を み る と 追加手術 を 行 っ て も 行わ な く て も 大

差 は み ら れ な か っ た (図 12)

症例 13 : 生後 7 か月 で観血整復， 5 歳 2 か月 で

Pemberton 手術 を 行っ た こ の症例 も 追加手術の

必要'性 に 問題が残 っ た ( 図 13) . 

症例 14 : 生後 4 か月 で観血整復後， 1 歳 10 か月

で Salter 手術 を 行 っ た . 術後 32 年 の 像 は と も か

く ， 当 時 い か に早す ぎ た 追加手術 を 行 っ た か驚か

さ れた (図 14) . 

症例 15 : 生後 8 か月 で観血整復， 3 歳 7 か 月 で



図 11 症例 1 1 図 12 症例 12 図 13 症例 1 3

図 14 症例 14 図 15 症例 15 図 16 症例 16

Pemberton と 骨切 り 合併手術 を 行 っ た 31 歳 の

現在経過は良好でト あ る が， 2 つ も の 合併手術の 必

要性が問われた (図 15) . 

症例 16 : 生後 45 か 月 で両側 に 観血整復， そ の

後約 1 年で減捻内 反骨切 り を 右側 は さ ら に Pem

berton 手術 を合併 し た . 手術時年齢 を 考 え て 追加

手術 を早め に し た も の であ る が， 内反が強す ぎ て

大転子高位に な っ て い る そ の反面臼葦の発育 は

Pemberton 手術 を 合併 し な か っ た 左側 で も 良 好

で あ っ た (図 16)

考察 と ま と め

先天股脱 は早期発見， 早期治療が原則 で あ り ，

こ の考 え 方 は今で も 変わ り が な い し か し ， 理想

を 追 っ て も 難治 な 関節 を 生 じ かね な い の で， 最近

では新生児 を 含 め 1�2 か 月 の も の に は ， た と え ク

リ ッ ク があ っ て も お む つ や育児法 の 指 導 の み で積

極的な治療 は し て い な い し か し ， そ れ以後 は R .

B 法で ス ク リ ー ニ ン グ を行い整復不能例 に は そ の

原因 を検討 し ， そ の 中 で は保存的 に 治療す る も の

も あ る が， 骨頭変形が危倶 さ れ る も の に は観血的
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整復 を 行 っ て い る 3ト6) 観血的整復 は 供 覧 し た 症

例 の よ う に 術後数年 ま で は 不 安 定 で骨頭外側偏

位， 形成不全， coxa magna な ど何 ら か の 不安要

素 を 示 す症例が数多 く み ら れ る . か つ て は近隔成

績がほ と ん ど で あ っ た の で 多 く の 医師 は不安 を感

じ て い た . そ し て ， 長期間 の経過観察が な か っ た

こ と か ら ， 慌 て て 補正手術 に 走 っ た こ と と 想像 さ

れ る . 筆者 も 同様であ っ た . か な り 骨頭が外側 に

偏位 し ， 形成不全や coxa magna が あ っ て も 観血

的整復 に 致命的な失敗が な け れ ばか な り の率で改

善 さ れて く る .

当 時 は 我々 の よ う に 2 歳前後か ら 補正手術す る

な ど 自 然改善 を 信 じ な い over surgery が多 く 行

わ れて い た . し か し， 補正手術 は完壁で な い と か

え っ て 悪化す る こ と が多 い4) ま た ， 完壁 に手術 し

た と し て も 発育期の 関 節 は思 っ た よ う に は発育 し

な い こ と も 多 い . 少 な く も 5�6 歳頃 ま で十分 に経

過 を み て ， ど う し て も 必必、要 な ら 補正手術 を行 う べ

き で あ ろ う り し か し ， 補正手術 に は年齢 の 限界，

ま た 最適年齢 も あ る の で判 断 は 簡単 で は な い町

供覧 し た症例 を み て も 経過不良だ と 思 う も の が改

善 さ れ， 良 い と 思わ れた も の が意外 と 改善 し な い

も の も あ り ， 確実な指標 は 見 い だ せ な か っ た . そ

し て ， 我々 観血的整復単独例 の 中 に も 何か追加手

術 を やれ ば， 総合的 に み る と も っ と よ い関節 に 改

善 さ れた であ ろ う も の も 少 な く な か っ た いずれ

に し て も 十分経過 を み て ， よ く 検討 し て 治療方針

を 決 め る と し か結論で き な か っ た .

最後 に ， 観血的整復の 皮切ηに つ い て 述べた い

皮切が ど う で あ れ観血的整復 に変わ り は な い

筆者が こ の皮切 を 愛用 す る の は 皮切が数 cm と 小
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さ く ， 20�30 分 でで き る か ら であ る . し か し， 誰

で も 得手不得手 は あ る も の で得意 な 方 法 で手術 を

行 う こ と は 当然 で あ る . 手術例 も 少 な く 短期間の

経過の み で そ の 手術 法 を 結論づ け る こ と に は 問題

があ る ま た， 症例 は 手術が容易 な も の か ら 難 し

い も の と 多岐 に わ た っ て い る の で症例 に 応 じ て 適

切な皮切で手術 を 行 う べ き と 考 え て い る . 我々 の

症例で も 術後数年 で は ほ ぽ全例不安定で、 あ る が，

5 年 を 過 ぎ て 改善 さ れて く る も の が 多 い . 一 つ の

手術例 を 批判 す る な ら ば十分 に そ の 手術 を習熟 し

て 3 長期経過 を 観察 し て 結論 を 出 すべ き と 考 え て

い る
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日 小整会誌 (J ]pn Ped Orthop Ass) 15 (2) : 325-327， 2006 

第 2 回 Murakami-Sano Asia Visiting fellowship 

イ ン ド ネ シ ア 大学整形外科関連病院訪問記

福 岡市立 こ ど も 病院整形外科

和 田 晃 房

第 2 回 Murakami-Sano Asia Visiting fellowship に選任 さ れ， 2006 年の 2 月 6 日 か ら

16 日 ま で ジ ャ カ ル タ の イ ン ド ネ シ ア 大学 Ciptomangunkusumo 病 院 お よ び， 小児整形外

科関連病院 を 訪問 い た し ま し た の で， ご報告 い た し ま す

イ ン ド ネ シ ア は ， 5 ， 000 km 以上 と 東西 に 非常 に長 く ， 赤道 を ま た ぐ 1 万 を超 え る 大小 の

島 に よ り 構成 さ れ， 人 口 は世界 4 位の約 2 億 3 ， 000 万人 を誇 り ま す ジ ャ ワ 人， ス ン ダ人，

パ タ ッ 人 な ど大多数がマ レ 一 系住民で， そ の他中国系やパ プ ア 系 住民 な ど で構成 さ れ る 他

民族国家です. 90%弱がイ ス ラ ム 教徒で， 朝夕街中 い た る と こ ろ で コ ー ラ ン が響 い て い ま

し た 乾季 と 雨季の二つ の 季節があ り ， 訪問 し た 時期 は雨季で3 午後 に な る と ス コ ー ノレ が

襲い ま す ( 図 1 ) 赤道近 く 南 に位置す る た め 太陽 は真上 に感 じ ら れ， 晴れて い れ ば強 い 日 差

し を 受 け ， 雨が降れ ば湿度が高 く ， 空調の利 か な い施設が多 く と て も 蒸 し 暑 く 感 じ ま し た .

今回訪問 し ま し た ジ ャ カ ル タ は イ ン ド ネ シ ア の首都で， 人 口 は 約 1 . 100 万人 と 同 国 の 最大

都市です し か し ， 電車やパ ス な ど の公共の 交通機関の整備が不十分で， 皆が車やバイ ク

で移動す る た め ， 朝 か ら 晩 ま で街中大渋滞で し た

ジ ャ カ /レ タ 滞在 中 は ， Siregar 先生 ( 図 2) に ス ケ ジ ュ ー ル を 組 ん で、 い た だ き ま し た . 主 に

イ ン ド ネ シ ア 大学に併設 さ れて い る Ciptomangunkusumo 病院 に 滞在 し ， 郊外の肢体不 自

由児施設 ( 図 3) や ， 外傷や脊椎の病院 も 訪問 し ま し た . Ciptomangunkusumo 病院で は ， イ

ン ド ネ シ ア 各地 よ り 約 15 名 の整形外科研修医が研修 し て お り ， 医学生 の講義 ( 図 4) も 行わ

れて お り ま し た イ ン ド ネ シ ア の研修制度で は ， 初期研修終了 後， 一般外科 を 習得 し て か

ら 整形外科医 と な る 必要 が あ り ， ま た ， 一般外科で も 整形外科の 治療 を 普通 に 行 え る た め

整形外科専門医 は 少 な く ， 約 2 億 3 ， 000 万人の人 口 に 対 し て わ ずか 270 名強 の み と の こ と

で し た し か し ， 整形外科専門医 と な り ， 整形外科の特殊な手術 に 修錬 す れ ば， 日 本 と 異

な り 多数の私立病院で手術 を行い莫大 な 収入 を 得 ら れ る の で， 整形外科の人気 は 高か っ た

です 整形外科研修医 は ， 人工関節置換， 最小侵襲手術， 関節鏡や靭帯再建， 脊椎手術 に

興味 を 持 ち ， よ く 質問 さ れ ま し た し か し ， 私 自 身が， 人工関節 な ど の 治 療 を行 う こ と は
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図 1 ス コ ー ルの後 は あ ち こ ち の道路が浸水す る 図 2. Sìregar 先生 (右端) が護形外科研修医へ指導

図 3 肢体不 自 由施設での作業療法 図 4. 医学生の講義

な く 小児整形外科の仕事の み行 っ て い る こ と や 3 公立病院 の み で働 き 私立病院 と 掛 け 持 ち

仕事がで き ず固定給で あ る こ と を話す と と て も 驚かれ ま し た

夜 は ， Siregar 先生や整形外科研修医の先生た ち と 食事 に 出 か け ま し た イ ン ド ネ シ ア 料

理 で は p コ コ ナ ッ ツ 油 で揚 げた地鶏 の唐揚 げ (ayam goreng) ， 焼 き 飯 (nasi goreng) ， 焼 き

そ ば (mie goreng) ， ま た ， 鶏肉や 山羊肉 を 用 い た 焼 き 鳥 (sate) が有名 です. 出来合 い の 料

理 を 次か ら 次へ と 並べ る ス マ ト ラ のパ グ ン料理 ( 図 5) も 印象的で， 一度 に 20 以上 も 皿が並

び， 好 き な 皿 を 分 け合い食べた 分 だ け の勘定です. 香辛料がか な り 効 い た 料理 ばか り で し

た が， と て も お い し く い た だ き ま し た . ま た ， 独特の 匂 い で有名 な フ ル ー ツ の王様 ド リ ア

ン も い た だ き ま し た . 皆大 き な かた ま り を手づか みで食べ て お り ま し た . イ ン ド ネ シ ア産

の も の は特 に 匂 い や 味が き つ い そ う です.

小児整形外科疾患 の ほ と ん どが外傷で し た ほ と ん ど の 患者 は ， 最初 に bonesetter に 行

き 治療 を 受 け る た め ， 変形治癒例や見逃 し例が多 い の が特徴的です 保険医療制度が整備
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図 5 パ タ。 ン料理 図 6 手術室

さ れて い な い の で診断 さ れ て も 治療 を 希望せず\ ま た bonesetter へ戻 っ て し ま う こ と も 多

い そ う です. 診療費の安い bonesetter は広 く 普及 し て お り ， 滞在中 に 診 た 上腕骨頼上骨折

変形治癒 の 児 の 父親が一般外科医で あ っ た に も か か わ ら ず bonesetter で治療 を 続 け て い

た こ と に 驚か さ れ ま し た .

先天性股関節脱 臼 は ， 乳幼児健診がな い の で放置 さ れ る こ と が ほ と ん ど で， 内反足 の 患

者 よ り は る か に 少 な し 治療す る 機会 は 少 な い そ う です. 治療 は年長児で行 う こ と が多 く ，

観血整復術 と ソ /レ タ ー骨盤骨切 り 術で対処 し て い る と の こ と で し た . 日 本 で は ， 乳幼児健

診での見逃 し例が問題 と な る 厳 し い 医療情勢ですが， 乳幼児健診 自 体 の 重 要性 を再認識 さ

せ ら れ ま し た . 内反足 は ， 外見上の変形があ り ま すが， 両親が bonesetter に 連 れ て 行 き ，

整形外科 を 受診 し な い こ と も 多 い そ う です 滞在中 に 3 歳過 ぎ て 受診 し た 内反 足 に 対 す る

後内側解離術 を 見学 し ま し た ( 図 6) .

感染 は ， 結核性関節炎が多 い の が特徴的です. 2005 年の WHO の 統計で， イ ン ド ネ シ ア

の結核の 推定新患者登録数 は 62 万 7 千人， 擢患、率 は 人 口 10 万人対 285 人 と ， 結核 中進国

で あ る 日 本 の擢患率 23 人 と 比較 し で も 圧倒的 に 多 く ， 入院患者 に 脊椎 カ リ エ ス が多 い こ と

に 驚 き ま し た

連 日 ， 日 本で は診 る 機会 の 少 な い疾患 に触れ， 充実 し た 日 々 を 過 ごす こ と がで き ま し た .

ま た ， 多 く の施設 を 訪問 し た こ と に よ り イ ン ド ネ シ ア の整形外科の 先生 方 と 親交 を 深 め る

こ と がで き ま し た . 今後 も fellowship が継続 さ れ る こ と に よ り 日 本 と ア ジ ア 諸 国 と の 連携

が さ ら に 深 ま る こ と を 願 い ま す 最後 に こ の よ う な機会 を 与 え て く だ さ い ま し た 国分正一

理事長， 亀 ヶ 谷真琴国際委員会委員長 を は じ め と す る 日 本小児整形外科学 会 の 先生方， 関

係者の皆様 に 心 よ り 御礼 申 し 上 げ ま す.
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日 小整会誌 (] J pn Ped Orthop Ass) 15 (2) : 328-331， 2006. KPOS 2005 参加報告

KPOS-JPOA exchange fellowship 

名古屋大学医学部整形外科学教室

鬼 頭 浩 史

第 15 回 日 本 小 児 整形外科学術集会 に お い て 最優秀 ポ ス タ ー 賞 を い た だ き ， KPOS 

JPOA exchange fel low と し て 2005 年 10 月 1 1 日 か ら 15 日 ま で韓国 ソ ウ ル を 訪問 さ せ て

い た だ き ま し た の で， ご報告 い た し ま す .

出発前 に Seoul N ational University Children's Hospital (以下， こ ど も 病院) の Tae

Joon Cho 先生の ご尽力 に よ り 3 丸 3 日 の滞在 を KPOS (韓国小児整形外科学会) 発表，

KOA (韓国整形外科学会) 参加お よ び施設見学 (Korea University Medical Center Guro 

Hospital ) で過 ごす ス ケ ジ ュ ー ルが決 ま り ま し た . 初 め て の 韓国訪問 で あ っ た た め ， 発表以

外 の 日 は観光 を メ イ ン に と 密か に 期待 し て い ま し た が， 私の学問的要望 を 次々 と 尋ね て く

る Cho 先生 を 相手 に し て ， そ の よ う な お 願 い は不謹慎か と 反省 し ， し っ か り 勉強す る こ と

を 心 に 決め 旅立 ち ま し た

初 日 は仁川空港 に 夕 方 の 到着 と な り ， 空港 ま で は こ ど も 病院 の Won Joon Yoo 先生 に 出

迎 え て い た だ き ま し た . 激 し い渋滞の な か 3 名古屋か ら ソ ウ ル ま で の フ ラ イ ト 時間 と ほ ぽ

同 じ 時聞 を か け て よ う や く こ ど も 病院周辺 に 到着 し ま し た こ の あ た り は 学生街で， 若者

を 中心 に夜で も に ぎ わ っ て い ま し た . こ ど も 病院の Clinical fel low を 交 え て ， KPOS 発祥

の 地 と い わ れ る レ ス ト ラ ン で プル コ ギ に舌鼓 を う ち な が ら ， Yoo 先生 と は 同年代 と い う こ

と も あ っ て 仕事や家族， 趣味の話な どで盛 り 上が り ま し た .

翌 日 の 午前 中 は 3 こ ど も 病院 に KPOS の President で あ る 1n Ho Choi 教授 を訪れ ま し

た Choi 教授 は大変気 さ く な親 日 家 で， 部屋に は 日 本語 の 医学書 ま で置 い て あ り ま し た .

こ れ ま で に こ ど も 病院 を 訪れた JPOA の 著名 な 先生方 の サ イ ン を コ レ ク シ ョ ン さ れ て お

り ， 私 も 恐縮 し な が ら ノ ー ト の 片 隅 に こ そ っ と 名前 を残 し て ま い り ま し た . そ の後， Yoo 先

生 に 院 内 を 案内 し て い た だ き ま し た 韓国 で も 病院聞 の競争 は 激 し い よ う で患者サ ー ビ ス

が行 き 届 い て お り ， 病院の玄関で は ド ア マ ンが待 ち か ま え て お り ， エ レ ベ ー タ ー で は な ん

と エ レ ベ ー タ ー ガ ー ル が に こ や か に微笑んで い ま し た 病院 と 隣接す る 研究所 を見学 し て

か ら ， KPOS の 学会場で あ る ヒ ル ト ン ホ テ ノレへ と 移動 し ， KPOS board member と 昼食の

の ち 学会参加 と な り ま し た 会場 は一つ で3 参加者 も 50 名程度 と 少人数で し た が， 園 内学
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図 1.

Yoo 先生 (左) と カ ラ オ ケ ス ナ ッ ク に て

会で あ る に も か かわ ら ず英語で発表す る ド ク タ ー も お り ， そ れ ぞ れ の 演題 に 活発 な 討論が

繰 り ひ ろ げ ら れて い ま し た . 特 に ， 韓国人 ド ク タ ー た ち の 流暢 な 英会話 に は 驚嘆 し ま し た

私 は 約 15 分間， r培養骨髄細胞移植 と 多血小板血壊 を併用 し た 脚延長術の 臨床成績J に つ

い て 発表 さ せ て い た だ き ま し た . 韓国で も 細胞移植 は さ か ん に な り つ つ あ る よ う で， い く

つ か質問 も あ り ま し た が， 何 と か無事 に発表 を終 え る こ と がで き ま し た ー 夜 は KPOS mem

ber と 韓国伝統料理屈での大宴会 と な り ま し た ゲ ス ト と し て 手厚 く も て な さ れ， か つ無事

役割 を 終 え た 安心感 も あ り ， ハ イ ペ ー ス で気持 ち よ く 飲 ん で い た の です が， そ ろ そ ろ お 聞

き か と 思 っ た 瞬間 に 壮絶 な 世界が待 ち 受 け て い ま し た ー お 互 い の腕 を 組み な が ら ， ウ イ ス

キ ー の ビ ー ル割 り を い っ き 飲 み し て 空 の グ ラ ス を 鳴 ら す と い う KPOS ス タ イ ノレ で の 歓迎

が次々 と 襲 っ て き た の です. あ っ と い う 聞 に ボ ト ルが数本空 け ら れ， ふ ら ふ ら に な り な が

ら も な ん と か親交 を 深 め る こ と がで き た よ う です さ ら に 二次会 の カ ラ オ ケ ス ナ ッ ク で も

宴 は延々 と 続 き ， Korean パ ワ ー に 圧倒 さ れ な が ら も ， 日 本代表 と し て ア ル コ ー ノレ に ， 歌 に

と 対抗 し て ま い り ま し た ( 図 1) .

翌 日 ま で ア ノレ コ ー ノレ が残 っ た の は い う ま で も な く ， 鎮痛剤で頭痛 を 抑 え な が ら の KOA

参加 と な り ま し た こ じ ん ま り と し た KPOS に 比 べ， さ す が に 韓 国 版 の 日 整会 で あ る

KOA は 参加者 も 多 く ， 3 つ の会場 は す べ て聴衆でい っ ぱ い で し た . KPOS お よ び KOA に

招待 さ れ て い た ハ ーバー ド 大学 の James R .  Kasser 教授 の講演 を 中心 に 聴講 し ま し た が，

内 容 は 先天性股関節脱臼 ， 大腿骨頭す べ り 症か ら ， 肘関節近傍の外傷や Vascular anomaly 

ま で多 岐 に わ た っ て お り ， そ の見識の 広 さ に は驚 き ま し た . ち な み に ， Kasser 教授 は今で

も 毎朝 5 時前 に は起床 し て paper work を こ な し て い る そ う です . 午後 は お待 ち か ね の ソ

ウ ル観光 と な り ま し た Yoo 先生 に 案 内 し て い た だ き ， 昨年開館 し た ば か り の 美 術館，
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図 2 昌徳宮 ( チ ャ ン ド ッ ク ン) 図 3. Seoul N ational University Children's 
Hospital の Cho 先生 (左) と Yoo 先生 (右)

Leeum を 訪れ ま し た こ こ は 韓 国 の 大手家電 メ ー カ ー ， サ ム ソ ン が経営 し て お り ， Sam

sung Lee + museum で Leeum と 名付- け ら れた そ う です 3 つ の建物 か ら な る き わ め て 近

代 的 な 外観で， 韓 国 の伝統的 な古美術か ら 現代美術常設館 ま で内容 も 多様 な す ば ら し い 美

術館で し た . ま た ハ イ テ ク を駆使 し て お り ， 館 内 で は PDA 端末 を 手渡 さ れ3 各展示 品 の 前

の床下 に 埋 め 込 ま れた 赤外線 を PDA 端末が受信す る と ， 作品 に つ い て の 説明 が 自 動的 に

始 ま る 仕組み に な っ て い ま し た さ ら に ， ソ ウ ル に あ る 5 つ の 古宮 の 中 の 1 つ ， 世界文化

遺産で あ る 昌徳宮 ( チ ャ ン ド ッ ク ン) に 移動 し ま し た . 美 し い 宮殿の庭園， 秘苑 ( ピ ウ ォ ン )

お よ び広大 な 宮殿 を ， 約 1 時間 の 日 本語 ガ イ ド ツ ア ー で堪能 し ま し た ( 図 2) ー あ っ と い う 聞

に 時間 は過 ぎ， 夕 食 は Cho 先生， Yoo 先生 と と も に ， ソ ウ ノレ市 内 の レ ス ト ラ ン で， イ タ リ

ア 料理 と ワ イ ン を 満喫 し ま し た ( 図 3) ー

3 日 目 は韓国 の Il izarov man と い わ れ て い る Hae Ryong Song 先 生 に お世話 し て い た

だ き ま し た 彼 は Tissue Engineering に も 興味があ り ， 韓国の NIH の研究者 と と も に 軟

骨再生 の 仕事 も し て お り ， 私の発表 に 大変興味 を示 し て く れ ま し た 驚 い た こ と に 3 私の

知 ら な い 聞 に NIH で も う 一度発表す る よ う に話が進んでbい ま し た . 今度 は ， 整形外科的 な

知識の な い研究者 を 前 に し て ， 約 1 時間の発表お よ び討論で冷や汗 を た っ ぷ り 流 し ま し た

(説明 の い た ら な い と こ ろ は ， Song 先生 に韓国語で フ ォ ロ ー し て い た だ き 助か り ま し た ) • 

そ の後， ヒ ノレ ト ン ホ テ ル に戻 り ， Tissue Engineering を手が け る ベ ン チ ャ ー企業 の 方々 と

の 面談 と な り ま し た ー 昼食 を と り な が ら 彼 ら に 3 度 目 の話 (冷や汗 ? ) を す る は め に な り ま

し た (3 回 も 活躍 で き ， 持参 し た CD も 本望か と 思 い ま す) ー そ の 甲 斐 あ っ て か3 今 回用 意 し

た デ ー タ は 臨床結果が中心であ っ た た め ， 改め て 基礎研究 の デ ー タ を話 し に来 る よ う に と
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図 4

Guro Hospital の Song 先生 (左か ら 2 人 目 )

い う あ り がた い お 言葉 を い た だ き ま し た . 午後 は Guro I-Iospital を 訪れ 回診， カ ン フ ァ レ

ン ス に参加 し ま し た . ま た ， 骨系統疾患の症例 も 提示 し て い た だ き ， Song 先生 と ア カ デ

ミ ッ ク な意見交換 を す る こ と がで き ま し た 彼 は Little People of Korea で も 積極的 に 活

動 し ， さ ら に は そ れ に 関す る ド キ ュ メ ン タ リ 一 番組 に も 出 演 し て お り ， 韓 国 に お け る 小人

症 の 父 と い っ た 存在 の よ う です. 夜 は イ ン ド か ら の 留学生 2 名 と と も に ， 焼 き 肉 (彼 ら 2 人

は宗教上牛 を 口 に す る こ と は で き ず\ 申 し訳 な く 思 い ま し た が) と 韓国冷酒で盛 り 上が り ，

日 付が変わ る ま で韓国 での 最後の夜 を 楽 し み ま し た ( 図 4) . 

連 日 ， 早朝か ら 深夜 ま でび、 っ し り の ス ケ ジ ュ ー ルで， 大変充実 し た 日 々 を 過 ごす こ と が

で き ま し た . ア ノレ コ ー ノレ を 介 し て の 交流が中心で し た が， 私 に と っ て は 学ぶ こ と も 多 く 大

変有意義 な滞在 と な り ま し た 小児整形外科領域 の international j ournal に publish さ れ

る 論文 の 数 お よ び内 容 か ら p 韓国医療の レ ベ/レ の高 さ は 理解 し て お り ま し た が， 今回， そ

の こ と を再確認す る に 至 り ま し た . KPOS の構成員 は少数精鋭で， 一人 ひ と り は大変 ク レ

バ ー か つ エ ネ ノレ ギ ッ シ ュ で， KPOS メ ンバーで あ る こ と に誇 り を 感 じ て い る よ う です ー お

互い に 切薩琢磨 し あ っ て ， ハ イ レ ベ ル な 医療 を 展開す る 彼 ら を 目 の 当 た り に し ， こ れ ま で

の我が身 を 反省す る と と も に ， 新た な刺激 に 身が引 き 締 ま る 思 い で帰 っ て ま い り ま し た

今後 も こ の よ う な fel lowship に よ り ， さ ら に 日 韓の 交流が深 ま っ て い く こ と を 期待 し て い

ま す . 最後 に ， 貴重 な 経験 を さ せ て い た だ き ま し て ， KPOS， JPOA 両学会 の メ ンバー に 深

謝 い た し ま す
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付録 : 地方会抄録

第 16 回関東小児整形外科研究会

会 長 : 畠 山 征 也 (新 潟 県 は ま ぐ み 小 児 療 育 セ ン
タ ー)

日 時 : 2006 年 2 月 4 日 (土)
場 所 : 大正製薬株式会社 9 階ホ ール

A 一般演題
1 .  Van Neck 病 と の鑑別 を要 し た恥骨骨髄炎の 1 例

東京都立清瀬小児病院整形外科

0斎藤治和 ・ 下村哲史
稀 な 恥骨骨髄炎 の l 例 を 経験 し た の で報告す

る ー
[症例) 8 歳男児
[主訴] 右大腿部痛
[現病歴) 2005 年 4 月 24 日 右瞥 部~大 腿 部 の

廃痛が出現 し た 近医で股関節炎 と 診断 さ れ， 自
宅で様子 を 見 て い た が， 発熱 と H区気が出現 し て き
た た め ， 4 月 27 日 当院 を受診 し た

[既往歴] ア ト ピ ー性皮膚炎
[経過] 初診時， 右大腿内側近位部 に 圧痛 と 熱感

を 認 め ， 血 液検 査 で CRP 3 . 0  mg/dl と 高 値 で
あ っ た 単純 X 線では異常は認め な か っ た 同 日
入院 し ， 超音波画像検査で右内転筋 内 に膿療を認
め た た め， CT お よ び MRI を 施行 し ， 恥骨骨髄炎
と 診断 さ れ た ー 入院後， 抗生剤投与 に よ り 症状 は
速 や か に 改善 し た 発症後 7 か月 現在， 痔痛な く
MRI 上病巣 は ほ ぽ認め ら れな く な っ て い る

[考察] 小児の恥骨骨髄炎 は恥坐骨結合部の骨
端症で あ る Van Neck 病 と の鑑別が問題 と な り
う る ー 本症例では， 内転筋 内 に)腹療が存在 し た た
め ， 超音波画像検査が有用であ っ た

2 石灰沈着病変が先行 し た小児皮膚筋炎の 1 例
神奈川県立 こ ど も 医療 セ ン タ ー整形外科

0鈴木毅彦 ・ 町田治郎 ・ 中村直行
田丸智彦 ・ 芦川 良介 ・ 奥f主成晴

【症例) 8 歳男児
【主訴] 左膝皮下結節
[現病歴) 2�3 歳の 頃 よ り 手指に 小紅斑が多発

し ， 他院で精査す る も 原因不明であ っ た 2002 年
に転倒 し 膝 を打撲， 左膝皮下結節の創が閉鎖 し な
か っ た た め 当 科紹介受診 し た

[初診時現症] 左 膝 の 皮 下 に 約 1 cm の 腫痛 を
触知 し ， 内部 よ り 乳 白色の液体を認めた 左膝の
他部位 に 2 か所の皮下結節 も み ら れた

[検査所見) x 線像で皮下結節 に一致 し て 石灰
化像 を 認 め た 白血球数， CRP， ア Jレ ド ラ ー ゼ，
ミ オ グ ロ プ リ ン の上昇 を 認 め た

[臨床経過) 2002 年 10 月 に 腫癒摘出術 を 施行
す る も ， 術後 1 年 9 か 月 で手術創の直下に石灰沈
着 が再発 し た 2005 年 1 月 頃 よ り 眼!険3 頬部 に紅
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斑が出現 し ， 2005 年 5 月 の筋生検で， 皮膚筋炎の
診断に い た っ た

【考察] 通常 は小児皮膚筋炎 に お い て ， 診断確定

後 6 か月 以降 に 石灰沈着が認め ら れ る と い われて

い る が， 本症例では石灰沈着後全身 に 紅斑が出現

し診断 し え た
3 診断 ま でに時間を要 し た小児大腿骨頭部疲労骨折

の 1 例
亀田第一病院整形外科

0渡辺研二 ・ 村岡幹夫 ・ 今井恒志郎
12 歳 の 男 児 で 2002 年 5 月 下旬 頃 か ら 右膝 に痔

痛 あ り ， 近医受診 し 腔骨近位外骨腫 の 診断 を 受 付 ，
治療 を 受 け た が症状の改善な く 同年 6 月 27 日 ， 当
院受診 し た 膝内側近位 に も 痔痛 の 訴 え は あ っ た
が， X 線 に て JJI骨近位 に 外骨腫 を 認め ， こ れ を摘
出 し た 症状 は す ぐ に 改善 し ， 術後 10 日 目 に以前
か ら 行 っ て い た 少年サ ッ カ ー を再開 し た と こ ろ ，
転倒 し て 右股関節痛出現 し 再診 し た X 線 に て右
大腿骨 頚部 に 骨皮質の肥厚像 と 亀裂像お よ び骨髄
内硬化像 を 伴 う Wilson と Katz 分類のW型 と 思
わ れ る 疲労骨折所見 を認め た 股関節痛 に よ る 歩
行困難 と 内反変形 の 予 防 さ ら に 早期 復学 の た め
に ， 1 本の海綿骨螺子 に て骨接合 し た し か し ， 初
診時に単純性股関節炎， ペ ル テ ス 病， 大腿骨頭と
り 症 も 疑い， 股関節の超音波検査 を 行っ て お り ，
画像 を 見直 す と 大腿骨頚部で骨の凸像， 同 周 囲筋
の高輝度変化が認め ら れ， 疲労骨折 を 疑 う に十分
な所見があ っ た こ と を 見逃 し て い た .

4 2 歳を過ぎて来院 し た， 両側先天性股関節脱臼の
治療成績

埼玉県立小児医療 セ ン タ ー整形外科

0 山 本 亨 ・ 佐藤雅人 ・ 長尾聡哉
石神 等

歩行開始早期 に は気づかれず， 2 歳 を 過 ぎ て か
ら 歩容がお か し い と 来院 し た ， 両側先天性股関節
脱臼 4 例 に つ い て 調査 し た 初診時年齢 は平均 2
歳 5 か月 であ り ， 歩行開始年齢 は平均 l 歳 3 か月
であ っ た . 両側先天性股関節脱 臼 は ， 開排制限や
皮膚潜の左右差が見 ら れな い た め検診で見逃 さ れ
る 場合 も あ る 歩容 は 身体を左右に振 る ア ヒ ル様
歩行が特徴であ る が， 肢行が は っ き り し な い た め
歩行開始後早期 に は異常 を指摘 さ れ に く い 自 験
例で も 歩行開始か ら 来院 ま で 1 年以上 を 要 し て い
た 治療 を 行っ た 3 例の う ち ， 全身麻酔下徒手整
復例， 大腿骨滅捻骨切 り 術例 は術後整復イ立が安定
し て い た に も 関わ ら ず 2 例 と も に両側再脱臼 を生
じた

そ の た め ， 結果的 に 3 例全例 に 観血的整復術 を
行 っ た そ の後の追加手術等 は行っ て お ら ず， 術
後経過 は全例 お お む ね良好で、あ る

5 .  4 歳以降における DDH 完全脱臼の手術治療結果
水野病院小児整形外科 O鈴木茂夫
太秦病院量産形外科 高瀬年人



滋賀県立小児保健医療セ ン タ ー強形外科

二見 徹 ・ 柏木直也 ・ 瀬戸洋一
太田英倍

仙台赤十字病院整形外科 北 高屯
4 歳以降 に お け る DDH 完全脱 臼 4 例 に 対 し 手

術的整復 を行っ た . こ の う ち 2 例 は未治療例であ
り ， 他の 2 例 は す でに他院で手術的整復 を 受 け て
いた 未治療の 1 例 と 既治療の 2 例の成績 は良好
で あ っ た が， 未治療の l 例で は手術に よ っ て 良好
な整復位 を 得 る こ と が困難で再手術 を 必 要 と し
た 4 歳以上で， す で に 骨頭 と 臼蓋の不適合が著 し
い例で は 良好な成績 を 得 る こ と が困難で、あ る ま
た ， 観血的整復術後に再脱臼 し た 症例の場合 に は，
臼蓋内 は疲痕 に よ っ て 完全 に 埋め尽 く さ れて い る
た め に手術操作 そ の も の が困難を極 め る 場合があ
る .

6 .  i普え始めた ? 長野の先天股脱一気になる育児ス
タ イ ルの変化一

長野赤十字上山 田 病院

0 山 田順亮 ・ 加藤光朗 ・ 松原浩之
岩 月 克之

長野赤十字病院

中野 健 ・ 平野健一 ・ 関一二三
こ の 2 年間 当 院 の Riemenbügel (以下， RB) で

初期治療 を し た 症例数は急激 に増加 し て い る 一
方， 最近生直後か ら 児の下肢 自 由運動育児 を 阻害
す る と 思わ れ る 「ベ ビー ス リ ン グ育児方法 (以下，
べ ・ ス 法) J が流行 し始 め て い る こ の育児方法が
長野地区の先天股脱増加の 要因 に な っ て い る のか
否か に つ い て 検討す る た め に ， 長野地区近隣の 12
整形外科医に最近の先天般脱初期治療例の 数 を ，
ま た 当 院 で RB 初期 治 療 を 行っ た 症例 の 家族 に
べ ・ ス 法な どの育児方法， 遺伝的素因， 出生月 な
ど に つ い て ア ン ケ ー ト 調査 を 行 っ た

[結果] 長野地 区全体の先天股脱発生頻度 は こ
の 2 年間で 0 . 3% か ら 0 . 5% と 増加傾向 に あ っ た
べ ・ ス 法 を使用 し た 例 は 33 例中 4 例で， いずれ も
最近 2 年 間 の 例 で， う ち 3 例 に は 辿 伝 的 素 因 が
あ っ た . 結局今回の調査ではべ ・ ス 法の影響 は明
ら かで は な か っ た が， 児 の 自 然肢位保護の面 か ら
ぺ ・ ス 法の問題点 を ア ピ ー ル し て い く こ と が重要
であ る .

B . 主題
1 最近の Riemenbügel 治療例におけるぺルテス様

変化について
心身障害児総合医療療育セ ン タ ー整形外科

0深津克康 ・ 坂 口 亮 ・ 君塚 葵
柳迫康夫 ・ 三輪 隆 ・ 早川謙太郎
中 島健一郎

[ は じ め に 】 我々 は ， 新生児期 に は育児指導 を行
い， 生後 3�4 か月 よ り 下肢 の動 き が活発 に な る 時
期 ま で待機 し て RB を 開始， 全例 に RB を装着 し
て い る .

[ 目 的] 最近の RB 単独治療 に よ る ペ ル テ ス 様
変化 に つ い て検討

[対象] 1992�2002 年 に 当 セ ン タ ー を初診 し た
先天股脱の う ち ， 他医での治療歴が な い 70 例 71
股 調査項 目 は， 性別 躍恵、側， 初期治療開始時
期， 装着期間， X 線 に よ る 骨頭傷害の有無であ る

[結果] 男 l 例， 女 69 例ー 権患側 : 右 27 例， 左
42 例， 両側 1 例. 初 診 時 年齢 : 生後 3 か 月 未 満
8 . 6%，  6 か月 米、渦 87 . 1 % ， 1 歳 ま で l . 4% ， 1 歳以
上 2 . 9% . RB 装着期間 : 平均 62 . 9 臼 ， 経過観察
期間 : 平均 3 年 1 か月 ー ペ ル テ ス 様変化 を き た し
た 症例 : 1 例 ( 1 股) l . 4% ， 傷 害 程 度 : K.alamchi 
分類 Group 1 

[考察] 治療上 の 要 点 は ， Pavlik の機能的療法
の概念 を理解 し ， 原法 に 忠実 に適切な装着 と 管理
を 行 う こ と に あ る 子 ど も と 対話 を し な が ら そ の
反応を手がか り に 治療 を進め て い く こ と が大切で
あ る RB 単独治療例 で の 骨 頭 傷 害 の 発生 率 は
l . 4% であ り ， き わ め て軽 い も の で あ っ た

2 当院に お け る 先天性股関節脱臼の RB 単独治療
に よ る大腿骨頭変形発生例の検討

埼玉県立小児医療 セ ン タ 一筆形外科

0長尾聡哉 ・ 佐藤雅人 ・ 山本 亨
石神 等 ・ 平良勝章

[ 目 的] 当 科で経験 し た 先 天股脱 の RB 単独治
療例 に お け る 大腿骨頭変形例の頻度 お よ び発症要
因 を 明 ら か に す る こ と

[対象 ・ 方法] 2004 年 ま で に 当 科 を初診 し た 先
天股脱 381 例 400 股の う ち ， 治療 に RB の み を用
い た 235 例 241 股 を本報告の 対象 と し ， RB 装 着
期間 ・ 大腿骨頭変形の程度 (Bucholz-Ogclen 分類)
な ど を調査 し た

[結 果] 当 院 の み で治 療 を 行っ た 171 例 174 股
の う ち ， 骨頭変形発生例 は 15 例 15 股 (8 . 8% ) で
あ っ た 全例が女児で平均 RB 装着期聞 は 9 週で
あ っ た 骨頭変形の程度 は 1 : 2 例， II : 3 例， III : 
6 例， IV : 4 例で あ っ た ま た ， 他院で RB 治療 を
行っ た 64 例 67 股の う ち ， 大腿骨頭変形発生例 は
8 例 8 股 ( 1 3 . 6% ) で あ り ， 全 例 が 女 児 で平均 RB
装着期間 は 14 . 5 週 と 長い 傾向 に あ っ た 骨頭変形
の程度 は II : 2 例， III : 2 例， IV : 4 例であ っ た

[ ま と め ] 大腿骨頭壊死 お よ び大腿骨 頭変形 に
特徴的 な所見 は な か っ た が， 男児 に は な く ， 他院
例では RB 装着期聞が長い傾向 に あ っ た

3 . 信濃医療福祉セ ン タ ーに お け る RB 装具療法 に
よ るペルテス様変化の検討

信泌医療福祉 セ ン タ ー整形外科

0渡溢泰央 ・ 朝貝 芳美
東京医科大学整形外科 山 本謙吾

先天股脱 に お け る ペ ル テ ス 様変化 (以下， ぺ変)
に つ い て は ， こ れ ま でに も 様々 な施設か ら 発生 に
つ い て の報告が な さ れて い る . 今回我々 は， 当 セ
ン タ ー に て 1985 年以降治療 を 行 っ た 先天性股関
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節脱臼 ・ 亜脱臼 ・ 臼蓋形成不全の う ち ， 初回治療

に RB を 用 い ， 2 年以上経過観察可能であ っ た 109

例 に お い て ， ぺ変の発生例 の検討 を行っ た
[調査項 目 ] 初診時の X 線に お け る 山室 a 値， b

f直， 初診時， RB 3 か 月 時， 最終診察時の 臼蓋角，
Salter ら の 基 準 に よ る ぺ変 の 有無 に つ い て 検討
し た . ぺ変の重症度 に つ い て は Kalamchi の分類
を 用 い た

[結果] 当 セ ン タ ー に お け る RB に よ る ぺ変発
生 頻 度 と し て は， 臼 蓋 形 成 不 全 29 例 中 2 例，
6 ， 9%， 股関節亜脱臼， 脱臼 54 例中 8 例， 14 . 8% 
で あ り ， 脱臼例のぺ変の う ち ， 5 例 は他院で RB を
行 い 整復 不 能 で あ っ た 紹 介 例 で あ っ た 当 セ ン
タ ー に て初回治療 を 行 っ た 49 例 中 の ぺ変発生率
は 6 . 1% で あ っ た

4 . 先天股脱 RB 単独治療に よ る 大腿骨頭変形発生
例の検討

新潟大学医学部整形外科 O高野玲子
新潟県 は ま ぐ み小児療育セ ン タ ー

畠 山征也 ・ 高橋 牧
[ 目 的】 は ま ぐ み小児療育セ ン タ ー で RB 装具

単独治療 し た症例の大腿骨頭変形例の調査
[対象 と 方法] 1987�99 年の先天股脱例か ら ，

RB 装着後紹介受診例， RB 整復不能例， 経過観察
5 年未満例 お よ び麻癖性脱臼例 を 除 い た 完全脱臼
70 例 72 関節， 亜脱臼 1 18 例 123 関節， 臼蓋形成不
全 180 例 249 関節を対象 と し た 骨頭変形発生率，
Kalamchi 分類， 初診時臼蓬角 と OE 角 ， 装着週齢
を調査項 目 と し た

L結果 ] 骨頭変形発生 率 は 完全脱 臼 19 . 4% ， 車
脱臼 6 . 7% ， 臼葦形成不全 1 . 2% であ っ た ー Kalam
chi 分類は I が 1 例， II 13 例， !II 4 例， rv 7 例で
あ っ た 骨頭変形の発生有無で， 初診時臼蓋角 に
有意差 は無 か っ た が， OE 角 は 完全脱臼 の変形発
生例で有意 に 小 さ か っ た 生後 6 週末満の装着例
で変形発生 は な か っ た

[考察] 早期治療開始で骨頭変形 を 予 防で き る
可能性が示唆 さ れた 高度脱臼例では治療法の選
択 を慎重 に す べ き であ る .

5 DDH の RB 単独治療に おける骨頭壊死は， 整復
直後に骨頭に加わる圧力が関係 し ている

水野病院小児強形外科 O鈴木茂夫
太秦病院整形外科 高瀬年人
滋賀県立小児保健医療 セ ン タ ー強形外科

二見 徹 ・ 柏木直也 ・ 瀬戸洋-
RB 法 に よ っ て 整 復 を 行っ た 32 例 と 開排位持

続牽引 整復 法 に よ る 87 例の成績を比較検討 し た
RB 法で は タ イ プ B の整復率 78% ， 骨頭壊死発生
率 33%であ り ， タ イ プ C は整復 さ れ なか っ た 開
排イ立持続牽引 整復法 では タ イ プ B の整復率 98%，
変 形 発 生 率 1 . 7% で あ り ， タ イ プ C の 整 復 率
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96%， 骨頭壊死発生率 O であ っ た 開排位持続牽

引 整復法 は RB 法 と 比較 し て 整復率 な ら び に 骨頭

変形発生率 に お い て有意に優れ て い た 開排位持

続牽引整復法 に お い て は ， 整復 と い う 現象 を骨頭

正面化 と 臼蓋 内 進入過程 に 分 離 し て い る 5 段階

か ら 成 り 立ち ， 第 3 段階 に お い て は骨頭 を 臼葦の

正面 に 移動 さ せ た 後， 骨頭が臼 蓋 内 に進入す る 際

に は牽 引 力 を 少 し ず、つ減 じ る こ と に よ り 骨頭 に大

き な圧迫力 が加わ ら な い よ う に工夫 さ れて い る

骨頭正面化が整復率 を 高 め ， 骨頭への圧迫力 を減
じ た と と が骨頭壊死 を減少 さ せ た 理 由 と 推測 さ れ
る ー

6 . 先天股脱 RB 治療例の長期成績 (大腿骨頭壊死を
中心に)

千葉県 こ ど も 病院整形外科

0 中村順一 ・ 亀 ヶ 谷真琴 ・ 西須 孝
矢島久敬

千葉 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン セ ン タ ー縫形外科

染屋政幸
成田赤十字病院整形外科 小泉 渉
千葉大学整形外科 蔦納寺誓人

[ 目 的] 先天股脱 に 対す る ， 補正手術 を 含 め た
日巴menbügel (RB) 法 の 長期成績 を 明 ら か に す る
こ と

[方法] 対象 は初期治療 と し て RB 法で整復 さ
れ， 14 歳以上 ま で経過観察 で き た 完全脱臼 例 (奇
形性脱臼除 く ) 1 13 例 128 股であ る RB 装着時月
齢 は平均 5 . 3 か 月 ， 装着期間 は平均 6 . 7 か 月 間，
最終診察時年齢 は平均 14 . 7 ( 1 4�32) 歳 で あ っ た

我々 の 治療 方 針 は 基本 的 に 全例 に RB を 適 用
し ， 5 歳前後 の 臼蓋 角 30。以上 に 補 正手術 を 行 っ
た RB 単独群 は 106 股 (82 . 8% ) ， 補正手術群 は 22
股 (17 . 2% ) で あ っ た 最 終 成 績 は S巴venn 分 類
1 . I I を 良好， !II以上 を不良 と し ， 大腿骨頭壊死
(AN) は Kalamchj 分類 II 型以上で検討 し た

[ 結 果 ] 最 終 成 績 は R B 単 独 群 で 9 8 股
(91 . 8%) ， 補正手術群で 1 9 股 (86 . 4% ) ， 全 体 で
1 1 7 股 (9 1 . 4% ) が 良 好で あ っ た . AN は RB 単独
群 で 9 股， 補 正 手 術 群 で 7 股， 全 体 で 1 6 股
(12 . 5% ) に 生 じ た 補正手術 を 行 っ た 7 股中 5 股
(71 . 4% ) が良好であ っ た

[結論] 適切な RB の使用 と 補正手術 に よ り 良
好な成績が得 ら れた AN 症例 に お い て も 補正手
術 に よ り 予後の改善が期待で き る と 恩わ れ た

教育研修講演 ( 日整会認定研修講演 1 単位)

「側湾症治療の最近の知見J
亀田第一病院，

座長 : 畠山征也

新潟脊椎外科セ ン タ ー副 セ ン タ ー長
長谷川和宏先生



付録 : 地方会抄録

第 21 回東海小児整形外科懇話会

当番幹事 : 山崎 諒 (浜松医科大学整形外科)
日 時 : 2006 年 2 月 1 1 日 (土)
場 所 : 大正製薬名古屋支庖 8 階ホ ー Jレ
主 題 : 小児の足部変形の治療

1 .  Dynafix rail system に よ る脚延長の小経験
名古屋大学整形外科

O加藤光康 ・ 北小路隆彦 ・ 鬼頭浩史
石黒直樹

現在当 院 に て脚延長術 を行 う 場合 に は， ベ ス ト
メ デ イ カ ル社製 Dynafix rail system を 用 い て 手
術を行っ て い る そ の手技 は比較的簡便であ り ，
一平面上 で は あ る が angulation お よ び transla
tlOn 等 の変形矯正が可能 で あ る と い う 特徴 を 有
し て い る 現在 ま で に 6 例 10 肢 に 本創外固定器 を
用 い て胸l延長術 を施行 し て お り ， そ の特徴お よ び
問題点 を こ こ に報告す る

2 青 い 虹彩 の み ら れ た 先 端 異 骨 症 (Acrodysos
tosis) の 1 例

三重県立草の実 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン セ ン タ ー

0二井英二 ・ 浦和真佐夫 ・ 湯浅公貴
国立病院機構 ・ 三重病院整形外科

西 山正紀 ・ 111 回総平
上津台小児科ク リ ニ ッ ク 清水 信
名古屋大学整形外科 鬼頭浩史
伊賀市立上野総合病院盤形外科 山崎征治
三重大学整形外科 内田淳正

先端異骨症 (Acrodysostosis) は ， 手指 ・ 足祉の
著明 な短縮， 低身長， 特徴的 な顔貌， 精神遅滞な
ど を呈 し ， X 線像上， 中手 (足 ) 骨， 指 (批) 節骨の
著明 な短縮， 骨年齢の促進な どの所見 を特徴 と す
る 極 め て稀な先天異常であ る 今回我々 は， 4 歳女
児で， 乳児期 に青い虹彩が認め ら れた 先端奥骨症
と 思わ れ る 症例 を経験 し た の で， 若干の文献的考
察 を 加 え て報告す る ，

3 膝周囲に生 じ た原因不明の骨端線損傷の 3 例
静岡県立 こ ど も 病院整形外科

0田 中弘志 ・ 芳賀信彦 ・ 滝川一晴
四津有人

膝 周 囲 に 生 じ た 原因不明の骨端線損傷の 3 例 を
経験 し た の で報告す る 症例 l は 1 1 歳女児， 右大
腿骨遠位外側'南端線損傷 に よ る 右外反膝変形， 症
例 2 は 11 歳男児， 右大腿骨遠位外側骨端線損傷 に
よ る 右外反膝変形， 症例 3 は 4 歳男児 左腔骨近
位中央骨端線損傷 に よ る 脚長不等で あ る いずれ
も 感染や外傷の既往 は な か っ た . XP， MRI の画像
の特徴 に 関 し て 検討す る

4 小児化膿性f山腸関節炎 に お け る MRI 画像の経時
変化について

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
化l際性仙腸関節炎 は比較的稀 な疾患で あ る が，

こ れ ま での本邦での報告 で は 1 5 歳以下の 小児例
が半数以上 を 占 め て お り ， 小児整形外科 に お い て
は比較的接す る 可能性の あ る 疾患 と 考 え ら れ る
今回我々 は 15 歳 の女児 に 生 じ た 化膿 性仙腸関節
に対 し ， 抗生剤投与 と 安静 に よ る 保存的治療 を行
い 良 好 な 結 果 を 得 た が， そ の 経過 に お け る MRI
画像の経時変化 に つ い て報告す る

5 . 増え始めた ? 長野の先天股脱
一気に なる育児ス タ イ ルの変化一

長!Jj-y赤十字上山田病院

0 山 田順亮 ・ 加藤光朗 ・ 松原浩之
岩月 克之

長野赤十字病院

加藤大三 ・ 中根 健 ・ 平野健一
関一二三

わが国の先天股脱 は ， i生直後か ら の下肢 自 由運
動育児方法」 が普及 し た こ と と ， 少子化 の影響 を
受 け て そ の絶対数が一般的に減少 し て い る し か
し我々 が初期治療 を 行 っ た 先天股脱症例 数 は 次第
に増加の傾向 に あ り ， 2005 年 で は 13 例であ っ た ー
そ の 要因 に つ い て ， 最近母親の 聞 に 流行 し始 め て
い る ベ ビー ス リ ン グ育児方法の影響 や 当 地 の 気候
状況な ど に つ き ア ン ケ ー ト 調査 を基 に 検討 し た の
で報告す る

6 ダウ ン症候群に合併 し た股関節脱臼
坐位前屈時の股関節 X 線正面像に て脱臼 を X

線診断 し た 2 例についてー
愛知県心身障害者 コ ロ ニ ー 中央病院整形外科

0矢|崎 進 ・ 伊藤弘紀 ・ 高嶺由二
沖 高司

名古屋市西部地域療育 セ ン タ ー整形外科 多和田 忍
ダ ウ ン症候群に お け る 股関節脱臼 の う ち 関節弛

緩 性 が 主 な 原 因 の も の は ， 先 天 性 股 関 節 脱 臼
(DDH) と は異 な る 病態 を呈す る 通常の股関節 X
線正面像で は脱臼が認め ら れず\ 両下肢 を 間関l し
て体幹 を前屈 し た 状態 で後上方か ら 撮影 し た 坐位
前屈時股関節 X 線正面像 に て 脱 臼 が証明 さ れ た
夕、、ウ ン症児の 2 例 を 経験 し た 1 例 は両側の関節
包形成術 を ， 他の l 例 は 股関節装具 に よ る 保存療
法 を行 っ た 臨床経過 と X 線診断 に つ い て報告す
る

7 大腿骨に発症 し た BCG 骨髄炎 と 考え られる 1 例
愛知県心身障害者 コ ロ ニ ー 中央病院整形外科

0伊藤弘紀 ・ 矢崎 進 ・ 高嶺 由二
沖 高司

初診時年齢 l 歳 1 か月 の男児 発熱後 に 下肢 を
引 き ず る よ う に 這 っ て 移動す る た め近医 を 受診 し
た と ζ ろ ， 右大腿転子部 の 骨折 と 骨溶解像 を認め
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ら れ， 当 院へ紹介 と な っ た WBC 増加 と ESR 冗
進 を認 め る が CRP は 0 . 5 で あ っ た. 培養で は 菌
は検出 さ れず， 骨生検に で も 鹿蕩性細胞 は認め な
か っ た. ツ 反 が強陽性であ っ た こ と よ り 結核性骨
髄炎 と 診断 し ， I N H の 内服 を 開始 し た ま だ半年
と 短期 で あ る が， こ の症例の経過 に つ き 報告す る .

主 題 小児の足部変形の治療
8 . 第 5 染色体長腕部分欠失 (5 q モ ノ ソ ミ ー) に合併

し た先天性内反足の 1 ØlJ 
浜松医科大学整形外科

0森本祥隆 ・ 星野裕信 ・ 山梨晃裕
長野 昭

第 5 染色体長腕部分欠失 (5 q モ ノ ソ ミ ー) は特
徴的顔貌， 心奇形な ど， 多彩な異常 を 引 き 起 こ す
稀 な 染色体異 常 で、 あ る ー 今 回 我々 は 5 q モ ノ ソ
ミ ー に 合併 し た 先天性内反足の 1 例 を経験 し た の
で報告す る .

9 .  Langenskiりld 法 と 工夫 し た足関節果上骨切 り に
て治療 し た外傷後足関節内反変形の 1 例

浜松医科大学整形外科

0星野裕信 ・ 森本祥隆 ・ 美崎朋子
長野 昭

症例 は 9 歳女児 1 年前 に 交通事故 に て 右腔骨
遠位成長軟骨板損傷 (SH- lI ) 受傷 内側成長軟骨
板の早期閉鎖 を 生 じ ， 20。の足関節内反変形 と 0 . 5
cm の脚長差が 出 現 し た た め 当 院受診. 骨切 り 術
を計画す る に 際 し ， 外果の突出 ・ 下肢短縮 ・ 荷重
軸の偏位 を最小限に し ， Langenskiöld 法 を併せ て
施行す る た め の骨切 り を デサY ン し て手術 を行っ
た . 術後 2 年半で変形の再発 は み ら れず， 脚長差
の進行 も み ら れな い.

10 内 反 凹 足 に 対 し て 矯 正 術 を 行っ た Charcot
Marie-Tooth 病の 1 例

愛知県青い鳥医療福祉セ ン タ ー

0栗田和洋 ・ 鈴木善貴 ・ 岡川敏郎
症例は 1 8 歳男児. 12 歳 頃 よ り 易転倒性 と 尖足

変形があ り ， 経過 を み て い た 進行す る 内反凹足
の た め歩行困難 と な り Charcot-Marie-Tooth 病
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の診断の も と 変形矯正術 を 行 っ た . 手術 は両足底
解離， 両第一中足骨骨切 り ， 両 ア キ レ ス 鍵延長，
両後腔骨筋腿前方移行， 左麗骨骨切 り を行 っ た
歩容 は改善 し た が， 内 反遺残 に よ り 第五中足骨基
部 の 痛 み を訴 え て い る 本症例 に つ き 文献的考察
を加え報告す る

11. 先天性内反足の初期治療に おける装具の役割
-x 線計測か ら みた治療効果一

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
当 セ ン タ ーで は先天性 内 反足 の 初期治療 を ， 週

2�3 回 の集中矯正 ギ プ ス 後早期 に Denis Bro\>vn巴
splint へ変更， っ か ま り 立 ち が可能 と な る 時期 か
ら は 日 中立位歩行， 夜間短下肢装具 と い う 方針で
行 な っ て き た . 今回 は 2003 年 7 月 か ら 2005 年 6
月 ま でに 当 セ ン タ ー で初期治療 を 行な っ た 先天性
内反足 13 例 1 7 足 を 対象 と し ， 初期治療 に お け る
こ れ ら 装具 の 治療効果 を X 線計 測 の 推移 に て 検
討す る .

12. 重度先天性内反足の画像所見 と 治療成績
一超音波断層法を中心 と し てー

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

先天性内反足 に 対 し て は可及的早期 に ギ プ ス に
よ る 段階的矯正 を 行 う こ と は 異 論 の な い と こ ろ
で， 当 科で も 約 10 週前後の Bosch 法 に よ る ギ プ
ス 矯正 を行 い ， そ の後全て の 変形が遺残す る よ う
な ら 軟部組織解離術 を 行 っ て い る 今回， 観血治
療 を必要 と す る 内反足の う ち ， 広範軟部組織解離
術 を 行 っ た 重度例の治療成績 と 術式選択 に お 付 る
薗像診断 に つ い て述べ る

【特別講演】
小児足部変形の治療

愛媛大学整形外科教授
山本晴康先生



付録 : 地方会抄録

第 22 回九州小児整形外科集談会

会 長 : 坂本公宣 (熊本県 こ ど も 総合療育セ ン タ ー)
日 時 : 2006 年 1 月 21 日 (土)
場 所 : 福岡市健康づ く り セ ン タ ー あ いれふ

1 . 有茎順行性血管柄付き肱骨移植術およ びイ リ ザ 口
フ創外固定器に よ り 治療 し た先天性腔骨偽関節の
1 例

九州大学整形外科

O芳田辰也 ・ 中島康晴 ・ 坂本昭夫
大江健次郎 ・ 岩本幸英

先天性腔骨偽関節の 治療方法 と し て 血管柄付 き
緋骨移植術は非常 に 有効 な 方法であ る . し か し健
側 か ら 緋骨 を採取 し た場合p 術後採取側の合併症
も 報告 さ れ可能な ら ば患側 よ り の採取 を第一選択
と 考 え て い る . 今回， 我々 は怠側 よ り 有茎血管柄
付 き 緋骨移植術に よ り 骨癒合 を得た l 例 を報告す
る . 症例は 4 歳， 男性. 神経線維麗症. 2 歳時に右
腔骨骨幹部骨折 と 診断 さ れ ギ プス 固定す る も 骨癒
合 し な か っ た 腸骨骨移植 ・ 創外固定術 を施行 し
骨癒合す る も 再骨折. 腸骨移植術 ・ 髄内 固定 す る
も 宵癒合が得 ら れな か っ た た め 当科紹介 有茎順
行性血管柄付 き 緋骨移植 お よ びイ リ ザ ロ フ創外固
定 に よ り 骨癒合 し た . 患側か ら の勝骨移植の方法
と し て 血管柄付 き 遊離緋骨移植術 ・ 逆行性及び順

行性有茎肱骨移植術等が あ る が， 可能 な ら ば順行
性有茎移植術が最 も 簡便 な 良 い 方法であ る . ま た
イ リ ザ ロ フ 創外固定器 は 固 定性 も 良 く ピ ン刺入部
での骨折の可能性 も 少な い た め本疾患 に は良 い 方
法であ る .

2 .  Orthofix Garches 創外固定器を用 いた下肢変形
矯正骨切 り 術の治療成績

福岡市立 こ ど も 病院 ・ 感染症セ ン タ ー

O浦野典子 ・ 高村和幸 ・ 柳田晴久
和 田晃房 ・ 山 口 徹 ・ 藤井敏男

1995 年以降下肢変形 に 対 し Orthofix Garches 
創外固定器 を 用 い て 矯正骨切 り 術 を 行 っ た 症例 に
つ い て検討 し た

[対 象 と 方 法】 症 例 は 1 1 例 (男 児 2 例， 女 児 9
例) ， う ち 5 例 で は 他院での矯正骨切 り 術の治療歴
が あ っ た 原疾患は Blount 病 4 例， 化膿性関節炎
後 2 例， 腔骨列形成不全 1 例， ビ タ ミ ン D 抵抗性
く る 病 1 例， 管系統疾患 2 例であ っ た 手術時平

均 年 齢 は 11 歳 4 か 月 (3 歳 10 か 月 �15 歳 6 か
月 ) ， 術後観察期聞 は 平均 1 年 10 か 月 (2 か 月 �5
年 1 か 月 ) であ っ た .

【結果] 矯正の み行 っ た 症例 は 4 例， 矯正 + J肉l延
長 を行 っ た症例 は 7 例で あ っ た .

症例 を供覧 し ， 考察 を 加 え 報告 す る

3 . 幼児型プラ ン ト病の変形矯正後に下肢短縮と側湾
を生 じ た 1 例

鹿児島県立盤肢闘

0肥後 勝 ・ 吉野伸司 ・ 中村雅洋
幼児型 プラ ン ト 病 は腔骨近位の 内 反変形 に起因

す る 進行性の 内反膝変形で， 放置 さ れ る と 高度 な
変形 を追残す る 今回我々 は， プラ ン ト 病の装具
治療矯正後に権患側下肢短縮 と 側奇 を 生 じ た稀 な
1 例 を 経験 し た の で報告す る

症例 は 2 歳 3 か 月 の女児で， 左下肢 X 線写真で
FTA 199・， MDA 13・ の 内反膝変形 を 認 め ， 片側プ
ラ ン ト 病 と 診断 し た 治療 は 足底装具 を約 2 年間
使用 し た が， 矯正が緩徐な た め 最後の 1 年間長下
肢矯正装具 を就寝時併用 し た 4 歳半時点で変形
は矯正 さ れ下肢等長 と な っ た 以後 も 下肢変形 は
な か っ た が， 骨成長 に つ れ左腔骨短縮 と 下肢長差
が増大 し ， 10 歳時の最終調査時左足部の 2 mm 短
縮を含む左下腿 の 14 mm の 短縮 に よ る 左下肢 15
111111 短縮 と T 11-L 4 19 0の脊柱側湾 を認め た . 下
肢長差 は補高装具 に よ り 補正 し ， そ れ に 伴 っ て 側
湾 も 消失 し た . 左下肢短縮 は ， 右足部が若干大 き
い こ と か ら 右下腿の片側肥大の合併 に よ る 可能性
が高い と 考 え た

4 . スポーツ に よ る睦骨近位骨端線損傷の 1 症例
大分大学強形外科

0馬場美奈子 ・ 加来信広 ・ 津村 弘
腔 骨 近 位 骨 端線 損 傷 は， 四 肢 骨 端 線 損 傷 ヰ1

0 . 5�3 . 06% の稀な疾患であ る 今回， ス ポー ツ に
よ る 腔骨近位骨端線損傷の 1 症例 を 経験 し た の で
報告す る . 症例 は ， 1 5 歳男児 主訴 は左膝痛 現
病歴 は， バ ス ケ ッ ト ボー ル 中 に ジ ャ ン プ し よ う と
膝屈 曲位で左足 を踏み込 ん だ 際 に 左膝 に 異音 と 痔
痛が出現 し ， 歩行不能 と な り ， 近医 を 受診 し た
Gips 固定 を 行 う も 痔痛改善せず， 受傷後 2 週 自 に
当 院紹介 と な っ た 現症 は ， 熱感， 腫脹， 圧痛 を
認め， 屈 曲 125・， 伸展- 25・ と 可動域制限が あ っ た
単純 X 線像で は ， Salter-Harris 分類 Type I I の
骨端線損傷 を認め ， 腔骨後傾角 は健側 9・， 煙、側 180
であ っ た MRI で は 複合損傷 は な か っ た 受傷後
18 日 目 に 徒手整復 を 行 い ， 整復で き た が， 整復位
の保持が困難で、 あ っ た こ と か ら 経皮 的 に K-wire
固 定 を 行っ た 後療法 は ， 術後 4 週間 Gips 固 定 し
た 術後 2 年半の現在， 経過良好で あ る .

5 外傷性肘関節交差脱臼の一例
福岡大学盤形外科

0竹山昭徳 ・ 金津和貴 ・ 吉村一朗 ・ 内 藤正俊
白十字病院整形外科

井上敏生
肘 関節'j脱 臼 の 中 で極 め て稀 と さ れ て い る 交差脱

臼 の一例 を 経験 し た の で報告す る 症例は 7 歳 10
か 月 女児. 縄跳び中 に ひ も に ひ っ かか り 転倒 し受
傷 (受傷肢位不明) . 近医受診 し 左肘関節脱臼 と 診
断 さ れ， 同 日 当科紹介受診. 左肘関節に痔痛 ・ 腐
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脹 を認 め ， 痛 み の た め に肘関節の ROM は困難で

あ っ た 単純 X 線正面像 に て 榛骨頭が内側へ， 尺

骨近位が外側へ転位 (榛尺骨近位端が逆転交差) し

て お り ， 側面像で榛尺骨が後方脱臼 し て い た . ま

ず外来 に て 徒手 整 復 を 試 み た が 困 難 で あ っ た た

め ， 全身麻酔下で整復 を 行 っ た 前腕国外位で軽

度 牽 引 し 肘関 節 を 屈 曲 さ せ る と 整復可能 で あ っ

た 術後 は ギ プ ス 固 定 を行 い ， 3 週 よ り 可動域訓練

を 開始 し た 術後 4 か月 で可動域制限 は な く な り ，

ADL に も 支障 は な く 経過 し て い る . 過去の報告で

は初診時に単純な後方脱臼 の み と 判断 し た り 脱臼

は な く 肘内障 と 判断 し て交差脱 臼 の 整復が遅れた

と の報告が多 く ， 初診時の適切な診断 と 早期の整
復が重要であ る と 恩われた

6 肘内障の臨床一受傷機転を中心にー
麻生整形外科ク リ ニ ッ ク

0麻生邦一
肘内障は小児の外傷 と し て 日 常 よ く 遭遇す る 疾

患であ る 肘関節 に 対 し 末梢方向の牽引 力 が作用
し て 輪状靭帯が腕機関節 に 陥入す る 病態であ り ，
受傷機転 よ り “pulled elbow synclrome" と も 呼
ばれて い る し か し演者の経験では， 明 ら か に 牽
引 さ れ て 発症 し た と は考 え に く い場合 も あ っ た
そ 乙 で今回 当 院での症例の受傷機転 を調ぺ， 若干
の考察 を加 え た の で報告す る . こ れ ま で過去 3 年
聞 に 経験 し た 肘内障は 42 症例， 51 肘であ り ， 年齢
は 5 か 月 �9 歳 (平均 2 . 5 歳) ， 男子 20 例， 女子 22
例， 右 17 例， 左 34 例で あ っ た 受傷機転では，
明 か な 牽引 に よ る も の は 26 肘 (51%) の み で あ っ
た 牽 引 の 受傷機転が は っ き り し な い場合に は ，
肘周辺の骨折 と の鑑別が必要 に な る が， 徒手整復
が成功 し た こ と で診断が な さ れ る 場合 も あ る . 肘
内 障 で は 明 ら か な牽 引 の受傷機転がな い場合があ
る こ と を 念頭 に お い て， 注意深 く 診断 す べ き であ
る .

7 .  SMTCP を用いた脳性麻痔児の運動発達評価
別府発達医療 セ ン タ ー整形外科

0福永 拙 ・ 黒木隆則
脳性麻癌児の運動発達 は長期間 に わ た り 持続す

る と 考 え ら れ る . し か し ， 一定の評価方法で報告
し た 文献 は 少 な い ー 今回， 我 々 は近藤 ら が作成 し
た 脳 性 麻 癖 簡 易 運 動 テ ス ト SMTCP (Simple 
Motor T巴st for Cerebral Palsy) を 用 い， 5 年以
上評価 し得た症例 に つ い て考察 を加 え 報告す る

対象 は生後 3 か 月 未満 に ， 当 セ ン タ ー を受診 し ，
理学療法， 作業療法 を 5 年以上継続 し て う け た 39
名 で あ る こ れ ら の症例 に 対 し て ， SMTCP を 用
い運動発達 を一年 ご と に評価 し た ま た ， 外来治
療群 と 母子入所群 に わ け で評価点数 を算出 し比較
検討 し た そ の結果， 母子入所群での運動発達 は
生後 4 歳 ご ろ ま で急速 に 伸 びがみ ら れ， そ の後 も
評価点数の減少がみ ら れ な か っ た 一方， 外来の
み の 治療群で は 3�4 歳 に か 付 て頂点に達 し た後，
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評価点数が滅少す る 傾向 が み ら れた

8 脳性麻簿患児のボツ リ ヌ ス毒素治療
佐賀整l技学園 こ ど も 発達医療 セ ン タ ー整形外科

0劉 斯允 ・ 窪 田 秀明 ・ 桶谷 寛
松浦愛二

佐賀獲!法学園か ら つ 医療福祉セ ン タ ー整形外科

原 寛道 ・ 伊藤 由 美
脳性麻輝恵、児の頚部及び体幹の異常な筋緊張を

改善す る 目 的で， A 型 ボ ツ リ ヌ ス 毒素製剤 (以下
BOTOX$ ) を使用 し た 対 象 は産性斜頚 を 伴 う 脳
性麻癖患児 12 名， 初回投与時年齢 2 . 7�14 . 5 歳
(平 均 年 齢 7 . 5 歳) ， 全 例 が 窪 直 型 四 肢 麻 癖，
GMFCS レ ベル V で あ っ た. BOTOX@ 使用後の
効果判定 に は， Ashworth 変法， Tusi 変法， Cobb 
角測定， 及び当 院で考案 し た 介助難易度 ス ケ ー Jレ
(Aid Difficulty Scal巴) に て 注射前 と 注射 1 か 月
後で評価 し検定 を加 え た 介助難易 度 ス ケ ー lレの
点 数 で は， 初 回 平均 69 . 0 :t 17 . 5 点 が， 1 か 月 後
43 . O :t  1 1 .  6 点 と 有意 に 減少 し て い た (p < 0 . 05)
Ashworth 変 法 で も 治 療 前 後 の 有 意 差 を 認 め た
が， Tusi 変法， Cobb 角測定では有意差 は な か っ
た 重度 な脳性麻癖患児の BOTOX@ 治療効果判
定 に は 介助難易度 ス ケ ー ルが有用 だ と 思わ れ た .

9 Toe Walker (つ ま 先歩 き ) に つ い て の検討(発達
障害 と の関連について)

北九州総合療育セ ン タ ー整形外科

0水域安尋 ・ 松尾圭介 ・ 河野洋一
佐伯 満

つ ま 先歩 き を呈す る 児 (Toe Walker) が時折認
め ら れ る が， か つ て は脳性麻癖， ア キ レ ス 鍵短縮
症等の神経筋疾患や， 脚長差 に よ る も の， お よ び
習慣的な も の と し て 考 え ら れて い た . し か し近年
に な り ， 自 閉性障害等の発達障害 と の関連が広 く
知 ら れ る よ う に な っ た 今回我々 は 当 セ ン タ ー を
受診 し た 13 症例 に つ い て 検討 し ， 文献的考察 を加
え て報告す る . 特徴 と し て は男児 に 多 く 家族歴が
見 ら れ る 事が あ る 歩行開始時期 は一般の時期 と
変わ ら な いが， 言語発達遅滞が認め ら れ る 事が多
い つ ま 先歩 き を始め る 時期 は始歩か ら 又 は始歩
後数か月 た っ て か ら 始 め る 児が あ り ， そ の半数程
で足関節の拘縮 を認め る ま た我々 の症例 に お い
て も 多動傾向， 自 閉症疑い例， ADHD な ど， 軽微
な も の を含 め た 何 ら か の 発達障害 を疑わ れ る 症例
が少 な く な い こ と が示唆 さ れ， 心理学 的 な ア プ
ロ ー チ を 含め た 注意深い フ ォ ロ ー ア ッ プ を 要 す る
と 考 え ら れた .

10. 尖足に対す る ア キ レ ス鍵延長術の成績
佐賀整j政学園 こ ど も 発達医療セ ン タ ー盤形外科

。桶谷 寛 ・ 窪田秀明 ・ 劉 斯允
松浦愛二

[ 目 的] 当 園で尖足 に 対 し ， ア キ レ ス j陵延長術が
行われて き た . 今 回 そ の成績 を 報告す る

[対象】 脳性麻癖児で 1980 年以降手術的加療 を



受 け ， 3 年以上経過観察で き た 17 例 25 足であ る ー
両麻庫 6 例 13 足， 片麻癖 1 1 例 12 足. 歩行能力 は
独歩 12 例， 杖歩行 4 例， つ か ま り 立ち 1 例であ っ
た 手術時平均年齢 は 1 7 歳， 平均経過観察期聞 は
8 年 4 か 月 であ っ た 評価方法 は ， 膝関節屈 曲時の
足関節背屈 角 と ， 松尾の動的尖足度 に て評価 し た

L結果] 動的尖足度の変化 を年代別 に み る と ， 尖
足度の低下がみ ら れた 年代別 に足関節背屈角 の
変化 を み る と ， 古い も の ほ ど尖足が再発 し て い た
手術法別 に 動的尖足度 を み る と Baker 法単独，
Baker 法 十 Z 延長， Z 延長法単独の順で， 尖足度が
保たれて い た . 足関節背屈 角 は， Z 延長法単独で は
術前 と ほ ぽ同 じ で， 他の方法 は尖足で は あ る が，
術前 よ り 尖足が軽 く 保た れ て い た . 術前以上に尖
足の症例 は ， Z 延長法で高 く ， J#I'腹筋!健解離術でな
か っ た 動的尖足度 は Baker 法の方が維持 さ れて
い た .

11. 脳性麻薄片麻痔患者に対するアキ レス腿延長術後
の歩行分析評価

宮崎県立 こ ど も 療育セ ン タ ー

0柳園賜一郎 ・ 福島克彦 ・ 山 口和正
[ は じ め に 】 脳性麻薄片麻癖患者 に お い て 尖足

歩行は最 も よ く 遭遇す る 歩行障害の一つであ る .
今回我々 は ア キ レ ス 腿延長術後の歩行分析 を行っ
た の で報告す る .

【対象 ・ 方法] ア キ レ ス l健ス ラ イ ド 延長術の治療
(Vu!pius 法， 膝 ・ 股関節に ア プ ロ ー チ し た症例 を
除 く ) を 受 け 2 年以上経過 し た 4 症例 を 対象 と し
た ー ア ニ マ 社製三 次元動作分析装置 MA 2000，
フ ォ ー ス プ レ ー ト MG 1090 を 用 い て運動学的・運

動力学的評価 を行っ た
【結 果 お よ び考察] 運動学的 に は 対側 と 比 し て

尖足位 に あ り ， 全可動域の減少 を み た . 運動力学
的 に は terminal stance に お け る 底 屈 モ ー メ ン ト
の低下 と A 2 power の低下がみ ら れた 成績不良
と 思わ れ る l 例 に 患側膝・ 股関節 に 異常がみ ら れ，
適応 に 誤 り が あ っ た と 思わ れ た . ま た 4 例 中 2 
例 に 対 側 足 関 節 モ ー メ ン ト に お い て double
bump pattern が み ら れ， 健側下肢 に も 注意が必要
と 思わ れ た . 脳性麻癖児の歩容異常の 治療 に お い
て歩行分析検査 は有用 で、あ る

12. 股関節伸展・外転・外旋拘縮に対 し筋解離術を行っ
た脳性麻痔の 1 例

福岡県立粕屋新光圏整形外科

0松井 元 ・ 福 岡真二 ・ 武田真幸
6 歳 11 か月 ， 男児 産直型四肢麻庫， 寝返 り 不

能. 仰臥位では， 両肩伸展 ・ 外旋， 両肘屈 l曲， 股
関節伸展 ・ 外転 ・ 外旋， 両!漆屈 曲 し て い た 両l投
外転拘縮の た め ， 他動的 に も 側臥位不能であ っ た
股関節伸展緊張 の た め ， 他動 的 な 椅座 も 困難 で
あ っ た

他動的な側臥位や椅座の安定 を 目 的 と し て ， 両
股関節筋解離術 を行 っ た 手術内容 は ， 大殿筋の

l湯!圧靭帯停止部の切離， 中枢側での大腿二頭筋腿
切離， 半!鍵様筋筋 内延長， 半j摸様筋臆ス ラ イ ド 延
長， 膝簡での半)健様筋 ス ラ イ ド 延長で あ っ た

術後 4 か月 の現在， 椅座 は安定 し ， 他動的 に 側
臥位が と れ る よ う に な っ た ま た 3 座位の安定 に
よ り ， 頭部支持性が よ く な り ， �位での上肢の動
き も 改善 し た

13 脳性麻痔児に対する股関節周囲筋解離術前後の機
能評価一粗大運動能力尺度(GMFM) を用いてー

熊本県 こ ど も 総合療育セ ン タ ー整形外科

0池迫顕嗣朗 ・ 坂本公宣 ・ 林田 実
熊本 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン病院整形外科

池田啓一
[ 目 的] 脳性麻癖 児 に お け る 股関節周 囲筋解離

術の運動機能 に 対す る 影響 を 粗大 運 動能 力 尺 度
(GMFM) を指標 と し検討 し た

[対象 お よ び方法] 2002 年 4 月 �2005 年 9 月 ま
で に 当 セ ン タ ー に て 股関節に対 し 選択的緊張筋解
離術 (orthopaedic selective spasticity-control 
surgery : 松尾) を 施行 し た 脳 性麻癖児 の う ち ，
GMFM を 計 測 し え た 16 例 を 対 象 と し た
GMFM は手術前お よ び退院時 を 同ーの検者 に よ
り 計測 し た .

[結 果 お よ び 考 察] 3 名 に 術 前 と 比 較 し 術 後
GMFM が不変 も し く は 減少 を 認 め た が， 全体 と
し て術後 GMFM が有意 に 改善 し て い た 粗大運
動能力分類 シ ス テ ム GMFCS 分類 レ ベ ル I ・ I I 群
に お い て は ， 有 意 な 変 化 は み と め な か っ た .
GMFCS 分類 レ ベ lレIIHV群で は ， 術後 GMFM の
有意 な改善 を み と め た GMFCS 分類 レ ベ ル m .
IV群の脳性麻癖児 に お い て は 股関節周 囲筋解離術
が運動機能改善 に 対 し 有効 な 方 法で あ る こ と が示
唆 さ れた

15 ペルテス病に対する大腿骨内反骨切 り 術後治療成
績の検討

長崎大学整形外科

0諸岡 聡 ・ 榎本 寛 ・ 岡野邦彦
尾崎 誠 ・ 梶山史郎 ・ 高原智洋
進藤裕幸

[ 目 的] 当科では 1975 年以降ぺIレ テ ス 病 に対す
る 手術療法 と し て 大腿骨内反骨切 り 術 を 施行 し て
き た 今回 は そ の 治療成績 を 調査 し た .

【対象 と 方法] 当 科 に て 本法 を 施行 し 13 歳以降
ま で X 線経過 を 観 察 で き た 38 例 38 股 (男 31 例
女 7 例) を対象 と し た 手術時年齢 は 2�1 1 歳， 平
均 7 歳で あ っ た 術前重症度 は Catterall 分類 に
よ り ， A 群 ( 1 型 ・ I I 型) : 8 例， B 群 ( III型 ・ IV型) : 
30 例 で あ っ た ま た ， 術 後 の X 線 学 的 成 績 を
modified Stulberg 分類に よ り 判定 し ， Class 1 ，  
I I ，  III a を成績良好， Class 1Il b 以上 を 不良 と し
た .

[結果】 成績良好例 は A 群 5 例， B 群 18 例であ
り ， 成績不良例 は A 群 3 例， B 群 12 例で あ っ た
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術後の脚短縮 は ， 短縮な し : 23 例， 0 . 5 cm : 6 例，

l . 0  cm : 5 例， l . 5  cm 以上 : 4 例， 平均 0 . 4 cm で

あ っ た ー
16. 手術療法を施行 し たペルテス病症例の検討

宮崎大学医学部整形外科

0関本朝久 ・ JIi占佐悦男 ・ 坂本武郎
渡遊信二 ・ i貧困浩明 ・ 野崎正太郎

前田和徳
【 目 的】 当院で は外転装具 に で も hinge abduc

tion な ど に よ り containment が得 ら れ な い ぺ Jレ

テ ス 病症例 に 対 し ， 大腿骨骨切 り と Salter 骨盤骨
切 り 併用手術 を 施行 し て い る . 今回我々 は手術療
法 に 至 っ た ペル テ ス 病症例 を検討 し た の で報告す
る .

[対象】 対象 は 当 院 に て 手術 を 施行 し た ペ ノレ テ
ス 病 7 例 (全例男児) と し た . 今回予後 に 影響す る
と さ れ る 因子 (発症時年齢， 骨頭壊死の純閤， 骨頭
の側方化， head at risk sign， MRI 所見な ど) に
つ い て評価検討 し た

【結 果 お よ び考察] 手術療 法 に 至 っ た ペ ル テ ス
病症例の術後治療成績 と こ れ ら の予後不良因子 と
の 明 ら か な相関は認め ら れな か っ た . し か し な が
ら 手術の適応があ る と 考 え ら れ る 症例では， 複数
の予後不良因子 を 認 め た こ れ ら の予後不良因子
は， よ り 確実 な containment 療法への変更や手術
療法の適応な ど の タ イ ミ ン グ と し て 重要な所見 と
考 え ら れ る .

17 先天性垂直距骨の 1 例
福岡市立 こ ど も 病院 ・ 感染症 セ ン タ ー護形外科

0 山 口 徹 ・ 藤井敏男 ・ 高村和幸
柳田晴久 ・ 和田 晃房 ・ 浦野典子

1 歳 2 か月 ， 男児. 外旋歩行 と 足部変形 を 主訴 と
し て 来院 妊娠 ・ 出産に異常な く ， 合併奇形や基
礎疾患 は認め な か っ た ー

足部 は舟底足変形で， 右足関節 は底屈 35・， 背屈
35' と 可動域 は制限 さ れて い た

単 純 X 線 立 位 側 面 像 で は， Talo-calcaneal 
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angle (TCA) 46'， Talar axis-first metatarsal 

base angle (T AMBA) 84。 と 距骨 は垂直化 し ， Cal

caneal axis-first metatarsal base angl巴

(CAMBA) 35・ と 麗骨の底屈変形 も 認め た 舟状骨

の背側脱 臼 は MRI での評価が有効で あ っ た

1 歳 5 か 月 時， 内 ・ 外側ア プ ロ ー チ に よ り ， 距骨

下 ・ 距舟 ・ 臨立方関節の解離， 足関節後方解離，

ア キ レ ス 縫 ・ 長短駈伸筋腿 ・ 前腔骨筋腿 ・ 排骨筋

腿の延長 を行 っ た .
10 歳現在， 補装具 は使用せ ず， 披行な く ， 運動

も 可 能 で あ っ た . X 線 像 で も T C A 3 5 ' ，  

TAMBA 10・， CAMBA 14' と 舟底足変形 は改善 し
た

18 先股脱の治療経験
野村整形外科眼科医院 O野村茂治

先股脱 の 治療 は 生後 3�7 か 月 の 症例 に は Rb
を装着. 装着時 は屈 曲 100。で出来 る だ け仰臥位 を
保 つ . 整復 さ れれ ば漸次屈 曲 を緩め て い る . 生後
8 か月 以上 の症例で は ス ポ ン ジ牽引 を 行 な い 関 節
造影お よ び徒手整復 を行 う ー ギ プ ス 固定 を 2 週間
行い， そ の後外転装具 さ ら に Rb の装着 を 行 な っ
て い る . 九州労災で治療 を 行 な い経過観察がで き
た 10 例 (男 児 1 例， 女児 9 例) を対象 に 治療経過 を
報告 し た Rb の みで良好な例 は 3 例， 牽 引 の 後徒
手整復 (生後 8 か 月 �1 歳 4 か 月 ) を 行 っ た 症例 が
7 例で， う ち 3 例 に 補正手術が行われた . Rb の症
例が少 な い が外来の み の 治療 で は 患者の検索がで
き な い と い う 事情があ る 10 年以上来院 し な い と
X 線が処分 さ れ る . 長期観察例の検討に は担 当 医
師の初診時， Rb 除去時の X 線の管理が要求 さ れ
る .
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“KPOS (韓国小児整形外科学会) ーJPOA ( 日本小児整形外科学会) Exchange Fellowship" 

【条件] 学術集会の ポ ス タ ー部門で， 最優秀英文 ポ ス タ ー賞 l 名 に贈 ら れ る 最優秀者 は ， 学会か ら 渡韓 に 際

し て 5 万 円 が支給 さ れ， 次年度の KPOS の学会 に招待 さ れ る

付記 : 他 に ， 優秀英文 ポ ス タ ー賞 2 名が選ばれる

第 16 回学術集会
[最優秀賞】

iSalter and Pemberton osteotomies for persistent acetabular dysplasia in 

children with developmental dysplasia of the hipJ Akifusa W ADA 

[優秀賞】

iChanges in microstructure and gene expression of articular 

chondrocytes cultured in a tube under mechanical stressJ Shuitsu MAEDA 

iLimb lengthening after open reduction for developmental dysplasia 

of the hip (DDH) J Kazuya MOROHOSHI 
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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 獲 形 外 科 学 会 (Japan巴se

Pediatric Orthopaedic Association) と 称 す

る

第 2 条 本 会 は ， 事務局 を 本郷三丁 目 TH ピ ル 2 r倍

(東京都文京区本郷 2 丁 目 40 番 8 号) に 置 く ，

第 2 章 目 的 お よ び事業

第 3 条 本会 は小児整形外科学の進歩発展 を 図 る こ と

を 目 的 と す る

第 4 条 本会は， 前条の 目 的 を 達成す る た め に 次の事

業 を 行 う

(1) 学術集会， 講演会及び研修会の開催

(2) 機関誌， 図書等 の 発行

(3) 研究の奨励及 び調査 の 実施

(4) 優秀 な業績の表彰

(5) 国 内外の諸国体 と の協力 と 連携

(6) 国際協力 の推進

(7) そ の他， 必要 な事業

第 5 条 事業年度 は 10 月 1 日 に 始 ま り ， 翌年 9 月 30

日 に 終 る .

第 3 章 員会

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 資絡 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) 本会の名営 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 l 名

(3) 理事 1 0 名以上 1 5 名 以 内 を 原則 と す る

(4) 監事 2 名
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(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 ー

5 . 評議員 は評議員会 を 構成 し ， 本会運営 の

た め 重要事項 を 審議決定す る

第15条 役員の任期は選出 さ れ た 年の 学術集会の翌 日

か ら 1 期 3 年， 連続 2 期 ま で と し ， 年齢満 65

歳 に 達 し た 日 の 属 す る 年度 の 総会 ま で と す

る た だ し 理事長 に つ い て は選出 時年齢満 65

歳未満 と し ， 67 歳 に 達 し た 日 の 属す る 年度の

総会 ま で と す る .

2 評議員 の任期 は選 出 さ れた 年の学術集会

の翌 日 か ら 1 期 6 年 と し ， 再任 を 妨 げ な

い. た だ し 評議員 の任期 は年齢満 65 歳 に

達 し た 日 の 属 す る 年度 の 総会 ま で と す

る .

第16条 本会 に会務執行の た め ， 別 に 定 め る 委員 会 を

置 く

2 . 委員会及び構成委 員 は ， 理事会で議決 し ，

委嘱す る

第 5 章 会 議

第17条 理事会 は ， 役員 と ， 別 に 定 め る 会長， 次期会

長及び前会長 に よ っ て 構成 さ れ， 理事長が必

要 に 応 じ 適宜 こ れ を 招集 し ， 議長 を 務 め る ー

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 け れ ば な ら な い

2 理事会 は理事会構成者の 3 分の 2 以上が

出 席 し な け れ ば， 議事 を 聞 き 議決す る こ

と がで き な い . た だ し 当該議事 に つ き 書

面 あ る い は電子 メ ー ル通信な ど に よ っ て



あ ら か じ め 賛否 を 表明 し た 者 は ， こ れ を

出席者 と み な す ー

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 ， i自主 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 l臨時評議
員会 を招集 し な け れ ばな ら な い

2 . 評議員会 の 議 長 は 理事 長 が こ れ を 務 め

る

3 . 評議員会は評議員現在数の 3 分の 2 以上

が出席 し な げ れ ば そ の議事を 聞 き ， 議決

す る こ と がで き な い . た だ し ， 委任状 を

も っ て 出席ー と み な す -

4 評議員会 の議事 は ， こ の 会則 に別段の定

め が あ る 場合 を 除 き ， 出 席者の過半数 を

も っ て 決 し ， 可否同数 の 時 は ， 議長の決

す る と こ ろ に よ る .

第四条 通常総会 は 年 1 固 と す る 理事長 は学術集会

中 に こ れ を招集 し ， 次の事項 に つ き 報告 し ，

承認 を 受 げ な け れ ばな ら な い

( 1 ) 事業報告及び収支決算 に つ い て の事項

(2) 事業計画及び収支予算 に つ い て の事項

(3) 財産 目録及び貸借対照表 に つ い て の事項

(4) そ の 他， 学会の業務 に 関す る 重要事項で，

理事会 に お い て 必要 と 認 め る 事項

2 .  I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 と れ を 開催す る 年度の

会長が こ れ を 決定す る

第21条 学術集会 に お け る 発表演者 は ， 共同演者 を 含

め て ， 原則 と し て 会員 に 限 る . 会員 で な い 者
の学術集会への参加 は ， 会長の許可 と 学術集

会参加費の納入 を必要 と す る .

第 7 章 学会誌

第22条 本会 は 日 本小児整形外科学会雑誌 (The Jour
naJ of J apanese Pediatric Orthopa巴dic

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4

者 を 含 め 原則 と し て 会員 に 限 る 学会誌
への 投稿規定 は別 に 定 め る

第 8 章 会則の変更

第23条 本会則 は ， 理事会及び評議員会 に お い て ， 監

事 を 除 く 理事会構成者 の 3 分の 2 以上及び評

議員 の 3 分の 2 以上の議決 を 経 て ， 総会 で承

認 を 得 な け れ ば変更す る こ と がで き な い ー

第 9 章 補 則

第24条 こ の会則施行 に つ い て の 規則 等 は 理事会及び

評議員会の議決に よ り 別 に 定 め る . ま た 規則

等 を 実施す る た め の細則等 は 理事会が定 め る

も の と す る

附 則 本会則 は ， 平成 2 年 1 1 月 16 日 か ら 施行す る ー

(平 成 8 年 1 1 月 29 日 改 正) (平 成 1 5 年 1 1 月

22 臼 改正)

会則改訂に伴 う 経過措置

平成 1 5 年 1 1 月 22 日 の会則改正 時 に 在 任 中 の 役 員 及

び評議員 は， こ の 改正 さ れ た 会則 に 従 っ て 選出 さ れた

者 と す る .

評議員の選出 ・ 資格継続に 関 す る 規則

第 1 条 こ の規則 は ， 日 本小児整形外科学会会則第 1 3

条 4 項 の 定 め に 基づ き ， 評議員 の選出 ・ 資格

継続 に 関 す る 事項 に つ い て 定 め る

第一 2 条 評議員 は小児整形外科 に 関 し て 造詣が深 く ，

本学会で積極的 に 活躍 し ， 医学 ・ 医療 ・ 福祉

に 資 す る 指導的 な会員 と す る .

第 3 条 評議員 の 定 数 は 会則 第 12 条 5 項 の 定 め に よ

り 60 名以上 と す る 上 限 は 会 員 数 の 10%以

内 と す る .

第 4 条 評議員 の任期 は 会則 第 1 5 条 2 項 の 定 め に よ

る .

第 5 条 評議員 の任期 を終了 し た 時点で さ ら に評議員

を継続す る 場合 に は ， 理事会 に よ る 資格継続

審査 を 受 け ， 再任 さ れ な け れ ば な ら な い

2 . 資絡継続審査の基準 は評議員 で あ る 6 年

聞 に ， 本学会で発表す る か (共同演者 ・ 教

育研修講演 を 含 む) も し く は座長 を 経験

し ， あ る い は小児整形外科 に 関 す る 内容

を 学術誌 ・ 他学会 ・ 講演会で論文掲載 ・
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発表 ・ 講演 な ど の 相 当 数 あ る こ と と し ，

理事会 に書面で提 出 す る

第 6 条 評議員 で あ る こ と を辞退す る 場合 は ， 本人が

理事長 に 書面 で 申 し 出 る

第 7 条 評議員 は以下の い ず れかの場合 に ， そ の 資格

を 失効 す る

( 1 ) 会 の 名誉 を 著 し く 損ねた場合 (2) 評議

員 会 に 3 年連続 し て 欠席 し た場合. た だ し相

応の理由があ る 時 に は理事会 に よ る 資格有効

性の審査 を 受 け る こ と がで き る

第 8 条 こ の規則 に 定 め が な く ， 実施上補足 を 要 す る

事項 は， そ の都度理事会の定め る と こ ろ に よ

る

第 9 条 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 と 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
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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 コ

5 . 委 員 は 3 年 ご と に 概 ね 半 数 を 交代 さ せ

る

6 ア ド バ イ ザ ー の 任期 は l 年以 内 と し ， 再

任 を妨 げ な い

第 5 条 委員会 は ， 理事会か ら 諮問 さ れ た 事項 に つ い
て ， 迅速 かつ専門 的 に 審議 し ， そ の結果 を理

事会 に 答 申 し な り 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

Jニの 多 数 を 必要 と す る

第 7 条 と 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



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 1 7 年 5 月 13 日 改定)

1 . 投稿論文 の 主著者， 共著者 は 日 本小児整形

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 ノレ 1 部 と コ ピ ー2 部

の合計 3 部 を 提 出 す る . さ ら に ， タ イ ト ルペー 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 F艮 る ー

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 .

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 つ 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 Jレ 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 ー 本 文 と 文献 の 合計 で 15

枚以 内 と す る ー

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 ブル 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， 1 1 ポ

イ ン ト で， 本 文 と 文 献 の 合計 1 2 枚以 内 と す る .

4 ) 図 ， 表 に つ い て

図， 表 は 合計で 1 0 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 け ， 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 1 3  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， 1 0 個以

345 



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 付ー け て 照合す る . 著者名 は 3 名 ま で と し ，

4 名 以 上 は 「 ほ か， et aIJ 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 ー

(例)
1) Aronson DD， Zak PJ ， Lee CL 巴t al : Posterior 

transfer of the adductors in chi ldren who 

have cerebral palsy. A long t巴rm stucly. J 

Bone J oint Surg 73-A : 59-65， 199 1 .  

2 )  Kruse RW， Bowen J R， Heinho丘 S : Obliqu巴

tibial osteotomy in the correction of tibial 

d巴formity in chi l dren. J P巴diatr Orthop 9 :  
476-482， 1989 

3)  Ogden JA : The uniqueness of growing bone 

1n Fractures in Children (Roc](woocl CA et al 

eclt) ， Lippincott， Philaclelphia， 1 -86， 1972. 

4 )  Schuler P， Rossak K :  Sonographische Ver 

lauf-skontrollen von Hüftreifungsstörungen. 

Z Orthop 122 : 1 36-1 4 1 ， 1984. 

5) Tachdjian MO : P巴cliatric Orthop巴clics， Saun

ders. Philaclelphia， 769-856， 1972. 

6) 滝川 | 一階， 芳賀信彦， 四津有人 ほ か : 脚長不等

に対す る 経皮的膝骨端線閉鎖術の 治療効果 日

小整会誌 15 : 50-54， 2006 

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， 
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1988 

4 論文 は 十分 に推敵 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 ， へ/レ シ ン キ 宣言 を 遵守 し た も の で あ る

こ と ー 患者の名前， イ ニ シ ャ ノレ ， 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 EXPACI三 500 に て 下 記

に送付 す る

干 1 13-0033 東京都文京 区本郷 2-40-8

TH ビ ノレ 2 階

日 本小児整形外科学会事務局



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 l 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 r� 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 二

浜西 千秋 藤井 敏男 本 田 恵 安井 夏生

山 本 晴康

監 事 坂巻 豊教 鹿島 和夫

学術集会会長 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 猪文 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 1七 純 北野 利夫 城戸 研二

君 塚 笑 金 郁 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 驚藤 知行 坂巻 豊教 ん世内 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 f散 嶋 村 正 清水 克時 清水 信幸 下村 哲史

杉 基 嗣 勝 呂 f散 鈴木 茂夫 瀬本 喜啓 高倉 義典

高村 和幸 高 山 員一郎 土谷 一晃 富 田 勝郎 戸 山 芳昭

中 島 育昌 中 島 康晴 長 野 日目 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

pフf木k 修 安井 夏生 柳 本 繁 山下 敏彦 山本 晴康

龍 順之助 和 田 郁雄

(五十音順)

編集委員会
0委員長 中村 耕三 東京大学整形外科教授

委員 青木 治人 聖マ リ ア ン ナ 医科大学整形外

科教授

渥 美 敬 昭和大学藤が丘病院整形外科 下村 哲史 都立清瀬小児病院整形外科医

教授 長

岩本 幸英 九州大学整形外科教授 瀬本 喜啓 近江温泉病院副院長

奥 住 成 晴 神 奈 川 県 立 こ ど も 医 療 セ ン 高村 和幸 福 岡 市立 こ ど も 病院感染症セ

タ ー肢 体不 自 由 児施設長 (整 ン タ ー整形外科部長

形外科部長兼務) 富 田 勝郎 金沢大学整形外科教授

小 田 法 社会福祉法人旭川荘療育セ ン 戸 山 芳昭 慶臆義塾大学整形外科教授

タ ー療育園園長 中 村 茂 帝京大学整形外科教授

小 田 裕胤 周 南市立新南陽市民病院院長 野 口 康男 佐賀県立病院好生館整形外科

亀 ヶ 谷真琴 千葉県 こ ど も 病院整形外科部 部長

長 芳賀 信彦 静岡県立 こ ど も 病院整形外科

川 端 秀彦 大阪府立母子保健総合医療 セ 医長

ン タ ー整形外科部長 浜西 千秋 近畿大学整形外科教授

君 塚 葵 心身 障害児総合医療療育セ ン 贋島 和夫 独立行政法人国立病院機構大

タ ー所長 阪 医療 セ ン タ 一 院長

坂巻 豊教 独立行政法人国立病院機構箱 贋橋 賢次 朋愛病院院長

根病院副院長 福 岡 真二 福 岡県立粕屋新光園園長

佐藤 雅人 埼玉県立小児医療 セ ン タ ー非 藤井 敏男 福岡市立 こ ど も 病院感染症セ

常勤 ン タ ー副院長

嶋 村 正 岩手医科大学整形外科教授 本 田 恵 盛岡市立病院院長

清水 信幸 社会福祉法人愛徳福祉会大阪 宮岡 英世 昭和大学整形外科教授

発達総合療育セ ン タ ー肢体不 安井 夏生 徳島大学整形外科教授

自 由児施設南大阪療育園園長 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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A・h

第 17 回 日 本小児整形外科学会

会 期 : 平成 18 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)

特別講演 : 化膿性股関節炎後の補正手術 ソ ウ /レ大学 I. H .  Choi 教授

大腿宵 頭す べ り 症一lndiana 大学 R. Loder 教授

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 乳幼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

一般演題

ポ ス タ ー ( 日 本語 ・ 英語) : 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 Paediatric Orthopaedic Society へ exchange fellow と し て 派遣致 し ま す

発表形式 : 口 演 ( PC : Windows の み) ま た は ポ ス タ ー発表

問い合せ先 :
第 17 回 日 本小児整形外科学会事務局

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 81 0-0063 福岡市中央区唐人町 2 丁 目 5 番 l 号

Tel (092) 7 13-31 1 1 Fax (092) 71 3-3 122 

E-mail : jpoa一office @ umin.ac.jp Website : http://jpoa2006.umin.ne.jp 

第 18 回 日 本整形外科学会骨系統疾患研究会

会 期 . 平成 18 年 12 月 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)

特別講演 .

“Tel巴scoping rod for osteogenesis imperfecta" 

lndiana 大学 R. Loder 教授

主 題 : 骨形成不全症の病態 と 治療

そ の他， 一般演題お よ び症例検討

演題の抄録 は 日 整会誌第 80 巻第 10 号 に 掲載 さ れ ま す

発表形式 : 口演 (PC : Windows のみ)

問い合わせ先 :
第 四 回 日 本整形外科学会骨系統疾患研究会事務局

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 丁 目 5 番 l 号

Tel (092) 7 13-3 1 1 1  Fax (092) 713-3122 

E-mail : jpoa-office @ umin.ac.jp Website : http://jpoa2006.umin.n巴 jp
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第 23 回 日 本脳性麻揮の外科研究会

会 期 : 平成 18 年 10 月 21 日 (土)

会 場 : 郡山市民文化 セ ン タ ー

干 963-8878 福島県郡山市堤下町 1 番 2 号 Tel (024) 934-2288 Fax (024) 934-2326 

参加費 : 2 ， 000 円

代表世話人 : 武田 浩一郎 (福島県総合療育セ ン タ ー副所長)

特別講演 : r震性麻癖の整形外科的治療j 福 岡県立粕屋新光園園長 福岡真二先生

主 題 : 脳性麻癖 に お け る 上肢の諸問題 と 解決法

演題募集 : 主題 と 一般演題 を募集 し て い ま す

(医師， 理学療法士， 作業療法士か ら の演題 を 受 け付 け ま す 非会員 で も 構い ま せ ん. ) 

応募方法 : 演題名， 所属， 発表者名 (演者に は ふ り がな) を 記載 し ， 800 字以 内 で ま と め た 抄録 を 下記

ア ド レ ス ま で メ ー Jレ に て お送 り 下 さ い メ ーjレ に て 不可能な 方 は世話人 ま で FAX に て

御連絡下 さ い

牢 演題 申込後， 受領確認の メ ー ル と 葉書 を お送 り し ま す そ れ ら が届 か な い場合 は， 世

話人 ま で御連絡下 さ い.

演題申込先 : kou614 @ k5.dion.ne.jp

問 い合せ先 : 第 23 回 日 本脳性麻癖の外科研究会事務局 干 963-8041 福島県郡山市富田町字上 ノ 台 4-1

福島県総合療育セ ン タ ー副所長 武田浩一郎 Tel (024) 951-0250 Fax (024) 951-0143 

第 40 回 日 本側轡症学会

会 期 : 平成 18 年 1 1 月 24 EI (金) ・ 25 日 (土)

会 場 - ぱ ・ る ・ る プラ ザ京都

干 600-8216 京都市下京区東洞院通七条下ノレ東塩小路町 676 番 13 Tel (075) 352-7444 (代)

会 長 : 瀬本喜啓 (近江温泉病院 小児整形 ・ そ く わ ん セ ン タ ー)

山 田 ・ 井上 メ モ リ アル レ ク チ ャ ー : 脊柱側轡症検診 と そ の課題 野崎東病院 田 島直也

招待講演 : rSurgical treatm巴nt of congenital scoliosisJ 

Prof. G邑rard BOLLINI Hôpital Enfants Timon巴

予定主題 : 1 ) 【継続討議 ・ ラ ウ ン ド テ ー プ/レ デ ィ ス カ ツ シ ョ ン]

装具の治療成績 : 装具治療の成功 を ど の よ う に考 え る か ?

(治療開始時の Cobb 角 は 25 度以上で 町sser は 3 以下 と す る . 悪化 ・ 改善の判定 は

10 度以上 と す る )

2 ) 先天性側室雪症の外科的治療

3 ) 側管症の基礎研究

4 ) 側脅症の手術手技 : 工夫 と コ ツ

お問 い合わせ先 ・ 第 40 回 日 本側脅症学会事務局 〒 527-0145 滋賀県東近江市北 坂町 966

近江混泉病院 小児髪形 ・ そ く わ んセ ン タ ー

Tel (0749) 46-1 125 Fax (0749) 46-8075 E-mail : ysemoto@c1octor.email.n巴 lP

事務取扱 ー 株式会社イ ー サ イ ド コ ンペ ン シ ョ ン事業局

〒 602-8855 京都市上京区河原町通荒神 口下Jレ西側 安 田 ビル 2 階

T巴1 (075) 213-7057 Fax (075) 213-7058 E-mail : jsrs2006-office @umin.ac.jp 



第 33 回 日 本股関節学会演題募集

会 期 : 平成 18 年 10 月 27 日 (金) ・ 28 日 (土)

会 場 : 品川 プ リ ン ス ホ テ ル (東京都港区)

会 長 : 宮岡英世 (昭和大学医学部整形外科学教室)

テーマ : 関節温存手術の適応 と 限界

特別講演 : 杉岡洋一先生

井上明生先生

Dr. Dror Paley (Sinai H ospital) 

* 下記 よ り ， シ ン ポ ジ ウ ム ， パ ネ ル デ ィ ス カ ッ シ ョ ン ， 主題を選び ま す (一部演者指定)

1 . 進行期股関節症 に対す る RAO の適応 と 限界

2 末期股関節症 に対す る 外反骨切 り 術の長期成績 (15 年以上)

3 .  Chiari 骨盤骨切 り 術の適応 と 限界

4 変形性股関節症 に 対す る 新 し い治療法の試み

5 . 特発性大腿骨頭壊死症 に対す る 各種関節温存手術の長期成績

6 特発性大腿骨頭壊死症 に対す る 新 し い治療法

7 . 小児股関節疾患の長期予後

8 . 股関節手術後の静脈血栓症対策

9 股関節のバイ オ メ カ ニ ク ス

10. 股関節部骨折 に対す る 各種治療法

1 1 . ビ デオ に よ る 関節温存手術手技 の ポ イ ン ト

12 そ の他 (人工関節演題 も 含む)

特別企画 1 . 股関節外科医の育成 シ ス テ ム 2 変形性股関節症 ガ イ ド ラ イ ン に 向 け て 3 . 変

形性股関節症 に対す る 保存的治療

看護部門 1 . 術前看護の 問題点 2 周術期看護の 問題点 3 . 基本的看護 ・ ケ ア 4 . そ の他

リ ハ ビ リ 部門 1 . 股関節手術後の り ハ の 問題点 2 . 何が重要か 3 そ の他

問い合せ先 : 第 33 回 日 本股関節学会 登録事務局

干 468-0063 愛知県名古屋市天 白 区音聞山 1013 有限会社 ヒ ズ ・ ブ レ イ ン 内

Tel (052) 836-3511  Fax (052) 836-3510 E-mail : 0ffice @japa叶lip2006.com

学会事務局 : 第 33 回 日 本股関節学会事務局

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

Tel (03) 3784-8668 Fax (03) 3784-3509 
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第 18 回 日 本小児整形外科学会

会 期 : 平成 19 年 (2007) 1 1 月 2 (金) ・ 3 日 (祝 日 )

会 場 : 神戸国際会議場 ( ポ ー ト ア イ ラ ン ド )

会 長 : 浜西千秋 (近畿大学整形外科教授)

全体テーマ 子供 を一般整形外科医が診 る 時

主題案
1 . 整形外科外来 を受診す る 親子

( ア ) 乳幼児非対称変形

斜頚， む き ぐ せ と 変形

片側開排制限， み か け の脚長差

( イ ) 歩容異常， 下肢発育の基本 と 変移

( ウ ) う つ ぶせ保育の功罪 : 変形 自 然治癒， 運動発達， SIDS 

2 . 家庭 と 社会

( ア ) 患児 と 親の心理

( イ ) 運動器 に 影響す る 社会的因子

3 . 小児運動器外傷 見 え な い損傷

( ア ) ス ポー ツ 損傷

( イ ) 骨折

( ウ ) 虐待児外傷

4 . 最近の小児感染症

( ア ) 骨髄炎

( イ ) 関節炎

5 . ]IA 

6 骨軟部腫湯

7 . 検診 と のか か わ り

( ア ) 保健所 新生児検診， 3 か月 検診， 側室苦検診， ほ か

( イ ) 学校医 ・ 学校検診の現状

8 . 低身長への対応の最先端

9 奇形遺伝学の初歩か ら 最新遺伝子情報 ま で

学術集会個人 ホ ー ム ペー ジ (オ ン ラ イ ン受付公式 HP は 別 に 開設 し ま す)

http://www.med.kindai.ac.jp/ortho/18JPOA/index.html 



2006 年 日 本小児整形外科学会 Murakami-Sano Asia Visiting Fellowship 募集

【ご案内]
日 本小児整形外科学会で は， ア ジ ア 諸国の小児整形外科施設 に お け る 研修， あ る い は現地での小

児整形外科医療活動 に対す る 指導 ・ 支援 を 通 じ ， 学会が国際貢献 に 寄与す る 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 .

応募資格 :

① 日 本小児整形外科学会会員 (3 年以上) であ る こ と

② 少 な く と も 2 週間以上 の 出張が可能であ る こ と .

③ 英語 に堪能であ る こ と

④ 帰国後そ の活動内容を本学会で報告 し ， 同時に 日 小整会誌へ投稿す る こ と .

援助額 : 1 人 20 万円

応募締切 : 後期 2006 年 10 月 末 日

そ の他 : 日 本小児整形外科学会名で Certificate 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 ル 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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日 本小児整形外科学会ホ ー ム ペ ー ジ で は ， 会員専用ペー ジ を設 げ て お り ま す .

I registered 会員」 だ けが ご利用 いた だ け ま す の で， ご希望の方 は お 申込み下 さ い

( * I registered 会員J の 申込み http://www.jpoa.org/か ら ア ク セ ス で き ま す)

会員専用ペー ジ で は ， オ ン ラ イ ンで下記が ご利用 で き ま すー

本 会員名簿 (勤務先 の み ) の閲覧

* 会員情報変更 (勤務先 ・ 自宅 の住所変更) 一一開設 し て お り ま す の で ご利用 く だ さ い.

(補足) : ホ ー ム ペ ー ジ の会員名簿 に つ い て

ホ ー ム ペ ー ジ掲載 を 登録 (registered) さ れた 方 の み掲載 し て い ま す.

ま た ， 閲覧可能な会員 は登録 (registered) さ れた 方 の みです

会員名簿に は， 勤務先 に 関 す る 情報の み (勤務先名 ・ 勤務先住所 ・ 勤務先 TEL 番

号 ・ 勤務先 FAX 番号) を掲載 し て い ま す

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 3 学会事務
局宛お 申 し 込 み く だ さ い

入会申 し 込み 新規入会 を 希望 さ れ る 方 は ， 住所 (確実 な連絡先) ， 氏名 ， 所属 を 明記の上， 学会
事務局 ま でお 申 し 込 み く だ さ い (封筒 に 「新入会申込」 と 表書 し て く だ さ い) • 

日 本小児整形外科学会雑誌
第 15 巻第 2 号

2006 年 8 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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