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→主演題1
1 保存的治療後に骨頚1拐Eを主主じた小児大鎚骨頭部

骨折に対し骨頭回転骨切り術を施行した1例
京都第二赤十字病院釜形外科

0竹内 裕介・日下部虎夫・奥田良樹
山崎隆仁・ 大橋鈴l立・ 本多宏明
久保田迅是

�I'，J，�会消滅病院塗形外科 奥村秀nit
拶11:1虫食八幡宮B念病院塗形外科 香月 朗

【目的1小児の大腿管頚昔日脅折は大腿管頭壊死
の発生頻度が高< ， この合併症は予 後に大き く 影
響する 今 回我々は， 小児大腿管頚昔日管折の保存
的治療後に管頭壊死を生 じ， 管頭回転管切 り 術 を
施行し良好な結果を得た症例を経験したので管壊
死の発生要因 および治療法について考察し報告す
る

{症例113歳女児. スキーリフトに集りそこね
て転倒し， 左大腿管頚部管折を生じた 他院にて
診断を受け， 入院による保存的治療が施行され管
癒合が獲得された 受傷7か月後， 運 動時 終痛を
生 じ大腿管頚壊死を指摘され，当院に紹介された.
当科初診時 ， 左大腿管頚に帯状硬化像を認め，
stage II typeC 2の大腿管頚壊死と診断した. 受
傷から 9か月目に 左大腿管管頭前方回転管切り術
を施行した 大草王子を切離反転し， 20・内 反， 90・前
方回転管切り術 を行い， F system (4 s メディカ
ル社) を用いて固定した. 術後2週目から車椅子な
らびに免荷起立訓練， 術後2か月から部分加重を
行った. その後， 管癒合が完成し， 術後1年3か
月で抜釘術を施行した 現在抜釘後1か月以上経
過しているが， 嬢死部の修復は良好であり， 終痛
や E皮行も認めない.

{考察}本症例は非転位型 transcεrvìcaltYl児
の大腿管頚昔日管折であり， 保存的治療により良好
な管癒 合が獲得されて いた その後に大腿管頚壊
死が発生した 壊死の原因として血腫による関節
内圧の増加や 管鎚内圧の上昇により管E室内の血流
が阻害 されたと推測した 非転位例でも壊死の可
書創生を考慮し，手術 的治療の必要性が考えられる.

2 ベルテス病の大鎚骨内反骨切り術後に亜脱臼位を
呈し治療に難渋しているDown症児の1例

同IJ.r大学塗形外科

0黒田崇之 ・三谷 茂・遠藤裕介
尾崎敏文

当科では年長児のペル テス病に対して以前には
内反管切り術を第 選択としていた. 今 回大腿管
内反管切り術後に亜脱臼位を呈し治療に維渋して
いる Down症の1例について報告する

{症例}男児， 左ペルテス 病 8歳 9か月時に膝
痛と微行を呈し， 初発時 より5か月後に在ペルテ
ス病を指摘され当科紹介された 初診時X線で病
期は壊死期， Catterall分類IVで管端線は全体に障
害 され水平化 ， 脅頭は圧潰， 亜脱臼しており， C E  
角24・， TDD 16 mm( 健 側C E 角 0・， TDD 8  mm) 
であった. 臨床 所見として股関節外転10・と可 動
域制限を認めた 直ちに入院し， 造影検査後，3週
間牽引を行い内 反 滅捻 管 切 り 術 を施行した
Dow n症のため免荷に従えないので4週間ギプス
固定後に部分荷重を許可し， 術後7週で= 本松葉

杖歩行にて退院した. 1年 1か月で抜釘を行い，
C E 角18'， TDD 12 mm (健側CE 角 25・， TDD7 
mm)であった.
l年おきに外来通院して いたが. 術後 5年3か月
で尽痛を生 じ歩行困難となった X 線上のj関長差
は3cmで， 管頭はKalamchí & MacEwen分類
IV型の変形を生 じ， C E 角 7 " ， TDD 18mm(健{目11
C E 角36'， TDD 6 mm) と亜脱臼位が進行してい
た. 手術 治療も考慮されたが， 外転装具にて経過
観察している. 現在14歳で装具装着後は終痛の訴
えは消失したが， Xi線上は改善な くさらに亜脱臼
位が 進行し経過している

{考察}内 反管切り術 では脚短縮が生 じるため
最近は施行していないが， 本症例のように臼蓋l腐
が外開きになり亜脱臼位が進行する症例が存在す
る. 初期治療として大腿管内 反管切り術 単独の手
術 を行ったが， 臼蓋側も手術が必要で、あったと考
えられた。装具治療ではXi線上の改善がみられず
今後は手術 加療が必要であるが， Down症 である
こと. 手術 方法の選択， またどの時期で手術を行
うべきか判断に苦慮している，

3 低年齢発症ペルテス病の特徴
滋賀!梁立小児保健医療センタ 塗形外科

0片岡浩之 ・二見 倣・ 瀬戸洋
柏木直也・太田英吾・尾木裕子

[目的1ペルテス病では発症年齢が予後に影響
を及ぼすといわれ， 低年齢発症では一般に予後良
好とされる そこでその重症度， 次治 癒時の管
頚球面也選残変形の頻度を調査し， さらに残余
期を経て管成長男lに至るまでの リモデリングについ
て干食討した，

{対象15歳未満で発症 したペルテス 病児で， 少
な く とも 次治婚に至るまで治療ないし経過観察
が可能であった30例31 関節を対象とした 男児
24例，女児6例で健邸側は右7例， 在22例， 両 側I(
発症が1例であった 治療は入院ー牽引6例. 装
具治療4例， 大腿管内反管切 り術 1例であった.
その他の症例は， 外来で厳重に経過観察がなされ
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ていた 平均発症年齢は3歳?か月、 平均経過観
察期間 は7年 5か月であった

{方法1全31 関節に対し， Late ral pillar 分類.
Catte rall分類を行い ， そ れらの分類別に 次治 癒
時 の管頭球面性 をMose法で評価した， また大腿
管近位昔日の変形、 臼蓋外縁角 (acetabular roof 
angle: ARF )を調査した. また管成熟に達した、
あるいは経過観察が10年を超 える15 関節には
S tulberg分類を行った.

{結果〕 次治 癒時 の管頚球面性は，Mose法に
て good 5 関 節 ( 完全な球面性)， fai r 5関節(正面・
側面像ともに2 mm 以内の歪 み)， poor 21 関 節
(正面あるいは側面像 で 2 mmを超 え る 歪 み)で

あった 大腿管近位昔日の横径拡 大が24関節，大転
子高位の指標としての L1 A TDが12 関節，ARF の
水平ないし上方化が28 関節にみられた Late ral 
pi llar分類ではgroupB， C でおよそ 8 制を占め，
groupAよりM ose 法での成綴は不良 で‘あった.
Catterall 分類では， ほとんどがIII • IV型で， 両者
の成績に大きな相違は認めなか った 15関節の
Stulberg分類は， 1 9関節， II 4 関節， 111 2関節
とおおむね良好な成績であった.

4 ペルテス病に対する大腿・骨内反舎切り術の治療成績
炎筒大学塗形外科

O援本 寛 ・ 岡野邦彦 ・尾崎 誠
松林昌平 ・ 進蕨 裕幸

{目的}大腿管内 反管切り術を行 ったペルテス
病症例において術後長期成般を剰をし， 術前の重
症度と予後との関連性 を干鱈すすること

{対象11975�99年に当院で大腿管模状内反管
切り術を行 ったペル テス病患者のうち管成熟 期ま
で観察可能で、あった38例38 関節(男31 関節， 女
7 関節)を対象とした. 手術時年齢は 2�11歳， 平
均6.8歳，最終診察時年齢は13�36歳，平均19.2
歳，経過観察期間は 6�27年，平均11年 9か月で
あった.

{方法}術前X線で Catterall病型分類， head 
at tisk 割引の有無， 最終診察時X線ではStul
l児rg分類， 大転子高位指数{管頭縦径 A TD
(articulo trochante ric dis凶1 ce) } x 100/管頭縦
径(%)を調べ， 管頭の球形度はMose の曲率半径
の差を 用いて評価した，

L結果) Catte rall 分績では111型が 4 関節、 IV型
が13関節であった Head at risl、signは17関節
中13関節にみられ， late ral subluxation 9 関節，

Gage's sign 8 関節， metaphyseal reaction 9 関
節i， horizontal growth plate 5 関節， calci fica 
tion 3 関節であった Stulberg分類では class 1 

が3 関節， class IIが2関節、 class 111が12関節で
あった 大転子の高さは 5 0�n9%(平均79.7%)
と高位にあり， 頚部の短絡を認めた また管頚の
球形度はgood(く1 mm)が3 関節， fai r が 2関節，
poor(>2 mm)が12関節であった.
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{考察1Stulbe rg分類 class 1 ，  11の良好群の全
例で heacl at risk signは1 個 以下であり， class 
山では2 個 以上認めるものが12関節中9関節に
あった Late ral subluxation， Gage's sign ( + H列
ではMose の曲率半径差の平均値はそれ ぞ れ 6.5
mm， 6.2 mm， ( ) 1列では3 . 0 mm， 3.6mmと
( +  )例では有意に高値を示し， 管頭の扇平化 に関

与していることが示唆された.
5 大鎚官、頭すべり症に対するナピゲーションシステ

ムを用いたinsitu fixation 
大阪市立大学大学院医学研究科整形外科

0中川敬介・ 北野利夫 ・ 今 井循記
黒田黄癒 ・ 高岡邦夫

{目的1大腿管頚すべり症 に対するin si tu fixa 
tionスク リ ューの正確な束IJ入は 困維なことも多
< ， しばしは術中に長時 間の被爆を必要とする.
今同我々は， スク リ ューの正確な刺入および千庇爆
霊 の低 ?威を目的に ナ ビゲー ション システムを導入
した その方法と結果について報告する

{方法}対象は3例 4 般、 全例女児であ った 手
術時平均年齢は12.8歳 ナ ビゲー ション システム
は メ ドト ロ ニツクソ ファモアダネ ック社製 の
Fluoroscopy based N a viga tionを用いた スク
リュー は メ イ ラネi製SCFEスクリューをそれぞ
れl または 2 本 赤Ij入したe

{結果1従来の イ メ ージ下 手 術 に ナ ビゲーショ
ン シス テ ムを併用した症例1では， やfq中透視時間
は131秒/;本で‘あった 完全 ナ ビ ゲー ション システ
ムで、行 った症例2，3 では， 術 中透視時間はそれぞ
れ35秒/本， 19秒/本であった. 麻��時間・手術時
間は従来法に比べて増 加した.

{考察]大腿管頭すべり症に対する in situ fixa 
tionに ナ ビゲーション シ ス テ ムを導入し， スク
リューの正確な刺入および術 中被爆室の大幅な低

減効果を得ることができた. f受章揺を考えると C T
base(l は現実的で‘な く ， Fluoroscopy base(1 Nav. 
igationを用いている 従来のテ‘パイス では ナ ビ
ゲーション システムと併用が雑しいため，新しい
テ‘パイスの採用など， 有効な使用法を検討中であ
る 今後も症例を重札 有用性を生かしたうえで
課題を解決してい く 必要がある

→主演題2
1， 脳性麻簿彼関節脱臼に対する彼関節周囲筋解離

m;j， 観血的脱臼整復侃 大総骨;成捻内反骨切り術
を組み合わせた治療経験

商多摩塗形外科病院塗形外科

0渋谷 啓 ・管野徹 夫 ・ 松尾 隆
{目的}脳性麻療 の股関節脱臼を治療す る 君主 室長

は将来の終痛予防，側奪変形の予防， 坐位の安定，
訓練をしやすくすることなどが挙げられる 股関
節脱臼に対して股関節周囲筋解離術 ， 観血的脱臼
整復術 ， 大腿管滅捻 内反管切り術を組み合わせた
治療を5例経験したのでその治療成綴を報告す



る.
{対象]症例は 5例 5股である， 男 児2例，女児

3例 で 手 術 時 年 齢 は 8�15歳 (平均10.8歳)で
あった 病型は経性 両麻癖2f列， Jff性四肢麻婿l

例，アテトーゼ四肢麻痔2例であ っ た GMFCS は
level 4 が 2例， level 5 が3例であった 経過観察
期聞は1年5か月�2年5か月(平均2年)であっ
た

{方法}術 式はまず軟昔日筋解ぬ，(1.術 を行い，観血的
整復術， 大腿管滅捻内反管切り術を行った 筋の
処鐙はハムスト リング中枢の全切削、 大腹筋の切
離，腸管筋の fractional延長， 大腿直筋のZ延長，
大腿薄筋， 大内 転筋穎昔日艇の切:iMf， 長内 転筋の
fractional 延長を原則として行った， 観血整復で
は前方関節包を切離し 大腿管頚靭帯・覧管臼横
靭帯・ 臼底部脂肪組織を切除した. 大腿管管切り
では小 転子を管幹昔日から外し，内 反20 ・'�30・， 滅捻

30・� 50・の管切 りを小 車王子レベルで‘行い， 脅頚の
引き下 げが悪い場合はさ ら 5�I Ommの短絡を加
えた AO 小 児 用アングJレプレートで固定した 後

療法は術後6週間ギプス固定し， その後は股外転
装具にかえている 術前と最 終観察時 でmigra
tion percentage (MP ) ， 臼蓋角を比較した，

{結果}す べての症例で全身の緊張(伸展パター
ン)がとれ，下 肢の対称性が得られ，姿勢が改善し
た MPは術前平均 84 .3%から19.2%に改善し
た 臼蓋角は術前平 均 53.8・から52.6'とほぼ変わ
らなか ったが， 管頚の求心性 が得られたことで 臼
蓋の被覆が良 くな った症例もあ った

2. 先天性多発性関節拘縮症に合併した紋関節脱臼の

治療経験
愛知県心身障害者コロニ φ央病院謹形外科

0高嶺由二・伊藤弘紀・矢崎 進
沖 高 司

{目的}先天性 多発性関節拘縮症 (AMC )はしば
し ば股関節脱臼を合併するが. 疾患の特性よその
治療は困難を要する， 整復の有無と下肢運動能力
を r etros l児ctlVeに調べた.

{対象と方法}当院でのAMCJ，ぷ者32人のうち
股関節脱臼を伴う 8 人(両側3 人， 片側 5 人)11 関
節の患者を対象とし 治療方法とその下肢運動能
力を調べた 平均調査時年齢は 15歳(4�30歳)で
あった

{結果]リ ー メ ンヒーューゲ、ル， overhead trac 
tionを行った患者はなし 11 関節のうち3 関節に
観血的整復術(1例は、ノノレ ター管切り術を併用)を
行 ったがすべて再脱臼生 じ， 滅捻内反管切りやfq
(DVO)を行った. しかし1 関節は再び脱 臼が生じ
た 3関節は銅線牽引後筋延長 術にて1 関節整復
されたヵ�， 2 関節は整復不能で‘あ った 2関節は全
身麻酔下での徒手整復を行い， 1例はsp ica cast 
で整復位を保持でき， もう1例は臼蓋形 成 術 を
行った 3 関節は無治療であ った 移動能力は独歩

3人(脱臼1関節)，杖歩行 2 人(脱臼1人2 関節) ， 
坐位保持2 人(脱臼I関節)，寝返り移動1 人(脱臼
2関節)で‘あった

{考察} 般的にAMC における股関節脱臼は
整復困難であり， 求心性が芳しくないと再脱臼の
可能性も高くなる， しかしながら脱臼を伴 ってい
ても筋の殉縮による関節の支持性 があるため， 立
ち上がり動作など関節可動域が影響するものは困
雑であるが歩行能力は必 ずしも低 下せず， 事専痛も
生 じにくい

3. 当圏における広範囲展開法の検討
])])H以外の症例を中心に

ii!l川�:Í'jj主管センタ 療脊園

O膏木 清・那須 巧・後蕨左知子
赤君事啓史・ 小 田 波

{目的]当固に おける広範囲展開法の検討を行
うこと. 特に今回は DDH以外の症例を呈示しそ
の適応を考えることー

{対象方法11975年から当圏にて 広範囲展開法
を施行された70般のうち， DDH以外は10股で
あった 内訳は脳性麻将軍3股， Larsen症候群2股，
アルトログリポー シス2股. 歌舞伎症候群1股，
Sturge We ber 症 候 群I股， 染色体 異 常1 般 で
あった 今回は DDH以外の症例呈示を行う.

{結果]脳性 麻癖症例では広範囲展開法単 独 で
は限界がめり人;腿骨'胃切りや'路盤骨切りの併用が
必要であると考えられる 他の症例では求心位は
おお むね保たれていたが， 緊張や 拘縮， またioint
la xityなどの影華普から今後も注意深い経過観察が
必要である

4 先夫被脱に対するソルター脅盤骨切り術と観血的

整復術の岡崎手術の治療成績
兵滞県立こども病院笠形外科

0小 林大介 ・薩摩真一・藤井 貴
{は じめに}先天股 脱に対するソ ル ター管盤管

切りやfqと観血的整復術 同時 手術例の治療成績を検
討した.

{対象および方法]当院において完全 脱 臼に対
しソルター管盤管切り術と観血的整復術を同時に
行った16例18 関節を対象とした 初期治療の内
訳は牽引療法不成功群3関節， 全 麻 下 徒手整復不
成功群7 関節， 未治療群 9関節であった 手術時
年齢の平均は2歳10か月(2歳1か月�5歳11か
月)であった. 術前の単純X線写真を用い a 値， b
f直， 臼益角を測定した 術直後のレ線から下管片
の移動，術直後の求心性を香川の分類で評価した.
これらの症例の中から14歳以上まで追跡調査可
能であった13例15 関節に対し 最終調査時の単純
X線写真を 用いSe verinの判定基準で分類した
最 終調査時の年齢は平均18歳 6か月(14歳�26

歳2か月)であった，
[結果1術前の a 備は平均 3 mm， b 値は平均

18 mm， 臼益角は平均41 .6・で‘あった 2例2関節
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は術前に銅線牽引が施行されていた 術 中の出血
室は平均 137 cc(46� 400 cc)であった 術直後の
下管片の移動はI型が17 関節， 日型が 1 関節で
あった 術直後の求心性はL型が 13 関節， II型が
5関節であった 最終調査時 において経過 中追加
手術 を行った症例が3関節あった 追加手術症例
を除いた12 関節をSeveri nの判定基準で評価す
ると 1a 群 2 関節， IIa 群 4 関節， II b群3関節，
III群2 関節， IVa群1 関節であった.

{考察}近年ほとんどの先天股脱は乳児期に発
見されるが年長になって発見される症例も散見さ
れる. このような症例に 対しソルター管盤管切り
術 と観血的整復術 を同時に 行う利点として， 同 じ

皮切を 用い手術 がl 度 で 終了し患者の負担が経滅
されること， 整復後の管頭の求心位保持が容易に
なるなどが挙げられる 本 術 式にf食言すを加える.

主題I 臼蓋形成不全1

1. Gcaf分類タイプlIa の経過
亀田第一病院釜形外科 OlÚ必豆研二

{目的1Graf分類の生後 3か月までの未発達な
股関節タイプIIaの経過を観察することである

{対象11992年 1 月�2005年3 月の超音波によ
る新生児股関節検診 または1 か月検診でタイ プII
aで‘あ っ た 1 ，037例1 ，404 関節であり， これらの
症例で3か月検診まで経過 をみることができた症
例 606例 825 関節を対象とした

{方法}新生児期または生後1か月でタイ プII
aであ った関節を生後3か月検診時のタイプと比
較した さらに1歳児までの経過をみることがで
きた 52例と比較した

{結果1生後3か月までに ほ とんどの症例でタ
イ プ I に 改善していた しかし， 9例 12 関節がII
bとなり， 2例2関節でII cがあった タイプ I に
改善しなか った症例民新生児期に両股関節とも
タイプIIaだ った症例が 8例1 0 関節で， 右股関節

例が2関節，左股関節例は 1 関節で‘あった. また，
1 ，歳児まで経過をみることが できた症例も両側タ
イ プIIa例に2例3関節のX線上， 臼蓋形成不全
を認めた この結果から新生児検診で両股関節が
ともにIIa例はより注意して経過をみる必要があ
る.

2 . 乳児臼蓋形成不全症の診断ー超音波診断を用いて
成田赤十字病院塗形外科

O小 泉 渉・三枝 修・斎藤正仁
板橋 孝 ・ 喜多値次・高沢 誠
山崎博範

{目的}乳児臼蓋形成不全症 で向き癖の強い例
は，X線媛影で診断が困難なことがある， 当院で
は臼蓋形成不全の診 断の補助として， 超音波を使
用しRB 装着の適応かどうかの参考にしてきた.
その結果を報告する.

{対象および方法}対象は2000年10 月�2005
年12月に当院の乳児検診 および他医より紹介さ
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れた乳児臼釜形成不全症で， 超音波媛影を行った
45倒的関節である 初診時月数は1�6か月で
あった 方法はX線撮影で膝蓋管正向位でのX
線録影ができた例は臼蓋角を測定した. 超音波診
断はGraf法に準 じて行った拭計測は管性 臼蓋
と 軟 骨 性 臼蓋を one cOlllpo nentと す る com­
bíned angleを使用した 判定は85・以上を正常，
75・以下を RB装着，75・� 85・をobservatíon とし，
経過観察をした

[結果] 臼蓋角30・以上の関節が25 関節認めら
れた 向き癖が強く管盤斜位で縁影された例が 9
例存在し， 臼蓋角の測定は困維で、あった. 超音波
診 断での combíned angleは85・以上が35関節，
75・� 85・が12関節， 75 ・以下が2 関節であ った. 治
療は RB装着を 75 ・以 下の2 関 節 と 75'� 84・でも
開排篇1m良の強い2関節， 計4 関節に行った その
他の例は抱き方の指導を行い経過観察をした

{考察}乳児臼蓋形成不全症は股関節開排制限
を伴うことが多く向き癖の強い乳児では除蓋管正
向位でのX線媛影が困雑であることが多い その
ため臼蓋形成不全症かもしくは亜脱臼であるのか
の判別に困難なことがある. そのような例にも超

音波診断は有用で‘あった.
3. 開拶隙;ijß.良を有しGraf分類で求心性良好患児の経

時的X線変化
京都府立医大大学院逆効鋭機龍再生外科学{塗形外科)

0吉田隆司 ・金 郁詰・ 土田雄
細川元男 ・河本 浩栄・ 岡 佳伸
久保俊

ぶ説明-�年十字病院懸形外科 日下部虎夫
{目的1乳児股関節超音波診断で求心性良好な

症例でも処女 歩行以降に非 求心性を呈する症例が
散見されるため，それらの症例について検討した，

{対象および方法}開排制限を有し超音波検査
を行った113例129股(男児22例，女児91例，片
側 97例， 両側16例 ) 中， 両股ともGraf分類で
typε1 a� IIa の求心性良好股であった 60例67

股を対象とした. 初回超音波検査は平均3.4か月
(O�13か月)に施行した 処女歩行時のX線検査
で， ()(角が30・以上またはC E 角10・以下を要経過
観察群， それ以外を経過 良 好群とし， 経時 的X線
変化 について検討した また， 背景として出生時
体重， 性別， 分娩位， 向き癖， および片側例か両
側例かに ついて検討した 経過観察期間は平均2
年11 か月 (8か月�7年2か月)で‘あった，

L結果〕 要経過観察群は17例17股 (25%)，経過
良 好群 は 43例 50股 (75%)であった. X線評価
で， 要経過観察群のa角は生後3歳以内に経過良

好群と同様の数値まで改善した拭CE角はそれ
以降も改善が遅延した. 要経過観察群の背景とし
て， 管盤位や帝王切開で出生 した怠児が有意に多
く， また片側例や 女児に多い傾向を認めた，

{考察1Graf分類で type 1 a '"'--IIaの求心性良



好な症例でも処女歩行以降にX線上α角 ヵl'30・
以上あるいはCE 角10・以下となる症例では十分
な求心性が得られず慎重な経過観察を必要とす
る. 手術療法を選択した症例はなかったが， 経過
良好群と 比較してX線上α角は生後3歳まで，
CE 角はそれ以降も求心性の同復が遷延した 超
音波検査で求心性が良好で‘も， 片側関排制限の女
児で脅盤位や 帝王切開された症例では処女歩行以
降に求心性 が不良になる傾向があり，特にX線上
C E 角の改善が遅延するため慎重な経過観察を要
する.

4 ，l\'lRIによるDDHの臼蓋形態の評価
滋賀県立小児保健医療センタ

0太田英吾・二見 倣・ 片岡浩之
尾木祐子

水野病院 鈴木茂夫
{目的}当施設では先天性股関節脱臼に対し開

排位持続牽引整復法で治療を行っている. 先天性
股関節脱臼の臼蓋の3次元的形態について， 治療
開始時に媛影しているMRI の前額断像を用いて
分析を行った.

{対象11996�2000年に当院で治療を開始した
先天性股関節脱臼で， 治療開始時 にMRI の前額
断像を撮影した1 09例のうち， 両側股関節脱臼例
や 大腿管管頚壊死症例， 治療開始時に1歳以上で
あった症例を除く 98例98股関節(男児11 児， 女
児 87児)を対象とした

{方法}患児の月齢や体絡によるが， 臼蓋部分を
MRI にて前額 断で2� 5 枚 (平均2.5枚 )にスライ
スして撮影した 各スライスで 臼蓋形態を， 臼蓋
内壁の管の肥厚と 臼蓋上縁部の管変形に着目し，
立体的に評価し分類した 各分類と単純X線写真
の所見との関係，股関節脱臼の程度 との関係，5歳
前後時 の成績との関係についても検討した.

{結果} 臼蓋内壁の管の肥厚や 臼蓋上縁部の管
変形の有無が， す べてのスライスまたは 昔日のス
ライスで認められるかで， 6 つに分類することが
できた. 異なる分類でも単純Xi線写真上では霊長別
が困難な場合があり， 臼蓋内壁の管の肥厚や 臼蓋
上縁昔日の管変形をMRI の前額断像で把帯ーするこ
とは， 先 天性股関節の臼蓋形成不全の病態を迎flJ点'
するのに重要である

5， 乳児期の臼蓋形成不全 その診断と治療について
あいち小児保健医療総合センタ 塗形外科

0服部 室長. �t小 路隆彦
{目的}健診などでスク リ ーニングされ，もっと

も整形外科へ紹介されることが多い乳児期での先
天股脱の正しい診 断分類は， 治療の出発点で‘もあ
り重要である. しかし臨床所見でも診 断可能な完
全脱臼例は別として， 正常例との境界群 である亜
脱臼， 臼蓋形成不全の診断と治療の要否の決定に
関しては， 診察医個 々により異なることも多い.
今同はこの境界群に超音波診断を導入しで治療の

要否の決定を試みたので報告する.
{方法]超音波 診 断 も 同時に行ったが， Xi線診

断によりRb 治療の要否を決定した時 期を前期と
し， X線診断も同時に行ったが， 超音波診断によ
りRb 治療の要否を決定した時 期を後期とした.

前期はX線上， 臼蓋角が30。以上で，Shenton線の
乱れがある場合に Rb治療を行った. 後期はGraf
分類で管頚の位鑑異常を伴う D， 皿はRb治療開
始， 管頭の位鑑異常を伴 わないIIb， IIcは1か月
ごとの超音波診断による経過観察とした.

{結果}前期に境界群としてRb 治療したのは
34 関節であり， 超音波診 断ではGraf皿 8 関節.
D3 関節， II c 6 関節， IIb 17関節であった II 
c， IIb群でRb 法による整復不能例， ぺ変例はな
かった 後期の境界群は30関節あり， Graf lII， D 
で治療開始したのは 7 関節， IIc， IIb で経過観察
のみしたのは23関節であり， これらはX線上 臼
蓋形成不全が遺残する例はあったが脱臼に進展し
た{列はなかった.

{結論}超音波診 断により，乳児期の管頭求心性
がより正確に診 断でき， 境界群を管頭の位鐙異常
のない真の臼蓋形成不全群と， 脅頭の位鑑異常を
伴ういわゆる亜脱臼( 脱臼)群に分類できる 結果
的にはX線診 断にての適応決定よりRb 治療例
を?威少させることが可能で‘あった，

品。 臼蓋形成不全の経年的変化

-Rß 装着例 と非装着例の検討ー
{言i農医療福社センタ 塗形外科

0渡逢泰央・朝貝芳美
{目的) 1985年以降に{言語集医療福祉セン ターを

受診し， 1年以上追跡可能で‘あった 臼蓋形成不全
122例の臼蓋修復と ペルテス様変化 について検討
した

{対象}当院にて治療を行った症例のうち， Rß 
3か月装着した 69例 87 関節， 男児1 0例女児 59
例初診時年齢平均3.4か月， 経過観察期間平均
3.9年と， オムツ指導などにて外来経過観察を
行った 53例72関節，男児 8例女児 45例， 初診時

年齢平均3.5か月， 経過観察期間平均1.8年で
あった，

{方法}外来にて媛影した股関節正面像での臼
蓋角の変化を初診時 ， 3か月時 ， 12か月時 ， 最終
診察時の経年的変化を観察した 臼蓋形成不全の
定義として， 臼蓋角30・以上， 山室b 値12mm未
満であるものとし， 臼蓋角35<以上を高度 臼蓋形
成不全と分類した. ペ ル テス 様変 化 の 有 無は
Salterらの基準を用い， 重症度はKalamchíの分
類を用いた.

[結果) Rß使用手料吏 用によらず， 明らかな修復
における差はみられなかった また， 1995年以前
に当セン ターにて行った Rß使 用例2例にペノレテ
ス様変化がみられ， Kalamchí山， I V 型であったe
1996年以降は臼蓋形成不全に対して， Rßは使用
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せず， オムツ指導や 抱っこ指導を中心に経過観察
を行ってきており， ぺJレテス様変化は発生してい
ない 臼釜形成不全に対してのRB 使用は， ペ ル
テス様変化の発生 要因となるため慎重に行うべき
であると思われた

主題I 臼蓋形成不全 2

7 先天性自主関節脱臼初期治療後の臼 蓋形成不全およ

びi童残惜亜脱臼に対する補正手術の長期成績
千葉県こども病院塗形外科

。見日智紀 ・1{ìヶ谷其若手 ・西須 孝
千葉リハビリテ ションセンター小児整形外科

染屋政幸
成田赤十字病院塗形外科 小 泉 渉
千1li大学塗形外科

縫合イ言鱗・三浦陽平・ji;Ï�納弓H千人
中村順 ・ 守 屋秀繁

[目的1先天性股関節脱臼初期治療後の臼蓋形
成不全および遺残|生 亜脱臼に対する補正手術の長
期成績を明らかにすること.

[方法1当院および千葉大学整形外科にて加療
した先 天性股関節脱臼例(完全脱臼)のうち， 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 左33)を対象
とした. これら症例について初期治療経過 ， 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， 装具(RB， 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(Ludloff法1 5，その他2)であった. 補正手術
前に17股で、ペルテス様変化 を認めた. 手術適応は

愛して就学前臼蓋角30・以上 で， 亜脱臼の程度
の強いものはより若年例で‘手術を行っていた 術

前臼蓋角は平均34. 0・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 法および人工管を用
いた変法が38股， Salter法と大腿管滅捻 内反管
切り事F<Ïの併 用が7股であった.

{結果]最終調査時のSeverín分類は， 1 a 21 
股， 1 b 2股， IIa 11 股， 11b 6股， III 3股， IVa 
l股， V 1股で‘あった. II bまでの成績良好例は
88.9%であった 最終X線像までにみられた大腿
管頭嬢死はKalamchí分類 で I 型1例， II型16
例， IV型 1 例であった. S everín III以上の成綴 不良
5例 中4例はKalamchí II型で， 残る1例は術前
CE角 29・の高度亜脱臼例であった.

{結論}補正手術の長期成績は我々が行ってき
た治療方 針(手術適応と手術時期 )においては良好
であった

8. 臼蓋形成不全の両償問の績度に関する検討
長崎大学塗形外科

0高木基 行 ・ 岡野邦彦 ・援本 寛
庖Il�荷 誠 ・ 進藤裕幸

商品ft塗形外科クリニヮク 高f.1fi}I，::自I�
{目的]先天性股関節脱臼(DDH)に対する治療

1.50 

の究極の目的は2次性の変形性股関節症の防止に
ある， 本邦においては変形性股関節症のほとんど
に臼蓋形成不全を伴うことがすでに 報告されてい
る しか し、 臼蓋形成不全と DDHとの関連に関し
てはいまだ不明な点が多い 今 回我々は 臼蓋形成
不全の疫学的調査の 環として， その両側性の，鎮
度について調査したので報告する.

{対象}股関節痛のために当科外来を受診し，か
っ 臼蓋形成不全を認めた症例， 臼蓋形成不全の定
室長は Shaゅ 角45・以上とした 性別はす べて女 性
とし，20歳以上50歳未満， 病期は前， 初期変股症
のみに限定した.以上の条件を満たす1 04例(針列
女性， 平均37.5歳)を対象とした. 反対側に進行
期以降の股関節症 を呈している症例はなかった.
前・ 初期変般症の定義は， X線上荷量昔日での関節
裂F21が2mm以上保たれているものとした.

{方法1両股関節正面像で 反対側のSharp角を
測定し， 45。以上を両側性 ， 45・未満のものを片側性
とした

{結果}両側例は 78例， 片 側例は26例で，
75.0%は両側性 であった.

{考察]一般的に先天性股関節脱臼の治療経過
に伴う遥残変形としての臼釜形成不全に関しては
治療成綴の観 点からも多くの報告が存在する. 今
回の調査から変股症の誘因となる臼蓋形成不全
は， その多くが両側性であることが明らかとなっ
た DDHの多 く は片側性であることを考慮する
と臼蓋形成不全は出生侍に存在した股関節脱臼の
影響だけではなく， 左右股関節ともに影響を与え
る先天的な形態異常等が存在する可能性 が示唆さ
れた.

{結論}臼釜形成不全の両側性の頻度は高率で
ある.

9. 臼 蓋形成不全症例における 骨頚変形の程度 とX

線各因子 との関連
長崎大学盤形外科

0岡野邦彦 ・援本 覧 ・尾崎 誠
進藤裕幸

商品ft整形外科クリニツク 高純克自I�
{目的] 臼蓋形成不全を有する症例において，ほ

とんど管頭変形を認めない例から， 高度の変形を
伴うものまで様々な例が存在する 実管臼回転管
切り術に代表される最 終補正手術の適応を考えた
場合に， 省・頚変形の程度は治療成績に大きな影響
を与えることが報告されている また， 遺残性亜
脱臼の経過観察中に成長とともに管頭変形が増強
してくる症例を認めることがあり， 成長時の股関
節環境が成長終了時 の脅頭変形にかかわっている
可能性が示唆される. 今 回我々はX線各因子と管
頚変形に関して調査し， 管頭変形にどの因子が影
響を与えているかについて干食言すした.

[対象と方法 】 前股関節症41股(女30股， !ì} �> 
般) 年齢は15� 82歳(平均48.1 歳 )であった 前



股関節症の定室長はXi線上， 関節裂隙の狭小 化を全
く認め ずShar p 角 45・以上， center edgε (C E)角
25・以下， acetabular head i ndex (AHI )80%以下
のいずれかが該当するものとした. 管頭変形の程
度は管頭円形指数を使用した. X線各因子として
Sharp角， CE角，AHI， 臼拳荷量部傾斜角を計測
した.

{結果1管頭円形指数と Shar p 角，C E 角，AHI， 
臼 蓋荷 量昔日傾斜角の相関係数 (危険値)はそれぞ
れ， 0 .143 (p =0 .375)， 0.297 (p =0.059)，-
0.164(p =O.306)， 0.442(p=O.0034 )で‘あった.

{考察) 今同の結果からX線各因子の中では臼
蓋荷量昔日傾斜角が大きいほ ど管頭変形が強いこと
が判明した また， Shar p 角， C E 角， AHI， は有
意な相関を認めず， 管頭変形を規 定する因子は臼
蓋全体の形， 臼 蓋管頭の位鐙関係よりも臼蓋荷量
部の傾きの影響を強く受げていることが示唆され
た. 成長終了時の管頭変形を軽減するためには荷
量部の傾斜を適正に補正， コントロー ルすること
が重要と考えられた.

1{)恩春期の臼蓋不全般に対する寛骨臼移動術の術後

成綴
九州大学塗形外科

0中島康晴 ・神宮司誠也 ・首蕨 敏秀
山本卓明 ・岩本幸英

{は じめに]当科では成長終了時 に臼蓋形成不
全が 存在し， 柊痛を有する場合には箆管臼移動術
を中心とした手術 的治療の適応としている 今同
その長期成績について報告する

{方法}対象は10歳代の寛管臼移動術 施行例の
うち，10年以上観察可能で‘あった20例22関節で
あり， 手術 調寺平均 年齢は15. 5歳 (12�19歳) ，平均
観察期間は1 5.2年 (10�23年 )である. 16例で先
天性股関節 脱臼 (CDH)の治療歴を有している. 以
上の症例について臨床症状は]OA scoreを用い，
X線学的にはCE 角などの指標および関節症の進
行で評価した.

{結果1] OA scoreは術前平均 74 点から最終調
査時 94 点に改善しており， X線学 的には術前後
の CE 角 お よ びSharp 角 は そ れ ぞれ-5・か ら
42.， 54。から 46・4こ改善していた， 抜釘以外の追 加
手術は1例のみに内反管 切 り術 が施行されてい
た. 関節症の進行は 4 関節で認め， その内訳は術

前に管頭変形が存在し， 適合|生 不良 と思われるも
のが2関節， すでに関節症性変化 を有している例
が21刻節. 移f!.}j管j十の壊死とJMわれる例が11品JMi
である. 術後成績に対してCDHの整復法は明ら
かな影響をもたなかったが， 複数同手術および管
頭変形は成績を下 げる傾向であった.

{考察]寛管臼移動術の長期成績はおおむね良
好な成績であり， 成長終了時に途残する臼蓋形成
不全に対して有効な‘治療法である しかし管頭変
形やそれまでの複数回手術は成綴を下げる傾向が

あり， その適応には慎重を要する.
主題11 化膿'1主役関節炎

1. -1ヒ般|注目宣関節炎 と鑑別を要した反応'1主関節炎の3
例

松戸市立病院塗形外科

0品目良 之・藤塚光慶 ・丹野隆明
飯田 哲 ・ 安宅洋美・金 泰成

周小児科 矢田扶友美
{目的}小児の化膿性股関節炎は早期診断・治療

を要する重要な疾患であるが， 時に診 断に苦慮す
る例が存在する 今同， 前医にて化 艇|生 股関節炎
が疑われ当科に紹介されたが， 最 終的に反応性関
節炎と診断した3 症例につき報告する，

{対象1 (症例 1)2歳男児 . 38・台の発熱と両股関
節痛のため， 紹介受診. 白血球12300， CRP 7.03， 
エコーにて， 両股関節に腫脹を認めたー 両側性で
局所症状が比較的軽度のため， 抗生剤にて様子を
みることにした その後症状が長期 化 し診 断 ・ 治
療に難渋したが， 経過とともに後遺症なく改善し
た (症例2)5歳男児風邪症状はあったが，朝に
なり突然，39・台の発熱と右股関節痛を訴え紹介受
診 白血球 9100， CRP 4.66， MRI にて右股関節
に水腫を認め， 関節穿刺にて疾黄色透明の関節液
を認めた. 塗沫検査にて陰性のため， 抗生剤にて
様子をみたが翌朝には， 発熱 ・ 痛みは劇的に改善
した (症例3) 4歳男児 朝より突然， 右膝痛と
37 .6・の発熱が出現し紹介受診. 白 血球11900，
CRP 0.3 未満， エコーにて， 右股関節に腫脹を認
め， 穿刺にて， 疾黄色透明の関節減を認めた 症
例2と同様に抵沫陰性であったため， 抗生剤治療
とし， 翌日には痛みはほ ぼ改善した 咽頭迅速検
査にてA群溶連菌が陽性であった.

{考察}当科では化膿'1'生 関節炎に対しては原則
として， 可及的早期に切開排際術 にて対処してい
るが， 今 回の3 症例は， 当初， 化膿'1生 を否定しき
れなかったが抗生剤治療で様子をみることとし
その後の経過から反応性関節炎と診 断した症例で
ある 手術 的治療の選択にあたっては， 特に小児
においては慎重を期すべきであり， 決断するため
にはできるだけ早期にかつ正確に診断を確定する
必要がある 初診時の関節穿刺の重要性 をあらた
めて認識するとともに， 署長別に必要と思われる点
につき， 文献的考察を加え検討する

2 . 単純'1注目宣関節炎との鑑別を要した化般|注目宣関節炎

の治療経験
京都府立医大大学院送動�S機龍再生外科学{塗形外科)

0岡 佳伸・金 郁誌 ・ 土田雄
河本浩栄・吉田 隆司・ 久保俊一

京都第二赤十字病院塗形外科 日下部虎夫
{は じめに}化膿性股関節 炎と単純性股関節炎

の霊長別に難渋することは少なくない. 最終的に化
際性股関節炎と診断した症例を単純性股関節炎と
比較検討した.
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{対象}対象は1996�200 5年の10年間に 加療
を行 った男児2例， 女児4例の6例7 股である.

年齢は2�12 殺で， 両側例1例を含む右3股， 左
4 般であった

{方法1I<ocherらの críteriaに準じ， ①38. 5'C
以上の発熱 ②怠肢での荷量不可， ③赤沈 1時間
値 40 m m 以上， @血中の白血球 12000以上のう
ち何項目を満たすかを調査した また， 起因菌と
診 断に要した日数についても検討した.

{結果}赤沈f直が調査されていないものが2例
あったが， 4 項目すべてを満たすものが2例， 3 項
目を満たすものが3例， 2 項目のみを満たすもの
が2例であった. 起因菌は同定できなかったもの
3例，同定できたものはグラム陽性球菌3例。グラ

ム陰性樗菌l 例であった 発症から診 断までは
2.....7日であった.治療成縦は全例Bennet:の野価
基準で excelJentであった

{考察1年長児における化候性股関節炎では昔日
位診 断は容易で‘あるが 単純性股関節炎の好発年齢
でもあり診 断に維渋することがある また， 初診
までに抗生剤の投与が行われていることが多 く ，
起因菌の同定が 困維な場合もある. さらに，タ同見
上は関節液に混濁がな く通常の関節液と同様な場
合もある 本調査でも7例中 4例のみで関節液か
らの菌同定が可能で、あり， 関節液が外観上黄色透
明であった症例を3例に認めた 単純性股関節炎
との鑑別は穿刺した関節液の細菌検査と血液検査
により I<ocherらのcriteriaを参考にし ， 疑いが
あれば化際性股関節炎として手術療法が行える準
備を行 ってお く ことが重要で‘ある

3. 化般|注目宣関節炎治療後の大腿骨頚部成長障害
東京都立清瀬小児病院塗形外科 O下村哲史

初期治療後経過良好と 思われた化膿性股関節炎
で， 次第に 内反股をきたした2例を経験した。

{症例113，300 gで正常出生の女児， 臼齢4か
らおむつ交換時 に痛がるという症状が出現， 日齢
?で右股周囲に熱感， 発赤が 出現とのことで出生
病院から転院となる， 転院時 . 両股関節の自動運
動はあまりみられなか ったものの， 強い発熱がな
か ったこと， 穿刺にて際の存在を証明できなか っ
たこと， およひ、血液検査で‘ 炎症所見に乏しかった
ことから， 抗生剤使用経過観察を行った. 1歳時 に
右管頭核に軽度の変形を認め， 5歳 ごろから大腿
管頚昔日の成長障害 が明らかとなった. 15歳の現
在， 大転子高位と2 cmの下肢長差を認める.

{症例 213，278g で正常出生の女児. 生後1か
月で発熱および右下肢を動かさないとの症状で発
症 発症翌日に当院に紹介され， 同日切開 ・ 排腹
手術を行った (起炎菌MRSA). 初期治療経過は良
好であったが， 管頭の外方化 が遺残したため， 生
{;t3か月から 4か月間 リ ー メンビューゲ、Jレを使用
した 生後 5か月時から管頭核外側に石灰化 陰影
を認め，1歳 ご ろから臼蓋の変形も出現した 頚昔日

1.52 

成長障害 は 5歳 ご ろから明らかとなり， 9歳の現
在， 大転子高位と1.6 cmの下肢長差を認める.

{考察〕 他の管端線近傍の外傷同様，化膿性股関
節炎も著明な管般 壊 を 生 じると， その後に管端線
の障害 をきたすことがある. しかしながら， 新生
児期や 乳児期の化膿性股関節炎では， 初期治療時
著明な管変形をきたさ ず良好な初期治療成績を示
した場合であっても， 経過とともに成長障害 が明
らかとなることがあるので ， 注意が必要である

4 既治療例からみた化般|主役関節炎の経過
兵庫照立こども病院塗形外科

0薩摩真 ・ 小 林 大介
{目的1当科において過去に治療を行った化候

性股関節炎症例の診 断 ， 治療， 経過を詳細に振り
返って今後の治療 方針に反映させること.

{対象]発症の初期から治療に携わり2年以上
経過を観察できた症例が4例， 観察期間が6か月
の症例が1例の計 5症例を対象とした症例1:1
歳で発症の男児， 患側は右， ヒル シ ュスプルング
病の合併がある 発症1週間前より感宮の治療と
して抗生剤を内服していた 関節内穿刺液は際様
であったが細菌熔養は陰|生 治療開始は発症から

24 待問以上 48時間以内， 関節切開， 洗浄は行わ
ず，抗生 斉IJの点滴静注のみを17 日間行った 症例

2・生後1か月で発症の女児，窓側は右 関節内穿
刺液は餓様であった が細菌矯養は陰性 発症から

24時間以内に抗生剤開始， 4 日目に関節切開， 洗
浄 術後は点滴と経口で計17 日間抗生斉IJを使用.
症例3:生後11か月で発症の女児， !&\側は右 関
節内穿束Ij被よりサルモ ネラ菌が伺定された. 発症
から24 時 間 以 内に抗生 斉IJ開始， 2日目に関節切
開， 洗浄. 術後は点滴と経口で計28 日間抗生剤を
使用. 症例4 : 1歳10か月で発症の男児， E号、側は

左， 外医薬異形成症の合併がある， 関節内穿束IJ被
は餓様であ ったが細菌培養は陰性 .発症から24 待
問以内に抗生剤開始， 4 日目に関節切開， 洗浄. 術
後は点滴と経口で計28 臼問抗生剤 を使用症例
5: 2歳3か月で発症の女児， 患側は右 血液矯養
でイン フ ルエンザ得菌が同定されたが関節液細菌
培養は陰性 発症から24 待問以内に抗生剤開始，
4 日目に関節切開，洗浄。術後は点滴と経口で計49
日間抗生剤を使用.

【結果1症例1は治療後11年のX線所 見 で 軽
度の巨大様 円管頭を認めた 症例2� 5 では最終調
査時の臨症症状， Xi線学 的 所見ともに正常で‘あ
る.

[考察】診断がつ�jば関節切開，洗浄は必要と考
えるが， そ の タイミングと手技， 術後の抗生剤選
択および使用期間などについて干食言すしたい

5 IJψ引ヒ般|主役関節炎の検討
長1'f県立とども病院整形外科

Oð泰 岡文夫 ・ 木下 惇
【目的1小児化候性股関節炎 8例の治療成績と



基礎疾患， 起炎菌， 経過からみた特徴について検
討した

{対象と治療方法]8例の内訳は男 5例， 女3例
で， 初診時年齢は生後 8日� 5歳2か月.新生児1

例， 乳児4例， 幼 児3例であった. 治療は原則と
して可及的速やかに関節包切開， 排腺洗浄， サク
ションドレーン留鐙を行い， 化学療法はCAZ+
AMYの�1申l併用で開始し 起炎磁判明後は服受
性のある抗生剤に変更し，CRP正常化後内服抗生
剤を1�2か月間投与した. ギプス固定は行わな
い 7例はこの方法で対処し，1例は関節穿刺2同
と抗生剤投与で治療した. 経過観察期間は治療後
5か月目に心疾患で死亡したl 例を除き，3年�10

年2か月で‘あった
{結果}起炎菌は通常の黄色ぶどう球菌3例，

MRSA2例， 連鎖球菌群2例， 110 growth 1 例で，
基礎疾患として重症ア トピ-'[生皮膚炎が3例

38%にあり， ほかに900gの超低体重出生児心内
膜欠損症を伴うダウン症で股動脈穿刺歴を有した

例が各1例であり， この2例はMRSA 敗血症が
先に発見されていたa 治療成績は片田の分類で，

MRSA敗血症の超低体重出生児が不可で\本例は
関節炎と管髄炎が多発して重度の下肢変形を残し
た. ほかはサクションドレーンの諮りによる再手
術例の1例が可で， 緩は5例63%であった 発症

から治療開始までの期間は1�8日で成績良好群
と不良群で有意差はなかった

{考察]当科ではアトピー性皮膚炎を有する患
者が約 40%と高率で‘あったことと，低 出生体重児
の成績不良が特徴であり， 重症アトピ-'1生皮膚炎
患者が関節痛を訴えたときや新生児がMRSA敗
血症 で高熱を呈した場合は化股|生 関節炎を想定し
て四肢に目を向けるべきことを整形外科医のみな
らず小 児科医，皮膚科医に啓蒙する必要がある.

G 小児化繰'1主役関節炎および後遺障害に対する治療

経験
名古屋市立大学釜形外科

0若林健二郎 ・ 和田自11雄. JJ[i!内 統
大塚隆信

厚生連海南病院塗形外科 土屋大志
{目的]1998年以降当科で治療した 8例の小児

化 目震性股関節炎の治療概要について調査するとと
もに，治療成緩に影響する要因について干食言すした

{対象]小 児化膿性股関節炎 8例 8股で，急性関
節炎例7股‘ 後遺障害例l 股 発症時年齢は平均
l 歳1 か月， 発症からの経過 期間は平均 4年10か
月であった

{方法}診療録や直緩検診から発症時年齢 や 整
形外科的排際処鐙までの経過期間および処言室内
容， 目震の有無や起炎菌， 股関節X線像での形態異
常について調べた，

{結果および結論}発症時年齢は 生後2週�3
歳2か月で， 生後1か月未満1191]， 1か月�1歳未

満 4例およびl 歳以上が3例であった 発症から
整形外科的排際処鑑までの期間は平均7.2日， 発
症後l週未満で処醤し得たものは 5例であった
1例はNICU発生例で関節炎が看過され， 排際処
鑑の機会を逸した症例であった. 排際処誼内容は
全例関節包切開によるが， 1例は他院での処鐙不
十分で‘再度関節包切開を行ったものである. 術前
金 例とも穿刺により目震を証明し得た 5例で起炎
菌が検出され， すべて黄色ブドウ球菌でうち2例
はMRSA で‘あった. 股関節X線像では4例に管
端およひ管斡端の透亮{象や欠損がみられ， これら
のほとんどは排際処鑑が発症後1週以上経過例あ
るいは処鑑の機会を逸したものであった.

小 児化膿.[生股関節炎に対する治療成績を調査
し， 成績を左右する要因について干鱈すした 股関
節形態にほ とんど異常を認めないものは約半数程
度であった. 反面， 成績不良例も半数を占めた
悲惨な後遺症発生 を防止するうえで， 最も重要な
ポイントは可及的早期に確実な排目震を図ることで
ある，未熟児では小児科的全身管理が主 体を成し，
本症 が看過されることもある 早期発見の重要性
を小児科医に対しても啓発する必要がある.

7. 当院における小児化般|注目宣関節炎の治療経験
IJí1Æll大学旅か丘病院整形外科

0諸星和裁・斉藤 進
1J!�*11大学長症が丘リハピリテ シヨン病院塗形外科

扇谷、浩文
{目的}小児化膿性股関節炎は.早期に的確な診

断を行い適切な初期治療を行わない場合，股関節
は高度に般 壊され重篤な機能障害 を残す疾患であ
る. 今同， 当院における化膿性股関節炎26例につ
きf食言すしたので報告する

{対象・方法]1975年以降， 当科では38例の小
児化候性関節炎を経験したがそのうち26例が化
候性股関節炎であった 性別は男児17例， 女児9
例であり， 初診時年齢は平均3歳， 経過観察期間
は平均 2年11 か月であった ，寵患側は右但I[1 0例，
左{�I[ 16例であった 初期治療より当院で、行ったも
のは1 8例であり，他の 8例は他院ですでに初期治
療が行われていた. これらの症例につき， 症例を
提示し治療方法， その予後につき検討した.

{結果1当科で‘初期治療を行った治療方法の内
訳は， 関節切開 8例， 関節穿束IJ・洗浄 4例， 関節
銭視下洗浄 4例， 抗生斉I[のみ2例であった. 起因
菌はMSSA6例，MRSA 1例で黄フ菌が多く， 第
養陰|生 も11例あった. HUl1k a の遺残変形分類で
は当科で初期治療を 行った例はすべて type IIa 
までの程度の変形でとどまったが， 方他院で初
期治療を行った症例で‘は高度の遺残変形である
t叩eIVが 4例も認められた，

{考察}小児化膿.[生股関節炎は早期に的確な診
断 ・ 治療が重要であるにもかかわらず， 発熱を主
訴とするため小児科を初診 することや ， 症状が激
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烈ではない場合‘ 単純性股関節との署長別が困難で
ある場合も存在し， 早期診 断に苦慮する こともあ
る しかしながら適切な治療がなされた場合， 予

後は悪 く な く 早期診 断が治療にあたり最も重要で
ある. 診 断的治療が可能で‘ある股関節銭は本疾患
に有用であると考えているe

8 . 化繰'1主役関節炎の治療成績
福岡市立 こ ど も 病院塗形外科

0和田晃房・藤井敏男 ・ 高村和幸
柳田勝久・ 馬場美奈子・ 浦野典子
山口 徹

{は じめに]化膿性股関節炎に対し，我々は受診
臼同日に精査を行い，MRI で炎症範囲を的確に評
価した後， 切開排眠 持続漆流を施行している.
抗生斉IJは，2000年以前は セ フ ェム系を用いていた
が ， MRSA 症例では著し く 予後が不良 となるた
め， 2000年以 院はカ Jレパペネム系を初期選択に変
更している，当科の治療法とその成緩を報告する，

{対象11983� 2005年に治療した33例(男児18
例，女児 15例)，両側例2例を含む35股(右17股，
在18股)で， 発症時年齢は 4 生 日�11歳 (平均1

歳 8 か月)， 経 過 観察期間は2か月�18年 (平均
4.8年)であった.

{方法〕 発症時年齢，起炎菌， 発症から切開排膿
までの回数， 初期選択した抗生剤による予後の違
いを， 最 終調査時の単純X線像で評価した

{結果}発症時年齢 4週末満 (新生児例)が 8例，
4週以院が25例であった. 起炎菌は，22例で同定
され，MRSA が10例，Staphylococcus aureus が
6 1列， S taphylococcus pneumoniae がr H 列，
Haemophylus influenzae カ)4 19U， Esche richia 
coli が1例であった 発症から手術までの日数は
0�30 日 (平均6.3 日)であった 3 例で再発を認
め. 再手術 を施行した 遺残変形をきたした 5例
に補正手術を施行した. 初期選択の抗生剤は， セ
フ ェム系が20例， カ ルパペネム系が 13例であっ
た 発症時年齢が4週 末満の新生児例， 起炎菌が
MRSA の例，発症から切 開排際までの 日教が多い
例が予後不良 であった 初期選択の抗生剤を カ Jレ
パペネム系にした近年の例の成績は セ フ ェ ム系の

例と比較して良好で‘あった
主題III 関節鏡

I 小児殺関節疾患に対する 彼関節鏡の有用'1注
名古屋市立大学塗形外科

0堀内 統 ・ 和固有防住 ・ 若林健二郎
大塚隆信

厚生遠海F奇病院塗形外科 土屋大志
{目的}ペJレテス病は単純X線や MRI などで

管3細目の評価がなされている. しかし股関節内の
滑膜 や 骨頚および臼蓋の軟管の病態に関してどの
ような変化 が起きているかは不明な点が多い. そ
こでペル テス病の股関節鏡からみた関節内病変に
関し検討を加えた.
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{対象と方法]当院で初期治療を行ったペルテ
ス病患者 43症例43股関節67 銭視である.治療開
始時年齢は4�1 1歳， 平均6.5歳であった. 股関
節鏡にて荷重昔日管頭， 臼蓋の軟管面， 関節唇， 海
膜 およひ覧管白書誌を観察した 股関節鏡検査は内
反脅切り術に先 立つて施行し抜釘時 に 再 銭視を
行ったものヵl'32例 初回手術時 にのみ施行した例
が1 1例であった. うち4例は内反管切りを行わ
ず， 管髄血注入のみを鏡視下で施行した

{結果}管頚軟管は外側荷量昔日を中心に扇平，不
整， 陥凹， を生 じており 4 タイプに分類した. 外
側滑膜 は，3 タイプに分類した，再鏡視群の中では

1例に滑膜 炎の悪化 がみられた が12例には改善
がみられ術後 10か月以上経過例では74%の症例
に改善を認めた f雪頭表面の形状は再鐙視時には
あまり変化 がなかったものが多か った.

{考察}ペJレテス病における股関節 銭はMRI
などの画像診断では困難である関節内病変の把擦
に優れており， その枇細な変化 が確認された 外
側部滑膜 炎は74%の症例で強 く みられ， これが外
側部管頭への血流障害 と関連があるのか興味深い
と思われた 管頭壊死部分の早期修復を目指した
骨髄血移極に対しての応用も可能で、あると考え
た

2 . 小児股関節鏡手術の有用'1主に関する検討
千葉県こ ど も 病院塗形外科

0西須 孝 ・ 亀 ヶ 谷真琴・ 見目智紀
船橋塗形外科スボ ツ医学センタ 土屋明弘
千葉大学塗形外科 中村l願 ・ 守 屋秀繁

{目的]小児股関節鏡手術の有 用性について検
討すること

〔対象と方法) 1998�2004年に千葉県こども病
院で行 った股関節銭手やfq7例 (男児3例， 女 児 4
例)について，年齢， 診 断， 術 式， 経過観察期間，
最終治療成緩を調査し， 関節銭手術 の有用性につ
いて評価した.

[結果}手術時年齢は3�13歳 ， 平均 6 ι歳， 診
断はペルテス病3例， 先天性股関節脱臼2例， 化

膿性股関節炎後遺残性 亜脱臼1例， 若年性関節リ
ウマチ1例であった. 術 式は関節内軟昔日抱織(円靭
帯など)切除 5例、 滑E実生検と滑膜 切除1例， 鏡視
のみ1例であった 4例で管盤管切り術， 大腿管管
切り術 などの open surger yを併用した 経過観察
期間は， 0.1 (家庭の事情により退院後療養型施設
へ移った若年性 関節 リ ウ マチの症例)�7.3年. 平
均3.5年， 最 終経過観察時年齢は 4.9�14.7歳，
平均10.3歳であ った 振り返って考えたとき，股
関節銭をや ってよかったと思われる症例が2例
(ペルテス病 I例， 先天性股関節脱臼l 例)， 股関

節鏡をや ってよかったと考えたい症例が2例(ペ
Jレテス病1例， 先天性股関節脱臼 1例)， 確定診 断
に役立った症例が1例 (若年性関節 リ ウ マチ) ， や
らなくてもよか ったのではないかと思われる症例



カl'2例であった 関節録が有 害 と 思われた症例は
存在しなか った，

{考察}関節銭手 術は小児領域においても徐々
に適応が広がりつつあるが， 股関節に関しでは，
q覚的 surgery �こ取って 代わる術 式には至ってい
ない 最大の問題点は， 内側下方， 内{日I[後方 への
worldng portal を安全に確保することが容易で
ないことにある 牽引手術台を必要としない幼 小
児に対 しては， すでに報告のある内側からのアプ
ロ ー チについても今後検討したい. また， 手術 機
器のさらなる発展に期待したい

3 歩行開始後の未治療 DDH症例に対して， 観血的

整復符に彼関節章受視下の操作に よ り 整復を誌みた

治療経験
向山大学塗形外科

O遠藤裕介・ 三谷 茂 ・ 浅海浩二
黒田崇之・ 尾崎敏文

{は じめに}当科では歩行開始後の DDHの治
療方針と して， 関節唇の介在， 内反を認め， 整復
位が不良 の場合には観血的整復術 を主 に適応と し
てきた. しかし未治療例では既治療例と比して関
節唇が柔らか く 内反が少ない場合が多 く ， より俊
畿の少ない操作で良 好な整復が得られる症例も存
在すると考えられる. 今 回， 歩行開始後に DDH を
指摘された釆治療の2症例に対して， 関節包を露
出 した状態で ， 関節鏡視下に関節唇横靭帯を切開
し， 整復を試みたので報告する，

{症例 1]2歳， 女児， 在股関節完全脱臼 股関
節造影では， 正面は三宅の分 額で介在型， 側面は
M ítaniの分鎮で typeBと関節唇の内反を認め
た 広範囲展開法の際に中殿筋， 梨状筋を切離す
る前に前方関節包を露出 した状態で‘鏡視を行っ
た. 鏡視下で関節唇横靭帯を手線管用のフックナ
イフを用いて切離し若干の関節唇の開放を得られ
た状態で造影剤を注入しXi線媛影を行った後， 広
範囲展開法を施行 した

{症例2]1歳5か月，女児， 左股関節完全脱臼.
股関節造影では正面は三宅の分類で中間型， 側面
はM itaní の分績で typ色A であったが整復位での
求心位が不良 で‘あった 腸膜筋の切隊後に症例1
と 同様に関節唇横靭帯の切開を試みたが， 視界不
良 にて断念し広範囲展開法を施行 した.

【考察]広 範囲展開法は すべての護復障害 因子
を確実に取 り除き. その良好な成絞会報告してき

た しかし関節包を切開 し軟管を空気 高暴露する欠
点が長期成績に影響を及ぼすと考えられる 銭視
下操作により関節内の整復障 害 因 子を取り除き，
整復する方法が 報告されており， �引などで関節
外 因子が完全に取り除かれ， かつ釆治療の症例で
関節唇の硬化 がなければ症例によっては有効と思
われる しか し今 回の我々の試みでは実際には対
象が小 さ く ， 操作が推しいため1附l\\lと手術時間を
要する また光源による熱の発生により， かえっ

て関節軟管に悪影響を及ぼす可能性がある ご く
限られた症例にのみ鏡視下手術 は適応とされるべ
きで‘ある

4 ， 小児殺関節民患への関節章受の応用
先天性自主関節脱臼に対して一

大阪市立大学大学院医学研究科整形外科

0 北野利夫 ・ 今 井循記・ 中川敬介
黒田貴顕・ 高岡邦夫

関節鏡視下整復術 (AR)の適 応は現時 点では以
下 の ①~③をすべて満たす先天性股関節脱臼
(DDH)と している ① 1歳以上も し く は歩行開始

後の未整復 DDH ②開排位牽引整復法などの牽
引法によっても整復されない DDH ③MRI によ
り 内反 ・ 肥厚した関節唇が整復阻害 因子と確認さ
れた DDH

{手術 手技}関節造影下 に誘導しながら， 2.7 
mm径30・斜視鏡を掃入し， 肥厚 し，綾犯した後方
関長(rj唇に放射状の切闘を平均2か所加える. 前治
療にて不適切な位鐙での固定などによる関節唇の
癒着がなけれ ば， この操作のみにて容易に整復さ
れる.

[手術 成後]ARにて整復された DDH7関節に
ついて調査 し 前方進入法による観血的整復術
( OR)例 9関節， OR と 同時 に Salter管盤管切り
術を施行 した ( OR+ S)例17 関節のそれと比較し
た 最終調査時 6歳を超え ている場合は Severin
分類group 1 およびII を良好群， group IIIおよび
VIを不良 群と し， 最 終調査時 6歳未満の場合は整
復後 l年のX線正面像から計測 し， 片 仮I[例は
Center head distance discrepancy が 6%以下を
良好群， 両但I[例は OE 角が15・以上を良 好群と し
た 整復後に補正手術 を受けていたものは不良 群
に含めた. AR にて整復された 7 関節のうち 5関
節(71%)が良好群と 評価された. これは OR 群の
44%， OR+S群の 76%と上ば交すると， OR 群より
は優れており， OR+S群とほ ぼ同等の成績である
といえる.

{考察]開排位牽引法により関節外 整復阻害 因
子を完全 に除去 しても整復位が得られない DDH
に 対 して， 最小 俊築に関節内整復阻害 因子である
絞犯した後方関節唇の切開を行い， 可動性を改善
し， 関節唇を除去することな く 整復位を得ること
を可能に した. 今後， 手術 手技や 手術機器の進歩
により適応年齢を引き下 げることが可能で‘ あ ろ
う.

5 先夫'1注目宣関節脱臼に対する錦見下整復術
山梨大学釜形外科

0 杉山 率 ・ 坂東和 弘 ・ 堀内忠
浜田良 機

社会側倹，�f�沢病院 中島育畠
健康科学大学 井手隆俊

【目的】 先天性股関節脱臼 (以下 ; DDH)症例の
うち， 装具ならびに牽引療法などの保存的治療で
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整復困難な症例に対し， 銭視下手術を利用した整
復術 (以下 : 鏡視下整復術 )を行っているので報告
する

[症例および方法}症例は，保存的治療で整復が
困維であ った男児2例，女児5例の 7例 7関節で，
手制調寺年齢は，1歳2か月�4歳である. 手術前の

股関節造影では， 全例とも 臼底の肥厚および関節
唇のI宅反と 忠われる陰影欠損を認め. 造影下 での
整復も困難であった.

鏡視下整復術は， 成人の鏡視下手術 と 同 じ く ，
前方， 外 側および前外 側の3方向 侵入法により
行った. 鏡視所見としては， 延長した管頭靭帯，
内反した関節唇および臼底の線維性 3乱織の肥厚を
認めた. 手術は， まず延長した管頚籾帯を切除し
たのち， 電気凝固メスを用いて 臼底を覆う線維組
織を切除，さらに内反した関節唇を，鈎状のプ ロー
プを用い放射状に2�3か所の切開を加え，これを
外側に反転し脱臼位にある管頭を徒手的に整復し
た， 術後は， 開排位のギプス固定とした.

[結果] 術後4 ;p;jで， 付蕗は内但'1に移動 し てヨ務
内に整復されており， 関節造影では， 術前にみら
れた臼底の肥厚と関節唇の内反による陰影欠損は
消失してした， 術後6か月� 5年の現在， 7例中2

歳以下の 5例では比較的良好な整復位が得られ，
年長の2例は亜脱臼傾向にあった，

〔考察}保存療法に抵抗する DDH �こ対する観
血的整復術 は， その手術 俊奨が大き く ， 術後の大
腿管頭巨大化 や 頚昔日の過成長などが問題となる.
その点， 鏡視下に関節内の整復障害 因子を切除し
て ， 股関節の整復を行う鏡視下整復術 は， 周囲軟
昔日組織への影響や ， 管頭への血行を傷害 する可能
性 が 少な く ， 小 児の股関節の股関節に対し適した
手術と考えられる. 今同の結果をみると，2歳以下
の 臼蓋と管頚の適合性 がよい症例で比較的良い結
果であり， 保存療法で整復が困難な症例に対して
有用な治療法のーっと考えられる

ふ 小皮切による Salter 手術の誌み
近江滋泉病院小児 ・ 側建センタ O瀬本 喜啓
人1倣医科大学 主主形外科 孫原憲太

〔は じめに}我々は従来の Salter 手術 (以下 ;
従来法)と比べてより小さい皮切で脅盤の管切り
術 を安全に行える方法(以 下 ; 小皮切法)を考案
し， 両者の比較干鱈すを行った

〔対象と検討項目〕 対象は当科にて先天性股関
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節脱臼後の透残性 亜脱臼に対し小皮切法を行 った
4例(以下 : 小皮切法群， 平均年齢 4歳6か月)と
従来法を行 った6例(以下 ; 従来法群 ， 平均年 齢 5

歳1か月)について， ①皮切の長さ， ②X線像に
おける臼蓋角の変化 ， ③ 術 中出血量， @手術時間
を比較した. 症例はすべて女 児であった.

〔結果1皮 切 の 長さ は 小皮切群では平均3cm
であったのに対し従来法群では平均10cmで
あった 臼蓋角は， 小皮切群は術前平均33.0・から
術後平均23.0・と平均 10.0・の改善が得られた 従
来法群 では術前平均36.0・か ら 術 後平均18 .2・と
平均17.8'の改善が得られた 術 中の出血量は小

皮切群では平均179 ml であ ったのに対し従来法
群では平均 93mlであった 手術時間は小皮切が
平均3時 間 02分， 従来法は平均2時 間23 分 で
あった

〔考察と考察}本法の利点は皮切が 短 〈 手術 癒
痕が目立たないこと， 腸管の管膜 拳IJ離が少な く 外
転筋の筋力低 下 が少ないこと， 管盤の変形をきた
さないことである. 問題点としては， 術 野が狭い
ため出血の コントロー ルが継しいことである こ
の対策としてガー ゼによる圧迫や 止血剤の使用，
鏡視下での焼灼止血を十分行うことが大切 で‘あ
る 手術時間は本法では従来法に比べ平均約 40分
長くかかっている 手術 鴇具を改良 することによ
り手術時間を短縮できるのではないかと考えてい
る.

小皮切群の臼蓋角の改善度は従来法群と比べて
改善度は 劣っていたが， 本法により少な く と も

1 0・の 臼蓋角の改善が期待できるので， 現在のとこ
ろ術前の 臼蓋角ヵ1"40・未満の症例に適応があると

考えている， 今後， 下 管片の引き下 げの方法と固
定方法を改善することによりさらに適応が広がる
ものと考える，
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