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再生不良性貧血に対するステロイド大量療法後に生じた

小児大腿骨頭壊死症の長期経過

昭和大学藤が丘病院整形外科

大 下 優 介 ・渥 美

平 沼 泰 成 ・玉 置

敬・柁 原 俊 久

聡・朝 倉 靖 博

東戸塚記念病院整形外科

山 崎 謙

要 旨 大腿骨頭壊死症 は ス テ ロ イ ド 大量療法後 に続発 し て発症す る こ と が多 い が， 小児の報告

は 少 な い . 我々 は再生不良性貧血の治療 に お い て ス テ ロ イ ド パノレ ス 療法 を 受 け た の ち ， 両側の大腿

骨頭壊死症 を 起 こ し た 症例 を保存的 に加療 し 成長終了 ま で経過 を 追 え た の で報告す る .

本症例 は ， 保存療法に て壊死域の縮小が明 ら か に生 じ て お り ， 小児 ス テ ロ イ ド 性大腿骨頭壊死症

に対 し て は保存療法 を考慮す る 必要があ る と 考 え ら れた .

は じ め に

小児 ス テ ロ イ ド 関連大腿骨頭壊死症の報告は極

め て稀であ る . 今回我々 は ， 7 歳時 に 再生不良性貧

血に対す る ス テ ロ イ ド 治療 を 受 け た の ち に両 側の

大腿骨頭壊死症 を 生 じ た 女児 を成長終了 ま で経過

を 追 え た の で文献的考察 を 加 え 報告す る .

症 例

患者 : 7 歳， 女児

7 歳 9 か 月 時 よ り 運動 時 の 息切れ， 顔色不良が

出現， 8 歳 0 か 月 時 よ り 歩行時の倦怠感， 体幹部 の

点状出血斑が出現 し た 近医小児科 を 受診 し た と

こ ろ 汎血球減少 を 認 め ， 再生不良性貧血の診断 を

受 け た . 同疾患治療 の た め そ の後 6 か 月 間 の ス テ

ロ イ ド 投与を 受 け ， そ の 聞 に 2 度 の ス テ ロ イ ド パ

ル ス 療法 を 受 け た . と の 聞 の ス テ ロ イ ド 最大投与

量 は プ レ ド ニ ン換算で 1 日 あ た り 1 ， 250 mg， 総投

与量 は 23 ， 974 mg で あ っ た .

パノレ ス 療法後約半年の 時点 で左股関節痛 を 訴 え

た た め 当科を初診. 単純 X 線股関節正面像 ( 図 l

a) で は ス テ ロ イ ド 投与に 関 連 し た 大 腿骨頭症 を

疑わせ る 骨頭圧 潰や帯状 硬化像 な ど の 所見 は な く

両側大腿骨頭の 萎縮像 を 認 め る の み で あ っ た た め

steroid induced osteoporosis と 診 断 し 経過観察

と し た が， 8 歳 9 か 月 時 に 股関節痛が増悪， 小児科

入院中 に 当 科 を 再診 し た 際 の 単純 X 線股関節正

面像 ( 図 1 -b) で は 両側骨頭荷重部 に 広範 な帯状 硬

化像の形成 と 軽度 の 骨頭圧壊が観察 さ れ， こ の時

点でス テ ロ イ ド 性大腿骨頭壊死症 と 診断 し た . 病

期， 病型 は現行の厚生省班会議改訂分類 川と当 て

は め た 場合 に 両側 と も type C 1 ，  stage 3 A に分類

さ れ る 広範囲壊死で あ り 当 初外科的治療 も 考慮 さ

れたが， こ の 時点で は ま だ原疾患 に 伴 う 汎血球減

Key words : osteon巴crosis in the fellloral head (大腿骨頭壊死) ， chi ld (小児) ， aplastic anelllia (再生不良性貧血) ，
cortico-st巴roid administration ( ス テ ロイド治療) ， treatlll巴nt (治療)

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 大下俊介
電話 (045) 974-6365 

受付日 : 平成 17 年 10 月 27 日
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図 1 単純 X 線両股関節正面像
flt a 初診時. 大腿骨頭の萎縮像の み を認め steroicl-incluced ost巴OPOroSIS と 判 断 し た

b : 再診時ー 両大腿骨頭の圧潰 は み ら れ な いがわずか な帯状硬化像が骨頭外側 に み ら れ type C 2 
の 広範囲壊死 と 判 断 し た

c 治療開始 2 か 月 後. 分界部 は 明 l僚 と な る も 荷重部 に健常域 を認め な い
d : 治療開始後 4 か月 後 帯状硬化像が骨頭内側へ移動 し壊死域が縮小 し type B へ と 移行 し た

少 の改善が み ら れず全身状態 は不良 であ っ た た め

保存的治療 を 選択， 小児科入院の ベ ッ ド 上 で両股

関節軽度外転位 に て 両下肢 そ れ ぞ れ l . 5 kg の 介

達牽引 を 3 か 月 行 っ た . 牽ヲ12 か 月 後の単純 X 線

像 (図 1 -c) で は 分界部 は 明瞭 と な り ， 荷重部の 広

範囲 に壊死像 を認 め た が3 治療開始 4 か月 後の単

純 X 線 像 (図 1-d) で は 壊死域 の 明 ら か な 縮小が

観察 さ れた た め に プー Jレ 内免荷歩行 を 開始， 6 か

月 後 の 両股 関 節 単 純 X 線 正 面 像 ( 図 1-e) で は 病

型 は 両側 と も type B への 移行が確認 さ れ二本松

葉杖歩行 に て 退院 と な っ た ー

症状 出 現 よ り 2 年 後 の 単純 X 線 で は 帯状 硬化

像が消失 (図 1-f) ， 5 年後 の 単純 X 線両股関節正

面像で は 両側 と も 骨頭 の 扇平化 ， 頚部 の短縮 を認

2 

め る も の の 関節適合性 は 良 好で、 あ っ た (図 l-g)

症状 出現 よ り 9 年後 の 1 7 歳 時 に おい て も 適合性

は保た れ て おり (図 1-h) ， JOA score は 100 点 (表

1) と 良 好で あ る が， 骨頭変形 は ペ ノレ テ ス 病 に対す

る 評価法 を 当 て は め る と 右は Stullコerg class I I 左

は class凹に 分類 さ れ る 骨頭前面 の 肩平化， 変形

が観察 さ れて おり ， 将来の 関節症への 進展に 対 し

今後 も 注意が必要であ る と 考 え ら れた

考 察

ス テ ロ イ ド 性小児大腿骨頭壊死骨頭症の報告 は

少 な く ， 中 で も ス テ ロ イ ド 投与を必要 と し た 原疾

患が再生不良性貧血であ っ た報告は我々 が渉猟 し

得た範囲 で は 岡 ら のに よ る l例 の み で あ っ た 金



4T印
図 1 単純 X 線両股関節正面像 ( つ づ き )

e 治療開始 6 か月 後 荷重音1)害側健常域 は右 100%左 77% と 増加 し壊死域の縮小が認 め ら れる
f : 治療開始後 2 年後 帯状硬化像は消失した
g 治療開始後 5 年後 両側 と も に骨頭の扇平化， 頚部の短縮 を認める.
h : 治療開始後 9 年後

子 ら 10) は急性 リ ンパ性 白血病の小児例 に お い て は

女児で あ る こ と も 骨頭壊死症 の risk factor で あ

る と報告 し て い る . 基礎疾患が異 な る た め単純 に

比較 は でき な い が本症例 も ま た 女児例であ っ た

本症例 は短期経過 を 当 教室 の 山崎が す で に 報

告1) し て い る と の 中 で山崎 も 述べ て い る が， 本症

例の特殊性と し て ， ① 修復形態がペノレ テ ス 病の修

復過程と異 な る こ と， ② 成人の骨頭壊死と類似 し

た X 線像 を 示す に も かか わ ら ず， 修復速度が速 い

こ との 2 点が挙げ ら れ る .

小児大腿骨頭壊死症 に対す る 治療 に 関す る 報告

と し て は 3 保存的療法と し て Cole ら 2)， Bömelbllr 

g ら 1) は 免荷療法 を ， Hllmmer ら 4) は 免荷式長下肢

装具療法五 荻津 ら 町立 長下肢装具 で の 治 療 を 報

告 し て い る が， 免荷 に 牽引療法 を 併用 し た か否か

の記載 は な い 観血的治療と し て は ， Prindllll ら 8)

は 屈 曲骨切 り 術 を ， H anif ら 3)， Ronalcl ら η は人工

関節置換術 を報告 し て い る

本症例 で は ， 単純 X 線 で骨頭壊死 が明 ら か と

な っ た 時点での病変の大 き さ ， 局在 を考慮す る と，

表 1 最終経過観察時の 関節可動域

右 左
屈曲/イ11'展 1 200/50 1 300/5。

外ll!'L;/ 350 350 

内旋/外旋 300/1 50 350/150 
]OA I-lip Score 100 

こ れ を成人例 に 照 ら し 合わ せ た 場合 に骨切 り 術 の

適応 も 十分 あ っ た も の と考 え る が， 汎血球減少が

十分 に 改善 さ れ て い な い状態 で は 積極的 に 外科的

治療 に踏み切れず結果と し て 保存的治療 を 選択 し

た と い う の が正直 な と こ ろ で あ る ま た ， そ の後 の

短期経過 に お い て も ， 骨頭の 圧 潰， 亜脱臼 位 の 明 ら

か な進行 を認め ず壊死範囲の縮小 を認 め た た め そ

の ま ま 免荷 の み に よ る 保存的療法 を継続 し ， 補正

手術 を 行 う こ と な く 成長終了 ま で経過 を 追 え た

ま とめ

再生不良性 貧血に 対す る ス テ ロ イ ド パルス 療法

後 に 生 じ た 小児両側 ス テ ロ イ ド 性大腿骨頭壊死症
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の 1 例 を 成長終了 ま で観察 し た . 本症例で は保存

療法に よ り明 ら か な壊死域の 縮小がみ ら れ比較的

良好な治療成績が得 ら れた .

士士 三五巾ロ ロロ

1 ) 再生不良性貧血に対す る ス テ ロ イ ド パルス

療法後に生 じ た小児両側ス テ ロ イ ド 関連大腿骨頭

壊死症の 1 例 を 保存的に成長終了 ま で経過観察 し

た

2 ) 本症例 は保存療法によ り， 壊死域 の縮小が

明 ら かに生 じ て お り， 成人の大腿骨頭壊死症に比

べ小児 で は広範 囲 ス テ ロ イ ド 性大腿骨頭壊死症 と

い え ど も 保存的療法 を 考慮 す る 必要があ る と 考え

ら れた

本稿の要旨は， 第 13 回 日 本小児整形外科学会 に て
発表 し た
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lAbst附t[
Osteonecrosis in  the Femoral Head Following Corticosteroid Adrninistration 

for the Treatment of Aplastic Anemia in a Child : -A case report-

Yusuke OSHITA， M. D.， et al .  

Department of  Orthopa巴clic Surgery， Fujigaoka HospitaJ， Showa University School of Mec1icine 

We report a cas巴 of a nine-year-olc1 girl with bi Jateral osteonecrosis in the femoral heacl 
following steroic 1s aclministration for treating aplastic anemia. At 1 year aft巴r the steroic1s pulse 
treatm巴nt， the patient hacl b i lateral hip pain， but conventional rac1iographs showecl no finclings 
of any onset of osteonecrosis. At 6 months later， an AP radiograph showecl miJd collaps巴 with
sclerotic change implying osteonecrosis. The lesion was decreasec1 in size after 3 months' skin 
traction on the bed. Gait was permitt巴d using two crutches 

At final fol low-up (after 9 years) ， the lesions w巴re improved although the femoral heads 
remain巴cl slightly deformecl. The patient hacl 110 symptoms of pain during activities in daily life. 
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日 小笠会誌(J ] pn Ped Orthop Ass) 16 ( 1 )  : 6-10， 2007 
第 16 回 日本小児整形外科学会学術集会 主題VH/ぺ/レテ ス病

ペルテス病保存治療における在宅と入所治療成績の比較

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

芦 川 良 介 ・ 田 丸 智 彦 ・ 鈴 木 毅 彦

要 旨 今回我々 は ， 当科のペル テ ス 病保存治療例 に お い て ， 在宅治療 と 施設入所治療の 成績比

較 を 行 っ た 在宅治療例 は ， 1989�2000 年に 訪 れたペルテ ス 病患者 189 例の う ち ， 34 例 34 股で あ っ

た . 多くは若 年 例 (6 歳未満 ) で 26 股， そ れ以外の理 由 で保存療 法 と な っ た も の は 8 股で あ っ た 初

診時平均年齢 は 4.5 歳， 平均経過観察期間 7 . 3 年， 最終診察時平均年齢 1 2 . 4 歳であ っ た 最終骨頭

形態 は ， Stulberg 分類 I 型 13 股， I I 型 12 股， I II 型 8 股， IV型 1 股で あ っ た ー 成績良 好 と さ れ る

Stulberg分類1 • I I 型 は 73 % で あ っ た 一方， 入所治療群 は 1986�1990 年 に 訪 れた 108 例の う ち 3

13 歳以上 ま で経過 を み た 56 例 61 股であ っ た 初診時平均年齢 6 . 2 歳， 平均経過観察期間 1 1.0 年，

最終診察時平均年齢 1 7 . 2 歳で あ っ た 最終骨 頭形態 は， 1 型 27 股， I I 型 24 股， II I型 9 股 ， IV型 1

般であ っ た I・I I 型 は 83 % で あ っ た 入所治療群 は， 在宅治療群 と 比較す る と 初診時平均年齢が

高い に も かか わ ら ず成績 は 良好で、あ り ， 治療中の管理， 特 に徹底 し た 免荷が成績 を 左右 し た 可能性

が考 え ら れ た

は じ め に

当 科 で は ぺJレ テ ス 病患、児に対 し ， 原則的に施設

入所を勧め， 完全免荷の 下に contailIDl e nt 療法 を

外転装具 を 用 い て 行 っ て い る 9)

能訓練 を 励行す る . 大腿骨頭の壊死骨 の 吸収が完

了 し ， X 線上十分な新生骨が見 え た ら Tachdj ian

型装具に移行 し ， 2�3 か 月 後に退所 と な る

在宅治療群で も 在宅 と い う 違い は あ る も の の 治

療方針の基本 は 同様であ る . 初期の入院牽引後，

Batchelor 型 の 外転装具 で退院 し ， 保護者 の監視

下に装具装着， 完全免荷 を 続 げ る よ う 指導 す る .

今 回我々 は ， 施設入所で行 う と い う 原則 か ら 外

れ， 外来管理で行 っ た保存治療例の 治療成績 を検

討 し 施設入所例 と の比較 を 行 っ た

対象および方法

入所に よ る 保存療法の概要 を述べ る 入所後 は

24 時間ベ ッ ド 上牽引 を行い， 2�3 週で股関節可動

域 が 改善 し た ら Bat chelor型の 外転装具 を 作製

装着 し ， 車椅子移動 を 許可す る ー そ の後は数か月

に わ た っ て 免荷， 車椅子移動 を 厳守 し ， 完全免荷

を 続 け る . こ の 間， 筋力， 可動域維持 の た め の機

施設治療群 は ， 1986�90 年に 当 科 を 受診 し た ペ

ル テ ス 病患者の う ち ， 肢体不 自 由児施設に入所 し

保存的に治療 さ れた 56 例 61 股， 男児 46 例， 女児

10 例であ っ た こ の 間 の 当科のペル テ ス 病に対す

る 治療方針 は 一 貫 し て 同じであ っ た .

施設治療群の 初診時年齢 は 平均 6 . 2 歳 (3 . 8�

1 1 . 5 歳) ， 最終調査時年齢 は 平均 17 . 2 歳 (13 . 2�

26 . 2 歳) ，経過観察期間 は平均 1 1 . 0 年 (4 . 6�18 . 1

年) であ っ た

Key words : Perthes' disease (ペルテ ス病) ， home treatment (在宅治療) ， hospital tr一回tment (入院治療に non-weight 
bearing(免荷)

連絡先 : 〒 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 1 月 16 日
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在宅治療 施設治療
表 1. 6 歳未 満 に お り る在宅治療 と 施設入所

治療の結果

(n=34) N (n=61) Lateral pil lar 
A ，  B C 

N 2% 
3号も

在宅治療群 は ， 1986�2000 年に 当 科 を 受診 し た

ペ ル テ ス 病患者の う ち の 34 例 34 股， 男児 31 例，

女児3 例であ っ た . 在宅治療 と な っ た 理由 は ， 6 歳

未満で、年齢的に経過良好なた め 在宅治療で良 い と

い う 考 えに基づ い た 症例が 26 股， 重度精神発達遅

滞が 2 股2 不明が 6 股で あ っ た .

在宅治療群 の 初診 時 年齢 は 平 均 4 . 5 歳 (2 . 6�

9 . 3 歳) ， 最 終 調 査 時 年 齢 は 平 均 12 . 4 歳 (5 . 8�

17 . 9 歳) ， 経過 観 察 期 間 は 平 均 7 . 3 年 (2 . 0�2 . 9

年)であ っ た

こ れ ら の 患者 の 大 腿骨頭の Lataral pillar 分

類2)では， 在宅治療群に お いて， A 群 12 股， B 群

12 股， C 群 10 股で、 あ っ た 同様に施設入所治療群

では各々 ， 7 股， 42 股， 14 股 であ っ た A 群， B

群 を A， B 群 と し て ま と め る と ， 在宅治療の A，

B 群 は 24 股 70%， C 群 10 股 30 % で， 施設治療 の

そ れ は 49 股 80%， C 群 12 股 20%であ り ， 在宅 と

入院でほ ぼ同様で、あ っ た ( x2検定 で有意差 な し ;

p=0. 28) 

初診時 6 歳以上 の 検討 も 行 っ た がp 当 科 で は 6

歳以上 は ま ず入所 と な る た め ， 6 歳以上の在宅治

療群 は 明 ら か な軽症例や肢体不 自 由児施設での集

団治療が困難な重度精神発達遅滞な ど の特殊な例

が多 く ， 詳細 な検討が困難 で あ っ た し た が っ て，

今回の研究で は 主 と し て 6 歳未満例 を比較 し た .

以上の 患者に つ い て， 最終調査時の 大腿'首'頭形

態 を ， 単純 X 線像に よ る Stulberg 分類 10) を 用 い

て評価 し た

Stullコ巴rg II 1Il IV II 111 IV 
在宅治療(11=26) 10  6 2 。 l l 5 1 
施設治療(11=19) 13 2 。 。 l 3 。 。

‘ 図 1

全症例の最終調査時の Stulb巴rg 分類別症例数
成績良好 と さ れ る Stulberg 分類 I . II 型 を合わ せ る
と ， 在宅治療群で 73%， 施設入所治療群で 83%で
あ っ た .

結 果

全症例に お け る 最終調査時の骨頭形態 は ， 在宅

治療群で， Stul lコerg 分類 I 型 13 股 (38%) ， II型 12

股 (35%) ， III型 8 股 (24% ) ， IV型 1 股であ っ た .

一 方， 施 設 治 療 群 は Stulberg 分 類 I 型 27 股

(44%) ， II 型 24 股 (39%) ， 皿型 9 股 ( 1 5% ) ， IV型

1 股 で あ っ た 成 績 良 好 と さ れ る Stulberg 分 類

1 ，  I I型を合わせ る と ， 在宅治療群で 73%， 施設

治療群で 83% であ っ た (図 1 ) .

今回の対象clこ1， 厳密に比較可能であ っ た 6 歳未

満に つ いては， 在宅治療群で， Stulberg 分類 I 型

1 1 股， II型 7 股， Ill型 7 股， IV型 l 股であ っ た .

一方， 施設治療群 は Stulberg 分類 I 型 14 股， I I型

5 股であ り ， UI型， IV型 と な っ た例 は な か っ た (表

1)  . 

す な わ ち ， 施設治療群で は 19 例中全例 で成績良

好 と さ れ る Stulberg 分類 1 ， I I型で あ っ た が， 在

宅治療群で は 26 例 中 18 例 (69%) で あ り ， 統計学

的 に 有 意に 施 設 治 療 群 が 良 好 で あ っ た ( フ ィ ツ

シ ャ ーの直接確率計算法 ; p = O  . 007) . 

さ ら に， 発症年齢 6 歳未満例に つ い て， Lateral 

pillar 分類別に 検 討 し た . 最 終 調 査 時， Lateral 

pillar A， B 群で は ， 施設入所の 場合， 15 例 中 15

例 ( 100% ) が Stulberg 1，  I I型 と な っ た . 在宅で は

18 例中 Stulberg 1， I I型は 16 例 (89%) で あ り ，

入所群 よ り も 劣 っ てい た (p = 0 . 28) .

Latera l pi l lar C 群で は ， 施設治療 で 4 例clコ4 例

(100%) が Stulberg 1， I I型で あ っ た のに対 し ， 在

宅治療 で は 8 例中 2 例 (25%) で あ り ， こ れ も 有意
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Author Patients Total Stulberg 
(hips) 1 or II IJI rv or V 表 2

Our study < 6  years 19 1 9 ( 100%) 。 。 幼児ぺ ノレ テ ス の報告例

Fabry et al叫 <5 years 36 16 (44%) 8 12 (最終調査時 Stulberg 分類)

ISlllail et al.司 く6 years 43 37 (86%) 6 。
I-Ierring et a 1 6) 三五6 years(bone) 180 1 09 (61%) 54 17 
lppolito et a 1 7) 

Author 

Our study 
ISlllai l et a15) 

I-lerring et al 引
Ippol i to 巴t al 円

< 5  years 12 

Patients Total 
(hips) 

6 years孟 42 
6 years�五 38 

6 years (bon巴)く 103 
5 years孟 49 

12 ( 100%) 。 。

Stul lコ巴rg
1 or II L11 lV or V 表 3

32 (76%) 9 1 幼児ぺ jレ テ ス 以外の保存

20 (53%) 15 3 治療報告例

32(31%) 42 29 (最終調査時 Stulberg 分類)

1 3 (27%) 25 1 1  

※当科の成績は施設治療例， I-l巴rring の成績はlateral pi llar A 群の 3股が詳細記載無
く自l愛

に施設治療群が良好で、あ っ た (p =0. 03)

考 察

ペ ノレ テ ス 病 大 腿 骨 頭 の 圧 壊 の 最 大 の 原 因 は

weight-bearing で あ り ， 逆 に 免荷が骨端の圧壊を

防ぐ と 考 え ら れ る こ の考 え に 立 っ て我々 は， ぺ

/レ テ ス 病の 治療 に は 徹底 し た免荷を行 う こ と を 目

標 に してい る り 今 回 の 調査 は ， 具体的 に は ， 施設

入所 と 外来通院での治療成績の比較であ る が， 本

質的 に は ， 免荷の徹底 の 程度 と ペル テ ス 病の治療

成績 と の 関係 を検討 し よ う と い う も の であ る .

我々 の 症例 に つ いて， 年齢 を 考慮せ ず全症例で

施設治療群 と 在宅治療群 と を比較す る と ， 対象年

齢がや や 高 い施設治療群 の 方が在宅治療群 よ り も

成績 は 良好で あ っ た

一方， 対象 の項で述べた と お り ， 当科では 6 歳

以上 は ま ず施設入所 と な る た め ， 6 歳以上の在宅

治療群 は 特殊な例が多 か っ た た め 詳細な検討が困

難であ り ， 厳密な比較 は 6 歳未満例 と な っ た .

一般に 若年齢で は ， 治療法 に よ ら ず経過が良い

と す る 報告 も あ る ， 今回我々 の症例で は， Stulberg 

分類 1， I I 型 が在宅治療群で 69% に対 して， 施設

治療群で は 100% と 満足 す べ き 結果 で あ り ， 若年

齢で も 治療経過中 の管理の違い に よ り 成績差が出

る こ と が示唆 さ れた .

渉猟 し 得た 範 囲 で， 諸家 に よ る 低年齢のぺjレ テ

ス 病治療成績 と 比較す る と ， 無治療p 荷重外転装

具 ， 手術な ど の 治療法 を 含 め た Fabry')， Ismai)5)， 
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Herrin g3) ら の 治療成績 で は p か な り の 数 の 不 良

例， す な わ ち Stull コerg UI ， IV型 を 含 ん で お り ， 我々

と 同程度 の成績 を報告 し てい る の は ， 同 じ よ う に

免荷治療 を 行 っ た Ippolito4)の みで あ っ た (表 2)

本邦で も ， 発症 6 歳 未 満 を 対 象 と し た 北 小路

ら 6)が Stullコerg 1 ，  I I  72%， 外来免荷装具 (Snyder

sling， Pogo stick ， Atlanta brace) を 用 い た 高木

ら 11)が 5 歳以 下 で 63% と い う 結果 を 報 告 し て い

る が， こ れ ら は い ずれ も 外来治療例 で あ っ た

ま た 近年， 装具治療 の 有効性 に つ いて eviden ce

が な い と す る 報告別)や， 無治療群 と 統計学的 に 有

意差 も な い3) と す る 報告 も あ る が， I免荷J と い う

点 に は強く触れては い な い

今回我々 の成績 を 見 る 限 り ， 少 な く と も 幼児ぺ

ノレ テ ス に お いては， 治療管理 に よ っ て成績差が出

る こ と は 明 ら かで あ り ， そ れ に は確実 な 免荷 と 装

具装着が大 切であ る と 考 えてい る そ して， そ れ

は年少児に 限 ら ず， 全年齢のペ ル テ ス 病の保存治

療 に い え る と 考 え てい る (表 3) ー

Herring が述べ た よ う に ， 完全に 丸い骨頭 で な

け れば一生問題がな い と い う わ け に い か な い. そ

れ故， 全症例で完全に 丸い正常な骨頭 を 目 指す べ

き であ る そ れ に は装具装着 だ け でな く ， 確実な

免荷が極 めて大切な要素であ る と 考 え る

問題 は ， 徹底 し た 免荷 を達成す る た め に は ， ど

の よ う な形態 の 治療が よ い か と い う こ と で あ る .

こ の意味で， 肢体不 自 由児施設 で の 治療 は 理想

的 と い え る す な わ ち ， 整形外科医や看護師， そ



の 他の 医療従事者の厳重な監視下 に 置かれ， 長期

の 入所で も 経済的な負担が少 な い な ど， 在宅や病

院への入院 と 比べて独特の利点が あ る .

一方， 幼年期 に お け る 長期入所 (入院) に 伴 う 患

児 自 身や家族 の 精神的負担な ど を考慮 し て ， 外来

で行 う べ し と す る 意見 も 貴重であ る .

し か し ， 外来保存治療 で は ， 十分 に 症例 を考慮

の う え で経過観察 も 入念に行わ な い と ， 骨頭圧壊

か ら 不良 な 結果 に な る 可能性 を 秘め て い る . 本人

や家族が免荷 の 重 要 性 を 十分 に 理解で き な け れ

ば， 在宅治療での成績 を上 げ る こ と は で き な い と

考 え る
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|Abst附tl
Review of Conservative Treatment in Perthes' Disease : 

Treatment at Home vs in I-Iospital 

N aoyuki N akamura， M. D. ，  et aL 

Department of Orthopa巴dic Surgery， Kanagawa Childr巴n's Medical C巴nter

For a p且tient with a m巴chanically-weak femoral head as seen in Legg-Calve Perthes disease 
(LCPd) ，  a prolonged period of non-w巴ight bearing is mandatory in  order to preserve normal 
round f巴moral head. We have gen巴ra!ly recommended hospitalizat ion for all patients with 
LCPd， b巴cause it is not easy for an out-patient to comply with the non-weight-bearing regimen 
1n this paper， we have reviewed th巴 outcome from conservative tr巴atment for LCPd ; compar 
ing th巴 results in those treated in hospital with results in thos巴 treat巴d at home on an out 
patient basis. Between 1989 and 2000， 34 childr巴n (34 hips) were treated as out-patients because 
of their age b巴ing younger than 6 years (26 cases) or b巴cause of other reasons (8 cas巴s). The age 
at onset， and final fo!low-up， was 4.5， and 1 2 . 4  years， respectively， with mean follow-up period 
of 7.9 y巴ars.

Final results w巴re evaluated radiographically as the shape of the femoral heads based on 
Stul1コerg's classification ; 13 hips were classifi巴d as Stul1コerg's typ巴 1 ， 12 hips as type II ， 8 hips 
as type III ， and 1 hip as type IV. Twenty-five patients (73%) showed a good result (type 1 or I I ) .  
Fifty-six children ( 6 1  hips) were treated as in-patients between 1986 and 1 990， wer巴 13 years of 
ag巴 or older at final follow-up， and were analysed as the hospitalization group， for this study 
The age at onset， and at final fol!ow-up， was 6.2， ancl 17.2 years， respect ively， with a mean 
follow-up periocl of 1 1 . 0  years. By the final shape of th巴femoral h巴acl ， 27 hips wer巴 classifiecl
as Stulberg's typ巴 1 ， 24 hips as type II ， 9 hips as type III ， ancl 1 hip as typ巴IV. Fifty-one patients 
(83%) showecl a goocl result (type 1 or II ) ー The treatment outcome of the in-patient group were 
better than those of the out-patient group. These finclings suggestecl that good compliance with 
non-\Neight bearing up to the beginning of the reparative phase provicled goocl r巴sults.

(お詫び) 本論文 は 日 本小児整形外科学会誌 15 巻 2号 (2006 年 8 月 25 日 発行) p 256-280 の < 第 16 回 日 本小児整

形外科学会学術集会 主題VII- 1 ペノレ テ ス 病> の 中 に掲載 さ れ る べ き 論文 です ま た ， 15 巻 2 号 p 262-267 の 中村

直行， 他 : rぺノレ テ ス 病 の hinge abcluction に対す る 外反骨切 り 術の成績」 は， <主題VIトl ぺ/レ テ ス 病> で は な く ，

一般投稿論文 と し て掲載 さ れ る べ き 論文 で し た お詫び と と も に訂 正 い た し ま す (編集委員会)
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日 小整会誌 (J ]pn Ped Orthop Ass) 16 ( 1 )  : 1 1-15， 2007 

Cornelia de Lange症候群の四肢形態異常に関する

アンケート調査

国立成育医療セ ン ター整形外科

高 木 岳 彦 ・ 高 山 真一郎 ・ 日 下 部 浩

西 脇 徹 ・ 江 口 佳 孝

要 旨 Cornelia de Lange 症候群 (CdLS) は重度の成長障害や精神発 達遅滞 と と も に 特徴的顔

貌 を呈す る 先天性疾患であ る 多彩な 身体障害 を 有 し ， 手指 や肘 の機能・形態異常 も 少な く な い が，

こ れ ま で整形外科領域での治療 は極 め て稀であ っ たー 今回， 匹|肢 の機能障害・ 形態障害の頻度や そ

れ ら に対す る 治療 の 要求 の程度 を 調 べ る た め に ， 患者の親の会 (CdLS Japan) の協力 を 得 て ア ン

ケート調 査 を行 っ た 登録85 例 中 40 例 (男性 22 例， 女性 18 例， 平均年齢 5 . 1 歳) に 回答 を得た

そ の形態 は 多岐 に わ た り ， 特 に尺側列形成不全 ( 回答 78手 中 45手 ) ， 肘関節屈 曲拘縮 (76 肘 中 44 肘)

が高頻度 にみ ら れた ま た リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 中心の治療がな さ れ， 効果 が不確定 で あ り なが ら も

改善 を 求 め治療 を続行 し て い る 現状 も 判明 し た .

い る (図1 ， 2 )  
は じ め に

Cornelia de Lange 症候群 (以 下 ; CdLS) と は

特徴的 な顔貌， 精神発達遅滞， 多毛， 心機能異常，

消化管形態異常， 四肢形態異常 な ど を特徴 と し た

先天異常症候群で， 報告に よ り 発生頻度 は様々 で

あ る が 1�5 万 人に 1 人4) と さ れ る . ほ と ん どが散

発例であ り ， 最近， そ の責任遺伝子 の 1 つ が発見

さ れた 酬が， い ま だ原因 は不明で、 あ る 本症候群

は Corne lia de Lange3)に よ っ て 1933年に報告 さ

れた が， そ れ以 前 の 1916年に Bra chmannl)が す

でに本症候群 を記載 し てい た た め ， Bra chmann­

de Lange 症候群 と も 呼 ばれる

こ の現状 を 受 けて， 今 回 ， 四肢の機能障害・形

態異常 は ど の 程度み ら れ る の か， 治療に対す る 要

求 は ど の 程度 あ る の か調べ る た めに患者 の親の会

(CdLS ]apan， http ://www.geo cities.jp/ cdlsjp/) 

を通じてア ン ケ ー ト 調査 を 行 っ た

CdLS は ， 主に生命維持 の た めに循 環器障害や

摂食障害に対す る 治療が中心 と な る が， 生命予後

の 改善に つ れ， 四肢の形態異常が注 目 さ れ る よ う

に な り ， 当 科で も 相談 を 受 け る 症例が増 え て き て

対象と方法

患者 の 親 の 会 で あ る CdLS ]apan に登録 さ れ

てい る 患児 85 例に対 し 以 下 の 項 目 に つ い て ア ン

ケ ー ト に よ る 調査 を行 っ た ( 図 3) .

1 . 手・指に つ いての 形態異常 の 有無

2 足 .jj!止に つ いての 形態異常 の 有無

3 肘 ・膝に つ いての可動域制 限 の 有無

4 四肢機能障害に対す る 診察・治療歴の 有無

Key words : Cornelia de Lange synclrOlll巴 (Cornelia c1e Lange 症候群) ， congenital anomalies (先天異常) ， lllono­
dactyly (単指) ， elbow flexion contracture (肘屈曲拘縮)

連絡先 : 干 160-8582 東京都新宿区信濃U1J 35 陸路義塾大学医学部整形外科 高木岳彦 電話 (03) 5363-381 2  
受付 日 平成 18 年 l 月 6 日
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図 1 当 科 に おい て 経 過 観 察 中 の Cor­

nel ia d巴 Lange 症候群患者の手 ・ 指
a 小指低形成， b : 単指 c 裂手

《盤形外科目形成外科、 四肢!と関してのアンケート》

性�IJ勇宜 年齢 才 ヶ同
お子さんの包肢はどのような状館ですか?下記の質問にお答えください.わからない質

問や回答した〈ない質問などは、 とばしてかまいません. なお強制では畠りませんので.

回答できない方はお手数ですが、 返信用封筒にてご返送をおねがいします.

(1) 手について欠損・裂指などの異常があります古、?またあると診断され企事はあり

ますか?

伊J右手肘から先が栂手で人選し指1本、左手裂錨で鰻箔 人差し指ー小指(曲がってい

る)指が煩いなど、 異常のない方はなしにOをつけてくださし、

ある・t..し

ある方l草空いているスペースl己状態をお曹きくださいo (イうストでの畿明でもかまいま

せん0)

(2)足に欠損・合員よなどの興需がありますか?またはあると診断されたことはあります

か?

例i右足は中指llII指の欠損、 左足は人義し指・中掃の合l\I:が短いなど. 異常のない方l立な

しにOをつけてください.

畠る・なし

ある方l孟空いているスペースに状態をお書きくださいo (イラストでの説明でもかまいま

せん0)

図 2. 当 科 に お い て 経過観察 中 の Cornelia de 

Lange 症候群j官、者の肘関節

高度屈 曲拘縮 (伸展 90。未満) 症例

a : 肉眼写 真， b: X 線写 真

軽度屈 曲拘縮 (伸展 - 300) 症例
c : 肉眼写真d : X 線写 真

(3)射・僚の屈曲拘置置は晶りますか?または畠ると信断在れた・I;J:晶りますか?

例 制が伸ぴ怠い

あるe怠い わから怠い その他{

計t

高品方l草空いているスペースに状態をお.書ください. (イラストでの観明でもかまいま
せん.)

(4)上JGの内容で、 怠司院や治貨を受けた"1孟ありますか?

.1院を費げた・1が畠る・一度も煩い・ー度だ付・定期的!こ受げている・.，はしていない・

その他【 ) 

。どん�.粛で曹か?

レントゲンを憤った・魅鯵のみ・レントゲンと魅般の高層方・その他(

②それ信どん怠治・方J!ですが?

OT (作蹟.�量). PT (理学司悩) ザポ ヲーなどで創建する・その他(

向か畠りましたらお.書ください.

③その方滋t手動果がありますか?

あったと思う・ないと思う・わから4よい ・その他{

今自量もø:けますか?

ø:11る.If.けない・やめたい・その他(

向か晶りましたらお.曹ください.

図 3. CdLS J apan 会員 に 配布し た ア ン ケ← 卜 用紙

結 果

回 答 は 40 例 (男 児 22 例， 女 児 18 例， 回 答率

47%) に得 ら れた ー 平均年齢 は 5 . 1 歳 (0 歳 4 か 月

�15 歳 0 か 月 ) で あった

1 2  

1 手・指の形態異常が 「 あ る 」 が回答 78 手 中

57 手 と 3/4 近 く を 占 め た (図4) . そ の 内容 は ， 単

指， 合指， 斜指， 裂手， 手が全体的に小 さ い な ど

多彩であった . そ の 中で も ， 特に尺側列形成不全

(回 答 78 手 中 45 手) が高頻度であった .



図 4 図 5.
手 ・ 指 に つ い て の形態異常

の有無 ( 回答 78手 )
足 . hl止 に つ い て の形態異常

の有無 ( 回答 78 足)

図 7.

四肢機能障害 に対す る 受診

歴の有無 ( 回答 37 例)

2 . 足 ・ 祉 の形態異常が 「 あ る 」 が回答 78 足 中

36 足 と 半数 に 満 た ず， ま た 手 ・ 指 ほ ど は そ の形態、

異常 は 変化 に 富 む も の で は な か っ た ( 図 5)

3 . 肘の可動域制限が 「 あ る 」 が回答 76 肘 中 47

肘 であ っ た (図 6-a)

膝 の 可動域制限が 「 あ る 」 が回答 78 膝 中 10 膝

であ っ た (図 6-b) . 

4 . 四肢の形態異常 に 関 し て 受診歴が あ る が約

3/4 を 占 め た ( 図 7) . 診察方法 で は ， 回答 26 例 中

19 例 と 3/4 近 く が 「 レ ン ト ゲ ン と 触診の両方」 の

診察 を 受 け て い た が， 残 り は 「触診 の み」 であ っ

た (図 8-a)

治療方法 と し て は 回答 25 例 中 1 7 例 と 7 割近 く

が PT あ る い は OT の リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン を 受

け て い た が， 外 科 的 治 療 を 受 け て い る 症例 は な

か っ た (図 8-b)

治療の効果が 「 あ っ た と 思 う 」 は 回 答 18 例 中 わ

ずか 6 例で あ っ た (図 9-a) し か し ， 回答の あ っ た

全例が現在 の 治療 を 今後 も 「続 け る J あ る い は 「続

け た い」 と 答 え た ( 図 9-b) . 

考 察

Cornelia de Lange 症候群の 四肢形態異常 に 関

し て 言 及 し た 論文 は X 線 写 真 で の 検討 を 中 心 に

古 く か ら 散見 さ れ る Kurlander ら 6) は 1 1 例 の X

図 6. (a) 肘・ (b) 膝 に つ い て の可動域制限の
有無 ( 回答 76 肘 ・ 78 膝)

a l b 図 8 四 肢 機 能 障 害 に 対 す る a : 診 察 方 法
(回答 26 例) ， b : 治療方法 ( 回答 25 例)

a l b 図 9. 四 肢 機能 障 害 に 対 す る a : リ ハ ビ リ

テ ー シ ョ ン ・ 治 療 の 効果 ( 回 答 18 例) ， 
b : 今後 の リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン ・ 治 療 へ

の意欲 ( 回答 1 9 例)

線写真 の検討 を 行 い ， 第 1 中手骨の短縮， 斜指 を

伴 っ た 小指中節骨の低形成 懐骨近位 の 変形 を 本

症候群 の 特徴 と し た . Peeters7) は 20 例 の 検討 を

行い， 第 l 中手骨短縮 は診断の一助 に な る と し て

い る . Braddock ら 2)の検討 で は ， 小指中節骨低形

成， 小指斜指 懐骨頭低形成/脱 臼 が 1 4 例 中 そ れ

ぞれ 13 例， 9 例， 1 1 例 に み ら れ， 上肢 に 特徴 的 な

形態異常が み ら れ る こ と を 示 し た さ ら に 16 例 中

9 例 に 肋骨が 13 対存在 し ， こ れ も 本症候群の 特徴

と な り う る こ と を t旨t商 し た ま た Roposch ら 8) は

34 例で X 線写真， 外観上 の 特徴 を検討 し ， 第 1 中

手管や小指中節骨の低形成 の 他 に 肘関節屈 曲 拘縮

が半数近 く 占 め る こ と を 示 し た .
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今回 の ア ン ケ ー ト 調査 で も 手指 の 形態異常や肘

関節屈 曲拘縮が 高 い頻度で確認 さ れた

し か し ， こ れ ま での報告 の ほ と ん ど が形態異常

に 関す る こ と を 示 し て い て も ， 生命の維持 の た め

の 治療が中心で， 四 肢 の 障害 に対 す る 積極的な治

療法に ま で言及 し て い な い

Roposch ら 8) は 肘関節拘縮 に つ い て は ADL 上

の 問 題 は な く ， ス ト レ ッ チ訓練で改善す る 症例 を

呈示 し ， 外科的手術 は 確実 に機能向上が得 ら れ る

症例 を 選択 し て な さ れ る べ き で あ る と し て い る

が， 図 2 の よ う な症例 は ス ト レ ッ チ の み で十分な

改善が得 ら れ る こ と は考 え に く い

今回の調査に よ り ， リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 中心の

治療で効果が不確定で あ り な が ら も 改善 を 求 め て

治療 を 続行 し て い る 今後， 医療側 と し て も 合併

す る 消化器疾患や循環器疾患の管理 を 慎重 に行 っ

た う え で， 他の類似 の 先天異常 と 同様な手術的加

療 の可能性 を 検討 し た い.

ま とめ

1 )  Cornelia de Lange 症 候 群 に 対 し ， ア ン

ケ ー ト に よ る 四肢形態異常調査 を 行 っ た .

2 ) 手指の形態異常， 肘関節屈 曲拘縮が特徴的

で あ っ た .
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l A bstract I 
Survey of Upper and Lower Extremity Anomalies 

in Cornelia de Lange Syndrome 

Takehiko Takagi， M. D. ，  et al .  

Division of Orthopaedics， Department of Surgical Subspecialties， N ational Children's 

Medical C巴nter， N ational Center for Child I-Iealth and Dev巴!opm巴nt

Cornelia d巴 Lange syndrome (CdLS) is a congenital disorder recognized on the basis of 
charact巴ristic facia! features in association with growth retardation， mental retardation， and in 
many cases， extremity anomalies. Hav巴 we r巴port findings from a questionnaire surv巴y on the 
anomali白 in the upper or lower extremities in 85 cases registered with a family support 
organization 'CdLS J apan'. A total of 40 respons巴s w巴re obtain巴d on 22 males and 18 females 
with an average ag巴 of 5 .  1 years. There was a variety of deformi ties reported. The most 
common were ulnar ray defici巴ncies (45/78 hands) and elbow flexion contractures (47/76 
巴lbows) . Reports show巴d that the families were continuing th巴 treatment for the anomalies ev巴n
though the effects of rehabi litation were uncertain. The more the prognosis improved， the more 
th巴 families hoped for improvement in the anomalies in the extremiti白
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日 小整会誌 (J J pn Ped Orthop Ass) 1 6  ( 1 )  : 1 6-20， 2007 

脳性麻癌患児 に対する ボ ツ リ ヌ ス毒素製剤 に よ る治療

佐賀挫j政学園 こ ど も 発達医療セ ン タ ー整形外科

劉 斯 允 ・ 窪 田 秀 明 ・ 桶 谷 寛 ・ 松 浦 愛

佐賀整肢学園か ら つ医療福祉セ ン タ ー整形外科

原 寛 道 ・ 伊 藤 由 美

要 旨 脳性麻痩 に 由来 す る 二次'生産性斜頚の た め， 姿勢異常' を生 じ 何 ら かの 困難 さ を 有 す る 患

児 10 名 (2 歳 8 か 月 �14 歳 9 か月 ) に対 し て A 型 ボ ツ リ ヌ ス 毒素製剤 に よ る 治 療 を 行 っ た 全 例 が

震性四肢麻簿， 粗大運動能力分類 シ ス テ ム に て l巴vel V であ っ た 施注 は 1�4 回 ， 総計 26 回実施 し

た 緊張の強い頚部背側筋 と 傍脊柱筋 に対 し て初回 は 4 U/kg 以下， 2 回 目 以 降 は 4�6 U/kg あ る い

は総量 240 U 以下で筋注 し た Ashworth ス ケーlレ と 介助難易 度 ス ケ ー ル に て有意 に 改善 を 示 し た

一方， Tsui 変法 と Cobb 角 で は 改善傾向 を 示 し た が有意差 は な か っ た 全例で症状改善 を 合併症な

く 得 る こ と がで き た が， 改善効果 は平均 3.2 か月 と 短期間で滅弱 し た 英文報告 にみ ら れ る 四肢 の

産性 コ ン ト ロ ー ル と 同様 に 頚部 ・ 体幹 に対 し で も 今回 の治療法 に て安全 に一定 の効果 が得 ら れ る こ

と が判明 し た

は じ め に

海外で は 四肢産性 コ ン ト ロ ー /レ に ボ ツ リ ヌ ス 毒

素 A (以 下 ; ボ ト ッ ク ス ) の 局 所 筋 肉 注 射 が 広 く

行われ， 安全で効果 の 高 い こ と が多数報告 さ れて

い る 5)9) 1 2 ) わ が 国 で は 2001 年 よ り 産性斜頚 に 対

す る ボ ト ッ ク ス 治療 に 保険適応が認め ら れ， 脳性

麻療 に 伴 う 二次的産性斜頚 と そ れ に 関連す る 体幹

筋バ ラ ン ス 異常への使用が可能 と な っ た ( た だ し ，

四肢産性 コ ン ト ロ ー ル に は 2005 年 12 月 現在未承

認であ る ) . 当施設で も 2004 年 よ り 治療 を 開始 し

た . 開始 に あ た っ て 国 内 は も と よ り ， 海外 に お い

て も 小児の頚部 ・ 体幹筋への治療報告 は ほ と ん ど

な く 4円 安全性 と 治療効果 に不明な点があ っ た

わ ず、か 1 年半の使用 経験であ る が， 頚部 ・ 体幹筋

に 対 し て も 安全 に産性 コ ン ト ロ ー jレ が可能であ っ

表 1 治療対象患者 の ま と め

症例数
男 女

治療開始年齢

麻郷型
GMFCS 

気管切開後
経管栄養

10 ，g， 
6 名 : 4 名

2 歳 6 か月 �14 歳 9 か月
(平均 7 歳 6 か月 )
全例産性四肢麻癖

全例 レベル V
4 名
7 名

GMFCS : gross motor function classi. 
fication syst巴m ， 粗大運動能力 分 類 シ
ス テ ム

た の で， そ の成績 を 紹 介 し ， 今後の 問題点 に 関 し

て 検討 す る .

対象 ・ 方法

2004 年 3 月 �2005 年 10 月 ま での 聞 に ， 二次性

Key words : c巴rebral palsy (脳性麻疲れ spastic quadriplegia (産性四11印刷卑) ， spasmodic torticollis (産性斜頚) ，
botulinum toxin A ( ポ ツ リ ヌ ス毒素 A) ， aid difficulty scale (ADS) (介助難易度ス ケー ル)

連絡先 : 〒 849-0906 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 劉 斯允
電話(0952) 98-221 1  

受付日 : 平成 18 年 1 月 20 日
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図 1
a 提示症例の初団施注部位

1 頭板状筋 2 肩 甲挙筋， 3 :  {イ

b 初回施注前の状態

イ申展緊張著 し く ， 後弓反張状態、 を し ， 坐位保持 も 困難な状態であ っ た
c 初回施注 1 週後の状態

初回治療 I 週後 に， 緊張反射が減弱 し て 坐位保持 も 容易 に な り 表情 も 和 ら ぎ家族の満足度 は高か っ た.

表 2 A 頭部偏僑
Tsui 変法ス ケ ー ノレ 回旋

側周
前屈/後屈
B 持続
C 体制順位
側室苦
肩挙上
D 頭部不随意運動
重症度

Tsui ス コ ア =�A X B+�C+ヱD 持続

産性斜頚 を 併発 し て い る 脳性麻癖患者 15 名 に 治

療 を行 っ た が， 今回 は小児 の 10 名 を研究の対象 と

し た . 症例 の ま と め を表 l に 示 し た . 治療の 目 的

は， 二次性産性斜頚の た め 姿勢異常 を 生 じ 何 ら か

の 困難 さ を有す る 患児 の 姿勢バラ ン ス 改善や症状

進行予防であ っ た

ボ ト ッ ク ス 治 療 は ， 毒素 100 l1ni t を 含有す る 1

パ イ ア /レ に 生理食塩水 2 111 1 を 加 え た 溶液 を 注射

直 前 に 作製 し て ， 25 あ る い は 27 gage 注射針 を 用

い て筋 肉 内 に 後述 の 用 量 を 注射す る 方法で実施 し

た . 筋 肉 の 同 定 に は針筋電 図 は 用 い ず， 触診 に て

緊張筋 を 確認 し て 実施 し た . 注射部位 は ， 緊張の

強い頚部筋 (僧帽筋， 頭板状筋 な ど) と 傍脊柱筋 (最

0 ・ な し
0 ・ な し
。 ‘ な し
o : な し

。 : な し
。 : な し

o : な し
o : な し

1 : < 150 2 :  < 300 3 :  < 450 4 主主45。
1 : < 150 2 :  < 300 3 :  < 450 4 孟 45。
1 : < 150 2 :  < 300 3 :  < 450 4 孟 450
1 間欠的 2 持続的

1 : < 150 2 :  < 300 3 孟 300
1 : < T  2 : < 15 3 : 孟 15・

1 軽度 ま た は 中等度 2 重度
1 間欠的 2 持続的

長筋， 腸肋筋 な ど) に l 注射部位当 た り 10 l1nit 以

下で分注 し た (図 1 ) 初 回 は体重 当 た り 4 l1nit/kg 

以下でp 総注射量 を 60 l1nit 以下 と し た 2 回 目 以

降の治療 は 4�7 か 月 の 間 隔 を あ け て 実施 し た . こ

の際 の使用量 は 4�6 unit/kg， 総 量 の 上 限 は 240

unit あ る い は体重当 た り 15 unit/kg 以下 と し た

治 療 の 評価指標 と し て ， 副 作 用 発生 の 有無，

Tsui 変法ス コ ア (表 2) 1 1 )， 上肢 に 対 す る Ashwor­

th 変法 ス コ ア (表 3) 1 )， 介助難易度 ス ケ ー lレ (表 4)

お よ び X 線 Cobb 角 を 用 い た . 注射前 と 注射後 1

か 月 ご と の 変化 を 記録 し て ， Student T -test を 用

い て 検定 し 有意差 p < 0 . 05 に て評価 し た .
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Grade 
表 3 Ashworth 変法 ス ケー ノレ

筋緊張の状態
0 筋緊張の元進な し
l 僅かな筋緊張の充進 あ り ， 最終可動域での僅かな抵抗

1 +  僅かな筋緊張の冗進 あ り ， 最終可動域の後半での僅か
な抵抗

2 中等度の筋緊張の冗進 を可動域の大部分に認め る
3 5虫い筋緊張の充進あ り ， 他動的運動は困難だが何 と か

可能であ る
4 対象の関節が屈曲位 ま た は伸展位で動かない

結 果

ボ ト ッ ク ス 治療 は 1�4 固 ま で総計 26 回実施 し

た . い ずれの治療 に お い て も 明 ら か な副作用 は経

験 し な か っ た そ れ ぞれの指標 に お け る 変化 を (表

5) に 示 し た . Ashworth 変法 ス コ ア と 介助難易度

ス ケ ーノレでは， 初 回 と 2 回 目 以 降 い ずれ も 有意 に

改善 を 認 め た 一方， Tsui 変 法 ス コ ア は 改善 し た

も の の 有意差 は な か っ た Cobb 角 は 治療前 と 最

終観察時の比較 でト有意差 は な か っ た . 改善効果 は

2�4 か 月 (平 均 3 . 2 か 月 ) で減 少 し て 治療 前 の 状

態 に 戻 っ た ー

症 例

提示す る 症例 は 初 回 治療時， 3 歳 1 か 月 の 女児

で あ る 産性四肢麻療で\ 粗大運動能力分類 シ ス

テ ム (gross motor function classification sys­

tem : GMFCS) level V であ っ た 8) 伸展緊張著 し

く ， 後弓反張状態 を し ， 坐位保持 も 困難であ っ た

( 図 l-b) 初 回 は 40 unit を 図 l-a に 示す部位 に 分

注 し た 治療後 1 週 間 で， 緊張反射 は 減弱 し て坐

位保持 も 容易 と な り 表情 も 和 ら ぎ家族の満足度 は

高 か っ た (図 l -c) し か し ， 効果 は 3 か 月 で減弱

し， 6 か月 の 間 隔 を あ け て 80 lU1it の施注 を繰 り 返

し ， 初 回 と 同様 な効果 を 得 た が， や は り 3 か月 で

効果 は減弱 し た .

考 察

ボ ト ッ ク ス 治療 は今 回報告 し た使用量 と 注射間

隔で実施 す れ ば， ほ と ん ど 未報告の小児頚部 ・ 体

幹筋 に 対 し て の 治療 で あ っ た が重篤 な副作用 を経

験す る こ と な く 可能 で あ っ た 四肢産性筋 に 対 し

て の ボ ト ッ ク ス 治療 と 同様 に ， 頚部 ・ 体幹筋 に対
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表 4 介助難易 度 ス ケ ー ル

評価日

1 0  患者氏名

ス ケーJレ
0 非常に介助 しやすい 1 介助 しやすい 2 比較的介助 し やす い
3 比較的介助 し に く い 4 介助 し に く い。 5 非常に介助 し に く い

1 . 食事
1 ) ベス ト ~ 常宣 (宣物形態 一一一一一一J (0. 1. 2. 3. 4. 5) 

2) 軽菅草葺 (0 非常に唖吐が少ない。 1 ， 曜吐が少ない。 2比較的曜吐が少
3 比較的唖吐が多い. 4岨吐が多い 5 非常に曜吐が多 い )

2 整容
1 ) 口腔ケア
2) 聾盤
3) 手控き
4) 碩健き
5) 耳掃除
6) 爪切 り

入浴
1 ) 洗体
2) 洗鍵
3)浴槽入浴

(0. 1 .  2. 3. 4. 5) 
(0. 1 .  2. 3. 4. 5) 
(0. 1 .  2. 3. 4. 5) 
(0. 1. 2. 3. 4. 5) 
(0. 1. 2. 3. 4. 5) 
(0. 1. 2. 3. 4. 5) 

)
)
)

 

5
5
5
 

4
4
4
 

3
3
3
 

2
2
2
 

1
1
1

 

0
0
0
 

(
(
(

 

更衣
1) 上半身
2) 下半身
3) オムツ宜換

)
)
)

 

5
5
5
 

4
4
4
 

3
3
3
 

2
2
2
 

0
0
0
 

(
(
(

 

3 移乗の介助
1 ) ベ ッ ト と車揖子か生位保持装置の移垂
2) 床上と 車椅子か坐位保持装置の移乗
3) 抱 っ こ
4) ペ ッ ト上の聾繁管理
5) 車椅子か生位保持装置への移 乗 易 さ

(日。 1 . 2 .  3 .  4. 5) 
(0. 1. 2. 3. 4. 5) 
(0. 1 .  2. 3. 4. 5) 
(0. 1. 2. 3. 4. 5) 
(0. 1. 2. 3. 4. 5) 

4 睡眠 (0 非常に寝つ き が よ い 1 理つきがよ い 2 比較的寝 つ き が よ い 。
3 比較的寝つきが悪い 4 哩つ きが悪い 5 非常 に寝つ き が悪い)

5 呼吸
(0 非常に安定。 1 安定 2 比較的安定 3 比較的不安定 4 不安定 5 非常に不安定)

す る 産性 コ ン ト ロ ー ル に つ い て も ボ ト ッ ク ス 使 用

は安全であ る と い え る ー 今 回 は 特 に GMFSC level 

V と 全例重症度の 高 い 患児が対象で あ っ た が， 既

存の呼吸障害 な ど が増悪す る こ と は な か っ た

施注 は モ ニ タ ー 監視の も と ， 無麻酔下で実施 し

て い る が， 明 ら か な 変化 は な か っ た た だ し ， 注

射針刺入時に苦悶様表情 を呈す る 患児 に は リ ド カ

イ ン塗布テ ー プ (ペ ン レ ス テ ー プ) を 使用 し た 初

回 は原則入院治療 と し ， 問題な け れ ば 2 回 目 以 降

は外来治療 と し た .

注射筋同定 に は， 筋電図 の利用 が推奨 さ れて い

る が， 今回 の シ リ ー ズ で は 実施 し て い な い . 目 的

の筋肉 に正確 に 刺入 し て 注入 し な く て も 刺入点か

ら お よ そ 2�4 cm の 半 径 で ボ ト ッ ク ス は 筋膜 を

介 し て も 浸透 す る と 報告 さ れ て い る の で2L 厳密

な筋同定 は浅層 の 筋 肉 であ れ ば臨床 的 に は必要な

い と 考 え て い る . 目 的筋 の 緊張 を触診 に て 確認 し

て い る 。

ボ ト ッ ク ス 治療 に よ る 産性減弱 に よ る 改善効果

は い ずれの指標 で も 認め ら れた 筋注後 2�3 日 で



初回前 初回 1 か月 後 2 回 目 前 2 回 目 1 か月 後 最終観察時
表 5.
ボ ト ッ ク ス 治療前後

での指標の変化

Tsui 変法ス ケー ル (点) 14 . 2:t 5 . 9  8 . 0 士4 . 1 15 . 0 :t 3 . 3  8 . 8土2 . 1
n キ 「寸 *

Ashworth 変法ス ケ ーJレ (点) 1 . 8:t0 . 3  1 . 1 土 0 . 6 1 . 6 :t 0 . 3  1 . 2 士 0 . 6
n 本 「寸 ホ

介助難易度ス ケ ー ル (点) 64 . 0 :t 1 7  . 5 34 . 0 :t 1 7  . 0 63 . 0 :t  15 . 4  32 . 6 :t  1 7  . 7  
Cobb 角 (度) 42 . 0:t 26 .  0 34 . 0 土 24 . 9
平均土標準偏差 n .  : p < O  05 有意差あ り

注射 し た 筋の産性だ け でな く 体幹 か ら 上肢 に か け

て 全体的に 緊張が弱 ま り ， 1 週間後よ り 2�4 か 月

聞 は注射前 よ り 緊張低下 あ る い は寛解状態 と な る

こ と が観察 さ れた . し か し ， 体幹保持が困難 と な

る ほ ど著 し く 緊張低下 し た症例 は な か っ た 具体

的改善 と し て ， 術前不可能で あ っ た 坐位姿勢保持

が可能 と な る ， 後 弓 反張が和 ら く\ 食事 ・ 入浴介

助が容易 と な る ， な どが観察 さ れた . こ れ ら の変

化 は ， 既報の指標で評価す る こ と が困難であ っ た

た め ， PEDI (pediatric evaluation of clisability 

inventory) の 中 の 介護者援助尺度 を 参 考 に 10) 食

事摂取， 更衣入浴， 移動介助， 呼吸管理， 睡眠状

態の 5 つ の場面で評価す る 介助難易度 ス ケ ー ノレ を

考案 し た (表 4) . こ の ス ケ ー ノレ に て 評価す る と 注

射後の改善が有意 に 認 め ら れ る だ け でな く ， 再悪

化 も 感度 よ く 表現 で き る よ う に な っ た . 推奨 し た

い評価法であ る が， こ れか ら 信頼性 を統計学的 に

確認す る 作業が必要でトあ る

既報の指標 に 関 し て は ， 産性斜頚治 療 の 際 に 厚

生労働省へ報告義務 の あ る Tsui 変法 ス コ ア の場

合11 ) も と も と 成人特発性崖性斜頚の判 定 ス コ ア

であ る た め， 坐位保持困難な GMFSC level V の

患児で は評価が著 し く 困難 で あ り 恋意 的 に点 数 を

付 け て し ま い が ち で あ っ た 統計学的処理以前の

問題 と し て 評価の 妥 当 性 に 疑問 を 感 じ た 一方，

上肢 の 産性 を 評価 す る Ashworth 変 法 ス コ ア で

は lL 有意 な 改善 を 認 め 治療状態 を 反映 し て い る

と 思わ れ る が， 上肢 を 介 し て 産性変化 を 間接的に

評価 し て い る こ と に な る

二次性側奇症に お い て 傍脊柱筋へ治療 を 行 う こ

と に よ り Cobb 角 の 改善 を 期待 し た が， 短期観察

期間では認め ら れな か っ た . し か し ， 側湾症の進

行 は緩や か に な っ て い る 印象 が あ る の で長期成績

の検討 を 待 ち た い .

効果持続期聞が平均 3 . 2 か 月 と 短期で あ っ た 乙

と は ， 臨床上の 大 き な 問題で あ る . 神経筋接合部

に お け る 神経再生作用 を 人体 は有す る の で効果消

失 は必然の現象であ る 3) 一方， 頻回の使用 に よ り 抗

体産生か ら 臨床効果の 消失例が報告 さ れて い る の

で7)， 頻 回 の 注射 は避 け た い と こ ろ で あ る ま た ボ

ト ッ ク ス は 高価な薬価で あ り 頻 回 の使用 は 経済的

問題 も 大 き い . よ り 効果 的 な 使用 量 と 注射間隔 を

明 ら か に す る こ と は ， こ れか ら の 検討課題 で あ る .

結 論

脳性麻庫 に 由来す る 二次性崖性斜頚治療 の た め

ボ ト ッ ク ス を頚部 ・ 体幹筋 に 施注 す る 治療法 は ，

量 と 間 隔 を 間違 え な け れ ば重度脳性麻癖患児 に お

い て も 安全 に 実施で き ， か つ ， 目 的 と す る 産性 コ

ン ト ロ ー ル を 得 る こ と が で き た . し か し ， こ の効

果 は短期間で消失 し た 今後， よ り 効果 的 な 治療

プ ロ ト コ ー ル の 確立 と 信頼性の あ る 評価基準の作

成が課題で あ る ー
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Ryu Suyun， M. D. ， et al .  

Department of Orthopaedic Surgery， Saga Hanc\icappec\ Chi ldren's Hospital 

The purpose of this study was to 巴xamin巴 仕le effects of Botulinum toxin A mec\ication for 
improving spasmodic torticollis and r巴c1ucing trunk spasticity in chi ldren with cerebral palsy 
Ten children (age range from 2 . 7  to 14 . 7  years) rec巴lV巴d injected Botulinum toxin A for 
spasmodic torticollis and abnormal posture c1ue to muscle spasticity from the neck to trunk. 
Each patient hacl level V spastic quadriplegia according to the Gross Motor Function Classifi­
cation System. Each patient was given an initial dose of 4 U/kg， and a subsequent c\os巴 in th巴
range of 4-6 U/kg to a total amount of less than 240 U. Assessment of the effects was perform巴d
using the Moclified Tsui Scale， the measurement of Cobb's angle， the Moclifiecl Ashworth Scale， 
and the Aid Difficulty Scale. No side-effects appeared during treatm巴nt and the follow-up 
periocl. We founcl a significant improvement in the Modified Ashworth Scale and in the Aid 
Difficulty Scale. These finclings suggested that Botulinum toxin A was a useful medication for 
improving spastic muscles imbalance ancl secondary c1ynamic c1eformity in the neck and trunk 
muscles as well as in the extremities which interfere with the ability of chilclren with cerebral 
palsy to go about their daily lives 
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先天性内反尖足変形に対する後内側解離術の治療成績

自 治医科大学整形外科学教室

吉 川 一 郎 ・ 渡 退 英 明 ・ 萩 原

小山市民病院整形外科

秀 ・ 星 野 雄 一

刈 谷 裕 成

要 旨 先天性 内 反尖足変形 に対す る 後 内側解離術の治療成績 に つ い て 検討 し た 1993 年 か ら

2005 年 ま で筆者 ら が後内側解肉u術 を行い， 術後 1 年以上経過 し た 先天性内反尖足変形 1 1 例 16 足 を

対 象 と し た こ れ を 3 距踊関節 を解附 し た 後内側解離術群 (以下 ; ß巨題解離群) 1 1 足 と 距腫関節解剖

を 全 く 行わ な か っ た 亀下式後内側解脱術群 (以下 ; 距隠非解雌群) 5 足 の 2 1午 に 分 け て ， 追残変形の

有無， 単純 X 線背底屈側面像 (腔距角， 腔麗角 ) か ら み た足関節可動域， 距骨滑車扇平化の有無 に つ

い て 比較評価 を 行 っ た そ の結果， 11呼隊群に遺残変形が 4 足 み ら れた が， 非j解離群 に は な か っ た

ま た ， 非解離群の ほ う が有意 に 足関節 (距骨お よ び麗骨) の可動域が良 か っ た 距骨滑車馬平化 は 解

離群 に 9 足 (81%) み ら れ た が， 非解商品群では み ら れな か っ た . �8Jfr]関節 を 全 く 解離 し な い亀下式後

内側解離術の臨床成績 は距躍関節を解離す る 群 に比較 し て ， 臨床的 に 良好な結果が得 ら れた .

序 文

先天性内 反尖足変形 に対す る 変形矯正手術 に つ

い て は ， こ れ ま で に 後方町 後外側側， 距骨下全

周 (後内側 ・ 外側7)， Cincinati 皮切10)) な ど 各 ア プ

ロ ー チ に よ る 軟部組織解離術 が 行 わ れ て き て い

る そ れぞれ に 解離 の利点 ・ 欠点、があ り ， そ の選

択 は 内反尖足変形の病理解剖 を よ く 熟知 し た術者

の 経験 と 好 み に よ り 選択 さ れ て い る と 考 え ら れ

る .

後内側解離術 は ， 変形の要因であ る 尖足の矯正

(距腿関節の 解離) と 前足 部 の 内 転矯正 (距舟関節

お よ び距腫関節の解離) が一 つ の 皮切 に よ っ て 可

能であ る こ と か ら ， 比較的多 く の術者 に採用 さ れ

て い る よ う であ る 川~印 刷3) し か し ， 変形矯正の た

め と は い え距麗関節 を 解離 す れ ば， F:ê骨への血流

障害 を 惹起す る た め将来的な距腿関節への悪影響

を招 く が， こ れ を 行わ な い で 内 反 内転変形 の矯正

を 行 う こ と は容 易 な こ と で は な い

筆者 ら は 1993�200 1 年 は 主 に 距腫関節解離 を

行 う 後内側解離手術 を ， 2002 年 か ら は全 く 距腫関

節 を 解離 し な い 亀下 式 後 内側解離術3ト町以下 ;

亀下法) を行 っ て き た そ れ ぞれ の術後成績 を検討

し た の で報告す る ー

対象と方法

1 ) 対 象 : 1993�2005 年 に 筆 者 ら が 治 療 を

行 っ た 先天性内反尖足変形の 症例 は 27 例 38 足で

あ っ た . そ の う ち ， 手術 を 行 っ た の は 1 5 例 22 足

であ る . 手術例の う ち ， 距骨摘出術 を 行 っ た 1 例

2 足 と 後方解離術 の み を 行 っ た 2 例 2 足 を 除 き ，

か つ 術後 l 年以 上 を 経過 し た 1 1 例 16 足 ( 内 訳 :

特発性内反足 9 例 12 足， 二分脊椎 l 例 2 足， 先天

性筋緊張性 ジ ス ト ロ フ ィ ー l 例 2 足) であ っ た 平

Key words : 先天性内反尖足 (cong巴nital equinovarus foot) ， 治療 (treatll1ent) ， 後内側解離術(posteroll1edial release) 
連絡先 : 干 329-0498 栃木県下野市薬師寺 331 1 - 1 自 治医科大学整形外科 古川一郎 電話(0285) 58-7374
受付日 ・ 平成 18 年 1 月 24 日
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企 b 足関節底屈

‘ a 足関節背屈

図 1 単純 X 線写真足関節側面像 ( ス ト レ ス 背底
屈 ) よ り 距骨 と 躍骨'の 可動域 を 求 め た

距骨可動域 = 底 屈腔距角 一 背屈腔距角 (①一③)
麗骨可動域 = 底屈腔題角 一 背屈腔腫角 (②一④)

均手術時年齢 は 1 歳 8 か月 ， 平均追跡期聞 は 6 年

5 か月 であ っ た .

そ の対象 を ， m�腫関節 を 解離 し た 後内側解離術

群 (以 下 ; 距腫解離群) 1 1 足 と 距躍関節解離 を 全

く 行わ な か っ た 亀下法群 (以下 ; 距腫非解離群) 5 

足 の 2 群 に 分 げ て ， 検討 し た

2 ) 手術適応 : 当 教室 に お け る 先天性内反尖足

変 形 に 対 す る 手術適応 で あ る が， 亀 下 の 手術適

応川こ 準 じ て 行 っ て い る ギ プ ス に よ る 矯正治療

を 3 か 月 程度行 っ て も ， ス ト レ ス 背屈 X 線写真 に

て ， 変形矯正 目 標 角 で あ る 腔距 角 105。腔腫角 70.

を 達成で き な い 症例 と し て い る . 手術時期 に つ い

て ， 亀下3) は 6�10 か 月 ご ろ に行 っ て い る が， 筆者

ら は， 6 か 月 時で は 足 が小 さ く て 長祉屈筋 な ど の

腫延長 の手技が難 し く な る の で\ 原則 と し て つ か

ま り 立 ち の兆 し が み え る 8�12 か 月 の こ ろ に行っ

て い る

3 ) 検討項 目 : そ れぞ れ に つ い て

( 1 ) 遺残変形 (前足部内転， 腫部 内反) の有無

(2) 単純 X 線背底屈側面像 (怪距角 ， 腔腫角 ) か

ら み た 足 関節可動域.

可動域 の 測 定 方法 : 単純 X 線写真側面像 ( ス ト

レ ス 背底屈写真) に お い て そ れ ぞ れ距骨 と 腫骨 の

可動域 を 求 め た 匠骨中央の線・と 距骨お よ び腫骨

の 軸 の な す 角 を 腔距角， 怪腫角 と し た . 距骨可動

域 は底屈腔距角 か ら 背屈 腔距角 を 号 | い た も の， す

な わ ち ① の 角 か ら ③ の 角 を ヨ | い た も のであ る

同 様 に 麗骨可動域 は， 底屈腔腫角 か ら 背屈腔腫角

を 引 い た も の ， す な わ ち ② の 角 か ら ④ の 角 を 引

い た も の であ る ( 図 1)
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表 1 遺残変形の有無 に つ い て

距題解離群
(N二 1 1 足)

前足部内転 3 足 (27%)
躍部内反 1 足 (9%)

③ 距骨滑車肩平化の有無.

結 果

1 ) 遺残変形の有無 に つ い て : 距躍解離群 に 前

足部内転変形が 3 足 (27%に 躍部内 反 変形が 1 足

(9%) み ら れた が， 距腫非解離群 に は こ れ ま での と

こ ろ 全 く み ら れ な か っ た (表 1) .

2 ) 足関節可動域 に つ い て : 距骨 に つ い て は ，

距腫非解離群 に お い て有意 に 距腫解離群 に 比較 し

て 良 い結果が得 ら れた . ま た ， 同 様 に 腫骨 に つ い

て も 距腫非解離群 に お い て 有意 に 距臨解離群 に比

較 し て 良 い結果が得 ら れた ( 図 2) .

3 ) 距骨滑車扇平化 に つ い て : 距腫解離群 に 9

足 (8 1 % ) み ら れた が， 距腫非解離群で は こ れ ま で

の と こ ろ 全 く み ら れな か っ た (表 2)

症例供覧

症例 1 : 特発性 内 反 足 例 で 1 1 か 月 月 齢時 に 距

腫解離 を 伴 う 後内側解離術 を 行 い ， 術後 7 年 1 1 か

月 を 経た 右足 の 追跡時の結果 で あ る 腫骨内 反 お

よ び前足部 内転 な ど の 遺残変形 は な か っ た し か

し ， 距骨可動域 は 19.， 躍骨可動域 は 22・ と 不良 で

あ っ た ま た ， 明 ら か な距骨滑車 の 扇平化 を 伴 っ

て い た ( 図 3)

症例 2 : 先天性筋緊張性 ジ ス ト ロ フ ィ 一例 で あ

る . 4 歳 3 か 月 時 に 距腫解離 を行わ な い 後内側解

離術 を行い， 術後 4 年 7 か 月 を 経 た 左足 の追跡時

の結果であ る ー 腫骨内反 お よ び前足部内転 な ど の

遺残変形 は な か っ た . ま た ， 距骨可動域 は 63・， 腫

骨可動域 は 77。 と 良好 で、 あ っ た . 距骨滑車 の 肩平

化 も な か っ た (図 4) .

考 察

1993 年 か ら 筆者 ら は 先天 性 内 反 尖足変形矯正

の た め に 後 内側解離術 を 開始 し た . 2001 年 ま で

は ， 一部 の症例 で は亀下法 を 行 う こ と が時 に可 能
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表 2 距骨滑車扇平化の

有無 に つ い て
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非解離群

9 足 (81%) な し

図 2 単純 X 線写真足関節側面像 ( ス ト レ ス 背底屈)
か ら 求 め た 足関節可動域 (距骨 と 麓骨) の比較

図 3 症例 1 : 特発性内反足 (右足) 例
1 1 か 月 齢時 に 手術 (距麗解離群) を行っ た 術後 7
年 11 か月 追跡時
a 最大底屈
b : 最大背屈
Ji!8'骨可動域 二 190， 題骨可動域 = 220
Ji!8骨滑車変形 あ り

と な る こ と も あ っ た が， 腫骨内反 お よ び内転変形

矯 正 の 難 し さ の た め に も っ ぱ ら Turco 法 1 1 ) に 準

じ た後内側解離術 を行 っ て き た . し か し ， 2002 年

か ら ， 技術の 向 上 に 伴 い 全例亀下法 を行 う こ と が

可能 と な っ た .

Turco 原法l

延長， 距腿関節の 解離)λ ， 内 方解離 (ß距巨舟関節解離) ， ， 

骨骨，間靭帯切離 を 伴 う 距骨下解離 の 3 段階 を行 う 手

術であ る . 筆者 ら の Turco 法 に 準 じ た後内側解離

術 で は ， 骨間靭帯 を 切離 し た 後， そ こ か ら さ ら に

外側 の 二分靭帯 (Y 靭帯) と 躍立 方 関節包 を 解離

し ， 前足部全体を 距舟関節 と 腫立方関節 に て 同時

に 外転 さ せ て 変形 を矯正 し た後 に ， キ ル シ ュ ナ ー

鋼線 を 距舟， 腫立方， ß8腿関節 の 3 関 節 に 経皮 的

に刺入固定 し て い る と こ ろ が原法 と 異 な る 点であ

る .

一方， 近年行 え る よ う に な っ た亀下法 は距麗関

a l b 図 4 症例 2 : 先天性筋緊張性 ジ ス ト ロ フ ィ ー
(左足) 例

4 歳 3 か月 時 に 手術 (距鍾非解離群) を 行 っ た
術後 4 年 7 か 月 追跡時
a 最大背屈
b : 最大底屈
距骨可動域 = 630， 腫骨可動域 = 7T
距骨滑車変形な し

節 を 全 く 解離 し な い 後 内側解離術 で あ る 3)-5) 術

式 の ポ イ ン ト は 次 の と お り で あ る . ま ず， 後内側

皮切か ら ， 距腿 ・ 距舟 ・ 腫立方関節 を 同時 に 解離

す る . そ し て ， 腫立方関節 を 中心 に し た 前足部内

転の矯正， 距骨下関節 で の 腫部 内 反 ・ 内転 お よ び

足部全体の 内転の矯正， 距腿関節で の 尖足矯正 と

3 段階 に 分 け た 変形 矯正 を 行 う 腫 部 内 外 反 の

pivot の 役 目 を し て い る 距腫骨間靭帯 を 全 く 切 ら

ず に む し ろ こ れ を 変形矯正 に利用 す る . こ の術式

は， 同様な矯正操作 を行 う ギ プス 治療 に 習熟 し な

い と 矯正操作 そ の も の が不十分 と な る た め3) に 保

存的治療であ る ギ プ ス 治療 の習熟度が問 わ れ る 手

術であ る

今回 の研究か ら 遺残変形が距腫解離群 に の み存

在 し た そ の 内訳だが， 前足部内 転変形 3 足 の う

ち 1 足 は麻鹿足 で あ る 二分脊椎例， 2 足 は 特発性

であ っ た . ま た ， 腫部内 反 変形 1 足 も 二分脊椎例
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で あ っ た 二分脊椎の足変形 は 麻痔足であ る た め

に再発 し や す い こ と が よ く 知 ら れ て い る の で， 術

式 だ け が変形再発の 原因 で は な い で あ ろ う が， 特

発性 2 足 に 変形遺残が み ら れた の は距腫解離群 に

お け る 変形矯正不足 の 可能性があ る

距骨滑車肩平化 に つ い て は ， 距腫解離群 に の み

1 1 足 中 9 足 ほ ど発生 し た ー 内 反尖足矯正手術 に お

い て 躍 骨 内反 お よ び 内 転 変 形 の 矯正手技 は 難 し

く ， 熟練 を 要 す る . こ れ は腫脅 の ro11 in を 3 次元

的 に 理解 し た う え で矯正操作 を行 う こ と や最外側

に あ る 躍排靭帯の 完全切離な ど の手技の難 し さ に

よ る も の であ る . 筆者 ら は ， ßg腫靭帯 を切 る こ と

に よ り ， 矯正操作が一応可能 と な る こ と か ら こ れ

ま での 症例 は や む を得ず、距麗靭帯 を 切 っ て 変形矯

正 を行 っ て き た ー ßg骨滑車部 を 含 む距骨体部 は，

足根洞動脈 と 足根管動脈の吻合動脈か ら 主 な血流

供給 を 受 け て い る 距腫 (骨間) 靭帯 は ， 解剖上そ

の 吻合動脈が存在 す る と こ ろ で あ り ベ こ れ を 解

離 す れ ば距骨体部の血流が著 し く 阻害 さ れ て ， 距

骨の無腐性壊死 を 生 じ る の は 当 然 でトあ る

亀下 は吋978 年 日 整会誌 に 「先天性内反足の軟

部組織解離術後 に循環障害 に よ り 距骨 の 扇平化 を

起 こ し た と 思わ れ る 症例 の検討」 と 題 し て ， 軟部

組織解離 に よ る 距骨滑車扇平化 を 生 じ る メ カ ニ ズ

ム に つ い て検討 し ， そ の後一貫 し て 距腫関節解離

を 行 わ な い 後 内 側 解 離 術 を 開 発 し3)， 改 良 を 重

ねへ そ の優れた成績 を 報告 し て き た吋5) 亀下法 は

熟練 を必要 と す る が， 手術の前段階で あ る 亀下式

ギ プ ス 治 療 に 習熟す れ ば， そ の実現は十分可能で

あ る 3)

距骨滑車肩平化の 原因 は ， 距腫関節解離 に よ る

血流障害 だ け で は な く ， 内 反尖足変形の重症度 な

ど も 関係す る と 考 え ら れ る の で， 今後 は， 症例 ご

と の変形 の 重症度 の 区別や術後長期経過観察の必

要性が あ る し か し ， 距腫骨間靭帯 を 全 く 切離せ

ず に 内反尖足変形矯正術 を継続す る こ と に よ っ て

距骨滑車の 扇平化発症率 を 低下 さ せ る こ と は， 今

回 の 結果 か ら 可能で、あ る と 考 え る .

足関節可動域 に つ い て は ， 今回， ßg腫関節非解
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離群 に お い て 良好な結果であ っ た . 距腫関節 を切

離 し て い な い た め距腫関節での癒痕拘縮 が な く ，

そ の た め に 良好 な 可動性が維持 さ れて い る 可能性

が あ る し ， 手術手技の習熟 に よ る 後 方解離の徹底

な どがそ の 理 由 と な っ て い る 可能性 も あ る ま た ，

今回 は比較検討 し て い な い が， 術前重症度 の影響

な ど も 関与 し て い る 可能性があ る . 症例数 も 少 な

い た め ， 今後の さ ら な る 検討が必要であ る .

結 論

距腫関節 を 全 く 解離 し な い 亀下式後内側解離術

の臨床成績 は 距腫関節 を 解離 し た 群 に 比較 し て ，

臨床的に 良好な結果が得 ら れた .
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| A bstrαct [  
Posteromedial Release Surgery for Congenital Equinovarus Foot 

Ichiro Kikkawa， M. D.， et al. 

Department of Orthopa巴c1ics， School of Mec1icine， Jichi Mec1ical University 

W巴 report the results after posterol11ec1ial release (PMR) surgery for congenital 巴午Iinovarus
foot. A total of 16 feet (involving 11 cases) unc1erwent surgery between 1993 and 2005， and were 
retrospectively reviewec1 at rnore than one year after the operation. Th巴 feet were classifi巴d
into two groups according to the operation receivec1 ; One group unc1erwent r巴lease of talocal 
caneal joint (th巴 R巴lease Group) ， anc1 incluc1ec1 巴leven feet. Th巴 oth巴r group und巴rwent no 
release of the talocalcaneal joint (the Non-release Group) ， accorc1ing to the l11ethod of Karne­
shita， anc1 incIuc1ed five feet. We COl11par巴c1 the two groups with r巴spect to th巴 resultant
d巴formity， the rang巴 of motion in the ankle joint concerning the tibiotalar anc1 tibiocalcaneal 
angle， and the extent of horizontal c1巴formec1 talus on lateral plain rac1iograph in c10rsal anc1 
plantar flexion. There were four feet with a resultant c1eformity in the R巴lease Group， cornparec1 
with none in the Non-rel巴ase Group. The Non-rel巴ase Group also showec1 a better range of 
motion in the ankle joint， than th巴 Release Group. Th巴r巴 were nine feet (81% )  with a horizontal 
c1eformed talus on plain rac1iograph in the Release Group， comparec1 with none in the N on 
release Group. Thes巴 finc1ings showec1 that PMR surgery without talocalcaneal release accorc1-
ing to the methoc1 of Kameshita achievec1 better c1inical results than surgery with talocalcaneal 
release. 
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日 小整会誌 (] Jpn Ped Orthop Ass) 16 ( 1 )  : 26-29， 2007 

屈 指症に対する手術成績の検討

札幌医科大学医学部楚形外科学教室

射 場 浩 介 ・ 和 田 卓 郎 ・ 青 木 光 広

辻 英 樹 ・ 織 田 崇 ・ 山 下 敏 彦

要 旨 当科で手術 を 行 っ た 屈 指症の術後成績 を検討 し ， さ ら に小指擢患群 と 小指以外の権患群

の術後成績 を比較検討 し た 対 象 は先天性屈指症の診断 に て手術を 行 っ た 患者 8 例 27 指 (男 7 例，

女 1 例) であ る ー 手術時平均年齢 は 8 . 5 歳， 術後平均観察期間 は 3 . 5 年であ っ た そ の 中 で術後評価

可能で、あ っ た 7 例 1 9 指 (小指躍患群 7 指， 小指以外の擢態、群 12 指) に つ い て検討 し た PIP 関節伸

展制限は術前平均 58 . 2'か ら 術後平均 32 . 9' に 改善 し た . 術後成績良好症例 は小指羅患群で、 は 7 指中

4 指 (57%) であ っ た が， 小指以外の権患群では 12 指中 1 指 (8%) の み であ っ た 小指羅患群の伸展制

限 は術前 53 . 6。が術後 24 . 3' に 改善 し た 一方， 小指以外の擢患群では術前 60 . 8。が術後 37 . 9'であ り ，

術後の伸展制限角度は小指擢患群で有意 に 小 さ か っ た 小指権患群 7 指中 4 指 に FDS の異常 を 認

め た 小指屈指症は他指 と 比較 し て術後成績が良好であ っ た

序 文

屈 指症 は手指の屈 曲変形 を 特徴 と し た 先天異常

で あ る 主 な 発症部位 は 近位指節 間 (PIP) 関節で

あ る . 小指 に 多 く 発生 し ， 複数指の 発症では尺側

指 ほ ど程度が強い と さ れ て い る . 原因 と し て は，

伸展機構の異常， 掌側皮膚や皮下組織の 緊張， 虫

様 筋 や 浅 指 屈 筋 (FDS) の 異常 な ど が指摘 さ れ て

い る 4)5) 今回， 筆者 ら は 当 科で手術 を 行 っ た 屈指

症患者 に つ い て 術後成績 の検討 を 行 っ た . ま た ，

小指擢患群 と 小指以外の躍患群 に つ い て そ の術後

成績 を 比較検討 し た

対象と方法

1989 年 1 月 �2004 年 7 月 に 先天性屈 指 症 の 診

断 で手術 を行 っ た 患者 8 例 27 指 を 対象 と し た 性

別 は男 7 例， 女 1 例で あ っ た . 手術時平均年齢は

8 . 5 歳 (2�20 歳) ， 術 後 平 均 観 察 期 間 は 3 . 5 年

(0 . 7�8 年) で あ っ た 擢患側 は右 7 例， 左 5 例で，

両側擢患例 は 4 例で あ っ た 擢患指数 は 単指擢患

が 4 例， 多 数指擢患が 4 例 (2 指揮患 1 例， 5 指擢

患、 1 例， 8 指擢患 2 例) で あ っ た ー J曜患指 は 小指 が

9 指， 環指が 7 指， 中指が 6 指， 示指が 5 指であ っ

た 合併症 は Freeman-Sheldon 症候群 を 2 例 に ，

母指形成不全 と 足部奇形 を 1 例 に 認 め た

手術適応 は ， ① 伸展 ス プ リ ン ト に よ る 装具療法

が無効， ② PI P 関節の伸展制限が 30。以上残存， ③

患者本人 あ る い は 家族が手術 を希望， の す べ て の

条件 を満た し た 症例 と し た

各症例 に つ い て 術前後の PIP 関節可動域， 術後

成績評価の検討 を 行 っ た 術後成績 は Siegert ら 6)

の評価 法 に 基 づ き PIP 関 節 の 伸 展 制 限 が 20'以

内， あ る い は伸展制 限角 度 が 40'以上改善 し た も

の を 成績良好群 と し た

Key words : camptodactyly (周指症) ， littl巴 fing巴r (小指) ， PIP joint (近位指節間関節) ， loss of j oint ext巴nsion (関節
伸展制限)

連絡先 : 干 060-8543 北海道札幌市中央区南 1 条西 16 丁目 札幌医科大学整形外科 射場浩介
電話(01 1 ) 6 1 1-2 1 1 1  (内線 3333)

受付日 : 平成 18 年 2 月 2 日
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症例 年齢 性別 部位 術式
l 4 男 左Zii指 FDS 切自!E， 皮下組織切離
2 8 男 右小指 FDS 剥離， I期節授動術

表 1

症例 と 手術方法

3 20 女 右小指 FDS 切再1(， 関節授ill)J術
4 3 男 右澱指 Lasso 法
5 6 男 両小指 FDS， 関節授動術
6 12 男 両示~小指 矯正骨切 リ p 関節固定 (Fre巴man-Sheldon 症候群)
7 2 男 右[1:1， 左示~小指 皮下組織切離 (Fr巴巴man-Sheldon 症候群)
8 13 男 両示~小指

手術術式 は FDS の腫剥離 ま た は切 除 を 4 例 に

行 い ， そ の 中 で 3 例 に 関節授動術 を 追加 し た l 例

に Lasso 法 に よ る FDS の臆固定 を 行 っ た Free­

man-Sheldon 症候群 を 合併 し た l 例 で は 多 数指

に 回旋変形 を伴 う 屈 曲変形 を 認め た た め ， 矯正骨

切 り 術 と PIP 関節固定術 を 行 っ た . そ の他の 2 例

では皮下の緊張 し た線維性Pι織の切離 を行 っ た

8 例す べ て に 全層植皮 を 行 っ た (表 1) 術後 2 週間

PIP 関節伸展位で Kirschner 鋼線固定 を 行 っ た

そ の後 自 動運動 を 開始す る と 同 時 に 伸展ス プ リ ン

ト を装着 し た . ス プ リ ン ト 装着時聞 を徐々 に短縮

し て い き ， 術後 3 か 月 で夜 間 の み伸展 ス プ リ ン ト

固定 と し た . 夜間 の伸展 ス プ リ ン ト は術後最低 6

か 月 以上装着 し た

術後検討 で は ， 矯正骨切 り 術 と 関 節 固 定術 を

行っ た 1 例 を術後成績の評価か ら 除外 し た

統計学的検討に は t 検定 を 用 い ， 有意差 は危険

率 5% 未満 と し た .

結 果

関節固定症例 を 除 い た 7 例 19 指 の 平均 PIP 関

節伸展制 限 角 度 は 術前 58 . 2 土 10 . 6 (mean :t SD) 。

か ら 術後 32 . 9 土 12 . 6。 に 改善 し た . 平均改善角 度

は 25 . 3 :t 9 .  20 で あ っ た 次 に ， 小指擢患症例 7 指

と 小指以外の 擢患症例 1 2 指 と で術後成績 を 比較

検討 し た 小指擢患群で は 7 指中 4 指 (57%) が術

後成績良好で あ っ た 一方， 小指以外の躍患群で

術後成績 良 好 な 症例 は 12 指 中 1 指 (8 % ) の み で

あ っ た (表 2) 小指擢患群で は平均 PIP 関節伸展

制 限 が 術 前 53 . 6 :t 9 .  5。か ら 術 後 24 . 3 :t 9 . 80 に 改

善 し た ー 小指以外 の 擢患群で は 術前 60 . 8 :t 10 . 60 

が術後 37 . 9 :t 1 1 . 60 と な っ た 術前伸 展 制 限 角 度

は両群問で差 を認め な か っ た が， 術後の伸展制限

症例

l 
2 
3 
4 
5 

6 

7 

8 

皮下組織切開It

年齢

4 
8 

20 
3 
6 

12 

2 

13 

(全症例に全層植皮術を併用)

表 2 症例 と 術後成績

性別 部位 {申展制限 (") 術後成績術前 術後
男 左環指 60 20 良好
男 右小指 45 20 良好
女 右小指 55 10  良好
男 右環指 80 45 不良
男 右小指 45 20 良好

左小 45 20 良好
男 右示指 40 関節固定

中 40 関節固定
環 20 関節固定

40 関節固定
左示 25 関節固定
中 50 関節固定
環 40 関節固定

30 関節固定
男 右中指 80 65 不良

左示 60 50 不良
中 60 40 不良
環 60 30 不良

60 30 不良
男 右示指 45 30 不良

中 60 40 不良
環 45 35 不良

55 30 不良
左示 60 35 不良
中 60 35 不良
環 60 30 不良

70 40 不良

角 度 は 小指擢患群 で有意 に 良好で あ っ た (図 1 ) .

術後の 平均改善 角 度 は 小 指 擢 患 群 が 29 . 3 :t  7 . 3。

に対 し て ， 小指以外の，11患群 は 22 . 9 :t 9 .  60で あ っ

た . 有意差 を認め な か っ た も の の 小指擢患群の 改

善角度が大 き か っ た (図 2)

考 察

屈指症 で は ， 一般的 に 伸 展 ス プ リ ン ト 固定 を 用
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図 1 屈 指症 患者 に お け る 術前 と 術後 の P1P 関節伸展
制限角度
小指催患群�， 小指以外の擢患群・ ( *p < 0 . 05)

い た 保存 的治療が行わ れ る 保存的治療無効例で，

か つ 伸展制限が 300以上残存 し た 症例 の 中 で， 生

活 上 支 障 の あ る も の に 関 し て 手 術 が 考 慮 さ れ

る 1)3)ー 当 科で も こ の 方針 に 基づ き 手術 を行っ て い

る

今 回 の 結 果 で は ， 8 例 中 4 例 (50%) で術後成績

が良好で あ っ た PIP 関節伸展制限角度 は ， 平均

で術前 58 . 2。か ら 術後 32 . 9" に 改善 し ， 平均改善角

度 は 25 . 3。 で あ っ た 小指擢患例 は 他指擢患例 に

比べ， 術後伸展制限角度が有意 に 小 さ く ， 成績良

好例が多 か っ た . ま た ， 改善角 度 も 大 き い傾向が

み ら れた そ の理 由 と し て ， FDS の異常が小指擢

患群の 7 指中 4 指 に 認 め ら れ， 比較的病態が は っ

き り し た 症例が多 い と と が考 え ら れた

児 島 ら 叫ま 手術 を 行 っ た 屈指症患者 24 例 中 ， 1 

年以上経過観察可能で あ っ た 13 例 15 指の術後成

績 を検討 し て い る ー そ の 結果 で は 小指 を 含 ん だ 7

症例 の う ち 5 症例 (7 1 % ) で症状の改善 を認め た と

し て い る Ogino ら 町立 小 指 屈 指症 の 6 例 中 5 例

(83 . 3% ) が術後成 績 良 好 で あ っ た と 報 告 し て い

る ま た ， McFarlane4) ら は術後 1 年以上の経過観

察 を行 っ た 小指屈指症 53 例 の 術後成績 を 検討 し

て い る そ の結果， PIP 関節伸展制限が平均 49"か

ら 平均 25" に 改善 し ， 約 50% の 症例 で術後伸展制

限が 15"未満 と 成績良好で あ っ た . Ogino ら 5)の症

例 で は 6 例 中 5 例 に FDS の 異常 を 認 め ， Mcfar­

lane4) ら の症例 で は 全例 に 虫様筋 の 異 常 を 確認 し

て い る 彼 ら の報告 も 筆者 ら と 同様 に ， 病態が は っ
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図 2 屈 指症患者 に お け る 手術 に よ る P1P 関節伸 展

制限の改善角度
小指，躍態群� ， 小指以外の，曜態、群・

き り し た 症例が多 か つ た 乙 と が術後成績良好の理

由 で あ る と 考 え ら れた S日ie昭ge町rt ら

5町7 例 中 2幻 1 例 3犯8 指 に 手術 を 行 つ て い る そ の術後

成績でで、 は 良好群がわ ずず、か 1 団8 % で あ り1) ， 伸展制限 が

6印O。未i満筒の症例 に は 保存的治療 を勧 め て い る . 彼 ら

の症例で は小指以外の擢患例が 38 指 中 1 5 指含 ま

れて お り ， 令官後成績不 良 の原因で あ っ た 可能性が

あ る

以上 よ り 小指擢患症例 で、 FDS や 虫様 筋 の 異 常

の よ う に病態が は っ き り し て い る 屈 指症で は術後

成績が良好で あ る と 考 え ら れた

今回 の研究の 問題点 と し て ， 症例数が過去の報

告 と 比較 し て 少 な い と と と ， 平均経過観察期間が

短い こ と が挙 げ ら れ る . 今後 さ ら に 症例 を増や し ，

長期 的 に 経過観察 を 行 っ て い く 必要があ る
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l A bstrαct I 
Review of the Results after Operative Treatment for Camptodactyly 

Kousuke Iba， M. D.， et al. 

Department of Orthopa巴dic Surgery， Sapporo Medical University School of Medicin巴

We have reviewed the results from surgical treatment for camptodactyly. We retrospectively 
studied 8 patients involving 27 digits. There were 7 mal巴s and 1 female. Their age at operation 
ranged from 2 to 20 years， with a mean age of 8 . 5  years. The mean follow-up cluration after 
surgery was 3 . 5  years. Extension loss in the proximal interphalangeal (P1P) j oint was 巴xamined
pre-and post-operatively. 1n addition， the results for the little finger were comparecl with the 
results for oth巴r fingers. Pre-operative extension loss in the P1P joint was significantly im 
prov巴cl by surgical treatment : the mean extension of th巴 P1P joint changecl from 58 . 2' to 32 . 9。
Four (57%) of sev巴n little fingers with camptoclactyly had goocl or excellent results by surgical 
proc巴dure， whereas only one (8%) of twelve other fingers had goocl results. 1n camptodactyly in 
the l ittle fing巴rs， the average loss in extension was improved from 53 . 6' to 24 . 3' after the 
operative treatment. 1n camptodactyly in the other fing巴rs， the average loss in extension was 
improvecl from 60 . 8' to 37 . 9' . Thus， the results from surgicaJ treatm巴nt for camptoclactyly in 
th巴 little fingers wer巴 b巴tter than the results in th巴 other fingers. 
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先天性内転足の保存治療成績

神奈川県立 こ ど も 医療セ ン タ ー整形外科

町 田 治 郎 ・ 中 村 直 行 ・ 芦 川 良 介

田 丸 智 彦 ・ 鈴 木 毅 彦 ・ 奥 住 成 晴

要 旨 先天性内転足 は 尖足がな く 前足部の内転の みがみ ら れ る 変形で予後良好 と さ れて い る ー

そ の た め乳児期 に 発見 さ れて も 経過観察 の み さ れ て い て 歩行開始後 に 紹介 さ れ， か な り 年長 ま で内

転変形が残存す る こ と が あ る 今 回， 先天性内転足の早期治療の 重要性 を検討す る た め に， 先天性

内転足 70 例 124 足 を初診時の年齢で 1 歳未満群 と l 歳以上群に 分 り治療方法 と 成績 を調査 し た 1 

歳未満群 50 例の う ち 46 例がア ル フ ェ ン ス シ ー ネ 固定で， 1 歳以上群 20 例全例が足底板で治療 さ れ

て い た l 歳未満群の 6%， 1 歳以上群の 35% に 前足部内転変形が残存 し て い た 先天性内転足 は生

後 3 か 月 以 内 で あ れ ばア ル フ ェ ン ス シ ー ネ 固定 を 1�2 か 月 行 う こ と で変形矯正 は容易 であ っ た 歩

行開始時 ま で放置 さ れ る と 装具治療が長期間 を 要 し ， 前足部の内転変形が残存す る こ と があ っ た

は じ め に

先天性内転足 は 尖足 が な く 前足部の 内転の みが

み ら れ る 変形 で予後良好 と さ れて い る そ の た め

乳児期 に 発見 さ れ て も 経過観察 の み さ れて い て 歩

行開始後 に紹 介 さ れ， か な り 年長 ま で内転変形が

残存す る こ と があ る 今回， 先天性内転足の早期

治療の重要性 を検討す る た め に 当 セ ン タ ー の初診

時年齢が l 歳未満の群 と 1 歳以上 の 群 に 分 げ ， 臨

床経過 を調査 し た の で報告す る

対象と方法

1991 年 4 月 �2001 年 3 月 に 未 治 療 で 当 科 を 初

診 し た 先天 性 内 転 足 患 児 70 例 (男 30， 女 40) 124

足 (両側 54 例， 片側 16 例) を 対象 と し た 先天性

内反足 と の 合併例 は 除外 し た 初診時年齢 は 平均

9 か 月 (0 か 月 �5 歳 10 か 月 ) ， 経過観察期 聞 は 平

均 2 年 4 か月 (3 か 月 �9 年 1 か 月 ) であ っ た 初診

Ke町y wo肝n由《

時年齢が l 歳 未 満 の 50 例 (1 歳 未 満 群) と l 歳 以

上 の 20 例 ( 1 歳以上群) に 分 け， 初診時 の 臨 床 症

状， 治療方法， 調査時の状態な ど に つ き 検討 し た

経過観察期間 は平均 2 年 4 か 月 (3 か 月 �9 年 1 か

月 ) であ っ た

診 断 は 臨床 所見 に よ り 前足部 の 内 転 変形 が あ

り ， 足関節の 背屈制限が な い も の を 先天性内転足

と し た (図 1) 足部 の ス ト レ ス X 線撮影 を 行 い ，

正面像で距骨 と 腫骨 の 重 な り がな い こ と ， 最大背

屈位側面像で距骨 と 腫骨 の 背屈制限が な い こ と ，

す な わ ち 腔距 角 105。以下， 腔瞳角 70。以 下 で あ る

こ と を確認す る 調査時の 内転変形の残存 も 臨床

所見 に よ り 判断 し た . そ の 際， 腹臥位 と し て 前足

部 の 内 転 を 足底 か ら 観察 し た . 3 歳以 上 で は 立位

X 線正面像 を 撮影 し ， 内転変形の残存の参考 と し

た す な わ ち 麗骨 ・ 第 l 中足骨角 が 30。以上 の も の

を 内転変形の残存 あ り と 評価 し た

治療方法 は 生 後 6 か 月 以 内 で あ れ ば Lusskin5)

C∞on暗geni比ta剖1 m巴eta抗ta引rs釦us va引ru凶s (先天性中足骨内反)λ ， c∞ons芯s記悶巴印rv刊atJv刊巴 trモ巴a引tm巴凹nt (保存療法)
連絡先 : 干 232-006 神奈川県横浜市南区六 ッ J I [ 2-138-4 神奈川 県立 こ ど も 医療セ ン タ ー整形外科 町田治郎

電話 (045) 7 1ト2351
受付 日 : 平成 18 年 2 月 14 日
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a l b l c l d l e l f 図 1 生後 1 か月 ， 右先天性内転足
a : 正面で前足部の 内転がみ ら れ る ， b : 足関節の背屈制 限 は認 め な い ， C 足底か
ら み る と 前足部の内転が よ り 明 ら かであ る ， d : 足 X 線正面像で前足部 の 内転が
み ら れ る ， 巴 . 1経度外反矯正位の X 線正面像で も 前足部の 内転が軽度残存 し て い
る ， f : 最大背屈時の X 線側面像では距骨 と 腫骨の背屈制限 は み ら れな い.

a l b l c l d 

図 2 ア ル フ ェ ン ス シ ー ネ 固定 に よ る 治療

a : ア ル フ ェ ン ス シ ー ネ は腫部 を 被 う よ う に コ の字型 に 曲 げ， 腫骨 を は さ む よ う
に あ て る ， b : 麗部 を 2 本の細い紙テ ー プで固定す る ー 次 に母祉の MP 関節部付近
に 2 本の細い紙 テ ー プ を つ け前足部が中間位 と な る よ う に シ ー ネ に 固定す る ， c :
前か ら みて外側か ら 内側 に巻 く よ う に ， ま た 足関節では 8 の字 を描 く よ う に 包帯
で固定す る ， d : 固定後の状態 1 日 1 回入浴時 に 巻 き か え る よ う 親 に 指導す る

の 方 法 に 準 じ た ア ル フ ェ ン ス シ ー ネ 固 定 を 1�2

か 月 行 っ た (図 2) . そ の 後変形が残存 ま た は 再発

し た場合 は デニ ス ブ ラ ウ ン 装具 を 3�4 か 月 使用

し た . 生後 6 か 月 以 降 に 受診 し た も の で は程度が

強 け れ ばギ プ ス 矯正 を 3�4 回行い， 装具療法 に 移

行 し た 歩行開始後 に 受診 し た も の で は程度 に応

じ て 夜間保持用短下肢装具 や 内 反 用 の足底挿板 を

使用 し た (図 3)

結 果

初診時の 臨床症状で は ， 1 歳未満群 は 内反足疑

い で紹介 さ れ て き た が 1 歳以上群で は 歩容異常

ゃ う ち わ 歩行 を 主訴 と す る こ と が多 か っ た 治療

方法 と し て は 1 歳未満群では 50 例の う ち 46 例 に

ア ル フ ェ ン ス シ ー ネ 固定 を 1�2 か 月 間行 っ た . ギ

プス は 5 例， デニ ス ブ ラ ウ ン装具 は 15 例， 夜間短

下肢装真 は 5 例， 足底板 は 1 1 例 に 要 し た 1 歳以

上群で は 20 例全例 に 足底板 を 用 い た . ギ プス は 2

例， デニ ス ブ ラ ウ ン装具 は 1 例， 夜間短下肢装具

は 5 例 に 要 し た (表 1 ) . 調査時 に 前足 部 の 内転変

形が残存 し て い た の は l 歳未満群で は 3 例 (6 % ) ， 

l 歳以上群で は 7 例 (35%) で あ っ た ( 図 4)

考 察

先天性内転足 は 生下時 よ り 前足部が内転 し て い

る が， 足関節の背屈制限 は み ら れ な い変形であ る .

先天性内反足では前足部 の 内転 は シ ョ パ ー ル関節

で生 じ て い る が， 本症で は リ ス フ ラ ン 関節で内転

し て い る 8) Wynne Davies に よ る と 発 生 率 は

1 ， 000 人 に l 人， 男 女比 は 76 : 100 で や や 女 児 の

方が多 い と さ れ て い る 10)ー

先 天 性 内 転 足 (congenital metatarsus ad 

ductus) の 重症例 を 先天性中 足 骨 内 反 (congenital

metatarsus varus) と し て い る も の と ， 先天性内転
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表 1. 治療方法

シ ー ネ ギプス D-B SHB 足底板
1 歳未満群 46 5 1 5  5 1 1  
(50 {3>]) 
1 歳以上群 2 l 5 20 

図 3 装具療法
a 夜間保持用 の 短下肢装異， b : 内 反 用 の 足底板

図 4.

両先天性内転足 (初診時 l 歳 5 か月 ， 調査
時 5 歳)

(20 例)

a 初診時正面， b : 初診時右足底面， c 初診時左足底
面， d : 初診時軽度外反矯正位の右足 X 線正面像) e : 初
診時最大背 屈時 の 右足 X 線側面像， f : 初診時軽度外反
矯正位の左足 X 線正面像， g : 初診時最大背屈時の左足
X 線側面像， h ・ 調査時の正面， i 調査時の足底面で両前
足部の内転変形が軽度残存 し て い る . ま た第 5 中足骨基
部 に 突 出 が み ら れ る ， í 調査時の右足立位 X 線正面像
で躍骨 ・ 第 l 中足骨角 は 33・であ る ， k : 調査時の左足立
{立 X 線正面像で麗骨 ・ 第 1 中足骨角 は 300であ る

足 と 先天性中足骨 内 反 を 同義語 と し て 扱 っ て い る

場合が あ る 乳幼児期 に は ， 中足骨 の 内反 を 確実

に 証明 す る 方 法 (例 え ば立位 の 足 部 X 線撮 影 な

ど ) が な い た め ， 本 症 を 細 か く 分類す る と と は 困難

と 考 え る そ の た め我々 は ， ほ ぽ同義語 と し て 扱 っ

て い る

先天性内転足で は 後足部 は正常 ま た は や や外反

し て い る . 稀 に 前足部が内転 し ， 足関節の背屈制

限 は な い が， 後足部が軽度 内 反 し て い る も の がみ

ら れ る そ う い っ た も の を Tachdj ian7) は f皮 の テ

キ ス ト で congenital taJipes varus と 命名 し ， 本邦

で も 報告 が み ら れ る 叫 し か し ， 後足部の 内反変形

は 容易 に矯正可能 な た め ， そ の疾患概念に は疑問
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が あ る . Tachdj ian の テ キ ス ト で も 第 2 版で は 記

載があ る が， 第 3 版1 )で は そ の 記載 が な く な っ て

い る ー し か も 同 一症例 の 普通 写 真 が 第 2 版 で は

congenital talipes varus と し て い る が， 第 3 版で

は congenital metatarsus adductus と な っ て し h

る そ の た め我 々 は 臨床所見 に よ り 前足部 の 内転

変形が あ り ， 足関節の背屈制限が な い も の を 先天

性内転足 と 診断 し て い る そ の 際 に軽症の先天性

内 反 足 を 除外 す る た め に 足部 の ス ト レ ス X 線撮

影 を行い， 正面像で距骨 と 腫骨の重な り がな い こ

と ， 最大背屈位側面像で距骨 と 腫骨 の背屈制限が

な い こ と ， す な わ ち 腔距角 105。以下， 腔躍角 70。以

下であ る こ と を 確認 し て い る 3)



足部 の ス ト レ ス X 線撮影 を 行 う 際 に は 特 に 正

面 像 で下腿が前額面で X 線 フ ィ ノレ ム に 垂直 と な

る よ う に 注意 し ， 足部 に 軽 く 外反 ス ト レ ス を か け

て 医 師 自 身 が撮影 し て い る そ の ま ま の状態で撮

影 す る と 足部変形が簡単 に 矯正可能 か ど う か判断

で き な い か ら であ る . そ の た め 後足部 は や や外反

気味 に 撮像 さ れ る が， い わ ゆ る skew foot で は な

い . skew foot は 前足部が内転 し 後足部が外反

し て 足が捻 じ れ て み え る 変形 で Larsen 症候群 な

ど の 基礎疾患 を 合併す る 重症例でみ ら れ る 稀な も

の で あ る り ま た 足 部 の 立位 X 線 正 面 像 で の 腫

骨 ・ 第 1 中足骨角 が前足部の 内転変形の評価 に 有

用 と さ れて い る 6)9) ー 患児 の 聞 き 分 け の 良 さ に も よ

る が， 足部の立位 X 線像の信頼性が あ る の は早 く

て 2 歳， 一般 に は 3 歳以上 と 思わ れ る .

治療 に つ い て は 生後 3 か月 以 内 で あ れ ば， ア ノレ

フ ェ ン ス シ ー ネ 固定 を 1�2 か 月 間行 う こ と で変

形矯正 は容易 で あ っ た 歩行開始時 ま で放置 さ れ

る と 前足部内転変形が残存す る こ と が あ る . 自 然

の 経過観察で軽快す る 例 も 多 い た め ， 積極的 に 治

療 を行わ な い と い う 意見 も あ る . し か し 乳児期 に

発見 さ れて も 経過観察 の み さ れて い て 歩行開始後

に紹介さ れ， か な り 年長 ま で内転変形が残存す る

こ と が あ る . 実際 に 当 セ ン タ ー を 紹介受診 し た と

き に ， 早期 か ら 医師 に 受診 し て い た に も か かわ ら

ず放置 さ れて い た と 親が不満 を訴 え る 症例があ っ

た . 重度 の 変形 を残す可能性が低 い と い う こ と で

な ん と か納得 し て頂 い た が， 医療不信 を ま ね く も

と に も な り か ね な い . 早期で あ れ ば， 患児 と 親の

負担の少 な い ア ル フ ェ ン ス シ ー ネ 固定 の み で軽快

す る の で変形が明 ら か で あ れ ば， や は り 治療 し て

お い た 方が無難 と 考 え る

生後 6 か月 以降 ま で 内転変形が残存す る も の は

デニ ス ブ ラ ウ ン装具 を使用 し た が， 外反肩平足 と

な る た め 禁忌 と す る 報告 も あ る . 山 本 ら 1 1 ) は デニ

ス ブ ラ ウ ン 装 具 の 使 用 は 特 に 問題 な い と し て い

る . 我々 も 後足部外反変形が強い症例以外で は 適

応 と し て い る 歩行開始後で は程度が強 け れ ば夜

間保持用短下肢装具， 中等~軽度 で あ れ ば内 反 用

足底板 の み で対応 し て い る 数年の使用 に よ り 第

5 中足骨基部 の外側へ の 突 出 が軽度残存す る が問

題な く 治癒す る
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Clinical Results after Conservative Treatment for 

Congenital Metatarsus Adductus 

Jiro Machida， M. D. ，  et al .  

Division of Orthopaeclic Surgery， Kanagawa Chilclren's M巴clical Center 

Congenital metatarsus aclcluctus is a cleformity of the foot with forefoot aclcluction ancl 
without equines. The purpose of this stucly was to clefine the results after early conservative 
treatment. We have retrospectively reviewecl 124 feet， involving 70 pati巴nts， of congenital 
metatarsus aclcluctus tr巴atecl cons巴rvatively. They were cliviclecl into two groups accorcling to 
the age at first visit. 1n the group with the first visit before 1 year olcl， 46 of 50 cases were 
treatecl by finger splint fixation， ancl the rate of r巴siclual cleformity was 6%. Whereas， in the 
group with first visit after 1 year olcl， all 20 cases w巴re treatecl by shoe ins巴rt， ancl th巴 rate of 
resiclual cleformity was 35%. Fing巴r splint fixation is an effective treatment for a baby befor巴
3 months olcl. When not treatecl before walking， ther巴 hav巴 b巴巴n some patients with resiclual 
cleformity even after several years of cons巴rvatlve treatment. 
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Ponseti 法に よ り 治療 し た 先天性内反足の再発症例の検討

国立病院機構大阪医療セ ン タ ー整形外科

北 野 元 裕

大阪府立母子保健総合医療セ ン タ ー整形外科

川 端 秀 彦 ・ 和 田 麻由子 ・ 吉 田 清 志

要 旨 Ponseti 法 に て 治療 し た 先天性内反足の症例の う ち ， 比較的早期 に 変形 を再発 し た 症例

に つ い て 経過良好群 と の比較検討 を行 っ た 1999 年 6 月 �2005 年 6 月 に 当 科に て Ponseti 法 を行 っ

た 73 例 95 足 の う ち ， 歩行開始以降 ま で経過 を観察で き た 36 例 53 足 を対象 と し た 最終調査時の

平均年齢 は 3 歳 2 か月 (1 歳 2 か 月 �6 歳) であ っ た . 全例で生後 4 か月 ま で に は十分な 矯正が得 ら れ

装具療法 に 移行す る こ と がで き た が， そ の後 13 例 17 足 に再発 を 認 め た . そ の う ち 軟部組織の解離

手術 を 要 し た の は 8 足， ア キ レ ス 腿延長/前腔骨筋腿外側移行術が 4 足， ア キ レ ス 鍵皮下腿切 り を後

期治療 と し て行っ た のが 3 足， 矯正ギ プ ス の み の治療を行っ た の は 2 足で あ っ た 初期治療 と し て

ア キ レ ス 臆皮下腹切 り を行わ な か っ た 症例， 装具装着の継続が困難であ っ た症例や， 歩行開始前 に

い わ ゆ る dynamic supination がみ ら れた症例 に再発が多 い傾向がみ ら れた 。

は じ め に

我々 は 1999 年 に 本邦 で初 め て Ponseti 法 に よ

る 先天性内反足の治療 を 導入 し て 以来， 多 く の治

療経験 を 積み重ねて き た ー そ の短期成績 は お お む

ね良好で、あ り ， 広範な軟部組織解離手術 を 必要 と

す る 症例 を従来の 方 法 に 比 べ て 大幅 に 減 ら し 得た

こ と は す で に 報告 し た4) し か し 中 に は い っ た ん

良好な矯正が得 ら れた 後 に 比較的早期 に再発 を き

た い 治療 を 要 す る 症例があ っ た .

総合医療 セ ン タ ー整形外科で Ponseti 法 に て 治療

を 開始 し た 先天性内反足症例 は 73 症例 95 足で，

他 に 基礎疾患がな く ， 少 な く と も 歩行開始 ま で経

過観察で き た 36 症例 53 足 を 対象 と し た 男 児 27

例， 女児 9 例で， 催患側 は 両側 1 7 例， 右側 8 例，

左側 1 1 例であ っ た

今回我々 は そ れ ら 再発症例 と 経過良好症例 と の

比較 を 行 い ， 歩行開始前の 早期 に 変形再発 を 予見

で き る か ど う か を検討 し た の で報告す る .

対象と方法

1 999 年 6 月 �2005 年 6 月 に 大 阪府立母子保健

我々 の先天性 内 反足 に 対 す る 治療 方法 は Pon­

seti の グル ー プの報告や 成 書 に 記載 さ れ た 方 法 に

忠実 に従 っ て 行 っ た 7)8)ー こ こ で は簡単 に 述 べ る

初診時 よ り 徒手矯正， ギ プス 固 定 を 行 う が， そ の

方法 は距骨頭外側 を 触知 し ， そ こ を母指で押 さ え

て 矯正支点 と し ， 前足部 を 回外， 外転 さ せ な が ら

ま ず凹足変形 を 矯正 す る 次 い で前足部 を さ ら に

外転 さ せ て い き ， 距骨頭 に 対 し て 舟状骨， 立方骨

が外転 し て い く の に 伴 い ， 躍骨の 内反 と あ る 程度

の尖足が矯正 さ れ る 尖足矯正が不 卜分の場合，

Key words : congenital clubfoot (先天性内反足) ， Ponseti method (Ponseti i'.t) ，  relapse (再発)
連絡先 : 干 540-0006 大阪市中央区法円坂 2-1-14 国立病院機構大阪医療セ ン タ ー整形外科 北野元裕

電話 (06) 6942-1331
受付日 : 平成 18 年 2 月 15 日
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表 1 ギ プ ス 矯正終了時 の 各 X 線計測値

経過良好群 n = 36 再発群 n=17 
AP TC angl巴 21 . 3' 22 . 3' 
LAT TC angle 27 . l ' 22 . 8' 

TC index 48 . 4' 41 . 0。
Talo- 1 st MTT angle -7 . 3。 - 5 . 9' 

原則 と し て 外来 に て 局所麻酔テ ー プ剤 を使用 し ア

キ レ ス 腫皮下腿切 り を施行 し た す べ て の矯正が

得 ら れ た 後 に Denis Browne 装 具 を 終 日 装着 さ

せ ， 歩行開始後 は夜間 の み の装着 と し た .

徒手矯正， ギ プ ス 固定 に よ り い っ た ん得 ら れた

矯正が そ の後再 び変形 を き た し ， 手術治療や再度

ギ プ ス 治療 を 必要 と し た 場合 を 再発 と 定義 し た

再発 を き た さ ず 良 い 矯正が維持 さ れて い る 症例 を

経過良好群 と し ， 再発群 と の比較 を行い， 治療開

始時期， 矯正ギプス の 回数， ア キ レ ス 腫皮下腿切

り の有無， ギ プ ス 終了時の X 線計測， 装具療法に

対す る 受容性， dynamic supination の有無 と 再発

と の 関係 を調査 し た

結 果

最 終 調 査 時 平 均 年齢 は 3 歳 2 か 月 ( 1 歳 2 か 月

�6 歳) で あ っ た 全例で生後 4 か 月 時 ま で に は 良

い矯正が得 ら れ， 装具療法 に 移行で き た そ の後

経過観察 中 に 再発 を き た し ， 加療 を 要す る よ う に

な っ た の は 13 症例 17 足 (32%) で あ っ た 再発 に

対す る 治療 の 内容 は 軟部組織解離術が 8 足 に行わ

れ， 全距骨下関節全周解離術が 2 足， 後内側解離

術が l 足， 後方解離術が 5 足で あ っ た 前腔骨筋

腫外側移行術 は 4 足 に ( そ の 内 2 足 は ア キ レ ス 腿

延 長 術 同 時施行) ， ア キ レ ス 腿 皮 下 l睦切 り Oate

tenotomy) が 3 足 に行わ れた

ギ プ ス 治療開始時期 は平均 日 齢で経過良好群，

再発群 そ れぞれ 15 . 3 日 ， 9 . 8 日 で あ っ た ギ プ ス

は 原則 と し て 週 に I 回 の 割 合 で巻 き 替 え て い る

が， 矯正 に 要 し た ギ プ ス の 回数 は 経過良好群 9 . 7

回， 再発群 9 . 4 回で両群 に 差 は な か っ た ギプス

終 了 時 の X 線計測値 で は 再発群の ほ う が や や 矯

正不足 を 示 し た も の の経過良好群 と の 聞 に有意な

差 は な か っ た (表 1) ー

ギ プ ス 終了 時 に ア キ レ ス 腿皮下腿切 り が行われ

た の は 53 足 中 38 足 (7l . 7% ) で あ っ た が， そ の う
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図 l ア キ レ ス 腿皮下腿切 り の 有無 と 再発率

ち 再発 を き た し た 症例 は 7 足 ( 18 . 4% ) で あ っ た の

に対 し ， 腿切 り を 行わ な か っ た 15 足 で は再発 は

10 足 (66 . 7% ) に み ら れた ( 図 1)

ギ プ ス 終 了 後 の 装 具 療 法 は 歩 行 開 始 ま で は

Denis Browne 装具 を ほ ぼ終 日 装着 す る よ う に 指

導 し て い る が， 中 に は 患児が嫌が る か ら ， 寝 て く

れ な い か ら と 親が装具 を 外 し て し ま う な ど装具装

着時間が極端 に 短い症例があ っ た . そ の よ う な装

具療法 に 対す る 受容性の悪い症例 は 8 例 13 足 (両

側例 5 例) で そ の 内 の 4 例 6 足 (両 側 例 2 例) に 再

発がみ ら れた き っ ち り 装具 を装着す る こ と の で

き た 症 例 28 例 40 足 (両側例 1 2 例) で は 再 発 は 9

例 1 1 足 (両側例 2 例) に み ら れた ( 図 2) .

ギ プス 治療終了 後 に 患児 の 足 の動 き を観察す る

と ， 良 い矯正が得 ら れ て い る に も か か わ ら ず足関

節背屈 時 に 前 足部 が 回 外 す る い わ ゆ る dynamic

supination の み ら れ る 症例 が あ る こ と に 気 づ い

た こ の動 き は検者が患児の足底の外側 あ る い は

外果の 下 を 擦 る よ う に 刺激 を 与 え た と き に著明 に

な る こ と が多 い 正常 な足で は 外が え し運動がみ

ら れ る は ず で あ る が， そ の よ う な dynamic

supination の み ら れ た 症例 は 今 回 の 調 査 で 13 例

1 9 足であ っ た x 線計測値で は dynamic supina 

tion の 有 無 で の 有 意 な 差 は み ら れ な か っ た (表

2) . と こ ろ が， dynamic supination の み ら れた 症

例で は再発が 19 足 中 10 足 (52 . 6% ) に み ら れ， み

ら れな か っ た 症例 よ り 再発率が高か っ た ( 図 3)

考 察

Laaveg ら 5)， Cooper ら 川ま Ponseti 自 身が治療
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図 2. 装具療法 に対す る 受容性 と 再発率

し た 症例 を 追跡 し ， Ponseti 法の優れた 長期成績

を報告 し た が， 約半数近い 症例 で再発 を き た し ア

キ レ ス !躍延長術や 前腔骨筋移行術な ど の追加手術

が行わ れて い る し か し ， 再発 に つ い て の詳細 は

記載 さ れて い な い . ま た ， こ こ 数年先天性内反足

の 治療 と し て Ponseti 法が広 く 行わ れ る よ う に な

り ， い く つ かの施設 よ り そ の短期成績が報告 さ れ

て い る が制引 い ずれ も 経過観察期間が短 く 再発

症例 に つ い て の検討 は ほ と ん ど な さ れて い な い .

Morcuende ら 6) は Ponseti 法で治療 し た 内 反足

2 19 足 の う ち 36 足 に再発がみ ら れた と 報告 し た

そ の 中 で ギ プ ス を 巻 き 替 え る 間 隔 (5 日 ま た は 7

日 ) ， 治療開始時年齢， ギ プ ス の 回数 は 再発 と は 関

連せず， 装具治療へ の受容性 の み が再発 に 関連 し

た と 述べて い る 我 々 の 今 回 の シ リ ー ズ で も 彼 ら

の報告 と 同 じ よ う に 装具療法が う ま く い か な い症

例 に 再発が多 く み ら れた . 生後 3， 4 か 月 時 ま で に

獲得 さ れた 良 い 矯正 を ， 成長の速度 が大変速 い こ

の 時期 に ず、 っ と 維持 し て い く た め に は装具療法の

徹底が不可欠 で、あ る と 考 え ら れた .

Ponseti 法 に お い て ア キ レ ス 腿皮下腿切 り は 尖

足矯正 の重 要 な 要素であ り ， 我 々 の 症例で も 腿切

り を積極的 に 行 う こ と で手術症例 を 減 ら す こ と が

で き た 2) 亀 ヶ 谷 ら 3) も ア キ レ ス 腫皮下臆切 り は観

血的治療の頻度 を 減少 さ せ る 可能性が あ る と 報告

し た が， 我々 の症例で も 腫切 り を 行 っ た症例 で、 は

明 ら か に再発が少 な か っ た .

今 回 我々 が注 目 し た dynamic supination に つ

い て 述べ る Ponseti は 著書で再発 を 予 防す る た

め に足関節背屈時 に 前足部が回外す る こ と がみ ら

表 2 Dynamic supination の有無 と 各 X 線計測値

AP TC angle 
LAT TC angle 

TC index 
Talo-1st MTT angle 

Dynamic supination ( + ) 
n= 1 9  

52. 6 % 

Dynamic supination 

( + )  n= 19 (- ) n= 34 

2 l . 6' 22 . 3' 
26 . 3・ 22 . 8' 
47 . 3' 44 . 5' 
6 . 9園 5 . 8。

Dynamic supination ( ー )
n=34 

20. 5 % 

図 3. Dynamic supination の有無 と 再発率

れ る 症例 に は 前腔骨筋移行術 を 行 う と し て い る

がへ 我々 は ギ プ ス 治療終了後の比較的早期 に ， 良

い矯正が得 ら れて い る に も かか わ ら ず足関節背屈

時 に 前足部が 回 外 す る 症例 が あ る こ と に 気 づ い

た . 前腔骨筋 の過剰 な働 き ， あ る い は俳骨筋機能

低下が原因 と 考 え ら れ， そ れ ら 筋力 の不均衡 に よ

り 前足部が回外す る も の と 考 え ら れ る . 今回我々

の症例で は 明 ら か に dynami c supination の み ら

れ る 症例が全体の 36% に み ら れた X 線計測値で

は dynamic supination の 有 無 と 矯正 の 程度 に 差

がみ ら れな か っ た が， 明 ら か に dynamic supina­

tion の み ら れ る 症例 の 方 が み ら れ な い 症例 に 比

べて再発率が高 か っ た 再発 を 起 こ す要因 と し て

足根骨の配列や， 筋躍の 緊張 の程度 と い っ た こ と

だ け で は な し 足部での筋力 の 不均衡 も 関与 し て

い る の で は な い か と 考 え ら れ る

こ れ ら の結果か ら Ponseti 法 に て 先天性内 反 足

の治療 を 行 う 場合， そ の 治療体系 を 十分理解 し た

う え で徒手矯正， ギ プ ス 治療 を行 い ， 遺残す る 尖

足 に は積極的 に ア キ レ ス 腫皮 下腿切 り を 行 う こ と

が重要であ る . さ ら に ， 装具療法の 重要性 を家族

に徹底 し て 指導 し た う え で装具装着 を 継続 す る こ

と が再発 を 防 ぐ た め に 必要 で あ る . 装具療法 に移
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行 し た 後 も 患 児 の 足 の 動 き を 注 意 深 く 観察 し ，

dynamic supination が み ら れ る よ う で あ れ ば特

に 注意 し て 装具療法 を 徹底 し ， 少 し で も 再発傾向

が み ら れればギ プ ス 療法 を再度行 う な ど治療 を早

期 に再開す べ き で あ る と 考 え る ー

ま と め

Ponset i 法 に て先天性内反足の治療 を 行 っ た 36

症例 53 足 (最終調査時平均年齢 は 3 歳 2 か 月 ) の

う ち 再発 は 13 症例 17 足 (32%) に み ら れた 初期

治療 と し て ア キ レ ス 腫皮下腿切 り を行わ な か っ た

症例， 装具装着の継続が困難であ っ た 症例や， 歩

行開始前 に い わ ゆ る dynamic supination が み ら

れた症例 に 再発が多 い傾向が み ら れた
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Between June 1999 and June 2005， we have treated 95 congenital clubfeet of 73 patients using 
the Ponseti method. Although the short-t巴rm results were reJatively good， there were some 
relapses in the early fol low up. The purpose of this study was to investigate whether or not it 
is possible to preclict relapse befor巴 the patient starts walking. 

H巴1・巴 W巴 review 53 feet in 36 patients who w巴r巴 followed at least until th巴y started wallく�lI1g
The mean age at most recent follow-up was 3 years and 2 months. After removing the last 
casting， percutaneous Achilles t巴notomy was performed in 38 fe巴t (71 . 7%) . All feet were well 
correct巴d at the age of three or four months. Of th巴 53 c1ubfeet， there were 17 r巴lapses， involving 
13 patients. Eight feet were tr巴ated by open rel巴ase surgery， four f巴et were treated by tibialis 
anterior tenclon transfer with or without Achilles tendon lengthening， and three fe巴t were 
treated by late tenotomy. The other two feet wer巴 tr巴ated by re-casting alone 

ReJapses were not relatecl to the age at first casting or to the l1lU11ber of casts r巴quirecl for 
correction. The patients in whom percutaneous Achilles tenotomy was not done showed a 
higher rate of relapse. Patients who were noncompliant with 出巴 brace， and patients who 
showed clynamic supination b巴fore they waJkecl， also showed a higher tenclency to reJaps巴.
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両側同時に発症 した 腔骨粗面裂離骨折の 1 例
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要 旨 腔骨粗面裂離骨折 は ス ポー ツ 活動中の 10 歳代男性に み ら れ る 比較的稀な骨折であ り ， 片

側例 は世界で約 150 症例の報告があ り ， 両側発症例 は， 海外 1 1 件， 匡|内 9 件が報告 さ れて い る 我々

は両側 同 時 に 発症 し た 1 例 を 経験 し た 症例 は， 16 歳男性 全力疾走でタ ッ チ ラ イ ン の タ ー ン の 際，

体勢 を崩 し受傷 し た 骨折型 は Ogden 分類， 右 2 B， 左 3 B で観血的整復固定術 を 施行 し 経過良好

であ る 力 学的発生機序 と し て ， 解剖学的 に脆弱 と な る 骨端線閉鎖時期 に 膝屈 曲強制 と 大腿四頭筋

の急激な収縮作用 が働 い た こ と に よ る と 考 え た ま た ， 本症例では骨密度がやや低下 し 3 内分泌検

査でテ ス ト ス テ ロ ンが低値 を 示 し ， 内 因性因子の関与 も 示唆 さ れ た ー

は じ め に

腔骨近位骨端線 の 剥 離骨 折 は ， 骨端線損傷 の

o . 4�2 . 7% と 比較的稀 な 損傷1)市)で あ り ， Salter 

& Harris III型が特徴的であ る 13) 腔骨組面裂離骨

折 は骨端線閉鎖時期 の 損傷で， 骨折型 に お い て は

Watson-Jones の 分類9)や Ogden 分類19)が主 に 使

わ れて い る ー こ の損傷 は若年者の競技中や激 し い

動作で発症す る と さ れ， 今回我々 は ， 両側同 時 に

発症 し た 腔骨組面裂離 骨 折 の 1 例 を 経験 し た の

で， 若干の 文献的考察 を 加 え 報告 す る .

体勢 を崩 し た . 体勢 を 立 て 直 そ う と 左足 を 着 こ う

と し た が， う ま く い かず転倒 し 受傷 し た 受傷直

後 よ り 両膝痛 と 左足部痛が出 現 し 起立不能 と な っ

た た め ， 近医 を 受診 し 両側 の腔骨粗面裂離骨折 と

診断 さ れ， 手術 目 的で 当 院 に 紹介入院 と な っ た

症 例

患 者 : 16 歳， 男性

主 訴 : 両膝痛， 左足部痛

現病歴 : 走 っ て い て タ ッ チ ラ イ ン で タ ー ン を し

よ う と し て 右足 を踏み込んだ、 と こ ろ ， 右膝が崩 れ

既往歴 : 4 歳時か ら 瑞息 に て 加療

な お 3 受傷半年前 に 右膝前面痛 を 訴 え て 受 け た

X 線検査で は Osgood-Schlatter 病 と 診断 さ れ て

は い な か っ た

家族歴 : 特記す べ き 事項 な し

初診時所見 : 両膝 と ， 左 足部 に 強 い痔 痛 を 認 め ，

起立不能で あ っ た

身長 175 cm， 体重 80 kg で BM I 26 . 1 と 軽度 の

肥満 を認め た .

血液検査所見 : 血算， 生化学的検査 な ど に 異常

を認めず\ 後 日 に 施行 し た 内分泌検査 に お い て テ

ス ト ス テ ロ ン 0 . 45 (ng/ml) と 低値 を 示 し た

Key words : tibial tuberosity (腔骨結節) ， avulsion fractur巴 (剥離骨折) ， bilateral (両側)
連絡先 : 干 211-0063 神奈川県川崎市中原区小杉町 3-435 聖マ リ ア ンナ医科大学東横病院整形外科 大沼弘幸

電話 (044) 722-2121  
受付日 平成 18 年 2 月 20 日
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図 1. a l b l c 
a : 受傷時 (右膝) 腔骨近位骨端線が隊開 し ， さ ら に腔骨粗面がJJi骨骨体部 よ り 裂離 し ，
中枢に転位 し て い る ， b : 受傷時左膝 X 線像 腔骨近位骨端線が離開 し ， 骨折線が関節
面 に 達す る Salter & l-Iarris m型の骨端線損傷 と 腔骨粗面がJj歪骨 よ り 裂離粉砕 し ， 中
枢に翻転 し て い る ， c 受傷時左足部 X 線像 第 2�4 1:1コ足骨骨幹部骨折

a 術後 (右膝) b 術後 (右膝)
図 2

c. 術後 (左足部)

表 1 両側発症の腔骨粗面裂縦骨折の報告 a : 海外 b : 圏内

Authors Year Age/sex Sports 
Ergun M 2003 16/male basketball 
Takai S 2000 13/male basketbal\ 
Mosier SM 2000 15/male not r巴port巴d
Mirly HL 1996 14/male runnll1g 
Inoue G 1991 16/mal巴 not report巴d

Maar DC 1988 16/male basketball 

Henard DC 1983 15/mal巴 bask巴tball
Ogclen， Tross， and 1980 14/male running (dash) 
Murphy 
Chriti巴 ancl Dvonch 1980 14 & 16/mal巴 not r巴ported
Shelton and Canale 1979 16/male not reported 
Borch-Madsen 1954 17/male walking 

骨密度 : Bone mineral density は young adult 

mean の 86 % で あ り ， 軽度 の低下 を 認 め た .

画像所見 : 受傷時 X 線写真で， 右膝関節 は腔骨

組面が腔骨体部 よ り 裂離 し ， 中枢に転位 し て い た

さ ら に 近位骨端線 の 離 聞 を 認 め た ( 図 1-a) 左膝

関 節 は 腔 骨 近位 関 節 面 に 骨折線が達 す る Salter

& H arris III 型の骨端線損傷 と 腔骨粗面 が腔骨 よ

り 裂離 ・ 粉砕 し ， 中枢 に翻転 し て い た ( 図 1-b) . 本
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Act Typ巴 Authors Year 
landing 2 B x 2  柴田常博 2005 
landing S-H II X 2  西脇 徹 2005 
landing lIlA & IV 磁 啓太 1995 
not report巴d 日I X 2 村瀬伸哉 1993 
taking off & S-H I I  X 2  麻生邦一 1992 
landing 高田省吾
taking off & III x 2  宮本守孝 1988 
lancling 

斎藤 修 1985 
lancling I1I x 2 

七野 真 1984 
not reportecl 3 A  & 3 B 

( 1983�2005) 

not reported UI x 2  
not reportecl not reportecl ( 1935�2005) 
lancling III x 2 

」

症例 は Ogden 分類で， 右 type-2 B， 左 type-3 B 

と 考 え ら れた ま た 左足部 は ， 第 2， 3， 4 中足骨

骨幹部骨折 を 認め た ( 図 1-c)

手術所見 : 右腔骨 中枢の骨端線離聞 は ， 膝 を過

伸展 し て 徒手整復 さ れ経 皮 的 に 前 方 と 後方 か ら

K-wire 2 本 ず つ 4 本で固定 し た . 腔骨組面 よ り 裂

離 し た骨片 は ， 中枢に転位 し た ま ま で徒手整復 さ

れな か っ た た め ， 観血的 に 整復後， 骨片 を tension



Ri畠ht knee Left knee 

• extension 50 • extenSlOn ) 

• nexion 1 400 • tlcxion 1 40・

図 3. 術後 8 か月 目 X 線像 と 可動域

band wiring 法で固定 し た さ ら に ， 術後の大腿四

頭筋収縮 と 早期可動域訓練の 後療法で骨片転位 を

起 こ さ な い よ う に ， 屈 曲 30。で膝蓋骨 と 腔骨骨体

部 に 軟鋼線で Wlf1ng 補強 を 加 え た ( 図 2-a) 左腔

骨中枢骨端線損傷では膝 を伸展 し て 徒手整復 さ れ

ず\ ま た 裂離骨片が 2 つ に 粉砕 し て い た た め ， 観

血的 に 整復 し ， 2 か 所 を tension banc1 wiring 法で

固定 し た さ ら に 右側 同様 に wiring で補強 し た

( 因 子b) . 左足部第 2， 3， 4 中足骨骨折 に 対 し て は

K-wire で 経 皮 的 ピ ン ニ ン グ を 施 行 し た (図 2

c) 

術後経過 : 術後 4 日 目 か ら 大腿四頭筋訓練 を 開

始 し ， 術後 3 週で CPM に て 可動域訓練， 術後 4 週

で tilt table を 用 い て 1/3 部分荷重， 術後 5 週 で

1/2 部分荷重， 術後 6 週 で全荷重 を 開始 し た . 術後

8 か 月 目 の X 線像上， 骨癒合 は 良 好 で 変 形 は な

く ， 膝関節可動域 は 左右 と も に 伸展 5.， 屈 曲 1400

で良好な可動域が得 ら れ， ADL 上特 に支障な く 生

活 し て い る (図 3)

考 察

腔骨近位骨端線の剥離骨折 は ， 活動性の 高 い 10

歳代 の 男 性 に み ら れ る 比較的稀 な 外傷 で あ り ，

Ogden ら は 全 骨端線損傷 の 2 . 7% と 報 告 し て い

る 7) さ ら に 両側 同 時 に 発症 し た 腔骨組面裂離骨

折例 は ， 我々 の 渉猟 し 得た か ぎ り で は ， 海外の報

告 は 11 例 22 膝， 受傷年齢 は す べ て 13�17 歳の男

性で， 1 6 歳が 5 例 9 膝 と 最多 であ っ た . 受傷機転

はパ ス ケ ッ ト ボ ー ノレ と ラ ンニ ン グ中 で着地時が多

か っ た . ま た ， 骨折型 で は ， Watson-Jones 分類凹

型 5 例 10 膝 と 最多 で あ っ た 本 邦 の 報告 は 9 例

Type 1 Type n 

図 4. Watson-Jones 分類

図 5.
Ogden 分類

円 :千
円日ヴ
円fY

18 膝であ っ た (表 1 -a， b) . 

Type III 

腔骨粗面裂離骨折の 発症年齢 は 15 歳時 に 発症

頻度が最 も 高 く ， 競技中 や 激 し い 動作で発症 す る

と 報告 さ れ， 骨端線閉鎖 前 に Salter & H arris III 

型の骨端線損傷が起 こ る こ と が特徴的であ る 5)

一般的 に 腔骨結節部 の 解剖 学 的発育過程 は ，

10� 1 l 歳 に か け て ， 腔骨近位骨端核が前下 方 に 発

育 し ， や や こ れ に 遅 れ て 腔骨粗面部 に 前骨化核が

出現， 13�15 歳 ご ろ に こ の骨化核 は 腔骨近位骨端

核 と 癒合 し ， 舌状突起 を形成す る や が て 15�16

歳 に は 舌状突起 は近位部 よ り 腔骨骨体部 と 癒合 を

開始， 18 歳 ご ろ に は 腔骨結節部が癒合す る と さ れ

て い る 6)

Watson-Jones は本骨折 を 3 つ の タ イ プ に 分類

し て い る ( 図 4) 骨 化核 の み が中 枢 に 裂離転位 し

た も の を I 型， 舌状突起が裂離翻転す る が連続性

は 完全 に 絶 た れ な い も の を II 型， 骨折線が関節面

に 達 し て い る も の を III型 と し た し か し Watson­

Jones 分類で は裂離骨 片 の 粉砕 に つ い て 言及 し て

い な い こ と か ら ， Ogc1en ら は ， Watson-Jones の

分類 を 改変 し ， 重症度 を 反映 し た 分類 を 報告 し て

い る ( 図 5) . Watson-Jones 分類 I 型 の 裂離骨片

転位の ほ と ん ど な い も の を 1 A， 裂離骨 片 が 中 枢

に転位 し た も の を 1 B と し ， W atson-J ones 分類

4 1  



図 6. Bow巴rs に よ る 発生 メ カ ニ ズ ム
1 ) 跳躍の接地時， ま た は高所か ら の転落 に お い て

大腿四頭筋が緊張 し た状態で強力 な膝屈 曲作用が働
い た 場合，

2 ) 足部が固定 さ れた 状態で跳躍の始動時に大腿四
頭筋が強力 に 収縮 し た場合

I I 型 は ， 腔骨近位骨端 と 腔骨組面の骨化が癒合す

る 部位 の 不 全 骨 折 が 2 A で， 不全骨折片 の 粉砕

と 3 骨化核が中枢に転位 し た も の を 2 B と し た .

vVa tson-J ones 分類III型では転位の な い も の を 3

A と し ， 骨端線離聞が生 じ ， ま た 骨片が粉砕 し ，

中 枢 に 翻転 し た も の を 3 B と し た 本症例 は，

Ogden 分類 に よ る 骨折型 は 右 2 B， 左 は 3 B に 分

類 さ れ， Ogden 分類が Watson-Jones 分類 よ り 重

症度 を 反映 し 合理 的 な 分類 と さ れて い る ー

本骨折 の 力 学 的発生原因 は ， 大腿四頭筋の急激

な収縮 と 骨端線閉鎖直前の解剖学的脆弱性 に よ る

こ と が指摘 さ れて い る Bowers2) は こ の メ カ ニ ズ

ム を 2 つ に 分 け て説明 し て い る ( 図 6) ① 跳躍の

接地時， ま た は 高所か ら の転落 に お い て ， 大腿四

頭筋が緊張 し た状態で， 強力 な膝屈 曲作用が働 い

た 場合， ② 足部が固定 さ れた状態で跳躍 の始動時

に大腿四頭筋が強力 に 収縮 し た場合であ る 本症

例 で は タ ー ン を し よ う と し て 右足 の踏 み込み時に

大 腿 四 頭 筋 が 強 力 に 収縮 し た 状態 か， あ る い は

走 っ て き た 勢 い を抑 え る こ と がで き ず大腿四頭筋

が緊張 し た 状態で， 強 力 な 膝 屈 曲 作用 が働い た と

考 え ら れ る . そ の 後 に 右膝が崩れ， 体勢 を立て直

そ う と し た と こ ろ ， 左足 を 足底 か ら 正 し く 着 く こ

と がで き ず\ 左前足部が内反強制 さ れ第 2�4 中足

骨骨折 を 生 じ た と 考 え ら れ る ー そ の 時点で は転倒

動作の 勢 い が吸収 さ れ， さ ら な る 骨折 を 生 じ る 可

能性 は 低 い と 考 え ら れ る が， 勢 い が強 く 強力 な膝

屈 曲作用 ま た は 大腿四頭筋の収縮が働 い た と 考 え

ら れ る し か し ， 大腿四頭筋筋力 の収縮力 だ け で

42 

は発生原因 に は十分でト は な く ， 肥満体型で も あ り ，

勢い を止 め る こ と がで き ず， 高所か ら の 転落 に 似

た 体勢 を 強 い ら れ， 強力 な膝屈 曲作用が生 じ た と

考 え る の が妥 当 であ る と 思わ れ た . 逆 に 右下肢で

タ ー ン可能な筋力 を 有 し て い た と し た ら ， 左下肢

に は 力学的 に 同 損傷 を 発生 す る に は及 ば な か っ た

と 考 え て い る

本症例 は 身長 175 cm， 体重 80 kg， BMI は 26 . 1

と 軽度の肥満 を 呈 し ， 骨密度 は ， YAM で 86% と

低下 し て い た (表 1 ) 磯 ら 川ま 内分泌検査で血中 テ

ス ト ス テ ロ ン の1 1亙度低下が認め ら れ， 両側同 時 に

発症 し た こ と と 併せ， systemic な 骨端線損傷の 易

損性が存在 し た と 報告 し て い る . 本症例 に お い て

も 血 中 テ ス ト ス テ ロ ン 0 . 45 ng/m l で 低 値 を 示

し ， 外性器 と 陰毛の 発達が未熟で女性化乳房が み

ら れ た . 内 固定材抜去か ら 半年後の ホ ノレ モ ン検査

は正常で， 陰毛 も み ら れ る よ う に な り ， 受傷時 に

は二次性徴の遅れを認 め て い た 河野 ら 吋 は ， テ ス

ト ス テ ロ ン の増加が遅れ る こ と で3 骨端軟骨細胞

が増殖 を 続 げ ， 成長軟骨が厚 〈 脆弱 性 を呈 し ， 骨

端線損傷が発症 し や す く な る と 報告 し て い る こ

の こ と か ら 本症例 に お い て も ， 内 因性因子 も 発症

原因のーっ と し て 示唆 さ れた 。

Henard2) は 解剖 学 的発育過程 の 特徴 よ り 本骨

折の受傷年齢 と 骨折型 に 関連があ る と 報告 し て い

る が， 山 本 ら 10) は そ の 関 連 は 少 な い と 報告 し て い

る 本症例の よ う に二次性徴の 遅れ な ど か ら 骨端

線閉鎖時期 に は個人差が存在す る こ と か ら ， 解剖学

的発育過程の特徴 に よ る 本骨折の受傷年齢 と 骨折

型の関連に相関 し な い こ と も あ る と 考 え ら れた

本症例 に お い て ， 骨端線損傷 は 内 因性因子や解

剖学的発育過程 か ら 骨端線の脆弱時期 であ っ た こ

と が示唆 さ れた し か し ， 受傷半年前 に 右膝前面

痛 を 訴 え て 受 け た X 線検査 で は Osgood-Schlat­

ter 病 と 診断 さ れ て は お ら ず， 受傷機転が 力 学 的

発生原因 に 矛盾 し な い こ と も あ り ， 受傷機転 を 回

避す る よ う な筋力 や 身 の こ な し と い っ た 反射神経

に も 問題が あ る こ と が考 え ら れた .



ま と め

今回， 我々 は稀な両側同時発症の腔骨粗面裂離

'骨折の l 例 を経験 し ， 観血的整復固定術 に て 良好

な結果 を 得た の で発症原因 に つ い て 文献的考察 を

加 え て 報告 し た
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Simultaneous Bil ateral Avulsi on Fractures in the Tibial Tubercle 

in an Adolescent : A Case Report 

H iroyuki Onuma， M. D. ，  et al 

Department of OrthopecIic Surgery， St. Marianna University SchooJ of Medicine， 

Toyoko HospitaI 

We report to a cas巴 of a tibiaJ tubercJe avulsion fracture， in adoJescents， which was sustainecJ 
during sports activities. This type of fracture is rare， with onJy about 150  cas巴s wer巴 reported
worlcIwide. Of these， onJy 1 1  biJateraJ cas巴s wer巴 report巴CI abroacI and eight bi JateraJ cases in 
Japan. 1-1ere we report a bi lat巴ral case of a 16-year-oJcI boy. I-Ie triecI turning at the touchIine 
in a cIash during a class of physical exercises， ancI Iost his balance. I-1e sustainecI bilateraI tibiaJ 
tubercle avuIsion fractures. 

1n OgcI巴n's c1assification， the fracture in the right Ieg was type 2 B and in the Ieft Ieg the 
fracture was type 3 B. Th巴 patient was treatecI with open recJuction and fixation， and th巴 course
was uneventfuI with exceJ Jent results. As to the mechanisl11 of the injury， we thought that a 
compuJsion of the kn巴巴 flexion， and a sudden， strong contraction in the quadriceps femoraJ 
l11uscle occurrecJ befor巴 cJosing of the anatol11icaJ Jy weak 叩iphyseaI. Moreov巴r， the bone 
111 111巴raJ cIensity was low， ancJ on encJocrine examination， the testost巴ron巴 l巴vel was also J ow. We 
conclucJed that th巴se findings suggestecI that an 巴ndogenous factor was a cause of this injury 
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片側肥大症に伴 う 足部変形に対 し 手術 を施行 し た 1 例

福岡大学医学部整形外科学教室

金 津 和 貴 ・ 吉 村 一 朗 ・ 竹 山 昭 徳 ・ 内 藤 正 俊

白十字病院整形外科

井 上 敏 生

要 旨 我々 は右下肢の 片側肥大症で右足部 に aberrant muscle と 思わ れ る 筋肉 を認 め る 足部変

形 に 対 し 手術 を 施行 し た 1 例 を経験 し た 症例 は 3 歳， 女児. 生下|時 よ り 右下肢の 片側肥大 と 右足
の 変形 を 認 め た . 我々 は aberrant muscle の全摘出 と 母祉外転筋 ・ 短�il:伸屈筋 ・ 第 5 lhl外転筋 ・ 骨

間筋 を 可及的切除 し ， 第 1 ・ 2 駈間 は K-wire で固定 し た . 術後 4 週で Iく-Wlr巴 抜去後歩行開始 し た

は じ め に

片側肥大症 は体の左 ま た は右が対側 に比べ正常

よ り 大 き い も の と 定義 さ れ る 今回， 右下肢の片

側肥大症で明 ら か な 泌尿器系合併奇形や合併腫虜

を 伴わ な い が足部に aberrant l11uscle と 思わ れ る

筋 肉 を 認 め る 足部変形 に対 し手術を施行 し た l 例

を 経験 し た の で報告す る ー

症 例

患 者 : 3 歳， 女児

主 訴 : 右足部の 変形

現病歴 : 出生体重 2 ， 542 g， 帝王切開 に て 出生

生下時 よ り 右下肢肥大 と 右足 の 変形 を 認 め た 3

歳時， 当 科 を 受診 し た .

初診時所見 ( 図 1-a) : 右第 l 駈 と 2 祉聞 は著明

に 開大 し 足l幅 ・ 長 ・ 高 も 左側 と 比べ著明 に肥大 し

て い た . 右下肢 ・ 足部 に 知覚異常 ・ 熱感 ・ 発赤 は

認 め な か っ た .

単純 X 線所見 ( 図 1-b) : 中足骨 ・ 駈節骨の横幅

の軽度拡大 と M I M 2 角 の増大 を 認 め た .

M R I 所見 ( 図 1-c) : 右足部全周 性 に 筋肥大 を 認

め た 骨盤内 ・ 腹部の ス ク リ ー ニ ン グ を行 う も 明

ら か な異常 は認め な か っ た

日 常生活 に ま っ た く 支障 は な か っ た の で外来で

経過観察 し て い た が家族が右足 の醜状が気 に な る

と の こ と で手術 を 施行 し た .

手術時所見 ( 図 2-a) : 右内 果後方 か ら 足底~第

1，  2 祉聞 を 通 り 背側 に か け て サ ー ベ ル カ ッ ト 状の

皮切 と 右足背外側 に 約 7 cm の 縦切聞 に て 侵 入

足部全体の筋肥大 を 認 め母祉外転筋筋膜の表面に

筋膜 に包 ま れ な い 筋 肉 が存在 し た . こ れ は aber

rant muscle と 思わ れた . 肥厚 し た母E止外転筋 ・ 短

illil:屈筋 ・ 短日止伸筋 ・ 小E止外転筋 ・ 骨間 筋 を 部分切

除， aberrant muscle は 全切除後， 第 H止 と 2 ß.止中

足'骨 に骨子し を作成 し 非吸収糸 で縫合固定 し ， か っ

K-wire で第 l 祉 と 2 ß.止聞 を 固 定 し た . 摘 出 し た

aberrant muscle お よ び部分切除 し た 肥厚 し た 筋

膜の病理所見 は正常 な横紋筋細胞で悪性所見 は な

か っ た .

術後経過 : 術後 4 週で K-wire を 抜釘後全荷重

歩行開始 し た 現在， 術後 6 か 月 で あ る が足 の |醜

Key words : hemihypertrophy (片側肥大疲れ aberrant muscle (余剰筋)
連絡先 干 814-0180 福岡市城南区七限 7-45- 1 福岡大学撃形外科 金津和賞 電話(092) 801 - 1011 
受付日 - 平成 18 年 2 月 22 日
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図 1
a 初診時 右足 の変形 と 右下肢片側肥大 を認め る
b : 単純 X 線

1 ，  2 : 右中足骨 ・ 枇節目'骨幅の拡大 と M I M 2 角増大 を認め る .
3 : 右下肢 は約 l . 5 CI11 (大腿骨 1 CI11， 腔骨 0 . 5 CI11) 過成長 を認め る

C : MRI. 右足部 に全周性に筋肥大を認め る

状 は か な り 改善 さ れて い る ( 図 2-b)

考 察

下肢の 片側肥大症の報告 は比較的少 な く ， ま た

下肢 に aberrant muscle を認め た 報告 は我々 の狩

猟 し 得た 限 り 見つ け る こ と がで き な か っ た . 上肢

に お い て 片側肥大症で， か つ 合併症 を 伴 わ な い

aberrant muscle の 報 告 は 1962 年本邦 の 水 岡 ら

が報告 し て 以来 16 例 あ る . 治療 は筋切除や 中手骨

の骨切 り 術が行わ れ て い る 2トり ま た ， 本症例で は

腔骨神経の肥大 を 認 め ず， 足部の皮下組織の肥厚

お よ び足世関節の拘縮 も 認 め て お ら ず\ ま た '骨 の

変化 も 少 な い た め 巨祉症は否定的であ る り 今回，

我々 は足部の機能障害 が二次的 に 出現す る の を 最

小限に 抑 え る た め に 筋切除 は肥厚 し た 内在筋の切

除 と aberrant l11uscle の切除 の み を 行 い ， か つ第

1 ・ 2 削:聞 の 余剰皮府 を 切除 し 中足骨聞 を 糸 で縫縮

固定後中足骨 は骨切 り は せ ず に K-wire で固定 し

45 



図 2

a : 手術所見
1 : 肥 厚 し た 母 鉦 外 転 筋 2 : aberrant muscle， 
3 : 肥厚 し た 骨間筋 4 短�Jl:W筋の肥厚， 5 : 骨
間筋 を切除， 6 : 肥厚 し た 短駈伸筋の切除後 7 :
肥厚 し た母E止外転筋 ・ aberrant muscle . 短批屈筋の

切除後， 8 : 閉創後， 9 : 術直後 X 線
b : 1i!ìj後 6 か月

1 : 肉眼所見 2 :  X 線所見
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た 現在， 足の醜状 も か な り 改善 さ れ 日 常生活に

支 障 を き た し て い な い が経過観察期間が 6 か 月 と

短い こ と と 右下肢の 過成長 も 認め て い る た め今後

も 注意深い観察 を 要 す と 思わ れ る ー

ま とめ

1 ) 片側肥大症 に aberrant muscle を認め る 足

部変形 に 対 し 手 術 を 施行 し た 1 例 を報告 し た

2 ) 術後経過観察期間 が約 6 か 月 と 短い た め 今

後 も 注意深 い観察が必要 と 思わ れ る

文 献
1 ) 栗原邦弘， 里見嘉昭， 宇井啓人 ほ か : 巨指症の

| Abstrαct I 

長期経過観察 と 臨床像 ・ 合併疾患 に よ る 検討.

日 手会誌 16 : 801-805， 2000 

2) 水岡二郎， 堀尾慎弥， 大宮和郎 : 父娘結婚 に み

ら れた 母指 お よ び小指球筋 重複奇形 の l 治験

例 整形外科 13 : 963-965， 1962 
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limb muscular hypertrophy. Annals of Plastic 

Surgery 54 : 97-102， 2005 
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Treatment of Foot Deformity Associated with H emihypertrophy 

Kazuki Kanazawa， M. D.， et aL 

Department of Orthopedic Surgery， Fukuoka University School of Medicine， Fukuoka， ]apan 

We report a rar巴 case of foot deforl11ity with ab巴rrant l11uscle ancl hemihypertrophy in the 
right lower extremity treatecl by surgery. The patient was a 3-y巴ar-olcl fel11ale infant. Th巴
deformity of hemihyp巴rtophy in the right lower extrel11ity and right foot was recognized at 
birth. W巴 perforl11ecl total resection of the aberrant muscle ancl partial resection of the abcluctor 
haIlucis muscle， abucluctor cligiti minimi muscl巴， extensor cligitorum brevis and intrerosseous 
muscle. We p巴rforl11ecl internal fixation using K -wires for the 1 st and 2 nd toe w巴b space. At 
4 we巴ks postoperatively， we removecl th巴 K-wire， and walking was permitted 
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両側長母指屈筋臆 (FPL) の破格に よ る

母指 IP 関節屈 曲 障害の 1 例

会津中央病院整形外科

古 月 顕 宗 ・ 坂 本 和 陽

サ ツ キ ャ ・ イ ソ ラ マ ン

要 旨 4 歳女児 に お い て ， 両手長母指屈筋臆 (FPL) の破格に よ る 母指指節 間 OP) 関節 の 自 動屈

曲不能の l 例 を 経験 し た の で， 術中所見， 障害の原因， 術後結果等 に つ い て検討報告す る 術中所

見 で は FPL が手根管近位部で 2 本 に 分岐 し て い て ， 1 本 は正常の走行 と 付 着 を呈 し て い た が， 1:21': 
は母指球筋筋膜 に 付着 し て い た こ れが FPL 全体の 中枢方向への動 き の妨げに な っ て い て ， IP 関節

自 動屈 曲不能の原因 と な っ て い た . こ の異常の分岐を切断す る こ と で， FPL を 中枢方 向 に 引 く こ と

が可能 と な り ， ま た こ れ に よ り IP 関節の屈曲が得 ら れた し か し術後 四 年の所見では， 両手母指

IP 関節の 自 動屈 曲 は ほ と ん ど不能であ っ た こ の よ う な FPL の 先天性破格の あ る 例 に お い て は， 長

母指屈筋 自 体に な ん ら か の病変があ る こ と が考 え ら れ る の で， 異常分岐の切断 と 同時に!鍵移行術 を

行 う 必要性が考 え ら れ る .

は じ め に
記すべ き 異常 は な か っ た ー 家族歴お よ び既往歴 に

お い て も 特記すべ き こ と は な か っ た

我々 は 4 歳女児 に お い て ， 両側 FPL の破格 に

よ り 母指 IP 関 節 の 屈 曲 が不能 な 1 症例 を 経験 し

た . 手術時所見， 屈 曲 障害の 原因 お よ び術後の結

果等 に つ い て 検討報告す る ー

術中所見

強 直 母 指 ま た は FPL の 欠 損 の 可能 性 を 考 慮、

し ， ま ず右側 MP 関節掌側部位 よ り 切聞 を 行 う と

正常 よ り や や細 め の FPL は 存在 し ， A 1 Pulley 

中枢部 で は強直母指 で み ら れ る l陸 自体の膨隆 は み

ら れ な か っ た . こ の 部位 に て FPL を 牽 引 す る と

中枢 ま た は 遠位 方 向 へ ほ ぽ正常 の FPL の 動 き が

み ら れ， ま た IP 関節 は 屈 曲 し た 原 因 が よ り 中枢

部 に あ る と 考 え手根管 を 開放 し て み る と ， 手根管

近位部 に て FPL は 2 本 に 分岐 し て い て ， 1 本 は正

常の走行 を 呈 し て い た が， 他の 1 本 は母指球筋筋

膜 に 付着 し て い た (図 1) . 左側 に つ い て は手根管

部 の 切 開 の み を 行 っ た が， 所見 は 右側 と 同 様 で

症 例

4 歳女児， 約 l 年前両側母指 IP 関節の 自 動 屈 曲

不能 に気づ き ， 他医 に て 強直母指の診断で当科に

紹 介 さ れた 初診時所見で は IP 関節 の 自 動屈 曲

は 不能 で あ っ た が， 他動的 に は 約 40・の 屈 曲 が可

能 で あ っ た . 強直母指特有の MP 関節掌側 に て の

腫癌 は み ら れ な か っ た IP 関節掌側の皮膚線 は や

や不明瞭で、 あ っ た が， 母指球筋 は正常であ り ， 対

立動作 も 正常 で あ っ た X 線所見， 全身所見 に特

Key words : dysfunction in IP flexion o f  the thumb (母指指骨間関節屈曲l障害) ， congenital difference in FPL (長母
指屈筋j健破格) ， abnorll1al bifurcation (異常分l技) ， abnormal insertion (異常付着)

連絡先 : 干 965-861 1 福島県会津若i松市鶴賀町 1-1 会津中央病院整形外科 古月顕宗 電話 (0242) 25-1515
受付目 : 平成 18 年 2 月 22 日
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図 1 術中所見， 右手
( A )  : 正常 の走行を呈 し て い る l鍵， こ れ を引 く こ と で IP 関節 は 屈 曲 し て い る
( B )  : 母指球筋筋膜 に付着 し て い る FPL の異常分11皮

図 2

術中所見， 左手
( A )  : 2 本 に 分11皮 し て い る FPL
( B )  : 分岐部 よ り 近位 に て l院 を ヲ | い て も IP 関節

は屈 曲 し な い
( C )  : 異常分岐鍵切断後， 艇 を 引 く と IP 関節 は

屈 曲 す る

あ っ た (図 2- (A) ) . 正常な走行 を 示す!躍 を単鈍鈎

を 用 い て 牽引 す る と ， 母指 IP 関節 の 屈 曲 が認 め

ら れた が (図 1 ) ， 分岐部 よ り 中枢部 でl腿全体 を蜜

引 し で も ， FPL の 中枢方向 へ の動 き は な く (図 2

(B) ) ， ま た母指 IP 関節の屈 曲 は み ら れ な か っ た

こ れ は母指球筋筋膜 に 付着 し て い る 異常 分 岐 が

FPL の 中枢方向 の 動 き を 妨 げ， IP 屈 曲 障筈 の 原

因 に な っ て い た . ζ の異常の分岐 を切離す る こ と

で， 正常の動 き が得 ら れ， 分岐部 よ り 中枢 に て!躍

を 牽 引 す る こ と で IP 関 節 の 屈 曲 が 得 ら れ た (図
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左 : 伸展 O�屈 曲 5・ 右 : 伸 展 - 15�屈 曲 30'

図 3. 結果， 術後 19 年の所見 I P 関節 自 動可動域

2- (C) ) 

術後結果

術後 4 日 ， 父親の転勤で急速退院， そ の後の経

過 は 不 明 で あ っ た . 術後 19 年， 保母 と し て就職す

る こ と で母指 IP 関節 の 屈 曲 障害 の 原 因 に つ い て

の証明が必要 と な り 来院 し た . こ の と き の所見で

は母指 IP 関節の 自 動可動域 は 左 は 伸 展 O'�屈 曲

5'， 右 は 伸 展 - 15'�屈 曲 30' と ほ と ん ど動 き の な

い状態であ っ た (図 3) . し か し対立動作 は正常で，

母 示 指 聞 の pinch 力 は 左 27 kg 右 30 kg で ADL

上 の 何 の 不便 も な か っ た ー 他動屈 曲 は両側 と も に

約 40。 あ っ た .

考 察

F P L の 先 天 性 異 常 に つ い て は 1 9 8 5 年

Fromont が FPL 欠損例 を 最初 に報告 し て い る .

そ の後 い く つ か の 型 の 異常が報告 さ れて い る . ま

た FPL の 欠損例 の 多 く は母指 と 母指球筋 の 欠 損

ま た は低形成の合併が あ っ た . Miura ( 1981 ) の調

査で は母指球筋 ま た は骨格異常 の合併の な い単独

の FPL の 欠損例 は 3 例 の み で あ っ た3)

Uchida ( 1985) は母指球筋 の 形成不全合併 の 有

無 に よ っ て FPL の 先天異常 に つ い て 分類 し て い

る (表 1 ) 5)ー そ の 中 で も anomalous insertion つ ま
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り 異常付着 を 呈す る 症例 は非常 に稀で過去 に 5 例

の 報 告 を 認 め る の み で あ る ( Uchida 当 時 の 報 告

で は 4 例) . そ の 中 で， 川 井 1) ， 紺野町立 FPL が手

根靭帯 に 付着 し て い る 各 1 例 を ， Miura， H agan 

は FPL が前腕遠位部 で分岐 し ， 破格躍が手根靭

帯に付着 し て い る 各 l 例 を 報告 し て い る . 我々 と

同 じ よ う な分岐躍が母指球筋筋膜 に 付着 し て い る

例 は須田4)の 1 例の み で あ っ た .

鑑別診断 に つ い て は， FPL の 欠損， 強直母指，

FPL の陳旧性断裂， 権側列形成不全 と 前骨間神経

麻痴 を考慮す べ き で あ る FPL の 欠損 に つ い て 鑑

別 が難 し く 術 中 所見 で初 め て 判 明 す る こ と が あ

る 強直母指 で は IP 関節 は 屈 曲 位 に 固定 さ れ，

MP 関節掌側 に 腫癌が触れ る の が特徴的で あ る .

陳旧性断裂 は外傷の既往歴が あ る 構側形成不全

は し ば し ば母指の形成不全の 合併があ る . 前骨間

神経麻癖 で は 示指 DIP の 屈 曲 がで き な い ー

治療 に 関 し て は FPL が分岐 し て ， 異常部位 に

付着 し て い た 報告例 5 例全例 に 異常臆の切離が行

わ れて い る が， 良好の 結果が得 ら れた の は Hagan

の 1 WU の み で あ っ た ま た 須田 の症例 に て は ， 異

常腿 の切離後 FPL 筋 に電気刺激 を 行 っ て母指 IP

関節 の 屈 曲 を確認 し た の に も かか わ ら ず， 術後 自

動屈 曲 が得 ら れ な か っ た . 以上の こ と か ら 治療 と

し て は ， FPL 筋 自 体 に 何 ら か の病変があ る こ と が



表 1. Classification of cong巴nital anomalies of 
the FPL (Uchida. 1985) 

Groups N o. of reportec1 
clinicaJ cases 

Without hypoplasia of th巴nar muscJes 
Abs巴nce 3 
AnomaJous connection 10 
Anomalous insertion 

With hypoplasia of th巴nar muscles 
4 

Absenc巴 9 
7 Malposition 

考 え ら れ る の で， 異常躍の切離 の み で な く ， 一期

的 に 腫移行術 を行 う 方が よ い と 考 え ら れ る .

ま とめ

FPL の 異 常分 岐臆 の 母指球筋筋膜付 着 に よ り

母指 I P 関節 の 屈 曲 障害 を 呈 し た ， 稀 な 1 例 を 報

告 し た

直
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Dysfunction in Active Flexion in the Bilateral Thumb IP J o ints due to 

Congenital Difference in the Flexor Pollicis Longus 

Kenso Kozuki ，  M. D.， et al .  

Department of  Orthop巴dic SUl宮町y， Aidu Chuo Hospital 

We report a case of dysfunction in active fl巴xion in the bi lateral thlU11b IP joints du巴 to
congenital clifference in FPL 

The case is of a 4-year-olcl girl who was referred to our hospital with the chief complaint of 
not b巴ing able to fl巴x h巴r IP joints of th巴 bilateral thumbs which was first notic巴d at about 3 
years old 

During surgery we found the FPL was bifurcated unusually at the proximal portion of the 
carpal tunnel .  One branch had a normal cours巴， and when pullec1 proximally， the IP joint of the 
thumb fl巴xed 羽Then both branches wer巴 pullec1 together， the IP joint clic1 not flex， owing to 
another abnormal branch which was inserted at the fascia of the thenar muscle and which 
ll1t巴rferec1 with th巴 FPL t巴ndon moving proximally. Aft巴r s巴verance of the abnormal branch， we 
pull巴cl the FPL proximally， and the IP j oint flexed. Findings in both hanc1s wer巴 similar

She returned to our clinic for the first time at 19 years after the operation. W巴 found she was 
unable to flex the IP joints of the thumbs. However， sbe was able to perform num巴rous preCJSlOn 
activities， ancl there were no any inconv巴I1lenc巴 in ADL 

For treatment， resection of the abnormally bifurcated tendon with abnormal insertion fai lecl 
to obtain satisfactory active mobility. Finclings sugg巴stecl that some tendon transfer to the FPL 
during the first surg巴ry could be indicat巴d
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先天性腔骨欠損症の 内反足に対する足部 中央化手術

福岡市立 こ ど も 病院整形外科

藤 井 敏 男 ・ 高 村 和 幸 ・ 和 田 晃 房

要 旨 先天性怪骨欠損症の著 し い 内反足の治療 は ， 従来早期切断が推奨 さ れて い る し か し ，

脚延長術の進歩 に 伴 い， 我々 は擢患肢 を温存 し足部 を形成す る 手術法 を 考案 し た 手術例数 は 8 人

1 1 足 で， 腔骨部分欠損例 4 肢， 完全欠損例 7 肢であ る 手術時年齢 は 5 か月 �5 歳 1 1 か月 ， 調査時

年齢 は 3�23 歳であ っ た .

手術方法 は ， 足関節の広範 なj研離術後， 距骨の後半 を切除 し ， 鍾骨の 中央半分 を掘 り 込み， 勝骨

を軽度尖足位 に て 足底 か ら 鋼線固定す る 神経血管束の過緊張があれば， 緋骨の骨端線 を 温存 し 短

縮骨切 り す る

追跡調査時， 全例 と も 足部 は歩行時 に安定 し ， は だ し で独歩可能であ っ た 手術時温存 し た肋骨

の骨端線 は中学生 ご ろ ま で開存 し ， 意図 し た緋骨成長が得 ら れて い た

こ の結果， 我々 の考案 し た足関節再建術は先天性腔骨欠損症 に 対す る 新 し い患肢温存治療 と な り

う る こ と が判 明 し た

は じ め に

先天性腔骨欠損症 は非常に稀な疾患で， 高度の

内反足変形 を 伴 い ， 足部の荷重がで き な い た め に

放置す る と 歩行不能 と な る ( 図 1) . 欧米で は擢患

肢 の 早期切断 と 義肢 に よ る 治療が推奨 さ れ る が，

我々 は 擢患肢 を 温存す る わ が 国 に 適 し た 治療法 と

し て 足部 を形成す る “足部中央化手術" を考案 し

た 今回術後 4 年以上 を 経過 し た 症例 を調査 し ，

そ の 治療成績 を検討 し た .

手術方法

足 の 内一前一外側の U 字前方切開 よ り 3 足関節

の 広範 な軟部組織化解離術 を行 う . 距骨の後半 を

切除 し 排骨がそ の空隙に位置 で き る よ う に ス ペ ー

ス を 作 る . 腫骨 の 中央半分 を 受 け皿状 に掘 り 込み，

僻骨の遠位端 を 腫骨 の く ぽみ の大 き さ に軟骨 の み

ト リ ミ ン グす る . そ の 際， 出1:骨の骨端線 を温存す

る こ と が将来の排骨の成長 を 損 な わ な い た め に重

要で あ る (図 2) 新 し い足 は約 四。の軽度尖足 位 に

て足底 か ら 銅線固定す る . も し 神経血管束の過緊

張が あ れ ば， 緋骨 を 短縮骨切 り し て 足 の血流循環

を保全す る .

対 象

1982�1999 年 に 当 院 で 治療 し た 例 数 は 7 人 9

足で， Jffi骨部分欠損例 4 肢， 完全欠損例 5 肢で あ

る ー 手術時年齢 は 5 か 月 �5 歳 11 か 月 ， 平均 2 歳

で あ っ た . 調 査時年齢 は 3�23 歳， 平 均 14 歳 で

あ っ た

症 例

右先天性腔骨部分欠 損症 で 5 生 日 の 男 児， (図

3) . 著 し い 内 反足変形 を皇す る 5 か月 時 に 足部中

央化手術 を行い， 軽度尖足 と し た ( 図 4) . そ の後，

腔骨回1:骨骨接合術 ( 図 5) ， お よ び脚延長術 を行つ

Key words : tibial hemimel i a (先天性IJI骨欠損症) ， club foot (内反足) ， centralization of the ankle (足音[1中央化手術)
連絡先 : 干 819-0063 福岡市中央区唐人町 2-5-1 福岡市立 こ ど も 病院整形外科 藤井敏男 電話(092) 7l3-31 1 1  
受付日 : 平成 18 年 2 月 23 日
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図 1 先天性腔骨欠損症
1 歳. 右側部分欠損， 左側完全欠損例. 矢 印 はfff骨
末端 を示す. 足部 は高度 の 内 反足変形 を呈す る .

図 3. 症 例
5 生 日 . 部分欠損例. 内果が欠損 し て い る た め に著
し い 内 反足変形 を生 じ て い る 矢印は突出 し た 跡
骨先端を示す

図 5. 腔骨排骨骨 接合術
l 歳 2 か 月 に 匠骨緋骨 を decorticati 011 後螺子 に
て 闘定 し た .

た (図 6) . 2 1 歳の調査時， 排骨 と 腫骨 は骨性 に 癒

合 し ， 軽度尖足位 を維持 し て お り (図 7) ， 装具 な し

で通学 し て い る .

図 2 足部中央化手術の シ ェ ー マ
尖足の矯正 を 行 う (本文参照)

図 4 足部中央化手術
生後 5 か 月 時 に 施行 軽度尖足位で 6 週間銅線固
定 し た

図 6 脚延長術
7 歳 6 か 月 で脚延長術 を 施行 し た 軽度
の尖足があ る た め に脚長差 5 . 7 cm に 対
し て延長距離 を 5 . 3 cm に と ど め た

結 果

追跡調査時， 全例 と も 足部 は 荷重歩行時 に 安定

し て お り ， 前足部 を 温存す る こ と で， 広 い接地面

積の獲得 と シ ョ パ ー ル/ リ ス プ ラ ン 関節 の 可動性
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が残 り ， 安定 し た 荷重歩行が得 ら れて い た 全例

と も 屋外 は プ ラ ス チ ッ ク の AFO ( + I 一 ) ， 自 宅 は

は だ し で独歩可能で， 杖な し で通学 し て い た ー ま

た 手術時温存 し た 排骨の骨端線 は 中学生 ご ろ ま で

開存 し ， 意図 し た 排骨成長が得 ら れ て い た

考 察

先天性腔骨欠損症の 治療 と し て ， 欧米で は body

image が 完 成 す る 以 前 の 2 歳以下 の 躍 患肢 の 早

期切断 と 義肢 に よ る 治療が推奨 さ れ る が， こ れ は

西洋社会で は 一 日 中家庭内 で も 靴 を履 い て生活 し

て お り ， 義肢で も 家庭や学校の 日 常生活が平滑に

行 え る 生活環境が あ る こ と が大 き い . ま た 特 に 米

国 で は 治療法の選択 に 医療保険制度上の制限が大

き く ， 最 も 経済効率 の よ い切断手術 + 義肢治療 を

選 ば ざ る を 得 な い こ と も 理由 と し て挙げ ら れ る

一方， 本邦で は 小児 の下肢切断術 は通常家族の受

容が困難な こ と が多 く ， ま た 日 常生活で靴 を脱い

で家 に上が る た め ， は だ し の 生活が適 し て い る こ

と な ど か ら も ， 我々 は早期切断術に代わ る 擢患肢

を 温存 す る わ が 国 に 適 し た 治療 法 を 模索 し て き

た ま た ， 当科では脚長差 を補正す る た め に仮骨

延長 に よ る 脚延長術 を 行 っ て い る が， そ の経験か

ら 小児 に は こ の脚延長術 を繰 り 返 し て行 え る 可能

性があ る こ と を知 っ た

そ こ で先天性腔骨欠損症の 治療 に 複数回の脚延

長術 を 取 り 入 れ て 擢患肢 を 構築す る 下記の よ う な

順番 に よ る 治療体系 を 考案 し た 1)

( 1 ) 高度 内反足変形 に対す る 足関節形成術に よ

る 軽度尖足位への 矯正

(2) 腔骨部分欠損例 に 対 す る IJI骨出1:骨骨接合

術， あ る い は 完全欠損例 に 対 す る Brown 手術変

法 に よ る 膝関節形成術 に よ る 荷重 に 耐 え う る 下腿

の構築

(3) 高度の脚長短縮 に 対す る 複数回 の脚延長手

術 (延長回 数 は 1�5 回 で あ っ た )

今回， 術後 4 年以上 を 経過 し た症例 を調査 し た
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図 7 調査時
21 歳の調査時， 足関節 は骨性強直で矯正位 を
維持 し て い る 。 な お ， 緋骨末端の骨端線閉鎖
年齢 は 1 3 歳であ っ た

が， 前例 と も 日 常生活 に十分機能す る 足部 を 含 め

た 下肢 を獲得 し て お り ， 本治療体系が有用 で あ っ

た2) た だ し ， こ の新 し い治療法は成長終了 ま での

長期 に わ た る 治療期間 と 複数回の手術が必要で，

こ ど も と 親の協力 が不可欠 で あ る . ま た ， 高 い 治

療技術 と 家族 に対す る 確か な精神的サ ポ ー ト を必

要 と す る

今後再建 さ れ た 膝 を 含 む下肢が成人期 に 入 っ て

も 機能 を �;住持で き る か ど う か と い う 問題 は残 っ て

い る が， “多感な思春期 を 自 己 の下肢で過 ごせ た "

と い う 成人 に な っ た 患児 の 報告 を 聞 く と ， 本治療

の合理性 は あ る と 考 え る

結 論

我々 の 考案 し た 足関節再建術 は先天性腔骨欠損

症 に対す る 新 し い患肢温存治療 と な り う る こ と が

判明 し た し か し ， 擢患肢で し っ か り と 歩 け る 喜

び と 利便性 は大 き い の で推奨で き る .
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l A bstract I 
Centralization of the Ankle for Club Foot in Tibial H emimelia 

Toshio Fuj i i ，  M.  D. ，  et al .  

Departm巴nt of Orthopaedic Surgery， Fukuoka Chilclren's Hospital 

For the treatment of severe cJub foot in tibial hemimeJia， many reports in  the past have 
supported 巴arJy amputation. However， recent advances in 1巴g 1巴ngthening techniqu巴s have now 
opened the possibi Jity of Jimb preserving treatment combin巴cl with reconstruction of the foot 
H巴re， we report 巴Jeven s巴vere club fe巴t in tibial hemil11eJ ia， involving eight chi Jclren in s巴ven
feet， there was complete absence of th巴 tibia， ancl in the other four there was partial absence 
Their ages at the time of surgery rangecl from 5 l110nths to 5 years ancl eJeven months. At the 
t il11巴 of the most recent fo11ow-up， their ages rangecl from 3 years to 23 years. 

Aft巴r a radical r巴l巴as巴 of the foot， w巴 put th巴 clistal end of fibula into calcan巴us in a sJight 
equinus position. W巴 then shortenecl two fibulae at th巴 cliaphysis to clecrease excessive tension 
in the nerv巴s and vessels. We preservecl th巴 clistal epiphysis of the fibula， expecting good 
longituclinal growth in the fibula after surgery. Leg lengthening was then performecl throughout 
childhoocl. 

At the most rec巴nt fo11ow-up， a11 the feet 巴xc巴pt one showed a wel l-alignecl slight equinus 
position and toleratecl full-weight bearing. All the chilclr巴n coulcl walk without any brace at 
home. 1n conclusion， our reconstruction of the foot in tibial h巴mimeJia was acceptable for lil11b 
preserving tr巴atm巴nt in thes巴 young chilclren 

55 



日 小整会誌 (J J pn Ped Orthop Ass) 1 6  ( 1 )  : 56-60， 2007 

総排池腔外反症 2 例の治療経験

北海道大学医学部整形外科学教室

大 浦 久 典 ・ 異 島 任 史 ・ 鐙 邦 芳 ・ 山 崎 修 司

要 旨 総排1世腔外反症 に対 し骨盤l腔形成 の た め 整形外科的治療 を行 っ た 2 症例 を報告す る ー

症例 1 ; 体重 2 ， 020 g， 帝王切開 に て 出生. 4 cm の恥骨結合離 聞 を 認 め ， 生後 3 臼 で恥骨結合閉鎖

を施行 し た 閉鎖孔 に テ ー プ を通 し腸宵翼を圧迫 し 恥骨結合 を 閉鎖 し た 術後 1 年で離聞 は認め て

い な い

症例 2 ; 体重 2 ， 530 g， 帝王切開 に て 出生 x 線上 7 cm の恥骨結合離聞 を認め た 生後 8 か月 で

骨盤腔形成 を施行 し た 前方 よ り 展開 し両腸骨翼内板 を縦に骨切 り 後， 閉鎖孔 に テ ー プ を か け離聞

は 3 cm ま で閉鎖可能で あ っ た

l 例 目 は テ ー プの み で恥骨結合閉鎖す る こ と が可能であ っ た 2 例 目 は腸骨翼の外反 が強 く ， 前方

骨切 り では レ バー ア ー ム が短 く ， さ ら に腸骨が薄 く 創外固定の使用が困難 と 考 え ， 前方進入 に よ る

骨盤後方骨切 り と テ ー プに よ る 恥骨結合閉鎖 を行っ た 総排出腔外反症 は各々 の症例で程度が異な

る た め ， 術前の計画が重要で、あ る

は じ め に

総 排 ?世 腔 外 反 症 (cloacal exstrophy， 以 下 ;

CE) は 下腹部， 骨盤の正中線での先天的閉鎖不全

で あ る 病 因 は 不 明 で発生頻度 は 10 万 に 3 . 3 人 と

の 報告 があ る り 症状 と し て 正 中 の皮膚， 腹壁が開

放 さ れ恥骨結合離解 を 伴 い ， triangular midline 

gap よ り 勝脱， 尿道， 腹壁臓器が外へ露出す る . 合

併症 と し て は ， 脊髄髄膜癌， 股関節脱 臼， 側室寄症p

内反足 な ど の整形外科的合併症が存在す る 場合 も

あ る . 感染予防の た め に早期 に 排油器 を還納 し な

け れ ば な ら ず， 骨盤腔形成の た め い く つ か の整形

外科的手術方法が報告 さ れ て い る 1 )-9) 今回我々

は 2 症例の 治療 を 経験 し た の で報告す る .

症例 1

37 週 3 日 ， 体重 2 ， 020 g， 帝王切開 に て 出生 し

た ア プガ ー ス コ ア は 9 点 であ っ た ー CE の診断で

当 院紹介 と な っ た 腹部 に 左右 に 存在す る 半勝脱

を認め， 中 央 に 外反 し た腸管 を認め る 下肢 は骨

盤腔拡大 の た め 外旋位 を呈 し て い た (図 1)

入院時 X 線で は ， 腸骨翼 は 仙腸関節 を 軸 に 外側

に 回旋， 骨盤腔 は拡大 し ， 寛骨臼 も 正中 よ り 外側

に 偏位 し ， 後方 に 回旋 し て お り 4 cm の 恥骨結合

離聞を認 め た ( 図 2) そ の他 の 整形外科的合併症

は認 め な か っ た . 生後 3 日 で泌尿器科手術の 際3

同時に恥骨結合の縫合 を行 っ た . 仰臥位で前方か

ら 進入 し ， 蹄l比外反修復， 尿道上裂修復 の後， 閉

鎖孔 に非吸収性の ダ ク ロ ン テ ー プ ( タ ク ト @ ) を通

し p 腸骨翼 を外側か ら 圧迫 し恥骨結合が閉 じ た 時

点、でテ ー プ を縫合 し ， さ ら に 緩 ま な い よ う に 3 . 0

ナ イ ロ ン 糸 で 副 縫 合 し 恥骨 結 合 を 閉 鎖 し た (図

3) . 創閉鎖後， ヒ ッ プス パ イ カ キ ャ ス ト を施行 し

た (図 4) 術後 6 週 の 固定予定 で あ っ た が殿部 に

Key words : cloacal exstrophy (総釧ニìl!t腔外反症) ， pelvic osteotomy (骨盤骨切 り ) ， non-absorbable tape (非吸収性
テ ー プ)

連絡先 〒 060-8638 北海道札幌市北区北 15 条西 7 丁目 北海道大学整形外科 大浦久典 電話 (011 ) 706-5935 
受付 日 ・ 平成 18 年 2 丹 羽 田
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図 1 左右に半勝脱 を
認め ， 中央に外反 し
た腸管 を認め る .

図 2， 入院時， 骨盤正面 X 線像 図 3 術中所見
図 4 術後， ヒ ッ プス パ イ カ

キ ャ ス ト に よ る 外固定
腸骨翼 は仙腸関節 を前[1 に外側 に 閉鎖孔 に非吸収性 テ ー プ を
回旋. 恥 骨 結 合 間距肉H' は 4 cm 通 し縫合
認 め る

図 6 術後 l 年， 骨盤
正面 X 線像 図 7 左右に半!閥抗 を認め， 正 図 8 入院時， 骨盤正面 X

恥骨結合間距離 は 1 . 5 中 に 脱 出 し た 腸 管 を 認 め 線(象
図 5 術後 1 か月 ， 骨

盤正面 X 線{象

cm 認 め る る 腸骨翼が外側 に 回旋， 骨盤
腔の拡大 恥骨結合間距離
は 7 cm 認め る恥骨結合間距離 は 1 . 5

cm 認め る

祷創がで き た た め ， 4 週で キ ャ ス ト を 除去 し た

術後 1 か 月 の X 線で恥骨結合 間距離 は 1 . 5 Cl11 

(図 5) ， 現在術後 1 年で恥骨結合間距離 に変化 は

な い (図 6) ， 現在歩行 を 開始 し て お り ， 股関節屈 曲

時 に股関節 は外旋せ ず， 股関節機能 は正常であ る .

症例 2

他医で 35 週 5 日 ， 体重 2 ， 530 g に て 帝王切開で

出生 し た 出生後， CE の診断 が さ れた が， 心不全

の た め手術不可能で あ り ， ま た 家族 も 手術 を希望

し な か っ た た め 生後 4 か 月 ま で経過観察 と な っ

た . そ の後当院紹介入院 と な る 入院時正 中 に 脱

出 し た腸管 と ， 左右 に 外反 し た 勝脱 を 認 め ， 両下

肢 は外旋位で あ っ た 合併症 と し て 右股関節脱臼，

麻癖性内反足， 脊髄髄膜癌 を 認 め た (図 7) ， 

入院時 X 線 (図 8) ， お よ び CT で は ， 腸骨翼が

外方 に 回旋， 骨盤腔 は拡大 し て い た ， 3 DーCT に て

腸宵'翼 は椎体横突起 と ほ ぼ平行 と な る 位置 ま で外

方 に 回旋 し て い た (図 9) 寛骨臼 も 外側 に偏位 し，

後方 に 回旋， 7 Cl11 の 恥骨結合離闘 を 認 め ， 右股関

節は脱臼 し て い た 乳児 で あ り 症例 1 の よ う に 恥

図 9 術前 3 DCT a l b 
a 正面か ら の画像
b : 下方か ら の 画像. 腸骨翼 は推イ本横

突起 と 平行の位置 ま で回旋

骨結合 の み の縫合で は 離聞 を 閉鎖 す る こ と は 困難

と 考 え ， 骨蝶後方骨切 り 術 を予定 し た

多数科合 同 手術 の 際， 同 時 に 恥骨 結 合 閉 鎖 を

行 っ た . 仰臥位で前方 か ら 進入 し た 小児外科 に

て腸管の部分切除 と 外反部の 閉鎖後， 泌尿器科に

て 半勝脱 を縫合 し 尿道形成 を 行 っ た 次 に整形外

科 に て骨盤腔形成 を施行 し た . 外腸'胃'動静脈， j跨
脱 を よ け坐骨神経 を 同定 し 両坐骨切痕か ら 近位 に

向 か つ て腸腹筋 を 骨膜下 に 剥離 し た . 骨切 り は腸

骨翼 を 縦 に イ1 1 1腸関節 と 平行 に な る よ う に 施行 し
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図 10 術中所見
左j湯骨前方 か ら 腸筋 を剥離
し 骨切 り 部 を展開

図 11 術中所見
両側の腸骨骨切 り 後， 非吸収
テ ー プで恥骨結合 を 閉鎖 恥
骨結合間距離 は 3 cm 認め る .

た . ノ ミ で内板 に 溝 を掘 る よ う に し骨盤 を折 る よ

う に 内 方 に 回旋 し た ( 図 10) . 次 に 閉鎖孔 に 非吸収

性 の テ ー プ ( ネ ス プ ロ ン テ ー プ) を か げ蹄脱 を 上方

に よ け 恥骨結合 を 閉鎖 し た 以上の操作 を 行 っ て

も 恥骨結合 は 3 cm 離関 し て い た が， 骨盤骨折が

起 こ る 可能性が あ る た め終了 と し た ( 図 11) さ ら

に 泌尿器科が蹄脱 を骨盤内 に 還納 し ， 尿道 を 固定

後， 小児外科で人工虹門設置 の 手術 を行 っ た .

術後， 人工旺門が あ っ た た め ， 外固定 は行わな

か っ た 術 直 後 の X 線写真 で恥骨結合離聞 は 3

cm で あ っ た ( 図 12) . 術後 3 週で恥骨部か ら の 浸

出 液 が あ り ， 培養 に て 表皮 ブ ド ウ 球菌 が 陽性で

あ っ た が3 抗生剤の 投与 の み で創 は 自 然閉鎖 し た .

術後 7 か月 で2 つ か ま り 立 ち し ， 開排制限は な い

が ア リ ス サ イ ン 陽性で， X 線で は 恥骨結合間距離

は 3 . 8 cm， 右股関節脱 臼 は残存 し て い る ( 図 13)

現在， 全身状態 は改善 し て い る も の の 日 常生活上，

内 反足 の た め 外果接地で さ ら に 片側 の股関節脱臼

が存在す る た め ， 今後股関節脱 臼 に対す る 観血的

整復術， お よ び内反足手術 を 予定 し て い る

考 察

CE は 整形外科単科での観血的治療 を 行 う こ と

は な い が， 勝脱， 尿道， 腹壁臓器が外へ露出 し て

い る た め こ れ を骨盤腔内 に 収 め な け れ ば な ら ず\

骨盤の形成が必要 と な る 整形外科的手術 は 他科

か ら の依頼の場合 が ほ と ん ど であ る . 過去の文献

で は様々 な骨盤骨切 り が， 報告 さ れ て い る lト引が，

最近の文献では骨盤前方骨切 り を推奨す る 報告が

多 い . 本症 は症例数 も 少 な く ， さ ら に骨盤骨切 り

の 方 法 を 細 か く 記載 し て い る 報告 も 少 な い た め ，
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図 12 術直後， 骨盤正
面 X 線{象

恥 骨 結 合 間 距 離 は 3
cm 認め る

図 13 術後 7 か月 ， 骨盤
正面 X 線{象

恥 骨 結 合 間 距 離 は 3 . 8
CI11 認め る

実際 こ の 症例 の 治療 に は 頭 を悩 ま す. CE の 治療

で は様々 な整形外科的合併症が あ り ， 一概 に一つ

の治療方法の み を決定 で き な い と い う 問題点 も あ

る . 本症 に対す る 恥骨結合離開 の 画像評価 と し て

恥骨部の骨化が進んで、い な い た め ， X 線の みで は

正確な評価 は 難 し い と 思わ れた . 今後 は MRI， CT 

の軟部条件で評価 を 考 え て い る 今回報告 し た症

例 2 で も 3 D-CT を 行 う こ と に よ り 手術方法 を 決

定す る た め の正確な情報が得 ら れ， CT は有用 で

あ っ た

CE に 対 す る 整形外科的初期治 療 は 骨盤腔形成

であ り 3 こ の 時最初 に 考慮慮、す る こ と は手術時年齢

であ る 新生児か， あ る い は乳幼児， そ れ以上か

でで、 あ る Schm引叩11凶dt ら

る 新生児でで、 も 侵襲が少 な く 腹壁 の 張力 を 減少 さ

せ有用 と 報告 し て い る し か し 新生児期の症例で

は ほ と ん ど の 文献でで、骨盤の可動性が あ り 骨盤骨骨，切

り ま で は必必、要 な い と し て い る . Sponseller ら 9) は

恥骨結合の強固 な 固定 の み で閉鎖で き る と 報告 し

て い る . し か し 以前の報告 の 閤定法 は ワ イ ヤ ー で

の 固定がほ と ん どで， ワ イ ヤ ー に よ る 恥骨骨折例

や腰脱損傷例が あ り ， Aadalen ら 川ま ワ イ ヤ ー を

工夫 し て締結 し た 閉鎖術 を紹介 し て い る 近年，

人工靭帯や側湾症矯正の た め の非吸収性テ ー プが

開発 さ れ ワ イ ヤ ー の代 わ り に 恥骨結合閉鎖に利用

可能であ る . 今回 2 例 と も こ れ を使用 し た . 手術

方法 は ワ イ ヤ ー と 同様だが閉鎖孔内 に鈍的に骨膜

下 に 剥 離 し ケ リ ー で 非 吸 収性 テ ー プ を 両側 に 通

し， 腸骨 を圧迫 し 恥骨結合が閉鎖 し た 時点でテ ー

プを縫合す る . テ ー プが緩 ま な い よ う に ， ナ イ ロ

ン糸で結 び 目 を 副縫合す る . 他科 と の 合併手術で



あ り p ま た 手術時間 も 長 い た め 感染 の リ ス ク が高

仁 過去 の報告で も 浅層感染がか な り の頻度 で起

き て い る の で， 手術 に 撰 し て は感染 に対 し で も 十

分留意す る ζ と は 言 う ま で も な い . 最近で は他科

で も 早い 時期での手術 は骨切 り が必要 な い こ と が

理解 さ れ新生児での手術が増加す る 傾向 に あ る

乳幼児以降 で は骨盤の可動性が悪 く な る た め骨

盤骨切 り が必要で あ る . O'Phelen ら 7)が 1963 年 に

後方骨切 り を 紹介 し て以来， 様 々 な骨切 り が報告

さ れて い る Kantor ら 町立後方骨切 り で術後の筋

力低下や骨盤不安定性 は な か っ た こ と を報告 し て

い る . し か し 手術の適応 に 関 し て は不明 でトあ る と

述べて い る Aadalen ら 川ま術後の恥骨結合間距

離 は平均 2 . 1 cm で泌尿器的な成績 も 閉鎖距離が

少 な い ほ う が良好で あ っ た と し て い る 今回の症

例 2 は後方骨切 り を選択 し た . そ の理由 と し て腸

骨翼がか な り 水平化 し て お り 前方骨切 り よ り 後方

骨切 り の 方 が レ バー ア ー ム が長 く な り 恥骨結合閉

鎖に有利に働 く と 考 え た か ら で あ る 2 つ 目 の 理

由 と し て腸骨が薄 く 前方骨切 り の場合， 骨切 り 部

の創外固定が必要で あ る が今回の症例 は腸骨が薄

く 創外固定が困難であ る と 思わ れた た め で あ る .

通常後方骨切 り は腹臥位 で行 う が こ の症例 は髄膜

癌の存在 と 他科の手術が前方 か ら の展 開 の た め前

方 よ り 進入 し 後方骨切 り を 施行 し た し か し恥骨

結合間距離 は術直後で 3 cm (術前 7 cm) と 閉鎖 し

な か っ た 最近の文献で は前方骨切 り の成績の報

告 が多 く ， 石 井 ら 叫ま骨切 り の理 由 と し て 股関節

の機能障害 を 挙 げ， CE は 股関節伸展時坐骨 と 大

腿骨が衝突 し 完全伸展 し な い こ と ， 股関節屈 曲 ・

伸展 の 運動軸が 90。外旋 し 歩行時の 推進力 が失わ

れ る こ と を挙 げて い る . 前方骨切 り は骨盤腔内容

積が増加す る こ と ， 後方骨切 り は正 中 で の 閉鎖が

困難な こ と が多 く ， 恥骨上骨切 り は股関節機能障

害 を残す可能性が あ る こ と か ら 前方骨切 り を推奨

し て い る . 股関節機能 の 点 か ら 考 え る と 腸骨翼が

開 い て い る た め 臼蓋の前方開角が少な く ， ど ち ら

か と 言 え ば後方 に 開角 し て い る た め後方骨切 り で

は脱 臼症例や股関節機能 に は 不利 に働 く 可能性が

あ る ま た Kantor ら 川土後方骨切 り を行 っ て い る

が術後 CT に て 大腿骨の 前捻角 を比較 し ， 骨切 り

不 要例 で は 33。 に 対 し 後方 骨 切 り 例 で は 1 5 . T と

減捻 を 認 め た こ と を報告 し て い る . こ の よ う に股

関節機能 に と っ て は前方骨切 り の 方 が前方開角 を

よ り 得 る こ と がで き ， 大腿骨 の 形状 も 生理的 に な

る と 考 え ら れ る . 今 回 の 症例 は X 線上， 臼蓋の低

形成 は認め な か っ た が右股関節脱 臼 を 認 め た 右

股関節脱 臼 は 今後， 観血的整復が必要 と な る が 臼

葦の後聞 き の た め再度 Salter， Pemberton な ど の

臼蓋形成術が 必 要 か も し れ な い . さ ら に Spone­

seller ら 川ま 腸骨上 方 で の骨切 り は 骨 が薄 く 回 旋

矯正 し て も オ ーバー ラ ッ プ し て し ま う こ と が多 い

と 述べて い る ま た 後方骨切 り で は 回旋 に 限界が

あ る と し て い る . Ben-Chaim ら 2) は前方骨切 り の

場合は体位変換がい ら な い こ と ， 海綿骨量 も 後方

骨切 り に比較 し て 多 い た め 骨癒合 に 有利 で あ る と

し て い る . 骨切 り 後 の 骨盤 の 固定 に 関 し て は キ ル

シ ュ ナ ー ワ イ ヤ ー や創外固定 な ど の 固定法が ほ と

ん ど であ る が， 術後ブ ラ イ ア ン ト 牽引 の みや ヒ ッ

プ ス パ イ カ キ ャ ス ト な ど の 報告 も あ る . 金属での

固定， 特 に 創外面定 は 6 か月 未満 の 乳児期で は腸

骨翼が薄 く ピ ン刺入が難 し く ， 腸骨 の 破 損 を招 く

危険性 も あ る さ ら に 他科手術 と 同時 な た め 感染

の可能性が高 い ー Horoszowski ら 4) は パ ー ト ン牽

引 を 改良 し ， 骨盤骨折時の C ク ラ ン プの よ う な 固

定 を行い報告 し て い る . 今 回 は骨切 り 部 の 固定 を

施行 し な い よ う に す る た め Gearhart ら 3) の 後 方

骨切 り の ご と く 溝 を 作 り ， 腸骨翼 を 折 る 形で骨盤

腔閉鎖 を 試 み た し か し 実 際 は恥骨結合が考 え て

い た よ り 閉鎖 し な か っ た 股関節機能 を 考 え る と

前方骨切 り の 方が生理的な骨盤腔形成が得 ら れ，

固定 に つ い て は キ ノレ シ ュ ナ ー ワ イ ヤ ー や フ ラ グ メ

ン ト ピ ン で の 内 固 定 と 術後の キ ャ ス ト や牽 引 な ど

行 え ば固定性や感染 な ど の 問題 を 解決で き る か も

し れ な い 恥骨結合 に 関 し て は過去 に 報告 さ れて

い る ワ イ ヤ ー よ り も 骨の 破損や勝腕 に 刺 さ る 危険

性 を 考 え る と 非吸収性の テ ー プが有用 で あ る と 考

え る .
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CE 自 体 の初期治療 は整形外科的 に は 宵'盤腔 の

閉鎖が治療 の 目 的だが， 股関節機能不全や そ の他

の 合併症 に よ っ て は 歩行開始時期 に 何 ら か の 日 常

生活上の 問題が発生 し 乳幼児以 降 に再度， 観血的

治療が必要 と な る こ と が多 い と 思わ れ る .

主土 圭五巾ロ ロロ

1 ) 総排1世腔外反症の 2 例 を 経験 し た

2 ) 恥骨結合 に は 非 吸収 性 の テ ー プ が有用 で

あ っ た ー

3 ) 年齢や 合併症 を 考慮 し 骨切 り を 選択す る べ

き と 考 え ら れた
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Cloacal Exstrophy : Report of Two Cases 
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H isanori Ohura ， M. D. ，  et al .  

Department of  Orthopaedic Surgery， Hokkaido University SchooJ of  Medicin巴

Cloacal exstrophy (CE) is a condition offailure in midline union of the abdominal waJJ 
muscJes， bJadder， urethra， and pelvic ring. Her巴 we report our treatment of two patients WiÚ1 
CE. 1n Cas巴 1 ， the pubis was closecl anteriorly using tape fixation. 1n Case 2， posterior peJvic 
osteotomy was performec1， anc1 tape was Llsec1 arouncl the superior pubic ramus to close the 
pubis. There is a known high incidence of compJications in CE， ancl ther巴 is no definit巴
orthopedic indication for pelvic osteotomy. Preoperative pJanning was concludecl to be impor. 
tant for the successfuJ treatm巴nt of CE. 
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外反型大腿骨頭すべ り 症の 1 症例

同愛記念病院整形外科

初 鹿 大 祐 ・ 長 谷 川 清 一 郎 ・ 土 屋 正 光

要 旨 我々 は 11 歳 時 に 左側 に 外反型大腿骨頭すべ り 症 を 発症 し ， 15 歳時 に 右側 に 非外反型の

大腿骨頭す べ り 症 を 発症 し た 非常 に 珍 し い症例 を経験 し た 1 1 歳 よ り 特に誘引 な く 左股関節痛の訴

え が あ り ， 6 か月 経過 し て も 運動 を す る た びに寒痛が徐々 に悪化す る た め 当 院受診 X 線所見 に て

head-shaft-angle (HSA) 195， posterior-tilt-angl巴 (PTA) 440 と 外反型の骨頭 す べ り 症 を 認 め た 左

大腿骨頚部 に 対 し 屈 曲骨切 り 術 を施行 し ， 屈 曲 250， 増捻 50 を 加 え た . 術後， 順調 に 痔痛， 運動機能

と も に 改善 し ， 術 1 年後 に はバ レ ー ボ ー/レ部に入部 し部活動可能 と な っ た 。 1 5 歳時， 右股関節 に違

和感 を訴 え る よ う に な り ， 受診時 X 線所見 に て HSA 1400， PTA 500 と 明 ら か な右側の骨頭 す べ り

を認め た た め ， in situ pinning を施行 し た 現在， 経過良好で、 あ る

片側 に外反型大腿骨頭すべ り 症が起 こ り ， 対側 に非外反型の大腿骨骨頭す べ り の起 こ っ た 症例 は

I 例 し か報告 さ れて お ら ず非常 に稀で あ る 我々 は本症例 を骨頭 の す べ り 方 の左右 に お げ る 違 い に

つ い て 文献的考察 を 加 え 報告す る

緒 言

大腿骨頭す べ り 症 は骨端が内後方 に転位す る こ

と が ほ と ん ど で あ る . 我々 は 11 歳時に左側 に 外反

型大腿骨頭すべ り 症 を 発症 し ， 15 歳時 に 右側 に 非

外反型 の大腿骨頭す べ り 症 を発症 し た 非常 に珍 し

い症例 を経験 し た の で， 文献的考察 を 加 え 報告す

る .

症 例

初診時年齢 は 1 1 歳 の 女児， 身長 161 cm， 体重

43 kg で あ り ， 既往歴 に 特記す べ き こ と は な か っ

た .

現病歴 お よ び術後経過 l (左股関節)

2000 年 10 月 ご ろ よ り 明 ら か な外傷機転 な く ，

左股関節痛 を 訴 え る よ う に な り ， 12 月 よ り 肢行が

出現 し た 痔痛 と の 因果関係 は不明であ る が， 以

前 よ り エ ア ロ ビ ク ス を行 っ て い た . 2001 年 4 月 ，

痔痛が悪化 し 当 院 を初診 し た ー

初 診 時， X 線 所 見 に て head-shaft - angle 

( I-IAS) 1950， posterior-tilt-angle (PT A) 440 と 外

反型の大腿骨頭 す べ り 症 を 認 め た x 線撮影時 は

医師立会 い の下， 膝蓋骨前位 に て 撮影 を行 っ た (図

1 ) . ま た 3 D-CT に で も 外反型の 大腿骨頭す べ り

症 を認 め た ( 図 2)

5 月 ， 大腿骨屈 曲骨切 り 術 を施行 し ， 屈 曲 250，

増捻 50 を 加 え た . 骨 切 り 時， 内 反 を加 え る か検討

し た が内外反 は加 え な か っ た (図 3) 左大腿骨骨

切 り 術後， リ ハ ビ リ を行い順調 な 回復 を 認 め た .

術直前の可動域 は ， 屈 曲 800， 伸展 200， 外転 350，

内転 150， 外旋 550， 内旋 00 と 屈 曲 ， 内 旋 に 制 限 を

認 め た 術後 2 か 月 ， 1/2 荷重 に て 退院 と な っ た .

退院時の左股関節可動域の 測 定で は ， 屈 曲 1 150 ，

内旋 300 と 屈 曲3 内 旋 の 改善 を 認 め た . 術後 4 か

Key words : slipped capitaトf巴l110ral epiphysis (大腿骨頭すべ り ) ， valgus slip (外反すべ り ) ， coxa valga (外反股) ，
anteversion (前捻)

連絡先 : 干 130-8587 東京都墨田区横綱 2ート11 同愛記念病院整形外科医局 初鹿大祐 電話 (03) 3625-6381
受付 日 平成 18 年 2 月 28 日
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a [ b 

図 l
初診時 X 線

a : 両股関節 AP b : 杉岡式側面像
初診時， X 線所見 に て HAS 195.， PT A 44・ と 外反型の大腿骨

頭すべ り 症 を認 め た . Neck Shaft Angle (NSA) は 165. と 外反

股であ っ た X 線撮影時 は医師立会い の 下， 膝蓋骨前位 に て撮

影 を 行 っ た

図 3. 術直後 X 線図 2 左大腿骨 3 D-CT

外反型の大腿骨頭すべ り 症 を
認 め た ー

a : 両股関節 AP b : 杉岡式側面像

大腿骨屈 曲骨切 り 術 を施行 し ， 屈 曲
2 5 。増 捻 5。 を 加 え ， H A S : 2 0 9 。
PTA : 18・ と し た

図 4. 左 股 関 節 術 後 l 年 3 か 月 X

線

a : 両股関節 AP b : 杉岡式側面像

術後 1 年 3 か月 ， 抜釘術 を施行 し た

月 ， X 線所見 に て骨癒合 を 認 め ， 全荷重 を許可 し

た . 術後 6 か月 に は ジ ョ ギ ン グ可能 と な り ， 術後

10 か 月 に は バ レ ー ボ ー ル部 に 入部 し 問題 な く 部

活動 を 行 う こ と がで き た 術後 1 年 3 か月 に ， 抜

釘術 を 施行 し た ( 図 4) . 

現病歴 お よ び術後経過 2 (右股関節)

2004 年 2 月 下旬 よ り 特 に 誘 因 な く 右股 関 節 に

違和感 を 訴 え る よ う に な っ た た め ， 原因検索 目 的

に て 当 院 を 受診 し た X 線 に て 右 大 腿 骨 HAS

140.， PTA 50。 と 非外反型の大腿骨 す べ り 症 を認

め た ( 図 5) . 慢性型 の大腿骨頭すべ り で あ り ， 術直

前の可動域 は ， 屈 曲 1 10. ， 伸展 10.， 外転 40.， 内

転 15.， 外旋 50.， 内旋 30。 と ， 可動域 も 比較的保た

れて い た た め ， 3 月 ， in situ pinning ( ス ク リ ュ ー

l 本 に て 固定) 施行 し た ( 図 6) 術後特 に 問題な く

経過 し ， 術後 2 週 に 1/3 荷重 に て 退院 と な っ た

術後 10 週 に は 自 己判 断 に て 免荷 せ ず通学 し て い

た 術後 8 か 月 に は 問題 な く 体育の授業 を受講で

き た 術後 1 年 に て 右大腿骨抜釘術 を施行 し た

I n  situ pinning 後 1 年 6 か 月 の 経過 に て PTA は

50。か ら 35。 と リ モ デ リ ン グ を 認め た ( 図 7) 術後，

痔痛の訴 え は な く 経過順調で あ る .
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考 察

1 . 手術法の選択

発症時， 左側 は PTA 44.右側 は PTA 50。 と 右側

の ほ う が転位が大 き か っ た に も かか わ ら ず\ 左側

に対 し て は ， 骨切 り 術 を 施行 し 右側 に 対 し て は in

situ pinning を方缶行: し た

2001 年 の 時 点 で は 我 々 は PTA 30.以上 で は 3

次元骨切 り 術が適応 と 考 え て い た . し か し， in situ 

pinning 後 リ モ デ リ ン グ が期待 で き ， 術後 の 合併

症な ど が少 な い た め ， 高度 の す べ り 症 に対 し で も

in situ pinning は有効 な 治療法 で あ る と の報告が

多 く な さ れ る よ う に な っ た O'Brien6)， L戸lch4) ら

は PTA が 60. ま で in situ pinning の 適応 と し て

有効性 を報告 し た 飯田21， 久木田汽 松崎6) ら も 中

等~高度の症例 に対 し で も 有効な・治療法で あ る と

し て お り ， Ward9)， Aronson') ら は 70。以上の症例

に で も 良好な成績 を残 し た と し て い る ー

こ れ ら よ り ， 2004 年 の 時点 で は PTA が 50.で

あ っ て も in situ pinning の適応があ る と 考 え ， 右

{則 に は in situ pinning を 行二 っ た .



‘ 図 5
右大腿骨頭すべ り 発症時 X 線
a : 両股関節 AP b : 杉岡式側面像
HAS : 140' ， PTA : 50。 と 非外 反 型 の
大腿骨す べ り 症 を 認 め た .

図 6. 砂
in situ pinning 後 X 線
a : 両股関節 AP b : 杉岡式側面像
ス テ ン レ ス 製 ス ク リ ュ ー l 本 に て 固定

図 7 左股関節術後 l 年 6 か月 X 線

a : 両股関節 AP， b : 杉岡式側面像
in situ plt111lng 後 1 年 6 か 月 に て PTA は 50'か

ら 35。 と リ モ デ リ ン グ を認 め た

2 . 骨頭のすべ り 方の左右に おける違いについて

外反型大腿骨骨頭す べ り 症 の 症例報告 は 27 症

例 (34 股関節) と 非常 に 稀 で あ る 2) さ ら に 片 側 に

外反型大腿骨頭すべ り 症が起 こ り ， 対側 に 非外反

型の大腿宵'骨頭す べ り の起 こ っ た 症例 は 1 例 し か

報告 さ れて い な い8)

SegaI ら は過前捻 の 存在 に よ り shear force が

増大す る と し へ Yngve ら は外反股の存在 に よ り ，

shear force が 増 大 す る 10) と し て い る Shear 

force の 増大 が外反 す べ り の誘因のーっ と 考 え ら

れて い る ( 図 8) . Yngve に よ る と ， 外反 す べ り の起

き た 症例 の neck shaft angle (NSA) の 平 均 は

1 55' と ， 外反股であ っ た .

本症例の場合， 骨頭す べ り 発生時， 左側の NSA

は 165。で あ り 強 い外反股であ っ た .

一方， 右側の骨頭す べ り 発生時の NSA は 1 49。

と 正常範囲 内 で あ っ た ま た ， 左側 の外反型骨頭

すべ り 発生時の右側の NSA は 160'で あ り ， 成長

の過程 に お い て 右側 の NSA の減少が あ っ た と 考

え ら れ る .

今1:9:1 ， 受診時の CT に て頚部軸 (②) と 骨頭の114u

(① CT の Axial 像 に て 骨端線 を 結 ん だ直 線 に 直

交 す る 直線) と の な す 角 (A) を 計測 す る こ と で頚

図 8. Shear force (文献

2 よ り 引 用 )

臼蓋 よ り 大腿骨頭へか か
る 力 ( H i p c o n t a c t  

force) の う ち 骨端線方向
の ベ ク ト ノレ成分

図 9.

部軸 に対す る 骨頭す べ り の 方 向 を検討 し た 右側

の 角度 A は 90'， 左側 の 角 度 B は 15'で あ り ， 右側

は ほ ぼ頚部軸 に 対 し 直 交 し て後方 に す べ っ て い る

が， 左側 は後外側 に す べ っ て お り ， 骨頭の す べ る

方 向 に 左右差 を認 め た ( 図 9) .

ま た ， 小i伝子 の 軸 方 向 (直線 ③) と 頚部軸 (直線

②) の 関係 か ら 頚部 の 前捻角 ( 角 度 B) を 比較 す る

と ， 右側 の 前 捻 角 は 15'， 左 側 の 前 捻 角 は 55' で

あ っ た (図 10) .

ま と め

1 ) 片側が外反型であ り ， 対側が非外反型の骨

頭すべ り を 認 め た 症例報告 は過去 に l 例 の み で あ

り ， 本症例 は非常 に 稀 な症例 (第 2 例 目 ) で あ っ た

2 ) 本症例 の 大腿骨頭 す べ り 発症時， X 線 よ り

計測 し た neck shaft angle は 右 側 1 48' ， 左 側

165'， CT よ り 計測 し た 前捻角 は 右側 15'， 左側 55。

であ っ た こ れが左右の す べ り 方 の 違 い に 関与 し
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図 10 頚部軸 に対す る 骨頭の転位方向 ・ 前捻角 a lb 

a : 右側 CT b : 左側 CT
受診時の CT に て骨頭の軸 (① CT の Axial 像 に て骨端線 を 結 んだ直線 に 直 交 す る 直線) と 頚部軸 (直線

②) と の な す 角 (角度 A) を計測 す る こ と で頚部軸 に対す る 骨頭すべ り の 方 向 を検討 し た . 右側 の 角度 A

は 900， 左側の角度 B は 15。であ り ， 右側 は ほ ぼ頚音líilíHl に対 し 直交 し て後方 に すべ っ て い る が， 左側 は 後
外側 に す べ っ て い る

小転子の軸方向 (直線 ③) と 頚部軸 (直線 ②) の関係か ら 頚部 の 前捻角 (角度 B) を 比較す る と ， 右側 の前捻
角 は 150， 左側の前捻角 は 55。であ っ た .

て い る も の と 思わ れ る
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l A bstract I 
Valgus Slipped Capital-Femoral Epiphysis : 

A Rare Case Report of Bi lateral SCFE 

Daisuke H atsushika， M. D. ，  et al .  

Department of  Orthopaedic Surgery， Doai Memorial 1-1ospital 

We report a rar巴 case of the bilateral slippecl capital-femoral epiphysis (SCFE) in which one 
was valgus and the other was not. 

An l l-year-old girl visitecl our clinic with a 6-month history of insiclious onset of th巴 left hip 
pain without trauma. 

Racliographs of the hip revealecl a valgus SCFE in the left hip. [H巴acl-shaft-angle ( HSA) : 
right 150 c1egr巴巴s， left 195. posterior-tilt-angle (PT A) : left 45J Proximal f巴moral osteotomy 
was performed on the left hip. At 12 months later， she coulcl return to play volleyball 

Then 15  years old， she sufferecl slight pain in h巴r right hip again without trauma Radiographs 
reveal巴cl a remarkable SCFE which was not valgus. (HSA : 140， PTA : 50) 1n situ pinning of the 
right slippecl capital epiphysis was performecl. At 18-months later， sh巴 could return to sports 
actlvltles 

There has b巴巴n only on巴 other report巴CI cas巴 in th巴 literatur巴 of bilateral SCFE in which one 
was valgus， ancl the other was not. Here we present this rare case in cletail  with cliscussion about 
the clifferenc巴 in the way of slipping in the bi lateral hips. 
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日 小整会誌 (J J pn Ped Orthop Ass) 16 ( 1 )  : 66-69， 2007 

大腿骨頭すべ り 症を 合併 した 片肢性骨端異形成症の 1 例

鹿児島大学大学院運動機能修復学講座整形外科

有 島 善 也 ・ 小 宮 節 郎

要 旨 片肢性骨端異形成症 は片側骨端の過形成 を き た す疾患で， 経過に よ り 寒痛， 可動域制限，

下肢ア ラ イ メ ン 卜 異常 を き た す 片肢性骨端異形成症 に て 経過観察 中 に 同側の大腿骨頭す べ り を き

た し た症例 を 経験 し た 症例現在 8 歳の男児で， 1 歳時 に膝外反が出現 し ， 片肢性骨端異形成症 と 診

断 さ れた 徐々 に 外反膝が進行 し ， 3 歳時 に は FTA 150。 と 悪化 し た た め ， 大腿骨矯正骨切 り やfö' を施

行 し ， 術後 FTA 170。 に 改善 し 経過観察 し て い た . 膝手術後 1 年 3 か月 後， 同側の股関節痛が出現 し ，

X 線像 に て 大腿骨頭の す べ り が確認 さ れた In-situ pinning を施行 し ， 骨端閉鎖が得 ら れた し か

し 腔骨近位の病巣拡大 に よ る 外反膝変形が再燃 し て お り ， 今後追加治療が必要であ ろ う と 考 え て い

る 本症例 は大腿骨頭す べ り の患者背景 と し て は， 比較的若年者であ り 肥満や 内分泌異常 も な く 発

症原因 は不明であ っ た

は じ め に

Dysplasia epiphysealis hemimelica (DEH) は ，

発育期 に 骨端の 内側 ま た は外側 の 片側性 に増殖性

骨変化 を き た し ， 関節変形， 脚長差， ア ラ イ メ ン

ト 異 常 を き た す 稀 な 疾 患 で あ る . 今 回 我々 は

DEH に よ る 外反 膝 に 対 し て 3 歳時 に 膝関節形成

術 を施行 し ， 経過観察 中 に 同側 の大腿骨頭すべ り

を き た し た 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

症 例

現在 8 歳の男児 生下時 に心雑音 を 指摘 さ れ当

院小児科 を 受診 し た 際， 左足部の外反 を 指摘 さ れ

当 科初診 と な る l 歳時， 伝 い歩 き が可能 と な っ た

が同時期 よ り 左膝の外反が出現 し た 単純 X 線像

上， 大腿骨遠位内側 に 不規則 な骨化中心が出現 し

経時的 に 増大 し ， 次第 に大腿骨遠位外側， 腔骨近

図 1 下肢外観 と 下肢連続単純 X 線像
a : 2 歳 時 外 観， b :  l . 5 歳 時 X 線 像， c 

3 . 5 歳時 X 線像

l . 5 歳 時 の X 線 像 で は 大腿 骨 遠 位 内 側 に
不規則 な 骨化 中 心 を 認 め ， FTA は 166。で
あ る (b) ， 3 . 5 歳時 の X 線像 で は 大腿骨遠
位外側， J座骨近位， 股関節臼底部 に も 同様
の 異 常 が認 め ら れ， FTA は 150。 と 著明 な

外反膝 を 呈 し て い る (c)

Key words : slipped capital femoral epiphysis (大腿骨頭すべ り 症) ， clysplasia epiphys巴alis hemimelica (片肢性骨端
異形成症)

連絡先 干 890-8520 鹿児島市桜 ゥ 丘 8-35- 1 鹿児島大学整形外科 有島善也 電話 (099) 275-5381
受付 日 ・ 平成 18 年 3 月 2 日
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図 2 J漆関節形成術前後の X 線像の比較

a : 術前， b : 術後 (右隅 は立位下肢連続)

3 . 5 歳時に大腿骨遠位内 側 の 骨性!毘癒 を切除
し ， 内 反矯正 を 行 っ た FTA は術前 150。 か ら

術後 170. に 改善 し た

位 に も 同様の骨増殖変化が出現 し た ま た 股関節

臼底部 に も 同様の異常が認 め ら れた 左下肢 は外

反 膝 を呈 し て き た た め 1 歳 6 か月 時 よ り 装具療法

を 施行 し た が， 外反 は 次第 に進行 し た ( 図 1)

3 歳 6 か 月 時 に 外反 の 矯正 を 目 的 に 大腿骨遠位

内側の骨性腫癒 を 切除 し 内反矯正 を行 っ た 術前

膝関節可動域 は 屈 曲 目。伸展 - 20。で あ り ， 患側 4

cm 長の間i長差 を 認め た FTA は 150.であ っ た

病変部 を 内側棋状切除 し direct suture を行い， 術

後 FTA は 1 70。 に 改善 し た ( 図 2) . 摘 出 し た 骨組

織の病理標本で は ， 正常 に 近 い 軟骨細胞の一部 に

核 に 異形性 を持つ肥大 し た 軟骨 細胞が散在 し て お

り ， 病理学的 に は 骨軟骨腫 と ほ ぼ 同 等 な組織で

あ っ た (図 3) .

術 後 は 長下肢装具 を 装着 し 歩行可能 で あ っ た

が， 術後 1 年 3 か 月 時 (4 歳 9 か 月 ) に誘 因 な く 左

股関節痛が出 現 し た . 股関節 X 線像 に お い て ， 大

腿骨近位骨端部内反 は 明 ら か で は な い も の の， 側

面像で slipping angle 26. の後方すべ り を認 め た .

Drehmann 兆候 は膝， 足部変形 の た め判定困難で

あ っ た が， Patrick sign 陽性で あ り |臨床所見 も 合

わ せ て 大腿骨頭すべ り と 診断 し ， in-situ pinning 

を施行 し た . 現在膝関節術後 5 年， ピ ン ニ ン グ術

後 4 年経過 し ， 大腿骨頭す べ り の進行は認め な い

(図 4) . し か し 腔骨近位内側部 の 過形成 に よ る と

思 わ れ る 下腿外反 を 生 じ て お り ， FTA は 1 55。の

外反膝であ り ， 足 部 は 底 屈 10. で ほ ぽ強直位 で あ

る 現在の と こ ろ 下肢痛 な く 歩行可能 で あ る が 6

tlt 

.，\τ; 

f会 L
図 3 摘出標本 (I-IE 染色， x 100) 

正常 に 近い軟骨細胞の 一部 に 核 に 異形性 を持

つ肥大 し た 軟骨細胞が散在 し て お り ， 病理学

的 に は骨軟骨盤 と 類似 し て い た .

図 4 左大 l腿 骨 顕 す べ り に 対 す る lI1-SJtu
pl l1nll1g 

左大腿骨頭す べ り に 対 し て in-situ pinning 

を施行 し た 術後 4 年 の 現在 す べ り の再発
は認め て い な い.
a 術 前 単 純 X 線 前 後 像 ( I-ISA = 1 4 5・

PTA = 1 6.) 

b : 術前単純 X 線ïlîrtl位像

c 術直後単純 X 線像
c1 : :最終調査時 (術後 4 年)

cm の脚長差 を 生 じ て お り ， 今後腔骨近 位 で の 矯

正骨 切 り ， 右下肢 の脚延長 を 検討中 で あ る

考 察

DEH は 1926 年 に Mouchet と Belot6 )が “tar­

somegal ie" と し て 報 告 し ， 1950 年 Trevor 1 0)が

“tarso-epiphyseal aclasis" と し て報告 し た 後，

Trevor 病 と も 呼 ば れ て い る “Dysplasia epi -
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physealis hemimelica" の名称は 1956 年の Fair­

bank2)の 報告以降一般的 に 用 い ら れ て い る と さ れ

る . 病態 は片側骨端 ( 内側 ま た は外側) の過形成 を

き た す疾患2)で， 経過 に よ り 痔痛， 可動域制限， 下

肢 ア ラ イ メ ン ト 異常 を き た し や す い疾患であ る ー

片肢性 と 称 さ れ る が本症例の よ う に骨端部異常が

両側 に 進展す る 経過 を た ど る も の も 少 な く な い よ

う であ る ー 文献的 に は約 200 例 の報告があ り ， 頻

度 は 100 万人 に l 人 で 男 児 に 多 い と い わ れ て い

る . 膝周辺 と 足部 に好発 し ， 原因 は 不明 で、あ る

骨増殖病変 は病理学的 に は骨軟骨腫 と 区別が で き

な い . Azous') は 発生箇所 に よ り 3 型 に分類 し本例

は Genaralized type と 考 え ら れた .

治療 に つ い て は ， 骨増殖病変の悪性化の報告は

な い こ と か ら ， 機能障害 を起 こ し た場合 に の み手

術適応 と す る 報告3)4)酬が多 い が， 関節内 に突出 し

た 病変 に 対す る 手術成績 は不良で、 あ る と と か ら p

完全摘出 に 固執せ ず関節外での矯正骨切 り 術 に よ

り 対応す る こ と を 推奨 す る 報告別酬が多 い MRI

に よ り 正常骨端 と 異常骨化 中 心 と の境界が把握 し

や す く ， 切除範 囲 の 決定 に 有 用 で あ る と の 報告5)

も 散見 さ れ る ま た脚長不等が生 じ た場合は骨延

長術7)な どが考慮、 さ れ る .

本症例 は 骨頭 す べ り 例 と し て は 典型 的 で は な

か っ た す な わ ち ， 低年齢で発症 (4 歳 9 か月 ) し ，

肥満 も な く (BMI = 16) ， 内分泌異常 も 有 し て い な

か っ た . 本症例 に お い て骨頭す べ り を 生 じ た 原因

は 不 明 で あ る が， 大 腿 骨 近 位 骨 端 部 に 生 じ た

DEH に よ り 成長軟骨帯 そ の も の に構築学的異常

や 力学的脆弱性が存在 し て い た可能性や ， 腔骨近

位部病変の増大 に よ り 外反膝が再発 し ， こ れ に よ

る 下肢 ア ラ イ メ ン ト 異常が力学的 に股関節に影響

し た 可能性が あ る の で は な い か と 推察 し て い る .

ま と め

1 )  DEH の 経過観察 中 に 大腿骨頭す べ り を き

た し た l 例 を報告 し た
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2 ) 大腿骨頭 す べ り の 原因 と し て は， 骨端部の

構築学的異常， 膝関節術後の ア ラ イ メ ン ト 変化 な

どが考 え ら れた

3 ) 残存 す る 下肢 ア ラ イ メ ン ト 異常3 脚長差 に

対す る 追加手術 を 含 め た ， 長期的な経過観察が必

要であ る ー
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| A bst附t l
A Case Report : Sli pped Capital Femoral Epiphysis with Dysplasia 

Epiphysealis Hemimelica 

Y oshiya Arishima， M.  D.， et a l .  

Department of Orthopaedic Surgery， Kagoshima Graduate School of M巴dical

and Dental Sci巴nces

Dysplasia epiphysealis hemimelica is a developm巴ntal disorder， in which there is an osteocar 
tilaginous outgrowth of on巴 or l110re 巴piphyses. W巴 hav巴 treated an 8-year-old boy who was 
diagnosed with DEH when h巴 was 1 year old. Wh巴n h巴 was 3 years old， his affected knee showed 
severe valgus deformity， so we performed corrective varus osteotol11y. The femorotibial angle 
was lluprov巴d from 1 500 before surgery to 1 700 aft巴r surgery. At one y巴ar and 3 J110nths after 
surg巴ry， h巴 presented ipsilateral hip pain and an x-ray show巴d slipped capital femoral epi 
physis. In-situ pil1ning was performed to achieve epiphysial arrest， but DEH in the proximal 
tibia progressed and th巴 knee valgus deformity has recurred， so further treatment l11ay be 
ne巴ded in th巴 future. This case was young to suffer sl irコp巴d capital femoral epiphysis. He 
showed 110 obesity al1d 110 internal s巴cretion disorders， and the etiology remains unclear 
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青 木

腸腰筋 が関与 し た 青少年ス ポ ー ツ 外傷 の 2 例

岩手医科大学整形外科学教室

裕 ・ 北 川 由 佳 ・ 田 島 育 郎 ・ 嶋 村

盛岡市立病院整形外科

本 田 恵 ・ 白 倉 義 博

正

要 旨 青少年の ス ポー ツ 外傷 に お い て腸腹筋 に かかわ る も の は比較的稀で あ る . 今回我々 は，

大腿骨小転子骨端線離開 と 腸腰筋血腫の 2 例 を経験 し た

大腿骨小転子骨端線附聞 の症例 は 14 歳男性， ハ ー ド ル競技 中 に 受傷 し左大腿内側部痛 を 認 め た

X 線 に て小転子の骨端線雌 闘 を 認 め た 入院の う え 免荷 ・ 安静 と し ， 症状の�霊減 を 認 め た 骨癒合

は約 9 週 に て 得 ら れ， 受傷後約 14 週でス ポー ツ の復帰 を許可 し た

腸腰筋血腫の症例は 17 歳男性p ス キ ー ジ ャ ン プ練習後 よ り 左股関節痛 を認め た 初診時， 股関節

は屈 曲位であ り 他動的 に も 伸展制限を認め， MRI に て左腸腰筋 内 に 血腫 を 認 め た 入院の う え 安静

と し ， 症状の軽減 を認め た が， ス ポ ー ツ 時の痔痛が改善せず、血腫摘出術 を 行 っ た .

小転子骨端線離聞 は他の骨端線離開 と 比較 し て ， 極め て稀な疾患であ る が， 保存療法が主体で あ

り 予後 は 良好 と さ れて い る 一 方， 腸腰筋血腫 は血腫除去術 を必要 と す る 場合 も あ り ， 症状の軽減

が み ら れた 後 も 十分 な経過観察が必要 と 思われた

は じ め に
困難 と な り 同 日 近医 を 受診 し た

青少年の ス ポー ツ 外傷 と し て の大腿骨小転子骨

端線離開 と 腸腰筋血腫 は稀な疾患であ り ， こ れ ら

は と も に腸腰筋 の 強 い収縮 に よ り 発症す る と さ れ

る 今回我々 は腸腰筋 に 関与す る ス ポ ー ツ 外傷 2

例 を 経験 し た の で\ 若干の文献的考察 を 加 え て報

告 す る .

初診時身体所見 : 左大腿近位内側 に腫張 と 圧痛

を認め， 可動域 は疾痛の た め著 し く 制限 さ れて い

た 他動運動で は伸展時 に痔痛の増 強 を認 め た .

血液検査所見 : 異常所見 は認め な か っ た .

画像所見 : X 線 で は 左大 腿骨小転子骨端線 は

健側 と 比較 し て 明 ら か に 離聞 を示 し て お り ， 二次

性骨化核 は 剥離 し ， 上 方 に 転位 し て い た CT 像で

も ， 左大腿骨小転子骨端線 は離間 し 3 二次性骨化

核 の 内 方へ転位 し て い る の が認 め ら れた (図 1)
症 例

症例 1 : 14 歳， 男性

主 訴 : 左股関節痛

家族歴 ・ 既往歴 : 特記すべ き こ と は な い.

現病歴 : 体育の授業中3 左下肢でハ ー ド ル を越

え よ う と し た 際 に ， 左大腿内側 に 痔痛出現. 歩行

以上 よ り 左大腿骨小転子骨端線離 開 と 診 断 し

た

臨床経過 : 入院 よ り 3 週 間， 股 関 節屈 曲 90。で

安静保持 と し ， 保存的 に 加療 し た

受傷後 3 日 目 で 自 発痛 は 消 失 し ， 3 週 日 で松葉

I{ey words : lesser trochanter ( ノN伝子) ， epiphyseal separation (骨端線離関) ， i l iopsoas hematoma (腸JI'!Jî筋血煙) ，
sports injury ( ス ポー ツ 外傷)

連絡先 : 〒 020-8505 岩手県盛岡市内丸 19-1 岩手医科大学整形外科 青木 裕 電話 (019) 651-51 1 1  
受付 日 : 平成 18 年 3 月 2 日
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図 1

症例 1 : 初診時

左大腿骨小転子骨端線 は

離 開 し ， 上 内 方 へ転位 し
て い た

a 初診時単純 X 線像
b : 初診時 CT 像

図 2

症例 1 : 受傷 8 ・ 12 週後

左大腿骨小転子の骨癒合 を 認 め た
a 受傷 8 週後
b : 受傷 12 週後

杖歩行 と し た 受傷後 4 週で歩行時痛 も な く 退院

と な っ た . 骨癒合 は約 9 週 に て 得 ら れ (図 2) ， 受傷

後約 14 週でス ポ ー ツ 活動 を 許可 し た .

症例 2 : 1 7 歳， 男性

主 訴 : 左股関節痛

家族歴 ・ 既往歴 : 特記す べ き こ と は な い.

現病歴 : ス キ ー ジ ャ ン プの練習 中， 着地 に 失敗

し転倒. 左股関 節 に 痔痛 を認め た が， 症状が軽度

であ っ た た め そ の後 も 数回 ジ ャ ン プ練習 を繰 り 返

し て い た . 次第 に症状の増強 を 認め ， 歩行困難 と

な り ， 発症後 3 日 目 に 近医 を 受診 し た .

初診時身体所見 : 左胤径部 に腫張 ・ 圧痛 を認め，

股関節 は ， い わ ゆ る 腸腰筋肢位 を と っ て い た . 可

動域 は痔痛 に よ る 伸展制限 を 認 め た

血液検査所見 : 血液検査でp 白 血球数 1 2 ， 100/

μ1， CRP 4 . 3  mg/dl と 炎症所見 を 認 め た 。

画像所見 : X 線で は 特 に 異常 を 認 め な か っ た

MRI で は 左腸骨簡 に T 1 強調像 で一部高信号 を

含 む 低信号域 の ， T 2 強調像で高信号域 の境界明

瞭な腫癌 を認め た ( 図 3) .

以上 よ り 左腸腰筋血腫 と 診断 し た

臨床経過 : 入院 に て 免荷 ・ 安静 と し ， 同 時 に 抗

生物質 の投与 を行 っ た . 入院後 10 日 目 よ り ， CRP 

陰性化 を 認 め ， 自 発痛 も 消失 し た た め 抗生物質 は

中止 し た 2 週 目 よ り 歩行可能 と な り ， 4 週 目 で独

歩 に て 退院 し た . そ の後 4 週間p 外来通院 に て 経

過 を み て い た が， 終痛が残存す る た め ， 受傷後 9

週時 に MRI を 施行。 左腸骨宮 に 血腫 の 残存 を 認

め て い た (図 4) ジ ャ ン プ競技試合の シ ー ズ ン 前

であ る こ と や ， 保存治療 の ま ま で は ス ポー ツ 復帰

が遅れ る こ と を 考慮 し ， 受傷か ら 約 1 0 週後 に 血腫

除去術 を施行 し た

手術所見 : 手術 は 腸骨稜 に 沿 っ て 約 4 cm の 皮

膚切聞 を加 え て腸骨内側の骨膜 を剥離後， 後方へ

筋 を探 り ， 腹部 よ り 圧迫 を 加 え 凝血塊 を 摘 出 し

た . 可及的 に 除去 し た 血腫量 は 約 1 00 g で あ っ た

術後経過 : 術後 1 週 の MRI で は 少 量 の 血 腫 の

残存 を認 め る も ( 図 5) ， 歩行・ 運動時痛な く 退院 と
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a T l 強調像 b T 2 強調像

図 3. 症例 2 : 入院時 MRI

左腸骨禽 に T l 強調像で一音1)高信号 を 含む低信号域， T 2 強調像で高信号域の境界明瞭 な 腫痴 を 認

め た .

a T l 強調像 b . T 2 強調像

図 4 症例 2 : 受傷 9 週後 MRI

左腸骨筒血腫の残存 を認め た .

な っ た ー そ の後筋力 ， 可動域訓練 を行い， 術後 6 週

よ り ス ポ ー ツ 活動 に復帰 し て い る

考 察

大腿骨小転子骨端線離聞 は ， 大腿骨頭す べ り 症

な ど の ほ か の骨端線離開 と 比較 し て 極 め て稀な疾

患であ り ， 初稿 と さ れて い る Wilson1 )の調査で、は

1854�1939 年 の 86 年間 に 78 例 を 経験 し た に す

ぎ な い . 我々 が渉猟 し え た 範 囲 で は ， 報告症例 は

国内外で 96 例 の み であ り ， さ ら に 最近 50 年間で

は 16 例の み と 少 な い . ま た 本邦での報告 は 4 伊例J に

す ぎ な い稀な疾患でで、あ る 2幻)幻

好発年齢 は ， 小転子二次性骨化核が出現す る 13

歳か ら 骨端線の 閉鎖す る 18 歳 ま での 6 年間で， 圧

倒的 に 男性 に 多 い .

受傷機転 と し て は サ ッ カ ー ， マ ッ ト 運動な ど，

腸腰筋 の 収縮が強 く 関与 す る ス ポー ツ に 発症す る
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こ と が多 く 報告 さ れて い る lト伽) 症例 1 で も ハ ー

ド ル を越 え る 際 に 股関節が外転 と 屈 曲 に よ り 腸腰

筋 に 過度 の 緊張が加わ り ， 付着部 で あ る 小転子骨

端線が離開 し た も の と 推察 さ れた .

治療 は ， 腸腰筋 を安静位 と す る 股関節屈 曲 位 に

し た 保存療法が主体であ り ， 予後 は 良好 と さ れて

い る lト州. 症例 1 で も 保存療法 の み で良好な骨癒

合が得 ら れ， 痔痛， 可動域制限， 筋力低下 も な く

満足す べ き 結果が得 ら れた .

一方， 腸腰筋血腫 は血友病者 な ど 出血傾向 を 有

す る 症例 に 発症す る も の と ， 外傷性の も の と に 大

別 さ れ る が， そ の頻度 は前者 に 圧倒的に 多 く ， 外

傷性腸l腹筋血腫の 本邦 で の 報 告 は ， 名 倉5)の 報告

以来， 現在 ま で 31 例であ り ， 男性 25 例， 女性 6 例

と 男性 に 多 い . 年齢 は 10 歳代が 25 例 (80 . 6% ) ，

ス ポー ツ に よ る も の が 25 例 (80 . 6 . % ) と 圧倒 的 に

多 い .



a T 1 強調像 b T 2 強調像

図 5 症例 2 : 術後 l 週 MRI
少量の血腫の残存 を認め る が， 運動時痛 は消失 し競技復帰が可能 と な っ た .

腸腰筋断裂の受傷機転 は， 過去の報告 を み る と ，

股関節の過伸展位 を 強制 さ れた も の と ， 腸腰筋が

強 く 収縮 し た 際 に伸展方向 に 外力 が加わ っ た も の

と の 2 つ に 分 け ら れ る . 1 回 の 強 い 外 力 に よ っ て

発症す る も の が ほ と ん ど で あ る が， :2f:症例では強

い外力 に よ ら ず ジ ャ ン プ競技での股関節伸展動作

の繰 り 返 し ス ト レ ス に よ り 発症 し た も の と 推察 さ

れた

治療 は ， ま ず安静で経過 を み た の ち ， 手術 に移

行 し た も の が 21 例 (67 . 7% ) と 多 い 神経麻癖の合

併7)-9) も 多 く ， 膿療が続発 し た報告10) も あ り ， 経過

観察�I人 痔痛 の増強や残存， 麻療の進行が あ れ ば

手術の適応 と 思わ れ る 症例 2 で は 痔痛が残存 し ，

ス ポ ー ツ 復帰 ま で に 長期間要す る こ と が考慮、 さ れ

た た め血腫除去術 を 行 い ， 症状の 改善が得 ら れ競

技可能 と な っ た

今回我々 が経験 し た 2 症例 は と も に ， 腸腰筋が

関与す る 稀 な ス ポー ツ 外傷であ っ た 特に外傷性

腸腰筋血腫で は 血腫増大 に 伴 っ て徐々 に症状が進

行す る こ と や， 神経麻療感染症な ど の 合併症 も 多

く ， 初診時か ら の 注意深い経過観察が必要 と 思わ

れた
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 Inj ury to the Il iopsoas Muscle in Y oung Athletes : Two Cases Report 

Yu Aoki，  M. D.， et al .  

Departm巴nt of Orthopaedic Surg巴ry， Iwate M巴dical University 

Injury to the i l iopsoas muscl巴 in young athl巴tes is comparatively rare. Here we report two 
cases ; one involving 1巴sser trochanter s巴paration in th巴 epiphysis， the oth巴r iliopsoas muscle 
hematoma 

Case One of lesser trochanter separation in the epiphysis occurred in a 14 year-old-male 
hurdle athlet巴， sustainec1 with tralU11a c1uring a competition. Synostosis was achi巴vec1 after 
provided in about 9 w田ks， anc1 he could return to competitive athletics after about 14 weeks. 

Case Two of i l iopsoas muscl巴 hematoma involving left coxalgia and hypogastrium pain 
occurr巴cl in a 17  year-old-male， ski jumper during a back-flip. At the time of the initial 
diagnosis， the hip was in a flexural position with a dilatation limit. I-Iematoma was r巴cognized
in th巴 left iliopsoas muscl巴 on MRI. After hospitalization， his symptoms were reclucec1， but th巴re
was no r巴li巴f from pain， so h巴 unc1erwent surgical h巴matoma 巴xtraction

Lesser trochanter separation in the epiphysis is an extrem巴ly rare c1isorder， but i t  is assumed 
that prognosis is good with cons巴rvative treatment. On the other hand， i l iopsoas muscle 
hematoma sometimes neecls surgical hematoma removal in order to recluce pain symptoms 
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要 旨 軽~中等度 の大腿'1奇顕す べ り 症 に対す る in situ pinning は比較的 よ く 選択 さ れ る 治療法

であ る し か し， pin 固定後の骨端線の早期閉鎖 は， 大腿骨近位の成長|障害 を 引 き 起 こ し ， 下肢長差

を 生 じ さ せ る . そ の 問題 を 避 け る た め に ， 我々 は手術 の 内 固定材 料 と し て sl1100th pin を使用 し て き

た . smooth pin で治療 し た 大腿骨頭す べ り 症の 13 症例， 15 関節 (平均年齢 1 l . 5 歳) に つ い て ， p1l1-

n1l1g 後の骨端線の成長 の 有無 を調べた 15 関節中の 6 関節で\ す べ り が発生 し た 成長軟骨帯での骨

成長 を 認 め ， sl1100th pin は成長軟骨帯の機能 を温存可能 な 内 固定材料 と 思わ れ た 術後の股関節が

骨成長す る か否か は， 一つ の 要因 か ら は判断で き ず， 発生型 と すべ り の程度， そ し て そ の 患者の基

礎疾患の有無や成長能力等の様々 な因子が関与 し て い る と 思わ れ た

は じ め に

大腿骨頭す べ り 症 に対 し て 種々 の手術が行わ れ

て い る が， 術式の選択 に一定の見解がな い. す べ

り の程度が軽度 の大腿骨頭す べ り 症に対す る 治療

と し て pmmng が一般的 に 行わ れ て い る が， 我々

は す べ り の程度 に 関係 な く in situ pinning を第一

選択 と し て き た ま た ， 術後合併症 と し て ， 成長

軟骨平野の早期閉鎖 に 伴い左右の脚長差が生 じ る こ

と が挙げ ら れ る が， 我々 は以前 よ り 成長軟骨帯の

温存 を 目 的 に ， pinning の 材料 と し て sl1100th pin 

(2 . 0  111111 K -wire) を使用 し て き た . 当会の第 7 回

学術集会 に お い て ， 当教室 の双木6)が報告 し た が，

そ の後 も 症例 を 重ねた の で， そ れ ら に つ い て検討

し 報告す る

対象 お よ び方法

対象 は ， 1996�2004 年 に手術 を 行 い ， そ の後 l

年以上の経過観察が可能 な 13 症例で あ っ た . 手術

時年齢 は 8�14 歳 で， 平均 は 1 1 . 5 歳 で あ っ た 性

別 は ， 男性 10 例， 女性 3 例 患側 は 左 8 例， 右 3

例， 両側 2 例 の 15 関節 で あ っ た 発症型 は 急性す

べ り 症 3 関節， 慢性す べ り 症 8 関節， 慢性下の 急

性すべ り 症 4 関節で あ っ た Posterior t i l t  angle 

(PTA) は 20�900， 平均 44。で あ り ， Fish 分類1 ) に

よ る 重症度 は 1 度 3 関節， 2 度 11 関節， 3 度 l 関

節であ っ た 患側の成長軟骨帯閉鎖 ま での期間 は ，

そ こ での成長 を 認 め た群 で平均 30 . 5 か 月 ， 認め な

か っ た 群で平均 10 . 8 か 月 で あ っ た (表 1)

治療 は， 急性す べ り 症 と 慢性下の 急性す べ り 症

で転位が中等度以上の 症例 に対 し て は ， 愛言霊的 な

徒手整復 を 試 み た 後 に ， 直径 2 . 0 mm の K-wire

Key words : slipped capital femoral epiphysis(大腿骨顕すべ り 症) ， S1l1ooth pin ( ス ム ー ス ピ ン) ， pinning ( ピ ンニ ン グ)
連絡先 : 干 020-8505 岩手県盛岡市内丸 19- 1 岩手医科大学救急医学 小野寺智彦 電話 (019) 651-51 1 1  
受付日 平成 18 年 3 月 8 日
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表 1. 各症例の概要

1 
2 

3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
1 1  
1 2  
1 3  

初診時症例 態、側 発症型 PTA 

13 歳， 女性 左 慢性下の急性型 40' 
1 1 歳， 男性 左 慢性下の急性型 30' 

右 急性型 28' 
1 1 歳， 男性 左 急性型 20。
14 歳， 男性 右 慢性型 40' 
8 歳， 女性 左 急性型 36' 
1 0 歳， 男性 左 慢性下の急性型 23' 
13 歳， 男性 左 慢性型 50' 
13 歳， 男性 左 慢性型 45' 
1 1 歳， 女性 左 慢性下の急性型 39固

右 慢性型 45' 
9 歳， 男性 右 慢性型 40' 
13 歳， 男性 右 慢性型 40' 
13 歳， 男性 左 ↑長性型 90' 
1 1 歳， 男性 左 慢性型 60' 

A TD ( Articu lo-trochanteric Distace ) 
PJR ( Pin Joint Ratio ) :  B/A x 1 00 
PPR ( P in Physis Ratio ) : C/A x 1 00 

図 1 検討項 目

を ， 大腿の外側 よ り 大腿骨頭内 に 向 げ ， 2 ま た は 3

本 を ， 可能な 限 り 交叉 し な い よ う に刺入 し た . 鋼

線の移動 を 予 防す る た め ， 銅線 を刺入部で， 大腿

骨軸 と 平行 に な る よ う に 尾側へ折 り 曲 げ， そ れ を

O-plate で固定 し た . 後療法 は， 術後 3 か 月 間免荷

装具 を 装着 し た . 年齢， 身長， 骨端線閉鎖時期の

ほ か に ， 大腿骨頭 の す べ り の 程度 の 指標 と し て

PTA を ， ま た 3 大腿骨近位部 の成長 の指標 と し

て ， articulo-trochanteric distance (A TD) と La

plaza4)の pin j oint ratio (PJR) と pin physis ratio 

(PPR) を 検討項 目 と し て 調査 し た (図 1) . ま た ，

ATD に 関 し て は， 反対側 の 高 さ を l と し た と き

の 患側 の 高 さ の比率で検討 し た . 骨↑P端線閉鎖時期

は X 線像上で， 骨端線が 80%以上閉鎖 し た 時期

と し た 。
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身長差 初診時か ら 骨端線閉鎖 患側成長
(抜釘時身長 ま での期間 軟骨帯で
一初診時身長) 患側 健側 の成長

6 cI11 10 カ3月 5 年
7 cm 1 1 か月
7 cm 2 年 7 か月 + 
1 5 cm l 年 4 か月 不明
7 cm 10 か月 10 か月
8 cm 4 か月 4 年
13 cm 4 年 6 か月 4 年 6 か月 + 
9 cI11 1 年 2 か月 2 年 + 
O cm 10 か月 10 か月
12 cm 6 か月
12 cm 1 年 3 か月
17 cm 5 年 5 年 + 
1 0 cm 1 年 2 か月 l 年 10 か月 + 
10 cm 10 か月 3 年 + 
7 cm l 年 3 か月 未閉鎖

症例提示

症例 3 ( 図 2) : 1 1 歳， 男児 1998 年 5 月 9 日 ，

運動会の 練習 中 に 突然左股関節 痛 が 出 現 し た ー 5

月 18 日 に 近 医 を 受診 し ， 同 日 に 当施設へ紹介 さ れ

入院 と な っ た (acute type) 初診時の 身長 は 155

ClTI， 体重 は 48 kg， PTA は右 10'， 左 20。で あ っ た .

1998 年 5 月 27 日 ， 左 大 腿 骨 頭 す べ り 症 に 対 し

pirming を 施行 し た 反対側 は 発症 し て い な か っ

た が， 予防的 に pinning を 行 っ た . 術後 l 年 4 か 月

の 13 歳時 に ， 患側の骨端線 の 閉鎖 を 認 め ， 健側骨

端線が piJ1 先 ま で移動 し た た め ， 同 月 に 抜釘 を

行 っ た . 身長は 170 cm， 体重 は 53 kg と 増加 し て

い た が， 最終的 に 患側成長軟骨帯での骨成長 は 認

め な か っ た .

症例 6 ( 図 3) : 10 歳， 男児. 2000 年 9 月 上旬 よ

り 軽度の左股関節痛 を 自 覚 し た . マ ラ ソ ン の 練習

を始 め て か ら 痔痛が増悪 し た た め ， 2000 年 10 月 2

日 に 当 科 を 初 診 し 入 院 と な っ た (acute-on

chronic type) . 初診時の身 長 は 148 cm， 体重 は 47

kg であ っ た PTA は 右 1 7"， 左 26。で， 同年 10 月

10 日 に左大腿骨頭す べ り 症 に対 し in situ pin­

ning を施行 し た 右側 に対 し で も ， 予防的 に pin­

mng を行っ た 両側 の成長軟骨帯の機能 は温存 さ

れ， 術後 1 年 6 か 月 の 1 1 歳時 に ， 両側骨端綜が

pin 先上 ま で移動 し た た め ， 2002 年 5 月 に 抜釘 を



図 2 症例 3， 11 歳， 男児
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PTAの変 化 ATDの変化
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術直後 抜釘時 最終調査時 術直後 強釘時 最終調査時
(反対側ATDを1とした際の比率)

図 4 術後の大腿骨頭の転位 と 大腿骨頚部長

施行 し た . そ の 際 の 身 長 は 162 cm， 体重 は 59 kg 

で あ っ た 抜釘後 も 骨端線の 閉鎖 は 認 め ず に 経過

し ， 術後 4 年 6 か 月 目 の 15 歳時 に 両側骨端線の 閉

鎖 を 認 め た . そ の 時 の 身長 は 181 cm， 体重 は 79

kg と な っ て お り ， 左右の脚長差 は認 め な か っ た .

結果お よ び考察

大腿骨頭 す べ り 症の 治療 と し て ， 保存的治療法

を 選択す べ き か， ま た は手術治療 を 選択す べ き か，

そ し て術式 は 内 固 定 を 選択す べ き か骨切 り 術 を 選

択す べ き か な ど， 今 ま で多 く の方法が提唱 さ れて

き た . 治療法 は年齢， す べ り 症の型お よ び転位の

重症度 に応 じ て 患者 ご と に 選択 さ れ る べ き であ る

が， そ の選択 に は 一定 の 見解が な い . い ずれ に し

ろ ， 理想的治療 は無腐性壊死， 軟骨溶解お よ び変

図 3 症例 6， 10 歳， 男 児

{喝〉25 PJRの変化 PPRの変化，%， 
25 

20 

10  

20 

1 5  1 5  

1 0  

術直後 !Ã釘時術直後 扱釘時

図 5 術後の患側成長軟骨帯で の成長
(�砂 は骨成長 を 認 め た 例， 。 は骨成長 を 認 め な か っ た例)

形性関節症 な ど の合併症 を 避 け な が ら ， す べ り を

安定化 さ せ た う え で股関節 な ら び に 下肢機能 を 温

存 さ せ る こ と で あ る . 軽度， 中等度お よ び一部の

重度の大腿骨頭す べ り 症 に 対 し ， threaded pin を

用 い た in situ pinning は現在最 も 多 く 選択 さ れて

い る 治療法で あ る が， threaded pin の使用 は 骨端

線 を 早期閉鎖 さ せ る こ と です べ り の安定化 を 図 る

意味合い が強 く ， 骨端線早期閉鎖 に 伴い下肢長差

が生 じ や す い と 考 え る Segal ら 7)や 山沢 ら 8) は 成

長障害 を予防す る た め に ， smooth pin に よ る 固定

を推奨 し て い る が， 我々 も 以前 よ り 同様 の 理 由 か

ら ， smooth pin をイ吏用 し て き た .

今回の症例 中 の ATD 変化 に お い て ， 脚長差が

明 ら か と な っ た 例 を 両側発症例 の 1 例 で認 め た

7 7  
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図 7 発症時年齢 と 題、倶11成長軟骨平野
での成長

図 6. PTA と 患側骨端線の閉鎖

c+ は骨成長 を認め た 例， 。 は骨成長
を 認め な か っ た例)

て い る . 今回 の 症例数が少 な か っ た こ と も あ る が，

初診時 PTA と 患側骨端線の 閉鎖時期 に相関 を 認

め な か っ た (図 6) 患側成長軟骨帯で成長 を 認 め

た例の発症時平均年齢 は 1 1 . 5 歳， ま た成長 を認め

な か っ た 例 の 発症時平均年齢 は 1 1 . 4 歳 と ほ ぼ同

じ で あ り ， ま た そ の分布 に は有意な相関 は認 め な

か っ た (図 7) . こ れ ら か ら ， す べ り の程度や年齢 と

い っ たー要因 か ら 予後 を 予測 す る こ と は 困難 と 思

わ れ た . し か し ， 骨成長 を 認め た 6 例 中 5 例 は軽

~中等度 の す べ り 症で あ り ， 6 例 中 4 例 は 慢性型

発症の す べ り 症で あ っ た 骨端軟骨損傷の観点か

ら ， すべ り の程度が少な く ， 緩徐 に 発症 し た 例 は

骨成長 に有利 か も し れ な い . 症例 12 は慢性型す べ

り 症で， PTA が 90" と す べ り が高度 であ る に も か

かわ ら ず， 軽度 な が ら も すべ り を 生 じ た成長軟骨

帯 で の 骨成長 を 認 め た 例 で あ る

remodeling は 不 良 で あ っ た た め ， 変形性関節症の

予防のた め 骨切 り 術 の 追加 を 検討 し て い る . 現在，

我々 は 重度 す べ り 症 に対 し て は 3 骨切 り 術 を第一

選択 と し て 治療 し て い る

患側成長軟骨帯で成長 を認 め た 例 の発症か ら の

健側骨端線の平均閉鎖期間 は 39 . 2 か 月 ， 成長 を認

め な か っ た 例 の 平均閉鎖期聞 は 32 . 0 か 月 で あ っ

た. そ れ ら の 分布 に 明 ら か な相 関 は認 め な か っ た

が， 恵、側成長n次骨帯で成長 を 認 め た 例 の健側骨端

線は 22 か 月 以 降 に 閉鎖 し て い た (図 8) . 症例 6 が

そ う であ っ た よ う に ， 発症か ら の健側成長軟骨帯

の 閉鎖時期が遅 い も の ， つ ま り は発症か ら 成長が

止 ま る ま での期間が長 い 例 は ， 患側成長軟骨帯で

の成長 の 予 後 に 有利 な 一 つ の 大 き な 要 因 で あ ろ

っ .
今後 も 症例 を重 ね， 大腿骨頭す べ り 症 に対す る

が， PTA が有意 に 悪化 し た 例 は な く (ρ < 0 . 05) ，

smooth pin に よ る 内 固定 は 有効で あ っ た と 思 わ

れた (図 4) . ま た ， pin の 穿孔等 の 合併症 も 認め な

か っ た そ し て ， PJR が増加 し PPR が減少 し た

例， つ ま り す べ っ た 成長軟骨帯で悟'成長 を認 め た

例 を 15 関節中 6 関節 に 認 め (図 5) ， 加 え て 予防的

に健側 に pinning を行 っ た 6 例で も 手術 に 伴 う 骨

端線の 閉鎖 と 思わ れた例 は な か っ た . こ れ ら よ り ，

smooth pin を 用 い た す べ り 症 に 対す る 内 固定 は

骨端線 に 対 し 低侵襲であ り ， す べ り を生 じ た成長

軟骨帯 で の 機能 の 温存 が 可 能 な 術 式 と 考 え ら れ

し か し な が ら

た

片側大腿骨頭す べ り 症患者 に対 し ， 反対側の予

防的 pinning を 行 う か否か に つ い て も 種々 の意見

があ る . 骨格成熟前 に 発症 し た 片側性大腿骨頭す

べ り 症の ， 反対側の症候性す べ り 症 は 12 . 5%程度

に ， ま た 無症候性の す べ り 症 は 40%程度 に続発す

る と 推測 さ れ て い る が， Kumm ら 叫ま無症候性股

関節の予防的治療の必要性 を 説 い た 今回我々 が

経験 し た 症例 2 も ， 片側すべ り 症の術後 4 か月 後

に 反対側が発症 し て お り ， そ れ以降 6 例の 片側発

症例 に対 し て 反対側 の 予防的 pinning を 行 っ た

し か し ， 現在 は合併症 を 考慮 し ， 予防的 pinning は

行 っ て い な い . Johnson ら 叫ま 反対側 も 発症す る

危険性の高 い一部の症例 に の み行 う べ き と し て い

る . い ずれ に せ よ ， Lorder ら 5)が説 く よ う に ， 片

側 す べ り 症 と 診断 し た 際 に は ， 特 に 最初の 2 年間

は 頻 回 の X 線撮影 を す べ き で あ ろ う .

大腿骨頭す べ り 症 の 実際の原 因 は ， 多 く の要因

か ら な っ て お り ， 種々 の潜在的病態 に よ り 脆弱化

し た成長軟骨帯 に ， 通常 を超 え る 負荷がかか り ，

そ の結果近位大腿骨端が す べ り 落ち る と 考 え ら れ
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手術治療の 内 固定材料 と し て の smooth pin の適

応 と そ の有効性 を検討 し た い と 思 う ー

ま と め

1 )  smooth pin に よ る pmnmg を 行っ た 大 腿

骨頭す べ り 症の 13 例 15 関節 を 報告 し た ー

2 ) 術後す べ り の 悪化 を認 め た症例 は な く ， 1 5  

関節中 の 6 関節で， す べ り が発生 し た 成長軟骨帯

での骨成長 を 認 め ， smooth pin は骨端軟骨の機能

を 温存可能 な 内 固定材料 と 思わ れた

3 ) す べ り が生 じ た 成長軟骨帯で骨成長す る か

否か はp 一つ の 要因 か ら の判定 は 困難で あ っ た ー
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Epiphyseal Growth of the Femur after Surgery Using a Smooth Pin 

for Slipped Capital Femoral Epiphysis 

Tomohiko Onodera， M. D. ， et al  

Department Critical Car巴 Medicine， Iwate Medical University 

In situ pinning of the femoral head is a commonly used treatment method for mild or 
moderate slipped capital femoral epiphysis. How巴ver， premature closur巴 of the capital femoral 
physis after pin fixation can cause growth c1isturbanc巴 in the proximal femur. To help pr巴V巴nt
such a problem， we hav巴 usec1 a smooth pin as an internal fixation c1evic巴. Fift巴巴n hips in 13  
pati巴nts (mean age 1 1 . 5  years) with slippec1 capital femoral epiphysis have been treated using a 
smooth pin， and are retrospectively investigated have to determine the amount of epiphys巴al
growth after pinning. Evidence of epiphyseal growth was s巴巴n in 6 hips tr巴ated using a smooth 
pin， and these showed 110 premature closure in the capital epiphyseal plate. It was difficult to 
know whether the hip continued to grow after surgery from only one factor， as epiphyseal 
growth is inextricably linked with various factors 
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脳性麻痩児での股関節周 囲筋群の CT 横断面積の検討

富山県高志 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン病院小児整形外科

野 村 忠 雄 ・ 峰 松 康 治 ・ 三 輪 真 嗣

石川整肢学園整形外科

桜 吉 啓 介

金沢大学医学部整形外科学教室

富 田 勝 郎

要 旨 脳性麻癖 (cerebral palsy ; CP) での単関節筋 と 多関節筋の差異 を評価す る 目 的で， 股周

囲筋群の CT 横断面積 を検討 し た CP 19 例 38 股 を対象 と し (平均 9 . 4 歳) ， ペル テ ス 病 な ど で CT，

MRI 検査 し た 22 例 (平均 6 . 6 歳) の健側 22 股 を対照群 と し た 寛骨臼 中央部での横断面で， 大殿筋

(GM ) ， 縫工筋 (S) ， 大腿筋膜張筋 (TFL) ， 内骨盤腔 (P) の面積 と 内骨盤腔面積 と の比率 を 求 め， 比

較検討 し た CP 群の GM， S， TFL/P 比率 は各 38 . 2% (対照群 57 . 2%) ， 4 . 3% (3 8%) ， 4 . 9% (5 . 7%)

で あ り ， GM/P 比率 は対照群 よ り 有意 に 小 さ く ， S， TFL で、 は有意差 は な か っ た 歩行可能群の GM/

P 比率 は 平均 42 . 1 % で歩行不能群の 36 . 4% に比べ有意 に 大 き く ， S， TFL で は有意差 は な か っ た

単関節筋 は 中枢性麻癖 と 不動 の た め著 し く 萎縮 し て い る が， 多 関節筋 は 萎縮 し て い な い こ と が CP

での特徴 と 思わ れ る .

は じ め に

脳性麻癖 (cerebral palsy ; CP) で は ， は さ み脚

変形 (scissors leg posture) や か がみ肢位 (crouch­

ing posture) な ど に代表 さ れ る 典型的 な変形が四

肢 に み ら れ る ー こ れ ら の変形 は 粗大運動 に関係 す

る 筋群の過緊張 と 関節 を安定化 さ せ抗重力性 を も

っ 筋群の 弛緩性麻揮が種々 の程度 に 作用 し て 出現

し て く る も の と 思わ れ る . 松尾町立 過 緊張 を 呈 す

る 筋 の 多 く は 2 つ以上の関節 を ま た ぐ 多 関節筋群

で あ り ， 低緊張で抗重力能 を 低下 さ せ て い る の は

一関節筋群であ る こ と を 指摘 し た し か し ， こ れ

ま で単関節筋 と 多関節筋の機能的あ る い は形態的

な差異 に つ い て の検討 は 必ず し も 多 く は な い . 本

研究 の 目 的 は CP 股関節周 囲筋 に お け る 単関節筋

と 多関節筋 の形態的差異 を評価す る こ と で あ る .

対象 と 方法

手術 を行 う に あ た っ て 骨盤 CT を撮影 し た脳性

麻湾 19 例 38 股 を 対象 と し た (CP 群) 男 子 は 12

例 24 股， 女子 は 7 例 14 股で， 産性両麻療が 16 例，

産性四肢麻癖が 3 例 であ っ た 粗大運動能力分類

シ ス テ ム (GMFCS) で の 移動 能 力 レ ベ ル で の 分

類6) で は I が 3 名 II が 2 名， III が 1 名， IV が 10

名 v が 3 名 で あ り ， レ ベ ノレ 1 ， I I ， III の 歩行可

能群が 6 名， IV， V の歩行不能群が 1 3 名 で あ っ た .

CT 撮 影 時 年 齢 は 4�17 歳， 平 均 年齢 9 . 4 歳 ( :t

3 . 9 歳) で あ っ た 股関節周 囲 を別 の 目 的で CT ま

た は MRI 検査 し た CP 以 外 の 患 者 22 例 の い わ

ゆ る 「健側J 22 関節 を対照群 と し た 疾患の 内訳

はペノレ テ ス 病 1 8 関節， 先天股脱 l 関節， 骨嚢腫 l

関節， 単純性股関節炎 2 関節で あ り ， 男 性 は 17 例

Key words : cerebral palsy (脳性麻療に glut巴us maximus(大殿筋) ， tensor fascie latae (大腿筋膜張筋) ， sartorius (縫
工筋) ， CT cross-sectional area (CT 横断面)

連絡先 : 〒 931-8517 富山市下飯野 36 富山県高志 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン病院小児整形外科 野村忠雄
電話 (076) 438-2233

受付 日 ・ 平成 18 年 3 月 9 日
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対照群お よ び CP 群での大殿筋1
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17 関節， 女性 は 5 例 5 関節であ っ た . 対照群の検

査時年齢 は 2�1 1 競， 平均 6 . 6 :1: 2 . 4 歳であ っ た

CP 群 で は 全例全身用 CT 検査装置 を 用 い ， 両

側の寛骨臼 中央部 を 通 る 横断像 を計測 に 用 い た

対照 群 で は CT ま た は MRI (T 1 強調 像) で の 同

部位の横断画像 を 計測 に使用 し た 横断面での大

殿筋 (GM) ， 縫工筋 (S) ， 大腿筋膜張筋 (TFL) お よ

び内骨盤腔 (P) の横断面積 を デ ジ タ イ ザー ソ フ ト

lenaraf 200 .xls に よ り 求 め た . そ し て 各筋断面積

と 内骨盤腔面積 と の比率 を 求 め ， 比較検討 し た

統計的比較検討 に は t 検定 を使用 し た

結 果

対 照 群 で の 大 殿 筋 (GM) 横 断 面 積 は 2 歳 児 の

8 . 73 cm2か ら 1 1 歳児の 28 . 27 cm2 に お よ び， 縫工

筋 (S) で は そ れ ぞ れ O . 37�2 . 13 cm2， 大腿筋膜張

筋 (TFL) で は 0 . 53�3 . 85 cm2， 内 骨 盤 腔 で は

17 . 86�45 . 10 cm2 であ っ た . 対照群の各筋お よ び

内宵'盤腔の横断面積 と 年齢 に は 相 関 を 認 め ， 年齢

が高 く な る に つ れ面積 は増加 し ， そ れぞれの相関

係数は 0 . 767， 0 . 738， 0 . 777， 0 . 812 であ っ た 各

筋 の 内骨盤腔面積比率 は ， GM で は 57 . 2 :1: 7 . 6%，

S で は 3 . 8 :1: 0 . 8， TFL で は 5 . 7 士 1 . 7 であ っ た

各筋 と も 内骨盤腔比率 と 年齢 と の相関 は低か っ た

(相 関 係 数 : GM = 0 . 434 ，  S 二 0 . 3 7 0 ， TFL = 

0 . 552) . ま た ， 男女間での各筋の 内骨盤腔の面積

比率 を 検討 し た と こ ろ 有意差 は 認 め ら れ な か っ

た

次 に ， CP 群 と 対照群での 各筋 の 内骨盤腔面積

比率 を 比較検討 し た CP 群 の 大殿筋面積比率 は

平 均 38 . 2 :1: 10 . 5% で 対 照 群 (57 . 2 :1: 7 . 6%) に 比

べ， 統計的 に 有意 に 小 さ く (p < O . OOl) ， 一方， 縫

GM/P S/P TFL/P 

工筋で は 4 . 3 :1: 1 . 0% (対照群 3 . 8 土 0 . 8%) で， 大腿

筋膜張 筋 で は 4 . 9 :1: 1 . 5% (対 照 群 5 . 7 :1: 1 . 7% ) で

対照群 と の 聞 に は 有意差 は 認 め な か っ た (図 1 ) ー

ま た CP 児 の う ち GMFCS レ ベ ル で 1 ， I I ， III に

分類 さ れ る 歩行可能群 6 例 で の 大殿筋の平均内骨

盤腔面積比率 は 42 . 1 士 4 . 5% で， 歩行不能群 ( レ ベ

ノレIV， V )  13 名 の 平均 36 . 4 :1: 12 . 0% よ り 有意 に 大

き か っ た (p = 0 . 02 1 1 ) 一方， 縫工筋， 大腿筋膜張

筋の 内骨盤腔面積比率で は歩行可能群 と 歩行不能

群 と の 聞 に は有意差 は な か っ た (図 2)

症 例

症 例 1 ( 図 3) : 6 歳 ， 女 性 産 性 両 麻 癖 で

GMFCS で は レ ベ ノレIVで あ っ た ー CT 撮影時 に は

車椅子移動で あ り ， 保育園 内 を サ ド ル付 き 歩行車

で移動す る こ と がで き た 歩行 は 不能で、あ っ た が

大殿筋の発達 は比較的良好で、あ っ た 撮影直後 に

両股， 膝， 足 の 周 囲筋 の整形外科的選択的産性 コ

ン ト ロ ー ル手術 を 施行 し ， 集 中 的 な訓練 を 行 い ，

術後 8 か 月 で屋内杖歩行が可能 と な っ た ( レ ベ ル

III) . 

症例 2 (図 4) : 17 歳， 男性. 産性四肢麻癖で左股

関節は脱臼 し て い た た め ， 16 歳時 に 左股関節観血

的整復術， 左大腿骨減捻内反骨切 り 術お よ び両股，

膝の整形外科的選択的崖性 コ ン ト ロ ー ル手術 を 施

行 し た . 今 回計測 し た の は術後 1 年 5 か 月 の CT

であ る . GMFCS で は レ ベル V で寝返 り 困難であ

り ， ADL は全介助の状態 で あ る

症例 3 ( 図 5) : 右ペ ル テ ス 病， 8 歳， 男性. 図 5

は 右股関節痛発症か ら 約 1 か 月 の 初診時の MRI

像であ る . 居、側の 大殿筋， 縫工筋， 大腿筋膜張筋

の い ずれ も が健側 に 比べ萎縮 し て い る .
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図 3 症例 1 : 6 歳， 女|生 産性両麻痔
GMFCS IV 図 4. 症例 2 : 17 歳， 男性. 産性四

図 5 症例 3 : 8 歳， 男性 右
ペル テ ス 病. 症状発症か

ら 約 1 か月 の MRI 画像
G M / P = 右 3 9 . 4 % ， 左

53 . 5% .  S/P= 右 3 . 5% ， 左

3 . 5% .  TFL!P = 右 7 . 9%， 左
8 . 5% 

GM/P = 右 46 . 5% ， 左 54 . 6%. S/P = 右

4 . 0% ， 左 3 . 0% . TFL/P = 右 4 . 4%， 左
3 . 7% 

肢麻痔 GMFCS V 

GM/P = 右 1 4 . 2% ， 左 17 . 8% . S/ 

P = 右 4 . 1%， 左 6 . 6% . TFL!P = 右

4 . 4%， 左 4 . 7%

考 察

松尾町 は 脳性麻庫 に お い て の 臨床 的研究 で CP

で は 異 常 緊張 を 示 す 筋 系 と ， 緊 張 が 少 な く 随意

性 ・ 抗重力性 を も っ た 筋系 と の 2 つ に分かれて分

布す る と 指摘 し た . 前者 は ハ ム ス ト リ ン グ な ど の

多 関節筋で， こ れ ら は組大動作 に 関与す る 身体の

推進筋で あ り ， 後者 は 中殿筋や大殿筋 な どの一関

節筋で， 重力 に 抗 し て体幹 を 持 ち 上 げ る 抗重力筋

で あ り ， 有!&;細動作 を す る 際の 関節 の安定性 に 関与

す る こ の考 え は 永年の脳性麻癖 に対す る 整形外

科的治療 の 中 か ら 見 い だ し た も の であ り ， そ の機

能 的差 異 を 系統発生的観点 か ら も 説明 さ れ て い

る ま た ， こ の 考 え か ら 多 関節筋 を選択的に解離

す る こ と で産性 を抑制 し ， 術後の運動療法で単関

節筋で あ る 抗重力筋 を賦活す る 系統 だ っ た 治療法

(整形外科的選択 的産 性 コ ン ト ロ ー ル 手 術 orth・

opedic selective spasticity control surgery ; 

OSSCS) が生 ま れた こ の 方法での脳性麻療治療

は わ が国 で は 広 く 行わ れ て お り ， 著 し い機能的改

善 を得た と の 報告 は 多 いり

脳性麻癖 に お け る 単関節筋 と 多関節筋の機能的

あ る い は形態的 な差異 に つ い て検討 し た論文 は少

な い が， 1924 年 に Silfverskiöld7) は単関節筋 と 二

関節筋 の 解剖学的特徴 を解説 し ， 大腿直筋の短縮

や拘縮の診断 に 便利 な尻上が り テ ス ト や排腹筋 と

ヒ ラ メ 筋 の短縮の差異 を 調 べ る dorsi-flexion of 

the ankle with the knee extension or knee 

flexion 検査な ど を 紹介 し て い る ま た 彼 は産性が

多 関節筋 に 及ぶ こ と に よ り 共同運動が強 ま り ， 脳

82 

性麻療の歩行での異常パ タ ー ン が 出 現す る と し て

い る . そ う し た 異常運動ノ マ タ ー ン と 拘縮の軽減の

た め に ， 二関節筋を 一関節筋 と し て 移行す る 手術

法 を 推奨 し て い る . 例 え ば， 緋腹筋 の 中枢 を腔骨

中枢に移行す る 方法やハ ム ス ト リ ン グ を 坐骨結節

か ら 大腿骨の小転子部付近 に 移行す る 方法 を行 っ

て い る こ の論文 で は 多 関節筋の産性 に つ い て は

論述 さ れて い る が， 単関節筋の機能や萎縮 に つ い

て の記述 は な い .

筋 萎 縮 の 計測 方法 と し て 様々 な 疾 患 に お い て

CT， MRI が使わ れ て き て お り ， 脳卒中片麻療 の 下

肢筋， 膝関節障害での大腿四頭筋 な ど の横断面積

を測定す る も の が多 い2)り いずれの 文献 も 断面積

と 筋力低下 は相関 し て お り ， 筋萎縮に よ り 筋の 容

量の減少 を認 め る が， 筋線維数や単位筋断面積あ

た り の ト ル ク 値 は 温存 さ れて い る と さ れて い る

ま た ， 安静臥床 に よ る 筋萎縮が最 も 早 く 出現す る

の は下肢 と 体幹 に お げ る 抗重力筋であ る と さ れて

お り ， そ の 原因 と し て 廃 用 の 関 わ り が大 き い と さ

れて い る . 今回3 左右の 臼蓋 中 心 を 通 る 水平断で

我々 が計測 し た の は3 脳性麻癖以外の股関節疾患

(対照群) で の CT や MRI で は腸骨翼上端 ま で横

断面 を撮影す る こ と が少 な い た め と ， 内骨盤腔横

断面 を計測す る 必要 が あ っ た た め で あ る . 大殿筋

は腸骨翼 の外面後部か ら 仙骨， 尾骨の外側縁か ら

起 こ り ， 大転子 を 越 え ， 浅層 は大腿筋膜の 外側部

で腸腔靭滑 に移 り ， 深層 は大腿骨の殿筋粗面 に つ

い て お り l)， 股関節の伸展筋 と し て の作用 が あ る

縫工筋 は上前腸骨赫か ら 起 こ り 腔骨組面内側 に つ

き 股関節の屈 曲や 外旋， 内転に作用 す る 大腿筋



!民張筋 も 上前腸骨聴か ら 起 こ り 腸腔靭帯 に 移 り 腔

骨の外側頼 に つ き ， 膝の肢位に よ り 大腿の外旋，

内旋 に働 く 二関節筋で あ る ー 大殿筋， 縫工筋， 大

腿筋!膜張筋 を 同時 に計測 す る に は 寛骨 臼 中央部 を

通 る 断面が適切 と 判断 し た . ま た ， 多 く の 文献で

は 年齢 的 問 題 の た め 左右 の 比率 で の検討 が 多 い

が， 我々 は 内骨盤腔横断面積 と 各筋断面積の比率

を検討 し た . 内骨盤腔面積 に は 男女差があ り ， 年

齢が長 じ る に つ れ女子の 方 が大 き く な る 傾向 に あ

る が， 骨盤周 囲筋 も 同時 に 肥大 し て い る こ と が多

く ， 男女闘 で の各筋/ 内骨盤腔比率 に は有意差がみ

ら れ な か っ た の で， こ の比率で検討 し た

今 回 の 結果か ら ， 抗重力性 を も っ た単関節筋の

萎縮が著 し く ， 一方多関節に 及ぶ粗大で共同運動

的 な 屈伸動作 に 関与 す る 二関節筋で は萎縮がみ ら

れな い こ と が CP で の 特徴 と い え る . そ し て p 歩行

可能な脳性麻癖児で は 歩行不能であ っ た児 に比べ

大殿筋 の 萎縮が少 な か っ た こ と か ら ， CP に お い

て の 抗重力筋 の 不全 に 伴 う 萎縮の原因 は 第ー に 中

枢性の弛緩性麻療 と 思わ れ る が， 歩行や立位訓練

機会が少な い た め の廃用 も 大 き な原因 と し て 考 え

ら れ る . ま た ， 縫工筋， 大腿筋膜張筋 な ど の 多 関

節筋が萎 縮 を 示 し て い な か っ た こ と は ， こ れ ら の

筋が股関節 ・ 膝関節 の 粗大 な運動 に 関与 し ， 産性

を 伴 う こ と に よ る と 思わ れ る . CP の運動療法で

は ， こ う し た 特徴 を 理解 し た う え で， 抗重力筋で

あ る 単関節筋系への運動促通 と 産性 を 伴 う 多関節

筋の 緊張抑制 の手技 を 用 い る こ と が重要であ る

と り わ け 多 関節筋 を 選択的 に延長す る 「整形外科

的選択的産性 コ ン ト ロ ー lレ手術J (股関節周 囲筋選

択的解離術) で は ， 多 関節筋の産性が手術 に よ り 軽

減 さ れて い る の で， 術後早期 か ら の運動療法での

単関節筋 (抗重力筋) へ の ア プ ロ ー チ が極 め て重要

であ り ， こ れが集 中 的 に 行わ れ な け れ ば手術の効

果 は期待で き な い と さ え い え よ う

症例 1 は 術後比較的早期 に 杖歩行が可能 と な

り ， GMFCS で は 1 レ ベ ル の 向上 を得たー こ の症

例の術前大殿筋 の 萎縮 は軽度 で あ り ， こ の症例の

よ う に抗重力筋が比較的温存 さ れて い る 場合に は

手術や術後訓練 に よ り 運動機能 の 著 し い改善が期

待でき る と 思わ れ る . 今後 は こ れ ら の 骨盤周囲筋

の萎縮の程度が訓練 あ る い は股関節周 囲筋解離術

な ど に よ る 機能向上 の 予後 を 予測 す る 因子 と な り

う る か ど う かや， CT で の筋断面積/内骨盤腔比率

が治療効果 の判定の一手段 と な り 得 る か を検討 し

て い き た い.

結 論

脳性麻揮では単関節筋 の 萎縮が著 し く ， 一方二

関節筋 で は 萎縮 が み ら れ な い こ と が特徴 と い え

る 単関節筋 は抗重力 性 を も っ た 筋で あ り ， 二関

節筋は組大 で共同運動的 な 屈伸動作 に 関与 す る 筋

であ る こ と が示唆 さ れ， 手術や運動療法で は こ れ

ら の差異 を理解 し た う え で行 う 必要があ る .
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Survey of the Cross-sectional Areas of the Pelvic Muscles 

in Children with Cerebral Palsy 

Tadao N omura， M. D. ， et al .  

Department of  Pediatric Orthopedic Surg巴ry， 1くoshi Rehabilitation Hospital 

The purpose of this study was to define the l11orphological differences between l11ono-and 
multi-articular musclature in cerebral palsy (CP) by the means of computerized tomographic 
scalU1ing. 19 patients， 38 hips with CP were studi巴d as the subjects， and 22 patients， 22 hips with 
non-CP hip diseases as the control group. The areas of the glut巴us maximus (GM) ， sartorius (S) ， 
and t巴nsor fascia lata (TFL) muscles w巴re measur巴d in cross-section at the plain of center of the 
hip joint， and the ratio of each muscle to the inner p巴lvic spac巴 (P) was calculat巴d. 1n CP， the 
ratio of GM!P was 38 . 2% (control group 57 . 2%) ， S!P was 4 . 3% (3 . 8% ) ， and TFL!P was 4 . 9% 
(5 . 7% ) . The GM!P ratio in CP was significantly smaller than in the non-CP control group. The 
GM!P of walkers in the CP group was 42 . 1%，  which is significantly higher than the 36 . 4% in 
出e control group. The atrophy in GM， which is a mono-articular muscJe， could be due to 
paralysis or immobility. On the contrary， S and TFL， which are l1lulti-articular musdes， 
showed no atrophy， probably du巴 to their spasticity. These results suggested that there w巴re
functional d.ifferences between mono-and multi-articular l1luscl巴S
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脳性麻痩の姿勢異常に対する
ボ ツ リ ヌ ス毒素製剤に よ る治療経験

愛知県心身障害者 コ ロ ニー中央病院整形外科

伊 藤 弘 紀 ・ 矢 崎 進 ・ 高 嶺 由 二 ・ 沖 高 司

要 旨 我々 は頚部 の 過伸展や体幹の後側室蓄 に よ る 姿勢異常 を示す小児脳性麻痩患者 に 対 し て ，

A 型 ボ ツ リ ヌ ス 毒素製剤 (BTX-A) に よ る 治療 を 行っ た 対象 は 2005 年 5 月 ま で に ， 姿勢異常の改

善 を 目 的 に BTX-A の投与 を 受 け た脳性麻期患者の う ち ， 20 歳未満であ っ た 6 例で あ る 初 回投与

年齢 は 4�17 歳， 投与回数 は 1�3 回， 1 回 の投与量 は 30�100 単位 (平均 71 単位) で あ っ た BTX

A 投与後に は， 全症例で筋緊張の低下や姿勢の改善がみ ら れ， 母親は 「抱 き や す く な っ た J r患児の

意図的な動 き がでや す く な っ た 」 な ど と 評価 し て い た Tsui の評価方法で も ， 改善傾向 を 認 め た

し か し ， 著明 な効果が認め ら れた の は 1 か 月 程度であ り ， 効果の持続期 間 に 不満 も み ら れた BTX­

A の投与 は 姿勢異常 の 改善 に有用 で あ っ た そ の適応や評価方法に つ い て は， 今後 さ ら に 検討す る

必要があ る .

脳性麻療 は ， 脳の非進行性病変 に基づ く 運動お

よ び姿勢の異常 を示す疾患であ り ， 異常 な筋緊張

の 出現がそ の本質的 な 問題 と な っ て い る 異常筋

緊張 に よ り 生 じ る 四肢や体幹の 姿勢異常 は ， 患者

の みでな く 介護者 に も 大 き な 負担 と な る . 我々 は

姿勢異常 を 示す小児脳性麻痩患者 に 対 し ， A 型 ボ

ツ リ ヌ ス 毒素製剤 ( BTX-A) を 用 い た 治療 を 行っ

て い る . そ の結果に つ い て 報告 し 今後の課題 を

検討す る

症例 と 方法

斜頚や頚部の 過伸展 に 加 え ， 体幹の 高度 な後側

奄変形 を 示 し ， 理学療法や 内服療法な ど に よ っ て

も 改善が困難で あ る 脳性麻樺患者 に対 し ， 2003 年

以 降， 我々 は BTX-A で あ る ボ ト ッ ク ス @ ( ア ラ

ガ ン社製， 現在 は グ ラ ク ソ ・ ス ミ ス ク ラ イ ン社が

製造販売) を使用 し た 治療 を行 っ て い る ー 今回の調

査対象 は ， 2005 年 5 月 ま で に ， 頚部 の 過伸展や斜

頚な ら び に体幹の後側湾変形の 改善 を 目 的 と し て

本製剤 の 注射 に よ る 治療 を行 っ た ， 20 歳未満の脳

性麻癖患者 と し た ー 症例数 は 6 例 (男 4， 女 2) で，

患者 の 体重 は 10�30 kg (平均 18 . 3 kg) で あ っ た

全例が坐位不能な運動 レ ベ ル で あ っ た . 投与部位

は板状筋， 半糠筋， 広背筋 を 主 と し た 後頚部や傍

脊柱筋であ る が， 症例 の状態 に よ り ， ま た 2 回 目

以降の症例 で は 前 回 の 改善状況 に よ り 選択部位 を

適宜変更 し た . 注射後 の 変化 は ， 主 な 介助者で あ

る 母親か ら の 聞 き 取 り と ， Tsui score3) に よ っ て評

{面 を行っ た .

結 果

初回投与時の 年齢 は 4�17 歳 5 か月 (平均 11 歳

6 か月 ) で あ っ た 1 回 の 治療 で投与 し た 薬剤量 は

30�100 単位で， 初 回 の み を対象 に し た 平均投与

Key words : c巴rebral palsy (脳性麻J原) ， spasticity (窪性) ， paravertebral muscles (傍脊柱筋) ， botulinum toxin ( ボ
ツ リ ヌ ス 毒素) ， posture (姿勢)

連絡先 〒 480-0392 愛知県春 日 井市神屋町 713-8 愛知県心身障害者 コ ロ ニー 中央病院整形外科 伊藤弘紀
電話 (0568) 88-081 1  

受付日 : 平成 18 年 3 月 13 日
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‘ 図 1.

症例 1 の注射部位
(2 四 百 )

図 2 惨

症例 2 の注射部位

量 は 56 . 0 単位， す べ て の 治療 を対象 と す る と 平均

72 . 3 単位で あ っ た 体重 1 kg あ た り の 投与量 に

換算す る と 2 . 2�5 . 9 単位 (平均 4 . 1 単位) と な る

調査期 間 中 の 投与 回 数 は ， 1 回が 3 例， 2 回が 1 例，

3 回 が 2 例で あ っ た

施注後 に は， 全例で緊張 の緩和が得 ら れ， 半数

以上で姿勢 の 改善 を 認 め た 姿勢の改善 に は至 ら

な く て も ， 個々 の状態 と し て ， 自 分で頚や体の 向

き を変 え ら れ る ， 上肢の 自 動運動がでやす く な っ

た な ど の 患者 自 身 の動作の 改善がみ ら れた り ， 抱

き や す く な っ た ， 車 い す へ の 移乗が容易 に な っ た

な ど， 介護面での改善が あ っ た と 母親 は評価 し て

い た そ の一方で、， 著 明 な 改善効果 は 2 週間�1 か

月 程度 で消失 し て お り ， 効果の持続期間が短い こ

と が不満 と な っ た Tsui score の平均値 は 注射前

が 14 . 0 ( 10�19) ， 注射後 1�2 週 で は 10 . 3 (5�15)

で あ っ た . 副作用 と 考 え ら れ る 症状 は ， 認め な か っ

た

症例提示

症例 1 : 12 歳， 男児 体重 18 kg 脳性麻癖 に て

ん か ん， 精神遅滞 を合併 し て い る 筋緊張の充進

に 伴 い 高 度 な 後 弓 反 張 姿勢 を と る こ と が多 か っ

た 内服や ポ ジ シ ョ ニ ン グ な ど の 方法で は コ ン ト

ロ ー ノレがで き なか っ た た め ， BTX-A に よ る 治療

を行っ た

2003 年 8 月 ， 1 1 月 ， 2004 年 12 月 の 計 3 回，

BTX-A を 投与 し た ー 筋緊張の 充進が著明 で あ っ

た た め ， 初 回 よ り 100 単位を使用 し た . 傍脊柱筋
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を 中 心 に ， 僧帽筋， 後頚部 へ の 投与 を 行 っ た (図

1) 

治療前 は 「頭 と お尻が く っ つ く こ と も あ る 」 と

い う ほ ど の 強 い 反張が， 注射後 1 週 ご ろ に は著明

に 改善 し ， 日 常生活 に お い て 「反張姿勢 を と ら な

く な り 自 分 で体位が変 え ら れ る J， r (介護者 に よ

る ) 車 い すへの移乗が楽 に な っ た 」 な ど と ， 母親 は

効果 に 満足 し て い た し か し 1 か 月 が経過す る こ

ろ に は ， 効果がみ ら れ な く な っ た Tsui score に よ

る 評価がで き た 投与 2 回 目 は 1 1 ( 注射前) か ら 5 (1

週後) へ， 3 回 目 は 1 9 か ら 1 5 へ と 改善 し て い た 噂

症例 2 : 5 歳， 女児， 体重 1 2 kg 脳性麻庫 に て

ん か ん ， 精神遅滞 を 合併. 体幹の 強 い 後側湾変形

に 加 え ， 頚部の 回旋・側屈， 下肢の wind blown 変

形があ っ た . 2004 年 11 月 に BTX-A 30 単位 を 投

与 し た 投与部位 は 右胸鎖乳突筋 と 傍脊柱筋 と し

た (図 2)

投与後 に は頚部 お よ び体幹の 姿勢改善 を 認 め ，

上肢機能 も 「絵 を 描 き や す く な っ た 」 な ど の 改善

があ っ た 2 週 ご ろ よ り 徐々 に効果 は減弱 し ， 1 か

月 程度で姿勢の改善効果 は な く な っ て い た が， 上

肢機能の改善 は さ ら に 1 か 月 程度継続 し た Tsui 

score に よ る 評価 は 10 ( 注射前) か ら 6 ( 10 日 後) へ

改善 し て い た

考 察

重度の脳性麻庫患者で は 姿勢異常 を 伴 っ て い る



こ と が多 く ， 従来 そ の 治療 と し て は ， 理学療法，

内服が中心で， 重度 な症例 に は傍脊柱筋解離な ど

の外科的治療が行わ れて き た ー

本製剤の有効成分 は， ボ ツ リ ヌ ス 菌 に よ っ て 生

産 さ れ る 神経毒素 の 中 で， 最 も 毒性が強 く かっ安

定 し て い る と さ れ る A 型 ボ ツ リ ヌ ス 毒素 で あ る

末梢の神経筋接合部 に お い て ， 神経終末内 の ア セ

チ ノレ コ リ ン 放 出 を 抑 制 し て 伝達 を 阻害す る こ と

で， 筋弛緩作用 を示す と さ れて い る . し か し ， こ

の作用 は神経枝が新生 さ れ る た め に ， 数か月 で消

退す る .

BTX-A に よ る 治療 は ， 投与 そ の も の は 筋 肉 内

へ の 注射であ り ， 容易 に行 う こ と がで き る 対象

と す る 筋 の選択や， 投与量の増減に よ り ， 多様な

症 状 へ の 応 用 が 可 能 に な る 点 も 利 点 で あ る

Comella ら 川ま 成 人 を 対象 に し て い る が， 反張姿

勢 を 示 す症例へ の 投与で， 姿勢が改善 し た こ と を

報告 し て い る 脳性麻痔患者 に対 し で も ， 特異的

な 姿勢や， 筋 の 緊張度 を 適切 に評価す る こ と がで

き れば， そ の 姿勢 を 改善 さ せ る こ と は可能でトあ る .

今回， 我々 が行 っ た ボ ツ リ ヌ ス 治療 の 経験か ら ，

本治療法 は投与量や部位 の 選択 な ど に経験 を 要す

る も の の ， ほ と ん ど の症例 で そ の効果が得 ら れ る

も の と 考 え た し か し ， 高度 な脊柱変形 を 生 じ た

症例で は姿勢の 改善 は 乏 し く ， ま た 傍脊柱筋 は ボ

リ ュ ー ム が大 き く な る た め ， 特 に 体格の大 き な症

例 で は 今の保険適応の も と で は ， 投与量が不足 し

が ち と な る . ま た 今 回 の症例で は ， 1 か月 を過 ぎ る

と は っ き り と し た 効 果 が み ら れ な く な っ て し ま

い， 次 回 の BTX-A 投与 ま で効果が継続 し な い こ

と は， 今後の課題 と も な っ た

本製剤 に特有な副作用 と し て ， 明下障害や呼吸

障害の発生が報告 さ れて お り ， 特 に 重度 の脳性麻

座患者 で は注意が必要で あ る ー ま た効果の持続期

聞 は一般的 に も 3�4 か 月 と さ れ て お り ， 継続 し た

効果 を期待す る 場合 に は繰 り 返 し て 投与す る こ と

に な り ， 抗体産生が起 こ り う る . ま た 小児への投

与 に つ い て は， 筋 そ の も の の変化や 長期投与の影

響な ど も 危 慎 さ れ る ? 我々 が治療 を 行 っ た 症例

に は ， 明 ら か な副作用 は認め ら れ な か っ た

今回 は 重度 の 脳性麻庫患者 を対象 と し た た め，

治療効果 に つ い て の評価 は ， 主 な介助者 で あ る 母

親か ら の 聞 き 取 り が中心 と な っ た . わ ず か な 違 い

に も 気づ く と こ ろ が あ る 反面， 主観的要素が中心

と な り ， 効果の継続期間 に つ い て も 暖昧 と な る こ

と は否 め な い . 本製剤 は ， 全症例の使用成績調査

を 行ニ う こ と に な っ て い る た め ， Tsui score に よ る

評価 を全例で行 っ た 1�2 週間後の評価で は ， ほ

と ん どの例で点数 は 改善 し て い た し か し 本 来 は

産性斜頚の評価 に 用 い ら れ る 尺度 で あ り ， ADL の

改善程度 と Tsui score の 改善 は 必 ず し も 一致 し

て い る わ け で は な く ， 今 回 の よ う な体幹姿 勢 の 異

常が主体 と な る 症例で は十分 な評価 に な ら な い と

考 え ら れ る . 今後 は ， 姿勢の変化 を 適切 に 評価で

き る 方法 を 検討す る 必要が あ る ま た 治療 目 的 に

は ， 介護者 の 負 担軽減 も あ り ， 姿勢改善以外の視

点か ら の評価 も 必要 と な ろ う .

ま と め

脳性麻癖児 の 異常姿勢 に 対 し ， BTX-A に よ る

治療 を行っ た ー 緊張の緩和 に よ り ， 姿勢の改善 の

みでな く ， 動作の 改善や介助量 の軽減 と い っ た効

果が得 ら れた 重篤な副作用 は な か っ た . 効果 を

持続 さ せ る 方策， 評価方法 に つ い て は ， 今後の検

討課題であ る .
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B otulinum Toxin lnj ection for Truncal Dystonia in Cerebral Palsy 

H ironori Ito， M. D. ，  et al 

D巴partm巴nt of Orthopaedic Surgery， C巴ntral Hospital， Aichi Prefectural Colony 

Six patients with cerebral palsy and an abnormal posture (spastic truncal dystonia) with 
torticoll is and kyphoscoliosis were treated with botulinum type A toxin (BTX -A) . The age of 
first treatm巴nt was 4-17 years. The dosage of BTX-A was 30-100 U (mean 71  U) . After BTX­
A injection， the tightness of paravertebral muscles weak巴ned， and posture was improved in all 
pati巴nts. Parents were satisfiec1 that the changes allowed them to be held easily， and voluntary 
movem巴nts by th巴 chilc1 became easi巴r. It was difficult to evaluate these chang巴s in attitude in 
cerebral palsy using a Tsui score. The remarkabl巴 巴ff巴ct continuec1 for only around 1 month 
The injection of BTX -A was useful for improvement in abnormal posture in cerebral palsy 
However， the indication for BTX-A needs to b巴 determined， anc1 results further investigated 
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重症心身障害児における脊柱側寄の 自 然経過

横浜市総合 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ンセ ン タ ー整形外科

平 塚 和 人

横浜市総合 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン セ ン タ ー リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン科

小 池 純 子 ・ 岩 崎 紀 子

要 旨 脳性麻痩 を は じ め と す る 重症心身障害児 (以下 ; 重心児) に お け る 側湾 の経過 に つ き 検討

し た

対象 は 1990 年以降 当 科 に お い て 2 年以上経過 を追跡で き た坐位保持不能の 重心児で， 手術・ 装具

治療 を 受 け て い な い 131 例 で あ る こ れ ら を体幹伸展パ タ ー ンが優勢な 高 緊張群， 体幹筋緊張が低

く 左右 に も た れ る 姿勢 を と る 低緊張群の 2 鮮に 分類 し ， 臥位脊柱正面 X 線像か ら 側湾形態 と 経過 を

評価 し た . ま た ， 骨盤傾斜や股関節脱臼 に つ い て も 検討 し た

高緊張群 38 例， 低緊張群 93 例の う ち ， 経過中 10。以上の側湾 を 認 め た も の は そ れ ぞ れ 32 例， 59 

例で\ 高 緊張群 に 側湾 は高率 に 発現 し て い た 最終調査時年齢 15 歳以上の症例 で Cobb 角 を み て も ，

高緊張群で有意 に 高 か っ た (p < 0 . 05)

特 に ， 体幹高緊張 に骨盤傾斜 を合併 し た 症例 に お い て早期 に 側奇が発現 し ， 重症化す る 傾向 が認

め ら れた

は じ め に
検討 を行 っ た の で報告す る .

対象 と 方法
脳性麻療 を は じ め と す る 重 症 心 身 障害 児 (以

下 ; 重心児) に 脊柱側湾が合併す る 例 が多 い こ と

は 広 く 知 ら れ て お り ， そ の発現 ・ 進行 に は異常姿

勢反射や股関節脱臼， 骨盤 の側方傾斜な ど様々 な

要因が挙げ ら れて い る .

大川町立， 坐位保持の考 え 方 か ら 重心児色 体幹

の 緊張が高 く 伸展ノ f タ ー ン を と り や す い高緊張型

と 緊張が低 く も た れかか る 姿勢 を と り やす い低緊

張型 に分類 し た . 我々 は 重心児の坐位保持 に体幹

装具 を 用 い た 経験か ら ， 体幹筋の 緊張 に よ り 装具

治療に対す る 反応 に 差 が あ る こ と を報告 し た 4)

今回， 体幹筋の 緊張が側湾 の形態 ・ 経過に影響

す る 可能性 を 考 え ， こ れ ら の 関係 に つ い て評価 ・

1990 年以 降， 当 セ ン タ ー ま た は 関連施設 に お い

て整形外科診療 を行 っ た 立位 ・ 坐位保持不能 の 重

心児で， 2 年以上脊柱 X 糠像 の 経過 を 追跡で き た

169 例の う ち ， 1 年以上 の 長期装具治療や脊柱 ・ 股

関節に対す る 手術治療 を行 っ た 症例 お よ び筋 ジ ス

ト ロ フ ィ ー な ど の 進行性疾患や二分脊椎 な ど脊柱

に先天奇形 を 伴 う も の を 除外 し た 131 例 を調査対

象 と し た 内訳は男児 73 ・ 女児 58 例， 最終調査時

年齢 は平均 1 1 歳 7 か 月 (4�23 歳) ， 調査期 間 は平

均 5 年 10 か 月 (2 年� 15 年 3 か 月 ) であ っ た 原疾

患 は ， 脳性麻療が 75 例， 脳炎 ・ 脳症後遺症 が 21 例，

West 症候群な ど の て んか ん性脳症が 1 5 例， そ の

Key words : scol iosis (脊柱側湾) ， natural history ( 自然経過) ， pelvic tilt (骨盤傾斜) ， muscle imbalanc巴 (異常筋緊張)
連絡先 . 干 222-0035 神奈川 県横浜市港北区鳥山町 1770 横浜市総合 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン セ ン タ ー医療課 平塚和人

電話 (045) 473-0666 
受付 日 : 平成 18 年 3 月 15 日
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30例 20 1 0  。

高緊張群 3 8例

‘ 図 1

体幹筋の 緊張 に よ る 分類

坐{立時 に お い て ， 体幹 の 伸 展 パ
タ ー ンが強 く 後方 に 反 り 返 る 姿勢

の 多 い も の を 高 緊張群， 前後あ る
い は側方 に も た れかか る 姿勢が多

い も の を低緊張群 と し た
a 高緊張， b : 低緊張

脳性麻揮
脳炎 脳症後過程

てんかん性脳症
その他

。

図 3 原疾患

20 60例

低緊張群 93例

両群 と も 脳性麻療が多 く を 占 め て い た West 症
候群な ど の て んか ん性脳症で は低緊張の症例が多
か っ た が， そ れ以外 は両群の原疾患 に 大 き な差 は

な か っ た

他 20 例で あ っ た

評価 は以下の項 目 に つ い て行い， 体幹筋緊張 ・

股関節脱臼 ・ 骨盤傾斜 と ， 側湾形態 ・ 経過 と の 関

係 に つ い て 検討 し た 2 群聞 の有意差の検定 に は t

検定 を 用 い ， 危険率 5%未満 を 有意差 あ り と し た

1 ) 体幹筋緊張 車椅子 ・ パギ ー な ど に お け る

坐 位安静時 に お い て 体幹筋 の 緊 張 が 高 く 伸展ノ マ

タ ー ン を と り や す い高緊張群 L 緊張が低 く も た

れかか る 姿勢 を と り や す い低緊張群の 2 群 に分類

し た 通常 は筋緊張が低 い も の の わ ずか な刺激で

伸展パ タ ー ン が誘発 さ れ る も の は高 緊張群 と し た

(図 1) ー

2 ) 脊柱所見 : 半年か ら 1 年 ご と の定期受診時

に 臥位正面 X 線像 を 撮影 し ， 側室寄 の有無 を評価 し

た Cobb 角 を計測 し 10。以上 の カ ー ブが継続的に

認 め ら れ る も の を 「側湾 あ り J と し た . r側室苦 あ り J

の 症例 に つ い て は カ ー ブ守パ タ ー ン ・ 頂椎高位を最

終調査時に評価 し た .

3 ) 骨盤 ・ 股関節所見 : 股関節脱臼 と 骨盤傾斜

に つ い て 評価 し た . 股関節脱 臼 に つ い て は 最終調

査 時 に ク リ ッ ク や telescoping sign を 認 め る も

の， ま た は 股 関 節 臥位 正 面 X 線像 で migration

ratio 80%以上の も の を 「脱臼 あ り 」 と し た . 骨盤

傾斜に つ い て は側奇計測 と 同時 に評価 し た 脊柱
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図 2. .... 

骨爆傾斜の計測方法

体幹筋の 緊張が落 ち 着 い た
状態で， 頭蓋の ほ ぽ中 心 と

両側上前腸骨練 の 中 点 を 結
ぶ直線が フ ィ ノレ ム の長軸 と

お お む ね平行 に な る よ う に

撮影 し た 得 ら れた 画像上

に お い て ， 腸骨稜 を結ぶ直

線 と フ ィ lレ ム の短軸の な す

角 ( 8) が 100以 上 の 場 合，

「傾斜あ り 」 と し た .

臥位正面 X 線像 は フ ィ ノレ ム 長軸 が体幹長軸 (頭蓋

の ほ ぽ中心 と 両側上前腸骨聴 の 中 点 を 結 ぶ直線)

と お お む ね平行 に な る よ う 撮影 し て い る こ の撮

影法 に お い て腸骨稜 を結ぶ接線 と フ ィ ル ム 短軸 の

な す 角 が継続的 に 10。以上認め ら れ る も の を 「傾

斜あ り 」 と し た (図 2)

結 果

高緊張群 は 38 例， 低緊張群 は 93 例 であ っ た

両群 と も 原疾患 は 脳性麻療 が大半 を 占 め て い た

(図 3) . West 症候群な ど の て んか ん性脳症 は 1 例

以外低緊張群であ っ た 側湾 を有す る 症例 は 91 例

で， 高緊張群で は 38 例中 32 例， 低緊張群で は 93

例中 59 例 と 高緊張群 に お い て 側室蓄 を 有 す る 割合

が高か っ た

側室著 の形態 を み る と ダ ブ ル カ ー ブ は 10 例 と 少

な く ， シ ン グ ノレ カ ー ブ 81 例 の 頂椎高位は胸椎 26

例 ・ 胸腰椎 30 例 ・ 腰椎 25 例で大 き な差 は な か っ

た . こ れ ら を 緊張 に よ り 分類す る と ， ダ ブル カ ー

ブ 10 例 は す べ て 低 緊張群で あ っ た シ ン グノレ カ ー

ブ 81 例 で は 高 緊張群の頂椎 は胸椎 9 例 ・ 胸腰椎

15 例 ・ 腰椎 8 例 と 胸腰椎 に 多 く ， 低緊張群で は胸

椎 17 例 ・ 胸腰椎 15 例 ・ 腰椎 17 例 と ほ ぽ同 数 で

あ っ た .

最終調査時の Cobb 角 を 高緊張群 と 低 緊張群で

比較す る と ， 高 緊張群 65 . 5 :t 36 .  l' ( 130� 131') ， 低

緊 張 群 37 . O :t  1 9 .  l' ( 1 l 0�940) と 高 緊 張 群 が 有 意

に大 き か っ た (p < O . Ol ) 最終調査時 に 15 歳以上

の 症 例 に 限 っ て も ， 高 緊 張 群 12 例 で は 7 l . 4 :t



表 1

緊張 ・ 骨盤傾斜 と Cobb 角

高緊張に骨盤傾斜 を 伴 う 群 は 全例
側湾 を 有 し， 他の 3 群 に 比較 し て
最終調査時の Cobb 角 も 有意 に 大
き か っ 7ご

症例数
う ち側室主 ( + )

Cobb 角
骨盤傾斜あ り

高緊張
な し

骨盤傾斜あ り
低緊張

な し

38 . 40 ( 160� 122') ， 低 緊 張 群 の 18 例 で は 43 . 1 :t

24 . 90 ( lr�940) と 高 緊 張 群 で 有 意 に 大 き か っ た

(p < 0 . 05) 

骨盤傾斜 は ， 全 131 例 中 57 例 (44%) に傾斜を認

め ， 高緊張群で は傾斜 を 有 す る も の が 38 例 中 21

例 と 半数以上 で あ っ た が， 低緊張群で は 93 例 ヰ1

36 例 と や や 少 な か っ た ま た 傾斜 を 有す る 57 例

の 53 例が側湾 を有 し ， シ ン グノレ カ ー ブ 47 例3 ダ

ブ ル カ ー ブ 6 例で あ っ た . 傾斜側 と 側室主方向 の関

イ系 を み る と ， シ ン グやル カ ー ブの 47 1列の う ち 46 1列

は骨盤高位側 と 逆側 凸 の カ ー ブ を 有 し て い た ダ

ブル カ ー ブ の 6 例で も 下位 カ ー ブ は す べ て 骨盤高

位側 と 逆側凸 であ っ た . 骨盤傾斜の有無 と 体幹筋

緊張の高 ・ 低 に よ り 対象 を 4 群 に分類 し て側湾 と

の 関係 を み る と ， 高緊張 ・ 傾斜あ り 群で は 21 例す

べ て ， 高緊張 ・ 傾斜な し 群 で は 17 例 中 1 1 例， 低

緊張 ・ 傾斜あ り 群で は 36 例 中 32 例， 低緊張 ・ 傾

斜な し 群 で は 57 例 中 27 例 に側湾 を認め た . 最終

調査時の Cobb 角 を こ れ ら 4 群で比較 し で も ， 高

緊 張 で 骨 盤 傾斜 を 伴 う 群 が 他 の 群 よ り 有 意 に

Cobb 角 が大 き か っ た (表 1) ま た ， Cobb 角 の経年

変化 を み る と ， 全体 と し て は 10�15 歳 で急速 に進

行す る 例が多 い も の の ， 10 歳以前の 早期 に重度化

す る 例 も あ り ， こ れ ら の 多 く は 高 緊張 に 骨盤傾斜

を 伴 う 症例 で あ っ た (図 4) . 以上の よ う に ， 体幹筋

の 高緊張 に骨盤傾斜 を 伴 う 群で は ， 他の群 に比較

し て早期 か ら 側脊 が発現 し 重度化す る 傾向が認め

ら れた

股 関 節 脱 臼 を 認 め る 症 例 は 131 例 中 44 例

(34%) で， 高 緊張群で は 38 例中 1 7 例 (45% ) ， 低

緊張群では 93 例 中 27 例 (29% ) であ っ た . 特 に 姿

勢の非対称 に 関係 が深 い と 考 え ら れ る 片側脱 臼 は

高緊張群 10 例， 低緊張群 1 4 例 の 計 24 例 に 認 め ら

高緊張 低緊張
傾斜あ り な し 傾斜あ り な し

21 例 17  36 57 
21 例 1 1  32 27 

82 . 4:t 29 . 30 33 . 3 士26 . 60 45 . 8 :t 19 . 3。 26 . 6 :t 14 . 6。

p < O . 05 
p < O . 05 
p < O . 05 

(・)
1 20 

1 00 

80 

60 

40 

20 

11. S 

11. S p < O . 05 

図 4. 側室互の 進行
10 歳 未 満 で Cobb 角 的。 を超 え る 症

例 は高緊張 ・ 骨盤傾斜あ り 群 (黒) で

5 例， そ の他 (灰色) で は l 例 の み と ，

高緊張 ・ 骨盤傾斜あ り 群で は， よ り
早期 に 側湾 が発現 し 重度化す る 例が
多 い傾向が認め ら れた

れた こ れ ら 24 例 中 22 例 に側湾 を 認 め ， シ ン グ

ル カ ー ブ 20 17V， ダ ブ ル カ ー ブ 2 例で あ っ た . シ ン

グル カ ー ブ 20 例 の う ち 脱 臼側 と 同側 凸 の カ ー ブ

を有す る も の は 8 例， 逆側凸の カ ー ブ を有す る も

の は 12 例， ダ ブル カ ー ブで も 脱 臼側 と 下位 カ ー ブ

の凸側が同側， 逆側各 1 例 で脱臼側 と 側室主 方 向 の

関係 に は一定の傾向 を 認め な か っ た 片側脱 臼 を

有す る 24 例 で骨盤傾斜 と の 関係 を み る と ， 脱臼側

と 同側が高位の も の 14 例， 対 側 が 高 位 の も の 5

例， 傾斜 を認め な い も の 5 例で あ っ た . ま た ， 股

関節の片側あ る い は両側脱 臼 と 体幹筋緊張の 高 ・

低 に よ り ， 対象症例 を 6 群 に 分類 し て側奇 と の 関

係 を み る と 表 2 の と お り で， 高 緊張 に 片側 あ る い

は両側の脱臼 を 伴 う 群 は ， 低緊張 ・ 両側脱臼群や

低緊張 ・ 脱臼 な し 群 と 比較 し て Cobb 角 が有 意 に

大 き か っ た が， 高緊張 ・ 脱 臼 な し群お よ び低緊 張 ・

片側脱 臼群 と は有意差 を認 め な か っ た ー

9 1  



表 2. 緊張 ・ 股関節脱臼 と Cobb 角

高 緊張 の 片 側 あ る い は両側の股脱 を 伴 う 群は他 と 比較 し て Cobb 角 が大 き い 傾 向 で あ っ た

が， 高緊張 ・ 股脱な し 群 と は有意差 を 認 め な か っ た

高緊張
片側脱臼 両側脱臼

疲例数 10 例 7 
う ち側湾 ( + ) 10 例 6 

Cobb 角 74 . 2::t38 .  4・ 8l . 3::t30 S 

高緊張

低緊張

片側脱臼
両側脱臼 n. S 

な し n. S n. s 

片側脱臼 n. s. n. s. 

両側脱臼 p < 0 . 05 p < 0 .05  
な し p く 0 . 05 p < 0 .05  

高軒煩

低需盟

図 5 胸腰椎 カ ー ブの比率

側室苦 を 有 す る 全 91 症例 を 緊張 と 骨
盤傾斜 に よ っ て 4 群に 分類 し ， 頂椎

の位置 を み た 高緊張 ・ 骨盤傾斜あ
り 群に お い て の み， 胸膜椎 に 頂椎 を

有 す る 症例が過半数 を 占 め て い た

考 察

脳性麻癖 を は じ め と す る 重心児では， 自 発運動

の少 な さ か ら 異常姿勢が固定化 し や す い こ と が側

湾発現 に 関係 す る と い う 推測 が な さ れ て お り 3) ，

発現 ・ 進行因子 と し て 原始反射の残存 と と も に体

幹筋緊張の 左右差が挙 げ ら れて い る . 今回， 体幹

筋 の 緊張 で対象 を 二分 し た と こ ろ ， 高緊張群 は低

緊張群 に比較 し て側湾 の 重度進行例が多 い と い う

傾向が認 め ら れた 体幹筋 の 緊張が高 い場合 は，

全体的 に 低緊張の場合 に比較 し て 左右差が強調 さ

れや す し そ の結果 と し て側奪が発現3 進行 し や

す い と い う 可能性 も 考 え ら れ る .

ま た 近年， 側室主 の 進行要因 と し て骨盤側方傾斜

が関与す る と い う 報告が多 く ， Frischhut'1) ら は脳

性麻癖児 に お い て 一側腸腰筋 の 産縮が原 因 と な

92 

低緊張
な し 片側脱臼 両側脱臼 な し
2 1  14 23 56 
16 12 10 37 

54 . 2::t36 .  0 

n. S 

n. S 

p < 0 . 05 

5 l . 4 ::t27 .  6 39 . 0 土 15 . 1 3 l . 8 ::t  1 5 . 4  

n .  s. 

p < 0 . 05 n. s. 

傾斜なし

高宮1畏

ff!緊張

図 6. 15 歳 未 満 で Cobb 角 が 40。 を

超 え た 症例
側湾 を 有 す る 全 91 症例 を 緊張 と 骨
盤傾斜に よ っ て 4 群 に 分類 し た 高
緊張 ・ 骨盤傾斜 あ り 群 に お い て の み，

15 歳 未 満 で Cobb 角 40. を 超 え た 症

例が過半数 を 占 め て い た ー

り ， 同側高位の 骨盤傾斜 と 逆側凸の脊柱側湾 と い

う パ タ ー ン を形成す る と 述べ て い る 今回 の 結果

に お い て も ， 骨盤側方傾斜 は股関節脱臼 と 比較 し

て側湾 の 有無や方向へ の影響が よ り 大 き い こ と が

示 さ れた . 腸腰筋の 過緊張が股関節脱臼 に 関与す

る 5) こ と は 現在広 く 認め ら れて い る す な わ ち ， 一

側の腸腰筋の 産縮が高 ま れば同側の股関節が脱臼

す る と 同時 に ， 同側高位の骨盤傾斜 と 逆側凸の脊

柱側湾 を 伴 い や す い こ と が想像 さ れ る ー し か し 今

回， 股関節片側脱臼 と 骨盤傾斜の 関係 を み る と 必

ず し も 脱 臼側 と 骨盤傾斜 の 高位側 は一致 し て い な

か っ た . 股関節脱 臼 の 要 因 と し て は腸腰筋の産縮

の ほ か， 内転筋やハ ム ス ト リ ン グ な ど の窪縮や 臼

蓋形成の不良 な ど関与す る 因子が多 く ， そ の た め

に 片側股関節脱臼 は骨盤傾斜 と 比較 し て 脊柱側湾



の方向 に対す る 特異性が低か っ た も の と 推察 さ れ

る

今回， 側湾 の経時的変化 を み る と 体幹高緊張 と

骨盤傾斜の 合併群 で は 他 と 比較 し て 早期 に 側奇が

発現 ・ 進行す る 傾向が認め ら れた ま た ， 乙 の群

で は 最終調査時の Cobb 角 が他 の 群 に 比較 し て 優

位 に 高 く ， 体幹高緊張 と 骨盤傾斜の合併 は 重度側

寄 の 要 因 と 考 え ら れた . 重度側寄 に 至 る 因子 に つ

い て 諸家 の報告叩)で は ， 胸腰椎 に 頂椎 を 有す る 場

合 に 進行例が多 い と さ れ， Saito7) は 1 5 歳 ま で に

40。 を 超 え る こ と を挙 げて い る こ れ ら を 今 回 の症

例で検討す る と ， 胸腰椎 カ ー ブ は体幹高 緊張 と 骨

盤傾斜の合併群 に お い て の み過半数 を 占 め て い た

(図 5) . 1 5 歳 ま で に 40。 を 超 え た 例 も こ の 群 に 多

く ( 図 6) ， 体幹筋が側湾形成 に 影響 す る メ カ ニ ズ

ム は な お不明で、あ る がp 体幹高緊張 と 骨 盤傾斜の

合併例 は 諸家 の い う 重度側寄 の モ デ ル に 一致 し て

い た

日 常診療 に お い て ， こ れ ら 重度側脊 の進行予防

に は難渋す る Frisc凶ut2) ら は骨盤傾斜 を伴 う 側

湾 の 矯正 に は ， 骨盤 を 含 め た 脊柱固定術以外に有

効な方法 は な い と 述べて い る . し か し ， こ れ ら の

症例で は全身状態 も 不良 で侵襲 の 大 き な手術 は 困

難 な場合が多 い 特 に 年少例で は術後の成長障害

と い う 面か ら も 脊柱固定手術 の 適応 は極 め て 限定

さ れ る . こ れ ら の症例 に対 し 福元 ら 町立 ， 変形が重

度化す る 以前 に体幹の選択的緊張筋解離術 を 行 う

こ と を提唱 し て お り ， 山 口 9) ら は 6 歳以 前 の 緊張

筋解離術症例 に つ い て報告 し て い る . 今回， 側室雪

が早期か ら 重度化す る 症例 で は ， 骨盤傾斜 と と も

に体幹筋の 緊張が高 い こ と が多 い と い う 結果が得

ら れた こ と か ら も ， 側室害発現の 早期 に体幹筋の 緊

張 を軽減す る こ と に よ っ て 進行が抑制 さ れ る 可能

性が示唆 さ れ る ー 今後 は こ れ ら に対 し て ボ ツ リ ヌ

ス 毒素製剤 な ど も 含 め た 体幹筋 の産縮 コ ン ト ロ ー

ノレが試み ら れで も よ い か と 考 え る ー

ま と め

1 ) 坐位保持不能の重心児 131 例 に つ い て体幹

筋 の 緊張， 骨盤傾斜， 股関節脱臼 と 側湾 の 関係 に

つ い てI食言す し た

2 ) 体幹筋の 緊張が高 い例で は 低 い 例 に 比較 し

て よ り 高 率 に 側湾 を 発現 し ， 重 度 化 す る 例 も 多

か っ た .

3 ) 体幹筋 の 高緊張 と 骨盤傾斜の合併 は重度の

側室主 に 至 る 因子 と 考 え ら れた
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N atural H istory of Scoliosis in Severely Disabled Children 

Kazuhito Hiratsuka， M. D. ，  et al 

Department of Orthopedic Surgery， Y okohama Rehab Center 

We report a r巴trospective study of scoliosis in severely disabled children mainly with cerebral 
palsy 羽Te have reviewed the roentogenological results in 131 children attending our clinic from 
1990 to 2003. By viewing th巴 tonus of the parav巴rtebral muscles， pati巴nts were classified into 
two groups. 1n th巴 High-Tonus Group (HTG) ， including 38 patients， 31 childr巴n had scoliosis of 
mor巴 than 10 degrees. On the other hand， in  the Low-Tonus Group (L TG) ， 59 of the 93 patients 
hac1 scoliosis. 1n those pati巴nts olc1巴r than 15 years at most recent follow up， the Cobb angle was 
71 . 4 :t 38 . 40 in HTG， anc1 43 . 1 :t 24 . 90 in LTG (p < 0 . 05) . 57 of the 131 patients hac1 pelvic tilt. 1n 
chilc1r巴n who hac1 p巴lvic tilt as well as high-tonic paravertebral muscles， the scoliosis t巴nc1ec1 to 
begin earlier and to progress more rapidly 
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受傷後 7 年で滑車骨壊死 と遊離体 を 発症 した

上腕骨遠位端骨折の 1 例

横浜市立大学医学部整形外科学教室

荒 武 正 人 ・ 野 寄 浩 司 ・ 稲 葉 裕

石 井 克 志 ・ 佐 藤 雅 経 ・ 驚 藤 知 行

要 旨 症例 は初診時 9 歳の 男児で， 左肘屈 曲位で肘 を つ い て受傷 し た 上腕骨頼上骨折の診断

に て 他院で経皮 ピ ンニ ン グ を施行 さ れ， 受傷後 3 か月 で当 科初診 と な っ た

初診時現症 は 左手の知覚障害 と 筋萎縮， 屈 曲 1300， 囲 内 300 と 可動域制限がみ ら れ た が， そ の後 は

保存療法 に て神経障害 は ， 完全 に 回復 し た 受傷後 7 年経過観察中 に ラ グ ビ ー の 練習 中 に タ ッ ク /レ

を受 札 左肘痛 と 伸展 - 5・屈 曲 90。の可動域制限が出現 し た た め 当科救急外来受診 し た .

受傷直後 X 線像 で は ， 上腕骨骨端の小骨片が前 方 に 移動 し ， 屈 曲 時 に 桜頓す る 所見 を認 め た ー MRI

で は ， T 1 ， T 2 強調画像 と も に骨片内部 は低信号であ っ た 遊離体 は手術に よ り 容易 に摘出 さ れ，

痔痛， 可動域制限 は改善 し ， ラ グ ビー に復帰 し た 本症例の遊離体が発生 し た 原 因 は ， 滑車の骨壊

死 と 関節商の欠損が関与 し て い る と 考 え た .

序 文
直牽引 を 行 っ た よ う で あ る が詳細 は 不 明 で あ っ

た 既往歴 に は 特記す べ き こ と は な か っ た

小児の骨端軟骨損傷 は 関節内軟骨 が骨化 し て い

な い た め X 線診断が困難でトあ る . 小児上腕骨遠位

端骨折の診断で経皮 ピ ン ニ ン グ に よ る 整復固定術

後， 受傷時の骨端軟骨損傷お よ び滑車骨壊死 に よ

り ， 7 年後 に遊離体が関節 内 に依頓 し ， 可動域制限

を生 じ た 1 例 を 経験 し た の で報告す る .

症 例

症例 は初診時 9 歳の 男児 で， 斜面 を 滑 り 降 り る

際， 左肘 を 屈 曲位でつ い て 受傷 し た . 上腕骨穎上

骨折の診断 に て 他院 で経皮 ピ ン ニ ン グ を施行 さ れ

た 術後約 6 週 に 鋼線 を抜去， 可動域訓練 を 開始

し た . そ の後， 態、肢の筋力低下， 知覚障害 を認め

た た め ， 受傷後 3 か 月 で 当 科初診 し た 。 母親の 問

診では受傷時， 術後 と も 腫脹が著 し く ， 術後 も 垂

当科の初診時現症 は ， 左手榛側の 掌側お よ び背

側の知覚障害 と 母指球， 小指球， 骨問筋 の萎 縮 を

認め， 正中， 尺骨神経障害， 榛骨神経知覚枝障害

が疑わ れた 可動域 は ， 伸展 100， 屈 曲 1300 ， 回

外 900， 囲 内 30。 と 可動域制 限 を認 め た . ま た ， car. 

rying angle が 10。 の 内反変形 を 認 め た

9 歳時， 受傷後 3 か月 の 当 科初診時 X 線像 で は

上腕骨骨幹端部 に著明な仮骨形成 を 認 め た 前医

の診断では上腕骨頼上骨折で あ っ た が， X 線像で

は 関 節 内 骨 折 を 疑 わ せ る 所見 が認 め ら れ た (図

1) 

経過観察中 の X 線側面像で は初診時 に は 認 め

な か っ た遊離骨片が， 受傷後 3 年 ご ろ よ り 明 ら か

と な り ， 成長 と と も に 骨片の大 き さ が増大 し た .

ま た ， X 線正面像 で は ， 頼上部 は リ モ デ リ ン グ さ

Key words : fracture of the distal hum巴rus (上腕骨 遠位端骨折) ， necrosis of trochlea (滑車骨壊死)
連絡先 干 236-0004 神奈川 県横浜市金沢区福浦 3-9 横浜市立大学強形外科 荒武正人 電話 (045) 787-2655
受付日 : 平成 18 年 3 月 22 日
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図 I 初診時 X 線像
受傷後 3 か月 ， 当 科初診時 X 線像であ る 上腕
骨骨幹端部 に仮骨形成が著明であ る 通頼骨折

疑わせ る 所見 (矢印) を 認 め る

図 3 受傷時 X 線像

受傷直後 X 線像 で は， 上腕骨骨端の小骨 片が前方

に 移動 し ， 屈 曲 時 に 俵頓す る 所見 (矢印) を認め る

れ て い る が， 滑車部の成長障害が認め ら れ， 中央

が陥凹 し て い た 内反変形 も み ら れた が経過期間

中 に 進行 は な か っ た (図 2) .

そ の後低周波治療， 筋力3 可動域訓練 を行い，

約 1 年で神経障害 は完全 に 回復 し た 受傷後 7 年

経過観察 中 に ラ グ ビ ー の練習 中 タ ッ ク ル を 受 け ，

左肘 痛 と 可動域制限が出現 し ， 当 科救急外来受診

し た .

受傷時現症 は痔痛， 腫脹 は軽度 で神経， 血管障

害 は な か っ た . 可動域 は 屈 曲 90・， 伸展 一 10・ と 制限

がみ ら れた Carrying angle は 5。内 反 を 呈 し て い

た .

受傷直後 X 線像では， 上腕骨骨端の小骨片が前

方 に 移動 し ， 屈 曲 時 に最頓す る 所見がみ ら れた (図

3) 小骨片 の MRI 所見 は T 1，  T 2 強調画像 と も

に骨'片内部が低信号であ っ た (図 4) ま た ， 3 DCT

で は 周 囲 が丸 み を 帯びた骨片が明瞭 に描出 さ れた
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図 2 受傷後 3 年経過時 X 線像

経過観察 中 の X 線側面像で は 滑車 の 成長障害
と 遊離骨片 (矢印) を認め る

T l 矢状能rr像 T 2 冠状断像

図 4. 16 歳受傷時 M RI

T 1 ，  T 2 強調画像 と も に 骨 片 内部 (矢印) に低

信号の所見 を認め る .

(図 5) .

以上の所見 よ り ， 骨片 は 血行の 乏 し い壊死骨片

で， こ れが関節内 に 候頓 し 可動域制限 を 生 じ て い

る と 診断 し ， 摘出 術 を 行 っ た 手術 は外側か ら 関

節 内 に 進入 し ， 容易 に摘出可能で、あ っ た 関節内

所見 は ， 滑車部 の形態が不整でbあ っ た が， 関節軟

骨 は存在 し ， ま た ， 外側関節面 に は 異常 は な か っ

た 組織像では軟骨組織 の 内部 に壊死骨が認 め ら

れた (図 6) .

後療法 は術後 l 週の 外固定の 後， 可動域訓練 を

行い， 4 週か ら ボ ー ル を使っ た パ ス の 練習， 3 か月

か ら 上肢 を 含 め た ウ エ イ ト ト レ ー ニ ン グ を 許可

し ， 4 か月 か ら ラ グ ビ ー の 試合 に復帰 し た . 最終観

察時に可動域 は 屈 曲 1400， 伸展 - 5。 と 軽度制 限が

み ら れ る が， 日 常生活お よ びラ グ ビ ー競技 に特 に

支障 は な い .



図 5
3 DCT 画像

周 囲が丸み を帯びた骨片が

明瞭に描出 さ れて い る .

周 辺軟骨組織 内部骨組織
図 6. 摘出 し た遊離体の組織像

軟骨組織の内部に壊死骨がみ ら れ る .

考 察

小児の骨端核の 出現時期 は ， 男児 は 8�13 歳，

小頭 と の癒合 は ， 1 2 歳以降であ る ー 本症例では受

傷時年齢 は 9 歳で滑車骨端核 は 出現前であ り ， 上

腕 骨 遠 位 関 節 面 の 評価 は 単 純 X 線 で は 困 難 で

あ っ た と 推測 さ れ る . 受傷時 に 肘関節の腫脹が著

明であ っ た こ と や， 神経障害が み ら れた経過を考

慮、す る と ， 関節内損傷 を 疑 い ， MRI や 関節造影検

査 を 追加 し ， 骨折形態 を 詳細 に 検討 す る 必要 が

あ っ た と 思わ れ る . 特 に MRI は よ腕骨遠位 の 血

行障害があ る 場合， 低信号 を示 す た め ， 経過観察

中 に も 有用 な情報が得 ら れた と 考 え ら れ る 7)

上腕骨遠位端骨折の合併症 と し て ， 滑車の骨壊

死が従来報告 さ れて い る 8)9) X 線で は fish tail 

deformity と 呼ばれる 所見が認め ら れ， そ の 成因

の l つ は 骨端線 の 早期癒合3)， も う I つ は 血流障

害が原因2)8) と い わ れて い る 上腕骨'遠位端の血流

に 関 し て の 基礎 的研究 は H araldsson が詳細 に報

告別 し て い る ま た ， Yang ら は 胎児 の 上腕骨遠骨

端の血行 を 調査 し ， 変形治癒の成因 を 研究 し ， 上

腕 骨 遠 位 骨 端 中 央 の 血 管 の 損 傷 が “fish tail 

deformity" の成因 と 述べ て い る 12) 小児上腕骨遠

位端骨折後の 滑車骨壊死 は ， 上腕骨内頼骨折後の

発生の報告 が あ る 1) ほ か， 頻度 の 高 い 上腕骨頼上

骨折や外頼骨折 に も 生 じ る 4)5) 10) 1 1 ) 内上頼骨折 に

お い て は稀であ り ， 本邦で 1 例報告 さ れて い る の

みであ る の. こ の よ う に 肘 周 辺骨折 の ほ と ん ど に

骨壊死 は生 じ る た め 刷， 経過観察 中 に留意す べ き

であ る 骨折の転位が軽度 で、 も 滑車の骨壊死 は 生

じ る と の報告4) も あ り 注意 を 要す る

本症例 で は 関節内 に も 損傷 が あ り ， 骨軟骨骨折

を合併 し ， 小骨片 が関節液 に よ り 栄養 さ れ， 滑車

の壊死 に よ り 形成 さ れ た 欠 損部 に お い て 遊離体が

発生 し た と 推測 さ れた 滑車骨壊死 に 遊離体が合

併 し た報告 は ， 筆者 ら の渉猟 し え た 範囲で は本症

例の ほ か に l 例 の みけで あ っ た .

当 科初診時の X 線で は 骨癒合 は 良好でトあ り ， む

し ろ 神経学的異常が認 め ら れた た め ， こ の合併症

に 注意が向 け ら れ， 骨壊死 に 関 す る 評価 は 困難でト

9 7  



あ っ た . 滑車の骨壊死 は 3 受傷後早期で は 予測が

つ か な い が， 可動域制限や変形 を 経年的 に徐々 に

増悪 さ せ る 重大 な 合併症で あ り ， 小児の肘周 辺骨

折では留意す る べ き 合併症の I っ と 考 え ， 骨癒合

後 も 数年は観察が必要で、 あ る .

結 論

1 ) 術後 7 年で遊離体 を 発症 し た 上腕骨頼上骨

折の 1 例 を 経験 し た

2 ) 初診時の骨端損傷 に よ り 滑車の骨壊死 を合

併， 遊離骨片が関節内 に 骸頓 し た と 推測 し た 遊

離体摘出 を 行 い ， 症状 は改善 し た ー

3 ) 小児 の肘骨折で は稀で、あ る が滑車骨壊死 は

注意す べ き 合併症であ る .
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日
Trochleal N ecrosis leading to a Free Body discovered at Seven Years 

after a Fracture in the Distal H umerus : A Case Report 

Masato Aratake， M. D.， et al .  

Department of  Orthopaedic Surgery， Yokohama City University School of  Medicine 

We present the case of a 16-y巴ar-olc1 boy presenting pain anc1 restriction in motion of the left 
elbow after b巴ing tackled during Rugby football 

At 7 years 巴arlier， the left elbow had be巴n injurec1 by a fall with the elbow flexed. The 
supracondylar fracture was treated with percutaneous pinning， at another hospital， and at three 
months after that injury， he visited our hospital with chief complaints of paresthsia anc1 muscie 
weaknes in the left hand. Conservativ巴 treatment was then perform巴d and the neurological 
disorders gradually improved. 

On examination after the trauma during Rugby football， X -ray findings showed a fr巴e body 
impinging on the elbow joint. T 1 and T 2 MRI imaging showecl a low signal intensity inside the 
free boc1y. After excision of the free boc1y， the pain was immediately relieved ancl the arc of 
motion of the left elbow was improved. He has now returned to playing Rugby at 4 months after 
th巴 excision. The cause of the free boc1y was conciuc1ecl to be attributed to trochleal necrosis and 
to th巴 subsequent epiphysial cartilage clefect 
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日 小整会誌 (J J pn Ped Orthop Ass) 16 ( 1 )  : 100-104， 2007 

後方限局型腰椎終板障害の長期成績

徳島大学大学院運動機能外科学

東 野 恒 作 ・ 加 藤 真 介 ・ 西 良 浩

酒 井 紀 典 ・ 小 阪 浩 史 ・ 安 井 夏 生

要 旨 腰椎後方終板障害 は ring apophysis の残存す る 12�15 歳 に好発す る 症状， 画像診断 と

も に 椎間板へノレニ ア に類似 し て い る が異な っ た病態であ り ， 強 い腰痛の た め に 手術 に至 る 症例 も 少

な く な い し か し手術療法， 保存療法 と も に長期予後 は不明で、 あ る そ こ で今回， 小児期 に 本障害

を 発症 し 6 年以上経過 し た 14 症例 を調査 し た 初診時平均年齢 は 14 . 5 歳で， 手術症例 は 6 例で あ っ

た 全症例 に Roland-Morris disabili ty qu巴stiolU1air巴 (RDQ) を 用 い 現在の腰痛 に つ き 調査 し た ー

さ ら に 直接検診 し 得た症例では 薗像評価 を行 っ た そ の結果， RDQ は保存療法群， 手術群聞 に有為

差 を 認め な か っ た た だ し ， 手術症例では X 線上腰椎後方聞大 を認め 不安定性 を呈す る も のが l 例

あ っ た .

今回の調査では両者 と も 長期予後は比較的良好であ っ た ま た ， 手術時不安定性 を呈 し て い る が，

年齢 を考慮 し 固定術 を併用 し な い場合 も 長期予後良好例があ る こ と がわ か っ た

は じ め に

腰椎後方終板障害 は発育期 に 発生す る 症状，

画像診断 と も に 椎間 板 へ jレ ニ ア と 類似 し て い る

が， 腰椎椎間板ヘル ニ ア に 比べ る と 若年発生であ

り ， 異 な っ た病態であ る 2)4) 発生機序 は終板軟骨

に メ カ ニ カ ル ス ト レ ス が加わ る こ と に よ り 生 じ る

骨軟骨障害で あ り ， ス ポ ー ツ な ど に よ る overuse

が原因 で あ る m 臨床的 に は初診時年齢が椎間板

ヘ ル ニ ア よ り 低 く ， ring apophysis の 残 存 す る

12�15 歳 に好発す る

本症 は こ の 年代 で は腰痛 と 腰椎不健性が主訴で

あ り ， 明 ら か な麻簿症状 を呈 さ な い . 症状が強い

場合 に は通常骨片切除術 を 選択す る が， 椎間板の

後方組織が破綻 し て い る た め 椎間板変性の進行，

椎間板へjレ ニ ア の再発が危慎 さ れ る ま た ， 就学

上 の事情で保存的 に加療 せ ざ る を 得 な い場合 も あ

る が， 脊柱管狭窄状態 は 遺残 し た ま ま で あ る

以上の よ う に い ずれ の 治療法 も 長期 的 に 問題 を

は ら んで い る が， 長期予後 は 不 明 でト あ る 。 そ こ で，

今回 は 6 年以上経過 し た症例の予後 を ， 腰痛 に 焦

点 を あ て て調査 し た の で報告す る

対象 と 方法

小児期 に腰椎終板障害 を 発症 し ， 当 科で初期治

療 を行っ た 14 例 (男性 1 1 例， 女性 3 例) を 対象 と

し た . 初診時平均年齢 は 14 . 5 歳 (1 1�18 歳) で\ 手

術症例 は 6 例 で あ っ た . 平均経過期 聞 は 12 . 9 年

(6�18 年) ， 調査時の 平均年齢 は 27 . 3 歳 (20�31

歳) で あ っ た .

現在の腰痛の評価 に は roland-morris disabil­

í ty questionnaire (RDQ) を 用 い ， 郵送で回答 を 得

Key words : lumbar spin巴 (腰椎) ， endplat巴 lesion (終板) ， adolescent (思春期)
連絡先 : 干 770-8503 徳J島市蔵本町 3-15-18 徳島大学大学院運動機能外科学 (援形外科) 東野↑亘作

電話 (088) 633-7240 
受付 目 : 平成 18 年 4 月 20 日
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Cartilaginous Apophyseal 
stage stage 

図 1. 腰椎骨年齢 stage 分類

Epiphyseal 
stage 

表 2. stag巴 分類 と 擢恵、 level

stag巴 分類

た 1) RDQ は腰痛 に 特異的な評価尺度で 日 常生活

の 障害 を 患者 自 身 が 「 は い J I い い え j で回答す る

も の で あ る 24 項 目 か ら な り 高得点 ほ ど 日 常生活

の 障害が高 い こ と を 示す ま た ， 直接検診 し得た

症例で は画像評価 も 行っ た

画像評価 : 初診 時 の 単 純 X 線腰椎側面像で擢

恵、椎体を診断 し ， 腰椎骨年齢 stage 分類 を 第 3 腰

椎 に つ い て行 っ た (図 1 ) . ま た ， CT で脊柱管内で

の広が り を 限局型， 広範囲型 に 分類 し た .

結 果

全 14 例 の RDQ は 平 均 1 . 2/24 と 良 好 で あ っ

た こ の う ち ， 手術例 は 平均 2 . 4 と 保存例 は平均

0 . 14 で両群聞 に 有為差 を 認 め な か っ た (表 1) . ま

た ， 日 本人 に お け る 腰痛有訴者の RDQ 20 歳代平

均 2 . 24 を 超 え る も の は 手術例 で は 3 例 で保存療

法例で は な か っ た .

椎体 レ ベ ノレ は L 4 椎体下縁 5 例， L 5 椎体上縁 4

例， L 5 椎体下縁 5 例で あ っ た 椎体下縁 に 発生 し

た も の が手術症例 と な る 傾 向 が多 か っ た (表 2) . 

CT での評価 で は ， 限局型 は 4 例， 広範囲型 は 1 0

表 1 症例概要 と RDQ

保存例 手術例 全例
(8 例) (6 例) ( 14 例)

年齢
14 . 9 歳 14 歳 14 . 5 歳
( l2�17) ( l l�18) ( 1l�18) 

性別 男 7 女 l 男 4 女 2 男 II 女 3

経過年数 12 . 9 年 12 . 8 年 12 . 8 年
(6�16) (8�16) (6�16) 

RDQ 平均 0 . 14 平均 2 . 3 平均 1 . 2
(0�1) (O�7) (O�7) 

RDQ : Roland-Morris disabi l i ty questionnaire 

表 3. type 分類

例であ り ， 限局型 の う ち 手術例 は 1 例 の み で あ っ

た の に対 し ， 広範囲型 で は 5 例が手術例 で あ っ た

(表 3) . 

経過観察時の 画像評価で は ， 手術例， 保存例 と

も 椎体の不整 を認 め ， 保存例で、 は脊柱管 内 へ の 骨

性終板 は残存 し て い た (図 2 ) 手術症例で は X 線

上腰椎後方聞大 を 認 め 不安定性 を 呈 す る も の が 1

例 あ り RDQ は 7/24 で あ っ た ( 図 3)

考 察

発生機序 と 時期 : 発育期 の 終板 に は 起立姿 勢 に

イ半 っ て 生 じ る 長軸 方 向 の ス ト レ ス が， 中 央部 に お

い て は圧迫力 と し て働 く が， 靭帯付着部 で は 逆 に

牽引力が働 く メ カ ニ カ ル ス ト レ ス が終板軟骨 を

障害 し ， non-articular も し く は physeal osteo 

chondoroses に 分類 さ れ る 骨軟骨障害 を 惹起す る

も の と 考 え ら れ る 叩) 椎体終板 は腰椎の長軸方向

の発育 を 担 い ， 隅角部 に 二次骨化核 を も っ 12�15

歳 に か け て 成長 の加速が み ら れ る が， こ の年齢 は

発育期 に 特徴的 な腰部疾患であ る 腰椎分離症や腰

椎終板障害の好発年齢 で も あ る 骨年齢 と の比較

10 1 



制同庁

で は ring apophysis が椎体 に 癒合 す る ま で の 時

期， す な わ ち 浦 岡 ら の 腰 椎 骨 年 齢 分 類 で は C

stage， A stage が ほ と ん ど で あ る 5)

保存療法 を 治療 の 原則 と し て き た が， 強 い症状

の た め に 手術 に 至 る 症例が少な く な い し か し ，

症状が強 い に も かか わ ら ず受験 を 控 え て 手術 を 拒

否 し ， 1 年近 く か か り 症状が軽快 し た症例 も あ る .

今 回 の予後調査で は 手術症例， 保存症例 と も RDQ

1 02 

図 2
保存治療例， 男性

RDQ 1 ， 不安定性 ( ー ) ， 神経学的所見 ( ー )
a ， b :  12 歳 C stage L 5 上縁， type 1 

C ，  d : 1 7 歳
e � i 最終経過観察時， 28 歳

図 3.
手術症例， 男性
RDQ 7， 不安定性 ( + ) ， 神経学的所見 ( 一 )

a ， b :  13 歳
a : L 4 下縁 A stage， typ巴 l
b : 術後 6 か月 で不安定性 ( + ) 
c � f 最終経過観察時， 25 歳
c 屈 曲位
d : 中間位
e 伸展位

は比較的良好であ っ た 大部分が元の ス ポー ツ に

復帰 し て お り ， 検診時 に 重労働 に 就業 し て い た も

の も 多 か っ た . 症例呈示 し た保存的治療例 も 腰痛

は残 し て い な い

経過観察時， 保存療法例で は 骨性終板 は脊柱管

内 に 残存 し て い た に も か か わ ら ず， 現段階 で は 臨

床症状 を呈 し て い な か っ た . し か し ， 今後加齢の

進行 と と も に 根症状， 狭窄症状 を 発症す る 危険性



が あ り ， 慎重な経過観察が不可 欠 で‘ あ る .

手術症例 で は骨性終板が椎体下縁 に 存在す る も

の が多 く (83 . 3% ) ， 原因 と し て神経根 と の位置関

係 に よ り 症状が強 く ， 保存的 に 治療 し え なか っ た

こ と が推測で き る . ま た ， 手術例 に は現在 ま で椎

間 固定術 は行 っ て い な い し か し ， 本症 は椎間板

の 後方構成成分が破綻 し て い る こ と が病態であ る

こ と か ら 考 え る と ， 椎間板変性が今後 と も 進行 し

て い く こ と が危 倶 さ れ る . 現 に 術後後方不安定性

を 生 じ ， 固定術 を考慮、 中 の 症例が存在す る (図 3) . 

今回の調査結果 で は 手術群， 保存療法群 に 差 は

な か っ た が， 両群聞 の 初診時の 重症度が評価で き

て い な い こ と ， 調査時 の 年齢が ま だ 20 歳代後半 に

す ぎ な い こ と な どか ら ， 手術療法， 保存療法の優

劣 を 明 ら か に す る に は 時期早 尚 で あ る 今後 も 慎

重 な 経過観察 を 行 い ， 椎間板変性， 脊柱管狭窄の

推移 を 明 ら か に す る 必要 が あ る と 考 え ら れた .

結 語

1 ) 発育期腰椎終板障害 に お け る 長期予後 は ，

手術療法， 保存療法 と も お お む ね良好であ っ た .

2 ) 保存療法で は 骨|空終板 は 吸収 さ れ る こ と な

く 脊柱管 内 に 存在 し て い た

3 ) 手術療法で は術後不安定 を 生 じ た l 例 を 経

験 し た
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Long-term Outcome from Treatment for Lumbar Posterior 

Endplate Lesion in Y oung Athletes 

Kosaku Higashino， M. D.， et al .  

Departments of  Orthopedics， Institute of Health Biosciences， University of  

Tokushima Graduat巴 School

Dislocation of the posterior rim of the lumbar apophyseal ring causing a post巴rior endplate 
lesion， sometimes occurs in yOlmg athletes aged less than 18 years. The purpose of this study 
was to clarify the long-t巴nn outcomes of in athletes with this lesion， who w巴re treated eith巴r
conservativ巴Iy or surgically. We investigated 14 patients who have been follow巴d for at least 
for 6 years. Their mean age at the first visit was 1 4 . 5  y巴ars， the mean duration of follow-up 
was 12 . 9  years， and the mean age at the final fol low-up were 27 . 4  y巴ars. Eight patients were 
treated cons巴rvatively， and 6 patients underwent surgical r巴moval of the dislocated fragment 
Clinical assessment for low back pain at the final follow-up was evaluated using the Roland­
Morris low-back pain and disability questiolmaire (RDQ) . The lesions were located at the 
caudal rim at L 4 in 5 patients， at the cranial rim of L 5 in another 4 patients， and at the caudal 
rim of L 5 in the other 5 patients. The incidence of a fractur巴 in the inferior rim was two times 
that in the superior rim. The mean RDQ score in the conservatively-treated group was 
0 . 14 (range from 0 to 1 ) ， and in the surgically-treated group was 2 . 3  (range from 0 to 7) . The 
bony fragment in the conservatively-treated group was examined at th巴 final fol low-up， and it 
was found that the fragment was not absorbed and had caused spinal canal stenosis. Although 
these bony fragm巴nts w巴r巴 not absorb巴d in the conservatively-treated group : th巴 patients were 
asymptomatic. The surgical outcome was mostly acceptable， except in one patient who had 
instabi lity after th巴 surgery
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Ponseti 法に よ る 内反足治療の経験

仙台赤十字病院整形外科

池 間 正 英 ・ 北

古川市立病院整形外科

斎 藤 伸

純

要 旨 Ponseti 法 に よ り 治療 を行 っ た先天性内反足の短期成績 を報告す る

対象 は 2003 年 3 月 �2005 年 4 月 ま で， さとl 院で治療 を行 っ た 先天性内反足 1 0 例 15 足， 全例男児で

両側例が 5 例で あ っ た Pons巴tl ら の方法で， 外転 70。 を 目 標 に 徒手矯正 と ギ プス を 1 週 ご と に行い，

最大背屈側面 X 線で腔腫角が 75。以上の症例に ア キ レ ス 腿切艇術 を 行 っ た 切腿術後 は 3 週間 の ギ

プス 固定 を 行 っ た 後3 外転装具 に よ り 矯正位の保持 を 行 っ た

目標の外転位 は 4�9 回の矯正 と ギ プス で得 ら れた ー 11 足 に ア キ レ ス 腿皮下切j陵術 を 行 っ た .

装具移行時 ま でに 全例で良好な矯正が得 ら れたが， そ の後 8 足 に再発 を 認 め た . 装具での外転が

不十分な症例， ア キ レ ス l健切腿術を行わ な か っ た症例に 高 い再発率 を 認 め た

は じ め に

先天性内反足の初期治療 は ， 徒手矯正 と ギ プス

固定に よ る 矯正位保持か ら な る 保存的治療が第一

選択 と な る が， 多 く の症例が保存治療 に抵抗 し ，

変形の再発や遺残 に対 し て各種軟部組織解離手術

が行わ れて き た . し か し な が ら 広範な軟部組織の

解離 は ， 足根骨 の 整復 に は有効で、あ る が， 手術侵

襲 に よ る 成長障害 ・ 新た な変形の発生が危倶 さ れ

る 3) Ponseti ら は徒手矯正 と ギ プ ス 保持 を行 っ た

後， 早期 に ア キ レ ス 躍 の皮下切腿術 を 行 う 治療方

法で長期 的 に 良好 な 成 績 が得 ら れ る こ と を 示 し

た 6)7) そ の後 Morcuende ら は， Ponseti 法で治療

し た 内 反 足 で は 98% の症例で良好 な 結果が得 ら

れ， 広範な軟部組織解離手術 を 必要 と し た も の は

わずか 2 . 5% で あ っ た と 報告5) し て お り ， 本邦で も

薩摩 ら が短期 で あ る が 良 好 な 成 績 を 報 告 し て い

る 8) 当 院 で は 2003 年 よ り Ponseti 法 を 採用 し ，

内反足治療 を 行 っ て き た 本稿で は そ の短期成績

に つ い て 報告す る .

対象 と 方法

対象 は 2003 年 3 月 �2005 年 4 月 ま で に ， Pon­

setl 法で治療 を 行 っ た 特発性先天性 内 反 足 10 例

15 足であ る 全例男児 で両側例が 5 例， 初診時 日

齢 は 生後 5�42 日 (平 均 1 6 日 ) で あ っ た Dimeg­

l io の重症度分類叫ま， moderate (grade II a) 2 足，

severe (grade I I  b) 7 足， very severe (grade 1II) 6 

足で あ っ た

徒手矯正 の 方 法 は ， Ponseti ら の 報告川こ 従 っ

た 外転 70。 を 目 標 に 徒手 整 復 と ギ プ ス 固 定 を 1

週 ご と に 行 い ， 外転 700が達成 さ れ た 時点で， 最大

背屈側面 X 線で腔腫角 (以下 ; 側面腔腫角 ) が 750

以上の症例 に ア キ レ ス 臆切腫術 を 行 っ た 皮 下切

腿術 は入院の う え ， 手術室 に て 全身麻酔下 に 行 っ

た 切腫術後 は 外転 70。背屈 200 で 3 週 間 ギ プ ス 固

Key words : congenital clubfoot (先天性内反足) ， Ponseti methoc1 (Ponseti 法) ， relapse (再発)
連絡先 : 干 901-0293 沖縄県立見城市真玉橋 593-1 沖縄協同病院整形外科 池間正英 電話 (098) 850-7951
受付日 : 平成 18 年 4 月 5 日
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症例

1 右
1 左
2 右
2 左
3 右
3 左
4 右
5 右
6 右
7 右
7 左
8 左
9 右

10 右
10 左

表 1. 全症例 に お け る 側面匠腫角 の推移

側面!庄腫角 (0)
装具傘 切臆術 重症度 装具 最終初診時 装着時 観察時
DBB 。 III 99 72 87 
DBB 。 III 89 71 100 
DBB 。 III 123 63 80 
DBB 。 1lI 154 54 1 13  
FAB 。 I Ib 93 62 70 
FAB × I Ib 113 54 80 
FAB 。 I Ib  1 16  58 62 
FAB 。 I I a 104 84 79 
FAB × I I a  89 79 64 
FAB × I I b  100 73 79 
FAB × I Ib  95 65 76 
FAB 。 1II 88 61 52 
FAB 。 II b 94 69 46 
FAB 。 1Il 105 59 57 
FAB 。 I Ib  96  62 60 

* DBB : Denis- Browne brace， F AB : Foot abduction brace 

定 を行 い ， ギ プス 除去後は装具 に よ る 矯正位保持

を 行 っ た . 初期の 4 足 に は 当 院で従来使用 し て き

た ， 外転 450 の Denis-Browne brace を使用 し ， そ

の 後 の 1 1 足 で は Ponseti ら の foot abduction 

brace7) に 準 じ た ， 外転 700背屈 100 1こ保持す る 装具

を使用 し た 検討項 目 は ， 臨床評価 と し て 再発の

有無 と 合併症 を ， X 線評価 と し て側面腔腫角の初

診時， 装具装着時， 最終観察時の推移 と ， 最終観

察時の正面距腫角， 距骨 第 1 中足骨角， 最大背

屈側面腔腫角 ・ 距腫角 (以下 ; 側面距腫角) に つ い

て 検討 し た 再発 の基準 は側面腔瞳角 が 75。以上

と し た . 統計学 的解析 は Mann-Whitney u-test 

を 用 い ， p < 0 . 05 を 有意 と し て 検定 し た

結 果

徒手整復 と ギ プ ス 固 定 を 4�9 回 (平均 6 . 3 回)

行 っ た こ の 時点 で側面腔腫 角 が 75。以上で あ っ

た 11 足 (73%) に ア キ レ ス 躍皮下切腫術 を行 っ た

4�25 か 月 (平均 13 . 2 か 月 ) の 経過観察期間 に ， 再

発 を 8 足 (53% ) 認め ， こ の う ち 3 足 に 全距管下解

離術 を 1 足 に初 回 と 同様の 徒手矯正 と ギ プス 固

定 を 3 週行 っ た そ の他 4 足 は 現在経過観察中 で

あ る . 合併症 は ギ プス に よ る 皮膚潰蕩 を 1 足， 装

具 に よ る 皮膚潰蕩 を 2 足， 発赤 を 1 足p ギ プ ス の

脱落 を l 足 に認 め た が， 感染， 皮膚壊死， 神経血
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表 2 最終観察時 X 線計測値の比較

正面距腫角
距骨第 1 中足骨角
側面腔麗角
側面距撞角

140 

120 
。証 100
盟国回 80
号豆

60 

40 
初診時

再発群 非再発群 P 11直*
33 . 1・ 32 . 90 0 . 86 
19 . 8。 1 2 . 90 < 0 . 05 
86 . W  58 . 7。 く 0 . 005
26 . 60 40 Æ < 0 . 05 

* Mann-Whitn巴y u 検定

-ð-Foot abduct ion brace 

装具移行持 最終観察時

図 1. 側面腔腫角 の推移

管損傷 と い っ た 重篤 な も の は認 め な か っ た .

側 面 腔 腫 角 の 推 移 ( 表 1 ， 図 1 ) は 初 診 時

154�880が装具装着時 54�790 と 1 例 を 除 き 良 好

な矯正が得 ら れた が， 最終観察 時 46�1130 で， 8 足

に 尖足変形 の 再発 (76�1 1 30) を 認 め た 最終観察

時の X 線計測結果 (表 2) は ， 再発例で は側面腔腫

角 の みでな く ， 側面距腫角， 正面距骨一第 1 中足

骨角 の値 も 有意 に不良で、あ っ た . 正面距腫角 に 関

し て は再発一非再発群聞 に 有意差 は認 め な か っ た

が， Denis-Browne brace 使用群で は平均 28 . 3。 と

foot abducti on brace 使用群の平均 34 . 7" と 比較

し て 有意 に 低値であ っ た ー

再 発 を 認 め た 8 足 の 内 訳 は ， 4 足 が Denis

Browne brace 使用例， 3 足 は foot abduction 

brace を使用 し た が切腫術 を 行わ な か っ た 症例 で

あ っ た . 切臆術 を 行 い foot abduction brace を使

用 し た に も か か わ ら ず再発 を 認 め た 症例 が l 足

あ っ た Denis-Browne brace を使用 し 外転保持

が不十分で、あ っ た例 で は ， 再発率 は 100%， 切臆術

を行わ な か っ た 例 で は ， 再発率 は 75% で あ っ た

ま た ， Dimegl io 分類で very severe の重症例では

再発が高 い (66% ) 傾向 に あ っ た が， こ の う ち の再

発例 は全例 Denis-Browne brace を 使用 し た も の

であ っ た



症 例

症例 4 ( 図 2) : 右先天性内反足

出生後す ぐ に 右足 の変形 を 指摘 さ れ， 他院で保

存治療 を 受 け た 後， 生 後 55 日 で 当 科紹介 と な っ

た 初診時側面腔腫角 1 16。で， Ponseti 法 に よ る 徒

手整復 と ギ プ ス 固定 を 5 回行っ た 後， ア キ レ ス j腔

切腿術 を 行 っ た 切腫術後 の X 線側面腔腫角 は

58。 と 改善 し ， そ の後 foot abduction 1コrace に て 外

転 700 に 保 持 し た . 生 後 10 か 月 時 の 正面距腫角

290， 側面距躍角 290， 腔腫角 62" と 再発 は認め て い

な い .

症例 l (図 3) : 両先天性内反足の右足

出生後す ぐ に 両足部の変形 を 指摘 さ れ， 生後 5

日 目 に 当 科 紹 介 と な っ た . 初診時， 側面腔腫角

99・， 矯正終了時点の側面腔躍角 は 77"で あ っ た た

め切腿術 を 行 っ た . 切臆術後 に 側面腔腫角 は 720

と 改善 を 認 め た が， Denis-Browne brace を使用

し 外転位保持が不適切で、あ っ た た め ， 1 8 か 月 時正

面距腫角 180， 側面距腫角 140， Jl圭腫角 87" と 再発 を

認 め た 距骨下全周解離術 を 行 っ た

症例 7 ( 図 4) : 両先天性内反足 の右足

図 2 症例 4 : 右先天性内反足
a b 初診時 X 線
c ， d ア キ レ ス 鍵切腿術前 X 線
e ， f ア キ レ ス l踏切腿術後 X 線
g ， h :  10 か月 時 X 線

出 生後す ぐ に 両足部 の 変形 を 指摘 さ れ， 生後 19

日 目 に 当 科 紹 介 と な っ た . 初 診 時， 側 面 腔 腫 角

100。が 7 回 の ギ プ ス 終 了 時 73。 で あ っ た た め 切 腫

術 は行わ ず foot abduction brace に よ る 装具治療

に移行 し た 1 4 か 月 時正面距腫角 430， 側面距腫角

240， 腔腫角 790 と 尖足再発 を 認 め て い る が経過観

察 中 で あ る

図 3 症例 1 : 両先天性内反足の右足
a ， b 初診時 X 線
c ， d ア キ レ ス !腿切!腿術前 X 線
e f ア キ レ ス j腿切腿術後 X 線
g ， h :  18 か 月 時 X 線

41一
'hH

巴一
g

LU一
Au

a一
C

f|t 
図 4 症例 7 : 両先天性内反足の右足

a ， b 装具移行l侍 X 線
c ， d ・ 14 か月 時 X 線
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考 察

Ponseti 法 は ， 内反足変形の解剖学的理解 に 基

づ い た ， 徒手矯正， ギ プ ス 保持 と そ れ に 引 き 続 く

早期 の ア キ レ ス 腫切臆術， 装具 に よ る 矯正位保持

か ら な る 一連 の 治療体系 で あ る そ の治療方針 は

再発への対応 を 含 め ， 極 め て 少 な い侵襲 に よ り 治

療 を 行 う こ と に 特徴が あ る . 徒手整復 と ギ プ ス で

は ， 初 回 に 主 と し て 凹足 (後足部 に対す る 前足部囲

内 ) の矯正 を行 い ， 2 回 目 以 降 に 内反， 内転 を 同 時

に 矯正 し ， 尖足が残 っ た も の に つ い て は ， ア キ レ

ス l躍 の 皮 下切臆術 を 行 う 7) こ の 方 法 に よ り 我々

の症例で も ほ ぽ全例で 2 か 月 以 内 に 良好な矯正 を

得 る と と がで き た

得 ら れた矯正は装具 に よ り 保持す る が， 足 を過

矯正 (外転 70.， 背屈 10.) に保持 し続 け る こ と が重

要 で あ る 装具の重要性 に つ い て Morcuende ら

は装具 の コ ン プ ラ イ ア ン ス 良好群での再発が 6%

で あ っ た の に対 し て ， コ ン ブ ラ イ ア ン ス 不良群で

は 80%以上で あ っ た と 報告 し て い る 5) Thacker 

ら ベ Lehman ら 4) も 同様 に 装具 の コ ン ブ ラ イ ア ン

ス と 臨床 成績 に は 相 関 が あ る こ と を 報 告 し て い

る 我々 の症例で も Denis-Browne brace を使用

し ， 外転が不十分であ っ た症例では全例で再発 を

見 て い る . ま た ， foot abduction brace を使用 し

て い る の に も か か わ ら ず再発が 見 ら れ た 1 症例

も ， 1 歳 を 過 ぎた こ ろ か ら 自 分で装具 を は ずす よ

う に な っ た と の こ と で， コ ン プ ラ イ ア ン ス 不良が

原因 と 考 え ら れた .

早期 に ア キ レ ス 躍皮 下切!駐術 を 行 う 点 は Pon

seti 法 の 特徴 と い え る . 当 初 Ponseti ら は 全身麻

酔 下 で 全 症 例 の 40 % に 行 っ た6) と 報 告 し て い る

が， 現在 で は適応 を 足関 節 背屈 15・以下 の も の と

し て ， 86% で切臆術 を 施行 し た と し て い る 斗 こ の

報告 と 比較 し ， 我々 の切腿術の施行率 は 73% と 低

く ， 切腿術の適応 を 見直 し 積極 的 に 切腿術 を 行 う

こ と で再発率 を 改善で き る 可能性が あ る

こ れ ま で Ponseti 法 の 長 期 経 過例 に お け る X

線評価 の 報 告 は あ る 1)が， 早 期 再 発 例 で検討 を
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行 っ た報告 は な い 我々 の 症例 で は 再発例 は側面

腔腫角 の み でな く ， 側面距腫角， 正面距骨一第 1 中

足骨角 の値 も 有意 に 不良で、 あ っ た 正面距腫角 は

再発一非再発群聞 に 有意差 は認め な か っ た が， 再

発例 の う ち 装具での外転が不十分な例で は そ の値

は不良で、あ っ た . こ の こ と か ら ， 症例に よ っ て 変

形再発の原因が異な る こ と が考 え ら れ， 今後 さ ら

に X 線評価 の検討 を 重 ね て い く 必要 が あ る と 考

え て い る

ま と め

1 )  Ponseti 法 に よ り 治療 を 行 っ た 先天 性 内 反

足 10 例 15 足の短期成績 に つ い て報告 し た

2 ) 装具移行時 ま で に 全例で良好な 矯正が得 ら

れた が， 8 足 に 再発 を 認 め た

3 ) 装具での外転が不十分な症例， ア キ レ ス 臆

切腿術 を行わ な か っ た 症例 に 高 い 再発率 を 認 め た
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l A bstrαct I 
Treatment of Congenital Clubfoot using the Ponseti Method 

M asahide Ikema， M. D. ，  et al 

D巴partment of Orthopaeclic Surgery， ] apanese Recl Cross Sendai Hospital 

We have reviewed th巴 short-term results from using the Ponseti m巴thod for congenital 
clubfoot 

Between March 2003 and April 2005， 10 consecutive childr巴n (a11 male) with 15 idiopathic 
clubfeet were treated in our institution. Th巴 manipulation and plaster cast application was 
performed once a week until the foot achiev巴d 70-degree abduction. Tencloachilles tenotomy 
was inclicatecl when the tibio-calcaneal angle was 75 c1egrees or more. The plast巴r cast was 
applied for 3 weeks after tenotomy， and the correction was maintainecl using an abcluction 
brace. 

The target abcluction was achievecl by 4 to 9 casts. Tencloachi11es tenotomy was subsequently 
perform巴CI in 1 1  f巴et. Satisfactory corr巴ction of the clubfoot was obtainecl in al l  fe巴t at th巴 time
of the brace application. There was relapse in 8 feet at the latest fol low-up. Those f巴巴t with 
inaclequate abcluction using a brace and thos巴 not unclergoing tenotomy showecl higher rates of 
relapse. 
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日 小整会誌 (J J pn Ped Orthop Ass) 16 ( 1 )  : 110-1 13， 2007 

小児救急外来における整形外科疾 患の特徴

藤沢市民病院整形外科

長 岡 亜紀子 ・ 八十 回 貴 久 ・ 沼 崎

竹 山 昌 伸 ・ 東 貴 行 ・ 上 石 貴

横浜市立大学医学部2整形外科学教室

驚 藤 知 行

伸 ・ 驚 藤 泉

之 ・ 三 橋 成 行

要 旨 湘南東部地区の小児救急医療拠点病院であ る 当 院の救急外来 を 受診 し た 小児 は最初に小

児科医の診察 を 受 け， 必要な場合に専門各科が診察 に あ た っ て い る . 受診患者の 中 で整形外科疾患

の 占 め る 割合 と 特徴 に つ い て検討 し た 2005 年 3 月 ま での 2 年間 に 15 歳以下 を 対象 と し た 小児救

急外来 を 受診 し た の は ， の べ 28 ， 774 人であ り 外傷患児 は 3 ， 375 人であ っ た そ の う ち 整形外科患児

1 ， 169 人 (男児 685， 女児 484) に つ い て 年齢， 疾患の 内訳， 転帰 を調査 し た 平均年齢 は 5 . 0 歳で 2

歳児の受診数が 185 人 と 最多 で あ り 以下 1 歳， 3 歳であ っ た . 疾 患 は， 挫傷あ る い は捻挫 618 人， 肘

内 |庫 257 人， 骨折 125 人であ っ た 骨折は上肢 88 人， 下肢 33 人であ り ， 上肢では上腕骨頼上骨折

が， 下肢では怪骨骨幹部骨折が多 か っ た 転帰 は入院治療 74 人， 外来治療 1 ， 095 人であ っ た . そ の

う ち 手術が必要 と な っ た 60 人 の 内訳は骨折手術 55 人， 挫滅創の洗浄 3 人， 指関節脱臼 l 人， 半月

板損傷 1 人であ っ た

は じ め に
特徴 と 役割 に つ い て検討 し た の で報告す る .

当 院 は 2003 年 に 藤沢市 と 鎌倉市 の 小児救急医

療拠点病院 に 指定 さ れ， 昼夜 を 問 わ ず小児科医に

よ る 24 時間救急対応が可能で あ り ， 藤沢市内で入

院設備 を 持 つ 唯一の病院であ る . 藤沢市 は 湘南東

部地区 に 属 す る 人 口 39 万人の 中規模都市であ り ，

そ の う ち 15 歳 未 満 の 小 児 人 口 は 55 ， 000 人 で あ

る ま た鎌倉市 は 人 口 167 ， 000 人で， そ の う ち 小

児 人 口 は 19 ， 000 人 で あ る . 救急外来 を 受診 し た 小

児 は ほ ぽ全例最初 に小児科医 に よ る 診察 を受 け，

そ の後必要 な場合に専門各科が コ ン サ ル ト を 受 け

る かた ち で診察 に あ た っ て い る . 救急外来 を受診

す る 患者数 は年々 増加傾向 に あ り 外傷患者 も 多数

来院 し て い る . 救急、外来 に お け る 整形外科疾患の

対象 と 方法

2003 年 4 月 か ら 2005 年 3 月 ま で の 2 年聞 に 当

院小児救急外来 を 受診 し た 15 歳 以 下 の 総患 児 数

は 28 ， 774 人であ り ， そ の う ち 外傷患児数 は 3 ， 375

人 ( 1 1 . 7%) であ っ た . 対象 は こ の う ち の整形外科

患児 1 ， 169 人 であ り ， こ れ ら は外傷患、児 の 35% を

占 め た 性別 は 男 児 685 人， 女児 484 人であ っ た

こ の う ち 救 急 車 に て 搬 送 さ れ た 患 児 は 304 人

(26% ) であ っ た . こ れ ら の 年齢， 疾患， 来院時間 ，

診察時間， 転帰 を 調査 し た

Key words : children (小児) ， emergency roolll (救急外来) ， orthopaedic patients(整形外科患者)
連絡先 : 干 236-0004 神奈川 県横浜市金沢区福浦 3-9 横浜市立大学整形外科 長岡亜紀子 電話 (045) 787-2655 
受付目 : 平成 18 年 5 月 12 日
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図 1 年齢別頻度
2 歳児の受診数が 185 人 と 最多であ り ， 5 歳児以
下が計 659 人 と 半数以上 を 占 め て い る .

人
500 

250 

。
~30 30�60 60�90 90� 120 1 20� 分

図 3 診察時間
30 分以内が 515 人， 30�60 分が 282 人 と 1 時間
以 内 で診察がす む 軽 症 患 者 が 多 い が骨折 な ど
120 分以上診察 を 要す る 症例 も あ る

結 果

1 年齢別頻度
小児救急外来 を 受診 し た 整形外科患児の平均年

齢 は 5 . 0 歳 で あ り ， 2 歳児 の 受診数が 185 人 と 最

多 で， 以下 l 歳， 3 歳 と 続 き 5 歳児以下が計 659 人

と 半 数 以 上 を 占 め 年 少 児 の 受 診 が 多 か っ た (図

1 ) ー

2 来院時間

来 院 時 間 を 勤 務 帯 別 に み る と 日 勤 帯 (8 : 

OO� 16 : 00) 32% ， 準夜帯 ( 1 6 : 00�24 : 00) 62%， 

深夜帯 (0 : 00�8 : 00)  6 % で深夜帯 は 少 な く 日 勤，

準夜帯の受診が 94% と ほ と ん ど を 占 め た (図 2)

3 . 診察時間

医 師 に よ る 診察開始か ら 終了 ま で の 時 間 (検査

や処置な ど を 含 む ) は 30 分以 内 が 515 人， 30�60 

分が 282 人， 60�90 分が 163 人， 90�120 分が 75

人， 120 分以上が 134 人 で あ っ た 1 時間以内です

む軽症の患児が全体の 68% を 占 め た が， 骨折な ど

深夜帯 6%

(8:00-16:00) 

準夜帯 62%

図 2 来院時間
日 勤帯 32%， 準夜帯 62%， 深夜帯 6% と 日 勤帯，

準夜帯の受診が計 94% と 多 い.

人
他
附

の

は

、

そ

臼 d

b

脱

折
I

A同 挫傷.捻挫
618人

肘 内 障 257人

図 4 疾 患 の 内訳
挫傷あ る い は捻挫 618 人 ， 肘内|埠 257 人， 骨折
125 人， 脱 臼 4 人3 そ の他 165 人であ る ー

2 時間以上の長時間の診察 を 要す る 患児 も 1 1 % に

認 め た ( 図 3)

4 . 疾患の内訳

疾患別 で は 挫傷， 捻挫 618 人， 肘 内 障 257 人，

骨折 125 人， 脱 臼 4 人， そ の他 165 人 であ っ た ( 図

4) 骨折の部位 の 内 訳 は上肢 92 人， 下肢 33 人で

あ っ た 上肢で は入 院 し 手術 と な っ た の が 49 人，

保存的 に 観察 し た の が 8 人， 外来治療が 35 人 で

あ っ た 下肢 で は 入 院 し 手術 と な っ た の が 9 人，

保存的 に 観察 し た の が 7 人， 外来治療が 17 人 で

あ っ た . 上肢骨折 で は 上腕骨頼上骨折が 29 人， 下

肢骨折ー で は 下腿骨骨折が 1 7 人 と 各々 最多 で あ っ

た

5 . 転 帰

外来治療 は 1 ， 096 人， 入 院 治療 は 74 人 に 行 っ

た . 入院後手術が必要 で あ っ た の は 59 人で あ り ，

内訳 は骨折手術 54 人， 挫滅創 の洗浄 3 人， 指関節

脱臼 1 人， 半月 板損傷 1 人で あ っ た .

1 1 1  



考 察

小児救急医療 は 多 く の 問題 を 抱 え て お り ， い ま

だ十分 な 解決 は な さ れて い な い ー 少子化， お よ び

小児科の不採算性 に よ る 小児科病床 の 削減， 地域

の 救急医療 の 担 い 手で あ る 小児科医 の高齢化， 救

急診療 に 対す る 患者側の安易 な 外来受診認識， 女

性の社会進出 や核家族化， 患者の大病院志向 な ど

に よ り ， 特 に 準夜， 深夜帯の小児救急外来への受

診数 は増 え る 一方で、 あ る . 当 院 ででト も 年々 受診数 は

増加傾向 に あ る 幻削制4吋)

20ω0 2 年 ま ででト 当 院 で は 成人救急外来 の 中 で、小児

科医以外 の 医師 に よ る 成人 と 小児 の 区別 の な い救

急外来 を 行 つ て き た . し か し 小児患者や家族か ら

の小児科専門医 に よ る 診療 を 受 け た い と の 要望が

強 く ， 2002 年か ら 小児科医 を 1 1 人体制 と し 24 時

間小児科救急 を 開始 し ， 現在 は 12 人体制で診療 し

て い る 1 ) そ の た め 2001 年 に 5 ， 335 人であ っ た 受

診 数 は 2002 年 に 小 児 救 急 外 来 を 開 設 し て か ら

1 1  ， 617 人 に増加 し ， そ の後 1 ， 000 人/年の割合で

増加傾向 を 示 し て い る . こ の 中 で外傷患児数 も 増

加傾向 を 示 し て お り 整形外科患児が 占 め る 割 合 も

増 え て き て い る .

当 院の小児科医 1 2 人 は 夜勤 シ フ ト 2 人， N ICU 

担当 3 人， 一般小児科医 7 人 に 分かれ夜勤 シ フ ト

は 1 か 月 ご と に 他の 勤務 は 適宜交代 し て い る 当

直 は 2 人で行 い ， う ち l 人 (夜勤 シ フ ト 者) が救急

外来 を 担当 し も う l 人 は NICU 当 直 であ る 各月

の 夜勤 シ フ ト 者 2 人 は 月 水金 か 火 木 日 に 分 か れ

16 時か ら 翌朝 9 時 ま で救急外来 を 行 う 開業医か

ら の専門各科への紹介患者 を 除 き ， ほ ぽ全例の患

者 は小児内科系 ， 外科系 の 区別 な く 救急外来 を行

う 小児科医の診察 を 受 け ， そ の後必要 と し た場合

専門各科の救急 当 番が コ ン サ ノレ ト を 受 け る かた ち

で診療 に あ た っ て い る 当 科 も 日 中 ， 夜間 と 救急

担 当 医 を 決 め て お り ， 外来や手術 中 で も 救急外来

112 

の要請 に で き る だ け す ばや く 対処 で き る 診療体制

を組ん で い る

疾患の 内 訳 を み る と 挫傷 あ る い は 捻挫 52 . 9%，

肘 内障 25 . 7%， 骨'折 1 0 . 7% と 比較的症状の軽 い も

の が 大 半 を 占 め て い た 乙 宗 ら も 受 診 患 者 の

42 . 5%が肘 内 障患者であ り ほ と ん ど が外来処置 で

可能で あ っ た と 述べ て い る り 当 院 で も 入院が必

要であ っ た の は 1 ， 169 人 中 74 人 と 少 な く ， ほ と ん

ど外来処置 で対応可能で、 あ っ た . こ の こ と よ り 当

院で は整形外科医 と 小児科医が勉強会 を 聞 き ， 密

に連携 を と る こ と に よ っ て X 線像 で の 骨 折 の 有

無の判断や シ ー ネ 固定， 軽度 の肘内|磁の整復 な ど

を救急外来で可能 な 限 り 小児科医 に 委ね て い る

し か し ， 骨折で も 高度な整復操作や処置 を必要 と

す る も の は夜間で も 整形外科医が登院 し 対応 し て

い る お 互 い の専門性 を重視 し協力 し な が ら 各科

相互の連携 プ レ ー を と っ て い く こ と が小児救急外

来 に お い て重要な こ と で あ る と 考 え た .

ま と め

1 ) 外傷患児 3 ， 375 人 中 1 ， 169 人が整形外科患

児であ っ た .

2 )  5 歳以下の年少 児 で， 比較的短時間診療 の

可能 な挫傷や肘内 障患者が多か っ た .

3 ) 小児救急外来で は小児科医 と の 密 な連携が

重要であ る と 考 え た
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 The Characteristics of the Orthopaedic Patients Seen i n  a 

Pediatric Emergency Room 

Akiko N agaoka， M.  D.， et al .  

Department of Orthopa巴dic Surgery， Fujisawa City Hospital 

W巴 report the charact巴ristics of the orthopa巴c1ic pediatric pati巴nts s巴en lI1 an em巴rgency
room (ER) . Our pediatric ER is the main regional unit in the Syonan East Region of Kanagawa 
Prefecture. At first， a pediatrician examines each child， ancl specialists from other c1epartments 
are then consulted if needecl. A total of 28 ， 774 chilclren were s巴en in the pecliatric ER， from April 
2003 to �arch 2005 

Of th巴se， there were 1 ， 169 orthopaedic patients， consisting of 685 boys and 484 girls. The in 
mean age was 5 . 0  years. The diagnosis was a bruise or sprain in 618 childr巴n， a pulled elbow 
in 257， a fracture in 125 (involving the upper extremity in 92， and the lower extr巴mity in 33) 。
There were 29 chiJdr巴n in aclmitted， and 1 ， 095 children treated on an outpatient basis 

As th巴 number of orthopaedic patients increases every year， th巴 importance of our position 
ancl the neecl for close collaboration with ER pediatricians ar巴 increasing.

113 



日 小整会誌 (J J pn Ped Orthop Ass) 16 ( 1 )  : 114-117 ，  2007 

先天性筋性斜頚に よ る顔面非対称性の
イ ンス タ ント写真 を 用 い た 評価

大阪市立大学大学院医学研究科整形外科

中 川 敬 介 ・ 北 野 利 夫 ・ 今 井 祐 記 ・ 高 岡 邦 夫

要 旨 先天性筋性斜頚 は 自 然軽快す る こ と の 多 い疾患であ る が， 稀に観血的治療 を 要す る 症例

も 存在す る た め 身体所見お よ びそ の評価方法が重要であ る 斜頚 に伴 っ て生 じ る 身体所見のーっ と

し て顔面非対称性が挙 げ ら れ る が， そ の客観的評価 は難 し い. 我々 は外来での イ ン ス タ ン ト 写真 を

用 い て顔面非対称性 を評価 し て い る . 一般的 に顔面非対称性が 2 歳 ま でに徐々 に 減少す る 症例では

手術 に至 ら な い症例が多 く ， 変化 な し ， ま た は徐々 に増加す る 症例では手術 に 至 る 症例が多 い こ と

が示唆 さ れ る 2 歳 を 過 ぎ て も 胸鎖乳突筋部の拘縮， 頚部可動域制限， 顔面非対称性 を認め る 場合 に ，

胸鎖乳突筋下端切除術 を 行 っ て い る 術後 は お お むね顔面非対称性 は徐々 に 減少す る 結果 を示 し た

が， 手術時年齢 6 歳， 術後 1 年強 の l 例で顔面非対称性 を残 し て い る 年長 に な っ て か ら の 先天性

筋性斜頚手術では顔面非対称性の完全な回復が難 し く ， 筋性斜頚の手術治療 に つ い て は適応 に 年齢

の制限 は な い が， 顔面非対称性 を残存 さ せ な い た め に は 5 歳 ま での手術が望 ま し い と 考 え ら れ る

は じ め に

先天性筋性斜頚 に よ っ て 生 じ る 身体所見の評価

項 目 は 一定 し て い な い . 斜頚位 に 伴 う 影響のーっ

と し て 顔面非対称性が挙 げ ら れ る が， そ の客観的

評価 は難 し い 我々 は外来で の イ ン ス タ ン ト 写真

を 用 い て 顔面非対称性 を評価 し ， 主 な評価項 目 の

ーっ と し て い る ー そ の評価方法 と 経時的変化お よ

び術後成績 に つ い て 述 べ る

治療方針

ま ず当 院での筋性斜頚 の 治療方針 を 述 べ る 乳

児期 に 診断 さ れた 症例 は 2 歳 ま で は育児指導 の み

と し ， 2 歳 を 過 ぎ て も 胸鎖乳突筋部の拘縮， 頚部可

動域制限， 顔面非対称 を 認 め ， 後 に 述べ る 顔面非

対称性が T以上の症例 に ， 機能面だ け で な く 整容

的な改善 も 期待 で き る 手術で あ る こ と を説明 し ，

胸鎖乳突筋下端切除術 を行 う 2 歳以 降 に 受診 し ，

上記の条件 を 満 た す症例 に つ い て は可及的早期 に

手術 を 計画す る

対象お よ び方法

対 象 症例 は 1999 年 4 月 �2004 年 3 月 ま で の 5

年間 に 当 院 を 初診 し 手術 に 至 り か つ 術 後 1 年以

上， 後 に述べ る イ ン ス タ ン ト 写真での経過 を 追 え

た症例 と し た 男児 4 例， 女児 7 例 の計 1 1 例であ

る . 経過 を比較す る た め に 手術 に 至 ら な か っ た 8

症例 に つ い て も 検討 し た 初診時平均年齢 は 2 歳

9 か月 (1 か 月 �6 歳 3 か月 九 手術時平均年齢 は 3

歳 9 か月 (2 歳 2 か 月 �6 歳 7 か月 ) で あ っ た . 満 3

歳未満で当 院 を初診 し た症例 は 7 例で あ り ， う ち

6 例 は満 3 歳 ま で に 手術 を 施行， 1 例 は 両親が手術

Key words : congenital mllsclllar torticollis (先天性筋性斜頚) ， treatment policy (治療方針 ) ， facial asymmetry (顔
面非対称性)

連絡先 干 545-8585 大阪市阿倍野区旭町 1-4-3 大阪市立大学大学院医学研究科整形外科 中川敬介
電話(06) 6645-3851

受付 日 : 平成 18 年 6 月 5 日
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nter angle(ECA) Eye-ce す角 の補角①と③のな

図 l rヮ 真上での計測顔面非対称性の写
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を た め ら っ た た め 4 歳時 に 手術 を施行 し て い た

満 3 歳以降 に 当 院 を 初診 し た 症例 が 4 例で， 4 例

と も 初診か ら 4 か 月 以 内 に 手術 を施行 し て い た .

一般的 に 先天性筋性斜頚の 治療成績評価項 目 と

し て は， 整容面 で は 斜頚位の残存， 顔面非対称，

胸鎖乳突筋部 の状態 な ど で評価 さ れ る こ と が 多

い lト6)， 今回顔面非対称 の容易 な 評価方法 と し て

eye-mouth angle (EMA) と Eye-center angle 

(ECA) を計測 し た ま た ， 機能面 で は 頚椎可動域

や オ ト ガ イ 肩 峰 間 距 離 (Acromio-Mandibular 

Distance ; AMD) で評価 さ れ る こ と が 多 く lト6)

今 回 は 比 較 的容 易 で 客観 的 な 評 価 方 法 と し て

AMD で評価 し た .

EMA と ECA の評価方法であ る が， 図 1 に示す

よ う に 両眼角 を 結ぶ、直線 を ①， 両 口 角 を 結ぶ直線

を ②， 鼻先端 と 下顎先端 を 結ぶ直線 を ③ と し ， ①

と ② の な す 角 を EMA， ① と ③ の な す 角 の補角

を ECA と し た . と も に 2。以上 を 有意 な 変形 と 定

義 し た .

結 果

l 歳か ら 2 歳 ま での経過 は ， 手術 に 至 っ た 症例

(手術例) と 手術 に 至 ら な か っ た 症例 (非手術例) に

EMA ECA 
5 r J l 叶斗 ト十42 ← 

1 鎗
平均 2.8。

5 

4 
3 
2 

じ空

一
1ôl半
3.0。

図 2

術前

3.50  

'ôl 
一� 0 

1 ôl 
3 .8。 平均 1 .80

1ôl学
2.0。

手術例 の術前経過

術 後 1 年

1 .20 

図 4 EMA の術後変化

'ôl 
2.3。

最終

0.50  

分 け て 示 す . 手術例 で は EMA， ECA と も に 全症

例 と も 不変 ま た は増加 し た ( 図 2) ー 非手術例で は

EMA， ECA と も に 全症例 と も 減少 し た (図 3)

EMA の手術例 の術後変化 は ， 術前平均 3 . 5"が術

後 1 年で 1 . 20， 最終受診時で 0 . 5" で あ っ た (図 4) .

7以上の残存例 は l 例で 6 歳時 に 初診 し た 症例 で

あ っ た 同 じ く ECA の 手術例術後変化 は ， 術前平

均 2 . 1。が術後 1 年 で 1 . 1" ， 最 終 受 診 時 で 0 . 5" で

あ っ た ( 図 5) . 同 じ く 1 例の み で 2"以 上 の 残 存 を

示 し た . EMA， ECA と も に 術後徐々 に 減少 す る 結

果 を 示 し た

次 に AMD の術後変 化 で あ る が， 術前平均 2 . 9

横指が術後す ぐ に 改善 し ， 術後 1 年で は平均 0 . 2

横指で あ っ た (図 6) .

考 察

先天性筋性斜頚 は 経過観察の み で 自 然軽快す る

こ と の 多 い疾患であ る が， 観血的治療 を 要 す る 症

例 も 存在 し ， 身体所見の評価方法が重要 と な る .

斜頚位 に 伴 う 影響のーっ と し て 顔面非対称性が挙

げ ら れ る が， そ の 客観的評価 は 難 し い . 文献上で

は外眼角 ー 口 角 間距離 (EMD) が用 い ら れ る こ と が

多 い が， ["距離」 を 用 い て い る た め 成長経過 を 考慮
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3 ，. 
2 炉

。
術前 術後1 年 最終

平 均 2 . r  1 . 1 。 0 .50  

図 5 ECA の術後変化

に 入 れ に く い . そ こ で我々 は 「 角 度」 を 用 い た

EMA， ECA で評価 し た . ま た 機能面の評価 と し て

は頚椎可動域 よ り 客観的な評価が可能 と 考 え ら れ

る オ ト ガ イ 肩 峰 間 距 離 (AMD) を 用 い て 評価 し

た 今回 の調査か ら ， 1 歳か ら 2 歳 に か り で の経過

中 に EMA， ECA が不変 も し く は増加す る 症例で

は 手術が必要 と な る 場合が多 く ， EMA， ECA が減

少 す る 症例 で は手術を必要 と し な い 可能性が高 い

こ と が示唆 さ れ る

手術成績 に 影響す る 因子 と し て は ， 術前因子 と

し て は変形 ・ 可動域制限の程度， 手術時年齢， 合

併症の有無， 皮l苛な ど の 体質が， 術中因子 と し て

は 徹底 し た 止血の確認， 可動域改善の確認が， 術

後因子 と し て は 矯正位の確実 な保持， 早期 か ら の

積極的 な 可動域訓練 な ど が文献上挙 げ ら れ て い

る 4)

我々 の 治療症例 の 中 で は， 手術時年齢 6 歳， 術

後 1 年強 の 1 例で EMA， ECA Z.以上の変形 を 残

し て い る . 年長 に な っ て か ら の手術で は斜頚の 完

全 な 回復 が難 し し 顔面非対称性が残存す る 例 も

み ら れ る と さ れ る 文献上 は 6 歳 を 過 ぎ て か ら の

手術で は顔面非対称性が残存す る 率が高 く な る と

の報告6) も あ り ， 上記の症例 は こ れ に該当 し た

1 1 6  

2 ト

術前 術後 1 年 最終
平均 2.9  0 .2  0 . 1 (横指)

図 6 AMD ( オ ト ガ イ 肩峰間距離) の術後変化

ま と め

顔面非対称性の 客観的評価法 と し て イ ン ス タ ン

ト 写真上での計測が有用 でトあ る 斜頚の 手術 に よ

る 顔面非対称性の 改善 を 得 る に は 5 歳 ま での手術

が望 ま し い と 考 え ら れ る
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|Abstrαct I 
Treatment Policy and the Results of Congenital Muscular 

Torticollis using Photography 

Keisuke N akagawa， M. D.， et al .  

Department of Orthopaedic Surgery， Osaka City University Graduate School of M巴dicine

Congenital muscular torticol1is is generaJly h巴aJed spontaneously. However， some cases need 
op巴rative treatment. So， the evaJuation of the degree of torticoJlis is important. Facial asym 
metry is a known featur巴， but is difficult to 巴valuate objectively. Here， we have us巴d a digital 
cam巴ra， and 巴xamined the facial asymmetry. Of 19 cases we have seen， 11 of them underwent 
surgery due to loss in range of motion， contracture in the sternocleidomastoid muscle and 
findings of facia J  asymmetry not healed spontaneously by 2 years old. Surgery was successful 
in all patients， except for one who rec巴ived relatively late surgery at 6 years old anc1 remains 
with facial asymmetry. W巴 concluded that surgery should be performed before 5 years old， 
b巴cause a later operation did not lead to recovery from the facial asymmetry in one pati巴nt.
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日 小整会誌 (] J pn Ped Orthop Ass) 16 (1) : 1 18- 122， 2007 

ペ ル テ ス 病 の 入院治療成績

佐賀整肢学園 こ ど も 発達医療セ ン タ ー整形外科

松 浦 愛 二 ・ 窪 田 秀 明 ・ 桶 谷 寛 ・ 劉 斯 允

佐賀整j技学園か ら つ 医療福祉セ ン タ ー整形外科

伊 藤 由 美 ・ 原 寛 道

要 旨 Perthes 病 に 対 し て確実な免荷 を 得 る た め に牽引療法 ・ 車椅子免荷 を 基本 と し た 入院治

療 を 行 っ た 15 例 17 関節に つ い て検討 を 加 え た 発症年齢， 入院期間， 経過観察期間 は そ れ ぞ れ平

均 6 歳 4 か月 ， 1 年 1 1 か 月 ， 8 年 8 か月 であ っ た

82% の症例で良好な結果 (modifiecl Stulberg 分類 1 : 5 関節， II : 9 関節) が得 ら れた し か し ，

今回調査可能であ っ た症例中 67% は I-Ierring ら が指摘す る 特別 な治療が必要 で な い lateral pi llar 

group A， あ る い は対症療法で良い と さ れ る 8 歳以下発症かつ lat巴ral p i l lar group B で あ る 症例で

あ っ た し た が っ て 免荷療法 の み で治療可能であ る 症例の適応 を結論づ け る こ と は で き な か っ た

入院期間短縮傾向 に あ る 社会的背景3 障害者 自 立支援法施行 に 伴 う 家族の経済的負担， さ ら に 患

児 の精神的負担， そ し て 外来装具の治療成績 を考慮、 し ， 入院治療 を必要 と す る 症例 は今後 よ り 限定

さ れ る と 考 え ら れた

は じ め に 対 象

Perthes 病 に対す る 明 確 な 治療法 は い ま だ確立

さ れ て お ら ず， そ の 治療 は 現在 cotainment 療法

を 主体 と し 削)6)~8) 10}， 装具や cast に よ る 保存療法

1986 年 9 月 �2001 年 1 月 ま で 当 セ ン タ ー に て

初期治療 を 行 っ た Perthes 病 29 例 36 関節 中 ， 入

国治療 を 実施 し た症例 は 21 例 27 関節であ っ た

と 観血的治療法 に 区分 さ れ， そ れぞ れ そ の適応に

議論が あ る ま た荷重3)1 1 )か， 免荷判7ト10) の ど ち ら

が有用 で あ る か と い う 問題 も 多 く の議論が あ る

当 セ ン タ ー で は， 過去 に Perthes 病 に 対 し て 確

実 な免荷 を 得 る こ と が重要でト あ る と 考 え ， 牽引療

法 ・ 車椅子免荷 を 基本 と し た 入院治療 を行っ て き

た 今 回 そ の 治療成績 に つ い て検討 し た の で若干

の 文献的考察 を 加 え 報告す る .

う ち 治療途中で何 ら か の 理 由 で ド ロ ッ プア ウ ト し

た 2 W� と ， 資料の揃わ な か っ た 4 例 の計 6 例 7 関

節 を 除外 し て ， 15 例 20 関 節 を 対象 と し た

男 児 13 例， 女 児 2 例 で\ う ち 両 側例 は 5 例 で

あ っ た さ ら に 両側例の う ち 入国時す で に 修復期

に 入 っ て い た 3 関節 を 除 外 し て 残 っ た 1 7 関 節 に

つ い て ， 診療録 お よ び X 線 を 用 い て 検 討 を 行 っ

た

発症年齢 は 平均 6 歳 4 か 月 (2 歳 1 1 か 月 �9 歳

5 か月 ) ， 入院期間 は 平均 1 年 1 1 か月 ( 1 1 か 月 �3

l{ey wor田ds : Legg-Calvé-Perthes' Disease(ペルテ ス病) ， cons巴rvative non-weight-bearing treatment (保存的免荷
療法) ， hospital ization (入院加療)

連絡先 ・ 干 849-0906 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 松浦愛二
電話 (0952) 98-2211 

受付 日 - 平成 18 年 7 月 20 日
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Age of Onset 
三五 8y:13 

111:3 

B/C:2 聞
RI{odified Stulberg Classification 

性子討:与一一ケ腫腫
図 1

年 1 か 月 ) ， 経過観察期聞 は平均 8 年 8 か 月 (3 年 7

か 月 �12 年 9 か 月 ) で あ っ た

治療方針

治療 は完全免荷療法 と し ， 入院初期 の痔痛の あ

る 期間 は牽引 を 行 い ， 除痛な ら び に 関節可動域が

改善 し た段階で車椅子常 用 を許可 し た ー X 線 に て

骨頭修復が外側荷重面 に 及 ん で、か ら ， 松葉杖 を使

用 し た部分荷重歩行へ と 移行 し た X 線 に て経過

観察 を 行 い つ つ 段階的 に荷重を増加 さ せ て ， 骨ト頭

表面の滑 ら か な 連続性が得 ら れた段階で全荷重歩

行 と し 退院 と し た

評価項 目

評価項 目 は， 発症時年齢が 8 歳 の誕生 日 ま での

症例 (8 歳 以 下症例) と そ れ を 超 え る 症例 数 の 割

合 ・ Catterall 分類2) ・ 2004 年の Herring ら 5)の報告

に 基 づ い た modified IateraI pil lar 分 類 ­

modified Stulberg 分類 と し ， 各 々 の 関係 を 調査

し た . Stullコerg 分類の class 1 ， I I を 成績良好群 と

し た .

結 果

8 歳以下症例 は 13 関節で， そ れ を超 え る 症例 は

4 関節で あ っ た Catterall 分類 は group 1 が 2 関

節， group 2 が 12 関節. group 3 が 3 関節で group

4 は な か っ た . lateral pillar 分類 は両側例 で分類

不能で あ っ た 2 関節 を 除 い て 評価 し ， group�A 2 

表 1

Stullコ巴rg Stulberg Stulberg 
class 1 class II class III 

発症年齢
三五8 y 5 7 
8 y < 。 2 

Catterall 分類
group 1 1 1 
group 2 4 6 
group 3 。 2 

modifi巴c1 lateral 
pillar 分類
group-A 1 1 
group-B 2 8 

group-B/C 。 。
group-C 。 。

関節， group�B 10 関節， group� B border C 2 関

節， group�C 1 関節 で あ っ た . Stulberg 分類 は

class 1 : 5 関節， class I I  : 10 関節， class III : 2 

関節で良好群 は 82%で あ っ た class IV， V は な

か っ た ( 図 1 ) .

l 
2 

。
2 
l 

。
。
2 
1 

発症年齢 と の 関 係 で は 8 歳以下症例 は 92 % が

Stulberg cIass 1 ，  I I で あ っ た . そ れ を 超 え て 発症

し た 50% は class III と な っ た

Catterall 分類 と Stulberg 分類の 関係 に お い て

は Catterall 分類 group 2 の 2 関節 と group 3 の

1 関節で Stulberg 分類 class 凹 と な っ た .

lateral pillar 分類 と Stulberg 分類の関係 で は

lateral pillar 分類 group�B border C の 2 関節 と

group�C の l 関節が class III と な っ た (表 1)

症例供覧

症 例 1 : 6 歳 1 か 月 時 発 症 の 女 児 Catterall

group 3， lateral pillar group� B 発症 よ り 3 か

月 後 に 当 科初診. 1 か月 間 の 牽 引 と 15 か 月 間 の 車

椅子常用 の 後， 2 か 月 間部分荷重 を 行 い 骨頭変形

の な い こ と を 確認 し ， 退院 と な っ た . 入 院期 間 は

1 年 6 か月 で あ っ た .

最終経過観察時 9 歳 8 か 月 で\ 愁訴 は な く Stul

berg 分類 class 2 で あ っ た ( 図 2) .

症例 2 : 7 歳 7 か 月 時発症 の 男 児 . 1 4 か 月 車椅

子 と 牽引 を 併用 し ， 2 か 月 間 西尾式外転免荷装具

を装着の後， 部分荷重 を行 っ た . Catterall group 

2， lateral pillar group� B で あ っ た 入院期 聞 は

1 1 9  
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図 2
a ， b 分節期 X 線像 f1t 

図 3
a ， b 分節期 X 線像 市 図 4.

a b 分節期 X 線像 tlt 
Catterall group 3 
modified lateral pillar 
group-B 

Catterall group 2 Catterall group 2 
modified lateral pillar 
group-B 

modifi巴d la teral pillar 
group-B/C 

c ， d 最終調査時 X 線像
(9 歳 8 か月 )
Stulberg class I 

c ， d 最終調査時 X 線像
(14 歳 6 か月 )

c ， d 最終調査時 X 線像
(17 歳 7 か月 )

Stullコ巴rg class III Stullコ巴rg class 1II 

表 2

Not to Contain 

関節 入院期間 治療 良好
(月) (% )  

清水( 1991) 72 15 牽引 31 

赤津(2000) 35 車椅子+ 74 Pogo stick 
To Contain 

藤井(2005) 29 18 Bacheler 69 

西山 (2000) 45 20 Bachel巴r十 93 Tachdjian 

張 ( 1999) 33 27 A-cast+ 97 Bacheler 

2 年で あ っ た ー

最 終 観 察 時 14 歳 6 か 月 で Stulberg 分 類 は

class I であ っ た (図 3)

症例 3 : 8 歳 1 か 月 時発症の 女児 発症後 2 週間

で受診 し た 前外側部の骨頭修復が遷延 し た た め

車椅子の 常用 は お か 月 に 及び， そ の後， 松葉杖歩

行 を 行 っ た そ の結果， 入 院期間 は 2 年 10 か月 と

長期に 及んだ. Catterall group 2 ，  lateral pillar 

group-B/C であ っ た .

最終観察時 1 7 歳 7 か 月 で Stullコerg class 凹 で

あ り 3 左股関節の違和感が残存 し て い る (図 4)

考 察

我 々 は Perthes 病 の 治療 に お い て ， 荷重 は そ の

120 

病態 に対 し て影響 を 与 え る 可能性が あ り ， 免荷が

必要であ る と 考 え て い る . 入院治療 に お い て ， 外

来通院治療 と 比較 し て 監視が し や す い た め ， よ り

確実な免荷が期待で き る 長所があ る 短所 と し て

は入院期間が長期 に 及 び家族の 負担や ， 層、児の精

神面への影響 が危慎 さ れ る 我々 の症例 の 中 で も

ホ ー ム シ ッ ク が原因 で入院治療 を 断念 し た も の が

存在 し た

渉猟 し 得た 圏 内 に お け る 入 院 治 療 の 報告 の 中

で， 比較対照 し 得 る も の を抽 出 し た (表 2) 我 々 の

行っ た 治 療 は 基 本 的 に contamment を 行 っ て い

な い containment を 行 っ て い な い報告 の 中 で，

清水 ら 1川ま牽 引 療法が Perthes 病 の 自 然経 過 を 有

意 に 変化 さ せ て い な い と し て そ の 限界 を 述べ て い

る

Containment が行わ れ た 治 療 で は 90% を 超 え

る 良好 な 成績 の報告 も 散見 さ れ明， 西 山 ら 8) は 入

院 に よ っ て 確 実 な containment 療 法 が 実 施 さ れ

る と 述べて い る

我々 の 免荷治療 は赤津 ら 1)の報告 に 類似 し て お

り ， 入院期聞 は 長 い 傾向 に あ っ た が， 良好な結果

が得 ら れて い た .

He町rnng ら

査 を行 い ， lateral pillar group-A の症例 と 8 歳以

下発症で group-B の 症 例 の 予後 は 良好 で あ る と

述 べ て い る ー group-A は 特別 な 治療 は 必 要 で、 な

く ， 8 歳以下発症かつ group-B で あ る 症例 は対症



療法で よ い と 報告 し て い る

我々 の症例の 67% は こ の範鴎 に 入 り ， こ の こ と

は 今 回 の良好な結果が得 ら れた 理 由 の一 つ で あ る

可能性が あ る . Stulberg class III で あ っ た 症例 3

は こ の範 鴎 に 入 ら ず" Herring ら 6)の指摘す る 発症

が 8 歳 を 超 え ， か つ group-B/C で あ る と い う 症

例で手術治療 の 方 が 良 い 結果が期待で き る 可能性

が高い群であ っ た た め ， 免荷療法の みで良好な成

績 を獲得す る こ と は困難で あ っ た と 考 え て い る .

症例数が少な い た め ， 今 回 の調査で は我々 の行っ

た 治療の 限界， す な わ ち 免荷療法の み で治療可能

であ る 症例 を 見極め る こ と は で き な か っ た と は

い え ， 今回の調査で 82% の 良好な結果が得 ら れた

と と は， 免荷だ け で も 治療可能であ る 症例が存在

す る と い う 根拠の一つ に な り 得 る と 考 え る .

こ れ ま での施設に お け る 入院治療法 は， 長期入

院が許容 さ れて き た 背景が あ る . し か し ， EBM が

重視 さ れ， ま た 長期入院が許容 さ れ な い社会慣習

変化 の も と で， 明 白 な利点がな い と 今後は適応困

難に な る と 考 え ら れ る 例 え 肢体不 自 由児施設で

あ っ て も ， 障害者 自 立支援法の施行 に 伴 い ， 措置

か ら 契約制度へ と 変更 さ れ， 応能負担か ら 応益負

担へ と 移行 し ， 家族の経済的負担 も 増加す る こ と

か ら ， 入院治療症例の絞 り 込みが必要でbあ ろ う ー

Containment と 免荷 可 能 な 西尾式外転免荷装

具 を 用 い た 治療 で多 く の症例 は 良好な治療成績が

報告巾) さ れて い る の で， 社会的背景の変化 に合わ

せ て ， 現在 は こ の装具 を利用 し な が ら 短期入院 と

外来での経過観察 を 主体 と し た 治療方法へ変更 し

て い る 今 回 の研究で containment を行わ な い入

院免荷療法 で も 一定の成績 は得 ら れ る こ と が判明

し た が， 入院治療の適応 は 今後， 装具 compliance

が不良 な症例や， 両側発症例で健肢荷重がで き な

い症例 と な り ， こ の場合で も 可及的短期間の入院

に 限定 さ れ る も の と 考 え て い る .

ま と め

1 )  Perthes 病 に 対す る 入院免荷療法の 治療成

績 を検討 し た

2 )  82% の症例で良好な結果が得 ら れた .

3 ) 今回の検討で は我々 の 入院免荷治療の 限界

は不明で、あ り p 社会的背景， 家族の 負担や患児 の

精神的負担， 外来装具の 治療成績 を 考慮 し ， 入院

治療症例 は 今後限定 さ れて く る と 考 え る ー
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N on-weight-bearing Treatment in Legg-Calvé-Perthes' Disease 

Aij i Matsuura， M.  D.， et al .  

D巴partment of Orthopaeclic Surgery， Saga Hanclicappecl Chilclr巴n's Hospital 

We have followecl a series of 17 hips in 15  patients ( 13  boys ancl 2 girls) with Legg-Calv邑ー
Perthes' clisease receiving conservative non-w巴ight-bearing treatment. All pati巴nts in this stucly 
were hospitalizecl for treatment. The mean ag巴 of onset， length of stay， ancl follow-up p巴riocl
were 6 . 3  years olcl， 1 . 9  y巴ars ancl 8 . 7  years， respectively 

At most r巴cent examination， 14 hips (82%) were at moclifiecl-Stullコerg 1 or II ， with goocl 
results. 10 (67% )  of our patients younger than 8 years olcl ancl were in Group B-wher巴 accorcling
to Herring et al they shoulcl have a goocl prognosis ancl require only symptomatic treatment 
G巴nerally， there are no CI巴ar inclications for conservative non-weight-bearing treatment. 

The results from conservative treatment with the Nishio non-weight-bearing abcluction 
brace have been r巴lativ巴ly goocl. Th巴r巴for巴 many patients with Legg-Calv量一Perthes' clisease 
are now treatecl with this brace in our outpatient clinic 
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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

鈴 木 毅 彦 ・ 町 田 治 郎 ・ 中 村 直 行

芦 川 良 介 ・ 田 丸 智 彦 ・ 奥 住 成 晴

要 旨 症例 は 6 歳の男児で， 主訴 は左 j膝の皮下結節であ っ た 現病歴 は 3 歳 ぐ ら い 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 5 歳時 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 を 受診 し た 初診H寺左膝の皮下 に約 l CIl1 の腫癒 を 触知 し 3 内部 よ り 乳 白 色

の液体が流出 し て い た 左膝の他部位 に 2 か所の皮下結節 も み ら れ， 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 クゃ ロ ビ ン の上昇 を認め た . 6 歳時 に 腫癒摘

出術 を施行 し ， 病理所見 よ り !盛場様石灰化症 と 診断 し た 8 歳 ご ろ よ り 眼険 ・ 頬部 に紅斑が出現 し ，

筋生検 に て ， 皮膚筋炎 と 診断 し た 小児皮府筋炎 の石灰沈着 は通常， 診断確定後 6 か月 以降 に 出現

す る と い わ れて い る 本症例では 石灰沈着の出現後に全身 に紅斑 を 認め た た め皮府筋炎 と 診断 し 得

た

は じ め に

小 児 皮 府 筋 炎 (j uvenile clermatomyositis， 以

下 ; JDM) の 発症 に 先行 し て 石灰沈着 (calcinosis

universalis) が出現す る こ と は稀で， 通常 は JDM

発症か ら 6 か 月 以 降 に 出 現 す る と 報告 さ れ て い

る 今回， 我々 は診断確定 に 先行 し て 石灰沈着が

出 現 し た JDM を 経験 し た の で報告す る .

症例報告

症例 : 6 歳， 男児

主訴 : 左膝皮下結節

既往歴 : 在胎 40 週 3 日 で出生， 乳児期の発達に

異常な し ， 2 歳 6 か 月 時 に 特発性血小板減少性紫

斑病

現病歴 : 3 歳 ご ろ 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 初診の 3 か 月

前 に転倒 し近医 で加療 し て い た 左膝 に 皮下結節

を認め， 創部 よ り 乳 白色 の液体が流出 し ， 創が閉

鎖 し な か っ た た め ， 当 科紹 介受診 し た .

初診時現症 : 左膝蓋骨遠位 の 皮下 に 約 1 cm の

腫癌 を触知 し た . 内部 よ り 乳 白色 の液体の 流 出 を

認 め た (図 1 ) . 皮膚 に 明 ら か な紅斑 は 認 め な か っ

た ー

初診時 X 線所見 : 膝蓋靭帯直上の皮下， 腔骨近

位内側お よ び排骨頭外側の皮下 に 石灰化像 を 認 め

た (1�1 2)

初診時血液生化学所見 : 白 血球数， CRP が上昇

し ， 筋原性酵素で は CK の 上昇 は な く ， ア ノレ ド ラ ー

ゼ\ ミ オ グ ロ ビ ン値 が上昇 し て い た . 血清 カ lレ シ

ウ ム ， リ ン， PTH は 基準範 囲 内 で， 抗核抗体 は 80

倍で あ っ た (表 1 ) .

臨床経過 : 腰原 病 の 精 査 は 当 院感 染 免疫科 で

行 っ た . こ の と き は ， 明 ら か な皮膚症状， 筋力低

Key words : calcinosis universal is o.題協様石灰化症 ま た は tumoral calcinosis) ， child (小児) ， juv巴nile c1ermato 
myositis (小児皮脂筋炎)

連絡先 : 干 232-0066 神奈川県横浜市南区六 ッ ) 1 1 2- 1 38-4 神奈川県立 こ ど も 医療セ ン タ ー整形外科 鈴木毅彦
電話(045) 71 1-2351 

受付日 : 平成 18 年 7 月 20 日
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図 1 初診時現症 a 初診時正面 b 初診時側面
左 膝皮 下 に 約 l cm の 腫癒 を 触
知 し ， 内部 よ り 乳 白色 の液体の
流 出 を認め る

図 2 初診時 X 線像
皮下結節に一致 し て石灰化像 を認 め る

表 1. 初診時血液生化学所見

WBC 1 1300/μJ ↑ LDI-I 
RBC 509 x 10'/μJ ALP 
I-Ib 1 3 . 0  g/dl CK 
Ht 39 . 9% ALD 
Plt 32 . 7 X 10"/μJ BUN 
T. Bil 0 . 5  mg/dl Cr 
AST 27 IU/l CRP 
ALT 12 IU/l 

下 が な く ， 血液検査で上昇 し て い た 白 血球数，

CRP， ミ オ グ ロ ビ ン値 は初診か ら 2 か 月 間経過観

察 の み で基準範 囲 内 ま で改善 し た た め ， 皮届筋炎

は否定的であ る と 考 え ら れた そ の た め左膝の皮

下結節 の摘出術 の み行 っ た .

手術所見 : 皮下結節 の 内部 は ゲ ル状の石灰液で

あ っ た .

病理所見 : 石灰沈着周 囲 に 炎症細胞 の浸潤 を認

め た (図 3) . 腫蕩様石灰化症 と 診断 し た .

術後の経過 : 術後 1 年 9 か月 で手術創 の直下 に

石灰沈着 の 再発 を 認 め ， 8 歳時 に再手術 を行っ た

病理所見 も 同様でト あ っ た こ の こ ろ よ り ， 軽度 の

倦怠感や 階段の昇降が し に く い な どの症状が出現

し て き た が， JDM の診断 に は至 ら な か っ た ー

8 歳 6 か 月 ご ろ よ り 眼股 ・ 頬部 に紅斑が 出現 し

た 軽度の筋力低下や関節可動域制限 も 認 め ， 筋

原性酵素 ( ア ノレ ド ラ ー ゼ) も 上昇 し た 8 歳 9 か 月

時の 大腿部 MRI で筋肉 の び ま ん性炎症所見 を 認
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263 IU/l Na 140 mEq/1 
506 IU/l K 4 . 5  mEq/1 
38 IU/l Cl 102 mEq/1 

1 24 IU/l ↑ Ca 9 . 7  mEq/1 
1 1 . 1  mg/dl P 5 . 0  mEq/1 
0 . 27 mg/cll Intact-PTI-I 15 pg/ml 

1 .  0 mg/dl ↑ Myoglobin 110 ng/dl ↑ 
抗核抗体 80 倍 ↑

め ， 筋電図で筋原性変化 を 示 し た た め， 8 歳 10 か

月 時 に 筋生検 を 行 っ た .

筋生検病理所見 : 筋線 維 の 萎 縮 と 炎症細胞浸

潤， 石灰沈着 を 認 め た ( 図 4) .

治療経過 : 皮膚筋炎 の 診 断 で 8 歳 11 か 月 時 よ

り 当 院感染免疫科で治療 を行っ た プ レ ド ニ ゾ ロ

ン (以下 ; PSL) を 2 mg/Kg/day よ り 開始 し た

筋原性酵素 は徐々 に 低下 し ， 紅斑， 筋力低下な ど

の症状 は軽減 さ れ た . PSL を徐々 に漸減 し ， PSL 

開始後 3 か月 の現在， 1 mg/Kg/ day の 内服 に て 石

灰沈着の再発 も な く 経過良好であ る .

考 察

小児皮膚筋炎 (JDM) の 石 灰 沈着 の 出 現 時期 は

JDM が発症 し て か ら 6 か 月 �20 年 と い う 報告3)

や 1 . 56:t 1 .  9 1 年 後 と い う 報告 が あ り 6)一 定 の 傾

向 を認 め な い . 本症例では初回手術時 に 皮膚筋炎

の診断 に至 っ て お ら ず\ 病理所見 で も 腫疹様石灰



図 3 摘 出 し た 軟部腫療の組織像
石灰沈着周 囲 に 炎症細胞の浸潤 を認め る

化症 と 診断 し た . す な わ ち ， JDM の石灰沈着が先

行 し た . そ の よ う な報告 は ， 本邦では l 例の み で

あ る り

軟部 の石灰化病変の鑑別 と し て ， ① 血管腫， 軟

骨腫 な ど に 伴 う 腫療性， ② 皮腐筋炎や Raynaud

病， 強皮症な ど に伴 う 腰原病性， ③ 透析患者 な ど

に み ら れ る ， 血清 カ ル シ ウ ム ， リ ン の代謝異常 に

よ っ て生 じ る 代謝性， ④ 特発性の も の と し て 腫蕩

様石灰化症が あ る ー 本症例 で は 血液検査， 画像， 病

理検査で腫虜性， 代謝性の も の は 除外 で き た 皮庖

症状が出現す る ま で は JDM の 診 断 に 至 ら な か っ

た た め P 腫虜様石灰化症 と し て 経過観察 し て い た ー

本症例 で は 行 わ な か っ た が， 生 化 学 分析 で は

JDM に お け る 石灰沈着 と 腫揚様石灰化症 と も に

水酸化燐灰石 (hydroxyapatite) で あ り 2)7) こ れ に

よ る 鑑別 も 困難であ る .

し た が っ て ， 小児の軟部の石灰化病変 を み た場

合， 初診時 に腰原病性の も の が否定で き て も ， 注

意深 く 経過観察す る べ き で あ る

JDM の 石灰沈着 に対す る 確立 し た 治療 法 は 存

在 し な い ー 本症例で は初診時 JDM の 診断が つ い

て お ら ず\ 石灰沈着が皮膚表層 で内容物の流出 を

認 め て い た た め ， 外科的切除 と し た . ほ か に水酸

化 ア ル ミ ニ ウ ム や カ ル シ ウ ム の キ レ ー ト 剤

(EDTA) が石 灰 沈 着 の 低 減 化 に 有効 でト あ る と い

う 報告 も あ る け. ま た ， 筋 肉 へ の 広範 な石灰沈着 と

関節可動域制 限 を 認め た 例 に 対 し ， 関節可動域訓

練 を 行 っ て ， 可動域 の改善 と 石灰沈着の低減 を認

め た報告 も あ る 4) 稀 に 自 然消退す る の で， 石灰沈

着が単発 ま た は 数個 でサ イ ズ が小 さ く ， 関節の機

図 4 筋生検の組織像
筋線維の萎縮 と 炎症細胞浸潤 お よ び石灰沈着 を
認め る

能障害 な ど を伴わ な い も の は 経過観察 し て い る も

の も あ る けー

石灰沈着 の機序に つ い て は相 原 ら 1) に よ り 述 べ

ら れて お り ， 内 的要 因 と し て ア ミ ノ 酸代謝や 炎症

が関与 し ， 外的要因 と し て 機械的 な刺激が誘因 と

な る . 本症例で JDM の 診断確定 に 先行 し て 石灰

沈着がみ ら れた が， 2�3 歳 の こ ろ よ り 手指 に 小紅

斑が多発 し ， 外傷後 に 皮下結節 を 認 め た と い う エ

ピ ソ ー ド か ら 診断確定 に は至 っ て い な か っ た が，

病態 と し て は存在 し て い た も の と 考 え ら れ る
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Report of a Case Whose Calcinosis Appeared before Diagnosis in 

J uvenile Derma tomyosi tis 

Takehiko Suzuki ，  M.  D.， et a l .  

Division of  Orthopaedic Surgery， Kanagawa Chilclren's Meclical Center 

The patient was a 6-year-olcl boy， who hacl been presenting eryth巴lllatous spots on the fingers 
for 3 years. Th巴 spots were causeless despite 巴xalllination of the former physician. He fell ancl 
injured his left 1m巴e when he was 5 years old. The calcinosis app巴arecl in subcutaneous tissue 
of his I巴ft knee. At first visit， th巴 size of the tumor was about 1 cm in c1iallleter. The wound 
c1ischargecl whit巴 l iquid. The radiographs showed calcifications of th巴 left 1m巴巴. The laboratory 
evaluation show巴d 巴l巴vating white bloocl cells， CRP， alclolase ancl myoglobin. The soft tumor 
was excised. The pathologic fincling of the tumor was tumoral calcinosis. But， the erythematous 
spots on his face appear巴CI wh巴n he was 8 years olcl. The c1iagnosis was provecl to be cler. 
matomyositis by the biopsy of vastus lateralis muscle. The calcinosis usually app巴arecl 6 months 
later after diagnosis of dermatomyositis. 1n this case， it appearecl before diagnosis 
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A N ew Method for Foot Pathology Diagnostics 

M ikhail S .  Mikhovich M. D.. Viktor S.  Anosov. Doctor 

Pediatric Orthopa巴dics Department， City Hospital， Mogilev， Belarus 

Abstract : Early recognition of foot pathology is very important for proper foot dev巴lop.

ment. Dynamic photoplantography is a cheap， informative and easy method for eariy foot 

pathology recognition. Photoplantograms of 683 children wer巴 studied. The glass p巴dograph

equipped with a digital camera and a computer was used. Footprints were captured in sitting 

position， standing position， stancling separately on the right ancl on the 1巴ft foot. Ankle joint is  

in  neutral position ; knee joint is clir巴ctly over the midfoot. Foot inc1ices w巴re studiec1 in  

dynamic und巴r increasing foot pressure. Flat foot fr巴qu巴ncy among 3 year-old children was 

53%.  By 7 y巴ars fla t foot fr巴quency was 15%.  Frequency among 14 year-old children was 5% 

Longitudinal arch index in 2 year-old group was 0 . 83 anc1 it was increased by 5% in standing 

position， longitudinal arch index in 6 year-old group was 0 . 6  and it was increased by 20% in 

standing position， longitudinal arch inclex in 14 year-olc1 group was 0 . 54 and it was increased 

by 13% in standing position. Dynamic photoplantograms al lowed us to clivid巴 foot cleformity 

into rigid and flexible types. Dynamic photoplantography examination is a good method for 

foot pathology diagnostics 

Introduction 

Eariy recognition of foot pathology is very 

important for proper foot development 

Dynamic photoplantography examination is a 

good method for foot pathology diagnostics. 

Dynamic aspect of the study brings us new 

features in diagnostics. Changing of foot indices 

upon weightbearing was analyzed. Flexibil ity 

of foot structures was easily estimated with 

information about indices changing. Footprints 

are collected in a few minutes and could be 

analyzed and stored. We've got objective infor­

mation that helps us to take treatment decision 

Treatment result is also performed with this 

method easily. Dynamic photoplantography is a 

cheap， informative and easy method for early 

foot pathology recognition. It can be used as a 

screening method for large collective tests 

Methods 

Our research was performed at schools and 

at the child orthopedic department. Photo­

plantograms of 683 children were studied. The 

glass pedograph equipped with a digital camera 

under it and a computer was used. Three photo­

plantograms of each foot were captured and 

analyzed. Footprints were captured in sitting 

Key words : footprint， pedograph， child， dynamic photoplantography 
Address : Dr. Viktor Anosov Grodno， Vrublevskogo Str. 90-83， 230015， Belarus 
T巴1 : + 375-294-500-940 
E 口1ail address : aviktor8 @yahoo.cOlη 
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Fig. 1 .  Dy附l1ic photoplantography examination a [ b [ c [ d 
a : Sitting position. b : Stancling position. c : Stancling s巴parately on tbe rigbt foot 
cl : Standing separately on tbe left foot 

a [ b 

Fig. 3. 

a : Transmal l巴olar angle­
angle between foot sole axis 
and transmalleolar line. b : 
Transmalleolar axis-angle 
between perpenclicular on 
transmal l巴o lar l ine and 
tbigb axis. Tbis is a mea. 
sure of tibial rotation 

position (foot pressure is minimum) ， standing 

position， standing separately on the right and 

on the left foot (foot pressure is maximum 

similarly to the midstance of gate cycle) . Ankle 

joint is in neutral position ; knee jo int is direct. 

ly over the midfoot (Fig. 1 ) . Foot indices were 

studied in dynamic under increasing foot pres­

sure ( in sitting and standing position) . The next 

foot indices were studied : foot length and 
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Fig. 2. 

Method of longitudinal arch heigbt mea­
surement. 
A segment (AC) was marked on th巴 thread
L巴ngth of th巴 AC s巴gment is known and 
constant (AB s巴gm巴nt is 10 cm) . Free 巴nd
of th巴 thread (point A) is fixed abov巴
tibialis post巴rior tendon attachment. The 
thread passes through guiding pulley (KB) 
at right angle. Length of the BC segm巴nt
was measured by means of photoplanto­
gram. Arch height is : AB = AC - BC. 
Dynamic of the arch flattening under 
weightbearing was studiecl. 

width， length/width ratio ， transverse arch func­

tion (foot width in sitting/standing position 

ratio) ， longitudinal arch flattens under weight­

bearing (longitudinal arch index in dynamic) ， 

foot length/body height ratio， arch index4) This 

method made it possible to estimate subtalar 

complex torsion and tibial torsion. For this 

purpose we used mirrors and luminodiods (it 

was settled directly under tips of malleoli) 

Ankle joint axis passes through tips of mal­

leoli1 ) Height of longitudinal arch at the level 

of tibialis posterior tendon insertion was mea­

sured (Fig. 2) . Transmalleolar angle and trans­

malleolar axis were measured by means of 

photoplantograms ( Fig .  3) . Transmalleolar 

angle corresponds to subtalar complex rotation 

(normal value is 85-90 degree) (Fig. 3-a) 2) 

Transmalleolar axis corresponds to tibial tor-



Fig. 4. Longitudinal arch flattening 
a : Longitudinal arch flattening prec10minantly in c1istal part m巴ans that flatt巴ning happens c1u巴 to
naviculocun巴iform joint sag. b : Longitudinal arch flattening prec10m日lantly in proximal part m巴ans that 
flattening happens due to talonavicular joint sag. 

sion (Fig. 3-b) 3) . Photoplantographic measure­

ment was made with the help of computer. 

Measurement inaccuracy amounts to 1 cm:t 

0 . 003 (p= O .  05) . 

Results 

UntiI age seven foot development is very 

active. There is fat pad under IongitudinaI arch 

untiI the age of 3 years. It makes foot appear 

flat and treatment can be prescribed mistaken­

ly. The most frequent deformity was flat foot. 

Flat foot frequency among 3 year-old chilclren 

was 53% . By 7 years flat foot frequency was 

15% . Frequency among 14 year-olcl chilclren 

was 5% .  Frequency of flat foot cleformity 

among 3 year-old children was very high. Fre­

quency of flat foot reclucecl sharply by 14 years 

羽Te use term clevelopmentaI flatfoot among 

chilclren uncler 5 years_ LongitudinaI arch inclex 

in 2 year-olcl group was 0 . 83 ancl it was in 

creasecl by 5% in stancling position (arch reac­

tion wasn't markecl clue to presence of fat pacl 

uncler arch) ， longitudinaI arch index in 6 year­

oId group was 0 . 6  ancl it was increased by 20% 

in stancling position， IongituclinaI arch inclex in 

14 year-olcl group was 0 . 54 ancl it was in­

creasecl by 13% in standing position (foot struc­

tures became stable) . Dynamic photoplanto­

grams allowecl us to divicle foot cleformity into 

rigicl (no arch in sitting position) ancl flexible 

types (foot arch fla ttens only 凶lcler patient's 

weight， with normal arch width in sitting posi­

ti on) . There are proximal ancl clistaI parts in 

IongitudinaI arch. LongitudinaI arch fIattening 
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l1lay be in distal or proxil1lal part. Longituclinal 

arch flattening preclominantly in distal part 

means that flattening happens due to 

naviculocuneiform joint sag. Longitudinal arch 

flattening preclominantly in proximal part 

meansthat f latteni ng happens due to  

talonavicular joint sag (Fig. 4) . Foot width 

under weightbearing increased. Ratio of foot 

width in sitting position to foot width in stand­

ing position gave us information about trans­

verse arch flattening. N ormally this index was 

more than 7%. When transverse arch inclex was 

smaller than 7% then transverse arch sag was 

suspected. Cavus foot deformity was divided 

into rigid and flexible forms. 1n the case of 

flexible cavus deformity operation was perfor­

med on soft tissue component 

Discussion 

This methocl has given us new features in 

foot pathology diagnostic. This investigation is 

easy to perform. Flatfoot c1eformity was the 

most frequent deformity c1etected among chil 

dren. 1n most cases it was c1ue to Iigament 
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laxity， then longitudinal arch sag uniform， also 

proximal or c1istal arch part sag could be 

c1iagnosed. This information was useful for 

localizing the point of arch sag. Dynamic photo 

plantography is a cheap， informative， easy 

method in early foot pathology recognition. 1t 

can be used as a screening method among large 

collectives. Functional photoplantograms helps 

us to estimate foot arches function. Dynamic 

photoplantography makes treatment easy to be 

performed 
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Closed Flexible lntramedullary N ailing for 

Pediatric Femoral Shaft Fracture 

Viral S. Shah. M. D. 

D巴partm巴nt of Orthopa巴dic Sllrg巴ry， Bapllnagar， Ahmedabad， lndia 

Abstract : Intramedullary nailing with flexible nails is an easy and safe method to avoid 

plaster inm1obi lization for a diaphyseal fracture in childhood. This method is saf巴 as an elective 

trauma surg巴ry and is especially useful in polytraumatized children. This retrospective study 

r巴views our results with fl巴xible intrameclullary nail fixation in 57 patients (61 limbsl . The 

purpose of this retrospective stucly was to inv巴stigate th巴 aclvantages and disadvantages of 

using a flexibl巴 intramedullary nail for treating pecliatric shaft femur fracture. When indicated， 

we prefer intramedullary nailing fixation dep巴nding upon age， fracture pattern， and size of 

canal. Surgical experienc巴 and careful juclgments are required to d巴cide on the appropriate 

treatment 111 巴ach case 

Introduction 

The management of pediatric femoral frac­

tures varies considerably with the age of the 

patient， level of fracture， degree of coml11uni­

tion， and the preference of the treating physi­

cian. Current treatment options include early 

spica casting， traction followed by spica cast， 

external fixation， plate fixation， and flexible 

intramedullary nails 

With the development of a new generation of 

pliable pins of different thickness， flexible 

intramedullary nailing has emerged as a treat 

l11ent of choice for treating a femoral shaft 

fracture in a child， especially for emergency 

trauma surgery. lntramedullary nails to fix 

femoral shaft fractures， was first advocated by 

Griessl11an8) and Kuntscher， who used the rods 

they designed The technique was made popular 

by Ender and Simon-Weidner in Europe5) and 

by Pankowitch in USA 1 4) The reasons for the 

popularity of this treatment is the advantage of 

earlier union， high bony union rate， earlier 

mobilization， shorter hospitalization， and signif 

icantly less economic stress， with a low inci 

dence of any complications such as shortening， 

malunion， infections and neurologic complica­

tions. The operative treatment for a pediatric 

shaft femur fracture has few indications， since 

children tolerate conservative treatl11ent quiet 

well. Generally accepted indications include') 

multisystem/multiple long bone injury2) Failure 

of conservative treatment (antero-posterior / 

lateral/rotational angulation > 1 0  degrees， 

Dr. Viral S. Shah : Model Hospital ， A/32， Ashoka Apartments， Near Gujarat College， Ellisbridge， Ahmedabad 
380006. INDIA 
Tel : + 9 1-79-26442367 十91-9426519542 (Mobile) 
E-mail : drviral @hotmail.com 
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Table 1 .  Mechanism of Injury 

No. of Patients 
Vehicular Accident 1 1  
Peclestrian Accident 23 
Fall from I-leight 13 
Dom巴stic Injury 09 
Pathological FractUl巴 05 

Table 2. Fracture Demographics 

Location No Pattern No. 
Subtrochanteric 08 Transverse 29 
Proximal 1/3 11 Oblique 15 
Micldl巴 1/3 37 Spiral 10 
Distal 1/3 05 Comminutecl 07 

Table 3. Ender's nailing outcome 

Excellent result Satisfactory result Poor result 
Articulotrochanteric clistance variation < l . 0  cm 
Rotational 1ηalalignment < 7  degrees 
Pain None 
Complication None 

Patient result (n = ) 44 

shortening > 2 cm) 3) adolescence叫 head 1njury5) 

dermatologic disorders contraindicating plaster 

management6) pathologic fracture7) social rea­

sons-Psychological， educational， and economic 

reasons 1ntramedullary nailing has been our 

preferred treatment whenever possible. The 

purpose of this study was to review our experi 

ence from using closed flexible intramedullary 

nailing for pediatric femoral fractures， with 

reference to results and complications. 

M aterials and methods 

Between N ovember， 1999 and December， 

2004， 57 patients (61 fractures) ， with an age 

range of 3-15 years， were managed using close 

flexible intramedullary nails at Civil Hospital， 

Ahmedabad and Model Hospital， Ahmedabad. 

The mechanisms of injury that lead to these 

femoral shaft fracture were as follows : -pedes 

trian accident : -23 patients ; vehicular acci 

dent : - 1 1  patients ; fall from height : - 13  

patients ; domestic injury : -09 patients and 

pathological fracture : -05 patients. The major­

ity were pedestrian accidents 

Four patients had bilateral shaft femur frac­

tures. Six patients had multiple injuries. Frac. 
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1-2 CJll > 2 cm 
7 - 1 0 degrees > 10 degrees 
Mild Significant/Lasting 
Minor/Resolvecl Major Complication 

and/or lasting 
17 。。

ture demographics showed that 37/61 fractures 

in this series were in the middle 1/3 of the 

femur， 8 fractures were in the subtrochanteric 

region， 1 1  fractures were in the proximal 1/3 

while 5 were in the distal 1/3. 29 fractures were 

transverse， 15 fractures were oblique， 10 frac­

tures were spiral ， 7 fractures were comminuted 

and 3 were open (2 grade I I  and one grade 1 ) 

The average age of the patients in this study 

was 6 years (range 3-15 years) . 

1n 43 cases， two retrograde nails were used­

one from the medial side and the other from the 

lateral side. 1n another 13 cases， one retrograde 

encler nail was usecl， while in another 5 cases 3 

nails were used一one antegrade nail was used in 

adclition to two retrogracle nails .  All patients 

were given high above-knee plaster cast for 2 

3 weeks followed by femoral brace for 3-4 

weeks. The average hospital stay was 5-7 days 

for an isolatecl femur fracture. N on-weight 

bearing was startecl on average at 3 weeks ancl 

weight-bearing was startecl at 6-8 weeks clepen­

cling upon radiological eviclence of callus forma 

tlOn 

1n 5 cases， open recluction was required (In 3 

Patients clue to failure of conservative treat-



a l b 

Fig. l 
M/8 Years 
a : Pr巴 op
b : Post-op 

Fig. 2 
M/8 Years 

ment， in 1 patient due to pathological fracture 

where cortex was paper thin and ender nail 

used to come out from various site after enter­

ing intramedullary canal， and in 1 case of com­

minuted fracture where we could not negotiate 

the ender nail through fracture site using the 

close method) . 1n 7 cases， postoperative skin 

irritation occurred due to the nail backing out， 

but there was no problem with fracture union in 

these cases， and the nail was removed after 6 

weeks， in all these cases. 1n the remaining cases 

the nail was removed on average after 6 

months. 

Operative technique 

Medial and lateral incisions were made above 

the knee centered on the femoral epicondyle， 

about 2-2 . 5 cm in length. Avoiding the 

geniculate artery， entry was taken 1 cm prox­

imal to the distal femoral epiphyseal line. The 

nails were driven proximally across the frac­

ture site. After crossing the fracture site， the 

pins were rotated as necessary to realign the 

bone. Proximally the pins were impacted up to 

femoral neck/greater trochanter avoiding the 

epiphysis. Entry for a third antegrade nail ， if 

required， was made 1 . 5  cm below the tro-

1 3 3  



chanteric epiphysis. 

Results 

Retrospective follow-up was conducted at an 

average of 35 . 8  months (6 months-65 months) 

with a minimum follow-up of 6 months. Charts 

and radiographs of all 57 patients (61  limbs) 

which were treated with flexible intramedu 

llary nailing were evaluated. Clinical and 

radiological criteria were used for the evalua­

tion of the results. 1n radiological criteria， X­

rays finclings only were used for determining 

status of union， malalignment， and shortening 

The average hospital stay was 6 . 6  days (range 

5-20 clays) . A longer hospital stay was needed 

in patients with multiple injuries， due to as­

sociatecl injuries. A review of the literature was 

done to find out various associated complica 

tions related to flexible intramedullary nailing 

in treating a pediatric shaft femur fracture and 

our results are discussecl with respect to this 

revlew. 

At follow-up， six patients (8 fractures) 

showecl a slight reduction in knee flexion (10-20 

degrees) which gradually became normal within 

one year. N 0 or minimal tenderness was consid­

erecl as clinical criteria， ancl good quality of 

bridging callus was consiclered as radiological 

evidence of bony union-seen in all cases at an 

average of 8 . 7  weeks (range 6-12 weeks) . Limb 

length cliscrepancy was measurecl with tape. 44/ 

6 1  limbs hacl equal limb length on follow-up， 

while 17/61 patients hacl a discrepancy between 

1-2 cm (average 1 . 7  cm) 

1n seven patients， post-operative skin irrita­

tion occurred around the knee due to backing 

out of the nail， without any infection， which was 

cured on implant removal. N 0 nonunion occur 

red， and only mild malunion was seen in 1 7  
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patients， which was clinically insignificant (The 

criteria used for detecting malunion is  given in 

Table 3) ー Minor variation in the articulotro 

chanteric distance ancl neck-shaft angle were 

seen in 1 1  patients but they were clinically 

insignificant 

Discussion 

The problems of prolonged immobilization 

and complications associated with traditional 

spica casting ancl traction in treating a 

pediatric shaft femur fracture have made 

pediatric orthopaedicians try a variety of 

methocls3)4)10)川17)ー Recent studies have also in 

creased the awareness of the psychosocial ， 

educational and economic effects of spica cast 

ing on children and their famil ies I 8). The opera 

tive stabilization of a pediatric cliaphyseal :frac­

ture clecreases hospitalization， shortens rehabil­

itation time， ancl decreases the incidences of 

fracture malunion and shortening. External or 

internal fixation for operative stabilization has 

also been a controversy among orth­

opaedicians. 

External Fixation has yieldecl good results1) 

Complications reported in the literature include 

temporary loss in range of knee motion， pin 

tract infection， and even refracture after fix 

ator removaj15) Even with early dynamisation， 

external fixators may shield the fracture site 

from the forces necessary to encourage suffi­

cient callus formation9)ー

The icleal device to treat a pediatric femur 

fracture would be a simple， load-sharing inter 

nal splint allowing mobilization and mainte 

nance of alignment for a few weeks until bridg­

ing callus forms9) The device would utilize a 

child's dense bone， rapid healing and ability to 

remodel without risking the physes or blood 



supply to the femoral head9) Ender's nails are 

stainless steel implants that are effective for a 

pediatric femur fracture， proving to be a good 

candidate for an ideal device. H einrich et al 

reportecl excellent results and no significant 

problems in 78 chilclren1 7). Ligier et. al published 

an analysis of 123 femoral shaft fractures that 

were treated with pliable medullary nails. All 

their fracture united with 13  significant compli­

cations12) .  Fein et. al  reported Ender's nail stabi­

l ization in twenty-five femoral shaft fractures 

with all achieving union. H e  reportecl 12 

degrees and 20 degrees angulations， 1-3 cm 

overgrowth ancl 0 . 5- 1 . 5  cm shortening， in dif­

ferent cases6) 

羽Te used flexible Ender nails of 2 . 7  mm， 3 

mm， and 3 . 5  mm for internally fixing the 

pediatric shaft femur fracture. We used close 

surgical proceclure for oblique， transverse， spi­

ral， displacecl ancl even open grade 1 fractures 

We found no major complication such as avas­

cular necrosis of head of femur2) 13 ) 1 8)， infection， 

delayed union， malrorati o n， trochanteric 

arrest16) or coxa valga. Early mobilization was 

possible， and the duration and area of cast， if 

needecl， was very short. The results obtained in 

this study were comparable to those in previ­

ously published studies， even though the indica 

tions and appropriate age limits were expand 

ed. 

1n the light of our experience， we recommend 

intramedullary stabilization using flexible 

intramedullary nails in chilclren in the age 

group 3-15  years， with an oblique， transverse or 

even spiral fractures， and even certain segmen­

tal fractures. Polytrauma patients， floating 

knee injuries， associated head injuries with 

spasticity20)， associated dermatological dis­

orders， and any pre-existing pulmonary dysfun-

ction can be good relative indication for opting 

for close flexible intramedullary nailing in 

pediatric shaft femur fracture)1 9) The opera 

tive stabilization of a pecliatric diaphyseal frac­

ture decreases hospitalization， shortens rehabil­

itation time， decreases the incidence of fracture 

malunion and limb shortening， and is safe in 

right hands 
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Morphological Study of the Femoral Head 

and Acetabulum using Serial Range of 

Motion MRI in Legg-Calve-Perthes 

Disease in Children 

Hui Taek Kim， M. D. ，  Kyo Min Son， M. D. ，  Chong Il  Yoo，  M. D .  

Pediatric Orthopaedic Unit， Department o f  Orthopaedic Surgery， Pusan N ational University Hospital 

Abstract : We defin巴 a S巴rial Range of Motion MRI (SROM -MRI) as a set of MRI illlag巴s of 

the hip in 5 standard positions : (neutral， adduction， abduction， abductionーinternal rotation， and 

abduction-internal rotation-flexion) . Here we have investigatecl the usefulness of this tech 

niqu巴 on an out-pati巴nt basis， to study the correlation betw巴巴n the fellloral head and 

ac巴tabululll. A total of 99 SROM-MRIs were recorded frolll 78 patients (6 girls， 72 boys ; 

av巴rage age 7 . 4  years ; 44 pillar B， 55 pil lar C) . 1n each case， the epiphyseal extrusion index 

(EEI) ， the head coverage ( HC) ， anc1 the llledial gap ratio (MGR) w巴re calculat巴d.

When llloving from the neutral to the abc1uction position， the parallleters EEI and HC showed 

significant improv巴m巴nt in all patients. The MGR also illlprov巴c1 for both pi l lar groups， but the 

improvement was only statistically significant for pillar B (p < 0 . 05) 羽Then moving frolll 

n巴utral to adduction， al l  3 paralll巴ters indicatec1 significant subluxation in the pi l lar C hips， 

although the mor巴 S巴verely involvec1 hips were actually lllore congru巴nt in this position. Further 

subluxation was limitec1 by soft tissue tension on the lateral and llledial sic1es 

SROM-MRI performecl on an out-patient basis provided c1巴tailed information about the hip 

joint and associated soft tissue. Results showec1 that SROM-MRI was useful for planning of 

therapy. 

Introduction 

The limitations of traditional imaging tech­

niques， such as radiography4)5) IO) or arthrogra 

phy2)3)7)， have led many physicians treating 

childhood hip disease to look for alternatives. 

Due to its unsurpassed ability to reveal cletails 

of soft tissue， its lack of ionizing radiation， and 

its non-invasive nature， M RI has for many 

practitioners become the imaging technique of 

choice1)8)9) I O) I I ) 

Materials and Methods 

Arouncl five years ago， we too needed to find 

a better imaging technique to guide us in treat­

ing Legg-Calve-Perthes disease (LCPD) . At 

Dr. I-Iui Taek Kim， MD， Department of Orthopaedic Surgery， Pusan National Univ巴rsity Hospital， 1 Ga-1 0 ， Ami 
Dong， Seo-Gu， Pusan 602-739， 1くorea
Tel : + 82-51-240一7248 Fax : +82-51-247-8395 
E-mail : kimht @pusan.ac.kr 
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Fig. 1 .  

(A)  AP and (B) frog leg-lateral radiographs of th巴 hip in a 
9-year-old girl with pillar C type LCP disease. 

Fig. 2. A巾rograms taken at d河ferent positions of 山e hip : (A) neut凶， (B) a l b l c l d l e 
abduction， (C) abduction-internal rotation， (D) abduction-internal rotation-
flexion， ancl (E) aclcluction 

that time， ‘dynamic arthrography， ' or the use of 

arthrographs of the hip in 5 different positions 

(Fig. 1 and 2) ， was already being used to treat 

LCPD ; and for another disease-developmental 

dysplasia of the hip (DDH)  -some workers were 

already using near real-time MRI， usually of 

the hip in the abduction-internal rotation-flex­

ion position. We began to take MR images of 

the hip in 5 different positions (neutral， adduc 

tion， abduction， abduction-internal rotation， 

and abduction-internal rotation-flexion) of our 

LCP patients (Fig. 3) .  This approach was then 

extended to our patients suffering from DDH， 

and from avascular necrosis (A VN) of the hip ; 

and the data from these images have become 

the basis of our present research program. We 

have measured certain parameters from the 

images， and then performed statistical tests 

upon the measurements， enabling us to better 

understanding the diseases and their optimal 

treatment strategies. For some time we used to 

call our imaging approach 'dynamic MRI，' but 

since this term began to be already been used 

by some other workers to denote a different 

technique， we now refer to our method as Serial 
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Range of Motion MRI， or 'SROM-MRI. '  

Research such as this requires a real long 

term commitment on the part of the investiga­

tors and their supporting institution (s) . At 

Pusan N ational Universty H ospital (PNUI-I) the 

current cost for a normal ful l-body MR scan 

(including more than 100 T 1， T 2-weighted 

images) is 600 ， 000 Korean won (close to 600 U 

S. dollars at current exchange rates) . As an 

inducement for the patients and their parents， 

PNUH has enabled us to offer a lower-cost 

SROM-MRI comprised of only 3 slices in each 

of the 5 positions， of T 2-weighted images only 

which is sufficient， for 330 ， 000 won， of which 

one-quarter is subsidized by research funds of 

one of us (H .  T. Kim) ; so that the patient pays 

only 250 ， 000 won-meaning substantial savings 

over the original cost of 600 ， 000 won. We of 

course explain to the patient and their family 

that the SROM-MRI can help them to under­

stand the condition of the child's hip 

The younger children (and their parents or 

guardians) are brought into the MRI room， and 

the imaging is done within 30 minutes. Current­

ly we use a machine whose bore measures 58 



Fig. 3. SROM-MRI taken at different positions of the hip : (A) neutral ， (B) abduction， (C) abduction 
internal rotation， (D) abduction-internal rotation-flexion， anc1 (E) adduction 

cm. 1n the future we hope to use a larger 

machine that will allow greater abcluction ancl 

accommoclate older chilclren. The long time 

frame involvec1 in the healing process for LCPD 

means that this procedure must be repeatec1 

every 4 to 6 months beginning in the late A VN 

stage， through the fragmentation perioc1 and 

into the early re-ossification stage， amounting 

to a total perioc1 of about 1 - 1 . 5  years. At first， 

we usec1 a foot holder to maintain the chilc1's 

legs in each position， but this provec1 inconve 

nient. Currently， we finc1 that olc1er chilc1ren 

often can maintain the positions unaic1ec1 ; for 

younger patients， one of us simply holcls the 

chilc1's legs in the proper positions cluring scan­

nmg 

After the scanning is complete， we choose the 

best of the 3 slices in each position to use for 

analysis. For LCP c1isease， we proceec1 as fol­

lows. First， we note the position wbere congru­

ency is maximizec1 ; anc1 tben for each position 

we calculate the Epiphyseal Extrusion 1nc1ex 

(EEI) ， tbe Heac1 Coverage (HC) ， anc1 the 

Mec1ial (J oint) Gap Ratio (MGR) .  We have so 

far mac1e a total of 99 SROM - MR1s of 78 LCP 

patients (6 female， 72 male ; average age 7 . 4  

years ; 44 pillar B ，  55 pillar C) . For statistical 

comparison of parameter values between c1iffer­

ent positions， we use the pairec1 t-test， witb ρ 
values < 0 . 05 being considerec1 statistically 

significant. 

Results 

When moving from tbe neutral to the abc1uc 

tion position (Fig. 3 A-D) ， the parameters EE1 

and HC showed significant improvement in 

pillar B and pillar C patients. The MGR showed 

statistically significant improvement in the 

pillar B (p < 0 . 05 ) ， but not in the pillar C 

patients. Wben moving from the neutral to the 

adduction position (Fig. 3 E) ， all 3 parameters 

inc1icatecl significant subluxation in the pillar C 

hips， although the more severely involvecl hips 

were actually more congruent in this position. 

1n such cases， further subluxation was limited 

by soft tissue tension on the lateral anc1 mec1ial 

sides 

Discussion 

As we hac1 hopec1， SROM-MR1 has proven to 

be useful in helping us to select a indivic1ualizec1 

therapy， wbether it be simple range-of-motion 

exercise， a brace， or any pelvic anc1/or femoral 

osteotomy. Accorc1ingly we have rejectec1 the 

notion that a single type of osteotomy can be 

appliec1 uniformly to all cases of a particular 

clisease， as is customary at some clinics. We 

also believe that MR images of the hip in only 

one or two positions c10 not provic1e sufficient 

information for the physician to select the best 

possible treatment. H owever， we are not saying 

that MR1 is always to be preferrec1 over all 

other techniques ; we only mean that at the 

critical time when treatment is being decic1ec1 

upon， SROM -MR1 has c1emonstratec1 certain 

ac1vantages that shoulc1 not be overlookec1 

1mplicit in all this is our be!ief that by basing 

our treatment c1ecisions on SROM-MR1， we are 
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doing something better : that is， that our treat 

ment for LCPD， DDH ，  and various types of 

A VN will ultimately result in fewer complica­

tions such as hip dysplasia， or result in simpler 

surgical procedures (or fewer unnecessary 

ones) ， and that patient satisfaction will， in 

general， be higher than if we had based our 

decisions upon some other type of imaging. As 

one example， in cases of LCPD with pillar C 

involvement， where the best congruency is 

found in the adduction position6)， we have dis・

covered that a valgus osteotomy might be the 

preferred treatment ; in such cases tension of 

the soft tissues around the joint may prevent 

further subluxation. Radiography alone could 

not have led to this conclusion市川)

We are aware that we bear a certain burden 

of proof here : that it is incumbent upon us， 

when sufficient data are available ( i. e. ， when 

enough patients have passed through our cloors 

and when sufficient time has elapsecl) ， to put 

our results to the test-scientifically-which is to 

say， statistically. 

1n conclusion， SROM-MR1 performecl on an 

out-patient basis has proviclecl more cletailecl 

information about the hip joint ancl associatecl 

soft tissue than radiographs or arthrographs ; 

ancl was especially useful in the planning of 

therapy. 

Acknowledgement : This work was fundecl in 
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KPOS-JPOA fellowship 帰朝報告

福岡市立 こ ど も 病院整形外科

和 田 晃 房

第 16 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 ， K POS 

JPOA fel lowship に 選任 さ れ， 2006 年の 5 月 28 日 �6 月 3 日 ま で釜 山 お よ び ソ ウ ル を 訪

問 し ま し た の で， ご報告 い た し ま す

出発前 に Seoul National University Chi ldren's Hospital の Tae Joon Cho 先生 に行程

を調整 し て い た だ き ま し た . 5 月 29 日 と 30 日 の 2 日 間 は Pusan National University 

Hospital で施設見学 を ， 5 月 31 日 と 6 月 1 日 の 2 日 間 は Seoul N ational University 

Chilclren's Hospital で施設見学 を ， 6 月 2 日 は KPOS meeting に 参加発表す る こ と に な り

ま し た

釜 山 で は ， Pusan National University Hospital の Hui Taek Kim 先生 に 外来や病棟

な ど の施設案内 や ， 手術見学 を し て い た だ き ま し た . HT Kim 先生 と 最初 に お 会 い し た の

は ， 2001 年 に シ ン ガ ポ ー ルで開催 さ れた APOA の と き で， シ ン ガ ポ ー ノレ大学病院や研究施

設 を 訪問 さ れ る と の こ と で同行さ せ て い た だ き ま し た そ の 道中で， 当 時小 児整形外科 を

勉強 し 始 め た 自 分 に 対 し ， Kim 先生が， San Diego の Chilclren's H ospital and Health 

Center での留学経験や ペ ル テ ス 病の研究な ど と て も 興味深 く 話 し て い た だ き ま し た こ と

が印象 に 残 っ て い ま し た そ し て ， 第 16 回 の 日 本小児整形外科学会 で HT Kim 先生が

KPOS fellow と し て 来 日 さ れた 際 に ， ぜひ立ち 寄 る よ う お話 を い た だ き 今 回 の 釜山訪問が

実現 し ま し た .

Pusan National University Hospital で は ， H T  Kim 先生がお一人 で小児整形外科 を

担当 さ れて お り ， 外来 日 は 多 く の 患者 さ んで混雑 し て お り ま し た し か し ， H T Kim 先生

お一人 に 対 し ， 整形外科の レ ジ デ ン ト や フ エ ロ ー が 4�5 人付 き ， ギ プス を 巻 い た り ， 創傷

処置 を し た り し て お り ， 比較的ス ム ー ズ に診察で き て い ま し た 手術 は ， 先天性股関節脱

臼 の 観血整復 や ペ ノレ テ ス 病 の 大腿骨外反骨切 り 術 と Chi ari 骨 盤 骨 切 り 術 の combined

surgery を 見 学 い た し ま し た 先天性股関節脱 臼 の観血整復 は ， 前 方 ア プ ロ ー チ に よ る 関節

包全周 解離術で， 我々 の 方 、法 に 近 い 方法で行っ て お り ま し た ( 図 1 ) . 牽引治療 は行わ ず徒手

1 4 1  



図 1. HT Kim 先生が先天性股関節脱臼 の観血整
復術後の hip spica cast 固定 を 行 っ て い る

図 2 韓国料理店 に て ー 右が HT Kim 先生

整復 の適応が狭 く ， 観血整復 を 行 う 率が高 い 印象で し た ペ ル テ ス 病 に 対 し て も ， 装具療

法 は積極的 に行わず， 手術加療が主体で し た 近年主流 と な り つ つ あ る combined surgery 

で対処す る 症例が多 い と の こ と で し た 大腿骨外反骨切 り 術 は ， コ ン ビ ュ ー タ で術後の下

肢 ア ラ イ メ ン ト を想定 し て ， 骨切 り 部で ト ラ ン ス レ ー シ ョ ン さ せ る 量 を 決定 し て い た の が

印象的で、 し た .

夜 は ， HT Kim 先生や整形外科 レ ジ デ ン ト や フ エ ロ ー の先生達 と 食事 に 出 か け ま し た .

様々 な種類の キ ム チ が前菜 と し て 並 び， 料理 も 日 本で食べ る 韓国料理 と 比較 し で も 数段香

辛料が効 い て い ま し た ( 図 2) ー 皆 ア ル コ ー ノレ に 強 い先生ばか り で， 平然 と 度数 25 度 ぐ ら い

の ソ ジ ュ (焼酎) を 何杯 も ス ト レ ー ト で飲んで、 い た の が印象的 で し た .

移動 日 に は ， 慶州 を 観光案内 し て い た だ、 き ま し た 新羅全盛時代 の仏教芸術の 最高峰で

あ る 仏 国寺や石窟庵 を 観覧 い た し ま し た 仏 国寺 は ， 高 い 築 台 の 上 に 平地 を 造成 し て ， そ

こ に殿閣 を建て た 代表的 な伽藍で， 寺院 を 支 え る 基壇石段の整然 と し た 造 り と 石塔， そ れ

に 見事 な 木造建築 の 美 し さ が印象的で， 石 と 木の調和が荘厳な雰囲気 を 醸 し 出 し て い ま し

た . ま た ， 石窟庵 は花闘岩 を手入れ し ， そ れ を積み上 げて ド ー ム の型 に 築 い て か ら そ の上

に 土 を 覆 い かぶせ， ま る で洞窟 の よ う に 見 え る よ う に建て ら れた 石窟寺院で， 花 闘 岩 を 丸

彫 り し た 高 さ 3 . 4 m の 釈迦如来坐像 は圧巻で し た い ずれ も 世界文化遺産 に 登録 さ れ て お

り ， そ の ス ケ ー ル の 大 き さ に感動 い た し ま し た ソ ウ ルへの移動 は ， 韓国新幹線 (KTX) を

利用 し ま し た KTX は 2004 年 4 月 に 開業 し ， フ ラ ン ス の TGV を ベ ー ス と し た 車両で，

営業時速 300 km を 誇 り ， 日 本の鉄道 フ ァ ン に も 人気があ り ま す 車両 は新 し く き れ いで3

移動 は と て も 快適でF し た .

Seoul Nati onal University Children's Hospital で は TJ Cho 先生 に 外来や病棟 を 案 内

し て い た だ き ま し た ( 図 3) ま た ， KPOS の President で も あ る In Ho Choi 教授 を訪れ ま
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企 図 3
a : Seoul National University Hospital 
b : Children's Hospital 

図 4 砂
タ イ 料理庖 に て 左端が今回 の 行程を組んでい た だ
い た TJ Cho 先生で， 右端が IH Choi 教授

し た ( 図 4) . I H  Choi 教授 は ， 多 岐 に わ た り 優れた ア イ デ ア に 満 ち 溢れ， 臨床研究両方です

ば ら し い 実績の あ る 先生です. 今回の訪問 に 際 し て IH Choi 教授 は 手術 も 調整 し て い た だ

い て お り ， 手術見学 も で き ま し た . 治療 に難渋す る 先天性下腿偽関節症 に 対 す る 4 to 1 

bone procedure と い う 大変 す ぐ れた 新 し い手術法で， 投稿中 と の こ と で詳細 は 書 け ま せ ん

が， 骨癒合率が極 め て 高 く ， か つ ア ラ イ メ ン ト も 改善 さ れ る と い う 画期 的 な 方法 で し た

6 月 2 日 は ， KPOS meeting に参加 い た し ま し た . 参加者 は 50 名程度 と 少人数で， 発表

は韓国語で し た が3 英語の ス ラ イ ド が ほ と ん ど で し た 各演題 に 活発 な討論が繰 り 広 げ ら

れて い ま し た 私 は 約 20 分間， í先天性股関節脱 臼遺残亜脱 臼 に 対す る ソ ル タ ー骨盤骨切

り 術 と ペ ンパ ー ト ン 骨盤骨切 り 術の成績や， 遺残亜脱 臼 に お け る 変形性関節症の 危険因子」

に つ い て 発表 さ せ て い た だ き ま し た . 夜 は KPOS メ ン バー と プノレ コ ギ料理屈 で の 大宴会 と

な り ま し た . ウ イ ス キ ー の ビ ー /レ割 り の情報 は前年度 の 鬼頭先生 の 帰朝報告で得 て お り ，

前半 は 抑 え め で ビ ー ル を 中心 に 飲んでお り ま し た の で， 最後の ウ イ ス キ ー の ビ ー ノレ割 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 に 何 と か 耐 え る こ と

が で き ま し た . さ ら に 二次会 も 前年度 同 様 カ ラ オ ケ パー で宴 は延々 と 続 き ， KPOS メ ン

バ ー の パ ワ ー に 圧倒 さ れ ま し た 最後 に 立 ち 寄 っ た IH Choi 教授が学生時代 よ り 利用 し て
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い た 喫茶屈で の コ ー ヒ ー が と て も 美味 し く 感 じ ま し た

最終 日 の 6 月 3 日 は 夕 方 の 出発便だ、 っ た こ と も あ り ， ソ ウ ノレ市内 を 観光す る こ と がで き

ま し た 14 世紀後半か ら 20 世紀 ま で続 い た 李朝時代 の 宮殿の 昌慶宮 を 観覧 し ま し た 約 1

時間程度 の 日 本語 の ガ イ ド ツ ア ー が あ り ， チ ャ ン グ ム 人気 も 重 な り ， 多 く の 日 本人で混雑

し て い ま し た . 韓流 ブー ム で 日 本人観光客が多 く な か な か 日 本語 の ガ イ ド ツ ア ー は取れな

い よ う で感謝 し ま し た ま た p サ ム ソ ン美術館 (Leeum Museum) も 観覧 で き ま し た 「 リ

ウ ム ( Leeum) J の 語源 は ， サ ム ソ ン創始者であ り な が ら 美術館 の 設立者であ る 故 ・ 李乗苗

氏 の 苗字 iLeeJ と ， 美術館 を 意味す る 語尾 i-umJ を組み合わせ た も の で， 美術館の所蔵

品 数 は ， 青磁 ・ 白磁 ・ 古書画な ど の 国宝 36 点， 宝物 96 点 を 含 む古美術か ら ， 世界 に 名 を

馳せ た 現代芸術家た ち の 作品 ま で約 15 . 000 点、 に も の ぼ る そ う です 世界的 に評価の 高 い ス

イ ス 人建築家， マ リ オ ・ ボ ッ タ 氏 が韓国 の 陶磁器 に イ ン ス ピ レ ー シ ョ ン を 受 け て 設計 し た

建築物で， 外観 ・ 内部 と も に す ば ら し い 美術館で し た

連 日 3 早朝か ら 深夜 ま でト予定がび、 っ し り で， 大変充実 し た 日 々 を 過 ご す こ と がで き ま し

た ま た ， 学術集会への参加や宴会での KPOS メ ンバー の先生方 と 親交 を 深 め る こ と がで

き ま し た . 韓国整形外科の レ ベ ル は 高 く ， ま た 小児整形外科領域 の 国 際雑誌への投稿論文

の 数 も 多 く ， 非常 に 臨床 ・ 研究 と も に熱心です. 自 分 自 身 も 日 々 の 臨床 に 追わ れ て お り ま

すが， 小児整形外科関連の研究や国際雑誌への投稿 に さ ら に励 む必要 が あ る こ と を 痛感 し

ま し た . 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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付録 . 地方会抄録

第 45 回 日 本小児股関節研究会

会 長 : 扇 谷 浩 文 (昭 和 大 学 藤 が 丘 リ ハ ビ リ テ ー
シ ョ ン病院)

日 時 : 2006 年 6 月 16 日 (金) ・ 1 7 EI (土)
場 所 : 大正製薬上原記念 ホ ー Jレ

一般演題 1
1 . 保存的治療後に 骨頭壊死 を 生 じ た小児大腿骨頚部

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整形外科

0竹内裕介 ・ 日 下部虎夫 ・ 奥田 良樹
山崎隆仁 ・ 大橋鈴 |立 ・ 本多宏明
久保田迅是

労li治会絡協病院整形外科 奥村秀維
新 日 鉄八幡記念病院整形外科 香月一朗

【 目 的] 小児 の大 腿骨頚部骨 折 は 大腿骨頭壊死
の発生頻度が高 く ， こ の合併症 は予後に大 き く 影
響す る . 今回我々 は ， 小児大腿骨頚部骨折の保存
的治療後 に骨頭壊死 を 生 じ ， 骨頭回転骨切 り 術 を
施行 し 良好な結果 を 得た 症例 を経験 し た の で骨壊
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] 13 歳女児E ス キ ー リ フ ト に乗 り そ こ ね
て転倒 し ， 左大腿骨頚部骨折 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 れ骨
癒合が獲得 さ れた 受傷 7 か月 後， 運動時廃痛 を
生 じ 大腿骨頭壊死 を 指摘 さ れ， 当 院 に 紹介 さ れた
当 科初診時， 左 大 腿骨頭 に 帯状硬化像 を 認 め ，
stage II typeC-2 の 大腿骨頭壊死 と 診断 し た 受
傷か ら 9 か 月 目 に 左大腿骨骨頭前方回転骨切 り 術
を施行 し た . 大転子 を切離反転 し ， 20。内反， 90。前
方回転骨切 り 術 を行 い ， F-system (4 s メ デ ィ カ
ノレ社) ;を 用 い て 固定 し た 術後 2 週 白 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， 骨癒合が完成 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， 壊死部 の 修復 は 良好であ り ， 終痛
や披行 も 認め な い

[ 考 察】 本 症 例 は 非 転 位 型 transcervicaltype
の大腿骨頚部骨折であ り ， 保存的治療 に よ り 良好
な骨癒合が獲得 さ れて い た そ の後 に 大腿骨頭壊
死が発生 し た 壊死の 原 因 と し て血腫に よ る 関節
内圧の増加や骨髄内圧の上昇 に よ り '符頭内 の血流
が阻害 さ れた と 推測 し た 非転位例で も 壊死の可
能性 を 考慮 し ， 手術的治療の必要性が考 え ら れ る

2 . ペルテス病の大腿骨内反骨切 り 術後 にE脱臼 位 を
呈 し 治療に難渋 し て い る Down 症児の 1 例

岡山大学経形外科

0黒田崇之 ・ 三谷 茂 ・ 遠藤裕介
尾崎敏文

当科で は 年長児のぺJレ テ ス 病 に 対 し て 以前 に は
内反骨切 り 術 を第一選択 と し て い た 。 今回大腿骨
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 症の 1 例 に つ い て 報告す る .

[症例] 男児， 左ペノレ テ ス 病 8 歳 9 か月 時 に 膝
痛 と 肢行を呈 し ， 初発時 よ り 5 か月 後 に 左ペ 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で骨端線 は全体 に |障
害 さ れ水平化， 骨 頭 は圧潰， 亜脱臼 し て お り ， CE 
角 24・， TDD 16 mm (健側 CE 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 骨 切 り 術 を 施 行 し た
Down 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 で二本松葉
杖歩行 に て退院 し た 1 年 1 か 月 で抜釘 を行い ，
CE 角 18' ， TDD 12 mrn (健 側 CE 角 25' ， TDD 7 
mm) であ っ た .
1 年お き に 外来通院 し て い た が， 術後 5 年 3 か 月
で痔痛 を 生 じ 歩行困難 と な っ た X 線上の胸l長差
は 3 cm で， 骨頭は Kalamchi & MacEwen 分類
IV型の 変形 を 生 じ ， CE 角 T， TDD 18 mm (健側
CE 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 日 歳で装具装着後 は終痛の訴
え は消失 し た が， X 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 反骨 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勝
が外聞 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 大腿骨内反骨切 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 X 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
滋賀県立小児保健医療セ ン タ ー整形外科

0片岡浩之 ・ 二見 徹 ・ 瀬戸洋一
柏木直也 ・ 太田 英吾 ・ 尾木祐子

[ 目 的] ペ ル テ ス 病 で は 発症年齢が予後 に 影響
を及ぽす と い わ れ， 低年齢発症では一般 に 予後良
好 と さ れ る ー そ こ で そ の重症度， 一次治癒時の骨
頭球面性， 迫残変形の頻度 を 調査 し ， さ ら に 残余
期 を経て骨成熟 に 至 る ま での リ モ デ リ ン グ に つ い
て検討 し た .

[対象] 5 歳未満で発症 し た ペ ル テ ス 病児で， 少
な く と も 一次治癒 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 例で擢態側 は 右 7 例， 左 22 例， 両側
発症が l 例であ っ た 治療 は入院一牽号 1 6 例， 装
具治療 4 例， 大腿骨内反骨切 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 7 か月 ， 平均経過観
察期間 は 7 年 5 か 月 であ っ た .

[方法] 全 31 関節に対 し ， Lateral pillar 分類s
Catterall 分類 を行いp そ れ ら の 分類別 に一次治癒
時の骨頭球面性 を Mose 法で評価 し た ま た大腿
骨近位部 の 変形， 臼蓋外縁角 (acetabular roof 
angle : ARF) を調査 し た ま た骨成熟に達 し た ，
あ る い は 経過観察 が 10 年 を 超 え る 15 関 節 に は
Stulberg 分類 を行 っ た

[結果】 一次治癒時の骨頭球面性 は ， Mose 法 に
て good 5 関節 (完全な 球菌性) ， fair 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 大腿骨近位部の横径主主大が 24 関節， 大転
子高位の 指標 と し て のL1ATD が 12 関節， ARF の
水平 な い し 上方化が 28 関節 に み ら れた Lateral 
pil lar 分類で は group B， C でお よ そ 8 割 を 占 め ，
group A よ り Mose 法での成績 は 不良であ っ た
Catt巴rall 分類で は ， ほ と ん どがm . rv型で， 両者
の 成績 に 大 き な相違 は 認 め な か っ た . 15 関 節 の
Stullコerg 分類は ， 1 9 関節， II  4 関節， III 2 関節
と お お むね良好な成績で あ っ た

4 ぺルテス病に対す る大腿骨内反骨切 り 術の治療成績
長崎大学整形外科

O榎本 寛 ・ 岡野邦彦 ・ 尾崎 誠
松林昌平 ・ 進藤裕幸

[ 目 的] 大腿骨内反骨切 り 術 を 行 っ た ぺ Jレ テ ス
病症例 に お い て 術後長期成績 を調査 し ， 術前の重
症度 と 予後 と の 関連性 を検討す る こ と

【対象] 1975�99 年 に 当 院 で大腿骨模状 内反骨
切 り 術 を 行 っ た ペ ル テ ス 病患者の う ち 骨成熟期 ま
で観察可能で、あ っ た 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�1 1 歳， 平
均 6 . 8 歳， 最終診察時年齢 は 13�36 歳， 平均 19 . 2
歳， 経過観察期聞 は 6�27 年， 平均 1 1 年 9 か月 で
あ っ た

[方法] 術前 X 線 で Catterall 病型分類， head 
at risk sign の 有無， 最終診察時 X 線では Stul­
berg 分 類， 大 転 子 高 位 指 数 { 骨 頭 縦 径 一 ATD
(articulo-trochanteric clistance) } x 100/骨 頭 縦
径 (% ) を調べ， 骨頭の球形度 は Mose の 曲 率半径
の差 を 用 い て評価 し た .

{結果】 Catterall 分類、で は III型が 4 関節， IV型
が 13 関節であ っ た Head at risk sign は 17 関節
中 13 関節 に み ら れ， lateral subluxation 9 関節，
Gage's sign 8 関節， metaphyseal reaction 9 関
節， horizontal growth plate 5 関節， calcifica­
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 IIIが 12 関節で
あ っ た 大転子の高 さ は 50�11 9 % (平均 79 . 7%)
と 高位 に あ り ， 頚部の短縮 を 認 め た ま た 骨頭の
球形度 は goocl ( < 1 nm1) が 3 関節， fair が 2 関節，
poor ( > 2 I11m) が 12 関節であ っ た
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[考察] Stulberg 分類 class 1 ，  I I の 良好群の 全
例で heacl at risk sign は l 個以下であ り ， class 
1II で は 2 個以上認 め る も の が 12 関 節 中 9 関節 に
あ っ た Lateral subluxation， Gage's sign ( 十 ) 例
では Mose の 曲率半径差 の平均値 は そ れ ぞれ 6 . 5
mm， 6 . 2 mm， ( ー ) 例 で は 3 . 0 mm， 3 . 6  mm と
( + ) 例で は 有意 に 高値 を 示 し ， 骨頭の罵平化 に 関
与 し て い る こ と が示唆 さ れた

5 . 大腿骨頭すべ り 症に対す る ナ ビゲー シ ョ ン シ ス テ
ム を用 い た in situ fixation 

大阪市立大学大学院医学研究科鐙形外科

0中川敬介 ・ 北野利夫 ・ 今井祐記
黒田貴額 ・ 高岡邦夫

[ 目 的] 大腿骨頭すべ り 症 に 対す る in situ fixa­
tion ス ク リ ュ ー の 正 確 な 刺 入 は 困難 な こ と も 多
く ， し ば し ば術E判乙長時間 の被爆 を必要 と す る
今回我々 は， ス ク リ ュ ー の正確な刺入お よ び被爆
孟の低減 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 股， 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 ッ ク ソ フ ァ モ ア ダ ネ ッ ク 社 製 の
Fluoroscopy-basecl N avigation を 用 い た . ス ク
リ ュ ー は メ イ ラ 社 製 SCFE ス ク リ ュ ー を そ れ ぞ
れ I ま た は 2 本刺入 し た

[結果] 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 l で は， 術中透視時聞
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， 1 9 秒/本で あ っ た 麻酔時間 ・ 手術時
間 は従来法 に比べて増加 し た ー

[考察] 大腿骨頭すべ り 症に対す る in situ fixa­
tion に ナ ビ グ 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 び術中被爆量の大幅な低
減効果 を 得 る こ と がで き た 侵裂 を考 え る と CT­
basecl は現実的でな く ， Fluoroscopy-basecl N av 
igation を 用 い て い る . 従来の デバ イ ス で は ナ ビ
ゲ ー シ ョ ン シ ス テ ム と 併用が難 し い た め ， 新 し い
デバイ 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 重ね， 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

一般演題 2
1 脳性麻簿股関節脱臼 に 対 す る 股 関 節周 囲筋解離

有f，j， 観血的脱臼整復術， 大腿骨減捻内反骨切 り 術
を組み合わせ た治療経験

南多摩整形外科病院整形外科

0渋谷 啓 ・ 管野徹夫 ・ 松尾 隆
[ 目 的] 脳性麻癖の股関節脱 臼 を 治療 す る 意義

は将来の終痛予防， 倶|序喜変形の 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， 大腿骨滅捻内反骨切 り 術 を組み合わ せ た
治療 を 5 例経験 し た の で そ の 治療成績 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 1 0 . 8 歳) で
あ っ た 病型 は 腔性両麻捧 2{:タ� ， IJ歪性四肢麻輝 1
例， ア テ ト ー ゼ、四肢麻癖 2 例で あ っ た . GMFCS は
l巴vel 4 が 2 例， level 5 が 3 例であ っ た 経過観察
期 間 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 ず軟部筋解高!t術 を行い， 観血的
整復術， 大腿骨滅捻内反骨切 り 術 を行っ た 筋の
処置は ハ ム ス ト リ ン グ 中枢の全切関!t 大!腹筋の切
離， 腸骨筋の fractional 延長， 大腿直筋の Z 延長，
大腿薄筋， 大 内転筋頼部 l躍 の 切断， 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 p 大腿骨頭靭骨子 ・ 寛骨臼横
靭帯 ・ 臼底部脂肪組織 を切除 し た 大腿骨骨切 り
では小転子 を骨幹部か ら 外 し ， 内反 20"�30"， 減捻
30"�50"の 骨切 り を 小転子 レ ベ/レ で行 い ， 骨 頭の
引 き 下 げが悪い場合 は さ ら 5�1 0 111111 の短縮 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 ー 術前 と 最終観察時で 111lgra­
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 ぽ変わ
ら なか っ た が， 骨頭の求心性が得 ら れた こ と で臼
蓋 の被置が良 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 た股関節脱臼の
治療経験

愛知県心身障害者コ ロ ニ ー中央病院整形外科

0高嶺由二 ・ 伊藤弘紀 ・ 矢崎 進
沖高 司

[ 目 的] 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3 疾患の特性上 そ の
治療 は 困難 を 要す る . 整復の有無 と 下肢運動能力
を retrospective に調べた

[対象 と 方法] 当院での AMC 患者 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 ビ ュ ー ゲソレ， ov巴rheacl trac­
tlOn を 行 っ た 患者 は な し 1 1 関節の う ち 3 関節 に
観ml的整復術 (1 例 は ソ Jレ タ ー骨切 り 術 を 併用) を
行 っ た が す べ て 再 脱 臼 生 じ ， 滅捻 内 反骨 切 り 術
(DVO) を行っ た し か し 1 関節は再び脱臼が生 じ
た ー 3 関節は鋼線牽引後筋延長術 に て l 関節整復
さ れた が， 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 spica cast 
で整復{立 を 保 持 で き ， も う l 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 l 関節) ， 寝返 り 移動 1 人 (脱臼
2 関節) で あ っ た

[考察】 一般的 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 筋の拘縮に 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
難であ る が歩行能力 は 必ず し も 低下せず， 痔痛 も
生 じ に く い

3 当 園 に お け る 広範囲展開法の検討
-DDH 以外の症例 を中心に一

旭川荘療育セ ン タ ー療育園

0青木 清 ・ 那須 巧 ・ 後藤左知子
赤津啓史 ・ 小田 法

[ 目 的] 当 園 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

[対 象方法] 1975 年 か ら 当 園 に て 広範囲展開法
を施行 さ れた 70 股 の う ち ， DDH 以 外 は 10 股 で
あ っ た 内訳 は脳性麻庫 3 股， Larsen 症候群 2 股，
ア lレ 卜 ロ グ リ ポー シ ス 2 股， 歌舞伎症候群 l 股，
Sturge-W巴ber 症 候 群 l 股， 染 色 体 異 常 l 股 で
あ っ た 今 回 は DDH 以外の症例呈示 を行 う ー

[結果] 脳性麻療症例 で は 広範 囲 展 開法単独で、
は 限界があ り 大腿骨骨 切 り や骨盤骨切 り の併用が
必要でト あ る と 考 え ら れ る ー 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 jOI !1t
laxity な ど の影響か ら 今後 も 注意深い経過観察が
必要であ る

4 先天股脱に対す る ソ ル タ ー骨盤骨切 り 柿? と 観血的
整復術の同時手術の治療成績

兵庫県立 こ ど も 病院強形外科

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 ー骨盤骨

切 り 術 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 ー骨盤骨切 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fl!下 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
値， 臼叢角 を 測定 し た 術直後の レ線か ら 下骨片
の移動， や!(j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 S巴venn 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] 術前の a {I直 は 平 均 一 3 mm， b 値 は 平均
18 mm， 臼叢角 は 平均 41 . 6"で あ っ た 2 例 2 関節

1 4 7  



は術前 に 鋼線牽引 が施行 さ れ て い た 術中 の 出血
量 は 平均 137 cc (46�400 CC) で あ っ た . 術直後の
下骨片 の 移動 は I 型が 17 関節 I I 型 が 1 関節で
あ っ た . 術直後の求心性 は I 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 S巴V巴nn の判定 基準で評価す
る と 1 a 群 2 関節， II a 群 4 関節， IIb 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 ー骨盤骨切 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 1 度で終了 し 患者の 負担が軽減
さ れ る こ と ， 整復後の骨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 検討 を加 え る

主題 I 臼蓋形成不全 1
1 Graf 分類 タ イ フ。IIa の経過

亀田第一病院整形外科 O渡辺研二
【 目 的] Graf 分類の 生後 3 か月 ま での未発達な

股関節タ イ プII a の経過 を観察す る こ と であ る .
【対象] 1992 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 l 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] 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 は， 新生児期 に 両股関節 と も
タ イ プ II a だ っ た 症例が 8 例 10 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 ，
l 歳児 ま で経過 を み る こ と がで き た症例 も 両側 タ
イ プI I a 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 II a 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 超音波診断を 用 い て
成田赤十字病院整形外科

0小泉 渉 ・ 三校 修 ・ 斎藤正仁
板橋 孝 ・ 喜多恒次 ・ 高沢 誠
山崎博範

【 目 的] 乳児臼葦形成不全症で向 き 癖 の 強 い例
は ， X 線撮影で診断が困難な 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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れた乳児臼蓋形成不全症で， 超音波撮影 を行っ た
45 例 49 関節 で あ る 初診時月 数 は 1�6 か 月 で
あ っ た 方 法 は X 線撮影で膝蓋骨正 向 位 で の X
線撮影がで 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 が， 計測 は 骨 性 臼 葦
と 軟 骨 性 臼 蓋 を one cOl11ponent と す る COI11
bined 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 observation 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 骨盤斜位で撮影 さ れた例が 9
例存在 し ， 臼葦角 の測定は困難 で、 あ っ た 超音波
診断での cOl11bined 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ロ以 下 の 2 関 節 と 75'�84。で も
開排制限の強い 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 葦形成不全症 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 膝葦骨正
向位での X 線撮影が困難で、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 開排制限を有 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運動器機能再生外科学 (整形外科)

0吉田隆司 ・ 金 郁詰 ・ 土田雄一
細川元男 ・ 河本浩栄 ・ 岡 佳伸
久保俊一

京都第二赤十字病院整形外科 目 下部虎夫

[ 目 的] 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 1 1 3 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
type 1 a� II a 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
(0�13 か 月 ) に 施行 し た 処女歩行時の X 線検査
で， α 角が 30。以上 ま た は CE 角 1 0。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 1 1 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 α 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 が， 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 ， 骨盤位や帝王切開で出生 し た 患児が有意 に 多
く ， ま た 片側例や女児 に 多 い傾向 を認め た .

[考察] Graf 分類で type 1 a �  I I a の 求心性良



好 な 症例 で も 処女歩行以 降 に X 線上 α 角 が 300
以 上 あ る い は CE 角 100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 回復が選延 し た . 超
音波検査で求心性が良好で も ， 片側開排制限の女
児で骨盤位や帝王切開 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
CE 角 の改善が遅延す る た め慎重 な 経過観察 を 要
す る

4 .  MRI 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 ー

O太田英吾 ・ 二見 徹 ・ 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 撮影 し て い る MRI の 前額断像 を 用 い て
分析 を 行 っ た

【対象] 1996�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 109 例の う ち ， 両側股関節脱臼例
や 大腿骨骨頭壊死症例， 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 齢や体格 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
内壁の骨の肥厚 と 臼蓋上縁部の骨変形 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】 臼蓋内壁の骨 の肥厚や 臼 蓋上縁部 の骨
変形の有無がp すべて の ス ラ イ ス ま た は一部の 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 X 線写真上では鑑別
が困難な場合が あ り ， 臼蓋内壁の骨の肥厚や 臼葦
上縁部 の骨変形 を MRI の 前額断像で把握す る こ
と は， 先天性股関節の 臼 蓋形成不全の病態 を理解
す る の に重要であ る .

5 乳児期の 臼葦形成不全 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 ー整形外科

0服部 義 ・ 北小路隆彦
[ 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
今回 は こ の境界群 に超音波診断 を導入 し て治療の

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， X 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p 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 300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
分類で骨頭の位置異常 を 伴 う D， III は Rb 治療開
始， 骨頭の位置異常 を伴わ な い IIb ， I I c 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 2 超音波診断で は Graf III 8 関節3
D 3 関節， II c 6 関節， IIb 17 関節であ っ た II 
c， I Ib 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 III， D 
で治療開始 し た の は 7 関節， I Ic ，  I I b で経過観察
の み し た の は お 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
た例は な か っ た

[結論] 超音波診断 に よ り ， 乳児期の骨頭求心性
が よ り 正確 に診断で き ， 境界群 を骨頭の位置異常
の な い真 の 臼 蓋形成不全群 と ， 骨頭の位置異常 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
を減少 さ せ る こ と が可能であ っ た .

6 日蓋形成不全の経年的変化
RB 装着例 と 非装着例の検討

信濃医療福祉セ ン タ ー整形外科

0渡遺泰央 ・ 朝貝芳美
[ 目 的】 1985 年以 降 に 信濃医療福 祉 セ ン タ ー を

受診 し ， 1 年以上追跡可能 で あ っ た 臼 葦形成不全
122 例の 臼蓋修復 と ペノレ 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 ， RB 
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 3 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 l . 8 年 で
あ っ た .

【方法】 外来 に て 撮影 し た 股関節正面像 で の 臼
葦角の変化 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 ， 臼葦角 300以上， 山室 b 値 12 mm 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
Salt巴r ら の基準 を 用 い， 重症度 は Kalamchi の 分
類 を 用 い た

L結果】 RB 使用非使用 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 て行士っ た RB f吏用例 2 例 に ペノレ テ
ス 様変化がみ ら れ， Kalamchi III， IV型で あ っ た
1996 年以降 は 臼 蓋形成不全 に対 し て ， RB 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 臼蓋形成不全 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 . 先天性股関節脱臼初期治療後の臼蓋形成不全 お よ

ぴ遺残性E脱臼 に対す る補正手術の長期成績
千葉県 こ ど も 病院整形外科

0見 目 智紀 ・ 亀 ヶ 谷真琴 ・ 西須 孝
千葉 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン セ ン タ ー小児強形外科

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

落合信靖 ・ 三浦陽子 ・ 高納寺誓人
中村順一 ・ 守屋秀繁

[ 目 的] 先天性股関節脱 臼初期治療後 の 臼蓋形
成不全お よ び遺残性亜脱臼 に対す る 補正手術の長
期成績 を 明 ら か に す る こ と

[方法] 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 15， 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
一賀 し て 就学前臼蓋角 30ロ以上 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 臼葦角 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 び人工骨 を用
い た 変法が 38 股， Salter 法 と 大 腿骨滅捻 内 反骨
切 り 術の併用が 7 股で あ っ た

【結果] 最終調 査 時 の Severin 分類は， 1 a 21  
股， 1 b 2 股， II a 1 1 股， I Ib  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
骨頭壊死 は Kalamchi 分類 で I 型 l 例， II 型 16
例， IV型 1 例で あ っ た Severin III以上の成績不良
5 例中 4 例 は Kalamchi II 型で， 残 る l 例 は術前
CE 角 一 290 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 臼蓋形成不全の両側例の頻度に関する検討
長崎大学整形外科
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O高木基行 ・ 岡野邦彦 ・ 榎本 寛
尾崎 誠 ・ 進藤裕幸

高橋整形外科ク リ ニ ッ ク 高橋克郎
[ 目 的] 先天性股関節脱 臼 (DDH) に対す る 治療

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 臼叢形成不全 を 伴 う と 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 臼叢形成
不全の疫学的調査の一環 と し て ， そ の両側性の頻
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
つ 臼蓋形成不全 を認め た 症例 臼 蓋形成不全の定
義 は Sharp 角 450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 104 例 (全例
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 ・ 初期変股症の定義 は， X 線上荷重部での関節
裂隙が 2 mm 以上保 た れて い る も の と し た

[方法] 両股関節正面像で反対側 の Sharp 角 を
測定 し ， 450以上 を両側性， 450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 ー

[考察] 一般的 に 先天性股関節脱 臼 の 治療経過
に伴 う 追残変形 と し て の 臼蓋形成不全 に 関 し て は
治療成績の観点か 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 乙 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 出生時に存在 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] 臼蓋形成不全 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 骨頭変形の程度 と X
線各因子 と の関連

長崎大学整形外科

0岡野邦彦 ・ 榎本 寛 ・ 尾崎 誠
進藤裕幸

高橋盤形外科ク リ ニ ツ ク 高橋克郎
[ 目 的] 臼蓋形成不全 を有す る 症例 に お い て ， ほ

と ん ど骨頭変形 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 寛骨臼 回転骨
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 ， 骨頭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 に骨頭変形が増強
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骨頭変形 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 骨
頭変形 に 関 し て調査 し ， 骨頭変形 に どの 因子が影
響 を与 え て い る か に つ い て 検討 し た

[対象 と 方法] 前股関節症 41 股 (女 36 股 ， 男 5
股) 年齢 は 15�82 歳 (平均 48 . 1 歳) であ っ た 前



股関節症の定義 は X 線上， 関節裂隙の狭小化を全
く 認 め ず Sharp 角 450以 上， center-eclge (CE) 角
250以下， acetabular-heacl inclex (AHI) 80%以下
の い ずれかが該当 す る も の と し た 骨頭変形の程
度 は骨頭円 形指数 を使用 し た X 線各因子 と し て
Sharp 角 ， CE 角 ， AHI， 臼 蓋荷重音lí傾斜角 を計測
し た .

【結果] 骨頭円形指数 と Sharp 角， CE 角， AHI， 
臼 蓋荷重部傾斜角 の 相 関係 数 (危 険値) は そ れ ぞ
れ ， 0 . 1 4 3 (p = 0 . 375 ) ， - 0 . 297 ( p = 0 . 059 ) ， -
0 . 164 (p = O .  306) ， 0 . 442 (p = O .  0034) で あ っ た

[考察】 今回 の結果か ら X 線各 因 子 の 中 で は 臼
蓋荷重部傾斜角が大 き い ほ ど骨頭変形が強 い こ と
が判明 し た ま た ， Sharp 角 ， CE 角 ， AHI， は有
意な相聞 を認めず\ 骨頭変形を規定す る 因子 は 臼
蓋全体の形， 臼 蓋骨頭の位置関係 よ り も 臼蓋荷重
部の傾 き の影響 を 強 く 受 げ て い る こ と が示唆 さ れ
た ー 成長終了時の骨頭変形 を軽減 す る た め に は荷
重部の傾斜 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

10. 思春期の臼蓋不全股に対す る 寛骨臼移動術の術後
成績

九州大学整形外科

0中 島康晴 ・ 神宮司誠也 ・ 首藤敏秀
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 ， 痔痛 を有す る 場合 に は寛骨臼移動術
を 中心 と し た 手術的治療の適応 と し て い る 今回
そ の長期成績 に つ い て報告す る

[方法] 対象 は 10 歳代の寛骨臼移動術施行例の
う ち ， 10 年以上観察可能であ っ た 20 例 22 関節で
あ り ， 手術時平均年齢 は 15 . 5 歳 (12�19 歳) ， 平均
観察期聞 は 15 . 2 年 (lO�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 JOA 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] JOA 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- 50か ら
420， 540か ら 460 に 改善 し て い た . 抜釘以外の追加
手術 は 1 例 の み に 内 反骨切 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 に骨頭変形が存在 し ， 適合性不良 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 2 関節， 移動骨片の壊死 と 思わ れ る 例が 1 関節
で あ る . 術後成綴 に対 し て CDH の整復法 は 明 ら
か な 影響 を も た な か っ た が， 複数回手術お よ び骨
頭変形 は成績 を 下 げ る 傾向 で あ っ た

【考察] 寛骨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 に遺残す る 臼蓋形成
不全 に対 し て有効な治療法で あ る し か し骨頭変
形や そ れ ま での複数回手術 は成績 を 下 げ る 傾向が

あ り ， そ の適応、 に は慎重 を 要 す る
主題 H 化膿性股関節炎
1 化膿性股関節炎 と 鑑別 を要 し た 反応性関節炎の 3

例
松戸市立病院整形外科

0 品 田 良 之 ・ 藤塚光慶 ・ 丹 野隆明
飯 田 哲 ・ 安宅洋美 ・ 金 泰成

同小児科 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 今回， 前医 に て 化膿性股関節炎
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] (症例 1) 2 歳男児 380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， 390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 1 1900，
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 関節液 を 認 め た 症
例 2 と 同様 に 塗沫陰性で 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 化膿性関節炎 に 対 し て は 原則
と し て ， 可及的早期 に切開排膿術 に て 対処 し て い
る が， 今 回 の 3 症例 は ， 当初， 化膿性 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 ， 鑑別 に 必要 と 思わ れ る 点
に つ き ， 文献的考察 を 加 え 検討す る e

2 単純性股関節炎 と の鑑別 を要 し た 化膿性股関節炎
の治療経験

京都府立医大大学院運動器機能再生外科学 (整形外科)

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

京都第二赤十字病院整形外科 目 下部虎夫
[ は じ め に ] 化膿性股関節 炎 と 単純性股関節炎

の鑑別 に難渋す る こ と は少 な く な い 最終的 に 化
膿性股関節炎 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�2005 年 の 10 年 聞 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 歳で， 両側例 l 例 を含む右 3 股， 左
4 股で あ っ た ー

【 方法] Koch巴I ら の crit巴na に準 じ ， ① 38 . 5'C
以上の発熱， ② 患肢での荷重不可， ③ 赤沈 1 時間
値 40 lTllη 以上3 ④ 血中 の 白 血球 1 2000 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] 赤沈値が調査 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 1 例 で あ っ た . 発症か ら 診 断 ま で は
2�7 日 であ っ た 治療成績は全例 Bennett の評価
基準で excellent で あ っ た .

[考察] 年長児 に お り る 化膿性股関節 炎 で は 部
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 に難渋す 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 同定が困難な場合 も あ る さ ら に ， 外観
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 Kocher ら の crítería を 参考 に し ， 疑 い が
あ れ ば化膿性股関節炎 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 化膿性股関節炎治療後の大躍骨頚部成長障害
東京都立清瀬小児病院整形外科 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 1 ] 3 ， 300 g で正常出生の 女児. 日 齢 4 か
ら お む つ 交換時 に 痛 が る と い う 症状が出現， 日 齢
7 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3 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 膿の存在 を証明で き な か っ
た こ と ， お よ び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 l 歳時 に
右骨頭核 に軽度 の 変形 を 認 め， 5 歳 ご ろ か ら 大腿
骨頚部 の 成長 障害 が 明 ら か と な っ た . 15 歳 の 現
在， 大i伝子高位 と 2 cm の 下肢長差 を認め る

[症例 2] 3 ， 278 g 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 ・ 排膿
手術 を行 っ た (起炎菌 MRSA) 初期治療経過は 良
好であ っ た が， 骨頭の外方化が遺残 し た た め ， 生
後: 3 か月 か ら 4 か月 間 リ ー メ ン ビ、 ユ ー ゲ jレ を使;用
し た 生後 5 か 月 時か ら 骨頭核外側 に 石灰化陰影
を 認 め ， 1 歳 ご ろ か ら 臼葦の変形 も 出現 し た 頚部
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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】 他の骨端線近傍の外傷同様， 化膿性股関
節炎 も 著明 な骨破壊 を 生 じ る と ， そ の後 に 骨端線
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
著明な骨変形 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 みた化膿性股関節炎の経過
兵庫県立 こ ど も 病院整形外科

0薩摩真一 ・ 小林大介
[ 目 的] 当 科 に お い て 過去 に 治療 を 行 っ た 化膿

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 jレ シ ュ ス プjレ ン グ
病の合併があ る 発症 1 週間前 よ り 感冒 の 治療 と
し て抗生剤 を 内服 し て い た 関節内穿刺液 は膿様
であ っ た が細菌培養 は 陰性 治療開始は 発症か ら
24 時間以上 48 時間以内. 関節切開， 洗浄は行わ
ず， 抗生剤 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， 恵、側 は右. 関節内穿
刺液は!院様で あ っ た が細菌培養 は陰性 発症か ら
24 時間以 内 に 抗生剤開始， 4 日 自 に 関節切開， 洗
浄 術後 は点滴 と 経 口 で計 17 日 間抗生剤 を使用
症例 3 : 生後 1 1 か月 で発症の女児， 態側 は右. 関
節内穿刺液 よ り サ ル モ ネ ラ 菌が同定 さ れた ー 発症
か ら 24 時間以 内 に 抗生 剤 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， 磨、側 は
左， 外圧業異形成症の合併があ る 関節内穿刺液
は殿様であ っ た が細菌培養 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 28 日 間 抗生剤 を使用. 症例
5 : 2 歳 3 か月 で発症 の 女児， 態、側 は右. 血液培養
でイ ン フ ノレエ ン ザ梓菌が同定 さ れた が関節液細菌
培養 は陰性. 発症か ら 24 時間以内 に 抗生剤開始，
4 日 自 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] 症例 1 は 治 療後 11 年 の X 線所見 で軽
度 の 巨大楕円骨頭 を認 め た 症例 2�5 で は最終調
査時の 臨症症状， X 線学 的 所見 と も に 正常 で あ
る

[考察] 診断がつ 砂 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 て検討 し た い.

5 . 小児化膿性股関節炎の検討
長野県立 こ ど も 病院整形外科

0藤岡文夫 ・ 木下 惇
[ 目 的] 小児化膿性股関節炎 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 l
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， 排膿洗浄， サ ク
シ ョ ン ド レ ー ン留 置 を 行 い ， 化 学療 法 は CAZ +
AMY の 2 剤併用 で開始 し ， 起炎菌判明後 は感受
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 回
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 1 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，
MRSA 2 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 ー性 皮 府 炎 が 3 例
38% に あ り ， ほ か に 900 g 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 l 例であ り ， こ の 2 例 は MRSA 敗血症が
先 に 発見 さ れて い た 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 骨髄炎が多 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 の詰 り に よ る 再手
術例の l 例が可で， 優 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 ー性皮府 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 ー性皮脂炎
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 は化膿性関節炎 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

6 . 小児化膿性股関節炎お よ び後遺障害に対す る治療
経験

名古屋市立大学整形外科

0若林健二郎 ・ 和田郁雄 ・ 堀内 統
大塚隆信

厚生連海南病院整形外科 土屋大志
【 目 的) 1998 年以降 当 科で治療 し た 8 例の小児

化膿性股関節炎 の 治療概要 に つ い て調査す る と と
も に ， 治療成績 に 影響す る 要因 に つ い て検討 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 1 股 発症時年齢 は平均
1 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] 診療録や直接検診か ら 発症時年齢や整
形外科的排膿処置 ま で の 経 過期 間 お よ び処置 内
容， 膿の有無や起炎菌， 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 1 ØU， 1 か月 �1 歳未

満 4 例お よ び 1 歳以上が 3 例であ っ た . 発症か ら
整形外科的排膿処置 ま での期間 は平均 7 . 2 日 ， 発
症後 I 週未満で処置 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， 排膿処
置の機会 を 逸 し た症例であ っ た 排膿処置内 容 は
全例関節包切聞 に よ る が， 1 例 は 他院 での 処置不
卜分で再度関節包切聞 を行 っ た も の で あ る 術前

全例 と も 穿刺 に よ り 膿 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 に骨
端お よ び骨幹端の透亮像や欠損がみ ら れ， こ れ ら
の ほ と ん ど は排膿処置が発症後 l 週以上経過例 あ
る い は処置 の機会 を逸 し た も の で あ っ た .

小児化膿性股 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 検討 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 卜 は可及的早期 に確実な排膿 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 小児化膿性股関節炎の治療経験
昭和大学藤が丘病|旋盤形外科

0諸星和哉 ・ 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
[ 目 的] 小児化膿性股関節炎 は 3 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 に破壊 さ れ重篤 な機能障害 を 残す疾患であ
る 今回， 当 院 に お け る 化膿性股関節炎 26 例 に つ
き 検討 し た の で報告す る

[対象 ・ 方法) 1975 年以降， 当 科 で は 38 例の小
児化膿性関節炎 を 経験 し た が そ の う ち 26 例 が化
膿性股関節炎 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， 経過観察期聞
は平均 2 年 11 か月 で あ っ た 擢患側 は 右側 1 0 例，
左側 16 例であ っ た . 初期治療 よ り 当 院 て、行 っ た も
の は 18 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 ー 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] 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， 関節穿刺 ・ 洗浄 4 例， 関節
鏡視下洗浄 4 例， 抗生剤 の み 2 例で あ っ た 起因
菌は MSSA 6 例， MRSA 1 例で黄ブ菌が多 く ， 培
養陰性 も 1 1 例 あ っ た HUl1ka 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 I I a  
ま での軽度 の 変形で と ど ま っ た が， 一方他院で初
期治療 を 行 っ た 症例 で は 高度 の 遺残 変 形で あ る
type IVが 4 例 も 認め ら れた .

[考察] 小児化膿性股関節炎 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 と と や， 症状が激
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烈 で は な い場合， 単純性股関節 と の鑑別が困難で
あ る 場合 も 存在 し ， 早期診 断 に 苦慮す る と 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 股関節鏡 は本疾患
に有用で、あ る と 考 え て い る

8 . 化膿性股関節炎の治療成績
福岡市立 こ ど も 病院整形外科

0和田晃房 ・ 藤井敏男 ・ 高村和幸
柳田晴久 ・ 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
日 同 日 に精査 を行い， MRI で炎症範 囲 を 的確に評
価 し た 後， 切開排膿， 持続潅流 を施行 し て い る
抗生剤 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 年以降 は カ ルパペ ネ ム 系 を初期選択 に変
更 し て い る . 当科の治療法 と そ の成績 を報告す る .

【対象] 1983�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，
左 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 聞 は 2 か 月 �18 年 (平均
4 . 8 年) であ っ た ー

[ 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3 最終調査時の単純 X 線像で評価 し た

【結果】 発症時年齢 4 週未満 (新生児例) が 8 例，
4 週以降が 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 例， Staphylococcus pneumoniae が 1 例，
Haemophylus influ巴nzae カま 4 イ列 ， Esch巴richia
coli が l 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 ノレパペネ ム 系 が 13 例で あ っ
た 発症時年齢が 4 週未満の新生児例， 起炎菌が
MRSA の例， 発症か ら 切開排膿 ま での 日 数が多い
例が予後不良 で あ っ た 初期選択の抗生剤 を カ ル
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

主題皿 関節鏡
1 小児股関節疾患に対する 股関節鏡の有用性

名古屋市立大学整形外科

0堀内 統 ・ 和田郁雄 ・ 若林健二郎
大塚隆信

厚生連海南病院整形外科 土屋大志
【 目 的] ペ ル テ ス 病 は 単純 X 線 や MRI な ど で

骨端部の評価が な さ れて い る し か し股関節内の
滑膜や骨頭 お よ び臼蓋の軟骨の病態 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 でぺlレ 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 ノレ テ
ス 病患者 43 症例 43 股関節 67 鏡視であ る 治療開
始時年齢 は 4�11 歳， 平均 6 . 5 歳であ っ た 股関
節鋭 に て 荷重部骨頭， 臼蓋の軟骨面， 関節唇， 滑
膜お よ び寛骨臼禽 を観察 し た 股関節鏡検査 は 内
反骨切 り 術 に 先 立 っ て 施行 し 抜釘 時 に 再鏡視 を
行 っ た も の が 32 例 初回手術時 に の み施行 し た例
が 11 例 で あ っ た . う ち 4 例 は 内反 骨切 り を 行 わ
ず， 骨髄血注入の み を鏡視下で施行 し た

[結果] 骨頭軟骨 は 外側荷重部 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 1 0 か 月 以上経過例 で は 74% の症例
に 改善 を 認 め た 骨頭表面 の形状 は再鏡視時に は
あ ま り 変化がな か っ た も の が多 か っ た

【考察] ペ ル テ ス 病 に お け る 股 関 節 鏡 は MRI
な ど の画像診断 で は 困難であ る 関節内病変の把握
にイ愛れて お り ， そ の微細 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
側部骨頭への血流障害 と 関連があ る の か興味深 い

と 思われた 骨頭壊死部分の早期修復 を 目 指 し た
骨髄血移植 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性に関す る検討
千葉県 こ ど も 病院整形外科

0西須 孝 ・ 亀 ヶ 谷真琴 ・ 見 目 智紀
船橋整形外科ス ポ ー ツ 医学セ ン タ ー 土屋明弘
千葉大学整形外科 中村順一 ・ 守屋秀繁

【 目 的] 小児股関節鏡子術 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 節鏡手術 7 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，
最終治療成績 を調査 し ， 関節鏡手術の有用性 に つ
い て 評価 し た ，

[結果] 手術時年齢 は 3�13 歳， 平均 6 . 4 歳， 診
断 はペノレテ 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 l 例であ っ た 術式 は 関節内軟部組織 (円靭
帯な ど ) 切除 5 例3 滑膜生検 と 滑膜切除 1 例， 鏡視
の み l 例であ っ た 4 例で骨盤骨切 り 術， 大腿骨骨
切 り 術な ど の open surgery を併用 し た 経過観察
期 間 は， O . l (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
関節鏡 を や っ て よ か っ た と 思 わ れ る 症例 が 2 例
(ペノレ テ ス 病 1 例， 先天性股関節脱臼 1 例) ， 股関
節鏡 を や っ て よ か っ た と 考 え た い症例が 2 例 (ペ
ル テ ス 病 1 例， 先天性股関節脱臼 1 例) ， 確定診断
に役立 つ た 症例が l 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



が 2 例であ っ た 関節鏡が有害 と 思われた症例 は
存在 し な か っ た .

[考察] 関節鏡手術 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 て は，
open surgery に 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， 内側後方への
working portal を 安全 に 確保す る と 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
整復時に股関節鏡視下の操作に よ り 整復 を試みた
治療経験

岡山大学整形外科

0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 侵
裂 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 未治療の 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， 左股関節完全脱臼. 股関
節造影で は ， 正面 は三宅 の 分類で介在型， 側面 は
Mitani の 分類 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、 で鋭 視 を 行 っ
た 鋭視下で関節唇横靭帯 を手板管用 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 X 線撮影 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 Mitani の分類で typeA であ っ た が整復位での
求心{立が不 良 で あ っ た 腸腰筋の切南;!Ê後 に 症例 I
と 同様 に 関節唇横靭帯の切聞 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 の筆復障害因子
を確実 に 取 り 除 き ， そ の 良好な成績 を報告 し て き
た . し か し 関節包 を切開 し軟骨 を 空気l曝露す る 欠
点、が長期成績 に 影響 を 及 ぽす と 考 え ら れ る 鏡視
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 ， 牽引 な どで関節
外因子が完全 に 取 り 除かれ， か つ未治療の症例で
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 ， 操作が難 し い た め熟練 と 手術時聞 を
要す る ま た光源に よ る 熱の 発生 に よ り ， か え っ

て 関節軟骨 に 悪影響 を 及 ぽす 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 小児股関節疾患への関節鏡の応用
一先天性股関節脱 臼 に対 し て

大阪市立大学大学院医学研究科鐙形外科

0北野利夫 ・ 今井祐記 ・ 中川敬介
黒 田貴額 ・ 高 岡邦夫

関節鋭視下整復術 (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 ー 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. ③ MRI に よ
り 内反 ・ 肥厚 し た 関節唇が整復阻害因子 と 確認 さ
i'L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 挿 入 し ， 肥厚 し絞拒 し た 後方
関節唇 に放射状の切闘 を 平均 2 か所加 え る 前治
療 に て不適切な位置での固定 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

[手術成績] AR に て整復 さ れた DDH 7 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 骨盤骨切 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 側 例 は
Center-head distance discrepancy が 6% 以 下 を
良好群， 両側例 は OE 角 が 15・以 上 を 良 好群 と し
た ー 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 比較す 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 で も 整復位が得 ら れ な い DDH
に 対 し て ， 最小侵襲 に 関節 内整復阻害因子で、 あ る
絞犯 し た 後方関節唇の切聞 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 . 先天性股関節脱 臼 に 対 す る 鏡視下整復術
山梨大学整形外科

O杉山 肇 ・ 坂東和弘 ・ 堀内 忠一
浜 田 良機

社会保険鰍沢病院 中 島育昌
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 ， 鏡視下手術 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
困難でトあ っ た 男児 2 例， 女児 5 例の 7 例 7 関節で，
手術時年齢は ， 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 内反 と 思わ 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 骨頭靭帯，
内反 し た 関節唇 お よ び臼底の線維性組織の肥厚 を
認 め た 手術 は ， ま ず延長 し た 骨頭籾帯 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 か所の切聞 を 加 え ， こ れ を
外側 に 反 転 し 脱 臼位 に あ る 骨頭 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 週で， 骨頭 は 内側 に 移動 し て 臼葦
内 に整復 さ れて お り ， 関節造影で は 3 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 で 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 に 対す る 観
血的整復術 は ， そ の手術侵襲が大 き く ， 術後の大
腿骨頭巨大化や頚部の過成長 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 3 股関節の整復 を 行 う 鏡視下整復術 は ， 周 囲軟
部組織への 影響や ， 骨頭への血行 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 今回の結果 を み る と ， 2 歳以下
の 臼蓋 と 骨頭の適合性が 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

6 小皮切に よ る SaIter 手術の試み
近江温泉病院小児 ・ 側管セ ン タ ー O瀬本喜啓
大阪医科大学整形外科 藤原憲太

[ 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 皮切で骨盤 の 骨切 り
術 を 安 全 に 行 え る 方 法 (以 下 ; 小皮切法) を 考 案
し ， 両者の比較検討 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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節脱臼後の遺残性亜脱 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 ， ② X 線像に
お け る 臼蓋角 の変化， ③ 術中 出血量， ④ 手術時間
を比較 し た 症例 は す べ て 女児 で あ っ た .

[結果] 皮 切 の 長 さ は 小皮 切 群 で は 平均 3 cm
で あ っ た の に 対 し 従 来 法 群 で は 平 均 10 cm でも
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 93 m l 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 く 手術疲
痕 が 目 立 た な い こ と ， 腸骨の骨膜剥離が少 な く 外
転筋の筋力低下が少 な い こ と y 骨盤の変形 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 ノレが難 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 手術時聞 は本法で は従来法 に比べ平均約 40 分
長 く か か っ て い る 手術器具 を改良す る こ と に よ
り 手術時聞 を 短縮で き る の で は な い か と 考 え て い
る ー

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
10'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 が 40。未満の症例 に 適応 が あ る と
考 え て い る . 今後， 下骨片 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 .

ヌ ー ン タ イ ム セ ミ ナー
大腿骨前捻角 に つ い て

特別講演

昭和大学藤が丘病院整形外科
斉藤 進

化膿性股関節炎の診断 と 治療
福岡市立 こ ど も 病院副院長

藤井敏男



再任挨拶

日 本小児整形外科学会理事長

国分正一

平成 15 年 1 1 月 の 本学会の 総会で理事長制が導入 さ れ， 早 3 年が過 ぎ ま し た 初代 の 理事長

と し て そ の職 を 努 め さ せ て 頂 き ま し た が， 昨年 12 月 ， 福 岡 で の 理事会 お よ び評議員会で理事 に

再選 さ れ， 翌 日 の 理事会で理事長 に 再任 さ れ ま し た こ の こ と を ， 先ず会員諸兄 に ご報告 申 し

上 げ ま す .

過 ぎ し 3 年間 を振 り 返 り ま す と ， 理事， 評議員 お よ び各種委員会委員 の 先生方 に 支 え ら れ て 3

事務機構が整理 さ れ， 予定 し た 事業が滞 り な く 達成 で き た と 考 え て お り ま す . そ れ ら の う ち ，

最大の事業で あ る 学術集会 は ， 第 15�第 17 回 の 青木治人， 本田恵， 藤井敏男会長 が そ れ ぞ れ の

個性 と ア イ デ ィ ア を 余す と こ ろ な く 発揮 さ れて ， 大成功 を 収 め ら れ ま し た . さ ら に ， 本学会 は

学会誌の 発行， 研修会 の 開催， 多施設研究 な どで， 着実 に成果 を 挙 げ る こ と がで き ま し た . 国

際的 に は ， 北米小児整形外科学会 (POSNA) ， 韓国小児整形外科学会 (KPOS) に 加 え て ， 昨年 1 1

月 ， 台湾小児整形外科学会 (TPOA) と ア ラ イ ア ン ス を 提携致 し ま し た . こ れ に よ り 日 ・ 韓 ・ 台

の ト ラ イ ア ン グノレが形成 さ れ， 今後 フ エ ロ ー の相互派遣 を 通 し て 友好， 交流が一層深 ま る も の

と 期待で き ま す

今期 は 日 本整形外科学会 と ， 同学会 に お け る 教育研修講演の取得単位数 に つ い て 協議 し た い

と 考 え て お り ま す . 現行で は 1 4 分野中3 小児整形外科分野 (外傷 を 除 く ) の 受講が専門医試験受

験に 2 単位， 5 年毎 の専門医資格の継続 に 1 単位が課せ ら れ て い る に 過 ぎ ま せ ん . 少子化が進ん

だ結果， 小児病院や肢体不 自 由児施設です ら 患者数が減 っ て お り ま す の で， 小児 の病床 を 持 っ

て い る 大学病院や一般病院が激減 な い し 無 く な っ て お り ， 延 い て は 整形外科専門 医 お よ び研修

医 に 小児 を 診 て 治療 し ， あ る い は 学ぶ機会が外傷以外 に な い状況が生 ま れて い る と 言 え ま し ょ

う そ こ で， 必修単位 を 4 な い し 3 単位 に 増や し て 頂 く よ う 日 本整形外科学会 に 要請す る 必要

が あ り ま す ー

一方で， 小児整形外科の プ ロ を 目 指す若手 を 如何 に 育成す る か， が課題 と な っ て き ま し た

過去 l3 回 を 数 え る 夏 の 研修会 は対象が不特定です 各地に既存の あ る い は こ れか ら 新設 の 研修

会が一般 の整形外科医 を 対象 と し ， 中央の研修会が若手小児整形外科医の育成お よ び友好 を 深

め る 機会 と す る 案が， 私の頭の 中 に あ り ま す ー

2 期 目 の 3 年 を期待 に 背か ぬ よ う 努 め て 参 る 所存です . 宜 し く ご支援下 さ い



日 本小児整形外科学会 平成 18 年度第 1 回理事会議事録

日 時 : 2006 年 5 月 19 日 (金 ) 7 :  00------8 : 00 

場 所 : パ シ ア イ コ 横浜 会議セ ン タ ー 423

出席者 : 国分正一 (理事長) ， 佐藤雅人 (副理事長) ， 青木治人， 岩本幸英， 小 田裕j青L，

亀 ヶ 谷真琴， 日 下部虎夫， 中村耕三， 浜西千秋， 藤井敏男， 本 田 恵，

安井夏生， 山本晴康， 坂巻豊教 (監事) ， 鹿 島和夫 (監事)

欠席者 : 斉藤 進， 富 田勝郎

(敬称略)

【報告事項】

1 . 理事長報告

昨年の APOA (台湾) の 際 に ， 台湾小児整形外科学会 と alliance を 結 ん だ.

2 庶務報告 (副理事長)

1 ) 会員数 は 5 月 の 時点で正会員 1220 名， 名誉会員 26 名 で あ る

2 ) 学会雑誌制作の契約 を 全 日 本病院出版会 と 交わ し た . (数社 に 見積 も り を 出 さ せ て検討 し た が大差 が無

か っ た た め ， ↑貫nて い る と こ ろ に し た )

3 ) 事務局 のパ ソ コ ンが劣化 し た の で， 新 し い も の に更新 し た い . 了 承 さ れた

4 ) 昨年の学会 の ラ ン チ ョ ン セ ミ ナ ー 「先天性骨疾患の診断 と 治療 の進歩」 の 共催薬品会社 よ り 「 ま と め

のパ ン フ レ ッ ト 」 が制作 さ れ， 会員 に配布 し た

5 ) ス リ ン グ と CDH の 問題 は協会長 と 話 し 合 っ て 望 ま し い 方 向 に 進 ん で、い る .

3 会長報告 (藤井敏男会長) : 第 17 回学術集会準備状況

12 月 1 ， 2 日 の 2 日 間 福岡市， 九州大学医学部百年講堂で開催す る

4 次期会長報告 (浜西千秋会長) : 第 四 回学術集会準備状況

来年 1 1 月 2 ， 3 日 神戸国際会議場で開催の予定で あ る

5 . 各種委員会報告 ( メ ー ノレ 回 覧)

特 に 質 問 ・ 発言が な か っ た

6 . そ の他

特 に な か っ た .

【審議事項】

l 前回理事会議事録承認

承認 さ れた

2 評議員推薦

赤津啓史氏 1 名 が推薦 さ れ， 審議 の結果承認 さ れた
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3 理事改選

次 回 の理事会で理事の任期 3 年が終了 す る ー 再任 は妨げな いが最長 2 期 6 年 と い う 会則 が あ る の で， 全

員再任 と す る と 3 年後 に は理事全員が解任 と な る . 理事長 よ り ， そ う な ら な い よ う に 理事長， 監事等で

半数程度の 改選 を検討す る ， の提案があ り 了承 さ れた.

4 日 整会 と の 関係

学会 あ り 方委員会の意見 を検討 し た 結果， 今の と こ ろ 母体を 崩 し て ま で 日 整会 の 下 に 入 る べ き で は な い

と の結論に達 し た .

日 整会 に は小児 の 項 目 の 単位 を上 げて い く よ う 働 き か け る

5 . 非会員外国人 か ら の 投稿

今 回 の イ ン ド ネ シ ア か ら の 投稿 は会員 でな い と い う こ と で辞退 し て も ら っ た ， 旨 の報告が あ り ， 了承 し

Tこ
6 . 外保連へ の 加入

既 に 整形外科関連学会 の参加が多す ぎ て ， 新た な加入 は ス ム ー ズ に行か な い だ ろ う と い う こ と と ， 日 整

会 を 通 し て も 本学会か ら の意見 を外保連 に反映でき る と い う 理由 で， 今迄 ど お り と す る ， こ と に決定 し

た

保険点数の改正に 向 け て は ， 一度， 何が重要で あ る か に つ い て ア ン ケ ー ト を 取 っ た ら よ い， と の意見が

あ っ た .

7 そ の他

① 教育研修会 を 基本的な知識の た め の従来方式の研修会 と ， 小児 を 専門 と し よ う と す る 人達への研修会

の 2 種類 に す る 方向 で検討す る 前者 は研修員 会が あ り 方 を検討 し ， 後者 の 研修会 に つ い て の検討 グ

ル ー プの 立 ち 上 げ を 浜西理事が担当 す る こ と に決定 し た

② MCS の成果 を ど の雑誌 に 投稿す る か に つ い て検討 し ， 当 分 は 日 整会英文誌 (JOS) に ， そ の 時々 の 背景

を考 え て 決定 す る こ と に し た .

③ 国際委員長亀 ヶ 谷理事か ら Asian Fellowship の み の応募であ っ た の で， 候補者 4 名 の 中 か ら 1 人 を

山 室 ・ 荻原 フ エ ロ ー シ ッ プ に採用 し た い と の提案があ り ， 了承 し た
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日 本小児整形外科学会 平成 18 年度第 2 回理事会議事録

日 時 : 2006 年 1 1 月 30 日 (木) 13 : 30� 16 : 30 

場 所 : 九州大学医学部百年講堂 2 階 会議室 3

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

亀 ヶ 谷真琴， 日 下部虎夫， 斉藤 進， 中村耕三， 浜西千秋， 藤井敏男，

山 本晴康， 坂巻豊教 (監事) ， 鹿島和夫 (監事)

欠席者 : 富 田勝郎， 本 田 恵， 安井夏生

【報告事項]

1 理事長報告 特 に な し

2 第 1 7 回 学術集会報告 (藤井会長)

1 ) 主題 ・ 一般演題 の 口演

ポ ス タ ー

英文 ポ ス タ ー

Multi-center Study 報告

: 1 18 題

18 題

12 題

2 題

KPOS Fellow (Dr H Lee) 発表お よ び

M-S Fellow (和田晃房先生) 報告 2 題

2 ) 教育研修講演 4 題

(招待講演 2 題， ラ ン チ ョ ン セ ミ ナ ー2 題)

3 ) 特別講演 : Prof. Randall Loder ( ア メ リ カ )

Prof. 1n  Ho Choi (韓国)

Prof. Ken N Kuo (台湾)

4 ) 併催 の第 四 回骨系統疾患研究会

一般演題 27 題， 特別講演 l 題

3 第 18 国学術集会準備状況報告 (浜西副会長)

日 時 : 平成 19 年 11 月 2 日 (金) ， 3 日 (土)

場所 : 神戸国際会議場 ( ポ ー ト ア イ ラ ン ド )

総合 テ ー マ 「一般の整形外科医が診 る 子供」

(敬称略)

特別講演 Dr John A. Tony Herring : Herring 分類 “C" の ペ Jレ テ ス 病， 治療 と 予後

Dr Gang Li : 延長仮骨か ら みた 最新骨代謝学

Dr H ae-Ryong Song : 大人 に な っ た小児整形外科患者達

主題お よ び一般演題募集 4 月 2 日 よ り 7 月 5 日 ま で

1 60 



4 第 四 回学術集会準備状況報告 (坂巻次期副会長)

日 時 : 平成 20 年 12 月 5 日 ， 6 日

場所 : ラ フ ォ ー レ東京 ( 品} 1 1 )  
5 学会庶務報告 (佐藤副理事長)

1 ) 会員数

正会員

名誉会員

新入会員

退会者

物故者

1257 名 (H .18 . 1 1 . 現在)

26 名

63 名

86 名 (3 年来納 に よ り 退会 30 名)

4 名

2 ) 名誉会員 ・ 評議員 に つ い て

名誉会員被推薦者 : 3 *-， 
石 田勝正， 鹿島和夫， 山 田順亮会員

感謝状授与者 (会則 に よ る 評議員定年) : 4 名

阿部宗昭， 小団 法， 司馬良一， 鹿島和夫評議員

3 ) 各種委員会の 開催状況

6 . 会計報告 (佐藤副理事長)

平成 18 年度一般会計決算報告

第 13 回教育研修会会計報告

平成 19 年度一般会計予算案

第 14 回教育研修会予算案

山室 ・ 荻原， 村上 ・ 佐野基金特別会計報告

* 審議の 結果， 記載法 に誤 り があ る が， 金銭の 出納 は正 し い こ と を 承認 し た 記載法 は直 ち に 訂正 す る

こ と と し た .

7 委員会 ・ 部会報告

1 ) 編集委員会報告 ( 中村委員長)

* 編集委員 の 交替 に 関 し て .

* 従来， 編集委員 が そ の ま ま 査読委員 を務め て い た . 今回 の編集委員 交替 に あ た り ， 理事長， 編集委

員長 の責任 に お い て編集委員約 10 名程度 を選出 し ， 査読委員 は別途選 出 す る 編集委員 の 交替 は 半

数ずっ と す る .

* 論文 中 の Catterall 分類の 1�4 群の数字 は ， 原著で算用数字で あ る が， 本学会誌 に お い て は表記法

を 規定 し な い

* Multi-center study ペ ル テ ス 病 の JOS 1 1 (4) に掲載 さ れた 英語論文 を 本誌 に和 文論文 と し て 掲載

す る
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2 ) 国 際委員会報告 (亀 ヶ 谷委員 )

* 昨年度 Fellowship 関連経費の概要報告

* 今年度 の Fellowship

Yamamuro-Ogihara Fellowship 1 名

Asian Fellowship 3 名

KPOS Exchange Fellowship 1 名

* 来年度 の海外学会

4 th IFPOS/EPOS 1 1  � 14/ Apri!/2007 (Sorrento， Italy) 

POSN A 23�26/May /2007 (Hollywood， FL， USA) 

* 日 ・ 台湾 ・ 韓 Exchanging Fellowship 

今回 の 学会期 間 中 に締結 の 予定

具体案 : 毎年 1 名 ずつ選出 し ， 各年相手国 を変更す る .

3 ) 教育研修委員会報告 (佐藤副理事長)

* 第 13 回研修会報告

日 時 : 平成 18 年 8 月 19， 20 日

場所 : コ ク ヨ ホ ー ル (東京 ・ 品) 1 1 )  
参加者 : 132 名 (会員 : 61 名p 非会員 : 71 名)

* 第 14 回研修会予定

日 時 : 平成 19 年 8 月 18�19 日 (最終決定で は あ り ま せ ん)

場所 : 未定 ( コ ク ヨ ホ ー ルか ら 変更の可能性あ り )

4 ) MCS 委員会報告 (岩本委員長)

* JOS に掲載 さ れたぺ /レ テ ス 病の英語論文 を 日 本小児整形外科学会誌 に 和 文 で掲載の 予定 .

* ぺ Jレ テ ス 病 (金郁苗会員) と Blount 病 (驚藤知行会員) に 関す る 講演 2 題が本学術集 会 で発表 さ れ

る .

* 委員 の 交代 : 国分正一， 坂巻豊教， 鹿島和夫委員 に代わ り ， 猪文義男， 扇谷浩文， 川 端秀彦会員が

推薦 ・ 承認 さ れた

5 ) 広報委員会報告 (藤井委員長)

* メ ー ノレ を利用 し て の 広報委員会の 開催

* 今後の ホ ー ム ペ ー ジ 掲載予定 : ① 役員名簿改定， ② 理事会 ・評議員会議事録報告， ③ 各委員会報告，

④ 海外学会の 紹介， ⑤ 会員専用ペー ジ 改定， ⑥ 関連学会， 研究会 な ど の最新情報

6 ) 社会保険委員会報告 (佐藤副理事長)
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* 今年度改正 に お い て

① 小児 ギ プ ス ほ か改善項 目 あ り

② 創傷処置の面積が基準化 : 小児 で は む し ろ 不利 であ り ， 外保連 を 通 し て 改善 を 要請 し た

③ 小児療養指導料 250 点 の設置 : 小児外科 に の み適用 は 問題で， 外保連か ら 要請中 で あ る ー



日 整会 ま た は小児外科系 協議会 を 通 じ て 要請の予定だが， 直接厚生労働省 と 折衝 し て は ど う か と

い う 意見が あ っ た

7 ) ス ポー ツ 委員会報告 ( 日 下部委員長)

* 8 名 の 委員 が決定 さ れ事業計画 を検討 中

* 来年度 の 学術集会浜西会長 の 了解が得 ら れ， 小児 ス ポー ツ 関連 の シ ン ポ ジ ウ ム ま た はパ ネ ノレ デ ィ ス

カ ッ シ ョ ン の テ ー マ と 演者 を本委員会で決定す る

8 ) 学会 あ り か た 委員会 (浜西委員長)

* 委員会の 開催 な し 但 し ， 本学会研修会の 日 整会公認 を 得 て ， 整形外科専門医の取得義務単位増 を

図 る 方針 を検討 す る 必要があ ろ う

9 ) 用語検討委員会 (佐藤副理事長)

* 整形外科用語集改訂版 : 日 整会か ら の 要請 を う け て 小児整形外科領域 に つ い て提案 し た

* Containment Therapy の邦語 に つ い て は継続 し て検討 さ れ る

8 そ のイ也

来年 5 月 の 日 整会学術総会 (神戸市) での JOA-BOA Symposium に小児整形外科が採用 さ れ， 日 本側 の

座長 と し て 国分正一会員， 口演者 と し て 藤井敏男 ， 浜西千秋， 坂巻豊教の 3 会員 が選ばれた

【審議事項]

1 . 前回理事会議事録承認

2 名誉会員 の推薦 :

新理事会で 日 整会， 日 脊会 な ど の規則 を参考 に関連規則作成す る

今回 は推薦 さ れて い た 鹿島和夫， 石 田勝正， 山 田順亮の 3 会員 を ， 審議の 結果名誉会員候補 と し て評議

会 に推薦す る こ こ と し た .

3 . 定年評議員 の 確認 : 定年後一般会員 へ (名称そ の他問題あ り )

4 新評議員 の 選 出 : 9 会員が推薦 さ れて い て ， 全て を評議員 と し て選出 し た .

1 ) 赤津啓史 (旭川 療育園園長)

2 ) 金谷文則 (琉球大学整形外科教授)

3 ) 津村 弘 (大分大学整形外科教授)

4 ) 別府諸兄 ( 聖 マ リ ア ン ナ 医科大学整形外科教授)

5 ) 柳 田 晴久 (福岡市立 こ ど も 病院感染症セ ン タ ー整形外科医長)

6 ) 鬼頭浩史 (名古屋大学整形外科助手)

7 ) 一戸貞 文 (岩手医科大学整形外科助教授)

8 ) 木下光雄 (大阪医科大学整形外科教授)

9 ) 落合達宏 (宮城拓桃医療療育セ ン タ ー整形外科主任医長)

5 次期会長 ・ 次期副会長 の 確認、

次期会長 (第 四 回会長) : 浜西千秋
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次期副会長 (第 四 回会長) : 坂巻豊教

6 . 次々 期副会長 (第 20 回会長予定者) の選出

山本晴康 (愛媛大学整形外 科教授) が推薦 さ れ， 選出 し た

7 次期理事 ・ 監事の選出

退任 : 青木治人， 小田裕治L， 斎藤 進， 中村耕三， 本困 惑の 5 理事

鹿島和夫監事

理事 : 岩本幸英 (再) ， 荻野利彦 (新) ， 扇谷浩文 (新) ， 奥住成晴 (新) ， 亀 ヶ 谷真琴 (再) ， 北 純 (新) ， 

日 下部虎夫 (再) ， 国分正一 (再) ， 笹 益雄 (新) ， 佐藤雅人 (再) ， 瀬本喜啓 (新) ， 富 田勝郎 (再) ，

浜西千秋 (再) ， 安井夏生 (再) ， 山本晴康 (再)

監事 : 坂巻豊教 (再) ， 藤井敏男 (新)

翌朝 7 時 30 分 よ り 新理事会 を 開催 の予定

8 そ の{也

ス リ ン グ の 問題 に つ い て : 日 本小児股関節研究会 ス リ ン グ問題検討委員会か ら の提案事項 を討議 し た

不明の点があ る こ と か ら 照会す る こ と と し た .
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日 本小児整形外科学会 平成 18 年度評議員会議事録

日 時 : 2006 年 1 1 月 30 日 (木) 1 7 : OO� 18 : 00 

場 所 : 九州大学医学部百年講堂 1 階 第 1 会場

出席者 : 52 名 ， 名誉会員 2 名

欠席者 : 45 名 (委任状 29 名 )

理事長挨拶

理事長制度移行後の 第 1 期理事会 の 3 年が終了 す る 大事な評議員会で あ る の で宜

し く 審議 を お願 い し た 旨 の 挨拶があ っ た

【報告事項]

l 第 17 回学術集会報告 (藤井会長)

1 ) 主題 ・ 一般演題の 口 演

ポ ス タ ー

英文 ポ ス タ ー

Multi-center Study 報告

: 118 題

18 題

12 題

2 題

KPOS Fellow (Dr H Lee) 発表お よ び

M-S Fellow (和田晃房先生) 報告 2 題

2 ) 教育研修講演 4 題

(招待講演 2 題， ラ ン チ ョ ン セ ミ ナ -2 題)

3 ) 特別講演 : Prof. Randall Loder ( ア メ リ カ )

Prof. 1n Ho Choi (韓国)

Prof. Ken N Kuo (台湾)

4 ) 併催 の 第 四 回骨系統疾患研究会

一般演題 27 題， 特別講演 1 題

2 . 第 四 回学術集会準備状況報告 (浜西副会長)

日 時 : 平成 19 年 11 月 2 日 (金) ， 3 日 (土)

場所 : 神戸国際会議場 ( ポ ー ト ア イ ラ ン ド )

総合テ ー マ 「一般の整形外科医が診 る 子供」

特別講演 Dr J ohn A. Tony Herring : Herring 分類 “C" の ペ ル テ ス 病， 治療 と 予後

Dr Gang Li : 延長仮骨か ら み た 最新骨代謝学

Dr Hae-Ryong Song : 大人 に な っ た 小児整形外科患者達

主題お よ び一般演題募集 19 年 4 月 2 日 よ り 7 月 5 日 ま で

3 第 四 回学術集会準備状況報告 (坂巻次期副会長)

日 時 : 平成 20 年 12 月 5 日 ， 6 日
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場所 : ラ フ ォ ー レ 東京 ( 品) 1 1 ) 

4 . 学会庶務報告 (佐藤副理事長)

1 ) 会員数

正会員

名誉会員

新入会員

退会者

物故者

1257 名 (H . 18 . 1 1 現在)

26 名

63 名

前 名 (3 年未納 に よ り 退会 30 名 )

4 名

2 ) 理事会， 各種委員会開催， 研修会開催報告

。以上 の庶務報 告 を 承認 し た .

5 会計報告 (佐藤副理事長)

平成 18 年度一般会計決算報告

第 13 回教育研修会会計報告

平成 19 年度一般会計予算案

第 14 回教育研修会予算案

山室 ・ 荻原， 村上 ・ 佐野基金特別会計報告

。以上の会計報告お よ び予算案 を承認 し た

6 . 委員会 ・ 部会報告

1 ) 編集委員会報告 ( 中村委員長)

* 編集委員 の 交替 に 関 し て

* 従来， 編集委員 が そ の ま ま 査読委員 を務 め て い た 今回 の編集委員交替 に あ た り ， 理事長， 編集委

員長の責任 に お い て編集委員約 10 名程度 を選出 し ， 査読委員 は別途選 出 す る 編集委員 の 交替 は半

数ずっ と す る .

* 論文 中 の Catterall 分類の 1�4 群の数字 は ， 原著で算用数字で あ る が， 本学会誌 に お い て は表記法

を 規定 し な い

* Multi-center stucly ペノレ テ ス 病 の JOS 11 (4) に掲載 さ れた 英語論文 を 本誌 に 和文論文 と し て掲載

す る .

2 ) 国 際委員会報告 (亀 ヶ 谷委員)
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* 昨年度 Fellowship 関連経費の概要報告

* 今年度 の Fellowship

Yamamuro-Ogihara Fellowship 1 名

Asian Fellowship 3 名

KPOS Exchange Fellowship 1 名

* 来年度の海外学会

4 th IFPOS/EPOS 1 1 �  14/ ApriI!2007 (Sorrento， ltaly) 



POSN A  23�26/May /2007 ( Hollywood， FL， USA) 

* 日 ・ 台湾 ・ 韓 Exchanging Fellowship 

今 回 の 学会期 間 中 に締結 の予定

具体案 : 毎年 1 名 ず つ 選 出 し ， 各年相手国 を変更す る

3 ) 教育研修委員会報告 (佐藤副理事長)

* 第 13 回研修会報告

日 時 : 平成 18 年 8 月 19， 20 日

場所 : コ ク ヨ ホ ー ル (東京 ・ 品) I [ )

参加者 : l32 名 (会員 : 61 名 p 非会員 : 71 名)

* 第 14 回研修会予定

日 時 : 平成 19 年 8 月 18�19 日

場所 : 未定 ( コ ク ヨ ホ ー ルか ら 変更の可能性あ り )

4 ) MCS 委員会報告 (岩本委員長)

* JOS に掲載 さ れた ペ ノレ テ ス 病の英語論文 を 日 本小児整形外科学会誌 に和文 で持3載 の予定

* ペ ル テ ス 病 (金郁苗会員) と Blount 病 (鷲藤知行会員) に 関 す る 講 演 2 題 が本学術集 会 で 発表 さ れ

る

* 委員 の交代 : 国分正一， 坂巻豊教， 鹿島和夫委員 に代わ り ， 猪又義男， 扇谷浩文， 川 端秀彦会員 が

推薦 ・ 承認 さ れ た .

5 ) 広報委員会報告 (藤井委員長)

* メ ー ル を利用 し て の 広報委員会の 開催

* 今後の ホ ー ム ペ ー ジ掲載予定 : ① 役員名簿改定， ② 理事会 ・評議員会議事録報告， ③ 各委員会報告，

④ 海外学会 の紹介， ⑤ 会員専用 ペ ー ジ 改定， ⑥ 関連学会， 研究会 な ど の 最新情報

6 ) 社会保険委員会報告 (佐藤副理事長)

* 今年度改正 に お い て

① 小児ギ プス ほ か 改善項 目 あ り

② 創傷処置の 面積が基準化 : 小児 で は む し ろ 不利 で、あ り ， 外保連 を 通 し て 改善 を 要請す る .

③ 小児療養指導料 250 点 の設置 : 小児外科 に の み適用 は 問題で， 外保連か ら 要請中 で あ る .

日 整会 ま た は小児外科系協議会 を 通 じ て 要請の意見があ っ た

7 ) ス ポ ー ツ 委員会報告 ( 日 下部委員長)

* 8 名 の 委員 が決定 さ れ事業計画 を検討中

* 来年度の学術集会浜西会長 の 了解が得 ら れ， 小児ス ポー ツ 関連 の シ ン ポ ジ ウ ム ま た はパ ネ ノレ デ ィ ス

カ ッ シ ョ ン の テ ー マ と 演者 を本委員会で決定す る

8 ) 学会 あ り か た 委員会 (浜西委員長)

* 委員会の 開催 な し 但 し ， 本学会研修会の 日 整会公認 を 得 て ， 整形外科専門医 の取得義務単位増 を

図 る 方針を検討す る 必要があ ろ う
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9 ) 用語検討委員会 (佐藤副理事長)

* 整形外科用語集改訂版 : 日 整会か ら の要請 を う け て 小児整形外科領域 に つ い て提案 し た .

* Containment Therapy の邦語 は継続 し て検討 さ れ る .

7 そ の↑血

来年 5 月 の 日 整会学術総会 (神戸市) での JOA-BOA Symposium に 小児整形外科が採用 さ れ， 日 本側の

座長 と し て 国分正一会員 ， 口演者 と し て藤井敏男， 浜西千秋， 坂巻豊教の 3 会員が選 ばれた

【審議事項】

1 . 名誉会員 の 推薦 :

理事会推薦の贋島和夫， 石 田勝正， 山 田順亮の 3 会員 を名誉会員候補 と し て 総会 に推薦す る こ と と し た

2 . 新評議員 の 選 出 : 理事会選 出 の 9 会員 を全 て新評議員 と し て 承認 し た

1 ) 赤津啓史 (旭川 療育園園長)

2 ) 金谷文則 (琉球大学整形外科教授)

3 ) 津村 弘 (大分大学整形外科教授)

4 ) 別府諸兄 (聖 マ リ ア ン ナ 医科大学整形外科教授)

5 ) 柳 田 晴久 (福岡市立 こ ど も 病院感染症セ ン タ ー整形外科医長)

6 ) 鬼頭浩史 (名古屋大学整形外科助手)

7 ) 一戸貞文 (岩手医科大学整形外科助教授)

8 ) 木下光雄 (大阪医科大学整形外科教授)

9 ) 落合達宏 (宮城拓桃医療療育セ ン タ ー整形外科主任医長)

3 . 次期会長 ・ 次期副会長の 承認 : 理事会選 出 の下記の会員 を承認 し た .

次期会長 (第 四 回会長) : 浜西千秋

次期副会長 (第 四 回会長予定者) : 坂巻豊教

4 次々 期副会長 (第 20 回会長予定者) の承認 : 理事会選 出 の 下記の会員 を 承認 し た .

山本晴康 (愛媛大学整形外科教授)

5 次期理事 ・ 監事の 選 出 : 理事会選 出 の 下記の会員 を承認 し た .

理事 : 岩本幸英 (再) ， 荻野利彦 (新) ， 扇谷浩文 (新) ， 奥住成晴 (新) ， 亀 ヶ 谷真琴 (再) ， 北 純 (新) ， 

日 下部虎夫 (再) ， 国分正一 (再) ， 笹 益雄 (新) ， 佐藤雅人 (再) ， 瀬本喜啓 (新) ， 富 田勝郎 (再) ， 

浜西千秋 (再) ， 安井夏生 (再) ， 山本晴康 (再)

監事 : 坂巻豊教 (再) ， 藤井敏男 (新)
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平成 18 年度委員会 ・ 部会報告

国際委員会報告

委 員 : 亀 ヶ 谷真琴 (委員長) ， 青木治人， 猪又義男， 扇谷浩文， 小 田裕胤， 国分正­
川 端秀彦， 薩摩員一， 佐藤雅人， 瀬本喜啓， 高 山 虞一郎， 中 島康晴， 芳賀信彦，

浜西千秋， 藤井敏男

1 今年度 の JPOA Fellowship 

Yamamuro-Ogihara Fellowship 1 名

Asian Fellowship 3 名

KPOS Exchange Fellowship 1 �I 
以上 5 名が学会 お よ び 1 週間程度の小児施設見学 を行 っ た .

2 . 来年度の海外学会

4 th IFPOS/EPOS 1 1  � 14/ Apri!/2007 (Sorrento， Italy) 

POSN A 23�26/May /2007 (Hollywood， FL， USA) 

3 .  日 ・ 台湾 ・ 韓の 3 小児整形外科学会 Exchanging Fellowship 

今 回 の 学会期間中 に締結 さ れた .

来年度 (平成 20 年) か ら ， 毎年 l 名ずつ選出 し 3 各年相手国 を変更 し て 派遣 さ れ る . 平成 19 年の本学

会で は ， 平成 20 年度の韓国小児整形外科学会への派遣医師 を決定 す る 平成 20 年度 の 本学会へ は ， 台

湾小児整形外科学会か ら の fellow を l 名迎 え る

@@@@0争@@@@@@<?毛�@@<?毛�@<?⑤@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@@

教育研修委員会報告

委 員 : 奥住成晴 (委員長) ， 扇谷浩文， 北 純， 君塚 葵， 川 端秀彦， 日 下部虎夫，

驚藤知行， 坂巻豊教， 野 口 康男， 山下敏彦， 和 田郁雄

1 . 第 13 回教育研修会報告

日 時 : 平成 18 年 8 月 19 日 13 : 00�18 : 00 

20 日 9 : OO� 1 6  : 00 

場所 : コ ク ヨ ホ ー ノレ (東京 ・ 品J I [ ) 

参加者 : 132 名 (会員 61 名 ， 非会員 71 名)

2 教育研修委員会

平成 18 年 8 月 20 日 (東京)

第 14 回教育研修会 は ， 例年通 り ， 一般講演 7 題， と パ ネ ル を 行 う .
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パ ネ /レ の テ ー マ は 「 こ ど も の心身症j を計画 し た .

( そ の後の講師選定過程で 「骨系統疾患J に変更 と な っ た )

3 第 14 回教育研修会予定

平成 1 9 年 8 月 18�19 日

場所 : コ ク ヨ ホ ー ノレ (東京 ・ 品川 1 )

例年通 り ， コ ク ヨ ホ ー ル を 暫定 的 に 予定 し た が， 最終的 に 8 月 25， 26 日 ， 高 田 馬場の大正富 山

医薬品株式会社 ホ ー /レ と な っ た .

�<Í)令@令伶�<Í)令��<Í)令@令�<Í)令伶骨骨骨伶��<Í)令@令@令��<Í)φ@令僻@令伶�<Í)令@令@令@令@令@令伶@φ�伶��<Í)φ�

Multi-Center Study 委員会報告

委 員 : 岩本幸英 (委員長) ， 金 郁詰， 国分正一， 祷藤知行， 坂巻豊教， 高村和幸，

野口康男3 贋 島和夫， 本田 恵

1 ) ペノレ テ ス 病 に 関す る Multi-Center Study は ， 京都府立医大の金 郁苗先生 を 中心 と し て 実施 さ れ， そ の

結果 は JOS ( 日 整会英 文 誌) に 採用 ・ 掲載 さ れ た (JOS Vol. 1 1  Number 4 July 2006 の 発刊 の P. 333� 
341)  こ の 内 容 は ， JOS 編集委員長の 了 解 を 得て ， 日 本小児整形外科学会誌 に 日 本語で報告す る 予定 で

あ る . ま た ， 第 17 回学術集会 に て ， 金先生か ら 追加報告が な さ れた

2 )  Blount 病 に 関す る Multi-Center Study は ， 横浜市立大学の爾藤知行 を 中心 に行わ れ， 第 17 回学術集会

に て報告が な さ れた 今後， さ ら に調査/解析 を 進 め ， JOS に 投稿予定 で あ る ー

@令@⑤③争伶�<Í)令@令�<Í)令�<Í)令③⑤�<Í)φ@③@⑤@令@令@φ��骨骨骨骨粉伶@③�悌伶@令@φ�骨骨骨骨悌@令悌@令�

編集委員会報告

委 員 : 中村耕三 (委員長) ， 青木治人， 渥美 敬， 岩本幸英， 奥住成晴， 小 団 法，

小 田裕胤， 亀 ヶ 谷真琴， 川 端秀彦， 君塚 葵3 坂巻豊教， 佐藤雅人， 嶋村 正3

清水信幸， 下村哲史， 瀬本喜啓， 高村和幸3 富 田勝郎， 戸 山芳昭， 中村 茂，

野 口康男， 芳賀信彦， 浜西千秋， 鹿島和夫， 麗橋賢次， 福 岡真二， 藤井敏男，

本 田 恵， 宮岡英世， 安井夏生， 柳迫康夫， 山本晴康

l 委員会の 開催

編集委員会 平成 18 年 5 月 19 日 ， パ シ ア イ コ 横浜会議室

平成 18 年 1 1 月 30 日 ， 九州大学医学部百年講堂会議室

編集小委員会 平成 18 年 4 月 5 日

平成 18 年 6 月 6 日

2 . 機関誌の 発行 に つ い て

1 5 巻 1 号 ( 1 72 頁) 平成 18 年 2 月 25 日 発刊済み 1300 部印刷
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内訳 18 編 (一般)

5 編 (JPOA Asian Fellow 他外国人)

15 巻 2 号 ( 173 頁�331 頁) 平成 18 年 8 月 25 日 発刊済み 1300 部印刷

内訳 主題 6 題 26 編

教育研修講演 3 編

Fellow-ship 参加報告 2 編

16 巻 1 号 発刊準備 中 平成 19 年 3 月 発刊予定

内訳 27 編 (一般)

3 編 (外国人)

16 巻 2 号 第 17 回 日 本小児整形外科学会発表者への投稿依頼cl二1

3 変更等 の あ っ た 編集の 方針 に つ い て

① 委員へ専門分野 に 関す る ア ン ケ ー ト 調査 を行い， で き る だ け編集委員 の専門分野 を加味 し て 査読 を

依頼す る こ と と な っ た .

② 日 本小児整形外科学会での シ ン ポ ジ ウ ム ， パネ ル デ ィ ス カ ツ シ ョ ン ， 主題， 教育研修講演， 一般発

表 に つ い て ， そ れぞれ投稿 を依頼す る と い う 方針を継続す る .

③ 非会員外国人か ら の投稿 に 関連 し て ， 理事会方針 と し て 「投稿 は会員 か ら を原則 と し ， 外国か ら の

投稿 も 例外でな い 」 と す る こ と と な っ た

4 . 転車�許可報告 に つ い て ， 一件許可 し た

(論文 「国分正一他 : 大腿 四 等筋拘縮症の手術治療総括 日 本小児整形外科学会誌 1 (2) : 284-288， 

1991J の 「国分正一教授退職業績集」 への掲載 を許可)

0V<?φ伶僻併併特粉骨骨骨骨伶0v骨粉粉粉伶伶骨骨骨粉粉粉粉@⑤伶0v悌伶骨骨骨@令粉粉粉@令悌伶骨骨

学会あ り 方委員会報告

委 員 : 浜西千秋 (委員長) ， 亀 ヶ 谷真琴， 国分正一， 斉藤 進， 坂巻豊教， 佐藤雅人，

安井夏生

[ 日 本小児整形外科学会学術集会 を 基礎学会， 骨 ]1次部腫虜学会 と な ら ぶ 日 本整形外科学会主催の 学術集会 に

す る 』 と い う 提案 に 関 し て メ ー ル審議 し た

そ の 結果， 下記の よ う な結果で あ っ た

20 年積み上げて き た 学会 と し て の主体を 失 う こ と に 関 し て は 反対でトあ り ， そ の代わ り に 「小児整形外科 を

整形外科の主要 な柱のーっ と し て さ ら に ア ピ ー/レす べ き 」 と い う 意見が大勢で あ っ た .

そ の 方策 と し て は

1 日 整会専門医資格取得必須小児単位 を腫蕩 と 同 じ様に 3 単位 と す る よ う に 申 し 入 れ る .

2 新整形外科研修記録 に 記載 さ れて い る 重み付 け の あ る 小児疾患 を 全 て 経験す る た め に は小児施設での研

修が必修であ る こ と を訴 え ， そ の た め の 協力 を 申 し 出 る . あ る い は専門医資格の た め に 一定期間小児施

設での研修 を 必修化す る よ う に 申 し 入 れ る

3 夏 の 中 央研修会 を 日 整会 と の共 同 開催 と し て充実 さ せ， 専門医資格の た め に 受講 を 必修 と す る よ う に 申
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し 入れ る

1 ) 中央の研修会 を研修医 に 対象 と し た ベー シ ッ ク な も の に し ， 外人招待講演 な ど も 加 え る

2 ) 各地方で， 小児専門医や小児 に興味 を 持 っ て い る 医師 を対 象 に し た研修会 を 開催す る

4 小児病院

1 ) 大学は小児病院 を研修先 に 含 め て ， 若い人 を育て る と と が重要 小児病院 も い く つ か の大学 と 連

携 し な け れ ば， こ の分野の発展 は見込め な い .

2 ) 施設で定員があ る 場合， 研修医の報酬 は ， た す き が け大学が負担.

3 ) 施設問で若手 を 交換 し あ う

4 ) 日 整会学術総会 に小児施設か ら 演題 を 投稿 す る . あ る い は ほ か の 学術集会で散発的 に 発表 さ れて

い る 小児 の演題 を 小児整形外科学会 に集 中 さ せ る

な ど の意見が聞 か れた .

��φ@令令争③�0争�������毛����争���0争����φ�0争����φ令@令��毛����������令�

社会保険委員会報告

委 員 : 佐藤雅人 (委員長) ， 朝貝芳美， 亀 ヶ 谷真琴， 北 純， 日 下部虎夫

委員会 は 主 と し て メ ー ル の や り と り で、行 っ て い ま す

平成 18 年 の 改正 で は小児 の手術の乳幼児加算が認め ら れ ま し た さ ら に 当 委員会 よ り 要望 し た小児の ギ プ

ス の加算 も 認め ら れ， 特 に 先天性内反足の矯正ギプス の 点数が高 く な り ま し た . こ の よ う に か な り 小児 の 診

療報酬 は 改善 さ れ ま し た が， し か し ま だ ま だ納得で き な い点が多々 あ り ま す.

現在 は平成 20 年 の 改正 に 向 け て 少 し ずつ動 き 出 し て い ま す.

具体的 に以下の要望 を行 っ て い ま す

日 整会 を と う し て の 外保連へ の 要望

1 )  J 000 創傷処置が今回 の改正で面積が基準 と な り ま し た 。

こ の結果， 体の小 さ い 小児 で は 非 常 に 不利 と な っ て い ま す

改善 を お願 い い た し ま す .

2 ) B 001 小児科療養指導料 250 点 や っ と 今回の改正で小児科医だ け で な く 外科系 に も 認 め ら れた と 思 っ

た ら 「小児外科」 だ け で し た ほ か の外科系 に も 認め ら れ る よ う お願 い い た し ま す

ご意見が ご ざ い ま し た ら 委員 の 方 へ ご連絡 く だ さ い .

骨骨骨伶俳句特伶骨粉伶伶併特@令伶伶併��令悌骨粉粉伶@令悌�伶@令��⑤粉@③併特@令@令��令@⑤@令骨骨

広報委員会報告

委 員 : 藤井敏男 (委員長) ， 北 京市， 斉藤 進， 坂巻豊教， 柳 田 晴久， 和 田 郁雄

平成 1 8 年度 は メ ー ノレ を利用 し た 広報委員会 を 開催 し た
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検討結果 に基づ き ， 下記の よ う に 日 小整会 ホ ー ム ペ ー ジ の更新 を 適宜行い ， 会員へ の広報活動 を 行 っ た .

① 役員名簿改定

② 理事会 ・ 評議員会議事報告

③ 各委員会報告

④ 海外学会の ア ナ ウ ン ス な ど

⑤ 会員専用ペ ー ジ改定

⑥ 関連学会， 研修会 な ど の 最新情報掲載

⑦ 委員 の 改選 (別記)

症例相談 な ど の ホ ー ム ペ ー ジ を利用 し た 更な る 展開 に 関 し て は ， 今後検討予定 で あ る .

��令@φ骨骨��令�併特���令骨骨粉����令併特@⑤伶@令骨骨@令@令伶悌@令骨骨骨@令悌@令悌@令粉粉@令⑤⑤

ス ポ ー ツ委員会報告

委 員 : 日 下部虎夫 (委員長) ， 赤津啓史， 一戸貞文， 高村和幸， 高 山 員一郎，

戸祭正喜， 鳥居 俊， 山下敏彦

平成 18 年 5 月 ， 横浜 で の 日 整会総会の 折 に 第 1 回委員会 を 開催す る 予定 で し た が会議室 の準備が で き ず開

催 で き ま せ ん で し た .

l ス ポ ー ツ 委員 8 名 を 決定， 委嘱状 を送付 し た

2 各委員 か ら 自 己紹介， 本委員会の あ り 方， 活動方針， 事業計画な ど に つ い て 文 書 に て 報告 い た だ い た

3 . 来年度 の 第 四 回 日 本小児整形外科学会会長 浜西千秋教授 に 学術集会 に お い て パ ネ ル デ ィ ス カ ッ シ ョ

ン な ど プ ロ グ ラ ム の一企画 と し て 「小児ス ポー ツ 」 を と り あ げて い た だ く こ と ， ま た テ ー マ お よ び演者

の 選出 な ど に 関 し て 本委員会 に 委嘱 し て い た だ く こ と を お願い し た .

4 福岡での第 1 7 回学術集会期 間 中 に 第 l 回委員会 を 開催

平成 18 年 12 月 1 日 (金) 1 6  : 50� 17 : 50 

九州大学医学部百年講堂 2 階 会議室 3

@令��③@令��令@令骨骨骨骨@⑤伶粉粉粉伶骨粉粉粉粉粉粉@⑤骨骨粉��令@⑤@⑤@令併特��令③争@令���⑤伶@令

用語検討部会報告

委 員 : 亀 ヶ 谷真琴， 日 下部虎夫， 佐藤雅人， 鹿島和夫， 藤井敏 男 ， 本 田 恵，

山本晴康

平成 18 年度 は， 活動 あ り ま せ ん で し た
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日 本小児整形外科学会役員

(平成 19 年度)

理事長 国分 正一 国立病院機構西多賀病院 猪又 義男 岩手医科大学附属花巻温泉

脊 椎 脊 髄 疾 患研 究 セ ン 病院院長

タ ー長 扇 谷 浩 文 昭 和 大 学 藤 が 丘 リ ハ ビ リ

副理事長 佐藤 雅 人 埼 玉 県 立 小 児 医療 セ ン テ ー シ ョ ン病院助教授

タ ー非常勤 金谷 文則 琉球大学整形外科教授

理 事 岩本 幸英 九州大学整形外科教授 川端 秀彦 大阪府立母子保健総合医療

扇谷 浩文 昭和大学藤が丘 リ ハ ビ リ セ ン タ ー整形外科部長

テ ー シ ョ ン病院助教授 北野 利夫 大阪市立大学整形外科講師

荻野 利彦 山形大学整形外科教授 金 郁古占 京都府立大学整形外科助教

奥住 成晴 神奈川県立 こ ど も 医療セ ン 授

タ ー肢体不 自 由 児施設長 薩摩 虞ー 兵庫県立 こ ど も 病院整形外

亀 ヶ 谷真琴 千葉県 こ ど も 病院整形外 科医長

科部長 高山 虞一郎 国立成育医療 セ ン タ ー整形

北 純 仙台赤十字病院第一整形 外科医長

外科部長 中 島 康晴 九州大学整形外科助手

日 下部虎夫 京都第二赤十字病院副院 浜西 千秋 近畿大学整形外科教授

長 藤井 敏男 福岡市立 こ ど も 病院感染症
ん世チず

益 雄 聖マリア ンナ 医科大学横浜 セ ン タ ー副院長

市西部病院整形外科教授 町田 治郎 神奈川県立 こ ど も 医療セ ン

瀬本 喜啓 近江温泉病院副院長 タ ー整形外科部長

富 田 勝郎 金沢大学整形外科教授 顧 問 山室 隆夫 京都大学整形外科名誉教授

浜西 千秋 近畿大学整形外科教授

安井 夏生 徳島大学整形外科教授 教育研修委員会

山本 晴康 愛媛大学整形外科教授 委員長 奥住 成晴 神奈川 県立 こ ど も 医療 セ ン
監 事 坂巻 豊教 独立行政法人国立病院機 タ ー肢体不 自 由児施設長

構箱根病院副院長 委 員 扇 谷 浩 文 昭 和 大 学 藤 が 丘 リ ハ ビ リ
藤井 敏男 福岡市立 こ ど も 病院感染 テ ー シ ョ ン病院助教授

症 セ ン タ ー副院長 北 純 仙台赤十字病院第一整形外
第 四 回学術集会 科部長
会 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

副会長 坂巻 豊教 独立行政法人国立病院機構 ン タ 一所長

箱根病院副院長 川端 秀彦 大阪府立母子保健総合医療

セ ン タ ー整形外科部長

国際委員会 日 下部虎夫 京都第二赤十字病院整形外
委員長 亀 ヶ 谷真琴 千葉県 こ ど も 病院整形外科 科副院長

部長 驚藤 知行 横浜市立大学整形外科教授
委 員 青木 治人 聖 マ リ ア ン ナ 医科大学整形 坂巻 豊教 独立行政法人国立病院機構

外科教授 箱根病院副院長
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野 口 康男 佐賀県立病院好生館整形外 育セ ン タ 一所長
科部長 0 坂巻 豊教 独立行政法人国立病院

山下 敏彦 札幌医科大学整形外科教授 機構箱根病院副院長
和 田 部雄 名 古屋 市立 大 学 リ ハ ビ リ 会 佐藤 雅人 埼玉県立小児医療 セ ン

テ ー シ ョ ン部助教授 タ ー非常勤
会 嶋 村 正 岩手医科大学整形外科

Multi-Center Study 委員会 教授
委員長 岩本 幸英 九州大学整形外科教授 会 清水 信幸 肢体不 自 由児施設南大
委 員 猪又 義男 岩手医科大学附属花巻温泉 阪療育園園長

病院院長 0 下村 哲史 都立清瀬小児病院整形
扇 谷 浩 文 昭和 大 学 藤 が丘 リ ハ ビ リ 外科医長

テ ー シ ョ ン病院助教授 0 瀬本 喜啓 近江温泉病院副院長
金 郁 苗 京都府立大学整形外科助教 0 高村 和幸 福岡市立 こ ど も 病院感

授 染症セ ン タ ー整形外科

川端 秀彦 大阪府立母子保健総合医療 部長

セ ン タ ー整形外科部長 カ 富 田 勝郎 金沢大学整形外科教授

青藤 知行 横浜市立大学整形外科教綬 会 戸 山 芳昭 慶臆義塾大学整形外科
高村 和幸 福岡市立 こ ど も 病院感染症 教授

セ ン タ ー整形外科部長 会 中村 耕三 東京大学整形外科教授

野口 康男 佐賀県立病院好生館整形外 会 中 村 茂 帝京大学整形外科教授

科部長 1:J 野 口 康男 佐賀県立病院好生館整

形外科部長

編集委員会 (0委員， 会査読委員) 0 芳賀 信彦 東京大学 リ ハ ビ リ テ ー

委員長 O 荻野 利彦 山形大学整形外科教授 シ ョ ン 科教授

委 員 会 青木 治人 聖 マ リ ア ン ナ 医科大学 0 浜西 千秋 近畿大学整形外科教授

整形外科教授 会 贋島 和夫 独立行政法人国立病院

会 渥 美 敬 昭和大学藤が丘病院整 機構大阪医療 セ ン タ ー

形外科教慢 院長

0 岩本 幸英 九州大学整形外科教授 会 贋橋 賢次 森 ノ 宮医療大学学長

会 奥住 成晴 神奈川県立こ ど も 医療セ ン 会 福岡 真二 福 岡県立粕屋新光園園

タ ー肢体不 自 由児施設長 長

会 小 田 法 社会福祉法人畑川荘療 0 藤井 敏男 福岡市立 こ ど も 病院感

育セ ン タ ー療育園院長 染症セ ン タ ー副院長

カ 小田 裕胤 周南市立新南陽市民病 会 本 田 恵 盛岡市立病院院長

院院長 会 宮岡 英世 昭和大学整形外科教授

0 亀 ヶ 谷真琴 千葉県 こ ど も 病院整形 0 安井 夏生 徳島大学整形外科教授

外科部長 カ 柳迫 康夫 心身障害児総合医療療

0 川端 秀彦 大阪府立母子保健総合 育セ ン タ ー整肢療護園

医療セ ン タ ー整形外科 園長

部長 カ 山本 晴康 愛媛大学整形外科教授

台 北野 利夫 大阪市立大学整形外科
講師 学会あ り 方委員会

会 君 塚 葵 心身 障害児総合医療療 委員長 浜西 千秋 近畿大学整形外科教授
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委 員 亀 ヶ 谷真琴 千葉 県 こ ど も 病院整形外科 セ ン タ ー副院長

部長 本 田 悪 盛岡 市立病院院長

国分 正一 国立病院機構西多賀病院脊 山本 晴康 愛媛大学整形外科教授

椎脊髄疾患研究セ ン タ ー長

斉 藤 進 昭和大学藤が丘病院整形外 広報委員会

科教授 委員長 藤井 敏男 福岡 市立 こ ど も 病院感染症

坂巻 豊教 独立行政法人国立病院機構 セ ン タ ー 副院長

箱根病院副院長 委 員 扇 谷 浩 文 昭 和 大 学 藤 が 丘 リ ハ ビ リ

佐藤 雅人 埼玉県立小児医療セ ン タ ー テ ー シ ョ ン病院助教授

非常勤 北 純 仙台 赤十字病院第一整形外

安井 夏生 徳島大学整形外科教授 科部長

薩摩 員一 兵庫県立 こ ど も 病院整形外

社会保険委員会 科医長

委員長 佐藤 雅人 埼玉県立小児医療セ ン タ ー 品 目 良 之 松戸 市立病院 リ ハ ビ リ テ ー

非常勤 シ ョ ン科部長

委 員 朝貝 芳美 信濃医療福祉セ ン タ 一所長 和 田 郁 雄 名 古屋 市 立 大 学 リ ハ ビ リ
亀 ヶ 谷真琴 千葉県 こ ど も 病院整形外科 テ ー シ ョ ン部助教授

部長

北 純 仙台赤十字病院第一整形外 スポー ツ委員会

科部長 委員長 日 下部虎夫 京都第二赤十字病院整形外

日 下部虎夫 京都第二赤十字病院整形外 科副院長
科副院長 委 員 赤津 啓史 社会福祉法人旭川 荘療育セ

ン タ ー療育園園長
用語検討部会 一戸 貞文 岩手医科大学整形外科助教

委 員 日 下部虎夫 京都第二赤十字病院整形外 授
科副院長 高村 和幸 福 岡 市立 こ ど も 病院感染症

亀 ヶ 谷真琴 千葉県 こ ど も 病院整形外科 セ ン タ ー整形外科部長
部長 高 山 虞一郎 国立成育医療セ ン タ ー整形

佐藤 雅人 埼玉県立小児医療セ ン タ ー 外科医長
非常勤 戸祭 正喜 兵庫医科大学整形外科助手

慶島 和夫 独立行政法人国立病院機構 鳥 居 俊 早稲田大学ス ポ ー ツ 科学部
大阪医療セ ン タ 一院長 ス ポー ツ 医科学科助教授

藤井 敏男 福岡市立 こ ど も 病院感染症 山 下 敏彦 札幌医科大学整形外科教授
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日 本小児整形外科学会会則

第 1 章 総 則

第 1 条 本 会 は 日 本 小 児 整 形 外 科 学 会 (Japanese
Pediatric Orthopa巴dic Association) と 称 す
る

第 2 条 本会 は ， 事務局 を 本郷 三丁 目 TH ビ ル 2 階

(東京都文京 区本郷 2 丁 目 40 番 8 号) に 置 く

第 2 章 目 的 お よ び事業

第 3 条 本会 は 小児整形外科学の 進歩発展 を 図 る こ と
を 目 的 と す る

第 4 条 本会 は ， 前条の 目 的 を達成す る た め に 次の事

業 を 行 う

( 1 ) 学術集会， 講演会及 び研修会 の 開催

(2) 機関誌， 図書等 の発行

(3) 研究 の奨励及び調査の実施

(4) 優秀 な 業績 の 表彰

(5) 国 内外の諸団体 と の 協力 と 連携

(6) 国 際協力 の推進

(7) そ の他， 必要 な事業

第 5 条 事業年度 は 10 月 1 日 に 始 ま り ， 翌年 9 月 30

日 に終 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 ー

第 7 条 一般会員 は ， 本会の 目 的 に 賛同 す る 医師 と す

る

第 8 条 名誉会員 は ， 小児整形外科学の発展に特別な

貢献 を し た 者， ま た は本会の運営 に 多大の寄

与 を し た 者で， 理事会の推薦 に よ り ， 評議員

会 の 議 を 経 て ， 総会の承認 を 得 た も の と す る

第 9 条 特定会員 は ， 理事会 に お い て 認め ら れた 外国

人会員及び賛助会員 と す る 。

第四条 名誉会員 を 除 く 本会会員 は ， 毎年所定の会費

を納入 し な け れ ば な ら な い 会費に つ い て は

別 に 定 め る

第 1 1 条 会員 は 次の場合 に そ の 資格 を 失 う

( 1 ) 退会の希望 を本会事務局 に 申 し 出 た と き

(2) 会費を 3 年以上滞納 し た と き

(3) 本会の名誉を傷つ け ， ま た は そ の 目 的 に

反 す る 行為が あ っ た と き

第 4 章 役員 ・ 評議員及び委員

第12条 本会 は ， 次の役員及び評議員 を置 く

( 1 ) 理事長 1 名

(2) 副理事長 1 名

(3) 理事 1 0 名以上 1 5 名 以 内 を 原則 と す る

(4) 監事 2 名

(5) 評議員 60 名以上

第 1 3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 イ勺行二す 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 - !l盗事 は本会の運営及び会計 を 監査 す る

5 評議員 は 評議員 会 を構成 し ， 本会運営の

た め 重要事項 を 審議決定 す る

第 1 5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 臼 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 学やl q集会

の翌 日 か ら 1 期 6 年 と し ， 再任 を妨げな

いー 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

程 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 1 7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 l 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
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あ ら か じ め賛否 を表明 し た 者 は ， 乙 れ を

出席者 と み な す

3 理事会 の 議事 は ， こ の会則 に 別段の定め

が あ る 場合 を 除 き ， 監事 を 除 く 出席理事

会構成者 の過半数 を も っ て 決 し ， 可否同

数 の 時 は ， 議長の決す る と こ ろ に よ る 一

第四条 評議 員 会 は 毎 年 l 回 理事長が こ れ を 召 集 す

る ， た だ し 理事長 ま た は 監事が必要 と 認 め た

と き ， ま た は評議員 の 1/3 以上か ら 審議事項

を 付 し て請求があ っ た と き は ， 理事長 は ， そ

の請求が あ っ た 日 か ら 30 日 以 内 に 臨 時評議

員会を招集 し な け れ ばな ら な い

2 評議員 会 の 議長 は理事長が こ れ を 務 め

る

3 評議員会 は評議員現在数の 3 分の 2 以上

が出席 し な け れ ば そ の議事 を 開 き ， 議決

す る こ と がで き な い . た だ し ， 委任状 を

も っ て 出 席 と み な す

4 評議員会の議事 は ， こ の会則 に 別段の定

め が あ る 場合 を 除 き ， 出 席者の 過半数 を

も っ て 決 し ， 可否同 数 の 時 は ， 議長の決

す る と こ ろ に よ る .

第 四条 通常総会 は年 l 回 と す る . 理事長 は学術集会

中 に こ れ を招 集 し ， 次の事項 に つ き 報告 し ，

承認 を 受 け な 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 臨時総会 は必要 に 応 じ て 理事長が こ れ を

招集す る

3 総会の議長 は学会長が こ れ を 務 め る

第 6 章 学術集会

第20条 学術集会 に 会長， 次期会長及び次次期会長 を

置 く

2 会長， 次期会長及 び次次期会長 は ， 役員，

評議員 の 中 か ら 理事会 に お い て 選出 し ，

評議員会 に お い て 承認 し ， 総会 に報告す

る

3 . 会長 は 本会 の 役員 を 兼ね る こ と は で き る

が， 理事長 を 兼ね る こ と は で き な い も の

と す る .

4 会長 の任期 は選出 さ れた 年の学術集会終

了 の 翌 日 か ら 次期学術集会終了 の 日 ま で

と す る

5 . 会長 は 学術集会 を 開催 し 主宰す る .

6 . 学術集会 の 期 日 は こ れ を 開催す る 年度 の

会長が こ れ を 決定 す る .

第21条 学術集会 に お げ る 発表演者 は ， 共同演者 を 合
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め て ， 原則 と し て 会員 に 限 る 会員でな い 者

の 学術集会への参加 は ， 会長の許可 と 学術集

会参加費の納入 を必要 と す る

第 7 章 学会誌

第22条 本会 は 日 本小児整形外科学会雑誌 (The Jour­

nal of Japan巴s巴 Pediatric Orthopaedic 

Association) を 発行 し ， 会員 に 配布す る 学会

誌の配布 は原則 と し て 入会以後 に 発行 し た も

の と す る .

2 . 学会誌 に 論文 を 投稿す る 者 は ， 共 同執筆

者 を 含 め 原則 と し て 会員 に 限 る . 学会誌

へ の投稿規定 は 別 に 定 め る

第 8 章 会則の変更

第23条 本会則 は ， 理事会及び評議員会 に お い て ， 盟主

事 を |徐 く 理事会構成者 の 3 分 の 2 以上及び評

議員 の 3 分 の 2 以上の議決 を 経 て ， 総会で承

認 を 得 な け れ ば変更す る こ と がで き な い

第 9 章 補 則

第24条 こ の 会則施行 に つ い て の規則等 は 理事会及 び

評議員会の議決に よ り 別 に 定 め る ま た 規則

等 を 実施す る た め の細則等 は 理事会が定 め る

も の と す る

附 則 本会則 は ， 平成 2 年 1 1 月 1 6 日 か ら 施行す る

( 平 成 8 年 1 1 月 29 日 改 正) (平 成 15 年 1 1 月

22 日 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 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

第一 3 条 評議員 の 定 数 は 会 則 第 1 2 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 15 条 2 項 の 定 め に よ

る

第 5 条 評議員 の任期 を 終了 し た 時点 で、 さ ら に評議員

を継続す る 場合 に は ， 理事会 に よ る 資格継続

審査 を 受 け ， 再任 さ れ な け れ ばな ら な い .

2 資格継続審査の基準 は 評議員 で あ る 6 年

聞 に ， 本学会で発表す る か (共同演者 ・ 教

育研修講演 を 含 む ) も し く は座長 を 経験

し ， あ る い は 小児整形外科 に 関す る 内容

を 学術誌 ・ 他学会 ・ 講演会で論文掲載 ・



発表 ・ 講演 な ど の 相 当 数 あ る こ と と し ，

理事会 に 書面 で提 出 す る

第 6 条 評議員 で あ る こ と を辞退す る 場 合 は ， 本人が

理事長 に 書面で 申 し 出 る

第 7 条 評議員 は以下の いずれ か の場合 に ， そ の 資格

を 失効す る

( 1 ) 会の名誉 を 著 し く損ねた場合 (2) 評議

員会に 3 年連続 し て 欠 席 し た 場合 た だ し 相

応の理由 があ る 時 に は 理事会 に よ る 資格有効

性の審査 を 受 け る こ と がで き る

第 8 条 こ の規則 に 定 め が な く ， 実施上補足 を要す る

事項 は ， そ の都度理事会の定め る と こ ろ に よ

る

第 9 条 こ の規則の 改正 は ， 理事会， 評議員会 の議を

経 て 総会の承認 を 必要 と す る

委員会規則

第 1 条 こ の 規則 は ， 日 本小児整形外科学会会則第 16

条 に 基づ き ， 委員会 に 関す る 組織 ・ 運営等に

つ い て 定 め る ，

第 2 条 委員会の種別 は 次 の と お り と す る

1 . 常置委員会 : 会務執行の た め の常設の も

の と し て 設置 さ れ る も の

2 . 特別委員会 : 会務執行上特別 の事案 な ど

に 対処 す る た め 時 限 的 に 設 置 さ れ る も

の

第 3 条 常;置委員会の 設置 ・ 改廃 は ， 理事長 ま た は 理

事 3 名以上の設箇 目 的等 を 明記 し た 提案 に よ

り ， 理事会 の 議 を 経 て 決定す る

2 特別委員会の設置 は ， 理事長 ま た は理事

の設置 目 的 ・ 期間等 を 明記 し た 提 案 に よ

り ， 理事会 の 議 を 経 て 決定す る た だ し

理事長 は 設置期間 内 で あ っ て も 目 的 を達

成 し た も の に つ い て は理事会の議を経て

廃止す る こ と がで き る

第 4 条 委員会の委員 お よ び委員長 は ， 理事長の提案

に よ り ， 理事会で議決 し ， 委嘱す る

2 委員会 に は委員長の指名 に よ り 副委員長

を 置 く こ と がで き る

委員会に は 担 当 理事お よ び委員長 の依頼

に よ り 理事会 の 議 を 経 て ， 2 名以 内 の ア

ド バ イ ザ ー ， 及 び 2 名以 内 の|臨時ア ド パ

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 1 年以 内 と し ， 再

任 を 妨 げ な い

第 5 条 委員会 は ， 理事会か ら 諮問 さ れ た 事項 に つ い

て ， 迅速 か つ 専 門 的 に 審議 し ， そ の 結果 を 理

事会 に 答 申 し な け れ ば な ら な い

第 6 条 委員会 は ， 委員現在数の過半数が出 席 し な け

れ ば議事 を 聞 き ， 議決す る こ と がで き な い .

2 委員会の議決 は ， 出席委員の 3 分 の 2 以

上 の 多 数 を必要 と す る

第 7 条 こ の規則 に 定 め が な く ， 実施上補足 を 重要 す る

事項 は ， そ の都度理事会 の 定 め る と こ ろ に よ

る .

第一 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

合) 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 1 条 こ の細則 は ， 会則第 1 0 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 1 0 ， 000 円 と す る .

第 3 条 外国人会員 の会費 は こ れ を 免除す る

第一 4 条 賛助会員 の会費 は 年額 50 ， 000 円 以上 と す る

第 5 条 会費 は ， 当 該年度 に 全額 を 納入 し な け れ ば な

ら な い

第 6 条 こ の規則 の改正 は ， 理事会， 評議員会 の 議 を

経 て 総会 の 承認 を 必要 と す る
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日 本小児整形外科学会雑誌投稿規定
(平成 3 年 6 月 28 日 制定)

(平成 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 Jレペ ー ジ ， 要 旨 本文， 文献，

図 の説明文， 図， 表， か ら な る 図 は 原図 を 3 部

提 出 す る . 図以外 は ， オ リ ジ ナ ル 1 部 と コ ピ ー2 部

の合計 3 部 を 提 出 す る さ ら に ， タ イ ト ノレペー ジ ，

要 旨， 本文， 文献， 図 の 説明文， 表 の は い っ た フ

ロ ッ ピ ー デ ィ ス ク ま た は CD ( テ キ ス ト 保存， 使用

機種 と ソ フ ト 名 を 明記) を 提 出 す る ー

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 11硲号 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 111各号 は 特 に 常 用 さ れ て い る も の (例，

恥'IRI な ど) に F艮 る

① 和文論文 の場合

和 文 要 旨 (400 字 以 内 ) と 英文 要 旨 (和 文 要 旨 と

同 じ 内容の英訳 で あ る こ と ， お よ そ 200 語 を 目 安

と す る ) を 提 出 す る
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② 英文論文 の 場合

英 文 要 旨 (200 語 以 内 ) と 和 文 姿 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 ー

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 ー 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， 111 ， cm， 1 ， dl ， kg， lTlg 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 ー 略号 は 本文 中 3 回以上使用 さ れ

る 場合 と し ， 最初 に 全 ス ペ ル で記述， 括 弧内 に 略

号 を 記載 し 2 回 目 以 降略号 を使用 す る 全 ス ペ ル

の提示な く 使用 で き る 略号 は 特 に 常用 さ れ て い る

も の (例， MRI な ど ) に 限 る .

① 和文論文の場合

A 4 版 と す る 横書 き ， 20 字 X 20 行， 改行 ピ ッ

チ 8 111111 以上で記述す る 本文 と 文献 の 合計で 15

枚以内 と す る

口語体， 新 か な づか い ， 常 用 漢字 を 基準 と す る

学術用語 は 日 本整形外科学会用 語集， 日 本医学会

医学用語辞典 に 準拠 す る 外国語 は で き る だ げ邦

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 C111 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 ー 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 13  cm) 程度

と す る . カ ラ ー は 実費著者負担 と す る .

5 ) 文献 に つ い て

原則 と し て 本文 中 に 引 用 さ れ た も の で， 1 0 個以



内 と す る ー 記載順序 は著者名 の ア ル フ ァ ベ ッ ト JI闘

と し ， 同一著者 の場合 は 発表順 と す る 本文 中 に

肩番号を 付 け て 照 合 す る 著者名 は 3 名 ま で と し ，

4 名以上 は 「 ほ か， et aiJ と す る

誌 名 の 省 略 は 公 式 の 略 称 を 用 い ， 英 文 誌 は

1ndex Medicus に 従 う 引 用 文献 は， 最初 と 最後

の 頁 の コ ピ ー を 必ず添付 す る

記載例 を 下記 に 示 す

(例)

1) Aronson DD， Zak PJ， Lee CL et a l  : Posterior 

transfer of the adductors in children who 

have cerebral palsy. A long term study. J 

Bone Joint Surg 73-A : 59-65， 1991  

2 )  Kruse R W ，  Bowen JR， Heinhoff S : Oblique 

tibial osteotomy in the correction of tibial 

deformity in children. J Pediatr Orthop 9 
476-482. 1 989 

3)  Ogden J A  : The uniqueness of growing bone 

1n Fractures in Children ( Rockwood CA et al 

edt) ， Lippincott， Philad巴Iphia， 1 -86， 1 972 

4)  Schuler P，  Rossak K :  Sonographische Ver­

lauf-skontrollen von HLiftreifungsstörung巴n

Z Orthop 122 : 1 36-1 4 1 ， 1 984. 

5) Tachdjian MO : Pediatric Orthopedics， Saun­

d巴rs. Philadelphia， 769-856， 1 972. 

6) 滝川一晴， 芳賀信彦， 四津有人 ほ か : 腕l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， 

1 988 

4 . 論文 は十分 に 推敵 し 提 出 す る ー 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 ー

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 ル シ ン キ 宣言 を遵守 し た も の で あ る

こ と 患者の名前， イ ニ シ ャ ル， 生年月 日 ， 病院

での 患者番号， 手術 日 ， 入 院 日 な ど， 患 者 の 同 定

を可能 と す る 情報 を 記載 し で は な ら な い 臨床疫
学 的研究 も 当 該施設 の 基準 等 に 合 致 し て い る こ

と ー 動物実験 を 扱 う 論文 で は ， 実験が当該施設の

基準等 に 沿 っ た も の で あ る こ と .

7 . 論 文 の 採否 は 編 集 委 員 会 で 審 査 し 決 定 す

る . 内容の訂正 あ る い は 書 き 直 し を 求 め る こ と が

あ る .

8 . 掲載料 は刷 り 上が り 4 頁 ま で は 無料， こ れ

を 超 え る 分 は そ の 実 費 を 著者 負 担 と す る 別刷 は

30 部 ま で無料， こ れ を 超 え る 場合 は 50 部単位で

著者実費負担 と す る . 掲載料別刷料納入後， 発送

す る

9 . 原稿送 り 先

原稿 は簡易書留 ま た は EXPACK 500 に て 下記

に送付 す る

〒 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
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日 本小児整形外科学会

名誉会員 ・ 役員お よ び評議員

平成 19 年 1 月 現在
名誉会員

赤星 義彦 井津 淑郎 石井 清一 石井 良章 石 田 勝正

井上 明生 植 家 毅 荻原 一輝 亀下喜久男 腰野 富久

坂 口 宅7全己「 島 津 晃 杉岡 洋一 田辺 剛造 鳥 山 貞宜

野島 元雄 服 部 奨 鹿島 和夫 船山 完一 松 尾 隆

松永 隆信 松野 誠夫 村地 俊二 矢 部 裕 山 田 勝久

山 田 順亮 山室 隆夫 吉川 靖三

f支 貝
理 事 長 国分 正一

副理事長 佐藤 雅人

理 事 岩本 幸英 扇谷 浩文 奥住 成晴 荻野 利彦

亀 ヶ 谷真琴 北 純 日 下部虎夫 世《チ主マ 益 雄

瀬本 喜啓 富 田 勝郎 浜西 千秋 安井 夏生

山本 晴康

監 事 坂巻 豊教 藤井 敏男

学術集会会長 浜西 千秋 (第 四 回会長)

坂巻 豊教 (第 19 回会長)

評議員

青木 治人 赤木 繁夫 赤津 啓史 麻生 邦一 朝員 芳美

渥 美 敬 泉 田 良一 -p 貞文 糸満 盛憲 猪又 義男

岩本 幸英 岩 谷 力 内田 淳正 遠藤 直人 扇 谷 浩文

荻野 利彦 奥住 成晴 小田 裕胤 落合 達宏 加藤 博之

金谷 文則 亀 ヶ 谷真琴 川端 秀彦 岸本 英彰 �t 純

北野 利夫 城戸 研二 鬼頭 浩史 木下 光雄 君 塚 葵

金 郁 詰 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 世んヂT 益 雄 薩摩 真一 佐藤 啓二

佐藤 英貴 佐藤 雅人 品田 良之 柴 田 f散 嶋 村 正

清水 克時 清水 信幸 下村 哲史 杉 基 嗣 勝 目 f散

鈴木 茂夫 瀬本 喜啓 高倉 義典 高村 和幸 高 山 虞一郎

土谷 一晃 津 村 弘 富田 勝郎 戸 山 芳昭 中 島 育昌

182 



中島 康晴 長鶴 義隆 長 野 昭 中村 耕三 中 村 茂

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 福岡 真二 藤井 敏男 藤岡 文夫 別府 諸兄

本 田 悪 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 宮岡 英世 本フ忙木 修

安井 夏生 柳 田 晴久 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
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 ー療育園院長 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 東京大学 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン

川 端 秀彦 大 阪府立母子保健総合医療セ 科教授

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 鹿島 和夫 独立行政法人国立病院機構大

タ 一所長 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 鹿橋 賢次 森 ノ 宮 医療大学学長

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 ー整肢療護園園長

山本 晴康 愛媛大学整形外科教授
(五十音順)
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第 18 回 日 本小児整形外科学会

日 時 : 平成 19 年 (2007) 1 1 月 2 日 (金) ・ 3 日 (祝 日 )
場 所 - 神戸国際会議場 ( ポ ー ト ア イ ラ ン ド )
会 長 : 近畿大学整形外科 浜西千秋
総合テーマ :

[一般の整形外科医が診 る 子供]
特別講演予定

Dr. John A. Tony Herring 
Dr. Gang Li 
Dr. Hae-Ryong Song 
ほ カ〉

へ リ ン グ分類
延長仮骨か ら みた最新骨代謝学
大人に な っ た 小児整形外科患者達

パ ネ ルデ ィ ス カ ッ シ ョ ン予定 :

主題案

l ス ポー ツ 損傷
2 内反足 に対す る ポ ン セ テ ィ 法の成績

ほ か下記の主題の投稿演題 を 加 え て パ ネ ノレ デ ィ ス カ ッ シ ョ ン を企画致 し ま す

1 乳幼児非対称変形の疫学
① む き ぐ せ と 変形

1 斜頚， 初期治療 2 片側開排制限の予後 3 み か け の脚長差
② 足の 変形 の予後

2 歩 き 方がお か し い
① 下肢発育の基本 と 変移， う ち ま た
② 生理的 O 脚， 生理的 X 脚 と は ? そ の診断方法， 見落 と し て は な ら な い異常な病態 は ?

3 . 成長痛 の 本態 は
4 う つ ぶせ保育の功罪 : 変形 自 然治癒， 運動発達， SlDS 
5 成人例 に み ら れ る か つ て の小児整形外科疾患の遺残
6 家庭 と 社会

① 整形外科外来 を 受診す る 親 と 子 に つ い て
② 患児 と 親の心理
@ 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
① 小児骨折治療の現状

1 . 内 固定， 髄内釘 2 創外固定
② 虐待児外傷

4 最近の小児感染症
① 骨髄炎 ② 関節炎 JIA 

5 骨-jl次音問題:J嘉の ピ ッ ト フ ォ ー ル
6 整形外科医 と 保健検診 と のかかわ り

① 保健所 新生児検診， 3 か月 検診， 側室事検診， ほ か ② 学校医 ・ 学校検診の現状
7 低身長への対応の最先端
ふ 奇形遺伝学の初歩 か ら 最新遺伝子情報 ま で

学術集会公式ホームページ http://jpoa 2007.jtbcom.co.jp 
主題お よ び一般演題募集期間 4 月 2 日 ( 月 ) �7 月 5 日 (木) ま で
(詳 し く は ホ ー ムペー ジ上で)

個人ホームページ

事務局
http://www.mec1.kinc1ai.ac.jp/ortho/18JPOA/inc1ex.html 

近畿大学整形外科 cra @ mec1.kinc1ai.ac.jp， hamanisi @ mec1.kinc1ai .ac.jp 
ジ エ イ コ ム 向坂直彦 jpoa2007@jtbcom.co.jp

併 催 第 19 回 日 本整形外科学会管系統疾患研究会 会長 鹿島和夫 ( 1 1 月 3 日 午前)



第 46 回 日 本小児股関節研究会

会 期 : 2007 年 6 月 8 日 (金) 午後 症例検討会， 懇親会

9 日 (土) 午前 ・ 午後 研究会

会 長 : 北 純 (仙台赤十字病院第一整形外科部長)

会 場 - ホ テ ノレ ク レ セ ン ト

〒 982-0241 宮城県仙台市太白 区秋保町湯元字青木 33-1

TEL 022-398-2345 (代) FAX 022-398-2025 

主 題 1 . 発育期大腿骨頭の壊死性病変 に対す る 対応

- 壊死の予防， 治療法 の 開発

・ 壊死 に 起因 す る 変形の防止， 変形 に よ る OA の 防止

. 各症候性壊死の病態の違い と 対応の違い

2 . 股関節疾患 と 下肢 alignment 異常 (変化)

症例検討 1 小児股関節疾患 に お り る 診断 ・ 治療上の pitfall と complication

2 一般症例

教育研修講演 : 1 .  i と れか ら の 乳幼児健診 と ス ク リ ー ニ ン グ」

前 川 喜平 先生 (神奈川 県立保健福祉大学教授/東京慈恵会医科大学名誉教授)

2 iLorenz 法 に よ っ て 治療 さ れた 先天股脱長期成績 と ， 我々 の保存的療法」

本困 惑 先生 (盛岡市立病院院長/岩手医科大学整形外科客員教授)

演題募集要項 : 後 日 ， ご案内 し ま す

締め切 り : 2007 年 3 月 23 日 (金)

お 問 い合 わ せ は 下記事務局 ま でお願 い い た し ま す

事務局 : 大 山正端 (仙台赤十字病院 第二整形外科部長)

〒 982-8501 宮城県仙台市太 白 区八木山本町 2-43-3

Tel (022) 243-11 1 1  (代) Fax (022) 243-1101  

日 本小児整形外科学会第 14 回教育研修会

会 期 : 2007 年 8 月 25 日 (土) ・ 26 日 ( 日 )

会 場 : 大正富山医薬品株式会社 9 F ホ ー ル (東京 ・ 高 田馬場)

※ 研修テ ー マ お よ ひ講師な ど， 詳細 は 後 日 ホ ーム ペ ← ジ (http://www.jpoa.org/) に て お知 ら せ し ま す
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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 け て お り ま す

r 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

( * r registered 会員」 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

* 会員名簿 (勤務先の み) の閲覧

ヰ 会員情報変更 (勤務先 ・ 自宅の住所変更) 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 (regist巴r巴d) さ れた 方 の み掲載 し て い ま すー

ま た 3 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 ， 学会事務

局宛 お 申 し 込 み く だ さ い
入会申 し 込み 新規入会 を希望 さ れ る 方 は， 住所 (確実 な連絡先) ， 氏名 ， 所属 を 明記の上， 学会

事務局 ま でお 申 し 込み く だ さ い (封筒 に 「新入会申 込J と 表書 し て く だ さ い )

日 本小児整形外科学会雑誌

第 16 巻第 1 号
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