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一般演題 1 座長 : 二宮義和
1 . 脊柱管内腫蕩 に よ り 頚髄症 を生 じ た多発性外骨腫

の 1 例
福岡市立 こ ど も 病院 ・ 感染疲セ ン タ ー整形タ同ヰ

0浦野典子 ・ 柳田晴久 ・ 高村和幸
和 田晃房 ・ 戸津興治 ・ 藤井敏男

【症例] 1 1 歳， 男児 [現病歴] 1 歳時 よ り 多発

性外骨腫 に て経過観察中 で あ り ， 両大!腿骨 ・ 左犠

尺骨の腫疹切除術の既往あ り . 約 l 年前 よ り 徐々

に 歩行不安定性， 易転倒性 が 目 立 つ よ う に な っ た
[家族歴] 兄が多発性外骨腫 [現症， 経過] 産性
歩行あ り 左上肢優位の筋力低下， 手指巧徽機能
障害あ り ， ま た下肢反射充進， 左下肢 ク ロ ー ヌ ス
を 認 め た ミ エ ロ CT に て C 4 左椎 弓 か ら 発生 し
脊柱管 内 を上方 C 3 レ ベ ノレ正中へ発達す る 外骨腫
あ り ， MRI に て C 3 レベlレ を 中心に外骨腫 に よ る
頚髄の圧迫 と 同部での髄内輝度変化 を認め た . 外
骨j厘 に よ る 頚髄症 と 診断 し ， C 3 椎弓 ・ C 4 左椎弓
切除 を行い， C 4 左椎 弓部 よ り 発生 し C 3 レ ベ jレ
右側 に 伸 び る 腫療 を 確認 し こ れ を切除 し た 術後
6 か月 の 現在， 左上肢機能 は改善傾向 に あ る .

多発性外骨腫では四肢の臨場や手術歴のた め神
経症状がマ ス ク さ れや す く ， 脊柱管内の腫蕩発生
も 考慮 に入れて診療 に 当 た る 必要があ る

2 大阪医大式装具 を 用 い た特発性側寄症に対す る装
具療法の成績

宮崎大学医学部整形外科

0黒木浩史 ・ 久保紳一郎 ・ 帖佐悦男
弘潤会野崎東病院獲形外科 目島直也

【 目 的] 特発性側湾 症 に 対す る 大阪医大式装具
(OMC brace) の 治療成績 に つ い て検討す る こ と .
[対象 と 方法] 1999 年 1 月 �2004 年 6 月 ま で の 5
年 6 か月 聞 に 当科 に て新た に OMC brace を処方
し た 特発性側奇症患者 1 1 1 例 151 カ ー ブ (男 性 1 1
例， 女性 100 例， 平均年齢 13 歳 0 か 月 ) を対象 と
し た 以上の症例 に対 し装具装着時の初期矯正率
や 治療成績 に つ い て 調 査 し た . 【結果 ] 上位胸椎
カ ー ブ を 除 く 137 カ ー ブ の 平 均 初 期 矯 正 率 は
40% で， 特 に thoracolumbar curv巴 で高率であ っ
た Drop out し た 16 例 を 除 く 95 例 の治療開始後
2 年での治療経過 は 進行 24 例， 不変 51 例， 改善 20
例であ り ， 75% の症例で進行防止が達成 さ れて い
た 1 日 の装具装着時聞が長 い ほ ど， ま た成熟度の
進 ん だ症例ほ ど治療効果が高 か っ た [考察] 頂維
が T 7 以下の側湾変形 に 対 し OMC brace は優れ
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た 初期矯正能， 進行防止効果 を 示 し た
3 . 原因不明の左犠骨頭脱 臼 に 対 し 尺骨 々 延長 に よ る

整復 を 行 っ た小児例の経験
佐世保市立総合病院

O牧野佳朗 ・ 宮原健次 ・ 浅原智彦
福島達也 ・ 井上拓馬

長崎友'x!:病院 寺本 司
長崎記念病院 田代宏一郎
大村市立病院 大塚和孝

原因不明の榛骨頭脱 臼 に よ る 肘関節痛お よ び可

動域制 限 を き た し た症例 に対 し て イ リ ザ ロ フ 創外

固定 を 用 い た仮骨延長 に よ る 脱臼整復 を 経験 し た

の で報告す る . 症例 は 8 歳， 女児 バ レ ー ボ ー jレ

を す る 際の肘の伸展制 限 に 親が気づ き 他院受診

上腕骨'外頼低形成 と 榛骨頭の脱臼 を 認 め 当 科紹介

と な っ た . 外傷歴 は な く ， 親 も 全 く 気づ か な い で

い た 家族歴， 既往歴 に 特記事項 な し X 線写真 ・
CT 上， 左犠骨頭 は外側近位へ脱 臼 し 上腕骨外穎
の低形成 も 明 ら かで あ っ た . 可動域 は伸展 - 20'，
回 外 70・ と 制 限 さ れ て い た . 右肘 は 可動域制 限 な
く X-p 上の 異常 も な か っ た 方 法 は榛骨尺骨 と も
に ハ ー フ ピ ン を刺入 し た が 憐骨が整復 さ れ よ う
と す る 動 き を妨げな い よ う に 配慮 し な が ら 尺骨 の
骨延長 を 行 っ た ー 単純な 骨軸方向への延長では整
復不能で、 あ っ た た め さ ら に屈側方向へ曲 げ て い く
こ と で整復 さ れた 最低限の脱臼整復 は 行 う こ と
がで き た が外頼低形成や伸展制限の問題は残 っ て
い る 今後成長 に よ る 変化 を 観察す る 必要 が あ る
だ ろ う

4 . 榛骨遠位骨端線障害 に対する 手術的治療の経験
麻生整形外科ク リ ニ ッ ク O麻生邦一
杉村記念病院整形外科 内 田和宏
市 ヶ 谷整形外科医院 市 ヶ 谷 学

骨端線損傷後に成長障害 を 起 こ す こ と は稀であ
る . 今回榛骨遠位骨端線の成長障害 を き た し ， 手
術 を行 っ た症例 を調査 し た の で報告す る

[対象] 過去 12 年間 に経験 し た榛骨遠位骨端線
損傷は 70 例であ っ た そ の 中 で成長障害 を き た し
た も の は， 4 例 であ り ， 手術時年齢 は 7�14 歳， 男
児 2 例， 女児 2 例で， 損傷型 は， type 2 : 1 例， typ巴
5 : 1 例， 不明 2 例で あ っ た 手術 は ， 2 例 に は一
期的矯正・ 延長骨切 り 術 (骨移植) を ， 1 例 に は仮骨
延長法後に 骨移植 を ， 1 例 に は仮骨延長法 + Lan­
genskiold 法 (2 回) を行 っ た 【結果] 矯正 ・ 延長骨
切 り 術 (骨移植) は 矯正 が や や 不 足 で あ っ た 矯
正 ・ 仮骨延長法を行っ た 1 例は短縮変形は よ く 矯
正 さ れ， 再発は認 め な い 7 歳時 と 9 歳時 に 仮骨延
長法 と Langenskiold 法 を行 っ た 症例 は， 再変形
を き た し， 3 回 目 の 手術予定 で あ る . [考察] 治療
は， 早期 に 発見 し て Langenskiold 法 を成功 さ せ
る こ と が最良であ る 矯正骨切 り 術 は 延長 も 軸矯
正 も 不足 に な り や す い の で， 注意 を 要 す る ー



一般演題 2 座長 : 福岡真二
5 脳性麻簿片麻捧患者の歩行分析評価

宮崎県立 こ ど も 療育セ ン タ ー

0柳園賜一郎 ・ 吉川 大輔 ・ 山 口和正
[ は じ め に ] 脳性麻煉片麻癖患者 に お い て 歩行

分析評価 は重要であ る . そ の機能分類 に Wint巴rs
ら の評価を 用 い て い る が， 特に股関節機能 に つ い
て判断に迷 う こ と があ っ た 今回我々 は骨盤運動
を 含 め た 歩行分析評価 を行っ た の で若干の文献的
考察 を含 め て 報告す る [対象] 手術歴の な い脳性
麻癖片麻簿患者 12 例， 男性 4 例， 女性 8 例， 年齢
は 9 歳 10 か 月 �22 歳 4 か 月 (平 均 14 歳 6 か 月 )
であ っ た [ 方法】 ア ニ マ 社製三次元動作分析装置
MA 2000， フ ォ ー ス プ レ ー ト MG 1090 を 用 い て
運動学的 ・ 運動力学的評価を行い， Winters の分類
を 用 い て グル ー プ l を機能良好群， そ れ以外を不
良群 と し て 当 セ ン タ ー で得 ら れた成人デー タ と 比
較検討 し た . [結果 ・ 考察] 足 関節 に お い て 良好群
(6 例) で は Terminal stance に モ ー メ ン ト ・ ノ マ
ワ ー の ピ ー ク が見 ら れ た が， 不良群で は doubl巴
bump pattern を 多 く 認 め た . 不良群 (6 例) の 中 で
4 例 に骨盤の矢状商に お け る 可動域の増加 を認め
た

6 .  Down 症候群に伴 う 醸蓋骨脱臼 の治療経験
北九州市立総合療育セ ン タ ー強形外科

0松尾 篤 ・ 河野洋一 ・ 松尾圭介
佐伯 満

ダ ウ ン症の膝蓋骨亜脱 臼， J脱 臼 に 対 し て Prox­
imal realignment， Lateral release， Distal 
r巴alignment の 3 つ を種々 に組み合わせ て手術 を
行っ た 6 例 7 膝 を 検討 し た 対 象 は 1986 年 1 月
�2005 年 7 月 ま で に 手 術 を 施行 し た 男 性 3 例 4
膝， 女性 3 例 3 膝， 手術時平均年齢 は 9 歳 8 か月
(5 歳 8 か月 �16 歳 6 か月 ) ， 平均経過観察期間 は
4 年 (1 年 4 か 月 �8 年) で あ る . 術後の終痛， I漆 く
ずれ， 可動域制限の有無， 膝叢大腿関節J の不安定
性の評価， Mendez ら の機能評価 を行い ， 術前後の
単純 X 線， j;j�後合併症 に つ い て も 検討 し た 最終
調査時， 全例で可動域制限， 残存症状 は な く ， 単
純 X 線 に お い て 膝葦大腿関節 の 適合性 は 良好 で
あ っ た ダ ウ ン 症 に 伴 う 膝蓋骨亜脱臼 ， 脱臼の安
定性の確保に は種々 の軟部組織手術の併用が有用
であ り ， 術後の膝蓋大腿関節の適合|生 を改善す る
た め に は年少時 に 手術 を 施行す る べ き であ る と 考
え ら れ た .

7 . 先天性膝関節脱 臼 に対する 治療経験
楠岡大学盤形外科

0井回敬大 ・ 金津和12 ・ 吉村一朗
竹山昭徳 ・ 内藤正俊

[ は じ め に 】 先天性膝関節脱 臼 で完全脱 臼 例 や
基礎疾患 を有す る 例 は比較的稀で治療 も 難渋す る
こ と があ る . 今回我々 は ， 先天性多発性関節脱臼
を有す る 骨系統疾患の膝関節脱 臼 に 対 し観血的整

復術 を施行 し た l 例 を経験 し た の で報告す る
[症例] 38 週 5 日 ， 1 ， 687 g に て 出生 出生時 よ

り 顔貌異常， 四肢の短縮， 両膝の過伸展， 円 筒状
指祉 を認め た X 線で は 両膝完全脱 臼 ， 両機管 頭
脱臼， 頚椴変形等認め た Larsen 症候群 を疑い染
色体検査 を す る も 確定診断 に至 ら ず 生後 よ り 両
下肢の介達率引 を 行 う も 改善 な い た め生後 3 週で
両膝の関節造影 を胞行 両膝 は 麻酔下で も 全 く 整
復不可能で両膝叢上襲の癒着 と 低形成 を 認 め た ー
生後 7 か 月 で体重 が 3 ， 000 g を 超 え た た め ま ず
2006 年 10 月 24 日 右膝 よ り 観血手術 を 施行 し た
短期経過で あ る が こ の症例 に 対 し報告す る

ふ 幼児化膿性足関節炎の 1 症例
九州労災病院獲形外科

07Jゆえ安尋 ・ 白仁田 厚 ・ 戸津興治
清水一郎

l 歳 10 か月 ， 男児. 初診時 390C の発熱 と 盤整 に
て救急外来 を 受診. 熱性差撃の診断 を 受 け坐薬な
どの処方 を 受 け 帰宅. 受診後 2 日 目 に l恒吐が あ り
夕 方 よ り 左足部の腫脹が出現， 徐々 に 増悪 し 左下
肢 を触 る と 激 し く 泣 く た め 3 日 目 に再診ー 来院時
体温 39 . 20Cで左足関節の熱感 と 腫脹著明 で X 線
上足関節関節裂隙の聞大 を認 め た . 検査所見で は
WBC 22 ， 600， C R P  25 . 45 と 強 い 炎症所見 MRI
では足関節関節液の貯留 が あ り 骨髄炎 の 所見 は 認
め な か っ た 化膿性足関節炎 と 診断 し 同 日 切関根1:
l此 持続洗浄を施行 起炎菌 は肺炎球菌 で あ っ た
持続洗冷 と PAPM/BP 投与 に て 軽快 し チ ュ ー プ
を 術 後 10 日 自 に 抜 去， 12 日 目 に sultamicillin
tosilate 内服に変更， 術後 17 日 目 で退院 し た 術
後 l 年 1 か月 の現在 ま で炎症の再燃， 足関節の変
形遣残 は認 め て い な いが， 術創の ケ ロ イ ド が残 っ
て お り ア プ ロ ー チ に 問題があ っ た と 考 え て い る .

9 . 反応性関節炎の 1 例
九州大学整形外科 O 中 島康晴 ・ 岩本幸英
九州大学小児科 楠原浩一

化!被性股関節炎 お よ び リ ウ マ チ 熱 (RF) と の 鑑
別 を 要 し た 反 応性 関 節炎 の 1 例 を 報 告 す る . 症
例 : 5 歳， 男 児 2004 年 6 月 3 日 よ り 四肢痛， 発
熱， 咽頭痛 を 認 め た ー 翌 4 日 に は強 い 左股関節痛
で 歩 行 困 難 と な り ， ま た 38 . 30C の 発 熱 お よ び
CRP 15 . 9 mg/dl，  WBC 17 ， 480/μJ と 著明 に 上昇
し た た め ， 化Iß員'性股関節炎疑い で 当 院小児科 に 入
院 し た 関節穿刺 で は 黄 白 色 の濁 っ た 関節液であ
り ， 好中球 を 多数認め た た め に感染が強 く 疑わ れ
た が， 染色で菌 は証明 さ れず， ま た MRI に て股関
節両側 に水腫 を認め た た め に， 緊急の切聞 は施行
し な か っ た ASO， ASK は 入院後上昇 し た た め ，
RF も 疑わ れ た が， RF の 主 要症状 は な く ， 診断基
準は満た さ な か っ た ー 関節炎 に つ い て は肩， I漆，
手関節に も 移動 し， そ の 後 NSAIDS の 投与 に よ
り 炎症反応 と 終痛 は ゆ っ く り と 改善 し た 時折関
節炎の再発 を み る が， NSAIDS が効果的であ る
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以 上 よ り 溶連菌感染後反応性関節炎 と 診断 し た
一般演題 3 座長 : 柳園賜一郎
10 母駈足底部皮膚潰蕩 を生 じ た先天性無痛無汗症の

1 例
佐賀整肢学園 こ ど も 発達医療セ ン タ ー盤形外科

0松浦愛二 ・ 窪田秀明 ・ 桶谷 寛
劉 斯允

佐賀整肢学園か ら つ医療福祉セ ン タ ー整形外科

伊藤由美 ・ 原寛 道
[ は じ め に ] 先天性無痛無汗症 は痛覚 の 消 失 と

発汗の低下 な い し 消 失 を 特徴 と し 3 精神発達遅滞
を 合併す る 稀 な疾患であ る . 今回我々 は左母枇足
底部漬蕩 を 生 じ た 本例 を 経験 し た の で報告す る 。
[症例】 10 歳， 男 児 6 歳頃 よ り 左母枇 IP 関節を
中心 と す る 潰療形成 を認め て い た が軽快悪化を繰
り 返 し て い た . 2005 年 5 月 頃 よ り 次第 に 潰揚が深
く な り ， 同年 6 月 前医 よ り 当科紹介受診 と な っ た
家族摩 は第 3 子で あ る 次男 が本疾患 で あ る [現
症 ・ 治療経過] 左母駈足底 IP 関節 を 中 心 と す る
縦径 1 . 5 cm， 横径 2 . 2 cm， 深 さ 0 . 5 cm の悪臭を
伴 う 潰蕩形成 を認め た 。 X 線 に て基節骨遠位内側
に小円形透亮{象， M RI 所見 は基節 ・ 末節骨の骨髄
炎像 を 呈 し て い た 不良肉芽組織 を 鋭匙 に て 掻艇
後， ヒ ビテ ン浴， ス ノレ フ ア ジ ア ジ ン銀軟膏， ト ラ
フ ェ ノレ ミ ン を併用 し ， 創傷被覆剤 に は ポ リ ウ レ タ
ン フ ィ ル ム を 用 い た 更 に ， 抗生剤全身投与， ギ
プス シ ー ネ に よ る 免荷 を行 っ た 治療経過中感染
の再燃 を 認 め た が， 抗生剤投与， 局所治療 に よ り
軽快 し た 治療開始 よ り 約 2 か月 で創閉鎖が得 ら
れ， 現在の と こ ろ 再発 は な い.

11 . 足E止の短縮 ・ 変形に対 し 創外固定器 に よ る延長を
行 っ た 3 例

宮崎大学医学部感覚運動医学整形外科

0渡返信二 ・ 帖佐悦男 ・ 坂本武郎
関本朝久 ・ 涜田浩朗 ・ 野崎正太郎
前 田和徳 ・ 中村嘉宏 ・ 船元太郎
小牧 ゆ か ・ 福田 一

我々 の教室 で は先天的な 下肢の短縮や外傷後の
脚長差の補正 な ど に対 し創外固定著書 を 用 い た 下肢
延長術 を 行っ て き た ー ま た ， 足部の変形 に対 し て
も 創外固定器 を 用 い た 骨延長術を行っ た症例 を経
験 し た の で報告す る

{症例 1 ] 40 歳， 女性 左第 4 中足骨短縮症 中
足骨の短縮 に 対 し Stryk巴r 社製 ミ ニ ホ フ マ ン創外
固定器 を 用 い て延長 を行っ た Waiting period 12 
日 ， 延長 0 . 5 mm/ 日 ， 総延長量 14 mm. [症例 2]
8 歳， 男 児 両側第 4 中足骨短縮症. 症例 l と 同様
に 両側 に創外固定器 を装着 し た Waiting period 
7 日 ， 延長 0 . 5 mm/ 日 で延長 を 開始す る 途中仮
骨形成良好な た め延長量 を 0 . 75 mm へ増加す る
総延長量 16 mm 【症例 3] 12 歳， 女性. 多ぬt症術
後の第 u止変形短縮 多 枇症 (掃枇列) 形成術後の
中 足骨短縮 と CM 関節， MTP 関節の変形 に対 し
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Orthofix 社 製 創 外 固 定 器 を 用 い 延長 を 行 う
Waiting period 7 日 ， 延長 0 . 5 mm/ 日 で延長 を 開
始す る . 総延長量 35 . 5 nU11 

12. Cornelia de Lang巴 症候群に伴 う 内反足の 1 症例
福岡 県立粕屋新光園

O寺原幹雄 ・ 福 岡真二 ・ 武田真幸
Corn巴lia d巴 Lange 症候群 は特異的 な 顔貌 (長

く 密生 し た眉 毛 ・ l捷毛， 上 を 向 い た 小 さ な鼻， 等) ，
四肢の短縮， 母指手指の 短縮p 多 発性の 関節拘縮
(肘 ・ 膝屈 曲拘縮， 尖足， 等) ， 低身長， 重度な精
神発達遅滞 を特徴 と す る 我々 は こ の症候群に 伴
う 内反 足 を 治療す る 機会 を得た 。 [症例] 12 歳 ， 女
児 在胎 38 週 1 ， 700 g で出生 特異的顔貌 と 四肢
の拘縮 を認 め ， 本症候群 と 診断 さ れた. 6 歳頃歩行
可能 と な っ た が3 右内反足 を認め， 7 歳時 に ギ プ ス
矯正， 9 歳時 に ア キ レ ス l健延長 + 後腔骨筋腿延長
と 思わ れ る 手術 を 前 医 で受 け た . し か し なが ら 変
形残存 し ， 第 5 中 足骨基部 に餅魁 を作 り p 痛がっ
て 歩か な い た め ， 当 匿 を 初診 し た 歩行は 数歩可
能 両股 は 外転外旋， 両膝は 内旋屈曲 し ， 両足 と
も 内反足で特に右が顕著で あ っ た 。 両下腿の筋萎
縮が著明であ っ た 足部は極め て 固 く ， 右三関節
固定術で矯正 し た 術後 4 か月 で手 を つ な い で、学
校内 を歩 け る ま で に 回復 し た

13 外傷性股関節脱 臼 の 2 症例
福岡市立 こ ど も 病院 ・ 感染症セ ン タ ー整形外科

0戸津興治 ・ 藤井敏男 ・ 高村和幸
柳田晴久 ・ 和 田晃房 ・ 浦野典子

九州労災病院縫形外科

原 俊彦 ・ 平塚徳彦 ・ 幸 博和
[ 目 的] 軽微な 外力 で発症 し た 小児 の 外傷性股

関節脱臼 を 経験 し た の で文献的考察 を加 え て報告
す る [症例 1 ] 1 歳 6 か月 ， 女児. 2006 年 4 月 29
日 ， す べ り 台 に左足が引 っ かか り ， 左股関節痛出
現 し近医受診 し た 左股関節脱臼 の診断の も と ，
水平牽引 に て 徒手整復 を行っ た 5 月 1 日 当 科初
診 関節造影施行 し 3 週間 の ヒ ッ プス パ イ カ キ ャ
ス ト 巻 き 込み， そ の後 3 か月 間装具装着 し た . 現
在， 合併症の発症 も な く 経過観察 中 で あ る [症例
2] 3 歳 6 か月 ， 女児 2006 年 3 月 25 日 ， 自宅で
遊 ん で い た と こ ろ ， 突然左股関節痛 を 訴 え 受診 し
た . 左股関節脱臼 を認め徒手整復 を行い， 2 週間 の
水平牽 引 ， そ の後 1 週間の免荷期間 の後歩行開始
し た 同年 6 月 25 日 ， 庭で走 っ て い て転倒 し 再脱
臼 を認 め た 同 日 徒手整復 を行い 7 月 10 日 関節造
影， ヒ ッ プス パ イ カ キ ャ ス ト を巻 き 込んだ. 3 週後
装具 に 変更 し 3 現在脱臼 な く 経過観察 中 で あ る

主 題 座長 : 野 口 康男 ・ 吉野伸司
14 Y 軟骨閉鎖時 ま で追跡 し 得 た 先天性股関節脱 臼

に対す る リ ー メ ン ビ ュ ーゲル (RB) 法の治療成績
福岡市立 こ ど も 病院 ・ 感染症セ ン タ ー整形外科

0浦野典子 ・ 藤井敏男 ・ 高村和幸
柳田晴久 ・ 和 田晃房



[対 象 ] 1980�1992 年 ま で の 先 天 股 脱 202 例
204 関節 に RB を 装 着 し ， 160 関節が整復可能で、
あ っ た 今回 Y 軟骨閉鎖時 ま で追跡 し得た 62 例
(男児 5 例， 女児 57 例) 63 関節 を対象 と し た RB 
装着時月 齢 は平均 3 . 6 か月 ， 最終追跡 |時年齢は平
均 14 歳 10 か 月 で あ っ た 【 方法】 初診|侍 X 線像
で α 角， OE 角 ， 山 室 の a . b 値， 最終 X 線像で
Sharp 角 ， CE 角 を計測 し ， Severin 分類 を 用 い て
評価 し た ま た骨頭変化 を Kalamchi 分類 を 用 い
て評価 し た [結果] Severin 分類 は 1 - II  40 関節
(63% ) ， III 10 関節 (16%) ， IV 3 関節 (5% ) ， 補正
手術 10 関節 (16%) で あ っ た 補正手術例の最終追
跡時 Severin 分類 は 1 - II 5 関節， III 1 関節， IV 4 
関節で あ っ た . 骨頭変形 を 15 関 節 (24%) に 認 め
た

10 関 節 に 補正手術 を 要 し た も の の ， 63 関節中
45 関節 (71%) は Severin 1 - I I 例 で あ り ， 概ね良
好な成績で あ っ た

15 当科での OHT に よ る 先天性股関節脱臼 の治療経
験

宮崎大学医学部感覚運動医学整形外科

0小牧 ゆ か ・ 帖佐悦男 ・ 坂本武郎
関本朝久 ・ 渡返信二 ・ 演田浩朗
野崎正太郎 ・ 前田和徳 ・ 中村嘉宏
鉛元太郎 ・ 福田 一

当科では先天性股関節脱 臼 に 対 し て は RB に よ
る 整復 を試み る が， 整復困難例や初診|侍 に 生後 I
年以上経過 し て い る 例 に 対 し て は オ ーバーヘ ッ ド
ト ラ ク シ ョ ン (OHT) に よ る 整復 を 行 う ー こ れ ら の

保存的治療 に抵抗す る 例 に対 し て は手術療法を考
慮す る . 今回当科に て OHT に よ る 整復 を行っ て
l 年以上経過 し た例 に つ い て検討 し た .

【対象] 1 991�2005 年 ま で に 当 科外来 を受診 し
た 6 例 7 関節 (全例女児) を対象 と し た 初診時平
均 月 齢 は l 歳 (5 か 月 � 1 歳 10 か月 ) ， �引 開始時
月 齢 は 平均 l 年 2 か 月 (8 か 月 �2 年) 平均観察期
聞 は 8 年 ( 1 年�15 年 9 か 月 ) で あ る [結果 と 考
察] 牽引期間 は平均で 65 日 (51�74 日 ) で あ り ， 7 
関節全例に整復が得 ら れた . し か し OI-I T 開始が
1 歳以 降 の 4 例 中 2 例 に 補正 手 術 が 必 要 で あ っ
た 。 ま た ， 残 り の 2 例 も 1 例 は補正手術 を 予定 し ，
1 例 は 外転装具装着 中 で あ る 早期の脱 臼整復が
予後 に 関係す る も の と 考 え ら れた

16 先天性股関節脱臼 に対す る 広範囲展開法の治療成
績

熊本県 こ ど も 総合療育セ ン タ ー盤形外科

0池退顕嗣朗 ・ 坂本公宣 ・ 知花尚徳
【 目 的] 当 セ ン タ ー で は 先天性股関節脱 臼 に 対

す る 観血的整復術 と し て 広範囲展開法 を行っ て い
る 今回 6 歳以 降 ま で経過観察 で き た症例の治療
成績 を報告 す る [対象お よ び方法] 1995 年 9 月
�2006 年 11 月 ま で に 当 セ ン タ ー に て 先天性股関
節脱臼 に対 し 広範囲展開法 に よ る 観血的整復術 を

行っ た 16 例 17 関節の う ち ， 満 6 歳以 降 ま で経過
を観察 し得た 7 例 7 関節 を 対象 と し た X 線{象 を
用 い経過お よ び最終観察時を評価 し た [結果] 手
術時平均年齢 1 歳 6 か 月 ， 術前平均 臼 惹 角 39。 で
あ っ た 最 終 観 察 時 平 均 年齢 8 歳 5 か 月 ， 最 終
Sharrコ 角 50 . 40， 最終 CE 角 22 . 40 で あ っ た Sever
111 分類 I I -a ; 5 例， I I  -b ; 1 例， nI : 1 例で あ っ た .
III群の 1 例 は運動発達遅滞が あ り 手術時年齢が 2
歳 と 最 も 遅か っ た症例であ っ た 諸家 の 報告 と 同
様 に 治療結果 は概ね良好で あ っ た

17 先股脱に対す る 広範囲展開法の経験 と 術後固定の
工夫

天野整形外科 O天野敏夫
熊本大学整形外科 薬師寺俊剛 ・ 緒方宏距

当 院 で は 1992 年 よ り 先般脱難治例 に 対 す る 観
血的整復術 を ， そ れ ま での ル ド ル フ 法， ラ ッ ク 法
な ど よ り 広範囲展開法 に変更 し て 行ー っ て い る 症
例数は 33 人 38 関節で男児 4 人， 女児 29 人 で両側
例 5 人 は 全例女児 で あ っ た . 広範囲展開法 に 変更
し て か ら の長所 は ま ず術後固定が そ れ ま で の 開排
位か ら 外転位固定 と な っ た 点 で あ る 。

開排位固定 は骨 頭保護の 観点 よ り 出来 る 限 り 避
け る べ き であ る と 考 え て お り ， 広範囲展開 法 は手
術侵裂が他法 よ り 大 き く は な る が， 脱 臼整復阻害
因子 と 疑わ れ る 殆 どの 因子 を 処置 で き ， そ の結果
術後固定が外転位で済む よ う に な っ た所が最 も 優
れた事 と 思わ れ た . 又， 術後固定 も プラ ス チ ッ ク
キ ャ ス ト を 用 い て 出来 る だ け 早 く 固定 を ゆ る く し
て安全な範囲内 で患肢 を動かせ る よ う に し た 入
浴 も 術後 1 週で行 い ， 不必要 な部分の キ ャ ス ト を
徐々 に カ ッ ト し て ， 後半 は短パ ン 状 に し ， 巻 き 直
し は行わず、術後 2 か月 で フ リ ー と し た

18. 先天性股関節脱 臼 に 対 す る Ludloff 法 に よ る 観
血的整復術の長期成績

長崎大学整形外科

0岡野邦彦 ・ 榎本 寛 ・ 尾崎 誠
進藤裕幸

[ 目 的] Ludloff 法 に よ り 観血 的 に 整復 さ れ た
先天性股関節脱臼例の X 線学的長期成績 を 調 べ，
成績不良例 の背景， 手術時期等 に つ い て 検討 し た
[対象お よ び方法] 術後 10 年 以 上 X 線学 的 に 経
過観察可能で あ っ た 26 例 28 股 (女児 22 股， 男 児
6 股) 手術時平均年齢 は 12 . 9 か 月 (6�31 か 月 九
平 均 経 過 観 察 期 聞 は 15 . 2 年 (l O�25 年) で あ っ
た 調査時 ま で 3 股 に補正手術が行われて い た .
調査時の X 線 を使用 し ， 治療成績 を 評価 し た [結
果] 調査時の Severin 分類 は group 1 4 股， II 9 
股， III 10 股， rv 3 股， V 2 股で あ っ た 補正手術
を 受 け た 症例， 調査時 group III以上 を 不良例 と す
る と 18 股あ り ， group 1 ，  I I の 良好例 10 股 と 比較
す る と ， 手術時年齢が そ れぞ、れ， 15 . 1 ， 9 . 5 か月 で
あ り ， 有意差 を認め た (P < O . Ol ) . [考察】 成績良
好例 は早期 に脱 臼 が発見 さ れ， 術前に RB 法 の み

305 



が行われ， 生後 14 か 月 以 内 に 手術が行わ れた症例
が多か っ た 一方， 成績不良例 に は脱臼発見の遅
れた例， 保存的治療 に 時間 を 要 し た例が多 か っ た
【結論] Ludloff 法 に よ り 補正手術 を 行 う こ と な
し 満足 す べ き 成績が得 ら れた 割合 は 36% で あ っ
た
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特別講演 座長 帖佐悦男
小児股関節 に お け る 超音波検査 と 関節鏡視下手術
の有用性
昭和大学藤が丘 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン病院助教授

扇谷 浩文先生
ヰ 日 本整形外科学会認定医資格継続単位 l 単位


