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第 17 回関東小児整形外科研究会
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 : 2007 年 2 月 10 日 (土)
場 所 : 大正製薬株式会社 9 階ホ ール

一般演題 座長 . 朝員芳美
1 . 小児上腕骨頼上骨折屈曲型の 2 例

聖マ リ ア ン ナ 医科大学西部病院整形外科

0笹尾三郎 ・ 笹 益雄
聖マ リ ア ン ナ 医科大学整形外科 別府諸兄

当院で 1996�2005 年 ま での 10 年聞 に 手術的治
療 を必要 と し た 小児上腕骨穎上骨折 は 54 例中 52
例が伸展型であ り ， 屈 曲型 は た っ た 2 例で あ っ た .
比較的 ま れな 屈 曲型骨折 2 例 を 経験 し た の で報告
す る 【症例 1 ] 8 歳， 男 児 3 m の高 さ よ り 転落 し
受傷. 翌 日 受診 し 穎上骨折の診断 に て垂直牽引 さ
れ， 受傷後 8 日 目 に経皮的鋼線固定試み る も 整復
位が得 ら れず〉 観血的整復固定術 を施行 し た 術
後 5 年の現在， Flynn の評価で整容因子 : G， 機能
因子 : F で ADL 上問題な く 経過良好であ る [症
例 2] 4 歳， 男児 1 . 2 m の高所よ り 転落 し受傷
同 日 受診 し屈 曲型頼上骨折の診断 に て垂直牽引 さ
れ受傷後 3 日 目 に伸展位で整復 し 経皮的鋼線固定
術施行 術後 7 か月 の現在， Flynn の評価で整容因
子 : E， 機能因子 : G で ADL 上問題な く 経過良好
であ る 【考察] 伸展型 と 屈 曲型で は整復方法が逆
と な る た め ， 初診時 に 必ず鑑別 す る こ と が必要で
あ る A

2 き わめ て稀な， 1 歳児の左肩 甲 部 よ り 生 じ た色素
性純毛結節性j骨j夜包炎の 1 例

群馬県立小児医療セ ン タ ー整形外科 O富沢仙一
群馬大学医学部護形外科 浅井伸治
群馬県立小児医療セ ン タ ー小児外科

鈴木則夫 ・ 土|岐文彰
I 歳女児例 生後 4�5 か月 頃 よ り ， 左肩甲部の

腫痛 に気づかれ， 徐々 に 大 き く な り ， 2006 年 10 月
1 7 日 に初診 し た . 左広背筋 に 一致 し た φ 6 cm の
腫癒 を認め る MRI 所見では， T 2 強調像で， 分
葉状の輪郭 を示す 腫癒 は筋層間， 筋 層 を 巻 き 込
んでお り 高輝度， 低輝度部が混在 し て い る 年
齢， 発生部位 を考慮 し て fibrous hamartoma of 
infancy が最 も 疑わ れて ， 左広背 を 縦割 し 結節性
に増生 し た 肩 甲 下 角 部 滑液包 を marginal exci­
sion し た 病思組織検査に て ， 単核の組織球様細
胞 と 破骨細胞様の 多核巨細胞， 泡沫細胞の増生，
へモ ジ デ リ ン の沈着等 の所見 よ り p 肩 甲下角部滑
液 包 に 発 生 し た p i gment巴d v i l l o n o du l a r  
synovltJs と 診 断 さ れた 本症の MRI 診断 は. 低
信号部 を線維成分 と す る かへモ ジ デ リ ン 由来 と す

る カ〉 に よ る -
3 . 小児の化膿性仙腸関節炎

千葉西総合病院整形外科 O矢野紘一郎
今回我々 は ， ア ト ピ ー性皮膚炎児 に 発症 し た 化

膿性仙腸関節 炎 を 経験 し た 症例 は 14 歳女児 発
熱 と 右股関節痛 を主訴に来院 し た 初診時 に は症
状か ら 化膿性股関節炎が疑 わ れ て い た し か し股
関節の局所症状が乏 し い こ と ， 単純 X 線写真 に て
仙腸関節の 不整 を認め た た め ， 化膿性仙腸関節炎
を疑っ た MRI に て 右仙腸関節に 関節液貯留 を認
め た た め ， 仙腸関節穿刺 を 行っ た と こ ろ ， 淡血性
の 関節液が 1 m l ほ ど採取で き た 血液培養 と 関
節液培養か ら 黄色 ブ ド ウ 球菌が検出 さ れた た め ，
化膿性仙腸関節炎 と 診断 し た 誘 因 と し て は ， 過
去 に報告例 は な い が， ア ト ピ ー性皮膚炎の湿疹か
ら の血行性感染が疑わ れた 治療 は入院直後 よ り
安静 と 抗生剤の点滴 を 開始 し ， 炎症所見 ・ 自 覚症
状 は徐々 に 改善 し て い き ， 1 か月 後 に 退院 と な っ
た 現在， 発症後約 4 か月 が経過 し た が， 症状の
再燃 は な く 外来通院 中 で あ る

4 ハ イ ド ロ キ シ ア パ タ イ ト を 用 い た 骨盤骨切 り 術
(Pemberton 法) の治療経験

自 治医科大学 と ち ぎ子 ど も 医療 セ ン タ ー

0雨宮昌栄 ・ 吉川一郎 ・ 渡迭英明
星野雄一

[ 目 的] 小児の骨盤骨切 り 術 に お い て ， 人工骨 を
使用 し ， そ の有用性 を報告 し た 例 は 少 な い 我々
の 目 的 は ， 骨盤骨切 り 術 に対 し ， ス ペ ー サ ー と し
て ハ イ ド ロ キ シ ア パ タ イ ト ブ ロ ッ ク を使用 し ， 10 
年以上の長期成績 を 評価 す る こ と で あ る . 【対象]
股関節の側方化お よ び遺残性亜脱臼 に 対 し ， ハ イ
ド ロ キ シ ア パ タ イ ト ブ ロ ッ ク を 使用 し て Pem­

berton 法 ま た は Sh巴If 法 を 行 っ た 3 例 4 股 を 対
象 と し た . 手術時年齢 は 3 歳 9 か月 �4 歳 6 か 月 ，
経過観察期間 は 1 0 年か ら 1 1 年 6 か月 で あ っ た
[方法] ア パ タ イ ト ブ ロ ッ ク と 骨 と の癒合 ま で の
期 間 を単純 X 線像 に お け る ブ ロ ッ ク 周 囲 の ク リ
ア ゾー ン の 有無 に よ っ て ， 単純 X 線 フ ィ ル ム 上 で
の ア パ タ イ ト ブ ロ ッ ク の大 き さ の変化 を サ イ オ ン
イ メ ー ジ 画像解析 ソ フ ト を 用 い た 面積 の 計 測 に
よ っ て ， 最終診察時 に お け る 股関節の画像評価 を
Severin 分類に よ っ て ， 現在の ADL を JOA score 
に よ っ て ， そ れぞ れ評価 し た [結果】 ハ イ ド ロ キ
シ ア パ タ イ ト ブ ロ ッ ク と 骨 は い ずれ も 10 か 月 以
内 に 癒合 し ， 単純 X 線 に お い て， 3 例い ずれ も ア
パ タ イ ト の面積 は縮小， 評価 は Sev巴rin Group I I  
ま た はIIIであ り ， JOA scor巴 は 95 点 ま た は 100 点
であ っ た 【考察】 ア パ タ イ ト ブ ロ ッ ク は， 10 か月
以 内 に 自 家骨組織 と 癒合 し た 術後 10 年以上経過
し ， 股関節の若干の変形 を残すが， 優れた生体適
合性 を示 し た . 臨床経過 は 良好で、， 力 学 的 に も 相
当 の強度が期待 で き た
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5 大腿骨切 り お よ び ソ ル タ 一手術の手術時間， 出血
量の変遷

水野病院小児整形外科

0鈴木茂夫 ・ 金平盛子 ・ 荻野大輪
東京女子医大東医療 セ ン タ ー麻��科 平 久美子

[ 目 的] 股関節変形 に対 す る 大腿骨骨切 り と 骨
盤骨切 り 同 時手術 を輸血な し に行 う こ と [方法]
大腿骨骨切 り 14 例 (4�9 歳) ， ソ ノレ タ ー手術 12 例
(4�6 歳) に 対 し ， ニ ト ロ プル シ ッ ド (小動脈拡張)
あ る い は ニ ト ロ グ リ セ ン (静脈拡張) を 用 い て収縮
血圧 を 80 以下， 拡張血圧 を 30 以下 と す る 低血圧
麻酔 を行っ た [結果 と 考察] 大腿骨切 り 術に お げ
る 出 血量 は 平均 74 m l  ( 14�180 m l) で あ っ た 4 
例で 100 m l を超 え た が， こ の う ち 著 し い肥満の l
例 と 再手術の 1 例 で は 出 血量が多 く な る 予測がで
き た ソ Jレ タ ー手術 に お い て は3 平均出血量 54 m l  
(20�75 ml ) で安定 し て い た 低血圧麻酔下で多
く の症例で輸血な し に合併手術が可能であ る が，

輸血を確実に 回避す る た め に は， 大腿骨切 り 術 を
先 に行 う べ き で あ る 。

主題 1 画像診断 座長 : 品 田 良之
6 . 小児 Popliteal Cyst の MRI

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
1988 年以降 当 科 を 受診 し た popliteal cysts 19 

例 21 膝 (男 児 14 膝， 女 児 7 膝， 初診時平均年齢
5 . 6 歳， 平均経過観察期間 1 1 . 0 か月 ) の臨床症状，
自 然経過， MRI 撮像症例 ( 1 1 例 13 膝) に お け る 画
像所見， な ど を検討 し た l 年以上 自 然経過 を みた
全症例で消失 ま た は縮小がみ ら れた MRI 所見 に
お い て ， 本 疾 患 の 病 態 は gastrocnemius­
semimembranosus bursa の 水腫で あ っ た type 
1 単一の cyst (7 膝) ， type II : 周 囲への漏出 を

伴 う (5 膝) ， typ巴 III : 周 囲 に複数の cyst を伴 う ( 1
膝) の 3 つ に 分類 し て ， 終痛 と 予後 に つ い て検討す
る と ， 痔痛 は type II で有意 に 多 く み ら れた こ と
(p = 0 . 045) ， cyst の 完全消失 が MRI 上確認 さ れ
た 2 例 は い ずれ も type 1 であ っ た こ と ， が判明 し
た

7 単純性股関節炎の関節周囲 MRI 所見
国立成育医療セ ン タ ー整形外科

0 日 下部 浩 ・ 高 山真一郎 ・ 森津 妥
江口佳孝 ・ 内川伸一

単純性股関節炎では， MRI 像上関節水腫 に加え
関節周 囲組織の輝度変化が高頻度 に認め ら れ る .
今回， MRI 像 と 臨床症状 と の関連 を 明 ら か に す る
目 的で複数回 MRI 撮像例 に つ い て 検討 し た

単純性股関節炎 と 診断， 複数回 MRI 撮影が行
われた 13 例 13 股 を調査対象 と し た 全例片側例
で男児 10 例， 女児 3 例， 年齢 3 歳 8 か月 �9 歳 11
か月 (平均 5 歳 9 か 月 ) であ る

MRI 脂 肪 抑 制 T 2 強 調 画 像 上， 関 節 水 腫 の
grade (Mitchell) ， 関節外 で高輝度 を 呈 す る 範囲
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(高輝度部位の存在 す る 区域の 数) の推移 を 臨床所
見 と 照合 し て検討 し た

MRI 上 の 関 節 水 腫 は 初 回 検 査 で は す べ て
grad巴 3 を 呈 し た . 関節外の高輝度部位 は， そ の 区
域数が症例毎 に 異 な り ， jq:痛の程度が強い例では，
広 く な る 傾向 を認め， 症状の 推移 と と も に拡大，
縮小す る 傾 向 を 認 め た

MRI 上 の 関節水腫の grad巴 は 多 く の 例 で最 高
の 3 と な り ， 病勢評価 は困難で あ る が， 関節外所
見 は症状の推移 と 関連 す る 事が明 ら か と な り ， 本
疾患の病勢評価 に有用 と 考 え ら れた .

8 ペルテス病近赤外線治療の MRI 所見
信濃医療福祉セ ン タ ー整形外科

0朝貝芳美 ・ 渡遺泰央
ペ ル テ ス 病近赤外線治療 の MRI 経過 は， T 2 強

調画像で低信号域が高信号へ変化す る 時期 を み る
と ， 硬化期以前か ら 照射 を 開始 し た例 で は 3�4 か
月 ， 平均 3 か月 と 早期 か ら 骨頭核内 外側 で高信号
への変化がみ ら れ， 修復が確認 さ れた こ の時期
の X 線所見で も 骨頭核内外側が修復 さ れ， 免荷装
具療法 に 早期 か ら 近赤外線照射 を 併 用 す る こ と
で， lateral pi l lar が早期か ら 形成 さ れた 最終 X
線像で 13 例全例大腿骨頭 は 球形 を 呈 し ， 1 3 例 中
10 例 は大腿骨頚部短縮や大転子高位 な ど の 変形
も み ら れな か っ た . 経過中治療開始 6 か月 以 内 に
骨頭核の collapse を 生 じ た例が 3 例あ り ， 原 因 は
荷重や照射の 中断であ っ た 近赤外線治療で は 治
療開始後少な く て も 6 か 月 聞 は照射回数， 免荷，
装具装着 に つ い て 管理指導が重要 と な り ， 照射頻
度 は 1 週間以上間隔 を あ り ず に ， 連 日 照射が望 ま
し い.

9 エ コ ー， MRI で追跡 し た DDH 整復後に介在物が
消失 し て ゆ く 過程

水野病院小児整形外科 O鈴木茂夫 ・ 金平盛子
[ 目 的] 関節内介在物が多 い脱臼で、 も ， 骨頭が正

し く 自主主に 向 い て い る 状態 を維持で き れば， 1 �2 
か月 で介在物 は消退 し て骨頭 と 臼葦の 適合性 は 良
好 と な る こ と は MRI に よ っ て証明 し て き た 今
回 は 介在物の腿縮過程 を 超音波断層像で詳細 に 明
ら か に し よ う と し た [ 方法] 症例 は乳児 タ イ プ C
脱 臼 で介在物が 関節 内 に 充満 し て い る 3 例 で あ
る 超音波断層像に よ っ て ギ プ ス 固定 中 に ど の よ
う に し て 介在物が消退 し て ゆ く の か 経 目 的 に観察
し た [結果】 整復後骨頭が臼蓋の正面 を 向 い て い
る 状態が維持で き れば， 患 児 自 身 の筋力 に よ っ て
骨頭は介在物 を乗 り 上 げ る よ う に し て進み， 次 に
下方 に あ る 軟部組織 を 押 し 下 げ退縮 さ せ なが ら 臼
蓋底 に 向 か つ て ゆ く 。 脱 臼 整復後の固定期間 中 ，
関節内介在物が消退 し て ゆ く 様 は単純で、 は な い

主題 11 : 大腿骨頭すべ り 症 座長 ・ 下村哲史
10. 大腿骨頭すべ り 症 に対す る in situ fixation 後，

裸子が脱転 し た 1 例
国立成育医療セ ン タ ー整形外科



0内川伸一 ・ 高山真一郎 ・ 日 下部浩
森海 妥 ・ 江 口佳孝

【症例 1 ] 2 歳 9 か 月 女児 9 歳時 に 下垂体腺腫
摘出術 を施行後 に 、汎 ホ /レ モ ン分泌不全 と な り ， 12 
歳 5 か 月 時 か ら 成長 ホ ル モ ン 補 充 療 法 を 開始 し
た 12 歳 9 か 月 時大腿骨頭す べ り 症 を 発症 し ll1
situ fixation を施行 術後経過良好であ っ た が，
術後 3 か 月 目 の X 線 に て scr巴W の 抜 け落 ち を 認
め た 骨端線未閉鎖の た め後 日 screw を別経路 よ
り 再挿入 し た . [考察] Screw が抜 げ た 原 因 を 力

学的要 因 と 内分泌学的要因の 2 つ の観点か ら 考察
し た . 力学的 に は ， 管外に突出 し た screwhead と
周 り の軟部組織 と の 干渉 に よ り screw 先端 に よ
り 強い力が作用 し や す い状態であ っ た と 考 え ら れ
た ま た そ の力 は特に股関節の 内外旋時 に作用 し
や す い と 考 え ら れた 本症例 は ホ ルモ ン バ ラ ン ス
や骨密度低下等の影響 に よ り ， 元々 骨端線や骨幹
端部の脆弱性が強い症例であ り ， 力学的要因に加
え 内分泌学的要因 も 関与 し て い た と 考 え ら れた .

11. 大腿骨頭すべ り 症 に対す る in situ pinning の適
応 と 限界

松戸市立病院整形外科 O飯田 哲 ・ 品 田 良之
ín sítu pinning を施行 し た大腿骨 頭すべ り 症 27

例 30 股 を対象 と し た 男/女 : 24/3 例， 初診時年
齢 : 平均 12 歳 ( 10�14) ， 術後経過観察期間 : 平均
4 . 9 年， 発症様式は acut巴 type : 1 股， acute on 
chronic : 9 股， chronic : 20 股であ っ た すべ り の
程度 は 軽度 (後方傾斜角 : 30。未満) : 16 股， 中 等
度 (300以 上 600未 満) ・ 9 股， 高 度 (600以 上) : 5 股
であ っ た 臨床評価 は Heyman and Herndon 分
類 を 用 い ， X 線学的 に は Jones の方法で リ モ デ リ
ン グの程度 を評価 し た

臨床成績 は excellent : 18 股3 軽度の 内旋制限
を有す る good : 12 股であ っ た 骨頭壊死・軟骨融

解は認め な か っ た 術後 1 股 に す べ り の増悪 を認
め た がp そ の他 は す べ り の進行な く 骨端線 は閉鎖
し た 評価可能であ っ た 27 股中 25 股 に リ モ デ リ
ン グ を認 め た リ モ デ リ ン グの 有無 と すべ り の程
度 お よ び Y 軟骨 閉 鎖 の 有無 と の 聞 に 有意 な相関
は認め ら れな か っ た ー

中等度以上の す べ り 症で も ， ISP 施行後 に 良好
な リ モ デ リ ン グが生 じ ， 臨床的 に は満足すべ き 結
果 を得 た . 術後に す べ り の 進行 を 認 め た 症例があ
る こ と か ら 3 的確な ス ク リ ュ ー の挿入 と 慎重な後
療法 に留意す べ き で あ る

12 大腿骨頭すべ り 症に対す る 骨頭下骨切 り 術
慶ff!J]，義塾大学整形外科

0西脇 徹 ・ 柳本 繁 ・ 金子博徳
藤田貴也

独立行政法人国立病院機構箱根病院整形外科

坂巻豊教
大腿骨 頭す べ り 症 に 対 し ， PTA (posterior tilt­

ing angle) が 600 を超 え る も の に対 し ， 我々 は骨頭

下頚部骨切 り 術 を施行 し て き た 今回術後 7 年以
上経過 し た 11 例 に 関 し て そ の治療成績 を 調査 し
た の で報告す る 手術時年齢 は 1 1 �24 歳で， 汎下
垂体機能低下症 (24 歳) の 1 例 の 他 は 1 1 ， 12 歳 に
集中 し て い た 発症様式 は acute 1 例， acute on 
chronic 8 例， chronic 2 例で あ っ た 成績は，
Southwick の基準 に 従 い ， 1憂 6 伊U， 良 3 例， 可 I
例， 不可 I 例であ っ た 大腿骨頭壊死 1 例， 変形
性股関節症へ の進行が l 例 に 見 ら れた 矯正骨切
り の 中 で も ， 骨頭下頚部骨切 り 術 は， 矯正が最 も
良好に で き る 反面p 骨頭壊死や軟骨融解な ど の 合
併症が高い こ と が報告 さ れて い る が， 注意深い 手
術操作で合併症 を減少で き る と 考 え ら れ る

13 軟骨融解 を き た し た大腿骨頭すべ り 症の検討
神奈川 県立 こ ど も 医療セ ン タ ー整形外科

0武田 賢 ・ 奥住成晴 ・ 町田治郎
中村直行 ・ 田丸智彦 ・ 芦川 良 介

1990�2000 年 に 当 院受診 し た 大腿骨頭 す べ り
症 41 例 53 股の う ち ， 軟骨融解 を 合併 し た 2 例 2
股の検討を行っ た . いずれの症例 も ， PTA (head 
shaft angl巴) は 中等度以上であ っ た 術後各々 5 か
月 ， l .  5 か月 の単純 X 線像で， 関節裂隙の狭小化，
軟骨融解の合併 を 認 め た そ の後， 安静加療 に よ
り ， 軟骨融解発症後各々 3 か月 ， 7 か月 で関節裂隙
の 聞大 を認め た . い ずれ も ， 最終診察時は， 可動
域制限 は残 る も の の痔痛な く 日 常生活可能で、あ っ
た 最終診察時の骨頭形態 は 2 症例 と も Jones 分
類 C， 最終機能評価 は Heyman & H巴rndon 分類
で poor 以下であ っ た

今回， 軟骨融解の発症 し た 症例 は 2 例 と 少な い
た め ， 比較検討 は 困難であ っ た が， い ずれの症例
に お い て も 骨頭形態 は Jones 分類 C， Heyman & 
Herndon 分類 poor と 骨頭 の リ モ デ リ ン グ や股関
節可動域 に 影響 を及 ぼす こ と が う かが え る 。

14 当科に お け る 大腿骨頭す べ り 症の治療経験
東京慈恵会医科大学整形外科

0川 口 泰彦 ・ 大谷卓也 ・ 林 靖人
藤井英紀 ・ 林 大 ・ 加藤 努
為貝秀明

[ 目 的] 当 科 の 大腿骨頭す べ り 症 の 治療成績 を
調査 し ， そ の治療方針 に つ き 検討す る こ と [対象1
1984�2005 年 に 当 科 で加療 し た 25 例 27 関節 (男

性 18 例， 女性 7 例) を対象 と し た 初診時年齢 は
平均 12 歳， 術後平均経過観察期 間 は 4 年 1 か 月
で， unstable type 10 関節， stable type 17 関節
で， 治療法 は stable type は in situ pinning か骨
切 り 術 (転 子 部， 骨 頭 下) が， unstable type は
manipulativereduction の 後， 内 固 定 が さ れ て い
た [結果] 術後の remoc1eling は骨切 り 術群 に 比
べ pinning 群が良好で、 あ っ た 臨床成績 は 良好
で， 合併症 は軟骨融解 を l 例 に 認 め た 【考察】 当
科では， unstable type に は透視下 manipulative
rec1uction 後 に 2 本の screw で 内 固 定 を 行 っ て い
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る Stable type で は ， PTA < 40. に in situ pinning 
(dynamic single screw 法) を ， PTA 孟 40. に は単
純屈 曲骨切 り 術 を施行 し ， 現在の と こ ろ 良好な成
績 を得て い る

15 当 科に お け る 大腿骨頭すべ り 症に対す る in situ 
pinning の治療成績

昭和大学践が丘病院整形外科

0相楽利光 ・ 斉藤 進 ・ 小原 周
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] 大腿骨頭す べ り 症 に対す る in situ pin­

nll1g 例 に つ き 各 種検討 を 行っ た 【対象 と 方法]
症 例 は 23 例 26 関 節 (男 児 : 20 関 節， 女児 : 6 関
節) ， 発症時平均年齢 は 1 1 . 2 歳であ り ， 権患側 は
右 : 5 例， 左 : 10 例， 両 : 8 例， acute on chronic : 
14 例， chronic : 9 例で あ っ た 以上の症例 に 対 し
術前後での PTA の変化， 頚部長の短縮， 頚部幅の
増減， 骨頭 リ モ デ リ ン グ ， 合併症， 臨床成績 に つ
き 検討 を行 っ た . [結果】 PTA は術後平均 10 . 8。
の 改善 を認 め た 大腿骨頚部 長 は 健側比で平均
88 . 8% の 短縮 を認 め ， 頚部l隔 は平均 1 1 1 . 5%の増
大 を認め た 26 関節中 20 関節が type A，  type B 
の リ モ デ リ ン グ を認 め た . 臨床成績 は 26 関節中
22 関節が 巴xc巴11巴nt， good であ っ た . 合併症は関
節症 : 1 例， 骨頭壊死 : 1 例 を認めた 以上の症例
に つ き 文献的考察 を含め報告 し た .

3 1 0  

16. 当院に お け る 大腿骨頭す べ り 症の治療成績
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
当 院 に て治療を行っ た 大腿骨頭す べ り 症例 の う

ち in situ pinning 施行 し た 58 例 76 股 を 対 象 に ，
リ モ デ リ ン グ に 影響す る 因子p リ モ デ リ ン グの程
度 と 股関節機能の 関係， in situ pinning の適応 に

つ い て 検討 性別 は 男 子 45 例， 女子 1 3 例， 初診
時平均年齢 1 1 . 7 歳， 平均経過観察期間 4 . 5 年， 初
診時平均 PTA 25 . 0。で あ っ た ー リ モ デ リ ン グ は
Jones 分類で評価， タ イ プ A 40 例， B 17 例， C 6  
例であ っ た . リ モ デ リ ン グ は PTA と 有意 に 相 関
し た 初診時 Y 軟骨閉鎖倒 は全例 リ モ デ リ ン グ良
好であ っ た Jon自 分類 と 最 終経過観察時股関節
可動域 は伸展， 外転以外 に お い て 有意差が認 め ら
れ， タ イ プ C は可動域制限が強 か っ た ド レ ー マ
ン徴候の改善 は タ イ プ A 7 1 % ，  B 20%，  C 0 % で
あ っ た PTA 40。以下の 93% に リ モ デ リ ン グが起
こ っ た が， 40。 を 超 え る と リ モ デ リ ン グ不良であ っ
た

教育研修講演 ( 日 整会教育研修講演 1 単位申請)
座長 : 扇谷j告文

「 目 でみ る 小児整形外科j
昭和大学藤が丘病院整形外科教授

斉藤 進先生


