




日本小児整形外科学会雑誌
J ournal of J apanese Pediatric Orthopaedic Association 

Vol.16 No.2 



もくじ(日本小児整形外科学会雑誌)

I 

ペルテス病の骨頭側方化の原因に関するMR画像による解析

ー平島淑子 ほか 187 

両下腿同時延長術を行った特発性低身長の治療成績 と合併症

...・須田英明 ほかーーー193

小児に発生した恥骨骨髄炎の1 例 ・ーー・ ・ ・ ・ ・… ー・ー ・ ・ ・ーー ・ ・‘ ー斎藤治-*口 ほか ...197

く第17回日本小児整形外科学会学術集会 主題 1 > 

二分脊椎の整形外科的治療 .... .......ー座長:奥住成I清・柳田晴久 ー.... ....203

二分脊椎小児に対する整形外科的治療一入院・手術の調査一

ー芳賀信彦 ほか ー 204

当院におけるこ分脊椎症患者の整形外科的問題点 ー・ ー ー 小林大介 ほか ー 208

二分脊椎症児における整形外科的治療について ー ーー亀ヶ谷真琴 ほか ー ..212

二分脊椎の足部変形に対する手術の長期成績 ー・ ーーー ...・ ・町田治郎 ほかーー215

足部手術からみた二分脊椎の整形外科治療 ・ ーーー・ ・ー ・ ー ー落合逮宏 ほか ー 219

〈第17回日本小児整形外科学会学術集会 主題11>
下肢の変形矯正 ・・ .......... ..... ....ーー・ ・ー座長:浜西千秋・松下 l塗 ・ ・ ・ー・ー ー 2 23

先天性俳骨列欠損における下肢変形 ・ ー ・ ・ー ー.......・ ーーー川端秀彦 ほか ‘一2 24

当センターにおける下肢の変形矯正術の治療成績 ー一ーー 高橋祐子 ほか ー.2 28

く第17回日本小児整形外科学会学術集会 主題11ト1>

大腿骨頭すべり症の治療 ーー ・ ・ー・唱 ・ ・ ・ ・ ・座長:佐藤雅人・薩摩真一 ー ・・ー ーーー 232

大腿骨頭すべり症の治療経験 ー ......ー ー ー・・ー ー ーー ーー・ ・ ・ー 川野彰裕 ほか ...233

大腿宵'頭すべり症に対するin situ pinning症例の検討

-・遠藤裕介 ほかー..239



V 01. 16 N o. 2 (2007年9月15日発行)

〈第17回日本小児整形外科学会学術集会 主題III-2>

大腿骨頭すべり症の治療 ・・・・・・ー・ ・ーー・ ー座長:小団 法・野口康男 ー.......-244

重度大腿骨頭すべり症に対する二次的(in situ fixation後)

転子間骨切り術の経験 ーー.............ーーーーーー・ ・ーーーー ・ー・・亀ヶ谷真琴 ほか ー 245

三次元実体石膏模型を用いて術前シミュレーションを

行った大腿骨頭すべり症の2 例・・・・ ・ ーー.........._..ー ー・ ー 高野玲子 ほか ..24 9

当科におげる 大腿骨頭すべり症の治療経験 ー ・ー・ ー ・・ ・ー佐野敬介 ほか ーー254

く第17回日本小児整形外科学会学術集会 主題 V>
内反肘の治療ー......ー ーー ・ ........ .. .ー ーーーーー座長:麻生邦一・荻野利彦 ー‘'ーーー .-259

内反肘変形に対する矯正骨切り

一内旋矯正の 必要性に関する検討ー ー..一....ーー ー・ ・・ 高木岳彦 ほか ・ー 260

内反肘 3 次元矯正骨切り令Itr ....・・・・ ーーー ー ・ ー .......・E・・・0・ー稲垣克記 ほかーー265

〈第17回日本小児整形外科学会学術集会 主題VI>

化膿性股関節炎と後遺変形の治療 ー 座長:扇谷浩文・坂巻宣教 ー… ー ー 269

小児化!山性股関節炎の発症背景因子と治療成績の検討

-若林健二郎 ほかーー271

小児化脳性股関節炎の 初期治療と遺残変形に対する治療

ーー和田晃房 ほか ー-276

く第17回日本小児整形外科学会学術集会 教育研修講演〉
小児の 四肢変形の 評価と矯正 ーー・ ・ーー ・ー・・ ーーーーー・ ・ーーーー安井夏生 ほか ーー280

大腿骨頭すべり症ーー ......・ ・ ........ ー・ー・ ー ・ーー .....Randall T. Loder ....・ー ー 284

第 3 回Mu山1r司aka剖1T11一Sano Asia Viぬsi凶tむingFellows油hiゆpコ .

第1団8回日本小児基獲筆形外科:学学会会告(会長:浜西千秒秋くο)......................・・・ ・320

E 



複写される方へ

本会は下記協会に複写に関する権利委託をしていますので， 本誌に掲載されだ著作

物を複写しだい万は， 同協会より許諾を受けて複写して下さい 但し(社〉日本複写権

センター(同協会より権利を再委託〉と包括複写許諾契約を締結されている企業の社員

による社内利用目的の複写はその必要はありません(社外頒布用の複写は許諾ガ!ill\要

です.)

権利委託先:(中法〉学術著作権協会

干107-0052 東京都港区赤坂9-6-41 乃木坂ビル

電話(03)3475-5618 FAX (03)3475-5619 

E-mail: info@jaaccjp 

なお， 著作物の転載・ 翻訳のような， 複写以外の許諾は， 学術著作権協会では扱って

いますせんので， 直接発行団体へご連絡ください

ま定， 戸メリ力合衆国における複写についてはp 次に連絡して下さい.

Copyright Clearance Center， Inc. 

222 Rosewood Drive， Danvers， MA 01923 USA 

Phone 1-978-750-8400 FAX 1-978-646-8600 

Notice for PhotocoPYing 

If YOU wish to photocoPY any work of this publication， YOU have 

to get permission from the following organization to which licens­

ing of coPyright clearance is delegated bY the coPyright owner. 

くAII users except those in USA> 

Japan Academic Association for COPY門ght Clearance， Inc. 

(JAACC) 

6-41 Akasaka 9-chome， Minato-ku， TokYO 107-0052 Japan 

Phone 81-3-3475-5618 FAX 81-3-3475-5619 

E-mail: info@jaaccjp 

くUsers in USA> 

CoPyright Clearance Center， Inc. 

22 Rosewood Drive， Danvers， MA 01923 USA 

Phone 1-978-750-8400 FAX 1-978-646-8600 



日 小整会誌(J J pn Ped Orthop Ass) 16 (2) : 187-192， 2007 

ペルテス病の 骨頭側方化 の原因 に関す る M R画像によ る 解析

京都府立医科大学大学院医学研究科運動器機能再生外科学

平 島 淑 子 ・ 金 郁 苗 ・ 吉 田 隆 司 ・ 岡 佳 伸
毛 利 尚 史 ・ 山 田 尚 武 ・ 久 保 俊

要 旨 骨頭側方化 を生 じ た 20 例 20 股のぺ/レ テ ス 病患児の単純 X 線お よ び MRI の経時変化 を

観察 し た 骨頭側方化の評価 に は 単純 X 線でのtearclrop clistance (TDD) を 用 い た TDD の 健患側

差では発症後 12 か月 で側方化が 3 mlTI 未満 を改善群， 3 mm 以上を非改善群 に 分 け た MRI で は 骨

頭内外側の軟骨肥厚お よ び関節水l堕s さ ら に骨頭内側部 に存在 す る 肥厚 し た 領域 を異常像 と し て 観

察 し た そ の結果， TDD の健患側差では両群 と も に 発症後 1 年以 内 で側方化が最大 と な り ， 関節軟

骨肥厚度 も 病初期か ら 1 年以 内 を ピ ー ク と し て 次第 に改善 し た 関節水腫 は改善群 で は 発症後 1 年

以 内 に 減少， 非改善計ーで は持続 し た 非改善群で側方化が 1 年以上持続 す る 症例 で は水腫が持続 し 3

異常像 も 残存す る 傾 向 を 認 め た 単純 X 線での骨頭側方化 は MRI での 関節軟骨肥厚 と 同期 し て お

り ， 股関節 の水腫や異常像が側方化の持続 に影響 し て い る 可能性が高 い と 考 え た

は じ め に

ペノレ テ ス 病 の 予後不良因子の大 き な要因 と し て

大腿骨頭の側方化が挙 げ ら れ る 1) 単純 X 線像 に

よ る 大腿骨頭側方化で は 常 に 股関節内側関節裂隙

の 聞大が認め ら れ る が， 関節裂隙の 聞大 に 関与 し

て い る 因子 は 明 ら か で は な い ー 一方， MRI は単純

X 線像では解明 で き な い 関節軟骨の肥厚， 水腫，

滑膜組織の増生 な ど の 関 節 内 の 病態が描 出可能で、

あ り ， 今日 で は ペ ル テ ス 病 の 早期診断や病態の解

明 に は 欠 か せ な い検査法で あ る 今回 ， 単純 X 線

像で の骨頭側方化 の病態解明 を 目的 に MRI を 用

い て 経時的な関節内の変化 を 観察 し ， 骨頭側方化

と の 関連性 に つ い て検討 し た .

対象 と 方法

20 例 20 股の 片側 ペ ノレ テ ス 病 を対象 と し た . 男

児 18 例， 女児 2例， 発症年齢 は 4�1 l 歳 (平均 7 歳

5 か 月 ) で あ っ た . 全例外転免荷装 具 に よ る 保存療

法 を 施行 し ， 装具装着期 間 は 1 2�30 か 月 (平均 21

年 7 か月 ) で あ っ た 病型分類 に は Caterall 分類3

Herring 分類 を 用 い た 経過観察期間 は 4 年�9

年 2 か 月 (平均 7 年 1 か 月 ) で あ っ た.

単純 X 線撮影 は 初診後 1�2 か 月 ご と に施行 し

た経時的な大腿骨頭側方化の評価 と し て 単純 X

線 正 面 像 で の tearclrop distance (TDD) を 用 い

た TDD の程度 は 健患側差で表 し た (d-TDD) . 対

象 は側方化の程度 に よ り 2 群に 分 け た . 発症後 12

か 月 の 時 点 で d-TDD が 3 mm 未 満 の 症例 を A

群， d-TDD が 3mm 以上 の も の を B 群 と し た

MRI 撮像 は 発症 時 と 発 症 後 3�6 か 月 ご と に

行 っ た ー 使用 し た MRI は 島 津社製 SMT-100 X， 

150 X であ っ た 撮影時期 に 関 し て は 発症 後 の 時

期 に よ っ て 以 下 の よ う に 第 I 期~第 V 期 に 分 け

Key words: Perthes' c1isease (ペルテス病) ， magn巴tic resonanc巴 imaging (MR画像) ， lateral i zation of the femoral 
h巴ad (骨頭側方化)

連絡先: 〒 629-3403 京都府京丹後市久美浜町161 京丹後市立久美浜病院整形外科 平島淑子 電話 (0772) 82-1500 
受付日:平成19 年 1 月 15 日
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患側 健側

。

Tl 

T 2  

L 
Medial Index (MI) = (a' /a) x 100 
Lateral Index (LI) = (b' /b) x 100 

L 

図L MRI に よ る 大腿骨頭の軟骨肥厚の評価
MI (Medial lndex) : 内側の軟骨肥厚度
LI (Lateral lndex) : 外側の 軟骨肥厚度

a : 健側の 内側軟骨 a' : 患側の 内側軟骨
b : 健側 の 外側軟骨， b' : 患側の外側軟骨
L : 大腿骨頚部軸

図3. MRI に よ る異常像の評価

股 関 節 内 側 の 骨端 線 下 部 に Tl強 調 画 像 で 低
~ 中信号 ， T 2 強調画像で中~高信号 を 取り 巻 く
低信号 の肥厚 し た 領域 を 認 め た 健側 に は肥厚は
見 られな い

た . そ の症例数 と 平均経過時期 は以下の と お り で

あ っ た : 第 I 期 (発 症 後 0�5 か 月 以 内 ) ; 平 均

l . 3 か 月 (nニ 20)， 第 II 期 ( 発 症 後 6� 1 l か 月 以

内 ) ; 平 均 7 . 4 か 月 (n= 1 9 ) ， 第 III期 (発 症 後

12�17 か 月 以 内 ) ;平均 13 . 9 か 月 (n= 19)， 第 1V

期 (発 症 後 18�23 か 月 以 内 ) ; 平 均 19 . 7 か 月

(n = 18)， 第 V 期 (発症後 24�30 か 月 以 内 ) ; 平均

26 . 2 か 月 ( 11= 17) .

1 88 

4与

図2. MRI に よ る 関節水腫 の 評価

健側お よ び患倶� の T 2 強調画像 に お い て ， 骨頭 を 含む連続 し た 冠

状断 5 ス ラ イ ス 中 (a�巴) に 水腫 を認め る ス ラ イ ス 数で評価 し た

MRI で は大 腿 骨頭 内 外 側 の 関 節軟 骨 の 肥 厚 の

程度， 関節内 の 水腫の程度， 大腿骨頭内側関節裂

隙の異常像の有無 に つ い て 経時 的 に 評価 し た

大腿骨頭外側， 内側の軟骨肥厚 の 程度 は ， 頚部

軸 に 平行な線 を肥厚 し た 軟骨 の 内縁， 外縁 に 引 き ，

そ の 2 本 の 線開距離 を 計測 し ， そ の 健 患 側 比 を

MI， LI と し て 表現 し た ( 図 1 ) .

関節水腫の程度 は 3 健側お よ び患側の T 2 強調

画像 に お い て 骨頭 を含 む連続 し た 冠状 断 5 ス ラ イ

ス 中 に水腫を認め る ス ラ イ ス 数 と し た ( 図 2 ).

異常像 に 関 し て は， 股関節内側の骨端線下部 に

T 1 強 調 画 像 で 低~中 信 号， T 2 強 調 画 像 で 中

~高信号 を 取 り 囲 む 低 信 号 の 肥 厚 し た 領域 を 認

め ， こ の領域の 存在 を 異常像 あ り と し た (図 3) .

最終観察時の骨頭形態お よ び股関節の 適合性の

評価 と し て は， 単純 X 線像 か ら CE 角， ATD， 

Mose 法， AHI を 計測 し た そ れぞ れ表 l の よ う

に 点数化 し ， そ の合計点数 に よ る ス コ ア 化 を 行 っ

た X 線学的ス コ ア 評価 に よ り good， fair， poor 

の 3 段階 に 分類 し た (表 1 ) .

2 群聞 の経時的な変化や 程度 の統計学的比較 に

は t 検定 お よ びマ ン ホ イ ッ ト ニ ー の U 検定 を 用

い， 有意水準 は 5%未満 (p <0 . 05 ) と し た .



表 1. 最終観察時の骨頭形態 お よ び股関節の適合性の評価

.Center-edge angle (CE) .Articulo-trochanteric 
>20。 2 distance (A TD) 
0�200 l > 15 111m 2 
<00 。 10�14 111m l 

<10mm 。
.Mose's classification .Acetabular-heac1 

no difference 3 index(AHI) 
<2mm 2 >80% 3 
2�4mm l 70�80% 2 
>4mm 。 60�70% l 

<60% 。
8�10 : gooc1， 6�7: fair， 0�5: poor 

*: P < 0.05 
(mm) B群|5 

4 

3 

2 

。

。 6 12 18 24 30 (M) 

図4. A， B 両群 に お げ る d-TDD の経時的変化
A， B 群 と も 発症後病初期 か ら l年以 内 に d-TDD が最
大 と なり ， 次第 に 減少 し て い っ た . 発症後 6 か月以降 は
両群の聞に明 ら か な有意差 を認 め た

結 果

1 . ペルテス病の経時的画像変化

1 ) 単純X 線像 に よる骨頭側方化の 経時的変

化

d-TDD の程度 を 経時的 に み る と ， A， B 群 と も

発症後病初期か ら 1 年以 内 に 大腿骨頭内側関節裂

隙の健患側差が最大 と な り ， 次第 に 減少 し て い っ

た 発症後 6 か月 以降 す な わち第 II 期~第 V 期 ま

で， 両群の 聞 に統計学的有意差 を 認 め た (図 4)

2 )  MR画像による股関節の経時的変化

a 軟骨の肥厚度

内側の 関節軟骨 は 1 年以 内 を ピ ー ク と し て 経時

的 に 減少 し た が， A， B 群 に 明 ら か な有意差 は認め

な か っ た . 両群 と も 内側軟骨 は 第 II 期 で ピーク を

(首)
180 

160 

MI 140 

120 

100 

E亙
a. 

E E N V (Stage) 

(%) 
240 *: P < 0.05 b. 

200 医童日
180 

LI 160 

140 

120 

100 

E E N V (Stage) 

図5 大腿骨頭の軟骨肥厚度 の経時的変化
a 内側軟骨肥厚度 両群 と も 1年以 内 を ピ ー ク と し

て経時的 に 減少 し た が， A， B 群 に 明 ら か な 有意
差 は認め な か っ た 両群 と も 第 II 期 で ピ ー ク を 示

し ， ピ ー ク 時の MI 値 は A 群で 1 52 . 3% ， B 群で
153 . 4% で あ っ た

b:外側軟骨肥厚度. 両群 と も l年以 内 を ピ ー ク と し
て 同様に減少 し た が， 第 III期以 降 B 群 は有意に
大 き い値を維持 し て い た A 鮮 で第 l 期， B 群で
第 2 期 に ピ ー ク を示 し ， ピ ー ク 時の L l 値 は A 群
で 161 . 2%， B 群で 179 . 6 % で あ っ た

示 し ， ピーク 時の MI 値 は A 群で 152 . 3% ， B 群で

153 . 4% であ っ た . 外側軟骨 も 1 年以 内 を ピ ー ク と

し て 同様 に 減少 し た が， 第 皿 期以降 B 群 は有意 に

大 き い 値 を 維持 し て い た . 外側軟骨 は A 群で第 I

期， B 群で第II 期 に ピ ー ク を 示 し ， ピ ー ク 時の LI

値 は A 群で 16l . 2% ， B 群で 179 . 6% で あ っ た (図

5)  

b 関節水腫の程度

病初期 は 全例に お い て健， 患、側 と も に 水 腫が存

在 し た が， 第 I 期~第 V 期 ま で健側 と 比較 し 患側

は有意 に 高 い 値 を 認 め た . ま た 患側 の水腫で は ，
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図6. 関節水腫の変化
a 健側と患側との比較. 初期は全例において両側

に水腫が存在したが， 第I 期~第V期まで健側
と比較し患側は有意に高い値を認めた

b :患側におけるA群とB群の比較。 A， B '[洋と も
第I期にピークを示し， 次第に減少傾向を認め
た また第III期以降A群はB群と比べて有意
に減少していた

第III期以 降 で は A 群 は B 群 と 比べ て 有意 に 減少

し て い た . 水腫は A 群， B 群 と も 第 I 期 に ピ ー ク

を 示 し ， 次第 に 減少傾向 を 認め た (図 6)

c 異常像の有無

異常像 は A 群で は 第 I 期 か ら 第 V 期 を 通 し て

認 め な か っ た B 群で は 9 例中 7 例に 明 ら か な 異

常像の存在 を 認 め ， 第 I 期 か ら 存在 し て い た 持

続期間 は 最終追跡時MR 画像で平均 26 . 9 か 月 で

あ っ た

2 . 最終追跡時のX線学的評価

最終観察時の A 群の X 線学 的 ス コ ア 評価 は 平

均 7 . 7 点， B 群 は 5 .4 点 で あ り A 群 の ほ う が B

群に比べ有意 に 成績良好で あ っ た 一方， 発症時

年齢， Caterall 分類， H errin g 分類で は 両群 に 明 ら

か な有意差 は認め な か っ た (表 2)

考 察

大腿骨頭の側方化 は ぺ/レ テ ス 病の 予後 に 関 す る

重要 な 因子 で あ る と 報告 さ れて い る け ま た ， 股関

節 内側関節裂隙の 聞 大 は 単純 X 線像 に お い て ぺ

lレ テ ス 病 の 初期 か ら 認 め ら れ る 所見 で あ り tear

drop distance， AHI の 計測 に よ り 評価 さ れ， 骨頭

変形 に 深 く 関与 し て い る と 報告 さ れ て い る 4) 側

方化 を 認 め な い症例で は 発症年齢や Catterall 分

類， 治療方法 に かか わ ら ず結果 は 良好で あ っ た が，

側方化があ る 症例で は成績不 良 で あ っ た と い う 報

告 も あ る 2)9)

ペノレ テ ス 病 の大腿骨頭の側方化 に 関与 す る 因子

と し て は ， 大腿骨頭軟骨お よ び 臼葦軟骨の肥厚，

真の 内側関節裂隙の拡大， 臼蓋底 の 滑膜組織の増

生， 円 靭帯の肥厚， 関節液の 貯留， 骨頭変形 に よ

表2 最終追跡、時のX線学的評価

Group 
Sex 

Age at onset The term for Catt巴rall Lateral pillar Final evaluation 

(N) (y， m) orthosis (m) classification classification (total average score) 

。
A 1 

good 7 
A M 10 

汀lean mean 
I I  fair 3 。 B 9 

( 1 1 )  F 
6，11 21 

l 
(4，8�9，5) (l2�30) 

III 10 
C 1 

poor 1 
IV I (7.73) キ+ ・...・ーザー ..・..・ー...・ -ーー・ ー----------- ーーー・..ー ー ・ー ーー--------ー ー-------------・ _----- ーーーーーーーーーーーーーーーーー ー

。
A 0 

good 1 
B M 8 

mean 汀lean
I I  fair 2 I 

(9)  F 
8， 2 22.3 B 8 

poor 6 I 
(6， 10� 11， 2 )  (l8�28) 

1 1 1  
C 1 lV 1 (5.44) 
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る 外側偏位が考え ら れ る . 今回我々 は MR 画像に

お け る 軟骨肥厚度， 水腫の持続 お よ び内側関節裂

隙の異常像 に 注 目 し た .

1 . 軟骨肥厚

軟骨肥厚の原因 と し て ， Ponseti は 骨端軟骨の

全身性かっ一過性疾患が基盤 に あ り ， 軟性軟骨の

異常 (abnormally soft cartilage) と 肥厚が生 じ る

と 述べて い る 6) Sales は骨端部の軟骨内骨化停止

後の骨化障害 に よ っ て 軟骨成長が持続 し て肥厚す

る も の と 述べ て い る 8) ー 今回 の 調査 に お い て 骨頭

軟骨 は全例に お い て 患側が肥厚 し て お り ， 軟骨肥

厚 は 内側， 外側 と も 診断後 l 年以内に ピ ー ク を 示

し ， そ の後軟骨'肥厚度 は減少 し て い く 傾向 を認め

た し か し ， d-TDD が発症か ら l 年経過 し で も 3

mm 以上あ る 症例で は， 外側の肥厚度 は d-TDD

が 3 ml 11以 下 の 症例 と 比べ て 有意 に 増加 し て い

た 外側の骨頭軟骨 は荷重部で扇平化 し ， 壊死部

に 一致す る た め 阻血状態が内側 と 比べて持続 し ，

扇平化 や側方化の程度が高 く な り 外側 の軟骨肥厚

が大 き く な っ た と 考 え た .

2 . 関節水腫

Hans は ぺjレ テ ス 病 の 発症機序 に つ い て ， 関節

内の水腫また は血腫に よ っ て 関節内圧が上昇 し ，

骨端線への血流が阻害 さ れ て 股関節の タ ン ポ ナ ー

デを起 こ す こ と に よ っ て生 じ ， 股関節内圧上昇が

骨端部 の 阻血 の 要因 と な る と 述 べ て い る 3) 今 回

も 全例に健側 に も 関節水腫の存在 を認 め た が， い

ずれ も 全経過 に お い て 2 ス ラ イ ス 以下であ り 患側

と 比べ明 ら か な有意差 を 認 め た . また 患側例で は

A， B 群で第I II期以降明 ら か に 有意差 を認め ， 側方

化が持続す る 症例ほ ど水腫 も 持続す る 傾向 に あ っ

た し か し M R 画像では水腫の正確な質的， 量的

評価が困難であ り ， 今後 さ ら に 定量的評価法の工

夫が必要であ る

3 異常像

股関節内側下部 に 存在 す る 異常像 の 組織 に 関 し

て ， Niels は 炎症性変化 を 伴 う 増生 し た 滑膜組織

と 述 べ て い る り Rush ら は 異 常 像 の 組織 に 関 し

て ， MR {:象お よ び関節造影か ら 軟骨の肥厚 も し く

は 炎 症 に よ る 滑膜 の 変 化 で は な い か と 述 べ て い

る 7) 今回， 異常像 は 20 例中 7 例に認め た . い ず

れ も 股 関節 内 側 の 骨端線 下部 に T l 強 調 で低信

号 と 中信号， T 2 強調 で 中~高信 号 を 取 り 巻 く 低

信号の肥厚 し た 領域 で あ っ た 7 例は い ずれ も 側

方化が持続 し て い る 症例であ り ， 側方化が持続す

る 症例ほ ど異常像 も 残存す る 傾向 を認 め た . また ，

そ の MR 画像 に よ る 経時 的 変 化 か ら 側 方 化 に 伴

う 内側関節裂隙部 の増殖性組織 と 肥厚 し た 骨端軟

骨組織や骨頭関節軟骨で は な い か と 考 え た 異常

像の出現がペ ノレ テ ス 病 の 修復過程 に お け る 二次的

な裂隙部の増生組織に よ る も の か， 同部の 一次的

に増生 し た 肥厚組織に よ る 滑膜炎や水腫の持続 に

関与 し て い る の か は 明 ら か で な い し か し ， 側方

化の持続症例に お い て は 病初期か ら 認め ら れ る た

め ， こ れ ら の組織が滑膜炎や水腫の持続 に 関与 し

て い る 可能性 も 否定 で き な い . 今 回 の MRI の 条

件下で は 滑膜， II次骨肥 厚 の 明確 な判別 は 困難で、あ

る 今後異常像の状態 を 知 る た め に ， MRI の撮影

条件の 工夫 を 進 め て い く 必要 が あ る ー

ま と め

MRI を 用 い て 単純 X 線像 で の 骨頭側方化 と の

関連性 に つ い て検討 し た . 異 常像 の な い症例で は

発症後 l 年以 内 に側方化が改善 し ， X 線学的最終

評価 は 良好であ っ た . 異常像の存在す る 症例で は

全例発症後 1 年以 降 も 水腫が持続 し て お り ， X 線

学的最終評価 も 不良 で あ っ た . 単純 X 線での骨頭

側方化 は MRI で の 関節軟骨肥厚 と ほ ぽ同期 し て

お り ， 股関節の水腫や異常像が骨頭側方化の持続

に 影響 し て い る 可能性が高 い と 考 え た .
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Lateralizat ion of the Femoral Head in Perthes' Disease : 

Analysis using Magnetic Resonance Imaging 

Toshiko Hirashima， M. D. ，  et al. 

Department of Orthopaedics， Gracluat巴 School of Medical Science， 

Kyoto Pr巴fectural University of Medicine 

We have investigated the lateralization of the femoral heacl in Perthes' dis巴ase using time­
S巴quential magn巴tic resonanc巴 images (MRI) • 

A total of 20 hips of unilateral Perth巴s' dis巴as巴 were examined. Lat巴ralization of the femoral 
head was evaluated for clifference in ‘teardrop distance' (TDD-d) by simple racliography. 
Cartilaginous hypertrophy in the medial and/or lateral sid巴 of th巴 femoral h巴ad， joint effusion， 
and abnormal lesion in th巴 bilateral hip joints were evaluated by MRI. The incidence of m巴dial
and/or lateral cartilage hypertrophy in the femoral head showed a peak within one year aft巴r
onset， and then gradually decreas巴d. Lat巴ralization of th巴 femoral h巴ad persist巴d for up to on巴
year in those hips in which joint fluid or an abnormal lesion was pr巴sent. Lateralization of the 
femoral head tends to persist when an abnormal lesion and/or jo int fluid continued. The 
radiographic lateralization of the femoral head was influenced by medial cartilage hyp巴rtrophy
in th巴 femoral head， joint fluid， and an abnormal lesion within 12 months from onset， and was 
influenced by joint fluid ancl the abnormal lesion at more than one year. 
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両下腿同時延長術 を行っ た特発性低身長の 治療成績 と 合併症

宮城県拓桃医療療育セ ン タ ー整形外科

須 田 英 明 ・ 落 合 達 宏 ・ 高 橋 祐 子

佐 藤 一 望 ・ 諸 根 彬

要 旨 特発性低身長 に対す る 両下腿同時延長術 に つ い て ， 治療成績 と 合併症 に つ い て検討 し た

対 象 は 8 例 (男 性 6 例， 女 性 2 例) 16 肢 平 均 年 齢 は 17 . 8 歳 (13�21 歳) 術 前身 長 は 149 . 6 cm 

( 134 . 5� 158 .0 cm) . Orthofix 創外固定器 を 5 例， I lizarov 創外固定器 を 3 例に使用 し た 総延長記;

は 5 . 9 cm (4 .0 �7 . 9 cm) ， 延長率 は 20 . 9% (13 . 8� 27 . 1%) ， 創外固定期間 は 3 16 日 (217�55 9 日 ) ，

創外固定指数は 55 .0 日 /cm (35 . 8�70 . 9 日 /cm) であ っ た 全例で目標 と す る 延長量が獲得 され， 偽

関節は生 じ な か っ た 合併症 と し て ， 膝関節足関節の可動域制限， 下腿外反 お よ び前方凸変形， 骨

折な どが生 じ た . 特発性低身長 に対す る 下腿延長では， 筋， }駐を は じ め と す る 軟部組織の硬 さ か ら

様々 な合併症が生 じ た こ の よ う な合併症 を 想定 し て対応 すれば， 両下腿骨同時延長 は 十分 に 可能

であ る .

は じ め に

特発性低身長は低身長の多 く を 占 め る が， 病因

は明 ら かでない. 本疾患、群 に対す る 成長 ホ ル モ ン

補充療法の有効性 に つ い て は一定 の 見解が得 ら れ

て お ら ず， 脚延長術 を 希望 し て整形外科 を 受診す

る も の も あ る . そ の 多 く は 140�150 cm で - 2 SD

を下回 る がp 低身長 に つ い て の 深刻な悩み を持ち，

人 生 に 対 し で も 絶望感 を 訴 え る も の も 少な く な

い . こ の よ う な例 に 対 し て や む を得ず両下腿骨同

時延長術 を行 っ て き た が， そ の満 足度 は非常 に 高

く ， 新 た に 人生の再チャ レ ン ジ を き っ て い く 姿を

見 つ め て き た

骨延長の技術的側面か ら の 課題 は ， 手術時期が

骨格の成長完了後 と なる こ と か ら の 下腿筋力 の強

色軟部組織の 硬さ に あ る . 今回， こ の よ う な特

発性低身長例の両下腿延長術の 治療成績 と 合併症

に つ い て 調査 し た ー

対象および方法

1998 年 7 月 �2003 年 5 月 ま で， 当 セ ン タ ー で両

下腿延長術 を 行訓 っ た 特発性低身長の男性 6 例， 女

性2 例， 計 8 例 16 肢で あ る ホ ルモ ン分泌検査で

異常がな く ， か っ 平均 よ り - 2 SD 以下 を 特発性低

身長 と し た 手術時平均年齢 は 1 7 歳 ( 13�21 歳) • 
術 前 身 長 は 平 均 149 . 6 ::!:: 9 . 2 cm (134 . 5�158 . 0  

cm) であ っ た Orthofi x創外固定器 を 5 例 に ， 11 

i zarov 創外固定器 を 3 例 に使用 し た 調査項目は

総延長量， 延長率， 創 外 固 定 装着 期 間 (e xternal

fi xation time : 以下， EFT) ， 創外固定指数 (e xter­

nal fi xation inde x : 以下， EFI ) ， ピ ン刺入部感染，

神経障害， 関節拘縮， 下腿変形， 骨折， ピ ン ・ ワ

イ ヤ ー 折損， 創外固定器の破 損 と し た 下腿 ア ラ

イ メ ン ト は ， X 線正面像 に お い て 近位 をmedial

Key words : 巴xternal fixation (創外固定)， leg I巴ngtheni ng (}�îJ延長)， icliopathic short stature (特発性低身長)，
cornplication (合併症)

連絡先 : 干 982-0241 宮城県仙台市太白区秋保町湯元字鹿乙20 宮城県拓桃医療療育 セ ン タ ー整形外科 須田英明
電話 (022) 398-2221

受付 日 : 平成 19 年 2 月 20 日
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4 図1.
普通写真

a 延長前
b :延長後

図2.惨
雨下肢全長X線正面像

a 延長前
b :延長後

a\b 

左下腿骨に外反変形を
認める

pro ximal tibial angle 87"， 遠位 を lateral distal 

tibial angle 90.でそ れぞ れの骨軸 を 決 め ， そ の な

す角 を外反角 と し て 計測 し た 同 様 に ， 側面像に

お い て は posterior pro ximal tibial angle 81.， 

anterior clistal tibial angle 81"で下腿前方凸角 を

計 測 し たり .

結 果

総延長量 は 平 均 5 . 9 :t 1 . 1 cm (4 . 0"-' 7 . 9  cm) ， 

延長率は平均 20 . 9 :t 4 .  3% ( 13 . 8"-' 27 . 1%) ， EFT 

は平均 316 . 0 :t 92 . 0 日 (217"-' 559 日 ) ， EFI は平均

55 . 0 :t 15 . 2 日 /cm (35 . 8"-' 70 . 9 日 /cm) で あ っ た

偽関節 を 生 じ た 症例 は な く ， 全例で 目 標延長量 を

獲得 し た .

合併症 は ， ピ ン刺入部の感染が 5 例 10 肢 に 生 じ

た が深部感染 に 至 っ た 症例 は な く ， 抗生剤で全例

改善 し た 延長中 の 排骨神経麻療が l 例 2 肢 に 生

じ た が3 延長速度 を 一時的に 弱 め る こ と で改善 し

た 延長中 の膝 関節伸展制限， 足関節背屈制限が

全例でみ ら れた が， ほ と ん どは経過で改善 し ， 遺

残 し た の は膝関節伸展制限が 1 例 1 肢， 足関節背

屈制限が 2 例 4 肢で あ っ た いずれ も 軽度で， 日

常生活の不 自 由 は認 め な か っ た

下腿 ア ラ イ メ ン ト は 3 外反 角 が平均 4 . 9 :t 7 . 1。

( 0"-' 16 . )  ， 下 腿 前 方 凸 角 が 平 均 1 5 . 4土 8守 3。

(0"-' 29つ で あ っ た 外反角 10・以上の変形 は 5 例 7
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肢 に ， 下腿前方凸角が 15。 以上 の 変 形 は 8 例 1 4 肢

に認めた 変形角度 の 強 い 4 例 4 肢 に 矯正骨切 り

術を行っ た . 骨↑'折 は 4 例 5 肢 に 生 じ ， ハ ー フ ピ ン

刺入孔の骨折が l 例 l 肢， ハ ー フ ピ ン 抜去後の刺

入孔での骨折が l 例 l 肢， Orthofi x除去直後の骨

延長部遠位端骨折が 1 例 2 肢， Il i zarov 除去 l 年

後 の 骨延長部 遠位端骨 折 が 1 例 l 肢 に 認 め ら れ

た 1 例 l 肢 に 対 し髄内釘固定 を ， そ の 他の症例で

は ギプス 固定 で骨癒合が得 ら れ た ピ ン ・ ワ イ ヤ ー

の折損が 4 例 6 肢 に 生 じ た 創外固定器の 破 損 が

1 例 l 肢 に 生 じ た

症 例 (図 1"-' 4) 

20 歳， 男性 術前身長 は 1 42 . 5 cm. I li zarov 創

外固定器 に て 両下腿延長 を 行 っ た 総延長量 は ，

7 . 9  cm， 延長 率は 27 . 1%， EFT は 右 472 日 ， 左

559 日 ， EFI は 右 59 . 9 日 /cm， 左 70 . 9 日 /cm で

あ っ た 最終身長 は 149 . 2 cm と な っ た

合併症 は ， 延長 に 伴 っ て 膝 関節伸展制限が増悪

し ， 最 大 で 右 - 1 0.左， - 15. と な っ た が， 退院 ま

で に は 右 0・， 左 5. に 改善 し た . 足関節背屈制限

は左右 と も 最大 - 15. と な っ た が 5. ま で改善 し た .

Ili zarov wire の 折損が頻発 し 3右 13 本， 左 14 本，

計 27 本 に 達 し た . 左下腿骨の外反前方凸変形が生

じ ， 変形矯正 を 数回試み た が， 矯正 は 困難 で、， 変

形 を残 し た ま ま 創外固定器 を 除去 し た 延長終了



a lb 

4図3

延長終了後左下腿X線像
a 正面像

16・の外反変形を認める
b :側面像

22。の前方凸変形を認める

図4炉

変形矯正術後 左下腿X線{象
外反変形， 前方凸変形は改善した

a 正面像

時， X 線像上外反角 が 16.， 左下腿前方凸角が 22.

であ っ た 後 日 ， こ の変形 に対 し ， 髄内釘を 用 い

て 変形矯正術 を行 っ た .

考 察

特発性低身長 は均衡の と れた 低身長で， 重症例

が少な い こ と か ら ， そ の脚延長 の是非 に つ い て は

議論が多 い. 美容 を 目 的 と し た脚延長 は必要では

な い と す る 意見や， 精神面の改善 を 目 的 と し て 必

要だ と す る 意見 な ど様々 であ り ， 総意 を 得た 指針

に は至 っ て い な い . - 2 SD を 下 回 る 低身長 は病的

であ り ， 現段階 と し て 明確 に 拒否す る 論拠を持た

な い点か ら 3 我々 は個 々 の状況に よ っ て 治療 に 応

じ て い る . 消極的な倫理観 に よ る 否定論の み では，

治療 を切望す る 患者への説明は難 し く ， 一定の基

準 に よ り ど こ か ら が治療の適応 な の か ガ イ ド ラ イ

ン の作成が求 め ら れて い る

成長終了以 降 の 低 身 長 に 対す る 下腿骨延長 で

は ， 下腿筋力 の強 さ ， 軟部組織の 硬さ か ら 合併症

の発生率が高 ま る ー Aldegheri2) は高 率 に 尖足変形

や下腿外反変形， 骨折， 骨癒合不全 な ど の 合併症

を 生 じ た と 報告 し ， N oonan ら 3) は 14 歳以上 の下

肢骨延長 で は ， 軟部組織 の 硬 さ の た め 関節の可動

域制 限 な ど の 合併症が有意 に 多 い と 報告 し て い

る . 我々 も ， 一時的な膝関節伸展制 限 と 足関節背

屈 制 限 を 全例に認め， ま た 下腿外反前方凸変形が

b :側面像

生 じ 矯正骨切 り 術が必要だ!っ た 症例や ， 骨折を生

じた症例 も あ っ た 本法の よ う な両下腿骨同時延

長術 は技術的 に 不可能で は な い も の の ， 様々 な合

併症へ対応 し な け れ ば な ら な い た め ， 治療 を希望

す る 患者 に対 し て そ の 内 容 を 十分 に 理解 さ せ る よ

う ， 慎重に対応 し て い く 必要が求め ら れた

主士 三五小ロ ロロ

1 ) 特発性低身長 の 8 例 1 6 肢 に 対 し 両下 腿 同

時延長 を 行 っ た

2 ) 総延長量 は 58 . 9111111， 延 長 率 は 22 . 9% ，

EFT は 31 6 日 ， EFI は 55 .0 日 /C111で あ っ た 合

併症 は ピ ン 刺入部 の感染 5 例 10 肢， 知覚障害 l 例

2 肢， 膝関節伸展制 限l 例 1 肢， 足関節背屈 制 限 2

例 4 肢3 下腿 前方 白変形 8 例 14 肢， 下腿外反変形

5 例 7 肢， 骨折 4 例 5 肢， ピ ン ・ ワ イ ヤ ー の 折損 4

例 6 肢， 創外固定器 の破 損 1 例 1 肢が生 じ た .

3 ) 特発性低身長 に対す る 両下腿同時延長 は，

下腿軟部組織が強靭で あ る た め に 生 じ る 合併症 を

十分 に理解 し て対応す る 必要が あ る
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Bilateral Lower Limb Lengthening for Idiopathic 

Short Stature in Children 

Hideaki Suda， M. D.， et al. 

Department of Orthopa巴dic Surgery， Takuto Rehabilitation Cent巴r for Childr巴n

We report th巴 results and complications in bilateral lower l imb lengthening for 16 tibia巴111
8 children with idiopathic short stature， treated between July 1998 and May 2003. There were 
6 males and 2 females. Their mean age was 17 . 8  years (with a range from 1 3  to 21 years) . Their 
mean height was 1 49 . 6  cm (with a range from 134 . 5  to 1 59 . 0  cm) . 5 patients were treated with 
an Orthofix d巴.vice， and 3 patients were treated with an llizarov device. The m巴an lengthening 
was 5 . 9  cm (with a range from 4 . 0  to 7 . 9  cm) ， or 20.9% (with a range from 1 3 . 8  to 27 . 1% )  of 
the preoperative tibial length. The mean external fixation time was 316  days (with a range from 
217  to 559 days) ， the mean external fixation index was 55 . 0  days/ cm (with a range from 35 . 8  
to 70 . 9  days/cm) . The lengthening was satisfactory in all patients. Complications included 
contracture in the knee or ankl巴 joint， vulgus or procurvatum deformity in the tibia， bone 
fracture， breakage in pin or wire， pin site inf巴ction， and others. Many complications occur in 
lengthening for idiopathic short stature becaus巴 of stiff muscles and soft tissue. H owever if we 
understand and take care of these complications， we can achieve the desired lengthening in th巴
bilateral tibia safely 
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小児 に 発生し た恥骨骨髄炎 の1 例

東京都立清瀬小児病院整形外科

斎 藤 治 和 ・ 下 村 哲 史 ・ 太 田 憲 和

要 旨 稀な恥骨骨髄炎 の 1 例 を経験 し た の で報告す る 症例は 8 歳男 児， 主訴は右大腿部痛.
特に誘因な く 右啓部~大腿部の終痛が出現 し ， 近医で股関節炎 と 診断 さ れた 自 宅で様子 を み て い
た が3 発熱 と 曜気が出現 し ， 歩行困難 と な っ た た め， 発症4 日 で当 院 を 受診 し た 初診時， 右大腿
内側近位 に圧痛 と 熱感 を認 め た が， 体温は 36 . 4 0 C と 発熱 を認 め ず， 単純 X 線で も 股関節に 異常 を認
め なか っ た 血液検査で CRP が 8 . 0 mg/dl と 高値であ り ， 超音波画像検査で右内転筋 内 に 股療 を認
め た た め ， CT お よ び MRI を施行 し ， 恥骨骨髄炎 と 診断 し た 入院後， 抗生剤投与 に よ り ， 症状 は
速や か に 改善 し た 発症後 7 か月 現在， 終痛な く ， MRI 上病巣 は ほ ぼ認め ら れな く な っ て い る . 小
児の恥骨骨髄炎 は稀であ り ， 恥坐骨結合部の骨端症で あ る Van N巴ck 病 と の鑑別が問題 と な り う
る . 本症例では， 内転筋 内 に股療が存在 し た た め ， 超音波画像検査が有用 で あ っ た

小児の恥骨骨髄炎 は稀で あ り ， 恥坐骨結合部の

骨端症， いわ ゆ る Van Neck 病 と の 鑑別が問題 と

な り う る . 今回 Van Neck 病様の骨変化 を 伴 っ た

恥骨骨髄炎の 1 例を 経験 し た の で報告す る .

症例:8 歳， 男児

主訴 : 右大腿部痛

現病歴 : 特に誘引 な く 右瞥部~大腿の痔痛が出

現 し ， 近医整形外科 を 受診， 股関節炎の診断 で 自

宅に て様子 を み て い た そ の後， 発熱 と l恒気が出

現した た め 3 発症後 3 日 で当 科 を 受診 し た . な お ，

明 ら か な 外傷歴 は な か っ た .

既往歴:ア ト ピ ー性皮膚炎

家族歴 : 特記す べ き こ と な し .

現症:右轡部~大腿 に か け て 強 い痔痛があ り ，

歩行困難であ っ た . 右大腿内転筋の近位部 に 圧痛

を 認 め た 初診時 に は体温 36 . 4 0C と 熱発 は認め な

か っ た . 両瞥部 か ら 大腿 に は ア ト ピ ー性皮膚炎 に

よ る び ら ん と 掻傷痕が見 ら れた .

血液検査所見 : WBC 6 ， 800/μ1， CRP 8 . 0  mg/ 

dl  

単純X線 : 恥坐 骨結合部 の 腫脹 を 両側 に 認 め

た が， そ れ以 外 に は 明 ら か な異 常 を 認 め な か っ た

( 図 1)

超音波画像検査 : 右大腿内側近位部内転筋内 に

低エコ ー領域 を認め た . 周 囲 は 高 エ コ ー を呈 し ，

パワ ー ド ッ プ ラ ー で血流の増加 を 認め た (図 2) .

造影CT : 恥坐骨結合付近 の 骨破 壊像 と ， 内 転

筋内 に 周 囲 を エ ン ハ ン ス さ れ る low density area 

を認め た ( 図 3)

MRI : T 2 強調像で， 右恥坐骨結合部 お よ び内

転筋内 の 高信 号領域 を 認め た (図 4)

以上か ら 恥骨骨髄炎 と 大腿内転筋内膿蕩 と 診断

し た . 内転筋内膿療の 穿刺 を行 っ た が， 培養 は 陰

性であ っ た ー入院の う え ， 抗生剤の 点滴静注 を 開

始 し た . 血液培養で は黄色 ブ ド ウ球菌が検出 さ れ

た入院後高熱が出現 し た が， 抗生剤の 開始 と と

Key words: chi ld (小児) ， osteomyel i tis of the pubis (恥骨骨髄炎) ， Van N巴ck disease (V an N eck 病)
連絡先 D巴partment of I-Iand Surgery， University I-Iospital Malmo， S-205 02 Malmo， Sweden I-Iarukazu Saito 

Tel + 46 40 33 67 69 
受付 日 : 平成 19 年 3 月 26 日
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図 1 初診時 X 線{象
両側恥坐骨結合部 の Van Neck 病様変化以外 に
は 明 ら か な異常 を認め な か っ た

図 3 造影 CT
恥坐骨結合付近の骨破壊像 と ， 内転筋肉 に 周 囲 を

エ ンハ ン ス さ れ る low density area を認めた

図 4. MRI 画像
右恥坐骨結合昔日 お よ び内転筋内 の高信号領域 を認め た

も に速 や か に解消 し た . CRP も 入院後 10 日 で陰

性化 し た た め ， 同 日 抗生 剤の点滴静注 を 内服に変

更 し た 入院後 2 週間での単純 X 線像では， 初診

時 に 認 め な か っ た恥骨の融解像 を認め た ( 図 5) .

そ の後痔痛の 再燃な く ， 3 か 月 後の MRI では，

骨 内 の 高輝度変化 を 認 め た も の の， さ ら に 3 か月

1 9 8  

図 2 起音波画像

右内転筋 内 に 低 エ コ ー 領域 を 認 め， 周囲 は 高 エ
コ ー を 呈 し， パ ワ ー ド ッ プラ ー で血 流の増加 を 認

め た (矢印)

図 5 入院 2 週間後の単純 X 線像
右恥骨 に 融解像 を認 め た (矢印)

後の MR Iで は ， ほ ぽ消失 し た (図 6) 現在 も 外来

で経過観察 中 で あ る .

考 察

恥坐骨結合部の 骨変化 は ， 小児 に お い て は Van

eck 病類似の 変化 と し て よ く み か げ る も の で あ



図6
a 発症後 4 か月 MRI 画像. 骨 内 の 高輝度変化

は一部遺残 し て い る
b : 発症後 7 か月 . ほ と ん ど輝度変化 を認め な い

_'.， q ? い |
図7

A :  8 歳， 男児ー 左 Van Neck 病の X 線像 左恥

坐骨結合部 の 隆起 を認 め る
B : 本症例 初診時 X 線像 両側の恥坐骨結合部

に 隆起 を認め る

り ， 病的所見 と し て は あ ま り 注意 を 払わ な い こ と ，

お よ び本疾 患 の 本邦 に お け る 最近 10 年 間 の 報告

は， 渉猟 し 得 た 範 囲 で は成人例 18 例， 小児例 8 例

で あ り ， 小児では成人 に 比し て 稀で あ る (表 1) こ

と か ら ， 本疾患 に 遭遇 し た場合 に は ， 診 断 に 難渋

表 1 本邦 に お け る 最近 10 年 間

a の恥骨骨髄炎報告例
b 報告 年 報告者 症 例 数 |

1996 森山 l 
1996 仲宗根 1 

1997 伊藤 l 

1997 小堺 1 

1997 藤田 l 
1998 本 山 3 

1999 鴻池 1 

1999 立山 1 

1999 木津 1 

2000 和泉 1 
2001 梅原 1 
2001 夏目 1 
2001 小i下 l 
2002 阿部 2 

2002 佐藤 l 
2002 塚本 l 
2002 古俣 2 

2002 上原 1 
2003 西原 1 
2003 柴田 1 
2004 小林 1 
2007 自験 例 1 

(太字は小児報告 例 )

す る 場合 も あ る Van Neck 病 は 1924 年 に Van

Neck が 同 部 の 骨端症 と し て 報告 し て い る 4) 図

7-A は左 Van Neck 病 の 8 歳男 児 の X 線像 で あ

る . 本症例の 初診時 の X 線像 に お い て も 恥坐骨結

合部 は軽度隆起 し て い る が， 両側性の変化であ り ，

Van Neck 病類似の骨変化 と 思わ れた こ う し た

像は 5�8 歳 に よ く み ら れ， 痔痛 な ど の症状が な け

れ ば， 正常 の骨化過程 と 判断 す べ き も の で あ る .

本症例で は ， 初診時 に は認 め な か っ た 恥骨 の 融解

像 (図 1 ) が， 2 週間後 に 出現 し ( 図 5) ， X 線像上 も

骨髄炎が確認で き た が， 骨髄炎で は X 線上 の変化

が後 に 現れ て く る こ と も ， 診断 を 困難 に す る 一因

と 考 え る .

超音波画像検査 は ， 初診時か ら 内転筋内 の膿療

が観察で き て お り ， 外来で簡便 に 行 え る 検査 と し

て は特 に有効であ っ た . パワ ー ド ッ プ ラ ー で血流
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の 状態 も み る こ と がで き ， 軟部組織の炎症の精査

で は推奨 さ れ る 検査 と 考 え る 2)

小児 に お け る 恥骨骨髄炎 は， 報告例では血行性

の も の が多 い 1)5) 本症例 は， ア ト ピ ー性皮膚炎 に

て 治療 中 で あ り ， 血液培養で黄色 ブ ド ウ 球菌が検

出 さ れた こ と か ら 3 皮膚感染巣か ら 血行性 に菌が

及 ん だ も の と 考 え ら れた . 恥骨 の よ う な肩平骨で

は， 長管骨骨端線の よ う に ， 豊富な血流が う っ 滞

す る 部分がな く 3 通常 は 骨髄炎 は起 こ し に く い

し か し ， 恥骨 ・ 坐骨結合部 で は ， 小児期 に は一時

的 に 3)， 長管骨骨端線 と 同様 の 血行状態 を 示 す部

分が出現 し ， 血行性の感染が起 こ り う る も の と 考

え ら れ る ， さ ら に ， 恥坐骨結合部 は 前 述 の Van

Neck 病や疲労骨折が起 こ り う る 部位 で あ り ， こ

の 年齢で は力学的に比較的不安定で， 炎症 を生 じ

や す し そ の た め細菌感染 を 惹起 し や す い と 考 え

ら れた ー こ う し た こ と が， 通常骨髄炎 を 生 じ に く

い部位で あ る 恥坐骨結合部 に 骨髄炎が生 じ た 一因

と 考 え た .

|Abst附tl

ま と め

稀な小児恥骨骨髄炎 の 1 例 を経験 し た の で報告

し た ー
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We pr巴S巴nt a case of an 8-year-olcl boy who presented intense pain in the right thigh that 
prevented him from walking. N o  abnormality was seen on X ray images. However， a b lood test 
r巴V巴aled a high CRP lev巴1， and he was therefore admittecl to hospital for further examination 
Based on ultrasouncl， CT， and MRI findings， th巴 pati巴nt was diagnosed as having osteomyel itis 
in the pubis. Additionally， Staphilococcus aureus was icl巴ntified in a blood culture. 
Ost巴omyelitis of the pubis is a rar巴 pyogenic infection that is clifficult to diagnose in children 
because of its similariti出 to Van Neck disease， which is an ishio-pubic ost巴osynchondrosis.



第 1 7 回 日 本小児整形外科学会学術集会

主題 I 二分脊椎の整形外科的治療

二分脊椎小児 に対す る 整形外科的治療一入院 ・ 手術の調査一
座長 - 奥住 成晴 ・ 柳田 晴久

- ・ ・ ・東京大学医学部附属病院 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン科 芳賀 信彦 ほ か
当 院 に お け る 二分脊椎症患者の整形外科的問題点 … - … … … ・兵庫県立 こ ど も 病院整形外科 小林 大介 ほ か
二分脊椎症児 に お げ る 整形外科的治療 に つ い て … … 一 一 … ー ・ ・ ・千葉県 こ ど も 病院整形外科 亀 ヶ 谷真琴 ほ か
当科 に お げ る 二分脊椎足部変形の手術治療 症例報告 … … … - … ー福岡 県立粕屋新光園 武 田 真幸 ほ か
二分脊椎の足部変形 に対す る 手術の長期成績 … ー神奈川 県立 こ ど も 医療 セ ン タ ー整形外科 町 田 治郎 ほ か
足部手術か ら み た 二分脊椎の整形外科治療 … ・ ・ … …宮城県拓桃医療療育セ ン タ ー整形外科 落合 達宏 ほ か
二分脊椎児の股関節脱 臼 に対す る 当 セ ン タ ー の 治療方針 と そ の成績

. . 一 … ・道立札幌肢体不 自 由児総合療育セ ン タ ー整形外科 舘田 健児 ほ か

主題 H 下肢の変形矯正

座長 : 浜西 千秋 ・ 松下 隆
先天性緋骨列欠損 に お け る 下肢変形 ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・大阪府立母子保健総合医療 セ ン タ ー整形外科 川端 秀彦 ほ か

小児の下肢変形 に対す る イ リ ザ ロ フ 創外固定器 に よ る 矯正 下腿での矯正例の検討

… ・ あ い ち 小児保健医療総合セ ン タ ー整形外科 服部 義 ほ か

成長障害 に 関連 し た 下肢変形 に対す る 骨延長術 を 用 い た 矯正術
. . . .星 ケ 丘厚生年金病院整形外科 中 瀬 尚長 ほ か

当 セ ン タ ー に お け る 下肢の変形矯正術の治療成績 ー ・宮城県拓桃医療療育セ ン タ ー整形外科 高 橋 祐子 ほ か
BifocaI tibiaI corrective osteotomy with Iengthening in achondroplasia ; an analysis， results and 

complications 

. . . . .D巴partment of Orthopaedics， Korea University， Guro Hospital， Seoul ， Korea Hae R. Song， et al 

B ilateraI “hip reconstruction" in spondyloepiphyseaI dysplasia congenita ; an ealy experience 
. . . . .Department of Orthopaedics， Korea University， Guro I-Iospital ， Seoul ， Korea H ae R. Song， et al 

主題凹-1 大腿骨頭すべ り 症の治療
座長 : 佐藤 雅人 ・ 薩摩 真一

大腿骨頭す べ り 症 に対す る i n situ pinning の術後成績 一 一 一 一 ・ ・ ・松戸市立病院整形外科 飯 田 哲 ほ か

大腿骨頭すべ り 症の 治療経験… … ・ 一 一 - 一 … ・ 一 一 一 一 ・ - 一 … ・宮城県立 日 南病院整形外科 川 野 彰裕ほ か

大腿骨頭す べ り 症 の 治療成績 … ・ ・ … ・ … ー … ・ 一 一 … … ・ … ・長野県立 こ ど も 病院整形外科 藤 岡 文 夫 ほ か

大腿骨頭すべ り 症 に対す る in situ pinning 症例の検討 ・ … … … 一 一 . . . 岡 山大学整形外科 遠藤 裕介 ほ か

大腿骨頭すべ り 症 に 対す る in situ pinning の治療成績
. . . . . .埼玉県立小児医療 セ ン タ ー整形外科 根本 泰寛 ほ か

徒手整復 を 行 っ た 大腿骨頭す べ り 症 の血行状態 と 治療結果 . . . . . 仙台赤十字病院整形外科 入江 太ー ほ か

主題III-2 大腿骨頭す べ り 症の治療
座長 : 小団 法 ・ 野 口 康男

重度大腿骨頭す べ り 症に対す る 二次的 (in situ fixation 後) 転子問骨切 り 術の 経験

… 千葉 県 こ ど も 病院整形外科 亀 ヶ 谷真琴 ほ か
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SCFE に 対す る 3 D-CT 像 に 基 づ い た 新 し い転子部矯正骨切 り 術

一 大阪市立大学大学院医学研究科整形外科学

三 次元実体石音模型 を 用 い て 術前 シ ミ ュ レ ー シ ヨ ン を行 っ た 大腿骨頭すべ り 症の 2 例

・ ・ ・ ・ ・ ・新潟大学大学院医歯学総合研究科整形外科学分野

当 科に お け る 大 腿骨頭す べ り 症 の治療経験 - 一 ・ ー ・ 愛媛県立子 ど も 療育 セ ン タ ー整形外科

大腿骨頭す べ り 症 に対す る 大腿骨頭回転骨切 り 術お よ び Kramer 変法併用例 の成績
・ … ー ・昭和大学整形外科

難治化 し た 大腿骨頭すべ り 症 に対す る 大腿骨頭回転骨'切 り 術の成績 一 九州大学整形外科

大腿骨頭す べ り 症お よ び続発 し た 壊死例の骨頭表面変化 一 一 昭和大学藤が丘病院整形外科

主題 V 内反肘の治療

北野 利 夫 ほ か

高 野 玲子 ほ か

佐野 敬介 ほ か

中 村 正則 ほ か

中 島 康晴 ほ か

渥 美 敬 ほ か

座長 : 麻生 邦一 ・ 荻野 利彦

内 反肘変形 に対す る 矯正骨切 り 一 内旋矯正の必要性 に関す る 検討
… 国立成育医療 セ ン タ ー整形外科 高 木 岳彦 ほ か

内反肘に対す る 矯正骨切 り 術・ ー ・ ・ … … ー … 一 ・ … . . . . . . . . . . 一 … ス カ イ 整形外科ク リ ニ ツ ク 瀬戸 洋ー ほ か

内 反肘 3 次元矯正骨切 り 術 ・ ー ・ ー … . . . 一 ー ・ ・ ・ … … ・ 一 一 一 一 一 - 一 一 ー … …昭和大学整形外科 稲垣 克記ほ か

lnterlocking wedge osteotomy に よ る 内反肘の治療 ・ ・ ・ … … … 一 一 ー 一 九州大学整形外科 光 安 置倫 ほ か

主題VI 化膿性股関節炎 と 後遺変形の治療
座長 扇谷 浩文 ・ 坂巻 豊教

化膿性股関節炎後大腿骨頭消失例 に 行 っ た 大転子股関節形成術の長期経過
一 東京都立清瀬小児病院整形外科 下村 哲史 ほ か

小児化膿性股関節炎後遺変形 に 補正手術 を行 っ た長期経過観察の 2 例
・ …慶慮義塾大学整形外科 柳本 繁 ほ か

小児化膿性股関節炎の発症背景因子 と 治療成績の検討 一 - 一 一 -名古屋市立大学整形外科 若林健二郎 ほ か

当 科 に お け る 乳幼児化膿性股関節炎の治療成績 … … ー ・埼玉県立小児医療 セ ン タ ー整形外科 長尾 聡哉 ほ か

小児化膿性股関節炎 の 初期治療 と 遺残変形 に対す る 治療 … ー福岡市立 こ ど も 病院整形外科 和 田 晃房 ほ か

教育研修講演
小児の 四肢変形の評価 と 矯正 一 一 ・ … … ー ・ 一 … 一 一 … - 一 一徳島大学大学院運動機能外科学 安井 夏生 ほ か
大腿骨頭す べ り 症
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日 小整会誌 (J J pn Ped Orthop Ass) 16 (2) : 203， 2007 
第 17 回 日 本小児整形外科学会学術集会 主題 I

二分脊椎の 整形外科的治療

座長 : 奥 住 成 晴 ・ 柳 田 晴 久

二分脊椎 は し ば し ば 「包括医療」 と い う 言葉が使われ， 脳外科， 泌尿器科， 整形外科の ほ か多数

の診療科がかかわ る 必要があ る 疾患であ る 整形外科的 に も 足部 か ら 股関節や膝な ど下肢 の 問題 の

ほ か に p 脊柱変形の 問題 も 併せ て 多岐 に わ た る 知識 を必要 と す る

今回 の セ ッ シ ョ ン の 7 題の う ち 前半の 3 題 は， こ う し た 二分脊椎 の 多彩な病像 を 分析 し た も の で

あ る . 静岡県立 こ ど も 病院 で は 24 例 に対 し て計 57 回の入院治療 を行 っ て お り ， と く に community

ambulator で手術回数が多 か っ た と い う . 兵庫県立 こ ど も 病院 は 200 例以上の例 に つ い て Sharrar

d 分類別 に 障害部位の頻度 を調査 し た 麻輝 レ ベルが高い例で は脊柱変形の頻度 が高 い の は 当然 だ

が， 変形発生 ・ 進行の要因 と し て は， 麻庫|主の 要素， 脊椎奇形 自体， 股関節の影響 と 多彩で、 あ る .

千葉県 こ ど も 病院 は 180 余例 に つ い て 3 整形外科的問題点の分類 と ， そ れ に対す る 手術治療 に つ い

て述べた. 問題点 と し て， 脊椎の頻度 は高 いが， 手術の頻度 と し て は低 い よ う で あ る .

次の 3 題 は足部変形の手術 に つ い て述べて い る 福岡県立粕屋新光園 は ， 内 反尖足や瞳足 な ど 7 例

の手術例の概要 を述べ， 神奈川 県立 こ ど も 医療セ ン タ ー と 宮城県拓桃医療療育セ ン タ ー は， 多数の

症例 に対す る 手術の結果 に つ い て 述べた . そ の基本 は， 変形矯正の た め の解離， 筋力不均衡 に対す

る 筋膜移行， 足根骨 の 固定 を病態 に 応 じ て組み合わ せ た 多様な術式 と な る こ れ ら に 対 し て安定 し

た成績 を 上 げ る た め に は豊富 な経験が要求 さ れ る ー

最後の演題 は札幌肢体不 自 由児総合療育セ ン タ ー か ら の股関節脱 臼 に対す る 整復治療で あ る ー 結

果 と し て は， 一般 に 言 わ れて い る よ う に 同側， 反対側 の再発傾向があ る よ う であ る が， 非対称 な姿

勢の改善が可能で， 脊柱変形 と の相互関係 に と っ て も 有効であ る と 述べた
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日 小整会誌 ( J Jpn Ped Orthop Ass) 16 (2)  : 204-207， 2007 

第 1 7 回 日 本小児整形外科学会学術集会 主題 1 /二分脊椎の整形外科的治療

二分脊椎小児 に 対す る 整形外科的治療
一入院 ・ 手術の調査

東京大学大学院医学研究科外科学専攻感覚 ・ 運動機能医学講座 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 医学分野

芳 賀 信 彦
静岡県立 こ ど も 病院整形外科

滝 川 一 晴

要 旨 二分脊椎小児 に お け る 整形外科的治療が入院に及 ぽす影響 を 明 ら か に す る こ と を 目 的

に ， 15 歳以降 ま で経過観察 し た 開放性脊髄髄膜癌 24 名 を対象 と し ， 入院下に行っ た 整形外科的治療

を調査 し た 入院回数は O�10 回 (平均 2 . 4 回) で， 機能再建 ・ 変形矯正の手術 目 的 の 入院が多 く 2/3

を 占 め て い た 入院期 聞 は 4�65 日 で， 下腿か ら 足部の手術で は平均 16 . 5 日 ， 股関節の手術では平

均 43 . 3 日 であ っ た . 他の保存的 ま た は観血的治療の 中 で は 3 祷箔や感染の治療 目 的が 6 割以上 を 占

め ， こ れ ら の平均入院 日 数 は 39 . 4 日 と 長か っ た 麻痩 レ ベ ノレ と の 関 係 で は ， 入院回数の 多 い の は

Sharrard 3 ，  4 群であ っ た 移動能力 ( Hoffer 分類) と 入院回数 と の 聞 に は 明 ら か な関 係 を 見 い だ せ

な か っ た 以上か ら ， 特 に Sharrard 3 ，  4 群では， 手術の選択 と 同時手術の多用， 祷癌や感染の予防

と 早期発見が， 入院回数， 期間の減少 に重要であ る と 考 え る .

は じ め に
明 ら か に す る こ と を 目 的 に ， 以下の調査 を 行 っ た

二分脊椎小 児 に は ， 小児科， 脳神経外科， 泌尿

器科， 整形外科， リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン科な ど の ほ

か， 理学療法士， 看護師， 臨床心理士 な ど多職種

が参加 し た 総合的な ア プ ロ ー チ が必要であ る が，

多数科に わ た る 治療， 特 に 入院下 に 行わ れ る 治療

は 患 児 や 家 族 の 負 担 に な る 可 能 性 が あ る .

Menelaus4) は， 整形外科手術 を選択 し て 最小限 に

行 う と と も に ， 同 時手術 を 多 用 す る こ と に よ り ，

幼児期 ま での 入院 日 数 を 大幅 に 減 ら し た し か し

学童期以 降の経過は不明であ り 3 他 に も 二分脊椎

小児の整形外科的治療 の た め の入院 ・ 手術 に 関 し

て の ま と ま っ た 報告 は 少 な い5) そ こ で小児期全

体 に お け る 整形外科的治療が入 院 に 及 ぽす影響 を

対象 ・ 方法

対象 は静岡県立 こ ど も 病院で 1 5 歳以降 (1 5�29

歳， 平均 19 歳) ま で経過観察 を 行 っ た ， 開放性脊

髄髄膜癌の 児 24 名 (男児 9 名， 女児 15 名) であ る ­

Sharrard 分類町こ 基づ く 麻癖 レ ベノレ は ， 1 群 1 名，

3 群 8 名， 4 群 7 名， 5， 6 群各 4 名 で あ っ た 杖 の

有無で細分 し た H offer 分類叫こ よ る 最 終経過観

察 時 の 移動 能 力 は， non-ambulator 2 名， house 

hold ambulator 1 名， 杖の必要 な commumty

ambulator 1 名 ， 杖不要の community ambulator

20 名 で あ っ た 麻痩 レ ベ ル の高 い児， 歩行不能 の

児が少 な い の は ， 幼児期 か ら 学童期 に か け， 小児

病院か ら 肢体不 自 由 児施設へ診療の 主体が移 っ て

Key words ・ spina bifida (二分脊維) ， orthopaeclic treatment (整形外科的治療) ， surgical proceclures (手術) ， hospitali­
zation (入院)

連絡先 : 干 1 1 3-8655 東京都文京 区本郷 7-3-1 東京大学医学部 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン医学 芳賀信彦
電話 (03) 5800-8795

受付 日 ・ 平成 19 年 2 月 21 日
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機能再建 ・ 変形矯正

他の観血的治療

保存的治療

図l 0 5  10 15 20 25 30 35 40 
入院の回数 と 内容 口 下 腿 ・ 足部手術 図 股 関節手術 回 祷癒 ・ 感染 入院回数

図 7 ・ レー ト妓去 凹 理学療法 ・ そ の 他

い く こ と に よ る と 考 え た .

後方視的に診療録 を検索 し ， 整形外科 ・ リ ハ ビ

リ テ ー シ ョ ン治療の た め の入院， 整形外科手術の

内容， こ れ ら と 麻癖 レ ベル ・ 移動能力 と の 関係 を

調査 し た

な お ， 整形外科 ・ リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 治療 の た

め の入院の適応 は時期 に よ り 異 な る が， 主 に 以下

の と お り であ る . 機能再建 ・ 変形矯正の手術 と し

て は ， 股関節 は community ambulator， house­

hold ambulator の片側亜脱臼 ・ 脱臼例， 膝関節 は

立位歩行の妨 げ と な る 反張や屈曲拘縮， 足部 は装

具装着 困 難 な 変形 と ， community ambulator に

お け る 腫足変形で あ っ た . 他の保存的 ま た は観血

的治療 と し て は ， 外来での治療 に抵抗す る 祷搭，

牽引 や手術 を 必要 と す る 骨折， 集 中 し た 理学療法

が必要 と 判断 し た場合な ど であ っ た

結 果

入院の 回数 と 内容 を 図 l に示す. 24 名 の 患児 1

名 当 た り 0�10 回p 延べ 57 回 の入院があ り ， 患児

l 名 当 た り の平均入 院 回 数 は 2 . 4 回 で あ っ た 機

能再建・ 変形矯正の手術 目 的の 入院 は 38 回で， う

ち 35 回 が下腿 か ら 足部の手術， 3 回 は股関節の手

術であ っ た 機能再建・ 変形矯正の手術 目 的の l 回

当 た り の入院期聞 は 4�65 日 (平均 19 . 0 日 ) で， 下

腿か ら 足部 の手術で は 平均 16 . 5 日 ， 股関節の手術

で は 平均 43 . 3 日 で あ っ た 他の保存的 ま た は観血

的治療 の 中 で は ， 持癌や感染 の 治療 目 的が多 く 6

割以上 を 占 め て い た . 入 院 日 数 は 観血 的 治 療 で

3�94 日 (平 均 3l . 1 日 ) ， 保 存 的 治 療 で 5�88 日

(平均 32 . 8 日 ) で あ り ， こ の う ち 揮癌や感染 の 治療

目 的だ け を抽出 す る と ， 平均入院 日 数 は 39 . 4 日 と

長か っ た

入院回数 と 麻癖 レ ベ lレ の 関係 で は ， Sharrard 3 
群， 次 い で 4 群で入院回数が多 く ， L 5， 6 群では

少 な か っ た (図 2) こ の差 は主 に 機能再建 や 変形

矯正の手術 を 目 的 と し た 入 院 で あ っ た が， 他の保

存的 ま た は観血的治療 も 5， 6 群で は少 な か っ た

入院回数 と 移動能力 の 関係 で は ， household am­

bulator 以下の症例数が少 な く ， 明 ら か な 関係 を
見 い だ せ な か っ た (図 3) .

考 察

今回 の研究か ら ， 15 歳以降 ま で経過観察 を 行 っ

た 開放性脊髄髄膜癌の 児 の整形外科的治療や リ ハ

ビ リ テ ー シ ョ ン を 目 的 と し た 入院 の 中 で は ， 機能

再建 ・ 変形矯正手術を 目 的 と し た も の の割合が大

き く ， 中 で も 下腿 ・ 足部の手術 を 目 的 と し た 入 院

が多 か っ た . 下腿 ・ 足部の 手術 で は l 回 当 た り の

入院期聞 は短か っ た が， 股関節の手術では 1 回 当

た り の入院期間が長か っ た 下腿や足部 の変形 は

歩行 に 及 ぽす影響が大 き い た め 手術適応が多 く な

る が3 手術後 は比較的短期間 で ギ プ ス の ま ま 退院

し ， 装具の作製や リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン を 外来で行

う こ と も 可能 で、 あ る . 一方股関節の手術 は適応が

比較的限定 さ れ る が， 大腿骨や骨盤の骨切 り ， 筋

腿移行な ど を 要す る こ と が多 く ， 手術後の安静期

間 も 長 く ， 入院の ま ま リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン を行 う

こ と も 多 い た め 入院 期 間 が長 く な ら ざ る を 得 な

い Menelaus4) は ， 整形外科手術 を 選択 し て 最小限

に 行 う と と も に ， 同 時手術 を 多 用 す る こ と に よ り ，

生後 5 歳半 ま で の 入 院 日 数 を 平均 1 1 6 . 1 日 か ら

17 . 3 日 と 大幅 に減 ら し た . こ の よ う に 小学校入学

前 に 主 た る 治療 を終 え て お く こ と は教育の面か ら
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図3
入院回数 と 移動能力 と の関係

Hoffe r分 類
20 

す る こ と に よ り 入院回数や期 聞 を 減 ら す こ と がで

。患者数= 2 

今 回 の 結 果 で 入 院 回 数 が 多 か っ た の は ， Shar・

rard 3， 4 群の 患、児であ っ た 二分脊椎小児の歩行

能力 に は麻癖 レベルが最 も 大 き く 関与 し り， Shar 

rard 3， 4 群では装具や杖 を 使用 し て 歩行可能で、 あ

る に も か かわ ら ず足部変形や股関節の不安定性が

多 い た め ， 手術の適応が多 く ， ま た 祷箔形成の危

険性 も 高 い し た が っ て ， 外来での管理 を 特 に 厳

重 に し ， 長期的な計画 の 下 に 整形外科的診療 を 心

掛 け る べ き であ る . 一方今回の対象 に は ， Sharrar­

d 1 ，  2 群の患児 は 少 な く ， し た が っ て ， household 

ambulator 以下の症例数 も 少 な か っ た た め ， 入院

回数 と 移動能力 と の 聞 に 明 ら か な 関係 を 見 い だせ

高位麻簿 レ ベ ノレ の 二分脊椎 に 対 し 装具

を処方 し て 立位 ・ 歩行訓練を行 う こ と の効果 は ま

だ定 ま っ て い な いり 装具 を 用 い て 立位 ・ 歩行訓練

き る と 考 え る

な か っ た ー

は 言 う ま で も な い

方 が導 入 さ れ て き て お り ，
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も 重要 と さ れて い る が5)， 実際 に は活動性 の上が

る 小学校入学後 に 下肢 の 治療が必要 と な る 場合 も

少 な く な い こ の場合状況 に 応 じ た 治療 を タ イ ミ

ン グ よ く 行 っ て い く 必要 が あ る た め ， 幼児期の よ

う に 同時手術の多様 は 困難 に な る が， 術後早期か

ら の リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン を 開始で き る よ う な術式

の 選択， 地域 と の 連 携 に よ る 外来 リ ハ ビ リ テ ー

シ ョ ン へ の移行に よ り 入院期聞 を 短縮で き る 可能

性 は あ る と 考 え る .

機能再建 ・ 変形矯正手術以外の観血的治療 ま た

は保存的治療 の 中 で は ， 祷痛や感染 の 治療 目 的が

多 く 6 割以上 を 占 め ， こ れ ら の l 回 当 た り の入院

期 間 も 長か っ た . こ れ ら は外来での保存的治療 に

抵抗 し た 場合が入院の 適応 と な る が， 重症化 さ せ

な い た め の 早期発見， 早期治療が重要であ る こ と

近年 は祷癌治療 に 新 し い考 え

こ れ ら を積極的 に導入



を行 う 場合， 下肢 の変形 ・ 拘縮 に 対 し て 手術治療

が必要 と な る 可能性が あ り ， 立位 ・ 歩行訓練の 意

味に つ い て は入院 と い う 要素 も 考慮 し て判断す る

べ き で あ ろ う ー

今回 の調査は， 対象 を 開放性脊髄髄膜癌の患者

に 絞 り p し か も 1 5 歳以 降 ま で経過観察 し た 児 の み

を対象 と し た . し か し 研究 を行 っ た 施設の特徴か

ら ， 高位麻癖 レ ベ ル の 患者が少 な か っ た こ と ， 時

代 に よ り 入院や手術の適応が異 な っ て い た 可能性

があ る こ と ， 脊柱変形 に対す る 治療が行われて い

なか っ た こ と が本研究の 限界であ る ー 今後 は乳幼

児期 に 把握 し た 一定の患者集 団 を対象 と し ， 治療

施設 を 限定 せ ず に 前方視的 に 同様の調査 を 行 う 乙

と で， よ り 正確 な デー タ を 抽出 で き る と 考 え る .

結 論

二分脊椴小児では， 変形矯正 ・ 機能再建手術の

他， 感染や祷癌治療 目 的の 入院が多 い 特 に 中位

腰髄残存 レ ベ ル の 児 で は 外来 て、の管理 を 特 に 厳重

に し， 長期的 な計画の下 に 整形外科的診療 を心掛

け る こ と が， 入院回数， 期 間 の減少 に 重要であ る

と 考 え る .

lAbstrαct l 
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日 小整会誌 (J J pn Ped Orthop Ass) 16 (2)  : 208-21 1 ，  2007 
第 17 回 日 本小児整形外科学会学術集会 主題 1 /二分脊椎の整形外科的治療

当 院 に お け る 二分脊椎症患者 の整形外科的問題点

兵庫県立 こ ど も 病院整形外科

小 林 大 介 ・ 薩 摩 真

要 旨 二分脊椎症患者の病態は麻癖の レ ベル， 程度， 合併症の有無 な どに よ り 実 に 多彩で あ る

麻療の レ ベ ノレ ご と に 整形外科的問題点 に つ いて調査 を行 っ た ー 対象症例 は 218 例であ る 麻療の レ

ベ lレ は Sharraτd の 分類 を 用 い た I 群では側湾が 76% ， 足部変形が 83% に認め ら れた . I I群では

股関節脱臼 ， 亜脱臼が 43%， 膝関節変形が 71% に認め ら れた 日I群で は 94% に 足部変形が認め ら れ

た . IV群で 94%， V群で 25% の症例 に 足部変形が認め ら れた . VI群で は ほ と ん ど の 症例で整形外科

的問題点 は な か っ た 麻癖 レベル と 歩行能力 を確認す る と I 群では歩行可能 な症例 は な く IV群以下

で は 全例 community ambulator であ っ た . 本疾患 に お い て は個々 の病態 を 把握 し た う え で治療方

針 を 計画す る 必要があ る

は じ め に

二分脊椎症の 患者 は脳神経外科的問題点， 泌尿

器科的問題点， 整形外科的問題点 を 有 し そ の 臨床

症状 は多彩であ る . 本疾患の整形外科的問題点 と

し て は脊椎変形， 股関節の脱臼， 亜脱臼， 膝関節

の 変形， 足部変形な どが挙げ ら れ る . 今回の調査

の 目 的 は麻癖の レ ベJレ別 に 二分脊椎症患者の整形

外科的問題点 お よ び移動能力 を 確認 し 今後の 治療

方針決定 に役立て る 乙 と で あ る

対 象

当 院 の 二分脊椎外来 に 通 院 す る 患者 の う ち X

線写真， 臨床所見 な ど の 資料の整 っ た 218 例 を調

査対象 と し た 調査時年齢 は 8 か月 �21 歳， 平均

7 歳 9 か 月 で男性 97 例， 女性 121 例であ る . 疾患

の 内 訳 は 開放性脊髄髄膜癌 38 例， 閉鎖性脊髄髄膜

癌 65 例， 脊柱管内脂肪腫 115 例であ る .

方 法

Sharrard の 分類 に 従 い 麻痩 の レ ベ ノレ を 調 査 し

た4) 麻輝の レ ベ ル ご と に そ れ ぞ れ の 症例 に 対 し

後湾， 側湾 (Cobb 角 20。以上) ， 股関節脱 臼 ， 亜脱

臼 ， 膝関節変形 (屈 曲 拘縮， 伸展拘縮， 外反変形な

ど) ， 足部変形 の 有無 に つ い て 調 査 を 行 っ た 手術

が な さ れ て い た 場合 に は 手術前 の 病態 を 記入 し

た ま た 5 歳以上 ま で追跡可能 な 151 例 に対 し て

は Hoffer の分類 に 従 い 移動能力 を 分類 し た 1)

結 果

218 例 を Sharrard 分類 を 用 い 麻癖 の レ ベ ノレ を

確認す る と I 群 21 例 ， I I 群 14 例， III群 22 例， IV 

群 40 例， V群 46 例， VI群 75 例であ っ た 歩行能

力 を I-Ioffer の 分 類 を 用 い 分 類 す る と commu­

nity ambulator (CA) が 124 例 と 最 も 多 か っ た . こ

の う ち 27 例 は 移動 に は 装 具 の 装着 が 不 可 欠 で

あ っ た . 他 に は househol d ambulator (HA) が 3

Key words : spina bifida (二分脊推) ， orthopaedic problem (整形外科的問題点) ， foot deformity (足部変形) ，
scoliosis (側湾)

連絡先 : =r 675-0081 兵庫県神戸市須磨区高倉台 1 - 1-1 兵庫県立 こ ど も 病院整形外科 小林大介 電話 (078) 732-6961
受付 日 ・ 平成 19 年 2 月 27 日
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表 1 各麻癖 レベノレ に お げ る 整形外科的問題点 の頻度

Sharrard Sharrard Sharrard Sharrard Sharrarc1 Sharrarc1 
I 群 I I群 旧群 IV群 V 群 VI群

後歪吉 29% 0% 。% 0% 0% 。%

側室苦 76% 57% 41% 10% 2 %  0% 

股関節脱臼 ， 亜脱臼 38% 43% 18% 3% 。% 0% 

膝関節変形 60% 71 % 25% 。% 。% 0% 

足部変形 83% 100% 93% 94% 25% 3% 

NFA NA 

Jて三平
HA 

• Sharrard 1 群 • Sharrard II 群

図1 • Sharrard IV群 • Sharrard V群 • Sharrard vl群

各麻癖 レ ベjレ に お け る

歩行能力
NA : Non ambulator， NFA:Non functional ambulator， 

HA:Household ambulator， CA:Community ambulator 

例， 11011 functional ambulator (NF A) が 7 例， 11011

ambulator (N A) が 17 例で あ っ た

1 . 整形外科的問題点

麻薄の レ ベ ル ご と に 問題点 を調査 し た (表 1)

Sharrard 1 群では後湾症 は 6 例 (29% ) ， 側湾症 は

21 例中 16 例 (76%) に認め ら れた . 股関節の脱臼，

亜 脱 臼 は 16 関 節 (38%) ， 膝 関 節 変 形 は 25 膝

(60%) に認め ら れた . ま た 35 足 (83%) に何 ら か の

足部変形 を認め た .

Sharrard II 群で は 側 湾 症 は 8 例 (57%) に 認 め

ら れた 後湾 を 有 す る 症例 は な か っ た . 股関節脱

臼 ， 亜脱臼 は 12 関節 (43%) ， 膝関節変形 は 20 膝

(71% ) ， 何 ら か の 足部変形 は 全例 に認め ら れた

Sharrard 凹群で は側湾症 は 9 例 (4 1 % ) に ， 股関

節脱臼 ， 亜脱臼 は 8 関節 (18%) に ， 膝関節変形 は

1 1 膝 (25%) に認め ら れた 最 も 多 い 問題点であ る

尾部変形 は 41 足 (93%) に認め ら れた .

Sharrard IV群で は側湾症が 4 例 ( 10% ) ， 股関節

脱臼 ， 亜脱臼 が 2 関節 (3%) に認め ら れた 膝関節

に 問題の あ る 症例 は な か っ た . 最 も 多 い 問題点で

あ る 足部変形 は 75 足 (94%) に認め ら れた .

Sharrard V 群で側湾 が認 め ら れ た も の は 1 例

(2%) であ り 股関節， 膝関節 に は 問題の あ る 症例 は

な か っ た 足部変形 23 足 (25%) を 認 め た .

Sharrard VI群で は側湾， 股関節脱 臼 ， 膝関節変

形 を認め る 症例 は な く 4 足 (3%) に 凹足 を 認 め る

の み で あ っ た .

2 移動能力

各麻捧 レ ベ ル に お け る 移動能力 を 比較 し て み た

(図 1 ) . 胸髄 レ ベ/レ の麻揮で あ る Sharrard 1 群で

は 75%が NA， 25% が NFA で あ り 歩行可能 な 症

例 は な か っ た . Sharrard I I 群 で は CA が 33%存

在 し た が， そ れ以外は NA， N FA で あ っ た Shar­

rard 凹群 で は CA が 72 . 5% に 増加 す る . た だ し

NA， NFA， H A も そ れ ぞ れ l 例 (5 . 5% ) ， 2 例

( 1 1 % ) ， 2 例 ( 1 1 % ) 存在 し個 々 の 症例 に よ っ て ば

ら つ き が認 め ら れ る . ま た IV群以 下 で は全例 CA

と な っ て い た ー

考 察

二分脊椎症患者の病態は麻癖 の レ ベJレ， 麻捧の

程度， 精神発達遅延の有無， 水頭症の有無， 泌尿
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器科学的問題点， 整形外科的問題点 な ど に よ り 影

響 さ れ 実 に 多彩であ る . よ っ て 患者 の個々 の病態，

歩行能力 を 把握 し た う え で経過観察3 治療 を行っ

て い く 必要が あ る も の と 考 え ら れ る . 麻癖の レ ベ

ル が胸椎 レ ベ ル で あ る Sharrard 1 群の 患者 に お

い て 最 も 頻度 の 高 い 整形外科的合併症 は 足部変形

と 側湾 で あ る 二分脊椎の側湾 治療 の 目 的 は骨盤

傾斜 を 水平 に し て 矢状面， 前額面 に お い て バ ラ ン

ス の取 れ た 脊柱を獲得 し 安定 し た坐位で 自 由 に上

肢が使 え る よ う に す る こ と と さ れ る 3) 本 症 に 伴

う 側湾症の場合一般的 に 装具 に よ る 管理が困難 な

場合が多 く 進行例 で は観血的治療 を 必要 と す る

ま た 脊柱後湾症 も こ の群の み に認め ら れ る 問題点

で あ る ー 重度 の 後湾症は樗創 の 原 因 と な り 髄膜炎

を 引 き 起 こ す可能性が あ る . 観血的治療以外 に矯

正す る 方法 は な い が術後の創部遷延治癒， 感染が

高 率 に 合併す る こ と に 留意す る 必要が あ る

移動能力 面 で は 将 来 的 に NA と な る 可能性が

高 く 目 標 は車椅子移動 を ス ム ー ス に 行 う こ と と な

る 坐位のバ ラ ン ス を 損 ね る よ う な 問題点 は解決

す べ き で あ る が軽度 の膝関節変形や足部変形 な ど

は許容 で き る と 考 え る

Sharrard I I群で は後湾， 側室蓄 を 除 け ば整形外科

的問題点の発生率が各群の 中 で最 も 高 い 移動能

力 面 で は 約 70%が NA， N FA だが CA と な る 症

例 も 約 30%存在 す る た め 立位歩行 を 前提 に 治療

計画 を 立て て い く 必要 が あ る 立位 に は長下肢装

具 は不可欠で あ る が股関節， 膝関節， 足関節 と も

荷重す る こ と に 支障の な い よ う 保存的療法 (装具，

矯正ギ プス な ど) ， 観血的治療 (l軟欲部組織解離術，

骨切 り 術な ど) を行 う 必要があ る 幻

Sha訂rr印ar吋d 凹 群 も 後室湾苦 以 外 の 整形外科的問題点

が比較 的 高 率 に 宮認、 め ら れ る . 移動能力 的 に は 約

70% が CA で あ る が NA， N FA も 存在す る 麻輝

レ ベノレが ほ ぽ同 じ で あ っ て も 移動能力面で差が出

る の は 下肢 の筋力 だ け の 問題では な く 水頭症， 精

神発達遅延 の 程度 な ど も 関与 し て い る と 考 え ら れ

る こ の レ ベル の 患者 に お い て も 立位 を 前提 と し

た 治療計画が必要 と 考 え る

Sharrard IV群 で は 整形外科的問題点 は 足部変
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形が主 と な る . 移動能力 的 に は全例 CA と な る た

め 足底設地可能な 足部 に な る よ う 管理 し て い く 必

要が あ る

麻癖 の レ ベlレが仙椎 レ ベ jレ で あ る Sharrard V 

群， VI群の患者 も 全例 CA と な る ー 足部変形以外

の整形外科的問題点が支障 と な る 可能性 は 少 な い

が荷重歩行 に 支障 の な い 足 に す る 必要 が あ る

二分脊椎症 の 患者 は 整形外科以 外 の 合併症 を 有

す る 可能性が高 い た め 患者 の 実 態 を 把握 す る た め

に は他科， 特 に脳神経外科医， 泌尿器科医 と の連

絡 を 密 に す る 必要があ る 合併症 の 程度 に よ り 移

動能力 に差が生 じ る 可能性が あ る い ずれ に し て

も 成長終了 ま で局所だ け見 る の で は な く 全体像 を

把握 し た う え で治療方針 を 立て て い く 必 要 が あ る

と 考 え る .

ま と め

1 ) 当 院 に お け る 二分脊椎症患者 2 1 8 例 に対 し

麻癖の レ ベル ご と に そ の 臨床症状 を 調査 し た

2 ) 各 レ ベル を 通 じ て 最 も 頻度 の 高 い 整形外科

的問題点 は 足部変形で あ っ た . 上位 レ ベ ノレ で、の 麻

庫の群では側奪， 股関節脱 臼 な ど の 問題 の 割合が

高 か っ た

3 ) 二分脊椎症患者の病態 は麻療の レ ベノレ， 程

度， 合併症の 有無 に よ っ て 多彩 で、 あ り 個々 の 症例

に あ わ せ て対応 を 考 え る 必要 が あ る .
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lAbstract I 
Orthopaeclic Problems in Patients with Spina Bificla 

Daisuke Kobayashi， M .  D . ，  et al. 

D巴partment of Orthopaec1ic Surgery， Kobe Chilc1ren's 1-1ospital 

We have r巴viewec1 218 patients with spina bific1a. We classifiec1 the level of palsy accorc1ing 
to the criteria of Sharrarc1 anc1 the walking abi l i ty accorc1ing to the cJassification of Hoffer. Th巴
most frequent orthopaec1 ic problems in those patients with a thoracic level of palsy wer巴
scoliosis anc1 foot c1eformity. Th巴re was no coml11unity ambulation in this group. The orth 
opaec1ic problems in those pati巴nts with an upp巴r lumbar level of paJsy were various. About 
30% of the patients with palsy at Sharrarc1 II hac1 community ambulation. The orthopaec1ic 
probl巴111S in those patients with Jower lumbar leveJ of palsy or sacraJ JeveJ of palsy was mainJy 
foot c1eformity. 111 this group， al l  patients hac1 community ambuJatiol1. The cJinical appearance 
anc1 waJking abi J i ty of patients with spina bific1a are various ; ther巴fore， we shoulc1 make 
guic1elines for treatm巴nt basec1 on each inc1ivic1ual patient 
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日 小整会誌 (} Jpn Ped Orthop Ass) 16 (2) : 2 12-214， 2007 
第 17 回 日 本小児整形外科学会学術集会 主題 1 /二分脊維の整形外科的治療

二分脊椎症児 に お け る 整形外科的治療 に つ い て

千葉県 こ ど も 病院整形外科

亀 ヶ 谷 真 琴 ・ 西 須 孝 ・ 見 目 智 紀
山王病院整形外科

篠 原 裕 治

要 旨 二分脊椎症 に 対 し ， 現在 ま で に行っ て き た 整形外科的治療 に つ い て報告す る

対象は， 現在 5 歳以上に達 し た 1 86 例で， 男性 75 例， 女性 1 1 1 例であ り ， 開放性脊髄髄膜癌が 103

例， 閉鎖性脊髄髄膜癒が 24 例， 脂肪腫が 46 例， 皮膚洞が 3 例， 皮膚陥凹 (dimple) が 10 例で あ っ た .

ま た， 運動麻簿 レ ベ ル は残存最下髄節 レ ベ ノレで， L 2 以上が 16 例， L 3 が 21 例， L 4 が 37 例， L 5 

が 37 例， S 1 以下が 69 例， 不明 6 例で あ っ た こ れ ら に対 し ， 整形外科的問題点 と 治療 (保存的，

手術的) お よ び最終的 な移動能力 に つ い て調査 し た

整形外科的問題点 は， 脊椎 33 例 (20 . 2%) ， 股関節 35 例 (2 l . 5% ) ， 膝関節 20 例 (1 2 . 3% ) ， 足部 75

Ø"U (46 . 0%) であ っ た 手術的治療 は， そ れぞれ 5 例， 17 例， 3 例， 66 例 に行わ れた 最終的な移動

能力 は ， community ambulator が 135 例， house hold ambulatory が 9 例， non functional am­

bulator が 5 例， non ambulatorー が 31 例であ っ た

全二分脊椎症児 (者) の 87 . 6% に 何 ら かの整形外科的問題点 を有 し て い た そ の 中 で も 足部 に 関 す

る も の が 46% と 最 も 多 く ， 手術治療 も 高率 (67%) に行わ れ て い た . 移動能 力 で community am­

bulator と 評価 さ れた症例の 94 1 % は ， 残存最下髄節が第 4 腰髄以下の症例 であ っ た

は じ め に

二 分 脊 椎症 に お い て は ， 生直後か ら 生涯 に わ

た っ て 学際的な治療が必要 と な る . そ の 中 に お い

て ， 幼小児期 に お け る 整形外科的 な 治療 は ， 患児

の 移動能力 お よ び ADL の 向上 を 目 的 と し て継続

的 に行わ れ る . 現在 ま で に 行 っ て き た 当 科 に お け

る 整形外科的治療 に つ い て そ の概略 を 述 べ る

が 103 例， 閉鎖性脊髄髄膜癌が 24 例， 脂肪腫が 46

例， 皮 膚 洞 が 3 17�， 皮 膚 陥 凹 (dimple) が 10 例 で

あ っ た ま た ， 運動麻陣 レ ベ lレ は残存最下髄節 レ

ベ lレ で， 第 2 腰 髄 (L 2) 以 上 が 1 6 例， 第 3 腰 髄

(L 3) が 21 例， 第 4 腰髄 (L 4) が 37 例， 第 5 腰髄

(L 5) が 37 例， 第 1 仙髄 (S 1 ) 以下が 69 例， 不明 6

例 で あ っ た 調 査 時 年 齢 は 5 . 2�30 . 2 歳 ( 平 均

13 . 2 歳) で あ っ た こ れ ら に対 し ， 整形外科的問題

点 と 治療 お よ び最終的 な 移動能力 に つ い て調査 し

た 移動能力 は ， H offer 分類 を 用 い評価 し た 3)
対象および方法

対 象 は ， 当 科 に お い て加療 あ る い は経過観察 し ，

現在 5 歳以 上 に 達 し た 186 例 で あ っ た 男 性 75

例， 女性 1 1 1 例であ り ， 診断 は 開放性管髄髄膜癌

結 果

全 186 症 中 で， 何 ら か の 整形外科的問題 点 を 有

Key words : spina bifida (二分脊椎症) ， orthopaedic management (整形外科的治療) ， flaccid paralysis (弛緩性麻簿) ，
ambulation ability (移動能力) ， surgical outcome (手術成績)

連絡先 : 干 266-0007 千葉市緑区辺田町 579-1 千葉県 ζ ど も 病院整形外科 亀 ヶ 谷真琴 電話 (043) 292-21 1 1  
受付 日 : 平成 19 年 3 月 5 日
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し て い た も の は 163 ØU (87 . 6% ) であ っ た . そ の う

ち ， 脊椎 に 関 す る 問題 を 有 し て い た 症例 は 33 例

(20 . 2% ) で あ り ， 側室苦変形が 30 例， 後湾変形が 3

例であ っ た . 股関節 に 関 し て は 35 例 (2 l . 5%) で，

股関節脱 臼 が 24 例， 亜脱臼 が 8 例， 屈 曲拘縮が 3

例であ っ た 膝関節は 20 例 (12 . 3% ) 中 ， 14 例が屈

曲拘縮， 4 例が反張膝変形， 伸展拘縮 と X 脚変形

がそ れぞれ l 例で あ っ た . 足部 は 75 例 (46 . 0% ) に

何 ら か の整形外科的問題点が あ り ， そ の 内訳は尖

足が 12 足， 内反尖足が 36 足， 外反扇平が 35， 腫

足が 42 足， 凹足が 8 足， か ぎ爪が 7 足の 計 140 足

であ っ た こ れ ら に対 し 何 ら かの整形外科的治療

を行っ た症例 は ， 脊椎 に 対す る 手術治療 と し て側

湾変形 3 例 と 後湾変形 2 例の計 5 例 ( 15 . 2%) で，

装具治療 は Cobb 角 20.以上の側室� 18 例 に 施行 し

た . し か し ， 移動， リ ー チ や 自 己導尿操作への支

障が生 じ た た め ， いずれ も 短期間で断念せ ざ る を

得な か っ た . 股関節では， 脱 臼 ， 亜脱臼 ， 屈 曲拘

縮 に 対 し ， そ れ ぞ れ 12 例， 4 例， 1 例 の 計 17 例

(48 . 6%) に手術的治療がな さ れた . 膝関節では，

屈 曲拘縮 2 例 と 伸展拘縮 1 例 の計 3 例 ( 15%) に手

術的治療 を 行 っ た ー 足部変形 に お け る 手術的治療

は ， 前述 し た そ れ ぞれの変形に対 し 9 足， 29 足，

11 足， 37 足， 5 足， 3 足の 計 94 足 (67 . 1 % ) に 施行

さ れた 軟部組織解離術 と 臆移行術が ほ ぼ 40%ず

つ ， 骨性手術が約 20% で あ っ た . ま た ， 装具治療

は全足部変形例 に 何 ら か の装具が処方 さ れた .

全症例 の最終調査時で の 移動能 力 は ， commu 

nity ambulatory (CA) が 135 例， house hold am. 

bulatory ( H A) が 9 例， non fUl1ctiol1al  am. 

bulatory (NF A) が 5 例， 11011 ambulatory (NA) が

31 例であ っ た . ま た ， こ れ ら の移動能力 と 運動麻

簿 レ ベ ル と の 関 係 を み る と ， CA で は 127 例

(94 . 1 %) が L 4 以下 の ， NA で は 24 例 (77 . 4 % ) が

L 3 以上の麻癖例であ っ た (表 1) な お， 手術治療

を 行 っ た 症例で， 術後移動能力 が Hoffer の 分類

で 1 段階以上改善 し た 症例 は な か っ た .

表 1 移動能力 と 神経麻痔高位

ミ L 2 L 3  L 4  L 5  三三 S 1

CA 8 27  32  68 

HA 3 4 

NFA 2 3 

NA 16 8 6 l 

考 察

二分脊椎症に お い て は ， 生直後か ら 成人期 に か

け て 集学的な治療 を 必要 と す る . そ の 中 で， 整形

外科領域 では骨 ・ 関節 に 関 す る 運動器障害の 治療

が中心 と な る そ れ に よ り ， 小児期， 青年期， 成

人期 に か け て の継続的 な 係 わ り を通 じ て ， 移動能

力 と ADL の 向上 に よ る 社会 的 な 自 立 を も た ら す

こ と が最終 目 的 と な る . 二分脊椎症の重症度 は ，

麻庫高位 (運動 お よ び知覚麻癖) に よ り 決定 さ れ る

た め ， 乳幼児期 に お け る 神経学的評価 は ， 将来 に

お け る 児 の 移動能力 と ADL を 予測 す る う え で重

要 と な る . 特 に 移動能力 に 関す る 予測 は ， そ の後

の整形外科的治療選択 に 大 き く 影響 す る . 我々 は ，

将来歩行が期待で き な い 高位麻癖例で は ， 股関節

に対す る 積極的な治療 (手術的治療) は 行 っ て い な

い 股 関 節 脱 臼 に 関 し て は ， 過 去 35 例 中 17 例

(48 . 6%) の CA 例 に ， 整復 を 目 的 と し た 手術的治

療 を 行 っ て き た が， そ の長期成績 は 侵襲 の 割 に 必

ず し も 良好で は な く べ 現在 は ほ と ん ど行 わ な い

方針 を と っ て い る 股関節脱 臼 の 治療 に 関す る 他

の報告の多 く も ， 同様の結果であ っ た 1 )2)

最 も 手 術 頻 度 が 高 か っ た の は 足 部 変 形 で の

67 . 1 % で あ っ た . そ の 理 由 の l つ に は ， CA に 限 ら

ず NA に お い て も ， 床や車椅子での安定坐位獲得

に 足部変形 の矯正が必要 と な る た め と 考 え ら れ

た 6) 手術の 内容 と し て は ， 軟部組織解離術 と 腿移

行術がほ と ん どで あ っ た . 最近で は ， I1izarov 法 に

よ り 足部の 関節可動域や 足長 を 保 っ た ま ま 矯正が

可能 と な っ て き て い る ま た ， 安定座位獲得 に 関

し て は ， 脊柱側室蓄や後湾 も 関与 す る が， 以 前 は 技

術的な問題 も あ り ， こ れ ら に 対す る 手術的治療 は

15 . 2% に と ど ま っ て い た し か し ， 最近で は 内 固

定 材 料 の 進歩 も あ り ， 積 極 的 に 行 わ れ る よ う に

な っ て き て い る . 以前， 我 々 の 行 っ た 歩行能力 へ
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の 影響因子調査で も ， Cobb 角 200以上の側湾が影

響 因子 と な っ て い た 5) そ の 他 の 因子 と し て は， 股

関節お よ び膝関節の拘縮が歩行能力 に 関与す る と

の結果であ り 5}， 最近で は ， 脊柱変形の矯正 と と も

に ， CA 例での股・膝関節拘縮 に対 し て ， 積極的 に

手術的治療 を 考慮 し て い る し か し ， 手術治療 は

装具 を簡略化 す る 効果 は み ら れた も の の ， 移動能

力 に 関 し て ， Hoffer 分類で 1 髄節以上の改善がみ

ら れた 例 は な く ， あ く ま で現状 を維持す る こ と が

主 た る 目 的 と な っ て い た 歩行能力 は ， 残存運動

神経最下髄節 に よ り ， 明 ら か に 差がみ ら れた

ま と め

1 ) 全二 分 脊 椎 症 児 (者) の 87 . 6% に 何 ら か の

整形外科的問題点 を 有 し て い た .

2 ) 足部 に 関 す る 問題点が 46% と 最 も 多 く ， 手

術治療 も 高率 (67% ) に行わ れて い た

3 ) 移動能力 で community ambulator と 評価

さ れた 1 35 例 の う ち ， 94 . 1 % は残存最下髄節が第

4 腰髄以下の症例 で あ っ た

|Abstrαct I 
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W巴 studied orthopedic management in spina bifida patients 
One hundr巴d anc1 eighty six pati巴nts wer巴 reviewed， 75 were male anc1 1 1 1  were female. Of 

which， 103 were classified in myelomeningocel巴 cystica， 24 in occulta， 46 in l ipoma， 3 in d巴rmal
sinus， 10 in dimple and 6 in unknown. Th巴ir motor 1巴V巴1 was ic1巴ntified as follows : 16 patients 
111 二三L 2， 21 in L 3， 37 in L 4 ， 37 in L 5， 69 in :5: S  1 anc1 6 in unknown. 1n these patients， 
orthopaedic problems and the treatment for them wer巴 investigatec1. Also final lev巴1 of a111-
bulatory ability was evaluated. 

As for the orthopa巴c1ic problems， the spine was involved with 33 patients (20 . 2%に th巴 hip
with 35 (2l . 5%に the knee with 20 ( 1 2 . 3%) anc1 th巴 foot with 75 (46 . 0% ) . The operative tr巴at­
ment was perform巴c1 in 5 pati巴nts， 1 7， 3 and 66， respectively. The lev巴1 of ambulatory ability was 
d巴fined by H offer's classification as follows : 135 patients with community ambulator， 9 with 
house hold ambulator， 5 with non functional ambulator， and 31 with non ambulator 
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第 1 7 回 日 本小児整形外科学会学術集会 主題 1 /二分脊椎の整形外科的治療

二分脊椎の 足部変形 に 対す る 手術の 長期成績

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 ・ 武 田 賢 ・ 奥 住 成 晴

要 旨 二分脊椎の足部変形に対す る 手術の長期臨床成績 を報告す る . 1 985�2000 年 ま でに初回
手術 を行っ た 35 例 (男性 18 例， 女性 17 例) ， 60 足 を対象 と し た 手術時年齢 は平均 7 . 4 歳， 経過観
察期間 は平均 12 . 3 年で あ っ た 手術 は二関節固定 に ア キ レ ス 腿固定， 後経骨筋， 屈 筋後方移行併用
が 9 足， そ れ に 前腔骨筋後方移行 を 追加 し た の が 3 足p そ れ に Jones， I-libbs 手術 を 追加 し た の が 16

足， 二関節固定に前腔骨 筋外方移行 を併用 が 7 足， 後内側解離やエパ ン ス 法が 1 3 足 ， 足 E止変形の み

に対す る 手術が 9 足， 下腿内捻骨 切 り が 3 足であ っ た 方法 と し て 追加手術， 痔痛， 変形， 祷癒の

有無 を調査 し た 追加手術は 14 足 で行っ た 調査時に 足部の終痛 を 訴 え る も の は な か っ た 足部変

形がない か軽度外反位の も の が 45 足， 外反が 10 足で， そ の う ち 4 足 は高度であ っ た . 足祉の変形

が強 い も の は 5 足で あ っ た 祷痛 は 58 足で認 め ず， 2 足で時に み ら れた

は じ め に

二分脊椎 は麻痔 レベ ル に よ り 整形外科的問題 を

生 じ る 部位が異 な る が， 一番問題 と な る こ と が多

い の は歩行可能 な患児の足部変形で あ る . 観血的

治療 を行 っ て 短期成績 は 良好で も 長期間経過す る

と 再発や逆変形 を生 じ る こ と が あ る . 今回 は二分

脊椎の足部変形 に 対 し 手術 を 行 っ た症例 の長期臨

床成績 を検討す る .

対象 と 方法

1985�2000 年 ま で に 初回手術 を行 い 1 5 歳以上

に 達 し た 45 例 の う ち ， 5 年以上経過観察 し 得 た 35

例 60 足 を対象 と し た 男性 18 例， 女性 1 7 例で初

回手術時年齢 は平均 7 . 4 歳 (l �16 歳) ， 経過観察

期 間 は平均 12 . 3 年 (5�24 年) で あ っ た 全例 と も

community ambulator で麻揮 レ ベ ル は Sharrard

分類6)の第 3 群が 9 例， 第 4 群が 20 例， 第 5 群が

6 例であ っ た . 60 足 の術前変形 は 内 反 腫足 13， 内

反尖足 12， 内反足 10， 外反腫足 13， 躍足 3， 槌E止

変形 の み 9 で あ っ た 初 回 手 術 の 方 法叫ま 二 関 節

ま た は三関節固定 に ア キ レ ス 膿固定， 後腔骨筋，

屈筋後方移行併用 (A) が 9 足， そ れ に 前腔骨筋後

方移行 を 追加 し た も の (B) が 3 足， A ま た は B に

J ones， Hibbs 手術 を 追加 し た も の (C) が 16 足， 二

関節固定 に 前腔骨筋外方移行 を併用 (D) が 7 足，

後内側解離や エ パ ン ス 法 (E) が 13 足， 足E止変形の

み に対す る 手術 (F) が 9 足， 下腿内捻骨切 り (G) が

3 足であ っ た 方法 と し て 追加手術 の 有無 を調べ，

最終調査時 に痔痛， 変形， 祷痛の有無 を調査 し た ー

追加手術 を 施行 し た症例 も 含 め ， 最終調査 時 に 装

具や靴の装着が困難 な ほ ど の 変形が残存す る も の

や祷痛が常 に 存在 す る も の を 成 績 不 良 と み な し

7ご

Key words : foot deformity (足部変形) ， spina bifida (二分脊椎) ， subtalar arthrodesis (距骨下関節固定) ， surgery (手

術) ， tenclon transf巴r (腿移行)
連絡先 ・ 干 232-0066 神奈川 県横浜市南区六 ツ J 1 1 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 1-2351 
受付 日 - 平成 19 年 2 月 27 日
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症例 調査年齢 性 但日
1 2 1  F L 

l 2 1  F R 
2 20 F L 

3 16 M L 

4 19 F R 

4 19 F L 

5 20 ルI L 

6 20 F L 

7 24 M R 

8 1 5  M L 

8 1 5  M R 

9 1 5  F L 

1 0  16 F R 
1 0  16 F L 

21 6 

表 1 追加手術 を 要 し た症例

変形 初回手術 手術年齢 経過年数 追加手術 変形 祷癒

内反足 C 7 14 1 1 歳で前経骨筋後方 な し な し

内反足 C 7 1 4  1 1 歳でiÎÍ])怪宵'筋後方 な し な し

内 反足 D 4 16 19 歳で Jones な し な し

外反腫足 B 7 9 1 1 歳で Jon巴s， Hibbs な し な し

内反尖足 E 1 18 5 歳で別IJI骨筋後方 な し な し

内反足 E 10 10 18 歳で距腫関節固定 軽度外反 な し

槌hl F 9 1 1  1 2 歳で後内側解再(Ê 軽度外反 な し

内反尖足 E 5 15 9 歳で距随関節固定 強 い 外反 時 に あ り

槌枇 F 13 1 1  1 7 歳で Jones， I-libbs な し な し

内反題足 D 5 10 9 歳で前経骨筋後方 外反 な し
内反lfÆ足 D 5 10 10 歳で前IJI骨筋後方 軽度外反 な し
内反箆足 E 1 14 6 歳でエパ ン ス 法 な し な し
内反尖足 E 2 14 15 歳で J ones， I-l ibbs な し な し
内反尖足 E 2 14 15 歳で Jones， H ibbs な し な し

※ 初回手術は A : 二関節 ま た は三関節固定 に ア キ レ ス 鍵固定， 後l圧骨筋， 屈筋腿後方移行
B : A 十 前IJI骨筋後方移行， C :  A ま た は B + Jones， H ibbs， D : 二関節固定 に 前腔骨筋外方移行，
E 後内側解離や エパ ン ス 法， F : 足魁変形の手術

図 1 二分脊椎の足部変形 (4 歳， 女児ー 術前， 右内反尖足，
左内反足)

a 立位正面 両前足部の 内転がみ ら れ る
b : 立位後面 後足部 の 内反がみ ら れ る
c 足底面 右足底外側 に餅砥形成 を 認 め る
c1 右足 X 線正面像 前足部 の 内転変形がみ ら れ， 麗骨 と 距骨 の 重

な り が強 く な っ て い る

e : 左足 X 線正面像 右足 と ほ ぼ同様の所見であ る
f : 右足 X 線側面像 (背屈矯正位) 足関節の背屈制限があ る
g : 左足 X 線側面像 (背屈矯正位) 足関節の背屈 制限 は み ら れ な い



図2 両足初回手術 (二関節固定 に ア キ レ ス 臆固定， 後腔骨筋， 屈
筋後方移行併用， 左 足 は前腔骨筋外方移行 も 併用 ) 後 1 6 年の状
態 (左母祉 は l 年前 に Jones 手術 を 追加)

a 立位正面 左母E止 に Jones 手術の術創が み ら れ る
b : 立位後面 後足部の内外反 は み ら れな い
c 足底面 白千低形成を認め な い

d : 右足 X 線正面像. 題立方関節 は 固 定 さ れ， 足板骨 の ア ラ イ メ ン ト は 良好で あ る
巴 : 左足 X 線正面像 躍立方関節 は固定 さ れ， 足根骨 の ア ラ イ メ ン ト は良好で、 あ る . 第 1 中足骨 に Jones 手術で伸筋艇を移

行 し た骨子しがみ ら れ る

f : 右足立位 X 線側面像. 距腫関節 は 固 定 さ れ， 足関節の 関節裂隙 は保た れて い る
g : 左足立位 X 線側面像 距題関節 は 固定 さ れ， 足関節の関節裂隙は保た れて い る 舟状骨 は軽度， 背側 に 亜脱臼 し て い る

結 果

追加手術 は 14 足で行っ た (表 1) . 前腔骨筋後方

移行 を 追加 し た も の が 5 足で， そ の う ち l 例 2 足

(症例 8) で は 外方 に 移行 し た 前腔骨筋 に よ り 前足

部が囲内 し て き た た め後方 に 移行 し な お し た も の

であ っ た . Jones， H ibbs 手術 を 追加 し た の が 5 足

( 図 1 ， 2， 症例 2) ， 距盟関節固定 を 追加 し た の が

2 足， そ の他が 2 足で あ っ た 最終調査時 に 足部の

終痛 を 訴 え る も の は な か っ た . 足部変形が な い か

軽度外反位の も の が 45 足， 外反が 1 0 足で， そ の

う ち 4 足 は 高度で あ っ た . 足祉の変形が強 い も の

は 5 足で あ っ た . 揮痛は 58 足 で認 め ず， 2 足で時

に み ら れた が， 最終調査時 に は祷癒形成 は認め な

か っ た 装具や靴の装着が困難な程の変形が残存

す る も の や祷癒が常 に存在す る よ う な成績不良例

は み ら れな か っ た

考 察

二分脊椎 に よ る 足の変形は産性 を 合併す る こ と

も あ る が， ほ と ん ど の も の は 弛緩性の 麻癖 に よ る

筋力不均衡が原 因 で あ る . そ の た め 一度足 の ア ラ

イ メ ン ト を正 し で も 長年の荷重に よ り 変形 の再発

や逆変形の発生が起 こ る . 1 980 年以降 よ り 当 セ ン

タ ー で は な る べ く 1 回 の 手術で済む よ う に 距腫関

節固定 と 変形 に 応 じ た 腫移行術や腫固定術 を 行 う

足の組み合わせ手術 を 行 っ て き た 1 )り 実際 に 組 み

合わせ手術 を始 め る 以前の症例で は， 術後の足部

変形が 41% に み ら れた り 今 回 の調査対象 は 組 み

合わせ手術 を 始 め た 以 降 の 症例 で あ る が， 4 足 で

高度 な外反変形がみ ら れ 5 足で足E止変形が強か っ

た の で 15% に 足部変形 (遺残変形 ま た は 逆変形の

2 1 7  



発生) を認め た 手術方法が多岐 に わ た っ て い る 理

由 は 経年的 な 試行錯誤 と 術式 の 相 違 の 両方 で あ

る . 現在 は単 な る 後内側解離 や エ パ ン ス 法 は な る

べ く 避 け て ， 4 歳以降で距腫関節固定 を 行 う 術式4)

を選択 し て い る . 主 な 変形 と し て は 内反尖足 と 外

反腫足 に対す る 手術法が あ る が， 内反尖足では早

め に 祷痛 を 形成す る こ と が多 い た め幼児期か ら 小

学校低学年で二関節固定 に ア キ レ ス 腫固定3 屈筋

後方移行併用手術 を 要 す る 乙 と が多 い . 外反瞳足

で は腫部の 皮膚 は肥厚す る が， 祷癌 に は な り に く

い た め小学校高学年か中学生 く ら い で二関節固定

に ア キ レ ス 臆固定3 屈 筋後方移行お よ び前腔骨筋

後方移行併用 手術 を 要 す る こ と が多 い Jones， 

H ibbs 手術 を 追加す る か ど う か は槌祉変形の有無

と 足E止伸筋の筋力が残存 し て い る か ど う か に よ り

判断す る ま た 足祉変形 の み の症例では母祉 に は

母枇屈筋腫 固 定 (Sharrard 手術) ， 2�5 �止 に は 屈

筋 腿 背 側 移 行 (Girdlestone-Taylor 手 術) を 行

う 2) 今回の調査では， 術前 に 内反変形 を呈 し て い

て も ， 調査時 に 逆変形す な わ ち 外反位 を と る も の

が多か っ た そ の た め今後の治療方針 と し て は ，

前腔骨筋外方移行お よ び後腔骨'筋の後方移行 を避

け る こ と を考 え て い る . ま た 過背屈 が進行す る こ

と が あ る た め ア キ レ ス 腫固定 を 確実 に 行 う こ と が

|Abstrαctl 

必要であ る . 術前 に 内反尖足であ っ て も 下腿三頭

筋の筋力低下があ れば， ア キ レ ス 臆固定 を行 っ た

ほ う が よ い と 思わ れ る い ず れ に し て も 手術 時 に

足 の ア ラ イ メ ン ト を 矯正 し き れて い な い状態で距

腫関節固定 を 行 え ば成績不良 と な る の は 当 然 で あ

り ， そ の た め に は後 内側解離術の確実な テ ク ニ ツ

ク 3)が必要で あ る .
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The purpose of this study was to evaluate 出巴 clinical results of surgery for foot deformity 
in spina bifida. We hav巴 revlew巴CI 35 patients (18  boys and 17 girls) with 60 feet treatecl initially 
from 1985 to 2000. The mean age at surg巴ry was 7 . 4  years， ancl 出巴 mean fol low-up periocl was 
12 . 3  years. The proc巴dure of the surgery was arthroclesis in the talocaJcan巴al and cal­
can巴ocuboicl j oint with posterior tenclon transf巴r of the tibialis posterior and toe flexors， ancl 
with tenoclesis of the Achill巴s' tendon in 9 f巴et， aclded posterior tendon transfer of the tibialis 
anterior in 3 feet， ancl added J ones and Hibbs technique in 16  f巴巴t. The arthrocl田is in the 
talocaJcaneal and caJcaneocuboid j oint with lat巴ral tendon transfer of the tibialis anterior was 
done in 7 feet， posterior m巴dial release or Evans procedure in 13 feet， surgery for only claw toes 
in 9 feet， ancl internal rotation osteotomy of the tibia in 3 feet. R巴vision surgery was requirecl 
in 14 feet. At fol low-up， no patient had pain in th巴 foot. Valgus deformity was se巴11 in 10 feet 
(s巴vere in 4) and severe claw toes in 5 feet. The other 45 feet were 110rmal or with slight valgus 
d巴formity. A pressure sore was occasionally experienced in 2 feet. 
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足部手術か ら み た 二分脊椎 の 整形外科治療
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要 旨 1994�2005 年の二分脊推 に対す る 足部手術 1 1 1 例の (両側 26， 右 41 ， 左 44) の手術記録

か ら 術式 を 集計 し た ま たp 内 反尖足 と 麗足では術式 を goocl (G) ， fair (F) ， poor (P) の 3 段階 に 評

価 し た . 術式 は 全 199 件中， 内反足 ; 70 件 35%， 凹足 ; 29 件 15%， 尖足 ; 26 件 13%， 麗足 ; 23 件

12%， 外反足 ; 6 件 3%， 下腿内捻 ; 18 件 9%， そ の他 ; 27 件 14%であ っ た 術式の評価 は ， 内 反

足では軟部組J織解離単独 (29 足) : G ; 7 ，  F ;  8 ，  P ;  14， 前腔骨筋腿:部分移行 ( 1 1 足) : G ;  7 ，  F ;  2 ，  

P ;  2， 錘立方関節固定 (18 足) : G ; 1 6 ，  F ;  2 彊足で は ア キ レ ス 腿固定 ( 12 足) : F ;  4， P ;  8， 前

腔骨筋腿後方移行 (7 足) で G ; 7 内反足の手術が多 く 行われた 麻癖 に よ る 筋力 不均衡の た め ， 他

か ら 力源 を与 え る 腿移行術や， 支持性 を与 え る 骨手術で良好な結果が得 ら れた

目 的

二分脊椎 に お け る 下肢 の 問 題 は 多彩 な症状 を 示

すが， 症例 ご と に 違 っ た 麻癖高位が一次的な原因

と な る . 弛緩性麻癖の足部変形 は筋不均衡か ら 生

じ た 二次的な も の で あ る こ と か ら ， 治療法 も 変形

矯正だ け で は な く ， 不足 し た 力源へ の対処 も 必要

と な る . こ の よ う な疾患像 を 理解す る た め ， 過去

の手術記録 を 調査 し ， 足部への整形外科治療 に つ

い て 検討 し た .

調査方法

1994�2005 年 の 1 1 年 間 の 手術記録 か ら ， 二分

脊椎の足部手術 に つ い て ， 総手術例数 と 組み合わ

せ ら れた 個 々 の術式件数 の 内 訳 を 調査 し た 外傷

に 関 す る 手術 は除外 し ， 術式の頻度 か ら 二分脊椎

に み ら れ る 足部変形の傾向 を 検討 し た 足部変形

の 中 で， 内反足 と 麗足 を 治療対象 と す る 術式 に つ

い て は ， 以 下 の 方 法 で 評 価 し た ー 内 反 足 で は

good ; 後足部 ・ 前足部 と も に 良好の も の ， fair ; 後

足 部 が 良 好 で、 も 前 足 が 不 良 な も の ， poor 後 足

音[) ・ 前足部 と も に 不 良 で， 二次手術 を 要 し た も の ，

の 3 段階川こ評価 し た 腫足で は good ; 底屈 力 十

分でつ ま 先立 ち 可能 な も の ， fair司 ; 中 間位 を 維持

で き る が， つ ま 先立 ち は不可能 な も の ， poor ; 中

間 位 を 維持 で き ずp 背 屈 位 に な る も の ， の 3 段

階4)6) に評価 し た

結 果

総手術例数 は 1 1 1 例 あ り ， 両側 26 例， 右側 4 1 例，

左側 44 例であ っ た ー 平均手術時年齢 は 13 歳 (O�

45 歳) ， 男性 48 例， 女性 63 例で あ っ た . 組み合わ

せ ら れた個々 の術式の総件数 は 199 件 で あ っ た ー

足部変形 ご と の術式件数 ( 図 1 )

術式 は 内 反足 に 対す る も の が 70 件 (35% ) で最

も 多 く ， 軟部組織解離， )陸移行， 骨子術 な ど様々

Key words : spina bifida (二分脊椎) ， paralytic foot (麻癖足) ， clubfoot， varus cleformity (内反足変形) ， calcaneal 
cleformity (魁足変形)

連絡先 : 干 982-024l 宮城県仙 台市太白 区秋保町湯元字鹿乙 20 宮城県拓桃医療療育セ ン タ ー整形外科 落合達宏
電話 (022) 398-222l 

受付 日 : 平成 19 年 2 月 19 日
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外反足
6件

3百

26件

1 3% 

291'ヰ

1 5% 

図 1. 足部変形 ご と の術式件数

内反足
70件

35百

総手術例数 1 1 1 例中s 組み合わ せ ら れた 個々 の
術式の総数 199 件の内訳を示 し た 内反足が約
1/3， 凹足， 尖足， 腫足が各 1 割強 ほ ど に認め ら
れ た 下腿内捻や祷創 も 認め ら れ， 二分脊椎の
足部手術 と し て 特徴的 な傾向 を 示 し た

な 術 式 を 認 め た ー そ の 内 訳 は 後 腔 骨 腫 延 長

(intramuscular lengthening of posterior tibial 

tendon ; IM L-PTT) ; 7 件， 内 方解離 ; 4 {牛p 後

内 方 解 離 (posterol11edial release ; PMR) ; 27 

件， 距 骨 下 関 節 全 周 解 離 (col11plete subtalar 

release ; CSR) ; 2 件， 前腔骨筋腫分割移行 (split

anterior tibial tendon transfer ; SPLA TT) ; 1 1  

件， 足部外側列短縮 Oater叫 colul11n shortening ; 

Evans 法3)) ; 18 件であ っ た 凹足 に対す る も の は

29 件 (15%) と 次 い で、多か っ た が， 足底腫膜解離 は

他の術式への併用 が ほ と ん ど で， 単独で用 い ら れ

る こ と は な か っ た . そ の 内訳 は 足底膿膜解離 ; 25 

件， 腫骨骨切 り ; 2 件， 中足部骨切 り ; 2 件であ っ

た 尖足 に 対す る も の は 26 件 ( 13%) で， 内訳 は ア

キ レ ス 腫延長 ; 20 件， 後方解離 ; 6 件であ っ た

腫足 に 対す る も の は 23 件 ( 12 % ) で， 内訳は前腔骨

筋腫延長 ; 4 件， ア キ レ ス l瞳固定 ; 12 件， 前腔骨

筋腫後方移行 (posterior transfer of anterior 

tibial tendon ; PT A TT) ; 7 件で あ っ た . 外反足

に対す る も の は 6 件 (3%) で， 距骨下関節関節外固

定 (Grice 法5)) に よ る も の で あ っ た 下腿内捻に対

す る も の は 18 件 (9 % ) で， 腔 骨 回 旋 骨 切 り

(O'Donoghue 法的) に よ る も の で あ っ た . そ の他が

27 件 (1 4 % ) で， 骨切除 ; 14 件， 樗癌 ; 8 件， 足E止

解離 ・ 切断 ; 3 件， そ の他 ; 2 件であ っ た .
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STR単独 腿移行 骨手術 腿固定 鍵移行
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肉反足 謹足

図 2 術式の評価

G: Good 

F: Fair 

P: Poor 

内反足手術では軟部組織解離術単独， 腿移行術， 骨手術の
順 に 良が多か っ た 鍾足手術では腿固定術 で良 が な か っ

た が， 腿移行術 で は す べ て 良 と 対照 的 な評価 と な っ た

以上の術式 を ま と め る と ， 二分脊椎 に 行 わ れ た

足部術式 で は 内 反 足 に 対 す る も の が 最 も 多 く 約

1/3 を 占 め p 凹足， 尖足， 腫足 は そ れ ぞ れ 1 割強 ほ

ど認め ら れた が， 外反足 は 少 数 に と ど ま っ た . ま

た ， 二分脊 椎 に 特徴的 な術式 と し て ， 下腿内捻に

対す る も の や 樗創 に 関連 し た術式 も 認 め ら れ た .

術式の評価

内反足の術式の評価 を 軟部組織解離術3 腫移行

術， 骨手術 に 対 し て行 っ た . 軟部組織解離術の み

の 手 術 は 21 例 29 件 (I ML-PTT ; 2 件， PMR ; 

25 件， CSR ; 2 件) で， 平 均 手 術 時 年 齢 は 6 歳

(O�16 歳) で あ っ た 評価は good ; 7 件， fair ; 8 

件， poor ; 14 件 (48%) と 約半数で、不良 の 成績 に と

ど ま っ た 評価時の平均術後経過年数 は 6 . 4 年で\

そ の う ち good お よ び fair が 7 . 9 年， poor が 4 . 8

年であ っ た Poor 評価の足部 に 対 し て行わ れ た 二

次手術 は SPLATT ; 3 件， Evans ; 8 件で あ っ た .

臆移行術 は 1 1 例 11 件 (SPLATT ; 1 1 件) で平均

手 術 時 年齢 は 10 歳 (5�14 歳) で あ っ た 評 価 は

good ; 7 件 (64% ) ， fair ; 2 件， poor ; 2 件 と 良が

6 割超 と 多 か っ た 評価時の平均術後経過年数 は

6 . 9 年であ っ た 骨手術 は 12 例 18 件 (Evans 法 ;

18 件) で平均手術時年齢 は 13 歳 (5�33 歳) で あ っ

た 評価 は good ; 16 件 (89% ) ， fair ; 2 件， poor ; 

な し と 9 割近 く を 良が 占 め ， 高 い 有効性 を 示 し た



評価時 の平均術後経過年数 は 3 . 9 年であ っ た

理足の1i !tj式 の評価 を 腿固定術， 1陸移行術 に対 し
て行っ た 臆固定術 は 9 例 12 件 ( ア キ レ ス j陸固定
術 ; 12 件) で平均手術時年齢 は 1 0 歳 (5�14 歳) で
あ っ た . 評価 は good ; な し ， fair ; 4 件， poor ; 

8 件 と 多 く は 不 良 の 成 績 に と ど ま っ た . 評価時の

平均術後経過年数 は 8 . 1 年であ っ た 腿移行術 は
4 ØU 7 件 (PTATT ; 7 件) で平均手術時年齢 は 10

歳 (8�14 歳) であ っ た 評価 は good ; 7 件， fair 

な し ， poor ， な し と す べ て で良 で あ っ た 評価時

の平均術後経過年数 は 2 . 9 年であ っ た .

内反足 と 腫足 に対す る 術式評価 を ま と め る と ，

以下の傾向 を 示 し た ( 図 2) 内反足手術 に お い て

成績 は， 軟部組織解離術単独， 臆移行術， 骨手術

の順 に段階的 に不良が減少， 良が増加 し て い た .

瞳足手術では腿固定で良がみ ら れ な い一方， 腿移

行ではすべて 良 と 対照的な評価 と な っ た

考 察

二分脊椎では多様 な 足部変形 を 示 し ， 早期 の取

り 組みの重点 と な る . 変形の 発生 に 関与す る 要因

に は， 子宮内での筋力 不均衡 に よ る も の と ， よ り

先天的な奇形性 に よ る も の が あ る が， 前者 に 再発

性が高 い と さ れ る り と く に ， 内反尖足が最 も 一般

的で， 我々 の調査で も 同様であ っ た が， 実際に手

術を行っ た 足部変形 は様々 で， 教科書 に み ら れ る

範囲 を ほ ぼ網羅 し て い た . こ の よ う な多様性 は ，

拘縮性の筋腫短縮 と 弛緩性麻療の筋j即不全の組み

合わ せ に よ る も の だが， 加 え て 先天的 ま た は二次

的 な 関節拘縮が変形 に 複雑 さ を も た ら し て い る と

考 え ら れ る ま た ， 祷創 の 手術 も 多 い が， 残存 し

た 変形 と 知覚麻痩 を 背景 に 発生 し ， 日 常生活 を 困

難 に し て し ま う 思春期以降の大 き な 問題で あ る こ

と も ， 二分脊椎の 特徴 と し て 表現 さ れて い る . こ

の よ う な 問題 に 対処 し て 足底接地が可能 な足部 を

保障す る こ と は ， 残存高位 に よ り そ れ ぞ れ到達す

る 機能 レ ベ ル は 異 な る が， 必要 と す る 装具や靴の

使用 を可能 に し ， 個 々 の患児の到達 す べ き 最大能

力へ導 く 第一歩 と な る .

弛緩性麻療 を 背景 と し た 足部変形 で は 治療法の

選択 も 課題 と な る . 内反足の再発が高率で完全 な

腫切離かj陸移行が効果的で， 再発性の 変形 に 対 し

て は再解離 に加 え て ， 骨性の矯正が必要1) と さ れ，

自験例で も 同様 の 結果 を 得た . 腫足で は 前腔骨 筋

の!瞳移行が有効2)で， 自 験例 で も 同様 に 臆移行が

良好であ っ た が， 腿固定で は麻癖筋腫 そ の も の が

伸延 し て し ま い 不良 な 結果 と な っ た . こ の よ う な

足部変形 に対 し て の 治療 で は再発の 少 な い も の を

選択すべ き で あ る が， 骨格の未熟性や下肢機能 に

よ る 選択 も あ り ， 決 し て単純な も の で は な い . し

た が っ て ， 二分脊椎の 治療 で は 骨格 の 完成 ま での

長期間 を横軸 と し て ， 成長の経過での保存療法 と

手術療法 を 重ね な が ら 再発へ対処 し ， 最終的 な版

行性 (plantigrade) を 目 指 す 長 期 的 な 戦略 が 重 要

と 考 え る .

主士 号会川l'ロ ロ 附1

二分脊椎 に対す る 足部手術 で は 内反足が最 も 多

く ， 全体の 1/3 を 占 め た 次 い で、， 凹足， 尖足，

躍足が多 く ， そ れぞ れ l 割程度 を 占 め た . 治療成

績は軟部組織解離術や!腫固定術 よ り も ， 腿移行術

や骨手術の ほ う が良好な結果 と な っ た
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Orthopedic Surgery for Foot Deformities of Spina Bifida : 

Review of Results in 137 cases 

Tatsuhiro Ochiai，  M. D.， et aL 

Department of Orthopa巴dic Surgery， Takuto Rehabil itation Center for Children 

We have r巴viewed our exp巴rience of surgical treatm巴nt for foot deformity in 137  feet of 1 1 1  
pati巴nts with spina bificla， from 1994 to 2005. Among a total o f  1 99 operativ巴 procedures， the 
conclition of th巴 foot showecl varus deformity in 35%， cavus in 15%， 巴quinus in 13%，  calcan巴al
in  1 2 % ，  valgus c1eformity in 3%， and tibial torsion in 9%. Th巴 other 13% showed an unclear 
condition. 1n the 29 feet with a varus deformity which underwent a soft-tissue release proce 
dure， 7 had a good result， 8 fair， and 14 had a poor result. 1n th巴 1 1 f巴巴t with a varus CI巴formity
that underwent a SPLATT transfer， 7 had a goocl result， 8 fair， and 2 had a poor result. 1n the 
18 feet with a varus d巴formity that underwent an Evans proceclure， 16 had a good result， ancl 
2 had a fair r巴sult. 1n the 12 feet with a calcaneal deformity that unclerwent an Achilles 
tenodesis to the tibia， 4 hacl a fair result， ancl 8 hacl a poor result. 1n the 7 feet with a calcaneal 
deformity that underwent a Peabocly's tibialis anterior transfer， all 7 hacl a good result. Ov巴rall ，
raclical correction was achieved by eith巴r myoclynamia or reconstruction of foot structure 
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第 17 回 日 本小児整形外科学会学術集会 主題H

下肢 の変形矯正

座長 : 浜 西 千 秋 ・ 松 下 隆

会長が主題のーっ と し て 選 ばれた の が 「下肢の変形矯正j であ る . 先天性 の 変形や奇形 は も と よ
り ， 小児骨折の後遺症 と し て の 変形 は小児の み な ら ず思春期， 成人 に 至 る ま で大 き な 治療対象 と し
て我々 はかかわ っ て ゆ かね ば な ら な い . 特 に 下肢の変形 は 直 ち に肢行な ど機能 の 障害 と し て ， あ る
い は歩容異常 と し て 現れる た め に親子 と も に大 き な悩み と な る . そ し て 治療法 も 一気的矯正か ら 単
支柱式か ら テ イ ラ ー フ レ ー ム に 至 る 創外固定器 に よ る 漸次矯正 ま で， 歴史的 に も 様々 であ る . 治療

理念に も 変遷 は あ り ， 例 え ば， 今で こ そ 変形の高度な先天性下肢奇形であ っ て も 患肢 の 温存， 奇形
の矯正が当然 と 考 え ら れて い る が， 生後す ぐ に行 う サ イ ム切断が機能的 に も 「長期 に わ た る 精神的
ス ト レ ス か ら 患児 を 守 る 」 と い う 観点か ら も 優れて い る と 考 え ら れて い た 時代 は そ れほ ど昔の こ と
で は な い し ， 今 も そ の理念が全 く 否定 さ れた と い う こ と では な い. 我々 は 目 先 の 変形矯正や外科医
の プラ イ ド に こ だわ る あ ま り ， 手術侵襲や合併症 に よ っ て 直接患児 を傷害す る 重大 さ は も と よ り ，
患児の こ う む る 長期の精神的負担や ト ラ ウ マ を 等閑視 し て は な ら な い 矯正 を 迫 る 親 の 気持 ち で は
な く ， 子 ど も の気持ち と 常 に 同感す る こ と が こ と の ほ か重要で、あ る ー 今回， 演者 と し て 発表 さ れた
の は い ずれ も 小児専門施設 に お い て 長年変形矯正 に 携 わ っ て こ ら れ3 こ の よ う な 子 ど も た ち の 赤
裸々 な気持 ち に 同感 し て こ ら れた 先生方であ る . そ の た め矯正が う ま く い っ て皆喜ん でb い る と い っ
た類い の発表 で は な く ， 変形矯正 に伴 う 様々 の失敗， 合併症， そ し て 後進が特に 留意 すべ き 点 に触

れて い た だ い た と 思 う ー す な わ ち 大阪府立母子保健総合医療セ ン タ ー の川端秀彦先生 は 「先天性排
骨列欠損 に お げ る 下肢変形j， あ い ち 小児保健医療総合セ ン タ ー の服部 義先生 は 「小児の 下肢変形
に対す る イ リ ザ ロ フ 創外固定器 に よ る 矯正一下肢での矯正例の検討-j ， 星 ケ 丘厚生年金病院の 中瀬
尚長先生 は 「成長障害 に 関連 し た 下肢変形 に対す る 骨延長術 を 用 い た 矯正術j ， 宮城県拓桃医療療育

セ ン タ ー の 高橋祐子先生 は 「当 セ ン タ ー に お け る 下肢の変形矯正術の 治療成績」 を 語 ら れた . そ し

て い ずれ も 相応の達成結果 だ け で は な く 困難例， 合併症， そ の発生 リ ス ク な ど を 明 ら か に さ れ， 恵、
児や医師が払 わ ね ば な ら な い代償 を 警告 さ れた . ま た 本パ ネ ノレ デ ィ ス カ ッ シ ョ ン に は ソ ウ ル Guro
Hospital の Hae R. Song 先生 と M. Machavarapu 先生 に加わ っ て い た だ き ， そ れぞれ iBifocal
tibial corrective osteotomy with lengthening in achondroplasia : an analysis， results and 
complicationsj，  iBilateral “hip reconstruction" in spondyloepiphyseal dysplasia congenita : 
an early experiencej と い う タ イ ト ルで、発表 さ れ， 韓国で骨系統疾患 に対 し で も 極 め て 積極 的 に 行
わ れて い る 手術体系 を披露 し て い た だ、 い た
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第 17 回 日 本小児整形外科学会学術集会 主題 II /下肢の変形矯正

先天性排骨列欠損 に お け る 下肢変形

大阪府立母子保健総合医療セ ン タ ー整形外科

川 端 秀 彦 ・ 田 村 大 資 ・ 和 田 麻由 子 ・ 高 木 瑠以子

要 旨 先天性排骨列欠損では緋骨が欠損す る だ け で は な く ， 腔骨 ・ 大腿骨や 足部 に も 変形が及

ぶ 本研究 で は 当 セ ン タ ー で イ リ ザロ フ 創外固定 に よ る 治療 を行 っ た 症例の変形の詳細 を 分析 し ，

そ れ を解決す る こ と で可能 と な る 患肢温存治療 に つ い て 考察 し た . 症例 は 1 1 例， 手術時年齢 は平均

6 . 5 歳， 経過観察期聞 は平均 7 . 7 年であ っ た 排骨低形成が 5 例， 勝骨全欠損が 6 例で あ っ た 全例

で脚長差 を 認め た . 外反変形 を大腿骨近位部 2 例 ・ 遠位部 4 例， 腔骨近位部 5 例 ・ 遠位部 5 例， 足

根骨部 9 例 に認 め た 腔骨の前方凸変形 を 3 例に認めた 尖足変形 を 足関節で 6 例 に ， 足根骨で 6 例

に 認 め た 距腫骨聞の癒合 を 9 例 に 認 め た . 創外固定器 を使用 し た骨延長 ・ 変形矯正 を延べ 16 回 (大

腿骨 2， 匠骨 9， 腔骨+ 足根骨 5) ， 軟部組織緩徐矯正を 2 回行 っ た そ の際 に軟部組織解離術 を併用

し た も の が 7 例あ っ た すべて の症例で装異 を使用 し な い独立 し た 歩行が可能 と な っ た

は じ め に

先天性排骨列欠損 ( ま た は排骨列形成不全) は縦

列 欠 損 を 呈す る 四肢先天異常 のー型 であ る そ の

重症例 で は 排骨が欠損 し 3 残存す る 腔骨の低形成

も 著 し く ， さ ら に 変形 は大腿骨や足部 に も 及ぶ.

そ の た め ， 統 合 的 な 治 療 が 困 難 で 早 期 よ り の

Syme 切断 と 義足歩行が一般 的 な 治療法 と さ れ て

い る . 一方， イ リ ザ ロ フ 法 を代表 と す る 仮骨延長

法 は， 脚長差の補正や， 長幹骨の変形の治療法 と

し て 知 ら れて お り 3 整形外科領域 の数多 く の先天

性疾患の 治療 に も ， 画期的 な変革 を も た ら し て く

れ る も の と 期待 さ れ て い る . 近年に な っ て 先天性

排骨列欠損に対 し て も ， 患肢の温存 と 独宣 し た 歩

行の獲得 を 目 的 と し て ， イ リ ザ ロ フ 法 を応用 し た

治療が行わ れ る よ う に な っ て き た 制7)川 こ こ で

は 当 セ ン タ ー で イ リ ザ ロ フ 創外固定 に よ る 治療 を

行 っ た 症例 の変形の詳細 を 分析 し 先天性排骨列

欠損に対す る 患肢温存治療 に つ い て 考察 し た

対 象

現在 ま で に 当 セ ン タ ー で経験 し た 先天性排骨列

欠損 3 1 例 中 ， イ リ ザ ロ フ 創外 固定 に よ る 治療 を

行 っ た 1 1 例 を対象 と し た 手術時年齢 は平均 6 . 5

歳 (l�1 1 歳) ， 経過観察期 間 は 平 均 7 . 7 年 (1�13

年) で， 変 形 の 評価 は 手術 前 の 単 純 X 線 写 真 ・

CT . MRI を 用 い て行 っ た . 性別 は男性 6 例 ・ 女性

5 例で あ っ た ー 手術側 は右側 5 例 ・ 左側 6 例で， 1 

例 は 両側 例 で あ っ た が一 側 の み を 治療 対 象 と し

た . 他 の 1 例 で反対側 に 皮膚 性 合 E止 を 認 め た ­

Achterman & Kalamchi の 分類1)で type 1 (排骨

の低形成) が 5 例， type II (排骨 の 全欠 損 ) が 6 例

であ っ た

Key words : fibular ray deficiency (出|滑列形成不全) ， hemimelia  (片肢症) ， bone lengthening (骨延長) ， Iimb saving 
(患肢温存) ， I 1 izarov methocl ( イ リ ザ ロ フ 法)

連絡先 : 〒 594-1101 大阪府和泉市室堂町 840 大阪府立母子保健総合医療セ ン タ ー整形外科 川端秀彦
電話 (0725) 56- 1 220

受付 目 . 平成 18 年 12 月 6 日
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表 1 先天性俳骨列欠損に お け る 相
対的短縮度 (健側 と の %比) - . �. I (case) 

Femur Tibia Foot 

Type 1 95 . 2  84 . 8  74 . 3  

Typ巴 II 94 . 5  75 . 8  65 . 0  

Tota! 94 . 8  79 . 9  68 . 1  

図 1. .... 
外反変形の発生頻度

外反変形 の 発 生 は type I I に よ り 多 く み
ら れ， 末梢 ほ ど頻度が高い傾向があ っ た
(type 1 勝骨低形成 (11 = 5) ， type II : 

1 0  

8 

6 

4 

2 

。

緋骨完全欠損 (11 = 6) )
femoral prox femoral dist tibial prox tibial dist tarsal 
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図 2 4 
尖足変形の発生頻度
尖足変形の 発生 は type I I に よ り 多 く み I 2 
ら れた

(type 1 排骨低形成 (11 = 5) ， type II : 。
緋骨完全欠損 (11 = 6) ) 

結 果

1 . 脚長差

1 1 例全例で脚長差 を認め た 健側 と の骨長比 は

大腿骨 95%， 腔骨 80%， 足部 68% で あ っ た (表 1) .

2 . 冠状面変形 (図 1)

大腿骨近位部の外反変形 を 2 例 に p 遠位部の外

反変形 を 4 例 に認 め た ー 腔骨近位部 の 外反変形 を

5 例 に ， 遠位部の外反変形 を 5 例 に 認 め た 足根骨

部での外反変形 を 9 例 に認 め た

3 矢状面変形 (図 2)

大腿骨 で は 矢状面での変形 を 認 め な か っ た . 腔

骨 の 前方凸変形 を 3 例 に ， 足関節での尖足変形 を

6 例 に ， 足根骨での尖足変形 を 6 例 に 認 め た

4 . 足部異常

距腫骨 聞 の 癒合 を 9 例 に 認 め た . こ れ ら は 全例

位置異常 を伴 っ て い た . 足部 は 全例で足長 ・ 足幅 と

も 小 さ く ， 1 例 を 除 き 1�4 足E止列の欠損を認めた

tibial bowing ankle equinus 

5 . 手 術

tarsal hypoplasia 

口 type II 
・ type 1 

創外固定器 を 使用 し た 治療 で は ， 骨延長 ・ 変形

矯正 を延べ 16 回 (大腿骨 2， 腔骨 9， 腔骨 + 足根骨

5) ， 軟部組織緩徐矯正 を 2 回行 っ た そ の 際 に 軟

部組織解離術 を 併 用 し た も の が 7 例 で 足 関 節 解

離， ア キ レ ス 腫延長， WF骨遺残物 の切除 を 症例 に

応 じ て施行 し た ー 手術合併症 は長管骨 に お い て は

創外固定器抜去後の骨折 3 例， 変形再発 ま た は矯

正の不足 3 例， 足根骨延長 に お い て は 早期骨癒合

2 例， 仮骨形成不良 1 例 を 認 め た . 手術 1 回 あ た り

の創外固定器装着期間 は平均 180 日 で あ っ た す

べ て の 症例で装具 を使用 す る こ と な く 独立 し た 歩

行が可能 と な っ た . 最終経過観察時点で も 装具 を

使用 し な い歩行 は 全例 で可能 で あ っ た が， 歩容改

善の た め に補高が必要 と な っ て い る 症例が 3 例 あ

り ， 今後経過観察が長 く な る に つ れ症例数が増加

す る も の と 思わ れた . 変形 を残 し た 3 例 に お い て

は い ずれ補正手術 を行 う つ も り だが， 変形の た め
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に 歩行時装具が必要 と な っ た も の は な く ， 経過観

察 中 で あ る .

考 察

患肢温存の た め に は機能的 な関節 と 正 し い ア ラ

イ メ ン ト を持 っ た脚長差 の な い下肢の再建が必要

で あ る . し た が っ て ， 適切な手術 を行 う た め に は

こ れ ら の変形の要素 を評価 し ， 下肢の ど の部位で

ど の よ う な 変形が生 じ て い る か を と ら え て お く 必

要 が あ る ー

縦列欠損 に お け る 相対的 な 短縮度 は成長 と と も

に 変化 し な い と 考 え ら れ て い る り 成 人 の 大腿骨

長 を 45 . 5 cm， 腔骨長 を 37 cm， 足部高 を 9 cm と

仮定す る と 2) 今 回 の 結果 か ら 先天性俳骨列欠損

に お け る 予想 さ れ る 最終脚長差 は ， type 1 で 10

cm， type II で 15 cm と 大 き な値 に な る ー ま た ， 表

1 に あ る よ う に ， 短縮度 は末梢 に 行 く ほ ど強 く ， 足

部 の高 さ の差 も 無視で き な い こ と がわ か っ た 大

腿骨の短縮度 に つ い て は type に よ る 差 は 認め ら

れ な か っ た ー

外反変形 は 末梢 ほ ど発生頻度が高 く (図 1) ， こ

の 疾患 に お い て は 足部 の 治療が重要で、 あ る と 思わ

れ た 一方で膝周辺 に 外反 の 要素 を 伴 う 症例 も 約

半数あ り ， 全体の ア ラ イ メ ン ト を整 え る た め に は

膝 の変形矯正 も 必要 で あ る 股関節 を 含 め て 下肢

全体に 変形が及び う る こ と が， こ の疾患の特徴で

あ り ， Stevens ら の提唱す る post axial h叩0・

plasia の概念10)が的 を射た も の で あ る と い え る .

腔骨の前方凸変形の頻度 は 高 く は な か っ た が，

術後の変形再発 3 例の う ち の 2 例 は こ の変形であ

り ， 治療 に 際 し て は 注意 を 要す る . 尖足変形 は足

関節後外側要素の低形成 と 配列異常 を 伴 う 足根骨

癒合 に 起因 す る 変形 の 2 種類が混在 し て い た 治

療 に お い て も そ れ ぞ れ に 応 じ た 治療 を行 う 必要が

あ ろ う

足根骨癒 合 の 頻 度 は お お む ね 40�50% と さ れ

て い る 8)が， 今 回 は 1 1 例中 9 例 82 % に 認 め た . 今回

の 高 い数値 は ， CT ま た は MRI を 用 い て評価 し た

こ と が， 評価時年齢が若 い と 癒合 を単純 X 線写真

で と ら え ら れな い と い う 従来の報告 の 欠 点 を 補 っ

た 結果 で あ り ， 足根骨癒合症 は先天性俳骨列欠損
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に お い て は 高頻度 に 存在す る も の と 思わ れた . 足

部が小 さ い こ と は ， 将来 に 温存 し た 患肢 に 痛 み を

も た ら す か も し れ な いが， 現時点 で は 足部 の 大 き

さ ・ 足祉の数の減少 に 関 し て の訴 え は な か っ た

変形の 治療 に あ た っ て は変形が ど こ で生 じ て い

る か を 正確 に 評価す る こ と が大切で、 あ る 下腿の

変形 に対 し て は腔骨 の 変形矯正， 足関節での変形

に対 し て は軟部組織解離， 足根骨の 変形 に対 し て

は距腫骨の変形矯正が適応 と な る . 今 回 の 分析 か

ら は外反変形 に 対 し て も 尖足変形 に 対 し て も 足根

骨の関与が大 き い こ と が示唆 さ れた . し た が っ て ，

変形 を 治療す る に あ た っ て は， こ れ ま で の 報告 で

触れ ら れ て い な い 足根骨 の ア ラ イ メ ン ト の 問 題 を

正 し て お く こ と が重要で、 あ ろ う . 外反 と 尖足 の両方

の要素 を矯正す る た め に は よ り 複雑 な リ ン グ構成

が必要 と な り ， 幼少期の小 さ な 足部 に対 し て は無理

が あ る と 判断 し た た め ， 今 回 は よ り 変形が強い ほ う

の要素 に 主 眼 を 置 い た 矯正 を 行 っ た 幸 い今回の症

例 に お い て は 足根骨で外反 と 尖足 の 両方 が重度 の

症例 は な か っ た が， 矯正を行わ な か つ た ほ う の要素

に対 し て は必必、要でで、 あ れ ば将来 に 治療 を行 い た い -

先天性即緋ド骨

て は 賛否両論が あ る 7)μ11リ) 患肢温存 の 問 題 点 と し

て ， 脚長差 の再発が必発で あ る こ と が挙 げ ら れ，

そ の原因 と し て 元来成長能力が低 い こ と は も ち ろ

んで あ る が， 延長 自 体が成長 を 障害す る と の報告

も あ る り ま た ， こ れ と 関連 す る が， 重症例 で は 低

年齢か ら 治療 を 開始 せ ざ る を 得ず， 治療が複数回

か つ 長期 に 及ぶ こ と も 問題 点 の l つ で あ る 切

断 ・ 義足 と い う 従来の治療法 に は ， 治療が単純でト，

脚長差の補正が容易 で あ る と い う 利点 が あ り ， こ

れ は正 に 患肢温存治療の 欠 点、 に通 じ る も の であ ろ

う 確か に ， 多 く の 症例 で成長終了 ま でに 少 な く

と も 2 回 は創外固定 を 用 い た 治療が必要 と な る .

そ れぞ れが 180 日 要す る と 仮定す る と ， 合わ せ て

1 年間 は 創 外 固 定器 と と も に 過 ご さ ね ば な ら な

い . ま た ， す べ て 解決 し た と は い う も の の ， 合併

症の数 も 決 し て 少 な く は な く ， 我々 も 1 1 例 中 9 例

と 高率 に 経験 し た し か し ， 自 分 自 身 の 足で完全

に 自 由 に 歩 き 回 れ る 自 由 を手 に 入れ る 代償 と し て

受 け入 れ ら れな い ほ ど重篤 な も の は な く ， 先天性



俳骨列欠損 に お げ る イ リ ザ ロ フ 法 を応用 し た 患肢

温存治療 は優れ た 治療法であ る と 結論づ り た い

主士 三五巾口 口口

先天性僻骨列 欠損 1 1 例 に 対 し て イ リ ザ ロ フ 創

外固定 に よ る 治療 を 行 い ， すべて の症例で装具 を

使用 し な い独立 し た歩行が可能 と な っ た イ リ ザ

ロ フ 法 を 用 い た 患肢温存治療 は先天性俳骨列欠損

に お け る 下肢変形 に対す る 有用 な 治療法で あ る
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Lower Extremity Deformities in Congenital Fibular Defect 

l-liclehiko Kawabata， M. D.， et a l .  

Department of Orthopaedic Surgery Osaka Meclical C巴nter ancl 

Reseach Institute for Maternal ancl Ch ild 1-1ealth 

Fibular h巴mimelia involves various kinds of congenital abnorll1ality in the fibula， 
ac巴tabulu111， f巴mur， tibia， ancl foot. The standard treatll1ent for severe congenital fibular 
hemimelia is Syme amputation followecl by prosthesis. Recently the I1 izarov method has been 
appliecl in case with fibular hemill1巴lia in order to avoid amputation. ì;νe have experiencecl 1 1  
cases with fibular hemimelia treated with an 1 l izarov external fixator. 1n this study， w e  have 
analysecl the cleformities and discuss the surgical results， focusing on the limb saving eff巴ct 111 
this rare condition. The I 1 izarov op巴ration was p巴rforll1ec1 1 6  times overall cases with an 
average age of 6 . 5  years. The follow-up periocl was 7 . 7  years on average. Limb length 
cliscrepancy was pr巴S巴nt in all cases. Valgus defomity was seen in th巴 proximal femur in 2， the 
c1istal femur in 4 ， the pl刀ximal tibia in 5， the distal tibia in 5， ancl the tarsal bone in 9. Equinus 
cleformity was seen in the ankl巴 in 6 and in the tarsal bon巴 in 6. Tarsal coalition was seen in 
9 cases. The final results w巴re satisfactory， although there were 9 cases of major complication 
All the patients could walk independently at the 1110St recent fol low-up without using any brace. 
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日 小整会誌 (J J pn Ped Orthop Ass) 16 (2) ・ 228-231 ， 2007 

第 17 回 日 本小児整形外科学会学術集会 主題 II /下肢の変形矯正

当 セ ン タ ー に お け る 下肢の変形矯正術 の 治療成績

宮城県拓桃医療療育セ ン タ ー整形外科

高 橋 祐 子 ・ 落 合 達 宏 ・ 佐 藤 一 望

須 田 英 明 ・ 諸 根 彬

要 旨 ・ 過去 10 年間 に施行 し た下肢変形矯正術の 治療内容 ・ 治療成績 を 検討 し た 対 象 は 下肢 に

対 し て 矯正術 を行っ た 84 例 109 件で\ 角状 ・ 回旋 ・ 短縮変形に矯正延長 を 行っ た 群 (複合変形群) と ，

回旋変形 に 矯正 を行っ た 群 ( 回旋群) に 分 け て 調査 し た 複合変形群で は術前， 術後の 変形角 を 計測

し た 複合変形群は 49 件， 回旋群 は 60 件であ っ た 複合変形群の手術方法 は 全例創外固定器 を 使

用 し ， Ilizarov 47 件， Orthofix 2 件で あ っ た CORA 法導入前 4 件の 平均変形角 は術前 28 . 0 土 15 . 30

か ら 術後 13 . 8 :t 3 .  00 と 不十分な矯正であ っ た CORA 法導入後の 45 件で は術前平均変形角 26 . 4 :t

13 . 0・ か ら 術後一 0 . 4 :t 5 . 8・ と 良好な改善がみ ら れた 回旋群の 手術法 は大腿骨で Ilizarov 1 件， プ

レ ー ト 7 件， 下腿骨で下腿骨回旋骨切 り 術 (O'Donoghu巴 法) 50 件， Orthofix 2 件で あ っ た 回旋変

形 は全例で 目標 の 矯正角が得 ら れた

は じ め に

下肢の変形矯正術の矯正効果 は 固定法の変遷，

CORA と い う 概念 の 導 入 に よ り 著 し く 向 上 し て

き た こ の 10 年間 に 行 っ た 下肢 の変形矯正術の治

療 内容 ・ 治療成績 に つ い て検討 し た

対象 と 方法

対 象 は ， 1996 年 1 月 �2005 年 12 月 ま で に大腿

骨お よ び、下腿骨 の変形矯正術 を 行 っ た 症例の う ち

延長 の み や bone transport を 行 っ た 症例 は 除外

し た 84 例 109 件 で あ る 手術記録お よ び X 線 よ

り 調査 し た 対象 を 角状 ・ 回旋 ・ 短縮変形の複合

変形群 と ， 回旋変形 の み の 回旋群の 2 群 に 分 け ，

手術方法， 原疾患， お よ び矯正効果 に つ い て調査 し

た 複合変形群に 関 し て は ， CORA 法導入以前の

従来法群 と 導入後の CORA 法群に 分 け て ， 術前 ・

術後の 角 状変形 の 変 形 角 を 計測 し た 変 形 角 は

Paley の Malalignment test に 準 じ て計測 し た

結 果

複合変形群 は 49 件， 回旋群 は 60 件であ っ た .

複合変形群の 原疾患 は軟骨無形成症 14 件， 外傷

後変形 9 件， 化膿性関節炎後遺変形 7 件， Ollier 病

6 件， Postaxial  hypoplasia 4 件， そ の他 9 件です

べて症候性で あ っ た 手術 は 全例創外固定器 を 使

用 し ， Ilizarov 47 件， Orthofix 2 件で あ っ た . 従

来法群 は 4 件， CORA 法群 は 45 件で あ っ た . 従来

法群の 角状変形 の 平均変形角 は術前 28 . O::t 15 . 30 

か ら 術後 1 3 . 8 :t 3 . 0。 と 改善 が 不 十分 で あ っ た

CORA 法群 の平均変形角 は術前 26 . 4 :t 1 3 . 0。か ら

術後 一 0 . 4 :t 5 . 8。 に 改善 し た .

回旋群の 原疾患 を 示す 大腿骨過前捻 5 件 (症候

性 4 件， 特発性 1 件) ， 大腿骨後捻 3 件 (症候性 O

Key words : deformity con巴ction (変形矯正) ， lower extremity (下肢) ， I l izarov methocl ( イ リ ザロ フ 法) ， center of 
rotation of angulation (CORA) 
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図 1.

症例 1 : 10 歳， 男児 左 Ollier 病
a 術前普通写真
b : 術前立位正面 X 線像
C 矯正延長終了後普通写真
d : 矯正延長終了後 X 線像 内反変

形は 40・か ら 5' に改善 し た

件， 特発性 3 件) ， 下腿内捻 44 件 (症候性 22 件，

特発性 22 件) ， 下腿外捻 8 件 (症候性 1 件， 特発性

7 件) で あ っ た . 手術方 法 は ， 大腿骨過前捻が Il

izarov 1 件p プ レ ー ト 4 件， 大腿骨後捻が プ レ ー

ト 3 件， 下腿内捻が O'Donoghue 法 44 件， 下腿外

捻 が O'Donoghue 法 6 件， Orthofix 2 件 で あ っ

た 回旋変形 は全例 で 目 標の矯正角 が得 ら れた

症 例

症例 1 : 10 歳， 男 児 Ollier 病. 左 に 20 CI11 の

脚短縮 を認め， 左大腿骨 に 40'の 内反， 15'の 外旋変

形， 左腔骨 に 30' の 内旋変形 を 認 め た . 大腿骨下腿

骨 と も ， Ilizarov 創外固定器装着 に て ， 一期的 に 回

旋変形 を 矯正 し ， 緩徐 に 角 状 変形矯正 と 延長 を

行 っ た 大腿骨 も 腔骨 も 病巣部で骨 切 り を行い通

常 の仮骨が み ら れた 大 腿骨 内反 変形 40'か ら 5'

に 改善 し た ( 図 1 )

症例 2 : 10 歳， 女児. 軟骨無形成症の症例で，

両 下 腿 骨 に 内 反 変 形 を 認 め ， 右 20。左 22'で あ っ

た 下 腿 骨 は Ilizarov 創 外 固 定 器 装 着 に て ，

CORA の位置 に ヒ ン ジ を置 き ， 矯正 を 行 っ た . 下

腿骨の 内反変形は ， 術前右 20'左 22。が矯正後右 -

2。左 - 6' と な っ た ( 図 2)

症例 3 : 6 歳， 男児 両下腿内捻変形. Thigh foot 

angle 右 - 40。左 - 40'で あ っ た こ の よ う な症例 に

は O'Donoghue 法 を施行 し て い る . 腔骨前内側面

で長方形の 骨 切除 を行 い ， 近位の骨切 り を 内側に

半周， 遠位の骨切 り を 外側 に 半周 の ばす . 矯正 を

施行 し ， ワ イ ヤ ー や ス ク リ ュ ー で固定す る . 切除

幅 に よ り 矯正角度が調節 で き る . 本症例で は ワ イ

ヤ ー で固定 し た . Thigh foot angle 右 O。左 O。 に 改

善 し た (図 3) .

考 察

創外固定器 の 導入以前の下肢変形矯正術 は ， 目

的 と し た 矯正 角 度 で模状 に 骨切 り を す る 方 法 で

あ っ た 成績が骨切 り 角度 に 左右 さ れ る た め ， 技

術的な難易度 は む し ろ 高い も の で あ っ た . ま た ，

計画 し た と お り の矯正骨切 り が行 わ れ て い て も ，

内 固 定 に 用 い た プ レ ー ト に よ っ て Golf club 

fel11urけ と い わ れ る 二 次 的 な 軸変 位 (trans!ation)

を生 じ る 問題 も あ っ た . し か し ， 創外固定器の 進

歩や CORA 法2)の導入 に よ り ， 比較的容易 に か っ

高精度 に 目 標 と し た 矯正角 が得 ら れ る よ う に な っ

た 従来 法 で は 治療 に 苦慮 し て き た Ollier 病，

Postaxia! hypop!asia， 化膿性関節炎後遺症 な ど

の多彩 な複合変形の 矯正 と 多量延長 を 要す る 疾患

に対 し て も 効果 的 な 治療が行 え る よ う に な っ た

回旋変 形 の 矯 正 に も Ilizarov 法 を 積 極 的 に 用

い る よ う に な っ て き た ー し か し ， 実 際 に は ， リ ン

グ の 中心 と 骨' の 中心が必ず し も 一致 し な い た め ，

回旋矯正後 に 軸変位 を 生 じ る こ と も あ る 斗 我々
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図 2
症例 2 : 10 歳， 女児. 軟骨無

形成症
a 術前普通写真
b : 術前立位正面 X 線像
c 矯正延長終了後普通写

真
d : 矯 正 延 長 終 了 後 X 線

像 右 20・左 22・の 内反

変 形 は ， 右 2。左 - 60

と な っ た

叫叶

図 3.

症例 3 : 6 歳， 男児 両下腿内捻
a 術 前 普 通 写 真 Thigh foot angle 右 - 40・左- 40・で

あ っ た
b : O'Donoghue 法の骨切 り
c 術後下腿正面 X 線像
CI 術後下腿側面 X 線像
巴 ・ 術後普通写真 Thigh foot angle 右 0・左 00 に 改善 し た

が 下 腿 骨 回 旋 変 形 に 対 し て 行 っ て き た

O'Donoghue 法4) は腔骨前内側面皮質骨の 切除幅

に よ っ て 矯正角度 を調整す る 方法であ る た め ， 回

旋矯正 は腔骨の 中 心 に 一致す る 従来法で も こ の

よ う に 理論的 に優れた手術法 は ， 創外固定 に よ る

矯正が主流 に な っ て も 用 い る べ き 変形矯正手術 と

い え る

結 論

下肢の変形矯正術 は ， CORA 法 の 導 入 に よ り 比

較的容易 に 目 標 と し た 矯 正 角 が得 ら れ る よ う に

な っ た . 創外固定 か 内 固定 に かか わ ら ず， 理論的

な方法であれ ば良好な矯正位が得 ら れ る
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lAbst附tl
Lower Extremity Deformity in Children : 

Review of Treatment on 109 Limbs 

Yuko Takahashi ， M. D. ，  et al .  

Department of  Orthopaeclic Surgery， Takuto Rehabi litation Center for Children 

This study revi巴ws th巴 treatm巴nt ancl r巴sults of operative methocl and corrective effect for 
various deformities in the lower extremity in children， treated in the past ten years， at our 
hospita1. We have r巴viewd 84 patients， involving 109 limbs that were treated surgically. Tease 
involvecl an angular， rotational and shortning deformity in 49 limbs， and rotational deformity 
in 60 limbs. We 巴valuated th巴 preoperative and postop巴rative deformity angle in those with an 
angular deformity. Treatments inclucled the I1izarov method in 47 limbs， and Orthofix in 2 
limbs. Th巴 cleformity al1g1e before CORA transcluction became 13 . 8 ::t  3 . 0  cl巴gr巴巴 from 28 . 0 ::t  
15 . 3  degree by corrective surgery. Th巴 deformity angle after CORA transcluction was improvecl 
in - 0 . 4 ::t 5 . 8  d巴gr巴巴 from 26 . 4 ::t 1 3 . 0  degr巴e w巴11. The surgical treatment 011 th巴 femur used the 
I1izarov method in 1 limb， ancl usecl a plate in 7 l imbs. Treatm巴nt for lower limb used the 
O'Donoghue method in 50 l imbs， ancl Orthofix in 2 l imbs. Goocl improvem巴nt was obtained in 
all cases of rotational cl巴formity. Overall， transduction using CORA m巴thod was aclequate to 
achieve correction of angular deformity 
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日 小整会誌 (J Jpn Ped Orthop Ass) 16 (2) :_ 232， 2007 
第 17 回 日 本小児整形外科学会学術集会 主題Hトl

大腿骨頭す べ り 症 の 治療

座長 : 佐 藤 雅 人 ・ 薩 摩 真

大腿骨頭すべ り 症 は 昨今社会問題化 し て い る 学童期の肥満傾向 を 反映 し て か増加傾 向 に あ り ， ま
た 発症年齢の低年齢化 も 報告 さ れて い る . 本学会で は こ の疾患 に対す る 治療が主題 の 一 つ に 取 り 上
げ ら れ， 前半 6 演題で は 主 に in situ pinning に よ る 治療成績が報告 さ れた 以下 に こ の セ ッ シ ョ ン
に お け る 論点 と そ の 内容 を 述べ る .

l 徒手整復
後内方 に す べ っ た 骨端部 に 対 し て 整復 を 目 的に術前牽引 な ど を行 う か否か， あ る い は麻酔下 に 徒

手整復操作 を加 え る か否か は， 術後の深刻 な合併症の一つ であ る 骨頭壊死 の 発生 に 関与す る 可能性
が高 い の で常 に議論 さ れ る と こ ろ で あ る . 今回の デ ィ ス カ ツ シ ョ ン で は 通常 の 症例 に は積極的な整
復操作 は行わ な い (in situ pinning) と い う 意見が大勢を 占 め ， コ ン セ ン サ ス が得 ら れた も の と 考 え
ら れた た だ し ， い わ ゆ る unstable type に 属 し ， 術前透視下 に 骨端部があ た か も 水中 に 浮遊す る よ
う な状況で意図せず と も あ る 程度 の整復が な さ れ て し ま う よ う な症例 で は ， 愛護的 に整復位 に 近づ
け て 固定す る と い う 方法で よ い と い う 意見 も あ っ た

2 .  in situ pinning の適応 と 限界

後方すべ り 角 (PTA， head-shaft angle) 30。以下の症例で こ の 方法 に 反対す る 意見 は な く ， む し ろ
450程度 ま で適応 を 広 げて い る 施設が多か っ た さ ら に 60。 あ る い は そ れ以上の高度の す べ り 症例 で
も in situ pinning を行い リ モ デ リ ン グ に よ り 良好な 治療成績 を得た と い う 報告 も 少 な い があ っ た .

3 . 手術の実際

ほ と ん ど の施設で中空螺子が使用 さ れて い た 固定 ピ ン の本数 に つ い て は stable type で は 1 本
で十分 と い う 意見が多 く ， unstable type に お い て は 2 本使用 と 1 本使用 と に意見が分かれた . 安定
性 を 得 て す べ り の増強 を 防 ぐ と い う 目 的か ら すれば 2 本使用 は有利 と 思わ れ る が， 術中操作や透視
下での死角 に よ る 骨頭穿孔 に は 十分注意 を払い， 少 な く と も 医原性の軟骨融解は避 げ な け れ ば な ら
な い . ま た特 に unstable type に対 し て 関節内の減圧操作 は行っ て い る か と い う 質問 に 対 し て は l
施設で症例 に よ り 関節穿刺 を試み る と い う 意見が あ っ た が， 全般的 に は積極的 に 行わ れて い る わ け
で は な か っ た .

4 . 健側の予防的 pinning

報告例全例で、行っ て い る 施設が 1 つ ， 肥満度 0%以上の症例 に行っ て い る 施設が 1 つ あ っ た が， 多
く の施設で は 内 分泌異常 を 有す る 症例以外に は積極的 に は行わ れ て い な い よ う であ っ た . 両側擢患
例が 20�35% と い う 頻度か ら 考 え る と 妥当 な と こ ろ か と 思わ れ た .

5 . 総 括
in situ pinning は本来 mild�moderate の すべ り に対 し て行わ れ る 方法であ る こ と を考 え る と 今

回報告 さ れ た 結果 に み ら れ る よ う に 治療成績 は お お む ね良好 と 考 え て よ い. 骨頭壊死 を 回避す る た
め に は無理な整復操作 を 避 げ る こ と と ， 内固定す る 際の ピ ン で骨'端部の栄養血管 を傷害 し な い こ と
が重要 と 思わ れ る . こ の意味で は仙台赤十字病院か ら 報告 さ れた 選択的血管造影の術中で の 応用 な
ど に期待す る と こ ろ で あ る ー
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第 17 回 日 本小児整形外科学会学術集会 主題1II-1/大腿骨頭すべ り 症の 治療

大腿骨頭 す べ り 症の 治療経験

宮崎県立 日 南病院整形外科

川 野 彰 裕 ・ 長 鶴 義 隆 ・ 松 岡 知 己

要 旨 当科では発症形式， す べ り 角 度 の ほ か に ， 選択的血管造影， MRI な どの 画像診断 を検討
し治療方法 を決定 し て い る 対象 は 1 7 例 19 関節で， 手術時年齢 は平均 1 1 . 3 歳， 経過観察期間 は 平
均 14 . 1 年であ っ た 手術治療 は 1 7 関節に行い， 2 関節 は保存的治療 を行っ た . 結果 と し て 手術症例
17 関節中 15 関節 は良好な成績であ っ た . 後外側 に す べ り を認 め た 2 関節 に ， 一部骨頭嬢死が生 じ た
た め外反骨切 り 術 を 追加 し た 大腿骨頭壊死な ど の合併症 を惹起す る こ と な く ， よ り 解剖学的形態
を確保す る こ と は， 将来危倶 さ れ る 股関節症の発生 を予防す る こ と がで き る と 思わ れ た

は じ め に

当科では発症形式， す べ り 角度の ほ か に ， 骨頭

壊死発生 の 要 因 を 検 索 す べ く 選択的血管造影，

MRI な ど の 画像診断 を検討 し ， 治療方法 を 決定 し

て い る こ れ ま で に 加療 し た 大腿骨頭すべ り 症の

治療成績 と 合併症 に 対 す る 治療 に つ い て 報告 す

る .

対象および方法

対象 は 17 例 19 関節で， 男子が 14 例 14 関節，

女子 は 3 例 5 関節， 羅患側 は ， 右側 7 関節， 左側

8 関節， 両側が 2 例 4 関節 で あ っ た 手術時年齢

は， 7�14 歳 で平均 1 l . 3 歳， 経過観察期間 は 1�21

年， 平均 1 4 . 1 年であ っ た .

治療内容 と 発症形式 は， ① in situ pinning 5 関

節 (acute type 1 関節， chronic type 4 関節) ， ②

open reduction 7 関節 (acute type 2 関節， acute 

on chronic type 5 関節) ， ③ Southwick 法 2 関節，

④ subcapital spherical osteotomy 3 関節であ り ，

e④ は い ずれ も chronic type に 施行 し た (表 1) .

後療法 は， 術後 l . 5�2 kg で下肢の 介達牽 引 を 行

い， 術後 2 週 よ り 免荷歩行 を 開始. 術後 2 か 月 後

に血管造影， MRI な ど の 画像検査 を 施行 し ， 異常

がな け れ ば術後 3 か 月 か ら 部分荷重， 6 か 月 か ら

全荷重歩行 に 移行す る こ と と し た 骨端線閉鎖、後

に抜釘 を 施行 し た

結 果

Posterior tilting angle (以下， PTA) は術前平均

in situ pinning 22 . 50 ，  open reduction 640， 

S outhwi c k 法 5 8 0 ， s u b c a p i t a l  s p h e r i c a l  

osteotomy 65 . 3。か ら 術後 そ れ ぞ れ平 均 1 7 1，

15 . 40， 2T， 130 に 改善 し た (表 2) . 

Southwick 法 に よ る 成 績 で は excellent 1 3 関

節， good 2 関節， fair 0 関節， poor 2 関節 は術後

に一部骨頭壊死が生 じ た 症例 で あ っ た .

そ の他の合併症 と し て は ， ス ク リ ュ ー の折損 を

1 例， 先 に 述べた 骨頭壊死 を 2 例 に認 め ， 軟骨融解

や ， 長期合併症で あ る 脚短縮， 股関節症 な ど は現

在の と と ろ 認 め て い な い .

Rey words : slipped capital femoral 巴piphysis (大腿骨頭すべ り 症) ， necrosis of th巴 femoral h田d (大腿骨頭壊死) ，
valgus osteotomy (外反骨 切 り 術)

連絡先 ・ 干 887-0031 宮崎県 日 南市木山 1-9-5 県立 日 南病院整形外科 川 野彰裕 電話 (0987) 23-31 1 1  
受付 目 平成 19 年 6 月 1 1 日
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表 1. 治療内 容 と 発症形式 表 2 術式別 の PTA の術前後の変化

l m SltU pmnmg 5 関節 acute ( l )  術前 術後

chronic (4) 1 .  in situ pinning 22 . 50 17 . 2。

2 .  open reduction 7 関節 acute (2)  
acute on chronic (5) 

2 .  op巴n recluction 64 . 0。 15 . 4・

3 Southwick 法 2 関節 chronic (2) 3 .  Southwick 法 58 . 00 27 . 00 

4 .  subcapital spherical 3 関節 chronic (3) 4 .  subcapital sph巴rical osteotomy 65 . 3。 13 . 00 

osteotomy 

a 初診時 b 術直後 (in situ pinning) c 術後 1 1 年 5 か月
図 1 症例 1 : 1 1 歳， 女子 左 chronic type 

症 例

症例 1 : 1 1 歳， 女子 左 chronic type. 術前の

PTA 21"， head shaft angle (以下， HSA) 145。 ー

in situ pinning を 施行. 術後 1 1 年 5 か 月 の現在，

PTA 150 と 経過良好で、あ る (図 1 )

症例 2 : 12 歳， 男 子 右 acute type. 術前 の

PTA 650， HSA 1 100 • 術前 に 選択的血管造影検査

を行い， superior retinacular artery の損傷がな

い こ と を確認 し ， open reduction を 行 っ た 術前

後の造影検査で も 変化 は認 め な か っ た 術後 14 年

9 か 月 で は PTA 1 5。 と 改善 し ， 合併症 も 特 に認め

て い な い (図 2)

症例 3 : 14 歳， 男子 左 chronic type. 野球後

に 左股関節痛が生 じ ， 近医で免荷装具療法 を施行

さ れて い た が， 肢行 と 外旋歩行が著明 と な り 約 1

年後 に 当 科紹介 初診時， PTA 710， HSA 111。 と

高 度 な す べ り を 認 め た . 術前 MRI で骨頭壊死が
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な い こ と を 確 認 後， subcapi t a l  spheric a l  

osteotomy を施行 し た 術後 2 か月 の 血管造影検

査で も retinacular arteries の 描 出 は 良 好 で あ っ

た . 術後 15 年 3 か 月 で若干の頚部短縮 は 認め る も

の の ， PTA 17。 と 改善 し経過良好で、 あ る (図 3， 4 ) . 

症例 4 : 12 歳， 女子 左 chronic type 自 転車

通学中 か ら 股関節痛 を 自 覚. 増悪 と 軽快 を繰 り 返

し 外旋歩行 を 主訴 に 当 科受診. 初診時， PTA 3T， 

HSA 203。 ま た ， 頚体角 が 163。 と 外反 股 を 呈 し ，

非常 に稀な後外側型 の す べ り 症で あ っ た MRI で

も 左大腿骨 は外旋 し ， epiphysis は後外側 に す べ り

を認め た . subcapital sphèrical osteotomy を 施

行 し ， PT A 1 00 ，  HSA 161。 と 改善 し た (図 5) . 術

前後の 血管造影で は 特 に 変化 は認 め な か っ た が，

術前 よ り superior retinacular artery の描出が不

明瞭であ っ た 術後 1 年 3 か月 の X 線像， M RI で

骨頭外側 に 一部壊死の所見 を 認 め た た め免荷歩行

で経過 を 観察 と し た ‘ 術後 4 年 1 か 月 に て ， 壊死



a 初診時

a 初診時

lコ 術直後 (open r巴duction) c 術後 1 4 年 9 か 月
図 2 症例 2 : 12 歳， 男子 右 acute type 

b . 術直後 (subcapital spheri- c 術後 15 年 3 か 月
cal osteotomy) 

図 3 症例 3 : 1 4 歳， 男子 左 chronic type 

a 横断断層像 b 冠状断層像
図 4 症例 3 : 術前 MRI (T 1 強調画像)
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a 初診時 b 術前 MRI c 術直後 (subcapital spheri-
cal osteotomy) 

図 5 症例 4 : 12 歳， 女子 左 chronic type 

a 術後 1 年 3 か月 b MRI c 術 後 7 年 4 か 月 (外 反 骨 切
り 後 3 年 3 か 月 )

図 6 症例 4

表 3. 当科の治療方針

. PTA 30・未満

. PTA 30。以上

chronic 一一一一今

一一→ in situ pinning 

subcapital spherical osteotomy 
or 

Southwick 法

部へ の荷重 を 減 ら す た め 30。 の 大腿骨外反骨切 り

術 を 施行 し た 外反骨切 り 術後 3 年 3 か月 の現在，

壊死部の リ モ デ リ ン グ を認 め ， 改善傾向であ る (図

6) 
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考 察

大腿骨頭すべ り 症の 治療 目 的 は ， す べ り に よ っ

て 生 じ た 股関節の形態異常 を よ り 解剖学的 に 矯正

す る こ と で， 大腿骨頭壊死， 軟骨融解 な ど の合併

症 を 惹起す る こ と な く ， 長期的 に は股関節症の発

生 を 予防す る こ と であ る . 当 科の 治療方針 は， 詳

細な病歴聴取 と ， X 線， 血管造影， MRI な ど の画

像診断か ら ， 発症形式 を 正確 に 判 断 し ， PTA が

30。未満で あ れ ば in situ pinning， PT A が 30。以上

の acute， acute on chronic type に は open reduc­

tion， chronic type で は subcapital spherical 

osteotomy ま た は Southwick 法 を 選択 し 愛護

的な手術方法で解剖学的整復位の確保 を 行 っ て い



a 
b 

図 7. 骨頭壊死 に対す る 外反骨切 り 術
a : 13 歳， 男子 (open reduction) 
b : 症例 4. 12 歳， 女子

る (表 3) 2). 

以上の治療方針 に て 今回 17 関節中 15 関節は重

篤な合併症の発生な く ， 術後平均 14 年の長期 に わ

た っ て 良好な成績であ っ た . 骨頭壊死発生の可能

性 に つ い て の検索 と し て 血管造影や MRI を積極

的に行い， 解剖学的整復 に 注意 を 払 っ て い た が，

open reduction 1 関節， subcapital spherical 

osteotomy 1 関節 に 一部骨頭壊死 を 認 め た . 術前

よ り superior retinacular artery の描出がやや不

明瞭であ っ た た め ， すべ り 発症時か， 術中操作に

よ る も の か な ど原因 は不明で あ る が， 2 症例 と も

頚体角 が 160'以 上 の 外 反 股 で す べ り の 方 向 と し

て は非常 に 稀 な 後外側型 で あ っ た 160。以上 の 外

反股の場合， 軟骨層が水平 に な る た め 応力 に よ っ

て 外側 に 転位が生 じ る と し て い る 1 ) 後外側 に す

べ り が生 じ る こ と で解剖学 的 に 血管損傷 を起 こ し

やす い と い う 報告 は な い が， 通常 と は 異 な る 転位

方 向 で あ る た め そ の整復， 固 定 の 際 に 損傷 を 起 こ

す可能性 は あ る と 思わ れた

合併症 に対す る 治療 と し て ， 2 関節 と も 壊死部

への荷重 を 減 ら す た め に 大腿骨外反骨切 り 術 を

行 っ た そ れ ぞれ， 追加手術後 4 年 と 3 年 3 か 月

では あ る が骨頭の リ モ デ リ ン グが生 じ ， 臨床所見

的に は改善傾向であ る が， 今後 も 注意深 い 経過観

察が必要で、 あ る ( 図 7) .

ま と め

1 ) 平均 14 . 1 年経過観察 し え た 大腿骨頭 す べ

り 症 に つ い て の 良好な成績 を 報告 し た .

2 ) 後外側 に す べ り を 認 め た 2 関節 に ， 術後，

一部骨頭壊死が生 じ た た め p 追加手術 と し て 外反

骨切 り 術 を行 っ た

3 ) よ り 解剖学的形態 を確保す る こ と は， 将来

危慎さ れ る 股関節症の 発生 を 予防す る こ と がで き

る と 思わ れ た
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Slipped Capital Femoral Epiphysis 

Akihiro Kawano， M. D.， et al .  

Department of  Orthop巴c1ic Surgery， Miyazaki Prefectural Nichinan H ospital 

W巴 report the successful treatment of Slipped capital femoral epiphysis in  17 hips of chilc1ren 
Clinical symptoms were c1eveloping， anc1 there was no c1ear history of trauma， in  each case. We 
used M RI and ultrasounc1 on the blood vess巴Is to make a c1iagnosis， and decide 出e treatm巴nt.
Th巴ir average age at surgery was 1 1 . 3  years. At one year after the surgery 15 of th巴 17 hips 
showec1 good results， anc1 the other 2 hips showec1 small particulates c1eveloping necrosis anc1 
unc1erwent valgus osteotomy， to prev巴nt future necrosis 
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大腿骨頭す べ り 症 に 対す る in si tu pinning 症例 の 検討

岡 山大学大学院医歯薬学総合研究科生体機能再生 ・ 再建学講座 (強形外科)

遠 藤 裕 介 ・ 三 谷 茂 ・ 黒 田 崇 之

皆 川 寛 ・ 尾 崎 敏 文

要 旨 当 科 に お い て 1991�2003 年 8 月 に 大腿骨頭すべ り 症 に in situ pinning を 行い， 抜釘 を
終了 し た 10 例の治療成績 を調査， 検討 し た . 全例片側擢患であ っ た 性別 は 男 児 8 例， 女児 2 例.
手術時年齢 は平均 12 歳 2 か月 ， 観察期間は平均 5 年 7 か月 であ っ た す べて 健側 に 予防的 pJ I1l1lng 
を 同時に施行 し て い る 全例 chronic onset， stabl巴 type であ っ た 手術|侍年齢 は平均 1 1 歳 7 か月 ，
最終調査時 ま での平均観察期聞 は 5 年 7 か月 であ っ た PTA はやIIj前平均 23 . 8。か ら 最終調査|待 に 平
均 13 . 90 と リ モ デ リ ン グ を認 め た ATD は術前平均 18 . 3 111111 が最終調査時平均 10 . 7 mm と 減少 し
て お り 大転子高位 と な っ て い た が， 健側 と の有意差 は認め な か っ た Heyman と Herndon の分類で
は excellent が 8 例 80%， good が 2 例 20% と 合併症 も な く 良好な成績 を 得 ら れ て い た

目 的

当科では Imhäuser4lの 治療体系 (図 1 ) に 従 っ て

大腿骨頭すべ り 症の 治療 に あ た っ て き た . こ れ は

軽症例は in situ pinning で対応 し ， 重症例では率

引 に よ り す べ り 部の安定化 を 図 っ た 後 に転子部骨

切 り を 行 う も の で あ る . 今 回 in situ pinning を

行 っ た症例 に つ い て 治療成績 を 調査 し ， 本法の有

用性を検討 し た の で報告す る

対 象

1991�2003 年 に か け て の 大腿骨頭 す べ り 症 32

症例 (両側例 l 例) 33 股， acute は 3 股， acute on 

chronic は 15 股， chronic は 15 股で あ っ た すべ

り 角度 と 治療法 に つ い て は グ ラ フ で示す ( 図 2) . 

すべ り 角 が大 き く ， 骨切 り を 施行 し た 症例 は 21 股

で acute 3 股， acute on chronic は 13 股， chronic 

は 5 股で あ っ た . In situ pümig を 施行 し た 症例 は

12 症例 12 股 (全例片側す べ り 症) で， 抜釘の終了

ま で経過観察可能で あ っ た 10 例 10 股 (83% ) を対

象 と し た . 性別 は 男 児 8 例3 女児 2 例 発症推定

年 齢 は 平 均 1 1 歳 9 か 月 (9 歳 2 か 月 �14 歳 9 か

月 ) ， 手術時年齢 は平均 12 歳 2 か 月 ( 10 歳 2 か 月

�15 歳) ， 観察期 間 は 平均 5 年 7 か月 (3 年 7 か月

�14 年 4 か月 ) であ っ た . な お ， 今回の対象 は す べ

て健側 に 予防的 pinning を 同時 に 施行 し て い る .

血液検査 に お い て 明 ら か な 内分泌異常 を 合併 し た

症 例 は な か っ た ー 発 症 時 の 身 長 は 平 均 1 5 1 cm 

( 141 � 162 cm) ， 体重 は 平均 58 . 5 kg (42�69 kg) ， 

平均 BMI は 22 . 8 ( l2�33) で あ っ た ー

方 法

臨床評価 は 治療前の状態 に つ い て ， 発症形式 と

骨端安定性 を検討 し た . 発症形式 に よ る 分類 は 症

状が強 く ， 2 週以 内 に 発症 し た も の を acute， 1 か

月 以上症状があ り ， 軽微な 外傷で突然痛み が悪化

Key words : sl ipped capital femoral epiphysis (大腿骨頭すぺ り 症に in situ pinning ( ピ ン ニ ン グ) ， tr巴atment r巴sult
(治療成績) ， [巴mod巴l ing ( リ モ デ リ ン グ)

連絡先 : 〒 700-8558 岡 山 市鹿田 H汀 2-5-1 岡 山大学整形外科 遠藤祐介 電話 (086) 235-7273
受付 日 : 平成 18 年 12 月 初 日
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図 2. 症例の 内訳

し た も の を acute on chronic， 2 週間以上症状が

続 き ， 徐々 に発症 し た も の を chronic と し た

骨端安定性 は Loder の 分類町ζ 従 い， 初診時の

歩 行状 態 に よ っ て ， stable と unstable に 分類 し

た .

ま た 最終調査時の総合成績 は Heyman と Her

ndon2) に 従 っ て 判 定 し た . Heyman と Herndon

の分類 は肢行， 痔痛な く ， 股関節可動域が正常 な

も の を excellent， 軽度 内旋制 限 の み伴 う も の を

good， 外転3 内旋制限の あ る も の を fair， 軽度 の

肢行， 労作時の 終痛3 屈 曲 ， 外転， 内旋制限の あ

る も の を poor， 再手術 を 要す る 肢行， 終痛， 可動

域制限の あ る も の を failure と 判定 す る も の で あ

る J

単 純 X 線像 で の 評価 と し て 側面像か ら poste­

rior tilt angle (以下， PTA) を経時的に計測 し た ー
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図 1
大腿骨頭す べ り 症 に 対 す る 1n吐läuser

の 治療体系

様々 な計測法が報告 さ れ て い る が， 大 腿骨骨幹部

の長軸に対す る 骨端の傾 き を 計測値 と し た

正 面 像 か ら は articulo trochanteric distance 

(以下， ATD) と み か け の頚体角 を 経時的 に 計測 し

た 最終調査時の 骨頭変形 に つ い て M ose 法的で

同心円板 を 用 い て 評価 し た . 長 径 と 短径 の 差 が 1

111m 以 内 の も の を good， 2 mm 以 内 の も の を

fair， 3 111m 以上の も の を poor と し た ま た 骨端

部 の 遺残変形 に つ い て Jones 分類5) を 用 い て 評価

し た ま た経過中 の 軟骨融解症， 骨頭壊死等の 合

併症の有無 に つ い て も 調査 し た .

結 果

発症形式 に よ る 分類 は 全例 chronic， 初診 時 に

全例歩行可能で、あ っ た Loder 分類に よ る 骨端安

定性は全例 stable で あ っ た .

最終調査 時 の 臨 床 評価 に お い て ， Heyman と

Herndon の 分 類 で は excellent が 8 例 (80%) ， 

good が 2 例 (20% ) ， fair 以 下 は な か っ た . Good 

に含 ま れた 2 例 は軽度， 内旋制限 を 認 め る 症例で

あ っ た .

X 線評価で は PTA は術前平均 23 . 80， 抜釘時平

均 1 3 . 90であ り ， リ モ デ リ ン グ を認 め た (図 3) . み

か け の頚体角 は術前平均 137"， 最終調査時平均

132。 で あ っ た (図 4) . 術後 に 頚体 角 は 成長 に 伴 っ

て減少 し 軽度 の 内反股 に な る 傾向がみ ら れた

ATD は 術 前 平 均 18 . 3 mm， 最 終 調 査 時 平 均

10 . 7  mm と な り 大転子高位 と な っ て い た (図 5) .

最終調査時 ATD の 健側 と の 比較 で は 患 側 平 均

10 . 7  mm， 健側平均 16 . 2 mm で あ り ， 5�6 mm の
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脚長差が生 じ て い る と 考 え ら れた . た だ し ， 健患 I 35 
(mm) 

側 聞 に 有意差 は 認 め な か っ た (Stuc1ent t-test : 

p > 0 . 05) . 

骨 頭 変形 の 評 価 で は Mose 法 で は gooc1 5 股

(50%) ， fair 5 股 (50%) ， ま た Jones の分類では

全例 concave と 良好な成績であ っ た ま た 経過観

察 中 に軟骨融解症， 骨頭壊死， 再すべ り 等の合併

症 は認め なか っ た.

症例呈示 ( 図 6)

10 歳， 男児. 当 科受診 1 か月 ほ ど前か ら 股関節

痛 を 訴 え p 徐々 に運動時痛が出現 し て き た 近医

に て 大腿骨頭すべ り 症 を 指摘 さ れ， 当 科紹介受診

と な っ た .

初診時 の 単純 X 線写真で は PTA は 20.， み か

げ の頚体角 は 135.， A TD 2 1  111111 であ っ た ス ク

リ ュ ー2 本 を 用 い て in situ pinning 施行 し ， 健側

nu
ζu
nuzunUFhunu

 

qu勺ノ』
勺ιA14『 ミミミヶーミミき

術前 最終調査時

図 5 X 線評価 (ATD)

に も 予防的 ピ ン ニ ン グ を 施行 し た . 術後特 に 問題

を生ずる こ と な く 経過 し ， 骨端線 の 閉鎖が確認 さ

れた 4 年 2 か 月 後 に 抜釘施行 し た . 抜釘時， PTA 

は 12.， み か け の 頚体角 は 131. ， ATD 1 0 111111 で

あ っ た Mose 法 で は fair， J ones 分類 で は con­

cave であ っ た . こ の症例 は 大転子高位 は 認め る も

の の リ モ デ リ ン グが良好で， 骨頭変形 も 少 な く ，

PTA 200 術前

図 6.

症例提示
右大腿骨頭す べ り 症. 10 歳， 男児 PTA 1 2. 
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今 回 の 対象 の典型例であ る . 臨床的 に も Heyman

と Herndon の 分類 で も excellent と 良 好 な 成 績

で あ っ た

考 察

1mhäuser4)の 治 療 体 系 で は PTA が 30'以 下軽

症例 を in situ pinning の適応 と し て い る . 重症例

で は 牽引 に よ り す べ り 部 の安定化 を 図 っ た 後 に転

子部骨切 り を行 う 1n situ pinning の適応 に 関 し

て は様 々 な報告 が な さ れて お り ， 近年で は そ の適

応が拡大す る 傾向 に あ る . 当 科で も in situ pin 

ning の 適応 を 少 し 拡大 し ， 現在 は PTA 40'以下の

症例 と し て い る

大 腿 骨 頭 す べ り 症 の 治 療 に つ い て AAOS

1nstructional Course Lecture7)で' fi ， 高度 の す べ

り 症例 に お い て も in situ pinning に よ り 長期的に

機能性が保 た れ， 合併症が少な し 関節症変化 も

少 な い た め ， 骨切 り 術 よ り in situ pinning を推奨

し て い る . H ansson ら 1) は in situ pinning の長期

成績 に お い て 関節症変化， 機能評価 と 手術時の す

べ り 角 の大 き さ に は傾 向 は認 め る も の の有意な関

係 は な い と 報告 し て い る し か し Rab9) は 3 次元

モ デル に よ る 歩行 時 の イ ン ピ ン ジ に つ い て 研究

し ， す べ り 角 が大 き く な れ ば， 歩行時 に骨幹端部

が関節面 に接す る 割合が増大 し ， 関節症変化 に 関

与 す る 因子 に な る と 述べ て い る ー ま た Jones ら 5)

は 軽度 の す べ り 角 で は 90%が リ モ デ リ ン グ す る

が， 中 等度 も し く は高度のすべ り の場合 に は モ デ

リ ン グ す る 割合が 50% に な る と 報告 し て い る こ

れ ら の報告 と 同様 に我々 も in situ pinning ですべ

て の大腿骨頭す べ り 症 に対応で き る と は考 え て い

な い PTA 40'以 下 を 対象 と し て い る 今回 の検討

で は ， 最終調査時 の PTA は平均 13 . 9' と 正常値 に

近 く 歩行時 に 骨幹端が 臼 蓋 と 接 す る 割合 は 小 さ

く ， ま た Mose 法， Jones 分類で も 変形の遺残 は ほ

と ん ど 認 め な か っ た こ の こ と か ら ， 我々 の 111

situ pinning の 適応 は 少 な く と も 広 す ぎ る こ と は

な い と 考 え る . 問題点 と し て は大転子高位内 反股

が 挙 げ ら れ る こ れ は予防的 pinning に よ り 左右
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差 が な い こ と か ら 受 容 範 囲 と し て 受 け 入 れ る の

か， そ れ と も ス ク リ ュ ー の変更な ど で対応す べ き

な の か ， 今後の検討課題 で あ る .

臨床成績 に つ い て 飯 田 ら

He町yma加n と He町印rndωon の 分類でで、 excellent 1ロ2 例，

g伊O∞O吋d 1ロ2 例， fai汀r 1 伊例!リt と 報告 し て い る - こ れ は適応

を拡大 し た 結果， 十分な リ モ デ リ ン グが生 じ ず内

旋制限 を遺残 し た症例が含 ま れて い る も の と 推測

さ れ る そ れ に 対 し 当 科 で は 10 例 10 股 の う ち

excellent 8 例， good 2 例 と ， excellent の 症例 の

占 め る 割合が高か っ た こ の こ と か ら も す べ り の

重症度 を考慮 し て 治療 を選択す る 必要 が あ る と 考

え る

ま と め

当 科 に お い て in situ pinning を 施行 し た 大腿骨

頭すべ り 症 10 例 10 股 の 治療成績 を検討 し た 全

例 PTA が 40。未満 の 軽症例で， 骨端安定性 は sta­

ble であ っ た Heyman and H erndon 分類 に よ る

臨 床 評 価 で は excellent 8 例 (80 % ) ， good 2 例

(20% ) で あ っ た Mose 法 に よ る X 線学 的評価で

は good 5 股 (50% ) ， fair 5 股 (50%) で あ っ た

Jones 分 類 に よ る X 線 学 的 評 価 で は 全 例 con­

cave であ っ た 軟骨融解症， 骨頭壊死 と い っ た 合

併症 は 認 め ず" in situ pinning は 安全 な 方 法 で

あ っ た .

主士 三五小口 ロロ

PTA が 40'以下 の stable な 大腿骨頭 す べ り 症

に対す る in situ pinning は安全でか つ 良好な成績

が得 ら れ る 方法 で あ る .
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We hav巴 reviewecl the long-term racliological anc1 clinical results after in situ pinning for 

slippec1 capital femoral epiphysis at an average of 5 . 6  years after surg巴ry p巴rformec1 betwe巴n

1991 anc1 2003， in 10 hips in 10 patients (8 boys， 2 girls) . Th巴 all cas巴s involvecl a unilateral slip 

and we performed in situ fixation on bilateral hips anc1 removec1 screws. The posterior tilt angle 

was improvec1 from an average 23 . 8" pre op巴ration to 13 . 9・ at final follow up. The articulo 

trochanter distance was rec1ucec1 from an average 18 . 3  mm pre-operation to 10 . 7  mm at final 

follow up on the slipping sic1e， anc1 there was no significant c1ifferenc巴 comparec1 with normal 

sic1e statistically. Clinically， there was no complication， 8 cases were excellent， and the other 2 

cases were gooc1， accorc1ing to the Heyman anc1 Hernc10n classification 
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日 小整会誌 (J J pn Ped Orthop Ass) 16 (2)  : 244， 2007 
第 17 回 日 本小児整形外科学会学術集会 主題Hト2

大腿骨頭す べ り 症 の 治療

座長 : 小 田 法 ・ 野 口 康 男

本主題 で は大腿骨頭す べ り 症 に 関連 し た骨切 り 術 に つ い て 7 演題の発表が行わ れ た . 大腿骨頭す
べ り 症 に対す る 骨切 り 術 は 大 き く 2 つ に分 け ら れ る ま ず第 1 に すべ り に よ る 大腿骨近位端の変形
を 矯正す る 骨切 り 術が あ る . 変形 に よ り 股関節症が発症 ・ 進行す る の を予防す る の が 目 的 で あ る .
も う 1 つ の骨切 り 術 は ， 合併症 と し て 発生 し た骨頭壊死症 に対す る 治療 と し て の骨切 り 術で あ る .

最初の 4 題 (亀 ヶ 谷， 北野， 高野， 佐野) は転子部で屈 曲 や 内外反 を組み合わ せ た 骨切 り に 関 す る も
の で， 変形の矯正 を 目 的 と し た 骨切 り 術に 関 す る 発表で あ っ た . こ れ に対 し ， 後半の 3 題 ( 中村3 中
島， 渥美) は杉岡式骨頭回転骨切 り 術 に 関 す る 発表で， 変形矯正 を 目 的 と し た 骨切 り に 加 え ， 骨頭壊

死症の 治療 と し て の骨切 り 術の症例 も 含 め て の報告で あ っ た 術前 に 実 態 モ デノレ を使用 し て行 う 手

術 シ ミ ュ レ ー シ ョ ン の紹介 も あ っ た 骨切 り の適応 と な る す べ り 角 に つ い て は 30。未満 で行 う と の
発表 は な か っ た . 口 演後の一括討議では変形矯正に対す る 骨切 り に絞 っ て 討論 を 行 っ た (以下 に 一括

討議の 内容 を ま と め る ) • 
骨切 り 術の 目 的 は ， 短期的 に は すべ り に よ っ て生 じ る 関節可動域制限や痔痛 に よ る 日 常生活動作

の 支障 を軽減す る こ と であ り ， 長期的 に は 関節症の発症 を予防す る こ と であ る こ と が演者の共通 し
た 認識で あ っ た 軽度の大腿骨頭すべ り 症 に対す る in situ pinning 法 に よ り 良好 な リ モ デ リ ン グが

報告 さ れて い る こ と か ら ， 矯正の程度 は完全 を 目 指す必要 は な く ， 少 し 変形の残 る 程度 で も 十分で、
あ る と の意見が多 か っ た .

安定型 に 対 し て 骨切 り 術 を 行 う 時期 に つ い て は， すべ り の進行や不安定型への移行の危倶があ る
た め診断後で き る だ け早期 に 実施す る の が原則 と の意見や， 1 か月 前後牽引 を 行 っ て 完 全 に 安定 さ

せ て か ら 骨切 り を 行 う と の意見3 さ ら に 昨今の 医療 に対す る 不信感 を 背景 に し て骨頭壊死の有無 を

MR や シ ン チ な ど で検査 し て か ら 実施 し た ほ う が， 手術後 に壊死が明 白 と な る 場合への対策上好 ま
し い か も し れ な い と の意見 も 出 さ れた 不安定型 に対す る 骨切 り 術 の 時期 に つ い て は様々 な ケ ー ス
が考 え ら れ る が， 不安定型の 時期 に一気 に 行 う と い う 意見 は な く ， 安定化 さ せ て か ら 実施す る こ と
で意見 は一致 し て い た

現在実施 し て い る 骨切 り 術の効果 に つ い て は3 短期的 な 目 的 は ほ ぽ達成 さ れて い る と の意見が多
か っ た . し か し ， 長期的 な 目 標 と し て の関節症発生予防に つ い て は十分な長期観察が な さ れ て い な
い例が多 く ， 数少 な い 長期例の 中 に 15 年以上経過 し て か ら 関節症が出現 し た例があ る な ど， 現時点
で は 長期成績か ら 骨切 り 術の有効性 に つ い て 明 ら か な エ ビ デ ン ス が得 ら れて い る わ け で は な い こ と
が明 ら か と な り ， 今後 さ ら に長期追跡が不可欠 でト あ る と の結論 と な っ た ー
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日 小整会誌 (J Jpn Ped Orthop Ass) 16 (2)  : 245-248， 2007. 
第 17 回 日 本小児整形外科学会学術集会 主題1II-2/大腿骨頭す ぺ り 症の治療

重度大腿骨頭す べ り 症 に対す る
二次的 (in situ fixation 後) 転子間骨切 り 術の 経験

千葉県 こ ど も 病院整形外科

亀 ヶ 谷 真 琴 ・ 西 須 孝 ・ 見 目 智 紀
千葉大学医学部整形外科学教室

浦 陽 子 ・ 寓納寺 誓 人 ・ 中 村 順 一 ・ 守 屋 秀 繁

要 旨 大腿骨頭高度すべ り に対 し ， in situ fixation を行っ た後， 二次的 に転子間骨切 り 術 を 施

行 し た症例 に つ い て 報告す る

対象 は， acute type 1 例， acute on chronic type 2 例， chronic type 2 例の計 5 例で， acute と

acute on chronic の 3 例 は ， 徒手整復は行わず， in situ fixation を行っ た 転子間骨切 り 術 は，

fixation 後平均 247 日 目 ( 1 19�455) に施行 し た Chronic の 2 例 は， 当 初 の す べ り 角 が， in situ 

fixaton 後 に増悪 し た た め骨切 り 術 を追加 し た こ れ ら 5 例 に つ い て ， X 線学 的 ・ 臨床 的 に 検討 し た .

後方す べ り 角 は， 術前平均 63。か ら 25 . 2。 に ， 可動域 は， 屈 曲 が術前平均 940 か ら 1 1 1。へ， 内旋が平

均 3・か ら 26。へ と 著明 に 改善 し た そ れ に伴い Drehmann 徴候 と 外旋歩行 は全例 で改善 し て い た 合

併症 は 1 例 も み ら れ な か っ た

本法 は， 合併症 を生ぜず， 安全か っ効果的 な矯正 を 得 る た め の有効な方法 と 考 え ら れた .

は じ め に 対象および方法

重度大腿骨頭す べ り 症の 治療 に お い て は， 将来

の変形性股関節症の予防 の た め ， 治療中 に合併症

を 生 じ さ せ な い こ と が最重要課題 と な る そ の た

め に ， 現在 ま で様々 な 治療が試み ら れて い る が，

acute on chronic あ る い は acute type ゃ い わ ゆ

る unstable type で は ， い ま だ に標準的な治療法

は確立 さ れて い な い 徒手整復 の 是非 や in situ 

fixation か re-alignment procedure か の 術 式 選

択 の 問題が議論 さ れて い る 1)2)4)的7)9)

今回我々 は， 重度す べ り 症例 に 対 し 仇 situ fix­

ation を ま ず行 い ， そ の 後 に 二次的 に転子 間骨切

り 術 を 行 う 方 法 を 行 っ た の で\ こ れ ら の症例 に つ

い て 報告す る

対象 は ， acute type 1 例， acute on chronic type 

2 例， chronic type 2 例の 計 5 例で あ る . Acute 

type の 1 例 は 神経芽細胞腫 に 対 す る 放射線治療

後の発症例であ り ， acute on chronic type の 1 例

は， Down 症候群 を 合併 し て い た . 初期治療 と し て

は， acute と acute on chronic の 3 例 は徒手整復

を行わ ず\ い わ ゆ る positioning 程度 (無理な整復

を せ ず， in situ pinning が可能 と な る 肢位) と し 2

本の screw に よ り in situ fixation を 13 歳 10 か

月 ， 13 歳 9 か月 ， 10 歳 10 か 月 時 に 行 っ た . 後方

すべ り 角 は ， そ れ ぞ れ 750， 600， 80。で あ り ， 転子

間骨切 り は screw fixation 後 そ れ ぞ れ 168 日 ，

455 日 ， 1 19 日 目 に ， 我々 の 考 案 し た 方 法 (pre-

Key words : slipped capital femoral epiphysis (大腿骨頭すべ り 症) ， in situ fixation (維持固定法) ， intertrochanteric 
osteotomy (l伝子間骨切 り 術) ， a vascular necrosis (大腿骨頭壊死) ， surgical outcome (手術成績)

連絡先 : 干 266-0007 千葉市緑区辺田町 579-1 千葉県 こ ど も 病院整形外科 亀 ヶ 谷真琴 電話 (043) 292-21 1 1  
受付 日 : 平成 19 年 3 月 5 臼
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‘ 図 1.

in situ fixation 

後 単 純 X 線 正
面 像 (後 方 す べ
り 角 60")

図 2 砂
in situ fixation 

後 l 年 3 か月 時

の 単 純 X 線 正
面像

operative computed tomography assisting flex­

ion osteotomy : POTOF osteootmy) に よ り 屈 曲

骨切 り 術 を 基本 に ， 術前 CT を 参考 に 内反 あ る い

は外反 を加味 し 施行 し た 勺 Chronic の 2 例 は， 当

初 の 30"， 37。 の す べ り 角 が， single screw に よ る m

situ fixation (6 歳 10 か 月 ， 10 歳 4 か 月 時 に施行)

後 に 52"， 48" と 増悪 し た た め ， 初期治療か ら そ れぞ

れ 1 年 6 か月 と 2 年 8 か月 目 に転子問骨切 り 術 を

追加施行 し た 5 例の転子間骨切 り 術施行時の平

均年齢 は 12 . 5 歳 で あ り 3 い ずれ も 二次的な転子間

骨切 り 術 は， 成長軟骨帯の 閉鎖前 に施行 さ れた

ま た j伝子間骨切 り 術前 に全例 に対 し MRI に て ，

骨頭壊死の発生の な い こ と を 確認 し た 骨切 り 術

後か ら の平均経過観察期間 は ， 3 年 3 か 月 (1 1 か月

�9 年 11 か 月 ) であ る

こ れ ら 5 例 に つ い て ， 骨切 り 術前後の後方すべ

り 角， 見 か け上の頚体角， 合併症の有無， 可動域，

Drehmann 徴候 の 有無， 歩 容 の 調 査 お よ び ADL

上 の 改善点 に つ い て 本人か ら の聴取 を行っ た 歩

容 の 術前後の評価 は ， 前後方 向 か ら progresslOn

angle (歩行回旋角 ) と Trendelenberg 歩行 に つ い

て行二 っ た

結 果

後 方 す べ り 角 は ， 術前平均 63" (48�80つ か ら 術

後平均 25 . 2" ( 13�37") に改善 し た 見 か け上の頚
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体角 は， 平均 132 . 8" ( 1l6� 1 58") で あ っ た . 合併症

に つ い て は ， 最終経過観察 時 に お い て骨頭壊死お

よ び軟骨融解症 と も に 全例 で み ら れな か っ た ー 可

動域 は， 屈 曲 が術 前 平 均 94" (60� 120") か ら 1 1 1 "

(95�120") へ 内旋が術前平均 3" (0�1 0づ か ら 26"

( lO�40") と 著明 に 改善 し ， そ れ に 伴 い Drehmann

徴候 は全例で消失 し た 歩容は， 術前 progresslOn

angl e 平 均 3 5 " ( 3 0 � 4 0 つ か ら 術 後 平 均 1 5 。

(lO�20") に 改善 し た ま た ， ADL で は ， Drehmann 

徴候の消失 と 可動域改善 に 伴 い ， い わ ゆ る “体育

座 り " や “ 自転車 こ ぎ" が全例で可能 と な っ た

転子間骨切 り 術 は， 40。 の 屈 曲 骨 切 り 単独 が 1

f7U， 45。屈 曲 に 10。外反 を加 え た も の が 2 例， 10。内

反 と 15"内反 を加 え た も の が そ れ ぞ れ 1 例で あ っ

た 平均手術時聞 は ， 109 分 (75�130 分) ， 平均術

中 出血量 は， 306 m l  (227�399 m l) であ っ た

症例供覧

1 1 歳， 男 児 左 大 腿 骨 頭 す べ り 症 (acute 011 

chronic type， unstable type) 例， Down 症候群合

併例

校庭で転倒後歩行不能 と な り 初診 と な っ た . 3 

か 月 前 よ り 左大腿部か ら 膝 に か け て 痛 み を 訴 え て

い た . 即 日 入院 と し ， 介達牽引 を 行 い ， 4 週後 に 111

situ fixation を 施行 し た ( 図 1 ) そ の後， 徐々 に 歩

行訓練 を 行 い Thomas 型 免荷 装 具 に て 術後 2 か



‘ 図 3
転 子 間 骨切 り 術
後 5 週 時 の 単 純
X 線 正 面 像 ( 後
方すべ り 角 230)

月 で退院 し た 本人の協力 が得 ら れな い た め MRI

検査が施行で き ず， in situ fixation 後 l 年 3 か月

で骨頭壊死 の 発症が な い こ と を 単純 X 線上で確

認 し (図 2) ， 転子間骨切 り 術 を 行 っ た (図 3) 現在，

術後 1 年 6 か 月 で あ る が， Drehmann 徴 候 は な

く ， 可動域 も 良好で、 あ る (図 4) .

考 察

大腿骨頭すべ り 症 に お げ る ， in situ fixation の

適応 に つ い て は ， い ま だ に 明確 な 結論 は 出 さ れて

い な い . 一般的 に は， 後方す べ り 角 が 30。以下の い

わ ゆ る 軽度 す べ り 症例 が in situ fixation の適応

と さ れ制1OL そ れ以上の 中 等度 ・ 重度 す べ り 症例

に は ， 各種骨切 り 術が適応 と さ れて き た し か し ，

近年骨切 り 術の成績 と 比べ in situ fixation の成

績が優れ て い る と す る 報告が散見 さ れ る よ う に な

り 1 )2)9L ま た ， in situ fixation 後の remodeling 効

果が期待で き る と の報告4)7) と 相 ま っ て ， 北米では

in situ fixation が大腿骨頭す べ り 症治療 の 主 流

と な っ て い る Acute や acute o n  chronic type 

(unstable type を 含 む ) に 対 し ， す べ り の程度 に か

か わ ら ず in situ fixation を 行 い ， そ の 後 の

remodeling に期待す る 方法 で あ る

我々 も 過去 に お け る 治療成績6)か ら ， in situ fix­

ation の適応範囲 を 40。 ま で と し 行 っ て い る . し か

し ， よ り 重度 の す べ り 症例 で は ， そ の後大腿骨近位

図 4 砂
転子問骨切 り 術
後 l 年 6 か月 時
の 単 純 X 線 正

面像

成長軟骨帯が閉鎖す る ま で の 1�2 年 聞 は 運動 制

限 を 厳 し く 行 う こ と が， さ ら な る 骨頭 す べ り を起

こ さ な い た め に も 必要 と な る ま た ， Drehmann 

徴候 に 伴 う 外旋肢位 ( 内旋制限) の た め ， 体育座 り

や 自 転車 こ ぎ が 困難 と な る な ど の ADL 上 の 問題

も 生 じ る ま た ， 重度例 (400以上) で は ， screw 挿入

を大腿骨近位成長軟骨帯 に 対 し 有効 に行 う こ と は

技術的 に 難 し い場合が あ る . Jones は ， remodeling 

の程度 は す べ り 度 に 関与 し ， す べ り 角 400以 下 と

40。 を超 え る 群の比較で は ， 明 ら か に 40。以下 の 群

で有意 に remodeling が得 ら れ る と 述べ て い る ー

今回我々 は， 重度の す べ り 症例 に 対 し ， 第 1 段

階 と し て in situ fixation を 行 い ， そ の後 AVN 発

生 の な い こ と と ， chronic あ る い は stable type に

な っ た こ と を X 線学的 ・ 臨床的 に 確認 し ， 第 2 段

階 と し て転子間骨切 り 術 を 施行 し 良好 な 成績 を 得

た X 線学的に も ， 大腿骨近位 は よ り 解剖学的な

状態 に 改 善 し ， 臨 床 的 に も 歩容 の 改 善 や 体育座

り ・ 自 転車 こ ぎが支障な く 行 え る よ う に な り ， 患

児の満足度 も 高 い

我々 の転子間骨切 り 術 は ， 術前 CT に よ り 矯正

方 向 を 決め ， 有効か つ簡便 な術式 と し た . ま た ，

術後患肢 を 40�50。 の 屈 曲 位 と し ， そ の後 1�2 週

間 か け て徐々 に 伸展位 に す る こ と で， 血行動態の

急激 な変化 に よ る 骨頭壊死の危険性 を減 ら す こ と

を 試 み た 5)
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大腿骨頭す べ り 症 に お け る 治療 目 的 は ， すべ り

の増強 と 合併症 を 予防 し ， 将来の変形性股関節症

の 可能性 を 限 り な く 少 な く す る こ と で あ る . そ の

意味で は ， 重症例 に対 し て は ， で き る だ け早期 に

簡便かつ 有効 ・ 安全 な 方法 に よ り ， 可及的解剖学

的矯正 を 試み る こ と が重要 と 考 え る .
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Makoto Kamegaya， M. D.， et al .  

Devision of  Orthopaeclic Surgery， Chiba Children's H ospital 

We stucli巴d sever巴 SCFE patients who und巴rwent int巴rtrochanteric femoral osteotomies after 
in situ fixation. 

Five patients were classified into thr巴巴 types of slip : one in acute type， two in acute on 
chronic type and two in chronic type. The three in acute or acut巴 on chronic type underwent 
intertrochanteric femoral osteotomies with an average of 247 days after primary in situ fixation 
without any manual reduction. Th巴 two chronic type pati巴nts had the ost巴otomies due to the 
impainnent of initial slippage after in situ fixation. Radiological and clinical evaluation wer巴
performed in these five patients 

1n the results， th巴 average of posterior slip angle was corrected from 63' i口 pr巴一operation to 
25 . 2' in post-operation. 1n the average range of hip motion， pre-operative 94' in fl巴x10n was 
improved to 1 1 1' post-operatively ; 3' in internal rotation was improved to 26'. According to 
these improvements of hip motions， Drehmann's sign and out-toeing were remarkably im­
proved. There wer巴 no complications， such as avascular necrosis ancl chondrolysis 

This staged operation was us巴ful procedur巴 for obtaining safe and effectiv巴 r巴duction of 
SCFE 
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第 17 回 日 本小児整形外科学会学術集会 主題111-2/大腿骨頭す べ り 症の治療

三次元実体石膏模型 を 用 い て 術前 シ ミ ュ レ ー シ ョ ン を 行 っ た
大腿骨頭すべ り 症の 2 例

新潟大学大学院医歯学総合研究科 ・ 機能再建医学講座 ・ 整形外科学分野

高 野 玲 子 ・ 徳 永 邦 彦 ・ 遠 藤 直 人

要 旨 三次元実体石膏模型 を 用 い た術前 シ ミ ュ レ ー シ ョ ン を行 っ て 矯正骨切 り 術 を 施行 し た 2

例 を報告す る 症例 1 は 15 歳男児で 1 年来の右股関節痛 を 自 覚 し て い た ， 後方すべ り 角 は 620 ， 骨

端線 は 閉鎖 し て い た . 術前 シ ミ ュ レ ー シ ョ ン で 450屈 曲 10。 内反骨切 り を 予定 し た 。 症例 2 は 13 歳男

児 で 2 年来の 右膝関節痛 を 自 覚 し て い た 後方すべ り 角 は 67ロだ、 っ た が CT 上骨端線の 向 き か ら 変

形の中心 は骨頭内反 に あ る と 判 断 し た 術前 シ ミ ュ レ ー シ ョ ン で 300外反軽度 内 旋骨切 り を 予定 し

た CT デー タ を基に三次元模型 を作製 し術前シ ミ ュ レ ー シ ョ ン を 行 う こ と で， よ り 生理的な骨端部

の位置 を 得 る こ と がで き る 術式 を 計画で き た 三次元模型 は SCFE の複雑 な立体構造 を 視覚的に抱

握で き ， 矯正術 を 実際 に行 う こ と で綿密な術前計画 を立て る こ と がで き る た め ， 有 用 で、 あ る

は じ め に

大腿骨頭すべ り 症 (slipped capital femoral epト

physis ; 以下， SCFE) の 治療 目 的 は ， 骨頭 ・ 骨端

の すべ り の た め に 生 じ る 関節不適合の改善 と 関節

症への進展防止であ り ， す べ り が高度な場合 に は

矯正骨切 り 術 を 要す る . 重症例で は骨頭の変形が

複雑 な た め ， 術前計画 を行 う 際 に は X 線写真以外

の情報が有用 で あ る . 重度 で慢性型 の SCFE に対

し， CT に 基 づ い た 三次元実体石膏模型 (以下， 三

次元模型) を 作製 し て 術前 シ ミ ュ レ ー シ ョ ン を 行

い ， 転子間骨切 り 術 を 行 っ た 2 例 を 経験 し た の で

報告す る

症 例

症例 1 : 15 歳， 男児

主 訴 : 軽度 の 右股関節痛， 自 転車が こ げな く

な っ た

既往歴 : 2 歳 時 に右停留皐丸手術， 4 歳時 に 肩桃

腺摘出術 を施行 し て い る .

家族歴 : 特記事項 な し

現病歴 : 2003 年 8 月 よ り 右股 関 節痛 を 自 覚 し

て い た が， 近医で異 常 な し と 診断 さ れて い た ス

ポ ー ツ 時の右股関節痛が持続す る た め ， 2004 年 9

月 に 他院 を 受診 し ， SCFE と 診断 さ れ， 手術時期 に

対す る second opmlOl1 を 求 め て 当 科 を初診 し た

初診時所見 : 痔痛 は ご く 軽度 だ っ た が， 日 常生

活上， 股関節の 可動域制限 に よ る 動作困難 を 覚 え

て い た X 線写真上， 右大腿骨頭 の骨端線 は未閉

鎖で， 後方す べ り 角 48。だ っ た ー 高校受験 を控 え て

お り ， 右大腿骨頭の骨端線 の 閉鎖後 に 矯正骨切 り

術 を行 う 方針 と し た . 左股関節 に も SCFE を 認 め

た が， 後方すべ り 角 は 34。で骨端線 は 既 に 閉鎖 し

て お り ， 無症状だ、 っ た た め ， 外科的治療の必要は

な い と 判断 し た 2005 年 7 月 に 当 科 に 入院 し た .

入 院 時 所 見 : 身 長 1 77 cm， 体 重 1 0 0 kg，  

Key words : slipped capital femoral 巴piphysis (大腿骨頭す べ り 症) ， preoperative simulation (術前 シ ミ ュ レ ー シ ョ

ン) ， three dimensional l ife-sized solid l110del (三次元実体石膏模型)
連絡先 ー 干 951-8510 新潟市旭町通 1-757 新潟大学整形外科 高野玲子 電話 (025) 227-2272 
受付 日 : 平成 19 年 2 月 26 日
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図 1 症例 l
a 入院時 X 線前後像
b : 入院時 X 線 ラ ウ エ ン シ ュ タ イ ン像. 後 方 す べ り 角 は

62' 
c 三次元模型でみた大腿骨頭頚音lí の側面像. 実際は， X

線{象で認め る ほ ど後方すべ り は著明で は な い こ と がわ
台、 る

BMI 31 . 9 と 肥満 を 認 め た ー Drehmann 徴候が著

明 で右股関節 は 90。屈 曲 時 に 45'外旋 し た 関節可

動域 は 屈 曲 90'， 伸展 0'， 外転 20'， 内転 10'， 外旋

70'， 内 旋 - 1 5。で， JOA hip ス コ ア は 79 点 だ、 っ た .

経 過 : X 線写真上， 後方 す べ り 角 は 62。だ っ

た ( 図 1) . X 線写真 と CT で骨'端線 は 閉鎖 し て い

る こ と を確認 し た CT 断面で Kamegaya ら の α

角2) は 42・だ っ た こ と か ら ， 45' 屈 曲 ， 10。外反骨切 り

を 予定 し た (図 2) 三次元 CT と 三次元模型で術

前 シ ミ ュ レ ー シ ョ ン を行 っ た と こ ろ ， 回旋矯正 を

加 え な く と も 屈 曲 ， 外反 の み で大腿骨骨端部がほ

ぽ生理的 な位置 ま で矯正で き る こ と を 確認 し た た

め ， 45・屈 曲 10'外反骨切 り を行 っ た ( 図 3) . 術後 2

か月 よ り 部分荷重 を 開始 し た 術後 10 か 月 で CT

上完全 な骨癒合 を 確認 し ， 全荷重 を許可 し た 1 年

3 か 月 現在 JOA ス コ ア は 98 点 と 改善 し ， 自 転車

に も 容易 に 乗 る こ と がで き る よ う に な っ た X 線

像上後方 す べ り 角 は 28。で関節症性変化 は 認 め て

い な い (図 4) . 股関節内旋は 10。で制限が残存 し た

が 日 常'生活上の 困難 は な い.

症例 2 : 13 歳， 男 児

主 訴 : 右股関節痛

既往歴 ・ 家族歴 : 特記事項 な し

現病歴 : 2003 年 5 月 ， 野球の プ レ ー 中 に 右膝関

節痛が出現 し ， 近医で Osgood Schlatter 病 と 診断

さ れた 2004 年 4 月 再度右膝痛が出現 し ， 保存的

治療で軽快 し た 2005 年 3 月 ， 再度右膝痛が増強

し 近医 を 受診 し ， SCFE と 診断 さ れ， 5 月 に 当科 を

紹介受診 し た

初診時所見 : 痔痛 は 軽快 し て お り ， 日 常生活上

も 困難 は ほ と ん ど な か っ た X 線像上骨端線 は 開

存 し ， 後方すべ り 角 は 63。だ っ た . 夏休み 中 の手術

を希望 し た た め ， 8 月 に 入院 し た .

入 院 時 所 見 : 身 長 1 7 0 c m ， 体 重 6 5 k g ，  

BMI 22 . 5 . Drehmann 徴候が陽性で， 右股関節 を

100。屈 曲 時， 外旋 1 0。 だ っ た ー 関 節 可 動 域 は 屈 曲

100'， 伸展 0・， 外転 15'， 内 転 20'， 外旋 45'， 内旋 - 10・

α =420..---À 旬、- ， 、司句、 、 、i‘』 入、 --

図 2 症例 1 の CT 断面像
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Kamegaya ら の α 角 は 42。
a 骨端線幅が最大の位置 の ス ラ イ ス . 点線は骨端線両端 を 結 ん だ線への垂線
b : 骨切 り を行 う 高 さ の ス ラ イ ス 直線は大腿骨の外側面への接線



図 3 症例 l の三次元模型 に よ る 術前 シ ミ ュ レ ー シ ョ ン

回旋の矯正 を 加 え な く と も ， 屈 曲 と 軽度外反 の み で大腿骨
骨端部 が ほ ぼ生理的 な位置 に 矯 正 で き る こ と が確認で き
た 骨切 り ラ イ ン や プ レ ー ト を置 く 位置 な ど も ， あ ら か じ
め具体的 に確認で き た

で， JOA hip ス コ ア は 79 点だ っ た .

経 過 : X 線像上， 後 方 す べ り 角 は 67"で骨端

線 は 未 閉 鎖 だ っ た ( 図 5 ) . C T 断 面 で の

Kamegaya ら の α 角2)が 58。だ っ た た め ， 当 初 45・

屈 曲 ， 100外反骨切 り を予定 し た し か し ， 骨端線

両端 を結ぶ線が骨盤前後面 に 垂直で あ り ， 後方す

べ り は軽度で， 骨端の 内方転位が変形の 主体であ

る と 判断 し p 外反骨切 り 術 も 検討す る こ と に し た

(図 6) . 三 次 元 CT と 三 次 元 模 型 で シ ミ ュ レ ー

シ ョ ン を行 っ た と こ ろ ， 屈 曲外反骨切 り 術 よ り も ，

外反軽度内旋骨切 り 術で大腿骨骨端部 が よ り 生理

的位置 ま で矯正で き る こ と がわ か り ， 30。外反軽度

内旋骨切 り 術 を 施行 し た ( 図 7， 8) . 術後 6 週 よ り

部分荷重 を 開始 し ， 術後 6 か月 で全荷重 を許可 し

た . 術後 1 年 3 か 月 現在， 骨癒合が得 ら れ， JOA 

hip ス コ ア は 98 点 と 改善 し て い る が， - 50 の 内旋

制 限 が残 存 し て い る X 線像上後方 す べ り 角 は

350で関節裂隙の狭小化が軽度認め ら れた た め ， 注

意深 い経過観察 を 要す る と 考 え て い る ( 図 的 .

考 察

三 次 元 模 型 は 1 mm ス ラ イ ス の CT 撮 影 の

DICOM デー タ を三次元 に 再構築 し た 画像 に 基づ

い て ， 三次元 プ リ ン タ で作製す る . 三次元模型 は

視覚効果が高 く ， 複雑な立体構造 を 理解す る た め

に有用 であ り ， 脊椎外科別， 複雑骨折り， 形成外科6)

図 4 砂
症例 1 の術後 X 線{象
術後 1 年 3 か月 . 骨切 り 部
の 骨 癒 合 は 完 成 し ， JOA 
hip ス コ ア は 98 点. Dreh­

mann 徴候 は 改善 し ， 自 転

車に も 容易 に 乗れる よ う に
な っ た

図 5. 症例 2
a 入院時 X 線前後像
b : 入院時 X 線ラ ウ エ ン シ ュ タ イ ン像， 後方す べ り 角 は 67。
c 三次元模型で み た大腿骨頚部の側面像 後方すべ り は ほ

と ん ど認 め な い

や 口 腔 外 科5)領 域 な ど に お い て 術 前 シ ミ ュ レ ー

シ ョ ン への応用 の有用 性が報告 さ れて い る . 筆者

ら は， 今回提示 し た 2 症例 の 模型 の 作製 を 業 者 に

依頼 し た 2 例 と も 高度 す べ り 症 だ っ た が， 術前 に

複雑な骨構造 を 詳細 に 把握で き た こ と ， 実際の手

術 時 の 骨切 り ラ イ ン や プ レ ー ト を 置 く 位置， プ

レ ー ド を 入 れ る 位置， 内 固定材料の サ イ ズ の確認

な ど の具体的 な手技 を 確認で き た と と ， 手術室 に

持 ち 込ん で術中 に も 簡単 に模型 を参照で き た こ と

は， 術者や助手 に と っ て 手術 を 進 め る う え で大 き

な利点 に な っ た 特 に 症例 2 の術式 を 決 め る 際 に

は， 三次元模型での術前 シ ミ ュ レ ー シ ョ ン が術式

を 決 め る う え で重 要 な判断材料 に な っ た ま た ，
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図 6. 症例 2 の CT 断面像
Kamegaya ら の α 角 は 58。

a : 骨端線幅が最大 の 位置 の ス ラ イ
ス 点線は骨端線両端 を結んだ線
への垂線. 骨端線両端 を結んだ線
は 骨 盤 前 後 面 に 対 し ほ ぽ垂 直
だ、 っ た

b : 骨切 り を行 う 高 さ の ス ラ イ ス . 直

線 は大腿骨の外側面への接線

• 

図 8 症例 2 の 三次 元 模型 に よ る 術前 シ ミ ュ レ ー
シ ョ ン

骨端の後方すべ り は ほ と ん ど な く ， む し ろ 骨端 は 内
反 し て い る こ と が判明 し た . 実 際 に 30。外反軽 度 内
旋骨切 り を行っ て み る と ， 大腿骨骨端部がほ ぽ生理
的 な 位置 に 矯正 さ れ る こ と が確認で き た

患者や家族 に対 し で も ， よ り わ か り や す い手術説

明が行え る こ と も 利点 に挙 げ ら れ る 一方， 欠点

と し て ， 保険適応、がな く ， 費用 は病院の持 ち 出 し

に な る こ と が挙 げ ら れ る ー 値段は必要 な石膏量 に

よ り 決 ま る が， 今回の症例では片側股関節 ( 臼蓋 と

大腿骨近位部) でお よ そ 4�5 万円 だ っ た 形成外

科 ・ 口腔外科領域 の一部疾患 で は 高度先進医療 と

し て認め ら れて い る ? 当 院で も 整形外科 を 含 め ，

申請中 で あ る ま た ， 石膏模型の た め ， 術前 シ ミ ュ
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骨切 り 前 区亙屈曲 + 外反

図 7 症例 2 の三次元 CT に よ る 術前 シ ミ ュ レ ー シ ョ ン
外反骨切 り 術の 方が骨端部の生理的な矯正位 を 得 ら れ る
こ と が判明 し た

図 9.
症例 2 の術後 X 線像
術後 1 年 3 か月 骨切 り 部の
骨癒合が得 ら れ， JOA hip ス

コ ア は 98 点 関節裂隙の狭小
化 を若干認め て い る

レ ー シ ョ ン の 際 の加工が多少難 し く ， 一度 し か利

用 で き な い こ と も 欠点 と し て挙 げ ら れ る .

今回の 2 症例 は 当 院初診か ら 矯正骨切 り 術 ま で

の 期 間 が そ れ ぞ れ 約 3 か 月 と 11 か 月 だ、 っ た .

Chronic type で終痛が軽度であ り ， 外来通院 中 も

日 常生活上大 き な 困難がな か っ た こ と ， 進学や長

期休暇の都合が あ っ た こ と が初診後直 ち に 手術 に

な ら な か っ た 理 由 だ っ た . し か し ， X 線像 を retro

spective に 見 直 す と ， 後 方 す べ り 角 が そ れ ぞ れ

40， あ る い は 1 4。進行 し て い た Acute on chronic 

type へ移行す る 可能性 も あ っ た こ と を 考 え る と ，

今後同様の症例 に対 し て は可及的早期 に ピ ン ニ ン

グ (一時的) を 含 め た 手術 を 考慮 す る と と も 検討 し

た い と 思 う



14- B : 71 -78， 2005. 
ま と め

三次元模型 は 複 雑 な 立体構造 を 視覚 的 に 把握

し， 術前 に 実際 に 矯正術の シ ミ ュ レ ー シ ョ ン を行

う こ と に よ り ， 綿密な術前計画 を た て る こ と がで

き る た め ， 利用価値が高い ー

3) Sakai S， Sakane M ， H arada S et al : A cer­

vical myelopathy due to invaginated laminae 

of the axis into the spinal canal . Spine 29 : 

E 82-E 84， 2004 

4) 酒井菅介， 坂根正孝， 落合直之 ほ か : 三次元実

体石膏模型の整形外科手術への応用 整 ・ 災外

48 : 167-172， 2005 

文 献
5) Resten A， Guédon C， Piekar叫ö JD et al : 

1 )  Brown GA， Firoozbakhsh K， D巴Coster TA et 

al : Rapid prototyping : The future of 

trauma surgery ? J Bone J oint Surg 85-A : 

Three-dim巴nsional CT with modelization 

before mandibular reconstruction. J Radiol 

79 : 871-876， 1998. 

49-55， 2003. 

2) Kamegaya M， Saisu T， Ochiai N et al : 

Preoperative assessment for intertrochant巴r­

ic femoral ost巴otomíes m s巴vere chronic 

slipped capital femoral epiphysis using 

computed tomography. J Bone J oint Surg 

6) Tada H ， Hatoko M， Tanaka A et al : Pre­

shaped hydroxyapatite tricalcium-phosphate 

implant using three-dimensional computed 

tomography in the reconstruction of bone 

cleformities of craniomaxillofacial region. J 

Craniofac Surg 13 : 287-292， 2002 

iAbstract I 
Slipped Capital Femoral Epiphysis Treated after Using Preoperative 

Simulation with a Three-Dimensional Life-Sized Solid M odel : 

Report of Two Cases 

Reik o  Takano， M. D. ，  et al .  

Division of Orthopaeclic Surgery， Department of  Regenerative and Transplant Medicine， 

N iigata Univ巴rsity Graduate School of Meclical and Dental Sciences 

We report two cas巴s of a slipped capital femoral epiphysis (SCFE) that underwent corrective 
osteotomy after using preoperative simulation surgery with a three-dimensional life-siz巴cl solid 
model. Case 1 involvecl a 15-y巴ar-old boy who hacl a history of right hip pain for the past year 
The posterior tilt angle was 620• The epiphyseal line appeared alr巴ady clos巴d in the preoper­
ative CT. Flexion (450) and varus ( 100) osteotomy was plannecl using a three-dimensional life­
siz巳d sold mod巴l. Case 2 involvecl a 13-year-old boy who pr巴sented right knee pain for the past 
two years. The posterior tilt angle was 6T. The femoral epiphysis hacl slippecl medially rather 
than posteriorly， in the preoperative CT. Valgus (300) osteotomy with slight internal rotation 
was planned using a three-dim巴nsional life-sized solcl model. The postoperative clinical results 
in these two cases were exc巴llent. CT-bas巴cl preoperativ巴 simulation surgery using a three­
dimensional lif巴-sizecl solid model can provicle more anatomical reduction to the slippecl 
epiphysis because we can b巴tter understand the complicatecl femoral d巴formities in SCFE. 1n 
addition， the simulation provided the opportunity for pr巴op巴rative training and discussion of the 
actual osteotomy， which facilitated a more precise surgical procedure 
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第 17 回 日 本小児整形外科学会学術集会 主題1ll-2/大腿骨頭すべ り 症の治療

当 科 に お け る 大腿骨頭す べ り 症の 治療経験

愛媛県立子 ど も 療育セ ン タ ー整形外科

佐 野 敬 介 ・ 中 込 直

要 旨 今回我々 は 当 科 に て 観血的治療 を行っ た大腿骨頭すべ り 症 15 例 16 関節 (男 児 1 1 例， 女

児 4 例) の 治療成績 に つ い て検討 を行っ た 手術時年齢 は平均 1 1 歳 5 か月 ， 経過観察期聞 は平均 5 年

2 か月 であ っ た 術式 は in-situ pinning (以下， pinning) 7 例， 三次元転子問骨切 り 術 (以下， 骨切 り

術) 8 例. Pinning 例 の術後 r巴modeling は Jones の分類 に て type A 5 関節， type B 2 関節. 骨切

り 術例の術後 remodeling は type A 1 関節， type B 4 関節， typ巴 C 3 関節であ っ た 合併症 と し て

は骨切 り 術 を 施行 し た l 例で軟骨融解を認めた
I

当科で は pinning の適応 を術前後方すべ り 角 (PTA) 30。未満 と し て き た が， 近年 pinning の適応 を

拡大 し た 報告が散見 し て い る

ま た今回の初診時診断率 は 40% であ り ， 思春期の股関節 ・ 大腿部痛 に対 し て は本疾患の可能性 も

念頭 に お い て診察に あ た る こ と が重要であ る ー

は じ め に

大腿骨頭 す べ り 症 に対 し ， 当科では原則 と し て

術前単純 X 線側面像での後方す べ り 角 (posterior

tilt angle ; 以下， PTA) が 30.未満の症例では 111

situ pinning (以下， pinning) を ， 30.以上の症例で

は三次元転子問骨切 り 術 (以下， 骨切 り 術) を行っ

て き た . 今 回 そ の 治療成績 に つ い て 文献的考察 を

加 え て 報告 す る

対 象

1975 年以 降 に 当 科 に て 治 療 を 行 っ た 1 5 例 16

股 (男 児 : 1 1 例 12 股， 女児 : 4 例 4 股) 手術時年

齢 は 6 歳 9 か 月 � 14 歳 4 か 月 (平 均 1 1 歳 5 か

月 ) ， 経過観察期間 は 1 年�1 1 年 5 か月 (平均 5 年

2 か月 ) であ っ た 発症型 は acute type 2 例， acute 

on chronic type 5 例， chronic type 8 例. 発症か

ら 診断 さ れ る ま で に 要 し た 日 数 は カ ル テ 上 1 2 例

で 確 認 で き た が， 10 日 �1 0 か 月 (平 均 67 日 ) で

あ っ た . 60 日 未満 に 診断 さ れ た 症例 は 6 例で， こ

れ ら の術前 PTA は 24�63. (平均 36 . 3.) ， 60 日 以

降 に 診 断 さ れ た 残 り の 6 例 で は 術 前 PTA は

22�61. (平均 38 . 1 . ) で あ っ た .

他院での初診時 に つ い た 診断 名 は over work 

に よ る 筋痛や単純性股関節炎 な どで， 1 5 例中 9 例

に は す べ り 症以外の診断がつ い て い た (表 1 ) . ま

た ， 1 5 例中 1 1 例 に は 野球 を 中心 に 学校体育以外

の ス ポ ー ツ 活動 を 行 っ て い た (表 2) . ス ポ ー ツ 活

動 を行 っ て い る 症例 と 行 っ て い な い症例での術前

PTA を 比較 し て み た と こ ろ ， 前 者 は 25�63. (平

均 40 . 5") ， 後 者 で は 22�45. (平 均 29 . 0つ で あ っ

た

B o d y  M a s s  I n d e x  ( 以 下 ， B M I ) は

15 . 2�30 . 8 (平均 23 . 1) で， 肥 満 を 示 す BMI 26 . 4

以上の症例 は 4 例で あ っ た ま た ， 明 ら か な 内分

泌異常 を呈す る 症例 は な か っ た

Key words : slipped capital femoral epiphysis (大腿骨頭すべ り 症) ， in-situ pinning (非矯正佼固定) ， int巴rtrochanteric
osteotomy (&伝子問骨切 り 術) ， chondrolysis (軟骨融解) ， diagnosis (診断)

連絡先 : 〒 791-0212 愛媛県東温市田窪 2135 愛媛県立子 ど も 療育 セ ン タ ー整形外科 佐野敬介 電話 (089) 955-5533 
受付 日 : 平成 19 年 1 月 8 日
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表 1. 初診時診断名
(大腿骨頭す べ り 症以外)

over work に よ る 筋痛 3 例
単純性股関節炎 2 例
ペノレ テ ス 病 l 例
i膝内障 l 例
化!民性股関節炎 1 例
肉陥れ l 例

表 2 ス ポ ー ツ 活動

野球， ソ フ ト ボ ー ル 5 例
バ ス ケ ッ ト ボ ー ル 3 例

ザ ッ カ ー 1 例
バ ド ミ ン ト ン 1 例

相撲 I 例

4庁
図 1 砂

市Rï後軟骨 間!向Tji(12 歳，
女児 術前 PTA 61") 

図 2 . 術後軟骨融解
(最終 follow 時)

大 腿骨 頭 内 に cyst の 形
成 を認め る

a 術後 3 か月
b : 術後 5 か月
c 術後 7 か月
d : 術後 1 年

BMI 26 . 4 以上の症例での術前 PTA は 34�58"

(平均 4T) ， BMI 26 . 4 未満の症例で、 は 22�63" (平

均 3 1 . 4つ であ っ た .

術 式 は pinning が 7 例 8 股， 骨切 り 術 が 8 例 8

股で， Imhäuser 法が 6 例， Southwick 法が 2 例で

あ っ た Pinning 施行例では全例 に ， 骨切 り 術施行

例では 2 例 に対 し健側 に 予防的 pinning を施行 し

て い る .

Pinning で は ACE 社製 SCFE screw 2 本 を 用

い て 固定 を行 い ， 健側 は 1 本で固定 し た ま た p

三 次 元 転 子 間 骨 切 り 術 で の 矯 正 角 度 は 屈 曲 が

30�45. (平均 38 . 8.) ， 外反が 20�60. (平均 28 . 6・) ， 

内旋が 10�40. (平均 29つ であ っ た

結 果

今回大腿骨頭の remodeling に つ い て は ， Jones 

の分類 を利 用 し た 3)

P i n n i ng 例 の 術 前 P T A は 2 2 � 3 2 . ( 平 均

26 . 1") ， 術後 PTA は 6�2T (平均 15.) で， 最終の

remodeling は type A が 6 関節， type B が 2 関節

であ っ た

表 3 臨床成績
(I-Ieyman and Herndon 分類)

巴xcellent good fair pOOl 

4 例 2 例 l 例

3 例 l 例 2 例 2 例

骨 切 り 例 で は 術 前 PTA は 32� 63. ( 平 均

48 . 1") ， 術後 PTA は 10�33" (平均 19 . 1" ) で， 最終

の remodeling は type A が 1 関節， type B が 4 関

節， type C が 3 関節であ っ た ま た ， 最終 follow

時の間l長差 は 0�3 . 5 cm で， 平均 1 . 8 cm で あ っ

た

三次元転子間骨切 り 術で は術後 に 軟骨融解が l

例生 じ て い る . 症例 は 12 歳女児で， 術前の PTA

は 61"であ っ た Imhäuser 法施行後 3 か 月 時 よ り

左股痛が出現 し ， 単純 X 線像 に て軟骨融解 を認め

た (図 1) 牽引 お よ び術後 1 年間免荷 に て保存的

治療 を行い， 症状 は軽快 し て い る 最終 follow 時

(宵切 り 術後 5 年 1 1 か 月 ， 18 歳 9 か 月 時) 長距離

走後 に 左股 痛 が 出 現 し て お り ， 0 . 5  cm の脚長差

仁 左股関節 の ROM 制 限 を 一部認 め て い る . (外

転 20.， 内旋 30") 単純 X 線像では大腿骨頭 の 関 節

面 に cyst の形成 を 認め て い る ( 図 2) .

ま た ， 最 終 follow 時 の 臨 床 成 績 を Heyman

255 



図 4. Pinning 後単純 X 線像 図 5. 抜釘後単純 X 線{象

図 3
初診時単純 X 線像

(PTA : 30・)

図 7. 骨切 り 術後単純 X 線像

and Herndon 分類 に て評価 し た と こ ろ ， pll1I1lng 

例では excellent 4 例， good 2 例， fair 1 例， 骨

切 り 術で は excellent 3 例， good 1 例， fair 2 例，

poor 2 例であ っ た Poor 例の内訳 は軟骨融解 l 例，

pinning 抜釘後の再す べ り 1 例で あ っ た (表 3) ー

症 例

1 1 歳， 男児. 既往歴 に 特記す べ き 異常 は な し

ス ポ ー ツ は サ ッ カ ー を行ニ っ て い る .

左大腿骨頭 す べ り 症 (術前 PTA 30') に 対 し 近

医 に て in-situ pinning を 受 け て ， 1 年後 に 同院 に

て 抜釘 を行 っ た と こ ろ 抜釘後 2 か 月 目 頃 よ り 再び

す べ り が出現. 抜釘後 6 か 月 目 に 当 科紹介 と な る

(図 3�6)

当 科 初 診 時 松葉 杖 歩 行 を 行 っ て お り ， Dreh­

mann 徴候は 陽性ー PTA は 58。で あ っ た

抜釘後 8 か 月 時 に 三次元転子間骨切 り 術 を施行

し て い る ( 図 7) 術後 は 5 か 月 目 よ り 全荷重 を 開

始 し ， 術後 l 年 目 に 抜釘術 を行 っ た

最 終 follow 時 (骨切 り 後 1 年， 12 歳 6 か 月 ) 葵

痛 の 訴 え は な く ， 卓球部で活動 し て い る . 脚長差
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は 2 cm で3 左股関節の 屈 曲 と 内転 の制 限 を 認 め

て い る (屈 曲 90'， 内転 10') 術後 PTA は 11'で，

最終の remodeling は type C で あ っ た .

考 察

診 断 に つ い て ， 西須 ら 刊ま 診 断 が遅 い 程 す べ り

が有意 に 高度 で あ る が， 初診 し た 医療機関ですべ

り 症 と 診断 さ れ た 率 は 3 1 . 5 % で， こ の う ち 整形外

科での診断率 は 43 . 1 % で あ っ た と 報告 し て い る .

ま た ， Ledwith ら 4) は す べ り 症の誤診率 は 29%で，

誤診 し た 症例 の う ち 47% で股痛 を認 め ず， 誤診 し

た症例の う ち 44% に て 大腿部痛 の 訴 え が あ り ， こ

れ ら が誤診 の 一 因 と な っ て い る と 述 べ て お り ，

Rahme ら 8) の 報告 で は す べ り の 誤診率 は 19 . 6%

で， 膝痛 ま た は 大腿遠位部痛が診 断 の pitfall に

な っ て い る と 述べ て い る .

Loder ら 町立 す べ り の 程度 を 有 意 に 予測 す る 因

子 は 3 診断時年齢 と 擢患期間の 2 項 目 の み で あ る

と 述べ， 躍息期間が 2 か 月 以上 に な る と す べ り が

高度 に な る 頻度が 4 . 1 倍 に な る ， と 報告 し て ， 早

期診断 の重要性 を訴 え て い る .



今 回 の 初 診 時 診 断 率 は 40 % で あ っ た 術 前

PTA が 50'以上の症例 は 4 例で， 初診時 に 他の病

名がつ い た 症例が 2 例， す べ り 症 と 診断 さ れ た が，

様子 を み る よ う 指導 さ れた症例が l 例， 早期抜釘

後の再すべ り が l 例で あ っ た .

診断 に 到 ら な か っ た 症例 を検討 し て み る と ， 訴

え が大腿部痛 で あ り ， し か も ス ポ ー ツ を 盛 ん に

行 っ て い た た め X 線撮影が行わ れ ず に 筋 肉 痛 や

肉離れ と 診断 さ れた例 を認め た . ま た X 線 も 正面

l 方向 の み の撮影だ っ た 例 も あ り ， 学童期， 思春期

の大腿部痛 ・ 膝痛 に 対 し て は本疾患 も 念頭 に 置 き ，

ま た 股関節 の X 線撮影 は 2 方 向 行 う こ と が重 要

と 考 え る

近 年 PTA 60。以 上 の 症例 に 対 し で も pinning

を 施行 し 良好 な 成績 を 挙 げ て い る 報 告 を 散 見 す

る 1)2)6)9)

松 崎 は 高 度 す べ り 症例 で も pinning 後 の 骨頭

remodeling は全例 Jones の type B 以上で， 骨頭

の球面性お よ び求心性 は 良好であ っ た と 報告 し て

い る 当 科 で は pinning の適応 を術前 PTA 300未

満 と し て き た が， 骨切 り 術の侵襲， 軟骨融解等の

リ ス ク を考 え る と ， 当科で も pll111lng の 適応拡大

の検討が必要であ る と 思わ れ る た だ， J ones は 中

等 度 以 上 の す べ り 症 例 で は pinning 後 の 骨 頭

remodeling は 50 % で し か得 ら れ な か っ た と 述 べ

て お り ， 当科で は今後 pinning の 適応 を 術前 PTA

40。程度 ま で に 拡大 し て い き た い と 考 え て い る .

結 語

当 科で治療 を行 っ た 大腿骨頭すべ り 症 に つ い て

報告 し た . 骨切 り 術の 1 例で軟骨融解の合併を認

め た が， 保存的治療 に て軽快 し た 初診時の診断

率 は 40% で あ り ， 早期診断の重要性 を改め て認識

し た Pinning に 関 し て は今後 PTA 40'程度 ま で

適応の拡大 を検討 し て い く 予定 で あ る
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Treatment of Slipped Capital Femoral Epiphysis 

Keisuke Sano， M. D.， et al .  

Department of  Orthopaedic Surgery， Ehim巴 Rehabilitation Center for Children 

羽Te have reviewed 16 hips in 15 patients ( 1 1  boys and 4 girls) with slipped capital femoral 
epiphysis， treated in our hospital. The mean age at operation was 1 1  y 5 m， and the mean 
follow-up period was 5 y 2 m .  7 patients were treated by in-situ pinning， and the oth巴r 8 patients 
were treat巴d by intertrochanteric ost巴otomy. According to J ones' classification， remod巴Iing
after pinning was type A in 5 hips， and type B in 2 hips. R巴modeling after osteotomy was type 
A in one hip， type B in 4 hips， and type C in 3 hips. Chondrolysis occurred in one hip after 
osteotomy. In our hospital ， indication for pirming was a post巴rior ti lting angle (PT A) of 300 or 
less. Oth巴r reports have suggested the indication for pinning could be extended to up. The 
slipped capital femoral epiphysis was corr巴ctly diagnos巴d at the time of the first visit to a 
nearly hospital in only 6 (40%)  of the 15 patients. It is important to consider the possibi lity of 
a slipped capital femoral epiphysis in adolescent pati巴nts with hip or thigh pain. 
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内反肘の 治療

座長 : 麻 生 邦 一 ・ 荻 野 利 彦

討論の ポ イ ン ト
1 . 手術適応 に つ い て

従来の よ う に 3 単 に 内反肘変形の外観だ けで手術適応 を 決め て は い な い . 内反肘変形 を長期 に放
置 し て い る と ， 尺骨神経麻痔や外側靭帯不全 を起 こ し て く る た め に ， 患者， 家族 に は そ の点 も 説明
し て 同意 を 得て い る . 稲垣先生 (昭和大学) は， 腕立て伏せ を し て も ら う と ， 外側靭帯不全の徴候が
実感 さ れ る の で， 納得 し て も ら う の に は便利 な方法であ る と 述べた.

10 歳以下で行 う と ， 骨癒合 も よ く ， 上腕骨外頼突 出変形の 自 家矯正 も 旺盛 な の で， 5�10 歳が最
適な年齢で あ る と の こ と で， 各演者 と も 一致 し て い た . ま た骨折後 い つ 手術 を 行 う か に つ い て は，
6 か月 �2 年 と 演者間で多 少 ぱ ら つ き があ る が， 基本的 に は骨癒合後 に 過伸展変形 に つ い て は， 自 家
矯正が 10�30。 ほ ど期待で き る た め に ， 一定期間待機すべ き で あ る こ と で は一致 し て い た

2 手術方法 に つ い て

瀬戸先生 (滋賀県立小児保健医療セ ン タ ー) は外側模状骨切 り 術 を ， 稲垣先生 (昭和大学) は三次元
矯正骨切 り 術 忠 光安先生 (九州大学) は ， interlocking wedge osteotomy の成績 を述べ， い ずれ も

満足すべ き 結果であ る こ と を示 し た 一方， 高木先生 (国立成育医療セ ン タ ー ) は ， 4 つ の手術方法，
すなわ ち 内旋矯正 を加 え た 三次元矯正骨切 り 術 と dome osteotomy， お よ び内旋矯正 を加 え な い 外
側模状骨切 り 術 と modified step-cut osteotomy の成績 を比較 し ， 内旋矯正 を加 え て も 加 え な く て
も 成績に差 は な く ， 結局接触面が直角で、 あ る modified step-cut osteotomy が最 も 良 い方法だ、 っ た
と 報告 し た . 内 反肘変形の 3 要素であ る 内反， 過伸展 に対 し て の二次元的矯正 は ど の施設 も 行っ て
い る が， 内旋に対 し て は高木先生以外 に は企図 し て 矯正 し て は い な い ー 内旋矯正 を す べ き か否か，
今後術前， 術後の 内旋角 度 を正 し く 計測 し て ， そ れ ら の成績 を精密 に 比較検討す べ き で あ ろ う と 考
え る ー
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内 反肘変形 に 対す る 矯正骨切 り
内旋矯正の必要性に 関 す る 検討一

王i上主l 彦山 ・ 高 山 真一郎2) ・ 池 上 博

康 1) ・ 日 下部 浩2) ・ 森 津 妥2) ・ 西

孝3) ・ 内 J 1 1  イ申 _2) ・ 堀 内 行 雄4) ・ 戸

1 ) 慶膝義塾大学医学部整形外科学教室

2) 国立成育医療 セ ン タ ー整形外科

3) 大 阪市立大学大学院医学研究科整形外科

4) 川 崎市立川 崎病院整形外科

泰1)

脇 徹1，2)

山 芳 昭1)

要 旨 上腕骨 穎上骨折後の 内反肘変形に対 し て 内旋変形矯正 を 行 う 必要性 に つ い て は様々 な意

見があ る 。 今回 こ の 点 に焦点、 を 当 て て こ れ ま での手術例 を検討 し た 1983 年 6 月 �2006 年 11 月 ま

で に 内反肘矯正骨切 り 術 を施行 し た 症例 は 82 肘 (内旋矯正群 37 肘， 内旋非矯正群 45 肘) で あ っ た

術後最終診察時の 屈 曲 角 度 は 内旋矯正群は非矯正群に比べ有意 に 改善 し て い た も の の， 非矯正群に

お い て も 日 常生活上支障 を き た さ な い程度 ま で改善 し て い た (最終診察時平均屈 曲 角 度 ; 内旋矯正

群 13 1 . 3. ， 内旋非矯正群 127 . 5.) 一方， 内旋矯正群 で は 非矯正群 に 比べ計画 ど お り の carryll1g

angle (CA) が得 ら れ な か っ た (平均 CA ; 内旋矯正群術直後 9 . 3' 一術後 5 . 3'， 内旋非矯正群術直後

7 . 3。 一術後 7 . 3・) . 内旋矯正 は骨切 り 術後の接触面が少な く な り 矯正位の維持が難 し い 。 内反肘の晩

発合併症の う ち ， 後外側回旋不安定症 に つ い て は 内反矯正 の み で十分制動可能で， 遅発性尺骨神経

麻療で は皮下前方移行術の併用 に よ り 対応可能であ る こ の こ と か ら も 内旋矯正の併用 を あ え て行

う 必要 は な く ， 確実 な矯正が得 ら れ る 内反のみ の矯正で も 十分 と 考 え る .

は じ め に 対 象

上腕骨頼上骨折後の 内反肘変形 は 内反お よ び過

伸展， 内旋変形 を 合併 し た 病態で， 整容的問題の

み な ら ず\ 遅発性尺骨神経麻痔， 後外側回旋不安

定症な どが問題 と な る こ と が あ る こ の た め ， 内

反変形の矯正が必要で あ る こ と は 異論が な い が，

同 時 に 内旋変形 も 矯正 す べ き か ど う か は 見解の一

致 を み て い な い . 今回 こ の 点 に 焦点 を 当 て て ， 過

去の手術症例 を 検討 し た

1983 年 5 月 �2006 年 1 1 月 に 慶 雁 義 塾 大 学 病

院， 国立成育医療 セ ン タ ー に て手術 を施行 し た 82

肘 (男性 57 肘， 女性 25 肘) を 対象 と し た . 術式 は

三次元骨切 り 術 33 肘， dome 型骨切 り 術 4 肘， 外

側 模 状 骨 切 り 術 40 肘， modif ied step-cut 

osteotomy 5 肘で あ り ， と の う ち 内旋矯正 を 同時

に施行 し た 前二者 を 内旋矯正群 (37 肘) ， 内旋矯正

を 施行 し な か っ た 後二 者 を 内旋非矯正群 (45 肘)

と し て 関節可動域， 単純 X 線写真上 の carrymg

Key words : cubitus varus deforrnity ( 内反肘変形) ， correction of internal rotation ( 内旋矯正) ， posterolateral rota 
tory instabi l ity of elbow (肘後外側回旋不安定症) ， tardy ulnar nerv巴 palsy (遅発性尺骨神経麻癖) ， step­
cut ost巴otorny

連絡先 〒 160-8582 東京都新宿 区信濃町 35 J�量感義塾大学2整形外科 高木岳彦 電話 (03) 5363-381 2  
受付 日 . 平成 19 年 2 月 28 日
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内旋矯正群で は術後最終診察時の 屈 曲角度が非矯正群に
比べ有意 に改善 し て い た

b : 術後矯正角度 の 維持 に 関す る 比較
術直後の carrying angle と の術後の carrying angle の

差 を比較 し た と こ ろ ， 内旋矯正群では非矯正群に比べ術
後矯正 loss が生 じ た

c 術前後の 関節可動域 (10 歳以上群 と 10 歳未満群の比l絞)
10 歳未満で は 屈 曲 角 度が改善 し て い る が， 10 歳以上では
改善傾向 を認め な か っ た

angle の経過に つ き 比較検討 し た

結 果
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手術時年齢 は 3 歳 5 か 月 �31 歳 8 か 月 ( 内旋矯

正群 3 歳 10 か 月 �28 歳 11 か月 ， 内旋非矯正群 3

歳 5 か 月 �31 歳 8 か 月 ) ， 受傷か ら 手術 ま で の 期

間 は 7 か月 �23 年 ( 内旋矯正群 10 か 月 �23 年， 内

旋非矯正群 7 か 月 �23 年) で あ っ た . 全例催患側

の肘の骨折の既往が あ り ， 内訳は上腕骨頼上骨折

が 57 肘， 上腕骨遠位骨端離聞が 5 肘， 受傷時の X

線 写 真 が 入 手 で き ず詳細 不 明 の も の は 20 肘 で

あ っ た . 手術か ら 最終診察時 ま での期間 は 4 か 月

�11 年 8 か月 ( 内旋矯正群 4 か 月 �1 1 年 8 か 月 ，

内旋非矯正群 4 か 月 �9 年 5 か 月 ) であ っ た

診察時の屈 曲 角 度 が非矯正群 に 比べ有意 に 改善 し

て い た ( 図 1-a) 術後の 矯正 角 度 の 維持 に 関 し て ，

術 直 後 の carrying angle と 術 後 の carryll1g

angle を比較 し た と こ ろ ， 内旋矯正群 で は 非矯正

群に 比べ術後矯正 10ss が有意 に 認 め ら れた ( 図 1

b) .  

術前後の関節可動域 は 内旋矯正群で は術後最終

10 歳以上 と 10 歳未満の群 に 分 け て 比較 す る と ，

10 歳未満で は 屈 曲 角 度が改善 し て い る が， 10 歳以

上では改善傾 向 を 有意 に認 め な か っ た ( 図 1-c)

術後合併症 と し て両群そ れ ぞ れ 1 例ずつ に 内 反

肘の再発 を 認 め た が， こ れ ら は い ずれ も 骨切 り 後
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a l b l c l d 

図 2

内旋矯正症例 (左肘正面単純 X 線写真)
a 術前
b : 術中
c 術後 6 か月
d : 術後 l 年 4 か月

Dome 型 骨 切 り やlìJ に よ る 外 反 30・外 旋 ・ 屈 曲

10� 1 5・ずつ の 矯正骨切 り 術 を施行 し た が， 術後

1 年 4 か 月 で の 最 終 診 察 時， carrying angle 

は - 5・ と な り 術前 よ り 1 5。の改善に と ど ま っ た

a l b l c l d l e 

図 3 内旋非矯正症例 (左肘側面単純 X 線写真)
a 術前， b : 術中 c 術後 3 か月 ， d : 術後 5 か月 e 術後 10 か月
Modified step-cut osteotomy に よ る 30・の外反矯正骨 切 り 術 を 施行 し た

過伸展位固定 と な っ た が， 術後 10 か月 の現在， 肘関節可動域 は伸展 10・，

屈 曲 140・で あ り 3 可動域 は矯正 さ れて い る

の 固定性が不良 と 考 え ら れた 症例で あ っ た . ま た

術後経過観察期間内 で遅発性尺骨神経麻癖 を 内反

肘再発症例の 1 例 に認め た . 再骨折， 肘の不安定

性 を 訴 え た 症例 は な か っ た .

症 例

今回 の調査か ら 問題点が指摘 さ れた 症例 を供覧

す る

症例 1 (内旋矯正例) : 術後矯正 loss の 生 じ た症

例 で あ る . 9 歳 0 か 月 時 に dome 型骨切 り 術 に よ

る 外反 30"外旋屈 曲 10�15。ず つ の 矯正骨切 り 術

を施行 し た 術後 1 年 4 か月 での最終診察時， car 

rying angle は 5" と な り 術前 よ り 15・の改善 に と

ど ま っ て い る が， 肘関節可動域 は 伸 展 15"， 屈 曲

140。で健側 と の差 は な く ， 特 に 愁訴 は認め て い な

い (図 2)

症例 2 (内旋非矯正例) : 内旋非矯正例 で過伸展
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固 定 と な っ た 症 例 で あ る 5 歳 4 か 月 時 に

modified step-cut osteotomy に よ る 30。の外反矯

正骨切 り 術 を施行 し た 過伸展位固定 と な っ た が，

術後 10 か月 の 現在， carrying angle は健側 と 同様

の 1 0。で 目 的 の 矯正角度が得 ら れ て い る Tilting 

angle は 25" (健側 35") で あ る が， 肘関節可動域 は

伸展 10"， 屈 曲 140。で健側 と の 差 は 消 失 し て い る

(図 3) .

考 察

内反変形 に 関 し て は健側 と 角度 を合わ せ る と い

う こ と で コ ン セ ン サ ス が得 ら れて い る . 一方， 過

伸展変形 に 関 し て は， 長期で 自 然矯正 さ れ る と さ

れ る 3)が， 今回 の検討 で は ， 10 歳以上の群で は術前

後の可動域 に 変化が な か っ た こ と を考慮す る と ，

年少例で も 症例 2 に 示 さ れ る よ う な骨切 り 時の 過

伸展固定 は 回避すべ き で， 10 歳以上 の 年長例 で は



過伸展変形の矯正 も 必要 と 考 え ら れ た .

内反肘の変形矯正方法 は 多 く の術式が発表 さ れ

て い る が， 広 く 用 い ら れ て い る lateral closing 

wedge osteotomy2)や ， ま た 最 近 報 告 さ れ た

modified step-cut osteotomy4 ) は い ず、れ も 内旋矯

正 を行 わ ず に 内反矯正 を 行 い ， 良好な成績が報告

さ れて い る 8) 1り そ こ で， こ れ ま で経験 し た症例 を

内旋矯正群 と 非矯正群で分 げ ， 内旋矯正の必要性

に つ き 検討 し た こ の結果， 内旋矯正群では計画

どお り の 内反矯正が非矯正群 に比べ得 ら れ に く い

こ と が明 ら か と な っ た 内旋矯正 を す る こ と で骨

切 り 術後の接触面が少な く な り 矯正位の維持が難

し く な る こ と が考 え ら れた

上腕骨頼上骨折後の 内反肘変形 に 起 こ り う る 上

腕骨外側頼骨折 な ど の 再骨折川ま 内 反変形 に 起 因

す る も の と 考 え ら れ る の で内 反 の み を矯正す る こ

と で予防可能 と 考 え る . 後外側回旋不安定性 は 内

反 ・ 内旋変形 に起因 す る ηが， 今回 の検討で は 内旋

矯正の有無 に かかわ ら ず術後経過観察期間内で肘

の後外側回旋不安定性 は 問題 に な ら な か っ た し

た が っ て ， 内 反 の み の矯正で も こ の 不安定性 に対

す る 制動効果 は 十分期待 で き る も の と 考 え ら れ

た 遅発性尺 骨神経麻揮 は 内旋変形が原因6) と い

わ れて い る が， 内 反矯正 を す る こ と で上腕三頭筋

内側頭 に よ る 圧迫の軽減が期待で き ， ま た 手術時

す で に 尺骨神経症状が生 じ て い る 場合で も ， 皮下

前方移行な ど で対応可能でト あ る 5)

内旋矯正群は そ の ほ と ん どが三次元で矯正 し て

い る た め 良好な屈 曲 角度が得 ら れて い る . し か し ，

今回 の検討では 内旋非矯正群 に お い て も remode­

ling の み で 日 常生活上支障 を き た さ な い程度 に ま

で屈 曲角度は改善 し て い た こ と か ら ， 内反矯正のみ

で も 十分な術後成績が期待で き る と 考 え ら れた

以上， 内反肘変形 に 対 す る 矯正骨切 り 術の術式

選択 と し て ， 骨切 り 後の 接触面が少 な く な る こ と

で矯正位の維持が難 し く な り ， 計画通 り の 内反矯

正が得 ら れ な い可能性の あ る 内旋矯正 を あ え て 併

用す る 必要 は な く ， 確実な矯正が得 ら れ る 内反 の

み の矯正で も 十分 と 考 え ら れた ー

ま と め

1 ) 内反肘変形矯正骨切 り 術 82 例 を 経験 し ， 内

旋矯正 を 加 え る 必要性 を 検討 し た .

2 )  10 歳 以 上 の 例 で は術前後 の 可動域 に 変化

がな か っ た し た が っ て ， 年長例 で は 過伸展固定

は避 け る べ き で， tilting angle の 矯正 も 必要 と 考

え ら れた .

3 ) 内反矯正 の み の術式で後外側回旋不安定症

な ど の 内旋変形遺残 に起因す る と 考 え ら れ る 晩発

合併症 は み ら れな か っ た 内旋矯正群 は計画 ど お

り の 内反矯正が内旋非矯正群 に 比べ得 ら れ な か っ

た . し た が っ て ， 確実 な 内 反矯正が得 ら れ る 内反

の み の矯正で も 十分 と 考 え ら れた .
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Corrective Osteotomy for Cubitus Varus Deformity 

Takehik o  Takagi， M. D.， et a l .  

Department o f  Orthopaedic Surgery， Keio University School o f  Medicine 

Posttraumatic cubitus varus cleformity includes hyperextension and interna1 rotation as wel1 
as varus deformity in the c1ista1 fragment. It shou1d be correctec1 for preventing tardy ulnar 
palsy anc1 postero1atera1 rotatory instabi1ity. B巴tween 1983 and 2006， 82 patients und巴rwent
corrective osteotomy for posttraumatic cubitus varus (37 e1bows received simultaneous correc­
tion of the internal rotation (Group 1 )  ; and th巴 other 45 elbows did not (Group I I ) ) .  Group II 
had more correction 10ss than Group 1 ， while Group 1 was 1110re improved in flexion ang1e. 
Posterolateral rotatory instabi1 ity can be improvec1 on1y by corr巴cting the varus d巴forl1lity， ancl 
tarc1y ulnar palsy can be treatecl with subcutaneous anterior transposition. It is  difficult to 
maintain an alignment with simultaneous correcting interna1 rotation. We concluded that a 
simple varus correction was the b巴tter l1lethod for treating posttraumatic cubitus varus cleforl1l­
ity. 



日 小整会誌 (J J pn Ped Orthop Ass) 16 (2) : 265-268， 2007 

第 1 7 回 日 本小児整形外科学会学術集会 主題 V /内反肘の治療

内反肘 3 次元矯正骨切 り 術

H百和大学医学部整形外科学教室

稲 垣 克 記 ・ 宮 岡 英 世 ・ 松 浦 康 文

要 旨 1973�2005 年 ま で に小児内反肘 46 例に対 し 内反 お よ び前方凸 屈 曲 変形 と 内旋変形 を 同
時に矯正す る 3 次元骨切 り 術 を行っ た 受傷か ら 手術 ま での期間 は平均 3 年 9 か月 ， 手術時年齢 は
平均 10 歳 3 か月 (6�10 歳) ， 術後経過観察期間 は平均 5 年であ っ た 術前内反角 は平均 250， 内反矯
正骨切 り 角 ( α 角) は 3r， tilting 角 の健側 と の差 (β 角) は 190であ っ た 術後に獲得 し た carryJl1g 角
は平均外反 50 ( - 5�150) であ っ た 43 肘 (93%) に 肘関節可動域の 改善 を認 め ， 術後 5 年経過観察時
に健側 と 比べ 0�10。内 の差で あ っ た 全例， 術後平均 6 週で骨癒合が得 ら れ， 骨切 り 部 の 癒合選延
や感染例 は な か っ た 肘関節可動域， 整容面， 肘 安定性いずれ も 満足 す べ き 結果が得 ら れた 本術
式 は理論的であ り 作図 の デザイ ン も 容易 で単純であ り 固定性 も 得や す く 優れた手術法で あ る .

は じ め に

内反肘変形は小児上腕骨頼上骨折後 に 発生す る

こ と が多 く ， 機能上お よ び整容上 の 問題点 を有す

る ばか り でな く ， 肘安定性 も 問題 と な る さ ら に

は遅発性尺骨神経麻療の 発症 も 近年報告 さ れて い

る . すで に発生 し た 内反肘変形 に は保存的治療や

自 然矯正 を期待で き な い の で， 矯正骨切 り 術が必

要 と な る .

我々 は藤巻 ら 明主報告 し た 3 次元矯正骨切 り 術

を 1973 年以降一貫 し て 行っ て お り 基本 的 に は術

式の変更 も 行 っ て い な い . そ れ は本術式が単純で

わ か り や す く デザイ ン し や す い ばか り でな く ， 骨

切 り 部 の 接触面積 も 広 く 骨癒合 も 良好だか ら で あ

る ー 本稿で は ， 今 ま で我々 の行 っ て き た 内反 お よ

び前方凸屈 曲 変形 と 内旋変形 を 同時 に 矯正す る 3

次元骨切 り 術の デザ イ ン 法 を 紹介 し ， 手術手技の

実際 と 結果 に つ き 述べ る .

対象 と 方法

1973�2005 年の 32 年聞 に 当 科 を 受診 し 内 反 肘

の診断 を 受 け 3 次元矯正骨切 り 術 を 行 っ た 46 肘

を対象 に し た . 受傷か ら 手術 ま で の 期 間 は平均 3

年 9 か 月 ， 手術時年齢 は 平 均 10 歳 3 か 月 (6�10

歳) ， 術後経過観察期間 は 平均 5 年で あ っ た 性別

は男児 34 名， 女児 1 2 名 ， 擢患側 は右 22 例 左 24

例で あ っ た 単純 X 線上の 術前内反角 は平均 260，

内 反矯正骨切 り 角 (α 角 ) は 3r， tilting 角 の健側

と の差 (β 角 ) は 1 9。で あ っ た ー 術式 は 1 983 年 に 藤

巻 ら が報告 し た 方法り と し た . す な わ ち 両側 の 正

確な肘関節 2 方向撮影 を行 い ， 正面像 か ら Keats3)

の計測法 に 従 い 肘 関節伸展時の上腕骨 と 尺骨 の な

す角 お よ び側面像か ら tilting 角 の計測 を 行い ， 内

反 角 +健側生理的外反角 か ら 内 反 変形 矯 正 角 α

を ， tilting 角 の健側 と の差 よ り 前方凸屈 曲 変形矯

正角 β を 求 め た . と れ ら を X 線 ト レ ー ス 上 に骨切

り 線の作図 を 行 い デザ イ ン と 最終 的 な 骨切 り 角度

の確認 を す る (図 1 ) 骨切 り の 実 際 は エ ア ト ー ム

Key words : elbow (肘) ， correcti ve ost巴otomy (矯正骨切 り やj(f) ， cllbitus varlls (内反肘)
連絡先 : 干 142-8666 東京都品川 区旗の台 1-5-8 昭和大学整形外科 稲垣克記 電話 (03) 3784-8543
受付 日 - 平成 19 年 4 月 19 日
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と カ ッ テ ィ ン グパ ー で行 っ た 内側後方 の骨切 り

の み骨膜 を 温存す る よ う に平 ノ ミ を 用 い た 術後

の外固定期間 は 4�5 週 と し た

術後の矯正角度， 肘関節可動域， 成長 に 伴 う 再

内反症例の検討 を行 っ た .

結 果

図 1. 内反肘 3 次元宵切 り 術の作図

術前 の 内 反変形角 度 の平均 26。 は 術後生理的外

反 角 5' に 矯 正 さ れ た . 手 術 時 間 は 平 均 45 分

(35�70 分) で あ っ た 肘関節可動域制限 を 術前 22

例 (48%) に 認 め た が術後 は 3 例 を 除 き 健側差 10'

以 内 の 範囲 と な っ た ROM 制 限 を 残 し た 3 例 も

健側差 は 20。以内 で あ っ た 1 例の骨端線損傷例 は

術前 30・の 内 反 に対 し 骨切 り を 行 い術後外反 5' に
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図 2 12 歳， 男児
日 : 術前 X 線正面像. 左内反肘 20・ b : 3 次元矯正骨切 り 術後
c 術後 8 か月 d : 矯正後の肘関節可動域 と 外観
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矯正 さ れた が成長 に 伴 い 再 内 反 化 し 250の 内 反 を

残 し た . こ の 1 例 を 除 く 45 例 (98%) は術後平均 5

年 の 経過で も 再獲得 し た 矯正角 に 変化 を 認 め な

か っ た

代表症例

12 歳p 男児. 1 0 歳 時 に 受傷. 20。 の 内反肘を認め

た (図 2-a) 健側生理的外反 50， α 角 250， β 角 10'

の 3 次 元矯正骨切 り 術 を 行 っ た (図 2-b) 術後 8

か月 (図 2-c) ， 肘関節 の 可動域 は健側 と 変わ ら ず

生理的外反 も 維持 さ れ 良好 に 矯正 さ れ て い る ( 図

2-d) 

考 察

内 反 肘 の 成 因 に は 1 次発 生説 と 2 次発生説が

あ っ た がめ7) ， 現在 は 1 次発生説が有力 であ る 内

反肘の小児が問題 と な る の は肘の整容だ け で は な

い 両親 も 気付か な い場合が多 い が， 後外側回旋

不安定症 に代表 さ れ る 不安定肘 を 伴 う た め 軸圧 を

う ま く か け ら れず運動が制限 さ れて し ま う . ま た

将来遅発性尺骨神経麻療の発生 リ ス ク を 負 う こ と

に な る . こ れ ら の肘安定化 の再獲得 と 遅発性尺骨

神経麻痩の予防， 内反変形の矯正 と 関節可動域の

獲得が矯正骨切 り 術の 目 的であ る . 我々 は 1973 年

以降一貫 し て 3 次元矯正骨切 り 術l) を 行 っ て き て

お り 基本的な術式 の 変更 も し て い な い 本術式 は

作図上 2 次元であ る が， 骨切 り の 際 に 末梢骨片 は

整復 さ れ る と 自 動 的 に 外旋す る こ と に な り 骨切 り

後 に は 3 次元の矯正す な わ ち 内反 と 前方凸 の矯正

と 同 時 に 内旋変形 の 矯正 も 行っ て い る こ と に な

る l)ー

本術式の今後 の 問題点 と し て ， ① 矯正角不足，

② 外側階段状変形 の 遺残， ③ 年齢 と 内 固 定 の 問

題， ④ 成長 に 伴 う 再内反化， ⑤ 矯正後遅発性尺骨

神経麻癖が挙 げ ら れ る こ れ ら への対応 と し て は ，

① や や過矯正気味 に 作図 を す る ， ② 矯正角 30。以

上の骨切 り の場合は 内側骨皮質の l 点接触 と し な

い で末梢骨片 と 上腕骨軸が一致す る よ う に整復 を

心掛 け る ， ③ 年齢が 10 歳以上の年長 児 に は ten.

sion band wiring に よ る 強固 な 固定で対応す る ，

④ 術前 に 受傷時の骨折が上腕骨頼上骨折 な の か

骨端線損傷 を 伴 う 外傷か を 確認 す る ， ⑤ 成人 に近

い年齢では皮下前方移行 を 追加 し て お く な ど の細

や か な対応が必要 で あ る .

本術式 は 理論的 で あ り ， 作 図 の デ ザ イ ン も 単純

であ り ， 固定性 も 得や す い 点が 他 の 宵 切 り 術4)-6)

と 比べ有利 でふ あ り 優 れ た 手術 法 で あ る と 思 わ れ

た

ま と め

1 ) 教室 に お い て 1973�2005 年 ま で に 行 っ た

内反肘 3 次元矯正骨切 り 術 46 例の 検討 を行 っ た ー

2 ) 受傷 か ら 手術 ま で の 期 間 は 平均 3 年 9 か

月 ， 手術 時 年 齢 は 平 均 10 歳 3 か 月 (6�10 歳) で

あ っ た .

3 ) 術前内反角 は 平均 250， α 角 は 310 ， β 角 は

190であ っ た . 術後肘関節可動域， 整容面， 肘安定

性 い ずれ も 満足 す べ き 結果 が得 ら れた .

4 ) 本術式 は 理論的で あ り ， 作 図 の デ ザ イ ン も

単純で あ り ， 固定性 も よ く 安全で優 れ た 手術法で

あ る
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Three Dimensional Corrective Osteotomy for 

Cubitus Varus Deformity in Children 

Katsunori lnagaki， M. D . ，  et al .  

Department of  Orthopaedic Surgery， Showa University School of  Medicine 

W巴 have revi巴d 46 case of thre巴一dim巴nsional corrective osteotomy for cubitus varus deform­
ity in children. Th巴 average age at injury was 6 years， and average ag巴 at operation was 10  
years. The operative procedur巴 was three-dimensional osteotomy after preop巴rativ巴ly calculat 
ing the corrective angl巴 α for the varus using P A radiogrsphy， the difference in the ti lting 
angles β of the humerus using lateral radiography. Rotational re-alignment was achiev巳d by 
the osteotomy， and the d巴formity in the int巴rnal rotation of the distal fragment was corrected 
after the distal fragment w呂s reduced. The preop巴rative varus angle ranged from 4 to 45 
degrees， with an averag巴 angle of 25 d巴grees. Aft巴r corrective osteotomy， th巴 average angl巴 α
was 3 1  degrees， and the averag巴 β was 19 degrees. Th巴 postop巴rative carrying angle was 
improved to valgus 5 degrees (ranging from-5 to 15 degrees) . The postoperative differ巴nce ll1 
rang巴 of motion improved by 0-10 degrees compared to th巴 unaffected side in 43 elbows (93% ) . 
There was no infection， no delay巴d union， and no nonunion. In th巴 reconstructed elbows， the 
valgus angle was pr巴served intact until the most recent follow-up. Our osteotomy could correct 
cubitus varus， anterior convex deformity， and rotational deformity. Thr巴巴 dim巴nsional correc­
tive osteotomy improved the cubitus varus deformity and th巴 range of motion， with high patient 
satisfaction. 



日 小整会誌 (] ]pn Ped Orthop Ass) 16 (2) : 269-270， 2007 
第 17 回 日 本小児整形外科学会学術集会 主題VI

化膿性股関節炎 と 後遺変形 の 治療

座長 : 扇 谷 浩 文 ・ 坂 巻 豊 教

化膿性股関節炎 の 治療 に お い て 大切な の は ま ずそ の診断であ る . 初発症状 と し て は 発熱以外に お
むつ の交換時期 に異常 を 見つ け ら れ る こ と が多 い . そ の た め も あ り 初発症状が 出 た 際の診察が整形

外科以外の小児科， 産婦人科であ る こ と も 稀で は な い . 診断時期が遅れれば遅れ る ほ ど予後の悪い
こ と は周知の こ と であ り ， 一般的 に は 1 週間以 内 に初期治療 に入 る こ と がで き れ ば予後は よ い. そ

う し た 意味か ら 他科への啓蒙 も 重要 な ポ イ ン ト に な る . 早期診断 に は超音波 ・ MRI (T 2 脂肪抑制，
造影) が有用 で あ る が， X 線学的 に大腿骨側 の わ ずか な側方化 を 見落 と し て は な ら な い . 最終診断 は
穿刺検査 と な る こ と が多 い.

初期治療 と し て は抗生剤の投与 は も ち ろ んであ る が， カ ルパペ ネ ム を first choice と し て 投与す
る と 成績が よ い と の報告が あ る 穿刺 ・ 洗浄 ・ 関節鏡視下洗湯 ・ 切開排膿が並行 し て 施行 さ れ る が，
術後 ド レ ー ン留置の必要性 も 話題 に上 っ た . ま た後遺変形 に つ い て の数多 い 症例経験の報告 も み ら
れた

2-1-20 大転子形成術

化膿性股関節炎後の骨頭消失例 は 多 く は な いが， そ う し た症例 に 大転子部軟骨 を 骨頭 の代わ り と
し た 大転子形成術 (Weissman) が施行さ れ る こ と があ る こ う し た症例 を 多 く 経験で き る 医師 も 少
な い と 思わ れ る . そ う し た意味で多 く の 医師に と っ て 参考 に な る 発表 で あ る . こ の手術法 を う ま く
施行す る に は股の状態す な わ ち 骨性臼蓋が し っ か り し て い る こ と が必要で あ る . 特 に 3 歳以下の 臼

底肥厚3 臼蓋欠損の あ る 症例 で は 予後は不良で、あ る . 手術時期 は 4�5 歳 ま で待機 し て か ら が よ い と
し て い る . ま た脚長調整 は後 に な っ て近位 に て の脚延長が よ い.

2-1-21 長期経過例
2 症例の呈示であ る 1 例 は化膿性股関節炎後の亜脱臼症例 に対 し て Salter 手術 を 施行 し た 症例

であ る が最終的 に は不全強直 に な る . も う 1 例 は Colonna 手術 を施行 し て 23 年 に て 痔痛が再現す
る . いずれに し て も サルベー ジ手術の難 し さ と 問題を浮 き 彫 り と し た報告で あ る .

2-1-22 発症背景因子
1998 年以前 の 28 股関節 と 1998 年以降の 6 股関節の症例 を比較検討 し て い る . 生後 1 か 月 未満 の

症例が 1998 年以前 に は 67% あ っ た も の が， 1998 年以降で は 16 . 7% と かつ て の典型的 な パ タ ー ンか

ら す る と 変化がみ ら れて い る た だ し 従来か ら い わ れ て い る よ う に早期 に切開排膿がで き な か っ た
症例の 予後 は悪い ま た MRSA に よ る 感染が起 き 始め て お り 抗生剤の選択 に 注意 を 要す る .

2-1-23 
17 例 17 関節の治療か ら puncture の み に て 治療 し た 3 例中 2 例 は 片 田 の 分類で fair お よ び poor

と 成績が悪 く ， 排膿の 必要性を痛感 さ せ ら れ る 結果 と な っ た ま た手術症例 に お い て 術後 の ド レ ー
ン留置 は予後 と 無関係であ る と い う 報告 を し て い る . し か し討論の 中 で は 今後 は や は り ド レ ー ン留
置の重要性 に つ い て 激 し い 討論がな さ れた ー
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2-1 -24 
33 例 35 関節 と 多 く の症例か ら 鑑別 の た め MRI が重要 であ る と し て い る . ま た 抗生剤 と し て セ フ

エ ム 系 を使用 し た 20 例 と カ ルパペ ネ ム を使用 し た 13 例 の 比較 か ら 後者 の 方が予後良好 と し て い
る 手術 を 施行す る に 際 し て の approach に つ い て は， 小 さ な子 ど も に お い て は 内側 か ら ， 大 き な子

ど も に は前方か ら 侵入す る と の こ と であ る .

報告の 多 く で先 に 述べた早期発見 と 早期治療の重要性が述べ ら れて い る . そ し て 早期 に 的確 な 治
療が な さ れ な い こ と か ら そ の後の後遺変形に対す る 治療の難 し さ を再確認 さ せ ら れた
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第 17 回 日 本小児整形外科学会学術集会 主題V!/化膿性股関節炎 と 後退変形の 治療

小児化膿性股関節炎 の 発症背景因子 と 治療成績 の 検討

名古屋市立大学医学部整形外科学教室

若 林 健二郎 ・ 和 田 郁 雄 ・ 堀 内 統 ・ 大 塚 隆 信

要 旨 小児化膿性股関節炎 の発症背景因子 と 治療成績 に つ い て 調査 し た . 対象 は 1 997 年以前の
治療例 28 例 28 股 (A 群) お よ び 1998 年以降の 6 例 6 股 (B 群) で， 調査方法 は 発症年齢や排臓処置
ま での期間， 排膿内容， !肢の有無や起炎菌を調査 し ， 片 田 ら の遺残変形分類や成績判定評価に て比
較検討 し た 発症年齢 は A 群で は生後 1 か月 未満例が 1 8 股 と 多 い が， B 群 で は 1 股で あ っ た 排膿
処置 ま での期聞 は A 群が平均 8 . 2 日 ， B 群 は平均 9 . 2 日 で差 は な か っ た A 群で は臓 は 10 股でみ ら
れた起炎菌は 4 股が MSSA， B 計ーで は 6 股で臓が確認 さ れ起炎菌 は 2 股が MSSA， 2 股 は MRSA

処置内容 は A 群が穿刺排膿 10 股， 関節包切開 6 股， 穿刺→関節包切開 5 股， 無処置 4 股， B 群で は

5 股が関節包切開， 1 股 は無処置. 両群 と も 発症か ら 早期 に 排膿 を行っ た も の の 成績 は 良好で 排膿

遅延や無処置例 は総 じ て不良な結果 と な っ た B 群では MRSA が起炎菌 と な っ た 症例がみ ら れ， 抗

生剤の選択 に注意 を 要 す る

序 文

小児化膿性股関節炎 は病早期 に は股関節周 囲 の

腫脹 ・ 発赤が 目 立た な い こ と が多 く 診断がつ き に

く い こ と が あ る . し か し ， 早期 に診断 し適切な治

療 を 行わ な い と 重度後遺障害 を 残す整形外科領域

では数少 な い 緊急性疾患で あ る . 当 院で初期治療

な い し は経過観察 を 行 っ た 小児化膿性股関節炎 に

対す る 治療方法や発症背景の変遷 と 治療成績 に つ

い て 調査 し た の で報告す る

対象 ・ 方法

対 象 は 1997 年 以 前 の 治 療 例 28 例 28 股 (男 児

l3 股， 女児 1 5 股) を A 群， 1998 年以降の 6 例 6 股

(男児 4 股， 女児 2 股) を B 群 と し た 発症か ら 調

査 ま での経過期聞 は A 群平均 13 年 1 1 か 月 ， B 群

平均 3 年 9 か 月 . 調査時年齢 は A 群平均 19 歳 8

か 月 ， B 群平均 5 歳 7 か月 であ っ た 整形外科的

処置 に 関 し て ， A 群で は 多 く は繰 り 返 し 穿刺洗浄

す る こ と で対応 し て き た が， 無効例 に は 後 に 切 開

排膿術 を行 う こ と も あ っ た . ま た ， 他院発症例で

排膿処置の な さ れ な か っ た も の も み ら れ た 1998 

年以降の B 群では本症の診断がつ き 次第， 可及的

早期 に切開排膿術 を施行 し て い る 調査 は診療録

や直接検診か ら ， 出 生時状況， 発症時年齢や整形

外科的処置 ま での経過期 間 お よ び そ の 内容， )膿の

有無や起炎菌 な ど を調査 し た ま た ， 股関節 X 線

像 か ら 片 田 ら 2) の 遺 残 変 形 分類 や 成 績 判 定 基 準

(表 1 ) に よ る 治療成績評価 を 行 っ た .

結 果

発症時年齢 は， A 群 で は 18 股 (64%) が 生 後 1

か月 未満 の発症で あ っ た が， B 群で は 生後 1 か月

以 降発症例が 5 股 (83% ) と 多 く を 占 め た ( 図 1)

排!膿処置 ま での期間 は A 群が平均 8 . 2 日 ， B 群 は

平均 9 . 2 日 で両群 に 差 は な か っ た が， 発症後 l 週

未満 に 処置 を 開始 し た も の は A 群 で 1 1 股 (39%) ， 

B 群で も 3 股 (50%) で あ り ， B 群 6 股中 2 股 は 他

Key words : septic hip (化膿性股関節炎) ， causative factors (発症因子) ， drainage (排出員)
連絡先 干 467-8601 愛知県名古屋市瑞穂区瑞穂町川 澄 l 名古屋市立大学整形外科 若林健二郎 電話 (052) 851-55 1 1  
受付 日 : 平成 18 年 12 月 15 日

271 



<造残変形分類>

正常 . 変化 な し

1 骨頭肥大
I I A : 頚部 の 部分的変形

B 頚部全体の変形 + 骨頭核の変化
C : 頚部全体の変形 + 骨頭の消失

III ぺjレ テ ス 様変化

IV 臼護の変形

V : II + TV 

<成績判定基準>

優 : X 線像所見

臨床所見
良 : X 線像所見

臨床所見

可 X 線像所見

臨床所見
不可 : X 線像所見

臨床所見

表 1.
片 田 ら の遺残変形分類 ・ 成績判定基準

正常

正常
軽度 の変化

正常

中等度骨頭変形

肢行 ( 土 ) ， 腕l長差 ( :t ) ， 可動域制 限 ( :t ) ， T-徴候 ( :t )

脱臼 も し く は 高度関節破壊
骸行 ( + ) ， 脚長差 ( + ) ， 可動域制限 ( + ) ， T-徴候 ( + )

(股)
16 

14  国
1 2  

1 0  

6 

4 

2 

。

生後
1 週未満

生後 1 週 ~

1 か月 未 満
生後 1 か 月
� 1 歳未満

生後
1 歳以上

不詳

図 1 発症時年齢
A 群で は 生後 1 か 月 未満の発症 18 股 (64% ) ， 1 か月 以降の
発症 9 股 (32%) で あ っ た が， B 群で は 生後 1 か 月 未満の発
症 I 股 (17% ) ， 生後 1 か 月 以降の発症 5 股 (83%) であ っ た

院発症で初期治療遅延例， 1 股 は 当 院 N ICU 発症

で発見遅延例で あ っ た (図 2) . 整形外科的処置 は，

A 群で は繰 り 返 し 穿刺 排膿 し た も の 10 股， 穿刺

排膿の み で症状の改善が得 ら れず後に 関節包切開

を 施行 し た も の 5 股， 初期治療 と し て 関節包切聞

を 行 っ た も の 6 股， 抗 生 剤 の 投与 の み が 4 股 で

あ っ た B 群で は診断がつ き 次第， 可能な 限 り 早

期 に 関節包切開 を 5 股 に 施行 し た が， NICU に て

不明熱 と し て 抗生剤の投与 の み受 け 発症後 3 か月

目 に 当 科受診 し た 1 股 は ， そ の 時点 で骨頭が完全

に 融解 し 炎症 は 沈静化 し て い た た め整形外科的排
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(股)
1 2  

10  四回

6 

。

l 遇未満
l 週 ~

l か月 未満

無処置 不詳
(抗生青lのみ)

l か月 以上

図 2 処置 ま での期開
発症か ら 処置 ま での期聞 は A 群が平均 8 . 2 日 ， B 群 は平均

9 . 2 日 で両群に差 は な か っ た が， 発症後 I 週未満 に処置 を
開 始 し た も の は A 群 で は 11 股 (39%) ， B 群 で は 3 股
(50%) であ っ た

膿処置 は 行 わ な か っ た ー A 群で は 10 股 に l践 を 認

め ， B 群で は 6 股全例膿貯留 を 確認 し 得た 膿 か

ら の 起 炎 菌 の 検 出 率 は A 群 が 50 % で MSSA 4

股， 緑膿菌 1 股であ っ た B 群の起炎菌の検出率

は 67% で， MSSA 2 股， MRSA 2 股で あ っ た

片 田 ら の遺残変形分類 で は ， 正常 と I お よ び 11

A を 良好 と す る と ， A 群で は 1 3 股 (46%) が良好，

B 群で は 良 好例 は 4 股 (67%) を 占 め た (図 3) . 成

績判定基準 の う ち ， 優 お よ び良例 は A 群で 12 股

(43%) で あ っ た こ れ に 対 し て B 群 で は 4 股

(67%) と A 群 に 比 べ て 成績 良 好例 が や や 多 か っ



図 3.
遺残変形分類、
正常 と I お よ びII A を 良好 と す る と ， 良好例

は A 群 で は 1 3 股 (46 % ) ， B 群 で は 4 股

(67%) であ っ た

図 4 成績判定基準
優お よ び良例 は A 群で は 12 股 (43% ) ， B 群で は 4 股 (67%)
であ っ た

た (図 4) . 出 生時状況 と し て A 群の う ち 7 股， B 

群の 1 股 に は NICU 入院歴があ り ， そ れ ら の 臨床

成績は概 し て 不良であ っ た (図 5) .

発症時年齢 と 臨床成績の 関連 を みた と こ ろ ， 優

お よ び 良 例 は 生 後 1 か 月 未 満 発 症 例 で は 8 股

(42 % )  ， 生後 1 か 月 以 降発症例 8 股 (58%) であ り ，

生後 1 か 月 以 降発症例 に や や 多 い 傾 向 に あ っ た

(図 6) . 

整形外科的処置 ま での期間 と 臨床成績の関連で

は 3 優お よ び良例 は発症後 1 週未満 に 処置 を行 っ

た 症例で は 13 股 (93% ) ， 発症後 1 か月 未満処置例

で は l 股 (13%) で あ り ， 発症後 1 か月 以上処置例

の 3 股 は 全例不可であ っ た (図 7) .

処置方法 と 臨床成績 の 関連 で は ， 穿刺排膿 の み

では優お よ び良例が 9 股 (90 % ) で あ っ た が， 穿刺

に て 改善な く 後 に 関節包切聞 に 至 っ た 症例 は 全例

が不可であ り ， 抗生剤投与の みで整形外科的排膿

が行わ れ な か っ た も の も 不良例がほ と ん ど で あ っ

た (図 8)

関節包切開排膿例 に お け る 優お よ び良例 は 5 股

ll B  
1 1% 

ll B  
1 7% 

図 5 出生時状況 と 臨床成績 (NICU 入院歴の あ る 症例)
A 群の う ち 7 股， B 群の う ち 1 股 に NICU 入院歴があ り ，

そ れ ら の臨床成績 は概 し て 不良 で あ っ た

(46%) で あ り ， そ の処 置 の 時期 に 関 し て 発症後 1

週未満 に 切開排膿 を 行 っ た も の 4 股の成績は優で

あ っ た が， 1 週以 降処置例 7 股の ほ と ん どが成績

不良で、あ っ た (図 9) .

考 察

小児化膿性股関節炎 は比較的稀な疾患で は あ る

が， 早期診断早期治療 を 怠 る と 関節内圧の上昇に よ

る 大腿骨頭の血流障害や細菌の 分泌 す る 毒素や 白

血球 の酵素 に よ る 骨軟骨障害が起 こ り 重度 な後遺

障害 を残す. そ の た め ， 発熱 (敗血症) ・ 仮性麻療な

ら び に股関節周 囲 の 発赤 ・ 熱感 ・ 腫脹 な ど の 臨床症

状 を 認 め た ら 早期 に 血液検査 ・ 各種画像診断 ・ 関節

穿刺 に て診断 を つ け， 早期 に 排膿 す る 必要 が あ る .

従来当 院では小児化膿性股関節炎 に 対 す る 初期

治療 と し て 関節穿刺 に よ る 排膿 お よ び洗浄に よ り

対応 し て き た し か し ， 処置が効 を 奏 さ ず後 に 切

開排膿術 を 余儀 な く さ れ不 良 な結果 を た ど る も の

も 散見 さ れた こ う し た 経緯か ら 1998 年以降 は 可

及的早期 に切開排膿術 に よ る 確実 な 排膿処置 へ と
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優 ・ 良 温可

図 6 発症時年齢 と 臨床成績
優お よ び良例 は生後 1 か月 未満発症例で は 8 股 (42%) ， 生
後 1 か 月 以 降発症例 8 股 (58% ) で あ っ た

ア優 ・ 良 覇可 閣 不可l
図 8 処置方法 と 臨床成績 l

穿刺排膿 の み で改善 し た 症例 の ほ と ん ど は 良 好 な成績で

あ っ たが， 穿刺 に て 改善 な く ， 後 に 関節包切開 に 至 っ た症
例 は す べて 不 良 で あ り 3 抗生剤投与 の みで整形外科的排膿
が行わ れ なか っ た も の も 不良例がほ と ん どで あ っ た

変 え て き た . 治療法 に 関 し て ， Givon ら 1) は繰 り 返

し 穿刺洗浄に て 良好 な 成績 を報告 し て い る が， 骨

軟骨 に ま で病変が及ぶ症例 で は 穿刺 の み では不十

分 で あ り ， 近年本邦で は 関節切聞 を 行 う 施設が多

い{頃向 に あ る .

起炎菌 な ら び に 抗生剤 に 関 し て 門 田 ら 叫ま， ペ

ニ シ リ ン 耐性肺炎球菌 に よ る 化膿性股関節炎が近

年本邦で増加 し て き て お り ， ペ ニ シ リ ン 系 や セ

フ ェ ム 系 抗生剤で は効果不十分な こ と があ り カ ル

パペネ ム 系抗生剤の使用 を 考慮す る 必要があ る と

し て い る . ま た ， 高村 ら 4) は MRSA の一部 に も 感

受性が高 く ， イ ン フ ル エ ン ザ梓菌や連鎖球菌 に も

感受性が あ る こ と か ら カ ルパペ ネ ム 系抗生剤の最

大量投与 を 推奨 し て い る . 我 々 の症例で も ， 1997 

年以前 は MSSA を 起炎 菌 と す る も の が多 か っ た
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図 7 処置 ま での期間 と 臨床成績

優お よ び良例 は 発症後 1 週未 満 に 処 置 を 行 っ た 症例 で は
13 股 (93%) ， 発症後 1 か月 未満処置例で は l 股 (13%) で あ
り ， 発症後 1 か 月 以上処置例の 3 股 は全例不可であ っ た

| 優 邑 良 鼠 可 ・ 不可 |
関節包切開群の臨床成績

(股)
4 

l 週未満 l 週 - 1 か月 以上
1 か月 未満

関節包切 開 ま での期間

図 9 処置方法 と 臨床成績 2
関節包切開排膿例 に お り る 優お よ び良例 は 5 股 (46%) で あ

り ， そ の処置の時期 に 関 し て 発症後 1 週未満 に切開排膿 を
行っ た も の 4 股の 成績 は優 で あ っ た が 1 週以 降処置例の
ほ と ん どが成績不良 で、あ っ た

が， 近年で は MRSA を 病原菌 と す る 症例 も 散見

さ れ， 抗生剤 の選択等注意 を 要 す る .

発症年齢 に 関 し て 3 抵抗力 の 弱 い 未熟児や新生

児 は感染 を起 こ し や す く 治療 に 難渋す る 症例 も 多

い と さ れて い る 片 田 ら 2) も 新生児， こ と に 未熟児

の成績 は不良 に な る こ と が多 い と 述べ て い る 白

験例 の 発症時年齢 と 臨床 成 績 の 関 連 を み た と こ

ろ ， 優お よ び良例 は 生後 1 か月 以 降発症例 に や や

多 い 傾向 に あ っ た . ま た ， 1 997 年以前 は生後 1 か

月 未満発症例や NICU 入 院 歴 の あ る も の が比較

的多 く 成績不 良 の 一因 と も 考 え ら れた

排膿の 時期 に 関 し て は ， 一般的 に 未熟児 な ら 発

症後 1�2 日 以 内 ， 新生児 で は 5 日 以 内 ， そ れ以 上

の年齢で も 1 週間以 内 に 行 う べ き と さ れて い る

自験例での整形外科的処置 ま での 期 間 と 臨床成績



の 関連 で は， 発症後 1 週未満 に 処置 を 行 っ た症例

の ほ と ん ど が成績良好であ っ た の に 対 し て ， 1 か

月 以上例の 3 股 は 全例不可で排膿処置の 時期 は 治

療成績 に 大 き く 影響す る と 考 え ら れた . 一方， 処

置方法 と の 関連で は ， 穿刺排膿症例 は概 し て 良好

な成績であ っ た が， 穿刺 に て 改善 な く ， 後 に 関節

包切開 に 至 っ た 症例 は す べ て 不 良 で あ っ た . 抗生

剤投与 の み で整形外科的排膿が行わ れ な か っ た も

の は 当然 な が ら 不 良例が ほ と ん どで あ っ た ま た ，

切開排膿例 の 治療成績 は 良 ・ 不良相半 ば し て お り ，

そ の理 由 と し て 切開排膿 ま での期間 の差異が挙 げ

ら れ よ う す な わ ち ， 発症後 1 週未満 に切開排l肢

を行っ た も の 4 股 の 成 績 は 優で あ っ た が， 1 週以

降処置例 7 股の ほ と ん どが成績不良 であ っ た こ

う し た 結果か ら ， 本症の治療 に 際 し て は ， そ の整

形外科的処置 の 内容 に か か わ ら ず， 迅速か つ確実

な排膿処置の重要性が再認識 さ れた .

結 論

1 ) 当科で行っ て き た小児化膿'性股関節炎 に対

す る 治療方法お よ び発症背景因子 の 変遷 と 治療成

績 に つ い て 調査 し た

2 )  1 997 年以 前 は 関節 穿 刺 に よ る 排l践 を 中 心

lAbstrαct l  

に種々 の整形外科的処置が行わ れ て い た が， 1998 

年以降 は 関節包切聞 に よ る 確実 な排膿方法へ と 初

期治療 を 変 え た .

3 ) 従 前 は N ICU 発症例 や 生 後 1 か 月 以 前 発

症例が多 く ， 成績不 良 の 要 因 と な っ て い た が， 周

産期医療の進歩 と 相 ま っ て 発症背景因子 も 変遷 し

た 一方， 起炎菌 に 関 し て は ， 近年 MRSA に よ る

も の が散見 さ れ注意 を 要 す る

4 ) 本症の 治療 に 際 し て は ， 整形外科的処置方

法 に かかわ ら ず迅速 な 診断 お よ び的確な排膿 が最

も 重要 な ポ イ ン ト で あ る
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Septic Hip in Children and Factors related to the Onset of the Condition 

Kenj irou Wakabayashi， M .  D. ，  et al .  

D巴partment of  Orthopaedic Surgery， Nagoya City University 

羽Te report the cl inical and racliological results of treatment for a septic hip in chilclren， ancl 
c1iscuss the causative factors. We revi巴wecl 28 hips in 28 cases treatecl before 1997 (Group A) ， 
ancl 6 hips in 6 cases treated after 1998 (Group B) . We analyzecl the age at onset， the duration 
from the onset to c1rainage， the type of drainage and pathogen， and Katada's clinical and 
radiological classifications. 

ln 18 hips (64 . 3% )  in Group A， and one hip (16 . 7% )  in Group B， the condition occurrecl during 
infancy at the age of one month or less. The mean c1uration to the time of drainage was 8 . 2  days 
in Group A， and 9 . 2  days in Group B. Pus accumulation was cletected in 10 hips in Group A， ancl 
in all of the hips in Group B. The major pathogen in Group A was methici1 l in-sensitive 
Staphylococcus aureus (MSSA) ， whereas in Group B MSSA ancl methici 1 l in-resistant Sta­
phylococcus aureus (MRSA) ， as the causative pathog巴n. 1n Group A， the types of c1rainage 
consisted of needle aspiration in 10 hips， capsulotomy in 6， capsulotomy aft巴r ineffective neeclle 
aspiration in 5 ，  ancl no tr巴atment in the other 4 hips. ln Group B， a1l cases but one wer巴 treatecl
by capsulotomy 

Secure and immecliate drainage is the most important matter in the management of septic hip 
regardless of the modalities of treatment. 
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要 旨 化膿性股関節炎 34 例 36 股 に対す る 切開排膿 ・ 持続濯流の成績 を 報告 し た 発症時年齢

が低い例， 起炎菌が MRSA の例， 発症か ら 切開排j践 ま での 日 数が多い例の予後が不良で‘ あ っ た 多

剤耐性菌が起炎菌であ る こ と が多 く ， 2000 年以降 は初期投与の抗生剤 を カ ルパペ ネ ム 系 に変更 し ，

そ の治療成績 は 向上 し た さ ら に ， 化膿性股関節炎の遺残変形 21 例 21 股 に 対す る 補正手術の成績

を 報告 し た Choi の分類で type II A ・ II B ・ IIlA の症例では， 早期 に手術加療 を行い 臼蓋の被覆 と

骨頭の求心性 を 高 め る こ と で良好な成績が得 ら れ た が， 大腿骨頚部偽関節 (type IIIB) や 骨 頭 消 失

(type IVA ・ IVB) の症例で は不良例 も 多 く 認めた

は じ め に

化膿性股関節炎 に対す る 切開排出員 ・ 持続濯流の

成 績 お よ び遺残変形 に 対 す る 治療成績 を 報 告 す

る

初期治療の治療成績

1 . 我々 の治療法

化膿性股関節炎 と 疑わ れ る 症例で は ， 受診 日 同

日 に血液学的検査， 静脈血培養， X 線撮影， 超音

波検査， さ ら に MRI 撮影 を行い， 診断が確定 さ れ

れ ば切開排膿 ・ 持続漉流手術 を 行 っ て い る . 関節

液培養で菌が同定 さ れ る 症例 の ほ と ん ど で静脈血

培養で も 菌が 同定 さ れ る た め ， 静脈血培養 は必ず

行 っ て い る MRI は ， 腸腰筋や 内転筋な ど の軟部

の 炎症や膿蕩， 骨髄炎， 仙腸関節炎 な ど の他の関

節炎， 単純性股関節炎， 若年性関節 リ ウ マ チ ， 骨

折お よ び神経芽細胞腫や 白血病の転移な ど と の鑑

別 に 最 も 有効であ る . ま た ， 超音波検査や関節穿

刺で化膿性股関節炎 と 診断可能でト も ， M RI は 関節

周 囲の 炎症や骨内 の 膿場形成 の有無が把握で き る

た め ， ほ ぽ全例施行 し て い る 術前の 関節穿刺 は ，

化膿性股関節炎 の 確 定 診 断 に は 最 も 有効 で あ る

が， 股関節炎が疑わ れ る だ げ で む や み に 穿刺 を行

う と 軟部の炎症や膿療であ る 場合では股関節 内 に

炎症 を 医原性 に 波 及 さ せ て し ま う 危険が あ る こ と

に 注意が必要 で あ る 我 々 は術前 の 関節 穿刺 を ，

MRI で化膿性股関節炎 と 確定 で き な い と き に は

必ず行 う が， 超音波検査や MRI で診断可能 な 症

例では必ず し も 施行 し て は い な い . 術前の関節穿

刺 を行わ な く て も ， 静脈血培養や術 中 の 関節液培

養で菌 の 把握 は十分可能であ る . 切開排膿 は 2 歳

未満で は 内側進入法 で， 2 歳以上 で は 前方進入法

を 用 い て い る 持続濯流 は， 1 週間�10 日 間行 っ

て お り ， 持続濯流液 に は ア ミ ノ グ リ コ シ ド 系 の 抗

生剤 を初期投与 し て い る が菌 の感受性 に 応 じ て適

宜変更 し て い る 経静脈投与の 抗生剤 は 2000 年 ま

で は セ ブ ェ ム 系 を 初期投与 し て い た が， 起炎菌が

Key words : infantile septic arthritis of th巴 hip (化膿性股関節炎) ， s巴vere sequ巴lae (遺残変形) ， greater trochantel 
arthroplasty (大l伝子関節形成術)

連絡先 : 干 810-0063 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 和 田 晃房 電話 (092) 7 13-3 1 1 1  
受付 日 : 平成 19 年 2 月 16 日
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PRSP ・ イ ン フ ルエ ン ザ梓菌 b 型 ・ MRSA な ど の

多剤耐性菌で あ る こ と が多 い た め ， 2000 年以降 は

カ ルパペ ネ ム 系 に変更 し て い る 経静脈投与の抗

生剤 も 菌 の 感 受性 に 応 じ て 適宜変更 し て い る

MRSA で あ れ ばパ ン コ マ イ シ ン に変更す る 1 週

間 に 2�3 回血液生化学検査 を 行 い ， 1 週 間 CRP

が陰性化 し た 後， も し く は 血沈が陰性化 し た 後，

経 口 の抗生剤へ変更 し て い る . 以 下我々 は ， 化膿

性股関節炎 に対 す る 切開排膿 ・ 持続濯流の 治療成

績 を 述べ る .

2 対 象

1983�2005 年 の 化膿性股関節 炎 34 例 (男 児 18

例， 女児 16 例) 36 股 (右 17 股， 左 19 股) (両側例 2

例) に対 し ， 切開排膿 ・ 持続濯流手術 を行っ た . 3 

例で持続濯流チ ュ ー ブの早期間塞や局所再発 を認

め ， 再手術 を施行 し た . 発症時年齢 は 4 生 日 �11

歳 (平均 l 歳 8 か月 ) で， 1 か 月 未満例が 8 例， 1 か

月 �1 歳未満例が 13 例， 1 歳以 降 の 例 が 13 例 で

あ っ た 経過観察期 間 は 2 か 月 �18 年 (平 均 4 . 8

年) であ っ た セ フ ェ ム 系 を 用 い た 症例が 14 例 14

股， カ ルパペネ ム 系 を 用 い た 症例が 20 例 22 股で

あ っ た . 静脈血培養や関節液培養で菌感受性が明

ら か に な れ ば， 感受性の最 も 高 い 抗生剤へ変更 し

た . MRSA で あ れ ばパ ン コ マ イ シ ン を選択 し た

3 . 方 法

発症時年齢， 起炎菌p 発症か ら 切開排膿 ま での

日 数， 初期選択 し た抗生剤 に よ る 予後の違い を ，

最終調査時の単純 X 線像 で片 田 の 分類 を 用 い て

評価 し た .

ι 結 果

22 股で血液培養 お よ び関節液培養で菌 が 同 定

さ れた . 起炎菌 は， 黄色 ブ ド ウ 球菌が 15 例で最 も

多 く ， そ の 内 MRSA が 9 例 で あ っ た 4 例がイ ン

フ ノレエ ン ザ梓菌， 2 例が肺炎球菌， 1 例が大腸菌で

あ っ た ー 1 4 股で菌 は 同定 さ れな か っ た 36 股全体

の評価で は ， 優 19 股， 良 8 股， 可 4 股， 不可 5 股

であ っ た 1 か月 未満 8 股 で は 優 1 股， 良 2 股， 可

l 股， 不可 4 股で， 1 か 月 �1 歳未満 1 5 股では優 9

股， 良 4 股， 可 1 股， 不可 1 股で， 1 歳以降の 13

股では優 9 股， 良 2 股， 可 2 股で， 発症年齢が低

い ほ ど成績 は 不良 で あ っ た . 発症か ら 切開排膿 ま

での 日 数 は 平均 6 日 (O�30 日 ) で あ っ た 可 と 不

可の 9 股の う ち 6 股で， 発症か ら 切開排膿 ま での

日 数が 7 日 以上 で あ っ た 残 り の 3 股で は ， 発症

か ら 切開排膿 ま での 日 数が 2 日 ， 3 日 ， 4 日 で あ っ

た が， い ず れ も MRSA 感 染 の 症例 の 難 治 例 で

あ っ た ー 初期投与の抗生剤 を セ フ ェ ム 系 と し た症

例 14 股 は優 4 股， 良 5 股， 可 l 股， 不可 4 股で，

カ ルパペ ネ ム 系 を 用 い た 22 股 は優 1 5 股， 良 3 股，

可 3 股， 不可 l 股で， 初期投与の 抗生剤 が セ フ ェ

ム 系 の症例 に不良例 を 多 く 認 め た

5 考 察

発症時年齢が低い例， 起炎菌が M RSA の例， 発

症か ら 切開排膿 ま での 日 数が多 い例， 初期投与の

抗 生 剤 が セ フ ェ ム 系 の 症例 の 予後 が不 良 で あ っ

た . 特 に MRSA の 例 で は 難 治性 と な る こ と が多

く ， 我々 も 持続潅流チ ュ ー ブ の 閉塞や局所再発 を

3 例経験 し た し か し ， 再手術 を た め ら わ ず行 い ，

持続濯流で絶 え ず関節内 の 菌 を 洗 い 流 す こ と で，

骨頭変形 を 防 げ る と 考 え て い る

遺残変形の治療成績

1 . 我々 の治療法

化膿性股関節炎 に 対 し 適切 な初期治療が な さ れ

な か っ た 場合， 骨端線 の 早期閉鎖， 脚長差， 内 反

股や外反股， 亜脱臼 ， 脱 臼 ， 大腿骨 頭壊死， 大腿

骨頚部偽関節， 大腿骨頭消失 な ど多種多様 な遺残

変形 を生 じ る . 我々 は ， 骨頭変形 に よ る 臼蓋被覆

不良例 に は介在物除去 と し て の 観血整復， 骨盤骨

切 り ， 大腿骨内反骨切 り 術 を組 み 合 わ せ ， 進行す

る 内反股や大腿骨頚部偽関節 に は大 腿骨外反骨切

り や偽関節子術 を ， 骨頭消失例 に は大転子関節形

成術 を適宜選択 し ， 成長 に 伴 う 脚長差 に は脚延長

手術 を行っ て き た . 以下， 我 々 の遺残変形 に対す

る 手術成績 を 述 べ る

2 対 象

1983�2003 年 の 化膿性股関節炎 の 遺残変形 2 1

例 (男児 10 例， 女児 1 1 例) 21 股 に 対 し ， 補正手術
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を 行っ た . 初 回 補正 手 術 時 の 年齢 は 1 歳 6 か 月

�12 歳 (平均 4 歳 2 か月 ) であ っ た .

3 . 方 法

X 線学 的 に は Choi の 分類 り を 用 い て 遺残変形

を 分類 し た Choi 分類で は ， type 1 A : 変形 な し ，

I B : 軽 い 巨大骨頭， II A : 骨頭小頭変形， II B : 

進行性 の 内外反股， IIIA : 著 し い 前後湾 を 伴 う 内

外反股， IIIB : 大腿骨頚部偽関節， IVA : 大腿骨頭

の わ ずか な遺残， IVB : 大腿骨頭消失 に 分類 さ れ

る . 我々 は ， type I I A ・ I I B .  IIIA ( 1 1 股) に は介在

物除去 と し て の観血整復， 骨盤骨切 り ， 大腿骨内

反骨切 り 術 を組 み 合 わ せ ， type IIIB (4 股) に は 大

腿骨外反骨切 り 術 や 偽 関 節 手術 を ， type lVA ( l  

股) . IVB (5 股) に は 大転子関節形成術 を 選択 し た

ま た ， 成長 に 伴 う 脚長差 に は脚延長手術 を行っ た

臨床的 に は， Hunka の分類2) を 用 い て 良好， 不良

に 分類 し た Hunka の分類では， 股関節が安定 し

て お り ， 可動域が 50.以上， 伸展制限が 20。以下3

痔痛や敏行がな く 日 常生活 に支障の な い例が良好

{列 で あ る .

4 結 果

観血整復， 骨盤骨切 り ， 大腿骨内反骨切 り 術 を

組み合わ せ た type I I A • II B • IIIA の 1 1 股では，

良好例 8 例3 不 良例 3 例 と お お むね良好な成績が

得 ら れた 大腿骨外反骨切 り や偽関節手術 を行 っ

た type IIIB の 4 股 で は ， 良好例 2 例， 不良例 2 例

で あ っ た 大転子関節形成術 を 行 っ た type lVA . 

IVB の 6 股で は ， 良好例 2 例， 不良例 4 例 と 3 不

良例が多 か っ た

5 . 考 察

type I I A ・ I I B ・ 凹A の症例 で は ， 他の重度 な変

形の症例 と 比べ， 早期 に 手術加療 を行い， 臼蓋の

被覆 と 骨頭 の 求心性 を 高 め る こ と で， 良好な成績

が得 ら れた . 一方， type IIIB の大腿骨頚部偽関節

の 症例 で は ， 2 例 は 大腿骨外反骨切 り 術の み で偽
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関節部の骨癒合が得 ら れた が， 2 例 は 大 腿骨外反

骨切 り 術や骨移植術 を 行 っ た も の の偽関節部 の 骨

癒合が得 ら れて お ら ず， 治療成績 は安定 し て い な

い. 偽関節部 の骨癒合が得 ら れて い な い症例 に 対

し て は再手術 を 考慮、 し て い る . ま た ， type IVA . 

IVB の大腿骨頭消失の症例 に対す る 大転子関節形

成術の成績 は ， 2 例で術後 に MRSA の再感染 を 3

2 例 に 骨切 り 部の骨折を合併 し ， 6 例中 4 例 の 治療

成績 は不良であ っ た . 従来の報告 ど お り ， 移行 し

た 中殿筋力 の筋力が弱い こ と ， 内 反 さ せ た 大腿骨

が再外反 し や す い こ と ， 股関節 の 拘縮 を き た し や

す い こ と も ， 成績不 良 の 一因 で あ っ た Choi ら 3)

は， 大腿骨外反骨切 り 術 と 大腿骨延長手術 を 組 み

合 わ せ た I l i z ar o v ' s h i p  r e c onstruc t i o n  

osteotomy (pelvic support osteotomy) の短期治

療成績が良好であ る こ と を 報告 し て い る が， 我 々

は先天性股関節脱 臼 に 対 す る Schanz 手術の長期

例で高度 な 変形性股関節症 を 発症 し た例 を経験 し

て お り ， そ の長期治療成績 は い ま だ不明瞭 と 考 え

る . す な わ ち い ずれ の 治療 を行 っ て も type IVA .

IVB の 治療 は非常 に 困難で、 あ り ， こ れ ら の変形 を

き た さ な い よ う 適切 な初期治療 を行 う こ と が大切

であ る .
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|Abstr，αctl 
Initial Treatment of Infantile Septic Arthritis of the Hip and 

Operative Reconstruction for the Severe Sequelae 

Akifusa Wada， M. D.， et al .  

Departm巴nt of  Orthopaedic Surgery， Fukuoka Childr巴n's H ospital 

We reviewed the r巴sults of the initial treatment of 36 hips in 34 patients with infantile septic 
arthritis of the hip. The results di ffered depending on the age at the ons巴t of infection， th巴
interval until treatment and adequacy of the surgical anc1 pharmacological treatment， and the 
infecting organism. Severe sequelae were inevitable when appropriate treatment was not 
carn巴c1 out in a timely mann巴r. We also r巴viewec1 the results of the operativ巴 r巴construction for 
21 hips in 21 pati巴nts with sever巴 sequelae c1ue to infantile septic arthritis of the hip. Successful 
r巴sults wer巴 obtained in eight of th巴 1 1 hips with types II A， II B or I1IA arthritis treated using 
a combination of open reduction， femoral varus ost巴otomy and pelvic ost巴otomy. H owever， 
only 2 of the 4 hips with type II1B arthritis tr巴atec1 using f巴moral valgus osteotomy and/or bone 
grafting， and 2 of the 6 hi ps wi th types IV A or IVB arthri tis trea tec1 usi ng gr巴ater trochanter 
arthroplasty had successful r巴sults
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小児 の下肢変形 の評価 と 矯正

徳島大学医学部整形外科学教室

安 井 夏 生 ・ 川 崎 賀 照

は じ め に

小児期 に 下肢変形脚長差 を き た す原因 に は， 外

傷や化l膿性膝関節炎後の骨端線発育障害や先天性

片側肥大症， 先天性排骨列欠損， 先天性下腿偽関

節症 な ど の 先天性疾 患， 111療 や Blount 病 な どが

あ る . こ こ で は小児の下肢変形脚長不等 に対す る

評価方法， 治療方針， 手術方法 に つ い て 述べ る

下肢長の評価

下肢長 の 計 測 に は orthoroentogenogram ま た

は slit scannogram を 用 い る こ と が好 ま し い . 単

純 X 線 像 で は 拡大率が一定 せ ず正確な計測 は で

き な い 一般病院で は 立位長尺単純 X 線撮影で計

測 さ れ る 場 合 が 多 い か と 思 う が， せ め て 管 球 と

フ ィ ル ム 面 の 距 離 を 2 m 以上 と り 拡大 率 を 減 少

さ せ る 工夫 が必要で あ る . 下肢長の予測 は Mose­

ley の straight line graph を 用 い る の が一般的で

あ る 明 骨'年齢 と 下肢長か ら お よ そ の 最終下肢長

が予測 で き る が， 実際に は 成長終了 を 予測す る の

が難 し い Paley の Multiplier の 計算式3) は簡便

で あ る が 日 本人 に も あ て は ま る か ど う か は不明で

あ る . 筆者 ら は 外来で簡便 に 成長予測 を す る 方法

と し て 両親 の 身長 を 参考 に し て い る . た と え ば， 大

腿骨遠 位 の 外傷 に 伴 う 骨端線閉鎖で受診 し た 10

歳 の 女子 の 身長 が 138 cm で 3 cm の 下肢長左右

差 を有 し た と す る . 両親 は正常で 日 本人 の 平均身

長 (父親 : 170 cm， 母親 : 158 cm) であ っ た場合3

本人 は母親 と ほ ぽ同 じ 最終身長 に な る と 予測 さ れ

る か ら ， 今後身長が約 20 cm 伸 び る こ と に な る

そ の う ち 半分 は脊柱で伸 び る た め 下肢 は約 10 cm 

伸 び る と 予測 さ れ る す な わ ち 大腿骨で 5 cm， 下
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腿骨 で 4 cm， 足部で 1 cm の 伸 びが予測 さ れ る .

大腿骨 は遠位の骨端線で 70% 伸 び る か ら ， 今後の

成長障害 は 3 . 5 cm と い う こ と に な る . つ ま り 今後

の下肢長差 は 3 + 3 . 5 = 6 . 5 cm と 予測で き る こ の

予測 は お お ま か で は あ る が， 原 理的 に は Mosley

法や Paley 法 と 同 じ 方法 で あ る . い ず、れの 方法で

最終下肢長差 を 予測 を し て も 誤差 は少 な く な い .

変形の評価

正面像 と 側面 像 の 長 尺 X 線像で下肢 ア ラ イ メ

ン ト の 評 価 を 行 う ー ま ず Paley の 提 唱 す る

malalignment test4) に よ り 大腿骨 と 下腿骨の ア ラ

イ メ ン ト を み る . 次 に そ れ ぞ れ の 骨 の 変 形 中 心

(center o f  rotation of angulation ; CORA) を も

と め変形 プ レ ー ン と 真 の矯正角度 を計測す る 大

腿 と 下腿が と も に 変形 し て い れ ば左右の評価 を 行

い ， 反対側が正常範囲 で あ れ ば そ れ を 基準 に し て

患側 を評価 し ， 両側 と も 変形 し て い れ ば正常人の

平均値 を 用 い て評価す る 4) ( 図 1 ， 2 )  

手術適応 と 時期

脚長不 等 や 変形 に よ り 下肢機能軸 に 偏位 が 生

じ ， 歩容異常 ， 可動域制 限 を 認 め る 場合 に は ， そ

の 時点で無症状で も 矯正延長術の適応が あ る 変

形が軽度 で脚長差 が少 な い 場合 は 成 長 終 了 ま で

待 っ て ， 正確 に 矯正 と 等長化 を行 う 重度四肢奇

形や乳児期 の骨髄炎 な ど の場合 は 変形や短縮の程

度が重 く ， 成長過程で複数回 の 手術が必要 な場合

があ る こ の よ う な と き は 最終脚長差 や 変形 を 予

測 し計画的 に 治療 を 行 う が， 最終補正手術 を 成長

終了前後に行 う の が よ い 下肢変形の 原 因 が大 腿

と 下腿 に あ る 場合 は 原則 と し て 両 方 の 手 術 を 行



図 l

正常の下肢正面
ア ラ イ メ ン ト

図 2

LPFA=90。
(85-95 0 ) 

m LDFA= 88。
(85-90 0 ) 

PDFA= 83。
(79 - 87 0 ) 

正常の下肢側面
ア ラ イ メ ン ト

LDTA =89。
(86- 92 0 

LPFA ; lateral proximal femoral angle 
mLDFA ; mechanical lateral distal femoral angle 
JLCA ; joint l ine convergence angle 
MPT A ; mechanical medial proximal tibial angle 
LDTA ; lateral distal tibial angle 

PPTA=81 。
(77 -840 ) 

PDFA ; posterior distal fembral angle 
PPTA ; posterior proxomal l tibial angle 
ADTA ; anterior distal tibial angle 

成長終了時の変形 と 脚長差の予測
う . 変形の程度が軽 い場合 は 一期 的 に 矯正 を 行 う

こ と も 可能 で、 あ る が， 矯正角度が大 き い場合や延

長が必要 な場合， ま た は 一期 的矯正 に よ り 神経麻

療が生 じ る 危険性があ る 場合 は暫時矯正 を 行 う .

外傷後の 過成長や片側肥大症 な ど， 長 い 下肢が患

側であ る 場合 に は 骨端線閉鎖術の適応が あ る た

だ し成長終了 ま であ る 程度期聞が残 っ て い な い と

等長化がで き な い . あ る 時期 を 過 ぎ る と 反対側の

脚延長で対応す る し か な い.

変形や脚長差が進行性で成長終了 前 に 矯正手術

を必要 と す る 場合， 成長終 了 時 の 変形や脚長差の

予測が重要であ る .

治療方法

最終的 に 下肢全体の等長化 と 下肢機能軸が膝中

心 を 通 る こ と を 目 標 と し ， 膝 の高 さ に 多少左右差
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図 4 電子カ ル テ 上で計測 ツ ー ル を 用 い て の

変形の評価

が生 じ て も 機能障害 を起 こ す ほ どでな け れ ば， 左

右 の 大腿下腿長 を 等 し く す る こ と に 厳 密 に こ だ

わ っ て い な い . た だ し 変形の 原因が大腿 と 下腿の

両 方 に あ る 場合 は CORA 法 の概 念 に 基 づ き 大腿

と 下腿の矯正手術 を 行 う ( 図 3， 4) 通常 CORA の

位置 に で き る だ け 近 く 骨切 り し 変形矯正 を行 う .
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87。

図 3.
CORA と 変形角度

関節近 く に CORA が位置 し ， そ の部位での骨切 り

が困難な場合 は ， で き る だ け CORA に 近い 骨幹端

で骨切 り し CORA を 中 心 に 回転矯正 し 軸偏位が

生 じ な い よ う に し て い る ー Taylor spatial frame 

を 用 い れ ば CORA の 概念 を 知 ら な く て も 矯正 可

能であ る . そ の場合で も 骨切 り は CORA レ ベ ル で

行 う の が よ し 矯正後 の 骨変形 が 少 な く ， コ ン

ピ ュ ー タ 入力 も 容易 で、 あ る . CORA の 概念 は 熟知

し て お く べ き であ る . 我 々 の施設で は フ ィ ル ム レ

ス 時代 に対応 し た 電子 カ ル テ 上で計測 ツ ー ル を 用

い て ， 容易 に脚長差， CORA， 変形角 度 を 求 め る

こ と がで き る ソ フ ト を立 ち 上 げて い る . 従来の X

線写真 を ト レ ー ス し て作 図 す る の に比べ， ず、っ と

簡便で再現性が高 く ， 変形の評価や手術説明時 に

役立 て て い る ( 図 5) .

手術術式

延長の み の場合 は， 大腿骨 は単支柱式創外固定

器 を 用 い る 場合が多 い が， 下腿骨 は 原則 と し て II­

lzarov 創外固定器 を 使用 す る こ と が多 い 延長 と

同 時 に 矯正 も 必要 な場合， Taylor spatial frame 

を 用 い て い る 5)

片側肥大症 ま た は外傷後の 過成長 に 対 し て は ，

骨端線抑制術か閉鎖術 ま た は そ の併用 で行 う が，

最近 は 8 プ レ ー ト を 愛用 し て い る . 骨端線閉鎖術

は ， 時期 を 過 ぎ る と 脚延長で対応す る し か な く ま



図 5.
CORA と 変形角度

た手術時期 の決定が難 し いー

変形矯正 延長術の骨切 り

骨 切 り は 特殊 な ド リ ル ガ イ ド を 用 い て per­

cutaneous multiple drilling を行い ド リ ノレ穴 を ノ

ミ でつ な ぐ よ う に経皮 的 に 骨切 り す る 方法 を 用 い

て い る 6) と の 方法 を 用 い る と ， 大腿骨'で も 腔骨で

も 約 l . 5 cm の皮切で周 囲 の 軟部組織 へ の 侵襲 を

最小限 に骨切 り す る こ と がで き ， 骨形成が極 め て

良好であ る . 我々 は こ の骨切 り 方法 を 用 い る よ う に

な っ て か ら ， こ れ ま で仮骨形成不全 を認め た症例は

な く ， こ の 方法に伴 う 合併症 も 経験 し て い な い的

ま と め

CORA 法 に よ る 変形 の 評価 法 と 創外 固 定 器 を

用 い た仮骨延長法の進歩 に よ り ， 小児の変形脚長

不等に対す る 治療方法 は ほ ぽ確立 さ れ一般的 に 行

わ れ る よ う な っ て き て い る . 特 に近年では Taylor

spatial frame の 使用 に よ り ， I l izarov 創外固定器

の よ う な複数の部品の組み合 わ せ を行 う 必要がな

く ， 角状， 短縮， 回旋 を 伴 う よ う な複雑 な変形 に

対 し て 容易 に 矯正可能 と な っ て き て い る 3) よ っ

て 小児期 に 変形 と 脚長差が生 じ て も ， 軽度で あ れ

ば成長終了 時 ま でト待 っ て 手術 を 行 え ば， 1 度 の手

術で確実 に 変形矯正 と 等長 化 を 得 る こ と が で き

る . 問題 と な る の は ， 先天性疾患や骨髄炎後の骨

端線障害の よ う に 変形 と 脚長差が重度で‘ か つ 進行

性の疾患の場合で あ る ー 機能障害 も 生 じ て く る た

め成長終了 時 ま で待 っ て l 度 の手術で脚長補正 と

変形矯正 を行 う わ け に は い か な い ー た と え l 度の

手術で延長 と 矯正 は 可能 であ っ た と し て も ， 創外

固定期間が長期 に な り 感染や 関節可動域制 限 な ど

の問題が生 じ る 危険性が高 い は じ め か ら 手術 を

数回 に 分 け て計画 し ， 成長終了前後に 最終的な矯

正 と 等長化手術 を行 う の が望 ま し い .
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大腿骨頭す べ り 症

Ril巴y Children's Hospital Indiana University IndianapoJis， Indiana， USA 

Randall T. Loder， M. D. 

は じ め に

「青春期 の 成長期 に 成長軟骨 を 通 し て ， 骨幹端上

で近位大腿骨骨端の後下方への転位」 と し て記述

さ れ る 「大腿骨頭す べ り 症 (以下， SCFE) J は 図 1

の よ う に ， 本 当 は 「骨端線上で骨幹端の前上方へ

の転位」 で あ る の で， そ れ は誤 っ た 名称であ る

X線所見

正面像上 で は ， 骨端は下方 お よ び内側へすべ り ，

側 面 像 で は 後 方 へ す べ っ て い る (図 1) . 早期 の

SCFE の 所見 は， 後方へ の す べ り だ け な の で， 側面

青春期の成長期 に成長
軟骨 を通 し て 、 骨幹端
上で近位大腿骨骨 端の
後 下方への転位

↓ 
詮2主企血i

↓ 
骨端線上で骨 幹端の前
上方への転位

図 1 大腿骨頭す べ り 症

早期のX線所見
ク レイ ン ラ イ ン (K1ein's

line) 大腿骨頚部上方に 沿 っ

て描かれた直線。

正常股関節で， こ の直線
は骨端を横断す る べ き で
あ る

図 3 X 線所見
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の X 線写真が常 に 必要 と さ れ る (図 2) 早期の X

線像で Klein's line (大腿骨頚部上方 に 沿 っ て 描 か

れた 直線) は 正常 股関 節 で は 骨端 を 横 断 す る が，

SCFE で は線が骨端 を 横断 し な い (図 3) 骨幹端

の blanch sign は， も う l つ の早期の X 線写真所

見であ っ て 2 そ し て 成長軟骨の透過'1生 を 伴 っ た ，

早期 の骨端の後方 す べ り の た め に ， 皮質の二重密

度 の 存在 を 示 す ( 図 4) す べ り の程度 は骨端 と 骨

幹端の転位 の 量 と 骨端軸角 で判 定 す る (図 5) . 骨

幹端の転位量 は 3 成長軟骨板 と 骨幹端 と の 関係 を

測 る 33%以 下 を 軽度， 33�50 % を 中等度， 50% 

以 上 を 重 度 と す る ( 図 6) 骨 端一大 腿 骨 軸 角

X線正面f�上で は ， )J=1-端は
下方お よ び内側へすべる

側面像では後方へ滑 っ て い る

↓ 
側I同のX線写真が

常に必要

早期のすべ り 症の所見は， 後
方へのすべ り だけ 1

図 2. X 線所見

図 4. X 線所見



骨端 と 骨幹端の転位量計測の方法

1 .骨端刺l角 (Southwick)

2.骨端 と 骨幹端の転位の量

J持

すべ り の程度図 5

すべ り の程度図 6

1 1% 

伝統的な

症状持続く 3 週急性

60% 症状持続> 3 週

症状持続> 3 週

+ 最近の症状増悪

23覧acute-on 
chroni c  

3 

6覧前すベ り 症 痛み， X線所見 (-)4. 

類分図 8.

一一一歩 く こ と が で き る ー95%
松葉杖の有無 に かかわ ら ず

1 . 安定

慢性2. 

骨端 大腿骨軸角 (Southwick)
カエル肢位の側面X線

すベり症の角度 =

患側一正常側
490 - 1 2 . = 37 • 

< 300 軽度
30_500 中等度
>50。 重度

す べ り の程度図 7

2. 不安定 一歩 く こ と がで き な い ー5%
松葉杖の有無 に かかわ ら ず

図 9 成長軟骨板安定性

(Southwick) は側面像で前 ・ 後の骨端軟骨縁 を 結

んだ線 と ， こ の線 に 直角 に線 を 号 | い た 線 と 大腿骨

長軸の交角 で あ る (図 7 ) . 患側 か ら 正常 側 の 角 度

を 引 き 算 し て ， す べ り 症の 角度が計算 さ れ，

が 300以下 は軽度， 30�50。の 聞 は 中程度， 50.以上

は重度 と す る .

そ れ

こ れ は 虚血性壊死の 危険 に 関す る 予後 を 示 し て

し 3 る .

臨床的 に ， 安定型 は松葉杖の有無 に かか わ ら ず

歩 く こ と がで き る . 不安定型 は松葉杖 を つ い て も

歩 く こ と がで き な い . SCFE の 95%が安定型で あ

る (図 9)

業買

従来， 急性型， 慢性型， acute on chronic 型 と 愁

訴の時期 に 基づ い て 分類 さ れて い た (図 8) . SCFE 

の 大部分が， 慢性か， acute on chronic であ る .

1 . 急性型 : 症状持続期間が 3 週間以下.

2 慢性型 : 症状持続期間が 3 週間以上の長期

に わ た る 状態. 品'"弓L疫

発生率 は ア メ リ カ 合衆国北東部 で 10 万人 に 10

日 本小児整形外科学会 の 最近 の 多施設調査で人，

は 2 . 2 人で あ る

SCFE の 60 % が男 子 で， 25�40% は両側性発症

3 .  acute on chronic 型 : 3 週以上の症状持続

期聞があ り ， 最近増悪.

前 す べ り 症 は ， 症状 を持 っ て い る が，

所見がな い例

新 し い分類 は ， 成長軟骨板の安定性の概念 に 基

X 線4 .  

平均で 5 か 月 の症で， 左股関節擢患がや や 高 く ，

状持続期間 を持 っ て い る ー

づい て い る .・

臨床の分類 は子 ど も の歩行能力 に よ る .

X 線写真 の分類 は ， 超音波で関節液の存在

1 
SCFE の 子 ど も た ち は 典 型 的 な 肥 り す ぎ で

50%以上が同年齢の体重の 95% よ り 重た い 平均
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に よ る .



相対的な民族頻度 - 1 996 VS. 2006 

6 5.6 

4 

ポ リ ヰシア人 黒人 ア メ リ カ 白人イ ンディ ア ン

図 10. 人 口 統計学

季節的変異
それは く る 病に近い状態を表 し て い る

•
 

•
 

•
 
•

 -
U関相

すべり症の発盆盈

" 
. ・ lよ M ピタ ミ ン D レベル

• 

-岨聞 大島骨唄サ ペ旬産. ピ タ ミ ン0νペル

図 12. 人 口統計学

発症年齢 は男子で l3 . 5 歳， 女 子 は 12 . 0 歳であ る ー

肥満が強 く な る と 発症年齢 は低下す る

両 側 性 発症 に 関 す る 現 在 進 行 中 の 研 究 で は

50% と 高 く ， 成人での最近の長期成績では， 最高

63% で あ る . 両側同 時 に 発症 し た 両側例 と ， 片側

で発症 し 後 に 反対側 を 発症 し た 両側例は等 し い .

続発性の両側すべ り 症 は， お よ そ 80%が最初のす

べ り 症か ら 18 か 月 以 内 に起 こ る .

両側例 は発症年齢が重要な因子であ る . 後 に 反

対の股関節ですべ り 症 を発症す る 片側すべ り 症の

例 は ， 典型的 に 片側の ま ま で い る 片側すべ り 症の

例 よ り l 歳若い . 同様 に ， 骨盤の オ ッ ク ス フ ォ ー

ド 骨年齢変法 を 使 っ て ， よ り 低 い骨年齢の人た ち

は ， よ り 高 い骨年齢の人た ち よ り 両側擢患の リ ス

ク が高 い .

病 因

SCFE の頻度 に は人種差が あ る コ ー カ サ ス 人

( Ca u c as i a n) を 1 と す る と ， ヒ ス パ ニ ッ ク

( Hispanics) と ア メ リ カ 先 住 民 (Native Amer­

icans) は 2 倍強 の 発生率， 黒人 は 3 倍強の発生率，
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季節的変異

すベ り 症の発症 ピー ク は夏 と 秋

(北緯40度よ り 北で生活す る 人に と っ て)

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 1 1  12 
発症 した月

図 11. 人 口 統計学

子供た ちが よ り 肥 り 過 ぎ に な る につれて、
大腿骨頭すべ り 症の発症年齢は減少する

平
均 14.5

4 1・13.5 
ロ女子
ロ"子

肥備 やや体. 平均臥上 平絢以下 �.不足
体重状況

図 13 器械的要因

ポ リ ネ シ ア 人 (Polynesians) は 5 倍強 の 発生 率 を

持つ ( 図 10) . 人種グ ル ー プ に よ っ て 発症頻度が異

な る の は， 多分種々 の 人種 グ ル ー プの体重 に お げ

る 相違 を 反映 し て い る も の で あ ろ う 北 緯 40. よ

り 北で生活す る 人 々 で は ， 季節的な差があ り 夏 と

秋 の 数 か 月 に す べ り 症 の 発症 に 増加 が あ る (図

1 1 )  ビ タ ミ ン D の半減期 が お よ そ 6 か 月 間 で あ

る の で， そ の過程の く る 病 の タ イ プ を 表 す と 仮定

す る と ， 日 光 に よ る 最 も 低 い ビ タ ミ ン D 生産 は冬

と 春の数か月 に 起 こ り ， 夏 と 秋の 数 か 月 に あ る 発

症 ピ ー ク の 6 か 月 前 で あ る ( 図 12) . 

SCFE の病因 は 多因子的で， 主 に 機械的， そ し て

生化学的な要因の組み合わ せ で あ る . 機械的要因

は肥満， 大腿骨の 後捻， 成長軟骨板の傾斜の増加

であ る 生化学 的 な 要因 は ， 思春期 に お け る 成長

軟 骨 板 の 強 さ の 変 化 と ， 内 分 泌 障 害 に お け る

SCFE の発生 に う かが え る

男女 と も 子 ど も た ち が よ り 肥満 に な る に つ れ て

SCFE の発症年齢 は若年化す る . こ れ は SCFE を

招 く 骨端軟骨 に かか る ス ト レ ス の 関値 を 表 す も の

で あ ろ う . そ れほ ど重 く な い 子 ど も た ち よ り 重い



肥満 → 51%は， 年令平均の95%を越 え て い る

9% 

肥満

・ やや肥満

圃 平均以上

・ 平均以下

・ 体重不足

51% 

図 14. 器械的要因

成長軟骨板の傾斜

正常に比べすべ り 症では
8- 1 1!Jl'の傾斜の増加

これは片側lの大腿骨頭す
べ り 症の反対の正常股関
節 に さ えある

図 16 器械的要因

子 ど も た ち が， よ り 若年齢で こ の 闇値 に達す る ( 図

13) . 

SCFE の 子 ど も た ち の 63% が そ の 年齢 に お け

る 体重の 90% よ り 重 く ， そ し て 51 % は 95% を越

え て い る ( 図 14) . 

大腿骨頚部前捻角 は体重 に よ っ て 変化す る 正

常体重の思春期の若者 は お よ そ 1 0.の前捻で， 肥満

の人た ち は 0 . 4"の前捻であ る . そ し て SCFE の人た

ち は， 反対側 の正常な股関節 で 0 . 2.の後捻であ る .

生体力学的 に は大 腿骨頚部 の後捻が近位の大腿骨

骨端軟骨 に か か る ス ト レ ス を 増 や す と い う (図

15) . SCFE の 子 ど も た ち は成長軟骨板の傾斜がお

よ そ 8�1l.増加 し て い る が， 片側 SCFE の 子 ど も

た ち の反対の正常な股関節 に さ え あ る (図 16) . 

こ れ ら す べ て の要因 を 合計す る と ， 正常 な体重

例で， 成長軟骨板の勇断力 は体重 の 4 倍であ る .

肥満で は成長軟骨板の契断力 は， 大腿骨頚部前捻

O。で， 走 っ て い る と き ， 体重の 5 . 1 倍であ る と の

5 . 1 倍の体重 は ， そ れだ け です べ り 症 を 起 こ す の

に十分であ る

走 っ て い る 正常体重 の 子 ど も で は， 平均勇断力

は体重の 4 倍で あ る ， 一方肥満例で は ， 前捻角 O。

大腿骨の回転
正常体監の恩春期の若者 10. 6. 
肥満の思春期の若者 0. 4・
大腿骨顕すべ り 症の こ ど も 0. 2. 

大腿'�ì 後捻が'I�I 端軟骨 にかかる ス ト レス を僧やす

12 

Galbraith et al 

JOR 5:523， 1987 

Gelberman et aJ 

JBJS 68A:1000， 1986 

.2 
正常 肥満 大腿骨萌すペ り 症

図 15 器械的要因
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図 17 器械的要因

で， 体重の 5 . 1 倍で あ る . こ の成長軟骨板の増加

し た ス ト レ ス を 矢 印で示す ( 図 17) .

SCFE は青春期 の 急成長の 聞 に起 こ る . こ の 時

点、での成長 ホ ル モ ン の増加 は ， 速 い長期的な成長

軟骨板の成長 を も た ら す， そ し て 成長軟骨板 は暫

定的な過形成の 区域 の増加の た め に 広 く な る こ

れ は 成長軟骨板 の 強 さ を減少 さ せ る 方 に 導 く ー 同

じ く ， こ の 時期男 児 での テ ス ト ス テ ロ ン の 急上昇

は， 骨端軟骨 に かか る ス ト レ ス へ の感受性 を増や

し て ， 骨端軟骨 を 聞 い て い る よ う に 保 つ

そ れ と 対照 し て ， エ ス ト ロ ゲ ンが成長軟骨板閉

鎖 を誘発す る こ れ は SCFE が女児 で そ れ ほ ど一

般的で は な い理 由 を 説明 す る か も し れな い .

SCFE が， 甲 状腺低下症， 生殖機能不全， 成長 ホ

ノレモ ン補完の よ う な ， 内 分泌 の 障筈 を持 っ て い る

子 ど も た ち で多 い こ と は 同 じ く 知 ら れ て い る . し

か し な が ら ， 大多数の SCFE 例 は ， 論証可能 な 内

分泌の疾患 を 持 っ て い な い

SCFE の病因 は全部で， バ イ オ メ カ ニ ツ ク な ， そ

し て 生化学的な 要因があ る . バ イ オ メ カ ニ ッ ク な問

題は肥満， 成長軟骨板の傾 き と 大腿骨の後捻であ る

生化学的 な 問 題 は ホ ル モ ン の 交替で あ る ( 図 18) . 
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バイオメカニックな 生化学的な
4 肥満 一一一寸

大きな体幹 ホルモンの変化
成長軟骨板の傾斜 T4 ↓， 成長ホルモン補完，
大腿骨後総 ゴナドトロピン

"脆弱なJ成長軟骨板
す七り 症

DS 凶'einer JPO-B;5:67， 1996 

図 18. 病因学

標準的組織学

肥大区域

軟骨組|胞の密集 と 混乱

増殖区域

糠たんぱ く と プ ロ テ オ
グ リ カ ンの変化

大腿骨頭すベり症

図 20. 組織学

こ れ ら の両方 と も 骨端軟骨の脆弱 に 導 く そ し

て そ れ は す べ り 症 を も た ら す

SCFE が同 じ く ネ コ ， イ ヌ と ウ シ で起 こ る こ と

が知 ら れて い る ー 症状の 発現， 病因 は人の そ れ に

類似 し て い る . こ れ は イ ン デ ィ ア ナ の Purdue 大

学獣医医科大学 Breur 博士が報告 し て い る

ネ コ で は 軽度す べ り が， 3 日 目 でみ ら れ， 28 日

固 ま で に 明 ら か な進展が あ っ た ( 図 19)

ネ コ に お け る SCFE の リ ス ク 要因 は， 青春期直

前， オ ス ネ コ ， 肥満 と 遅 れ て い る 成長軟骨板閉鎖

で あ る .

人 と 動物両方でみ ら れ る 組織学的 な変化 は， 肥大

区域での 軟骨細胞 の 密集 と 配列 の 乱 れ で あ る (図

20) . 超微細構造 レ ベ ル で， 肥大区域で不完全な腰

原原繊維 と 腰原パ ン デ イ ン グが み ら れ る ( 図 21) .

す な わ ち 成長軟骨板の 間質で， 腰原 と プ ロ テ オ

グ リ カ ン両方 に 包括的な欠 乏 と 異常 が あ る .

ネ コ の す べ り の 原 因 は ， 人 と 類似 し て い る ー 早

い去勢の た め生殖機能不全が肥満 を も た ら し 遅

れ て い る 骨端線の 閉鎖3 骨端軟骨の脆弱化 に 伴 う

成長軟骨板の変化， そ れ ら は そ の後 SCFE を も た

ら す .
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開曹哲理軍罰璽腔理団関標謂
図 19 ネ コ の大腿骨頭 す べ り 症

超微細構造レベル
肥大区域

不完全な謬原原繊維

不完全な鯵原 パ ンデ ィ ン グ

図 21 組織学

治 療

治療の ゴ ー ル は ス リ ッ プの 進展 を止 め て ， 阻血

性壊死， 軟骨融解の よ う な 合併症 と 内 固定 に お り

る 問題 を 避 け る こ と で あ る .

歴史的 に は . SplCa キ ャ ス ト ， 内固定， 骨端閉鎖

術 と 骨切 り 術が あ る ー spica キ ャ ス ト 治療 は 歴 史

的な興味だ げ で， 床ずれ， ギ プ ス 除去後の SCFE

の進展， 軟骨融解の著 し く 高 い発生率 等 の 欠点が

あ る

今 日 ， 1 本の 中央 ス ク リ ュ ー での in-situ 内 固定

は最 も 人気が高 く ， そ し て 標準形式の治療 で あ る .

そ れ は安定型 SCFE の 治療 の た め の 非 常 に 効率

的 な 方法であ る こ と が報告 さ れて 3 多 数 ピ ン の 使

用 と 関係 づ け ら れた 合併症 (関節への貫入， 軟骨融

解， ピ ン切断) を著 し く 減少 さ せ た

安定型 SCFE で， 1 本ス ク リ ュ ー 固定の理想的

な ポ ジ シ ョ ン は ， 前後面 と 側面 の両 方 と も 骨端軟

骨に直角かつ骨端の 中心で， ス ク リ ュ 一 山 5 つ は

骨端軟骨 に か か り ， 軟骨下骨 に 1 cm 以上 近 す ぎ

な い と こ ろ であ る

こ れ ら の X 線写真 は こ の 理 想 的 な ス ク リ ュ ー

配置 を表す ( 図 22) . 



理想的な 1 本ねじの設置

図 22. 1 本ス ク リ ュ ー 固定法

ど の よ う に し て行われる
つ

段階
・術中体位
・言| 画
・実際の手術
・手術後の注意

図 24. 1 本ス ク リ ュ ー 内固定法

図 26. 手術台上の ポ ジ シ ョ ン

図 28 三角法の ラ イ ン

SCFE が よ り 重度 に な る と ， 刺入点 は よ り 前方

に な る ( 図 23) . こ の概念 は こ の 断層撮影で示 さ れ

る ， 右の よ り 重度 の SCFE が， 左 の軽度 の SCFE

と 比較 し て ， よ り 前方 の 刺 入点 を 持 っ て い る .

ど の よ う に 1 本 ス ク リ ュ ー 固 定 を 行 う か ? (図

24) 術中体位， 計画， 実際の手術， そ し て 手術後

の注意の 4 つ の主要 な ス テ ッ プ を 示 す .

症例 は， 安定型 の 右 SCFE の 14 歳 の 子 ど も で

大腿骨頭すベり症のすべり がひどくなる ほどねじの刺入点 は前方になる。

図 23. ス ク リ ュ ー刺入点

図 25 14 歳， 男子一右大腿
骨頭すべ り 症 (安定型)

， ~ ーー '
図 27

あ る (図 25) . 

整復 の試み は せ ず， 牽 引 手術台 に 静か に 子 ど も

を移す こ と か ら 始め る .

手術台 の 上 に ， 下肢 を 外旋 の 自 然 な肢位で横た

わ ら せ ， 子 ど も を横た え る だ け に す る ( 図 26) 下

肢 を 動か さ ず に C ア ー ム を 動 か し て ， 股関節正面

像が得 ら れ る こ と がわ か る

消毒前 に ， 透視下で正 し い正面像 と 側面像 を 見

て ， 三角法で ガ イ ド ラ イ ン を描 く . 皮 膚 に 描 か れ

た ガ イ ド ラ イ ン の 交 点 が 皮 膚切 開 の 位 置 で あ る

( 図 27)
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図 29 ガ イ ド ピ ン の刺入

図 31 ネ ジ の設置

皮膚ペ ン で子 ど も の皮膚 に ， 正面 と 側面の両方

の 遠視下 に ラ イ ン を 引 く ( 図 28)

皮膚消毒 し ， ド レ ー プの シ ャ ワ ー ・ カ ー テ ン タ

イ プ を か け る . 2 つ の ラ イ ン の 交点 で小切開 し ， 次

に ガ イ ド ピ ン の三次元的配位 は， ガ イ ド ラ イ ン を

参考 に ， キ ャ ニ ュ レ ー ト ス ク リ ュ ー の ガ イ ド ピ ン

を 近位大腿骨皮 質 に あ て る ( 図 29) . 

ガ イ ド ピ ン を骨頭中 心 に 進 め ， 正 ・ 側面の と も

に 良 い 位置 で あ る こ と を確認す る . ス ク リ ュ ー の

深 さ を 決定 す る た め に使わ れ る ガ イ ド ピ ン の長 さ

は， 正面像 で は な く て 側 面 像 で判 断 さ れ る (図

30) 

ガ イ ド ピ ン の 位置が適切 な ら ば， 骨ト端軟骨 に垂

直で， 両方の平面で骨端 の 中 心 に な る よ う に ス ク

リ ュ ー を挿入す る キ ャ ニ ュ レ ー ト ス ク リ ュ ー の

最終位 置 を 確認 す る . 筆 者 は 6 . 5�7 . 2 mm の ス

ク リ ュ ー直径 を推薦す る ( 図 31 ) .

重度の す べ り 症で， ガ イ ド ピ ン や ス ク リ ュ ーが，

大腿骨の血管 を 損害 し な い よ う に ， ガ イ ド ピ ン を

刺入す る 前 に ， 大腿骨頚部 の 前方方向 を 触診す る .

ス ク リ ュ ー刺入後 に ， 関節内 に 抜 け て い な し 3 か

確認す る 正側面で関節 内 に ピ ン刺入 さ れて な い

よ う に 見 え て も ( 図 32) ， 正面 か ら 横 に 20.振 っ て

透視す る と 貫入 し て い る と と が あ る (図 33)

一過性の関節内 ピ ン刺 入 は ， 悪影響 は少な いが，
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図 30. ガ イ ド ピ ン の刺入一側面像での深 さ

の評価

関 節 内 貫 入
は容易 に 起 こ る 。

後でな く 、 術 中 に 見 つ け る
こ こ ではすべて で よ く 見 え る

図 32. 関節内貫入

関 節 内 貫 入

しかし 全て良いわけではない

図 33. 関節内貿入

持続的な関節内貫入 は ， し ば し ば軟骨融解 と 変形

性関節症 を も た ら す.

そ の 他の 注意点 は，

. ガ イ ド ピ ン を 小転子 よ り 近位で入 れ る

. チ タ ン ス ク リ ュ ー は使わ な い .

・ ス ク リ ュ ー 先端が軟骨下骨 か ら 少 な く と も 5

mm 以上 は な す .

・ ス ク リ ュ ー を入 れ る ま で， ガ イ ド ピ ン の挿入，

ド リ リ ン グ， タ ッ ピ ン グ 中 は， 常 に 透視で頻繁 に

確認す る .

手術後後療法

- 手術後 に ， 松 葉 杖 を 使 っ て ， 4�6 週 間 toe

touch 歩行ー

- 次の 4�6 週で全荷重歩行



ピ ンがX線上大腿骨頭内 に あ る よ う に思われ る が 、
実際は関節内 に 貫入 し て い る エ リ ア と 定義

図 34. Blind spot 

B l i nd spotは、 真の側面よりfrog-Ieg側面i で よ り 大 き い

450 
A 

因 坊• Blind spot 内 固定

複 数 ピ ン 固 定の結果が不
良 な 時代、 骨端線閉鎖術 戸昔、'\::---...
が推奨 さ れた。 し か し現 / 市ト在は キ ャ ニ ュ レー ト ス ク L 砂川
日 ュ ー と 術中 の透視が進 つ γ \、

歩 し た の で 、 in-situ固 「 〆:て ペ メ〕; \
ー し た ν/J3コ

図 38. 治療 骨端線閉鎖術

- 完全な成長軟骨板 の 閉鎖 ま で接触ス ポ ー ツ を

認め な い

- 完全 な 成長軟骨板の閉鎖 ま で， 3�4 か月 ご と

に 正面側面両 方 向 の 股 関 節 X 線写 真 の フ ォ ロ ー

ア ッ プが必要であ る .

Blind spot に つ いて

1980 年 に 最初 に Walters と Simon に よ っ て ，

ピ ンが X 線上大腿骨頭内 に あ る よ う に 見 え る が，

実 際 は 関 節 内 に 貫 入 し て い る エ リ ア を “Blinc1

spot" と 定義 さ れた (図 34)

骨端の 中 心軸 に お い て “Blinc1 spot" は最 も 小 さ

く ， 骨端の 中 心軸か ら の ピ ンず れが も っ と 遠い と ，

そ れだ け “Blind spot" は増加す る (図 35) 多数

骨端の 中 心軸で日 lind
spotは最 も 小 さ い。

骨端の中心軸か ら の ピ ン
ずれが大 き い と 、 それだ
けBl ind spotは地加する

図 35. Blind spot 内 固 定

I も し60%が両側性の長期報告が正 し く 、 さ ら にすべての股関節が
ピン回定 さ れ る な ら 、 子供たち の40%が不必要な手術を 受 け る こ と に
な る

2 選ばれた症例 内分泌物/新陳代謝の疾患 診断時10才以下

肱射線袖. 特売倹 内分泌 腎不全

ロ片側ロ阿.

図 37 健側の 予防的固定

の ピ ン/ ス ク リ ュ ー の使用 は ， い く つ かが重心軸か

ら 離れ て 置かれな く て は な ら な い の で， 関節貫入

の発生率 を増やす.

Blind spot は， 真 の側面 よ り frog-leg 側面で よ

り 大 き い ， ス ク リ ュ ー 固定中 の ポ ジ シ ョ ニ ン グ の

た め に牽引手術台 を使 う の は ， 真 の側面 X 線像が

得 ら れ る か ら で あ る (図 36)

予防的固定の問題

も し 60% が両側性 と い う 長期報告が正 し く ， さ

ら に も し すべ て の 股関節が ピ ン 固定 さ れ る な ら ，

子 ど も た ち の 40%が不必 要 な手術 を 受 け る こ と

に な る ( 図 37) そ れ故 に ， 現在筆者 は以下の よ う

な症例 を 選 ん で， 反対側股関節の予防的固定 を 推

奨す る 両側性の 発生率 が 1 00 % 近 い 内分泌物 あ

る い は 新 陳 代 謝 の 疾 患 を 持 っ て い る 子 ど も た ち

ゃ ， す べ り 症の初診時 10 歳以下の幼い子 ど も た ち

であ る .

骨端線閉鎖術

複数 ピ ン 固定 の結果が不 良 な 時代 ， 骨端線閉鎖

術が推奨 さ れた . し か し 現在 は ， キ ャ ニ ュ レ ー ト

ス ク リ ュ ー と 術中 の透視が進歩 し た の で， in-situ 

固定が普及 し た (図 38)
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位置
l 成長軟骨板/高位頚部
2 頚部の基部
3. 転子問領域

図 39 治療 骨切 り 術

a 内側大腿回旋動脈血管造影

骨切 り 術が骨端軟骨に よ
り 近 く な る と 、 大腿骨頭
血管系への傷筈の危険は
増加する。

図 40 治療 骨切 り 術ー血液供給

整復後 ー
血管内の血流再

b 骨端血管の 血管造影

図 41 不安定型

骨切 り 術 に つ い て

骨切 り 術 は論争の 的で あ る .

す べ て の 60.以上 の重度の SCFE に 骨切 り 術 を

提唱す る 人々 が い る .

骨端軟骨閉鎖 し て い な い す べ て の SCFE で 仇

situ 固定 を し て ， 何 ら かの 再構築 を 待 ち ， そ の後骨

切 り 術 を 適応 と し て ， 明 ら か な 歩行異常が あ れ ば，

成長軟骨板の 閉鎖後 に 骨切 り 術 を行 う と 提唱す る

人々 も い る

骨切 り 術の部位 は ， 成長軟骨板 レ ベ /レ， 頚部の

基部， あ る い は転子問領域で あ る (図 39)

骨切 り 部が骨端軟骨 に よ り 近 く な る と ， 大腿骨

頭血管系 の傷害の危険が増加す る (図 40) . 

不安定型 SCFE と 阻血性壊死の関連性

不安定型 SCFE に 関 し て 多 く の 論争が あ る 整

復す る か ど う か， 整復の 時期， 術前の牽引， 1 本 あ

る い は 2 本の ス ク リ ュ ー使用， そ し て 早期 に 阻血

性壊死が判明 し た と き の ， 血管柄付 き 僻骨移植の

意義 を 含 む .
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前田 ら に よ る 研究 で (Maeda et al : Vascular 

supply to slipped capital femoral epiphysis. J 

Pediatr Orthop 21  : 664， 2001 . ) SCFE の 骨端側面

の血管造影が行 わ れ た 血管が描出 さ れた の は，

安定型 SCFE の 7 例 す べ て ， 不安定型 SCFE の 5

例中 2 例だ け であ っ た

さ ら に 重要 な こ と に は ， 最初 に 不安定型 SCFE

で造影 さ れ な い も の が， 整復後 に 造影 さ れて い た

白 い ア ス タ リ ス ク は ， 不安定型 SCFE の 上支帯動

脈の鋭角 を 示 す . こ の 不安定型 SCFE で， 整復前

に血管が造影 さ れ な か っ た の が， 整復後 に 血液供

給がみ ら れた ( 図 41) . 

Gordol1 ら は 24 時間以内 に 整復， 関節切開 と 2

本 の ス ク リ ュ ー 固 定 で 治 療 し た 10 の 不 安 定 型

SCFE に 阻血性壊死の ケ ー ス が な か っ た こ と を 報

告 し た .

不安定型 SCFE の 治療 に 関係 し ， 筆者の見解は，

1 . ほ と ん ど す べ て の 阻血性壊死が SCFE 治

療で は な く ーか ら で あ る .

2 . 筆 者 は 子 ど も を 快適 に ， そ し て 牽 引 な し で

ベ ッ ド 上安静 に 保 つ .



側方ア プ ロ ー チ
大転子骨切 り
ピ ンは骨頭 か ら頚部へ
股関節脱臼 さ せ る
頚部短縮

手技に依存している

3 . 筆者 は 緊急時 と し て 2 本 の ス ク リ ュ ー 固定

を行っ て ， そ し て 関節 を 減圧 さ せ る

4 . 筆者は， 重度の す べ り 症例で骨片の重な り

が少 な い と き ， ピ ンが打 ち や す い と こ ろ ま で愛護

的に整復す る ー

5 . 手術後 は， 仮 骨 が 見 え る ま で 免 荷 (通 常

6�8 週) ， さ ら に も う 6�8 週で， 徐々 に 全荷重す

る .

新 た な ア プ ロ ーチ

不安定型 SCFE へ の よ り 新 し い ア プ ロ ー チ は ，

『観血的脱臼後の内固定』 で あ る こ の ア プ ロ ー チ

は， 今 ヨ ー ロ ッ パや ア メ リ カ 合衆国の セ ン タ ー で

行わ れ て い て ， 日 本 で も 同様に実行さ れ て い る と

筆者 は 考 え て い る . そ れ は 股 関 節 へ の 側 方 ア プ

ロ ー チ で， 大転子骨切 り し ， 骨頭 を頚部 に ピ ン で

固定 し ， 股関節脱臼 さ せ ， 最終的 に頚部 を 短縮す

る . そ れか ら SCFE を整復 し ， 整復後の す べ り 症

を 逆行性固 定 し ， 2 本の ス ク リ ュ ー で 内 固定が行

わ れ る 股関節 は 元 に 戻 さ れ3 そ し て 創閉鎖が行

わ れた (図 42) . こ の 方法 は ， 解剖有意義 な意味 を

持 つ が， 専門的 な 要求が高 い . 長期結果 と 阻血性

壊死の発生率 は， ま だ大 き な シ リ ー ズ で決定 さ れ

て い な い

合併症

SCFE の合併症 は 阻血性壊死， 軟骨融解， 内固定

の 問題 と す べ り の進行で あ る .

すべ り 症を整復
ピ ン を逆行性に固定
2 本の キ ヤ ニ ュ レー ト ス ク
リ ュ ー
l股関節 を繋彼
自リ 閉鎖

‘ 図 42 倒的脱臼整復後 の 内 固 定 評

図 43 阻血性壊死 病因
ピ ン ター メ ー ジ

安定型 SCFE で， 阻血性壊死 は ほ と ん ど常 に 医

原性であ る の に対 し て ， 不安定型 SCFE は ， ほ と

ん ど常 に SCFE そ れ 自 身 の た め であ る

近位大腿骨骨端への主 な血液供給路 は 骨端側方

の血管で， そ れ は後上方 か ら 入 っ て く る の で， 後

方 へ 突 出 す る ピ ン で損 害 さ れ る 危 険 が あ る (図

43) . 

内固定が骨'端前外側 の エ リ ア 内 に収束す る と ，

骨端の血液供給が固定 ス ク リ ュ ー に よ っ て 損傷 さ

れ る 危険があ る .

不安定型 SCFE で の 阻血性壊死の 病因 は ， い く

つ か の 異 な っ た メ カ ニ ズ ム の た め に起 こ り う る .

・ も し そ れが血管 の 急性 の 中 断 であ る な ら ， そ

の後微小血管修復が阻血性壊死の発生率 を減 ら す

であ ろ う か ?

・ も し そ れが血!盟の た め の タ ン ポ ナ ー デか ら で

あ る な ら ， 関節の減圧が阻血性壊死の 発生率 を 減

ら す か ?

・ も し そ れがス リ ッ プの た め の よ じ れ， あ る い

は血管筆縮か ら で あ る な ら ， 完全な整復が阻血性

壊死の発生E容 を減 ら す か ?

こ れ ら の い ずれが， ど ん な l つ の特定 の SCFE
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難しい

安静、 免荷

ね じ の 関節 内 :ct入は抜釘
(成長軟骨板が未閉鎖な

ら 差 し 直す)

図 44. 阻血性壊死 治療

図 46 関節裂隙狭小化

に 関係 し て い る か は 未知 で あ る 3 っ す べ て の 異

な っ た 機序が， 不安定型 SCFE の 異 な っ た ケ ー ス

に 関与す る こ と は あ り そ う で あ る .

阻血性壊死の治揮

SCFE の 阻血性壊死の治療 は 難 し い 股関節 は

安静， 免荷， 関節内買入 ピ ン は骨端軟骨が閉鎖 し

て い れ ば抜釘， も し成長軟骨板が ま だ聞 い て い る

な ら 刺 し な お すべ き で あ る (図 44) . 

SCFE 患者での阻血性壊死の長期予後 は明 ら か

で な い 1993 年 に Krahn ら は ， 1/3 が早期の再建

術 を 必要 と す る こ と を 指摘 し ， 残 り 2/3 は後期 に

多 分再建術 を 必要 と す る で あ ろ う と と を 指摘 し

た 不安定型 SCFE か ら の 阻血性壊死の長期予後

はp よ り 完全 な 陥没の た め ， 安定型 SCFE か ら の

そ れ よ り 悪い も し部分的な擢患が， た ま た ま た

だ あ る だ け で あ る な ら ， 合理的 な長期結果があ る

か も し れ な い

軟骨融解

軟 骨 融 解 は， 歴 史 的 な 研 究 よ り ， SCFE の

5�7 % で起 こ る そ れ は よ り 重度 の SCFE で よ り

多 く ， SplCa ギ プ ス 治療で， よ り 頻繁 に あ り ， そ し

て 典型 的 に は， SCFE の診断か ら 1 年以 内 に 起 こ

る
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軟骨融解

図 45. 気づかれて い な い ピ ン の貫入一最 も 普通の

軟骨融解の 原因

そ れ は， 自 己免疫プ ロ セ ス の た め で あ り そ う で

あ る 我々 は そ れが SCFE に 対 し 未治 療 の 子 ど も

た ち でみ ら れ る ので， そ れがすべ て の 病因 で は な

いが， ピ ン貫入で リ ス ク が増 え る こ と を 知 っ て い

る . 我々 は， 手術中 の一時的 ピ ン貫入で危険が増

加 し な い こ と を表口 っ て い る .

気づかれて い な い ピ ン貫入後 に 著明 な 軟骨融解

が あ る . 本例 に 示 さ れ る よ う に， 気づか れ て い な

い ピ ン貫入が， 4 年後 の 軟骨融解の 最 も 普通 の 原

因であ る (図 45)

臨床的 に は， 軟骨融解 は SCFE の 重篤 さ か ら 予

想 さ れ る よ り 強 い 痛み に よ っ て特徴づ け ら れ る .

軟骨融解が増加す る と き ， 痛 み は 自 己関節固定効

果 の た め に し ば し ば減少す る .

X 線写真 は， 片側症例で 50%以上の 関 節裂隙の

狭小化， あ る い は両側症例で関節裂隙 3 mm 以下

を示す. 他の X 線写真所見 は， 関節近傍の オ ス テ

オ ペ ニ ア ， 進行す る 狭小化， そ し て病期 が進 む と

軟骨下骨の び ら んが み ら れ る

こ の X 線写真 (図 46) は， 擢患 し た 左股 関 節 に

オ ス テ オ ペニ ア ， 関節裂隙狭小化 と 軟骨下骨 の び

ら ん を示すー

治療 は 滑膜炎 を 減 ら し て 3 そ し て 関節可動域 を

維持す る こ と で あ る

も し 突 出 す る 内固定があ る な ら ， そ れ は抜釘す

る か， あ る い は再刺入 安静 と 免荷が， 関節 の ス

ト レ ス を 減 ら し ， 非 ス テ ロ イ ド 性消炎鎮痛剤 と と

も に ， 愛護的な 関節可動域訓練 50 な い し 60% の

症例 に ， 関節裂隙が改善 す る 関節痛が強 い か ，

あ る い は E脱臼 が あ り ， 両側例でな い な ら ， 股関

節固定術 を行 う ー

本例 は， 13 歳 の軟骨融解の症例で， ス ク リ ュ ー
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図 47 軟骨融解一治療

キ ャ ニ ュ レー ト ス ク リ ュ
ーで折損はまれであ る 、
時々 起 こ り う る

特にい っ そ う 砕けやすい
チ タ ン ね じ で

図 49. 合併症ー ピ ン折損

図 51 合併症一大腿骨頚部骨折

を 号 | き 戻 し ， 現在 15 歳 で， 関節裂隙の狭小化 は改

善 し， 痛 み も 減少 し た (図 47)

本例 は痔痛 と 下肢の不良肢位が著明で， 関節固

定術 を 行 っ た (図 48) .

内固定の合併症

ピ ン折損， す べ り 症進行 と 大腿骨骨折， 関節内

貫 入. ピ ン 折 損 は 今 日 の キ ャ ニ ュ レ ー ト ス ク

リ ュ ー で は非常 に稀であ る (図 49) も し キ ャ ニ ュ

レ ー ト ス ク リ ュ ーが使わ れ る な ら ， す べ り 症の進

行がお よ そ 1 % で生 じ る が， そ れ は骨端閉鎖術 よ

り 高 い ピ ン を小転子 よ り 遠位か ら 入れ る と 大腿

骨骨折が起 こ る こ と が あ る

よ り 小 さ い複数の ピ ンが使わ れた と き ， ピ ン折

損が今 よ り 多か っ た ， 特 に こ の例でみ ら れ る よ う

図 48 軟骨融解一予後

よ り 小 さ い ピ ンが使われ た 時 、 ピ ン折損が 今 よ り 多 か っ
た。 特に ピ ンが一度外に でて、 再び頚部に入った時。

お
図 50 合併症 ピ ン折損

刺入点が小転子 よ り 低い
と き に多 い

未使用 の ド リ ノレ孔

ス ク リ コ ー抜去の跡

図 52 内固定一転子下骨折

に， ピ ン が一度 外 に で て ， そ し て再 び、頚部 に 入 っ

た と き (図 50) . 

安定型すべ り 症で の す べ り 症 の 進行 は 少 な い

疑問点 は元々 存在す る 測 定誤差/可変性 を 表 す の

で は ? あ る い は そ れ は 本 当 の 進行 で あ る か ?

と い う こ と で あ る

Carney は ， ス ク リ ュ ー の ネ ジ 山 5 ス レ ッ ド 以

下が骨端 に か ん で い る と き ， 1 本 ス ク リ ュ ー 固定

後 に 41%が進行 を示す， し か し も し 5 ス レ ッ ド 以

上が骨端に か ん でい る な ら 進行 が な か っ た こ と を

指摘 し た .

こ こ に 示す 2 例 の よ う に ， 大腿骨頚部 に お い て

骨折が起 こ る か も し れな い ( 図 5 1 ) . 

ス ク リ ュ ー の刺入 口 が小転子 の レ ベ ル以下 に あ

る と き ， 転子下骨折が起 こ り や す く ， そ し て 未使
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図 53 長期成績

用 の ド リ Jレ 孔 や ス ク リ ュ ー撤去 の あ と で起 こ る

( 図 52) . 

長期成績 は Carney ら に よ っ て ア イ オ ワ か ら の

も の で あ る 彼 ら は SCFE の 子 ど も た ち を 50 年

フ ォ ロ ー ア ッ プ し た そ れ は， フ ォ ロ ー ア ッ プの

そ れ ぞれの 10 年間 ご と に ， ア イ オ ワ 股関節ス コ ア

に 漸減があ る ， そ し て フ ォ ロ ー ア ッ プのすべて の

期間で， 軽度す べ り 症が中等度すべ り 症 よ り 良 く

な り ， 中 等度 す べ り 症が重度 す べ り 症 よ り よ り 良

く な っ た こ と を 明示 し た ( 図 53)

同 様 に 3 ア ラ イ メ ン ト の再編成 (整復 あ る い は骨

切 り 術) が行わ れ た 症例 は ア ラ イ メ ン ト の 再編成

が な か っ た 症例 よ り ， す べ り 症の す べ て の重篤 さ

や す べ て の フ ォ ロ ー ア ッ プの 聞 に お い て ， 順調 に
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図 54 長期成績

い っ て い な か っ た (図 54) . 

し か し な が ら ， 我々 は ア ラ イ メ ン ト の再編成 の

技術 と ， 内 固定， 今 日 使わ れた 手術中 の イ メ ー ジ

が， ア イ オ ワ 研究で使わ れ た 当 時 よ り 良 い こ と を

覚 え て い な く て は な ら な い

に も か か わ ら ず\ も し 今 日 現 在 の 骨切 り 術 と

AO 固 定 を 使 っ て ， 解剖修復が変形性関節症 の 発

症 を遅 ら せ る で あ ろ う な ら ， そ れ は ま だ経過観察

し て い か な け れ ば い け な い こ れ は よ り 重度 の

SCFE に お い て 特 に そ う であ る .

(本論文 は Loder 教授の許可の下に 翻訳 し た 桶谷

寛 ; 佐賀護肢学園 こ ど も 発達医療 セ ン タ - 藤 井 敏

男 : 福 岡市立 こ ど も 病院)
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第 3 回 Murakami-Sano Asia Visiting Fellowship 

(2006 年後期)

佐賀整肢学園 こ ど も 発達医療セ ン タ ー整形外科

桶 谷 寛

第 3 回 Murakami-Sano Asia Visiting Fellowship に選任 さ れ， 2007 年の 3 月 24 日 か

ら 4 月 6 日 ま で タ イ のバ ン コ ク に あ る Pharamongokutklau 病 院 お よ び小児整形外科関

連病院 を訪問 い た し ま し た の で， 報告い た し ま す.

タ イ 王国 は プー ミ ン ポ ン ・ ア ド ゥ ン ラ ヤ デー ト 国王 を 中心 と す る 立憲君主制の 国 です .

2006 年 9 月 に起 き た タ イ 王国陸軍 と 警察 に よ る 無血 ク ー デ タ ー以降， 陸軍 を 中心 と す る

「民主改革評議会」 が指名 し た ス ラ ユ ッ ト ・ チ ュ ラ ー ノ ン暫定首相の軍事政権 に よ っ て 国家

運営が行わ れ て い ま す し か し ， 軍事政権 と い う 言葉か ら 受 け る イ メ ー ジ と は異 な り ， プー

ミ ポ ン国王が絶大 な人気を誇っ て い て ， 町中 に は プー ミ ポ ン 国王 を た た え る 肖 像画が あ ふ

れ， 人々 と 話 を し て も 人々 の 聞 に は 「国王がいれば大丈夫」 と い う 安心感があ る よ う で し

た

人 口 は 6 ， 500 万人， 民族構成 は 7 割強がタ イ 族， 1 割強 の 中 国人系， そ の他南部 の マ レ 一

系， イ ン ド 系， 北部山岳地方 の モ ン族， カ レ ン族， な ど で構成 さ れ る 多民族国家です. 町

中 に寺院が点在 し ， ほ と ん どが熱心 な仏教徒で， 南方の マ レ ー シ ア 国境付近 に イ ス ラ ム 教

徒が住ん でい ま す 仏教 と い う 宗教的な落ち 着 き と ， I ワ イ 」 と い う 両手 を合 わ せ て 小 さ く

う な ず く 挨拶 は， 人々 か ら 受 け る 印象 を 非常 に 良 く す る も の で し た 気候的 に は 1 年 を 通

じ て 高温で， 雨季 と 乾季があ り ま すが， 今回訪れた 3�4 月 は 日 本 の 真夏 に 当 た る 時期で，

気温 は最低で 280C， 最高で 400C と 非常 に暑い 日 々 で し た ー 訪問 さ せ て い た だ い た パ ン コ ク

は ， タ イ の首都で人 口 は 約 600 万人 と 同国 の最大都市です. 地下鉄 (MRT) や ス カ イ ト レ イ

ン (BTS) がで き て 渋滞が緩和 さ れた と は い え ， 朝夕 の渋滞は す さ ま じ い も の で し た 走 っ

て い る タ ク シ ー の ほ と ん どが， ト ヨ タ の カ ロ ー ラ か 日 産 の サ ニ ー と い う ぐ ら い ， 町中 に 日

本車が走 っ て い ま し た . 空の玄関 と し て ， 世界のハ ブ空港で あ る ス ワ ン ナ ム ー ブ国 際空港

も 整備 さ れ， 日 本 か ら の観光客 は年間 100 万人以上， 特 にバ ン コ ク で は 日 系 の 企業 も 多 く ，

日 本人 を よ く 見か け ま し た .

今回滞在 し た Pharamongokutklau 病院 (写真 1) は 陸軍の病院で， 昔の宮殿の敷地 を利
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写真 1 . Pharamongokutklau 病院全景 写真 2 整形外科病棟

写真 3
Warat Tassanawipas 先生 と

用 し て 作 ら れて い ま し た 現在新病院 を建築中 で し た が， 整形外科は独立 し た建物 に な っ

て お り (写真 2) ， 新病院 に入 る 予定 は な い そ う です. 建物 に は外来， 4 つ の手術室， 装具室3

病棟 と 全て 入 っ て お り ， リ ハ ビ リ は リ ハ ビ リ 科に任せ， 手術室 は整形専用 に 麻酔科医が い

ま し た . 敷地内 に 医学校 ・ 看護学校 を持ち ， 研修医 と し て 100�120 人が応募 し て き て ， 整

形外科 に は毎年 8 人の研修医が配属 さ れ， 4 年間の研修後， 専門医試験 を経 て 整形外科医 と

し て活躍 し ま す 整形外科の医局 は， ス タ ッ フ 15 名 ほ どで A チ ー ム (手 の外科， 人工関節) ， 

B チ ー ム (関節鏡 と 足部) ， C チ ー ム (腫虜， 代謝性骨疾患) ， D チ ー ム (脊椎， 小児整形) ， 外

傷チ ー ム な ど に分かれて い て ， 今回お世話 に な っ た Warat Tassanawipas 先生 (写真 3) は

脊椎 を専門 に D チ ー ム の チ ー フ で， 以前福 岡 の こ ど も 病院 と 粕屋新光 園 に研修の経験があ

り ， 非常 に 活動'性 に あ ふ れた 先生で し た 滞在中 の ス ケ ジ ュ ー ル な ど は Panya Surijamorn 

先生に お世話 に な り ま し た

現在 タ イ に は 18 ， 000 人 の 医師がい て ( 日 本 は 26 万人) ， 整形外科医 は 1 ， 200 人 ( 日 本 は

18 ， 000 人) ， 小児整形外科医 は 20�30 人 ( 日 本小児整形の会員数 1 ， 220 人) と 日 本 と 比較 し

で も ま だ少 な し 当面の 目 標 と し て 1 ， 500 人 に l 人 (現在 3 ， 000 人 に 1 人) を 目 指 し て教育

し て い て ， 毎年全土 で 1 ， 300 人が医学部 を卒業 し て 半分が公立病院 に 勤務 し ま す. 病院の
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写真 4
内 反 足 ギ プ ス 中 の

Thammanoon 先生
写真 5 手術室

整形外科の研修医 シ ス テ ム は厳 し く ， 年 3 回， 4 学年同 じ 問題でテ ス ト を 行 っ て 評価 し ， 毎

朝の術後カ ン フ ァ レ ン ス も 週 2 日 は英語で行っ て い ま し た . ま た バ ン コ ク 市内 に 10 の 医学

校 ・ 医科大学 ・ 医学部があ り ， そ こ の全研修医 を 集 め て 当番校 の ス タ ッ フ がケ ー ス カ ン フ ァ

レ ン ス を行い， 1 人 1 人研修医 に 答 え さ せ る と い う ， 研修医泣かせ の研修会 も あ り ま し た

Pharamongokutklau 病院 は外来 1 回 30 ノ fー ツ (約 100 円) ， 入院 1 回 1 ， 200 ノ てー ツ (約

4 ， 000 円) の み で全 て の 治療が受 け ら れ ま す. タ イ の保険 シ ス テ ム は， 人 口 の約 2/3 は基本

的に無料 ( 国家負担) で， 残 り の大部分の人 は ， 企業 と 個人が折半 し た 基金 (約 100 億パー ツ )

が支払 い ま す. そ の た め 大病院 に集中 し そ う ですが， 区域 ご と に病院が あ る 程度決 ま っ て

い る よ う で， そ こ か ら 紹介 さ れ る シ ス テ ム の よ う です 外来 は 1 日 200�300 人で， 紹介患

者 も 多 か っ た で す 外来で は ， 以 前福 岡 の こ ど も 病 院 と 粕屋新光 園 に 研修 に こ ら れ た

Thammanoon Srisaan 先生 (写真 4) に 主 に つ き ， 小児整形外科の 患者 を 中心 に 診 ま し た .

脳性麻庫の 患者が比較的多 く ， 他 に 内反足 の ギ プス 巻 き な ど見学 し ま し た 手術 も 脳性麻

癖筋解離術， 内反肘の矯正骨切 り ， 上腕骨頼上骨折な ど の小児 に 限 ら ず， 脊椎や手の外科

な ど も 幅広 く 見学 さ せ て い た だ き ま し た (写真 5)

朝 は 7 時の 回診か ら 始 ま り ， 8 時か ら カ ン フ ァ レ ン ス や ミ ニ レ ク チ ャ ー ， 9 時か ら 外来 ま

た は手術 と 過 ご し ， ス タ ッ プ は午後 4 時で仕事が終了 し て い ま し た ー し か し 公務員 の給料

が低 く ， そ の後 ほ と ん ど の 先生が， 副業で週に何回か私立病院の外来 に 出 か け て い ま し た .

私立病院の 外来 は午後 8 時 く ら い ま で聞 い て い る そ う です. 研修医 は 病棟業務 を こ な し，

翌 日 の術後カ ン フ ァ の準備 を し ま す

ま た ， 他に私の所属が整肢学園 と い う こ と で脳性麻癖の施設 に も 案内 し て い た だ き ま し

た ー 入所 ・ 通所で 300 人 ほ どが利用 し て い る そ う で， ち ょ う ど夏休み 中 で ほ と ん ど帰省 し

て い て ， 利用者 は少 な か っ た ですが， 非常 に興味深か っ た です ー ま た ， 驚 く こ と に脳性麻

揮の施設 は タ イ 全土 で 1 つ し か な い そ う で， 詳 し く 伺 う と 重症者 は幼 く し て亡 く な り ， 軽
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写真 6. 歩行訓練中 写真 7 整形外科ス タ ッ フ の皆 さ ん と

症者 は 自宅で過 ご し， そ れ以外の人が こ の施設 に集 ま っ て き て い る そ う です . と は言 い な

が ら も ， ま だ ま だ施設 に も 入 ら ず\ 家で過 ご し て い る 人がた く さ ん い る よ う で し た 訓練

士 と い う 資格 も な く ， 話 を し た 作業療法士 は 岡 山 の旭川療育園で勉強 し た と 言 っ て お り ま

し た 装具 は施設 内 に 装具専門の技師がい て ， 手作 り で作 っ て い ま し た (写真 6) . 

そ の一方で， タ イ は シ ン ガ ポ ー ル と 並んで医療水準の高 さ を海外 に商業ベー ス で提供 し

て い て ， い く つ か海外か ら の患者 さ ん を専門 に す る 病院があ り ま す . そ の 1 つ ， Bumrun­

grad International 病院 も 見学 し ま し た 国際機能評価 を ク リ ア し た病院 ら し く ， シ ョ ッ

ピ ン グ モ ー ルや レ ス ト ラ ン な ど を備 え ， ロ ビー は ホ テ ルの よ う で， 受付 に は ア ラ ビ ア 語や

中 国語 と 並ん で 日 本語の コ ー ナ ー も あ り ま し た

滞在中 の食事 は 昼夜3 も ち ろ ん タ イ 料理で し た 昼間 は 医局 ス タ ッ プ ， 研修医 み ん な で，

5�6 皿の タ イ 料理 を ， 自 分の ご飯皿 に と っ て ， 右手 に ス プー ン， 左手 に フ ォ ー ク で器用 に

食べて い き ま す. 基本 は皿を持ち 上 げな い， ス ー プで も 料理 で も ， 一 口 分ず、つ 取 っ て は ご

飯 と 一緒 に 少 し ずつ食べ て い く こ と . 中華料理 に も 連れて行っ て い た だ い て ， お い し く 頂

い た の です が タ イ 風 に辛 い 中華料理で し た . ソ ム タ ム と い う ノ マパ イ ヤ の サ ラ ダな ど塩漬 げ

の沢ガニ が入 っ て お り ， I こ れが う ま い んだ リ と 言わ れ食 し て お り ま し た が， 最後 ま で体

調 を崩 す こ と な く ， タ イ の皆 さ ん と 同 じ も の を食べて お り ま し た し か し ， 私は辛い も の

は 大丈夫ですが， タ イ の皆 さ ん に は完全 に 負 け て し ま い ま し た

ま た ， 週末 は タ イ の 学会 に 参加す る 医局員 と と も に プー ケ ッ ト 近 く の パ ン ガー と い う リ

ゾー ト 地 に 行 き ま し た . 医局の半数が参加 し た こ の学会， 整形外科 ・ リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン

科の合同 で， 下肢 に つ い て 討論す る 会 ら し く ， 今回 は足部がテ ー マ で し た . タ イ 語での会

話 な の でス ラ イ ド か ら し か 内容 は把握で き ま せ ん で し た が， 熱 い論議が行わ れ て い ま し た .

夜 は パ ン ケ ッ ト が あ り 他の 大学の先生や， リ ハ ビ リ の先生 と お話 し す る こ と が で き ま し た .

今 回の タ イ 滞在中， 日 本で は診 る 機会の少な い放置例の疾患 を 見 さ せ て い た だ き ， ま た
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タ イ の 医療の先進的な部分 と こ れか ら と い う 部分等々 ， い ろ い ろ 研修 さ せ て い た だ き ， 充

実 し た 日 々 を 過 ごす こ と がで き ま し た . ま た ， 多 く の施設 を訪問 し ， 現地の 学会 に も 参加

さ せ て い た だ き ， タ イ の整形外科の先生 と 親交 を 深 め る こ と がで き ま し た 特 に滞在中何

か と お世話 に な っ た Panya 先生 は こ の 5 月 か ら 1 年間福岡 こ ど も 病院 で研修す る 予定 で，

そ の時 に は私がお返 し を と 話 し ま し た 今後 も こ の Fellowship が継続 さ れ， 本学会会 員 の

方々 がア ジ ア諸国で貴重な体験 を 得 る こ と がで き る こ と を願 っ て お り ま す (写真 7) .

最後に こ の よ う な機会 を 与 え て下 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会員， 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 23 回九州小児整形外科集談会

会 長 : 11I占佐悦男 (宮崎大学医学部整形外科)
日 時 : 2007 年 1 月 20 日 (土)
場 所 : 九州大学西新プラ ザ

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
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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



付録 - 地方会抄録

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



“KPOS (韓国小児整形外科学会) -JPOA ( 日 本小児整形外科学会) Exchange Fellowship" 

【 条件] 学術集会の ポ ス タ ー部門で， 最優秀英文 ポ ス タ ー賞 l 名 に贈 ら れ る 最優秀者 は ， 学会か ら 渡韓 に 際

し て 5 万 円 が支給 さ れ， 次年度の KPOS の学会に招待 さ れ る

付記 : 他 に ， 優秀英文 ポ ス タ ー賞 2 名 が選ばれ る

第 17 回学術集会

【最優秀賞】

i Halter traction by bed tilt for the treatment of atlanto-axial rotatory fixationJ 

H iroshi KUSAKABE 

【優秀賞]

iWhat is hinge abduction in Perthes' disease ?J Junichi N AKAMURA 

iThe results of hip abduction brance ( Nishio) treatment for Legg-Carve-Perthes' diseaseJ 

Yutaka OKETANI 

3 1 1  



日 本小児整形外科学会会則

第 1 章 総 則

第 l 条 本 会 は 日 本 小 児 整 形 外 科 学 会 (Japanese 

Pediatric Orthopaedic Association) と 称 す

る

第 2 条 本 会 は ， 事務局 を 本郷 三丁 目 T1-1 ピ ル 2 階

(東京都文京 区本郷 2 丁 目 40 番 8 号) に 程 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 1 0 月 1 日 に 始 ま り ， 翌年 9 月 30

日 に 終 る

第 3 章
� = 
吉 貝

第 6 条 本会 は ， 一般会員， 名誉会員 及び特定会員 を

も っ て 構成 す る .

第 7 条 一般会員 は ， 本会の 目 的 に 賛同す る 医師 と す

る

第 8 条 名誉会員 は ， 小児整形外科学の発展に特別 な

貢献 を し た 者 ， ま た は 本会の運営 に 多大の寄

与 を し た 者で， 理事会 の推薦 に よ り ， 評議員

会の議 を 経 て ， 総会の承認 を 得た も の と す る

第 9 条 特定会員 は ， 理事会 に お い て 認 め ら れた 外国

人会員及 び賛助会員 と す る

第 1 0 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 会到' に つ い て は

別 に 定 め る

第 1 1 条 会員 は 次の場合に そ の 資絡 を 失 う

( 1 ) 退会の希望 を 本会事務局 に 申 し 出 た と き

(2) 会費 を 3 年以上滞納 し た と き

(3) 本会の名誉 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 1 2条 本会 は ， 次 の 役員 及 び評議員 を îU く

( 1 ) 理事長 1 名

3 1 2  

(2) 副:理事長 l 名

(3) 理事 1 0 名以上 1 5 名以内 を原則 と す る

(4) 監事 2 名

(5) 評議員 60 名以上

第13条 1連事長 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 ・ !道事 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 ー

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

迎事会で選出 し ， 評議員会 に お い て 承認

し ， 総会 に報告す る

第1 4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�1すす 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 .  !盗事 は本会の運営及び会計 を 政資す 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 ， 年齢ポ'ili 65 

歳 に 逮 し た 日 の 属 す る 年度 の 総会 ま で と す

る . た だ し 理事長 に つ い て は 選 出 時年齢百Hf 65 

歳未満 と し ， 67 歳 に 達 し た 臼 の 属 す る 年度 の

総会 ま で と す る

2 評議員 の 任期 は選出 さ れた 年 の 学術集会

の 翌 日 か ら l 期 6 年 と し ， 再任 を 妨 げ な

い た だ し 評議員 の 任期 は 年齢満 65 歳 に

達 し た 日 の 属 す る 年度 の 総会 ま で と す

る

第 1 6条 本会 に 会務執行の た め ， 別 に 定 め る 委員 会 を

置 く

2 . 委員会及 び構成委員 は ， 理事会で議決 し ，

委嘱す る

第 5 章 会 議

第 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

た だ し民事あ る い は 覧事 を 除 く 理事会椛成者

の 3 分の 1 以上か ら 会議 に 付 議す べ き 事項 を

示 し て 理事会の招集 を 請求 さ れ た と き は ， 理

事長 は ， そ の請求が あ っ た 日 か ら 30 日 以 内 に

理事会 を招集 し な け れ ばな ら な い

2 理事会 は理事会構成者の 3 分 の 2 以上が

出 席 し な け れ ば， 議事 を 聞 き 議決す る こ

と がで き な い た だ し 当 該議事 に つ き 書

商 あ る い は 電子 メ ー ノレ通信 な ど に よ っ て



あ ら か じ め 賛否 を 表明 し た 者 は ， こ れ を

出 席者 と み な す ー
3 . 理事会の議事 は ， こ の 会則 に別段の定め

が あ る 場合 を 除 き ， 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

第18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 と 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 関 与 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 固 と す る 理事長 は 学術集会

中 に こ れ を 招集 し ， 次 の 事項 に つ き 報告 し ，

示認を 受 け な 砂 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 重要事演 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 ー

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 け る 発表演者 は ， 共同演者 を 含

め て ， 原則 と し て 会員 に 限 る 会員 で な い 者

の学術集会への参加 は ， 会長 の許可 と 学術集

会参加費の納入 を 必要 と す る

第 7 章 学会誌

第22条 本 会 は 日 本小児整形外科学会雑誌 (The Jom 
nal of Japanese 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 ー

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 ー

第 8 章 会則の変更

第23条 本会則 は ， 理事会及 ひや評議員会 に お い て ， 監

事 を 除 く 理事会構成者の 3 分の 2 以上及び評

議員 の 3 分 の 2 以 上 の 議決 を 経 て ， 総会で承

認 を 得 な け れ ば変更す る こ と がで き な い ー

第 9 章 補 則

第24条 こ の会則施行 に つ い て の規則 等 は 理事会及び

評議員会の議決に よ り 別 に 定 め る ま た 規則

等 を 実施 す る た め の細則等 は 理事会が定 め る

も の と す る

附 則 本会則 は ， 平成 2 年 1 1 月 16 日 か ら 施行す る

(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 15 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 造語が深 く ，

本学会で積極的 に 活躍 し ， 医学 ・ 医療 ・ 福祉

に 資 す る 指導 的 な 会員 と す る

第 3 条 評議員 の 定 数 は 会則 第 12 条 5 項 の 定 め に よ

り 60 名 以上 と す る 上 限 は 会 員 数 の 10%以

内 と す る

第 4 条 評議員 の任期 は 会則 第 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 ても 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 ・
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発表 ・ 講演 な ど の相当数 あ る こ と と し ，

理事会 に書面で提 出 す る

第 6 条 評議員 で あ る こ と を辞退す る 場 合 は ， 本人が

理事長 に 書面 で 申 し 出 る

第 7 条 評議員 は以下 の い ずれかの場合 に ， そ の 資格

を 失効す る .

( 1 ) 会の名誉 を 著 し く 損ねた場合ー (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， 言平議員会の議を

経 て 総会の承認 を 必要 と す る

委員会規則

第 l 条 こ の規則 は ， 日 本小児整形外科学会会則第 1 6

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 常誼委員会 : 会務執行の た め の常設の も

の と し て 設置 さ れ る も の .

2 . 特別委員会 : 会務執行上特別 の事案 な ど

に 対処 す る た め 時 限 的 に 設 置 さ れ る も

の

第 3 条 常置委員会 の設置 ・ 改廃 は ， 理事長 ま た は理

事 3 名以上の設置 目 的等 を 明記 し た 提案 に よ

り ， 理事会 の 議 を 経 て 決定 す る

2 特別委員会の設置 は ， 理事長 ま た は理事

の設置 目 的 ・ 期 間 等 を 明記 し た 提案 に よ

り ， 理事会の議 を 経 て 決定す る . た だ し

理事長 は設置期間 内 で あ っ て も 目 的 を 達

成 し た も の に つ い て は理事会 の 議 を 経 て

廃止す る こ と がで き る

第 4 条 委員会の委員 お よ び委員長 は ， 理事長の提案

3 1 4  

に よ り ， 理事会で議決 し ， 委嘱す る

2 . 委員会に は委員長の指名 に よ り 副委員長

を 置 く こ と がで き る

委員会に は担当理事お よ び委員 長 の 依頼

に よ り 理事会 の 議 を 経 て 2 名以 内 の ア

ド バ イ ザー， 及 び 2 名以 内 の臨時ア ド バ

イ ザー を 置 く こ と がで き る .

3 委員長 は 原則 と し て 2 つ の 委員会の委員

長 を 兼任す る こ と は で き な い

4 委 員 の 任期 は 3 年 と し 再任 を 妨 げ な いー

た だ し 連続 6 年 を 越 え る こ と は で き な

し 〉

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 要 す る

事項 は ， そ の都度理事会 の 定 め る と こ ろ に よ

る .

第 8 条 こ の規則 の 改正 は ， 理事会， 評議員 会 の 議 を

経 て 総会の承認 を 必 要 と す る .

附 則 こ の規則制定 時 に 活動 中 の 委 員 会 (委 員 な ど

含) は こ の 規則 に よ り 設置 さ れた も の と す る

日 本小児整形外科学会会費規則

第 1 条 こ の細則 は ， 会則第 10 条 に 基づ き ， 会 費 に 関

す る 事項 に つ い て 定 め る

第 2 条 一般会員 の会費 は 年額 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 ー

第 4 条 賛助会員 の 会費 は 年額 50 ， 000 円以上 と す る .

第 5 条 会費は， 当該年度 に 全額 を 納入 し な け れ ば な
ら な い

第 6 条 こ の規則 の 改正 は ， 理事会， 評議員 会 の 議 を

経 て 総会の承認 を 必要 と す る



日 本小児整形外科学会雑誌投稿規定 (平成 3 年 6 月 28 日 制定)

(平成 1 7 年 5 月 1 3 日 改定)

1 投稿論文の 主著者， 共著者 は 日 本小児整形

外科学 会 の 会員 で あ る こ と (編集委員 会 が認 め る

場合 を 除 く ) • 
2 . 論文 は和文 ま た は英文 と し ， 原則 的 に 未発

表の も の と す る . 掲載論文の 著作権 は ， 日 本小児

整形外科学会 に 属 す る 日 本小児整形外科学会 は

投稿論文 を デ ジ タ ル媒 体 (CD や ホ ー ム ペ ー ジ で

の公開な ど) と し て使用 す る 場合 が あ る 他誌 (英

文誌) への 再投稿 に は ， 編集委員 会 に 申請 し許可 を

得 る 必要があ る .

3 論文 は タ イ ト ルペ ー ジ ， 要 旨 ， 本文 ， 文献，

図 の 説明文， 図， 表， か ら な る 図 は 原 図 を 3 部

提出 す る . 図以外 は ， オ リ ジ ナ ノレ 1 部 と コ ピ ー 2 部

の合計 3 部 を 提出 す る さ ら に ， タ イ ト ルペ ー ジ ，

要 旨 本文， 文献， 図 の説明文， 表 の は い っ た フ

ロ ッ ピ ー デ ィ ス ク ま た は CD ( テ キ ス ト 保存， 使用

機種 と ソ フ ト 名 を 明記) を 提 出 す る

1 ) タ イ ト ノレペー 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-mai l ， 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 ノレ を 記述， 括弧内 に 略号 を 記載

し 2 回 目 以降略号 を 使用 す る . 全 ス ペルの提示な

く 使用 で き る 略号 は 特 に 常用 さ れ て い る も の (例，

MRI な ど ) に 限 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

② 英文論文 の 場 合

英 文 要 旨 ( 200 語以 内 ) と 和 文 要 旨 (英 文 要 旨 と

同 じ 内容の和訳で あ る こ と ， お よ そ 400 字 を 目 安

と す る ) を 提 出 す る

3 ) 本文 に つ い て

本文 は序文， 対象 ・ 方法， 結果， 考察， 結論か

ら な る 記載 に あ た っ て ， 序文 の 中 で結果や結論

を繰 り 返 さ な い . 考察 は 結果 の 単 な る 繰 り 返 し で

は な く ， 得 ら れ た 結果が い か に 結論 に 結 び、つ く か

を論理的 に 説明 す る .

数字 は 算 用 数字 を 用 い ， 度量衡単位 は CGS 単

位で， m， cn1， 1 ， dl ， kg， n1g な ど と す る 薬剤名

は 一般名 と し ， 必 要 に 応 じ て 商品 名 を 併記す る .

機器名 は商品名 で記載 し ， 会社名， 所在地名 を 括

弧内 に 追記す る 略号 は 本文 中 3 回 以上使用 さ れ

る 場合 と し ， 最初 に 全 ス ペ ル で記述， 括弧内 に |略

号 を 記載 し 2 回 目 以 降11硲号 を 使用 す る 全 ス ペ ノレ

の提示な く 使用 で き る 11路号 は 特 に 常 用 さ れ て い る

も の (停止 MRI な ど ) に F艮 る

① 和文論文 の 場 合

A 4 版 と す る 横書 き ， 20 字 X 20 行， 改行 ピ ッ

チ 8 mm 以上 で記述 す る ， 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 け 邦

訳 し ， 邦訳 し 得 な い 外国語や人名 な ど は 外国語綴

り と す る カ タ カ ナ 表記 は 常用 さ れ る も の (外 国 の

地名 な ど ) の み と す る

② 英文論文 の場合

A 4 版 と す る . ダ ブ ル ス ペ ー ス で， 周 辺 に 十分 な

余 白 (左辺 は 2 . 5 cm 以上) を 置 く Century， 1 1 ポ

イ ン 卜 で， 本文 と 文 献 の 合計 1 2 枚以内 と す る .

4 ) 図， 表 に つ い て

図， 表 は 合計で 1 0 個以 内 と す る 表 は 文字， 数

字 と 横線 の み で作成 す る . 番 号 を 付 け ， 別紙 に 添

付 し ， 本文 中 に 挿入箇所 を 指定す る 図 ， 表 ご と

に 様題 を 付 け ， 図 に は説明文 を 付 け る 図 ， 表 は

鮮明 な も の と し ， 大 き さ は 手札 (約 9 X 1 3  cm) 程度

と す る カ ラ ー は 実費著者負担 と す る

5 ) 文献 に つ い て

原則 と し て 本文 中 に 引 用 さ れ た も の で， 10 個以
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内 と す る ー 記載順序 は 著者 名 の ア ル フ ァ ベ ッ ト 順

と し ， 同 一著者 の場合 は 発表順 と す る 本文 中 に

肩 番 号 を 付 け て 照会す る . 著者名 は 3 名 ま で と し ，

4 名以上 は 「 ほ か， et aU と す る

誌 名 の 省 11路 は 公 式 の 略 称 を 用 い ， 英 文 誌 は

lndex 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  : Post巴rIor

transfer of th巴 adductors in chilc1ren who 

have cer巴bral palsy. A long term stuc1y. J 

Bone Joint Surg 73-A : 59-65， 1991 

2 )  Kruse RW， Bowen JR， Heinhoff S : Oblique 

tibial ost巴otomy in th巴 correction of tibial 

c1eformity in chilclren. J Pec1iatr Orthop 9 :  
476-482. 1 989 

3) Ogden J A : The uniqueness of growing bone. 

111 Fractures in Children CRockwood CA et a l  

巴dt) ， Lippincott， Philac1elphia， 1 -86， 1 972 

4) Schuler P， Rossak K : Sonographische V巴r­

lauf-skontrollen von Hüftreifungsstörungen. 

Z Orthop 122 : 1 36- 1 4 1 ，  1 984. 

5) Tachc1j ian MO : Pediatric Orthopedics， Saun 

ders. PhiJaclelphia， 769-856， 1972. 

6) 滝川一晴， 芳賀信彦， 四津有人 ほ か : 1飼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. 1臨床整形外科学 (大野

藤膏 ほ か編) 7 巻， 中外医学社， 東京， 837-859， 
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1 988 

4 論文 は十分 に 推敵 し提 出 す る . 英文論文 は，

本学会が校正者 を 紹介す る 場合 が あ る . そ の 費用

は 投稿者 の 負 担 と す る ，

5 . 他著作物か ら の 引 用 ・ 転載 に つ い て は ， 原

出版社お よ び原著者 の 許諾が必要 で あ る 予 め 許

諾 を 得 る こ と

6 . 倫理的配慮、 に つ い て

本誌 に 投稿 さ れ る ヒ ト を 対象 と す る す べて の 医

学研究 は ， へ ノレ 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 ノレ ， 生年月 日 ， 病院

での 患者番号， 手術 日 ， 入院 日 な ど 患 者 の 同 定

を 可能 と す る 情報 を 記載 し で は な ら な い . 臨床疫

学的研究 も 当 該施設 の 基準 等 に 合 致 し て い る こ

と 動物実験 を 扱 う 論文 で は ， 実験が 当 該施設 の

基準等 に 沿 っ た も の で あ る こ と

7 論 文 の 採否 は 編 集 委 員 会 で審査 し 決 定 す

る 内容の訂正 あ る い は 書 き 直 し を求 め る こ と が

あ る .

ふ 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 1 3-0033 東京都文京 区本郷 2-40-8

TH ビル 2 階

日 本小児整形外科学会事務局



日 本小児整形外科学会
名誉会員 ・ 役員 お よ び評議員

平成 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 亮 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 IIt 
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

役 員

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 fんfチォvー 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 18 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 朝貝 芳美

渥 美 敬 泉 田 良一 -F 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 jじ 純

北野 利 夫 城戸 研二 鬼頭 浩史 木下 光雄 君 塚 葵

金 郁 古占 日 下部虎夫 久保 俊一 窪 田 秀明 ネl事前 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 1立 益 雄 薩摩 真一 佐藤 啓二

佐藤 英貴 佐藤 雅人 品 目 良之 柴 田 f故 11鳴 村 正

清水 克時 清水 信幸 下村 哲史 基 嗣 l勝 目 {故

鈴木 茂夫 瀬本 喜啓 高倉 義典 高村 和幸 高 山 真一郎

土谷 一晃 津 村 弘 富 田 勝郎 戸 山 芳昭 中 島 育 昌
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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 恵 町田 治郎 松崎 交作 松 下 隆 松野 丈夫

松本 忠美 松本 秀男 南 昌 平 宮 岡 英世 不7k本 {彦

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)
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編集委員 ・ 査読委員
平成 18 年 10 月 現在

委 員 長 荻野 利彦 山形大学整形外科教授
委 員 岩本 幸英 九州大学整形外科教授

亀 ヶ 谷真琴 千葉県 こ ど も 病院整形外科部長
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
坂巻 豊教 独立行政法人国立病院機構箱根病院副院長
下村 哲史 都立清瀬小児病院整形外科医長

瀬本 喜啓 医療法人寿楽会大野記念病院脊椎 ・ 側室主 セ ン タ ー 長， リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン科
部長

高村 和幸 福 岡 市立 こ ど も 病院感染症セ ン タ ー整形外科部長

芳賀 信彦 東京大学 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン科教授

浜西 千秋 近畿大学整形外科教授

藤井 敏男 福 岡 市立 こ ど も 病院感染症セ ン タ ー副院長

安井 夏生 徳島大学整形外科教授

査読委員 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教授

奥住 成晴 神奈川 県立 こ ど も 医療セ ン タ ー肢体不 自 由 児施設長 (整形外科部長兼務)

小 田 法 社会福祉法人旭川荘療育セ ン タ ー療育園院長

小 田 裕胤 周南市立新南陽市民病院院長

北野 利 夫 大阪市立大学整形外科准教授

君塚 葵 心身障害児総合医療療育セ ン タ 一所長

佐藤 雅人 佐藤整形外科院長

嶋村 正 岩手医科大学整形外科教授

清水 信幸 社会福祉法人愛徳福祉会大阪発達総合療育 セ ン タ ー 肢体不 自 由 児施設南大阪

療育園園長

富 田 勝郎 金沢大学整形外科教授

戸 山 芳昭 慶臆義塾大学整形外科教授

中村 耕三 東京大学整形外科教授

中村 茂 帝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科部長

鹿島 和 夫 学校法人四条畷学園理事

庫橋 賢次 森 ノ 宮 医療大学学長

福 岡 真二 福 岡 県立粕屋新光園園長

本 田 恵 南昌病院 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン セ ン タ 一部長

宮 岡 英世 昭和大学整形外科教授

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

会 期 : 2007 年 11 月 2 日 (金) ・ 3 日 (祝)

会 場 : 神戸国際会議場

会 長 : 浜西千秋 (近畿大学整形外科)

参加登録， 研修会登録に 日 整会 IC 会員カ ー ド システ ム導入

11 月 2 日 (金)

会長講演

パ ネ ルセ ッ シ ョ ン 1 DDH の疫学 と 治療

パ ネ ル セ ッ シ ョ ン 2 内反足の治療

パ ネ ノレ セ ッ シ ョ ン 3 小児大腿骨骨幹部骨折の治療

ヌ ー ン タ イ ム レ ク チ ャ ー

招待講演 1 Li Gang 延長仮骨 と 骨代謝

招待講演 2 H ae R Song 小児整形外科疾患の成人像

11 月 3 日 (土 ・ 祝)

パ ネ ル セ ッ シ ョ ン 4 成長期の各種ス ポ ー ツ 障害一治療 と 予防 の 問題点

パ ネ ル セ ッ シ ョ ン 5 小児の下肢 に お げ る 正常 と 異常一下肢痛 と の 関連ー

パ ネ ルセ ッ シ ョ ン 6 ぺルテ ス 病の画像か ら み た予後因子

ヌ ー ン タ イ ム レ ク チ ャ ー

招待講演 3 ]A Herring ペルテ ス 病 : 治療 と 無治療の 予後

学会ホ ー ムページ : http://jpoa2007.jtbcom.co.jp 

事務局 : 株式会社 ジ エ イ コ ム コ ンペ ン シ ョ ン事業本部内

干 530-0001 大阪市北区梅田 2-22-2 ハー ビ ス ENT 1 1 階

Tel (06) 6348-1391 Fax (06) 6456-4105 E-mail : jpoa2007 @jtbcom.co.jp 

主催者 : 近畿大学医学部整形外科学教室

干 589-85 1 1 大阪狭山市大野東 377-2

Tel (072) 366-0221 内線 3212， 3210 Fax (072) 367-7525 

同時開催 : 第 四 回 日 本整形外科学会骨系統疾患研究会 (会長 : 康島和夫) 1 1 月 3 臼 午前

第 81 回 日 本整形外科学会学術総会

会 期 : 2008 年 5 月 22 日 (木) �25 日 ( 日 )

開催地 : 札幌市

会 長 : 三浪明男 (北海道大学大学院医学研究科整形外科学)

学会ホームページ : http://www.joa2008.jp/ 

事務局 : 北海道大学大学院医学研究科整形外科学

〒 060-8638 札幌市北区北 15 条西 7 丁 目

Tel (01 1 )  706-5936 Fax (01 1 )  706-6054 



第 22 回 日 本臨床 リ ウ マ チ学会

テーマ : I新 し い 医療 を 身近 な 医療へ」

日 時 : 2007 年 11 月 30 日 (金) �12 月 1 日 (土)

会 場 : か ご し ま 県民交流セ ン タ ー ( 干 892-0816 鹿児島市 山下町 14-50)

会 長 : 武井修治 (鹿児島大学医学部保健学科)

大会参加賞 : 一般 : 1 0 ， 000 円 コ メ デ ィ カ ル/学生 ・ 6 ， 000 円

本 上記参加費 に は懇親会参加費 を含み ま す。

学術プ ロ グ ラ ム 1 ) 教育講演

1 皮疹か ら み た修原病の診か た ， 考 え 方

2 .  IL-6 遮断療法

3 .  RA の早期診断 と 治療戦略

4 .  リ ウ マ チ 内科医の た め の関節侵襲治療の知識

2 ) シ ン ポ ジ ウ ム

l 若年者の リ ウ マ チ を ど う 診 る かー若年者 RA と ]IA

2 . 障壁原病の難治性病態 に対す る 治療戦略

3 .  リ ウ マ チ の 医療連携ー そ の工夫 と 問題点

4 . 生物学的製剤の 問題点 と そ の克服

3 ) ワ ー ク シ ョ ッ プ

4 ) 一般演題

5 ) ラ ン チ ョ ン セ ミ ナ ー， イ ブニ ン グ セ ミ ナ ー

そ の他 : 懇親会， 企業展示， 市民公開講座， ド リ ン ク サ ー ビ ス

単位取得 に つ い て : 日 本 リ ウ マ チ学会専門医/ 日 本 リ ウ マ チ財 団登録医

日 本整形外科学会専門医/ 日 本小児科学会専門医

以上の研修単位が取得で き ま す

問い合わせ先 : 第 22 回 日 本臨床 リ ウ マ チ学会 運営事務局

株式会社オ フ ィ ス テ イ ク ワ ン (担当 : 山 田紀子)

干 461-0004 名古屋市東区葵 2-5-6

Tel (052) 930-6145 Fax (052) 930-6146 

E-mai l : cra22 @ cs-oto.com URL : http://www.cs-oto.com/cra22/ 

事務局 : 鹿児島大学医学部保健学科内 (事務局長 今中啓之)

干 890-8544 鹿児島市桜 ケ 丘 8-35-1

Tel (099) 275-6729 Fax (099) 275-6869 
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第 5 回東海小児整形外科研修会

日 時 : 2007 年 12 月 16 日 ( 日 ) 午前 10 時か ら

会 場 : 大正製薬名古屋支庖 8 階ホ ー ル

名古屋市千種区千種 2-17-18 llel (052) 733-8112 

主 催 : 東海小児整形外科懇話会 (大正富山医薬品株式会社共催)

後 援 : 日 本小児整形外科学会

参加費 : 東海小児整形外科懇話会会員 2 ， 000 円 (非会員 4 ， 000 円 )

講演内容 と 講師お よ びス ケ ジ ュ ール :

10 : 00 

1 小児脊椎疾患 の診かた ・ 治 し か た

三重大学整形外科講師

1 1  : 00 

2 先天性股関節脱臼 の診断 と 早期治療の重要性

浜松医科大学整形外科

(12 : 00-13 : 00 昼休み )

13  : 00 

3 小児股関節痛の診断 ・ 治療

あ い ち 小児保健医療総合セ ン タ ー整形外科医長

14 : 00 

4 若年性特発性関節炎 の診断 と 最近の治療戦略

笠井 裕一先生

星野 裕信先生

北小路隆彦先生

あ い ち 小児保健医療総合セ ン タ ー感染免疫科医長 岩田 直美先生

(15 : 00-15 ・ 15 休憩)

15 : 15 

5 肢体不 自 由 児の装具処方 と 支給体系

名古屋市児童福祉セ ン タ ー療育室長

16 : 15  

6 . r特別講演J

小児期か ら 思春期の足部の ス ポー ツ 傷害

奈良県立医科大学整形外科教授

17 : 15 終 了

注 : 1 ) � 6 ) は 日 整会教育研修講演専門医単位 申請中

1 ) は 日 整会脊椎脊髄病医単位申請中

石井 要先生

高倉 義典先生

4 ) は 日 整会 リ ウ マ チ 医単位， 日 本 リ ウ マ チ学会， 日 本 リ ウ マ チ財団教育研修単位申請中

5 ) は 日 本 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 医学会専門医 ・ 認定臨床医生涯教育研修会単位申請中

6 ) は 日 整会 ス ポ ー ツ 医単位申請中

会各講演 と も 受講料 と し て 1 ， 000 円 を 申 し受け ま す

事務局 : 名古屋市立大学医学部整形外科学教室内

〒 467-8601 名古屋市瑞穂区瑞穂町川澄 1

llel (052) 853-8236 Fax (052) 842-0266 E-mail : i.wada @ med.nagoya-cu.ac.jp 

ご不明 の 点 は東海小児整形外科懇話会事務局 (和田 ) ま で ご連絡下 さ い



2007 年 日 本小児整形外科学会 Murakami-Sano Asia Visiting Fellowship 募集

[ ご案内]

日 本小児整形外科学会で は ， ア ジ ア諸国 の小児整形外科施設 に お け る 研修， あ る い は現地での小

児整形外科医療活動 に対す る 指導 ・ 支援 を 通 じ ， 学会が国際貢献 に寄与す る こ と を 目 的 と し て ， 2004 

年 よ り Asia Visiting Fellow を ア ジ ア 諸国 に 派遣す る こ と に な り ま し た つ き ま し て は以下の要項

に沿い Fellow を募集いた し ま す

【募集要項]

派遣国 : ア ジ ア 諸国 (学会 に 派遣 ・ 受 け入れ可能な各国の病院 リ ス ト が あ り ま す )

募集人員 : 年間 2 名 (前期 ・ 後期各 l 名) 応募時に 研修 目 的か指導 ・ 支援 目 的か を 明記の こ と

応募資格 :

① 日 本小児整形外科学会会員 (3 年以上) であ る こ と .

② 少 な く と も 2 週間以上 の 出張が可能であ る こ と

③ 英語 に 堪能であ る こ と

④ 帰国後そ の活動内容 を 本学会で報告 し ， 同時に 日 小整会誌へ投稿す る こ と .

援助額 : 1 人 20 万円

応募締切 : 後期 2007 年 10 月 末 日

そ の他 : 日 本小児整形外科学会名で Certificate を発行 し ま す

応募希望者は下の資料請求先 ま で関連資料 と 応募書類 を ご請求下 さ い

資料請求先 : 干 113-0033 東京都文京 区本郷 2 丁 目 40 番 8 号 TH ビ ル 2 F

日 本小児整形外科学会 国際委員会 Asia Visiting Fellowship 宛

URL : www.jpoa.org T巴1 (03) 5803-7071 Fax (03) 5803-7072 
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日 本小児整形外科学会ホ ー ム ペ ー ジ で は ， 会員専用ペー ジ を設 け て お り ま す.

I registered 会員」 だ け が ご利用 い た だ け ま す の で， ご希望の 方 は お 申 込 み下 さ い

( * I registered 会員」 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

キ 会員名簿 (勤務先の み) の閲覧

牢 会員情報変更 (勤務先 ・ 自宅の住所変更) 一一開設 し て お り ま す の で ご利用 く だ さ い

(補足) : ホ ー ム ペ ー ジ の会員名簿 に つ い て

ホ ー ム ペ ー ジ掲載 を登録 (registered) さ れた 方 の み掲載 し て い ま すー

ま た ， 閲覧可能 な会員 は登録 (register巴d) 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」 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 2 号

2007 年 9 月 15 日 発行。

定価 4 ， 500 円 (本体価格 4 ， 286 円 税 214 円 )
送料 110 円
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