
付録 : 地方会抄録

第 22 回東海小児整形外科懇話会

当 番幹事 : 北小路隆彦 ( あ い ち 小 児保健医療総合セ ン
タ ー )

日 時 : 2007 年 2 月 10 日 (土)
場 所 : 大正製薬 (株) 名 古屋支届 8 階 ホ ー ル

一般演題 座長 : 鬼頭浩史
1 . 仙骨欠損による脊柱変形の治療

藤田保健衛生大学整形外科

0花村俊太朗 ・ 中井定明 ・ 志津直行
山 田 治基

仙骨欠損 は ま れな疾患であ り ， そ の形態に よ り
脊柱側 主主 の 発生率が異 な る . {llJ宵 欠損の形態分類
は Renshaw に よ り な さ れて い る が， 側 主主 の 発生
率が低 い と さ れ る type 1 に 発生 し た 脊柱後側 主主
症 に つ い て報告す る . 腰仙部の後湾 と 1PlJ!維の椎弓
根 欠 損 が脊柱変形 を 手術 す る 際 に 大 き な 支障 に
な っ た

2 ムコ多糖症 H 型 (Hunter 型) の 2 症例
三重県立革の 実 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン セ ン タ ー

0浦和真佐夫 ・ 二井英二 ・ 四村淑子
三重大学整形外科 内田淳正
岐阜大学小児科 鈴木康之 ・ 深尾敏幸
北村記念 し ばた 小児科医院 柴 田丈夫

ム コ 多lJirt症 は酸性 ム コ 多糖の分解 に 関与す る 酵
素が欠損 も し く は機能低下 し て い る た め に 種々 の
症状 を 呈す る 遺伝性疾患であ り ， 欠損酵素 に よ り
タ イ プ分類 さ れて い る . 今回我 々 は ム コ 多糠症 E
型 (Hunter 型) と 考 え ら れ る 2 症例 を 観察す る 機
会 を 得 た の で， そ の 特徴 的 な 臨床像に考察 を 加 え
て報告す る .

3 . 肘関節強直 を き た し治療に難渋する 骨形成不全症
の I 例

愛知県心身障害者 コ ロ ニ ー 中 央病院整形外科

0伊藤弘紀 ・ 矢 附 進 ・ 高嶺由 二
沖 高司

名 古屋第一赤 卜字病院 堀井恵美子
骨形成不全症の 8 歳， 女児. 両側 の椀骨頭脱臼

を 認 め ， 肘屈 曲 は 900 だ っ た が， ADL は保たれて
いた. 6 歳時 に 転倒 し て 上腕骨 外頼骨 折 を 受傷 し
た 後， 右 JIすの屈 l泊が 40。 と 制 限が著明 と な り ， 椀
骨頭お よ び尺骨鈎状突起の切除を施行 し た . 屈 曲
90。 ま で改善 し た が， 可動域低 下 の た め 9 か 月 後
に再手術 を 施行 し た . 術後 は 可動域改善が確認で
き た が， 現在 は 屈 曲 700 で の 関節強直 を 認 め る .

4 . Sjögren-Larsson 症候群の整形外科的問題
愛知 県青い鳥医療福祉セ ン タ ー

0柴田和洋 ・ 阿川 敏郎
Sjögren一Larsson 症候群は常染色体劣性遺伝形

式 を と り ， 先天性魚鱗癖， E主性対麻実草， 精神発達

遅滞を 3 主徴 と す る 遺伝性疾患で あ る 整形外科
的 な 問題 と し て は産性j麻癖に よ る 関節拘縮な どが
あ る . 当 セ ン タ ー で本症候群 と 考 え ら れ た 7 症例
に 付 き そ の特徴や整形外科的問題点 に 付 き 文献的
考察 を 加 え 報告 す る .

5 . 先天股脱成立因子と 育児方法と の関連ーベ ピース
リ ングへの警鐘一

千Ill l " I"央病院整形外科 01 1 1田順亮

長野赤十字病院整形外科 岩 月 克之 ・ !出 口 正:ft;fg
従来先天性 と 考 え ら れて い た 先天股脱 は ， 地域

や 国 々 の 育児習慣 ・ 方法 の 違 い に よ り ， そ の発生
頻度が大幅 に 異 な っ て い る .

そ こ で先天股脱成立の要因 を 検証 し ， 最近流行
し 始 め た ベ ビ ー ス リ ン グ の 問題点 に つ い て 検 討
し ， 提言 し た い.

主 題 : 小児の下肢変形 ・ 短縮 I 座長 : 服部 義
6 絞拒輪症候群に よ る下肢変形

愛知 県心身障筈者 コ ロ ニ 中央病院整形外科

0高嶺 由 二 ・ 伊藤弘紀 ・ 矢崎 進
和1" 高 司

以下の 2 症例 を 経験 し た の で文献的考察 を 合 め
報告す る .

症例 1 : 1 歳 6 か月 ， 男 児. 両 3， 4， 5 指欠損，
左内反足 9 か 月 で左 下腿絞指輪開放術， 1 歳で
左後方解脱術を お こ な っ た . 症例 2 : 1 歳 9 か月 ，
男 児 左下腿欠損. 10 か 月 で下腿絞犯輪開放術，
I 歳で左下腿断端形成術 を 行 い， 義肢を作成 し た .

7 . 重複肢による下肢変形に対 してイ リ ザ口 フ創外固
定器を用いて治療 した 1 例

名 古屋市立大学務形外科

Ot屈内 統 ・ 和 田 郁雄 ・ 若林健二郎
大塚隆信

重複肢 ( 足) は 極 め て 稀 な先天異常で、 あ り ， 骨盤
か ら 下目立全体 に 種 々 の形態異常 を 有 す る . そ れ ら
ほ と ん ど は膝， 足関節の機能 障害 お よ び骨絡異;常
に伴 う ド肢低形成 を 呈 す る . 治療 に 際 し て は 成長
を 考慮 し た 計画が必要 と な る . 今 回 我 々 は 本例 (7
歳， 女児) の 重複 肢 切 除後 の F肢短縮 に 対 し て イ
リ ザ ロ フ 法 に よ る 矯正 を 行 っ た の で術後経過や問
題点 な ど に つ い て検討， 報告す る .

8 . 先天性下腿偽関節症の 2 例
岐阜大学終Jfj外科

0瀧 上伊織 ・ 伊藤芳毅 ・ 大野義幸
糸数万正 ・ 清水克時

症例 l は 5 歳， 男 児. 偽関節部を切 除 し イ リ ザ
ロ フ を 用 い て bone transport を 行 っ た . 抜釘 後，
転倒 に よ り 骨折 を き た し ， 偽関節が形成 さ れた た
め偽関節部切除， イ リ ザ、 ロ フ に よ る 脚延長 を 行 い
骨癒合 を 得 た . 現在抜釘 し 経過観察中 で あ る が，
前方凸の 変形が生 じ て お り 注意深 く 経過 を 観察 し
て い る . 症例 2 は 4 歳， 女児. 血管柄付 き !J!I=骨移
植， イ リ ザ、 ロ フ に よ る 回定 を 行 い骨癒合が得 ら れ，
経過良好で あ る .

1 77 



9 . 大腿骨頭すべり 症の創外固定器を用いた治療経験
名 古屋大学整形外科

0寺島広昭 ・ 加藤光康 ・ 鬼頭浩史
症例 は 13 歳， 男児. Slip Angl巴 550 の大腿骨頭

す べ り 症 に 対 し ， EBI 社製創外固定器 Multi-Ax­
ial Correction (MAC) System を 用 い て 45。 の 屈 曲
矯正 を 行 っ た . 経過 中 良 好 な 仮骨形成骨癒合を 認
め ， 術後約 4 か月 で創外固定 器 を 抜去 し た . 手術
侵襲 も 少 な く ， 大腿骨 頭すべ り 症 に 対 し て創外固
定器の使用 は有用 な 治療法 と 考 え ら れた .

主 題 . 小児の下肢変形 ・ 短縮 H 座長 : 伊藤弘紀
10. MIPO )去を併用 した下腿骨延長の 2 例

愛知県厚生連海南病院整形外科

0土屋大志 ・ 西源三郎 ・ 多湖数時
向藤原由花 ・ 勝l丑康裕 ・ 蓮尾|隆明
市 川 義明 ・ 服部一希

骨延長 の 問題点 と し て 創 外固定の長期 の装着が
挙 げ ら れ る . 今 回 我 々 は ， 下腿骨延長後， MIPO 
法 で LCP プ レ ー ト 固定 を 行 い 創 外固定装着期間
の短縮を 行 っ た の で報告す る . 症例 は 2 例 (4 歳，
10 歳 ) TSF に て 骨延長後 (7 . 6 cm， 7 cm) ， MIPO 
法 で プ レ ー ト 固定， 創 外 固 定 を 抜 去 し た . Exter­
nal fixation index は 22 日 /cm， 12 日 /cm であ り ，
2 例 と も 合併症 も な く 骨形成 は得 ら れた .

1 1 . 軟骨無 (低) 形成症に対する細胞治療を併用 した脚
延長術

名 古屋大学整形外科

0鬼頭浩史 ・ 加藤光康 ・ 寺島広昭
石黒直樹

あ い ち 小児保健医療総合 セ ン タ ー整形外科

北小路隆彦
2002 年 よ り 培養骨髄細胞 と 多 血小板血策 の 移

植 を 併用 し た胸l延長術 を 行 っ て い る . 軟骨昔話 (低)
形成症 に お い て ， 細胞移植 を 併用 し た 1 1 例 (男児
7， 女児 4) 24 骨 ( 大腿 12， 下腿 12) を ， 細胞を移憎
し て い な い 9 例 (男 児 3， 女児 6) 32 骨 (大腿 14， 下
腿 18) と 比 較 し た External Fixation Index 
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(EFI) は 細胞治療群で有意 に 小 さ く ， 大腿骨延長
に お い て EFI の短縮が著 明 で あ っ た .

12. 創外固定器 を 用 いた小児の下肢変形矯正， 脚延
長一創外固定器システム別の利点， 欠点ー

あ い ち 小児保健医療総合セ ン タ ー整形外科

0服部 義 ・ 北小路隆彦
2003 年 4 月 以後 当 セ ン タ ーで， 創 外固定器 に て

|マ肢の変形矯正， 骨延長 を 29 例 40 肢 に 行 っ た .
基礎疾患 は 先天奇形 7 例， 化!鎖性関節炎後遺症 5
例 ， ク ル病 4 例， 麻癖性変形 3 例， 外傷後骨端線
障害， 骨系統疾患， オ リ エ ー ル病， 若年性特発性
関節炎各 2 例， ブ ラ ウ ン ト 病， 悪性!堕蕩切除後各
l 例 で あ り ， 矯正の み は 9 肢， 延長の み は 12 肢，
矯正 と 延長 は 19 肢 で あ る 利 用 シ ス テ ム は Ili­
zarov 20 肢， Orthofix 1 4 肢， Dynafix 6 肢で あ り ，
今 回 は 各 シ ス テ ム の 利 点、 と 欠 点 を 報告す る

13. 低 リ ン血症性 く る病の下肢変形に対する 治療につ
いて

静岡 県立 こ ど も 病院強形外科

O 田 中 弘志 ・ 滝川 -/1青 ・ 岡 田慶太
低 リ ン 血症性 く る 病の 下肢変形 に 対 し て 治療 を

行 っ た 7 例 (男 児 2 例， 女児 5 例) に つ い て報告す
る 目 治療開始 年 齢 は 平均 l 歳 1 1 か 月 (0 歳 1 1 か
月 �3 歳 1 か 月 ) だ っ た . 初 期 治療 と し て 全 例 で
活性型 ビ タ ミ ン D お よ び リ ン に よ る 薬物 治 療 を
行 っ た . 下肢変形が残存 し た 3 例で は ， そ れ ぞれ
外反膝 に 対 す る 装具治療， 内反膝 に 対す る 腔骨外
反骨切 り やflÎ， 内 反膝 に 対 す る 装具治療後 内反股 に
対す る 大腿骨外反骨切 り 術 を 行 っ た .

特別講演 座長 : 北小路隆彦
日 整会教育研修単位 (N-03 小児整形外科疾患， N-1 2  
膝 ・ 足関節 ・ 足疾患) (認定番号 06-1706-00)
「小児の下肢変形に対す る イ リ ザ口 フ法」

ス カ イ 整形外科 ク リ ニ ッ ク 副院長

前滋賀 県立小児保健医療セ ン タ ー整形外科医長

柏木直也先生



付録 : 地方会抄録

第 46 回 日 本小児股関節研究会

会 長 : 北 純
(仙台赤十字病院第一整形外科部長)

日 時 2007 年 6 月 8 日 ( 金) ， 9 日 ( 土)
場 所 : 秋保 リ ゾー ト ホ テ ル ク レ セ ン ト

主題 I 骨頭嬢死 (病態 ・ 予防)
1 . 先天性股関節脱臼ベルテス様変形発生防止に対す

る低出力 レーザー照射の意義
{言波医療福祉セ ン タ ー整形外科

0朝貝芳美 ・ 波溢泰央
東京医科大学整形外科 山本謙吾

[ 目 的] 先天性股関節脱 臼 の股関節周辺i欧部組
織の緊張除去 を 目 的 と し た低 出 力 レ ー ザ ー の効果
に つ い て 報告 し て き た . 今 巨し 先 天l役)悦低 出 力
レ ー ザー 照射例 の 臼 蓋 角 ， CE 角 ， 大腿骨頭核 の
経年的推移 と ぺル テ ス 様変形の 出現に つ い て検討
し た

[対象] 先天股脱 レ ー ザー 照射群 30 例， 非照射
1作 36 例で あ る 初診 |時年齢は平均生後 3 か 月 ( 全
例生後 6 か月 前) .

[方法] GaA1Ar 半導体 レ ー ザ ー 出 力 100mW，
照射部位 は両側股内転筋音11， 股前面， 臼蓋|勝部，
照射時間 は l か所 l 分， 6 か所計 6 分， 照射期間
は通院 リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ル (以下， RB) 例では週 3
巨1， 3 か 月 (RB 装 着 期 間 ) . 入 |涜牽 引 例 で は 入院
中毎 日 照射 し た .

[結果] 照射群の 臼 護 角 は �I" j照射群 と 比較 し て
経年的 に よ り 改善がみ ら れ， 4 歳 ま で に 10 例 中 9
例， 6 歳 ま で に は 全例 臼蓋角 300 以 下 に な っ た • 1 
歳， 2 歳時 の CE 角 も 非照射群 と 比較 し て jl噴射群
で は 良好で あ っ た . 大腿骨頭核の高 さ ， 横径 と も
に I 歳 ま で は照射群で非照射群 よ り 値 は 大 き か っ
た . 大腿骨 頭横径 は 4 歳以降�I'照射群で正常値 よ
り 大 き く 巨大骨頭の傾向 を 呈 し た が， 照射ìt:Y:ーでは
ほ ぼ正常でー あ っ た 1993 年 低 出 力 レ ー ザ ー 導 入
以前は観lÍll的整復術 を 6 例 に 実施 し ， ペ ル テ ス 様
変 形 は 36 例 6 例 17% に み ら れ Kalamchi 分類で
は E 型 2 例， N 型 4 例で あ っ た . 低 出 力 レ ーザー
導 入 以 後 は 30 例全例保存的 に 整復位が得 ら れ，
ペ ル テ ス 様変形 は み ら れな か っ た .

[結語] 先天股脱 に 早期 か ら 低 出 力 レ ー ザ ー 照
射 を 実施す る こ と に よ り ， 股関節臼叢形成や大腿
骨 NJiの 発育 に 良 い影響があ り ， 股関節周辺jl次部組
織の筋緊張抑制 は RB 装着時お よ び牽引 時の無理
の な い整復に よ り ぺ ル テ ス 様変形発生防止 に 関与
し た 可能性があ る .

2 . 整復直後骨頭に加わる圧が急激に大き く な ら ない
よ う に工夫する と ， 先天股脱治療に伴う 骨頭壊死
発生率は減少する

水野病院小児強形外科

太秦病院日産形外科

滋賀県立小児保他医療セ ン タ ー整形外科

0鈴木茂夫
高対抗年人

二見 徹 ・ 太田英悟
ス カ イ 絵形 外 科 ク リ ニ ッ ク 柏 木直也 ・ 瀬戸洋一

[ 目 的] 整復 に 伴 う 骨頭壊死 を 予防す る こ と .
[対 象] 1993�2004 年 ま で、 に 滋賀 県立小児保健

医療セ ン タ ー で 治療 を 行 っ た 生後 1 か 月 �3 歳 8
か 月 ま で の 先 天 性股 関 節 完 全 脱 臼 206 例 (type
B :  130 例 ， type C : 76 例 ) .

[方法] 全例 に 開排位持続牽 引 整復法 を 行 っ た .
牽 引 は ス ピ ー ド ト ラ ッ ク を 用 い た が， 1 歳 を 超 え
る 場合 に は原則的 に鋼線牽引 を 行 っ た .

[結果] type B で は 130 例 中 129 例 が整復 さ れ
(整 復 率 99% ) ， 惰 頭 壊 死 は 1 15tl に 発 生 し た
( 0 . 8 % ) .  type C は 全例整復 さ れ， 骨頭壊死発生
は な か っ た ー

[考察] 開封1:位持続牽 引 整復法 は RB 法 と 比較
し て 有 意 に 整復 率 が 高 く ， 骨頭壊死発 生 率 も 低
かっ た . 開排位持続牽引 整復法 に お い て は， 整復
と い う 現象 を 骨頭正面化 と 臼 葦内進入過程 に分離
し て い る 5 段階か ら 成 り 立 ち ， 第 3 段階 に お い
て は'目 頭を 臼蓋の正面に移動 さ せ た 後， 宵 頭が臼
蓋内 に進入す る 際 に は牽 引 を 維持 し ， そ の 力 を 少
し ずつ 減 じ る こ と に よ り 骨'NJi に 大 き な 圧迫 力 が加
わ ら な い よ う に 工夫 さ れて い る . 骨頭正面化が整
復率 を 高 め ， 骨頭へ の 圧迫力 を 減 じ た こ と が骨頭
壊死を減少 さ せ た 理由 の I っ と 考 え ら れ る .

3 大腿骨頭すべ り 症後大腿骨頭壊死 と な っ た 2 例
成田 日 赤病院整形外科

O小泉 渉 ・ 三枝 修 ・ 斎藤正仁
板橋 孝 ・ 喜多恒次 ・ 川 口 佳邦
佐 久間毅 ・ 山 崎 博範

松戸 市立病院殺形外科 品 田 良之
大!腿骨顕すべ り 症 に 対 し 当 院で は 可能 な 限 り ，

il1 situ pinning を 行 っ て い る が， 2 例 に 大!腿骨頭
壊死が出現 し た . そ れ ら の症例 に つ い て報告 を す
る .

[症例 1] 9 歳， 男性 2003 年 6 月 よ り 右11奈痛が
あ り 近 医 を 受診， リ ハ ビ リ を し て い た が 7 月 25
日 に転倒 し 痛み が地強， 歩行困難 と な っ て 当 科 を
救急受診 し た . Acute 011 chrol1ic の 右大腿骨頭す
べ り 症 に て 入院 し 介遥牽 引 後 8 月 1 1 日 に Jn SJtu 

pll1l1111g を 行 っ た . 術後免荷装具 を 使用 し て い た
が手術後 4 か月 で大腿骨頭壊死 を 認め ， 徐 々 に 骨
頭 は collapse と な っ た . 2005 年 8 月 大腿骨転子
下内反}市 山 骨 切術 を 行 い現在経過観察 中 で あ る .

[症例 2] 17 歳， 男 性 下垂体腫療の た め 当 院脳
外科 で 2001 年 に 手術 を 受 け 経過観察中， 2005 年
1 1 月 よ り 左大腿部痛 が あ り 徐 々 に 痛 み が増 強 し

1 79 



て 歩 行 困難 と な っ た た め 12 月 2 日 当 科 を 初診 し
た . Chronic type の 左 大腿骨頭 す べ り 症 に て 入
院 し ， 12 月 7 日 に in situ pinning を 行 っ た . 術後
免荷装具を 6 か 月 使用 し た が 2006 年 8 月 に 左大
腿宵 頭壊死 を 認 め再 び 免荷装具を 着用 し た 2007 
年 3 月 22 日 ス ク リ ュ ー を 抜去 し 経過観察 中 で あ
る .

[考察] 症 例 l は acut巴 on chronic， 症例 2 は
c hronic で あ る が共 に 歩行 困 難 な 例 で あ る た め
Lorder の unstable type と 思 わ れ た . Unstable 
type に は 骨頭壊死 に 対 し よ り 注意深 い 経過観察
と 長期 な免荷期間が必要 と 思わ れ た .

4 . 大腿骨頭すべ り 症で骨頭壊死を生 じた l 例
岡 山大学整形外科

O鉄永智紀 ・ 三谷 茂 ・ 遠藤裕介
皆 川 寛 ・ 尾崎敏文

[ は じ め に ] 我 々 は 1977 年 以 降 Imhaeuser の
治療体系 に 従 っ て 大腿骨頭すべ り 症の 治療 を 行 っ
て き た . 後 方 す べ り 角 が 30。 を 超 え る も の で は
Imhaeuser 転子問骨切 り 術 を 行 っ て い る . そ の
利 点 と し て 大腿骨頭壊死の リ ス ク が少 な い点があ
る . 今 回 我 々 は転子間骨切 り 術 を 行 っ た が大腿骨
頭壊死 を き た し た l 例 を 経験 し た の で報告す る

[症例] 12 歳 の 男 児で， 右股関節痛 の た め に 急
激 に 歩行 困難 と な り 来院 し た 初診H寺 X 線上後
方 す べ り 角 は 55。 で， L o d e r 分 類 の u n s t a b l e
(acute) で あ っ た

[経過] 即 日 入院の 上， 右股関節痛が消 失 し ， 可
動域が改善す る ま で 45 日 間介逮牽引 を 行 っ た
術直前 に 施行 し た X 線， MRI で骨頭の輝度変化
を 認 め て い た 手 術 は Imhaeuser 転子間骨切 り
術 と {建側 に は 同時 に in situ pinning を 行 っ た . 術
後 5 週 よ り 免荷歩行開始 し た が， 術後 2 か月 で X
線， 骨 シ ン チ に て骨頭部の骨壊死像 を 認 め た 目 以
後 2 年間松葉杖に よ る 免荷で壊死部 は修復 さ れ荷
重 を 許可 し た 術後 8 年現在股関節痛 は な く X
線上 も 経過良好で あ る

[考察] 大腿骨頭す べ り 症 の 治療経過 中 に 生 じ
る 大腿骨頭壊死は 重 要 な 合併症 と な る . 骨頭壊死
の原因 と し て 高度すべ り に よ る 血行障害， 粗暴 な
整復操作 に よ る 医原性Jíll行|障害が考 え ら れ る . 一
般 的 に Imhaeuser j伝子問骨切 り 術 は 骨頭部の安
定 化を 図 っ た後 に l伝子間骨切 り を 行 う た め 手技的
に 骨頭壊死を 生 じ る 可能性 は 低 く 安全な 方法であ
る . し か し 本症例 で は 術前 よ り lÚI.行障害があ り 大
腿骨頭壊死 と な っ て い た 可能性が高 い . すべ り に
よ り 不安定な 状態 に あ る 栄養血管 を迅速に整復，
安定化す る こ と は骨頭壊死の予防上重要で、あ る た
め症例 に よ っ て は徒手整復の適応 を 検討す る 必要
があ る .
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5 . ペルテ ス 病 MR 画像における異常像の有無 と そ
の臨床的意義

京都府立医大大学院運動機機能再生外科学 (整形外科)

0金 有lí詰 ・ 平島淑子 ・ 琴浦義治
吉田隆司 ・ 岡 佳伸 ・ 紺|川 元男
毛 利 尚 史 ・ 浦出英則 ・ 山 田 尚 武
久保俊一

旅館 こ ど も 療育セ ン タ ー整形外科 張 京
京都第二赤十字病院箆形外科 目 下部虎夫

[ 目 的] ペ ル テ ス 病 の MR 画像 に お け る 異常像
は 1985 年 に Toby ら が一過性 の 滑膜 炎 と し て 報
告 し て い る が， そ の 臨床的意義 に つ い て は不明で、
あ る 我 々 は骨頭内側下方で外閉鎖筋付着部 よ り
近位に 位置す る 異常像 に 着 目 し て そ の 臨床的意義
に つ い て 検討 し た

[ 対 象 ] 片側 ペ ル テ ス 病 の 20 例 を 対 象 と し た
男 児 18 例 ， 女児 2 例で あ っ た . 発症年齢は平均 7
歳 5 か 月 (4"-' I I 歳) ， 全例 外転装具 に よ る 保存療
法 を 施 行 し た 装 具 装 着 期 聞 は 平 均 2l . 7 か 月
( 12"-'30 か 月 ) ， 最終調査期 間 は平均 7 年 1 か月 (4
年"-'9 年 2 か 月 ) で あ っ た

[方法] 経時的な単純 X 線像 と MR 画像 を 用 い
て ， 骨頭側方化 の 程度 (TDD) ， 骨頭軟骨の 肥厚度，
関節水!屈の程度 お よ び最終調査時の骨頭形態や関
節迎合性 を 数値 化 し て 異常像の有無 と の 関 連 に つ
い て検討 し た . 最終調 査時の骨頭形態や 関節i適合
性 は 単純 X 線像 に お け る CE 角 ， AHI， ATD， 
Mos巴 法で評価 し た .

[結果] 7 例 に 異常像 (A 群) を 認 め ， 異常像 の な
い症例 (N 群) は 13 例 で あ っ た . 外側の 骨頭軟骨
肥厚度， 骨頭側方化， 関節水腫 の 程度 お よ び最終
調査時の 骨頭形態や関節適合性 と 異常像の有無 と
に 有意 な 関連 を 認 め た (p< 0 . 05)

[考察] 異常像 は 骨頭 の 骨端軟骨板 内 側縁 よ り
内 下 方 で 外閉 鎖 筋 付 着部 よ り 近位 に 位置 し て い
る . T l ，  T2 強調画像 と も に 高信号域が低~等信
号の領域で囲 ま れた 像 を 示 し て い た 異常像 は病
早期か ら 比較 的 は や く 出 現 し ， 最終 MR 撮像時 ま
で持続 し て い た . 異常像 は 肥大 し た 大腿骨頚音1\骨
幹端部の関節軟骨.t;lì織 と そ の周 囲 に増生 し た 炎症
滑)j英組織であ る と 考 え て い る . 異常像の あ る 症例
で は 最終調査H寺 の 単 純 X 線学的評側 で骨頭形態
や関節適合性が有意 に 不 良 と な っ た . ペ ル テ ス 病
MR 画像評価 に お い て 異常像は 骨頭側方化や関節
水艦の持続す る 症例 に 多 く ， 比較的早期か ら 出現
す る た め ， 予後不良因子の ひ と つ と 考 え る .

主題 1 : 骨頭壊死 (感染症)
1 . 小児化膿性股関節炎の遺残変形に対する治療成績

稲岡市立 こ ど も 病院整形外科

O和田晃房 ・ 藤井敏男 ・ 高村和幸
:f!íIJ 回 11青久 ・ 浦野典子

[ は じ め に ] 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， 多種多様 な 遺残変形



を 生 じ る . 今 回我 々 は ， Choi の 分類で type IIl A  
(著 し い 前後 湾 を 伴 う 内 外反股) お よ び type 皿 B
(大腿骨頚部偽関節 ) に 分類 さ れ る 重度の骨頭や頚
部変形を き た し た症例 に 対 す る 手術成績 を報告す
る .

[対象] 1983�2003 年 の 化膿性股関節炎の巡残
変形 15 例 15 股 に 対 し ， 補正手術 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 . 経過fil'L察WJ 聞 は 2 年 2 か 月 ~
15 年 (平均 8 年 8 か 月 ) で あ っ た .

[方法] x 線学 的 に は Choi の 分類 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 ， 1 B : 軽 い 巨大骨頭， 1I A : 骨頭小頭変形，
lI B : J.m行性の 内外反股， IIl A : 著 し い 前後湾 を伴
う 内 外反股， IIl B 大!腿骨頚部偽関節í， IV A 大Wli!
骨頭の わ ず か な 遺残， IV B : 大腿骨頭 消 失 に 分類
さ れ る Type III A ( l 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 やIIT を
組み合わせ， type IIl B (4 股) に は 大腿骨外反骨切
り 術 や 偽 関 節 子 術 を 選 択 し た . 臨 床 的 に は，

Hunka の 分類 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 500 以上， イ中展制限が 200 以下， 終痛や倣行が
な く 日 常生活に 支障の な い例 が良 好例であ る .

[ 結果H IÜ但整復， 骨盤骨切 り ， 大腿骨内反骨切
り 術 を 組み合わせた type III A の 1 1 股では， 良好

例 8 19tl ， 不 良例 3 例 と 概ね良好な成績が得 ら れた .
大 腿 骨 外 反 骨切 り や 偽 関 節 手 術 を 行 っ た type
IIl B の 4 股では， 良好例 2 例， 不良例 2 f9tlで あ っ
た

[考察] Type 1 IIl 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 ， 臼叢の
被覆 と 骨Wiの求心性 を 高 め る こ と で， 良好な成績
が得 ら れた . 一 方， typ巴 IIl B の 大腿骨頚音11偽関
節 の症例で は ， 不 良 の 2 例 は大腿骨外反骨切 り 術
や骨移植1ilIT を 行っ た も の の偽関節音11の骨癒合が得
ら れて お ら ず\ 治療成績は安定 し て い な か っ た .

2 . 骨髄炎型乳児化膿性股関節炎の鏡視下治療
|昭和大学藤が丘病院

0伊藤亮太 ・ 佐藤 教 ・ 清家直人
相 楽光利 ・ 渡辺兼正 ・ 小原 周
斉藤 進

l昭和大学藤が丘 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン病院 扇谷浩文

[ は じ め に ] 乳児伯膿性股 関節 炎 は 緊急手術を
要す る 疾患 の一つ で あ る . 今 回骨髄炎型 の乳児化
膿性股関節炎 と 思 わ れ る 一例 を 経験 し ， 鏡視下 に
治療 し た の で報告す る

[症例] 3 か 月 の 乳児， 主訴 は左下肢の仮性j制卑
で あ っ た . 2007 年 2 月 10 日 頃 よ り 主訴出現す る
が感冒症状や発熱 は な か っ た . 開封1:制 限が認め ら
れ， 大JIi1'!周 囲 に 軽度 の 腫脹， 熱感がみ ら れ， 単純
X 線 に て 骨幹端 に 骨吸収像 を 認 め た 白 血球 は
8400 で あ っ た が， CRP は l . 6 と 軽度 の 高値 を 示

し て い た 超 音 波 検 査 で は ， UJS の 閲 大 が 見 ら
れ， 関節液の貯留が疑 わ れ た . ま た， MRI の T2
強調阻i像 に お い て も 関節水腫疑わせ る 所見や'骨幹
端部の異常像 を 得 る と 同時 に ， 関節周 囲 の 異 常 も
見 ら れた . 来|涜 日 当 日 に麻酔下 に 穿刺 ， 混濁 し た
関節液は得 ら れた も の の， 後 の検査結果で菌 は 同
定で き な か っ た し か し 穿刺 に て 得 た 液 はi限度混
濁 し て い た こ と か ら ， 疑 わ し き を 罰 す る 意味で鏡
視下関節内洗浄を 7 L の 生理食指水施行 し た 最
後 に 鋭視外套管 を 使用 し て 還流用 の チ ュ ー ブを 関
節 内 に 留 置 し た 術後 2 日 に て 下肢 の 自 動運動が
見 ら れ， 一週間後 に は CRP も 陰性化 し て い る .

[考察] 化j股性股関 節 炎 に 対す る 鏡視下洗浄の
有用性 は 時 々 報告 さ れて い る 我 々 も た びた び報
告 し て き た が， 今 ま で の症例 は い ずれ も 滑膜炎型
で あ っ た . 今 回 の症例 は 3 か 月 と 月 i始 も 低 く ， 骨
髄炎型 と 思 わ れ， 本 当 に 治癒せ し め る の か不安 も
あ っ た . し か し 今回 の よ う な 早期 に 発見 し て 治療
に かかれ る 症例 で は鏡視下手術 は ， す ぐ に 関節切
開で き る 体制 に て 経過観察で き る な ら ， 適応、があ
る も の と 考 え る .

主題 1 骨頭壊死 (重症例)
1 . 骨頭壊死 (先天股脱治療合併症) 由来の変形に対す

る大腿骨切 り ， 骨盤骨切 り 同時手術を安全に行う
ための試み

水野病院整形外科

0鈴木茂夫 ・ 荻野'大jl�n . 城間隆史
栗田和宏 ・ 飯田 聖 ・ 米倉 徹
水野昭平

東京女子医大東医療セ ン タ ー麻酔科 平久美子
[ 目 的] 先天股脱治療 後 に 骨頭壊死が発 生 し た

場合に は， 大腿骨近 位 の 変形 と と も に 臼蓋の変形
を 伴 う こ と が多 い こ の よ う な 症例 で は 大腿骨 だ
け で な く 臼蓋側 の 手術 も 必要 と な る が， 患者の 負
担 を 減 ら す こ と を 考 え れ ば両 者 同 H寺手術が望 ま し
い. 合併手術を i命胤す る こ と な く 安全 に 行 う に は
どの よ う に し た ら よ い か検討 し た .

[方法] 大腿骨骨切 り 20 例 (4�9 歳 ) ， ソ ル タ 一
手術 17 例 (4�6 放) に 対 し ， ニ ト ロ グ リ セ リ ン (血
管拡張) を 用 い て収縮期 血圧 を 80 以下， 平均血圧
を 60 以 下 を 目 標 と す る 低血圧麻酔 を 行 い 出 血量
の変化を 調べた

[結果] 大腿骨 切 り 術 に お け る 出 血量 は 平均 74
mL ( l4� 180 m l) で あ っ た 4 例 で 100 mL を 超 え
た が， こ の う ち 著 し い肥満の l 例 と 再手術の l 例
で は 出 血量が多 く な る 予測がで き た . ソ ル タ ー 手
術 に お い て は ， 平均 出 血量 54 mL(20�75 mL) で安
定 し て い た .

[考察] 低血圧麻酔 に よ っ て 多 く の症例 で輸血
無 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 .
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2 . 大転子骨端離開後に生 じた広範囲大腿骨頭壊死症
に対する 骨頭回転骨切 り術の I 例

佐賀県立病院好�ニ館強形外科 O野 口 康男
九州 大学鐙形外科

末永英慈 ・ 中 島康11青 ・ 岩本幸英
大腿骨頚部骨折や股関節脱臼 に 伴 う 外傷性大腿

骨頭壊死症 は 良 〈 知 ら れて い る が， 大i伝子骨端離
開後 に 骨頭壊死 を 生 じ る 例 の報告 は ま れであ る .
今 回 我 々 は 大i伝子の骨端自ff間後に 生 じ た 広範囲の
骨頭壊死に 対 し て 骨頭回転骨切 り 術 に よ り 治療 し
た 1 例 の経験を 文献的考察 も 含め報告す る 目

[症例J 13 歳男性で， 柔道の練習 中 に 転倒 し て
受傷 し た 近医で左大腿骨大転子骨端雌開の診断
で保存的治療 に て 骨折 は癒合 し た . 受傷後 8 か月
頃か ら 左股関節痛が出現 し ， x 線で大腿骨m�の異
常 を 指摘 さ れ九州大学病院へ紹介 と な っ た

;þ)]診l時， 身長 180 cm， 体重 96 kg， 安mtll�痛 は
な い が歩行時痛があ り ， 軽度の肢行を 呈 し て い た .
下肢長 お よ び大腿周径に は左右差 は な く ， 左股関
節の軽度の可動域制限 お よ び強い運動時痛 を認め
た

X 線像で は 大l腿骨近位骨端 内 の 大半 を 帯状硬
化像が取 り 囲 ん で、 お り ， 荷重部の軽 い肩平化 を認
め た . MRI で も 骨端部全体の 辺縁 に 帯状低信号
域がみ ら れ， 骨 シ ン チ で は 左 大腿骨頭 は cold in 
hot を 呈 し た . 以上の所見か ら 骨端の ほ ぼ全体に
及ぶ外傷性大腿骨頭壊死症 と 診断 し た .

わ ず か に 残 る 骨頭の 内下方 (骨幹端か ら な る ) を
荷重苦Il に 移動す る 大腿骨頚後 方回転骨切 り 術 ( 回
転 1400 ， 内反 250 ) を 実施 し た 術中所見で は ， 骨
頭 は 前上方に シ ワ 形成 を 伴 う 圧潰 を み る が， 後方
で は 明 ら か な圧潰や シ ワ 形成， 骨林形成 は 見 ら れ
ず， 嬢死音Il と 健常部の 境界 も 明 ら かで、は な か っ た
術後 l 週か ら 可動域訓練， 3 週で車椅子， 8 週で部
分荷重 を 開始 し た

術後 4 年の最終診察時 (18 歳) に 終痛 は な く ， 高
校 の 柔道部で レ ギ ュ ラ ー を 務 め て い る . 殿筋の萎
縮 は あ る が， 大腿周 径 に 左右差 は な い. 可動域 は
屈 曲 900 ， 件l展 00 ， 外11去 20。 で， 外旋制 限の た め胡
座が う ま く で き な い. x 線正面像で は 荷重音Il の
曲 率 お よ び裂 隙 は保た れて い る が外側 に 骨線形成
を 認め る . 側面像で は後方に圧潰変形 を 残存 し て
い る .

3 . ベルテス病における近赤外線照射の意義
信波医療福祉セ ン タ ー 整形外科

0朝貝芳美 ・ 波溢泰央
東京医科大学整形外科 山本謙吾

[ 目 的] ぺ ル テ ス 病 に 対 し て 早期か ら の 装具療
法 と 近赤外線照射 を 併用 し ， 治療期間の短縮 と 大
腿骨頭変形増悪防止の可能性 に つ い て報告す る

[ 対 象 ] 硬 化期 お よ び分節期初期 か ら 治療 を 開
始 し た ペ ル テ ス 病 13 例， 年 齢 は 5�1l 歳， 全例
CateraJl III 型
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[方法] 入院装具療法 (60。 閥抗:装具) に 近赤外線
照射 を 併用 . 近赤外線は 出 力 1800mW， 照射部位
は両側 第 II ， N I以椎傍脊柱筋部， 出、11!IJ股関節前面
2 か所， 計 6 か所 !照射時間， 回 数 は l か所 3 分
(計 18 分) ， 1 EI 1 回週 5 回， 照会I期間 . 入院時か
ら 退院 ま で約 1 年， 荷 重 は X 線像で大腿骨頭荷
重部が修復す る ま で は 禁 止 し た .

[結果J MRI 経過 は ， T2 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、秒、 内 外 1!lU 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 pil­
lal が早期 か ら 形成 さ れ た X 線像極期 か ら 骨 fiJ!
核 辺縁が修復 さ れ る ま で の 期 間 は 2�8 か 月 ， 平
均 4 . 6 か 月 と 短か っ た . 最終 X 線像で 13 例 全例
大腿骨頭、 は 球形 を 呈 し ， 13 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 col­
lapse を 生 じ た 例 が 3 例 あ り ， 原 因 は 荷重や照射
中断の可能性が考 え ら れた

[考察] 装具療 法 に 早 期か ら 近 赤外線照射 を 併
用 す る こ と で， 大)腿骨頭核へ の 血流が増加す る 可
能 性 が あ り ， 骨 頭 内 外側 の 修復が進み， lateral  
piJlar が早期 か ら 形成 さ れ， 免荷装具療法で骨頭
の coJlapse を 防 ぐ こ と で骨頭の collapse に よ る
壊死治癒過程の選延や， 骨頭変形増惑の悪循環 に
陥 り に く く な り 骨頭核内 外側 の 修復が進み， ペ ル
テ ス 病治療期間短縮 お よ び骨頭核変形増悪防止が
可能 と な っ た と 考 え ら れ る

4 . 当科における小児大腿骨頚部骨折の検討一骨頚壊
死を中心に一

松戸市立病院目的形外科

0 品 田 良之 ・ 藤塚光B2 ・ 丹 野隆明
飯田 哲 ・ 安宅洋美 ・ 金 泰成
佐野 栄 ・ 赤木龍一郎

[ 目 的] 小 児 の 大腿骨頚部骨折 は 稀 な 骨折 で あ
る が骨頭壊死な ど重大な合併症 を 生 じ る こ と があ
り 注意 を 要 す る 疾患で あ る . 今回， 我 々 は骨頭壊
死を 中 心 に 検討 し た の で報告 す る .

[対象 ・ 方法] 当 科 に て 1997 年 よ り 現在 ま で に
経験 し た症例 は 6 例で， 男 子 3 例， 女子 3 例， 年
齢 は 6�1l 歳， 平均 8 . 4 歳 経過1ð�察期間 は 5 か
月 �5 年 6 か 月 ， 平均 2 年 2 か月 骨折型 は Del­
bet-Colonna 分類 に て ， 1 型 l 例， II 型 3 例 III
型 1 例， N 型 l 例 で あ っ た. 治療法は N 型 の l
例 を 除 き 全例 に 徒手整復ス ク リ ュ ー 固定が行 わ れ
た . そ れ ら に つ き ， 術後の X 線， MRI 検 査 か ら
骨�壊死な どの 合併症に つ き 検討 し ， 治療成 績 は
便宜的 に Ratliff の X 線評価法 を 用 い ， good， fair， 
poor の 3 段階 に て 詞刊回 し た .

[結果] 経過観察 中 に 骨頭壊死所見 を 認 め た も



の は 3 例 (50% ) で， 骨折型で は I 型 l 例， n 型 1
例 m 型 l 例 で あ っ た . 1 型の l 例 は ， 骨端部が
後方へ転位 し ， 術後早期 に 骨端前方音1\ を 中心 に 広
範 な壊死を き た し ， 免荷装具 を装着 し て い た に も
関 わ ら ず collaps巴 を 生 じ た . n 型 の l 例 は 転位
は 小 さ か っ た が， 術後， 骨端前方部 に 小 さ な壊死
を 生 じ た . 回 型の l 例 は受傷|時， 転位が大 き く ，
術後， 骨端前方部 を 中心 に 広範 に壊死 を 認 め た が，
14 か 月 間 の 免荷 に て ， collapse を 生 じ る こ と な く
改善 し た . そ の他， 軽度の 内反股 と 骨端線早期閉
鎖が各 I 例 に 認 め ら れた が， 選延治癒 ・ 偽関節 な
ど は 認め な か っ た . 治療成績は， 経過が短 い l 例
を 除 き ， X 線評価に て ， good 4 倒， poor 1 例で あ っ
た

[考察 ・ 結論] 小児の大腿骨頚部骨折 は W 型以外
の 全て の症例で骨頭、壊死 を 生 じ る 危険があ り 注意
を 要す る . し か し ， 壊死が生 じ て も ， collapse を
生 じ な け れ ば， 修復 さ れ る 可能性があ り ， 定期的
な X 線， MRI 検 査 の も と ， 免 荷 に よ る 慎重 な 経
過観察が必要で あ る と 考 え ら れた .

5 . 血液悪性疾患の治療過程で発生 した大腿骨頭壊死
千葉県 こ ど も 病院整形外科

0高潔 誠 ・ 亀 ヶ 谷真琴 ・ 四須 孝
見 目 智紀

千葉県 こ ど も 病院血液)陸揚科 ì' l:'本由理
{ 目 的] 血液悪性疾患 に 伴 う 大腿骨頭壊死の治

療成績を 調査検討す る こ と .
[対象] 白 血病， 悪性 リ ンパ !J重の治療過程で発生

し た大腿骨頭壊死 3 倒 5 股を 対 象 と し た
[方法] 原疾患の 治療経過， 壊死領域， 治療法，

最終治療成績に つ い て 調査検討 し た .
[結果] 症例 1 : 14 歳発症の 急性前骨髄球性 白 血

病で骨髄移植後 に GVHD 発症 し 18 歳で両側大腿
骨頭壊死発症. 両側 と も type C2 で杉岡式回転骨
切 り 術を 行 っ た . 左側 は術後交通事故に よ る 大腿
骨頚部内側骨折 を 合併 し 人工骨NJîJ置換術 を 余儀 な
く さ れ た 26 歳 時 右 側 は Stage N で あ っ た 症
例 2 : 2 歳発症の急性 リ ン パ 性 白 JfIl病で骨髄移植
後 に GVHD 発 症 し 13 歳 で 両 側 大腿'国 頭壊死発
症. 右 は type C2， 左 は typ巴 B で あ っ た . 15 歳
時 に 両側 drilling 施行. そ の後， 19 歳時 と 20 歳
時の 2 回， 右股関節内 の 遊離 体 を 鏡視下 に摘出 し
た . 24 歳時右 側 は Stage N ， 左側 は Stage 皿 で
あ っ た 左側は終痛 な し 右側 も 時に痛み を 感 じ
る 程度であ っ た . 症例 3 : 12 歳発症の 非 ホ ジ キ ン
リ ン パ腫で 14 歳時 に左大腿骨顕壊死発症. Type 
C2 で あ っ た . 15 歳 時 に drill ing と 自 家骨髄注入
を 行 い ， 16 歳時に再度 drilling を 行- っ た . 28 歳時
Stage m を保 っ て お り 終痛 の 訴 え も な か っ た .

[考察] 生命予後不良の悪性疾患治療後の 10 歳
代 に お け る 大腿骨頭壊 死 に 対 し て は， 本 人 お よ び
家族が積極的治療 を 必ず し も 望 ま な い こ と ， 化学
療法や GVHD に よ る 骨脆弱性があ る こ と ， 年齢

的 に 行 う こ と がで き る 治療 法 が 限 ら れ て い る こ
と ， な どか ら 治療法の選択に 苦応、 し た . こ う し た
状況の 中， 症例 2， 3 に お い て は ， 結果的 に最小限
の侵裂で概ね良好 な 中期成績が得 ら れて い た こ と
を特記 し て お き た い

主題 I 骨頭壊死 (観血的治療)
1 . 先股脱治療後に発生 したベルテス様変化に対する

ソルタ一手術の有効性
兵lill県立 こ ど も 病院整形外科

0薩摩真一 ・ 小林大介 ・ 浜村清香
[ 目 的] 先天性股関節脱 臼 (以下， 先股脱) 治療後

に 発 生 し た 大腿骨近位骨端部 の ペ ル テ ス 様変 化
( 以 下， ぺ変) に 対す る ソ ル タ ー 骨盤骨切 り 術 ( 以
下， SA) の有効性 を 評価 す る こ と .

[ 対 象 ] 先股l悦治療後 に ぺ変が発生 し た 片側性
脱臼 の う ち 最終調査時年齢が 14 歳以上の 27 関節
を 対 象 と し た . 性別 は 男 児 2 例， 女児 25 例， 態側
は右 I I 関節， 左 16 関節]， 最終調査時の平均年齢
は 20 歳 I I か 月 ( 14 歳 6 か 月 "'31 歳 1 か 月 ) で
あ っ た . 最終整復法 は RB 法が 14 関節， OR が 6
関節， 徒手整復が 7 関節 ( そ の う ち 牽 引 後全麻下
徒手整復 は 2 関節 ) で あ っ た .

[ 方法] 対 象 の 27 関節 を 3 群 に 分 け た . す な わ
ち ， ぺ 変 発 生 時 の 病変 が骨端部 の み に と ど ま り
SA を 施行 し た 症例 ( A 群 ; 16 関節) ， 病変が骨端
部 の み な ら ず骨幹端部 に も お よ び SA を 施行 し た
症例 (B ，!�(， ; 7 関節í ) ， 病変が骨端部 の み に と ど ま
り SA を 施行 し な か っ た 症例 (C 群 ; 4 関節 ) と し
た . 評価 は 各症例 に つ い て ， 最 終 調 査 時 の X 線
像か ら Mose の 球形指標， Coxa magna の 程度，
ATD， CE 角 ， AHI を 測定 し ， こ れ ら 計測 値 に 基
づ く Thomas 分類 に 準 じ て good， fair， poor に 分
け た

[結果] 各計測値の う ち Mose の 球形指標 に つ
い て は A 群 の ほ と ん ど の 症 例 で は 球 形 に 近 い 骨
頭 を 有 し て い た が， B ，  C 群で は そ う で な い症例
が多 く 見 ら れた . Thomas 分類に お い て ， A 群 は
good 4 関節， fa ir I I 関節， poor 1 関節， B 群 は
fair 2 関節 ， poor 5 関節， C 群は fair 3 関節， poor 
l 関節iで あ っ た .

[考察] ぺ変が骨端部 に と ど ま る 場合， SA 施行
例 はgl三施行例 に 比べ， 良 好 な 臼 蓋の被覆の み な ら
ず宵頭 を 正 円 に 導 く 効果が期待で き る と 考 え ら れ
た. 一方， 病変が骨幹端部 に も お よ ぶ場 合 は SA
に よ り 多少の 臼叢被覆 は 得 ら れ る も の の骨頭の 正
円化効果 に つ い て は期 待で き な い と 思 わ れ た .
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2 . ベルテス病難航例 (OA ハイ リ ス ク例) に対する治
療

滋賀県立小児保 健 医療 セ ン タ ー整形外科

0二見 徹 ・ 尾木祐子 ・ 共田義秀
片 岡浩之 ・ 太田英吾 - 貴志、夏江

水野病院 鈴木茂夫
た かせ ク リ ニ ッ ク 高瀬年人

[ 目 的] ぺ ル テ ス 病 の 治療 目 的 は 成 人期 で の 関
節症 (OA) の 発症 を 避 け る こ と に あ る . ペ ル テ ス
病の診断が遅れた り ， 保存的 ・ 手術治療後 に著明
な 骨頭 変形 を 生 じ て い る 症例 で は O A の リ ス ク
が治大 す る . OA 発症がハ イ リ ス ク と 思 わ れ る ペ
ル テ ス 病難航例の 治療 と 成績 に 関 し て検討 し た .

[ 症例 と 方法] 診断が遅れ治療開始H寺 に す で に
強い骨明、変形を き た い 手術治療 を 行 っ た症例 ( 14
例 ) と ， 主 に 装具治療が奏功せず分節期以 降で脅'
頭変形を き た し て い た 治療難航例 の う ち 手術治療
を 行 っ た 症例 ( 10 例) の 計 24 倒 を 対象 と し た . 手
術時平均 8 . 8 歳 (6 . 2"'-' 12 . 3 歳) で あ っ た . 手術 は
大腿骨内 反骨切 り 術 (VDO) : 1 例， Salter 骨盤骨
切 り 術 + VDO : 9 例， triple 骨 切 り 術 : 9 Wtl， tri­
p le + VD O : 5 例 で あ っ た 経過観察 は平均 3 . 6
年 ( 1 . 5"'-'8 . 8 年) で， 骨成熟 に 達 し た も の は Stul­
berg 分類， そ れ以 外 は 2 年 以 上経過 し た 最終経
過観察時での球面性 (Mose) と AHI に よ り 評価 し
7こ

[結果] 他院で 内反骨切 り 術後 に 強い骨頭の圧
潰 を き た し た l 例 (12 歳 男 子) と ， 発症 よ り l 年 以
上経過 し 未治療の ま ま す で に 強い骨頭変形 を き た
し て い た 2 例 (8 歳女子 ・ 9 歳男 子) 以 外 は 手術治

療 に よ り 概ね良好な骨頭修復 を 得 た .
[考察] 6"'-'7 歳以降の 発症で骨頭の圧演が著明

な 、症例(l-I巴rring C) に 対 し て通常の 保存的治療で
は 骨頭の修復に 限界があ り 難航す る こ と も 多 い.
一 方， 積 極 的 に 骨 頭 の 球 面 性 を 獲 得 す る 上 で
containment を 目 的 と し た 手術治療 は 有効であ っ
た が， 年長児発症例 (9 歳以上) や外偏化が著明 な
症 例 で は 治療が複雑 ・ 拡 大 化 す る . ま た ， con­
tainment therapy で重要な こ と は 良好 な ROM の
維持 と 骨頭 の 圧潰 を 防止す る こ と で あ り ， 特 に 骨
修復能 に 限界 の あ る 年長児の場合 に は ， 令官後の免
荷 も 含め た細 かい フ ォ ロ ー ア ッ プが重要であ る .

3 . 大腿骨頭すべ り 症に伴う 骨頭壊死への対応
仙台赤 |ー字病院強形外科

0入江太一 ・ 北 純 ・ 大山正瑞
国 代 尚 久 ・ 安倍美加 ・ 神谷武志
坂本 敬

[ 目 的] 骨頭壊死 ( AN) は すべ り 症の重大な合併
症の一つで あ る ー 当院でお こ な っ て き た すべ り 症
に 伴 う AN の 治療方法 と 経過 を報告 し ， 今後の指
針 を 検討す る .

[対象] す べ り 症 の 治療経過中， MRI で AN が
明 ら か に な っ た 7 症例， 7 股関節であ る . AN が
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明 ら か に な る 前 に ， 4 例 は徒手整復 + pinning， 1 
例 は牽引 整復 + pinning， 1 f9tl は 骨頭 回転骨切術，
l 例 は 骨頭下骨切 り が行 わ れて い た . 7 例 中 2 例
で軟骨融解 を と も な い， 1 例 は健側が予防 的 ピ ン
ニ ン グで頚部骨折 を 生 じ て い た. 壊死の 原 因 は ，
高度すべ り が 1 例， 高度す べ り ま た は徒手整復が
3 例， 高度すベ り ， 牽引 ま た は ピ ン の位置が l 例，
骨頭回転骨切術 中 の骨頭栄養血管の 損傷 l 例， 骨
頭下骨切 り 後が l f9tl で あ る

[ 対 応方法] ① 長期 (最 大 2 年) の 免荷が 5 例，
② 免荷の後， 内 反骨切 り に よ る 荷重面の 変更が 1
f9tl， ① 骨頭回転骨切術が 1 例で あ っ た . 病院初診
か ら の 観察期間 は 1 年か ら 14 年 (平 均 5 . 5 年) で
あ る .

[結果] l-Ieyman-l-Ierndon 臨床成績で は， 巴x­
cellent カq 例 ， good が l 例， f創r が 2 例， poor が
1 í7tl ， failure が 2 例で あ っ た . Excellent か ら fair
の 4 例 の う ち 3 例 は ス ポ ー ツ に 復帰 し た . 長期免
荷 に よ り 骨頭の圧潰が防止 さ れた ， ま た は 狭小化
し た 関節j裂隙が拡大 し た 2 例， 骨1p]術で対応 し た
2 例 で あ っ た . Poor と failure に は， 初 診時 よ り
関節裂隙が狭小化 し ， 臼 蓋変形が見 ら れた l 例，
骨頭回転骨切 り 術で栄養血管 を 損傷 し た l 例， 広
範 な 壊死で、免荷 を 行 っ て も 関節症 を 生 じ た l 例で
あ っ た .

L結論] ① 多 く の 例 が長期免荷で対応が可能で
あ っ た . ② 成長 期 は 骨頭が変形す る と 臼 蓋変 形
を 生 じ や す い の で， 良 い適合 (ROM と OA 防止 に
必要) と containmen t (壊死の 修復， 骨:fffi変形の 防
止 に 必要) を 得 る に は 臼蓋変形 を 生 じ る 前 に 骨切
り を 行 う 必要 が あ る . ③ 骨頭回転骨切 り 術 で血

管損傷 を 生 じ る と 回 復が難 し い の で， 術 中 ド プ
ラ ー の使用が奨め ら れ る .

4 . 小児大腿骨頭壊死に対する治療経験
名 古屋市立大学整形外科

0堀内 統 ・ 和 田郁雄 ・ 関谷 勇 人
若林健二郎 ・ 岡本秀貴 ・ 大塚隆信

[ 目 的] 小 児 の 大腿骨頭壊 死 の 治療 目 標 は 関 節
機能， 形態の温存 お よ び将来の変形性股関節症の
予防であ る . し か し 治療法の選択 に 統ー さ れた 見
解 は な い . 今回， 我 々 の施設で小児大腿骨頭壊死
に 対 し 施行 し た 手術療法 に つ い て報告す る .

[対象] 症例 は 6 例 6 股， 男 児 5 例， 女児 l 例.
基礎疾 患 は 大腿骨頭す べ り 症 2 例， ペ ル テ ス 病 I
例 ， ス テ ロ イ ド性骨頭、壊死 l 例， 外傷後 2 19tlであ っ
た 手術時年 齢 は 9"'-'16 歳 (平均年齢 13 歳) ， 術
後経過観察期 間 は 12"'-'96 か 月 (平均 43 か 月 ) で
あ っ た . 施行 し た 手 術 は 血管柄付 き 腸骨移植術 4
f9tl ， 回転骨頭骨切 り 術 l 例 掻腿骨移植 l 例 で
あ っ た .

[結果] 6 f9tl と も 現在 ま で collapse の 進行 は な
く 部分 的 に 壊死像 を 残 す も の も あ る が壊死部の 修
復 も 良 好で、 あ る .



[考察] 広範 な 壊死域 を 有 す る 小 児大腿骨頭壊
死の治療 に 際 し て は 成 人 と は違い 人工関節置換術
と い う 選択枝 は 極 め て 限局的適応で， 1共同市温存手
術が主た る 治療法 と な る . こ の う ち ， 深腸骨回旋
動静脈 を 有茎 と し た 腸骨移植 は 血流が安定 し て お
り ， j飢管l吻合手技を必要 と せず， 手 術 自 体 に よ る
壊死の拡大 と い う 危険性がな く ， 壊死部への 血行
の再開 と 移植骨 の機械的支持性 に よ る 骨頭圧泊の
防止が期待で き る . 回転骨頭骨 切 り 術 も 本症の選
択肢の l つ で あ り 適用 を 誤 ら な け れば小児大腿骨
頭壊死 に も 有用 な術式であ る . 掻j限骨移植 は壊死
範 囲 の 比較的限局 さ れた 場合 に 適応があ る .

5 思春期の大腿骨頭接死症に対する杉岡式回転骨切
り 術 2 例の短期成績

静岡県立 こ ど も 病院整形外科

0滝川 一11青 ・ 田 中 弘志 ・ 岡 田慶太
東京大学:大学院医学系研究科外科学専攻感:rl . 
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

帝京大学盤形外科 中村 茂
[ 目 的] 思春期の大腿骨頭壊死症 に 対す る 杉 岡

式回転骨ザJ術 2 例の 短期成績 を 知 る こ と .
[ 対象 ] 大腿骨頭す べ り 症 ( unstable type) に 対

し て徒手整復 ・ ピ ン ニ ン グ を 行 っ た 後 に 大腿骨頭
壊死症 を 生 じ た 12 歳女児 (症例 1 ) と ， 急性 リ ン パ
性 白 血病の 化学療法及び骨髄移植後の移植片対宿
主病 に 対 し て 大量 の ス テ ロ イ ド を 使用 し た 後 に 大
腿骨頭壊死症 を 生 じ た 14 歳 男 児 (疲例 2) の 2 例
で あ る . 2 例 と も 杉 岡 式 前 方 回 転 骨 切 術 を 行 っ
た 術後経過観察期間 は症例 l で は 4 年 3 か 月 ，
症例 2 では 3 年 4 か月 で あ る .

[方法] 調 査項 目 は ， 術 前 お よ び最終診察時の
]OA ス コ ア ， X 線で は ， 術前病型， 術前お よ び最
終 診 察 時 の 病 期 ( 厚 生 労 働 省 研 究 班 の 分 類 を 使
用 ) ， 術前側聞像での壊死範囲 ( % ) ， 術後 1 か月 前
後の正面像で‘ の 健常音11 占拠率 ( % ) で あ る . ま た ，
症例 2 で は ス テ ロ イ ド の 総使用量， 1 日 最大使用
量， 使用期間， に つ い て も 調査 し た .

[結果， 症例 1 ， 症例 2 の}I頂] ]OA ス コ ア は術前
23， 最 終診察時 91 と 術前 63， 最終診察|時 82 で
あ っ た . 術前病型 は C2 と C1， 術前病 期 は 3b と
3a， 術後病期 は 2 例 と も 2， 術前側面像での壊死
範囲 は 66% ， 53% ， 術後 1 か 月 前後の正面像での
健常部 占拠率 は 0 % ， 29% で あ っ た. 症例 2 の ス
テ ロ イ ド総使用 量 は 6573 mg， 1 1:: 1 最大使用 量 は
200 mg， 使用期 聞 は 8 か月 で あ っ た

[考察] 症例 l で は術後の X 線正而像健常音lí 占
拠率 0 % ， 症例 2 で は ス テ ロ イ ド 1 1:: 1 最大使用 量
200 mg と ， 成 人で は 術後圧演 を 生 じ や す い 条件
を 有 し て い た が， 術後 3"'4 年 と し い3寸 う 短j則0剖j問でで、は，
圧泊は生 じ な カか〉 つ た し た が つ て ， 杉岡式回1転|伝伝副"
切 り 術 は 思春j期羽 の大腿骨頭壊死症 に 対 し て 成人 よ
り 幅広 いi適趨応を 有 し て い る 可能性があ る .

[ ま と め ] 思 春期 の大腿骨頭壊死症 2 例 に 対 し
て 杉 岡式回転骨切 り 術 を 行 っ た . 2 例 と も 術後圧
出 を 生 じ や す い条件 を 有 し て い た が， 圧 演 は 生 じ
な か っ た

6 小児大腿骨頭壊死性疾患に対する大腿骨頭回転骨
切 り術の術前計画

大阪市立大学大学院医学研究科

0北野利夫 ・ 中川 敬介 ・ 今井祐記
佐々 木康介 ・ 黒田貴顕 . ì胃川徹秀
高岡邦夫

[ 目 的] 小 児大腿骨頭壊死性疾患 に 対す る 大腿
骨頭回転骨切 り 術の 目 的 は ， 適合性 の 良 好 な ， 荷
重 に 耐 え る 骨頭部分す な わ ち ， 壊死を 免れた骨頭
部分 を 荷重 部 に 移動す る こ と に よ り 達成 さ れ る .
術前 CT デ ー タ を 基 に し た ， 3D 回 像 お よ び造型
モ デル を 斤 1 � 当 て ， 本 法 を 術前 に シ ミ ュ レ ー シ ヨ ン
し た .

[対象] 2004 年 2 月 "'2006 年 4 月 ま で に 当 院 に
お い て 小 児大腿骨頭壊死性疾患 に 対 し て 大腿骨頭
回転骨切 り 術 を 施行 し た 7 例 7 股関節 を 対象 と し
た 内訳 は 臼議形成不全 を 伴 う 大腿近位骨端形成
不全 l 例， 外傷後大l腿骨頚壊死 2 例， 大腿骨頭す
べ り 症後の 大腿骨頭壊死 2 例， ペ ル テ ス 病 に よ る
Hinge Abduction の 2 例で あ る . 手術l侍年齢 は平
均 13 . 2 歳， 術後観察期間 は 平均 22 . 0 か 月 で あ っ
た

[方法] 大腿骨頭回転骨切 り 術が迎応 で あ る か
ど う か， 前方回転 も し く は後方回転の回転角 度 を
含 め て ， やIrr前 CT デー タ か ら 作成 し た 3 次元像 と
造形モ デ、 ル を 用 い た シ ミ ュ レ ー シ ョ ン に よ り 決定
し た

[結果] 臼 蓋形成不全 を 伴 う 大腿近位骨端形成
不全 l 例 と 外傷後大腿骨頭壊死 l f9� の 2 股 に 対 し
て 前方回II伝骨切 り 術 を ， 大腿骨頭すべ り 症後 の 大
腿骨頭嬢死 2 例， 外傷後大腿骨頭壊死 l 例， ペ ル
テ ス 病 に よ る Hinge Abduction の 2 例 の 合 計 5
股 に 対 し て後方回転骨切 り 術 を 施行 し て い た . 術
後平均 22 か 月 の 調 査時 に お い て 巨|転骨頭健常音fí
に壊死は生 じ て い な い.

[考察] 小 児大腿骨頭壊死性疾患 に 対す る 大腿
何 頭回転骨切 り 術の報告は散見 さ れ る が， 後方回
転骨切 り 術 に 比較 し て 前方 回転骨切 り 術が選ばれ
る こ と が多 い . し か し ， CT デー タ を 基 に し た 3D
画像お よ び造型モ デ、 ル を 用 い て ， や|守前 シ ミ ュ レ ー
シ ョ ン を 行 っ た 結果， 7 股中 5 股 に お い て 後 方 回
転骨切 り 術の 方が よ り 良好 な 臼 議→怨常骨頭迎合
性 が得 ら れ る こ と が判 明 し た . 術 前 シ ミ ュ レ ー
シ ョ ン に よ り ， 小 児 の よ う に 発達途上 に あ る 骨
頑一頚音IlIÚl管系 に 対 し て は ， よ り 安全な後方回転
を選択で き れ ば， 本法の術後成績を よ り 安定 さ せ
る こ と が可能であ る と 考 え る .
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7 . 思春期の高度圧壌広範囲大腿骨頭壊死に対する大
腿骨頭高度後方回転骨切 り 術

昭和大学藤が丘病院整形外科

0渥美 敬 ・ 柁原俊久 ・ 平沼泰成
玉置 聡 ・ 朝倉靖博 ・ 中西亮介
加藤英治 ・ 渡辺 実 ・ 小原 周

[ 目 的] 広 範 囲 に 圧壊が生 じ た 思春期 の 大腿骨
頭壊死症 の 治 療 は 困 難 で あ る こ と が 多 い . 我 々
は ， こ の よ う な 症例 に 大腿骨頭高度後方回転骨切
り 術 を 行 い 良好な結果を 得 て い る ので報告す る .

[ 対象 お よ び方法] 対 象 は 9 例 10 関節で， 年齢
は 平均 14 歳 ( 13�16) ， 男 児 4 例， 女児 5 例であ る
す べ り 症に 続発 し た も の が 6 関節， 内 側骨折後が
2 関節J， ス テ ロ イ ド 多量投与後が 2 関節jであ る .
全例圧壊が著明で あ り ， 荷重音fíの生存域 は 9 関節
が存在せ ず， 1 関節 は 小範囲 に残存 し て い た . 関
節i裂隙は 5 関節 に 明 ら か な 狭小化がみ ら れた 側
面像での壊死範囲 は， 前方か ら 後方 ま で広範 囲 に
お よ び全例前方回転骨 切 り 術の適応外であ っ た .
行 っ た後方回転 の 角 度 は 1 l0�1400 (平均 1230 ) で
あ り ， 平均 19。 の 内反 を 加 え た . 術後経過観察期
間 は 2�9 年 (平均 4 . 2) で あ り ， 最終観察H寺 の X
線正面f�{， 450 屈 曲 位正面像お よ び ]OA Hip score 
を 検討 し た .

[結果] 全例 後 方回転術後骨頭前下 方生存域が
広 範 囲 に 臼 荷重 部 に 移動 し ， 450 屈 曲 位 に お い て
も 骨頭前方 に お い て も 広範囲 に 位置す る 生存域が
観察 さ れた . 内 側 に 移動 し た 圧壊壊死域 は 広範囲
に 修復 し ， 骨頭形態の 再球形化が観察 さ れた 関
節裂隙 は 保 た れて お り ， 術前に 裂総狭小化がみ ら
れた 5 関節では拡大 し て い た . 可動域 は 屈 曲 が平
均 1 140 (80�140) ， 外転 は 平均 280 ( 15�40) で あ
り ， Hip score は平均 96 ポ イ ン 卜 (86�100) で あ っ
た

[考察] 以上か ら ， 思春期の高度圧壊広範囲大腿
骨頭壊死 に 対す る 大腿骨頭高度後方回転骨切 り 術
は 良 好な修復が生 じ る 有効 な手術療法 と 考え た .

主題 ll : 下肢アライ メ ン 卜
1 残性亜脱臼股関節症における大腿骨頚部前捻角 と

矢状面骨盤傾斜角の関連
長崎大学整形外科

O岡野邦彦 ・ 榎本 寛 ・ 尾崎 誠
進藤裕幸

雨続強形外科 ク リ ニ ッ ク 高橋克自Il
[ 目 的] 日 本 に お け る 臼惹形成不全や， 先天性股

関節目見 臼 の遺残変形例 に お い て 大腿骨頚部前捻角
度が正常股関節 に 比べ， 大 き い こ と は す でに報告
さ れて い る . 今回， 我 々 は 大腿骨頚部前捻角 度 と
骨盤の 矢状面に お け る 傾 き と の関連を調査 し た .

[対象 ] 股関節正面 X 線像で Sharp 角 45。 以上
の 前 ・ 初期股関節症 を 有 す る 女性， 43 例. 平均年
齢 は 40 . 4 歳 (22�55 歳) . 加齢 に よ る 骨盤傾斜の
影響お よ び変性に よ る 屈 曲拘縮な どの影響 を 少 な
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く す る た め に 20 歳以 上 55 歳未満に 限定 し ， 進行
期， 末期例 は 除 い た .

[ 方法] 大l腿骨頚部前捻 角 は 頚音fí を 通 る CT ス
ラ イ ス で頭部の mll l を 設定 し ， 同 時撮影 さ れた膝の
ス ラ イ ス で内 外頼の下端 を 結 ん だ線を基準 と し て
両線の な す 角 度 と し た 骨盤傾斜角 度 は 立位 お よ
び臥位正面 X 線像 を 使用 し ， 骨綾腔の縦， 横径か
ら 矢状面骨盤傾斜角 を 算 出 す る 土井 口 ら の方法を
用 い た . 左右 の頭部前捻角 度の平均値 と 骨盤傾斜
角 度 の 相 闘 を 検討 し た .

[結果] 平均大腿骨頚部前捻角 度 は 36 . 20 (5 . 4� 
75 . r ) ， 平均骨盤傾 斜 角 度 は立位で 19 . 40 (4 . 9� 
42 . 20 )  ， 旬、位で 1 5 S (4 . 2�32 . 2つ で あ っ た . 平
均頭部前捻角 度 と 骨盤傾斜角 と の相関係数は立位
で 一 0 . 373 (P = 0 . 015) ， 臥位で 一 0 . 374 (P = 0 . 0l5)
で あ っ た .

[考察] 土 井 口 ら の 方法 を 使用 し た 正常股関節
の I�V\位骨盤傾斜 角 度 は 平均 200 と 報告 さ れ て い
る 今 回 の 対 象 は そ れ に 比 べ る と 前傾 傾 向 に あ
り ， 遺残性亜脱臼 例 で は 正常股関節例 に 比べ て 骨
縦 は 前傾 し て い る こ と が示 唆 さ れ た . ま た ， 大腿
骨頭部前捻角 度が大 き い ほ ど骨擦 の 前傾 は 強い傾
向 に あ り ， 逃残性亜脱臼 に 伴 う ， 大腿骨頚部前捻
角 の増 強 は 矢状面 に お け る 骨盤の傾斜に影響 を 与
え て い る こ と が示 唆 さ れた .

2 . 低 リ ン血症性 く る病における頚体角 の変化と下肢
alignm巴nt の関係について

静岡県立 こ ど も 病院整形外科

0 田 中弘志， 滝川 ー|情， 岡 田慶太
[ 目 的] 低 リ ン I血症性 く る 病 に お け る 頚体 角 の

変化 と 下肢 alignment の関係 を 知 る こ と
[対象] 男 児 2 例， 女児 5 例の 計 7 例 14 肢. 平

均観察期 聞 は 6 年 7 か 月 (1 年 7 か 月 �16 年 6 か
月 ) ， 治療開始時期 は平均 1 歳 11 か 月 ( l l か 月 �3
歳 1 か 月 ) だ っ た .

[ 方法] x 線 ( 両股関節正面， 両 下 肢立位正面)
で頚体角 の 変 化， Mechanical axis (Moreland 法)
を 用 い て 下肢 alignment を 評価 し た . Mech ani­
cal axis は骨頭 中 心 と 膝関節 中 心 を 結ぶ線 を 大腿
骨Ilílli， 膝関節中心 と 足関節中 心 を 結ぶ線を 腔骨mrh
と し ， そ の 聞 の 角 度で 内反， 外反 を 評似i し た .

[結果] 3 歳 ま で経過観察可能 だ っ た 14 肢で は ，
6 肢で頚体角 が 140。 以 上 を 示 し Mechanical axis 
は 内 反 し て い た . 4 歳以 降 ま で経過観察 し た 10
肢 の 中 で， 8 肢の 頚体 角 が 125� 140。 の 間 を 推 移
し て い た . そ の 8 肢 の Mechanical axis は ， 3 肢
が内反で悪化， 1 肢が外反で悪化， 4 1肢が内反で改
善 し て い た . 1 例 2 肢 の み 初診時 の 2 歳時頚体角
が右 1240 ， 左 1250 ， 6 歳時右 1050 ， 左 1 12。 と 徐 々
に 両 内反股が進行 し た た め 両 大腿骨外反骨切 り 術
を 行 っ た . 最 終 観察 時 の 16 歳 時 の 頚 体 角 は 右
1220 ， 左 125。 だ っ た . 軽 度内 反 だ っ た Mechani
cal  axis は術後改善 し て い た .



[考察] 低 リ ン 血症性 く る 病 で は 大l腿骨遠位骨
幹端部の 内反変形 に よ る 下肢 alignment の変化が
大 き い そ の た め頚体角 が改善 し て も 大腿骨遠位
骨幹端部の 変化 に よ り 下肢 alignm巴nt が悪化 し て
い る 可能性があ っ た . 骨il唱|の 評イillîが困難な低 リ ン
血症性 く る 病 で は Mechanical axis に よ る 下 肢
alignment の 評価が有効だ っ た

3 . 先天性脊椎骨端異形成症の内反股と下肢アライ ン
メ ン ト について

静岡県立 こ ど も 病院整形外科

0 岡 田慶太 ・ 滝川 | ー11青 ・ 匠| 中弘志
[ 目 的] 先天性脊*H�骨端異形成症 (SEDC) に お け

る 内反股の��[価方法お よ び下肢ア ラ イ ン メ ン 卜 に
つ い て検討す る こ と .

[ 対 象] 当 院で SEDC と 診IJVí さ れ， 全下!股立位
の X 線が 2 巨 |以上撮影 さ れて い る 患者 4 名 ( 男 子
3 名， 女子 1 名) で， そ の う ち 2 名 は 兄弟例で あ っ
た X 線最終撮影時平均年齢 は 6 歳 10 か 月 (4 歳
9 か月 �10 歳 ) ， 平均経過観察知1聞 は 2 年 1 1 か 月
(1 年 1 か 月 �8 年 2 か 月 ) で あ っ た .

[方法] 全下肢立位の X 線で， 頚体角 (NSA) ，
Hi lgenrein巴r 角 ， 戸 角 等 を 測定 し 股関節 を 評価 し
た . ま た 大腿骨~腔骨角 (FTA) お よ び 臼 蓋 の 仁1:1
心 と 足関節i 中 心 を 結んだ線に よ り ， 下肢 ア ラ イ ン
メ ン ト を 評価 し た .

[結果] 症例 1 : 両側の 外反!肢があ り ， 左 の み 内
反膝が進行 し た . 症例 2 : 計測 上 明 ら か な 内反般
の 進行 は な か っ た が右 の 外反膝があ っ た . 症例
3 : 両側で内反股 お よ び 外反l擦が進行 し た . 症例
4 : 内反股の 進行 は 見 ら れ な か っ た が両膝 の 外反
が進行 し た .

ま た 正常の FTA の 推移 と 比較 し た 場 合， 症例
I を 除 い て 下 肢 ア ラ イ ン メ ン ト は 外反傾向 に あ っ
た

[ 考察] SEDC で は 骨頭 の発育不全があ り ， 頚部
が非常 に 短 い こ と ， ま た 骨幹端部 も 不整 な こ と か
ら 内反股の評価 は 困 難で、 あ っ た 今回我々 は様々
な 測定方法で 内反股 を 評価 し た が， 最善の方法は
見 い だ、せ な か っ た . し か し ， そ れぞれの症例 に応
じ て使用 す る 指標 を 変 え る こ と で経年的 な 変 化 を
評{ilJîで き る 可能性があ っ た . 下肢 ア ラ イ ン メ ン 卜
は 頚 部 の 短縮 が強 い ほ ど 外反 膝 の 傾 向 が強か っ
た . 従来の Mechanical axis は 骨端核が出現 し て
い な い た め 用 い る こ と は で き な か っ た が， 骨頭が
脱 臼 し て い な い こ と を 前提 と し た 方法 ( 臼 蓋 中 心
を 用 い た 方法) を 用 い た 結果， 11Ë例 数 は 少 な い が
下肢 ア ラ イ ン メ ン ト の 推移 を 評価Iiで き る 可能性が
あ る こ と がわ か っ た . 長期 に 渡 る 経年的変化 を 見
て 行 く 必要があ る .

4 . 小児期大腿骨減捻内反骨切 り術の下肢形態への影
響について

あ い ち 小 児保健医療総合セ ン タ ー整形外科

0北小路隆彦 ・ 服部 義
[ 目 的] 大腿骨減捻内 反骨切 り 術 は 種 々 の 小 児

股関節疾j官、にt-J し て 広 く 行 わ れて い る . 今巨1， 小
児期大腿骨減捻内反骨切 り 術の成長終 了 H寺の下肢
形 態 へ の 影響 に つ い て 調査 す る こ と を 目 的 と し
た

[ 対象 お よ び方法] 内 反骨切 り 術 を 施 行 し て 骨
成熟 ま で経過観察が可能で‘ あ っ た 先天性股関節脱
臼 19 例 (脱臼群) と ぺ ル テ ス 病 30 例 ( ペ ル テ ス 群)
を 対 象 と し た . 手 術時平均年齢 は 脱 臼 群 4 . 7 歳，
ペ ル テ ス 群 8 . 1 歳であ り ， 最終診察時時平均年齢
はl悦臼鮮 20 . 1 j払 ペ ル テ ス 群 18 . 6 歳であ っ た
両側 の f;!iï前， やItï直後， 最終診察時の頚体角 ・ 前捻
角 を 計百[lJ し て ， 経|時的変 化 を 調 べ た . ま た ， 最終
診察H寺 X 線像 よ り ATD ( 大転子高位指標) . il伝子
間距離 (骨 切 り 部過成長 指標) お よ び脚 長 ・ FT A
を 計測 し た .

[結果 お よ び考察] 手 術 に よ る 平均 内反角 ・ 減捻
角 は ， 1mε1 1詐 230 ・ 390 ， ペ ル テ ス flt 30。 ・ 17。 と 内
反 は ぺ ル テ ス群で大 き く ， 減捻は脱臼群で大 き く
行われて い た . 調査時 に は 両群 と も 頚休角 ・ 前捻
角 の 健!窓側問で有意差 を 認 め な か っ た . ATD j建
患側差 は脱臼i洋 8 mm， ペ ル テ ス 群 14 mm と 両者t'
と も 術側 の 大il伝子高位が造残 し て お り ， ペ ル テ ス
群で は よ り 目 立 っ た i伝子間距離健患側差 は 脱 臼
群 13 mm， ペ ル テ ス 前一 1 1 mm と 両1伴 と も 岡 部位
での過成長を 示 し た . 閥1:長 差 は 脱 臼 群 1 mm， 
ぺ ル テ ス 群 6 ml11 と ぺ ル テ ス 群で術側 の 短縮 を 僅
か に 認 め た . FTA 健患側差 は 脱 臼 祈ニ 2 . 00 ， ペ ル
テ ス 鮮 2 . 90 と 両併 と も 術側 の 外反 膝 傾 向 を 示 し
て ， 10。 程度の 外反膝 を 呈 す る 症例 も 認め ら れた .
こ の 外反傾向 は 手術操作 に よ る 骨頭 内 方 化 に 起因
し て い る と 考 え ら れた . 小 児期大腿骨減捻内反骨
切 り 術後 に は 内 反 ・ 減捻 は リ モ デ リ ン グ さ れ る が，
大転子高位 は 改善せ ず に 遺残 す る . 骨端紡lの 障害
がな け れ ば脚短縮 は 生 じ な い が， 下肢 ア ラ イ メ ン
ト 異常 (外反膝) を 生 じ や す い の で， 手 術即時 に 注意
し な け れ ば な ら な い.

5 .  Toe-in gait 患者の大腿骨 ・ 下腿骨回旋変形評価
宮城県拓桃医療療育 セ ン タ ー 整形外科

0高橋祐子 ・ 落合達宏 ・ 佐藤一望
須田英明

[ 目 的] Toe-in g創t の 原 因 は ， 大腿骨過前捻，
下腿内捻， 内il去足であ る . そ の 多 く は 自 然 改善す
る が， ご く 一部 に 改善傾向 が少 な い も の があ る
MRI 像で大腿骨前捻角 ， 下腿外捻角 を 計測 す る こ
と に よ り 大腿骨過前捻 ・ 下腿内捻症例 の 変形度を
調査 し た .

[ 対象 と 方法] 対 象 は 2001 年 以 降 に toe-in gait 
を主訴に 来|涜 し た 患者の う ち MRI を 撮像 し た 26
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例 52 肢. 内転足原因の も の は MRI を 行 っ て い な
い. 男 児 16 例， 女児 10 例， 平均年齢 は 6 . 5 歳 (5�
12 歳) . 主訴は両側 toe-in gait 20 例， 右側 l 例，
左側 5 例で あ る . 全症例 の 大l腿骨， 下腿骨の MR1
横断像 よ り 大腿骨前捻角 ， 下腿外捻角 を 計測 し た .
評価は大腿骨過前捻 の み の 群 (大腿群) 6 例 12 肢，
大腿骨過前捻 と 下腿内捻の 両方が関与 し た 群 (大
腿下腿群) 16 例 32 肢， 下腿内捻の み の 群 (下腿群)
4 例 8 肢の 3 つ に 分 け て 行 い ， そ れ ぞれの平均変
形角 を 求 め た . ま た 大腿下腿群， 下腿群 の な かで
下腿内捻に 対す る 手術 を 行 っ た 9 例 14 肢 ( 大腿下
腿群 8 例， 下腿群 1 例) の平均下腿外捻角 を 求 め
た . こ の 調査期間の大腿骨過前捻 に 対す る 手術例
は な い

[結果] 大腿群の 平均 角 は 大腿骨前捻角 ， 下腿外
捻角 の}I頂 に 56 . 5 :!: 5 . 30 ， 20 . 5 :!:  6 . 60 ， 大腿下腿群
は そ れ ぞ れ 41 . 9 :!: 7 . 7 0 ， 6 . 5 :!: 8 . 6 0 ， 下 腿 群 は
23 . 1 :!:  5 . 60 ， 5 . 1 :!:  7 . 90 で あ っ た . 大腿群 は 大JJlli
骨前捻角 が大 き く 下腿外捻角 は 正常， 下!隠群は下
腿外捻角 が小 さ く 大腿骨前捻角 は 正常， そ れ以外
の症例 は 両方 の 関 与がみ ら れた . 下腿内捻手術例
の 平均下腿外捻角 は 2 . 6 :!: 5 S で あ っ た .

L結論] 変形性股関節症 と 前捻角 増大 と の 関係
や， 変形性膝関節症 と 下腿内捻角増大 と の 関係 の
文献がみ ら れ， 回旋変形の評価IÎ は幼少 よ り 重要 と
思 わ れ る 回旋変形は単一箇所の影響 だ け で な い
こ と も 多 く ， 補助診断 と し て の MR1 横断像での
評価 は 有用 で あ る .

一般演題
1 . 臼蓋形成不全 片側性脱臼の健側 を 利 用 した検

討
兵庫県立 こ ど も 病院整形外科

0小林大介 ・ 薩摩真一 ・ 浜村清香
[ は じ め に ] 臼蓋形成不全に は先天股脱， 亜J17i.の

既往の な い一次性の も の と 先天股脱， 亜脱に伴 う
二次性の も の があ る と 考 え ら れ る . 先天股脱に伴
う 臼蓋形成不全 に 関 し て は比較的詳細 な 追跡調査
があ る も の の一次性臼蓋形成不全の病態 は 明 ら か
で は な い 今回の調査の 目 的 は 片1!1U性脱臼 の健側
を調査 し 一次性臼 蓋形成不全の病態 を 明 ら か に す
る こ と で あ る .

[ 対 象] 当 院 に お い て 脱 臼 の 整復 を 行 い 初診時
か ら 18 歳以上 ま で追跡可能で、 あ っ た 片側性先天
股脱 80 例 80 関 節 を 調査 対象 と し た . 男子 7 例，
女子 73 例， 麻里草性脱臼， 奇形性脱 臼 は 除外 し た .
ま た 初診l侍 の X 線 に て 健側 (非脱 臼 1HU) が亜脱臼
で あ っ た症例 も こ れ を 除外 し た .

[ 方法] 最終受診時の 単 純 X 線 を 用 い健側の股
関節 を Severin の 判定基準で分類 し Sev巴rin 1 ，  
H 群 を 正常群， Severin 目 前=以 下 を 臼蒸形成不全
群 と し た . そ れぞ れ 3 歳|時の CE 角 ， 臼 葦角 ， 6 
歳u寺， 9 歳H寺， 1 2 歳|時 の CE 角 ， Sharp 角 を 測定
し た
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[結果] 最終調査時の健側 の 成績 を S巴verin 分
類 を 用 い る と 1 a 群 50 例， 1 b 群 18 例， m 群 11
例， IV a 群 l 例 で あ り H 群 は 認 め ら れ な か っ た .
よ っ て 臼 蓋形成不全群 は 1 2 例 ( 1 5 % ) で あ っ た
正常群 と 臼議形成不全群 と 3 歳時 の CE 角 ， I::J蓋
角 は 統計上有 意 の 差 を 認 め な か っ た が 6 歳時， 9 
歳時， 12 歳|時の CE 角 ， Sharp 角 は両 者 に 有意の
差 を 認 め た (P< 0 . 05) 目 臼蓋形成不全群で 3 歳時
に 臼葦角 が 30。 以 上 で あ っ た症例 は 2 例 ( 16 . 7% )
の み で あ っ た . 最終調査時 に 臼 蓋形 成 不 全 群 の
Sharp 角 の 平 均 は 47 . 3。 で あ り 10 例 (83 . 3% ) は
Sharp が 45。 以上であ っ た .

[考察] 今 回 の調査で は 片側性先天股!闘 の 健側
の 15 % は S巴V巴rin m 群以 下 に 属 し て い る . こ れ
ら は先天股l悦の既往 を 伴 わ な い 臼蓋形成不全 と い
う 点で一次性臼葉形成不全 と 考 え る こ と が可能で
あ る . こ れ ら の病態 に つ い て 検討 を 加 え る .

2 . 遺残性吏脱臼 を伴う症例の骨盤形態についての検
討

長崎労災病院整形外科 0土井 口 祐一
長崎大学整形外科

岡野邦彦 ・ 榎本 寛 ・ 進藤裕幸
高橋駒形外科 ク リ ニ ッ ク 高橋克郎

[ 目 的] 先天性股関節脱臼 (DDH) の 治療 に 伴 い
発生す る 大JJlli骨頭変形， 臼 蓋形成不全 に 関 し て は
そ の評価11， 治療法 に関連 し て 多 く の報告があ る
そ の一方で、， 追残性亜脱 臼 を 生 じ た症例 の 骨盤形
態 に つ い て の報告は少 な い 今回， 遺残性亜脱臼
JI交の骨盤形態 を 調査 し ， 正常骨盤 と の遠い を 検討
し た の で報告す る

[ 対象 と 方法] 対 象 は 全例 女性 と し ， 臼 葦形成不
全 を 有 さ な い 特 発性 大IIi1'!骨頭壊死症 (ION) 33 例
と ， Sharp 角 45。 以上の 臼蓋形成不全を 有す る 前 ・
初期 の 変形性股関節症 (DH) 49 例 お よ び正常ボ ラ
ン テ ィ ア 34 例 骨盤腔の形態計測 は骨盤腔 の 縦
径/検 径 比 (L/T) と ， 閉 鎖 腔縦 径/涙痕 間 距 離 比
(A/B) の 2 つ を 用 い た . 10N 群 と ， DH 群， 正常
群 そ れ ぞれ に つ い て ， 比較検討 し た

[結果1 10N 1l!Fー で は L/T と A/B の 相 関 係 数 は
0 . 742 (p< O .  0001) ， DH 群 で は L/T と A/B の 相
関係数は 0 . 521 (P< 0 . 005) で あ っ た . 両群閣で相
関 に 相違があ っ た . 正常群では L/T と A/B 相 関
係数は 0 . 81 1 (p< O .  0001 ) で あ っ た 目

[考察] 我 々 は 臼蒸形成不 全 に 対 す る 骨盤 骨 切
り 術 を 行 う に あ た っ て そ の骨盤形 態 を 調査 し て き
た . 正常骨盤 と の 遠 い を 客観 的 に 提示 す る た め
に ， 骨盤の形態を 2 つ の 方法 を 用 い て 解析 し た
今回 の結果か ら DH 群で は L/T と A/B に お い て
桐関関係 は あ る も の の ， 他の 2 群 と 比較 し て相 関
係数が低 く ， 正常骨盤 と 形態が遼 う 例が存在 し て
い る と 考 え ら れた . 今後， 正常群の相関か ら は ず
れた症例 を 詳細 に 検討 し て い き ， 泣残性亜脱臼 股
と 正治' と の骨 盤形態の相違点 を 明 ら か に し て い き



た い
[結語] 遺残性亜脱 臼 股 の 宵 鱗形態は正常の も

の と 異 な っ て い る 可能性が示唆 さ れた .
3 .  Müller-Graf 外転装具の治療成績

Ll11I!第一病院整形外科

0渡辺研二 ・ 村岡幹夫 ・ 徳永邦彦
今井恒志郎

[ 目 的] 程度の軽い先天股脱 に 早期治療 を 行 い
そ の成績を検討す る .

[方法] 新 生 児か ら 生後 6 週 ま で に 超音波診断
に て Graf 分類で type n a�D ま で の症例 で最初
の 検査後 2�4 週経過 し で も 改善傾 向 の な い症例
に 対 し て MülJer-Graf 外転装具で治療 を 行 っ た .
こ の 中 で治療後 5 年 以 上経過 し た 症例 89 例 を 調
査 し た

[結果] 生 後 3 か 月 ま で に 90% 以 上 の 症 例 が
type 1 に 改善 し た . ま た ， 生後 l 年 お よ び そ の
後， X 線で検診で き た症例 で大腿骨頭壊死 は認め
ら れ な か っ た ま た ， 外科的追加l 治療 を 要 す る 症
例 も な か っ た .

[考察1 MülJer-Graf 外転装具 に よ る 早期治療は
程度の軽い先天股脱 に は安全かつ有用 な 治療であ
る と 思わ れた .

4 . 当科における先天性股関節脱臼に対する広範囲展
開法の成績

H酔1大学主主形外科

中村正則 ・ 助111奇文雄 ・ 宮岡英 Ilt
[ 目 的] 先天性股関節脱臼 に 対す る 広範囲展開

法の臨床経過を調査 し て 問題点 な ど を 検討 し た .
[ 対 象 お よ び方法] 当 科 お よ び関連病院 に て 施

行 し た 広範囲展開法の う ち 手術I時年齢が 3 歳未満
の症例で 3 年以上経過観察 し た 20 例 21 関節 を対
象 と し た . 全例女児， 手術時年齢は平均 15 か 月 .
観察期間 は平均 85 か 月 で あ る . 右 側 8 例， 左側
12 例， 両側例 l 例で あ っ た 家族歴があ っ た症例
は 5 例 ， 重篤 な 合併症 は な か っ た . こ れ ら の最終
観察H寺に お け る 可動域 と X 線学的評側 を 行 い Se­
venn 分類で評価 し た

[結果] 可動域 は外旋制限が顕著 に 見 ら れた ， ま
た 内 旋， 開 排 も 健側 に 比 し て 制 限 さ れ て い た .
CE 角 は平均 200 ， Sharp 角 は 対側 と ほ ぼ同 等 で
あ っ た . Sev巴nn の 分類 で は Group 1 ，  n が 14
関節， III は 4 関節， N が 2 関節 で あ っ た . ペ ル テ
ス 病様変形 を l 関 節 認 め た . 1 ，  II の 良 好例 は
66% で あ っ た . ま た 術後 臼蓋形成不全 に 対 す る 補
正手術を施行 し た症例 は な か っ た.

[考察] 長JVJ経過例 は ま だ少 な いが， Severin の
分類で Group 1 ，  n が 66 % と お お む ね良 好 な 成
績で あ っ た と い え る . し か し 巨大骨頭変形 も み ら
れた症例 も あ っ た . ま た補正手術が必要 と 考 え ら
れた症例 に は 思春期 以 降 に RAO で 対 処で き る と
考 え て い る .

5 . 思春期股関節唇損傷の鏡視
H首 相 !大学I協が丘 リ ハ ビ リ テ シ ョ ン病院

0篠崎勇樹 ・ 扇谷浩文
H百平日大学藤が丘病院鐙形外科

伊藤亮太 ・ 佐藤 敦 ・ 清家直人
相 楽光利 ・ 渡辺兼正 ・ 小原 周
斉藤 進

[ 目 的] 思春期 の股関節痛 を 訴 え る 症例 の 中 と
し て は ぺ ル テ ス 病や 大腿骨頭すべ り 症があ げ ら れ
る . し か し X 線で異常が見 ら れ な い 症 例 は 関節
炎 と し て 扱 わ れ て い る こ と が多 い よ う に 思 わ れ
る . 今回 は思春期の股関節痛 を 有す る 症例 で関節
鏡を施行 し ， 股関節診損傷 の 診断 を 下 し た症例 に
て つ い て 報告 す る

[対象]症例 は 14�17 歳 ま で の 4 症例 で あ っ た
性別 で は 男 児 3 f91は 関節， 女児 l 例 2 関節 で あ っ
た

[方法1 4 例 の症例 を 提示す る .
症例 1 ・ 14 歳. 男 児 サ ッ カ ー : 前方の関節唇

損傷あ る . 症例 2 : 15 歳. 女児. ソ フ ト ボー ル :
両側例で あ る . 右 は 前方の， 左 は 前 方 な ら び に 後
方の 関節唇損傷 あ る 症例 3 : 16 歳， 男 児 . 野球 :
前方の関節j唇損傷認め る . 症例 4 : 17 歳， 男 児
陸上長距離 : 前 な ら び に 後方の 関節唇損傷認 め る .
前方の関節唇は V APR に て 一部焼却 し 癒着 さ せ
る . い ずれの症例 も 鏡視で損傷 の 程度 を 見 た 後，
股関節 に 負荷がかか ら な い よ う に 運動制限を し ，
かつ筋力強化の指導 を し て 股関節痛の再発 を 防止
し て い る .

[結果] い ずれの症例 も 診察で関節唇損傷 を 疑
い， MRI や関節造影 に て 関節唇損傷の疑し 3 を 持つ
が， 確定診断 は で き な か っ た . し か し 関節 鋭 に て
そ の 存在 を 確認 し ， 保存療法や 関節鏡視 下の処置
を す る こ と で症状の軽快 を 見て い る ま た 臼蓋軟
骨の部分欠損が 3 関節 に 見 ら れた .

[考察] 思春期 に お い て も 関節唇損傷の存在が
あ る こ と を 認識 し 診察す る 必要があ る . 確定診断
に は 関節鋭が有用 で あ る .

6 . 両側ベルテス病発症因子の検討 両下肢外転装具
装着例に両側発症は な か っ た

長野県立 こ ど も 病 院 O酒井典子

[ 目 的] 当院で は 開設以来両下肢外転装具 (以下，
A-cast) を 第 1 選択 と し て 治療 を 行会 っ て き た A­
cast 装 治療後 に 両側 発 症 は 認 め な か っ た が， A­
cast 装具治療 を 選択 し な か っ た 3 例 が両 側 例 と
な っ た の で そ の経過を 文献的考察 も 加 え て報告す
る .

[対象 お よ び治療方針 1 1994�2006 年 に 当 院で
治療 し た ぺ ル テ ス 病 56 例 61 股の う ち 両側発症は
5 例 だ っ た . 治療法 の 選 択 は A-cast に よ る 装具
療法 を 行 う か， 大IIill!骨 内反骨切 り 術 を 行 う か を 治
療期間， 成績な ど を 説明 し ， 最終決定 は本人 家
族 に 決定 し て も ら う . 3 歳以 下 の年 少例 は経過観
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察 を 行 っ て い る . A-cast で治療 し た症例 は 44 例
46 JJ支， 大腿骨内反骨切 り 術 7 例 9 股， 年少 児例 3
例 4 股だ っ た . A-cast は 水平牽引 約 6 週間， 装
具装着期間平均 13 か 月 ， 内反骨切 り 術で は ギ プ
ス 固定 5 週， 松葉杖使用 約 6 か月 だ っ た 年少例
で は 走 る こ と や跳躍 を 禁止 し た .

[結果] 両側例 5 例 の 内 2 例 は 初診時 す で に 両
側 発症 し て い た の で そ れ以外の 3 例 に つ い て検討
す る . 2 例 は 内 反 骨 切 り 術例 で あ り ， 初 発 側 の
Catter引 分類は 2 例共， N 型 だ っ た. 1 例 は 3 歳
児 と 年少の た め経過観察 し て い た 例 で， 初発側 は
H 型 だ っ た . 3 例 の う ち 2 例 は 発症時年齢が 3 歳
と 年少 だ、 っ た . 遅発側の発症 は 初発側治療開始か
ら 1 年 5 か 月 ， 2 か 月 ， 1 1 か 月 と 様 々 だ っ た . ち
な み に ， 発症か ら 治療開始 ま での期聞は A-cast，
内 反 骨 切 り 術共平均 123 EI ， 年少例 は 23 日 だ っ
た .

[考察] 当院の結果か ら 発症年齢が低 い ， 傷害範
囲が広い こ と は両側発症の 危険が高 い 可能性が示
唆 さ れ る . 片側装具に 比べ， 両下肢外] 1忌装具に 両
側発症が少 な い と い う 報告 が さ れて い る が， A­
c as t 装 着 後 の 両 側 発症例 を 認 め な か っ た こ と は
こ れ ら の報告 と 一致す る 外側骨端動脈の 血行支
配が大 き く な る 時期 に股関節外転肢位 は脅-頭壊死
を 誘起 す る 程 の 虚 血l を 防止 し て い る 可能性があ
る .

7 . ベルテス病における外転位 MRI の有用性につい
て

筑波大学病院整形外科

0 中村木綿子 ・ 宮川俊平 ・ 鎌田浩史
三 島 初

[ 目 的] ペ ル テ ス 病 に お け る 外]1l1.;位 MRl の有用
性 を 検証す る .

[対象] 2004 年 以 降 当 院 を 受診 し た ペ ル テ ス 病
患者 9 名 1 1 関節 (男 児 8 名 ・ 女児 l 名)

[方法] 外転位 お よ び中 間位 に お い て ， 股関節正
面単純 X 線写真お よ び MRI を 撮像 し 骨頭お よ び
臼蓋軟骨の適合性 を 評価 し た . 評側 は 中間位 ・ 外
]1伝位 X 線写真 に お い て Tear drop distanc巴(以下，
TDD) を 測定 し ， 同 様 に MRI で は 軟骨 を 合 め た
TDD を 測定 し 比]1変 し た .

L結戸果] 単純 X 線画像 に て は Hinge Abduction 
を 疑 わ れ た 症例 に お い て も ， 関 節 内 側 の 骨頭軟
骨一臼 蓋 内 側 聞 に 間 隙 を 認 め な い 症例 も 存在 し
た

[考察] 関節適合性 を 評価す る 際 に ， MRI 導入
以 前 に は 単 純 X 線写 真 に よ る 機能撮影 を 行 っ て
き た . し か し 成長軟骨 の厚い小児 に お い て は 関節
適合性 を 評価 す る 際 に軟骨の厚み を 考慮 し な け れ
ばな ら な い. 向 井 ・ 鎌田 ら は発達性股関節脱臼整
復後の予後予測 に 際 し て 成長軟骨のt�i写 に 俊れて
い る MRI の 有用 性 を 報告 し て い る . 今 回 の 我 々
の 結果 で は 単純 X 線写 真 に お い て 一見外方偏位
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や Hinge Abduction を 示唆 さ れ る 症例 の �Iコ で も ，
成長軟骨 を 含 め た TDD で評価す る と 内側の軟骨
同 士 は接 し て お り 実際の 外方偏位 は な い 症例 ， 外
転位 MRI に お い て Hinge Abduction の 所見 を 認
め な い症例 も あ っ た ペ ル テ ス 病 に お い て も 成長
軟骨 を 含 ん だ 関節 の 適合性 の 評価 に MRI は 有 用
で あ り ， 特 に 外 ]1反 位 M R I を 撮 像 す る こ と で
Hing巴 Abduction の よ り 詳細 な評価 ・ 分類が可能
で あ る と 考 え ら れ る .

外]1反位で の MRI は 真 の 関節適合性 を 評価 す る
こ と が可能 と 思わ れ る .

8 . 大腿骨頭すべ り 症における骨端核の移動
名 古屋大学経形外科 O力J] Jj:泰光康

[ 目 的] 大腿骨頭す べ り 症 は 骨端核が 内 側後方
に 移動 し ， 股関節の可動域制限や将来の 変形性関
節症の危険 を 生 じ て い る . 高度の すべ り の場合，
骨端核 の 傾斜 に 対 し 矯 正 骨切 り 術 が行 わ れ て い
る . 今回， 大腿骨頭すべ り 症に お い て 骨端核の 中
心が ど の よ う に 移動 し た かの検討を 行 っ た .

[ 対象 お よ び方法] 当 院 で治療 さ れた 片側発症
の 大腿骨顕 す べ り 症 28 例 を 対象 と し た 男 児 21
例 ・ 女児 7 例 で椛患側 は 右 15 股 ・ 左 13 股で あ っ
た . 権病期間 ・ 後方すべ り 角 と 初診時の骨端核の
中 心 の i建患側差 を X 線写 真 に て 検討 し た . f}]診
時 unstable type に て 正確 な 評価 が行 え な か っ た
症例 は除外 し た .

[結果] 催病WJ聞 は 3 . 7 :1: 3 . 7 か 月 ， 後方す べ り
角 は 34 . 1 士 13 . 60 で あ っ た . 骨端核 の 中 心 は 健側
に 比 べ 後 方 へ 9 . 1 :1: 5 . 1  m m， 遠 位 へ 5 . 4 :1: 4 . 4
mm， 外側へ 1 . 9 :1: 3 . 9 mm 移動 し て い た . 骨端核
が 内 側 に 移動 し て い た の は 6 例 21 % で あ っ た .
権病期間 と 遠位への骨端核の移動， 後方すべ り 角
と 遠位 お よ び後方への移動 に 相 闘 を 認め た . 内 外
側への骨端核の移動 と 擢病期間 ・ 後方 す べ り 角 に
相 闘 は 認め な か っ た

[考察] 大腿骨頭す ベ り 症に お い て 骨端核 は そ
の 重症度 ・ 権病邦j聞 に 相 関 し て後方 ・ 逮{立に移動
し て い た . こ の た め 矯正骨切 り に て 屈 l性l を 行 い骨
端核 を 前方へ移動 す る こ と は 合理的 と 考 え ら れ
た . 骨切 り の際の 外反 の矯正は骨端核 の 位置か ら
考 え る と 症例 に 応 じ て 考 慮 さ れ る べ き と 思 わ れ
る .

9 . 大腿骨頭すべ り 症に対する pinning 後の remod­
eling 

滋n県立小児保健医療セ ン タ ー整形外科

0貴志夏江 ・ 二見 徹 ・ 共団義秀
片 岡浩之 ・ 太田 英吾 ・ 尾木祐子

[ 目 的] 大 腿 骨 頭 す べ り 症 に 対 し in Sitll pin­
I1ll1g 後の remodeling を 検討 し ， そ の適応 と 問題
点， お よ び正 確 な 測定方法 を 明 ら か に す る こ と

[対象] 1987"'2005 年 に 当 科 を 受診 し た 症 例 の
う ち ， 1 11 Sltll pll1nll1g を 施行 し た 19 例 21 般 を 対
象 と し た 手 術 適 応 は 原 則 と し て 後 方 傾 斜 角



(PTA) が 600 以下で pinning が可能 な症例 と し
た . 男 子 14 例， 女子 5 例， 手術H寺年齢は 1 1 . 8 歳
(8 . 1 "-' 14 . 1 歳) ， 平 均 観察 期 間 は 3 年 5 か 月 で
あ っ た 発症様式 は acute type : 4 股， acute on 
chronic : 7 股， chronic : 10 股であ り ， 骨頭の安定
性 (Loder) では stable type : 8 股， unstable : 1 3 股
であ っ た すべ り の 程度 (PTA) では， 軽度 (300 未
満) : 14 股， 中 等度 (300 以上 600 米満) : 6 }投， 高度
(600 以上) : 1 股で あ っ た .

[ 方法] 術前 と 抜釘直前の PTA を 比較 し た . 骨
頭の remodeling の程度は Jones 分類を 用 い た .

{結果] 評価可能 で あ っ た 21 股 中 19 股 に お い
て PTA は 術前平均 27 . 70 ( 14 ，，-，W ) . 最終調査時
平均 26 . 30 で あ っ た . 骨頭の remodel ing は 全体
で 19 1I文 中 16 股 (84 . 2% ) が typ巴 A ( 1 1 J1支) あ る い
は type B (5 股) であ り ， type C は 3 股で う ち l 股
は骨NJî壊死 を 認 め ， すべ り の憎悪 を 認 め た .

[考察] すべ り 角 が大 き い ほ ど， ま た Y 軟骨が
閲存 し て い る 場合 に は remodeling が よ り 良好で
あ る と 報告 さ れて お り ， 今回 の検討では 84 . 2 % に
良 好 な remodeling を 認 め た 術後 PTA は 若干
の改善を認め て お り ， PTA お よ び remodeling の
相関に つ い て 検討 を 加 え て考察す る .

10. 大腿骨頚部に発生 し股関節症状を呈 した類骨骨腫
の 1 例

名古屋市立大学整形外科

0若林健二郎 ・ 和 田 1'ïl�Mf' ・ 淵 内 統

大塚|盗信
[ 目 的] 類骨骨腫 は 10 歳代の大l腿骨近位 も し く

は腔骨 に 好発 し ， 夜間痛 を 主症状 と す る 良性)j重傷
で あ る そ の 画像診断 に お い て nidus の存在が重
要であ る が， Brodie 膿療で も 類似 し た 回像所見 を
呈す る 場合があ り 診 断 に 難渋す る 事があ る . 今回
我 々 は ， 股関節痛や可動域制 限 を 呈 し た 大腿骨頚
部発生の類骨骨腫の 1 例 を 経験 し た の で文献的考
察 を 加 え て報告す る .

[症例] 症例 は 10 歳， 男 児. 2003 年 12 月 頃か
ら 誘因 な く 右股関節痛が出現 し た . 近 医 に て 治療
を 受 け る も 症状改善な く ， 2007 年 7 月 ， 当 |況 に 紹
介受診 し た . 右股関節痛 と 可動域制 限 を 呈 し ， 単
純 X 線で は 右 大 1Ji.�骨頚部 に 楠 円 形 の 骨透亮像 を
認 め た . 類骨骨腫 も し く は Brodie I胆協 を 疑が っ
た が術前 に は確定診断 に は至 ら な か っ た . 治療 と
し て病巣掻!随術 を施行. 術後の病理組織検査で類
骨骨!匝の診断 を 得た . 術後約 2 年の現在， 股関節
痛 な く 可動i或制 限 も 認め ず経過良好で あ る .

[考察] 類骨骨 !箆 は 長管骨の骨皮質 内 や骨髄内
に 発生 し ， 70% 以 上 は 下肢 に 発生す る と さ れて い
る . そ の画像の特徴は， 著 明 な 骨硬化像 に 阻 ま れ
た骨透明巣の 中 央 に 小 円形の骨硬化像 を 認め る こ
と で あ り ， こ の小 円形の骨硬化像を nidus と 11子ぶ.

し か し ， Brodie 雌療 に お い て も 円形 ま た は楕円形
の透亮像の 周 り を 骨硬化像が取 り 囲 む像 を 示 し ，
類骨骨雌 と 酷似 し た画像を 呈 す る 場合があ る . 治
療 は い ずれ に し て も 病巣騒胞が原則で あ ろ う が，
Brodie !llJ足場で、 あ れ ば抗生剤の投与が必要で‘ あ り ，
そ の鍛別 に は注意を 要 す る .

1 1 . 著明な関節拘縮を生 じた股関節離断性骨軟骨炎の
1 例

京市11第二赤 十字病院整形外科

0土田雄一 ・ 日 下部虎夫 ・ 山崎隆仁

奥田良樹
京都府立医大大学院巡動器機能再生外科学

金郁 詰 ・ 久保俊一
[ 目 的 ] 今回， 我 々 は 股関節鏡視下手術に続発 し

た 関節拘納の 治療 に 難渋 し た股関節離断性骨軟骨
炎の l 例 を 経験 し た の で報告す る .

[症例 ] 9 歳 8 か 月 ， 女児. 主 訴 は 左股関節音I�折1.
既往歴 に 特記事項 な し . 現病歴 は ， 9 歳 3 か 月 時
に 特 に 誘 因 の な い 左股 関節 部 痛 で近 医 を 受' 診 し
た . 単純 X 線側面像で軽度 の 関 節 裂 隙 の 狭 小 化
を 認 め た が， JfI l首長生化学検査で は 明 ら か な 異常所
見 は な か っ た . il珪度の可動域制限があ り ， 超音波
検査で は関節Ilill)阪 を 認 め た M R 画像で は 明 ら か
な 異常所見 を 認 め な か っ た 完全免荷で 10 日 後
に 超音波検査で、の!由民所見 は 消失 し て お り ， 脅1I分
荷重歩行 を |刻始 し た . そ の後 も 終痛 と 可動域制限
が持続 し ， 発症後 5 か 月 の 単純 X 線像 で 関 節 裂
隙の狭小化が進行 し ， MR 画像で は著明 な |刻節水
)j重， 骨可JII次骨下骨部 に 変 化 を 生 じ た た め ， 当 字| を
紹 介 さ れ た . 発症後 6 か 月 で 股 関 節 鋭 を 施行 し
た . 滑)j英の増生， 大腿骨頭々 頂部か ら 内側 部 に か
け て の 部分的な 軟骨欠損， 臼 蓋軟骨の 高度変性 と
一部軟骨下骨の露 出 を 認め ， 関節軟骨 の 不整部分
を シ ェ ー ビ ン グ し 関節 内遊離体 を 摘 出 し た . 経過
は 良好で術後 1 か 月 で退院 し た . し か し ， 退院後
4 か 月 で 内転 一 200 ， 内 旋 150 と 著 し い 可動域制
限 を 認 め ， 単純 X 線像 に お い て も 関節 裂 隙 の 狭
小化が藷;: 1児 と な っ た . 再度入院の上， 下肢索 引 療
法 と 可動域訓練 を 行 っ た . 可動域制 限 は し ば ら く
持続 し た が， 5 か 月 後 に 内転 - 50 ， 内旋 w と 改善
し ， 退院 し た . 発症後 2 年 3 か 月 の現在， 特 に 愁
訴 な く ， ス ポ ー ツ 活動 を 許可 し た .

[考察 お よ び ま と め ] 小児 の 股関節VJIÊI折性旬 軟
骨炎は ま れな疾患であ り ， そ の成 因 は 不 明で あ る .
本症例 は特に誘因 な く 股関節痛で発症 し ， 診断不
能 の ま ま 5 か 月 後初診 し た . 磁定診断 の た め股関
節鋭を施行 し ， 自ff'断性骨軟骨炎 と 診断 し た . !I交関

節、i鋭施行後一時的 に は 良 好 な 経過で あ っ た が， そ
の後軟骨剛!解症の た め と 考 え ら れ る 股関節拘締iが
進行 し ， そ の 治療 に 難渋 し た .
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