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乳児 の 急性血行性鎖骨骨髄炎 の 1 例

自治医科大学 と ち ぎ子 ど も 医療セ ン ター整形外科

渡 遺 英 明 ・ 吉 川 一 郎 ・ 雨 宮 昌 栄 ・ 星 野 雄
いなば整形外科 仁整形外科

稲 葉 隆
小 山市民病院整形外科

刈 谷 裕 成

中 村

要 旨 乳児の急性鎖骨 骨髄炎は 稀な疾患で， 治療法， 予後 に つ い て も 未だ 確立 し て い な い. 切

開排l践 と 抗菌剤投与で軽快 し た症例 を 経験 し た . 生後 6 遡の 男 児. 発熱 と 左鎖骨部の膨癒， 腫JJ長，

発赤が 出 現 し ， W BC， CRP， ESR が上昇 し ， 尿お よ び般の 細菌培養で m e th ic i l l i n-resi s tant 

Staþhylococcus aureusが 陽性であ っ た . X 線像で は， 左鎖骨部 中央部か ら 外側 に か け て骨肥厚 と ，

中央部 に 骨 吸収像 を 認 め た . 切開封掛排iド:}般股 と va加nc ∞omy戸Cαl川n hyd出r凋.0侃c hl刊r勾官id 巴役与 で ]軽!経珪快 し た . そ の後 1 年

10 か 月 間経過を観た が， 再 燃は な か っ た . 新生児， 乳児の急性鎖 骨骨髄炎は， 本邦で は 2 例 の み で，

海外で も 全骨髄炎患者 の 3 % 以 下 と 稀で あ る . こ の症例 は 切開捌)脱と 抗菌剤で 沈静化 し た . 抗菌剤

の 副作用 も 考 え る と ， CRP が正常に な っ た 時点で抗菌剤 を 中止 し て も ， 卜分 に 沈静化 す る の で は な
いか と 考 え ら れた

は じめ に

急性鎖骨骨髄炎 は 稀 な疾患で， 更 に 乳児 に お い

て は極 め て 稀で， 本邦で は 渉 猟 し 得た 限 り で は 2
例 し か報告例 が な い3)4) そ の た め ， 治療法， 予後

に つ い て も 未だ明確で は な い .

あ っ た が， 抗菌剤投与 (Cephotiam hydrochloride 

450 mg/day) を 4 日 間行 い ， 解熱 し た . 入院第 10
病日よ り 左鎖骨部の膨癌 に 気 付 い た . し か し ， 発
熱がな か っ た の で経過 を 観て い た . 入院第 18 病

日 よ り 再度の発熱 と 左鎖骨部の腫脹 と 発赤が出現
し た た め 当科 に紹 介 と な っ た .

切開排膿 と 抗菌剤投与で， 沈静化 し た急性血行
性鎖骨骨髄炎 の 乳児例 を 経験 し た の で報告す る .

症 例

生後 6 週 の 男 児， 38 週正常分娩で出生 し ， 生下
時 に は 特 に 異常 は な か っ た . 生後 4 週よ り 品閉，

l皮 が出現 ， 6日後 よ り 38 0C の 発熱があ り ， 翌日小
児 科 に 入院 と な っ た 発熱の原因 は 当 初 は 不明で

入院時l血液検査所見 で、 は ， WBC 16 ， 900 (3 . 900-
9 ， 800) /μ1 ， CRP l.47 (0 . 06 以下) mg/ d / ， ESR 77 

(0-10) mm と 上昇 し て い た . 感 染 を 疑 い 切 開 し た

と こ ろ 排膿 があ っ た . 尿 お よ び膿 の細 菌 培 養 は
methic i l l in-resistan t Staρhylococcus aureus 
(MRSA) I場性， 血液細菌培養 は 陰性であ っ た . 細
胞性免疫機能検査 は正常であ っ た .

入院時 X 線像 ( 図 1 ) で は ， 左鎖骨部 に 異 常 は見

Key wOl'ds : osteomyelitis of a c1avicle (鎖骨骨髄炎 ) ， infant (乳児) ， MRSA (MRSA) 
連絡先 : 〒 329-0498 栃木県下野市毅mli 寺 3311-1 自治医科大学 と ち ぎ子 ど も 医療セ ン ター整形外科 波溢英明

電話 (0285) 58-7374
受付日 : 平成 19 年 1 月 22日
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図 1

図 3.

ら れ な か っ た が， 入 院第 四病日( 図 2) に は鎖骨中

央部か ら 内側 に か け て 骨肥厚像， 中央部に 骨吸収
像 を 認 め た . 血液所見， 画像 と 膿培養 MRSA 検

出 か ら ， 骨 髄 炎 の 診 断 の も と ， 感 受 性 の あ る

vancomycin hydrochroride (VCM) を 開 始， 投与
後 10 日目 に は CRP 0 . 06 mg/dl と 正常 に な り ，

発熱 ・ 発赤. }堕脹 も 消 失 し た た め に VCM 投与 を

中止 し た . そ の 後 は 感受性 のあ る 経口 抗菌剤が無

い こ と よ り ， 経口抗菌剤 は 投与 し な か っ た

VCM 投与終 了日の X 線像 ( 図 3) で は 骨吸収像
が更 に 広 が っ て お り ， 鎖骨内側 に新生骨 と 思 わ れ

る淡 い 仮骨様陰影 を 認 め た . そ の 4 日 後 に は 創 も

完 治 し た 発症約 3 か 月 後 X 線像 ( 図 4) で は ほ

ぼ正常所見 と な っ た .
そ の後約 2 歳 ま で経過を矧 た が， 再 燃 は な か っ た.

考 察

新生児， 乳児の急性 鎖骨骨髄炎 は ， 本邦 では渉
猟 し 得 た 限 り で は 2 例3)4) の みで， 海外で も 全宵'髄
炎患者の 3 % 以 下問ト7) と 稀であ る .

外傷， 良性!匝蕩 ， 悪性腫揚， 先天異常 な ど を 鑑

別 し な け れ ばな ら な い が難 し い こ と が多 い2)5)-í)

2 

図 2.

図 4.

ま た ， 感染経路 は 血行性感染が も っ と も 疑 わ れ

る が， 不明 の こ と が多 い . 自 験例 で は ， 創 部 か ら

同定 さ れ た 起因菌ー が尿 か ら 同定 さ れた 菌 と 同一で、

あ っ た こ と よ り ， 先行 し た 尿路 感染 に 続 く 血行性

感 染 が 考 え ら れ た . 起 因 菌 に つ い て も ，

St，砂防l oco ccu s mtl' e u s の報告が多 い が， 同 定 さ れ

な い 場合 が 多 い2)5) 過 去 本 邦 で 報告 さ れ た 2 例
で は ， い ずれ も 起因菌が 同 定 さ れ な か っ た3)4)

過去の報告 の いずれ も 鎖骨仁ド央部か ら 内側 に か
け て 感 染が生 じ て い る . 鎖 骨 は primary ossifica ­

tJOn cent巴rs が 中 央部近 く に 2 つ 存在 し ， 中央部

か ら 内 外側 に 向 け て 骨化 し て い く . ま た ， 鎖骨を

栄養す る 肩Ef:l上動脈の 分枝が鎖骨中央部か ら 骨髄

内 に 入 り ， 外側 に 向 け て走行 し て い る . こ の よ う

な解剖学的特徴か ら ， 骨髄炎 が中央部 か ら 内側 に
か け て生 じ や す い の で は な い か と 推測 し て い る 5)

今回 の症例 は切開排腿 と 抗菌剤投与で沈静化 し

て い る . Rasool ら 7) は ， 治療 に 反応 な く 慢性 化 し
て い る 場合 は ， Ewing 肉腫な ど の 悪性腫蕩 を鑑別
す る た め の 生検 も 兼ね て ， 手術 を 行 う べ き であ る
と 述べて い る . 抗菌剤 を い つ ま で使用す る か は 議
論のあ る と こ ろ であ る . Lowden ら 5) は ， 文献 上



再燃 し た症例は抗菌剤を 6 週以内 でや め て い た こ

と か ら ， 6 週以 上使用 すべ き と述 べ て い る . ま た ，

過 去 の報告か ら 6 か月 以 内 に再燃がな け れ ば， 再

燃は な い と述べて い る . 我 々 の 症例 で は ， CRP が

正常 に な っ た時点で抗菌剤 を 終了 し た が， 発症後
l 年 10 か 月 経 っ て も 再 燃 は な か っ た . 抗菌剤 の
副作用 も 考え る と ， CRP が正常 に な っ た |時点で抗

菌剤 を 中止 し て も ， 十分 に 沈静化す る 症例があ る

の で は な い か と 考 え ら れ た.

ま と め

乳児の稀 な 急 性 血行性鎖骨骨髄炎のl例 を 経験

し た 切開封1， 膿， 抗菌剤投与 で発症後l 年10 か

月 後 も 再燃 な く ， 沈静化 し て い た .
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Acute Hematogenous Osteomyelitis of a Clavicle in an Infant 

Hideaki Watanabe， M. D.， et al. 

Department of O rthop 巴dic Su rgery， Jichi Children's Medical Cen ter Tochigi 

Acute he matog巴nous osteo myelitis of a clavicle in an infant is ra re. and t reat ment and prognosis 
have not yet been established. He re we repo rt a case successfully t reat ment by incision drainage 
and antibiotics th巴rapy. The patient was a 6-wee k-old boy. 1nitial he p res巴nted feve r and local 
swelling with redness involving the left clavicle. The W BC， CRP and ESR lev 巴ls we re all inc reased 
Methicillin-resistant Staþhylococcus aureus was confi rmed by urine. and wound cultu re.  Plain 
radi og raphy showed bone abs orpti on in the center  of the clavicle with b one hypert rophy 巴xtending
to the outside of the clavicle. Vanco mycin hyd roch ro ride was ad minist巴red， and the sy mpto ms 
were i mp roved. At 1 year and 10 months lat巴r at final follow-up. th 巴re was no recurrence. Acute 
clavicle osteomyelitis in an infant is ra re. with only 2 cases reported to date in J apan， and accounting 
fo r only 3% of all cas 巴s of osteo myelitis worldwide. The p resen t case was resolved by incision 
drainage and antibiotics the rapy continued fo r 10 days. 1n view of potential side- 巴ffects . the 
antibiotics the rapy should be discontinued as soon as CRP is within a norl11al range. 
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An tley-Bixler 症候群 3 症例 の 足部異常

神奈川 県立 こ ど も 医療セン タ ー整形外科

中 村 直 行 ・ 町 田 治 郎 ・ 芦 川 良 介
田 丸 智 彦 ・ 武 田 賢 ・ 奥 住 成 晴

要 旨 A ntley-Bixler syndrome ( 以 下 ABS) は， 多 く の 骨格 異 常を有す る 稀な 疾 患 で あ り ，

Antley と Bixler に よ っ て 1975 年初 め て報告 さ れた . その代表的 な先天異常 と し て ， 頭蓋骨早期癒

合症， 洋 梨状鼻， 耳介異常などの顔貌特徴， 後鼻孔狭牢， 上腕骨' と 憐骨の骨性癒合， ク モ 状指， 多
発関節拘縮， 外性器異常な どがみ ら れ る 近年， P450 oxidoreductase 遺伝子変 異が本症の原因遺伝

子 と し て報告 さ れた . こ れ ま で， ABS の 足部奇形 に ついて の詳細 な報告 は 無 く ， 今回， 当 科 で経験

し た 3 症例を検討 し た結果，

-第 2 模状骨第 2 "1コ足骨癒合
. 第 4 中 足骨短縮

・ 足泊t 中節骨欠損 な い し は末節骨中節骨癒合

の 3 点が， 共通 の 異常 と し て 認 め ら れた . 変形に 伴 う 立位歩行障害 に 対 し て 装具治療を行ー っ て い る
本症患児 は ス テ ロ イ ド 生成 異常 に 伴 う 易疲労性があ り ， 長距断歩行が困難 な た め ， か え っ て 足部 へ

の過大 な 負担は かか り に く く ， 靴型装具程度の対応で十分で、 あ る と 思 わ れ た . し か し ， 屈E止変形に

よ り 終痛を訴 え た l 例 に 手術治療を行い経過良好であ っ た .

は じ め に

Antley-Bixler syndrome ( 以下 ABS) は， 多 く

の 骨格異常 を 有 す る 稀 な疾 患 であ り ， Antley と
Bixler1 ) に よ っ て 1975 年 初 め て 報告 さ れた (MIM.

# 207410) . そ の 代 表 的 な 先天異常 と し て ， 頭蓋骨

早期癒合症， 洋梨状鼻， 耳介異常 な ど の顔貌特徴，

後鼻孔 狭窄， 上腕骨 と 榛骨'の骨性癒合， ク モ 状指，
多発関節拘縮， 外性器異常 な ど がみ ら れ る . 特 に

顔面中心低形成 に よ る 後鼻孔狭窄は 呼吸障害 と 呼
吸 器感染症 の 合併 を 招 き ， 頭蓋縫合早期j 癒合症 に
よ る 頭蓋内圧允 進 と 合 わ せ ， 予後 を 左右す る . 近

年， P450 oxidoreductase (POR) 遺伝子変異が本症

の 原 因遺伝子 と し て 認知さ れ， よ り 明 解 な確定診

断へ の 助 け と な っ て い る .

当 科で は ， ABS と 診断 さ れ た 3 例 を 経験 し て
い る . ABS の 足 部 異 常 に つ い て の 詳 細 な 報告 は

無 い が， 当 科で経験 し た 3 例 は 比較的特徴的で共
通 し た 異常 を 示 し て い た . そ し て ， 足部変形 に 伴

う 立位 歩 行 障害 に対 し て 装 具 治 療 を 行 っ て い る
が， l f9'� は 足也t変形が進行 し ， 手術治療 を 行 い経

過良好であ っ た . 今 回 わ れ わ れ は ， こ れ ら 3 ø� の

足部変形 と 1 例 の 術後経過 に 関 し て報告す る .

症 例

症例 1 : 8 歳， 女児. 血族婚 の な い両親 (母 30 歳，

父 25 歳) の 第 2 子. 家族歴 に は父 方 の叔母 に 欠指

症 を 伴 う 者 があ っ た . 在胎 37 週 3 日 に 子 宮 内 発

Key words : Antley-Bixler syndrome (Antley-Bixler 症候群) ， foot deformity (足部変fr;�) ， tarsal coali tion (足被管癒合) ，
camptodactyly (J罰則ー症)

連絡先 : 〒232-0066 神奈川 県横浜市南区六 ツ)112-138-4 神奈川 県立 こ ど も 医療セ ン タ 一後形外科 中村直行
電話 (045) 7 1 1 -2351

受付 日 ・ 平成 19 年 2 月 6 日
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図1.

症 例 1 : 生 後
6 か月時
両側上腕骨 ・
椀骨t督、合

育 遅 延 と 骨 盤位 の た め ， 帝王切 開 に よ り 体 重

2 ， 0 50 g で 出 生 し た . 洋梨状鼻や耳 介 異 常 な ど の

特異顔貌 ， ク モ 状指， 多発関節拘縮， 尿 生殖洞 な

ど の 外表異常がみ ら れた . 染色体分析で は 46，XX

と 正常女性核型 を 示 し た . @! 蓋縫合早期癒合症 は
認め ら れ な か っ た が， 上腕骨 ・ 椀骨癒 合 な ど ( 図

1 ) 特徴的 な 臨床所見か ら ABS と 診断 さ れ， 後 に

POR 遺伝子変異が確認 さ れ た |喉頭軟 化症 に よ

る 軽度呼吸障害がみ ら れた が， 特別 な治療 な く 成

長 に伴い軽快 し た . 晴 乳不 良 に て 生後 2 か月 か ら

経管栄養 を 要 し た が， 1 歳 7 か 月 で全 量経口I晴 乳
が可能 と な っ た .

当 科 は ， 1 歳 時 に 両上腕 ・ 前腕骨癒 合症 に て 受

診 し た . 2 歳時 に 内 反尖足が認め ら れ， 内反用 足

底板 と 足関節 内 外側 を 強化 し た 靴型装具 を 処方 し
た . 3 歳頃 よ り 外反傾向 と な り 足底板を 外反用 に

変更 し た . し か し ， 易疲労性であ り 長時 間 の立位
や歩行 は 困難であ っ た . 5歳時 に ス テ ロ イ ド 生成

異常確認 さ れ補充療法 開始. そ の後， 20 分程度の
歩 行が可能 と な っ た 8 歳現在， 採型 に て 作成 し

た 足底板 と 半長 靴の組み合わせで足底の皮膚 ト ラ

フや ル な ど な く ， 経 過 良 好 で、あ る . 足部単純 X 線

像 ( 図 2) に て ， 距腫関節癒合， 距骨舟状骨癒合 ， 第

2 棋状骨第 2 r-Iコ足骨癒合， 立 方骨第 3棋状骨癒合，
第 4 中 足骨短縮， 第 3， 第 4泊1:末節骨中 節骨癒合
が認め ら れた .

症例 2 : 28 歳， 男性. 血族婚 の な い両 親 (母 26
歳， 父 27 歳) の 第 2 子. 家族歴 に特記すべ き も の
無 し . 在胎 39 週で母親狭骨盤 の た め選延分娩 ・
吸引 処置 に て 2 ， 800 g で 出 生 . 洋梨状鼻， 耳 介異

常， 広 い限裂， 眼球間距離短縮 な ど特異的顔貌あ
り . 小陰茎， 停留畢丸， ク モ 状指， }罰則: な ど異常
が認め ら れた . 染 色 体 分析 に て 46.XY と 正常男

図2.

症例 1 : 8 歳時
�1�1極関節癒合， 距骨舟
状骨癒合， 第 2 模状骨
第 2 1:1コ足骨癒合， 立方
骨第 3;限状骨癒合， 第
4 中 足骨短縮， 第 3， 第
4 蹴末自iíî骨仁|コ節骨癒合

図3.

症例 2 : 28 歳時
第 2 i限状骨第 2 中足骨
癒合， 第 4 r.þ足骨短縮，
第 3末自(r'i骨中節骨癒合，
第 4， 5 ぬい|コ自([í骨欠損

性核型 を 示 し た . 6 歳時 に 原発性性腺機能低下症
の診断 を 受 け る . 小 人症 に 対 し て 14 歳か ら 3 年
間成長 ホ ル モ ン 療法 を 受 け ， 二次性徴 も 発来 し 外
性器は正常 と なっ た . 身長 も 伸 び た が， 体重増加

不良が 目 立 ち ， 軽微 な 感染で も 寝込むこ と が多 く ，

17 歳時 に 内 分 泌 本| に て 再評価 さ れ ス テ ロ イ ド 合

成障害， 副腎機能低下症 の 診断 を 受 け， ス テ ロ イ
ド 補充療法 を 開始 し た . 後 に POR 遺 伝 子 変 異 が
確認 さ れた .

当 本| は両内反足， 屈 祉 に て l 歳 7 か 月 に 受診 し

た . 現在 ま で易疲労性 はあ る が， 足底板 と 市販 の
ス ポ ー ツ シ ュ ー ズ で 日 常生活上 の 障害 は な い . 足

部単純 X 線像 ( 1豆1 3) か ら ， 第 2 喫状骨第 2 中足骨

癒合， 第 4仁|二!足骨短縮， 第 3 末節骨中 節骨癒合，
第 4， 5 �li:中節骨欠損が認 め ら れた .

症例 3・ 17 歳， 男 子. 不妊治療後の 自 然妊娠 で
血族婚 の な い 両 親 ( 母 28 歳， 父 36 歳) の第 l 子.

家族歴 に 特 記 す べ き も の無 し 在胎 39 週 2 1三1 .
児頭骨盤不均衡 に て 帝王切 開 に よ り 3 ， 300 g で 出
生 し た . 新 生 児仮 死 があ っ た . 染 色 体 分析 に て
46，XY と 正常男性 型であ っ た . 重度呼吸障害 の た

め 人工呼 吸管理 を 2 週 間行 わ れ， そ の後 も I 歳 2
か 月 ま で気管内挿 管 を う け た 乳児期 に誤l般 に よ
る 心停止 を 2 巨|起 こ し た . 頭蓋縫合早期 癒合症
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図 4. 症例 3 生後 4 か 月 時
頭葉縫合早期癒合， 顔面中央低形成

図 7. 症例 3 : 16 歳時
足音I1外観

図 8. 症 例 3 : キ ル
シ ュ ナ ー鋼線 に て
両側第 5 �止IP 関
節固定

(国 4) に て 生後 4 か月 ， 1 歳， 7 歳時 に 頭蓋骨骨 切

り 術 を う け た . 当 初 は 経管栄養で あ っ た が， 2 歳
で経口H市 乳可能 と な っ た . 幼児期 よ り |睡眠時無呼

吸があ り ， 下咽頭エ ア ウ ェ イ 使用. 14 歳で顔面骨

延長 術が行 わ れ て い た . 8 歳で遺伝科受診 し ， 洋

梨状鼻， 耳 介異常， 頭蓋縫合早期癒合症， ク モ 状
指， 多発性関節拘縮な ど か ら ABS と 診断 さ れた .
14 歳時 に ス テ ロ イ ド 異常が発見 さ れ， ス テ ロ イ ド

補充療法 を 開始 し た . 後 に POR 遺伝子変異 が確
認 さ れ た .

当 科 は 3 歳 時 ， 多発関節拘縮 に て受診 し た . 上
肢 は 上腕骨 ・ 榛 骨癒合あ り (図 5) 左 2指 PIP '
右 2， 3 指 PIP に 900 屈 曲強直， 下肢は 足関節下足

部 内 反変 形， 距腫関節癒合， 第 2 模状骨第 2 中足

骨癒合， 第 2 模状骨立 方骨癒合， 第 3 ・ 4 中足骨短
縮， 第 3 ・ 4 ・ 5ß止 中 節骨欠損が認め ら れた (図 6) . 
当 初 は 実用歩 行 も な く 経過観察 の み で あ っ た が，
そ の後， 次 第 に歩行が安定 し て き た た め ， 10 歳 よ
り 足底板治療 を 開始 し ， 12 歳 よ り 靴型装具使用 し
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図 5 症例 3 : 17 歳H寺
両側上腕骨 ・ 機骨癒合 図 6. 症例 3 : 16 歳時

両側第 5 ßJ1:屈曲l変形

図 9. 症例 3 : 術後 2 年
良好に矯正位で固定 さ れて
い る . その他， 距路闘賞n癒
合， 第 2 模状骨第 2 巾足骨
癒合， 第 3棋状骨立方骨癒
合， 第 3 ・ 4中 足骨短縮， 第
3 ・ 4 ・ 5ぬ1:中的j骨 欠損がみ
ら れ る .

図 10 症例 3 : 術後 2 年
足部外観

良好に独歩 し て い た . と こ ろ が， 16 歳頃 よ り 歩行

時 に 屈 指変 形 (図 7) し て い た 両側 第 5肱 に痛 み を
生 じ る よ う に な っ た . 患 児 の 主訴で あ る 両第 5駈

屈 指変 形部の終痛 は ， 足根骨癒合 に 伴 う 足部内反
変 形 の結果， 増悪 さ れた も の で あ っ た が， 足根骨

癒合症 を 解決す る 治療 は大 き な侵裂 を 伴 う も の で

あ り ， 今回 は 限局 し た 屈血1:部分の矯正 の み を選択
し た . 手 術 は IP 関 節底 側 よ り ア プ ロ ー チ し ， 屈

筋!陛切離， 関 節il次 骨切除後， キ ル シ ュ ナ ー鋼 線 に

て 伸展位固 定 を 行 っ た (図 8) . 術後 2 年 の現在，
第 5駈末節 骨 は良好調 に 矯正位で固定 さ れ て い る
(区1 9) . 外観上， 右 足 に 若干 の オ ー バ ー ラ ッ プ を

認め る も の の ， 5 祉の ア ラ イ メ ン ト は 良好で， 術
前の 歩行時の終痛 は 消 失 し て い る ( 図 10) . 

考 察

Antley-Bixler syndrome は ， 1975 年 Antl巴y と



Bixler に よ っ て初 め て報告 さ れ た . 以来 ， 現在ま

で に 45 例 を 超 え る 報告 があ る . 1998 年 に ABS
類似 の|臨床所見 を 呈 し た FGFR2 遺伝子変異 の症

例が報告 さ れ た2) し か し ， こ の 場合 ， 常染色 体

優性 遺伝 と な り ， ス テ ロ イ ド 生成奥常 も伴 わ な い .

の ち に こ の症例 は 本症 で は な い 可能性が示唆 さ れ

た4) 本症 で は従来 よ り ス テ ロ イ ド生成経路 の 異

常が知 ら れて い た が， 2004 年 に Location 7qll . 2 

にあ るP450 oxidoreductase (POR)遺伝子変 異が

本症 の原因遺伝子 と し て 報告 さ れ た3) 我 々 の 経
験 し た 3 例 も POR 遺伝子変異 は確認 さ れて い る

が， FGFR2 遺伝子変 異 は 確認 さ れて い な い. 本

症 は常 染色 体劣性遺伝病 と さ れ て お り JJIl族結婚
例， 同胞 例報告 もあ る5)-ï)

今回， 手術適応 と な っ た症例の術式 を決定す る

際， 文献 検索 を 行 っ た が， 渉 猟 し 得 た範囲 で， 本

症 に伴 う 足部奇形 を 詳細 に 記載 し た も の は無 く ，

手術 に 関 す る 報告 も無か っ た.

そ こ で改 め て ， 当 院で治療 中 の 3 例 の ABS の
足音11 を観察す る と ， 主 た る異常 と し て ， 各足根骨'

聞 に様 々 な 骨癒合傾向が見 ら れ る な か，

・ 第 2 棋状骨第 2 中足骨癒 合
- 第 4 中足骨短縮

- 足 世 中 節骨欠損な い し は末節骨�I::J節骨癒合
が， 足部の共通の異常 と し て 認 め ら れ た .

ま た ， 本症 に 伴 う 足部変形への 対 応 を 考 え る 際，

本症患児 に伴 う ス テ ロ イ ド生成障害 を考 え合 わせ
る 必要 があ る . 当 科 で経験 し た 3 {9IJ は 全例 POR

遺伝子変 異が確認 さ れて お り ， ス テ ロ イ ド補充療
法 を要 し て い た 本症例 で は ， ス テ ロ イ ド生成異

常 に 伴 う 易疲労性があ り ， 長 距離歩行が困 難であ
る こ と が多 く ， そ の こ と がか え っ て足部への過大

な負担 を かか り に く く し て い る . そ う し た 背景 か

ら ， 足根件癒合 を主 と し た様 々 な 足部異常があ り

得 る疾患ではあ る が， 慢性的 に 終痛等 を 訴 え る 症

例 は 少 な く ， 靴型装具程度 の 対応で十分であ る こ
と が多 い と 思 わ れ る . 我 々 の 経験 し た 3 例 の中 で

も ， 1 Wti は屈指変形 に 対 し て 手 術 を 要 し た が， 比

較的簡 易 な手技 で良 好 な 結果 を 得 る こ と が出来て

い る . 今後 も永続的 に そ の 治療効果が継続 す る の
か， 注意深 く 経過観察 を し て い き た い .

文 献
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Foot Anomalies in Antley-Bixler Syndrome : Three case reports 

Naoyuki Nakamura， M. D.， et al. 

Depa rtment of O rthopaedi c Surge ry， Kanagawa Child ren's Medi cal Cent巴r

Antl巴y-Bixle r synd rome (ABS) was fi rst reported in  1975 by Antley and Bixle r. ABS is a rare 
diso rde r with extensive skeletal anomaly. The most common cong巴nital anomalies a r巴
craniosynostosis， dep ressed nasal bridge， dysplasti c ears. choanal st巴nosis， radioh u 日1e ral synostosis， 
a ra chnoda ctyly， a rthrogryposis， u rogenital anomalies. Re cently， P450 oxido redu ctase gene 
mutations have been reported as the gene causing the synd rome. The p resent study is the fi rst 
detailed repo rt on the foot abnormalities in ABS. We have revi巴wed th re巴 cases that we have 
expe rien c巴d involving the following foot anomalies ; 

. middle cuneiform bon巴 II meta ta rsal coali tion. 

. N b ra chymetapody， 

. middle phalanx defe ct and/or distal phalanx-middle phalanx synostosis 
We performed orthosis treatment fo r standing dysbasia with deformity. The patient of this 

disease has easy fatigability with ste roidogenesis abe rration. and it is diffi cult to walk fo r long 
distan ce. So we can control most cases with foot defo rmity by cor re ctive shoes. One patient had 
pain by camptoda ctylia anamo rphosis. He underwent surgi cal the rapy， and the prognosis was good 
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思春期以降まで経過を観察 し得た

骨形成不全症の 下肢アライメ ン ト

宮城県拓桃医療療育セ ン タ ー整形外科

落 合 達 宏 ・ 諸 根 彬 ・ 佐 藤 一 望

高 橋 祐 子 ・ 須 田 英 明

要 旨 骨形成 不 全症(01) で思春期以 降 ま で経過を観察 し 得 た も の の下 肢 ア ラ イ メ ン ト を計測
し た ， 9 (男性 2， 女性 7) 例 18 肢， 平均年齢 は 1 7 ( 10 "-'26) 歳. 病型分類 (Sillence) は 1 ， 日， N 型が

そ れぞれ 2， 3， 4 例. 移動能力 (Hoffer) は CA， HA， NFA， NA が 5， 2， 1 ，  1 例. 髄内釘 は な し ，

片側大腿骨， 両側大腿骨， 両側大腿骨下腿骨が 2， 2， 2， 3 倒. 偽関口!J'jは な か っ た . LLD ; 平均 25 . 9
mm， MAD ; 18 . 0 mm， LPFA ; 96 . 90 ，  LDFA ; 97 . 60 ，  MPTA ; 89 . 90 ，  LDTA ; 87 . 20 ，  ]LCA ; 

3T. 大腿近位内反 ; 1 1}技61 % ， 大腿遠位内反 ; 11 肢 61 % ， 下腿近位外反 ; 10 肢 56 % ， 下腿遠位

WNL ; 12 肢 67 % . 下肢全体 の 内反 ; 11 肢 61 % ， 膝内外反は WNL; 1 5 肢 83 % . 大腿骨 は 近位 お よ

び遠位で内反変形を， 下腿は近位 の み 外反変形を示 し た も の が多か っ た 下肢全体の ア ラ イ メ ン ト

は 多 く で内反を呈 し た が， 荷重i/仙の偏位量 は許容できる 範囲で あった.

目 的
表 1 . 病型 と 移動能力 の 関連

病型 (Sillence 分類) と 移動能力(Ho旺巴r 分類) の 関

連 は Sillence の I 型， N型， III型の }I頂に ， 歩行能

力が高い傾向があった

Hoffer 

骨形成不全症 (osteogenesis imperfecta ; 01)で

思春期以 降まで経過を 観察 し 得た も の の下肢ア ラ

イ メ ン ト を 計測 し た . 骨形成不 全症 の 下肢 は ， 多

発性の骨折， 頻固 な 骨折， 骨癒合 の 遷延 な ど に よ っ
て変形す る . 小児期 の適切 な 治療介入 は骨変形 を
予防す る が， 思春期 以 後 の 下 肢 ア ラ イ メ ン ト を 計
測 し ， そ の効果 に つ い て 検討 し た .

CA HA NFA NA 

対 象

対 象 は 当 セ ン タ ー で、小児期 に 治療 を 受 け ， 思春

期 に 達 し た 01 の う ち ， 両下肢全長 立位正面 X 線

像 を 有 す る も の と し た . こ の よ う な 症例 は 9 例
(男性 2 例， 女性 7 例 ) 18 肢あ り ， 平均年齢 は 17
歳 ( lO � 26 歳 ) であ っ た . 病型分類 (Sillence ) は I

Sillence IV 
m 

2 

3 

N=9 (例)

型が 2 例 m 型が 3 例， N 型が 4 例 であ っ た . 移
動 能 力 (Hoffer ) は community ambulator (CA ) が

5 例， household ambulator (HA ) が 2 例 ， non ­
functional ambulator (NF A ) が l 例， non-ambu­

lator (NA )が l 例であ っ た . Sillence と Hoffer の
関連 は Sillence の I 型， N 型 m 型の 順 に ， 歩 行
能 力 が高 い 傾 向 があ っ た (表 1 ). 手 術 は 髄内釘な

Key words : osteogenesis imperfecta (骨形成 不全症) ， alignment of the lower limb (下肢アラ イ メ ン ト )， femoral varus 
deformity (大腿骨内 反 ) ， tibial valgus deformity (腔'国外反)

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 落合遥宏
電話 (022) 398-2221

受付 日 . 平成 19 年 2 月 19 日
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表 2. 計111�値か ら の変形評価
各計ìJll]値 よ り 変形 を 手刊面 し ， 該当す る 肢数 を カ ウ ン 卜

し た . 大腿骨 で は 近位 お よ び迷位で内反変形 を 多 く 認

め， 下腿で は近位の み外反変形が多かったが， 遠位で

は正常範囲が多かった 下肢全体の ア ラ イ メ ン ト は 多

く が内反 を 呈 し た が， 荷重取h の 偏位 は 平均 1 8 mm と

許容で き る範囲で あ った

部位 変形 肢数

下肢全体

大1M近位

大腿速位

下l腿近位

下腿述位

l除

内 反 (MAD lO mm 以上)

内 反 (LPFA 95。 以上)

内反 (LDFA 90。 以 上)
外反 (MPTA 90' 以上)
外反 (LDTA 85。 以下)

正常 (LDTA 85�950 ) 
外反 (JLCA - 5。 以下)

正常 (JLCA - 5�50 ) 

図 2.

1 1  肢 (6 1 % )

1 1 肢 (61 % )

1 1 肢 (6 1 % )

1 0 肢 (56% )

l 肢 (6%)

1 2  !政 (67%)

1 肢 (6%)

15 肢 (83% )

N = 18 (肢)

症 例 2 : 23 歳， 女性. Sil lence 
W 型， Ho旺er CA 
髄内釘は岡大腿骨 お よ び両腔骨
に 上腕骨用髄 内 釘 (ACE 社製)
が使用 さ れた LLD ; 24 mm 
(以下， 左/右 ) MAD ; - 9/12 
mm， LPF A ; 1 15/1060 ， LDF A ; 
86/890 ， M P T  A ; 89/890 ， 
LDT A ; 77/710 ， ]LCA ; - 8/4。
で ， 左下肢全体の 内反， 両大腿
近位内反， 両下腿遠位外反 を 呈
し た .

し が 2 f?V ， 片側大腿骨 の み が 2 例， 両側大l腿骨が

2 f9V 4 肢， 両側大腿骨お よ び両側腔骨が 3 例 12 肢
の ， の ベ 18 肢 に 髄 内 釘が使用 さ れ た . 髄 内 釘 は
Telescopic rod が 10 本， Kirschner 鋼線が 3 本，

ACE 社製上腕骨用髄内釘が 5 本で あ っ た .

方 法

両 下 肢全長 X 線像 よ り ， 以 下 の 項 目 を 計 測 し
た . 1 ) 脚長差 (Ieg length discrepancy ; LLD ) ，  
2 ) 荷重Ilïi11の偏位量 (mechanical axis deviation ; 

MAD ) ， 3 ) 大腿骨近 位 外 側 角 (Iat巴ral proximal 
femoral angle ; LPF A) ， 4 ) 大腿骨遠 位 外 側 角
(Iateral distal femoral angle ; LDF A ) ，  5 ) 腔骨

10 

図 1.
症例 1 : 18 歳， 女性 Si l lence  
m 型， Ho任er NFA 
髄 内 釘 は両大腿骨お よ び左腔骨
に Telescopic rod， 右腔骨 に K­
Wlre が使用 さ れ た . LLD ; 35 
mm， ( 以 下 ， 左/右) M A D ; 
28/21 mm， LPF A ; 100/97' ， 
LDF A ; 1 16/1030 ， MPT A ; 92/ 
900 ， LDT A ; 94/930 ， ]LCA ; 
0/0。 で\ 両下肢全体の 内反， 両
大腿近位内反， 両 大腿遠位 内反，
右 下腿近位外反 を 呈 し た .

近 位 内 側 角 (medial proxiymal tibial angle ; 
MPTA) ， 6 )  J.Il骨遠位外側角 (Iateral distal tibi­

al angle ; LDT A) ， 7 ) 関 節 線 収 束 角 (joint line 
convergence angl巴 ; JLCA) . 次 に ， 計測値 よ り 変

形 を 評価 し ， 該 当 す る 肢数 を カ ウ ン 卜 し た . 評価

の 定 義 は ， 以 下 の と お り で， 下 肢 全体 の 内 反 を
MAD ; 10 mm 以上， 大腿近位 内 反 を LPFA ; 950 
以上， 大!1)!!遠位 内 反 を LDFA ; 900 以上， 下腿近位

外反 を MPTA ; 900 以上， 下腿遠位外反 を LDTA ;

850 以下， 膝 の 外 反 を JLCA ; - 50 以下 と し た .

結 果

計測値の平均 は LLD ; 25 . 9  (5"-'86) mm， MAD ; 

18 . 0  ( 1 "-'44) m m， L P F A  ; 96 . 9  (65"-'130) 0 ，  
L D F A ; 97 . 6  (65"-' 148) 0 ，  M P T A ; 89 . 9  (76"-' 

107) 0 ，  LDT A ; 87 . 2  (71 "-'99) 0 ，  JLCA ; 3 . 1 (0"-' 
8) 0 . 内 外 反 の 変形 し た 肢数 は ， 大腿近位で は 内

反が 1 1 肢 61 % ， 大腿遠位で は 内反が 1 1 肢 61 % ，  

下腿近位 で は 外反が 10 肢 56 % ， 下 腿遠位で は 外
反が 1 肢， 正常範囲 内 が 12 肢 67 % で あ っ た . 下
肢全体の ア ラ イ メ ン ト で は 内 反 が 1 1 肢 61 % ， 膝
で は 外反 が l 肢， 正 常 範 囲 内 が 15 肢 83% と 多
か っ た . 上記 を ま と め る と ， 大腿骨で は近位お よ

び遠位で 内反変形 を 多 く 認 め ， 下腿で は 近位 の み
外反変形 が 多 か っ た が， 遠 位 で は 正常 範 囲 が 多
か っ た . 下肢全体の ア ラ イ メ ン ト は 多 く が内 反 を
呈 し た が， 荷重軸 の 偏 位 は平均 1 8 m m と 許容 で



き る 範囲であ っ た (表 2， 図 1 ， 2) . 

考 察

OI で は 骨折 が遷延 す る こ と が多 い た め ， 変形

治癒 を き た し 易 い . 変形の 典型像 は， 大腿骨の前

外方への青山， サ ー ベ ル状の 下腿， 外反膝， 内反

股が知 ら れω ， わ れわ れの調査で も ， 長管骨 そ れ

ぞれの変形 は 同様で あ っ た . し か し ， 形態的 な 表

現のみで は定性的 な 検討が困難であ る こ と か ら ，

今回， 定量的 な 変形評価引 を 試 み た . 一定量以上

の大腿骨内反， 下腿骨外反 さ ら に 下肢全体 の 内 反

は約 6 割 の 下肢で認め ら れた が， 絶対値 と し て は
許容で き る も の で あ っ た . 骨折頻度が低下 す る と

さ れ る 思春期以後の下肢ア ラ イ メ ン ト は小 児期の

治療結果 と 考 え ら れ る が， 多 く で整形外科的な治

療介入が行わ れ， そ の効果 と し て 立位 を 困難 と す

る よ う な著 し い変形を予防で き た も の と い え る .

OI の長管骨変形 に 対 す る 髄 内 釘 に は さ ま ざ ま
な取 り 組 み が行 わ れ て い る . 近 年 で は Telesco­
pic rod の 不 具合 も 報告 さ れて い る 3) が， 自 験例で

は特段 の 問題 は 認 め ら れな か っ た . 髄内釘 で問題

と な る の は ， Sillence 1 型や N 型 で は な く ， 皿 型

で あ る . 皿 型で は ， 細 く テ ー パ リ ン グ し た 骨幹部
と 狭 小 な 髄 腔4) を 示 し ， 刺 入 可 能 な ロ ッ ド 径 が
3 mm 以下 に な る こ と も あ る . ま た ， 骨の易損性 も

著 し い6) た め ， ロ ッ ド が髄腔へ過剰 に 密着 し た り ，
頑強す ぎ る と ， ス ト レ ス シ ー ル デ、 イ ン グ に よ っ て

骨吸収が生 じ る こ と も 問題 と な る . し た が っ て ，
現実に は Telescopic rod 以外 に選択肢がな い こ と

も 多 い が， 立位に最低限必要 な ア ラ イ メ ン ト を 維

持す る 目 的か ら は 比較的満足の い く 髄 内 釘 で あ る

と 評価で き る .

結 論

小児期の 治療結果 と も い え る 思春期以降 ま で経
過 を 観察 し 得 た 01 の 下肢 ア ラ イ メ ン ト は ， 大腿

内反 と 下腿外反 さ ら に 下肢全体の 内反が半数以上

に 認 め ら れた も の の ， 荷重Jlírhの偏位 の 絶対値 は許

容で き る 範囲 で あ っ た .
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Lower-Limb Alignment in Mature Osteogenesis Imperfecta 

Tatsuhiro Ochiai， M.  D.， et a1. 

Department of Orthopedic Surgery， Takuto Rehabilitation C巴nter for Children 

We report measurements of the lower limb alignment in mature osteogenesis imperfecta (OI) . 
We examined all 18 limbs of the 9 patients (2 male and 7 female) treated at our institute. The mean 
age was 17 years (with a range from 10 to 26 years) . The limb was classifi巴d according to Sillence 
as type 1 in 2 patients， type III in 3， and as type N in th巴 other 4 patients. The walking ability was 
classified according to Ho妊ér as type CA in 5 patients， type HA in 2， type NFA in 1， and as type NA 
in the oth巴r on巴 pati巴nt. lntramedullary nails were used in two patients of unilat巴rally in the femur， 
in another 2 patients bilaterally in the femur， and in a further 3 patients bilaterally in 凶巴 f巴mur and 
bilat巴rally in the tibia. The mean LLD was 25 . 9  mm， the mean MAD 18 . 0  mm， the mean LPF A 
96 . 90 ，  th巴 m巴an LDF A 97 . 60 ，  the mean MPT A 89 . 90 ，  the mean LDT A 87 . 20 ，  and the mean JLCA 
was 3 . 10 •  Eleven (61 %) limb deformities were proximal femoral varus， 1 1  (61 % )  distal femoral 
varus， and 1O (56 % ) were proximal tibial valgus. The mechanical axis of the lower limb was varus， 
however， the mean MAD was within a permissible range 
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歩行可能 な 二分脊椎患者 の 歩行分析

宮崎県立 こ ど も 療育セ ン タ ー整形外科

柳 園 賜一郎 ・ 山 口 和 正

要 旨 二分脊椎 は神経管の 閉鎖障害の結果 と し て起 こ り ， そ の病変部位高位に よ り 知 覚 ・ 運動

麻癖の範囲が決 ま る . そ の治療 を 進 め る 上で筋力低下に対す る 代償機能 の 理解 は 重要 で あ る . そ こ

で今回我 々 は 独歩可能な二分脊枇患者 に 対 し て ア ニ マ社製三次元歩行分析装置 を 用 い て 運動学的 ・

運動力学的評価 を 行 っ た . 対 象 は裸足歩行可能 な二分脊椎態者 5 例で年齢は 14 歳 7 か 月 �22 歳 1 1
か 月 ， 男性 3 例， 女性 2 例で あ っ た . 神経学的 レ ベ ル は Sharrard の分類で L4 レ ベ ル I 例 ， L5 レ ベ

ル 2 例， S 1 レ ベ ル 2 例で あ っ た . 二分脊椎患者の歩行に特徴的 な 立脚期の骨盤前傾増加 ， 前額面で

の遊脚期骨盤挙上， 横断面での骨盤回旋可動域増加 ， 立脚期 の膝関 節制l 展 モ ー メ ン ト 増加 を み た .

は じ め に

二分脊椎 は神経管 の 閉鎖障害 の 結果 と し て 起 こ
り ， そ の病変部位高位 に よ り 知覚 ・ 運動麻癖の範

囲が決 ま る . 患者 ご と に 残存能力が異 な り ， ま た

左右差， 産性の有無， 脚長差， 関節拘縮， 足部変

形， 側室喜等の 問題 も 混在 し ， 治療計画 は 複雑 に な
る 1) 今 回 我 々 は 当 セ ン タ ー に 通 院 中 の 歩行可能

な 二分脊椎患者 に 対 し て 運動学的 ・ 運動力学的評
価 を 行 っ た ので若干の文献的考察 を 加 え て 報告す

る

対象 ・ 方法

対象 は裸足歩行可能 な二分脊椎患者 5 例で， 年
齢は 14 歳 7 か 月 �22 歳 1 1 か 月 ， 平均 18 歳 2 か

月 ， 性別 は 男 性 3 例， 女性 2 例で あ っ た . 神経学

的 レ ベ ル の 決定 に は Sharrard の分類3) を 用 い ， 徒

手 筋 力 検査 で 3 以 上 を 有効 と し ， L4 レ ベ ル の 患
者 は 四頭筋 ・ 内側 ハ ム ス ト リ ン グ ・ 前腔骨筋が機
能 す る も の ， L5 レ ベ ル の 患者 は そ れ に 加 え て 股

関節外llíii筋が， Sl レ ベ ル の 患者 は さ ら に 大殿筋，

外側ハ ム ス ト リ ン グ， 下腿三頭筋 が機能 し て い る

も の と し た . 5 例 の 神 経 学 的 レ ベ ル は L4 レ ベ ル
1 例， L5 レ ベ ル 2 例， Sl レ ベ ル 2 例 で あ っ た .

時間距離因子， 運動学的 ・ 運動力学的評価 に は
ア ニ マ 社製三 次元 動作分析装置 MA2000， フ ォ ー

ス プ レ ー ト MG1090 を 用 い た . 歩 行 速 度 は 自 由

と し ， 最低 3 ス ト ラ イ ド を 採取 し 正規化 を 行 っ た .
歩行周 期 は 8 相 の sub phase (initial contact， load 

ing response， mid stance， terminal stance， pre 

swing， initial swing， mid swing， terminal swing) 7) 

に 従 っ て 区分 し た . 評価項 目 は 時間距離因子， 骨

盤前傾 ・ 側傾 ・ 回旋， 矢状面 で の股関節 ・ 膝関 節 ・
足関節 の 角 度変化， モ ー メ ン ト ， パ ワ ー に つ い て

評価 を 行 っ た . こ れ ら を 当 セ ン タ ー で計測 し た 正

常成人 デー タ と 比較検討 し た .

結 果

時間距離因子では正常 と 比較 し て ， 歩行速度の
低下， ス ト ラ イ ド 長 の 短縮 を 全例 で認 め ， 歩行率

Key WOl'ds : spina bifida (二分脊椎) ， gait analysis (歩行分析) ， p巴lvic tilt (骨盤前傾) ， pelvic obliquity (宵盤側傾) ， pelvic 
rotation (骨盤回旋)

連絡先 . 〒 889-1601 宮崎県宮崎郡清武町 大字木原 4257-8 宮崎県立 こ ど も 療育セ ン タ ー 整形外科 柳|盟賜一郎
電 話 (0985) 85-6500

受付 日 : 平成 18 年 12 月 7 日
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表 1. 時間距離因子

神経学的 歩行速度 ス ト ラ イ ド長 歩行率

レ rZ )レ (m/s) (m) (歩数/分)

正常 � l . 16 :t 0 . 13 l . 18 :t  0 . 13 1 18 . 46 :t 3 . 86 

症例 l L4 0 . 80 :t 0 . 07 0 . 86 :t 0 . 07 1 14 . 01 :t 1 . 55 

症例 2 L5 0 . 57 :t  0 . 04 0 . 62 :t 0 . 05 108 . 93 :t  2 . 12 

症例 3 L5 0 . 79 :t 0 . 1 1  0 . 39 :t  O .  09 126 . 65 :t  3 .  76 

症例 4 S1 0 . 73 :t 0 . 05 0 . 40 :t 0 . 09 1 12 . 79 :t  2 . 73 

症例 5 S1 o 93 :t 0 . 05 0 . 49 :t  0 . 25 1 13 . 38 :t  4 .  02 

1 0  
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図 2. 骨盤側傾
L4 : 1 例， L5 : 1 例 で立脚期での骨殿下flîU， 遊脚
期での骨盤挙上
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一一一症例2(L5)
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図 4. 膝関節 モ ー メ ン ト

L4 : 1 例， L5 : 2 例， Sl : 1 例で立脚期での伸展
モ ー メ ン 卜 増加

は L5 レ ベ ル の l 例 を 除 き 低下 し て い た (表 1) .
骨盤前傾 の 変 化 で は ， L4 レ ベ ル 1 例， L5 レ ベ

ル 2 例 に 立脚 期 の 骨盤前傾鳩加 を み た (図 1 ) . 骨
盤側傾で は L4 レ ベ ル l 例， L5 レ ベ ル l 例で立脚

期 の 骨盤下制 ・ 遊脚期 の骨盤挙上 を 呈 し た (図 2) . 
骨盤回旋で は 症例全例 で骨盤回旋可動域の増加 を

認 め た ( I�I 3) . 膝 関 節 モ ー メ ン ト で は L4 レ ベ ル

1 例， L5 レ ベ ル 2 例， Sl レ ベ ル l 例で立脚期 の伸

1 4  

20 
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図 I 骨盤前傾
L4 : 1 例， L5 : 2 例で立脚期 の骨盤前傾鳩加

立鈎鱗 遜"'M
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図 3. 骨盤回旋
全例で骨盤回旋可動域の増加
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図 5. 足 関 節 角 度
L4 : 1 例， L5 : 2 例， Sl : 1 例 で立脚期終わ り か
ら 遊脚j切 に か け て の 背屈増加

展 モ ー メ ン ト 増加 を 呈 し た (図 4) . 

足 関 節 の 運 動 学 的 評価 に お い て L4 レ ベ ル l

例， L5 レ ベ ル 2 例， Sl レ ベ ル l 例 で 立脚期終わ
り か ら 遊 脚 期 に か け て の 背 屈 増 加 を 認 め た ( 図
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図 6. 足関節モ ー メ ン ト
L4 レ ベ ル : 1 例， L5 レ ベ ル : 2 例， Sl レ ベ ル
l 例 で terminal stance で の 底屈 モ ー メ ン ト の
低下

5) . 足関節モ ー メ ン ト で は L4 レ ベ ル l 例， L5 レ
ベ ル 2 191] ， Sl レ ベ ル I 例 で terminal stance での
底屈 モ ー メ ン ト の 低下がみ ら れた (図 6) . 足関節
パ ワ ー に お い て は， 全例 で terminal stance で の
パ ワ ー産生 が低下 し て い た (図 7) . 

考 察

二分脊椎患者歩 行 の 特徴 と し て Duffy ら 31 は股
関節11* '展ノt ワ ー の減少 に よ る 骨盤前傾の鳩加 を あ

げ て い る . 正 常 で は initial contact か ら loading
response に か け て 股関 節 仲 筋 が活動 し ， 慣性 に
よ っ て 前方へ移動 し よ う と す る 体幹 を 減速す る .

股関節伸展筋不全があ る と そ の 減速がで き ず， 骨

盤 は 前傾 す る (図 8) . 我 々 の 症例 で は 股関節伸筋

が徒手筋力検査上全例 3 以上 あ っ た に も かかわ ら

ず， 5 19U 中 3 例 で立脚期の 骨盤前傾増加 を み た .
前額面で の 骨盤運動 に つ い て D uffy ら 3) は 立脚

期 の 骨盤下制， 遊脚期 の 骨 盤挙 上 を ， Vankoski 
ら 8) は 骨盤側傾可動域が増加 す る と し た . 正常で
は 重心か ら の下 向 き の 力 に 対抗 し て 股関節外転筋

が活動す る が， 外転筋不全の患者 に お い て は体幹

を 立脚側 に傾斜 さ せ， 重心が股関節直上 を 通 る よ
う に 調整 す る (図 8) . こ の pelvic hike と 呼 ばれ
る 機構3161 に よ り 遊脚 下 肢 の ク リ ア ラ ン ス が確 保
さ れ る . 今回 L4 レ ベ ル 1 19U ， L5 レ ベ ル l 19Uで立

脚期の骨盤下制 ・ 遊脚期 の骨盤挙上 を 示 し た の は
こ の 代償運動で ク リ ア ラ ン ス の確保 を 行 っ て い る
と 思わ れ る .

Generation 云 2 ，也，
ω l � 
主 1。白コ

| ; o i 
ω 

3: -1 I 旦恒竺且詮E
-2 lLーー一一ι旦旦旦

o 20 

「

遊制矧
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図 7. 足関節ノ号 ワ ー
Sl レ ベ ル l {9� を 除 い て terminal stance で の
パ ワ ー産生低下

ナトL
一 - 四H!i筋活動の延長

�� 

図 8. 二分脊椎患者 に お け る 代償運動

横断固で、の骨盤運動 に つ い て Fabry t? 41 は 足 関
節底屈筋力低下の代償 と し て 骨盤 回旋が増加 す る
と し た . 底屈筋力低下 の た め ， 下肢 を 推進 さ せ る

に は股関節屈筋 を 使 っ て 下 肢 を 挙上 さ せ る か， 骨

盤 を 内旋 さ せ る こ と で短縮 し た ス テ ッ プ長 を 代償
す る (図 8) . 今回 5 例 中全例で立l卵期 の骨盤内旋
の増加 を み た .

ま た 矢:1犬面での膝関節周 囲 に 対 す る 影響 と し て

Duffy ら 31 は 立脚 期 で の 膝 関 節 伸 展 モ ー メ ン ト 増
加 を 挙 げて い る . 正常で は 下腿三頭筋 に よ っ て コ
ン ト ロ ー ル さ れて い る loading response か ら mid

stance に か け て の 腔骨前進が， 底屈筋不全に よ り
腔骨が過剰 に 前進 す る た め ， 床 反 力 (ground re­
action force ) が膝関節 の 後 方 を 通 り ， 外 的 な 屈 曲
モ ー メ ン ト が生 じ る . こ れ に 対抗 す る た め 凹頭筋
に よ る 11* '展モ ー メ ン 卜 が必要 と な り 凹頭筋の活動
延長が起 こ る 51 ( 図 8) . 立脚 期 伸 展 モ ー メ ン ト の
増加 を 示 し た 5 例 中 4 例で は ， 立脚期 に 四頭筋の
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活動が必要 に な り ， 歩行時の疲れや す さ に つ な が
る と 思 わ れ る .

足関節 に 関 し て ， Fabry ら 4) は 立脚期終わ り か

ら 遊脚期 に か け て 背屈 が増加 し ， 立脚l'tH の 底屈 ・
背 屈 モ ー メ ン ト の 消失がみ ら れ る と し た . 足関節

底 屈 筋 力 が温存 さ れて い る Sl レ ベ ル の 2 例 に お
い て も ， 底屈 モ ー メ ン ト ， パ ワ ー と も に正常 と 比

べ る と 低下 し て お り ， そ の た め よ り 中枢の代償機

能 を 使用 し て い る こ と が理解で き た .

今回症例 は 少 な い が， 二分脊椎患者 に よ く 見 ら

れ る 代償運動 と し て ， 代表的 な 4 つ の運動 を 特徴

的 な 変 化 と し て 歩行 分 析上 と ら え る こ と がで き

た . 代償運動 は二分脊椎患者が歩行す る 上で必要
な 動 き で あ る 一方 で， エ ネ ル ギ ー を 余分 に 消 費
し 2) ， 歩行 時 の 疲 れ や す さ に つ な が る と 言 わ れ て

い る . 今後二分脊椎患者 に 対す る 治療効果 を 見 る
上で も 歩行分析評価 は 重要 な ツ ー ル に な る と 思わ
れた.

ま と め

1 ) ア ニ マ 社製三次元歩行分析装置を用 い て 裸

足歩行可能 な二分脊椎患者 5 例 に 対 し 歩行分析 を
行 っ た .

2 ) 正常 デー タ と 比較 し ， 神経学的 レ ベ ル に 応

じ て， 骨盤前傾の増加， 立脚期骨盤下制 ・ 遊脚期
骨盤挙上， 骨盤回旋可動域増加， 立脚期膝関節伸

16 

展モ ー メ ン ト 増加 と い う 歩行可能な 二分脊椎患者
に特徴的 な 4 つ の所見が得 ら れた .
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lAbs加ct l
Gait Analysis for Ambulatory Patients with Spina Bifida 

Taiichiro Yanagizono， M. D.， et al. 

Department of Orthopaedic Surgery， Miyazaki Prefectural Center for Handicapped Children 

Spina bifida results from disturbance in the neural tub巴 in which the tube has become closed. The 
resulting neurological deficit depends on the level or extent of the anatomical closure. Five 
ambulatory patients with spina bifida underwent three-dimensional gait analysis using the Anima 
system. Their ages ranged from 14 y巴ars 7 months to 22 years 11 months. There were 3 males and 
2 females. Th巴 neurological level was decid巴d according to Sharrard's classification. One patient 
was at L4， 2 were at L5， and 2 were at Sl. Gait parameters and pelvic tilt， pelvic obliquity. pelvic 
rotation， and kinematic and kin巴tic data on the hip， knee and ankle joint were evaluated. We found 
some characteristic differenc巴s according to the neurosegmental level compared to our normal 
data. These were increasing p巴lvic tilt in the stance phase， pelvic el巴vation in the swing phase， 
increasing pelvic rotation range of motion， and moment of knee extension. It is important to 
understand the compensatory movement due to the muscle insu旺iciency in spina bifida patients. 
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術前病型診断 (Wassel 分類) と 異な っ た 手術所見 の 母指多指症

札幌医科大学医学部整形外科学教室

射 場 浩 介 ・ 和 田 卓 郎 ・ 青 木 光 広
織 田 崇 ・ 小 笹 泰 宏 ・ 山 下 敏 彦

要 旨 母指多指症の病型分類は単純 X 線写真に よ る Wass巴l 分類が広 く 用 い ら れ る し か し ，

乳幼児 の 骨核未熟時期l の X 線写真で、 は 正確 な 分 |岐部判定が困難な症例 が あ る . 今 回 は 術前 の病型

診断 と 異な っ た 手術所見の母指多指症 に つ いて報告 し た 対象は母指多指症 10 例 12 指， 男 児 7 例

7 指， 女児 3 例 5 指で あ っ た 右 7 例 ， 左 I 例， 両側 2 例， 手術時平均年齢は 10 . 6 か 月 で あ っ た .

術前病型分類 と 手術中所見 の 異 な っ た 症例 を 4 例 4 指 に 認 め た . 術前診断 Wass巴l 分類W型の 2 症

例 で は 中手骨 MP 開館j部が 2 頭骨頭 と な っ て い た . v 型 の症例 で は機側 切 除指 の 基�iíí骨' と 中 手 骨

が軟骨性 に 癒合 し て い た ま た ， 術前診断が H 型の症例では 2 つ の 末節骨が基部で軟骨性 に 癒合 し

て お り I 型様の形態 を 有 し て い た . 以 上 よ り 術前診断で分岐部の形態 を 判断 す る こ と が困難な症例
があ る こ と を 念頭 に お き 手 術計画 を た て る こ と が大切で、 あ る と 考 え る .

は じ めに

母 指 多 指症 の 病 型 分類 は 単 純 X 線写真の分岐
部位 に も と づ く Wassel 分類が広 く 用 い ら れ る 9)

治療 に お い て も そ の病型 に 過 し た 手術法の選択が

必要 と な る l)8) し か し ， 乳幼児の骨核未熟時期 に

お け る 単純 X 線写真で は軟骨成分が多 く ， 正確
な 分岐部判定が困難 な症例があ る . 今 回 は 術前の
Wass巴l 分類 に よ る 病型診断 と 異 な っ た 手術所見

の母指多指症 に つ い て 報告す る .

対象 ・ 方法

対 象 は 2004"'2006 年 の 聞 に 当 科で手術 を 行 っ

た 母 指 多 指症 10 例 12 指， 男 児 7 例 7 指， 女児 3
例 5 指で あ っ た . 右 7 例， 左 l 例， 両側 2 例， 手
術 時 平 均 年齢 は 10 . 6 か 月 ( 10'"13 か 月 ) で あ っ
た . 術 前 の Wassel 分類 に よ る 病型診断 は I 型 l
指， II 型 2 指 N 型 6 指 v 型 l 指 で あ っ た . ま

た ， 浮遊型の VII 型 を 1 指， そ の他 の 四 型 を I 指 に

認 め た5) 手術方法 は 原 則 と し て 槙側 過 剰 指 の 切

除， 軟骨頭の 部分切 除， 側 副靭帯 と 関節包の再建，

伸筋l健， 屈 筋腿の移行， 短母指外転筋の残存指へ
の再縫着 を 症例 に あ わ せ て 行 っ て い る . ま た ， 残

存指の骨軸偏位が問題の症例 で は 矯正骨切 り 術 を

追加 し て い る . 今 回 は術前病型診断 と 異 な っ た 手
術所見 の症例 に つ い て ， そ の術 中 所見 と 予定手術

に追加 し た 手術 を 検討 し た

結 果

手術を 行 っ た 母指 多指症 10 例 12 指 中， 術前病

型 分類 と 手 術 中 所見 の 異 な っ た 症 例 は 4 例 4 指

(33 . 3 % ) で あ っ た . 男 児 3 例， 女児 1 例， 右 3 指，
左 l 指， 手 術 時 平 均 年齢 は 1 l . 3 か 月 (10'"12 か
月 ) で あ っ た . 4 指 の 術前病型診断は Wassel 分類

で E 型 l 指， N 型 2 指 v 型 1 指 で あ っ た . 術前
診断が Wassel 分類N 型の 2 指 は， 中 手骨 MP 関

Key words : duplicated thumb (母指多指症) ， Wassel's c1assification ( ワ ッ セ ル分類) ， preoperative diagnosis (術前診断)
連絡先 : 干 060-8543 北海道札幌市中央区南 l 条商 16 札幌医科大学整形外科 射場浩介 電話 (011 ) 611-21 1 1  
受付 日 : 平成 18 年 12 月 30 日
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術前写真 術前単純XP
図 1 . 症例 1 : 12 か 月 ， 男 児

母指多指症 Wassel N 型三指節

3 

= 

術前写真 術前単純XP

図 3. 症例 2 : 1 1 か月 ， 男 児
母指多指症 Wassel V 型

節部が 2 頭骨頭 と な っ て お り V 型様の形態 を 有

し て い た . 術前診断が V 型 の 1 指 で は槙側切除指

の 基 節 骨 と 中 手骨 が軟骨性 に 癒合 し て い た . ま
た ， 令官前診断が E 型の 1 指で は 2 つ の 末節骨が基

部で軟骨性 に 癒合 し て お り I 型様の形態 を 有 し て
い た

症例 1 ( 1玄1 1 ) : 12 か 月 ， 男 児.

術前診断 : 右母指多指症 Wassel N 型三指節.

手術 中 所 見 で、 は 中 手 骨 M P 関 節 部 が 2 頭骨頭

で あ り ， 槙 側 指 と 尺側 指 が そ れ ぞ れ 関節 面 を つ

く っ て い た . し か し ， 2 つ の 関 節 は 独立 し て お ら
ず， 同ーの MP 関節包内に存在 し た 予定術式であ
る 過剰 指 の 切 除， 側 副靭帯 と 関節包の再建， 短母
指 外転筋の残存指への再縫着 に 加 え て 権側軟骨頭
の切 除 を 追加 し た (図 2) . 

症例 2 ( 図 3) : 1 1 か 月 ， 男 児.

術前診断 : 右母指多指症 Wass巴l V 型.

側副靭帯

二頭骨頭の確認 切除指側の骨頭切除 関節包と靭格の再建

図 2. 症例 l の 手術中所見
l千二l手骨 MP 関節部が 2 頭骨頭 を 呈 し て お り ， 過剰指の
切除， 焼側il次骨頭の切除， 側 副籾帯 と 関節i包の再建を
行 っ た .

官に d
LJ U 

、h的 回 \:;;介入Jlゆ---，\ ，
骨膜のfメ

3 

ー

切除指側関節が

軟骨性に癒合し

関節包、 靭帯が

ない

骨膜を靭帯再建
のため温存

関節包、 靭帯と

骨膜を継着

図 4. 症例 2 の 手術中所見
機1!!U 切除指の基節骨 と 中 手骨聞が軟骨性 に 癒合 し て お
り ， 切除 し た 椀側過剰指の骨膜僚組織 を 淵存 し ， 靭帯

再定�n寺 に 利 用 し た .

手術中所見で は榛側切除 指 の 基節骨 と 中手骨間

で関節 を 形成せず軟骨性 に癒合 し て い た . 予定術

式 に 加 え切除 し た 榛側過剰指 の骨膜様組織 を 温存

し ， 籾帯再建 時 に 利用 し た ( 図 4) . 
症例 3 ( 図 5) : 10 か 月 ， 女児.
術前診断 : 左母指多指症， Wassel 1I 型.

手術中所見で は 2 つ の 末節骨が基部で軟骨性 に

癒合 し て お り I 型様の形態 を 有 し て い た . 手術は

焼側過剰指切除 に 加 え て ， 末節骨の 連続 し た軟骨

部の切除 と 関節面の形成 を 追加 し た (図 6) ， 

考 察

母 指 多 指 症 の 単 純 X 線写 真 に よ る 分岐部診断
で、 は軟骨性連続の判定が困難で、 あ る こ と は 以前か
ら 指 摘 さ れ て い る 2)-4) H o r i i ら 2) は 母 指 多 指 症

Wassel N 型 の 手術症例 中 ， 基 節 骨間 あ る い は 基
節骨 ・ 中 手骨問で軟骨性連続 を 認 め た 症例 は 全体
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図 5. 症例 3 : 10 か 月 ， 女児
母指多指症 Wassel II 型三指飾

の 22 % と 報告 し て い る . Islam ら 3) は 母 指 多 指症

20 例 に 対 し て 術前 関 節 造影 を 行 い ， 1 1 例 (55 % )

に軟骨性連続 を 認 め た と し て い る . 彼 ら は母指多

指症 に お い て 関節造影が病態 を 抱握 し ， 術前計画
を 立 て る 上で有用 で、 あ る こ と を 報告 し て い る . 自

験例 で 軟 骨 性 連 続 を 認 め た 症 例 は 12 指 中 2 指
( 16 . 7 % ) で あ り ， 彼 ら の報告 と 比較 し て低 い頻度

で あ っ た . 我 々 の症例 で も 関節造影検査が正確 な

手術前診断 に 有効で、 あ っ た 可能性があ る .
Horii2)や牧野 ら '1) は症例数の 多 い Wassel N 型 を

軟骨性や線維性の癒合状態 に よ り 4 つ の サ ブ タ イ
プ に 分類 し て い る . そ の 中 で梶側指が基節骨基部
や 中手骨 と 軟骨性 に 連続 し て い る タ イ プの 術後成
績が特 に 悪 い こ と を 報告 し て い る . そ の理 由 の l

つ に椀側 指切 除で関節， 靭帯構造が失わ れ る た め

に MP 関 節 の 不 安 定 性 が生 じ る こ と を 指摘 し て
い る . 今回 の症例 の よ う に 骨膜様組織 を 瓶存 し ，
靭帯再建 に 使用 す る こ と は 有用 で あ っ た と 考 え
る .

荻 野 ら 6)7) は 母 指 多 指 症 の 初 回 手 術症例 107 手

の 検討や再手術症例 の 検討で Wassel 分類 皿 ， v 
型 の 中 で Y 状 に 分岐 し て い る 症例 や VI 型 の 症例
で、術後成績が劣 っ て い る こ と を 報告 し て お り ， 分
岐高位 を 正 し く 評価 し て 術前計画 を 立て る こ と の

重要性 を 指摘 し て い る .

今 回 の 症 例 で も 中 手 骨 MP 関 節 部 で の 2 頭骨

頭 の 存在や基節骨 と 中 手骨間， 末節骨聞の軟骨性
の 連続 に つ い て は 術前 に 診断で き な か っ た .

母 指 多 指症 の分岐高位や形態が術後予後因子の
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関節包
側副靭帯

東節骨が軟骨性に

題合

切除指側の軟骨を
吉めた切除と

関節面の形成

関節包 . 靭帯を末節骨

軟骨部に縫着

図 6. 症例 3 の 手術中所見
2 つ の 末節骨が基部で軟骨性 に 癒合 し て お り 椀側過剰
指切|徐 に 加 え て ， 連続 し た軟骨音11 の切 除 と 関節面の形
成 を 行 っ た .

l つ で あ る 一方で， 術前診断で分岐部 の 形態 を 判
断す る こ と が困 難 な症例が あ る . 今後， こ の よ う

な症例 に 対 し て は 術前病型診断 と 異 な る 術 中 所見

の可能性があ る こ と を 念頭 に お き ， 術前計画 を 立

て る こ と で手術 中 の 対処が可能 に な る と 考 え る .

結 論

1 ) 手術 を 行 っ た 母指 多指症 10 例 12 指 に つ い
て ， 術前単純 X 線写真 に も と づい た Wassel 分類

に よ る 病型診断 と 異 な っ た 手術所見の母指多指症
に つ い て 検討 を 行ー っ た .

2 ) 術前病型分類 と 異な っ た 手術所見の症例 は

4 例 4 指 (33 . 3% ) で あ っ た .

3 ) 術前診断で分岐部の 形態 を 判 断 す る こ と が

困難 な症例 が あ る こ と を念頭に お き 手術計画 を た
て る こ と は 重要であ る .
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|Abs加ct l
Duplicated Thumb with Intraoperative Findings 

not Reflecting Wassel's Preoperative Classification 

Kousuke Iba， M. D.， et al. 

Department of Orthopaedic Surgery， Sapporo Medical University School of Medicine 

WasseJ's cJassi白cation is widely us巴d for the diagnosis of a duplicated thumb. However， in some 
cases， it has been difficult to identify accurately 出巴 branching level of the duplicated thumbs， using 
the plain XP because of limited ossification in the immatur巴 skeletal hand. 1n the present study， w巴
have investigated those cases of a duplicated thumb in which the intraoperative status was 
different from the preoperative diagnosis， according to WasseJ's cJassification. Twelve duplicated 
thumbs in 10 patients were operated on at our hospital between 2004 and 2006. There were 7 
thumbs of 7 boys， and 5 thumbs of 3 girls. involving 7 right hand， 1 1eft hand， and 2 bilateral hands. 
The averag巴 age at operation was 10 . 6  months. Of the twelve operated thumbs， 4 (33 . 3% )  showed 
a di妊erent status from preoperative diagnosis. 1ntraoperatively， bifurcated heads of the metacarpal 
bones were found in 2 cases of Wassel type N on preoperative diagnosis ; cartilaginous connection 
between radial digit and metacarpal bone in 1 case of type V ，  and cartilaginous connection of the 
distaJ phaJang巴s in 1 case of type II .  Thus， it is important to have a preoperative plan to deaJ with 
th巴 possibl巴 event of difficult cases of duplicated thumbs in which the intraoperative status is 
di任erent from preoperativ巴 diagnosis according to WasseJ's cJassification. 
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先天性股関節脱 臼 整復 に お け る

低 出 力 レ ー ザ ー 照射 の 応用

信濃医療福祉セ ン タ ー整形外科

朝 貝 芳 美 ・ 渡 遺 泰 央
東京医科大学整形外科学教室

山 本 謙 吾

要 旨 先天性股関節脱臼 の整復|侍 に 股関節周囲軟部組織の 緊張除去 を 目 的 に ， 先天性股関節脱
臼 1 13 例 (脱 臼 27 例 ， 亜脱臼 86 例 ) に 対 し て股関節周辺 に 低 出 力 レ ー ザ 一 !照 射 を 施行 し た . 初診H寺

年齢 は 全例 生後 6 か月 前 の乳児で治療方法は RB 107 f9tl， 水平牽引 後 RB 再装着 2 例， 開排位牽引 4

例 で あ っ た .

低 出 力 レ ー ザー照射に よ り 容易 に 股関節周 囲軟部組織の 緊張除去が可能で あ り ， RB 装着の前処

置 と し て 有用 で あ っ た . 水平牽引 H寺の照射で も 大腿骨頭 の 引 き 下 げが容易 と な っ た .

1993 年低出力 レ ー ザー導入以後， 先天性股関節脱臼 (初診|時年齢 6 か 月 前) は 113 例全例保存的に
整復位が得 ら れ， ペ ル テ ス 様変化 は み ら れ な か っ た ー

先天性股関節脱臼整復時 に 最 も 重要 な こ と は無理の な い脱臼 の整復であ り ， 低 出 力 レ ー ザー 照射

は無刺激， 無侵製， 操作は簡単で副作用 は な く ， 先天性股関節目見臼援復前後 に 股関節周 囲II次部組織
の 緊張 を 除去す る 物理療法 と し て 有用 で あ っ た .

は じ め に

先天性股関節脱臼 ( 以下先天股脱) の股関節開排
制 限 に 対 す る 新 し い 治療法 と し て ， 股 内転筋群を

主 体 と し た 股関節周辺軟部組織の 緊張除去 を 目 的

に 1993 年 か ら 低 出 力 レ ー ザ ー 照射 を 実施 し ， そ

の 有効性 に つ い て 報告 し て き た 1) 今 回， リ ー メ
ン ビ ュ ー ゲル ( 以 下 RB) お よ び下肢牽 引 治療の先

天股脱整復前後 に 低 出 力 レ ー ザー !照射 を 行 っ た例

に つ い て 検討 し た .

方法は RB 107 例， 水平牽 引 後 RB 再装着 2 例，

開封1:位牽引 4 例で あ っ た . 開排牽 引 例 で は 1 か 月
開 排位 ギ プ ス 固 定 後 2 例 は RB を 平均 2 か 月 装

着， 2 例 は 600 開排装具 を 平均 6 か 月 装着 し た .

レ ー ザ ー使用機器 は GaAIAs 半導体 レ ー ザ ー ，

出 力 100mw， 照射部位 は 股 内転筋， 股前面， 臼蓋
!尚部の 3 か所 !照射時間 は 1 か所 I 分， 原則 と し

て 両側 に 照射 し 計 6 分 通院例 で は週 3 巨し 牽引

入 院例 で は 連 日 照 射 し 照 射 期 間 は RB 例 で は

RB 装着期 間 (平均 3 か 月 ) ， 牽 引 例 で は 入院期間
(平均 3 か 月 ) 照射 し た 経過観察期間 は 7 か月 ~
12 年 6 か 月 ， 平均 3 年 6 か 月 で あ っ た .

対象お よ び方法

対 象 は 先天股脱 1 1 3 Wti ( 脱 臼 27 例， 亜 脱 臼 86

Wti) ， う ち 両側脱 臼 は 2 例. 初診時年齢 は 平均 3
か 月 で， 全例生後 6 か 月 前 の 乳児であ っ た . 治療

結 果

股関節開封1:制限の み ら れ る 例で は ， 照射直後か

Key wOl'ds ・ congenitaJ dislocation of  the hip (先天性股関節脱臼) ， low level laser (低出力 レ ー ザ ー ) ， red Llction (整復)
連絡先 : 〒 393-0093 長野県諏訪郡下諏訪町 社字花田 6525-1 信濃医療福祉セ ン タ 一 朝 貝 芳美 電話 (0266)27-8414
受 付 日 ・ 平成 19 年 2 月 8 日
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図 1.
右股関節開排制 限
j照射直後か ら 開排制限は平均 200 改善 し た .

a . 初診時 生後 3 か月

c .  13 歳時

図 2.
a 初診!時両側股関節脱臼
b 生 後 5 か 月 時 水 平 牽 引 1 か 月 間 施 行 し ，

Hilgenreiner の h は右 7 mm， 左 6 mm と な っ た .
c : 13 歳時求心性は 良好 で Severin 分類 は I 群 に 分類

さ れた .

ら 平均 20。 開封1:制 限が改善 し ， 変化 は保護者 に も
認識で き た (1豆1 1 ) . そ の他， 照射前に は み ら れ な

か っ た 股関節 ク リ ッ ク が， 照射後愛護 的 に 股関節

を 開排す る だ けでみ ら れ る よ う に な っ た 例が 3 例

あ っ た .
RB で治療 を 行 っ た 例 の う ち ， 股関節開封1:制 限

の あ る 103 例 で は ， 3 {)iU を 除 い て 装 着翌 日 に 開排
制 限 は 改善 し ， 3 例 も 3 日 以 内 に 開排 制 限 は 改善

し た .
牽引例で は水平牽引 (期間 は平均 1 か 月 ) 時の大

腿骨 の 引 き 下が り を Hilgenreiner の h で み る と

a . 初診時 6 か 月 b .  9 か 月 l時 水平索 引 後

c .  4 歳H寺

図 3.
a 初診n�左側股関節脱臼
b 生 後 9 か 月 水 平 牽 引 1 か 月 間 施 行 し ，

Hilgenreiner の h は 12 mm と な っ た .
c : 4 )iiJt時求心性 は 良好 で、， 大腿骨 は ほ ぼ正 円形 を 呈

し て い る .

5 mm 1 関節， 6 mm 2 関節， 7 mm 2 関節， 12 mm 

l 関節， 平均 7 . 2 mm 下方へ 引 き 下が り ， 従来の
牽引 の み の例 と 比較 し て 引 き 下が り は 良好で、， 全

例保存 的 に 整復位が得 ら れた (図 2-a， b， c ， 図 3-

a， b， c ， 図 4-a， b， c ) . 

ぺ ル テ ス 様変化 に つ い て ， レ ー ザ ー 導入前後で

比較す る と ， 導 入 前 は 先天股脱 63 例 中 4 例 に ペ
ル テ ス 様変化がみ ら れ， Kalamchi 分類で は E 型

が 2 f9U， IV 型 2 例 で あ っ た が， 1993 年 レ ー ザ ー 導

入 以 後 の 1 13 例 に は ぺ ル テ ス 様変 化 は み ら れ な
か っ た .

股関節開排制限の あ る 例 に 対す る 照射後の開排
制 限 の 再発 に つ い て は ， RB 装着前か ら 保護者 に
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c .  3 歳時

図 4.
a 初診I侍両側股関節脱臼
b : 生 後 7 か 月 時 水 平 牽 引 1 か 月 間 施 行 し ，

Hilgenreiner の h は右 7 mm. 左 6 mm と な っ た .
c : 3 歳時求心性は 良 好で， 大腿骨 は ほ ぼ正円形を 呈

し て い る .

股関節閲排ス ト レ ッ チ や オ ム ツ 扱い方指導を し て
お り 再発 は み ら れ な か っ た .

照射に よ る 副 作用 は み ら れな か っ た . 上気道感

染な ど に よ る 発熱時 に は ， 一時照射を 中止 し た .

考 察

低 出 力 レ ー ザ ー 光 は 単一波長 で生体深達性が よ

く ， 低 出力 の た め 生体 内 で は 拡散す る が照射に よ

る 刺激 は な く ， 眼球 に 直接照射す る 以外 に は重篤

な 副 作用 は 報告 さ れて い な い2) 治療効果 と し て

は 筋 緊張 お よ び軟部組織の拘縮軽減， 創傷治癒の
促進作用 があ る . ペ イ ン ク リ ニ ッ ク 領域では星状

神経節 ブ ロ ッ ク に 代 わ っ て ， 低 出 力 レ ー ザー に よ
る 星状神経節近傍照射が用 い ら れ る 頻度が増 え て
き て い る .

作 用 機序 は 神 経 線維 に 対 し て 末梢 に あ る Na
チ ャ ン ネ ル を 開 口 し ， 脱分極 を 起 こ す，1) 微小循
環 に 対 し て は 交感神経抑制作用 に よ る 2 次的 な血
管 拡 張 と 血管平滑筋細 胞 内 遊離 Ca2+ イ オ ン 濃度

減 少 に よ る 血管 へ の 直接作周到 な ど が報告 さ れて
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い る . そ の 他 の 光刺激作用 と し て 骨癒 合3) ， 細 胞

分裂， 細胞活性， 免疫細胞， 抗炎症作用 な どが研
究 さ れて い る .

低 出 力 レ ー ザ ー 出 力 60"-'100m W で は ， 照射時

間 は 筋緊張， 軟部組織の拘縮の あ る 部位へ l か所

30 秒"-' 1 分で十分 に 効果がみ ら れ， 長 時間の照射

で は 脱力感 を 生 じ る .

従来， 先天股脱 RB 、治療の ペ ル テ ス 様変 化 の 発

生率は 10% 前後 と 報告 さ れて お り 6)， 先天股脱整
復時に最 も 重要 な こ と は無理の な い整復で あ る .

低 出 力 レ ー ザー に よ る 股関節周 囲軟部組織 の 緊張

除 去 は ， 無侵襲で操 作 は 簡単， 副 作用 は な く RB
装着の前処置 と し て ， ま た 水平牽 引 時 の 照射では

大腿骨頭の 引 き 下 げが容易 と な る な ど ， 先天股脱

治療 に 有用 な物理療法で あ る .

今後， 低 出 力 レ ー ザー照射に よ る 血流改善が，

臼葦や大腿骨頭 の 発 育 に 及 ぼす影響 に つ い て検討
報告す る 予定で あ る .

結 語

1 ) 先天性股関節脱臼の股関節開封1:制 限お よ び

水平牽引 時 に 股関節周 囲軟部組織 の 緊張除 去 を 目
的 に 低 出 力 レ ー ザー 照 射 を 施行 し た .

2 ) 低 出 力 レ ー ザ ー 照 射 は 無刺激， 無侵襲， 操

作 は 簡単で副作用 は な く . RB 装 着 の 前処置 と し

て有用 で あ っ た .

3 ) 先天性股関節脱 臼 の 牽 引 治療時の照射では
大腿骨頭の 引 き 下 げが容易 に な っ た .

4 )  1993 年低 出 力 レ ー ザ ー導入以後， 先天性股
関節脱臼 1 1 3 例 (初診時年齢 6 か 月 前) は 全例保存

的 に 整復位が得 ら れ， ペ ル テ ス 様変化 は み ら れな
かっ た

5 ) 低 出 力 レ ー ザ ー 照 射 に よ る 股関 節 周 囲軟部

組織 の 緊張抑 制 は . RB 装着時お よ び牽 引 時の 無
理の な い整復 と ペ ル テ ス 様変化発生防 止 に 関 与 し
た 可能性が あ る .
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l Abstract I 
Low Level Laser Therapy for Reduction in Congenital Dislocation of the Hip 

Yoshimi Asagai， M. D.， et al. 

D巴partment of Orthopaedic Surgery， Shinano Handicapped ChiJdren's HospitaJ 

Low-Ievel laser irradiation was given to the area surrounding the hip joint in 1 1 3  patients with 
congenitaJ dislocation of the hip (27 with Juxation， 86 with subluxation ) ，  in order to eliminate soft 
tissue strain around the hip joint during reduction in the dislocation. Th巴 patJents w巴re a11 infan ts 
younger than 6 months of age at presentation. The treatment for the congenital dislocation of th巴
hip consisted of functional treatment using a Pavlik harness (Riemenbügel) in 107 patients， re­
wearing of the harness after horizontal traction in 2 patients， and abduction traction in 4 pati巴nts

Low-J巴vel las巴r th巴rapy was 巴ffective for eliminating soft tissu巴 strain around the hip j oint， 
proving to be useful as a physicaJ therapy procedur巴 prior to the use of the ham巴ss. FoJJowing Jaser 
irradiation， th巴 femoral head couJd b巴 easily eJevated， even during horizontaJ traction 

Thanks to the use of the low-JeveJ laser， which was introduc巴d in 1993， reduction couJd be 
conservativeJy attained in a 1 1  the patients and no avascular necrosis in the femoral head occurred in 
any of the cases 

It is important to mak巴 the best attempt to achieve reduction by conservative methods in the 
treatment for congenital dislocation of the hip. As low-leveJ laser irradiation is nonstimulating， 
noninvasive， and easy to deliver， and has no adverse effects， it is useful as physical therapy for 
eliminating soft tissue strain around the hip joint before and after reduction in a congenitaJly 
disJocated hip joint. 
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ペ ル テ ス 病 に 続発 し た 離断性骨軟骨炎 の 検討

鹿児島県立整肢圏

中 村 雅 洋 ・ 吉 野 伸 司 ・ 鶴 亜里紗 ・ 肥 後 勝

要 旨 ぺ ル テ ス 病 に続発す る 離断性骨軟骨炎 (osteochondritis diss巴cans ， 以下 OCD) は 稀 な 合

併ー症で， 発生機序 に は 不 明 な 点 が多い. 今回我々 は 骨成熟年齢 ま で経過観察 し た 片 側 ぺ ル テ ス 病
122 例 (平均発症年齢 6 . 9 歳， 平均調査|時年齢 15 . 9 歳) の OCD に つ い て 検討 し た . 15 歳以降 も 大腿

骨 頭 に 分離骨片が遺残 し OCD と 判定 し た 症例 は 9 例 (7% ) で， 1 倒 に は |臨床症状が認 め ら れた .

O C D 群 の ペ ル テ ス 病発 症年 齢 (9 . l:t 1 7 歳) は �Iô OCD 群 (6 . 4 ::1: 1 9 歳) よ り 明 ら か に 高 く (p<

0 . 01 ) ， 最終 X 線成績は非 OCD 群の成績良好例 71 % に 対 し ， OCD 群 は 33% と 明 ら か に成績不 良 で

あ っ た (p<0 05) . 高年齢発症ペ ル テ ス 病で は remodeling 期 間が短縮す る た め に 新生骨癒合不全

が生 じ 易 く ， さ ら に 骨頭変形に よ る 契断力増 大が加 わ っ て OCD が発生す る 可能性が示唆 さ れた.

は じ め に

ペ ル テ ス 病の 初期治癒後 に 発生 す る 股関節離断
性 骨 軟 骨 炎 (osteochondritis dissecans ; 以 下

OCD) は 稀 な 合併症で， 発生機序 に は 不 明 な 点 も

多 い . 今 回 我 々 は骨成熟年 齢 ま で経過観察 し た ペ
ル テ ス 病症例 を 調査 し ， 股 関 節 OCD に つ い て 検
討 し た の で報告す る .

対象お よ び方法

対象 は 当 園で保存 的 に 治療 し ， 15 歳以降 ま で経
過観察で き た 片側 ペ ル テ ス 病 1 22 例 (男 児 1 12 例，

女児 10 例 ) で あ る . 初診時年齢平均 6 . 9 歳 (2'"'-'12  
歳) ， 調査時年齢平均 1 5 . 9 歳 ( 15'"'-'24 歳) ， 経過観

察期 間平均 9 . 0 年 (3'"'-' 19 年) で あ る . 初期治療は
全例 Batchelor 型装具に よ る containment 療法を
行 い ， 初期治癒後 は定期的な経過観察 を 行 っ た .
今 回 は 15 歳 以 降 も 大腿骨頭 に 分離骨片 が遺残 し
た も の を OCD と 判定 し ， OCD の発生頻度， OCD

発生例 の 特徴 に つ い て 検討 し た .

結 果

最終調査時の 単 純 X 線上 OCD を 認 め た 症例 は
122 例 中 9 例 (7 . 4% ) で， 関 節腔 内 に OCD が遊離

し た 症例 は な か っ た . 1 例 に O C D に 起 因 す る

locking を 伴 う 股関節痛がみ ら れた が， 他 の 8 1JV

は 臨床 的 に は無症状で あ っ た .

ペ ル テ ス 病 の 推定 発 症 年齢 は 非 O C D 群 (1 1 3
例) が平均 6 . 4 ::1: 1 .  9 歳 で あ っ た の に 対 し ， OCD 
群 (9 例) は 9 . 1 ::1: 1 . 7 歳で， OCD 群が明 ら か に 高

年齢で発症 し て い た (p < 0 . 01 ) .  
Catterall 分類で検討 し た ぺ ル テ ス 病 の 初 期 重

症度 は非 OCD 群が 3 型 41 % ，  4 型 59 % ， OCD 群

3 型 67 % ， 4 型 33 % ， Herring 分類で は 非 OCD

群が A 群 1 % ， B 群 79 % ， C 群 20 % ， OCD 群 は
B 群 78 % ， C 群 22 % で あ っ た . 両 群 聞 に 初期 重

症度の 差 は 認 め ら れず， ま た 予後不良因子 と さ れ
る head at risk sign の 出現頻度 に も 両群聞 に 差 は

Key wOl'ds : Perthes' disease ( ペ ル テ ス 病 ) ， osteochondritis dissecans (雌断性骨軟骨炎) ， femoral head remodeling (管 銀
リ モ デ リ ン グ)

連絡先 . 干 891-0175 鹿児島市桜 ケ 丘 6-12 鹿児島県立整l政闘 中村揃 洋 電話 (099) 265-5007
受付 日 ・ 平成 19 年 2 月 13 日
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図 2. 骨成長終 了 時 (14 歳 1 1 か月 )
a . 単純 X おjl像. 12 歳時 に 出 現 し た 新生 骨

はjj古合せず， 経時的 に 増大 し た .
b : MRI Tl 1!象
c : T2 像. 大腿骨頭関節軟骨の膨隆がみ ら

れ た が， 連続性 は保 た れ て い た .

‘ 図 1
初診時 (7 歳 1 1 か月 )

a 単純 X 線正面像
b : Lauenst巴111 像. Necrosis stage の 右 ペ ル テ ス 病 を 認 め ，

fragm巴nt a  tion stage に Catterall 分 類 3 型， Herring 分
類 C 群 と 判定 し た .

a j b 図3. OCD 摘出術 (17 歳 9 か 月 )
a 術前
b : 術後 単純 X 線像. 術後骨頭関節面荷重音11

に広範な骨 欠損が生 じ た (矢頭)

な か っ た .

最 終 調 査 時 の X 線 成 績 は 非 O C D 群 が

Stulberg 分類 I 群 7% ， II 群 25 % ， III a 群 39 % ，

III b t伴 23 % ， N 群 6 % ， OCD 群 に は 1 ， II î洋 は な
く ， III a 群 33 % ， III b 若干 45 % ， N 群 22 % で あ っ た .

Stulberg 分類 1 � III a 群 の成 績 良 好例 は 非 OCD

群 の 71 % に 対 し ， O C D 群 は 33 % で 明 ら か に

OCD 群の最終成績が不良で あ っ た (p< O . 05) .

症 例

初診時 7 歳 11 か 月 の 男 児 (1豆1 1-a， b) ， 右 ぺ ル
テ ス 病 (Catterall 分類 3 型， Herring 分類 C 群) の

診断で 13 か 月 間装具療法 を 行 っ た . 初期 治療終
了後の骨修復 は遅延 し ， 12 歳時 に 出現 し た 新生骨
に癒合傾向 は み ら れ な か っ た . 骨成長終了 時 も 分

図 4.
最終調査H寺 ( 19 歳 7 か月 )
術後生 じ た 骨欠損音flの修復 を
認め る .

離骨片 は 残存 し ( 匡1 2-a) ， MRI で は OCD に 一致

し た 関節軟骨の膨|怪がみ ら れた が， 関節軟骨の連

続性 は 保 た れ て い た (図 2-b， c ) . そ の 後 も 臨 床

症 状 は な く 経 過 を 観 察 し て い た が， 16 歳 時 に

locking を 伴 う 股 関 節 痛 が 出 現 し た . 関 節鏡視下
に 認 め ら れ た OCD 部 に 一致 し た flap 状 の 剥 離軟

骨切|徐 に よ り |臨床症状 は 消 失 し た . 1 年後 に 症状
再発の た め 施行 し た 再鏡視で は ， OCD 部 の 広範

な 関 節軟骨変性 と 異常 可 動 性 を 認 め ， 分 離 し た

OCD の 全摘 出 を 行 っ た (図 3-a， b ) . 骨欠損部が

広範 な た め 骨 切 り 術 を 検討 し た が， そ の後症状の

再発 も な く ， 19 歳 の 最終調査時 に は OCD 摘 出 部
は ほ ぼ完全に修復 さ れて い た ( 図 4) . 

考 察

ペ ル テ ス 病 後 に 生 じ る O C D は 発 生 頻 度 2�
4% ')川7) と 報告 さ れ る 比較的 稀 な 合併症で， 発 生
危険 因子 と し て ぺ ル テ ス 病高年 1始発症1 ) 広範囲
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障害6) な ど が指摘 さ れて い る が， 発生機序 に は 不

明 な 点 も 多 い .
ペ ル テ ス 病後 OCD の 原 因 と し て は壊死骨片が

吸収 さ れず に 遺残 し た 壊死骨片残存説5) と 壊死骨

片|吸収後 に 発生 し た 新生骨が周辺骨 と 癒合 し な い

た め に 生 じ る 新生骨癒合不 全説2)6) が あ る . 今回

検討 し た OCD 群 9 例 の X 線経過か ら は ， 初期治

癒後 に 新生骨が周辺骨組織 と 癒合せ ず\ 次第に分
画 化 し て い く 過程が観察 さ れ， 新生骨癒合障害 に
よ っ て OCD が発生 す る こ と が示 唆 さ れ た . 通常

ペ ル テ ス 病で は初期治癒以降， 骨成長終了 ま で に

新生 骨 は 周 辺骨 と 癒合 し ， 骨頭 は remodeling さ

れ る . 今回の検討で も 低年齢発症で残余期が 卜分

に あ る 症例 で は ， 残余期初期 に は分節性 に孤立 し

て い た 新生骨が経時的 に 周 辺骨 と 癒合 し て い く 過
程が観察 さ れ た OCD 群 の ペ ル テ ス 病発症年齢 立
が非 OCD 群 よ り 明 ら か に 高年齢で あ っ た こ と も

考慮す る と ， ペ ル テ ス 病高年齢発症 の た め 残余期

が短縮 し ， 骨修復が不完全 と な る こ と がぺ ル テ ス
病後 OCD の基本的な 発生原因 と 考 え ら れた .

肘 関節や膝関 節 に 好発 す る 一般的 な OCD と 異
な り ， ペ ル テ ス 病後 OCD で は OCD が分離， 遊離

し て 臨床症状 を 呈 す る 症例 は極 め て 稀 と さ れて い

る 3)7) ペ ル テ ス 病後 OCD で は 少 な く と も 発生時

点 で は 関 節 軟 骨 は 正 常 で， 股 関 節 が ball and 
socket joint で あ る た め 勇 断 力 が生 じ に く い た め

に OCD は 遊離せ ず， 臨床症状 は 生 じ な い と 考 え

ら れ る が， 今 回 は 1 例 に 股関節痛が出現 し た . 今
回 の 検討 で は OCD 群 の 最 終骨顕形態が非 OCD

群 よ り 明 ら か に 不 良 で あ り ， 骨頭 に 対す る 勇断力

が増 大 し て い る こ と が予 測 さ れ る . こ の た め に

OCD 遊離に は 至 ら な か っ た も の の ， 関節軟骨の 剥
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離， 変性が生 じ ， 臨床症状が出現 し た と 思 わ れ た .

ま と め

1 ) 当 園 で 治療 し た 片側 ペ ル テ ス 病 1 22 例 の

OCD に つ い て 検討 し た .

2 )  OCD は 9 例 7 % に 合併 し ， 1 例 に l臨床症状

を 認 め た .
3 )  OCD の 原 因 は ペ ル テ ス 病高年齢発症 に よ

る remodeling 期 間短縮の た め に 生 じ た 新生骨癒

合不全 と 考 え ら れ た .
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l Abstract I 
Osteochondritis Dissecans Secondary to Perthes' Disease 

Masahiro Nakamura. M. D.. et al. 

Kagoshima Prefectural Handicapped Children's Hospital 

Osteochondritis dissecans (OCD) is a rare complication in Perthes' disease， and its mechanism of 
onset is unclear in many respects. We hav巴 recently examined the features of OCD in 122 patients 
with unilateral Perthes' disease followed until the age of bone maturation (their mean age at first 
visit was 6 . 9  years， and their mean age at most recent follow up was 15 . 9  years) . 1n 9 patients 
(7% ) ，  residual isolated pieces of bon巴 were seen near th巴 femoral h巴ad at after 15 years of age， 
yielding the diagnosis of OCD. One of th巴m exhibited the clinical signs of OCD. The age at onset of 
Perthes' diseas巴 was markedly higher in the OCD-complicated Group (9 . 1  :i: 1 . 7 years) than in th巴
OCD-free Group (6 . 4 :i: 1 . 9  years) (p< O . Ol ) .  The percentage of patients with a good olltcome at 
the time of final X -ray 巴valuation was markedly low巴r in the OCD-complicated Group (33 % )  than in 
the OCD-free Group (71 % )  (p < 0 . 05) . These findings suggested that in pati巴nts who develop 
Perthes' disease at a relatively high age， the disease is likely to be complicated by  OCD， because of 
the high incidence of non-llnion of newly formed bone due to shortening in the remodeling stage 
and high sh巴ar stress du巴 to deformation in 出e femoral head. 
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日 小整会誌 (J J pn Ped Orthop Ass) 17 ( 1 )  : 30-35. 2008. 

ペ ル テ ス 病 に お け る hinge abduction の 検討

中 村 順 一1) ・ 亀 ヶ 谷 真 琴2) . 西 須
見 目 智 紀2) ・ 三 浦 陽 子1) ・ 原 田 義

1 ) 千葉大学大学院医学研究院整形外科学

2) 千葉県 こ ど も 病院整形外科

要 旨 [ 目 的 ) Hinge abduction を 定量的 に 評flllîす る こ と .

孝2)
i:þ 1) ，�、

[ 方法] ぺ ル テ ス 病 300 股の う ち ， 予後不良 と 予測 し 股関節造影 を 施行 し た ， 84 例 86 股 を 対 象 と

し た Herring 分 類 は B23 股， B/C border 25 J投， C38 股 で あ っ た Hinge abduction と は

Subluxation Index が外II去位で峰山l す る こ と ， ま た は Epiphyseal Slip-in Index が負 の 値 を と る こ と

と 定義 し た .

[結果) Hinge abduction は 10 股 ( 1 2 % ) ， 全 ぺ ル テ ス病の 3 . 3% の み に 認 め た 股関節最大外転角

度 は覚醒H寺 240 か ら 全身麻酔下 400 へ有意 に増加 し た
L結論) Subluxation Index と Epiphyseal Slip-in Index は hinge abduction の診断 に 有用 な指標で

あ る . Hinge abduction の診断は， そ の後の治療選択 に 大 き く 係 わ る た め ， 全身麻酔下 で の 股関節

造影 に よ り ， 鎮痛 と 筋弛緩が得 ら れた 状態、で、正確 に 行 う 必要があ る .

は じ め に
と で あ る .

Hinge abduction と は ， ペ ル テ ス 病 に お い て 変

形 し た 骨頭が臼蓋縁 を 支 点 に し て蝶番の様 に 外転
す る こ と と さ れ る l)~3) . Catterail i) と Grossbard2)

は 遺残期 の 外転制 限 と 股関節痛の原因 と し て最初

に 報 告 し ， 予 後 不 良 因 子 と 述 べ て い る Hinge
abduction は 外転位で contamm巴nt が得 ら れ な い
た め ， そ の治療法 に つ い て は salvage 手術 も 含め

議論 の あ る と こ ろ で あ る 1 )9) -1 1) 一方， hinge ab 

対象 ・ 方法

対 象 は 開 院以 来 当 科 を 受診 し た ぺ ル テ ス 病 287

例 300 股の う ち ， 発症年齢， 壊死範囲， 亜脱臼 の
有無8) か ら 予後不良 と 予測 さ れ ， 全身麻酔下 に 股
関節造影 を 施行 し た 症例 と し た . 84 例 86 股 ( 男

性 70 {9tl ， 女性 14 例 ， 右 38 例， 左 44 例， 両1JW 2 

例) ， 発症年齢 は 平均 8 . 2 ::!: 2 . 1 歳 (3 . 5""1 3 . 5 歳) ， 

Herring 分類 は B 群 23 股， B/C 群 25 Jl史， C 群 38

Jl支， 検査時病j:tJJ は分節期 74 股， 修復1�l 12 股で あ っ
た

duction に は さ ま ざ ま な 診断 法 が用 い ら れ て お

り 5)トll) ， 明 確 な 診断基準 は な い . 治療方針 を 決
定 す る 上で， hinge abduction を 正 確 に 診断 す る
こ と は極め て 重要で あ る . 本研究の 目 的 は放射線
学 的 に hinge abduction の 定量 的 な 評価 を 行 う こ

股関節造影 は全例全身麻酔下 に 行 い ， 前側方 よ
り 透視 下 に 関 節 穿 刺 し ， イ オ ト ロ ラ ン ( イ ソ ビ ス

ト @注 240) を 約 2 ml 注 入 し た . 膝蓋骨正 向 位 で

Key words : Legg-Calvé-Perthes disease (ぺル テ ス 病) ， hinge abduction， 自rthrography (関節造影) ， general anesth巴Sl3
(全身麻酔)

連絡先 . 干 260-8670 千葉市"1コ央区亥必 1-8-1 千葉大学大学院医学研究院整形外科学 中村11顕一 電話 (043) 226-21 1 7  
受付 日 : 19 年 2 月 13 日
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図 1. Subluxation Index of Ka-
megaya6l 

亜 脱 臼 の 指 標 で あ り ， A/B* lOO 
で求め ら れ る . 股関節正面像中 間
位 と 最大外転位で計測 す る . A :  
内側関節i裂隙， B : 臼 蓋径 (涙痕の
先端か ら 骨性 臼蓋l賄の距自10

の股関 節 中 間位 と 最大外転位 に お け る 股関節正面
像 を 撮影 し た . 最大外転位の 撮影 に 際 し て は ， 反

対側 も 最大外転位を と り ， で き る だ け骨盤傾斜 を

抑 え た.

検討項 目 は ① Caput Index6) ， ② 中間位 お よ び
最 大 外 転 位 に お け る Subluxation Index6)， ① 
Epiphyseal Slip-in Index， ④ 覚限11寺 と 全身麻酔下

に お け る 股関節最大外転角 度 で あ り Herring 分
類の 各群で比較検討 し た . Caput Index は骨頭変

形の指標で あ り ， 骨端の 高 さ を 最大横径の 1/2 で
除 し た も の で， 正常値 は l で あ る . Subluxation 

Index (図 1 ) は 亜脱 臼 の 指 標 で あ り ， 臼 蓋径 に 対

す る 内 側関節裂隙 の 割合 を 示 し て お り ， 正常値 は

8 . 5 % で あ る 6) Epiphys巴al Slip-in Index (医1 2) は

今回我々 が考案 し た 計測法で あ り ， 最大外転位の
正 面 像 で 骨 端 部 の 頂 点 か ら 骨 性 臼 蓋 !賄 ま で の

Hilgenliner 線 に 平 行 な 水平距離 と i涙痕の 先端か
ら 骨性 臼葦|燭 ま で の 水平距離の割合であ る . 外転

に よ り 骨端部が ど の 程度 臼 蓋の 中 に 入 る か を 示 し
て お り ， containment の 定量的指標 と 考 え ら れ る .

Hinge abduction と 判定 す る 条件 は 外転 に よ り
内側関節裂隙が聞大す る こ と ， も し く は骨頭が臼
蓋縁 よ り 外側 を 支点 と し て 外転す る こ と と し た .
つ ま り Subluxation Index が 中 間位か ら 外転位で
増加す る ， も し く は Epiphyseal Slip-in Index が

負 の 値 を と る も の を hinge abduction と 定 義 し
た . 条件 を 満 た し た hinge abduction 併 と 満 た さ

図 2. Epiphyseal Slip-in Index 
外転 に よ り 骨端部が ど の 程度臼議
の 巾 に 入 る か を 示 し て お り ， C/ 
D ホ 100 で 求 め ら れ る C : 最大外
転 位 の 正面像で骨端部 の 頂点 (接
点、) か ら 骨性 臼 葦l潜 ま で の Hilgen­
liner 線 に 平 行 な 水平距離， D : 涙
痕 の 先端か ら 骨性 臼蓋l賄 ま での水
平�I�肉ff

な か っ た non-hinge abduction 群 に つ い て Caput

Index， Subluxation Index， Epiphyseal Slip-in 

Index， 最大外転 角 度 を 比較検討 し た .
統計は 3 群 聞 の 比較 に は Kruskal-W allis 検定

の の ち Tukey-Kramer 法 で 多 重 比較検定 を 行 っ
た . 対 応 の あ る 2 群 の 比較 に は Wilcoxon 符号付

順位和検定， 対 応 の な い 2 群 の 比較 に は M ann­
Whitney U 検 定 を 用 い た . い ず れ も p 値 < 0 . 05

を 有志 と し た .

結 果

Caput lndex は B 群 0 . 77， B/C 群 0 . 75， C 群

0 . 68 で あ り ， B �洋 お よ び B/C 群 に 対 し C 群で有

意 に 高 度 な 骨 頭 変 形 を 認 め た (表 1 ) .
Subluxation Index は 各前二 と も 中 間 位 か ら 外lIîË位

で有意 に 減少 し て お り ， 外転 に よ り 亜脱 臼 の 改善

がみ ら れ た . 外ï!民 位 に お け る Subluxation Index 

は B 群 10 . 3 % ， B/C 群 10 . 9 % ， C 群 12 . 8 % と C
群で 大 き い 傾 向 が あ っ た が有 意 差 は な か っ た .

Epiphys巴al Slip-in Index は B 群 17 . 3% ， B/C 群

14 . 9% ，  C 群 10 . 6% で あ り ， B 群 に 対 し て C 群で
有意に低か っ た . 最大外転角 度 は 各群 と も 覚醒時
よ り 全身麻酔下 で 有 意 に 増加 し ， B 群で 30 か ら
420 ， B/C î排で 26 か ら 420 ， C 群で 24 か ら 400 で
あ っ た .

Subluxation Index の 増 加 を 4 股， 負 の
Epiphyseal Slip-in Index を 8 股 に 認 め た . ど ち
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表 1. Herring 分類に よ る 股関節造影の各測定値

Herring 分類
Caput Subluxation lndex ( % )  Epiphyseal 最大外íl去角 度 (0 ) 

lndex 中間位 最大外転位 Slip-in lndex ( % )  覚醒時 全身麻酔下

B 群 (23 股) 0 . 77 (0 07) 本 14 . 7 (4 . 2) “ 1 0 . 3 (3 . 4) * *  1 7 . 3 (6 . 6) * 30 (9) 日 42 (4) * *  

B/C 群 (25 股) 0 . 74 (0 06) 本 15 2 (4 . 0) 日 10 . 9 (3 4) 本 * 1 4 . 9 (8 8) * 26 (8) * *  42 (7) 命 事

C 群 (38 股) 0 . 68 (0 08) * 14 . 6 (3 8) ホ * 12 . 8 (3 5) * 事 1 0 . 6 (8 . 5) * 24 (8) * 事 40 (6) * ' 

数値は平均値 ( 標準偏差) を 示 す . * : Kruskal-W allis 検定 ・ Tukey-Kra日ler 法 (p < 0 . 05) ， * * : Wilcoxon 符号
付順位和検定 (p< O 05) 

(日) メ S (%) 
1 '一一一一---， 1 **  一 一

15 1 ___ ・・14.9γ 1 1 5.3 I '\. 川4.6 ム \
'\.[ 1 1 .1 

1 0  

(0) 
40 

35 

30 

25 

32 

中間位 外転位

‘合、Vilcoxon signec.l-nmks t(，51 
P<U.05 

中間位 外転位
l lingc :山lu凶on (10股) Non.llinge ab山由01\ (76股}

図 3. Hinge abdllction ì詐 と non-hinge ab­
dllction 群 に お け る Sllblllxation lnd自
の 比i校

I-linge abdllction iJ!(:で は亜脱臼 の 改 善 を 認
め な い が， non-hinge abdllction îlt で は 外
転位で亜脱臼 の 改 善 を 認 め る . Error bar 
は 95 % 信頼 区 聞 を 示す.

**  40 
**  「一一「 ・ 41

-・、、 ilco.xoll

訓gllrd-I羽nk写 Icsl
26 " <0.0:-; 

覚陸時 全身麻酔下 :iï:醒時 全身廓酔下
I-ling(' ;lbduction (10股) �on-hing{' :lbùlll;lioll (76股}

図 5. Hing巴 abdllction 群 と ロon-hinge ab­
dllction 群 に お け る 股関節最大外転角
度 の 比較

両群 と も 最大外転 角 度は党醒I侍 よ り 全身麻
酔下で改善 を 認 め る Error bar は 95% 信
頼 区 間 を 示す.

1 5  

1 0  

ホ端本 �I泊nn-、、�'hitllcy U tcst 

1・<0.05

。 ィ 一 一 五 山

-5 

T -0.6 

Hingc ll bdu山on (10投) .'\"on-hingl' :tbdudion (76脹)

図 4目 Hinge abdllction 群 と non-hinge ab 
dllction t洋に お け る Epiphyseal Slip-in 
lndex の 比較

Hinge abdllction 群 は 負 の 値 で あ り ， 骨頭
の頂点が臼蓋内 に 入 っ て い な い こ と を 示 し
て い る . Error bar は 95% 信頼 区 間 を 示す.

ら か一方の条件 を 満た し た も の は 計 10 股で あ り ，

こ れ ら を hinge abduction と 診断 し た 頻 度 は 今
回検討 し た 84 股の 1 2 % で あ り ， 全 ペ ル テ ス 病症

例 の 3 . 3 % で あ っ た . Hinge abduction Î:伴 10 日生 と

non-hinge abduction 群 76 股 を 比 較 す る と ，
Caput Index は そ れ ぞ れ 0 . 62， 0 . 73 で あ り ，

hinge abduction 群で よ り 高度 な 骨頭変形 を 認 め
た (p < 0 . 05) . Subluxation lndex は hinge abduc­
tion 群で は 中 間 位 14 . 6 % ， 外]1去位 15 . 3% で あ り

亜脱 臼 の 改善 を 認 め な か っ た ( 図 3) . Non-hinge 

abduction 群で は 外転位で亜脱 臼 の 改善 を 認 め た
(p< 0 . 05) . Epiphyseal Slip-in Index は hinge
abduction 群 一 0 . 6 % ， non-hinge abduction 群

15 . 4 % で あ り (p < 0 . 05) ， hinge abduction 群で は
骨頭の頂点が臼 蓋内 に 入 っ て い な い こ と を 示 し て



a l b l c 図 6 症例 : 左ぺルテ ス 病， 7 . 7 歳， 男 児
a . 左股関節正面単純 X 線像 Herring 分類は C 群， 病期 は分節期であ る .
b : 左股関節造影中間位. Caput Index は 0 . 59， Subluxation Index は 10 . 5 % で あ る .
c . 左 股 関 節 造影最 大外ïl\Zi 位. 最 大 外転 角 度 は 党問i!時 200 か ら 全 身 麻酔下 40。 に 増 加 し た Subluxation Index は

1 5 . 8 % で あ り ， Epiphyseal Slip-in Index は 一 2 . 6% で あ る . Hinge abduction と 診断 し た

い た (図 4) . 最大外]IÍË角 度 は 両群 と も 覚醒時 よ り

全身麻酔下 で有 意 に 増 加 し ， hinge abduction 群

で 24 か ら 400 ， non-hinge abduction 鮮 で 26 か

ら 410 で あ っ た ( 図 5) . 

症例供覧

左ペ ル テ ス 病， 7 . 7 歳， 男 児 Herring 分類は C

群で， 病期 は分節期 で あ っ た ( 図 6-a) . 股関節造
影 で は Caput Index 0 . 59， Subluxation Index は

中間位 1 0 . 5 % ， 外転位 15 . 8% で あ り ， Epiphyseal 
Slip-in Index は - 2 . 6 % で あ っ た ( 図 6-b， c ) . 最

大外]1去角 度 は 覚醒時 200 か ら 全身麻酔下 400 に 増

加 し た . Hinge abduction と 診断 し た .

考 察

Hinge abduction の 頻 度 は 4""'70%2) 10) 1 1 ) と ぱ ら

つ き が あ る . こ れ は母 集団 の 重症度や診断法が そ
れぞれ異 な る た め と 考 え ら れ る . こ れ ま で hinge

abduction の診断法 に つ い て 定量 的 な 評価 は さ れ

て い な い. Kruse ら 10) は 股関 節正面単純 X 線像
に て 中 間位か ら 外転位で内側関節裂隙が 2 mm 以
上 聞 大 す る も の を hinge abduction と し た .

Reinker ら 11 ) は股関節正面単純 X 線像 に て 中等度
の 外 転 位 か ら 最 大 外 転 位 で 骨 頭 が 臼 蓋 の 中 へ
“slip" し な い も の を hinge abduction と し た . 単
純 X 線像 は 最 も 簡 便 で、 あ る が， 軟骨成 分 の 多 い

小児で、 は 診断 に 限界があ る . Kim ら 9) は 3DCT で
評 価 し ， 変 形 し た 骨 頭 の 前 方 に 生 じ た 陥 凹 が
hinge に な る と 報 告 し た . ま た J aramil lo ら 5) は

open MRI を 用 い て 多 方 向 の機能的撮影 を 行 い ，

通 常' の 股 関 節 造 影 検 査 と 比 較 し た . 3D C T や
MRI は 視覚 的 に 分 か り や す い も の の 性腺被曝や

設備聞で問題があ る . 一方， 関節造影は 外転位で
の 求 心性や contall1ment を 動 的 に 評価 す る 事が

可 能 で あ る 術 前 検 査 と し て ， hinge abduction 

の有無 を 確認 し ， 術式の選択 を 行 う 過程 に お い て
は 今 な お conventional な 関節造影が汎用 さ れ て

い る .
我 々 は， 予後不良 と な る 危険 因子 に つ い て 多変

量解析 を 行 い ， 発症年齢， 壊死範囲， 亜脱臼 の 有
無 を 予測 因 子 に 挙 げ、た 8) 今 回 ， 予 後 不 良 と 予測
さ れ た症例 を 対 象 に hinge abduction の 定量 化 を

試 み た . 過去 の 報告 ])-5)9)-] け か ら 外]1去 に よ り 内 側

関節裂隙が聞大す る こ と ， も し く は 骨頭が臼葦縁

よ り 外側 を 支点、 と し て 外転 す る こ と が条件 と 考 え
た . 班 脱 臼 の 指 標 と し て Subluxation Index6) ， 
c o n t a l n m e n t の 指 標 と し て 我 々 が 考 案 し た
Epiphyseal Slip-in Index を 用 い た . そ の 結 果，

hinge abduction の 頻度 は 対 象 症 例 の 1 2 % ， 全 ぺ

ル テ ス 病症例の 3 . 3% と 決 し て 高 く な か っ た .
Hinge abduction で は 著 明 な 可動域制限 を 生 じ

る が， 軟部組織の状態 も 可動域制限の原因 と な り
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う る . Grossbard と Catt巴rall は 滑膜 炎や筋緊張

の た め に 外転 制限 を 生 じ hinge abduction と 誤認

さ れ る 可能性があ る た め ， 全身麻酔 に よ り 鎮痛 と

筋弛緩 を 得 た 状態で股関節造影 を 行 い骨性要素の
評 価 を 行 う こ と を 推 奨 し た 1)2) 我 々 も 原 則 と し
て全身麻酔下 に 股関節造影を 行 っ て き た . 入院が

必要 と な り ， 麻酔科医の 協 力 が不可欠で、 あ る が，
軟部組織 の 影響 を 受 け な い 条件下で評価す る 意義

は 大 き い . ま た 検査 時 に 自 己 血貯血 を 同 時 に 行

い ， で き る だ け苦痛 を 与 え な い よ う に 配慮 し て い

る .
我 々 は ぺ ル テ ス 病の 手術治療 と し て は 大腿骨 内

反骨切 り 術7) を 第 l 選択 と し て い る が， 外転位で

の 骨端部外側が内反骨切 り 後 は 荷重部 と な る . 今
回 hinge abduction と 診断 し た 10 股 は ， 約 400 の
外転で、 も 十分 な containment 効果が得 ら れず， 内

反骨切 り 術の適応外 と 考 え ら れた . し か し ， 今回

我 々 が定義 し た い わ ゆ る “真の" hinge abduction 

を 示す症例 は 少 な く ， containment 療法の是非 を
左 右 す る hinge abduction の 診 断 に は慎重でな け

れ ば な ら な い .

結 論

1 )  Subluxation Index と Epiphys巴al Slip-in 

Index に よ り hinge abduction を 定 義 し た

Hinge abduction は 股 関 節 造影 を 行 っ た 86 股 中

10 股 ( 1 2 % ) ， 全 ペ ル テ ス 病 (300 股) の う ち 3 . 3 %
に 認 め た .

2 ) 全身麻酔 に よ り 鎮痛 と 筋弛緩が得 ら れた状

態で， 正 確 に 股関 節造影 を 行 う 必要があ る .
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l Abstract I 
Clarification of Hinge Abduction in Perthes' Disease 

Junichi Nakamura， M. D.， et al 

Department of Orthopaedic Surgery. Graduate School of Medicine， Chiba University 

[Purpose] To quantify hinge abduction in Perthes' disease by arthrography 
[MateriaJs and Method] Among 300 hips in 287 patients with Perthes' disease. 86 hips were 
reviewed in 84 patients with an expected poor prognosis and had undergone arthrography under 
general anesthesia. Twenty-three hips were classified into I-I巴rring's Group B， 25 into B/C bord巴r，
and 38 into Group C. The condition of the hinge abduction was defined as increasing Subluxation 
Ind巴x in maximum abduction or n巴gative Epiphyseal Slip-in Ind巴x.
[Results] Hing巴 abduction was identifi巴d in 12% ( 10  hips ) of the study group， and 3 . 3 %  of ov巴r all 
those with Perthes' disease. The range of abduction was significantly incr巴ased even in hinge 
abduction from 240 in  awak巴 condition to 400 under general anesthesia 
[Conclusions] The Subluxation Index and the Epiphyseal Slip-in Index were reliable indicators for 
diagnosing true hinge abduction. Arthrography should be evaluated under generaJ anesthesia. 
providing an anaJgesic effect and muscle relaxation 
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日 小整会誌 (J J pn Ped Orthop Ass) 17 ( 1 )  : 36-40， 2008 

化膿性股関節炎後障害 に 対 し て

外反骨切 り 術 を 行 っ た 1 {ÝÚ 

大 野 一 幸1) ・ 樋 口 周 久2.3) ・ 清 水 信 幸4) ・ 吉 川 秀 樹2)
1 ) 大阪船員保険病院

2) 大阪大学大学院医学系研究科器官制御外科学 (整形外科)

3) 大阪大学保健セ ン タ ー

4) 大阪発達総合療育セ ン タ ー

要 旨 15 歳， 男 児. 乳児期 に 両股関節， 右足関節の化膿性関節 炎 を 擢患 し た 4 歳時 に 右 大腿

骨内 反骨切 り 術が笑施 さ れ た が， 15 歳頃か ら 披行 と 右股関節痛が出現 し た 画像上右大腿骨�J�部は

Choi の分類で 皿 B の 偽関節 を 呈 し ， 動態撮影で大腿骨頭、の 臼葦内 と 頚部の偽関節部分で可動性が観
察 さ れた . 股関節内転 50。 で支持而の獲得 と 大転子の 引 き 下 げ効果 も み ら れ る と 考 え ， 転子下で 50。

の 外反骨切 り 術を Ilizarov 創外固定器で、実施 し た . 1出l長差 も な く 荷重線 は膝関節 中 央 を 通過す る た

め ， 頼上部での骨切 り は追加 し なか っ た . 術後 l 年の現在， 倣行は 改善 し ， 偽関節部は癒合 し ， 股

関節運動 は 関節面で行わ れ る よ う に な っ た 化膿性股関節炎後の 障害 で偽関節例 は 乳幼児期 に 認 め

ら れ， 本例の よ う に 少年期 に な っ て初 め て偽関節 と な っ た 事例 は こ れ ま での報告で は な か っ た . ま

た Ilizarov 創外 固定器 に よ る 矯正骨 切 り 術 は 良好な 結果 を 得た .

は じ め に 症 例

化膿性股関節炎後 の股関節障害 は ， 病的脱臼，
大腿骨頭消失や 内反股， 外反股 な ど の 変形 を 残 す
場合があ り ， 治療 に 難渋す る こ と が多 い . 手術治

療 と し て は こ れ ま で乳幼 児期 に は 観血的整復術や
矯正骨切 り 術が行 わ れ て い る . 少年期 に は Choi
の 分類 で type N の 骨頭消失例 に 対 し て ， 大腿骨

近位部で荷重 を 支持 し ， 大腿骨遠位で、荷重軸の調
節 と 脚 延 長 を 行 う Ilizarov hip 法 が行 わ れ て き
た . 今 回 我 々 は， 少年期 に 生 じ た ， 化l膿性股関節
炎後の頚部での偽関節症例 に 対 し て ， Ilizarov 創
外 固 定 器 を 使用 し ， Ilizarov hip 法 に 準 じ た 外反

骨 切 り 術 を 行 っ た の で成績 を 報告 す る .

症 例 : 15 歳， 男 児
主 訴 : 右股関節痛

家族歴 : 特 に な し

既往歴， 治療歴 : 乳児期 に イ レ ウ ス か ら 敗血症

と な り ， 両股関節， 右足関節のイじ膿性関節 炎 を 発
症 し ， 抗生剤 の 投与が行 わ れ た . 4 歳時 の 股関 節

造影の結果， 右 大腿骨頭 は扇平化 し て お り ， ま た
2 頂骨頭で後 方部分 の み 臼 蓋 内 に か ろ う じ て 存在
し た た め ， 右大腿骨内反減捻骨切 り 術が実施 さ れ
た . 手 術 時 に 頚部 の 偽 関 節 の 所見 は 認 め ら れ な
か っ た

現病歴 : 幼少時か ら 般行 は み ら れた が， 終痛の

Key words : septic arthritis of the hip (化w:a性股関節炎 ) ， valgus osteotomy (外反骨切 り 術) ， lIizarov external fixator・
(lIizarov 創外固定器)

連絡先 : T 552-0021 大阪市港区築港 1-8-30 大阪船員保険病院 大野一幸 電話 (06) 6572←5721
受付 日 : 平成 19 年 2 月 13 日
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a l b 図 l
a 生後 4 か 月 . 右大転子部の管破壊像 を 認

め る . 大腿骨頭の骨化核 は未出現で あ る .
b : 生後 15 か 月 関節造影で は ， 右股関節 は

亜脱臼位 に あ る が， 頚部 に は偽関節の所
見 は認 め ら れな い.

訴 え は な か っ た . 14 歳 頃 か ら 運動後 の 股 関 節 の
易疲労感が出現 し ， 15 歳 時 に は披行の増悪 も み ら

れた た め 入院， 手術 と な っ た .

現 症 : Trendelenburg 披行 を 認 め ， 左右股関

節 は ， 各方向 に 可動域制限 を 認 め た . IJlII長差は認

め な か っ た .

画像所見 ・ 生後 4 か 月 の股関節正面像で右大l/\l.(
子部 に 骨破壊像 を 認 め ( 図 1 -a) ， 15 か 月 で実施 さ

れ た 股関節造影で も 骨頭 は 亜脱 臼位 に あ っ た (図
1-b) . 4 歳 |侍 に 転 子 下 で 内 反 骨 切 り 術 が実 施 さ

れ， こ の 時 点 で 骨頭 の 出 現 を 認 め る (図 2) . 8 歳

時 に は骨頭 は 扇平化 し て お り (図 3-a) ， 1 1 歳時に

は 骨 化 が進 行 し て い る ( 図 3-b) . 1 2 歳 時 に は 骨

頭 と 頚部 の 聞 に 骨透瞭像が出現 し ， 偽 関節 を 呈 し

て い る (図 4-a， b) . 15 歳 時 の 股関節正面では ，
大腿骨骨幹部の 外方偏位 に よ り ， 偽関節部分の骨
頭 の 支持の減少が あ っ た (図 5-a) . 下肢長尺正面

像 で は 下肢長差 は な く ， 荷重線 は 膝関節 中央を通

過 し て い た (図 5-b) . 股関節運動 は 主 に 偽関節部

での動 き で は あ っ た が， 臼蓋内 で骨頭の動 き も 観

察 さ れた 過 内 転位 500 で偽関節部 は 水平化 し ，
骨頭 を 十分 に 支持 で き る と 考 え ら れた ( 区1 5-c) . 
股関節造影では造影剤 の 偽関節部分への侵入が観

察 さ れた ( 1豆1 6) . 
MRI で は 大腿骨頭 は ， 信号の異常は な く 壊死像

は 呈 し て お ら ず， T2 強調画像で偽関節部分 に 関
節液の侵入がみ ら れた ( 図 7-a， b) . CT で は ， 偽

関 節 部 は 単純 X 線像 で み ら れ る よ り ， 急峻で あ
り 骨頭 支 持 部 分 が 少 な い こ と を 示 し て い る . ま
た ， 偽関節部 に は骨硬化像， 襲包性変化 も み ら れ

図 2.
4 歳. 内 反骨 切 り 術が行
われた. 骨頭、の骨化核の
出現が認め ら れ る .

snu

 

nd

 

図 3.
a : 8 成 大腿骨頭の骨化の進行は遅い .
b : 1 1 歳. 扇平化 し た 大腿骨頭 を 認め る .

a l b 図 4.
a ，  b :  12 歳. 2 歳H者 に は骨頭 と 頚部の 聞 に

骨透|僚像が出現 し ， 偽関節 を 呈 し て い る .

た . 大腿骨頭 は 臼蓋 内 の 前 内 方 に 存在 し た ( 図 8-
a， b) . 

治療法 : 偽関節部分 は CT で は単純 X 線像でみ
ら れ る よ り 急峻であ り ， 骨頭支持部分が少 な い た
め ， 転子下部で の 骨切 り を 行 わ ず， 偽関節部 を 新

鮮 化 の 上骨移植 し た だ け で こ の ま ま 内 固 定 す る

と ， 偽関節 の再発， 内 固定材 の 折損が危慎 さ れ，
ま た 骨頭への 手術侵製に よ り 骨頭壊死 の 可能性 も

考 え ら れた . そ こ で 関節造影の 結 果， 50。 の 過 内

転位で偽関節部の 支持性が改善す る の で， 転子下
での 500 の 外反骨切 り 術 を 計 画 し た . 通常の 内 固
定材 では 卜分 な 固定性が得 ら れ な い た め ， 自 由度
が大 き く ， 手術侵襲 も 少 な い Ilizarov 創 外固定器
(Smith & Nepew 社， 東 京) に よ る 固 定 を 行会 っ た
(図 的 . こ れ ま で報 告 の あ っ た Ilizarov hip の 対

象症例 の骨頭消失例 と は 異 な り ， 本例で は 骨頭 は
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図 5.
a ，  b ，  C : 15 歳. 大腿骨骨幹部の外

方偏位に よ り ， 偽関節部分の骨頭の
支持の減少があ っ た . 下肢長尺正面
像では 下肢長 差 は な く ， 荷重線は膝
関節中央を通過 し て い た . 動態撮影
で は ， 過 内 転 50。 で偽関節部 は 水平
イじ し 骨頭、 の 支 持 が可 能 と 考 え ら れ
る .

a 性

図 8. a l b  
a ，  b :  CT で は ， 偽関節部は急峻であ り ， 骨頭

の 支持面が少 な く ， 骨硬化， 接腫様変 化 を 認
め た .

図 10 術後 9 か月 a l b 
矯正骨切 り 部は 骨癒合が得 ら れた . 偽関節部 も ， 後内側
部 に 骨 透 l僚像 を 残 し て い る が， 前外側 部 は骨梁の連続性
が認め ら れ， 動態撮影で も 偽関節部の動 き は認め ら れな
い た め， 骨癒合が得 ら れた .
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図 6.
関節造影で は ， 股関節
内 と 偽関節部への造影
剤 の 進入 を 認 め た .

図 7. a l b  
a ，  b : MRI で は ， 大腿骨頭に壊死像 は な く ，

偽関節部への関節液の進入 を 認 め た 骨頭は
関節の 前 内 方 に 存在 す る .

図 9.
術直後
転子下で 500 の 外反骨切 り
術 を 行 い ， Ilizarov 創 外 固
定器 に て 固定 し た .

臼蓋 内 に 存在 し て い る た め ， 骨切 り 部で遠位骨片

を 外方へ移動 さ せ る こ と で， 荷重線が膝関節 中 央

を 通過 さ せ る こ と が可能で あ る た め ， ま た 脚長差

も な い た め ， 大腿骨遠位での骨切 り ， 骨延長 は必
要 と は し な か っ た .

経 過 : ハ ー フ ピ ン 刺 入部での軽度の感染が生

じ た が， 骨癒合が得 ら れ 3 か 月 で抜釘 し た . 4 か

月 の 時点で、の 動態撮影で、 は ， 外転位で偽関節部分
での動 き は な く な り ， 骨頭の股関節での動 き が見
ら れた . 偽関節部の骨癒合が得 ら れた の は 自 然経
過 に よ る も の と 推 定 さ れ る . 術 後 9 か 月 で
Trendelenburg 披行 は 改善 し ， 可動域制 限 も 術前
と 変化 な か っ た ( 図 lO-a， b ) .  



考 察

乳児期発症の 化膿性股関節症 は ， 早期診断 ・ 早
期治療が原則では あ る が， 治療 に も かかわ ら ず股

関節の病的脱臼 や骨頭消失， 大腿骨近位部の変形

な ど の重篤 な後遺障害 を 残 す場合がみ ら れ る . 後

遺障害の分類で， Hunka に よ れ ば， 10 例 中 2 例が
Type 皿 の偽関節例 で あ り 3) Choi の分類で は 43

例 中 3 例 で偽 関 節 を き た し た も の と し て T ype

IlI B と さ れて い る 1) こ の よ う に 偽 関 節例 は比較

的稀で あ り ， 本邦 で は 贋 島 ら が 12 例 中 2 例 の報

告 を し 21 石 川 ら が I 例報告 を し て い る に す ぎ な
い4) ま た こ れ ら の報告 は い ず れ も 乳幼児期の報

告で あ る . 偽 関 節 の 原 因 と し て Choi は 頚部 に 障

害が生 じ 過度の 前捻や後捻を 伴 い ， 最終的 に すべ
り に 至 っ た も の と 述べ て お り 1) 鹿 島 ら は 大腿骨
の病的骨折後の偽関節であ る と し て い る 2)

一方本例 は， 生 下 時 か ら の X 線像 お よ び手術
所見 を 検討す る と ， 1 2 歳の両股正面像では じ め て

頚部 に 骨透瞭像が観察 さ れ， 偽 関 節 が 明 ら か に
な っ て お り ， 他の報告の よ う に 乳幼児期 に頚部で
偽関節が生 じ て い た と は考 え に く い . ま た 偽関節

例 の 大腿 骨 頭 の 臼 蓋 内 で の 存 在 位 置 に 関 す る
MRI， CT の報告 は な い が， 少 な く と も 本例 の 骨

頭 は 大腿骨頭すべ り 症でみ ら れ る よ う に ， 骨頭が

後 内 側方 向 に は 存在せず， 前 方 に 存在 す る こ と も
発生機序がすべ り で は な い こ と を 示 唆す る . さ ら

に 明 ら か な 外傷機転 が な く ， CT の再構成像では

偽関節部分 に は 骨硬化像や嚢包性変化がみ ら れ る
こ と か ら も ， Chronic slip の 様 に remodeling を 伴

い つ つ 徐 々 に すべ っ た も の で は な く ， 頚部での疲

労骨折が偽関節 と な っ た と 考 え ら れ る .

こ の頚部偽関節例 に 対 す る 治療の報告例 は 少 な
く ， Choi ら は Type IlI B  2 例 に つ い て は 外反骨切
り 術の み で骨癒合 を 目 指 し た が， 線維癒合 と 思 わ
れ る 骨透瞭像 を 残 し ， 1 例 に つ い て は排骨の骨移

植 と 外反骨切 り 術 を 行 い ， 骨癒合 を 得 ら れ， 臨床
成 績 も 2 例 に つ い て は 満 足 行 く 結 果 と し て い
る 1) こ の 結果か ら こ の Type IlI B に 対 す る 治療

は大腿骨の 外反骨切 り 術， 偽関節 の修復術 を プ ロ
ト コ ー ル と し て あ げて い る 1 ) Hunka ら は ， 2 例

に 対 し て 大腿骨頭の 切 除， 大]1忠子 に よ る 関節形成，
骨盤骨切 り 術 を 行 っ て い る が， 関節の鰻維性強直

が生 じ ， 満足 の い く 結 果 は 得 ら れな か っ た と 報告

し て い る 3) 贋 島 ら は 2 例 に 対 し て 深腸骨回旋動

静脈柄付 き 骨移植 を 偽関節部 に 行 い 良好な成績を
報告 し ， 手術 治療 を 推 奨 し て い る 2) 石 川 ら の l

例 は 外反骨切 り 術が行わ れて い る が， 偽関節部で
の 動 き を 残 し て い る 4)

本例 は， 偽関節部が荷重線 に 対 し て 急峻 で あ り ，

支持面が経過 と と も に 減 少 し つ つ あ る た め m

Sltu での偽関節 の 固 定 は ， 偽 関 節 の 永続， 内 固定
材 の 折損 な ど が危↑具 さ れた . ま た ， MRI 上大腿骨

頭 に壊死像 は 観察 さ れて い な い が， 骨頭が臼蓋内
で頚部 と 独立 し て運動 し て い る こ と か ら ， 頚部へ

の血行 は通常 よ り 乏 し い も の と 推定 さ れ， 骨頭へ

の 手術侵襲 は骨頭壊死 を 惹起 す る 危険性 も 考 え ら

れた た め ， ま ず外反骨切 り 術の み行 い ， 偽関節部

の骨癒合 を 目 指 し た . 通常の 内 固定材で は十分な

固定性が得 ら れな い こ と や頻回の手術が行 わ れて

い る 部位であ る た め ， 小侵襲の経皮的 な骨切 り を ，
I1izarov 創 外 固 定 器 を 使用 し て 行会 っ た . こ の創 外

固定器 は 自 由度が大 き く 術 中 の調節 も 可能で あ っ
た

問題点 と し て 術前の股関節 の動 き は ， 主 と し て

偽関節部での動 き が大 き く ， 臼 蓋 内 の 大腿骨頭の

動 き は 少 な く ， 偽 関節部の癒合が得 ら れず， 令官後

の運動が主 に 偽 関節 部で 行 わ れ た 場合 CT 上骨硬
化や嚢包性変化が生 じ て い る た め ， 終痛 の 悪 化 の

可能性 も 考 え ら れた . こ の 場合 に は骨頭壊死の 危

険性 も あ る が， 偽関節音1) を 新鮮化 し 内 固定す る 予

定であ っ た . し か し ， 偽関節部分 は 骨切 り に よ る
強 い圧迫力 が及ん だ 結果骨癒合が得 ら れた た め ，
危慎 し て い た 股関節痛 の 悪化 は み ら れな か っ た .

ま た 臼 蓋 内 で の 大腿骨頭の 動 き も 改善 し た た め ，

術前後で可動域制 限 は 変化 し な か っ た .
Type N に 対 し て ， 最 近 こ の I1izarov 創 外 固 定

器 を 使 用 し た I1izarov hip 法 が 実 施 さ れ て い
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る 5)6) こ の 方法は ， 大腿骨近位で外反骨切 り 術 を

行 い 大腿骨近位部で骨盤 を 支持 さ せ， 大腿骨遠位

で 荷 重 線 の 矯 正 と 脚長 差 の 補正 を 行 う 手 術 で あ

り ， 良好な成績が報告 さ れて い る 5)6) 本例 で は，

こ の Ilizarov hip 法 に 従 い ， 股関節 を 過 内 転 さ せ

て 偽関節部の支持 を 増加 さ せ た が， 脚長差は な く ，

骨'切 り 部で遠位骨 片 を 外方移動 さ せ る こ と で荷重

線は膝関節 中 央 を 通過す る た め ， 大腿骨遠位での
矯正， 骨延長 は 必要 と し な か っ た . こ の 創 外固定

器 は 単支柱型創外固定器 と 比較す る と 大 き く ， 特

に 大腿骨近位 に 装着 し た 場合に は， 瞥部 に も リ ン
グが く る た め ， 患者の ADL 制 限が生 じ る . ま た ，

500 の 矯正 を 行 っ た た め ， 皮膚 に 大 き な 張 力 が加

わ っ た 結果， ハ ー フ ピ ン 刺 入部 の 皮脂が裂 け ， ]1珪
度 の 刺 入部感染が生 じ ， 頻 回 の 消毒， 経 口 の抗生

剤投与 を 要 し た .

結 果

化脳性股関節炎後 少年期 に な っ て 偽関節 を 呈 し

た 症例 に 対 し て ， Ilizarov 創 外固定器 を 用 い て 大

| Abstract I 

腿骨!伝子下外反骨切 り 術 を 行 い ， 短期的で は あ る
が良好な成績が得 ら れた の で報告 し た .
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Valgus Osteotomy for Late Sequelae of Septic Arthritis in Hip 
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Ikko Ohno， M. D.， et al. 

Osaka Seamen's Insurance Hospital 

Subtrochant巴ric valgus osteotomy of the right femur was performed with llizarov fixators for a 
fift巴en-year-old boy who pres巴nted infantile septic arthritis in the bilateral h.ips and ankle joints. At 
four years old， varus ost巴otomy had been performed for pathological dislocation in the right hip， but 
limping and right coxalgia d巴velop巴d at fifteen years old. The right femoral h巴ad was categorized as 
type ill B with ps巴udoarthrosis in the femoral neck. according to the Choi classification. On 
radiography， femoral head was fixed fibrously in the acetabulum and the pseudoarthrosis of th巴
femoral neck could be moved. Valgus osteotomy at fifty degrees was performed becaus巴 the
pseudoarthrosis was p巴rpendicularly to the mechanical axis at adduction of fifty degrees. Valgus 
osteotomy on the supracondylar region of femur was not done since there was no 1巴ngth
discrepancy in the legs and no mechanical axis deviation was d巴t巴ct巴d. At one y巴ar after the 
operation， limping and the coxalgia w巴re reduced. The rang巴 of th巴 motion in th巴 right hip did not 
change after the operation， and the mot.ion of femoral head in acetabulum could be d巴tected
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上腕骨頼上骨折 の 治療成績

千葉県 こ ど も 病院強形外科

見 目 智 紀 ・ 亀 ヶ 谷 真 琴 ・ 西 須 孝
千葉大学大学院医学研究院強形外科学

守 屋 秀 繁

要 旨 [ 目 的] 当 院で上腕骨頼上骨折 に つ い て 治療法別 に 成績 お よ び合併症 に つ い て 検討 し た .

[対象] 対 象 は 1991�2006 年 ま で に 当 科 に て 治療 を 行 っ た Gartlancl 分類 2 型お よ び 3 型の 上腕骨

頼上骨折 59 名 59 骨折 (2 型 18 骨折， 3 型 41 骨折) 受傷H寺平均年齢 5 . 4 歳， 平均経過観察期 間 は l

年 10 か 月 ， 治療方法 は 非主f�血的整復固定 19 例， 介達牽引 後 ギ プ ス 固定 14 例 ， 手術的治療 26 例 で

あ っ た . 術後成績は carrying angle， tilting angle， Flynn の�Hllî法 に て 評価 し た

[結果1 Flynn の評価で は 治療法に よ る 差 は認め ら れな か っ た . 内反))� は 6 例 に 認 め ら れ， 5 例 は 初

期固定不良例 で あ っ た . 布11経障害 は 12 例 に 認め ら れ， 1 例 は 神経剥離術施行， 1 1 例 は保存的 に 経過

観察 し 平均 1 1 . 2 週で完全回復 し た . 神経障害 は外傷性 10 例， 医原性 2 例で あ り ， 外傷性神経11障害
の 内 2 17Ú は 受傷後翌 日 よ り 神経障子:5:が出現 し た .

は じ め に
較 し 合併症 に つ いて の検討 を 行 っ た ので、報告す る .

小 児 上 腕 骨 頼 上 骨 折 は 小 児 四 肢 骨 折 の 中 で

16 . 4 % と 発 生頻度が高 く 3) 神経血管 障害や変形
治癒な ど深刻 な合併症 を 伴 う こ と が多 い こ と か ら
そ の 治療法 に つ い て 多 く の議論がな さ れて き た .

そ の結果， 治療法 は 時代 と と も に 変遷 し ， 以前は

受 傷 当 日 の �I::観血的整復 固 定 術 が行 わ れ て き た
が， 最近で は経皮 的鋼線固定が主流 と な っ て い る .

そ の理 由 と し て 非観血的整復固定術が行 わ れて い
た 頃 に は ， Volkmann 拘縮が高頻度 に 発生 し て い

た こ と が挙 げ、 ら れ る . 経皮的鋼線固定法が主流 と
な っ て い る 現在 で は ， Volkmann 拘縮の 発生頻度
は下がっ た州. し か し ， 一方で、 は ， 鋼線 に よ る 医

原性尺骨神経障害が問題 と な り 鋼線固定 の方法に

つ い て議論がな さ れて い る . 今 回我 々 は 当 院で加
療 し た 上腕骨頼上骨折 の 治療成績 を 治療法別 に比

対象 と 方法

対 象 は， 当 院 で がl療 し た Gartlan d 分類S) t ype

II ，  type m の 上腕骨頼上骨折 71 骨折 の う ち 6 か

月 以上経過 観察 を 行 っ た 59 例 64 骨折 で あ る . 対
象中複数回骨折例 は 4 例 あ り ， こ の 4 例 は 最終経

過観察時 を 評価対象 と し た . 平均経過観察J�m 聞 は
l 年 10 か 月 (6 か 月 "-'7 年 4 か 月 ) ， 受傷11寺平均年
齢は 5 . 4 歳 ( 1 . 5"-' 13 歳入 骨折型は type II 18 骨

折， type m 41 骨折で あ っ た . 治療法 は 非観血的

整復固定 (CR/C) が 19 例， 介達整引 後 ギ プス 固定

(Tx) が 14 例， 手 術的治療 ( Op) が 26 例 で あ る .

介達牽 引 の 平 均 期 間 は 16 . 6 日 (5"-'25 日 ) で 2 例

に 全身麻酔下徒手整復後 ギ プス 固定 を 行 っ た . ま
た 手術例 は 3 例 を 除 き 術前 に 平均 4 . 4 日 間 (3"-'10 
日 間) の 介達 率 引 を 実施 し た . 術 式 は経皮 的鋼線

Key words : suprachondylar fractur巴 in the humerus (上腕骨頼ー1::骨折) ， cubitus varus ( 内反肘) ， neurologic complica­
tion (神経障害)

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 見 目 智紀 電話 (043) 292-21 1 1  
受付日 : 平成 19 年 2 月 19 日
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表 1. 治療別 carrying angle と tilting angl巴 の 平均値

Mann-Whitney's U test 

非li\î.ml的 介達牽引 経皮的
整復固定 鋼線固定

平均 骨 癒合時 1 0 . 9  9 . 6  1 0 . 4  

Carrying 
最終経過

12 . 2  
* 

6
|

4 | 
* 

1 0 . 2  Angle 
観察時

27 . 9  
* 

44 . 7  平均 宵 癒合l待 22 . 3  * 
Tilting 

最終経過
33 . 1  
* 

47 . 1  Angl巴 27
L 

8 
観察|時 平

* : p < 0 . 01 

Flynnの評価
(外見的評価)

Flynnの評価
(機能的評価) 1hu

 

nd

 

20 
EZE 15 

CR/C τ‘ o. CR/C 
有意差無し有意差無し

固定 と し て cross pmnmg 法 を 20 例， lateral pin 

nmg 法 を 4 例， 観血的整復固定術 を 2 例 に 行 っ

た . 介達牽引 は全例垂直牽 引 法ω で あ り ， 牽引 中 の
神経評価 と し て ， “ グー ・ チ ョ キ ・ パ ー " の運動を
取 り 入 れ手指の動 き の確認 と 知覚の評価 を 行 っ た

調査項 目 は 骨癒合時 (整復後約 6 週) と 最終経過

観 察 時 の 2 点 で の 画 像 的 評 価 (carrying angle， 

tilting angle) と ， 最終経過観察時 に お け る Flynn

の評価 を 行 っ た6) Flynn の評価で は exc巴Ilent と
good を satisfactory と し ， fair と poor を unsat­

isfactory と し た . ま た ， carrying angle 0。 未満 を

内反肘， 200 以 上 を 外反肘 と 定義 し た .
各治療聞の 統計学的比較 は Fisher の 直接確立

計 算 法 と M an n-Whitney の U 検定 を 用 い て 行

い ， p 値 0 . 05 未満 を 有意差あ り と し た .

結 果

各治療法の carrying angle と tilting angle の平

均値 を 示 す (表 1 ) . carrying angle は 最終経過観
察 時 に お い て Tx 群が他の 2 群 に 比べ て 有意 に 大
き く 外 反 傾 向 を 示 し た . tilting angle は 正 常値

400 に 比べ， 骨癒合後， 最終経過観察時 と も に Op
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図 1.
a : Flynn の評価 (外見 的評価)
b : Flynn の評価 (機能的評価)

群が屈 曲 傾 向 で あ り ， 他群は伸展傾 向 で あ っ た .

Flynn の評価 で は 外見的評価， 機能的評価 と も に

治療法に よ る 有意差 は認め ら れな か っ た . い ずれ
の成績不良例 も 全て 内反肘の症例 で あ っ た (図 1-
a ，  b ) . 

内反肘は 6 例 に 認 め ら れ， carrying angle は 平

均 一 9 . 60 ( - 4"-' - lr ) ， 外反肘は 3 例 に認 め ら れ，

carrying angle は平均 220 (20"-'250 ) で あ っ た . 外

反肘の 3 例 は 外見上， 機能上 に 障害 は 認 め ら れな
か っ た た め ， 今 回 は 内 反 肘 に つ い て の み 検 討 を

行 っ た .
内反肘 6 {:Ytl 9� 5 {:Ytl は 不十 分 な 固 定 に よ り ， 初期

の整復位 を 保 て な か っ た症例で あ っ た . こ の う ち

2 例 は， 他 医 に て 整 復後 シ ー ネ 固 定 の み で フ ォ

ロ ー さ れ た た め ， 後 に 転 位 を 起 こ し た例 で あ り ，

他の 2 例 は ギ プス 内 で の転位が認 め ら れた た め 当
科 紹介 と な っ た 症例 で あ る . あ と の l 例 は， 当 本|

での整復位保持不良例 で あ り ， 受傷当 日 の 非観血
的整復固定後， ギ プ ス 障害が出現 し た た め ， ギ プ
ス に 割 を 入 れ， そ の 後 巻 き 換 え を せ ず そ の ま ま
フ ォ ロ ー さ れた 症例で あ っ た . 残 り の 内 反肘 l 例

は， 繰 り 返 し 同箇所を 3 回骨折 し た 症例 で あ っ た .



内反肘 6 例 中 2 例 は 内 反肘が軽度 な た め経過観察
と し ， 屈 |助 制 限 を 合併 し た 4 例 に 対 し 矯正骨切 り
術の適応 と し た . 内 2 例 に 対 し 外反屈 EUI 骨切 を 実

施 ， 2 例 は両親が手術 を 拒否 し た .

神経障害 は 12 例 13 神経 に 認 め ら れ た . 正 中 村l

経 6 例， 椀骨神経 5 例， 尺骨神経 2 f7tlで， 障害の
内 容 は ， 9 例で運動障害が出現， 3 例 は し びれのみ
の 出現であ っ た . 携骨動脈の拍動が触れ な か っ た
l 例 は ， 手掌の血色が よ か っ た た め 介達牽引 に よ

り 経過観察 を 行 っ た が， 症状の 改善が得 ら れず，

受診当初 よ り 前骨間神経麻療 も 認め ら れて い た た

め観血的に 上腕動脈， 正 中 神 経 を 確認 し ， 動脈の

軟部組織 に よ る 絞拒除去お よ び正中村l経剥自m術を

行 っ た .

神経障害の う ち 榛骨神経， 尺骨神経に l 例ずつ

医原性神経障害が認め ら れた . 焼骨神経障害が出
現 し た症例 は ， 他 院 に て 加療後骨折部の11転位が認

め ら れ た た め ， 受傷か ら 10 日 後 に 当 本| を 受診 し

た症例 で あ る . 当初， carrying angle が - 20。 と 著

明 な 内反!l�があ っ た た め 手 術 を 検討 し た が， 諸事
情 に よ り 手術 がで き な か っ た . そ の た め ， 保存治

療 と し て 垂直牽引 に 加 え 側方牽引 を 行 っ た . そ の
結果， carrying angle は - 30 と な っ た が， 牽引 14

日 目 で側方牽引 に よ る の も と 思 わ れ る 焼骨神経l障

害が出現 し た . 症状 は 徐 々 に 改善 し 5 か 月 後 に は

ほ ぼ消 失 し た . 尺骨神経障害が生 じ た症例 は ， 経
皮 的 に cross pll1nmg を 施行 し た 症例 で あ る . 退

院時 に は 認め ら れ な か っ た が， 再診時 に蹴 ・ 小指
の屈 l組制限が出現 し て い た . 内側か ら 刺 入 し た 銅

線が原因 と 考 え ら れた た め ， ピ ン を 抜去 し 経過観

察の結果 1 か月 後 に は症状消失 し た .

外傷性神経障害の う ち 2 例 が受傷翌 日 に 神経障
害 と 診断 さ れ た . 1 例 は 初診時では 手指の運動に
問題は な か っ た が， 翌 日 よ り 母指 と 手関節の伸展
が困Y1f! と な り 機管神経麻痩 と 診断 し た . 介達牽 引
1 週間の後経皮的鋼線固定 を 実施. 受傷後 2 か 月
の 時 点 で も ， 手 関 節 背 屈 筋 力 は 徒 手 筋 力 テ ス ト
(MMT) 上 0"'1 で あ っ た が， 焼骨ね11経領域 の 知覚
障害が見 ら れ な か っ た た め ， cock up splint を 作

成 し 低周 波治療 を 開始 し た . 低周 波 治療開始 し て
1 か 月 後， 筋 力 は MMT 上 4 ま で改善 し ， 受傷後

4 か 月 で完全 に 回復 し た . も う l 1Ytl は旅行先で受

傷 し 近 医 を 受診 し た が， 自 宅近 く で の 治療 を 希望

し た た め ， 受傷翌 日 自 宅近 く の 整形外科医受診後，

当 院 に 紹介 と な っ た . 前 医 で は 神経症状が認 め ら

れて い な か っ た と の こ と だが， 当 院受診時患肢の

腫脹が著明 で母指 に 軽度 の し びれが出現 し た と の

訴 え が あ っ た . 年末の受傷 で あ っ た た め ， 介遥牽

引 を 10 日 行 い 経皮 的鋼線 固 定 を 実施 し た . 手術

当 日 よ り し び れ は 消 失 し た 神 経 障 害 を 生 じ た

12 例 中 ， 受傷当 日 に 観血的 に 神経障害 の 有無 を 確
認 し た l 例 以 外 は ， 全 て 神 経障害 は経過観察 の み

に て， 平均 1 1 . 2 週 (3 日 "'44 週) で完全 に 回復 し た.

考 察

France ら は �I::観血的整復固定， 牽 引 ， 経皮的鋼

線固定の 3 1詳 の 治療成 績 を 比較 し ， 治療法 に よ る

機 能 的 有 意 差 は 認 め ら れ な か っ た と 報 告 し て い

る 5) 我 々 の 結果 も ほ ぼ 同 様 で あ っ た . 頼上骨折
後 の 内反肘 に つ い て は ， 一次発生説が有力 で あ り ，

初 期 治 療 に お け る 解 剖 学 的 整 復 が 重 要 と さ れ

る 9) 整復 時 の 内 反 肘 (特 に 軽 度 の 過伸 展 を 伴 っ

た 場合) の逃残 は ， 外見上問題が残 る 可能性が高

い と さ れて い る 14) 当 科 に お い て も 機能 上 ・ 外見

上障害 を 残 し た症例 は全 て 内反肘で あ っ た . 上腕

骨頼上骨折 の 治療 に お い て は ， 初期 の 良好 な 整復
と 安定 し た 固定が治療法 に 関 わ ら ず重要で あ り ，

特 に 内 反 変 形 は 許容 す べ き で は な い と 考 え ら れ

た 現H寺点で、 は ， 確実 な整復位保持 と 入院期間短

縮の た め ， 経皮的鋼線固定術 を 主 た る 治療法 と し
て い る .

諸家の報告で は頼上骨折 に 伴 う 外傷性神経障害
は 12'" 16 % 2) 10) 15) で あ り ， 医原 性神 経障害 の 発 生
頻度 は 2"'3 % の 範 囲 で あ っ た が2)6) 12) ， Rasool ら

は腫JJ長が強 く ， I;lg上頼 な ど の 確認が園芸ff. な 早 期 に
cross pinning す る こ と で他の報告 よ り も 高 い 5 %

の 医 原 性 神 経 障 害 が 認 め ら れ た と 報 告 し て い
る 1 1 ) 我 々 も 受傷 翌 日 に 神経障害が確認で き た 2
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例 を 経験 し て い る . こ の 2 例 に 対 し ， 受傷直後 に

何 ら かの 治療 を 施行 し て い た 場合 に は ， 治療後 に

生 じ た 医原性神経障害 と 間違 わ れて い た 可能性 も

あ る . )匝脹があ ま り 認め ら れ な い 受傷後早期 の治
療 を 推奨 す る 報告 も 見 ら れ る が7) ， 数 日 の 牽 引 に
よ り 腫脹 を 軽減 し て か ら 整復す る こ と で解剖学的

整復が得 ら れや す く ， 外傷性神経障害 の 見落 し の
可能性が低 く な る 1) こ と か ら ， 現在 当 科で は術前

に 介達牽 引 を 数 日 間行 い ， 神経学的評価 と 骨折後

の腫脹軽減 を 待 っ て か ら 経皮 的鋼線固定 を 行 っ て
い る . 基本的に lateral pinning 2 本で対応 し て い

る が， 術 中骨折音Il の 内 ・ 外旋 力 で の 不安定性があ っ
た 場合 に は ， 3 本 目 の 鋼線 を 外側 あ る い は 内側か
ら 追加 | 刺 入 し て い る .

志士 圭五‘口 岡田

臨床成績に お い て 3 つ の 治療方法に 有意差 は認

め ら れな か っ た . 内反肘 6 例 中 5 例 は 治療初期の
整復固定 に 問題があ っ た . 神経障害 12 例 中 10 例

は保存的 に 完全 回 復 し た . 外傷性神経障害 1 1 例
の う ち 2 例 は受臨翌 日 に神経障害が明 ら か と な っ た
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l Abstract I 
Supuracondylar Fracture in the Humerus in Children 

Tomonori Kenmoku， M. D.， et al. 

Department of Orthopaedic Surgery. Chiba Children's Hospital 

We report the 1'esults f1'om treatment fo1' a supuracondyla1' fracture in the humerus in 59 
children， t1'eated at our hospital between 1991 and 2006. 1n Gartland classification， 18 fractures 
we1'e type 2， and 41 fractu1'es were typ巴 3. 19 cases were t1'eated using closed r巴duction and 
casting. 14 cases were treated using skin traction and casting， and 26 cases underwent surgery. 
There was no significance among th巴 thr巴巴 treatments， according to Flynn's c1'ite1'ia. 6 cas巴s were 
cuvitus va1'us. 5 of 6 cases received insu妊lCl巴nt fixation in p1'ima1'Y t1'eatment. 1n neural disorder， 10 
cases were traumatic and 2 cases wer巴 iatrogenic. 1n 2 of these 10 cases， the n巴ural disorder was 
recognized on the fi1'st day after the trauma. 
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日 小整会誌 (J Jpn Ped Or出op Ass) 17 ( 1 )  : 46-49. 2008 

小 児化膿性股関節炎 の 治療経験

大阪市立総合医療セ ン タ ー小児整形外科

森 田 光 明 ・ 中 村 博 亮
大阪市立大学大学院医学研究科整形外科

北 野 利 夫 ・ 今 井 祐 記 ・ 高 岡 邦 夫

要 旨 当 院で感染 に 対す る 初期治療 を 行 っ た 小児化膿性股関節炎の症例 に つ い て ， そ の 治療経

過 と 経過観察例 の 予後 に つ い て 検討 し た 対 象 は 1994 年 6 月 �2006 年 6 月 の 1 1 例 で発症時年齢
は 1 か 月 未満が 5 例， j出炎蔚は MSSA が 2 {9U ， MRSA が 4 例， PRSP が 1 {9tl ， そ の 他 2 例， 陰性 2

例で血液培養で は MRSA の 4 例 の み 菌が検出 さ れた . 治療 は l 例 で穿刺 に よ る 排l践， 洗浄 を 行 い ，

他 は すべて 最終的 に 切 開捌 l践 を 行 い 同 時 に抗菌剤の点滴静注 を 行 っ た 目 MRSA 例 は 全て 1 か 月 未

満の新生児で敗血症 を 呈 し て お り ， 多発性の 関節炎， 骨 髄炎 を き た し て い る 例 も あ り 全例骨頚， 頚

部 に 変 形 を 認 め 脳l長 不 等 を き た し た . MRSA 以 外で経過観察で き た 症例で は軽度の coxa magna 

を 認 め る 以 外経過良好で あ っ た . 新生児の化l雌性股関節炎例では早期診断， 治療 に つ と め る 必要が
あ り ， ま た 多剤 耐性菌 を 念頭 に お い て 治療 を 行 う 必要があ る .

は じ め に

小児化膿性股関節炎 は 早期診断， 治療 を 必要 と
す る 疾患であ る が， 乳幼児で は患児か ら の訴 え は

は っ き り し な い 場合が多 く 診断， 治療 は遅れがち
で あ り 予後 に 大 き な 問 題 を 残 す こ と が あ る . 今

回， 当 院で、初期治療を 行 っ た 小児 化膿性股関節炎
の症例 に つ い て ， そ の 治療経過 と 経過観察で き た

症例 の予後 に つ い て 検討 し た .

対象 と 方法

1994 年 6 月 "-"2006 年 6 月 ま で の 聞 に 当 院で感
染 に 対 す る 治療 を 行 っ た 小 児 化膿性股関 節 炎 1 1
例 を 対 象 と し た . 性別 は 男 児 6 例女児 5 例， 発症
時年齢は 1 か 月 未満が 5 例， 1 か 月 以上 1 歳未満

が 1 f90 ， 1 歳以上 2 歳未満が 3 例， 2 歳以 上が 2 例

で あ っ た . 関節穿刺液 よ り 起炎菌が同定 さ れた の
は 1 1 例 I=I� 9 例 で メ チ シ リ ン 感受性黄色 ブ ド ウ 球
菌 (methicillin-sensitive St.ゆhylococcus aureus : 
MSSA) が 2 例， メ チ シ リ ン 耐性 黄 色 ブ ド ウ 球菌
(methicillin-resistant Staρhylococcus aU1'eus : 

MRSA) が 4 例， ペ ニ シ リ ン 耐性肺炎球 菌 (peni­

cillin-resistant Streρtococcus ρneumoniae : PRSP) 

が 1 例， そ の 他 2 例 (Streρtococcus agalactiae， 

Strepωcoccus ρ'yogenes) で あ っ た . 血液培養 は 10

例で施行 し 関節液の培養で MRSA が検 出 さ れ た

4 例 の み か ら 菌が検出 さ れた . 治 療 は l 例 で は 穿

刺 に よ る 排膿 の み を 行 い ， 他 は す べ て 最終的 に 切
開排膿術 を 行 っ た . 切開排膿術 は 前 方 ア プ ロ ー チ
で行い 関節 内 を 掻腿 ・ 洗浄 し ， 持続排液用 の ド レ ー
ン を 留置 し 術後 に 濯流 は 行 わ な か っ た . 全例で同

Key words : septic arthritis (化IY::!性関節炎) ， hip joint (股関節 ) ， methicillin-resistant Sta，ρhylococcus aureus (MRSA) 
連絡先 : 干 534-0021 大阪市者11島区 都島本通 2-13-22 大阪市立総合医療 セ ン タ ー小児整形外科 森田光明

受付 目 . 平成 19 年 3 月 2 EI 
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表 I 症例一 覧

症例
発症 排膿 ま で

先行感染 関節液培養 JÜl液培養 前医での治療
当院での 観察 片 田 の

年齢 のj明IJiJ 外科的治療 }羽↑MJ 分類
Choi 合併症 な ど

14d 6d 静脈炎→敗血症 MRSA MRSA 抗生剤 穿刺ニキ切開封I IU員 8y7m 不可 N B  品胎 LBW 

2 7d 4d 静脈炎→敗.ún症 MRSA MRSA な し 切 開封1 11俊 6y6m 不可 II A  双胎 LBW 
3 24d 9d 腕炎， 敗血症 MRSA MRSA 抗生剤 切開封1'1限 5y8m 不可 ill A 
4 14d 5d 敗血症 MRSA MRSA 抗生剤 切開。1:1以 1y6m 不可 II A  . .惨 ‘ ・ ・ 4ト 守 F ー 守 ・ ・ ・ E ・ ー ・ ・ ー ー ー ・ ・ ー ー ー ・ ・ 4・ ・ ー 一 一 一 』 一 一 守 F ・ . . 一 一 宇 ' ・ ・ 守 司F
5 14d 1 d  な し * な し 穿刺 の み 1y5111 

6 Oy5m 2d な し MSSA な し 切開封l'腿 4y 優 ア ト ピ ー性
I A 

皮膚炎
7 1y2111 3d 上気道炎 な し 切開。1'1股 4y 良 I B  VSD 
8 1y3111 12d な し 穿刺 ・ 抗生 剤 切開封1'lYi� 1y6m 良 I B  中耳炎
9 1y6111 5d な し PRSP な し 穿刺つ切開封| 膿 Oy3m 良 I B  
10 6y10111 5d な し MSSA 穿刺 ・ 抗生剤 切開封1'1限 3y3m 優 I A  
11  6ylOI11 4d な し * * 未施行 な し 穿刺=宇切開封| 膿 Oy7m 

* : Streρtococcus agalactiae * * : Streþtococcus þyogenes MRSA ・ 111巴thicillin-resistant St，ゆhylococcus aureus MSSA : methicillin-
sensitive Staρhylococcus aureus PRSP : penicillin-r巴slsta日t Streþtococcus ρneumoniae LBW : Low Birth Weight Infant VSD : 
Ven tricular Septal Defect 

時 に 抗菌剤 の 点 滴 静注 を 行 い CRP が陰性化 し た

段階で経 口 の抗菌剤 に 変更 し た . 追跡期 聞 は 3 か
月 か ら 8 年 7 か 月 ， 平均 3 年 5 か 月 ， 調査時成績は
片 田 の 基準3) と Choi の分類1) を 用 い て 評価 し た .

結 果

表 l に 症例 l か ら 1 1 ま で の 症例 一 覧 の 結 果 を
示 し た . MRSA 例 は 全て 1 か 月 未満 の新生児で，
血液培養で も 菌が検出 さ れ敗 血症か ら 遅れて股関
節炎 と 診断 さ れた . 他部位 に 関節炎， 骨髄炎 を認
め た 例 も あ り ， 全例大腿骨頭や頚部 に 著 明 な 変形
や破壊 を 認 め ， 大腿骨の成長障害， JJt;j1長差 を き た
し て い た 症例 4 で再発 を 認め再手術 を 行 い ， 症
例 I で、 は 後 に 脚延長や変形矯正術 を 行 っ て い る .
MRSA 例 以 外 で経過観察で き た 5 例 は 片 田 の 分
類で優 も し く は 良 の成績で軽度の coxa magna を
認め る 症例 が あ っ た の み で あ っ た .

代表症例

症例 2 ; 低血糖の た め 生 下 時 よ り 持続点滴を し
て い た . 生 後 6 日 目 か ら 発熱， CRP20 ま で 上昇
し ， 尿 ・ 動脈血培養 よ り MRSA が検出 さ れ敗血
症 と し て 治療開始 さ れた . 炎症反応低下 す る も 右
大腿腫脹， 色調不良， 右肩腫脹出現 し 生後 17 日 目
に 当 科 を 紹介 さ れ， 超音波で関節液の貯留があ り
穿刺 に て 排膿 を 認 め た . 同 日 切開排l膿術 を施行 し

4U川
図 1 代表症例
a : ;t}]診時両股関節正面単純 X 線像. 右 大腿

骨近位の 外方への偏位 を 認 め る .
b : 調 査時両股関節正面単純 X 線像. 大腿骨

近 位 は Choi 分 類 で type n A の 変 形 を 認
め る .

c 調査時両下肢正面単純 X 線像ー 3 . 8 cm の
胸l長不等 を 認 め る .

た . 右股関節 は脱臼 し て お り 骨頭 は 明 ら か な形態
的異常 を 認 め な か っ た ( 図 1-a) . 右肩関節 に も 膿
貯留 を 認め切開排膿 し た . 術後 6 年 6 か 月 の現在
股関節 は 可動域制限 を わ ずか に 認 め ， 大腿骨近位
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の 変形が著明で ( 片 田 : 不可， Choi : 11 A ) ，  3 . 8  cm 

の 脚長 差 を 認 め て い る (図 l-b， c ) . 右 上腕骨近

位， 左 大腿骨遠位 に も X 線上 不 整像 を 認 め る が

症状 は な い .

考 察

近 年 M R S A を 中 心 と す る 多 剤 耐性 菌 が 出 現

し ， 小児化膿性股関節炎で も 起炎菌 と し て増加 し
て い る と 報告 さ れて い る 制5) 当 院の症例 で も 1 1

例 中 4 例 が MRSA で あ り ， PRSP の l 例 と 合 わ

せ約半数が薬剤耐性菌で あ っ た . ま た 小児化膿性

股関節炎 は い わ ゆ る 未熟児， 新生児 に 多 く ， 敗血

症 に 続発 し 診断， 治療が遅れ る と 重篤 な後遺変形

を き た す山)4)5) 今 回 経過観察 可能 で あ っ た 症例

で成績不良例 は い ず れ も 起 炎 菌 が MRSA で新生

児の 4 例で あ っ た . 増 田 ， 藤井 ら は 新生児で起因
菌 が MRSA で あ っ た 場合， 切 開 排膿 ま で の 期 間

が短 く て も 予後 が悪 か っ た と 報告 し て い る 5) 一

方 当 院 で 起 炎 菌 が 不 明 で あ っ た 症 例 を 含 む

MRSA 以 外が起炎菌 で、経過観察 が可能 で、 あ っ た
症例 は 幼児例が多 く い ずれ も 軽度の coxa magna 

を 認 め る 以 外経過良好で、 あ っ た . 小児化膿性股関
節 炎 に お い て は 乳児期特 に 新生児期 と そ れ以降の
幼児期 と の 発症時期 の 違 い を 考慮すべ き で あ る .

新生児， 乳児期 で は 歩行開始前であ り ， 立位， 歩

行 困難 と い う 形で機能障害がみ ら れず， ま た 終痛

な ど の症状や部位 を 伝 え る 能力 がな い た め 的確 な

診断が困難で あ る . ま た こ の 時期で は は じ め は 小

児 科 医 が診療 に 携 わ る こ と が多 く 全身管理が優先

さ れ知識や経験がな い場合股関節炎 を 疑 う こ と は
少 な く ， 化膿性股関節炎 と し て の 治療開始が遅れ

が ち で あ る . 今 回 の 症例 で も す で に 敗血症 を き た
し 大腿部の著明 な腫脹を き た し て か ら は じ め て 股

関節炎が疑 わ れた . 早期診断 の た め に は患側の股

関節 を 動か さ な い ( い わ ゆ る 仮性麻痩) ， 他動的に
動かす と 号泣す る 等の症状を 注意深 く 観察す る こ
と が重要で、 あ り ， ま た こ れ ら の所見 は家族の指摘
な どで気づか れ る こ と も あ る . ま た 小児医療従事
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者への情報提供が必要で あ り ， 化 膿性股関節炎が
疑わ れ る 場合す ぐ に 排l躍な ど の 処置が行 え る 専門

医 に紹介すべ き で あ る .

小児化膿性股関 節炎 の 治療 は 年齢， 部位を 問 わ
ず早期 の排膿 と 感受性 の あ る 抗生剤の投与が原則

で あ る . 幼 児 期 以 降 で は 複数 回 の 穿刺 に よ る 排

膿， 洗浄や股関節鏡に よ る 掻00， 洗浄で良好な成
績の報告 も 散見 さ れ る が6) 診断が遅れ が ち で あ
り ， 治療が 卜分適切 に 行 え る か ど う か が そ の後の

股関節や下肢の発育 に 大 き な影響 を 与 え る 乳児特
に新生児期 に は切開術 に よ る 直視下での確実な排

膿， 病巣掻J1iê， 洗浄が必要で、 あ る 州 . ま た 症例 4

では切開術に よ る 十分 な掻腿洗浄 に も かか わ ら ず

再発を き た し ， 術後持続 ド レ ナ ー ジ の み な ら ず持

続洗浄の 必要性 も 考慮 さ れ る 5)

主土 圭五小口 開ロ

小児 化膿性股 関 節 炎 は 新生 児， MRSA の 症例

が比較的多 く そ の予後 も 悪 い た め ， 切 開排膿術や
強力 な抗菌剤 の 使用 を 前提 と し た 早期診断 と 迅速

な 治療が重要で、 あ る .
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| Abstract I 
Septic Arthritis in the Hip of Neonatal Infants 

Mitsuaki Morita， M.D.， et al. 

Department of Orthopaedic Surgery. Osaka City General Hospital 

We have revi巴W巴d the clinical results of eleven neonatal infants who wer巴 treated for septic 
arthritis in the hip. Fiv巴 were n巴onates at less than one month old when the infection developed 
Four showed MRSA in the hip joint fluid and in blood cultures. All 巴leven infants had preceding 
sepsis caused by MRSA. Th巴 aff巴cted hip joint was op巴ned und巴r general anesthesia and pus was 
drained in each case. exc巴pt on巴， followed by antibiotics administration. At the most recent follow 
up. the infants showed s巴ver巴 leg I巴ngth discrepancy and the a丘巴cted femoral head was severely 
d巴formed.

Other cases of neonatal septic arthritis in th巴 hip not due to MRSA have shown better r巴sults
Our findings of poor prognosis indicate that early diagnosis and tr巴atment for neonatal s巴ptlC
ar凶ritis in the hip may be crucial for improving prognosis. esp巴cially considering the rising 
incidence of MRSA sepsis. 
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日 小整会誌 (J J pn Ped Orthop Ass) 17 ( 1 )  : 50-53. 2008 

不顕性大腿骨頼部骨端線損傷 の 1 例

聖マ リ ア ン ナ 医科大学整形外科学教室

植 原 健 二 ・ 杉 原 俊 弘 ・ 大 沼 弘 幸 ・ 別 府 諸 兄

要 旨 単純 X 線像上骨傷が確認で き ず， MRI が診断 に 有用 で あ っ た 骨端線損傷の l 例 を 経験

し た の で報告 す る . 16 歳， 男性， サ ッ カ ー プ レ イ 中 に 左膝が他者 の膝 と 直接接触 し 受傷. 初診時約
1 10 ml の 関 節 血!屈 を 認 め た が脂肪滴は認め ら れず， 単純 X 線像上骨折 は 明 ら かで は な か っ た . 翌

日 再診時 も 125 ml の 関節血腫 を 認 め た が脂肪滴 は認め ら れな か っ た . MRI で大腿骨遠 位骨宮市 に頼

間部を通過 す る 骨折線を 認 め ， そ の す ぐ近位の骨幹端部 に輝度変化 を 認め た . ま た遠位骨 幹端内側

骨膜下 に T2W に て 高信号 の領域 を 認 め ， 骨膜下 の 出 1111が考 え ら れた . 以上か ら Salter-Harris type 

E 型の骨端線損傷 と 診断 し た 6 週間の ギ プ ス 固定後部分荷重， ROM 訓練 を 開始 し ， 12 週で全荷

重 と し た 肉 眼 的 に 脂肪滴を伴わ な い 関節I凪腫で も 関節内骨折を 否定で き ず， 診断 に 注意を 要す る

と 考 え ら れた . X 線像上骨傷の確認が難 し い症例で は MRI が有用 で あ っ た

は じ め に

単 純 X 線像 上診断 し え な か っ た 小 児大腿骨頼

部骨端線損傷の l 例 を 経験 し た の で， 若干の文献

的考察 を 加 え報告す る .

症 例

患 者 : 16 歳， 男 性

主 訴 : 左膝関節痛

現病歴 : 平成 xx 年 4 月 30 日 ， サ ッ カ ー プ レ

イ 中 に他 者 の 膝 と 患者 の 左膝 と が， 正面か ら 直接

衝突 し て 受傷 し た . 受傷直後か ら 終痛 の た め歩行

困難 と な り ， 当 院受診 し た . 初診時左膝 関 節 は 大

腿遠位 内側部 を 中 心 に 著明 に 腫脹 し て お り ， 同部

に 強 い庄痛が認 め ら れた . 膝蓋跳動 を 認 め 可動域
は終痛 に よ り 著 し く 制 限 さ れて い た . 関節穿 刺 を

施行 し 1 10 ml の 血性 内 容 を 確認 し た が， 穿刺液
中 に 脂 肪滴 の 浮遊 を 認 め な か っ た . X 線像で は

図 1 初診時の単純 X 線写真
側面像 に て後頼辺縁 に 一部不整像 を 認 め る

明 ら か な 骨'折 を 指摘で き な か っ た (図 1 ) が， 終痛

が強か っ た た め 大腿~下腿 に 外固定 を 施行 し た .

翌 日 の 5 月 1 日 お よ び 5 月 5 日 再診時 に そ れぞれ

125 ml お よ び 66 ml の 関節血腫 を 認 め た が， い ず

れの場合 も 穿刺液中 に 脂肪滴の浮遊 を 認 め な か っ
た

受傷後 9 日 に MRI を 施行 し た . 大腿骨骨端部

に 頼 間 嵩 を 通過 す る Tl 強 調 画像 で低信号， T2 

Key words : growth plate inj ury (骨端線損傷) ， insu丘1C1巴nt fracture (不顕性骨折) ， hemartllrosis (関節血JJ重)
連絡先 ・ 干 216-85 1 1 神奈川 県 川 崎市宮前区菅生 2-16-1 型7 リ ア ン ナ 医科大学整形外科 植原健二

電話 (044) 977-81 1 1 

受付日 ・ 平成 19 年 3 月 5 日
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a l b 図 2
a :  Tl 強調画像， b :  T2 強調画像
頼間部を通過す る 骨折線 と ， 内側骨端線
周 囲 の 低信号 (a) お よ び内側骨幹捌骨11英
下の線上の高信号 (b) を認め る .

強調岡像で高信号 を 呈 す る 線状の領域 を 認 め ， 骨

端部の骨折 と 診断 さ れた . ま た ， 内側頼上部の骨

膜下 に T2 強調像で高信号 の 線状領域 を 認 め ， 2 

病変聞の骨端線の信号強度が外側 と 比 し て 不均

で あ っ た ( 図 2) . 

以 上の所見か ら 最終的に 大腿骨頼部骨端線損傷
Salter-Harris 分類 (以下 S-H 分類 と す る ) 皿 型で

あ る と 診断 し ， 6 週間 の 外固定後可動域訓練 を 開

始 し 受 傷 8 週 か ら 部 分 荷 重 訓 練 を 開 始 し た (医|
3) . 

考 察

本症例 で は 単純 X 線写真 で は 骨折 が認 め ら れ

ず， MRI に よ っ て 骨折お よ び骨端線損傷の診断に
至 っ た . MRI が 小 児 不 顕性 骨折 お よ び骨端線損
傷の診断 に 有用 で、 あ る こ と が諸家に よ り 報告 さ れ
て い る 1)2)7)8) MRI 像上， 骨髄 内 に 観察 さ れ る 外
傷後の 輝度変化 が骨折で あ る の か bone bruis巴 で
あ る かが診断上 問題 と な り う る が， Car巴y ら 1 ) は
spin echo sequence を 用 い る こ と で骨の小柱構造

と 骨髄 と を 区 別 で き ， bone bruise と 骨折 と を 区

別 で き る と 報告 し て い る . ま た ， 本症例で は骨端
線損傷 S-H 分類 皿 型 で あ る と 診断 し た が， そ の
根拠 と し て 大腿骨遠位内側骨幹端 に 骨膜下の液体
貯留 を 疑 わ せ る 線状 の 領域 を 認 め る こ と を あ げ
(図 2) ， こ れが骨端綜損傷 に 連続 し て 骨膜が剥 が
さ れた 結果で あ る と 考察 し た . Ec1dund ら 2) は成
長帯の線維性軟骨周 膜輪 (perichondral ring) か ら
連続す る 骨Jl英 は小児 に お い て は成 人 と 比べ非常に

図 3. 受傷 8 週
遠位骨幹端 内 側 に 仮骨形成 を 認 め る (arrow) . 

図 4.
推測 さ れ る 外力の方向

厚 い も の の 骨 と の結合性が弱 く ， 骨折11寺 に 剥 がれ

る こ と も 珍 し く な し 叱 報告 し て い る . 本症例 は 左

膝 を 軽度屈 L� : I し た 状態で正面か ら 大腿骨頼部 に 直

達外力が加 わ り ， ① 骨端部骨折， ② 骨端線内 側 の

損傷， ① 遠位骨 幹端内側骨膜 の 剥 自!Ê と 損傷が連続
し て 起 き た と 考 え ら れ た ( 図 4) . 

小児成長械の 損傷分類 に は S-H 分 類 が 広 く 知

ら れ て い る 3) S-H 分類 を M R I に 適用 す る こ と
に つ い て は 先 行 す る 報 告 が 多 数 認 め ら れ，
Naranja ら 7) は MRI で 発 見 さ れ た 不顕性骨折 25

例 の う ち 18 例 に S-H 分類 を 適用 し ， Carey ら 1)

は単純 X 線写真 に よ っ て 診断 さ れ た S-H 分類の
stage が MRI に よ っ て 変 更 さ れ た 症例 が存 在 す

る こ と を 示 し て い る .
大腿骨遠位骨端線 の 閉鎖時期 は 17"'-'19 歳 で そ

の損傷頻度は 全骨端線損傷の う ち 約 1 % で あ り ，
17 歳 ま での年齢 に 発生 す る が好発す る の は 8"'-'13
歳 の 男 子 と 報告 さ れ て い る 3) こ の 部位で の損傷
形 態 は S-I-I 分類 E 型が 多 く そ の 理 由 と し て ， 膝

関 節 を 支持す る 強靭 な 靭帯 を 介 し た 屈 Itl :l ・ 葱引 外
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図 5.
T2 強調画像
f1uid-fat level は 認 め
な い

力 に よ る 受傷機転が多 く ， かっ靭帯 そ の も の よ り
も 骨端軟骨 お よ び、成長帯軟骨 (physis) の 強度が低

い こ と が上 げ ら れ る . 本症例 の よ う に S-I-I 分類

皿 型 を 呈 す る 場合， 前述 し た よ う な 介遥外力で は
な く ， 直達外力 に よ る 勇断力 が骨'端部 に加 わ っ た

と 考 え ら れ る .

本症例 は 受診後 3 回 に わ た り 関節穿刺が施行 さ
れ た に も かか わ ら ず， い ずれの場合 に お い て も 脂

肪滴が確認 さ れて い な か っ た . そ の た め MRI が

施行 さ れ る ま で関節内骨 折の 可能性 を 強 く 疑われ

て い な か っ た . 確 か に 関節lÓ I 鵬中 の脂肪滴の存在

は 関 節 内 骨折 を 疑 う 有用 な所見で は あ る が， 穿刺

液 中 の 脂 肪滴 は 肉 眼観察 に よ る 主 観 的 評価 で あ
り ， 陰性で あ る こ と が骨折 を 否定 で き る わ け では

な い . Lee ら 4) は成 人 膝関節 内骨折症例 に 対 し ，

患 肢 を 水平 に 数分 間 静置 し た 状態で単純 X 線写
真 を 側面 か ら 撮影 し fat-fluid lev巴l が観察 さ れ た

か評価 し ， 結果 と し て そ の 65 % で fat-fluid lev巴l

が 確 認 さ れ な か っ た と 報 告 し て い る . ま た
Lugo-Olivieri ら 5) は CT お よ び MRI を 用 い て 同

様 に 成 人膝関節血腫 の 評価 を 行 っ た が， fat-fluid 

level を 観察 し 得 た 症例 は 関 節 内 骨折例 の わ ずか
33% に す ぎ な か っ た と 報告 し て い る . 本症例 に お
い て も MRI 上 fat-fluid level は 確認 さ れて い な い

( 図 5) . 関節血腫 を 伴 っ た 小 児膝関節外傷で・ は 骨­
折例 が 占 め る 割合が も っ と も 多 い と 報告 さ れて い

る が6) Wesse l ら 9) の 報 告 で は ， 単純 X 線像 上
57% で 診 断 が 確 定 せ ず， M R I に よ る 検 索 で も
joint e妊usion が観察 さ れ た の み で出血源が特定で
き な か っ た も の が 25 % 存在 し て い た と し て い る .
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し た がっ て 関節血腫を 伴 う 関節外傷 で は ， 関 節 内

骨折の頻度が高 い と は い え ， 出血源が骨折部の み

と は 限 ら ず， 脂肪滴 の 存在 し な い 出血が同 時 に 起
き て い る こ と も あ り う る と 言 え る . 図 像 所 見 で

faHluid level を 確認 し う る た め に 必 要 な 脂 肪消

の 量 は ， そ れ ほ ど大量で、 あ る 必要 は な い と さ れて

い る が4) ， 骨折部 以 外か ら の 出血が し め る 割 合が

多 け れ ば相対 的 に 脂肪滴 を 確認す る こ と が画徴的

に も 肉 11艮的 に も 困難 と な り う る の か も し れ な い .
そ の た め MRI で の病変 の 検索 と 評価が有用 と な

る が， し か し な が ら 関節血腫 を 伴 う 小 児膝関節外
傷 全例 に MRI が必要 で あ る わ け で は な く ， 頑 固

に続 く 時痛 や， 本症例 の よ う に 大量の 血JJ重 を 伴 う

な ど， 非典型 的 な 経過 や 単 純 X 線所見 と 矛盾 す

る 所見が存在す る 場合 に施行す る こ と が重要で あ

る と 考 え る .

ま と め

不顕性大腿骨骨端線損傷の l 例 を 経験 し た . 診

断 に は MRI が有用 で あ っ た . 関 節 由 服 に 脂肪摘

を 伴 わ な い こ と は， 関 節 内 骨折 を 否定す る も の で

は な く ， 常 に 症状や臨床経過 に 注意 を 払 い 骨折が
潜在 し て い る 可能性 を 考慮す る 必要があ る と 考 え
ら れた .
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1 Abstract I 
Insufficient Inj ury to the Distal Femoral Epiphysis : A Case Report 

Kenj i Uehara， M. D.， et al 

Department of Orthopedic Surge1'y. St. Ma1'ianna University School of Medicine 

We report a case of insufficient injury to the distal femoral epiphysis without lipohemarthrosis 
MRI was useful in th巴 diagnosis of that. The patient was a 16-y巴a1'-old male， who bumped his kn巴巴
against another、 knee while playing the soccer. On admission w巴 aspirat巴d 1 1 0  ml of bloody joint 
effusion without Iipid. On radiography， 110 fracture was seen. The next day. we aspirated a furth巴r
125 ml of bloody effusion， but  could not 1'ecognize any lipohemarthrosis. MRI showed a fracture in 
the distal femoral epiphysis， with intensity change in the adjac巴nt m巴taphyseal. Ther巴 was also a 
high intensity line under the periosteum of th巴 medial metaphyseal. The diagnosis was then Salter­
Harris type 1lI growth plate injury. He was treated conservatively with immobilization for 6 weeks， 
and allowed to walk with partial-weight-bearing at 8 w巴巴ks after the injury. Although 
lipohemarthrosis was not identified， an intraarticular fracture should not be excluded from early 
di丘erential diagnosis. MRI was useful for this diagnosis of an insufficiency fractures 
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小 児化膿性脊椎炎 の 検討

東邦大学 医学部整形外科学教室

飯 田 泰 明 ・ 高 橋 寛 ・ 香 取 勧
土 谷 一 晃 ・ 勝 目 徹

東邦大学医学部 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 科

原 因 孝

要 旨 当 字| で経験 し た 小 児 化膿性脊椎炎 3 例 に つ い て 検討 を 行 っ た 発症年齢は 14 歳 1 例 ，

15 歳 2 例， 発症型 は Guri， Kulowski， 国分の分類 に 従 い ， 全例が急性型で あ っ た . 擢忠、高位は胸椎

1 {9tl ， 腰椎 2 {9tl で あ っ た . 単純 X 線像 は 田村の分類 に 従 い ， group 1 1 Wtl group II 2 例で あ っ た

起炎菌 は MSSA 2 例， 不明 l 例 で あ っ た 症状発現か ら 診断 ま での期間は 6�8 週， 平均 7 . 3 週で

あ っ た . 在院 日 数 は 28�57 日 ， 平均 46 . 3 日 であ っ た . 治療法 は 全例保存的治療 で あ っ た . 土方式

髄核摘出術セ ッ ト を 用 い た 生検 (以下 PN) を施行 し た 2 例 は い ずれ も 起炎菌が同定 さ れ た PN は

局所麻酔下 に 施行可能で あ り ， 起炎菌の同定だけで な く 病巣癒!胞 も 可能 で あ る 点か ら 推奨 さ れ る 方

法で あ る と 思わ れ る .

は じめ に

小 児イじ膿性脊椎 炎 は 比較的稀 な疾患であ り ， そ
の 早期診断お よ び治療 に 難渋す る こ と が多 い . 今

回 我 々 は ， 当 科で経験 し た 小 児化膿t性脊椎炎 3 例
に 対 し 検討 を 行 っ た の で， 若干の文献的考察 を 加

え て 報告す る .

対 象

1990"'-'2006 年 に 当 科で経験 し た 小 児 化膿性脊

椎 炎 3 例 で あ る . 発症年齢 は 14 歳 1 {)iU ， 15 歳 2

例， 平均年齢 14 . 7 歳 で あ り ， 全例 男 児で あ っ た .

主訴は 背部痛 l 例， 腰痛 お よ び発熱 2 例 で あ っ た .

検討項 目

発症型， 躍患高位， 画像所見， 起炎菌， 発症か
ら 診断 ま で の 期 間， 治療法， 在院 日 数な ど に つ い

て検討を 行 っ た . 発症型 は Guri， Kulowski， 匡|分

の分類!ゅの を 参考 に ， 高熱 と 激痛 を 伴 っ て 発症 す

る 急性型， 380C 未満 の 発熱で、緩徐 に 発症す る 盟急

性型， 発熱な く 明 ら か な 発症経過 も 不明 な潜行型

に 分類 し た . 画 像所見 は 単純 X 線像 で 田 村 の 分
類5) を 参考 に ， 椎間腔高狭小化 お よ び椎体辺縁骨

破壊像の軽度な group 1 ， 中 等 度 な group II ， 椎

体後縁部の骨破壊が強い group 皿 ， 後奇形成 お よ
び脊柱 alignment 不 良 な group N ， 後部化膿性脊

椎炎の group V に 分類 し た .

結 果

発症型 は全例 が急性型， 催患高位は Th9-10 : 1 
例， Th12-Ll : 1 例， L3-4 : 1 例で全例 2 推体 に 病
巣 が 及 ん で い た . 画 像所 見 は group 1 : 1 例，

group II : 2 例 で あ り ， group III 以 上 の 症例 は な

か っ た . 起炎菌は MSSA : 2 例， 不明 : H9ti で あ っ

Key words ・ pyogenic spondylitis (化Ill:�性脊椎炎) ， children (小児)， treatment ( 治療 )
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a . 正面像 b . 側面像

図 1. 入院|時単純 X 線像
L3/4 椎 間 腔 高 の軽度狭小 化 と L3 椎体 |ご 縁 の 不

整像を認め た .

た . 発症か ら 診断 ま で の 期 間 は 6"'8 週， 平均 7 . 3

週であ っ た . 治療法 は 全例保存的治療であ り ， 土

方式髄核摘 出 術 セ ッ ト を 用 い た 生検 ( 以下 PN) を
施行 し た 2 例 は い ずれ も 起炎菌が同定 さ れ た . 在
院 日 数 は 28"'57 日 ， 平均 46 . 3 日 で あ っ た .

症例供覧

症 例 : 1 5 歳， 男 児

主 訴 : 腰痛， 発熱

現病歴 : 2006 年 2 月 上旬 か ら 発 熱 と 腰痛 が 出

現， 近 医で約 1 か 月 間 の 入院加療 を 受 け た が症状

が改善せず， 明 ら か な 異 常 を 指摘 さ れな い ま ま 退

院 し た . 退院後 も 解熱せず\ 腰痛が徐 々 に増悪 し

た た め ， 4 月 中旬 に 当 科 を 受診 し た .
既往歴 : 特記すべ き こ と は な い.
入院時所見 : 体温 39 . 60C ， 下位腰椎 レ ベ ル に 圧

痛 を 認 め た . 明 ら か な 神経学的所見 は 認 め な か っ
た . 血 液 生 イじ 学 検 査 所 見 で は C R P 7 . 1 ， W B C  
9 ， 200， E S R  59 m m/h と 炎症 反応 の 上 昇 を 認 め

た 画像所見 で は ， 単純 X 線像で L3/4 椎問腔高

の 軽 度 狭 小 化 と L3 椎 体 下 縁 の 不 整 像 を 認 め た
(1豆1 1 ) . M R 画 像 で L3 椎体 は Tl 強調像で低信
号， T2 強調像で高信号 を 呈 し ， L3-4 椎体前縁 に
T2 強調像で高信号 の 膿揚 を 疑 わ せ る 所見 が認め

ら れ た (図 2) . ま た CT 画像で L3 椎 体 下 縁 の 骨
破壊像が認め ら れた .

|臨床所見 お よ び画像所見 か ら ， L3-4 感染性脊
椎 炎 を 疑 い 即 日 入院 と し ， 同 日 に PN に よ る 椎間

a .  Tl 強調矢状 b .  T2 強調矢状 C .  T2 強調水平

断{象 断像 断{象

図 2. 入院l時 MR 画像
L3 椎体は Tl 強調像で低信号， T2 強調像で高信号 を 呈

し ， L3-4 椎体前縁 に T2 強調像で高信号の町長療 を 疑 わ せ る
所見が認め ら れ た .

a .  t}J診H与 b .  3 か 月 後 c .  6 か 月 後

図 3 経|時的 MR 困像 (T2 強調矢状断像)
治療開始 3 か 月 後 に T2 強調像 で L3 椎 体 の 高信号

領域の縮小 と ， 初期 に は み ら れ な か っ た L4 椎休での
WJ�疹形成 を 認 め ， 6 か 月 後 に は そ の消 失が確認 さ れた .

板 生 検 を 施 行 し た . ツ ベ ル ク リ ン 反 応 お よ び

PCR 法 は 陰性で， 動脈血措養 お よ び PN に よ る 組

織 検 体 か ら M S S A が 検 出 さ れ た . 以 上 よ り

MSSA に よ る 佑膿性脊椴 炎 と 診 断 し た . 治療 は
局所安静臥床 と CMZ を 中 心 と し た 化学療法 を 施
行 し た 治療開始 4 日 後 に 解熱 し ， 3 週後 に lJilQ痛

の 消 失 お よ び血液検査所見 で の CRP の 陰転 化 を
認め た . 7 週後 の l血液検査所見で1[r1沈値 は 正常化

し た . 経時的単純 X 線像で、 は 破壊 さ れ た 椎 体 の
不 整 像 は 徐 々 に 改 善 し 治 療 開 始 6 か 月 後 に は
L3/4 椎間腔高 の 狭 小 化 と 骨新生 を 認 め た . 経時

的 MR 画像で は ， 治療開始 3 か 月 後 に T2 強調像

で L3 j佐 体 の 高信号領域の縮小 と ， 初 期 に は み ら
れ な か っ た L4 椎 体 で の !臨場形成 を 認 め ， 6 か 月
後 に は そ の 消 失が確認 さ れた ( 図 3) . 
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表 I 小 児化膿性脊椎炎の本邦報告例

報告年 報告者 年齢 性別 発症型 舷患高位 起炎菌

1993 UJ城 3 歳 F 急性 L3-4 

7 M 亜急性 L3-4 

13 F 急性 L5-S1 

加 古 3 M 急性 L4/5 

山本 1 1  M 急性 L4 Salmonella 

1996 竹村 12 F 急性 L3-4 

14 F 潜行 Ll ・ 3

1997 中 島 2 M 急性 L3-4 

1999 本多 14 M 急性 Th1 l-l2 MSSA 

2000 松本 15 F 亜急性 L3-4 Sa一ln

} l l崎 13  F 急性 L5 

2002 話草野; 3 F 急性 L4/5 

中 島 15 F 急性 L4 MSSA 

2003 和気 15 M 急性 L2/3facet MSSA 

2004 国重 14 M 急性 L4 MSSA 

考 察

小児化膿J性脊椎炎の 本邦報告例 は， 我 々 の渉猟

し 得た 限 り 1990 年 以 降 自 験例 を 含 め 18 例 (表 1 )
で あ っ た . 近年の本邦報告例 に お け る 検討 を 行 う

と ， 性別 は 男 児 10 例 (55% ) ， 女児 8 19t1 (45 % ) と 明

ら か な 性 差 は 認 め ら れ な か っ た . 発症年 齢 は 2

歳 : 1 例， 3 歳 : 3 例， 7 歳 : 1 例， 1 1 歳 : 1 例， 12 

歳 : 1 例， 13 歳 : 2 例， 14 歳 : 4 例， 15 歳 : 5 例 と

3 歳未 満 (4/18 例 22 % ) と 学童 期 後 半 ( 1 1 歳 以 降

13/18 例 72 % ) に 多 い傾 向 が あ り ， 0"-'2 歳 と 10 歳

以 降 に 二峰性の peak があ る と し た Kayser ら 2) の
報 告 に ほ ぼ一致 し た . ま た 催患 高位 は L3-4 が 6

例 (33% ) と 最 多で， L3-5 を 中 心 に 下 位腰椎 に 多

い 傾 向 が あ っ た . 発症型 は 急性型 15 例 (83% ) ，

亜急性型 2 例 ( 1 1 % ) ， 潜行型 l 例 (6 % ) で急性型
が大部分 を 占 め た 起炎菌は MSSA 6 例 (33 % ) ， 
サ ル モ ネ ラ 2 例 (1 1 % ) ， 不明 10 例 (56 % ) で あ り ，

MSSA ' 肺炎球菌 ・ サ ル モ ネ ラ が多 い と す る 国 外

報告例2)6) と も ほ ぼ一致す る 結果 で あ っ た

以上か ら 本邦 に お け る 小児化膿性脊椎炎の特徴
と し て ， ① 明 ら か な 性差 は な い ， ① 好発年齢は 3

歳未満 と 学童期後半 の 二峰性 を と る ， ③ 』隈患高位

は 下位腰椎が 多 い ， ④ 発症 型 は 急性型が多 い ， ①
起 炎 菌 は MSSA を 第一 に 疑 い サ ル モ ネ ラ な ど も
考慮すべ き で あ る な ど の 傾 向 が考 え ら れた.

当 科に お け る 治療 は 可能 な 限 り PN を 施行 し て

起 炎 菌 を 同定後， 局所の安静保持 と 適切 な抗菌薬
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の 投与 に よ る 保存的治療 を 原則 と し た . 直後の グ

ラ ム 染 色 に よ り お お よ そ の 起 炎 菌 の 予 測 と em
piric therapy を 開始 し ， 細菌培養検 査 に よ る 起炎

菌同定後 は す み や か に 治療抗菌薬へ の 変更 を 行 っ

た . 国 内 外の報告では起炎菌 の 同定 は 困難 と さ れ

て い る が， PN を 施行 し た 自 験例 2 例 は い ずれ も

起炎菌が同定可能 で あ っ た . 局所麻酔下 で行 う た

め 小 児 の 全例 に は施行不可能で、 あ る が， 10 歳以上
の理解力 の あ る 小 児 に 対 し て は， PN を 用 い た 起

炎菌の 同定 お よ び生検は簡便かつ有用 な 検査法 と

考 え ら れた .

化学療法終了 の 指標 と し て ， 諸家 ら 2)7) は 擢患部

位の終痛 の 消失， 3rc 以上 の 発熱の 消失， CRP の

陰転化， 赤沈値の正常化 な ど を 挙 げて い る . 自 験
例 に お け る こ れ ら の 指 標 に 到達す る ま での平均期

聞 は 権患部位 の 終痛 の 消失 35 1::1 ，  370C 以上 の 発

熱 の 消 失 7 日 ， CRP の 陰転 化 26 日 ， 赤沈値の 正
常化 47 日 で あ り ， 約 6 週前後 の 化学療 法 の 継続

が必要であ る と と も に 妥 当 で あ る と 思 わ れ た .

主士 三玉川ロ ロロ

1 ) 小児の化膿性脊椎炎 3 19tl を 経験 し た

2 )  PN に よ る 起炎 菌 の 同 定 は 簡便 か つ 有 効 な
方法であ る と 考 え ら れた .

3 ) 化学療法期 聞 は 臨床所見 お よ び血液検査所

見 を 考慮す る と ， 約 6 週前後が必要で、 あ る と と も
に 妥 当 で あ る と 考 え ら れた.
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l Abstract I 
Clinical Study of Pyogenic Spondylitis in Children 

Yasuaki Iida， M. D.， et al. 

Department of Orthopa巴dic Surgery， Toho University 

Inflamatory spondylitis in children is a rar巴 infectious disease which is difficult to diagnose 
accurately often resulting in delayed diagnosis. Here we report the clinical and radiographic 
findings in three cases. The age of the patients ranged from 14 to 15 years. All patients were 
treat巴d conservatively by administration of intravenous antibiotics and bed rest. Two cases 
received disc biopsy (percutaneous nucleotomy : PN) under local anesthesia. The cultures were 
positive for MSSA in two of the three patients. PN is recommended for early diagnosis and 
treatment for pyogenic spondylitis in children 
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騒排骨間骨接合術後 に 骨癒合不全 を 呈 し た

先天性腔骨欠損症 の 3 症例

心身障害児総合医療療育セ ン タ ー縫形外科

野 村 亜希子 ・ 君 塚 葵 ・ 柳 迫 康 夫
三 輪 隆 ・ 深 津 克 康 ・ 土 居 通 忠 ・ 四 津 有 人

要 旨 先天性経骨欠損症 Jones 分類 2 型 に お い て は ， 一般的 に残存 し た 腔骨近位部 と 脈管 を 接

合 す る 腔排骨間骨接合術 を 選択す る . 装具を 用 い た 独歩獲得 な ど 良 好 な成績が得 ら れて い る こ と が
多 く ， 骨癒合不全 の 報告 は ほ と ん ど な い 今回， 当 院 で 同 時期 に 施行 し た 腔緋骨間骨接合術 の
Jones2 型 の 4 症例 中 ， 術後 に 癒合不全 を 呈 し た 3 症例 を 紹 介 し ， 術中術後 の 留意点 を 検討 し た . 3 

症例 と も Kirschner ワ イ ヤ ー (以下 K ワ イ ヤ ー ) 1 本で髄内 固定 し ， 一期 的 に 足関節離断術 も 施行 し

た . 2 症例 で は問1:骨近位端の遠位部 を 部分切除 し た . 術後 は 2 症例 でl路上か ら 足 ま で の ギ プス (AK
ギ プス ) を 巻 き ， 1 症例で は ギ プス 固定 を し な か っ た 全症例腔骨遠位端が前方 に 押 し 出 さ れ る 形の

偽関節であ り ， 追加手術 を 要 し た 治療に 当 た る 際 は， 骨癒合不全を 念頭に お い て 内 外の 固定方法

や手術方法 を 卜 分 に 検討 し ， 骨癒合を 得 る た め に 種々 の工夫を こ ら す必要があ る

は じ め に

先天性腔骨欠損症 に 対 す る 治療 は ， Jones1 ) ( 図
1 ) や Kalamch?) が提唱 し た 分類 に 基づ い て 決定

さ れ， 欠損や足部変形の 程度， 脚長差な ど に よ り
手術療法 と 装具療 法 を 組 み 合 わ せ て 行 わ れ る .
Jones 分類 2 型 は腔骨の部分欠損で腔骨の 近位部

が残存 し ， 多 く の 場合膝関節機能 は 良好であ る .
一般的 に 残存 し た 腔骨近位部 と ml: 骨 を 接合す る 腔

俳骨問骨接合術が施行 さ れ， 足部変形が高度 な も

の で は 足関節 を 離断す る . 装具を 用 い て 独歩が可
能 と な り 良 好 な 成 績 が 得 ら れ て い る こ と が 多
い 1 )2)4) 2 型症例 は 残存 し て い る 腔骨'端が小 さ く ，

手術の 際 の 内 固定が難 し い と 思 わ れ る に も かかわ
ら ず， 偽関節や癒合不全な ど の 合併症 は 過去 に ほ
と ん ど報告 さ れて い な い . 今回， 先天性腔骨欠損

Type R剖iOlogical De!.Criplion

1 a • Hyp叩las\ic l即er lemoral 

1 /  
epiphysis 

� b  島l d• Normal IGWer lemoral 
epiphysis 

2 

' 
3 

図 l
4 Jones 分類l)

症 Jones 分類 2 型 に お い て ， 同 時期 に 行 わ れ た 腔

!日1:骨間骨接合術の 4 症例 中 ， 術後 に 骨癒合不全を
呈 し た 3 症例 を 紹 介 し ， 問題点 を 検討 し た .

Key words : congenital deficiency of the tibia (先天性経骨欠損症) ， tibiofibular osteosynthesis (底俳'再 開 骨接 合 術) ，
nonUl1lO日 (宵 癒合不全 ) ， J ones c1assification (Jones 分類)

連絡先 : 干 173-0037 東京都板橋区小茂根 1-1-10 心身障害児総合医療療育セ ン タ ー 整形外科 野村亜希子
電話 (03) 3974-2146

受付日 ・ 平成 19 年 3 月 14 日
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a 術前 X 線正面像
b : 術後 X 線正面像
c 術後 4 年 6 か月 .

(矯正骨切 り 前) X
線正面像

d : 術後 4 年 6 か月 .
X �首1側面{象

e 術後 7 年. X 線正
面像

症 例

症例 1 : 生後 1 1 か 月 ， 男 児 ( 図 2-a) . 絞JIi2l1制定

候群， 鎖日工 を 合併. 径 2 . 0 mm の K ワ イ ヤ ー を 使

用 し 右腔俳骨間骨接合術 お よ び Boyd 切 断術施行
(図 2-b) . ギ プ ス 固 定 は し な か っ た . 術後 2 か

月 ， ワ イ ヤ ー の 近位端が SJI が っ て き た た め ， 折損

を 危倶 し ワ イ ヤ ー を 抜去 し た . こ の 時点 で骨癒合
良 好 と 思 わ れ た が， 術後 6 か 月 の X 線像 で は 骨

癒合を 確認で き な か っ た . そ の 後WI:骨頭が突 出 し
て き た た め 術後 18 か 月 で排骨頭 を 部分 切 除 し た .

Jj到�I:聞は偽関節 と な り ， 徐 々 に腔骨遠位端が前方

へ突 出 し 下腿の変形が進 ん だ (図 2-c， d) . 5 歳時

に矯正骨切 り 術， 内 固定術 (2 . 4 mm の K ワ イ ヤ ー
l 本 は髄 内 固定， 2 . 0 mm の K ワ イ ヤ ー l 本 は偽

関 節 部 を 横断 す る 形で、 挿 入 ) ， ml:骨 切 除 術 を 施 行
し た . そ の 後腔俳聞 は癒合 し 経過良好で あ る ( 図

2 巴) . 

症例 2 : 生後 1 1 か 月 ， 男 児 ( 図 3-a) . 左内反足
合{jL 径 1 . 5 mm の K ワ イ ヤ ー を 用 い 右 !任問1:骨

間骨接合術 お よ び Syme 足関節離断術後， 3 日 間

AK ギ プス ， そ の後 シ ー ネ 固定 と し た 術後 3 か

図 3.
症例 2

計七

a 術前 X 線側面像
b 術後 7 か 月 . X 線

側面像
c . 術 後 8 か 月 . (矯

正 骨 切 り 術 後) X
線正面像

d : 術 後 15 年 X 線
正面像

図 4
症例 3

a 術後 X 線正面像
b : Wj後 6 {l'. X 線側

間{象

月 の X 線像で、 は 骨癒 合 が 不 良 で あ り ， 術 後 7 か

月 の X 線像 で は K ワ イ ヤ ー の 折 損 を 認 め た (匡l

3-b) 生 後 19 か 月 時， K ワ イ ヤ ー 抜去， 矯正骨

切 り 術， プ レ ー ト 固定術， 俳骨部分切 除術 を 施行
し (図 3-C) ， そ の 後 は 癒合良好で、経過良好で あ る

( 図 3-d) . 

症例 3 : 生後 18 か 月 ， 男 児. 両側多合指症合併.

径 2 . 0 mm の K ワ イ ヤ ー を 用 い 右怪聞1:骨間骨接

合術お よ び Sym巴 足関節 離断術施行 ( 図 4-a) ， 術

後 AK ギ プ ス と し た が， 術 後 12 週 で骨癒合が得
ら れな か っ た の で， K ワ イ ヤ ー を 抜去， ギ プス 固
定 も 中 止 し た 装 具 を 用 い て 独立歩行がで き て い

た の で経過観察 と し て い た が， 徐 々 に Jj歪骨'近位部
先端が下腿前回 に 突 出 し ， 間1:骨頭が 目 立 っ て き た
た め 追加手術 を 予定 し て い る (図 4-b) . 
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症例 1

症例 2

症例 3

表 1. 症例 の ま と め

基礎情報 手術

患側
手術l時

合併疾患
K ワイ ヤー ml 骨部分

年齢 中 切除

右 1 1 か 月 絞把輪症候群， 2 . 0 mm あ り (4 cm) 
鎖』工

右 1 1 か 月 左内反足 1 . 5 mm な し

右 18 か 月 両合多指症 2 . 0 mm あ り

考 察

今 回報告 し た 3 症例 に 行会わ れ た 治療 を 比較す る

と ， い く つ か の 共通点があ っ た (表 1)

① 歩行開始前 に 手術 を 行 っ た

② 手術で は ， 残存腔骨の遠位端の レ ベ ルで、JJJF骨

を 骨切 り し ， 日JI:骨遠位部近位端 を 腔骨下端 に 当 て
K ワ イ ヤ ー l 本 を 逆 行性 に 髄 内 に 挿 入 し て 固 定
し た

① 3 症例 中 2 症例 に お い て は排骨近位端の遠位

部 を切 除 し た

@ 骨移植 を し て い な か っ た

⑤ 一期 的 に 足関節離断 を 施行 し た
術後の 外 固 定 は 症例 に よ っ て 異 な っ た (表 2) . 

症例 1 で は ギ プス 固定せず， 症例 2 で は術後 AK

ギ プス と し た が 3 日 後 に ギ プス を 除去 し 簡単 な 固
定 し か し て い な か っ た . 症例 3 は 骨癒合が得 ら れ

る ま で AK ギ プス 固定 を 続 け る 方針で い た が， 術

後 12 週で癒合 し て い な か っ た た め ギ プ ス を 中 止

し た .

術後 の X 線像上， !圧骨遠位端が前方 に 押 し 出

さ れ る 形の偽関節 を 生 じ た (図 2-d， 3-b， 4-b ) . 

症 例 I の 追 加 手術 で は 矯正 骨切 り 術， K ワ イ

ヤ ー 2 本 を 用 い た 内 固定術， 俳骨部分 切除を施行
し ， 症例 2 も プ レ ー ト を 用 い で ほ ぼ同様の術式で

あ っ た (表 2) . 

Jones 分類 2 型 に 対 し て 腔排骨間骨接合併IT を 施
行 し た 過去 の報告で は， 骨癒合不全の 合併症 は ほ
と ん ど 挙 げ ら れて い な い . 1992 年 の Patt inson

ら 3) の 報告 で は ， 術後偽 関 節 と な り 変形が進む場
合があ る と し 寸 記載 の みで， 具体例 は述べ ら れて
い な い . 我 々 は 同 時期 に 4 症例 に 対 し て 同様の術

式 で 治療 を 行ふっ た が， 1 症例 の み癒合が得 ら れた

結 果 と な っ た .
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表 2. 術後の ま と め

術後 ギ プス 追加 手 術

症例 1 な し 矯正骨切 り ， K ワ イ ヤ ー 2 本で

固定， 緋骨切除
症例 2 AK 矯正骨 切 り ， プ レ ー ト 固定，

(3 臼 ， そ の後 シ ー ネ ) JJJF骨切 除

症例 3 AK (12 迎) 予定あ り

膝関節 の伸展機能が保 た れて い る Jones 分類 2

型では， 大腿四頭筋 お よ び 下腿三頭筋 の収縮 に 伴

い必然 的 に 腔骨遠位端が前方 に 押 し 出 さ れ る 形 と

な る . こ の 場合， 内 固定 力 が不十分で あ る と ， ア
ラ イ メ ン ト が失 わ れ る 一要因 と な る .

足が温存 さ れて い る 下肢 に 巻 い た ギ プス は外れ

に く く ， 回旋制限の コ ン ト ロ ー ル を し や す い た め ，
骨接合部 に 過剰 な 負荷がかか り に く い . 一方， 足

関節離断 を施行 し た 乳児 の 下 肢 は 短 く ， 膝伸展位

で 固 定 力 の あ る A K ギ プ ス を 巻 く の は 容 易 で な

い . つ ま り ， ヒ ッ フ。ス パ イ カ ギ プス の ほ う が強固

な 固定性 を 持続で き ， 外れに く い と 考 え る . ギ プ

ス 固定が確実に 行 え る よ う に ， Jones1) ら は ま ず足
部 を 温存 し て ギ プス 内 の安定性 を 図 っ て お り ， 同

様 に し て Pattinson3) ら は先 に 骨接合術 を 施行 し ，

6�8 週後 に 仮 骨 を 確認 し て か ら 足 関 節 離断 を 施
行 し て い る . し か し な が ら ， 意見が分かれ る と こ

ろ で は あ る が， 一期 的 に施行 す る ほ う が患者 の 負

担 は 少 な く ， Spiegel5) ら や我 々 は 同 時 に 行 っ て い
る .

ま た ， 排骨の処理 に つ い て は現在の と こ ろ コ ン

セ ン サ ス が得 ら れて い な し ，5) 過去 の 報告で も 排

骨頭 の 処理 に つ い て は 切 除や 骨端線閉鎖3)5) な ど

の選択枝 は あ る も の の ， 骨切 り 部の処理に つ い て

は述べ ら れて い な い . 今 回 の 3 症例 の X 線像 ( 図

3-d， 4-b ) で も 確認で き る よ う に ， 日i JF骨 を 骨 切 り

し て腔骨側 に 移動 さ せ て も ， 骨膜が温存 さ れて い

る 限 り 排骨同士 は再び癒合 し や す い傾 向 が あ る .

俳骨が先 に 癒合す る と ， 腔骨遠位端 に は 骨癒合 さ

せ る よ う な圧縮力がかか ら な く な る こ と が考 え ら

れ， 骨膜聞 の連続性 に 欠 け る 腔骨 と 俳骨の癒合を

阻害す る 一要因 と な る . 手術の 際 に は近位の俳骨

お よ び骨JJ英 の 切 除 を 十分 に す る こ と が 重要 で あ

る .



l庄排骨間接合術後 に 偽 関 節 と な ら な い た め に
は， 次の よ う な こ と が重要で あ る と 考 え る .

文 献
1 )  Jones D. Barnes  J .  Lloyd-Roberts  G C : 

① K ワ イ ヤ ー 2 本以 上や プ レ ー ト を 用 い て 固 Congenital aplasia and dysplasia of the tibia 
with intact fibula. Classification and manage 
ment. J Bone Joint Surg Br 60 : 31-39. 1978. 定す る

② 切断 し た 足部 な ど か ら 骨移植す る

① 近位の肱骨お よ び骨膜 を 切 除す る

④ ヒ ッ フ。ス パ イ カ ギ プス を 巻 く

2) Kalamchi A， Dawe RV : Congenital deficiency 
of the tibia. J Bone Joint Surg Br 67 : 581-584， 
1985 

結 語
3) Pattinson RC， Fixsen J A  : Management and 

outcome in tibial dysplasia. J Bone Joint Surg 
Br 74 : 893-896， 1992. 

先 天性腔骨欠損症 Jones 分類 2 型で腔即1，骨間骨

接合術後 に 骨癒 合 不全 を 呈 し た 3 症例 を 報告 し
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l Abstract I 
Tibiofibular Osteosynthesis in Congenital Deficiency of the Tibia : Report of 

Three Cases with Postoperative Malunion 

Akiko Nomura， M. D.， et al. 

Department of Orthopedic Surgery， National Rehabilitation Center for Disabled Children 

Treatment for congenital deficiency of the tibia is decid巴d according to the degree of tibial 
dysplasia， foot deformity， and leg shortening. For patients with Jones Typ巴 2 d巴fici巴nCles，
tibiofibular ost巴osynthesis is commonly performed and is generally considered to achieve 
satisfactory results. Here we report t l1ree cases with Jon巴s Type 2 deficiencies which und巴rwent
tibiofibular osteosynthesis and 巴valuate the reasons for nonunion. A singl巴 intramedullary
Kirschner wire was used in each case whil巴 excision of the fibula was don巴 in two cases. The 
postoperative period of casting differed in each case. In all three， the tibial anlage had a t巴nd巴ncy to 
shift anteriorly due to the normal knee extension function of Type 2 patients and further surgical 
int巴rventlOn was reqLllr巴d. From these findings， we suggest maintaining rigid fixation both 
mt巴rnally and exteriorly守 and promotion of bony union through excision of the fibula and bone 
grafting to deliv巴r the best results 
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小 児亜急性骨髄炎 の 治療成績
静岡県立 こ ど も 病院整形外科

滝 川 晴 ・ 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党 ・ 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

要 旨 小児亜急性骨髄炎の治療成績に つ い て 知 る こ と を 目 的 に 以下の研究 を 行 っ た 当 科で初

期 治療か ら 行 っ た 亜急性骨髄炎 6 例 を 対象 と し た . 平均初診時年l愉 は 8 歳 8 か 月 ， 平均経過観察期

間 は 3 年 3 か月 だ っ た . 調査項 目 は 主訴， 部位， 骨内 の部位， 治療方法， 再発の有無等であ る . 主
訴 は 終痛が 5 例， 運動障害が l 例. 部位は上腕骨 1 例， 大腿骨 2 i9tl ， }毘骨 2 例 ， 腫骨 l 例. 骨11� の
部位 は ， 骨端か ら 骨幹端 3 例， 骨幹端 1 例， 骨幹 l 例， 路骨の l 例 は apophysis に 近接す る 音11位だ っ

た . 治療は 4 例 に 生検 ・ 掻胞を行い， う ち 2 例 に 持続瀧流， 1 例 に骨移植 を 併用 し た. 1 例 は生検のみ

を 行 っ た 後抗生剤 を 投与 し た . 1 例で、生検は行わず、に抗生剤内JJIRの み を 行 っ た . 抗生剤投与 期 間 は

内 服 の み の 1 例 は 80 EI ， 他 は l'浄注 3'" 14 日 後 に 内 服 5"'80 日 で あ っ た . 5 例 は初回治療で治癒 し た

が， 初期治療 ま で発症か ら 1 年 1 か 月 経過 し て い た l 例 は， 再発 し 復数回の追加 手術 を 必要 と し た .

は じめ に

盟急性骨髄炎 は 炎症所見が軽微 な こ と か ら ， 初
期治療 ま で に 時間がかか る こ と が多 い. そ の 治療

法 に つ い て は議論があ る が， 本邦で、は小児亜急性骨P

髄炎 の ま と ま っ た 報告が殆 ど な い'1)7) 我 々 は， 生
検 と 掻胞 を 主体 と す る 治療 を 行 っ て き た. 我 々 の

治療成績を 知 る こ と を 目 的に 以下の研究 を 行 っ た .

対象 と 方法

過去の報告通 り 亜急性骨髄炎 は， 終痛 な ど の症

状が 2 週間以上持続 し ， 発熱な ど の 全身症状が軽

度又 は な く ， 血液検査で、炎症所見が軽度文 は な い
が， X 線で異常'所見 を 示 す も の と 定義 し た . 対象
は， 1997 年 以 降 当 科で初期治療か ら 行 っ た 6 例
( 男 性 3 例， 女性 3 例) で あ る . 初診時年tH令は 1 か

月 ""' 12 歳 8 か 月 (平均 8 歳 8 か 月 ) ， 終診時年齢は
l 蔵 4 か 月 ""'18 歳 6 か 月 (平均 1 1 歳 1 1 か 月 ) ， 経

過観察期間 は l 年 1 か 月 ""'8 年 4 か 月 (平均 3 年 3

か 月 ) で あ っ た . 調査項 目 は主訴， 部位， 骨 内 の部

位， 初診時 白 血球数 お よ び CRP 値， 治療方法， 抗

生剤投与期 間， 生検例 で は病理所見 お よ び培養結

果， 再発の有無で あ る .

結 果 ( 表 1 )

主訴は， 終痛 5 例， 新生児の l 例 は運動障害で

あ っ た . 部 位 は 上腕骨 l 例， 大腿骨 2 例， 腔骨 2

例 (図 1 ) ， j腫骨 l 例 ( 図 2) . 骨 内 の 部位 は ， 骨端か

ら 骨幹端 2 190 ， 骨幹端 1 例， 骨幹 l 例， 大11伝子か
ら 転子間部 l 例， 路骨の I 例で は apophysis に 近

接 す る 部位で あ っ た . 初診時 白 血球数 は ， 5 ， 100 
か ら 14 ， 100 (平 均 8 ， 383) /.μ 1， C R P 値 は 0 . 1 未
満""'0 . 84 で あ っ た . 治 療 は 4 例 に 生 検 と 掻胞 を

行 い ， う ち 2 例 に 持続濯流， 1 例 に 骨移植 を 併用

し た . 1 例 は 生検 の み を 行 っ た 後 に抗生剤 を 投与
し た 炎症所見 の な か っ た l 例 は ， 生 検 は 行 わ ず

Key words : subacute osteomyelitis (!IE急性骨髄炎) ， biopsy (生検) ， curettage (箔j随) ， antibiotic therapy (抗生剤治療)
連絡先 ・ 干 420-8660 静 岡 市葵区漆山 860 j'((，岡 県 立 こ ど も 病院盤形外科 沌川 一11古 電話 (054) 247-6251
受付日 . 平成 19 年 3 月 14 日
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表 1. 症例一覧

抗生剤投与

期間 ( 日 )
発症か ら 治療

ま で の期間
再発

あ り

な し

な し

な し

な し

な し

静注 13

内服 80

静注 14

内服 29

静注 3

内服 5

静注 12

内服 53

内服 80

静注 1 1

内服 60

手 術生検骨内 の部位部位主訴初診l時年齢性別症例

掻J限
'骨移値
掻)r�

持続ìt:ii流

11!\ 

有l 年 1 か 月骨端か ら 骨幹端i)j主'骨終痛10 歳 2 か 月男

有2 か 月骨 幹端iJII'\守終痛12 歳 6 か 月女2 

有2 か 月大転子か ら 転子間部大!腿骨F客痛1 1 戯 3 か 月男3 

掻j限
持続濯流

無

掻)Jll:l

有

無

有

1 か月

1 カ 3 月
19 日

apophysis 近傍

骨幹
骨端か ら 骨幹端

随骨

大l腿'\奇
上)fñ'ì�l'

終痛

終痛
運動障害

10 歳 2 か 月

7 歳 7 か 月
1 古〉 月

男

女

女

4 

5 

6 

図 2， 症例 4
日重骨 apophysÍs に 近接す る 部位 の
骨透亮像

表 2， 小 児亜急性骨髄炎の分類 (Roberts 分類改変6) )

図 I
症例 l
左腔骨近位骨端か ら 骨幹端
部外側の骨透亮像

鑑別診断

E
N
V
M
w
m
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抗酸球性肉芳一JJ重
類骨骨j盛

骨肉腫， 抗酸球性肉苦手)J重，

結核， 真菌感染

類骨骨!盟

ユ ー イ ン グ 肉腫， 円形細胞l盛盟主， 白 血病

軟骨芽!瞳， 結核

軟骨芽)J重， 結核， 真菌感染

部位

骨幹 (皮質骨)

骨幹 ('\引l英)

情 �tlrl
村J�休

骨封'fil . 骨1附iii
扇平骨

は 除外す る 更 に 急性や慢性 の 骨髄炎 と は 区別 さ

れて い る 宿主の抵抗力増大 と 菌毒性 の相対的低
下 の結果生 じ る と 考 え ら れて い る 5)

そ の 治療法 に は 議 論が あ る が， 近年 で は X 線

で悪性腫擦 を 疑 わ せ る 像 を 示 さ な け れ ば， 生検の
有無 は別 と し て ， 抗生剤投与 を 6 週間前後行 う 治

療が第一選択 と し て 薦 め ら れ て い る 1 ) 3) 5) ま た ，

抗生剤治療の 有効性 は ， 掻胞の効果 と 同等 で あ る

I 骨幹端 (皮質骨燦品目 な し )

日 辺縁�化 な し

b 辺縁硬化 あ り

E 骨幹端 (皮質'I�J 隊側あ り )

型

に抗生剤内服の み を 行 っ た . 抗生剤投与期 間 は 内

服の み の 1 例 は 80 日 ， 他 は 静注 3'"14 日 後 に 内

服 5"'80 日 で あ っ た . 抗生剤 は 静注， 内服 と も 主
に 第 l 世代 セ フ ェ ム ま た は ペ ニ シ リ ン 系抗生剤 を

常用量使用 し た . 生検 を 行 っ た 5 例全例で， 病理

像 は 慢性 炎症所見 を 示 し た . 培 養 で は ， 5 例 ':1ご， 1 
例 で黄色 ブ ド ウ 球菌が検出 さ れ た ， 5 例 は 治癒 し

た が， 発症か ら 1 年 1 か 月 が経過 し ， 掻j阻 ・ 骨移

植 を 行 っ た 1 例 は再発 し た . そ の た め 複数回の追

加手術 を 必要 と し た (症例 1 ) ，

察

亜急性骨髄炎 は終痛 な ど の症状が 2 週間以上持
続 し ， 発熱な ど の 全身症状が軽度又 は な く ， 血液
検査で、炎症所見が軽度又 は な い が， X 線で異常所
見 を 示す も の と 定義 さ れて い る . 慢性疾患や免疫
不全を 伴 う も の や， 既 に 抗生 剤 治療 を 受 け た も の

考



と 報告 さ れて い る . し か し 亜急性骨髄炎 は 多様

な 部位 に 生 じ ， そ の X 線像 も 様 々 で あ る こ と も

知 ら れ て お り ， 鑑別 す べ き 疾 患 は 多 岐 に 渡 る 2)6)

(表 2) . 我 々 は ， 亜急性骨髄炎 を 疑 っ た 場合， 原

則 的 に は 確定診断 の た め に 生検 は 行 う べ き と 考 え

て い る .

ま た ， 再 発 は 稀 と 報告 さ れて お り ， 再発例 の特

徴 は 不 明 で あ る . 発症か ら 1 年 1 か 月 経過 し て 治

療 を 行 っ た l 例で， 我 々 は再 発 を 経験 し た . し た

が っ て ， 発症か ら 長期間経過 し て い る こ と は再発

の危険因子の可能性があ る . こ の疾 患 を 念頭 に お

き 可及的早期 に 治療 を 開始す る こ と が重要で あ る

と 考 え る .

ま と め

1 ) 小児亜急性骨P髄炎 6 例 の 治療成績 に つ い て
報告 し た .

2 ) 掻胞 を 主体 と し た 初 回 治療で 5 例 は 治癒 し

た . し か し ， 初期治療 ま で に 発症か ら l 年 1 か 月

経過 し て い た l 例 は再発 し た .

| Abstract I 
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To r巴view the treatll1ent for subacut巴 osteomyelitis in children句 we investigated six patients who 
underwent initial treatll1ent in our institute. They includecl three ll1al巴s ancl tillee fell1ales. The 
mean age at the initial visit was 9 years， ancl tbe m巴an follow-up period was 3 years. We evaluated 
chief complaint， the site. 出e region of the bone， 出e treatment method， any relapse. and so on 
lnitially 五ve patients presentecl pain， and on巴 patient presented movement disturbance. The site 
was the humerus in one patient， the femur in two patients. the tibia in two patients， and the 
calcaneous in the other one patient. The region of the bone was from th巴 epiphysis to the 
metaphysis in three patients， 出巴 metaphysis in on巴 patient， 出e c1iapllysis in one patient， and near 
the apopllysis with the calcaneous in the 0出巴r one patient. Four patients rec巴ived biopsy and were 
treated with curettage. Two of these then received continuous irrigation. and one patient received a 
bone graft. Antibiotics were administered after surgery in these patients. On巴 patient was treated 
with the antibiotics after th巴 biopsy. Another one patient was treated with oral antibiotics alone. 
Five patients wer巴 heaJed after the initial treatrnent， but the oU1er one pati巴nt with one year and 
one month until the initial treatment had a relapse 
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先天性股関節脱 臼 の 診断遅延例 と 股関節健診の 問題点

笛山県高志 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 病院小 児強形外科

野 村 忠 雄
富 山 県立高志学園

峰 松 康 治 ・ 伊 井 定 雄

要 旨 診断が遅延 し た 先天性股関節脱 臼 例 を 早期発見例 と 比較 し ， 健診の あ り 方 に つ い て 検討

し た . 過去 10 年聞 に 治療 し た 89 例 94 J肢を 対象 と し た . 生後 6 か 月 以 降 に 発 見 さ れ た遅延ttf'は 20

例 21 股， 6 か 月 以前の早期群は 69 例 73 股であ っ た 遅延群で は 男 子 が 20 % (早期群 13% ) で あ っ

た . 家族歴の あ っ た 10 f9U は すべて 早期併であ っ た 保健所健診での遅延併は 16 例 (28% ) ， 医療機

関では 4 例 ( 13% ) で あ っ た . 遅延併での 最終整復方法 は， RB 法が 2 H支 10% (早期群 35 股 48 % ) ，

徒手整復術が 3 股 14% (5 股 7% ) ， OHT 法 4 股 19% ( 14 股 19% ) ， 観 山l的整復術 10 股 48% ( 1 8 股

25% ) ，  llii院 l 股 1 % (2 股 10% ) で あ っ た . 男子や家族歴 の な い児では 見逃 さ れ易 く ， 一旦見逃 さ れ

る と 歩行開始 ま で気付かれず， 観血的整復術を必要 と す る 確率が高 く な り ， 磨、 児 ・ 家族への 治療負

担が増加 す る . 健診シ ス テ ム の再検討 と 診断技術の向 上を 図 る べ き で あ る .

序 文

当 院 を 受診 し た 先天性股関節脱臼 (先股脱) の症
例の う ち ， 乳児健診で診断 さ れず， 歩行開始前後
に 発 見 さ れ た も の が 1995"'-'2000 年 ま で の 6 年 間
に は 2 例 に す ぎ な か っ た が， 2001"'-'2005 年の 5 年
間 に は 18 例 に増加 し た . そ の た め 乳 児股関節健
診での い わ ゆ る 見逃 し (診断遅延) 例 の増加] が危倶
さ れた た め ， 診断遅延例 の特徴 と そ の後 の経過に
つ い て ， 早期発見例 と 比較 し な が ら ， 健診体íljl] で、
の 問題点 を 検討 し た .

先股脱 と 診断 さ れ た 症例 を 「遅延群」 と し ， 健診
で股関節 の 開 封1，制 限 な ど を 指摘 さ れ， 6 か 月 以 内
に 医療機関 で先股脱 と 診断 さ れ た 症例 を 「早期群」
と し た .

対象 ・ 方法

対 象 は 1995 年 4 月 "'-'2005 年 12 月 ま で に 当 院
を 初診 し ， 治療 を 受 け た 先股脱 却 例 94 股で， 男
児 13 例， 女児 76 例 で あ る . 生後 3"'-'6 か 月 ま で
の股関節健診で 「異常な し 」 と さ れ， 6 か 月 以降 に

治療成績 を 比較 す る 目 的 で， 4 歳以 上 に 達 し た
両群の X 線像での CE 角 ， 臼葦角 を 計測 し た . 補
正 手 術 を 施行 し た 例 で は そ の 直前 の 値 を 測 定 し
た . CE 角 150 以 上 を 「良好群J と し た . ま た ， 経
過中の ぺ ル テ ス 様変化を Tonnis 分類で検討 し た .

結 果

生後 6 か 月 以 前 に 発 見 さ れ た 早期 群 は 69 例 73
股で， 診断確定 は 2 日 か ら 6 か 月 ， 平均 3 . 0 か 月
で あ っ た (表 1 ) . 6 か 月 以 降 に 発見 さ れ た 遅延群
は 20 例 21 股 で 診 断 確 定 は 生後 1 2 か 月 "'-'3 歳 5
か 月 ， 平均 20 か 月 で あ っ た . 遅延群で の 男 児 の
割 合 は 20% で早 期 群 の 13% に 比べ 高 か っ た . ま

Key words : developm巴ntal dysplasia of the hip (先天性股関節JJìlEI ) ， infant hip SCl・即日ing system (乳児股関節健診) ，
d巴layed diag日osis (診断遅一征)

連絡先 : 〒 931-8517 富山 市下飯野 36 富 山 県高志 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン病院小 児終形外科 野村忠雌
沿話 (076) 438-2233

受付 臼 ・ 平成 19 年 3 月 15 日
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表 1. 対象群 の プ ロ フ ィ ー ル と 治療法

早期群 (69 例 73 関節 ) 遅延群 (20 例 21 関節)

性別 男 児 9 例 ( 13 % ) 男 児 4 例 (20% )

女 児 60 例 (87 % ) 女 児 16 例 (80 % )

権患{則 右 16 例， 左 49 例， 右 6 例， 左 13 例，

両側 4 例 両側 l 例

家族歴 10 例 ( 14 . 5 % ) 0 例 (0 % )

!投開排角度 平均 46。 平均 41。

版位 骨盤位 7 íJU ( 10 % )  骨 盤位 2 例 (10%)

頭位 59 例 (86 % ) 頭位 18 例 (90 % )

不明 3 例 (4 % )

最終整復法 RB 法 35 股 (48% ) RB 法 2 股 (10%)

CR 5 股 (7% ) CR 3 1.没 ( 14%)

OHT 法 14 股 (1 9 % ) OHT 法 4 股 ( 19%)

OR 18 股 (25%) OR 10 股 (48% )

il忌院な ど l 股 ( 1 % ) 転院な ど 2 股 ( 10%)

補正手術数 Salter 法 4 股 (5 % ) Salter 法 3 股 (14%)

DVO l 股 ( 1 % )  

Salt巴r 法 + DVO 1 股 ( 1 % )

RB 法 : リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ル 法， CR : 無麻酔徒手 整復法， OHT

法 : オ ー バ ー ヘ ッ ド法， OR : 観Jjll的整復術， DVO 大腿骨減捻内

反骨切 り 術

図 1.
症例 1 ・ 男 児. 左先天股脱. 3 か 月 ， 6 か月 健診で異常な し
と 言わ れ た .
a : 1 歳 8 か 月 ， b :  1 歳 10 か月 OR 前 c 術後 5 か 月
d : 5 歳 3 か 月

た ， 家族歴 の あ っ た 10 例 は すべて早期群で， し か
も すべて 4 か月 以 内 に 発見 さ れて い た . 保健所で
健診 を 受 け た 58 例 の う ち 遅延群 は 16 例 (28% )
で， 医療機関で健診 を 受 け た 31 例 で は 4 例 ( 1 3 % )
の み で あ っ た . 保健所で、の遅延群の症例 の割合は
多 か っ た が統計的有意差 は な か っ た .

早期群 73 股 と 遅延群 2 1 股での最終整復法 を 比
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較す る と ， リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ル (RB) 法 に よ っ て
整復 を 得 た も の は早期群 35 股 (整復率 48 % ) で，
遅延群で は 2 股 (10% ) で あ り ， 有意 に 早期群の整
復率が高か っ た ( カ イ 二乗検定) . 徒手整復術で整
復 を 得 た も の は早 期 群 で は 5 股 7% ， 遅延群 で は
3 股 14 % で あ り ， O H T 法 で は 早 期 群 が 14 股
19%， 遅延群では 4 股 1 9 % で、差 は な か っ た . 観血
的整復術 (OR) で整復 さ れ た も の は 早 期 群で は 1 8
股 (25% ) ， 遅延群で は 1 0 股 (48% ) で， 遅延群 に は
有意 に OR を 必要 と す る 例 が多か っ た 早期群で
は初期治療終 了 後 に Salter 骨盤骨切 り 1M を 4 股
に ， 大腿骨減 捻 内 反骨切 り 術 (DVO) を l 股 に，
Salter 法 と DVO と の 同 時 手 術 を l 股 に 施行 し ，
早期群での補正手術は 6 股 8% で あ っ た . 一方遅
延群で は 3 股 14 % に Salter 法 を 行 っ た .

4 歳以 上 に 達 し た 早期 群 34 股， 遅滞群 16 股 の
CE 角 ， 臼蓋角 を 比較 し た と こ ろ ， 両群 と も CE 角
は平均 140 ， 臼蓋角 も 両群 と も 平均 260 で あ り ， 両
群問に 差 は な か っ た . CE 角 15。 以 上 の 「 良好ー群」
は， 早期群で は 25 股 74 % が， 遅滞群では 8 股 50 %
で， 早期群の方が良 か っ た が， 統計的 に は 有意差
は な か っ た . 経過 中， ペ ル テ ス 様変化 (Tonnis 分
類 1I ) を 認め た も の は 早期群で は 3 股 (9% ) ， 遅滞
群で は 3 股 ( 19 % ) で あ っ た .

症 例

症例 1 : 男 児. 左先股脱. 3 か 月 ， 6 か 月 健診 を
受 け た が 「異常な し 」 と 言 わ れ た . 1 歳 3 か 月 に
処女歩行. 1 歳 8 か 月 に 受診 し OHT を 行 っ た が
整復 さ れず， 1 歳 10 か 月 時 に OR を 施 行 し た . 5 
歳 3 か 月 の現在， 外反股が残存 し て お り 経過観察
中 で あ る ( 図 1 )

症例 2 : 女児. 右先股脱. 3 か月 健診で 「 異常 な
し 」 と 言 わ れた l 歳 1 か 月 に 歩行 開 始 し た が披
行 を 認 め た た め ， 1 歳 3 か 月 某病院受診 し た . そ
こ で RB を 処方 さ れ た が家族 は装着 さ せず， 整体
土 に よ る 施術 を 受 け た . 4 歳 6 か 月 に 当 院 を 受
診. 骨頭変形 と 高度 な 臼蓋形成 不 全 が あ り ， OR 
と Salter 骨盤骨 切 り 術 を 同 時 に 行 っ た . 現 在 9
歳 1 か 月 で， 巨大骨頭が残存 し て い る ( 図 2)



図 2
症例 2 女児. 右 先 天 股脱. 3 か 月 健診
で異常な し と 言 わ れ た . 1 歳 3 か 月 で診
断 さ れ た が， 整体土で施術 を 受 け ， 4 歳 6
か 月 で 当院初診

a 某病院受診時 (1 歳 3 か月 )
b : 当 院初診時 (4 歳 6 か 月 )
c : OR + Salter 術後 3 か月
d : 9 歳 1 か月

考 察

先股脱の発生率が減少す る に つ れ， 自 治体の早
期発見への熱意が冷 め て き た の で は な い か と 危慎
さ れ る . そ こ で， 早期発見の 重要性 を再確認す る
意味で， 診断遅延例 の 問題点 に つ い て 考察す る .

診断遅延群 と 早期診断群での 対象児の性別で は
統計的 な 有意差 は 認め な い も の の遅延群 に 男 児が
多 か っ た こ と は， 注 目 すべ き こ と と 思 わ れ る . 男
児 は 女児 に 比べ て 全身 の 筋緊張が克進 し て い る 例
が多 く ， 従 っ て股関節の 開排制限 も し ば し ば認め
ら れ る . 股関節脱臼 に よ る 開排制限 と 筋緊張克進
に よ る 開排制 限 を 触診で鑑別 す る こ と は健診 を 行
う 小 児 科 医 に と っ て 必 ず し も 容易 で な い . 従 っ
て， 股関節の 開排制 限 の 有無 を 中 心 に 健診 し て い
る 現在 の 体制 に も 問題 が あ る と 言 わ ざ る を 得 な
い. ま た ， 家族 に 脱 臼 の既往の あ る 子供 に お い て
は， 診断遅延例 が一例 も 存在 し な か っ た. こ れ は
保護者側の先股脱へ の 関心が高 く ， 保健所での健
診 を 受 け る 以前 に 医療機関 で専 門 的 な 検査 を 受 け
て い た こ と に よ る も の と 思 わ れ る 健診時での家
族歴の聴取は極め て 重要で あ り ， 家族歴の 有 す る
児 で は 必 ず X 線撮影や超音波診断 な ど の 精密検
査が必要で あ る ま た ， 家族歴の な い 児では健診
ス タ ッ フ ， 家族 に 先天股脱 に 対 す る 関心が少 な く ，
従 っ て 健診時 に 見逃 さ れ る こ と が あ る 触診な ど
で は 整形 外 科 の 専 門 的診 断 技 術 の 習 得 が望 ま れ
る .

医療機関での健診例 に 比べ保健所での健診例 に
診断遅延例 が多 い 傾 向 があ っ た こ と か ら ， 保健所
での健診方法 を 再検討す る 必要があ る と 考 え る .

加藤51 は 診断遅延群 29 人 の 1 か 月 ， 3 か 月 健診の
受診率 は 97 % で， 開排制限 な ど の 何 ら か の 身体所
見 を 有 し て い た も の が多 か っ た と 報告 し ， 整形外
科 医が健診 に 直接的 あ る い は 間接的に よ り 深 く 関
わ る こ と を 提起 し て い る . 今後， 以前 の よ う な 乳
児健診への整形外科医 の 参加 が望 ま れ る .

今回 の 結果か ら ， 診断遅延群 の RB 法での整復
率 は 明 ら か に低 く ， さ ら に 観血的整復術 を 必要 と
す る 症例 が多 く ， 患児 ・ 家族へ の 治療 に かか る 負
担が高 く な っ て い る こ と がわ か る . 梅村 ら 91 は 歩
行開始後発見 さ れた 22 関節 の う ち RB 法 で の 整
復 は 1 関節の みで， 観I加的整復術が 7 関節 32 % に
行 わ れ， 乳児健診で発見 さ れて い れ ば よ り 簡便 な
方法で治療が可能 で あ っ た か も し れ な い ， と 述べ
て い る . ま た ， 1 歳以後 に 治療 さ れ た 先股脱での
補正手術 の 割 合 は 我々 で は 14 . 3 % で あ り ， 北 野
ら 61 は OHT 後 の 補正手術率 を 32 . 4 % ， 山 田 ら 101
小野 ら 勺ま 約半数， 相賀 ら 1 ) は保存的治療例 で の 補
正手術率 を 24 % と 報告 し て い る . こ の 補正 手 術
が行わ れ る 率 は 決 し て 低 く な く ， 患者， 家族への
身体的， 精神的， 経済的負担 は大 き い も の と 思 わ
れ る . ま た ペ ル テ ス 様変 化 が遅 滞群 で 19% に 見
ら れた が， RB 法 で の ペ ル テ ス 様変化 の 発 生 率 が
8"-'9%81 と さ れて い る の に 比べ高率 で、 あ っ た . こ
の こ と は 治療成績 に も 影響 し て お り ， 診断の遅れ
た 症例 で の 治療 成 績 に は 一 定 の 限 界 が認 め ら れ
る .

今回， 保健所で健診 を 受 け た 58 例 で の 見逃 し
例 は 16 例 (27 . 6 % ) と 医療機 関 で の 健診例 よ り も
多か っ た こ と か ら ， 保健所等で の 股関節健診の方
法の見直 し が必要 と 思 わ れ る . 前述 し た ご と く 股
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開排制限の 有無 の チ ェ ッ ク を 主体 と し た 健診方法
を 改 め ， 超音波診断 の導入が必須 と 思 わ れ る . 近
年， 整形外科医 と 小児科 医 に 対す る 股関節エ コ ー
セ ミ ナ ー が各地で実施 さ れて い る 3) 4) 畠 山 ら 4) 旬

新潟市保健所で の超音波検診での 異常判定者 は受
診者 の 6% 程度で あ り ， そ の う ち 約 半数が正常範
囲 で あ っ た と 述 べ て い る . 超 音 波検診で の 発 見
(診 断) 率 は， 朝 貝 ら 2) の デ ー タ で は 先 股 脱 が
0 . 3 % ， 亜脱臼 0 . 7 % ， 臼 蓋形成不全 3 . 1 % で あ り ，
超音波検診 は 極 め て 効果 的 な 方、法 と 考 え る . 我 々
も 超音波検診 を 試験的 に 行 っ て き た が， そ の 聞 に
は 見逃 し 例 は な く ， し か も X 線検 査 の 必要性 も
低 下 し ， 極 め て 有用 で あ っ た 今後 は超音波検診
を 行 え る 整形外科医， 検査技師の養成 と 健診への
参加 を 促 し て い く 必要があ る
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Problems in the Current Hip Screening System in J apan 

Tadao Nomura， M. D.， et al. 

D巴partment of Pediat.ric O1'thopedic Surgery， Toyama-ken Kosru Rehabilitation Hospital 

We have 1'eviewed all cases of the delayed diagnosis involving developmental dysplasia of the hip 
(DDH ) ，  to imp1'ov巴 the modality of the hip sc1'巴ening system in J apan. Eightyーnine subjects (94 
hips) who had been diagnosed as having DDH have be巴n tr巴ated in the past ten yea1's. Twenty 
subjects involving (21 hips) diagnosed at 6-months old or older were classified as delayed diagnosis， 
and 69 subj巴cts (73 hips) diagnosed younger than 6 months w巴re classified as early diagnosis 
Twenty perc巴nt of the delay巴d g1'Oup were male (cf. 13 % in the ear匂 g1'oup) . All 10  subjects with a 
family history we1'e in the early group. The final reduction method employ巴d fo1' the delayed group 
was the Pavlik harn巴ss method in 2 hips/10% ( cf. 35 hips/48% in the early group) ， manual 
1'eduction in 3 hips/14% (cf. 5 hips/7 % ) ，  OHT method in 4 hips/19% (cf. 14  hips/19% ) ，  and open 
reduction in 10 hips/48% (cf. 18 hips/25% ) .  The diagnosis tended to be delayed in male infants 01' 
infants without a family rustory. Once missed， it would not be noticed until th巴 infant tried to start 
walking， when the open reduction would more Iik巴Iy be necessa1'y at a higher the1'apeutic cost. The 
screening system for DDH in J apan should be improved 
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1 歳以 上 の 先天性股関節脱 臼 の保存的治療の 検討

滋賀県立小児保健医療セ ン タ ー

太 田 -央a 古� ・ 一ー 見ロ 徹 ・ 片 岡 浩 之
土/上、、 田 義 秀 ・ 尾 木 祐 子 ・ 貴 志 夏 江

水野病院

鈴 木 茂 夫

要 旨 1 歳以上の先天性股関節1m臼 に 対 し て ， 開排位持続牽引 整復法で治療 し た 症例 に つ い て
検討 し た . 対 象 は ， 1995�2004 年 ま で に 開排位持続牽 引 整復法で治療 し た 先 天性股関節目見 臼 の う

ち ， 1 歳以 上で治療 を 開始 し た 18 症例で， 治療開始時年齢 l 成 1 か 月 �3 歳 8 か 月 で あ っ た . 全倒

と も 大腿骨頭壊死 を 合併せず整復 を 得 た . 片側脱臼症例 の 率 引 期 間 は ， 直達牽 引 i都 13 例 で は平均

25 . 0 日 ， 介達牽 引 群 3 {�llで は平均 53 . 7 日 で あ り ， 直達牽引 の導入に よ り 牽 引 期 間， 入院期聞が大l隔
に 短縮 し た 脱臼整復後に 5 歳以上に達 し た 16 股関節の う ち ， 15 股関節 に 臼蓋の補正手術 を施行

し て お り ， 脱臼整復後 も 臼蓋形成不全が遺残す る 可能性が高率で、 あ る が， îBî血的整復術 を必要 と し

た症例 は な か っ た . 1 歳以上の先天性股関節目見 臼 に は ， 低侵童話で確実 に 整復で き る 直達牽引 に よ る

開排位持続牽 引 整復法は有用 な 治療法で あ る .

は じめ に

予 防活動 の 普及 に よ り 先天性股関節脱臼 (以下
DDH) の 発生頻度が激減 し た の は 周 知 の 事実であ
る が， 健診等で の 見逃 し な ど様 々 な 理 由 で l 歳以
上 に な り 初 め て 完全脱 臼 と し て 診断 さ れ る DDH
は現在で も 散見 さ れ る . 1 歳以 上 の DDH に 対す
る 治療方針は 医療施設問で様 々 で あ る が， 当 セ ン
タ ー で は 開 排 位 持 続牽 引 整 復 法 (flexion abduc 
tion continuous traction therapy. 以 下 FACT) に
よ る 治療 を 行 っ て き た . 今 回 そ の 治療成績 を 中心
に 検討 し た .

対象 と 方法

1995""'2004 年 ま で に 当 セ ン タ ー で FACT に よ
り 治療 し た DDH の う ち ， 1 歳以 上 で 治療 を 開始
し た 18 症例 を 対象 と し た . 全例 女児で， 両側脱

臼 例 が 2 例 ， 片 側 脱 臼 例 が 16 例 で あ っ た . 治療
開 始 時 年 齢 は 1 歳 1 か 月 ""'3 歳 8 か 月 (平均 l 歳
1 1 か 月 ) ， 治療開始 か ら の 経過観察期 間 は l 年 O
月 ""' 1 1 年 0 か 月 (平均 4 年 4 か 月 ) ， 最終診察時年
齢 は 2 歳 3 か 月 ""' 13 歳 9 か 月 (平均 6 歳 3 か 月 )
で あ っ た . 治療の既往歴 を 認め た も の は ， 前 医 に
て オ ー バ ー ヘ ッ ド ト ラ ク シ ョ ン と 徒手整復お よ び
ギ プ ス 固 定 が行 わ れ た も の が l 症例， リ ー メ ン
ビ ュ ー ゲ、 ル が行 わ れ た も の が 2 症例 の 合計 3 症例
あ っ た が， いずれ も 整復 さ れて い な か っ た .

FACT で は ， ま ず脱 臼 の 重症度 を 評価 し ， そ の
重症 度 に よ り 治 療 方 法 を 決定 す る . 完 全 脱 臼 で
は， ま ず水平牽引 を 行 い 腸腰筋やハ ム ス ト リ ン グ
の 筋 緊張 を 軽減 さ せ る . 牽 引 方 向 は 股 関 節 屈 曲
300 ， 外転 300 を 目 安 と す る . 牽 引 を 外 し た 状態で
患側股関節 の 開排角 度 が 700 前後 に 達 す る ま で開
排制限が改善 し ， 水平牽引 下 に 股関節の |臥位正面
での単純 X 線写真 を 撮影 し ， 山 室 の a 値が， 生後

Key wOl'ds : developmental dysplasia o f  the hip (先天性股関節脱臼 ) ， flexion abduction continuous traction treatment (開
封| 位持続牽引 整復法) ， skeletal traction ( 直遥牽引 ) ， 1 yea1' 01' older ( 1 歳以上)

連絡先 : 干 524-0022 滋賀県守山市守111 5-7-30 滋賀県立小児保健医療セ ン タ 一 太田英吾 電話 (077) 582-6200
受付 日 : 平成 19 年 3 月 15 日
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1 2 か 月 以 下 で は 8 mm に 達 す る ま で水平牽 引 を
行 う . 年 長 児 で は 山 室 の a 値 が 8 mm 以 上 に な
り ， ま た 健側 に 近似 す る ま で水平索引 を 十分行 う .

水平牽引 の 後 に ， 開排牽引 に 移 る が， 牽 引 方 向
は 股関節 屈 曲 1000 ， 開排 700 を 目 安 と す る . 通常，
完全脱 臼 で は 開排牽引 開始直後 に は大腿骨頭が寛
骨 臼 の 後 方 に 脱 臼 し て い る が， 開排牽引 を 継続す
る こ と に よ り ， 大腿骨頭が徐 々 に 前 方 に 移動 し 寛
骨 臼 に 向 か い あ い 求 心位 を 獲得 で き る よ う に な
る . こ の 評価 は 超音波前方法1) で確認す る . 求心
位 の獲得が困難 な 場合 は ， 大11ÏË子部の 下 に 小枕 を
入れ大腿骨頭 を 求心位に コ ン ト ロ ー ルす る .

開封1，牽 引 で 良好な 求心性 を 獲得 し た こ と を 確認
し た 後 に ， 牽 引 の重錘 を 数 日 聞 か け て 徐 々 に 減量
す る . こ の 間超音波前方法で、頻回 に 評価 し ， 大腿
骨頭の求心位が保持 さ れて い る か確認す る . こ の
期 間 の み牽引 を 中断 し て 離床す る こ と は 禁 止 し て
し 〉 る .

牽 引 の 重 錘 を 徐 々 に 減量 し ， 重錘を 外 し た状態
で も 大腿骨頭の求心位 を 保持で き る こ と を 確認で
き れば， す み や か に ギ プ ス 固定 を 行 う . 直達牽 引
の 場合 は ， 全身麻酔 下 に 鋼線 を 抜去 し た 後 に ギ プ
ス 固 定 を 行 う . 股 関 節 の 開 排 角 度 は 700 ， 屈 曲
1000 で ギ プス を 巻 い て い る 問 も ， 股関節が脱臼 し
な い よ う に 細心 の 注意 を 払 う . ギ プス 固定期間中
の再脱臼 を 予 防す る た め ， ギ プス を 巻 く 際 に 大転
子部 を 手で下か ら 押 し 上 げた 状態で」卜分 に モ ー ル
デ ィ ン グ す る . ギ プス 固定 期 間 は 1"'3 か 月 間で
あ り ， 1 歳前後で は 約 l か 月 間 と し ， 年長児 に な
る に し た が い 固定期 間 を 延長す る .

ギ プ ス 固定終了 後 は 開 排 角 度約 700 の 閲排装具
を 装着 す る . 装 着 期 聞 は 2"'3 か 月 間 で あ る . 開
封1，装具終 了 後 は ， 立位お よ び独歩 は 自 由 と し ， 歩
容 の 早期改善 を 目 指 す.

牽引 方 法 は 介達牽引 と 直達筆引 の 2 種類の方法
を 用 い る . 介達牽 引 は ト ラ ッ ク バ ン ド を 用 い て 牽
引 す る . 直達牽 引 は ， 全身麻酔下 に 大腿骨遠位部
骨端線 よ り 近位 に イ リ ザ ロ フ ワ イ ヤ ー を 刺 入 し ，
5/8 円 の イ リ ザ ロ フ リ ン グ に 固定 す る . 内 11副!万 の
緊張が強 い 場 合 は ， 内転筋切!躍 を 同 時 に 行 う . 牽
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引 中 に 股関節 を 内転 し た り 開排 を 閉 じ よ う と し た
り す る 際 に ， イ リ ザ ロ フ ワ イ ヤ ー が大腿骨 よ り ず
れ る こ と を オ リ ー プ部で抑制 す る た め ， ワ イ ヤ ー
は大腿内側 よ り 刺 入す る . 鋼線 は脱臼側 に 関 わ ら
ず全例健側 を 含 め て 両側 に 刺 入 す る . 直達牽 引 は
鋼線設置直後 よ り 開始す る .

入院期 間 は 牽 引 開始か ら ， 当 セ ン タ ー で は石膏
ギ プス を 用 い て い る が， ギ プス 固定後 に ギ プ ス が
十分乾燥す る ま で を 原則 と し て 入院管理 と し て い
る . そ れ以後 は通常外来で、治療 を 行 っ て い る .

脱臼側や牽 引 方法 と 牽引 期 間 と の関係， 脱臼整
復後 の遺残性臼 葦形成不全 に 対 し て 後 日 補正手術
を 行 っ た 症 例 の 割 合 に 関 し て ， 当 セ ン タ ー で
1995"'2004 年 ま で の 聞 に 生後 12 か 月 未満で DDH
を 治療開始 し た 群 と 比較 し て 検討 し た . 統計学的
検討で は ， 対応が な く 等分散な 2 群 の 比 較 に は t
検定 を ， 対応がな く 等分散で な い 2 群の比較 に は
Welch の 方 法 を 用 い ， p < 0 . 05 を 有意 と し た . 大
腿骨頭壊死の判定 は Salter 分類で評価 し た .

結 果

直達牽 引 を 用 い た の は 15 症例， 介達牽 引 を 用

い た の は 3 症例 で あ っ た . 初期 に は ， 直達牽 引 の
適応は年長児の両側脱臼例 と し ， 片側脱 臼 例 に は
介達牽引 を 行 っ て い た . 介達牽引 は 重錘 を 増 す ほ
ど ト ラ ッ ク バ ン ド がずれ易 く な る た め ， そ の牽 引
力 に は 限界があ り 牽 引 期間の長期化が問題点 と し
て 挙 げ ら れ た そ こ で よ り 確実 な牽 引 効果 を 獲得
す る こ と を 目 的 に ， 2001 年 以 降 は 片側脱臼 に も 直
達率引 の適応 を 広 げ， 片 側 脱 臼 の 12 症例全例 を
直達牽 引 の FACT で治療 し た .

脱 臼 の 重症 度 は ， 鈴木 の 分類2) で タ イ プ B ( + )
が l 股関節， タ イ プ B ( 一 ) が 3 股関節， タ イ プ C
が 16 股関 節 で あ っ た . 前 医 で の 治療 歴 が あ っ た
3 症例 は い ずれ も 直達牽 引 で治療 し た . 内転筋切
!腿は， 直達牽引 を 用 い た症例の う ち ， 最 も 低年齢
で あ っ た l 歳 1 か 月 の 1 症例 を 除 く 14 症 例 で
行 っ た

治療開始後 よ り O 歳 9 か 月 "'1 歳 4 か 月 (平 均
11 . 8 か 月 ) で Salter 分類 を 用 い て 大腿骨頭壊 死 の



表 1. 各治療群 と 牽引 t�J 間

Age < 12 m Age 孟 1y Ag巴 註 1y

Skin Skeletal Skin 

Unilateral Unilat巴ral Unilateral 

Tractio日 21-126 16-31 40-73 

Periods (days) (48 . 5) (25 . 0) (53 . 7) 

i p凶<0 ∞
p = 0 . 745 

判定を 行 っ た が， 全例 と も 大腿骨頭壊死 を 合併す
る こ と な く 整復が可能で あ っ た .

牽 引 期 間 は ， 介達牽 引 で は 3 例 と も 片側脱臼例
であ り 40"'73 日 間 (平均 53 . 7 日 間， p = 0 . 745) ， 
両側脱臼例 2 例 の 直達牽引 で は 50"'80 日 間 (平均
66 . 5 日 間， p = 0 . 356) で あ っ た . 片側脱臼例 の 直
遥牽 引 13 例 で は 16"'31 日 間 (平均 25 . 0 日 間， p 

< 0 . 001) で あ り ， そ の う ち 1 歳以 上 2 歳未満の 8
例 で は 19"'29 日 間 (平均 24 . 8 日 間) ， 2 歳以 上 の
5 例で は 16"'31 日 間 (平均 25 . 4 日 間) で あ り ， ま
た 治療歴の な い 10 例 で は 16"'31 日 間 (平均 25 . 0
日 間) ， 治療 歴 の あ る 3 例 で は 23"'27 日 間 (平均
25 . 0 日 間) で あ っ た . 生 後 12 か 月 未 満 に て 治療
を 開始 し た ， 鈴 木 の 分類 で タ イ プ C の 片側 脱 臼
54 症例 は 全例 と も 介達牽引 の FACT で治療 し ，
牽 引 期 間 は 21"'126 日 間 (平均 48 . 5 日 間) で あ っ
た (表 1) .

DDH の整復後 の 臼 蓋形成不全の経過 に 関 し て
は， 1 歳以上で DDH の 治療 を 行 い ， 5 歳以上 ま で
経過 を 追跡で き た 14 症例 16 股 関 節 の う ち 1 3 症
例 15 股 関 節 (93 . 8 % ) に 対 し 補正 手術 を 行 っ た .
補正手術時年齢 は， 3 歳 4 か 月 "'5 歳 7 か 月 (平均
4 歳 10 か 月 ) で あ っ た . 治療開始前 に 既 に 大腿骨
頚部の 外反 と 前捻が大 き く ， 脱臼整復後 も そ れ ら
の 改善が十分得 ら れな か っ た 両側脱臼 1 例 2 股関
節 に 対 し 大 腿 骨 減 捻 内 反 骨切 術 ( 以 下 V D O ) と
Salter 手術 を 行 い ， そ れ以 外 に は Salter 手術単独
を 行 っ た .

症例 1

健診で は特 に 指摘 さ れな か っ た が， 歩行開始後
の 1 歳 3 か月 に 披行 を 認 め ， タ イ プ C の右股関節
脱臼 と 診断 さ れ た (図 1 ) . 1 歳 3 か 月 よ り 介達牽
引 の FACT を 行 い ， 牽 引 期聞 は 40 日 間で あ っ た .

図 1.
症例 l
a ・ 1 歳 3 か月 . 治療開始前
b : 1 歳 8 か月 脱 臼整復後
c : 7 歳 0 か月

3 歳 7 か月 . 治療開始前 4 歳 8 か 月 補整手術前

図 2. 症例 2

脱臼整復後， 臼 蓋 の 変 形 は 徐 々 に 改善 し ， 7 歳 の
時点で臼蓋の形状 は 良好で あ る . 補正手術 は 行 っ
て い な い .

症例 2

3 歳 7 か 月 で殿部 の 非対 称 に 両 親 が気づ き ， タ
イ プ C の 左股 関 節 脱 臼 と 診断 さ れた ( 図 2) . 3 歳
8 か 月 よ り 両側直達牽 引 の FACT を 行 い ， 牽 引 期
間 は 31 日 間 で あ っ た . 脱 臼整復後， 臼蓋形成不
全 の 改 善が不十分で、 あ り ， 4 歳 10 か 月 で Salter
手術 を 行 っ た .

考 察

I 歳 以 上 で 診 断 が つ い た ， い わ ゆ る late diag­
nosis の DDH の 治 療 は ， 非常に chaUenging で あ
り ， 治療方法 に つ い て は 現在 で も 議論が尽 き な い .
当 セ ン タ ー で は ， 治療に よ る 合併症 を 起 こ さ ず，
ま た 脱 臼 の重症度 を 評価 し て 治療方法 を 決定 す る
と の基本方針の も と に ， DDH の 治療 を 行 っ て い
る . FACT は そ の方針に 沿 っ て 開発 さ れ， 現在 も
改良 を 加 え て い る .
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l 歳以 上 の walking age に な る と ， DDH の 治療
開始前 に 既 に 重度 の 臼蓋の変形 を 生 じ て い る こ と
が多 く ， FACT に よ る 脱臼整復後 に 臼蓋の変形の
改善 は， 認 め ら れて も 不 卜分に と ど ま る こ と が極
め て 多 い こ と が今 回 の 調査で判 明 し た .

当 セ ン タ ー で 12 か 月 未満 に D D H の 治療 を 行
い ， 脱臼整復後 に 5 歳以 上 ま で経過 を 追跡で き た
229 症例 238 股 関 節 の う ち ， 補正手術 を 行 っ た も
の は 19 股関節 (8 . 0% ) で あ っ た . そ の う ち ， タ イ
プ C の 完 全脱 臼 例 で 同 様 に 5 歳 以 ヒ ま で経過 を
追跡で き た 30 股 関 節 の う ち ， 補正手術 を 行 っ た
も の は 6 股関 節 (20 . 0 % ) で あ っ た .

こ れ ら と 比較 し て も ， 1 歳以上で治療 を 開始 し
た 場合， 補正手術の割合が極 め て高率であ っ た .
脱 臼整復後 に ， 十 分 な 臼蓋の発育を い か に 得 る よ
う に す る かが今後の 重要 な検討項 目 の一つ に な る .

当 セ ン タ ー の 5 歳前後での 大腿骨頭壊死 を 合併
し て い な い 臼蓋形成不全 に 対 す る 補正手術の適応
は ， α 角 が 280 以上， CE 角 が 100 以下で， 経過 を
追跡 し て も 臼蓋変形 の 改善傾向 が不 十分な も の を
目 安 と し て い る . 今 回 の 症例 で は ， 整 復 不 能 で
あ っ た た め に 観血的整復術 を 必要 と し た も の は な
く ， 整復後 も 求心性が維持 さ れて い た た め 補正手

術 の 際 に も ， 遺残性亜脱 臼や再脱臼 を 改善す る た
め の股関節内操作 を 必要 と し た症例 は な か っ た.
関節内操作に よ る 臼 蓋や大腿骨頭の成長障害の リ
ス ク を 避 け ら れ る こ と ， そ れ に よ る 長期 的 に 良好
な 股関節機能 を 期待 で き る こ と が， FACT の 大 き
な 利 点 と し て 挙 げ、 ら れ る .

牽 引 期 間 に つ い て は ， 12 か 月 未満の DDH に 対
し て は原則 と し て 介達牽引 で 治療 し て い る が タ イ
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プ C の 完全 脱 臼 症例 で は 牽 引 期 間 が長 期 に な る
傾向があ る . と く に 前医 に て 治療 を す で に 試 み た
が整復が得 ら れな か っ た症例で， 牽引 期 間 が長期
化す る 傾向 に あ っ た . 1 歳以 上 に な る と ， 介達牽
引 で は牽引 力 の 限界 に よ り 牽引 期 間の 更 な る 長期
化傾向が， 治療歴の な い 片側脱臼例で も 認め ら れ
た 1 歳 以 上 で 治 療 歴 が あ る 症例 に 介 達牽 引 で
FACT を 行 っ た症例 は な い が， 治療歴 が な い 症例
よ り さ ら に 牽 引 期間が長 く な る こ と が十分予想 さ
れ る . 当 セ ン タ ー で は牽 引 は 入院管理下 に 行 い ，
ホ ー ム ト ラ ク シ ョ ン は 導 入 し て い な い . 1 歳 を 過
ぎ walking age に 達 し た 場合， 入院の上で、牽引 治
療 を 長期間行 う こ と は， 乳児 よ り も 管理が困難な
点が多 く ， 牽 引 期 間 の 短縮が望 ま れて い た .

l 歳以 上 の 片側脱臼例 に 対 し ， よ り 強力 な牽 引
力 を 獲得す る こ と を 目 的 に 直達牽引 を 導入 し た こ
と に よ り ， 従 来 の 介達牽引 に よ る FACT の 群 と
比較 し て ， 牽 引 期 間 は 平均 で半分以 下 の 25 . 0 日
間 と な り ， ま た 12 か 月 未満 の タ イ プ C の 片側 脱
臼栴ー と 比較 し て も 平均で約半分 と ， 大幅 な短縮を
得た (図 3) . 

治療歴 の 有無 に よ る 直達牽 引 期間 の 差 は認め ら
れず\ 手術的脱臼整復以 外の保存的治療の既往が
あ る 症例 に 対 し て も 直達 牽 引 に よ る FACT の 適
応があ る と 考 え て い る . た だ し 治療方法や治療期
間等 に つ い て 個 々 の症例聞の 差 は大 き く ， 治療歴
の影響に つ い て は今後 も 検討 を 続 け る 必要があ る .

治療開始時年齢 と 直達牽引 期間 の 関係 に つ い て
は， 当 セ ン タ ー で は 治療開始時年齢は 3 歳 8 か 月
が最年長で あ る が， 片側脱臼例 に つ い て は 治療開
始時年齢 に 関 わ ら ず年長児で も 牽引 期 間が約 1 か
月 以 内 に と ど ま っ て い た . 1 2 か 月 未満 の 群 と 比
較 し て も 牽引 期間 の 個 人差 が小 さ く ， 治療計画の
設定が格段 に 容易 に な っ た . 1 歳以 上 の 両側脱臼
例では， 直達牽引 を 行 っ て も 片側脱臼例群 よ り も
牽 引 期間 を 2 倍以 上要 し て お り ， 今後 も 治療法の
改善の余地が十分 に あ る .

直違牽引 の 問題点 と し て ， 鋼線抜去後 の 刺 入部
の撒痕が挙 げ ら れ る . D D H は 女性 に 多 く ， 今 回
の調査対象で も 全例 女性で あ っ た が， 患 児 の 家族



る (図 4) . 患側下肢に の み鋼線 を 設置 す る の で，
従来の 両下肢 に 鋼線 を 設置す る 場合 よ り も 低侵襲
で， 鋼線刺入部の感染の リ ス ク の 減少 も 期待で き ，
介遥牽 引 よ り も 入院期間 の 短縮 を 得て い る . 今後
は 片側直遥牽引 の 適応 を 徐 々 に 広 げ る こ と を 検討
し て い る .

a 水平牽引 b . 開銀"牽引

図 4. 片 側直遥牽引 結 語
右下肢は直達牽 引 ， 左下肢は 介達牽引

か ら 健側 に 鋼材く を 刺 入す る こ と へ の疑問や， 健側
に搬痕 を 残 す こ と へ の 不満の声 を 聞 く こ と が あ っ
た . そ こ で最近で は ， 1 歳以 上 の 片 側脱臼例 の場
合， 直達牽引 は患側の み と し ， 健側 は 介達牽引 と
す る FACT を 試 み て い る . 現段階 で は 適応 は 歩
行 開 始 直後 で治 療歴 の な い 場 合 に 限定 し て い る
が， 症例数は 少 な い も の の両側直達牽引 と 比較 し
て 牽 引 期間 の長期化 を 認め ず に 全例整復 を 得て い

I 歳 1 か 月 -----3 歳 8 か 月 ま で の DDH に 対 し て
FACT を 行 い ， 全例大腿骨頭壊死 を 合併 す る こ と
な く 整 復 を 得 た . FACT の 長 所 は 脱 臼 整 復 の 確
実性 と ， 医原性合併症 と も い え る 大腿骨頭壊死 の
合併率の低 さ で あ る .
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l Abstract I 
Late Diagnosed Developmental Dysplasia of the Hip in 

Children at 1 Year or Older 

Eigo Ota， M. D.， et al. 

Shiga Medical Center for Children 

Th巴 treatment of th巴 developmental dysplasia of the hip (DDI-I) in children at 1 y巴ar old or older 
is still con trov巴rsial. We revi巴W巴d 18 pa tien ts tr巴ated with the flexion abduction continuous 
traction (F ACT) th巴rapy， from 1995 to 2004. The mean ag巴 at presentation of DDH was 23 months 
(range 13-44) . All hips were successfully reduced without open reduction. No avascular necrosis 
was observed with the treatment. 1nitially， unilateral DDI-1 was reduced by F ACT with skin 
traction， and the mean traction period was 53 . 7  days. After F ACT with skeletal traction was 
d巴vised， the mean traction period was reduced to 25 . 0  days. All hip joints maintained concentric 
reduction， and no open reduction surg巴ry was perform巴d. The improvement in the acetabular 
dysplasia after th巴 reduction was still poor. 15  of 16 hips followed until older than 5 years of ag巴，
required the Salter pelvic osteotomy for residual acetabular dysplasia. 1n vi巴w of the high reduction 
rate， the low complication risk and th巴 reduced traction period. F ACT with skeletal traction is 
highly recomm巴nded for DDH in children b巴tween 1 year and 3 years 01c1 
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小 児 に お け る 内側模状足底挿板の 高 さ と 歩容 の 変化

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 (整形外科学教室)
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要 旨 我 々 は 易 転 倒性 を 有 す る 内旋歩行児 に 対 し て ， 転倒予防の 目 的 で模状部の高 さ が 5 mm
の 内側模状足底挿板 を 用 い た 治療 を 行 っ て い る . し か し 転倒予防 に 対 し て最 も 効果が得 ら れ る 足底

挿板の形状 に つ い て は い ま だ 明 ら かで は な い.

今 回足底掃板の形状の 変化が歩容 に及ぼす影響 に つ い て調査 し ， 11去倒 を予防す る た め に最 も 有効

な 形状 に つ い て 検討 し た .

足底挿板は足底支持の み を 行 っ た も の 足底支持 に加 え て 内側 を 5 mm 高， lO mm 高 と し た 内側

模状足底持 板 を 使用 し た . 3 種類の足底挿板の形状の変化 に よ る ， 身体各部の振れ|隔の変化 と 足部

内転度の変化 を 動作解析装置 を 用 い て 解析 し た

い ずれの足底挿板 に お い て も 足底挿板内側模状部の高 さ の増加 に 伴 っ て足部の触れ|隔が減少 し ，

体幹部での振れ幅が増加 し た 内側模状足底挿板 は足部の不安定性 を 改善 さ せ る が代償的 に 体幹部

での振れ幅 を 場加 さ せ た と 考 え た .

は じめ に

幼児期 は 中 枢神経機構や筋骨格系 に よ る 制御が
発達途上で あ る た め 歩行が不安定であ り ， 日 常生

活 に お い て 容易 に 転 倒 す る .

周 囲 の 同年代児 と 比べて転倒 す る 回数が多 い と
危慎す る 親 に 連れ ら れて 診察 を 受 け る 小児 は 少 な

く な い が， 歩行の不安定性 は成長 に つ れて 自 然軽快

す る た め ， そ の ま ま f部品観察 と さ れ る こ と が多い

我 々 は転倒 し や す い と い う 理由 で受診 し た小児

で， 内旋歩行を 認め る 場合 に は転倒予防の 目 的で

内 側模状足底挿板 を 使用 し て い る . 5 mm 高 内 側

模状足底挿板 を 靴 内 に装着す る こ と で歩行の安定
化 と 転倒予防効果があ る こ と を 確認 し て き た . し
か し ， 個 々 の患者 に 対 し て 最 も 効果が得 ら れ る 足

底挿板の 形状， 特 に 高 さ に つ い て は い ま だ、明 ら か
で は な い .

目 的

健常小 児 を 対象 と し て 内 側模状足底挿板の 形状
や高 さ の変化 が歩容 に 及 ぼす影響 を 明 ら か に す る

こ と であ る

対 象

明 ら か な 四肢麻輝や機能障害 を 認 め な い 健常児

11 f9n ( 男 児 7 例， 女児 4 例) を 対象 と し た . 平 均 月
齢 64 か 月 (43"'-'1 13 か 月 ) ， 平 均 身 長 107 目 3 c m
(90"'-' 131 cm) ， 平均体重 18 . 1 kg ( 14 . 0"'-'25 . 0 kg) 

で あ っ た . 下肢 ア ラ イ メ ン ト は ， 外観上の大腿鹿
骨角 が平均 175 . 70 ( 170"'-'1780 ) ， 大腿足角 が平均

内旋 9 . 90 (5"'-' 160 ) で あ っ た . 前足部内転度は第 I
E止 を 1 ， 第 5 ß止 を 5 と す る と 平均 2 . 5 で あ っ た .
ま た 股 関 節 の 可動 域 は 内 旋 が 平 均 56 . 8 0  (40"'-' 
700 ) ， 外旋が平均 56 S (40"'-'800 ) で あ っ た .

Key words : gai t analysis ( 歩行解析) ， toe-in gait (内旋歩行) ， easin巴ss of fall in down (易転倒性) ， inner wedge insole ( 内
側棋状足底挿板)

連絡先 : 〒 602-8566 京都市 上京区河原町通広小路上 る 梶井町 465 京都府立医科大学整形外科 浦出英則
電話 (075) 251-5549
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方 法

1 ) 足底挿板の形状
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足 底挿 板 を 装着 せ ず、 に 裸足 で、 行 っ た 歩行 を C
群 と し た .

足 底 挿 板 の 形状 は 足底 支 持 の み を 行 っ た も の
(以下 1-0 群) ， 足底支持 に 加 え て 足底内側部に模

状 に 5 mm と 10 m m の 高 さ を 加 え た も の (以 下

1-5 群， 1-10 群) の 3 種類 と し た .

2 ) 反射マーカ の位置

被験者の左右 の肩峰， 大腿骨大転子部， 大!腿』阻E骨

外頼部， 足関節外果部， 第 5 中 足骨頭部の 1 0 点の

体表面 上 に 直径約 10 mm の 赤 外線反射マ ー カ を

貼付 し た .
3 ) 歩行方法

被験者が計測時 に 装着す る 靴 と 靴内 に 装着す る

足底挿 入板 は ， 各児が 日 常的 に 使用 す る も の と 同

サ イ ズ を ， 治験者側で準備 し て形状 を 統ー し た.
そ し て 約 10 m の 特設廊下 を 進行方 向 の 指 示 を 与

え て 自 由 歩行 さ せ た .

4 ) 歩行解析

三 次 元 動 作 解 析 シ ス テ ム に は V 1 C ON-M X
(VMS 社) を イ吏用 し た . MX カ メ ラ (VMS 干土) 8 台
を 使用 し て 歩行 を 同期計測 し ， Workstation (VMS 

社) を 用 い て マ ー カ の 3 次元座標での マ ー カ の 移
動量 を 解析 し た. 歩行計測 は そ れぞれ 3 団施行 し
安定 し た 歩行が得 ら れた 6 歩行周期 を 抽 出 し て 解
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析 し た . ま た 各歩 行 の 立脚期 は 同 期撮影 し た ビ デ
オ モ ニ タ ー の視認で抽 出 し た .

5 ) デー タ 解析

足底挿板非装着時 と 装着時での進行方 向 に 対 す
る 各マ ー カ の上下の振れ幅， お よ び前額面 で の 足

部 の 内 外方変位の変化量 を 算出 し て 比較 し た .

両肩峰部マ ー カ の 中 点 を 体幹部の 指標 に ， 両大

腿骨大i伝子部 マ ー カ の 中 点 を 骨盤 部 の 指標 に 用 い

た . 立脚期での体幹部， 骨盤， 足 関節 外果部の マ ー

カ の前額面 と 水平面 で の 移動 量 を 振れ幅 と し て 計
測 し た. ま た 第 5 中 足骨頭部 で は 前額面で の 振れ

幅 を 計測 し ， 水平面 に お け る 足関 節 外果部マ ー カ

と 第 5 中足骨頭部 マ ー カ の 2 点 を 結ぶ直線の進行

方 向 に 対 す る 傾 き を 足部 内 転度 と し て 算 出 し た.

結 果

・ 体幹上部の振れ幅の変化 ( 図 1 )
水平面 に お い て C 群 は 24 . 2 :t 8 . 0  m m で あ っ

た . 装着時 に は 1-0 群で 28 . 6 :t 8 . 0 mm， 1-5 群で

29 . l:t  1 1 . 9  m m と 振 れ 幅 の 増 加 傾 向 が見 ら れ，
1-10 群 で は 33 . 5 :t 1 2 . 2  mm と 非装着時 に 比べ て

有 意 に 増加 し て い た . 前額面 で は C 群 の 25 . 6 :t 
6 . 5 mm に 対 し て 1-0 群で 33 . 5 :t 7 . 7 mm， 1-5 群で
30 . 4 :t 9 . 8 mm， 1-10 群 で は 30 . 6 :t 6 . 8 m m と 振

れ幅が増大す る 傾 向 を 認め た .

・ 骨盤部の振れ幅の変化 ( 図 2)

水平面で C 群 は 23 . 9 :t 4 . 7  mm で あ っ た. 1-0 
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図 4. 第 5 中足骨頭部. 前額面での振れ
11屈の変化

群で 28 . 0 :t 1 0 . 0  mm， 1-5 群で 26 . 7 :t 9 . 7  mm，  1-

10 群 で 32 . 0 :t 10 . 0  mm と 変 他 し 1-10 群 で の 振
れ 幅 は C 群 お よ び 1-5 群 と 比 べ て 有 意 に 増 加 し

て い た . 前 額 面 で C 群 26 . 9 :t 7 . 1 mm に 対 し て

1-0 群で 35 . 0 :t 1 0 . 7  mm と 有意 に 増加 し て い た .

ま た 1-5 群 で 29 . 3 :t 9 . 9 m m， 1-10 群 で 32 . 2 :t 

7 . 9 mm と 棋状部の高 さ の増加 に つ れて振れ幅の

増加傾向 を 認 め た .

- 足関節外果部の振れ幅の変化 (図 3)

水平面での C 群 66 . 6 :t 17 . 3 mm に 比べて， 1-0 
群 は 68 . 4 :t 1 7 . 3  mm， 1-5 群 は 58 . 4 :t 1 2 . 2  mm 

1-10 群 は 54 . 3 :t 6 .  9 m m で あ っ た . c 群 と 比 べ

て 1-5 群 と 1-10 群で、 は 振れ幅が有意 に減少 し た .

前 額 面 で C 群 は 19 . 5 :t l l . 3 m m で， 1-0 群 は

16 . 7 :t 6 . 6 mm， 1-5 群 は 15 . 5 :t 10 . 0 mm， 1-10 群
は 13 . 2 :t 4 . 1 mm と 減少傾向 を 示 し た .

・ 第 5 中足骨頭部の振れ幅の変化 ( 図 4)

前 額 面 で C 群 21 . 6 :t 18 . 8  m m で， 1-0 群 は
1 8 . 1 :t  17 . 8  mm， 1-5 群 は 16 . 4 :t 16 . 4 mm， 1-10 

群 は 14 . 4 :t 8 . 6 mm と 内 側棋状部 の 高 さ の増加 に
つ れて減少傾向 を 認 め た .

・ 足部内転度の変化 (図 5)

C 群 の 傾 き が 35 . 4 :t 27 . 1 で あ っ た の に 対 し て
1-0 群 で は 28 . 6 土 35 . 5 と 減少傾 向 を 示 し ， 1-5 群

で は 12 . 7 :t 7 . 7 と C と 比 べ て 有意 に 減少 し た .
し か し ， 1-10 群 で は 2 1 . 2 :t 12 . 6 と 1-5 群で の 滅
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図 5. 足部内転度の変化

少か ら 再 び増加傾向 を 認 め た .

考 察

健常小児 に お け る 歩行時 の 易 転 倒性 は 筋骨格系

だ け で な く ， 歩行の広範囲 に わ た る 機能が発達途

上であ る こ と が原 因 と し て あ げ ら れ る . そ の た め?

多 く の 場合， 易 転倒性 は成長 に と も な っ て 改善す
る . し か し ， 小 児 の 外傷 は転倒 に 起因 す る こ と が

多 く i) 4)6} ， 外傷予 防 の 観点 か ら も 転倒予 防 は 有 用

で あ る と 考 え る .

内旋歩行 は 幼 児期 の 歩行 不安定 と 易転倒性の原

因の ひ と つ で， 生理的 O 脚 に 合併 す る 下腿 内捻2)

や股関節外旋制限， 足部内転 な ど に よ っ て生 じ る .

し か し ， 生理的 0 1周l が 消 失 後 も 内 旋歩行が持続

す る た め に 易転倒性 を 訴 え る 幼児 は 多 い . 我 々 は

内旋歩行 に よ る 易 転倒性 に 対 し て 転倒予防 を 目 的
と し て 内側模状足底挿板 を 用 い た 治療 を 行 っ て転

倒予防効果 を 得て い る 3)
し か し ， 個体差が大 き い 各幼 児 に 対す る 最 も 効

果的な形状 に つ い て は ま だ 明 ら かで は な い . そ こ

で本実験で は 下肢 ア ラ イ メ ン ト や関節可動域 に 異

常 を 認 め な い小児で易転倒性 を 有 し な い も の に 対
し て ， 足底挿板の形状の変化が歩行 に 及 ぼす影響
を 調査 し ， 今後易転倒性 を 有 す る 小児 と の 比較 を
行 う こ と で最適 な 形状 を 明 ら か に す る こ と を め ざ

し て い る . 今回用 い た 足底挿板 は ， 小 児の軟部組



織 が成 人 と 比 べ て 弛緩 し て い る こ と で 生 じ る 足

部不安定性 を 軽減す る 目 的で足底 ア ー チ を 支持 し
た も の と ， 足底 ア ー チ 支 持 足 底 挿板 の 内 側 部 に

5 mm 高， 1O mm 高の 2 種類の棋状板を 貼付 し た も

の の 3 種類 を 使用 し た .
今 回 の 結 果 で は， 内 側 棋状 部 の 高 さ の 増 加 に

よ っ て ， 立脚期 に お け る 足部の振れ|幅 と 進行方向

に 対 す る 足部の 内 転 度 に 有 意 な 減少 を 認 め た . こ
の 結 果 は 運動発達途上で歩行が不安定5) な 小児で

の 立脚期 に お け る 荷重 を 足底 内側部で補助 的 に 支
持 さ せ た こ と で， 撞着床か ら 爪先離床 ま での足音Il

の重心移動が円滑 と な っ た こ と と ， 足部の 回外位

が保持 さ れ る こ と で爪先離床時の蹴 り 出 し が容易
に な っ た こ と で歩行が安定 し た た め と 考 え た . し

か し ， 足部の 内ïI1É度は 5 mm 高で最 も 顕著 に減少
し た も の の lO mm 高で は再び増加傾向 を 示 し た

こ の こ と は 内側棋状部 の 高 さ の増加 に つ れて体1;l宇

部の触れ幅は増加す る の に 対 し て ， 神経系 を含め

た 中枢側の股関節， 骨盤， 体幹部で の代償能 力 に
は 限界があ り ， 10 mm 高 で は 上体の 不安定性 を 制

御で き ず， 再 び足部の触れ|隔が増加 し た と 考 え た .

l Abstr，αct l 

今回使用 し た 3 種類の 足底挿板では， 5 mm 高の

内側棋状足底挿板が も っ と も 効果的で あ っ た . し
か し ， 5 mm で あ っ て も 足部 よ り も 中枢音11での代償

機能 に 関 し て は今後検討が必要で あ る と 考 え る
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Gait Analysis in Children with Innerwedge Insoles 

Hidenori Urade， M. D.， et al. 

D巴partment of Orthopaeclics. Gracluate School of Meclical Science. 

Kyoto Prefectual University of Meclicine 

An inner weclge insole has been reportecl to be useful with toe-in gait for a chilcl with to prevent 
falling down 巴asily_ However. the optimal contour of the insole has not y巴t been clarifiecl. The ai111 of 
this stucly was to investigat巴 the influence on gait of nor111al chilclr巴n wit.h clifferent types of insole ; 
no insole. arch support. arch support ancl 5 mm inner weclge and arch support and 1 0  111111 inner 
wedge. A Gait analysis system was utilized. Each child walk巴d fre巴ly thr巴巴 times along the system 
track. The rang巴 of th巴 foot progression angle. any foot deviation and any trunk shift during Ule 
standing phase analyzed. Th巴 higher the height of insole. th巴n the wider was the trunk swing. The 
range of the foot progression angle and foot deviation during the standing phase significanUy 
decreas巴d in those children with an insole of arch support and 5 111m inner wedge. The insertion of 
an inner wedge insole 111ade the foot lTlore stable but th巴 trunk beC3lTle less stable. An insol巴 with 5 
lTllTl inner wedge was conclud巴d to b巴 the best insole. This insole lTlay b巴 lTlost effectiv巴 for a child 
with to巴一in gait who can compensate for the trunk swing at the hip joint. pelvis and spin巴
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窪性麻痩児 の 大腿骨減捻内反骨切 り 術後 の 大腿骨頭壊死

愛 知 県立心身障筈 児療育セ ン タ ー 第二青 いj語学園整形外科

則 竹 耕 治 ・ 古 橋 裕 治 ・ 野 上 健

要 旨 産性麻癖児 に お け る 大腿骨減捻内反骨切 り 術 (VDO) 後の大腿骨頭壊死の症例 を 調査 し ，

発生率， X 線学的特徴， 経過 を 報告 し た . 対象 は， 下肢の 多音11位手術の な かで VDO を 施行 し た 52

例 100 肢 と し た . Gross Motor Function Classification System の 分類で レ ベル 1 ， !I ，  m ，  N ，  V ， 

そ れぞ れ 1 {7U， 7 例， 17 例 ， 17 例， 10 例であ っ た . 手術時五|三1jj�は 4 . 9"'12 . 8 歳 (平均 7 . 9 歳) であ っ
た . VDO はi伝子間部で行 い ， マ チ ス 社製 ヒ ッ プ プ レ ー ト に て 回定 し 術後 3 週間股関節外]1忌 位 ギ

プ ス 固定 し た . 術後， 骨頭峻死 は 100 肢中， 4 {7tl 4 肢 (4 % ) に発生 し た . 域死範囲 は 4 例 と も 大腿骨

骨端外側 1/3'"1/2 の 領域 に み ら れ た . x 線上， 骨 吸収開始 は 術後 5"'10 か 月 ， 修復開始 は l 年 2

か月 前後で あ っ た . 全例， 保存的 に 治療 し ， 骨頭変形な く 治癒 し た . 壊死発生群 と ， 非発生鮮問で，

内反矯正角 度 に 有意差がみ ら れた . 強 い 内 反矯正が発生要因のーっ と 考 え ら れた .

は じ め に

脳性麻郷児の 股関節亜脱 臼 は ， 重度障害児で は
体勤時の股関節痛や座位姿勢保持能 力低下， I!珪度
障害児で は変形性股関節症の原因 に な る . こ れ に
対す る 外科 的治療 と し て ， 股関節周 囲 の軟部組織
解離術や大腿骨減捻 内 反骨 切 り 術 (VDO) ， 臼 蓋
形 成 術 が そ の 程度 に 応 じ 行 わ れ て い る . 当 科で
は ， 臼 蓋形成不全が明 ら かで な い場合， 股関節の
求心性 を 長 期 に わ た り 確実 に 得 る た め ， 積極的に
軟 部組織解離術 と VD O の 併用 手 術 を 行 っ て き
た . 一方， 産性麻癖児 に お け る 股関節脱臼 に 対す
る VD O の 治療成 績 に 関 す る 論文 の 中 で， VDO 
の 合併症 と し て 大腿骨頭壊死 の 報告。3)仰 が散見
さ れ る . し か し な が ら ， そ の発生率や壊死の特徴，
経過 な ど の詳細 な報告 は み ら れ な い

本研究 の 目 的 は ， 当 科 に て 大腿骨減捻内反骨切
り 術 を 施行 し た 産性麻癖児の症例 を 調査 し ， 大腿
骨頭壊死の 発生率， 経過 を 明 ら か に す る こ と と ，

発生要因 に つ い て 検討す る こ と で あ る .

対象お よび方法

1996"-'2005 年 ま での期間 に ， 産性麻癖児の下肢
の 多 部 位 手 術 の な か で V D O を 施 行 し た 52 例
100 肢 を 対 象 と し た . 原 疾 患 は， 脳性麻郷 51 例
(99 J.技) ， 脳挫傷 I 例 ( 1 肢) で あ っ た . 男 児 32 例
(60 肢) ， 女児 20 例 (40 肢) . 麻癖の領域 は 単麻癖
1 例， 片麻癖 l 例， 両麻痩 40 例， 四肢麻癖 10 例で
あ っ た . 術 前 の Gross Motor  F u n c t ion  
Classification System (GMFCS) 6) は ， レ ベ ル I は
1 f)iV ， レ ベ ノレ E は 7 f)iV ， レ ベ ル E は 17 例， レ ベ ル
IV は 17 例， レ ベ ル V は 10 例 で あ っ た . 手術時年
齢は 4 . 9"-'12 . 8 歳 (平均 7 . 9 歳) で あ っ た .

VDO は ， 大腿骨i伝 子 間 部 で 骨 切 り を 行 い ， 近
位 骨 片 の 内 側 を 部 分 切 除 (semi-closed osteoto­
my) し ， マ チ ス 社製 900 ヒ ッ プ プ レ ー ト に て 固定
し た (匡1 1 ) . 術前 の 股 関 節 内 転拘縮 を 改善 し ， 股
関 節 内 転 筋 群 の 延長 術 の 効果 を 確実 に す る 目 的

Key wo，-ds : avascular necrosis of the femoral h巴ad (大 腿 骨 顕 壊 死) ， cerebral palsy (脳 性 麻 癖) ， femoral varus 
derotational osteotomy ( 大腿骨滅捻|村反骨切 り 術)

連絡先 〒 444-3505 愛知県岡 崎市本宿町秒p沢 5-1 愛知県立心身障答児療育セ ン タ ー 第二青い鳥学国務形外科
則 竹耕治 電話 (0564)48-2831

受付 日 ・ 平成 19 年 3 月 16 日
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図 1. 大腿骨転子間滅捻内反
骨 切 り 術 ( マ チ ス 社 製
ヒ ッ プ プ レ ー ト 使用 )

表 1.
合併手術

!湯腹筋 に 対 し て

腸!腹筋l腿切自ft術

大l阪筋l踏切目[Ê術

l場l政筋手術 な し

そ の{也

長 内 11忌i)Jj延長術， 切断術

部筋近位部切自!f術

ハ ム ス ト リ ン グ延長術

大腿直筋移行術

下腿三iïJ�筋延長術

!丘骨減捻骨切 り 術

J1i]宵 延長í;l�

16 肢

68 肢

16 肢

80 肢

23 肢

内側 95 肢

外側 69 肢

13 肢

85 肢

41 肢

1 1 肢

な ど

表 2 大腿骨壊死症例

症例 麻煉/GMFCS 手術I時年齢 股関節外転 (0 ) 

l 同麻癖/N 5y8m 10 

2 両腕;陣/N 6y7m 10 

3 四!技麻Ø�/V 5y1 1 m  5 

4 片麻癖/ !I 8y10m 15 

で， 術後 は股関節最大外転位 に て 約 3 週間 ギ プス
固定 を 行 っ た . 4柑後 l 日 目 か ら ， ギ ャ ッ ジ ア ッ プ
を 開始 し ， 術後 5 日 目 に は 車 い す上で長座位 と す
る . ギ プス 除去後， 最低半年 間 は夜間股関節外転
装 具 を 装着 し た . 合併手術 は ， 腸腰筋 に 対 し て は ，
小転子で、 の 腸腹筋l腔切離術 16 肢， 大l腹筋腿切離
術 68 肢， 処置な し 16 肢で あ っ た (表 1 ) . 処置な
し の 16 肢の う ち 15 肢 は 以 前 に 腸腰筋の手術を施
行 し て い た . そ の他， 長 内転筋延長術 ま た は切離
術 80 肢， 薄筋近位部切離術 23 肢， 内側ハ ム ス ト
リ ン グ， 下腿三頭筋延長術 は 症例 の 約 90 % に施行
し た .

骨頭壊 死 の 診断 は X 総写 真 に よ り 行 っ た . 骨
頭壊死 に 関 し て ， ① 骨吸収， 修復開始の時期， ②
股関節正面での病変範囲， ③ 調査時の 骨頭変形の
有無， ④ 治療法 を 調 べ た . ま た 骨頭壊死の発生要
因 を 明 ら か に す る た め ， 手術時年齢， 術前の股関
節 外転 角 度， 術前の MP (migration percentage) ， 
大腿骨前捻角 ・ 頚体角 ( 甲斐氏法 に よ る ) ， 骨切 り
矯正角 度， 腸!限筋の 手術法 を 調査 し た .

統計学的検討 に は ， 2 群 聞 で の 比較 は Mann-

MP ( % )  前捻角/頚体角 減捻/内反 (0 ) 腸!政筋手術

66 . 7  

57 . 1  

45 

38 . 9  

61/142 60/30 大腹筋)鍵切離術

52/149 45/40 大l殴制限切離術

46/147 25/40 JI曇JI裂筋)従切出11術

53/138 40/35 大腹筋!腿切断術

Whitney U test を 用 い ， JJ易腰筋 の 手術法 に つ い て
は ， Fisher の 直接確率法 を 用 い た P < 0 . 05 を 統
計学的 に 有意 と し た .

結 果

骨頭壊死 は 100 肢 中， 4 例 4 肢 (4 % ) に 発 生 し
た . 4 例 の 内 訳 は 重 度 の 両麻癖 2 170， 四 肢麻煉 1
íYD ， )十麻輝 1 例 で あ り ， 症例 1 ， 2， 3 は 歩行器 を
用 い て も 実用 的移動 は 困 難で、 あ っ た (表 2) . 症例
4 の み 歩行 可能 で あ っ た . 手 術 時 年 齢 は 5.，.，8 歳
で， 術 前 の 最 大 股 関 節 外 ]1伝 角 度 は 5'" 15 0 で あ っ
た MP は 38"'66 % の ]1町立 か ら 中 等 度 の 亜 脱 臼
で あ っ た 術 中 の矯正角 度 は 減捻が 25"'600 で，
内 反 が 30"'400 で あ っ た . 腸 !腹 筋 の 手術 法 は ， 3 
肢 に 大!腹筋腿切自[É術， 1 )肢 に 腸腰筋l腿切 離術 を 施
行 し て い た .

骨頭壊死 は ， 術 後 の 定 期 的 X 線写 真 に よ り 診
断 さ れ た . 終痛 な ど の |臨 床 症 状 は み ら れ な か っ
た 骨吸収開始 は ， 術後 5'" 10 . 5 か 月 の 間， 修復
開 始 は 術後 1 年 2 か 月 前後 で確認 さ れ た (表 3) . 
症例 1 ， 2， 4 の 3 例 で は ， 術後 10 か 月 ま で は ， X
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表 3. 骨頭、壊死の経過

症例 骨頭壊死範囲 吸収開始 修復開始 '骨頭変形

1 骨端外側 7 カ3 月 1 年 3 か 月

2 骨す出外側 6 . 5 か 月 1 年 2 か月

3 骨!t}Ifi7HP.U 10 . 5 か 月 1 年 2 か 月

4 骨端外側 5 か 月 l 年 1 か 月

表 4. 発生要因の検討

骨頭壊死

あ り (n = 4) な し (n = 96) p 

手術時年齢 (年) 6 . 75 :t  1 . 44 7 . 92 :t  2 . 20 0 . 2911 

股関節外転 C ) 10 . 0 :t 4 . 1  1 5 . 2 :t 10 . 6  0 . 2575 

MP ( % )  5 1 . 9 :t  12 . 4  48 . 5 :t 19 . 2  0 . 4708 

前捻角 (0 ) 53 . 0 :t  6 . 2  56 . 6 :t  9 . 4  0 . 2751 

頚体角 (0 ) 144 . 0 :t 5 . 0  143 . 3 :t  6 . 3  0 . 6719 

j戚捻矯正 (' ) 42 . 5 :t  14 . 4  44 . 1 :t 9 . 7  0 . 6995 

内反矯正 (' ) 36 . 3 :t 4 . 8  26 . 7 :t 1O . 5  0 . 0499 

Mean :t SD Mann-Whitney U test 

線撮影 は 1'"'-'2 か 月 ご と に 行 わ れ て い た . 症例 3
は 早期 に 退院 し ， そ の後 も 外来受診がな か っ た た
め ， 術後 3 か 月 と 10 か 月 の 7 か 月 間 X 線撮影が
施 行 さ れて い な か っ た . 壊死範囲 は X 線正面像
で は 4 例 と も 骨端 外 側 の 1/3'"'-' 1/2 の領域 に 限局
し て い た 症例 1 ， 2， 3 は実用的歩行不能児で あ っ
た た め ， 特別 な 治療 は 行 わ ず， 通常 ど お り 夜間の
み股関節外転装 具 を 装着 し て い た 症例 4 は術後
の 頚体 角 が約 1000 で股 関 節 中 間位 に て contain
ment が ほ ぼ得 ら れて い る と 判断 し (図 2) ， 壊死
の診断後 8 か 月 間， 訓練や ト イ レ 移乗時の み歩行
を 許可 し ， 完全免荷 に は し な か っ た . 調査時， 骨'
頭変形 を 認 め た 例 は な か っ た .

骨頭壊死の 発生要因 の検討で は ， 壊死発生群 と
非 発 生 群 の 比 較 で 内 反 矯 正 角 度 の み 有 意差 を 認
め ， 壊死発生群の ほ う が内反矯正角 度が大 き か っ
た (表 4) . ま た ， 同 時 に 施行 し た 腸腰筋 の 手術法
の 差で骨頭壊死発生 に 統計学的有意差 は み ら れな
か っ た (表 5) . 

症例 2 を 供覧 す る . 重度両麻痩 の 男 児. 術前両
側 に 亜脱臼 を 認 め ， MP は 右 95 % ， 左 57% で あ っ
た (図 3) . 6 歳 7 か 月 に 両 側 の VDO を 含 む多部
位 手 術 を 施 行 し た . 術後， 6 か 月 で， 左大腿骨骨
端部外側 に 骨吸収像出 現. 術後 I 年 4 か 月 時， 修
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図 2.
症例 4
股 関 節 中 間 位 に て
containment が得 ら
れて い る .

表 5. 腸腹筋手術 と 骨ID'î壊死

l賜l腹筋手術 壊死発生率

( 1 ) 腸l腹筋腿切離1iI\í 1/16 (6 3 % )  

(2) 大腹筋j腔切自íÊ術 3/68 (4 . 4 % )  

(3) 処置な し 0/16 (0 % )  

Fisher の 直接確率法 ( 1 )  - (2) : P = 0 . 5779 

( 1 )  + (2) ー (3) : P > 0 . 9999 

図 3. 症例 2 の左骨頭壊死の経過
a 術前
b : 術後 6 か月 . 骨吸収開始
c 術後 1 年 4 か月 . 骨修復期j
d 術後 3 年 6 か 月 骨頭変形 を 認め な い .

復像が見 ら れた . 術後 3 年 6 か 月 時， 骨頭変形を
認め な い .

考 察

こ れ ま で に ， 脳性麻癖の VDO 後 の 大腿骨頭壊
死 の 発 生 頻 度 に 関 し て ， Sam i lson ら 7) は 6 . 0%
(4 肢/67 肢) ， Song ら 8) は ， 2 . 0% ( 1 肢/51 肢) ， 
Ho丘町 ら l) は ， 5 %  ( l 肢/20 肢) ， 三 島 ら 4) は ， 7 . 1 % 
( l 肢/14 肢) ， 松尾 ら 3) は 4 . 7% (2 肢/43 肢) と 報
告 し て い る . 今 回 の 調 査 で は 1 00 肢 中 ， 4 % の 発
生率で あ り ， お お よ そ 2'"'-'7 % の 発生頻度 と 考 え ら
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れ る .
VDO 後 の 骨頭壊死 の 経過 に つ い て は ， こ れ ま

で ほ と ん ど報告がな い . 診断 に つ い て は， 4 例 と
も 終痛 な ど の 症 状 が な く ， 術後 の 定 期 的 X 線写
真 に て 診断 さ れ た 症例 3 は ， 術後 10 か 月 の X
線写真 に て 診断 さ れた が， 術後 4 か 月 以後の撮影
が さ れて い な か っ た . 症例 3 の 年齢， 骨修復の時
期や壊死範囲が症例 1 ， 2 と 同様 で、 あ っ た こ と か
ら ， 症例 3 に お い て も 術後 6 か 月 前後が骨吸収開
始 の 時 期 と 推察 さ れ る . 以 上 よ り ， VDO 後 の 骨
頭壊死の診断 に は， 術後 6 か 月 前後 で X 線撮影
を 行 う こ と が重要 と 考 え る . 4 例 と も 壊死範囲 は
骨端の 外側 に 限局 し て お り ， 修復開始は l 年 2 か
月 前後であ っ た . 骨吸収 ・ 修復開始の時期， 骨頭
壊死範囲 が そ れ ぞれ類似 し て い た こ と は ， 今回の
自 験例 に 関 し て は VDO ま た は 術後療法 に よ り 同
様の原因か ら 血流障害が生 じ た と 推察 さ れ る . し
か し ， 症例数が少 な い た め ， こ れ ら が VDO 後 に
発生 す る 骨頭壊死の特徴 と は断言で き な い.

治療 に つ い て は ， 同様の年齢層 で あ る こ と か ら ，

ペ ル テ ス 病 に 準 じ た 方 法 を 選択す る の が妥 当 と 考
え る . た だ し ， す で に 減捻 内 反骨切 り 術が行われ
て お り ， あ る 程度の contamment は得 ら れて い る
た め ， 補完的 な 保存療法や歩行制 限の要否の判断
と な る . 症例 1 ， 2， 3 で は 病変範囲 も 広範 な も の
でな く ， 診断時に は軽度の 外転拘縮 を 残 し て お り ，
歩行能 力 も な か っ た た め ， 術後使用 し て い た 股関
節外転装具を， そ れ ま で と 同様夜間就寝|時 に装着
す る こ と だ け で対応 し た . 症例 4 で は， 骨頭外縁
の骨性臼蓋ーか ら の は み だ し (uncovering) も な く ，
術後頚体角 も 100。 と ， 卜 分 な containment が得
ら れて い る と 判断 さ れ た が， 肥満があ り ， 知的発
達障害 を 合併 し ， 制 限 を 加 え な け れ ば走 り 回 っ て
し ま う た め ， 明 ら か な修復が得 ら れ る 8 か 月 の 間，

理学療法 に お け る 歩行訓練 と 職員 が付 き 添 つ て の
移乗場面 以 外 は 車 い す 使用 と し た . こ れ ら に よ
り ， 4 例 と も 骨頭変形 を 残 す こ と な く 治癒 し た .

VDO 後 の 骨頭壊死の原 因 に つ い て は ， こ れ ま
で に 小 l伝子 で、 の 腸腰 筋!躍 切 離術2)5) や ガ イ ド ワ イ
ヤ ー な ど の 手術手技3) な ど が指摘 さ れて い る . 自

験例 で は ， 腸)J要筋手術 と は 有意 な 関 連 な く ， ガ イ
ド ワ イ ヤ ー に つ い て は透視下 に 確認 し て お り ， こ

う し た 原 因 は 考 え ら れ な い . 手 技 的 な 問題 と し
て ， 近位骨片 内 側 の 部分 切 除 を 行 う 際 に 内 側大腿
回旋動脈 を 損傷す る 可能性 は 否定 で き な い が， 術
中異常出血 を 生 じ た 例 は な か っ た . ま た ， 同部で
血管損傷 を 生 ずれ ば， よ り 広範 な 病変 を 生ず る と
考 え ら れ る

今回の結果で は ， 壊死発生例 で 有 意 に 内反矯正
角 度が大 き か っ た こ と ， 病変範囲 が骨端外側 に 限
局 し て い た こ と か ら ， 減捻内反操作 に よ り 関節包
に 強 い 緊張が加 わ り 生ず る 関節包貫通部 に お け る
外側骨端動脈の絞加が要 因 で は な い か と 推測 さ れ
た. 術後の 外転 ギ プス ， 装具に よ る 恥骨筋， JJ語版
筋， 長 内 転筋 な ど の 過緊張 に よ り 内 側 大腿回旋動
脈の閉塞の 可能性 も 否定で き な い . し か し ， こ の
場合病変範囲が対応 し な い こ と と と も に ， 同 時期j
に 当 科 に て 施行 し た 89 例 159 肢 の 大腿骨i伝子間
減捻骨切 り 術で同様の ギ プス ， 装 具 を 最大外]1去位
に て 装着 し て い る に も か か わ ら ず， こ れ ら に は l
例 も 骨頭壊死 は生 じ て い な い こ と か ら 内側大腿回
旋動脈の閉塞が単独 の 原 因 と は考 え に く い . た だ
し ， 内側大腿回旋動脈の 狭窄や 外側骨頭動脈の絞
胞 な ど が多要因 と な り 壊死が発生 す る 可能性 は あ
る .

当 本| で は， 産性麻癖 児 の 亜脱 臼 に 対 す る VDO
後 の 頚 体 角 は， 亜 脱 臼 の 程 度 や 年 齢 に 応 じ て
1 10"'"' 1200 と な る よ う 設定 し て お り ， こ れ ま で に
亜脱臼 の再発例 は 1 例 も な い . 今 回 の 結果か ら 本
手術に お け る 内 反 角 度 を 意図 的 に 減ず る こ と は，
治療効果 を 減 ず る 可能性が あ る た め ， 骨頭壊死は
当 面不可避 な 合併症 と 考 え ざ る を え な い . 一方，
過度の 内 反 を 防 ぐ 努力 と と も に ， 今後， 症例 に 応
じ た 至適内反角 度 を 決定 す る た め の研究 も 必要 と
考 え る .

ま と め

産直型麻癖児 に 対 す る 大腿骨減捻内反骨 切 り 術
後の大腿骨頭壊死 に つ い て報告 し た .

1 ) 大腿骨減捻 内 反 骨 切 り 術 を 施行 し た 52 例
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100 肢の う ち ， 4 例 4 肢 (4 % ) に 骨頭壊死が発生 し
た

2 )  X 線上， 4 例 の 骨吸収開始 は 6 か 月 前後，
骨修復開始 は 1 年 2 か 月 前後 と 考 え ら れた . 壊死
範 囲 は 骨端外側型で あ っ た . 外側骨端動脈の絞胞
が原 因では な い か と 推測 し た .

3 ) 治 療 に つ い て は ， 4 例 と も 保存的治療で骨
頭変形 な く 経過良好で あ っ た . す で に 減捻内反骨
切 り 術が行わ れて い る た め ， 補完的 な保存療法や
歩行制 限の要否 を 判 断 す る こ と が必要であ る .
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We hav巴 reviewed 52 consecutive cas巴s of spastic palsy in children which underwent a total of 
100 ope1'ations of intertrochanteric femoral varus derotational osteotomy (VDO) . The aims of this 
study were to determine the incid巴nce of avascula1' n巴crosis of the femoral h巴ad following VDO， and 
1'eport th巴 radiog1'aphic featu1'es. The mean ag巴 at operation was 7 . 9  years (with range from 4 . 9  
yea1's to 12 . 8  years) . According to the Gross Motor Function Classification System， there was one 
child at Level 1 ，  s巴ven at Level 1I ，  seventeen at Level rn ，  sevent巴巴n at L巴V巴1 N， and ten at Level 
V. The osteotomy was fixed by a hip plate， and a hip abduction cast was applied for th1'ee weeks 
postop巴1'atively.

The incidence of avascular nec1'osis of the femoral head was 4% (4/100 hips) . The lateral half of 
the femo1'al 巴piphysis was involved in all these four hips. Fragmentation in the epiphysis was still 
seen at betwe巴n five months and ten months after VDO， and n巴w bon巴 formation was seen at about 
14 months after VDO. The fOUI喝 hips with avascular necrosis of th巴 femoral head were treated 
conservatively and the final results w巴re satisfactory on radiographs. 
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歩行可能 な 脳性麻痩児 の産性尖足 に 対す る 手術治療

南多摩整形外科 病院

渋 谷 啓 ・ 松 尾 隆 ・ 菅 野 徹 夫

要 旨 脳性麻癖児の主主性尖足 に 対 し て 整形外科的選択的産性 コ ン ト ロ ー ル 手術 (orthopaedic
selective spasticity-control surgery ; OSSCS) を 行 っ た . 対象 は 2005 年 4 月 �2006 年 8 月 ま で に 手
術 し た 18 例 27 足で あ る . 両麻癖 13 例， 片麻輝 5 例で あ っ た 27 足 の う ち 7 足 は ア キ レ ス 腿延長
を 加 え た . 手術時年齢は 5�17 歳 (平均 9 . 7 歳) ， 経過観察期間 は 4 か 月 �1 年 6 か 月 (平均 1 1 か 月 )
で あ っ た . 手術の前後で膝伸展位での他動的足関節背屈角 (DKE) ， 膝屈 幽位での他動的足関節背屈
角 (DKF) お よ び 歩 行 ノ号 タ ー ン (動的 尖足度) の 変 化 を 調べ た . DKE は 術 前 - 27" か ら 術後 一 30 に
DKF は 術前 一 12。 か ら 術後 80 に 有意 に 改善 し た . 動的尖足 度 は術前後で、有意 に 改善 し た . 術後 27
足 中 3 足 に 反張l践 を 認 め ， 1 足 に 尖足の再発 を 認め た 足部 OSSCS は脳性麻癖児の産性尖 足 に 対
し て 有用 な 手術で あ る .

は じ め に
表 1 . 尖 足 を 形作 る 足関節底屈筋

前足音r�
c l" 足部

後足部

外反筋 |勾反筋

長母蹴屈筋

長朋 骨筋
長田t!iîi筋
後!怪'南'筋

緋腹筋 ・ ヒ ラ メ 筋

わ た し た ち は 脳性麻癖児の窪性尖足変形 に 対 し

て 整形 外 科 的選 択 的産 性 コ ン ト ロ ー ル 手術 (or
thopaedic selective spasticity-control surgery ; 

以下 OSSCS) 4) を 積極的 に 行 っ て き た . 手術の 目

的 は 尖足の矯正 と そ れ に 伴 う 歩行能 力 の 改善であ
る . 尖足 の 治療 で は 支持性 を 残 し た ま ま 変形 を 矯

正 す る 難 し さ があ る 3) わ た し た ち の 産性尖足手

術の実際 と そ の成績に つ い て 報告 す る .

過観察期 間 は 4 か 月 .-..... 1 年 6 か 月 (平 均 1 1 か 月 )
で あ っ た .

対象 と 方法

1 . 対 象

対 象 は 2005 年 4 月 .-.....2006 年 8 月 ま で に 足 部

OSSCS を 行 っ た 学 童期， 青 少年期 の 脳性麻煉患

者 18 例 27 足で あ る . 男 児 10 例， 女児 8 例 で 手
術時年齢 は 5.-..... 1 7 歳 (平均 9 . 7 歳) で あ っ た . 産直

型両麻輝 13 例， 産直型片麻郷 5 例 で あ っ た . 経

2 手術方法

尖足変形 は 前足部， 中足部， 後足部 そ れ ぞれの
足 関 節 底 屈 筋 の 産性 緊 張 に よ り 形 作 ら れ る (表
1 )  4) . 前足部 で は 長 母世 屈 筋， 長 ß.tt屈 筋 を ス ラ イ
ド延長 (sliding lengthening ; 以 下 SL) し ， 中 足部

で は 後腔骨筋， 長田1:骨筋 を フ ラ ク シ ョ ナ ル 延長
(fractional lengthening ; 以下 FL) し た . ま た ， 後

足部で は Vulpius 法1) に 準 じ て 排腹筋， ヒ ラ メ 筋
の)剛院 を 筋!躍移行部で切離 し た . 内 反 尖足 で は 長
蹴屈 筋 を 長 母ß.tt屈 筋 よ り も 1 .-.....2 cm 多 め に 延長

Key words : c巴rebral palsy ( 脳 性 麻 煉) ， soft-tissue release (軟 部 解 VJfÊ ÍiIIT) ， spastic equinus (産 性 尖 足) ， or出叩aedic
selective spasticity-control surgery (整形外科的選択的筏性 コ ン ト ロ ー ル手術)

連絡先 : 〒 195-0064 東京都町田市小野路IlIJ 1 1 -1 南多摩整形外科病院 渋谷 感 電話 (042) 735-3731
受付 日 : 平成 19 年 3 月 23 日
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表 2. 手術方法 (腿延長 の 方法 と 延長量)

内反尖足 中間尖足 外反尖足

長母別居筋 O . 8�1 . 3  cmSL O . 8� 1 . 3  cmSL O . 8� 1 . 3  cmSL 

長出t屈筋 1 . 5�2 . 5  cmSL 1 . 5�2 . 0  cmSL 1 . 3�1 . 8  cmSL 

後1ft骨筋 FL ( + SL)  FL ( 一 )
長!日間・筋 ( - ) FL FL ( + SL) 

下腿三頭筋 FL FL FL 

SL : ス ラ イ ド 延長， FL : フ ラ ク シ ョ ナ ル延長

表 3. 動的尖足度 (松尾の 分類)

. 4 皮 : ( 尖凹足歩行) 凹足 を 合併 し た 高度尖足歩行

. 3 度 : ( 足尖歩行) 臨 を 常 に 浮かせ， 足 尖 で接地 し て 歩 く

・ 2 度 : (足尖ー踊歩行) 足尖か ら 荷重 し ， 随が少 し つ く

. 1 度 ・ ( 全接地歩行) 足底がペ タ ン と 同 時 に 全接地 す る

- 0 度 : (鍾ー足尖歩行) 鍾か ら つ い て ， つ ま 先で蹴 っ て進 む

(松尾 隆 ・ 『脳性麻癖の整形外科的治療J， p. 77， 創 風

社 ， 1992. か ら 引 用 )

{動的尖足度) P<O.0001 
20 ， I Mean土SD
10 

jFプリjl-Zn 2 I 

-50 -50 
preOP postOP preOP postOP 

DKE DKF p陥a引卸If叫e
(dorsiflex旧n 01 the ankle with knee extension) (dorsille削on of the ankle with knee flex旧n)

図 1. 術前後の DKE， DKF の変化
DKE : 1漆併l展位での他動的足関節背屈角
DKF : 膝屈曲位での他動的足関節背屈 角

し ， 長日111:骨筋は温存 し た 内転 ・ 内反が強 い 場合

は 後腔骨筋 に FL と SL を 組み 合 わ せ て 延長 し た

り ， 内側解離， 腫立方関節 固定 を 追加 し た 外反
尖 足 で は 長 祉 屈 筋 を 長 母 RJl: 屈 筋 よ り も 0 . 3----­
O . 5 cm 多 め に 延長 し ， 後腔骨筋 は温存 し た . 外反 ・
外lliEが強い場合 は 長排骨筋 に FL と SL を 組み合

わ せ て 延長 し た り ， 足底外反筋 (母RJl:内転筋， 短母
RJl: 屈 筋) の 解 離 を 追 加 し た (表 2) . 動 的 尖 足 度目

( 表 3) が 3， 4 度の 高度尖足 で は 足部 OSSCS に 加

え て ア キ レ ス 腿延長 を 追加 し た2) ア キ レ ス )腔の

延長量 は 歩行時の腫の 浮 い た 高 さ を 計測 し ， そ の
長 さ の 2/5 を 目 安 に し た6) 後療法 は足部 OSSCS

単独例 で は 大腿か ら 足尖 ま で の ギ プス 包帯 を 1-----

2 週間施行 し た . ア キ レ ス 腿延長例で は大腿か ら

足 尖 ま で の ギ プ ス 包帯 を 6 週 間 施 行 し た 足部
OSSCS 単独例， ア キ レ ス 腿延長例 と も に 両側支
柱付 き の 短下 肢装具 を 3-----6 か月 使用 し た .

3 . 評価方法

術前 ・ 術後の膝伸展位で、の 他動的足関節背屈 角
(dorsiflexion of the ankle with 1m巴巴 extenslOn ; 以

下 D K E) ， 膝 屈 曲 位 で の 他 動 的 足 関 節 背 屈 角
(dorsiflexion of the ankle wi出 kne巴 自巴XlOn ， 以下

DKF) ， 動的尖足度の変化 に つ い て 調 べ た . DKE， 
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preOP 

一 予-

postOP 
Wilcoxon sig門ed-ranks test 

図 2. 術前後の動的尖足度の変 化

DKF の 変 化 の 検定 に は paired t-test を 用 い ， 動

的 尖 足 度 の 変 化 の 検 定 に は wilcoxon signed­

ranks test を 用 い た . 有意水準 1 % 未 満 を 2 群聞

に 有意差が あ る と 判定 し た .

結 果

27 足の う ち 内反尖足 は 6 足， 中 間 尖足 は 12 足，
外反尖 足 は 9 足で あ っ た . 7 足 に ア キ レ ス 腿延長

を 加 え た . D K E は 術 前 一 270 か ら 術 後 一 3。 に

DKF は 術前 - 120 か ら 術後 8。 に 有 意 に 改善 し た

( 図 1 ) . 動的尖足度 は 術前 4 度 l 例， 3 度 9 例， 2 
度 9 例， 1 度 5 例か ら 術後 3 度 l 例， 2 度 2 例， 1 

度 13 例， 0 度 8 例 に 有 意 に 改善 し た (図 2) . 術後

合併症 は， 尖足 を 再発 し た も の 1 足， 反張膝 を 3

肢 に 認 め た . 臨 足 変形 を き た し た も の は な か っ
た

症例提示 ( 図 3)
9 歳， 男 児. 左産直型片麻癖， 中 間尖足. 手術

内 容 は 長母RJl:屈 筋 SLl . 2 cm， 長 祉屈 筋 SL2cm，
後腔骨'筋 FL， 長日11:骨筋 FL， -1"腿三頭筋 FL， ア キ

レ ス 腿 SLl . 4 c m で あ っ た . 術 前 D K E - 300 ，
D K F - 200 ， 動 的 尖 足 度 3 度 が 術 後 D K E30 ，
DKF100 ， 動的尖足度 O 度 に 改善 し た . 術後 左足



図 3.
9 歳， 男 児. 左震直型片麻癖， 中 間尖足
動的尖足度術前 3 か ら 術後 O に 改善 し た

底接地が可能 に な っ た が， 軽度の反張J践 を 認 め た .

考 察

足部 osscs の 考 え 方 は 全 て の産性底屈 筋の解

離 と 抗重 力 底屈 筋 の 可及的温存で あ る 4) 脳性麻

癖の窪性尖足 に 対 し て は従来 ア キ レ ス 臆単独延長

術が行 わ れて き た l) し か し な が ら ア キ レ ス 腿単

独延長で は変形矯正 は 卜分得 ら れ る も の の ヒ ラ メ

筋 の 抗 重 力 底 屈 力 を 犠牲 に し て し ま う 危険 が あ

る . ア キ レ ス !躍が過延長 に な れ ば腫足 と な り 支持

性が失 わ れて し ま う . 一方， 肘1=腹筋l腿膜延長術 は
比較的軽 い 尖足変形 に 用 い ら れ て き た l) ヒ ラ メ

筋 の抗重力底屈 力 を 温存で き る 利 点があ る が， 尖

足の程度が強 く な る と 矯正が不十分 と な り ， 再発

を き た し や す い . ア キ レ ス 腿単独延長術， 1131:腹筋

!腔膜延長術 と も 下腿三頭筋の産性緊張 は 弛 め ら れ

る が， 前足音11 ・ 中 足部の産性緊張 は残存 し た ま ま

で あ る . わ た し た ち は 産性尖足の 原 因 は 単 に 下腿

三頭筋の緊張だ け に よ る も の では な く ， 前足音11 ・
中足部 ・ 後足部各底屈筋 の 緊張の総和 に よ る も の
と 捉 え て い る . し た が っ て 全て の 足関節底屈 筋 を

同 時 に解離す る こ と に よ っ て の み， 尖足変形 を 確

実 に 矯正 し ， かっ再発 の 危険性 を 減 ら す こ と がで
き る と 考 え て い る . た と え ア キ レ ス 腿延長が避 け

ら れ な い高度 な 尖足 で あ っ た と し て も 前 ・ 中 ・ 後

術前

術後

足部で 同 時 に 緊張 を 弛 め る こ と で ア キ レ ス !健 自 体

の延長量 を 最小限度に と ど め る こ と がで き ， ヒ ラ

メ 筋の抗重力 底屈 力 を 可及 的 に 温存 し な が ら 変形

を 矯正す る こ と が可能 に な る .

今回尖足 の再発 を き た し た 片麻癖の 1 足 は 術前
の動的尖足度が 3 度で足音Il OSSCS に ア キ レ ス 健
延長 を 加 え る べ き か ど う か迷 っ た 症例 で あ っ た .

将来的 に は ア キ レ ス 腿単独延長 を 追加 し な け れ ば

な ら な い と 考 え て い る . ア キ レ ス 腿延長 を 含 ま な

い 手術計画の立て 方 に 問題 が あ っ た と 考 え る .

ま と め

脳性麻癖の 産性尖足 に 対 し て ， 足音Il OSSCS は

変形の矯正 と 歩行能力 の 向 上 に 十分 な 効 果 を 期 待
で、 き る .
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Spastic Equinus Deformity in Ambulatory Cerebral 

Palsy Infants Treated Surgically 

Kei Shibuya， M. D.， et al. 

Minamitama Orthopaedic Hospital 

We have reviewed 27 feet， in 18 children with spastic equinus deformity in c巴rebral palsy. 
Thirteen patients (22 feet) were diagnosed as having spastic diplegia， and 也e other 5 pati巴nts (5 
feet) as having spastic hemiplegia. Combined f1exors release was conducted according to the 
concept of orthopaedic selective spasticity-control surgery (OSSCS) with or without concomitant 
Achilles'tendon lengthening. Other procedures includ巴d sliding lengthening in the f1exor hallucis 
longus and in the flexor digitorum longus， intramuscular I巴ngthening in the peroneus longus and in 
the tibialis posterior， and gastrocn巴mius aponeurotic lengthening. Their mean age at the time of 
operation was 9 years and 8 months (with age rang巴 from 5 years to 17 years ) .  The mean follow 
up period was 1 1  months (with range from 4 months to 1 year and 6 months ) .  We used the range of 
motion (DKE， DKF) and the dynamic gait pattern for evaluation. DKE improved from - 2r to - 30 ， 
on average， and the DKF from - 120 to 80 . The dynamic gait pattern was significantly improved 
postoperativ巴Iy， 3 feet show巴d genu r巴curvatum， and one showed recurr巴nce of 巴quinus. We 
concluded that OSSCS for the foot d巴formity was beneficial for childr巴n who have a spastic equinus 
deformity secondary to c巴rebral palsy. 
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先天性股関節脱 臼 の 季節 変動

滋賀 県立小 児保健医療 セ ン タ ー整形外科

片 岡 浩 之 ・ 二 見 徹 ・ 太 田 英 吾
共 田 義 秀 ・ 尾 木 祐 子 ・ 貴 志 夏 江

ス カ イ 整形外科 ク リ ニ ッ ク

柏 木 直 也 ・ 瀬 戸 洋 一
水野病院整形外科

鈴 木 茂 夫

要 旨 先天性股関節脱臼 の 発 生 に お け る 季節 変動 に つ い て 調 査 し た . 滋賀 県 内 で 1999 年 1
月 ""2005 年 12 月 ま で の 7 年 間 に 出生 し た 先天性股関節脱臼 児で， 当 セ ン タ ー で 治療 し た 270 名
278 関節 を対象 と し た . 症候性， 奇形性， 麻癖性脱 臼 は 除外 し た . そ れ ら の性別， 擢患側， 股関節開
封1:位 に お け る 骨頭の 臼蓋に対す る 位置か ら 分類 し た脱臼の タ イ プ (鈴木) ， 誕生 月 ， 家族歴， 同 時期
の年 ・ 月 別 出生数を調査 し た . 性別 は 男 児 28 名， 女児 242 名 ， 片側脱臼例 で は 右 90 名， 左 172 名
で左側が多 く ， 重症度が高 い と ま す ま す左優位 と な る 傾 向 があ っ た 両側例 は 8 名 (3 . 0 % ) に ， 家族
歴 は 89 名 (33 . 0% ) に 認 め た . 脱臼の タ イ プは タ イ プ A ( 亜脱臼 ) 196 関節， B (脱 臼 ) 65 関節， C (完全
脱臼) 17 関節で あ っ た . 誕生 月 で は 12 月 44 名 ( 16 . 3 % ) が最多で， 年聞を 通 し て 12 月 を 中心 と し た
ピ ラ ミ ッ ド 型の分布を 示 し ， ボ ト ム は 6 月 4 名 であ っ た . 調査期間での年 ・ 月 別 出生 数 は ほ ぼ一定
で あ っ た .

は じ め に 対象 と 方法

先天性股関節脱臼 の 発生 に は ， 先天性の要因 と

し て 胎内環境~骨盤位， 羊水過少， 初産 な ど， あ

る い は 出生後 の環境要 因 ~ 巻 き オ ム ツ ， ス リ ン グ
な ど に よ る 股関 節 内 転， 膝関節伸展強制 な どの器

械的な要素， ま た 全身 的関節弛緩や遺伝的要素な
ど の 多 く の 因子が関与 し て い る と 考 え ら れ る . 先

天性股関節脱臼 の発生 に 季節変動があ る こ と は 知

ら れて い る が， 本研究で は滋賀県内での動向 を 詳

細 に 調査 し ， そ の傾向 か ら 脱臼発生の要因 に つ い
て 考察 し た .

1999 年 l 月 '"'-'2005 年 12 月 ま で の 7 年間 に 滋賀

県 内 で 出 生 し ， 生後 6 か 月 以 内 に 当 セ ン タ ー で加

療 し た 先天性股関節脱臼児 270 名 278 関 節 を 対象

と し た . 症候性脱 臼， 染色体異常 な ど に と も な う
奇形性脱臼， ま た 麻癖性の脱 臼 は 除外 し た . こ れ

ら の性別， 催患側， 股関節開排位 に お け る 臼蓋 に
対す る 大腿骨頭 の 位置 に よ る 脱 臼 の タ イ プ分類

(鈴木) IO) ， 家族歴 を 調査 し た . ま た 同 時期 の 滋賀
県 内 に お け る 年 ・ 月 別 の 出生 数 を 調査 し た .

Key words : developmental dysplasia of the hip ( 先 天 性 股 関 節 脱 臼 ) ， seasonal variation ( 季 節j 変 動 ) ， environmental 
factor (環境因子)

連絡先 ・ 干 524-0022 滋賀県守山市守11 1 5-7-30 滋賀県立小児保健医療セ ン タ ー整形外科 片 岡浩之
電話 (077) 582-6200

受付 日 : 平成 19 年 3 月 26 日
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図 1. 滋賀県内 の年別総出生数 と 我 々 の 治療数
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表 1. 脱 臼 の タ イ プ別 に み た 躍磨、側 と 総数

Type 

A 1 - 1 

A A 1 - II 

A II  

B 

C 

Right 

4 

52 

22 

17 

2 

Total births 

8，000 
7，000 
6，000 
5，000 
4，000 
3，000 
2，000 

。

Left TOTAL 

1 1  1 5  

75 127 

32 54 

48 65 

15 17 

7 8 9 1 0  1 1  1 2  1 2 3 4 5 6 

図 2 滋賀 県 に お け る 誕生 月 別総出生数 と 先天性股関節脱臼児
の誕生月

結 果

性別 は 男 児 28 名 ， 女児 242 名 ( 1 : 8 . 6) で， 催患
側 は 片 側 例 で 右 90 関節， 左 172 関 節 で あ っ た .
両側例 は 8 名 (3 . 0 % ) ， 3 親等 以 内 に 明 ら か な家族
歴 を 有 し て い る も の が 89 名 (33 % ) に 認め ら れた
調査 し た 7 年 間 で の 滋賀 県 内 の 年 間 総 出 生 数 は
13 ， 000""14 ， 000 名 前後 と ほ ぼ一定で， 先天性股関
節 脱 臼 の 擢 患率 を 0 . 1 ""0 . 2  % と し て 計算 す る と
13""28 名 で あ る . 我 々 の 治療数は年間 30""50 名
あ ま り で あ り ， 滋賀県 内 の 先天性股関節脱臼児の
大部分 を 治療 し て い る と 考 え ら れ た ( 図 1 ) . 股関
節脱臼 の タ イ プ は ， 鈴木の分類で評価す る と ， 股
関 節 伸 展位 で は 前外 方 へ の 不安定性 を 示 す も の
の， 股関節開封1，位 で' t;j: 求心位 を と る も の の う ち ，
臼 蓋 形 成 不 全 を と も な わ な い タ イ プ A 1 - 1 15  
関節， 臼蓋形成不全を と も な う A 1 - II 127 関節，
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股 関 節 開 排位 で も 求 心 性 が失 わ れ て い る タ イ プ

A II 54 関 節， 求 心性 を 完 全 に 失 っ た タ イ プ B65

関節， さ ら に 後方 に 転 位 し 骨'頭中心が臼蓋後縁 よ
り さ ら に 後 方 に 位置 し た タ イ プ C1 7 関 節 で あ っ
た . こ れ ら の タ イ プ別 に 擢患側 を み る と (表 1 ) ，

タ イ プ A で は 全症例 を 治療 対 象 と し て い な い A
1 - 1 を 除 き ， 左が右の お よ そ l . 5 倍で， タ イ プ B

で は 約 3 倍， タ イ プ C で は 7 . 5 倍 と ， 脱 臼 の 重症

度が高 く な る に つ れ ま す ま す左優位 に な る 傾向 が
み ら れた .

調査 し た 7 年間の 月 別 の総 出 生 数 は ， 各 月 と も
8 ， 000 名 前後 で大 き な 差 は 認 め ら れ な か っ た が，
先 天 性 股 関 節 脱 臼 児 の 誕 生 月 は 12 月 が 44 名
(16 . 3 % ) と 最 多 で， 年 聞 を 通 し て み る と 12 月 を
中心 と し た ほ ぼ ピ ラ ミ ッ ド 型 の 分布 を 示 し ， ボ ト

ム は 6 月 4 名 で、 あ っ た (図 2) . 10 月 か ら 1 月 の 4
か 月 で 150 :f=J ， 全体の 55 . 6 % に の ぼ り ， 季節 と し



て は 秋か ら 冬の 誕生 に 多発す る 傾 向があ っ た .

考 察

滋賀 県 内 の 2 つ の パ イ ロ ッ ト 地 区 に て 1989'"

1993 年 ま で の 5 年 間 の 先天性股関節脱臼 の 発 生

頻度 を 調査 し た 柏 木 ら 9) に よ る と ， 股関節 に 何 ら
か の 異 常 を 認 め た 症 例 の 発生頻度 は 1 . 000 人 中 6

人 で あ り ， 治療 を 必要 と し た 症例 の 発生 頻 度 は

1 . 000 人 中 l . 2 人 で あ っ た .

そ の報告 に 基づ く と ， 本研究 の調査期間で の 出
生 数 は 例 年 l . 3'" l .  4 万 人 で あ り ， 異常所見例 は

78"'84 名 ， 治療を 要ー す る 例 は 15 . 6"'16 . 8 名 と 算

出 さ れ る . 我 々 は 臨床所見 ・ 単純 X 線像 の み な

ら ず， 前方法 (鈴木) に よ る 超音波断層像に て股関

節伸展 ・ 開排位での不安定性 を 仔細 に 評価 し ， 文

字 ど お り の脱臼 に 連続 し た病態 と し て 亜脱臼 を 捉

え て お り ， 原 則 的 に タ イ プ A 1 - II 以上の状態で

は 治療を 行 っ て お り ， こ の 7 年間では年間 31 "'51 

名 (平均 38 . 6 名 ) の 滋賀 県 出 生 の 乳児股関 節 を 治

療 し て き た . タ イ プ A の ど こ ま で を 治療対 象 と

す る かの議論 は さ て お き ， 本研究の対象は， 滋賀

県 内 の 先天性股関節脱臼 の疫学的 な デー タ と し て

必要かつ 十分で あ る .

こ れ ま で先天性股関節脱臼発生の危険因子 と し
て は ， 女児で左側， 女性ホ ル モ ン に よ る 関節弛緩，

遺伝的要素 (家族歴) な どがあ げ ら れ， ま た 子宮内

因子 と し て 胎児圧迫の要素 と な る 第 l 子， 羊水過

少， ま た 大 き な 危険性を も っ肢位 と し て 骨盤位が

指摘 さ れ， ま た 過期産， 難産， :�H生体重 な ど の 関
与が報告 さ れて い る 3) し か し ， こ う し た 出 生前

や周産期， ま た 遺伝性の要 因 に は 季節変動 は 考 え

に く く ， 明 ら か に 秋~冬 に 多発す る 現象 は 後天性
の環境因子が強 く 関与 し て い る の で は な い か と 考
え ら れ る .

諸 外 国 の 季節 発 生 の 報告 で も ， イ ス ラ エ ル引 は
秋~冬， 南半球の ニ ュ ー ジ ー ラ ン ド5) で も 冬， ス
ペ イ ン6) で は 冬 な い し 春， メ キ シ コ \ ) で は 冬， イ ギ
リ ス 2) で も 冬 に 多発す る と さ れ， フ ィ ン ラ ン ドS) は
夏 に 多 い と 報告 さ れて い る . フ ィ ン ラ ン ド を 除い

て ， い ずれ も 年聞 を 通 し て 気温 の 低 い 季節 に 多 発

す る 傾向 が あ る .

季節発生 の要因 と し て は ， 後 天性 の 秋 ~ 冬 の 生

活環境， す な わ ち 厚 い 衣 服 ・ 布団 な ど に よ る 下肢

の伸展強制 な い し は 自 動運動 を 妨 げて い る の で は
な い か と 考 え ら れ る . ま た 胎生 4"'6 か 月 は 下 肢
の 自 動運動が活発 に な る 時期 に 相 当 し ， 秋~冬 に
出生す る 児 に と っ て は ， そ の 時期の 高気温が女性
亦 ル モ ン の分泌 を 促 し ， 関節弛緩か ら 脱臼 を 誘発
す る 可能性や羊水過 少 を き た し や す い と の 報告4)

も あ る .

ま た 左優位で、 あ る こ と は ， 乳児期早期 に み ら れ

る 向 き ぐせ と の 関連が考 え ら れ， こ れ ら は 子宮 内

で の 胎児姿勢 の 向 き に よ る と の 報告ï) が あ り ， 重

症脱臼例 で は こ れ を ベ ー ス と し て さ ら に 複数の要

因が関与 し て ま す ま す左優位 に 傾 く の で は な い か

と 考 え ら れた .

結 論

1 ) 滋賀 県 に お け る 先天性股関節脱臼 の 季節発

生頻度 を 7 年 間 に わ た り 調査 し た .

2 ) 誕生 月 で は 12 月 に ピ ー ク が あ り ， ボ ト ム

は 6 月 で， 年 間 を 通 し て ピ ラ ミ ッ ド 型の 分布 を 示

し て い た

3 ) 秋~冬の後天性の 生 活環境が先天性股関節
脱 臼 の 発生 に 関与 し て い る の で は な い か と 考 え ら

れた
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Seasonal Variation in Developmental Dysplasia of the Hip 

Hiroyuki Kataoka， M. D.， et al. 

Department of Orthopaedic Surgery， Medical Center for Children， Shiga 

We hav巴 reviewed the epidemiologic data including sex. laterality， type of dislocation， month of 
birth and family history in all 270 babies (278 joints) with d巴velopmental dysplasia of the hip， born in 
Shiga prefecture between 1999 and 2005. The male/female ratio was 1/8 . 6， and the majority 
showed left-side dominance. The more dominant of the left， then the s巴ver巴r was the degr巴e of 
dislocation. 8 babies (3 . 0 % )  had bilateral dislocations. 89 babies (33 . 0% )  had a definite positive 
family history. The type of dislocation according to Suzuki's c1assi五cation was type A (subluxation) 
in 196 joints， type B (dislocation) in 65， and type C (dislocated completely) in 1 7  

Remarkably， the distribution of the month of birth showed a peak of 4 4  cases ( 1 6 . 3 % )  in 
December， and a minimum of 4 in June. Although the distribution of birth by month showed a 
distinct peak in December， the distribution over 出e years was almost constant 
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遺伝性運動感覚性 ニ ュ ー ロ パ チ ー の 足部変形 に 対す る 手術経験

北九州 市立総合療育セ ン タ ー整形外科
松 尾 篤 ・ 河 野 洋 一 ・ 松 尾 圭 介 ・ 佐 伯 満

要 旨 当 院 に お け る 遺伝性運動感党性ニ ュ ー ロ パ チ ー の足部変形 に 対す る 手術成績 を 検討す る
目 的で， 1984"-2006 年 ま で に 観血的治療 を 行 っ た 6 例 10 足 (男性 6 足， 女性 4 足) を 調査 し た . 手

術時平均年齢は 1 0 . 8 歳 (5"- 15 歳) ， 術後平均観察期間 は 9 . 8 年 (10 か 月 "-21 年 3 か 月 ) で あ る . 術

式 は ， il次部組織解高ff術 を 組み 合 わ せ た も の 4 例 7 足 (手術時平均 9 歳 9 か 月 ) ， 軟部組織解離術 に 三
関節固定 を 追加 し た も の 2 1YU 3 足 (手術時平均 15 歳 6 か月 ) で あ っ た . 筋 力 低下 に よ り 歩行困品m を

き た し た 1 例 を 除 き ， I臨床成績 は 良好で、 あ り ， Levitt 機能評ij[Jiで、 は excellent 3 例， good 3 例 で あ っ

た . 初回手術時に軟部組織解自If.術を 中心lこ 行 っ た 7 足"1' 1 足 に 再発 を 認め る も の の ， 再発変形 に 伴

う 歩容不安定， 歩行困難， 足部痛 は な く 経過 し て い る . 早期の変形矯正 に よ り 骨性手術 へ の 移行の
時期 を 遅 ら せ る こ と がで き る 可能性が示唆 さ れた

序 文
術成績を 検討 し た の で報告す る .

対 象
遺伝性運動感覚性ニ ュ ー ロ パ チ ー (heredi tary 

motor and sensory neuropathy ; HMSN) は 左右対

称性 に 下肢遠位筋の 萎縮， 筋 力低下が起 こ り ， 緩

徐 に 進行す る 遺伝性の 末梢神経変性疾患であ る
Charcot-Marie-Tooth Disease (CMT) ， WI:骨筋萎

縮 症 な ど と 呼 ばれ て い た こ れ ら の疾 患 も HMSN

の範時に含 ま れ る . こ れ ら の足音1I変形 は 進行性で
あ り 装具等での長期 に わ た る 矯正位の維持 は 困難

で あ り ， ま た軟部組織 を 中 心 と し た 手術的治療を

行 っ て も ， 変形 は再発 し ， 最終的 に は骨性手術に
至 る こ と が ほ と ん ど と 考 え ら れ る . し か し な が

ら ， 年少児の比較的柔軟 な 足部 を も っ子供に 対 し

て は 足底解離， 腿移行術 な ど の軟部組織解離術 に
良好な反応 を 示 す と も い わ れて お り ， 手術時年flií7，

手術方法な ど が問題 と な る . 今 回 当 院 に お い て 観
凶l的治療 を 行 っ た HMSN の 足 音11変 形 に 対 す る 手

1984"'-'2006 年 の 聞 に 観 血 的 治 療 を 行 っ た
HMSN 患者 6 例 10 足 を 対象 と し た . 男 性 3 例 6

足， 女性 3 例 4 足， 手術時年 齢 は 平均 10 . 8 歳 (5"'-'
15 歳) ， 経過観察期聞 は 平 均 9 . 8 年 ( 10 か 月 "'-'21

年 3 か 月 ) で あ る . 症 状 出 現時平均年齢 は 4 歳 8

か 月 (6 か月 "'-'7 歳 ) ， }寵患側 は両側 4 例， 右側 O 例，

左側 2 例， I-IMSN の 亜 型 は type 1 型 4 例， type 

E 型 2 例 で あ っ た . 家族内発生 は 6 例 中 l 例 で あ

り ， 姉妹の l 組で あ っ た . 残 り の 5 例 に は 明 ら か

な家族 内 発生 は 認 め ず， 散発例 と 考 え ら れた .

方 法

① 術前後の 足部変形， 再発， ② 再手術の 有無，
③ 足音15の服f:}J�， 祷創， F客痛 の有無， ④ 足関節可動
域， ⑤ 合併変形， ⑤ 歩行能力 ， ⑦ Levitt 機能評側

Key 、;vords : hereditary motor and sensory neuropathy (遺伝性運動!�11性ニ ュ ー ロ パ チ ー ) ， foot deformity (足�ill変形) ，
surgical managemen t (手術経験)

連絡先 : 〒 802-0803 福岡県北九州 市小倉南区春 ケ 丘 10-2 ;1七九州 市立総合療育セ ン タ ー整形外科 松尾 篤
電話 (093) 922-5596

受付日 : 平成 19 年 3 月 27 日
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性別 権患側 手vlITl時年齢 手術内容 Levitt 機能評価

1 . 男 児 両 12 歳 1 か 月 間 ; 内側解脱術， Vulpius 法， TP 前方移行術 good 表 1.

2 . 女 児 左 1 1 歳 左 ， 足底解自IÊ術， 内側解剖i術， ア キ レ ス l鍵延 good 術式

長， TP 前方移行術， 第一中足骨骨切 り 術， 伏

在神経断端神経l毘切除， 長母地t屈筋筋 内切l殴
3 . 男 児 両 15 成 4 か 月 両 ; 三関節固定術， 第一 中足骨骨切 り 術 ， ア excell巴nt

キ レ ス j鍵延長， 長母祉庭!筋， 長匝tJ[! 筋， TP 延
長術

両 17 歳 8 か 月 右 ; 母国t内転筋筋内切l挺， 長l寺祉屈筋延長術，

MP 関節背側関節包， 内世!日側関靭帯解自It

左 ; 母Rlt内il日加古内切!鍵， II - V 短駈屈 筋)限切

南11， 長母駈伸筋， 長駈{III筋延長術， II - N 短泊t

や|ヨ 筋延ニ:長術
4 . 男 児 両 1 1 歳 9 か 月 両 ; Vulpius 法， ア キ レ ス 腿延長， 足底解離 exceUent 

やf>Ï， 第一中足骨骨切 り 術， TP 筋 内 切l鍵
5 . 女 児 左 15 歳 8 か 月 左 ; TP 前方移行令IIT， 三関節固定術 good 

6 女児 両 5 歳 2 か 月 右 ; 足底解脱術， 内側解離術， Vulpius 法 + exc巴lIent

Strayer 法， TP 分割J移行術， 第一 "1コ 足骨 骨切

り 術， 長母凶 屈筋筋 内切腿
左 ; 足底解雌術， Strayel 法， TP 分割移行術，

第一中 足骨骨 切 り 術， 長母出t屈筋筋 内切)健

に 基づい た 臨床成績 に つ い て 検討を 行 っ た .

術 式

種 々 の軟部組織解離術 を 併用 し た も の 4 例 7 足

(手術時平均 9 歳 9 か 月 ) ， 軟部組織解離術に三関

節 固 定 を 追加 し た も の 2 例 3 足 (手術時平均 15 歳
6 か 月 ) で あ り ， 内訳 は 後腔骨筋腿 (tibialis post巴

rior ; TP) 前方移行術 4 足， TP j躍分割移行術 2 足，

TP 腿延長術 (筋 内切l胞 を 含 む ) 4 足， 内側解離術 4

足， 第一中足骨骨切 り 術 7 足， 足底解離術 5 足，
ア キ レ ス 腿延長， Strayer 法， Vulpius 法 9 足， 長

母E止屈 筋， 長国:屈 筋腿延長 (筋 内切j陛 を 含む ) 6 足，

長母N.tI:伸筋， 長 祉伸 筋腿延長 l 足， 短N.tI:屈伸筋腿

延長 l 足， 母副:内転筋筋内切l腔 2 足， 三関節固定
術 (Lambrinudi) 3 足で あ る (表 1) .

結 果

術前後の 足部変形 に つ い て は ， 術前 に 内反凹尖
足変形 10 足， 鈎 爪祉 4 足 を 認 め た の に 対 し ， 術後
の後足部内反遺残が 3 足， 凹足遺残が 4 足， 鈎爪
N.tI:遺残 3 足で あ り ， 過矯正 に よ る 後足部外反 を 1
足， 後足部 内反変形の再発を l 足 に 認 め た . 内反

変形再発 に 対す る 再手術 は認め な い 術後の足部

併肱， 祷創形成 に つ い て は ， 足血t部 4 か所 に ベ ン

チ 形成 を 認 め る も 終痛の訴 え な く ， 祷創の形成 を
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認め な か っ た . 足 関節 可動域 で は 術前背屈 - 240 

で あ っ た も の が術後 40 へ と 改善 し て い た . 合併

変形 に つ い て は 脊椎側湾症， 臼葦形成不全 は認め

な い . 歩行能力 は 筋 力 低下 に よ り 歩行 困 難 を き た

し た l 例 を 除 き 良好 に 保た れて お り ， 1 例 が短下

肢装具 な し で の 歩行可能， 4 例 が短下肢装具装着
で歩行可能 で あ っ た . Levitt 機能評価で は excel­
lent 3 Wtl ， good 3 19tl で あ っ た .

症例提示

症例 1 : 12 歳， 男 児， type 1 .  1 1 歳時 よ り 歩容

異常， 足部外側の併肱， 終痛 を 訴 え 当 院受診 来
院時 steppage galt， 両下腿の萎縮， 末梢神経伝導

速度 (MCV) の 低下 認 め ， HMSN の 診断 と な る .

精 神 発 達 遅 滞 あ か 家 族 歴 に 特 記 事 項 な し
MCV ; Tibial N (R) 58 . 5  (L) 42 . 6 (m/ s) (正 常 域

47 . 2  i: 3 . 6  m/s) ， Peroneal N (R) 30 . 4 (L) 39 . 2  (m/ 

s) (正常域 57 . 6 i: 7 . 3 m/s) . 1 2 歳時， 両 内側解離
術， 両 Vulpius 法， 両 TP 前方移行術 を 行 っ た (図

1) . 術後 9 年 8 か 月 . 両下腿は特徴的 な 逆シ ャ ン

ペ ン ボ ト ル型 を 呈 し て お り ， 左後足部 に は軽度の
内反が再発 し て い る . 両足E止に は餅肱形成 を 認め
る が， 終痛の訴 え な く 補装具 を 使用 せ ず に 歩行可
能であ る . 臨床成績評価 は good で あ る (図 2) . 

症例 2 : 15 歳， 男性， type II .  9 歳時 よ り 徐々



図 2. 術後 9 年 8 か 月
術前 両下腿は特徴的な逆 シ ャ ン ペ ン

ボ ト ル型を 呈 し て お り ， 左後足
部に軽度の 内反が再発 し て い る

図 3. 術前
徐 々 に 進行 す る 両 内反尖凹足 の 出
現. 歩行困難， 足部外側 の樹脂，
終痛 あ り

図 4. 17 歳時， 排!俊神
経生検 '園中等度の有i髄線維密度

の減少， 大径有髄線維
の減少， onion-bulb 形
成 な し . type 1I に特徴
的な所見を呈 し て い る .

図 5. 術後 10 年 4 か月
図 6 術前

距llif!関節 に軽度の 関節症性変化
が出現す る も 症状 は な い.

足部変形の た め ， 歩行時の易転
倒性 あ り

に進行す る 両 内 反尖凹足 の 出現. 歩行困難， 足部
外側の朋:低， F奪痛 を 訴 え 当 院受診. 両 下腿遠位部

の 筋萎縮， 上肢遠位部 の 筋 萎縮， MCV の低下 も

認 め ， HMSN の 診断 と な る . 既往歴 に 特記事項

な し 家 族 歴 に 特 記 事 項 な し . MCV ; Ulnar N 
(R) 33 . 1 (L) 33 . 6 (rn/s) (正常域 60 . 5 ::t 4 . 0  m/s) ， 
Tibial N (R) 23 . 5 (L) 25 . 0 (rn/s) (正常域 49 . 1 ::t 5 . 3  

m/s) . 1 5 歳 時， 両三関節固定術 (Larnbrinudi) ， 

両第一 中足骨骨切 り 術， 両 ア キ レ ス 腿延長， 両長

母祉屈筋， 長出t屈 筋腿延長， 両 TP 筋臆延長 を 行 っ

た ( 図 3) . 17 歳 3 か月 時 に 確定診断 目 的 に排腹神

経生検を 行 う . 中等度の有髄線維密度の減少， 大
径有髄線維の減少， onion-bulb 形成 は な く typ巴
E に 特徴 的 な 所見 を 呈 し て い た (図 4) . 術後 10
年 4 か 月 . 最終経過観察時 X 線 に お い て ， 距腿
関 節 に 軽度の 関節症性変化が出現 し て い る が症状
は な い . 右母祉 IP 関 節 の 内 側 部 に 腕眠形成， 鈎
爪祉は残存 し て い る が， 後足部の変形は な く 短下

図 7
術後 7 か 月
補装具な し での安定 し
た 歩行が可能 と な る . 悶咽

肢装具使用 に て 歩行可能で あ る . 臨床成績評価 は

good で あ る ( 図 5)
症例 3 : 5 歳， 女児， type I .  3 歳時 よ り 徐 々 に

進行す る 内反凹尖足が出現. 近 医受診 し 遺伝子検

査 に て rnyelin prot巴m z巴ro 遺 伝 子 欠 損 を 同 定，
HMSN の 診断 と な る . 既往歴 ; 特記事項 な し .
家族歴 ; 特記事項 な し . MCV ; Ulnar N (R) 32 . 6  
(L) 26 . 7 (m/s) (正常域 58 . 0 ::t 6 . 6 rn/s) ， Tibial N 

(R) 24 . 9 (L) 26 . 0 (rn/s) (正常域 48 . 0 ::t 6 . 6  rn/ s) ， 
Peroneal N (R) 21 . 6 (L) 19 . 6  (rn/s) (正常域 57 . 5 ::t

6 . 9  rn/s) . 5 歳時， 両足底解離， 右 内側解離術，
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右 Vulpius 法 + Strayer 法， 左 Stray巴r 法， 両 TP

分割移行術， 両第一中足骨骨切 り 術， 両長母世屈

筋 筋 内切l躍 を 行 っ た (図 6) . 術後 7 か 月 ， 変形 は

改善 し ， 普通靴 に て 屋 外歩行可能で あ る . 臨床成
績評価 は excellent で あ る ( 図 7) . 

考 察

HMSN に 伴 う 足 部 変形 に 対 し て ， 11次部組織解

離術， 骨性手術 を 併用 し て 変形矯正 を 行 っ た 6 例

10 足 を 検討 し た . 平均 10 年 の 経過観察で， 11次部

組織解自[Ê術 を 中心 に 手術 を 行 っ た 7 足中 1 足 に 再

発 を 認 め た . 臨床成 績 は 比較的良好で、 あ り ， 現在

の と こ ろ 足部 の 愁訴 は な く 経過 し て い る .

HMSN に 関連 す る 過 去 の 報告 を 見 る と ， 1855 

年 の V i r c h o w に 始 ま り ， 1986 年 に Ch arco t，

Marie が， ま た 同 年 に Tooth がそ れぞれ こ の疾患

を 報告 し て い る . 疾患概念 と し て 提唱 さ れた の は

Dyckl) ， Lambert に よ る 1968 年の こ と で， 遺伝，

経過， 神経症状， CSF protein， EMG， 筋組織所見
を も と に こ れ ら を 分 類 し ， さ ら に 1975 年 に は
Dyck ら に よ り HMSN と 呼称 さ れ る よ う に な っ

た . 病 因 と し て は 17 番 染 色体 上 に 存在 す る pe­

ripheral myelin protein 22 遺伝子の 重複 も し く は

欠 損5) ， 1 番 染 色 体 上 に 存在 す る myelin protein 

zero 遺 伝子 の 欠損 な ど の報 告 が あ る . 病態 と し

て は ， 左 右 対称性の俳骨神経支配領域の麻療で、始
ま り ， 下垂足， 聞1:骨筋 お よ び 内 在筋 の 萎縮， 変形

拘縮 に よ る 内 反尖凹足， 鈎爪ßil:な どの症状を呈す

る . 徐 々 に進行す る 足部変形， 下肢筋力低下， 不

安定歩行， 歩行困難， 靴 を 履 く こ と の 困難 さ ， 第

5 中 足骨部痛 な ど を 主訴 に 整形外科 を 受診す る こ

と が多 く ， 装具， 観血的治療 を 含 め 整形外科医が
か か わ る 機会 は比較的多 い . 不安定性歩行， 終痛
を 呈 す る 主 な要因 と し て 内反変形があ り ， こ の 変

形が多 く 出現 す る subtype は type 1 ， 皿 ， N ，  
V ，  X -linked type と さ れ， typ巴 H に お い て は そ
の 55 % カ� planovalgus， 36 % が cavovarus， 9% に

は 変 形 は な い と 報告 さ れて い る 7) 足部変形 は 内
反， 尖足， 凹足が組み合わ さ っ た 複合変形であ り ，
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個 々 の年齢， そ の 程度が異な る た め ， そ れぞ れ を

個別 に 分 け て 議論す る こ と は難 し く ， 治療法 は症

例 ご と に 詳細 に 検討 さ れ る べ き で あ る .

治療の最終 目 標 と し て は足部 の変形矯正， 支持

性の獲得維持， 終痛 の 除去， 再発の予防で あ る .

足部変形 に 対す る 保存的治療 と し て 補装具が使用

さ れ る が， 一般 に変形を 矯正保持， 進行 を 抑制 す
る こ と は で き な い と 考 え ら れて い る し か し な が

ら ， 変形 に 伴 う 不安定歩行 を 改善す る と い う 点 か
ら み る と 有用 な 方法であ る と 思 わ れ る . 一方， 変

形 に よ り 歩行不安定性があ る も の ， あ る い は靴，

補装具の装着が難 し く ， 終痛 を 伴 う よ う な場合に
は， 観血的治療の適応 と 考 え ら れ， 軟部組織解離

術 (足底筋膜解離術， J躍解離術， 腿移行術) ， 骨切

り 令官 ( 中足骨， 中 足部， 睡骨) ， 関節 固定術 (三関節
固定術， 全関節固定術) ， talectomy な ど の 種 々 の
方法が報告 さ れて い る .

11攻部組織解離術 の み の 成績 を 検討す る と ， 疾患
自 体が進行性で あ る た め ， 変形再発 を 起 こ し ， 最

終的 に は 関節 固定術へ移行 し て し ま う 例 が多数を

し め る 3)<1) し か し な が ら 後 足部 に 柔軟性 を 有 す

る 早期 に 軟部組織解離術 を 行 え ば変形の再発や二
次変形 に 対 す る よ り 侵 襲性 の 高 い 再建術 (骨性手

術) の 時期 を 遅 ら せ る こ と がで き る と も い わ れて

い る の . ま た Roper6) ら は CMT 病 10 例 1 8 足 の 平

均 14 年 の 術後成績 に つ い て 検討 し ， す べ て 軟部

組織解剖{術の みで、三関節固定術は必要 と せず， 軟

部組織解離術 は三関節固定術 を 延期 さ せ， 場合に
よ っ て は 不 要 と す る 考 え を 示 し た . 我 々 の 平 均

10 年の経過観察 の 中 で も ， 軟部組織解離術 を 中心
に 手術を 行 っ た 7 足中 l 足 に 再発 を 認 め た の みで

あ り ， 早期 に 変形矯正 を 試み る こ と に よ り 骨性手
術への移行の 時期 を 遅 ら せ る こ と がで き る 可能性

が示唆 さ れ る . し か し な が ら ， 長 期 の 経過観察で

再発が出 現 し ， 骨性手術へ移行す る 可能性 も あ る
た め 今後 も 慎重 な経過観察が必要 と な る . 11次部組
織解離術 を 行 う 時期 に 関 し て は ， 二次性の骨変形
が起 こ る 以 前 の 幼 少 期 に 行 う べ き と の 報告 が 多

い4) H M S N の 足 部 変 形 の 平 均 発 症 年 齢 は
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12 . 2"-'14 . 5 歳， 20 歳 ま で に は 70"-'90 % 発症

す る と い わ れて い る . こ の よ う に い ずれの年
齢に も 発症す る こ と か ら 考 え る と ， 手術時期

は で き る だ け幼少期が望 ま し い が， む し ろ 不

安定性歩行， 終痛の要因 を 考 え ら れ る 内反変

形の程度， 足部 の 柔軟性や二次変形の有無を
参考 に 決定すべ き で あ る と 考 え ら れ る .

骨性手術 に 関 し て ， Wukich ら は 三関節固定術

後 12 年 の 中期成績 に お い て ， レ ン ト ゲ ン な ど の

客観的評価で は 32 % が good で あ っ た が， 臨床機

talectomy， 全 関 節 固定 と い っ た 方法 も 考 え ら れ

る が， 全関節固定術， 三関節固定術 な ど は 感覚鈍

麻の あ る 症例 に 対 し て は 足底部の梶創 を 形成す る

危険性 も あ り ， ま た 生活様式 な ど に も 十分配慮 し

て慎重 に 選択 す る 必要があ る .

我 々 の 手術適応で あ る が， 変形が軽度で あ り ，

歩行不安定性がな い場合 は変形矯正， 変形予防の
た め に装具 を 選択， 進行す る 変形 に よ り 歩行 の 不
安定性があ る も の や， 靴， 補装具の装着が困難，
終痛 を 伴 う 場合 は 観血的手術 を選択す る . 観血的
手術を選択 し た 症例 の 中で， 年少児で足音1)の柔軟
性 を 認 め る 症例 (4， 5 歳頃"-'12 歳頃) に 関 し て は ，

軟部組織解離術 (足底解離術， 腿延長術， 腿移行術)

表 2. Results of Tripl巴 Arthorodesis in Charcot-Marie-Tooth 
Disease 

Authors 
Feet Follow-up Satisfactory 

(N) (yrs) results 

]acob and Carr. 1950 89 > 5  74% "  

Mann and Hsu. 1992 12 7 . 6  75%" 
Levitt et al. 1973 18  9 . 1  88 %" 

Wukich and Bowen， 1989 34 12 . 6  32% (88 % ) A  
Wetmore and Drennan， 1 989 30 20 . 9  24% 

A : Functional rating syst巴m (Holmes， Hansen. Foot & Ankle 1993) 

B : Clinically asymptornatic 

表 3， 我 々 の 手 技 ; 手術適応

l 変形がi珪度で あ り ， 歩行不安定性がな い場合 …

変形矯正， 変形予防の た め の 装具
2 進行す る 変形 に よ り 歩行の不安定性があ る も の

靴， 補装具の装着 が困難， 終痛 を 伴 う 場合 ー ー 観血的手術

を 中心 と し た 手術 を 選択 し ， 年長児で変形が固定

化 し ， 二次性骨変形が生 じ て い る 症例 ( 12 歳頃，，-，)

は骨切 り 術， 関節固定術 (三関節 固定術) を 中心 と
し ， 軟部組織解離術， 内 側解離術 な ど を 併用 し た
手術を選択す る こ と と し て い る (表 3) . 

HMSN に伴 う 足部変形 は進行性で あ る た め に ，

最終的 に は 関節 固定術へ移行 し て し ま う 例 が多数
を し め る と 考 え ら れ る . し か し な が ら ， 早 期 の 軟

部組織解離術 は 我 々 の報告 と 同様 に ， 変形の再発，

二次変形 に 対 す る 骨性手術の 施行時期 を 延 ばす こ

と がで き る と 考 え ら れ る . salvage 手 術 と し て の

三関節固定術 は， 短期成 績 は 良好であ っ て も ， 経

過観察jVì聞が延 び る に つ れ関節症性変化 な ど も 出

現 し 満足度が低下す る 傾 向 に あ る た め三関節固定

術の時期を な る べ く 遅 ら せ る 工夫 も 必要 に な っ て
く る . し 功〉 に 長 期間 に わ た っ て 終痛， 機能的 な足
に す る かが 目 標 と な る . 軟部組織解離術の施行 時
期 は 変形 の 種類， そ の程度， 骨 の 二次変形の有無

に よ っ て 決定 さ れ る が， で き れば早期 に 行 い変形

を矯正 し ， よ り 侵襲性の 高 い 再建術の 時期 を 遅 ら
せ る こ と が大 切 で あ る .
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結 論

1 )  H MSN に 伴 う 足 部 変形 に 対 し て ， 11吹部組

織解離， 骨性手術 を 併用 し て 変形矯正 を 行 っ た 6
例 10 足 を 検討 し た .

2 ) 臨床成績 は 比較的良好で、 あ り ， 現在の と こ

ろ 足部 の 愁訴 は な く 経過 し て い る .

3 ) 平均 10 年 の 経過観察期 間 に お い て ， 軟部

組織解離 を 中心 に 手術 を 行 っ た 7 足中 l 足 に再発

を 認 め た .
4 ) 早期の変形矯正 を 試み る こ と に よ り 骨性手

術への移行の時期 を 遅 ら せ る こ と がで き る 可能性

が示唆 さ れた
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Center for Children with Disability， Kitakyushu 

From 1984 to 2005， 10 feet of 6 children with h巴reditary motor and sensory neuropathy were 
treated surgically. The average age at the operation was 10 . 8  years old， and the average follow-up 
period was 9 .  8 years. We s巴lect巴d the surgical procedure according to the distribution of muscle 
weakness， the severity of foot deformities， and the patient's age， Seven f巴巴t wer巴 treated by a 
combination of several m巴thods for soft tissue release. Thre巴 feet were treated by triple 
arthrodesis. The clinical results at the final follow-up as scored by Levitt's syst巴m were excellent in 
3 cases， and good in 3 cases. The most common residual d巴formity was hindfoot varus. Recurrent 
varus deformity was seen in one foot after combined soft tissue release， at the most recent follow 
up. No secondary operation was performed. Surgical management with 巴arly soft-tissue release 
was useful for delaying bone surgery. 
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環軸椎回旋位固定 に 対す る 鎮静下矯正位 CT を 用 い た 評価 に つ い て

静岡 県 立 こ ど も 病院整形外科

田 中 弘 志 ・ 滝 川 一 晴 ・ 岡 田 慶 太
心身障害児総合医療療育セ ン タ ー整形外科

四 津 有 人
東京大学大学院 医学系研究科外 科学専攻感覚 ・
運動機能医学前座 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 医学分野

芳 賀 信 彦

要 旨 環車Ih椎回旋位固定 に 対 し て ， 鎮静下 に頭部を 回旋制限の あ る 方 向 に 抵抗の な い範 囲 に 回

旋 し て 撮影 し た CT ( 以 下矯正位 CT) を m い て 評価 を 行 っ た 対象 は 男 児 2 例， 女児 2 例 の 計 4 例

(平均 5 歳 10 か 月 ) だ っ た . 環椎前後軸がn4li椎前後i袖 を 越 え て 反対側 に 回旋 し て い る 場合 を cross

over ( + ) ，  し て い な い場合を cross over ( 一 ) と し て評倒 し た . 初回 の矯正位 CT は初診時， も し く

は NSAIDs， 筋弛緩薬内服， 頚椎 カ ラ ー 固定後 に 行 っ た が， 全例で cross over ( 一 ) だ、 っ た . 介達牽

引 ， 全身麻酔下徒手整復 お よ び、ハ ロ ー ベ ス ト 固 定 を 症例 に 応 じ て 行 い， 各治療後 に 矯正 位 CT で

cross over の 有無 を 評価 し た ， cross over ( + ) と な っ た 3 例 は， 回旋制限が改善 し 再発 も な か っ た .

環軸維回旋位固定の治療前後の評価 と し て鎮静 ド矯正位 CT は 有効 な 可能性があ る .

は じ め に

環軸椎 回 旋位 固 定 ( atlanto-axial rotatory fixa­

tion， 以下 AARF) は， 環軸関節が回旋位で固定 さ

れ， い わ ゆ る cock-robin position を 呈 す る 疾患で

あ る 3)

一般 に 頚椎 X 線， CT を 用 い て 評価す る が， 治
療前後 の 改善 の 有 無 の 評価 に 難渋 す る こ と が多
い . 今 回 我 々 は AARF の 症例 に 対 し て 鎮静下 に

頭部 を 回旋制限の あ る 方 向 に 抵抗の な い範 囲 に 回
旋 し て 撮影 し た CT ( 以 下矯正位 CT) を 用 い て 評

価 を 行 っ た . そ の 評価の有効性 に つ い て 検討す る

こ と を 目 的 に 以下 の 研究 を 行 っ た .

対象 と 方法

2005 年 1 1 月 "'-'2006 年 10 月 の 聞 に 当 院 を 受診
し た AARF 4 例 ( 男 児 2 例， 女 児 2 例) を 対 象 と

し た . 初 診 時 年 齢 は 平均 5 歳 10 か 月 (3 歳 9 か

月 "'-'7 歳 0 か 月 ) ， 経 過 観 察 期 間 は 平 均 149 日
(30"'-'332 日 ) だ っ た . 経過観察 期 間 は 最終治療~

最終診察時 ま で の 期間 と し た . 原 因 は 感染 1 例，

外傷 l 例， 原 因不明 2 例だ っ た . そ の う ち 1 例 は
精 神 発 達 遅 滞 を 伴 う D o w n 症 候 群 で あ っ た
(表 1 ) ， 

矯正位 CT は チ オ ペ ン タ ー ル Na 4"'-'5 mg/kg 

を 静注 し 鎮静 し た 後， 頭 部 を 回旋制限の あ る 方 向

へ抵抗の な い範 囲 に 回旋 し ， そ の位 置 を 保持 し た

状態で撮影 し た ( 図 1 ) ， 環 椎 の 前方結節 の 中 央 と
後方結節 の 中 央 を 結ぶ線を 環椎前後軸 と し ， そ れ

と 床面 に 対 し 垂 直 な 線 の 開 角 を C1 angle ( 図 2-

a) ， IIlill椎の椎体中 央 と 腕突起 の 中 央 を 結ぶ 線 を 軸
椎前後車lli と し ， そ れ と 床面 に 対 し 垂直 な 線 の 開 角
を C2 angle ( 図 2-b) と 定 義 し た ， C 1  angl巴 > C2
angle の 場 合 を cross over ( + ) ，  C 1  angle < C2 

Key words : atlanto-axial rotatory fixation (�ililh惟回旋位固定) ， forced position CT (矯正位 CT) ， 巴valuation (評価)
連絡先 . 〒 420-8660 静岡市葵区漆山 860 静岡県立 こ ど も 病院強形外科 問 中 弘 志 電話 (054) 247-6251
受付日 . 平成 19 年 3 月 28 日
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表 1. 症例一覧

症例 性別
初診11寺

原因
発症~初診 ま での

Fielding 分類 合併症
年齢 (歳) 期間 ( 日 )

l 女 7 タトf!J

2 女 3 感染

3 男 5 な し

4 男 6 な し

図 1 .
矯正位 CT

angle の 場 合 を cross over ( - ) と し た . 更 に ， C 1  

angle - C 2  angle = C 1/2 angle と し て 検討 し た .

当 院で は初期治療 と し て NSAIDs， 筋弛緩薬 の 内

服 お よ び頚椎 カ ラ ー 固 定 を 行 う . 改 善 し な い 場
合， 入院 し て グ リ ソ ン牽引 を 行 う . そ れで も 改善

し な い症例 に 対 し て は ， 全身麻酔下徒手整復お よ
び、ハ ロ ー ベ ス ト 固定 を 行 っ て い る .

各治療 を 行 っ た後， 斜頚位 と 頚部痛が消 失 し ，

回旋制限が改善 し た も の を 治癒 と 評価 し た .

各治療 を 行 う 前後 で矯正位 CT を 行 い C1/2 an
gle， cross over の 有 無 と 臨床所見 に よ る 治癒 の 関

係つ い て 評価 し た .

結 果

初診， あ る い は NSAIDs， 筋弛緩薬 内服， 頚椎

カ ラ ー 固定後 に 行 っ た 矯正位 CT は 全例 で cross

over ( - ) だ、 っ た .

2 例 に 対 し て グ リ ソ ン 牽 引 を 行 っ た . 1 例 は 治
癒 し ， cross over ( + ) と な っ た . も う l 例 は 治癒

せ ず cross over ( 一 ) だ、 っ た 保存治療で治癒 し な

か っ た 3 例 に 対 し て ， 全身麻酔下徒手整復お よ び

ハ ロ ー ベ ス ト 固定 を 行 っ た . 2 例 は 治癒 し ， cross 

over ( + ) と な っ た . Down 症候群 を 合併 し た I 例
は ハ ロ ー ベ ス ト 固定後 6 週 の X 線で環椎 の 前屈

が恐化 し た た め 鎮静下 に 整復， ハ ロ ー ベ ス ト 再固

98 
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Down 症候群，

精神発達遅滞

a 
b 

図 2.
a : C1 angle 
b : C2 angle 

定 を 行 っ た . 4 週後 (合計 10 週 固 定 ) に ハ ロ ー ベ

ス ト を抜去 し た が， 抜去後 1 か 月 で再発 し ， cross 

over ( 一 ) だ っ た . cross over ( + ) と な っ た 3 例 の
C1/2 angle は 240 ， 200 ， 160 だ、 っ た (表 2) . 

考 察

AARF は小児 に 好発 し ， 有痛性斜頚 と 頚部 の 固

定位 を 主徴 と す る 疾患で あ る . 原因不明 の こ と も

あ る が， 小児の解剖学的特徴で あ る 浅 い 環i拘1I関 節

面や靭帯の 弛緩性 に 加 え て ， 軽微な 外傷や上気道
感染， 口 腔， I咽頭 の 手 術 な ど を 契機 と し て 発症 す
る 5)

AARF の 治療前後 の 評価 は 斜頚位や頚部痛， 回

旋制限の有無 と ， X 線， 安静時の CT を 用 い て 行

わ れ る が， 治療前後 の 改善 の 評価 に 難渋 す る こ と
が多 い.

Fielding ら は ， 17 例 の AARF の 患者 に 対 し て

頚椎側面 X 線お よ び CT 撮影 を 行 い ， I "' N 型 に



表 2. 各症例 の矯正位 CT の結果

症例 初回 グ リ ソ ン牽引 後 ハ ロ ー ベ ス ト 固定後

� 
再発

C1 C 1/2 cross C1 C1/2 cross 治癒 C 1  C1/2 cross 治癒
l - 5 5 な し 65 20 + + 

2 20 - 5 60 24 + + な し

3 18 - 1 5  20 8 66 16 + + 

4 - 15 1 2  な し - 8 - 20 + 

cl 目 C1 angl巴 (0 ) ， C1/2 : C1/2 angle ( " ) ，  cross : cross over 
初回 ・ 初診時， も し く は NSAIDs， 筋弛緩薬内IJ!Kお よ び頚椛 カ ラ 一回定後

C l/2 angle(度)

-ーー惨
初回 治癒時 症例 1

60 
症例 2

30 

C 1 ang1c(度)

症例 3

圃圃圃圃圃圃 ]E'ì;�' 2 J 例
。

図 3. 治癒 し た 3 例 と 正常 21 例 の C1 angle 
と C1/2 angle の比較

分類 し た 1)

CT を 用 い た 評価 に つ い て は ， い く つ か の報告

があ り ， そ れぞ れ CT の有用性 に つ い て 述べて い

る 2)4) 10) 

Pang ら は 15 例 の AARF の 患者 に 対 し ， 安静

時， 品が正中 の状態， 回旋制限の あ る 方向へ可能

な範囲で回旋 さ せ た 状態 (矯正位) の 3 回 の CT を

行 い ， 関取1，椎 の 回 旋 を 動 的 に 評仙i し た . 更 に ， 初

め て 正常例 の環軸椎回 旋 に つ い て も 示 し た . 各治

療後の矯正位 CT で cross over ( 一 ) だ、 っ た症例 に

対 し て は ， 更 な る 治療 を 行 っ て い る 7)-9)

安静時 CT の Fielding 分類 I 型の よ う に ， 環ll'''，

関 節 の横断面で の 位置 関 係 が正常 な 場合， CT を

治療前後の 評価 に 用 い る こ と は 難 し い . 我が国で

の AARF の 報告 は Fielding 分類 I 型が大半で あ

り l l\ 今回の研究で も 4 例 中 3 例が I 型だ っ た .

我 々 は 4 例 の AARF に 対 し て ， 矯正位 CT に

よ る 治療 前 後 の 評価 を 行 っ た . 各 治療 後 c ross

over ( + ) だ っ た 3 例 は， 臨床所 見 は 正常化 し 現在

再発 し て い な い . 矯正位 CT の cross over ( + ) は

臨床所見の正常化 と 一致 し て お り ， 治療前後 の評

価 と し て 有効 な 可能性があ っ た .

NSAIDs、 筋弛緩帯内服、 顕段カ ラ ー固定(約 2 週間)

l…附 (ー ) I "'OSS … )  

グ リ ソ ン牽引 頚椎カラー按去

( 1 ......2 k g . 駐 日 、2 週間、

ft都、 睡開明年以外)

I c，臨 0川 ) I ""OSS 0附 ( + )

全身麻僻下拙'f'蛇植 頚惟カ ラ 固定 1 か月
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観血盤盟、 内固定 頚椎カ ラ ー固定 1 か月

図 4. 矯正位 C T 評 価 を 用 い た A ARF
治療体系

我 々 の 治癒 し た 3 例 を Pang ら の 正 常 小 児 21

例の環llí，h椎回旋の グ ラ フ と 比較 し た . 正常小児で

は環椎 が 23"'650 前後 の 聞 の み， 1仙 椎 が 450 前後

ま で 回旋 す る 6) 我 々 の 治癒 し た 3 例 で は ， 正常

例 と 比べ C1/2 angle が小 さ し 刈頃 向 が あ っ た . 軸

椎 に 対 す る 環椎 の 回 旋 制 限 が残 存 し て い る も の

の ， ll'lh椎以下の 回旋運動 に よ っ て 代償 し て い る 可

能性があ っ た ( 図 3) . 臨床 的 に 治癒 し て い て も ，

車It州: に 対 す る 環椎 の 回旋制 限が残存 し て い る 可能

性があ っ た .

今後 は 矯正位 CT を と り い れ た 治療体系 を 考 え

て い る (1豆1 4) . 矯正位 CT で神経症状が生 じ た 症

例 は な か っ た . 矯正位 CT は 回旋制 限 に 注意 し て

行 う こ と で， 安全で有 効 な 方法 で あ る と 考 え る .

ま と め

AARF4 例 に 対 し て 鎮 静 下 矯 正 位 C T を 行 っ

た. 鎮静下矯正位 CT は 治療前後の評価 と し て 有

効であ る 可能性があ っ た .
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Evaluation of Atlanto-Axial Rotatory Fixation Using CT with the Head 

Forcefully Turned to the Opposite Side under Sedation 

1 00 

Hiroshi Tanaka， M. D.， et al. 

Department of Pediatric Orthoped.ics， Shizuoka Childr巴n's Hospital 

We have evaluated the efficacy of Atlanto-Axial Rotatory Fixation (AARF) using CT scans with 
the head forcefully turned to the opposit巴 sid巴 under sedation (forced-position CT) . Four patients (2 
boys and 2 girls) with a mean age of  5 y巴ars and 10 months underwent AARF and th巴 results w巴re
evaluated. We expressed cross-over ( + ) when the Cl midline crossed the C2 midline. and cross­
over ( 一 ) when th巴 C1 midline did not cross the C2 midline. Th巴 first forced-position CT was carri巴d
out on 出e 白rst visit， or after treatment with NSAIDs. muscle relaxants and a collar had been 
started. All patients wer巴 initially cross-over ( 一 ) ， at tl1e first examination. Halter traction or 
manual reduction under general anesthesia was chosen. according to the condition of each 
individual. Three patients achiev巴d cross-over ( + ) with an improvement in th巴 range of rotation， 
and no r巴bound has occurred. We concluded 凶at forced-position CT was a useful way of evaluating 
the effectiveness of treatm巴nt for AARF 
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脳性麻輝児 に 対す る 股関節周 囲筋産性
コ ン ト ロ ー ル手術単独 の 治療成 績

金沢 こ ど も 医療福祉セ ン タ 一石 川 整肢学園誰形外科

楼 吉 啓 介 ・ 池 淵 香瑞美
や わ た メ デ イ カ ルセ ン タ ー

西 村 士山

富山県高志 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン病院

野 村 忠 雄

要 旨 脳性麻痩児の股関節 に 対す る 骨切 り や脱臼整復 を 行 わ な い股関節周 囲筋解離単独手術の
効果 に つ い て検討 し た . 対 象 は 1 1 歳未満の成長期 に両側 同 H寺 に 筋解脱 を 行 っ た 症例 の 中 で， 5 年以
上経過観察可能で あ っ た 50 例 100 JJ支であ る . 手術時平均年齢は 5 歳 1 1 か月 ， 術後平均経過観察期
間 は 9 年 10 か 月 であ っ た . 整形外科的産性 コ ン ト ロ ー ル手術の 手技 に 従っ て ， 筋 を fractional 延長
も し く は sliding 延長 と し 切離 は 行わ な か っ た . 移動状態 を 術前 ・ 最終観察時 に 分 け て評価 し ， 股関
節正面の X 線か ら migration perc巴ntage を経時的に計測 し た 移動能力 が 向 上 し た も の が 16 例 ，

低 下 し た も の が 3 例 あ っ た . 術前 の亜脱臼の程度が改善 さ れ た も の が 41 股， 増 悪 し た も の が 9 股

で あ っ た . 軟部組織の延長 だ け で も 亜脱臼 の改善や脱臼予防の効果があ る 程度期待で き る が， 完 全

脱臼 の整復 と 維持 に は骨切Jや観Jfil的整復術 な ど の 併用手術が必要で あ る .

目 的

脳性麻癖児の股関節拘縮や亜脱臼 ・ 脱臼 に 対 し

て ， 脱臼整復 ・ 脱臼予防 ・ 終痛 の軽減 ・ 陰部 ケ ア

改善 ・ 座位の安定 ・ 歩行獲得 ・ 歩容改善 な ど を 目
的 に 様 々 な 治療方法が行 わ れて い る . 手術療法 と

し て は軟部組織解離術や観血的脱臼整復術， 減捻

内反骨切 り 術 に 代表 さ れ る 大腿骨骨 切 り 術や骨盤

骨切 り 術があ る . 1979 年 以 降， 脳性麻癖の股関節
手術で は 多関節筋の屈筋 と 伸筋 を 同 時 に 解離 し ，

単関節筋 は温存す る 整形外科 的選択的産性 コ ン ト

ロ ー ル 手術5) を 行 っ て き た6) 成 長 期 の 脳性麻痩

児 に 対す る 骨切 り や脱臼整復 を 行 わ な い股関節周

囲筋産性 コ ン ト ロ ー ル 手術単独の 治療成績 に つ い
て検討 し た .

対象 と 方法

対 象 は 1 1 歳未満の成長期 に 両 側 同 時 に 股 関 節

筋解離 を 行 っ た 脳性麻癖児の 中 で， 観血的関節整
復術や骨切 り 術 を 行わ ず， 術後 5 年 以上経過観察
可能であ っ た 50 例 100 股 (男 性 35 例， 女性 15 例)

で あ る .
手術手技 は松尾川 の 手術 方 法 に 準 じ て ， 過緊張

し て い る 多 関節筋 の 仲 筋 と 屈 筋 を 同 時 に 解離 し 単

関 節 筋 を 温存す る 方法 で行 っ た . 大腰筋 は frac­

tional 延長 も し く は sliding 延長， 半l慎様 筋 は 近位

音Ilで sliding 延長， 長内転筋 ・ 薄筋 ・ 半/]建様筋 ・ 大

腿二頭筋 ・ 大腿直 筋 は 近位部で fractional 延長 し ，

ハ ム ス ト リ ン グや大腿直筋 な ど の 筋 切 離 は 行 っ て
い な い . ま た症例 に 応 じ て膝関節や足関 節 周 囲 の

筋解離 も 追加 し た . そ れ ぞれの症例 に つ い て 術前

Key wOl'ds : cerebral palsy (脳性麻煉) ， dislocation of the hip (股�úm脱(1 ) ， subluxation of the hip (股 関 節目l!脱 臼) ，

orthopaedic sel巴ctive spasticity-control surgery (整形外科的選択的産性 コ ン ト ロ ー ル手術)
連絡先 . 〒 920-31 14 石川 県金沢市吉原町 ロ 6-2 金沢 こ ど も 医療福祉セ ン タ 一 石 川 整肢学園整形外科 似吉啓介

電話 (076) 257-331 1
受付 日 ・ 平成 19 年 4 月 4 日
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図 1. 術前術後の 移動状態

術前 術後1 年 3年 5年 7年 10年 1 5年

図 3. MP<50% 以上症例 の経年的 MP 推移

の 移動状態 ・ 最終観察時の移動状態 に つ い て ， 不
可 ・ 寝返 り ・ ず り 這 い ・ 四つ 這 い ・ 歩行器歩行 ・

杖歩行 ・ 独歩の 7 段階で評価 し た . ま た 股関節正
面 の X 線か ら migration p巴rcentage (MP) を 経時

的 (術前， 術後 1 ， 3， 5， 7， 10，  15 年) に 計測 し ，

MP が 33 % 未満 を 正常， 33"'50%未満を軽度亜脱
臼， 50"'100 % 未満 を 亜脱 臼 ， 100% 以 上 を 完全脱

臼 と し て評価 し た .

結 果

麻痩型 は窪直型 44 例， 混合型 ( ア テ ト ー ゼ + 産
直) 6 例， 麻陣部位 は 四肢麻痩 31 例， 両麻癖 17 例，

三肢麻癖 2 例 で あ っ た . 初診時平均年齢は I 歳 5
か 月 (2 か 月 "'3 歳 9 か 月 ) ， 手 術時平均 年齢 は 5
歳 11 か 月 (2 歳 10 か 月 "'10 歳 8 か月 ) ， 術後平均

経過観察期 間 は 9 年 10 か 月 (5 年 0 か 月 '"1 8 年 0
か 月 ) で あ っ た .

術前の移動状態 は不可 13 例 ・ 寝返 り 2 例 ・ ず り

這 い 14 例 ・ 匹| つ這 い 6 例 ・ 歩行器歩行 5 例 ・ 杖歩

行 5 例 ・ 独歩 5 例 が最終観察 時 に は不可 14 例 ・ 寝

1 02 

正常(MP : 33唱 < l 正 常

軽度亜脱臼(MP : 33弘一 50目) 軽度亙脱 臼

亜脱臼(MP : 50% - 1 00弛) 3 ) 亜脱臼

脱 臼 (MP : 1 00略 > l

図 2. 術前術後 の股関節脱臼 ・ 亜脱 臼 の 推移

50 

。
術前 術後1 年 3年 5年 7年 1 0年 1 5年

図 4. MP孟50 % 以上症例 の 経年 的 MP 推移

返 り l 例 ・ ず り 這 い 10 例 ・ 四つ 這い 4 例 ・ 歩行 器
歩行 4 例 ・ 杖歩行 7 例 ・ 独 歩 10 例 と な っ た (図 1) .

術後 に 移動能 力 が 向 上 し た も の が 16 例， 不 変 は

31 例で， 術前 よ り も 移動能力 が低 下 し た も の は 3

例 あ っ た . 移動能力 が低下 し た症例 は ， 学童期 に

獲得 し た 能力 が加 齢 に よ る 体格の変化 に よ っ て 能

力 が低下 し た も の で あ っ た .

MP は 術 前 正 常 股 が 42 股， 軽 度 亜 脱 臼 が 25
股 ・ 亜脱臼例が 29 股 ・ 完全脱 臼 例 が 4 股で あ り 全

例術直後 に 改善が得 ら れ た が， 最終調査時 に は正

常 68 股 ・ 軽度亜脱 臼 23 股 ・ 亜脱 臼 3 股 ・ 脱臼 6

股 と な っ た (図 2) . 最終調査 時 に 術前 の 亜 脱 臼 の
程度が改善 さ れ た も の が 41 股， 不 変 で あ っ た も
の が 50 股， 増 悪 し た も の が 9 股 あ っ た . 脱 臼 の
程度が不変で あ っ た も の の 中 で も と も と 正常股で
あ っ た の は 37 股で あ っ た . 術前 MP が 50 % 以下

の 正常股 ・ 軽度亜脱 臼 の 症 例 (67 股) の 術後 最 終
MP は l 股 を 除 き 全例 50% 以 下 と な っ た ( 図 3)

亜脱 臼 の う ち 4 股が完全脱 臼 に 進行 し た . 完全脱
臼 の う ち l 股 は正常， 1 股 は亜脱臼， 2 J:肢 は 完全脱
臼 の状態 と な っ た . MP の 経時 的推移 を 見 る と 術
前 MP が 50% 以 上 の 症例 (33 股) で は， 大部分 の
症例 で 術 後 の MP が 改 善 さ れ 25 股 で は M P が
50 % 以下 で推移 し て い る ( 図 4) 脱 臼 や 亜 脱 臼 が



a . 術前 b . 術後 1 年
図 5. 症例 l

C . 術後 16 年

a . 術前 b . 術後 l 年
図 6 症例 2

C . 術後 13 年

進行す る 症例 は 術後 3 年頃 よ り 脱 臼 の 程度が進行

し て い く も の が多か っ た .

症例 1 : 3 歳 8 か 月 の 女児， 産性四肢麻癖. 術前

ず り 這い の 状態 で術前 MP 右 78 . 9 % ， 左 60 . 0%

で あ っ た . 術後 l 年 で は M P は 改善 さ れ， 術後

16 年 の 現 在， 移 動 は 寝 返 り の 状 態 で M P 右

30 . 0 % ， 左 24 . 4 % と な っ て い る (図 5) . 

症例 2 : 2 歳 8 か 月 の 女児， 産性四肢麻簿. 術前

寝 返 り の 状 態 で 術 前 M P 右 100%， 左 100% で

あ っ た . 術後 l 年では MP は 改善 さ れて い た が，

そ の後脱 臼 が進行 し 右側 は 術後 10 年， 左側 は 術

後 7 年で完全脱臼 し た . 術後 1 3 年 の 現在， 移動

は ず り 這 い の 状 態 で 高 位 脱 臼 と な っ て い る ( 図

6) . 

考 察

脳性麻痩児の股関節 に 対 し て 様 々 な手術が行わ

れて い る が， 成長期 の 脳性麻癖 児 に 対 す る 手術療

法の成績 は ， そ の後の成長 に伴 う 体格や産性の変

化 の た め 術直後の効果が維持 さ れ る か を 検討 し な

け ればな ら な い . 中長期 の術後成績 を 検討 し た も

の の 中で， 屈 筋 の み の 解離 を 行ー っ た 報告で は長期

的 に は 再 手 術 を 要 す る も の が 多 い と さ れ て い

る 7) ま た ， 亜脱臼 の 程度 の 強 い も の に 対 し て 軟

部組織の みの解離 を 行 っ た症例 の長期経過の ま と

ま っ た報告 は な い .

MP が 50"'60% 以 上 で は 軟部 組織 の 解 離 だ け

で は 不十分で観血的整復 ・ 骨 切 り 術の 適応があ る

と し ， 亜脱臼 の 程度が強 け れ ば骨'性手術 を 併用 す

る こ と を 勧 め る 報告が多 い 1)2)4) し か し 今 回 の 検

討 で は MP が 50 % 以 上 の 症例 で あ っ て も ， 33 股

中 25 股 (76% ) で は 軟部組織 の 解離 の み で 中長 期

的 に MP が 50 % 以 下 に 維持 さ れ て い た . そ の た

め成長期の脳性麻癖児の 亜脱 臼 に 対 し て は ， 亜脱

臼 の 程度が強 く て も 最初か ら 骨性手術 を 行わ な く

て も 良 い場合が多 い と 考 え ら れ る . 実際 に 脱 臼 の

程度が進行 し た症例 も あ る が， そ れ ら の症例 に 一

定の傾 向 は な く 現時点でh は進行予想、 は 困難で、 あ る

ので， 亜脱臼 の進行 に 応 じ て追加手術 を 行企 う こ と

で対応すべ き と 考 え る . し か し な が ら 脱臼症例 の

中 で 4 股中 1 股 (25 % ) の み し か整復位 を 保持で き

な か っ た こ と か ら ， 脱 臼 股 に 対 し て は軟部組織解

両日術単独で、 は そ の効果が中長期 的 に 維持 さ れて い

な い こ と が示 さ れた . そ の た め 脱 臼症例 で は軟部

組織解剖i術 に 加 え て ， 観 血的整復術や減捻内反骨

切 り な ど の 骨切 り を 併用 す べ き と 考 え ら れ る . 亜

脱臼か ら 脱臼 に 移行 し た 症例 は い ずれ も 麻癖の程

度や知 的障害の程度が重 く ， 最終的 に 獲得で き る

移動能 力 が低 い こ と か ら ， 筋 力 の 瓶存 よ り も 亜脱

臼 の進行防 止 に 重点 を 置 い て ハ ム ス ト リ ン グや大
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腿直筋 の 切離の よ う に十分な筋延長 を 行 う こ と も

検討すべ き と 考 え て い る 側 .

移動能力 に 関 し て は ， 手術時年齢に も よ る と 思

わ れ る が， 術前四つ這い以上の移動能力では最終

観察時 に は 実用 的 な 移動能力 を 保持 し て い る も の

が大部分 を 占 め ， 術前 よ り も 移動能力が向上 し て

い る も の が多 か っ た . こ れ は 立位保持や歩行獲得

を 目 指 し た と き に ， 産性 を 抑制 し つ つ抗重力 筋 を

温存す る 本手術方法が有益で、 あ る こ と を 示 し て い

る と 考 え ら れ る .

ま と め

脳性麻煉児の 股関節亜脱 臼 の 改善や脱臼予防に

は ， 関節内操作や骨性手術 を 行 わ な い軟部組織の

選択的延長だ け で も あ る 程度の効果が期待で き ，

そ の効 果 は 中 長 期 的 に 維持 さ れ る . し か し ， 完全

脱 臼 の整復 と 維持に は 骨切 り や観血l的整復術 な ど

の 併用 手術が必要で あ る .
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l Abstract I 
Orthopaedic Selective Spasticity-Control Surgery on the Hip in 

Children with Cerebral Palsy 

Keisuke Sakurakichi， M. D.， et al. 

Depertment of Orthopaedic Surgery， Kanazawa Disabled Children's Hospital 

This study evaluated the e妊'ects of orthopaedic sel巴ctive spasticity-control surgery on the hip 
without open reduction or osteotomy in children with c巴rebral palsy. We p巴rformed bilateral 
selective muscle-release surgery using fractional or sliding lengthening on 100 hips of 50 children 
who were und巴r the ag巴 of 1 1 at the time of operation. The mean age of the patients at operation 
was 5 y巴ars and 1 1 months. The mean follow-up period was 9 years and 10 months. Hip 
subluxation was evaluat巴d based on the migration p巴rc巴ntage on anteropoterior radiographs. At 
the time of the final examination， 16 cases showed an increase， and 3 cases a decrease， in hip 
function compared to the preoperative function. Hip subluxation had improved in 41 cases， but was 
exacerbated in 9 cases. Only 1 in 4 cases of hip dislocation achieved a normal migration percentag巴
under 30% .  Orthopaedic selective spasticity-control surgery without open reduction or osteotomy 
was e妊ective for improving subluxation and preventing dislocation of the hip ; howev巴r， open 
reduction or osteotomy is necessary for reducing dislocation and preventing re-dislocation 
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産性麻痩の肩 ・ 肘 に 対す る

整形外科的選択的産性 コ ン ト ロ ー ル手術

福岡県立粕屋新光圏整形外科

寺 原 幹 雄 ・ 福 岡 真 二 ・ 武 田 真 幸
南多摩整形外科病院

松 尾 隆

要 旨 1985�2005 年 の 21 年 間 に 粕屋新光園で肩 ・ 肘 に 対 し て 整形外科的選択的窪性 コ ン ト

ロ ー ル 手 術 を 施行 し た 産性麻癖患者 60 例 99 関節 を 対象 と し た . 手術時年齢は 5�70 歳 (平均 21
歳) ， 追跡期 間 は 1 か月 �13 年 9 か月 (平均 3 年 1 1 か月 ) で あ っ た . J刷卑型 ・ 重症j支にかかわ ら ず，

上肢の リ ー チ 機能や支え機能の改善が得 ら れ， そ の他 に 全身緊張の抑制， 流i延の減少， 発語の明際

化 も 得 ら れた . 終痛 を 認め た 14 例 中 13 例で終痛の軽減が得 ら れた . こ の 手術 は産性麻痩患者の機

能向上， 緊張や終痛の緩和 の た め広 く 適応で き る .

は じめ に

整 形 外 科 的 選 択 的 産性 コ ン ト ロ ー ル 手術 (or­

thopaedic selective spasticity-control surgery ; 

以下 OSSCS) は 多関節筋の解離 に よ り 変形 ・ 拘縮

を軽減 し ， 一方 ， 単関 節 筋 は 温存 し ， 抗重 力 性 ・

巧撤性 を 賦活 さ せ る . ま た 多関節性の伸筋 ・ 屈筋

を 同 時 に 解離 し ， 固縮の軽減 ・ 交互性のj賦活 を 図

る . OSSCS に よ り 産性麻焼 の 上肢 の 不要 な 緊張

を 除去 し 随意性 を 引 き 出 す こ と が可能で、 あ る 2)3)

今巨1 ， 肩 ・ 肘 に 対 す る OSSCS の効果 に つ い て 調

査 し た .

対象 と 方法

対 象 : 1985"'2005 年 の 21 年間に 粕屋新光園で

肩 ・ 肘 に 対 し て OSSCS を 施行ー し た 産性麻癖患者

60 例 99 関節 を 対象 と し た . 原疾患 は 脳性麻煉 43

例， 頭部外傷後遺症 8 例， 急性脳炎後遺症 7 例，

脳血管障害後遺症 2 例 で あ っ た . }.麻癖型 は産直型

片麻痩 24 例， 混合型 ( ア テ ト ー ゼ、 + 窪直) 四肢麻

輝 19 例， 産直型四肢麻癖 17 例 で あ っ た . 重症度

は gross motor function classification system"} ( 以

下 GMFCS) で レ ベ ル 1 10 例， II 9 例， ill 14 例，

N 17 例， V 10 例 で あ っ た . 手術適応 は ， 産直型片

j麻癖で は肩肘 の伸展 ・ 屈 曲 緊張 を 軽減 し て 補助手

と し て使用 で き る よ う に す る こ と ， 混合型四肢麻

焼で は肩肘の緊張を軽減 し て リ ー チ 機能 を 高 め ，

上肢 に よ る 支 え 機能 を 高 め ， 終痛 を 軽減す る こ と ，

産直型四j政府、癖では 食事動作での リ ー チ 機能 を 高

め， 腹|臥位での上肢で の 支 え 機能 を 高 め る こ と が

主 目 的で あ っ た . 手術時年 齢 は 5"'70 歳 (平均 21

蔵 ) ， 追跡Jm 聞 は 1 か 月 '" 13 年 9 か 月 (平均 3 年

1 1 か 月 ) で あ っ た .

手術方法

肩に対する OSSCS : イJi3 筋 の 解離 は ， 側 臥位でIJ夜

嵩後縁に 皮 切 を 加 え ， 広背筋艇の 切離， 上腕三頭

筋長頭の 起始!腿切副[あ る い は 筋 内 延長， 大 円 筋 の

筋内延長 を 行 っ た 屈 筋 の 解 離 は ， 側 臥位で del

Key words : cerebral palsy (JlìXittJ1倒的 ， ortbopa巴dic selective spasticity-control surgery (整形外科的選択的産性 コ ン ト
ロ ー ル 手f町) ， shoulder (肩) ， elbow (肘)

連絡先 : 〒 81 1-01 19 福 岡 県粕屋郡新宮IIIJ緑 ヶ 浜 4-2-1 福岡県立粕屋新光圏整形外科 寺原幹雄 電話 (092) 962-2231
受付 日 : 平成 19 年 3 月 14 日
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topectoral groove に 沿 っ て 皮切 を 加 え ， 上腕二頭

筋長頭 を ス ラ イ ド 延長 あ る い は 筋 内 延長 し ， 短頭

を 筋 内延長 し た . 大胸筋 は抗重力 内]1忌筋で あ り 温

存す る .

肘 に対 す る OSSCS : 伸筋 の 解 離 は ， 肘頭 よ り

5""7 cm 中枢で縦切聞 を 加 え ， 上腕三頭筋!凶:の筋

内 延長 を 行 っ た . 屈 筋 の 解 離 は ， 関節屈側か ら 上

腕 に か け 5""7 cm の縦切 聞 を 加 え ， 上腕二頭筋j躍

の ス ラ イ ド 延長 と 上腕筋 の 筋 内 延長 を 行 っ た . 肘

屈 |掛 に働 く ， 円 回 内 筋 ・ 腕槙骨筋 は 前腕 に て 延長

し た

手術時 間 は 肩 ・ 肘そ れ ぞれ 1. 5 時間程度， 出血

量 は 少量で測定 し て い な い .

後療法 : 術後 は 肘関節 900 屈 |並l位， 前腕回外位

に て 上腕か ら 手関節 を 2 週間 ギ プス 固定. 肩 の 固

定 に は ス ト ッ キ ネ ッ ト を 利用 し ， 軽度屈 曲 内旋位

で、上肢を体幹に 1 週間固定 し た . 術後 2 週か ら 可

動域練習 ・ 作業療法 を 開始 し た .

評価方法 : 診療録 に よ り 病型別 の 改善点 と 合併

症 に つ い て調査 し た .

結 果

病型別の改善点 (表 1 )

窪直型片麻簿 (24 例) : GMFCS レ ベ ル 1 9 例，

II 6 例， 皿 7 例， N 2 例 で あ っ た . 手術時年齢 は 5""

70 歳， 平均 22 歳で あ っ た . 可動域 ・ リ ー チ機能

の 改 善 に よ る 食事動作 の 改善 (茶碗 を 持 て る ， Illi 
や茶碗を 押 さ え ら れ る ) を 6 例， 更衣動作 の 改善

を 3 例認め た . っ か ま り 立 ち ゃ車椅子移乗の と き

の 上肢 に よ る 支 え る 力 が向上 し た も の が 4 例 あ っ

た 肩n� の 緊張 ・ 変形の軽減 に 伴 い 姿勢が改善 し ，

座位 ・ 立位 ・ 歩行が よ り 安定 し た も の が 5 例， 全

身緊張の緩和が 1 例， 流誕の減少や発語の 明|僚化

を I 例認 め た . 術 前 に 肩 ・ 肘 痛 を 認 め た 3 例 中 2

例で終痛が軽減 し た .

混合型四服麻簿 (19 例) : GMFCS レ ベ ル 1 1 例，

II 3 例， 皿 3 19U ， N9 19U ，  V 3 例 で あ っ た . 手術時

年齢は 7""47 歳， 平 均 26 歳で あ っ た . 可動域 ・

リ ー チ 機能 の 改善 に よ る 食事動 作 の 改善 ( ス プー

表 1. 病型別 の改善点

spastlc mixed spastlc 

he口1iplegia quadriplegia quadriplegia 

(24 例) ( 19 例 ) ( 17 例)

リ ー チ機能
9 例 7 例 8 例食事 ・ 更衣服J作L'X普

支え機能
つ か ま り 立ち ・ 4 例 1 例 2 {J� 
車椅子移乗改善

座位 ・ 立{立 ・ 歩行の 5 例 3 {YU 5 例安定

全身緊張の抑制 l 例 4 f9U 3 例

流i延の減少
l f9U 3 例 3 例

発語のl珂i際化

肩 . JJ>J 痛の軽減 3 {9U 中 2 例 1 1  f9U 中 1 1 例 終痛 な し

ン で す く い や す い， 箸 が よ り 使い や す い ) を 4 例 ，

更衣動作の改善を 3 例認 め た . っ か ま り 立 ち ゃ車

椅子移乗の と き の 上肢 に よ る 支持 力 の 改善 を l 例

に認 め た . 肩jj� の 緊張 ・ 変形の軽減 に よ り 姿勢が

改善 し ， 座位 ・ 立位 ・ 歩 行 が よ り 安定 し た も の が

3 例， 全身緊張の緩和 は 4 例， 流誕の減少や発語

の明|僚化 は 3 例で あ っ た . 術前 に 肩 ・ 肘 痛 を 認 め

た 1 1 例全て で終痛が軽減 し た .

産直型四肢麻痩 (17 例) : GMFCS は レ ベ ル 凹 4

例， N6 例， V 7 19U で あ っ た .

手術時年齢 は 5""28 歳， 平 均 1 3 歳 で あ っ た .

可動域 ・ リ ー チ機能 の 改善 に よ る 食事動 作 の 改善

( ス プー ン や箸 が よ り 使 い や す い ) を 6 17U ， 更衣動

作 の 改善 を 2 例認 め た . っ か ま り 立 ち ゃ 車椅子移

乗の と き の 上肢に よ る 支 え が 向上 し た も の が 2 例

あ っ た. 肩 肘 の 緊張 ・ 変形の軽減 に よ り 姿勢が改

善 し ， 座位 ・ 立位 ・ 歩行 が よ り 安定 し た も の が 5

倒， 全身緊張の緩和が 3 例， 流誕の減少や発語の

明|際化 を 3 例 に 認 め た . 肩 ・ 肘 痛 は術前か ら 認 め

な か っ た .

合併症 : J)夜筒部で、腕神経叢の絞胞 を 起 こ し 耐 え

難い終痛 を 生 じ た も の が l 例， 烏 口 肩峰靭平野切 酬

を 併用 し た も の l 例 に頑固 な 肩痛が残存 し た . 前

者 は flll経剥自ff:術で改善 し ， 後 者 は 肩関節 固定術お

よ び烏 口 突起炎 に 対 す る 上腕二頭筋短頭 ・ 烏 口 腕

筋 ・ 小胸筋切副lで、軽減 し た .

症例提示

症例 1 : 46 歳， 男性 (混合型四肢麻勝， GMFCS 
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図 l 症例 1 : 四つ這い の様子
a : 術前， b : 術後 6 週

図 2. 症例 1 : 車椅子 に あ が る 様子
a 術前， b : 術後 6 週

図 3. 症例 2 : 床 の お 手 玉 を 拾 っ て ボ ー ド に 貼 る
作業の様子

a : 術前， b : 術後 5 か 月

レ ベ ル 皿 ) . 四つ 這 い ・ つ か ま り 立 ち ・ 車椅子移乗

が可能. 右肩痛 ・ 右肩伸展緊張 を 認 め ， 徐痛 を 目

的 に 右 OSSCS (広背筋腿切離 ・ 大 円 筋 の 筋 内 延

長 ・ 上腕三頭筋長 頭 の 筋 内 延長 ) を 行 っ た . 図 l
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a 
b 

a 

a 
b 

に 手術前後の四つ 這 い の 状態 を 示す . 術前 は肩仲

展緊張の た め 上肢を 前 に 出 し づ ら く ， 体幹 ・ 下肢

も 伸展 し て い た . 術後 は 肩 を 屈 曲 し や す く な り ，

そ の結果， 体幹 ・ 下肢 も 屈 曲 し や す く な り ， 下肢

での 荷重が増 え ， 肩痛 は軽減 し た . 図 2 に 床 か ら

車椅子 に あ が る 動作 を 示す . 術後 も 抗重 力性が維

持 さ れ， 床 か ら 車椅子 に あ が る こ と がで き る . 四

肢体幹 を 屈 曲 し や す く な り ， 術前 よ り む し ろ 車椅

子 に あ が り や す く な っ た .

症例 2 : 7 歳， 女児 (左産直型片麻輝， GMFCS 

レ ベ ル 1 ) . 左 肩 ・ 聞 の 屈 伸 両方 向 の 著 し い 緊張

を 認 め ， 左上肢 を 全 く 使用 で き な か っ た . 緊張軽

減 を 目 的 に 左肩 OSSCS (広背筋腿の 切離， 大円筋

の筋 内延長， 上腕三頭筋長頭の筋 肉延長， 上腕二

頭筋長頭 と 短頭 の 筋 内 延長 ) と 左肘 OSSCS (上腕

三頭筋 の 筋 内 延長 ， 上腕二頭筋腿の ス ラ イ ド延長，

上腕筋 の 筋 内 延長 ) を 行 っ た . 図 3 に 手術前後 の

床の 上の お 手玉 を 拾 っ て ボ ー ド に 貼 る 作 業の様子

を 示 す . 右fJ前 は 左上肢 を 全 く 使用 し な か っ た が，

術後 5 か 月 で は両手で お 手 玉 を 拾 い ボ ー ド に 貼 れ

る よ う に な っ た .

考 察

OSSCS は ， 多関節性の伸筋 ・ 屈 筋 を 両方解離 し

て， 措抗す る 単関節筋の動 き を 引 き 出 し ， 屈伸両

方向の 動 き を 滑 ら か に す る . 上肢の機能 と し て ，

リ ー チ機能， 作業機能 ( つ か む ・ は な す ) ， 支 え機

能が挙 げ ら れ る が， 肩 ・ 肘の機能 と し て は リ ー チ

機能 と 支 え機能が大 切 で あ る . リ ー チ 機能 と は 作

業器官で あ る 手 を 目 的の場所に も っ て い く 機能で

あ る . 肩肘の OSSCS に よ り 肩肘 の 動 き が滑 ら か

に な り ， リ ー チ 機能が改善 し ， 食事動作や更衣動

作 の 改善が得 ら れた . 上肢に よ っ て重 力 に 抗 し て

体 を 支 え る 機能 は ， 寝返 り ， 腹這 い ， 起 き 上が り ，

床上座位， 四つ這 い ， つ か ま り 立 ち ， 車椅子移乗，

伝 い 歩 き ， 歩行鴇 ・ 杖歩行 に お い て ， 極 め て 大切

で あ る . 肩肘 の OSSCS に よ り 肩 肘 の 変形が軽減

し ， かつ， 単関節筋の抗重力性が保 た れ る こ と で，

上肢に よ る 支 え機能が改善 し ， っ か ま り 立 ち ・ 車



椅子移乗の改善が得 ら れた.

本調査で， 肩 肘 の osscs に よ り 肩 肘 の 緊張 ・

変形が軽減す る こ と で， 座位 ・ 立位 ・ 歩行の姿勢

が改善 し ， 座位 ・ 立位 ・ 歩行が よ り 安定 す る こ と

が分か つ た . ま た ， 上肢機能 以 外 に も ， 全身緊張

の緩和， 流誕の減少， 発語の 明|僚化 も 得 ら れた .

混合型四肢麻郷や産性片麻療で， 肩 ・ 肘 痛 を 認

め た 14 例 中 13 例 で終痛 の軽減が得 ら れた . こ れ

は osscs で施行 さ れ る 多 関節筋 (組大推進筋) の

解離 に よ り ， 組大で加速度の 速 い動 き を 少 な く す

る こ と がで き ， ま た ， 多 関節性伸筋 ・ 屈筋 の 同 時

解離 に よ り ， 伸 筋 ・ 屈筋が同 時 に 過剰 に 働 い て 関

節 に 過度の圧力 を 加 え る 状態 を 緩和で き る た め と

考 え ら れ る 1)

以 上 よ り ， 肩 ・ 肘の osscs は ， 産性麻煉患者の

機能 向 上， 姿勢の改善， な ら び に 全身緊張や終痛の

緩和の た め に広 く 適応 で き る 手術であ る と 考 え る .

ま と め

1 ) 肩 ・ 肘 に 対 し て 整形外科 的選択的産性 コ ン

ト ロ ー ル手術 を 施行 し た 産性麻癖患者 60 例 99 関

節 を 調査 し た .

2 ) リ ー チ機能 (食事 ・ 更衣動作) や 上肢 に よ る

l Abstract I 

支 え 機能 (つ か ま り 立 ち ・ 車椅子移乗) の 改善， 姿

勢の改善 に よ る 座位 ・ 立位 ・ 歩行の安定， 全身緊

張の緩和， 流誕 の減少 ・ 発語の 明 瞭化が得 ら れ た .

3 ) 窪性片H不蝉 あ る い は 混合型四肢麻勝で終痛

を 認 め た 14 例 中 1 3 例 で終痛 の軽減が得 ら れた .

4 ) 肩 ・ 肘 に 対 す る 整形外科的選択的産性 コ ン

ト ロ ー ル手 術 は ， 産性麻輝患者 の機能 向上， 姿勢

の改善， 全身緊張や終痛 の 緩和 の た め に 広 く 適応

で き る .
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Orthopaedic Selective Spasticity-Control Surgery for the 

Shoulder and the Elbow in Spastic Palsy 
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Department of Orthopaedic Surgery， Shinkoen Handicapped Child1'en's Hospital 

We have review巴d 60 patients with spastic palsy between 1985 and 2005. Sixty patients (99 
joints) underwent orthopaedic selective spasticity一control surge1'y (OSSCS) for the shoulde1' and/o1' 
the elbow. The mean age at operation was 21 years (with range from 5 years to 70 y巴a1's ) . The 
mean follow-up was 3 yea1's and l lmonths (with range from 1 month to 13 years and 9 months) . 
Thirteen of 1 4  pati巴nts who had shoulder or elbow pain befoI・巴 th巴 operation achieved reduced pain. 
Regardl巴ss of the type and the gross moto1' function classification system level， OSSCS for the 
shoulder and the elbow improved fine control of the arm in approaching the hand to objects. and it 
improved the body-supporting activity of the upper extremity. 
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距骨開放脱 臼 の l 例

小田原市立病院整形外科

石 井 耕 土 ・ 野 寄 浩 司 ・ 沼 崎 伸
佐 々 木 淳 ・ 石 田 足三L:<r可

要 旨 距骨は鞍関節 を 形成す る ßti腿関節 と 距腫関節i お よ び Chopart 関節 に よ り 安定 し て お り ，

脱臼 す る こ と は 少 な い. 明 ら か な骨傷 を 伴わ な いßti骨開放脱臼 は稀であ り ， 今 回受傷時 に 明 ら か な
骨傷 を 認 め な い ßti骨開放脱臼 の 1 例 を経験 し た ので報告す る .

症例 は 13 歳， 男性. 自 転車で走行中 に ト ラ ッ ク と 衝突転倒 し 受傷 し た .

左外果周 囲 に 2 か所の 創 を 認 め ， 1 か所の創か ら 距骨のß@!'!関節面が露出 し て い た . X 線像上，

左距骨開放脱 臼 の 診断で緊急手術を 施行 し た . 洗浄， デ ブ リ ー ド マ ン を 行 い ， 距骨を 整復， 籾帯，

関節包縫合を 施行 し ギ プス シ ー ネ 固定 し た .

術後 4 週で ギ プ ス 除去 し ， 可動域訓練， 部分荷重 を 開始 し た . 術後 6 週で全荷重歩行訓練を 開始

し た 術後 4 か 月 の MRI 像 に て 距骨 に 骨壊死の所見 を 認 め ず 感染徴候 も 認 め な か っ た 術後 6

か 月 の 時点では足関節内外反 ス ト レ ス で動揺性 は な く ， 歩行可能で、 あ る . 今後距骨の成長障害， 骨

壊死， 関 節症発症の 可能性があ り ， 今後 も 経過観察が必要であ る と 考 え て い る .

諸 言

骨折を伴わ な い 外傷性距骨脱 臼 は 比較的稀な症

例であ る . 今回我々 は受傷時， 明 ら かな骨折を伴わ

な い小児の距骨開放脱臼 を 経験 し た ので報告す る .

症 例

症例 は 13 歳， 男性で， 自 転車で走行 中 に ト ラ ッ

ク と 衝突 し 転 倒， 受 傷 し 同 日 当 院 に 救急搬送 と

な っ た .

初診時の 足部所見 で は左外果周 囲 に 2 か所の創

が あ り ， 1 か所 の 約 4 cm の 創 か ら は 距骨P の 距腿

関節面が露出 し 左足 は 底屈， 内反位 と な っ て い た

( 図 1 ) . 足祉の 色調は 良好で、 あ っ た .

初診時単純 X 線像で、 は 距腿関節面が前外方へ

向 い て お り ， 距骨 は 完全 に 脱 臼 し て い た が， 他 に

Key words : open dislocation (開放脱臼) ， talus (距骨)

図 1. 初診時左足
外果周 囲 の 創 の 1 か所 よ り 距骨
の距腿関節面が露出 し て い る .

明 ら か な 骨 折 は 認 め な か っ た (図 2) . 以 上 の 所 見

よ り 左距骨開放脱 臼 の 診断で， 受傷か ら 3 時間後

に 緊急手術 を 施行 し た .

手術所見で は ， 距腿関節面， 距腫関節 面 を 観察，

洗浄 し た が， 関節軟骨の損傷や 明 ら か な骨傷は認

め な か っ た (図 3) . 関節包 と 靭帯 の 損傷 を 認 め た

連絡先 : 干 250-8558 神奈川 県小田原市久野 46 小田原市立病院整形外科 石井耕士 電話(0465) 34-3175
受付 日 : 平成 19 年 4 月 9 日
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a / b  図 2. 初診時左足関節 X 線像
��骨の距腿関節面 は前外方 に 向 い て い る .

a / b  図 4. 術後左足 X 線像
a . 正面像， b : 側面像
距骨は整復 さ れ， ア ラ イ メ ン 卜 は 良好で、あ る .

が， 排骨筋)]建 は 損傷 し て い な か っ た . ま た ， 1飢管

は 肉 眼的 に確認で き な か っ た が， 前腔骨動脈 と 後

腔骨動脈の拍動 は触知可能 で あ っ た.

受傷肢位 と 考 え る 底屈 内反 位 を と り ， 足部 を 牽

引 し な が ら 距骨 を 後足 部 に 押 し 込み背屈す る こ と

に よ り 整復 し ， 関節包， 前距悶111開;I'!f縫合後閉創 し

ギ プ ス シ ー ネ 固定 し 手術終了 と な っ た (図 4) . 

後療法 は ， 術後 4 週で ギ プス 除去 し 関節可動域

訓練， 部分荷重訓練 を 開始 し ， 術後 6 週で全荷重

歩行訓練 を 開始 し た. 術後 6 か月 の現症 と し て は

左足関節背屈 50 ， 底屈 450 で 内 外反 ス ト レ ス に よ

る 動揺性 を 認 め ず， 歩行時痛 も 認 め な か っ た .

術後 4 か 月 の MRI 像で Tl， 2 強調画像 と も 距

骨 に 異常信号 な く ， 骨壊死 は 認 め な か っ た ( 1�1 5) . 

術後 6 か 月 の X 線像 に お い て 内 果 に 仮骨形成 を

認め， 受傷時 に 内果の骨端線損傷があ っ た と 考 え

た ( 医1 6) . 

a 
b 

a 
b 

図 3 手術時所見
a : 強復前， b : 整復後
創縁の デ ブ リ ー ド マ ン ， 洗浄，
整復， 1W11節包 と 靭2!?手縫合を 行 っ
て い る .

図 5. 術 後 4 か 月 の 足 音11 MRI  
矢状断像

a :  Tl 強調画像
b :  T2 強調画像
�I�骨に 異常信号認め ず， 骨壊死
は起 こ っ て い な い.

考 察

我 々 の 渉猟 し え た 限 り で は ， 明 ら か な 骨折 を 伴

わ な い 外傷性距骨脱臼 の 報告 は ， 圏 内 で 9 例， 海

外で 80 例程 の み で、上比七U凶l較|肢度的稀で、 あ る 2)ト-，吋"

距骨脱 臼 が発 生 す る 機序， 分類 に つ い て は ，
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図 6. 術後 6 か月 の足関節 X 線像 a l b 
a . 正面像， b : 側面像
内果 に 骨形成 を 認め る .

Leitner は 外側 方 向 の 脱 臼 を type 1 ， 内側脱 臼 を

type 2 と し ， さ ら に 機序 ・ 重症度 に よ っ て a か ら

c に 分類 し た引図 7) . 

我 々 の症例 は ， Leitner の type 1c に あ た り ， 受

傷機転 は 足関節底屈， 内反方向の高エ ネ ル ギ ー 外

傷 と 考 え ら れ る . ま ず type 1a の よ う に 距骨下関

節 の 内 側 方 向 へ の 脱 臼 が生 じ ， 次 に 1b の よ う に

距腿関節で、 の距骨が内側方向へ亜脱臼 し ， そ の 際

に 内果骨端線損傷が生 じ た と 考 え ら れ， 最後 に 距

骨が外側へ完全脱臼 し た 際 に頭尾方向の ス ト レ ス

がかか り ， 距骨が前外側方 向へ飛び出 し 開放創 を

形成 し た と 考 え た ( 図 7) .

治療法 と し て は 洗浄， デ ブ リ ー ド マ ン ， 整復後

外固定 を 行 う と い う 報告が多 い が， 開放創 の汚染

が強 く 感染の可能性が高 い症例 に 対 し て は距骨摘

出術 を 施行 し て い る 報告 も あ る 1)

後療法 は 術後 4"'6 週か ら 関節可動域訓練開始，

8"'10 週か ら 全荷 重 と す る 報告が多 い が， 我々 の

症例 は 術後 6 週か ら 全荷 重歩行訓練開始 し 良好な

経過 を た ど っ て い る .

受傷時 に 距骨の栄養血管で あ る 外側足背動脈，

IJ3F骨動脈穿通枝， 後怪骨動脈分枝の損傷 に よ る 骨

壊死が経過観察中 に 生 じ た 場合 は ， 荷重時期 を 遅

ら せ た り 外科的 に距骨摘出術お よ び関節固定術を

考慮す る 必要があ る 1)

我 々 の症例 は 術後 4 か 月 の MRI 像で距骨の骨
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図 7. 距骨脱臼 の分類 (L巴itner B. ]B]S 1955 . 37-A) 
我 々 の症例 は type 1 c に 分類 さ れ る .

壊死や感染 を 認め て い な い が， 今後成長障害や関

節症変化の 可能性があ る た め 長 期 的 な 経過観察が

必要で あ る と 考 え て い る .

ま と め

1 ) 小児の距骨開放脱 臼 の l 例 を 経験 し た .

2 ) 術後 7 か 月 経過 し て 感染， 無腐性骨壊死 の

徴候 な く 経過良好で、 あ る .
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l Abstract I 
Open Dislocation of the Talus : A Case Report 

Koji Ishii， M. D.， et al. 

Odawara Municipal Hospital 

Dislocation of th巴 talus without involving a fracture is a rare injury. Here we report such a case of 
open dislocation of the taJus without fracture. A 13-year-old boy was hit by a truck. while riding his 
bicycle. On admission. his left ankle was deformed. and two lacerat巴d wounds around th巴 lateral
malleolus wer巴 seen. The talocruraJ articular surface of th巴 talus was exposed in one wound. Using 
radiography. open dislocation of the talus was diagnosed. and an emergency operation was 
performed. After washing and debridement. th巴 talus was reduced. and the anterior capsule of the 
ankle and ligam巴nt were sutured. After the operation. the ankle was fixed by a cast. At four weeks 
later. a full range of motion exercise of the ankle and partial-weight bearing were permitted. At six 
weeks later. full-weight bearing was started. At four months after the inj ury. magnetic r巴sonance
imaging of the ankle show巴d normal findings with no avascular necrosis and no infection. At six 
months. stress examination showed 110 il1stability in the ankle joint. The plantar flexion was 450 • 
and the dorsiflexion was 50 . His gait was normal with no limping and no ankle pain. Follow-up is 
planned with speciaJ attention to any bone growth disturbance. avascular necrosis. on arthropathy 
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日 小整会誌 (J Jpn Ped 01'凶op Ass) 17 ( 1 )  ; 1 14- 1 17， 2008. 

先天性後側寄症 を 伴 っ た 鎖骨頭蓋異形成症 に 対 し て
growing rod 法 を 行 っ た l 例

国立病院機構神戸医療セ ン タ ー整形外科

井 上 真 一 ・ 宇 野 耕 吉 ・ 宮 本 裕 史 ・ 乾 義 弘

田 所 浩 ・ 恵 美 直 敦 ・ 角 谷 賢一朗 ・ 岡 田 欣 之

要 旨 鎖骨頭蓋異形症は 全身の骨イじ遅延を特徴 と す る 比較的稀な疾患で あ る . 我 々 は 幼 児期 に

側奄 を 合併 し た 本疾患 に 対 し て ， growing rod 法 を 行 っ た . 本症例 で は 上位 フ ッ ク 設置椎体 に 潜在

性脊椴披裂 を 認 め ， 脆弱性が危倶 さ れ た た め ， 初期手術 と し て 上下位の anchor の安定化 を 行 っ た

後 に 2 期手術で上下位 anchor 聞の ロ ッ ド連結 を 行 っ た .

は じ め に

Growing rod 法 は幼少期進行性側膏症に対 し て

有 効 な 手術法の一つ で あ る . 今回， 全身の骨化遅

延 を 特徴 と す る 比較的稀な遺伝性疾患であ る 鎖骨

頭蓋異形成症 に 合併 し た 幼 児期先天性後側寄症に

対 し て growing rod 法 を 行- っ た の で報告す る .

症 例

症例 : 6 歳， 1 1 か 月 の女児

主訴 : 脊柱変形

現病歴 : 出生後す ぐ に 鎖骨頭蓋異形成症 を 指摘

さ れ た . 成 長 過 程 で は 特 に 遅延 は 認 め な か っ た

が， 3 歳 頃 に 脊柱 の 変形 に 母親が気 付 き 某 医 を 受

診 し た 5 歳 よ り 装具療法 を 開始 さ れ た が， 側奄

の進行 を 認め た た め 当 科受診 と な っ た .

既往歴 ・ 特記すべ き こ と は な い.

家族歴 : 父親家系が低身長であ り ， 姉 も 鎖骨頭

蓋異形成症 を 指摘 さ れて い た .

入院時現症 : 身長 は 120 cm で， - 2 SD 以下 と

図 1. 初診時
右側肋骨隆起 と 両側肩甲部の突出

低身長 を 認 め た . 右 凸 の 側湾 お よ び waist line の

非対称 を 認 め， bending test で は ， 220 の 右側肋骨

隆起 と 両側肩 甲 部 の 突 出 を 認 め た ( 図 1 ) . 神経学
的異常 は 認 め な か っ た .

画像所見 ・ 単純 X 線像前後像で Th6"'Ll に 76。

の 右 凸 の 側 室蓄 を ， 側 面像 で胸 椎 部 に Th 1"'9 に

680 の 後 寄 を 認 め た . ま た ， Th5 に 半椎 を 認 め た

( 図 2) . 単純 CT 像 で は ， 上位胸椎部 に 多 発 す る

潜在性脊椎披裂 を 認 め た ( 図 3) . 全 身 単 純 X 線

Key words ; cleidocranial dysplasia (鎖骨頭蓋異形成症) ， infan tile scoliosis (幼少期側湾症 ) ， growing rod ( グ ロ ー イ ン グ
ロ ッ ド法)

連絡先 : 干 663-8501 兵庫県西宮市 武庫川 IIIJ 1-1  兵庫医科大学病院整形外科 井上真 一 電話 (0798) 45-6452
受付 日 : 平成 19 年 4 月 12 日
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図 2. 術前単純 X 線{象
前後像で 76。 の 右 凸 の 側 湾 を ，
側面像で胸椎部 に 680 の 後 脊 を
認 め た

図 5.

図 3. 上位胸椎部の 多発潜在性脊椎披裂 お よ び
第 5 胸中佐半椎

初回手術

図 4.
a 頭蓋骨大泉門開存
b : 両側鎖骨外側端部欠損

像で は 頭蓋骨の 大泉門開存 お よ び両側鎖骨外側端

部 の 欠損 を 認め た (図 4) . 

その他の所見 : 術前の 呼吸機能検査 で は ， 拘束

性障害 ( % VC 54 . 5 % ，  FEVl . O% ，  108 . 7 % ) を 認

め た .

治療方針 : 呼吸障害 を 伴 う 高度 な先天性後側脊

症 で あ り ， 幼 少 期 症例 で あ る 本症例 に 対 し て は

growing rod 法 の適応 と 考 え た . し か し ， 上位胸

椎 に 多 発 す る 潜 在 性 脊 椎 披 裂 が 存 在 し ， 上 位

hook 設置椎 の 脆弱性が危慎 さ れ た . ま た ， 著明

な 後萄変形 も あ り hook の逸脱の可能性 も 高 い と

考 え た . ま ず 1 期 的 に 上位 anchor の 安定性獲得

を 目 的 と し て hook 設置お よ び骨移植 を ， ま た 下

位 anchor に は screw を 刺 入 し ， rod の 連結 は 2

期 的 に 骨形成が完成 し た 後 に 行 う 方針 と し た .

初回手術 : 患児 を 腹 臥位 と し ， 後方進入に て 上

下位の anchor 設置椎 弓 部 の み骨膜下 に 露 出 し ，

implant に は pediatric ISOLA (Depuy spine ) を 用

a 上位 anchor ‘ 
b 下位 anchor

い た ・ ーヒ {立 a n c h or に は C7 カミ ら T h2 に c l a w

hook (supra laminar hook-facet hook) を ， 下 位

anchor に は L2， 3 に pedicle screw を 設置， ま た

そ れぞれ anchor に は rod 孔 の 骨埋没予防 お よ び

hook 安定化の た め short rod を 装着 し ， そ の 周 囲

に 腸骨か ら 採取 し た 自 家骨 と 人工骨 (ハ イ ド ロ キ

シ ア パ タ イ ト ) を 混合 し た 自 家骨移植 を 行 っ た ( 図

5) . 

2 期手術 : 骨形成が完成 し た 初 回 手術 6 か 月 後

に 上下位 anchor 聞 の rod 連結 を 目 的 と し た 手術

を 行 っ た . 2 期手術待機 中 に 側 膏 の 進行 は 認 め な

か っ た 初 回 手 術 と 同 様 の 体 位 に て 上 下 位 a n

chor 設置部 を 展開 し ， rod を 凸側 凹 側 に 2 本ずつ

計 4 本 を 準備 し rod 接合部 に ISOLA の extend­

ed tandem connector を 使用 し て 連結 し ， rod は

筋 層 内 に 留 置 し た . 術 中 所 見 で は ， 上 下 位 a n ­

chor 周 囲 の 骨 形成 は 良好で、 あ っ た .

術後経過 : 術後 3 日 目 に TLSO を 着用 し て 離床
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図 6. 初回手術後単純 X 線像

を 行 っ た . 装 具 は 基本 的 に 終 日 着用 と し た . 術

後， 神経学的脱落症状 の 出 現や感染 は 認 め ず， 経

過良好で、 あ っ た .

初回手術後 (図 6) ， 2 期 手術後 ( 図 7) の画像所見

を 示す.

2 期手術後 の 単純 X 線像前後像 で は 側 湾 は 680

に ， 側面像での後膏 は 540 に 改善 し た . 2 期手術

後 6 か 月 後 に 10 mm の rod 延長術 を 行い， 現在，

初期手術後 1 年 3 か 月 が経過 し て い る が implant

failure な ど の 合併症 は 認 め て い な い . 今後 6 か

月 後 ご と に rod 延長 を 行 っ て い く 予定であ る .

考 察

鎖骨頭蓋異形成症 は ， cor巴 binding αl の遺伝子

変 異 が原 因 と さ れ る 常 染 色 体優性遺伝形式 を と

り ， 発症率が 10 万 人 に 0 . 5 人 と さ れ る 比較的稀

な疾患であ る . 疾患の特徴 と し て ， 全身骨格の発

育遅延 を 認 め ， 均衡型低身長 ・ 鎖骨低形成 ・ 頭蓋

骨縫合骨化遅延 ・ 歯牙蘭出遅延 な どがあ り ， 脊椎

で は 本症例 の よ う に 潜在性脊椎披裂 を 高率 に 認

め， 側膏 を 合併す る こ と があ る 5)6)

Growing rod 法 は ， 骨未成熟 な幼少期の進行性

側脊症 に 対 し て ， 延長可能 な rod を 用 い脊椎の成

長 を 温存 ・ 維持 し つ つ ， 脊柱変形の進行 を 防 止 し

脊椎固定術が行 え る 年齢 ま で の ， time saving と

し て の 役割 を 持つ 手術 で あ る 1)-4) .7)- 10) し か し ，

多数回手術， spontan巴ous fusion， implant failure， 

感 染 な ど の 合併症が問題 と な り ， 特 に implant

fai lure に 関 し て は 諸家の報告 を 見 る 限 り で は 決

し て 低 率 な も の で は な い2)3)7)8) 1962 年 に Har

nngton に よ っ て instrumentaion without fusion 
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図 7. 2 期手術後単純 X 線像

と し て 報 告 さ れ， Harrington rod を 用 い る Sln­

gle-rod に よ る 報告 は implant failure が問題視 さ

れ た 1)2)8) そ の 後， hook 設置部 に 骨移植 を 行 い

anchor の安定化 を 図 っ た 後 に rod 連結 を 行 う 方

法 や anchor に claw hook 用 い る な ど の anchor

強佑 の工夫が さ れて き た 1)-3) 1998 年 に は， さ ら

に single-rod で な く dual-rod を 用 い implant が

強化 さ れた growing rod 法が Akbarnia ら に よ り

報告 さ れ現在 の 主流 と な っ て い る 1)7)

Akbarnia ら の 方法 で は 上位端で は claw， 下位

端では pedicle screw が可能で， かつ dual-rod を

用 い transverse connector で連結す る た め従来の

implant に 比較 し 非 常 に 強固で あ る . し た が っ て

事前に 骨移植 し ， anchor を 作成 す る こ と は 必ず

し も 必要で な い . 一方中村 ら は growing rod を 設

置す る 前 に anchor を 作成 し た 症例 を 報告 し て い

る 4)

当 科 で も ， A k b a r n i a の 方 法 に 基 づ い て ，

growing rod 法 を 行 っ て き た . し か し ， 本症例 で

は anchor 設置椎 に 潜在性脊椎披裂が存在 し 椎 弓

の脆弱性 を 認 め hook 脱転や椎 弓 骨折が危倶 さ れ

た た め ， ま ず anchor 自 体の 強イじが必要 と 考 え た .

そ の た め 中 村 ら と 同 様 に anchor の安定化 を 行 う

手術の み を 行 い， 次 い で、骨癒合が完成 す る 6 か 月

後 に 上下位 Anchor 聞 の rod の 連結 を 行 う 2 期 的

手術を 行 っ た . 現在の と こ ろ implant failure な ど

の合併症 は 認 め て お ら ず， 従来 と 同様 に 6 か 月 間

隔 に rod 延長 を 行 っ て し ぺ 方針で あ る . 骨脆弱性

を 認 め る 骨系統疾患 も 決 し て 少 な く は な く ， 本症

例 の よ う に ま ず anchor 安定化 を 行ー っ て か ら rod

連結を 行 う 2 期 的手術 は 有効 で あ る と 考 え た .



ま と め

1 ) 先天性後側膏症 を 伴 っ た鎖骨頭蓋異形成症

に対 し て ， growing rod 法を 行っ た l 例 を 経験 し た

2 ) 骨脆弱性が危慎 さ れた 本症例 に 対 し て ま ず

安定 し た 上下位 anchor を 作成 し た 後 に rod を 連

結 さ せ る 2 期的手術を選択 し た .

3 )  anchor 設置椎 の 脆 弱性が危倶 さ れ る 場 合

に は ， ま ず anchor を 安定 さ せ る 2 期的手術は有

効であ る と 考 え た .
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日 小整会誌 (J ] pn Ped Orthop Ass) 17 ( 1 )  : 1 18-121. 2008 

Cornelia de Lange 症候群 に 伴 う 内反足の 1 症例

福岡県立粕屋新光圏整形外科

寺 原 幹 雄 ・ 福 岡 真 二 ・ 武 田 真 幸

要 旨 Cornelia de Lange 症候群 は特異的な顔貌， 四肢の短縮， 母指手指 の短縮， 多発性の関節

拘縮， 低身長， 重度な精神発達遅滞を 特徴 と す る 原因不明の疾患で あ る 症例 は 12 歳， 女 児 で あ る .

出 生 時 に 特異的顔貌 と 四肢の拘縮を認め， 本症候群 と 診断 さ れた . 3 歳頃 に 両 内反足変形がは じ め

て 問題 と な り ， 前医で 7 歳時 に ギ プス 矯正， 9 歳時 に 腿延長術を 受 け た . し か し ， 変形が残存 し ， 痛

が っ て 歩か な い た め 当園 を 初診 し た. 三関節固定術で矯正 を 行 い 自 宅内 での裸足歩行， 学校内 や

匡外での 市販靴での歩行が可能 と な っ た .

は じ め に

Cornelia d e  Lange 症候群 は ， 特異的 な顔貌 (長

く 密生 し た 眉毛 ・ 随毛， 上 を 向 い た 小 さ な 鼻， 等) ， 

四肢の 短縮， 母指手指 の 短縮， 多発性の 関節拘縮

( 肘 ・ 膝屈 曲l拘縮， 尖足， 等 ) ， 低身長， 重度な精

神発達遅滞を特徴 と す る 原因不明 の疾患で あ 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 の で文献的考察 を 加 え て 報告 す る .

症例呈示

症 例 : 1 2 歳， 女児

主 訴 : 右足 内反変形， 歩行障害

家族歴 : 特記す べ き こ と は な い

合併症 : 感音性難聴

現病歴 : 在 胎 38 週 1 ， 700 g で 出 生 し た . 特 異

的 顔 貌 (長 く 密 生 し た 眉 毛 と 随 毛， 上 を 向 い た

小 さ な鼻， 薄い 口唇) と 四肢の拘縮 ( 肘 ・ 手関節 ・

母指 ・ 手指 ・ 膝 ・ 足 の拘縮) を 認 め ， 本症候群 と 診

断 さ れた . 発達歴 は ， 頚定 4 か 月 ， 寝返 り 12 か 月 ，

四つ這 い ・ つ か ま り 立 ち 4 歳， 歩行 6 歳で， 重度

図 1. 手術前 の 歩行時の普通写真

の精神発達遅滞 (推定 IQ20 以下) を 認 め た .

両側 内反足 に 対 し ， 3 歳時 に テ ー プ固定， 6 歳で

歩行開始 し た 際 に 靴型装具， 7 歳 で ギ プ ス 矯正 を

前医で受 け た が矯正 さ れな か っ た . 9 歳時 に は ア

キ レ ス 腿延長 お よ び、後腔骨'筋膿延長術 と 思 わ れ る

手術 を 前医 で受 け た . し か し 変形が残存 し ， 第 5

中足骨基部 に餅脳 を 形成 し 痛がっ て 歩 か な い た め

当 闘 を 初診 し た .

初診時所見 ・ 自 宅 内 は 四つ 這 い で移動 し ， 学校

で は 先 生 と 手 を つ な い で 数 m の 歩 行 が可 能 で

あ っ た . 歩容 は ， 両股関節 は軽度外転外旋， 両足

J(ey wOl'ds : Cornelia d e  Lange syndrome (Cornelia d e  Lang巴 症候群) ， clubfoot ( 内反足) ， tripl巴 arthrodesis (三関節固定
iilrr) 

連絡先 〒 811-01 19 福岡県粍| 屋'Hll新宮 町 緑 ヶ 浜 4-2-1 福岡県立粕屋新光圏整形外科 寺原 幹雄 電話 (092) 962-2231
受付 日 ・ 平成 19 年 4 月 16 日
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図 2. 手術前， 右足部 X 線像

図 4. 手術前， 両股関節 ・ 下肢 X 線像

は 内反 し と く に 右 に 顕著で、 あ っ た (図 1 ) . 両下腿

の筋萎縮が著明で， 腿反射 は膝蓋!健反射が両側 と

も 充進， ア キ レ ス 腿反射 は 右が消失， 左が正常で

あ っ た . 身 長 は 105 . 5 cm で 4�5 歳相 当 で低 身

長 で あ っ た . 声 は低 く う な る よ う で本症候群に特

徴的で あ っ た .

単純 X 線像 : 右 足 部 は 腫 骨 の 内 反 と 舟 状骨 の

内 転 が高度で MTB 角 は 250 で あ っ た . 尖足 も 残

存 し て い た (図 2) . 他 の部位で は ， 頚椎 は 第 2 頚

椎以下が後湾 し 第 l 頚椎 は過伸展 し て い た . 胸椎

で は 第 3 胸椎か ら 第 8 胸椎 に か け て 左凸 の軽度の

側萄 を 認 め た (図 3) . 股関節 は ， 腸骨稜の発達が

不 良で， 閉鎖孔 は縦長 く 骨盤の後傾が疑 わ れ た .

ま た 外反股 も 認め た . 両 F肢 は ， 大腿骨 に 比ベ ド

腿骨の短縮が顕著で、， 腔骨中枢に は軽度の 内反変

形 を 認め た ( 図 4) . 

手術お よび術後経過 : 足部 は 固 く ， 最大矯正 し

て も ， 内反 ・ 内転 ・ 凹 足 い ずれ も 矯正が不 卜分で

あ っ た (図 5) . 年齢が 12 歳で あ る こ と ， 再手術で

あ る こ と か ら 三関節固定術 を 行 っ た . 尖足 は比較

図 3. 頚椎 ・ 胸椎 X 線像

図 5. 手術前， 右足部矯正時普通写真;

的軽度で、， 前 医 で ア キ レ ス !陸延長が行 わ れ て い た

た め ア キ レ ス l躍延長術 は 併用 し な か っ た 6 週間

の ギ プス 固定の後， 短下肢装具で立位 ・ 歩行練習

を 開始 し た . 術後 1 1 週 で 問題 な く 骨癒合が得 ら

れ た . 内 反 ・ 内 転 ・ 凹 足 と も 矯 正 さ れ pl a n t i ­

grad巴 な 足が獲得 さ れ た . MTB 角 は 610 で あ る

が thigh-foot angle は O。 で あ っ た ( 図 6) . 装 具 に

よ る 屋 内 歩行が可能 に な り 退院 し た . 術後 l 年 7

か 月 の現在， 自 宅 内 の裸足歩行， 学校 内 の 市販靴

で の 独歩が可能 で， 屋 外 も 20�30 m の 歩行が可

能 に な っ て い る ( 図 7) . 

考 察

Corn巴lia de Lange 症候群 は ， 1933 年 に Corne­

lia de Lange が報告 し た 原因不明 の症候群で， 特

異的 な顔貌， 重度の精神発達遅滞， 四肢の 短縮や，

母指 ・ 手 指 の 短縮， 多発性の関節拘縮 お よ び低 身

長 を 特徴 と し ， 内 科 的 な 合併症 と し て 心奇形や消

化器系 の 異 常 を 認 め る こ と も 多 い .

Joub lin ら は 1982 年 に 本症候群 の 6 例 を 報 告

し ， 整形外科 的 な合併症 と し て ， 肘屈 曲拘縮， 母

指 中 手骨短縮， 膝屈 曲拘縮， 尖足， 足肱変形 を 指

摘 し て い る 3) こ の 報 告 の 中 で 尖足 を 3 例 に 認

め， 1 例 に ア キ レ ス 腿 延 長 を 行 っ て い る . Ro-
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図 6. 三関節固定術後， 右足部 X 紛H!象

posch ら は 2004 年 に 34 例 を 報告 し ， 上肢で は 肘

屈 曲拘縮， 母指中手骨短縮， 小指中節骨短縮， 指

列 欠損， 下肢で は 股関節屈 曲拘縮， j臨関節屈曲拘

縮， 尖足， 内 反尖足， 脊椎で は 乳児性側湾 を 報告

し て い る ，1) こ の 報 告 で も 下 肢 の 変 形 拘 縮 の 中

で， 尖足が 9 例 と 最 も 多 く ， そ の う ち 7 例 は ス ト

レ ッ チ と 短下肢装具で治療 さ れ， 残 る 2 19'U は高度

の 内反尖足で後 内 側解離が行 わ れ問題な く 治癒 し

て い る .

本 邦 で は ， 赤 木 ら が 1994 年 に 随意性股関節脱

臼 の 8 歳 女児 を 報告 し ， 1 年間 の経過観察で脱臼

頒度 は 減 少 し た と 述べ て い る 1 ) 合六 ら は 1996

年 に 両 先 天 性 股 関 節 目見 臼 の l 例 を 報 告 し て い

る の 4 か 月 時 に リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ、 ル装具 を 装 着

し ， 左股は整復 さ れた が， 右股は整復 さ れず， 10 

か 月 時 に オ ー バ ー ヘ ッ ド ト ラ ク シ ョ ン を 行 い両股

の 整復 を 得て い る . そ の後左側 は 再脱臼 し た が放

置 し て い た と こ ろ ， 1 歳 8 か 月 で 自 然整復が得 ら

れて い る . こ の よ う な経過か ら ， 赤木， 合六 と も ，

本症候群の股関節脱臼 の原 因 は ， 関節弛緩， 筋 緊

張低下， 筋 力 の未発達 と 考察 し て い る . 高木 ら は

2007 年 に 本邦 の 本症候群 「親の会」 に 対 し ， 四肢

の機能障害 ・ 形態 異常 に つ い て の ア ン ケ ー 卜 調査

を 行 っ て い る 5) そ の 中 で， 足 ・ 駈 の 形態異常は

78 足 中 36 足 (46% ) に 認 め た が， 手術 を 受 け た症

例 は な か っ た .

今回呈示 し た症例での徒手矯正で き な い 固 い 足

部や筋萎縮が強 い 下腿 と い う 所見 は ， 先天性内反

足 の 重度例 あ る い は先天性多発性関節拘縮症に類
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図 7. 術後 l 年 7 か 月 の 歩行I r寺の
普通写真

似 し て い た . 年長で あ る こ と ， 腿延長術後の再発

例であ る こ と ， そ し て 変形が高度で あ っ た こ と か

ら 三関節固定術 を 行い ， 良好 な 結 果 を 得 た . 本症

例 の 足音Il変形 は Corn巴lia de Lange 症候群 の 足 部

変形の 中 で は 高度， 難治性であ っ た と 思 わ れ る .

本症候群に お い て も 高度 な 足部変形 に 対 し て は 手

術治療 も 適応 と な り 得 る .

ま と め

Cornelia de Lange 症候群 に 伴 う 内反足の 12 歳，

女児に 三関節固定術を 行 い ， 良好 な結果 を 得 た .
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| Absfracf I 
Clubfoot Associated with Cornelia de Lange Syndrome : A Case Report 

Mikio Terahara， M. D.， et al. 

Departrnent of Orthopaedic Surgery. Shinkoen Handicapped Children's Hospital 

Cornelia d巴 Lange Syndrome (CDLS) is a disorder of unknown cause that is recognized on the 
basis of a characteristic fac巴 in association with growth retardation， mental retardation， short 
stature and， limbs anornalies. Here. we report the case of a 1 2-year-old girl. She was born at 38 

w巴eks gestation at 1 . 7  kg， and diagnosed th巴n with CDLS. I-Ier major orthopedic problern was 
clubfoot. Conservative treatment and tenclon lengthening were unsuccessful. We then perform巴d
triple arthrodesis for the clubfoot deformity in th巴 right foot. ancl sh巴 achi巴V巴d plantigrad巴 foot and 
stable walking. Surgical intervention for musculoskeletal anomalies in patients with CDLS should 
be considered in selected cases， when a clear benefit in function can be expect巴cl.
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肘 内 障 の 臨床的研究
ー と く に 受傷機転 と 治療法の検討-

麻生整形外科 ク リ ニ ッ ク

+半ノ生麻

要 旨 当 院で経験 し た 肘 内障 60 症例 74 肘の受傷機il去 を 調査 し た . 明 ら か な牽 引 機序があ っ て

発症 し た も の は 36 肘 (49% ) に す ぎず， 一方明 ら か な牽 引 機序 が な く て 発症 し た 肘 内 |嘩 は ， 38 肘

(51 % ) に 上 っ た . 牽引 の受{易機il去がは っ き り し な い場合 に は ， 肘 周辺の骨折 と の鑑別が必要 に な る

が， 徒手整復が成功 し た こ と で鑑別診断がな さ れ る 場合 も あ る .

!I� 内障で は 明 ら かな牽引 の受傷機ilほがな い場合があ る こ と を 念頭 に お い て ， 注意深 く 診断すべ き

で あ る . 整復操作 と し て は， 巨|外法でほ と ん ど成功 す る が， 整復 さ れな い場合に は ， 囲 内 法 を 試み

る . そ れで も 整復困難な場合に は シ ー ネ 固定 し ， 1 E I 後 に整復操作 を 行 う と 成功す る こ と が あ る .

は じ め に

肘 内 障 は 肘関節 に 対 し 末梢 方 向 の 牽 引 力が作用

し て l愉状靭帯が腕境関節 に 陥 入 す る 病態であ り ，

小 児 の 外傷 と し て 日 常 よ く 遭遇す る 疾患で あ る .

受傷機転 よ り “pulled elbow syndrome" と も 呼ばれ

て い る . し か し 筆者 の 経験か ら ， 明 ら か に 牽 引 さ

れ て 発症 し た病歴の な い症例が意外 に 多 い こ と に

気づい た . そ こ で今回 当 院での症例 の受傷機転 を

調べ， 診断 を 誤 ら な い た め に 考慮す べ き こ と は 何

か， そ し て整復法に つ い て考察 し た ので報告す る .

対 象

こ れ ま で過去 3 年 間 に 経験 し た 肘 内 障 は 60 症

例， 74 肘 で あ り ， 年 齢 は 4 か 月 "-'9 歳 (平均 2 . 7

蔵 ) ， 男 子 27 例， 35 肘\ 女子 33 例， 39 肘， 右 29

例， 左 45 例 で あ っ た . 2"-'3 歳の 女児で左 に 多 い

傾 向 が あ っ た ( 図 1 ) . 発 生 頻 度 は 1 年 間 に 20 例

前後であ り ， 月 平均 2 例程度で， 救急 を 行 っ て い

症例数

2 1 

年齢

r0

 

4i

 

RJ

 

4i

 

。 2 3 4 5 6 7 8 9 .  

図 1 . 年齢別 と 性別の症例分布 (口 = 74 肘)
3 成， 2 i歳， 1 歳の }I民 に 多 く 発症 し て い る .

る 病院 に 比べ る と ， 一般開業医で は そ ん な に 多 く

は な い . 発生 時 刻 は 午後 か ら 夜 の 時 間帯 に 多 く

( 図 2) ， 当 日 受診か翌 日 受診がほ と ん どで あ っ た .

複数回発生例 は 12 -WU， 26 肘 を 数 え ， 17% で あ っ

た . 2 回 目 ， 3 巨| 目 の発生が同側の も の は 6 例， 反

対側の も の は 6 例 と ， 躍患側 に 差 は な く ， ま た 受

傷機ïlii で も 牽 引 機序 が は っ き り し な い 症例が 14

Key wot'ds : pulled elbow syndrome. derangement of th巴 elbow ( }ドJp�IIÌ:1 ) ， mechanism of injury (受傷機転) ， reduction 
technique ( 整復手技)

連絡先 . 干 870-0818 大分市新春 日 町 2-3-13 麻生整形外科 ク リ ニ ッ ク 麻生邦一 電話 (097) 546-8080
受付 目 ・ 平成 19 年 6 月 7 日
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症例数

1 6  
1 4  

発症時刻
午前

(8- 1 2時)
午後

(12-17時)
夕 方 一 夜
(17・24時)

図 2， 発症l時刻 の 分布 (n = 37)

夕方か ら 夜 に か け て ， お よ び午後の 時間帯一 に 発症が多い

ij�'， 54% と 顕著 に 多 い も の で は な く ， 複数回発症
に 関節弛緩 な ど の 素因が関与 し て い る と い う 明 ら
かな証拠は認め ら れな か っ た .

見逃 し 例 は 6 肘で， そ の 初診医 は 外科 2 例， 1J、児
科 l 例， 救急病院 3 例で あ っ た . ま た 3 例 で は ， 初

診医で整復 に 成功せず に 来院 し た も の で あ っ た .

受傷機転

受傷機転 を 調べて み る と ， 明 ら か な牽引 に よ る

も の は 36 肘 (49% ) の み で あ り ， 他 の 38 肘 (51 % )  

に は 明確な牽引 の 受傷機転が認め ら れ な か っ た .

牽引機序が は っ き り し な い症例の受傷機転 は ， 転

倒， 転落が 7 肘 と 最 も 多 く ， 次 い で寝返 り を し て

発症す る 場合が 4 例， 上肢に乗 ら れた り ， 踏 ま れ

た り し た 場 合が 3 例 と 続 く . そ の 他 で ん ぐ り 返

り ， 飛びつ く ， 昼寝， 抱 き 上 げ， 四つん這い， 手

背 を 叩かれ る ， 手 を 振 る ， 椅子が倒れて 当 た っ た ，

ブ リ ッ ジ な どで各 l 例発生 し て い る . 珍 し い受傷

機転 と し て ツ ベ ル ク リ ン 反応検査の 注射 時， あ る
い は ピ ア ノ 演奏 中 に そ れ ぞ れ l 例 発症 し て い る

(表 1 )

治 療

当 院で は基本的 に焼骨頭 を 母指 で、押 し 込み な が
ら ， 前腕を 回外 し つ つ 屈 曲 す る 「 回 外法」 に て 整
復 を 試み， 1 例 2 肘 を 除い て成功 し て い る (図 3-a，

b ，  c) ， 整復 に 失敗 し た 症例 は ， 4 歳， 女児で， 初
診時国外法に で も 囲 内 法 に て も 整復で き ず， シ ー
ネ 固定 を 1 日 行 い ， 翌 日 再整復操作 を 行 い ， 成功
し た .

表 1. 牽 引 の受傷機転の な い 症例 ( 38 J/す)
転倒， 転落 し て 7 肘

一緒に遊ん で い て 6 
寝返 り を し て 4 

上肢に 乗 ら れた ， 踏 ま れた 3 
前回 り を し て

飛 びつ く ， 飛 び 乗 る
昼寝 を し て い て

抱 き ヒげた

四つん這いで く ね っ た

手背 を 叩 かれた

手 を 野良 る

精子が倒れて前腕が押 さ れた

ブ リ ッ ジ を し て

ツ 反検査 (注射) を し て い て

ピ ア ノ を 部 い て い て

不 明

ηL
q，u
nL
1i
11

 
4 

症例供覧

症例 1 (前医整復不成功例) : 2 歳， 女児， 7 歳 の

兄 と 遊ん で い て 左手 を ひ っ ぱ ら れた . 痛 が っ て 左

手 を 動か さ な い た め に 近 く の整形外 科 ク リ ニ ッ ク

を 受診 し た I肘 が は ずれて い る 」 と い わ れ， 整復
し て く れ た 直 後 の X 線検 査 に て も 異常 な し と

言 わ れ， 湿布 を 処方 し て も ら っ た . し か し そ の後

も 痛が る た め 翌 日 来院 し た . 前腕回 内 位 に て 動か
さ な い . 上肢の挙上， 回 外 を さ せ よ う と す る と 痛
が っ て 動か さ な い . 回 外法 に て 整復音が触知 さ れ
た， 10 分後 の 観察時， 痛が ら ず に 動 かす こ と を 確

認 し て帰宅 さ せ た .

症例 2 ( 明 ら か な 牽 引 機序がな い症例) : 4 歳， 女

児. 夜ベ ッ ド で兄 と 遊 ん で、 い て ， 左肘 を 踏 ま れた

よ う に な っ た . そ れ よ り 痛が っ て 上肢 を 動か さ な

い . 翌 日 来院 し た . 左 上肢 は 囲 内 位で下垂 し ， 肘

屈伸 は 良 い が， 巨|外 し よ う と す る と 痛が っ て 動か

そ う と し な い ， X 線像 は 異常 な く ， 他 の 外傷が考

え に く い た め ， 回 外法 に て 整復操作 を 行 う と ， 肘

関 節 外側 に 整復音 を 触知 し た 10 分 後 に 観察 す
る と ， 上肢挙上， 回 外が可能 と な っ て い た ( 図 4) ， 

症例 3 : 3 歳， 男 児， 80 cm の 高 さ の ソ フ ァ か ら

転落 し た . 左肘 に擦 り 傷があ り ， 左手首 は 腫れ て
動 か さ な い . 救急病院 に て X 線検 査 を 行 う も 異
常な く ， と く に 治療 は 受 け て い な い . そ の後 も 痛
が る た め に 翌 日 来院 し た . 左肘 関節， 手 関 節 は 痛
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図 4. 症例 2 : 4 歳， 女児
a : 兄 と 遊ん で い て ， 左 肘 を 踏 ま れ た よ う に な っ

た . 左上肢は 回 内位 で、下垂 し ， 回 外 し よ う と

す る と 痛が る .
b 匝l外法 に て 整復 し た 10 分後 に は ， 上肢挙

上， 回外が可能 と な っ て い た .

図 3.
回外法の 実 際 (2 歳， 女児)

a 術者 は 一方 の 手 で ( こ の 場
合左手 ) 患児の手掌を保持 し ，
術 者 の も う 一方の 同 側 手 ( こ
の 場合 右 手) の 母指 を 機管頭
に 当 て る .

b : ゆ っ く り 肘関 節 を 屈 曲 し て

c : 90。 を 超 え た と こ ろ で か な
り 急激 に 前腕 を 回 外 し て 行
く 同 時 に 母指で検骨頭を 押
し 込 む よ う に す る と ， 整復音
を 母 指 に 感 じ る . 態、児 は 直後
は 泣 く が， 2�3 分 も す る と 苦
悶の顔か ら 笑顔、 に な り ， 10 分
後 の観察|侍で は パ ン ザ イ を し
て， パ イ パ イ を し て帰っ て い
く . す な わ ち 挙上， 巨l外動作
が可能 と な っ て お り ， 整復 さ
れ た こ と を 意味 し て い る

a
τ一

c

肘 内 |俸 と は 1愉状靭帯の 一部が近位へ滑脱 し ，

腕榛関節へ依頓 し た 病 態で あ る が， 虫明 は 多数の

解剖死体を 使 っ た 実験か ら ， 牽 引 に よ り 輪状靭帯

に 続 く 関節包が引 き 伸 ば さ れ， 輪状靭帯が梼骨'頭

前方 を 被覆 し ， つ い に は腕韓関 節 に 依頓す る こ と

を 報告 し だ1) 一方 Salter も 屍体 を 使 っ た 実験 よ

り ， 回 内 で牽引 す る と 輪状靭帯が横断裂 し て 腕棋

関節内へ陥入 す る が， こ れ は 回外位で、 は: 起 こ ら な
い と 述べ て い る 5) し か し 肘 内 障 で は 通常肘外側
の局所所見 に て 腫脹， 皮 下 出 血 な ど の 外傷の徴候
が認 め ら れず， 11倫状靭帯が横断裂 し て い る と は考

え に く く 3) 筆者 は 虫 明 の い う 関 節包弛緩説 を 支
持 す る . Rockwood の テ キ ス ト に は ， 本症例 と 同
じ く ， 2"""3 歳， 女子の左側 に 多 く 発生 す る と 記載
さ れて い る . こ れ は 一 般 に 右 利 き が多 い た め に ，
向 か い 合 っ た 患児 の 左手 が 引 っ 張 ら れ る こ と が多
く な る た め と 考 え ら れ る .

横歩|ニ ら 6) は ， 97 例 中， 手 を 引 っ 張 ら れた と い う
牽 引 の 受 傷機 11去 の あ る も の は ， 50 例 (52 % ) で あ

察考

図 5.
症例 4 : 9 歳， 女児
a : ピ ア ノ を 怖 い て い て ， 急 に ポ キ ッ
と 音が し て ， 肘 がf商 く ， 動かせな く
な っ た . 翌 日 来 院 し た . 肘関節軽
度屈 曲 位， 前腕囲 内 位 で動 か そ う
と し な い 肘 内 障 を 疑 っ て 整復 す
る と ， 整復音 を 触知 し ， そ の直後か
ら 終痛 な く ， 動 かせ る よ う に な っ
た .

が っ て 動 か さ な い . 肘， 手 関 節 の X 線所見 に て

異 常 は 認 め な い . 肘 内 障 を 疑 い ， 巨 |外法 に て 整復

操作 を 試み る と 整復音 を 触 知 し た . 3 日 後手背の

腫脹， 終痛 は 残 っ て い た が， 肘 内 障 は 治癒 し て
い た

症例 4 : 9 歳， 女児. ピ ア ノ を 弾 い て い て ポ キ ツ

と 音が し て ， 急 に 肘の痛み を き た し た . 治 ら な い

た め に ， 翌 日 来院 し た . 前腕囲 内位に て 上肢 を 動
か さ な い . JJ重脹が ほ と ん ど な く ( 図 5) ， X 線所見
に て も 異常 を 認 め ず， 9 歳 と 年齢が高 い が， 肘内
障 を 疑 っ て 整復す る と ， 整復音が触知 し 得た .
の 直後 か ら 終痛 な く ， 動かせ る よ う に な っ た .

そ
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り ， 他 は ， 捻 ら れた ， な ど典型的 な 牽 引 機転では

な か っ た と 報告 し て い る . 本症例で も 明 ら か な牽
引 機序 の あ る 症例 は わ ずか 49% に す ぎず， 牽引 さ

れた と し 〉 う 病歴がな い 場合 に は 見逃 さ れや す い こ

と が診 断 上 の 問題 と な る . 本症例 74 jl� 中 ， 6 肘

( 8 % ) が初診医で 肘 内 障 の 診断がつ い て い な か っ

た . ま た 肘周 辺 の 外傷 と の鑑別が難 し い場合があ

る 2) す な わ ち 上腕骨頼上骨折， 上腕骨外頼骨折，

榛骨頚部骨折 な ど に 6'"'-'25% の 頻度で不顕性骨折
がみ ら れ， ま た モ ン テ ジ ア脱臼骨折 の 見逃 し も 多

い部位で あ る l) 骨折が あ れ ば， 腫れが通常生 じ

る が， 不顕性骨折の 場合 に は JJ重れが見 ら れ な い こ
と があ り ， 肘内障 と の鑑別 に 苦慮す る こ と が あ る .

問診で牽 引 の 病 歴 が は っ き り せ ず， )]� 周 辺 の X

線所見で異常がな い 場合 に は ， 肘 内 障 に 対 す る 徒

手整復が成功 す る か否かで鑑別診断せ ざ る を 得 な

い こ と も あ る (治療診断) . 

整復操作 に は従来 よ り 肘関 節 を 屈 曲 し つ つ 国 外
す る 回外法 と ， 屈 曲 し つ つ 囲 内 し て 行 く 囲 内 法が

あ る . 著者 は 回 外 法 を 愛用 し て お り ， 74 肘 中 72

肘 (97 % ) に 成 功 し て い る ( 図 3) . 1 例 の み 国 外法

で も 囲 内法で も 整復で き な か っ た . 理由 は 不明で

あ る が， 1 日 シ ー ネ 固定 し て ， 再度整復す る と 成
功 し た こ と か ら ， 当 日 整復失敗で も 1 日 固定 し て ，

一定度の筋弛緩 を 得て 再度整復 を 行 え ば成功 す る

可能性が高 い. 必ず翌 日 来院 し て も ら う こ と が重
要であ る .

ま と め

1 ) 肘 内 障症例 の 受傷機転 を 調査 し た .

2 )  60 症例， 74 肘 の う ち ， 明 ら か な 牽 引 機序が

あ っ て 発症 し た も の は 36 肘 (49% ) に す ぎ ず， 一

方明 ら か な 牽 引 機序がな く て 発症 し た 肘 内 障 は ，

38 肘 (51 % ) に 上 っ た .

3 ) 牽 引 の 受 傷機]障 が は っ き り し な い 場 合 に

は， 肘周辺の骨折 と の鑑別が必要 に な る が， 徒手

整復が成功 し た こ と で鑑別診断がな さ れ る 場合 も

あ る .

4 ) 肘 内 障で は 明 ら か な 牽 引 の 受傷機転がな い
場合があ る こ と を 念頭 に お い て ， 注意深 く 診断 す

べ き で あ る .

5 ) 治療法 と し て は ， 国 外 に よ る 整復操作で ほ

と ん ど成功 し て お り ， 推奨で き る 方法 で あ る
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Pulled Elbow Syndrome : Clinical Study on the Injury 

-Mechanism and the Reduction Technique一一

Kuniichi Aso， M. D. 

Aso Orthopaedic Clinic 

We have reviewed 60 cases of pulled elbow syndrome， involving 74 elbows. to investigate the 
mechanisms for the injury. Pulled elbow syndrome was caused by a pulling force in 36 elbows 
(49 % )  and by a non-pulling forc巴 in the other 38 elbows (51 % ) .  The caus巴 in these 36 巴lbows
included fall， turning around， j umping， hitting， crawling， swinging the hand， tapping the hand， and 
SO on. These findings serve to remind us that pulled elbow syndrome is not always caused by a 
pulling force 

As 吐1巴 reduction technique， supination of the forearm with flexing the elbow joint was successful 
in all cases exce p t l .  
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脳性麻痩児 の 下肢 に 対す る A 型 ボ ツ リ ヌ ス 毒素製剤 の 投与経験

伊 藤 弘 紀1) ・ 矢 崎 進2) ・ 高 嶺 由 二1)

馬 淵 晃 好1) ・ 沖 高 司1)
1 ) 愛知県心身障害者 コ ロ ニ ー 中 央病院整形外科

2) 医療法人財 団新和会八千代病院 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 科

要 旨 我 々 は， 2002 年 よ り 産性斜頚 に 対す る A 型ボ ツ リ ヌ ス 毒素製剤 (以下 BTA) の 投与 を 施

行 し て い る . 今回， 脳性麻療児の下肢 に 対 し て も ， 歩容の 改善 を 主 な 目 的 と し て 4 例 に BTA の 投

与 を 行 っ た の で， 症例 を 呈示 し ， そ の結果に つ い て報告す る

対象 は， 全例が産直型で l 例 は 四肢麻癖， 他 3 例 は両麻輝で あ っ た . 投与時年 齢 は ， 3�12 歳 で

あ っ た . 投与部位は症例 ご と に 異 な る が， ハ ム ス ト リ ン グ， 大腿直筋 な どが主体で あ る . 全例で投

与回数は l 回， 投与量 は そ れぞれ 100 単位で あ っ た .

投与後 は 歩行時の関節可動域が拡大 し ， 分離動作が容易 に な る な ど， 全例で歩容の改善が認 め ら

れ た . GMFM に よ る 評価がで、 き た 症 例 で は ， 投与後 の ス コ ア が向 上 し た . 歩容改善 の効果 を は っ

き り と 確認で き た 期 間 は 2�12 週 と ， 症例 に よ る 差が大 き か っ た . 下 肢 に 対 す る BTA 療 法 は ， 局

所で は あ る が産縮 を 低下 さ せ， 歩行機能 の 改善 に 効果があ る も の と 考 え る

は じ め に

脳性麻癖患者 に み ら れ る 産性 は ， 症例 に よ り

様 々 で あ る が， 下肢での筋 緊張尤進 は 歩行機能の

障害 と な る . こ の 筋 緊張克進 に 対 し て A 型 ボ ツ

リ ヌ ス 毒素製剤 (BTA) は ， 注射部位局所で の 神

経筋伝達阻害作用 に よ り ， 筋 肉 の 弛緩効果が得 ら
れ る . 我 々 は 産性 に よ り 歩行機能 に 障害の あ る 脳
性麻痩児 に 対 し て ， BTA で あ る ボ ト ッ ク ス @ 注
( グ ラ ク ソ ・ ス ミ ス ク ラ イ ン 社 ) の投与 に よ る 治療

を 行 っ た . 症例 を 呈示 し ， そ の効果 に つ い て 考察

す る .

月 �12 歳 7 か月 で あ る . 麻輝 タ イ プは ， 産直型四
肢麻輝 l 例 (組 大 運 動 能 力 分類 シ ス テ ム Gross
Motor Function Classification System， 以 下

GMFCS レ ベ ル N ) ， 両麻痩 3 例 (GMFCS レ ベ ル

II ，  III ) で あ る . 全例で事前 に 十分 な 説明 を 行 い ，
同 意 を 得 た 上で BTA の 投与 を 行 っ た . 各 筋 へ は

原則 と し て 筋腹 中 央か ら や や 近 位 で 2�3 か 所 に
分 注 (可能 な ら ば l か 所 は モ ー タ ー ポ イ ン ト を

狙 っ て ) す る こ と と し ， 触 診 と エ コ ー に よ り 筋 を

同定 し て ， BTA を 注射 し た .

対象および方法

対 象 は 4 例 で， 初 回 注 射時 の 年 齢 は 3 歳 10 か

症例 1 : 投与時 6 歳 の 男 児. GMFCS レ ベ ノレ 1

4 歳時 に 股関節筋群解自ff: と ハ ム ス ト リ ン グ の 延長

術 を 受 け て い る が， 四肢緊張の充進が 目 立つ よ う
に な り は さ み肢位 を と る こ と が多 く ， 歩行穏 に よ
る 訓練に も 支障があ っ た

Key wOl'ds : cerebral palsy (脳性麻癖) ， botulinum toxin ( ボ ツ リ ヌ ス ) ， lower extremity (下肢) ， spasticity (窪性)
連絡先 ・ 〒 480-0392 愛知県春 日 井市神屋町 713-8 �霊知 県心身障害者 コ ロ ニ ー 中央病院整形外科 伊藤弘紀

電話 (0568) 88-08 1 1
受付日 : 平成 19 年 5 月 24 日
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股関節脱臼 の予防 と ， 歩行器での下肢機能改善
を 目 的 に ， BTA に よ る 治療 を 強 く 望 ん だ た め，

全身麻酔下 に ボ ト ッ ク ス @ 注投与 を 行 っ た . 長 内

転筋， 大内lI1�筋， 腸腰筋， 半!腿様筋， 大腿直筋 を

選択 し ， 左右 に 各 10 単位ずつ を 注射 し た .

1 週間後 に は， は さ み肢位 は 見 ら れ な く な り ，
歩行訓練で も 下肢の振 り 出 し がス ム ー ズ に な る な

ど の効果が見 ら れた . し か し 股関節の 最大外転角

は 注射前 300 が注射後 350 ， 膝 popliteal angle は
注射前 600 か ら 注射後 500 で大 き な 変化 が な く ，

お むつ 交換 な ど の介助時の変化 は 感 じ ら れな か っ
た と い う • 2 週間後 に は ， 筋弛緩効果は ほ と ん ど
消 失 し て し ま っ た . こ の症例 は そ の後， 他 医 に て

選択的後根切断術 を 受 け た .
症例 2 : 3 歳， 男 児， GMFCS レ ベ ル II . 伝 い 歩

き や歩行器歩行が可能で あ る が， ク ラ ウ チ ン グ姿

勢が 目 立 ち ， 膝の伸展 を 改善 さ せ る 目 的 に て ， ボ

ト ッ ク ス ③ 注 を 投与 し た . 全身麻酔下 に ， 半腿様

筋， 半膜様筋， 大腿二頭筋 に 左右で計 100 単位を
注射 し た .

l 週後 に は ， 立位での膝伸展が注射前 - 600 ， 注

射後 - 45。 と 軽度では あ る が改善 し ， 股関節や体幹

で も 伸 展 が見 ら れ， 歩容 は 改善 し た . GMFM ス

コ ア で は ， 50 . 85 か ら 52 . 09 ( 1 週後) と 改善が確認

で き た . 2 か月 ご ろ か ら 効果 は 徐 々 に 消 失 し た .
症例 3 : 12 歳， 男 児. GMFCS レ ベ ル III . 6 歳

時 に 股関節筋群解離， ハ ム ス ト リ ン グ延長術 を 受
け て い る が， 1 年 ほ ど前か ら 歩行時の膝 の 屈 曲 が

目 立 ち ， 歩行が困難 と な っ て き た こ と か ら ， 半腿
様筋 と 排腹筋 に 左右 で計 100 単位の ボ ト ッ ク ス @

注 を 投与 し た .

注 射 後 は 歩 行 時 の 膝伸 展 は 注射 前 - 20/ - 300 
(右/左) か ら ， 注射後 一 10/ - 100 と 改善 し ， 歩行距

離 も 伸 び た . ま た 座位姿勢 も 改善 し 車椅子 を こ ぎ
や す く な る な ど の 副 次 的 な 効 架 も 得 ら れ た .
G M FM ス コ ア も 56 . 86 か ら 59 . 56 ( 1 週後) と 改

善 し て い た . 3 か月 を 過 ぎ る と 効果が激減 し ， 半

年後 に 整形手術 (股関節筋群解離 お よ びハ ム ス ト
リ ン グ延長術) を う け た
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症例 4 : 9 歳の 男 児， GMFCS レ ベ ル III . 杖歩行

で移動 を 行 う が， 膝の伸展緊張が優位 な た め分回

し 歩行 と な る . 下肢の振 り 出 し が困難で， ス ピ ー

ド を 要 す る 場面で は 両 足の大振 り 歩行で あ っ た .

ま た 車椅子の座位 に お い て も ， 振動 に よ る 刺激で

膝が伸展 し て 下腿が浮い て し ま う な ど の 不 自 由 が

あ っ た . 他動的な膝屈 曲 角 度 は ， 正常で、 あ る . 膝

屈 曲 を 得や す く す る 目 的で大腿直筋， 中 間広筋 に

計 100 単位の ボ ト ッ ク ス @ 注 を 注射 し た .

2 週後 に は， 歩行時 に 膝が屈 曲 し や す く な っ た

こ と に よ り ， 分回 し 歩行が見 ら れ な く な り ， ま た
歩行速度 も 向 上 し て い た . 車椅子で も ， 膝 の 屈 曲

が容易 で あ っ た . 3 か 月 後 に は膝 の 伸 展 力 が回 復

し て き た が， 歩容 は 注射前 よ り 良好で、 あ っ た .

考 察

下肢産性の新 し い治療 と し て は， 1980 年代 よ り

ボ ツ リ ヌ ス 毒素治療， パ ク ロ フ ェ ン髄腔内 投与，

選択的後根 切 除術が徐 々 に 導入 さ れ， 近年， こ れ

ら 治療 法 の エ ビ デ ン ス が多 数報告 さ れ る よ う に

な っ て い る .

下 肢 に 対 す る BTA 治 療 で は ， dynamic spas­

ticity を 軽減 す る こ と が最 大の 目 的 と な る . 筋 肉

長の増加， 関節可動域 の 改善， 歩行 に お け る 随意

性や歩行速度の 向 上， 歩容の 改善 な ど が そ れぞれ
報告 さ れて い る 1)3)5)

BTA 治療 は ， 外来で の 施行が可能で， 標準的

な 投与 量 な ら 小 児 で も 比較 的 に 安 全 に 投 与 で き

る . ま た ， 注射後 3""'4 か 月 で筋 力 が回 復 す る こ
と は ， 長 期 的 な 治療効果 と い う 観点 か ら は ， こ の

治療法の問題点 と い え る . そ の一方で， 実施 に た

め ら い の あ る 患者 に は， 逆 に 受 け 入 れ ら れ易 く な
る 一面 があ る と も い え る .

海外の 文献で は 歩容 の 改善だ け で な く ， 比較的
幼少 の時期 に投与を 開始す る こ と で， 関節拘縮や

脱臼 の発生 を 予 防 し ， 整形外科手 術 を 回避す る こ
と も ， そ の主 な 目 的 に な っ て い る 4)6) 今回我 々 が
経験 し た症例 は， こ れ ら の 文献 に 比べ る と 比較的
年長での実施であ る . 長期 に 繰 り 返 し 投与 を 行 つ



て 機能改善状態 を 維持す る と い う よ り ， 手術に よ

り 期待で き る 効果 を 医療側 だ け で な く 患者 サ イ ド
に も 確認 し て も ら え る と い う 狙い も あ っ た .

今 回 の 症例 に つ い て ， BTA に よ る 有害事象 は

認 め な か っ た . 下肢に特有 な 副 作用 と し て は ， 過

剰投与 に よ る 支持性の低下や， 繰 り 返 し 投与 に よ
る 筋 萎縮が危慎 さ れ る . こ の ほ か の 問題点 と し

て ， 歩行 に は複数の筋が関与す る こ と ， ま た 下肢
で は 各筋の ボ リ ュ ー ム も 大 き い た め に ， 薬剤 の必

要量が 多 く な り が ち で あ る . 投与 の 対象 と し な

か っ た 筋の産性が 目 立 つ て ， 注射後の 歩容が変化

す る こ と も あ る . ま た長 期 的 に 使用 し た 場合の筋

や関節変性へ の影響 に つ い て は ， 明 ら か に な っ て
い な い2)

残念 な が ら 現在 の と こ ろ ， 下肢への投与 は ， 日

本での保険適応 は な い . す で に 日 本小児神経学会

な ど か ら 厚生労働省 へ の 働 き か け も 行 わ れ て お
り ， 早期 に 承認 さ れ る こ と を 期待 し た い .

主土 吾五'1‘目 白ロ

脳性麻痩児 の 歩行機能 の 改善 を 目 的 に ， 下肢へ
の A 型 ボ ツ リ ヌ ス 毒素製剤投与 を 行 っ た . 効果

の持続 は やや短期間で は あ っ た が， 全例で機能 の

改善が見 ら れ た 治療 目 的や患者の選択， 投与量

な ど今後議論 さ れ， 保険適応 と な る こ と を 期待 し
た い .
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Botulinum Toxin Injection for Lower Extremity in Childhood Cerebral Palsy 

Hironori Ito， M. D.， et al. 

D巴partment of Orthopaedic Surg巴ry， C巴ntra1 Hospital， Aichi Prefectural Colony 

We treated cervical dystonia with botulinum toxin type A (BT A) from 2002. We report four 
children in c巴rebral palsy treat巴d with BT A to improve the gait posture. They were inject巴d BTA
to the lower extremity. Three patients were spastic dipl巴gia and one was spastic quadriplegia. Age 
of injection were three to 12 years old. lnjected muscles were hamstrings， rectus femoris and so on. 
All patients were injected once， and total dose of BTA was 100 units of Botox③ After injection， the 
range of motion of the lower joint expanded and the separated motion b巴came easy， so the gait 
postur巴 improved in all patients. 1n two patients， evaluated by GMFM score， the rise of score was 
accepted. The effective duration continu巴d for two to 12 weeks. BT A injection to the low巴r
extremity reduce the spasticity locally， and improve walking ability 
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症状消失後 の 単純性股関節 炎 の 超音波画像

岩手医科 大学整形外科学教室

北 川 由 佳 ・ 白 石 秀 夫 ・ 青 木 裕 ・ II[鳥 村 正
脱岡市立病院整形外科

本 田 恵 ・ 白 倉 義 博

肢体不 自 由 児者総合福祉施設都南の 園整 形外科

田 島 育 郎

要 旨 単純性股関節炎 の 小 児 の う ち 超音波検査で、関�mlJ副長消失 ま で経過観察で き た 30 例 37

関節 に つ い て ， 臨床症状消失 ま での期間， 超音波画像 上の 関節l庫版消 失 ま で の 則 間 お よ び発症年齢，

発症か ら 受診 ま での期間， I腫脹の程度， 発症前の発熱や感官症状の有無 に つ い て 調査 し た .

l臨床所見 消 失 ま でのWJ聞 は平均 3 . 2 週で あ っ た . 臨床症状消失後， 超音波画像で、関節l距脹が認め

ら れた の は最長 6 週間 で あ っ た 関節l刷l長消失 ま での期間 と 発症か ら 受診 ま で の 期 間， 関節l屈服の

程度の 聞 に は相関がな か っ た . 発症の前， 2 週間 以 内 に 高 熱や 感 冒症状の あ っ た も の は 1 6 関節 で，

こ れ ら の 中 で|臨床症状消失後， 関節!腫脹が 3 週間以上続 い た も の が 多 か っ た . 再発症例 は 4 例 中 3

例 が発症前 に 感 冒症状が あ っ た 7 歳以上の男児で あ っ た . こ の よ う な症例 で は特 に 注意深 い経過観

察が必要 と 思わ れ た .

は じめ に

近年， 我 々 は 小 児 の 単純性股関節炎の経過 を 従

来 の 臨床症状 や単純 X 線像 だ け で は な く ， 超音

波画像 も 用 い て 追跡 し て い る . そ の 中 で， I臨床症

状が消失 し た後 も 数週 間 に わ た っ て 超音波画像で
関節腫脹 を 呈す る 症例 を し ば し ば経験 し て き た .

こ れ ま での症例 を 検討 し ， ど の よ う な症例 に症状
消失後 も 関 節腫脹が続 く の か に つ い て 調査 し た .

対 象

2002 年 1 月 ""2006 年 10 月 ま で に 単純性股関節

炎 で 当 科 を 受診 し た 小 児の う ち ， 超音波検査で、関
節腫脹が消失 す る ま で経過観察で き た 30 例 37 関
節 (男 児 24 例 30 関節， 女児 6 例 7 関節 ) ， 2"" 12 (平

均 6 . 3) 歳 を 対象 と し た . な お 今 回 は ， 股関節痛，
下肢痛お よ び歩容異常 の い ずれか を 主訴 に 受診 し

た も の の う ち ， 他部位の疾患が否定 さ れ， 股関節

に 可動域制限や圧痛 な ど診察所見 の 異 常 を 認 め ，
単純 X 線像で股関 節 の 骨変化がな く ， か つ ， 股関

節 に 明 ら か な 発赤， )腫脹 な ど の 化膿性股関節炎の
所見 の な い も の を 単純性股関節炎 と し て 扱 っ た .

方 法

超音波検査 は 7 . 5 M Hz の リ ネ ア ー プ ロ ー プ を

用 い て 股関節前方か ら 矢状面像 を 撮像 し ， 大腿骨

頚部か ら 関節包外側縁 ま での距離 を 計測 し た 健
側 と 比較 し て 2 mm 以上の差 の あ る も の を 関節腫

脹が あ る も の と し 3) 初診 以 降， 関 節 腫 脹 が 消 失
す る ま で 1""2 週間毎に 超音波検査 を 行 っ た .

Key words : ultrasonography (超音波検査) ， transient synovitis of the hip (単純性股関節炎) ， symptom disappearance (症

状消失)
連絡先 . 干 020-8505 岩手県感岡市内丸 19-1 岩手医科大学整形外科 北川 由佳 電話 (019) 651-5 1 1 1  
受付日 . 平成 19 年 6 月 26 日
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表 1. 1臨床症状の持続期間 表 2. 臨床症状消失か ら 関節腫脹消失 ま での期間 と 関節数， 発症時平均年齢，
l臨床症状持続期間 (週) 関節数 発症か ら 受診 ま での期間， 関節腫脹の平均， 発症前 に 感 冒 症状があ っ た 関

節数
寸ーーーーーー一一一一6 

2 9 期間 *

3 9 (週)

4 5 。
5 5 1 
6 1 2 
7 1 

8 l 
3 

4 

5 

6 

平均 !

関節数

14 

6 

5 � - + - 一 一 一 . . .

5 

3 

l 
3 

発症か ら 臨床症状が消失す る ま での期間， 臨床

症状消失か ら 超音波画像で関節腫脹が消失す る ま

での期間， 発症年齢， 発症か ら 受診 ま での期間，

腫脹の程度， 発症前の発熱や感 冒症状の 有無お よ

び再発例 を 調査 し た . な お， 発症年齢， 発症か ら

受診 ま での期間， 腫脹の 程度， 発症前の 発熱や感

冒症状の 有無 に つ い て は ， 臨床症状消失か ら 超音
波画像で関節腫脹が消失す る ま での期間が 2 週間

以 内 の も の ( 以 下 A 群) と 3 週 間 以 上 の も の (以

下 B 群) に 分 け ， 両 群 聞 に 差 が あ る か を 調 査 し
た

結 果

発症か ら 臨床症状消失 ま で の 期 間 は 1 ""'8 週 (平

均 3 . 2 :t l . 9 週) で あ っ た (表 1 ) . 37 関 節 中 24 関

節 (65 % ) で は 発症か ら 3 週以 内 に 臨床症状が消失

し た

臨床症状消失後， 超音波画像で関節腫脹が認め

ら れた 期 間 は 0""'6 週 (平均 l . 8 :t l . 7 週) で あ っ た
(表 2) . 臨床症状消失後 2 週間以 内 に 関節腫脹が
消失 し た A 群 は 25 関節 (68 % ) ， 臨床症状消失後，

関 節 腫 脹 が 消 失 す る ま で 3 週 間 以 上 か か っ た B
群 は 1 2 関節 (32% ) で あ っ た

発 症 時年 齢 は 2""' 12 (平均 6 . 3 :t 3 . 0) 歳 で あ っ
た . A 群の平均 は 6 . 0 :t 3 . 1 歳， B 群の平均 は 7 . 4

:t 3 . 0 歳 で 有 意 の 差 を 認 め た (p<0 . 05) (表 2) . 

す な わ ち ， 症状消失か ら 関節腫脹消失 ま での期間
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発症時の平均

年齢 (歳)

5 . 6  

7 . 2  

5 . 8  ー ー ， 守 曽 一 ・ ・ ・ ・ ・
6 . 0 :t 3 . 1  

7 . 4  

5 . 3  

1 2  

8 . 0  . . ー 晶 晶 ー - ー・
7 . 4 :t 3 . 0  

受診 ま での平均
期間 キ キ ( 日 )

4 

5 

3 . 9 :t 4 . 8  

3 

3 

l 

4 

3 . 4 :t 2 . 5  

関節腫!JRの 感 冒等があ っ た
平均 (mm) 関節数* * *

3 . 6  4 

3 . 5  2 

3 . 9  

3 . 6 :t 0 . 9  

3 . 4  4 

3 . 7  

3 . 7  3 一千守一 ・ 一 一 ・ + 一 司 争 ー ・ ・ ・
3 . 6 :t 1 . 1  

* 臨床症状消失か ら 関節l屈服消失 ま での期間
キ 事症状出現か ら 受診 ま での期間

* * * 発症前， 2 週間以 内 の 発熱や感冒症状があ っ た も の

が長 い も の で は 発症時の平均年齢が高か っ た . し

か し ， 症例数が少 な い た め ， 症状消失か ら 関節腫

脹消失 ま で 3 週間以 上 を 要す る と 予想 さ れ る 有意

の年齢 を 算 出 す る こ と は で き な か っ た.

発 症 か ら 受診 ま で の 期 間 は 0""'20 (平均 3 . 7 :t 

4 . 2) 日 で あ っ た A 群 の 平 均 は 3 . 9 :t 4 . 8 日 ， B

群の平均 は 3 . 4 :t 2 . 5 日 で優位の 差 を 認 め な か っ

た (p< 0 . 05) (表 2) . 

関 節 腫 脹 は 2 . 0""'5 . 6 (平 均 3 . 6 土 l . 0) m m で

あ っ た . A 群の平均 は 3 . 6 :t 0 . 9 mm， B 群の平均

は 3 . 6 :t l . l mm で， 有 意 の 差 を 認 め な か っ た (p
< 0 . 05) (表 2) .

発症の前， 2 週間以 内 に 380C 以上 の発熱や 感 官

症状 の あ っ た も の は 16 関 節 で あ っ た (表 2) . 内

訳 は A 群で は 25 関節 中 7 関 節 (28% ) ， B 群で は

12 関 節 9 関 節 (75% ) で， 優位 の 差 を 認 め た (p<

0 . 05) . す な わ ち ， 臨床症状 が 消 失 し た 後 も 関節

腫脹が長 く 続 い た 群 で は 発症前 に 発熱 ・ 感 冒症状

の あ っ た症例が多 か っ た .

臨床症状 と 超音波画像上の 関節腫脹が消失 し た
後 に 同側 に再 び単純性股関節炎 を 発症 し た も の を
再発例 と す る と ， 該 当 す る の は 4 関節であ っ た (表

3) . こ の う ち 3 関節 は 発症前 に 発熱や感 冒症状が
あ っ た 7 歳以 上 の 男 児で あ っ た .

症例供覧

症例 1 : 6 歳， 男 児. 前 日 の朝 か ら 右 下 肢痛 を 訴



表 3. 再発例

初回発症H寺 再発1時

年齢 性別
感 冒 本 1;1司Ili'rîl回IJ長WJ II\J

感 冒 事 |羽白'jJJ副長JUJII羽

(遡) 日 (週) “

4 F l + 。

7 M + 4 2 

1 1  M + 6 。

12  M + 5 2 

図 1. 症例 1 ・ 6 歳， 男児
初 診H寺単純 X 線像 骨 頭 涙 痕
間距離の左右差 を 認め な い

権 発症前， 2 週間 以 内 の 発熱や感冒症状の有1Hl

* * 1臨床症状消失か ら 関節l毘I1長消失 ま でのJVHI�，J

戸司|

砂 図 3

症伊H 2 : 9 歳， 男 児
初診時単純 X 線像 骨頭涙痕間
距離は 右 よ り 左が 1 mm 長 い.

市

4 図 2.
症例 1 : 超音波画像
a : 初診時. I共i節!副長 を 認 め る .
b : 初診後 l 週. 関節)Jill!阪 は軽

減 し て い る が残 存 し て い
る .

c 初診後 2 週間. 関節)jl[[!l長 は
消失 し て い る .

a一
b一
c

図 4. 症例 2 超音波画像
a 初診|時 関節腫脹 を 認 め る
b : 初診後 1 週. 関節)j副長 は 軽減 し

て い る が残存 し て い る
c 初診後 4 週. 関色ií'i!l副長が残存 し

て い る .
d 初診後 7 週 関節目副長が消失 し

て い る .

え る た め 受診 し た . 発症前 に 発熱や感 冒症状 は な
か っ た . 初診時 の 単 純 X 線像 で は 骨醇'iì戻痕 間距

離 の 左右差 を 認 め な か っ た (医1 1 ) . 超音波画像で

は健側 に 比較 し て約 4 mm の関節腫脹 を 認 め た .
発症後 2 週で臨床症状， 関節腫脹 と も に 消失 し た

と い わ れ て き た が， 2 週間 以 上 経過 し て も 超音波

画像上， 関節)J重脹が認め ら れ る 症例 があ る こ と が

報告 さ れ て い る ] 1-51 特 に ， 臨床症状 の 改善や終

痛の]1珪快がみ ら れ で も な お 超音波画像 上， 関節l眼

脹が認 め ら れ る 症例 が あ り 112151 従来 の よ う に 自
覚症状 と 診察所見 で、安静度 を 決定す る と ， 残存 し

て い る 関節の 炎症が増悪 し ， 治療期間が長 く な る
お そ れが あ る こ と を 指摘 す る 報告 も あ る 1151

単 純 性 股 関 節 炎 の 超 音 波 画 像 に つ い て 朝 貝 ]1
は， 発症 か ら 3 週間 以 l二 関 節腫IJ長 の 続 い た 1 2 例
の う ち ， 感 官症状や 発熱がみ ら れ た も の は 7 例，
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(図 2) . 

症例 2 : 9 歳， 男 児. 5 日 前か ら 左股関節痛 を 訴

え る た め 受 診 し た . 発症 1 週 間 前 に 感 冒 に よ る

380C 台 の 発熱があ り ， 当 科初診時 に も 鼻汁やl咳l倣

が あ っ た . 初 診 時 の 単 純 X 線像 で は 骨頭涙痕間
距離は 右 よ り も 左が 1 mm :長 か っ た ( 1豆1 3) . 超音

波画像で は健側 に 比較 し て 約 3 mm の 関節腫脹を
認 め た 感 冒 は 約 10 日 で 治癒 し ， 単純股関節炎
の |臨床症状は発症後 4 週で消失 し た . 関節腫)J長は
初診後 7 週で消失 し た ( 図 4) . 

察

単純性股関節炎は一般 に 2 週間以 内 に 治癒す る

考



表 4. 我々 の単純性股関節治療方針

A . 発熱

38"( 以上の発熱あ り 入院， 血液検査

380C 以上の発熱な し 外来週院

B . 超音波画像の 関節l腫脹 (健側 と の差)

5 mm 以上 関節穿刺， 安静， 免荷

3 mm 以上 5 mm 未満 安静， 免荷

3 mm 未満 登園 ・ 登校許可 (運動 ・ 体育 は 不可)

c .  �痛， 関節可動域

安静時痛著明 入院， 介遥牽引 ， NSAIDs 投与

安1\1.時痛軽度， 歩行l時痛著明 免荷

終痛 な し ， 関節可動域正常 歩行許可

* 各項 目 で入院の要否や安静度が異な る 場合 は安静度の高 い方 を

選択す る

経過中 の終痛増悪例 が 5 例， 単純性股関節炎の既
往の あ る も の が 3 例， ア レ ル ギ ー性疾患の あ る も

の が 3 例 で あ っ た と 報告 し て い る .

我 々 の症例 で は 臨床症状消失後 も 関節IJ重脹が長

く 認 め ら れた B 群で は A 群 よ り も 平均 年齢が高

く ， 発症前 に 発熱や感 冒症状が認め ら れた症例が
多 か っ た こ と が特徴的で あ る .

我 々 は 単純性股関節 炎 の 治療 を 超音波画像 も 参
考 に し て ， 表 4 の よ う に 行 っ て き た . 今回 の結果

か ら ， 関節腫脹が長 く 続 く と 予想 さ れ る 症例 に 対
し て ， 安静度を よ り 厳重 に す る こ と や， 非 ス テ ロ

イ ド 系 消 炎鎮痛剤 を 投与 す る こ と で関節腫脹期間

を 短縮で き る の か検討す る こ と が今後の課題で あ

る .
ま た ， 再発例 は 4 関節 中 3 関節が 7 歳以上で，

発症前 に 発熱や感 冒 が あ っ た こ と よ り ， こ の よ う

な症例で は再発 も 念頭 に お い て 本人や親に説明す
る こ と が必要 と 考 え て い る .
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ま と め

1 ) 臨床症状消 失後 も 超音波画像で、関節腫脹が

認め ら れた症例 に つ い て 検討 し た .

2 ) 発症時年齢が高 い症例や， 発症の前， 2 週
間 以 内 に 発熱や感 冒症状の み ら れ た 症例 で は臨床

症状消失後 も 関節腫脹が長 く 続 く お そ れが あ る た

め， 臨床症状消失後 も 十分 な 経過観察が必要だ と
考 え ら れた .

3 ) 発症 の 前， 2 週間 以 内 に 発熱や感 冒症状の

み ら れ る 7 歳以上の症例 で は再発 も 念頭 に お き ，
観察や指導を し た 方が良 い と 考 え ら れた

4 ) 単純性股関節炎の 治療方針 を 決定 す る 上で
超音波検査 は有用 と 考 え ら れた .
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| A bstract I 
Ultrasonography of the Transient Synovitis of the Hip 

after the Symptom Disappeard 

Y uka Kitagawa， M. D.， et al. 

Department of Orthopaedic Surgery， Iwate Medical University 

Thirty-seven j oints with transient synovitis in the hip of childr巴n were followed until the 
disappearance in joint swelling on ultrasonogram 

We investigated and analysed any correlation among the interval until disappearance in the 
clinical symptoms， the p巴riod until disapp巴arance in joint swelling on ultrasonogram， the duration of 
th巴 swelling， age at onset， the level of swelling， and whether the patient had caught a cold before 
onset 

The period until the disappearance in the clinical symptoms was thre巴 weeks or less on av巴rage.
Signs of swelling on ultrasonogram persisted for six weeks or less after the disappearance in clinical 
symptoms. There was no correlation b巴tween the duration of swelling after the disappearance in 
clinical symptoms， and the sev巴rity of swelling， or tbe interval until consultation 

Tbere were 16 cases that had caught a cold， and many of these presented persistent swelling in 
the j oint for tbree weeks or more after the disappearance in the clinical symptoms. 

There wer巴 four recurrent cases. Three of these four cases were boys aged seven years or more， 
who had caught a common cold befor巴 the onset. It seems that an especially careful observation is 
necessary in such cases. 
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先天性肩 甲 骨高位症 (Sprengel 変形) に 対す る

Woodward 手術の 治療成績

神奈川 県立 こ ど も 医療セ ン タ ー整形外科

中 村 直 行 ・ 奥 住 成 晴 ・ 町 田 治 郎
芦 川 良 介 ・ 田 丸 智 彦 ・ 武 田 賢

要 旨 当 科 で は Sprengel 変形に 対 し て Woodward 法 を 行 っ て お り ， そ の 治療成績 に つ い て 報

告 す る 対象 は 1995"-'2004 年 ま で に 当 科 で行 わ れ た 1 0 例 12 肩， 男 児 7 例， 女 児 3 例， 手術時平均

年 齢 は 5 . 6 歳， 経過観察 期 間 は 平均 4 . 3 年で あ っ た 手術 は 全例 Woodward 法 を 施行 し ， 前処置 と

し て 鎖骨粉砕骨 切 り 術 を 併用 し た . 手術前後の肩関節可動域で は ， 屈 曲 が平均 102"-'1 5 1  0 に ， 外転

は 平均 97"-'145。 に 改善 し た 片側例 の{創JW と 患側の肩 甲骨高位差 に つ い て 術前後で比較 す る と ， 肩

甲 骨上 角 で の 高位 差 は 平 均 26 . 1 mm か ら 9 . 4 ml11 に ， glenoid 下端 で の 高位差 は 平均 18 . 2 111m か

ら 10 . 7 mm に 改善 し た . 体ilíi!l に 対す る 患側 glenoid の傾斜角 を 術前後で比べ る と 上 肢 自 然下垂位

で は平均 18 . 5" 内転位か ら 術後 0 . 6。 内転位に ， 上肢最大外転位で は 5 . 7。 外転位か ら 術後 26 . 1 。 外転

位 に 改善 し た . 本手術は ， 適 正 な年齢に 施行すれば， 肩 甲 骨 lこ 可動性を 与 え る と と も に， 引 き 下 げ

て 外il去 さ せ る 効果 を 持つ

は じめ に

Spreng巴l 変 形 は 片側 な い し は 両側 の 肩 甲 骨が

正常 よ り も 高位 に あ る 先天異常で、 あ る 10) 原 因 は
胎生期 に お い て 頚椎か ら 発生 し た 肩 甲骨の下降障
害 と さ れ る . Klippel-F巴il 奇形 に 代表 さ れ る よ う

な 頚椎異常や胸腰椎の奇形， 肋骨異常 な ど を 伴 う

こ と も 多 い . Sprengel 変形の小児 は ， す く み肩 を

思 わ せ る 美容上の 問題点， 肩掛 け紐の ずれ落 ち ゃ，
上肢の 外転挙上障害 と い っ た 日 常生活上の問題を
持つ.

Sprengel 変形の 治療 は ， 軽症例 を 除 き ， 観血l的
治療 を 原 則 と す る . 現在 ま で に ， omovert巴bral
bone ( 以 下， 肩 甲 脊 椎 骨) 除 去 法， Gree n 法3)

Woodward 法12) ， Wilkinson 法Il ) な ど に よ る 治療

成績の報告があ る . 青年期 以 降 に 適応 さ れ る こ と
の 多 い 肩 甲 脊椎骨除去法 を 除 け ば， 上肢外i陪可動
域 の 改善 と い う 点 で は い ずれ も 良好な成績 を 挙 げ
て い る が， 術 創 癒 痕 の 大 き さ や 肩 甲 骨 の w lO g
ing， 僧 帽 筋 の レ リ ー フ 等主 に 美容 的 な 点 で、成績

に差があ る .
今 回 我 々 は ， 本症 に 対 す る Woodward 手 術 の

治療成績 を 検討 し た の で報告す る .

対象お よび方法

対 象 は 1995"'-'2004 年 に か け て 当 院 で 行 わ れ た
10 例 12 肩， 男 児 7 例， 女児 3 例 で あ る . 手術時
年齢 は平均 5 . 6 (3 . 8"'-' 10) 歳， 経過観察期聞 は平均

Key wOI'ds : Sprengel's deformity (Sprengel 変形) ， congenital high scapula (先天性肩 甲 骨高位症 ) ， Woodward proce­
dure (Woodward 手術) ， claviclar morceJlization procedure (鎖骨粉砕骨切 り 術) ， glenoid inclination angle 
(glenoid 傾斜角 )

連絡先 . 〒 232-0066 神奈川 県横浜市南区 六 ツ 1 1 1 2-138-4 神奈川 県立 こ ど も 医療セ ン タ ー縫形外科 中村直行
電話 (045) 7 1 1-2351 

受付 日 . 平成 19 年 7 月 24 日
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久々 (獣 i設J

N 町 :忌 図 2. 肩 甲 骨引 き 下げ 図 3. g l 巴 n o i d 傾 斜 角 (gle-

図 1 . 手術法
全例 Woodward 法 に 鎖骨粉砕骨 切 り を
併用 し た .

肩 甲 骨の手術に よ る 引 き 下 げ
を調べ る 際 に 肩 甲骨上角 のÌ!�
と glenoid 下端の差 を 調 貸 し
た .

noid inclination angle) 
立位単純 X 線像 か ら ， 体制iJ
に 対す る glenoid 接線の傾斜
角 を 外転 ( + ) ， 内転 ( 一 ) と し
て 計測 し た .

4 . 3 (0 . 8.......，9 . 2) 年 で あ っ た . 合併奇形や変形 と し

て は ， Klippel-Feil 奇形 6 例， iP!U湾 2 例， 後室主， 肋
骨癒合各 1 例 の ほ か， 片 腎， 副耳， 口唇裂 を 各 l

例 に 認 め た . ま た ， 9 歳 の 両 肩 例 は 筋 ジ ス ト ロ
フ ィ ー症 を 合併 し て い た .

肩 甲 脊椎 骨 は 12 肩 中 9 肩 に 認め た .
単 純 X 線像 か ら 求 め た 術前 の 肩 甲 骨 の 上縁 の

高 さ は ， 第 4 頚椎 (C4) レ ベ ル が 2 肩， C5 レ ベ ル
が 4 肩， C6 レ ベ ル が 2 肩， C7 レ ベ ルが 2 肩で あ っ

た . 下顎骨陰影 と 重 な っ て 判定不能 な も の が両側
例 の l 例 2 肩 あ っ た .

片側例 に お い て ， 肩 甲骨長j111"長-の健側 に 対 す る
患側比 は 89 . 1 ::t 1 1 . 6% で あ っ た

手 術 は ， 全例前処置 と し て 背臥位で鎖骨粉砕骨

切 り 術9) を 行 っ て か ら ， 腹臥位 に て Woodward 法

を 行 っ た8) ( 図 1 ) . 鎖骨粉砕骨切 り 術 は 低年齢で
は 不要 と 言わ れ る こ と も あ る が， そ の 境界年齢が

不明瞭 な た め ， 当 科で は安全 を 優先 し 全例 に 行会 っ
て い る . Woodward 法 で は ， 頭側 は C4 か ら ， 尾

側 は僧 帽 筋 の 付着 部 を 意識 し た T9 ま での正中縦

切開 を 用 い た . 内 側 は僧帽筋， 菱形筋群， 頭側 は

肩 l干l挙筋， 肩 甲脊椎骨等 を 切背任後， 肩 甲 骨 を 上縁
が正常位置 に な る ま で引 き 下 げ， そ の位置で僧 帽

筋 ・ 菱形筋群 を 腕突起部 の 筋膜 ・ 靭;市 に 密 に 再縫
合 し た 1 1 ) 後療法 は 術後 2 週 間 体 幹 固 定 と し た
後， 三角 巾 固定 と し ， 術後 4 週か ら 可動域訓練を
行 っ た . 手術時 間 は 平均 218 ( 173""""280) 分， 術 中
出 JÜl は 平 均 130 (30""""344) g でi愉 [[1 1 を 要 し た 例 は
な か っ た

こ れ ら の症例 に 対 し て ， 術前 と 経過観察時の肩

屈 曲 外転
(度) (度)

lω 
"" 

前 1

p < 0.000 1 p < 0.00 1  

1 4 援1'>1
1 02 

--------
同 97
� 

術前 術後 術前 術後

図 4. 上腕可動域の変化
上腕の体i;玲 に 対す る 可動域 は ， 屈 曲 ・ 外jl去 と も 術前
後で、有kl�差 を 持 っ て 改善 し て い た .

関節の屈 1:1札 外II�可動域 を 比較 し た .

ま た ， 片 側例 に つ い て は ， 上肢下垂位 の 単純 X

線像か ら ， 術前後での肩 甲 骨の 高位 の 改善度 を 比

較 し た . 肩 甲 骨 の 高 さ は 健側 に 対す る 肩 甲 骨上角
と glenoid 下端の 差 を 計測 し た ( 図 2) . 

肩 甲 骨 の 体I1111 1 に 対 す る 角 度の 指標 と し て ， gle­

noid 接線の傾斜角 を ， 外 転 を ( + ) ， 内 転 を ( 一 ) と

し て 計測 し ( 図 3) ， 術前後で比較 し た .
統計学的検討 は Paired T-test を 用 い た .

結 果

上腕の体幹 に 対す る 可動域 に つ い て ， 屈 曲 は 術

前平均 1020 (55"""" 1500 ) が， 術 後 平 均 151 0 (85"""" 
180 0 ) と な り ， 平 均 で 49 0 の 改 善 を 得 た (p <
0 . 0001 )  . 外II去 は 術 前 平 均 970 (75"""" 1 300 ) が術 後
平均 1450 (90"""" 1800 ) と な り ， 平均で 480 の 改善 を

得た (p< O . OO l ) ( 図 4) . 

片側例 に つ い て は ， 肩 甲 骨 の 手 術 に よ る 引 き 下
げ量 を 肩 甲骨上角 差で計測 す る と ， 術前平均 26 . 1
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図 5. 術前後 の 肩 甲 骨引 き 下 げ
肩 甲 骨上角 は glenoid 下端 よ り も 大 き く 引 き 下 げ ら
れ て お り ， 肩 甲 骨 は 外転 し な が ら 引 き 下 げ ら れて い
た

上 肢 自 然下垂位 最大外転位
)

 

。(

 

戸」三E3L「 nω �当主」「
// 26 1  

-S.7 -:z-と ←
_________.， 

術前 術前 術後術後

図 7. 患fJ!Uの glenoid 傾斜角
や liJ前後 で 自 然 下 垂 位， 最 大外 転 位 と も に 有 意差 を
持 っ て 改善 し て い た .

mm (16'"'-'40 mm) か ら 平均 9 . 4 m m  (3'"'-'21 mm) と

な っ た (p< O . OOl ) . g leno id 下 端 差 は 平均 18 . 2

mm (9'"'-'28 mm) か ら 平均 10 . 7 mm (1 '"'-'21 mm) と

な っ た (p < 0 . 05) ( 図 5) . 

術直後か ら 経過観察時 ま で， 肩 甲 骨の 再上昇が
み ら れ た 例 は な か っ た .

次 に ， glenoid 傾斜角 に つ い て 検討 し た . 健側

の gl e n o i d 傾 斜 角 は 上 肢 自 然 下 垂 位 で 8 . 6 :1:

10 . 20 ， 最大外転位で 37 . 1 :1: 1 3 . 90 で あ っ た (図 6) . 
患 側 の glenoid 傾斜角 を 手術前後で調べ る と ， 上

肢 自 然下垂位で は ， 術前 一 18 . 5 :1: 21 . 80 に 対 し て ，
術後 一 0 . 6 :1: 13 . 4。 と な り 有 意 に 健側 に 近 づ い た

(p < O . Ol ) . 最大外転位で も 術前 5 . 7 :1: 16 . 5" か ら

術 後 26 . 1 :1: 20 . 6 0 と な り 有 意 に 改 善 し た (p<
0 . 01 )  (図 7) . 
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図 6 術前 glenoid 傾斜角
術前の glenoid 傾 斜 角 を ， 上肢
自 然 下 垂 位 置 と 最 大 外 転 位 置
で， 健側 と 患側 を 比較 し た .

ー+

b .  fJliJ後a . 術前

一一砂

C . 術前 d . 術後

図 8. 4 歳， 男 児
a 術前. Jニl民 自 然下垂位
b : 術後 上肢 自 然下垂位
c 術前 上肢最大外転位
d : 術後. 上肢震大外転位
本術式 に よ っ て ， 肩 甲 骨 は 高位が引 き 下 げ ら れ， 上肢
自 然下垂位で は よ り 正常 に 近 い 外転位状態 と な り ， 且
つ， 最大外]1去 を す る 際に 肩 甲 骨 自 体の 外転可動域 も 術
後拡大 し て い る こ と がわ か っ た

考 察
Woodward 法の諸家の成績を 見 て み る と ， 健側

高位 に 近 づ け る よ う に ， 平均 で 1 . 6 cm か ら 5 . 3

cm の 肩 甲 骨 引 き 下 げが な さ れて い る . そ し て ，

上肢外転可動域 に つ い て ， 諸 家 の 報告 で は 平均
36'"'-'50 0 ま で の 改 善 が 得 ら れ た と い う 1)2)州12)

Green 法で は ， 外転可動域 に つ い て 平均 49'"'-'570

ま での 改善が得 ら れ た と 報告 さ れて い る 2)3)7) 当

科の成績で は 平均 490 の 改 善 で あ り ， Woodward 
法 に よ っ て ， お よ そ 500 の 改善が見込め る と 考 え
ら れ る .

今回の 調査で， 本術式 に よ っ て ， 高 位 に あ る 肩



甲 骨が引 き 下 げ、 ら れ， 維持 さ れた こ と がわ か っ た .

ま た ， 上 肢 自 然下垂位で肩 甲 骨 は よ り 正常 に 近 い
外転位状態 と な り ， _Elつ， 肩 甲 骨 自 体の運動域 (arc
of motion) も 術後 拡大 し て い る こ と が わ か っ た

( 図 8) . 

一方， 高年齢な い し は Klippel-Feil 奇形の 合併

は 改善 不 良 因 子 と さ れて い る 2) 今 回 我 々 の症例

の 中 で， 9 歳 の症例 は Klippel-Feil 奇形 も 合併 し

て お り ， 術前後で外転可動域の 改善 は ほ と ん ど得

ら れな か っ た . 可能 な 限 り ， 肩 甲 骨周 囲 の癒着拘
縮が少 な い 4， 5 歳 ま で の 手 術 を 原則 と す べ き で

あ る .

Green 法 に も 共通す る 点 と し て ， 輸血の問題が

あ る . と く に 低年齢で は 輸血の必要度が高 く な る

た め ， 低 血圧 麻 酔 を 採 用 す る と す る 報 告 が あ
る 5) 7)

我 々 の 経験で は ， 現在 ま で輸血が必要 と さ れた

例 は な く ， 血液回 収法の準備は す る が， 低 血圧麻
酔等の処置は行A っ て い な い.

本術式 は 4'"'-'5 歳 の 適正 な 年代 に な さ れ れ ば，

術中輸血や術後麻癖 も な く ， 安全 に ， 肩 甲 骨 の 引

下 げ と ， 上肢の可動域 の 改善 を 得 る こ と が出来 る

と 考 え ら れ る .

ま と め

先天性肩 甲 骨高位症 (Sprengel 変形) に 対 し て

Woodward 手術 を 行 っ た 10 例 1 2 肩 を 調査 し た .

患側肩 甲骨の平均引 き 下 げ は 16 . 7 mm で あ っ た .
上 肢 外 転 時 の 肩 甲 骨 の 傾 斜 角 は 術 前 5 . 7 " か ら

26 T に 改善 し ， 上肢外転角 度 も 97" か ら 1450 に
改善 し た . 本手術 は ， 適正 な年齢 に 施行 さ れれ ば

Sprengel 変形 に 伴 う 肩 甲 骨高位 と 肩 甲 帯機能 障

害 を 良 好 に 改善す る こ と が出来 る .
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Outcome from a Woodward Operation for Treating 

a Congenital High Scapula (Sprengel's Deformity) 

Naoyuki Nakamura， M. D.， et a1. 

Department of Orthopaedic Surgery， Kanagawa Children's Medical Center 

We have reviewed ten cases of a congenital el巴vation in the scapula tr巴ated by the Woodward 
procedure. The mean age at operation was 5 years and 7 months. The mean follow-up after 仕le
operation was 4 years and 4 months. We perfomed clavicular morcellization osteotomy as 
pretreatment in 巴ach case. The mean flexion angle of the shoulder was improved from 102 degrees 
to 151 degr巴巴s， and the mean abduction angle was improved from 97 degr巴es to 145 degrees. We 
also analysed the difference in the scapular 巴levation between 出巴 ipselateral and contralateral 
sides. The mean di妊巴renc巴 in the sup巴rior scapula angle was improved from 26 . 1  mm to 9 . 4  mm， 
and the mean di丘巴renc巴 in the glenoid inferior extremity improved from 1 8 . 2  mm to 10 . 7  mm. I n  
addition， w e  analysed the glenoid inclination angle i n  the ipselateral diseased side with respect to 
th巴 ant巴roposterior axis. The glenoid inclination angl巴 with drop arm position was improved from 
18 . 5  degrees to一0 . 6 degrees， and the glenoid inclination angle with arm maximum abduction was 
improved from 5 . 7  d巴grees to 26 . 1 degre巴s. When this operation was performed 巴arly at young 
age， then the high scapula was improv巴d in contracture， was lowered， and show巴d improved 
abduction 
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Tuberculosis of Bone and J oints Indonesia Experience 

Aryadi Kurniawan M.  D.， Paruhum Ulitua Siregar， M. D.  
Pediatric Division， Orthopaedic D巴partment. University o f  lndonesia 

Abstract : Tuberculosis is one of the 1110st ancient l11edical problems and still a threat for global 

mankind. One to seven percent of patients with tub巴rculosis will have skeletal involv巴m巴nt， with 

the spine， hip and kne巴 as the 1110st frequently involved sit巴 Tuberculosis is not only a disease but 

also a public health problem. Diagnosis can be established by positive c1inical features， laboratory 

results， imaging， histopathology， and culture and the polymerase chain reaction. The treatment 

principles for bone and joint tuberculosis are to eradicate 01' arrest the diseas巴 ; correct the 

deformities ; prevent complications ; treat the pain ; and rehabilitation. 

lntroduction 

Tub巴rculosis (TB) has plagued humankind 

Sll1C巴 anCJ巴nt times : there are reports of tubercu­

losis in mummies in Egypt dating from 3400 BC 

and notes written in Sanskrit at sometime 

between 1500 and 700 BC. TB is still a threat for 

global mankind and affects one 廿.1ird of the 
world's population13l . lndonesia ranks as the 3，d 
most affected country in the world， with 583000 

new cases every year， with most of these 

occurring during the productive ages ( 15-54 

years old) l l5l . One to seven percent of children 

w i t h  t u b e rc u l o s i s  w i l l  h a v e  s k e l e t a l  
involv巴menel ; i n  order of decreasing frequency 

involving the spine， hip， knee， foot， elbow， hand， 

and shoulder. The first 30 years of life are th巴

most involved7l 
1n the most r巴cent few decades， some devel­

oped countries have also recorded a reSUI‘gence 
in sk巴letal tuberculosis associated with the 
acquired immunodeficiency syndrome and the 
recent IJ1creas巴 m cross-country transportatlon. 
Th巴 dev巴lopment of the active disease in persons 

with latent infection is a continual threat for 

tub巴rculosis transmission and outbreak. Lack in 

expertise in identification and management have 

shaped osteoarticular tuberculosis into a signifi­
cant chall巴nge in develop巴d countries. 

Tuberculosis is not only a disease but also a 
public health problem. Malnutrition， poor sanita­

tion， overcrowded population， drug resistance. 

immunosuppresed status， and health care availa­

bility must be taken into account， if we want to 

eliminate tuberculosis. The objective of this paper 

is to present the manag巴ment of osteoarticular 
tuberculosis infection in Ciptomangunkusumo 
General I-Iospital， Faculty of Medicine， University 

of Indonesia. 

5l7)9) 1 1 ) l3) Pathogenesis 

Osteoarticular tu b巴rculosis is the s巴condary
focus of infection with hematogenous spread from 
the viscera (l ungs， kidney and lymph node) as 出巴
primary focus. The cellular immune systems will 
phagocyte the organism once it is deposited. The 
monocytes will coalesce into the epiteloid cells 
with the Iymphocytes to form a ring around those 

141 



三コliBE…oLE三

Fig. l .  

cells and to form a tubercle目 The c巴nter of the 

tub巴rcl巴 progresses into caseation. The local 

inflammatory response answers 出e challenge by 
producing exudation. liquefaction. swelling. and 

abscess. It also induces the synthesis of chemical 

mediators which act as a potent bone resorption 

agent that eventually leads to bone destruction 

Diagnosis 

Clinical Findings : The infection occurs mostly 

during the 1st three decades of life with its 

typical insidious onset. It is usually monoarticular 

or single bone involvement. although a few cases 
may have multiple lesions. The constitutional 
symptoms ar巴 low-grade fev巴r. anorexia. loss in 
weight. an巴mia. and night perspiration. Local 

symptoms include pain and tenderness. sinuses. 
enlargement in regional lymph nodes. swellingj 

effusion. restriction in joint motion. and the 
possibility of some neurological deficit in cases of 

spinal tuberculosis 
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Fig. 2. 

Laboratory Findings : The usual features of 

tuberculosis infection are anemia and lymphocy­

tosis. As a chronic inflammation. tuberculous 

patient will have an incr巴ase in the C-reactive 

level and in the erythrocyte sedimentation rate ; 
however. we can not rely on this measurement 

only. Al-Marri2l report巴d 144 children with 

tuberculosis. of whom 33% present巴d a normal 

erythrocyte sedimentation rate. The increas巴 111

C-r巴active protein level is b巴lieved to be associat­
ed with abscess formation 

Intracutaneous injection of tuberculin will 

produce a delayed antigen-antibody reaction 

which may b巴 used to detect tuberculosis 
infection. j udging from the size of the inflammato­

ry response. Interpretation of such antigen 

antibody reaction depends on the immune status 

of the patient. history of BCG vaccination. and any 
巴xposure to any tuberculosis organism. 

Serologic measurement using ELISA to detect 

specific antibody witllin blood is reported to have 

60-80% sensitivityl3) In a tuberculous-endemic 
population however. almost everybody is ex­

posed to tub巴rculosis. so this examination may 
give a false-positive result and it can not 
determin巴 which patients still have an active 

disease. 
Identification using polym巴rase chain reaction 

(PCR) is still und巴r intense dev巴lopment. The 

procedure includes denaturation. amplification 
and identification of Mycobacterium tbc DNA 



The test yields a result quickly with a high level 
of specificity. D巴V巴lopment is continuing to 
reduce th巴 cost and to enable the test to be more 

widely adopted in screening to identify which 

patient is in the active stag巴 of th巴 diseas巴.

Histopathology : Tub巴rculosis infection will in­

cite granulomatous inflammation which is quite 

specific so that it can be used to help establish 

diagnosis. The pres巴nc巴 of tubercle formed by 
epiteloid cells and lymphocyte with cen tral 

caseation provid巴 the highest diagnostic value6)8) 

Microscopic Examination : Stains for acid-fast 

bacilli are rapid and in巴xpensive， so these tests 
may be us巴d for screening ; however th巴y may 
produce false-negative results in inexperienced 

hands. Acid-fast bacilli stain requires 104 bacilli 

per milliliter of specimen to produce an accurate 

result whereas a cultur巴 of Mycobacterium tbc 

only requires 103 bacilli p巴r milliliter of specimen 

to produce a colony of Mycobacterium tbcl3) 

Culture : Mycobacterium tbc grows only in 

enriched medium containing serum (albumin) 

base with th巴 colonies firstly seen in the 2nd or 4th 

W巴ek. Cultur巴 is the gold standard of establishing 

diagnosis of tuberculous infection. However， due 

th巴 prolonged-time r巴quired to get the result and 

the frequentfalse-negative result， this test is 

often not perform巴d on orthopaedic patients. 
Imaging : Even in this sophisticated， modern era 
of medical t巴chnology the role of plain X -ray is 

still undebatable in establishing the diagnosis of 

ost巴oarticular tuberculosis. Ev巴n though there is 

no specific radiographic features that are patho­
gnomonic for bone and joints tuberculosis， the 
combination of clinical， laboratory and radio 
graphic findings is adequate to establish the 
diagnosis of tub巴rculosis in most cases. Only in 
special cases， further findings are required. 

Common radiograph findings are regional 

osteopenia， soft tissue swelling with minimum 
p巴riosteal reaction， narrowing in the joint space， 

bone cysts adjacent to the joint， and subchondral 

eroslOn. 
Magnetic resonance i l11aging is 巴specially

useful in spinal tuberculosis because it can reveal 

any subligal11entous spread in inflal11l11ation， 

discril11inate abscess from granulation tissue and 

delineate the soft tissue l11ass from bony destruc­

tion. MRI gives f巴atures of heterogenous signal 

intensity and a rim 巴nhancel11ent pattern. 

Treatment 

The principles of the managel11ent for osteoar­

ticular tuberculosis are 

1 .  eradicate or arrest the disease 

2 .  prevent or correct deforl11ities 

3 .  prevent complications 
4 .  treat the pain 
5 .  rehabilitation 

Musculoskeletal tuberculosis is a medical 

problem ; surgery is an adjunct to chemotherapy 

This kind of infection r巴quires a long-term multi­

drug regimen of ch巴motherapy to which the 

organism is susceptible and at least on巴 of the 

drugs must be bactericidal. Beware of drug side 

effects due to long-term administration. In the 
first 4 1110nths four drugs are administered， 
followed then by Rifal11pisin and INH until 9-12 

months. The fourth drug may be ethal11butol or 

streptomycll1 

The numbers in parentheses are maximal daily 

dosages. The Isoniazide dosage must not exce巴d
10 mg/kg body-weight/day if it is combined with 
rifampisin. 

Classification : Th巴 classification suggested by 

Tuli correlates th巴 clinical and radiographic 
findings with both the recommended treatment 
and th巴 expected outcome in patients with 
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Fig. 4 
Coxitis tuberculosa with re­
gional ost巴openia， soft tissue 
swelling 

Fig. 5. 
Goni  t is tu berculosa 
with regional osteope­
nia， joint d巴structlOn

Fig. 6. 
Tul】erculous arthri tis 
of t h e  c u n巴 i forme
pedis 

Isoniazide 

Rifampisin 

Pyrazinamide 

Ethambutol 

Str巴ptOl1l1S1n

5-15 

(300 mg) 

10-20 

(600 mg) 

15-40 

(2 g) 

15-25 

( 2 . 5  g) 

15-40 

(l g) 

Table 1. 

Daily dosag巴s in antitubercu­
lous chemotherapli (mg/kg 
body-weigh t/ day) 

articular disease. Chemotherapy is recommended 

for a11 patients with active disease. During the 

early stag巴s of the disease， the goal is to obtain or 

maintain a normal or near normal range of 

motion. Rest is important， and the joint should be 

non-weightbearing. Range of motion 巴xerClses
(active and active-assisted) are start巴d when 

symptoms allow. Splinting helps to prevent 

deforrnity， and traction or serial casting may be 

used to restor巴 or lmprove motion and/or 

alignment before splinting or bracing 
Tuberculous spondylitis : The spine i s  the most 
frequently involv巴d site in the musculoskeletal 
syst巴m一involv ing in 50% of al l  sk巴 leta l

tub巴rculosis3i9)-1 l) 13) ー The involv巴ment of  a verte 
bral body and neural arch wi11 produce transla­

tional instability which a110ws displac巴m巴nt. Such 
displacement may compress the cord and eventu­
ally produce neurological problems. The clinical 
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f巴atures are truncal rigidity， muscle spasm and 

pain. Neurological deficit and vertebral deformity 
may appear. Cold absc巴ss produced by the 

granulomatous inflamation could migrat巴 III

various directions following gravitation， 出e

fascial plan巴 on sheath. 

Infection in the vertebra may begin on the 

paradiscal， central， anterior， posterior app巴ndicial

or posterior facet. The X -ray may feature a 
parav巴rt巴bral shadow suggesting a cold abscess， 

loss of disc h巴ight， variable degrees of osseous 

destruction with collapse of bone leading to 

kyphotic deformity， often multiple bodies are 

involved. 
Chemotherapy is an e妊ective treatment for 

spinal tuberculosis (M巴dical Research Council) . 
However， gross kyphosis， neurological deficit and 
delayed fusion are continuing problems. Multiple 

vertebral body involv巴ment and a high risk to 

progressive kyphosis may require surgical inter 

V巴ntlOn.
Subrot03)<)) 12)  from the University of lndonesia 

has develop巴d a total treatment approach to 
ov巴rcom巴 the problems in tuberculous spondyli­
tis. Treatment is bas巴d on the problems found in 
tuberculous spondylitis patients. The aim is to 
attain healed infection， a stable painless spine. 

without any unacceptable n巴urological de白cit，
and no deformity-which enable the patient to 



Table 2. Tuli Classification 
The Natural History of Tuberculous Arthritis Progresses Through 5 Stag巴s

C1inical findings Radiological findings Treatment Anticipated outcome 

Stag巴 I 1 .  Soft tissue swelling 1 .  Soft tissue swelling 1 . Chemotherapy Nor01al or O1 in i01a l  

(synovitis) 2 .  75% O1otion pre- 2 .  Osteopenia 2 .  Rest residua 

served 3 .  ROM exercise 

4 . Splinting 

Stag巴 H 1 .  Soft tissue swelling 1 .  Soft tissue swelling 1 .  Che010therapy 50-70% O1obility 

(early arthritis) 2 .  25-50% loss in 010- 2 . Marginal joint erosion 2 .  Rest 

tlOn 3 .  Narrowing joint space 3 .  ROM ex巴rClse

4 .  Sp1inting 

5 .  Synovectomy 

Stag巴 血 1 .  75% loss in O1otion 1 .  Marginal erosion 1 .  Chemoth巴rapy Stable. painless joint 

(advanced arthri- 2 .  Cyst 2 .  Osteoto01y after salvage with or 

tis) 3 .  Significant loss in joint 3 .  Arthrodesis without O1otion 

space 4 .  Arthroplasty 

4 .  J oin t destructio口

Stage lV 1 .  75% loss in O1otion Joint destruction 

(advanced arthri- 2 .  Subluxation or dis-

location 

Stage V Ankylosis Ankylosis 

(ankylosis) 

return to daily social life. 1n 1989-2000 th巴re were 

253 spinal tuberculous patients with one or more 

of the following ; pain. infection， deformity， patho 
logic fracture， instability， and neurological deficit. 
Tr巴atments include anti-tuberculous drugs， 

supportive treatment， bed rest， a body jacket， 

abscess drainage. prevention and corr巴ction of 

deformity 
Tuberculous Coxitis : Musculoskeletal tubercu­

losis can occur in either synovial form or osseous 

form (intra and extra articular) . The symptoms， 

signs and radiologic features of the synovial 

forms mimic other intra-articular diseases such 
as transient synovitis， rheumatoid arthritis， 

osteoarthritis and osteonecrosis. 
Prognosis depends on how soon anti-tubercu­

lous drugs are instituted. 1n the first phase， early 

chemotherapy and traction are performed to 
ensure complete， uninterrupted rest to the 
affected hip and to avoid pelvic obliquity 
Treatment in th巴 second phase includes pain 

Chemotherapy Stable painless joint 

2 .  Ost巴otomy after salvage 

3 .  Arthrodesis 

4 .  Arthroplasty 

1 .  Chemotherapy Stable. painless joint 

2 .  Osteotomy 

3 . Arthrodesis 

4 .  Arthroplasty L一一

reli巴f. muscle spasm reduction. hip deformity 

reduction or completely corrected. 1n the third 

phase， the functional outcome is usually poor and 

does not respond well to conservative treatment. 

It usually requir巴s bone and/or joint clearance 

surgery 

Surgical interv巴ntion includes synovectomy 

and d巴bridement with excision of the hypertro・
phied synovium， removal of loose bodies， and 

巴xcisioI1 of the hypertrophied capsule， while the 

articular cartilage should be retained as much as 

possible. The salvage procedure includes proxi­

mal femoral osteotomy and excision arthroplasty. 

Joint replacement is only performed after tuber 

culosis has healed for at least 2 years. 

Tuberculous Gonitis 

The majority of patients present synovial 
involvement with or without bony erosion. 
Prognosis depends 011 the extent of the disease 
and 011 the adequacy of chemotherapy in the 
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early stage. Op巴rative intervention aims to drain 

any abscess and to obtain synovial tissue for 

biopsy. Synov巴ctomy is rarely indicated at the 

early stage. If the destruction is so severe， the 
first aim of tr巴atment is to control the infection 

The function of the joint wiU be addressed 

afterwards by performing total knee arthroplasty 

after chemotherapeutic sterilization 

Conclusion 

1 )  Osteoarticular tuberculosis is still a prob 

lem in developing countries and is predicted to 
become a problem for dev巴loped countries. 

2 )  Establishing diagnosis of osteoarticular 

tuberculosis is a challenge. One should use any 

available diagnostic measurem巴nt with meticu­
lous attention 

3 )  The diagnostic valu巴 of each tool di妊ers

region by region based on the epid巴miological
status of the tuberculous infection in the area. 

4 )  The tr巴atment and final outcome depend 

on the stage of infection at the time treatment 

commences. 

5 )  Medical and surgical intervention should 
be used to get optimal results. 
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Fractures in the Medial Epicondyle in Children : 

A Plea for Conservatism 

Kevin Boon Leong LIM， James Hoi PO HUI， Arjandas MAHADEV， Eng-Hin LEE 
Departm巴nt of Orthopaedic Surgery. KK Womelú and Children's HospitaJ. Singapore 

Abstract : Introduction : Controversy still exists over conservative or surgical treatment for a 

displaced medial epicondyle fracture. This study retrospectively reviews the prognos巴s after 

conservative treatm巴nt using a cast immobilization， and the prognoses after surgery， according to 

the degree of the fracture displacement in children. 

Methods : 1 1 2  consecutive cases of a medial humeral epicondyle fracture in children were studied. 

The Patients were divided into three groups. Group 1 consisted of 84 pati巴nts with an isolated 

medial epicondyle injury treated with cast immobilization. Group 2 consisted of 16 patients with 

medial epicondyle fragments that were displaced more than 5 mm and treated with open reduction 

and internal fixation. Group 3 consisted of 12 pati巴nts who had associated injuries such as elbow 

dislocation and radial neck fracture. Cases wer巴 followed for a minimum of 9 months. At final 

review， each patient underwent a clinical evaluation. 

Results : Th巴 84 patients in Group 1 were subdivided into Group 1 A and Group lB. 1n Group 1 A， 
there w巴re 63 patients with less than 5 mm displacement ; 60 of them hacl goocl results ancl 3 hacl 

fair results. 1n Group 1B ; there were 21 patients with 5 mm or 1110r巴 c1isplacem巴nt ; 17 of them hacl 

goocl results while th巴 remaincler had fair or poor results. 1n Group 2， 13 of th巴 1 6 patients had goocl 

results， ancl the others hacl fair or poor results. 1n Group 3， 7 of the 12 hacl goocl results， and the 

others had fair and poor results. 

Conclusion : There was no statistical difference in the outcomes of isolated medial epicondyle 

fractures which had more than 5 111111 displacement whether it was treated surgically or 

conservatively. Fractures that wer巴 assocl3t巴d with an elbow dislocation or other fracture tend巴d

to have a poorer outcome. To achieve optimum clinical outcome， efforts should be focused on the 

restoration of terminal elbow 巴xt巴nsion

Introduction 
elbow can also result in a fracture in the medial 

epicondyle. 

Medial humeral epicondyle injury is much less 

common than a supracondylar fracture or lateral 
condyle fracture in the distal hum巴rus. They 
account for about 11 % of all elbow injuries in 

childr巴n. The medial epicondyle can be avulsed 

directJy from a valgus force to the elbow， or it can 
be avulsed or fractured in an elbow dislocation. A 
direct blow to the posterom巴dial aspect of the 

Th巴 surgical management for a medial epicon­

dyle fracture is only absolutely indicated in two 
ciinical situations ; 一一the first is for an incarcerat­
ed medial epicondyle fragment following an 

elbow dislocation， and the second is a compl巴t巴
lesion in the ulnar nerve2) ー Relative indications for 
surgical reduction and fixation includ巴 a disloca­
tion in the apophysis (greater than 4 mm) in 
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Group Subgroup GOOD FAIR/POOR Total 

l A 60 (95 . 2 % )  3 ( 4 . 8 % )  63 ( 100 % )  

ホ l B 17 (81 . 0% )  4 ( 1 9 . 0 % )  2 1 ( 100%)  

権2 13 (81 . 3 % )  3 (18 . 7 % )  16 ( 100% ) 

3 7 (58 . 3% )  5 (41 . 7 % )  12 ( 100% )  

TOTAL 97 (86 . 6 % )  1 5 ( 1 3 . 4 % )  1 12 ( 100% )  

children older than 5 years of age， with the need 

for intervention increasing as the degree of 
2 ) 

dislocation， age， and athl巴tic activity increase"' . 

The following are myths with regard to non 

operative treatment ; growth deformity， painful 

non-union， weakened forearm flexors， and late 

ulnar nerve symptoms. 1n the literature there are 
studi巴s that support both operative3)S) as well as 

non-operative") methods for a simple fracture in 

the medial epicondyle. 

The purpose of this study was to assess th巴

tr巴atment outcomes for both conservative and 
operative treatments， as well as to review the 

concept that the degree of displacement is a 

principal factor in the management decision 

Method 

We have retrospectively reviewed all pediatric 

patients who sustained a m巴dial epicondyle 

fracture betw巴巴n January 1998 and December 

2002. They were managed at either KK Women's 
and Children's Hospital or the National Universi­

ty Hospital in Singapore. For analysis， they were 

divid巴d into 3 groups. Patients that were 

managed conservatively were assigned to Group 

1 ; within this group， Group 1 A consisted of 

patients in whom the displacement of the 

apophysis was less than 5 mm and Group 1B 
consisted of those with a displacement of 5 mm or 
mor巴. Group 2 consisted of those patients with a 

displacement of 5 mm or more who w巴r巴 treat巴d
op巴ratively， and Group 3 consisted of those 
patients that had a medial epicondyle fracture 
associated with other injury 

1n this study， ‘conservativ巴 treatment' refers 
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Table 1 .  
When Group lB was compared wi出 Group 2 a 
chi-squared t巴st， the p value was greater than 
0 . 05， demonstrating no significant di丘erence
b巴tw巴en th巴 groups

to cast immobilization for two to three weeks. All 

patients who had ‘operative tr巴atment' under­

went reduction in the medial epicondyle frag­

m巴nt and fixation with either K -wir巴s or a single 

cannulated screw 

At follow up， patient demographics， gender， 

and the affected side were r巴corded. The 

outcome was measured using the criteria descri­

bed by Farsetti' ) The duration of follow up was 

also recorded. 

Results 

A total of 120 patients were treated for a 

fracture in the medial epicondyle in this period 

Six were lost from follow up， and two patients 

were excluded because of late presentation (more 

than on巴 month after inj ury) . Conseq u巴ntly， a 

total of 1 12 patients were included in this 

analysis. 

The patients ranged from 3 to 16 y巴ars old 
(mean of 10 . 7 ) .  74 (66 % )  wer巴 male. The right 

and left arms w巴re equally a丘ected. The duration 

of follow up was 9-60 months (mean : 34 . 5) .  

The distribution of patients according to the 
Groups 1， 2 and 3 was as follows. 

The clinical outcome according to Farsetti's 

criteria are summarized in Table 1 

Discussion 

Our findings showed that there was some 

consistency in the management for an isolated 
medial humeral epicondyle fracture in those that 
were displaced less than 5 mm. 1n the group 
where displacement was greater than 5 mm. 
those who w巴re conservatively managed formed 



a slightly larger group than those who were 

managed operatively. 1n the review of patient 

records， there was no obvious reason why some 

were treated conservatively and others opera­

tively : the surgeon's own prefer巴nce based on 

p巴rsonal experience was the most likely factor. 1n 

Singapore， many parents ar巴 still rel uctan t for 

their child to undergo surgery unless they are 

advised it was absolutely necessary， preferring 

rather to explore non-operative options. With th巴

recent surg巴 in enthusiasm in competitive sports， 

the number of boys and girls aspmng to be 

professional sportsmen and sportswomen is on 

the rise， but this number is still quite small today. 

1n this series， we did not have a large group of 

patients who were active sportspersons for 

whom a more aggressive approach was taken. 

The subjects who sustain巴d associated ll1Jury 

formed the smallest group， and the commol1est 

associated injuries were an elbow dislocation and 

radial neck fracture 

On analysis of the results in Table 2， the 

percentage of subjects with a good outcome 

d巴clines steadily from Group 1 to Group 3. Frol11 a 

different perspective， the percentage of subjects 

who had a fair or poor outcome rose from 4 . 8 %  in 

Group 1 A (displacement <  5 mm) ， to about 20% 

in Groups lB and 2 (displacement ミ 5 mm) . In 

cases with an associated injury such as al1 elbow 

dislocation or a radial neck fracture， the injury is 
always of a higher energy level ; indeed more 

than 40% of patients in Group 3 did not have a 

good outcome. It thus follows that the energy 
level (and hence severity) of th巴 injury had a 
direct bearing on clinical outcome. The more 
severe the inj ury， then the greater the probabili­

ty of a poor outcom巴 The poor outcome in most 
cases was Iimitation in terminal elbow ext巴nsion

An interesting comparison can be made 

between Group lB and Group 2. 1n both 出巴se

groups， there was an isolated m巴dial epicondyle 

fract ure that was displaced more than 5 mm. Our 
results showed 出at there was no significant 

difference betwe巴n the groups. The case to treat 

a significantly displaced ( ミ 5 mm) medial epicon­

dyle fracture should th巴refor巴 be reconsidered. 

The clinical outcome seemed to be more related 

to injury than to management. We feel that this 

fracture is firstly an avulsion injury in apophysis 
similar to that in the anterior superior or inferior 

iliac spine， and s巴condly， that i t  is extra-articular 

and therefore does not require anatomical 

fixation. Radiological changes following a medial 

epicondyle fractur巴 also did not show any 

correlation to clinical outcome4) . 

We acknowledge that this study had several 

limitatiol1s. Plain radiographs from which meas­
urements were made can be notoriously difficult 

to obtain reliably in a fretful child with a painful， 

swollen elbow. We cannot be entirely certain that 

true al1 tero-posterior X -rays had been taken in 
each case. Measurements were performed by a 

single reader from each participating hospital. 

1ntra-observer and inter-observer reliability 

were not measured. Finally， because the number 
of subjects il1 Group 3 was small， this group was 

not subdivided into those treated conservatively 

and those treated operatively 

Conclusion 

1n a medial humeral epicondyle fracture， the 

severity of the inj ury has a direct bearing on the 
clinical outcome : the higher th巴 energy involved， 
then the poorer th巴 outcome

1n patients with a fractUl巴 involving a displace­

ment of 5 mm or mor巴， this study found that 
there was no significant di百erence in the outcome 
between the group that was treated conserva-
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tively and the group that was treated operatively. 

The manag巴ment for a significantly displaced 

medial humeral epicondyle fractur巴 has always 

been controv巴rsial. We wish to pl巴ad conserva­

tism her巴 on the basis of our results. 
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Treatment of Congenital Pseudoarthrosis with Intramedullary 

Rod in Combination with either Vascularized 

Fibular Graft or Ilizarov Method 
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Abstract : Congenital Pseudoarthrosis of Tibia (CPT) is a rare disease and di妊icult to treat. The 
most accepted treatment methods is complete excision of disease tissue followed by either 
intramedullary nail (IMN) with cancellous graft， vascularized fibular graft ( VFG) or ilizarov bone 
transport 

We review result of treating CPT with combination of IMN with either VFG or Ilizarov method 
Visualised 白bular graft was used to bridge th巴 gap of more than 4 centimeter (cm) following 
resection of disease tissue whilst Ilizarov technique was applied when the gap was 4 cm or less. 1n 
the VFG group， IMN was inserted after the fibula became hypertrophy to treat distal junctional 
nonunion. How巴ver， in the Ilizarov group， 1MN was inserted in the beginning of reconstruction 

There were 3 patients treat巴d with VFG and 2 patients treated with Ilizarov method. AII 

patients had united tibia， with one awaiting intramedullary nailing. There were c1inical evid巴nce of 

neurofibromatosis type 1 (NF1 ) in all patients. However. there was no 巴vidence of neural tissue in 

all excis巴d specimen 

Combination of 1MN fixation with VFG or Ilizarov as primary treatment of CPT is a safe 

alternative treatment method to achieve union and pr巴vent recurrent fractur巴.

Introduction 

CPT is a rare problem and poses a challenge to 
the treatment. It presents with varieties of 

s巴verity and has been treated at differ巴nt age at 

di任巴r巴nt centers. A true success of CPT tr巴at­
m巴nt can only b巴 known by following the patients 
until maturity2) 

It is rather di百icult to conclud巴 which method 

is the tr巴atment of choice. The most accepted 

treatment method is complete excision of diseas巴
tissue followed by either intramedullary nail 

(IMN) with cancellous bone graft， vascularised 

fibular graft (VFG) or Ilizarov bone transport. 
Despite apparently solid c1inical and radiographi­
cal union recurrent fracture is common4)7) ! 1 l . We 

Key words : congenital pseudoarthrosis， tibia. vascularised fibular graft. ilizarov， intramedullary nail 
Address : Dr. A. Razak Sulail1lan. Departl1lent of Orthopa巴dic， School of Medical Sciences. Universiti Sains Malaysia. 
Kubang Kerian. 1 6150 Kota Bharu. Kelantan. Malaysia 
T巴1 : + 609-766451 1 
巴 l1lail adress : abdrazak@kb.usl1l.I1lY 
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Table 1. 

NFl 
Previous 

Short巴nmg Age Tx 
Present of 

Bone gap 
Type 

Further Tx result case sex typ巴
Tx nerve R巴constructio日

Pl M Yes N No 2 cm 3 nil 5 . 5  cm VFG nail Ul1lt巴d

P2 M Yes N No 2 cm 5 nil lO cm VFG nai1 united 

P3 M Yes N Yes 6 cm 1 1  nil 7 cm VFG 
Waiting for nail 

united 
and lengtheing 

P4 M Yes W Y巴s 7 cm 8 nil 3 . 5 cm llizarov + 口組l BG united 

P5 Yes W No 3 cm 3 3 . 5 cm llizarov + nail no united 

NFl : presence of Neurofibromatosis type 1. type ・ base on Crawford Classification. Shortening : leg length discrepancy at 

pr巴sentation. VFG : vascularised fibular graIt. Tx : treatment 

review our experiences of using Rush rod in 

combination with either VFG or Ilizarov method 

in treating CPT at Hospital Universiti Sains 

Malaysia (USM) . 

Methods and surgical procedures 

We retrospectively revi巴wed records and 

radiograph of 5 patients with CPT treat巴d in 

HUSM since 1988 till 2005. The patient's age， sex， 

feature of NFl.  type of CPT， surgical procedure， 

tissue histopathological examination. complica­

tion， and union were reviewed 
Surgical procedures : 

All patients underwent a complete res巴ction of 
diseased tissue composed of bone， periosteum and 
fibrous tissue. A bony defect of 4 cm or less was 
reconstructed using a combination of 1MN and 
Ilizarov bon巴 transport. Reaming was done from 
osteotomy site down to distal tibia， talus and 
calcaneum. Rush nail was insert巴d from the heel 
calcaneum， talus， dist31 tibia passing through the 
gap to the proxim31 tibia. Corticotomy was done 
at the proximal tibia. 1n case 4 (Table 1 ) ，  middle 
segment of tibia was graduaJly transported down 
to dock with the dist31 part. Once docking was 
achieved， distraction was continued from proxi­
mal to corticotomy site to lengthen the leg. 1n 
cas巴 5 (Table 1 ) ，  the leg was shorten to produce a 
primary docking. The distraction was done from 
proxim31 tibia corticotomy to lengthen the leg. 1n 

both cases， the ilizarov ring fixators were 
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removed after the desired length was achieved， 

and the legs wer巴 protected with long leg cast 

un til consolidation. 

Patients with the skel巴t31 defect of more than 

4 cm were reconstruct巴d using vascularised fibula 

graft. The graft was stabilized by inserting its 

both ends to medullary cavity of r巴cipient bone 

and transfixed with wires or plate and screws. 

Externally， the leg were supported with long leg 

cast until union. 1n the first two cases we 

observ巴d j unctional nonunion and recurr巴nt

fracture. This problem was treated with intrame­

dullary Rush rod at 6 months when the fibular 

graft hypertrophy 

Results 

There wer巴 5 patients， ages between 3 to 1 1  
years old. One of them was female and 4 were 
mal巴s. AIl were classified as Crawford type W3) 

Clinical evid巴nce of NF 1 wer巴 pres巴nt in all 
patients. The resected diseased tissues w巴re
巴xamined histologic31ly. Th巴re was no nerve 

tissue found in r巴sected specimen from all 
patients. The defective gaps were between 3 cm 
to 10  cm. 

Three patients (Pl ，  P2， P3) were treated with 

VFG. Tbe first two pati巴nts had proxim31 
j unction31 union but developed nonunion of distal 
junctional zone (Fig. 1 ) .  Union of th巴 distal
junction was achieved after intramedullary rush 

rod insertion. Early results of these two cases 
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Fig. l .  
a : Radiograph of patient 2 before undergoing 

resection anf VFG reconstruction 
b : Vascularised fibular graft that united proxi­

mally with nonuniol1 of distal j Ul1ctional ZOl1e 
treated with intramedullary nail 

c : Solid union wi出 intramedullary nail in situ 

were already publishedm The third patient has 

evidence of union. The IMN will be inserted once 

the fibula become hypertrophy 

Two patients (P4 and P5) had resection. intame­

dullary rod， distraction histiogenesis. Patient P4， 

who und巴rwent delayed docking with bone 

transport followed by limb lengthening， needed 

S巴condary bone graft procedure to assist union at 

docking site (Fig. 2) . Patient P5 who underwent 

primary docking and distraction histiog巴nesis for 

limb lengthening (Fig. 3) had union without any 

further procedure 

Discussion 

CPT was found to b巴 associated with NF1 in 
40% 16) to 77% of cases9) ー However. signs of NFI 

were present in all our series. The pathologic 
process of CPT is the growth of abnormal， 
fibromatosis-like tissue either within the perios­
teum (dysplastic type) or within th巴 巴ndost巴a1/

marrow tissue (cystic type) or coexistence of both 
(mixed type) 6)9) . Examination of excised tissu巴
from diseased site did not show any evidence of 

a I b I c I d Fig. 2. Serial Radiograph of Patient 4 
a : Ragdiograph of P4 before undergoing 

resection and bone transport 
b : Radiograph showing transport巴d

middle segment before docking 
c : Union of docking area was assist巴d by 

cancellous bone graft 
d : A solid union with rush rod insitu 

a I b I c I d Fig. 3. Serial Rad略目ph of patie川 5
a : Radiograph at age of 18 months old 

befsection， primary docking and limb 
lengthening 

b : Radiograph at th巴 end of distraction 
c : Union achieved at 3 months 
d : 8months after removal of tip of rush 

rod showing a solid union with 
growth of clistal tibia 

neural tissu巴 and thus is consistent with other 
9) reports 

A complete excision of the diseased tissue is 

necessary in treating CPT and it is evidenced by 
visualizing normal bleeding and marrow cavitl) . 
Resection leaves bone gaps b巴twe巴n 1 to 3 cm") . 
The bone gaps in our series varied from 3 to 

10 cm. R巴section of diseased tissue followed by 
fragment approximation， intramedullary rodding 

and bone graft is relatively 巴asy procedure. thus， 
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Joseph B 巴t al sugg巴sts rodding as initial 

treatment of CPTIO). The union rate achieved 

with this techniq ue was 86 % 10) . Simonis et al 

suggests VFG as a primary treatment when the 

gap was more than 3 cm15) . We tailored our 

treatment based on the bony gap created. 
Preoperatively， level of medullary cavity on plain 

radiograph can b巴 used to estimat巴 the recon­

structive method. Eventually， intra-operative 
measurement of the bony gap would determine 

6 ) the type of definitive reconstruction"' . 
Reconstruction by  primary docking with 

lIizarov method (case P5) produced union without 
the need of further procedure. It has the 

advantage of healing lik巴 a fresh fracture 

How巴ver， fibrous tissue interposition may disturb 

出e union process in delayed docking procedure. 

Thus， case P4 required furth巴r bone grafting to 

facilitate union. The pr巴senc巴 of intramedullary 

d巴vice has a rol巴 of guiding bone transport and 

docking. It also maintains alignment and provides 
load sharing protection for axial force allowing 

micromotion to enhance union. lntramedullary 

nail crossing the corticotomy site help to decrease 
time for wearing external fixator while waiting 

for consolidationI3). Reaming of endosteal blood 
supply did not prolong time taken for consolida 

tion of n巴wly formed bon巴 13)

R巴construction by using vascularised fibular 
graft can replace a large bony defect When VFG 

was used， it had a reported success rates between 

92 % -100 %目的. 1n first two cases， w巴 observed 
that distal functional nonunion. We think it could 
be due to unstable fixation n巴訂 to 廿le ankle joint 

Dormans et al reported the use of intramedullary 

rod and bone grafting to treat recurrent fractures 
associated with vascularised fibular grafë. The 

intramedullary rod was recomm巴nded after 
fibula become hypertrophl). 1n our cases， union 
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was achiev巴d after insertion of intramedulary rod 

without requiring further additional bone graft. 

The success of 出is treatment was attributed to a 

good stability and alignment provided b y  intra­

medullary rod. Furthermore， adequate res巴ction

of the diseased bone and periosteum had been 

replaced by a healthy vascularised fibula graft 

We propose the insertion of intramedullary nail in 

all cases reconstructed with VFG upon its 

hypertrophy. 
We used rush rods in all cases and kept the 

ankles transfixed. It produces some disability 

from ankle stiffness. However， the stiffness 

produces a very stable construct especially for a 

very distal lesion and prevents valgus deformity 

of the ankle. Dobbs et al recommend the use of 

Wiliam Rod to minimize ankle sti百ness'l) . Longitu­

dinal growth of tibia pushes distal part of tibia 

and foot to migrat巴 distally but a straight William 

rod will stay in place 1巴aving the ankle free4) . 

How巴ver， in the pr巴senc巴 of concomitant fibula 

pseudoathrosis， valgus ankle deformity may 

appear upon freeing of ankle following longitudi­

nal growth of tibia. Thus， it was suggest巴d for 

placement of syndesmotic screw to solve the 
problem of valgus ankle4J lntramedullary rod 

traversing the growth plate of distal tibia is less 
likely to cause deformity of distal tibia if it is 

located at the centre4) 

Treatment can be as early as 2 years with 

intramedullary nail， vascularized fibula graft or 

Ilizarov methods1 ) IO) 14) . Boero et al reported that 
patients with age more than 5 y巴ars old 
consolidat巴 better with Ilizarov methodl)2). We 
prefer to initiate treatment early in life to avoid 
the s巴qualae of long standing problem like severe 

shortening and disuse osteoporosis (Table 1 ) .  We  
observe 也at， leg length discrepancy was more in 
older patient (Table 1 ) .  This is consistent with 



r巴ported series by Boero et all ) . Leg length 
discrepancy in CPT is a result of chronic 

resorption of bone at pseudoarhtrosis site prior to 

treatment4) Morrissy suggeated that short巴nll1g

was due to inhibition of growth of distal tibial 
L _ _ _ : _ 1 2 ) pnysls 

Conclusion 

Our experience showed that compl巴te resec­

tion of dis巴ase tissue facilitate union. R巴construc­

tions with Ilizarov bone transport for bony gap of 

4 cm or less and vascularized fibula graft for 

those more than 4 cm were safe treatment 

options. Intramedullary nail is necessary to 

enhance union and pr巴vent recurrent fracture in 

both procedures. 
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Posterior Spinal Fusion in the Management of 

Healed Post-Tubercular Kyphosis in Children 
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Abstract : Post-tubercular kyphosis in children is not only a handicap cosmetically but is also 

functionally disabling. With progression in the deformity， th巴re is a high risk to late-onset 

paraplegia. Here present our prelim日1ary results in a prospective study of 20 cas巴s of h巴aled post­

tubercular kyphosis in children treated with isolated posterior spinal fusion using irradiated 

allografts and autogenous cancellous grafts. AIl the patients had achieved healed post-tubercular 

kyphosis， based on clinical， radiological and hematological criteria， with the spin巴 still at slight risk 
in only 2 patients radiologically. The mean age at operation was 7 years， with a mean follow-up of 

4 . 2  years 

At most recent follow-up. 15 patients (75 % ) show巴d correction in the kyphosis. 4 patients (20% ) 

showed no change， and 1 patient showed slight worsening in deformity 

Th巴 proposed m巴chanism for correction is selectiv巴 anterior column growth through posterior 

fused mass leading to gradual self correction and remod巴ling.

In situ posterior spinal fusion is a simple， safe， easily reproducible， and less morbid surgical 

procedure wi也 good results in young patients which may bring relief from long-term disability. 

Introduction 

There are many reports in tbe literature on 出e

sllrgical protocol for active spinal tllb巴rculosis

(TB) (Albee 191 1 ; Hibbs 1 928 ; Bosworth 1953 ; 

Hodgsol1 1960) 1)5)3)6) ， but these leave much scope 

collapse continued. and suitable cancellous allog 

rafts for good fusion were unavailabl巴. In 

children， the il1cidence of 出e disease pr巴sentmg

in the first decade is n巴arly 50% in d巴veloping

countries (Tuli 1995) 13) ー R巴cent protocoJs hav巴

recommended anterior， technica11y-demanding 

al1d complex. internal gibbus surgery (Yall et al. 

1974) 15)， which is di血clllt to be performed at a 
sma]] local clinic 

for fllrther studies 011 the management of the 

deformities after bealing. Albe巴 ( 1 9 1 1 ) was 凶e
first to r巴commend posterior fusion for spinal 
tllberculosis but his fusion was primarily p町一

formed dllring the active stag巴 of the disease， so 
At our centre. we hav巴 pioneered a simple 

approach which could be performed at small local 

Key wOI'ds : healed spinaJ tuberculosis. kyphosis， posterior spinal fusion 
Dr. Vikas Triv巴di. Clinical Assistant Professor. Departm巴nt of Orthopaedic Surg巴ry. Subharti lnstitute of Medical 
Sciences. Meerut 250002， lndia 
Tel : + 91-9837387043 
E-mail : drvikastrivedi@yahoo.co.in 
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cJinics in preselected cases. Here we report the 

first short-term analysis of our approach in 

children of isolated posterior spinal fusion after 

the disease has fully healed 

Material and Methods 

Patients 

The study was conducted from March 1998 to 

March 2003. 20 patients， 9 males and 1 1  females， 

between th巴 ages of 3-1 1 years were prospective­

ly ent巴red into the study. Twelve patients had 

dorsal l巴sions， 6 had dorso-lumbar lesions and 2 

had lumbar lesions. 

Th巴 inclusion criteria used wer巴 :

1 .  Clinical， radiological and hematological 

documented healing ; Patients were treated with 

ambulatory short course chemotherapy r巴gimen

of 9 months duration as per the protocol laid 
down by Medical Res巴arch Counci1. Clinical 

healing was noted by elimination of pain and 

fev巴r， and improvem巴nt in overall general 

condition. Radiologically healing was noted by 

spontaneous fusion of the involved vertebrae 

leading to formation of a fusion mass， and 

hematological healing was noted by normaliza­

tion of the erythrocyt巴 sedimentation rate after 

completion of the treatment 

2 .  Docum巴nted progression of kyphosis at 
serial follow up ; Patients w巴re followed up at 3-

month intervals after completion of the chemo 

therapy， and w巴re managed by posterior spinal 

fusion surgery if they showed an increase of mor巴
than 10 degr巴es in 12 months 

3 .  Nil or< 2  spine at risk signs (Rajsekaran 
20019) ， Fig. 1 )  

4 .  N o  neurological deficit 
Allografts 

Freeze dri巴d rib allografts were used ; double 
packed in polyethylene sleeves and exposed to 

Fig. 1 .  Spine at risk signs (Rajasekaran 2001)  

25kGy of gamma radiation. The freeze dried 

irradiated allografts were morsellized in the 

operation theatre prior to surgery using a bone 

cutter. 
Surgery 

Morcellised， irradiated allografts w巴re used in 

all the patients. The morcellis巴d allografts were 

mixed with autogenous cancellous iliac crest bone 

grafts. 
Posterior midline exposure was done ; the 

incision was plann巴d to include uninvolved single 
vertebral level above and below the healed 
S巴gment. The spinous processes were carefully 

decorticated， and the recipi巴nt bed was prepared 

by car巴ful decorticatiol1 to the transverse proc­

ess. In situ posterior fusion was done by 

implanting an adequate amount of allograft­
autograft mixture Ol1to the posterior spinal bed at 

one level above and at one level below the 

affected segment. 

The patients were reassessed at 3-month 

intervaJs c1inically and radiologically. The dura­

tion of hospitalization post-surgery was short. 

After removing the sutures， patients were 

ambulated in a protective part-time (during 
ambulation) total contact spinal brace for 1 year 
aft巴r surgery 

Results 

At a mean follow-up of 4 . 2  years (range from 

3 . 5  years to 5 years) ， all 20 patients showed solid 
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Table 1 .  

Dìagnosìs Pre-op 
Deformìty 

Fìnal 
at Final 

Sex 
Age (l巴vel of Deformity 

Follow-up 
Follow-up 

Outcome Result No 
(years) tub巴rculous (Angle in perìod 

lesion) deg了E巴s)
(Angle ìn 

(years) 
d巴grees)

1 . M 3 D4-D5 60 

2 . M 4 Dl2-Ll 20 

3 . F 4 . 5  D7-D9 55 

4 M 4 . 5  D7-D8 45 

5 . M 4 . 5  D12-Ll 40 

6 M 5 D7-D9 55 

7 M 5 . 2  D8-D9 40 

8 F 5 . 4  D l 1-Ll 35 

9 M 5 . 5  D9-D10 70 

10. F 5 . 5  D7-D9 45 

1 1  M 6 L2-L3 40 

12. F 6 L3-L4 45 

1 3. F 7 D8-DlO 55 

14 F 7 D7-D8 40 

15. M 7 . 2  D12-Ll 40 

16. F 8 D4-D5 80 

17 F 9 D6-D7 75 

18. F 9 . 4  D9-D10 60 

19 F 9 . 5  Dl2-Ll 55 

20 F 1 1  Dl2-Ll 25 

posterior fusion. excellent graft incorporation and 

consolidation. Only 1 patient showed a break in 

the posterior fusion mass at the low巴r lev巴l

suggestive of pseudoarthrosis. The fusion status 
was assessed by Computed Tomography aided 

by three dimension31 r巴constructlOns.
There was no graft related complication. and 

no infection. 

15 patients showed correction in th巴 deformity.
four showed no change. and the other one showed 
deterioration with the K angle (Kyphotic angle ; 

Konstam angle) increas巴d from 25 degrees to 30 
degr巴巴s. (Table 1 )  

Illustrative example 

A 5-year-old boy pres巴nted tuberculosis of the 
dorsal spine at the D7-D9 vertebral levels with a 
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40 

03 

40 

35 

25 

40 

35 

30 

40 

35 

35 

30 

40 

25 

30 

80 

75 

60 

55 

30 

4 Solìd Fusion Good 

5 Solid Fusio日 Good 

4 . 5  Solìd Fusion Good 

3 . 6  Solid Fusion Good 

3 . 5  Solid Fusion Good 

3 . 8  Solid Fusion Good 

3 . 7  Solid Fusion Good 

3 . 5  Solid Fusion Good 

5 Solìd Fusio日 Good 

3 . 6  Solìd Fusion Good 

3 . 8  Solid Fusion Good 

3 . 5  Solìd Fusion Good 

4 . 5  Solid Fusion Good 

4 . 1  Solìd Fusion Good 

3 . 8  Solìd Fusion Good 

5 Solid Fusio日 Fair 

4 . 5  Solid Fusion Fair 

4 . 8  Solid Fusion Fair 

4 . 2  Pseudoartbrosis Faü 

at lower level 

4 . 1  Solid Fusion Poor 

pre-operatlv巴 deformity of 55 degrees (Fig. 2. 3) 
He was subjected to in situ post巴rior spinal fusion 
surgery. A t 3 . 8  years later. the kyphosis 
deformity was corrected to near norm31 thoracic 
kyphosis (Fig. 4) of 40 degrees. and the three­

dimension31 r巴constructed CT posteroanterior 
image showed excellent fusion (Fig. 5) 

Discussion 

Vert巴br31 TB is the commonest form of sk巴1et31
TB constituting 50% of 311 cases of muscu10skele­

ta1 TB reported. and the incidence of diseas巴 111
the first decade of life is nearly 50% (Tuli 1995) 13)

. 

The development of effective anti-tubercular 
chemotherapy has largely made spina1 TB a 
medical disease. and th巴 surgica1 focus has now 



Fig. 2. 
Pr巴operative clinical deform­
ity (standing lateral vi巴w)

Fig. 3. 
Preop巴rative la teral ra­
diograph showing a D7- Fig. 4 

Fig. 5 
Three-dimensional re­
constructed posteroan­
terior CT scan showing 
solid post巴rior fusion 

D9 tuberculos lesion ; Follow-up postop巴ratlv巴

healed with a kyphotic lateral radiograph show-

angle (Konstam) angle of ing autocorrection of 

55 degrees kyphosis to 40 degrees 

shifted onto the problem of progressive deformi­

ty， mainly kyphosis in healed cases in children 

(Rajsekaran 1989) 12)
. In TB endemic countries 

more than 80% of patients have some degree of 

d巴tectable kyphus (Rajsekaran 1989) 12) 
The progression of the deformity occurs in 2 

distinct phases : Phase 1 or the active phase 

includes the changes during the period of the 
activity of the disease and Phase II comprises 

changes in d巴formity after complete cure of the 

disease (Rajsekaran 1987) 1 1) . Children have an 

increased propensity towards developing a 
kyphotic deformity and a greater propensity 

toward progression during the active stage of th巴

diseas巴， with continued variable progression even 

after healing and growth completion. The reasons 

are 
1 .  Great巴r severity of the diseas巴 at presenta 

tlOn. 

2 .  Greater flexibility of 出巴 spine in children. 
3 .  Variable destruction in the growth plates 

interf巴ring with future growth. 
4 .  Suppressiv巴 unpr巴dictable effect of me 

chanical forces of kyphosis on the growth of the 

anterior half of the fusion mass and adjacent 

healthy vertebrae. CRajsekaran 2001 ) 9) . Nearly 

39% show an aggravation in the deformity with 

growth (Rajsekaran 2002) 10). In carefully selected 

patients， any surgical intervention which halts 

th巴 progression of the deformity during the 

healed stage of the disease ther巴fore has the 
potential to alter the biomechanics of the natural 

behavior of the kyphus. 

Albee ( 191 1 )  1 )  and Hibbs ( 1928) 5) introduced 
posterior spinal fusion during the active stage of 
the dis巴as巴. and Bosworth ( 1953) 3) carried out 

further work on this approach. The aims were to 

shorten the period of immobilization， provide 

inherent stability， and avoid recurrence and 

development of paraplegia. The pre anti-tubercu­
lar drug 巴ra saw a 20-50% increase in kyphosis 
despite surgical intervention. Though significant 

Improvement was r巴ported in the post chemo 
therapy era initially， posterior spinal fusion fell 
into disr巴pute subsequently because : 

1 .  Eradication of the disease focus and 
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Fig. 6 
Sagittal MRI T2 ; image 
showing intact 01' VaJ・ト
ously d巴st1'oyed anterior 
vertebral growth plates 
following D12-L2 spinal 
TB 

decompression in the spinal cord was not 

achiev巴d.

2 .  Delayed healing and P1'otracted course. 

3 .  Increased incidence in mechanical instabil­
ity and progr巴ssive collaps巴 when involving 3 or 

more v巴rtebrae (Tuli 1995) 13) 

Th巴re is controversy in the literatur巴 regard­

ing progression in the d巴formity after anterior 

decompression and arthrodesis. Some studies 

(Upadhyay 1994， Rajsekaran 1989， Hodgson and 

Stock 1960， Kemp 1973， and MRC 1982) 14)12)6)7)8) 

have reported good to exc巴llent results， whil巴
some other studies (Bailey et al 1972) 2) have 

reported an increase in deformity > 10 degrees in 

42 of 100 chiJdren treated with ant巴rior spinal 

decompression and fusion. Fountain et al ( l975) 4) 

reported progression in the d巴formity which they 
proposed was likely due to : 

1 .  Retardation in growth of the anterior 
vertebral ring epiphysis cephalad or caudad or 

bo出 to fusion mass and 

2 .  Overgrowth of posterior elements 
Also corr巴ction of establish巴d d巴formity is 

hazardous， technically di任icult and with a high 
complication rate (Yau 1974) 15) 

All the aforementioned studies w巴r巴 done in 
the active stage of the disease and in mixed 
populations， with various results with respect to 
progresslOn 111 出e deformity and fusion status. 

There is no r巴port available in the literature on a 
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Separation of growth plates Auto correction of Kyphosis 

Fig. 7. Postulated mechanism for the correction of 
kyphosis 

Schematic lateral diagram showing autocorrection 
of kyphosis with growth due to separation of 
growth plates anteriorly on a pivot of posterio1・
spinal fusiol1 

surgical protocol for healed cas巴s of spinal TB， 

specifically in childr巴n. The availability of indige­

nous irradiat巴d allografts and large spectrum of 

heal巴d spinaJ TB cases prompted us to undertak巴

this study， which is the only study to date on how 

to manage healed post-tubercular kyphosis in 

children. 

With this background in mind， all our 20 

patients who were serially follow巴d and adhering 

to our earlier describ巴d inclusion criteria ach 

ieved a 100% fusion status without any surgical 

complications folJowing posterior spinal fusion. 

Seventy-five p巴rc巴nt of our patients had a 

decrease in deformity ( 15  patients) ， and 20 % 
remam巴d unchang巴d (4 patients) . Only 1 pati巴nt

showed an increas巴 in deformity. Ov巴rall a 
favourable result with respect to deformity 
correction was achieved in 95 % of those 20 
pr巴selected cases 

The postulated mechanism of correction is 
growth of the anterior end plates (Fig. 6， 7) which 
are intact or variably destroyed vis a vis 
posteriorly fused mass leading to selective 
anterior column growth and gradual self correc 



tion of kyphosis. The post巴rior fused mass acted 
as a pivot on which the sup巴rior and inferior 
vertebral arm gradually moved apart with 
growth glVlng rise to autocorrection of the 
kyphotic deformity. Thes巴 results were inde 
pend巴nt of the site of the lesion. Th巴 4 patients 
who remained unchanged may have had com­
pl巴t巴 destruction in the growth plate. Thus the 
addition of posterior fusion behaved like global 
fusion with th巴 passage of time. Th巴 one patlent 
who showed worsening in th巴 kyphotic deformity 
was 1 1  years of age. This suggests that the 
b巴neficial effect with growth was lost in her 

because of having achieved the second growth 

spurt. 

These early trends ar巴 encouraging and 

warrant further exploration. With a longer follow 

up and with more cas巴s we may have to look for 

following possible sequeale : 
1 .  Lordoscoliosis at or around the fusion 

mass. 

2 .  Possibility of correction of anterior ele­
ments due to growth vis a vis surgical interven­

tJon 

3 .  Changes at one level above and below the 
fusion 

4 .  Influence of the site of the tuberculous 

lesion. 
Also w巴 would lik巴 to clearly state that children 

with radiological spine at risk signs > 2  or with a 

spinal instability score of more than 2 and 
involvement of more than 3 vertebrae would 

need radical anterior surgery. 

Conclusion 

Posterior spinal fusion with morcellised allog­
rafts and cancellous autografts is a classically 
simple， safe， easily reproducible procedure with 

reduc巴d morbidity. It can be performed even at 

small outlying local clinics， and can give consis­

tent good results in healed cases of spinal 

tuberculosis in children. 
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Percutaneous Retrieval of a Cannulated Screw with a Fish-Hooked 

K -wire in Slipped Capital Femoral Epiphysis 
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Abstract : There is sti1l controversy surrounding th巴 routine removal of a cannulated screw after 

tr回tment of a slipped capital femoral epiphysis. Removal may be a probl巴m when need巴d either 

due to parental concern over implant retention or due to symptoms after physeal closure. We have 

devised a fish-hooked K -wire to help remove th巴 cannulated screw in th巴 same sma1l incision as in 

ltS P巴rcutaneous msertlOn 

Introduction 

Fig. 1 .  
The patient is supine on the 
table. The skin incision is 
determined using a guide 
wi1'e align巴d with the screw 
under fluoroscopic observa­
tion in both anteroposterior 
view and lateromedial view. 

There is still controversy surrounding the 

1'outine remova1 of a cannu1ated sc1'ew after 
treatment of a slipped capita1 femora1 巴piphysis

Remova1 may be a problem when need巴d either 

due to parenta1 concern ove1' imp1ant retention or 

due to symptoms after physea1 c1osure. The 
frequent1y encountered prob1em is dis10dgement 

of the sc1'ew in the midd1e of thick soft tissue after 
the screw moves from the femora1 neck bone bed 

( 1 -4) 目 We have devised a fish-hooked K-wire to 
he1p remove the cannu1ated screw through a 

small incision at the same site as the percutane­

ous ll1sertJon 

Surgical technique 

The surgica1 situation for percutaneous remov-

a1 of a screw is the same as fo1' its inse1'tion (Fig 

1 )  ; A guide wire is inserted into the cannu1ated 

screw under f1uoroscopic observation through a 

small skin incision (Fig. 2 ) . Insert the scr巴wdriver

onto the screw through the guide wir巴 (Fig. 3 )

Unscrew the  cannu1ated screw halfway out  from 
the femora1 neck bone bed. Remov巴 the guide 

Key words : cannulated screw percutaneous retrieval. hooked K-wire， slipped capital femoral epiphysis 
Dr. Wen-E Yang， Department of Orthopaedic Surgery. Chang Gung Memorial Hospital. 5， Fu-Hsing st. Kwei-Shan， 
Taoyuan， Taiwan 
Tel ・ 886-3-3281200
E-mail : yangwene@adm.cgmh.org.tw 
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Fig. 2. Fig. 3 Fig. 4. 
A guide wir巴 is inserted into 
the cannulated screw under 
fluoroscopic observation. 

1ns巴rt the screwdriver onto the 
screw over the guide wir巴.
Unscrew the cannulated screw 
half way out from the bon巴

Bend the first 3 mm of the tip 
of a 1 .  0 mm l( -wire into a fish­
hook with the width about th巴
size of th巴 cannula

Fig. 6 

Clamp the tail of th巴 F-H l(-wire 
with a large needle holder or a 
vlse 

Fig. 5 
Change the guid巴 wlr巴 for
t h e  f i sh-h o o k e d  l(-wi r e  
through the screwdriver and 
the screw 

wire. Bend the first 3 mm of the tip of a 1 . 0 mm 

Kirschner wire (K -wire) into a fish-hook shape 

with the width about the size of the cannula 

(Fig. 4) . Insert the fish-hooked (F-H) K -wire 
through the screwdriver and the screw (Fig. 5) 
Then. withdraw the F-H K-wire till hooked on 

the tip of th巴 screw thread. Also， clamp the tail of 
F-H K -wire with a large needle holder or a vise 

(Fig. 6) ー The screw can then be unscrewed out 
from the bone using the screwdriver and out 
from the soft tissue with th巴 F-H K-wire (Fig. 7 )  
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Fig. 7 

The screw can be unscrewed 
out from the bone with the 
screwdriv巴r and out from 
the soft tissue with the fish­
hooked l( -wir巴

No disengagement occurs using this technique， 

and a big surgical incision is avoided to remove a 

trapp巴d scr巴w from the thick soft tissue. 

Discussion 

The controversy surrounding removal of a 
cannulated screw after treatm巴nt of a slipped 
capital femoral epiphysis may be associated with 

the high frequency of complication， especially in 
patients with a slipped capital femoral epiphysis. 
We have devis巴d this new technique becaus巴 we



have often 巴ncountered dis巴ngagement of the 

screw and its entrapment in the thick soft tissue 

after unscrewing from the femoral neck bon巴 bed.

1n those cases， had to retrieve the screw through 

a large incision. With this new technique using a 

fish-hook K -wire， the screw could be safely 
r巴moved through a short skin incision 

Conclusion 

We can safely remove a cannulat巴d screw 

through a small incision percutaneously with the 

aid of this F -H K -wire. 
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2006 年度 KPOS 訪問記

国立成育医療セ ン タ ー整形外科

日 下部 浩

第 1 7 回 日 本 小 児整 形 外 科学 術 集会 に お い て 最 優 秀 ポ ス タ ー 賞 を い た だ き ， KPOS­

JPOA exchange fellow に 選任 さ れ， 2007 年 の 5 月 27 日 '""'-'6 月 5 日 ま で ソ ウ ル お よ び大郎

( テ グ) を 訪問 し ま し た の で， 報告 い た し ま す.

出発前 に Seoul National University Children's Hospital の Tae-Joon Cho 先生 に 行 程 を

調整 し て い た だ き ま し た . 期 間 中 ソ ウ ル で は ， Seoul National University Children's Hos­

pital， Ewha Womans University Mokdong Hospital， 大 丘I� で は ， Kyungpook National 

University Hospital で施設見学 を 行 い， KPOS meeting に 加 え て 各施設 に て 講演 さ せ て い

た だ き ま し た .

私 が 羽 田 空港， 金 浦 空 港経 由 で ソ ウ ル 入 り し た の は ， 日 曜 日 で， 空 港 で は Seoul Na­

tional University の fellow の Dong-Y eon Lee 先生 に 車で 出 迎 え て い た だ き ， そ の 日 か ら

し ば ら く ， Seoul National University 近 く の ホ テ ル に 滞在 し ま し た . Lee 先生 と 空港か ら

ホ テ ル に 向 か う 車 中 で， Lee 先生か ら ， 私の肩書 き に つ い て の 質問があ り ま し た . そ れ は

professor か fellow か resident の い ずれか と の質問で， そ の ど れで も な い 私 は ， 大学病院

で は な い 市 中 の病院の， 普通の 医師で あ る こ と を 説明 す る の に ， 苦労 し ま し た . こ こ で私

が答 え に 詰 ま っ て し ま っ た の は ， 日 本 と 韓国 の 小児整形外科医 の 地位や， 卒後研修 シ ス テ

ム の 相違点 に よ る も の の よ う です.

Seoul National University Children's Hospital で は ， 朝 の カ ン フ ア レ ン ス か ら ス タ ッ フ の

先生方 に 同行 さ せ て い た だ き ， In-Ho Choi 教授の 外来 と ， Tae-J oon Cho 先 生 の 手術 を 見学

さ せ て い た だ き ま し た . 外来 は 二部屋使用 し て お り ， そ れ ぞれの診察室 に レ ジ デ ン ト の先

生， イ ン タ ー ン の 先生 が l 人ずつ， 計 4 人の 医 師が問診 お よ び臨床所見 を と り ， 電子 カ ル

テ の 入 力 を 行 っ て お り ま し た . Choi 教授 は 各診察室聞 を 往復 し な が ら ， 患者 さ ん へ の 説

明 と ， 手術の適応判定 な ど を 行 う 形式です. 日 本の 大学で も よ く 見か け る 形式で， 短時間

で大量の 外来診療 を 行 う こ と と ， 実践的 な 臨床教育 の た め ， 有用 な 方 法 で あ る と 思 い ま す .

ま た ， 電子カ ル テ の使用 に よ り ， 事務処理の一部 を 医師が行 う こ と に な る と さ ら に 外来診
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写真 1. 先天性股関節脱臼 ギ プ
ス 回定. Casting man が
巻 く .

写真 2. Seoul National Univer­
sity Children's Hospital 
の先生方 と

左か ら ， Yoo 先生， 私， Cho 先
生， Choi 先生， Lee 先生

写真 3. Ewha Womans Uni­
versity Mokdong Hospi 
tal の Yeo-Hon Yun 先
生 (右 ) と

療が非効率化 し て し ま う た め ， 円 滑 な 診療運営の た め に も 必要 な 措置で あ る と 思 わ れ ま す .

私が見学 さ せ て い た だ い た 手術 は 3 例 で， そ れぞれ， 先天性股関節脱臼， イ リ ザ ロ フ 創

外固定器使用 に よ る segmental bone transportation の 調整， IItfJ長差 に 対す る 大腿骨へ の 骨

延長器装着で し た . 先天性股関節脱 臼 は ， 関節造影， 徒手整復， 内 転筋腿 切離， 体幹 ギ プ

ス 固定で し た . 術前 に 開排位持続牽 引 法 を 2 週間行 い ， 全身麻酔下 に 徒手整復 と ギ プ ス 固

定 を 行 う 形式で す . 内 転筋!腿切離 を 2 cm 程度の 皮切 で比較 的広範囲 に 切 離 し て お り ま し

た . 肢位 は ， Cho 先生 に よ る と human position を し っ か り 守 つ て の肢位 と い う こ と で， 屈

曲 は 1000 ， 開排は 450 程度で し た . 下巻 き の綿包帯 に は 薄手 の 綿包帯を 使用 し ， 肢位の保

持 を 石膏で， castmg man と い わ れ る ， co-medical の 方 が ギ プ ス 巻 き を 行 っ て お り ま し た

(写真 1 ) . 

脚長差 は 5 歳 の 片側肥大 の 症例 で し た が， 低年齢で は staplin g な ど の 骨端線閉鎖術で

は ， alignment 異常の発生 を 避 け る こ と が困難 と の こ と で， 健側 の 延長 を 適応 と し た と の

こ と で す. 延長器 は ， Choi 教授開発の も の で， 韓 国 国 内 で、最 も 売れて い る も の だ そ う で す.

夜 は 韓 国 の 家庭料理を ご ち そ う に な り ま し た . 私が ア ル コ ー ル飲料は 好 き な も の の ， と

て も 弱 い と い う こ と を 今回 の JPOA 学術集会会長 の 藤井先生が Choi 教授 に あ ら か じ め 伝

え て く だ さ っ た た め ， ア ル コ ー ル の 量 に 関 し て は ， heavy な も の で は あ り ま せ ん で し た (写

真 2) . 

Ewha Womans University Mokdong Hospital で は ， Yeo-Hon Yun 教授の ご 案 内 で， 朝

の カ ン フ ァ レ ン ス と Yun 先生 の 手術見学 (写真 3) を さ せ て い た だ き ， 午後 は Yun 先生 の

お 取 り は か ら い で ， 冬の ソ ナ タ の撮影地 の ひ と つ と し て 現在で は 有名 と な っ た ， ナ ミ ソ ム

を Mokdong Hospital の cansting man の Kim さ ん の ご案 内 で観光 し ま し た . ナ ミ ソ ム で

は ， Kim さ んが 日 本語 を 話せ る 友 人 を 連れて き て い た だ き ， 楽 し く 過 ご さ せ て い た だ き ま

し た .
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写真 4. 板門庖
コ ン ク リ ー ト の 境界線の 向 こ う
側 は北朝鮮

写真 5. ソ ー ジ ュ ー ボ ク ド ン
(焼酎爆弧)

写真 6 大 郎 に て. 左 か ら ，
K y u n gpook  N a t i o n a l  
U n i v e rs i t y の P o o n g­
Taek Kim 先 生， 私，
K i m 先 生 の 友 人 で 日 本
人考古学者の藤原 さ ん

そ の 夜 は Yun 教授 と ， Ewha Womans University の 先生方 と 日 本風 (Japanese arrange) 

の 料理 を い た だ き ま し た . 韓 国 の 人 た ち は ， 本格的 な 日 本料理 と ， 日 本風の料理 と を か な

り は っ き り と 区別 し て 扱 っ て お り ま し た .

大郎へ の 移動 日 は ， 板門庖 (Panmoonieom) を 観光 し ， そ の後 Seoul National University 

の先生方 と ， KTX に て 大郎へ移動 し ま し た .

板門屈で は 韓 国 と 北朝鮮の 兵士達が現在 も 尚 ， 厳重 に 監視 を 行・ っ て い る 状況 を 見学 す る

こ と が出来 ま し た (写真 4) . こ こ を 訪れ る と ， 現在の世界情勢が， 世界史の流れ の 中 で の ，

現時点での 世界の 国 々 の 様 々 な 力 関係 の， 微妙 な バ ラ ン ス の 上で存在 し ， そ の バ ラ ン ス は

と て も 脆弱で危 う い も の で あ る よ う に 感 じ ま す. こ の 場所 は ソ ウ ル 中心部か ら 車で約 1 時

間 と ， 比較的近 い と こ ろ に あ り ま す. 韓国 と い う 国 の も う 一つ の 大切 な 一面 を 知 る こ と が

出 来 る 場所で あ り ， 是非一 度見学 さ れ る こ と を お 勧 め い た し ま す .

私 た ち が大郎 に 到着 し た 日 は KPOS meeting の 前 日 で， KPOS の 先生 方 と 宴会があ り ま

し た . 食 事 は 刺 身， す し で， 韓 国 の 先生方の 言 う い わ ゆ る 「 日 本風の 料理」 で し た . こ の

宴会で は ， 話 に 聞 い て い た 一気 の み の リ レ ー があ り ま し た . ソ ー ジ ュ ー (焼酎) ボ ク ド ン (爆

弾) と 呼 ばれ て お り ， 大 き な ジ ョ ッ キ の 中 に ， ソ ー ジ ュ ー の 入 っ た 小 さ な グ ラ ス を 入れ， そ

の 上か ら ビ ー ル を 足 し た も の を ， 一人一杯ずつ， 順 番 に 飲 み 干 し ま す (写真 5) . こ れが始

ま る と ， 比較的若年 の先生方はー|瞬静 ま り か え り ， 緊張感が漂 い 始 め ま す. 宴会 の ク ラ イ

マ ッ ク ス の 頃 に 行 わ れ ま す.

KPOS meeting は病院 内 に あ る 会議場で行 わ れ， 参加者 は 約 50 名 ， 発表 は韓国語で、 し た

が プ レ ゼ ン テ ー シ ョ ン の 表記は英語の た め ， 内 容 は 大体理解で き ま し た . 討論 も 活発 に 行

わ れて お り ま し た . 私 は 約 30 分間， 環軸 関節回旋位固定 に つ い て 発表 さ せ て い た だ き ま

し た . 質問 も い く つ か い た だ き ， chronic case の 治療 な ど， 問題点 を 共有 す る こ と も 出来，
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写真 7. Kyungpook National 
U n i v e rs i t y の In-Ho
Jeon 先生 (左) と

写真 8. 慶 州 の 石 窟 庵 に て .
K y ungpook Nat i ona l  
University の fellow の
Joon-Woo Kim 先生 (左 )
と

写真 9. Kyungpook N ational 
U n i v ers i ty の C h u n g
Wug Oh 先生 ( 右 ) と

講演 を し て 良 か っ た な と 感 ず る こ と が 出 来 ま し た . 夜 は KPOS メ ン バ ー と プ ル コ ギ 料理

屈での宴会で し た . こ の 時 は ， な ぜか ソ ー ジ ュ ー ボ ク ド ン は で ま せ ん で し た . こ の 宴 会 は

比較的早 く 終わ り ， メ ン バ ー の先生の案内 で ホ テ ル に 戻 り ま し た . し ば ら く し て ， 大郎の

慶北大学 (Kyungpook National University) の Chung-Wug Oh 先生か ら ホ テ ル に 電話 が あ

り ， Oh 先生 と ， ソ ウ ル 大学 の Cho 先生 と 3 人で静か な ワ イ ン の 屈 に 行 き ま し た . ワ イ ン

の 屈 で は ， お 二人 と も 私 に 気遣 っ て お 二人 の 問 の 会話 も 含 め て ， す べ て わ か り や す い 英語

で話 し て く だ さ り ， と て も 楽 し い 時間 を 過 ご さ せ て い た だ き ま し た . 日 本で も ， 自 分 た ち

も そ う すべ き で あ る と ， つ く づ く 思 い ま し た .

KPOS meeting は 金 曜 日 で あ っ た た め ， 翌 日 は Kyungpook N ational U niversity の

Poong-Taek Kim 教授が， 友 人 の 日 本人考古学者 と と も に ， 大印 を 案 内 し て く だ さ り ま し

た (写 真 6) . そ の 晩 は 中華料理を い た だ き ， さ ら に Oh 先生 と ， 2 か 月 前 に 慶臆大学 に 滞在

し た こ と の あ る In-Ho Jeon 先生 (写真 7) と ， 大郎の街の カ フ ェ に 行 き ま し た .

KPOS 翌 々 日 の 日 曜 は ， 今 度 は Kyungpook National University の fellow の Joon-Woo

Kim 先生 に 慶 州 (Gyeongj u) に あ る ， 新羅時代 の 仏 国寺や石窟庵 を 案 内 し て い た だ き ま し

た (写真 8) . 

そ の |胞 は ， カ ル ピ サ ル と い う ， 網焼 き の た れ を 付 け な い カ ル ビ を い た だ き ま し た . Kim 

先生 に よ る と ， こ れが 日 本の焼 き 肉 に 近 い 食べ物 に あ た る と の こ と で し た . 韓 国 で は ， 日

本で よ く 見か け る 焼 き 肉 よ り ， プ ル コ ギ が一般的ですが， 日 本人 の 私か ら 見 る と ， こ れ は

む し ろ す き 焼 き に 近 い食べ物で， そ う す る と ， 日 本で よ く 見か け る 焼 き 肉 は ， こ の プル コ
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ギ と ， カ ル ビ サ ル の 中 間 の様 な 印象 を 持 ち ま し た . ま た ， こ の 日 も カ ル ビ サ ル の 前 に ， 大

き め の お 椀程度の 大 き さ の， 金属製の ボ ウ ル に 入 っ た チ ョ レ ギ サ ラ ダ を 一 人一杯食べ， 肉

は必ずサ ン チ ュ (サ ニ ー レ タ ス ) に 巻 い て 食べ て お り ， も ち ろ ん韓 国 で は キ ム チ は お か わ り

自 由 で何度 も 出 て き ま す. こ の 時 に 限 ら ず韓 国 の 人 々 は食事 の 折 に 野菜や辛い物 を 多 く 食

べ ま す. 街 を 見渡 す と ， 明 ら か に 日 本 よ り 太 っ た 人 の 姿が少 な い で す.

Kyungpook National University で は ， 小 児整形外科 と 外傷 が ご専 門 の Oh 先 生 の 手術

と ， 手 の 外科 の Poong-Taek Kim 教授の手術 を 見学 し ま し た . Oh 先 生 の 手 術 は 内 反足 に

対す る ア キ レ ス 艇の切臆 と ， 大腿骨骨折の髄内 釘固定例 の 回 旋 alignment 補正で し た (写

真 9) . ま た ， 昼休み 時 間 に Kim 教授が 日 本語 の勉強会 を 病 院職員 の 方 々 と 行 っ て お り ，

そ れ に 参加 い た し ま し た . こ の 日 の 晩 は ， Kyungpook National University の 整形外科で

宴会 を 開 い て い た だ き ， 食事 は フ。ル コ ギ で， ソ ー ジ ュ ー ボ ク ド ン も あ り ま し た . こ の 日 の

リ レ ー は 一周 で し た が， 多 い と き は三周程度行わ れ る こ と も あ る そ う で す.

最終 日 は 移動 日 で， KTX で ソ ウ ル に 戻 り ， 金浦空港 (Gimpo Airport) ， 羽 田空港経 由 で

帰国 し ま し た .

移動 に は ， 大正1) で は Joon-Woo Kim 先生， ソ ウ ル で は Dong-Y eon Lee 先生が案 内 し て

く だ さ り ま し た .

大臣1) 出 発前 に Kim 先生 に ， 韓国 の卒後医師研修 シ ス テ ム に つ い て 聞 い て み ま し た . 韓

国 で は ， 医学部卒業後 イ ン タ ー ン ， レ ジ デ ン ト の期間があ り ， そ の 前 ま た は後 に 男 子 は 2""'"'

3 年 間軍隊 に 入 り ま す. 各期 間 は 記憶 に 自 信があ り ま せ ん が， イ ン タ ー ン は 1 ""'"'2 年， レ ジ

デ ン ト は 3 年程度で あ っ た と 思 わ れ ま す. そ の 続 き は fellow で， 大学病院 の stuff は す べ

て professor と 呼 ばれ ま す. も ち ろ ん こ の シ ス テ ム は ， 米 国 の 方式 を 基 に し て い る と の こ

と で す. KPOS の メ ン バ ー は ， 少 な く と も 私が名 刺交換を し た 方 は す べ て ， professor か

fellow で し た . つ ま り 韓国小児整形外科学会 に 出席 さ れて い る 方 々 は ， ほ と ん ど大学病院

の先生方 な わ け で， 小 児整形外科医 と い う clinical su bspecial ty を 標梼 し て い る 医師 は ， 大

学 に し か い な い の で し ょ う か. そ れ以上は わ か り ま せ ん で し た が， 少 な く と も 韓国で、 は 小

児整形外科学会 メ ン バ ー と な っ て い る 医 師た ち は 身 分が し っ か り 保証 さ れて い る と い う 印

象 を 持 ち ま し た .

臨床 の 方 は ， 全般的 に保存療法 よ り 手術治療 を 優先す る 傾 向 があ る こ と ， ま た ， 新 し く

発表 さ れた 方法 を ど ん ど ん 追 い か け て 実行 し て い る 様 に 感 じ ま し た . こ の 国 の 民主化， 技

術 の 移転， 吸収 の速度は 速 く ， そ れが医学界 に も あ て は ま る と い っ た 感覚です.
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今回 の フ エ ロ ー シ ッ プで， 多 く の 方 々 に お 世話 に な り ， そ し て 友 人 と な る こ と が出 来 ま

し た . 小 児整形外科 を 取 り 巻 く 環境 は両国で、 は そ れ ぞれ異 な る 面が あ り ， そ う し た 中 で の

学術的 な 交流 は ， よ り 私 た ち に 立体的 に 問題を 鳥観す る 機会 を も た ら し ， お 互 い を そ の 先

へ と 発展 さ せ て く れ る も の と 思 わ れ ま す. 貴重な機会 を 与 え て く だ さ っ た 日 韓両 国 の 皆様

に 深謝い た し ま す.
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日 小護会誌 (J Jpn Ped Or出op Ass) 17 ( 1 )  : 172-176. 2008 

第 4 回 Murakami-Sano Asia Traveling Fellowship 報告

南郷谷整形外科医院

武 田 真 幸

こ の 度， 日 本小児整形外科学会， 第 4 巨I Murakami-Sano Asia Traveling Fellowship で，

2007 年 12 月 3 日 か ら 15 日 ま での 12 日 間 マ レ ー シ ア を 訪問 さ せ て い た だ き ま し た の で，

ご報告 い た し ま す .

マ レ ー シ ア の 人 口 は 2 . 500 万 人 国土 は マ レ 一 半 島 の南半分 と ボ ル ネ オ 島 の 北部か ら な

り ， マ レ 一 半 島 の 北で は タ イ と 国境 を 接 し て お り ， ボ ル ネ オ で、 は イ ン ド ネ シ ア と 接 し て い

ま す . 国土面積 は 日 本の 9 割程度で， 人 口 密度 は 日 本の 5 分 の l 程度 と い っ た 所で し ょ う

か. 今年， 独立 50 周 年 を 迎 え る こ と も あ り ， ク ア ラ ル ン プー ル は 大変活気 に あ ふ れで い ま

し た . 私 が お 世話 に な っ た の は ， 首都 ク ア ラ ル ン ブ ー ル に あ る ， University Malaya Spe­

cialist Cen tre の 整形外科教室です. ク ア ラ ル ン プー ル は ， 人 口 150 万 人 ほ ど で す が， 高層

ビ ルが建ち 並ぶ近代 的 な 都市です (写真 1 ) . 携帯電話や コ ン ピ ュ ー タ の 普 及 も 一般的で，

ホ テ ル は も ち ろ ん ， 町 中 の あ ち こ ち に イ ン タ ー ネ ッ ト カ フ ェ が あ り ま し た . 街 も 清潔で，

ア ジ ア の 中 で は 治安 が良 い こ と も 特徴です.

マ レ ー シ ア の 国教 は イ ス ラ ム 教ですが 信仰の 自 由 が認 め ら れて い ま す. マ レ ー シ ア 人

は 60% ほ どが マ レ ー 系 で， 中 国 系 が 25 % ， イ ン ド 系が 10 % 程度で あ り ， そ の 他の少数民族

も 数多 く 暮 ら し て い ま す. マ レ 一 人 の ほ と ん ど は イ ス ラ ム 教徒です. 中 国 系 は 仏教が多

く ， イ ン ド 系 は ヒ ン ド ゥ ー 教が多 い よ う です. ま た ， キ リ ス ト 教徒 も 多 く い る よ う で す.

多民族国家で あ る マ レ ー シ ア で は ， お 互 い の 宗教， 文化 を 尊重 し 合 っ て 共存 し て い く 意思

を 感 じ ま し た が， 文化 的 な 衝突がな い 訳で も な い よ う で す. 国語 と し て マ レ 一 語が話 さ れ

て い ま す が， 中 国 系 の 人 々 は 中 国語， イ ン ド 系 は タ ミ ー ル語 を 話す人 も 多 く ， お 互 い の 意

思疎通の た め に 英語 も 広 く 使 わ れて お り ， カ ン フ ア レ ン ス で は 英語が用 い ら れて い ま し た .

マ レ ー シ ア 英語 は独特 の ア ク セ ン ト が あ り ま す が， 厳密 な 英語 は 使 わ れ な い こ と も あ り ，

慣れ る と 日 本人 に も 分か り や す い よ う に 思 い ま す. 大学へ の 入学基準の 一つ に ， そ れ ぞ れ

の 民族 の 人 口 に 比例 し て 入学定員 枠が決め ら れて い る と の こ と で， 医療チ ー ム の 誰か が患

者 の 言語的， 文化 的 に 知識があ る こ と に な り ， チ ー ム 医療 の 重要性 を 感 じ ま し た .
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写真 1 . ク ア ラ ル ン プー ル の 象徴， PETRONAS 
Twin Towers 

写真 2. University Malaya Sp巴cialist Cen tre 全景

滞在中 は ， University Malaya Specialist Centre (UMSC) 小 児整形外科 グ、 ル ー プ を 中 心 に

見学 さ せ て い た だ き ま し た (写真 2) . UMSC の整形外科 で は ， 研修 医 も 含 め た ス タ ッ フ は

すべて 外傷チ ー ム に 所属 し て お り ， 外傷チ ー ム は ， 赤， 黄， 緑， 青 の 色別 に 4 つ の チ ー ム

に 別 れて い ま し た . 外傷 チ ー ム を 基本 と す る 一方で， そ れ ぞれの 医 師 は 手 の 外科， 腫療，

脊椎， 関節外科， 小 児整形 な ど の サ フゃ グル ー プに も 所属 し て い ま し た . こ の こ と か ら 分か

る よ う に ， 症例 の 多 く を 外傷が 占 め て お り ， 特 に オ ー ト パ イ な ど の 高速度外傷が問題 と な っ

て い ま し た . ク ア ラ ル ン プー ル は 車社会で、 あ り ， オ ー ト パ イ も 多 く 走 っ て い ま す. オ ー ト

パ イ は 2 人乗 り は 珍 し く な く ， と き に は 3 人乗 り ! も 見か け ま し た . ま た ， 国 民 の 1 0 %

以 上が糖尿病 と 言 わ れて お り ， 入院患者 の 60 % は糖尿病 と の こ と で， 糖尿病 に よ る 壊痘の

た め に 入院 し て い る 患者 も 多 く 見か け ま し た . 切 断 を 承諾 し な い 患者 も 多 く ， 説得 に 時間

がか か る よ う で し た .

マ レ ー シ ア の 医学教育 は ， 英 国 の 制 度 を 元 に し て 創 ら れて お り ， 大学医学部で 5 年間過

ご し た 後， house-man ( イ ン タ ー ン ) と 呼 ばれ る 1 年 間 と medical officer ( レ ジ デ ン ト ) と 呼

ばれ る 2 年 間 の 合計 3 年間 の研修 医期 間 を 経て ， 一般整形外科 の専門教育が 4 年 間課せ ら

れ る と の こ と で し た . そ の 後 は ， 公的病院で働 く か， サ ブス ペ シ ャ リ テ ィ の研修 を 行 う か，

複数の コ ー ス があ る よ う で， 英国での研修 も 難 し い が可能で あ る と の こ と で し た . 公立病

院 と 私立病院で は ， 給料 に 10 倍 の 聞 き が あ る (私立の方が高 い ) と の こ と で， 私立病院へ就

職す る か， 公立の ア カ デ ミ ッ ク ポ ジ シ ョ ン で仕事を す る の か， 悩 ま し い と の こ と で し た .

マ レ ー シ ア は ， ア フ リ カ 諸国 や 中東の 国 々 ， 隣国で あ る イ ン ド ネ シ ア な ど か ら 留学生 を 受

け 入れ， レ ジ デ ン ト 研修 を 行 っ て お り ， 国際色豊か な環境で、 し た ( 写真 3) . 同 年 代 の 医 師

た ち が積極的 に 国境 を 越 え て 研鏑 を 積 ん で、 い る 様子 に は ， 大変刺激 を 受 け ま し た . そ の よ

う な 関係で， 医 師 ど う し の 会話や デ、 イ ス カ ッ シ ョ ン は すべ て 英語で行 わ れて い ま し た . 電
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写真 3. カ ン フ ァ レ ン ス で症例提示す る ア フ リ カ
の 医 師

写真 5. 外 来 に て Prof. Sengupta と . 左 は 診 察
中 の Dr. Tan 

写真 4 外来 に て X 線画 像 を PC で表示 し て い
る と こ ろ

写真 6. イ リ ザ ロ フ 外来の様子

子 カ ル テ も 導入 中 と の こ と で， UMSC で は 数か 月 前 に X 線検査 シ ス テ ム が電子化 さ れ た

所で し た (写真 4) . 

滞在 中 は Prof. Sengupta， Dr. Yong， Dr. Tan， Dr. Chua に お 世話 し て い た だ、 き ま し た .

特 に ， Dr. Yong は 食 事 の 世話か ら 観光案内 ま で， 大 変 お 位話 に な り ま し た . Prof. Sen­

gupta ( ス タ ッ フ か ら は 敬意 と 親 し み を 込 め て ïprof. SenJ と 呼 ばれて い ま し た ) は ， イ ン ド

出 身 の 冗談好 き で， 親 し み や す い方で し た が， 1960 年代か ら 70 歳 に 近 い 現在 ま で現役 と

し て 活躍 さ れて い ま す. 整形外科一般 に 対 し て 高 い 見 識 を お 持 ち で， 小 児整形 と 創 外固定

に よ る 変形矯正 を 担当 さ れて い ま し た . 特 に ， マ レ ー シ ア で の 数少 な い イ リ ザ ロ フ 法 の専

門家 と し て ， 精力 的 に 治療 さ れて い ま し た (写真 5， 6) . Dr. Yong， Dr. Tan は 私 と 同年 代

で， 小児整形の ス タ ッ フ と し て ， い ろ い ろ デ ィ ス カ ッ シ ョ ン がで き た こ と は ， よ い 思 い 出

で す (写真 7) . 週 l 巨| の 小 児整形外科 グ ル ー フ。の手術 日 に は 2 歳 の 先天股脱 の 治療 と し て

Salter 手術， 10 歳 の 巨祉症手術， 6 歳 の ビ タ ミ ン D 抵抗性 く る 病の 内 反膝変形矯正手術 を

見学 さ せ て い た だ き ま し た ( 写真 8) . Dr. Chua は マ レ ー シ ア で は 数少 な い 足 の 外科の専門
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写 真 7. U M S C 小 児 整 形 グ ル ー プ と . 私 の 向
か つ て 左が Prof. Sengupta， 右が Dr. Yong 

写真 9.

National University of Malaysia Hospital 整 形 外 科 ス
タ ッ フ と . 前列左の髭の男性が Prof. Sharaf 

写真 8. 手術室の様子. 介助の看護師 は イ ス ラ ム

教徒

。

外来 を 担当 し て お り ， 精力 的 に 診療 さ れ て い ま し た .

小児整形領域で、 は ， 先天股脱や 内 反足が中心で し た が， 思 い の ほ か Blount 病 の 割合が多

く ， 内反膝の矯正手術 も 多 く 行 わ れて い ま し た . 地方で は 交通 の 未発達や貧困 な ど の 問題

も あ り ， 内 陸地や遠隔地 に 住 む患者 の経過 を確認す る の は 難 し い よ う で， 可能 な 限 り 一度

の 手術で終わ ら せ る よ う に 治療方針 を 決 め る と の こ と で し た .

全体 と し て ， ま ず身体所見 と 病歴 を 重視 し た 診察が行 わ れて お り ， そ の う え で必要 な 検

査 を 絞 り 込 ん で 行 う 方針で し た 単純 X 線撮影 さ え も ， 必 要 な 理 由 を 明確 に し て か ら 最

小 限の撮影 に し て い る よ う で， 参考 に な る こ と が多 く あ り ま し た .

病 院 で の 見 学 は 主 に UMSC の 整形外科で行 い ま し た が， Selayang Hospital， N ational 

University of Malaysia Hospital (NUMH) に そ れ ぞ れ 半 日 見 学 へ 行 き ま し た . NUMH で

は ， 日 本か ら 持参 し た ， 脳性麻蝉 の 外科治療 (整形外科的選択的窪性 コ ン ト ロ ー ル 手 術 :

OSSCS) で の股関節治療 に つ い て ， レ ク チ ャ ー の 時間 を い た だ き ま し た . NUMH で は 障害

児 の リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン に も 力 を 入れて い る こ と も あ り ， 熱心 に 聞 い て い た だ き ま し た .

NUMH の Prof. Sharaf は 10 年 ほ ど 前 に 日 本 を 訪問 し た こ と が あ り ， そ の 際 に は ， 私 自 身

が勤務 の 経験があ る ， 福 岡 市立 こ ど も 病院 と 福岡 県立粕屋新光l重| を 訪問 さ れた と の こ と で，

大変懐か し い と の こ と で し た (残念 な が ら ， 当 時 は 私 は 勤務 し て い ま せ ん で し た が) (写首
9) . 
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今 回 は 主 に 近代 的 な 大都会 ク ア ラ ル ン プー ル に 滞在 し ま し た が， マ レ ー シ ア は 自 然 も 大

変美 し く ， 次回訪れ る と き は ， ぜ ひ そ の豊か な 自 然 を 味わ い た い と 思 い ま す .

最後 に ， 国分正一理事長， 亀 ヶ 谷真琴先生 を は じ め 国際委員 会 の 諸先生方， ま た 本 Fel­

lowship に 応募 す る に あ た っ て 強 く 励 ま し て い た だ い た 藤井敏男 先 生 に 感謝 申 し 上 げ ま

す . 貴重 な 体験 を さ せ て い た だ き ま し て ， 本当 に あ り が と う ご ざ い ま し た . ア ジ ア の 医 師

た ち と 交流 し ， 刺 激 を 受 け る こ と がで き る 本 Fellowship が今後 と も 継続 さ れ， 本学会会員

の 皆様がす ば ら し い体験 を す る こ と がで き ま す よ う ， 願 っ て や み ま せ ん .
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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 .
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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
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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 .

181 



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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“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 18 回学術集会

{最優秀賞]

'Botulinum toxin a treatment for opisthotonus in cerebral palsy childrenJ Makoto Ryu 

[優秀賞]

「骨形成不全症 に 対 す る ビ ス フ ォ ス フ ォ ネ ー ト 治療の成績」

「 巨出!:症の 治療経験」
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日 本小児整形外科学会 平成 19 年度理事会議事録

日 時 : 2007 年 1 1 月 1 日 ( 木) 14 : 20"' 16 : 20 

場 所 : 神戸 ポ ー ト ピ ア ホ テ ル 南館 BlF サ フ ァ イ ア

出席者 : 国分正一 (理事長) ， 佐藤雅人 (副理事長 ) ， 岩本幸英， 扇谷浩文，

荻野利彦， 奥住成|情， 亀 ヶ 谷真琴， 北 純， 日 下部虎夫， 笹 益雄，

ì�Ji本喜啓， 浜西千秋， 安井夏生， 山本晴康， 坂巻豊教 (監事) ， 

藤井敏男 (監事)

欠席者 : 富田勝郎

(敬称11I各)

[報告事項1

1 . 理事長報告

日 整会委員会の整理統合 に よ っ て， 骨系統疾患委員会 と 義肢装具委員会の 小児部分 を 統合 し ， 小児整形外

科を 加 え た 「小児整形外科委員会」 が設置 さ れ た . 同委員会を通 し て ， 日 整会 と の パ イ プ を 太 く 保 ち ， 日 小

整会の考 え を 反映 さ せ る 努 力 が必要で、 あ る .

2 . 第 18 回学術集会報告 (浜西会長)

1 ) 主題 ・ 一般演題の 口 演 : 105 題

6 パ ネ ル : 37 題

2 ) 特別講演 : 3 題

3 )  Noontime Lecture : 4 題

4 ) 初 の 日 整会 IC 会員 カ ー ド シ ス テ ム の試行で参加登録

5 ) 併催 : 第 四 回 日 本整形外科学会骨系統疾患研究会 (鹿島和夫会長)

3 . 第 四 回学術集会準備状況報告 (坂巻副会長)

日 時 . 平成 20 年 12 月 1 1 日 (木) ， 12 日 (金)

場所 : 御殿山ガー デ ン ホ テ ル ラ フ ォ ー レ 東京 ( ，則 1 1 ) 

総合テ ー マ 「小児整形外科の現在 ・ 未来」

特別講演 Dr. Colin Moseley ( ア メ リ カ )

Dr. Perry Schoenecker ( ア メ リ カ ) な ど

主題， 一般演題， ポ ス タ ー 演題予定

併催 : 第 20 回 日 本整形外科 学会骨系統疾患研究会 (下村 哲史会長 )

4 . 第 20 回学術集会準備状況報告 ( LlJ本次期副会長)

日 時 : 平成 21 年 12 月 4 日 (金) ， 5 日 (土)

場所 : 愛媛県 県 民文化会館 (松山市)

193 



5 . 学会庶務報告 ( 佐藤副理事長)

1 ) 会員数

正会員 1 1 86 名 (H.l9 . 10 . 25 現在)

名 誉会員 28 名

新入会員 58 名

退会者 76 名 (3 年間未納 に よ り 退会 46 名 )

2 ) 名誉会員 ・ 評議員 に つ い て

名 誉会員候補 : 3 名

小 田裕治L 斉藤 進， 本田 恵会員

感謝状授与者 (会則 に よ る 評議員定年) : 4 名

小 田裕胤， 斉藤 進， 長鶴義隆 ， 本田 恵評議員

3 ) 各種委員会の 開催状況

。 以 上の 庶務報告 を 承認 し た

6 . 会計報告 ( 佐藤副理事長)

平成 19 年度一般会計決算報告

第 14 回教育研修会会計報告

平成 20 年度一般会計予算案

第 15 回教育研修会予算案

山室 ・ 荻原， 村上 ・ 佐野基金特別 会計報告

。以上の会計報告 お よ び予算案 を 承認 し た

7 . 委員会 ・ 部会報告

1 ) 編集委員会報告 (荻野委員長)

* 編集方針 は 昨年度 と 同 じ . 17 巻 2 号 に 「主題 ・ パ ネ ル ・ 教育研修講演」 の 背表紙 を 付 け る . 一般，

ポ ス タ ー 発表は 18 巻 l 号 に 掲載予定

* 査読 は ， 初回審査 を 主査， 副査が努 め ， 再審査 は 主査が行 う .

* 査読 の 評価 : ① 採用 ， ② 著者修正後採用 ， ① 著者修正後採用 ， 但 し 再審査要， ④ 不採用 の 4 種類.

注 : ② の修正審査 は主査が， ③ の再審査 は主査 と 編集委員長が行 う .

* MuJti-center study : ぺ ル テ ス 病 の JOS 1 1  (4) に掲載 さ れた 英語論文 を 本誌 に 和文論文 と し て 掲載

す る .

* 表の 形式 な が ら ， 模式図 の 入 っ た も の は 図 と し て 扱 う .

* ス ー パ ー パ イ ザ ー か ら 投稿 を 促 し て い た だ く .

* オ ン ラ イ ン ジ ャ ー ナ ル の 方 向 性 を 探 っ て い く .

2 ) 国際委員会報告 (亀 ヶ 谷委員)

* 昨年度 F巴llowship 関連経費 の概要報告

* 今年度の Fellowship ( イ ン タ ー ネ ッ ト で も 応募可能)
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Yamamuro-Ogihara Fellowship 1 名

Dr. A. K. Pandey (India) 

Asian Fellowship 2 名

Dr. Su-Mei Yong (Malaysia) 

Dr. Panya Surijamorn (Thailand) 

KPOS Exchange Fellowship 1 名

Dr. Sung-Soo Kim (Korea) 

* 来年度の海外学会

APOA 4"'-'7/June/2008 (]巴j u Island， Korea) 

POSNA 30/ April"'-'3/May 2008 (Albuquerque， USA) 

EPOS 9"'-'12/ April， 2008 (Warsaw， Poland) 

* Murakami-Sano Fe1!owship 

桶谷 寛会員 ( 佐賀整肢学園 こ ど も 発達セ ン タ ー )

Pharamongokutklau 病院 ( タ イ )

武田真幸会員 (南郷谷整形外科医院)

University Malaya Medical Center ( マ レ ー シ ア ) 予定

* KPOS-JPOA Exchange F巴lIowship

日 下部 浩会員 ( 国立成育医療セ ン タ ー )

* 来年度 よ り 3 国 聞の Exchange Fellowship が始 ま り ， 第 四 回学術集会 に 台 湾 か ら fellow を 受 け 入

れ る 予定

* 委員 交代

浜西千秋委員→二見 徹会員

* JCOR の 購読 は 川 端委 員 が ま と め て ， Springer に 申 し 込 む

3 ) 教育研修委員会報告 (奥住委員長)

* 第 14 回研修会報告

日 時 : 平成 19 年 8 月 25 (土) ， 26 日 ( 1=1 ) 
場所 : 大正製薬ホ ー ル (東京 ・ 高田馬場)

参加者 : 109 名 (会員 : 44 名 ， 非会員 : 65 名 )

* 第 15 回研修会予定

日 時 : 平成 20 年 8 月 23 (土) ， 24 日 予定 ( 日 )

場所 : 大正製薬ホ ー ル (東京 ・ 高田 馬場)

* 委員交代

日 下部虎夫委員→金 郁話会員， 坂巻豊教委員→下村 哲史会員

4 )  MCS 委員会報告 (岩本委員長)

* JOS に 掲載 さ れ た ぺ ル テ ス 病 の 英語論文 を 日 本小児整形外科 学会雑誌 に 和 文 で掲 載 の 件， Chief 
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Editor で あ る 玉置哲也先生 に 転職許可願い を 退出 し ， 許可 を い た だ く .

* 斉藤委員 (横浜市大) が担当 し た 'Blount 病」 は ]OS へ投稿準備 中

5 ) 広報委員会報告 (藤井委員長 )

* メ ー ル を 利用 し て 広報委員 会 を 開催

* 今後の ホ ー ム ペ ー ジ 掲載予定 : ① 役員 名 簿改定， ② 理事会 ・ 評議員 会議事録報告， ③ 各委員 会報

告， ④ 海外学会の 紹介， ① 会員専用 ペ ー ジ 改定 (個 人情報保護の 問題で検討 中 ) ， ⑥ 関連学会， 研究

会 な ど の 最新情報

6 ) 社会保険委員会報告 (佐藤委員長)

* メ ー ル を 利用 し て 社保委員 会 を 開催

* 20 年度診療報酬改定 に 向 け て

① 創傷処置が今 回 の 改定で面積が基準 と な っ た そ の 結果， 体の 小 さ い 小児で、 は非常 に 不 利 と な っ

た の で改善を 要望す る

② 小児科療養指導料 250 点. や っ と 小児科医だ け で な く 外科系 に も 認め ら れた と 思 っ た ら ， 小児外

科だ っ た ほ か の 外科系 に も 認め ら れ る よ う 「小児の 外科」 と し て 要望す る . こ の こ と は 小児期

外科系医療協議会 を 通 し て厚生労働省 へ， リ ハ学会 と も 意見 を 一致 さ せ て 外保連へ再度要望 を 提

出 す る .

① 幼児の ギ プス の請求点数の 3 歳以 下 を 6 歳以下 に ， 同一視野内 の 手術で も 2 つ の 手技 ま で認め ら

れ る よ う 要望 す る .

* "乍年 よ り 3 名 の 委員 を 噌員

薩摩真一， 高村和幸， 中 島 育 昌 会員

7 ) ス ポ ー ツ 委員 会報告 ( 日 下部委員長)

* 第 18 回 日 本小児整形外科学会 (浜西千秋会長)

ス ポ ー ツ 関連ノ号 ネ ル デ ィ ス カ ッ シ ョ ン と し て 「成長期 の 各種 ス ポ ー ツ 障害一治療 と 予防の 問題点一」

が組 ま れて い る

* 日 小整会 ス ポ ー ツ 委員 会監修の 「成長期 ス ポ ー ツ 障害の予防」 の た め の 啓発冊子 . 上記の パ ネ リ ス

ト を 中心 と し て 製作 の 予定で， 経費 を 企業 に 依頼で き な い か検討す る .

* 運動器の 10 年 日 本委員会事業 と の 関連

小児整形外科関連事業のーっ と し て， そ の学校保健委員会が製作 の 「学校に お け る 運動器検診ハ ン

ド ブ ッ ク 一発育期 の ス ポ ー ツ 傷害の予防 」 を 日 下部委員長 と 山下敏彦委員 が分担執筆す る .

8 ) 学会あ り か た 委員 会 (浜西委員長)

* 委員会の開催な し .

9 ) 用 語検討部会 ( 佐藤副理事長)

* 整形外科用 語集第 7 版 . 日 整会か ら の要請を う けて 小児整形外科用 語 に つ い て 提案 し た .
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[審議事項1

1 . 前回理事会議事録承認

2 . フ ラ ン ス 小児整形外科学会 (SOFOP) と ア ラ イ ア ン ス が結 ぼれた こ と が報告 さ れ， 承認 し た .

3 . 日 整会 に 小 児整形外科委員 会が設置 さ れ， 日 小整会の亀 ヶ 谷， 浜西， 安井理事の 3 名 が委員 と し て 選 ば

れ た . こ の こ と に よ り ， 日 小整会に対策委員会 (仮称 : 小児整形外科 の未来 を 考 え る 委員 会) を 設置す る .

人選 に つ い て は 国分理事長 に 委ね る .

4 . 名誉会員 の 推薦

理事会で 日 整会， 日 脊会 な ど の規則 を 参考 に 関連規則 を 作成 し ， 内 規 ( 事務局保存) と す る . 今回推薦 さ れ

て い た 小田裕胤， 斉藤 進， 本 田 恵会員 の 3 会 員 は 審議の結果， 名誉会 員候補 と し て 評議 員 会 に 推薦す る

こ と に し た .

5 . 定年評議員 の確認 : 4 名

6 . 新評議員 の選出 : 3 会員 が推薦 さ れて い て ， 全て を 評議員候補 と し て承認 し ， 評議員 会 に 推薦す る こ と に

し た .

1 ) 大関 覚 (濁協医科大学越谷病院整形外科教授)

2 ) 戸祭正喜 (兵庫医科大学整形外科講師)

3 ) 二見 徹 (滋賀県立小児医療セ ン タ ー 整形外科部長)

7 . 次期会長 ・ 次期副会長 の確認

次期会長 (第 19 回会長) : 坂巻盟教

次期副会長 (第 20 回会長) : 山本11青康

8 . 次次期副会長 (第 2 1 回会長予定者) の選出

安井夏生 (徳 島大学整形外科教授) が推薦 さ れ， 選出 し た.

9 .  そ のイ也

1 ) 小児整形外科 テ キ ス ト (手術編) の著作権は， 今回， 事後承諾の形 と な っ た の で， 出版社 に抗議 し た .

今後 は， 企画段階で、理事会 に 諮 っ て も ら い， 契約 を 交わ す こ と と す る .

2 ) 日 整会 よ り ア ン ケ ー 卜 依頼 さ れた ICD-10 は， 西須評議員か ら 寄せ ら れ た 意見 を 伝 え る こ と に し た .

3 ) 会費滞納 に つ い て ， 請求の タ イ ミ ン グ と 3 年未納者への対 応が討議 さ れた . 次年度の 年会費請求 は，

郵政の民営化 に 伴 っ て 振込料を 会員負担 と す る 旨 の 手紙 を 入れ る こ と に し た

4 ) 収入増の た め に ， 会員数増， 企業か ら の寄付獲得， 賛助会員勧誘 の 努 力 が必要 と の 提案があ っ た .
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日 本小児整形外科学会 平成 19 年度評議員会議事録

日 時 : 2007 年 1 1 月 1 日 ( 木) 16 : 30"'-' 17 : 30 

場 所 : 神戸 ポ ー ト ピ ア ホ テ ル 南館 BlF ト パ ー ズ

出席者 : 59 �" 名誉会員 l 名

欠席者 : 43 �I ( 委任状 31 名 )

理事長挨拶
・ 毎年 300 万 円 の 資産減少が生 じ て い る .

・ 会員 の 減 少 が原因の一つで， 会員増加策 と 寄付募集の必要性 を 感 じ る .

・ 日 整 会 (小 児整形外科委員 会 が設置 さ れ) と の し っ か り し た 繋が り を 構築 し て い

く こ と が必要で、 あ る .

[報告事項1

1 . 第 18 回学術集会報告 ( 浜西会長)

総合テ ー マ 「一般の整形外科医が診 る 子供J

1 ) 主題 ・ 一般演題の 口 演 : 105 題

6 パ ネ ル : 37 題

2 ) 特別講演 : 3 題

3 )  Noontime L巴cture 4 題

4 ) 初の 日 整会 IC 会員 カ ー ド シ ス テ ム の試行で参加登録

5 ) 併催 : 第 四 回 日 本整形外科学会骨系統疾患研究会 (蹟 島和夫会長)

2 . 第 四 回学術集会準備状況報告 (坂巻副会長)

日 時 : 平成 20 年 12 月 1 1 日 (木) ， 12 日 ( 金)

場所 : 御殿山 ガー デ ン ホ テ ル ラ フ ォ ー レ 東京 ( 品 川 )

総合テ ー マ 「小児整形外科の現在 ・ 未来」

特別講演 米国か ら 2 名 を 招待

、一題， 一般演題， ポ ス タ ー 演題予定

併催 : 第 20 回 日 本整形外科学会骨系統疾患研究会 (下村哲史会長)

3 . 第 20 回学術集会準備状況報告 ( 山本次期副会長)

日 時 : 平成 21 年 12 月 4 日 (金) ， 5 日 (土)

場所 : 愛媛県県民文化会館 (松山市)

4 . 学会庶務報告 (佐藤副理事長)

1 ) 会員 数 正会員 1 186 名 (H.l9 . 10 . 25 現在)

名 誉会員 28 名

新 入会員 58 名

198 



退会者 76 名 (3 年未納 に よ り 退会 46 名 )

2 ) 評議員感謝状授与 4 名

小 田 総胤， 斉藤 進， 長鶴義隆 ， 本 田 恵評議員

。以上の庶務報告 を 承認 し た .

5 . 会計報告 (佐藤副理事長)

平成 19 年度一般会計決算報告

第 14 回教育研修会会計報告

平成 20 年度一般会計予算案

第 15 回教育研修会予算案

山室 ・ 荻原， 村上 ・ 佐野基金特別会計報告

。以上の会計報告 お よ び予算案 を 承認 し た .

6 . 委員会 ・ 部会報告

1 ) 編集委員会報告 (荻野委員長) : 以下の報告があ り ， 承認 さ れた .

* 今年度の編集方針

* 次年度か ら の 査読方法

* 機関誌発行予定 : 17 巻 I 号 (平成 20 年 2 月 刊行予定)

17 巻 2 号 (平成 20 年 9 月 刊行予定)

* Multi-Center Study ペ ル テ ス 病 の JOS 11 (4) に 掲 載 さ れ た 英語論文 を 本 誌 に 和 文論文 と し て 17

巻 2 号 に 掲載予定

2 ) 国際委員会報告 (亀 ヶ 谷委 員 ) : 以下 の報告があ り 承認 さ れた .

* フ ラ ン ス 小児整形外科研究会 (SOFOP) と の alliance が結 ぼれた .

* 海外か ら の fellowships

1 )  Asian fellows 2 名

2 )  Yamamuro-Ogihara fellow 1 名

3 )  KPOS exchange fellow 1 名

* 派遣の fellowships

1 )  Murakami-Sano fellows 2 名

2 )  KPOS-JPOA exchange fellow 1 名

* 来年度か ら 3 国間 の Exchange Fellowship が開始 さ れ る .

3 ) 教育研修委員会報告 ( 奥住委員長) : 以下の報告があ り 承認 さ れた

* 第 14 回研修会報告

* 第 15 回研修会予定

4 )  MCS 委員会報告 (岩本委員長) : 以下の報告があ り 承認 さ れた .

* JOS に掲載の ペ ル テ ス 病 の 英語論文 を 日 小整会誌 に 和文で、I伝載の許可J闘し 3 を 提 出 の予定

* 斉藤委員 (横浜市大) が担当 し た íBlount 病」 は JOS へ投稿準備 中
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5 ) 広報委員会報告 (藤井委員長) : 以下 の報告があ り 承認 さ れた .

* ① 役員 名 簿改定， ② 理事会 ・ 評議員会議事録報告， ① 各委員会報告， ④ 海外学会 の 紹介， ① 会員

専用 ペ ー ジ 改定， ⑥ 関連学会， 研究会な ど の最新情報 を ホ ー ム ペ ー ジ に 掲載予定

6 ) 社会保険委員 会報告 (佐藤副理事長) : 以下の報告があ り 承認 さ れた .

* 20 年度改定 に 向 け て ， 日 整会 を 通 し て 外保連への要望

1 ) 創傷処置

2 ) 小 児科療養指導料

3 ) 幼児の ギ プス の請求点数

7 ) ス ポ ー ツ 委員会報告 ( 日 下部委員長) : 以下の報告があ り 承認 さ れた

* 日 小整会ス ポ ー ツ 委員会 「成長期 ス ポ ー ツ 障害の予防」 の た め の 啓発冊子 を 発刊 予定

* 運動器の 10 年 日 本委員 会事業 と の 関連 : 学校保健委員会が作成 す る 「学校 に お け る 運動器検診ノ 、 ン

ド ブ ッ ク 一発育期 の ス ポ ー ツ 傷害の予防一」 の分担執筆

8 ) 用 語検討部会 (佐藤副理事長) : 以下の報告があ り 承認 さ れた

* 整形 外科用語集第 7 版 : 日 整会か ら の要請 を 受 け て 小児整形外科用 語 に つ い て提案 し た .

[審議事項1

1 . 名 誉会 員 の 推薦

理事会推薦 の 小 田裕胤， 斉藤 進， 本 田 恵の 3 会員 を 名誉会員候補 と し て 総 会 に 推薦 す る こ と と し た .

2 . 新評議員 の選出 : 理事会選出 の 3 会員 を 新評議員 と し て承認 し た

1 ) 大関 覚 (濁協 医科大学越谷病院整形外科教授)

2 ) 戸祭正喜 (兵庫医科大学整形外科講師)

3 ) 二見 徹 (滋賀県 立小児医療セ ン タ ー整形外科部長)

3 . 次期会長 ・ 次期副会長の承認 : 理事会選出 の 下記の会員 を 承認 し た .

次期会長 (第 19 回会長) : 坂巻豊教

次期副会長 ( 第 20 回会長予定者) : 山本晴康

4 次次期副会長 (第 21 回会長予定者) の承認 ・ 理事会選出 の下記の会員 を 承認 し た .

安井夏生 (徳島大学整形外科教授)
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平成 1 9 年度委員会 ・ 部会報告

国際委員会報告

1 . 第 4 回 IFPOS (世界小児整形外科 学会) が イ タ リ ア の ソ レ ン ト で開催 さ れた (4/12'"14) . 

第 5 回 IFPOS は， 2010 (9 月 ) 年 に Seoul で開催 さ れ る こ と が確認 さ れた .

2 . フ ラ ン ス 小児整形外科研究会 (SOFOP) と JPOA 間で alliance が結 ぼれ た .

3 . 来年度 APOA combined meeting (spine & pediatric) (Jej u Island， 6/4"'7. 2008) . 

4 . そ の他 国 際学会 に つ い て
EPOS (欧州小児整形外科学会) (VVarsavv. 4/9"'12. 2008) 

POSNA (北米小児整形外科学会) (Albuquerque. 4/30"'5/3. 2008) 

5 .  Foreign feUovvs と し て ， 以下の 4 名 を 招待 し た .

* Asian fellovv 

Dr. Su-Mei Yong (Malaysia) 

Dr. Panya Surijamorn (Thailand) 

* Yamamuro-Ogihara fellovv 

Dr. A K. Pandey 

* KPOS fellovv 

Dr. Sung Soo Kim 

6 . 日 本か ら の fellovv

* Murakami-Sano fellovvship 
桶谷 寛先生 ( 佐賀整肢学園 こ ど も 発達セ ン タ ー ) : Pharamongokutklau 病院 ( タ イ )
武 田 真幸先生 (南郷谷整形外科 医院) : Univ. Malaya Medical Center ( マ レ ー シ ア )

* KPOS-JPOA exchange fellovv 

日 下部 浩先生 (国立成育医療セ ン タ ー ) (最優秀 ポ ス タ ー 賞)
7 . 来年度か ら 3 小児整形外科学会間 (韓国， 台湾， 日 本) exchange fellovv が実施 さ れ る .

昨年 (平成 19 年度) の JPOA 学会時 に ， 来年 (平成 20 年) 韓国への派遣 医 師 を 選 出 し た .

来年度 JPOA 学会時 (坂巻会長) に は ， 台湾か ら の fellovv を 受 け入れ る 予定.
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教育研修委員会報告

教育研修委員会の主 な 業務 は ， 全国規模の教育研修会の企画 お よ び運営であ る . 従 来， 夏季 8 月 の 東京 開
催 を 通例 と し て き た . 今年度 は ， こ の 数年続 け て き た 品} I I か ら ， 高 田 馬 場 に 場所 を 移 し て 開催 さ れ た .
1 . 今年度第 14 回教育研修会の概要

日 時 : 平成 19 年 8 月 25 日 (土) ， 26 日 ( 日 )
場所 : 大正製薬 ホ ー ル (東京 ・ 高 田 馬場)
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一般講演 と し て ， 「先天'Igニ股関節脱 臼 J r上肢の骨折J r ペ ル テ ス 病J r足部変形J r分娩 外傷J r下肢ア ラ

イ メ ン 卜 異常J r画像診断の ピ ッ ト ・ フ ォ ー lレJ の 7 題で， 充実 し た 内容の講演が行わ れ た .

ま た ， パ ネ ル デ、 イ ス カ ッ シ ヨ ン と し て ， 『骨系統疾患の診断 と 治療』 と 題 し て ， 4 人の 講師 よ り r画像診

断J r遺伝子診断J r低身長 ・ 骨脆弱性 に 対す る 薬物療法J r骨変形短縮 に 対 す る 手術療法」 の テ ー マ で、解説，

討論がな さ れた .

参加 者 は 109 名 (小児整形外科学会会員 44 名 ， 非会員 65 名 ) で あ っ た

2 . 年 2 回 の 委員会で， 次 回 お よ び今後の 教育研修会の あ り 方 に つ い て 検討 さ れ た .

1 ) 中 央の 研修会 と 地方の研修会の性格 に つ い て
毎年東京で行 わ れて い る 「 中央の研修会」 と は 別 に ， 仙 台 ， 東海， 福 岡 な どで も 研修会が行 わ れて お り ，

両者の連携 に よ っ て， よ り よ い 研修 シ ス テ ム の構築が望 ま れ る 両者の性格 と し て ， 地方がベ ー シ ッ ク (初

歩 と し て 知 っ て お く べ き 基本的事項 を 中心 と し た 内容) を 担い ， 中 央で は 専門性の 高 い 内 容 と す る と い う
方 向 が示 さ れて い る .

こ の 場合， 地方の “ベ ー シ ッ ク " の 内容 は ， で き れば共通の も の と す る の が望 ま し い .

2 ) 次年度講演会 の 内 容 に つ い て
今年度 と 同様， 8 月 下 旬， 東京 に て ， 一般講演 7 題， パ ネ ル ・ デ ィ ス カ ッ シ ョ ン 「二分脊椎 の 臨床」 と い

う 内容で開催す る 計画 で あ る .

<æ<æ<s争<æ母�<æ<æ<s争母毛�<s争骨�<æ<æ<æ<s争<æ♀�<s争告�<s争母�<s争@争母争<æ<s争母�<æ<s争@争<æ<æ<æ<æ<æ<æ<æ<s毛�0争<æ<æ<s令<æ<æ<æ<æ母�<sφ

Multi-Center Study 委員会報告

従来， 大腿骨頭すべ り 症， Perthes 病， Blount 病， 筋性斜頚の 多施設共 同研究 を 行い ， 大腿骨頭 す ベ り 症，

Perthes 病 に つ い て は ， 日 整会英文誌で あ る ]OS に 発表 し ， そ の う ち 大腿骨頭す べ り 症 の 研究成果 は ， ]OS 

の 了解 を 得た 上で 日 本小児整形外科学会雑誌 に 和文で、発表 し た . Perthes 病 に つ い て も ]OS の許可を 得た の
で， 現在， 小児整形外科学会雑誌 に 和文で、発表す る 準備 を 行 っ て い る . Blount 病 に つ い て の 調査結果 を ]OS
に 発表す べ く ， 現在， 調査結果 を ま と め て い る と こ ろ で あ る .

<æ<æ<æ<æ<æ<æ<æ<æ<æ<æ<æ<æ0争<æ<æ0φ<æ<æ<æ<æ<æ0φ<æ宅�<æ<æ<æ<æ<æ<æ<æ<sφ<æ噌�<æ<æ<æ唱令eφ<æ<æ<æ<æ<æ<æ<æ<æ<æ

編集委員会報告

1 . 平成 19 年度の編集方針

1 ) 基本的 に は， 平成 19 年度の編集方針 は昨年度 と 同様で、 あ る こ と が， 確認 さ れた . そ の場合， 昨年度 と

全 く 同 じ 編集方針で あ れ ば， 平成 20 年度前期 に 発刊 さ れ る 17 巻 2 号 に主題 ・ 教育研修講演 を 掲載 し ，
平成 20 年度後期 に 発刊 さ れ る 18 巻 l 号 に一般演題 ・ ポ ス タ ー ・ 外 国 人 fellow の 論文 を 掲載す る こ と

に な る . し か し ， 外 国 人 fellow の論文の 印刷 を 早 く し た い と の 希望があ る こ と ， 論文が投稿 さ れ た 順
に 掲載す る こ と で 出版が円滑 に 行 く 可能性があ る と の理 由 で， 17 巻 2 号 と 18 巻 l 号 は 論文 が投稿 さ
れ た }I聞 に掲載す る . 従来週 り ， 主題 と そ れ以外の論文 を 背表紙で分 け る .

2 ) 平成 19 年 5 月 2 日 に 行 わ れ た 編集小委員会で学会誌編集 に 関 し て 以 下 の 意見交換が行 わ れ た .
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A . 査読者が行 う 論文の訂正 の 範囲 に つ い て ど こ ま で行 う の が よ い か
( 1 ) 明 ら か な 間違い の み を 指摘す る .
(2) 適切 な表現 を 勧 め る .

(3) 適 切 な 表 現 に す る よ う 指導 す る .

査読者が行 う 範囲 と し て は ， (2) 適 切 な 表現を 勧 め る ， く ら い ま でが適当 で あ る と の意見が多数を

占 め た .
共著者 の 中 で計ヨ導的立場 に あ る 方の校聞 を 受 け て い な い と 思 わ れ る 論文が提出 さ れ る よ う な こ と

があ る . こ れ に つ い て は 指導的立場に あ る 方の署名 あ る い は押 印 を 論文提出時 に 求 め る こ と が決定
さ れた

B .  2 名 で査読 を 担 当 し て い る が， 主査 と 副査 を 分 け て ， 再査読以後 の 作業 を 主査が行 う . こ の こ と に
よ り 査読作業の量が減 る 可能性があ る . こ の様 に 行 う こ と で 了承 さ れ た .

c . 査読の評価 の 表現 に つ い て .
( 1 ) 採用

(2) 著者修正後採用

(3) 著者修正後採用. 但 し ， 再審査 を必要 と す る
(4) 不採用
注 (2) で は 修正項 目 の チ ェ ッ ク は主査が行 う .

(3) で は ， 主査 と 編集委員長 が再審査す る .

D . 査読者 に 原稿の デジ タ ル フ ァ イ ル を 論文 と 一緒 に 送 る こ と に よ り ， 査読作業 が容易 に な る 可能性が

あ る . 査読結果 は ワ ー プ ロ で書 い た も の を 印刷 し て 事務局 に 送 っ て も ら う . 手書 き の場合 に 査読者

の意見が読み難 い こ と が防 げ る .
E 表の形式 を 再確認す る .

3 ) 機関誌発行予定
平成 19 年 5 月 2 日 編集小委員 会 (東京) : 査読の調整 を 行 う .

16 巻 2 号が発刊 さ れた .

2 . 転載許可
三重 県立草の 実 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン セ ン タ ー よ り ， 「 開設 50 周年記録誌 」 発刊 の た め に 以 下 の 論文の

転載許可請求が あ り ， 3 編 の 論文 に つ い て転載許可 を送付 し た .
1 ) 半 田 忠 洋 ほ か : ポ リ オ， 脳性麻郷 に お け る 装具装着状況 に つ い て . 日 小整会 8 ( 1 )  : 93-95， 1999. 
2 ) 湯浅公貴 ほ か : 当 セ ン タ ー に お け る ぺ ル テ ス 病の保存治療成績. 日 小整会 15 (2) : 262-272， 2006. 

3 )  Masaki Nishiyama et al : Nager AcrofaciaJ Dysostosis with Atypical Anomalies. 日 小整会 9 (2) : 

264-267， 2000. 

3 . そ の他
特 に な か っ た .

@争令争令争��噌令噌(/><S宅�<S宅��母宅��<S争令争母宅�<S争令(/><S争�<S宅��<S宅�<S争�<S争@争�<S争令争@争脅(/>骨令宅令����0争宅時�<S宅���噌@令宅�0電��司�0令@争
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社会保険委員会報告

平成 18 年 の 改正 で は 小 児 の 点数でか な り 改善が認め ら れ ま し た . し か し ま だ ま だ納得で き な い 点 が 多 々

あ り ま す.

今 年 度 は 平成 20 年 の 改正 に 向 け て 活動 し ま し た. 具体的 に 以 下 の 要望 を 日 整会 を 通 し て 外保連へ行 っ て

い ま す.

1 )  JOOO 創傷処置が今 回 の 改正で面積が基準 と な り ま し た .

こ の 結果， 体の小 さ い 小児 で は 非常 に 不利 と な っ て い ま す.
改善 を お願い い た し ま す.

2 )  B001 小児科療養指導料 250 点
や っ と 今 回 の 改正で小児科医だ け で な く 外科系 に も 認め ら れた と J思 っ た ら 「小児外科」 だ け で し た .

ほ か の外 科系 に も 認め ら れ る よ う お願い い た し ま す.

こ の こ と は

小児期 外科系医療協議会 を 通 し て 厚生労働省へ
リ ハ 学会 と も 意見 を 一致 さ せ て 外保連へ

再度提出 し て い ま す.

3 ) 幼児の ギ プス の請求点数 を 高 点 に

<æ�争<æ<æ母�<æ<æ母毛��争@争@争<æ<æ�φφ争@争<æ母�寺��争@争@争@争母��争<æ<æ�争<æ�争<æ<æ<æ�争<æ母�<?<争<æ<æ�争<æ<æ<æ<æ<æ<æ<æ<æ

広報委員会報告

平成 1 9 年 は on-line 委員 会 を 開催 し ， 下記の件につ い て 検討 し ， 業務を 行 っ た
1 . 学会ホ ー ム ペ ー ジ の 内容更新 と 掲載

理事， 評議員等の新役員名簿

理事会や評議員会の議事報告

各委員会の報告
Fellow 報告

関連学会， 研修会の 公示

海外関連学会の ア ナ ウ ン ス な ど
2 . 会員専用 ペ ー ジ の 充実に つ い て

代表疾患の解説や疾患相談室の開設な ど の検討 を 継続す る こ と と し た .

令�<æ�宅�<æ<æ<æ令�<æ<æ母唱�<æ<æ<æ令�<æ<æ<æ<?<争@争@争<æ<æ<?<争<æ噌�<æ�争e宅�<æ<æ<æ<æ<æ<æ<æ噌0<æ�宅��φ<æ<æ<?<争e唱�<?<争<æ<æ令0<æ

スポーツ委員会報告

1 . 第 18 回 日 本小児整形外科学会 (浜西千秋会長) 2007. 1 1 . 神戸
ス ポ ー ツ 関連パ ネ ル デ ィ ス カ ッ シ ョ ン
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テ ー マ : 成長期の各種 ス ポ ー ツ 障害一治療 と 予防の問題点
パ ネ リ ス ト : 111 下敏彦 (札幌医大) 脊椎

戸祭正喜 (兵庫医大) 肩関節
高 山真一郎 (成育医療セ ン タ ー ) 肘関節

一戸貞文 (岩手医大) 肘関節

白仁田厚 (九州 労災病院) 足関節 ・ 足

2 . 運動器の 10 年 日 本委員 会事業 と の 関連

小児整形外科関連事業 のーっ と し て ， そ の 学校保健委員会が作成 し た .

「学校 に お け る 運動器検診ハ ン ド ブ ッ ク 一発育期 の ス ポ ー ツ 傷害の予防一」

監修 ["運動器の 10 年」 日 本委員会 編集 : 武藤芳照， 柏 口 新二， 内尾祐司

2007 年 1 1 月 25 日 発行 の分担執筆

N 運動器検診の 医学的基礎 と 社会的意義

2 発育期 の 運動器疾患 ・ 障害 の特徴ー総論 日 下部虎夫

3 発育期 の運動器疾患 ・ 障害 の特徴一各論一
1 ) 脊柱側寄症 山下敏彦

8 ) 腰椎分離症 と と り 症
9 ) 椎間板ヘ ル ニ ア と 終板傷害

12) 骨盤 ・ 股関節傷害

山下敏彦

山 下敏彦

日 下部虎夫

3 . 日 本小児整形外科学会 ス ポ ー ツ 委員会の 「成長期 ス ポ ー ツ 障害 の予防」 の た め の 啓発冊子 作成 に つ い て

前 出 の パ ネ ル デ、 イ ス カ ッ シ ョ ン の パ ネ リ ス ト の 委員が分担 し て 作成 ・ 準備 中 .

4 . 来年度 日 本整形外科学会学術集会 (三浪会長) の特別 ポ ス タ ー 展示 に つ い て
「子 ど も の ス ポ ー ツ 外傷 ・ 障害予防 シ ス テ ム の 開発」 の テ ー マ で 日 整会 ス ポ ー ツ 委員 会， 日 本整形外科

ス ポ ー ツ 医学会， 臨床 ス ポ ー ツ 医学会， 日 本小児整形外科学会に よ る 合同作成の予定で準備 中.
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日 本小児整形外科学会 各種委員会 ・ 部会委員

(平成 20 年 度) (0 ・ 委員長)

国際委員会

0亀 ヶ 谷真琴 青木 治 人 猪又 義男 扇谷 浩文 金谷 文則 川 端 秀彦

北野 利 夫 金 郁詰 薩摩 員一 高 山 員一郎 中 島 康晴 藤井 敏男

二見 徹 町 田 治郎 山室 隆夫 (顧問)

教育研修委員会

0奥住 成 晴 扇谷 浩文 北 自唱 君塚 葵 金 郁詰 川 端 秀彦

粛藤 知 行 下村 哲 史 野 口 康男 山下 敏彦 和 田 郁雄

Multi-Center Study 委員会

0岩本 幸英 猪 文 義男 扇谷 浩文 金 郁詰 川 端 秀彦 粛藤 知 行

高村 和幸 野 口 康男

編集委員会

0荻野 利彦 岩本 幸英 亀 ヶ 谷真琴 川 端 秀彦 坂巻 豊教 下村 哲 史

瀬本 喜啓 高村 和幸 芳賀 信彦 浜西 千秋 藤井 敏男 安井 夏 生

学会あ り 方委員会

0浜西 千秋 亀 ヶ 谷真琴 国分 正一 斉藤 進 坂巻 豊教 佐藤 雅 人

安井 夏生

社会保険委員会

0佐藤 雅人 朝 貝 芳美 亀 ヶ 谷真琴 北 純 日 下部虎夫 薩摩 員一
高村 和 幸 中 島 育 昌

広報委員会

0藤井 敏男 扇 谷 浩文 北 高官 薩摩 員一 品 田 良 之 和 田 郁雄

スポーツ委員会

0 日 下部虎夫 赤津 啓史 一戸 貞 文 高村 和幸 高 山 員一郎 戸祭 正喜

鳥居 t主チ久合 山 下 敏彦

用語検討部会

日 下部虎夫 亀 ヶ 谷真琴 佐藤 雅人 鹿 島 和夫 藤井 敏男
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日 本小児整形外科学会会則

第 1 章 総 則

第 1 条 本 会 は 日 本 小 児 整 形 外 科 学 会 (Japan巴se

Pecliatric Orthopaeclic Association) と 称 す

る .

第 2 条 本会 は ， 事務局 を 本郷三 丁 目 TH ビ ノレ 2 r街

(東京都文京区本郷 2 丁 目 40 番 8 号) に 置 く

第 2 章 目 的 お よ び事業

第 3 条 本会 は小児整形外科学の進歩発展 を 図 る こ と

を 目 的 と す る .

第 4 条 本会 は ， 前条の 目 的 を達成す る た め に 次 の事

業 を行 う .

( 1 ) 学術集会， 講演会及 び研修会 の 開催

(2) 機関誌， 図書等 の発行

(3) 研究 の奨励及び調査の実胞

(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 三王 � 

第 6 条 本会 は ， 一般会員 ， 名営会員及 び特定会員 を

も っ て構成す る ー

第 7 条 一般会員 は ， 本会の 目 的 に賛 同 す る 医師 と す

る 。

第 8 条 名誉会員 は ， 小児整形外科学の発展 に 特別 な

貢献 を し た 者， ま た は 本会の運営 に 多大の寄

与 を し た 者で， 理事会 の推薦 に よ り ， 評議員

会 の 議 を 経 て ， 総会の承認 を 得 た も の と す る .

第 9 条 特定会員 は ， 理事会 に お い て 認め ら れ た 外国

人会員及 び賛助会員 と す る .

第 10条 名誉会員 を 除 く 本会会員 は ， 毎年所定の会主ï

を 納入 し な け れ ば な ら な い 会費 に つ い て は

別 に 定 め る

第 1 1 条 会員 は 次 の 場合 に そ の資格 を 失 う

( 1 ) 退会 の希望 を 本会事務局 に 申 し 出 た と き

(2) 会費 を 3 年以上滞納 し た と き

(3) 本会の名誉 を傷つ け ， ま た は そ の 目 的 に

反 す る 行為 が あ っ た と き

第 4 章 役員 ・ 評議員及び委員

第12条 本会 は ， 次の役員及び評議員 を 置 く

( 1 ) 理事長 1 名

(2) 副理事長 1 名

(3) 理事 10 名 以上 15 名以内 を 原則 と す る

(4) 監事 2 名

(5) 評議員 60 名以上

第l3条 理事長 は理事会 に お い て 理事の互選 に よ り 選

出 す る

2 . 副理事長 は 理事 の 中 か ら 理 事 長 が 指 名

し ， 理事会 で選 出 す る

3 理事 ・ 監事 は評議員 の 中 か ら 役員 2 名以

上の推薦に よ り 理事会で選出 し ， 評議員
会 に お い て 承認 し ， 総会 に 報告 す る

4 . 評議員 は ， 別 に 定 め る 規則 に 従 い ， 一般

会員 の 中 か ら 役員 2 名以上の推 薦 を 得 て

理事会 で選出 し ， 評議員 会 に お い て 承認

し ， 総会 に 報告 す る

第14条 理事長 は 本会 を 代表 し ， 会務 を 統括 し ， 理事

会 を組織 し て 本会 の 事業 の 執行 を 図 る

2 副理事長 は理事長 を 補佐 し ， 理事長が業

務 を 遂行で き な く な っ た 場合 は そ の職務

を千�1子 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 監事は本会の運営及び会計 を 監査 す る

5 評議員 は 評議員会 を構成 し ， 本会運営の

た め 重 要事項 を 審議決定 す る

第15条 役員の任期は選出 さ れた 年 の 学術集会の 翌 日

か ら l 期 3 年， 連続 2 期 ま で と し ， 年齢満 65

歳 に 達 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 時年齢満 65

歳未満 と し ， 67 歳 に 達 し た 日 の 属 す る 年度 の

総会 ま で と す る

2 評議員 の任期 は選出 さ れた 年の 学術集会

の 翌 日 か ら 1 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16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19m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 し監事あ る い は監事 を 除 く 理事会構成者

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 を誇求 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 一 た だ し 当該議事 に つ き 書

面 あ る い は電子メ ー ル通信 な ど に よ っ て
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あ ら か じ め賛否 を 表明 し た 者 は ， こ れ を

出 席者 と み な す

3 理事会の議事 は ， こ の会則 に別段の 定 め

が あ る 場合 を 除 き ， 監事 を 除 く 出席理事

会構成者の過半数 を も っ て 決 し ， 可否同

数 の 時 は ， 議長 の 決す る と こ ろ に よ る 。

第四条 評 議 員 会 は 毎 年 l 回 理事長が こ れ を 召 集 す

る た だ し 理事長 ま た は監事が必要 と 認め た

と き ， ま た は評議員 の 1/3 以上か ら 審議事項

を付 し て請求があ っ た と き は ， 理事長 は ， そ

の請求が あ っ た 日 か ら 30 日 以 内 に 臨時評議

員会 を招集 し な け れ ば な ら な い

2 評 議 員 会 の 議長 は 理事 長 が こ れ を 務 め

る

3 評議員 会 は 評議員 現在数の 3 分の 2 以上

が 出席 し な け れ ば そ の議事 を 聞 き ， 議決

す る こ と がで き な い た だ し ， 委任状 を

も っ て 出席 と み な す

4 . 評議員会の議事 は ， こ の会則 に 別段の定

め が あ る 場合 を |徐 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 1 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 ，

承認 を 受 け な け れ ばな ら な い

( 1 ) 事業報告及び収支決算 に つ い て の事項

(2) 事業計画及び収支予算 に つ い て の事項

(3) 財産 目 録及 び貸{昔対照表 に つ い て の事項

(4) そ の 他， 学会の業務 に 関 す る 重要事項で，

理事会 に お い て 必要 と 認 め る 事項

2 臨時総会 は必要 に 応 じ て 理事長が こ れ を

招集す る

3 . 総会の議長 は 学会長が こ れ を 務 め る

第 6 章 学術集会

第20条 学術集会 に 会長， 次期会長及び次次期会長 を

置 く

2 . 会長， 次期会長及び次次期会長 は ， 役員，

評議員 の 中 か ら 理事会 に お い て 選出 し ，

評議員会 に お い て 承認 し ， 総会 に 報告す

る

3 . 会長 は 本会の役員 を兼ね る こ と は で き る

が， 理事長 を 兼 ね る こ と は で き な い も の

と す る .

4 会長の任期 は選 出 さ れた 年の学術集会終

了 の翌 日 か ら 次期学術集会終了 の 日 ま で

と す る

5 会長 は学術集会 を 開催 し 主宰す る ー

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
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め て ， 原則 と し て 会員 に 限 る . 会員 で な い者

の 学術集会への参加 は ， 会長の許可 と 学術集

会参加費の納入 を 必要 と す る

第 7 章 学会誌

第22条 本会 は 日 本小児整形外科学会雑誌 (The Jour­

nal of J apanese Pediatric Orthopaedic 

Associati on) を発行 し ， 会員 に 配布 す る ー 学会

誌の配布 は 原則 と し て 入会以後 に 発行 し た も

の と す る .

2 学会誌 に論文 を 投稿す る 者 は ， 共同執筆

者 を 含 め 原則 と し て 会員 に 限 る 学会誌

への投稿規定 は 別 に 定 め る

第 8 章 会則の変更

第23条 本会則 は ， 理事会及ぴ評議員会 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

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 ー ま た 規則

等 を 実施す る た め の細則等 は 理事会が定 め る

も の と す る

附 則 本会則 は ， 平成 2 年 1 1 月 1 6 日 か ら 施行す る .

( 平 成 8 年 1 1 月 29 日 改 正) ( 平 成 15 年 1 1 月

22 日 改正)

会則改訂に伴 う 経過措置

平成 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 造詣が深 く ，

本学会 で積極的 に 活躍 し ， 医学 ・ 医療 ・ 福祉

に 資 す る 指導的 な会員 と す る .

第 3 条 評議員 の 定 数 は 会則 第 1 2 条 5 項 の 定 め に よ

り 60 名以よ と す る . 上 限 は会員数の 1 0%以

内 と す る

第 4 条 評議員 の任期 は 会 則 第 1 5 条 2 項 の 定 め に よ

る

第 5 条 評議員 の任期 を 終了 し た 時点 で さ ら に評議員

を継続す る 場合 に は ， 理事会 に よ る 資格継続

審査 を 受 け ， 再任 さ れ な け れ ば な ら な い

2 資絡継続審査の基準 は 評議員 で あ る 6 年

聞 に ， 本学会で発表す る か (共 同演者 ・ 教

育研修講演 を 含 む) も し く は 座長 を 経験

し ， あ る い は小児整形外科 に 関 す る 内容

を 学術誌 ・ 他学会 ・ 講演会で論文掲載 ・



発表 ・ 講演 な ど の相当数 あ る こ と と し ，

理事会 に書面で提 出 す る

第 6 条 評議員 であ る こ と を辞退す る 場合 は ， 本人が

理事長 に書面で申 し 出 る

第 7 条 評議員 は以下の い ずPれか の場合に ， そ の資格

を失効す る

( 1 ) 会の名誉 を 著 し く 損ねた場合 (2) 評議

員会に 3 年連続 し て 欠席 し た 場合 た だ し相

応 の 理 由 が あ る 時 に は理事会 に よ る 資格有効

性の審査 を 受 付 る こ と が で き る

第 8 条 こ の規則 に 定 め が な く ， 実施上補足 を 要 す る

事項 は ， そ の 都度理事会 の 定 め る と こ ろ に よ

る .

第 9 条 こ の規則の改正は， 理事会， 評議員会の 議 を

経 て 総会の承認 を必要 と す る

委員会規則

第 1 条 こ の規則 は ， 日 本小児整形外科学会会則第 四

条 に 基づ き ， 委員会 に 関 す る 組織 ・ 運営等に

つ い て 定 め る

第 2 条 委員会 の種別 は 次 の と お り と す る .

1 . 常置委員会 : 会務執行の た め の常設の も

の と し て 設置 さ れ る も の .

2 . 特別委員会 : 会務執行上特別 の事案 な ど

に 対処 す る た め 時 限 的 に 設置 さ れ る も

の .

第 3 条 常置委員会の設置 ・ 改廃 は ， 理事長 ま た は理

事 3 名以上の設置 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 ー 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 ー

第 4 条 委員会の委員 お よ び委員長 は ， 理事長の提案

に よ り ， 理事会で議決 し ， 委嘱す る .

2 . 委員 会 に は委員長の指名 に よ り 副委員長

を 置 く こ と がで き る

委員 会 に は 担当理事お よ び委員長の依頼

に よ り 理事会の議 を 経 て ， 2 名以 内 の，ア

ド バ イ ザー， 及 び 2 名以 内 の臨時ア ド 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 .

た だ し 連続 6 年 を 越 え る こ と は で き な
し コ

5 . 委員 は 3 年 ご と に 概 ね 半 数 を 交 代 さ せ

る

6 ア ド バ イ ザー の任期 は l 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 ー

日 本小児整形外科学会会費規則

第 l 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 10 ， 000 円 と す る

第 3 条 外国人会員 の会費 は こ れ を 免除す る

第 4 条 賛助会員 の会費 は 年額 50 ， 000 円以上 と す る .

第 5 条 会費は， 当 該年度 に全額 を 納入 し な け れ ば な

ら な い

第 6 条 こ の 規則の改正 は ， 理事会， 評議員会の議 を

経 て 総会の承認 を 必要 と す る .
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日 本小児整形外科学会雑誌投稿規定
(平成 3 年 6 月 28 日 制定)

(平成 20 年 1 月 10 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 児強形外科学会 は

投稿論 文 を デ ジ タ ル 媒 体 ( C D 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 ル l 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 C D ( 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 ル ペ ー ジ に つ い て

以 下 の も の を 記す .

論文題名 : 日 本語 と 英語 で 併 記 す る ( 英語題

名 は 日 本 語 題 名 と 同 じ 内 容 の 英 訳 で あ る こ

と ) • 
著者名 : 日 本語 と 英語で併記す る .

所属機関 : 日 本語 と 英語で併記す る . 番号 に

よ り 各著者の所属 を 示 す .

キ ー ワ ー ド : 5 個 以 内 . 日 本語 と 英語で併記

す る .

連絡先 : 郵便番号， 住所， 電話番号， FAX 番

号 e-mail， 氏 名 .

2 ) 要 旨 に つ い て

要 旨 の み で 目 的， 対象 ・ 方法， 結果， 結論がわ

か る よ う に 簡 潔 に 記載 す る .

l略号 は 要 旨 の 中 で 3 回 以 上 使 用 さ れ る 場 合 と

し ， 最初 に 全 ス ペ ル を 記述， 括弧内 に 11潟号 を 記載

し 2 回 目 以 降111各号 を 使用 す る . 全 ス ペ ル の 提示 な

く 使用 で き る l略号 は 特 に 常用 さ れて い る も の (例 ，

MRI な ど ) に 限 る ー

① 和 文論文の場合

和 文 要 旨 (400 字 以 内 ) と 英 文 要 旨 ( 杭 | 文 要 旨 と

同 じ 内 容 の 英訳で あ る こ と ， お よ そ 200 語 を 目 安

と す る ) を 提 出 す る .
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② 英文論文の場合

英文要 旨 ( 200 語 以 内 ) と 和 文要 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 .  cm . 1 .  dl . kg . mg 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 111各号 は 本文 中 3 回 以 上使用 さ れ

る 場合 と し ， 最初 に 全 ス ペ ル でー 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 軍[1 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 ブ守 ル ス ペ ー ス で， 周 辺 に 十 分 な

余 白 (左辺 は 2 . 5 c m 以 上) を 置 く . Century， 1 1  

ポ イ ン ト で， 本文 と 文献の合計 1 2 枚 以 内 と す る .

4 )  1玄1 ， 表 に つ い て

図， 表 は 合計で 10 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 楳題 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



内 と す る . 記載順序 は 著者名 の ア ル フ ァ ベ ッ ト I1固

と し ， 同一著者 の 場 合 は 発表順 と す る . 本文中 に

肩 番号 を 付 け て 照 合 す る . 著者名 は 3 名 ま で と し ，

4 名 以上は 「 ほ か， et alJ と す る .

誌 名 の 省 略 は 公 式 の 略 称 を 用 い ， 英 文 誌 は

Index 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 P] ， Lee CL et al 

Posterior transfer of the adductors in chil 

dren who have cerebral palsy . A long term 

study . J Bone Joint Surg 73- A : 59- 65 ， 

1 99 1  

2) Kruse R羽T ， Bowen ]R ， H巴inhoff S : Oblique 

tibial osteotomy in the correction of tibial 

deformity in children . J Pediatr Orthop 9 :  

476-482 . 1989 . 

3) Ogden J A : The uniqueness of growing 

bone . In Fractures in Children (Rockwood 

CA et al edt) ， Lippincott ， Philadelphia ， 1 -

86 ， 1972 

4) Schuler P ，  Rossak K :  Sonographische 

V巴rlauf- skontrollen von Hu " ftreifungs 

sto 
.. rungen . Z Orthop 122 : 1 36- 1 4 1 ， 

1 984 . 

5) Tachdjian MO : Pediatric Orthopedics ， Sa­

unders . Philadelphia ， 769-856 ， 1972 

6) 滝川 一晴， 芳賀信彦， 四津有 人 ほ か : 脚長不

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 1 5  : 50-54， 2006. 

7) 吉川靖三 : 先天性 内 反足 . 臨床整形外科学 ( 大

野藤吾 ほ か編) 7 巻， 中 外 医学社， 東京， 837-

859， 1 988. 

6 ) チ ェ ッ ク 表 に つ い て

論文の体裁 を 整 え る た め ， 原 稿 を ま と め る 際 に

チ ェ ッ ク 表 の 項 目 を 確認 す る こ と .

共著者 に senior author が い る 場合 は 校 闘 を 受

け た 上で署名 を も ら い ， 原 稿 と と も に 投稿す る こ

と

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 ル シ ン キ 宣言 を 遵守 し た も の で あ る

こ と . 患者 の 名 前， イ ニ シ ャ ル， 生年 月 日 ， 病院

での 患者番号， 手術 日 ， 入院 日 な ど， 患者 の 同 定

を 可能 と す る 情報 を 記載 し で は な ら な い . 臨床疫

学 的研究 も 当 該施 設 の 基 準 等 に 合致 し て い る こ

と 動物実験 を 扱 う 論 文 で は ， 実験が 当 該施設の

基準等 に 沿 っ た も の で あ る こ と .

7 . 論 文 の 採 否 は 編 集 委 員 会 で 審 査 し 決定 す

る . 内 容 の 訂正 あ る い は 書 き 直 し を 求 め る こ と が

あ る .

8 . 掲載料 は 刷 り 上 が り 4 頁 ま で は 無料， こ れ

を 超 え る 分 は そ の 実費 を 著者 負担 と す る . 別 刷 は

30 部 ま で無料 ， こ れ を 超 え る 場合 は 50 部 単 位 で

著者実費負担 と す る . 掲載料別刷料納入後， 発送

す る

9 . 原 稿送 り 先

原 稿 は 簡 易 書留 ま た は EXPACK500 に て 下 記

に 送付 す る .

〒 1 13-0033 東京都文 京 区 本郷 2-40-8

TH ビ ノレ 2 �皆
日 本小児整形外科学会事務局
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「 日 本小児整形外科学会誌J に論文 を投稿す る 会員各位へのお願い

論文の体裁 を 整 え て 頂 く た め ， 原稿 を お ま と め に な る 際に 下記の チ ェ ッ ク 表の項 目 を お 確か め の上，

共著者に senlOr au出or がい る 場合は校閲 を 受 け た 上で署名 を も ら い， 原稿 と 共 に投稿下 さ る よ う お

願 い致 し ま す. Senior author の 署名欄 は ， こ の チ ェ ッ ク 表の最後 に あ り ま す .
日 本小 児整形外科学会 編集委 員 会

投稿論文チ ェ ッ ク 表

口 に チ ェ ッ ク を 入れ， こ の表 を 論文の一番上 に つ け て 投稿 し て 下 さ い.
投稿者氏名 :
所 属 :

論文名 :

ロ タ イ ト ル ペ ー ジ の体裁 は ， 投稿規定通 り ですか.
① 論文の題名 ( 日 本語 と 英語で併記す る )
② 著者 ・ 共著者名 ( 日 本語 と 英語で併記す る )
③ 著者 ・ 共著者名 の ロ ー マ 字綴 り
④ 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 )
⑤ キ ー ワ ー ド (5 個 以 内 ， 日 本語 と 英語で併記す る )
⑤ 連絡先 : 郵便番号， 住所， 電話番号， Fax 番号， E-mail， 氏 名

和文論文

口 和文要 旨 ; 確認 し ま し た か (400 字 以 内 )
口 英文要 旨 ・ ① 内 容 は 和 文要 旨 と 同 じ ですか， ② お よ そ 200 語

平成 年 月 日

口 和文論文の本文の体裁 : ① A4 縦位置， ① 横書 き ， ① 20 字 x 20 行， ④ 改行 ピ ッ チ 8 mm 以 上ですか，
⑤ 本文 と 文献の合計は 15 枚 以 内 で す か.
英文論文

口 英文要 旨 確認 し ま し た か. (200 語以内)
口 和文要 旨 : ① 内 容 は 英文要 旨 と 同 じ ですか， ② お よ そ 400 字
口 英文論文の 本文の体裁 : ① A4 縦位置， ② タゃ プル ス ペー ス ， ③ 周辺の 卜分 な 余 白 (左辺 は 2 . 5 cm 以上) ， 

④ Century 1 1 ポ イ ン ト ， ⑤ 本文 と 文献の合計は 12 枚以内 ですか.

口 通 し 番号 は あ り ま す か. ( タ イ ト ル ペ ー ジ か ら 図表 ま で)
口 図表は投稿規定 に 準 じ て い ま す か. 図 と 表の合計は 10 個 以 内で す.

① 別 紙 に 添付， ② 本文中 に 挿入箇所を 指定す る ， ① 表題 を 付 け る ， ④ 図 に説明 文 を つ け る . ⑤ 図 表 は
鮮 明 な も の と す る ， @ 写真 の 大 き さ は 手札 (約 9 x 1 2  cm) 以上， ですか

口 引 用 文献の記載 は ， 投稿規定 に 準 じ て い ま す か. ① 10 個 以 内 ， ② ア ル フ ァ ベ ッ ト }I頃， ① 同一著者の場
合 は 発表}I国， ④ 本文 中 に 肩番号 を 付 け る ， ⑤ 著者名 は 3 名 ま で と し ， 4 名 以 上 は 「 ほ か ， et alJ と す る .

口 投稿論文数 は 3 部 あ り ま すか. 1豆| は 原 図 を 3 部提出， 図以外 は オ リ ジ ナ ル 1 部 と コ ピ ー を 2 部提出 です.
口 タ イ ト ルペ ー ジ， 要 旨， 本文， 文献， 1豆| の説明文， 表の 入 っ た CD ( テ キ ス ト 形式で保存， 使用 機種 と ソ

フ ト 名 を 明記) を 確認 し ま し た か.
口 別刷 : 30 部 は 無料 で す. そ の 他 に 希望部数があ る 場合 は 以 下 の 部数に O を 付 け て 下 さ い こ の 分 は 有

料で著者実費負 担 と な り ま す. : 50 音1\， 100 部， 150 部
口 共著者の 中 に senior authol は い ら っ し ゃ い ま すか. そ の 方の校閲 は受 け て い ま す か.

Senior author 署 名 ( 自 著) 欄 :



日 本小児整形外科学会

名誉会員 ・ 役員 お よ び評議員

平成 20 ，qõ 2 月 現在

名 誉会員

赤星 義彦 井海 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 小 田 裕胤 亀下喜久男
腰野 富久 斉 藤 進 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 贋 島 和夫
船山 完一 本 田 恵 松 尾 隆 松永 隆信 松野 誠夫
村地 俊二 矢 音Il 裕 山 田 勝久 山田 )1国亮 山室 隆夫
吉川 靖三

役 貝

理 事 長 国分 正一

副理事長 佐藤 雅人

理 事 岩本 幸英 扇谷 浩文 奥住 成l情 荻野 利彦

亀 ヶ 谷真塁手 北 自屯 日 下部虎夫 笹 益 雄

ì�til本 喜啓 富田 勝郎 浜四 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 坂巻 豊教 (第 19 回会長)

山本 晴康 (第 20 回会長)

評 議 員

青木 治 人 赤木 繁夫 赤j翠 啓史 朝 貝 芳美 麻生 邦 一

i屋 美 敬 泉田 良一 一戸 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

大 関 覚 荻野 利彦 奥住 成H青 落合 連宏 加藤 博之

金谷 文則 亀 ヶ 谷真琴 川端 秀彦 岸本 英彰 北 京市
北野 利 夫 城戸 研二 鬼頭 浩史 木下 光雄 君 塚 葵
金 郁 士口士口 日 下部虎夫 久保 俊一 窪 田 秀明 神前 智一

国分 正一 後藤 英司 小宮 節郎 西 須 孝 粛藤 知 行

坂巻 豊教 笹 益 刷; 薩摩 真一 佐藤 啓二 佐藤 英貴

佐藤 雅 人 品 田 良之 柴 田 {依 11鳥 村 正 清水 克時

清水 信幸 下村 哲 史 キ三 基 嗣 勝 呂 徹 鈴木 茂夫

瀬本 喜啓 高倉 義典 高村 和幸 高山 員一郎 土谷 一晃
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津 村 弘 戸祭 正喜 富田 勝郎 戸 山 芳昭 中 島 育 昌

中 島 康晴 長 野 Htl 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 二 見 徹 別府 諸兄
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 l:tt 帯升�ミ 修 安井 夏生
柳 田 晴久 柳 本 繁 山下 敏彦 山本 |清康 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 19 年 12 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 ・ 側湾セ ン タ ー長， リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 科

部長
高村 不[1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 大阪市立総合医療セ ン タ ー小児医療セ ン タ ー 小児整形外科部長
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fff!.\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 帝京大学整形外科孝文授
野 口 康男 佐賀県立病院好生館整形外科部長
贋 島 和夫 学校法人四条畷学園理事
慶橋 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
富岡 英世 昭和大学整形外科教授
相IJ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 卜音順)

215 



216 

第 19 回 日 本小児整形外科学会

会 期 : 2008 年 12 月 1 1 日 (木) ・ 12 日 (金)

会 場 : 御殿山ガー デ ン ホ テ ル ラ フ ォ ー レ 東京
〒 140-0001 東京都品川 区北品川 4-7-36
Tel (03) 5488-391 1  HP : http : //www.laforethotels.com/tokyo/ 

会 長 ・ 坂巻豊教 ( 独立行政法人国立病院機構箱根病院副院長)

テーマ I小児整形外科の現在 ・ 未来」
学会ホームページ : http : //jpoa2008.umin.jp/ 
プロ グラム :

特別 シ ン ポ ジ ウ ム I歩行開始後の先天股脱の治療J (演者指定)
Dr. Colin Moseley (米国) ， Dr. Perry Schoeneck巴r (米国) ， Dr. Ken Kuo (台湾) ， 

三 谷 茂先生 ( 岡 山大) ， 日 下部 浩先生 (国立成育医療セ ン タ ー) ， 和 田晃房先
生 (福岡市立 こ ど も 病院)

主 題 : 1 .  DDH の 治療
2 . 小児の ス ポ ー ツ 障害
3 . 乳幼児側管症の診断 と 治療
4 . 小児の頚椎疾患
5 .  Sprengel 変形
こ の他， 応募 い た だ い た 演題か ら 適宜主題 を 組む こ と と し ま す の で是非ご応募 く だ さ る
よ う お 千寺 ち し て お り ま す.

教育研修講演 : 先天性内反足の治療 北 純先 生 ( 仙 台 赤十字病院)
小児の 上肢先天'性疾患、の治療 高山 員一郎先生 (国立成育医療セ ン タ ー )

一般演題 ( 口 演， ポ ス タ ー)
ラ ン チ ョ ン セ ミ ナ ー (予定)
イ ブニ ン グセ ミ ナ ー Prof. Richard McCarthy (2010 年 SRS 会長)

演題締切 日 2008 年 8 月 27 日 (水) ※ 募集開始 は 7 月 l 日 (火) の予定です.
事務局 : 干 160-8582 東京都新宿区信濃町 35 番地

慶膝義塾大学医学部整形外科学教室内 事務局 柳本 繁
E-mail : jpoa2008-office@e-side.co.jp 

事務取扱 : 干 602-0855 京都市上京区河原町通荒神 口 下 ル西側 安田 ビ ル 3F
側イ ー サ イ ド コ ン ペ ン シ ョ ン 事業局 内
Tel (075) 213-7057 Fax (075)213-7058 E-mail : jpoa2008-o伍ce@e-side.co.jp

※ 併催 第 20 回 日 本整形外科学会骨系統疾患研究会
2008 年 12 月 12 日 午前 に 同 ホ テ ル に て 開催 し ま す.
会長 : 下村哲史 (都立清瀬小児病院整形外科医長)
干 204-8567 東京都清瀬市梅園 1-3-1 都立清瀬小児病院整形外科
E-mail : jpoa2008-office@e-side.co.jp 
教育研修講演 : 機骨奇形の 臨床遺伝学 小111奇健次郎先生 (慶謄義塾大学医学部小児科学教室)



第 34 回 日 本整形外科スポ ー ツ 医学会のご案内
The 34th Annual Meeting of 

The ]apanese Orthopaedic Society for Sports Medicine 

会 期 2008 年 7 月 4 日 (金) �5 日 (土)
会 場 都市セ ン タ ー ホ テ ル (東京都千代田 区 )
会 長 武藤芳照 (東京大学大学院教育学研究科身体教育学講座教授)
メ イ ンテーマ : ス ポ ー ツ 外傷 ・ 障害の メ カ ニ ズム と 予防
標 語 : 'SWIM CongressJ 

Scientific : 学術的で Warm : 温かで In teresting : 面 白 く Memorable : 心 に 残 る
ホームページ : http : //www.doc-japan.com/jossm2008/ 
主 題

( 会長ノ号 ネ ル) ・ 名伯楽か ら 学ぶ現場の ス ポ ー ツ 医学 ス ポ ー ツ 外傷 ・ 障害への対
応-

( パ ネ ルデ ィ ス カ ッ シ ョ ン ) ・ ス ポ ー ツ 現場での 医療行為の現状 と 課題
( シ ン ポ ジ ウ ム ) ・ 鮮烈な事例か ら み た ス ポ ー ツ 外傷 ・ 障害 の メ カ ニ ズ ム と 予防 の ポ イ

ン ト
・ ス ポ ー ツ の施設 ・ 用具， 競技 ル ー ルか ら み た ス ポ ー ツ 外傷 ・ 障害の

予防
- オ リ ン ピ ッ ク の チ ー ム ド ク タ ー 整形外科医の活動の 光 と 影
. 学校 に お け る 児童 ・ 生徒の ス ポ ー ツ 外傷 ・ 障害予防 に 向 け て
- ス ポ ー ツ 選手の腰痛への対応

(ハ ン ズオ ン セ ミ ナ ー ) ・ 超音波診断装置に よ る ス ポ ー ツ 外傷障害 の診断
(特別講演) ・ 整形外科医 と ス ポ ー ツ 医学 歴史， 現状， 展望

( 教育研修講演) ・ ス ポ ー ツ 外傷 ・ 障害の診療 に 役立つ実践 ス ポ ー ツ ・ バ イ オ メ カ ニ ク
ス の ポ イ ン ト

・ 運動療法に 役立つ実践運動生理学の ポ イ ン ト
- 整形外科 ス ポ ー ツ 医の た め の ス ポ ー ツ 法学入門

( ラ ン チ ョ ン セ ミ ナ ー ) ・ ス ポ ー ツ に お け る 頚部外傷 ・ 障害 の メ カ ニ ズ ム と 予防
- 骨粗怒疲への運動処方 一基礎 と |臨床一

・ ス ポ ー ツ に お け る 手の外傷 ・ 障筈 の メ カ ニ ズ ム と 予防
. 大相撲 と ス ポ ー ツ 医学
・ ス ポ ー ツ 医学の ア ー ト (舞台芸術) への応用
. 地域 医療 に 活かす ス ポ ー ツ 医学の実践

(若手教育研修講演) ・ 若 き 整形外科医の た め に ース ト レ ッ チ ン グ， テ ー ピ ン グ と ア イ シ
ン グ指導の コ ツ と 注意

・ 若 き 整形外科医の た め に ーア ン チ ・ ド ー ピ ン グ活動 と 医薬品の処
方一

- 若 き 整形外科医 の た め に ー ス ポ ー ツ 外来での指導者 ・ 保護者への
対応の コ ツ と 注意ー

市民公開講座 ，動 け る 幸せ， 人 生 を 明 る く 楽 し く た く ま し く ース ポ ー ツ 医学 の め ざす も の一」
後援 ["運動器の 10 年」 日 本委 員 会

2008 年 7 月 6 1::1 ( 日 ) 午後
演題募集期間 : 2007 年 1 1 月 5 1::1( 月 ) �2008 年 l 月 31 日 (木)

(一般演題は 原則 と し て ポ ス タ ー 発表 と な り ま す ポ ス タ ー発表最優秀賞， 優秀賞 (2
件) ， 副賞付 き を 選考致 し ま す. ) 
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参加登録料 : 事前登録料金 (5 月 31 日 (土) ま で)
10 ， 000 円 (会 員 )
12 ， 000 円 (非会員 医師)

当 日 登録料金
12 ， 000 円 (会 員 )
1 4 ， 000 円 (非会員 医師)

6 ， 000 円 ( コ ・ メ デ イ カ ル等) 8 ， 000 円 ( コ ・ メ デ イ カ ル等)
* 学会 ホ ー ム ペー ジ よ り お 申込下 さ い 2 ， 000 円 (学 生 * 当 日 受付 の み )

問 い合わせ先 ・ 事務局 : 第 34 回 日 本整形外科 ス ポ ー ツ 医学会学術集会運営事務局
株式会社 ド ゥ ・ コ ン ペ ン シ ョ ン 内
干 101-0063 東京都千代 田 区神 田淡路町 2-23 ア ク セ ス お 茶の水 ビ ル 5F
(担当 : 倉内， 中村)
Tel (03) 5289-7717 Fax (03) 5289-8117  
E-mail : jossm@doc-japan.com 

第 20 回 日 本整形外科学会骨系統疾患研究会

会 期 : 2008 年 12 月 12 日 (金)
会 場 : 御殿 山 ガ ー デ ン ホ テ ル ラ フ ォ ー レ 東京

( =r  140-0001 東京都品 川 区北品川 4-7-36 Tel (03) 5488-391 1 )  
会 長 : 下村哲史 (都立清瀬小児病院整形外科)
今 回 は 特 に 主題 を も う け ま せ ん.
骨系統疾患関連の演題 を 広 く 募集 し ま す
教育研修講演 : I榛骨奇形の 臨床遺伝学J

小l崎 健次郎 先生
(慶慮義塾大学医学部小児科学教室)

演題募集 : 日 整会誌 82 巻 4 号で ご案内 い た し ま す.
事務局 ・ 干 204-8567 東京都清瀬市梅園 1-3-1

東京都立清瀬小児病院整形外科内
第 20 回 日 本整形外科学会骨系統疾患研究会事務局 古谷 晋 宛
Tel (0424) 91-0011  (代) (内線 2002) Fax (0424) 92-6291 
E-mail : furuya-s@chp-kiyose-tokyo.jp (整形外科 古谷晋)

日 本小児整形外科学会第 15 回教育研修会

2008 年 8 月 開催予定
※ 会期 ， 会場， 研修テ ー マ お よ び講師な ど， 詳細 は後 日 ホ ー ム ペ ー ジ (http://www.jpoa.org/) に て

お 知 ら せ し ま す.





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 . j poa . org/か ら ア ク セ ス で き ま す)

会 員 専用 ペ ー ジ で は ， オ ン ラ イ ン で下記がご利用 で き ま す

* 会員 名 簿 (勤務先の み ) の閲覧

* 会員 情報変 更 ( 勤務先 ・ 自 宅の住所変更) 開設 し て お り ま すの で ご利用 く だ さ い ー

(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 (r巴gistered) さ れた方の み掲載 し て い ま す.

ま た ， 閲 覧可能 な会員 は登録 (registered) さ れ た 方の みです.

会員 名 簿 に は， 勤務先に関す る 情報のみ (勤務先名 ・ 勤務先住所 ・ 勤務先 TEL 番

号 ・ 勤務先 FAX 番号) を 掲載 し て い ま す.

購読申 し込み 日 本小 児整形外科学会雑誌 (年 3 回 刊 ) は 日 本小児整形外科学会機関誌 で、すが，
会員 外 の 方 に も お頒 け い た し ま す. 希望の号数 と 誌代 ・ 送料を 添 え て ， 学会事務
局宛 お 申 し 込み く だ さ い .

入会申 し込み 新規入会 を 希望 さ れ る 方 は， 住所 (確実 な 連絡先) ， 氏 名 ， 所属 を 明記の上， 学会
事務局 ま でお 申 し 込み く だ さ い (封筒 に 「新入会申 込」 と 表書 し て く だ さ い )

日 本小児整形外科学会雑誌

第 17 巻第 1 号

2008 年 2 月 15 日 発行。

定価 4， 500 円 (本体価格 4 . 286 円 税 214 円 )
送料 135 円
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