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第 24 回九州小児整形外科集談会
会 長 : 津村 弘 (大分大学整形外科)
日 時 2008 年 1 月 19 日 (土)
場 所 : 九州大学西新 プ ラ ザ

1 .  French 変法に よ る 小児内反肘変形に対する治療

成績
福岡大学整形外科

0金津和賞 ・ 吉村一朗 ・ 野村洋智
竹 山昭徳 ・ 内 藤正俊

白 卜字病院整形外科 井上敏生
[ 目 的] 小 児 内 反肘変形 に 対 し 当 院で施行 し た

French 変法に よ る 上腕骨矯正骨切 り 術の 治療成
績 を 検討す る こ と .

[対象 お よ び方法1 2004 年以後当 院で手術 を 施
行 し た 小児 内反肘 変形 3 例 (男性 2 19ll， 女性 l 例，
手術時平均年齢 8 歳) を 対象 と し た . こ れ ら の症
例 に 対 し 術後合併症， 術前後の肘関節可動域， 単
純 X 線 に よ る 評価等 に つ い て検討 を 行 っ た .

L結果] 合併症 と し て hardware trouble を l 例
認 め た が 3 例 と も に 骨癒合 し た . 肘可動域 (屈/
伸) は術前平均 1250 / + 20 . 00 か ら 1400 / + l . 67。
へ， 単純 X 線上 carrying angle は術前平均 187 . 3。
か ら 168 . 30 へ， lateral tilting angle は 術 前 平 均
15 . 00 か ら 30 . 7。 と 改善 し た .

[考察] 当 院で施行 し た French 変 法 は 手技が
簡単で内反変形 に 加 え あ る 程度 内 旋 ・ 伸展変形 も
矯正可能で あ る た め 有用 な 方法 と 思 わ れ た .

2 .  Kienböck 病 を発症 し た脳性麻痔児の 1 例
別府発達医療セ ン タ ー整形外科

0戸海興治 ・ 黒木隆則 ・ 福永 拙
永富記念病院整形外科 鹿島信之 ・ 平 博文

[ 目 的1 Kienböck 病 は一般的 に， 手 を 酷使す る
青壮年 男 性 に 多 く 発症す る と い わ れて い る . 今回
我々 は， 脳性麻郷児 に 発症 し た Kienböck 病 を 経
験 し た の で， 文献的考察 を 加 え て報告す る .

[症例1 16 歳， 女性. 産直型脳性;麻握手 平成 1 1
年か ら 当 セ ン タ ー に 入所 し ， 理学 ・ 作業療法 を 行 っ
て い る . 平成 19 年 1 月 よ り 特 に 誘因 な く 左手関
節痛出現 し ， 外用 薬で対応 し て い た . そ の後終痛
は 自 制 内 で経過 し て い た が， 9 月 よ り 再度左手関
節痛が増強 し た . 左手関 節単純 X 線像 に て 月 状
骨 は圧演 し ， Lichtman 分類の stage ill b の Kien­
böck 病 と 診断 し た . ま た 左手関節 に は 麻癖 に よ
る 掌屈 変形 を 認 め ， 単純 X 線像上 3 mm の ulnar
mmus vanance を 認 め た .

[結語] 脳性麻癖患者で 10 % 程 度 に Kienböck
病 を 認め た と の報告 も あ り ， 若年者であ っ て も 子
関節痛 に 対す る 鑑別 診断 と し て 重要であ る と 思わ
れた.

3 . 進行性骨化性線維異形成症 (Fibrodysplasia ossi-
ficans progressiva : FOP) の 4 例

九州大学整形外科 O 中 島康晴 ・ 福士純一
北九州 小児救急医療セ ン タ ー 神蘭淳司

東京大学 リ ハ ビ リ テ ー シ ヨ ン 医学 芳賀信彦
九州大学整形外科 岩本幸英

FOP は 小 児期 か ら 全身 の 筋 肉 や靭帯が骨 化 す
る 稀な疾患であ り ， そ の頻度は 200 万人に l 人 と
言 わ れ て い る 特 異 な 点 と し て 打撲 や 筋 肉 内 注
射， 外 科 的 治 療 で 骨 化 が 急 速 に 進 行 す る 場 合
(flare-up) があ り ， 本症の 扱 い に 注 意 を 要 す る 理
由 と な る 自 験例 4 例 に つ い て 臨床的特徴 を 報告
し た .

症例 は 男 性 2 例 (4 歳， 15 歳入 女性 2 例 (7 歳，
22 歳) で あ る . 初発症状 は 4 例 と も 背部 の 終 痛 を
手|土 う 腫脹 お よ び腫癒で あ り ， 初発|時の年齢は平均
1�5 歳で あ っ た . 4 例 中 3 例 で生下時 よ り 母祉の
短縮 と 外反が認 め ら れ た . x 線 で は 母E止 の 中 足
骨の短縮や基節骨~末節宵 の癒合や 欠損が見 ら れ
た . 関節周囲 お よ び傍脊柱筋の骨化 に よ り 肩， 肘，
股， 膝， 足関節， 胸腰椎の 可動域制限が著明であ
り ， x 線上 の 骨化， 可 動 域 制 限 と も に 進行 性 で
あ っ た . 頚椎で は 筋 肉 内 骨化 は な く ， 椎体お よ び
椎 弓 の癒合 を 全例 に 認 め た . 4 例 と も に ， 腫癌摘
/:1:\や生検 目 的で な ん ら かの 外科的処置がな さ れて
お り ， 背音1)や四肢の術後 に は flare-up を 認 め た .
原因遺伝子 と し て 注 目 さ れて い る BMP typ巴 I の
受容体 ACVR1 の 遺伝 子 変 異 は 全 員 に 確認 さ れ
た . そ の 変 異 は 206 番 目 の CGC ( ア ル ギ ニ ン ) が
CAC ( ヒ ス チ ジ ン ) に 変 わ る ミ ズ セ ン ス 変 異 で
あ っ た .

4 . タ ウ ン症児に生 じた原因不明の窪性麻痩について
湯布院厚生年金病院整形外科 O馬場美奈子
別府発達医療セ ン タ ー整形外科

黒木隆則 ・ 戸海興治 ・ 福永 拙
[症例1 6 歳， 男 児， ダ ウ ン 症候群 B 型肝炎の

既往があ り ， 3 歳 H寺 に イ ン タ ー フ エ ロ ン 療 法 を
行っ た が効果は な か っ た . 平成 17 年 9 月 頃 よ り ，
両下肢の産性が出現 し た . 深部腿反射は 両下肢で
冗進 し ， Babinski 反射， ankle clonus も 認め ら れ
た が， 両上肢で、 は 7'C進は な か っ た . 現在， j茎性の
憎悪 は な い が， 尖足での拘縮があ り ， EKE は 両側
と も 50 で あ り 窪性歩行 に よ る 易転倒性 を 認 め る .
他 に 特異的 な症状， 所見 は 認 め な い.

[考察] 下肢の産性 を 起 こ す疾患 は 多種考 え ら
れ る 本児 に お い て も 頚椎環軸関節不安定症があ
り (ADD 4 mm) ， 頭部~脊椎の MRI 検 査 を 施行
し た が， 明 ら か な 異常は認 め ら れな か っ た . ま た ，
HAM の可能性 も 疑 い， HTLV←l を 検査 し た が陰
性であ っ た . 本児の産性麻癖 に 関 し て ， 諸先生方
に御意見 を伺 い た い と 考 え る .
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5 . 股関節脱臼を伴っ た亜急性硬化性全脳炎の 2 1911
福岡 県立粕屋新光箆I 0小宮紀宏 ・ 福岡真二
南多摩整形外科病院 松尾 隆

[症例 11 6 歳 9 か月 時 に 転倒 し やす く な っ て診
断 さ れ， 約 l 年で頚 も 坐 ら ず寝返 り 不能 に な っ た .
10 歳 1 か 月 時， オ ム ツ を 替 え る と き に 終痛 出現
し ， 近医でh右股関節脱臼 の診断I を 受 け紹介 さ れた.
右股内転 内旋屈 曲， 左股内転伸展， 布l際屈 曲， 左
膝過伸展拘縮 を 認 め ， 10 歳 3 か月 時 に 両股 ・ 両膝
筋解南!1術 と 右股観血的整復 を 行 っ た . 16 歳 8 か
月 の現在， 再脱臼や終痛 を 認め な い .

[症例 21 4 歳 10 か 月 に窪筆発作で発症. 8 歳頃
に寝返 り 不能 に な っ た . 14 歳 6 か月 時， オ ム ツ の
交換や体位変換の と き 終痛出現 し ， 翌 月 当 科 を 受
診 し た . 両股 ・ 両膝の 屈 仕ÌI 拘縮が顕著で， 右股脱
臼， 左股亜脱 臼 を 認 め た . 手術を勧め たが こ の時
点 で は経過 を み る こ と に な っ た . 15 歳 7 か 月 時，
夜間痛 も 出現 し ， 16 歳時 に 両股 ・ 両膝筋解離術 を
行守 っ た . 17 歳 4 か月 の現在， 右股は脱臼 の ま ま だ
が， 左股は整復 さ れ， 両股 と も 終痛 を 認め な い .

6 . 脳性麻痩児に対する Dega 法骨盤骨切 り 術
-4 症例の報告一

別府発達医療セ ン タ ー整形外科

0福永 111\ . 黒木隆則 ・ 戸津興治
脳性麻癖児 に 股関節の亜脱臼， 脱臼が見 ら れ る

場合， 大腿骨骨ザJ り や!ij と 同 時 に ， 骨盤骨切 り 術が
必 要 と な る こ と が あ る . 今 回， 我 々 は D巴ga に
よ っ て 考案さ れた方法 に 準 じ て 骨盤骨切 り 術 を施
行 し 良好 な 経過 を 認 め た の で， 考察 を 加 えて報告
す る .

[症例] 症例 は脳性麻簿の 児童 4 名 ， 5 股関節で
あ る 産性四肢麻癖 3 名， 産性両麻癖 I 名 であ る .
術後約 2 i:!三か ら 5 年の観察期 間 で は 臼 蓋形成 も 良
好で あ り ， 股関節の再)J)í 臼 は認め て い な い.

[経過] 術後 は 4 週間， 体幹か ら 下肢 に か け て
Cast に よ る 固定 を 行 い ， そ の後， 股関節の可動域
訓 練 を 開 始 し た . 立位訓練 は術後 8 週 よ り 開始 し
た

[結果 と 考察1 Dega 法 に よ る 骨盤骨切 り 術では
手術中 の 出血 も 少 な く ， Y 軟骨閉鎖後 も 施行で き
る こ と か ら 先天性股関節脱臼後の 臼蒸形成不全の
み な ら ず脳性麻癖児の股関節脱臼 に 対 し て も 良好
な成績を期待で き る 術式であ る と 考 え る

7 片麻揮 を 伴 う Down 症児に生 じ た股関節脱臼 の
治療経験

熊本県 こ ど も 総合療育セ ン タ ー整形外科

0中原ì!雪之輔 ・ 坂本公宣 ・ 池迭顕嗣朗
関 節 の 弛緩性が あ る Down 症 児 に 股関節脱臼

を 生 じ る こ と は し ば し ばあ る が， 今回我 々 は 同側
の産性片麻癖 を 伴 っ た Down 症 児 の 股関節脱臼
に 対 し ， 股関節 周 囲筋解離術 (OSSCS) を 行 う と 同
時 に 広範囲展開法 に 準 じ た 観血的整復術お よ び大
腿骨減捻内反骨切 り を 行い， 良好な経過 を 認 め た
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の で こ れ を 報告す る .
[症例1 13 歳， Down 症女性. 1 歳 4 か月 時 に 脳

梗塞発症後 よ り 右片麻燐あ り ， 2 歳H寺 に 初回右股
関節目見 臼生 じ 保存療法で加療 さ れ る も 脱臼 を 繰 り
返 し て い た . 1 1 歳時 に 当 科紹 介 さ れ l 年 1 か 月
聞 は JI兇臼 を 認 め なか っ た が， 13 歳l時に頻回 に 股関
節脱臼 す る よ う に な り ， 治療 国 的 に て 当科入院 と
な っ た . 入院後 hemi spica cast 行 う も ， 2 週後に
ギ プス 内再脱臼認め た 全麻下 に 関節造影お よ び
徒手整復試行す る も 臼 蓋内介在物 あ り 完全 な 整復
は不能であ っ た . 後 日 ， 全麻下 に 右股関節周 囲筋
解離術 (OSSCS) + 観血的整復術 (広範囲展開法 に
準 じ る ) + 大腿骨減捻内反骨切 り 施行 し ， 術後 は 8
週間ギ プス 固定行 っ た . 14 歳 8 か 月 の現在， 再JJ)ó
臼や終痛 を 認 め な い.

8 . 大腿骨頚部単発性骨嚢臆 に 対 し て cannulated
screw を 用 いて シ ャ ン ト 手術を行 っ た I 例

九州労災病院整形外科

0今村純忠 ・ 津留崎 晋 ・ 白仁田 厚
大腿骨頚部 に 発 生 し た 単発性骨嚢腫の 1 例 を 経験
し た ので報告 す る .

[症例1 9 歳， 男 児. 平成 17 年 7 月 頃か ら 左大
腿部痛 出 現 し 軽快せず 8/22 当 科受診 Xp に て
左大腿骨頚部 に 2 x 3 cm 大 の 骨透亮像， MRI で
T1 : low T2 : high の mass を 認め 大腿骨頚部単
発性骨襲腫 と 診断. 大腿骨頚部内側皮 質 に病的骨
折 を き た し た た め 3 週後 に シ ャ ン ト 手術 を施行
内溶液は淡血性で， ド リ ル孔 を 介 し |痛壁を 可及的
に 掻 腿 し Stryker 社 製 cannulated screwゆ8 mm
( 内径 3 . 2 mm) x 50 mm を 用 い た . 術後 4 週で仮
骨形成 を 認め 部分荷重 を 開始. 術後 8 週で十分な
骨形成認め全荷重開始. 術後 l 年症状， 再発な く
経過 し 抜釘 せず に 経 過 を 見 て い た と こ ろ ， 2 年 目
に scr巴w の 中央 に 襲胞性病変 出 現 し 再発が示唆
さ れ た . 抜 釘 の 時 期 ， 抜 釘 の 有 無 な ど を 考 え
screw の材 質， 内径の サ イ ズ， 先端の位置な ど の
選択が重要であ る と 考 え ら れた .

9 . 大 腿 骨 頭 iこ り 症 後 の 遺 残 変 形 に よ る Hip im­
pingement syndrome の一症例

大分大学整形外科学

O岩崎達也 ・ 加来信広 ・ 池田真一
原 克利 ・ 藤川 陽祐 ・ 津村 弘

明野中央病院 中 村英次郎
医療法入社団杏林会 杉岡洋一

[症例1 18 歳， 男性. 14 歳時， サ ッ カ ー を 行 っ
た 後， 右股関節の終痛 を 生 じ 近医受診 し た が， 異
常 は 指摘 さ れず症状 は 約 2 週 間 で消 失 し た. 16 
歳時， 特 に 誘因 な く 右股関節の屈 曲制限 と 終痛が
出現 し ， 前 医 を 受診 し た 単純 X 線像上， 右大腿
骨骨頭下前方 に 骨の突出 を 認め た た め 当 本| に紹介
さ れた 右股関節 は 600 (passiv巴) の 屈 曲 制 限 と
Drehmann 徴候 を 認 め， 大腿骨頭と り 症後 の 遺残
変形 と ， そ れ に よ る Hip impingement syndrome 



と 診断 し た .
股関節痛 は ， 骨頭下前方の 変形 に よ る 骨の突出

と 臼重量前方がイ ン ピ ン ジ す る こ と に よ っ て 生 じ て
い る と 考 え ら れた ま た ， 関節唇損傷 に よ る 二次
性の 変形性股関節症が進行す る こ と も 予想 さ れた
た め ， 突 出 し た 骨 を 除去す る 手術 を 行 っ た .

術後股関節屈 曲 時の終痛 は 消失 し ， 可動域 も 屈
曲 900 ま で改善 を 認 め ， 良好な 経過が得 ら れて い
る .

10. 先天性膝蓋骨脱臼の治療
福岡市立 こ ど も 病院整形外科

0平本貴義 ・ 藤井敏男 ・ 高村 和幸
柳田晴久 ・ 和田晃房 ・ 井 口 貴裕

[ 目 的] 先天性膝蓋骨脱臼 は， 生 |て|侍 よ り 下腿外
旋 と 膝屈 曲 拘縮 を 生 じ る が見逃 さ れ る こ と も 多
い. 今回我々 は， そ の 診断 と 治療 を 報告す る .

[ 対 象 ・ 方法] 先天性膝蓋骨脱臼 6 例 7 膝の診断
時平均年齢は l . 3 歳 (生後 8 日 �3 . 6 歳) ， 手術時
平均年 齢 は 2 . 1 歳 (0 . 6 歳�3 . 9 歳) で あ っ た . 全
例 に 外側解離， 内側縫縮， 症例 に応 じ て大腿四頭
筋 の V-y 延長， 膝蓋J健外側の 内側移行， 後方解
離 を 行 っ た .

[結果] 初期診断 に は， 超音波検査が有効で あ っ
た . 1��前の ギ プス ま た は装具治療 に よ り 屈 曲拘縮
は軽度へ改善 し た . 手術 に よ り 全例 で膝蓋骨の良
好 な 整復位が得 ら れ た が， 3 . 9 歳 時 に 手術 し た l
例では膝屈 曲位で膝蓋骨の亜脱臼 を 認 め た . 外反
膝 ・ 腔骨外旋 は 全例 で改善 し た 膝可動域 は全例
良好で、屈 曲拘縮は wo 以下 と な っ た .

[考察] 先天性膝蓋骨脱 臼 は 早期 に 診断 し 手術
加療す る こ と が大切で あ る . 診断が遅れ手術時年
荷台が高 い 症 例 で は 本術式に 半)腿様筋!限移行 ( 上崎
法) を 追加 す る こ と が必要 と 考 え た .

l l . 右膝の痔痛で発症 し た急性 リ ンパ性白血病の I 例
福岡市立 こ ど も 病院整形外科

0井口貴裕 ・ 藤井敏男 ・ 高村和幸
柳 田 晴久 ・ 和 田晃房 ・ 平木貴義

今回， 右膝の終痛で発症 し ， 急性 リ ン パ性 白 血
病の診断 と な っ た症例 を 経験 し た の で報告す る .
症例 は 7 歳， 女児 既往歴 は 特 に な い 誘因 な く
右膝の終痛が出現 し ， 近 医 に て 湿布， 抗生剤 内服
を 処方 さ れ る も 改善 な く ， 発症 よ り 4 日 後 に 当 本|
紹介受診 と な っ た . 初診時， 右膝の!匝脹， 熱感 を
認 め た . X 線像 で は 異常 は な か っ た . MRI で右
大腿骨の み で な く ， 症状の な い 左大腿骨に も 骨幹
部か ら 骨端 に 浮腫像 を 認 め た 血液生化学検査で
は， CRP2 . 9 と 上昇， 血沈 は 1 時間値 28 で， 白 血
球 は 7190 で分画異常は な か っ た 化 膿性膝関節
炎の鑑別 の た め 関節穿刺 を 施行 し た が， 混濁 な く ，
細 菌塗沫培養検査 も 陰性 で あ っ た . 骨 シ ン チ で
は ， 膝以外の取 り 込み は な か っ た . 小児科医 と 連
携 し ， 大腿骨骨髄炎， 若年性特発性関節炎， 一過
性骨髄浮腫症候群， 白 血病等鑑別 し て ， 入院 し ギ

プス シ ー ネ 固定 お よ び抗生剤点滴投与 を 行 い ， 症
状， 血液所見 と も に 寛解 し て 2 週間 で退院 と な っ
た . 退院時点で は ， 両側例 で， 末梢血の血液像に
異常 な い た め ， 若年性特発性関節炎 を 最 も 凝 っ て
い た し か し ， 2 か 月 後 に 再 び 右 膝 痛 が 出 現 し
CRP の 上昇 を 認 め ， 最終的 に は ， 発症 よ り 4 か 月
後 に 骨髄穿刺 を 行い ， 急性 リ ン パ性 白 血病の診断
と な っ た .

12 小児期の外傷 に よ る大腿下腿変形に対 し テ ー ラ ー
スベー シ ャ ルフ レ ー ム を 用 いて変形矯正を行 っ た
I 症例

佐 IJ:I 保市立総合病院

0牧野佳朗 ・ 宮原健次 ・ 川 原俊夫
浅原智 彦 ・ 井上拓馬 ・ 吉田至幸

今回小児期の high energy 外傷に よ る f10ating
kne巴 後遺症 に よ っ て 左大腿 お よ び下腿変形 を き
た し ， IJ奈の終痛 を 生 じ た症例 に 対 し 大腿， 下腿同
|時 に 変形矯正 を 行 い 良好な結果 を 得 ら れた の で報
告す る . 症例 は 17 歳， 男 性. 1 1 歳 時 に 学校 の 石
碑が倒れた の に 巻 き 込 ま れ受傷. 大腿骨幹部骨折
お よ び下腿近位開放骨折で あ っ た . 当 日 イ リ ザ ロ
フ 創外固定 に よ る 骨接合を う け， 骨癒合 し た が骨
端線損傷に よ る と 思 わ れ る 変形が進行 し 下腿近位
の著明 な 反張 を 示 し た . ま た ， 大腿の前方凸変形，
回旋変形 も 認 め 歩行時の終痛が出現 し て い た . 大
腿は回旋お よ び前方凸変形 を 髄 内釘 を 用 い て 一気
に矯正 し ， 下腿 は経骨近位 で の 反張 お よ び外反 に
対 し て Taylor Spatial Frame で の 仮 骨 延長 法 に
よ っ て矯正を 行 っ た . 今 回 は 比較的単純な矯正に
使用 し た が， Taylor Spatial Fram巴 は 回旋 な ど複
雑 な 変形 に 対 し で も 対 応 可能 で、有用 な 器械 で あ
り ， 今後 も 使用 し て い き た い.

13. 二分脊椎の下腿回旋変形に対する怪骨回旋骨切 り
術の検討

北九州市立総合療育 セ ン タ ー整形外科

0松尾圭介 ・ 佐伯 満 ・ 河野洋一
松尾 篤

二分脊椎 に お い て 下腿の 回旋変形は よ く 見 ら れ
る . 下腿回旋が正常値の 2 SD 以上偏位 し て 改善
傾向が無 く ， 歩 行 に 支障 を き た す場合や隣接関節
への影響が強 く な る 場合は 手術の適応 と 考 え て い
る . こ の 変形 に 対 し て 腔骨 回旋骨切 り 術 (TDO)
を 行 っ た 3 例 5 肢の 歩容 に つ い て 手術 時 期 と 方
法， 歩容 に つ い て 検討 し た . 追跡期 間 は 5�1O 年
であ り ， 全例 に 足部変形 に 対 す る 矯正手術 を 併用
し て い る

[症例 1J L5 レ ベ ル， AFO 着ー用 で独歩. 下腿内
捻 300 ， 3 歳 7 か 月 時 に 両側 TDO 施 行 術 後 5
年， 内旋歩行 は 改善 し 体幹の側方動揺性 は少 な い .

[症例 2J L5 レ ベ ル ， AFO と 杖 を 用 い て 歩行
下腿内捻 300 ， 4 歳 8 か 月 時 に 両側 TDO 施行.
独歩を獲得 し た が， 術後 5 年 に体幹側方動揺性の
鳩加 と 左下腿外捻 550 と 再発 し 左 TDO 施行
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[症例 3] 右 L4， 左 L5 レ ベ ル， AFO 着用で独
歩 左下腿外捻 600 ， 7 歳 10 か 月 時 に 朋 骨骨切 り
+ TDO 施行. 術後 3 年 で再発， 1 1 歳 時 に 脊髄空
洞症 と Charcot 様 の 股関 節症 の た め 歩行不能 と
な る .

14  両膝離断術後の経過について
佐賀整肢学園 こ ど も 発達医療セ ン タ ー整形外科

0桶谷 寛 ・ 窪田秀明 ・ 劉 斯先
浦野典子

我 々 は 両腔骨列形成 不 全 お よ び Sandrow 症候
群例 に 対 し ， 両膝関節離断術 を 行 い ， 義足歩行訓
練 を 行 っ た症例 を 日 本小児整形外科学会で報告 し
た . 今回そ の後の経過 を 報告 す る .

[症例 1 ] 8 歳 7 か 月 ， 男 児. Sandrow 症候群.
手術時 4 歳 2 か 月 ， 術後 4 年 5 か月 経過. 膝固定
式装具か ら 変更 し ， 現在膝駆動式装具 に て 独歩訓
練中 日 常生活は主 に 車 い す使用

[症例 2] 8 歳 9 か月 ， 男児. 両腔骨列形成不全
症， 右大腿骨頼部低形成. 手術時 3 歳 7 か月 ， 術
後 3 年 2 か 月 経過. 居住地が遠方の た め ， 訓練は
継続で き て い な い. 生活 は 主 に 車い す.

離断術後の 義 足 に 関 し て は継続的訓練が必要で
あ り ， 成長 に伴 い ソ ケ ッ ト や義足 自 体の頻回 の調
整 を 必要 と す る ま た 日 常生活， 特 に 家庭では断
端部荷重での移動が実用 的で あ り ， 学校 な どの長
距離移動 は 車 い す を 利 用 し な け れ ばな ら な い な
ど， 問題 も 存在す る .

15. 脳性麻薄片麻痔患者 I 例に対するアキ レス腿延長
術前後の歩行分析評価

宮崎県立 こ ど も 療育 セ ン タ ー整形外科

0柳闘賜一郎 ・ 福田 ー ・ 山 口和正
[ は じ め に ] 脳性麻簿片麻癖患者 に ア キ レ ス 腿

延長術を 行 い ， そ の前後で、歩行分析評価を 行 っ た
の で報告す る .

[対象] 症例 は 7 歳， 男児で あ る . 術前 に ア ニ マ
社製三次元歩行分析装置 を 用 い 歩行分析 を 行 っ た
後， ア キ レ ス 腿延長術 を 行 い ， 術後 3 か 月 の 時点
で 歩行分析評価 を 行 っ た. そ の デー タ を 当 セ ン
タ ー で え ら れた正常成 人 デー タ と 比較検討 し た .

[結果お よ び考察] I時間距離因子では 歩行速度，
ス ト ラ イ ド長， 歩調の減少 を み た . 運動学的 に は
足 関 節 立 脚 期 背 屈 の 増 加 ， )]奈 関 節 loading re 
sponse で の 屈 曲 相 の 出現 を み た . 運動 力 学 的 に
は足関節モ ー メ ン ト ， パ ワ ー パ タ ー ン の 正常化 を
み た が， ピ ー ク 値は低値を 示 し た .

術後の歩行分析評価で は， 筋力の 回復や歩行ノ号
タ ー ン の定着に 時間がかか る た め ， 最低 l 年後の
評価が推奨 さ れて い る . 今回術後 3 か月 での評価
で あ り ， 今後 リ ハ ビ リ を すす め て い く こ と での改
善が期待 さ れ る .
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16 多発性病的骨折を併発 し た胆道閉鎖症の一症例
九州大学大学院医学研究院整形外科

0藤井政徳 ・ 光安康倫 ・ 中 島康晴
九州大学大学院医学研究院小児外科

高橋由紀子 ・ 田 口智章
九州 大学大学院医学系研究院劉f手外 科 岩本幸英

今回， 胆道閉鎖症 に 伴 っ た 多発性病的骨折の I
例 を 経験 し た の で報告す る .

[症例] 生後 1 1 か 月 ， 男 児. 生後 4 か月 に 肝門
部空腸吻合術施行す る も 改善無 く ， 生体肝移植待
機 中 で あ っ た . 生後 1 1 か 月 ， オ ム ツ 交換後 に 右
下肢 を 抑 え る 動作が出現 Xp に て 右大腿骨頼、上
骨折， 左大腿骨転子部骨折 を 認 め た た め ， 経皮的
pinning を 施行 し た . さ ら に 2 週後， 右 大腿骨転
子部骨折 を 生 じ ， 再度経皮的 pinning を 施行 し た
遷延無 く 骨癒合 を 得 た が， 生後 l 年 2 か月 ， 原疾
患 に よ り 死亡 し た .

[考察] !lEl道閉鎖症等 の 重 度胆汁 う つ 滞性肝疾
患で は骨粗懸症， く る 病 と い う 骨形成異 常 を 合併
す る . 原 因 と し て Vit. D 吸収不全， 長期臥床， 紫
外線不 足等が考 え ら れて い る が， 発症機序 に 関 し
て 不 明 な 点 も 多い . 骨折予防に は 患児の愛護的な
扱 い が重要で あ る . ま た ， 末期胆道閉鎖症 に お い
て も 生体肝移植 に よ り 骨病変が著明 に 改善 し た 例
が報告 さ れて お り ， 治療 に は根本的な病態 の 改善
が必須で あ る .

17. 指祉短縮に対 し 4 か所の指 (R止) 骨延長を行っ た一
症例

宮崎大学医学部整形外科

0渡溢信二 ・ l陥佐悦男 ・ 坂本武郎
関本朝 久 ・ 演田浩朗 ・ 野崎正太郎
前田和徳 ・ 中村嘉宏 ・ 船元太郎
崎演智美 ・ 梅|崎哲矢

先天的な指ßJl:骨の短縮に 対 し 我 々 は小型延長器
を 用 い た骨延長術 を 行 い 良好 な 成績 を 得 て き た .
今回四肢の 中 手骨 短縮 に 対 し て 4 か所の骨延長 を
行っ た症例 を 経験 し た の で報告す る .

[症例] 1 1 歳， 女児. 両側第 4 中 足骨短縮症， 両
側母指 ・ 小指中手骨短縮症 に 対 し 延長 を 希望 さ れ
受診す る . 機能 的 な 異常 は 認 め な い . 平成 18 年
7 月 13 日 両側 の 第 4 中足骨短縮 に 対 し て ミ ニ ホ
フ マ ン延長器の装着 を 行 っ た . 待機期間 8 日 で延
長 (0 . 5 mm/ 日 ) を 開始. 途中延長器の弛みがあ
り ア ラ イ メ ン ト 不整 を 来 た し 術後 22 週で抜釘 と
な っ た . 術 前 の 中 足 骨長 は 右 45 . 9 m m 左 45 . 0
mm， 延長量 は 右 15 . 0 mm 左 18 . 4 mm， 延長率は
右 32 . 7% 左 40 . 9% ， healing Ind巴X は 右 106 . 0
!ヨ /cm 左 86 . 4 E1/cm で あ っ た . 平 成 19 年 8
月 2 日 右手 の 母指 お よ び小 指 に 対 し ミ ニ ホ フ マ ン
延長 器 の 装 着 を 行 っ た . 待機期 間 14 日 で 延 長
(0 . 5 mm/ 日 ) を 開始. 母指 は 7 週， 小指は 10 週
で抜釘 を 行 っ た 術 前 の 骨長 は 母指 39 . 0 mm 小
指 30 . 5 m m， 延 長 量 は 母 指 7 . 0 m m 小 指 13 . 5



mm， 延長率は母指 1 7 . 9 % 小 指 44 . 3 % ， h巴aling
Index は 母 指 65 . 7 EI /cm 小 指 48 . 1 日 /cm で
あ っ た .

18. 足根骨癒合症の治療経験
野村整形外科眼科 O野村茂治
県立粍l屋新光図 福岡真二

足根骨癒合症 は 多発性の も の ， 形成不全に合併
し た も の， 単関節の癒合 と 種 々 で あ る 癒合の状
態 も 線維性， 軟骨性， 骨性があ る . 多発性 お よ び
症候性の も の は小 児期 よ り 変形 お よ び可動制限が
あ る が， 単関節の場合は症状の 発現が 10 歳前後
と 遅い. 演者が今 ま で経験 し た症例 と 共 に， 下関
で経験 し た 3 症例 を 紹介す る . 内訳は男性 2 例，
女性 l 例. 手術時年齢は 10 歳か ら 13 歳 癒合部
位 は 舟状骨 腫骨聞が 2 例， 距骨一路骨聞が 1 例
で あ る . い ずれ も 軟骨性の癒合で あ っ た 癒合部
位 の 切 除 に よ り 足部の痛み は消失 し て い る .

19. Current situation of Thai Pediatric Orthopae. 
dic 

Pramongkutklao Hospital BANGKOK. Thail日nd
o Panya Surijamorn 

Thailand has 62 million population in which 
aged below 20 are approximately 1 7 . 9  million. 
However there are only 21 pediatric orthopaedist 
and most ( 15) are in Bangkok 

Referring to the governm巴nt policy， the Royal 
Colleg巴 of Orthopa巴dic Surgeons of Thailand 
(RCOST) plans to increase the member of Thai 
Pediatric Orthopa巴dist (TPO) . By starting fellow­
ship program in 2008， the fellow has to evaluated 
th巴ir abilities and skills according to course 
syllabus and a research proposal before rec巴ive
their certification. 

Today most of the TPO are graduated from 
aboard， most of them from USA and some from 
]apan. Standard treatment of TPO docters are 
likely mentioned in text book. Most cases ar巴
fracture， hip disease， cerebral palsy， foot and 
spinal defol・l11iti巴s.

With r巴gard to activities of TPO， there are case 
discussion l11eeting every 2 1110l1ths， anl1ual 
pediatric cou1'se 1'eview. organize oversea special 
ist lecture cou1'se (f1'ol11 POSNA/EPOS) and ar 
1'ang巴 p巴diat1'ic section in RCOST annual meet 
IIlg. 

Like most Thai doctor， TPO wo1'k 40 hours in 
public hospital and then they have oth巴r pnvate 
practice in evening 01' weekend. They usually 
wo1'k as general and pediatric orthopaedic 
consultant 
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