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第四回日本小児整形外科学会学術集会

主題I 内反足

Ponseti 法 を 用いた 先天性内反足治療の短期成績
座長:山本 晴康

一 静岡県立 こども病院強形外科 岡田 慶太ほ か
先天性内反足 に Ponseti 法 を 施行 し た 短期治療成績 . . . . . . . . 名古屋大学医学部整形外科 川澄 本明ほ か
Ponseti 法 に よ る 先天性 内 反足治療の短期成績

-琉球大学医学部高次機能医科学講座整形外科学分野 林 か お り ほ か
先天性 内反足 に 対す る Ponseti 法の 2 年経過時治療成績

あいち小児保健医療総合センター整形外科 北小路隆彦ほ か
当 科 での先天性内反足 に対す る 治療の成績- ー ー ー ー ー ー ー ・ ・・ 型マリア病院整形外科 1:1"村 英智ほ か
先天性 内反足の手術治療成績一術後の う ち わ 歩行 に つ い て一

-自治医科 大学とちぎ子ども医療センター整形外科 吉川 一郎ほ か

主題2 ベルテス病の治療

5 歳未満発症 ぺ ル テ ス 病 に対す る 治療成績
座長・赤津 啓史

. . . . . . 大阪府立母子保健総合医療センター整形外科 目村 太資ほ か
ぺ ル テ ス 病 に 対す る 保存療法の 治療成績・ ー . . . . . . . . . .. 埼玉県立小児医療センター整形外科 平良 勝章ほ か
早老症患者 ( プロジエリア症候群)に 発症 し た ペ ル テ ス 病の l 例

・・・ . .・・金沢こども医療福祉センタ一石川強肢学園整形外科 懐古 啓介 ほ か
30 歳 以降まで経過観察 し 得 た ぺ ル テ ス 病の 治療成績

主題3 重症ベルテス病

-・・愛媛県立子ども療育センター整形外科 佐野 敬介ほ か

座長:北野 利夫

ペ ル テ ス 病重症例 に お け る 治療方法の検討 ー ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・・ ー 近畿大学整形外科 li羽田 滋貴ほ か
ペ ル テ ス 病難治例 に 対 す る Slotted Acetabular Augmentatiol1の 治療成績

・・・名古屋市立大学大学院医学研究科 社会復帰医学諮座整形外科 学分野 堀内 統 ほ か
年長児ペ ル テ ス病 に 対 す る 大腿骨回転内反骨切 り 術の短期成績

ー 神奈川県立こども医療センター整形外科 中村 直行 ほ か

主題4 ベルテス病と画像

座長:服部 義

片側ペ ル テ ス 病患児 の骨萎縮 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ・ . . . . . . . 東京都立清 瀬小児病院3整形外科 下村 哲史ほ か
ペ ル テ ス 病患児 に お け る I1易骨稜軟骨の組織形態学的検討

名古屋大学大学院医学系研究科整形外科 学 鬼頭 浩史ほ か
高年齢発症の ペ ル テ ス 病 に お け る 骨年齢 と 予後 に つ い て の検討

別府発達医療センター整形外科 戸津 興治 ほ か
ペ ル テ ス 病の予後不良因子 と し て の MR 画像 に お け る 異常像の検討

一京都府立医科大学大学院医学研究科運動部機能再生外科学 (整形外科) 琴浦 義浩ほか
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主題5 DDH 診断

座長:扇谷 浩文

新生児検診の意義 と 問題点 の検討 ・ ・ ー 独立行政法人国立病院機構京都医療センター鐙形外科 向井 章悟ほ か
一般整形外科か ら 紹介 さ れた 先天性股関節脱臼例

- 日本赤十字社青森県支部受託青森県立 はまなす医療療育センター整形外科 盛鳥 利 文 ほ か
超音波前方法に よ る DDH 所見 ー ー ー ー ・・・・0・・鼓ヶ浦こども医療福祉センター整形外科 斉 藤 良明ほ か
先天股脱遺残亜脱 臼 に お け る MRI 所見 と 臼蓋発育の検討

一名古屋市立大学医学部整形外科 若林健二郎ほ か
10 歳台の亜脱臼性変形性股関節症 の 関節 内病変

・・・e・・・・九州大学大学院医学研究開臨床医学部門外科学講座整形外科学分野 中 島 康晴ほ か

主題6 DDH 治療

座長:北 純

先天性股関節脱 臼 に 対す る 鏡視下整復術
ー 山梨大学大学院医学工学総合研究部整形外科学講座 杉山 肇ほ か

l歳以 降 に オ ー バーヘッ ド 牽 引 に て 整復可能で あ っ た 先天性股関節脱 臼 の 2 例
. .・・・・e・・・・東邦大学医学部整形外科学教室 奥秋 保 ほ か

整復 さ れ な い ま ま 長期 間 RB を 装着 さ れた症例の治療経験
一滋賀県立小児保健医療センター整形外科 共 田 義秀ほか

先天性股関節脱臼 に 対 す る 観血的整復術 (Ludlo妊 法) の治療成績
ー ー ー ー ・自治医科大学とちぎ子ども医療センター整形外科 雨宮 昌栄ほ か

先天性股関節脱 臼 に 対 す る 観血的整復術後の近位大腿骨過成長 に つ い て
・・鹿児島県立整肢園 吉野 伸司ほか

主題8 感染症

座長:高山真一郎

ペ ル テ ス 病 に 併発 し た 小児化膿性股関節炎に 対 し て 関節鋭視下手術が有効であ っ た l 例
ー 大阪市立総合医療センター小児整形外科

B 群溶連球 菌 に よ る 新生児化膿性股関節炎の l 例
自治医科大学とちぎ子ども医療センター小児整形外科

新 生児化膿性股関節炎か ら Brodie 腫蕩へ至 っ た l 例 ー ー ー・ ー 仙台赤卜字病院整形外科
l 歳児 に 生 じ た 結核性骨髄炎の 2 例 ー ・・・鹿児島大学大学院医歯学総合研究科整形外科学
ま れ な 小 児骨髄炎 の 2 例 . • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • . • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • 近畿大学整形外科

パネルディス力ッションI DDH の疫学と治療

北野 利 夫 ほ か

石 川 り か ほ か
神谷 武志ほ か
川畑 了大 ほ か
斎藤 政克ほ か

座長:二見 徹
当 院 に お け る DDH の 疫学調査 . . . . . . ー ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ 兵庫県立こども病院整形外科 薩摩 真ーほ か
滋 賀 県 に お け る 先天性股関節脱臼発生の推移・ ・ ・・滋賀県立小児保健医療センター整形外科 片 岡 浩之ほか
先天性股関節脱 臼 の 治療 ー ー ・ ・ • • • • • • •  福岡市立こども病院整形外科 和田 晃房ほ か
難治性先天性股関節脱 臼 の 治療-OHT 法 に よ る 保存的整復への こ だ わ り

・・ ー あいち小児保健医療総合センター整形外科 服部 義 ほ か
先天股脱 に 対す る 治療体 系 と 成績一岡山大学 関連施設に お い て

ー 旭川荘療育センター療育園 赤津 啓史ほ か
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パネルディスカッション2 先天性内反足の治療

座長:安井 夏生

15歳以 上 ま で経過観察 し た 先天性内 反足 の 治療成績
-神奈川県立こども医療センター整形外科

先天性内反足 に 対す る イ ム ホ イ ザ一法の長期成績 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ・・. . . .・岡山大学獲JT�外科
先天性内 反足 に 対す る Pons 巴t J法の 短期成績 . . . . . . .. . .. .. 仙台赤十字病院第l整形外科
Pon seti 法 に よ り 治療 し た 先天性 内 反足の 3 歳以 上に達 し た症例 の 検討

-独立行政法人国立病院機織大阪医療センター整形外科
先天性 内反足 に 対 す る Pon seti 法 の 利点ーーー . . . . 一 一 ー・ー濁協医科大学越谷病院整形外科

パネルディスカッション3 大腿骨骨折の治療

町 田 治 郎 ほ か
遠藤 裕介 ほ か
北 純 ほ か

北野 元 裕 ほ か
大関 判J'l

座長:中瀬 尚長

大腿骨骨幹部骨折の治療 牽 引 治療 を 中心に
- 福岡市立こども病院 ・ 感染症センター整形外科

小児大腿骨骨幹部骨折 に 対す る 可 及的早期荷重 ギ プ ス法に よ る 積極的保存療法
. . . . . . . 星ケ丘厚生 年金病院整形外 科

小児大腿骨骨幹部骨折 に 対 す る 経 皮的髄内 ピニ ン グ法の長期成績 -高岡市民病院整形外科
小児大腿骨骨幹部骨折 に 対す る 創 外 固定法 . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .山梨大学医学部整形外科
Re trograde f1exible in tramedu lla ry nai l を 用 い た 学童期以降の小児大腿骨骨 折 の 治療

. . . . . . . . . .・・・・・田・・・・ . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .・・香川県立中央病院整形外科
小児大腿骨骨折 に 対す る MIP O法 . . . . . . . . . . . . ー・ ・ ー ー・・・一 .. . .和歌山県立医科大学整形外科
小児大腿骨骨幹 部骨折 に 対 す る 髄 内 釘 固定術の経験

- 聖マリアンナ医科大学整形外科

パネルディス力ッション5 小児の下肢における正常と異常一下服痛との関連一

高村 和 幸 ほ か

福島八枝 子 ほ か
前 田 明夫
佐藤 栄一

長野 博志
宮崎 展 行 ほ か

石井 庄次 ほ か

座長:亀ヶ谷真琴

下肢の捻転 変形. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . .. . . . . . .・ ・・ . . . .… ー . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . .佐藤整形外科 佐藤 雅人 ほ か
い わ ゆ る 成長痛の 診断の鑑別状況 . . . . . .・・- … ・ 一・- ー 国立成育医療センター整形外科 日下部 浩 ほ か
下肢痛で初 診 し た 白 血病患者の検討 . . . .… … . . . .… ー . . . . . . . . 兵庫県立こども病院整形外科 小林 大介 ほ か
o W�Iに お け る 治療の必要性 に つ い て ・・・ . . . . . . . . . . . .. ー ー 千葉県こども病院整形外科 西須 孝 ほ か
小児の神経 ・ 筋疾患 と 下肢痛 . • • • • • • • • • • • • • . • • • • .大阪府立母子保健総合医療センター小児桝晦科 鈴木 保宏

パネルディス力ッション6 ベルテス病の画像における予後因子

座長:金 郁苗
ペ ル テ ス病 の保存的治療成績 に 影 響 を 及ぼす因子 と 成績向上への 取り 組み

一信濃医療福祉センター整形外科
定量的 Late ra l pilla r分類ー ・ ー ー . . . ・ ・ ・ ・ ・e・・e・・滋賀県立小児保健u医療センター整形外科
MRIな ど画像所 見 か ら み た ぺ ル テ ス病の 治療予後 ー ー ・ー 名古屋市立大学医学部整形外科
ペ ル テ ス病 に お け る MR 画像の 検討

ー・・京都府立医科大学大学院医学研究科運動岩号機能再生外科学
Dynamic MRI か ら み た ぺ ル テ ス病の 予後因子

-大阪市立総合医療センター小児整形外科

朝員 芳美 ほ か
一見 徹 ほ か
和田 郁雄 ほ か

細川 元 男 ほ か

北野 利夫 ほ か
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特別講演1

座長:国分 正一

Update distraction osteogenesis/histogenesis 
. Centre for Cancer Research and Cell Biology. School of Biom巴dical Sciences. 

Queen's University Belfast. UK Gang Li ほカ〉

特別講演3

座長:川端 秀彦

A prospective stud y of treatment fo r Legg Calve Perthes Disease 
. Texas Scottish Rite I-Iospital. Texas Southwestern Medical School J ohn A. Her ring ほ か

ヌーンタイムレクチャ-1

座長:奥住 成晴

小 児整形外科診療 に お け る 医 師 の 責務 と 医療安全
一医療法人寺西報恩会長吉総合病院整形外科 梁瀬 義章

2007 JPOA Asian Fellows 

Salte r osteotom y fo r sequelae of infantile septic arthritis of the hip 
. . . . . Department of Orthopaedic Surgery. Pramongkutklao Hospital and 

College of Medicine. Royal Thai Army Medical School. Bangkok. Thailand Pan ya Surijamorn ほカ3
Bone overgrowth after fracture in the femo ral shaft in children 

. .  Department of Orthopaedics and Traul11atology. Hospital Selayang. Selangor. Malaysia Su-Mei Yong ほ か
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日小整会誌(J Jp日 Ped Orthop Ass) 17(2)  : 225. 2008 
第 18回日本小児整形外科学会学術集会 主題l

内 反足

座長:山 本 晴 康

このセッションでは， 3題のPonseti法による先天性内反足の短期成績(岡田慶太ら;静岡県立こ

ども病院，川澄本明ら;名古屋大学， 林かおりら;琉球大学)， その 2年経過時の成績(北小路隆彦;

あいち小児保健医療総合センター)，聖マリア病院における治療成績(中村英智ら)，術後のうちわ歩

行の分析(吉川一郎ら;自治医科大学とちぎ子ども医療センター)の6題が発表された. Ponseti法

は国分理事長の発案で，Ponsetiの後継者であるMorcuendeを招き， これまで数回， 研修会が開催

されている. 今回の4題の発表をみると， いずれも良好な成績で， この方法が日本でも普及されて

きたという感を抱いた. 岡田らは皮下アキレス腿切腿術の際の血管損傷の1例と外転保持装具のコ

ンプライアンス不良の4例を挙げ， 林らは皮下アキレス)腿切腿術の時期が遅い例に再発を認め，

Ponseti法における注意点を述べた. 北小路らは1歳以降に側面腔腫角の悪化傾向を認め， Ponseti 

法における装具療法と可動域訓練の大切さを述べた. 川澄らは従来法とPonseti法の治療後 l 年で

の成績を比較し， Ponseti法では手術を要する症例が減少し， 側面腔臨角が良好であったと報告し

た. 中村らは corrective castで矯正ができない場合に12週という早期で、の軟部組織解剖lfil\fを行

い， 良好な結果を得たと報告したが， 距骨滑車の扇平化， 頚部の短縮など距骨の変形が生じている

例があり， この時点で、の手術侵裂の大きさが窺われた. 古川らはうちわ歩行群では非うちわ歩行群

と比較し， 足部背底像におけるMTR角が大きし 前足部の内転変形の残存が術後のうちわ歩行に

関係していると報告した.
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日 小整会誌 (J J pn Ped Orthop Ass) 17 (2) ・ 226-231， 2008. 

Ponseti 法 を 用 い た 先天性 内 反足治療 の短期成績

静岡県立 こ ど も 病院整形外科

岡 田 慶 太・滝 川 一 晴・ 田 中 弘 志

東京大学大学 院医学系研究科外科学専攻感覚 ・ 運動機能医学講座 リハビリ テ ーション医学分野

芳 賀 信 彦

要 旨 先天性 内反足 に 対 し 2005 年 1 月 �2007 年 7 月 ま で に Ponseti 法 を 用 い て 治療 を 行 っ た

27 ::g， 39 足の 短期成績 を 報告 す る . 平均初診時 日 齢 23 日 ， 平均経過観察JVî問13 か 月 で あ っ た . 初
診時， ギ プス 矯正 5 巨l終了時お よ び l 歳時に最大矯正位での 足部 X 線， Pirani 評価法， 装具 コ ン プ
ラ イ ア ン ス を 調査 し た . ま た歩行開始後 は前足部内転， 後足部内反， dyna mic supination の 有 無 を
調査 し た . ア キ レ ス !健皮下切l腿 は 33 足 (84 . 6% ) で、行っ た. 現在 ま で に追加| 手術が必要 と な っ た 症
例 は なく， 良好な成績が得 ら れて い る . し か し 軽度なが ら ， dyna mic supination 3 足， 後足部 内 反 2
足， 前足部内転 5 足が見 ら れ， こ れ ら の症例 は デニ ス ・ ブ ラ ウ ン装具の コ ン プ ラ イ ア ン ス 不 良群で

あ っ た . 今後 も 再発等 に つ き 経過観察が必要でh あ る .

序 文

現 在先天性 内 反足 の 初期 治療 と し て ギ プ ス矯正
に よ る 保存療法 を 選択す る こ と は世界中で コ ンセ
ン サ スが得 ら れて い る . 以 前 よ り ， Kite 法l)tこ代
表 さ れ る 様 々 な 方法で ギ プ ス矯正は 行 わ れて き た
が， 成績は 決 し て 満足の い くも の で は な く， 後内
側解離 を 中心 に軟部組織手術を 必要 と す る 症例が
半数以 上 を 占め て い た . し か し ， 近年 ア メ リ カ を
中 心 に 1960 年代 に 発表 さ れた Ponseti 法2) が見 直
さ れ， 長 期 的 に も 非常 に 良好 な成績が得 ら れて い
る こ と か ら 本邦で も 普及 し つ つ あ る . ま た 治療の
評価方法 と し て 足部 変形 を 点数 化 し て 評価す る 方
法 が Dimeglio ら l)や Pira ni ら 7) か ら 発表 さ れて お
り ， 矯正過程 を 確認 す る の に よ い 指標 と さ れて い
る

当 |涜で は 2005 年 1 月 よ り Ponseti 法 に 準 じ た

治療 体 系 を と っ て お り ， 今回そ の 短期成績を報告

す る .

対象 ・ 方法

2005 年 l 月 "-'2007 年 7 月 ま で に 先天性 内反足

で来院 し た 未治療患者 27 名 39 足 を 対 象 に 調査 を
行 っ た . 内 訳 は 男児 22 名 ， 女児 5 名 ， 両側 12 例，
右 10Wtl， 左 5例 で あ っ た . 平均初 診時 日 齢 23 日
(7"-'73 日 ) ， 平均経過観察 期 間 13 か 月 ( l "-'28 か

月 ) で あ っ た . 経 過観察期間 が l 年 以 上 の 症例 は

15名22 足 で あ っ た が， 1 名 は 1 歳 8 か 月 以 降未

来院であ る .
当 院での治療 体 系 お よ び評価方法 に つ き 説明 す

る ( 図 1 ) ギ プ ス矯 正 は Ponseti の 原 法 に 従 い
I 回 目 で 凹足 変形 を 矯正 し ， 徐々 に 足部 を 外転 し つ
つ腫骨 を roll out さ せ る . そ の 際回外 お よ び尖足
変形 は無理 に 矯正 し な い. 週一回外来で矯正 お よ

Key WOl"ds : congenital clubfoot (先天性内反足) ， Ponseti m巴出od (Ponseti 法) ， short tenn result (短期成績) ，
Pirani scor巴 (Pirani fWfíllîì法)

連絡先 : 〒 420-8660 静岡市葵区漆山860 前f岡 県立 こ ど も 病院誕形外科 岡田慶太 電話(054) 247-6251
受付日 : 平成 20 年 2 月 6 EI 
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内反足治療体系(Ponseti法)
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I

院

図
当

ギブス固定
Denis-B工owne装具

j会1i.Pirani cl前田五.cation 忠宇rl\:� : �平和fI日 I
R L Q) The curvature of the late.ral borde，' of the foot 
Dロ0: Straight border 

ロロ0.5:Mild苛dis七al curve bordel' 
ロロ1.0 . Lateral bord田curves at calcaneocuboìd joint 

②The severity of the medíal crease ( foo七held in m8:xi.mal correction ) 
口口0: Multiple fine Crea5e 

口口0.5 . Oue 01' two deep creases 
口口1.0 : Deep creases change the contour of the arch 

@ The severity of the posterior crease (fo叫held in ma坦malco口.'ection )

口口0: Multiple fine crease 

ロロ0.5: On.e 01' Þ;yO deep creases 

ロロ1.0 . Deep creases change the co叫OUl. of the heel 
4. The medial malleolar navicular interval ( foot. held maxi王国1 corl"ection ) 
ロロ0: Define depression felt 
ロロ0.5: lnterval reduced 

ロロ1.0: lnterval n叫 palpable
@ Palpation of the la四国l p目t of the head of the talus( forefoo七日fully abducted) 

ロロ0: Navucular cow.pletely reduces;也e 1町田百1 talar head cannot be felt 

Q口0.5: Navicular partially reduces; the lateral tal町head le55 palpable 
口口1.0: Navicular does not reduce矛the lateral taJar head easûv felt 

⑥ The e皿.ptiness of 出e heel ( foot and ankle beld in m問団al correction ) 
ロロ0: Tuberosity of calcaneous is easily palpable 
ロロ0.5: Tuberosity of calcaneous i5皿ore difficult to palpate 
口口1.0: Tuberosity of calcaneous is not palpable 

7. The fibula-Achilles intel"\"al ( hip f1exed， Imee 四，tended， foot and ankle 皿axìmally
con:‘ected) 
口口0: Define depres日on felt 
口口0.5 : Interval reduced 

ロロ1.0: lntervaJ not paJpable 

③. The rig出ty of equinu5 ( Imee extended，拍kle msxinはlly corrected ) 
ロロO:N町田aJ ankle dorsiflexion 
ロ口0.5: Anhle dorsillexes beyond neutJ:aJ， but not fully 

口口1.0: Cannot dor日flex ankle to neutral 
9. The rigidity of adductus (fore{，∞t is fully abducted ) 
口口0: Forefoot c四be overcorrected into abdu出on

ロロ0.5: Forefoot can be co口ected beyond neutral， but not fully 
ロロ1.0: Forefoot cannot be co口ected to neutral 

10. The long f1exor contracttu'e ( foot and ankle held 皿1113xi血a1 co口ection)
ロロ0: l\1P joints can be dorsifl目ed to 90'句

ロロ0.5: MPjo皿.ts can be dorsiflexed beyond neu位al but not fully 
口口1.0: MPjo四回cannot be dorsiilexed 七o neutral 

Tota.l point ( I ) 

図 2. Pirani scoreシー ト
番号 に Oの つ い た 項目 が 6 点式 に採用 さ れて い る
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足背動脈マ ー キ ン グ

図 4. 眼科用 ビ ー バー メ ス

び巻 き 直 し を 行 う が， 当 日の ii羽， 自 宅で ギ プス を
除去 し ゃjç浴 を 済 ま せ 来院す る . 通院時間 が 3 時間
を 超 え る 場 合は 外来で ギ プス を 除去 す る . ギ プス
矯正 を 5 巨l終 え た 時 点 で再度最大矯正位 で の X
線 撮影 を 行 い ， 外転 700 に 到達 し て い る こ と と 尖
足 の 有 無を 評価 す る . 同 時 に 後 述 す る Pirani 法
( 図 2) を 用い て 変形矯正が行わ れて い る か を 判断
す る . 外転 70 0に 到達 し な い場合は再度 ギ プ ス 矯
正 を 行 う . 足関節 背屈 15。 以下 ま た は 最大 背屈位
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図 3.

左 よ り 後腔骨動脈， ア キ レ ス腿， Wlô骨
動脈マ ー キ ン グ

X 線側面像での腔鍾角 が 750 以 上の場合は， 全身
麻酔下 に ア キ レ ス l腿皮下切 躍を 行 う . 切腿時に は

足 背動脈， 後 IJ至骨動脈， 排骨動脈を 確認 し ，2 本以
上確認で き た 場合 に 皮下切 膿と し て い る (図 3) .

l 本以下の 場合 は 観血的切 臆術 を 行 う . メ ス 刃は
ア キ レ ス 艇の 感 触 を 確認 し や す い 眼科 手 術用 の
ビ、ーパ ー メ ス を 用 い血管損傷 を 予防 し て い る (図
4) . 切腿後 は ギ プ ス を 外転 700 ， 背屈 20 。で 3 週
間巻 き ， デニス ・ ブラ ウン 装具へ と 移行す る . デ

ニ ス ・ ブラ ウン装具 は健側 450 ， 患側 700 外転で 3

か 月 間入浴時以外常時装着 し ， 4 か 月 目 よ り 昼寝
を 含め た 就眠中 に装着す る .

足部 変形 は Pirani sco re と 最大 矯正位 X 椋撮
影 ( 正面 お よ び側面) を 初 診時， ギ プス 矯正 5 回終
了 時 お よ び l 歳 時に 評価 す る . Pirani score と は

尖足， 凹足， 内 転 変形 を 主 に 点数化す る 方法で，
当 初 は 10 項目 を 評価 し て い た が， 最近 で は 暖昧
な 4 項目 を 削除 し 6 点式へ と 改 変さ れて い る .

今回我 々 は， 原 法 の 10 点 式 に 加 え て 6 点 式 で
も 調査 を 行 っ た ま た X 線 で は 側 面 像 で の腔腫
角 ， 距腫角 を 測定 し た . ま た ギ プ ス 治療 お よ び ア
キ レ ス 腿皮 下 切腿時の合併症， 装具 コン プ ラ イ ア
ン ス に つ い て も 調査 し た .



Pirani score ( 1 0点式)矯正後

40 

30 

35 

25 

20 

15 

10 

RU

 

Pi旧niscore(10点式)矯正前

40 

25 

10 

RU

 

。

35 

30 

20 

15 

10 9 
。8 ア6 5 4 2 

Pi旧niscore(6点式)矯正後

ハ)
民υ
門)
民U
(U
民u
nu
R)

4

3

3

2

2

1

1
 

円旧niscore(6点式)矯正前

8 2 

ハ)
Ru
nu
Ru
nu
RU
ハU
にJ)
門U

4

3

3

2

2

1

1』

2 
。

山圏nO.of 0.5 r+l

 

o
 

o
 
n什田

図 5. 点数分布図. 上段は10 点式， 下段 は 6 点 式
除外 さ れた項 目 4， 7 ，  9 ，  10 に 0 . 5 点が多 く ， 矯正後 も尖足要素であ る ， 項 目 3， 6， 8 の 変形が
残存 し て い る こ と がわ か る

平均 820 (66"'-' 1060 ) ，  260 ( 1 2"'-'51 0 ) で あ っ た .

キ レ スl躍切 !躍群 と 非切 臆群 と で一年後の 角 度 を 比
較 す る と 切腿 群 で は 58 0 ( 13"'-'38 0 ) ，  26 0 (52"，-， 
900) ， 非切腿群で は 660 (26'""'750 ) ，  260 (9"'-'370) 

ア歩 行 開 始 後 は 前 足 部 内 転， 後 足 部 内 反， d y

namic supi natio nの 有無 も 調査 し 装具 コン プ ラ イ
ア ン スと の 相関 に つ い て検討 し た .

と 腔腫角に 差 を 認 め た .
デニス ・ ブラ ウン 装 具の コ ン プ ラ イ ア ン スは 3

果市吉

か 月 固ま で全例で良好であ り ， 入浴時以外終 日 装
着で き て い た . し か し I 年 以 上経過 し た 22 足で
は 12 時間以上装着で き て い る の は 5 足 (23% ) ， 8 

ア キ レ ス

腿皮下切腿 は 84 . 6 % (33 足 /39 足 ) で、行 っ た . Pト
ra ni sco re (括弧は 6 点式) は 初 診時， ギ プ ス矯正 5
回終了 時点， 一年後で， 平均 6 . 2 (4 . 1 ) →2 . 5( 1 . 6)

平均 ギ プ ス矯正回数 6 . 8 回(5'"'"13) ， 

時間以上で も 1 2 足 (55% ) だ っ た .
l 年 以 上経 過 し た 症例 で は 歩行 開 始 遅 延 は な

く ， 現在ま でh追加 手術が必要 と な っ た症例 は な い
し か し な が ら 軽度 な 変形 は 出現 し 始 め て お り ， 内
訳 は 前足 部 内 転 5 足 ， 後 足部 内 反 2 足， d y namic 
supi natio n 3 足で あ る . こ れ ら の 症例 は デニス ・

ブラ ウン装具装着時間が 8 時間未満のコン プ ラ イ
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→0 . 5 (0 . 3) と 変化 し て い た . ギ プ ス矯正 5 回終
了 時点で、 の 点数 は 尖足 変形 に よ る も の が主だ っ た
( 図 5) . 

初 診時 に は 足 部 変形が強 い 上， 距骨々 端核が小
さ く ， 円形 に 近 い 症例 が多 か っ た た め X 線 計測
は行わ な か っ た . ギ プ ス矯正 5 回終了 時 に お け る
最大背屈位側面像での腔腫角 ， 距腫角 は そ れぞれ



ア ン ス不 良群 に 属 し て い た .
治療 中 の 問題 と し て は 4 足で ギ プ スが外れ， 巻

き 直 し と な っ た こ と ， ま た 矯正の支点 と な る 距骨

頭部の 皮膚 に 表皮剥離が起 こ る こ と で あ っ た . 皮

下 切腿で は l 足 に 後腔骨動脈損傷があ っ た が， 足
部 の 循環障害は起 こ ら な か っ た .

考 察

先天性 内 反足 は 小児整形外科疾患 の 中 で も 治療
に 難渋す る こ と の 多 い疾 患 の 一 つ で あ り ， 再発，

F奪痛， 可動域制限， 骨の 変形 な ど様々 な 問題 に 直
面す る . そ れ ら を 解決す る に は 早期か ら の ギ プ ス

矯正 は も と よ り ， 手術的治療 を 必要 と す る こ と が

多 く， 特 に 手術例で は可動域制限が問題 と な っ て

き た . 究極の治療 は再発せず， 終痛 な く， 機能障
害 の な い 足 を 保存的 に 作 る こ と で あ り ， 正 し い理
論 に 基づ い て ， 如何に 足根骨 を 矯正す る かが重要
と な る .

Ponseti 法の ポ イ ン ト は， ① ま ず 凹足 変形 を 矯
正 し ， 腫骨が距骨 の 下 を roll out し や す い環境を

作 る こ と ， ② 凹足 変形矯正 を 維持す る た め に回外
し た ま ま 前足部 を 外転 さ せ る こ と ， ③ 舟底 変形 と
な ら な い よ う 尖足 を 意識 的 に 矯正 し な い こ と ，
④ 前足部外転 の み で後 足部 内 反お よ び前足部内
転 を 矯正 す る こ と ， ⑤ 尖足 変形 は ア キ レ ス腿皮下

切腿で 曙踏せ ず治療す る こ と ， に あ る . Ponseti の
門 下 生 で あ る Mo rcuende6) や Laaveg ら めは長期

成 績 を 報告 し て お り ， そ れぞれ非常 に 良好な成績

を 収め て い る . ま た He rzenberg ら 2) は 従来治療

群 と Ponseti 法 を 比較 し 追加 手術の必要性が有
意 に 少 な い と 報告 し て い る . 本邦で も 短期成績が
報告 さ れ始 め て お り ， 北野 ら めは短期で は 追加 治
療が必要 と な ら な か っ た 症例 で も 経過観察中 に再

発 し ， 軟部組織解離術や前腔骨筋外側移行術な ど
が必要 と な る 症例が出現 し て い る と 報告 し て い る .
ま た ， 薩摩 ら のは従来法 と Ponseti 法 を X 線学的

に 比較検討 し ， 後者で よ り 良好な成績を 得 た こ と
を 報告 し て い る . し か し 一方 で は 再発 に 注目 し て
い る 報告 も あ り ， 装 具 コ ン プ ラ イ ア ン スと の 因果
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関係が証明 さ れつ つ あ る . 当 院の結果か ら も 同様
の 結論が得 ら れて お り ， 患者教育 を 徹底 し て い る .

臨床評価 に Pirani score を 用 い た 報 告 は少 な い
が， 従来の 10 点法で は 判 断 に 迷う 項目 が 散見さ

れ， 検者間 お よ び検者 内 で の再現性 に 乏し か っ た .

し か し ， 6 点 式 は そ れ ら の 項目 を 除外 し た 点， 検
者間で差が出 に くい 印 象が あ る . 横井 ら 10) は治療
過程に お い て Pirani sco re を 付 け る こ と は矯正の

進捗を 把握す る の に 有用 で あ る こ と を 報告 し て い
る . ま た Fl ynn ら は Dimeglio sco re と Pirani

sco re を 比較 し ， 両 者 と も 検者 間格差が少 な い と
結論づ け て い る . 今回我 々 は 10 点 式 と 6 点 式 を

比較 し た と こ ろ ， 除外 さ れた 4 項目 に O目 5 点 と 判

断 に 迷っ て い る と も 理解 し う る 点数が他 の 項目 よ
り 多 く存 在 し ， 検者間 で も 健側 の な い 両側例で は
判 断 に 迷う こ と も あ っ た . こ れ ら の 結 果 よ り 現 在
主流 と な っ て い る 6 点式が簡便かつ 評価 に 最適で

あ る と 考 え る .
現在ま で、 に 追加 手術症例 は な く， 良好な結果が

得 ら れて い る . し か し ， 装具 コ ン プ ラ イ ア ン スが

歩行開始後 よ り 明 ら か に 悪化 す る 傾向 が あ る た
め ， 長期経過観察が必要で あ り ， 再発等 に つ き 追
跡調査 を 行 う 予定で あ る .

結 論

先天性 内 反足 に 対 し ， Ponseti 法 を 用 い て 治 療

を 行い ， 良好な短期成 蹟で あ っ た . 合併症 も 少 な
く， 非常 に 有用 な 方法 で あ る ま た Pi rani sco re 
を 用 い て 評価す る こ と で矯正の進捗状況 を 把握す
る こ と がで き た . 再発 に は デニ ス ・ ブ ラ ウ ン装具

の コ ン プ ラ イ ア ン スが関与 し て い た .
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先天性 内 反尖足 の 手術治療成績 (術後の う ち わ 歩行 に つ い て )

自 治医科大学 と ち ぎ子 ど も 医療セ ン タ ー小児整形外科

吉 川 一 郎 ・ 渡 遁 英 明 ・ 雨 宮 昌 栄

自 治医科大学整形外科学教室

萩 原 秀 ・ 星 野 雄 一

小 山市民病院整形外科

刈 谷 裕 成

要 旨 先天性内反尖足変形術後 に， う ち わ歩行が出現す る ケ ー ス があ る こ と は こ れ ま で に も 報
告 さ れて い る 自 験例 で も 外観の矯正 は 良 い の に ， う ち わ歩行 を す る も の と し な い も の があ る . こ

の研究 の 目 的は先天性内反尖足の矯正術後 に生 じ る う ち わ 歩行例 の足部の要因 に つ い て 検討す る こ
と で あ る . 対 象 は 1993�2006 年 ま で筆者 ら が治療 し て き た 手術例 17 例 22 足で あ る こ れ を う ち

わ 歩行群 14 足 (64% ) と 非 う ち わ 歩行群 8 足 (36 %) と に 分 け て 検討 し た. 単純 X 線足部背屈側面像

に お け る 腔距角 ， )庄鍾角 と 正面最大矯正位背j底像に お け る m�路角 ， 臨骨内転角 ， m-MTR 角 に つ い
て ， 2 群聞で比較検討 し た . そ の結果， 腔ßr:I角 ， JlIl/ll角 ， 距腫角 ， i盛骨内転角 の 4 つ に つ い て は差が
な か っ た が， m-MTR 角 に つ い て の み両群間 に 有意差があ っ た 外観は前足音1\内il伝が良 く 矯正 さ れ
て い る よ う に 見 え て も 実は， 前足部の 内転変形遣銭がう ち わ 歩行の原 因 で あ る 可能性があ る .

序 文

先 天性 内 反尖足 変形 の 術 後 に ， う ち わ 歩行 ( 内
旋歩行) が 出 現 す る ケ ー スが あ る こ と は こ れ ま で

に も 報告 さ れて い る 3)4)7)-10)

図 1-a""c は， 筆者 ら が両側先天性 内 反尖足 変

形 に 対 し て 両 側 後 内 側 解 離術 を 行 っ た 症例 で あ
る . 外観上の 変形矯正 は一見 し た と こ ろ は 良好で
あ る . し か し ， こ の症例 は， 歩行n寺 に 両側 と も に

つ ま 先 を 進行方向 に 対 し て 内側 に 入 っ て 歩 くい わ
ゆ る う ち わ 歩行 を 呈す る . こ の よ う に先天性内 反

尖足の術後の症例 に は ， 外観の矯正が良 い の に う
ち わ 歩行を す る も の と し な い も の があ る .

先天性 内 反尖足 に お け る 内旋歩行 の 原因 に 関 し
て は ， 大腿骨頚部前捻角の増大， 下腿の 内捻， 足
部 の 矯正不足， 変形の再発な ど さ ま ざ ま な要因が

考 え ら れ て い る ( し か し ， 筆者 ら は ， 術前 お よ
び 術 後 の 股 関 節 の 可 動 域， thigh foot angle6) や
transmalleolar axis6) な ど を 臨床 的 に 評価 し た 結果

で は ， 頚部前捻角 の増大， 下腿内捻 な ど は主 要 な
原因で は な い と 考 え ， 手術症例 に つ い て の足部の
変化 に 注 目 し て 検討 し た

こ の 研究の 目 的 は， 先天性 内 反尖足の矯正術後
に生 じ る う ち わ 歩行の原因 と し て ， 足部の要 因 に
つ い て 検討す る こ と で あ る .

対象 と方法

1 . 対 象

1993�2006 年 ま で筆者 ら が治療 し て き た 手術
例 17 例 22 足 ( 内 訳 ; 特発性 内 反足 15 例 19 足， 二
分脊椎 1 f9V 1 足， 先天性筋緊張性 ジ ス ト ロ フ ィ ー
l 例 2 足) で あ る . 手術H寺年齢は平均 I 歳 9 か 月 ，

Key wOl'ds : cong巴nital equinovarus foot deformity (先天性内反尖足変形) ， posteromediaJ r巴lease (後内側解離術) ，
Toe一in gait ( う ち わ ( 内旋) 歩行) ， results of surgicaJ treatment (術後成績)

連絡先 . 〒 329-0498 栃木県下野市楽師寺 3311-1 自 治医科大学 と ち ぎ子 ど も 医療 セ ン タ ー 小児整形外科 吉川 一郎
電話 (0285) 58-7374

受付日 ・ 平成 20 年 3 月 3 日
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a . 立位背面像 b . 立位正面像 C . 腹臥位足部底側像

図 1. 4 歳， 男 児 両側先天性内反尖足術後例 の 両足 部

4 図 2.
単純 X 線 足 部 最 大 背 屈 側 面
像 に お け る ① 腔距 角 ， ② !l至
極角

図 3. 惨
単純 X 線足部正而最大矯正位背底
像 (前 足 部 外 転 強 制 位) に お け る
① 麗骨内転角 ; 足関節 内 果 と 外果の
先端 を 結ぶ線 と 随骨長ilílll の な す 角 ，
② m-MTR 角 ; 足 関 節 内 果 と 外果
の先端を 結ぶ線 と 第 2 "1二 l足骨中心軸
線 と の な す 内側の 角 ， ③ 距鍾角 ; fi!I� 
骨長軸 と 腫骨長iPlll の な す 角

追跡期間 は平均 5 年 2 か月 で あ る . こ れ を う ち わ
歩行群 14 足 (64% ) と 非 う ち わ 歩行群 8 足 (36% )

と に 分 け て 検 討 し た . う ち わ 歩行 の 判 定 に は，
Staheli に よ る foot progression angle5) (症例 を 実
際に 直進歩行 さ せ， そ の進行方向 と 足部の長I1íiJl と
が形成 す る 角 ) を 使用 し ， そ れが進行方 向 内側 と
な る も の を う ち わ 歩行 と し た .

2 . 手術の適応 と 方法

当教室 に お け る 先天性 内 反尖 足 変形 に 対す る 手
術適応 は， 亀下の 手術適応 に 準 じ て 行 っ て い る 1)
す な わ ち ， ギ プ スに よ る 矯正治療を 3 か月 程度行
い ， ス ト レ ス背屈 X 線写真 に お い て ， 変形矯正 目
標角 で あ る 腔距角 1050 ， 腔腫角 70。 を 達成で き な
い症例で あ る .

手術時期 に つ い て ， 亀下 は 6"'10 か 月 ご ろ に 手
術 を 行 っ て い る が， 筆者 ら は ， 6 か 月 時で は 足 が

小 さ くて長此屈 筋 な ど の腿延長 の 手技 が難 し くな
る の で， 原 則 と し て つ か ま り 立 ち の 兆 し がみ え る
8'" 12 か 月 の こ ろ に 手 術 を 行 っ て い る . 手 術 法
は， 1993"'2001 年 の 期 間 は Turco 法 に 準 じ た 距

腫関節解離 を 伴 う 後 内側解離術 を ， 2002 年か ら 現
在 ま で， 距腫関節解離 を し な い 亀下式後内側解離
術 を 行 っ て い る 2)

3 . 検討項 目

単純 X 線足部最大背屈側面像 に お け る 腔距角 ，

腔腫角 ( 図 2) と 単純 X 線 足 部 正 面 最 大 矯 正 位 背
底像 (前足部外転強制位) に お け る 距腫角 ( 図 3) ， 
臨骨内転角 ( 図 3) ， modified-MTR (Metatarsota 
lar line to the rear part of the fooe) ) 角 (以下， m

MTR 角 ; 足 関 節 内 果 と 外 果 の 先端 を 結ぶ線 と 第
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単純 X 線 足 部 最 大 背 屈 側 面 像 の Jl!
ße角 ， 腔i題角 ， 正面背底{象に お け る
ßI�腫角 ， i盛骨内転角 の 4 つ に つ い て
は 2 群 聞 に 差 は な か っ た (a�d) . 
し か し ， m-MTR 角 に つ い て の み両
群聞 に 明 ら か な 差がみ ら れ た (e : p 
< 0 . 01 )  
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2 中足骨中心軸線 と の な す 内 側 の 角 ， 図 3) に つ い

て 2 群間で、 そ れぞれ比較検討 し た . ま た ， 統計は
M ann-Whitne y 検定 ( ノ ン パ ラ メ ト リ ッ ク 法) を

使用 し た .

結 果

単 純 X 線足部最大背 屈 側 面 像 の 腔距角， 腔腫
角 ， 正面背底像 に お け る 距腫角， 腫骨内転角 の 4
つ に つ い て は 2 群聞 に 差 は な か っ た (図 4-a'"'-'d) . 

し か し ， m-MTR 角 に つ い て の み両群聞 に 明 ら か
な 差 がみ ら れた ( 図 4-e : p<O.Ol ) . 
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考 察

内 反尖足 変形の矯正手術後 に ， 外観上 は矯正が

良好に み え て も ， う ち わ 歩行が 64% と 高率 に 生 じ
る の は何故 な の で あ ろ う か ? 図 5-a は ， 両側手

術例 で あ る . 左 足 は 前 足 部 内 転 も な く， t h i gh 

foot angle は 00 ( ま っ す ぐ ) で， 右 足 は thigh foot 
angle がわ ずか に マ イ ナ スで前足部 内 転 も 存 在 し
て い る が， こ の例 は 両側 と も う ち わ 歩行であ る .
図 5-b 症例 は， 右足が手術例で左足 は 非催患足で

あ る . 右 足 は thigh foot angle が O 。で， む し ろ 非



両側手術例 右側手術例
a . 両側 う ち わ歩行例 b .  う ち わ歩行な し 例

図 5

a : 両 側 内 反尖足手術後例の腹臥位足部底側像で あ る . こ の症例 は
両側 と も う ち わ 歩行 を 呈 す る b : 右側内反尖足手術後例 (左足は非
権j慰足) の腹臥位足部底側像で あ る . こ の症 例 は 両側 と も に う ち わ
歩行は な い.

慌思足の ほ う でつ ま 先が内側 に わ ずか に 入 っ て い
る よ う に 見 え る が こ の症例 で は う ち わ 歩行 は 両側

と も に み ら れな い . こ の よ う に 一見， 外観上の変

形矯正が良好で あ っ て も う ち わ 歩行の あ る も の と

な い も の が存在 し て い る .

今回の 研究 に 用 い た 足部変形の X 線写真評価
法 に つ い て 述べ る . 単純 X 線写 真 に お け る 瞳骨
内 11îÄ の 評価 に つ い て は ， 山 本 ら 10) や他 の報告7) に

お い て も 立位 背底 X 線像 に お け る 足関 節 内 果 と
外果の先端 を 結ぶ線 と 腫骨長mlli の な す 角 を 使用 し

て い る (図 6) . 筆者 ら は 今回の 研究で は 最大矯正

位 背底像 を 使用 し ， 同様の評価法 を 使用 し た .
ま た ， 単純 X 線写 真 に お け る 前足 部 内 転 の 評

価 MTR 角 に つ い て は ， 一般的 に 使 わ れて い る 距

骨頭 と 第 2 中足 骨骨頭 中 心 を 結ぶ線8) は， 距骨頭
中心の設定があ い ま い な の で， 筆者 ら は ， 前足部
変形 を よ り 反映で き る と 考 え て ， 足関節内果 と 外
果の先端 を 結ぶ線 と 第 2 1:1"足骨 11ニ l 心Ilirli線 と がな す
内 側 の 角 度 を m-MTR 角 と し て 使用 し た (図 3) . 

こ れ ま で に も 先天性 内 反尖足の 手術後の う ち わ
歩行の 原 因 に つ い て は 臨床 的 な 検討がな さ れて い

る . 門 司 ら は撞骨の 内 転遺残が原因で あ る と 報告
し て い る お . ま た ， 山本 ら は， MTR 角 と 腫骨内11忌
角 の矯正が不十分 な 例 で は ， う ち わ 歩行 を 示 す と
報告 し て い る 10) 自 験例 を 分析 し た 結果 で は ， 腫
骨内転角 は う ち わ 群 と 非う ち わ群 と の 聞 に 有意差
は み ら れ な か っ た . ま た ， 自 験例 の う ち わ 歩行群
に お け る 腫骨内転角 94 T は ， 山本 ら が報告 し て

図 6

踊 骨 内 ]1医 角 を 示 す

( 1豆| の 角 的 (文 献 9
よ り 目 | 用 ) . 足 関 節

内果 と 外果の先端 を
結ぶ線 と 腫骨長判lの
な す 内 側 の 角 で あ
る .

い る 「健常足群 70 足」 の 報告角 度 96 . r I0) と ほ ぼ
同様の数値であ る こ と か ら 腫骨 内転遺残が術後 う

ち わ 歩行の原因で は な い と 考 え ら れ る .

m-M T R 角 に つ い て は ， う ち わ 群 が 69 . 9 :t 
13 . 40 ， �I:: う ち わ 群 は 97 . 9 :t 16 . 20 と 有意差があ っ

た (p<O.Ol ) . 外観 は 前 足 部 内 転 が 良 く矯正 さ れ

て い る よ う に 見 え て も ， 実 は 前足部の 内 転 変形の
遺残が う ち わ 歩行の原因で あ る 可能性があ る . こ
の こ と か ら 手術 中 の 矯正時 に は ， m-MTR 角 を 矯
正の 目 安 に す る 必要 が あ る と 考 え ， 今後の術中評
価の一つ に 加 え て そ の 後 の 経 過 を 見 て い く必要が

あ る と 考 え る .
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結 語

1 ) 先天性 内 反尖足の 手術治療成績 に お い て ，

術後 う ち わ歩行の成 因 に つ い て検討 し た .

2 ) う ち わ 歩行 群 で は 非う ち わ 群 に 比較 し て
m-MTR 角 が有 意 に 小 さ か っ た .

3 ) 術後 う ち わ 歩行の原因のーっ と し て 遺残す

る 前足部内1I!ï; 変形が関 わ っ て い る 可能性があ る .
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Toe-In Gait after Surgical Treatment for Congenital Equinovarus Foot 
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Ichiro Kikkawa， M. D.， et a1. 

Department of Pediatric Orthopaedics. Jichi Children's Medical Cent巴r Tochigi 

Toe-in g創t sometimes occurs after surgical treatm巴nt for congenital equinovarus foot. H巴re we 
report cases that developed toe-in gait and other cases that did not. 

The purpose of this study was to evaluat巴 出E 巴tiology for 出巴 resultant deformity aft巴r correctJve 
surgical treatm巴nt for congenital equinovarus foot. We have performed surgery on 22 feet 
(involving 17 cases) . between 1993 and 2006. They were cIassified into two groups， as the to巴一lI1
gait group consisting of 14 feet (64% ) ，  and as th巴 no toe-in gait group consisting of 8 feet (36 % ) . We 
compar巴d th巴 two groups with respect to 出e tibio-talar and tibio-caJcaneal angle on plain X -ray 
lateral photographs of the dorsiflexed ankle joint， talocaJcaneal， caJcaneal adduction， and with 
respect to the m-MTR angle on plain X -ray AP photographs of maximum abducted forefoot. Ther巴
was a significant difference only in the m-MTR angle， and no significant differ巴nce in any other 
angle 

A residual forefoot adduction deformity may be the cause of the toe-in gait aft巴r surgery if the 
forefoot adduction deformity is not sufficiently corrected in surgery 



日 小整会誌 (] Jpn Ped Orthop Ass) 1 7 (2) ・ 237. 2008. 
第 18 回 日 本小児強形外科学会学術集会 主題 2

ペ ル テ ス 病 の 治療

座長 : 赤 津 啓 史

ペ ル テス病の治療に関 し ては， 発症年齢別治療法の選択， 長期治療成績からみた治療法の再検討

な ど， まだま だ解決すべき課題が多 く 残っている分野で ある. 本主題では， こ れらについて4題の

発表 と 討論が行われた.

大 阪府立母子保健総合医療セ ンターの田村 太資先生は予後良好 と される 5 歳未満の症例を検討 し

て発表された. 他の施設に比べて 5 歳以 |ごの症例の比率が多 か っ たが， その理由は不明で、あ っ た.

壊死範囲が広い症例や両側例では予後不良の例が多 く ， 注意深い経過観察 と 適切な治療が必要で あ

る と の こ と で あるが， 具体的な治療法についての報告はなか った.

埼玉県立小児医療セ ンターの平良勝章先生は保存療法の成績を報告 し ， 短期入院後の外来治療

( Tachij ia n 装具， Atla n ta 装具) 例でも， 良好例が多か った と し た. し か し ， Ca tterall 分類 2 型のも

のが多 か っ たためかも し れない. 6歳以上発症で Ca tterall 分類 3型以上での良好 群は 37 . 5% し か

なか ったので， こ のような例には手術的治療を検討する必要がある と いう報告で あ った.

金沢 こ ども医療福祉セ ンタ一石川整肢学園のi懐古啓介先生は， 稀な疾患で あるプロ ジ エ リ ア症候

群に発症 し たペ ル テ ス 病について報告された. 骨年齢や骨端線閉鎖{時期は年齢相応で あ った と いう
報告で ある. 原疾患 と の関連で， 治療法選択が難 し いが， 児に対 し て QOL を考慮 し た治療法が求

められる.

愛媛県立子 ども療育セ ンターの佐野敬介先生は長期経過例について発表された. 外国の論文には

長期経過例の報告が散見され， 長期経過例では OA の比率が高 く なり， 人工関節の症例が増 える と

い われているが， 本邦では 30 歳以上の長期経過例の報告は少ない. 今回の報告においても40 歳以

上になる と ， 高率に OA 変化が現れる こ と が報告された. 今後も引き続き症例数を増や し て， 本邦

での予後予測の基礎データを作 ってい って ほ し い.
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30 歳 以 降 ま で経過観察 し 得た ぺ ル テ ス 病 の 治療成績

愛媛県立子 ど も 療育セ ン タ ー整形外科

佐 野 敬 介 ・ 中 込 直

要 旨 今回我 々 は 30 歳以 降 ま で追跡調査 (以下， follow up) 可能で、 あ っ た ペ ル テ ス 病症例 10 例
10 股 (男性 9 例， 女性 1 例 ) の治療成績 に つ い て 検討 を 行 っ た . 全例保存的治療 を 施行 し て お り ， 発
症H寺年齢は平均 8 . 2 歳， 最終調査時年齢は平均 41 . 9 歳， follow up 期間 は平均 33 . 5 年で あ っ た . 最
終調査時の Stulberg 分類で は class 1 お よ び E が 4 股， class 1Il お よ び W が 6 股で あ り ， 10 例 中 4

例 に お い て 変形性関節症 (OA) 変 化 を 認め， こ の う ち 30 歳以降に お い て複数回 follow が可能で、 あ っ
た 2 例で は OA の進行 を 認 め た . OA 出現症例 は全例 Stulberg 分類 class 1Il お よ び N で あ り ， ま た

Stulberg 分類 class 1Il お よ び IV の症例 で は 6 股中 4 股 に OA が出現 し て い た . 成長終了 時 に Stul
berg 分類 class 1Il 以下 で あ る 大腿骨頭形状が不 良な症例 に つ い て は 30 歳 台 以 降 に OA の 出現 ・ 進

行す る 可能性 を 念頭 に 置 い て follow し て い く こ と が重要 と 考 え る .

は じ めに

今 回 我 々 は 長 期 間 に わ た り follow up が可能で
あ っ た ぺ ル テ ス 病症例 に つ い て 治療成績 を 検討 し

た の で若干 の文献的考察 を 加 え て報告す る .

対象お よび検討項 目

当 科 に お い て 治療 を 行 っ た ぺ ル テ ス 病症例 の

内， 30 歳 以 降 ま で経過観察 し 得 た症例は 10 例 10
股 (男 性 9 例， 女性 1 例 ) で あ っ た . 発症時年齢は
7 蔵"'10 歳 (平均 8 . 2 歳) ， 最 終 調 査 時 年 齢 は 30
歳"'60 歳 (平 均 4l . 9 歳) ， follow up 期 間 は 21

年"'52 年 (平均 33 . 5 年) で あ っ た . 合併症 と し て
は l 例 に ポ リ オ の曜患 を 認 め た . ま た他 の l 例で

は反対側 も ペ ル テ ス 病 に曜患 し 他院 に て骨切 り 術
を 受 け た 既往があ る が， 今 回 の 対象関節か ら は 除
外 し た . 治療方法 は 全例装具 を 使用 し た 保存的治
療 で あ っ た . 9 例 は 入 院 の 上 ベ ッ ド 上牽 引 を 併

用 ， 1 例 は 外来週院 の み に て 治療 を 行 っ た . 使用

し た 装 具 は 6 例 で 判 明 し て お り ， non-contatn
ment type の Snyd巴r 装 具 が 5 例， contamment 

type の Pogo-stick 装具が 1 í7U で あ っ た . 免荷期
間 は カ ル テ 上判明 し た 7 例 で は 6 か 月 "'27 か 月
(平均 1 5 . 4 か 月 ) で あ っ た . 今 回 X 線学的 に は 分
節期 に お け る Herring の lateral pillar 分類 と 最終

調査時 に お け る Stulberg 分類 に つ い て 検討 を 行

い ， 臨床評価 に は 最終調査時 に お け る 日 整会股関
節判定基準 ( 以 下， JOA score) を 用 い た . な お ，
Catterall 分類に つ い て は ， 分節期の股関節側面像
が正確 に 撮影 さ れて い る 症例 が l 例 の み で あ っ た
た め ， 今回使用 し な か っ た .

結 果

Herring lateral pillar 分 類 で は ， group A が 2
股， group B が 4 )投， group C が 4 股で あ り ， 最終
調査時の Stullコerg 分類で は class 1 が 3 股， class 

Key wOI-ds : Perthes disease ( ペ ル テ ス 病 ) ， conservativ巴 treatm巴nt (保存療法) . long-term follow up (長期経過観察) ，
osteoarthritis (変形性関節症)

連絡先 ・ 干 791-0212 愛媛県東温市田窪 2135 愛媛県立子 ど も 療育 セ ン タ ー整形外科 佐野敬介 電話 (089) 955-5533
受付日 . 平成 20 年 3 月 21 日
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表 1. lateral pillar 分類 と Stulberg 分類
class 1 or II 

Herring lateral pillar 分類 Stulberg 分類 ( I or II )  
Group A 2/2 股

Group B 1/4 股

Group C 1/4 股
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図 3. ]OA score の 内訳

の に 対 し ， 関 節 可動域 お よ び 歩 行 能 力 が 得 点 率

89% (20 点 満 点 中 平均 17 . 8 点 ) ， 日 常生活動作が
得点、率 94% (20 点満点中平均 18 . 8 点 ) と な っ て お

り ， 終痛 の項 目 で の減点 が 目 立 っ て い る ( 図 3) . 

ま た ， 最終調査時単純 X 線像上変形性関節症 ( 以
下 ， OA) 様変化 を 4 ff� に 認 め た . 4 例 の 最終調査
時 の 平 均 年齢 は 49 . 5 歳 (44"-'60 歳) ， lateral pil 
lar 分類は group B 2 股， group C 2 股で あ り ， 最
終調査時の Stulberg 分 類 は class 皿 3 股 と class

N 1 股， 最終調査時の ]OA score は 非 OA 例 の 平

均 が 96 . 4 点 (85"-' 100 点 ) で あ る の に 対 し ， 平 均

73 点 (61 "-'92 点 ) で あ っ た (表 2) . 4 例 中 2 例で は
30 歳 以 降 に お い て 捜数回 follow が可能で、 あ り ， 2 
例 と も 臨床所見上 お よ び X 線像 上 の 双方 に お い
て OA の進行を 認 め て い る . ま た ， OA 出現例 の
発症n寺 年齢 は 平 均 7 . 8 歳 で あ っ た の に 対 し ， 非
OA 例 の 発症時年齢 は平均 8 . 2 歳で あ っ た .
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図 2. Stulb巴rg 分類 と ]OA score 

E が I 股， class 皿 が 5 股， class N が 1 股で あ っ

た . カ ル テ 上最終評価i 時 の ]OA score が判明 し
て い る の は 9 例 で， 平均 86 点 (63 点"-'100 点) で
あ っ た . lateral pillar 分類 と Stulberg 分類の関係
に つ い て 検討 し た と こ ろ ， Stulberg の I ま た は E
に 分類 さ れた 良好群 は lat巴ral pillar 分類 group A 

で は 全例 (2 股 の う ち 2 股) で あ っ た の に 対 し ，
group B で は 4 )投の う ち 1 ß党， ま た group C で は

4 股 の う ち l 股 で あ っ た (表 1 ) . lateral pillar 分
類 と ]OA score の 関係 に つ い て 検討 し た と こ ろ ，

group A は平均 99 . 5 点 (99"-' 100 点 ) ， group B は

平 均 84 . 3 点 (61"-'100 点 ) ， group C は 平 均 80 . 5
点 (63"-'98 点) で あ っ た ( 図 1 ) . Stulberg 分類 と
]OA score の 関係 に つ い て 検討 し た と こ ろ ， class 
I が平均 99 目 7 点 (99"-' 100 点 ) ， class II が 85 点，

class m が平均 78 . 5 点 (61 "-'98 点 ) ， class N が 76

点、で あ っ た ( 図 2) . ]OA score の 内訳 は終痛が 40
点満点 中平均 31 . 7 点 で得点率が 79 . 3 % で あ っ た



表 2. OA 出現症例

Herring lateral Stulberg 分類 ]OA score pillar 分類
44 歳男性 B 皿 92 点

44 歳女性 B 皿 61 点

50 歳男性 C IV 76 点、

60 歳男性 C 凹 63 点

図 4. 症例 1 : 左ペル テ ス 病 h 
a : 分節期 Xp. lateraJ pillar 分類 B b， C :  30 歳時 Xp. ]OA score 83 点 司「

症例供覧

症例 1 : 左 ペ ル テ ス 病 の 女性. 発症時年齢 は 7
歳 で， 分 節 期 の lateral pillar 分 類 は groupB で

あ っ た . 入院加療 (介達牽 引 お よ び Snyder 装 具
使 用 ) を 行 い 免荷 期 間 は 10 か 月 で あ っ た . 30 歳
時 に 左股 関 節痛 を 訴 え 当 科受診 し た . 単純 X 線
像上左大腿骨頭の 扇平化 ・ 大腿骨頚部の短縮 ・ 大
転子高位 を 認 め て い る が， I調節裂隙 は 比較的保た
れ て い た . JOA score は 83 点 で、 あ っ た (図 4) . 

最終調 査時 は 44 歳で職 業 は 看護師 で あ り ， 勤務
中 は 常時左股関節痛 を 自 覚 し て い る . 単純 X 線
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図 5.
症例 1 : 44 歳時 Xp
]OA score 61 点
Stulberg 分類 class III 

像上 30 歳時 と 比較 し て 関節 裂 隙 の 狭小化 を 認 め

て い る (図 5) . Stu lberg 分 類 は class III ， J O A  
score は 61 点 で あ り ， 30 歳 時 と 比較 し て 低下 を

認め て い る .
症例 2 : 右 ペ ル テ ス 病 の 男 性. 発症時年齢 は 8

歳で， 分節期 の lateral pillar 分類は C で あ っ た

使用装具 と 免荷期間 は 不 明 で あ る が， 入院加療を
行 っ て い た . 34 歳 時 に 夜 間痛 を 訴 え 当 科受診 (痛
み の 性状， 期 間 等 は 不 明) . 軽度 の 肢行 お よ び右

股関節 ROM 制 限 を 認め て お り ( 外転 : 200 ) ， 単純

X 線像上 右 大腿骨頭 の 扇平 化 ・ 大腿骨頚 部 の 短
縮 ・ 大i伝子高位 を 認め て い る が， 関節裂隙 は 比較



寸百

図 6.

症例 2 : 右 ペ ル テ ス 病

a : 分節期 Xp. lateral pillar 分類 C
b， c :  34 歳1 1寺 Xp. JOA score 93 点

図 7. 症例 2 : 60 歳時 Xp

]OA score 63 点， Stulberg 分類 class 1II 

的 保 た れ て い た . こ の 時 ]OA score は 93 点 で

あ っ た ( 図 6) . 最終調査時 は 60 歳. 2 か 月 前 よ り
歩行時痛が出現 し た た め 当 科 を 受診 さ れ た . 職業

に つ い て は 現在 は desk work で あ る が， 5 年前 ま

で は 立 ち 仕 事 に 従事 し て い た . 単純 X 線像で は
34 歳 時 と 比較 し て 関 節 裂一 隙 の 狭 小 化 が著 明 で、 あ
り ， OA の 進行 を 認 め て い る ( 図 7) . Stulberg 分
類 は class 皿 ， ]OA score は 63 点で あ っ た .

考 察

ペ ル テ ス 病 の 長 期 成績 に つ い て Perpich'l l ら は
諸家の 報告 を ま と め て お り ， 重度の OA 出現率は
6"'85% で あ っ た ， と 述べ て い る . こ れ ら は 治療

法等 に 遣 い が あ る た め 一概 に は 比較で き な い も の

の， follow up 期 間 が長 く な る に つ れて OA 出 現

率が高 く な っ て い る の が特徴で あ る . ま た ， Kel

ly ら 1 ) は non-containment 治療 を 行 っ た 80 例 の
長期 follow up 成績 (平均 follow up 期 間 22 . 4 年)

に つ い て ， 成績が poor で あ っ た 7 例 で は 全例 35

歳以前 よ り 変形性関節症の症状が出現 し 始 め た と
述べ， Lecuire2l ら は ペ ル テ ス 病 (非手術症例) の 34

年 follow up 群 を 発症後 50 年 目 に 再 び評価 し た
と こ ろ 51 股 中 12 股 が T H A を 施行 さ れ て お り
(THA 施行症例平均年齢 53 . 8 歳) ， こ の 聞 に股関
節 の 変性が有意 に 生 じ た と 考 え ら れ る ， と 述べ て

い る ま た ， OA 進行ー例 で、 は 人工関節置換術 を 施
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行 し た 症例の報告 も 認め て い る . McAndrew ら お

は 平均 follow up 期 間 47 . 7 年 で 37 股 中 15 股 が

終痛 お よ び機能障害 の た め 人工関節置換術 を 受 け
た ， と 述べ， Yrjönen5) は平均 foUow up 期間 35 年
で non-containment 治療 を 行 っ た 106 股中 51 股

に OA を 認 め ， う ち 5 股 は 人工関節置換術 を 受 け
た ， と 報告 し て い る . 今 回 の 我 々 の 症 例 で も 10

例 中 4 例 で X 線像 上 O A を 認 め て お り ， ま た こ
の う ち 30 歳以 降 に お い て 複数回 follow が可能で

あ っ た 2 例 で は ， 臨床所見上 お よ び X 線像上の
双 方 に お い て O A の 進 行 を 認 め て い る .

Lecuire2) ら は股関節 の 最 も 適 し た 予後予測因子は

成長終了後 の 大腿骨骨頭の形状で あ る と 述べて い
る が， 今 回 の 我 々 の症例 で も OA 出現症例 は全例
Stulberg 分類 皿 お よ び W で あ り ， ま た Stulberg

分類 E お よ び W の症例 で は 6 股 中 4 J岐 に O A が

出 現 し て い る . 以 上 の こ と か ら ， 成 長 終 了 時 に
Stulberg 分類 class 皿 以下 の 症例 に つ い て は 30

歳 台 以 降 に 終痛 お よ び OA の 出現 ・ 進行す る 可能
性 を 念頭 に 置 い て follow し て い く こ と が重要 と

考 え ら れ る . ま た ， Yrjönen6) は ぺ ル テ ス 病の長期

予後 に つ い て の meta-analysis を 行 い 大腿骨骨頂、

の形状 に 加 え て 発症時年齢が重 要 な 長期予後決定
因子であ る と 述べ て い る が， 今 回 の 我 々 の症例で

は OA 出 現例 の 発症 時 年 齢 は 平均 7 . 8 歳で あ っ
た の に 対 し ， �I:: OA 例 の 発症時年齢 は平均 8 . 2 歳
と 明 ら か な 違 い は 認 め な か っ た .
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結 語

30 歳以 降 ま で follow up 可能で、 あ っ た ペ ル テ ス

病症例 (全例保存的治療施行) 10 例 10 股 の 治療成
績 に つ い て 検討 を 行 っ た . 10 例 中 4 例 に お い て

OA 変化を 認 め た . ま た ， 30 歳以降に お い て 複数
回 follow が可能 で あ っ た 2 例 で は OA の 進 行 を

認 め た .
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l Abstract I 
Perthes' Disease Long-Term Findings of Osteoarthritis 

Keisuke Sano， M. D.， et al. 

Department of Orthopaedic Surgery， Ehime Rehabilitation Center for Children 

We present the long-term findings， after more than 30 years， in patients with Perthes' disease. 
We have followed 10 patients (9 males and 1 female) ，  with unilateral Perthes' disease. The mean 
age at the onset of the disease was 8 . 2  years， and th巴 mean age at the most recent follow-up was 
4l . 9 years. The mean follow-up period was 33 . 5  years. According to Stulberg's classification， 4 
hips were classified as class 1 or II ，  and th巴 oth巴r 6 hips as class m or N at the most recent 
examination. Radiographic signs of osteoarthritis (OA) were found 4 hips ; in 2 of these the OA was 
previously found and progr巴ssion in OA had occurred. AII thes巴 4 hips with OA were classified as 
Stulberg class m or N. It is important to recognize that OA may occur and develop in patients with 
Perthes' at more than 30 years old who are classified as Stulberg class m or N 
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日 小整会誌 (J J pn Ped Orthop Ass) 17 (2) : 244. 2008. 
第 四 回 日 本小児整形外科学会学術集会 主題 3

重症ぺ ル テ ス 病

座長: 北 野 利 夫

ペ ル テス病は発症年齢 (暦年齢， 骨年齢)などの発症の様式， 診断 ・ 治療開始までの期間， 壊死の

範囲，圧壊の有無 ・ 程度などの疾病の経過， con t a i n m en t 療法 ・ 非 con t a in m en t 療法，保存療法 ・ 手

術療法，保存療法の種類， 手術術式などにより治療成績が異なる. 特に， 年長発症 ， 広範囲の壊死，

高度な圧壊などの条件下では， 骨成熟時の骨頭形態が球形から逸脱 し ， 二次性変形性股 関節症を早

期に発症 する可能性が高 く ， 機能予後が不良であると考 えられている. 今回の報告でも それぞれの

著者は， 広範囲壊死を示 す C a tt era ll 3， 4 群， 暦年齢 8 歳以上の年長時， 高度圧壊を示す l a t er a l

p ill a r分類 C 群などを 「重症 J ， í 難治」 ペ ル テスと している. 今回の主題 「重症 ペ ル テス 」 は このあ

たりの予後不良と予測さ れる ペル テス病の治療法についての討論を進める ことが その 目 的である .

2004年のPr osp ect ive m ult icen t er study の中で H erri n g らは， 治療成績において保存療法の方

法問には差がない， 手術療法も大腿骨内反骨切 り術と S a lt er骨盤骨切 り術の聞には差がない， 発症

時の暦年齢が 8 歳以上も し く は骨年齢が6歳以上である場合は有効な治療効果が現れない， 8 歳以

上発症の l a t era l pill a r分類 B 群も し く は B/C b order 群は保存療法よ りも手術療法が勝っている， 8 

歳未満の l a t er a l p ill a r分類 B 群では保存療法でも手術療法でも等 し く 経過が良い， l a t er a l  p ill a r 分

類 C 群はどの年齢でも治療法にかかわらず成績が不良である， などの結果を報告し ている (J B on e  

] S urg 2004 ; 86 : 2121-33. ) .  

「重症 ペ ル テス」 の治療法選択の局面において， 担当医と保護者は， 保存療法か手術療法かの選択 ・

決定が必要となる. この判断をするための eviden ce l evel の高い報告を参考にするのはもち ろ ん重

要であるが， 社会的要因などのさま ざまな要素も考慮、 しな く てはならない場合に遭遇する機会も少

な く ない. また， これまでの報告， たと え ば H err in g らの報告に含まれない治療法， すなわち， 保

存療法における A-C ast などを用いた長期入院療法， S cott ish R it e装具以外の装具療法， 手術療法

における S a lt er 骨盤骨切 り術や大腿骨近位内反骨切 り術以外の手術療法など， 特に比較的新 し いと

さ れる手術方法の成績に関する eviden ce l evel の高い報告が無い ことが， 治療法選択の根拠を暖昧

なものに し ている. 今回の各報告のように， 新 し い治療法が取り入れる ことが可能な施設では， こ

の状況下において， 小児整形外科医は難 し い決断を強いられる ことになる.

多岐にわたる ペ ル テス病の治療法に関 して， 地道に正 し い評価を下 しながら デー タを蓄積 し ， こ

れからの治療法選択の判断をより正確に下せるような環境を整 えてい く ことが我 々 の使命の一つで

もある.
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1:1 小整会誌 (] Jpn Ped Orthop Ass) 17 (2) : 245-248. 2008. 

当 院 に お け る ペ ル テ ス 病重症例 に お け る 治療方法 の 検討

近両氏大学医学部整形外科学教室

朝 田 滋 貴 ・ 赤 木 将 男 ・ 福 田 寛 二 ・ 浜 西 千 秋

要 旨 ぺ ル テ ス 病重症例 に お い て ， containment を 目 的 と し た保存的治療 と 手術的治療 の 治療
成績を 比較検討 し た . 骨成熟 ま で観察 さ れた Catt巴rall III 型 お よ び W 型 を 対象 と し た . 手術的治療

は大腿骨内反骨切 り と ソ ル タ ー骨盤骨切 り で あ り ， 保存的治療 は全例 SPOC 装具であ っ た . 単純 X
線に よ る Lateral subluxation ratio (LSR) に つ い て も 調査 し た . 保存的治療 を 施行 し た Catterall III ， 
W 型 の 16 股の う ち ， Stul berg 1 ，  II 型 に 移行 し た の は 8 股 (50% ) で あ っ た . ま た 同様 に 手術的治
療 を 施行 し た 10 股 は 5 股 (50% ) が移行 し た. こ の両群聞の LSR に 有 意 な 差 は 認 め な か っ た . 股関

節外側偏位 は 両群 に 差 を 認 め な か っ た こ と か ら ， 保存的治療 と 手術的治療の成績 に 差が無 い も の と
考 え ら れた . し か し ， containment を 維持で き な い場合や高齢発症群は積極 的 な 手術加療が必要で、
あ る と 考 え ら れた .

は じ めに

ペ ル テ ス 病 の 治療 は， 将来の 変形性関節症予防
の た め contamment 療法が主体 と な っ て い る .

そ の な か で も ， 保存的治療 お よ び手術的治療の選

択は 発症年齢， 壊死範囲， 治療開始時期 な ど に よ
り 柔軟 な 対応 が必要 と な る . そ こ で今 回 当 院 に お
け る 重症例 に お け る 保存的治療 と 手術的治療の治

療成績 を 報告 す る .

対象お よび方法

1972"'" 1992 年 ま で に 当 院 に て 治療開始 し ， 骨成

熟 ま で追跡観察で き た 症例 は 45 症例 50 股関節で
あ っ た . 単純 X 線 に よ る Catterall の分類 に お い
て I 型が 7 股， II 型が 17 股， 皿 型が 17 股， N 型
が 9 股で あ っ た . そ の う ち Catterall の分類の 皿
型 お よ び N 型 を ペ ル テ ス 病 重症例 と し ， さ ら に

con tainmen t を 目 的 と し た 治療 方法 を 選択 し た

26 症例 を 対 象 と し た . 男 児が 22 例 ， 女児が 4 例
で全例片側例であ っ た . 手術的治療 を 行 っ た も の

は 10 症例 (手術治療群) あ り ， そ の う ち ， 術前股関
節機能撮影 に て contamment が得 ら れ た 症 例 に

対 し て は ， 大腿骨 内反骨切 り を 第 l 選択 と し た .
そ の 結果， 大腿骨 内反骨切 り を 施行 し た 症例 が 8
症例， ソ ル タ ー 骨盤骨切 り を 施行ー し た症例 が 2 症

例 で あ っ た . ま た 保存的治療 は 16 症例 (保存的治
療 群) あ り ， 全 例 Shiga Pediatric Orthopedics 

Cen ter (SPOC) 装具装着例 で あ っ た . 手 術的治療
群は初診時平均年齢が平均 6 . 2 歳 (3 歳""'14 歳) で

男 児 9 例女 児 I 例， 保存的治療群 は初診時平均年
齢が平均 6 . 1 歳 (2 歳""'10 歳 ) で 男 児 13 例 ， 女 児 3
例で あ っ た (表 1 ) .

ペ ル テ ス 病の 予後 を 左右 す る 因子 と し て ， 発症

年齢， 発症か ら 治療開始 ま で の期間， 単純 X 線像
に よ る Catterall 分 類， Lateral subluxation ratio 

(LSR) を 調査 し た . さ ら に ， 骨成熟が得 ら れた 単

Key words : Legg-Calvé-Perthes' disease (ペ ル テ ス 病) ， containment ( コ ン テ イ ン メ ン 卜 ) ， Stulberg classification 
(Stulberg 分類)
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表 1. 対象症例

手術治療群

初診時平均年齢 6 . 2 歳 男 児 9 例 女児 lf9tl

大1M!骨内反骨切 り 8 股
ソ ル タ ー骨盤骨切 り 2 1.投

保存的治療群

初診時平均年齢 6 . 1 歳 男 児 13 例 女児 3 例

SPOC 装具 16  I投

表 3. 予後 と の 関係

� Stulberg Stulb巴rg
I ，  II 型 m ，  IV ，  V 型

発症年齢
平均 5 . 7 歳 平均 6 . 3 歳
(2�1O 歳) (3�14 歳)

発症か ら 治療開始 平均 2 . 9 か 月 平均 3 . 2 か 月
ま での期間 (O .2�7 . 5 か月 ) (O . 5�15 か 月 )

純 X 線に よ る Stulb巴rg 分類で治療成績 を 評価 し

た . ま た ， Stulberg 分類 に よ る 1 ， II 型 を 成績良

好群， I1I ，  N， V 型 を成績不良群 と し て 判断 し 検
討 し た . 最終診察時平均年齢 は ， 手術的治療群で
平均 15 . 8 歳， 保存的治療群で平均 14 . 5 歳で あ っ
た

結 果

手術的治療群 お よ び保存的治療群の 各治療群の
成 績 を 検討 し た . 手術的治療群の Catterall III ， 

N 型 の 10 股 の う ち ， Stulberg I ，  II 型 に 移行 し

た の は 5 股 (50% ) で あ っ た . 同様に 保存的治療群
の Catterall I1I ，  N 型 の 16 股の う ち ， Stulb巴rg I ，  

H 型 に 移行 し た の は 8 股 (50% ) で あ っ た (表 2) . 

つ ま り 手術的治療群 と 保存的治療群の成績 は 同等
の 結 果 で あ っ た . 一方， 手 術 的治療群の LSR は
平均 1 . 34 :1:: 0 . 17 で， 保存的治療群の LSR は平均
1 .  37 :1:: 0 . 12 で あ っ た . 両群聞 に 有意差 は な く ， 対

象 と な る 治療群の ど ち ら か に 亜脱臼傾向が高 い と
い う こ と は な か っ た

次 に ， 発症年齢 と 予 後 と の 関 係 を 検討 し た .
Stulberg 分類 I お よ び E 型 に 移行 し た 症 例 の 発
症年齢 は 平 均 5 . 7 歳 (2'"'-'10 歳) で あ り ， Stulberg 
分類 I1I ， N お よ び V 型 に 移行 し た 症例 の 発症年齢
は 平均 6 . 3 歳 (3'"'-'14 歳) で あ っ た . こ れ ら 成績良
好 群 と 成 績 不 良 群 の 間 に 有 意 差 (P = 0 . 38) は な
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表 2. 手術治療群 と 保存的治療群の
成績比較

治療群 辺;J111 I II m IV V  

回 4 
手術治療

W l 

皿 6 
保存的治療 トー IV 2 

表 4. 高齢発症 (8 歳 以 上) の
治療成績

ぷぞ I II 皿 W 

I II 2 1 

皿 IV 3 3 

2 

3 

5 
一→

3 」

V 

I 

か っ た さ ら に ， 発症か ら 治療開始 ま で の 期 間 と
予後 と の 関係 に つ い て 検討 し た . Stulberg 分類

の I お よ び E 型 に 移行 し た症例の発症か ら 治療開
始 ま で の 期 間 は 平 均 2 . 9 か 月 (0 . 2'"'-'7 . 5 か 月 ) で
あ り ， Stulberg 分類の I1I ， N お よ び V 型 に 移行 し

た 症例 に お け る 期 間 は 平 均 3 . 2 か 月 (0 . 5'"'-'15 か

月 ) で あ っ た . こ れ も 両群 聞 に 有 意 差 (P = 0 . 63) 

は な か っ た (表 3) . 
高齢発症， 特 に 8 歳以 上の治療成績 を 検討 し た

(表 4) . 全 10 例 中 5 例 が Stulberg 分類の N な い

し V と な る 結果で あ っ た .

考 察

ペ ル テ ス 病の予後不良因子 と し て は ， 壊死範囲

の広 い こ と ， 高齢発症， 発症か ら 治療開始 ま で の
期 間 の長 い こ と ， Head at risk サ イ ン の 多 い こ と
が考 え ら れて い る . し か し 当 院の症例 に よ る 検討

に お い て は ， 発症年齢 お よ び発症か ら 治療開始 ま
での期間が長 い も の と 予後 と に 有意 な 相 聞 は 得 ら

れな か っ た .
我 々 の 結 果か ら は contamment が維持で き る

限 り ， 保存的加療お よ び手術加療の 治療成績 は 同
等の結果で あ っ た . 保存的治療 は精神 的肉体的に
も 非侵襲的で あ り ， 脚長差が生 じ に く い ， 合併症
が少 な い 等の 利 点 が あ り ， Roposch ら の報告 に よ
る と ， Salter & Thompson の グル ー プ B に お い て



も containment を 維持で き る 場合， 手術加療は必

要 な い言及 し て い る 6)

二見 ら の報告 に よ る 年齢 と 壊死範囲 に よ る 治療

方 針 を 示 す (表 5) 1 ) . 我 々 の 治療 方 針 も ほ ぼ 同 様
で あ る . 暦年齢の 9 歳 ま で は contamment が得

ら れ る と い っ た 報告 も あ る が2) ， こ れか ら も 示 さ

れ る よ う に ， 問題は壊死範 囲 の 広 い 高齢発症の も
の で あ る . Noonan ら は 9 歳以 上 の Herring C の

症例 に お い て も 大腿骨内反骨切 の方が保存的治療
よ り 成 績 が 良 か っ た こ と を 報 告 し て い る 5) ま
た ， 金 ら の 報告 し た 日 本 の マ ル チ セ ン タ ー ス タ

デ ィ に お い て も ， 8 歳以 上 の 高齢発症症例 は大腿
骨 内 反 骨切 り 術 が最 良 の 成 績 で あ っ た と し て い

る 4) こ の こ と か ら ， 我 々 が考 え る 手術適応 は，

containment を 目 的 と す る 場合 に は， 装具治療に

対す る 患者の コ ン プ ラ イ ア ン ス が悪 い 場合や治療

期間短縮 を期待す る 場合 と な る . 特 に 高齢発症，
お よ び骨年齢 の 高 い症例 は ， 装具 に よ り contaín
ment が維持で き な い確率が高 い こ と も 指摘 さ れ
て お り 3) ， 積極 的 な 手術加療が必要 と 考 え ら れた .

ま た contamment が維持 で き な く な っ た 場 合 も

手術適応 と な る と 考 え ら れ る .

ま と め

Catterall の E お よ び W 型 を 予 後 不 良鮮 と し て

検討 し た 保存的治療群 と 手術的治療群の治療成
績 に 差 は な か っ た . し か し ， containment を 維持

表 5. 発症年齢， Herring 分類に よ る 治療方針
(文献 l か ら 改変)

H

\

e

\

rrl ng

年

:

l

\
愉 �4 5 6 7 

A SN SN SN�C 

B SN C C 

C SN C C 

SN : supervised neglect (経過観察)
C : containment th巴rapy (保存的治療)
S : surgery (手術力n療)

8 9� 

C C 

C�S S 

C�S S 

で き な い場合や， 高齢発症 群 は 積極 的 な 手術加療
が必要で、 あ る と 考 え ら れた .
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Containment Treatment for Severe Perthes' Disease 

Shigeki Asada， M. D.， et al. 

D巴partment of Orthopaedlc Surgery， Kinki University School of Medicine 

We report the results from containment therapy for L巴gg-Calvé-Perthes' dis巴ase. This study is a 
r巴trospective review of 45 pati巴nts (50 hips) seen in our hospital from 1972 to 1992. Their mean age 
was 6 . 1  years， and the mean follow-up period was 9 . 5  years. We compared the results achieved by 
th巴 containment therapy for Catterall group m and N between those who received surgical 
tr田tment (10 patients) and those who received conservative treatment ( 16  patients) . The extent of 
necrosis in all hips was evaluated according to the Catterall classification， lateral subluxation ratio， 
and Stulberg's classification at maturity. Stulberg type 1 and II accounted for 5 (50 % )  of the 10 
patients treated by surgery， and for 8 (50%) of the 16 patients treated conservatively. With regard 
to the lateral subluxation ratio， th巴 surgical treatment group showed a ratio of 1 . 34 :t  0 . 17， and the 
conservatlv巴 treatment group a ratio of 1 . 37 :t 0 . 12. with no significant difference. We conclud巴d
that the results from conservative treatment and surgical treatment bas巴d on containm巴nt therapy 
were similar. However， for cases in which containment cannot b巴 maintained， and for cases of older 
patients， then surgical treatment may b巴 reqUlr巴d
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ペ ル テ ス 病難治例 に 対す る

Slotted Acetabular Augmentation の 治療成績

名古屋市立大学医学部整形外科

堀 内 統 ・ 杭| 田 郁 雄 ・ 若 林 健二郎 ・ 大 塚 隆 信

要 旨 [ 目 的] ペ ル テ ス 病 の年長発症例や初期治療遅延例 で は成績不良 の こ と が多 い . こ の よ
う な難治例 に 対 し て ， 我 々 は適応 を 選 んで、 Slotted Acetabular Augmentation を 行 っ て い る 今 回

本法の成績 に つ い て 検討 し た .
[対象1 1997 年 以 降本法 を 行 っ た ぺ ル テ ス 病は 9 例 9 股で あ っ た . 手術時年齢 は 9�14 歳， 経過

観察期間 は 3�9 年 で あ っ た.
[方法] 調査項 目 は ， X 線計iJW値 と し て Sharp 角 ， CE 角 な ど を 計測す る と と も に ， X 線評価 と し

て Stulberg 分類、を 行 っ た . ま た手術直後 と 最終調査時の骨頭形態 を 比較 し た .

[結果1 Sharp 角 は術前平均 500 (48�570 ) が調査時に は平均 320 (22�480 ) ， CE 角 は術前平均 80
( 一 7�390 ) が調査時平均 430 (28"""690 ) と 改善 し た . 調査時の X 線像で は 臼 葦の被覆不良や亜脱臼
は作製 し た棚 に よ り よ く 改善 さ れて い た . 術前の骨頭形状 は最終調査時 に も 保持 さ れて い た .

[結論] 本法 に よ り 長期 に わ た る 骨頭 の contamment 保持が徹底 さ れ， 骨頭形態 の さ ら な る 悪化

や 臼 蓋被覆不全が改善 し た も の と 考 え た . 難治例 ぺル テ ス 病 に 対 し て 本法 は 有用 な 術式で あ る .

は じめ に
SAA の 治療成績に つ い て 調査 し 報告 す る .

対象 と 方法
ペ ル テ ス 病が初 め て 報告 さ れて か ら 約 l 世紀の

期 聞 を 経て い る . そ の 間 ペ ル テ ス 病 の 診断や， 自

然経過， 治療 に 関 し て は様 々 な報告がな さ れて い
る 1 )吋) 治 療 に 関 し て は 患 肢 の 免 荷 と c o n t aln
ment 療法が基本 と な る . ま た ぺ ル テ ス 病 の 予後
に 関 し て は そ の 発症時年齢が大 き な要 因 と な る こ
と は 広 く 認 め ら れて い る . 高年齢発症例 で は ， 外

lllE装具 な ど 各種装具治療や， 内反骨切 り 術 な ど従
来 の containment 療法で は 骨頭変形 を 防止 す る

こ と が難 し く ， 治療 に 難渋す る こ と が多 い . そ こ
で我 々 は こ の よ う な ペ ル テ ス 病難治例 に 対 し て 棚
形 成 術 の 一 種 で あ る Slotted Acetabular Aug
mentation ( 以 下 ， SAA) を 行 っ て い る . 今 回 は

対象 は 1997 年 以 降， 初 回 手術 と し て SA A を
行 っ た 9 歳以 上の ペ ル テ ス 病 7 例 7 股お よ び初 回

治療後骨頭変形 を 遺残 し ， 9 歳以 上で本手術 を 施
行 し た 2 例 2 股の 計 9 例 9 股で あ る . 性別 は全例
男 児 で あ っ た . 手 術 時 年 齢 は 平 均 1 1 歳 (9"'-'14
歳) ， 経過観察期 聞 は 平均 5 . 5 年 (3"'-'9 年) で あ っ
た

手術手 技 は Staheli 等 の 方 法 に 準 じ て 行 っ た .
Smith-Petersen 進 入 で展 開後， 大 腿直 筋 の re

f!ected head を 一旦切 断 し ， 腸骨外板 を 短冊状 に
採取 し ， さ ら に 海綿骨を 採取後， 関節包上 に 皮 質
骨 を 置 き reflected head を 用 い 押 え 込 ん だ、後 に 海

Key words : Legg-Calvé-Perthes' disease ( ペ ル テ ス病) ， shelf plasty (棚形成f;IIT ) ， Stulberg's classification ( ス タ ルパー グ
分類)

連絡先 : 干 467-8601 名 古屋市瑞穂区瑞穂町 川 澄 I 名 古屋市立大学整形外科 堀 内 統 電話 (052) 853-8236
受付日 : 平成 20 年 3 月 3 日
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表 1 . Stulberg 分類

Class 1 Normal 
Class 2 Spherical head but coxamagna. e. t. c. 2 例
Class 3 Asph巴rical femoral head but not flat 5 例
Class 4 Aspherical flat femoral head 
Class 5 Flat head normal neck and acetabulum 0 例

?ほ
図 2. 症例 1

初診時 9 歳の 男 児， 未治療例. 発症後約 1 年
4 か 月

a， b : 術前 X 線像. Catterall 分類 group lV ， 
Lateral pillar 分類 group C 

c， d : 術後 5 年. 骨頭の形態 は 保 た れて お り 臼
蓋の被桓 は 十分. Stulberg 分類 class 3 

綿骨 を さ ら に 積 み 重 ね た . 手術 に 要 し た |時聞 は平

均 165 分. 術 中 出血量 は 平均 710 g で あ っ た . 全
例術前 に 自 己血貯血を 行 っ て い る .

調 査項 目 は 最終調査時の Stulberg 分類， X 線

計測 値 と し て ， 術 前 お よ び最 終 調 査 時 の Sharp
角 ， acetabular head index， CE 角 を 計測 し た .

結 果

調 査 時 の Stulberg 分類で は class 2 が 2 例，

class 3 が 5 例， class 4 が 2 例 で あ っ た (表 1 ) . X 
線 計 測 値 と し て S h arp 角 は 術 前 平 均 500 (48""'-' 
57" ) か ら 調 査時 に は 平均 330 (22""'-'480 ) ， acetab-
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図 l
術前， 最終調査時の X 線計測{ü白 各項 目 と も 骨性 臼
蓋 に よ る 骨i'illの 被 誼 は 改善 さ れて い る .

ular head index は 術前平均 67 (48""'-'87) か ら 平均

106 (98""'-' 1 12) に ， C E 角 は 術 前 平 均 8 . 40 ( - 7""'-' 

390 ) か ら 平均 430 (28""'-'690 ) に そ れ ぞれ改善 し た
( 図 1 ) . SAA の 効 果 に よ り 臼 蓋 の 被 覆 不 全 は 改
善 さ れ， 亜脱臼 も 認 め て い な い.

以下， 症例 を提示 し つ つ ， 本法 に よ る 骨頭被覆
の 改善， 亜脱臼や圧潰の 防止効果 に つ い て 述べ る .

症例 1 : 初診時年齢 9 歳の 男 児で あ る . 左股関
節痛 を 自 覚 し 近 医 を 受診す る が異常 を 指摘 さ れず
放置 さ れて い た 約 l 年 4 か 月 後， 再度股関節痛
を 訴 え 再診 し た と こ ろ ペ ル テ ス 病の診断 に 至 り 当

科紹介 と な っ た . 初診時， す で に 骨頭 は 扇平化を
き た し ， 亜脱臼 位 に あ っ た (図 2-a， b) . MRI で

は骨頭全体 に T l ， T2 強調像 と も 低信 号 を 呈 し ，
ガ ド リ ニ ウ ム 造影像で は 骨頭内側部 に の み造影効
果が認め ら れ た ( 図 3) . 関 節造影像で は 関節 面 の

球形性が著 し く 損 な わ れ， 外転位で関節 の 内 方か

ら 内 上方に造影剤の貯留 を 認 め ， 骨頭の圧潰 に よ
る 扇平化が著明であ っ た (図 4-a""'-'c) . 

SAA を 施行 し ， 患 側 の 股 関節軽度外転位 で 4

週間の ギ プ ス 固定 の 後 に 関節可動域訓練 を 開始 し
た . 手術後 8 週経過時点 よ り 免荷外転装 具 を 使用
し 歩行訓練 を 開始 し た. 手術後 5 年経過の最終調
査時 に は， 骨頭の亜脱臼 は 認 め な い . ま た 手術前
の骨頭形態 は最終調査時 に も 保持 さ れて い た . こ
れ は SAA の 亜 脱 臼 改善 あ る い は 防止効果で あ る
と 考 え た Stulberg 分類 は class 3 で あ る (図 2-

c， d) . 



図 3.
症例 l
MRI で は 骨頭全体 に Tl ， T2 で低信
号領域 を 認 め る ガ ド リ ニ ウ ム 造影
像で骨頭 内側 に の み造影効果が認め
ら れた .

PM

 

LU

 

内d

図 4.
症例 1 : 股関節造影像
a 中間位
b : 外転位. 内 側 に 造影剤j の 貯留 を

認 め る (矢印) . 
c 側面像

TIW Gd T2W 

症例 2 : 発症時年齢 1 1 歳 の 男 児で あ る . 右Jj史関

節痛 に て 近 医 を 受診 し た . X 線像 お よ び MRI に

て ペ ル テ ス 病 と 診断 さ れ， 当 本| へ紹介 さ れた . 初
診時 X 線像で、 は骨頭前方 に の み病変が認め ら れ，
骨 頭 の 圧 潰 は 認 め な い (図 5-a， b ) .  M R I で は

Tl，  T2 強調像 と も 骨頭外側部分に 低信号領域 を
認 め ， ガ ド リ ニ ウ ム 造影像で は 骨頭内側部に造影

効果が認め ら れ た (図 6) . 高年l始発症例 で あ り ，
通常の contalllment 療 法 で は 骨頭 の 変形 の 防 止
は 困難で、 あ る と 考 え ， SAA を 行 っ た . 術後， 外]1伝
免 荷装 具 を 使用 し た . 術後 1 年 の X 線像所見で
は壊死音1)分の骨吸収が進 ん で、 い る . ま た 形成 し た
棚 は 非荷重部が吸収 さ れて い る が形 態 は 保 た れ て
い る . 骨頭の亜脱臼 は な い ( 図 5-c， d) . 手術後 3
年の最終調査時 に は 作成 さ れ た 棚 は 非荷重部分の
吸収が さ ら に 進 ん で い る も の の亜脱臼 は 無 く ， 骨
頭 の 形状 は よ く 保 た れ て い る ( 図 5-e， f) . SAA 
が高年齢発症ペ ル テ ス 病の 自 然経過 を 変 え た と 考
え ら れ る

考 察

ペ ル テ ス 病治療の 目 的 は将来予想 さ れ る 骨 頭変

主

図 5. 症例 2
a ，  b 初診時 X 線像. Lateral pillar 分類

group C 
c ，  d 術後 l 年の X 線像. 初lの非荷重部

の 吸収 を 認め る . 亜脱臼 は1!!� い .
e ，  f 手術後 3 年 の X 線像. 骨頭形態 は

保たれて い る .



咋ド

図 6.

症例 2 : MRI 
a : T1 強調 前額断像 b : T2 強調 前額断像
c ガ ド リ ニ ウ ム 造影 前額断像 d : Tl 強調 水平断像
e : T2 強調 水平断像

ペ ル テ ス 病発症19歳未満

9歳以上 車脱 臼 の 防止

内 反骨切 り 等 一一→ 骨頭変形 ー→ SAA
Containment 療法 亜脱臼

骨頭形態の改善
図 7.

ペ ル テ ス病難治例 に お け る 当 施設での治療方針. 9 歳
以 上例 で は初期治療 よ り SAA を選択す る . そ の他サ
ル ベ ー ジ 手術 に も 応用 し て い る .

形 を 予 防す る こ と で あ る . し か し 放置例や高年齢
発症例 な ど 治療 に 難渋 し 従来 の containmen t 療

法が成功せず亜脱臼や骨頭の圧泊 を き た す例があ
る . こ う し た症例では近い将来に 変形性股関節症

の 発 生 は 不 可 避 で、 あ ろ う . こ れ に 対 し て 我 々 は
SAA に よ る 外側 よ り 骨頭の 「押 さ え 込 み 効果」 に
よ り 亜脱臼 を 防止 し ， 後 の 骨頭形状の変形防止 を
期待で き る と 考 え て い る .

本術式 は い わ ゆ る 棚形成術の一つ で あ る . 利点、

は ① Salter 手術 な ど と 違 い ， 臼 蓋 の位置， 範 |亙し
高位 を 正確 に 設定で き る ， ② 骨頭 に 必要以上の圧

迫が加 わ ら な い ， ③ 他の術式 と 併用 が可能 な ど の
点 で あ る . 本法の 特徴 は Spitzll ら に 代表 さ れ る
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rigid fixation で な く ， unstable shelf proc巴dure と
い う 点 で あ る . Kruse6l ら は 重症の ペ ル テ ス 病 に
対 し て棚形成術を 行企 っ た 群 と 治療 を し な か っ た 群

の長期成績 を 比較 し た 結果， 棚形成 を 行 っ た ほ う

が長期成績で有意に優れて い る と 報告 し て い る .
我 々 は 本症 の 治療体系 と し て ， 発症時 9 歳未満

で あ れ ば従 来 の containment 療法 を 行 う . 発症

時 9 歳以上の高年齢発症例， ま た は 初期治療不成
功 で 亜 日比 臼 や 骨 頭 変 形 を き た し て い る 例 は サ ル
ベ ー ジ 手 術 と し て SA A を 行 う こ と と し て い る
( 図 7) . 

本術式の 問題点 と し て は ， ① 製作 し た 棚 は硝子
軟骨で は な い， ② 棚 は術直後 に は 不安定であ る た
め 外固定が必要であ る こ と ， 等 で あ る .

:t金 量五小回 目白

9 歳以 上 の ペ ル テ ス 病難治例 お よ び初期 治療不
成功例 に 対 し て SAA を 行 っ た . 本法 に よ り 骨頭
被覆 は 改善 し 予想 さ れ た 亜脱臼 も 防止 さ れ， 骨頭
形態 は 比較的 よ く 維持 さ れて い た . 本法 は 高年齢
発症ペ ル テ ス 病 に 対 し て 予後 を 改善 す る 可能性を
示 し た .
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l Abstract I 
Slotted Acetabular Augmentation ‘Shelf Plasty' for Intractable 

Legg-Calvé-Perthes' Disease : Clinical Results 

Osamu Horiuchi， M. D.， et al 

Department of Orthopaedic Surgery. Nagoya City University， Medical School 

W巴 reported the clinical r巴sults after surgical treatment for intractable-typ巴 Legg-Calvé
Perthes' disease (LCPD) in nine children 

Their average age at onset of LCPD was more than 9 years and in some cases primary treatment 
was delayed. For these older or delay巴d cases that had become we performed slotted acetabular 
augmentation (SAA) as ‘shelf plasty' . 

Their age at surgery ranged from 8 to 14 years. The follow-up period aft巴r surgery ranged from 
3 to 9 years. At the most recent examination， the Sharp's and CE angle were measured and th巴
conditions of remodeling in f巴moral head were evaluated. Stulberg's classification was used to 
evaluate the radiographic changes. 

The mean Sharp's angle was 50 degrees (range from 48 to 57 deg.) pr巴operatively， and this 
decreased to 33 degrees (range from 22 to 48 d巴g.) at the most rec巴nt follow-up examination. The 
mean CE angle was 8 . 4  degrees (range from - 7 to 39 deg.) preoperatively， and this increased to 43 
degrees (range from 28 to 69 deg.) at the most recent follow-up examination. 1n all cases at the most 
recent follow-up examination， subluxation of the hip had disappeared and the acetabular coverage 
was improved. 1n addition， th巴 configuration of the femoral head was well preserved. 

SAA surgery may be a reliable and safe therapeutic modality for intractabl巴 LCPD cases 
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年長児ぺ ル テ ス 病 に 対す る 内 反回転骨切 り やflÎ の短期成績

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

山 口 優 ・ 宮 坂 康 之

要 旨 我 々 は年長児の圧讃進行例 に 対 し て ， 2003 年 よ り 渥美 ら の報告 し た 大腿骨回転内反骨切
り 術 を 行 っ て お り ， 今回 は そ の短期成績を 報告す る

症例 は 1 1 例 11 股 初診時年齢平均 8 . 9 歳， lateral pillar 分類 B 群 6 股， C 群 5 股で， 赤津 ら の
posterior pillar 分類 B 群 9 股， c 群 2 股で あ っ た . 術式 は 400 前方回転 と 20。 内反で転子間骨切 り

術 を 行 っ て い る . 後療法 は原法 と は異 な り ， 4 週間 ギ プ ス 後数か月 免荷期間 を お き ， Tachdjian 装

具 を 使用 し て い る . 入院期間 は平均 12 か 月 術後経過観察期聞 は平均 21 . 6 か 月 で あ っ た
手術時間平均 1 16 分， 術 中 出Jiuは平均 276 ml で輸血lを 要 し た 例 は な か っ た. 骨癒合不全や感染

症 な ど の 合併症 も み ら れな か っ た . 最終診察時骨頭形態、 は， Stulberg 分類 class I 3 股， class II 6 
股， class m 2 股で あ っ た .

本術式 は年長児の骨端核圧壊進行例 を ， 最終的に Stulberg 分類 class m で は な く class II に す る
こ と がで き る 治療法 と 考 え ら れ， 特 に 骨端核後方 に viable な部分が残 っ て い る 場合， 安全かっ有効
な 手技 と 考 え ら れた

は じ めに

当 科の ペ ル テ ス 病 に 対す る 基本治療方針 は ， 患

児 を 肢体不 自 由 児施設 に 入所 さ せ， 装具に よ る 完
全免荷， contalllment を 行 う 保 存治療で あ る . そ
の 保存治療成 績 は ， 1 986'"" 1991 年 に 当 施設で入所
治療 さ れた 72 例 77 股 を 調査 す る と ， 初診時平均
年齢 6 . 4 歳 (3'"" 12)  ， 最終診察時 16 . 5 歳 (13'""26)

で あ り ， そ れ ら の 最終診察 時 の 骨頭形 態 が Stul
berg 分類 1 ， II で あ っ た も の は 83% を 占 め ， 良
好 な 成績で あ っ た . し か し ， そ の う ち ， 初診時年
齢 6 歳以上 の lateral pillar C 群 を み る と ， 最終形
態 は Stulberg 分類 1 ， II が 54 % で あ り ， 厳密な
保存治療 に お い て も ， 年長 児重症例 の 治療 は， い
ま だ 困難で、 あ る 8)

そ こ で， 2003 年 か ら 当 科で は年長児重症例 に 対
す る 予後 を 改善 す る た め に ， 渥美 ら の報告 し た 内
反 回転骨切 り 術 を 行 っ て い る 2) 本 法 は ， 骨端核
外側後方の viable な 骨 を 荷重部 に 移動 す る こ と
に よ り ， 骨端核の圧壊 を 防 ぐ も の で あ る . 固定器
具 は HMS 社 製 F-Child plate を 用 い て い る . 当

本| で は 全例 の 目 標 を 前方 400 回転， 内 反 200 と し
た

対象お よび方法

対 象 は ， 2003'""2006 年 に か け て 本法 を 行 っ た
1 1 例 1 1 股. 男 児 10 例 ， 女児 I 例. 初診時平均年
齢 8 . 9 歳 (6 . 9'"" 1 1 . 5) ， 術後平均経過観察期 間 は
2l . 6 か 月 ( 1 5"-'53) で あ っ た .

治療経過 は ， ま ず入院後ベ ッ ド 上 に て 24 時間

Key words : Perthes' diseas巴 ( ぺ ル テ ス 病 ) ， rotational open wedge osteotomy (内反回転骨奴! り 術) ， femoral osteotomy 
(大腿骨骨切 り 術) ， older children (年長児) ， short-term 1百ults (短期成績)

連絡先 : 干 232-0066 神奈川 県横浜市南区六 ツ J I [ 2- 138-4 神奈川 県立 こ ど も 医療セ ン タ ー整形外科 中村直行
電話 (045) 711-2351 

受付日 ー 平成 19 年 11 月 27 日
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牽引 を 1， 2 か 月 行 う . 可動域改善後， 手 術 を 行 い ，
術後 は 4 週 間 の one & half hip spica cast を 行 う .

そ の後， 渥美 ら の 原 法 で は 即 時 Tachdjian 装具に

移行す る が， 当 科 は後方か ら 移動 し て き た 骨端核

の viable bone が， よ り し っ か り す る ま で数か月

免荷期間 を お い た 後， 装具 に 移行. 独歩が可能 と
な れ ば退 院 と な る . 術 後 平 均 免 荷 Wì 間 5 . 5 か 月
(4"'7) ， 平均入院期 聞 は 1 2 か 月 (8"' 17 . 5) で あ っ
た

調査項 目 は 術前 の 単純 X 線像か ら lateral pillar 
分類， そ し て 赤津 ら の posterior pillar 分類1) 手

術 時 間 と 出 血量. 最終診察 時 の 単純 X 線像か ら
Stulberg 分類， Mose 分類， そ し て ， 術前 と 最終
診察時 の 単純 X 線像か ら Sharp 角 ， AHI， CE 角

を 比較 し た . 統計学 的検討 は 対応 あ る T 検定 を
用 い た . た だ し ， 短期成績で あ る た め ， Stulberg 
分類 と Mose 分類 は 参考評価 と し た .

結 果

手術時 聞 は 平均 1 1 6 分 (71 '" 1 65) ， 平 均 出 血量
は 276 ml ( 1 1 1  "'588) で あ っ た . 輸 血 を 要 し た 例
は な く ， 感染や骨癒合不全 も な か っ た .

対 象 を lateral pillar 分類， posterior pillar 分類

に 従 っ て 分別 し た . 術前 に hinge abduction を 呈

し た も の が 2 股あ っ た . そ れ ら を 最終診察時の単
純 X 線像 か ら 骨頭形態 の Stulberg 分類 と Mose
分類 を 行牟 っ た (図 1 ) . 1 1 股 中 9 J肢が Stulberg 1 ，  

1I ，  Mose 分類 good， fair と な る 良好な成績で あ っ
た . し か し ， hinge abduction を 伴 う 症例 は 不 良

で あ っ た .
術前 と 最終診察 時 の 単 純 X 線像 か ら Sharp 角

を 調 査す る と ， 健側 は 術前 44 . 80 (38"'50) か ら 術

後 43 . 4 0 (40"'48) と な り f官、 側 で は 術 前 47 . 5 0
(44"'51 ) か ら 術後 44 S (38"'49) に 変化 し た . 患
側 は 有意差 を 伴 う 改善が見 ら れた ( 1玄1 2) . 

AHI に 関 し て は ， 健側 は 術前 85 . 0 (77"'93) か
ら 術後 84 . 8 (81 "'90) と な り ， J且 側 で は 術前 74 . 6
(54"'87) か ら 術後 77 . 6 (63"'88) と な っ た . 患側
で改善傾 向 は 見 ら れた が有意差 は な か っ た (図 3)

CE 角 は ， 健側 は 術 前 24 S ( 10"'33) か ら 術後
27 . 40 (22"'33) と な り ， 居、側 で は 術 前 1 5 . r (5'" 

25) か ら 術後 20 . 50 (2"'35) に 変化 し た . j31、iJlリ に 有

意、差 を 伴 う 改善が見 ら れた ( 図 4) . 

考 察

当 科で は “完全免荷 . containment" を 基lIiill と し

た 保存治療 を 肢体不 自 由 児施設 に て 厳 密 に 管理す

る こ と に よ り ， 良 好 な 成績 を 上 げて き た7) し か
し な が ら ， 冒 頭 に も 記載 し た よ う に ， 年長児重症

ぺ ル テ ス 病 に 対 し て は ， 当 科既 存 の 治療手段 の み
で は 治療成績 の 向 上 が な か な か進 ま な い こ と も 同

時 に 感 じ て い た . そ こ で， 2003 年 よ り 渥美 ら の 内
反回転骨切 り 術 を 重症例 に 適応 し て お り ， 今 回 は
そ の 短期成績 を ま と め た .

周 知 の ご と く ペ ル テ ス 病 は 小 児 に 起 こ る 骨頭壊

死 で あ り ， そ の成 績 は 年齢や圧壊の 程度で予後が

左右 さ れ る . 年長児の場合， 体重 も 重 く ， 骨頭や
臼 葦の リ モ デ リ ン グ も 高学齢に な る に つ れ成 人型

に 近づ く た め 思 っ た よ う に 進 ま ず， し か も 骨成熟
ま で の残 さ れ た 猶予 時 間 も 短 く な る 12) 年 少 児 と

同 じ 治療法 を 適応 し て い て も ， そ こ に 治療成績の
歪みが生 じ る の も 当 然 と 考 え る .

重 症年 長 児 の ペ ル テ ス 病 に 対 す る 治療 法 は ，
S a l t e r 骨 切 り 術， 大 腿 骨 前 方 回 転 骨 切 り 術，
combined osteotomy， ト リ プ ル 骨 切 り 術 な ど観血

的 治 療 法 を 奨 め て い る 報 告 が 多 い3)5)古川) 10) 我 々

も 当 科で行 っ て い る 既存 の徹底的 な 保存治療 に よ
る 結果 を 認識 し た う え で も ， 手 術 に 関 わ る 様々 な

リ ス ク を 別 と す れ ば， 重症年長児ペ ル テ ス 病 に 対
す る 観血l的 ア プ ロ ー チ の必要性 は 同意で き る .

Salter 骨 切 り 術， combined osteotomy， ト リ プ
ル骨'切 り 術 は ， さ ら な る contamment を 獲得 し て
ゆ く 治療 と 考 え る こ と がで き る が， 大腿骨前方回
転骨切 り 術や本法 は ， 臼 蓋外側縁 に か か る 健常部

に 重点 を 置い て い る 治療法で あ り ， 壊死部が前方
に 移動 し て 行 く こ と を 考 え る と ， 古典的 な con
tamment 療法 と は 考 え 方 を 異 に し て い る .

Herring ら の multicenter study で も ， 予 後 に
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SUMberE I ， E O or Mose good， fair 
Stulberg m @ Lateral pi l lar 分類
o r  Mose poor B C 

Hinge abduction 。
。 。 。

B 。 。 。
Posterior 。 。 @ 

pi l lar 分類
C 。

@ 
図 1 . Lateral pillar 分類， Posterior pillaI 分類か ら 見

た 最終診察時の Stulberg 分類 と Mose 分類
1 1 股中 9 股が Stulberg 1 ，  II ，  Mose 分類 good， fail‘ 
と な る 良 好 な 成 績 で あ っ た . し か し ， hinge abcluc
tlOn を 伴 う 症例 は不良で、あ っ た .

健側

p =  0.8884 
患側

p =  0.2982 

術前 最終診察時 術前 最終診察時

図 3. 術前， 最終診察l侍の AHI の比較
{建側 は 術前 85 . 0 (77�93) か ら 術後 84 . 8 (81 �90) と な
り ， 出側で は術前 74 . 6 (54�87) か ら 術後 77 . 6 (63�88)
と な っ た . 態、側 で改善傾向 は 見 ら れ た が有 意差 は な
か っ た

関連の あ る 因子 は ， 発症年齢 と lateral pillar だ け

で あ っ たへ と さ れ る よ う に ， 臼 葦縁 に かか る 骨

端核外側部 の 支持性 は 重要で， 特 に 年長 児 に あ っ
て は ， そ の圧壊 は 致命的 と い え る . 我 々 の厳密 な

完全免荷保存治療 に お い て も ， 外側柱の重度圧壊
後， し 3 く ら 時間 を 重ねて も そ の 高 さ を 回復す る こ
と が な い ま ま 楕 円 形 の Stulberg 分類 皿 に帰結す
る 症例が存在 す る . そ れ ら の症例 の 治療成 績 を 改
善 す る た め に ， 本法 を 2003 年 か ら 採用 し た . 今
回 の 症 例 か ら み る と ， postenor か ら 高 さ の あ る
viable bone を 前方 に 移動 し て く る と ， AP 像での
lateral pillar の 高 さ は 増 し ， そ の 結果， 治癒時 の

球形度 は 上 が る . Containment 療法か ら 外れ前
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健側

p =  0.0787 
患側

p = 0.0037 

術前 最終診察時 術前 最終診察時

図 2. 術前， 最終診察時の Sharp 角 の比較
健側 は 術前 44 . 80 (38�50) か ら 術後 43 . 40 (40�48) と
な り ， 患 側 で は 術 前 47 S (44�51 ) か ら 術 後 44 . 5 0
(38�49) に 変 化 し た . 恵、側 は有意差 を 伴 う 改善が見 ら
れた.
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術前 最終診察時 術前 最終診察時

図 4. 術前， 最終診察時の CE 角 の比較
健側 は 術前 24 S ( l0�33) か ら 術後 27 . 40 (22�33) と
な り ， J官、1J!Uで、は術前 15 . 70 (5�25) か ら 術後 20 . 50 (2� 
35) に 変 化 し た . 患側 に 有意差 を 伴 う 改善が見 ら れ た.

方 に 移動 し た壊死部 も 結果的 に 球面性 を 失 う こ と
は な か っ た . Posterior ま で重 篤 な 圧壊 と な っ て

い る 場合 は ， 70"' 100。 前 方 に 回転す る 杉 岡 式 の 方
が有用 か も し れ な い 11 ) し か し ， 手術手技が未熟

で あ る 場合， 骨頭壊死の 危険性があ る . 本法で は
合併症 の 危険 は 少 な い . た だ し ， 近位骨片 と 大i伝
子 に 連続性 を 持 た せ た ま ま 回転 さ せ る の で， 回転

量 に 限界があ る . 広範壊死の 場合， 後方か ら 再生
し て く る 新生骨を 待 っ て か ら 手術 す る こ と に な る
が， 実際， ペ ル テ ス 病の壊死域 は 前方 内 側 に 偏 っ
て い る こ と が 多 く 400 も 前方 回転 す る と 良好 な
viable bone を 確認で き る こ と が 多 い ( 図 5-a"'f) • 

我 々 は 事 前 に 腹臥位下肢伸展位股関節 PA 像や
3DCT 等 を 用 い て ， 信頼 に 足 る viat】le bone を 確
認 し て か ら 手術 し て い る . 現在 ま で骨癒合不全や

感染， 軟骨剛!解， 輸血等合併症 を 認 め ず\ 本法 は



図 5. 症例 9 歳， 男 児， 右 ペ ル テ ス 病
a 術前単純 X 線正面像. Lateral pillar 分類 C 制庁
b : 術前杉岡撮影像. 後方の viable bone が存在 し ， posterior pillar 分類 B
c 術前単純 X 線正面像
d : 術直後単純 X 線正面像. 後 方 に あ っ た viabl巴 bo聞 が よ く 出 て き て 高 さ が増 し て い る の がわ か る .
e 最終診察時単純 X 線正面像. 骨頭の sphericity は 良好であ る が， short neck が認 め ら れ る た め Stulberg

分類 II ， Mose 分類 good と 判定 し た .
f 最終診察時杉岡撮影像

年長児重症ペ ル テ ス 病 に 対 し て 安全で有用 な 方法
と 考 え る .

ま と め

年長児重症ペ ル テ ス 病 に 対 し て 内反 回転骨切 り
術 を 行 っ た 1 1 例 1 1 股 の成績評価 を 行 っ た . 最終
診 察 時， 1 1 股 中 9 股 (81 % ) が 良 好 な 骨 頭 形 態
Stulberg 分類 1 ， II と な っ た . 臼 蓋傾斜， 骨頭被
覆 率 に 改善傾向 を 認 め た が， 短期成績で あ る た め ，
今後 も 注意深 く 経過観察 す る 予定であ る . 本術式
は 年 長 児 の 骨端核圧壊進行例 を ， 最終的 に Stul
berg 分類 class m で は な く class II に す る こ と が

で き る 治療法 と 考 え ら れ， 特 に 骨端核後方に Vla
ble な 部分 が残 っ て い る 場合， 安全か っ 有 効 な 手
技 と 考 え ら れた .
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Rotational Open Wedge Osteotomy for Perthes' Disease 

in Older Children : Short-Term Results 

Naoyuki Nakamura， M. D.， et aJ. 

Department of Orthopaedic Surgery， Kanagawa Children's Medical Center 

We have performed rotational open wedge osteotomy for severe Perthes' diseas巴 in older 
children， since 2003. Here we report the short-term results in 11 patients ( 1 1  hips) . Th巴lr mean age 
at first visit was 8 years and 11 months. According to the lateral pillar c1assification， there were 6 
hips in group B， and the other 5 hips were in group C. According to th巴 posterior piJlar classification 
of Akazawa， 9 hips were in group B， aJ1d the other 2 hips were in group C. The operative method 
involved intertrochanteric osteotomy for 40 degr巴es front turnover and 20 degrees varus. Our 
postop巴rative treatment was di狂erent from the original method. We used cast fixation for four 
weeks and then non-weight bearing for several months using Tachdjian apparatus. Their mean 
hospitalization was 12 months， and postoperative mean follow-up period was 21 . 6  months. The 
mean operation duration was 1 16 minutes， and the mean blood loss was 276 mL. There was no need 
for blood transfusion. There was bony union in all cases， and no infection. On most rec巴nt followed
up examination， according to the Stulber宮 c1assfication， there were 3 hips in c1ass 1. 6 hips in c1ass 2， 
and the other 2 hips were in c1ass 3. There findings suggest that severe Perthes' disease in older 
children can be improved from c1ass 3 to c1ass 2 by 也is operative method. When viable bone in the 
left post巴rior， then 出is method was particularly safe， and 出巴re was 巴庄町tive



日 小整会誌、 (J JPI1 Ped Orは10p Ass) 17 (2) : 259， 2008 
第 18 回 日 本小児鐙形外科学会学術集会 主題 4

ペ ル テ ス 病 と 画像

座長 : 服 部 義

ペ ル テ ス 病 と 画像 と い う 主題 の も と に 演題が 4 題発表 さ れた . い ずれ も 新 し い切 り 口 で ペ ル テ ス

病の病因 ・ 予後 に 踏み 込 ん だ 内 容で あ り 極 め て 興味深か っ た . 下村哲史先 生 は 患側大腿骨近位 の 骨

密度が有 意 に 低下 し て い る こ と ， 鬼頭浩史先生 は術中 に 採取 し た 腸骨稜軟骨組織 を 電顕 的 に 検討 し ，

軟骨細胞 内 に 多数の脂肪滴が封入 さ れて い る こ と を 確認 し ， ペ ル テ ス 病 の軟骨細胞 の機能障害 を 指

摘 し た . こ れ は 骨年齢の遅延， 低身長な ど ペ ル テ ス 病が持つ全身 的 な 素 因 の 問題 の 解明 の ヒ ン ト に

な ろ う . 戸津興治先生 は 発症時骨年齢が， 琴浦義浩先生 は MRI の 骨頭 内 側 異 常像が予後 に 関係 す

る こ と を 報告 し た . こ れ ら は 手術適応の 有無や方法の決定に も 役立 つ 情報で あ り ， 今後 の さ ら な る

検討が待 た れ る .

片側 ペ ル テ ス 病患 児 の 骨萎縮. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 東京都立清瀬小 児病 院整形外科 下村哲史 ほ か

ペ ル テ ス 病患児 に お け る 腸骨稜軟骨の組織形態学的検討

・ ー 名 古屋大学大学院 医学系研究科整形外科学 鬼頭浩 史 ほ か

高年齢発症の ペ ル テ ス 病 に お け る 骨年齢 と 予後 に つ い て の 検討

- 別 府発達医療セ ン タ ー 整形外科 戸津興治 ほ か

ぺ ル テ ス 病の予後 不 良因子 と し て の MR 画像に お け る 異常像の検討
. . . . . . . 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) 琴浦義 浩 ほ か
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日 小整会誌 (] J pn Ped Ortl1op Ass) 17 (2) : 260-261. 2008 
第 18 回 日 本小児整形外科学会学術集会 主題 5

DDH 診断

座長 : 扇 谷 浩 文

こ の セ ッ シ ョ ン に お け る 発表 内容 に 関す る 質疑応答の要約 と 座長 の 意見 を 述べ て み た い と 存 じ ま

す.

演題 27 新生児検診の意義 と 問題点の検討

向井章悟 (京都医療 セ ン タ ー )

長年 に 渡 っ て 新生 児 検診 を 施行 し て こ ら れた 先生か ら は ， r こ の検診 に よ っ て 脱 臼 股 を 発見 す る

機会 は 少 な し 今後新生児検診 を す る 意味がな く な っ て き て い る の で は な い か」 と の 質 問 が ょ せ ら

れ ま し た . し か し な が ら 一方 に お い て は 先 に 質問 さ れ た 先生か ら ， 新生 児検診 を す る こ と で様 々 な

発見 を 見 い だ し 得 る こ と が あ り 新生児検診の 重要性 も 指摘 さ れ ま し た . 特 に 若 い 先生方 に は 今後 も

機会が あ れ ば是非新生児検診 を 施行 し ， 異常を 早期発見 し て い た だ き た い と 思 い ま す. た だ し 新生

児 に は 脱 臼 し て い な く と も ， そ の 後 に 脱 臼 す る 症例があ る こ と を 知 っ た 上で， すべて の症例 に 全 く

心配が な い と い う 判断 を さ れ な い よ う に し て 頂 き た く 思 い ま す.

演題 28 一般整形外科か ら 紹介さ れた先天性股関節脱臼例

盛島利文 ( は ま な す 医療療育セ ン タ ー)

一般の整形外科医か ら 紹介 さ れて く る な か に は 治療の必要性がな い症例が多 い . こ の こ と か ら 一

般整形外科医 に 対す る 教育 を 続 け て い く 必要性があ る と 報告 さ れて い ま す. r 臼 蓋形成不全症例 の

増加 と い う 内 容 に 対 し て 実数が増 え て い る の か ? J と の 質問があ り ま し た . r実数が増加 し た と い

う よ り 紹介例 の 中 での数であ り ， 発表者 の施設 に お い て 治療が不要症例 の割合が増加 し た と い う 意

味です」 と の 回答がな さ れ ま し た .

演題 29 超音波前方法に よ る DDH 所見

斉藤良明 ( 鼓 ケ 浦 こ ども 医療福祉セ ン タ ー )

こ の 分類の 中 に は 骨頭 は 常 に 見 え ， 骨 頭が腸骨の後方 に 回 っ て い て 確認がで き な い症例が見 あ た

り ま せ ん . し か し 演者 は ， そ も そ も 見 え な い は ず ( ア エ コ ー ) の骨頭 を 見て 臼 蓋 と の 位置関係 を 判 別

す る こ と は 難 し い と 考 え ま し た . 次 に 骨幹の近位 に は 骨頭があ る は ず と 考 え た と き に ， 恥骨結合，

骨幹端， 臼 葦内側 を し め す 弓 状 の 高 エ コ ー帯の描 出状態 (位置関係) か ら 正常 と 脱 臼 と の 違 い を 見 い

だ し た と し て い ま す. す な わ ち ， 見 え な い 骨頭 を 基準 と し て 適合状態 を 判定す る こ と は 検者の主観

に よ る と 考 え ， 現時点 で は 骨頭で判断 す る よ り も 臼蓋の 描 出 の 程度 (輝度や辺縁の形態) で判定す る

の が よ い の で は と 考 え て い る よ う です. 著者 も 前方法を 多数例施行 し て お り ， 有用 性 に つ い て は 意義

の な い と こ ろ で す. た だ し 著者 の 経験か ら は ス ク リ ー ニ ン グ と し て は Graf 法 (側 方 ア プ ロ ー チ ) が

適 し て い る よ う に 思 わ れ ま す し か し Rb に よ る 治療後 は 前方法 に て 骨頭が求心位 に 入 っ て く る 様
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子 を 観察す る の が容易でかつ わ か り や す い も の と 考 え て い ま す .

演題 30 先天股脱遺残E脱臼 における MRI 所見 と 臼蓋発育の検討

若林健二郎 (名古屋市立大学)

「 臼 蓋軟骨 内 の MRI T2 高信号変化 は 単純 X 線で も 何 ら か の 変 化 と し て と ら え る こ と が可能か

ど う か ? J と の 質問 に 対 し て 「軟骨 内 の信号変化 は 単純 X 線で、 は確認で、 き な か っ た 」 と 回 答が あ り

ま し た . ま た iMRI T2 高信号変化 は 内反 リ ン プス を 描 出 し て い る の で は な い か ? J と の 質 問 に

は 「関節造影検査 を し た 症例 も あ り ま す が， 明 ら か な 内反 リ ン ブ ス は 認 め ま せ ん で し た . ま た ， リ

ン プス は 線維軟骨で あ り 信号強度が硝子軟骨 と は 異 な る た め ， 臼 蓋軟骨 内 の T2 高信号変 化 は 内 反

リ ン プス と は 考 え に く い と 思 わ れ ま す」 と の 回答がな さ れ ま し た .

演題 31 10 歳台のE脱臼性変形性股関節症の関節内病変

中 島康晴 (九州大学)

前関節症 に お い て も す で、 に 軟骨の変性が起 き て お り ， 特 に 臼蓋側の前方軟骨変性が骨頭軟骨の変

性 に 先行 し て い る と の報告がな さ れ ま し た . こ の こ と は 著者 も 以前 に 同様の報告 を し て い ま す. ま

た 関節唇の 断裂 も 高頻度 に 認 め ら れ ま す . 関節唇の 内反変形が見 ら れ る こ と が あ り ， i関節唇が二

重 に な っ て い る こ と は な か っ た で し ょ う か ? J と い う 問 い に 対 し て ， i二重 に な っ て い る 感 じ は あ り

ま せ ん 」 と の 返答がな さ れ ま し た . 著者の経験で は 関節唇 の 内 反 し た 症例 に 時 々 遭遇 す る こ と が あ

り ， そ れ ら の症例 で は 関節唇が臼蓋軟骨 を 圧迫す る た め か 臼蓋軟骨表面 に 不整が見 ら れ る こ と が あ

り ま す. ま た 「損傷関節唇 の 関 節 内 操作 は し て い な い の で し ょ う か ? J と の質 問 に 対 し て 「理屈 の

う え で は 断裂 し た 関節 唇 は 部分 切 除 し た ほ う が よ い よ う に 思 え ま すが， 経験的 に は 臼蓋 を かぶせ る

こ と で除痛で き る こ と が多 い た め ， 剥離 し た 程度の 関節唇で あ れ ば特 に 操作 は し て い ま せ ん 」 と の

こ と で し た . 著 者 も 今 ま で の 経験か ら も こ の意見 に は 同意 す る も の で す.
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日 小技会誌 (J Jpn Ped Orthop Ass) 17 (2) : 262-268. 2008 

新生児検診 で の 異常所見検出 に 対す る リ ス ク 因子 の 検討
一産科集約施設 に お け る 先天性股関節脱臼 の ス ク リ ー ニ ン グー

京都医療セ ン タ ー整形外科

向 井 章 悟 ・ 清 水 和 也 ・ 山 田 茂 ・ 向 田 征 司

宮 周 三 ・ 東 勇 哉 ・ 坪 内 直 也

要 旨 新生児 575 例 に 検診 を 行 い 53 例 (9 . 2% ) に 股関節奥常所見 を 認 め 7 例 ( 1 . 2 % ) に 股関節
目見臼， 亜脱臼 の 治療が必要で あ っ た . こ れ ら の割合 は過去の報告 よ り やや高か っ た . そ の発 生 は 8

月 "'4 月 に 出 生 し た 児 に 多 く 認 め ら れた . 検診時 に 異常所見 を 認 め た 例 の 半数以 上 は 1 か 月 時 に は
自 然軽快 し て い た .

股関節の 異常所見検出群の リ ス ク 因子は ① 初産児， ② 11台位異常 を 有 す る も の， ① 子宮の構造異
常あ る い は 手術既往例 の 3 条件であ る が， こ れ ら の因子を 2 個以上有 す る 場合， 所見異常を呈す る
可能性が高かっ た . こ れ ら の 因子 は 母胎由来の要素であ り ， 股|刻節脱臼 の リ ス ク 因子 と は必ず し も

致 し な かっ た

新生児検診 を 行 っ た が， 必ず し も 股関節脱臼 の検出率が上昇 し た わ け で は な い. ま た ハ イ リ ス ク
妊娠の多 い産科集約施設で は上記の リ ス ク 因子 を 有す る 母 胎 に お い て 予定帝王 切開率が高 く な っ て
い た

新生児検診での見落 と し 例 あ る い は後天発生例 は 3 fJtl に 認 め た が 上記の リ ス ク 因子 を 2 つ 以 上
有 し た例 は な か っ た .

は じ めに 対象お よび方法

新生児検診は先天異常， 奇形の早期発見 に 大 き
く 寄与 す る こ と か ら 多 く の 施設 で 行 わ れ て き た

が， 先天性股関節脱臼 の 発生率が大 き く 低下す る
に つ れ て ， そ の 重 要性 に つ い て の 報 告 は 少 な く
な っ て き て い る . 我 々 は 2005 年 よ り 新生 児検診
を 行 っ て お り ， そ の結果 と 現在 に お け る 検診の意

義 と 問題点 に つ い て ， 文献的考察 を 加 え て再考す

る .

2005 年 8 月 "'2007 年 8 月 ま で に 当 院 に て 出 生
し ， 検診を 行 っ た 新生 児 は 850 人で、 あ り ， そ の後

5 か 月 齢 ま で経 過 を 観察 し え た 乳 児 は 575 人 で、

あ っ た . 検診 は 1 週間 に 2 度， 演者が直接， 徒手
的診察 を 行 っ た . 検診項 目 は 上下肢の形態 異常，
頚部の 可動域制限や腫癌 の 有無， 匹I)j支麻癖や 自 動
運動低下， 股関節の 開排制限や ク リ ッ ク の 有無な

ど の 評価 を 行 っ た . 脚長差や開排制 限 は わ ずかで
あ っ て も 股関 節 の 異常所見 あ り と 判 断 し た . 異常'
所見 を 認 め た も の に つ い て は 生後 1 "'2 か 月 後 に

外来 に て 診察 を 行 い ， 初回外来受診時 に も 異常所

Key wOI'ds : neonatal hip screening (新生 児検診) ， CDH (股関節目見 臼 ) ， primipara (初産児) ， abnorma1 fet剖 posture (胎位
異常) ， 巴lective Ca巴sarean section (予定帝王切開)

連絡先 : 〒 612-8555 京都市伏見区深草向河川IIJ 1-1  京都医療セ ン タ 一号室形外科 向井議悟 電話 (075) 641-9 161
受付日 : 平成 20 年 2 月 4 日
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表 1. 3 群の詳細 の 比較
正常群， 異常所見検 出群全体 お よ び経過観
察群 に お け る 人数 と 母体の平均年齢， 新生
児の平均出生体重 を 示す.

正常群 異常所見検出群

経過観察群
522 53 16 

女児 (人) 247 31 7 

初産児 (人) 221 32 12 

予定帝王切開 (人) 62 8 4 

多胎 (人) 33 2 l 

子宮因子 (人) 23 6 2 

胎位異常 (人) 10 5 2 

母体の年齢 (歳) 29 . 8  29 . 5  29 . 2  

出 生時体重 (g) 2995 2968 2929 

見 を 認め る も の に つ い て は全例， 所見が改善す る
ま で、経過観察 を 行 っ た . 経過観察が必要 と 診断 さ
れ た 例 に つ い て は 超音 波 に よ る タ イ プ診 断 や X

線 に よ る 精査 を 加 え た . 5""6 か 月 齢 で 開排制 限
な ど の 理学所見が改善せずエ コ ー で異常所見 を 認
め る も の に つ い て は 治療が必要 と 診断 し 治療 を

行 っ た .
カ ル テ な ど か ら 対象児の性別 や胎 内肢位， 出産

時の体重， 出産法， 母親の年齢や初経産 な どの項
目 に つ い て 調 査 を 行 い ， 股関節 の 異常所見 の検出

と 関連があ る か ど う か検討 を 行 っ た .
統 計 学 的 解 析 に は χ の 二 乗 検 定 を 用 い た .

Yates の 補正 を 必要 と す る 場合 は ， Fisher の 直接
確 率 を 計算 し た . P 値が 0 . 05 以 下 の 場合， 有 意

差があ る と 判定 し ， そ の 場合 は相対危険度 を 計算
し た

結 果

新生児検診時 に 異常所見 を 認 め た 新生 児 は 575
人 中 66 人 ( 1 1 . 5 % ) で あ り ， そ の う ち ， 股関節開排
制 限 な ど股関節の 異常所見 は 53 人 (9 . 2 % ) に 認 め
た 他 の 所見 と し て 表在奇形 (副耳， 多合指) 7 人，
筋性斜頚 l 人 分娩骨 折 (鎖骨) 2 人 分娩麻煉 l
人， 内反足 1 人で、 あ っ た . そ の ほ か に 膝関節脱臼
と 同側股関節 の開排制 限 を 認 め た 例 が 1 例 あ っ た
が， 神経疾 患 の 疑 い で、小児 科 に て 経過観察 さ れて

表 2. 各群聞 に お け る リ ス ク 因子の比較
上 異常所見検出群 と 正常群 下 : 経過観察群 と
経過観察不要群
二群聞 に お け る 各因子の相闘 を 示 す. P 値 は χ の
二乗検定 に よ り 計算 し ， 有意差は P < O . 05 と し た .
Yates の補正が必要 な例 に お い て は Fisher の 直接
確率 を 計算 し た 有意差 を 認 め た 場合 は ， 相対危
険度 Odds 比 を 求 め た * : Fish巴[

.
s exact test 

P 値 Odds 比

異常所見検出群 女児 31 0 . 07 
(53 例 ) 初産児 32 0 . 012 2 . 1  

VS 正常群 予定帝王 切開 8 I 0 . 48 

(522 1JU ) 胎位異常 5 1 0 . 0081 * 5 . 3  

子宮因子 6 1 0 . 041 * 2 . 8  

経過観察群 女児 7 I 0 . 71 
( 16 例 ) 初産児 12 O . ou 4 . 0  

VS 経過観察 予定帝王切 開 4 1 0 . u *  

不要m 胎位異常 2 I 0 . 062本
(559 例) 子 宮 因 子 2 I 0 . 19 本

い る た め ， 今 回 の 検討か ら 除外 し た .

股関節脱 臼 の 診断 は ， 持続す る 開封1:制 限， X 線
で シ ェ ン ト ン ラ イ ン の不 整 あ る い は エ コ ー 前方法

に て タ イ プ A1 以 上 の 異常所見 を 呈 し た も の と 規
定 し た が， 臼 蓋形成 不全 の 有無 に つ い て は 除外 し
た 股関節 の 異 常所 見 を 指摘 さ れ た 児 の う ち ， 3 
か 月 以 降 も 経 過 観 察 を 必 要 と し た の は 16 人
(2 . 8 % ) で あ り ， そ の う ち 7 人 ( 1 . 2 % ) は 治 療 を

行 っ た . 1 6 例 の エ コ ー 分 類 は 1 1 人が タ イ プ Al ，

4 人 が タ イ プ A2， 1 例 が タ イ プ C の 完 全 脱 臼
(0 . 17 % ) で あ る . 治療が必要 な 7 例 の 内訳 は タ イ
プ Al の 3 例 と タ イ プ A2 の 3 例 に RB 治療， タ

イ プ C の l 例 に 対 し て は 牽 引 に よ る 整復 の 後， ギ

プス 固定 を 行 っ た . 新生児検診時 に は 異常 を 認 め
な か っ た の に ， そ の後， 保健所や他 医 か ら 異常 を
指摘 さ れ再受診 し た も の が 3 例 あ っ た . 1 例 は 小
児科での 1 か 月 検診， 2 {9U は 3 か 月 検診 で 異 常 を
指摘 さ れ， 当 科 を 受診 し て お り ， 3 例 と も 経過観
察が必要で あ っ た た め ， 本研究 で は と り あ え ず は
検診の 見落 と し と 判断 し ， 経過観察が必要 な 例 に
含 め た . 3 例 と も 経過観察 に て 自 然軽快 し た .

検診時 に 異常 を 認 め た も の す べ て を 異常所見検

263 



建設建設⑧建設建設 震設建設援議選議 建設 。
経過観察群

優勢 建設 建議 選議 長議 選議 選議品審 ⑧ 都品g
g g gggωgS888 

検診時のみ

異常群
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図 I 異常所見検出若干の誕生 月 と 擢j患側の分布
経過観察群のみ4躍患側 を 明示. R : 右側 L : 左側

出群 と し ， そ の う ち 経過観察が必要で あ っ た も の
を 経過観察群 と 分類 し た 検診時か ら 異常 を 認 め
な か っ た も の を 正常群 と し ， こ の 3 群 に つ い て そ

れぞれ男女別， 出 生 時体重， 母体の年齢， 第 l 子
( 以下， 初産児群) ， 多胎の 有無， 予定帝王切開の

割合， 子宮の病的所見や手術歴の有無 (以下， 子宮
因子群) ， 子 宮 内 で の 胎位異常 の 有無 (以下， 胎位
異 常群) に つ い て 調 べ た (表 1 ) . 子 宮 因子 と し て

子宮内膜症や子宮筋腫 と い っ た病変の存在や子宮

に 対 す る 手 術既往歴， 双 角 子 宮 や 子 宮 内 反症 と
い っ た 形態 異常 を 有 す る も の と 規定 し た . 手術 と

し て の 反復帝王切 開例 は 除外 し た . 胎位異常 は全
15 例 の う ち 骨盤位 でJJ事屈 曲 位 (複殿位) が 12 i7tl ， 
膝仲展位の単殿位が l 例， 足位 I 例， 横位 l 例で
あ っ た .

次 に 異 常 所 見 検 出 群 と 正常 群 に つ い て 比較 し
た . 正常群 (522 例 ) に 対 し て 異 常所見検出群全体
(53 例) で は初産児群， 胎位異常群， 子宮因子群に

お い て 有 意 に 高値 で あ っ た が， 女児， 予定帝王切
開 の割 合 な ど に つ い て は 有意差が な か っ た . 経過
観察が必要で な か っ た も の ， つ ま り 正常群 と 検診

時 の み 異常群 (559 例 ) に 対 し て 経過観察群 (16 f:9tl) 
で は 初産児群が多 い 傾 向 が あ っ た が， 子宮因子Wf
と 胎位異常群 は i;l�関 し て い な か っ た (表 2) . 

経過観察群 の 出 生 月 ， 擢患側 を 検討 し た と こ ろ ，
出 生 月 は 8 月 か ら 4 月 に 集 中 し て お り ， 1 6  {y� 中
10 例 に お い て 左側 に 異常 が 認 め ら れ た . 検診異
常群 も 夏 に 少 な い傾 向 があ っ た ( 図 1 ) .

異常所見検出群の そ れ ぞれの症例が初産， 子宮
因子， 胎位異常の 有 無 の 3 因子 を どれ く ら い 有 し
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圭宣園壬藍
(経過観察群/異常所見検出群全体)

図 2. 経過観察群 と 異常所見検出群全体 に お け
る リ ス ク 因子 の分布

各群の症例が 3 つ の リ ス ク 因子 を ど れ く ら い有
し て い る か を 表示 し た

て い る か を 調 べ た ( 医1 2) . こ れ ら の 因 子 を 1 個 も
有 し て い な い症例 は 53 例 中 18 例 (34% ) ， う ち 経

過観察群 は 5 例 で あ っ た . 2 因子 以 上有 し て い る
例 は 10 例 ( 18 . 9% ) で， う ち 経過 観察 群 は 4 i7� で

あ っ た . 出生全体に お い て 上記 3 因 子 を 2 個以 上

有 し て い る 例 は 39 例 あ り ， 1 個以 下 し か有 し て い
な い例 536 例 に 対 し て 異常所見が見つ か る 危険 は
4 . 0 倍， 経 過 観 察 が 必 要 と な る 危 険 は 5 . 0 倍 で

あ っ た . 胎位異常 を 有 す る 初産 児 は 全 出 産 中 1 1
例 あ り ， 6 例 に 異常所見があ り ， 2 例 に 経過観察が
必 要 で あ っ た た め ， 相 対 危 険度 は そ れ ぞ れ 13 . 2
倍 と 8 . 7 倍で あ っ た 初産児で、子宮因子 を 有 す る

例 は 全出産中 29 例 あ り ， 6 例 に 異常所見 を 認 め 3
例 で経過観察が必要 で あ っ た が， 相対危険度 は そ
れぞれ 2 . 8 倍 と 4 . 7 倍で あ っ た . 胎位異常 と 子宮
因子 を 有 す る 例 は 3 因 子 を す べ て 有 す る 例 と 同ー
で あ り 全体で も 2 例 し か認 め ず， 2 例 と も 異常所
見が見つ か り 有意差 は 認 め た が， 相 対危 険度 は 算
定で き な か っ た . 経過観察が必要で、 あ っ た の は 2
倒 の う ち 1 例 で あ る が， こ の 関係 は 有意差 を 認 め
な か っ た (表 3) . 

考 察

股関節脱 臼 の 発症が多か っ た 時代 に は ， 開排制

限や ク リ ッ ク を 早期 に 発 見で き る 新 生児検診が非
常 に 有用 で、 あ っ た . 予 防運動 の啓蒙に よ り 股関 節
脱 臼 の 発症が激減 し た 現在 で は ， 新生児検診の 有



用 性 は 低下 し て お り ， 一般的 に 行わ れて い な い こ
と が多 い . 乳児検診 に お い て も ， こ う し た 傾向が

影響 し て 整形外科医が担当 し な い 自 治体が増加 し

て い る . 京都市で も 小児科 医 の みが担当 と な り ，
脱 臼 の 見逃 し が危倶 さ れて い る が7) 私 自 身 も 最

近， 両側の完全脱臼例が乳児検診で見逃 さ れて い

た 例 を 経験 し た . そ こ で早期の整形外科 的介入が
有効か ど う か を 判断 す る た め に ， 新生 児検診 を 行
う こ と に し た .

575 例 の 新生 児 の う ち ， 股関節の 異常所見 を 53

例 9 . 2 % に 認 め た . 治療 を 要 し た 股関節脱臼， 亜
脱 臼 は 7 例 l . 2 % ， う ち 完全脱臼 は l 例 0 . 17%で
あ り ， 他 の報告例 に 比べ て 本調査 に お け る 有病率
は 高 い . 検診で異常 を 認 め な か っ た も の の う ち ，

退院後の記録や外来受診が全 く な い た め 本調査 よ
り 漏れた例が 300 例 ほ ど あ り ， 母数が減少 し て い
る こ と が大 き な 原 因 と し て 考 え ら れ る が， 当 院の
よ う な産科集約施設 に お い て は ハ イ リ ス ク 妊娠が

集中す る た め， 一般の乳児検診例 と 比 し て何 ら かの
因子が作用 し て い な いか ど う か検討が必要であ る

一般 的 に 股関 節脱 臼 の リ ス ク 因 子 と し て 考 え ら
れて い る 要素 は女児， 初回妊娠， 胎位異常， 高 出
生時体重， 家族歴， 母胎の高齢化 J品開j 産 な どが
挙 げ ら れ る 3) 本調査 に お い て は ， 股関 節 の 異常

所 見 検 出 群 53 例 に お い て は 初産， 胎位異常や子
宮因子 を 有 す る 割合が高 い 傾 向 が あ り ， 重 要 な リ
ス ク 因子 と 考 え ら れた が， 出 生 時体重， 母体の年
11札 予定帝王切開， 多胎妊娠， 女児 に お い て は 有
意差が認 め ら れ な か っ た . 経過観察が必要で あ っ
た i作 16 例 に つ い て は ， 初産児の み に 有意 に 多 か っ

た が， 出 生時体重， 女児， 予定帝王 切開， 多胎，
子宮因子の有無， 胎位異常 に つ い て は あ き ら か な
相 関 を 認 め な か っ た . 家族歴 に つ い て は 情報が不
足 し て お り 判断が困難で、 あ っ た . 先天性股関節脱
臼 の 発症 は ， 検診以外 の 症例 も 含む と 全体では女
児 の ほ う が多 い が， 検診群 に お い て は 有意で、 は な
か っ た .

検診後の経過 と し て ， 異常所見検出群の半分以

上が 自 然軽快 し て お り ， 経過観察が必要で、 あ っ た

表 3. 各 リ ス ク 因子の組み合わせの相対危険度
各群 に 対す る リ ス ク 因子の組み合わせの 相対危険度 を 示
す . p 値 は χ の 二 乗検定 に よ り 計 算 し ， 有 意 差 は P<
0 . 05 と し た. Yates の補正が必要 な 例 に お い て は Fish
er の直接確率 を 計算 し た . 有意差 を 認 め た 場合 は ， 相対
危 険 度 (Odds 比) を 求 め た * : Fisher's 巴xact test， 
Odds 比 x (数字) ， # # # : 計算不能

全体 異常所見検出群 経過観察併
575 例 53 例 16 例

初産児 29 例 6 例 x 2 . 8  3 例 x 4 . 7  

+ 子宮因子 P = 0 . 041 * P = 0 . 0041 *  

初産児 1 1 例 6 例 x 1 3 . 2  2 秒ilj x 8 . 7  

+ 1治位異常 P = 0 . 0002* P = 0 . 035* 

胎位異常 2 例 2 1JIJ ### l 例

+ 子宮因子 P = 0 . 0084ホ P = 0 . 055* 

2 因子以 t 39 例 10 例 x 4 . 0  4 例 x 5 . 0  

P 二 0 . 0015* P = 0 . 018キ

3 因子 2 例 2 例 ### l 例

P = 0 . 0084* P = 0 . 055ホ

の は 異常所見検出tfFの 30 . 2 % ， そ の う ち 治療が必

要 で あ っ た の は 43 . 8 % ， 異 常所 見 検 出 群 全 体 の

1 3 . 2 % で あ っ た . 一般の大規模な 乳児検診 に お け
る ス ク リ ー ニ ン グ調査 は Kashiwagi ら 6) が行 っ て

い る が， 一次検診で異常 を 指摘 さ れ た 乳児 の 集団

に お い て は 約 18 . 4 % に 経 過 観 察 が 必 要 で， そ の
21 % に 治療が必要で、 あ っ た と 報告 し て い る こ う
し た 割合 を 考臆 す れ ば， 本調査 に お い て は新生児

検診に よ っ て 股関節脱臼 の 検出率が大 き く 変化 し
た わ け で は な い と 推測 さ れ る .

当 院 に お け る 帝 王 切 開 の 割 合 は 全 分 娩 の 約
26% と 他院 に 比べ る と 高 い 傾 向 を 示 し て い る が，
予定帝王 切 聞 は そ の 45 % で あ っ た . 予 定 帝 王 切
開の適応 は 反復帝王 切開例 (前回帝切 ) ， 多胎妊娠，
骨盤位 な ど の 子宮 内 胎位 の 異常 な ど が挙 げ ら れ る

が， 近年 で は 子宮筋腫合併妊娠や筋腫核出術， 子
宮)j泉筋症の 術後例 な ど子宮手術既往例 に 対 す る 予
定帝王切開例 も 増加 し て い る . こ う し た 病変 に 対
す る 子宮手術既往例 は ， 反復帝王切開例 と 病態 が
同 じ と は 言 い 難 い . 本調査で は 反復帝王切開例 を
除 い た 子宮手術既往例 ， 病 変 を 有 す る 例 ， 双 角 子
宮 な ど の形態異常 を 有す る 例 な ど を ま と め て 子宮
因子 を 有 し た例 と し て 改 め て 規定 し た 胎位異常

は単独で も 高度 な リ ス ク 因子 で あ る が， 他 の 因 子

265 



と の 組 み 合 わ せ で さ ら に 高 度 な リ ス ク 因 子 と な
る ま た 検診異常群で子宮 因 子 を 有 し て い た 6 例

に つ い て は す べ て が初産児で あ り ， こ の組み合わ

せ も 高度 な リ ス ク 因 子 で あ る . し た が っ て 2 個 以
上 の リ ス ク 因子 を 有 し て い る 例 に お い て は 有意に

所見異常 を 呈す る 可能性が高 い と 思 わ れ た

当 院 で は ， こ の 2 年 間 に 多胎例 33 例 の 33 % ( 1 1  

17U ) ， 胎位異常 15 例 の 87 % ( 1 3 例 ) ， 子宮因子 を 有
し た 29 例 の 20% (6 例 ) に 予定帝王切 開 が行 わ れ

て き た . 緊 急 帝 王 切 開 も 含 め る と 多 胎例 で は 33
例 の う ち 23 例 (70 % ) ， 胎位異常 は 1 5 例全例が帝

王 切 聞 に て 分娩 さ れて い た . 他院の情報が な い た
め 判断不可能 で あ る が， 少 な く と も 一般の産院 な

ど で の 出産例 に 比べ る と 帝 王 切 開 の 割 合 は 高率で
あ り ， こ れ ら が産科集約施設の特徴 と 考 え ら れ る .

つ ま り 帝王切 開 を 考慮せ ざ る を 得 な い母胎側 の 因

子 と し て 胎位異常や多胎妊娠， 子宮因子 を 有 す る
症例が多 い と い う こ と で あ る . あ く ま で も 当 院の
産婦人科医の 私見で、 は あ る が， 反復帝王切開例 に
比べて ， 子宮疾患 に 対 す る 手術既往例で は子宮壁
の 伸長性， 柔軟性がやや低下 し て い る 部分があ る
よ う な 印 象 が あ る と の 意 見 も あ る . こ う し た 子宮

の所見が胎児の胎動 を 制 限 し て い る こ と が股関節の
異常所見の原因 と な っ て い る 可能性が示唆 さ れる .

胎位異常が股関節脱臼 を 誘発 す る メ カ ニ ズ ム に
つ い て は す で に Suzuki ら 10) に よ っ て 単殿位で膝

が伸展 さ れ る こ と に よ る ハ ム ス ト リ ン グ な ど筋肉
の バ ラ ン ス 不良がそ の 原 因で な い か と 報告 さ れて

い る . Chan3) ， Lowry ら 8) は 骨盤位の ま ま 経l陸分

娩 し た も の だ け で な く ， 陣痛開始後の 緊急帝王切
開例 で も 股関節脱臼 は 有意 に 多か っ た が， こ う し
た 例 を 予定帝王切 開 す る こ と に よ り 脱 臼 の 発 生 を
減 ら す こ と がで き た と 報告 し て い る . さ ら に 妊娠
中 に 骨盤位 を 自 然 に あ る い は 外 的 に 回転 さ せ て頭
位 に し た 後 で経腫分娩 さ せ た 例 に お い て も 股関節

の 不安定性 を 呈 し た 例 が多 か っ た と の 報告1) も あ

り ， 胎 内 の 肢位が股関節の 不安定性出現 に 大 き く
関 与 し て い る こ と が裏付 け ら れて い る . 新生児検

診 は 出生直後に 行 う も の で あ る か ら こ そ ， 母胎側
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の 因子 の 影響 を 強 く 受 け て い る 可能性が高 い . 経

過観察群 に お い て ， 子宮因子や胎位異常の 有 無 の
相関性が低 く な っ て い る の も そ の表 れ で あ る と 推

測 す る . し か し な が ら ， 予定帝王切開 66 例 の う
ち リ ス ク 因子 を 有 さ な い も の 34 例 中 O 例， 1 個有

す る も の 1 5 例 で は 3 例 に し か 異 常 所 見 が 見 つ
か っ て い な い の に 対 し て ， 2 個 以 上有 し て い た 17
例では 5 例 に 異常所見が見つ か っ た . 出 生全体で

は 2 因子 以 上有 し て い た 39 例 の う ち 1 7 例 に予定

帝王切開が行 わ れ 5 例 に 異常 を 認 め た が， 予定帝

王 切 開 さ れ な か っ た 22 例 に も 5 例 に 異常所見 を
認め て い る . リ ス ク 因 子 l 個 以下 し か有 さ な い例
で は 予定帝王切開 49 例 中 3 例 の 異常 を 認 め た が，
予定帝王切開 さ れ な か っ た 487 例 で は 40 例 に 異

常が認 め ら れ た . 以上の結果で は そ れ ぞれ有意 な
差が認め ら れな い た め ， 本研究 に お い て は 予定帝

王切闘が脱 臼 を 予 防 し え た と は 言 い 切 れ な い .

ま た 本調 査 で は 完全 脱 臼 の 症 例 数 が 少 な い た
め ， そ の割合が過去 の報告 と 比 し て 同 等 で あ っ た
と 判断 す る こ と は 困 難で あ る . 股関節脱 臼 発生予
防運動 は ， 臼 蓋形成不全や亜脱 臼 な ど の軽症例 を
激減 さ せ た が完全脱臼例 に は 大 き な 変 化が な か っ

た と い う 石 田 ら の 報告5) も 併せ て 考 え る と ， 高度
な 股関節脱臼 の 発 生 に 対 し て は母胎側の リ ス ク 因

子 よ り も ， 胎児側 の要因や生後 の 環境要因 な どが
よ り 強 く 影響 し て い る 可能性が推測 さ れ る .

新生児検診 に お け る 最大の 問題点 は 乳児期での
異常出現例があ る と い う こ と で あ る が， 本調査で

も 男 l 例女 2 例 の 3 例 が こ れ に あ た る . 3 例 の う

ち 2 例 は初産児で あ っ た が他 の リ ス ク 因 子 は 有 し

て い な か っ た . 本研究 で は こ れ ら の 3 例 は 検診の
見落 と し と 判断 し た が， 実際は， 検診時 に は異常
が な く そ の後 に 発症 し て き た 可能性 も 否定 し き れ
な い . 検診 を よ り 精密 に 複数回行 う こ と に よ り 見
落 と し を 予防す る こ と が可能であ る が現実的 に は
不可能で あ り ， 現段階で は こ れ ら の症例 がい わ ゆ

る DDH で あ る と 判断 す る こ と は で き な い . し か
し 本調査で認 め た 3 例 は ど れ も リ ス ク 因子 を 2
つ 以 上有 し て お ら ず， 母胎側 の 因子 よ り も 環境 的



因子， 盟、児 自 身 の 要 因 な どが強 く 影響 し て い る 可
能性が示 唆 さ れ， Hamanishi ら 4) の 指摘 す る TAC

syndrome と も 関連があ る と 推測 さ れ る 関水 ら

は 出生全体の 1 . 3 % に 乳児期異常出現例 を 認 め た
と 報告別 し て お り ， 現時 点 で は 避 け ら れ な い も の
であ ろ う と 推測 さ れた . こ の 3 例 だ け で は症例数
が少 な い た め 新生児検診時 に 予測 す る こ と は 困難

で あ る が， 将来的 に は こ れ ら の症例 を 集積 し て 向

き 癖や非対称変形 な ど後天的 に 影響 を 及 ぼす因子
を 解析， 予測 す る こ と が 目 標で あ る .

新生児の股関 節 は 胎 内 肢位 の 影響が強 く 残 っ て
い て ， 開排制限や脚長差 な ど の 評価が非常 に 難 し

い わ ず か な 異常'所見で も 見逃 さ な い た め に は ，
超音波 な どで定量的 な 評価 を 行 う こ と が望 ま し い

と の 報 告 が 多 数 さ れ て い る が， 現 時 点 で、 は ス ク
リ ー ニ ン グが必要 な集団 を 決め き れ な い と い う 報
告 も あ る 2) 本調 査 で も 高度脱 臼 例 な ど に は 超音

波 に よ る 精査 を 加 え て い る が， 全例 に 対 す る ス ク
リ ー ニ ン グ は 現実的 に は 難 し い と 実感 し た . 新生

児 期 に 異常がな か っ た と い う 事実が， 後天発症例
を 早期発見す る た め に は 逆 に 災 し ミ と な る こ と も あ
る の で， 注意が必要で、 あ る . 後天発生例 と な る リ
ス ク が高 い も の を 予 測 で き て ， 新生児検診の精度

が あ が る ま で は ， や は り 既存 の乳児検診の 枠組み

が不可 欠で あ る .

ま と め

新生児検診 を 行 い ， 約 9% の 新生 児 に 股関節の
異常所見 を 認 め ， 約 1 % に 治療が必要で、 あ っ た .
そ の 発 生 は 8 月 "-'4 月 に 出 生 し た 児 に 多 く 認 め ら

れた 検診時 に 異常所見 を 認 め た 例 の 半数以 上 は
1 か月 時 に は 自 然軽快 し て い た .

股 関 節 の 異 常 所見 検 出 群 の リ ス ク 因 子 は 初産
児， 胎位異常 を 有 す る 例， 子宮因子 を 有 す る 例 の
3 条件 で あ る が， 股 関 節 脱 臼 の リ ス ク 因子 と は 必
ず し も 合致 し な か っ た . リ ス ク 因子 を 2 個以 上有
し て い る も の は所見異常 を 呈 す る 確率が高 い と 思
わ れ た .

新生児検診 を 行 う こ と に よ っ て股関節脱 臼 の 検

出 率 に 大 き な変化があ っ た わ け で は な い . ま た ハ

イ リ ス ク 妊娠 の 多 い 産 科 集約施設で は 上記 の リ ス
ク 因子 を 有 す る 母胎 に お い て 予定帝王 切 開率が高

く な っ て い る .
新生児検診後 に 異 常' を 指摘 さ れて受診 し た 例 が

3 例 あ っ た が， 上 記の リ ス ク 因 子 を 2 f [�[ 以 上 有 し
た 例 は な か っ た .
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Analysis of the Risk Factors for an Unstable Hip in Neonatal Hip Screening 

Shogo Mukai， M. D.， et al. 

Department of Orthopaedic Surgery， Kyoto Medical Center 

Neonatal hip scre巴ning was performed to investigate the incidence of unstable hip and CDH 
Abnormal hip findings were suggested in 53(9 . 2 % )  of 575 neonates， CDH was indicated in 7 hips 
( 1 . 2 % ) .  These rates were a little higher than those of previous reports. Many of thes巴 babies were 
born between August and April. More than half of these neonates cured without tr巴atment one 
month after the screening 

The risk factors for an unstable hip are defined as 1) primipara， 2) abnormal fetal posture. and 
3) post-surgical or pathological conditions in the uterus. A combination of two or more of these 
factors elevates the risk to abnormal findings in tll巴 hips. These factors are mainly dependent on the 
l11aternal conditions and are not the same factors r巴lated to CDI-I 

Neonatal hip scre巴ning was not 1110re accurate or specific than normal screening metllods for 
detection of CDI-I. Our hospital is an int巴nsive care hospital for high-risk pregnancies， which yielded 
tlle high rate of the elective Caesarean section for those who have tllese l11aternal high risk factors. 

eonatal hip screening failed to suggest an unstable hip in 3 babies. None of tll巴 three had more 
tllal1 two risk factors mentioned above 
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一般整形外科か ら 紹介 さ れた 先天性股関節脱臼 例

青森県立 は ま な す 医療療育セ ン タ ー整形外科

盛 島 利 文 ・ 青 木 E百JじA、

要 旨 1997�2006 年 に 先天股脱関連疾患で， 一般整形外科か ら 当 字| へ紹介 さ れた 162 例 を 対 象

と し て ， 診断， 経過， 治療 í伝帰 を 診療録， 直接診察 に よ り 調べ ， そ の他一次検診以外での 当 科受
診例や 当地域先天股脱検診報告デー タ も 合わせ， 先天股脱に 関わ る 一般整形外科医診療の 傾向 と 問
題点 を 検討 し た . 対象群の紹介理 由 は ， 二次検診後の治療依頼がほ と ん どで あ り ， 対象 162 例 中 の
当 科診断は脱臼 ・ 亜脱臼 36 例で， 当科治療は RB のみ 34 例， 他の治療法追加] 2 例， 指導観察 の み

1 18 例で あ っ た . 一般整形外科 医 は先天股脱診療の機会 は 少 な く ， 専門機関紹介傾向 は 続 く と 思 わ
れ る が， 当 科紹介例 に 治療不要例 も 多 く ， 治療 に 至 る 前の予防， 正 し い リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ、ル 法 な ど ，
先天股診療の関わ り を 望 み た い

は じめ に

先天股脱診療 は ， 地域差 は あ る も の の ， 検診 ・
予 防 ・ Riemenbügel (以下， RB と す る ) 導入 と ， 要m

治の場合は専門 医 に よ る 手術等， 検診か ら 治療 ま
での体制が確立 し て い る 2)山)7) し か し ， 近年の少

子化や医療の専門細分化 に よ り ， 一般整形外科 医
の小児整形疾 患 に 接 す る 機会 は減少 し て お り ， こ

の先天股脱診療体制が万全 で あ る か懸念が持 た れ
て い る

そ こ で今 回， 人 口 約 30 万 の 地方 都市 で あ る 当
地域 に お け る 先天股脱診療の現状 を ， 一般整形外
科 医か ら 小児整形 を 専門 と す る 当 科へ紹介 さ れた
例 を 調査 し ， 考察 し た .

対象 と方法

1997�2006 年 に 先天股脱関連疾患 と し て 一般
整形外科医か ら 当 科へ紹介 さ れ た 162 例 (二次検
診後 の 診断 治療依頼 1 33 例 ， I治療 困 難J の た め
20 例 ， 治療後の観察 9 例) を 対 象群 と し ， 診断， 経

過， 治療 を 診療録等 に よ り 調べ ， 5 年ずつ 前後期
に 分 け 比較 し た . ま た ， 一次検診に よ り 指摘 を 受
け た 後， 二次検診 と し て 当科 を 受診 し た 218 例 を

比較群 と し ， さ ら に 当 地域先天股脱検診年報6) と

合わせ， 一般整形外科医 か ら の 当 科紹 介例 の 変 化
と 傾向 を 検討 し た .

結 果

対 象 1 62 例 を 平成 9�13 年， 14� 18 年 の 前後期
で分 け る と ， と も に 81 例 で あ っ た . ま た ， 前後期
の 男 女 の 占 め る 割合 は 同様で あ っ た . 前後期 と も
紹介理由 は ， I二次検診後の 治療依頼」 が多か っ た
が， 後期で I (治療 を 試 み た が) 問題が あ っ た た め 」

が増加 し て い た . 当 科 診 断 は 脱 臼 亜脱 臼 が前 期
22 例， 後期 1 4 例 ， 臼 蓋形成不全前期 1 7 例 ， 後期
27 例 で あ っ た . す な わ ち 後期 は 脱 臼 亜脱 臼 が減
少， 臼 蓋形成不全が増加 ， 正 常例 は ほ ぼ横 ば し 3 で

あ っ た ( 図 1 ) 対象例 中 当 科で治療 を 行 っ た の は
全 44 例 で あ り ， RB の み前期 1 6 WU， 後期 1 8 例 ，
牽引 ・ 徒手整復 な ど の 治療 は 前期 8 例， 後期 2 例

Key words : developmental dysplasia of the hip (先天股脱) ， Riemenbügel ( リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ、 ル法)
連絡先 ・ 干 03l -0083 青森県八戸市大久保字大塚 l7-729 は ま な す 医療療育 セ ン タ 一 盛島利文 電話 (Ol78) 3l-5005
受付目 : 平成 20 年 1 月 4 EI 
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図 1. 対象群の前後期別診断割合
前期 H9�13， 81 名 (男 児 12 名， 女児 69 名) ， 
後期 日14� 18， 81 名 (男 児 14 名， 女児 67 名)

前期 後期
問題紹介治寵倒(問)

治概初回倒(RB) 1 5例

図 2. 対象群治療例 の 前後期別 治療内容
後期で紹介治療例 中 RB 難治例 (濠引 ・手術) が減少 し て いた.
後期の 問題紹介例 の う ち 牽引 手術例 は な く ， 他医で RB 難
治 と さ れて も 当 科 RB で整復 さ れて い た .
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図 3.
八戸市先天股脱一次検診の ま と め
出生数は年々 減少傾向で あ り ， 前後期比較で
有意に減少 し て い る が， 先天性股関節脱臼 の
発生率は前後期 で ほ ぼ同様で、 あ っ た .

で， 後 期 RB 整復率が高か っ た ( 図 2) . 治療 を 要
し た 割 合 は ， 対象群 162 例 中 44 例で あ り ， 紹介に
よ ら ず二 次 検診 と し て 受 診 し た 比較 群 218 例 中
27 例 よ り χ 二乗検定で有意 に 多 か っ た . 地域検
診の 年次報告6) よ り ， 地域の 出 生 数減 少 に 伴 い
次検診児実数の前後期比較で は t 検定で有意 に 減

少 し ， 先天股脱診断例 の実数は 減少傾向 で あ っ た .

し か し ， 先天股脱発生率平均 の 前後期比較 は t 検
定で有意 な 差 は な く 約 0 . 6 % で あ っ た (図 3) . 

結果の ま と め

① 対象 群 と し た 当 科紹介例 の 前後期比較では，
臼 蓋形成不全診断の割合が増 え た .

② 当 科紹介例治療の 前後期比較 で は ， RB 難治
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例が減 っ た .

③ 当 科紹介例 は ， 二次検診 と し て 当科受診例 よ

り も 要治療 と な る 割合が高か っ た .

④ 少子 化 傾 向 で、先天股脱 の 実数 は 減 っ て い る

が， 発生率 は 不変 で あ っ た . 実数減少で あ っ て も

当科紹介例 は減少 し て お ら ず， 相 対 的 に 当 科 紹介
率 は 増加 し ， 治療不要例， RB で整復容易 例 も 紹

介 さ れて い た .

症例検討

一般整形 外 科 か ら 当 科 紹 介例 を 検討 し た と こ

ろ ， 診断， 専門医紹介の要否， RB 治療法 に 問題が

あ る 症例が あ っ た .

症例 1 : 他 医 で二次 検診 を 受 け 脱 臼 と い わ れて



図 4 症例 1 : 脱臼 と し て紹介さ れた 正常例
4 か 月 ， 男 児. 開排制 限 あ り ， 脱臼 と し て 紹介 さ れ た . 右大腿骨の外側化 と 骨頭
核米形成 に て脱臼疑われた と 思 わ れ る が， 骨盤の傾 き に よ る 左お差 と 考 え ら れ，
臼 蓋形成 も 良好であ り ， 超音波所見で、 も 正常 と 診断 さ れた.

図 5.
症例 2 : 見逃 さ れた 脱臼 例
一次検診で見逃 さ れ， 6 か月 時小児科 よ
り 総合病院整形外科へ紹介 さ れ た が， そ
の ま ま 当 科紹介受診. 7 か 月 時 RB に て
整復 さ れた .

紹介 さ れ た 正常例. 4 か 月 ， 男 児. 右股開排制限
で脱 臼 疑 い と し て 当 科紹介 さ れ た . し か し ， Xp 

診断 に 加 え 当科で、行 っ た 超音波診断で、 も 正常所見

で あ っ た (図 4) . 臨床症状 と X 線所見 の 対比， 診
断 に 問題があ っ た と 思 わ れ た .

症例 2 ・ 一般整形外科医 の 3 か 月 検診で指 摘 を
受 け ず， 6 か 月 小児科健診 時 に 股関節目見 臼 を 疑 わ
れ， 総合病院整形外科 を 紹介 さ れ脱臼 診断後， 当

科 紹 介 さ れ た . 生 後 6 か 月 を 過 ぎ て い た が初 回
RB を 開始 し 7 か 月 時整復 さ れ た . 1 戯 4 か 月 よ
り 歩行 し て い る ( 図 5) . お そ ら く 3 か 月 検診時に
閲排制限 な く ， X 線所見で骨頭核 出現 し て い た た
め 見逃 さ れた と 思 わ れ る が， 臼 蓋形成や大腿骨の
外方化 を 見逃 し ， X 線読影力 に 問題があ っ た と 考
え ら れた .

症例 3 : 3 か 月 よ り 右 股 臼 蓋形成不全 と し て 一
般 整 形 外 科 で 経 過 観 察 し て い た . 4 か 月 時 の X

線所見で改善傾向 と 見 ら れた が 5 か 月 時やや増悪
がみ ら れ， 遠方の た め 直接受診の前 に 画像 と 文書

で 当 科 へ相 談 さ れ た . 外 転 内 旋位， 開 排 位 の X
線撮影 を 勧 め ， 当 科で脱臼 と 診断 し た . 7 か 月 時
当 科紹 介 さ れ ク リ ッ ク サ イ ン を 認 め RB 使用 し

た . 8 か 月 頃整復位安定 し ， 1 歳 5 か 月 よ り 歩行
し て い る ( 図 6) . 経過 中 問題 は 生 じ て い な い が，
早期 の 治療開始が望 ま し い4) と 思 わ れ， 一般整形
外科医で診断， 治療が困 難 な 場 合 は 専門 医 に 紹介
すべ き で あ っ た .

症例 4 : 一般整形外科 医 に て 右 先天股脱の診断

を 受 け ， 3 か月 時 よ り RB 使用 し ， 5 か月 時整復困
難 と し て 当 科 紹介 さ れ た . RB は 前後 の ベ ル ト ，
胴 ベ ル ト 調節穴が不足 し て お り ， ま た ， 下腿上輸
ベ ル ト 高が調整で き な い ， 不 良 な RB で あ っ た 3)5)

バ ン ド 自 体 を 修理 し て RB の基本的 な 肢位 と な る
よ う 着用 し た と こ ろ 6 か 月 時整復， 当 科 で再 RB
着用 か ら 12 週間で外 し ， 1 歳 2 か 月 よ り 歩行 し て

い る ( 図 7) . RB チ ェ ッ ク 項 目 ( 図 8) か ら ， こ の症
例 の 紹 介時の RB 状態 は ， 下 腿 ベ ル ト 位置が下方
に あ り ， 前 内 側 の バ ン ド が!l奈か ら 外れや す い 不 良
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図 6. 症例 3 : 7 か月 時に疑いで紹介 さ れた脱臼例
3 か月 時開排制限で他医 に て 観察 さ れて い た . 経過中 5 か月 |侍 Xp で大腿部の外側 化が見 ら れ， 6 か 月 時， 股関
節i外転内旋位 Xp で求心位 を 得 ら れな い こ と か ら 相談 を 受 け ， 7 か月 時 当科 紹 介受診. RB 治療で整復位の安定
を 得 ら れた .

図 7. 症例 4 : 難治 と し て紹介 さ れたが当科 RB で整復 さ れた例
他医で RB 整復困難 と し て 4 か 月 時 当 科紹介 さ れたが， 不良 RB を 修正 し た と こ ろ 整復 さ れた . 右 臼 蓋形成不
全が遺残 し て い る .

肢 位 の た め ， 整 復 困 難 で、 あ っ た と 考 え ら れ た .
RB 装着の基本であ る 肩 ベ ル ト 位置， 胴 ベ ル ト 位
置， 下腿上輸ベ ル ト 高 さ ， 前内側， 後外側 ベ ル ト
の張 り 具合， 股関節の肢位等調整3)5) で一般整形外
科 に お い て も 整復率 は 上が る と 思 わ れ た .

考 察

整形外科の専門の細分化， 少 子化 に 伴 う 先天股
脱発生数減少 に 際 し 地理的， 人 的 に専 門機関の
充足があ れ ば， 先天股脱検診か ら 治療すべて を 単
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一施設で担 う こ と も 可能 で あ る . し か し ， 当地域
も 含め た地 方 に と っ て は交通の便や医師の過疎化
も 考 え る と 非現実的で、 あ る . ま た ， 今 回 RB 整復
例， 治療不要例 の 紹 介割合が増加 し て い る こ と か
ら ， 一般整形外科医が先天股脱診療か ら 離れつつ
あ る と 考 え ら れ る . 一般整形外科医が少数な が ら
も 地域で必発 す る 疾 患 の 指 導， 保 存療法問7) を 敬
遠す る の は 問題 と 思 わ れ， 今後， 一般整形外科医
の先天股脱診療へ の 積極的 な 関 わ り を 求 め ， 一次
検診， 二次検診での正 し い 診断， 脱臼進行予防の
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肩 ベ ル ト は首にかからないように

腕 ベ ル ト は版寓 にかからない胸部に

. 

後外側ベルト はきつ過ぎず緩すぎず

前肉側ベルト前胸部正面外 側 ~ 膝 内類部の位置

図 8. リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ル の チ ェ ッ ク 項 目
必要 に 応 じ ， !J夜下屈 |性l を 調整 す る が， 基本的 な 当 字| の RB チ ェ ッ ク 項 目 で あ る .

た め の 家族指導， 一般整形外科医の専門 医の情報

フ ィ ー ド パ ッ ク 等で一般整形外科医の先天股脱診
療技術 の 向 上維持 を 進 め た い と 考 え て い る .

ま と め

一般整形外科 医 か ら 当 科 に 紹 介 さ れた 先天股脱
例 は 難治例が減少 し ， 正 し い RB 装着で十分対 応

可能 な 症例 も 多 か っ た . 専門医への紹介時期， 治

療法選択 に 不適切 な 症例 も 散見 さ れ， 一般整形外
科医 に ， 本症が整形外科基本的疾患 と 認識 さ れ，
専門医 と 連携協力 し 診療 に かか わ る よ う 働 き か け
た い
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Diagnosis and Treatment for Developmental Dysplasia of the Hip 

Toshibumi Morishima， M. D.， et al .  

Department of Orthopedic Surgery， Hamanasu R巴habilitation C巴nter for Children with Disabilities 

We report the diagnosis and treatment for developmental dysplasia of the hip (DDH) in 162 cases， 
seen between 1997 and 2006 

All cas巴s wer巴 referred to us for secondary examination of DDH from the gen巴ral orthopedic 
department. We confirmed DDH in 36 cases. Of these， 34 were treated using the Riemenbügel 
method， while the other 1 18 were kept under observation only. Pediatric DDH is not often seen in 
the general orthopedic department， and referred to pediatric orthopedics should be recommended 
for further examinations (for instance correct Riemenbügel method) in all suspected cases 
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先天股脱遺残性亜脱 臼 に お け る MRI 所見 と 臼 蓋発育の検討

名古屋市立大学医学部整形外科

若 林 健二郎 ・ 和 田 郁 雄 ・ 堀 内 統 ・ 大 塚 隆 信

要 旨 先天股j悦遺残性亜脱臼 に 対 し て補正手術の要否に迷 う 場合が少 な く な い . 手術適応の決
定 に I�祭 し て我 々 は MRI 所見 を参考に し て い る . 保存的 に経過 を み た 遺残性亜脱臼例の MRI 所見 と

そ の後の単純 X 線計測値の変化 に つ い て 調査を 行 っ た .
対 象 は補正手術 を 行 わ な か っ た 逃残性亜脱臼 18 例 で あ る . 全例 3 歳頃 に MRI を 撮影 し ， T2 強

調冠状断像で荷重部 臼葦軟骨内 の高信号領域 を認め る も の を 高信号 あ り 群， 認 め な い も の を 高信号
な し 群 と し ， 両群の単純 X 線像か ら 計測 し た 臼蓋角 と CE 角 の経年的変化 を 比較検討 し た .

そ の結果， 3 歳時の 臼蓋角 は高信号 な し 群， あ り 群 と も 同程度で あ っ た が， 調査H寺 (平均年齢 9 歳)
に は高信号 な し 群 と あ り 群間で の 臼葦角 の改善 に 有意差を 認 め た . 同様に ， 3 歳H寺の な し 群お よ び
あ り 群の CE 角 も 同程度で あ っ た が， 調査時 (平均年齢 9 歳) に は 高信号 な し 群の値があ り 群 に 比べ
て 明 ら か に 良好 な 改善 を 示 し た

以上の結果か ら ， 荷重部 臼蓋軟骨内 の T2 高信号領域の存在は そ の後 の 臼 蓋の 発育障害 を 示唆す
る 所見 と 考 え ら れた .

は じ めに 対象 ・ 方法

先天性股関節脱臼 の整復後 に 臼蓋形成不全 と 相
ま っ て 遺残性亜脱 臼 (以下， 遺残亜脱) を 呈す る も
の は 少 な く な い . こ れ ら 遺残亜脱 に 対 し て は ， 学
童期 以 前 に 補正手術が行 わ れ る こ と があ り ， そ の

手術適応 は |臨 床 症状 な ら び に 単純 X 線像 あ る い
は 関節 造影検査所見 な ど を 指標 と し て 決定 さ れ
る . し か し ， 股関節形態異常が軽微 な も の で は 補
正 手 術 の 適 否 に 迷 う こ と が あ る そ の た め 今 回

我 々 は ， 遺残性亜脱 臼 股 に お け る 種 々 の MRI 所
見 を 吟味 し ， こ れ ら MRI 所 見 が先 天股脱整復後

の 股関節発育や求心性 な ど 自 然経過 に 影響す る か
否 か に つ い て 検討 す る と と も に ， 補正手術の 適応
を 決定 す る う え で の MRI の 有 用 性 に つ い て も 検
討 し た .

1 988 年 10 月 �1998 年 9 月 ま で の 10 年 間 に 当
院で初期治療 を 行 っ た 先天性股関節脱 臼 235 例 を
調 査 し ， そ の う ち 遺残 亜 脱 を 認 め ， 3 歳 前 後 に
MRI を 施行 し ， 補正手術 を 考慮、 し つ つ も 何 ら か の

事情に よ り 手術 に 至 ら ず保存 的 に 経過 を 観察 し た
18 例 18 股 ( 男 児 2 例， 女児 16 例 ) を 対象 と し た .
整復方法 の 内 訳 は Riemen-Buegel 装具 に よ る 整

復 10 例， 徒手整復 5 例， 観 血l整復 3 例で， 最終調
査時年齢 は 平均 9 歳 (6 歳� 12 歳 4 か 月 ) で あ っ
た . な お ， 本研究 は 臼 蓋側 の 関節軟骨の変化 を 調
査対象 と し た た め ， こ の部分に影響を 及 ぼす可能
性の あ る 高度 の ペ ル テ ス 様変化 を 呈す る 症例 は 除
外 し た .

MRI T2 強調冠状断像の う ち 骨頭 中 心 を 描出 し

Key wOl'ds 目 MRI findi口gs (MRI 所見) ， acetabular development ( 臼蓋発育) ， residual subluxation (遺残性亜脱臼) ，
DDH (先天性股関節脱臼 ) ， corrective surgery (補正手術)

連絡先 : 干 467-8601 名古屋市瑞穂区瑞穂町 川澄 1 名 古屋市立大学整形外科 若林健二郎 電話(052) 851 -55 1 1  
受付目 : 平成 20 年 1 月 4 日
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図 I
MRI T2 強調冠状断像

a 荷重部 臼蓋軟骨 内 に 高信号領域 を認めず， 高信
号 な し 群 と し た .

b : 荷重部臼 蓋軟骨内 に 高信号領域 を 認 め ， 高信号
あ り �]!(' と し た

表 1.
対象症例

初期 臼蓋
3 歳時 調査H寺 3 歳時 調査時症例 性別 治療 軟骨内 の 臼蓋角 臼蓋角 CE 角 CE 角

信号変化

調査|時
年齢

MR : manual reduction 
OR ・ open reduction 
RB : Riemen-buegel 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
1 1  
1 2  
1 3  
1 4  
1 5  
16 
17  
18  

女
女
男
男
女
女
女
女
女
9: 
女
女
女
女
女
女
女
女

た 画像か ら 荷重部臼蓋軟骨 内 の高信号領域の有無
を 調べ， 高信号領域 を 認 め た も の を 高信号あ り 群
と し ， 認 め な か っ た も の を 高信号 な し 群 と 分 け ( 図
1 ) ， 経時 的 に 撮影 し た 両群 の 単純 X 線像 か ら 臼
蓋角 お よ び CE 角 を 計測 し 成 長 に 伴 う 両計測値

の変化 を 比較検討 し た .

結 果

臼蓋軟骨内 に T2 高信号領域 を 認 め た 高信号あ
り 群が 9 例， 認 め な か っ た 高信号 な し 群 も 同 じ く

9 例 で あ っ た (表 1 ) .
臼蓋軟骨 内 の 信号変化別 に 単純 X 線 を 計測 し

すこ と こ ろ ， 3 歳 時 臼 蓋角 は 高信号 な し 群 31 . 2 士

OR 
MR 
RB 
MR 
RB 
MR 
RB 
RB 
OR 
RB 
MR 
MR 
RB 
OR 
RB 
RB 
RB 
RB 

+ 32' 30' 9' 4' 8y 1 m 
+ 29。 29' 9' 5。 7y 9 m 
+ 33' 26' 3' 7。 6y O m  
+ 38' 29' 3' 1 。 10y 1 1  m 
+ 30' 29' 2' 1 3' 7y 7 m  
+ 28。 28。 6' 12' 6y 4 m  
+ 33。 28' 3' 10' 7y 6 m 
+ 31' 29' 2' 8' 6y 6 m 
+ 34' 30' 2' 1 1' 1 1 y 4 m  

31' 27。 4。 15。 10y 7 m 
31  ' 19' 9' 29' 1 1y O m  
30' 23' 6。 14' 1 1y 8 m  
30' 25' 7' 1 0' 9y 8 m  
37' 18' 6' 29' 1 2y 4 m 
29' 18' - 5。 24' 9y 5 m  
29' 23。 3。 18' 6y 8 m 
32' 2 1  ' - 2' 17。 7y 7 m 
32' 2 1' 3' 1 5' 9y 7 m 

2 . 4' ， あ り 群 32 . 0 ::t 3 . 0。 で あ っ た が， 調 査時 に は
高信号な し 群平均 21 . 7 ::t  3 . 1 0 ， あ り 群 28 . 7 ::t 1 . 20 
で両群聞 で の 臼 蓋角 の 改善 に 有意 差 を 認 め た (p
= 0 . 003) . 同 様 に ， 3 歳時 CE 角 は 高信号 な し 群
平均 3 . 4 ::t 4 . 40 ， あ り 群 3 . 0 ::t 4 . 40 で あ っ た が， 調
査時 に は 高信 号 な し 群が平均 19 . 0 ::t 6 . 80 で， 高信
号 あ り 群の 7 . 9 ::t 4 . 00 に 比べ て 明 ら か に 良好 な 改
善 を 示 し た (p = O . OOOl ) .

臼蓋角 の 経時的変化 に つ い て み た と こ ろ ， 高信
号 あ り 群で は ば ら つ き が多 い が， 月 齢 と の 聞 に 相
関 を 認 め ， 臼 葦 角 = - 0 . 03 x 月 齢 + 33 . 5 0  ( R  = 
0 . 33 ; p = 0 . 006) の 一 次 回 帰 式 を 得 た . こ れ に 対
し て ， 高信号 な し 群で は 臼 蓋角 = 一 O . lO x 月 齢 +
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単純 X 線臼蓋角 の推移
a 高信号あ り 群
b : 高信号な し 群
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単純 X 線 CE 角 の推移
a 高信号あ り i作
b : 高信号な し 都
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高信号 な し 群 と 高信号あ り 群 そ れ ぞれの症例 を

提示す る .
症例 1 2 : 女 児で左先天股脱例. 生後 3 か 月 時 に

RB 装 着 す る も 整 復 さ れず， 1 歳時 に 徒手 整 復 に
よ り 治療 を 行 っ た . 3 歳 時 の 単純 X 線 で の 臼 蓋
角 300 ， CE 角 60 ， MRI T2 強調冠状断像 に お い て

臼葦軟骨 内 に 高信号変 化 は 認 め な か っ た . 1 1 歳 8

か月 時の単純 X 線で の 臼蓋角 は 230 ， CE 角 が 14。

と 臼蓋発育 は 良好で、 あ る ( 図 4) . 

症例 4 : 男 児 で 左 先 天股脱例. 生 後 4 か 月 時

RB 法 を 行 う も 整復 さ れず， 1 歳時 に 徒手整復. 3 

歳時の単純 X 線で の 臼 蓋角 380 ， CE 角 一 3。 で ，

MRI T2 強調冠状断像 に お い て 臼 蓋軟骨 内 に 高信

症例提示
34 . 00 (R = 0 . 66 ; p = 1 . 18) の 一次 回帰式が成 立 し

た . 両群の 回帰式係数を 臼蓋角 の 改善状況 と し て
比較 し た と こ ろ ， 高信号 な し 群の 臼蓋角 は あ り 群
に 比 べ て 著 明 な 経時的改善 を 示 し た . 同 様 に ， 月
以 た り 改善速度 を 回帰式係数 と 考 え れ ば， 高信号
な し 群 は あ り 群 に 比 べ て そ の 速度 は 約 3 . 3 倍高
か っ た ( 図 2) . CE 角 と 月 齢 と の 関連性 に つ い て

も 検討 し た と こ ろ ， 高信号 あ り 群で は 相 聞 は 弱 い
も の の ， CE 角 = 0 . 03 x 月 例 + 1 S (R = 0 . 19 ; p =
0 . 1 1 ) の 一 次 回帰が， 高信号 な し 群で は CE 角 =
0 . 15 x 月 齢 + 0 . 580 (R = 0 . 68 ; p = 2 . 44) の 一 次 回

帰 式 を 得， 高信号 な し 群の CE 角 は あ り 群 に比べ

て よ り 著 し い 改善状況 に あ っ た . 同 様 に 回帰式係
数か ら み た 改善速度 は 高信号 な し 群があ り 群 に 比
べ て 非常 に 高 か っ た ( 図 3) .
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a : 3 歳時 MRI T2 強調冠状11fr像
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図 5.
症例 4 (経過不良例)
a : 3 歳時 MRI T2 強調冠状断像

b : 3 歳時単純 X 線像
c : 10 歳 11 か月 時単純 X 線像

号変化 を認め たが事情 に よ り 手術 は 行 わ な か っ た
10 歳 1 1 か 月 時単純 X 線像で の 臼 葦角 は 290 ， CE 角

1 0 と 臼 蓋形成， 求心性 と も 不良 で、 あ る (図 5) . 

考 察

先天性股関節脱臼整復後数年経過 し て も 大腿骨
頭が側 方 に偏位 し た ま ま の状態で関節の 求心性が
改善せず， 元来あ る 臼 蓋形成不全 と 相 ま っ て ， い
わ ゆ る 遺残亜脱 を 呈す る も の が散見 さ れ る . こ う
し た 症例 で は 急峻な 臼蓋 と 相 ま っ て ， 荷重部 臼蓋
軟骨 に 異常 な ス ト レ ス が集中 ( 図 6) し ， 亜脱臼や

臼蓋形成不全が一 向 に 改善 し な い ばか り か成長 と
と も に ， か え っ て 悪 く な る こ と も 稀で は な い . こ
う し た 股 関 節 発育 に お け る 悪循 環 を 断 ち 切 る た
め ， 臼蓋の reorientation を 行 い ， 骨頭被覆の増大
や荷重分布の正常イじ を 図 り ， そ の後 の 臼蓋の正常
発 育 を 促 す 目 的 で Salter 骨盤骨切 り 術 に よ る 補
正手術が行わ れ る こ と が多 い .

そ の手術適応 に つ い て は 従来臨床所見 と と も に

Pauwels ( 1 978) よ り 引 用

図 6. 臼 蓋軟骨 に 対 す る 荷重分散
a 正常股関節では均等 に 荷重分散 さ れ る .
b : 臼蓋形成不全股 で は 臼蓋外側 に 荷重が集

中 す る .

単純 X 線計測値が重 要視 さ れ， 麻生 ら 1) は 臼 蓋 角
300 以 上， CE 角 100 未満， 小 島 ら 4) は 臼蓋角 30。 以
上， CE 角 50 以下， 司馬 ら 5) は 臼蓋角 350 以 上， CE 
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図 7.

単純 X 線 に お け る 平均計測値の
経年的推移
a 臼蓋角3 4 5 6 7 8 9 1 0  1 1 歳 4 5 6 7 8 9 10 1 1 歳
b : CE 角

年齢

角 O。 以下が手術適応 と 述べ て お り ， 適応 に 関 す る
ガ イ ド ラ イ ン があ る わ け で は な く ， 施設に よ っ て
基 準 と な る 計測 値 も ま ち ま ち で あ る . ま た ， Ha 
luk ら 2) が述べ て い る よ う に 単純 X 線計測値 に は
検者 に よ り 誤差 が生 じ る た め 正確性 に 欠 け る .

我 々 は ， 臼 蓋角 300 以 上， CE 角 50 以 下 を 基準 と
し て い る が， そ の適 応 に 迷 う 症例 は 決 し て 少 な く
な い そ こ で我 々 は 単純 X 線像 に て 遺残亜脱を
認 め る 症例 に 対 し て MRI を 行 い ， T2 強調画像で
の荷重部臼蓋軟骨 内 の高信号領域の有無 に 着 目 し

た . 通常， 臼 蓋軟骨の構成成分 で あ る 硝子軟骨 は
線維軟骨 に 比べ水分を豊富 に 内包 し て い る こ と か
ら ， MRI T2 強調画像 で は 臼 蓋軟骨部 は 中等度の

信号強度 を 呈す る が， 硝子軟骨 の 表層 と 深層部分
で は 水分含有量が異 な る た め ， T2 強調画像で表

層 は 高信号 を 示す の に 対 し ， 深層 は やや低信号 と
な る と い わ れて い る . 岩j翠 ら 3) は ， 硝子軟骨 は T l
強調画像で は 中 等 度 の 低信号， T2 強調画像 で は

そ れ ほ ど高信号 に な ら な い が， 異常 な 負 荷がは た

ら い て い る 部分 は 高信号化 す る と し ， 手術な どで
関節の配列異常が補正 さ れ る と 軟骨 内 の 高信号が
消 失す る 例 も み ら れ， こ の信号変化 は 可逆性であ
る と 述べ て い る . 我 々 も 同様 に 考 え て お り ， 亜脱
臼 に よ り 外側 に 偏位 し た 大腿骨頭か ら 臼葦軟骨荷
重部 に は た ら く 異常 な ス ト レ ス が荷重部 臼蓋軟骨

内 に 高信号 を 生 ず る も の と 考 え て い る . そ し て ，

そ の結果 と し て ， 遺残亜脱が持続す る 症例 で は荷
重部か ら 外側 に か け て の 臼蓋軟骨 に は 内軟骨骨P化
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年齢

の 障害が生 じ ， 先天股脱の病態の一つ で あ る 臼 蓋
形成不全が一 向 に 改善 し な い主因 と な っ て お り ，
さ ら な る 臼蓋形成 不 全 の 悪化 へ と 帰着す る も の と
考 え る . 今回， 補正手術 を 考慮 し つ つ も 何 ら か の
事情 に よ り 手術 を 行 わ な か っ た 症 例 の MRI 所見

と 臼蓋角 お よ び CE 角 の 経時的計測か ら み た 関節

発 育 の 関 連 に つ い て 検討 し た . そ の 結果， MRI 

T2 強調像 に て 臼 蓋軟骨 内 に 高信号の な い も の は
あ る も の に 比 し て 一 月 毎 に 臼 蓋角 で 約 3 . 3 倍，
CE 角 で は 5 倍 の 速度で の 改善 を 認 め た こ の こ

と は ， 臼蓋軟骨内 の信号変化 の 有 無 は 臼蓋発育 に

大 き く 影響 し ， 軟骨内 に 高信号領域が あ る も の で
は 臼蓋の発育障害あ る い は 発 育遅延が起 こ っ て い
る も の と 考 え ら れ る . MRI T2 強調画像での こ う

し た 異常所見の 本質 は い ま だ 明確で は な い が， 臼
葦軟骨へ の 異常 な ス ト レ ス 集 中 に よ り 同部分 に 浮
腫性変化 も し く は プ ロ テ オ グ リ カ ン の分布異常が
起 こ り ， そ の 異常ス ト レ ス が臼 蓋軟骨 内 で の骨化

障害 を 引 き 起 こ し た も の と 推測 し て い る .

ま た ， 各年齢での両計測値の平均値の経年的推
移 に つ い て み て み た と こ ろ ， 臼蓋角 で は 高信号な
し 群で は ほ ぼ直線的 な 改善 を 示 し た が， 高信号あ
り 群で は 5 歳 頃 で 改 善速度が減ず る 傾 向 に あ っ
た . 同 様 に CE 角 に つ い て も ， 高信号な し 群で は
ほ ぼ直線的 に 改善 し た が， 高信号 あ り 群で は 5 歳
頃で頭打 ち に な っ て い た ( 図 7) . こ の こ と か ら ，
補正手術の適応の有無 は 5 歳頃 ま で に 決め る べ き
で あ ろ う と 考 え ら れた .



現在， 我 々 は 遺残亜脱の う ち ， 従来の基準 に て
補正手術の 適否 に 迷 う 症例 に 対 し て は MRI で の

評価 を 基 に ， 家族 と 十分相談 し 適応 を 決定す る こ
と と し て い る MRI で の 臼 蓋荷 重 部 の 高信号変

化 は軟骨の発育障害 を 示唆 す る 重要な所見 と 考 え
ら れ， 元来存在 す る 臼蓋形成不全を 一層重度化 し ，
さ ら な る 亜脱 臼 の悪化 を 招 く も の と 考 え ら れ る .
従 っ て ， こ う し た 股関節発育上での悪循環 を 断 ち
切 る 目 的 と し て の補正手術の適応を 考 え る う え で

MRI で の 股 関 節 評価 は 有 用 な 指標 と な り 得 る と
結論 し た .

結 論

1 ) 保 存 的 に 経過 を み た 遺残性亜脱 臼 の MRI
所見 と そ の後 の単純 X 線経過 を 調査 し 検討 し た .

2 )  MRI T2 強調冠状断像で荷重部 臼 蓋軟骨内
に 高信号 を 有す る も の は な い も の に 比べて 臼蓋発

育が著 し く 劣 っ て い た .
3 ) 高信号 を 有す る も の の 臼蓋発育 は 5 歳以降

頭打ち に な る 傾向 が あ り ， 補正手術の要否を判断

す る う え で の 臨界 と も い え る 年齢で あ る .
4 )  MRI は 先天股脱遺残性亜脱 臼 の 病 態 を よ

り 正確 に 把握で き ， 補正手術の 要 否 に 迷 う も の に

対 し て は有用 な 補助 的画像診断法 と な り 得 る .
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Acetabular Development in DDH with Residual Subluxation， Using MRI 

Kenj irou Wakabayashi， M. D.， et al. 

Department of Orthopaedic Su1'ge1'Y， Nagoya City University， Medical School 

After reduction of developmental dysplasia in the hip， some patients show residual subluxation as 
well as acetabular dysplasia. Corrective surgery for residual subluxation is sometimes performed 
b巴fo1'e five years old. Howeve1' it can be difficult to determin巴 the indication fo1' corrective surge1'y 

in cases with minor mo1'phologic aberration. Ther巴fore， we examined the MRI findings in residual 
subluxation to investigate whether findings a丘ected the natural cours巴 of growth and concentricity 
of the hip joint after reduction for DDH. Th巴 e旺icacy of MRI for determining the indication for the 
correctlve surg巴ry was also inv巴stigated

We examined the MRI findings in 18 patients who showed residual subluxation and whose MR 
images were taken when they were around 3 years old. All patients were conservativ巴ly followed 
for the course of the residual subluxation. We investigated any high signal intensity area within the 
weight-bea1'ing acetabular cartilage on T2-w巴ighted MR coronal s巴ctlOn lmag巴s， divided into two 
groups according to the signal intensity in the weight-bearing acetabular cartilage. Based on simple 

X -ray images， the acetabular angle and the CE angle were measured 
Thos巴 patients with a high signal intensity area on MRI showed poor ac巴tabula1' growth， wh巴reas

those with no high signal intensity a1'ea showed no1'mal acetabular growth. Chang巴s in the high 
signal intensity a1'ea in the w巴ight-bea1'ing acetabula1' cartilage on T2-weighted MRI may be 
related to a poor 01' favorable course of acetabular growth， and could be useful in determining the 
indication for corrective surg巴ry.



日 小整会誌 (J J pn Ped Orthop Ass) 17 (2) : 281. 2008 
第 18 四 日 本小児整形外科学会学術集会 主題 6

DDH 治療

座長 : 北 純

第 18 回 日 本小 児整形外科学会学術総会 (平成 19 年 1 1 月 2 日 '""3 日 ) の 主題 6 に お い て ， IDDH 

の 治療」 が討議 さ れ， 主 と し て リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ、 ル に よ り 整復 さ れ な か っ た 症例 に 対 す る 治療 に つ

い て 討議が行 わ れた .

リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ル 不成功例 に 対 す る 整復法 と し て は ， 徒手整復術， 牽 引 後徒手整復術， over

head traction 法， 開排位持続牽 引 法， 観 血的整復術が挙 げ ら れ， 大腿骨近位部の血行 障害 に 起 因 す

る 変形発生 の 防止 の た め ， で き る だ け侵襲の 少 な い方法が望 ま れ る . 整復障害因子 と し て は 関 節 外

因子 と し て 筋 ・ 躍の短縮 と 癒着， 関節包 の癒着 と 肥厚， 短縮， 変形， 関 節 内 因子 と し て 関節唇， 円

靭帯， 臼 底介在軟部組織， 横靭帯があ り ， こ れ ら の整復障害因子 を ど の よ う に し て 解決 し て い く か

が課題 と な る .

杉 山 ( 山 梨大学整形外科 ) は 「先天性股関節脱 臼 に 対す る 鏡視下整復術」 に お い て ， 関節鏡視下 に

円靭帯 ・ 臼 底介在組織の切 除， 関節唇の切開 な ど の 関 節 内 の 処置 を 行 っ て 徒手整復 を 行 い ， 7 例 中 5

例 に 良好 な 結果 を 得て い る と 報告 し た . 今後， 本法の適応， 術前・牽 引 の併用， 関節包 ・ 関 節 外 因 子

の 対処法が課題 と 考 え ら れた .

奥秋 (東邦大学整形外科) ， 共団 (滋賀県立小児保健医療セ ン タ ー 整形外科) は 牽引 に よ る 整復 に つ

い て 報告 し た . 奥秋 は 11 歳 以 降 に オ ー バ ー ヘ ッ ド牽引 に て 整復可能で、 あ っ た 先天性股関節脱 臼 の

2 例」 で 生後 4 か 月 ま で に 発 見 さ れ な が ら 整復 が得 ら れず l 歳 を 過 ぎ た 症例 に 対 す る overhead

tractlOn 法 の 有効性 を 報告 し た . 共田 は 「整復 さ れ な い ま ま 長期 間 RB を 装 着 さ れ た 症 例 の 治療経

験」 で， こ の よ う な 症例 で は 骨頭が臼葦の後方 に 位置 し て 脱 臼 が高度化 し て い る 例 が多 く ， 開排位

持続牽引 法 (FACT) に よ る 治療期間が長 く な る と 報告 し た .

雨宮 ( 自 治 医科大学整形外科) と 吉野 (鹿児島 県立整肢園) は 観血的整復術 に つ い て報告 し た . 雨 宮

は 「先天性股関節脱 臼 に 対す る 観血的整復術 (Ludloff 法) の 治療成績」 で， Ludloff 法 で は 関節包外

因子の 処置が不充分で、成績不良例が生 じ る と 報告 し た . 吉野 は 「先天性股関節 脱 臼 に 対 す る 観血的

整復術後 の 近位大腿骨過成ー長 に つ い て 」 で， 観血的整復術後 の骨頭 ・ 頭部 の 肥大 は 一過性 で あ る が，

頭部過成 長 は 長 期 に わ た っ て 遺残す る た め 脚長不等 を 生 じ る こ と ， こ れが 臼 蓋発育障害の一因 に な

る の で， 積極的 な 脚長補正 を 行 う べ き こ と を 報告 し た .

Rb に よ り 整復が得 ら れ な い 先天性股関節 脱 臼 の 治療 に お い て は ， 後遺変形 を 最小 に と ど め る べ

く ， 各治療 法 の 利 点 を 生 か し た 組 み 合 わ せ を 含む治療体系が追求 さ れて い く と 考 え ら れ る が， そ の

適応決定 に は 治療開始前の病態把握が重要で， そ の 診断方法の研究が今後 の 課題で あ る .
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先天性股関節脱 臼 に 対す る 観血的整復術後 の

近位大腿骨過成長 に つ い て

鹿児島県立整版図

吉 野 伸 司 ・ 中 村 雅 洋 ・ 肥 後 勝

要 旨 先天性股関節Jl見臼 に 対 す る 観血的整復術後 の近位大腿骨形態 を X 線学的 に検討 し た
片側例で術後 5 歳 以一|こ ま で経過観察 し た 30 II交 を 対象 と し ， 骨頭径， 頚部幅， 頚部長， 骨頭 大転子
間距離 (ATD) の変化 を 経時的 に 評価i し た .

骨頭肥大は 27 股 (90% ) に 認め， 幼児期 に 一過性 に 生 じ て い た 頚部|隔 も 一過性の増大 を 示 し た .

頚部長 と ATD は と も に 年少期 に 最大 と な り 骨成熟期 ま で持続す る 傾向 があ っ た . そ の 結果， 平均
約 10 0101 の 患肢過長 と な り ， 最終経過観察I時 も 下肢長差が残存 し て い た 餓血的整復術後の骨頭 ・

頚部の肥大は一過性で あ る が頚部過成長は長期 に わ た っ て持続 し ， 患肢過長 と な る こ と があ る . そ
の結果， 骨盤傾 斜が生 じ 相対的 臼葦形成不全状態 と な り 丘 | 議発育障害 を 引 き 起 こ す一 因 と な り う る .
Wì血的整復術後 は大腿骨近位過成長 に 留意ーす る 必要があ る

は じめに

先天性股関 節 脱 臼 (DDH) に 対す る 観血的整復

術 (OR) 後 に 生 じ る 近 位大腿骨 の 変 化 と し て 巨大
骨頭， 外反股 は よ く 矢J] ら れて お り ， こ れ ら に 関 す
る 報告 は 多 い . 一方で頚部 の 変化 に つ い て は ま と
ま っ た報告は な い . 我 々 は OR 後 に 近位大腿骨の

過成長 に よ り 脚過長 と な り 脚長補正 を 要 し た症例
を 経験 し ， こ の よ う な症例 は 決 し て 少 な く は な い
も の と 思 わ れ今 回 の 研究 を 行 っ た . こ の研究の 目

的 は ， DDH に 対す る OR 後 の 近位大腿骨 の形態、
変 化 を 経時 的 に X 線学 的 に 評価検討す る こ と で
あ る .

察 し た 男 児 6 股， 女児 24 股， 計 30 股 を 対象 と し
た . OR の 方法 は 全例 前方進入 に て 関節包全周切
離， 関 節 内処置な ど を 行 っ た . OR 時年齢は平均
1 歳 4 か 月 ， 術後経過観察期 聞 は 平均 10 年 3 か月
であ っ た

こ れ ら の 症例 に つ い て 股 関 節 正面 X 線像で以
下の 4 項 目 に つ い て 測定 し た .

1 . 骨頭径 : 骨端核 も し く は epiphysis の 最 大

横径

2 . 頚部幅 : 頚部最少横径

3 . 頚部長 : 骨頭一大転子下端距離

4 . 骨頭一大転子問距離 (ATD)
を 測 定 し ， こ れ ら を 健側出で評価 し た (図 1) . さ
ら に 立位正面像で骨'頭高位 を 比較 し ， 下肢長 差 を
測定 し た . こ れ ら の変 化 を OR 後 6 か 月 以上経過
し た 2 歳以降経時的 に 許嚇 し た .

対象および方法

対 象 は 片 側 DDH で OR 後 5 歳以上 ま で経過観

Key WOl'ds : d巴velopmentaJ dysplasia of the hip (先天性股関節目l1.E:I ) ， open reduction (観l(U的整復術 ) . coxa magna ( 巨大
骨頚) . overgrowth (過成長)

連絡先 : 〒 891-0175 鹿児島市桜 ケ 丘 6-12 鹿児島 県立整肢園 吉野伸 司 電話 (099) 265-5007
受付日 : 平成 20 年 2 月 1 EI 
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‘ 図 1 .
X 線評価項 目
a 骨頭径
b : 頚部幅
c 頚部長
d : 宵 頭一大íl伝子間距

離 (ATD)

図 2 砂
骨頭径の変化
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図 3. 頚部帽の変化

結 果

1 . 骨頭径

健 側 比 1 5 % 以 上肥 大 し た も の を 巨 大骨頭 と 判
定 し た . 巨大骨頭 は 30 Il党 中 27 股 (90 % ) に 認 め ，
各 症 例 の 骨頭 径 最 大 値 の 平 均 は 125 . 4% で あ っ
た . 骨頭径 は OR 時 と 比較 し て 3 歳か ら 7 歳の 幼
児期 に 有 意 に 大 き く ， 特 に 5 歳前後 に 最大 と な っ
て い た . そ の後， 経時的 に 健側 と 同等 に な る 傾向
に あ っ た (図 2) . 

2 . 頚部幅

経過 中 の 最 大値平均 は 1 16 . 0% で， 3 歳 か ら 6
歳 時 に 有意な増大 を 示 し ， そ の後 は 徐 々 に 健側 と
同 等 と な っ て い た ( 図 3) . 

3 . 頚部長

OR 時 と 比較 し て 3 歳か ら 有意 な 増加 を 認 め ，
12 歳 ご ろ ま で増加， 増加傾向 に あ っ た . 経過観察
中 の 頚部 長 の 最大 値 は 平均 127 . 6% で あ っ た ( 図

(同)
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骨:ã�径最大値 平 均 1 25. 4 :t 8 .  9弘
1 50 

健
側
比

1 00 
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OR 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13  1 4  15 16 1 7  1 8  (車)

(同)
250 

200 1-一一一 三盟主量主値 主 均 1 27. 6 :t 1 8 . 1 %  

0
 
5

 

健
側
比

1 00 

50 
OR 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12  13 14 15 16 17 18 (最)

図 4. 頚部長 の 変 化

(%) 
400 

350 
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健 250
{同l上t 200 

1 50 
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50 
OR 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 1 3  1 4  1 5  16 1 7  (龍)

図 5. ATD の 変 化

4)  . 

4 .  ATD 

6 歳 ご ろ か ら 嬬大傾向 を 認 め ， 12 歳 ご ろ ま で緩
や か に 増 加 し て い た ( 図 5) . ま た 外反 股 を 21 股
(70% ) に 認 め た . 各症例 の下肢長 の 変化 を 見 て み
る と ， 経過 中 生 じ た 最大 下 肢長 差 は 平均 9 . 8 mrn 
患肢過長 と な っ て い た . 経過 中 20 mm 以 上 の 下
肢過長 と な っ た 3 例 に 脚長補正手術 と し て 患肢の
大腿骨遠位骨端線 stapling を 施行 し た .
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U一川

図 6

症例 1 : 女児 右 DD H

a : 1 歳 1 か 月 . OR 前

b : 6 歳， 立位 Xp. 頚部長健側比 161 % ，  
右下肢 15 mm 過長

c : 13 歳 右 下 肢 22 mm 過 長 で あ り 健側

(左) に 20 mm 補高中

a : 1 歳 8 か 月 . OR 前

b : 4 歳， 立位 Xp 巨大骨頭， 頚
部過長. 右下肢 12 mm 過長

計 C l d

図 7

症例 2 : 女児. 右 DDH

c : 8 歳. 右下肢 21 mm 過長

cl : 9 歳 大腿骨遠位骨端線 stapling

症例供覧

症例 1 : 右 DDH で I 歳 1 か 月 時 に OR 施行 し
た . 2 歳時 で 129 % の 巨大骨頭 を 認 め そ の後頚部
過成長 を 生 じ ， 6 歳時 に は 頚部長 161 % で 15 mm
の 下肢過長 と な っ た そ の 後健側 に 20 mm の 補
高 を 使用 し て い る が， 13 歳 の 現在 22 mm の 過長
と な っ て い る ( 図 6) . 

症例 2 : 患肢過長 に 対 し て 大腿骨骨端閉鎖術 を
行 っ た 症例で， 4 歳時 に 12 mm， 8 蔵で 21 mm J宮、
肢過長 と な り ， 9 歳で骨端線 stapling を 行 っ た .
術後 8 か 月 で脚長差 は 5 mm 補正 さ れて い た (図
7) . 
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考 察

OR 後 の 巨大骨頭 に 関 し て は ， 過去詳細 な 検討
が な さ れて い る ? 巨 大骨頭 は OR 後 ほ ぼ 1 年 以
内 に 発生 し ， 一過性 に 肥大す る と し 寸 経過 を た ど
る も の で， O'Bri巴n と Salter3) が 指 摘 す る よ う に
OR 後 の 自 然経過 と 考 え る の が 妥 当 で、 あ ろ う . 一
方で頚部 の 変 化 に つ い て は 坂巻引 や Imatani ら 1)

が僅か に 触れて い る に 過 ぎ な い .
今 回 の 結果 か ら ， OR 後 の 骨頭 ・ 頚部の肥大は

ほ ぼす べ て の症例 で OR 後早期 に 発生 し ， 幼少期
に 最大 と な り ， そ の後健側 と 同 等 と な る と い う 一
過性の経過 を と っ て い た . こ の こ と は諸家の報告



と 同様の結果で あ る 一方， 頚部過成 長 は 学童期
に 至 る ま で長期 に わ た っ て 持続 し ， 骨成熟期 ま で
健側 と の差が維持 さ れ る 傾向 が あ っ た .

こ の よ う な 大腿骨過成長 の 原 悶 は 骨頭， 骨端線
を 含 め た 大腿骨近位骨幹端お よ び骨捕 に 対 す る 血
流増加 と 推測 さ れ る が， そ の 結果， 骨頭 ・ 頚部 を

含 め た 近位大腿骨の肥大 ・ 過成長が生 じ ， 外反股
と 相 ま っ て 脚過長 を 生 じ る こ と があ る . 特 に 頚部

過長 と な る と 臨床 的 に 様 々 な 問題 を 生 じ る .
患肢が過成長 に よ り 過長 と な る と 骨盤傾斜に よ

る 相 対 的 臼 蓋形 成 不 全 状 態 ( い わ ゆ る Long-leg

dysplasia) が生 じ る . そ の 結 果 臼 議発育障害 を 助
長 し ， DDH の 経過 不 良 の 一 因 と な り う る . ま た
歩様異常や二次性脊柱側 脊 の 発生 な ど他の合併症

も 危倶 さ れ る . OR 後 は 大腿骨近位過成長 に 留 意
し ， 必要 に 応 じ て 積極 的 に 脚長補正 を 行 う な ど，
臼藁 ・ 骨頭の alignment 異 常 を で き る 限 り 補正す
る こ と が望 ま し い . 現 在 当 科 で、 は 今 回 の 30 例 中
1 1 例 に 間l長補正の た め 健側 に 補高 治療 を 施 し て
し 当 る .

ま と め

DDI-I に 対 す る OR 後 の 大腿骨近位部 の 変 化 に

つ い て 検討 し た . 巨 大骨頭 は 90 % に 発 生 し て い
た が一過性 の 変 化 で あ っ た . 一方， 頚部長 は 年 少
期 か ら 骨成 熟 期 ま で 過 長 と な る 傾 向 が あ っ た .

OR 後 は 近位大腿骨 の 過成長 の 結果， 下 肢過長 と

な り 脚長補正が必要 と な る 場合があ る .
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Overgrowth of the Proximal Femur after Open Reduction for 

Developmental Dysplasia of the Hip 

Shinji Yoshino， M. D.， et al. 

Kagosbima Prefectural Handicapped Children's Hospital 

W巴 reported the morphological cbanges in the proximal femur following open reduction (OR) for 
developm巴ntal dysplasia in the hip (DDH) ， in 30 patients with lInilateral DDH followed until at least 
5 years of age. On X -rays， we measllred 凶e femoral head diameter， neck width， neck length and 
articlllo-trochanteric distance (A TD) .  and compared these with those on the contralateral side. 1n 
addition， the femoral head levels on the stancling X -ray were compared. to examin巴 any di丘erence
in leg 1巴ngths

Coxa magna was seen in 27 hips (90% ) ，  and seen temporarily while the children wer巴 very
young. The neck width increased temporarily. Both neck length and ATD b巴came maximal while 
the children were very young and tended to rem創n at the maximum level until bone maturation 
The maximum differ巴nce in leg length was 10 mm (Ionger on the a.ffected side) on average during 
the follow-up period. Tbis di.fference remained， and was seen at the final evaluation 

Femoral head/neck hypertrophy after OR is temporary in nature but n巴ck overgrowth 
sometimes continues for long periods of time after OR. possibly causing coxa valga and excessive 
l巴g l巴ngth. As a result， relative acetabular dysplasia du巴 to pelvic tiling ( “ long-leg dysplasia" ) arises， 
possibly s巴rving as a factor responsible for disturbed acetabular growth. It is therefore advisabl巴 to
pay clos巴 attention to overgrowth of the proximal femur 
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第 18 回 日 本小児整形外科学会学術集会 主題 8

感 染症

座長 : 高 山 真一郎

小児のイじ膿性関 節 炎 ・ 骨髄炎 は ， 現在で も 高度 な 四肢の変形 ・ 短縮 お よ び変形性関節症の原因 と

な る こ と も ま れで な く ， 小 児整形外科領域で は 重要 な 位置を 占 め る . 小 児 の 感 染症 に お い て は ， 発

症初期 の鑑別診断 と 速や か な 治療開始が予後 を 左右 す る こ と は 言 う ま で も な い .

今 回 の セ ツ. シ ョ ン で は 5 題の 発表があ っ た . 大阪市立総合医療セ ン タ ー の 北野先生 の 発表 は ， 8 

歳時 に ペ ル テ ス 病 に 併発 し た 化膿性股関節炎 に 対 し ， 関節鏡視下手術が有効で あ っ た と の 報 告 だ が，

継続的 な ド レ ナ ー ジ が必要であ っ た か否か に つ い て議論がな さ れ た . 自 治 医科大学 の石川 | 先生 の 発

表 は B 群溶連球菌に よ る 新生児化膿性股関節 炎の報告 で あ っ た が， こ れ ま で の報告の よ う に 開排制

限が診断の き っ か け に な っ て い た . 仙 台 赤十字病院 の神谷先生か ら は ， 新生児化膿性股関節 炎 か ら

Brodie 膿擦 に 至 っ た 症例 が報告 さ れ た が， 骨端軟骨 を 越 え て 骨幹端部に病変が波及 し た と の 見解で

あ っ た . 鹿 児 島 大学 の 川 畑先生 は 極 め て ま れ な 1 歳 児 の 結核性骨髄 炎 の 2 例 を 報告 し た が， 生後

3"'4 か 月 で BCG 接種が行わ れ る よ う に な っ て き た こ と が関与す る と の考察がな さ れた . 近畿大学

の斎藤先生か ら は ， 膝蓋骨 に 嚢胞状変 化 を き た し た 1 1 歳 男 児 の膝葦骨骨髄炎 と サ ル モ ネ ラ に よ る

16 歳男性の大腿骨骨髄炎 の ま れ な 2 例 が報告 さ れた .
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B 群溶血連鎖球菌 に よ る 新生児化膿性股関節炎の 1 例

自 治 医科大学 と ち ぎ子 ど も 医療セ ン タ ー小児整形外科

石 川 り か ・ 渡 遁 英 明 ・ 雨 宮 昌 栄 ・ 吉 川 一 郎

自 治医科大学整形外科学教室

刈 谷 裕 成 ・ 星 野 雄

要 旨 B 群溶連菌感染 は ， 出 生後 2 か 月 以 内 に 多 く 発生 し ， 産道感染が原因 と 考 え ら れて い る .

B 群溶連菌 に よ る 新生児化l雌性股関節炎 を経験 し た 症例 は 生後 7 日 目 の 男 児. 生後 5 日 こ: ろ よ り

左足を動か さ な く な り ， 開排制限があ っ た た め 先天性股関節脱臼 を 疑 わ れて 紹介 と な っ た 初診

時， 左管部の 腫脹 と 開排制限があ っ た 単純 X 線で左大腿脅 頭 の 外方 化 が あ り ， MRI で左股関節

の 関節液貯留 と 関節 周 囲 が造影 さ れ る 所見があ っ た 左化m員性股関節炎 と 診断 し ， 同 日 緊急手術 を

行 っ た . 関節液培養の結果か ら B �作溶連菌が検出 さ れ， 感受性の あ る 抗菌薬を 3 週間投与 し 軽快 し

た . 生後 2 か 月 以 内 の B 群溶連菌 に よ る イじ膿性関節炎 は ， こ の 時期の 化膿性関節炎 の 62 . 5 % を 占

め る と い わ れて い る . 新生児期の 化膿性関節炎 を 疑 っ た 時 に は ， B �詳溶連菌 に よ る 化膿性関節炎 を

強 く 疑 い ， 早期 の 観血的治療 と 抗菌薬治療 を すべ き で あ る

近年で は ， 出生後 2 か 月 以 内 に 発症 す る 化膿性
関節炎の起因菌は， 黄色 ブ ド ウ 球菌 よ り も B 群溶

血連鎖球菌 (以下， B 群溶連菌) に よ る も の が多 い
と 報告 さ れて い る 7)

そ の 多 く は ， 発症齢が生後 l 週以 上経過 し た 遅
発型で あ り 5)7) ， 生後 l 週以 内 の早期型の報告 は 少

な い . ま た ， 臨床的 に 発熱や患部の熱感 な ど の 所

見が少 な く ， 他覚所見が関節運動低下や軽度の患
部IJ重脹程度 し か な い と い う 特徴があ り ， 見逃 さ れ
や す い5)7)

今巨1 ， 生後 l 週以 内 に 発症 し た 新生児 B 群溶連
菌 感 染 に よ る 化膿性股関節 炎の症例 を 経験 し た の
で報告 す る .

症 例

症例 : 生後 7 日 目 の 男 児 . 在胎 39 週， 正常分娩

で出生. 出 生 時 に は 特 に 異常 は な か っ た
生後 5 日 目 よ り 左足 を 動か さ な い こ と に 母親が

気付 き ， 左股関節の 開排制限があ る こ と か ら ， 近
医で 先天性股 関 節 脱 臼 を 疑 わ れて 当 院 に 紹 介 と
な っ た .

初診時 に は， 発 熱 は な か っ た . 左股関 節 に 開排

制限があ り ， 左l書部か ら 胤径部 に か け て 軽度の 腫
脹があ っ た (図 1 ) .

ま た ， 単 純 X 線 写 真 で は ， 左 股 関 節 の t e a r
drop distance が 13 mm ( 右 1 1 mm) と 左大腿骨頭

外方化がみ ら れた ( 図 2) .
超音波検査で左股関節 内 に low echoic lesion が

あ り ， 関節液貯留 が疑 わ れ た ( 図 3) . 
造影 MRI で は 左股 関 節 内 に T 1 low intensity 

の 内容物があ り ， 液体の貯留が疑 わ れ た . ま た 左
股関節 周 囲 の軟部組織 と 滑膜 に 造影効果がみ ら れ

Key words : 日巴onate (新生児) ， group B str巴ptococcus (B 群溶血連鎖球菌) ， purulent coxitis (化膿性股関節炎)
連絡先 干 329-0498 栃木県下野市薬師寺 331 1-1 自 治医科大学 と ち ぎ子 ど も 医療セ ン タ ー小児整形外科 石川 り か

電話 (0285) 58-7374
受付日 ' 平成 20 年 3 月 3 臼
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図 1. 初診時股関節部所見
左股関節の 開排制限 と 腫脹があ っ た .

た ( 図 4) . 
血液検査で は ， 白 血球 20500/μl (好中球 72 . 3 % ，

リ ン パ 球 1 9 . 2 % ) ， CRP 1 . 94 mg/dl と 共 に 上昇
し て い た .

以 上の 所見 か ら ， 左化膿性股関節炎 と 診断 し ，
同 日 に 緊急で、左股関節切開排膿手術 を 行 っ た .

術 中 ， 関節 内 か ら 淡褐色の 濁 っ た 関節液が流 出

し ， 黄色膿苔様の組織 が骨頭の周 囲 に 存在 し た ( I�I
5) . 骨頭軟骨面 は び ら ん も な く ， 外観上 は 正常で

あ っ た . 関 節 液 を 細 菌 培 養検 査 に 提 出 し た と こ
ろ ， B 群j容連菌が検 出 さ れた .

術 後， 抗 菌 薬 Vancomycin hydrochloride (45 
mg/kg/day) と Ceftriaxone sodium (80 mg/kg/ 

day) を 5 日 間投 与 し た . 術 後 6 日 目 よ り 細 菌培
養 検 査 で 感 受 性 の あ る Benzylpenicillin potassi

um (20 万単位/kg/day) に 変更， 術後 12 日 目 に は
白 血球 9900/μ1， CRP 0 . 07 mg/dl と ほ ぼ正常化
し た た め に ， 経 口 抗菌薬 Amoxicillin (25 mg/kg/ 
day) に 変更 し た . 術後 1 9 日 目 に は ， 値が上昇 し
て い た 白 血球値 と C R P 値 が完 全 に 正 常 化 (!I闘 に

8900/μ1， 0 . 01 mg/dl) し た た め ， 抗菌薬の服用 を
中 止 し た .

そ の後 の 経過で， 股関節痛や腫脹の再発 は見 ら
れ な か っ た . 術後 6 か 月 が経過 し た 現在， 再発 を
疑 わ せ る 臨床所見 は な く ， 単純 X 線写真で は 左
股関節 に も 正常 な 大腿骨頭核が出現 し て き て い る
( 図 6) . 

図 2. 術前正面単純 X 線像
左股関節l の tear drop distanc巴 は 1 3 mm で あ り ， 大腿骨
頭外方化がみ ら れた .

図 3. 術前左股関節部超音波像
股関節 内 に low echoic lesion があ っ た .

考 察

1950 年 代 で は ， 生後 2 か 月 以 内 の新生児お よ び
乳児化膿性関節炎 に お い て ， 最 も 頻度 の 高 い 起 因
菌 は 黄 色 ブ ド ウ 球菌 で あ っ た5)7) し か し ， 1975 

年 Howard ら の報告以 来， B 群溶連菌 に よ る 報告
が増加 し 始 め5)7) 1 978 年 に は B 群溶連菌 に よ る
感 染 が7) 黄 色 ブ ド ウ 球 菌 に よ る 感 染 を 抜 い て 新
生 児 お よ び 乳 児 化 膿性 関 節 炎 の 62 . 5 % を 占 め る
よ う に な っ た 7) し か し ， 本 邦 で の B 群溶連 菌 に
よ る 新生 児 お よ び乳児化膿性関節炎 の報告例 は ，

渉 猟 し 得 た か ぎ り で は 5 例 と 未 だ に 少 な
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図 4. 術前左股関節部造影 MRI
i横断面

股関節 内 に T1 low intensity が有 り ，

股関節 周 囲 の軟部組織 と 滑l撲 に 造影効
果が認め ら れた

図 6. 術後 6 か 月 正面単純 X 線像
左股関節 に 正常 な大腿骨頭核が出現 し て き た .

)
 

O
 
I

 ) 8 
)

 

ζd

 

) 
3

 

) 
ー泊、uu・

そ の報告の ほ と ん ど が生後 l 週齢以 上 に 発生す

る 遅発型で， 生後 1 週齢以内 に 発生 す る 早期型の
報 告 は ， こ れ も 渉 猟 し え た 限 り で は ， 1976 年
Pittard ら 91 に よ る l 例 と 自 験例 と を あ わせ て 2 例
の み で あ る . 一般的 に 遅発型が多 い こ と か ら ， 産

道感染 よ り も 医療従事者か ら の水平感染が最 も 疑
わ れて い る が5)71 自 験例 の よ う な 早期型では ， 産
道感染 も 十分 に 考 え ら れ る .

B 群溶連菌 に よ る 化膿性関節炎 は ， 早期 に 関節
切開， 排膿 な ど の 適切 な 外科処置 と 抗菌薬投与 を
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図 5. 関節内組織 お よ び関節液
関節内 に 黄色膿苔様の組織 と 淡褐色の濁 っ た 関節液が存
在 し た .

行 え ば予後 は 良好 で あ り ， 再発 も 少 な い と い う 特
徴があ る の で5) ， 早期 診 断 が特 に 重要 で、 あ る . し
か し ， 自 験例 の よ う に 発熱や患部の熱感 な ど の 炎
症 を 疑わせ る 所見が少 な し 他覚所見 も 関節運動
低下や軽度の 患部腫脹程度 し か な い と い う 特徴が
あ る 5)7) し か も ， い っ た ん 発 熱が生 じ ， 全身 に 感
染が及ぶ よ う に な る と 予後 は 不良 で あ る と の報告
も あ り 21 全身状態 の把握が重要で、 あ る .

以上の こ と か ら ， 生後 2 か 月 以 内 に 発症 し た 新

生 児 お よ び 乳児化膿性股関 節 炎 に 対す る 抗菌 薬
は ， 起因 菌が不明 な 時 に は ， B 群溶連菌 と 黄色 ブ
ド ウ 球菌 を タ ー ゲ ッ ト に し た抗菌薬 を 中 心 に選ぶ
こ と が薦 め ら れ る 5171 我 々 の 施設 で は メ チ シ リ

ン 耐性 黄色 ブ ド ウ 球菌 に 起 因 す る 化膿性 関 節 炎

が， 悪 化 の 進 行 も 早 く 予後 不 良 に な り や す い こ

と 41 61 1 1) か ら ， 起 因菌が同 定 さ れ る ま で は， メ チ シ

リ ン 耐性黄色 ブ ド ウ 球菌 に も 感受性の あ る 抗菌薬

を 同 時 に 投与 し て い る .

抗菌薬の投与期間 に つ い て は議論の 多 い と こ ろ

で あ る . 過 去 の 報告 を み る と 3"'6 週 間 と 明確 な
基準 は な い5)71 1 1 1 我 々 の 施設で は 起 因 菌が同定 さ

れた 時点で， 感受性の あ る 抗菌 薬 に 変更 し ， 白 血
球値 と CRP 値 が正常化 し た H寺点で， 感受性 の あ

る 経 口 抗菌薬を 1 週間投与 し ， 臨床所見 と 血液検

査で再発がな け れば終了 す る よ う に し て い る .

術後， 6 か 月 が経過 し た 現在 の と こ ろ は ， 再発



も な く ， 成長障害 も 生 じ て い な い . し か し ， 今後
も 成長 障害発生 の 可能性は あ る ので， 長期の経過
観察が必要で あ る と 考 え る .

ま と め

生 後 1 週 間 以 内 に 発症 し た B 群溶連球菌 に よ
る 新生児化膿性股関節 炎 の l 例 を 経験 し た . 早期

の 切開排膿 お よ び抗菌薬投与 に よ っ て 速やか に 症
状 も 軽快 し ， 術後 6 か 月 の 時点で再発 も な く 経過
良好で あ っ た
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Group B Streptococcal Coxitis in a Neonate : A Case Report 

Rika Ishikawa， M. D.， et  al. 

Department of Pediatric Orthopedics， Jichi Chìldren's Medical Center， Tochigi 

Group B hemolytic streptococcus infection occurs only within two months after birth， and is 
thought to be  caused by birth canal infection. We report such a case that had developed purulent 
coxitis， involving a boy of seven days old. He had not moved th巴 l巴ft lower extremity since the 5th 
day after birth and was referred to our hospital as a suspected case of developmental dysplasia of 
the hip. On admission， h巴 presented swelling in th巴 left buttock and limitation in movement of left 
hip. On X -ray， ther巴 was lateralization in left femoral neck， and Gd-MRI showed intracapsular fluid 
pooled with the circllmferential soft tissue of the left hip joint enhanced. He was diagnosed as 
having purulent coxitis， and llnderwent em巴rgency surgery. Group B hemolytic streptococcus was 
detected in a culture， and antibiotics were administered for thl巴e weeks. Purulent arthritis dll巴 to
group B hemolytic streptococcus within two months after birth accounts for 62 . 5 %  of all cases of 
purulent arthritis in this period. In all cases of neonatal purlllent arthritis. we ShOllld suspect 
purulent arthritis by group B hemolytic streptococcus. and perform surgery as soon as possible， 
with following antibiotic treatrnent. 
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ま れ な 小児骨髄炎 の 2 例

近畿大学医学部整形外科学教室

斎 藤 政 克 ・ 野 中 藤 吾 ・ 丹 彰 浩

西 坂 文 章 ・ 福 田 寛 二 ・ 浜 西 千 秋

要 旨 比較的 ま れな膝蓋骨骨髄炎 と ， サ ル モ ネ ラ に よ る 大腿骨骨髄炎 を 経験 し た

[症例] 1 1 歳， 男 児. 誘因 な く 左膝関節炎が膝蓋骨の罷胞状変化を と も な っ て 出現 し ， 穿 刺 の み で
症 状 は 消 失 し た . 3 か 月 後 に 再燃 し た た め ， 鏡視下生検術 を 施行 し ， 病理所見 は 好 中 球 と マ ク ロ
フ ァ ー ジ の 浸潤がみ ら れ， イじ町長性病変であ っ た . 抗菌薬 と NSAIDs の 内服 に て症状 は 消 失 し た . 術
後 l 年での再燃 は な く ， 骨病変 も 消失 し た . 起炎菌は 同 定 さ れ な か っ た が， 滑膜炎 を 合併 し た膝蓋
骨骨髄炎 と 診断 し た .

[症例] 16 歳， 男性. 6 か月 前 よ り 左大腿部遠位の運動I侍痛が出現 し た が， 症状は 自 然軽快 し た
当 科受診の 3 日 前 よ り 左大腿部痛 と 発熱を き た し ， X 線， MRI に て 骨)堕嬢 あ る い は骨髄炎が疑われ
骨生検術を 施行 し た 生検では病変部 よ り !践が採取 さ れ， 細菌培養で、サ ル モ ネ ラ 菌が同定 さ れた .
抗菌剤の静脈内投与 を 2 週間 と 内服役与を 6 か月 間施行 し た 生検後 l 年での再燃 は み ら れて い な い.

は じ めに

比較的骨髄炎が発生 し に く い と さ れ る 膝蓋骨骨
髄炎の l 例 と ， 起炎菌 と し て 比較的 ま れで あ る サ

ル モ ネ ラ に よ る 大腿骨骨髄炎 l 例 を 経験 し た の で
報告す る .

初診時現症 : 視診 に て 左膝関節腫肢がみ ら れた
が， 皮疹， 発赤， 創 は み ら れな か っ た . 触診で は
膝蓋跳動が著明で あ り ， 局所熱感や圧痛 は 明 ら か
で、 な か っ た . 安静時終痛 は な い も の の， 膝関節の

屈 曲 ， 伸 展 に て 膝全体の終痛 を 訴 え た .
検査所見 : 関節穿刺 を 施行 し た と こ ろ ， 黄色混

濁 の 関節液 60 ml が得 ら れた . 穿刺液の偏光顕微

鏡下での検鏡で は 結晶 は み ら れず， 穿刺液を細菌
培養 に 提 出 し た . 後 日 の 結果で は 好気， 嫌気 と も
細菌は検出 さ れ な か っ た .

症例 1

小児膝蓋骨骨髄炎

症 例 : 1 1 歳， 男 児
主 訴 : 発 熱 と 左膝関節痛 お よ び腫脹

既往歴 ・ 家族歴 : 特記すべ き こ と は な い .
スポーツ歴 : 9 歳か ら 野球.
現病歴 : 左膝関節 の痔痛 と 腫脹が特 に 外傷 も 含

め た誘因 も な く ， 出現 し た . そ の 3 日 後 よ り 380C 台
の 発熱 も 出現 し て き た た め 同 日 ， 当 科 を 受診 し た .

血液検査で は 白 血 球 10100/μ1， CRP 2 . 8  mg/ 

dl， 血沈 41 mm/hr と 炎症反応が陽性で あ っ た
リ ウ マ ト イ ド 因子や抗核抗体 な ど の 免疫学的検査
は正常であ っ た . ツ ベル ク リ ン 反応 は 陽性であ っ た.

画像所見 : 単純 X 線像で は 膝蓋骨下縁後面か
ら 膝蓋骨' 内 に 骨欠損像 を 伴 っ た 嚢胞状変化がみ ら

Key words : osteomyelitis (骨髄炎) ， saJmonella ( サ ル モ ネ ラ 菌) ， Brodi巴 abcess (Brodie 膿揚) ， patella (膝議骨) ， child. 
hood (小児)

連絡先 . 〒 589-851 1 大阪狭山市大野東 377-2 近紙大学整形外科 斎藤政克 電話 (072) 366-0221
受付日 : 平成 20 年 7 月 31 日
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図 I 初診時左膝 X 線像
l膝叢骨下縁後面か ら 骨欠損像を伴っ た骨透亮像がみ ら れ る .

図 2，
初診|時 MRI お よ び CT 画像
MRI : Tl low， T2 high の病変が関節 内 か ら 膝蓋
骨後下縁 よ り 膝蓋骨に 浸潤 し て い る .
CT : 膝蓋骨後下縁に 骨欠損. 中央部では軽度の
骨随化 を伴っ た袈胞状変化がみ ら れ る

れ た ( 図 1 ) ， M R I 像 は T l 強 調 像 で低信号， T2 

強調像で高信号の病変が関節 内 か ら 膝蓋骨後下縁
よ り 膝蓋骨' に 浸潤 し て い た ( 1豆1 2) ， ま た CT で は
単純 X 線像で 示 さ れ た よ う に ， 膝蓋骨後下縁 に
骨欠損， 中 央部 か ら 上極 に か け て は軽度の骨硬化

を 伴 っ た 譲胞状変化がみ ら れた ( 図 2) ， 
経 過 : 初診時 は 穿刺 の み で翌 日 に は症状 は 消

失 し た ， 3 か 月 後 に 再 度 同 様 な 症状が出現 し ， 関
節 穿 刺 に て 100 m l の 関節 液が得 ら れ た が， 初 回

と 同 様 に 細 菌 培 養検 査 は 陰性 で あ り ， 抗 酸 菌 の
PCR も 追加 し た が検 出 さ れ な か っ た .

治療 と 確定診断 を 目 的 に 関節鏡視下 に て 滑膜 切
除 と 生検 を 施行 し た . 軟骨お よ び半 月 に は 異常 は
み ら れ な か っ た が， 滑)摸 の 増 生 は 著 明 で あ り ， 膝

蓋骨下縁後面の 骨欠損部 は廠痕組織で覆 わ れて い
た 術 中採取 し た 関節液， 生検組織か ら は細 菌 は

MRI CT 

検出 さ れ な か っ た . 滑膜組織の病理所見 は リ ン パ

球優位 の非特異的炎症で あ っ た が， 臓痕組織 で は
好中球 と マ ク ロ フ ァ ー ジ の 浸潤がみ ら れ， イじJ脱性

病変の所見で あ っ た .
術後 は 予 防的抗菌薬 と し て CEZ を 2 日 間 点 滴

投与 し た 以 外 は NSAIDs の 内 服 の み で術後 10 日

で症状 は 消 失 し 検査所見 も 正常化 し た . 術後 l 年
での再燃 は な く ， 画像検査 に お い て 膝蓋骨の袈胞

状変化 も 10 か 月 で消 失 し た (図 3) ， 

症例 2

大腿骨遠位部サルモネラ骨髄炎

症 例 : 1 6 歳， 男 性
主 訴 ・ 左大腿部痛
既往歴 ・ 家族歴 : 特記す べ き こ と は な い.
現病歴 : 当 科初診の 6 か月 前 よ り 左大腿部速位
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入院時 術後 3 か 月 術後 10 か 月
図 3. 膝蓋骨の術後経過

膝蓋骨の罷胞状変化 も 10 か月 で消 失 し た .

CT MRI 

図 5. 入院時 CT お よ び MRI 像
CT : 骨皮質の硬化像. 軽度の骨膜反応がみ ら れ る .
MRI : T1 tこ て病変中心部 が低信号， 辺縁部が リ ン グ状の
penumbra sign がみ ら れ る .

の運動時痛が出現 し た . 近 医 を 受診す る も 問題 な

い と い わ れ， そ の後症状 も 軽快 し た た め 放置 し て

い た . そ の後， 当 科初診の 3 日 前 よ り 左大腿部痛
と 発熱が出現 し た た め近 医 を 受診 し た と こ ろ ， 単

純 X 線像 に て 左大 腿骨 に 異 常 陰影 を 指摘 さ れ，
当 科 を 紹介受診 と な っ た .

初診時現症 : 視診で は 明 ら か な 腫脹 は み ら れ な
か っ た . 触診で は左大腿部遠位 内 側 に 圧痛 と 軽度
の 局所 熱 感 が み ら れた . 左 膝 関 節 可動域 は 屈 曲
800 ， 伸展 O。 と 屈 曲 制 限が み ら れ， 屈 曲l 時 に 大腿

部痛 を 訴 え た .
検査所見 : 白 血球数 7800/μl， CRP 2 . 221 mg/ 

dl， 血沈 62 mm/hr， 血清 ALP 386 IU/ml と 炎症

反応 を 伴 っ て い た .
画像所見 : 初診 時 の 単純 X 線像 で は 左大腿骨
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図 4. 初診時左大腿骨単純 X 線像
大腿骨遠位部 に 周 囲 に 骨硬化像 を 伴 う 境界明瞭な骨透亮
像がみ ら れ る .

遠位 に 周 囲 に '胃'硬化像 を 伴 っ た 境界明瞭な骨透亮
像がみ ら れた ( 図 4) . 

CT で も 単純 X 線像同 様 に 骨皮質の硬化像 と 軽
度の 骨膜反応がみ ら れた ( 匡1 5) . MRI で は T1 強

調画像で 中心部が低信号， 辺縁部が リ ン グ状 に 高
信号， さ ら に そ の 周 囲 は 低 信 号 と い わ ゆ る p e
numbra sign を 呈 し て い た . T2 強調画像 で は 骨
髄か ら 軟部 に か け て の 高信号病変 を 呈 し て い た
( 図 5) . 骨 シ ン チ グ ラ ム で は 左大腿骨遠 位 に 集積

像 を 認 め た .
経 過 : 骨髄炎 (Brodie 膿蕩) あ る い は骨腫療が

疑 わ れ， 鑑別診断 も 含 め ， 骨生検術 を 施行 し た .
生検では骨開窓部 よ り 白 色混濁 し た l股がl吸引 採取
さ れた た め ， 骨髄炎 と 診断 し 引 き 続 き 病巣掻胞 を
追加 し た . 採取 し た 組織の病理所見 は 骨髄 に 各種
炎症細胞の浸潤 と 線維化がみ ら れ， 慢性骨髄炎の
診断であ っ た . ま た 術中採取 し た 検体の細菌培養
で、 は サ ルモ ネ ラ 菌が分離 さ れた .

術後予防的抗菌薬投与の あ と 術後 1 週 よ り 塩酸
セ フ ェ ビ ム (C F P M ) 2 g/ 日 ， ミ ノ サ イ ク リ ン

(MINO) 200 mg/ E1 の 静脈 内 投与 を 2 週間施行 し
た . CRP が l . 0 m g/dl 以 下 に 低 下 し た た め ， ミ
ノ サ イ ク リ ン (MINO) 200 mg/ 日 ， レ ボ ア ロ キ サ

シ ン (L VFX) 300 mg/ 日 の 内 服治 療 へ 移 行 し ， 6 
か月 間施行 し た 生検後 l 年での再燃 は み ら れて
お ら ず， 症状 は 消 失 し た (図 6) . 

考 察

小児の骨髄炎 は一般的 に は長管骨骨幹端が好発



部位 と さ れ る . ま た ， 起炎菌 と し て は 黄色 ブ ド ウ
球菌が最 多 で あ る 今回， 我 々 は ， 部位 と し て ま
れ な膝蓋骨骨髄炎 と ， 起炎菌 と し て ま れ な サ ル モ
ネ ラ 骨髄 炎 を 経験 し た .

膝蓋骨骨髄炎が発症 し に く い 原因 と し て は ， 解
剖学的 な血行動態 に あ る と い わ れて い る . 膝蓋骨
の 主 な 動脈 は 前面 中 央か ら 骨端核 中 央 ま で直通
し ， こ こ か ら さ ら に 放射状 に 分岐 し て お り 骨幹端
の よ う に ル ー プ を 形成 し な い こ と や， 主 に 海納骨
か ら な り ， 側副血管 も 多 い こ と か ら 細菌が停滞 し
に く い と い う 解剖学的条件 を 備 え て い る た め で あ
る 2)

本 邦 で の 膝蓋骨骨髄 炎 の 発症例 は 2001 年 の 羽
藤 ら 4) に よ れ ば， 1936 年 の 今西が報告 し て 以 来 48
例 と し て い る . ほ と ん ど が小児で， 性別で は圧倒
的 に 男 児 に 多 い .

発 症 の 誘因 に つ い て ， 我 々 が 2006 年 の 時点 で、
渉猟 し 得 た 53 例 で は ， 創 を 伴 っ た 外傷 は 6 例 の

みで， 打撲 1 7 f7tl， 感 冒後 3 例， 明 ら か な 誘因 の な
い も の が 22 例 あ っ た . 起 炎 菌ー は 黄色 ブ ド ウ 球 I基|
が 25 例 と 約半数を 占 め て い る が， 同定で き な か っ
た も の も 21 例 も あ っ た 本例 も 明 ら か な 誘因 も
な く ， ま た 起炎菌 も 同 定 に は 至 ら な か っ た .

サ ル モ ネ ラ 骨髄炎の頻度 は 全骨髄炎の 1 % 以下

と さ れ て お り ， B r o d i e 膿 携 の 起 炎 菌 と し て は
0 . 45% と 少 な い5) 本 邦 で の サ ル モ ネ ラ 菌 に よ る

骨髄炎 の 報告 は 渉猟 し 得 た 限 り で は 46 例 あ り ，
部位別 に は腔骨 13 例 ， 大腿骨 7 例， 椎体 5 例， 榛
骨 4 f9tl， 胸骨 3 例， 腫骨 3 例， 肋骨 3 例， 腸骨 3
例 ， 上腕骨 3 例， 指骨， ml:骨 に 各 l 例 で あ っ た

松原 ら ï) は ， サ ル モ ネ ラ 骨髄炎 は 通常， 背 景 因
子 を 持 ち ， 日 本人症例 で は腸 チ フ ス の既往， 糖尿
病， 手術既往， SLE があ り ， す べ て 成 人例 で あ っ
た . 小児 に 関 し て は海外で、 は 鎌状赤 血球貧血症の
合併が多 い が， 日 本で は 小 児 に 関 し て は 背景 因子
が な い こ と が多 い と し て い る . サ ル モ ネ ラ の感染
経路 と し て は ， 経 口 感 染 が主 で あ り ， ミ ド リ ガ メ
やハ ム ス タ ー の飼育， 鶏卵 な ど の摂取な どが背景
に あ る 場合があ り 8) 問診が重要 と 思 わ れ る 本

図 6. 術後 l 年での左大腿骨単純 X 線像
大腿骨遠位部の宵透亮像 は 消失 し て い る .

例 で は ， こ れ ら の ペ ッ ト の飼育歴 も な く ， 先行感
染が単 な る 胃腸炎 と し て 看過 さ れて い た の で は な
い か と 考 え る .

診断 に つ い て は 一般 的 な 骨髄炎 と 同様 に ， 局所

所見 血液生化学検査， 画像検査 (MRI， CT， シ ン
チ グ ラ ム な ど) ， 細 菌培養 な ど に よ り 診断 可 能 で
あ る . た だ\ 今 回 の 膝蓋骨'骨髄炎 に つ い て は 当初，

関節腫脹 と 水腫が中心で あ り ， 細 菌培養 も 陰性で
あ っ た た め ， 若年性 リ ウ マ チ な ど の リ ウ マ チ 性疾

患 も 疑 っ て い た 膝蓋骨 の 病変 も 滑膜炎が関節 内
か ら 骨 内へ波及 し た も の と 考 え て い た が， 病理所
見 と X 線画像の経過 よ り ， 2 次的 に 滑膜炎 を 伴 っ
た膝蓋骨骨髄炎 と 診断 し た . 経過 中 に 化膿性!l奈関
節 炎 を 併発 し た 報告6) も あ る が， 幸 い 本例 で は 術
後 よ り 速や か に 消退 し ， 治癒 に 至 っ た . サ ル モ ネ
ラ 骨髄炎例 に つ い て は ， 骨腫虜 を も 鑑別 に 上 げて
い た が， 術 前 MRI で の T l 強 調 画 像 で p e n u m
bra sign を 呈 し て い た た め Brodie 膿 療 の 可能性

が高 い と 予 測 で き た G r e y ら の 報 告 で は こ の
penumbra sign が 亜 急 性 骨 髄 炎 32 例 中 24 例

(75 % ) に み ら れ， MRI で の 特徴 的 な 所見で あ る と
述べて い る 3)

治療 に 関 し て は 通 常 の 骨髄炎 に 対 す る 治療 (局

所安静， 抗菌薬投与， 病 巣掻胞 な ど の 手術療法) に
準 じ る . 本邦 で の 膝蓋骨骨髄炎 に 対 す る 治療 は
53 例 中 10 例 に は 安静 と 抗菌薬投与 を 中 心 と し た
保存的加療が施行 さ れ て い る が， 残 り 40 例 に は
観血的加療が施行 さ れ て い た . Block巴y ら 1) は 抗
菌薬治療開始後 3 週間 で も 炎症所見の 改善が得 ら
れ な い 場合 に は 観血的加療が必要で与 あ る こ と を 提
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H昌 し て い る . サ ルモ ネ ラ 菌 に 対す る 抗菌薬の選択
に は シ プ ロ フ ロ キ サ シ ン (CPFX) や レ ボ フ ロ キ サ

シ ン (LVFX) な ど の ニ ュ ー キ ノ ロ ン 系や ST 合剤

な どが選択 さ れ る . 骨髄炎 に 対す る 抗菌薬の使用
に お い て キ ノ ロ ン 系 は 骨の成長や骨折の修復 を 遅

ら せ る 可能性があ り ， 他 の 抗菌薬が な い場合 に 使
用 すべ き と の 意見 も あ る が， 本例 で は 6 か 月 間の
長 期 内 服 に お い て も 骨へ の 影響 は み ら れ な か っ
た . 田 内 ら 9) も レ ボ フ ロ キ サ シ ン (LVFX) の 内 服

1 か月 投与で、骨への影響 な し に 治癒 に 至 っ て い る .

ま と め

1 ) ま れな 小 児骨髄炎で あ る 膝藁骨骨髄炎 と サ
ル モ ネ ラ 骨髄炎の 2 例 を 経験 し た .

2 )  2 例 と も 観血的加療 と 抗菌薬の併用 に て 治

癒 し た .
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Osteomyelitis in Childhood : Report of Two Rare Cases 
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Masakatsu Saitoh， M， D" et aL 

Department of Orthopaedic Surgery， Kinki University School of M巴dicine

W巴 report two rare cases of osteomyelitis of the patella and salmonella in childhood， Case 1 is of 
an 1 1-year-old boy who presen ted pain and swelling on 凶e left knee， Imaging showed a cystic 
lesion of the patella， After needle puncture， 出e symptoms wer巴 I巴lieved on the next day. However 
at 3 months later， 出e symptoms recw-red， Biopsy was performed using arthroscopy， On 
pathologicaJ examination， infiltration of neutrophil and macrophage were observed. and diagnosis 
was a septic lesion. He was then treated with antibiotics and NSAIDs， After one year follow-up， 
there has been no further recurrence. Although 出e organism was not identified， we diagnosed 
ost巴omyelitis of the patella accompanying synovitis， Case 2 is of a 16-year一old boy who presented a 
history of distal thigh pain at 6 months prior， that was relieved spontaneously， However， at 3 days 
b巴fore consulting us， he had recurrent distal thigh p創n with fever. Imaging examinations suggest巴d
a bone lesion or osteomyelitis of the distal femur， and open bone biopsy was performed. Pus was 
obtain巴d from th巴 l巴sion， and salmonella was identified， Antibiotics w巴re administer巴d
intravenously for 2 weeks， and 山en perorally for a further 6 months， Aft巴r on巴 year follow-up， 
there has been no recurrence of infection. 



日 小整会誌 (J JPI1 Ped Orthop Ass) l7 (2) : 297， 2008 
第 四 回 日 本小児整形外科学会学術集会 パ ネ ル デ ィ ス カ ッ シ ョ ン l

DDH の疫学 と 治療

座長 : 二 見 徹

DDH は 小 児整形外科疾患の 中で は頻度の 高 い基本的 な 疾患で あ る と と も に ， 治療成績が ADL に

直結す る こ と が多 い極 め て重要 な疾患で あ る . し か し ， そ の 治療法 は 国 に よ っ て も 異 な り ， 本 邦 に

お い て も 施設 に よ り 様々 な 方法が行われて い る のが実情 と な っ て い る .

IDDH の疫学 と 治療J の セ ッ シ ョ ン で は 本疾患の特徴 を 疫学の視点 か ら 集約 す る こ と と ， 治療法

に 特色 を 持つ 代表 的 な 施設か ら 治療法 に つ い て 論 じ て い た だ き ， 治療方法の コ ン セ プ ト と 成績 を 比

較検討す る こ と を 目 的 と し た .

疫学 に つ い て は 浜西会長 に よ る 基調講演の後， 薩摩 (兵庫 こ ど も ) と 片 岡 (滋 賀 小 児) に よ り ， 最近

の動向 を 含 め た 詳 細 な 疫学調査の 結果が報告 さ れ た . 生前環境 ・ 生後環境の 影響， 発生率， 性差，

左右差， 遺伝的背景， 季節 に よ る 発生頻度な ど に つ い て ， 多数の症例か ら 導 き 出 さ れた デー タ は 両

施設で ほ ぼ一 致す る 結果で あ っ た (詳細 は 各論文 を 参照 ) . 石田 ら の予防運動で減少 し た 本疾 患 で あ

る が， そ の後 は コ ン ス タ ン ト な 発生 率 を 示 し ， 性差 ・ 左右差 ・ 季節開発生頻度差 な ど DDH 特有の疫

学的特徴が明瞭 と な っ た と 思 わ れ る .

治療法 に つ い て は 主 に RB， 牽 引 ， 徒手整復， 観 血的整復術 の 適応 に 関 し て 和 田 (福 岡 こ ど も ) ， 服

部 ( あ い ち 小 児) ， 赤津 ( 岡 山 ・ 旭川荘) に よ り 各施設の考 え 方 と そ の成績に つ い て 示 さ れた . 具体的

な 内 容 と し て ， 和 田 は 本邦 で の 比較的 オ ー ソ ド ッ ク ス な 方法 に つ い て ， 服 部 は 牽 引 を 主体 と し た 保

存療法 を ， 赤津は観血手術の 方 法 と 適応判断に 関 し て の報告 で あ っ た . そ れ ぞれ特色 を 持 っ た ， 体

系 的 に 整 っ た 治療 の 進 め 方 が示 さ れて お り ， 成績 に つ い て も 詳細 に報告 さ れ た . さ ら に ， 疫学 を 報

告 し た 薩摩 は 和 田 ら に ， 片 岡 は 服部 ら と 比較的近 い 視点 に 立 っ て お り ， こ れ ら 5 施設 問 で の 治療 コ

ン セ プ ト の相 違 に 関 し て 実際の症例 を 基 に 討論が行 わ れ た .

明確 と な っ た 基本 的 な 問 題 は ， 月 ・ 年齢， 股関節脱 臼 の 程度 と 治療選択 に あ り ， 主 な 要因 と し て ，

① RB の適応， お よ び ② 牽 引 の 目 的， 徒手整復 ・ 観血整復 の適応 の 違 い に あ っ た . ① は RB を ス ク

リ ー ニ ン グ と し て 使用 す る か否かが一つ の 大 き な 論点 で あ り ， ② に 関 し て は 壊死に つ い て の 考 え 方

(壊死 を あ る 程度許容す る か， あ る い は 限 り な く O に し よ う と す る か) と ， 患者 の 負担 を 考慮 し た 医

療 の 効率性 と の劃酌 に あ る と 考 え ら れた .

小 児整形外科医療 は 専門 医 を 有 す る 病院で行わ れ る こ と が次第 に 増 え ， 治療施設 は徐 々 に 拠点、 化

す る 傾 向 に あ る . 最 も 基本的 な 小 児整形疾 患 で あ る DDH に 関 し て ， I患者 に と っ て 最 も 有益 で あ

る 治療 法 は 何か ? J を 命題 に ， 今後 さ ら に専門 医間で科 学的 な 議論が深 め ら れ， 治療方法 と 成績が

十分検証 さ れ る こ と が必要で あ る と 思 わ れ る . (敬称略)
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先天性股関節脱 臼 の 疫学調査
兵庫県立 こ ど も 病院 に お け る 症例 の検討

兵庫県立 こ ど も 病院整形外科

薩 摩 真 一 ・ 小 林 大 介 ・ 浜 村 清 香

要 旨 兵庫県立 こ ど も 病院に お け る 先天性股関節脱臼 (以下， 先天股!�) の経年的な疫学動 向 を
調査す る こ と を 目 的 と し た .

対象 は 1971�2006 年 の 36 年 間 に 当 院 を 初診 し ， 治療が必要 と 判 断 さ れ た 先 天股脱症例 942 例

1049 関節 と し た
年間症例数はi斬減傾 向 で あ る が， 最近 10 年間では 20 例か ら 30 例で推移 し て い た 目 男 女比 は 約

1 : 8 で あ っ た . 両側性脱 臼 は全体の約 l 割 を 占 め て い たが最近は 減少傾向 に あ っ た . 片側性脱臼 で
の患側は 左が右 の 2 倍で あ っ た . 誕生月 は 冬季に集中 し て い た. 娩出時の胎位 は骨盤位が， ま た娩

出法に つ い て は帝王切開の割合が高 か っ た . 家族歴は約 3 割程度 に 先天股脱 と の関連がみ ら れ， 第

l 子 と 第 2 子で患児 の お よ そ 9 告m を 占 め て い た . 今 回 の 調査結果 は お お む ね過 去 の報告 と 同様で

あ っ た が， 両側性脱臼 の減少傾 向 は特徴的で あ っ た . 出生時の胎位や娩出法 は 健診時の危険因 子 と
し て再認識 さ れ る べ き で あ る .

は じ めに

先天性股関節脱 臼 (以下， 先天股!ljl，) の 発症数は
近 年 減 少 傾 向 に あ る と 一 般 に は 考 え ら れ て い る
が， は た し て 正確 な 情報であ ろ う か. 本邦 に お い
て 少 な く と も こ の 1 5 年 間 に ま と ま っ た 報告 は な

さ れて い な い .

診 し ， 治療が必要 と 判断 さ れ た 先天股脱症例 942
例 1049 関 節 と し た . た だ し 単 な る 開排制 限， 症

候|生 ・ 麻痩性 ・ 奇形性脱臼 は対象か ら 除外 し た .
調査方法は 1971"-'2006 年 の 全期 間 に つ い て は

経年的症例数， 性別， 両側性 と 片側性 の 比率， 片
側性の場合のJ罷患側， 患児の誕生 月 ， 初診時月 齢
を 調 べ た . さ ら に 1997"-'2006 年 の 最近 1 0 年間 に

つ い て は ， 上述の各項 目 に 加 え て ， 出産時の分娩
方法， 出生時の胎位， 4 親等 以 内 の 家族歴， 出生後
の環境因子 と し て の 向 き 嬬， さ ら に 第何子 と し て
出生 し た か を 調 べ た .

筆者 ら は 県 に お け る 小児整形外科疾患の基幹病
院 で あ る 兵庫 県立 こ ど も 病院での先天股脱の疫学
動 向 を 今回 あ ら た め て 調 査 し ， 過 去 に 報告 さ れた
デー タ と の 比較検討 を 行 う と と も に ， 特 に 最近 10
年 間 の 動 向 に な ん ら か の 傾 向 が見 ら れな い か に つ
い て 考察 し た .

対象 と方法

調査対 象 は 1971"-'2006 年 の 36 年 間 に 当 院 を 初

結 果

1 . 経年的症例数の推移 ( 図 1 )
年間 78 例 の 1 971 年 を ピ ー ク に 経年 的 に 漸減傾

向 を 示 し 1990 年代前半 に は年間 10 例 前後 と 著 し

Key wOI'ds 目 developmental dysplasia of 出e hip (先 天 性 股 |葉l 節 脱 臼 ) ， neonatal family history (新 生 児 の 家族歴) ，
ca巴sarian section (帝王切開)

連絡先 干 654-0081 神戸市須磨区高倉台 1-1-1 兵庫県立 こ ど も 病院 薩摩真一 電話 (078) 732-6961
受付日 . 平成 20 年 1 月 25 日
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図 1. 先天股脱の経年的症例数の推移 と 新生児出生数の比較

い 減少 を 見 た . 1997 年か ら の最近 10 年 聞 を 見 る
と 症例 数 は 若干増加傾 向 に あ り ， ほ ぼ 20 例 か ら
30 例 で推移 し て い た .

一方， 兵庫県 に お け る 新生児出生数の経年的推
移 を グ ラ フ で見 る と ， 1970 年代前半 を ピ ー ク に漸
減傾向 に あ る こ と ， ま た 最近 は年間 5 万人前後 の
出生数で下 げ止 ま り 状態で あ る と い う 点 で両者 は
よ く 対応 し て い た . 次 に ， 当 院で力[1療 さ れた 先天
股脱症例数 を 県 の 年間 出 生数 に 対す る 比率 と い う
観 点 か ら み る と ， 最 大 0 . 082 % か ら 最小 0 . 01 1 % 

と 非常 に 振幅が大 き く な っ て い る が， そ の平均 は
0 . 04 % で あ っ た .

2 . 性 別

全期 間 を 通 じ て み る と ， 女 児 843 例 に 対 し 男児
99 例 で比率は 1 : 8 で あ っ た . 最近 10 年間では女
児 172 例 ， 男 児 1 7 例 で 1 : 10 で あ っ た .

3 . 擢患側

両側性脱 臼 が 108 例 ， 片側性脱臼 が 834 例 と 1 : 
8 の 比率で あ っ た . さ ら に 片側性脱 臼 の脱臼側 に
つ い て は右が 274 例， 左 が 560 例 と 1 : 2 の割合で
あ っ た . 最近 10 年 間 で は 両側性脱臼 が 10 例， 片

側性脱臼 が 179 例 と 1 : 1 8 ま で差 が拡 が っ て い た

が， 片側性脱 臼 の 脱 臼 側 に つ い て は 右 が 58 例， 左
が 121 WU と 1 : 2 の 割 合 に 変化 は な か っ た .

4 . 患児の誕生月 (図 2)

全 期 間 と 最 近 10 年 間 に お け る 先 天 股 脱 症 例
の誕生月 の 動 向 は 図 2 に 示 す と お り で あ る . 全期
間 で 頻度 の 高 か っ た 月 は 12 月 の 129 例 ， 1 1 月
の 1 19 例 ， 1 月 の 1 18 例 に 対 し 少 な か っ た 月 は 5

月 の 29 例， 7 月 37 例， 6 月 38 例 と 冬 に 多 く ， 夏
に 少 な い と い う 季節 間変動が明 ら かで あ っ た . こ

こ 10 年 間 で も 全期 間 に お け る 季節 間変 動 と ほ ぼ
同様のパ タ ー ン を 取 っ て い た が， 6 月 生 ま れの 発
症が 目 立 っ て 多 く な っ て い た . そ の 理由 は不明で、
あ る .

5 . 初診時月 齢の経年的変化 ( 図 3)

1980 年 代 前 半 ぐ ら い ま で は 初 診 時 月 齢 が 高 い
傾 向 に あ っ た が， 以 後 1 5 年 間 ほ ど は 早 い 月 齢で

の初診が多 く な っ て い た . し か し 最近数年 間 は 再
び初診時月 齢が上がっ て い る 傾向 に あ る .

以 下 は 1 997 年 か ら 2006 年 の最近 10 年間， 1 89 
例 199 関節での調査結果で あ る .
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図 4. 先天股脱症例 と 出生順位 と の関連

6 . 分娩法および分娩時胎位 と の関連

66% が普通分娩 (経臆分娩 ) ， 26 % が帝王切 開，
5 % が吸引 分娩で あ っ た .

分娩時胎位 は 頭位分娩が 76 % ， 骨盤位分娩が
21 % を 占 め て い た .
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7 . 家族歴 と の関連

4 親等 以 内 す な わ ち 患児 の い と こ ま で の 家族歴

に先天股脱 の 治療歴や治療 を 受 け な い ま で も 乳児
期の股関節 に な ん ら か の 異常 を 指摘 さ れた こ と は
な い か を 調べ た . そ の 結果 32 % の 症例 で家族歴
と の 関連 を 認 め た .

8 . 首の向き癖との関連

両側例で は 向 き 癖の な い 患児が 9 割 を 占 め る 一
方， 片側例で は 74 % に 左右 ど ち ら かの 向 き 癖 を 認
め た . さ ら に 片側例 に お い て こ れ ら 向 き 癖 と 擢患
側 の 関 連 を 調 べ る と ， 向 き 癖 と 反対側 の 脱 臼 が
92% を 占 め て い た .

9 . 出生順位 と の関連 ( 図 4)

第 l 子の割合が最 も 多 く 53 % を 占 め て お り ， 第
2 子の 33 % と 合わ せ る と 両者で 86% で あ っ た .



考 察

新 生 児 出 生 数 の 絶対 的 減 少 ば か り で な く ， 石
田2) に よ り 提唱 さ れ た 育 児 指 導 に よ る 予 防活動の
実践， 普及の成果で近年先天股脱の 発生数は激減
し た と い わ れ る が， 現在 も な お 整復法や予後 に つ

い て議論の分かれ る 重要 な疾患で、 あ る こ と に 変わ
り は な い 先天股脱の疫学調査 に つ い て は本邦 に

限 っ て も 過去 に 相 当数 の報告が散見 さ れ る 2)-lO)

し か し ， ま と ま っ た 報告 と な る と 予防活動 の 提唱
か ら 数年 を 経た 1990 年頃 ま で さ か の ぼ ら ね ば な
ら な い .

本研究 の 第一 の 目 的 は 最 近 1 0 年 間 の 疫学 的傾
向 に そ れ以前の傾向 と 比べ て 大 き な 差 は な い か を
検討す る こ と で あ る . 次 に ， 予 防の た め の適切 な
育児指導が実践 さ れて も 脱臼症例 を 根絶で き る わ
けでは な い の で， 健診 に よ っ て ス ク リ ー ニ ン グ を
行 い， 見逃 し な く 治療 に つ な げ る こ と が重要であ
る . 背景 に 脱 臼 の 危険因子 を 有 す る 児 を あ ら か じ
め識別 で き れ ば健診時 に 注意深 い 診察がで き る メ

リ ッ 卜 が あ り ， 見 逃 さ れ る 確率 も 減少 す る . 本研
究の第二の 目 的 は ， 患 児 の 出 生状況や家族歴 な ど

に お け る 脱 臼 の 危険因子 を 再確認す る と い う 点 に
あ る .

脱 臼 の 発生 数 に つ い て は こ こ 10 年で完全 に 下

げ止 ま り の状況で あ り ， 新生児出生数がす で に 底
を つ き 今後 は む し ろ 増加 に 転 ず る と す れ ば脱臼症
例 も 増加 す る 可能性があ る . 性別 に つ い て は ， 多
く の報告で は 女 児 の 発生 率 が 男 児 の 4"-'6 倍 と さ
れて い る が， 我 々 の調査では女児の比率が よ り 高
く な っ て い た . 本研究 の調査対象か ら は ， い わ ゆ
る 不安定股 と し て 経過 の み 観察 さ れ る 症例 は 除外
し て い る の で， 生後 3 か 月 以 降の確立 さ れた 脱 臼
症例で は 一般の報告 よ り も 女児 の 比事が高 い の か
も し れ な い

両側性脱 臼 が最 近 10 年 で激減 し た と い う 結果

は脱臼予防の啓蒙活動が効 を 奏 し ， そ の原因が出
生後の環境因子 に 負 う と こ ろ が大 き か っ た 脱 臼症
例 と し て は減少 し て い る の で は な い か と 考 え て い

る 片側性脱 臼 の 左右 の頻度差 は 成書 に も 記載 さ
れて い る よ う に1 ) 胎 児 の 子宮 内 で の 胎 位 の 傾 向
に 負 う と こ ろ が大 き い の で は な い か と 考 え ら れ
た . ま た 片側例 の 74% に 首の 向 き 癖が存在 し ， し

か も 92 % が 向 き 癖 と 反 対側 の 脱 臼 で あ っ た と い
う 結果 は ， 従来報告 さ れて き た よ う に 片側性脱臼
に お い て は 向 き 癖 と 脱臼 側 と は 明 ら か に 関連があ

る と 考 え ら れ た . 脱 臼 発生 の 季節間変動 は従来の
報告 と 一致 し て お り ， や は り 衣服 の 重 ね着 に よ り

股関節の 開排が制 限 さ れ る と い う 出生後の要因が
脱 臼 に 関与 し て い る と 考 え て よ い と 思 わ れ た .

脱 臼 症例 で の 帝 王 切 開 の 割合 が 26% と い う 結

果 は ， 一般 に 1 5 % 程度 と さ れ る 帝王切 開率 と 比較
す る と や は り 高 い . ま た 脱臼 症例 で の 骨盤位の比
率 21 % と し 寸 結果 は ， 通常 3 % 程度 と い わ れ る 骨

盤位の割合か ら す る と 同 じ く 明 ら か に 高 い . 患児
の 家族歴 に お い て 実 に 32 % に 何 ら か の 異 常 を 認
め た こ と も 含 め て ， こ れ ら 出生状況や家族歴 は 脱
臼 の 危険因子 と し て 健診時 に は 留 意 し な け れ ば な
ら な い こ と が再認識 さ れ た .

出生順位 と 脱臼 と の 関 連 に つ い て は 第 l 子， 第

2 子 を あ わ せ て 86 % に 達 し た . 近年の 少子化傾向
で第 3 子 以 降 の 誕生が少 な い と す れ ば， す べ て の
健診対 象者 は 出 生順位 に 関 し て は 危険因子 を 有 す
る と 考 え ざ る を 得 な い .

ま と め

当 院 に お い て 1971"-' 2006 年 の 36 年 間 に 治療 を
行会 っ た 先天股脱症例 942 例 1049 関 節 に つ い て 疫
学調査 を 行 っ た . お お む ね過去 の 報告 と 一致す る

結果 を 得 た が， 両側性脱 臼 の 著 し い減少傾 向 は 特
徴的で あ っ た .
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Developmental Dysplasia of the Hip in Kobe Children's Hospital 

-Survey results-

Shinichi Satsuma， M. D.， et al. 

Departm巴nt of Orthopaedic Surgery， Kob巴 Children's Hospital 

A survey was carried out to discover the factors associat巴d with the prevalence of d巴V巴lopm巴ntal
dysplasia of the hip (DDH) in children treated in Kobe Children's Hospital， which is a key hospital for 
treating sick children in 1-1yogo Prefecture， J apan. One thousand and forty-nine joints of nin巴
hundred and forty-two cases， f1'om 1971 to 2006. were investigated. The annual occurrenc巴 of DDI-1
cas巴s tended to decrease year by year， although in the last ten yea1's there has been a constant 20 to 
30 cases. DDH occurred eight times more often in females than in males. 1n the past， the incidence of 
bilateral dislocation was about ten percent， but this proportion has decreased 1'ecently. 1n the 
unilateral cases， 出e occurrence was twice as often in the left hip as in the right one. The incidence 
of DDH was higher in winte1' than in summer. Breech presentation or caesarean section had more 
often than not been experienced by the babies with DDH. Thirty percent of the patients with DDH 
were found to have DDH in their family history， and about nin巴ty percent were bom as the first 01' 
second child. These results are consistent with similar reports in the past. However， the tendency 
for a decrease in the rate of cases with bilateral dislocation is being 1'eported fo1' the first time. 1n 
conclusion， it is r巴commended that in m巴dical check-ups on the hip joints of new-bom babies. 
doctors pay pa1'ticular attention to the method of delive1'Y and family history of 出e baby. 
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滋賀 県 に お け る 先天性股関節脱臼発生 の 推移

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 団 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 滋 賀 県 に お け る 先天性股関節脱 臼 発 生 の 推移 を 調 査 し た . 滋 賀 県 内 で 1995 年 1 月 ~
2006 年 12 月 ま での 12 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 582 名 599 関

節 を 対象 と し た . 症候性， 奇形性， 麻痩性!悦 臼 は 除外 し た . そ れ ら の性別， 権患側， 股関節開排位
に お け る 骨頭 の 臼 葦 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， 出生順位，
胎内 ・ 娩 l上l肢位， 同 時期の年 ・ 月 別 出生数 を調査 し た. 性別 は 男 児 77 名， 女児 505 名 ， 片側脱臼 例
で は 右 213 名， 左 386 f， 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 17 f， (2 . 9 % ) に ， 家族歴 は 132 名 (22 . 7% ) に 認 め た . 出 生順位 は 第 I 子が 205 名 (51 . 0% ) で

あ っ た . 骨盤位分娩 は， 39 名 (娩出版位の判明 し た 中 の 12%) に み ら れた . 脱 臼 の タ イ プ は タ イ プ
A (亜 脱 臼 ) 467 関節， B ( 脱 臼 ) 105 関 節， C (完 全 脱 臼 ) 27 関 節 で あ っ た . 誕 生 月 で は 12 月 93 名
( 16 . 0% ) が最多で， 年 間 を 通 し て 12 月 を 中心 と し た ピ ラ ミ ッ ド型の分布 を 示 し ， 最少 は 6 月 10 f， 
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 (以 下， DDH) の 発 生 要 因 と

し て ， 胎 内環境~骨盤位， 羊水過少， 初産 な ど，
あ る い は 遺伝的要素， 内分泌的要素~関節弛緩性
な ど の 先 天 的 因 子， ま た 出 生 後 の 後 天 的環境要
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 な ど の 多 く の
因子が関与 し て い る と 考 え ら れ る . DDH の 発 生
に 明 確 な 季 節 変 動 が あ る こ と を 先 般 報 告 し た 9)
が， 本研究で は さ ら に 調査期間~対象 を 拡大 し ，

滋賀 県 内 で の発生動 向 を 調査 し た .

1 995 年 1 月 '""2006 年 12 月 ま で の 12 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 DDH 児 582 名 599 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 麻癖性脱 臼 は 除外 し た こ れ ら の性別，

擢患側， 誕生 月 ， 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) '0) ， 出生順位， 家族歴， 胎 内 ・ 娩 出 肢位 を 調査
し た . ま た 合 わ せ て 同 時 期 の 滋賀 県 に お け る 年 ・
月 別 の 出生数を 調 査 し た .

Key words : d巴velopmental dysplasia of the hip (先天性股関節脱臼 ) ， epidemiology (疫学) ， environmental factor (環境因
子)

連絡先 . 干 524-0022 滋賀県守山市守LLJ 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 20 年 7 月 23 日
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図 1. 滋賀県内 の年別総出生数 と DDH 治療数

表 1. 脱 臼 タ イ プ (重症度) 別 に み た 権患側 と 総数

Type Right Left Tota! 

A J - J  65 98 163 

A A J - D 79 127 206 

A D  39 59 98 

B 26 79 105 

C 4 23 27 

結 果

性別 は 男 児 77 名 ， 女児 505 名 ( 1 : 6 . 6) で， 催患
側 は 右 213 関節， 左 386 関 節 で あ っ た . 両側例 は

1 7  ::g， (2 . 9  % ) ，  3 親等 以 内 に 治療歴 を と も な う 明
ら か な 家族歴 を 有 し て い る も の が 132 名 (22 . 7 % )

に 認 め ら れた . 調 査 し た 12 年 間 で の 滋賀 県 内 の
年間総出生数 は 1 3 ， 000 前後か ら 14 ， 000 名 あ ま り
( 12 ， 899'" 14 ， 087 名 ， 平均 1 3 ， 720 名 ) と ほ ぼ一定

で， 先天性股関節脱臼 の躍患率 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 で 出 生 し
た DDH 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 ， 股関節開排位で は 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 - 1 163 関 節 ， 臼 蓋形成 不 全 を と も な う A 1 -

II 206 関節， 股関節開排位で も 求心性が失 わ れて

い る タ イ プ A II 98 関節， 求 心性 を 完全 に 失 っ た
タ イ プ B 1 05 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 C 27 
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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 も ふ く め ， 左 が右 の お よ そ 1 . 5 倍
で、， タ イ プ B で、 は市句 3 f音， タ イ プ C で、 は 5 . 6 f音 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 期 間 の 県 内 月 別 総 出 生 数 は ， お よ そ
1 2 ， 500"' 14 ， 400 名 で， 1 2 年 間 で あ る の で ほ ぼ年
間の総出生数 と な り ， 月 に よ る ぱ ら つ き は 大/小

の 月 (30/31 日 ) に よ る も の で， 各 月 の l 日 あ た り
の 出 生 数 は 36 . 5"'38 . 9 ( 平 均 37 . 5) 名 と ， 毎 日 ほ
ぼ同数の 出 生がみ ら れて い た . し か し DDH 児 の

誕生 月 は 12 月 が 93 名 ( 1 6 . 0 % ) と 最多で， 年聞 を
通 し て み る と 1 2 月 を 中 心 と し た ほ ぼ ピ ラ ミ ッ ド

型 の 分 布 を 示 し ， 最 少 は 6 月 10 名 で あ っ た (図
2) . 10 月 か ら 1 月 の 4 か 月 で 31 8 名 ， 全 体 の

54 . 6 % に の ぼ り ， 季節 と し て は 明 確 に 秋か ら 冬の
誕 生 に 多 発 す る 傾 向 が あ っ た . こ の 傾 向 は ，
DDH に お け る 完全脱臼 を 意味す る タ イ プ B お よ
び C に 限定 し て も ほ ぼ同様で、 あ っ た .

出生順位では， 順位の確認で き た 402 名 中 の 第
l 子の割合は 5 1 . 0% で， ほ ぼ同 時 期 で の 滋賀 県 に
お け る 出 生順位構成比率 は ， 第 1 子 47 . 3 % ， 第 2
子 37 . 6% ， 第 3 子 12 . 7 % ， 第 4 子 2 . 0% ， 第 5 子
以 上 0 . 4 % で あ り ， D D H 発 生 に は や や 第 l 子優

位の傾向がみ ら れた
胎内 ・ 娩 出 版位で は ， 確認で き た 330 例 に つ い

て 調 査 す る と ， 骨盤位 で あ っ た 児 は 39 名 ( 1 2 % )
に み ら れ， 一般の骨盤位分娩の頻度は 3 "'5 % と さ
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図 2. 滋賀県 内 の 月 別総出生数 と 誕生 月 J]IJ DDI-I 児数

れて お り ， DDH 児 で は 骨盤位分娩の 頻度が高 く
み ら れた .

考 察

滋 賀 県 内 の 2 つ の パ イ ロ ッ ト 地 区 に て 1989

年'"'-' 1993 年 ま で の 5 年 間 の D D H の 発 生頻度 を
調査 し た 柏 木 ら 8) 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 1000 人 r:l� 6 人 で あ
り ， 治療 を 必要 と し た 症例 の 発 生頻度は 1000 人
中 1 . 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 1 . 3'"'-' 1 . 4 万 人 で あ り ， 異 常 所 見 は
78'"'-'84 名 ， 治療 を 要 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 12 年間で は 毎年 31 '"'-' 
72 名 (平均 48 . 5 ;g， ) の 滋 賀 県 出 生 の 乳児股関 節 を
治療 し て き た . こ れ ら は 県 外患者な ど を ふ く め た
治療総数 の 約 70% に 相 当 す る . 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 ， 県 内 で誕生 し た DDH 児 す べ て を ふ
く む も の で は な く ， 完全な疫学的デー タ と し て 採

用 す る こ と は で き な い が， 県 内 の DDH の 発生動
向 を 検討す る 上で は 十分 と 思 わ れ 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， 出 生 体 重 な ど の 関
与が報告 さ れて い る 31

本研究 に お い て も 骨盤 位 は 危 険因子 と し て 考 え

る こ と がで き ， ま た 家族歴の頻度は諸家 の報告 と
ほ ぼ同様であ り ， 遺伝性 の 関与 に 否定 的 な 第 l 子
優位の 傾 向 は 大 き く な く ， 遺 伝 性 の 要 因 に 加 え
子宮 内 緊張が相対 的 に 強 い 第 l 子 に や や増大傾向
がみ ら れ た と 考 え ら れ る . し か し ， こ う し た 出 生

前や周産則， ま た 遺伝性の要 因 に は 季節変動 は 考
え に く く ， I Yj ら か に 秋~冬 に 発生頻度が上昇 す る

現象 は後天性の環境因子が大 き 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41 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 1) で は 冬， イ ギ

リ ス 2) で も 冬 に 多 発 す る と さ れ， 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
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出 生 す る 児 に と っ て は ， そ の 時期の高気温が女性
ホ ルモ ン の分施、 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~非対称姿勢 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7) が あ り ， 連続 し た ス ペ ク ト ラ ム の 中 で， 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 DDI-I の 発 生動 向 を 12 年

間 に わ た り 調査 し た .
2 ) 女児， 第 1 子， 秋~冬期生 ま れ， 骨盤位 に

多 い 傾 向 がみ ら れた 家族歴 は 23 % に認 め た .

3 ) 脱 臼 の 重症度が上が る に つ れ， ま す ま す左
優位 の擢患傾 向 が み ら れ た . 両側例 は 3 % に み ら
れ た .

4 ) 秋~冬の後天性の生活環境が DDH 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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直
Developmental Dysplasia of the Hip : Annual Incidence in Shiga Prefecture 

Hiroyuki Kataoka， M. D.， et al. 

Department of Orthopaedic Surgery. Medical Center for Children， Shiga 

We report the annual incidenc巴 of developmental dysplasia of the hip joint in newborns. for the 
past twelve years 1995-2006. The epidemiologic data included gend巴r. laterality， type of dislocation， 
month of birth. th巴 rate of first-born， breech presentation and family history in all 582 babies (599 
joints) with dev巴lopmental dysplasia of th巴 hip， born in Shiga Prefecture between 1995 and 2006 
The mal巴/female ratio was 1/6 . 6， and the majority showed left-side dominance. The more 
dominance of the left. then the severer was th巴 degree of dislocation. 17 babies (2 . 9% )  had bilateral 
dislocations. 1 32 babies (22 . 7% )  had a definite positive family history. 205 babies (51 . 0 % )  were 
first-born. Breech presentation was found in 39 (12 %) babies. The type of dislocation according to 
Suzuki's classification was type A (subluxation) in 467 joints. type B (dislocation) in 1 05. and type C 
(dislocated completely) in 27 

Remarkably， the incidence according to month of birth showed a peak of 93 cases ( 1 6 . 0 % )  in 
December， and a minimllm of 10  in  J llne. This same annllal month-by-month incidence pattern was 
seen each year over the past twelve years 
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日 小整会誌 (J Jpn Ped Orthop Ass) 17 (2) : 308-312， 2008 

先天性股関節脱臼 の 治療

福岡市立 こ ど も 病院整形外科

和 田 晃 房 ・ 藤 井 敏 男 ・ 高 村 和 幸

柳 田 晴 久 ・ 浦 野 典 子

要 旨 先天性股関節脱臼 の 治療法 と し て ， 高位脱臼で な い Yamamuro の a 値が O mm 以上の
例 で 6 か 月 未満では リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ?ル装具 を ， リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ル装具で整復 さ れな い 例 . 6 か

月 か ら 2 歳未満の 例 で は牽引 治療 を 併用 し た徒手整復 を ， 水平牽 引 中 の X 線像で Yamamuro の a
値が 5 mm 以上引 き 下 が ら な い例 ・ 牽引 徒手整復不成功例 ・ 2 歳以上で は 前方侵入法に よ る 観血整

復術 を 選択 し た リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ル 装具の整復率は 86% ， 牽引 徒手整復の成功率 は 84% で あ っ
た ， tfJ!Ifn整復術 は前方進入法 に よ る 関節包全周 解離 を 行 い ， 44% で後 に 補正手術 を 行 い Severin 1 -
E の 良好例 は 69 % で あ っ た

は じ めに

先 天 性 股 関 節 脱 臼 に 対 す る 我 々 の リ ー メ ン
ビ ュ ー ゲ ル装具治療， 入院牽引 を 併用 し た 徒手整
復， お よ び観血整復術 に 対す る 治療法 と そ の成績

を報告す る .

治療法

1 .  リ ー メ ン ヒ、 ユ ーゲル装具 (RB) 治療

リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ、 ル装具 (RB) 治療の適応 は， 6 

か 月 未満で， Yamamuro の a 値 が O 以 下 の 高位
脱臼 を 除 く 全例 と し て い る . 新生児期 に 発見 さ れ
た 症例 に も 柔 ら か い バ ン ド を 用 い て 新生 児 期 に

RB 治療 を 行 う . RB 装 着後 1 週 間 以 内 に 整復 さ
れ な い 場合， 1 か 月 後 に 再装着 を 試み， 再装着後
も 1 週 間 以 内 に 整復 さ れ な け れ ば， 入院牽引 を 併
用 し た 徒手整復治療へ変更す る . 整復 さ れれば，
90。 屈 曲位 で 1 か月 間， 2 か 月 聞か け て 450 屈 曲 位

へ ゆ る め ， 1 か 月 間 450 屈 曲 位で保持 し ， 計 4 か 月

間装着す る .

2 ， 入院牽引 を併用 し た徒手整復

入院牽 引 を 併用 し た 徒手整復の適応 は， RB 装
着後 1 週 間 以 内 に 整復 さ れ な い例， 6 か 月 以 上 2
歳 未 満 の 例 で あ る . 水平牽 引 下 の X 線像で Ya
mamuro の a 値 が 5 以 上 引 き 下 が ら な い 例 で は

観血整復術へ 変 更 す る . 牽 引 治療 は ， 水平 1 �2
週間 ・ 垂 直 1 週間 ・ 開排 1 週 間 の 計 3�4 週間行 う .
水平牽引 中 の X 線像で distanc巴a が 5 mm 以 上 引

き 下が ら な い例 で は ， 徒手整復 を諦め 観血整復術

の適応 と す る . 入院牽 引 治療後 に 全身麻酔下で、徒
手整復 を 行い ， 900 屈 曲 ・ 完全開排整復位 よ り ， 300 
以上内転 ・ 伸展で整復が保持で き る 例， ク リ ッ ク

が明瞭であ る 例 を 安定 し た 整復 と 判断 し 軽度内転
さ せ 開排位 ギ プ ス 固定す る . 3 週間の ギ プス 固定
の後， 6 か月 間 の 装具治療 ( ゆ る い開排装具 ・ ホ フ

マ ン タY ム ラ ー装具) を 行 う .

3 ， 観血整復術

観血整復術の適応 は ， 高位脱臼例， 徒手整復不

Key words : developmental dysplasia in th巴 hip (先天性股 関 節 脱 臼 ) ， residual subluxation ( 逃 残 性 ìJIî 脱 臼 ) ， Pavlik 
harness ( リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ、ル装具) ， traction (牽引 治療) ， closed red uction (徒手整復)

連絡先 : T 810-0063 福岡市中央区唐人町 2-5-1 福岡市立 こ ど も 病院整形外科 和 田 晃房 電話(092) 713-3111
受付日 : 平成 20 年 2 月 7 日
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図 1 .
リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ、 ル装具治療
リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ、 ル装具治療で、脱臼
整復 さ れ， 大腿骨頭の側方化 も 装具
除去後 l 年以 内 に 改善 し ， 良好な 臼
蓋被覆 と 求心性が得 ら れた .

図 2.
牽引 徒手整復
歩行開始後 に 発見 さ れ た 例 で， l . 7 
歳時に牽引徒手整復 し ， 良好な 臼義
被覆 と 求心性が得 ら れた

成功例， お よ び徒手整復後 ギ プス 固定 ・ 装具治療
期 間 中 に再脱臼 し た例， 2 歳以 上の例 で あ る . 観
血整復術 は ， 前方侵入法 を 用 い ， 内転筋の 切腿，
関 節 近 位 で の 腸腰 筋 の 切 )躍， 関 節 包 周 囲 の線維

性癒着の 剥離， 関節包全周解離， 内反 リ ン ブス ・
肥厚 し た 円靭帯 ・ 関節内脂肪組織の切除， 横i間帯
の 切離， 関 節 包 の 縫縮 を 行 う . 6 週間 の ギ プ ス 固
定の後， 3 か 月 間の装具治療 (hip action brace) を
行 う .

治療成績

1 . リ ー メ ン ヒ‘ ユ ーゲル装具 (RB) 治療 (図 1 )

1980"'-'1 992 年 に RB 装着 し た 1 1 2 股 関 節 中 96
例 (86% ) で整 復 さ れ， そ の う ち 経過良好で早期終
了 し た例や転居 な ど で追跡で き な か っ た 例 を 除 く

14 歳以上 ま で追跡 し 得 た 症例 は ， 42 股 で あ っ た .
装着時平均 月 齢 は 3 . 7 か 月 ， 最終追跡時平均年齢
は 16 . 4 歳 で あ っ た . 9 例 に K alamchi 分類 II - N  

の 骨頭壊死 を 認 め た . 10 股 に 補正 手術 を 行ー っ た
も の の， 最終追跡時 Severin 分 類 は I - II が 33 股
(79 % ) ，  ill - N が 9 股 (21 % ) で あ っ た .

2 . 入院牽引 を併用 した徒手整復 ( 図 2， 3)  
最近 5 年 間 (2001 "'-'2005 年) に 牽 引 徒 手 整 復 を

行 っ た 58 例 61 股関節 の症例 の徒手整復時の平均
月 齢 は 8 か 月 で， 51 股 (84% ) が再脱臼 な く 整復 さ
れ た 不成功例 の 2 股が徒手整復時不安定で、断念
し た 例， 7 股が再脱 臼 し た 例 で あ っ た .

l . 5 歳 以 上 の 歩行 開 始 後 に 発見 さ れ た 症例 で
は ， 10 年 以 上追跡 し 得 た 1 8 股 関 節 の徒手整復時
平均年齢 は l . 9 歳， 最 終 追 跡 時 平 均 年 齢 は 15 . 1
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歳 で あ っ た . 9 股 に 補正手術 を 行 い ， 最終追跡時
Severin 分類は I - ll が 14 股 (78% ) ， III - N が 4 股
(22 % ) で あ っ た . 5 股 に Kalamchi 分類 ll - N の骨

頭変形 を 認 め た .
3 . 観血整復術の治療 ( 図 4)

1990"-'2004 年 に 観血整復術 を 単独で施行 し た
16 股関節の 手術時平均年齢 は l . 0 歳， 最終追跡時
平均年齢 は 10 . 1 歳で， 全例牽 引 徒手整復不成功
例 で あ っ た . 3 歳以 上 の 症例 で は ， 適宜骨盤骨切

り 術や大腿骨減捻内反骨切 り 術 を 合併 し て お り ，
今 回 の 対 象か ら 除外 し た . 7 JJ貨 に 補正手術 と し て
ソ ル タ ー 骨 盤 骨 切 り 術 を 行 い ， 最 終追 跡 時 Se
venn 分類 は I - ll が 1 1 股 (69% ) ， III - N が 5 股
(31 % ) で あ っ た . 9 股に Kalamchi 分類 ll - N の骨
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図 3.

牽 引 徒手整復
歩行開始後 に 発見 さ れ た 例 で， 2 歳
時 に 牽 引 徒 手 整 復. 5 歳 時 に ソ ル
タ ー骨盤骨切 り 術を 行 い， 良好な 臼
蓋被覆 と 求心性が得 ら れた

図 4.

観lfn整復
他院で リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ、ル装具 を 脱
臼 し た ま ま 1 か 月 装着 さ れ た 例 で，
3 か 月 の 初診時， 高位脱臼 を 呈 し て
い た . 6 か 月 l侍 に 牽 引 徒 手 整 復 を
行 っ た が再脱 臼 し ， 1 1 か 月 時 に 観血
整復術 を 行 っ た . 臼 叢形成不全 は 改
善 し 目頭変形な く 臼蓋;被覆 も 良好ー
で あ る .

頭変形 を 認 め た .

考 察

RB 治療の整復率 は 86% で， 経過良好 な 症例 で

は早期終了 と な り 長期経過観察がで き な い例 が多
か っ た も の の ， 長期経過観察 し え た症例の最終追
跡時 Severin 分類 I - II 群 は 80 % と 概ね良好な成
績であ っ た .

入院牽引 を 併用 し た 徒手整復の再脱臼 な く 整復
さ れ た 成功例 は 84 % で あ っ た . 不成功例 の MRI
所見 は， 北野 ら l) の報告の よ う に 腸腰 筋 の 内側偏
移 と 骨頭の圧排が強 く ， 後 方 の 関節 包や 臼蓋軟骨
の肥厚が著 し い特徴があ っ た . l . 5 歳 以 上 の 歩 行
開始後 に発見 さ れ た 症例 で も ， 牽引 徒手整復治療



図 5.
骨頭壊死例
骨頭壊 死 を き た し た 症例. 症 例 A
は 臼 蓋形成不 全ïlを く ， 経 過 観 察 を
行 っ た 症例 B で は， 観血整復 と ソ
ル タ ー骨盤骨切 り 術 を 行 う こ と で，
臼蓋被誼や求心性が良好 と な り ， 宵'
頭の良好な修復が得 ら れた . 症例 C
で も ， 骨頭変形 は 残存 し た が， 観 血
整復 と ソ ル タ ー 骨盤骨切 り 術 を 行
い， 臼蓋被誼や関節適合性 を 改善 さ
せ る こ と がで き た .

を 行ー っ て お り ， 半数に補正手術 を 行 っ た も の の 最
終追跡時 Severin 分類 I - II 群 は 78 % と 概ね良好
な成績が得 ら れた .

観血整復術 は 1990 年 以 降前方侵入法 に よ る 関
節包全周解離 を 用 い て お り ， 3 歳 ま での症例 で は

骨盤骨 切 り 術や大腿骨減捻内反骨切 り 術 を 合併せ
ずに 単独で、施行で き た . 内転筋や， 関節近位で腸
腰筋 を 切腿 し ， 十分 な 関節包周 囲 の線維性癒着の
剥 直ft 内反 リ ン ブ ス ・ 肥厚 し た 円 靭帯 ・ 関節内脂
肪t;0.*I�の 切 除， 横靭帯の切 削[ を 行 っ て い る . 関節

包 は 縫縮 し て い る . 本 法 を 始 め て か ら の 症例 は
16 股関節 と ま だ 少 な い が， 7 股 に 補正手術 を 行 い ，
現時点 で の 最終追跡時 Severin 分類 I - II 群 は 1 1
股 (69% ) で あ っ た .

遺残作1:亜脱 臼 例 に 対 し て は ， CE 角 100 未満 ・ α

角 30。 超 ・ Sharp 角 500 超 を 目 安 に ， l .  5""'7 歳例

で は ソ ル タ ー 骨盤骨 切 り 術 を ， 7""'12 歳例で は ぺ

ン パ ー ト ン 骨盤骨切 り 術 を 行 っ た . ソ ル タ ー骨盤

観血整復と
ソルター骨寝室骨切り術

骨 切 り 術 の 65 % ， ペ ン パ ー ト ン 骨盤骨切 り やIIT の
76 % が Severin 1 - II の 良好例へ改善 し た2) 程度

の強 い骨頭壊死があ り 臼 蓋形成不全の強 い症例で
は， 観血整復や大腿骨 内反骨切 り 術 も 合併 し た 早
期 の補正手術に よ り ， 良好な 臼蓋被覆 と 関節迎合
性が得 ら れ， 骨頭壊死の 改善 も 認 め た ( 図 5) . 遺
残性亜脱臼 に 対 し て は ， 臼 蓋形成不全例 で、 は 小学

校入学前 の 5""'6 歳 頃 に ， 程度の 強 い 骨顕壊死 を
合併 し て い れ ば 3""'4 歳頃 に 補正手術 を 行 う こ と

と し て い る .

文 献
1 ) 北野利夫， 佐 々 木 緑， 玄 正基ほ か : 開排位

持続牽 引 法 を 試 み た 先天股脱症例 の 整復前後の
MRI 像. 1::1 小整会誌 8 :  139-144， 1999 

2) 羽Tada A， Fujii T. Takamura K et al : Pember
ton osteotomy for d巴V巴lopmental dysplasia of 
the hip in older children. J Pediatr Orthop 
23 : 508-513， 2003. 
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Treatment of Developmental Dysplasia in the Hip 

Akifusa Wada， M. D.， et al. 

Departm巴nt of Orthopaedic Surgery， Fukuoka Children's Hospital 

We review巴d the results from our treatment for developmental dysplasia in the hip. Pavlik 
harness was appli巴d in all patients younger than 6 months of age without high dislocation， i. e.. the 
Yamamuro's distance ‘a' was<O mm in an anteroposterior radiograph. Skin traction followed by 
clos巴d reduction was performed in patients between 6 months and 2 years of ag巴， as well as 
unsucc巴ssful reduction using the Pavlik harness. Open reduction through the anterior approach 
was perform巴d in patients with age older than 2 years， insufficient horizontal traction， i. e叶 the
Yamamuro's distanc巴 ‘a' was< 5 111m in an anteroposterior radiograph during traction， and there 
was unsucc巴ssful clos巴d reduction. i. e.. unstable reduction and re-dislocation. The reduction rate 
using the Pavlik harness was 86% and the success rate of skin traction followed by closed reduction 
was 84% .  Open r巴duction was performed through the anterior approach. Secondary Salter 
osteotomy was performed in 44% of patients due to residual subluxation. but 69% met Severin 1 -
]] criteria. 
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難治性先天性股関節脱臼 の 治療
OHT 法 に よ る 保存的整復へ の こ だ わ り

あ い ち 小児保健医療総合セ ン タ ー強形外科

服 部 義 ・ 北小路 隆 彦

名 古屋大学整形外科

鬼 頭 浩 史

要 旨 現在我々 は生後 7 か月 以後の未治療例， リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ、 ル強復不能例 な ど の鮒治性先
天性股 関 節 脱 臼 に 対 し て オ ー バ ー ヘ ッ ド ト ラ ク シ ョ ン (OI-IT ) 法 に て 強復 を 行 っ て い る . 1964'" 
1996 年の整復率は 90 . 2 % ， ペ ル テ ス 様変形発生率は 9 . 5 % (重症例 2 . 8% ) で あ り ， 整復|時認 め た 臼
底介在物 は， 後療法 に よ り 71 % 消 退 し ， こ れ ら は 関節外補正手 術が必要な こ と も 多 い が， 良好な長
期成績で あ っ た . こ の高 い整復率は猿 引 法のみで な く 関節造影所見 に も と づ く ギ プ ス 固定法 を 含 め
た結果であ る と 考 え て い る . 観血的整復は 巨大骨頭， 骨頭変形， I刻tií'î 内 へ の 直接侵裂に よ る 変形性
関節症 に つ な が る 軟骨障害が危倶 さ れ る . 我 々 は現在 も OHT 法 に よ る 保存的整復 に こ だ わ っ て お

り ， 今 回 は 牽 引 法 の み で な く ， ギ プス 固定法， 装具療法 を 含 め た OHT 法治療体系の 考 え 方， 実際を
報告 し た .

は じ めに

現在， 先天性股関節脱臼 (以下， 先天股脱) の牽
引 治療 は 診断遅延児， あ る い は リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ
ル法 ( 以 下， Rb 法) に て 整復 さ れ な い症 例 に 行 わ
れ る こ と が多 い . 牽 引 治療の 目 的， 方法， 効果 に
関 し て は さ ま ざ ま な 意見があ る が， お お む ね整復
率 の 改善 と ペ ル テ ス 病様変形 (以下， ぺ変) の予防
の た め に 行 わ れ て い る と い っ て よ い . 今回の 目 的
は 1964 年 か ら 名 古屋大学で 行 っ た OHT 法 に よ
る 整復例 の長期成績か ら 得 ら れ た 現在 の OHT 法
治療体系 の 具体 的 な 考 え 方， 方法の詳細 を 報告す
る こ と で あ る .

過去の OHT 治療の整復率 とべ変率引

り 整復 さ れた 奇形性脱 臼 を 除 い た 先天Jl史脱 330 例
410 I調節 を 対 象 と し た . 整復率は 370 関節/410 関

節 (90 . 2 % ) ， ぺ 変 発 生 率 は 10 歳 以 上 追跡で き た
症 例 で 検 討 し た が 24 関 節/252 関 節 (9 . 5% ) で

Kalamchi の H 群 17 関節 (6 . 7 % ) ， m ，  N 群 あ わせ
て 7 関節 (2 . 8 % ) と 軽症例の H 群の 率が高か っ た .

整復率 に 関与す る も の と し て ， mI治療歴が あ り 未
治療例 . Rb 法不成功例 の 整復率 は よ く ， Rb 法以
外の 整復法で、の 失敗例 の 整復率 は 悪か っ た 1976 
年か ら は 閑排 70。 以 上で、膝屈 [111 位牽 引 と す る 方法
と し ， 有 意 に 整復率が改善 し た (整復率 97% ) . 整
復時 月 齢 は 3 歳 以 下 で あ れ ば， 整復率に は 関 与 し
な か っ た . ぺ 変 率 に 関 与 す る の は 前 治療歴 で あ
り ， Rb 法 以 外 の 整 復 不 成 功 例 で は ぺ 変 率 が 高
か っ た . 水平準 引 期 間 は ぺ変率 に 関与 し て お り ，

1964"""" 1996 年 に 名 古 屋 大学 に て OHT 法 に よ 20 日 以 上 の 水平牽引 は そ れ 以 下 の 牽 引 期 間 に 比

Key wOl'ds : deve!opmenta! dysp!asia of the hilコ (先天性股関節脱 臼 ) ， cons巴rvatlve treatm巴nt (保存的整復) ， overhead 
tractlO日 ( オ ーバー ヘ ッ ド務引 治療) ， open reduction ( 観J(1l的格復)

連絡先 : 干 474-8710 愛知県大府市森岡IIIJ 尾坂田 1-2 あ い ち 小児保健医療総合セ ン タ 一撃形外科 服部 義
電話 (0562) 43-0500

受付目 ・ 平成 20 年 8 月 7 日
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図 1.

水平牽 引 の様式であ る . 患児の体格 に 合わせ， ベ ス ト
型抑制帯 と ， 対抗牽引 と し て パ ン ツ 型抑制帯を 用 い る .

し ぺ変率が低 か っ た .

整復時関節内介在物 と 長期成績2)

1964"'1982 年 に OHT 法で整復 し ， 整復時関節

造影 を 行 い ， 成 長 終 了 ま で追跡可能 で あ っ た 98

例 133 関 節 を 検討 し た . 整復時平均 月 齢 は 12 か
月 ， 最終調査時平均年齢 18 歳， 補正手術の適応は
5 歳時 CE 角 50 以下， 臼葦角 300 以上 と し て お り ，

初期 の 数年 を 除 い て ほ ぼ同 じ 適応 で 一貫 し て い

る . こ の 結 果 O H T 法 整 復 例 の 補 正 手 術 率 は
37% ， 補正手術例 も 含め た 成長終了時の最終成績
は Sev巴rin 1 ，  II 群 59 % で あ っ た . 整復時 に 臼底
介在物 を 認め て も 71 % が消 退 し ， 最終的に は 良好

な成績が期待で き た .

現在の OHT 法の実際

OHT 法 の 現在の 実 際 を 報告 す る . 適応 は 生後
7 か 月 以 上 の 未治療例， Rb 法整復不成功例 と し
て い る . 牽 引 開始時期 は， 離乳食が進み牽引 に で
も 皮膚障害が生 じ に く く ， さ ま ざ ま な 管理が し や
す く な る 生後 6 か 月 以後 と し て い る . 1 歳 6 か 月
ま での牽引 開始 で あ れ ば 最終成績 に 開始 月 齢 は
大 き な 影 響 を 与 え な い 1) 3 歳 台 ま で は 試み て い
る .

第 1 段階一水平牽引

患児の体格 に 合わせ， ベ ッ ド に ベ ス ト 型抑制帯
と 対抗牽 引 と し て ， パ ン ツ 型抑制帯 (松本義肢製
を 使 用 し て い る ) を 用 い る ( 図 1) ス ピ ー ド ト
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図 2

牽 引 に よ る 皮 脂 障害防止 に ア ト ピ ー 用 の 人工 絹 糸 布
(Tubifast™) を 使用 し て い る . い つ も 一定の圧迫力 で
巻 け る よ う に 基本 的 に は看護師が協 力 し ， 母親が包帯
を 巻 く

ラ ッ ク に て 行 う が， 牽 引 に よ る 皮 脂 障 害 は ア ト
ピ ー 用 の 人工絹糸布 (TubifaseM) を 使用 し て か ら

少 な く な っ た . 児 の 不安 ・ 緊張 を 取 り 除 く に は母
親の付 き 添い があ っ た ほ う が よ く ， い つ も 一定 の
圧迫力 で、巻 け る よ う に基本的に は看護師 と 協力 し
母親が包帯 を 巻 く こ と に し て い る ( こ の 手技 の 習
熟 は ホ ー ム ト ラ ク シ ョ ン への移行の た め に も 必要
で あ る ) ( 図 2) . 水 平 期 間 中 は 毎 日 1 時 間 の 牽 引
を 除去 し た フ リ ー 時間 を 作 り ， 入浴 さ せ そ の 後母

親 ら と 遊ぶ. 歩行可能 な 児 は そ の 問 自 由 に 歩行 さ
せ る . 重垂 と し て 最 初 は 0 . 5 kg で は じ め 1 EI ご
と に 0 . 5 kg 増 量 し て ゆ く . 重錘 フ ッ ク の 重 量 を

除い て ， 乳児で は l . 0'" l .  5 kg， 2 歳未満の幼児で
は l . 5"'2 . 0  kg， 2 歳 以 上 で は 2 . 0"'2 . 5 kg で 行

い， 健側 の下肢の 自 動運動が行 え る 程度の重量 と
し て い る . こ の牽 引 は 関節外の主 た る 障害因子 と
思 わ れ る 腸腰筋の拘縮除去 を 目 的 と し て お り ， 股
関節 を 伸展位で牽引 し て い る ( 図 1 ) . 牽 引 を 始 め
る と ， 患 児 は 1"'2 日 は機嫌が悪 く 泣 く こ と が多
い が皮脂障害 な ど問題 な け れ ば， テ レ ビ ・ ビ デオ ・
お も ち ゃ な ど の 活用 で 3"'4 日 で機嫌が よ く な る
こ と が ほ と ん ど で あ る (母親 に は 不 安 を 持 た な い

よ う に そ の 旨 を し っ か り 伝 え る ) . 牽 引 開始後 2
週間で， 泣 い て い な い リ ラ ッ ク ス し た 状態での牽

引 下 の ポ ー タ ブ ル X 線撮影 を 行 い ， 骨頭骨端核
が Y 軟骨線 よ り 下 降 し て い る の を 確認 す る . 十
分下降 し て い な い 場合 は 重錘の増量 を 行 う . こ の
水平牽 引 期 間 は 20 日 未満 と 以 上 で ぺ 変 率 の 有 意
差 を 認め て い る こ と か ら ， 現在 4 週 と し て い る .



図 3.

オ ーバー ヘ ッ ド フ レ ー ム を 固定 し ， そ の やや尾側 に 骨盤
部抑制 固定用 の フ レ ー ム を 取 り 付 け T 字帯で轡部 を 固
定す る . 1 日 に 約 10。 ずつ (両側で 200 ) 外転 を す す め る .
約 1 週間 に て 外転 700 と な る .

2008 年 か ら は こ の 水 平牽 引 期 間 に ホ ー ム ト ラ ク
シ ョ ン を 導入 し て い る . 看護師が中心 と な り ， 母

親 に 牽 引 手技 な ど を 教育 指 導 す る 入院 ( お お む ね
1----2 週間) 後， 家庭環境 を 確認 し ， 自 宅 で牽 引 が
可能 と 判 断 す れ ば製 作 し た ト ラ ク シ ョ ン セ ッ ト

( マ ッ ト 付 き ) を 貸 し 出 し ， 入院 と 同 じ 状況で家庭
で牽引 を 行 っ て も ら っ て い る 7)

第 2 段階一垂直外転牽引

ベ ッ ド に オ ーバ ー ヘ ッ ド フ レ ー ム を 固定 し ， そ

のやや尾側 に 骨盤部抑制固定用 の フ レ ー ム を 取 り

付 け T 字帯で轡部 を 固 定 す る . 垂 直牽 引 1 1::1 目
は 屈 曲 900 外転 100 と し ， 翌 日 に フ レ ー ム を 頭側
に 移動 し 屈 |性1 1 1 00 と し ， そ の後両側 と も 1 日 に 約
100 ずつ (両側 で 200 ) 外転 を す す め る . 垂直牽引
開始後 は ， 牽 引 を 除去 し て の 入浴は行わ な い . 約

1 週 間 に て 外転 70。 と な る ( 図 3) . こ の 垂直外転

牽 引 は 内 転 筋 の 拘 縮 の 除 去 を 目 的 と し て い る
ホ ー ム ト ラ ク シ ョ ン は水平牽 引 期 間 の みで垂直外

転牽引 以後は必ず入院 に て 行 う .

第 3 段階一開排位膝上牽引

自 然整復 に 導 く 重要 な段階で あ る . 外]1去が 700
と な っ た 時点で膝上 (大腿部 の み) の牽引 と し ， 膝
屈 曲位 と す る . こ れ はハ ム ス ト リ ン グ を 緩 め る こ
と を 目 的 と し ， 石 田4) が提唱 し た も の で あ る 両
下肢の 下 に は パ ス タ オ ル を あ て る 超音波検査 に
て 骨頭 の 位 置 を 確認 し ， 外転角 度 を 調節 す る ( 図
的 . 膝上牽引 に な っ て l か ら 2 日 後 に 自 然整復が
得 ら れ る こ と が多 い . そ の 時 に やや患児の機嫌が

図 4.

外転が 700 と な っ た 時 点 で膝 上 (大腿部 の み) の 牽 引 と
し ， 膝屈曲位 と す る . 両下肢の下 に は パ ス タ オ ル を あ て
る . 超音波検査 に て 整復 を 確認 し た 後 に 重量 を 0 . 5 kg 
ずつ減 じ ， 最終的 に 0 . 5 kg か ら 1 kg に す る

悪 く な る こ と があ る . 超音波検査 に て 整復を確認

し た 後 に 重垂 を 0 . 5 k g ず つ 減 じ ， 最 終 的 に 0 . 5
kg か ら 1 kg に す る 整復が確認 さ れれ ば、 そ れ以
上外転 を 進 め な い . 整復後 5 日 程度 そ の ま ま 整復
位 を 保持 す る . こ の保持 が骨頭 の安定性 に 大 き な
影響 を 与 え ， 無理の な い ギ プス 固定肢位 を 可能 に
す る . 第 2， 第 3 段階 は あ わ せ て 2 週間 で あ り ，
水平牽 引 を あ わせ る と 6 週間 で ほ と ん ど の症例で
自 然整復が得 ら れ る と い う こ と に な る . 水平牽引

開始前 に 6 週後の 全身麻酔関節造影の 申 込 み を し
て い る が， 予定通 り に 進む こ と が ほ と ん ど で あ る .

全身麻酔 に よ る 関節造影 と ギプス固定法

整復最終段階で あ る が， 全身麻酔下 に 関節 内 介

在物の程度 と 整復位での安定性 を確認す る た め に
関節造影 を 行 う . 動態撮影 に て 開排や屈 曲 を 何度
減 ず る と 再脱 臼 し う る か の 安定性 を 確 認 す る ( 図
5) . 関節 内 介在物の程度 と 安定性 は一致 し な い こ

と も 多 い . 関節造影 に て 最 も 骨頭の 求心性の 良 い
位置 を確かめ， そ の 位置で ギ プス 固定 を 行 う . 脱
臼 し な い 安全領域 (safe zone) が広 い 場 合 は ゆ る

め に ギ プス を 巻 く . ま れ に 安定性が極 め て 悪 い 場
合があ る が， 開排位膝上牽 引 に 戻 し て 安定性 を 改
善す る 努力 を す る か， 股関節過開排位で タ イ ト に
ギ プ ス を 巻 く . ギ プ ス 固定 2， 3 週後 に 再確 認 す

る と ， 安定性が改善 し ， 開排 を 減 じ た 通常の ギ プ
ス 肢位 に 変更す る こ と がで き る 例 も 多 い . こ れ ら
の ギ プ ス 法， 保 存 的 整 復 に こ だ わ る 考 え 方 が
OHT 後期法で 97% と い う 高 い整復率 の 一 つ の 要
因 と 思 わ れ る . こ の よ う な 肢位 に て ギ プス 固定 し
で も ぺ変が多 く な い 理 由 は， 十分な 水平牽 引 ， 外
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図 5. 関節造影
動態撮影 に て 闘がlõや屈 曲 を 何度減ず る と 再脱 臼 す る か
(Safe zone) を 確認す る . Safe zone 開排 900 ++450 ， 伸展
。0 ++30。 と 表現す る

図 7.
7 か月 ， 女児
Rb 不成功例
水平牽引 前 X 線像

転牽引 に よ り ， も っ と も 大 き な 関節外整復障害因
子 と 考 え ら れ る 腸腰筋， 内llli筋の 緊張が除去 さ れ
て い る た め で は な い か と 考 え て い る .

装具療法

関 節 内 介在物の程度， 整復位の 安定性 に も よ る
が， ギ プス を 4'""5 週間， そ の 後可変式股開排装具
を 3， 4 週 ご と に 形 を 変 え て 2'""3 か 月 継続す る (図
6) . タ イ ト な装具 に よ り ， 関節拘縮， ぺ変を き た
し た 苦 い 経験 も あ り ， 安定性 が よ く safe zone の
大 き な症例 に は ， ゆ る め の装 具 を 意図 す る . こ の
ギ プス ・ 装具治療が骨頭 の 沈 み込 み (介在物 の 消
退) に 重要 な 役割 を 果た し て い る と 思 わ れ る .

症 例

2003 年 あ い ち 小 児保健医療総合セ ン タ ー 開 設
以 後 2008 年 7 月 ま で に 行 っ た OHT 整復例 は 31
例 34 関節で， 整復率 は 100 % ， Salter の基準 に よ
る ぺ変 は l 関節 (3% ) あ っ た . こ の 中 で最 も 保存
的整復 に こ だ わ っ た l 例 を 呈示 す る .

症例 : 7 か 月 ， 女児 Rb 法不成功の 右先天性股
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図 6
関節造影 に て最 も 骨頭の求心性の良い位置を確かめ ， そ
の位置でギ プス 固定 を 行 う . そ の後可変式股開封lõ装具 を
3 ，  4 週 ご と に 形 を 変 え て 2�3 か 月 継続す る (a→b→c) .

関節脱臼 (図 7)
前述の牽引 治療後全身麻酔下 に 関節造影 を 行 っ

た . い わ ゆ る 偽整 復位 に て き わ め て 安定 性 も 悪

か っ た ギ プ ス 固 定 を 行 っ た が翌 日 に 脱 臼 し た
(図 8) . ギ プ ス を 除去 し ， 再度エ コ ー で骨頭の位

置 を確認 し な が ら ， 整復位での安定化 の た め 外転

位膝上牽引 を 2 週間続 け た . 再度の関節造影 に て
安定性がやや改善 し た た め ， 過開排位 に て ギ プス
固定 し た . ギ プ ス 内 の 水平断 MRI で は 骨頭 は 整

復位 に保た れて い る が， 前方後方の 関節 唇 の 介在
が明 ら かで あ っ た ( 図 9) . 再 ギ プス 4 週後 の 関節
造影， MRI で は骨顕が明 ら か に 沈 み込み， 安定性

も 改善 し た の を 確認で き ( 図 10) ， そ の後脱臼す る

こ と な く 装具治療へ移行で、 き た .

考 察

先天股脱の保存治療 と し て ， 牽 引 治療 は 難治性

先天股脱に 対 し て 行 わ れ る こ と が多 い が， そ の 有

効性 に 関 し て は 様々 な 意 見 が あ り 一定 し て い な
い. 本 邦 で は 片 岡5) 町 井9) ら が， ま た 海 外 で は
Langenskiold8) ら が牽引 治療 を 徒手整復前の 前治
療法 と 考 え て 行 っ て い る が， 牽 引 治療 に よ り そ の
徒手整復率 は高 く な る と 報告 し て い る . 一方喜久
生6) 山 田 10) ， ら は 牽引 方法 を 工夫 し ， 自 然整復に
導 く こ と を 試 み 報 告 し て い る . 名 古屋 大学 で は
1964 年 に O HT 法 を 開始 し た 当 初 は 全 身 麻 酔 下
に徒手整復 を 要 す る 事が多 く ， OHT 法 は 徒 手 整



図 8.

初回関節造影

い わ ゆ る 偽整復位 (a) に て 開排 を わ ず か に 減ず る だ け で
脱 臼 し (b) ， き わ め て 安定性が悪 か っ た. ギ プ ス 固定 を
行 っ た が翌 日 に 脱 臼 し た (c) .

復 の 前処置 と い っ た 感が あ っ た . し か し 1976 年
以後， 水平牽 引 期 間 を 長 く す る と と も に ， 石 田4)

が提唱 し た 外llli が 700 と な っ た 時点 で膝上 (大腿

部 の み ) の 牽 引 と し ， 膝屈 曲 位 と す る 方法 を と っ
て か ら は， 自 然整復率が増加 し ， 整復率 は 97% に
な っ た . こ の 高 い 整復率 は 牽 引 効果 と と も に ， ギ

プ ス 固定時等 の保存的整復 に 対 す る こ だ わ り の 増
強 も 一要 因 と 思 わ れ る . OHT 法 は 主 た る 関節 外

障害因子で あ る 股関節周 囲筋群の拘縮除去 は で き
る が， 関節内介在物を 直接除去す る こ と は で き な

い. し か し OHT 後 ギ プ ス ， 装具 に て 骨頭 を 整復

位 に 保持 す る こ と に よ り ， 整復時 の 関 節 内 介在物
が 消 退 す る (骨頭が沈 み 込 む) 事 は よ く 認 め ら れ
る . こ れ ら は そ の後， 関 節 外補正手術の追加 に て ，

最終的 に は よ い成績が期待で き る . 観 血的整復 は
術者の 技術の優劣 に て 結果が左右 さ れ る こ と ， 巨
大骨頭， 骨頭変形の可能性があ る こ と ， 関節内直
接侵襲 に よ る 変形性関節症 に つ な が る 軟骨障害が
危倶 さ れ る こ と な ど の 問題点 も あ る し た がっ て
現在で も 保存的整復 に こ だ わ る 治療体系 を 継続 し
て お り ， 関節内介在物が経過 に て 消退 し な い例 に
の み ， ソ ル タ 一 手術 と 関 節 内 介在物 切除の 同 時手
術 を 3 歳 台 で追加 す る 方針 を と っ て い る . OI-IT 
整復の 問題点 と し て水平牽 5 1 4 週間， 垂直外転牽
ヨ 1 2 週間， 計 6 週間 と い う 長 い牽 引 期間があ げ ら
れ る . こ れが海外で牽引 治療が敬遠 さ れ る ー要因

図 9.

1ヰ脱臼後外転位!路上牽引 を 2 週間. そ の後 の 関節造影に
て偽整復位 は 変 わ ら な い が， 安定性がやや改善 し た た め，
整復位 を保つ よ う に 過開封1:位 ギ プス 固定す る . ギ プス 内
MRI では骨頭 は整復位 に {呆 た れて は い る が， 前方， 後方
の関節唇の介在が明 ら かで あ る .

図 10.

再 ギ プ ス 4 週後 の 関節造影 と MRI で は 骨頭が明 ら か に
沈み込み， 求心性 も 改善 し た の を 確認で き ， 装具治療へ
変更 し た .

で も あ る . そ の 対 策 と し て 2008 年 か ら 水平牽引
期 間 に 自 宅で行 う ホ ー ム ト ラ ク シ ョ ン 法 を 導入 し

て お り ， 家族の 負担軽減， 病院 に お け る 平均在院

日 数 の 減 少 に 有 用 な 手 段 と 考 え て い る . ま た
OHT 法 に で も 重症 ぺ 変 が 3 % に 生 ず る 事実 も あ

る . 今後 は こ の ぺ変発生 を い か に 予防す る か に 向
け て の さ ら な る 努力 が必要 と 考 え て い る .
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Our Strategy for Severe DDH 

-Closed Reduction by Overhead Traction-

Tadashi Hattori， M. D.， et al. 

Department of Orthopaedic Surgery， Aichi Children's Health and Medical Center 

百万e r巴port the lOl1g-t巴rm follow-up evaluation of our treatment of closed reduction by overheacl 
traction for s巴vere dev巴lopmentaJ dysplasia of the hip (DDH) ， in children older than seven months 
of age， and for chilclren in whom reduction using th巴 Pavlik harness was unsuccessful. The children 
unclerwent our procedure between 1964 and 1996. At the most recent fol low-up， the success rat巴
was 90 . 2 % ，  and the inciclence of necrosis in the femoral heacl was only 9 . 5  %. 71 % of the marked 
soft tissue interposition found on the initial arthrogram had disappeared by casting and bracing 
after the reduction. These cases achieved good results by th巴 巴xtra-capsular osteotomy such as the 
Salter operation. We believe that open reduction can be associatecl with a risk of avascular necrosis， 
coxa magna and damag巴 to the articular cartilage. This pap巴r r巴ports 仕le actuaJ techniq ues of not 
only the overhead traction but also the arthrography， casting and bracing 
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先天股脱 に 対す る 治療体系 と 成績
一岡 山大学関連施設 に お い て一

旭川療育園

赤 津 啓 史 ・ 青 木 清 ・ 小 田 法
岡山大学病院整形外科 高知県立療育福祉セ ン タ ー

遠 藤 裕 介 ・ 三 谷 茂 三 宮 菜 穂 ・ 高 橋 義 仁

愛媛県立子 ど も療育セ ン タ ー

佐 野 敬 介 ・ 中 込 直

要 旨 関 山 大学整形外科は， 小児整形 ク守 ル ー プ と し て先天股脱 に 対 し ， 一貫 し た 治療 を 行 っ て
き た . 生後 3 か月 ま で は 育児指導のみ， 3�6 か 月 で は Riemenbügel (RB) を 行 っ て い る 6 か 月 を
過 ぎ る と ， 寝返 り を す る よ う に な り ， 整復 さ れ に く く な る の で， 二方 向股関節造影を 行 い ， 上方関

節唇 と 前方， 後方関節唇や骨頭 と の 関係 を 分類す る こ と に よ り ， 徒手整復の適応 を 決め て い る ま

た ， 広範囲展開法の適応 は， 1 歳 6 か月 以 |二 あ る い は歩行開始例， 保存的整復不成功例， 観血整復不
成功例 と し て い る . 1962�1992 年 ま で に 先天股脱 に 対 し て 治療を 行 い ， 14 歳 以 上 ま で経過観察可

能 で あ っ た症例 446 例 を X 線学 的 に Severin 評価で、検討 し た RB (279 股) で は 1 : 193 股， II :  13 

股， m :  67 股， N :  6 股で， 徒手整復 (52 股) では 1 : 29 股， II :  6 股， m :  15 股， N :  2 股， 広範

囲展開法 (148 股) で は 1 : 73 股， II :  40 股， m : 28 股， N :  7 股で あ っ た . 我 々 は 上記の よ う な体
系で、治療 を 行 っ て き た が， そ の成績は満足すべ き も の と 考 え て い る .

序 文 我々の治療方針

岡 山 大学整形外科 は， 1954 年 の 開設以来小児整
形外科 を 臨床の大 き な柱のーっ と し て き た . 小児
整形の 関連施設 と し て 大学病院以外 に も ， 岡 山県，

香川 県， 愛媛県， 高知 県 に 四つ の肢体不 自 由児施
設 を 持 ち ， 岡 山大学小児整形 グ ル ー プ と し て 先天
股 脱 に 対 し 一 定 の 方 針 で 治療 を 行 っ て き た . 今

回， 岡 山 大 学 小 児 整 形 グ ル ー プ の 先 天 股 脱 に

対 す る 治療方針の概jI洛 と ， 岡 山大学関連四施設 に
お い て 治療 し た 先天股脱の 治療成績 に つ い て 報告
す る .

生後 3 か 月 ま で の 治療で あ る が， 新生児期 に は

石 田 が提唱 し た 予防的処置 (育児指導) で改善す る
可能性が あ る こ と ， von Rosen splint な ど の 新 生

児用 の装具は骨頭壊死 の 危険性が高 い の で使 い た
く な い こ と ， 生後 3 か月 か ら 治療 を 開始 し で も 遅

く な い こ と な ど か ら ， 育児指導 の み行 い 経過観察

と し て い る .

Key words : hip (股関節 ) ， dislocation (脱臼)

生 後 3"'6 か 月 の 治療 は 当 然 Riemenbügel 法
(以下， RB) が第一選択 と な る . 脱 臼 の程度に よ っ
て 治療法 を 選択 し て い る 施設 も あ る が， こ の 時期
に は 全 て の 症例 に 一 律 に RB を 処方 し て い る .

連絡先 : 干 703-8555 岡 山市祇園地先 旭川療育園 赤襟啓史 電話 (086) 275-1881 
受付 日 : 平成 20 年 1 月 31 日
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徒手整復

(n=52) 

| 群
29 

RB に よ る 整復率 は， 本邦で は 80 数 % と い う の が
平均 的 な 数字 と 思 わ れ， 岡 山 大学で も 86 . 6 % で
あ っ た . 装着期 間 で あ る が， 脱臼 は 4 か月 ， 亜脱
臼 3 か 月 と し て い る - 8 整復が得 ら れた と 判断

し た 症例 で， 4 か 月 間装着 し た 後 に再脱臼 し た こ
と は な い . も し ， 脱臼 す る こ と があ る の な ら ， 最

初 に 整復 さ れ た と い う 判 断 が 間 違 っ て い る と 考

え る .

生後 6 か 月 を 過 ぎ る と ， 寝返 り を す る よ う に な
る の で， 岩崎3) が述べ て い る 整復の メ カ ニ ズ ム (股

屈 曲位 で の 下肢重量 に よ る て こ の原 理) が働 き に

く く な る . ま た ， RB を ス ク リ ー ニ ン グ と し て {吏

う の は ， 骨頭壊死の リ ス ク を 高 め る 事 に な る と 思
わ れ る の で千子 っ て い な い. そ こ で， 我 々 は こ の 時

期 に は RB を 初期 治療 と せ ず， ま ず， 二方向股関

節造影で上方関節唇 と 前方， 後方関節唇や骨頭 と
の 関 係 を 分類す る こ と に よ り ， 徒手整復後 ギ プ ス

固定 を す る か牽 引 を す る か を 決定 し て い る .

l 歳 6 か 月 以上 あ る い は 歩行開始例で も ， 原則

と し て は二方向股関節造影で牽 引 や徒手整復の可
能 性 を 探 っ て い る 5) し か し ， 造影所見以外 に も ，
子 ど も が大 き く な り す ぎ て 十分 な 牽 引 が出来 な い

こ と や， 保存的 に 整復が可能で、 あ っ て も ， 長期間
の装具や リ ハ ビ リ を 要 し ， さ ら に は追加手術が必
要 に な る こ と な どか ら 広範囲展開法の適応 と す る
こ と が多 い .

対 象

1962"'-'1992 年 ま で の 間 に 岡 山 大学， 旭 川 療 育
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観血整復術

図 1.

(n=1 48) X 線学的成績 (Severin 分類)

匪1 ， 愛媛県立子 ど も 療育セ ン タ ー ， 高知 県立療育
福祉セ ン タ ー に お い て ， 先天股脱 に 対 し て 治療 を

行 い ， 14 歳以上 ま で経過観察可能で、 あ っ た 症例 は

446 例 で あ っ た 麻痩性股関節脱臼や亜脱 臼 ， 臼
蓋形成不全 は 除外 し ， 追加 手術を 行 っ た 症例 も 今
回 の 検 討 か ら 外 し た . 治 療 法 の 内 訳 は ， RB 法

279 股， 徒手整復 ギ プ ス 固定 52 股， 観血的整復術
( 広範囲展開法 の み ) 148 股であ っ た .

方 法

X 線学 的 に Severin 評価で検討 し た .

結 果

S e v e r i n 評 価 は， R B  (279 股) で は 1 . II 群

73 . 8 % で， 徒手整復 (52 股) で は 1 . II 群 67 . 3 % で

あ っ た . ま た ， 広範囲展開法 ( 148 股) で は 1 . II 
群 76 . 4% で あ っ た (図 1 ) . 手術群で は， 保存的整
復 (RB， 徒手整復) 群 よ り も 1 1打 の 症例 に 対 す る
E 群の症例の 割合が高か っ た .

皿 群 は RB で 67 股 24 . 0% ， 徒 手 整 復 で 15 股

28 . 8 % ， 広範囲展開法で 28 股 18 . 9 % で あ り ， 徒
手整復若手 の 割 合 が 高 か っ た . N 群 は RB で 6 股
2 . 2 % ， 徒手整復で 2 股 3 . 8% ， 広範囲展開法で 7
股 4 . 7 % で あ っ た

考 察

岡 山 大学整形外科 は 1954 年 に 東 京大学か ら 児

玉俊夫先生 を 教授 に 迎 え 創設 さ れた 当 時の先天
股脱治療 は， 全国的に Lorenz 法 に よ る 治療 (徒手



整復後閲排位 ギ プ ス 固定) が 行 わ れ て い た が， 成
績 は 短期 に お い て も 良好 と は い え な か っ た . 鈴木

が 1957 年 に 本邦 に RB を 紹 介 し ， 岡 山大学で も

1962 年 に RB を 採用 し た . 今 で は ， 本邦の ほ と ん
ど の施設で先天股脱の初期治療 に RB が使 わ れ，

そ の 成 績 は 比較 的 良 好でト あ る . 我 々 の 施設で も
73 . 8% が Sev巴rin 1 . II 群 で あ っ た . た だ， 今 の

ま ま で は 20 数% は 将来変形性股関節症 に な る 可
能性が高 い と い う こ と に な る . 鈴木 ら 11) は ， 整復

前の状態 を超音波像で分類 し RB の適応 を 決め ，

適応外の も の に は 開排位持続牽 引 で治療 を 行 い ，
骨頭壊死 を 起 こ さ ずに 治療が可能で あ っ た と 報告

し て い る . し か し ， 長期成績 を 論 じ る 段階で は な
い. 今後 は さ ら な る RB 治療成績向上 の た め に ，
RB の適応 を 明確 に す る 努力 も 必要 で あ る と 思わ
れ る .

早期発見 ・ 早期治療 と は 言 っ て も ， RB で整復

さ れな い 症例 は 少 な か ら ず存在す る し ， RB の適

応時機 を 失 し て 発見 さ れ る こ と も あ る . 以前は，

こ の よ う な症例 に は 固 定角 度 な ど の 工夫 は す る も
の の全 て の症例 に ， 一律 に Lorenz 法 を 行 う し か
な か っ た . し か し ， 岡 山大学で は や み く も に徒手

整復 を 行 う の で は な く ， 整復障害の原 因 を 明 ら か
に す る こ と が大切 と 考 え ， 1974 年か ら は二方向股

関節造影 を 行 い検討 し て き た 円 三 谷 ら 6) は 治療
前後の 関節造影像 に 着 目 し ， 既存の 正面像の分類
に 側面像で の 前後 の 関節唇分類 を 加 え る こ と に よ
り ， reposition が確実 に 得 ら れ る か ど う か を 明 ら
か に し ， い わ ゆ る Lorenz 法 の 適応 を 明 ら か に し

た . 今回 の徒手整復の デー タ は三谷が示 し た も の
に， 他 の施設の症例 を 加 え た も の で， Severin 1 . 

H 群 が 52 股 中 35 股 (67 . 3% ) で あ っ た . 過 去 の
Lorenz 法 の 治療成績 を 見 る と Severin 1 . II 群
20�40% と す る も の が多 い4)7) こ れ は， す べ て の
症例 に 一律 に 行 っ た 結果で あ り ， 観血1整復で し か
対応 で き な い も の ま で含 ま れ て い る 可能 性 が あ
る 今 回 は こ れ ら の 症例 を 未だ不十分で は あ る も
の の ， 治療前 に 徒手整復の適応 を 決 め ら れ た と 考
え て い る .

し か し 十分な reduction が得 ら れ な い 場合や，
reduc tion が得 ら れ て も 非 常 に 不 安 定 で あ る 場

合， 二方向造影で徒手整復の適応で は な い と し た

も の に つ い て 我 々 は ， 観血整復術 (広範囲展開法)

を施行 し て い る . 手術法の詳細 に つ い て は ， 数多

く の論文が あ る の でで、参照 さ れた い ο山2幻)川川剛8的飢)川Iω0ω)

今回 の検討 でで、， Severin 1 . II 群 は 本法単独で

76 . 4% と 保存 的 治療 よ り も 良 い 成 績 が 得 ら れ た
が 1 群 に 比 べ E 群 の割合が高か っ た . つ ま り ，

骨頭肥大や軽度の骨頭変形が見 ら れた の で、術式の
改良 な ど， 今後 も 更 な る 成績 向 上 を 求 め て い き た

い. た だ， 広範囲展開法で E 群 と な っ た症例 の 多

く は ， 求心位 は 良好で， 関節適合性 も 良 い も の の ，
臼蓋形成不全の み が残存す る た め に E 群 と な っ た

も の で あ り ， こ れ ら に は 寛骨 臼 回転骨切 り 術 な ど
の骨盤骨 切 り 術 を 追加 す る こ と で， 1 . II 群 と な

る 可能性があ る .

広範囲展開法 に 対 し て は そ の ア プ ロ ー チ か ら し
て ， し 〉 く つ かの疑問があ る の は承知 し て い る . ま

ず， 大腿筋l膜張筋の横切 や 中殿筋の 付着部での切
離で， 外転筋 力 は大丈夫か と し 寸 指摘 が あ る が，

成長終了 時 の 筋 力 評価 で は 左 右 差 を 認 め な か っ
た . ま た ， 関節包 を 全周 切 離 し て 血行 は 大丈夫か
と い う 指摘 に 対 し て は ， 手術に よ る と 思 わ れ る 骨

頭壊死 を 認 め た 症例 は な い . 杉 岡 式 骨 切 り 術で も
関節包 を 全周 切離す る が骨頭への血流 は保 た れて

い る 股関節 周 囲 の徹底 的 な解離で股関節安定性
は ど う か と い う 指摘 に 対 し て は ， 術 中 に 整復操作
を し た 時 は ， 容易 に は 脱臼 し な い ぐ ら い安定 し て
い る

ま た ， 広範囲展開法 に 対 す る 誤解 が あ る と 思 う

の で， 少 し 述べ る . 内 側 ア プ ロ ー チ や 前 方 ア プ
ロ ー チ に よ る 広範囲展開法 と い う 報告 があ る . つ
ま り ， 広範囲展開法 は 関節包全周切離す れ ば よ い
と 考 え て い る 人が し 当 る が， こ れ は 間違 い で あ る .
ま た ， 広範閤展開法 と し て い る 症例 の写真で， 術
中 に 良好 な 求 心 位 が と れ て い な い も の が あ る .
我 々 が 目 指 し て い る 求心位 と は 臼蓋 の 中 心 と 骨頭
の 中 心が介在物 な く 相 対 す る 位置引 を と る こ と で
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あ る ( 図 2) . 脱 臼 例 で の 大腿骨 の 前 捻 は 強 い の
で， こ の 求心位を と る た め に は ， 外転の み な ら ず

内旋す る 必要 が あ る . 求心位が と れて い な い症例
は， 広範囲展開法 を 行 っ た と は い え な い . 広範囲

展開法の本質 は， 軟部組織解離 に よ り ， ど こ ま で
求心位が容易 に 確実 に 獲得で き る か と い う こ と だ

と 考 え て い る . さ ら に ， 腸腹筋j躍の 外側移行術 は
術後の 求心位維持の た め に 重要 で あ る .

先天股脱の 手術症例が少 な く な っ た 現在， 観血
整復術 に 部: も が習熟す る こ と は で き な い . 広範囲
展開法 は ， ポ イ ン ト を 押 さ え さ え す れ ば症例毎の

特別 な 処置は必要で、 は な く ， 求心位が確実 に獲得

で き ， 術者 に よ る 差が少な い方法であ る と 考 え る .

結 論

岡 山 大学小児整形 グル ー プは先天股脱 に 対 し ，
上記の よ う な 治療体系で、治療 を 行 っ て き た が， 治
療戦111各 と し て は お お む ね妥 当 で あ っ た と 考 え て い
る . し か し ， Severin m 群 と な っ た も の に 対 し て ，
骨盤骨切 り 術 な ど に よ り Severin 1 . II f詐 に で き
る か を ， も う 少 し 検討 す る 必要があ る .

そ し て ， 最終的 に 我 々 の 治療が先天股脱後の変
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図 2
左先天股JJ見 男 児， 1 歳 4 か
月
術前造影 (a) : 臼 内 に 介在 物
があ り ， 十分 な求心位が と れ
て い な い .
術 中造影 (b) : 整復位 X 線で
あ る が， 臼蓋側 と 大腿骨頭側
が接 し て い る .
関 節 包 全 周 切 離 し た 後 の 臼
底概観 (c) : 関 節唇 は 全周 に
わ た り 内反 し ， 臼 底 は l媒様の
介在物で埋 ま っ て い る .
整 復前 の 臼 底 (d) : 横靭帯切
除， 臼底のl炭様介在物 を 事11清
し ずこ .

形性股関節症 の 発 生 を 少 な く で き た か に つ い て

は， よ り 長期 の経過観察 を 待 た な け れ ば な ら な い .
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l Abstract I 
Developmental Dislocation in the Hip : Clinical Strategies and Radiological 

Findings in Our Hospitals 

Hirofumi Akazawa， M. D.， et al. 

Asahigawa Ryouikuen 

1n our hospitals. developmental dislocation in th巴 hip is treated using a Pavlik harness (PH) . from 
the age of three to six months. From six months old. treatment is decided according to the findings 
on a two-directional arthrogram. considering the relationship between the femoral head and the 
sup巴nor. ant巴rior and posterior limbus. Open reduction (OR) including circumferential capsulotomy 
and iliopsoas antero-lateral transfer through the extensive antero-lateral approach ar巴 indicated
when the patient is over the age of a one and half years. manual r巴duction (MR) has failed. and OR 
has not been successful. At a final follow-up. patients over 14 years old are evaluated according to 
the classification of Severin. Of the 279 cases of PH we have seen to date. 193 hips were evaluated as 
group 1 .  13 hips 1I .  67 hips III . and six hips as group N. Of the 52 cases of MR. 29 hips were 
evaluated as group 1 .  six hips 1I .  15 hips III . and two hips as group N. And of the 148 cases of OR. 
73 hips were evaluat巴d as group 1 .  40 hips 1I .  28 hips III . and seven hips as group N. These results 
were concluded to be satisfactory 
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第 18 1]] 日 本小児整形外科学会学術集会 パ ネ ル デ、 イ ス カ ッ シ ョ ン 2

先天性 内 反足 の 治療

座長 : 安 井 夏 生

先天性 内 反足 の 治療法 に は さ ま ざ ま の 方法があ る が， 保存療法か ら 軟部組織解離令官， 距骨下関節

全周 解離術 に い た る ま で， 人名 を 冠 し た 方法が次 々 と 紹 介 さ れて き た . 最 近 は Ponseti 法 を 用 い る

施設が急速 に 増 え ， 本邦で も 内反足治療法の主流 を な す ま で、 に 至 っ た . 手術 を し な く て す む こ と ，

初心者で も 良 い 治療成績が得 ら れ る こ と ， な ど が Ponseti 法が急速 に 普及 し た 理由 と 考 え ら れ る .

Ponseti 法 は 優 れ た 治療法で あ る こ と は 間違 い な い が， 原理 を 十分 に 理解せ ず に 手技 だ け を 真 似

て施行す る と 思 わ ぬ落 と し 穴が待 っ て い る . 内反足の解剖 を よ く 理解 し た う え で， 原法の原理 を 学

ぶ こ と が重要で あ る . ま た 一 口 に 先天性 内 反足 と い っ て も 重症度 に は か な り 幅があ り ， 全て の症例

が Ponseti 法 で す ん な り 治 る わ け で は な い . い っ た ん矯正 さ れ た は ずの 変形 が再発す る 症例 も あ れ

ば， 外観上 は 十分 な 矯正 が得 ら れ た よ う に 見 え て も X 線学 的 に は 矯正が不十分 な 症例 も あ る . 従

来法で X 線評価 に慣れ親 し ん で き た 経験者 に と っ て は Ponseti 法 の X 線像 は む し ろ 物足 り な い か

も 知 れ な い . 本稿で は 内反足治療の熟練者が確立 さ れた 従来法の 機能評価 と ， 短期成績で は あ る が

Ponseti 法 の 治療成 績 を 発表 い た だ き ， 先天性 内 反足治療 の 今 後 歩 む べ き 道 を 示 唆 い た だ け る と

思 う .

Ponseti 先 生 が 内 反足 の 治療成績 を J Bone J oint Surg に 発表 さ れ た の は 1 963 年 の こ と で あ る .

こ の論文 は な ぜか注 目 を 浴 びず， 米国では長年 に わ た り Ponseti 法 は 普 及 し な か っ た . 1990 年 代 に

入 っ て 一般家庭 に イ ン タ ー ネ ッ ト が普及 し Ponseti 法 は 急 に 注 目 を 浴 び る よ う に な っ た . ア イ オ ワ

大学で治療 を う け た 患者 の 親が， 自 分の 子供の治療経過 を 克明 に 記録 し ， ホ ー ム ペ ー ジ に 写真 入 り

で載せ た の で あ る . こ れ を 見 て ア イ オ ワ 大学 に は 全米か ら 内反足の 患者が集 ま る よ う に な り ， 内 反

足患者 の ホ ー ム ペ ー ジ は 次 々 と 増設 さ れ た . 私 は 1 998 年夏， 文部科学省 の 在 外研究 員 と し て 2 か

月 間 Baltimore に 滞在 し た 時 に こ の こ と を 知 っ た . Dr. Herzenberg に よ る Ponseti 法 を 手伝 う う ち

Ponseti believer の仲間入 り を し ， 帰国 し て早速 Ponseti 法 を 開始 し た そ の こ と を 日 本小 児整形外

科学会 な ど で紹介 し た が当 時 は 無反応で あ っ た . 本邦で Ponseti 法が関心 を 持 た れ る よ う に な っ た

の は 2000 年 代 に 入 っ て か ら で あ る .

Ponset i 先 生 は 1914 年， ス ペ イ ン の メ ノ ル カ 島 (地 中 海) 生 ま れ の 物 静か な 紳 士 で あ る . 私 は

1989 年 に 別 件 で ア イ オ ワ 大学 を 訪 問 し た こ と が あ る . そ の 時 Ponseti 先 生 は す で に Professor & 
Chairman を 退 い て お ら れた が， ま だ 内 反足の診療 は 毎 日 続 け て お ら れた . 広 い教授室 に は 死産 の
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内 反足標本がた く さ ん並べ ら れ， ス ペ イ ン 靴 り の 英語で一つ ひ と つ丁寧 に 説明 を う け た . 当 時 の 私

は 内 反足 に あ ま り 興味が な か っ た た め 聞 き 流 し て し ま っ た . 2004 年春， 今度は Ponseti 法 に つ き 直

接指導を う け る た め ア イ オ ワ 大学 を 訪ね た . 先生 は 私 に 矯正 ギ プ ス を 巻か せ な が ら 「靭帯 と 腿 は よ

く 似 た 組織だが違 う . 靭帯 は 持続的 に 牽 引 すれば伸 び る が， 艇 は 引 っ 張 っ て も 伸 び な い . 靭帯 は 切

れ ば痴痕がで き る が， 臆 は切 っ て も 再生能 力 が あ る . J と 言 わ れ た . こ の 言葉 は 論文 に は 書かれて い

な い が Ponseti 法の根底 を な す 原 理で あ り ， 今 も 私 の 耳 を 離れ な い .

参考文献

< Ponseti 法の Qualified physicians > 

http : //www.uih巴althcare.com/ topics/ med ical departmen ts/ ortho paedics/ cl u bfeet/ physiciansa broa d 

html 

< Clubfoot : Ponseti management の 日 本語訳 >
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日 小整会誌 (J Jpn Ped Orthop Ass) 17 (2) : 326-329， 2008 

15 歳 以上 ま で経過観察 し た 先天性 内 反足 の 治療成績

神奈川 県立 こ ど も 医療セ ン タ ー整形外科

町 田 治 郎 ・ 亀 下 喜 久男 ・ 中 村 直 行

山 口 優 ・ 宮 坂 康 之 ・ 奥 住 成 晴

要 旨 先天性内反足治療後の長期臨床成績 と 中学 高校での ス ポ ー ツ 活動 を 調査 し た . 生後 3
か 月 以 内 に 受診 し ， 15 歳以上 ま で経過 を 観察 し た 特発性先天性内反足， 50 例 ( 男 40， 女 10) 76 足 (両
側 26 例， 片側 24 例) を 対象 と し た . 調査H寺の年齢は平均 17 j哉 (15�30) で あ っ た McKay の基準

に よ る 臨床評価で は 早期手術群で は優 2 足， 良 17 足， 可が 15 足で あ っ た . 後期l手術群では優 8 足，

良 15 足， 可 4 足で， 保存群で は優 6 足， 良 9 足であ っ た 目 ス ポ ー ツ への参加 で は， 全例 と も 学校の

体育 は可能で、 あ っ た . 長距離走が区l難な も のが保存群 12 例 中 l 例 (8 % ) ， 手術群 38 例 中 3 例 (8 % )

に み ら れ た. 中 学校 ま た は 高 校 で l 年 以 上， 運動部 に 所属 し て い た も の は 保存群 12 例 中 6 í7U 
(50 % ) ， 手術群 38 例 中 23 例 (61 % ) で あ っ た

は じ め に

先天性 内 反足の治療後の 1:臨床評価 は ， 治療者の

主観的 な 判 断要素が大 き く ， 比較的困難で あ る
ま た ， あ る 程度足の 変形が治 っ て い れば 日 常生活
で は 支 障 な い が， ス ポ ー ツ 活動 に お い て は ， よ り

柔軟で機能 的 な 足 の 再建が要求 さ れ る . そ こ で，

今 回 は 先天性 内反足治療後の 長期臨床成績 を 検討
し ， さ ら に 中学， 高校で の ス ポ ー ツ 活動への参加
実態 を 調 査 し た

対象 と 方法

生後 3 か 月 以 内 に 未治療で当 科 を 受診 し ， 15 歳

以 上 ま で経過 を 観察 し た 特発性先天性内反足， 50 
例 ( 男 40， 女 10) 76 足 (両側 26 例， 片側 24 例) を
対象 と し た . 調 査 時 の 年 齢 は 平均 17 歳 ( 1 5�30)
で あ っ た . 重症度 は徒手矯正時の 内転， 内反変形
の遺残角度 に よ り 判定 し た . す な わ ち 中 間位 ま で

矯正で き る も の が Grade 1 ，  200 以 内 ま で矯正で き
る も の が Grade 2， 200 以 上遺残す る も の が Grade

3 で あ る . Grade  1 が 9 足， Grade  2 が 40 足，

Grade 3 が 27 足 で あ っ た 治療経過 は 早期 手 術

群， 後期手術群， 保存群 に わ け た 早期手術群は
ギ プス で は矯正で き ず， 生後 6 か 月 過 ぎ に 手術 を

行っ た も の ， 後期手術群 は ギ プス で矯正で き た が，
歩行開始後 に 変形再発 し 手術 を 行ー っ た も の ， 保存

群 は ギ プ ス で X 線 の 矯 正 目 標角 ま で達 し ， そ の

後 に 手 術 を 要 さ な か っ た も の で あ る . 早期手術群
は 34 足 (Grade 1 : 2， Grade 2 :  16，  Grade 3 : 16) ， 
後期手術群 は 27 足 (Grade 1 : 3， Grade 2 : 16， 
Grade 3 : 8) ， 保存群は 15 足 (Grade 1 : 4， Grade 
2 : 8， Grade 3 : 3) で あ っ た . 早期手術の う ち わ け
は後側解離 1 0 足， 後 内側解離 23 足， エパ ン ス 変
法 (後 内 側 解剖{ と 腫 立 方 関 節 固 定) が l 足 で あ っ
た . 後期手術 は全例 と も 後内側解離 を 行 っ た . 追
加手術は全体の 手術例 61 足 の う ち 15 足， 25 % に

Key wo，'ds : congenital clubfoot ( 先天性内反足) ， cast treatmen t ( ギ プス 治療) ， long-term results (長期成績に
posteromedial releas巴 (後内側解由10 ， sports (運動)

連絡先 : 干 232-0066 や 1 1奈川 県横浜市南区 六 ツ I 1 1 2-138-4 神奈川 県立 こ ど も 医療セ ン タ ー 整形外科 11日 間治郎
電話 (045) 711-2351

受付日 : 平成 20 年 3 月 4 日
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表 1. 追加手術
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表 2. 所属 し て い た運動部

手術畔
23/38 秒iU (61 %) 

保存群
6/12 例 (50% )

運動部 に
参加

図 l 治療経過別 の Mckay 評価点数
早期手術群では仮( l75� 180 点 ) 2 足， 良 (l 60�174 点) 17 足， 可
( 125�159 点) が 15 足で あ っ た . 後期手術群で は優 8 足， 良 15
足， 可 4 足で\ 保存鮮で は優 6 足， 良 9 足で あ っ た . 全例で不
可の症例 は な かっ た.

E1υ
丹、u
qぺu
nztu
n同d

1 
3 

野球
サ ッ カ ー
バ ス ケ ッ ト
テ ニ ス
そ の 他

走が困難な も の が保存群 12 例 中 l 例 (8 % ) ， 手術
群 38 例 中 3 例 (8 % ) に み ら れた 中学校 ま た は 高

校で l 年以上， 運動部 に 所属 し て い た も の は保存
群 12 例 中 6 例 (50% ) ， 手術群 38 例 中 23 例 (61 % )  

で あ っ た . 所属 し て い た 運動 部 は 野球，
な どで あ っ た (表 2)

先天性内反足 の |臨床評価方法 と し て ， 欧米では
Laaveg と Ponseti に よ る 基準6) が よ く 使用 さ れ て
い る が， 本 邦 で は McKay の基準 を 用 い る こ と が
多 い5) 10) 12) 足 の 治療成 績 の 客 観 的 な 評 価 は 難 し
く ， 内反， 内ilIi の 遺残 な ど は 主観的評価 に な っ て
し ま う こ と も あ る McKay の 基 準 で は ， 特 に 内

II訟の評価が足関 節 の 両果部 を 結ん だ線 と 足部長軸
の 角 度 (Angl巴 of bimalleolar plane to longitudinal 

plane of foot) で客観的 に 評価で き る た め ， 本邦で
は よ く 使用 さ れて い る と 思 わ れ る .

足底接地可能 と な っ て い れ ば 日 常生 活 で は 支 障
な い が， ス ポ ー ツ 活動 に お い て は ， よ り 柔軟で機

能的な足 の再建が要求 さ れ る と 思 わ れ る . 先天性
内反足治療後 の ス ポ ー ツ 活動 に 関 す る 報告 は ， あ
ま り 多 く な い . Laaveg ら 6) は Ponseti 法 に よ る 長
期 の 治療成績 を 報告 し ， 7 % は運動部で活動 で き
ず， 36% は 団体で行 う ス ポ ー ツ を 選 ば な か っ た と
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察考

行 っ た . 追加手術時の年齢 は 3'""13 歳 ま で， 平均

7 . 5 歳で あ っ た . 追加手術 の 内訳は早期手術群 34
足の う ち 12 足 で は ， エ パ ン ス 変法 4， 後内側解mrr:

2， ア キ レ ス 腿縫縮 2， 足底腿JI具， 母出t外i伝筋切断{
3， 前腔骨筋外方移行が l 足 で あ っ た . ま た 後期j
手術群 27 足 中 3 足で は 前腔骨筋外方移行が 2， 足

底l腿膜， 母阻t外llli筋切離が l 足で あ っ た (表 1 ) .
最終調査時 の 全 76 足 に つ い て McKay の基準9)

に よ る |臨床評価 を 行 っ た . ま た 50 例 で学校 の体
育 は 行 っ て い た か ど う か， 2'""3 km 位 の長距離走
は 可能か， 中学 ま た は高校で学校の 運動部 に 参加
し て い た か に つ い て 調査 し た . な お 運動部は I 年

結 果

治療経過別 の McKay の基準 に よ る |臨床評価で
は早期手術群で は 優 (175'"" 180 点 ) 2 足， 良 ( 160'""

174 点 ) 17 足， 可 (125'"" 159 点 ) が 15 足で、 あ っ た .

後期手術群で は優 8 足， 良 1 5 足， 可 4 足であ っ た
可の症例 で は ， 足関節の両架部 を 結 ん だ線 と 足音lí
長引li の 角 度の項 目 と 可動域の項 目 ， 特 に 底屈制限
の た め に 減点、 さ れて い た . 保存若手では優 6 足， 良
9 足 で あ っ た . 全 例 で 不 可 の 症例 は な か っ た ( 図
1 ) . 中学， 高校で の ス ポ ー ツ 活動への参加実態で
は ， 全例 と も 学校 の 体 育 は 可能で、 あ っ た . 長距離

以上所属 し て い た も の と し た .



述 べ て い る . Ippolito ら 1) は後 内 側解離鮮 と Pon

setl 群 を 比較 し ， 後 内側解離群 47 足の う ち 20 足
(43 % ) ，  Ponseti 群 49 足 の う ち 16 足 (33% ) が ス
ポ ー ツ 活動 で 終痛 が あ っ た と 報告 し て い る . Vi 
ta le ら 11 ) は ス ポ ー ツ 活動 を 含 め た QOL 評価 を 行

い ， 良好で あ っ た と し て い る が， 具体的 に どの位，

ス ポ ー ツ がで き た かの記載 は な か っ た . 今回の調

査で は 歩行 時 に 終痛 を 訴 え る も の は な か っ た が，

長距離走 が困難 な も の が保存在f， 手術群 と も 8%

に み ら れた . し か し ， 全例で学校の体育 は 可能で，
学校の ス ポ ー ツ ク ラ ブ活動 は保存群で 50% ， 手術
群 で 61 % が行 っ て お り ほ ぼ満 足 で き る 割合で

あ っ た .

近年， Ponseti 法 に よ る 治療が主流 と な っ て い

る が， 亀 ヶ 谷 ら 2) は MRI に よ る 検討 で， Ponseti 

法 で は 臨床 的 に 良好で、 も 足根骨の配列異常があ る

と 指摘 し て い る . そ の配列 異常 を 正 そ う と し て 距

踊関節を 解離す る 後 内側解離術 を 行 う と 柔軟性が
損 な わ れ て し ま う た め ， Ponseti 法 が主流 と な っ

て い る . し か し ， 重症例で は ， そ の 配 列 異常を 正

さ な い と い ずれ， 変形再発 を 起 こ し ， ，尽痛 の原 因
と な る た め ， 亀下は で き る だ け 柔軟性があ り ， し

か も 解剖学 的 な 整復 を 目 指 し て ， 距臨関節 を 解離
し な い 後 内 側 解離 術 を 開 発 し て き た3) 吉 ) 1 1 ら り
も 亀下法に よ る 後 内側解離術後 の 関 節可動域の良
さ を 報告 し て い る . 今 回 の調査で， 人の一生の う
ち で ス ポ ー ツ 活動 レ ベ ル の高 い 中学， 高校で も ，
ほ ぼ対応可能 な足が再建で き て い た と 考 え る . 今

回の症例 は ， 成 人近 く ま で直接検診 に て 追跡 調査
し 得た 症例 な ので， 追加手術を 要 し た症例が 25%
と 多 か っ た . 以 前 に も 報告 し た よ う に7) 1994 年

以 降 は 解離範囲 を拡大 し 初回手術で完全 な矯正を
め さや し て い る た め ， 再手術例 は 減 っ て い る . し か
し ， 距腫関節解離 を 行わ な い と い う 方針 は 貫 い て
お り ( そ れ に よ り 可動域制 限， 足根骨癒合や距
骨壊死の発生 を 最小 限 に で き る と 考 え る .

ま と め

1 )  15 歳 以 上 ま で経過 を 観察 し た 特 発性先天
性 内 反足， 50 例 の 臨床成 績 と 中 学， 高校 で の ス
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ポ ー ツ 活動 を 調査 し た

2 ) 全例 と も 学校の体育 は 可能で、 あ っ た 長距

離走が困難な も の が保存群 12 例 中 1 例 (8 % ) ， 手
術群 38 例 "1コ 3 例 (8 % ) に み ら れた .

3 ) 中学校 ま た は 高校で運動部 に所属 し て い た

も の は保存群 12 例 仁I� 6 例 (50% ) ， 手術群 38 例 中

23 例 (61 % ) で あ っ た .
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l Abs伽ct l
Results in Congenital Clubfoot Followed until Older than 15 Years of Age 

Jiro Machida， M. D.， et al. 

Division of Orthopaedic Surgery， Kanagawa Childr巴n's Medical Center 

We report the long-term results with respect to sports activity， in 76 cases of idiopathic clubfoot 
(26 bilat巴ral and 24 unilateral) ， involving 40 boys and 10 girls， who w巴re treated from within 3 
months after birth. At the most recent follow-up， their ages ranged from 15 to 30 years， with an 
average of 17 years. According to McKay's criteria， 2 feet were rated as excellent， 1 7  as good， and 
15 as fair， in those that received early surgery. 1n those that received late surgery， 8 feet were rated 
as excellent， 15  as good， and 4 as fair. 1n those that received conservativ巴 treatm巴nt， 6 were rated 
as exc巴llent， and 9 as good 

All cases could do physical education and sports activity. However， 6% of those that received 
conservative treatment felt difficulty during long-distance running， compared to 8% of the other 
two groups that received surgery. A total of 50% of those that received conservative tr巴atment
participated in an athletic team during junior high school. compared with 60% of those that 
received surgery 
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先天性 内反足 に 対す る Imhäuser 法 の 長期成績

|間山大学医学部整形外科学教室

遠 藤 裕 介 ・ ニ 谷 茂 ・ 佐 々 木 岡リ
皆 川 寛 ・ 鉄 永 智 紀 ・ 尾 崎 敏 文

旭川荘療育 セ ン タ ー療育園整形外科

赤 津 啓 史 ・ 青 木 清 ・ 小 田 j宏

要 旨 当 科 に お い て 1977 年 よ り 1991 年 に か け て 当 科 に て Imhäuser 法 に 従 っ て 手術治療 を

行 っ た 先天性内反足 77 例 の う ち ， 14 歳以上 ま で経過観察で き た 35 例 54 足 に つ い て 検討 し た . 全
例 ギ プス 治療後 に 4�6 か 月 時 に後 方解離術 を 施行 さ れて い た . そ の う ち 4 例 5 足が再手術 を 施行
さ れて い た . 最終調査時の平均年 齢 は 16 歳 (14�23 歳) で あ っ た 後方解離術術前 の X 線写真が
存在 し た 31 足の背底像 に お い て 立方骨が腔排骨聞の FlDl'HliUI よ り 外側 に あ る も の を Type A， 内 側 に

あ る も の を Type B， 骨化 し て な い も の を Type C と 分類 し た . 最終調査|時 の 足 関 節可動域 は平均
背屈 9 . 50 ， 底屈 350 で あ っ た McKay 評価は優 14 足， 良 27 足， 可 13 足で平均 165 点 で あ っ た .
術 前 Type C の 症例 は 全 て 可で あ っ た ， Imhäuser 法 の 長 期 成 績 は 概 ね 良好 で あ っ た が， 術 前 が
Type C の症例 に お い て は成績不良で、あ っ た . ま た 足音Ilの ア ラ イ メ ン ト は 見 か け 上 は 良好で も X 線

上 は正常足 と 異な っ て お り ， flat-top talus が 20 足 (38% ) に み ら れた .

目 的 対 象

先天性 内 反足 に 対 す る Imhäuser 法5) は ま ずで
き る だ け早期 に 一期 的 に 内反 お よ び内転変形 を 徒
手矯正 し ， 尖足変形 は 意図 的 に は矯正 し な い . 次
い で長 下 肢 ギ プ ス を 1 "'-'2 週 ご と に 更新 し ， 4�5 

か 月 時 に 遺残 す る . 尖足変形 に 対 し て 後方解離術
( 足 関 節 切 開 と ア キ レ ス Z 延長) を 行 う . 術 後 は
腫骨 を 鋼線牽引 し ギ プス を 6 週間巻 き 込み， ギ プ

ス を 除去後 に 装 具 に 変更す る . 先天性内反足 に対
し て Imhäuser 法 を 行 っ た 症例 に つ い て， そ の長
期 治療成績を調査 し ， 本法の 有用性 と 限界 を検討
し た

対 象 は 1977"'-' 1991 年 に 先 天 性 内 反足 に 対 し て

Imhäuser 法 を 行 っ た 79 症例 の う ち ， 14 歳 以 上
ま で経過観察で き た 35 例 54 足 (追跡率 44 % ) を
調査 し た . 全例 Imhäuser の 分類で Klumpfuß で

あ り ， 保存療法後 に 手術 を 施行 さ れて い た . 男 児
24 例， 女児 1 1 例で片側 1 6 例， 両側 19 例 ， 手術時

年齢は平均 5 か 月 (4"'-'6 か 月 ) ， 最終調査時の平均
年齢は 1 6 歳 ( 14"'-'23 歳) で あ っ た 追加 手術症例
は 4 例 5 足 (9 % ) で あ っ た . 追加手術の 内 容 は 内
側解離術 + 前腔骨筋!腿移行術が 4 足， 内 外側解離
術 + 前腔骨筋!健移行術が l 足で あ っ た .

Key words ・ congenital c1ubfoot (先天性内反足) ， Imhäuser method ( イ ム ホ イ ザー法) ， long-term result (長期成績) ，
flatーtop ta lus (扇平距骨)

連絡先 〒 700-8558 岡 山市鹿田町 2-5-1 岡山大学整形外科 遠藤裕介 電話 (086) 235-7273
受付日 . 平成 19 年 12 月 3 日
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図 1. 最終 X 線像の距骨評価分類

方 法

後方解離術術前 の X 線背底像 (最大矯正位) で
の 下腿mrb に 対 す る 立方骨の 位 置 に よ り ， 3 つ に 分
類 し た . 立方骨骨化部 中心が排骨遠位部 内側縁を

通 り ， 下腿軸 に 平行 な線 に 対 し て 外側 に あ る も の
を Type A と し ， 内 側 に あ る も の を Type B， 立
方骨が未骨化 な も の を Type C と し た 10)

す な わ ち 術前 の ギ プス 矯正 後 に 後足部変形が残
存 す る も の が Type B， 手 術 術 前 (4"'6 か 月 ) に

至 っ て も 立方骨の骨化 が遅延 し ， 重症 と 考 え ら れ
る 症例 が Type C に 分類 さ れ る . ま た 術前の計測

値で後足部 の 内 反変 形 を 評価 す る た め に Taro
calcaneal (T  -C) index1) ， 腔腫角 川 を そ れぞれ計測
し た . 術前の X 線像が存在 し た 33 足 に つ い て こ
れ ら の 評価 を 行一 っ た .

最終 X 線像評価 (立位) に 腫骨 の 内 転変形 の 指
標 と し て 睡骨一両牒角 (Between Malleolar-Cal 
caneal angle (以下， BMC 角 ) 1ぺ 足軸 の 内 外側の
指標 と し て Metatarso-talar line と rear part of 
the foot の な す角 度 (以下， MTR) 角的 を 測定 し た .

さ ら に 舟状骨の 内側転位 お よ び足 の 内転変形の指
標 と し て 距骨第一 中足骨角 13) 舟状骨 と 距骨骨頭
関 節 面 の な す 角 度 (TN) 角 15) ， Navicular-meta
tarsal angle ( 以 下， NM 角 ) 8) を 計測 し た . 後足部
変形の程度 を 知 る た め に T-C index を 計測 し た .

距骨の 変形の程度 を 評価 す る た め に Dunn ら の
flat-top talus の 分類3) に 基づい て 最終 X 線像側面

表 1. 最終調査H寺の総合評価

術前 McKay 前1filli
Typ巴 別 優 良 可

Type A 4 (34% )  7 (58% )  1 (8 % )  
Type B 7 (38% )  8 (44% )  3 ( 1 8% )  
Type C 0 (0 % )  0 ( 0%)  3 ( 100% )  

合計 11 (33 % )  15 (45 % )  7 (22% )  

全症例 14 (26 % )  27 (50 % )  13 (24 % )  

像 (立位) を 距骨頭の変形の 程度で 4 つ の グル ー プ

に分類 し た . 距骨 ド ー ム の保 た れて い る 症例 を 正

常型， 距骨頚部上端 に 平 行 に 引 い た 線 よ り 距骨
ド ー ム 頂点、 が下 回 り 陥没 し て い る 症例 を 陥 没型，
そ れ ら の 中 間 を 中間型， 中 間 型 よ り さ ら に 扇平化

し て い る 症例 を 扇平型 と 分類 し た (図 1 ) . 最終臨
床評価 と し て McKal)評価 を 用 い た .

結 果

立方骨の位置 に よ る 術前 Type 分類で は Type

A が 12 足 (36 % ) ， Type B が 18 足 (54 % ) ， Type 

C 3 足 (1 0 % ) で あ っ た . T-C index と 腔腫角 の 平
均値 は Type A が T-C index 600 ， 腔腫角 的。 で
あ っ た の に 対 し て Type B で は T-C index 480 ， 
腔腫角 790 と Type C で は T-C index 2 1 0 ， 腔腫

角 710 と 減少 し て い た .
最終調査時の McKay 評 価 で は 全症 例 54 足 中

優 14 足 (26% ) ， 良 27 足 (50% ) ， 可 1 3 足 (24% ) で

あ っ た . 術前 X 線が存在 し た 33 足 に お い て 術前
Type 別 の McKay 評 価 の 結 果 は Type A で は 最

終評価 で 良 好 な 症 例 が 多 く 存在 し た が， Type C 
で は 全例 可 で あ っ た (表 1 ) . 足 関 節 の 可動域 は 背
屈 が平均 9 S ( - 5"'200 ) ， 底 屈 が 350 (5"'500 ) で
あ っ た .

最終調査時の各測定 角 度 と 正常値 に つ い て検討

し た . BMC 角 は 平均 960 と 正 常 値 の 平 均 値 と ほ
ぼ同 じ で腫骨の軸 の 角 度 に は 差 が な い と 考 え ら れ
た ( 図 2) . M T R 角 は 平 均 880 で 正 常値 よ り も 低

く ， 足軸が内 向 き 傾向 が 示 唆 さ れ た (図 3) . TC
index は平均 440 で や や 低 い 値 で あ る が ほ ぼ正常

範囲 と 同等で あ っ た ( 図 4) . 距骨第 一 中 足骨角 は
平均 が - 9。 と ほ ぼ正 常 範 囲 と 同 等 で あ っ た (図
5) し か し TN 角 は平均 860 で正常範囲 に 対 し て
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合計

12 足
18 
3 

33 

54 
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図 4. 最終調査時 T-C index 

増大 し て い た ( 図 6) . ま た NM 角 は平均 900 で正

常範囲 に 対 し て 減少 し て い た (図 7) . 
最 終 調 査 時 の flat-top talus 分 類 で は 距骨 の 変

形症例 で あ る 肩平型， 陥 没型 が全症例 54 足 中 の
20 足 (37 % ) を 占 め て お り ， 術前 X 線が存在 し た
33 足 に お い て は 術前 Type B， C と な る に つ れて

距骨の変形症例 の割合が増加 し て い た (表 2) . 

症 例

左内反足 の 男 児. 生下時 よ り 左内反足 を 指摘 さ
れ， 4 か 月 間徒手矯正お よ び ギ フ。ス 加療 を 行 っ た
( 図 8-a， b) . 術前単純 X 線評価 で は Typ巴 A で
あ っ た ( 図 8-c， d) . 5 か 月 時 に 後方解離術 を 施行
し た .

最 終 時 単 純 X 線 正 面 像 で は M TB 角 は 750 ，
BMC 角 は 830 ， TN ftEj は 87" ， NM 角 は 990 ， Si 

mons 角 一 100 で， 側 面像 で は T-C index の 値 は
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図 5. 最終調査l時距骨第一中足骨角

280 ， 距骨は flat-top talus 分類で 中 間 型で あ っ た
(図 9-a) . 足 部 の 外見 お よ び 接 地 状 態 は 良 好 で
あ っ た が， 足関節の可動域 は 患側 で背屈 50 ， 底屈

15。 と 制 限 を 認 め ， Mckay 評 価 で は 可 で あ っ た
(図 9-b) . 

考 察

内反足治療の 長期成績 に つ い て の報告 で は ， 大

関11) ら は 55 足 に 対 し て 全距骨下解離術 を 行 っ た
術後 7 年 以 上平均経過観察期 間 12 年 で の 臨床 評
価 に つ い て ， Mckay 評 価 で 良 以 上 の症例が 83 %
であ っ た と 報告 し て い る . ま た Laaveg7) ら は 104

足 に 対 し て Pons巴ti 法 を 行 っ た 術後平均年齢 18
歳以上での臨床評価 に つ い て， Laaveg & Pons巴ti
評価で良 以 上 の 症例 が 88% で あ っ た と 報告 し て
い る . 当 科 に お け る 54 足 に 対 し て Imhäuse r 法
を 行 っ た 14 歳 以 上 で の 長 期 成績 は M ckay 評 価
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表 2.

最終調査|時の flat-top talus 分類

?世

図 8.

a 初診時 (生後 10 1:: 1 ) 
b : 初診時 Xp
c 術前単純写真
d : 術前 Xp TypeB 

に て 良 以 上 の 症例 が 75% で あ っ た . 評価方 法 は
異 な る が良以 上 を 成績良好群 と み な す と 当 科 に お
け る Imhäuser 法の成績 は 他 の 方法 と 同様 に お お
む ね良好な成績で あ っ た .

ま た 術 前 の 単 純 X 線 正 面 像 の 評価 で Type C 
に 分 類 さ れ た 症 例 は ， 全 例 が 最 終 調 査 時 の

説1 20 
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図 7. 最終調査時 NM 角

; 時Rg骨変形症例

正常型 中間型 : 扇平型 陥没型 合昔|

全症例 18 16 10 10 54 足
(34 % )  (30 % )  ( 1 8 % )  ( 1 8%)  

術前 Type 別
Type A 8 2 12 
Type B 5 6 3 4 18 
Type C 2 3 

McKay 評価で可 に 分類 さ れ， 成 績不 良 の 要 因 に
な る こ と が示 唆 さ れ た ( 表 1 )

足関節可動域 に つ い て ， Haasbeelピ1 ) ら は 広範囲
解離 術 を 行 っ た 30 足 は 健 常 足 が 平 均 620 (30"-' 
700 ) に 対 し て 平 均 3 1 0 ( 10"-'500 ) と 述べ て い る .
当 科 の Imhäuser 法 に よ る 治 療成 績 は 平 均 45。
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a-① l a-② I b 図 9

a-① : 正面. 最終調査時 14 歳時 Xp
a-② : 側面. 最終調査時 14 成H寺 Xp
b : 最終調査時単純写真

(20"-'700 ) で健常足 に は 及 ば な い が Haasbeek ら

の 広範囲解離術 よ り 良好であ っ た .
最 終 時 の 単純 X 線像 に お け る 検 討 で， TC-in 

dex お よ び距骨第一 中足骨角 は ほ ぼ正常範囲 と 同
等 で あ り 後足部の ア ラ イ メ ン 卜 お よ び距骨 と 中足
骨の ア ラ イ メ ン ト は 良 い と 考 え ら れ た . ま た Tl'

角 は正常範囲 に 対 し て 増大 し て お り ， 距骨 に 対す
る 舟状骨の位置は 内側偏位傾 向 で あ る こ と が示唆
さ れ た . ま た NM 角 は 正常範 囲 に 対 し て 減少 し
て お り ， �Iコ足骨 は 外側偏位傾 向 が示唆 さ れた . す
な わ ち 距骨 と 舟状骨， 舟状骨 と i: 1� 足骨の ア ラ イ メ
ン ト は 悪 い と 考 え ら れた 以前報告 し た よ う に 10)
見か け の ア ラ イ メ ン ト は 良好で、 あ っ て も ， 足関節

に 対 し て 距骨 は 足軸 の 内 側 に あ る (足関節 は 外旋
し ， 外 果 は 後 方 に 位置 し 足 根 骨 の 配列 は 異 な る )

こ と ， 足関節 は 外旋 し ， 舟状骨 は 内 方へ偏位 し て
い る こ と がわ か る .

X 線像上の遺残変形 と 治療成績 に つ い て ， Pon
setI は Ponseti 法 を 行 っ た 32 症例 32 足の平均 19

歳 の 長期成績 を 評価 し ， 患側の 距骨一第 l 中 足骨
角 お よ び T-C index は 健側 と 比較 し て 有 意差 を
認 め た が 28 症例 (87% ) は Ponseti 評価で良以上

で あ っ た と 報告 し て い る 12) ま た 18 例 (56% ) に
健側 に 比 し て talar dom巴 の 低 下が存在 し た が，
flat-top talus は 認 め な か っ た と 報告 し て い る .

Haasbeek ら は 後方解離術 と 広範囲解離術 を 行 っ
た 59 症例 90 足の平均 28 歳の長期成績 を 評価 し ，
flat-top talus は 多 く の症例 に 認 め ら れ， 術前の ギ
プ ス 矯正か手術 に よ る 骨壊死 と 考 え ら れた と 報告
し て い る 4) 当 科 に お け る 最終調 査 時 の flat-top
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talus 分類で は 距骨の 変形症例 で あ る mild， mod
巴rate が全症例 の 36 % に み ら れ， 特 に 重症例 に な

る ほ ど 多 く 認 め ら れ た . Imhäuser 法 は 今回 の 長

期成績の調査に お い て お お むね良好な結果で あ っ

た し か し そ の一方で、保存療法 に よ る 距骨壊死の

発生， I臨床成績良好群 に も X 線上 の ア ラ イ メ ン
ト 異常が残存 す る こ と ， 術 前 の X 線像 で 後 足 部

変形が残存す る よ う な 重症例 で あ る 場合 に は成績
が不良 で あ り ， 保存療法 お よ び本法 の 重症例 に 対
す る 限界 と 考 え ら れ た .

ま と め

1 )  14 歳 以 上 ま で追跡 し え た Imhäuser 法で
加療 し た 先天性内反足 35 例 54 足 に つ い て ， 臨床

評価 と X 線評価 を 行 い検討 し た .

2 )  McKay の 評価で優 1 4 足 (26% ) ， 良 27 足
(50 % )  ， 可 13 足 (24 % ) で あ っ た .

3 ) 足根骨の ア ラ イ メ ン ト 異常 と 距骨の変形が

遺残す る 症例 が存在 し た
4 ) 追 加 手 術 な し で 優， 良 と な っ た 症 例 は

Type A 100 % ，  Type B 87% で あ っ た が， Type C 

は 全例可で あ っ た .
5 )  Type C 症例 で は 後足部内反変形が残存 し

て い る た め ， 他 の 方法 を 考慮す る 必要があ る .
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The Imhäuser Method for Treating Congenital Clubfeet : Long-Term Results 

Hirosuke Endo， M. D" et al. 

Department of Orthopaedic Surgery， Faculty of Medicine， University of Okayama， Okayama， J apan 

Among the 77 cases of congenital clubfoot tr巴ated with the Imhäuser method at our department 
from 1977 to 1991，  35 cases involving 54 club fe巴t were follow巴d until more than 14 years old. 1n all 
cases， a posterior release was performed at 4 to 6 months after casting. 4 cases (5 feet) underwent 
revision surgery. 31 feet for which X -ray films w巴r巴 taken 巴xisted b巴fore surgery were classified as 
follows : Typ巴 A， in which the cuboid was located on the outer side of the axis of the lower thigh 
betwe巴n the tibiofibula ; Type B， the cuboid was located on the inner side ; and Type C， the 
ossification had not progressed. The average range of motion of the ankle joint at most recent 
follow-up was 9 . 5  degrees at dorsiflexion and 35 degrees at flexion. According to the McKay 
evaluation， 13  feet were excellent. 26 were good， and 13 were fair， with the average score being 1 65 
1n the Type C cases， all were rated as fair. The long-term results after the 1mhäuser method were 
generally good， but not good in severe cases. Even if cosmetic alignment was good， th巴 radiographic
alignm巴nt of the treated foot was di丘erent from the normal contraateral foot and flat-top talus was 
observed in 20 feet (38 % )  
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Ponseti 法 に よ り 治療 し た 先天性 内 反足 の

3 歳以 上 に 達 し た 症例 の 検討

国立病院機構大阪医療セ ン タ ー整形外科

北 野 元 裕

大阪府立母子保健総合医療セ ン タ ー整形外科

川 端 秀 彦 ・ 田 村 太 資

要 旨 Ponseti 法 に よ り 治療 し た 先天性内反足で， 3 歳以 上 に 達 し た症例の 臨床成績の検討， X

線学的評価 を 行 っ た. 1999 年 6 月 �2007 年 6 月 ま で に 治療 し ， 3 歳以 降 ま で経過 を 観察 で き た 36

倒 53 足 を 対象 と し た . 最終経過観察時の平均年齢は 5 歳 6 か月 (3 歳 1 か 月 �7 歳 10 か 月 ) で， 同
一症例 の平均 3 歳 2 か月 の報告 を 以前に行 っ て お り ， 今回 は さ ら に経過観察期間が長 く な っ た報告
で あ る 全例で 3 歳 ま で に 装具療法は終了 し て い た . 再発 は 13 例 17 足 に み ら れ た が い す、れ も 2 歳
ま で に 生 じ 治療 を 行 っ て き た . 3 歳以降で 2 度 目 の再発が 2 例 で生 じ ， 前腔骨筋腿移行術 と 後 内側
解再!Ê術 を そ れ ぞれ施行 し た . 一 方経過良好例では 装具終了 後 に 新 た な再発 を 呈 し た症例 は な か っ
た . 最終調査時に は 全例 が p lantigrad巴 foot で あ っ た . X 線学的評価で は， 対 象症例の 2 年前の 計

測 と の比較で大 き な増惑 は 見 ら れな か っ た ま た ， 従来法での治療症例 と 比較 し て 距骨滑車， 距骨
頭の形態が よ り 球形 に 近か っ た . Ponseti 法では装具療法 を 3 歳 ま で継続す る こ と が大 き な ポ イ ン
ト で あ る .

は じめ に

我 々 は 1999 年 よ り 先天性内反足 の 治療 に Pon
seti 法 を 導 入 し て い る が， 短期成績 は 良 好で従来
多 く 見 ら れ た 1 歳前後 ま で、 に 広範 な軟部組織解離
手 術 を 必要 と す る 症例 は 激減 し た4) 最近で は 欧

米諸国 の み な ら ず， 本邦で も Ponseti 法 に て先天
性 内 反 足 を 治療す る 施設が増 え て き て お り ， 短期

で は あ る が優 れ た 臨 床 成 績 の 報 告 が な さ れて い
る 8) 一方 で， い っ た ん 得 ら れ た 矯正 が維持で き
ず変形が再発す る こ と も あ り ， な かで も 装具療法
に抵抗す る も の に 再発が多 く 見 ら れ る こ と が報告
さ れた 3) .6) 我 々 は 前 回 の 検討で， 平均 3 歳 2 か月

ま で経過観察 し た 36 例 53 足の う ち 13 例 17 足 に

再発 を 認 め ， 成績不 良 因 子 と し て ア キ レ ス 腿皮下

腿切 り を 行 わ な か っ た 症例， 装具装着の継続が困
難 で あ っ た 症例 や dynamic supination が み ら れ

た 症例 に再発が多 い こ と を 報告 し た5)

今回我 々 は Pons巴tl 法 に よ り 治療 し た 先天性内

反足で， 前回調査時か ら 経過観察期間が長 く な り
す で に 装具装着 を 終了 し 3 歳以 上 に 達 し た 同一症

例 に つ い て そ の 後 の 臨床成績 と X 線学的成績を

検討 し た の で報告す る .

対象 と方法

1999 年 6 月 "-'2007 年 6 月 ま で の 聞 に 大 阪府 立

Key words : congenital clubfoot (先天性内反足 ) . Ponseti method (Ponseti 法 ) . brace (装具)
連絡先 ・ 干 540-0006 大阪市中央区法円坂 2-1-14 国立病院機構大阪医療セ ン タ ー整形外科 北野元裕

電話 (06) 6942-1331
受付 日 . 平成 20 年 2 月 8 日
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図 1 . �8骨滑車， 距骨頭の球形度の指標 = B/A

母子保健総合医療セ ン タ ー 整形外科で Ponseti 法

に て 治療 を 開始 し た 先天性内 反足症例 は 93 症例
124 足で， そ の う ち 転居 な ど で経過観察で き な く

な っ た 2 例 を 除 き ， 他 に 基礎疾患がな く 3 歳 に 達
し た 36 症例 53 足 を 対象 と し た . 男 児 27 {)îV ， 女

児 9 倒で， 擢患側 は 両側 17 例， 右側 8 倒， 左側 1 1
例であ っ た .

我 々 は Ponseti 法 に て 治療 し た 症例 の 平均 3 歳

2 か 月 時の初期の 臨床成績， x 線学的評価 を 報告

し た が5) 今 回 の 対象症例 は 全 く 同 ・ で あ る . 今

回の調査項 目 は ， 前回調査時以 降 に 行 わ れた 治療
の 内容， 新 た な再発発生 の 有無， x 線学的評価 と
し て 後足部内 反， 前足部内llii指標の計測値， 距骨

滑車， 距骨頭の形態 (球形度) で あ る . こ こ で は ，
plantigrade foot で な く 後足部内反， 前足音1) 内IIï�，
尖足変形の い ずれかが著明 と な っ て き て ， 新 た な
治 療 が 必 要 と な っ た 場合 を 再発 と 定 義 し た . x
線立位正面像で距睡角 (AP-TC angle) ， �I�骨第 l
中足骨角 (Talo-1 st MTT angle) を ， 立位側面像で
距腫角 (Lat-TC angle) を 計測 し ， Ponseti 法 と 当

院の従来法に よ り 治療 を 行 っ た 症例 (21 例 32 足，

う ち 15 例 21 足が軟部子町議解離手術治療， x 線計
測時平均年齢 5 歳 4 か 月 ) と の 比較検討 も 行 っ た .
ま た 骨の変形 を 比較 す る た め に 距骨滑車， 距骨頭
の球形度は 図 l の ご と く ， x 線立位正面側面像で
そ れぞれの関節面 に 相 当 す る 部分で の横11煽 (A) に
対 す る 縦幅 (B) の 割 合 (B/A 値) を 計測 し た . B/A 
値が大 き い ほ ど よ り 球形 に 近 い と 判 断 で き る .

図 2. Denis Brown巴 型足部外転装具

Ponseti 法 と 従来法 と の初期治療後の X 線上 の 球
形度 も 比較 し た .

結 果

最 終 調 査 時 平 均 年 齢 は 5 歳 6 か 月 (3 歳 1 か
月 "'7 歳 10 か 月 ) で あ っ た . 全例で生後 4 か 月 時

ま で に よ い矯正が得 ら れ装具療法 に 移行で き て い
た ( 図 2) . 装具 は ， 全例で成長 に 応 じ て 2 巨| の 作
り 替 え を 行 い ， 歩行開始前 は常時装着歩行開始後
は夜間装具 を 原 則 と し て 2 歳半"'3 歳 ま で を 装着

期間 と し て い る . 最終調査時 に は 装具療法 は 全例
で終了 し て い た .

再発 を 来 た し ， 加 療 を 要 す る よ う に な っ た 13
症例 17 足 (32% ) は 従来 の 我 々 の 報告 で， い ずれ
も 2 歳 ま で に 再 発 し て い た . 一 方 経 過 良 好 の 23
例 36 足 は 装具療法 を 終 了 し て か ら 最終調査時 ま
で に 新 た に 生 じ た 再発 は な か っ た . 再発 に 対 す る
治療 は原則 と し て ギ プ ス 治療 に よ る 変形矯正 と 前
腔骨筋腿外側移行術 に よ る 筋不 均 衡 の 改善 を 得 る
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AP TC angle 
LAT TC angle 

TC index 

表 1. X 線計測値
同一症例での追跡調査

前回調査
平均 3 歳 2 か月

31 . 1。
30 . 8。
6l . 80 

Talo-1st MTT angle - 8 . 1" 

Ponseti 法

今回調査
平均 5 歳 6 か月

29 . 5。
32 . 0。
6l . 6。

- 2 . 9。

従来法 P (I直
平均 5 歳 6 か月 平均 5 歳 4 か月 (t 検定)

ßg骨滑車 (側面像) 0 . 175 0 . 151 P<0 . 05 
E巨骨 顕 (側面像) 0 . 231 0 . 150 P<O .OOl 
�g官 頭 (正面像) 0 . 284 0 . 206 P < O . OOl 

よ う に し て い る が， 今回 の 調査で は す で に 再発 し
治療が行 わ れ て き た 1 3 症例 17 足 中 ， 2 例 で 2 度
目 の再発が生 じ 追加手術が行 わ れ た . 1 度 目 の再
発 に 対 し て 後 内 側 解 離 術 が行 わ れて い た l 例 (l

足 ) で は 4 歳時 に 前腔骨筋腿移行術が 行 わ れ， も

う 1 例 (両足) で は 再発 に 対 し て ギ プス に よ る 矯正
を 繰 り 返 し 行 わ れて い た が， 3 歳時 に 後 内側解離

術 が 追 加 施 行 さ れ た . 最 終 調 査 時 に は 全例 が
plantigrade foot と な っ て い た .

X 線 学 的 評 価 で は ， AP-TC angle， Lat-TC 
angle， Talo-1st MTT angle いずれ も 前回調査時
(平均 3 歳 1 か 月 ) と 比較 し て 増悪 は 見 ら れず (表

1 ) ， 経時的な悪化 は 認 め な か っ た . ま た 初期治療
成績が良好 と さ れ る Ponseti 法 で あ る が X 線学

的指標で は従来法 と の 比較で も 有意 な 差 は 見 ら れ
な か っ た (表 2) . 一方距骨滑車， 距骨頭の 球形度
に つ い て は ， Ponseti 法で治療 し た 症例 の 方が従

来法 に て 治療 し た 症例 に 比べ て B/A 値が有意に

高値 を 示 し ， よ り 球形 に 近 い こ と が わ か っ た (表
3) . 図 3， 4 に Ponseti 法， 従来法 そ れぞれの代表

症例 と 正常足 ( 片側擢患例の健側) の X 線を 示 す.

考 察

我 々 は 1999 年 に 本邦 で初 め て Ponseti 法 に よ

る 先天性内反足の治療 を 導入 し て 以来， 多 く の 治
療経験 を 積み重ねて き た .

い っ た ん 良好 な 矯正 が得 ら れた 後 に 比較的早期
に再発を き た す症例 も あ り ， そ れ ら を 検討す る と
初 期 治療 と し て ア キ レ ス 腿皮 下腿切 り を 行 わ な
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表 2. X 線計測値
従来法 と Ponseti 法 と の比t絞

Ponseti 法 従来法
平均 5 歳 6 か月 平均 5 歳 4 か月

AP TC angle 29 S 3l . 8。
LAT TC angle 32 . 0。 3l . 0。

TC index 6l . 6。 62 . 7。
Talo-1st MTT angle - 2 . 90 - l . 4。

表 3.
距骨球形度の指標(B/A 値)

か っ た 症例， 装具装着の 継続が困難で あ っ た 症例
や， 歩行開始前 に い わ ゆ る dynamic supination が

み ら れ た 症例 に 再発が多 い傾 向 が見 ら れた 5)
Ponseti 法 に お い て は 足部 外転装具 を ギ プ ス 終

了 後 2， 3 か 月 は 終 日 装着 し ， 2""'4 歳 ま で は夜間
装着す る こ と が必 要 と さ れ る が7) 実際 の と こ ろ

装具療法 を 何歳 ま で継続す べ き か の議論は な さ れ

て い な い Thacker ら 9) は 3 歳 ま で厳格 に 装具療

法 を 行 え た 症例 と 9 か 月 日 ま で に 装具療法 を 行 え

な く な っ た症例 と の 比較 を 行 っ た と こ ろ ， 1 歳 に
達す る 前 ま での経過観察で は あ る が前者の 方 が有
意 に Dimeglio ス コ ア ， Pirani ス コ ア が良 い こ と

を報告 し た . 今回の調査では， 装具終 了 後 の 3 歳
以降 に再発が生 じ る こ と は な く ， X 線学的評価で
も 平均 3 歳 2 か 月 時の計測か ら 平均 5 歳 6 か月 時
で の 計測 に 増悪 は 見 ら れ な か っ た . Ponseti 法で
は経過良好例で は 3 歳 ま で装具療法 を 厳格 に 行 う
こ と で， 再発が生 じ る こ と な く 良好な矯正が維持

で き る と 思 わ れ る .
X 線学 的 評価 と し て 我 々 は 今 回 距 骨 の 形 態 に

も 注 目 し て 計測 を 行 っ た . D unn ら 2) は 内 反足治
療 を 受 け た 成人例 12 例 20 足すべて に f!at-top ta 
lus 変形が認め ら れ足 関節 に 可動域制 限 が生 じ て
い る こ と を 報告 し た . 乳児期 の X 線で は軟骨成

分が大 き い た め正確な足根骨の形態 を 評イil日す る こ

と は 困難であ る が， 3 歳 を 過 ぎ る と 距骨の形態、が
比較的明 瞭 に わ か る よ う に な る 今回の調査では
flat-top talus 変 形 に つ い て 距 骨 滑車の 形態 を 評

価す る こ と に加 え ， 距骨頭の形態 も 評価 し た . 多



図 3. X 線距骨側面像 (代 表症例 )
a 正常(B/A 値 : 距骨滑車 0 . 26， 距骨頭 0 . 31 )  
b : 従来法に よ る 治療 ( 同 距骨滑車 0 . 16， 距骨頭 0 . 1 3) 
c : Ponseti 法 に よ る 治療 ( 同 : �I�骨滑]I�: 0 . 24， 距骨頭 0 . 27) 
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図 4

X 線距骨正面像 (代表症例)
a 正常(B/A 値 : 距骨頭 0 . 30) 
b : 従来法に よ る 治療 ( 同 0 . 16) 
c : Ponseti 法 に よ る 治療 ( 同 0 . 26) 

く が手術症例で あ る 従来法で の症例 に 比較 し て ，
Ponseti 法で は距骨滑車， 距骨頭 い ずれ も 有意 な

差で球形 に 近 い 形態 を 呈 し て い た . Cooper ら 1)

の Ponseti 法の優れた 長期成績 は， 本法 に よ り 軟

部組織f�自ÍÊ手術 を 要 す る 症例がほ と ん ど な く ， 距

骨形態 に 及 ぼす影響が よ り 少 な い こ と も 関与 し て
い る と 考 え ら れ る .

ま と め

Ponset i 法 に て 先 天性 内 反 足 の 治療 を 行 い， 3 

歳 以 上 に 達 し た 36 症例 53 足 (最終調査時平均年
齢は 5 歳 6 か 月 ) に つ い て |臨床成績の検討， X 線
学的評価 を 行 っ た . 全例で plantigrade foot が獲

得 さ れて お り ， X 線計測で も 優れ た 矯正が維持 さ
れて い た . 再発 は 2 歳 ま で に 13 症例 17 足 (32 % )
に み ら れ た が， 2 歳 ま で経過良好で、 あ っ た 例 で は
3 歳以 降 に 新 た な 再発 は 生 じ て い な か っ た Pon
setí 法 に お い て は 生 後 3， 4 か 月 時 ま で に 獲 得 さ
れた 良好な矯正 を ， 再発 さ せ る こ と な く 維持 し て
い く た め に は装具療法の 3 歳 ま での徹底がポ イ ン

ト で あ る と 考 え ら れた .
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Clubfoot Treatment Using the Ponseti Method : 

Review of Patients Aged 3 Years or More 

Motohiro Kitano， M. D.， et al. 

Department of Orthopaedic Surgery， National HospitaJ Organization Osaka National Hospital 

Between J une 1999 and J une 2007， we have treated 124 cases of congenital clubfoot in 93 patients 
using the Ponseti method目 Although the short-t巴rm r巴sults wer巴 relatively good， patients who were 
noncompliant with a brace showed a higher tendency to relapse. Here we r巴port 53 cases of 
clubfoot in 36 patients who were followed until they were 3 years old or older. Clinical and 
radiographic results were reviewed. The mean age at most recent follow-up was 5 years 6 months 
All patients had discontinued brace treatment befor巴 thre巴 years old 

There were 17 cases of r巴lapse， involving 13 patients. but no fresh relapse occurred after the 
brace was discontinu巴d. Second relapses w巴re seen in two feet. who were successfully treated， one 
by anterior tibialis tendon transfer and the other by posteromedial release. AJl feet wer巴
plantigrade at most recent follow-up. Radiographic corr巴ction for both hindfoot v31'us and forefoot 
adduction was maintained， and the talar trochlea and talar居 head wer巴 more spherical in the fe巴t
treated by the Ponseti method than in the feet treated by the conventional method. In order to 
maintain corr巴ction， initially gained by the Ponseti method. braces should be worn for three years 



日 小整会誌 (J Jpn Ped Orthop Ass) 1 7 (2) : 341-342. 2008. 
第 18 回 日 本小児整形外科学会学術集会 ノ 号 ネ ル デ ィ ス カ ッ シ ヨ ン 3

大腿骨骨折 の 治療

座長 : 中 瀬 尚 長

小 児大腿骨骨幹部骨折 は ， 整形外科 医 と し て 避 け て 通 る こ と の で き な い 外傷性疾 患 の 一 つ で、 あ る .

牽 引 ・ ギ プス 治療が唯一の ゴ ー ル ド ス タ ン ダー ド と さ れた の は も は や昔 の 話 で あ り ， 近年欧米 で は

こ う い っ た 保存療法 に 加 え ， 特 に 学童期 の症例 に 対 し ， 早期の離床， 退院， 復 学 を 目 指 す 目 的で，

様 々 な 観 血的治療が行 わ れ る よ う に な り つ つ あ る . こ の よ う な 背景か ら ， 本 邦 で の 現状 を 明 ら か に

し ， 各種治療法の特色や成績 を 明 ら か に す る 目 的 で、本ノ T ネ ルが企画 さ れ た . 以 下各演者 の先生方 の

御講演の概要 を 示 す. 尚 ， 発表の テ ー マ は 座長か ら 各先生方 に 指定 さ せ て 頂 い た .

1 ) 牽引療法 : 福 岡 市立 こ ど も 病院の高村和幸先生 は ， 幼児 例 に 対 す る 介達牽 引 と 年 少例 に お け

る 直達牽 引 治療 の 良好 な成績を 示 さ れ， 高年齢児 に お け る 治療期間の長期 化 を 問題点 と し て 指摘 さ

れ た .

2 ) 牽引 後ギプス療法 : 星 ケ 丘厚生年金病院の福 島八枝子先生 は ， 牽 引 後早期 に ギ プ ス を 装着 し

荷重 さ せ る 方法 に よ る 離床 ・ 入院期間 の 明 ら か な 短縮効果 を 示 さ れ た . 合併症 は 認 め な か っ た が，

不安定型 の骨折 に 適応 す る 場合 に は ギ プ ス 内転位 な ど の 可能性 に も 注意 を 払 う べ き で あ る と さ れ

た

3 ) 経皮 的髄内 ピンニ ン グ法 : 高 岡 市民病院の 前 田 明 夫先生 は ， 2""" 13 歳 の 幅 広 い 年 齢層 に 対 し

順行性の経皮 ピ ン ニ ン グ法 を 施行 さ れ， 回旋変形治癒 も み ら れず， 長期経過 に て 過成長 が問題 と な

る こ と も 無 く ， 成績良好で あ る こ と を 示 さ れ た .

4 ) 創外固定法 : 山 梨大学 の 佐藤栄一先生 は ， 5 歳以降の幅広い 年 齢層 に 創 外 固 定 を 適応 さ れ， 手

法上の コ ツ と 良好な 術後成績 を ご呈示 さ れ， 合併症 と し て ピ ン 刺 入部感染が 26 骨折中 10 部位 に 認

め ら れ た が， 深部感染 に 至 っ た 例 は 無 し ユ と 報告 さ れた .

5 ) 逆向性弾性髄内釘固定法 : 香川 県立中央病院の長野 博志先生 は ， エ ン ダー 釘 を 用 い た 本方法

を 本邦 に い ち 早 く 導入 さ れ， 主 と し て 9 歳以降の症例 に 適応 さ れ， そ の 良 好 な 成績 を 示 さ れ た . 合

併症 と し て 刺 入部位での痔痛 を 8 肢仁 |二1 3 肢 に 認 め た と 報告 さ れ た .

6 ) プ レー ト 固定法 : 和歌山県立医科大学の 宮崎展行先生 は ， MIPO 法 を 4""" 14 歳 の 例 に 適応 さ

れ， 保存療法 に 比 し ， 明 ら か な 早期離床効果 を 有 す る こ と を 明 ら か に さ れ， 抜釘 な ど今後解決 す べ

き 問題点 に つ い て も 指摘 さ れ た .

7 ) 髄内釘法 : 聖 マ リ ア ン ナ 医 科大学の 石井圧次先生 は ， 特 に 高学年児童 を 中 心 に 施行 さ れた髄

内釘固定の成績 を お 示 し 頂 き 成功 の コ ツ や適応 に つ い て ご教示頂 い た . 骨頭壊死例 は 無 か っ た が，

頭部延長 と 頚部 外反変形 を 数例 に 認 め た と 報告 さ れた .
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一括討論で は ， 各演者 の 先生方・ に 各種治療法 の適応 に つ い て ， 年齢， 骨折型， 合併損傷の 有 無 と

い っ た 観点 か ら ， 長所 ・ 短所 を ま じ え て 端的に お 示 し 頂 き ， さ ら に 座長か ら 症例 を 呈示 し て ， 治療

方 針決定 に 関 す る 症例検討 を 行 っ た . 最後に 学童期の典型的 な症例 を 呈示 し て フ ロ ア の先生方 の 意

見 を お 伺 い し た と こ ろ ， ほ ぼ全員が牽引療法 と の お 答 え で あ り ， 未だ保存治療優位 と い う 本邦 で の

現状が明 ら か と な っ た .
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日 小整会誌 (J JPI1 Ped Orthop Ass) 1 7 (2 )  : 343-347. 2008 

小 児大腿骨骨幹部骨折 に 対 す る

早期荷重 ギ プス 法 に よ る 積極的保存療法

星 ケ 丘厚生年金病院整形外科

福 島 八枝子 ・ 中 瀬 尚 長 ・ 漬 田 雅 之 ・ 河 井 秀 夫

四候|畷学園大学

虞 島 和 夫

要 旨 幼児期か ら 低学年学童HJJ の小児大腿骨骨幹部骨折 に 対 し ， 従来か ら 牽引 方法や牽引 ギ プ

ス 療法が行われ良好な成績が報告 さ れて い る が， 入院 ・ 臥J末期間の長期化 を 余儀 な く さ れ る . そ こ
で 当 院で は 最近， 入院期間の短縮を 目 的 と し て ， 牽引 中 に 架橋仮骨形成が認め ら れた |時点で体幹 ギ
プス を 装着 し ， 荷重 さ せ る ， 早期荷重 ギ プス (Early casting : EC) 法 に よ る 治療 を 行 っ て お り ， 今回

は そ の有用性 に つ い て 検討 し た . 症例は小児大腿骨骨幹部骨折例で， EC 法 に よ り 治療 し た 4 例 (EC
I九 年齢 4 . 2�7 . 9 ; 平均 6 . 0 歳) と 直達牽 引 に よ り 治療 し た 3 例 (Direct Traction : DT 群. 年齢
3 . 3�5 . 6  ; 平均 4 . 3 歳) で あ る . 両lWー と も ， 全例で良好な骨癒合 と 許容 さ れ る ア ラ イ メ ン ト が獲得 さ

れ， 機能損失 を 生 じ た 症例 は な か っ た . 統計学的解析では， EC lげ に お い て ， I臥床期間で 43% ， 入院
期間で 56% と ， 共 に 有意 な 短縮 を 認め た . 本方法 は， 小児大腿骨 骨 幹部骨折 に 対 し ， 入 院 ・ 臥床期
間の短縮 を 可能 と し ， 安全に 入院期間 を短縮す る こ と の で き る 保存療法 と し て 有用 と な る 可能性が
あ る .

は じ め に

幼児期か ら 低学年学童期 に お け る 小 児大腿骨骨
折 に 対 し て ， 従来か ら 牽 引 方法や牽引 ギ プス療法
が行 わ れ良 好 な 成績が報告 さ れて い る 1) 川) し か
し な が ら 最近 で は ， こ れ ら の保存療法が長期 に わ
た る 臥床や入院 を 要 す る こ と か ら 欧米 を 中心 と し

て ， 入院期間短縮 を 目 的 と し た 観 血的治療が積極

的 に 行 わ れ つ つ あ る 1).2).8) 一方， 欧米 と 医療保険

骨癒合能 ・ 自 家矯正能共に 比較的旺盛で、， ギ プ ス
に対す る 受容性 も 良好 と 考 え ら れ る 8 歳 を 上限 と

し ， ギ フ。ス 管理が比較的容易 と な る 3 歳以上の年
少児 に 対 象 を 絞 り ， 従来か ら の牽 引 療法か ら 早期
に 体幹 ギ プ ス へ と 移行 し 荷重 を 促進 す る 牽 引 後早
期荷重 ギ プ ス 法 に よ る 治療 を 行 っ て い る の で， そ

の治療成績 に つ い て報告す る .

制度の異 な る 本邦 で は 観血的療法が 卜分 に 普及 し

て い る と は 言い難 く ， い ま だ保存的療法が主体 と
し て 行 わ れて い る の が現状で あ る . 最近我 々 は，
保存療法に よ る 臥床 ・ 入院期 間 の 短縮 を 目 指 し て ，

対象お よび方法

対象は， 当 院 に お い て ， 2002 年 10 月 "'-'2007 年

7 月 ま で の 聞 に 治療 し た 小 児大腿骨骨幹部骨折例
の う ち ， 直遥牽 引 後， 単純 X 線 に て 架橋仮骨形成
が認 め ら れた 時点で、体幹 ギ プス を 装着 し 荷重 を 許

Key wOl'ds : femoral shaft (大腿骨骨幹部) ， fracture (骨折) ， cOI1servative treatment (保存的治療) ， cast ( ギ プス 包，l竹) ，
weight bearing (荷重)

連絡先 : 干 573-851 1 大阪府枚方市星 丘 4-8-1 星 ケ 丘厚生年金病院整形外科 福島八校子 電話 (072) 840-2641
受付日 . 平成 20 年 5 月 9 日
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図 1. 早期荷重 ギ プス 装着時の状態

可 し 治 療 し た 4 ØU ( 早 期 荷 重 ギ プ ス 群 : Ear ly  

casting ; EC 群) と ， ほ ぼ骨癒合が得 ら れ る ま で直

達牽引 を 行 い 治療 し た 症例 の 中 で， EC 群の 4 例

と 年齢， 受傷機転， 骨折形態が類似 し た症例 を 抽
出 し ， 直達牽引 群 (Direct traction group ; DT 群)
と し て ， 比較検討 し た . 年齢 ・ 性別の 内訳は， EC 
群は， 4 . 2"'7 . 9 歳 (平均 6 . 0 歳) の男 子 2 名 ・ 女子
2 名 で， DT 群 は 3 . 3"'5 . 6 (平均 4 . 3 歳) の 男 子 l

名 ・ 女子 2 名 で あ っ た . 骨 折 型 は ， AO/OTA 分
類で， DT 群 は A1 型 2 例 . A2 型 I 例， EC 群 は
全例 A 1 型 で あ っ た .

DT 群 に お い て は ， 局所麻酔下 に ， 腔骨結節部
骨端線 を 避 け て腔骨近位部 に キ ル シ ュ ナ ー鋼線を

刺 入 し ， ベ ッ ト 上で患肢 を 股関節， 膝関節 を 約 900
に 屈 曲 し ， 全例 2"'3 kg での 直達牽引 を 行 っ たの.

患 肢 の 位 置 を 調整 し な が ら 単純 X 線 を 参考 に し

て 角 状 ・ 短縮変形 を 調整 し た . 単 純 X 線 に よ る
評価 に て ほ ぼ骨癒合が得 ら れ た 時点で， 直達牽引
を 抜去 し た . そ の後， 数 日 間の 副子固定 を 行 い，
外固定を 除去後部分荷重歩 行 を 許可 し ， 順次全荷
重歩行 と し た . 歩行状態が安定 し た 時点で退院 と
し た .

EC 群 に お い て は ， 同様の 牽 引 法 を 行 い ， 単純
X 線写真上架橋仮骨形成が認 め ら れた 時点で\ 全
身麻酔下 に ， 患側 は 足部 ま で， 健側 は鼠径部 ま で，
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股関節 ・ 膝関節軽度屈 曲位 に て 体幹 ギ プス 固定 を
行 い ， 翌 日 に は ギ プス 固定 の ま ま 荷重訓練を 開始

し ， 可及 的 に 全荷重歩行 と し た (図 1) . 歩行状態

が安定 し た 時点 で ギ プ ス 固 定 装 着 下 に 退 院 と し
た . DT 群， EC 群 と も ， 牽 引 中 の調整で約 1 cm

程度短縮 さ せ側 々 位での整復 と し た .

こ れ ら 2 群聞 に お い て ， 臥床 ・ 入院期間， 骨癒

合獲得時期， 全身合併症の 有無， ギ プス 装着時 ・
ギ プス 除去時 ・ 最終経過観察時の大腿骨 ア ラ イ メ
ン ト ， 機能予後 に つ い て 比較検討 し た . 骨癒合の

定義は， 少 な く と も 2 人 の整形外科医 に よ っ て ，

単純 X 線正側面で， 骨片聞の 内 外側， 前後方の う
ち ， 少 な く と も 3 か所以上 に 架橋す る 仮骨'が あ り ，

骨片聞の骨折線の 消 失が確認 さ れた 時期 と し た .
合併症 に 関 し て は ， な ん ら か の治療 を 必要 と し た

場合に 限 り 「有」 と 評価 し た . 大腿骨 ア ラ イ メ ン

ト に つ い て は ， 最終経過観察時点 で 内 外反 屈 曲 変
形 を 100 ま で， 前後屈 曲 変形 を 150 ま で を 許容範

囲 と し た 9) 牽 引 中 は さ ら に こ れ ら の 角 度 に 加
え 50 程度の リ モ デ リ ン グ に よ る 自 家矯正 を 考慮
し ， 内 外反 1 50 ， 前後屈 曲 200 程度を ア ラ イ メ ン ト
調整の許容範囲 と し た 9) 回旋変形 に つ い て は 臨
床所見 に て 評価 し ， 左右 差 を 認め な い場合 を 正常

と し た . 臥床， 入院， 骨癒合獲得 ま で の期間 に つ
い て ， 各群聞 の 値 を Mann-Whitney-U test に よ

り 統計学 的 に 解析 し ， P 値が 0 . 05 未 満 の 場 合 を
有意差 あ り と 判定 し た .

結 果

平均経過観察期 間 は ， DT 群で 27 . 1 か 月 ， EC 

群で 8 . 0 か 月 で あ っ た . 牽 引 期 間 は ， D T 群 で
48"'61 (平均 55) 日 間， EC 群で 23"'32 (平均 26 . 8)
日 間 で あ り ， 臥床期 間 は， DT 群で 46"'79 (平均
62 . 7) 日 間， E C 群 で 23"'32 ( 平 均 26 . 8) 日 間 で
あ っ た . 入 院期 間 は， D T 若手で 56"'66 (平均 73)
日 間で， EC 群で 31"'47 (平均 41) 日 間で あ っ た .
両群 と も 全例 に 良好な骨 癒合， 許容 さ れ る ア ラ イ
メ ン ト ， 機能予後 を 獲得で き た . な お ， 経過途中
に， ギ プ ス 障害 を 認 め た 症例 も な か っ た . D T 群



表 1. EC 群 と DT 群 に お け る 治療成績の比較 (括弧 内 : 平均値)

牽引期間 ( 1三1 ) I:Vd�(jVJ閲 ( 1: 1 ) 入院期間 ( 1三1 ) 骨癒合 ま での 日 数 ( 日 )

DT 若干 48-61 (55) 48-79 (62 . 7) 58-95 (73) 71-96 (84) 

EC '!lî" 23-32 (26 . 8) 23-32 (26 8) 31-47 (41) 49-8 1 (62 . 3) 

P 値 0 . 03 0 . 03 0 . 07 

日 I b l c l d 図 2. 早期荷重 ギ プス ìlof代表症例 の単純 X 線像 (左 : 大腿骨正面像， 右 : 大腿骨側面像)
6 歳， 女児， 転倒 し て き た成 人の下敷 き に な り 受傷

a 受傷l待. 右大腿骨骨幹部骨折 AO/OTA 分類 Al 型の 閉鎖性骨折
b : 牽 引 除去時. 900 -900 直遥牽引 を 33 日 間行 い ， 単純 X 線 に て 架僑仮骨が認 め ら れた 時点 で 牽 引 を 除

去 し 体幹 ギ プス 固定 を 行 っ た.
c ギ プス 除去時. 39 日 間 の ギ プ ス 回定の後， 除去 し た .
d ギ プ ス 除去 2 週後. ア ラ イ メ ン ト は牽引 除去|侍 と 変化if!� く ， 骨癒合 も 良好で、 あ る .

に お い て は ， 気管支炎 を 生 じ た例 が 2 症例， 発熱

を 生 じ た 症例 が 1 例存在 し た . 統計学的解析に よ

る と ， EC 群では DT 群 に 比 し ， I臥床 ・ 入院期間が
有意に短縮 さ れ， 平均値で見 る と ， そ れ ぞれ 42 % ，
57 %短縮 さ れて い た . ま た ， 受傷か ら 骨癒合獲得
ま で の 期 間 は ， 平均値で見 る と EC 群で 26% 短縮
し て い た が， 両群聞で統計学 的 な 有意差 を 認 め な

か っ た (表 1 ) . ギ プス 装着時の ア ラ イ メ ン ト は，
ギ プス 除去時 に も 維持 さ れて お り ， ギ プス 内での
骨片転位 を 生 じ た 症例 は 無 か っ た . EC 群 に お け

る 代表症例 の経過 を 図 2 に 示 す .

考 察

小 児大腿骨骨幹部骨折 の 治療法 と し て ， 牽 引 や
ギ プ ス を 中 心 と し た 保 存 的 治療4) か ら ， 創 外 固

定3) 弾性髄内釘固定的 7) プ レ ー ト 固定5) 髄 内釘

固定5) に 至 る ま で， 多種多様 な 手法が国 内 外 で施

行 さ れて お り ， こ れ ら の治療指針の選択 に は 際 し

て は ， 患者の年齢， 骨折部位， 骨折型， 合併損傷
の有無， 家庭の事情な ど， 様 々 な 条件が考慮 さ れ
る 1) 川) 保存的加療の場合に は， 主 に 牽 引 療法 が
選択 さ れ る が， 長期I の 入院期間 を 要す る た め ， 特
に 欧米では 手術適応が拡大 さ れ， 入院期 間 の 短縮

が図 ら れて い る . し か し な が ら ， 創 外固 定法 に お
け る ピ ン 刺 入部感染 ・ 遷延治癒 ・ 再骨折， 弾性髄
内釘 固定に お け る 皮 下 の刺激， プ レ ー ト 固定 に お

け る 手術侵製 ・ 廠痕， 髄内釘固定 に お け る 大腿骨

頭壊死 な ど， 各観血的療法 に は 各 々 特有 の 合併症
が存在 し 1 )川 ま た ， 内 固定材料 を 使用 す る 場合

に は抜釘 処置 に 伴 う 全身麻酔 の 必要性 に 関 し で も
念頭 に お い て お か ね ば な ら な い 一方， 保存的療

法で も 介遠牽 引 に 伴 う 循環障害や， 直達牽 引 の鋼
線刺 入 に 起因す る 成長障害や， 神経麻療 な ど の ギ
プ ス 障害 と い っ た 合併症 は生 じ う る が， い ずれ も
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注意すれば防 ぎ う る も の で あ り ， 特 に長期入院に

伴 う 医療費負担の増加が欧米 ほ ど著 し く な い 本邦

で は ， 重篤 な合併症発生 の リ ス ク が少 な い保存的
療法が選択 さ れ る こ と が多 い .

保存的療法で， 入院期間 を 短縮 し 得 る 方法 と し
て ， 従来か ら ， 受傷直後 に整復 し て ギ プス を 装着
す る 早期 ギ プス 法 も 存在 す る が， 海外の 多施設問

ラ ン ダム 化比較試験で， 創 外 固 定 に よ る 治療群に
比 し ， 変形癒合を 生 じ る 傾 向 が強 い こ と が報告 さ
れて い る 9) こ の 点 か ら ， ギ プス 装着前 の 牽 引 療

法 は ， ア ラ イ メ ン ト 調整 と あ る 程度の仮骨形成 に
よ る 安定 化 を 獲得す る と い う 点 で有用 で あ る と 考
え る . 従来か ら 数週間の牽引 後 に ギ プス を 装着す
る 方法 は ， 一般的 に 行 わ れて い る が， 今回の我々

の 方 法 は ， 牽 引 後 に 装着 し た ギ プス の ま ま で， 積

極 的 に 荷重 し ， 日 常生活動作制限の で き る だ け 少
な い 治療 を 励行す る 点が特徴的であ る . そ の 際，
最 も 危慎 さ れ る の が， 荷 重 に 伴 う 骨片の再転位や，

祷癒な ど の ギ プス 障害で あ る が， 今回 の検討では ，

治療経過ヰl 良好な ア ラ イ メ ン ト が維持 さ れ， 合併
症 を 認 め た 例 も 存在 し な か っ た . た だ し ， 症例数

が未だ不十分で あ る こ と も 事実で あ り ， 入院 ・ 臥

床期間 に 関 す る 統計学的裏付 け を 明確 に す る た め
に も ， 症例数 を 増加 さ せ て の検討が必要で、 あ る .

最後 に ， 本方法の適応症例 で あ る が， 年齢 と し
て は ， 骨癒合が比較的早 く ， 体幹部への ギ プス 固
定 に 対す る コ ン プ ラ イ ア ン ス が比較的良好 と 考 え

ら れ る 小学校低学年頃 ま でで， 3 歳 以下 の症例で
は ， 骨癒合がか な り 早 い と 考 え ら れ る こ と か ら ，
牽 引 の み で 良 い と 考 え て い る . 骨 折 型 に 関 し て

は ， ギ プス 内転位の危険性 を 考 え る と ， 学童期 の
症例 で は 単純骨折 で あ る AO/OTA 分 類 の A 型
が過 し て お り ， 骨癒合の 旺盛 な低年齢の症例で は，
A 型の み な ら ず， 多少不安定で、第 3 骨片 を 伴 う よ
う な B 型 で も 適応 が あ る と 考 え て い る . イ本動管

理が重 要 な 多発外傷や j欧部主E織管理が必要 と さ
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れ る 開放骨折の症例 に は ， 原則 的 に 適応 し て い な
It l  

志士 号五�，ロ ロロ

1 ) 今回我 々 は ， 小 児大腿骨骨幹部骨折症例 に

対 し ， 直達牽引 後早期荷重 ギ プ ス に よ り 治療 し た
EC 群 4 例 4 肢 と ， 骨癒合獲得 ま で直達牽 引 に よ
り 治療 し た DT 群 3 例 3 肢 に お い て 2 群聞 の 治

療成績 を 比較検討 し た .

2 ) 両群 と も 全例 に 良好 な 骨癒合， 良好 な ア ラ
イ メ ン ト ， 機能予後 を 獲得で き た

3 )  EC 群 で は ， DT 群 に 比べ臥床期間 ・ 入院期
間 の 短縮が可能で、 あ っ た .
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i A bstract I 
Pediatric Femoral Shaft Fracture by Treated Using a Weight-bearing 

Cast after Direct Traction 

Yaeko Fukushima， M. D.， et al. 

Department of Orthopaedic Surgery， Hoshigaokakousein巴nkin Hospital 

We report the clinical results of four cases of a femoral shaft fracture in young children treat巴d
using an early spica-casting (EC) after direct traction (mean age 6. Oyrs， range 4 . 2-7 . 9yrs) . With 
the EC method， the patients were permitted weight bearing with a spica-cast after confirmation of 
visible callus bridging the fracture fragment on radiog1'aphic examinatiol1. When compared to three 
cases t1'eated by di1'ect traction (DT) alone (mean age 4 .  3yrs， range 3 . 3-5 . 6yrs) ， the period of bed 
rest and the duration of hospital stay were significantly shortened by 43% and by 56 % ，  
respectively. The functional outcome， union rate， and final alignment each showed 11 0  di任erel1ce
between the EC and DT g1'oups. The current results suggested that the EC method is a safe and 
promising alternative to conservative treatment fo1' a pediatric femoral fracture， which can shorten 
the period of hospitalization. 
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日 小整会誌 (J Jpn Ped Orthop Ass) 17 (2) : 348-352， 2008. 

Retrograde Flexible lntramedullary N ailing を 用 い た

学童期 以 降の小児大腿骨骨折 の 治療

香川 県立中央病院整形外科

長 野 博 志

要 旨 学 童 期 以 降 の 小 児 大 腿 骨 骨 折 に 対 し て ， r巴trograde flexible intramedullary nailing 
(Ender nail) を 用 い て 治療 を 行 っ た 7 例 8 肢に つ い て 検討 し た . 男性 6 例， 女性 l 例， 受傷時年齢
は 9'"16 歳 (平均 12 . 4 歳) ， 経過観察期 間 は 3"'37 か 月 (平均 1 4 か 月 ) . 骨折型 は AO 分類で 32-
A1 : 2 例 ， 32-A3 : 6 f9U で あ っ た 入院期聞は 41'"100 日 (平均 71 1:: 1 ) ， 仮骨形成時期 21"'29 日 (平
均 25 . 0 日 ) ， 荷重開始時期 は 39"'57 日 (平均 53 日 ) で あ っ た . 10" を 超 え る 角 状変形や回旋変形は
認 め ず， 1 c m を 越 え る 胸l長差 を 残 し た 症例 は 無 か っ た . 3 例 で 刺 入 部 位 の 終 痛 を 認 め ， 1 例 で
Ender 釘 の 打 ち 込 み の再手術が必要で、 あ っ た . 最 終的 に は 全例 良好 な 結 果 で あ っ た . こ の 方 法 は
骨端線を 損傷せ ず に ， 良好な整復 と 骨癒合が得 ら れ る 有効な治療法の 一つ で あ る .

は じ め に

小 児大腿骨骨幹部骨折 の 治療 は依然議論の多い
と こ ろ で あ る .

学童期 以 降 の小児大腿骨骨'折 に 対 し エ ン ダー釘
を 用 い た retrograde flexible intramedullary nail 
法 ( 以下， f1exible nailing) で加療 し た 症例 を 検討

し た の で， 文献的考察 を 加 え報告す る .

対象お よび方法

対 象 は 2002 年 4 月 ""2006 年 7 月 ま で に ， flexi

ble nailing で治療 し た 7 f9tl 8 肢で あ る . 性別 は 男
性 6 例， 女性 1 例， 患 肢 は 右 3 肢， 左 5 肢， 受傷時
年 齢 は 9""16 歳 (平均 1 2 . 4 歳) で あ っ た . 受傷原
因 は 交通事故が 5 例 で 4 例 は 自 転車， 1 例 は バ イ
ク の 事故であ っ た ， 転落が l 例， 脳性麻癖の l 例
が 体 位 変 換 時 の 骨 折 で あ っ た . 両 側 例 1 f9tl ， 
f10ating knee の 症例 l 例， 脳 挫 傷合 併例 l 例 で

あ っ た . 骨'折型 は AO 分 類 で 32-A1 の 螺旋骨折

が 2 例 で い ずれ も i伝子下の骨折で あ っ た ， 32-A3 
横骨折が 6 例で骨幹部 中 1/3 での骨折が 4 例， 骨

幹部遠位 1/3 での骨折が 2 例 あ っ た . 経過観察期
間 は 3""37 か月 (平均 14 か 月 ) で あ っ た .

こ れ ら の症例 に 対 し 入院期間， 仮骨形成時期，
荷重開始時期， 最終成 績 を 検討 し た 機能評価 は
Flynn3) の評価基準 を 用 い た (表 1 ) ，

Minor complication は 追加処置を 要 し た 合併症
で， Major complication は再入院や再手術 を 要 し

た 合併症で あ る .

手術方法

手術は牽 引 手術台 を 用 し 3 な い で、 ， 基本的 に は 骨
折 部 は 展 開 し な い ， closed reduction で行 っ た .

整復 は助手の徒手 的 な 牽 引 整復操作で多 く の場合
整復可能で あ っ た ， た だ し 螺旋骨折の症例で、 は 小
切 聞 に よ る 観血整復， ワ イ ヤ ー 固 定 を 追加 し た .

Key wOl'ds : femoral shaft fracture (大 腿 骨 骨 幹 部 骨 折 ) ， school-age children ( 学 童 期 の 小 児) ， retrograde flexible 
mtram巴dullary nailing (逆行性髄内幸T) ， Ender nail ( エ ン ダー釘)

連絡先 干 760-0017 香川 県高松市番町 5-4-16 香川 県立中央病院整形外科 長野博志 電話 (087) 835-2222
受付日 : 平成 20 年 3 月 5 日
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表 1. Flynn's classification 

Leg length 
inequaJity 

Mal-alignm巴nt
Pain 
Complications 

Excellent Good 

< 1 .  0 cm < 2 . 0 cm 

50 10。

none non巴
none 町lInor

Poor 

>2 . 0 cm 

>10。
present 
major 

エ ン ダー釘 の エ ン ト リ ー ポ イ ン ト は 大腿骨遠位骨

端線の 近位 1 ""-'2 cm の所であ り ， 同 レ ベ ルで、内外
側 に 4 . 5 mm ド リ ル で、穴 を 開 け， オ ー ル等 で、穴を

少 し 拡 口 . 使用 す る エ ン ダー 釘 は 4""-'5 mm 2 本
で あ り ， 術 前 に 計測 し 選択す る . エ ン ダー釘 の先

を 少 し bending し て お く と ， 挿入が容易 で あ る .

3 点 固定が そ の 固定性 の 重要 な ポ イ ン ト で あ る の
で， エ ン ダー釘の湾 曲 は 大 き め に つ け る よ う に し

た

結 果

入院期 間 は 41""-'100 日 (平均 71 日 ) と 長か っ た .
こ れは核家族で， 両親が共働 き な ど の家庭の事情
や， 院内学級で授業 を 受 け る こ と が可能で あ っ た
ので， 学校 に 行 け る ま で入 院 さ せ た い と い う ， 親
の 希望 を 考慮 し た た め と 考 え ら れた . 仮骨形成時

期 21 ""-'29 日 (平均 25 日 ) で， 荷重開始時期 は 39""-'
57 日 (平均 50 日 ) で あ っ た . 多 く の 症例 で術後 6
週 よ り 1/3 荷重開始. 両側例， floating knee 症例
な どで術後 8 週 よ り 荷重 を 許可 し た . 全荷重可能
と な っ た の は 平均 10 週 で あ っ た . 術後機能評価
は ， 再手術を 行 っ た 1 例 を 除 き ， Excellent で あ っ

た . 釘の 打 ち 込 み不足の症例 に ， 同部の痛み に 対

し ， 釘の 打 ち 込み の再手術 を 行 っ た . 脚長差 は，

l 例 で 1 cm 以 下 の 短縮 を 認 め た . 回 旋変形 は，

腹臥位で股関 節 の 内 ， 外旋 を 健側 と 比較 し ， 1 例
で 5 0 の 外旋 変 形 を 認 め た . 角 状 変形 は 認 め な
か っ た . 3 例 で、術後刺 入部位 の終痛 を 認 め た が，
抜釘後最終調査時 に は 消 失 し て い た (表 2) . 

症例提示

症例 1 : 9 歳， 女児. 2 階か ら 誤 っ て 転落 し ， 受
傷. 両側 32-A3 の大腿骨骨折 ( 図 1 ) . 受傷翌 日 ，
直径 4 mm の エ ン ダ ー 釘 2 本 を 逆行性 に 挿 入 固
定. 術後は若干の 不安定性の 残 る 左側 の み 2 週間

表 2 術後評価 (Flynn's classification) 

Excellent 7 例 Poor 1 例
関l長差 (SMD) 1 例 ( 1 cm 以下の短縮)
回旋変形 l 例 (5。 の 外旋)
刺入部位終痛 3 例
再手術 l 例

(エ ン ダー釘の打ち 込み)

の介達牽引 を 行 っ た 術翌 日 よ り 膝可動域訓練開

始， 術後 8 週 よ り 音1)分体重負荷， 10 週 よ り 全体重
負荷. 術後 6 か 月 で抜釘 を 行 い ， 術後 1 年での機
能評価 は， Flynn 分類で Excellent で あ っ た (図

2) . 

症例 2 : 1 1 歳， 男 児. 自 転車走行中 ， 車 と 接触
し 受傷. 骨 折 型 は 32-A3. 受 傷後 4 日 に ， 直 径
4 . 5 mm の エ ン ダ ー 釘 2 本 を 逆行性 に 挿入 し 固定

し た .

術 翌 日 よ り 膝 可 動 域 訓 練 開 始 ， 術 後 I 週 よ り
CPM， 術後 8 週 よ り 部分体重負荷， 10 週 よ り 全
体重負 荷 を 行 っ た . 術後 8 か 月 時， 1 cm 以 下 の
短縮 と 5。 の 外旋変形 を 認 め た が， 角 状変形， î客痛，
合併症 は 無 く ， Flynn 分類で Exc巴llent で あ っ た

こ の よ う に ， 骨折部が よ り 遠位の症例 で は 遠位骨
片 の 固定性が弱 く ， 慎重 な 後療法が必要で、 あ る ( 図
3 )  . 

症例 3 : 16 歳， 男 性 体位変換時 に 骨折. 骨折
型 は 32-Al . 脳 性 麻 輝 が あ り 立 位 は 不 可 能 で

あ っ た . 受傷後 4 日 に ， 直径 4 mm の エ ン ダー 釘
2 本 を 逆行性 に 挿入 し 固定. 骨折部 の 整復 は 観血

的 に 行 い ， 骨 折 部 を ワ イ ヤ ー で 固 定 し た . 術 後
2 . 5 か 月 骨癒合良好で， Flynn 分類で Excellent
で あ っ た (図 4) . 

考 察

就学前の小児大腿骨骨 折 は ， 骨癒合が良好で、 あ
り ， 牽引 や ギ プス 固定で の 保存的治療が原 則 で あ
る . し か し 患者が学童期以 降 に な る と ， 幼児期 ま
で と 比較す る と ， 骨'癒合お よ び リ モ デ リ ン グが制
限 さ れ る こ と や， 早 期 の 退 院 な ど も 考慮 さ れ， 手
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図 1. 症例 1 : 9 歳， 女児. AO 32-A3 

図 3. 症例 2 : 1 1 歳， 男児. AO 32-A3 

術 的治療が選択 さ れ る こ と が 多 い . flexible nail

mg は ， 骨端線 を 損傷せ ず に 良 好 な 整復 と 骨癒合
が得 ら れ る . し か し ， 短縮 や回旋に対す る 固定性
が不十分で、 あ る た め ， そ の適応骨折 は ， 粉砕がな
く ， 比 較 的 安 定 型 の 骨 折 で あ る . わ れ わ れ は

担問ible nailing を AO 分類 32-A1 ， A3 の症例 に

用 い て ， 治療 を 行 い 良好 な結 果 を 得 た Poolman
ら 6) は 2422 例 の 小 児大腿骨骨折 を reVl巴W し ， そ
の 結 果保存的治療 よ り 手 術 的 治療が mal-union
rate と 有 害 事 象 が 少 な い 点 で勝 る と 報告 し て い
る . 2422 1:Jti の reVlew の結論は “intramedullary
nailing versus external fixation" ， “intramedul
lary nailing versus submuscular plating" ， “flex 
ibl巴 versus rigid intramedullary nailing" に つ い
て は multi-center RCT で 調 査 す る 必要 が あ り ，
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手術時 術後 I 年

図 2. 症例 I

図 4. 症例 3 : 16 歳， 男性. AO 32-A1 

現時点 で は エ ビ デ ン ス と な る よ う な 結論 は で な

か っ た . Flexible nailing に 関 し て は ， flexible 

nailing ( 10 例 ) と 巴xternal fixation ( 10 例 ) を 比 べ

た randomiz巴d controlled trial1) が あ り ， そ の 結果
は mal-union は flexible nailing で は l 例 も な く ，
external fixation で は 3 例 に 発 生 し ， 2 cm 以上の

脚長差 は 両群 と も な く ， 有害事象 は fl巴xible nail
mg で は 4 例， 巴xternal fixation で は 5 例 あ っ た と
報告 し て い る .

小児の大腿骨骨折 の 治療法 は 保存療法， 創外固
定， 髄内釘， プ レ ー ト 固定 な どがあ る が， そ れ ぞ
れ利点， 欠点があ る . 創 外固定法 は ， 開放性骨折
の場合 に は 良 い選択肢であ る が， 強固 に 固定 さ れ
た 場合， 外仮骨の形成 を み な い， い わ ゆ る direct
bone h巴aling の形態 を と る こ と が あ り ， 抜釘後の
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図 5， 回旋不安定性 に 対 し て

再骨折 の リ ス ク が あ る ， }I国 行 性 の 髄 内 釘 固定法

は ， 大腿骨近位骨端線の損傷や大腿骨頭壊死の 危
険があ り ， 成長期 を 終え て い な い 小 児 に は 問題が
あ る . プ レ ー ト 固定法 は ， 分節型の骨折や粉砕骨
折で は ， MIPO に よ る 架橋 プ レ ー ト 固定で の 良 好
な成績が報告 さ れて い る が， 侵襲が大 き い点が問
題であ る ， Flexible nailing は ， 学童期 以降で11幅広

い適応が あ る . し か し 不安定 な 骨折， 特 に 短縮 を
き た す 危険性 の あ る 骨折 は適応 に 限界があ る . ま
た 回旋固定性 に 対 し て は そ の 固定力 に 問題があ る
と 考 え ら れ る (表 3) ， そ れ に 対す る 我 々 の 対策 と
し て は wmng の 追加 や 釘 を 近位で皮質 を 質 き 固
定性 を 高め る な どの工夫を し た り ， 場合に よ っ て

は短期間の介達牽引 を 行 っ て い る ( 図 5) ， 
小児大腿骨骨折の安定性お よ び合併損傷 と ， 受

傷年齢 と を 考慮 し た 治療法の選択 を l豆1 6 に 示 す .
こ れ は Flynn ら 4) の 報告 を 一部改変 し た も の で あ

る .
小児の長管骨骨'折で は ， リ モ デ リ ン グで あ る 程

度の角 状変形， !品|卜長差が許容 さ れ る が， 年 齢 に よ っ

Stable � 同
Isolated S 

fl'actures ë 同 5 1 0  
Age (yrs) 

図 6，

1 5  

て そ の許容範囲が異 な る ， Flynn ら は ， 6�10 歳
で の 角 状変形 の 許 容範 囲 は varus-valgus angula
tion 1 00 ， anterior-posterior angulation 1 50 ，  

shortening の 許 容範 囲 は 1 5 mm と し て い る ， 1 1
歳 以 上 で は varus-valgus angulation 50 ， anteri
or-posterior angulation 100 ， shortening は 10 mm

と さ ら に 許容範囲 が狭 い . 特 に 大腿骨近位部の骨
折では， 近位骨片 の lIi�位が大 き い た め 角 状変形 を
残 し や す い の で注意が必要 で あ る ， Hae ら 5) は ，
保存療法で は 7 例 中 2 例 (28% ) で 100 以 上 の 角 状
変形 を 残 し ， flexible nailing 10 例 で は 認 め な か っ
た と し て い る .

ま た 小 児長幹骨骨折で は ， 通常骨折後の 患肢 は
過成長す る と さ れて お り ， 保存的治療 で は 骨折部
を overlap さ せ る が， fl巴xible nailing で は 骨折 部
を end-to-end で 固 定 す る た め ， 術後過成長 に よ
る 脚長差の 問題が議論 さ れ る . 術後脚長差 に つ い
て ， H a e ら は ， 保 存 療 法 群 で は 平 均 5 ， O m m，
flexible nailing 群 で は 平均 3 ， 3 mm で あ り ， 脚 短
縮ー過成 長 の 幅 は保存的治療の ほ う が大 き か っ た
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と し て い る . ま た Buechsensch uetz ら 2) は ， flexi
ble nailing で は脚長差 は全て l cm 以 内 で あ っ た ，

と し て い る . こ れは 自 例 の 結 果 に お い て も 同様で

あ っ た

et al : Femoral shaft fractures in children 
traction and casting versus elastic stable 
intramedullary nailing. J Trauma 53 (5) : 914-
921 .  2002. 
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Femoral Shaft Fracture in School-age Children and Adolescents Treated with 

Retrograde Flexible Intramedullary Nailing 

Hiroshi Nagano， M. D. 

Department of Orthopaeclic Sllrgery， Kagawa Prefectllral Central Hospital 

We report 8 cases of a femoral shaft fracture in 7 school-age children and adol巴scents t.reatecl 
with retrograde f1exibl巴 intrameclullary nailing (using Ender nails ) .  There were 6 boys and 1 girl， 
with an average age at the time of inj llry of 12 . 4  years (range from 9 to 16 years) ， The average 
follow-up p巴riocl was 14 months (range from 3 to 37 months) . According to the AO c1assification of 
fracture type， 2 cases were 32-Al was， ancl the other 6 cases were 32-A3. Th巴 average duration of 
hospitalization was 71 days (range from 41 to 100 clays) . The av巴rage time until callus formation 
was 25 days (rang巴 from 21 to 29 days) . The average time llntil w巴ight-bearing was 53 days (range 
from 39 to 57 days) . No case of angular or rotational deformity greater than 10 degr巴巴s was 
observed， and no case show巴d leg length discrepancy greater than 10 mm. Thr巴e pabents 
postoperatively complain巴d of pain at the site of insertion of the f1exible nails into the femur. In one 
case， re一operation was necessary. At 1110st recent fol!ow-up， all cases show巴d excellent results. This 
treatm巴nt was an 巴任巴ctive method achieving good alignment and goocl bony llnion withollt damage 
to the epiphyseal line. 
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小 児大腿骨骨折 に 対す る MIPO 法

和歌山県立医科大学整形外科学教室

宮 崎 展 行 ・ 岩 崎 博 ・ 高 見 正 成

納 田 和 博 ・ 吉 田 宗 人
愛徳医療福祉セ ン タ ー

下 薗 英 史

要 旨 小児大腿骨骨折は保存療法が行わ れ る こ と が多 い が， 直達牽引 を 長 期 に 行 う こ と は 患児
に と っ て 精神的 ・ 肉体的 に 苦痛で あ り ， 入院矧 聞や休学 も 長JVJ に な ら ざ る を 得 な い こ れ ら の解決

策 と し て ， Minimally invasive plate osteosynth巴sis (以下， MIPO) を 行 っ た の で報告す る . 対 象 は

15 歳未満の大}n�骨骨折 に 対 し て MIPO を 行 っ た 5 例 5 肢 (男性 2 例， 女性 3 例) で あ り ， 手術H寺聞 は
70'" 1 17 分 (平均 89 . 8 分) ， 仮骨形成 は 7'"17 日 (平均 12 . 0 日 ) ， 骨癒合は 42"'85 日 (平均 63 . 8 日 ) ， 
全荷重は 28"'65 日 (平均 38 . 4 日 ) ， 入院期間は 1 1"'49 日 (平均 27 . 2 日 ) で あ っ た MIPO は 保存療

法 に 比べ， 入院期間， 全荷重 ま での期間の短縮が図れ， 小児大腿骨骨折 に 対 す る 選択肢の ひ と つ と
考 え る .

緒 言 対 象

小 児大腿骨骨折 の 治療 は ， 直 達牽 引 や Bryant
牽 引 な ど の 保存療法が基本 と さ れ て い る . し か
し 直達牽引 を 4 週間前後 も 長期 に 行 う こ と は 患

児 に と っ て 苦痛 で あ り ， 入院期間や休学 も 長期 に

な ら ざ る を 得 な い. ま た 昨今 の社会情勢か ら 両親
共働 き の家庭 も 多 く ， 入院期間が長期 に 渡 る と 付
き 添い が困 難 に な る な ど家族へ の 負担 も 大 き く な
る . 一方， 患児側 の 因子 と し て は ， 年長 に な る に
従 い許容 さ れ る 変形 の許容範囲が小 さ く な り ， 正

確 な 整復位が求 め ら れ る . こ の よ う な 状況か ら ，
観血的治療の ひ と つ と し て ， 小 児大腿骨骨折 に 対
し て ， Minimally invasive plate osteosynthesis C 以
下， MIPO) を 行 っ た の で報告 す る .

2000 年 4 月 "'2007 年 5 月 に 加療 し た 1 5 歳未満
の 大腿骨骨折 14 例 を 対象 と し た . こ の う ち 2000
年 4 月 "'2006 年 6 月 に ， 直達牽 引 後 に ギ プス 固定

で、保存療法 を 行 っ た 9 例 (男 性 6 例， 女性 3 例 ) を
保存療法m':， 2006 年 7 月 "'2007 年 5 月 ま で MI

PO を 行 っ た 5 例 ( 男 性 2 例 2 肢， 女性 3 例 3 肢)

を MIPO 鮮 と し た 受傷時年 齢 は ， 保存療法群が
5'" 12 歳 (平均 6 . 8 歳) ， MIPO 群が 4'"1 4 歳 (平均

7 . 2 歳) で あ っ た . 受傷機転 は ， 自 転車対 自 動車が
保存療法群 2 例， MIPO 群 2 例， 歩行対 自 動車が
保存療法群 4 例， MIPO 群 l 例， 転倒 ・ 転落が保
存療法群 3 例 ， MIPO 群 2 例 で あ っ た . 合併損傷
と し て 保存療法群 l 例 に く も 膜下 出血， MIPO 'H平
l 例 に 下腿 開 放性 骨 折 を 認 め た . 既 往歴 と し て

Key WOI'ds ・ pedia廿ic (小児) ， femoraJ fracture (大腿骨骨折) ， minimally invasive plate osteosynthesis (最小侵製 プ レ ー ト
骨接合術)

連絡先 ・ 干 641-8510 和歌山市紀三井寺 81 1-1 和歌山県立医科大学整形外科 宮崎展行 電話(073) 44 1-0645
受付日 ・ 平成 20 年 1 月 31 日
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図 1 . 症例 1 : 初診時 図 2. 症例 1 術直後 図 3. 症例 1 : 術後 3 か 月
骨癒合が得 ら れて い る .プ レ ー ト は ス モ ー ル LC-DCP を 用 い た

は ， MIPO 群 に 成長 障害 児 l 例， 多動症 I 例 を 認
め た . 骨折型分類 は AO/OTA 分類を 用 い た . 保

存 療 法 群 は A l : 4 例 ， A2 : 5 例 で あ り ， MIPO 
群 は A l : 2 例， A3 : 1 例， B2 : 1 例， B3 : 1 例で

あ っ た .

手術方法

麻酔 は 全身麻酔 と し ， 体位 は 仰 |弘位 と し た イ
メ ー ジ に て プ レ ー ト の長 さ を あ ら か じ め 決定 し て

お く . 骨折部 を 中心 と し て プ レ ー ト の 末梢 に あ た

る 部分 に 約 3 cm の 皮膚切 聞 を 加 え ， 外側広筋の

筋 膜 を 切 開 し '骨膜 に 達 し ， 中枢方 向 に 骨膜上で、エ
レ パ ト リ ウ ム を 滑 ら せ て ト ン ネ ル を 作成 す る . ト
ン ネ ル に プ レ ー ト を 滑 ら せ て挿入 し ， プ レ ー ト の

中椛端に あ た る 部分 に 約 3 cm の皮脂切 聞 を 加 え
る . こ の状態で末梢 も し く は 中枢側 の骨片の ど ち
ら か に プ レ ー ト と 骨車1I1 を 合わ せ て 2 本な い し 3 本
の ス ク リ ュ ー を 挿入 す る . そ の後整復 を 行 い ， 残
り の 骨 片 を ス ク リ ュ ー 固 定 す る . ロ ッ キ ン グ プ
レ ー ト を 使用 す る 際 に は ， 小児の骨は捌 く ， プ レ ー
ト が大腿骨 の 直上 に 設置 さ れ な け れ ば ス ク リ ュ ー

が良 好 な 位置 に 設置で き な い た め ， 細 心 の注意が

必要で あ る .
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検討項 目

手術時間， 初期仮骨形成時期I� ， 全荷重 ま での 期
間， 骨癒合 ま での 期 間， 入 院期間， 変形の 有無，

合併症 に つ い て 検討 し た .

結 果

MIPO 群 に お け る 手術 時 間 は 70.-....- 1 17 分 (平 均
89 . 8 分) ， 仮 骨 形 成 時 期 は 7.-....- 17 日 (平 均 1 2 . 0
日 ) ， 骨癒合は 42.-....-85 日 (平均 63 . 8 日 ) ， 全荷重は
28.-....-65 日 (平 均 38 . 4 日 ) ， 入 院 期 間 は 1 1.-....-49 日
(平均 27 . 2 日 ) で あ っ た . 変形， 合併症 は と も に
認 め な か っ た . 一 方， 保 存療 法 群 は ， 牽 引 期 間
23.-....-45 日 (平均 28 . 9 日 ) ， 牽 引 後 の ギ プス 固定期

間 は ， 24.-....-46 日 (平均 34 . 3 日 ) ， 仮骨形成時期 は
15.-....-22 日 (平均 17 . 4 日 ) ， 骨癒合は 61.-....- 1 1 3 日 (平
均 1 1 7 . 2 日 ) ， 全荷重 は 84.-....- 1 1 7 日 (平均 95 . 3 日 ) ， 

入 院 期 間 は 24.-....- 127 日 (平 均 67 . 8 日 ) で あ っ た .
保存療法群 9 例 中 I 例 に 回旋変形 を 認 め た . ま た
全身麻酔下徒手整復を 1 例 に ， 屈 曲 変形 に 対 し 創
外固定 を 1 例 に 施行 し た .

代表症例

症例 1 : 5 歳， 男 児. 歩行中 に 車 に は ね ら れて 受
傷 し た . AO/OTA 分類 に て 32-B3 の 大腿骨骨折



図 4 症例 2 : 初診l時 図 5. 症例 2 : 術後 3 か月
プ レ ー ト は ス モ ー ル ロ ッ キ ン
グ プ レ ー ト を 用 い た .

図 6. 症例 2 : 抜釘時
前巨! と 同 じ 皮脂 切 聞 に て 抜去が可能
で あ っ た . 1Jj，11長差 も 認め な い.

と G usti l o 分類 2 の F腿開放性骨折 を 認 め た ( 図

1 ) . 受傷当 日 ， 全身麻酔 に て 緊急手術 を 行 っ た .
大腿骨 に は ス モ ー ル LC-DCP を 用 い て MIPO に

て 手術 を 行 っ た (図 2) . 下腿開放性骨折 に 関 し て
も 一期 的 に ス モ ー ル T-Plat巴 を 用 い て 内 固 定 を
同 時 に 行 っ た . 入 院期 間 は 31 日 ， 全荷重は 65 日
で あ っ た . 術後 3 か 月 に て 骨癒 合 は 得 ら れ て お

り ， 機能障害 も 認 め な い ( 図 3) . 

症例 2 : 7 歳， 女児. 母親 に 抱かれた ま ま 転倒 し
て 受 傷 し た . 既 往 歴 に 成 長 障 害 が あ る . A O/ 
OTA 分類 に て 32-A3 の 大腿骨骨幹部骨折 を 認 め
た (図 4) . ス モ ー ル ロ ッ キ ン グ プ レ ー ト を 用 い て

MIPO 法 に て 手術 を 行 っ た . 術後 4 週 間で全荷重
を 許可 し た . 術後 3 か 月 で骨癒合が得 ら れて お り

(医I 5) ， 6 か 月 の 時 点 で 抜 釘 を 行 っ た . 前 回 の

MIPO と 同ーの 皮府切開で、抜去可能で、 あ り ， 脚長
差 も 認 め な い ( 図 6) . 

考 察

小 児大腿骨骨 折 は ， リ モ デ リ ン グが旺盛で， 治
療初期 に 多少 の 変形 を 残 し で も 自 然矯正 さ れ る た
め保存療法が原則 と さ れて い る 2)，6) .7) し か し な が
ら ， 保存療法に は い く つ か の 間題点 も 存在す る .

ひ と つ は 自 家矯正の 限界 で あ り ， 年長児 に な る に

従 っ て ， 許容 さ れ る llíE位 の 範 囲 は 小 さ く な る . 斉

藤 ら に よ る と ， 骨癒合 時 の 変形 の 許容 範 囲 は ， 5 
歳以下では 200 ま で， 6"'10 歳 で は 150 ま で， 1 1 歳
以 上 で は 100 ま で と し て い る 6) ま た ， 長 期 の 牽

引 は 患児 に 大 き な精神 的苦痛 を 与 え ， 長 期 に わ た
る 入院 は 両 親 な ど家族の 付 き 添 い と 仕事 と の 両 立

で も 大 き な 負 担 と な る こ と も あ る . そ の 際 に は ，
観Ifrl的治療 を選択す る こ と も 有用 と 考 え ら れ る .

観血的治療 を 要 す る 適応 と し て は ， 整復固定不十
分， 変形治癒， 偽 関 節 お よ び遷延治癒， 開 放骨折，

神経血管損傷， 10 歳以 上 の転子下骨折， 頼上骨折
お よ び そ の 周 辺の 骨折で整復保持が難 し い も の ，
合併症があ り 早期臨床が望 ま し い 時 な ど が報告 さ
れて い る 3)，5) し か し ， 最近で は 観 血的治療 の 適応

が拡大 さ れつ つ あ る と 考 え る . 5 歳未 満 の 幼 少 児

に は保存療法 を 行 い ， 5 歳以 上 の 幼 児 で は 手術療
法 を 積極 的 に 選択す る と い う も の で あ る .

小児大腿'胃骨'折の手術法 と し て は ， 髄内釘， 経
皮的髄内 ピ ン ニ ン グ， 創 外固定， プ レ ー ト 固定 な

どがあ る . し か し な が ら ， 髄 内 釘 は 良 好 な 固定が
得 ら れ る 一方， 骨顕壊 死 の報告9) や骨端線損 傷 の
可能性があ り ， 小 児大腿骨骨折での使用 は 困難で
あ る . 経皮的髄内 ピ ン ニ ン グ は ， 低侵襲か っ 良 好
な機能獲得が期待 さ れ る が， 回旋力 に 弱 い の が欠
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点 で あ る . 創 外 固 定 は 低侵襲 な 手術方法で あ り ，
推奨す る 報告 も 多 い が4) 8) ， 固定力 に 乏 し く ， ピ ン
刺 入部 の 感 染 の リ ス ク や着衣が困難で、 あ る な ど の
問題 も あ る . ま た 従来の プ レ ー ト 固定法 は ， 強固

な 固定性が得 ら れ， 整復保持 も 容易 で あ る が， 侵
襲が大 き く ， 感染， 手術癒痕， プ レ ー ト の破損，

抜釘な どが問題 と な る .
MIPO 法 は 従来法 と 比較 し て ， 低侵襲で， 感染

率が低 く ， 手術癒痕が小 さ い と い う 利 点、があ る .
し か し ， プ レ ー ト の破損や抜釘の必要 な ど は従来

と 同様 で あ り ， 解剖学的整復が困難で あ る と い う
欠 点 も 存在 す る . Anglen ら は ， 小 児大腿骨骨折

に 対 す る MIPO の 適応 と し て ， 1 .  5"'6 歳 児 の 肥
満 児や粉砕骨折例 を 挙 げて お り ， さ ら に 6'" 1 1 歳

児 で は 単純骨折， 多 発骨折， 開放骨折例， 頭部外
傷合併例 な ど 多 く の 適応 を 報告 し て い る 1) ま た
K anlic ら は ， 5 1 例 の 小 児大腿骨骨折 に MIPO を

行 い ， 全例で骨癒合が得 ら れ， 早期機能回復が可
能 で あ り 有用 で あ っ た と 報告 し て い る . 一方合併

症 と し て ， プ レ ー ト 破損が 1 i9U ， 抜釘後骨折が l
例 ， 脚長差 ( - 23 mm か ら + 10 mm) が 4 例 み ら れ
た と も 述べ て い る 3) 本 邦 で は 樹 木 ら が 2 例 の 小

児大腿骨骨幹部骨折 に 対 し て MIPO を 行い ， 変形

治癒な く 整復位の保持が容易 で、 ' 早期退院， 休学
期 間 の 短縮が可能で、 あ り 有用 で」 あ っ た と 報告 し て
い る 10) 我 々 の症例で も ， 保存療法 に 比較 し て ，
入院期間， 全荷重開始時期 と も に 短期 で あ り ， 早
期 復学が可能で あ っ た . 特 に 術後 ギ プ ス な ど の 外

固定 を 必要 と せ ず早期 に 可動域訓練 を 開始 す る こ
と がで き た こ と や， 創外固定や ギ プス と 違い ， 入
浴が容易 な こ と も 早期 に 自 宅 管理で き る 要 因 で
あ っ た と 考 え ら れ る .
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小児大腿骨骨幹部骨 折 に 対 す る MIPO は ， 早期

離床， 入院期間 の 短縮が可能で あ り ， 転位の あ る
症例で も 変形治癒の危倶が少 な く ， 選択肢の ひ と
つ で あ る .
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| Abstract I 
Pediatric Femoral Shaft Fracture Treated Using Minimally 

Invasive Plate Osteosynthesis 

Nobuyuki Miyazaki， M. D.， et al 

Department of Orthopaedics Surgery， Wakayama Medical University 

Conservative therapy by skeletal traction is the traditional treatment for a pediatric femoral shaft 
fracture. However， it is hard for children to unclergo sk巴letal traction ancl stay in hospital for a long 
time. In five such cases， we have performecl minimally invasiv巴 plate ostheosynthesis (MIPO) . 
involving 3 boys and 2 girls. with an average of 12 . 0  years. The operative c1uration was 70"-'117  
minutes ( average 89 . 8  minutes) . the periocl for bridging callus was 7"-'17  days (average 12 . 0  
c1ays) . the time to radiographic union was 42"-'85 c1ays (average 63 . 8  c1ays) . full-weight bearing 
was allowecl after 1 1  "-'49 c1ays (average 38 . 4  c1ays) . the c1uration of hospitalization was 28"-'65 c1ays 
(average 27 . 2  c1ays) . MIPO achievecl rigicl fixation without c1amaging the epiphyseal line. ancl 
enabled early ambulation ancl function. Comparecl with conservative therapy. MIPO reducecl the 
c1uration of hospitalization ancl reclucecl the periocl to full-weight bearing. MIPO was e妊ective for 
tr回ting a pediatric femoral shaft fracture 
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日 小整会誌 (] J pn Ped Orthop Ass) 1 7  (2) : 358. 2008. 
第 18 回 日 本小児整形外科学会学術集会 パ ネ ル デ ィ ス カ ッ シ ョ ン 5

小 児 の 下肢 に お け る 正常 と 異常
-下肢痛 と の 関連一

座長 : 亀 ヶ 谷 真 琴

本学会で は ， 浜西会長が総合テ ー マ に さ れた 「一般整形外科医が診 る 子供j に 沿 っ た 形 と し て ，

「 小 児 の 下肢 に お け る 正常 と 異常一下肢痛 と の 関連-J と 題 し ， パ ネ ル デ ィ ス カ ッ シ ョ ン の企画 を 立

て ま し た .

小 児整形外科外来 に は ， 下肢の痛みや変形 を 主訴 と し て 来院す る 例が多 く 見 ら れ ま す. し か し ，

そ の 多 く は ， い わ ゆ る 正常発達 に お け る “normal variants" の 範轄 に 入 る も の で す . 本ノ号 ネ ルで、 は ，

こ れ ら “normal variants" と し て 判断で き る も の と ， そ う で な く 症候性 と 考 え ら れ る も の を ， い か

に 鑑別 し 対処す る か に つ い て ， 5 人の 現在小児整形外科の 中心 と し て 活躍 さ れて い る 先生 方 に ， そ

の ポ イ ン ト を 示 し て い た だ き ま し た . そ の 内容 は ， í下肢回旋 に 伴 う 歩容異常J í成長痛J í下肢痛で

発症 し た 白 血病例J íO 脚 に お け る 治療の必要性J í小児の神経 ・ 筋疾 患 と 下肢痛」 で， 日 常 よ く 遭

遇す る も の か ら ， 稀で は あ る が見逃 し て は な ら な い疾患 ま で， 小児の下肢痛 に 関連 し た 正常 と 異常

に つ い て 述べ て も ら い ま し た .

「下肢回旋 に 伴 う 歩容異常J に つ い て は ， 佐藤整形外科医 院 の 佐藤雅 人先生 に 日 常診療で よ く 見 ら

れ る 内旋歩行 を 中心 に ， そ の 原因 と 自 然経過， ま た 注意すべ き 関連の疾患 に つ い て 述べて い た だ き

ま し た . í成長痛j に 関 し て は ， 国 立小 児病院以来， 長期 に わ た る 経験か ら 日 下部浩先生 に 発表 し て

い た だ き ま し た . 本疾患の特長 を は じ め と し て ， 当初成長痛 と さ れ た も の が， そ の後何 ら か の 別 の

診断 と さ れ た 興味 あ る 症例 も 報告 さ れ ま し た . í下肢痛で発症 し た 白 血病例j で は ， 兵庫県 立 こ ど も

病院の 小林大介先生 に ま と め て い た だ き ま し た . 本疾患、 は ， 小児悪性疾患 の 中 で も し ば し ば遭遇 す

る 疾患で あ り ， ま た 下肢痛 な ど に よ り 整形外科 を 初診す る こ と か ら ， 見逃 し て は な ら な い疾患の ひ

と つ で す . 以 前先生 に は ， し 3 く つ か の 小 児病院で経験 し た 整形外科初診の 白 血病患者 を ま と め て い

た だ き ， 国 際誌 に 報告 し て い た だ き ま し た . íO 脚 に お け る 治療の 必要性」 は ， 千葉県 こ ど も 病院の

西須孝先生 に 報告 し て い た だ き ま し た . 0 脚 は ， 小児整形外科領域 で は よ く 診 ら れ る 変形の一つ

で， ほ と ん ど の 場合 生 理的 な も の で す が， 中 に は 病 的 な も の が含 ま れ ま す. そ の 代 表 的 な も の は

Blount 病です. 今 回 は ， そ の 鑑別点， 装具や手術治療の エ ピ デ ン ス に つ い て ， 過去の報告 と 合わせ

ま と め て も ら い ま し た . 最後 に 「小児の神経 ・ 筋疾患 と 下肢痛」 で す が， こ れ も 下肢痛， 歩容異常，

足部変形 な ど を 主訴 に 整形 外 科 を 初診す る こ と の 多 い疾患です. 今 回 は ， 小児神経科 と し て 大阪府

立母子保健総合医療セ ン タ ー小児神経科の 鈴木保宏先生 に お 話 い た だ き ま し た . 神 経 ・ 筋疾患 を 先

天性 と 後天性 に 分 け ， そ れぞれの原因， 初発時期， 症状， 検査所見 な ど に つ い て ， 詳細 に 述べ て い

た だ き ま し た .
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下肢痛で初診 し た 白 血病， 悪性 リ ン パ 腫患者 の 検討

兵庫県立 こ ど も 病院整形外科

小 林 大 介 ・ 薩 摩 真 一 ・ 浜 村 清 香

要 旨 下肢痛 を 主訴 と し て整形外科 を初診 し た も のの精査の結果 白 血病で あ っ た 症例 に つ い て
調査 を 行 っ た . 全症例数 は 12 例であ り 男 9 f9tl ， 女 3 例， M診時平均年齢は l 歳 4 か 月 �12 歳で平

均 5 歳 4 か月 で あ る . 1臨床所見， 血液検査所見， 画像所見 に つ い て 調査 し た . 付 随す る 全身所見 と
し て は 37 度以上の発熱 8 例， 顔色不良 2 例， 全身倦怠感 l 例， 肝JJ重大 1 倒で あ っ た . 症状出現か ら
確定診断 ま で の期 間 は 4 EI �20 週で あ り 平均 7 . 4 週間 で あ っ た . 初診11守 に お け る 血液検査所見 に
お い て 12000/μJ 以上の 白 血球噌多が 2 例， Hb が 11 g/dl 以下であ っ た の が 9 例， CRP 陽性が 9 例，
末梢 l胞 に 芽球が出現 し た も の が 4 f9tl認め ら れた . 初診i時の単純 X 線写 真 に お い て 最 も 頻度 の 高 い

所見は骨萎縮で あ り 9 例 に 認 め ら れた. 白 血病は生命予後 に も 関係す る 重篤 な疾患で あ る が整形外
科医は本疾患が整形外科 的愁訴で初診す る 可能性があ る こ と に 留意す る 必要があ る .

は じめ に

白 血病 は 小 児の悪性血液IJ重揚疾患の 中 で最 も 頻
度 の 高 い疾患で あ る . こ の疾患 は し ば し ば下肢痛
な ど 整 形 外 科 的 愁 訴 を 有 す る こ と が知 ら れ て い
る . 本研究の 目 的 は 下肢痛で来院 し た も の の精査
の結果白 血病 あ る い は 悪性 リ ン パ 腫で、 あ っ た症例
に お け る 初期 の 臨床所見， 血液学的所見， X 線所
見 を 調査 し こ の よ う な 症例 に 対す る 早期診断の道

筋 を 確立す る こ と で あ る .

初診H寺平均年齢は l 歳 4 か 月 �12 歳で平均 5 歳 4
か 月 ， 追跡期間 は 3 か 月 � 10 年 で平均 6 年 6 か 月
で あ っ た .

調査対象

兵庫県立 こ ど も 病院， 千葉県 こ ど も 病院， 静岡
県立 こ ど も 病院， 福岡市立 こ ど も 病院， 成育医療

セ ン タ ー に お い て 下肢痛 を 主訴 と し て 整形外科 を
受診 し た も の の 精査 の結果 白 血病， あ る い は 悪性
リ ン パ 腫で、 あ っ た 症例 を 調査対 象 と し た . 白 血病
の診断がつ い て か ら 下肢症状が出現 し た症例 は 除
外 し た . 全症例 数 は 1 2 例 で あ り 男 9 {5tl ， 女 3 15tl ，

確定診 断 は 全例骨髄穿刺， あ る い は 骨生検 に て
行 っ た . 急急、性 リ ン ノパ号や汁'1性|

3 J仔例F列リ でで、 あ つ た .

方 法

初診時 の |臨床所見， 血液検査所見， 単純 X 線所
見 を そ れ ぞれ調査 し た

結 果

1 ) 臨床所見
病院 を 訪れ た 主訴 を 調査 し た . 肢行 3 例 ， 大腿

部痛， JJ奈痛， 足関節痛 が そ れ ぞ れ 2 例， 股関節痛，
下腿痛， 全身 の 関節痛が そ れ ぞ、 れ 1 f7tl で あ っ た .

初診時 に お け る 付 随す る 全身所見 を 調査 し た .
37 度以上の 発熱が 8 例 (66 . 7 % ) と 最 も 多 か っ た .

他 に は顔色不 良 2 J5tl ， 倦怠感 l 例， IJ干!J重大 1 {5tlで

Key wOl'ds : limping(披行) ， leuk巴mia ( 白 血病 ) ， malignant lymphoma (悲性 リ ンパ!匝)
連絡先 ・ 〒 675-0081 神戸市須磨 区高倉台 1-1-1 兵庫県立 こ ど も 病院強形外科 小林大介 電話 (078) 732-6961
受付日 ・ 平成 20 年 7 月 16 日
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N e g a t i v e  

H b 減 少

( <  1 1  . 0  9 I d I ) 

C R P 陽 性
( > 1 . 2 m g / d l )  

D I 図 I

末 梢 血 芽 球 出 現 I � � � :  � #: � �$� i :1 �i: Vé N e g a t i v e  初診時血液検査所見

あ っ た .
症状出現か ら 確定診断がな さ れ る ま で の 期 間 を

調査 し た . 発症後 1 週間以 内 に 白 血病 と 診断 が さ
れ た 症例 は 2 例， 1 3Æi!"'4 週が l 例， 4 週'"12 週が

6 例， 1 2 週 以 上が 3 例で あ っ た . 発症 し て か ら 確
定 診 断 が な さ れ る ま で の 期 間 の 平均 は 7 . 4 週 で
あ っ た .

他 院 に お い て 当初 な さ れて い た診断は 化 膿性骨

髄炎が 2 例， 若年性特発性関節炎が l 例， 単純性
股関節炎が 1 例， 原因不明が 8 例で あ っ た

2 ) 初診時血液検査所見 ( 図 1 )
1 2000/μJ 以 上 の 白 血球増 多 を 認 め る 症 例 は 2

例 ， 5000/'μJ 未満 の 白 血球減少が 2 例 で あ り 8 例
(66 . 7 % ) は 正常 の 白 血球数で あ っ た .

ま た Hb が 1 1 g/dl 以 下 の 貧血 を 認 め た 症例 が
9 例 (75 % ) ， CRP 陽性が 9 例 (75 % ) で あ っ た . 末
梢血に 芽球が出現 し て い た 症例 は 4 例 (33 . 3 % ) の
み で あ っ た .
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図 2.

症例 l
a 初診時単純 X 線像 (足関節)
右腔骨遠位に病的骨折， 骨膜反応が
認 め ら れ る .
b : 初診時単純 X 線像 (鎖骨)
右鎖骨に 骨膜反応が認め ら れ る .

3 ) 単純 X 線所見
最 も 頻度 の 高 い 所見 は骨萎縮で あ り 9 例 (75 % )

に 認 め ら れ た .
次 に 頗度の 高 い所 見 は 骨膜反応， 病 的骨折， 骨

融解像であ り そ れ ぞれ 4 例存在 し た .
白 血病 に 特徴 的 な X 線所見 と さ れ る m巴taphy

seal band は 2 例 の み に 認 め ら れた . ま た 全 く 異
常が認 め ら れ な か っ た 症例 も l 例存在 し た .

症例供覧

症例 1 : 9 歳， 女児
主訴 ・ 右 足関節痛
現病歴 : 2 週間 前 よ り 特 に 誘引 な く 右 足関節痛

が出現す る . 徐 々 に 右 の 鎖骨部の腫脹 も 出現 し た

た め 精査 目 的で当科受診 と な る . 既往歴 と し て ダ

ウ ン症候群があ っ た . 初診時の 血液検査所見 で は
白 血球数 9000/μ1， H b  1 3 . 7  g/d/， 血小板 145000/
μ1， CRP 0 . 9 g/ dl で あ り 末梢血に は 芽球 は 認 め ら



図 3.
症例 2 : 2 歳 10 か月 ， 男 児
初診時単純 X 線像
右大腿骨， 右排骨 に病的骨折が認 め ら れ る .
ま た 左 大 腿 骨 遠 位 骨 幹 端 に 帯 状 の l u c e n t
zone， い わ ゆ る metaphyseal lucent band が
認め ら れ る .

れ な か っ た . 付 随 す る 全 身 所見 で は 体温が 37 . 4
度 と 微熱 を 認 め た .

初診時単純 X 線像で は 腔骨遠位 に 病 的骨折，

鎖 骨 に 骨膜反応が認 め ら れ た (図 2-a， b ) . ダ ウ
ン症で あ る こ と か ら 何 ら か の 腫蕩性疾患の可能性
も あ る と 考 え 右鎖骨の骨生検 を 行っ た と こ ろ ， 急
性 リ ン パ J性 白 血病で、 あ る と 診断 さ れ， 血液腫場不|
に て 化学療法が施行 さ れた .

症例 2 : 2 歳 10 か月 ， 男 児

主訴 : 両膝関節痛
現病歴 ・ 特 に 誘因 な く 両膝の腫脹が出現 し た .

他 院 を 受診 し 化膿性骨髄炎の 診断 の も と 入院 抗
生物質投与が な さ れて い た が改善 し な い た め ， 発

症後 4 週間で 当 科 受診 と な る . 既往歴， 家族歴 に
特記すべ き こ と は な い.

当 科 初 診 時 の 血 液 検 査 所 見 で は 白 血 球 数

12700/μl， I-Ib 9 . 6  g/ dl， 血小板 418000/μl， CRP 

5 . 7  g/dl と 炎症反応， 貧血を 認 め た . 末梢 血に は
芽球 は 認 め な か っ た . 全身所見 と し て 37 . 7 度 の
微熱 と 倦 怠 感 を 訴 え て い た . 当 和| 初診 | 時 の 単 純
X 線写真で は 両大腿骨遠位， 両陛骨近位， 右WI:骨

近位に 骨膜反応、， 骨融解像 を 認 め た ( 図 3) . ま た
左大腿骨遠位骨幹端部 に は 帯状の lucent zone い
わ ゆ る metaphyseal lucent band を 認 め た . 臨床
所見， 血液所見， X 線所見 よ り 何 ら か の 血液疾患
を 疑 い 骨髄穿刺 を 行 っ た . そ の結果， 悪性 リ ン パ

腫であ る と 判 明 し 血液腫蕩科 に て 化学療法が施行
さ れた

考 察

白 血病の初発症状 と し て は 発熱， 易 出 血性， 感

染， 肝牌腫な ど が一般的で あ る が整形外科的愁訴
を 訴 え る 患者が存在す る こ と も 以前 よ り 指摘 さ れ
て い る お 4) Rogalsky ら 3) は ， 白 血病患者の 約 20 %

は初診 時 に 整形外科的愁訴 を 有 し て お り ， 経過中
約 45 % の 患 者 は 骨痛 な ど 整形外 科 的 愁 訴 が 出 現
す る と 報告 し て い る . ま た 我 々 の 調 査2) で は ， 白

血病患者 の約 7 % は初診時 に 小 児 科で は な く ま ず
整形外 科 を 初診す る こ と が明 ら か に な っ て い る .

よ っ て 白 血病患者が下肢痛 な ど整形外科 的愁訴 を
訴 え る こ と は 決 し て ま れで は な い こ と を 整形外科

医 は ま ず認識 し て お く 必要 が あ る と 考 え ら れ る .

次 に こ の よ う な 患者 に 対 す る 早期診断 に つ い て
で あ る が， J onsson ら j) は 骨痛 を 訴 え る 白 血病患

者 は骨痛 を 訴 え な い 白 血病患者 に 比べ 血液学的検
査所見が乏 し く そ の 結果確定診断 ま で の 時聞が骨
痛 を 訴 え な い 患者 よ り 長か っ た こ と を 報告 し て い
る . 今回の調査に お い て も 白 血球数 に 異 常 を 認 め
る 症例 ， 末梢血 に 芽球 を 認 め る 症例 は 全体の 1/3
であ り ， む し ろ 正常の症例 の ほ う が多か っ た . 整
形外科 的愁訴 を 訴 え る 白 血病患者 に お い て は 白 血

球数が正常で あ る こ と ， 末�'ì�血 に 芽球 を 認 め な い
こ と は決 し て 白 血病 を 否定 す る こ と に は な ら な い
こ と に 留意すべ き で あ る .

次 に 画像所見で あ る が， 我 々 の症例で は単純 X
線写真 に お い て 約 90 % の 症例 は 何 ら か の 異常所
見 を 呈 し て い た が， そ の 多 く は 骨萎縮 な ど非特異
的 な 所見で あ り metaphyseal band な ど 白 血病 に
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特 異的 と さ れ る 所見 を 呈 し た 症例 は 少 な か っ た .

よ っ て 単 純 X 線写真 の み で骨髄炎， 若年性特発
性関節炎 と 鑑別 す る の は 困 難 で は な い か と 考 え ら
れ る .

今 回 の 我 々 の デー タ か ら は原因不明 の骨痛， 関

節痛があ り 披行 を 認 め る 患者 を 診察 し た 場合， 微

熱， 貧血， 白 血球増 多 を 伴 わ な い CRP 上昇， 骨萎
縮， 骨溶解像， 骨膜反応 な ど は 白 血病 を 示唆す る
因 子 と 考 え ら れ る . 整形外科医 は こ の 事 を 認知 し

た 上で診療 に 当 た る 必要 が あ る . 骨髄穿刺 あ る い
は骨生検の み が確定診断の方法で あ り 疑 い が あ る
症例 に 対 し て は こ れ を た め ら う べ き で は な い

ま と め

1 ) 下肢痛 を 主訴 と し 来院 し た も の の精査の結
果 白 血病， あ る い は悪性 リ ン パ 腫 と 診断 さ れた 12
例 に つ い て 調査 を 行 っ た .

2 ) 白 血病患者が整形外科的愁訴 を 訴 え る こ と
は 決 し て ま れで は な い

3 ) 血液検査所見 に お い て 白 血球数が正常であ

る こ と ， 末梢血に 芽球が存在 し な い こ と は 白 血病
を 否定 す る こ と に は な ら な い .

| Abstract I 

4 ) 原 因 不 明 の 骨痛， 関節痛 を 有 し 微熱， 貧血，
白 血球増 多 を 伴 わ な い CRP 上昇， 骨萎縮， 骨溶解

像， 骨膜反応 な ど の 所見 を 伴 う 症例 は 白 血病 を 疑

う 必要があ る .
5 ) 確定診断に は骨髄穿刺が必要で あ り ， 疑 い

の あ る 症例 に 対 し て は こ れ を た め ら う べ き で は
な い
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We have r巴trospectively reviewed 12 pati巴nts with acut巴 leukemia and malignant lymphoma 
who visited our hospital with orthopa巴dic complaints. The patients included 9 boys and 3 girls with 
an average age of 5 years (range from 4 months to 12 years) . Eight patients presented a fever (37C 
or more) . another 2 patients presented generalized fatique， one oth巴r presented poor anemia. and 
the other one pres巴nted liver enlargement on X -ray. The leukocyte count was 巴l巴vated in two 
patients. decreased in another two patients， and normal in the other 8 patients. Blast cells on a 
peripheral smear w巴re seen in four patients. On radiographic examination. ost巴op巴nia was seen in 9 
patlents. ost巴olytic lesions in four同. and pathologic fractur巴s in four. Because th巴 initial presentation 
of patients with leuk巴mia often involves the musculoskeletal system. orthopaedists need to 
recognize the symptoms of this disease to avoid misdiagnosis and to expedite th巴 initiation of 
appropriate potentially life-saving treatment 
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0 脚 に お け る 治療の必要性 に つ い て

西 須

千葉県 こ ど も 病院整形外科

孝 ・ 亀 ヶ 谷 真 琴 ・ 高 津

千葉市障害者相談セ ン タ ー

篠 原 裕 治

誠 ・ 川 村 剛 以

要 旨 0 1出lの 自 然経過 を 調査 し ， 過去の文献に お け る 装具療法の 治療成績 と 比較検討 し た . 調

査 対 象 は ， 0 脳l ま た は 内反l践 を 主訴 に 千葉県 こ ど も 病院整形外科を 受診 し た 307 例 603 肢の う ち ，
3 歳 以 前 に 初診 し 保存的治療 は 行 わ ず に 5 歳 以 降 ま た は 自 家矯正 す る ま で経過 を み た 生理的 O 脚
ま た は プ ラ ン ト 病の 125 例 242 肢 と し た . 初診時 femoro-tibial angle (FT A) ， metaphyseal diaphy
seal angl巴 (MDA) ， 最終経過観察H寺 FTA な ど に つ い て後 ろ 向 き 調査 を 行 っ た . 初診時 MDA が 1 1。
以下 を Group A， 1 1 。 よ り 大 き い も の を Group B と し ， 最終経過観察時 FTA 1800 以下 を 自 家矯正 と

判定 し た Group A は 167 肢， Group B は 75 肢で あ っ た . Group A で は 99 . 4 % に 自 家矯正が見 ら れ，

Group B で も 89 . 3% に 自 家矯iEが見 ら れた 初診時 MDA と 最終 FTA の 聞 に 有意 な 相 闘 を 認 め ，

初診時 MDA 100 未満で は全例 に 自 家矯正が見 ら れた . 今回我々 が調査 し た 自 家矯正率は， 過去に
報告 さ れた O 脚 に対 す る 装具療法の有効率 と 比較 し ， 少 な く と も 同等以上であ る こ と がわ か っ た .

は じめ に

乳 幼 児期 の O 間l に は 成長 に 伴 っ て 自 然 に 改善

す る 生理 的 O 脚 と 自 然 に は 改善 し な い 病 的 な も
の と が あ る . 病 的 な も の の 中 で， プ ラ ン ト 病2) は
生理的 O 閥l と の 境 界 が不 明 瞭 な 疾 患 で あ り ， 早
期 に プ ラ ン ト 病 と 診断 さ れた症例が保存的治療を

行 っ た 後 に 正常化 し た 場合， そ れが 自 然経過 な の
か， 治療の効果 な の か， 検証す る こ と は き わ め て
難 し い . 今 回我 々 は ， 0 脚の 自 然経過 を 調査 し ，
過去の文献 に お け る 装具療法の 治療成績 と 比較検

討 し た の で報告す る .

対象 と 方法

1 988--......2006 年 ま で に O 脚 ま た は 内 反!践 を 主訴

に 千 葉 県 こ ど も 病 院 整 形 外 科 を 受 診 し た の は ，

307 例 603 肢で， そ の 内訳 は ， 生理的 O 脚 ま た は
プ ラ ン ト 病が 477 肢， 軟骨無形成症お よ び そ の類
似疾患が 88 肢， く る 病 が 26 肢， そ の他が 12 肢で

あ っ た . 本研究 の 調 査対 象 は ， 生 理 的 O 脚 ま た
は プ ラ ン ト 病の 477 肢の う ち ， 3 歳以 前 に 初診 し ，
保存的治療 は 行 わ ず に 5 歳以 降 ま た は 自 家矯正す
る ま で経過 を み た 1 25 例 242 肢 と し た . な お ， 対

象 に は 無治療で経過観察 し た 後 に 4 歳 以 降で手術
を 行 っ た症例 を 含む が， 他院で装具治療が既 に 行
わ れて い た症例 は 無治療で は な い た め 除外 し た .

調査項 目 は ， 初診時の 年齢， 性別， femoro-tibial 
anglel) (FT A) ， metaphyseal diaphyseal angle5) 

(MDA) ， 経過観察期間， 手術治療の有無， 最終経
過観察時 FTA で あ る . FTA， MDA は， い ずれ
も 膝蓋骨正 向 位 の 立位 で 両下肢全長 を 正面 か ら
撮影 し た 単純 X 線写真 を 用 い て 計測 し た . MDA 

K e y  words : infantile tibia vara (乳幼児1I圭骨 内反) ， Blount disease ( プ ラ ン ト 病) ， natural history ( 自 然経過)
連絡先 : 干 266-0007 千葉市緑区辺回IIIJ 579-1 千葉県 こ ど も 病院整形外科 凶須 孝 電話 (043) 292-21 1 1  
受付 日 ・ 平成 20 年 l 月 25 日
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初診時 FTA

図 1. ;f9J診時 FTA と 最終 FTA の 関係
実線は最終 FTA 1800 の ラ イ ン ， 点線は 回帰直線 を 示
す. 相 関 係 数 r = 0 . 185 (n = 242) で 有 意 な 相 関 (p =
0 . 004) を 認 め た . I� I 家矯正 を 確実 に 期待で、 き る 初診11寺
FTA の域値 は な か っ た .

図 3 自 家矯正がみ ら れた症例
a : 1 歳11寺， O !Jtll を 主訴 と し て初診. 立位単純 X 線写真

上， FTA 右 2150 左 2100 ， MDA 右 1r 左 w で あ っ
た . 全 く 告!�治療で 自 然経過 を み た

b : 6 歳H寺. FTA 右 173。 左 1720 と 正常化 し て い た .

1 10 以下 が生理的 O J聞 を 判別 す る 目 安 と し た Lev
me ら の報告5) に基づ き ， 初診i時 MDA が 1 10 以下
を Group A， 1 10 よ り 大 き い も の を Group B と し
た . ま た ， 最終経過観察時 FTA 1800 以 下 を 自 家
矯 正 と 判 定 し た . 統 計 学 的 解析 は p < 0 . 05 を 有

意 と 判定 し た .
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図 2. 初診時 MDA と 最終 FTA の関係
実線は 初診l侍 MDA WO の ラ イ ン と 最終 FTA 180。 の
ラ イ ン ， 点 線 は 回 帰 直線 を 示 す. 相 関 係 数 は 0 . 300
(n = 242) で有意 な 相 関 (p< O . OOOl ) を 認 め た 自 家矯
正 を 確実 に 期 待 で き る 初診H寺 MD A の 域値 は 10。 で
あ っ た .

結 果

Group A は 167 肢， Group B は 75 肢で あ っ た .

Group A で は 166 肢 (99 . 4% ) で 自 家矯 正 が 見 ら
れ， 1 肢 (0 . 6 % ) で骨 切 り 術が行 わ れ た . Group B 
で は 67 肢 (89 . 3% ) で 自 家 矯 正 が 見 ら れ， 3 肢
(4 . 0 % ) で 骨 切 り 術 が 行 わ れ た . 匡I 1 は 初 診 時
FTA と 最終 FT A の 関 係 を 示 し た も の で あ る .

相 関 係 数 は 0 . 185 ( n = 242) と 有 意 な 相 関 (p = 
0 . 004) を 認 め た が， 自 家矯正 を 確実 に 期待で き る
初診|時 FTA の 闘値 は 得 ら れ な か っ た . 図 2 は 初
診H寺 MDA と 最終 FTA の 関 係 を 示 し た も の で あ
る . 相 関 係数 は 0 . 300 (n = 242) と 有意 な 相 関 (p<

0 . 0001 ) を 認 め ， 自 家矯正 を 確実 に 期待 で き る 初

診n寺 MDA の 闘値は 100 で あ っ た . す な わ ち 初診

時 MDA が 100 未満で あ れば， 全例 で 自 家矯正が
み ら れた .

症例供覧

症例 . 男 児• 1 歳時， 0 1国l を 主訴 と し て 初診.

立 位 単 純 X 線 写 真 上， F T A 右 215。 左 2100 ，

M D A 右 1 7。 左 160 で あ っ た ( 図 3-a) . 全 く 無 治

療で 自 然経過 を み た と こ ろ ， 6 歳時 に は FTA 右

1 730 左 1720 と 正常 化 し た (図 3-b) . 



考 察

1 . 自 家矯正率について

共著者 の 篠 原 ら は MD A 1 10 以 上 の 29 1ýti 46 肢

の 自 然経過 を 調査 し ， Langenskiöld stage 1 の 22
肢 の 全例， Langenskiöld stage 1I ， 皿 の 24 肢 の
75 % に 自 家 矯 正 が み ら れ た と 報告 し た8) 今 回

我 々 は ， 新 た に 多数 の 症例 を 追加 し た 125 例 242

肢 を 対 象 と し て 自 然経 過 を 調 査 し た . L angen
skiöld 分類4) は ， 検者間相違が大 き い た め9) あ え
て 行 わ な か っ た . 調査結果か ら ， MDA が 11 0 以

下 の Group A で は 99 . 4 % に 自 家矯正が見 ら れ，

Levin巴 ら が予 後 不 良 の 指標 と 報告5) し た MDA が
1 10 よ り 大 き い Group B で も 89 . 3 % に 自 家矯正が
見 ら れた . 図 2 に 示 し た よ う に ， MDA か ら 判断

で き る の は ， 100 未満 で あ れ ば 自 家矯正が期待で

き る こ と で あ り ， 何。 以 上で あ れ ば 自 家矯正が期
待 で き な い と い う 絶 対 的 危 険域 は 存在 し な か っ
た . 図 1 に 示 し た よ う に ， 初診時 FTA に お い て

は ， 自 家矯正 を 期待で き る 閥値 す ら 存在 し な か っ
た . 中 島 ら は 2 歳 以 降 で F T A 195。 を 超 え る 場

合， 自 家矯正が期待で き な い の で装具治療の適応
で あ る と 報告 し た 6)が， 今 回 の調査では， 初診fI寺 2
歳 以 降 で F T A が 1 950 を 超 え て い た 13 例 20 肢

の 自 然経過 は ， 17 肢 85 % に 自 家矯正がみ ら れ， 矯
正 骨切 り 術 を 要 し た の は l 肢 5% に 過 ぎ な か っ
た .

2 . 装具療法に関する過去の報告

Zionts ら は 生 後 18 か 月 以 降 ま で変形の残 る 内
反膝 24 例 42 肢 に above-the-knee brace を 適用

し ， 69% に 正常域 ま で改善がみ ら れた と 報告 し 10)

Richards ら は Langenskiöld stage 1I ， III の 27 13ti

に HKAFO ま た は KAFO を適用 し ， 70 % に 十分
な 改善 が み ら れた と 報告 し た7) こ の 他 に も 装具
療法が有効で、 あ る と す る 報告 は 数多 く あ る が， い

ずれの治療成績 も 今回 我 々 が調査 し た 自 然経過 を
超 え る も の で は な か っ た . 2002 年 に 篠原 ら が 自
然経過 を 報告 し て 以来， 装具療法 を 支持す る 英文
報告 は な い が， 本邦で は 少 な く と も 3 編の報告が

あ り ， い ま だ に 議論が続 い て い る .

装具療法 に は 足底板 と 下肢硬性装具の 2 種類が
あ る . 足底板 に 関 し て は 外側 ウ エ ッ ジ が よ い と す
る 報告 と 内側 ウ エ ッ ジ が よ い と す る 報告 が あ り ，

藤井 ら は 相 反 す る 治療法の い ずれ も よ い成 績 な ら
そ れ は 装具治療 の効果で は な い と 述べ て い る 3)

下肢硬性装具 に つ い て は我 々 も 1 994 年以前， 8 例

16 膝 に 経験 し た が， 装具 に 対 す る コ ン プ ラ イ ア ン
ス が悪 く ， 1 年以 上装着 を 続 け て く れ た 症例 は 皆
無 で ， l f5ti は 装具 を 作成 し た 直後 に 来院が途絶 え
て い た . 装具 を 装着 し て い る と 申 告 し て い た 症例

に お い て も ， い つ ま で も 装具が新 品 同様で、 あ っ た
り ， 体が大 き く な っ て サ イ ズが合わ な い は ず な の

に再作製 を 希望 し な い な ど， 本 当 は 装着 し て い な
い の で は な し 功〉 と 思 わ れ る 症例 も あ っ た . 最終的

に 3 例 5 膝 (31 % ) で矯正骨切 り 術 を 要 し て い た .

志士 圭五中ロ ロロ

1 )  0 胸l に 対 す る 装 具 療 法 の 有 効 性 に つ い て

は ， い ま だ議論の余地 が残 さ れて い る が， 過去 に
報告 さ れた 装具療法の成功率 と 今回 我 々 が調査 し
た 自 家矯正率 は ほ ぼ同 等 で、 あ っ た .

2 ) 予 後 の 予 測 に は 初診 時 M D A が 有 用 で あ

り ， 100 未満で あ れ ば 自 家矯正が期待で き る と 考
え ら れた .

3 )  4 歳以 降 ま で 自 然経過 を み て ， 十分 な 改善
がな け れ ば手術 を 行 う の が最 も 合理 的 な 治療方針

と 考 え ら れた
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We report the natural history of 242 limbs in 125 children with infantile tibia vara. 1n 167 limbs 
Wl吐1 a metaphyseal diaphyseal angle (MDA) 豆 1 1 on the first visit， spontaneous resolution was 
observ巴d in 166 limbs (99 . 4 % ) .  Of the remaining 75 limbs with MDA > 1 1 ，  spontaneous resolution 
was observed in 67 limbs (89 . 3 % ) .  The value of MDA before the age of 3 was significantly 
corr巴lated to the femoro-tibial angle (FT A) at th巴 final follow-up (r = 0 . 300， p< 0 . 0001 ) ，  and the 
tibia vara was resolved spontaneously in all the patients with MDA < 10 on the first visit. Th巴
spontaneous resolution rate was similar to that reported elsewhere using various brac巴 treatments
W巴 concluded that brace treatment does not significantly change the natural history of infantile 
tibia vara 
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ぺ ル テ ス 病 の画像 に お け る 予後 因 子

座長 : 金 郁 詰

こ の パ ネ ル は 会長 の 浜西千秋教授の ご配慮で， Herring 先生 も 参加 さ れ， 実 り あ る 討論がで き た .

討論内容の総括 を 以下 に報告す る .

1 ) ベルテス病の原 因 に 関 し て

過去 の報告か ら 骨頭が阻血 に い た る 要 因 と し て ， 血管 の解剖学的異常， 滑膜炎 に よ る 関節 内圧 の

上昇， 血液 自 体の凝固 ・ 線溶系 の 異常， ま た 力 学的負 荷 に よ る 骨端の脆弱性 な ど が推察 さ れて い る .

今 回 の パ ネ ラ ー の先生方の ご意見 で は ， や は り 原 因 は 不 明 で、 あ る と の 見 解で あ っ た が， MR 岡像の

経時的推移か ら 阻血状態 に あ る 骨端部 に な ん ら か の 力 学的負荷が加 わ り 軟骨下骨 の 骨折 を き た し た

の ち ， 滑膜炎 に よ る 関節 内圧 が完全な骨端部の 阻血を も た ら す可能性 も 示唆 さ れ た .

2 ) 骨頭の壊死範囲 の決定について

Catterall 分類 は 正確 な 壊死範囲 の 決定 に 有用 で は な い が， 骨�Jj壊死 の 範 囲 決定 に MRI が有 用 で、

あ る と の見解で一致 し た .

3 ) 骨頭の圧潰や壊死の程度判定

Herring 分類 は 文献上 も MCS の結果か ら も 有 意 な 予後判定因子 と し て 認知 し て よ い . 判定時期

と し て は 分節期 と い う 発症後 の 時 間 的 な 要素が加味す る た め ， 早期 に 判定 し で も type が後 に 変 わ

る 可能性があ る . lateral pillar の圧潰の程度 は経時的 に進行 し ， 発症後 7 か 月 以 降 は あ ま り 変化 し

な い と の 報告 が あ る が， 判 定 の H寺 則 が遅れ る ほ ど type B や type C の 比率 が増 加 し て い る . ま た

type B が半数以上 を 占 め る た め ， 近年， type B/C が設定 さ れ， き め 出I H か な 分類 と な っ た . 今後判定

の 時期 に つ い て さ ら に 検討が必要で、 あ る .

MR 画像で は 骨端核の圧潰の程度や 関節軟骨 を 含 め た 骨頭の扇平化， ま た 新生骨組織が あ る 程度

判 定で き る . 和 田 先 生 が報告 さ れ た 土屋分類 type 3 な ど T2 強調画像で骨頭外側 に 高信号域 を 認

め な い も の は 圧潰の程度 も 強 く 予後不良 で あ っ た . ま た ， 新生骨組織や圧潰組織 の血流 の 程度判定

に 関 し て は 北野先生 ら の Dynamic MRI が今後期待で き る 検査法で あ る が， 現在 の と こ ろ 計測 に 時

間 を 要 す る .

4 ) 単純 X 線像 に お け る 予後因子について

単純 X 線像で Catterall の head at  sign (骨端外側部の骨l吸収， 同 部 の 石灰化， 骨端部襲腫様変化，

骨頭側方化， 骨端線の水平化) に 関 し て は 骨頭側方化 の み が重要で， 他の 因子 は 予後 と の 関連 は な い

と の 見解で一致 し た . ま た ， Herring 分類の有用 性 に 関 し て は type C が予後不 良 で、， type A が良

好 と 見解 は 一致 し た が， 大半 を 占 め る type B， type B/C の な か で も 成績不良例や良好例があ り 今

後の報告が期待 さ れ る . こ の 点 に 関 し て 二見先生 の定量的 lateral pillar 分類 は 発症年齢 を 加 味 し て

367 



お り ， よ り 精度 の 高 い 予後判定法 と し て 期待で き る .

5 )  MR 画像にお け る 予後因子について

MR 画像で骨頭壊死部 の 範囲 や そ の修復過程が明 ら か に な り つ つ あ る が， 土屋分類や土 田 の MR

EQ 値， 細川先生 の発表 し た 骨端線の膏曲 度 お よ び骨頭 内側 に 認 め ら れ る 異常像の 有 無 は予後 と の

関連が示 唆 さ れ， 今後の研究が期待で き る .

6 ) 治療に 関 し て

治療法が予後 と 大 き く 関与 す る こ と は い う ま で も な い が， 保存療法であ れ手術療法で あ れ， 壊死

部の圧潰 を 進行 さ せ な い こ と が重要であ り ， 免荷の 必要性で見解が一致 し た . 治療促進に 関 し て は

朝 員 先 生 の 近赤外線照射法が骨頭修復 を 促進 し て お り ， 低侵襲で有用 な 治療促進法 と し て ， 今後 そ

の普及が期 待 さ れ る .
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ペ ル テ ス 病 の保存的治療成績 に 影響 を 及ぼす

因子 と 成績向上へ の取 り 組み

信波医療福祉セ ン タ ー整形外科

朝 員 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 ペ ル テ ス 病の予後 に影響 を 与 え る 因子 と し て ， 股関節可動域制限， 外側亜脱臼， 発症年

齢， 壊死範囲， lateral pillar な ど と の 関連が指摘 さ れ， 治療法 に 関 し て は無治療 と 保存的治療で予後

に 遠 い は な い と す る 報告 も あ る . し か し 従来， 早期の股関節可動域 制 限や側方亜脱 臼 を 軽減 し ，
lateral pillar height の減少 を 抑制 す る 積極的 な治療法 は な か っ た .

ペ ル テ ス 病早期で あ れ ば近赤外線照射 と 牽引 に よ り ， 股関節可動域制限お よ び股関節外側亜脱臼

を 軽減 し ， lateral pillar の形成を 促進， 減少 を 抑制 し ， 徹底 し た 免荷装具療法 に近赤外線照射 を 併用
す る こ と で， 骨頭の collapse に よ る 綾死治癒過程の遷延や骨頭変形増悪の悪循環を 防 ぎ成績向 上 に
結 びつ く と 考 え ら れた .

は じめに

ペ ル テ ス 病予後 と の 関連 因子 と し て ， 早期の股
関節可動域制限， 外側亜脱臼 と の 関連 な ど 多 く の
要因が報告 さ れて い る が， 発症年齢， 壊死範囲，

lateral pillar な ど と の 関連が指摘 さ れll) ， 保存的

治療法 と の 関連 は 少 な い と す る 報告 も あ る 9)
装具療法で骨格成熟 に い た っ た例 と 装具療法に

近 赤 外 線 照 射 を 併 用 し た 例 の X 線 成 績 お よ び

MRI 経過 を 検討 し ， 保存的治療成績 に 影響 を 及 ぼ
す因子 と 成績向上の取 り 組み に つ い て 検討 し た .

対象お よ び方法

対 象 は 装 具療法で骨格成熟 に い た っ た 例 41 例
48 関 節 を A 群 と し た . 1993 年以後装具療法 に 近
赤外線照射 を 併用 し た 21 例 24 関節 を B 鮮 と し ，

治療開始時期 に よ り B 群 を 2 群 に 分類 し ， 治療開
始 時 期 が硬 化 期 例 ( 1 例 の み 分 節 期 初 期 ) を B-1
群， 分 節 期 以 降例 を B-2 群 と し た . A 群 は 男 児
34 例， 女児 7 例 で初診時年齢は 5 � 1 l 歳， 平均年
齢 6 . 6 歳. B-1 群 は 男 児 1 3 例 ， 女児 l 例， 初診時
年齢は 5�10 歳， 平均年齢は 6 . 5 歳. B-2 群 は 男

児 7 例， 初診時年1!l0 は 5�1 l 歳， 平均年齢 は 7 . 7
歳.

全例 入 院 装 具療 法 を 笑施， 退 院 は 骨頭 辺 縁 が
2/3 ま で修復後 と し た . 入 院後全例平均 1 か 月 ベ ッ
ド 上牽 引 ， 以後 A 群で は 装 具 ( Abduction weight 

bearing brace) で松葉杖歩行， 入 院期 聞 は 骨頭輪
郭が修復す る ま で平均 2 年. B 群で は 600 開排装

具療法 に 近 赤 外線照射 を 併用 ， 荷 重 は MRI で骨
頭荷重音líが修復 さ れ る ま で (平均 8 か 月 ) 禁止 し ，
入院期 間 は 骨顕輪郭が修復 す る ま で平均 1 年. 近

Key words : Perthes' diseas巴 ( ぺ ル テ ス 病 ) ， outcome (治療成績) ， conservative therapy (保存療法) ， nearーinfrared ray 
(近赤外線)

連絡先 田 干 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 ー �(J'J貝芳美 電話(0266) 27-8414
受付 日 : 平成 20 年 1 月 18 日
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赤 外線 は 出 力 1 800 mW， 照射部位 は 両側第 II ， N 

!腰椎傍脊柱筋部， 患、側股関節前面 2 か所， 計 6 か
所. 照射時間， 回数は l か所 3 分 ( 計 18 分) ， 1 日
l 回週 5 回， 照射期 間 は 入院 時 か ら 退院 ま で約 1

年 で あ っ た山) B-1 群 の 股関 節 可動 域 制 限 の 経

過， X 線正面{象で骨頭涙痕間距離の 経過 と later
al pillar height を 健側 と 比較 し 二見 ら の percent

lateral pillar ( %  LP) の 経過， MR1 で関節水腫の経

過 を 細 川 ら の 評価10) を 用 い て 検討 し ， 治療成績に
影響 を 与 え た 因子 に つ い て検討 し た .

結 果

A 群 Catterall 分 類 は E 型 16 関節， 国 型 15 関

節， N 型 17 関節. B-1 群 は Catt巴rall II 型 l 関節j，
皿 型 13 関節. B-2 群 は Catterall III 型 4 関節， N
型 3 関節 で あ っ た . A 群の Stulberg 分類は class

1 1 1 関節， II 22 関節， IlI 1 1 関節， N4 関節 で あ っ
た . B-1 群 で Mose は good 1 3 関節 93% ， poor 1 
関節， A H1 80 % 以 上 は 1 4 例 中 9 例 64 % ， ATD 
は 平 均 1 7 . 8 mm， B-2 群 で は Mose は good 2 関
節 29 % ， fair 2 関節 29% ， poor 3 関節 43 % ， AH1 
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図 2.
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図 1.

a : B-l 群， 左ぺ ル テ ス 病， 男 児，
初診時 7 歳， 単純 X 線

b : 3 か 月 後. 骨頭核外側 の 修復
がみ ら れた

c 最終診察 9 歳. 経過 良 好

市L

a ，  b : B-l 群， 左ペ ル テ ス 病， 男 児， 初診|時 7 歳， lVIRI 
c ，  d :  3 か 月 後 lVIRI T2 強調画像. 脂肪抑制画像で関

節水腫の減少がみ ら れ， 骨j'jfj核外側が低信号か
ら 高信号 と な り 修復が確認 さ れた .

は 80% 以上 O 例， ATD は平均 16 . 1 mm で あ っ た .

B-1 群の股関節可動域制 限 の 経過 で は ， 入 院 1
か 月 後 に は 全例 可動域制限 は軽減 し ， 10 例 で わ ず
か に 内旋制 限 を 残 す の み と な っ た . ま た 骨頭涙痕
間距離健側差 の 経過で A 群 Catterall III 型 15 例
の う ち ， 健側差 5 mm 以 上 は 4 例 あ り ， 2 mm 以
下 は み ら れ な か っ た . 3 か 月 以 内 に 1 mm 以 上改
善 し た 例 も み ら れ な か っ た . 一方 B-1 群 で は ， 経

過中健側差 4 mm は I 例 の み で 5 mm 以上 は な く

12 例 中 6 例 は 2 mm 以 下 で外側亜脱 臼 は軽度で
あ っ た . ま た ， 初診後 3 か 月 以 内 に 1 mm 以 上改
善 し た例 が 3 例 み ら れた .

B-1 群 の 関節水腫の経過 に つ い て 骨頭 を 含む連
続 し た冠状断 5 画面 中 に水腫 を 認 め る 画像数でみ
る と ， 3 か 月 以 内 に 水腫が減少 し た の は 14 例 中

13 例で， 減少の程度は 画像数 l 減少が 4 例， 2 減
少が 3 例， 3 減少 が 3 例， 4 減少 が 1 例 み ら れた .

B-1 群 の MR1 経過 は ， 3"-'4 か 月 ， 平均 3 か 月
で骨頭核外側 が T2 強調画像で低信号か ら 高信号
へ変化 し 修復 が確認 さ れた . B-2 群 の MR1 経過
で は ， 3 か 月 以 内 に 水腫が減少 し た例 は な く ， 3"-' 
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図 3

a : B-1 群， 右 ペ ル テ ス 病， 男 児， 初
診時 5 歳. 単純 X 線

b : 3 か 月 後 lateral pillar height の減
少 は み ら れな か っ た.

c 最終診察 8 歳. 経過良好

世長

図 4.

a ，  b : B-1 群， 右 ぺ ル テ ス 病， 男 児， 初診時 5 歳， MRI 
c ，  d : 3 か月 後 MRI T2 強調画像. 脂肪抑制画像で、関節水)j重

の減少がみ ら れ， 骨頭核外側が低信号か ら 高信号 と
な り 修復が確認 さ れた .

百4 か 月 で修復が確認 さ れた 例 も み ら れ な か っ た .

こ の 時 期 の B-1 群 で は X 線所見 で も 骨頭核外側

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 pillar が早期 か ら 形
成 さ れた (図 1 -a"-'c， 図 2-a"-'d， 区I 3-a"-'c， 図 4
a"-'d) . A 群 C atterall III 型 15 例 の % LP の 経過

で最小値が 50% 以下 の 例 が 2 例， 80% 以上の例 は
3 例 み ら れた . 経過 中 lateral pillar height の減少

は 14 倒 に み ら れ， う ち 2 例 に 5 mm 以上減少が
み ら れ た . 一 方 B-1 群両側例 2 例 を 除 い た Cat
terall III 型 1 1 例 の % LP の 経過 で 最小値が 50%

以下の減少例 は な く 80 % 以上が 8 例 み ら れ， う ち
3 例 は 初 診 時 以 降 % L P の 減 少 は み ら れ な か っ
た . 1 か 月 後 に % L P が減少せず増大 し た 例 が 5
例 (平均 9 . 6%増大) み ら れ， 2 か 月 後， 5 か月 後増

大がそ れ ぞ れ 1 例 み ら れ た ( 図 5) . 両側例 を 含 め
た 14 例 の 経過 中 lateral pillar height に 減少 が み
ら れた の は 7 例で， 4 例 は 1 mm の み減少， 1 例 は
2 mm， 2 例 は 4 mm の減少がみ ら れた . 経過中 2
mm 以 上減少 し た 3 例 の う ち 2 例 は 治療開始 6 か
月 後 に collapse を 生 じ ， 原 因 は 麻疹 な どの擢患で
1 週間以上照射 を 中 断 し た こ と に よ る 可能性が考

1 1 0  
平均値と標準偏差 n=1 1

( 1 i i l | l i l l l i  
75 
7 0  
6 5  
6 0  

5 初診 1 0  1 5  

図 5. Percent lateral pillar の経過

2 0 か月

最小値が 50% 以下 の例 は な く ， 80% 以上が 1 1 例 中 8 例 み
ら れ， う ち 3 例 は初診時以降減少 は み ら れな か っ た

え ら れ， 1 例 は 治療 開 始 7 か 月 後 に collapse を 生
じ ， 荷重が原因 と 考 え ら れ た . こ の 3 例以 外 で は
経過中 に lateral pillar height が 2 mm 以 上減 少 し
た 例 は み ら れ な か っ た

X 線極期 で も B- 1 群 Catterall III 型 で は lateral
pillar 分類 A 3 例， B 9 例， B/C border 1 倒 で あ
り C は み ら れな か っ た ( 図 6) . X 線像極期 か ら 骨

371 



A 3 例 B 9 例 B/C bord巴r 1 例
図 6. B-l 群， 極期単純 X 線

Lateral pillar 分類 A が 3 例， B が 9 例， B/C border は 1 例 の み で， C は み ら れな か っ た .

頭核辺縁が 2/3 ま で修復 さ れ る 期 間 は 2 か 月 "'-'8

か 月 平均 4 . 6 か 月 と 短か っ た . 最終 X 線像で 14

例 中 13 例 の 大腿骨頭 は 球形 を 呈 し ， 1 1 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

考 察

ペ ル テ ス 病 の 予 後 に 影響 を 与 え る 因 子 と し て

は ， 治療開始時期 と 治療方法， 発症年齢， 性別，
股関節可動域制 限， X 線像で、 は head at risk (骨頭
核外方石灰イι 特 に 外側亜脱 臼 ) ， Herring lateral 
pillar 分類， 赤津 posterior pillar 分類1 ) ， Catterall 

分類， MRI 像 で は T2 強調画像での壊死範囲があ

げ ら れ る . 特 に 早期 の 股関節可動域制限， 外側亜
脱 臼 と の 関 連 な ど 多 く の 要 因 が報告 さ れ て い る
が8)， 発症年齢， 壊死範囲， lateral pillar と の 関連
が指摘 さ れ， Herring ら は 無治療 と 保存的治療法
で予後 と の 関連 は な か っ た と 報告 し て い る 9) し

か し 従来 ， 早期の股関節可動域制 限 と 外側亜脱臼
を 軽減 し ， lateral pillar height の 減少 を 抑制 す る
積極的 な 治療法 は な か っ た .

治療開始時期 と 治療方法に 関 し て ， 早期診断は ，
超音波検査で、関節腫脹が 3 週間 以 上継続す る 例で

は ぺ ル テ ス 病 を 疑 い MRI 検査 を 実施 す る 必要が
あ る 2)

早期治療は 下肢牽引 と 近赤外線照射で股関節可
動域制 限 お よ び 外側 亜脱 臼 を 改善 し ， 免荷 con
tainment 装 具療 法 に 近赤 外線 を 用 い た 物 理療法
を 併用 す る こ と で， 骨頭核 外 側 の 修復が進み，
lateral pillar が早期 か ら 形成 さ れ， 徹底 し た 免荷
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装具療法で'骨頂 の collapse を 防 ぐ こ と で collapse

に よ る 壊死治癒過程の選延や， 骨頭変形憎悪の悪
循環に 陥 り に く く な り 骨頭核外側の修復が進み，
ぺ 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 る と 考 え ら れ る .
初期の股関節 外側亜脱 臼 の 原 因 は 水腫， 軟骨の

肥厚， 可動域 制 限 に よ る 筋拘縮 な ど が報告 さ れて
お り 7} 10) ， 外側亜脱 臼 が増 悪 す る と 骨頭の lateral

mlgratlOn と 肥大骨頭 の 原 因 に な る と 考 え ら れて
い る 12) B-1 群 で は 骨頭涙痕間距離の 検討で経過
中 に 外側亜脱臼 の 増 悪 は軽度で・， Gigant巴 ら が報
告 し た8) 予後 に 影響 を 及 ぼ、す 5 mm 以 上 の 例 は な
く ， 3 例 は初診後 3 か 月 以 内 に 1 mm 以上 の 改善

がみ ら れ， 関節水腫 も 早期 に 減少がみ ら れ た . 近

赤外線照射に よ る 血流改善や筋拘縮の軽減が， 股
関節可動域制限や関節水腫， 外側亜脱 臼 の 改善 に
結 びつ い た と 考 え ら れた .

B-1 群 percent lateral pillar の経過で 50% 以 上
減 少 例 は な く ， 14 例 中 1 1 例 は lateral pillar 
height の 減 少 が 2 mm 未 満 で あ っ た . ま た 治療
開始 1 か 月 後 に % LP が減少せず増大 し た 例 が 5
例， 経過 中 に lateral pillar height の 減少がみ ら れ
な か っ た 倒が 7 例 あ り 注 目 さ れ た .

近赤外線治療機器 は， 光 を 高密度の ス ポ ッ ト 状
に し て 照射 し て お り ， 光透過度が高 く ， 光子エ ネ

ル ギ ー は従来の 赤外線治療器 と 比較 し て 噌加 し て
お り ， 光作用 と 同 時 に 温熱作用 が期待=で、 き L(1L流改
善， 終痛軽減， 生体作用 活性化， 創傷治癒促進 な
ど の |臨 床応用 が広 が っ て き て い る 3) Lateral pil
lar 形成促進 の 作用 機序 に つ い て は 生体組織 に 対



す る 温熱お よ び光作用 の た め 単一 で、 は な い が， 照
射 に よ る 血流改善が主 な 要 因 と 考 え ら れ る 6)

今回， B-l 群 に Catterall N 型が な か っ た こ と

は 骨頭 の collapse を 防 ぐ こ と で W 型へ の 2 次 的

な増悪 を 防止 で き た 可能性があ る と 考 え ら れた .

主土 圭五中口 回目

1 ) ぺ ル テ ス 病早期で、 あ れ ば近赤外線照射 と 牽

引 に よ り ， 股関節可動域制 限 お よ び股関節外側亜

脱 臼 を 軽減す る こ と がで き る .

2 )  lateral pillar の経過か ら ， ペ ル テ ス 病早期
で あ れ ば近 赤外線照射 に よ り lateral pillar の形成

を 促進 し ， 減少 を 抑制 す る こ と が明 ら か に な っ た .

3 ) 徹底 し た 免荷装具療法 に近赤外線照射 を併
用 す る こ と で， 骨頭の collapse に よ る 壊死治癒過

程の遷延や骨頭変形増悪の悪循環 を 防 ぎ成績向上
に結びつ く と 考 え ら れた .
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Conservative Therapy for Perthes' Disease : Factors A旺ecting the 

Outcome and Suggestions for Improving the Therapeutic Outcome 

Y oshimi Asagai， M. D.， et al. 

Department of Orthopaedic Surgery. Shinano I--Iandicapped Children's I--Iospital 

Factors r巴ported to affect the prognosis in Perthes' disease include the degree of restriction of the 
rang巴 of motion (ROM ) ，  lateral subluxation in the hip joint， age at onset of th巴 disease， extent of 
necrosis， lateral pillar height， and others. These factors have been reported to affect the prognosis 
similarly both in untreated cases and in conservatively treated cases. No active tr巴atment method 
has y巴t b巴en established to reduce the restriction in ROM and the lateral subluxation of the hip 
joint. or to suppress the reduction in the lateral pillar h巴ight in the early stages of the disease 

Our experience suggests that in the early stages of Perthes' disease， near-infrared irradiation 
and suspension can reduce the restriction in ROM and lateral sublLLxation of the hip joint， and 
stimulate lateral pillar formation to suppress reduction of the lateral pillar height. Our results a1so 
suggest 出at a combination of load-fr巴e appliance 出erapy and near-infrared irradiation therapy 
can help to prevent any delay in healing due to femoral head collapse or aggravation in femoral 
head deformation， leading to improved therapeutic outcome. 
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MRI な ど画像所見か ら み た ぺ ル テ ス 病 の 治療予後

名 古屋市立大学医学部整形外科

和 田 郁 雄 ・ 堀 内

厚生連海南病院整形外科

土 屋 大 志

統 ・ 若 林 健二郎 ・ 大 塚 隆 信

伊藤整形外科

伊 藤 博 一

要 旨 大腿骨内反骨切 り 術 を 行 っ た ペ ルテ ス 病の長期成績 に 関連す る 各種画像の特徴 に つ い て
検討 し た .

対象は 最終調査時年齢 16 歳以上の 36 例 36 股 調査時 X 線像か ら Stulberg 分類 を 行 い， class 

1 ，  II の 良好群 と class III 以上の不良鮮に分類 し た . こ れ ら 2 群の画像上の特徴的所見や分類 に つ
い て 分析 し た .

症例の約 2/3 で術後の股関節発育 は 良好で あ っ た . Lateral pillar 分類 (Herring) は 長期成績 と 比
較的 よ く 相関 し ， グル ー プ A と 分類 さ れた症例 は ほ と ん どが良好な成績で あ っ た . し か し ， ク申ル ー
プ B や C 例 で は 良好例や不良例が混在 し て い た 一方， 土屋の MRI 分類 も 長期成績 と の 聞 に 相聞
があ り ， T2 強調像に て 大腿骨近位骨端核外側 に高信号領域 を 認 め る 症例 の ほ と ん ど は成績良好，
同 部 分 に 高信号領域の な い も の で は 良好例 は皆無で あ っ た MRI 分類 は ペ ル テ ス 病の長期成績を
推定す る 上で良好な指標で あ っ た .

序 文 対象 と 方法

ペ ル テ ス 病 は 1910 年 に 始 め て 報告 さ れ て よ り

既 に ほ ぼ 100 年が経過 し ， そ の病態や症状， X 線
像所見の特徴あ る い は 自 然経過な ど に 関 し て 多 く

の報告がみ ら れ る 伽)8)-山2) 一方， 最近の画像診
断技術の進歩 に 伴 い ， MRI を 中心 と し た 新 し い画
像評価法や所見が時 々 刻 々 と 報告 さ れて い る . 今

回， ペ ル テ ス 病早期 の 骨頭外側音Il MRI 所 見 な ど
各種画像所見 と 治療成蹟 と の 関 連 を 分析す る と と
も に ， 本症 に お け る 骨頭外側の 病態 に つ い て 検討
し た .

対象 は 当 院で大腿骨内反骨切 り を 行 っ た 調査 時
年 齢 16 歳 以 上 の ペ ル テ ス 病 36 例 36 股 ( 男 性 26
例， 女性 10 例) で あ る . 調査時年齢は平均 2 1 歳，
術後経過期 間 が平 均 13 . 5 年 で， 発 症 時年 齢 は 平
均 6 . 5 歳 で あ っ た .

調査時の X 線像 か ら Stulberg 分類9) を 行 い ， 治

療成績 を class 1 お よ び E の 良好群， class nr 以 上
の 不 良 i拝 と し た 手術前後 の X 線像 か ら Catter
all 分類1) ， Herring ら の Lateral pillar 分類2) を 行
う と と も に ， 土屋 に よ る MR I 分類11) に つ い て 調
査 し ， こ れ ら 分類 と 治療成績 と の 関連性 に つ い て
検討 し た .

Key words : Legg-Calvé-Perthes' disease ( ぺ ル テ ス 病) ， femoral varus osteotomy ( 大腿 骨 内 反 骨 切 り {illî) ， imaging 
modalities (画像診断法) ， MRI (核磁気共鳴画像) ， lateral pillar c1assification ( ラ テ ラ ル ピ ラ 一分類)

連絡先 ・ 〒 467-8601 名 古屋市瑞穂区瑞穂町川澄 1 名 古屋市立大学整形外科 和|王|都雌 電話 (052) 853-8236
受付目 : 平成 20 年 1 月 29 日
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9 

良好群 (c1a55 1， 11) : 24 股 (66.7%)
不 良 群 (cla55 111， IV， V) 1 2 股 (333%)

9 

1 5  

class 
V J V  日 IJ I  

図 L
MRI 分類 (土屋 に よ る MRI 分類)
a : type 1 ，  b :  typ巴 1I ， c : typ巴 班
近位骨端部外側 部分は Tl 強調像 (左列 ; TlW ) ，  T2 強調像 (右列 ;
T2W) と も 高信号領域 (矢印) を 有 す る type 1 ，  T l 強調像で低信
号， T2 強調像では高信号領域 (矢印) を 有 す る type 1I ， 両強調像
と も 高信号領域がみ ら れな い type rn に 分類 さ れ る .

図 2. Stulberg 分類

a一
b一
c

に 高 か っ た (表 1 )
Catterall 分類で は 全症例 と も group 皿 お よ び

N で， 良好群で は group rn が 18 股 N は 6 股で
あ っ た . 不 良 群 で は group 皿 ， N と も 6 股で，
group III ， N と 成 績 の 聞 に は 有 意差 は 見 ら れ な
か っ た LateraJ piJJar 分類 の 内 訳 は group A が

10 股， Bl5 股， C は 1 1 股で あ っ た . Group A で
は 良 好群が 9 股 と 圧倒 的 に 多 く を 占 め た . 不良群
は group A， B， C の 順 に 増加 し ， 各 group に お
け る 良 ・ 不 良 例 数 に は 有 意 差 が み ら れ た (p <
0 . 05) . し か し ， group B お よ び C に は 良， 不 良
例 と も 混在 し て い た ( 図 3) . MRI 分類 の 内 訳 は

T2W 

表 L 良好群 と 不良群の内訳

良好群 (Stulberg's class I ，  II )  
24 例 24 股 男 児 17 fJtl 女児 7 例

最終調査時年齢 : 20 . 0 士 2 . 8 歳
術後経過期間 : 平均 13 . 7 年
縦定発症時年齢 : 5 . 8 :t 1 . 5 歳本

不良群(class m ，  lV ，  V )  
12 例 12 股 男 児 9 例 女児 3 例

最終調査I時年齢 : 22 . 0 :t  2 . 4 歳
術後経過期間 . 平均 13 . 1 年
推定発症時年齢 : 7 . 9 :t 2 . 2 歳事

TlW 

t y p e  1 が 23 股， II 5 股， III は 8 股 で あ っ た .
type 1 で は 良 好 群 が 21 股 と 圧倒 的 に 多 数 を 占
め ， type II は 良 ・ 不 良群が相 半 ば し て い た .
れ に 対 し て ， type III で は 不 良若手 が 8 股す べ て を

占 め ， 良 好 な も の は皆無で、 あ っ た . 各 type 聞 の

良， 不良例 の例数 に は 有意差 を 認 め た (p< O . OOl ，

匡1 4) . 

症例 1 : 5 歳発症の女児で Catterall 分類 group

N， Lateral pillar 分類 は group C. MRI で は Tl ，
T2 強 調 像 と も 骨 頭 外側 に は 高 信 号 領 域 は 認 め

、，、ー

症例呈示

果

成 績 は 良 好 群 24 股 (66 . 7 % ) ， 不 良 群 12 股
(33 . 3 % ) で， 全体の 2/3 は Stulberg 分類の class
I お よ び E の成績良好例 が 占 め た ( 図 2) . 両群の

内 訳の う ち ， 経過期間や調査時年齢 に は差異 は な
か っ た が， 推定発症時年齢 は 良 好群が平均 5 . 8 歳，
不 良群で は 平均 7 . 9 歳 と 不良群で発症年齢が有意
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土屋 の MRI 分 類 で は 近位骨端部外側部分は信

号強度の 違 い か ら ， Tl ，  T2 強調像 と も 高信号領
域 を 有 す る type 1 ，  T 1 強調像で低信号， T2 強

調像で は 高信号領域 を 有 す る type II ， 両強調像
と も 高信号領域がみ ら れ な い type III に 分類 さ れ

る (図 1 ) .

( ホ ・ p< 0 . 05)
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図 3. Lateral pillar 分類
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図 4. MRI 分類
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図 5. 症例 l
a : 術前 X 線像， b : 術前 MRI (上段 Tl 強調像， 下段 T2 強調像) ， c : 術後 16 年
の最終調査時 X 線像
5 歳発 症 の 女児 で 術 前i X 線 で は Catterall 分類 は group IV ，  Lateral pillar 分 類
group C. やI�前 MRI で は Tl， T2 強調像 と も 骨頭外側 に は高信号領域 は 見 ら れず
MRI 分類 type m . 術後 16 年の最終調査時の成績は Stulberg 分類 class m 

ず， MRI 分類 type 1JI . 術後 16 年 の 最終調査時
の成績は Stulberg 分類 class 皿 ( 図 5) . 

症例 2 ・ 5 歳発症の 女児. 術前i X 線像 で は Cat
terall group N， Lateral pillar 分 類 group C. 
MRI で は Tl ， T2 強調像 と も 骨頭外側 に は 高信
号領域 を 認 め ， MRI 分 類 type 1 . 術後 15 年 の
最 終調 査 時 の 成 績 は Stulberg 分 類 class 1 ( 図
6)  . 

考 察

調査結果 を 推定発症年齢 と 成績分布 と の 関連か

ら み た と こ ろ ， 諸家 の 報告 同様， 年長発症， 特 に
9 歳 以 降発症例 は 明 ら か に 不良 な 成績 と な る こ と
が は っ き り し た . 良 好 若手 で 9 歳 以 降 例 は l 股
(4 . 2 % ) で あ る の に 対 し ， 不 良群で は 5 股 (4l . 7 % )

を 占 め 有意 に 年長 発症例が多か っ た (p< O . OOl ) .
こ れ に 対 し て ， 9 歳未満例 で は 良好例が多 い も の
の ， 初期治療 ま で に 6 か 月 以 上経過 し て い た も の
で は 既 に 骨頭の圧潰が進行 し ， 不 良 な 結 果 を 招 く
こ と が多 い こ と も 示 さ れた . こ う し た 結果 は本症
の 治療成績 を 左右 す る と さ れ る 発症 時年齢や壊死
範囲， 亜脱 臼 の 有無 な ど に 加 え て ， 発症か ら 初期
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a / b / c 

図 6. 症例 2
a : 術前 X 線像， b : 術前 MRI (上段 Tl 強調像， 下段 T2 強調像) ， c : 術後 15 年
の最終調査時 X 線像
5 歳女児で Catterall 分類 group IV ， lat巴ral pillar 分類 group C 術前 MRI では
Tl，  T2 強調像 と も 骨頭外側 に は高信号領域 を 認め (矢印 ) ， MRI 分類 typ巴 1 .
術後 15 年の最終調査時の成績は Stulberg 分類で class 1 

間的司
I V  

� I I I  I Q， ci) ・昌
也且
主 rr l・ ・ ・ ・ ・ ・
= 

∞ T  I・ ・ ・ ・・ ・
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図 7. 発症時年齢 と 治療成績 (Stulberg 分類)
良 好群で 9 歳以降発症例 は 1 股 (4 . 2 % ) で あ る の に
対 し ， 不良若手では 5 股 (41 . 7% ) を 占 め有意に年長発
症例が多か っ た (p< O . OOl) . 9 歳未満例 で は 良好例
が多 い も の の ， 初期治療 ま で に 6 か 月 以上経過 し て
い た も の で は成績不良例が多かっ た .

治療 ま で の 経過期 間 も 成績 に 大 き く 影響す る こ と
を 示す証 と い え る . す な わ ち ， 長期放置 さ れた も
の ほ ど 当 然 な が ら 骨頭の圧潰が進行 し 成績は概 し
て 不 良 と い え よ う ( 図 7) . 加 え て ， 本症 に 対 し て
行 わ れ る 各種画像診断法の 中 に は 治療成績 と 密 に
関連す る 特徴的所見 も 種々 報告 さ れて い る . と り
わ け， 我 々 の 提 唱 す る MRI に お け る 骨 頭外側の
高信号領域 と 成績 と の 聞 に は ， Lateral pillar 分類
に も 増 し て 強 い 関連がみ ら れた .
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本症 に お け る 骨頭外側の病態 は 種 々 の画像上の
特徴的所見 と し て 以 前か ら 注 目 さ れて い る . 骨 シ
ン チ グ ラ ム で は 骨頭外側 の RI の 集積 像 は 予 後 良

好 な 徴候で あ る と の報告があ る . 一方， 1992 年 に
Herring ら 2) は 骨頭外側 の形態 に 着 目 し た Lateral
pillar 分類 を 提唱 し た が， 判 定 時期 に よ っ て 評価
に 差 が出 る と の 報告 も あ る 7) さ ら に ， 分 類 を よ
り 明確 に すべ く ， 2004 年 に は 新 た に B/C border 

が 追 加 さ れ て い る の . 一 方 ， 整 形 外 科領 域 で の
MR 画 像 の 応用 が始 ま り つ つ あ る 頃， 伊藤 ら 6) は
始 め て T2 強調像で、 の 骨頭の 高信号領域が新生骨
の 出現や成績 と 強 く 関連す る こ と を 述べ， さ ら に
土屋11) は T 1 ， T2 強調像での高信号領域 の 有 無 か
ら 骨頭外側 の 画像 的 特 徴 を 3 type に 分類 し た

こ の う ち ， T2 強調像で の 骨頭外側部の 高信号領
域 の 存在， す な わ ち type 1 お よ び E に 分類 さ れ
る も の で は ， 外側 部 は 壊死 を 免れ た viabl巴 zone
な い し は- 13 途絶 し た 血行 が再開通 し 速や か に 骨
新生が起 こ り つ つ あ る と 考 え て い る . 従 っ て ， 治

療 に よ り 早期 に 良好 な 環境が担保 さ れれ ば急速に
修復が起 こ り ， 関節形態 は 良 好 に 発育 す る と 考 え
る . 一方， 高信号領域がな い type III で は 壊死部
分の修復は血管新生 に依存 し 骨新生や修復が遅延
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図 8. MRI での骨頭外側の病態 と 成績
T2 強調像で の 骨頭外側部 の 高信号領域 の 存在 (矢
印) ， す な わ ち MRI 分類で type 1 お よ び H と さ れ
る も の で は， 外側部 は壊死 を 免れた viable zone な
い し は一旦途絶 し た血行が再開通 し 速やかに 骨新生
が起 こ り つ つ あ る と 考え ら れ る 従 っ て ， 治療 に よ
り 早期 に 良好な環境が担保 さ れれば関節形態は良好
に 発育 す る . 一方， 高信号領域がな い type 田 で は
壊死部分の修復 は血管新 生 に 依存 し 骨新生や修復が
遅延す る と 推測 さ れ る .

す る も の と 推測 し て い る . 従 っ て ， 環境が整 っ て

い て も そ の成績は必ず し も 良好 と は 限 ら な い . こ
う し た 推 測 を 裏付 け る よ う に ， 土屋11) ら は術後 に
新 生 骨 が 出 現 す る 時 期 が t y p e III の 症 例 で は
type I お よ び H に 比べ て 有 意 に 遅 い と 報告 し て

い る ( 図 8) . 本症 の 骨頭外側 の 組織学的， 生イじ学
的変化 あ る い は形態的特徴 を 画像 と し て 描 出 し 評
価 す る lateral pillar 分類 あ る い は MRI 分類が治

療予後 を 推測 す る 上で有用 な 指標 と な る こ と は今
回 の検討 か ら は っ き り し た . し か し ， lateraJ piJ 
lar 分類で は 成績の 決 し て 良 く な い group C の 中

に も 良好 な も の が含 ま れ る . こ れ に 対 し て MRI
分類の う ち ， 成績が不 良 と な り う る type III で は
成績良好例 は l 例 た り と も 存在 し な か っ た . さ ら
に ， type I お よ び E 例 に 分類 さ れ る も の は 年長
発症例や治療遅延例 を 除 け ばほ と ん どが成績良好
で あ っ た . こ う し た こ と か ら ， MRI 分類 は 治療成
績 を 推定 す る 上 で、 lateral pillar 分 類 以 上 に 特 異

度 の 高 い 指標 と い え よ う ( 図 的 .
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図 9. MRI 分類 と lat巴raJ pillar 分類の関連
Lateral pillar 分類で は成績の決 し て 良 く な い と さ れ
る group C の 中 に も 良好 な も の が含 ま れ る . こ れ
に 対 し て MRI 分類の う ち ， type III で は成績良好例
は な か っ た . さ ら に ， type 1 お よ び H 例 で は年長
発症例や治療遅延例 を 除 け ばほ と ん どが成績良好で
あ っ た

ま と め

1 ) 内反骨切 り 術 に よ り 治療 し た ペ ル テ ス 病の

早期各種画像所見 と 治療成績 に つ い て 比較分析 し
た

2 ) 約 2/3 の 症例 で治療成 績 は 良好で、 あ っ た .
3 )  LateraJ pillar 分類は成績 と 比較的良 く 相 関

し ， group A に 属 す る も の は ほ と ん ど成績良好で

あ っ た . し か し ， group B お よ び C 例 で は 良好例

と 不 良例 が混在 し て い た .
4 ) 土屋 の MRI 分 類 も 成績 と の 聞 に 非 常 に 有

意 な 関連 を 有 し ， T2 強調像で骨頭外側 部 に 高信
号領域 を 有 す る 症例 の 多 く が 良 好 な 成 績 で あ っ

た . 反面， 高信号 の 見 ら れな い も の で成績良好例
は 見 ら れ な か っ た .

5 )  MRI 分 類 は 予後 推 定 に 際 し て 有用 な 指標

で あ っ た .
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Ikuo Wada， M. D.， et al. 

Department of Orthopaedic Surgery， Nagoya City University， Medical School 

Legg-Calve-Perthes' disease (LCPD) is a relatively common in pediatric hip disorder. Here we 
report the efficacy of several imaging modalities for following the long-term results after treatment 
with femoral varus osteotomy 

A total of 36 patients with unilateral LCPD， over the ag巴 of 16 years at final examination， were 
enrolled in this study. The cases were divided into two groups according to Stulberg's radiological 
classification (Good Group-Stulberg's class 1 or II ; Poor Group-Stulberg's m ，  N or V ) .  The 
relative findings from various imaging modalities in the two groups were analyzed and discussed 

Overall about two-thirds of th巴 cases showed good d巴V巴lopment of the hip joint after surgery. 
Herring's lateral pillar classification was well correJated with the results. Almost all cases classified 
into lat巴ral pillar Group A showed good results， while good or poor results were found in Group B 
and Group C. Tsuchiya's MRI classification was also weU correlated with the results. AJmost all 
cases with high signal intensity in the lateral pa.rt of the proximal femoral epiphysis on T2 weighted 
MR imaging showed good clinical results， and none of th巴 cases with no high signal intensity in this 
part had good results. Th巴 MRI classification was conclud巴d to be a good prognostic indicator for 
predicting th巴 long-term results from tr巴atment for LCPD 
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Update distraction osteogenesis/histogenesis 

Gang Li M， D， 
Centre for Cancer Research and Cell Biology， School of Biom巴dical Sciences， Queen's University Belfast， UK 

Pei-Fu Tang M， D， 

Department of Orthop巴adics， Gen巴ral Hospital of P巴oples Liberation Army， China 

Abstract : Distraction ost巴ogenesis (DO) techniques hav巴 been developed in orthopaedics with 
outstanding clinical outcomes， This review discusses r巴cent advanc巴s in understanding the basic 
biological mechanisms of DO， methods of assessing and promoting bon巴 consolidation in DO and 
new clinical applications of DO， Mechanical stimulation is known to regulate many g巴nes in skeletal 
tissues. The changing patterns of BMPs expression， c巴11 prolif巴ration， angiogenesis and apoptosis 
regulate bone regeneration in DO. High magnitude strain promotes bone remode1ling， wh巴reas low 
magnitude stain stimulates angiogenesis and bone formation. For clinical assessment， plain 
radiography is the most common imaging technique， f01l0wed by ultrasound， mechanical testing， 
DEXA and QCT. For promoting bone consolidation during DO， minima1ly invasive interventions 
are preferable， such as weight-bearing ex巴rCls巴， ultrasound， and electromagnetic stimulation ; 
whereas systemic administration of anabolic agents and hormones may also be employed and local 
application of growth factors such as BMPs and other growth factors， peptides remains th巴 last
resort. New applications of DO have been extended into tr巴ating di妊icult vascular diseases， 
cosmetic lengthening， spinal deformities. Through studying DO technique we r巴alis巴 body's self 
repair and self-regeneration potentials and its principles and new clinical applications are to be 
extended to functional tissue engineering in many different systems and disciplines 

Introduction 

Distraction osteogenesis (DO) techniQues have 
been developed over the last 50 years and is now 
widely accepted and practiced in orthopaedics， 
traumatology， and craniofacial surgery. Using DO 
methods， many previously untreatable conditions 

have been successfully managed with outstand
ing clinical outcomesl)-Sl ー Although the biological 

mechanisms of DO are still not yet fully defined， it 
is generally accepted that mechanical stimulation 
is the key in promoting and maintaining tissues' 

regenerating capacities. This review discusses 
recent advanc巴s in understanding the basic 

biological mechanisms of DO， new methods of 
assessing and promoting bone consolidation 

during DO treatments and its potential new 
clinical applications. 

Biological mechanisms of DO 

Many genes have been found being up- or 
down-regulated in 出巴 bone cells responding to 
mechanical stimulation9l . Mechanical stimulation 
is the single. most important factor that can 

Key words ・ distraction osteogenesis， mechanical stimulation， bone consolidation， vascular diseases 
Dr. Gang Li : Centr巴 for Cancer Research and Cell Biology， School of Biomedical Sciences， Qu巴巴n's University Belfast， 97 
Lisburn Road， Belfast， BT9 7BL， UK 
E-mail : G.Li@qub.ac.uk 
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trigger changes in gene expr巴ssion and lead to 

cell proliferation， angiogenesis， cell death and 
tissue formation and remodelling. For instance， 

the nuc!ear proto-oncogene c-fos and c-j un were 

found to be up-regulated at early stag巴s of D01ω， 

Fos- and J un-related genes were related to 
m巴chanotransduction and 巴mbryonic bone dev巴1-
opment， their strong expr巴ssions during DO 

provide further evidence to support I1izarov's 

hypothesis that DO resembles many aspects of 

embryonic dev巴lopment. Slow dividing tissues 
such as Schwann c巴Ils retain ability to synthesize 

myelin during gradual n巴rve elongation 11 ) ，  sug
gesting that DO process is indeed a process of 
histog巴nesis， where soft tissues such as musc!e， 
ligament tendon， blood vessels as well as nerve 

will regenerate in response to mechanical trac

tion. M巴chanical signals play an integral role in 
bon巴 homeostasis. Low magnitude of tensil巴 stall1

(2-8 % equibiaxial strain) in the tissues has anti
inflammatory e丘ects and inhibits proinflammato 
ry gene expr巴ssion (such as IL-1ß， interl巴ukin 1 
beta and COX -2， cyc!00xygenase-2) ，  whereas 

tensile stain of high magnitude ( 1 5 %  equibiaxial 

strain) induces proi凶ammatory gene expreSSlOn， 
rapidly up-regulated COX -2 mRNA expression 
and PGE2 (prostaglandin E2) synthesis12) S巴veral
studies have suggested that growth factor 
signalling is also involv巴d in th巴 transduction of 
m巴chanical stimuli， for example， epidermal 
growth factor receptor expression is up-regulat
ed in ost巴oblastic cells under f1uid flow9l . Taken 
together， these observations reveal an important 
mechanism that bone r巴sorption may occur in a 
field 巴xp巴n巴ncing high magnitudes of strain and 
bone formation results in fi巴Ids expos巴d to 
physiologic or low magnitud巴 of strain. This may 
also explain the stimulatory effects on bone 
r巴generation/consolidation by weigh t bearing 
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exercise， pulsed electromagnetic field stimulation， 
ultrasound and short-wave treatment. 

For bone regeneration during DO， bone 

morphogenic pr叫ein (BMP) -2， 4， 5， 6 and 7 are 

all 巴xpressed continuously from the beginning of 

DO till 2 weeks after the completion of D013l 
suggesting BMP g巴nes are responsible for 
controlling the balanc巴 of bon巴 formation and 

remodelling during DO. During DO， new bone 
forms and undergoes rapid remod巴lIing， the 

localization of apoptotic cells at the different 
regions of th巴 regenerate， accompani巴d by 出e

osteoclast activities， suggest that apoptosis is 
closely related to bone formation and remodelling 

during D014l . It is well documented that DO is a 
vascular-dependent process. As to the source of 

bone-forming progenitors during DO， many 
believ巴 that the periosteum and bone marrow are 

the main contributors. Poorly preserved perios
teum at surgery may indicate slow bone reg巴ner
ation or poor regenerate quality15) . With appropri
ate soft tissue preservation and m巴chanical
stimulations， good quality of bone regeneration 
usually occurs， even in the bone following 

chemotherapy16) DO stimulate expression of 
angiogenic factors， such as VEGF (vascular 
endothelial growth factor) and bFGF (basic fibro
blast growth factor) in the newly formed bones17) 
DO results not only in increased local expr巴SSlon
of VEGF and its receptors at  the site of 
distraction gaps， but also 1巴ads to increased 
expressions of VEGF and its receptors levels in 
distant muscle si des18l ， suggesting that DO 
induces syst巴mic responses， such as releasing of 
growth factors， cytokines， hormon巴s， stem cells 
that promote healing19l 

Assess bone quality in DO 

DO can be a lengthy procedure and the healing 



index. the time n巴巴ded for each centimetre of new 
bone to form and mature and to maintain its 

structure after fixator removal. ranges from 20 

days to 4-5 months depending on patient age. 
bone location. total 1巴ngth巴ning and surgical 
managements3) Past research has also suggested 

that long duration of DO treatment can have 
negative impact upon the physical and psycholog
ical we11-being of patients. particularly the young 

p巴rson. Recent study in young people with DO 

treatmen t  has sugg巴sted that with proper 

support and education. (young) patients can toler 

ate DO treatment without sustained adverse 
psychological impaceO) . 

Non-invasive imaging such as plain radiogra

phy remains the most cost e妊ective imaging 

t巴chnique to monitor the regenerate3) . but plain 
x-ray is not r巴liable to predict bony union or the 
quality or quantity of the reg巴n巴rating bone. 

since an estimated 40 % increase in radio-density 
is needed to visualize a radiological change. and 
radiographic changes did not cor1'elat巴 to the 
changes of m巴chanical sti妊ness2l) . Supplemental 
t巴chniques including mechanical testing for bone 

strength and sti妊ness. DEXA (dual-energy x-ray 
absorptiometry) fo1' bone mineral density. QCT 
(quantitativ巴 computerized tomog1'aphy) for den 
sity and co1'tical continuity. ultrasound fo1' cyst 
detection and Doppler or angiography for local 
blood flow and vascularity have a11 been used 

clinically. Among them. ultrasound is a useful and 
accurate method to evaluate bone cyst in D022)23) . 
Ultrasound examination does not produce metal 
artefact and radiation exposure and the cost is 
low， but the facilities for ultrasound fo11ow-up 
must be developed with an experienced radiolog
ist and it is only recommended where this 
possibility exists23) The mechanical stiffness does 
not always correlate with the plain radiographic 

and ultrasound data2l) ， even when radiographic 
consolidation of the distraction r巴generate is 

observed， the literature recommends waiting for 

2 extra months before removing the external 
fixation24 ) ， hence the clinical decision of fixator 
r巴moval has to be made on case by case basis by 

experienced clinicians. 

Promote bone consolidation in DO 

Although DO has revolutionized the t1'eatment 

of many orthopaedic disorders， on巴 of the 

problems of this technique is the long waiting 

period for newly formed bone to consolidate. 
which can cause considerable morbidity to the 
patients， such as pin-track infection. delayed 

consolidation and discomfort caused by the bulky 

fram巴加 Various approaches have been tested to 
巴nhance bon巴 formation during DO， these are 
summarised in Table 1 .  

Mechanical stimulation b y  controlled weight 
bearing exercises promotes bone consolidation by 
stimulating angiogenesis， the n巴wly formed 
vessels in th巴 periosteal region are more sensitiv巴

to mechanical stimulation than the endosteal 
vessels25) This again suggests the importance of 

periosteum preservation and postoperative phys
iotherapy managements. Pulsed electromagnetic 
field stimulation may be a safe and cost-effective 
way of promoting bone consolidation in DO， since 
electromagnetic field stimulation increases ca11us 
formation but does not affect the ca11us remodel
ling phase26) ， and electromagnetic stimulation can 
reduce the latency period. from 7-10 days to 1 
day， following osteotomy without compromising 
overall bone r巴generation of D027) 

Some studies suggest that early conversion 
from external to internal fixation may be an 
alternative for reducing complications of D024) or 
using lengthening over the nail technique28) 
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Table 1. Factors Promote Bone Consolidation in 
Distraction Osteogenesis 

Mechanical 

• Weight-bearing (mechanical compression) 
・ Ultrasound (low velocity) 
• Electromagnetic field stimulation 
・ Electrical currents stimulation 
• Short-waves treatment 

Biomαlerialsl Cells 

• Calcium sulfate 
• Tri-calcium phosphates 
• Autologous bone grafts and allografts 
・ Chitosan and other biopolymers 
• Osteo blastic cells 
• Bone marrow extracts 
・ Platelets

Ho門noneslAnαbolic αnd Antiresorρtive Agenls 

• Growth Hormone 
• PTH 
• PGE， receptor modulator 
• Bisphosphonates/Zoledronic acid 

Biomoleculesl G;γoωth Factoγs 

• BMP-2/BMP-4 
• BMP-7/0P-l 
• VEGF 
・ FGF-2
・ TGF-ß
• Thrombin-related peptide 
・ Oth巴rs

After the lengthening is achieved by external 
fixator. fixator can be removed and th巴 limbs
supported with interlocked intramedullary nails. 
this wiU reduced the complications of re-fracture 
and infection following DO treatment 

Systemic administration of anabolic agents and 

hormones to promote bone regeneration is an 

appealing strategy. Growth hormone has shown 
to promote early bone consolidation when given a 
daily subcutaneous injection of 1 IU/kg in a dog 
DO model29l . and bone mechanical strength 
increased 3 times in the growth hormone group 

than in the control group. Prostaglandins are 
anabolic agents in vitro. but they can not be used 
zn むivo due to its gut-intestinal side e旺ects30l

Recent study into the PGE2 receptor. such as EP2 
receptor-selective agonist. may lead to a n巴W
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class of anabolic agents that can be administrated 

locally and systemically to stimulate osteogenesis. 

fractur巴 healing and D031 ' . Antiresorptive agents 

such as bisphosphonate have been reported to 

have positive effect on fracture healing. A rec巴nt

study showed that in a rabbit model of leg
lengthening. systemic administration of zoledron

ic acid (0 . 1  mg/kg) once or twice increased dis

traction regenerate volume. mineralization and 

strength32l . suggesting bisphosphonate may have 
anabolic e狂ect in addition to its antiresorptive 
e旺巴cts. However. a dose-related negative effect 

of zoledronic acid on 出e longitudinal growth of 

young rabbits has been noted32l ; therefore. it may 

not be safe to giv巴 bisphosphonates such as 

zoledronic acid to childr巴n undergoing DO 
仕eatment.

Local application of growth factors such as 
FGF-2. BMP-2 and other biological agents to 
promote fracture healing and spine fusion has 
become an accepted clinical alternative. In a 
rab bit DO model with rapid rate of lengthening (2 

mm/ day) . single application of rhBMP-2 (75 μg) 
by injection or implantation at th巴 巴nd of 
distraction period has significantly enhanc巴d
bone maturation and bone consolidation33l . In the 
similar rabbit model of DO. a single injection of 
300 μg thrombin-relat巴d p巴ptide (TP508) has also 
shown to promote bone consolidation and the 
effects were more potent when the TP508 was 

deliv巴r巴d in slow-released form34l35l . Since DO is a 
vascular-dependent process. the angiogenic fac
tors may also have positive e妊巴cts on bone 
regeneration during DO. It has been reported 
that infusion of FGF-2 into the distraction gap in 
r a b b i t  h a s  s i g n i fi c a n t l y  p r o m o t e d b o n e  
consolidation36l. 1 n  summary. additional growth 
factors may enhance bone regeneration and 
consolidation in conditions where bone argumen-



tation is clearly ne巴ded.

New clinical applications of DO 

1n addition to its welHmown applications in 
orthopa巴dics and traumatology， DO techniQu巴S
have also been widely accepted and performed in 
craniofacial surgerlJ 4J-SJ . Mandibular DO is 
becoming the first choice of treatment for 
patients with hypoplastic mandiblesSJSJ . Microgna

thia accompanying obstructive sl巴巴p apnea 

syndrome， which is a difficult clinical problem 

with mandible deformities (shortening) and tem 
poromandibular joint ankylosis， usually results in 
airway space narrowing6) Mandibular DO has 
achieved excellent clinical outcome for treating 

this special syndrome with no age limit of the 

patients6J . DO in craniofacial surgery has been 
developed rapidly and will advance the manage

ment of complex craniofacial anomalies， but at the 

present， its procedures have not b巴en fully 
established in comparison to its applications in 
orthopaedics， and more basic and clinical studies 
are needed to perfect DO techniQues in craniofa 

cial surger/J 

Another exciting new development in DO 
application is to treat vascular conditions such as 
peripheral chronic artery obliterations37J . Qu et al 
have reported treating patients with thromboar

teritis thromboangiitis obliterans successfully by 
transverse tibial cortex transport. 1n that， a 

longitudinal cortical osteotomy was performed 
splitting a piece of cortex， which was fixed to an 
external fixator and the split cortex was length 
ened at 1 mm/ day for 20 days transversely. 
During the bone transport， the symptoms of cool 
sensation of leg， the tingling of feet， and the 
intermittent claudication disappeared gradually 
in all patients. On angiography， 25 days after the 
bone transport completed， a richer vascular 

network has developed in the treated leg 
compared to before the treatment. The increased 

blood flow and vasculature after transverse tibial 

lengthening (thickening) by Ilizarov method has 
also been reported in a dog DO model3SJ ， where 

changes in blood flow and vasculature were most 

pronounced in the distraction leg and sustained a 

long-lasting stimulatory effect of promoting 

circulation in the treated extremitlS) The 

positive effects of DO on angiogenesis， vascula

ture formation and blood flow of the treated 
extremity suggest that DO may be an invaluable 

tool to treat vascular or circulation related 
disorders， such as diabetic ulcers， chronic artery 
obliterations， avascular n巴crosis of femoral heads 

and chronic soft tissue infections. Recently， the 

first author has paid a visit to Russian Ilizarov 
Centre， Kurgan Russia and found that Russian 
doctors are applying the DO techniQue on the 
skull to treat patients su妊ering from stroke
associated complications， such as paralysis and 
loss of speech， with outstanding outcome. The 
principle is similar to the tibial cortex transport， 

where a small window was created on the skull 
above the areas of blocked blood vessels (guided 
by angiography) and a small piece of skull is then 
transported， during which process it promoted 
rapid angiogenesis and new vessel formation 
underneath the skull， and hence enhanced blood 

supply to the stroked area and improved 
symptoms of the patients significantly. However， 

reports on this aspect ar巴 lacking and more 

research is needed in this ar巴a of new DO 
application. 

Summary 

Under normal circumstances with correct 
surgical management and adeQuate support of 
postoperative physiotherapy， DO treatment has 
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good clinical outcome and does not n巴巴d any form 

of additional intervention (s) . However， if bone 

consolidation b巴comes a clinical concern， minimal 
non-invasive means of intervention for promot

ing bone consolidation are preferable， such as 

weight-bearing exercise， ultrasound， electromag
netic stimulation. Systemic administration of 

anabolic agents and hormones may also be useful 
and local application of growth factors such as 

BMPs remains the last option， as their working 
mechanisms in DO are still not clearly known and 
are expenslve 

Being a great surgical techniqu巴 for tissue 
r巴pair and regeneration， DO also has a wider 

implication in understanding body's self-repair縄
and self-regen巴ration potentials， and its new 

clinical applications are to be extended to 
functional tissue engineering， managem巴nt of 
soft-tissue repair， treatm巴nt of vascular diseases 
and others 
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| 特別講演の要 旨 の 和訳 |

延長 に よ る 骨新生 と 組織新生 : 最新の 話題

要 旨 仮骨延長 法 は 整形外科分野です ば ら し い 臨床 的成果 を あ げ な が ら 発展 し
て き た . こ の 論文で は 基礎 的 な 仮骨延長 に お け る 生体反応， 仮骨形成 の 促進法や評
価手段， そ し て 仮骨延長法の新 し い 臨床応用 な ど に 関 し ， 最近の研究 を 概説す る . 機
械的負 荷 は 骨組織 に お い て 多 く の 遺伝子 の 発現 を 調節 す る こ と が知 ら れて い る . ま
た 延長仮骨 に お い て BMP の発現パ タ ー ン の 変化， 細胞増殖， 血管新生， そ し て 細胞
ア ポ ト ー シ ス な ど 骨 の 形成 を 調整す る 因子 も 知 ら れて い る . 骨へ の 負 荷 が強大で、 あ
る と 骨 の リ モ デ リ ン グ が促進 さ れ， 小 さ け れ ば 血管新生 と 骨増殖が促進 さ れ る . 臨
床評価手段 と し て は 単純 X 線所見 は も っ と も 普遍 的 な 画像評価法で あ る が， そ の後，
超音波， 力 学 的 テ ス ト ， DEXA， そ し て QCT な ど が導入 さ れて い る . 仮骨の成熟を
促進す る 方法 と し て は 低侵襲の方法がい く つ か推奨 さ れ る . た と え ば体重負荷訓練，

超音波刺激， 電磁場刺激 な ど で あ る . し か し タ ン パ ク 合成 薬や タ ン パ ク 合成 ホ ル モ
ン の全身投与 も あ り 得 る し ， BMP や そ の ほ か の成長 因子， あ る い は ペ プチ ド な ど の
局所投与 な ど は 最終手段 と し て 残 さ れて い る . 仮骨延長 は 新 し く 難治性の 血行障害，
美容外科， 脊柱変形 な ど に 適応 が拡大 さ れ て き た . 仮骨延長 法 を 研究 し て い る う ち
に わ れ わ れ は 生体 の 自 己治癒能 力 ， 自 己再生能力 と い う も の に 目 を 聞 か れ た . そ し
て 仮骨延長原理 と 新 し い 応用 技術 に よ り ， し 〉 く つ も の 異 な っ た 系統や分野で， 生体組
織工学 は よ り 機能 的 な も の へ と 拡大 し て ゆ く はずであ る .
(浜西学術集会会長 の ご好意 に よ り ， 本和訳 は， 大 阪府立母子保健総合医療セ ン タ ー
の 川 端秀彦先生 に よ り 行わ れ た . ) 
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A Prospective Study of Treatment for Legg Calve Perthes Disease 

John A. Herring M， D" Hui Taek Kim M. D. 

Texas Scottish Rite Hospital. Texas Southwestern Medical School 

BACKGROUND 

Th巴 treatm巴nt of Legg Calve Perthes disease， a 
very variable disord巴r， has been based on 

uncontroll巴d retrospective studies with relativ巴ly

small numbers of patients. This study was 
designed as a larg巴 controlled prospective 
multicenter study designed to det巴rmine the 
effect of treatment upon outcom巴 in Legg Perthes 

disease with identification and control of identi
fied risk factors目

METHODS 

We enrolled 451 hips in a prospective multicen
t巴r study in which each investigator applied the 
same treatment method to each pati巴nt m田ting

study criteria. The five tr巴atment methods w巴re

brace treatment， range of motion， no treatment， 
femoral osteotomy， and Salter osteotomy. AU 
patJ巴nts wer巴 over 6 years of age at ons巴t and 

had no prior treatm巴nt. 345 hips in 337 patients 

W巴re available for follow up at skeletal maturity 

RESULTS 

Lateral pillar classification and age of onset 
wer巴 strong prognostic factors. All 6 lat巴ral pillar 
A hips had Stulberg 1 or Il results as did 145 0f 

218 (67 % )  lateral pillar B hips. Only 17 of 60 
(28 % ) B/C border hips and 8 of 60 ( l 3 % ) lateral 
pilar C hips had Stulberg 1 or Il results 
Stulberg N or V results wer巴 found in 14 of 218 

(6 % )  lateral pillar B， 17 of 60 (28 % )  B/C border 
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and 2 1  of 60 (35 % )  lateral pillar C hips， p < .0001 .  

Children over 8 . 0  at onset had (39 % ) Stulberg 1 .  
Il results compared to (59 % )  of thos巴 8 . 0 years 
or less， p = .0001 .  Females did worse than males if 

ov巴r 8 . 0  years of age at onset， p = . 002. There 

were no significant diff巴rences in outcome 
betw田n hips treated with bracing， ral1ge of 
motion therapy， or 110 treatmel1t. There were also 

110 diff巴rences between those treated with 

femoral varus ostoetomi巴s and thos巴 treated with 
Salt巴r osteotomies. 1n lateral pillar B and B/C 

border in children over age 8 . 0  at onset， hips 
treated surgically had better outcomes than 
those treated 11011-operatively. These older pa
tiel1ts in lateral pillar B had 27 (44 % ) Stulberg 1 ，  
Il al1d 9 ( 16% ) Stulberg N ，  V r巴sults tr巴ated

non-operatively compared to 24 (75 % )  Stulberg 
1 ，  Il and 2 (6 % ) Stulberg N， V in th巴 surgically

treated group， p = . 02. 1n the B/C border group 
over 8 . 0  years of age， 9 (60% ) of nOI1一operatively
treat巴d hips had Stulberg N， V results compar巴d
to 3 (27% ) of the surgically treated hips， p = 0 . 05 
Y ounger lateral pillar B hips in th巴 non-operative
and operative groups had 61 of 80 (76 % )  and 33 
of 43 (77 % )  Stulberg 1 ，  Il results with 110 
evident treatment e任ect目 Lateral pillar C hips 
overall had only 8 of 60 ( 1 3 % )  Stulberg 1 ，  II 
outcomes with 1 3  of 19 (68 % )  Stulberg N ，  V 
results in those over 8 . 0  at onset， with no 
treatment effect 



CONCLUSIONS 

The lateral pillar classification and age at onset 
strongly correlate with outcom巴 in Legg Perthes 

dis巴as巴. Hips treated with femoral ost巴otomy and

Salter osteotomy have better outcomes in pa 

tients over age 8 . 0  years at onset in lat巴ral pillar 

groups B and B/C border compared with the 

non-operatively treated hips. Younger group B 

hips have very favorable outcomes unrelated to 
tr巴atment， while older group C hips freQuently 
hav巴 poor outcomes which are also unrelated to 

tr巴atment
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特別講演の和訳 : ペ ル テ ス 病治療の前向 き 調査

ペ ル テ ス 病治療 の 前 向 き 研究

John A. Herring M. D.， Hui Taek Kim M. D 
Texas Scottish Rite Hospital， T巴xas Southwester日 Medical Scbool 

=三己 主主主同 巧ミ

ペ ル テ ス 病 は ， 多様な様相 を 呈 す る 疾患であ る
が， こ れ ま で は 比較的少数の 患者 に 対す る 対照群
を 設 定 し な い 後 ろ 向 き 研 究 (uncontrolled pro冊
spective study) に基づい た 治療が行 わ れて き た .

本研究 は大規模の 対照群 を 設定 し た 多施設前向 き
研 究 (controlled prospective multic巴nter study) 

と し て 行 わ れ た . そ の 目 的 は ペ ル テ ス 病 に 対 す る

治療の効果 を 明確 に し て ， そ の 危険因子 を 同定 ・

制御す る こ と に あ る .

方 法

そ れぞれの治療責任医師が本研究の基準に合致
す る 患 者 に 同 ー の 治療法 を 適用 す る 多施設前向 き
研 究 に 451 股関節 を 登録 し た . 治療法 は， 装具療

法， 可動域訓練， 治療な し ， 大腿骨骨切 り 術， ソ
ル タ ー骨盤骨切 り 術 の 5 つ で あ る . 患者はすべて
発症時年齢が 6 歳以 上で， そ れ ま で に 治療 を 受 け

て い な い も の と し た . 337 名 345 股関節が骨成熟

時 に 評価可能で あ っ た .

結 果

Lateral pillar 分類 と 発症時年齢が強 し 3予後規定
因 子で あ っ た . Lateral pillar 分類 A の 6 股関節

す べ て が Stulbur g 分類 I ま た は E で， Lat巴ral
pillar 分類 B の 218 股関節中 145 股関節 (67% ) も
同 様 の 結 果 で あ っ た . Latera1 pillar 分 類 B/C

border の 60 股関 節 中 17 股 関 節 (28% ) ， Lateral 
pillar 分類 C の 60 股関 節 中 8 股関節 (13 % ) の み
が Stulburg 分類 I ま た は E で あ っ た . Stulburg 
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分類 N ま た は V の 股関 節 は Latera1 pillar 分類 B

の 218 股関節 中 14 股関節 (6% ) ， Lateral pillar 分
類 B/C border の 60 股関 節 中 17 股関節 (28% ) ，

Lateral pillar 分 類 C の 60 股 関 節 中 2 1 股 関 節
(35 % ) に 見 ら れ た (p< .OOOl ) . 発症時年齢が 8 . 0
歳以上の患者の 39 % ， 8 . 0 歳以下の患者の 59% が
Stulburg 分類 I ま た は E で あ っ た (p = 目0001) . 発

症時年齢 8 . 0 歳以上で は女児が男 児 と 比較 し て悪

い 結 果 で あ っ た (p = .002) . 装具療法， 可動域訓

練， 治療な し 群聞 に は 結果 に 有意の差 は な か っ た .

同様に 大腿骨骨切 り 術， ソ ル タ ー 骨盤骨切 り 術群
聞 に も 差 は な か っ た . 発 症 時 年 齢 8 . 0 歳 以 上 の
Lat巴ral pillar 分類 B 及 び B/C border の 患者 に お

い て は 外科的治療 を 受 け た 股関節 は 外科的治療を
受 け な か っ た 股関節 よ り 良好な結果で あ っ た . こ
れ ら の 比較 的 年長 の 患者 の 中 で Lateral pillar 分

類 B の患者で は， 外科的治療 を 受 け な か っ た 群で
は 27 股 関 節 (44% ) が Stulburg 分類 I ま た は H
で， 9 股関節 ( 16% ) が Stulburg 分類N ま た は V で

あ っ た の に 対 し て ， 外科的治療 を 受 け た 群 で は 24
股関節 (75 % ) が Stulburg 分類 I ま た は H で， 2 股
関 節 (6% ) が Stulburg 分 類 W ま た は V で あ っ た
(p = .02) . 発 症 時 年 齢 8 . 0 歳 以 上 の 患 者 の 中 で
Lateral pillar 分 類 B/C の 患 者 で は ， 9 股 関 節
(60 % ) が Stulburg 分類N ま た は V で あ っ た の に
対 し て ， 外 科 的 治 療 を 受 け た 群 で は 3 股 関 節
(27 % ) が Stulburg 分類 W ま た は V で あ っ た (p = 
05) . 比較的若年で Lat巴ral pillar 分類 B に 属 す る
股関節 に お い て は 外科的治療 を 受 け な か っ た 群で
80 股関節中 61 股関節 (76 % ) ， 外科的治療 を 受 け
た 群で 43 股関節 中 33 股 関 節 (77% ) が Stulburg



分類 I ま た は E と な り ， 明 ら か な 治療効果は認め
ら れ な か っ た . Lateral pillar 分類 C の 股 関 節 全
体 で は 60 股 関 節 中 8 股 関 節 ( 1 3% ) の み が Stul

burg 分類 I ま た は E で， さ ら に 発症時年齢 8 歳
以 上 の 症 例 に し ぼ る と 19 股 関 節 中 13 股 関 節
(68 % ) が Stulb urg 分類 W ま た は V で， 治療効果

は 認 め ら れ な か っ た .

結 論

Lateral pillar 分類 と 発症時年齢 は ぺ ル テ ス 病 の

予後 と 強い相闘があ っ た . 発症11寺年齢 8 . 0 歳以上
の Lateral pillar 分 類 B 及 び B/C bord巴r の 患 者

に お い て は 大腿骨骨切 り 術 ま た は ソ ル タ ー 骨盤骨

切 り 術 を 受 け た 股関節 は 外科的治療 を 受 け な か っ
た 股関節 よ り 良好な結果で あ っ た . 比較的若年 の

Lateral pillar 分 類 B に 属 す る 股 関 節 は 治療 方 法

の如何 に かかわ ら ず大変良好な結果で あ っ た の に
対 し て ， 比較的年長 の Lateral pillar 分 類 C の 患

者では 高頻度で結果 は 不 良で， こ の 点、 に お い て も
治療方法で差 は な か っ た .

(浜西学術集会会長 の ご好意 に よ り ， 本和訳 は，

大阪府立母子保健総合医療セ ン タ ー の 川 端秀彦先
生 に よ り 行 わ れ た . ) 
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Legg Perthes Disease with Onset before Age 6 : 

A Retrospective Review 

Scott Rosenfeld M. D.， John A. Herring M. D. 
Texas Scottish Rite Hospital. Texas Southwestern Medical School 

W巴 1・巴trospecttv巴ly reviewed 190 hips in 173 
pati巴nts who had onset of Legg Perthes disease 
b巴for巴 th巴 age of 6 years. No patients had surgical 

treatment and a small nllmber had brace 

management， the remaind巴r w巴re untreated. The 
m巴an age at onset was 4 . 6  years (2 . 0-5 . 9) 

We found a unique group of 12 patients who 

had simultaneous onset of Perthes-like radio

graphic changes and  symmetric evolution 
through the stages of fragm巴ntation and reossifi
cation. Ten of the 1 2  had radiographs of the spine 
and knees and several had ankle， wrist. and elbow 
films， all of which were normal. One patient was 
braced， the rest llntreated. Ther巴 were 7 lateral 
pillar B， 4 B/C border， and 13 lateral pillar C hips. 
At final follow-llP there were 21 Stlllb巴rg 1 - II 
and 3 Stulberg III reslllts， and only one patient 
had di任erent results between the two hips 

1n the entire grollp there were 7 lateral pillar 
A， 101 lateral pillar B， 27 B/C border， and 29 C 
hips. There were 131  Stlllberg 1 - II ，  14 III ， and 

19 Stllllコ巴rg N reslllts. The group B hips had 
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Stulberg 1 - 1I  outcome in 95 of 101 hips while 

only 14 of 29 group C hips had a Stulberg 1 - lI 

result and 10  of 29 had a Stulb巴rg N outcome (p 
< 0 . 0001 ) .  1n a logistic regression with the B hips 

compar巴d to the B/C border and C hips， both age 
and lateral pillar classification were significant 

predictors of olltcome. 

Age 
0-3 + 1 1  
4-5 + 11 
0-3 + 11 
4-5 + 11 

Lateral pillar Probability of good outcome 
B 0 . 988 
B 0 . 927 
B/C + C  0 . 839 
B/C + C  0 . 443 

We conclude that ther巴 is a group of yOllng 
patients who have simultaneous， symmetric onset 

and 巴volution of changes who， in spite of 
apparently severe involvement have a b巴I1lgn
cOllrse and a good outcome without treatment. 1n 
the larger grollp of patients with onset before age 
6， age and classification are predictive of outcome， 

and a good outcome is likely in 80 % of hips 

withollt treatment 



6 歳以 前 に 発症 し た ぺ ル テ ス 病 : 後 ろ 向 き 総説

Scott Rosenfeld M. D.， John A. Herring M. D. 
Texas Scottish Rite Hospital. T巴xas Southwestern Medical School 

6 歳以前 に ペ ル テ ス 病 を 発症 し た 173 名 190 股

関 節 を 後 ろ 向 き に 検討 し た . 外科的治療 を 受 け た

例 は な く ， 少数の患者は装具療法 を 受 け て い た が，
そ れ 以 外 は 無 治療 で あ っ た . 平 均 発 症 時 年 齢 は
4 . 6 (2 . 0'"'-'5 . 9) 歳で あ っ た .

わ れ わ れ は ， レ ン ト ゲ ン 上ペ ル テ ス 様変化 を 両

側 同 時 に 発症 し ， 分節期 ・ 修復期 を 通 し て対称的
に 進行 し て い っ た 12 名 か ら な る 独特 の 患者群を
発見 し た . う ち 10 例 に お い て は 脊椎 と 膝 の ， 数

例 に お い て は足関節 ・ 手関節 ・ 肘関節 の レ ン ト ゲ

ン があ っ た が， そ れ ら に は 異常は な か っ た . 装具
療法 を 受 け た l 名 を 除 き 無治療で あ っ た . Later 
al pillar 分類 B が 7 股関節， B/C border が 4 股関

節， C が 13 股 関 節 で あ っ た . 最終経過観察 時 に
は 21 股関節が Stulburg 分類 I ま た は I! ， 3 股関
節 が Stulburg 分類 E で， 1 名 に お い て の み左右二

つ の股関節 に お け る 結果が異 な っ て い た .
全体で は Lateral pillar 分類 A が 7 股関節， B

が 101 股関節， B/C border が 27 股関節， C が 29

股関節で あ っ た . 結 果 は Stulb urg 分類 I ま た は

E が 131 股関節， 皿 が 14 股関節， N が 19 股関節
で あ っ た . Lateral pillar 分類 B 群 で は 101 股 関
節 中 95 股関節が Stulburg 分類 I ま た は E で あ っ

た の に 対 し て ， Lateral pillar 分類 C 群で は 29 股

関節中 14 股関節 の み が Stulburg 分類 I ま た は E

で， 10 股 関 節 は Stu lburg 分類 W で あ っ た (p <
0 . 0001 ) .  Lateral pillar 分 類 B 群 の B/C border 
群及 び C 群 に 対 す る ロ ジ ス テ ィ ッ ク 回 帰分析で
は， 年齢 と Lateral pillar 分類が有意差 を 持 っ た 予

測 因子で あ っ た .

年 l占有 Lateral pillar 分類
Probability of good 

outco町Je
0-3 + 1 1  B 0 . 988 
4-5 + 1 1  B 0 . 927 
0-3 + 1 1  B/C + C  0 . 839 
4-5 + 1 1  B/C + C  0 . 443 

結 論

左右 に 同 H寺 に 発症 し 対称 的 に 進行 す る 若年齢の
患者群があ り ， そ れ ら は一見 し て 重度の よ う に み

え て も 無治療で良好な経過を た ど る . 発症時年齢
が 6 歳 以 前 の 患 者 全 体 で は 年 齢 と Lateral pillar 
分類が結果予測因子で， 無治療で も そ の 80 % に お
い て 良好な 結果が期待で き る .

(浜凹学術集会会長 の ご好意 に よ り ， 本稿 l訳は，
大阪府立母子保健総合医療セ ン タ ー の 川 端秀彦先
生 に よ り 行わ れ た . ) 
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小 児整形外科診療 に お け る 医 師 の 責務 と 医療安全

長吉総合病院

梁 瀬 義 章

要 旨 医療安全に 努 め ， 医事紛争 を 減 ら す た め に は ， 医 師 は そ の責務 を 自 覚 し ， そ の責務 を 果た
すべ き で あ る . 幾 ら 熟練 し た 医師であ っ て も 過誤 を 起 こ さ な い と は 限 ら な い が， 医療技術が未熟な

こ と に よ る 医療事故は決 し て起 こ し て は な ら な い. 医師個人の責務 と し て は ， 診断や治療の た め の

医学知識の充実， 手術手技の習熟な どがあ る 患者 に 対す る 責務 と し て 患者への説明 と 同意があ る .
特 に 小児整形外科でiま保護者に対す る 説明 と 同意が求 め ら れ る . ま た ， 小 児整形 に 限 ら な い が， イ
ン フ ォ ー ム ド コ ン セ ン ト で大切な こ と は， 各疾患の 自 然経過 を 常 に 知識 と し て も つ こ と ， 治療法 に

つ い て も 保存的か ら 手術的治療 ま で利点 ・ 欠点を十分に説明で き る だ け の知識が要求 さ れ る . 一方
的 な 医師か ら の説明 だ け で な く ， 患者 に納得 し て い た だ き 同意 を 得 る こ と も 必要で、 あ る . 小 児 の骨

折治療に 際 し て は， 自 然矯正 (矯正 さ れ る 変形 と 矯正 さ れな い 変形治癒) ， 成長障害や過成長， 関節

症への伸展 な ど に つ い て も 十分 に 認識 し て 説明 す べ き で あ る . 医療 は 患者 の た め に 行 う も の で あ

り ， 医師 は先進医療 に の み熱中す る ので は な く ， 負 の 医療に も 目 を 向 け反省す る こ と も 大切で、 あ る .

は じ めに

医療 は 常 に 危険 と 隣 り 合 わ せ の 行為であ り ， 結

果が保証 さ れて い な い . 一般的 に 医療 に 携 わ る も

の は ， 医療安全に 努 め ， 医師 は そ の責務を 自 覚 し ，
そ れ を 果 た す べ き で あ る . 医師の責務 に は 医師個

人 の 責務 と 患者 に 対す る 責務 と が あ る 1) 医 師個
人 の 責務 に は 医学知識 ・ 医療技術の習得， 医療行

為 を 行 う 際の 注意義務， 医師法な ど各種法律の遵
守 な どがあ る . い く ら 熟練 し た 医師であ っ て も 過
誤 を 起 こ さ な い と は 限 ら な い が， 医療技術が未熟

な こ と に よ る 医療事故 は 決 し て 起 こ し て は な ら な
い. 医師個人の責務 と し て は ， や は り 自 分の お か
れて い る 医療機関の 医療水準の 認識， 診断や治療
の た め の 医学知識の 充実， 手術手技 の 習熟 な どが
求 め ら れ る . こ れ ら の責務 を 果 た せ な か っ た た め

の 医療事故が発生 し て い る . 患 者 に 対 す る 責務 と
し て 患者への説明 と 同 意があ る . 特 に 小 児整形外
科で は保護者 に 対す る 説明 と 同意が求め ら れ る の
で， 不謹慎 な 発言ー な ど は慎むべ き で あ る . ま た ，
小児整形 に 限 ら な い が， イ ン フ ォ ー ム ド コ ン セ ン
ト で大 切 な こ と は ， 各疾患 の 自 然経過 を 常 に 知識
と し て も つ こ と が大 切 で あ り ， 治療法 に つ い て も
保存的か ら 手術的治療 ま で利 点 ・ 欠点 を 十分 に 説
明で き る だ け の 知識が要求 さ れ る . 一 方 的 な 医 師

か ら の説明 だ け で な く ， 患 者 に 納得 し て い た だ き

同意を 得 る こ と も 必要で あ る . 例 え ば， 小児の骨

折治療 に 際 し て は ， 自 然矯正 (矯正 さ れ る 変形 と
矯正 さ れ な い変形) ， 成長障害や過成長， 関節症へ
の伸展な ど に つ い て も 十分 に認識 し て 説明すべ き
であ る . 上述 し た 注意点 に 関連 し ， こ れ ま で問題
と な っ た 事例 を 紹 介 し な が ら 述べ る .

Key wo.'ds : medical malpractice ( 1玄事紛争 ) ， informed consen t (説明 と 同意) ， role of physicians (医師の責務) ， medical 
risk management ( 12i'ilft安全管理)

連絡先 〒 547…0016 大阪市平野区長吉長原 1-2-34 長吉総合病院 梁瀬義章 電話(06) 6709-0301
受付日 平成 20 年 2 月 18 日
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日 常の診療における 医師の一般的責務

1 . 医師個人の責務

医師個人の責務 と し て は ， 常 に 医学知識の習得

に つ と め ， 医療技術 も 十分 に 習得 し た う え で， 臨
床 に 応 用 す べ き で あ る . 新 し い 手術手技 ( 内視鏡
下手術 な ど) を 卜分 に 研修 し な い ま ま ， 試 し て み
た か っ た と い う 理由 で施行 し ， 患者を 死 に い た ら

し め ， 医師が業務上過失致死で逮捕 さ れ る と い う
事件が報道 さ れて い る . 診断に お い て も 十分な鑑

別 診断 を 行 っ た う え で， 治療法 を 決定すべ き で あ

る . 紹介す る 事例 は 3 年間経過 を み た 斜頚 の 患者

を 筋性斜頚 と 誤診 を し ， 手術時 に 腕神経叢不全損
傷 を 起 こ し た た め ， 裁判 と な り ， 医師の過失が認
定 さ れて い る .

“症例 : 1 歳， 男 児 . 平成 5 年， 先天性筋性斜頚

と 診断 さ れ， 経過観察を う け る も 改善 し な い た め ，
3 歳で手術 を 受 け た . し か し ， 右 肩 と 右肘の運動
障害 を 残 し た た め ， 診断 お よ び治療 ミ ス だ と し て ，
当 該病 院 に 5300 万 円 の 損害賠償 を 求 め て 提訴 し

た . 裁判所 は手術の適応な ら び に 手術手技 に過失
があ っ た と し て ， 治療費や慰謝料な ど 760 万 円 の
支 払 い を 命 じ た . ( 平 成 16 年 O 月 20 日 ， K 新
聞) "

本件 は ， 結果的 に は筋性斜頚 で な く ， 産性斜頚
で あ っ た と 思 わ れ る が， 整形外科医で あ る 当事者
は， そ の 辺の鑑別 を 十分 に 行 わ ず， 手術で典型的
な胸鎖乳突筋 の病変がな か っ た た め ， 手術時 に 深

追い し す ぎた の か， 腕神経叢不全損傷 を き た し た
も の と 思 わ れ る . 整形外科 で扱 う 斜頚 は ， 筋性斜
頚 の ほ か骨性斜頚， 炎症性斜頚が主で あ る が， 他

に 産性斜頚， 眼性斜頚， 耳性斜頚， 習慣性斜頚，
心因性斜頚 な ど も あ る こ と を 念頭 に お い て 診察す
べ き で あ る . 医事紛争 に は こ の よ う に鑑別が不十
分で あ っ た た め に ， 患 者 サ イ ド に 後 遺 症 な ど が
残 っ た こ と が原 因 の 事例 がみ ら れ る た め ， た え ず
医学知識 の 習 得 に 心が け る べ き で あ る .

2 . 患者に対する 責務

医師 と し て 医師個人の責務以 外 に ， 患者 に 対 す

る 責務 を 果た す こ と も 重要 で あ る . 診療上の 患 者
に 対す る 一般的責務 と し て イ ン フ ォ ー ム ド コ ン セ

ン ト が あ る . 患者への 情報 の 提供 (説明) ， 患者の
理解， そ れ に 対す る 患者 の 同 意 を 得 る こ と で あ る .

患者の症状を 聞 き ， 病名 を 告 げ， 行 う 検査や治療
の 内容や 目 的 を 説明 す る こ と は も っ と も 基本 と な
る . さ ら に こ れ ら 検査や治療 に よ り 予測 さ れ る 結

果や そ れ に 伴 う 危険性 に つ い て説明 し ， こ れ ら 医

療行為 以 外 に 方法があ る か否か， こ れ ら を 受 け な

い こ と に よ っ て 起 こ り う る 結果 な ど に つ い て 説 明

し ， 患者の理解 を 得 る こ と が重要で あ る . 医 師 は
患者に理解 し て も ら っ た と 思 っ て い て も ， 時 に 医

師の常識 と 患者 の 常識 の 聞 に 差 があ り ， 後 で そ の
よ う な説明 は受 け な か っ た な ど の 紛争が起 こ る こ
と があ る . 同 意 を 得 る 場合 も ， 高圧的 に な る の で
は な く ， 患 者 に 選択 さ せ る よ う に すべ き で あ る .

小児の 事例 で、 は な い が， 小 児整形外科 に お い て も
起 こ り う る 事例 を 紹介す る .

“下腿骨折の患者 に 対 し ， 手術的治療の必要性，
合併症， 後療法 な ど に つ い て 説明 し ， 患者の 同 意
を 得て 手術 を 行 い ， 手術 自 体 は 問題 な く 施行 さ れ
た が， 術後 に 感 染 を 起 こ し 下腿切断 と な っ た 事例
があ る . 患者サ イ ド は 手術 を し な け れ ば感 染 は 起

こ ら な か っ た 筈 で あ る . し か し ， 保存的治療 に つ
い て は 一 切 説 明 が な く ， 医 師 に 説 明 義務違反 が
あ っ た と し て 提訴 し た . 裁判所 は 医師 の 説明義務
違反 を 認 め ， 30 万 円 の 慰謝料 を 認 め た . (大阪地
裁， 平成 13 年 10 月 26 日 ) " こ の事例 に み ら れ る

ご と く ， 手術 に伴 う 感染 は ， 余程で な い 限 り は不
可抗力 と さ れ る が， 説明義務に 関 し て は 医師 の 責

任が問 わ れて い る . 他 に ， 古 い事例 で あ る が， 手
術前 に ， すべて 医 師 に お 任せ し ， 一 切 異議 は 申 し

ま せ ん と い う 手術承諾書 を 書 い て い た が， 手術の
際 に 関係 の な い 血管 を 損傷 し ， 健常組織が壊死 と
な り ， そ の部 を 切 除 さ れ， 患者側が控訴 し て ， 医
療 サ イ ド が敗訴 し た 事例 が あ る . 一般的 な 合併症
は 免責 さ れて も ， 明 ら か な 過失 を 伴 っ た 場合 は 免
責 さ れ な い の で， 注意が必要で あ る .
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3 . 患者の 自 己決定権

イ ン フ ォ ー ム ド コ ン セ ン ト に 関連 し て ， 患者の

自 己決定権侵害 と さ れ る 事例 があ る . す な わ ち ，

① 同 意権 (承諾権) の侵害 ; 医療行為 は 同意あ っ て
の も の で， 説明不足 は患者の同意権 (承諾権) の侵
害 と な る . ② 選択権の侵害 ; 前述 し た ご と く ， 観

I血的治療 と 非観血的治療 の 説明 を せ ず， 手術的治
療 を 行 っ て ト ラ ブル と な っ た 場合， ど ち ら の 医療

を 選択す る か の 自 己 決定権の侵害 と な る . 小児整
形では 両親が関係 し て く る た め ， 注意が必要で、 あ

る .

小児整形外科診療での説明義務 と安全管理

1 . 小児の骨折の特徴 と説明義務

小 児の骨折 は成人の場合 と 異 な り ， 関節近傍で
の骨折な ど幾つかの注意が必要であ る . 一側の骨

膜の連続性が保 た れ た 騎乗位転位， 断裂 し た 骨膜
の |荻頓 に よ る 整復障害， 骨折線 と 成長軟骨版の存
在， 自 然矯正の 有無 な ど， ト分な る 知識 を も っ た
う え で， 説明すべ き で あ る .

2 . 小児骨折治療で時に紛争 と なる事例

小 児 の長管骨骨折で、 は ， 角 状変形が残 っ て も ，
多 く の場合 自 然矯正 さ れ る . し か し ， 自 然矯正 さ
れ る か 否 か な ど に つ い て は ， 十分 な 医学 知 識 を
も っ た う え で， 患者サ イ ド に 十分 な説明を し て お

か な け れ ば な ら な い . 小児の骨折治療で と き ど き
問題 と な る 事例 に つ い て 説 明 す る .
A .  Monteggia 骨折診断遅延

医事紛争で時 に み ら れ る の が， Monnteggia 骨

折後の 変形治癒で あ る . 受傷直後の X 線写真で，

尺骨骨折 に の み気 を 取 ら れ， 骨癒合後に 憐骨頭の
脱 臼 に 気づ き 患者 サ イ ド と ト ラ ブル に な る . 脱臼
が遺残す れ ば， 矯正骨切 り 術が必要 と な る た め，
そ の 治療 に 要 し た 費用 や入院 に 対 す る 慰謝料な ど
の 金銭面での責務が生 じ る . こ の よ う な場合は 医
療サ イ ド が誠意 を も っ て 対応 す れ ば， 裁判 な ど に
は な ら ず に ， 民事で対 応可能か と 思 わ れ る .
B . 果上骨折後の変形

小 児 の |二腕骨果上骨折や外果骨折 後 に 変形 を 遺

398 

残 し ， 美容上や機能 ヒ に 問題が残 れ ばや は り 矯正

骨切 り 術が必要 と な る . こ の場 合 も 患者サ イ ド か

ら ク レ ー ム があ れ ば， 矯正手術に 要 し た 治療費や

入院 し た 場合 は 入院慰謝料な ど を 支 払 っ て 解決 し
な け れ ばな ら な く な る 場合 が あ る .
c .  Volkmann 拘縮

Volkmann 拘縮 も ， 起 こ っ て し ま う と 患者 サ イ
ド の 機能 に は 重 大 な 障害 を 残 し て し ま う た め ， 十

分な経過観察 と 早期 の 対応が必要で、 あ る . 肘関節

周辺の骨折治療 の 際 に は 看護師 な ど に も 経過観察
に 慨 怠が な い よ う ， 5P サ イ ン の チ ェ ッ ク な ど 指

導すべ き で あ る . 治療後の 管理不備 な ど の た め に
拘縮 を 残 す と 責任が関わ れ る . 労災後遺障害 7 級
に 該 当 し ， 障害 は 永続す る た め ， 遺失利益 も 含め
る と 高額 な 賠償責任 を 問 われ る こ と に な る .

医師法で定め ら れた 医師の業務と 医事紛争

医師法 に は 第 四 条か ら 24 条 に 医 師 の 業務 に 関
す る 義務が決 め ら れ て い る . 24 条 の 診療録 の 記

録 と 保存 は最 も 基 本 的 な こ と で あ る が ， 第 1 9 条

の応召 義務が時 に 問題 と な る . 最近， 救急車の 受
け入れを 拒否す る 医療機関が問題 と な っ て マ ス コ
ミ で報道 さ れて い る . し か し ， こ れ は 医療機関の

み の 責任で は な く ， 社会全体 に 責任があ る 現在，

マ ス コ ミ で医療過誤報道が多 く な さ れ， 刑事訴追
が増 え ， 患者の権利意識が変わ っ て き て い る た め ，
医療サ イ ド も つ い専門外 に は 手 を 出 さ な く な っ て

い る . 昔 は皮膚科医や 内科医が時間外 に 創傷の縫
合処置 を す れ ば感謝 こ そ さ れ， 説明義務違反 な ど
の 文句 を 言 わ れ な か っ た . し か し ， 最近で は ， も

し 腿断裂 を 見逃 し ， 数 日 後 に l躍断裂が他院で指摘
さ れた り す る と ， 治療結果 に 影響 し な く て も ， 何
故最初 に 指摘 し て く れ な か っ た の か と 文句 を 言わ

れ る 時代で あ る . マ ス コ ミ で， 救急車 の 受 け 入れ

拒否が問題視 さ れて い る が， そ の 背景に は 患者サ
イ ド の訴訟の増加 が あ る . 日 常 ほ と ん ど 生命 に 関
わ る 疾患 に遭遇 し な い整形外科 医 は ， 当 直で頭部
外傷や腹痛患者 を 診 な く な っ て 当然 と 思 わ れ る 時
代 に な っ て き て い る . も し も 誤診 を し た り ， 他院



へ紹介 し て 別 の 診断がな さ れた り し て ， 患者が警

察 に 訴 え る と ， 刑事事件で業務上過失致死罪 と し

て書類送検 さ れ る 時代 で あ る . 医師法 19 条 に は ，
「診療 に 従事す る 医 師 は ， 診察治療 の 求 め が あ っ
た 場合 に は ， 正当 な 事 由 が な け れ ば， こ れ を 拒 ん
で は い け な い 」 と 規定 さ れ て い る . 正 当 な 事 由
と は ① 医 師 が旅行 中 に 診療 を 頼 ま れ た 場合， ②

医師の健康 上 の 問題が あ る 場合， ① 時間外診療，

④ 専 門 外診療 な ど で あ る . こ の 専 門 外診療が昔
に 比べて よ り 医療サ イ ド が こ だ わ る の も ， 既述 し

た 訴訟 を 避 け ， 自 己 防衛の顕著 な結果か と 思 わ れ
る . 医療水準の定義 も 問題では あ る が， I�I 分の と
こ ろ で は設備や ス タ ッ プ ， 能力 な どで， 手 に 負 え

な い 場合は よ り 高次 な 医療機関 に 紹介す る こ と も
大切で あ る . 責任感や 日 常 の 付 き 合 い な どか ら ，

専門外の患者を 他院へ紹介せず， 長 く 関与 し す ぎ

て 問題 と な る 事例が増加 し す ぎで あ る .

専門外診療 と 注意義務 に 関 し て は ，
① 医 師 が専門 外 の 診療 を し た こ と で過 失 の 推

定 を 受 け る こ と は な い ，
② 医 師が専門 外 と い う こ と で注意義務が軽減

さ れ る こ と も な い .

① 専門外の診療 に 自 信が な け れ ば， 患 者 に そ の
旨 を 説明 し て )1反 医 を 勧 め る べ き ，

と さ れて い る .

さ い ごに

医療 ミ ス は 医師 の 資質 と 関係 な く ど の 医 師 に も
起 り う る こ と を 念頭 に お き ， わ れわ れ 医師 は 日 々

の研鎖 を 積 む の は も ち ろ ん， 公表 さ れた 医療事故
か ら 得 ら れ る 教訓 を し っ か り と 頭の な か に 刻 み込

み， 同 じ よ う な 事 故 を 繰 り 返 さ な い よ う に す る こ

と が大 切 で あ る . 医f:flî個人 の 責務 と 患者 に 対 す る
責 務 を 実践 し ， 細 心 の 注意 を 払 っ た 医療行為 と 誠
意を 持 っ た 対 応 を す べ き で あ る . 小児整形外科 分

野に お い て は ， 患者サ イ ド 特 に 両親 と の 信頼関係

の構築が大切で， 診療行為前 の イ ン フ ォ ー ム ド コ
ン セ ン ト や治療 に 万 全 を 尽 く す こ と は 勿論で あ る

が， 医療行為後の ケ ア も 大切 で、 あ る .

文 献
1 ) 梁瀬義主主 : 強形外科 医事紛争 と リ ス ク マ ネ ー ジ

メ ン ト 控形外科 58 : 1505-1509， 2007. 
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Role of Physicians and Risk Management in the Pediatric Orthopaedic Surgery 

Y oshiaki Yanase， M. D. 

Nagayoshi Gen巴ral Hospital 

Medical practice always goes hand-in-hand with danger and there are no guarantees of success 
Those who are involved with m巴dical treatment have to focus on medical safety and physicians 
have to be aware of and fulfill their responsibilities. The responsibilities of physicians include thos巴
in respect to the physicians th巴mselves. as well as those toward patients * '  

A s  responsibilities i n  respect to doctors. they must acquire medical knowledge and techniqu巴s.
pay careful attention wh巴n conducting medical practice and observe various laws and l'巴gulations.
including the Medical Practitioners Law， etc. Although even skilled doctors can make a medical 
巴rror. medical accidents caused by il11l11ature medical techniqu巴s should nev巴l' occur. Doctors are 
r巴quired to know th巴 level of l11edicine of 出e organization they belong to. enrich their medical 
knowledge for making diagnoses and providing treatment and obtain a mastery of surgical 
techniques as responsibilities concerning thel11selves. Nevertheless， medical accidents caused by 
doctors not fulfilling such responsibilities have occurred in the past 

R巴sponsibilities toward patients include providing them with explanations and obtaining their 
consent. Pediatric or凶opedists in particular should avoid inappropriate remarks becaus巴 廿ley are
required to provide explanations to and obtain consent from children's guardians. In addition. 
although not limited to p巴diatric orthopedics. what is important for doctors in obtaining inform巴d
consent is to always hav巴 knowledge on the natural course of each disease and to b巴 able to provide 
sufficient explanation on 出e advantages and disadvantages of treatments. including those 
conservative and op巴rativ巴 They n巴ed to obtain consent based on a patient's satisfactory 
understanding， rather than unilaterally providing an explanation. For exampl巴， doctors treating a 
broken bone in a child should hav巴 sufficient knowledge on be accountable to patients for 
spontaneous correction (malunions that will and will not be corrected ) ，  growth impairment and 
overgrowth and development into arthropathy， etc. 



日 小整会誌 (J ]pn Ped Orthop Ass) 17 (2) : 401-405， 2008 
第 18 回 日 本小児整形外科 学会学術集会 2007 ]POA Asian Fellows 

Salter Osteotomy for Sequelae of Infantile Septic Arthritis of the Hip 

Panya Surijamorn M. D.， Toshio Fujii M. D.， Akifusa Wada M. D.， 

Kazuyuki Takamura M. D.， Haruhisa Yanagida M. D. 

Department of  Orthopaedic Surgery， Fukuoka Children's Hospital 

Abstract : Salter osteotomy for treatment of hip subluxation in 5 hips of 5 patients with s巴qu巴la巴
of infantile septic arthritis of the hip were retrospectively reviewed clinically and radiographically. 

All hips had femoral head deformity ; one hip was classified as Choi type II A. another as II B， and 
the other thr巴巴 as llI A  sequelae. Th巴 average age at surgery was 3 . 0  years (2 . 4-3 . 6  years) ， and 
the average follow-up period was 1 1 . 7  years (2 . 6-19 . 4  years ) .  Concentric reductions were 
obtained at the same time by either open reduction with joint debridement or by femoral varus 
osteotomy. 

Four patients had satisfactory clinical results according to Hunka's criteria at the time of most 
recent follow-up. However one patient had unsatisfactory clinical results due to occasional pain. All 
hips had successful containment of the femoral head， on the most recent follow-up radiograph. This 
study found that Salter osteotomy was an e妊ective procedure for treatment of hip subluxation that 
developed as sequelae of infantile septic arthritis of the hip， provid巴d that concentric reduction can 
be achieved. 

INTRODUCTION 

Hip subluxation in sequelae of infantile septic 
arthritis of the hip is a difficult condition for 

achieving good results by reduction， because the 
hip usually lacks a spherical femoral head， 
making concentric reduction difficult to perform 
to achieve congruency in the ioint.7) Postopera 

tively achieving good development and function 
of the involved hip therefore remain a challeng 
ing problem. 

mal f巴moral deformities in severe sequelae of 
infantile septic arthritis of the hip， and there have 
been few cases of pelvic osteotomy for hip 
subluxation2) -6) 

Most reports have focused on residual proxi-

The purpose of this study was to review our 
experience of Salter osteotomy for treating hip 
subluxatiol1 in the sequelae of infantile septic 
arthritis of the hip 

PATIENTS AND METHODS 

Betweel1 1980 and 2002， we have performed 
Salter osteotomy 011 5 hips in 5 patients who had 

Study conducted at Fukuoka Children's Hospital， Fukuoka， ]apan 
Corresponding authoI ・ Toshio Fujii， M. D 
Department of Orthopa巴dic Sllrgery， Fukuoka Children's Hospital 
2"'5-1 Tojinmachi， Chuoーku， Fllkuoka， 810-0063， ] apan 
T巴1 : 81-92-713-3 1 1 1  Fax : 81-92-713-3122 
E-mail : fujii.t@fukuoka-child.jp 
None of the authors received financial sllpport for this study 
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Fig. 1 .  Choi's classification of sequela巴 of infan tile 
septic arthritis of the hip5) 

Type 1 : no residuaJ deformity (Type 1 A) or mild coxa 
magna (Typ巴 1 B) 

Type II : coxa brevia with a deformed head (Type II A) 

or progressive coxa vara or valga due to 
asymmetrical， premature physeal closure (Type 
II B) 

Type III : slipping at the femoral neck， resulting in coxa 
vara or valga with severe anteversion or 
r巴troversion (Type III A) 01' pseuarthrosis of the 
femoral neck (Type III B) 

Type N : destruction of th巴 femoral head and neck， with 
a small medial remnant of the neck (Type N A) 
or complete loss of the femoraJ head and neck 
and no articulation of the hip (Type NB) 

hip subluxation frorn sequela巴 of infantile septic 
arthritis of the hip. There were thre巴 boys and 
two girls. The average age at surgery was 3 . 0  
years (2 . 4-3 . 6  years) ， and the averag巴 foUow-up
period was 1 1 . 7  years (2 . 6-19 . 4  years) 
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Fig. 2. Case 3 (Choi III A) 

a : At 2 . 9  years old. the radiograph of th巴 left
hip showed subluxation and coxa valga deform
lty. 

b : A t imm巴diately postoperatively， after Salter 
osteotomy and femoral varllS osteotomy had 
be巴n performed. 

c and d :  F /U radiograph at 1 0 . 1 years old 
showed residual sllbcapitaJ coxa valga deformi 
ty ; femoral varus osteotomy and distal trans
fer of the greater trochanter wer巴 performed

e : At most recent F /U ( 18 . 3  years old ) ，  she had 
sa tisfactory clinical r巴sults and good contain
ment of the 1巴ft hip 

All hips had fernoral head deformities and 
subluxation. These hips were classified by Choi's 
classification3) ， (Fig. 1 )  ; one as type II A， another 
as II B， and th巴 other three as m A seq u巴lae.
Concentric reductions such as open reduction 
with joint d巴bridernent or fernoral varus osteoto
rny were obtained at the sam巴 time. All cases 
underwent iliosoas and adductor tenotorny. One 



Choi's Age at surgery 
Tr巴atment

F/U duration 
Table 1. Case Sex Side 

classification (yrs) (yrs) 
Patient Data and Surgical 
Procedures 

l 
2 

3 

4 

5 

M 

M 

F 

F 

M 

R I1 A  

R I1 B  

L ill A 

R 目 A

L 田 A

2 . 4  OR. Salt巴r 2 . 6  

2 . 4  OR. Salter 7 . 6  

2 . 9  DVO. Salter 
1 5 . 4  

10 . 1  DVO. DTGT 

3 . 6  OR， DVO. Saiter 19 . 4  

3 . 6  OR. Salter 13 . 4  

OR. open reduction of th巴 hip ; DVO， [emoral varus osteotomy ; DTGT， distal transfer of 
the greater trochan ter 

hip (Case 3， Choi m A) needed revision surgery of 
femoral varus osteotomy and distal transfer of 

the greater trochanter at 10 . 1  years old for 
residual subcapital coxa valga deformity (Fig. 2) . 
(Table 1 )  

We evaluated th巴 achieved clinical r巴sults

using Hunka's criteria6) The clinical results were 

considered satisfactory if all the following three 
reQuirements were met ; 1 )  the hip j oint was 
stable ; 2) the flexion arc was 500 or more， with a 
flexion contracture of no more than 200 ; and 3) 

the patient was fr巴e from pain and abl巴 to carry 
out actlvltl巴s of daily living. The radiographic 
results were evaluated based on the femoral head 
coverage and the acetabular angle of Sharp. Hip 
containment and acetabular development were 
assessed at the time of the most r巴cent follow-up. 

RESULTS 

Satisfactory clinical r巴sults were found in four 
patients. Only Case 5 (Choi m A) was unsatisfacto
ry due to a 2 cm leg-length discrepancy and 
conseQuent mild limp. The radiograph of this case 
showed delayed ossification of the femoral head 
caused by avascular necrosis with marked soft 
tissue in the j oint before surgery. The follow-up 

radiograph at 17 years old show巴d the acetabular 
roof covered severe coxa brevia et plana (Fig. 3) . 

All hips showed good acetabular contour with 
the deformed femoral head. Successful hip 
containment and development were se巴n at th巴

Fig， 3. 

Case 5 (Choi 1lI A) 

a : At 3 . 4  years old， the radiograph of the left 
hip showed avascular necrosis in the femoral 
h巴ad with marked soft tissue interposed 

b : Salter osteotomy after maximally down
ward displacement was fixed with multiple 
K-wires 

c : F /U radiograph at 17 years old showed 
the low position of the acetabular roof full 
cover coxa brevia 巴t plana. 

most recent follow-up (88-100% femoral head 
coverage， 250 -340 of acetabular angle of Sharp ) .  
(Table 2) 

Case presentation 

Case 2 

At age 1 month， he was treated for MRSA 
infection in his right hip with surgical drainage at 
our hospital. At the age of 2 . 3 years， the left hip 
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Table 2. Clinical R巴sults and Radiographic Measur巴ments at 
most r巴cent Follow-up 

Case 

2 

3 

4 

5 

Femoral head coverag巴 Acetabular Angle of Sharp 
CLinical result ( % )  (degrees) 

100 25 satisfactory 

88 32 sa ti sfa c to ry 

100 34 satisfactory I 
100 26 satisfactory 

100 32 unsatisfact町 |

Fig. 4.  Case 2 (Choi II B) 
a : Right hip at 2 . 4  years old showed subluxation. 
b : Immediate postoperatively， after perform巴d Salter 

osteotomy and open reduction had been performed 
c : At most recent folIow-up ( 10  years old ) .  the radiograph 

showed good containment of the coxa vara deformity 

showed subluxation of coxa vara (Choi 11 B) . 
Salter osteotomy and op巴n reduction with joint 

debridem巴nt were performed at ag巴 2 . 4 years. 
At most recent follow-up (at 10 years old) ， he had 

satisfactory clinical results but there was a 2 cm 
leg-Iength discrepancy. Th巴 radiograph showed 
good containment with coxa vara deforl11ity (88 % 
f巴moral head coverage， and 320 acetabular angle 
of Sharp) . (Fig. 4) 

Case 3 

At age 1 month， she was treated for left septic 
hip at our hospital. The follow-up radiograph at 
1 . 8 years old showed subluxation of left coxa 
valga (Choi 皿 A) . Salter osteotol11y and femoral 
varus osteotomy were perform巴d at age 2 . 9  
years. However， a follow-up radiograph at 10 . 1  
years old showed residual subcapital coxa valga 
deformity. Revision surgery was performed 
involving femoral varus osteotomy and distal 
transfer of the greater trochanter. At th巴 most
recent follow-up ( at 18 . 3  years old) she had 
satisfactory clinical results and negative Trende
lenburg sign， but had a 2cm I巴g-Iength discrep
ancy. The radiograph showed good containment 
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and congruency of left hip ( 100% femoral head 
cov巴rage， and 340 acetabular angl巴 of Sharp) . 

(Fig. 2) 
Case 5 

H巴 had delayed treatment for a s巴ptic left hip 
At 3 . 4  y巴ars old he was referred to our hospital. 
A left hip arthrogram showed delay巴d ossifica
tion of the femoral head with coxa brevia 
deformity (Choi m A) with marked soft tissue in 
the joint. Salter osteotomy was perform巴d with 
op巴n reduction and j oint debridement. The 
acetabular fragm巴nt was displaced downward 
maximally to cover the coxa brevia. The left 
acetabular roof was lower than the right. to 
comp巴nsate for leg-length discr巴pancy at the 
time of surgery. At most recent follow-up (at 17 
years old) ， he had mild a limp with the 2 cm leg 
leng出 discrepancy. The radiograph showed the 
low position of the acetabular roof which fully 
covered th巴 severe coxa brevia et plana well 
( 100% fel110ral head coverage， and 320 acetabu
lar angle of Sharp) . (Fig. 3) 



DISCUSSION 

Although there was a lack in the prereQuisites 
for good results which are spherical femoral head. 
concentric reduction. and congruency of the 
joint7l . we performed Salter osteotomy combined 

with femoral varus osteotomy or open reduction 

to achieve concentric reduction and congruency 
of the involved joint as far as possible. At most 
recent follow-up， a1l hips had good containment. 

The acetabular contour was good with the 
deformed femoral head 

Four pati巴nts in this study achieved satisfacto 
ry clinical results. They have been able to use 
their hip during childhood to early adulthood. 

A vascular necrosis is a serious complication 
after open reduction and Salter osteotomy in 
developmental dysplasia in the hip.l)7)S) This 
problem is more serious in seQuelae of infantile 

septic arthritis of the hip. because the condition of 

the femoral head might deteriorated after the 
operation. 1n our study. no femoral head showed 
any further deformity at f01l0w-up. Decreased 
intraarticular pressure between the acetabulum 
and the femoral head. obtained by tenotomy of 
the iliosoas and adductor muscle and by resecting 

the soft tissue in the joint. may have played an 
important role 

We performed Salter osteotomy early while the 
patients were still young (average ag巴 3 years at 
Sl叫ery) . Eariy osteotomy has the adva川age
that the acetabulum has a high potential for 

development， but there is a high risk of losing the 
displaced position of the lower fragment. To 
stabilize the graft and the downward fragment， 

multiple K -wires fixation w巴re necessary at the 
time of surgery. 

1n our series. Salter osteotomy for hip subluxa
tion in seQuelae of infantile septic arthritis of the 
hip was effective when concentric reduction was 
achieved although there were a basic lack in the 
Salter's prereQuisites 
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Abstract : Forty childr巴n have been treated non-operatively for a fracture in the femoral shaft 
and are reviewed with regard to di丘巴rences in limb length after treatment. The follow up duration 

ranged from two to s巴ven years. The average femoral overgrowth was 0 . 85 cm (range 0-2 . 5  cm) ， 
and this was influenced by age at th巴 time of th巴 fracture. We found no association between the 
quantity of ov巴rgrowth and race. g巴nder. level or configuration of the fractllre 

Introduction 

There are many pllblish巴d stlldies regarding 
overgrowth of the femur after a fracture in a 
growing child. 1n 1921 ， Truesdell1 ) was the first to 
report on post-traumatic increase in growth. 
This phenomenon of overgrowth had b巴en
attribut巴d by Speed2) to a compensatory mecha 

nism. Others regard巴d the increase to be due to 
hypera巴mia associated with the healing process3l 

1t is important to recognis巴 the factors that 
influence overgrowth， so that overriding of bone 
fragments can be adjusted in such a way as to 

minimize the final leg length discrepancy. Vari
ous  authors h ave  recommended d iffering 
amounts of overlap ranging from 1 . 5  cm to 3 . 0  
cm'I)-7) Most studies published to date are based 
on Western populations目 1n 1989 Steph巴ns， Hsu 

Key wOl'ds : childr巴n. femoral shaft fracture， ov巴rgrow凶

and Leunl' reviewed a series of 30 skeletally 
mature patients in Hong Kong after an isolated 
femoral fracture in childhood (age range at time 
of fracture 7"'-' 13y) . However， children below the 

age of seven years were not included in that 
study. W巴 therefore conducted a retrospectiv巴
study on children with a femoral shaft fracture 

treated at our institution to investigate the 

degree of overgrowth and have attempted to 
correlate clinical factors that may influence the 
outcome with such overgrowth. 

Material and Methods 

We r巴trospectively r巴viewed the clinical 町田

cords of all children between the ages of 0 to 12 
years who present巴d at our hospital with a 
unilateral femoral shaft fracture， from J anuary 
1992 to October 1997. Patients with less than 2 

Corr巴sponding Author : S M Yong. Departm巴nt of Orthopaedic Surgery， University Malaya Medical Centre. 50603 Kuala 
Lumpur. Malaysia 
E-mail : sumei_y@yahoo.com Fax : 603-79535642 
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years of follow up， pathological fractures， bilateral 
fractures. and fractures treated with internal 
fixation were excluded. 

Treatment of the patients was age dependent 

Bryant's traction was used for children under the 
age of two or less than 6 . 8  kg. The traction would 
be applied on both lower limbs for about 3 weeks， 

with the child's buttocks lifted j ust off the surface 
of the mattress. Hip spica was applied for an 
additional 3 weeks. For older children， skin 
traction would be applied for 3 weeks using a 
Thomas splint. Weights were adjusted based on 

radiographs， so that the fragments overlapped by 
about 1 . 0 cm. Hip spica would then be applied for 
an additional 3 to 5 weeks. 

Radiographs taken at the time of admission till 

callus formation were r巴viewed. We assumed 
that limb lengths were equal prior to the 
fracture ; therefore the amount of any overlap 

would represent the initial limb length discrepan

cy. Magnification factor was taken into considera
tion. Final limb length discrepancy was evaluated 
clinically， with the patient in a supine position and 
the pelvis squared. One researcher conducted all 

clinical evaluations to prevent discrepancy due to 
different evaluators. The distanc巴 between th巴
distal point of the anterior superior iliac spine 
(ASIS) to the tip of the medial malleolus was 
measured. The average of three measurements 
was used as the recorded discrepancy. Over 
growth was determined by subtracting the final 
limb length discrepancy from the initial limb 

length discrepancy目
The ranges of motion in the hips and knees were 

also ass巴ssed. Patients were asked about any 
limitations in sports or daily activities. Complica 
tions such as postural scoliosis due to limb length 
discrepancy and abnormal gait were also investi 
gated. 

Results were analysed using the SPSS (Statisti
cal Package for the Social Sciences) Version 1 1  for 
Windows. Data cleaning and pre-processing 

were performed before analysis. Distributions 

were examined， and variances were tested for 
homogeneity before statistical testing. The t-test 
and one-way ANOV A (with Scheffe's post-hoc 
test) were used to compare means betwe巴n

groups. Prior to utilizing the t-test or ANOV A 
normality assumptions were assessed using the 
Kolmogorov-Smirnov test and homogeneity of 
variances were tested using Levene's test. All 

statistical tests w巴re carried out using a signifi
cant level of 0 . 05， and 95 % confidence intervals 
were calculated for all factors in this study. 

Results 

A total of 58 patients were admitted for a 
femoral fracture during the period of this study. 

Twelve patients had their subsequent follow-up 

in other hospitals. There were two pathological 
fractures， and another two were treated with 
fixation. We were not able to trace the r巴cords

and initial radiographs for 2 other patients. Th巴

families of the remaining 40 patients were willing 
to return for clinical evaluation. The mean follow 
up period was 54 . 9 months (rang巴 from 27 to 81  
months) .  All patients included in  this study had 
at least 24 months of follow-up. The mean 
overgrowth for the study sampl巴 was 0 . 85 cm 
(rang巴 from 0 to -2 . 5  cm) 

Gender αnd Overgrowth 

There were 29 males and 1 1  females included 
in the current study. The mean overgrowth in 
the femur in the male patients was 0 . 90 cm， 
whereas that in the female patients was 0 . 71 cm. 
The mean difference between the males and 
females was 0 . 18 cm， but there was no statistical-
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Table 1 .  Mean üvergrowth and Factors Investigated 

Factor Number Mean di妊巴r巴nce in cm (95% CI) 

Gender 
Male 29 0 . 90 (0 . 64. 1 . 15) 
Female 1 1  o 7 1 (0 . 33. l . 08) 

Race 
Malay 22 0 . 75 (0 45. l . 04) 
Chinese 10  0 . 85 (0 47. 1 23) 
Indian 8 l . 1 1 (0 . 57. 1 6 5) 

Age 
0-< 2  12 o 36 (0 08. 0 . 64) 
2-< 7  1 7  0 . 95 (0 . 68. 1 . 21 )  
7-< 12 1 1  1 2 2  (0 . 76. 1 6 8) 

Level 
Upper 13 o 94 (0 . 49. 1 . 39) 
Middle 23 o 77 (0 . 53. l . 00) 
Lower 4 1 . 00 (0. 2 . 30) 

Pattern 
Spiral 9 0 . 78 (0 . 45. 1 . 10) 
Oblique 9 0 87 (0 . 49. 1 . 24) 
Transvers 22 0 . 86 (0 52. l . 20) 

ly significant di妊erence between 出巴 two groups 
(Table 1 )  

Rαce αnd Overgroωth 

Twenty-two (55 % )  of the children were Malay. 
ten (25 % )  were Chinese. and eight (20% )  were 
Indian. The mean overgrowth in the Malays was 
o . 75 cm ; Chines巴 0 . 85 cm. and in the 1ndians 1 . 1  

cm. There were no statistically significant 

di丘erences in the mean overgrowth among the 

three groups (Table 1 )  

Age grou_ρs αnd Overgrowth 

The children were divided into three different 
age groups ; twelve (30 % )  were< 2  years ; sev 
enteen (42 . 5% )  wer巴 between 2 to 7 years， and 

eleven (27 . 5  % )  were between 7 to 12 years of 

age. The mean ag巴 of a11 children was 4 years and 
6 months. The mean overgrowth in the femur in 
children below the age of two was 0 . 36 cm. Older 
children between the ages of 2 to 7 had a mean 
overgrowth of 0 . 95 cm. and those between th巴
ages of 7 to 12 had a mean overgrowth of 

1 . 22 cm. 
The mean di旺erence in overgrowth between < 
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2 years and the 2 to 7 years of age group was 
statistically significant (p < 0 . 026) . The difference 
between the less than 2 years and the 7 to 12  

years o f  age group was also found to  be  
statistically significant (p< 0 . 003) . However. 
ther巴 was no statistically significant difference 
betw巴en the 2 to 7 and the 7 to 12 age groups 
(Table 1 )  

Level offr，αcture and Overgrowth 

Thirteen (33 % )  of the fractures were in the 

upper-third of the femur ; twenty-three (57 % )  
wer巴 in the middle-third. and four ( 10% ) were in 
the lower-third. The mean ov巴rgrowth at the 
fracture in 出e upper-third group was 0 . 94 cm ; 
in the middle-third the mean was 0 . 77 cm. and in 
the lower-third 出e mean was 1 . 00 cm. There 

were no statistically significan t differences 
among the three groups (Table 1 ) .  

Pαttern offr，αcture and Overgrowth 

Th巴 mean overgrowth for a transverse frac
ture (22 cases) was 0 . 86 cm ; for an obliq ue 
fracture (9 cases) 0 . 87 cm. and for a spiral frac 
ture (9 cases) it was 0 . 78 cm. There was no 
statistically significant differ巴nc巴 among the 
three groups (Table 1 ) .  

Correlαtion between initial shortening 

and Overgrowth 

Based on the Pearson correlation test， there 
was a positive correlation between initial shorten
ing and subsequent overgrowth in the fractured 
limb. The correlation co巴妊ici巴nt was 0 . 74 (p< 
0 . 01) . However. it was not  a perfect correlation 
as some cases showed no overgrowth. 

Pinal lÙll b length 

1n this study. al1 but 5 patients had overgrowth. 



However， not a11 of those patients with over

growth had equal limb length at fo11ow-up， 
although， a11 showed reduction of the initial 

discrepancy. 22 of the 40 patients achieved equal 

limb length， 16 had shortening， and 2 showed 
increased length， on the fractured side. Ten 
patients had shortening of 0 . 5  to 1 . 0 cm ; five 
had 1 . 0 to 1 . 5 cm shortening， and one had 
shortening of 2 . 0  cm. The two patients who 

showed incr巴ased length had 0 . 5  cm of lengthen

mg. 

Comρlicαtions 

There was one case of postural scoliosis which 
was correctable with a raised shoe in a child with 

2 . 0  cm shortening. A11 other patients were able to 
participate in sports and normal activities. 

Clinica11y， a11 patients had a fu11 ranges of hip and 

knee movements. 

Discussion 

1n 1923， Burdick and Siris9) reported a large 
study on fractures in the shaft of the femur in 

children. Of these， 1 18 had a shortening of 0 . 5-3 
cm at discharge. Within 3 years， 53 of those 
children had bone length equality while others 
had reduced discrepancy. The authors drew a 
practical conclusion that slight shortening in 
fractures of this nature need not be corrected. 1n 
the same year， Speed2) published an article in 
which he discussed overgrowth in relation to 
osteomyelitis， but in the introduction， he men

tioned in passing that he had obs巴rved about 20 
cases of so-called compensatory overgrowth as a 
result of a fracture in the femur. According to 
BlountlO)， open reduction of a diaphyseal fracture 
was practically never indicated as this was 
associated with a risk of significant increas巴 m
growth. He recommended that a diaphyseal 

femur fracture in a child be a110wed to heal with a 
shortening of 1 -2 cm， which would likely be 
eliminated during the course of further growth 
He found no corr巴lation between the distance of 

the fracture from the growth plates and the 

degree of the overgrowth 
1n this study， we found that the age of the 

patient at the time of the fracture influenced the 
final amount of femoral overgrowth. There was 
significantly more ov巴rgrowth in the 2 to 7 and in 

the 7 to 12 years age groups compared to the 0-2 

years age group. A literature search regarding 
the influence of age on overgrowth was ham

pered by di任erent age distributions from study to 
study. S巴veral authors found that overgrowth 
was related to age5) ，JJ)�13) . Most expressed the 

opinion that overgrowth was greatest when the 
fracture occurred in children aged between 4 and 

8. Other authors found no statistica11y significant 
difference in overgrowth between different age 

14) �16) groups 
Similar to the findings of Shapiro15)， we found 

that the gender of the child did not influence the 

amount of overgrowth. However， Clement and 

Colton3) found that the most important factor 
influencing ov巴rgrowth was gender. There was 
no statistical di丘erence in the amount of femoral 

overgrowth based on the race of the patient 
We also found that overgrowth did not appear 

to be influenced by level of the femoral fracture， 

similar to findings reported by several other 
studies.J )15U6) ， whereas Stahelil2) ( 1967) reported 

more overgrowth in cases of a proximal fracture 
From our data， we did not find any di妊erenc巴 m
the amount of overgrowth among oblique， 
transverse and spiral fractures， unlike findings 
reported by Barford and Christensen5) ( 1958) . 1n 
th巴ir follow-up study of 1 14 femurs， oblique and 
comminuted fractures wer巴 shown to produc巴
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more overgrowth. 

Conclusion 

Overgrowth after a fracture in the femur in 

children is a universal phenomenon. A m巴an

increas巴 in length of 0 . 85 cm can be expected in 
the affected femur， although those below 2 years 
old have less potential for such overgrowth. 
G巴nder， race， level and pattern of fracture do not 

affect the quantity of overgrowth. Although a 

majority of patients end up with equal limb 
length， we expect all patients to achieve a 
reduction in 出e initial discr巴pancy in length ; of 
those patients who do not show equal leg length 
at the last follow-up， most have slight shortening， 
while a smaller number will have slight lengthen 

mg. 
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韓国小児整形外科学会訪問記

佐賀整!政学園 こ ど も 発達医療セ ン タ ー整形外科

劉 斯允

さ る 1 1 月 ， 第 四 回 日 本小 児整形外科 学会の最優秀英文 ポ ス タ ー 賞 を い た だ き ， 副賞 と

し て 平成 20 年 4 月 の 韓 国 小 児整形外科 学会 (KPOS) へ参加 す る 資格 を 得 た . そ の 10 日 間

の 韓国訪問 を 報告 す る .

出 発 の 2 か 月 前 よ り ， 日 本小 児整形外科 学会国際委員 会 の 晶 ヶ 谷先生の仲介で， ソ ウ ル

大学病院整形外科の Professor Dr. Cho と 連絡 を 取 り 始 め た . で き る だ け 多 く の 病 院 を 訪

問 し た い こ と を 伝 え ， 綿密 な ス ケ ジ ュ ー ル の 打 ち 合わ せ の 後 に ， 韓国訪問の幕開 け と な っ

た

4 月 13 日 ， 日 曜 日 ， 福岡空港を 出 発 し ， Incheon 空港で は Resident 2 年 目 の Dr. Chung 

が 出迎 え て く れた . 彼の 導 き で ソ ウ ル大学病院近 く の ホ テ ル に チ ェ ッ ク イ ン し ， 当 日 夜 は

さ ら に 彼 の 案 内 で近 く の韓国家庭料理 を 堪能 し た .

4 月 14 日 ， 月 曜 日 ， 朝 7 時 30 分， ソ ウ ル大学 Senior Professor Dr. Choi， Professor Dr. 

Cho と Professor Dr. Y 00 に 挨拶 し た あ と ， 早速手術見学 に 連れ て 行 っ て も ら っ た . 朝 1

例 目 の Dr. Choi が執万 す る l 歳児の 内反足手術で は ， Dr. Choi 自 身が一つ ひ と つ の 手 順 を

詳 し く 説明 し て く れた . 2 例 目 は 7 歳の 先天性下腿偽関節症 に 対 し て Ilizarov を 用 い た 矯

正骨切 り 術 で あ っ た が， こ れ も Dr. Choi が詳 し く 説明 し て く れ た . 昼 に は 大学近 く の 学生

街で Dr. Cho と ベ ト ナ ム 料理 を い た だ い た あ と ， 市 内 観光 の 予 定 を キ ャ ン セ ル し て ， Dr. 

Yoo の 執万 す る Rickets 病 O 胸l変形 に 対 す る 大腿骨， 下腿骨の矯正骨切 り 術 を 見学 し た .

夜 は 自 由行動 を 希望 し ， ひ と り で明洞 に て フ。ル コ ギ ， 骨付 き カ ル ビ を 賞味 し た . 食事後 に

明 洞 を 散策 し た が， 1 年 前 の ソ ウ ル に て 開催 さ れ た World Congress of the International 

Society of Physical and Rehabilitation Medicine (ISPRM) に 参加 の 時 と 比べ， 中 国 人観光客

の 多 さ に び、 っ く り し た .

4 月 15 日 ， 火曜 日 ， 朝 7 時 30 分， ソ ウ ル大学 case conference に 参加 し た . 進行 は ス ラ

イ ド形式で， 私 に 対す る 配慮 か ら ， 患者紹介や治療法討論 は 英語 に て 行 わ れた . Confer

ence の あ と ， Professor Dr. Sou の車 に 乗せ て も ら い ， 彼 の 属 す る Samsung medical cen-
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写真 1. Eulji university hospital の外観

ter を 訪問 し た . 旧 ソ ウ ル市 か ら 漢江 を 渡 っ て 江南 区 に 入 り ， 新 し い 高層 ビ ル が林立す る

中 に 病 院 は あ っ た . 江南区 は 以前， 梨 の 栽培が盛んで あ っ た そ う だ が， 今 は そ の影 も な く ，

近代都市 に 変貌 し て い た . 企業主体の Samsung medical center は が ん セ ン タ ー と 本院 に

分 か れ， 旧 ソ ウ ル 市 内 に も 小規模 な 分 院 を も っ て い る . 医師全員 に Samsung 製 の PDA

携帯電話が渡 さ れ， さ す が に 企業経営 と い う 印象であ っ た . 昼 は 職 員 食堂 の 利用 を 希望 し

た と こ ろ ， 1 食 300 円 で、バ イ キ ン グ方式の美味 し い 食事 が体験で き た . 午 後 は P rofessor

Dr. Shim の 執万 す る 3 例 の 手術 を 見学 し た . 1 例 目 は他医 に て 先天性 内反股を 大腿骨頭す

べ り 症 と 誤診 さ れ， 大腿骨頭 に ピ ン ニ ン グ さ れた症例 の 抜釘術. 2 例 目 は 脳性麻揮患児 の

麻癖性股関節亜脱 臼 に 対す る 内反骨切 り 術. 3 例 目 は 下腿骨折 に 対 す る Ilizarov を 用 い た

固定術で あ っ た . 夜 は Dr. Shim お よ び Dr. Sou と 内反足の Ponseti 法治療 を 討論 し な が ら

韓国家庭料理 を ご馳走 に な っ た あ と ， KTX (急行列車) で Daejeon 市へ移動 し た . 1 時間 の

列 車移動だ が， 下車駅 を 間違え な い よ う に 事 前 に 女性車掌 に 下車 の 知 ら せ を 依頼 し て お い

た . 夜 1 1 時 に 車掌 の 優 し い 声で 目 が覚 め ， 無 事 に Daejeon 駅で降 り る こ と がで き た . 駅

で は Eulj i university hospital (写真 1 ) の Professor Dr. Kim が迎 え に 来て く れて お り ， そ の

夜 は 市 内 の ホ テ ル に 泊 ま っ た .

4 月 16 日 ， 水曜 日 ， 朝 6 時 30 分 に Fellow の Dr. Kung の迎 え で 1 日 が始 ま っ た . ま ず

7 時か ら の morning conference に 参加 し た 昼 ま で Dr. Kim と お 茶 を 飲み な が ら ， 症例 の

X 線 を 見せ て も ら い ， 治療法 に つ い て 討論 し た . 歩行解析やボ ト ッ ク ス 治療， 脳性麻揮の

窪性筋 の 解離術 に つ い て 日 韓両国間の 同 異 を 話 し 合 っ た が， こ ど も 達の 治療 に 熱 い気持ち

の 持 ち 主だ と 実感 し た . ま た ， 韓国の 医学部卒業後 の キ ャ リ ア 形成 シ ス テ ム を 詳 し く 教 え

て も ら っ た . 韓 国 の 医学部 は こ れ ま で 2 年 間の premedical education 後 に 4 年 間 の 医学

専門課程 と い う シ ス テ ム で あ っ た が， 4 年間の premedical education 後 に 4 年 間 の 医学専

門課程 と い う シ ス テ ム へ の 変換を検討 さ れて い る と の こ と で あ っ た . 現在 は ， 卒業後 に 1
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年 間 の Intern と 4 年 間 の Resident 研 修 の 後， Broad test と い う 専 門 医試験 を 受 け て ，

Fellow に な る 資格 を 取得 す る . 資格試験後 に ， 大半 の 男 子 は 3 年 間 の 兵役 に 参加 す る .

退役後 に Fellow と し て病院勤務 を 始 め る . ま た ， 韓国で は Fellow に な っ て か ら の 海外留

学が一般化 し て お り ， 数年後 に 全て の 医学部に 4 年間の premedical education 制度が導入

さ れれ ば， 落 ち 着 い て 専 門 分野 に 専念で き る の は す で に 30 歳後半 に な る で あ ろ う と い う

厳 し い 現実 を 知 っ た . 午 後 は Dr. Kim の執万 す る 脳性麻周患児の 筋解離術 2 例 と 胸背部の

化膿創掻j間術 を 見学 し た . 夕 食 は Dr. Kim と Professor Dr .  Ahn と 韓国料理 を 賞味 し た .

食事中 に 足専門医の Dr. Ahn か ら 外反扇平足の治療 プ ロ ト コ ー ル を 紹介 し て も ら っ た .

4 月 17 日 ， 木 曜 日 ， 朝 7 時 に Eulji university hospital の Fellow 2 名 と 共 に ， KTX に て

本年度開催 さ れ る 韓 国整形外科学会 (KOA) 会場の Daegu 市へ移動 し た . 車 内 で 日 韓両 国

間 の 医療保険制 度 に つ い て 討 論 し な が ら ， あ っ と い う 聞 の 1 時間で韓国第三の都市 Dae

gu 市 に 到着 し た . 会場の Hotel interburgo は 市 内最大の ホ テ ル で あ り ， KOA 会 長 の Kye

Myung university の Professor Dr. Song は な ん と 私 の た め に ス イ ー ト ル ー ム で の 宿泊 を

用 意 し て く だ さ っ て い た . 今 回 私 の 発表す る KPOS の症例検討会 は KOA の 二 日 目 に あ

た り ， 同 日 に は 6 つ の 分科会が開催 さ れ る 予定であ っ た . 初 日 午後 は KOA の 発表 を 聞 い

て み た が， 韓国語の発表で あ っ た . し か し ス ラ イ ド の 英文部分 を 一生懸命読 ん で い る と ，

あ る 程度の理解は で き た . 夕 食 は Dr. Song の 会長招 宴 に 参加 し た . 夜 9 時 に 招宴が終 了 .

Daegu 市 内 の夜屈 を 見 に 行 き た か っ た が， 翌 日 の発表 も あ る の で， 豪華 な ス イ ー ト ル ー ム

で発表の練習 を し た .

4 月 18 日 ， 金 曜 日 ， 朝 8 時 に KPOS の 会場 に 行 き ， ス ラ イ ド チ ェ ッ ク を 済 ま せ ， 8 時 45

分か ら 症例検討会 に 参加 し た (写真 2) . 症例検討会の 第一演者が英語で発表 す れ ば全 員 が

英語で発表 し な い と い け な い ， 韓国語の発表 な ら 全員 が韓国語で発表 に な る と い う 暗黙の

了解が あ る ら し い . 第一演者 の隣国語発表 を 聞 い た ほ か の演者 ら の ほ っ と し た 表情が印象

的 で あ っ た . 演題は症例検討 16 題以外 に ， ア メ リ カ Shriner's hospital Dr.  Harry Kim の

ペ ル テ ス 病病理変化 に 関 す る special lecture と 私 の脳性麻購 に 対す る ボ ト ッ ク ス 治療 の 発

表で計 18 題で あ っ た . 参加者 は お よ そ 70 人で， 活発 な 討論が繰 り 広 げ ら れ た . 私 の 発 表

に 関 し て ， 2 つ の大学の ス タ ッ フ か ら ， 私 た ち の施設で考案 し た GMFCS レ ベ ル V 脳性麻

蝉患児の評価法 に 興味 を 示 し ， 彼 ら の 大学で も 使わせ て ほ し い と い う 反響 が あ っ た . 検討

会の最後 に ， Dr. Song よ り 感謝状 を い た だ き ， 身 に 余 る よ う な 光栄 を 感 じ た . 午後 は ソ ウ

ル大学の Dr. Cho， 慶北大学の Dr. Oh， そ し て Dr. Harry Kim の ご家族 (奥 さ ん， 二 人 の 小
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写真 2. KPOS 症例検討会での発表中 の様子 写真 3. 慶州|観光

写真右 よ り 鹿北大学の Dr. Oh， Shriner's hospitaJ 
の Dr. I-Iarry Kim， ソ ウ ル大学の Dr. Cho， 筆者

写真 4.

慶州の夜

学校低学年の お 嬢 さ ん ) と 一 緒 に 慶 州、| 観光 に 出 か け た (写真 3) . 慶 州 は 新羅王朝 の 都 で あ

り ， 多 く の遺跡が存在 し ， ユ ネ ス コ よ り 二つ の 世界遺産指定 を 受 け て い る . 遺跡 め ぐ り の

観光 中 に Dr. Harry Kim の 可愛 い お 嬢 さ ん達 と 仲良 く な っ て 楽 し い 時間 を 過 ごせ た . 夜 は

民族舞踊 を 観賞 し な が ら 韓国家庭料理 を い た だ、 い た (写真 4) . 

4 月 19 日 ， 土曜 日 ， 朝 8 時 に KTX に て ソ ウ ル市 に 移動. 週末 は フ リ ー な 行動 を 希望 し

解放 し て も ら っ た の で， こ の 日 は 王様の宮殿 (景徳宮) ， 南大門市場や 2 か 月 前 に放火に あ っ

た 南大 門 の焼 け 跡 を 見て き た . 夜 は 明洞で安東地方 の鳥煮込み料理 を 食べ て み た . 柔 ら か

い 鶏 肉 と 豆腐， 餅の風味は じ つ に 素晴 ら し か っ た . 安東地方 は韓国北部 に あ り ， 安東産 の

韓牛 も 有名 で あ る が， こ れ は 次 回 の韓国旅行の 楽 し み に と っ て お く こ と に し た . 日 曜 は 免

許 な し で可能 な 実弾射撃 を 体験 し ， 昼は念願の豚三枚肉 の焼肉 を 食べ に い っ た . こ の食堂

の従業員 さ ん と 韓国版 ノ ド 自 慢の テ レ ビ 番組 を 鑑賞す る こ と と な り ， 仲 良 く な っ た お か げ

で漬物や キ ム チ が ど ん ど ん 出 て き て ， 結局二人前の焼肉が 1800 円 の 安 き で大満足. 午後

は 梨泰院 を 散策， 休憩時 に 列 車の椅子 を 使 っ た カ フ ェ で韓 国 お 茶 を も ら い ， 先 日 の疲れを

癒す週末 と な っ た .

4 月 21 日 ， 月 曜 日 ， 朝 7 11寺 に ソ ウ ル大学関連病院の Bundang Hospital Dr. Lie の 迎 え で
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写真 5. Bundang hospital の外観

写真 7.

Bundang hospital 見学後のl晩餐
写 真 右 よ り 同 院 の Dr. Lie， Dr 
Chung， 筆者， Dr. Park 

写真 6. Seoul university hospital の本院部分

同 院 を 訪 問 し た (写真 5) . ソ ウ ル 大 学 関 連病 院 は ソ ウ ル 市 内 に 本 院 (写真 6) ， Bundang 

Hospital と Boramae Hospital の三つ の病院があ る . tf l '経筋疾 患 は Bundang Hospital， 内

反足や先天性股関節脱 臼 を 含 む先天性疾 患 は 本院 を 中 心 に 診療 し て い る . 韓 国 の 神経筋疾

患 治療 の 大家 の Professor Dr. Chung に 是 非会 い た い と い う 希望 を 叶 え る た め の 訪 問 で

あ っ た . Bundang Hospital は 5 年 前 に 完成， 地 下 3 11皆 か ら 地上 14 階の病院 に 1000 床 の 入

院設備 を 有 し て お り ， 整形外 科 は こ の う ち 120 床 を 所 有， 1 5 名 の Professor や 12 名 の

Fellow が所属 し て い る . 副 院長兼任の Professor Dr. Chung の下， 脳性麻癖や足 の 外 科 を

専門 に す る Professor Dr. Park が整形外科 実質上の リ ー ダー で あ る . 午前中 は Dr. Park と

X 線 フ ィ ル ム の Migration lndex と Acetabular Index に よ る 脳性麻陣患者 の 股関 節 手 術

適応の決定が妥 当 か ど う か に つ い て 論議 し た 午後 は Dr. Chung の 外来診察 を 見学 し た

外 来 は 2 室 を 使用 し 診察 の み ， 電子 カ ル テ の 記録 は 記録係 の 女性 ス タ ッ プ に よ る も の で

あ っ た . 夜 は Dr. Chung の厚意で韓国 う な ぎ料理 を ご馳走 に な っ た (写真 7) . 

4 月 22 日 ， 火曜 日 ， 朝 7 11寺 30 分， ソ ウ ル大学の case conference に 参加 し た 後 ， ホ テ ル

に 戻 っ て 荷造 り し ， 10 日 間 の 訪 問 を 無事 に 終 え て帰国 し た .
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今 回 の 韓国訪問で多 く の 友 人 を つ く る こ と がで き ま し た . ま た ， 日 韓両 国 の 医学制度や

医療実情 に 関 し て 深 く 論議す る こ と も で き ま し た . こ の場 を お 借 り し て ， こ の よ う な機会

を 与 え て く だ さ っ た 浜西 JPOA 会長 な ら び に 日 本小 児整形外科学会国際委員会 の 先生 方 ，

特 に 連絡 の 労 を と っ て く だ さ い ま し た 亀 ヶ 谷先生 に 深 く 感謝の 意 を 述べ ， 私の報告の じ め

と さ せ て も ら い ま す .
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付録 : 地方会抄録

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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日 本小児整形外科学会 平成 20 年度第 1 回理事会議事録

日 時 : 2008 年 5 月 23 日 (金 ) 12 : 00"'14 : 00 

場 所 : ロ イ ト ン 札幌 ノ\ - Jレ ホ ー ル C

出席者 : 国 分正一 (理事長) ， 佐藤雅人 ( 副理事長 ) ， 扇谷浩文， 荻野利彦，

奥住成晴， 亀 ヶ 谷真琴， 北 純， 日 下部虎夫， 笹 益雄， 富田勝郎，

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 : 岩本幸英， 瀬本喜啓

(敬称略)

[報告事項1

1 . 理事長報告

201 1 年 に 岐阜市で開催予定の ア ジ ア 太平洋整形外科学会 (APOA) 脊椎 ・ 小 児部 門 合 同 会 議 (Combined

Congress of Spine & Pediatric Sections) の Co-President と し て ， 脊椎部門 は清水克時教授 (岐阜大学) が決定

し て い る が， 小児部門 に は council member で あ る 亀 ヶ 谷真琴理事 を 推薦 し た い ， と の報告があ っ た . 亀 ヶ

谷理事を 学会 と し て も 支援す る こ と を 了 承 し た .

2 庶務報告

正会員 数 1 178 人 名誉会員 28 人

3 . 小 児関連学会連絡 協議会 (平成 20 年 l 月 18 日 ) 報告 (副理事長)

各関連学会の諸問題 と 対応の報告 に 終始 し た .

小児科中心 の会で， あ く ま で連絡会であ り ， 交渉団体 と は 思 え な い雰囲気であ っ た .

4 . 第 四 国学術集会準備報告 (坂巻会長)

1 ) 会期 : 平成 20 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

会長 . 坂巻豊教 ( 国 立病院機構箱根病院副院長)

2 ) 企画

① 主題 小 児の ス ポ ー ツ 障害 ほ か

② 特別 シ ン ポ ジ ウ ム [歩行開始後の DDH の治療]

演者 : Colin Moseley (米) ， Perη Schoenecker(米) ， Ken Kuo ( 台 湾) ， 三谷 茂 ( 岡 山大学) ， 日 下部

浩 ( 国立成育医療セ ン タ ー) ， 和 田晃房 (福岡市立 こ ど も 病院)

③ 教育研修講演

「先天性 内反足の 治療」 北 京屯先生

「小児の 上肢先天性疾患 の 治療」 高 山真一郎先生

④ 一般演題
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⑤ ラ ン チ ョ ン セ ミ ナ ー 4 1illll 

イ ブニ ン グセ ミ ナ ー l 題 Richard McCarthy (米)

3 ) 演題受付 7 月 1 1三1 "'8 月 27 日

4 )  12 月 1 1 日 (木) 全員 懇親会

5 ) 第 20 回 日 整会骨系統疾患研究会 : 12 月 12 日 (金) 午前

5 . 第 20 回学術集会予定 ( 山 本副会長)

1 ) 日 時 : 2009 年 12 月 4 日 (金) . 5 日 (土)

2 ) 会場 ・ 愛媛県県民文化会館 (松山市)

6 . 第 21 回学術集会予定 (安井理事)

1 ) 日 時 : 2010 年 1 1 月 26 日 (金) ・ 27 日 (土)

2 ) 会場 . 徳 島県郷土文化会館

7 . 各種委員会報告

国際委員会

1 ) 報告

① EPOS (W arsaw) の 出席報告

② APOA Combined Congr巴ss に 出席予定 (2008 年 6 月 4 日 "'7 日 に 韓匡1 ， 済 州 島 )

小 児部 門 に traveling fellowship が再開 す る .

① APOA の HP に 日 小整会 fellowships に 関 す る 情報 を 掲載 し ， 同 時 に 各国 の 小 児整形外科 の 有 力 者

に 案 内 し た .

④ SICOT， IFPOS と International Clubfoot Symposiul1l (2008 年 8 月 23 日 "'29 日 ， Hong Kong) を 紹

デト
⑤ 今年度 Yamamuro-Ogiwara fellow と し て モ ン ゴ ルか ら Dr. Enkhzul Erden巴sho を 選 出 し た

⑥ Yamamuro-Ogihara Fellowship お よ び Murakami-Sano Fellowship に つ い て は ， 発表11寺 に そ れ ぞ

れの先生方の写真 を 提示 し て も ら う こ と と し た

⑦ KPOS-TPOS-JPOA Exchange Fellowship : 今年度 は 4 月 に JPOA か ら KPOS へ劉 斯允先生 (佐

賀整肢学園 こ ど も 発達医療セ ン タ ー) が 出 席 し た . JPOA が迎 え る fellow は， TPOS か ら の Dr.

Ting-Ming Wang で あ る .

⑦ ]COR 購読 に つ い て 会員 に希望 を 募 り ， 30 数名 か ら 10 1ヨ し 込み が あ っ た .

2 ) 国際委 員 会 (5 月 23 日 7 : 00) の決定事項

① 2008 年 Asian Fellowship : 以 Fの 3 名 を 選 出 し た 旨 の報告 を 受 け， 承認 し た .

Dr. Saural:】h Singh. India， 

Dr. Wang Xuewen. China， 

Dr. Lim Kean Andrew， Singapore 
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② 2008 年 M urakami-Sano Fellowship : 以下の 2 名 を 選出 し た 旨 の報告 を 受 け， 承認 し た .

前期 劉 斯允先生 (佐賀整肢学園 こ ど も 発達医療セ ン タ ー )

後期 中村順一先生 (千葉大学)

③ 来年度 KPOS-TPOS-JPOA Exchange Fellowship : 

今年度の学会告示時 お よ び抄録に 明 記 し て 頂 く よ う 依頼す る .

④ 山室先生か ら 整形災害外科助成財団が毎年 ア ジ ア諸国か ら 招聴す る fellows の 一 人 に 小児整形外科

医 を 含 め て も ら う よ う ， 理事会か ら 要請すべ き と の提案があ っ た . こ の報告 を 受 け ， 理事長 は 当 財

団 の 理事長で あ る ので， 財 団 が推薦 を依頼 し て い る 来年度 目 整会学術総会岩本幸英会長 に 善処方 を

お 願 い す る と 回答 し た .

⑤ 松尾 Fellowship の 設立

⑤ 青木委員 よ り 辞退 の 申 し 出が あ っ た.

教育研修委員 会

1 ) 第 15 回教育研修会

会期 : 平成 20 年 8 月 23 日 (土) 午後 1 時~午後 6 時

平成 20 年 8 月 24 日 ( 日 ) 午前 9 時~午後 4 時

会場 : 大正製薬 (株) 9 階 会議室

参加費 : 会員 5000 円安 く な り 20000 円， 非会員 30000 円

編集委員会

1 ) 機関誌

17 巻 l 号 (一般 32 編， 外国人 5 編) 平成 20 年 2 月 15 日 発刊

17 巻 2 号 (主題 ・ 教育研修講演 ・ 外国人 fellows) 平成 20 年 9 月 発刊予定

18 巻 l 号 (一般 ・ ポ ス タ ー ) 平成 21 年 2 月 発刊予定

2 ) 委 員 会

平成 20 年 4 月 2 日

平成 20 年 5 月 24 日

3 ) 投稿状況

編集小委員会 (東京)

編集委員会 (札幌)

48 件 + 外国 人 6 件， 現在 17 巻 2 号発刊 に 向 け， 準備中

広報委 員 会

1 ) ホ ー ム ペ ー ジ の 内容更新 :

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 の募集 と 報告， 関連学会， 研修会の公示

海外関連学会の ア ナ ウ ン ス

2 ) 会員専用 ペ ー ジ : 登録会員専用 ペ ー ジ の様式 を 変更 し た
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ス ポ ー ツ 委員 会

1 ) 第 81 回 日 本整形外科学会学術総会 に お け る 特別 ポ ス タ ー展示企画 「整形外科の 明 日 を 拓 く J : 

「子 ど も の ス ポ ー ツ 外傷 ・ 障害予防 シ ス テ ム の確立」 の テ ー マ で， 当 委 員 会 と 日 整会ス ポ ー ツ 委員 会，

日 本整形外科ス ポ ー ツ 医学会， 日 本臨床ス ポ ー ツ 医学会が共同で製作 し た . 当 委 員 会 は 「子 ど も の ス ポ ー

ツ 障害 と そ の 予防 啓発冊子 の 作成 と そ の応用一」 と し て 発表 し た .

2 ) 委 員 の 交代 : 高村和幸委員 よ り 白 仁 田 厚先生へ交代

社会保険委 員 会

去 る 4 月 の 改訂で整形外科領域 は， 小児の部分 も 含 め 要望が全 く 通 ら な か っ た .

用 語検討部会

日 整会か ら 「整形外科学用 語集第 6 版」 の 改定版出版 に 関 し て ， 当 学会の領域 の 用 語の 検討 を 依頼 さ れ

た . 部会 よ り 出 さ れた 改正案 を 受 け て 検討 し ， 次の よ う に 回答す る こ と と し た .

DDH の 111各 : 発育性股関節形成不全の ま ま

Pavlik harness : リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ル

リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ、 ル装具 : Pavlik harness を 付 け加 え る

RB : す べ て Rb に統一

8 . 松尾 フ エ ロ ー基金の創設

第 17 回 日 本小児整形外科学会会長藤井敏男先生 よ り 100 万 円 が 日 小整会松尾 フ ェ ロ ー の 基金 と し て 寄贈

さ れた .

目 的 ・ 松尾 隆名誉会員 ( 南 多摩整形外科病院) が行っ て い る 脳性 ま ひ 治療体系 の 外国 か ら の 臨床研修希望

者 を 援助 す る .

方法 : 一 人 当 た り 20 万 円 (宿泊 費 な ど の経済的援助 )

各年度 I な い し 2 名 と す る .

研修期間 : 4 週間 (詳細 は 個別相談)

研修施設 : 干 195-0064 東京都町田 市小野路町 1 1-1

財団法人 ひ ふ み会 南多摩整形外科病院

理事長 松尾 隆先生

TEL : 042-735-3731 日り FAX : 042-735-3732 

応募先 : 日 本小 児整形外科 学会事務局 E-mail : jpoa@jpoa.org 

応募資格 : 推薦者 2 名 を 必要 と す る .

今年度 は 松尾先生 ご 自 身 に 選考 し て い た だ き ， Liu Yu巴zhong 先生， China を 選 出 し た . 今後の募集 ・ 選考

は， 国際委員会 に お願 い す る .

[審議事項1

1 . 前回議事録承認

2 . 名誉会員 ・ 評議員推薦， 定年評議員 の承認

名誉会員 : 青木治人評議員 (第 15 回学術集会会長)
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評議員 . 伊部茂晴先生 (茨城県立 こ ど も 福祉医療セ ン タ ー整形外科部長)

定年評議員 : 青木治 人評議員 ， 岩谷 力 評議員

3 .  1::1 整会小児整形外科委 員 会 と の 関係

現在， 日 整会小児整形外科 委 員 会 に ， 当学会 よ り 亀 ヶ 谷， 北， 浜西， 安井理事が委員 と な っ て い る が， 当

学会に も 「小児整形外科研修 あ り 方委員会J を 設置 し ， 北理事 を 担当理事 と し て 構成委員 を 人選す る .

4 . そ の 他

学術総会ノ号 ネ ル 6 í今後の 小 児の整形外科研修 を ど う す る か」 が充実 し た も の で あ っ た の で， 日 整会誌への

執筆依頼がな い と 確認 さ れれば、， 当学会誌 に 掲載 し て は ど う か と の提案があ り ， 承認 さ れた .
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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 9 月 現在) (0 : 委員長)

国際委員会

0亀 ヶ 谷真琴 猪又 義男 扇谷 浩文 金谷 文則 川 | 端 秀彦 北野 利 夫
金 郁詰 西良 浩一 陛摩 員一 高山真 一郎 中 島 康晴 藤井 敏男

一見 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 川 端 秀彦 北 出唱 君塚 笑 メ王�、 郁出i
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 猪又 義男 扇谷 浩文 金 fíl\ËiËi 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 J反巻 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浜四 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 員 芳美 亀 ヶ 谷真琴 北 純 日 下部虎夫 薩摩 員一
高村 手[J幸 中 島 育 昌

広報委員会

0藤井 敏男 扇 谷 浩文 北 出世 薩摩 員一 品 田 良之 和 田 郁雌

スポーツ委員会

0 日 下部虎夫 赤津 啓史 一戸 貞文 白 仁 田 厚 高山真一郎 戸祭 正喜
鳥居 正主チ久れ 山下 敏彦

用語検討部会

0佐藤 雅 人 日 下部虎夫 亀 ヶ 谷真琴 )黄島 和夫 藤井 敏男 本田 恵
山 本 晴康
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日 本小児整形外科学会会則

第 1 章 総 則

第 l 条 本 会 は 日 本 小 児 整 形 外 科 学 会 (J apan巴se

Pediatric Orthopa巴dic 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 階

(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施

(4) 優秀 な業績の表彰

(5) 国 内 外の諸国体 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
� = 主主 穿竜

第 6 条 本会 は ， 一般会員， 名誉会員及 び特定会員 を

も っ て構成す る .

第 7 条 一般会員 は ， 本会の 目 的 に 賛同 す る 医師 と す

る

第 8 条 名誉会員 は ， 小児整形外科学の発展に特別な

貢献 を し た 者， ま た は本会の運営 に 多大の寄

与 を し た 者で， 理事会の推薦に よ り ， 評議員

会 の 議 を 経 て ， 総会の承認 を 得 た も の と す る

第 9 条 特定会員 は ， 理事会 に お い て認 め ら れた外国

人会員及び賛助会員 と す る

第10条 名誉会員 を 除 く 本会会員 は ， 毎年所定の会費

を 納入 し な け れ ば な ら な い 会費 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 1 2条 本会 は ， 次 の役員 及 び評議員 を 置 く

( 1 ) 理事長 1 名
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(2) 副理事長 l 名

(3) 理事 1 0 名以上 15 名以 内 を 原則 と す る

(4) 獄事 2 名

(5) 評議員 60 名以上

第13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 十射すす る

3 迎事は 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 1 5条 役員の任期 は選 出 さ れた 年の 学術集会の翌 日

か ら 1 期 3 年， 連続 2 期 ま で と し ， 年齢満 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

協 く

2 . 委員会及 び構成委員 は ， 理事会で議決 し ，

委|服す る

第 5 章 会 議

第17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 iii事 あ る い は監事を 除 く 理事会構成者

の 3 分の l 以上か ら 会議 に 付議す べ き 事項 を

示 し て 理事会の 招 集 を 請求 さ れた と き は ， 理

事長 は ， そ の請求が あ っ た 白 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 開 き 議決す る こ

と がで き な い . た だ し 当該議事 に つ き 書

簡 あ る い は電子 メ ー ル通信 な ど に よ っ て



あ ら か じ め 賛否 を 表明 し た 者 は ， こ れ を

出 席者 と み な す

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 1 回 理事長が こ れ を 召 集 す

る た だ し 理事長 ま た は厳事が必要 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

の藷求が 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 除 き ， 出席者 の過半数 を

も っ て 決 し ， 可否同数の 時 は ， 議長の決

す る と こ ろ に よ る

第四条 通常総会 は 年 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 目録及び貸借対照表 に つ い て の事項

(4) そ の 他， 学会の 業務 に 関す る 重要事項で，

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 .

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2 1条 学術集会 に お け る 発表演者 は ， 共同演者 を含

め て ， 原則 と し て 会員 に 限 る 会 員 で な い 者

の学術集会への参加 は ， 会長の許可 と 学術集

会参加費の納入 を必要 と す る .

第 7 章 学会誌

第22条 本会 は 日 本小児整形外科学会雑誌 (The Jour

nal of Japanese Pediatric Orthopa巴dic

Associ ation) を 発行 し ， 会員 に 配布 す る 学会

誌の配布 は 原則 と し て 入会以後 に 発行 し た も

の と す る .

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 ， 理事会及び評議員会に 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 ま た 規則

等 を 実施す る た め の細則等 は 理事会が定 め る

も の と す る

附 則 本会則 は ， 平成 2 年 1 1 月 16 日 か ら 施行す る .

(平 成 8 年 1 1 月 29 日 改 正) ( 平 成 1 5 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 乙 の規則 は ， 日 本小児整形外科学会会則第 13

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 以上 と す る . 上 限 は 会 員 数 の 10%以

内 と す る

第 4 条 評議員 の任期 は 会 則 第 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 . 資格継続審査 の基準 は評議員 で あ る 6 年

聞 に ， 本学会で発表す る か (共 同演者 ・ 教

育研修講演 を 含 む) も し く は座長 を 経験

し ， あ る い は小児整形外科 に 関す る 内容

を 学術誌 ・ 他学会 ・ 講演会で論文掲載 ・

429 



発表 ・ 講演な ど の相 当 数 あ る こ と と し ，

理事会 に 書面 で提 出 す る

第 6 条 評議員 で あ る こ と を 辞退す る 場合 は ， 本人が

理事長 に 書面 で 申 し 出 る .

第 7 条 評議員 は 以下の い ずれかの場合 に ， そ の 資格

を 失効す る

( 1 ) 会の名誉 を 著 し く 損ねた場合. (2) 評議

員 会 に 3 年連続 し て 欠席 し た 場合. た だ し 相

応 の 理 由 が あ る 時 に は理事会 に よ る 資格有効

性の審査 を 受 け る こ と がで き る

第 8 条 こ の規則 に 定 め が な く ， 実施上補足 を 要 す る

事項 は ， そ の都度理事会 の定 め る と こ ろ に よ

る

第 9 条 こ の規則の 改正 は ， 理事会， 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 16

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

l 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 l均等 を 明記 し た提案 に よ

り ， 理事会 の議 を 経 て 決定す る .

2 . 特別委員会の設置 は ， 理事長 ま た は理事

の設置 目 的 ・ 期間等 を 明記 し た提案 に よ

り ， 理事会 の 議 を 経 て 決定す る た だ し

理事長 は 設置期間 内 で あ っ て も 目 的 を 達

成 し た も の に つ い て は理事会の議を経て

廃止す る こ と がで き る

第 4 条 委員会の委員 お よ び委員長 は ， 理事長の提案

に よ り ， 理事会で議決 し ， 委l賦 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
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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 3

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

日 本小児整形外科学会会費規則
第 1 条 こ の細則 は ， 会則第 1 0 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 ー

第 4 条 賛助会員 の会費 は 年額 50 ， 000 円 以上 と す る

第 5 条 会費 は ， 当言亥年度 に 全額 を 納入 し な け れ ば な

ら な い

第 6 条 こ の規則 の 改正 は ， 理事会， 評議員 会 の 議 を

経 て 総会の承認 を 必要 と す る



日 本小児整形外科学会雑誌投稿規定 (平成 3 年 6 月 28 日 制定)
(平成 20 年 5 月 24 日 改定)

1 . 投稿論文の主著者， 共著者 は 日 本小児整形

外科学 会 の 会員 で あ る こ と ( 編 集 委 員 会 が認 め る

場合 を 除 く ) . 

2 . 論文 は 和 文 ま た は 英文 と し ， 原 則 的 に 未発

表 の も の と す る 掲載論文 の 著作権 は ， 日 本小児

整形外科 学会 に 属 す る . 日 本小 児整形外科 学会は

投稿論文 を デ ジ タ ル 媒 体 ( 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， 匡1 ， 表， か ら な る . 区| は 原図 を 3 音lí

提 出 す る . 区| 以 外 は ， オ リ ジ ナ ル 1 部 と コ ピ ー 2

部 の 合計 3 部 を 提 出 す る . さ ら に ， タ イ ト ル ペ ー

ジ ， 要 旨 ， 本文， 文献， 図 の 説明文， 表 の は い っ

た 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 .

略 号 を 用 い る こ と がで き る の 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 略号 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 111各号 は 特 に 常

用 さ れ て い る も の (例， MRI な ど ) に 限 る .

① 手[1文論文 の場合

和 文 要 旨 (400 字 以 内 ) と 英 文 要 旨 ( 和 文要 旨 と

同 じ 内 容 の 英訳で あ る こ と ， お よ そ 200 語 を 目 安

と す る ) を 提 出 す る

② 英文論文 の 場合

英文要 旨 (200 語 以 内 ) と 和 文 要 旨 ( 英 文 要 旨 と

同 じ 内 容 の 和 訳 で あ る こ と ， お よ そ 400 字 を 目 安

と す る ) を 提 出 す る .

3 ) 本 文 に つ い て

本文 は序文， 対象 ・ 方法， 結果， 考察， 結論か

ら な る ー 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 を 用 い る こ と が で き る の

は ， 本文 中 に 同一用語が 3 回 以 上使用 さ れ る 場合

と し ， 最 初 に 全 ス ペ ル で、記述， 括弧内 に 111各号 を 記

載 し 2 回 目 以 降l暗号 を 使用 す る . 全 ス ペ ル の 提示

な く 使 用 で き る 111各号 は 特 に 常用 さ れ て い る も の

(19U， MRI な ど ) に |浪 る .

① 平日 文論文 の 場 合

A 4 版 と す る . 横書 き ， 20 字 x 20 行 ( ポ イ ン ト

サ イ ズ 12) ， 改行 ピ ッ チ 8 mm 以 上 で 記述 す る .

本文 と 文献 の 合 計 で 1 5 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 (例外ペ ル テ ス 病) 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 ブソレ 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 ) 図 ， 表 に つ い て

図 ， 表 は 合計で 10 個 以 内 と す る ( 組写真 は 用 い

ら れて い る 図， 各 々 を 1 枚 と 数え 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 ー 図， 表 ご

と に 標題 を 付 け ， 1豆| 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 13 cm) 

程度 と す る . カ ラ ー は 実費著者負担 と す る ー
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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 順

と し ， 同 一著 者 の 場合 は 発表 順 と す る . 本文 中 に

肩 番号 を 付 け て 照合す る . 著者 名 は 3 名 ま で と し ，

4 名 以 上 は 「 ほ か， 巴t 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 . 提 出 論文 に は ， 引 用 文献

の ， 最初 と 最後の 頁 の コ ピ ー を 必ず添付 し て 投稿

す る .

記載例 を 下記 に 示 す .

( 例 )

1 )  Aronson DD . Zak PJ . Lee C L  e t  al : 

Posterior transfer of the adductors in chil

dr巴n who hav巴 cerebral palsy . A long term 

study . J Bone Joint Surg 73-A : 59-65 . 

1991 

2)  Kruse RW . Bowen JR . Heinhoff 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 . 1 972 

4) Schuler P .  Rossak K :  Sonographisch巴

Verlauf-skontrollen von Hüftreifungsstörun 

gen . Z Orthop 122 : 136-141 . 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， 1988. 

432 

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 上で箸名 を も ら い ， 原稿 と と も に 投稿 す る こ

と ( チ ェ ッ ク 表 は ， ホ ー ム ペ ー ジ か ら の ダ ウ ン ロ ー

ド 或 い は コ ピ ー 可)

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 ， ヘ 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 ヤ 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 て 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

干 1 13-0033 東京都文京 区本郷 2-40-8

TH ビ Jレ 2 階

日 本小児整形外科学会事務局



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 )
⑥ 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 本文の体裁 : ① A4 縦位置， ② 横書 き ， ③ 20 字 x 20 行 ( ポ イ ン ト サ イ ズ 12) ， 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
日 本文 の 体 裁 : ① A4 縦位置， ② ダ ブル ス ペ ー ス ， ③ 周 辺 の 十分 な 余 白 (左辺は 2 . 5 cm 以 上) ， ④ Cen 

tury 11 ポ イ ン ト ， ⑤ 本文 と 文献の合計は 12 枚以内ですか.

口 ペ ー ジ 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 (組写真 は ， 用 い ら れて い る 図 を 各 l

枚 と 数え る ) . 
① 別紙 に 添付， ② 本文 中 に 挿入箇所 を 指定す る ， ③ 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 ， ⑥ 写真 の大 き さ は 手札 (約 9 x 12  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 ア ベ ッ ト 順， ③ 同一著者の場
合 は 発表順， 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 引 用 文献 は ， 最初 と 最 後 の 頁 の コ ピ ー を 添付 し て い ま すか.
口 投稿論文数は 3 部 あ り ま す か. 図 は原 図 を 3 部提出， 図以 外 は オ リ ジ ナ ル l 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， 図 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 部， 100 部， 150 部
口 共著者の 中 に senior author は い ら っ し ゃ い ま すか. そ の 方の校聞 は 受 け て い ま すか. 署名 を 入 れ て 下

さ い

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 年 9 月 現在

名 誉会 員

赤星 義彦 井i翠 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 7宅さEず 島 津 晃 杉岡 洋一

田辺 剛造 鳥 山 貞宜 野島 元雄 服 部 奨 鹿 島 和 夫

船山 完一 本 田 恵 松 尾 隆 松永 隆信 松野 誠夫

村地 俊二 矢 部 裕 山 田 勝久 山 田 順亮 山室 隆夫
吉川 靖三

f支 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 晴 荻野 利 彦

亀 ヶ 谷真琴 北 高官 日 下部虎夫 笹 益 雄

瀬本 喜啓 富田 勝郎 浜西 千秋 安井 夏生

山本 晴康
i隠nと� 事 坂巻 豊教 藤井 敏男
学術集会会長 坂巻 豊教 (第 四 国会長)

山本 晴康 (第 20 回会長)

評 議 員
青木 治 人 赤木 繁夫 赤津 啓史 朝 貝 芳美 麻生 邦一
渥 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 成晴 落合 達宏 加 藤 博之
金 谷 文則 亀 ヶ 谷真琴 川 端 秀彦 岸本 英彰 北 京市
北野 利 夫 城戸 研二 鬼頭 浩 史 木下 光雄 君 塚 多を
金 郁 土口土口 日 下部虎夫 久保 俊一 窪 田 秀明 神i前 智一
国分 正一 後藤 英司 小宮 節郎 西 須 孝 斎藤 知 行
坂巻 豊教 笹 益 雄 薩摩 真一 佐藤 啓二 佐藤 英貴
佐藤 雅人 品田 良之 柴 田 徹 嶋 村 正 清水 克時
下村 哲 史 キ手 基 嗣 勝 呂 徹 鈴木 茂 夫 瀬本 喜啓
高倉 義典 高村 和幸 高山真一郎 土谷 一晃 津 村 9ム
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戸祭 正喜 富 田 勝郎 戸 山 芳昭 中 島 育 昌 中 島 康晴
長 野 昭 中 村 耕三 中 村 茂 二井 英二 西 山 和 男
野 口 康 男 野村 茂治 野村 忠雄 芳賀 信彦 畠 山 征 也
服 部 義 浜田 良機 浜西 千秋 肥 後 IJ�J 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 英世 ヰ7ホt 修 安井 夏 生 柳 田 晴 久
柳 本 繁 山下 敏彦 山本 晴康 龍 }I国之助 和 田 郁雄

(五十音順)
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編集委員 ・ 査読委員
平成 20 年 9 月 現在

委 員 長 荻野 利彦 山形大学整形外科教授
委 貝 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 ・ 側膏 セ ン タ ー長 ， リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 科

部長
高村 和幸 福 岡 市立 こ ど も 病院感染症セ ン タ ー 整形外科部長
芳賀 信彦 東京大学 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 科教授
浜西 千秋 近畿大学整形外科教授
藤井 敏男 福 岡 市立 こ ど も 病院感染症セ ン タ ー副院長
安井 夏生 徳 島大学整形外科教授

査読委員 青木 治人 聖 マ リ ア ン ナ 医科大学名 誉教授
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 ー所長
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
富 田 勝郎 金沢大学整形外科教授
戸 山 芳昭 慶鷹義塾大学整形外科教授
中 村 耕三 東京大学整形外科教授
中 村 茂 帝京大学整形外科教授
野 口 康男 佐 賀 県立病院好生館整形外科部長
贋 島 和夫 学校法人四条畷学園理事
贋橋 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 悪 南 昌 病院 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン セ ン タ 一部長
宮岡 英世 昭和大学整形外科教授
柳迫 康夫 心身障害児総合医療療育セ ン タ ー整肢療護園 園長
山本 晴康 愛媛大学整形外科教授

(五十音順)
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第 19 回 日 本小児整形外科学会
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AQE
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期 2008 年 12 月 1 1 日 (木) '" 12 日 (金)
長 坂巻豊教 (独立行政法人国立病院機構箱根病院 副院長)
場 : ホ テ ル ラ フ ォ ー レ 東京

干 140-0001 東京都品川 区北品川1 4-7-36
総合テ ー マ : I小児整形外科の現在 ・ 未来」

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 Schoenecker (米国 ) ， Dr. Ken Kuo ( 台湾) ， 
三谷 茂先生 ( 岡 山大学) ， 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)

題 : 1 .  DDH の 治療
2 . 小 児の ス ポ ー ツ 障害
3 . 乳幼児側轡症の診断 と 治療
4 . 小 児の頚椎疾患
5 .  Sprengel 変形
6 .  Perthes 病
7 . 内反足

教育研修講演 : I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j 高山真一郎先生 ( 国立成育医療セ ン タ ー )

イ ブニ ン グセ ミ ナ ー : ITreatment of idiopathic scoliosisJ Prof. Dr. Richard McCarthy 
ラ ン チ ョ ン セ ミ ナ ー 4 題
一般演題 ( 口 演， ポ ス タ ー， 英文ポ ス タ ー)
KPOS， TPOS， ア ジ ア の フ エ ロ ー の 口 演， ポ ス タ ー

(最優秀ポ ス タ ー賞 l 題 を TPOS に 派遣 い た し ま す)
第 四 回学会ホームページ : http ://jpoa2008.umin.jp/ 
第 19 回事務局 : 干 160-8582 東京都新宿区信濃町 35 番地

慶ffi'l義塾大学医学部整形外科学教室 事務局長 柳本 繁
第 四 回事務取扱 : 干 602-0855 京都市上京区河原町通荒神 口 下 ル西側

側イ ー サ イ ド コ ン ペ ン シ ヨ ン 事業局 内
TEL : 075-213-7057 FAX : 075-213-7058 
E-mail : jpoa2008-o妊ice@e-side.co.jp

同時開催 : 第 20 回 日 本整形外科学会骨系統疾患研究会 (会長 : 下村哲史) 1 2 月 12 日 午前

安田 ビ、 ル 3F

主
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[ ご案内]

日 本小児整形外科学会で は ， ア ジ ア諸国の小児整形外科施設 に お け る 研修， あ る い は現地での小

児整形外科医療活動 に 対す る 指導 ・ 支援 を 通 じ ， 学会が国際貢献 に 寄与す る こ と を 目 的 と し て ， 2004 

年 よ り Asia Visiting Fellow を ア ジ ア諸 国 に 派遣す る こ と に な り ま し た つ き ま し て は以下の要項

に 沿 い Fellow を 募集 い た し ま す

[募集要項]

派遣国 : ア ジ ア諸国 (後進国 の訪問が望 ま し い.

あ り ま す )

募集人員 : 年間 2 名 (前期 ・ 後期各 l 名)

応募資格 :

① 日 本小児整形外科学会会員 (3 年以上) であ る こ と ー

② 少な く と も 2 週間以上の 出張が可能で、あ る こ と

③ 英語に堪能であ る こ と .

④ 帰国後そ の活動内容 を 本学会で報告 し ， 同時に 日 小整会誌へ投稿す る こ と .

援助額 : 1 人 20 万円

応募締切 : 後期 2008 年 10 月 末 日

そ の他 : 日 本小児整形外科学会名 で Certificate を発行 し ま す.

応募希望者 は ， 学会 HP よ り ， オ ン ラ イ ン 申込 と な っ て お り ま す 関連資料の請求 は ， 下記に ご請

求下さ い

資料請求先 : 〒 1 13-0033 東京都文京 区本郷 2 丁 目 40 番 8 号

日 本小児整形外科学会 国際委員会 Asia Visiting Fellowship 宛

URL : www.jpoa.org Tel (03) 5803-7071 Fax (03) 5803-7072 

2却00伺8 年 日 本J小jト、児整形外科学会 Murakami-S

学 会 に 派遣 ・ 受 け入れ可能 な 各 国 の 病院 リ ス ト が

応募時に 研修 目 的か指導 ・ 支援 目 的か を 明記の こ と .

TH ビjレ 2 F

第 10 回国際テニス ・ スポーツ医学会議

4E
4E
AQE

 ポ ス タ ー)

期 . 平成 20 年 (2008 年) 10 月 2 日 (木) �4 日 (土)
長 : 別府諸兄 (聖マ リ ア ン ナ 医科大学整形外科)

場 : シ ェ ラ ト ン都 ホ テ ル東京

〒 108-8640 東京都港 区 白 金台 1-1-50

TEL 03-3447-31 1 1  FAX 03-3447-3133 
会議の概要 : シ ン ポ ジ ウ ム ， ワ ー ク シ ョ ッ プ， 一般演題 ( オ ー ラ ル，

そ の他テ ニ ス に 関 す る 企画 を 予定 し て お り ま す.
問合せ先 : 会議全般に 関 す る お問合せ

第 10 回国際 テ ニ ス ・ ス ポ ー ツ 医学会議事務局

〒 216-85 1 1 川 崎市宮前区菅生 2-16-1

型マ リ ア ン ナ 医 科大学整形外科学教室内
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第 23 回 日 本臨床 リ ウ マチ学会

テーマ : ["新た な リ ウ マ チ 診療 を 拓 く た め に」
会 期 2008 年 (平成 20 年) 1 1 月 29 日 (土) ・ 30 日 ( 日 )
会 長 : 木村友厚
事務局 : 富山大学医学部整形外科
事務局長 : 松下 功
会 場 : パ シ フ ィ コ 横浜 (会議セ ン タ ー 5F)

干 220-0012 横浜市西区 み な と み ら い 1-1-1
大会参加費 : 一般 : 10 . 000 円 コ メ デ イ カ ル/学生 : 6 . 000 門
学術プ ロ グ ラ ム : 1 ) 教育諸演

2 ) シ ン ポ ジ ウ ム
3 ) 一般演題
4 ) ラ ン チ ョ ン セ ミ ナ ー， イ ブニ ン グセ ミ ナ ー

その他 . 懇親会， 企業展示， ド リ ン ク サ ー ビ ス
問い合わせ先 : 第 23 回 日 本|臨床 リ ウ マ チ学会 運営事務局

株式会社 オ フ ィ ス テ イ ク ワ ン 担当 . 芳田尚之
干 461-0004 名 古屋市東区葵 2-5-6
TEL : 052-930【6145/FAX : 052-930-6146 
E-mail : cra23@cs-oto.com/URL : http : //www.cs一oto.com/cra23/ 

第 36 回 日 本関節病学会

会 期 : 平成 20 年 1 1 月 7 日 (金) ・ 8 EI (土)
会 長 : 浜西千秋(近畿大学医学部整形外科学教室 教授)
会 場 : 神戸国際会議場 ( 干 650-0046 神戸市中央区港島 中町 6-9-1 TEL : 078-302-5200) 
テーマ : ア ル ス ロ ア ゴ ラ ~関節談論広場 : 関節病集学的研究の 場 に ~
参加費 : 会員 10 ， 000 円

前期卒後研修医 ・ 学生 : 5 . 000 円 (研修手帳 ま た は学生証 を ご提示 く だ さ い )
コ メ デ イ カ ル : 3 ， 000 円 ( 当 日 登録のみ)

主題の一部 : 小児 ・ 思春期か ら の 関節症予防手術， 生物学的製剤 と リ ウ マ チ の寛解， 早期 リ ウ マ チ
の診断 と 治療， 人工関節感染， 人工関節術後ノ号 ス 短縮の工夫， 関節病 と し て の腹痛，
リ ウ マ チ 脊椎手術， サ プ リ メ ン ト の功罪， 運動療法， lIiIï血栓塞栓症， 関節の終痛評価，
II次骨の画像評価， II次骨再生手術， ほか

演 題 : シ ン ポ ジ ウ ム ， パ ネ ル デ ィ ス カ ッ シ ョ ン， ワ ー ク シ ョ ッ フ\ 一般演題 ( オ ー ラ ル お よ びポ ス
タ - )
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日本小 児整形外科学会ホ ー ム ペー ジ で は， 会員専用 ペ ー ジ を設 け て お り ま す.

， 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.

( *  'regist巴red 会員」 の 申込み http:/ /www .jpoa . org/か ら ア ク セ ス で き ま す)

会員専用 ペ ー ジ で は ， オ ン ラ イ ン で下記がご利用 で き ま す.

* 会員 名 簿 (勤務先のみ) の閲覧

本 会員 情報変更 (勤務先 ・ 自 宅の住所変更) 一一開設 し て お り ま すの で ご利用 く だ さ い .

(補足) ホ ー ム ペ ー ジ の 会員 名 簿に つ い て

ホ ー ム ペ ー ジ掲載を 登録 (registered) さ れた 方のみ掲載 し て い ま す.

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 2 号

2008 年 9 月 15 日 発行。

定価 4， 500 円 (本体価格 4 . 286 円 税 214 円 )
送料 135 門
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