
付録 : 地方会抄録

第 47 回 日 本小児股関節研究会

会 長 : 和 田郁雄
( 名 古屋市立大学病院 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン
部 )

日 時 : 2008 年 6 月 27 日 (金) ， 28 日 (土)
場 所 : 今池刀 ス ビ ル

症例検討 1 座長 : 下村哲史

1 . 股関節脱臼を伴う 骨盤及び下肢低形成の一例
静岡県立 こ ど も 病院整形外科

0岡 田慶太 ・ 滝川-11青 ・ 浅井秀明
東京大学医学部 リ ハ ビ リ テ ー シ ヨ ン 医学 芳賀信彦

[症例] 1 歳 1 か月 男 児. 染色体異償の な い多発
奇形. 右膝筒部か ら の余剰肢， 右股関節脱臼 を伴
う 右骨盤及び右下肢の低形成 を 認 め る . 4 か 月 時
に 余剰肢切除 と 同時 に ， 膝関節拘縮 400 に 対 し 膝
関節授動術 を 行 い 屈 曲拘縮 20。 ま で改善 し た . 現
在義足 を 使用 し ， つ か ま り 立 ち を 行 っ て い る が股
関節脱臼 に 対 し 治療 を 検討 中 で あ る . 骨盤低形成
も 合併 し て い る た め ， 手術適応の 有無 と 下肢の治
療方針に つ き ご検討頂 き た い.

2 . 非対称性二重体乳児の股関節再建について一経過
報告

東京大学医学部附属病院 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン宇|

芳賀信彦
[概要] 第 42 回 日 本小児股関節i研究会の症例検

討会で ご相談 さ せ て い た だ い た 症例の経過 を報告
す る . 非対称性二重体の 中 で寄生 的股結合体 と 呼
ばれ る 複雑な症例 で あ っ た が， 歩行の意欲が出現
し た た め慎重に 手術計画 を 立て ， 4 歳時 に 大腿骨
近位での矯正骨切 り 術 (90。 内反， 回旋) ， 膝関節離
断術を 行 っ た . 術後は順調 に 経過 し ， 大腿義足に
て 歩行可能 と な っ た . 術後 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン の
経過 を 含 め て 報告 す る .

3 . 進行性の関節拘縮を伴う 股関節痛を示す骨系統疾
患

東京大学医学部F付属病院 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン科

芳賀信彦
[概 要] 多 発 性 の 関 節 拘 縮 を 示 す 骨 系 統 疾 患

(Oto-spondylo-megaepiphyseal dysplasÎa) で 経
過観察 中 の 女性 (現在 25 歳) . 進行性の 股関節拘
縮があ り ， ロ フ ス ト ラ ン ド杖 1 本 に て 歩行 し て い
る が， 股関節痛が増強 し て き て い る . X 線で は 開
館j裂隙の狭小化が進行. 見か け上の脚長差 に対す
る 補高， 杖 を 2 本に す る な ど の 工夫 を し て き た が，
本 人 は 外科的治療 を 含 め た 対 応 を 希望 し て い る .

症例検討 2 座長 : 藤岡文夫

1 . 化膿性股関節炎が疑われた I 例
大阪市立総合医療セ ン タ 一括形外科 岡野匡志

[症例] 1 歳 1 か 月 ， 男 児. 約 1 週間前か ら 左下

肢 を 動 か さ な く な り ， っ か ま り 立 ち も で き な く
な っ た . 近医小児 科を 受診 し ， 抗生剤の 内服処方
を 受 け た . そ の後 も 症状軽快な く ， 他 院 を 受診.
MRI に て 関 節 液 の 貯留 と 大腿骨髄 内 の 輝度 変 化
を 認め た た め ， 化膿性股関節炎疑 い に て 同 日 当 院
紹 介 入 院 と な っ た . 当 院 入 院後 股 関 節 の 穿刺 を
行 っ た が， 血性の排液 の み で培養 も 陰性 で あ っ た
検査所見 ・ 画像診断か ら こ の症例 に つ い て 検討 し
fこ し 当

2 . 双胎間輸血症候群に起因する低出生体重児に発症
し た先天股脱の一例

岡山赤十字病院整形外科 0浅海浩二
岡山大学整形外科

三谷 茂 ・ 皆川 寛 ・ 遠藤裕介
鉄永智紀

症例 は l 歳 6 か月 ， 女児. 双児 (姉妹) の妹で，
妊娠 27 週 目 に 帝王切 開 に て 出 生 し ， 出 生|侍体重
は 588 g で あ っ た . す ぐ に 左先天性股関節脱 臼 が
判明 し ， 生活指導 を 行一 っ た . 神経筋疾患や奇形性
i�� 臼 は 除 外 さ れ， 出 生後 7 か月 よ り RB を 開始 し
た が整復位 を 維持 で き ず RB を 中 止 し た . 1 歳 6
か 月 時 に 広範 囲 展 開法 に よ る 観血整 復 を 行 っ た
が， ペ ル テ ス 病様変形 お よ び骨頭 の 消 失 も あ り ，
本症例の病態 お よ び今後 の 方針 に つ い て ご意見 を
い た だ き た い

3 . 歩行開始後発見さ れた先天性股関節脱臼 の治療に
Horne traction が有効で、 あ っ た I 例

大|波医科大学整形外科学教室

0藤原憲太 ・ 中村祐子 ・ 木 下光雄
大野記念病院 瀬本善啓

[症例] 2 J歳 3 か月 ， 男 児. 歩行開始 は 1 歳 4 か
月 . 1 歳 6 か 月 時 に 歩容異常 に て 左先天性股関節
脱臼 を 指摘 さ れた . 諸事情で長期入院 に よ る 牽 引
治療が困難で あ り ， 介達牽 引 方法 を 母親が習得 し
た時点で Hom巴 tract!On に 移行 し た . 約 3 か月 の
家 庭 内 で の 水 平 牽 引 の 後， 全 身 麻 酔 下 に 関節 造
影 ・ 整復 し た . 約 2 か月 の ギ プ ス 固定 を 行ー っ た .
RB を 2 週間装着 し 現在 独歩 し て い る . こ の症例
に つ い て 御検 討 よ ろ し く お願い い た し ま す .

症例検討 3 座長 : 北野利夫

1 .  3 歳 6 か月 で診断 さ れた先天股脱の I 例
旭川療育園 赤潔啓史

[概要] 3 歳 6 か 月 ， 女児. 1 歳 3 か月 頃 に 歩 き
始 め た頃， 歩 き 方が お か し い こ と に は気つ、い て い
た . 小児科で、相談 し た が， 大丈夫 と 言わ れ て い た .
3 歳児健診で相談 し ， 整形外科受診， 右 先天股脱
と 診断 さ れた . 前医で牽 引 後， 関節j造影， 全麻下
徒手整復 を 行 い ギ プス 固定 し た . し か し ， そ の後
脱臼 し た た め ， 当 科紹介 さ れた . 臼蓋形成不全の
程度が少 な か っ た た め ， 広範囲展開法単独での 観
血整復 を 行 っ た . 3 歳で は じ め て 診断 がつ い た 例
に 対 し て の 治療方 針 仁 保存療法後の再脱臼例 に
対 す る 治療 に つ い て ， 意見が聞 き た い.
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2 .  4 歳時に見つかっ た先天股脱 3 例の治療経験
松戸市立病院整形外科

0 品 田 良之 ・ 藤塚光度 ・ 丹野|盗明
飯田 哲 ・ 安宅洋美 ・ 河本泰成
佐野 栄 ・ 久保田 剛

t症例 1 ] 4 歳 6 か 月 ， 女児. 腐橋 ら の X 線分類
に て ， 右 H 度の脱臼 を 認 め た .

[症例 2] 4 歳 4 か月 ， 女児. 左 E 度の}j見臼.
[症例 3] 4 歳 1 か 月 ， 女児. 左 E 度の脱臼.
そ れぞれに 対 し ， 観血整復， 大l腿骨骨 切 り 術，

ソ ル タ 一 手術な ど を一期的に組み合わせて治療 し
た . 各症例 を 呈示 し ， 年長児の脱臼 の治療法 に つ
き ， 皆様の ご検討 を お願い し た い.

3 .  5 歳で発見さ れた先天性股関節脱臼の 1 191J 
東京医科歯科大学整形外科

0古賀大介 ・ ね11野哲 也
松戸市立病院整形外科 品 田 良之

5 歳女児， 右先天性股関節脱臼. 乳幼児検診で
は異常を 指摘 さ れず. ト ラ ン ポ リ ン 教室の先生 よ
り 胸l長差を 指摘 さ れ近医受診 し ， 2007 年 3 月 に 当
院紹介受診 し た . 終痛 は1!� く ， 可動域制限 も il密度
だ っ た 骨頭 は 外上方へ脱臼 し て お り ， 2007 年 9
月 に手術施行 し た 現在， 版行を軽度認め る も の
の 終痛無 く 歩行可能だ が， 骨頭の 外方化が残存 し
て い る . 皆 様 の ご 意見 を い た だ け れ ば と 存 じ ま
す.

症例検討 4 座長 : 赤津啓史

1 . 骨盤一大腿骨骨切 り 術後のアライ メ ン 卜 不良例
済生会宇都宮病院整形外科

O西脇 徹 ・ 中村光一 ・ 森山一郎
加 藤匡裕 ・ 渡部逸央 ・ 菊池謙太郎

武井照江 ・ 小林喜臣
[概要] 幼 少 時 に 左先天性股関節脱臼 の た め 徒

手整復 を う け ， そ の後， 再脱臼 の た め ソ ル タ ー骨
盤骨切 り 術お よ び大腿骨内反j戚捻骨切 り 術を う け
た . 術直後 ア ラ イ メ ン ト は 良 好 に 思 わ れ た が成長
と 共 に 骨頭が増捻 ・ 外反化 し 亜脱臼位 と な っ た
12 歳 3 か 月 時， 寛骨臼回転骨切 り 術お よ び大腿骨
内反骨切 り 術 を 施行 さ れ る も 臼蓋が急峻で骨頭 も
外方化 し て い る 状態 で あ る . 現在 13 歳 6 か 月 で
あ る が荷重時痛があ り 両側松葉杖歩行を 行 っ て い
る .

2 . 思春期臼蓋形成不全に対する治療法の選択
大阪市立大学大学院医学研究科整形外科

0今井祐記 ・ 江 口 佳孝 ・ 高岡邦夫
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

北野利夫
[症例] 初診時 12 歳の女児 両股関節運動時痛

を 主訴 に 来院 し ， X 線学上， 両臼蓋形成不全な ら
び に 大腿骨頭 の 扇平化 を 認め ， 両11m の霊雪山 内反骨
切 り 術 を 順次施行. 当 初 の股関節痛 は 消 失 し て い
る が， 15 歳 2 か月 (高校 1 年生) の現在， 階段昇降
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な ら び に 長距離歩行後 に 両股関節 痛 を 生 じ る X 
Mìl上， Sharp 角 54。 ・ 560 ， AHI = 62 . 8% ・ 54 . 5%
と 依然 と し て 臼蓋形成不全は残存 し て い る . こ の
児 に 対 す る 治療方法な ら び に 治療H寺j切 に つ い て 御
意見 を 頂 き た い と 思 い ま す.

3 . 追加演題
長野赤十字病院整形外科 O加藤光朗 ・ 関一二三

千IJlI " 1" 央病院強形外科 山 田 11慎亮

[症例] 12 歳， 男 児
l 歳時 に Y 獲形外 科 に て 右 先 天 )j交l悦 と て 観 I包

的整復術 (Ludloff 法) を 受 け， 以 後 1 年 毎 に 定期
的 に経過観察 さ れて い た . し か し 5 歳 こ ろ よ り 家
族が一長野 県へ転居 し た の を き っ か け に経過観察 を
中 断 し た

今年 に な っ て 右股関節 の終痛が著 し く な り 当院
受診 し た X 線、像 に て 右 大腿骨頭 は 楕 円 球状 を
呈 し ， 臼 藁の 被 誼 は 不 十分で あ っ た . ま た ， 大腿
骨IDt 臼蓋の荷重音I1 に は辺縁不整像 を 認 め た .

こ の症例 に 対 し て 除痛 も 含め て ， 今後の 治療方
針 を ご教授頂 き た い

調査報告 座長 二見 徹
1 . 大腿骨頭すべ り 症 に対する in situ fixation の 日

本での現状
あ い ち 小児保健医療総合セ ン タ ー箆形外科

O北小路隆彦 ・ 服部 義
[ 目 的] 大腿骨頭す べ り 症 に 対 す る In SltLl 日xa­

tlOn は 現在， 広 〈 行 わ れて い る が， そ の適応 ・ 方
法 に つ い て は議論があ り ， 抜釘や健側 の予防的固
定 に つ い て も 意見 は 一致 し て い な い. 今回， 1::1 本
での現状 を 担揮す る た め ア ン ケ ー ト 調査 を 行 っ た
ので報告 す る .

[対象 ・ 方法] 日 本小 児股関節研究会幹事所属の
医療機関 な ら びに 日 本小児総合医療施設 協議会所
属 の 医療機関 に ア ン ケ ー ト を 送 付 し て 72% (361 
50) の 回 答 を 得 た . ア ン ケ ー ト 内容 は in si tu  fixa­
tlOn の 適応す べ り 角 上限， す べ り 角 の 計測法， 手
術H寺矧， 手術 コ ン セ プ 卜 (dynamic or static ) ， {;史
用 デノて イ ス ， 手技 (手術台， ア プ ロ ー チ等 ) ， 後療
法， 抜釘 ・ 健側予防的固定施行の 有無 に つ い て で
あ る .

[結果] す べ り 角 を 患側絶対 値 で計測 し て い る
施設が 67% ， (:住側 と の 差 で計測 し て い る 施設が
33% で あ り ， 患側絶対値 に 統一 す る と in situ fix 
atlOn の 上 限 す べ り 角 は 平均 5l . 4。 で あ っ た . 最
近の 10 年間で半分の施設が適応、 を 変更 し て お り ，
約 14。 増 え て い た . 可及的早期 に 手術 を 行 っ て い
る 施設が 72 % で あ り ， コ ン セ プ ト と し て は ， 骨端
線早期閉鎖 を避 け る dynamic fixation を 取 り 入れ
て い る 施設が 33 % で あ っ た . 使 用 デ、パ イ ス は チ
タ ン 製の cannulat巴d screw が多 く ， 安定型 で は l
本， 不安定型で は 2 本でお の固定が多か っ た . 手技
と し て は ， 骨折務引 台 使用 施設が 56% で あ り ， ま
た 33 % で は 経皮 で 施行 さ れて い た . 後療法 は 施



設 に よ り 様 々 で あ り ， 抜釘は 91 % の施設で、ルーチ
ン に施行 さ れて お り ， ま た ， 健側の予防的固定は
条件を 設 け て の施行が多かっ た .

[考察] 大腿骨頭す べ り 症 に 対 す る in situ fixa­
tlOn の 適 応 は 最 近 10 年で広が り ， 中 等 度 す べ り
症 に ま で拡大 (平均上 限 す べ り 角 : 51 . 40 ) さ れつ
つ あ る こ と が分か っ た . 手術時期や使用 デノfイ ス
の コ ン セ ン サ ス は得 ら れて い る よ う だ が， コ ン セ
プ ト ， 後療法， 健側予防的固定 に つ い て は ま だ意
見が一致 し て い な い よ う で あ る .

イ ブニ ン グセ ミ ナ一 座長 : 日 下部虎夫
日 整会教育研修単位 (N-03 小児整形外科疾患， N-14 
医療倫理 ・ 医療安全 ・ 医療制度等) (認定番号 制-0623-
01)  
「私と 先天股脱一予防活動の過去 ・ 現在 ・ 未来一」

千曲中央病院顧問 山 田順亮先生
一般演題 1 座長 : 品 図 良之
1 . 幼児期以降で行う 臼蓋形成不全の超音波検診方法

の考案
千葉県 こ ど も 病院整形外科

0西須 孝 ・ 亀 ヶ 谷真琴 ・ 池川 直志
{背景 と 目 的] 我 々 は ， 臼蓋形成不全を 手術せず

に 完 全 に 治 す こ と を 目 標 と し て 基礎的研究 を 行
い ， 動物実験の結果か ら 体外衝撃波治療 に よ る 新
生骨誘導 の 有 望性 に つ い て 報 告 し て き た . し か
し 本邦 に お け る 体外衝撃波発生装置の臨床使用
は い ま だ認可 さ れて い な い 認可 を待つ間， 就学
時期 に お け る 治療対象の ス ク リ ー ニ ン グ方法 を 開
発 すべ く ， 超音波検診方法 を 検討 し た . 従来 よ り
試み ら れて い る 冠状断でス ク リ ー ニ ン グす る 方法
に は 限界があ る と 考 え ， 臼 蓋形成不全の CT 画像
に お け る 側壁 の 陥 凹 に 関 す る Ogata ら の 報告 を
参考 に し て ， 横断面に よ る 超音波評価法 を 考案 し
た . 今回， そ の有用性 に つ い て 検証 し た の で報告
す る .

[対象] 股関節疾患で通院 中 の 4�8 歳 ま での患
児で本研究 に 同意 の得 ら れた 41 人 を 対 象 と し た .
82 股の う ち 手術 を 受 け た 5 股 を 除 く 77 股 に つ い
て 統計学的評価 を行 っ た .

[方法] 超音波検査は ， 仰臥位で側方か ら リ ニ ア
プ ロ ー プで臼蓋瞬直上 の横断面 を 撮像 し た . す な
わ ち プロ ー プ を 縦 に し て股関節の真横 に あ て ， 床
に平行で体軸 に 垂直 な 方 向 に 入射 し た . 臼蓋の側
壁 に 2 mm 以 上 の 陥 凹があ る も の を 陽性， な い も
の を 陰性 と 評価 し た . 同 時 に 撮像 さ れ た 単純 X
線正面像か ら 臼 蓋角 ， CE 角 ， AHI を 計測 し ， 超
音波評価 と の 関係 を 解析 し た .

[結果] 超音波検査陽性 は 12 股， 陰性は 65 股で
あ っ た . 超音波検査陽性群 と 陰性群で， 臼蓋角，
CE 角 ， AHI は， 全 て 有 意差 を 認 め た (p< O . 01 ) .
臼蓋角 30。 以 上 を 超音波検査に よ っ て ス ク リ ー ニ
ン グす る 場合の感度は 100 % ， 特異度は 90 . 3 %，
偽陽性率は 9 . 7 % ， 偽陰性率 は 0 % で あ っ た .

[考察] 今回報告 し た超音波検査方 法 は， 非常に
単 純 で， 再 現 性 に 優 れ た 方 法 で あ る . 感 度 が
100 % で， 特異度 も 十分高い こ と か ら ， 就学時 に 臼
蓋形成不全を ス ク リ ー ニ ン グす る 方法 と し て適 当
で あ る と 考 え ら れた . ì超音波検診か ら 衝撃波治
療」 と い う 我 々 の最終 目 標へ 向 け て ， ま た 一歩前
進 し た .

2 .  DDH の MRI 評価
滋賀県立小児保健医療セ ン タ ー整形外科

0二見 徹 ・ 太 田 英吾 ・ 片 岡浩之
共 団 義 秀 ・ 尾木祐子 ・ 原 因 有樹

水野病院整形外科 鈴木茂夫
たかせ整形外科 高瀬年人

[ 目 的1 D D H の 治 療 に お け る MRI の 有 用 性 に
つ い て 検討 し た .

[対象 ・ 方法] 当 院 に て 過去 14 年 間 (1994 年 2
月 �2008 年 3 月 ) の期 間 に MRI を 撮影 し た DDH
の 患 者 523 例 を 対 象 と し た . MRI に よ る 評価 の
目 的 は主 に 以下 の 3 つ で あ る .

( 1 ) 治 療 開 始 時 の 重症 度 分 類 の 確 定 ( 臨 床 症
状 ・ us . x 線像 と 総合的 に判断)

(2) 完 全 脱 臼 例 に 対 し て 開 排 位 持 続 奪 引 法
(FACT) に よ り 整復後， ギ プ ス 固 定直後の 関節適
合性の評価

(3) ギ プス ・ 装具療法時 (後) の 関節適合性 の 評
価

撮像方法 は ( 1 ) に お い て は伸展位 (横断面 ・ 冠状
面 ) ， 開排位 ・ 屈 [111 位 (横断面) に よ り 肢位変化 に 伴
う 不安定性 を 評価 し た . (2) ・ (3) は 固 定肢位 = 開
排位 (横断面 ・ 冠状面) で の 臼蓋 ・ 骨頭の適合性お
よ び関節唇の形態 を 中心 に 評価 し た .

[結果 ・ 考察l MRI の撮像 回 数 は 合計 755 回 (381
Wu : 1 回， 86 例 : 2 回， 27 例 : 3 回， 29 例 : 4 回以
上) ， 撮像時年 ( 月 ) 齢 は 平均 7 . 8 か 月 ( 1 か 月 �5
歳 1 か 月 ) で あ っ た . MRI は 治療開始 時 の 重症度
分類 と 治療選択 の 決定 に 有用 で あ る 他， 脱 臼整復
後の適合性 を 観察 す る 点で重要 な情報提供力 を 発
揮 し て い た . な お ， 関節の適合性 を 厳密 に 判断す
る 際 に は 横 断面 と と も に 冠状 面 の 評価 が有 用 で
あ っ た . ま た ， 前方お よ び後方の 関節唇の形態変
化 が詳細 に把握で き ， 適合|生 の 改善 を 評価で き る
た め ， ギ プス 固定や装具療法 の 期 間 の 決定 に も 有
用 で あ っ た . 整復直後の 関節適合性 は ， 関節唇の
形態 も 含 め て 次第 に 改善す る こ と が MRI に よ り
観察可能 で あ っ た . こ れは 関節外の整復障害因子
が牽ヨ l 療法 (FACT) の 治療過程に よ っ て減 弱 ・ 除
外 さ れて い る た め ， 整 復 に 導 か れ た (reduction)
股関節 は再脱臼 す る こ と な く ， 良好な 求心性 を 経
時 的 に 獲得 (reposition) し て い く た め で あ る と 考
え ら れた .
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3 .  DDH の整復後の MRI に よる経時的評価
滋賀県立小児保健医療セ ン タ ー

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

[ 目 的1 D D H に 対 し て 開 封l'位持続牽引 整復法
(FACT) に よ る 整復後， リ ー メ ン ビ ュ ー ゲル ま た
は 開排装具除去 ま で の 期 間 の 変化 を MRI に よ り
追跡 し ， 経時的な評価 を 行 っ た

[対象 と 方法1 2006""'2007 年 ま で に 当 院 に て 治
療 を 開始 し た DDH (完全脱臼) に 対 し ， ( 1 ) 治療開
始時， (2) 牽 引 治療後の ギ プ ス 固定時， (3) ギ プス
除去後 リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ、 ル ま た は 開。| 装 具装着
u寺， (4) そ れ ら の装 具 を 除去 し た |時 の 4 巨1 ， MRI 
を 撮影 し た 13 股 関節， 13 児 (男 児 2 児， 女 児 11
児) を 対象 と し た . 各時期 と も MRI は水平断固 お
よ び前額断固像 に よ り 評価 し た .

[結果 と 考察l 治療開始時 月 ・ 年齢は平均 7 . 9 か
月 (2 か 月 ""' 1 歳 5 か 月 ) で あ っ た 目 MRI の初回撮
影か ら 最終撮影 ま での 間 隔 は ， 平均 167 日 (1 19"'"
219 EI ) で あ っ た . ギ プ ス 固 定 期 間 は 平均 32 日
(24""'44 日 ) ， 装具装着期間 は平均 113 日 (56"'" 149 
日 ) で あ っ た . ギ プス 固定除去時 に は， 関節唇の
内反の改善が特に 股関節後方部で不十分な場合が
多 く 認め ら れた が， 最終撮影時 に は全例で改善 し
て い た . 一方， 前方関節唇 の 内反の改善は後方関
節 唇 に 比較 し て 良好で、 あ っ た . 整復直後 に は健側
に 比較 し て 骨頭径の減少が存在 す る が， 装具終了
時 に は健側 に 近似 し ， 骨頭 ・ l三l蓋の適合性が改善
す る こ と が関節唇 内 反 の 改善 を も た ら すーっの要
因で あ る と 思わ れ た

4 . 年長児先天性股関節脱臼 の治療経過
兵庫県立 こ ど も 病院整形外科

0薩摩真一 ・ 小林大介 ・ 浜村清香
竹内正史

[ 目 的] 年長児先天性股関節脱臼 (年長 児先天股
H兄) 症例 に つ き そ の 治療成績を 調査 し た .

[対象] 脱 臼 と 診断 さ れ な い ま ま 初期治療開始
が 1 歳以上 2 歳未満 と な っ た 年長児先天股脱症例
33 例 37 関節 を 調査対象 と し た . 女性 29 例， 男性
4 例， 両側性脱臼 が 4 例， 片側性脱 臼 で は右が 13
í9tl ， 左が 16 例 で あ っ た 最終整復法 は徒手整復 6
関節， 牽 引 後徒手整復 16 関節， 観血的整復 15 関
節 で あ っ た . 当 院 へ の 初診が 1979 年以 前の症例
で は牽引 治療は導入 さ れて お ら ず観血的整復術が
第一選択 と さ れ る こ と が多 か っ た . 一方 1980 年
以降の症例 で は ま ず牽 引 後徒手整復が試行 さ れ，
整復不能例 の み観血的整復術が行われた 最終調
査時の平均年齢 は 26 歳 2 か月 (7 歳 2 か 月 ""'38 歳
7 か月 ) で あ っ た

[方法] 各症例 に つ き 補正手術の有無 と そ の 術
式 を 調べ た . 治療成績 は 最終調査|侍 の X 線像 を
も と に Severin 分類 を 行 い ， さ ら に頚部発育障害
の 有無， Coxa magna の 有 無 な ど を 加 味 し 総合評
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自l1i を し た .
[結果] 補正手術が行 わ れな か っ た の は 8 関節

の み で残 り の 29 関節 で は 1 固 ま た は 2 回 の 手術
が施行 さ れ た . 主 た る 手術手技 は 1980 年代前半
を さ か い に 大腿骨減捻内反骨切 り 術か ら ソ ル タ ー
骨 盤 骨切 り 術 へ 移 行 さ れ た . 最 終 調 査 時 の Se­
verin 分類は 1 a : 19 ，  1 b : 4， II a : 3， II b : 2， 
1II : 6， N a : 2， N b : 1 関節であ っ た 総合前'1iIlîで
は Severin 1 ま た は E 群に 分類 さ れた 28 関節中，
明 ら か な頚部発育障害や Coxa magna を 認め な い
22 関節 (59 . 5% ) を 成績良好 と 考 え た .

[考察] 年長児先天股脱症例 で は補 正手術が必
要 と な る 可能性が高 く ， た と え施行 さ れて も 治療
経過 は ちた し て 楽観で き る も の で な い こ と がわ か っ
た . と は い え ， な る べ く 保存的治療に こ だ わ り ，
補正手術 と し て ソ ル タ ー骨盤骨切 り 術 を 選択す る
こ と に よ り 好結果を期待で き る と 考 え ら れ た

一般演題 2 座長 : 薩摩真一
1 . Rb 法 と Perthes 病/バイ オ メ カ ニ ク スの視点か

ら検証する
秋田大学医学部保健学科 稲場 斉

[ 目 的] 先天股l院 に 対 す る Ror巴nz 法 (開排位 ギ
プ ス 固 定) に よ る 整 復 固 定 は ， し ば し ば骨 頭 の
Perthes 様変形 を き た す こ と が知 ら れて お り ， 代
わ っ て Rb 法が重用 さ れ て き て い る そ こ で、バ イ
オ メ カ ニ ク ス の視点か ら 検証 し ， Perthes 病 の 発
症機序 に つ い て も 検討 し た .

[方法] 骨端線閉鎖前の 食 肉用 豚 (月 齢 5""'6 か
月 ) か ら 採取 し た 大腿骨頭 を 用 い， 骨頭 と 頚部の
一音Il を 残 し て骨 ;:t; ル ダー に 石膏で埋設固定 し た .
骨頭 に は 直径 2 . 3 ミ リ の 穴 を 骨頭 中 心 に 向 け深 く
あ け， 門主f(;形の コ ネ ク タ ーっ き のパ イ プ を 伸 入 し
固定 し た . こ のパ イ プ に 内径 0 . 5 ミ リ の シ リ コ ン
ゴム 製 の ホ ー ス を 介 し て ， 生理食塩水で溶解 し た
0 . 02% Acridine Orang巴 (蛍 光 染 料 : 分 子 量
301 . 82) 溶液 の 入 っ た ボ ト ル を 4KPa の 圧 が か か
る 高 さ に 置 い て 連結 し た 軟骨に 対 す る 応力 集 中
を 防 ぐ た め ， 骨頭 と の 聞 に 3 ミ リ 厚 さ の ゴ ム 板 を
挿 入 し て 500N の 周 期 的 荷重 を 1 分間 に 15 回 の
サ イ ク ル で 3 1時 間 継 続 し た . 同 時 に 圧 変 換 器
MP5100 (Edwards 社製) を ホ ー ス に 接続 し て 荷重
I侍の骨髄内圧 を 測定 し た . ま た， 荷 重 を 行 わ な い
で蛍光色素の注 入 な ど そ の ほ か は ま っ た く 同 じ の
骨頭を コ ン ト ロ ー ル と し て用 い た .

[結果] 周期的荷重 を 行 っ た 骨頭、で は， 非荷重の
コ ン ト ロ ー ル の骨頭に 比べ骨端核 内 に 広範囲 に 蛍
光色素が見 ら れ， 軟骨下骨か ら 軟骨へ も 及ん で い
た ま た ， 骨頭への 出 入 り の 血管 を 閉塞す る と ，
荷重に伴 う 骨 髄内圧 の 上昇が著明であ っ た

[結論] 骨頭 に 周 期的荷重 を か け る と ， 骨頭の骨
端核 内 の物 質 の 拡散が盛ん と な り ， Lorenz 法 に
よ る 回定 よ り ， 骨頭の 広 い 関節 面 に 対す る 繰 り 返
し 荷量が期待で き る Rb 法が合理 的 な こ と が わ か



る . ま た ， 骨頭、へ の 血管 の 閉 塞 は ， 従 来 Perthes
病 の 病 因 と さ れて い る 血流 障 害 に よ る ischemia
に 加 え ， 高 い 骨髄内圧の暴露 に よ る 骨端核内 の 骨
端成長板や骨細胞に ダメ ー ジ と な る こ と が推察 さ
れ る .

2 .  Graf m . N の先天性股関節脱臼 に対する超音波
検査下整復を用いた RB 療法の紹介

宮城県拓挑医療療育セ ン タ ー

0高橋祐子 ・ 落合達宏 ・ 佐藤一望
須田英明

[ 目 的] 先天性股関節脱 臼 の 完全脱臼例 に 対 し
て の RB 療法に あ た り ， 超音波検査 ( 以下， US) 前
方法で確認 し な が ら 整復 ま で誘導す る 方法 を 行 っ
て き た . こ の よ う な 方法 を 紹介す る .

[ 対 象] 平成 13 年 以 降 に 先天性股関節脱 臼 に 対
し て us 下整復 を 用 い た RB 療 法 を 行 っ た 7 例 7
肢. 全例女児 右 側 3 例， 左側 4 例. Graf 分類 E
型 2 例， N 型 5 例. RB 開始時平均年齢 3 . 8 か月
( 1 . 5"-'5 か 月 ) .

[US 下整復 を 用 い た RB 療法1 us 前方法で脱
白骨頭 を 確認、 し な が ら ， 下 肢 を 仲展位で牽引 す る
骨頭が恥骨結合の 高 さ の us 画面 に 捉え ら れた と
こ ろ で， 大転子 をil窪 く 押 し な が ら 股関節外旋 を 加
え る . 外j虎 に 伴 っ て ， us 回面で、骨頭が臼蓋へ整
復 さ れて く る の を 確認す る 整復位が保 た れて い
る こ と を us 画面で見 な が ら ， 大転子 を 押 さ え て
ゆ っ く り 開排 し て い く と ， 内転筋が伸延 さ れて く
る 閲排制限 が と れた ら ， 大転子を 押 さ え た ま ま
RB を 装着 す る . そ の 後約 30 分 間 仰 臥位 の ま ま
寝かせ て お く . 脱 臼側皮膚溝が伸 び た ら ， us で
整復位 を再度確認 し て帰宅 さ せ る .

[骨�Iが下が ら な い 例 の 牽 引 療法] 徒 手牽 引 で
骨頭が下が ら な い 例 は ， 入 院 さ せ介達牽引 を 行 う
牽 引 の状況 を み な が ら ， 数 日 後 に再び us 下整復
を 試 み る . 整 復 さ れ た ら RB を 装 着 し 退 院 と す
る .

[結果] 本法に よ り 全例 で整復が得 ら れた . 6 例
に 入 院 に よ る 牽 引 療 法 を 行 い， 平 均牽 引 期 間 は
5 . 3 日 (3"-'1 4 日 ) で あ っ た . 全 例 で、 ペ ル テ ス 様変
形 は �t じ て い な い.

[考察] 先天性股関節脱臼 の 整復 に は， 少 な か ら
ず、骨頭へ の ス ト レ ス を 伴 う が， RB に よ る 整復現
象 も そ の ひ と つ と い え る . ま た ， い わ ゆ る 徒手整
復 も 骨頭 に 圧力 がかか る こ と が知 ら れて い る . 本
法 は リ ア ル タ イ ム に 骨頭 の 位置を 確認 し な が ら 臼
蓋 ま での整復ルー ト を 誘導す る 方法 と い え る し
た が っ て ， 整復 に 伴 う 骨頭への ス ト レ ス を 最低限
に 抑 え る こ と が可能 と 考 え る

3 . 先天性多発性関節拘縮症に伴う 股関節脱臼の治療
福岡市立 こ ど も 病院整形外科

0和 田晃房 ・ 藤井敏男 ・ 高村和幸
柳 田 晴 久 ・ 浦野典子

[ は じ め に ] 先天性多発性関節拘縮症 に 伴 う 股

関節脱臼 は奇形性脱臼 で， 保存的 に は 整復 さ れな
い こ と がほ と ん どで あ る . 片側例 で は ， 骨盤不均
衡 ・ 坐位バ ラ ン ス 不 良 ・ 側湾の進行 な ど を 考慮 し
て 手術治療が推奨 さ れ る が， 両側例 で は ， 骨盤不
均衡がな く ， 股関節可動域 は 比較的良好 な こ と か
ら ， 手術に よ る 股関節拘縮 を 危倶 し て 手術治療 は
不要 と す る 意見 も 多 い . 我 々 は ， 片側例， 両側例
と も 安定 し た 歩行獲得 の た め 手術治療 を 行 っ て お
り ， そ の成績を報告す る .

[対 象 と 方法] 先天性多 発性関節拘縮症 1 1 例 の
股関節脱臼 17 股 に 治療 を 行 っ た . 男 性 5 例， 女
性 6 例， 催迎、側 は ， 左側 5 例， 両側 6 例 で あ っ た .
11 例 全例 に 両側 の 内反足， JJ奈関節変形 (膝関節脱
臼， JJ奈屈 性1 1拘縮， Jj奈関節可動域制 限 ) を 合併 し て い
た . 2 1:列 2 11交 は ， 2 カミ 月 と 8 カ〉 月 時 に リ ー メ ン
ビ ュ ー ゲ、ル装具で、整復 さ れた . 9 例 15 股は ， 前方
ア プ ロ ー チ に よ る 観 的l整復術 を 行 い ， 15 股全例 に
大腿骨減捻内反骨切 り 術 を ， 1 1 股 に 骨盤骨切 り l�IT
を 合併 し た . 術後 ギ プ ス 固定 を 5 週間行 っ た 後，
可動域訓練 を 開始 し た 手術|時平均年齢 は 2 . 1 歳
( l . 1  "-'3 . 1 歳) で あ っ た .

[結果] 平均術後追跡 期間 は 12 . 0 年 (4 . 0"-'23 . 2
年) で あ っ た . リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ、 ル装具で、整復 さ
れた 2 股 と も 亜脱臼遺残 し ， 補正手術 を 行 っ た
観血l整復術 15 股 で は 補正手 術 を 行 っ た 例 は 1 19tl
で， 全例再脱臼 な く 安定 し た 整復位が得 ら れた
最終追跡時の平均屈 曲 角 度 は 780 (50"-' 1300 ) で， 4
例 に軽度の屈 曲拘縮 (5"-'150 ) を 認 め た . 合併す る
足部 ・ 膝関節変形の 程度 に よ り 装具装着 を 要 し た
が， 全例独歩可能 で あ っ た .

[考察] 先天性多発性関節拘縮症 に 伴 う 股関節
脱臼例 は， 非11凡臼例 と 比べ膝関節や足部の変形を
合併す る こ と が多 く ， よ り 高度 な病態で あ る . 手
術治療 は ， 観血整復 と と も に 大腿骨内反骨 切 り 術，
骨盤骨切 り 術 を 行 い ， 卜分な 求心位を 得 る こ と が
大 切 で、 あ る .

主題 1 新 し い治療法 座長 : 三谷 茂
1 . 大腿骨頭すべ り 症に対する創外固定器を使用 し た

矯正骨切 り 術の 3 例
名古屋大学路形外科

0川 澄本|珂 ・ 鬼頭浩史 ・ 石黒直樹
社会保険中京病院経形外科 力11藤光康

[ 1三| 的] 従 来， 我 々 は 後 方 す べ り 角 (posterior
tilting angle : PT A)  450 以 上 の 重 度 な 大腿頭骨す
べ り 症 に 対 し ， 独 自 に 開発 し た ア ン グ、 ル フP v ー ト
を 用 い て矯正骨切 り 術 を 行 っ て き た が， 侵襲が比
較的大 き く 矯正角度の微調整がで き な い こ と が問
題であ っ た . 近年， そ れ ら 問題点 を 解決す る た め
に ， 創 外固定器 を 用 い た 骨切 り 術 を 行 っ て お り ，
従来の方法 と 比較検討 し た

[対 象 お よ び 方法1 EBI 社 製 M A C シ ス テ ム の
創外固定器 を 用 い矯正骨切 り 術 を 施行 し た 大腿頭
骨 す べ り 症 は 3 例 (3 股) で あ る . 全例 男 性 で あ
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り ， 手術時平均年齢は 17 . 3 歳， 平均体重 74 . 3 kg， 
平均身長 163 . 7 cm， 追跡期間 は平均 14 か月 だ っ
た . 一方， プ レ ー ト を 用 い た も の は 6 例 (6 股) ，
全例男性であ り ， 手術時平均年齢 は 13 . 3 歳， 平均
体重 64 . 9 kg， 平均 身長 160 . 9 cm， 追跡期 間 は平
均 121 か 月 だ っ た . 術 前 後 の PTA， Head shaft 
angle (HSA) ， 手術時間， 出血量 を 両群で比較検
討 し た .

[結果] 平均出lÚl量は ， プ レ ー ト 群 505 . 7 ml， 創
外固定器群 14 . 7 ml， 平均手術時 間 は ， プ レ ー ト
群 181 分， 創 外固定器群 128 分で あ り ， 創外固定
器群 は プ レ ー ト m二 に 比 べ 出血量が少 な く 手術時間
が短か っ た . 術前 PTA は ， プ レ ー ト 群 64 . 40 ， 創
外固定器群 67 . 30 で あ り ， やr�後 PTA は ， プ レ ー ト
群 240 ， 創 外固定器群 280 だ っ た . 術前 日SA は，
プ レ ー ト 群， 創 外固定器群 と も 1 16" であ り ， 術後
HSA は， プ レ ー ト 群 137 . 70 ， 創外固定器群 130 . 7。
だ っ た . 合併症 と し て ， 創 外固 定 機 群 の 2 例 に
pin tract infection を 認 め ， 抗生剤 の 点 滴 を 必要 と
し た .

[考察] 重 度 な 大腿頭骨す べ り 症 に 対 し 創外国
定 器 を 用 い た 矯正骨切 り 術 を 施行 し た . こ の 治療
法 は 感 染の リ ス ク と い う 欠点があ る が， 侵製が小
さ く 手術手技が簡便で矯正 の 微調整が可能であ る
と い う 利点があ る .

2 .  SCFE in-situ fixation に 用 い る 新 開発 ト ラ ン ス
フ ィ ジアルスク リ ユ ー

穴阪市立総合医療セ ン タ ー 小児整形外科

0北野利夫 ・ 森田光明 ・ 中 川 | 敬介
大阪市立大学大学院 医学研究科整形外科

今井祐記 ・ 江 口 佳孝
大腿骨顕 す べ り 症 (以 下， SCFE) に 対 す る 1I1-

situ fixation 11寺 に 使用 す る 内 固定材料 に つ い て ， 1 )
成長軟骨板 に お け る 成長抑制 を 最小 限 に し ， 2) 内
固 定 中 の mlgratlOI1 を 防 ぎ， 3) 容易 に 抜釘で き る
こ と ， を 目 標 に 新 し い 中 空 ス ク リ ュ ー を 開発 し た
( ト ラ ン ス フ ィ ジ ア ル ス ク リ ュ ー， メ イ ラ ) . 倫理
委 員会承認後， 安定型 SCFE5 例 6 関 節 に 新開発
ト ラ ン ス フ ィ ジ ア ル ス ク リ ュ ー を 使用 し た . 手術

時年齢は平均 12 歳， 術後経過期 間 は 平均 8 か 月
で あ る 未 だ成長軟骨板が閉鎖 し 抜童] に 至 っ た例
は な いが， 現時点 では重大な合併症 は 認め て い な
い . SCFE に 対 す る in-situ fixatioI1 I侍 に 使潤 す る
内 固定材料 と し て は， 中 空ス ク リ ュ ー l 本 も し く
は 2 本が使用 さ れ る こ と が多 い . 成長軟骨板での
成長障害 を 最 小 限に お さ え る た め に ， 先端の ネ ジ
切 り 部 を 骨端 内 に 収 ま る よ う に 短 く し ， ま た dy­
namlc 効果が得 ら れ る よ う に ス ク リ ュ ー刺入部 と
頭 部 に 余裕 を も た せ た長 さ の ス ク リ ュ ー を 選択す
る た め に ， 固 定 力 が低 下 し 内 固 定 期 間 中 の m卜
gration や， 抜釘 |侍 の 困難 と い う 問題点があ っ た ，
今回新開発 し た ト ラ ン ス フ ィ ジ ア ル ス ク リ ュ ー の
特徴 は ス ク リ ュ 一 中央部 に ネ ジ切 り 部 を 設 け る こ
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と に あ る . こ れに よ り ， 骨強度の強い大腿骨骨幹
端で ス ク リ ュ ーが強固 に 固定 さ れ る 一方， ネ ジ
山が設 け ら れて い な い ス ク リ ュ ー先端部が成長軟
骨板 を 貿 き 骨端 に 挿入 さ れす べ り の進行予防が達
成 さ れ る . す な わ ち ， ス ク リ ュ ー の ネ ジ切 り 部が
成長軟骨帯 を 跨がずに 強固 な 固定が得 ら れ る . こ
の結果， 骨頭の成長抑 制 を 最 小 限 に 抑 え る こ と が
期待で き る .

3 . 小 児 股 関 節 疾 患 に 対 す る Slotted Acetabular 
Augmentation の治療成績

名 古屋市立大学整形外科

0若林健二郎 ・ 和固有11雄 ・ 堀 内 統
大塚隆信

[ 目 的] 小 児股関節疾患 に お い て ， 学主主WJ に 行 い
得 る 臼蓋形成術 は 少 な い 我 々 は こ う し た 症例 に
対 し ， Slotted Acetabular Augmentation ( 以 下
SAA) を 行 っ て い る . 本法は 1981 年 に Stahe1i が
初 め て 報告 し た が， 我が国での ま と ま っ た報告 は
な い そ の た め今回， 本術式の 成績 お よ び適応 に
つ い て 調査 し た

[対象 と 方 法] 対 象 は 1997 年 8 月 以 降 当 科 で
SAA を 行 っ た 15 例 15 股で あ る 内 訳 は 先天股
脱退残亜脱 5 股， ペ ル テ ス 病 8 股お よ び CP 亜脱
臼股 2 股で， 手術時年齢は平均 10 . 4 歳 ， 術後経過
期間は平均 6 年 6 か 月 で あ っ た . 合併手術 は大腿
骨骨切 り 術 2 股， そ の他 2 股で あ る . 調査項 目 は
術前 お よ び最終調査時の X 線像 か ら Sharp 角 ，
Acetabular H巴ad Index (AHI) ， CE 角 を 計A測 す る
と と も に 骨頭の リ モ デ リ ン グ， 亜脱臼改善の有無
に つ き 調査 し た

[結 果1 S h ar p 角 は 令官 前 51 . 7 :t 4 . 0。 が 調 査 時
37 . 3  :1: 7 . 4 0 ，  A H I は 術 前 53 . 5 :1: 18 . 2 が 調 査 時
90 . 7 :1: 8 . 5， CE 角 は術前 一 2 . 5 :1: 18 . 20 が調査時 に
は 35 . 3 :1: 14 . 6。 と な り ， 各値 と も 術前 に 比 べ て 調
査 時 に は 有 志、 に 改善 し て い た . 調 査 時 に は 壊死
期， 分節)，�J の ぺ ル テ ス病で、 は 比較的良好な骨頭の
リ モ デ リ ン グがみ ら れ， ほ と ん ど の症例で亜脱臼
は消失 も し く は 改善 し て い た が， 高度の産性 を 有
す る 麻鱒住1:亜脱臼例で、 は作成 し た 棚 が経過 と 共 に
吸収 さ れ亜脱 臼 の 進行 を 認 め た .

[考察 お よ び結論] 本 法 は 関節迎合性 に 関 わ り
な く 必要な部位 に 十分 な 臼 蓋 を 形成 し 得， 進行性
の亜脱臼 を 有 す る 年長児股関節疾患 に 対 し て 有用
な術式 と 考 え る . た だ し ， 高度な産性 を伴 う 麻縛
性!ffi脱 臼 !投 に 対 し て は そ の 適応決定 に 注意 を 要 す
る .

4 . 近赤外線照射 に よ るベルテ ス病 lateral pillar の
経過

信濃医療橋祉セ ン タ ー整形外科 朝貝芳美

[ 目 的] ぺ ル テ ス 病保存療法の 新 し い 治療法 と
し て ， 早期か ら 近赤外線照射 と 装具療法 を 併用 し
lateral pillar の 経過 を 中 心 に 検討 し た

[対象] 硬 化期 お よ び分節期初期か ら 治療 を 開



始 し た ペ ル テ ス 病 16 例 (両側 2 例) ， 年齢は 5�1l
歳， Catterall II 型 I 例 m 型 15 例.

[方法] 入 院装具療法 に 近赤外線照射 を 併用 .
近赤外線照射部位は 両側第 II ， N )腰椎傍脊柱筋部，
患 側 股 関 節 前 面 2 か 所. 照 射 条 件 は 出 力
1800mW， 1 か所 3 分 (計 18 分) ， 1 日 1 回週 5 回，
照 射期 聞 は 入 院 時 か ら 退院 ま で約 l 年， 荷 重 は
MRI で大腿骨頭荷重部 が修復 す る ま で は 禁止 し
た . X 線計 測 は 骨頭涙痕間距離の 経過， lateral 
pillar height を 健側 と 比較 し た 二 見 ら の percent
lateral pillar ( %  LP) の 経過 を 検討 し た .

[結果] 骨頭涙痕間距醗健側差 は 経過 中 4 mm
は I 例 の み で 5 mm 以上 は な く ， 8 例 は 2 mm 以
下で外側亜脱臼 の増悪 は軽度で あ っ た .

MRI 経過 は 平均 3 か 月 で骨頭核外側 が T2 強
調画像で高信号へ変化 し 修復が確認 さ れ， X 線所
見 で も lateral pillar が早期か ら 形成 さ れた . Cat 
terall m 型 13 例 の % LP の 経過で， 最小値が 50%
以 下 の 減 少例 は な く 80% 以 ヒが 10 例， う ち 6 例
は 減 少 が み ら れず， 1 か 月 後 に % L P 増 大が 6 例
み ら れた . 経過中 に lateral pillar height の減少は
7 例 (4 {Jtl 1 mm， 1 例 2 mm， 2 例 4 mm) で あ っ た .

[考察お よ び ま と め ] 近赤外線照射で大腿骨頭
核への血流が増加す る 可能性があ り ， 早期か ら の
照射で lateral pillar が形成 さ れ， 免荷装具療法で
骨頭 の collapse を 防 ぐ こ と で壊死治癒過程の遷
延や， 骨頭変形増悪 の 悪循環 に 陥 り に く く な り ，
ペ ル テ ス 病治療期間短縮 お よ び骨頭核変形増悪防
止が可能 と な っ た と 考 え ら れ る

主題 II : 麻薄性股関節障害 座長 : 芳賀信彦
1 . 脳性麻簿股関節E脱臼 に対する軟部組織解離手術

の長期成績
信濃医療福祉セ ン タ ー主主形外科 朝貝芳美

[ 目 的] 脳性麻輝股関節脱臼 お よ び亜脱 臼 に 対
す る 下肢軟部札織解離手術の適応 と 限界 を検討 し
た

[対 象 お よ び 方 法] 術後 5 年 以 上経過 し た 産直
型 脳性麻痩亜脱 臼 61 例 106 関 節， 脱 臼 13 例 15
関節. 術前障害重症度は GMFCS レ ベ ル 国 2 例，
N 34 例， V 28 例 手術時年齢 は 平 均 6 歳 2 か
月 . 術後観察期間 は最長 13 年， 平均 7 年 9 か月 .
手術方 法 は 大腹筋腿筋内切離， 薄筋， 股 内転筋群，
大腿直筋腿膜， ハ ム ス ト リ ン グ末梢 ・ 中枢切雌を
拘縮の状態 に よ り 切離量や切離筋 を 調整 し た . X
線 計 測 は acetabular head index (AHI) ， 臼 蓋
(Sharp) 角 ， 上方へ の 脱 臼 度， 骨盤側方傾斜の 経
過 を 計測 し た .

[結果] 術前 AHI は 0% 15 関節， 1�39% 38 関
節， 40% 以上 68 関節 で あ っ た . A HI の 経過 を 術
前 と 最終で比較す る と 94 関節 は 10% 以 上改善，
13 関 節 は 10% 以 上悪イじ 14 関節 は 10%未満の変
化 で あ っ た . 悪 化 例 の う ち 9 例 は 座 位 不 能
GMFCS レ ベ ル V の 重症例で術後 3�5 年 で悪 化

し ， 骨盤の 側 方傾斜や下肢変形拘縮 (wind blown 
deformity) と の 関連がみ ら れ た . 脱 臼 15 関 節 の
経過 は ， 6 関節 は 脱 臼 の ま ま で全例術前上方へ の
脱臼度 70% 以上， 臼蓋角 40。 以 上 で あ っ た . 術前
AHI 1 �39% 群 で は ， 術後 AHI が 70 % 以 上 は 20
関節 54% で あ っ た . 術前 AHI 40% 以 上群 の 経過
は， 術後 AHI が 70 % 以 上 は 55 関節 81 % で あ っ
た

[考察 お よ び ま と め ] 脳性麻癒亜 脱 臼 例 で術後
悪化 は 13 関 節 の み で あ り ， 術前 AHI が 40 % 以 上
あ れ ば 81 % が， 40% 未満 で も 54 % が AHI 70% 以
上 に な っ て お り 下肢軟部組織解離術 は 小 児期脳性
麻痩股関節亜脱 臼 に 対 し て 有 用 な 治療法で あ る .
脱 臼 例 で は 上方 へ の 脱 臼 度 が 70% 以 上 に な る と
軟部組織解離術 の み で は 限界があ り ， 術後亜脱臼
増 悪 防止 に は 骨盤 傾 斜 と wind blown deformity 
の 防止が重要で、 あ る .

2 . 股脱臼 . :!IP:脱臼 が生 じ た脳性麻簿児に対する軟部
組織解離術の長期成績

長崎県立 こ ど も 医療福祉セ ン タ ー

0 中 村 隆幸 ・ 川 口幸義 ・ 山 口和 正
二宮義和 ・ 志 田崇之

長崎市障害福祉セ ン タ ー 整形外科 穐山富太郎
[ 目 的 と 方法] 我 々 は 約 30 年前 よ り 脳性麻痩児

(CP 児) に 対 し て 穐 山 が推 奨 す る 股膝関節屈筋群
解離延長術 (穐山法) を 行っ て き た し か し こ れ ま
での調査か ら 穐山 法 は す で に股脱臼 ・ 亜脱 臼 を 生
じ て い る 症例 に 対 し て必ず し も 良好 な 成 績 は 得 ら
れ な か っ た そ こ で関節包や単関節筋な ど に 対 し
て 新 た に 処置 を 加 え た 股膝 関 節 周 囲 筋 群解 離 術
(本法) を 開発 し た . ま た 股関節脱臼 ・ 亜脱臼が生
じ て か ら 手術 ま で の期 聞が， 手術手技 と 同様 に 股
関節求心位 を 得 る の に 重要で あ る こ と が判明 し て
き た . 当 セ ン タ ー で は 平成 7 年 ま で は穐山法 を ，
平成 10 年 以 降~現在 ま で、本法 を 行 っ て き た . 今
回 の 口 演で穐山法 と 本法の手術手技や 考 え 方 に つ
い て 触れ， ま た 股 関 節 脱 臼 ・ 亜脱 臼 が生 じ た CP
児 に 対 し て 手術手技お よ び手術 ま での期間 と 術後
成績 と の関連性 を 追跡調査 し た の で報告 し た い

[対象 と 結果] 股脱臼 ・ 亜脱が生 じ た CP 児 に 対
し て穐山法で、行 っ た症例 は 44 例 65 股， 本 法 は 15

例 17 股 で あ っ た 手 術 時 期 は 両 法 と も 3�9 歳
で， 術後 の追跡期 間 は穐山法で 20 年 3 か月 ， 本法
は 7 年 6 か月 で あ っ た . 穐山法では脱 臼 か ら 手術
ま で の 期 聞 が 1 年 未 満 の整復率 (大腿骨頭被服率
>50 % ) は 44% ， 1 年以 上経過す る と 7 % と 不 良で
あ っ た こ れ を 考慮 し て 本法 を 行 う と き は ， 15 例
す べ て 脱 臼 を 生 じ て か ら l 年 以 内 で、 手 術 を 行 っ
た . そ の 結果本法 の 整 復率 は 93% と 追跡期 間 は
短 い が良好な成績 を 残す こ と がで き た .

[考察] 重症な CP 児で股脱臼 ・ 亜脱 臼 が生 じ て
も ， 適 切 な 手技 を 行 い 手術時期 の タ イ ミ ン グ を逸
し な け れ ば軟部組織の解離術 の み で 良 い成績 を 残
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せ る こ と が分か つ て き た . し か し 最善の結果 を 残
す こ と は容易 な こ と で は な い. 令官前 お よ び術中 に
筋拘縮 の 判 断 を 行 う こ と は 重 要 で あ る . そ れ に
よ っ て 手術 中 の 処置 を 決定 す る が， 実際 に 解離す
べ き 筋肉 の 選択 と そ の 処置法を 適 切 に 行 う こ と は
非常 に 難 し い こ と と 思 わ れ る .

3 . 二分脊椎の不安定股に対する観血的治療の成績
福岡市立 こ ど も 病院 ・ 感染症セ ン タ ー

O藤井敏男 ・ 柳田Uj�久 ・ 高村和幸
和 田晃房

[ 目 的] 二分脊椎の 不安定股は骨盤傾斜 を 生 じ ，
座位ノT ラ ン ス や立位歩行 を 妨 げ る . こ の 不安定般
に 対 し て わ れ わ れ は 1980"'1991 年 ま で は Shar­
rard 手 術 を 行 っ て い た が手術侵裂が大 き く ， ま た
股関節屈 曲 力 の 低下 に よ り 移動能力が低 下す る 例
も あ っ た た め ， 1994 年 以 降 は 外腹斜筋の移行術を
併用 し た 組み合わせ手 術 を 行 っ て い る . 今 回， そ
の成績を報告 す る .

[ 対象 と 方法] 手術適応は大腿四頭筋力 4 以上，
麻簿 レ ベ ル L3 以下 の 不安定股 (Click あ り ) で， 45 
股関節 に 手術 を 行 っ た . 手術時年齢 は 1'"13 歳，
経過観察期聞 は 2"'20 年 で あ る . Sharrard 手術
例 19 股 は 腸腰 筋 を 後 方 移行 し 大i伝 子 に 縫着 し ，
外腹斜筋移行術例 26 股 は 外腹斜筋 を 外側 に 移行
し 大転子に縫着 し ， 腹筋筋 は大腹筋腿を切腿 し た .
そ れぞれ適宜， 長 内11去筋l限 切 出!t 住1"'1.血整復術， 大
l腿骨減捻内反骨切 り 令rff， 臼蓋形成術な ど を 合併 し
て 手術 を 行 っ た . こ れ ら の症例の股関節安定性，
移動能 力 を 追跡調査 し た .

[結果1 Sharrard 手術で は股関節安定性が保た
れて い る も の は腸腰筋移行単独例では 1/3 で， 骨
き り 術合併例 で は 3/5 で あ り ， 合計 2/5 で再脱臼
や 不安定性が出現 し ， 成績が安定 し て い な か っ た
外腹斜筋移行術例で は 全例で股関節安定性が保た
れて お り ， 再脱臼 し た例 は な か っ た . 移動能 力 は，
Sharrard 手 術例 で は 腸腹筋移行単独例 よ り 骨 き
り 術合併例 の方が改善例が多 か っ た . 外11震斜勧告移

行令m例で は 改善 2 例， 不変 6 例， 悪化 3 例で あ っ
た . 移動能力 悪 化例で は股関節求心性 は維持 さ れ
て い て も ， 思春期以降の)肥満や屈 曲拘縮な どが原
因 で 成長 と と も に 徐 々 に 移動能 力 が低 下 し て い
た

[考察 と ま と め ] 二分脊維 の 不安定股 に 対す る
組み合わせ手術は， 確実 に 股関節 の安定性 を 得 る
こ と がで き ， 適応 を 選べ ば有効な手術で あ る 移
動能 力 に 関 し て は， 肥満の コ ン ト ロ ー ルや リ ハ ビ
リ テ ー シ ョ ン の継続が必要で あ る .
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ラ ンチ ョ ンセ ミ ナ一 座長 : 大塚隆信
日 整会教育研修単位 (N-3 小児整形外科疾患， N-l l 骨
盤 ・ 股関節疾患)

(認定番号 08-0623-02)
「小児股関節疾患に対する超音波診断法」

大野記念病院脊椛 ・ 快u湾セ ン タ ー長 ・
リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 科部長

特別講演 座長 : 和田郁雄

瀬本喜啓先生

日 整会教育研修単位 (N-8 神経 ・ 筋疾患 N-1 3 リ ハ ビ
リ テー シ ョ ン)
(認定番号 08-0623-03)

「脳性麻簿股関節障害に対する治療戦略」
南多目芦整形外科病院 理事長 ・ 院長 松尾 隆先生

主題 目 ー1 : RB 治療 座長 : 亀 ヶ 谷真琴 ・ 服部 義
1 . 6 か月 以降の乳児の 先天性股関 節脱 臼 に 対 す る

リ ーメ ン ヒ‘ ユ ーゲル装具の治療成績
静岡県立 こ ど も 病院整形外科

0滝川 ーJI青 ・ 岡 田慶太 ・ 浅井秀明
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 ヨ ン 医学分野

芳賀信彦
[ 目 的1 6 か月 以降の乳児 の先天性股関節 脱 臼 に

対す る リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ、 ル 装 具 ( 以 下 Rb) の 治療
成績に つ い て 検討す る こ と .

[対象1 1985"'2002 年 の 聞 に ， 当 科で初期治療
か ら 開始 し ， 6 か 月 以 降 に R b を 装着 し た 16 例
(男性 2 例， 女性 14 例) 16 股 ( 右 8 股， 左 8 股) を
対象 と し た . Rb 装着 |時 の 月 齢 は ， 6 か月 7 例， 7 
か月 6 例， 8 か月 1 例， 9 か 月 2 例 (平均 6 . 9 か 月 )
で あ っ た .

[方法1 Rb に よ る 整復 の有無， Rb 装着期間 (整
復例の み ) ， x 線で は初診|時山室 a 値， b 値， 5 歳
頃の CE 角 お よ び Sharp 角 ， 骨頭傷害の 有無 ， 10 
歳 以 降 ま で経過観察 し た 8 股で は Severin 分類に
つ い て調査 し た .

[結果1 16 股 中 13 股で整復が得 ら れた (整復率
81 . 3% ) . 整復 さ れ な か っ た 3 股 の R b 装 着 時 の
月 齢 は 6 か 月 2 f9ti ， 7 か 月 l 例 で あ っ た . R b 整
復例 で は ， Rb 装着期 間 は 6"'13 週 (平 均 8 . 8 週)
で あ っ た . 初診時山室 a 値 は 4"'10 mm (平均 8 . 9
mm) ， b 値 は 7'"1 6  m m  (平均 1 0 . 9 mm) ， 5 歳時
CE 角 は 13"'280 (平均 190 ) ， Sharp 角 は 46"'5r
(平均 51 . 80 ) で あ っ た . R b 整復例 に 骨頭 傷 害 は
な か っ た . Severin 分類 は I a 4 股， 1 b 3 股 III
l 股で あ っ た .

[考察1 Rb の 使用 を 生後 6 か 月 未満 に制限す る
治療体系や予 め 重症 度 を 分類 し て Rb の使用 を 制
限す る 治療体系 も あ る . そ れ ら の理由 と し て 整復
率の低 さ や骨 頭傷害の リ ス ク が挙 げ ら れて い る .
我 々 は J;若 し て Rb を ス ク リ ー ニ ン グ と し て使用
し ， 3 か 月 以 降 の 乳児全例 に 使用 し て き た. 6 か
月 未 満 の 務 復 率 ( 自 験例 87 . 8 % ， Haga. APOA 



2005) よ り は劣 る も のの， 6 か月 以降の乳児 に お い
て Rb 治療 に よ り 骨頭傷害 を 生 じ た例 は な く ， 整
復率は約 80% で あ っ た. 今回の検討か ら ， 少 な く
と も 9 か月 ま での乳児に 対 し て は Rb に よ り 整復
を期待で き る と 考 え る .

2 .  Y 軟骨閉鎖時 ま で追跡 し え た先天性股関節脱臼
に対する リ ーメ ン ヒ、 ユ ー ゲル ( RB) 法の治療成績

佐賀整肢学園 こ ど も 発達医療セ ン タ ー

0浦野典子 ・ 窪田秀明
福岡市立 こ ど も 病院感染症セ ン タ ー

藤井敏男 ・ 高村和幸 ・ 柳田 |情久
和田晃房

[ 目 的] y 軟骨閉鎖時 ま で追跡 し え た 先天性股
関節脱 臼 に 対す る リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ、ル法の治療成
績 を 検討 し た ので報告す る .

[対象] 1980 年か ら 1992 年 ま での先天股脱 202
例 204 関節 に RB を 装着 し ， 160 関節 (78 . 4% ) が
整復可能で あ っ た . 今回 Y 軟骨閉鎖11寺 ま で追跡
し え た 62 例 (男児 5 例， 女児 57 例) 63 関節i を 対象
と し た . 残 り の 97 例 は ， 追跡不能で、あ っ た 28 1:Ytl
L 経過良好で小学校低学年頃に追跡終了 し た 69
例 で あ っ た. RB 装着時年齢は平均 3 . 6 か月 ( l�
10 か 月 ) ， 最終追跡時年齢は平均 14 歳 10 か月 (10
歳�19 歳 5 か月 ) であ っ た

[方法] 初診時 X 線像で α 角 ， OE 角 ， 山室の
a ' b 値， 最終 X 線像で Sharp 角 ， CE 角 を 計測 し ，
Severin 分類を用 い て 評価 し た ま た ， Kalamchi 
分類を 用 い て 骨頭変形 を 割引li し た .

[結果] Severin 分 類 は 1 - II 40 関節 (63% ) III 
10 関 節 ( 16%) N 3 関 節 (5 % ) 補 正 手 術 10 関 節
(16%) で あ っ た . 補 正 手 術 例 の 最終追跡時 Se­
verin 分類は 1 - II 6 関鮒'i ， III 3 関節， lV 1 関節 と
臼 蓋 の 被覆 は 改善 さ れ た . 骨 頭 変 形 は 20 関節
(32% ) に認め， Kalamchi 分類 1 1符 7 閥的j， 2 �作 3
関節， 3 群 3 関節， 4 群 7 関節であ っ た.

[考察] 経過良好例 は 早期 に 追跡終了 し て い た
り ， 追跡不能であ っ た た め， 今回の長期追跡例 は
比較的経過不良例が多 く 含 ま れて お り ， Severin 
不良例や骨頭変形例 の 率が高か っ た. 10 関節i に
補 正 手 術 を 要 し た も の の， 63 関 節 中 46 関 節
(74% ) は Severin 1 - II 例 で あ り ， 概ね良好な成
績であ っ た.

3 . リ ー メ ン ヒ、 ユ ーゲル法に よ り 治療さ れた先天性股
関節脱臼の長期成績

愛媛県立子 ど も 療育 セ ン タ ー整形外科

0佐野敬介 ・ 脇田智夫 ・ 中込 直
[ 目 的] 先天性股関節脱臼 (以下先天股脱) に 対

し ， リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ、 ル (以下 RB) 単 独 に て 整復
可能で あ っ た症例の長期成績 に つ いて調査 ・ 検討
を 行 っ た ので報告 す る .

[症例 お よ び方法] 1974 年以降当和| に お い て 治
療 を 行 っ た 先天股脱症例 (麻癖性， 奇形性!悦 臼 を
除 く ) の 内 RB 単独 に て 整復可能 で あ り ， な お か

つ 15 歳以降 ま で経過観察可能で あ っ た 39 例 43
股 (男 児 3 例 3 股， 女児 36 股 40 股， 片側 35 例，
両 側 4 例) を 対 象 と し た (foIIow up 率 40% ) . X 
線学的評佃i と し て は ， 最終調査時股関節基本像に
つ い て Severin の 判定基準 に 従 っ て 評価 を 行 っ
た . ま た ， 大腿骨頭壊死 に 関 し て は Kalamchi の
方法に基づい て 評価 を 行 っ た

[結果] 最終調査時年齢は 15�24 歳 (平均 18 . 2
歳) で あ っ た 初回 RB 装着時 の 月 齢 は 生後 2�6
か月 (平均 3 . 4 か 月 ) で， RB 装 着期 間 は 64 日 ~
134 日 (平 均 1 17 . 6 日 間) で あ っ た . 最 終 調 査 時
Severin 分類では group 1 27 股， group II 7 股，
group III 8 股， group  N 1 股 と な っ て お り ，
group 1 お よ び group II の 成 績 良 好群 は 34 股
(79 . 1 % ) で あ っ た. ま た ， 最終調査時の Kalam­
chi 評価 は group 1 5 股， group II 7 JI丸 group
III 1 股 と な っ て お り ， group II お よ び group III は
8 IJ支 ( 1 8 . 6 % ) で あ っ た. 最 終 調 査 時 Sever in
group II ( +  Kalamchi group II )  1 股， Sev巴nng
roup III 1 股， Severing roup N 1 股に お い て は 労
作時 ・ 長時間立位時に股関節痛が出現 し て い る .

[考察] 経過良 好 な 症例 で は 15 歳以 降 ま で fol
low で き て い な い例 も 多 く ， 大腿骨頭壊死に 関 し
て は 18 . 6% と 若干高率 な 結果 と な っ た . 大腿骨
頭 の 求心性 に 関 し て は Sev巴rin group 1 お よ び
grouj) II は 79 . 1 % と 比較 的 良 好 な成 績 が得 ら れ
た.

4 リ ー メ ン ビ ュ ーゲル治療の長期成績
名 古屋市立大学整形外科

0堀内 統 ・ 和 田郁雄 ・ 若林健二郎
大塚隆信

[ 目 的] リ ー メ ン ビ ュ ー ゲル (以下 RB) に よ り 整
復 さ れた 先天性股関節脱 臼 ( 以 下 DDH) の長期成
績 に つ いて 調査， 検討を 行 っ た の で報告す る .

[対象 お よ び方法] 1980 年か ら 1993 年 ま で の 聞
に 当 科 に て DDH の 診断 で 治療 を 行 っ た も の は
119 例， 125 股 ( 男 児 13 例， 女 児 106 例 ， 右側 34
例， 左側 79 例 ， 両側 6 1:ýtl ) で あ っ た. う ち 20 股は
歩行開始JVJ以後に初診 し ， RB 以 外 の 治療が行わ
れて い た た め， 初期治療 と し て RB を使用 し た症
例 は 99 例， 105 股であ っ た . そ の 中 で 14 歳以上
ま で経過観察が可能で、 あ っ た も の は 68 股で あ り
こ れ を 長 期 成 績 の 対象 と し た . 調査時年齢 は 14
成�27 歳 (平均 17 歳) で あ っ た. 調査項 目 は， RB 
で の整復率， X 線学評価 と し て 最終調査時の CE
角， Sharp 角 ， AHI を 計測 し Severin 分類を 用 い
て 評lil日 し た . ま た Kalamchi-MacEwen の分類に
基づい て ペ ル テ ス 病様変化 に 関 し て 評価 を 行 っ
た .

[結果お よ び考察] RB に て整復を得 ら れた も の
は 治療 を 行 っ た 105 股 中 79 股 (76% ) で あ っ た.
う ち 初回装着時 に 整復 を 得 ら れた も の は 72 股，
整復不能であ り 一旦除去後再装着に て整復を得 ら
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れ た も の は 7 股で あ っ た. RB に て 整復不能 の も
の の う ち 6 股 は 入院牽引 後徒手整復， 20 J没は 入院
務 引 後， 観血的整復 を 行 っ た . RB 成功例の装着
期間は 3----3 . 5 か月 (平均 3 . 1 か月 ) であ っ た . RB 
成功例 の 中 で そ の 後 に 補正手術 を 要 し た も の は
16 J肢 (20 % ) で あ っ た

14 歳 以 上 ま で経過観察 し 得 た 68 }投の最終調査
l時 X 線学的評価 は 補正手術 に よ り そ れ ぞれ修飾
さ れ て い る が， CE 角 は 7----51 0 (平均 26 . r ) ，
Sharp 角 は 32----510 (平均 43 . n ， AHI は 55----
100 (平均 81 . 1 ) であ っ た Severin 分類は 68 股中
1 ，  n 群は 56 股 (82 % ) ， 皿 群以上が 12 股 (18% )
で あ っ た . Kalamchi-MacEwen の分類では 68 股
仁 |コ ， 1 鮮が 8 股， n 群が 2 J投， m 群 が 2 股で合計
12 股 ( 17% ) で あ っ た . 今 後 の 治療課題 と し て は
ペ ル テ ス 病様変化の発生頻度 を いか に 少 な く す る
か と い う 点であ る

5 . 先天性股関節脱臼 に対する リ ーメ ン ビ ュ ーゲル法
兵)!II�;\立 こ ど も 病院整形外科

0小林大介 ・ 薩摩真一 ・ 浜村清香
竹内正史

[ 目 的] 先天性股関節脱臼 (以下先天股脱) に 対
す る リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ル (以下 RB) 法の長期治療
成績に つ い て 調査 を 行い 本治療法の検討を 行 う .

[対象] 当 院 に お い て 1994 年 ま でに RB を装着
し た 患者 は 260 例 280 関節であ り ， こ の 内 RB 単
独 で整復 さ れた 症 例 は 242 1具l節 で あ る (整復率
86 . 4 % ) . こ の 中で 14 歳以上 ま で追跡調査可能で
あ っ た症例 96 例 104 関節 (男 5 Wtl 5 関節'1， 女 91
f9tl 99 関節) に 対 し 調査 を 行 っ た (調査率 42 . 9% ) .
奇形性脱臼， 亜 脱 臼 の 症例 は こ れ を 除外 し た
RB 装着時年齢 は 平均 3 . 6 か 月 ， 追跡時年齢は平
均 16 歳 5 か月 で あ っ た.

[方法1 3----4 歳頃の X 線写真 を 用 い CE 角 ， 臼
議角 を 測定 し ペル テ ス 様変 化 を Kalamchi の分類
で評価 し た ま た 最終受診l侍の X 線写真 を 用 い
Severin の判定基準で評価 を 行 っ た .

[結果1 3----4 歳頃の患側の CE 角 は平均 8 . 60 ，
臼叢角 は平均 25 . 80 であ っ た . ペ ル テ ス 様変化は
10 関節 (9 . 6% ) に 認 め ら れ Kalamchi の I 型 は 6
関節， n 型は 2 関節 m 型は 1 関節， N 型 は 1 関
節で あ っ た . 経過 中， Salter 骨盤骨切 り 術を 中心
と し た 補正手術が 21 関節 (20 . 2% ) に 対 し 施行 さ
れ て い た. 補正手術 を 行 わ な か っ た 症 例 を Se.
venn の判定基準で判定す る と 1 a 54 関節， 1 b 
16 関節， n a 3 関節， n b 2 闘賞íJ， m 8 関節であ っ
た ぺ ル テ ス 様 変 化 を き た し た 10 関節 中 4 関節
に 補正手術が行 わ れ， そ れ以外の症例 も E 群が 4
|禁lf'ffi， m 群が 2 関節 で あ っ た 最終的に Severin
m '!ifー と な っ た 8 関節 の う ち 両側例 を 除 く 6 関節で
は健側の CE 角 が 250 以上の症例 は な く 3 関節が
20。 未満であ っ た.

[考察l RB 法の長期成績は概ね良好で‘あ っ た
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た だペ ル テ ス様変化を き た し た症例の成績は芳 し
く な く ， ま た健側 に も 臼蓋形成不全を認め る 症例
は成舶に限界があ る と 考 え る

6 . 当科における RB 治療の成績
!日I 1 I 1大午強形外科 皆川 覧

[ 目 的] 当科では 1962 年以降， Pavlik の報告 し
た Riemenbugel (以下 RB と 略) を 導入 し ， 現在 ま
で乳児先天性股関節脱 臼 に 対 し て治療の第一選択
と し て 用 い て き た . 今回， RB 治療の成績 に つ い
て調査 し た の で報告す る .

[対象 と 方法] 対象 は， 1962 年か ら 2007 年 ま で
に 当 |洗で RB に よ り 初期治療 を 行 っ た 生後 3 か月
か ら 6 か月 の先天性股関節脱臼 605 例 790 股で，
男 児 81 股， 女 児 709 股で あ っ た. こ れ ら の症例
で， 1m 法の務復率， RB で整復 さ れ な か っ た症例
の強復方法 を 調査 し た . RB 法で整復 さ れた 症例
の う ち 骨成 熟 に い た る 18 歳以上 ま で経過観察可
能 で あ っ た 症例 に つ い て Severin の 判定基準 に
従 っ て 評fil日 し た . 骨頭壊死 に つ い て は， Kalam­
cbi & MacEwen の方法に 従 っ て 分類 し ， 評価 し
fこ

[結果1 RB の みで整復治療 さ れた の は 790 J投の
う ち 662 股で整復率 は 83 . 8% で あ っ た. RB で整
復 さ れ な か っ た症例 の そ の後の整復方法は， 保存
的強復 41 )没 (32% ) ， 観血的整復 87 股 (68% ) で
あ っ た 長期経過例 は 454 例存在 し ， 18 歳以上 ま
で追跡 し え た の は 105 症例 (男 12 例， 女 83 例)
120 股 (両側 15 例， 片側 90 例， フ ォ ロ ー ア ッ プ率
23% ) で， 最終調査I時年齢 は平均 21 歳であ っ た .
最 終 調 査 |時 の Sever i n 分 類 は 1 ， n 群 89 股
(74 % ) ，  m ，  N 'I洋 131 股 (26% ) で あ っ た . Ka ­
lamchi & MacEwen の 分類では I が 5 股， n が 3
1投 m が l 股で計 9 股 (7 . 5% ) で あ っ た.

[考察1 RB に よ る 整復 率 は 緒家 に よ り 約 80%
と 報告 さ れて お り ， 当院での整復率 83 . 8 % は同等
の成績で あ っ た. ま た ， RB 治療後の長期成績 に
つ い て は ， 日j宮沢 ら は 14 年以上の経過例 80 股に つ
い て 報告 し ， Severin 分類の 1 ， ll'f作 66 . 3% ， '間
ijj変形 は 9 % で あ り ， Fujioka ら は 20 年以上の経
過例 158 股に つ い て 報告 し ， S巴verin 分類の 1 .
E 群 72 . 5% ， 骨頭変形 は 14%であ っ た， と 報告 し
て い る . こ れ ら の報告 と 当科 に お け る 長期成績を
比較す る と ほ ぼ同様の結果であ っ た

主題 皿 -2 : RB 治療 座長 : 藤井敏男， 扇谷浩文
l 先天性股関節脱臼 (完全脱臼例) に対する 当院での

Rb 治療
成問赤十字病院整形外科

0小泉 渉 ・ 三枝 修 ・ 斉藤正仁
板橋 孝 ・ 喜多恒治 ・ 川 旧 佳ヂlí
山 口智志 ・ 府川泰llijlì . 山崎泰史

[ I�I 的] 当 院で は 先天股脱 (完全脱臼例) の 治療
に 対 し ， 1 歳以下であれば ま ず リ ュ ー メ ン ビ ュ ー
ゲ ル (Rb) で の 治療 を 行い， Rb で整復がで き な い



例 に は入院で水平牽引後全麻下徒手整復， ギ プス
固 定 を 行 っ て き た . 今 回 は Rb 治療での整復可能
例 と 不可能例 に つ い て検討を し た .

[対象 お よ び方法] 対象 は 当 院 を 受診 し た 先天
股脱 (完全脱 臼例) 30 例 ， 31 関iめで あ る 男 児 2
例， 女児 28 例で， 右側 9 関節， 左側 22 関節であ
る 初診時 月 数 は 1 か月 か ら 11 か月 (平均 4 . 0 か
月 上 最終調査時年齢 は 2�1 1 歳で あ っ た. 生後
3 か月 以 内 で受診 し た場合は 抱 き 方の指導を行い
3 か月 か ら Rb を 装 着 し た. ま た 原 則 的 に 2 週間
以 内 に 整復で き な い場合は Rb を はず し て 1 か月
間待機 さ せて 再装着 さ せた . 検討項 目 は初診H寺の
a 値， ク リ ッ ク の有無， RB で整復 さ れた場合に整
復 ま で に 要 し た 日 数， ペ ル テ ス 様変形の有1!!(で、あ
る

[結果J Rb 治療 30 例 31 関節 I:I� ， 23 例 24 関節
(77 . 4 % ) が整復可能例で， 7 例 7 関節i は 水平牽引
後全麻下徒手整復， ギ プ ス 固定 を 行 っ た 初診H寺
の a 値 は整復可能例で は全例 5 mm 以 上であ っ た
が整復 不 可能 例 で は 5 mm 以下 が 7 例 1:1こ1 6 例 で
あ っ た. ク リ ッ ク は整復可能例 で 23 例中 19 例に
認め ら れた . 整復不可能例で は 7 例中 3 例 に認め
る の みであ っ た. 整復可能例でのぺルテ ス様変形
は， 経過観察期間が短いが， 明 ら か な発生は認め
な か っ た.

[ ま と め] 今回の検討か ら 先天股脱の治療 に 対
し Rb 治療 は a 値が 5 mm 以上であ れば， ペ ル テ
ス 様変形の発生 な く 整復で き る 可能性があ り 有用
であ る と 思われた.

2 . 先天性股関節脱臼 に対する リ ーメ ン ヒ‘ ユ ーケJレ法
の治療成績 に関連する 因子の検討

名 古屋大学
心身障害 児療育セ ン タ ー 第二青 いぬ学 |却2
あ い ち 小児保健医療総合セ ン タ ー3
盟問市 こ ど も 発達セ ン タ _.， 東海市民病院5
高士病院へ 愛知県背い鳥医療布.i'i'i1:セ ン タ -'
北斗 病院へ 社会保険"1"京病院9

0鬼頭浩史l ・ 川 澄本l朔 古橋裕治2

服部 義3 小野芳rG4 • J�U 竹 利| 治2

須 田 光5 ・ ;1じ小路I�li主人 高士昌三6

栗 田和洋7 大111I�義之8 加藤光康9
石黒直樹l

[ 目 的] 先天性股関節脱臼 (以下 DDI-I) に 対す る
リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ?ル法 (以下 RB 法) は お お むね良
好な成績が報告 さ れて い る が， 整復不fj�例や整復
後 の ペ ル テ ス様変形(以下 AVN) を き た す例が問
題 と な る . RB 法 を よ り 安全かっ効果的に施行す
る た め に， 整復や AVN に 関連す る 医|子を retro­
spective に検討 し た.

[対象 お よ び方法J 1987 年か ら 2007 年 ま で に 当
科で初期治療 さ れ， 1 年 以上経過観察 し た DDH
症例 (奇形性Jl兄 臼 は 除 く ) ， 210 例 221 J肢を 対象 と
し た . 性別， 治療開始時年齢， 権j怠側， 脱臼度，

内転拘縮の程度， ク リ ッ ク や家族歴の有無， 装具
装着期間 を 調査 し ， 整復の可否お よ び Salter 分類
に よ る AVN 発 生 に 関 す る 因子を 単変量， 多変量
191þ析 に て 検討 し た . 脱 臼 度 は 両股関節正面 X 線
像 に お け る 山室の a 値， b 値で評価 し ， 内転拘縮
は開封1， 600 以 上 を 良 好群， 600 未 満 を 不 良 群 と し
た

[結果J RB 法に よ る 整復率 は 81 . 9% ， 整復後の
AVN 発生率は 8 . 8% で あ り ， AVN を発生す る こ
と な く 整復 さ れた も の は 74 . 7% と な っ た . 単変
量， 多変量解析 と も に， 両側例 と a 値の減少が整
復 に関す る 危険因子で あ っ た が， な かで も a 値が
最 も 強力 な 予測l変数であ っ た. 一方 AVN 発生 に
関 し て は， 治療開始前の 内転不良mニのみが単変量，
多変量解析 に お け る 危険因子で あ っ た . 開排 600
以 上 か つ a 備 が 6 mm 以 上で あ れ ば， 91 . 2 % が
AVN を 発生す る こ と な く 整復 さ れた .

[考察] 本研究に よ り ， 整復に 関す る 予測因子 と
し て は 山室 の a 値が， AVN 発 生 に 関 す る 予測 因
子 と し て は 治療開始前の股関節内転拘縮が挙げ ら
れ た . RB 装着前 に 股関節開排が 600 以上可能で
あ り ， かつ山室の a 値が 6 mm 以上 あ る DDH 症
例 に 対 し て は， RB 法 は き わ め て 安全で有効 な 治
療法であ る .

3 . 整復 目 的では な く 整復を維持す る た め に使用する
RB 

大阪市立総合医療セ ン タ ー小児強形外科

0北野利夫 ・ 森田光明 ・ 中川敬介
大阪市立大学大学院医学研究科整形外科

今井祐記 ・ 江口佳孝
DDH に 対 す る リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ル (RB) 法に よ

る 整復率は 80% を 超 え ， 最大の合併症であ る 大腿
骨頭壊死の発生率 は 10%前後 と 報告 さ れて い る .
こ の成績は確かに優れた も ので あ る が， 小児整形
外科医 に と っ て は満足で、 き る も の で は な い. 大腿
骨耳i壊死 を 発生 さ せ な い整復方法を追及す る 過程
に お い て ， 整復誘導方法 と 整復維持方法 を 分離 し
て考え る 必要があ る と の結論 を 得 た . 整復誘導に
は時間 を か け て ゆ っ く り と 無理 な く 整復す る 必要
があ り ， 整復位維持 に は可動性 を 許 し た安全域範
囲 内 で の 固 定 が必 要 で あ る . 両方 を 同 時 に 得 る
RB 法に は 限界 が あ り ， 上記の大腿骨頭壊死発生
率が避け ら れな い の で あ る .

Graf 分類 type II c 以上 に 対 し て， Graf type III ， 
W であ っ て も 徹底 し た 育児指導 に て “容易 に整復
位が得 ら れ る " 状態に ま で改善す る 場合があ る .
現在わ れわ れ は 股 お む つ で は 整復位の保持が困難
な場合， RB を 整復 の 為で は な く 整復保持の 目 的
に 用 いて い る . 積極的な育児指導 に で も 整復位が
得 ら れな い場合， 開排位牽 引 法 を 第 l 選択 に し ，
RB を 整復 目 的に は用 い て い な い. 育児指 導 の み
で は 改普 し なか っ た Graf type III の DDH の う ち ，
従来の RB 法 を 希望 さ れた 場合のみ骨頭壊死の発
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生の可能性を 十分説明 し た 上で， 外来に て RB を
整復 目 的に装着 し て い る .

2002 年 1 月 か ら 2006 年 2 月 ま で に 当 院 を 受診
し て DDH (Graf type II c 以上 も し く は Tonnis ら
の CSHD system に て Grade 2 以上) と 診断 さ れ，
保存的 に 整復 さ れた 59 例 59 股 に つ い て 調査 し
た . 59 股 の う ち 育児指導 に て 整復 さ れ RB に て
整 復 を 維持 し て い た の は 15 股， 開排位牽 引 法 に
て 整復後 RB に て 整復維持 し て い た の は 18 股で
あ っ た. 安易 に RB を装着 し ， 大腿骨頭壊死や骨
頭外偏化の発生率を高 め る こ と に告鐙を 鳴 ら し た
し 当

4 . 先天股脱の RB 治療開始時期 と Graf 分類に よ る
治療成績

fむ日 i第一病院整形外科 渡辺研二
[ 1三 | 的] 先天股脱に対 し て早期発見， 早期治療を

行 っ て き た が， 治療開始時期J と Graf 分類の違い
でト治療成績が逮っ て く る の かを検討す る .

[対象お よ び方法] 1986 年 12 月 か ら 2006 年 12
月 末 ま でに RB に よ る 治療 を 開始 し た先天股脱症
例 に 72 例 に 対 し て 治療開始時期 と そ の 時点での
GraÍ 分類を 調べ， 治療終 了 時 の Graf 分類 と 1 歳
時の X 線所見を 調査 し た

L結果] 治療開始時期 は生後 o 1::1 か ら 209 日 ま
で あ り ， Graf 分類では タ イ プ lI a か ら E ま であ っ
た . 治療期 間 は 最短 14 日 か ら 最長 112 日 で あ っ
た . 完全脱臼 で整復で き な か っ た症例 は な く ， 治
療 終 了 H寺の Graf 分類で は 治療 を 1 か月 ま で に始
め た症例 は ほ と ん どが タ イ プ I に 改善 し た が， 治
療開始が遅 く な る に つ れ タ イ プ II b と な る 症例が
多 く な る 傾向があ っ た. 生後 l 歳時で、ペル テ ス様
変形を 生 じ た症例 は な か っ た

[考察] 今 回 の 調 査で タ イ プ W は RB 治療 を 選
択せず， タ イ プ E ま でを RB で治療 し た . 早期治
療例 は 治療開始時 X 線撮影を し な い症例がほ と
ん どで， X 線上の 臼蓋形成不全， 亜脱臼， 完全脱
臼 と い う 分類 は し て い な い が， ク リ ッ ク の あ っ た
症例 も RB 治療での整復不能例 は な く ， ま た ， 1 
1歳H寺 X 線検査がで き た症例 で、 ペ ル テ ス 様変形を
jElわせ る 所見が認め ら れな かっ た こ と か ら エ コ ー
で症例 を 検査 し ， 治療選択を す る こ と は有用 と 思
われた

5 目 脱臼度の違いは RB 治療の短期成績だけ で な く ，
その後の股関節成長に大き な影響を与える

水野病院小児整形外科 O鈴木茂夫
滋賀県立小児保健医療セ ン タ ー整形外科 二見 徹
ス カ イ 諮形外科 柏木直也
高瀬獲形外科 高瀬年人

[ 目 的] 先天股脱に お け る 脱臼度 と 短 ・ 長期成績
の関係 を 明 ら か に す る こ と

[対象] RB 治療を 行牟っ た 治療歴 の な い先天股脱
タ イ プ A (ilE脱臼) 69 股， タ イ プ B， C (完全脱臼)
32 股の合計 101 股.
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[方法] 整復率， 骨頭壊死発生率を!悦 臼 タ イ プ別
に調べた. ま た， RB に よ っ て 整復 さ れた症例 の
骨成長終了時 CE 角 を脱臼 タ イ プ別 に検討 し た.

[結果] タ イ プ A (亜脱臼) の整復率 100% ， 骨頭
壊死発生率 1 . 4% で あ り ， タ イ プ B， C (完全脱臼)
の 整復率 56% ， 骨頭壊死発生率 33% で あ っ た.
整復率な ら びに 骨頭壊死発生率に つ い て ， 亜脱臼
と 完全脱臼 に は有意差が存在 し た 成長終了時 ま
で観察で き た 亜JJ見 臼 は 43 股 (62% ) で， 最終 CE
角 20。 未満 (手術例 を 含 む) は 9% で あ っ た . 一方
RB で整復 さ れた 完全脱臼 18 股中成長終了 時 ま
で観察 出 来 た の は 15 股 (83% ) で あ り ， 最 終 CE
角 20。 未満は 33% であ っ た. 亜脱臼 と 完全脱臼で
は， 成長終 了後 の CE 角 に お い て有意差が存在 し
た

[考察] 脱 臼 度 の違 い は RB 治療の整復率 な ら
びに骨耳l峻死発生率だ け で な く ， そ の後の股関節
成長 に も 大 き な 影響 を与え る .

一般演題 3 座長 : 滝)1 1-晴
I 大腿骨近位切除術を行っ た脊髄性筋萎織症に伴う

麻簿性股関節脱臼 の I 例
筑波大学大学院人間総合科学研究科整形外科

0鎌田浩史 ・ 三島 初 ・ 西野��と文
落合直之

筑波大学大学院人間総合科学研究科ス ポ ー ツ 医学専攻

宮川俊平 ・ 向井直樹
つ く ばセ ン ト ラ ル病院援形外科 中村木綿子

[ 目 的] 月半焼性股関節脱臼の治療法 と し て は， 股
関節周 聞筋解自(ÊやIIT， 大腿骨， 骨盤骨切 り 術に よ る
脱臼整復な どがあ げ ら れ る . し か し ， 麻俸に伴 う
股関節周囲の筋緊張の バ ラ ン ス の悪化や拘縮に 伴
う 不良!技位の た め そ の成績は 一定せず， 再}J見 臼 な
ど、治療に 翼ff.rY;;す る 症例 も 多 く 認め ら れ る 今回 わ
れわれはj附車性股関節脱 臼 に 対 し て大腿骨近位切
|徐術を施行 し 良好な経過 を 認め た症例 を経験 し た
の で報告 す る .

[症例1 1 3  j抗 女性. 6 か月 時に 臼蓋形成不全を
指摘 さ れ Rb に よ る 治療 を 行 っ た . 2 歳 に な っ て
も 立{立が と れず全身の筋緊張の低下， 深部腿反射
の低下 を認め た た め， 筋生検 な ど の精査を行い，
脊髄性筋萎縮症 (SMA) type 2 と 診断 さ れた 股
関節に関 し て は 臼蓋形成不全， 亜脱臼位 は 残存 し
た が， 車椅子 中 心 に 生活 を 行 っ て い た H17 年
10 月 こ ろ よ り 左股関節痛増悪， 単純 X 線写真 に
て脱臼位の悪化， 大}M!骨頭の 変形を認め た . 強い
終痛の た め 車椅子乗車困難， 睡眠障害 な ど が悪化
し ADL に 支 障 を き た す よ う に な っ た . 本 人 の
ADL， 将来の活動性 な ど を 考慮 し H19 年 2 月 大
腿骨近位切 除術 を 施 行 し た . 術後 は 終痛 が改善
し ， 夜間の lIill ll民障害 も ほ ぼ無 く な り ， 1 週間で車
椅子乗車が可能 と な り 退院 と な っ た . 術後 1 年経
過 し ， 単純 X 線写真で は わ ずか に 残存大腿骨近
位端の近位方向 への移動傾向 を認め る も の の全体



の バ ラ ン ス は保 た れて お り ADL 障害 は な く な っ
て い る .

[考察] 麻癖性股関節脱 臼 が進行 し 終痛 の た め
強い ADL 障害を き た し た 女児 に 対 し て 大腿骨近
位切|徐術 を 行 っ た . 大腿骨近位音11 を 切除す る に 当
た っ て は手術適応 を 十分 に 考慮す る 必要があ る と
思 わ れ る が， 本人の全身状態， ADL， 将来の活動
性 を 考j怠す る と 有効な手術法の一つであ っ た と 忠、
わ れ る . 告frr後 I 年 を経過 し ADL 障害， 終持者 は な
く 経過良好で、 あ る . し か し ， 単純 X 線写真 で は
大腿骨近位端が若干移動傾向 に あ り 股関節周 囲の
変化に は定期的な経過観察が必要であ る .

2 .  Z 延長術を行っ た外側型両側弾発股の l 例
岡山大学経形外科

0鉄永智紀 ・ 三谷 茂 ・ 遠藤裕介
藤原一夫 ・ 皆川 寛 ・ 尾I[尚敏文

[ は じ め に] 弾発股は股関節の運動に伴い弾発
現象 を き た す疾患の総称であ る . こ の う ち !附匠籾
帯 と 大I伝子の間で生 じ る 外側型開発股が頻度 と し
て 多 い が， 終痛お よ び機能障害が経度であ る こ と
が多 く ， 手術的治療の対象 と な る 症例 は 少 な い
今回我々 は， 保存的 に は 治療困難で あ っ た 外側型
猟発股を経験 し た の で報告 す る

[症例] 16 歳， 女性. 家族歴， 既往歴に特記すべ
き こ と は な い. 部活動でテ ニ ス を行 っ て い る . 高
校 に 入学 し てか ら 運動時の両股関節痛が出現 し ，
徐々 に症状が増悪 し 部活動 を 続 け る の が困 難 と
な っ た た め 当院受診 し た . 当院初診11寺， 両股関節
を何I)R位 よ り 徐々 に屈 曲 し て い く こ と に よ り �111発
現象 を 認 め た . MRI 上 は特 に 異常 は 認 め な か っ
た が単純 X 線上， 左 右 の大腿骨頚体角 がそ れ ぞ
れ 1240 ， 1250 と 内反股で あ っ た 外側型�lìl発股の
診断 に て リ ハ ビ リ ， ス テ ロ イ ド 剤 の注入等の保存
的治療を 4 か月 間行 っ た が症状が軽快 し なか っ た
た め， 手術的に股関節鏡 お よ び腸腔籾帯の Z 延長
術 を 行一っ た 術後， 可及的早期 に 荷重歩行 を 開始
し ， 最終観察時に は終痛 お よ び開発現象 は消失 し ，
ス ポ ー ツ 復帰 し 経過良好であ る .

[考察] �lMB股患者の形態学的特徴 と し て ， 大1lìJ!!
骨頚体角 が小 さ い こ と が挙 げ ら れ る . Larsen は
内反股症例で外側型弾発股が多 い機序 と し て ， 中
殿筋等の レ バ ー ア ー ム 短縮に伴い股関節外転機能
が低下 し ， 腸経靭帯 の ス ト レ ス が増加す る こ と を
挙げて い る 本症例で も 両側 と も 頚体角 が小 さ く
内反股であ り ， 弾発現象の原因のーっ と 考え ら れ
た. 外1jlU型弾発股の手術的治療 と し て11易腔籾;貯の
Z 延長術は有用 で あ る が， 再発す る 症例 も 認め ら
れ る た め今後長期の経過観察が必要であ る ー

[結語] 運動選手 に 生 じ た 外側 型弾発股 に 対 し
11別主靭帯の Z 延長 術 を 行 い 弾発現象の 消 失 を え
た . 11易腔籾帯の Z 延長 術 は 外側型�ì�発股の手術
的治療 と し て有用 であ る が， 再発す る こ と も あ る
た め今後長期の経過観察が必要で、あ る .

3 .  Cai吋 の予測因子を用 いた単純性， 化膿性股関節
炎の検討

東京女子医科大学整形外科学教室

O大鶴任彦 . 1JII藤義治
[は じ め に ] 単純性股関節 炎 (以下 TS) と 化脳性

股関節炎 (以下 SA) を 鑑別 す る の は 困難で、 あ る .
2006 年 Caird は ， 近年用 い ら れて い る Kocher の
予測因子 (1 . 38 S 以上の発熱， 2. 歩行不能 な 下
肢痛， 3. WBC 12 . 000/m3以上， 4. 赤i沈先 4刊O mmη/
hr 以以、上) に
該当の!態ε児は 9路8% ， 4 項 目 な ら 93%， 3 項 目 な ら
83% の可能性で SA で あ っ た と 報告 し た 我 々 は
自験例 に お いて Caird の予測因子を 用 い て検討 し
た の で報告す る .

[対象 お よ び方法] 対象 は 2003 年 l 月 か ら 2008
f[õ 3 月 ま で に 受 診 し 上記疾患 を 疑 わ れ た 患 児 32
例. 初診H寺年 齢 は 平均 5 . 4 歳 (0�13 歳) . TS と
診断 し た の は 29 例で， そ の う ち 採血 を 施行 し た
患児 24 例 に つ い て Caird の予測因子 (赤沈 を 測定
し て い な い症例 も あ り ， こ れ を 除 い た 4 項 目 ) を
J'f3 い て 検討 し た. ま た SA と 診断 し 切開排脱 し た
3 例 に つ い て は 同予 測 因 子 (5 項 目 ) ， 発症か ら が1，
脱 ま での時間， 最終診察時の治療効果判定を検討
し た.

[結果] TS 群 (24 例) に お いて 1 項 目 (全例 “歩
行不能 な下肢痛勺 該当 の 患 児 は 19 例 で あ り 経過
観察の みで軽快 し た. 2 項 目 は 1 例で， 発症か ら
1 週間後 に 0 項 目 と 改善 し た . 3 項 目 は 3 例で全
例他部位に 感染巣が認め ら れ， 当該疾患に 対 す る
治療後 に o J[� 自 と な っ た . 4 項 目 は l 倒で， 他音11
位 に 感染巣は認 め ら れず抗生 剤 を 使用 せ ず に 10
日 後 に 0 項 目 と な っ た . SA 群 (3 例) は 全例予測
因子を 4 項 目 以 上満た し て い た 発症年齢が低 く
切開排臓が遅れた 患 児は 予後が悪かっ た.

[考察， 結語]
① SA， TS の 鑑別 に Caird の 予 測 因 子 は 有効で、
あ っ た .
② “歩行不能 な 下 肢痛" 1 項 目 の み の 患 児 は TS
の可能性が極めて高い.
③ 同予測因子が 3 項 目 以上で他部位の感染がな
い場合 SA の 可能性が高 く ， Golden time を 逃 さ
ずに 切|苅排膿すべ き で あ る .

4 . 緊急手術で治療 し た乳幼児化膿性股関節炎
愛知県厚生連海南病院整形外科

0土屋大志 ・ 西 源三郎 ・ 多1IJl教時
向J篠原 由 花 ・ 勝田康裕

名古屋市立大学整形外科 杭| 田有II1tff
[ 目 的] 乳幼児化膿性股関節炎 に 対 し て 超音波，

MRI な ど各種補助的画像診断 に て 早期 に診断 し ，
切開， 技1，1股手術を すべ て 初診時に 緊急手術で行っ
た そ の有用性 を 明 ら かに す る .

[対 象， 方法] 1 1 例 1 1 関節 男 9 例， 女 2 例.
年齢は， 生後 3 週�3 歳 9 か月 (平均 1 歳 4 か月 )
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で あ る . 発 症 か ら 初診 ま で 1 日 "'5 日 (平均 3 . 4
EI ) . 全例， 初診時に超音波， MRI を施行 し 診断
緊急手術 と し て Ludlo任 の ア プロ ー チ で 切開， 排
IH良， 滑l撲の切 除 を 行い頚部 な どの骨病変 も 確認 し
た . 術後開排位で ギ プ ス 固定 を 約 2 週行 っ た. 持
続:5.f!流は l 例のみ追加 し た. 治療成績に は片岡の
泊残変形分類， 成績判定基準を 用 い た .

[結果] 全例超音波， MRI で関節水艇を認め穿
刺です院 を 確認 し た. 手術では滑IJ莫の増生が見 ら れ
た が骨病変 は な か っ た . 1 例 は 術後， 排)践が見 ら
れ た た め再手術 を 行 っ た. 最終成績は片田の分類
で I 型 (骨頭肥大) l 例以 外 は 正常型， 成績判定基
準では全例優であ っ た.

[考察] 乳幼児化膿性股関節 炎 に よ る 重篤 な機
能|鈴筈を 防 ぐ に は迅速 に診断 し 確実 な排般に よ る
早期 治療が最 も 重要であ る . 治療 は保存的治療の
みでは無効であ り ， 穿刺に よ る 排膿 も 確実性がな
い場合が多 く ， 手術に よ る 切開， 排l股がよ り 確実
であ る と 考え る . 我 々 は初診時 に 緊急手術 と し て
小切開， 低侵裂な排膿 を 行っ て お り ， 良好な結果
を得た. 乳幼児化膿性股関節炎の治療 と し て初診
時に早期に診断 し 緊急手術 (切開， 排IU員) を 行 う こ
と は ， 有用 であ っ た.

一般演題 4 座長 : 野口康男
1 . 小児大腿骨頚部骨折後の骨頭壊死に対する大腿骨

頭前方回転骨切 り 術後 に関節内遊離体を生 じた I
例

旭川荘療育セ ン タ -�育|調整形外科

0鉄永倫子 ・ 赤潔啓史 ・ 青木 清
小 田 法

[ 目 的] 小児の大腿骨頚部骨折は， 成 人 と 比較 し
JÍll流支配の差異か ら 大腿骨ijj壊死を 生 じ やす く 治
療 に 難渋す る . 今回， 我 々 は 大腿骨頚部骨折治療
後 に 大腿骨頭壊死 を 生 じ た た め， 大腿骨頭前方回
転骨切 り 術を 施行 し た 後 に 関節内遊離体を 生 じ た
例 を 経験 し た の で報告す る .

[症例 お よ び経過] 精神発達遅滞， て んかんで、施
設 に 入所 し て い た 女 児で あ る . 12 歳 時 に 転倒 し
歩行困難 と な っ た . 当 園初診H寺， X 線 に て Del
bet-Colo口na (DC) 分類 H 型の既に骨硬化像 を 伴 う
大腿骨頚部骨折を 認 め た MRI 精査の後， 骨接合
術 を 施行. 術後 3 か 月 間 ギ プス 固定後， 部分荷重
を開始 し ， 術後 6 か月 全荷重歩行を許可 し た 術
後 7 か 月 の X 線 に て 大腿骨頭壊死 (Ratliff type 
II ) を 認 め た. MRI で後方部分 は 一部壊死 を 免
れ， 大lJill骨頭前方回転骨切 り 術を施行 術後 3 か
月 間 ギ プス 固定後， 術後 4 か月 か ら 患肢免荷で立
位訓練開始. 術後 5 か 月 日 の X 線 に て 骨頭内側
に遊離体 を 認め た た め， 術後 1 年間免荷後歩行開
始 し た 20 歳 の再診時 に は， 遊離体 は軽度増大
し ， 股関節 の 内旋 ・ 外il去は制限 さ れて い た が， 独
歩可能であ り ， 症状の悪化 は なかっ た.

[考察] 小児大腿骨頚部骨折の DC 分類 1 . II 型
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では， 整復後 も 転位が起 こ り やす く 内固定を必要
と す る 場合が多い. ま た ， 大腿骨頭壊死の合併率
も Campbell ら に よ る と ， 1 型 100% ， II 型 52 % ，
m 型 27% ， N 型 14% と 高率で あ る . 今回の症例
は， DC 分類 E 型 に 骨接合を施行 し た が， 診断及
び手術 ま でに 時間がかか り す ぎた こ と や早期荷重
な どで壊死を 生 じ た と 恩わ れ る . 壊死の治療 と し
て装具療法な ど も 考慮 し た が コ ン プ ラ イ ア ン ス の
点か ら ， 大腿骨頭前方回転骨切 り 術を選択 し た
関節内遊離体を 生 じ た原因 と し て は， 部分荷重が
困難で全荷重時Wlが早期 に な っ た こ と も 一因 と し
て考え ら れ る . 今後 も 注意深 く 経過観察が必要 と
考え る .

2 . ペルテス病の MR 画像における異常像の検討
京都府TI 医 大大学 院運動乱号機能再生外科学 (整形外科)

琴 評I!j義浩
[ 目 (:j"Jl ペ ル テ ス 病の予後不良因子 と し て ， MR 

画像で'目 頭内側下方に あ る 異常像に着 目 し ， そ の
有無 と 予後 と の関連に つ い て 検討 し た .

[対象 お よ び方法1 26 例 の 片側ペ ル テ ス 病 を 対
象 と し た . 平均発症時年齢は 7 歳 2 か月 で， 経過
観察期間は平均 5 年 4 か月 で， 初期治癒 ま での期
間 は平均 1 年 6 か月 で あ っ た. 異常像があ る 症例
を A 群， な い症例 を N 群 と し て最終調査n寺の骨
頭形態や迎合性に つ い て 比較検討 し た. 最終調査
時 の 単純 X 線像 か ら C E 角 ， Mos巴 法， AHI ，  
ATD を 評制li し ， ス コ ア化 し て Good， Fair， Poor 
の 3 段 階 に 分 類 し た 骨 頭 側 方 化 は tear drop 
d i s tance の 忠健側差 (d-TDD) と し て評価 し た
MR 画像で は ， 大!腿'自'頭 内外側の関節軟骨の肥厚
の程度， 関節水腹の程度 を 経時的に評価 し た .

[結果1 A 群 は 12 例， N 群は 14 例 で あ っ た. A
1伴 と N 群に は 発症年齢 (A 群平均 7 歳 8 か月 ， N
群平均 6 歳 10 か 月 ) お よ び初期治癒 ま で の 期 間
(A 若手平均 l 歳 4 か月 ， N 群平均 l 年 8 か月 ) で有
意差 を認 め な か っ た. d-TDD は N 群で発症 6 か
月 以降に両群 聞 に 有意差を認め， N 群は減少 し た
が， A 群で は持続 し た . 水腫の程度は 発症後 12
か 月 II� に A 鮮で有意 に 高か っ た 内 側関M'î軟骨
は両群間 に有意差 を 認め なか っ た が， 外側関節11次
骨 は N 群で経 |時的 に 減少 し た の に 対 し ， A 群で
は発症 6 か月 を ピー ク に経時的に減少 し て お り ，
両群聞 に有意差 を 認 め た . 最終調査時の宵 頭形態
は， A W(ーは Good 1 例， Fair 4 ØU， Poor 7 例， N �W 
は Good 9 例， Fair 4 例， Poor 1 例で， 両群聞に 有
意差を 認 め た .

[考察] 大腿骨頭の側方化 の あ る 症例では， 発症
年齢や Catt巴ra日 分類， 治療方法 に かか わ ら ず治
療成績は不良で あ っ た と す る 報告があ り ， ペ ル テ
ス病の予後 に 関 し て重要な因子であ る . そ の要因
と し て関節軟骨 肥厚， 滑m英増生や 円靭帯肥厚， 関
�↑î r夜貯留， お よ び骨mI変形 な どがあ る . 骨頭内側
下方に 出現す る 異常像に つ いて は ， 滑膜組織や軟



骨肥厚 と 推測 さ れて き た が， そ の臨床的意義は不
明であ っ た. 本研究では， 異常像の あ る 症例で有
意に大腿骨頭の側方化お よ び水腫が持続 し ， 最終
骨頭形態、 も 不良で、あ っ た. 異常像 は ペ ル テ ス 病の
予後不良因子の ひ と つ と 考 え た .

3 . 大腿骨頭すべ り 症一安静牽引 時にすべ り が増悪 し
た症例一

昭和大学藤が丘 リ ハ ビ リ テ ー シ ヨ ン病院

0扇谷浩文 ・ 岩永淳一
H自前 l大学藤が丘病院

伊藤涼太 ・ 森 知里 ・ 篠崎勇樹 ・ 斉藤 進
[ 目 的] 大腿骨頭すべ り 症 に お け る 不安定症例

で は 時 に すべ り の増強す る 症例があ る . 今回我々
は安静牽引 し て い る に も かかわ ら ず， すべ り の増
強 し た症例 を経験 し た の で報告 す る .

[症例] 症例 は 13 歳男児. 4 月 16 日 体育の時間
に 50 m 走の 測定中最後 5 m の と こ ろ で左大腿部
痛があ り 走行不能 と な る 当 日 整形外科専門 医 の
父親に 相談す る も 肉離れだ ろ う と の こ と で し ば ら
く 走 ら な い よ う に し て い た . そ の後歩行訓練に て
様子を 見て い た が症状取れず， 5 月 7 日 レ ン ト ゲ
ン j撮影す る も すべ り に気が付かず， 異常な し と 考
え経過観察 し て い た . 終痛取れな い た め 16 日 再
度 レ ン ト ゲ ン 撮影 し て すべ り に 気が付 き ， 当科の
関連病院に受診， 試験があ る た め松葉杖歩行に て
帰宅. 19 日 MRI 撮影後， 26 日 当科受診予定 と し
た . 20 日 友 人 と 接触 し て 転倒 し 終痛増強 し 歩行
不能 と な っ た た め， 急逮当院受診す る 5 月 7 日
撮影 し た レ ン ト ゲ ン と 比べ す べ り は PTA 27" と
増強 し て い な か っ た . 試験 を 受 け た い と の 事 に
て， 入院 し 介達牽引 と し て後 日 手術を予定 し た .
そ の夜 に な っ て怖い夢を 見 た 時， ビ ク ッ と し て 身
体が動 い た そ の直後か ら 激痛が走 り レ ン ト ゲ ン
に て すべ り 角 は 54。 と 増悪 し て い た た め， 麻酔下
に gentle reduction を 施行 し た . すべ り 角 は 540
か ら 120 程度 に 減少 し て い た . す ぐ に 手術がで き
な か っ た た め， 26 日 ( 1ミl 整会終了後) に な っ て III
situ pinning を 施行 し た 左側 は SCFE ス ク リ ュ
一 二本 に て， 右 も 一本 に て 固定 し た. 現在 ま だ経
過観察中 で あ る .

[結論] 大腿骨頭す べ り 症の 不安定型 に お い て
は， ほ んの軽微な動 き に よ っ て すべ り が増強 し 得
る こ と があ り ， 不安定型では早急 に 手術 を す る 必
要性があ る .

4 .  DDH における 臼蓋後捻例の検討
九州大学大学院医学研究院整形外科

0藤井政徳 ・ 中島康晴 ・ 神宮司誠也
山本卓明 ・ 馬渡太郎 ・ 松下昌 史
岩本幸英

[ 目 的] 臼蓋後捻は primary osteoarthritis の原
因 の ー っ と 考 え ら れて い る が， DDH 症例 に お け
る |臨床的意義 は 明 ら かで な い. 今回， 股関節 CT
を 用 い て DDH 症例 に お け る 臼蓋形態 を 開 口方向

に 注 目 し て 評倒 し た ので報告 す る .
[対象 と 方法1 DDH 53 例 85 関 節 を 対象 と し た

X-p に て cross-over sign ( - ) を 臼蓋前捻群， ( + ) 
を後捻群 と し た . CT 計測項 目 は水平断面 に お け
る 5 mm 毎の 臼葦前捻角 (骨頭、 中心 レ ベル の - 10
mm 遠位"'15 111m 近位) ， 骨頂、被覆の指標で あ る
Ac巴tabular sector angle (ASA) (前 方， 前 上 方
450 ， 上方， 後 上 方 450 ， 後 方 ) ， lateral CE 角 ，
anterior CE 角 ， posterior CE 角 ， Sharp 角 ， 臼蓋
荷重部傾斜角， ac巴tabular d巴pth ratio (ADR) で あ
る . ま た ， F客痛発症年齢 に つ い て も 比較検討 し た .
Control 群 と し て ， 変形性!l奈関節症患者の正常股
関節 50 関 節 を 周 It l た . 有 7品、 差 検定 に は Mann
Whitney の U 検定 を 用 い， p < 0 . 05 を 有意 と し
た

[結果1 DDH 症例 の 17 . 6% (15/85 関節) に 臼蓋
後捻を 認 め た . 後捻群で は全 レ ベ ル で、臼蓋前捻角
が前捻前:に比べ 有意 に 小 さ く ， 特 に 近{立で そ の傾
向が顕著で、 あ っ た. 骨NJI被覆 に つ い て は， 上方で
は 前J念群 と 後捻1伴の 聞 に 有意差 は 認 め な か っ た
が， 後上方~後方で、 は後捻併で、有意に 小 さ かっ た.
ま た ， 臼蓋荷重部傾斜角 は 前捻群 26 . 5。 に 対 し て
後捻群 19 . 60 と 有意 に 小 さ か っ た . 終痛発症年齢
に つ い て は， rju捻trf' 39 . 4 歳 に 対 し て 後捻群 26 . 8
歳 と 有志 に 若年で あ っ た.

[結論1 DDH 症例 に お け る 臼蓋後捻は， 臼蓋前
壁の過剰被覆 に よ ら ず， 臼蓋後壁の形成不全が相
対的に 大 き い た め に 生 じ て い た . ま た ， 後捻群は
前捻若手 よ り 低年齢で終痛発症 し て お り ， 臼蓋後壁
の形成不全 と 終痛発症の 関連が示唆 さ れた

5 . 有痛性成人臼蓋形成不全股が先天性股関節脱臼治
療歴を有する割合

長崎大学雑形外科

0岡野邦彦 ・ 榎本 寛 ・ 尾崎 誠
進藤裕幸

高精整形外科 ク リ ニ ッ ク 高橋克郎
[ 1=1 1:1句] 日 本 に お け る 2 次性変形性股関節症の

原 因 と し て 臼 議形 成 不 全 や 先 天 性 股 関 節 脱 臼
(DDH) が多 く を 占 め る と の報告が多 い. 今 回，
我 々 は 40 歳代 ま で に終痛が出現 し ， 当 科 を 受診
し た例 に DDI-I が ど の 程度関わ っ て い た か に つ い
て調べ た .

[対 象 お よ び方法] 股関節痛 を 主訴 と し て 当院
を 受診 し た女性の う ち ， 股関節正面 X 線{象で前 ・
初期]股関節症 を 呈 し ， CE 角 150 未満， AHI 75% 
未満， Sharp 角 450 以上の いずれかで も 該当 す る
症例. 骨成長が停止 し ， かつ DDH の既往が不明
確に な ら な い た め に 20 歳以上 50 歳未満 に 限定 し
た . 対 象 は 206 例， 平均年齢は 37 . 6 歳 (20 歳"'49
歳) であ っ た . 来院時に DDH の既往 を 聴取 し た .

[結果1 D D H の 既往 が確 認 で き た の は 72 例
(35% ) ，  11在認 で、 き な か っ た の は 134 例 (65% ) で
あ っ た .
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[考察] 当院では， 変形性股関節症 に 対 し ， 50 歳
代 ま で は可能な 限 り ， 人工股関節全置換術 (THA)
で は な く 骨切 り 術で対応す る こ と を 治療方針 と し
て い る ま た ， DDH の 治 療 を行 っ た 例 は経過観
察 を 行 う た め に ， 昭和 33 年 よ り 新患 リ ス ト を 作
成 し ， 定期的 に来院を促 し て い る . 今回の結果か
ら は 40 歳代 ま で に 臼 蓋形成不全が原因 と 思われ
る 股関節痛が出現 し た例 の う ち ， DDH の治療歴
があ る 例 は 35% に す ぎな か っ た . DDH の治療歴
は な いが， 成人以降に補正手術の適応 と な る 例 は
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数多 く 存在す る こ と が示唆 さ れ た . THA を 避 け
る た め に は骨切 り 術の適応が狭 ま る 進行期 に病期
が進行す る 前 に， 早期発見 し ， 定期受診， 体重の
コ ン ト ロ ー ル指導な ど を 行 い， 必要に応 じ て 手術
を勧め る こ と が重要で、あ る そ の た め に は集団検
診な どの機会 に ， 臼葦形成不全を 簡便 に ス ク リ ー
ニ ン グ可能な 方法の提案が求 め ら れる .

[結論1 DDH の治療歴がな い例 に お いて も ， 40 
歳代 ま でに 臼蓋形成不全が原因で補正手術が必要
と な る 症例 は 多 く 存在す る .


