




日本小児整形外科学会雑誌
J ournal of J apanese Pediatric Orthopaedic Association 

Vol.18 No.1 



もくじ(日 本小児整形外科学会雑誌)

<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4>

小児のスポーツ障害一 ー ー ・ ・ ー ーー ー・ .....座長:日下部虎夫 e・・ ・ ・ ・ 1

成長期における肩関節 のスポーツ障害ーーー ー ーーー ー 戸祭正喜 • • • . • • • .  2 

成長期 における足・足関節背11 のスポーツ障害および外傷

そ の治療と予防 ー ... ・ ....... 一一' 臼仁田 !写 ー ・ ー 7 

1成長期における服部スポーツ障害ー・・・・・・・・・・・ ・・ ーー・ー ー・ー1j_1下敏彦 ほか ー 17

<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一下肢痛との関連

いわゆる成長捕と器質的要|刻 による下肢柿と の鑑別診断について
ー 日 下 部 浩 ほか...22

94。の高度安定型大腿骨頭すべり症に対し開曲骨切り術で

治療した症例 の初期経過.....ーーー ー ........ーーー ー 川口泰彦三 ほかー 27

小児 大腿部 に 発生 し診断に 難渋 した筋間内 I Jrl管腫の 1例

i!主jj�害 訪'!lG ほカト ・32

T'-action spurを生じていた14成 の筋性斜頚 のlf9U' ・ 皆川| 児 ほか ー 36

Down症候群に合併した習'1間企股関節脱臼 の1 -ffU .. ... 栄森景子 ほか・ ー.40
ml，'j'J-í!ÎIJI位撮影により診断された小児の足|刻節外果裂離骨折

新鮮例 に対する保存的治部 ー .- ・ -ー ー .........仁木久照 ほかー-44

下j腿外li定位を伴 う 先天性恒久性膝議骨JIJi. 臼 に 対する

superknee reconstruction surgical techniquesによる治療経験

川崎賀!照 ほか ..49

先天性垂直距甘に対するîö'L1fJl的治療の手術成績ーーー ーー松尾 篤 ほか...55

粗大運動能力分類システムレベルW の脳性麻燐 に対する整形外科手術

ー福 岡 真 二 ほか ・.61

小児化脳性膝|刻節炎後の膝 の内反変形に対して同側大腿，

下腿'胃 の焔IE'白'切り術を行った 1例・ • • • • • • • • • • - - • • • • .青柳 充 ほか ..69

先天性 多 数指脂rU:r拘縮例 のJf}:指および他 の指 の機能 再建

小児ヒ1::)，腕B腕担骨頼仁，凶，折折折折一 に対する上腕宵

一 - 森t禅翠 妥 ほか ..7η3 

Cl"O閃ssp仰"川nn川nl川ng法 の経験 .............__..... ー・ーーーーー ーー 佐野 栄 ほかー・79

後内方解自f[術を行った先天 性内反 足4例 に対する歩行分析評価

相!I園賜一郎 ほか ..84

小児全身性エリテマトーデスにおけるステロイド性骨;壊死症の

MRI所見ー …中村順ー ほか...88

腕相撲 により生じた上腕骨内側上頼裂目指'j'HJ'r の3例..... 川上裕史 ほか ..94



Vol.18 NO.1 (2009年2月15日 発行)

診断に難渋した下肢痛 で 発症した急 性 リンパ 芽球性白血病の1 症例

馬場美奈子 ほか .. 98 
小児のうちわ歩行および 不安定歩行に対する足底挿板療 法

-Dynamic Shoe Insole Systemを使用してーー ー 多和田 忍 ほか ー 102

大腿骨頭すべり症のリモデリングに関する検討，ー ー 見目智紀 ほか ...109

重症心身障害児に 対する集中理 学療 法と組み合わせた

ボツリヌス毒素製剤治療 プログラム ー ー 平塚杭l人 ほかー 114

骨形成不全症に対するbisphosphonate治療の 成績 ー 伊藤弘紀 ほか"'11 9

長期観察した椀側列形成不全症の1例 ー 大il�自治文 ほかーー123

巨凶1:症の治療経験 ーー ーー ーー ー ー ー ー ー ー ・中川敬介 ほか ・・ ・128

大腿'宵 頚部'1ヨ折ーの術後経 過観察中， 反対側に大M!骨頚部疲労 骨折を

生じた小児の1例ーー ー，ー ーー ........... ・ ー 浅野尚文 ほか ・・・132

粗大運動能力分類システムレベルVの脳性麻煉に対する整形外科手術

小宮;紀宏 ほか ...136

小児の血行性腫骨骨髄炎の 2例 ー ーー・ーー ....._-_..・ e 渡溢英明 ほかー..143

股関節j脱臼を伴った班急性硬化性全脳炎の 2例 ー ー 小宮紀宏 ほかー ・147

11次骨1n�形成 疲 !払11延長 後の可動域制 限 とスポ ー ツ活動ー 中村直行 ほか ・ .154

同側の下腿骨過成長を伴った足部多発性グロームス!医療の1例

赤羽 努 ほか ー 160

MCS報告

日本におけるベルテス病の多施設調査報告 ...・ e一一 ー 金 郁詰 ほか ・…163

<第81回日本整形外科学会学術総会 パネルディスカッション6>

今後の小児整形外科研修をどうするか

一小児病院と肢体不自由児施設の役割一

ー 座長:佐藤旅人・荻野利彦 ー・ーーー..173

肢体不自由児施設の 現状と役割................ ー ー ー ー朝貝芳美 ーーー・・・・ー174

全国小児病院実態調査について ーーー ・・ーー ー ョ ー ー 亀ヶ谷真琴 ・ー .....179

若手小児整形外科医の教育と全国研修会の役iliU ・ e 奥住成H青 ........182 

一日本小児整形外科学会・教育研修会の歴史と展望ー

乳児股関節エコーセミナー ー ・0・ ・ ..... 畠山征也 ー ......186

一般病院における小児整形外科研修の現状と可能性 ー 北 純 ほか ー 190

小児病院における小児整形外科研修・ .... ー ー �fi村手1]幸 ほか ...196

大学病院における小児整形外科の現状ー ー.............. 扇谷浩文 ... ・ ・ ・198

議事録(理事会・評議員会) ....... ・ e・ .......... • •  • • • . . • •  • . . • • • • . •  .......... 222 

第20回日本小児整形外科学会会告(会長:山本晴康) ...... ・e ・・ー ........ 240 

11 



複写される方へ

本会は下記協会に複写に関する権利委託をしています ので， 本誌に掲載されだ著作

物を複写し疋い万は， 同協会より許諾を受けて複写して下さい 但し(社〉日本複写権

センター(同協会より権利を再委託〉と包括複写許諾契約を締結されている企業の社員

による社内利用目的の複写はその助要はありません(社外頒布用の複写は許諾ガ必要

です〉

権利委託先: (中法〉学術著作権協会

干107-0052 東京都港区赤坂9-6-41 乃木坂ビル

電話(03)3475-5618 FAX (03)3475-5619 

E-mail: info@jaaccjo 

なお， 著作物の転載・翻訳のような， 複写以外の許詰は， 学術著作権協会では扱って

いきせんので， 直接発行団体へご連絡ください.

まだ， 戸メリ力合衆国における複写については， 次に連絡して下さい.

Cooyright Clearance Center， Inc. 

222 Rosewood Drive， Danvers， MA 01923 USA 

Phone 1-978-750-8400 FAX 1-978-646-8600 

Notice for PhotocooYing 

If YOU wish to ohotocooy any work of this oublication， YOU have 

to get oermission from the following organization to which licens­

ing of cooyright clearance is delegated bY the cooyright owner. 

くAII users exceot those in USA> 

Jaoan Academic Association for Cooyright Clearance， Inc. 

(JAACC) 

6-41 Akasaka 9-chome， Minato-ku， TokYO 107-0052 Jaoan 

Phone 81-3-3475-5618 FAX 81-3-3475-5619 

E-mail: info@jaaccjo 

くUsers in USA> 

Cooyright Clearance Center， Inc. 

22 Rosewood Drive， Danvers， MA 01923 USA 

Phone 1-978-750-8400 FAX 1-978-646-8600 



日 小整会誌 (J J pn Ped Orthop Ass) 18 (1) : 1. 2009 
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 ョ ン 4

小児のスポーツ障害

座長 : 日 下部 虎 夫

成長期の子どもたちの安全なスポーツ活動の推進 と 安全管理の実践 を 目的 と し て 設置された日本

小 児整形外科学会のスポーツ委 員 会の最初の活動 と し て ， I小 児のスポーツ障害」のパネルディス

カッションが行われた. パネリストはスポーツ委員 にお願し3 し た .

戸祭委員 は肩関節のスポーツ障害で あ る リト ル リ ー ガー肩につい て ， その原因 と し て肩関節周 囲

筋の未発達 と 投球 フ ォ ー ムの未熟さ に よ る もの と し て ， 理想的な投球 フ ォ ー;ムや 日 常の簡便な筋力

トレーニングの方法につい て報告 し た. 高山委員 は手の外科専門医の立場から肘関節のスポーツ障

害 に つい て ， 離断性骨軟骨炎の手術療法 と し て独自で考案 し た肋軟骨付ーき 骨釘移植術を 報告 し た.

一戸委員 は膝関節のスポーツ障害の代表的疾患で あ る Osgood-Schlatter氏病 に つ い て ， 遊離骨

片 を形成す る 症例につい て初期治療 と 継続す る 管理の重要性 を 述べ， 現場での指導者に対す る 啓発

活動の重要性 を報告 し た. 白仁田委員 は足関節の障害 に 関 し て自験手術症例 を中心 と し て， 自己診

断 に よ る 安易な治療 によ り 手術 に 至 る 症例が少なくないこ と を報告 し ， 啓発活動の重要 性 を 強調 し

た . 山下委員 に よ る 腰部のスポーツ障害は腰椎伸展時痛 を 呈す る 腰椎分離症につい て ， 早期診断に

よ る 保存的治療， 装具療法 と 理学療法の重要性を述べ， 内視鏡や顕微鏡 に よ る 低侵襲手術 に つい て

報告 し た.

総合討議で は 小 児のスポーツ障害予防のた め に ， 成長期の身体的・精神的特徴および種々の成長

期スポーツ障害の一般への知識浸透 と 子どものスポーツ活動の環境整備や適切な指導方法の重要性

に 関す る 啓発活動の必要性 につい て 確認 し た.
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日 小整会誌 (] Jpn Ped 01山op Ass) 1 8 ( 1 ) ・ 2-6. 2009 

成長期における肩関節のスポーツ障害

兵庫医科大学整形外科学教室

戸 祭 正 喜

要 旨 骨端線 閉鎖前の小中学生では肩関節構成体の障害 を 認め る こ と は少 な く ， 力 学的 に 脆弱

な 上腕骨近位音1Iの骨端離開 (Little Leaguer's shoulder )を き た す こ と が多 い .

Little Leaguer's shoulder は 安静に よ り 症状 は 改善 し ， 一般的に は 機能障害 を 残す症例は ほ と ん

ど な く 予後 は 良好であ る が， 障害発生の原因 と し て ， 成人に 比べて肩 関 節周 囲 筋が未発達であ る こ
と と 投球動作が未熟であ る こ と が関与 し て い る こ と が多 く こ れ ら の 問題点、を改善せずに骨端線の
修復が不十分な 状態で， 再び肩 に 負担のかかる 投球動作 を 行 う と 再発 を繰 り 返 し ， さ ら に成長障害

を き た す可能性があ る .

発生お よ び再発の予防 と し て は本人が障害 に ついて十分に理解 し ， 各個人 に と っ て適切 な 運動量

を 遵守 さ せる こ と が理想であ る が， 小中学生では ど う し て も 無理を す る 傾向 に あ る 場合が多 い の で，

両親や指導者 と い っ た周 り に い る 大人た ち が， 子供の体力や ス ポ ー ツ 障害 を よ く 理解 し ， 欠 け て い
る 体力の強化や身体動作技術の習得と い っ た こ と を含めて ト レ ー ニ ングメ ニ ュ ー の 内容や運動量の

調整を 行 う こ と が必要であ る と 恩わ れ る .

は じ め に

成長期 に お け る 肩関節 の ス ポ ー ツ 障害 は 野球の

投球， テ ニ ス の サ ー ブ， バ レ ー ボ ー ル の ス パ イ ク

と い っ た肩関節への過剰 な負荷が繰 り 返 し かか る

こ と に よ っ て 生 じ る . そ の 主 因 は ， }躍板回旋筋群

( イ ン ナ ー マ ッ ス ル ) と 肩 甲 骨 周 囲 筋 ( ア ウ タ ー

マ ッ ス ル ) の 機能 的 な 不均 衡 に あ る と 考 え ら れて

い る 1)2)7)

骨端線閉鎖後 の 高校生 で は 成 人 の 障害 と 同様 に

関 節構成体 の 障害 を 生 じ る よ う に な る が， 骨端線

閉鎖前 の 小 中学生では 関節構成体の障害 を 生 じ る

こ と は 少 な く ， 力 学 的 に 脆 弱 な 上腕骨近位部の骨

端 離 開 (Little Lea gu巴r 's shoulder) を き た す こ と

が多 し ，7)

本稿で は ， 成長期 の う ち 特 に 骨端線閉鎖前の小

児 に お け る 肩関節 の ス ポ ー ツ 障害で代表 的 な 疾 患

で あ る L ittle Lea guer 's shoulder に つ い て 若 干 の

文献的考察 を 加 え ， ま た 当科で、行 っ て い る 発生予

防法 を紹介す る .

Little Leaguer's shoulder の発生機序

上腕骨近位骨端の 離 開 は ， 許容範囲 を 超 え た 回

旋力 も し く は牽引 力 が加 わ る こ と で生 じ る と 考 え

ら れて い る 7) . Tul lOslo) は， Li 凶e Lea guer 's shoulder 

の 発生機序 と し て ， late cockin g phase で外転外

旋位 を と っ た あ と ， acceleration phase で急速 に

内転 内旋動作 に 転 じ ， 上腕骨近位 に 強力 な回旋 ス

ト レス が加 わ る こ と と follow th rou gh phase での

減速引 っ 張 り 力 が原因 と な っ て い る と 報告 し て い

る .

ま た L ittle Lea guer 's shoulder と な っ て い る 症

Key words : sports inj ury ( ス ポ ー ツ降筈) ， shoulder joint (肩関節 ) ， children (小児) ， Littl巴 Leaguer's shoulder ( リ ト ル
リ ーガーズシ ョ ル ダー ) ， proximal humeral epiphysiolysis (J二腕'間近位骨淵線離開)

連絡先 : 干 663-8131 兵庫県凶宮市武庫川11 日 1-1 兵庫医科大学整形外科 戸祭正喜 電話 (0798)45-6452
受付 日 : 平成 20 年 1 1 月 21 日
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図 1.
X 線分類
I型 : 骨端線外側の部分的 な 拡大
E型:骨端線全域の 拡大
E型 : すべ り 症を 伴う

例 の 多 く は ， acceleration phase 肘が肩 の 位 置 よ

り 低 く 下がっ て お り ， 肘関節屈曲位で肩 を 強 く 回

旋 さ せ て 投球 し て お り ， い わ ゆ る 内旋投 げ と い っ

た 未熟 な 投球 フ ォ ー ム で投球 し て い る こ と も 原因

と 考 え ら れ る .

Little Leaguer's shoulder の診断

Little Lea guer 's shoulder は ， 転倒や打撲 と い っ

た 外傷性の誘因がな い に も かか わ ら ず， 投球時や

投球後 に 肩 関節部痛が生 じ ， 投球動作が困難 に な

る も の で あ る . 理学的所見 と し て は ， 上腕骨近位

骨端部 に 圧痛 を 認 め る こ と ， 外観上の変形や腫脹

は 認 め な い こ と が多 い こ と ， 肩 甲 骨 を 固定 し な い

状態で は 可動域制限 はほ と ん ど認 め な い こ と が特

徴 と さ れて い る 1) し か し な が ら ， 肩 甲骨を 固定

し た 状態 で は 肩関 節後下方構成体の仲張性の低下

に よ り ， 外転 900 内旋， 屈 曲 90 。 内旋， 水平屈曲，

肩 甲 上腕関節外lliiの 可動域 は減少 し て い る こ と が

多 い と の報告2) も あ り ， 少 年野球選 手 の 肩 障害症

例 で は 投球側 の 肩 関節 可動域制限 の 程度 は大 き い

傾 向 に あ る .

Little Leaguer's shoulder の画像所見

X 線像 で は 上腕骨近位骨端線の拡大 ・ 不整， 近

位骨幹端部の骨硬化 を 認 め る が， 上腕'骨近位骨化

核が完全癒合す る 年齢 は1 8�21 歳 と さ れて お り ，

a lb 図 2. MRI 所見
a : Tl 強調像で骨端線部で の低信号域の 拡大を

認め る .
b : T2*強調像で骨幹端部に高信号域を認 め る .

骨端線の 障害 の 程 度 を 判 断 す る に は非投球側 と 比

較 す る こ と が有用 で あ る と 思 わ れ る . 兼松4) は そ

の 重症度 を 三段階 に 分類 し て お り 1 型 は 骨端線

外側の部分 的 に 拡大 し て い る も の Il 型 は 骨端線

全域 に 拡大 し て い る も の m 型 は す べ り 症 を 伴 う

も の と し て い る (図 1 ) . 過 去 の 報告例 か ら は ， そ

のほ と ん ど が1 . Il 型 で あ り m 型 の 発 生 は 極 め

て 稀 で あ る 似) MRI 所見 で は 上腕骨近位骨端 線

が拡大 し ， T2 強 調 画像で骨端線部が高信号 を 呈

す る の が特徴的で あ る . ま た ， 上腕骨近位骨幹端

に 骨髄浮腫の像 を 認 め る こ と も あ る ( 図 2) . こ れ

は ， 局所に 牽 引 力 が加 わ る こ と に よ っ て 生 じ る と

考 え ら れて い る 6)
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図3. 代表症例 ( 12 歳 ， 男児， 投手) a l bl c 
a 投球時の右肩関節痛 を 訴 え て初診 と な っ た.
b :投球中 止 を 指示 し た に も かかわ ら ず， そ の後 も 痛み を こ ら え て投球を 続 け， 1 か月 後 の

再診時に は肩関節の挙上が困 難 と な っ て い た.
c 安静 と 投球中 止 を 厳守 さ せる こ と で初診後 4 か月 に は ス ポ ー ツ 復帰す る こ と がで き て い

た

表 1. 青少年の野球障害に対す る 提言

ス ポ ー ツ を楽 し む こ と は青少年の健全 な育成 に必要であ る 野球は わが国に お け る 最 も ポピュラー
な ス ポ ー ツ で あ る が， 不適切な練 習 が重大な障害を引 き 起 こ し て い る ので， そ の 防止の た め 以下の提
言を行 う

1 ) 野球肘の発生 は 11 ， 12歳がピー ク であ る .
し た がって ， !IlT 球指導者は と く に こ の年代の選手の肘の痛み と 動 き の制限に は 注意を払 う こ と
野球肩の 発 生は 15， 1 6歳がピー ク であ り ， 肩の痛み と 投 球フ ォ ー ム の変 化 に 注意を払 う こ と

2 ) 野球肘， 野球肩 の発生頻度は ， 投 手 と 捕 手 に圧倒的 に 高 い
し た がっ て ， 各チー ム に は， 投 手 と 捕 手をそ れぞれ 2 名 以上育成 し て お く のが望 ま し い

3 ) 練 習 日 数 と 時間 に つ い て は， 小学生では， 週 3 日 以内， 1 日 2 1 1寺簡を超 え な い こ と
中学生 ・ 高校生 に お い て は， ))週 1 日 以上の休養 日 を と る こ と .
個々の選手の成長， 体 力 と 技術 に 応 じ た 練 習量 と 内容が望 ま し い

4 ) 全力投 球数は， 小学生では 11:1 50 球以内， 試合を含めて週 200 球を1也え な い こ と .
中学生では 1 日 70 球以内， )JN 350 球を超え な い こ と .
高校生で は 1 日 100 球以内， 遡 500 球を超え な い こ と な お ， 1 日 2試合の登板は禁止すべ き で あ る .

5 ) 練 習 前後 に は十分なウ ォ ー ミ ン グア ッ プ と ク ー ル ダウ ン を行 う こ と .
6 ) シ ーズ ン オ フ を設け， 野球以外 の ス ポ ー ツ を楽 し む機会を与え る こ と が望 ま し い
7 ) 野球に お け る 肘 ・ 肩 の 障答は， 将来重度の後遺症を引 き 起 こ す可能性があ る ので， そ の防止の た め に

は ， 指導者 と の密な連携の下での専門医による 定期的検診が望 ま し い

( 日 本臨床ス ポ ー ツ 医学会 学術委員会委員長 大国真彦 整形外科専門部会 委員長 渡辺好 陣)

Little Leaguer's shoulder の治療
な る が， 実際 に は あ ま り 存在 し な い と 思 わ れ る .

治療 に つ い て は 原則 的 に 保存的治療 に て経過観

察 を 行 う . 急性炎症 に よ る 症 状 が 消 退す る ま で

は ， 投球禁止 と し 局所 の 安静 を 図 る . 症状が著 し

い 場 合 に は三角巾 を 使用 し 肩関 節 固 定 を 1""2 週

間ほ ど行 う 場合 も あ る . 症状が改善す れ ば， 投球

動作の 指導 を し た 上で投球練習 を 徐 々 に再開 さ せ

て い く が， X 線像で上腕骨近位骨端線が正常化す

る ま で復帰を待つ必要は な い と 考 え て い る .

Little Leaguer's shoulder の予後

Little Lea guer 's shoulder の 予後 は 比較 的 良 好

で あ る . X 線像で1 . II 型 を 呈 す る 症例 で は l か

ら 2 か月で投球再開が可能 と な り ， X 線像上の修

復 も 約 3 か ら 6 か 月 で 得 ら れ る こ と が 多 い ( 図

3) 1 )州)

一方， III型や再発 を 繰 り 返す症例 で は ， 上腕骨

の成長障害や骨頭 内反変形 を き た す こ と があ る と

の報告別が あ る の で， 経過観察 は 慎 重 に 行 う 必要

があ る .

手術的治療 の 適応 と な る の は ， III型で、ïj去位がか

な り 強 く ， 急性期 の症状が著 し い 場合 に 限 ら れて

い る . やfJ式 は徒手整復後 に 骨接合術 を 行 う こ と と

4 

投球禁止の時期 に は ， ラ ン ニ ン グや下肢お よ び



体幹の筋力増強ト レ ー ニ ン グな ど を 行 な う よ う に

指導 し ， 二次的 に 発生 す る 他 の 部 位 に お け る 機能

損失 を 最小 限 に す る の が よ い と 思 わ れ る .

投球開始時期 の 決定 に 際 し て は ， 局所の圧痛 の

消失 と 肩 関節 外転 ・ 内旋 ・ 外旋抵抗時の運動時痛

の 消 失が 目 安 と な る . 症状消失後 い き な り 投球 を

開始す る の で は な く ， 肩後下方 の ス トレ ツチ ン グ

や肩板筋 の筋 力増強訓練 を 指導 し な が ら 可能 で あ

れ ば投球動作 の 改善 を図 り ， 徐々 に 復帰 さ せ る .

Little Leaguer's shoulder の発生予防

障害発生の予防 に は ， その原因 の ひ と つ と 考 え

ら れ る 投球動作時の 手 関節 の 過掌屈や肩関節の過

内旋動作 を 減少 さ せ る 必要 があ る . そ の た め に は

投球動作時 に 前腕 を 囲内→ 回 外→ 囲 内 と 動かせ る

こ と で肘 ・ 肩 関節 へ の 負 担 を 少 な く す る こ と がで

き る と 考 え て い る 9) 指 導 の 際 に は late cockin g 

p hase で の ボール の 向 き ， つ ま り 前腕 は 囲 内 し て

い る こ と ， accele rat ion phase に 入 る 時 に 前腕 を

一旦回 外 さ せ， early follow-throu gh phase で は

手関節 は過掌屈せず前腕は 囲 内位 と な る よ う に 意

識付 け さ せ る . ま た ， ボール リ リ ー ス 時 に は 肩関

節 は 外旋位 を 強 く と ら ず に ゼ ロ ポ ジ シ ョ ン と な る

よ う に 指導 し ， 投球動作の 改善 を は か っ て い る .

筆者 は， 何度か外来での 診察時 に チ ェ ッ ク し て こ

の動作がで き る よ う に な っ て い れ ば， 投球動作の

再開 を 許可す る よ う に し て い る .

ま た ， ス ポ ー ツ 障害の 発生予防 に は 環境の 問題

を 改善 す る 必要 が あ る . 日 本臨床ス ポ ー ツ 医学会

で は ， 青 少 年 の 野球 障害 に 対す る 提言(表 1 ) を 作

成 し ， 選手や指導者 に 注 意 を l喚起 し て い る が， 現

状 と し て は厳守 さ れて い な いこ と が し ば し ばあ る .

こ の 提言 の 中 に は ， r指導 者 と の 密 な 連携 の 下

で の 専 門 医 に よ る 定期 的検診が望 ま し し寸 と い う

項 目 があ り ， この件 に 関 し て 西宮市で は ， 平成 16

年度 よ り 年 に I 巨| の 触診 と 可動域測定， 超音波検

査 に よ る 少年野球検診を 行ー っ て い る 5)

ま た ， 肘関節骨軟骨障害 に お い て は病院で発見

さ れた も の は 半数 以上 が進行期 ・ 終末期で あ っ た

の に 対 し ， 検診で発見 さ れた も の は約 95% が初期

段 階 で あ っ た た め そ の 90 % 近 く が完全修復 を 得

た と 報告 し て お り 31 早期 発見 に よ る ス ポ ー ツ 障

害予防の有効性が示唆 さ れ る . 運営面のこ と な ど

幾つかの改善 す べ き 問題点 は あ る が， メ デ イ カ ル

チ ェ ッ ク に よ る ス ポ ー ツ 障害予 防 の 効果 は 十分 に

期待 し う る と 考 え ら れ る .

文 献
1) Carson WG， Gasser SI : Little leaguer's should 

er : a report of 23 cases. Am J Sports Med 26 : 
575-580， 1998 

2) 岩堀裕介， 加藤 真， 大須賀友 晃 ほ か . リ ト ル
リー ガ ーズ シ ョ ル ダ ー. 整 形 外 科 58 : 881-

892， 2007. 
3) 岩瀬毅信 : ス ポ ー ツ 障害 の 予防 ・ 診断 ・ 治療一

少年野球肘 に つ い て . 小 児 外 科 28 : 703-
710， 1996 

4) 兼 松義二， 井形高，yt 岩瀬毅信ほか : 少年野球
に お け る上腕骨近位骨端線障害 日 整 ス ポ 会誌
8 : 163-166， 1989. 

5) 松岡紗也香， 相禅 徹， 野老 稔ほか : 兵庫県
西宮市 に お け る 少年野球メ デイ カ ルチェ ッ ク 事
業 の 実態 と 現場検診 へ の 移行. ス ポ ー ツ 傷害
1 1  : 36-38， 2006. 

6) Obembe 00， Gaskin CM， Taffoni MJ 巴t al : 
Little leaguer's shoulder (proximal hum巴ral
epiphysiolysis) : MRI findings in four boys 
P巴diatr Radiol 37: 885-889， 2007 

7) SabicK MB， Kim YK. Torry MR et al : Biome­
chanics of the shoulder in youth baseball 
pitchers : implications for th巴 dev巴lopm巴nt of 
proximal humeral epiphysiolysis and humeral 
retrotorsion. Am J Sports Med 33: 1716-1722， 
2005 

8) 高田信二郎， 井形高明， 岩瀬毅信ほ か : 少年野
球に お け る 上腕骨近位骨端線障害. 日 整 ス ポ会
言iI;， 10: 193-195， 1991 

9) 戸祭正 喜 : 肘 離 断 性 骨軟 骨 炎 の 後 療 法. M B  
Orthop 21 : 61 -67， 2008. 

10) Tullos HS : Rotational stress fracture of proxi­
mal epiphysis. J Sports Med 2 :  152-153， 1974. 

5 



lA bstract I 

6 

Sports Inj ury to the Shoulder in Children and Adolescents 

Masaki Tomatsuri， M. D .  

D巴partm巴nt o f  Orthopaedic Surgery， Hyogo College o f  M吋lcme

We report the incidence of injury to the shoulder in young baseball players. Compared to adult 
players in whom such injury would be presented as a t巴ndon or ligam巴ntous injury， in children and 
adolescents these injuries involve epiphyseal plate injury whiçh is immatur巴 and weaker than the 
surrounding ligaments. ‘Little L巴aguer's Shoulder' or proximal humeral epiphysiolysis is a stress­
related injury to the proximal humeral physis encountered in adolesc巴nt athletes participating in 
sports requiring overhead activity. It is most commonly seen in young basebal! pitchers. Proximal 
humeral pain and any throwing-related shoulder pain in young basebal! players should be treated 
as e紅Iy as possible as suspected proximal humeral epiphyseal overuse syndrome or ‘Littl巴
Leaguer's Shoulder' until diagnosis can be confirmed 
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成長期における足・足関節部のスポーツ障害および外傷
ーその治療と予防一

九州労災病院整形外科

白仁田 厚

要 旨 2001 年 5 月 �2007 年 5 月 ま でに 演 者が加療し た 18 歳以下の 足 ・ 足関節部の ス ポ ー ツ に
閲す る 障害 お よ び外傷は 32 例 39 足であ る . 初診時年齢は 9�17 歳， 平均 1 2 . 9 歳， ス ポ ー ツ 種 目 は
サ ッ カ ー 7 例， バ レーボール 4 例， 野球 4 例， 1径一ヒ， 剣道， 卓球が各 々 3 例が多 く 見 ら れた 代表
疾患は有痛性外腔骨9 足， 疲労骨折 7 足， 足根骨癒合症 5 足， 距骨滑車骨軟骨障害 4 足， 新鮮お よ
び陳旧性足関節外来裂自fr骨折 4 足で あ っ た 発症か ら 初診 ま での期間が長 い症例 で は ， 代替治療に
行 っ て た も の， 悲lが異常な い と 軽視 し た も の， 前医での不的確な診断 ・ 治療 な どがみ ら れた . ま た
小児期の足関節外果裂離骨折の見過ご、 し の た め後に終痛 と 不安定性を 主訴 に来|涜す る ケ ース が問題
と な る . 足 ・ 足関節音fíは終痛音111:立に よ り 診断 し やす い た め， 学校や家庭向 け のパ ン フ レ ッ ト の作成
に よ る ス ポ ー ツ 障害の周知徹底 と ， 社会への啓発活動が治療予防に重要な 役割を 果 た す と 考え る

は じ め に

ス ポ ー ツ の 隆盛 に 伴い ス ポ ー ツ 参加 へ の低年齢

化が進み， 全国各地域で ス ポ ー ツ 少年 た ち の勇姿

を 眼 に す る こ と が多 く な っ た . そ の 中 で こ ど も 達

は 身体の バ ラ ン ス や身 の こ な し な ど， 発達 に必要

な 身体活動 を 経 て 成 長 を遂げて い く わ け で あ る

が， 身体発達段階の異な る 発育期の こ ど も 達 に 画

一 的 な ト レ ー ニ ン グや勝利至上主義 に よ る 過剰 な

ト レ ー ニ ン グ の 結果， ov erus e と な り 関節 お よ び

筋腫付着部 に お け る 障害 を 引 き 起 こ し ， ス ポ ー ツ

活動の休 止や継続を 断念せ ざ る を 得 な い ケ ー ス も

あ り ， 社会問題化 し て い る .

今 回 当 院 に お け る ， 18 歳以下の ス ポ ー ツ 活動 に

お け る 障害や 外傷 に て 受診 し ， 手術療法 に て 加療

を 行 っ た ケ ー ス を も と に し て ， そ の 治療の 問題点

と 予防対策 を 講 じ る こ と を 目 的 と し て 調査を行つ

た の で報告 す る .

対象 と 方法

対 象 は 2001 年 5 月 "'2007 年 5 月 ま で に 演者 が

加療した 18 歳 以 下 の 足 ・ 足 関 節 部 の ス ポ ー ツ に

関 す る 障害 お よ び 外傷仔U ， 32 例 39 足で初診時年

齢 は 9'" 17 歳， 平均 12 . 9 歳， 性別 は 男性 19 例，

女性 13 例 . 内 訳 は ， 障害 33 足， 外傷 6 足で あ っ

た . ス ポ ー ツ 種 目 で は ， サ ッ カ ー が 7 例 で 最 多，

次 い でバ レ ー ボ ー ル と 野球が各 4 例， 陸上， 剣道，

卓球， テ ニ ス が各 3 例ずつ で あ っ た .

年齢分布 を見 る と ， 13 歳が 8 人 (25 % ) と 最 も 多

く ， 小学校高学年か ら 中 学生 に か け て の 障害が 多

く 見 ら れ， 1 1"' 14 歳 ま で で 24 人 (75 % ) を 占め て

い た ( 図 1 ) .

そ の 内訳で は ， 有痛性外腔骨が 9 足 (2 3 . 1 % ) と

最 も 多 く ， そ の他 足根骨癒合症が 5 足 ( 12 . 8 % ) ，

Key words : treatment (治療) ， preven tion (予防)， sport inj ury (スポーツ障害)， foot and ankle (足・足関節)， adolescent 
(成長期)

連絡先 〒 800-0296福岡県北九州市小倉南区葛原高松1-3-1 九州労災病院整形外科 白仁田 厚 電話 (093) 471-1 121 
受付 日 . 平成 20年9 月 3日
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事訴 5 
-< 4 

。

年齢分布(N=32人)

10歳 1 1 歳 12歳 1 3歳 14歳 15歳 16歳 17歳

年齢
図 1. 各年齢に お け る 発症分布

13 歳 が 8 人 (25% ) と 最 も 多 く ， 1 l"'14 歳 ま で が 24 人
(75%) を 占 め ， 小学 5 年生か ら 中学 2 年生 に か け て の障害
が多 く 見 ら れた .

図 2. 症例 1 : 足関節外果裂離骨折のII 歳， 女児 aibic 
a : 足関節j正面像. 外果下端に裂離骨折 を 認 め る .
b : 側面像で裂雌骨片が約 45。 回転 し 転位 し て い る .
c :  CT 像で転位の状態が明 ら か と な る .

疲労骨折 ・ 足関節 外果裂離骨折 な どが多かっ た (表

1 ) . ま た 比較的 ま れ な 障害 も 見 ら れた の は ， 当 院

の 特性 と 考 え ら れ る .

傷害の 要 因 を 見 る と ， 明 ら か な overuse と 言 え

る も の は 5 例 に と ど ま り ， 環境が原因 と 思わ れた

の が 2 例 (地域の女子サ ッ カ ー の ク ラ ブで成 人用

の ボ ー ル を 蹴 っ て い た 13 歳 の 距 骨滑車'骨軟骨障

害 と ， 凸凹道 を 走 っ て い て 起 こ し た 母肱基節骨疲

労骨折) ， 原因 が明 ら か に で き な か っ た の が 14 例

で あ っ た が 5 例 は 扇平足 で ， う ち 4例 は 外腔骨障

害で あ っ た (表 2) . 

結 果

各症例 を 通 じ て 問題点 を 検討 す る .
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表 1. ス ポ ー ツ 障害 お よ び外傷の 内訳
(32 例 39 足)

- 有痛性外経骨 9足
・ 足恨骨癒合症 5 足
・ 母E止基節骨疲労骨折 5 足
・ 新鮮及び陳旧性足関節外果裂離骨折 4 足
・ 距骨滑車骨軟骨障害 4 足
・ 足関節内果骨 折 (疲労骨折を含む) 4 足
・ 舟状骨疲労骨折 2 足
. Freiberg 病 2 足
. 1怪骨!日l'骨迷位骨端線損傷 2 足
・ 足関節内果骨化 障害 l 足
• WI'骨筋l挺脱臼 l 足

表 2. 障害 ・ 外傷の要因

- 明ら か な 外傷 6 例
. overuse が考えら れ る も の 5 例
・ 捻挫 4 例
・ 環境要因 2 例

・ 原因不明 14 例

図 3. 症例 1 : II 歳， 女児
右新鮮足関節外果裂離骨折

a， b :  tension band wiring に て 宵
接 合 を 施行. 骨癒合が得 ら れ， 3 
か月 で抜釘 し た.
c， d : 術後 5 か月 の X 線像で骨端
線に異常 を 認め な い. 不安定性 も
認めず、バレ ーボー ル に復帰.

[足関節外果裂離骨折]

tlt 

症例 1 : 1 1 歳， 女児. バ レ ー ボ ー ル部で、着地時

に 内 反捻挫 し て 受傷. 右 足 関 節 外果 裂 離骨折 で

CT 上約 45。 回転転位 を 示 し た た め ， 早期復帰 を



a l b片
図 4. 症例 2
17 歳， 高校 3 年生， 女性. 左陳旧性足関節
外果裂自ff骨折例で水泳音1Iに所属
a : 14 歳時 に左足関節捻雌 に て外果門出の

骨折の既往あ り ， 偽関節の状態であ る .
b : MRIT2 強調画像で偽関節部が high in­

tensity であ り ， 不安定性を 示唆 し た .
c 距骨傾斜角 は 100 と 不安定性を示 し た .
d : Glas 法に よ る 再建 後 3 か月 での距骨傾

斜角 は 30 に 改善 し た.

山川

図 5. 症例 3
左陳旧性足関節外来裂離骨折. 13 歳， 男性.
テ ニ ス 部
a 左足関節 X 線正面像で外果下端に偽関

節 と な っ た骨片 を 認め る .
b : 関節造影 に て 内反ス ト レ ス に て偽関節部

に造影剤の流入 を 認 め る (矢印)
c ，  d : CT 正面 と 側 面像. 偽関節i部 は 丸 く

硬化 し て い る

考慮 し 手術療 法 を 選択 し た (図 2) . Tension band 

w mng に て 骨接合を 行 い 3 か 月 で 抜釘 ( 図 3) . 骨

癒合 し 足関節 の安定性が得 ら れ， バ レ ー ボ ー ル に

4 か 月 で完全復帰 し た .

症例 2 : 17 歳， 女性. 水泳部 に 所属. 水泳の タ ー

ン の 時 に左足 関節痛があ る こ と を 主 訴 に 来院. 14 
歳時に 足関節外果裂離骨折で加療受 け る も 偽関節

と な り 陳旧化 し ， 足関節の 不安定性 を 有 し て い た .

こ れが痛み の 原 因 と 判断 し 手術 を 行 っ た . 骨片を

摘出 し ， 前距排靭帯 と 腫1m，靭帯 を 外果下端 に 再縫

着 さ せ Glas 法 に て 補強 を 行 っ た . 術後 3 か 月 に

は安定性が得 ら れ痛 み も 消失 し ス ポ ー ツ に復帰 し

た ( 図 4) . 

症例 3 : 13 歳， 男 性 . テ ニ ス 部. 8 歳 の 時捻挫

の既往があ る . 左足関節痛が出現 し て 当 院受診.

陳|日性足関節外果裂離骨折 の診断で， 関節造影 に

て 骨片離開部 へ の 造影剤 の 流 入 を 認 め 距骨傾斜角

160 と 不 安 定 で あ っ た ( 図 5) . 骨 片 が 12 x 8 mm 

と 比較的大 き い た め 骨癒合 目 的 に 偽関節部 を 新鮮

化 し て tension band wiring を 施行 し た 骨癒合

が得 ら れた た め 8 か 月 で抜釘 し 1 年後 に は 不 安定

性 を 認 め ず， tf，iij足 に テ ニ ス を 行ー っ て い る ( 図 6) . 

小児期の足関節捻挫 は 適 切 な 治療 を 施 さ れ な い

と ， その後の ス ポ ー ツ 活動 に 支障 を き た す可能性

を十分 に は ら ん で お り ， 将来足関節 に 不安定性 を

き た さ な い こ と を 主眼 に し た 初期治療の重要 さ が

9 
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図 6. 症例 3 : 骨片サ イ ズは 12 x 8 mm であ っ た た め， tension band wiring に よ る

偽関節手術を 施行 (a， b) . 骨癒合が得 ら れた た め 8 か 月 後 に抜釘を行っ た (c， d) 

図 7.
前距D!I調帯撮影
足関節 400 底屈位で カ セ ッ テ に乗
せ た足音f�の 内 側 を 1O�15。 上げて
撮影す る .
排骨遠位端 と l極骨が重 な ら な い よ
う に注意す る .

認識 さ れた . 特 に 学童期 の足関節捻挫で は ， 靭帯

断裂 よ り も 靭;帯付着部 の 裂離骨折の パ タ ー ン を と

る こ と が多 い た め ， 常 に 骨折を 念頭 に 診察す る 必

要 が あ る .

単 純 X 線 の 2 方 向 撮影で は ， 裂離骨折 を 見逃

し や す い た め 前距排靭帯撮影ω ( 図 7) や ス ト レ ス

撮影1 ) が， ま た Haraguchi の 方法3) が有用 と さ れ

て い る が， その有用 率 は 約 70% に 過 ぎ な い . 超音

波検査 も 有用 と さ れ る 川が， 慣れ な い と 技術的 に

難 し く ， X 線で写 ら な い 軟骨骨折の描出能 ま で考

え る と ， 低侵襲で検査可能 な MRI が最 も 有用 と

思 わ れ る . し か し ， 現実 的 に 全例 MRI 検査 を 行

う こ と は 難 し く ， や は り 小児 の 足関節捻挫 は前距

!l�I:靭帯の裂離骨折の パ タ ー ン が多 い こ と を 認識 し

た 治療計画が必要 と な る

野 口 ら 12) は 保存療法 と 手 術例 を 比較 し て ， 最終

的 に 不安定性 を 残 し に く い の は 手術群で あ る た め

手術 を 勧 め て お り ， 平岡 ら 6) は 手術例 は 全例 good

で保存群で癒合 し な か っ た も の は poor で あ っ た

と 述べ て い る . 高 岡 ら は 保存療法での骨'癒合の条

件 は ， 転位が 1 mm 未満で4 週間以上 の ギ プス 固

定 と 述べ て い る 凡 小 児 の 足 関節捻雌で骨折が疑

10 

わ れれ ば， 原則 と し て 4 週 間 以 上 の 足関節軽度背

屈外反位での ギ プ ス 固定 を 行 っ て 治療 す べ き で あ

ろ う が， 完全 に 反転 し た 裂離骨折が確認 さ れれ ば，

偽関節や足関節 の 不安定性の原因 と な る こ と を 鑑

みれば、ス ポ ー ツ を 行 う 小 児 で あ れば手術 を 選択 し

た 方 が 良 い結果が得 ら れ， ス ポ ー ツ に お け る パ

フ ォ ー マ ン ス 向 上 に も つ な が る も の と 思 わ れ る .

[骨端線損傷]

症例4: 14 歳， 男性. サ ッ カ ー の 試合で左足関

節 を 捻挫 し 受傷. 捻挫 と 思 い 込 み 9 日 間 も 整骨院

を 受診 し て い た . 10 日 目 に 整形外科 を 受診 し ， 単

純 X 線写真 に て 骨折 の 診断 を 受 け ， す ぐ 当 院 へ

紹 介 さ れ た CT に て Salter-Harris 分 類 の 血 +

N型の骨端線損傷 と 診断 し ( 図 8) ， 即日 手術施行.

前方の骨端線損傷部位 に 骨膜の 陥 入 を 認 め た . 解

剖学的整復 の後， screw3 本で固定 し ， 3 か月で抜

釘 し サ ッ カ ー に 復帰 し た .

受傷早期 か ら 整形外科医 に 受診 さ れて い れ ば，

も っ と 早期 に 適切 な 治療 が行 え た と 思 わ れ た 症例

で あ る . 幸 い に 10 日 目 に 少 し お か し い と 感 じ て

整形外科を受診 さ れ た た め 大事 に は い た ら な か っ

た が， ス ポ ー ツ 選手が最初か ら 整骨院や柔整師な

ど の 代替医療 を 受診 さ れ る ケ ー ス が多 い こ と は 事

実であ る . 整形外科医 に も 改善の余地が あ る が，

市民への捻挫 を 軽 く 見 な い 啓発 活動 も 必要 と 感 じ

て い る .

[足根骨癒合症]

症例5 : 12 歳， 女児. 陸上部. 小学 4 年か ら 陸

上 を 始 め ， 5 年生 の 頃か ら 右 足 関 節痛 を 自 覚 し 中

学入学後 に 悪化 し た た め 当 院 を 紹介受診. 距躍骨

間癒合症 を 認め た た め ， 手術適応 と 考 え ， 癒合部

切 除 を 施 行 し た (図 9) . 現 在， 痛 み な く 陸上 を



図 8. 症例 4
14 歳， 男性 中 学 2 年生サ ッ カ 一部.
左JlI骨遠位端骨端線損傷 (S-H III + N 
型)
左足関節捻挫後， 強骨院を受診I:I� ， 10  
日 目 に整形外科を 受診. 正面でわか り
に く い骨折線 も 側面， 斜位像で|明 ら か
に な る (a， b， c) . CT に て そ の転位の
方向が明 ら か と な り ， Salter-I-Iarris 分
類 III + N型 と 診断 さ れた (d， e， f) . 即
日 cannulated cancellous screw 径
4 . 0mm3 本で整復固定 し た (g， h) . 矢
印の部位では骨l撲の 陥 頓 を 認 め た .

行 っ て い る .

症例 6 ・ 10 歳， 男 児. 地域のサ ッ カ 一 部 に所属.

1 年前 よ り 時 々 両 足 の 痛 み を 訴 え て い た が， 親が

成長痛 と 思 い 受診せず. 当 院受診時 は 4 年 目 の整

形外科医が診察す る も 異常 な し と し て い た . その

後， 筆者が写真 を 見た と こ ろ ， 両側舟 状骨内側棋状

骨問癒合症 と 右距骨滑車骨軟骨障害 と 診断 し た .

舟 状骨 内側棋状骨間癒合症 は CT 上底側 1/2 の

不 完全型癒合症 で あ っ た (図 10) . 距骨 は 経 内 果

的鋭視下 ド リ リ ン グ を 施行 し 2 か 月 後 に は終痛消

失 し ， その後骨癒合が得 ら れ治癒 し た . 癒合症 は

ア ー チ サ ポ ート装着 に て 終痛 の 軽減 は は かれて い

る が， 現在経過観察 中 で あ る .

足根骨癒合症 の 頻 度 は 1 % 以 下 と さ れ る が， 蹟

島 は 学童期 以降の子 ど も の 足 の 痛 み で最 も 多 か っ

た の は 足 根骨癒合症 と 述べ て い る 7) わ が国 で の

特 徴 は ， ��腫骨問癒合症 に 次 い で 舟 :1犬骨内側模状

骨間癒合症が多 い点があ げ ら れ， 熊 井 は 見過 ご さ

れ て い た癒合症 と 評 し て い る … 今回経験 し た ケ ー

ス で も 症例 を 見 た こ と の な い整形外科医 に は診断

がで き な い こ と が多 く ， 決 し て 稀 な 疾患で、 は な い

た め こ の疾患 を 認知 さ せ る 教育 は 重要 と 考 え る .

治療 は 運動 中 止や ア ー チ サ ポ ートの装着 な ど の

保存療法が優先 さ れ る が， ス ポ ー ツ 障害がい っ た

ん起 こ る と 終痛が消失 し に く く ， 東 山 ら は 癒合部

切除の成績が 89% で有 で あ っ た と し て ， ス ポ ー ツ

選手に お いて は 比較的早期の切除術を勧めて い る5)

図 9. 症例 5 : 距路間癒合症 12 歳， 女児. 陸上部
a : X 線側面像
b : CT 冠状断像. 不完全癒合を 示 し て い る .
c 普通写真. 内架下 方 に 隆起部 を 認め る
d : 癒合部 は膨隆 し 注射針 を 刺 し て 関節i裂隙 を

確認 し て い る .
巴 : 切除後 に 正常の]1次骨 と 同時 に 関節裂隙が明

ら かに な っ た. 癒合部の底側 に は長母肱屈
筋艇が現れた.

[疲労骨折]

症例 7 : 14 歳， 女性. 陸上部. 凸凹道を 走 っ て

い て左母駈 MTP 関節部 に 終痛 を 自 覚 す る よ う に

な り 近 医 を 受診 pinning を 施行 さ れて い た が，

再発 し 受傷 よ り 7 カか為月経過 し て 当 院 を 紹介受診.

左母副

し て い た た め 偽関負街節i行1手術 を b施包千行子 し た . 3 か 月 で骨

癒合を確認 し 抜釘の後， 陸上 に 復帰 し た (図 1 1 ) . 
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図 10. 症例 6 : 10 歳， 男 児 両舟状骨一内側模状骨間癒合症， 右距南滑車骨軟骨障害合併
a : 右足関節正面像. �巨骨滑車部内側に骨透亮像が認め ら れ る (←) . b， c : 足部側面
像 両側 と も 舟状骨一内側模状骨聞の底側に 関節裂隙の 不整像を 認 め る (←) . d， e :  
CT 冠状断像. f， g :  CT 矢状断像. 舟 状骨 内側模状骨聞の底側約 1/2 の 部分の関節
裂隙の不整像が CT に て 明 ら か と な っ た .

症例 8 : 14 歳， 男 性. 野球部. 運動が大好 き な

少年で， 1 年前 か ら 両足背部 に 痔痛 を 自 覚す る も

放置 し て い た . 終痛が持続す る た め 近 医 を 受診 し

た と こ ろ ， 両足舟 状骨の 異常 を 指摘 さ れ 当 院紹介.

両 側 の舟状骨の距骨側関節軟骨部 の 異常 な 不整像

を 認 め た ( 区1 12) . そ の ほ か 有痛性分裂膝蓋骨 と

第 2 中 足骨疲労骨折 の合併障害が見 ら れた

CT ・ 骨' シ ン チ . MRI に て 舟状骨疲労骨折 と 舟

状骨骨軟骨損傷 と 診断 し た . ス ポ ー ツ 活動 の 中 止

と ア ー チ サ ポ ートの装着 に て 疲労骨折部 は癒合 し

た が， 舟状骨骨軟骨損傷部 は 不変で あ っ た .

Hulkko ら め は 368 例 の疲労骨折 を 調査 し ， 足 ・

足 関 節部 に 57 . 3 % が発 生 し て い た と 報告 し ， 疲労

骨折 の好発部位で あ る .

舟 状骨疲労骨折 は 単純 X 線 で は 診断 が 困 難 な
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図 1 1 . 症例 7
14 歳， 女性 陸上部. 左母配基節骨疲労
骨折偽関節
a :  X 線正面像. 母�ll:基節骨内側基部 に 裂
離骨片 を 認 め る b : 斜位像で骨折部位 は
底側 に あ る こ と がわ か る . 辺縁は 硬化 し
て お り ， 偽関節 と な っ て い た . c :  tensIOn 
band wiring に よ る 偽関節手術 を 行 っ た .
d : 3 か月 で骨癒合は得 ら れ， そ の後抜釘
し た

た め ， 足 背 部痛 を み た ら こ の 疲 労 骨折 を 疑 っ て

CT ' MRI を 撮 る よ う に 推奨 さ れて い る . 早期復

帰 を 望 む な ら 癒合 に 時 間 がかか る た め SCrew 固

定が薦め ら れ る が， 骨軟骨障害 に 関 し て は 門 田 ら

の報告 があ る 1 1 ) の み で， 骨移植 を 行 っ た 方が良好

で あ っ た と 述べ て い る . Boden ら は 疲労骨折 を

low risk stress fracture と high risk stress 

fracture の 2 つ に 分類 し ， 完全骨折や遷延治癒，

偽関節へ と 進展 し や す い 治 り に く い 疲 労骨折 を

high risk stress fracture と 称 し た2) ス ポ ー ツ 復

帰の 観点か ら 手術療法 も 選択 さ れ る 疲労骨折で あ

る . その発生部位 は表 3 の ご と く で あ る が， 今回

の 症 例 の よ う な 母 世 基 節 骨 基 部 も high risk 

stress fractur巴 に 分類で き る も の と 考 え て い る .

治 り に く い疲労骨折があ る こ と を 認識 し ， 各症例



制F.

図 12. 症例 8 : 14 歳， 男性 中学 2 年生， 野球部
両足舟状骨疲労骨折， 両足舟 状骨骨II吹'13 障害， 左第 2 I:I�足骨 疲労骨折， 右 有痛性分裂膝議
骨合併例
a， b， c， d 両足舟 状骨骨II次骨障害の X 線像舟状骨は背側に突:.1 - \ し ， 距舟 関節i面に は |倫凹
病変が認め ら れ る (←) . e : 骨 シ ン チ グ ラ フ ィ ー像 両側舟 状骨 と 左第 2 中足骨に 高集積
像を認め る . f :  CT 像で舟 状骨関節聞の骨軟骨病変 と 骨折線が認め ら れ る . g :  MRI の脂
肪抑制に よ り 舟状骨の病変は さ ら に l明 ら か と な る .

毎 に 治療 法 を 検討す る こ と が重要であ る .

[距骨滑車骨軟骨障害]

症例 9 : 1 2 歳， 女児. 中学 1 年生. 地域の 女子

サ ッ カ ー チ ー ム に 所属 し 成人 と 一緒 に プ レ ー . 成

人用 の サ イ ズ の ボ ー ル で、練習 し て い た と こ ろ ， 右

足関節摘が 出 現 し ， 平成 19 年 2 月 に 当 院紹 介.

距骨滑車骨軟骨障害の 診断で， MRI， 関節二重造

影 CT で軟骨面 に 切 れ 目 が見 ら れ ( 医1 13) ， 不安定

な骨片 と 判断 し た . 骨端線閉鎖前の た め病巣掻j限

後， 経 内 果的足関節鏡視下 ド リ リ ン グ を 施行 し た .

現在経過観察 中 で あ る .

こ の症例 に お け る 問題点 は 成 人 と 同 じ ス ポ ー ツ

環境でド ボ ー ル を 蹴っ て き た こ と に あ る . 所属 し て

い た 女子サ ッ カ ー チ ー ム の 中 に 子供 は 本症例 1 人

で あ り ， 身 体 的 に 不 釣 合 い な 大 き さ の ボ ー ル を

蹴 っ て い た た め 脆 弱 な 距骨の骨軟骨が損傷 さ れて

い っ た も の と 考 え ら れた .

診 断 は ， MRI の T2 強調像 を 用 い て 行 う 病変

部 の high signal rim の 有無 を 見 て 安定性 を 判 断

す る が， low signal rim が見 ら れて も 不安定性を

有 す る ケ ー ス も あ り ， 必 ず し も high signal だ け

で不安定性の 評価 を す る に は 限界があ る . ij次骨面

表 3. I-ligh risk stress fracture の 発生部位2)

. 大腿骨頚部
- 膝蓋偶
・ !怪宵 中 火 部 (跳日程型)
. 足関節内巣

�巨骨
- 舟状'1�1'
・ 第 5 中}.E骨近位骨 幹部 ( し 3 わ ゆ る Jones 骨折)
. 母泊t積子信

の評価 に は 二重造影 CT の 方が有用 で、 あ る .

治療 は個 々 の ケ ー ス に よ り 異な る . 治療法 の選

択 に お い て は ， 骨端線閉鎖前か ど う かで大 き く 制

限がでて く る . 骨端線 の 閉鎖前 で は ， 骨 切 り がで

き な い た め ， 骨釘固定術が選択で き ず， 専 ら 鋭視

下骨穿孔術 し かで き な い . 最近で は 腔骨側 の 軟骨

損傷 を 危慎 し て ， targetting device を 用 い た 逆行

性骨穿孔術 を 行 う こ と も あ る 16)

考 察

成長期 の ス ポ ー ツ 障害や外傷 は ， 大人 と は 違 う

筋骨格の未熟 さ ， 特 に 骨端軟骨板 を 有 す る た め ，

関節か ら 骨端軟骨板 に か け て の 外傷や 障害が起 こ

る と ， 発育 ポ テ ン シ ャ ル が損 な わ れ， ひ い て は 変

形な ど の二次的障害 の 火種 と な り や す い 点 が問題
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と な る 9)

小学生時の ス ポ ー ツ の 意義 は ， ス ポ ー ツ の 楽 し

さ を 体感す る と 共 に 健 全 な 体作 り で あ り ， ま た 基

本動作 と 敏捷性の獲得で あ る . さ ら に 中学生時 に

は ， 二次性徴時期 に あ た り 身体 の tightness が助

長 さ れ る . そ の た め 専 ら 基本技術の習得 に 力 を 入

れ ス ト レ ッ チ ン グの重要性 を 認識 さ せ る こ と が重

要 な 時期 で あ る .

し か し ， 実際の現場で は ス ポ ー ツ の 本来の怠義

を 見 失 い 勝利 至 上 主義 に 走 り overuse に よ る ス

ポ ー ツ 障害 が依 然 と し て 頻 発 し て い る 事実 が あ

る . そ の発 生原 因 を 考 え て み る と ， 患者側の 問題

と し て ， た かが捻挫 と 軽 く 考 え て し ま う ， 監督や

コ ー チ に痛 い こ と を 訴 え ら れ な い ， 逆 ら え な い ，

そ の た め練習 も 休 め な い ， 痛 み が あ っ て も ス ポ ー

ツ を 続 け て い る ， 親が子 ど も の痛 み の 訴 え を 軽 く

考 え て い る ， 医療機関 に かか ら ず に 整骨院 な ど の

代替医療 に かか る ， 疾病 ・ 障害へ の 理解がな い た

め 受診 タ イ ミ ン グが遅れて し ま う ， な どがあ る .

方で医療者側 の 問題 と し て ， 初診時病変 を 見逃

す 危険性， あ ま り 触診せ ず画像診断 に 頼 る ， た だ

練 習 を 休 め と だ け指 示 す る ， ス ポ ー ツ 選手 に 対す

る 理解不足， ス ポ ー ツ の特 性 を 理解 し て い な い，

な ど の 問題点が挙 げ ら れ る . 患 者 は 医者が信用 な

ら な い と 判断す る と ， 整骨院へ と 流れて い く . 患

者 に 信頼 さ れ る 真の ス ポ ー ツ 医 の 養成 が必要 と 考
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図 1 3. 症例 9

12 歳， 女児. 中学 l 年生， 女子サ ッ カ ー. 右距骨

滑Ij[骨11次骨隣害
a， b :  X 線正面， 側面像. 距骨滑車内側部 に骨透
亮像を認め る . c， d :  MRI T2 脂肪抑制像で あ る .
軟骨下骨の下層 に high intensity な部分を認め，

骨片の 不安定性が示唆 さ れた . e ，  f : 空気二重造
影 CT 像で あ る . 滑車部の軟骨面に造影剤の貯留
を認め， �次骨面の 亀裂が示唆 さ れた.

え る .

Hergenroeder・4) は ス ポ ー ツ 傷害 の 予 防 と し て ，

① シ ー ズ ン 前 の 身 体評価， ② ス ポ ー ツ イ ベ ン ト

へ 医 師 の 参 加1 ， ① 適切 な 指 導， ④ 十 分 な 水 分 補

給， ⑤ 適切 な プ レ ー の指導， @ グ ラ ン ド と ス ポ ー

ツ 環境の整備， の 6 つ を あ げて い る . ス ポ ー ツ ド

ク タ ー が関 わ れ る の は ① と ② で あ り ， ( メ デ イ カ

ル チ ェ ッ ク の 重要性 を さ け ばれて い る が) 全 員 の

メ デ イ カ ル チ ェ ッ ク を 行 う こ と は 現実的 に は 難 し

い こ と も 問題であ る .

ス ポ ー ツ 障害 の 発生 に は ， ア ラ イ メ ン 卜 異常や

関節弛緩性や tightness な ど の 内 的要因 と 不適切

な ト レ ー ニ ン グ方法， ス ポ ー ツ 環境 の 変化， 時間 ・

強度， シ ュ ー ズ な ど の 外的要因が関与 し て い る .

こ れ ら が絡み合 っ て 発症 し て く る こ と を ， 指導者

と 保護者に し っ か り と 理解 さ せ る 必要があ る . し

か し ， 実際 に は こ の こ と を 実践す る こ と が最 も 難

し い . 大場 は成長期サ ッ カ ー ヘ ル ス チ ェ ツ ク シ ー

ト を 作 成 し て ， 指 導 者 や 保 護 者 が そ の チ ェ ツ ク

シ ー ト を 自 身で使用 し ， よ り 早 く 障害 の 発見 に 気

づ け る よ う に す る 試み を 行 っ て い る 13) ま た ， 鳥

居 は 成長期 の ス ポ ー ツ 傷害 の 予防 と し て ， 成長段

階 に 合 わ せ た ト レ ー ニ ン グ計 画 の 作成 と tight­

ness の 評価 と 改善 の た め の ス ト レ ッ チ ン グ の 指

導 を 勧 め て い る 17) 個 々 の 発達段階 に 即 し た 適切

な ト レ ー ニ ン グ環境の構築 と ， 身 体 の 異常 に 早期



に 個 人 自 身 が 気 付 く こ と を 可 能 に す る セ ル フ

チ ェ ツ ク シ ー ト の 活用 が障害発症 の 予防 に 重要 な

役割 を 担 っ て い る と 考 え る .

子 ど も を 取 り 巻 く 環境が， 双方向性 に コ ミ ュ ニ

ケ ー シ ョ ン が う ま く で き る よ う に な れ ば， 障害は

自 ず と 減 っ て く る と 思 わ れ る ( 図 14) . ス ポ ー ツ

に か け る 子供 た ち の夢 を 開花 さ せ る た め に も 我 々

大人 た ち は障害予防に努め る べ き であ る .

孟士 童五小口 開ロ

1 ) ス ポ ー ツ 障筈 の 手術例 を も と に そ の 問題点

を 検討 し た .

2 ) 障害の早期発見 ・ 早期治療 に お い て ， 家庭

と 現場が重要な役割 を 担 っ て い る .

3 ) ス ポ ー ツ 障害の予防 に は ， も っ と 指導者や

保護者 に 障害 の 実態 を 理解 し て も ら い ， 子 ど も た

ち が生涯 を 通 じ て ス ポ ー ツ に 興 じ れ る 身体発達を

促 す よ う な ス ポ ー ツ 環境作 り が急務で、 あ る .
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Sports lnjuries to the Foot or Ankle in Children and Adolescents : 

Treatment and Prevention 

Atsushi Shiranita， M. D .  

Department o f  Orthopaedic Surgery， Kyushu Rosai Hospital 

We have r巴Vl巴wed 39 cases of a sports inj ury to th巴 foot or ankle in adolescents younger than 18 
years old (involving 32 patients) ， treated between May 2001 and May 2007. Their average age at 
first visit was 12 . 9  years (range from 9 to 17  years) . The sports involved soccer in 7 patients， 
volleyball in 4， baseball in 4， running in 3， kendo in 3， and table-tennis in 3 and other sports in 12. 
The injury was symptomatic accessory navicular in 9 feet， a stress fracture in 7 feet， tarsal coalition 
1日 5 feet， osteochondral lesion in talar dome in 4 feet， and fresh or old avulsion fracture in the lateral 
malleolus in another 4 feet and other inj uri巴s in 14 cases. A general finding was late diagnosis-some 
had r巴C巴ived earlier misdiagnosis and wrong treatment， and others had b巴en ignored for various 
reasons. Some cases of avulsion fracture had been misdiagnosed as sprain and subsequently 
develop巴d to a painful and unstable ankle. Suggestions for pr巴V巴nting late diagnosis include 
publishing a sports injuries awareness pamphl巴t for distribution to schools and parents. 



日 小整会誌 (] Jpn Ped Orthop Ass) 18 ( 1 )  : 17-21 .  2009 

成長期における腰部スポーツ障害

札幌医科大学医学部整形外科学教室

山 下 敏 彦 ・ 竹 林 庸 雄 ・ 渡 溢 耕 太
西岡第一病院ス ポ ー ツ 諮形外科

中 野 和 彦

要 旨 成長期 の ス ポ ー ツ 選手に お いて も ， 腰痛 は最 も 多 い愁訴の一つで あ る . 成長期 に お け る

服部ス ポ ー ツ 障害の発生要因 と し て， 急速な成長， 過剰 な練習， 不十分な体力， 不適切な 技術 な ど

があ げ ら れ る . ス ポ ー ツ に よ る 主な腰部障害 と し て ， IJ史痛症， I政�tE椎間板ヘ ル ニ ア ， 腰椎分離症な

どがあ る こ れ ら の疾患に対 し て は， ま ず筋力訓練やス ト レ ッ チ ン グを 中心 と し た理学療法 な ど の
保存的治療を 十分行 う . 手術療法 と し て は， 内視鋭や秒、微鏡をj目 し 当 た 低侵製手術が， 早期の ス ポ ー

ツ復帰の た め に も 望 ま し い. 服部ス ポ ー ツ 障害の予|坊に は， 正 し い ス ポ ー ツ 動作の習得や練習量の

適正化 な ど， 指導者の理解 と 協力が必要であ る .

腰痛 は ， い ずれ の ス ポ ー ツ 極 自 に お い て も ， 最

も 頗度 の 高 い 身体愁訴 の 一 つ で、 あ る が， 成長期の

ス ポ ー ツ 選手 に お い て も そ の 傾 向 は 同様で、 あ る .

成長期 に お け る ス ポ ー ツ 活動 は ， 腰痛 の 発生要因

のーっ と な っ て い る Kuj a!a ら 6) は ， 成長期 ( 10'"

13 歳) の 98 名 を 対象 と し た 3 年 間 に わ た る 調査

で， ス ポ ー ツ 選 手 で は 45% に 腰痛が発生 し た の に

対 し ， ス ポ ー ツ を し な い子供での発生率は 18%で

あ っ た と 報告 し て い る . 本邦で も ， 筑波大学入学

生 を 対象 と し た 調査で， 小 ・ 中 ・ 高生期 に 競技 ス

ポ ー ツ を 行 っ て い た 者 は ， 行 っ て い な か っ た 者 に

比べ有意 に腰痛の既往率が高 い こ と が示 さ れて い

る 1)

成長期 における腰部スポーツ障害の発生要因

本稿で は ， ま ず成長期 に お け る 服部 ス ポ ー ツ 障

害 の 発生要因 に つ い て 述べ， 次 に ， 成長期 に お い

て 腰痛 を き た す 主 な原因疾患 に つ い て f9li;説す る

最 後 に ， 成長期 の 腰部 ス ポ ー ツ 障害の予防対 策 に

つ い て 述べ る .

1 . 急速な成長

急速な成長期 (growth spurt) に お い て は ， 骨の

成長 よ り ， 筋 の成長速度が遅れ る . こ の た め ， 傍

脊柱筋やハ ム ス ト リ ン グ ス の tightness が生 じ ，

脊柱に ス ト レ ス が加 わ り 腰痛 の 原 因 と な る

2 . 過剰 な練習

練習量や時間が過 剰 に な る と ， 傍脊柱筋や椎間

関節 に 反復す る ス ト レ ス が加 わ り ， 侵 害受容器 を

刺激 し て 腰痛 を 引 き 起 こ す . ま た ， 過 剰 な 練 習 に

よ る 筋疲労 も 腰痛 の 原 因 と な る .

3 . 不十分な体力

成長期 に は ， 体幹筋 の 筋 力 が弱 い こ と が腰痛 の

原因 と な る . ま た ， ハ ム ス ト リ ン グ ス や 股関節屈

曲 筋 の f!巴xibility が不十分 な た め ， 腰痛 に過剰 な

前湾 を 生 じ さ せ， 腰痛 を 起 こ す. 心肺機能が未熟

で あ る こ と と 腰痛 の 関 連性 も 指摘 さ れて い る .

Key wOI'ds : lumbar spine (!f9JitfO ， sports injury ( ス ポ ー ツ 障害 ) ， adolescence (成長期)
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4 . 不適切な技術

誤 っ た ス ポ ー ツ 動作の繰 り 返 し に よ り 服部 に 過

剰 な ス ト レ ス が加 わ り 腰痛 を 起 こ す. ま た 無謀な

ス ポ ー ツ 動 作 に よ り ， 脊推 お よ び周 囲組織の損傷

が生 じ る こ と が あ る .

5 . 不適当 なスポーツ用具

例 え ば 自 転車競技 に お い て ， 自 転車 の サ ド ル の

高 さ やハ ン ド ル の位置が不適切で、 あ る と ， 腰椎前

湾 の 増 強 な ど に よ り 腰痛 を 引 き 起 こ す2)

成長期の腰部スポー ツ障害の主な原因疾患

1 . 腰痛症

1 ) 病 態
前項で述べ た よ う な 種 々 の要因 に よ り ， 腰部の

傍脊柱筋 (脊柱起立筋， 多裂筋な ど ) や胸JJ的知県，

椎間関節 な ど に 過剰 な 負荷や反復す る ス ト レ ス が

加 わ る と ， こ れ ら の組織 に 存在 す る 侵害受容器が

活性化 し ， 終痛 を 引 き 起 こ す. ま た ， 侵害刺激に

よ り こ れ ら の 組織 に 損傷が加 え ら れ る と ， 続発す

る 炎症 に よ り ， 持続的 な 終摘が発現 す る .

過剰 な 練習や過密 な試合ス ケ ジ ュ ー ル に よ り ，

腰部の傍脊柱筋 に 筋疲労が蓄積す る こ と も 腰痛や

腰部の だ る さ ・ 重苦 し さ に つ な が る .

2 ) 治 療

a ) 急性期 (l '""'"'2 週) : 終痛 の 強 い 急性期 に は ，

第一 に 安静 を 保 た せ る . 自 分の 最 も 楽 な 姿勢 を と

ら せ る . 1腹部軟性 コ ル セ ッ ト の装着 も 効果的であ

る . ス ポ ー ツ 活動 は ， 1 "'2 週間休止 さ せ る .

非 ス テ ロ イ ド 抗 炎 症 薬 (NS AIDs) の 投 与 を 行

う . NSAIDs 含有の 貼付薬の使用 も 有効で・ あ る .

終痛 の 強 い 場 合 は 坐 剤 を 用 い る . 安静 ・ 投 薬 に

よ っ て も 強 い 終痛 が持続す る 場合 は硬膜外 ブ ロ ッ

ク を 考慮す る .

長 期 の 臥床 は か え っ て 日 常生 活や ス ポ ー ツ へ の

復帰 を 遅 ら せ る . 4 日 以 上の安静は筋 力低下 を 招

く の で， 徐 々 に 体 を 動 かす よ う に 指導 す る .

b )  SE:急性期 (2 週 '""'"' 1 か月 ) : 急性痛 が軽減 し

た ら ， 温熱療法， 電気療法 な ど の物理療法 を 行 う

併せて運動療法 を 開始 す る . ま ず軽 い 自 動運動か
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ら 開始 し ， ス ト レ ッ チ ン グ に よ る 柔軟性 の 回 復 を

主 眼 と す る .

c ) 回復期 (慢性期) (1 か月 '""'"' ) : ス ポ ー ツ 復帰

を め ざ し た 運動療法 ( ア ス レ チ ッ ク ・ リ ハ ビ リ テ ー

シ ョ ン ) を 行 う JjiJl!背音1) の 柔軟性 (mobil ity) と 安

定性 (stability) の獲得 と 維持 を 目 的 と す る . 柔軟

性の獲得 に は ， セ ル フ ・ ス ト レ ッ チ ン グ に 加 え て ，

理学療法士や ト レ ー ナ ー に よ る パ ー ト ナ ー ・ ス ト

レ ッ チ ン グや モ ビ ラ イ ゼ ー シ ョ ン を 行 う . 安定性

の獲得 に は ， 体j�宇筋 の 筋 力 訓練 を 行 う . 競技 レ ベ

ル の ス ポ ー ツ 選手 の 場合， 傍脊柱深層筋や骨盤周

囲筋の増強 ・ 維持訓練が必要 と な る . ま た 動作時

の筋出力 (dynamic stabiLity) の確保 も 目 的 と す る .

2 . 腰椎椎間板ヘルニア

1 ) 病 態
椎間板の髄核が線維輸 を 破 っ て 突 出 あ る い は脱

出 し た 状態が椎間板ヘ ル ニ ア で あ る . と き に は線

維輸の 一部 も 髄核 と と も に 突出 す る . 椎間板 ヘ ル

ニ ア の 好発年齢 は 20"'40 歳代 の 青壮 年期で あ り ，

12 歳 以 下 の 発生 は 稀で あ る . 成 長 期 の ス ポ ー ツ

選手の腰痛 の う ち ， 椎 間板 ヘ ルニ ア は 10 . 8 % を 占

め る 5) 後方終板障害 に 伴 っ て 発生 す る 場合 も あ

る . 好発高位 は ， L4-5 椎 間 で あ る .

自 覚症状 は 腰痛， 下肢痛で あ る . 終痛性側室喜，

腰椎前軍事消失， 不 焼性 を 呈 す る . 成長 期 の症例で

は， 多 く の 場合 SLR テ ス ト は 30。 以 下 の 強陽性 を

示す.

2 ) 診 断

腰椎単純 X 線写 真 で は ， 成 人 例 に 比 べ 椎 間 腔

の狭小化 を 認 め る 症例 は 少 な い . MRI は ， 椎間板

変性や ヘ ル ニ ア の 位置 ・ 程度の描 出 に 有用 で あ る

( 1豆1 1 ) . 神 経 根 圧 迫 の 状 態 の 評価 に は CT mye 

lography が有用 で あ る .

3 ) 治 療

a ) 保存療法 : ま ず保存的 に 治療 を 行 う の が，

本症 の 治 療 の 原 則 で あ る . I腰痛症」 の 項で述べ

た も の と 同様の保存的治療 を 行 う 理学療 法 に 腰

椎牽 引 療法 を 追加す る と 有効 な 場合があ る .

数か 月 間保存療法 を 行 っ て も 効果 の み ら れな い



症例 は ， 入院での理学療法 を 行 う と と も に ， MRI， 

脊髄造影検査な ど、 の 精査 を 行 い ， 手術適応 に つ い

て 検討す る .

b ) 手術療法 : 保存療 法 に 抵抗 し て 強い痛みが

持続す る 症例， 再 発 を 繰 り 返 し ス ポ ー ツ 活動 (練

習 ・ 競技) に 支障 を き た す症例， 明 ら か な神経JI見落

症状 を 呈 す る 症例 は 手術的治療の適応 と な る .

① 観血的治療 : 従来， 腰椎開窓 を 行 い椎間板 を 摘

出 す る Love 法が一般的 で あ っ た が， 最 近 は ， 顕

微鏡下椎間板切 除術や 内視鏡下椎間板 切 除術 (mi

cro-endoscopic discectomy ・ MED) な ど の低侵製

手術が広 く 行 わ れ る よ う に な っ て い る . 低侵製手

術では， 傍脊柱筋の 損傷が小 さ い た め 術後痛が少

な く ， 早期臨床 ・ 退院が可能 と い う 利 点があ る .

② 中 間療法 : 局所麻酔下 に 経皮 的 に 椎間 板 を 摘

出 ・ 減圧す る 方法 は 中 間療法 と 呼 ばれ る . 経皮的

椎間板摘 出術 (PD) や 経皮 的 レ ー ザ ー 椎 間 板 除圧

術 (PLLD) が あ る . 中 間療 法 は ， 頑 固 な 腰痛 を き

た す 中 心性 ヘ ル ニ ア な ど に 有 効 な 場合があ る が，

一 方， 直接 ヘ ル ニ ア 塊 を 摘 出 す る も の で は な い た

め 無効 な症例 も 多 い . ま た ， 若年者の比較的変性

の進ん で い な い 残存髄核への影響 も 考 え ら れ， そ

の適応 は 慎重で あ る べ き で あ る .

3 . 腰椎分離症

1 ) 病 態
椎 弓 の 関節突起間部 (狭部) の骨性の連絡が断 た

れた状態であ る . 発 育期 に お け る 関節突起間部に

対す る 反復 ス ト レ ス が分離の原因 と 考 え ら れて い

る . し た が っ て ， 発育期か ら ス ポ ー ツ 活動 を 統 け

て い る 選 手 に 分離症の 発生頻度が高 い . 日 本人 に

お け る 分離症の発生率 は 約 6 % と さ れて い る の に

対 し ， ス ポ ー ツ 選 手 で は 15""40 % に 認 め ら れ る と

さ れ る .

症状の主体は腰痛 で あ る . 運動時 に 痛 み が地強

す る . J.腰椎伸展時痛が特徴的で あ る 筆者 ら の 調

査 で は ， 腰椎伸展時痛 を 有 す る 成長期 ス ポ ー ツ 選

手 89 名 の う ち ， 45 名 (50 . 6% ) に 腰椛分離 を 認 め

た3) 分離部の 線維軟骨塊 に よ り 神経根が圧迫 さ

れ る と ， 下肢痛 ・ し びれ感 を 伴 う が， 成長期の症

MRI 矢状|折面像
(T2 強調画像)

MRI 横断面像
(T2 強調画像)

図 1 . 14 歳， 女性. 腰椎椛間板ヘルニ ア (L4/5)

例 で は ま れで あ る .

2 ) 診 断

分離の診断 に は ， 単純 X 線写真斜位像や CT が

有用 で あ る ( 図 2) . 分 離 の 程度か ら ， 初期， 進行

列1]， 終末期 に 分類 さ れ る 4) 分 離 部 の 癒 合能 力 の

有 無 の 判定 に は MRI が有用 で あ る . す な わ ち ，

T2 強 調 画 像 で 椎 弓 根 部 が高 信 号 を 呈 す る 場 合

は ， 癒合能 力 が あ る と 判 断 さ れ る ( I豆1 3) . 神経根

圧 迫 の 有 無 の 診 断 に は 脊髄腔造影や MRI を 施行

す る .

3 ) 治 療

a ) 保存療法 : 若年者で初期 の 症例 は ， 分離部

の癒合が期待で き る . CT や MRI に よ り 骨癒 合

能 力 が あ る と 判 断 さ れ た 場 合 は， コ ル セ ッ ト を

3""5 か 月 間装着す る . こ の 間， ス ポ ー ツ 活動 は 休

止す る こ と が原 則 で あ る .

骨癒合能力 が な い と 判断 さ れ る 場合 は ， 痛 み の

強 い 時期j は 腰痛症や椎間板 ヘ ル ニ ア に 準 じ た 保存

療 法 を 行 い ， 終痛 の軽減 を は か る . 痛 み が軽減 し

た ら ， 体幹お よ び 下肢筋若手の ス ト レ ッ チ ン グや 筋

力 訓 練 な ど の 理学 療 法 を 行 い ， ス ポ ー ツ 活動 に

徐 々 に 復帰 さ せ る

b ) 手術療法 : 数か 月 間 の 保存療法 に よ っ て も

症状の改善がな く ， ス ポ ー ツ に 支 障 を き た す症例

に は ， 分離部修復術が考慮 さ れ る . そ の 際， 分離
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a .  CT (L5 椎弓) b . 腰椎 X 線写真 scout VleW 図 3 第 5 1J要維分離症初期 MRI
(T2 強調画像)

図 2 第 5 腰椎分離症
a 両側関節突起間部の分離を 認 め る (矢印)
b : CT の ス ラ イ ス の方 向 は ， 関節突起間部に平行に な る よ

う に す る .

左椛弓根部に高信号部 (矢印) を 認
め る .

正面像 側面像

図 4. 12 歳， 女児. 第 5 腰 椎 分離症. 術後 X
線写真

Hook & screw 法 を応用 し た低侵襲手術を 施行
し た.

部 ブロ ッ ク に よ り 終痛が軽減す る こ と を確認す る .

分離部修復術 に は ， 従 来 s巴gmental transverse 

wmng 法や B uck 法 な ど が行 わ れて き た が， 最近

筆者 ら は ， hook & screw 法 を 応用 し て 顕微鏡下

に 分離部の修復 を 行 う 低侵襲分離部修復術 を 行 っ

て い る ( 図 4) . 本法で、 は;傍脊柱筋 の 損傷 を 最小限

に 抑 え る こ と がで き ， 早期の骨癒合， ス ポ ー ツ 復

帰が可能 で あ る 7)

成長期の腰部スポー ツ傷害の予防対策

①適正なスポーツ姿勢の保持

全身 の 筋 肉 の ス ト レ ッ チ ン グや筋力訓練 な ど に

よ り ， 筋 肉 の tightness を 解消 す る と と も に flex-
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ibility を 獲得 し ， 姿勢を 適正化す る .

②全身の関節可動性の確保

隣接す る 関節や脊柱 への ス ト レ ス を 軽減す る た

め に ， 関節可動域の 制 限 を 解消 す る .

①正 し いスポー ツ フ ォ ームや動作の習得

筋 力 発揮の タ イ ミ ン グの ズ レ や運動動作の癖を

矯正す る .

④練習 メ ニ ュ ーや試合スケ ジ ュ ールの適正化

過剰 な練習や試合 は ， 明 ら か な )腹部障害の 要 因

で あ る . 選 手 の 筋 力 や 技 術 に 対 し ， 期 待 す る パ

フ ォ ー マ ン ス レ ベ ル が適切か も 検討 す る .

①個別の身体状況を考慮 し た指導

特 に 年 少期 に お い て は ， 暦年齢 と 身体年齢が一

致 し な い ケ ー ス が少 な く な い . ま た ， 現代 に お い

て は ， 運動経験が著 し く 乏 し い子供がい る こ と も

事実で あ る . し た が っ て ， そ れ ぞれ の 子供の身体

能力や特性 を 考慮 し た 個別 の 指導や 評価が必要 と

な る .

上記の①お よ び、②の事項 に つ い て は， 病院等の

リ ハ ビ リ 施設 に お い て 医 師や 理学療法士 の 指 導 に

よ り 行 っ た り ， そ の指 導 に 基づい て 自 宅や学校 に

お い て選手 自 ら 行 う べ き も の で あ る . 一方， ①~

⑤の事項 に つ い て は ， 学校や チ ー ム の 指導者 ・ 教

師の理解 と 協力 が必要で あ る 今後， ス ポ ー ツ 障

害 に 関す る 講演会 ・ 講習会やパ ン フ レ ッ ト な ど に

よ る 啓発活動や， 脊柱 を 含 む運動器障害 に 関 す る

メ デ イ カ ル チ ェ ッ ク な ど の 活動が必要で あ る と 考

え る .
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lAbstract I 
Lumbar Spine Disorders in Adolescent Athletes 

Toshihiko Yamashita， M. D.， et al. 

Department of Orthopaedic Surgery. School of Medicine. Sapporo Medical University 

Low-back pain is a common complaint among adolesc巴nt athletes. The causal factors for lumbar 
spine disorders in young atllletes are growth spurt with excessive training， poor fitness， improp巴r
techniques and so on. Myofascial low-back pain， lumbar intervertbral disc herniation， and 
spondylolysis are major causal conditions for low-back pain in young athletes. Thes巴 disorders
should b巴 primarily treated by conservative procedures such as physical therapy including muscle 
training and stretching. Minimally invasive spinal surgery using a microscop巴 or micro-endoscope 
is e旺'ective for early post-operativ巴 recovery and return to sports. Prevention of spinal disorders in 
young athletes requires attention be paid to the appropriate type and amount of training or game 
time. and the und巴rstanding and cooperation of coaches and teachers 
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い わ ゆ る 成長痛 と 器質的要 因 に よる下肢痛 と の鑑別 診断 に つ い て

日 下部

森 津

国立成育医療セ ン タ ー縫形外科

浩 ・ 高 山 真一郎 ・ 関 敦 仁

妥 ・ 中 川 敬 介 ・ 松 本 浩 明

要 旨 い わ ゆ る 成長痛 と は幼時期か ら 学童期の小児に お い て ， 大腿部か ら 膝周辺を 中心 と し た

部位に夜間激 し い終痛 を 訴 え る が， 日 中は ほ と ん ど症状が出現 し な い も の に用 い ら れ る 病名 で あ る .

本疾患 と 他疾患 と の鑑別 が ど の よ う に 行われて い る か を 明 ら か に す る た め， 国 立成育医療セ ン

タ ー整形外科の初診患者 を 対象 に調査を 行 っ た

2004 年の 1 年間の国立成育医療セ ン タ ー整形外科の初診患者数 1 . 010 例の う ち . 23 例 (2 . 3% ) が

一 度 は い わ ゆ る 成長痛 と 診断 さ れて い た. 当 院初診前に い わ ゆ る 成長痛 と 診断 さ れて い た症例 は 8

例で， う ち 2 例が当科初診|時に診断名が変更 さ れ， そ れぞれぺ ル テ ス 病 l 例， 単純性股関節炎 1 例
で あ っ た . 当 科 に お い て 初 め て い わ ゆ る 成長痛 と 診断 さ れた症例 は 15 例 で あ っ た.

い わ ゆ る 成長痛 と の診断が， 他の疾患に鍛別 さ れた症例が. 23 例 中 2 例認め ら れた . 今回調査で
の鍛別診断 は単純性股関節炎 と ペ ル テ ス病であ っ た が， 総質的疾患に は 他 に予後不良の も の も あ る

た め， 鍛別診断の徹底が重要で、あ る こ と を 考慮す る と ， 注意すべ き 結果 と な っ た と 思わ れ る .

は じ め に 方 法

い わ ゆ る 成長痛 と い う 診断名 は ， 幼時期か ら 学

童期 の 小児 に お い て ， 膝周辺か ら 下腿 を 中心 と し

た 部位 に 夜間激 し い終痛 を 訴 え る が， 日 中 は ほ と

ん ど症 状 が 出 現 し な い 状態 に 対 し て 使 わ れ て い

る . 器質的異常が見 ら れ な い ， 原因不明の疾患 と

さ れて い る .

2004 年 の 1 年 間 の 国 立成 育 医 療 セ ン タ ー 整形

外科の初診患者の う ち ， い わ ゆ る 成長痛 と 診断 さ

れた こ と の あ る 症例 に つ い て ， そ の後 の 経過 に よ

り 診断 名 が変更 さ れた症例の有無 に つ い て 調査 し

た

ま た . 1客痛部位 と 終痛 出現時間帯を ， 診断名が

変更 と な っ た 例 と ， 最終的に い わ ゆ る 成長痛 と 診

断 さ れた 例 に 関 し て ， 比較検討 し た .

症状 は長期化 し で も 数年間で 自 然寛解 し ， 後遺

障害 は 見 ら れ な い が， 類似の症状 を 呈 す る 器質的

疾患 と の 鍛別 が重要で、 あ る . 本疾患 と 他疾患 と の

鑑別状況 を 明 ら か に す る た め ， 匡l立成育医療 セ ン

タ ー 整形外科の初診患者 を 対象 に 調査 を 行 っ た .

結 果

2004 年 の 1 年 間 の 国 立 成 育 医 療 セ ン タ ー 整形

外 科 の 初 診 患 者 数 は 1 . 010 例 で あ っ た . こ の う

ち . 23 例 (2 . 3 % ) が一度 は い わ ゆ る 成長痛 と 診断

Key words : growing pains (}lX，長痛 ) . differential diagnosis (鑑別 ) . transient synovitis of the hip (単純性股関色!íí!1ü . Legg-
Calvé-Perthes' disease ( ペ ル テ ス病)

連絡先 : 干 157-8535 東京都 世田谷区大蔵 2-10-1 国立成育医療セ ン タ ー整形外科 目 下部 浩 電話 (03) 34 16-0181
受付日 平成 20 年 2 月 1 日
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表 1. 診断名変更例の特徴

. Case 1 
ー診断 : ぺル テ ス 病

・ 突然， 運動， 歩行 と 関係 な く ， 左膝 上 官11の終痛:- 1 ::現
. 夜間痛で は な い
. 1 週間で軽快， 由主行あ り
・ 半年ぺ愛， 同様の症状出現

. Case 2 
一診断 : 単純性股関節炎

- 誘因 な く 膝摘が :1\現， 1 週 間 歩行不可， そ の後軽快
. 夜間痛で は な い

表 3. 終痛出現時の状況

一夜間 の み に 限局
. 10 例

夜間の み に 限局 し な い
' 1 1 例

ー う ち 診断名変更例 2 例
ー状況に よ る も の

- 運動後な ど 3 例
. そ の 他

ー寒冷時 l 例
一正座の あ と l 例
一嫌な こ と があ っ た 時 l 例
-f，mの 日 ， 通学|時な ど l 例

さ れて い た . 男 児 13 例， 女児 10 例， 当 科 受診時

平均年齢 は 6 歳で あ っ た .

23 例 の う ち ， 前 医 受 診 歴 の あ る 症例 が 21 例

(91 % ) あ り ， こ の う ち 8 例が当 科初診前に い わ ゆ

る 成長痛 と 診断 さ れて い た . こ の 8 例 の う ち 2 例

が 当 科初診時 に 診断 名 が変更 さ れ， そ れぞれぺ ル

テ ス 病， 単純性股関節炎， 各 H9U で あ っ た (表 1 ) .

(以下， 診断名変更例 と 示す . ) こ の 2 例 の 他 に ， 診

断 名 が変更 と な っ た例 は な か っ た .

こ の 2 例 を 除 く と ， 最終的 に い わ ゆ る 成長痛 と

診断 さ れた 例 は 21 例 (2 . 1 % ) と な っ た . 当 字| に お

い て 初 め て ， い わ ゆ る 成長痛 と 診断 さ れた症例 は

1 5 例 で あ っ た . 終痛部位で は ， い わ ゆ る 成長痛症

例 で は 大腿部か ら 膝関節周 辺 に 集中 す る 傾向がみ

ら れた が， 診断名変更例 で は ， そ の よ う な傾 向 は

な か っ た (表 2) .

い わ ゆ る 成長痛症例 の終痛 出現時の状況 は夜間

の み に 限局 す る も の が 10 例， 夜 間 の み に 限局 し

な い も の が 1 1 例 と 半数 が 夜 間 の み に 限局 し て お

り ， 診断名変更例 で は す べ て 夜 間 の み に 限局 し て

い な か っ た (表 3) . 

表 2. 終痛部位

成長痛 診断名変更例 total 

股関節周辺 3 4 
大l腿部~膝関節周辺 18  19  

下腿~足音H 6 。 6 
昔日位不特定 ・ そ の 他 2 。 2 

n = 23 終痛音I�位の重複あ り

表 4. 受診状況

全初診患者 に 占 め る い わ ゆ る 成長痛患者の割合
一今回調査 2 _ 1  % 
一国立小児病院 に お け る 過去の調査

. 1971 年 ・ 1 . 9% 
・ 1985�1990 年 2 _ 9%

-Reported frequency of visits (Macarthur C. 1996) 
・ Pedeatric OS + RH : 2 % ( 1-4) 
. Pediatricians ・ 1 % ( 1-3)
. Family physicians : 1 % ( 1-2) 

ま た ， 時間帯に よ ら ず， 状況 に よ る も の と し て

運動後 な ど (3 例 ) ， そ の 他寒冷時 な ど の 終痛 出 現

を 言恕 め た

考 察

成長痛 と い う 名 称 は 固 有 の疾患単位 を 示 し て い

る わ け で は な く ， 痛 み が成 長期 の み に 起 こ る と い

う 観 点 に 基 づ く 便 宜 的 な 使 用 が 許 容 さ れ て い

る 7)9) し か し な が ら 成 長 そ の も の に 伴 う 痛 み と

い う 概念 に は ， 否定 的 な 意見が多 い 1)5)8)

Pet巴rson は 成長 と い う 現象 は 非常 に ゆ っ く り

と し た も の で あ り ， 生理的 に は気づか な い ほ ど の

も の で あ る た め ， 成長過程そ の も の が終痛 の 原 因

と な る こ と は あ り 得 な い と し て い る 8)

Noonan ら 6) は ， 骨の成長が， � I::荷重時 に 起 こ る

と し 寸 動物実験の結果か ら ， 本疾患 の終痛が主 に

夜間就寝 時 に 生 じ る こ と と の 関連性 を 指摘 し て い

る が， 単 に 骨の成長 す る 時間帯の一致の み で終痛

発生の要因 と な る は必 ず し も い え な い .

成長痛 の 小児 に は反復性腹痛 ・ 頭痛 な ど の 合併

が多 い こ と か ら 心因性の要素が大 き い と 指摘 さ れ

て お り ， 杉本 ら は ， 母子関係 と し て の 神経質 な 患

児， 過干渉 な 保護者 と い う 関係 に 着 目 し ， ア ン ケ ー

ト 調査 の 結果 か ら 保護者 側 の 過干 渉 を 誘因 に 挙 げ

て い る 10)

い わ ゆ る 成長 痛 の 有病率 に は 2 _ 6"-'49 . 4  % と 各
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表 5 小児の下肢痛の主な要因 (村上 1991) 

I 器質的疾患
A ) 外傷性疾患

一般骨折， 特殊骨折 (疲労骨折， 病(i守'自 折， 被虐待児症候群) ， overuse syndrome， 挫傷， 捻J坐 籾帯煩ir!i， J健損傷， J腿鞘

炎， 脱臼， 関節lÍlL症， 半 月 板損傷， 膝蓋11次官']1次化症， compartmental syndrome， 大l腿骨顕すべ り 症な ど

B ) 炎症性疾患
化膿性骨髄 炎 ( 急性， TII!急性， 慢性) ， 化脳性関節炎， 単純性関節炎， 結核tt関節炎， 化 JU則自:脊椎炎， 化l雌性(山脇関節炎，

蜂筒織炎， 軟部五回制服EE， 筋炎， リ ン パ節炎 な ど
C ) 骨端症

ペ ル テ ス病， オ ス グー ト ・ シ ユ ラ ッ テ ル病， ケ ー ラ ー病， フ ラ イ パイ ー グ病， 極骨骨出品症， 自IÊ断性骨軟骨炎 な ど

D )  I閤京病
若年性関節 リ ウ マ チ， 皮l首筋炎， 強皮症 な ど

E ) 血管， 血液疾患
血管!風 リ ン パ管l匝， 血友病， 紫斑病 な ど

F ) 先天性疾患
先天性股関節脱臼 (班l悦臼， 臼 蓋形成不全) ， 骨系統疾患， 円板状 メ ニ ス ク ス ， 分裂膝蓋骨 ， J膝蓋骨脱臼 (先天性， 習慣性) ，

足根骨癒合症， 足根副骨(外l座骨 な ど ) ， 先天性垂直距骨 (先天性扇平足) ， 関節過剰運動を 伴 う 全身関節弛緩な ど

G )  J1重傷性疾患
良性 類骨骨J1重， 骨磁腿， 巨細胞服， 組織球症 X， 骨軟骨随， ffIJ!*fi性骨異形成症， ベ ー カ ー袈腿な ど

悪性 . 骨 肉腫， Ewing 肉J1重， 軟部組織肉!堕， 骨 転移性腫嬢 (布1曜芽細胞l堕な ど) ， 白 血病 な ど
H ) そ の 他

Hüftlenden-strecksteif巴 (椎間板ヘル ニ ア ， 馬尾事11経腫湯) ， 二分脊椎 (脊椎形成異常) ， 絞加性神経炎 な ど
ll . 下!波形成異常

A ) 股関節
過大前捻角症候群 ( 内旋歩行)

B )  JJ!事関節
X 制 ( 外反膝) ， 反日間l奈， 0 脚 ( 内反膝) な ど

C ) 足部
外反扇平足， 内反足， 尖足， 麗足 (鈎足) ， 凹足 な ど

田 原因不I�
い わ ゆ る 成長痛 (心因性反応)

種報告 が あ る 2) 今 回 の 調査 で は ， 国 立 成 育 医療

セ ン タ ー の 1 年 間 の 全 初 診 患 者 の う ち 本疾 患 は

21 例 (2 . 1 % ) で， 国 立 小 児病院 に お け る 過去 の 調

査で は ， 1 97 1 年 の 1 年間で 1 . 9 % ， 1985�1 990 年

の 6 年間 で は 2 . 9 % と ， 全初診患 者 に 対す る 受診

比率は 一度増加 し た も の の ， そ の後 は あ ま り 変化

し て い な い4) (表 4) . 

Macarth u r ら の ト ロ ン ト で、 の 小 児 科 医， 家庭

医， 小 児整形外科医， 小児 リ ウ マ チ 医 の 受診状況

調査で は ， 1 �4 % で\ 小 児整形外科医， 小児 リ ウ

マ チ 医で は平均 2 % と わ ず、か に 高か っ た3) (表 4) . 

い わ ゆ る 成長痛 の 有病率 は 比較的高 く ， 一定の

割合で整形外科， 小児科 を 受診 し て お り ， 無視で

き る も の で は な い. ま た ， 国立成育医療セ ン タ ー

で の 本疾患受診患 者 の 前 医受診歴 は 91 % と 高 く ，

診断 ま で に 日 数 を 要 し て い る と い う 側面 も あ る .

村 上 は ， 日 常の小児診療 の 場で よ く 遭遇す る 下
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(文献 4) よ り 引 用 )

肢痛， 特 に 不定期 に 反復 す る 一過性下肢痛 に つ い

て ， い わ ゆ る 成長痛 と し 寸 診断 の 下 に 処理 さ れ，

愁訴が長期 化 す る 場合， 保護者が成長痛 と い う 診

断 に 納得がし 功3 な い ま ま ， 原 因 を 求 め て複数の 医

療機関 を 訪れて い る 現状 を 指摘 し ， い わ ゆ る 成長

痛 と は 原 因 不 明 の 下肢痛で あ る が， 器質的疾患 と

の鑑別が最 も 重要で、 あ り ， 重大な疾患の見落 と し

があ っ て は な ら な い と 警告 し て い る 4)

い わ ゆ る 成長痛 は ， 症状は長期化 し で も 数年 間

で 自 然寛解 し ， 後遺障害は 見 ら れ な い が， 他 の 器

質的要因 に よ る 下肢痛 に は ， 一部の 化膿性関節炎

な ど の 炎症性疾患や悪性腫傷性疾患 な ど， 予後不

良 の も の も あ る た め (表 5) ， こ れ ら 器質的疾 患 に

よ る 終痛 と の鑑別が重要で、 あ る .

結 論

1 ) 国 立 成 育 医療 セ ン タ ー 整形外科の 2004 年



の 1 年間の初診患者 を 対象 に ， い わ ゆ る 成長痛 と

の診断 に 対す る 鑑別状況調査 を 行 っ た .

2 ) い わ ゆ る 成長痛 と の 診断が， 経過 仁1"変更 と

な っ た 症例 が， 23 例 中 2 例 (8 . 7% ) に 認 め ら れ た .

3 ) い わ ゆ る 成長痛で は ， 終痛i部位 は 大腿か ら

膝関節 周 囲 に 多 く ， F奪痛出現時間帯 は 夜間 に 限局

す る も の を 半数に認め た が， 診断名 変更例 で は こ

の傾向 は な し 理学所見だ け で な く ， 病lまか ら も

こ れを 除外 す る こ と は 十 分 に 可能 と 思 わ れ， 非定

型例 に は ， 一定期間後 (3�6 週後な ど ) に 再診す る

必要があ る と 思 わ れ る .

4 ) い わ ゆ る 成長痛 の予後 は 良好で あ る が， 類

似の症状 を 呈 す る 器質的疾患 に は予後不 良 の も の

も あ る た め ， 鑑別診断の徹底が重要 で あ る
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Di旺erential Diagnosis between Growing Pains and 

Limb Pains comes from Other Organic Factors 

Hiroshi Kusakabe， M. D.， et al. 

Division of Orthopedics， Departm巴nt of Surgery Subspecialties， National Childr巴n's Medical Center， 

National Center for Child Health and Dev巴lopment

The condition of“growing pains" is characterized by sever巴 pain in the legs and the around knees， 
usually occurring at night in childhood. To clarify a differential diagnosis for thes巴 pall1s. we 
surveyed all new patients who visited the National Center for Child Health and Dev巴lopment，
during one y巴ar

Of the 1010 new pati巴nts who visited between J anuary and D巴cember in 2004， 23 (2 3 % )  cases 
had been suggested as “growing pains" . 

15 cases were diagnosed as “growing pains" after the first visit. A further 8 cases had b巴巴n
diagnosed as “growing pains" elsewh巴re prior to visiting Ollr department. However， 2 of these 8 
were misdiagnosed， and on their first visit the diagnoses was changed to transient synovitis of the 
hip in one， and to Legg-Calvé-Perthes' disease in th巴 other

There w巴re 2 of the 23 cases whose diagnosis was differentiated from “growing pains". The 
di妊erential diagnoses were transient synovitis of the hip and Legg-Calvé-Perthes' disease in this 
stlldy. However， considering the poor prognosis in som巴 other cases with limb pain， the 
misdiagnosis in thes巴 2 (8 . 7 % ) of 23 cases presented to the Center was significant and alarming 
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940 の高度安定型大腿骨頭すべ り 症に対 し 屈 曲 骨切 り 術で

治療 し た 症例の初期経過

東京慈恵会医科大学整形外科学部座

川 口 泰 彦 ・ 大 谷 卓 也 ・ 藤 井 英 紀

上 野 豊 ・ 加 藤 努 ・ 丸 毛 啓 史

要 旨 高度安定型大腿骨頭すべ り 症に対 し ， 11伝子部屈 曲骨切 り 術で治療 し た症例の初期経過を
報告 し た . 症例 は 11 歳女児で， 主訴が膝痛であ っ た た め近医で診断がつかず， 6 か月 間の経過 の の

ち 当 科 を 初診 し た . X 線診断で は ， PTA940 と 極め て 高度の安定型すべ り 症で あ っ た• 3 次元 CT

シ ミ ュ レ ー シ ョ ン と 実物大骨模型の作製な ど に よ り 手術計画 を 行 っ た 後 ， 50。 の転子部屈 曲骨切 り

術を 行 う と と も に骨端部を ス ク リ ュ ー 固定 し た . 術後 l 年の現在 ま で合併症は 認 め ず， 軽度の 内旋

制 限が残存す る が， 歩行時痛 は な く ， �皮行 も 改善 し 経過良好で、あ る . 転子部屈曲骨切 り 術は簡便で

合併症 リ ス ク の少 な い術式であ り 安定型すべ り 症の重症例 に対 し て も 安全で有効 な 治療法 に な り

う る と 考 え る .

は じ め に

大腿骨 頭 す べ り 症 に 対 し て は ， 各施設 に よ り

様 々 な 治療法が選択 さ れて い る . 我 々 は 基本方針

と し て ， 急性の 不安定型 に 対 し て は徒手整復の後，

ス ク リ ュ ー 2 本で 固 定 を 行 う 8) 一方， 安定型 に

対 し て は ， PTA 400 以下の例 に は single screw に

よ る in situ fixation を ， PTA 400 を 超 え る 例 に 対

し て は 大腿骨転子部で の 屈 曲骨切 り 術 を 採用 し て

い る 2) 今 回， PTA 940 と い う 極 め て 高度 な 安定

現 し た . 近 医 を 受診 し た が， 膝 関 節 の 単 純 X 線

写真のみ撮影 し ， 異 常 な し と の こ と で保存的 に 加

療 さ れて い た . し か し ， 症状の 改善 な し 次第 に

肢行が著明 と な っ て き た た め 当 科 を 紹介 さ れ た .

型すべ り 症 に 対 し ， 屈 曲 骨切 り 術 で、治療 を 行 っ た

ので， そ の初期経過 を 報告 す る .

症 例

症 例 : 1 1 歳， 女 児

主 訴 : j政行， 右膝音1)痛

現病歴 : 約 6 か月 前 よ り 誘因 な く 右膝部痛が出

既往歴 ・ 家族歴 : 特記 す べ き こ と な し .

初診時身体的所見 : 身長 155 cm， 体重 48 kg，

BMI 20 . 0， 自 覚症状 と し て 右膝 関節 周 囲 の 終痛

を 訴 え た が， 股関節痛 の 訴 え は な か っ た . 右下肢

は 外旋位を と り ， 由主行 を 呈 し て い た が， 杖 な し 歩

行 が 可 能 で、 あ っ た . 右 股 関 節 の 可動 域 は ， 屈 曲

800 ， 伸展 00 ， 外転 400 ， 内 転 00 ， 外旋 700 ， 内 旋

200 と 内 旋制 限が著明 で あ り ， Dr巴hmann 徴候

陽性で あ っ た . 下 肢長 は SMD で右 81 cm， 左 84

cm で あ っ た . 血 液 生 化 学検 査 に 異 常 所 見 は な

く ， 内 分泌学的 に も 異常 は 認 め な か っ た .

初 診時画像所見 : 股 関 節 単 純 X 線所 見 よ り ，

PTA 940 の stabl e type 右 大腿骨頭 す べ り 症 と 診

Key words : slipped capital femoral epiphysis ( 大腿骨顕すべ り 症) ， intertrochanteric femoral f1exion osteotomy ( 大腿骨
転子部屈 曲l骨切 り 術) ， surgical treatment ( 手術治療)

連絡先 : 〒 105-8461 東京都港区西新橋 3-25-8 東京慈恵会医科大学整形外科 川 口泰彦 電話 (03) 3433- 1 1 1 1  
受付日 : 平成 19 年 II 月 20 日
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図 1. 初診時単純 X 線写真 a l b 
a 両股関節正面像 b : 右 ラ ウ エ ン シ ュ タ イ ン像

PTA 94。 の大腿骨頭すべ り 症を認め る .

図 3. 術前 CT デー タ よ り 再構築 し た 3D 画像
(a) 前方 よ り (b ) 内側 よ り

左 : 健側 の ミ ラ ー イ メ ー ジ
中央 : 50。 屈曲骨切 り 術後 シ ミ ュ レ ー シ ョ ン像
右 : 患側の術前像

断 し た ( 図 1 ) . 発症 よ り 6 か 月 以 上経過 し て い る

と 考 え ら れ， 骨幹端部前 方 の 変形， 鈍化， ま た 臼

蓋 前縁 に は notch 形成 を 認 め ， 両 者 の impinge­

ment に よ る 結果 と 思 わ れ た . CT を 用 い て す べ

り 方 向 の 評価 を 行 っ た と こ ろ ， ほ ぼ後方へ の す べ

り で あ る こ と が判 明 し た . ま た ， MRI 上， 骨頭壊

死 の 所見 は 認 め な か っ た (図 2) . 

治療経過 : 亀 ヶ 谷 ら の 方 法5) に 準 じ て 転子部で
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図 2 術前の CT 像 (a) と MRI 像 (b )
CT 上， ほ ぼ後方へのす べ り を認め， MRI に て
骨頭壊死を認め な い

の屈曲骨切 り 術 を 計画 し た .

1 ) 計 測 上 α angle は 2 10 で あ り ， 内 外 反 は 加

え ず、屈 曲 方 向 へ の 矯正 の み を 行 う .

2 )  CT デ ー タ か ら 3D 画 像 を 再構 築 し ， 健側

を ミ ラ ー リ ン グ し た も の 患側の 術前画像 と 術後

の シ ミ ュ レ ー シ ョ ン 画像 の 三者 を 比較 し な が ら 検

討 し ， 骨切 り の 角 度 を 屈 曲 500 に 設定 し ， プ レ ー

ド プ レ ー ト で固定す る ( 図 3) . 

3 ) 術 後 に P T A が 440 残 存 す る た め ， ス ク

リ ュ ー を 用 い た 骨端固定 を 追加 す る .

以上の 計画 を も と に 作 図 を 行 っ た と こ ろ ， 中枢

骨片 に プ レ ー ド プ レ ー ト と ス ク リ ュ ー の 両方 を 正

確 に 刺 入 す る こ と は 容 易 で は な い こ と が判 明 し

た . こ の た め ， 内 回定材の刺入位置や方 向 を コ ン

ビ ュ ー タ ー 上で シ ミ ュ レ ー シ ョ ン し た う え で， 石

膏 に よ る 実物 大模型 を 作製 し た (図 4) . 模型 を 滅

菌 し て術 中 に 参考 と す る こ と は ， 骨切 り ラ イ ン の

位置， プ レ ー ト や ス ク リ ュ ー の 刺 入点， 方 向 な ど

に つ い て の 立 体 的 な ガ イ ド と し て 有 用 で あ っ

た6) 骨切 り 部 は AO angle plate を 用 い て 固 定

し ， 骨端固定 に は メ イ ラ 社製 4 . 5 mm cannulated 

cancellous screw を ガ イ ド ピ ン を 用 い て 刺 入 し

た . 術中， �I�枢骨片の プ レ ー ド 刺 入 部 に 小 さ な亀

裂 を 生 じ た た め ， 銅線締結 を 追加 し た が， ほ ぼ計

画通 り の 手 術 を 行 う こ と がで き た (図 5) . 固 定 後

の 内旋可動域 は 100 で あ っ た



図 4
実物大石;白' モ デ ル
術 中 に 立体 ガ イ ド と し て 使用 し ， プ レ ー ト ， ス ク
リ ュ ー刺入の際に刺入部位， 方向の 目 安 と し た .

術後 は 枕 を 用 い て 患側股関節 を 約 450 屈 曲 位 に

保 ち ， 2 日 目 よ り 可動域訓練 を 開始 し な が ら 徐 々

に 伸 展 訓 練 を 加 え て い っ た . 術 後 3 週 よ り 車椅

子， 6 週 よ り 部分荷重 を 開始 し た と こ ろ ， 外旋位

歩行 も 徐 々 に 改善 し た . こ の 間， 装具 な ど は使用

し な か っ た . 術後 6 か 月 の CT で は 良好な骨癒合

が得 ら れて お り ， MRI で骨頭壊死の な い こ と を 確

前方 よ り 外側 よ り 後方 よ り

認 し た う え で， 屋 内 で の全荷重 を 許可 し た . 術後 a l b  図 5. 術後単純 X 線

10 か 月 で 内 固定材 を 抜去 し (図 6) ， 術後 l 年 よ り a 両股関節正面像 b : 右 ラ ウ エ ン シ ュ タ イ ン像

屋 外 で の 杖 な し 歩 行 を 開 始 し た . 歩 行 時 痛 や

ADL 上 の 障害 は な く ， 披行 も 下肢長差 に よ り わ

ず か に 残 存 す る の み で ほ ぼ消 失 し た . Drehmann 

徴候 は 消 失 し ， 右 股関 節 の 可動域 は ， 屈 曲 1 l00 ，

外llii 400 ， 外旋 700 ， 内旋 150 ( 区1 7) と 若干の 制 限

を 認 め る が， 良 好 な股関節機能が回復 し て い る .

臨床成績 は ， H巴yman & Herndon 分類で good で

あ っ た .
a l b 図 6. 術後 10 か 月 ， 内回定材抜去後 単純 X 線像

考 察 a 両股関節正面像 b : 右 ラ ウ エ ン シ ュ タ イ ン像
骨癒合は完成 し ， 関節適合性良好ーで、 あ る が， 大転子高位，

近年， 骨端線閉鎖前 に 発症 す る 大腿骨頭すべ り 頚部短縮， 後方傾斜の残存を認 め る .

症 に 対 し ， 術後の リ モ デ リ ン グ を 期 待 し ， よ り 低

侵襲な術式で あ る in situ pinning の適応が拡大 さ

れて い る . 文献上， PTA 600 以 上 の症例 に お い て

も 良好 な 術後成績が報告 さ れl)7) ， 海外で は 汎用 さ

れて い る が， 本邦 に お い て は ， PTA 400 以 下 に は

in situ pinning を ， 400 以上の症例 に 対 し て 各種骨

切 り 術 を 選 択 し て い る 報 告 が 多 い4) さ ら に ，

PTA 600 を 超 え る 高度 す べ り 症 に 対 し て は ， 将来

の変形性股関節症への進行 を 懸念 し ， よ り 解剖学

的 な 整復位 と 大 き な矯正角 度 を 得 る た め ， 骨宮[下

頚部骨 切 り 術や骨頭回転骨 切 り 術 な ど が行 わ れ る

こ と も 多 い .

坂巻 ら は ， PTA 600 以 上 の I I 関 節 に 骨'頭下頚

部骨切 り 術 を 施行 し ， excellent 6 関節 ， good 3 関

節 と 良 好 な |臨床成績 を 報 告 し て い る 9) し か し ，

骨頭下頚部骨切 り 術で は 十分 な 矯正効果が得 ら れ

る が， 栄養血管 の 損傷 に よ る 骨頭壊死の 危険性が

あ る た め ， 慎 重 な 術中操作が必要で、 あ る と 述べ て

い る

ま た ， {ljll淵 ら は ， PTA 450 以 上 の 32 関節 に 骨

頭回転骨切 り 術 を 施行 し ， 初 期 の症例 に 頚部骨折

と 骨頭壊死 を 経験 し た と 報告 し て い る 3) こ の た

め ， 700 以 上 の 高 度 す べ り に 対 し て Kramer 変 法

と 組み合わせ た 術 式 を 行 う こ と に し た が， 合併症

を 起 こ し た 例 は な か っ た も の の ， 技術的 に は 難 易
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図 8. 内固定材抜去後 3DCT 像
a 両股関節正面像
b : 右股関節側面像 (外側 よ り )
c 右大腿骨正面像
d : 右大腿骨側面像 ( 内側 よ り )
骨頭の後方傾斜が残存 し て い る .

度 は 高 い と 述べ て い る .

こ の よ う に ， 骨頭下頚部'骨切 り 術， 骨'頭回転骨

切 り 術 に 関 し て は， そ れぞれ良好な成績が報告 さ

れて い る が， 術式がやや煩雑で あ り ， 骨頭壊死，

)1次骨融解 と い っ た 術後 合 併 症 の 発 生 も 危慎 さ れ

る lO) こ と か ら ， 我 々 は で き る だ け簡便で、侵襲が少

な く ， 安全 な 術式 が好 ま し い と 考 え ， 転子部での

屈 曲 骨切 り 術 を 選択 し て い る .

亀 ヶ 谷 ら は 22 関節 に 転子 間 屈 曲 骨切 り 術 を 施
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図 7.
術後 l 年!侍， 右股関節可動域
a 屈曲 1 100 b : 外)1忌 400
c 外旋 700 d : 内旋 150 と 改善を

認めた.

行 し ， 術 後 可 動 域 は ほ ぼ正 常 で， 間l 長 差 も 平 均

9 mm と 軽度で あ っ た と 報告 し て い る 5) ま た ， 出

血量， 手術時間 と も に 従来 の転子部三次元骨切 り

術 と 比べ て 著 明 に 改善 し て お り ， 同 法 に よ り 簡便

で， よ り 解副 学 的 な 矯正 が得 ら れ る と し て い る .

し か し 手術症例 の PTA の 最大値 は 80。 で あ り

(矯正 角 度 は 450 ) ， そ れ 以 上 の 高 度 す べ り に 対す

る 成績 は 明 ら かで、 は な か っ た . 脚長差や骨 切 り 部

の強度 な ど を 考慮 す る と ， 本術式 に お け る 屈 曲 角

度 は 45"-'500 程度が限界 と 考 え ら れ る た め ， 今 回

の症例 で は リ モ デ リ ン グ を 期 待で き る 400 程度 ま

での矯正 を め ざ し ， 本術式 を 適用 し た . ま た ， 骨

切 り 術後 も 200 以 上 の PTA が残存す る 場合 に は ，

すべ り の再発予防の た め に ス ク リ ュ ー に よ る 骨端

固 定 を 追加 す る こ と を 基本原則 と し て お り ， 本症

例 に お い て も h包fi し た .

今 回 の 治療症例 の 術後 1 年 ま で の 短期 経 過 で

は ， 合併症 を 認 め ず， 機能成績 も 良好 と 考 え て い

る が， 現在 の単純 X 線像， 3DCT 像 ( 図 8) を 観察

す る と ， 大転子高位， 頚部短縮 な ど を 認 め ， 骨頭

の後方傾斜の残存 も 明 ら かで あ る . 屈 曲骨'切 り に

際 し 外反 を 加 味すべ き で あ っ た か， あ る い は 骨頭

回転骨切 り 術 な ど， よ り 矯正 力 の 大 き い 術式が適

当 で あ っ た か な ど に つ き ， さ ら に 評価， 検 討 を 加

え て ゆ く 必要があ る . 今後の 股関節機能 の変化，

X 線学 的 な リ モ デ リ ン グ と 二次 性 股 関 節 症 へ の

進展 な ど に つ き ， 長期 に E る 経過観察 を 行・ っ て い

き た い.



ま と め

PTA 940 と 極 め て 高 度 の 安 定型 大腿骨顕 す べ

り 症 に 対 し ， II伝子部屈 曲 骨 切 り 術で治療 し た 症例

の初期経過 に つ き 報告 し た . 本術式 は ， 安定型大

腿骨顕すべ り 症 の 重症例 に 対 し て も ， 安全で有 効

な 治療法 の ひ と つ と な り う る も の と 考 え る .

文 献
1)  Aronson DD. Carlson WE : Slipped Capital 

Femoral Epiphysis. A prospective study of 
fixation with a single screw. J Bone Joint Surg 
74-A ・ 810-819. 1992 

2) 藤井英紀， 大谷卓也， 林 靖人ほか : 当 字| に お
け る 大腿骨頭 す べ り 症の 治療成績. Hip joint 
32 : 275-277， 2006. 

3) 1mJ淵孝夫， 杉岡洋一 : 大腿骨顕すベ り 症の 対 策一
大腿骨頭回転骨切 り 術 を 中 心 にー. 整 ・ 災 外
38 : 639-644， 1995. 

4) &Iêi ヶ 谷真琴 : 大腿骨頭すべ り 症に 対す る 手術的

l Abs加ct l

治療. OS NOW 27 : 1 10-1 15， 1997. 
5) Kamegaya M， Saisu T. Ochiai N et al : Preoper­

ative assessment for intertrochanteric femoral 
osteotomles ín severe chronic slipped capital 
femoral epiphysis using computed tomogra­
phy. J Pediatr Orthop B 1 4 : 71-78， 2005. 

6) 加藤 努， 大谷卓 也 藤井英紀ほ か : 股関節手
やliíに お け る 3 次元 CT 画像解析 と 実物大立体模
型作製の小経験 Hip Joint 33 : 322-325， 2007. 

7) 松崎交作， 中谷剣 l希， 南晋 司 ほ か . 当 科 に お
け る 大}WJl骨頭すべ り 症の 治療経験. 1::1 小整会誌
L l  (2) : 156-160， 2002. 

8) 大谷卓 也， 鈴木秀彦， 加 藤章嘉ほ か 急伯二大腿
骨fij�iすべ り 症不安定型 に 対 す る 徒手強復治療例
の検討 整形外科 55 ・ 771-777， 2004. 

9) 坂巻121教， 11 1 内 健二， 矢吹有里ほ か : 骨QJi下頚
部骨切 り 術 の 適 応、 と 問 題点. 関 節 外 科 24 : 
770-774， 2005. 

10) 楊 宮梅， 北 純， 大山正瑞ほか : 大腿骨頭す
べ り 症の手術療法 骨頭下頚部骨切 り 術 ・ 大腿
骨頭前方回転管切 り 術 の 3 症例一. 整 ・ 災 外
48 : 983-990， 2005. 

Intertrochanteric Femoral Flexion Osteotomy for Severe Stable-Type Slipped 

Capital Femoral Epiphysis : A Case Report 

Yasuhiko Kawaguchi， M. D.， et a1. 

Department of Orthopaedic Surgery. Jikei University School of M巴dicine

W巴 report a case of an eleven-year-old girl with severe stable-type slipp巴d capital f巴moral
epiphysis (SCFE) .  She presented a six-month history of right-knee pain without trauma. Sh巴 was
not obese， and had no 巴ndocrinologic abnormality. She limped， but could walk without crutches. and 
was diagnosed as stable-typ巴 SCFE with a posterior tilt angle (PT A) of 940 . For surgery planning 
based on the CT data， computer simulation surgery was performed and a 3D bone model was made. 
As the femoral epiphysis had slipped posteriorly， intertrochanteric femoral flexion osteotomy by 
500 was perform巴d with in situ screw fixation of the femoral epiphysis. No complication occurred. 
and bony union of th巴 femur was achieved uneventfully. At 10 months after surg巴ry. the implants 
were removed. Both the patient's ambulation and rang巴 of 1l10tion improved to nearly norll1al lev巴ls.
Intertrochanteric femoral llexion osteotoll1Y was concluded to be a safe and effective treatment for 
sever巴 stable-type SCFE. 
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小児大腿部に発生 し 診断に難渋 し た 筋層 内 血管腫の 1 例

成田赤 十字病院整形外科

高 津 誠 ・ 小 泉 渉 ・ 三 枝 修 ・ 斉 藤 正 仁

板 橋 孝 ・ 喜 多 恒 次 ・ 山 崎 博 範

要 旨 我 々 は股関節痛， 膝関節痛 を 主訴 に寛解 と 増悪を繰 り 返 し た 大腿部中間広筋 の 筋層 内 に
発生 し た 血管腫を経験 し た の で文献的考察を加えて報告す る . 5 歳 1 か月 ， 女児. 1 歳時 に 発熱， 左

股関節痛 に て 小児 科 よ り 紹介 さ れた . 白 血球 15 . 000/mm3 CRP 0 . 4 の た め 化膿性股関節 炎 を 疑 い

股関節穿刺 を 施行 し た 穿刺液培養の結果は陰性であ り ， 数 日 中 に 症状軽快 し た た め 単純性股関節

炎 と 思わ れ た . 2 歳時 に は 発熱が先行 し ， 同一症状を 3 回繰 り 返す も 短期間の経過観察 の み で軽快

し た. 3 歳時か ら は左)j奈関節、í�請 も 伴 っ て 出現す る よ う に な っ た. 5 歳時 に発熱， 大腿部の終痛， J盛阪
が出現 し ， MRI に て 中間広筋筋層内 に血管腫を認めた. 本例 は発熱が先行 し ， つ いで股関節痛， 膝

関節痛が出現す る が短期間の経過観察のみで症状が軽快 し て い た た め診断 に難渋 し た. 先行感染を

伴 う 関節炎に つ い て は， 鑑別診断 と し て 筋層内血管腫 も 考慮すべ き と 思われた.

序 文 経 過

小 児軟部腫療 に お い て 血管腫の頻度 は 高 い が筋

層 内 に 発生 す る こ と は 比較的稀で あ る .

l 歳時 : 麻疹 に 慌患 し 1 週間後 に 解熱 し た . 同

時 に 左下肢痛が出 現 し 翌 日 に 再度 39 . 0oC の 発 熱

を 認 め た . 小児科 よ り 化膿性股関節炎 の 疑 い で紹

介 さ れ 血液検査で は 白 血数 1 5 ， 000/mm3 CRP 0 . 4  

で あ り ， 股関節穿刺 し 少量の疹出液 を 認 め た . 同

日 よ り 抗生 剤 の 投与 を 開始 し 2"'3 E I で症状 は 軽

快 し た . 初 診時 の 単純 X 線像 で は ， 骨頭 の 側 方

化 は認 め ら れ な か っ た (図 1 ) .

股関節痛， 膝関節痛 を 主訴 に 寛解 と 増悪 を 繰 り

返 し 診断 に 難渋 し た 筋層 内 血管IJ重の l 例 を 経験 し

た の で若干の 文献的考察 を 加 え 報告 す る .

症 例

患 者 : 5 歳 1 か 月 ， 女児

主 訴 : 左膝関節痛， 股関節痛， 大腿部腫脹

家族歴 ・ 既往歴 : 特記 す べ き こ と な し

現病歴 : 1 歳時 に 発熱， 左股関節痛が出現 し 小

児科 よ り 当 科 を 紹 介 さ れた . 診断 と し て は ， 股関

節 炎 が疑 わ れ た ， 2 歳時 に は 同一症状 を 3 回繰 り

返 し 3 歳時 よ り 膝関節痛 を 伴 う よ う に な っ た .

2 歳時 : 4 か 月 間 に ① 感 冒 ， 発 熱 の 前駆症状，

② 解熱後 に 左股 関 節 痛 の 出 現， ③ 経過 観察 の み

で症状 は 軽快 す る ， と い う 同様の経過を 3 回繰 り

返 し た .

単純 X 線像 で は 明 ら か な 所見 は 認 め ず ( 図 2-

a) ， MRI で も 股関 節 内 に 関 節 液 の 貯留 を 認 め ず

(図 2-b) ， そ の 他明 ら か な 所見 を 認め な か っ た .

Key wo.'ds ・ intramuscular hemangioma (筋肉 内血管鴎) ， femur (大)Jj!!)
連絡先 . 〒 292-8535 千葉県木更滞市桜井 1010 君津中央病院整形外科 高津 誠 電話 (0438) 36-1071 
受付目 : 平成 19 年 11 月 22 日

(第 17 回 日 本小児整形外科学会学術集会に て 発表)
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図 1. 初診時単純 X 線像

山市
図 3. 3 歳時

a : 単純 X 線像 正面像
b : 側面像. 石灰化像を 認 め た
c :  MRI T2 強調冠状断像
d : 矢状断f�{. 1産湯内部の モ ザ、 イ ク

パ タ ー ン を認 め た .

3 歳時 : 同様の症状 に 加 え て 左膝 関 節 の 腫IJ長，

終痛 を 併発 す る よ う に な っ た .

l際 関 節 単 純 X 線側 面 像 で は ， 大腿部遠 位 に 石

灰化像 を 認 め た ( 医1 3-a， b ) .  

MRI T l 強調像正面像で， 大腿部遠位 に 筋 肉 よ

り やや high int巴nsity の エ リ ア を 認 め た .

a 図 2. 2 歳時
b a : Ìì主純 X 線{象

b : MRI T2 強調 冠状|折像

T2 強調像で も ， 同様の所見 を 認 め た ( 図 3-c， d) . 

4 � 5 歳時 : 症 状 が軽 度 で、 受 診 す る ほ ど で は な

か っ た が， 症状発現 の 頻 度 は 増 加 し た . 5 歳時，

左大腿部か ら JJ奈関節 に か け て の 腫脹， 終痛が 出 現

し 股関 節 MRI 冠状断像の 大腿骨前回 の ス ラ イ ス

で， STIR で筋 肉 よ り high intensity な mass を 認

め た . 矢状断 像 で は 大腿 四 頭 筋 全 体 に 広 が り ，

Tl ，  T2 強 調 像 横 断 像 で は 中 間 広 筋 の 筋 層 内 に

mass を 認 め た . 以 上 よ り ， 中 間 広 筋 に 発生 し た

筋層内血管腫の診断 と な っ た ( 図 4) ( 表 1 ) .

考 察

筋 層 内 血管l匝の 成 因 は 胎児 期 の 逃残血管 の 先天

奇形で あ る と い う 説が一般的 で あ る . 全血管!匝の

う ち で筋層 内 Jf]l管IJ重の 発生頻度 と し て W atson ら

は 0 . 8%8) ， 橋本 ら は 8 . 5 %5) と 報告 し て い る 一

方， 谷川 ら は 30 . 8 %'1) と 報告 し て い る が， こ れ は

稀 と さ れて い た 筋層 内 血管腫の診断 が， MRI の 普

及 に よ り 容易 に な っ た た め と 推察 さ れ る . 発生部
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表 1. 症状の経過

経過
l 歳 2 歳 3 歳 4 歳 5 j�  

麻 左 発
熱

数
か 様同 腫脹 症

状
発
現

左
大 M R 疹宿= 下肢 後 月 の は 頻度 腿

古ffl にI 
後
に 病現出

に 間 症
状

終
痛 制内自 は左 に l鼠 て

股 3 に を
だ

増加 阪 血
発劉L 節

関
繰回

左
膝

{
発弁

'
管J堕カf

痛
終

の痛 り 関
節出 返 ιl よ」I 三ii�ふ9 

現 す 現 |折

位 は 筋肉別 に 大腿四頭筋， 間1:腹筋， 前IWß筋の}I闘で

あ る 2) 本症例 と 報告例 の 臨床症状 を 示す (表 2) . 

筋層 内 血管 腫 は 20 歳 ま で に 70 % 以上 が発症 し 症

状 と し て は 無痛性の腫癌 が 40 % ， 有痛性の 腫癌が

60% 前後であ る . 痛 み の 性 質 は 荷重時 ま た は運動

後 の局所の圧痛 や 自 発痛 で あ る . 経過 は 寛解 と 増

悪 を 繰 り 返す と さ れて い る 5) 本症例 も 1 歳で発

症 し ， 寛解 と 増悪 を 繰 り 返 し た . し か し 症状では

先行感染 を 認 め る 点， 股関節痛が出現 し ， 数 日 で

症状が軽快す る 点 な どが単純性股関節 炎 を 疑わせ

た . 画像診断 で は 単純 X 線像 の 所 見 で 石灰化像

が重要 で あ る と い わ れて お り ， Shallow ら は 50%

に3) ， 大塩 ら は 46 _ 1 % に 石灰化像が認め ら れ た と

報告 し て い る 1) MRI の 特徴 と し て は Tl 強調，

T2 強調 と も に 正常 な 筋組織 よ り 高信号 を 示 し ，

そ の 程 度 は T l 強 調 で 皮下 脂 肪 よ り 低信号， T2 

強調で皮下脂肪 よ り 高信号で， I厘揚内部 は モ ザイ

ク パ タ ー ン を 示 す と 報告 さ れ て い る 6)7) 血管造

影 は 確定診断， 腫壌の大 き さ ・ 広 が り を 確認す る
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図 4.
5 歳時 MRI

a : STIR 矢状断{象
b : Tl 強調 横断像
c : T2 強調 横断像

表 2. 1臨床症状

本症例 報告例

l 歳 0 か月 0�20 歳 ま で に
70% 以上が発症

終痛 先行感染に よ る 発 熱 費!�痛性!堕癒 40%
腫癌 解熱後 よ り 股関節 有痛性l陸熔 60%

経過

膝関節の終痛 荷重時， 運動後の局 l
大腿部l箆癒触知せず 所圧痛

と も に寛解 と 増惑 を繰 り 返 し た

た め に 必 須 で あ る . た だ し ， 小 児 に お い て は

MRI， 血管造影の施行は 困難 な 場合が多 い .

レ ト ロ ス ペ ク テ ィ プ に 本症例 の 経過 を 振 り 返 る

と ， 画像所見で は 2 歳時 の MRI で 大腿骨前 面 に

mass が認め ら れて い た ( 図 5) . ま た ， 3 歳時 の 膝

関節 X 線側面像で石灰化像を ， 膝関 節 MRI で 石

灰化像周 囲 に モ ザ イ ク パ タ ー ン を 示 す mass が認

め ら れて い た ( 図 3-d) . 1臨床症状 と し て は 通常の

血管腫 と は 異 な り ， 先行感染 に 引 き 続 き 起 こ っ た

股関節痛， 膝関節痛 か ら 他疾 患 を 疑 い ， そ の 目 で

経過観察 し た .

症状が数 日 内 に 消失 し 訴 え がな く な る た め積極

的 な 精査を 施行 し な か っ た . 以 上 の 点 が診断 に 難

渋 し た 原 因 と 考 え ら れた .

結 論

小児大腿部 に 発生 し た 筋層 内血管腫 の 1 例 を 経

験 し た 先行感染 を 伴 う 関 節炎 に 対 し 鑑別 診 断 と

し て 筋層 内血管腫 も 念頭 に 置 く こ と . 繰 り 返 し 発



図 5. 2 歳時 MRI
大腿骨前面， 冠状断像

生す る 症状 に 対 し て 積極的 に 精査 し 早期診断， 加

療す る こ と が必要で、 あ る .
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Hemangioma in the Femur with Difficult Diagnosis in an Infant 

Due to Frequent Remission and Relapse 

Makoto Takazawa， M. D.， et al 

Department of Orthopaedics Surgery. Narita Red Cross Hospital 

We report a case of hemangioma in the muscular layer of the femoral region vastus intermedius 
which showed repeated remission and relaps巴 in coxalgia a knee-joint pain. Th巴 case is of a 5-year 
old girl who had developed fever and left coxalgia at 1 year old. 

Purulent arthritis in the hip joint was not indicated by blood data. and w巴 performed hip j oint 
puncture. The result of the puncture liquid culture was negativ巴. and the diagnosis was regarded as 
irritabl巴 hip since the symptoms of pain disappeared within a few days. I-Iowever relapse and 
r巴currence of pain occurred three tim巴s with fever. each time with remission， at about 2 years old. 
Left-knee joint pain developed at 3 y巴ars old. The frequency of relapse increased. and a diagnosis of 
hemangioma was made at 5 years old. using MRI. 
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Traction spur を 生 じ て い た 14 歳の筋性斜頚の 1 例

岡 山大学医学部整形外科学教室

皆 川 寛 ・ 三 谷 茂 ・ 遠 藤 裕 介

鉄 永 智 紀 ・ 尾 崎 敏 文

要 旨 [ は じ め に ] 牽 引 性骨赫 と 考え ら れ る 骨林を 生 じ て い た 14 歳の 筋性斜頚の l 例 を 経験 し

た の で報告す る . [症例1 14 歳， 女性. 妊娠， 分娩H寺 に 異常な し . 3 歳頃に家族が斜頚に 気づ き ， 6 

歳時 に近医を受診す る も 放置 さ れて い た 右肩の挙上 に よ る 疲れ を 主訴 に 当 院紹介受診 と な っ た.

初診l時， 右胸鎖乳突筋鎖'百 枝の緊張が強 く ， 頚部は右に屈曲， 左 に 回旋 し ， 可動域制 限 を 認 め た .

X 線， CT で は 右胸鎖乳突筋鎖骨校に骨林を生 じ て い た . 全身麻酔下 に胸鎖乳突筋音11分摘出 術 を 行

い， 骨腺は 切 除 を 行 わ な か っ た 術後 は 右肩の挙 上 は 消 失 し た. 術後 8 か 月 の X 線写真で は 骨J/jjj(

の縮小化 を 認 め た . [考察] 長期間の持続的な牽引 に よ り 牽引性骨林が生 じ た と 考 え ら れ る . [ ま と
め 1 Traction spur と 考 え ら れ る 骨林を 生 じ て い た筋性斜頚の I 例 に 対 し て 観血的治療を行い， 良好
な 結果を 得 る こ と がで き た.

は じ めに

筋性斜頚で は 多 く の症例で l 歳 ま で に 可動域制

限が改善す る . 1 歳 を す ぎて も 改善 し な い場合は

学童期 以 前 に 観血的治療 を 行 う こ と が多 い . 今回

14 歳時 に 来院 し ， traction spur と 考 え ら れ る 骨

腕 を 生 じ て い た 筋性斜頚の l 例 を 経験 し た の で報

告 す る .

症 例

14 歳， 女性. 妊娠， 分娩時 に 異常 な し . 健診で

斜頚 は 指摘 さ れ な か っ た . 3 歳頃 に 家族 が斜頚に

気づ き ， 6 歳 時 に 近 医 を 受診す る も 放置 さ れて い

た . 中学 3 年生 に な り ， 右 肩 甲 骨高位 と 頚部の傾

き ， 肩 こ り が持続す る こ と を 気 に し て ， 当 院紹介

受診 と な っ た .

初診時， 右胸鎖乳突筋鎖骨枝の 短縮が強 く ， 右

肩 甲 骨 高位， 頚部 は 右 に 側屈， 左 に 回旋 し て い た

(区1 1 ) . 頚部可動域 は 左側 へ の 側 屈 ， 右 側 へ の 回

旋 制 限 を 認 め た ( 1豆1 2) . 11豆 度 の 頭 蓋 変 形 は あ る

が， 斜視， 難聴， 顔面側 湾 は認 め な か っ た . X 線

写真では 右胸鎖乳突筋鎖骨枝付着部の骨化 像 を 認

め ( 図 3) ， CT で は 阿 部位 の 明 ら か な 骨腕 (spur)

を 認め た ( 図 4) . 

胸鎖乳突筋部分摘 出術 を 施行 し た ま ず， }j旬鎖
乳突筋 を 露 出 し ， 鎖骨校 は骨イじ部分の 頭 側 で 切 除

を 行 い ， 小 侵襲 と い う 点 を 考慮 し て sp ur の 切 除

は 行 わ な か っ た ( 図 5) . 

切 り 出 し 標本 で は 胸鎖乳突筋 は 著 明 な 線維化 を

認め て い た . 病理組織で は 鎖骨枝の 筋線維 は配列

が乱れ離閲 し ， 横紋が消失， 筋原線維聞 の 区別 が

不明瞭で、 あ り ， 筋線維 の 変 性 を 認 め た . 筋線維聞

の結合組織 は増殖 し て お り 癒痕組織 と な っ て い た

( 1�1 6)  . 

術後 に 右胸鎖乳突 筋 の レ リ ー フ は 消 失 し た が，

斜頚位 と 頚部可動域 は 改善 し ， 右 肩 甲 骨高位 も 消

Key wOI'ds : muscular torticollis (筋性斜頚) ， spur (骨刺0 ， partial resection um分tìÍii l:l:1術)
連絡先 : 〒 700-8558 岡 山 市鹿田IIIJ 2-5-1 岡山大学整形外科 皆川 見 電話 (086) 235-7273
受付日 : 玉jZ成 19 年 12 月 5 日
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図 1. 術前単純写真
a : 正問 (顔而側警な し ) b : 背面 ( 右肩 甲骨高位，
頭 部 の 傾 き ) c : 右 側 面 (胸 鎖 乳 突 筋 の 短 縮)

d : 頭頂部 (軽度の頭議変形)

図 3.
術前 X 線写真
(右胸鎖乳突筋鎖骨枝
付着部の骨化像)

失 し 肩 こ り も 軽快 し た (図 7， 8) . 患者の 満足度 は

高 く ， I王|辺10) の 判定基準で は 優で あ っ た .

術後 8 か 月 の X 線写 真 で は ， 骨味来の 縮小 化 を

認め， 牽 引 の 解除 に よ る も の と 考 え ら れた ( 図 的 .

考 察

筋性斜頚 はー側 の 胸鎖乳突筋の廠痕化 に よ る 短

縮の た め に 頭部が患側へ傾 く . I臨床症状 と し て顔

面が健側へ回旋す る と と も に ， 頚部の患側 へ の 回

旋 と 健側 へ の 側 屈 が制 限 さ れ る . ま た ， 斜頭や顔

面側室主や脊柱側室喜 な ど の 2 次 的変形 を 呈 す る 場合

も あ る .

手術方法 と し て は胸鎖乳突筋切腿術， 摘 出 術 (全

摘， 亜 全 fi市， 部 分 摘 出 術) が あ る . 切 !腿 術 は 諸

家2)5)8) に よ り 1 . 4�33 % に 再 発 を 生 じ た と 報告 さ

れ て い る . A ka z a w a ら 1 ) は 37 例 に 摘 出 術 を 行

い ， 再発 を 認め な か っ た と 述べ て い る . 筋 切離断

川市

図 2 頭部可動域 (左側への側屈， 右側への回旋制限
を 認 め る )

図 4. 3D-CT 
(右!I旬鎖乳突筋鎖骨枝付着部 の spur)

端の再係留 を 防 ぐ た め に は 筋切離端 を で き る だ け

十分 に 附 し て お く こ と が大切で、 あ り ， 現在当 院 で

は 主 に 部分摘 出 術 を 行ー っ て い る .

Ling6) ら は 就学期 以 降 の 観血的治療 ( 切腿術) の

成 績 は Ling の 評価 基 準 で 不 可 の 割 合 が高 く ，

35 . 7 % が不可で あ っ た と 報告 し て い る . 当 院 で も

遠藤 ら め は 田 辺10) の 評価 基準 に お い て ， 12 歳 以 上

の症例 の 42 . 9 % が不 可 で あ っ た と 報告 し て お り ，

そ の報告例 の 内 に は 切腿術 を 行 っ て い た症例が多

く 存在 し た . 中 塚 ら 9) は 摘 出術 を 行 っ た 結果， 成

績 良 好例 は 68 % で あ っ た と 報告 し て い る . 1 985 

年以降， 当 院 で は 摘出 術 を 行 う こ と で就学期以 降

の 治療成績 も 向 」こ し て し 3 る .

田辺10) は 筋性斜頚 に お け る 組織所見 は 筋線維の

退行性変性の進行 と ， 筋線維間 に 見 ら れ る 肉 芽組

織の形成であ り ， 次第 に 線維化 し 癒痕組織 と な る

と 報告 し て い る . 本症例 に お い て も 病理所見 に お
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鎖骨枝

一切除線

b 

鎖骨枝
骨枝

骨赫

d 

図 5. 術中写真
a : 摘出前の胸鎖乳突筋 b : 模式図 c : 摘出後 (遠位 (下方) 側の骨練)
d : 摘出 し た胸鎖乳突筋 (左 : 鎖骨校 右 : 胸骨校)

、
、さミ

図 6. 摘出標本の病理組織
a 病理組織

(短ïlîllil折 Masson T 染色 ( x 40) ) 
b : 病理組織

( 長îl�li断 Masson T 染色 ( x 40) ) 
筋線維は配列が乱れ， 離間 し ， 横門が
消失 し ， 筋線維 の 変性 を 認 め る 筋線
維問の結合組織は増殖 し て お り ， 癒痕
組織 と な っ て い た .

a l b 

a l b l c 
図 7.
術後 8 か月 の単純写真

a 正面
b 背面 (斜頚位， 右 肩 甲 骨 高

位 の 改善)
c 右胸鎖乳突筋部 (筋 レ リ ー

フ の消失)

図 8.
頚部可動域

a 術前
b : 術後 8 か月

( 頚 部 可 動 域
の 改善)

図 9. X 線写真に よ る 術後経過
a 術直後
b : 術後 8 か 月 (牽 引 の解除で骨赫の

縮小化 を 認 め た )

い て 胸鎖乳突筋 の 著 明 な 筋線維の 退行性変性 と 結

合組織の増殖癒痕化 を 認め た .

筋性斜頚 に お け る 骨腕 に つ い て は我 々 の 渉猟 し

得 た 限 り で は 1 930 年 の Mi ddleton8J の 報告 の み

で， 胸鎖乳突筋鎖骨枝の 筋停止部 に 連続 的 な 小 外

傷が発生す る こ と で骨腕が形成 さ れ る と 述べ て い
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る . ま た ， 腰椎， 肘 関節 に お い て は tractíon spur 

の報告 は 散見 さ れ る 腰椎で は ， 不安定性が存在

す る 症例 に お い て 線維輸 に 過度の牽引 が生 じ る こ

と に よ り 牽 引 性 骨 腕 が 形 成 さ れ る 7) 肘 関 節 で

は ， 内側側副靭;惜の 尺骨鈎状突起付着音1)への繰 り

返 さ れ る 局所的 な 緊張 に よ り 牽引 性骨林が形成 さ

れ る 4) と 報告 さ れて い る . 本症例 で は 胸鎖乳突筋

の牽引 の解除に よ り 骨腕の縮小化 を 認 め た . 連続

的 な 胸鎖乳突筋 に よ る 牽 引 に よ り 筋停 止音rí に 牽 引

性骨腕が形成 さ れた こ と が考 え ら れ る .

ま と め

14 歳 ま で放置 さ れ traction spur を 生 じ て い た

と 考 え ら れ る 筋性斜頚の 1 例 に 対 し て 胸鎖乳突筋

部分摘 出 術 を 行 い ， 良好な結果を 得 る こ と がで き

た . 本症例 は 牽 引 の解除の た め骨臓の縮小 化 を 認

め た
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We report a rare cas巴 of a 1 4-year-olcl girl with muscular torticollis with traction spur. Th巴re
was no abnormality during the pregnancy， ancl childbirth. Her family noticed a wry neck at about 3 
years old. She complained of fatigue by el巴vating the right shoulcler ancl was examined at a local 
clinic at 6 years old. She presented sever巴 strain in the right sternocleiclomastoicl clavicular branch. 
and， on examination， the c巴rvix rotated in flexure. X -ray ancl CT showed a spur at the right 
sternocleidomastoid clavicular branch. We then performecl partial resection uncler general 
anesthesia to reduce the elevation of the right shoulcler. Recluction of the spur was s巴巴n on X-ray at 
eight months after the operation. It was conclucled that the traction spur had occurred by sustained 
traction over the long term 
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Down 症候群に合併 し た 習慣性股関節脱 臼 の l 例

新潟大学医歯学総合病院整形外科

栄 森 景 子
新潟県立 は ま ぐみ小児療育セ ン タ ー

畠 山 征 也 ・ 高 橋 牧

要 旨 5 歳男 児 の Down 症候群に合併 し た 習慣性股関節脱臼の 1 ØÚ を報告す る . 重度の成長障

害， 知的障害お よ び運動発達遅延あ り ， 現在 も 未歩行であ る が麻療は認め な い 保存的治療の方針

で開排 ギ プス 固定 を 2 週行 い， そ の後開排装具を 装着 し た . 装着 8 週 目 で夜間 の み の 装具装着の方

針であ っ た が， 7 週 目 で重篤 な 気管支炎 に よ る 入院治療の際に除去 さ れ， 退院後 も 放置 さ れた . 発

症 8 か月 目 で当 院再来 し ， 股関節の再l脱臼 を 認 め た が， 未歩行であ る こ と や痛 み を 訴 え な い こ と を

理 由 に 両親の意思で治療 は行われず， 発症 l 年後のl時点で， 右股関節 は脱臼位の ま ま であ り ， 今後

成長 に 伴い治療の必要が生 じ る 可能性が考 え ら れ， 注意深い経過観察が必要で、あ る . 習慣性股関節

脱臼の文献的な 治療方針や方法は意見が分かれて い る が， 恵、児の全身状態や発育遅延の程度， 両親

の意思な ど の影響があ り ， 個 人差 が生 じ る . 両親， 小児科医 と の コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン を い っ そ う 入

念 に 行 う こ と が重要 と な る と 考え ら れ る .

は じ め に
明 ら か な麻癖 は 認 め な い

Down 症候群 に 伴 う 整形外科的合mゐ症 は環1111[1椎

亜脱 臼 が有 名 で あ る が， そ れ に 次 ぐ も の に 股関節

脱 臼 が あ る . 全身的な 合併症や発育遅延の 程度，

家庭環境 な ど の影響か ら ， 治療方法 に は個 J\差が

生 じ ， 文献的報告 に お い て も 治療方針は一定で は

な い . 筆者 ら は 重 度発 育 遅延 を 伴 う Down 症候

群 に 合併 し た 習慣性股関節脱 臼 の l 例 を 経験 し た

の で報告す る .

2006 年 10 月 ， 4 歳 3 か 月 時 に 母 親 が ズ ボ ン を

履かせ よ う と 右股 関節 を 屈 曲 さ せ た 際， 急、 に 泣 き

出 し 不機嫌 と な っ た た め ， 新潟大学病院救急外来

を 受診 し た . 単 純 X 線像 に て 右 股 関 節 脱 臼 を 認

め た が， α 角 は 右 160 ， 左 17" で あ り ， 臼 蓋形成不

全の所見 は な か っ た (図 1 ) . 大腿骨頭 は 股関節部

後方 に 触知 可 能 で、 あ っ た . 無麻酔で click を 伴 い

な が ら 容易 に 徒手整復 さ れ る が， 手 を 離 す と 簡単

に 脱 臼位 に 戻 る 状態 で あ り ， 脱臼 を 生 じ る 際 に の

み泣 く が， 数分後 に は 脱 臼 肢位 の ま ま で も 治 ま っ

た . は ま ぐ み小児療育セ ン タ ーへ紹介 し ， 保存的

治療の方針 と な っ た . 整復l皮位で あ る 開排位での

ギ プ ス 固定 を 行 い ( 図 2) ， 2 週後 に 開排装具 に 変

更 し た ( 図 3) . 装 着 6 週 目 で X 線像 に て 整 復 位

が維持 さ れて い る と 確認 し ( 図 4) ， 装着 8 週 目 よ

症 例

5 歳， 男 児 808 g の超低 出 生体重児で， 新生児

仮 死 を 認 め た . 生下時 Down 症候群 と 診断 さ れ，

重 度 の 知 的障害 と 運動発達遅延 あ り ， 5 歳 の時点

で未歩行で は あ る が， 四肢の 自 動運動良好で、 あ り ，

Key words : Down's syndrome ( ダ ウ ン 症候椛) ， habitual dislocation of th巴 hip ( 習 慣性股関 節目見臼 )
連絡先 . 〒 951-8510 新潟市"1"央区旭川 通 l 番H日 新潟大学整形外科 書き森景子 電話 (025) 227-2272
受付日 ・ 平成 19 年 12 月 10 日
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図 1 . 初 診 |時 単 純 X 線， 右 )股
関節脱臼 ( + )

α 角 : 右 160 ， 左 1r で臼蓋形成
不全は認め な い.

図 3. ギ プ ス 固定 2 週後， 開封1:装具
装着開始

図 5 装 具 中 止 後 5 か 月 (初診後 7
か月 )

右股関節再脱臼 を確認

り 夜間 の み の装具装着 と す る 方針で あ っ た . し か

し 重篤 な 気管支炎 を 発症 し 他院入院 と な り ， 装着

7 週 目 で 装 具 を 除 去 さ れ， 退 院 後 も 装 着 さ れ な

か っ た . 装具中止後 5 か 月 (初診後 7 か 月 ) に ， 当

セ ン タ ー に 再来 し ， 単 純 X 線像 で 右 股 関 節再脱

臼 が確認 さ れ た ( 図 5) . し か し ， 未歩行であ る こ

と や， 痛 み を 訴 え な い こ と を 理 由 に ， 両親の 意 向

で ギ プス や装 具 な ど の保存的治療 お よ び手術の ど

ち ら も 行わ ず， そ の ま ま 経過観察 と な っ た . 初診

図 2. 徒手整復後， 11目排位で ギ
プ ス 固定

図 4. 装具装着後 6 週で整復位は保持 さ れ
て い た

よ り l 年 の 時点 で， 股 関 節 の 開排で click を 伴 う

脱臼整復を 認 め る 状態 で あ る が， 脱 臼 位 の ま ま 経

過観察中 で あ る .

考 察

Down 症候群 に 合併 し た 股 関 節 脱 臼 は ， 220 人

中 28 人 の Down 症候群患 者 に 股関 節 の 不安定性

ま た は JJ見 臼 を 認 め た と い う Bennet の 報告2) 1 14 

人 中 4 人 に 股関節脱臼， 5 人 に 臼 蓋形成 不 全 を 認

め た と い う Shaw ら の 報告6) ， Down 症候群患者

の約 5 % に 臼議形成 不 全 ま た は 脱 臼 発生 す る と い

う Tachdjian's Pediatric Orthopedics8) な ど に 述べ

ら れて い る . Down 症候群患 者 の 股関節 の 特徴 は

Shaw ら 引 に よ れ ば， 臼 蓋が 広 く て な お か つ 角 度

が小 さ い こ と ， 正常 よ り も 臼蓋 に よ る 骨頭の被誼

が大 き い こ と が挙 げ ら れて お り ， 一 見安定 し た 股

関節 の よ う な 印 象 を 受 け る が， も う l つ 大 き な特

徴 と し て ， 靭;}停， 関 節 包 の 弛緩か ら 生 じ る 関節 の

弛緩があ り ， 脱 臼 ， さ ら に は 臼蓋形成 不 全 の 原 因

と な る と 考 え ら れ る . 治療 は 本症例 の よ う な 閲排

位や， 外i伝位での ギ プス 固定， 装具療法 な ど に よ

る 保存的治療lH) 関節包縫縮術， 骨盤骨切術， 大

腿骨 骨切 術 な ど の 手術的治療3)9) さ ら に は経過観

察 の み， つ ま り 無 治療 と い う 選択肢5) が あ る . 治
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療方法は報告 ご と に 異 な り 確立 さ れて い な い が，

文献的 に 渉猟 し 得た 限 り で は概ね 2 通 り と 考 え ら

れ る Song ら 7) は ， Down 症候群 に 限 ら ず， 小児

の 股関節脱臼が生 じ る の は 幼 少 時 の み で あ り ， 予

後 は 良好で、 あ る と い う こ と を 踏 ま え ， 治療 は 保存

的 に 行 う べ き で あ り ， 手 術 は 保存治療 に 抵抗 し ，

痛 み な ど の 症 状 を 伴 う 例 に 適応があ る と 述べて い

る . ま た ， Bennet ら の 報 告2) や， Tachdjian Pe­

diatric Orthopaedics8) で は ， 近年 Down 症候群患

者 の生命予後が改善 さ れ て お り ， 成長 に 伴 う 股関

節病変の 進行 を 防 ぐ必要があ る と い う 考 え の も と

に ， 可能 な 限 り 正常で安定 し た 股関節 を 得 る べ き

で， 保存療法抵抗例 に は 手 術 を 行 う と 述べ て い る .

文献の 中 に は本例の よ う に両親の意思で治療が

不 十 分 な ま ま 経過 を 観察 さ れた ケ ー ス が少 な く な

い5) い ずれ も 未 歩 行 で あ る こ と や， 痛 み を 訴 え

な い こ と が主 な 理 由 の よ う で あ る . し か し ， 今後

本邦で高齢出産の増加 に 伴 い ， Down 症候群 も 増

加 す る 可能性があ る . 厚生労働省統計情報部 に よ

れ ば， 2005 年 に 40 歳 以 上 で 出 産 し た 女性 は 2 万

348 人 で， 1 958 年 以 降 47 年ぶ り に 2 万 人 を 超 え

た こ と を 発表 し た . 同統計 に よ れ ば， 35 歳以上の

出 産 は 全体の 1 6 % に 上 り ， う ち 第 l 子出産が 3 人

に l 人 と い う 状況 で あ っ た . Down 症候群 の 出 生

率 は ， 母 年 齢 が 20 歳 台 で は 1 ， 600 人 に 1 人 で あ

る が， 母年齢が 40 歳 を 超 え る と ， 100 人 に I 人 ま

で高 ま る . 股関節脱臼合併数 も 増 え る 可能性 も あ

る . Down 症候群に は 心血管系奇形 な ど の 全身的

な合併症が多 く ， 本症例 も 食道閉鎖症 の既往があ

り ， 気管支炎 の 発症 を 機 に 脱 臼 治療 中 止 に 至 っ た .

主 治 医 と 小児科医， お よ び両親 と の い っ そ う 入念

な コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ン と 連携が重要 と な る で あ ろ

っ -
本症例で は発達遅延 は あ る が， こ の l 年で座位

が可能 と な り ， 活動性 は 向 上 し て い る . 習慣性脱

臼 は脱 臼 の 定着や進行性 の 臼蓋形成不全 と な り 得
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る . 今後歩行可能 に な れ ば， 治療が必要 と な る 可

能性があ り 今後 も 注意深い経過観察 を 続 け る 方針

で あ る .

ま と め

1 )  Down 症候群 に 合併 し た 習慣性股関節脱臼

の l fJU を 経験 し た .

2 ) 現在不 十分 な保存的治療の ま ま 経過観察 を

行 っ て い る が， 今後成長 に 伴 い ， 積極的 な 治療 の

必要が生 じ る 可能性が考 え ら れ る .
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l A bstract I 
Habitual Dislocation in the Hip in Down's Syndrome : A Case Report 

Keiko Eimori， M. D.， et al 

Departm巴nt of Orthopaedic Surgery， Niigata University School of Medicin巴

We report a case of habitual nont1'aumatic dislocation in the hip in a 5-yea1'-old boy with Down's 
syndrome is reported. Conse1'vative t1'eatm巴nt was given involving a cast with the hip in flexion， 
abduction， and 巴xternal rotated position for 2 weeks， follow巴d by a splint for 8 weeks. I-Iowever， the 
treatment was ll1terrupt巴d because he was hospitalized fo1' se1'ious bronchitis， and the splint was 
removed. After he left the hospital， the hip dislocation was dis1'egarded for about 5 months， and a 
radiograph then showed recurrent dislocation. The parents did not consent to continue treatment 
becaus巴 of the lack of symptoms and his disability of gait. In the future， some treatment may 
become necessary when the patient starts to walk. Careful follow-Llp is proposed. 

The pathology and treatment of non-traumatic recurrent dislocation of the hip in a child with 
Down's syndrome have not b巴巴n well documented， and each child has a different general condition 
and/or level of growing due to the syndrome. Thus the treatment is not get w巴ll-established. It is 
important to communicate attentively with pediatricians and the patients'family 
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1"1 小整会誌 (] J pn Ped Orthop Ass) 18 ( 1 )  : 44-48， 2009 

排骨軸位撮影によ り 診断 さ れた

小児の足関節外果裂離骨折新鮮例に対す る保存的治療

型マ リ ア ン ナ 医科大学整形外科学教室

仁 木 久 照 ・ 別 府 諸 兄
仁木整形外科

仁 木 美奈子

要 旨 小児の外果裂自(Ê骨折新鮮例 に対す る 脈骨前h位撮影 に つ い て 検討 し た . さ ら に そ の撮影法

に よ り 診断 さ れた症例 の保存療法の成績 に つ い て検討 し た . 対 象は初回の受傷で、排骨iliill位撮影でーの

み 外果裂離骨折を診断で き ， 3 週間 ギ プス 固定で き た 12 例 13 関節であ り ， 受傷時平均年齢は 9 歳 1

か 月 であ っ た. 初診時の骨片il去位の程度， 受傷後 3， 6， 12 週の骨癒合 と 腫脹お よ び圧縮の 有無， 6 

週の不安定性を 評価 し た， il去位 は 1 mm 未満 10 関節， 1 mm 以上 3 関節であ っ た. 骨癒合 は 3 週後

に 2 関節， 6 週後では 9 関節に得 ら れた ， 2 関節 は 12 週で も 画像 上骨癒合がみ ら れな か っ た が， 不

安定性テ ス ト で は健側 と の差 は な く 線維性癒合 と 判断 し た ， I屈服 と 圧痛 は 10 関節が 3 週， 3 関節 も

6 週で消失 し た . 骨片の転位 と 骨癒合お よ び症状消失時期 に関連性 は な か っ た . 小児の足関節外果

裂自{Ê骨折の診断 と 骨癒合を 含 め た 経過観察にml:骨iliill位撮影は有用 で、あ っ た 初回治療 と し て 3 週間

の ギ プス 固定で概ね良好な成績が得 ら れ る が 骨癒合が不十分であれば固定期間の延長 を 考慮すべ

き であ る

は じ め に

小 児 の 足 部 内 が え し 損傷で は 前距俳靭帯 自 体の

断裂 は 少 な く ， 足関節外果靭;帯付着部での 裂離骨

折が多い . 骨片が小 さ い と 通常の撮影法では判読

で き ず， 骨折 を 見逃 さ れ捻挫 と 診断 さ れ る こ と も

少 な く な い. ま た 診断 さ れて も 骨端線損傷 に 比べ

過小評価 さ れが ち で， 治療 も 厳密 に 行 わ れ な い こ

と も 決 し て 稀で は な い. そ の結果 し ば し ば症候性

と な り ， 後 の ス ポ ー ツ 競技 レ ベ ルや激 し い 労働の

制 限 を 余儀 な く さ れ る 2) し た が っ て 小 児 の 外果

靭帯性裂離骨折新鮮例 に は 手 術 を 薦 め る 報告が比

較的 多 い 1)2)5)7) 10) 

一方で， 正確 に 診断 さ れ ギ プス の 固定肢位や期

間 を 厳密 に す れ ば保存療法で も 良好 な 結果が得 ら

れ る と す る 報告別的 も 散見 さ れ， 治療法 の 選 択 に

つ い て は 未だ議論の 余地が残 さ れて い る .

今回， 小 児 の 外果裂離骨折新鮮例 に 対 す る 俳骨

lIilß位撮影の有用性 と ， そ の撮影法で診断 さ れ保存

的 に 加療 し た 新鮮例 の 治療成績 を 調 査 し ， 保存療

法の 有効性 と 問題点 に つ い て 検討 し た .

対象 と 方法

対 象 は 初 回 の 足 部 内 が え し 損傷 に よ り 来院 し た

骨端線閉鎖前 の 小 児で， 外果前距 !日1:靭帯排骨付着

部 に 限局 し た l腫脹 と 圧痛 を 認 め ， 2 名 の整形外科

Key words : children (小児) ， avulsion fracture of  the lateral malleolus (足関節外来裂離骨折) ， distal fibular axial view (J日|
骨llillr位撮影) ， ATFL vi巴w (ATFL 撮影) ， cons巴rvative treatment (保存療法)

連絡先 : 干 216-85 1 1 神奈川県川 崎市宮前区菅生 2-16-1 塑 マ リ ア ン ナ 医科大学整形外科 仁木久Wi!

受付日 : 平成 19 年 12 月 26 日
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表 I 骨折の転位 と 骨癒合お よ び|臨床症状 と の関連
受傷後

3 W  6 W  1 2  W 
骨癒合 2/13 9/13 2/13 (線維性癒合)

( 15 4% ) (69 . 2% )  ( 15 4% )  
骨 片転位

1 mm 未満 2/附似)
]* 

��!�，(��� ; 
]* 

2/叩 (20% )
]* 1 mm 以上 3/3 ( 100% )  

図 1. 軸位撮影に よ る裂離骨片 転位の様子
平行 l/5 (20% )

] 
4/5 (80% )

] *  2/8 (25% )  ]* の転位の状態 外fWJ広， 内側狭 1/8 ( 12 5% )  J * 5/8 (62 5% )  
a 平行に転位 腫脹 ・ 圧痛消失
b : 内側は狭 く 外側は広 く 転位

骨片転{立
1 ml11 未満
1 111111 以上

専 門 医 が単純 X 線 2 方 向 撮影で骨折 を 判別 で き

ずm�骨軸位撮影 で の み診断で き ， 3 週間 ギ プ ス 固

定 を 行 っ た 症例 で あ る . 固 定 範 囲 は 膝下 か ら と

し ， ギ プ ス を 巻 く 際 は 腹臥 位 で thigh-foot angle 

が 200 外旋位， 足 関 節 が底 背屈 中 間 位 に な る よ う

に 助 手 に 保持 さ せ て お く . 免荷 は 歩行が可能で、 あ

れば直後か ら 許可 し た .

WI=骨軸位撮影 に よ る 初診時の骨片 の転位 と そ の

程度 を 観察 し た . さ ら に 受傷後 3， 6， 12 週 に俳骨

軸位撮影 に よ る 骨癒合 仁 腫脹， 圧痛 お よ び不安

定性 を 評価 し た .

)j��骨軸位撮影の撮影方法 は 小 沢 ら 8) Haragu­

chi ら 4) の方法に基づ き ， 足底 を カ セ ッ ト に つ け足

関 節 450 底 屈 ， 内 側 縁 を 10""150 浮かせ， X 線 は

外果先端 を 中 心 に 垂直 に 入射 し た .

骨癒合の判断 は ， 骨折線が不明瞭 と な っ た も の

と し 部分的な癒合 も 含 ん だ . 不安定性 は 6 週で評

価 し た が， ス ト レ ス X 線 を 全例 に 施行で き な か っ

た た め ， 内反， 前方引 き 出 し ， 回 外 内 旋 ス ト レ ス

テ ス ト で健側 と 明 ら か に 差が あ る 場合， 前方引 き

出 し で外果先端前面 に dimple sign を 認 め る 場合

を 不安定 と し た .

骨折の転位 と そ の程度 仁 骨癒合 お よ び臨床症

状 と の 関連 を 統計学的 に 検討 し た (Fisher 直接確

率計算法) . 

10/13 3/13 
(77% ) (23% )  

8/削80% )
]*2/3 (67% )  

2/川O% )
]*1/3 (33% )  

* : N S  (Fisher 直接確率計算法)

結 果

2004 年 5 月 ""2007 年 4 月 ま で の 3 年間 で 1 2 例

13 足 関 節 ( 男 10 例 11 関節， 女 2 例 2 関 節， 右 9

関節， 左 4 関節 ) が 対象 と な っ た . そ れ ら の 受 傷

時平均年齢 は 9 歳 1 か 月 (5 歳 8 か 月 "" 12 歳 6 か

月 ) で あ り ， 受傷原 因 は 歩行 や 走行 中 の 転 倒 1 0，

階段か ら の転 落 1 ， ジ ャ ン プの 着地 の 失敗 2 関節

で あ っ た .

骨片 の lIii位 は 1 mm 未満 10 例 10 関節， 1 mm 

以 上 3 例 3 関節 で あ り ， 骨 片 が平 行 に 離れ る も の

が 5 関節， 外側が広 く 離れ る も の が 8 関節 で あ っ

た (図 1 ) .

骨癒合 ま で の 期間 は 3 週間 が 2 関 節 1 5 . 4 % ， 6 

週間が 9 関節 69 . 2 % に 得 ら れ た が， 2 関節 1 5 . 4%

は 12 週 で も 画 像 上 骨癒 合 が み ら れ な か っ た (表

1 ) . 腫脹 と 圧痛 は 10 関 節 77 % が 3 週， 残 り 3 関

節 23 % も 6 週後 に 消 失 し ， 不安定性 は 6 週後 に す

べ て 健側 と の差 は な く ， 骨癒合がみ ら れ な か っ た

2 関節 1 5 . 4 % は 線維性癒合 と 判断 し た .

骨片 の lIi�位 と の 関連 を み る と ， 3 週以 内 に 骨癒

合 し た の は 転位 1 mm 未満 10 関節 の う ち 2 関 節

の み 20 % で あ り ， 9 関節 60% は 転 位 の 程度 に 関係

な く 骨癒合に 6 週 を 要 し た . 症状は転位 1 mm 未

満 の 8 関節 80% が 3 週後 に 消 失 し た . し か し 統

計学的 に は 3 週， 6 週 と も 骨片 の転位 と 骨癒合お よ

び臨床症状消失時期 に 関連 は 認 め な か っ た (表 1 ) . 
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図 2 症例 1 日 I b
受傷時の単純 X 線 2 方向撮影(a 正面， b : 側面)
では骨折を判断でき ない.

ま た 2 例 2 関節が再受傷 し た が， 初回受傷時の

骨折の転位 は l mm 未満で臨床症状 も 3 週以 内 に

消 失 し て い た . 1 例 は 6 週以 内 に 骨癒合 し ， も う

1 WV は 骨癒合が得 ら れ な か っ た . 2 例 と も 6 週で

の 不安定性 に 左右 差 は な か っ た . い ずれ も 再受傷

後の症状は 4 週後 に 消失 し た . 再受傷時 も 外果裂

南(1.骨折 を 認 め た が， 初 回受傷時の骨片の形態 と は

異 な り ， 転位の様子や受傷後の 経過 と 再受傷 と の

関連す る 要因 は不 明 で、 あ っ た .

症 例

症例 1 : 8 歳 8 か 月 の 男 児. 走 行 中 転倒受傷.

間1:骨下端前下方 に 限局 す る 圧痛 と 腫脹 を み と め ，

受傷 時 の 単純 X 線 2 方 向 で は 骨 折 を 判 断 で き ず

( 図 2) ， 軸位撮影 で 外果裂離骨折 を 診断. 3 週間

ギ プス 固 定 後 シ ャ ー レ と し ， 6 週後 に は 内側 の 部

分 的 な 骨癒合 を 得 た ( 図 3) . 骨折線 は 完全 に は 消

失 し て い な い が， 症状 な く 8 週後 に 学校の体育を

許可 し た .

考 察

外果裂離骨折の頻度は報告 に よ り 様 々 だが， い

ずれ も 骨片が小 さ い 場合に は 通常の撮影で は 見逃

さ れ る 可能 性 を 指摘 し て い る 日lO) そ の た め 種々

の 検査 に 関 す る 報告があ る 6)7) が， ス ト レ ス 撮影で

は 終痛 を 伴い ， 関節造影や CT は 患児へ の 侵襲，

MRI で は 骨片 が小 さ い 場 合 ス ラ イ ス 条件 に よ っ

て は 病変 を 捉 え ら れ な い 可能性7) や撮像時間が長

い ， な ど の 短所 も あ り 診療 の最前線で は 決 し て 実

用 的 と は 言 え な い . そ の 点， 軸位撮影 は特別 の 手
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a . 受傷時 b . 受傷後 3 逓 c . 受傷後 6 週
図 3. 症例 1 : }排骨羽[1位撮影に よ る経時的変化
受傷後 6週で内側の部分的な骨癒合が得られた .

技 は 必要な く ， 終痛 も ほ と ん ど な く 非侵 襲的で，

2 方 向撮影 に 比べ前距俳靭帯 に 牽 引 力 がかか り 骨

折部が離解す る た め 骨片描出の鋭敏度 も 高 い と さ

れ， 2 方 向撮影で判 断で き な い 小 さ な 骨片 の 検 出

率 も 高 し 見 逃 し 例 を 減 ら す 有 用 な 手 段 で あ

る 州 . Haraguchi ら は 排骨軸位撮影 で 骨折 の 診

断率が高 く な り ， 結果的 に 保存療法の 治療成績の

向 上 に つ な がっ た と 報告 し て い る 4)

小児の 内 が え し 損傷 で は 受傷 時 に 医療機関 を 受

診せず， あ る い は 受診 し で も 捻挫 と 誤診 さ れ不適

切 な 治療 を 受 け る こ と が少 な く な い . 日 常診療で

は 捻挫で ギ プス 固定が受 け 入れ ら れな い こ と も 決

し て ま れで は な い . そ の場合， 骨折 を 示せ ばギ プ

ス 固定への 抵抗感 を な く し ， そ の後 の 治療への理

解 も よ く 得 ら れや す い . そ う し た 意 味か ら も 治療

へ の 理解 を 得 る た め の 患者や親へ の情報伝達手段

と し て 排骨軸位撮影 は 有用 と 考 え る .

治療 に 関 し て は ， 関 節 内骨折 の た め 骨癒合 し に

く い10) 正確 に 整復 さ れ な い と 骨癒合 し で も 不安

定性 を 残す 可能性が あ る m ， 手術療法 と 保存療法

の 比較試験 で は 手術 の 方 が安定性7) や骨癒合獲得

率が高 い5) な ど の 理 由 か ら 手術 を 第 l 選択 と す

べ き と の 報告が多 く み ら れ る . 野 仁I ら 7) は 手術 で

は 76 % が全 く 不安定性な く ， 保存療法 で は 52%

に し か安定性 を 得 ら れ な か っ た た め 手術療法 を 勧

め て い る . し か し 保存療法 を 検討 し た 本邦 の 主 な

報 告 か ら 骨癒 合 に 有 利 な 条件 を ま と め る と (表

2) ， 転位がよ り 少 な く ， 3"-'4 週間以上固定すれば

60% を 超 え る 骨癒合率が得 ら れて お り ， 初回治療

と し て 保存療法 を 選択 す る 意義 は 卜分 に あ る と 言



表2. 保存療法を検討 し た本邦の主な報告の ま と め
症例数

野 lコ ら 7) 65 

高 岡 ら 9) 21 
Haraguchi ら 4) 16 

撮影方法 転位の程度 固定期間

ス ト レ ス 1 型 3�4 週以 ヒ
2 型

2 方向 1 mm 未満 4 週以上
A TFL view 1 mm 未ìihli 3�4 週

固定肢位 免荷 装具 骨癒合率

軽度背屈 隊衝 に 免有J 4 l凶作目 l 型 52 %
外がえ し 2 型 63%
中間位 記載な し 4 週間以上 62 . 5 %  
中間位 直後か ら 歩行 4 )盟問 65% 

骨癒合 な け れ (成人 も 含む)
ば追加 3 週

え る Haraguc hi ら 4) は 骨癒合の 有 無 は 直接|臨床

成 績 に 影響せず， 予後 を 左右 す る の は 正確な診断

と 十分 な 外固定期 間 で あ る と 述べ て い る . 今 回 の

検討で骨癒合 に は 6 週 を 要 し そ れ も 部分的で、 あ っ

た . こ れ ま で は 3 週間 の 固定で画一的 に 治療 し て

き た が， 将来的 に支障が生 じ る 可能性 を 少 し で も

減 ら す こ と を 考慮 す れ ば， ]1反位が わ ずかで あ り 3

週間で症状が消失 し で も 骨癒合の状況 に よ っ て は

ギ プス 固 定 を 鴎陪す る こ と な く 延長 す べ き こ と が

示唆 さ れ た .

今後， よ り 多 く の 症例 の 長期 的 な 観察 を 要 す る

が， 現時点 で我 々 は 初回治療 と し て ギ プス 回定に

よ る 保存療法 を 第 I 選択 と 考 え て い る . そ れで骨

癒合が得 ら れ症状や不安定性が生 じ な け れ ば理想

的であ る . 骨癒合が得 ら れ な く て も 厳密 な 外固定

を 行 え ば線維性 に 癒合 し 不安定性が生 じ な い こ と

を 最低限の 目 標 に で き る と 考 え る . 手術療法 は再

発 を 繰 り 返 し ， 問題 と な る 症状が残 っ た 際 に検討

を 要す る が， こ れ ら の 可能性 を 最初 に 親 に 十分 に

説 明 し て お く こ と が肝要 と 思 わ れ る .

ま と め

1 ) 小 児 の 足 部 内 が え し 損傷後の排骨ïPill位撮影

は 2 方 向 撮影で も 捉 え ら れな い 小 さ な 外果裂 離骨

折の診断 に 有用 で あ っ た .

2 ) 初 回 治療 と し て 3 週間 の ギ プス 固定 に よ る

保存療法で臨床症状 は ほ ぼ消 失 し ， 概ね良好な成

績が得 ら れた .

3 ) 骨癒合が不十分で あ れ ば， 固定期 間 の 延長

を 考慮 す べ き で あ る .
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Axial View X -ray of the Distal Fibular for Evaluating A vulsion Fracture 

in the Lateral Malleolus in Children : A Follow-up Study 

of Conservative Treatment 

Hisateru Niki， M. D.， et al. 

Department of Orthopaedic Surgery， St. Marianna University School of Medicin巴

We have assessed the efficacy of llsing the axial view X -ray of the distal fibllla for evalllating an 
aVlllsion fractllre i凶n t出h巴 lateral ma副凶lle巴OlllS in childr 巴n. Addition旧叫all切y， t出h巴 results from conservative 
tr縛モ巴atm巴nt for an aVlllsion fr噌a紅ct臼llr閃巴 i凶n t凶he la瓜lt此te臼r縛万叫al malleollls w巴re reviewed. The criteria for inclllsion 
in this stlldy were as follows ; the fractllre was a first-time inj llry， diagnosis of the aVlllsion fractllre 
was possibl巴 on the basis of the axial view (distal fibula) alone， and a plaster cast was applied for 3 
weeks. Thirteen ankles in 12 patients w巴re reVl巴wed. The av巴rag巴 age at the time of injllry was 9 
years and 1 mon出. During the first examination， we measured th巴 d巴gr巴巴 of displacement of the 
fragment. Bony llnion， swelling， and tenderness w巴r巴 investigated at 3， 6， and at 12 w巴eks aft巴r the 
injury， The stability of the ankle was eval11ated at 6 weeks after the inj llry. The displacement was 
less than 1 mm in 10 joints， and more than 1 mm in the other 3 joints. Bony llnion was observed on 
axial view X -ray at 3 weeks after inj llry in only 2 ankles ; in 9 ankles， bony llnion was observed at 6 
weeks after the injury. Bony union was not observed even at 12 weeks after th巴 injury in 2 ankles 
However， fibrolls llnion was assllmed on the basis of stability tests. Sw巴lling and tenderness 
disappeared within 3 weeks after the injury in 10 ankles. The d巴gree of displac巴m巴nt and the tim巴
of bony llnion were not significantly correlat巴d. The distal fiblllar axial view was concllld巴d to b巴
llseflll for diagnosis of the aVlllsion fractllre in the lateral malleolus. Results from the cast 
immobilization for 3 weeks as therapy for first-time avulsion fracture were good. However， 
adeqllate bony union required 6 weeks. Continued cast immobilization should be considered when 
bony union is not y巴t achieved 
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下腿外旋位 を 伴 う 先天性恒久性膝蓋骨脱 臼 に対 す る
superknee reconstruction surgical techniques による 治療経験

徳島大学医学部整形外科学教室

川 崎 賀 照 ・ 花 岡 尚 賢 ・ 松 浦 哲 也 ・ 安 井 夏 生

要 旨 膝蓋骨脱臼に対す る治療には様々 な方法があ り 良好な結果が報告 さ れてい るが， 先天性
の恒久性膝蓋骨脱臼に対す る治療は難 し く ， 一つの術式では対応困難で、あ る . 下腿外旋位を伴 う 先
天性恒久性膝蓋骨脱臼に対 し て， Paley が考案 し た superknee reconstruction surgical techniques 
で再建 し 良好な結果が得られた l 例を経験したので， そ の術式 と 手術所見について述べる 本法は
脱臼の程度や原因に応じて複数の術式か ら必要な術式のみを選択 し組み合わせて行う 方法で， 本邦
での報告は初めてであ る . 各手術手技は以下の通 り であ る . Step 1 .  Fascia lata harvest. St巴p 2. 
peroneal nerve decompression， biceps lengthening， and lat巴ral release. Step 3. Grammont patellar 
tendon realignment. Step 4. Langenskiöld patellar realignment. Step 5. Extra-articular posterior 
cruciate ligament (PCL) reconstruction (reverse MacIntosh procedure) . Step 6. Vastus medialis 
advancement. Step 7. Knee flexion contracture r巴l巴ase 膝蓋骨の整復位保持が困難な恒久性の膝蓋
骨脱臼に対 し で も superkn巴e reconstruction surgical techniques は ， 腔骨の後外作!m脱臼を同時に
整復す る こ と が可能で、， すべての先天性の膝蓋骨脱臼に対 し て有効で、あ る .

は じめ に 症 例

症例 : 8 歳， 男 児. 点状軟骨異形成症先天性膝蓋骨脱臼 の な か に は 整復不能 な 恒 久性

外側脱 臼 が あ り ， 伸展制限や外反膝 を 伴 う た め 治

療が難 し く 一つ の 手術術式で は 対応困難 な症例 も

あ る . 今回， 下腿外旋位 を 伴 う 先天性の両側恒久

性膝蓋骨脱 臼 に 対 し て Paley が 考 案 し た s uper­

knee reconstruction 法1) で再建 し 良好 な 結果が得

ら れた I 例 を 報告す る . 本法 は脱臼 の程度や原因

に 応 じ て ， い く つ か の軟部組織の再建術 を 組み合

わせ て 行 う 方法で ( 図 1 ) ， 恒 久性膝蓋骨脱 臼 に 対

し で も 有効 で あ る . 本邦で、初 め て 行 っ た 本術式 と

手術所見 を 提示す る .

本患者 は 出 生時 よ り 四 肢短縮 を み と め ， 点状軟

骨異形成症 と 診断 さ れ経過観察 中 で あ っ た . 徐 々

に 両下肢の 外反変形 と 膝伸展制 限が進行 し た . 膝

蓋骨の骨化が遅れ 6 歳時 に 両側 の恒 久性膝蓋骨脱

臼 と 診断 さ れた . 両下肢 は 外反変形 を み と め ， 300

の膝伸展制 限 と ， 代 償性 の 腰椎前萄増強 を み と め

た

X 線像 で は 国l'骨 が腔 骨 よ り 長 く 朋:骨頭が後方

に転位 し 腔骨の後外側 へ の 亜脱 臼 を み と め ， 車111写

像で膝蓋骨 の 外側 へ の 完全 脱 臼 を み と め た . CT 

で も 膝蓋骨の 外側へ完全脱 臼 ， 排骨'頭の後方脱 臼 ，

Key words : patellar dislocation (膝蓋骨脱臼) ， congenital (先天性) ， superknee reconstruction surgical techniques ( ス ー
ノ号 ー ニ ー テ ク ニ ッ ク ) ， permanent dislocation (恒久性脱臼)

連絡先 田 干 770-8503 徳 島市蔵本111]' 3 徳 島大学医学部 ・ 歯学部附属病院整形外科 川 崎賀照 電話 (088) 633-7240
受付 日 : 平成 19 年 12 月 29 日
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図 1. Superknee reconstruction surgical t巴chniques

Vastus Medial is  

Advancement 

Extra-aパicular P C L  

Reconstruction 

図 2
術前所見. X 線像. CT 
両側下肢は外反変形 し . 300 の膝伸展制限
をみ と め， 膝蓋骨の外側脱臼， 日1/ 骨頭の後
方I/!ï;位， 腔骨の後外側外Jjft位亜脱臼を み と
め た

大腿骨膝蓋溝の低形成 を み と め た ( 図 2) . ラ ン ニ

ン グ時 に 膝関節痛が出現 し 膝伸展制限 に よ る 代償

性 の 腰椎 前寄増強 も み と め た た め 8 歳時 に 手術を

行 っ た . 左側か ら 手術 を 行 い 3 か 月 後 に 右側の手

術 を 行 っ た .

手術術式 と 術中所見 (右側)

Step l .  Fascia lata harvest 

タ ー ニ ケ ッ ト を 用 い て駆血 し 皮膚切 聞 は 大腿近

位外側か ら 腔骨結節 に 向 か う S 字状で， 皮下 を 剥

離 し 膝前聞 を 大 き く 展開 す る . 後 に 外側 広 筋 の 近

位 へ の 剥 離 の 追加 が必 要 と な る こ と が あ る た め
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図 4. Grammont patellar tendon realignment 図 3. Fascia lata harvest， peroneaJ 
nerve decompression， biceps Z 
length巴ning， and lateral release 

fascia lata の剥離， I日ド骨神経の除圧，
大腿二頭筋の Z 延長， 外側広筋の筋
問中隔か ら の解離を行った .

j除蓋腿の腔骨結節付着 と !鹿骨骨11英の連続性を保ちつつ遠位に剥離 し 浮上 し 内
方化 し た

タ ー ニ ケ ッ ト は 清 潔 に し て 用 い る . Fascia lata の

前縁 と 後縁 を 確認 し ， fascia lata を で き る だ け近

位で切離 し 遠位 に 剥 離 し て い く が腔骨付着部 は温

存 す る . こ の 手技 は 後 に fascia lata を 下腿後外側

亜脱 臼 と 外旋位 の 矯正 (関節外で の PCL の再建)

に 用 い る た め で あ る .

Step 2. Peroneal nerve decompression， biceps 

lengthening and lateral release 

膝 の 屈 曲外旋拘縮の矯正 に 伴 い俳骨神経 に 緊張

が加 わ る た め問|骨料!経 の 除圧 を 行 う . WI:骨頚部の

外 側 コ ン パ ー ト メ ン ト 入 口 部 と さ ら に 前 方 コ ン

ノ号 ー ト メ ン ト と の 筋 間 中 隔で も 除圧 を 行 う . 大腿

二 頭 筋 艇 を Z 延長 し 俳骨'頭 の 後 外 方 へ の 牽 引 力

を 緩 め る . 外側広筋 を 筋 問 中 隔 と 大腿骨か ら 近位

ま で制離す る ( 1�1 3) . 

Step 3. Grammont patellar tendon realignm­

ene) 

膝関節滑膜 は切開せずに 外側広筋 と 膝葦支帯を

膝蓋!躍外側 に 沿 っ て 腔骨結節 ま で切 開 す る . 内側

で も 同 様 に 滑膜 に 切 聞 を 加 え な い よ う 膝蓋骨内側

縁か ら 膝葉!躍の 内側 に 沿 っ て 腔骨結節 ま で縦切開

す る . }怪骨結節か ら 遠位 で は JJI骨骨膜 と 膝蓋腿 を

連続 さ せ た ま ま 膝蓋)腿の幅で内外 を メ ス で骨)J院 ま

で縦切 す る . 膝蓋l躍 と 腔骨骨膜 と の連続性 を 保 ち

つ つ 骨端線 を 損傷 し な い よ う メ ス で膝藁)躍 を 腔骨

結節か ら 遠位 に 剥 離 し 浮上 さ せ る . 後 に 膝蓋骨'の

整復 と と も に 膝蓋l躍腔骨結節付着部 を 腔'骨結節の

図 5. Langenskiöld patellar realignment 
膝関節滑l撲を大腿四頭筋 と 膝蓋支帯から剥自[Ê後，
膝蓋骨周囲で関節包を切離 し ， い ったん滑)換を縫
合 し た後に ， 大腿骨頼部中央の滑JJ英に新たに縦切
聞を力n え ， そ の孔に膝蓋骨を整復 し膝蓋骨周囲 と
滑!肢を縫合 し終復 し た .

内 側 に 移行 す る ( 図 4) . こ の 手 技 の 目 的 は 成 人 に

行 う Elmslie-Trillat 法的 と 同 じ で distal r巴align­

ment で あ る .
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図 6. Extra-articular PCL reconstruction 
Fascia lata の Gerdy 結節付着はその ま ま に し て ， 剥
離 し た fascia lata を膝蓋腿の深部を通 し大内転倒健
付着部の後方か ら 前方に回 し ， 膝 900屈rtll位で下腿
の後外側HU脱臼を整復 し 自身の fascia lata に縫合 し
た . こ の操作に よ り 下腿の外旋位が矯正さ れた .

Step 4. Langenskiöld patellar realignmene) 

膝関節y1判長だ け を 残 し て 膝蓋骨内外側で四頭筋

と 内 外支帯 を 剥離 し ， 膝蓋骨周 囲で滑膜 を 切離す

る . 膝蓋骨が付着 し て い た 部分 の 滑膜 は縫合 し 閉

鎖 し ， 新 た に 大腿骨頼音rí�1こ1 *の滑膜に縦切 聞 を 加

え ， そ の 孔 に膝蓋骨 を 整復 し 膝蓋骨周 囲 と 滑)践を

縫合す る ( 図 4， 5) . 

Step 5. Extra-articular PCL reconstruction 

(reverse MacIntosh procedure by Paley) 

Fascia lata を 用 い た 関節 外 で の PCL 再建術で

あ る . 皮 下 の 剥 離 を 内側広筋 ま で行 い ， そ の深音lí

に あ る 内側筋問中 隔 と 大内11豆筋の 付着部 を 展開 す

る . 先 に 処置 し た fascia lata を 膝蓋!躍の深部 を 通

し 大内転筋l腔付着部の後方か ら 前方 に 回 し ル ー プ

状 に fascia lata 自 身 に縫合す る . こ の と き 下腿を

膝 900 屈 曲位 で下腿の亜脱 臼 を 整復 し 縫合す る .

こ の 手技 に よ り 下腿の 外側亜脱 臼 と 外旋が矯正 さ

れ膝葦'胃・ の 外側 へ の ベ ク ト ル が減少す る ( 1豆1 6) . 

Step 6. Vastus medialis advancement 

内 側 支帯 と 内 側広 筋 を 膝蓋骨 を 超 え て 外側 に

引 っ 張 り 膝蓋骨外側 に 縫合す る ( 図 7-a) . 

Step 7. Knee flexion contracture release 

屈 dl1拘縮が残存 し て い る 場合 は ， 排腹筋 を 大腿

骨起始部か ら 剥離 し ， 必要 な ら 後方関節包の 切離

を す る . 本症例 は 屈 曲拘縮が残存 し ， 後方解離が
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Vastus medialis advancement 
over the patella 

knee flexion contracture release 

図 7. Vastus medialis adva町巴m巴nt over the a I b 
pateUa と knee f1exion contracture rel巴ase

内側広筋の前進術 と 関節後方 と 外側解脱の追加
を行っ た，

必要で排腹筋外側頭 を 大)Jill骨か ら 剥離 し ， さ ら に

タ ー ニ ケ ッ ト を 除去 し て 外側広筋 の 近位 へ の 剥 離

を 追加 し た (図 7-b) . 

術後経過

術後 は 3 週か ら ROM 訓 練 を 開始 し た . 左膝術

後 10 か 月 ， 右 膝 術後 7 か 月 で両 側 と も 膝蓋骨 は

整復位で安定 し 再脱 臼 は 無 く ， 膝関節可動域制限

も 消 失 し 歩容 も 改善 し た . x 線像 で も 膝 蓋 骨 の

整復が得 ら れ安定 し て い る ( 図 8) . 

考 察

先天性の膝蓋骨脱臼 に は ， 整復不能 な 恒 久性脱

臼 と 膝の 屈 曲 角 度 に よ り 脱臼 と 整復 を 繰 り 返 す脱

臼 が あ る 5)6) 膝 蓋 骨 脱 臼 に 対 す る 手 術 方 法 は

様 々 あ る が， 恒 久性膝蓋骨外側脱 臼 に 対 し て は一

つ の 術 式 で膝蓋 骨 の 整 復 位保 持 は 困 難 で あ る .

Stanisavlj evic 法7) が一般 的 に 行 わ れ， こ の方法 も

い く つ か の軟部組織 を 利用 し た 手 技の組み合わせ

か ら な る . Proximal realignment と し て 外側広筋

を 筋問 中 隔 と 大腿骨近位か ら 剥 離後 に 骨膜 に 縦切

聞 を 加 え 四頭筋全体を 内 方 に 寄せ 内側広筋の前進

術 が 行 わ れ る Distal realignment と し て Gold

thwait 法2) (膝葦腿外側 1/2 を 腔宵F結 節 か ら 切 離

し て 内側 に 移動 し て 縫合す る ) が組み合わ さ れて

い る . し か し fascia lata は 切 除 さ れ膝の 靭帯再建

に は 利用 さ れ な い . 恒 久性膝蓋骨外側 脱 臼 は 屈 曲



図 8.
術後所見 ， X 線像
)J奈可動域制限な く ， 膝蓋骨の整復 と !lI'聞 の
後外側外Jj定位Mi脱臼が整復さ れている .

拘縮， 外反膝， 腔骨の 外旋位亜脱臼 等 を 伴 う こ と

が多 く ， 膝蓋骨の整復 と 同 時 に 経骨の亜脱 臼 や不

安定性 に 対 す る 再建 も 行 う 必 要 が あ り ， Stani ­

savljevic 法で は 対応 で き な い .

Paley が考案 し た superknee reconstruction 法

は ， 膝蓋骨脱 臼 の 程度や原因 に よ り ， い く つ かの

手技か ら 必要 な 手 技 を 選択 し 組み合わせ て 行 う 軟

部組織 に よ る 再建方法で， 成長期 の骨端線が残 っ

て い る 小 児 に 対 し て も 行 う こ と が可 能 で、 あ る .

Stanisavlj evic 法 と 同 様 に 外側広筋の 大腿骨 と 筋

問中隔か ら の 剥 離 と 内側広筋 の 前進術 に 加 え て ，

膝蓋骨の整復 に 滑!換 を 利用 し た Langenskiöld 法

を 用 い て い る . ま た 膝蓋腿 の 内 方 移動 は Gram

mont 法 に よ り 膝 蓋腿 と 腔 骨骨膜 と の 連続性 を

保 っ た ま ま 腔骨結節か ら 剥離 し 浮上 さ せ て 腔骨結

節 内 側 に 膝蓋腿付着部 を 移動 さ せ る . 成長終了以

前 の 小 児期 に も 骨端線 を 損傷せ ず に 行 う こ と が可

能 で あ る . fascia lata の 処 置 は ， Stanisavljevic 法

で は切 除 す る が， 本法で は fascia lata の既骨付着

部 は そ の ま ま と し て 関 節 外 で の P C L 再 建 (re­

verse MacIntosh procedure by Paley) に 利用 し ，

腔 骨 の 後外側外旋亜脱 臼 の 矯 正 を 行 っ て い る .

Pal巴y は 前 方 の 不安定性 が あ れ ば fascia lata を 利

用 し て MacIntosh 法 で ACL の再建 を 関 節 内 外で

行 い ， も し 膝関 節 の 前後 へ の 不安定性が同 時 に あ

れば， fascia lata を 2 つ に 縦割l し ACL と PCL の

同 時再建 も 可能 で あ る と 述べ て い る 膝屈 曲拘縮

が あ れ ば膝後方 の 剥 離術 も 追加 し ， 脱 臼 に かか わ

る 全て の 因 子 を 修復 す る . 本 法 は 本症例 の 様 な l毘

骨後外側外旋位亜脱 臼 と 膝屈 曲拘縮 を 伴 う 恒 久性

膝蓋骨脱臼 に 対 し て も 有効 で あ り ， ほ ぼ、全て の 先

天性の膝蓋骨脱臼 に 対 し て 対 応可能で、 あ る .

志士 言五中口 同日

1 ) 先天 性 の 恒 久性膝蓋骨脱 臼 に 対 し て ， Pa 

ley が 考 案 し た superknee reconstruction surgi­

cal techniqu巴s で再建 し た .

2 ) 腔骨 と 膝蓋骨' の 整復が得 ら れ!J奈 の 可動域制

限 は 改善 し た .

3 ) 本法 は膝蓋骨の 脱 臼 の整復 と 同 時 に 腔骨 の

亜脱|さ| も 整復 し ， ほ ぼ全 て の 先天性膝蓋骨脱臼 に

対 し て 有効で あ る .
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Superknee Reconstruction for Congenital Patellar Dislocation with External 

Subluxation of the Tibia : A Case Report 

Yoshiteru Kawasaki， M. D.， et al. 

Departm巴nt of Orthopedics. Institut巴 of Health Biosciences. University of 

Tokushima Graduate School 

Congenital dislocation in the patella may occur as a permanent lateral dislocation of the patella 
with knee flexion contracture and genu valgum. Surgical correction of permanent dislocation of the 
patella is a challenge for the orthopaedic surg巴on. Her巴. we report a case of an 8-y巴ar-old boy with 
bilateral p巴rmanent patellar dislocations that were satisfactorily treated by superknee reconstruc­
tion surgical t巴chniques. Th巴 superknee procedure was dev巴loped by Doror Paley and is based on a 
combination of lateral release of the patella. 巴xtra-articular reconstruction for the posterior cruciate 
ligament， vastus medialis advancem巴nt. Langenskiöld patellar realignment. Grammont patellar 
tendon realignment. and knee flexion contracture release. Among several methods which hav巴
b巴巴n reported. this procedure was effective for permanent dislocation of th巴 patella
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先天性垂直距骨に対-する観血的治療の手術成績

北九州 市立総合療育 セ ン タ - �i� n � 外科

松 尾 篤 ・ 河 野 洋 一 ・ 松 尾 圭 介 ・ 佐 伯 満

要 旨 当院におけ る先天性垂直距骨の手術成績を検討する 目的で， 1984�2006 年 までにr(\'�血的
手術を行っ た 4 例 8 足 (男性 3 例， 女性 l 例 ) の臨床成績を調査 し た. 手術時平均年齢は 18 か月
( l2�30 か月 ) ， 術後平均経過観察期間は 101 か月 (36�246 か月 )であ る 2 例 4 足は基礎疾忠， 合
併奇形を認めない特発性であ り ， 2 例 4 足は先天性多発関節拘縮症のfìNfがあ っ た . 全例に距舟 ・
距目下 . �I�I腿 ・ 腫立方関節解自ff (peritalar release ) ， ア キ レ ス腿延長， lìUIJI骨筋 ・ !日1:骨筋腿延長， 長
母�lI:{l ll筋， 長�Jl:{中筋l限延長を基本 と し た一則的距舟 関節強復術を行っ た . 最終経過観察l時， Ade­
laar score に よ る臨床 ・ 単純 x *五日刊lIîでは ， good 5 足， fail陶 2 足， poor 1 足であ り ， 車いすの使用が
l 例， tflì装具な し での独歩が 3 例であった . 手術創の合併症， 足部のIUf:JJ氏 祷癒， 終痛， �E!骨の1H(}潟
性壊死は認めなかった . 先天性多発開館i拘縮症に伴う 4 足中 3 足は術後の矯正位の獲得お よ びその
保持が困難で、あ ったが， 特発性の症例の矯正位の獲得お よ びその保持は良好であった 平均 8 . 5 年
の経過観察で|臨床成総は比較的良好で， 術後合併症や足部の慾訴はな く 経過 し て い る

序 文

先天性垂直距骨 は ， 舟 状骨の背側脱 臼 を 主病態

と し た 距腫舟 関節 の 異常で あ り ， 後足部の外反，

尖足， 前足部の 外転， 背肝l変形 を 有 す る 疾患であ

る . こ れ ら の足部変形 は徒手矯正， ギ プス 治療 に

抵抗性であ り ， ほ ぼ全例が手術療法へ移行 す る .

手術療法で は 脱 臼 し て い る 関節 を 整似 し ， し 功、 に

こ の整復位 を 保持 す る か， 足部の 不安定性や終痛

な く 歩行で き る 足 を 維持す る かが問題 と な る . 今

回 当 院 に お い て 観I但的治療 を 行 っ た 先天性垂直距

骨 の 手術成績 を 検討 し た の で報告 す る .

( 12""'-'30 か 月 ) ， 術後平均経過観察 期 間 は 101 i か 月
(36""'-'246 か 月 ) で あ る . 権 患 側 は 全 例 両 側 で あ

り ， I-Iarnanish i ら の 分類4) を 用 い た 分類別 で は ，

神 経 筋 疾 患 の g r o u p 2 が 2 例 4 足， 特 発 性 の

group 5 が 2 例 4 足 で あ っ た Group 2 の 2 例 は

と も に 先天性 多 発 性 関 節拘縮症 (arthrogryposis

rnultiplex congenita ; 以下， AMC) で あ っ た . 明

ら か な家族歴 を 有 す る も の は な か っ た .

対 象

1984""'-'2006 年 の 聞 に 観JÍl l的治療 を 行 っ た 先 天

性垂直距骨患者 4 例 8 足 を 対象 と し た . 男性 3 例

6 足， 女性 l 例 2 足， 手 術 時平均年 附 は 18 か 月

方 法

1 ) 術後の足音I� の附脳， 裾措， F奪痛 の有無， 2) 歩

行 能 力 ， 3) Adelaar evaluation syst巴rn6) に 基 づ い

た |臨 床 成 積 (表 1 ) ， 4 ) 単 純 X 線 で の 術 前 後 の 距

骨一第一 中 足 '財 基 底 角 (talar axis-first 111巴tatarsal

base angle ; 以下， TAMBA ) ， 腫骨 一第一 中 足 骨基

底角 (calcaneal axis-first rnetatarsal base angle ; 
以下， CAMBA) 'I ) ，  5) 矯正損失の 有 無， 6) 再手術

Key wOl'ds : congenital vertical talus ( 先天性垂直�I;!'l'l' ) ， deformities in the foot ( 足 部変形) ， surgical management (手術
療法)

連絡先 : 干 802-0803 北九州 fli小倉南li..(t ヶ 丘 10-2 北九州市立総合療行セ ン タ - �.\2形外科 松尾 篤
電話(093) 922-5596

受付日 : 平成 20 年 l 月 21 日
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表 1. Adelaar scoring system for congenital 
vertical talus (10 points) 

Clinical appea1'ance 
Poor cosmetic appearance 
Ankle plus subtalar motion loss 
Prominent talar head 
Loss of medial longitudinal arch 
Hindfoot valgus 
Abnormal shoe wear 

Radiographic appearance (weight-bearing) 
Abnormal talonavicular angle 
Hindfoot equinus 
Talar-metatarsal axis 
Talonavicular subluxatio日

good 5 

excellent 1 0点
good 7�9点
fair 4�6点
poor く4点

(点)1 0  
8 
6 
4 
2 
。

group 2 group 5 
(Kodros SA; j Pediatr 0叶hop 1 999) 

図 1. 臨床成績(Adelaar scoring system) 

の 有無， 7) 距骨の無腐性壊死の発生の頻度 に つ い

て 検討 を 行 っ た .

術 式

距舟 ・ 距骨下 ・ 距腿 ・ 腫立方関節解離 (p巴ritalar

release) ， ア キ レ ス 腿延長， 前腔骨筋 ・ 俳骨筋腿延

長， 長母世伸筋， 長E止伸筋j腿延長 を 基本 と し た 一

期 的距舟関節整復術 を 行 っ た . 術後 6 週 間 の k

wire 固 定後， 夜 間 短下肢装具 を 用 い 矯正 位 の 保

持 を 行 っ た (表 2) . 

結 果

術後 の 足部併JJj&， 祷麿形成 は な く ， 歩行時の終

痛 も 認め な か っ た . 最終調査時， 車 い すの使用が

1 例， 補装具 な し での独歩が 3 例で あ っ た . I臨床，

単純 X 線指標 10 項 目 を 10 点満点で、表 し た A de.

laar score で は ， 7"'9 点 の good が 5 足， 4"'6 点

の fair が 2 足， 4 点 以 下 の poor が l 足であ り ， 分
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c ) 
100 

60 

20 

特r前

表 2. 一期的距舟関節観血整復術
(後内 外1ftUf�手離骨m

Peritalar release 
距舟 . �g骨下 ・ 距IJill . 1鍾立方関節解脱

Tendon lengthening 
ア キ レ ス 腿延長

前!髭骨筋腿 ・ 蹴骨筋l限延長

長母国l{1中筋， 長世伸 筋!挺延長

TAMBA (' ) 
50 

40 

30 

20 

10 

。
術直後 E主終 術前

CAMBA 

術直後

ー - group 2 -- group 5 

図 2. X 線評価 (TAMBA， CAMBA) 

最終

類別 で は ， 神経筋疾患の group 2 が平均 5 . 5 点，

特発性の group 5 が平 均 8 . 3 点 で あ っ た (図 1 ) .

単純 X 線 に お い て ， 術前後の TAMBA は 術前平

均 71 0 が術後 310 に ， CAMBA は 術前平均 30。 が

術後 210 に 改善 し て い た . 矯正損 失 は group 2 の

4 足 中 3 足 に ， group 5 の 4 足 中 I 足 に 認 め ， 初期

矯正が不十分でト あ っ た group 2 に 多 い傾 向 を 認め

た (図 2) . 距骨の無腐性壊死の発生は認め な か っ た .

症例提示

症例 1 : 4 歳， 男 児. Group 2 (AMC) 

生下時 よ り 両足部変形 を 指摘 さ れ， 近医 に て 垂

直距骨の診断 を 受 け た . ス ト レ ッ チ を 中心 と し た

保存的加療 を 行 っ た 後， 1 歳時 に 当 科紹介受診 と

な っ た 家族歴 に 特記事項 な し . 1 歳 3 か 月 時，

一 期 的距 舟 関 節 整 復 術 を 行 っ た 術 前 X 線 を 図

3 に 示す. 距舟 ・ 距骨下 ・ 距腿 ・ 腫立方関節解離

(peritalar releas巴) ， ア キ レ ス 腿延長 15 mm， 前腔

骨筋 は切離 し 舟状骨背側へ後退， 長 ・ 短脈骨筋腿

延長 30 mm， 後腔骨筋 は Z 切 離後 に 再縫合 し た .

K-wire に て 6 週間固定 し た 後， 室内用靴型装具，

夜間短下肢装具を 使用 し て矯正位の保持 を 行 っ た .



図 3. 症例 l 術前 X 線. TAMBA Rt 720 ， Lt 75。

図 5. 症例 2 : 術前 X 線. TAMBA Rt 820 ， Lt 90。

術 後 3 年 7 か 月 の 最 終 経 過 観 察 時 A d e l a a r

score は Rt 7 点 Lt 7 点 で あ っ た . 単純 X 線 ヒ両

側 と も に 距骨の矯正損失 を 認 め る が， 外観 は ほ ぼ

正常， 終痛 はm� く ， 日 常'生活動作 に は 制 限 は な い

( 図 4) . 

症例 2 : 7 歳， 女児. Group 5 (特発性)

生下時 よ り 両足変形 を 指摘 さ れ， 近 医 に て 垂直

距骨の診断 を 受 け る . 1 7 生 日 に 当 院初診 し ， ギ プ

ス に よ る 矯正 を 4 か 月 間， 装具での 矯正位保持 を

行 っ た . 家族歴 に 特 記事項 な し . l J歳 6 か 月 時，

一期 的距 舟 関 節 整復術 を 行 っ た . 術 商�j x 線 を 図

5 に 示 す . 距舟 ・ 距骨下 ・ 距腿 ・ 腫立 方 関節解離

(peritalar release) ， ア キ レ ス l躍延長 12 mm， 長短

俳骨筋腿延長 1 2 mm， 後腔骨筋 は切断 し た の ち 舟

状骨下面末梢部へ再縫合 し た K-wire に て 6 週

間固定 し た後， 室内用靴型装具， 夜間短 F肢装具

を 使用 し て 矯正位の保持 を 行 っ た .

術 後 6 年 10 か 月 の 最 終 経 過 観 察 H寺 A de l a a r

score は Rt 9 点 Lt 8 点 で あ る . 軽 度 の 足 関節底

屈制限は認め る が， 日 常生 活 に 支障 は な い . 単純

X 線上両側 と も に 距骨 の 矯正位 は 良 好 に 保持 さ

図 4. 症例 1 : 術後 3 年 7 か月 X 線. 両側の矯正損失
あ り . T AMBA Rt 540 ， Lt 580 

図 6. 症例 2 : 術後 6 年 10 か月 X 線. 矯正位の保
持 は 良好. TAMBA Rt 10" ， Lt 10。

れて い る ( 図 6) . 

考 察

先天性垂直距骨 に 伴 う 足部変形 に 対 し て ， 一期

的距舟関節整復術で、変形矯正 を 行 っ た 4 例 8 足 を

検討 し た . 1臨床成 績 は 比較的良好で あ り ， 現在 の

と こ ろ 足部 の 愁 訴 は な く 経過 し て い る . AMC に

伴 う 4 足 中 3 足 は 術後 の 矯正 位 の 獲得 お よ び そ の

保持が困難で あ っ た が， 特発性の症例 の 矯正位の

獲得 お よ び そ の保 持 は 良 好で あ っ た .

先 天 性 垂 直距骨 に 関連 す る 過去 の 報告 を 見 る

と ， 1880 年 の Kuster の 報告 に 遡 り ， 以 降 は con­

genital convex pes valgus， congenital vertical 

talus， teratologic dislocation of the talonavicular 

j oint な ど と H子称 さ れ て き た . 病態 と し て は ， 生

下時 よ り の距舟 関 節 の 脱 臼 ， 舟状骨が距骨の背側

面 と 関節 を 形成， 腫骨， 距骨の 尖足位， 軟音11組織

の拘縮であ り ， 舟底足変形 を 呈 す る 稀 な疾 患 で あ

る . AMC， 脳性麻癖， 二分脊椎， 染色体異常， ミ
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オ パ チ ー な ど の神経 ・ 筋疾患 に 合併す る こ と が多

く ， 約 50 % に 何 ら か の合併症 を 有す る と い わ れて

い る が2) ， そ の 成 因 に つ い て は 明 ら か に な っ て い

な い .

足部変形 と し て は 前足部外可氏 外反， 後足部 は

尖足位 を と り ， 外観上は特徴的 な 舟底足変形 を 呈

し て い る . 本症 は特有の 変形， 拘縮 を 呈 し て お り ，

視診， 触診 に て 診 断 は 容 易 で、 あ り ， も し 疑 わ し け

れ ば底 屈 時側 面 単 純 X 線で舟状骨が距骨 の 背側

面 に 脱臼 し て い る こ と を 確認で き れ ば診断確定 と

な る . ま た ， よ く 類似 し た 外反腫足 と の鑑別 に つ

い て は ， 足部の拘縮の 有無， 底 屈 H寺側面単純 X 線

で舟状骨が距骨 の 背側 面 に 脱 臼 し て い な い こ と な

ど よ り 容易 に 鑑別可能であ る .

治療 に 関 し て は， 個 々 の 年齢， 軟部組織 の拘縮，

骨変形 な ど の程度が異 な る た め ， 症例 ご と に 詳細

に 検討 さ れ る べ き で あ る . 治療の最終 目 標 と し て

は足部の変形矯正， 支持性の獲得維持， 終痛 の 除

去， 再発 の予防 と な る . ま ず は マ ニ ピ ュ レ ー シ ョ

ン ， 矯正 ギ プス な ど を 中 心 と し た 保存的治療が選

択 さ れ る が， 主 に 足部背 側 の 皮膚 を 含 め た軟部組

織の拘縮の軽減， 矯正 を 目 的 と す る . 文献的 に は

そ の 限界 は お お む ね 6 か 月 と さ れて い る が， 足部

の矯正お よ び そ の保持は 困難で、 あ り ， 観I凪的治療

へ移行す る こ と が ほ と ん どで あ る . 一方で、， 2006 

年 に D o b bsl ) ら は 特 発 性 先 天 性 垂 直 距骨 に 対 し

て ， clubfoot に 対 す る Ponseti 法理論 を 応用 し た

矯正， ピ ン ニ ン グ， ア キ レ ス 腿延長 を 行 い ， 短期

な が ら 良 好 な 成 績 を 報告 し て い る . 観血的治療 に

つ い て は ， 距舟関節， 躍立方関節の整復， 底屈位

に あ る 距骨， 腫骨の矯正 と そ の保持 を 基本 と す る

が， 手術侵襲， 合併症 の 発 生 の 有無， 手術時年齢，

再発変形 な ど に よ り さ ま ざ ま な 手 術方法が報告 さ

れて い る 3)別) � IO) Herndon ら は 手術侵製， 距骨壊

死 の 危 倶 よ り 前方解離， 後方解離 を 二度の手術に

分 け た 二期 的矯正手術 を 報告5) Ellis3) ら は二期的

矯正手 術 を 追試す る も 27 か 月 ま で、 に 手術 を 行 っ

た 16 例 �I二1 6 例 (38 % ) に 無腐性壊死の 発生 を 認 め

た と 報告 し た . O gata8) ら は そ れ ら の 反省 か ら 後
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内 外側解離術 を 基本 と し た 一期 的矯正手術 を 報告

し ， 57 足 中 に 無腐性壊死 の 発 生 な く ， 術後成績 は

良好であ っ た と 報告 し た . ま た ZorerlO) ら も 同 様

に Cincinnati incision を 用 い た 一期 的矯正 手 術 を

報告 し ， 壊死， 再 発 な く 良 好 な 成 績 を 報告 し て い

る . 年長児， 再発変形 な ど に 対 し て は二次的 な 骨

変形 に 伴 う 矯正困難， お よ び そ の保持が困難 と な

る た め 舟状骨摘出術， 距骨摘出術， 距骨下関節制

動術， 固定術， 三関節固定術な ど の報告が散 見 さ

れ る . 現状で は ， よ り よ い矯正位の獲得がで き ，

無腐性壊死 の 発生率の低い ， 後 内 外側解剖術 の 一

期 的矯正手術が主流であ り ， 我 々 も こ の 方法 を 採

用 し て い る . 観血的治療の 時期 に 関 し て は ， こ の

疾患が比較的早期 に 診断 さ れ う る た め ， 足底接地

可能 な 足部 を 作 る と い う 観点 か ら み る と 歩行開始

以前のつ か ま り 立 ち 前後 の 時期 が適 当 と 考 え る .

長期成績の報告 に お い て は ， 1 歳以 前 に 一期的矯

正手術 を 行 っ た 症例 が成績良好で あ っ た と す る 報

告 も あ る . 一方で、無腐性壊死の 発 生 率 は 手術時年

齢 が高 い ほ ど 低 い よ う で あ る が3) 手術成績 は 手

前r�時年齢の増加 と と も に 減少 し て い く と し 寸 報告

も あ る .

治療方針 を ま と め る と ， 診断後す ぐ に マ ニ ピ ュ

レ ー シ ョ ン ， 矯正 ギ プス を 含 め た 早期 の保存的治

療 を 行 い前足部 の拘縮の軽減 を 行 う . 歩行が見込

め る よ う な 時 期 に 後 内 外側解離 を 基本 と し た 一期

的距舟 関節整復術 を 考 え ， 3 歳前後 ま で の 症例 に

関 し て は軟骨の成長， 距舟関節 の適合性が改善す

る 可能性があ る た め に 上記手術 を選択す る . 高年

齢の子供 に 対 す る 再建術に 関 し て は症例 も 少 な く

明 ら かで な い . 4"-' 12 歳頃 の 子供 に 関 し て は ， 後

内 外側解離 を 基本 と し た 一期 的距舟関節整復術，

内 外側 column の 不均衡が生 じ 整復 が困 難 な も の

に 対 し て は必要 に 応 じ て 舟状骨， 距骨頚部の骨切

り ， 距骨の整復後の不安定性が残存す る も の に 対

し て は ， 距骨下関節制動術， 固定術の併用 も 考慮

に 入れ る . 年長児で変形が固定化 し ， 二次性骨変

形が生 じ て い る 症例 (12 歳頃，，-， ) は 骨 切 り 術， 関 節

固定術 ( 三関節固定術) に ， 軟部組織解離術 な ど を



併用 し た 手術 を選 択す る こ と と な る . し か し な が

ら ， こ れ ら の 手 術 は 最終 的 な salvag巴 手術であ り ，

長 期 的 に は 変形性足関節症 を 惹起 す る 可能性が高

く な る た め に ， 手術時期 を な る べ く 遅 ら せ る 工夫，

ま た 生活様式 な ど に も 十分配慮 し て 慎重 に 選択す

る 必要があ る . い ずれ に し て も 早期診断， 早期治

療 に よ り こ れ ら の 手 術 を 回避す る 必要があ る .

今 回 我 々 は AMC を 伴 う 症例 の成績不良例 を 報

告 し た . 症例 の数が限 ら れて い る た め 難 し い と 思

わ れ る が， AMC， 脳性麻癖， 二分脊椎， 染色体異

常， ミ オ パ シ ー な ど の一症状 と し て の足部変形 と

い わ ゆ る 特発性 と い わ れ る も の の 聞 の 治療難易度

お よ び そ の予後 に つ い て も 今後十分 な 検討が な さ

れ る べ き と 思 わ れ， 今後 の課題 と い え る .

矯正損失 に つ い て 篠原9) ら は 約 半数 に 戻 り を 認

め る と し ， Kodros6) ら は 基礎疾患 に やl'経学的異常

を伴 っ た も の に 多 い と 報告 し て い る . ま た そ の 対

策 と し て は 内側距舟関節包， 腫舟靭;貯の縫縮， 前

腔骨筋 の 距骨下 へ の 移行7) ， 距骨下関節制動術，

固定術 な ど の報告 も 散見 さ れ る が， 現在の と こ ろ

決定的 な 解決策 は な い の が現状 と 思 わ れ る 我 々

は TAMBA-50 程度 を 目 標 に 内側距舟関節包， 腫

舟靭帯;の縫縮， 前腔骨筋の距骨頭への移行 を 併用

し て矯正を 行 い 比較的満足で き る 結果を得て い る .

治療の最終 目 標 は ， 長期間 に わ た っ て 終痛 な く ，

足底接地が可能 な 機能 的 な 足 に す る こ と で あ る

手術の 時期 に 関 し て は 診断時期， 骨の二次変形の

有無， そ の程度 に も よ る が， で き る だ け変形が固

定 化 し な い 早期 に 行 い変形 を 矯正 し ， よ り 侵袈性

の 高 い 再建術の 時 期 を 遅 ら せ る こ と が大 切 で あ

る . ま た 皮 膚 の 問題， 足部の朋:H!，l;， 樗嬉， �客痛 の

有 無 ， ADL な ど を 十分 に 評価 し て 適応 を 考 え な

く て は な ら な い .

主土 吾Et口 同ロ

1 ) 先天性垂直距骨 に 対 し て ， 一則的軟部組織

解離を 用 い変形矯正 を 行ー っ た 4 例 8 足 を 検討 し た .

2 )  2 例 4 足 は 基礎疾患， 合併奇形 を 認 め な い

特 発性 で あ り ， 2 例 4 足 は A M C に 伴 う も の で

あ っ た

3 )  AMC に 伴 う 4 足 中 3 足 は 術後 の矯正位 の

獲得お よ びそ の保持が困難で、 あ っ た が， 特発性の症

例の矯正位の獲得 お よ び そ の保持 は 良好で あ っ た .

4 ) 平均 8 . 5 年 の経過観察で臨床成績 は 比較 的

良好で、， 足部の愁訴 は な く 経過 し て い る .
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Surgical Management for Foot Deformities in Congenital Vertical Talus 

Atsushi Matsuo， M. D.， et al. 

Department of Orthopa巴dic Surgery， Kitakyushu Rehabilitation Center for Children with Disability 

From 1984 to 2006， surgery was us巴d to treat 8 deformities due to congenital vertical talus in 凶e
bilateral feet of four children， with an average age of 18 months (range from 12 to 30 months) . Th巴
average duration of follow-up was 101 months (range from 36 to 246 months) . Four feet w巴r巴
associated with neuromuscular disorder such as arthrogryposis. and the other four were idiopathic. 
AlI were treated with single-stage talo-navicular correction. The clinical results at the final follow­
up wer巴 assessed using the Ad巴laar scoring system. Five feet were assessed as good， two as fair， 
and one as pOOl二 There was no wound complication， no ulcer， no foot pain. and no avascular necrosis 
in the talus. The corrective position at the most recent follow-up showed the talus had 
radiologically deteriorated in thre巴 feet in the arthrogryposis group. and in one foot in the idiopathic 
group. There was a tendency for a deterioration in the corrective position radiologically in 出巴
idiopathic group to be lower than that in the arthrogryposis group. 1n treating congenital vertical 
talus， single-stage surgical correction can achieve good clinical and radiographic results with a low 
incidence of complications 
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粗大運動能力分類 シス テ ム レ ベ ル N の

脳性麻痩に対する整形外科手術

福岡 県立粕屋新光園

福 岡 真 二 ・ 小 宮 紀 宏
南郷谷整形外科医院

武 田 真 幸

南多摩整形外科病院

松 尾 隆

要 旨 重度のJJ昨|生麻郷では;整形外科手f，1�を行って も運動機能の改善が少ない印象があっ た . そ
こ で， 粗大運動能力分類シス テ ム (GMFCS) レベルWの脳性麻癖に対す る整形外科手術の結果が実
際は ど う であっ たのか調査 し た . 対象は 2000 年 1 月�2007 年 3 月 の 7 年 3 か月間に粕屋新光園で
整形外科手術を行っ た GMFCS レベルlVの 21 例中， 6 か月以上追跡できた 17 例であ る . 手術時年
齢を 6歳ご と に幼児期， 小学生， 中学 ・ 高校生， 成人期に区切 り ， 手術の 目 的 と 結果を診療録お よ
び X 線像に よ り 調査 し た . 手術の 目 的は， 3�6 歳では震性四肢麻癖のJI究開館I班脱臼の整復， 7�8 
歳では産性三絞麻煉 ・ 四肢麻焼の内反尖足の矯正， 8�15 歳では低緊張型の股関節脱臼 ・ 亜脱臼の整
復， 成人ではアテ ト ーゼ型の終míの軽減であった. 強形外不| 的選択的建性 コ ン ト ロ ール手術を中核
と す る整形外科手術の結果は概ね良好であった GMFCS レベルWで、あ っ て も整形外科手術を行 う
意義が 卜分にあ る

組大運動 能 力 分類 シ ス テ ム (GMFCS) レ ベ ル W

は 自 力移動が制 限 さ れ， 屋 外 お よ び近隣 で は 移迭

さ れ る か電動車 椅子 を 使 う 5) 2 歳未満で は ， 頚

は 坐 り ， 体幹 を 支持 し て も ら っ て 坐 る . 2""4 歳で

は ， 姿勢を と っ て や れ ば手で支持 し て 坐 り ， 寝返

り ， 肘 這い ， ま た は 対称性 四 つ 這 い で短距離移動

す る . 4""6 歳 で は ， 体 に 合わ せ て 作 っ た 椅子 に 坐

り ， 大 人 の 助 け を 借 り る か， つ か ま っ て ず り 上が

る か， ま た は 手で支 え る か し て ， 椅子 に 坐 っ た り

降 り た り す る . 歩行器 を 使用 す る か大人に つ い て

も ら っ て 短距離 を 歩 く が 屋 外 は 移送 さ れ る か電

動車椅子 を 使 う . 6"" 1 2 歳 で は 6 歳以前 の機能 を

維持す る か車椅子 に よ り 依存 す る .

四つ道い し 車椅子 に 自 分で上が り 降 り で き る も の

で は ， 整形外科 手 術 の 目 標 は ， っ か ま り 立 ち し や

す く ， 伝 い 歩 き し や す く し ， 歩行器 で 日 常的 に 歩

け る よ う に す る こ と で あ る . 一方， レ ベ ル W の 中

で も 運動能力 が低 く ， 姿勢 を と っ て も ら っ て よ う

や く 坐 る よ う な 場合 は ， 経験的 に ， 整形外科手術

を 行 っ て も 運動機能 が 向 上 し づ ら い 印 象 が あ っ

た . そ こ で， GMFCS レ ベ ル lV の 脳性 麻煉 に 対す

る 当 園 で の 整形 外 科 手 術 の 結 果 が 実 際 は ど う で

あ っ た の か調査 し た .

対象お よび方法

GMFCS レ ベ ル N の 中 で は 機能 が高 く ， 短距離

対象 は 2000 年 1 月 ""2007 年 3 月 の 7 年 3 か 月

間 に 粕屋新光園で、整形 外科手術 を 行 っ た GMFCS

Key words : cerebral palsy (脳性厚手陣 ) ， orthopedic surgery (整形外科手術) ， gross motor functio日 c1assificatioll system 
( 粗大運動能力 分類 シ ス テ ム )

連絡先 : 〒 811-0 1 19 福 岡 県粕屋郡新笹川1]一線 ヶ 浜 4-2-1 福 岡 県立粕屋新光闘 福岡真二 電話(092) 962-2231
受付 日 平成 20 年 2 月 l 日
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表 1. 6 歳未満の結果

番号 麻癖型 手術時年齢 手術 目 的 術前粗大運動 術前 MP 治療法 調査l時年齢 調査時粗大運動 調査i時 MP

1 径性l担!日支麻締 3 i哉 10 か月 右股TIl脱臼 寝返 り ， 52 ， 26 同股 OSSCS + 7 歳 10 か月 対称性四つ這い 31 . 17 

介助坐位 右股 OR

2 主主性四肢麻癖 4 歳 2 か月 両!没亜脱臼 坐位 56 . 52 両股 OSSCS 9 歳 7 か月 歩行器歩行 38 . 37 

3 産性 1m !皮麻型車 4 歳 7 か月 両l没亜脱臼 肘這い， 43 . 43 両11史 OSSCS 7 歳 0 か月 肘這い， 14 ， 28 

介助坐位 介助坐位安定

4 産性I2!'I肢麻煉 5 歳 1 か月 両股亜JJ�見臼 坐位 67 . 69 両股 OSSCS + 1 1 歳 8 か月 坐位 22 ， 7  

両日生 OR →
tî:. DVO 

5 産性四肢麻里草 5 歳 8 か 月 機能改善 寝返 り ， 両日生 OSSCS 9 歳 4 か 月 寝返 り ，

介助坐位 介助坐位安定

MP : rnigration percentage， OSSCS : 整形外 科 的選択的産性 コ ン ト ロ ー ル手術， OR : 1(;\'[lÚ1的整復 ， DVO : 大腿骨減捻内反骨ド 切 り ，

介助坐位 : 姿勢を と っ て やれば坐れ る ， 坐位 自 分で起 き 上がっ て坐れ る ， I迎つ這いi立 ・ 坐位か ら 凹つ這い 位 に 自 分で な れ る

レ ベ ル W の 21 例 中， 術後 6 か 月 以 上追跡で き た

17 例 で あ る . 手術時年齢を 6 歳 ご と に ， 幼児期，

小学生， 中 学 ・ 高校生， 成ノ\期 に 区 切 り ， ど の よ

う な 目 的で手術が行 わ れ， そ の結 果 は ど う で あ っ

た の か， 診療録 お よ び X 線像 に よ り 調 査 し た

術 前 お よ び 調 査 時 の 組 大 運 動能 力 を MatsllO の

16 レ ベ ル，1 ) で 判 定 し ， 股 関 節 の 亜 脱 臼 の 程 度 を

Reimers の migration percentag巴 (MP) 6l で評価lî し

た 手術時年齢の分布 は 6 歳未 満 5 例， 6 歳以 上

12 歳未満 7 例， 12 歳 以 上 18 歳未満 3 例， 18 歳以

上 2 例， 追跡期 間 は 10 か 月 "-'7 年 1 か 月 ， 平均 3

年 8 か 月 で あ っ た .

手術法 : 整形外科的選択的産性 コ ン ト ロ ー ル手

術 (OSSCS) ，1)

ヒ 卜 の 体 の 筋 は単関節筋 と 多関節筋 に 分 け る こ

と がで き る . 前者 は 重 力 に 抗 し て 体 を 持 ち 上 げ る

作用 を も ち ， 後者 は 体 を 大 き く 推進す る 作用 を も

っ . 脳性麻輝 で は 単 関節 筋 (抗重力筋) が麻癖 し て

お り ， 多関節筋 (粗大推進筋) に は過活動があ り 異

常姿勢の原因 に な る . ま た ， 屈 筋 ・ 何l筋の両方に

過活動があ り ， 屈 伸 両 方 向 の 動 き が制 限 さ れ る .

そ こ で， OSSCS で は 多関節性の 屈 筋 ・ 仲筋の両方

を 解離 し ， 単関節筋 は 温存 す る . そ の結果， 多関

節性の 括抗筋 の 過活動 に よ り 働 き づ ら か っ た 単関

節筋が術後 は 活動 し や す く な り ， 姿勢保持能力や

運動機能が向 上 す る .

股関節 OSSCS で は ， イ�Il 筋 は 半膜様筋 ・ 半腿様

筋 ・ 大腿二頭筋 を 中 枢側で延長 し ， 周 筋 は大服飾 ・

大腿直筋 を 延長 し ， 内 転 筋 は 多 関節 筋で あ る 部筋
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を 切離 し ， 単関節筋で あ る 大内転筋 ・ 長 内 転 筋 は

そ の 筋 の 中 で は 走 行 が長 い 艇の み を 切 離 (筋 内 腿

切離) す る . 膝関節 OSSCS で は ， 何i 筋 は 大腿直筋

を 筋内腿切離 し ， 屈 筋 は 半l躍様筋 ・ 薄筋 ・ 半j模様

筋 ・ 大腿二頭筋 を 延長 す る . 足 に 対 す る OSSCS

で は ， 下腿三頭筋 に 対 し て は俳腹筋腿膜解離 を 原

則 と し ， こ れの み で は 尖足矯正が不十 分 な 場合は

ア キ レ ス 腿延長 を 最 小 限追加 す る . ま た ， (I�足部

底屈筋で あ る 後腔骨筋 ・ 長出|骨'筋 を 筋 内 )躍切離 し ，

母Rlt . 足祉 に 対 し て は 長母枇屈筋!腿 ・ 長R.Il:屈 筋)躍

を 延長 す る . 肩 関 節 OSSCS で は ， イ1*1筋 は広背筋 ・

上腕三頭筋長 頭 を 切 離 し ， 屈 筋 は 上腕二頭筋 を 筋

内腿切 離 す る 肘関節 OSSCS で は ， 伸 筋 は 上腕

三頭筋 を 筋 内腿切離 し ， 屈 筋 は 上腕二頭筋)躍 を 延

長 ・ 上腕筋 を 筋 内腿 切 離す る . 頚部 OSSCS で は ，

仲 筋 は頭最長筋 ・ 頚最長筋 を 切 離 し ， 屈 筋 は 胸鎖

乳突筋 を 切離す る .

結 果

6 歳未 満 の 5 例 は 全 て産性四肢麻療で， 手 術 目

的 は股関節亜脱 臼 の進行防止 ま た は整復が 4 例，

運動機能 の 改善 が I 例 で あ っ た (表 1 ) 症例 I は

手術時年齢 3 歳 10 か 月 ， MP 右 52 % ， 左 26 % ，

術前組大運動 は寝返 り 可能， 姿勢を と っ て や れ ば

坐位が可能 で あ っ た . 右股の整復 と 左股亜脱臼 の

進行防止 を 目 的 に 両股 OSSCS + 右股観血的整復

(OR) を 行 い， 7 歳 10 か 月 の 調査時， MP 右 31 % ，

左 17% ， 粗大運動 は 対 称性四 つ 這 い に 改善 し た .

症例 2 は MP 右 56 % ， 左 52 % ， 自 分で、起 き 上が つ



叶
図 I
症例 2 : 4 歳 2 か月 ， 主主|生四肢麻焼
a 運動機能は自分で起き上がって坐れる レ

ベルで、あ っ た .
b : 術前の lTIlgratlOn p巴rcentage は右 56%，

左 52%であっ た.
c 両股に対 し て整形外科的選択的盛性コ ン

ト ロ ール手術を千子い， 術後 4 か月で凹つ
這い可能 に な り ， lTIlgratlOn percentage 
も右 40% ， 左 32% に改善 し た

d : 7 歳 7 か月 (術後 3 年 5 か月 ) の調査H寺，
運動機能は歩行器歩行に向上 し ， lTIlgra­
tlOn perc巴ntage は 右 38% ， 左 37% で
あ っ た

表 2. 6 歳以上 12 歳未満の結果

3世Tコ8ラコ 月革期型 手術時年齢 手術 目 的
や!ií前組 術前 治療法
大運動 MP 

6 産性 1m日支麻癖 6 歳 1 か月 左股IUj)悦臼 坐位， 24 . 48 両)j世 OSSCS

凶つ這い位

7 産性三!政府:簿 7 歳 1 か月 右内反尖足 坐{立 右足 OSSCS

8 盛|生匹l肢麻燐 8 歳 4 か 月 両内反尖凹 坐{立 ， 両足 OSSCS +

j豆 )際立 ち 三関節l 固 定

9 主主性三l政月半焼 8 歳 11 か月 右 内反尖足 坐{立 右足 OSSCS

10 低緊張型 8 歳 8 か月 問)没TIE)悦臼 )j，j 這 い ， 85 . 42 両日生 OSSCS +

介助坐位 右股 OR + DVO +

Pemberton 骨 切 り

1 1  低緊張型 7 歳 6 か月 機能改善 凹つ這い位 同)j生 OSSCS

9 歳 10 か月 左内反尖足 左足 OSSCS

12 低緊張型 7 歳 10 か月 機能改善 寝返 り ， jj1ïj)没 ・ 両)j事 OSSCS

介助坐位

調査INí年齢 調査時粗大運動
調査lI�í

MP 

7 歳 0 か 月 交互性四つ這い. 20 . 35 
っ か ま り 立 ち 上が り

9 í次 1 か月 坐位
介助立位安定

10 歳 10 か月 坐位， 膝立 ち
介助立位安定

13 歳 1 か月 坐f立
介助立位安定

10 成 6 か 月 坐位 27 . 42 

12 歳 1 1 か月 四 つ這 い 佼
坐位 ・ 介助立位安定

13 歳 4 か月 寝返 り ，
介助坐位安定

MP ・ migration percentage， OSSCS : 強形外科 的選択的産性 コ ン ト ロ ー ル手術， OR : 矧 IÜl的整復， DVO 大腿骨減捻内 反骨切 り ，

介助坐位 : 姿勢を と っ て やれば坐れ る ， 坐位 ・ 自 分で、起 き 上がっ て 坐れ る ， 凶つ這い位 ， 坐位か ら 四つ 這 い位 に 自 分で な れ る .

て 坐 る こ と が可能で あ っ た . 亜脱臼 の進行防止 を

目 的 に 両 股 OSSCS を 行 い ， 調 査 時 M P 38% ，  

37% ， 歩行器歩行可能 に な っ た (図 1 ) . 症例 3 は

MP 両側 43 % ， 肘這 い 可能， 姿勢を と っ て やれば

坐位可能で、 あ っ た . 亜脱臼 の 進行防 止 を 目 的 に 両

股 OSSCS を 行 い ， 調査時 MP は 14 % ， 28 % ， 組

大運動 レ ベ ル は 変化 し な か っ た が坐 位 は よ り 安定

し た . 症例 4 は MP 67% ，  69% で， 両股の整復を

目 的 に 両 股 OSSCS + OR を 行 い ， 整復不十分で

あ っ た 左側 に は l 年後 に 大腿骨減捻内 反骨 切 り 術

(DVO) を 追加 し た . 調査時 MP は 22 % ， 7 % に 改

善 し た 症例 5 は寝返 り 可能， 姿 勢 を と っ て や れ

ば坐位可能 で、 あ っ た . 粗大運動能力 の 向 上がみ ら

れな く な っ た た め ， 股関節の 動 き を 滑 ら か に し て

運動機能 を 改善 す る こ と を 目 的 に 両股 OSSCS を

行 っ た . 粗大運動能 力 の レ ベ ル を 一段階 向 上 す る

こ と は で き な か っ た が， 椅 子 に 坐 ら せ た と き の 坐

位 は 安定 し て 食事動作が改善 し た .

6 歳以 上 12 歳未rmü の 手術 は 7 例 で ， 手 術 目 的 は

産性四肢麻!障 の 股関節亜脱 臼 の進行防止 l 例， 盛
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図 2.

症例 7 : 7 歳 1 か月 ， 産性三肢
麻簿(右片麻癖+両麻鱒)

a 運動機能は自分で起き上がって坐れる レベルで・あ っ た . 立
位は全介助で， 右内反足の治療に よ る機能改善を希望 し た

b : 右足に対 し て整形外科的選択的産性 コ ン ト ロ ー ル手術を
行っ た. 9 歳 1 か月 (術後 2 年) の調査時， 右足部変形は改
善 し ， 姿勢を と ってやればっかま って立て る よ う になった .

性三肢麻煉 ・ 四肢麻癖 の 内 反尖足の矯正 3 例， 低

緊張型の股関節脱臼 ・ 亜脱 臼 の 整復 l 例， 低緊張

型 の機能改善 2 例で あ っ た (表 2) . 症例 6 は 産|生

四肢麻郷で， 両股亜脱臼 の 進行防止 を 目 的 に 両股

OSSCS を 行 い ， MP 24 % ，  48% か ら 20 % ， 35 % に

改善 し ， 運動機能 も 四つ這 い版位が保持で き る 状

態か ら ， 交互性 の 四 つ 這 い や っ か ま っ て の 立 ち 上

が り が可能 に な っ た . 症例 7 は 産性三肢麻腕で，

自 分で起 き 上が っ て 坐れ る 運動 レ ベ ル で あ っ た .

介助での立位 も 可能 だ が右 内 反尖足の た め 支持性

が不良 で、 あ っ た . 右足音lí変形の 矯正 に よ り 支持性

を 向上 す る こ と を 目 的 に 右足 OSSCS を 行 っ た .

手術後 は ， 目 的の 通 り 変形改善 し ， 支持性 が 向 上

し ， 介助下 で の 立 位 が安定 し た ( 図 2) . 症例 8 は

坐位 . }j奈立 ち が可能 だ が， 両 内 反尖 凹足が著 し く ，

足底接地が不可能で、， 全 く 立て な い た め 足部変形

の 矯正 を 希望 し た . 手 術 内 容 は ， 変 形 が 高 度 で、

あ っ た た め 両 足 OSSCS + 三 関 節 固定 を 行 っ た .

術後 は ， 目 的 の通 り 足部変形改善 し ， 足底接地が

可能 に な り ， 介助下 の 立位が可能 に な っ た . 症例

9 は ， 症例 7 と 同様， 産性三肢麻癖 に 伴 う 右 内 反

尖足 に 対 し 右足 OSSCS を 行 い ， 変形矯正 さ れ，

介助下 の 立位が安定 し た . 症例 10 は 低 緊張 型 の

両股亜脱臼 で， 右股の整復 と 左亜脱 臼 の進行防止

を 目 的 に 両 股 OSSCS と 右股 OR + D VO + Pem­

berton 骨盤 骨切 り 術 を 行 い ， M P は 右 は 85 % か

ら 27 % に 改善， 左 は 術前後 と も 42 % で あ っ た .

運動機能 は 姿勢 を と っ て も ら っ て 坐れ る 状態か ら

自 分 で、 起 き 上 が っ て 坐 れ る よ う に な っ た 症 例

1 1 は 低 緊強型で， 匹lつ 這 い 姿勢 を 保持で き る 運動

レ ベ ル で あ っ た . 床上での 坐位が可 能 だ が， こ の

と き 股が過剰 に 屈 曲 し ， 体幹が前 に 倒 れ て 安定 し

な い た め ， 坐位の安定 を 目 的 に 7 歳 6 か 月 時 に 両

股 OSSCS を 行 っ た . 内転変形 は な か っ た の で 内

転筋 は温存 し た 術後 は 目 的の 通 り 坐位が安定 し

た . 9 歳 10 か月 に は ， 立 た せ る と つ か ま り 立 ち 可

能 に な っ た が， 左 内反尖足 の た め 支持性が不良 で、

あ っ た た め ， 左足 OSSCS を 行 っ た . 術後 は 目 的

の通 り 足部変形改善 し ， 立 た せ る と 伝 い 歩 き で き

る よ う に な っ た . 症 例 12 は 全身 的 に は 低 緊張型

で， 寝返 り 可能， 姿勢を と ら せ る と 手で支持 し て

表 3. 12 歳以上 18 歳未満の結果

番号 J拘I''iii�型 手 術|時五I"Wt， 手術j 目 的 術前粗大運動
術前

治療法 調査時年齢
調査11寺 調査時

MP 粗大運動 MP I 
13 低緊q長型 13 歳 0 か月 左股脱臼 四つ這い位 39 . 100 左股 OSSCS + 14 戯 6 か月 四つ這い位 37 ， 49 

左股痛 OR + DVO 終痛消失

14 低緊張型 13 歳 4 か月 両股亜脱臼 寝返 り ， 50 ， 87 左目立 OSSCS + 15 歳 2 か月 寝返 り ， 32 ， 29 
13 歳 10 か月 介助坐位 OR + DVO 介助坐位

右股 OSSCS

15 低緊張型 15 歳 7 か月 右l投脱臼 四つ這い位 72 ， 37 右股 OSSCS + 22 歳 8 か 月 四 つ遣 い位 48 ， 25 
右股痛 OR + DVO F奪痛消失

MP : migration p巴rc巴ntage， OSSCS ・ 整形外科的選択的産性 コ ン ト ロ ー ル手術， OR : 観JÍlL的諮復， DVO ・ 大腿骨減捻内
反骨切 り ， 介助坐位 姿勢を と っ て やれば坐れる ， 坐位 . 自 分で起 き 上がっ て 坐れ る ， 四つ這い位 坐位か ら 匹| つ 這 い 位
に 自 分 で な れ る
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図 3. 症例 14 : 13 歳 4 か月 ， 低緊張型
a 運動機能は寝返 り 可能で， 姿勢を と ってやれば坐る こ と も可能で、あ っ た . も と も と

は frog leg position が多かったが初診時は windswept deformity を呈 し ていた.
b : 術前の migration percentage は右 50%， 左 87%であ った
c 先ず左に対し て整形外科的選択的渡性コ ン ト ロ ール手術 + 観的l的整復 + 大腿骨滅捻

内反骨切 り を行い， 6 か月後に右には整形外科的選択的産性コ ン ト ロ ール手術のみ
を行った. 左術後 l 年 10 か月 ， 右術後 l 年 4 か月 の調査時， 左は migration per 
centage 29%で求心性良好， 右 も 臼葦縁の骨化が進み migration percentage 32% に
改善 し た.

表 4. 18 歳以 tの結果
番号 麻郷型 手術H寺年j#f， 手術 目 的 やI�前粗大運動 治療法 調査時年齢 調査時粗大運動

16 ア テ 卜 ーゼ 36 歳 4 か月 右肩 ・ 右肘痛 坐位 右肩 ・ 右11す OSSCS 37 歳 2 か月 坐位
+ 主主性 f冬痛消失

17 ア テ ト ー ゼ 37 歳 8 か月 両肩 ・ 両11す痛 寝返 り ， 両肩 ・ 両肘 OSSCS 44 歳 4 か月 寝返 り ， 介助坐位
+ 産性 38 歳 5 か月 類部 ・ 肩 甲 痛 介助坐位 頚部 OSSCS 終痛消失

38 歳 11 か月 両!役痛 両股 ・ 両j膝 OSSCS

OSSCS : 整形 外科的選択的産性 コ ン ト ロ ー ル手術， 介助坐位 : 姿勢を と っ て やれば坐れ る ， 坐位 : 自 分で起 き 上がっ
て坐れ る .

表 5. 粗大運動能力分類シス テム レベルIV に対する整形外科手術
年}始 麻簿型 手術 目 的 治療法

3"'6 成 産性四肢麻輝 I1生|鶏節iìEII$l.臼 OSSCS， OSSCS + OR， OSSCS + OR + DVO 

7"'8 歳 産性三肢麻癖， jî似 凶!技月午、焼1 内 反尖足 OSSCS， OSSCS + 三|刻節固定

8'" 15 歳 低 緊張型 股関節l悦正CI ・ 亜脱臼 OSSCS + OR + DVO ( + Pemberton 骨盤骨切 り 術)

36"'38 歳 ア テ ト ーゼ + 産性 終痛 OSSCS 

OSSCS : 整形外科的選択的産性 コ ン ト ロ ー ル手術， OR 観血的整復， DVO : 大腿骨減捻内反骨切 り

床上坐位が可能で、 あ っ た . し か し な が ら ， 下肢は

仲筋緊張が優位で あ っ た た め ， 坐位の安定 を 目 的

に 両 股 ・ 両 膝 OSSCS を 行 っ た . 内 II伝 変 形 は な

か っ た の で 内 転筋 は 温存 し た . 術後 は 目 的の 通 り

姿 勢 を と ら せ て の 床 上 坐 位 や 椅子 坐 位 が安定 し

た .

12 歳 以 上 18 歳未満の 3 例 は 全例低緊張型の股

関節脱臼 ・ 亜脱臼で， 2 例 に 終痛 を 伴 っ て い た (表

3) . 症例 13 は 13 歳で左股脱臼 に よ る 終痛 に 対 し

て 左股 OSSCS + OR + DVO を 行 っ た . 臼 蓋形成

不全 ・ 臼 底肥厚 ・ 関節弛緩の た め ， 調査時 の MP

は 49% に と ど ま っ た が， 術前 に み ら れ た ク リ ッ ク

は 消 失 し 終痛 も 消 失 し た . 症 例 1 4 は 術前 MP 右

50% ， 左 87 % で， 1 3 蔵 4 か 月 時 に 左股 OSSCS +

OR + DVO， 6 か 月 後 に 右股 OSSCS を 行 い ， 調査

時 の MP は 右 32 % ， 左 29 % に 改善 し た ( 図 3) . 

症例 15 は 右 股 脱 臼 に 伴 う 痔痛 に 対 し OSSCS +

OR + DVO を 行 っ た . 二段臼蓋の た め 亜 脱 臼 が残

存 し た が， 術 前 に み ら れた ク リ ッ ク は 消 失 し 終摘

も 消失 し た.

18 歳 以 上 は 2 例 で， 2 例 と も ア テ ト ー ゼ + 産性

の混合型で， 終痛が主訴で あ っ た ( 表 4) . 症例 16

は 36 歳 で右肩 ・ 右 )j� の 終痛 が 主訴 で あ っ た . {Ij l 
筋 ・ 屈筋両方の 著 し い過緊張の た め ， 右 肩 は 軽度
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屈 曲位， 右肘は最大屈曲 位付近で固 ま っ て 自 動で

は 動かず， 他動で も 5------ 100 し か動かせ な か っ た .

伸 筋 ・ 屈 筋両方の過緊張 に よ り 関 節 に 過度の圧力

が加 わ る こ と に よ る 関節痛， あ る い は ， 筋の過緊

張 に よ る 筋腫 自 体 の終痛 と 思 われ， こ の よ う な状

態か ら 雌脱す る た め ， 肩 ・ 肘 の 多 関節性の屈筋 ・

伸 筋 両 方 の 解離 (OSSCS) を 行 っ た 術 後 は 目 的

の 通 り 終痛 消 失 し た . 症例 17 は 全身 の 不 随意運

動 と 筋 の過緊張が強 く ， 両肩 ・ 両肘 の終痛 を 訴 え

た . 症例 1 6 と 同様 に 肩 ・ 肘 OSSCS を 行い ， 終痛

消 失 し た . ま た ， 頚部の 不 |随意運動 ・ 筋の過緊張

に よ り 頚椎症 を 発症 し ， 頚音Il ・ 肩 Ef: ' 部痛 も 訴 え た .

肩 ・ 肘 OSSCS 術後の 満足度が高 く ， 頚部 に 対 す

る 手術 も 希望 し た た め ， 頚部 OSSCS を 追加 し ，

術後， 終痛消 失 し た . 股関節 は 脱 臼位で末期股関

節 症 を 起 こ し ， 強 い 終 痛 が あ っ た 股 関 節

OSSCS に よ り 関 節 に 加 わ る 過度 の 圧 力 と 脱 臼 方

向 に 働 く 力 を ゆ る め る と と も に ， }j奈関節 OSSCS

に よ り 膝の伸展緊張 も 軽減 し て ， 股関節 の 除痛 を

期 し た . 術後 は終痛消失 し ， 術後 5 年 5 か月 の現

在 ま で終痛再発 し て い な い

考 察

以 上の 結 果 を ま と め る と ， 3------6 歳で は産性四肢

麻焼の 股関節亜脱臼， 7"-'8 歳 で は 産性三肢麻癖 ・

四肢麻癖の 内 反尖足， 8"-'1 5 歳で は 低 緊張型の股

関節脱臼 ・ 亜脱臼， 成 人 で は ア テ ト ー ゼ型の終痛

に 対 し ， OSSCS を 中核 と す る 整形外科手術 を 行

い ， 治療結果 は概ね良好で、 あ っ た (表 5) . 

重 j支 の 脳性麻煉 で は OSSCS を 行 っ て も 運動機
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図 4
底|企凹!技麻型車の股関節亜脱臼に 対 し 3 歳 10
か月"-6 歳 1 か月 で整形外科的選択的産性 コ
ン ト ロ ール手術を行った 6 例中 3 例で粗大運
動 レベルの向上が得られた.

能 の 改善が少 な い 印 象 が あ っ た . し か し な が ら ，

今 回 の結果で は ， 産性凹肢麻痩で股関節!In脱臼 の

た め に 3 歳 10 か 月 "-'6 歳 1 か 月 で OSSCS を 行 っ

た 6 例 中 3 例で， 組大運動 レ ベ ル が， 介助坐位か

ら 四つ 這 い へ ， 坐位か ら 歩行器歩行へ， 四つ這 い

肢位保持か ら つ か ま り 立 ち 上が り へ 向 上 し た (図

4) . GMFCS レ ベ ル N の 窪性四肢麻癖で， 運動機

能 の 向上が 3"-'6 歳で停滞 し た と き は ， OSSCS に

よ り 更 な る 機能 向 上 が得 ら れ る 場合 が あ る と い え

る . ま た ， 16 段階の 粗大運動 の 評価で は ， 手 術前

後の差が表れな く て も ， 寝返 り や 肘這 い が し や す

く な っ た り ， 坐位姿勢が安定 し て 食事動作や車椅

子操作が改善 し た り す る 場合が多 い (表 1 ) . し た

が っ て ， GMFCS レ ベ ル N で あ っ て も OSSCS を

行 う 意義 は 卜分に あ る .

GMFCS レ ベ ル N の足 に 対す る OSSCS 前後で，

16 段階の 組大運動の 評価で、 は 差が表れ な か っ た

し か し な が ら ， 立位姿勢を と ら せ た と き の立位保

持 は 著 明 に 改善 し た (表 2， 図 2) . 運動機能 の 顕

著 な 改善 が 困 難 な こ と が 多 い GMFCS レ ベ ル W

に お い て は， こ の よ う な 改善 に も 重 要 な 意義があ

る .

全身 的 に は 低 緊張 が主症状で frog leg position 

を と る も の で も ， ハ ム ス ト リ ン グや 大!腹筋 に は 短

縮があ り ， 6"-'8 歳で股関節脱臼 ・ 亜脱臼 を 起 こ す

こ と が あ る (表 2， 症 例 10) . ま た ， も と も と は

frog leg position を と っ て い た 子供が， 10"-' 1 1 歳

頃 に windswept deformity に 変 化 し ， 13"-' 15 歳

で股関節脱 臼 ・ 亜脱臼 に よ る 終痛 を 起 こ す こ と が

あ る ( 表 3， 症例 13"-' 15， 図 3) . こ の よ う な と き



は 全身 的 に は低 緊張 が主症状で あ っ て も ， 短縮 を

起 こ し た ハ ム ス ト リ ン グ ・ 大)J要筋 ・ 大腿直筋 ・ 薄

筋 に 対 し て は OSSCS の適応が あ る . た だ し ， 低

緊張型の股関節脱臼 ・ 亜脱 臼 で は ， 中小殿筋が弱

く ， 靭帯 に も 弛緩があ る 場合が多 い の で， OSSCS 

の み で な く DVO の併用が必要で あ る .

成人の ア テ ト ー ゼ型で は ， 不 随意運動 と 筋の 過

緊張 に よ り 若年 か ら 頚椎症 ・ 頚髄症 を 起 こ す2)3)

ま た ， 肩の伸展緊張 に 伴 い， 肩 関 節 の 前方亜脱臼

が起 こ り ， 肩関節前方 に 耐 え 難 い 終痛 を 起 こ す7)

股関節で は亜脱臼 ・ 脱臼 か ら 股関節症 を 発症 し 終

摘が出現す る 1) こ れに 対 し ， 頚部 OSSCS は頚椎

の 不 随意運動 を 抑制 し て 頚椎 の 直立性 を 改善 し ，

屈筋 ・ 伸筋両方の解離 に よ り 頚椎 に かか る 過度の

圧力 を ゆ る め ， 頚椎症 に よ る 終痛 を 緩和 し ， 頚髄

症 を も 軽減す る 2)3) 肩 に 対 し て は ， 件I筋 を 解剖{ し

て 肩 を 屈 |曲 し や す く す る こ と で， 前方亜脱臼 を軽

減 し ， 終痛 を 軽減 す る 7) 股 関 節症 に 伴 う 終痛 に

対 し で も OSSCS は 関 節 に 加 わ る 圧 力 や 脱臼 さ せ

る 力 を 軽減 し 著効 を 示 す 1 ) 局所的 に 緊濃が強 い

場合は OSSCS が特 に 有用 で あ る が， 全身 的 に 緊

張 が 強 い 場 合 で も ， 体 幹 や 大 関 節 に 対 す る

OSSCS を 順次施行 す る こ と で満足で き る 結果が

得 ら れ る 4)

結 論

GMFCS レ ベ ル N の脳性麻癖 で は ， 3"'6 歳で産

性四肢麻癖の股関節亜脱臼， 7"'8 歳で産性三肢麻

癖 - 四!肢麻輝 の 内 反尖足， 8"'15 歳で低緊張型の

股関節脱臼 ・ 亜脱 臼 ， 成 人 で ア テ ト ー ゼ 型の 終痛

が問題 と な っ た . 対 応 と し て OSSCS を 中核 と す る

整形外科 手 術 を 行 い ， 概ね良好な 結果が得 ら れた .
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Orthopedic Surgery for Cerebral Palsy at Gross Motor Function 

Classification System Level N 

Shinji Fukuoka， M. D.， et al. 

Shinkoen Handicapped Children's Hospital 

We report the results achieved by orthopedic surgery for cerebral palsy at gross motor function 
classification system (GMFCS) level N. The subjects were 21 patients who received orthopedic 
surg巴ry at Shinkoen Handicapped Children's Hospital， during the period of seven years and three 
months between January 2000 and March 2007. Sevente巴n patients w巴re followed up for six 
months or more after the surgery. We reviewed the results from surgery using the medical records 
and the X -ray films. The purpos巴 of the surgery was reduction in the hip subluxation in spastic 
quadriplegia b巴tween three and six years of ag巴， correction of equinovarus foot in spastic triplegia 
01' quadriplegia betw巴en seven and eight years of age， r巴duction in hip dislocation or subluxation of 
hypotoic type between eight and fifteen years of age， and 1'elief of pain in adult patients of athetotic 
type. The results of orthopaedic s巴lective spasticity-control surgery were satisfactory for most 
patients， and we concluded that the surgery was effective even for thes巴 patients at GMFCS level 
w 
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小児化膿性膝関節炎後の膝の内反変形に対 し て 同 側大腿，

下腿骨の矯正骨切 り 術 を 行 っ た 1 例

青 柳

と ち ぎ リ ハ ビ リ テ ー シ ヨ ン セ ン タ 一部幻影外科

充 ・ 神 前 智 一 ・ 石 川 義 久 ・ 川 田 英 樹
東京慈恵会医科大学整形外科学講座

団 法 登 崇 ・ 丸 毛 啓 史

要 旨 今回， 筆者 ら は小児化lYi�性膝関節炎の後遺症 と し て の膝の 内反変形 に 対 し て ， 同側の 大

腿骨お よ び下腿骨の矯正骨切 り 術を行っ た l 症例 を 経験 し た. 症例 は l 歳 8 か月 の 女児で， 主訴は

左!膝の 内反変形 お よ び敏行ーであ る . 保存的治療での経過で左膝の 内反変形が著 し い た め， 手術 目 的

で 当 科 を 紹 介受診 と な る . 当 科で の 治療 と し て 2 歳 l か 月 時 に 左大腿'自 の矯正骨切 り 術 を 行- っ た

が， 術後 1 年で左膝の 内反変形の残存を認め る . こ れに 対 し て， 3 歳 1 か月 時 に 下腿の矯正骨切 り

術 を 行 い 左膝 の 内反変形の改善 を み る . 左大腿骨の矯正骨切 り 術後 :官、肢の FTA は 1850 ， aLD­

FA は 94。 と 改善 さ れ， 対側に比べて そ れぞれ 80 ， 1 10 の過矯正 と な っ た . し か し ， 術後 l 年で内反

変形が急速に進行 し ， FTA は 2040 ， aLDFA は 109。 と 増加 し た . 大腿骨内頼の骨端線が消失 し て

い る こ と か ら ， 術後に あ る 程度の矯正角 の減少は予想 さ れた が， 結果的に は矯正不足で あ っ た

今巨1 ， 筆者 ら は 小児化膿性膝関節炎 の 後遺症 と

し て の膝の 内反変形 に 対 し て ， 同 側 の 大J1g骨 お よ

び下腿骨の矯正骨切 り 術 を 行ー っ た l 症例 を 経験 し

た の で， 若干の文献的考察 を 加 え て 報告 す る .

症 例

れ に 切 閲 排出員 が行 わ れ た . 生 後 36 日 目 の 左膝単

純 X 線像で大腿骨 - 腔骨 に 骨融解像 を 認 め た た

め ， 同 日 ， 左膝関節 を 洗浄 し ， 同 時 に 大腿骨， 腔

骨 に 骨 皆、 を 作 製 し て 病巣掻胞 と 持続洗浄療法が施

行 さ れ た そ の 後の 経過で左膝 の 内 反変形が増強

し た た め ， 当 院 を 紹介 さ れ受診 と な っ た .

患 者 : 1 歳 8 か月 ， 女児

主 訴 : 左膝 の 内 反変形， 版行
既往歴 : 生下時の 胎便吸引 症候群 と 新生 児仮死

妊娠歴 : 特記すべ き こ と は な い.

現病歴 : 在 胎 41 週， 3 ， 028 g で l出 生， A p g a r  

scor巴 で l 分後 6 点， 5 分後 で 7 点 で あ っ た . 生

後 12 日 目 に 熱発 し ， MRSA 敗血症 と 診断 さ れた .

生後 19 日 目 に 両側化膿性股関 節 炎 に 対 し て ， 生

後 22 日 目 に は 左化膿性膝関節炎 に 対 し て そ れ ぞ

初診時現症 : 左JJ奈 の 内 反変形 と 中等度の倣行を

認め， 左膝の関節可動域 は 30-----900 で あ っ た (図 1 ) ，

画像所見 : 単純 X 線像 に お い て ， 左大腿骨 の 内

頼 に 辺縁明瞭な骨皮質の 欠損がみ ら れ， 左腔骨の

骨端線 も 不整像 を 呈 し て い た . ま た ， 右 大腿骨頭

は ほ ぼ 消 失 し ， F T A は 右 1930 ， 左 2280 ， a n a  

tomical lateral distal femoral angle (以 下， aLD­

FA) は 右 1050 ， 左 1350 で あ り ， 左大腿骨遠位部で

の 内反変形 を 認 め た ( 図 2) ， 

Key words : septic arthritis ( 化IV�性|期的炎) ， knee (膝) ， osteotomy ( '自 切 り ) ， deformity (変形)
連絡先 : 干 320-0065 栃木県宇都宮市胸生IlIJ 3337-1 と ち ぎ リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン セ ン タ ー整形外科 青物11 充

電話 (028) 623-6101
受付日 . 平成 20 年 2 月 7 日
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討22
ιDFA 1 10吋 135。

両下肢全長

両下肢前田 両下肢後面
図 1. 初診I時写真 ( 1 歳 8 か 月 時)

左 下肢 は 大 き く 内反 し て い る .

図 2. 初診時単純 X 線像 ( 1 歳 8 か 月 H寺)

左大腿骨の 内頼に骨皮質の 欠損がみ ら れ
た. ま た， 左腔骨の骨端線に 不整像があ
り ， 右大腿骨頭は ほぼ消失 し て い た

正面 側面
図 3. 大腿付切 り 術直後

単純 x *áH象

正面 側面

図 4.
大l腿骨切 り 術後 1 jl:時
単純 X 線像

治療経過 : ま ず， 0 脚の 進行 を :tíll え る た め ， 左

長下肢装具 と 下肢長の補正の た め に 右足底装具を

作製 し た . し か し ， 膝 の 内反変形が増強 し た た め ，

2 蔵 1 か 月 時 に 左 大 腿骨 の 矯正骨 切 り 術 を 行 っ

た . 術直後の FTA は 1850 ， aLDFA は 940 であ っ

た ( 図 3) . し か し ， 術 後 l 年 の FT A は 2040 ，

aLDFA は 1090 と correction loss を 生 じ ( 図 4) ，

外観的 に も 膝の 内反 を 認め た (図 5) . 腔骨の met­

aphyseal-diaphyseal angle (以下， MDA) は ， 右下

肢 に 比べ て 8。 内 反 で あ っ た た め ， 3 歳 1 か 月 時 に ，

左腔骨の矯正骨切 り 術 を 行 っ た . 術後 4 か 月 後 の

FTA は 18T ， MDA は 10。 で あ り (図 6) ， 外観

的 に も 内 反変形 は 改善 し た (図 7) . 3 歳 10 か 月 時

に 左下腿 プ レ ー ト の 抜 去 と 同 時 に ， 右 股関節造影

を 行 っ た . 単 純 X 線像 で は 右 大腿骨頭 は ほ ぼ欠
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(2 成 1 か 即時)

図 5回 大腿'間切 り 術後写真

損 し て い た が， 関節造影で大腿骨頭 と み ら れ る 軟

骨様の像が確認で き た ( 図 8) . 

考 察

本症例 の 今後 の 問題点 と し て は ， ① 左大腿骨遠

位音1\ の 内 側 の骨端線 に お け る 破壊が高度で あ る こ

と か ら ， 成長 と と も に 左大腿骨遠位部の 内 反が進

む こ と が予想 さ れ る こ と ， ② そ の 結果， 再度， 下

肢の機能軸お よ び下肢長 の矯正が必要 に な っ て く

る こ と ， ① 右 の 大腿骨頭がほ ぼ消 失 し て お り ， 将

来， 股関節 に 対 す る 何 ら かの 外科 的治療が必要で、

あ る こ と な ど で あ る .

化l雌性j廃関節炎後 に 生 じ た 乳幼 児 の 高度 内 反膝

に 対 す る 標準化 さ れ た 治療 法 は な く 4) や11式 の 選

択 や 手 術 時期 に つ い て は 議論 の 多 い と こ ろ で あ

る . 筆者 ら は， 患 児 の 対側膝 を ほ ぼ正常側 と 考 え ，

患側膝の矯正角 度 を 決定 し た . そ の結果， 術後患



図 6

下腿骨切 り 術後 4 かH 1 I'!i 
単純 X 線像

右 Lr. 

FTA 1690 187" 

aLDFA 850 109。

MDA 30 

(術前は 50 ) 

図 7 下腿骨切 り 術後
4 か月 時写真

肢の FTA は 1850 ， aLDFA は 940 と 改善 さ れ， 対

側 に 比べ て そ れ ぞれ 80 ， 1 1 0 の 過矯正 と な っ た .

し か し ， 術後 l 年 で、 内 反 変 形が急速 に 進 行 し ，

FTA は 2040 ， aLDFA は 1090 と 鳩力1 1 し た . 大l腿

骨内頼の骨端線が消失 し て い る こ と か ら ， 術後に

あ る 程度の correction loss は 予想 さ れ た が， 結果

的 に は 矯正不足で あ っ た . こ う し た ， 下肢の機能

車111 ・ 解剖i仙 の矯正 に 際 し 手術計画 を た て る 方法

と し て CORA 法1 ) . 3) . 5) が あ る ( 図 9) . す な わ ち ，

変形治癒 は 角 状変形， 回旋変形， lIit l r変位， 短縮が

組み合わ さ っ て い る が， CORA 法 と は ， 下肢の機

能Ilìrl r ま た は 解剖lIirlJ を 基準 に し て 変形の 中 心 を 求 め

て 矯正角 度 を 決定 す る も の で あ る . 今回， 筆者 ら

は 本症例 に 対 し て ， aLDFA を 健側 に 合 わせ る だ

け で矯正角 度 を 決定 し た が， 今後， 患者が年 長 に

な っ て 再 手 術 を 行 う 場合 に は CORA 法 を 用 し 3 る

こ と を 考慮 し た い. 矯正法 と し て は ， す べ て の 変

形 に 対 応が可能 な Ilizarov 法か ら ， ス テ ー プ ル を

用 い た 簡便 な 骨端i発 育j:fll 制 術 な ど2) . 6) 変 形 の 程度

に 応 じ て 選択 さ れ る . い ずれ に し て も 本症例の よ

う な成長期 の 部分的 な 骨端線発育陣筈 を 伴 う 変形

に 対す る 矯正骨切 り 術 の 時期や矯正角 度の決定 は

難 し く ， 数回 に 及ぶ手術 を 余儀 な く さ れ る こ と を

念頭 に 置 い て 術 式 を 選択す る 必要があ る .

以上， 小 児 の 化膿性膝関節 炎 に よ る 膝 の 内反変

形 に 対 し て ， 矯正骨切 り やIrÎ を 行 っ た l 例 を 経験 し

た の で報告 し た .

�lechantC31 
lul町ul d凶，"1
(CnloM，;)1 3.nltlc 

aXI� 

同
州制川

D印刷E

図 8. 股関節造影11寺単純 X 線像

図 9. CORA の 求 め 方
(Gugenheim and Brinker 2003. JBJS) 

ま と め

1 ) 小児化雌性膝関節炎 に よ り 左膝 の 内 反 を き

た し た 症例 を 経験 し ， 大腿骨 と 下腿骨の 矯正骨 切

り やIrÎ を 行 っ た .

2 ) 本症例 は 左 下 肢 お よ び 右 の 股 関 節 に 対 し

て ， 将来， 処置が必要 に な っ て く る 可能性があ る .
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Varus Deformity in the Lower Limbs Caused by Infantile Septic Arthritis 

Treated with Osteotomy of the Femur and Tibia 

Mitsuru Aoyagi， M. D.， et  al. 

Department of Orthopedic Surgery. Tochigi Rehabilitation Center 

We report a cas巴 of varus deformity in the lower left extremity caused by infantile suppurative 
knee joint arthritis involving a girl of 1 year and eight months. Her chief complaint was varus 
deformity in the left leg with claudication. At first， we us巴d a corrective brace. but marked varus 
deformity remained， so we performed corrective osteotomy of the femur at 2 years and one month. 
At one year postoperatively. genu varus was recognized. So w巴 th巴n perform巴d corrective 
osteotomy of the tibia at 3 years and one month. and we achieved improvement in the varus 
deformity. As th巴 results of the corrective osteotomy. the FT A of th巴 left leg was improved 
compared with the other side. On planar X -ray， the distal developmental groove of the f，巴mur had 
disappeared， so the varus deformity of the left leg may worsen in the future. At one year after the 
femoral corrective osteotomy， the genu varus was rapidly increased. Accordingly. w巴 concluded a 
su丘icient femoral corr巴ctive angle had not been adequately achieved 
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先天性多数指屈 曲拘縮例 の母指お よ び他 の 指 の機能再建

匡| 立成育医療セ ン タ ー整形外1"1

森 津

日 下部

妥 ・ 高 山 真一郎 ・ 関 敦 仁

浩 ・ 中 川 敬 介 ・ 松 本 浩 明

要 旨 Freeman-Sheldon syndrome， congenital windblown hand， congenital contractural 
arachnodactyly， arthrogryposis lT1ultiplex congenita， な どで、は先天性 多数指屈 IHI拘縮を 呈 す る
こ れ ら の過去 5 年の手術成績を報告す る .

症例 は 1 1 例 15 手， 男性 8 例， 女性 3 190 ， 手術時年齢は平均 8 j:i誌であ っ た . 母指は 15 手 ， 母指以

外の指は 8 手で手術 を 行 っ た 母指の手術は ① 第 l 指間拘納， ② MP I共Jt{j'î屈 曲拘縮， ③ MP 関節

やI 'IJÆ . 対立機能不全， の 3 点 の 改善 を 主 た る 目 的 と し た 結果は母指 に 関 し て は 最終診察H寺 で の

MP 関節の 自 動伸展角度の測定お よ び術前 に出べ て の改善度評仙IÎ を 行 っ た . 他の指 に 関 し て は 術前

と 最終診察時の屈曲拘縮角度を 測定比11攻 し た . 母指では上記 3 項 目 に お いて 15 手 中 14 手で改善が

み ら れ， 手指 PIP 関節iの屈曲拘縮 も 改善 し た . 母指 MP 関節制，)民 ・ 対立機能の改善は上記の 3 項 目

の "1コでは一番難 し い項 目 では あ る が， 今凹 短母指外11去筋移行術を 用 い て 有効 な 改善が得 ら れた

は じめ に

先天性多数指屈 曲拘縮 を 呈 す る 代表的 な疾患 と

し て Freeman-Sheldon 症候群 (以下， FSS) ， 先天

性風車翼手 (congenital windblown hand ; 以下，

CWH) ， 先 天 性 拘 縮 性 く も 状 指 (congenital con­

tractural arachnodactyly ; 以 下， CCA) ，  arthro­

gryposis multipl巴x congenita ( 以 下， AMC) な ど

があ げ ら れ る 制12) こ れ ら の疾患， 特 に 前 2 者で

は母指の高度 な 屈 曲 内 転拘縮， 手 指 の 屈 1 1 1:1拘縮 を

呈す る こ と が多 い . 今回， こ れ ら の疾患の母指 お

よ び他 の 指 の機能再建術 の 有 効性 を 検討す る 目 的

で手術成 績 を 調査 し た .

対象 と方法

今回対象 と し た の は ， 先天性で多数指屈 出!拘縮

を 呈す る ， い わ ゆ る AMC， FSS， CCA ，  CWH と

診断 さ れた疾患鮮で， 母 指 の み が擢患す る 先天性

握 り 母指， 母指形成不全， 産性麻焼 に よ る 屈 曲 拘

縮 な ど は 対象か ら 除外 し た .

対象 は 最近 5 年 間 に 手術 を 行 っ た 母 指 1 1 例 15

手， そ の う ち 8 手 18 指 で は他 の 指 ( 示 指 1 ， 中 指

7， 環指 6， 小 指 4 指) も 手 術 を 施行 し た . 男 性 8

例 1 1 手， 女性 3 例 4 手， 手術時年齢は 3"-' 19 jJ� (平

均 8 歳) ， 術後経過観察期 間 は 7"-'40 か 月 (平均 24

か 月 ) ， 術 前 の 母 指 M P 関 節 自 動 伸 展 角 度 は -

30"-' - 1250 (平均 一 750 ) で あ っ た . 手 指 の 屈 1:11 1 拘

縮 角 度 (MP 関 節 を 他動 的 に 伸 展 O。 と し ， そ の 時

の PIP 関 節 の 屈 曲 拘 縮角 度 : 図 1) は 表 l の 通 り

で あ っ た . な お ， 乳児 で は ま ず装 具 を 装着 し ， 3 

歳前後で手術 を 行 い ， 3 歳以 降 の 症例 は 待機 す る

こ と な く 手 術 を 選択 し た .

Key words ・ congenital flexion contracture (先天性J罰則1拘縮) ， Freeman-Sheldon syndrome ( フ リ ー マ ン シ ェ ル タ守 ンf副長
1伴) ， arthrogryposis multiplex congenita (先天性多発関節拘t�iii症) ， Z plasty (Z 形成)

連絡先 : 〒 160-8582 東京都新宿区信政II/J 35 鹿!忠義塾大学整形外科 森保 妥 f回目 (03) 3353-12 1 1  
受付 目 : 平成 20 年 2 月 12 日
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第 I 指聞の拘稲îí

屈 11 t 1打ll�fI'i

対立仲肢障害

‘ 図 1 .
母指以外の手指
の屈 IJ!I拘縮角度
の凱IJ定

表 2. 母指の手術内容

内転筋 ・ 第 l 背側骨|日lil7j)腿切開[1 2 手

+ Sliding flap 10 手

+ Opposed Z plasty 3 手

FPB. FPL 華11 自[f 13 手

+ FPB 切開f! + FPL Z 延長 1 手

+ FPB 切断
1 手

+ FPL 延長 (PL )腿移他)

EPB. EPL 剥向[Ê + APB 移行 13 手

EPB. EPL 剥 離 + APB 移行
l 手

+ 中手骨回錠骨切 り

MP 関節回定 l 手

手 術 に あ た っ て ① 第 l 指間拘縮， ② 屈 曲拘縮，

③ 対 立 件 1 )喪 障 害 の 3 要 素 の 改善 を 主 た る 目 的 と

し た . 第 l 指間拘縮に 対 し て は 母指 内Iliï.;筋 ・ 第 l

背側 骨 間 筋 切 離 15 手 と oppos巴d Z plasty 3 手 あ

る い は sliding flap 10 手 を 施行 し た . 屈 曲拘縮 に

対 し て は， FPB， FPL 剥 離 に 加 え て ， FPL 延長 (Z

延長 l 手 あ る い は PL 移植 l 手) ， FPB 切離 l 手

を 施行 し た . 対立伸展障害 に 対 し て は EPB， EPL 

剥 離 に 加 え て ， APB 移行 を 14 手 に 行 っ た . APB 

移 行 は 14 手 で 移行腿末梢端 を MP I期的尺側へ縫

合 し た が， そ の う ち 2 手 で は APB の低形成 の た

め MP 関 節 尺 側 へ は 縫合 困 難 で あ り ， EPL に 縫

合 し た . 腿移行 に よ っ て も 母 指 MP 関 節 の 囲 内

が不 十分な 1 手で は 第 1 中手骨の 回旋骨切 り を 同

時 に 行 っ た . 術 中 所見 で MP 関 節 の 適合性が悪

い ， す な わ ち ， 第 l 中 手骨遠位関節面 と 母指基節

骨近位関 節 面 の 萄 曲 が MP 関 節 屈 [UJ で は 適 合 し

て い て も ， 拘縮 を 解離 し て 伸展 さ せ て い く と 湾 曲

が迎合 し な い l 手 で MP 関 節 固 定 術 を 施行 し た

(表 2) . 他の 指 で、 は 手掌指針i皮 線 に ��It皮 切 を も う

け拘縮 を 解離 し ， 必要で あ れ ば!健制 も 切開 し た
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表 1. 母指以外の手指の屈曲拘縮角 度
( ) 内 は 数

指 (数) イ出動屈I出拘縮角 (PIP] ) (0 ) 
示 折 ( 1 ) 40 
'"1"指 (7) 46 
政指 (6) 48 
小指 (4) 52 

皮府 の 欠損 に は 全層遊離植皮 を 施行 し た .

術 後 の 評 価 は 母 指 に 関 し て は 最 終診 察 時 で の

MP 関節 の 自 動 伸展角 度 の 測 定 お よ び術前 に 比べ

て 改善， 不変， 悪 化 の 3 段階 の 改善度評価 を 行 っ

た . す な わ ち ① 第 1 指 聞 の 拘縮， ② 母指 MP 関

節の 自 動{If l )展， ③ 対 立機能， の 3 点 に つ い て の 改

善度を 3 段階で評価 し た . 改善度 は 術前 も 診察 し

て い る 医mnが評側 し た . 他 の 指 に 関 し て は 術前 と

最終診察時 の 屈 曲拘縮 角 度 を 測定， 比較 し た .

結 果

母 指 M P 関 節 自 動 伸 展 角 度 は - 50--..... 150 (平均
一 120 ) と 改善 を 認 め た . 第 1 指 聞 の 聞 大 に 関 し て

は 改善 14 手， 不 変 l 手， 母 指 M P !共l節 自 動伸 展

に 関 し て は 改善 14 手， 不変 1 手， 対 立位保持 に 関

し て は 改善 14 手 ， 不変 l 手 で あ っ た . 各項 目 と

も 悪化 は な か っ た . 神経血管束の 緊張が強か っ た

2 手で‘ は 術前 よ り 改善 は み ら れ た が， 十分 な 他動

伸 展 は 得 ら れ な か っ た . 第 l 指 閣の搬痕拘縮の た

め に l 手で再手 術 を 施行 し た . 手 指 の 屈 曲拘縮角

度 は 術 前 40--.....600 ( 平 均 470 ) か ら 最 終診察 時 0--.....

450 (平均 220 ) と 改善 し た

症例 1 : 4 歳， 女 児， FSS. li!�前， 母指 は 屈 曲 内

転拘縮 を 呈 し ， 第 1 指 聞 の 狭小， MP 関 節i不安定

性 も み ら れ た ( !�! 2) . APB の 筋 腹 は 比較 的 保 た

れて い た が停止部が掌側 に偏位 し ， 対立の 力源 と

し て 十 分 に 機能 し て い な か っ た . 第 1 指 聞 の op­

posed Z plasty， 屈 筋l躍 ・ 伸 筋腿の!躍剥離術， APB 

停止 部 を MP 関 節 尺 側 へ 移 行 し た ( 図 3) . 術後 2

年 の現在， 母指 は MP 関 節 自 動伸展 も 得 ら れ， 第

l 指 聞 も 十分開大 し ， 把持機能 も 改善 が得 ら れ た

( !豆1 4) . 評価項 目 の 3 項 目 と も に 改善で あ る .

症例 2 : 6 歳， 男 児， FSS. 術前， ./:尋指 は !由 llll 内

転拘縮 を 呈 し ， 拘縮の た め に MP 関節他動伸 展 も



図 2. 症例 1 : 4 歳， 女児， FSS 
a ，  C 母指の屈 |控| 内 l阪拘縮を認め た .
b : 第 1 指問の狭小 化 を 認 め た .
d 母指 MP 関節の不安定性 を 認 め た

著 し い制限が見 ら れた ( 図 5) . Sliding flap， 屈 筋

)陛 ・ 仲 筋!胞の 剥 離 を 行 っ た が， MP 関節の 適合性

が著 し く 不 良 で、 あ っ た た め ， MP 関節固定術 を 施

行 し た ( 図 6) . � Iコ ・ 環 ・ 小指の拘縮 に 対 し て も 拘

縮解離 ・ 全層遊離植 皮 を 施行 し た . 術後 2 年， 母

指 ・ 他 の 指の伸展 は十分で、 は な い が， 把持機能 の

改善は得 ら れ た ( 図 7) . 評価項 目 の 3 項 目 と も に

改善で あ る

考 察

先天性多数指屈 曲拘縮 を 呈 す る 疾患 に は ， FSS， 

CWH， CCA， AMC な ど が挙 げ ら れ9) 10) FSS は

1938 年， Freeman と Sheldon に よ っ て報告 さ れ，

whistling face と い わ れ る 独特 の顔貌 を 呈す る 3)4)

CWH は 1897 年 Boix が “deveation des doigts en 

coup de vent" と い う 名 称 で、最初 に 報告 し た . そ

の後， 1990 年 に な っ て Wood と Biondi が wind­

blown hand と い う 名称 を 用 い た6) 13) ま た ， CCA 

は 1971 年， Beals と Hecht が最初 に 報告 し た 疾

患 で あ る 1 ) AMC は 出 生 時 よ り 存在 す る 多発性

関節拘縮症 と し て 1841 年 Otto に よ っ て 初 め て報

告 さ れ， 1 905 年 Rosenkranz に よ り arthrogry

posis multiplex congenita と 命名 さ れ， 現在で は

先天性 に 多数の関節拘縮 と 筋肉 の低形成 を 呈 す る

疾 患 と し て 認識 さ れて い る 2)5mS) 12) こ れ ら の 疾

図 3. 症例 1 : 術中所見
a : APB は掌側に偏位 し て い た .
b : APB を MP 関節尺側へ縫着 し た .
c : Opposed Z plasty 
d : 術後の状態(母指は良好な対立位 を 保 っ て い る )

図 4. 症例 1 : 術後 2 年
a ，  e : MP 関節 自 動イI I IJBi: も 改善 し た .
b ，  c 母指 は屈曲 も 可能で， 1巴持機能 も 改善 し た .
d : 第 1 指聞 は 聞大 し た

患 で は い ずれ も 母指 は 高度 の 屈 曲 内転拘縮 を 呈す

る こ と が多 い . 荻野 ら は こ れ ら の疾患の鑑別 を 詳

細 に 述 べ て い る 9l l0) す な わ ち ， 全 身 先 天 異 常 の

観察 を 行い ， 耳変形， 脊柱側室主症， 匹|肢延長が あ

れ ば CCA， 小 顎症 が存在 す れ ば FSS の 類似疾患

と し た

手 に 関 し て は ， 同 一 手 の 複数指 に 先天性の j富 山

変 形 を き た す場合， 尺側偏位が強 い 場合は CWH，

屈 11 t l変形が 目 立つ 場 合 は 多 発 性 の 屈 指症， 指 が出IH

く 長 い 場合 は CCA と 診断 さ れて い た9) し か し ，
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図 5 症例 2 : 6 歳， 男 児， FSS 
母指 は 屈 I出 内転拘縮の た め に MP 関節他動伸 展 は 不 良
で あ っ た.

図 7. 症例 2 : 術後 2 年
a "' d 母指 は 自 動で、伸展囲内維持 さ れ， t巴持機能 も 保
たれて い た .

手の変形の みで鑑別診断 を 行 う の は 不可能で、あ り ，

ま た 各 々 の 疾 患 の 境 界 に 位置す る 症例 も あ り ， こ

れ ら が独立 し た疾患か否かは今後の検討を要す る .

母指以外の指 に 対 し て は 手掌指節皮総の と こ ろ

に 樹皮 切 を も う け 拘縮 を 解離 し 皮脂 の 欠損に植皮

を 用 い る 治療が行 わ れて い る 10) 1 1 ) 今 回 の 検討で

は 術前 よ り も 改善 は み ら れて い る が， そ の程度は

症例に よ っ て 異 な っ て い た .

三術時期 に 関 し て は ， 成 長 に 伴 い ， 変形お よ び

不良H支位での 関節 の 拘縮が増悪 す る た め ， 可及的

早 期 の 手術 を 勧 め る 意見4)8) l 2) ， 機能評価H の た め の

期 間 を 考慮 し て あ る 程度 の 年 齢 ま で待機を 勧 め る

意 見2ゅ な ど様 々 で あ り ， 統ー し た 見解 は得 ら れて

い な い . 我 々 は ① 乳児 で は 母指 は 多 く は 屈 曲 内

転位を と っ て お り ， 装具療法 の 効果 を み き わ め る ，
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図 6. 症例 2 : 術中所見
a : Sliding flap 
b : MP 関節i の適合性 は 不 良 で あ っ た.
c 母指 お よ び他の指の拘縮は改普ー し た.
d 全j冒遊離植皮 を 施行 し た .
e : MP 開館j固定術 を 施行 し た

② 年少 の 場合， J躍移行ー な ど の 手術手技 を 正 確 に 行

う の が難 し い ， ③ 麻酔管理上の 問題， な ど を 考慮、
し て 3 歳前後で の 手 術 を 施行 し て い る .

母 指 の 障害 の特徴 は ， 第 1 指 聞 の 拘縮， MP 関

節 屈 曲l拘縮， 対立{I'I'I展障害 の 3 点 に 集約 さ れ る 4)

第 l 指間の拘縮 に 対 し て は母指 内転筋， 第 1 背側

骨間筋の切自m に 加 え ， opposed Z plasty あ る い は

sliding Ðap を 用 い る の が一般的で， 屈 曲拘縮 に 対

し て は FPB， F P L の 剥 離 を 行 い ， 必 要 に 応 じ

FPL の Z 延長， PL 移植で の延長， FPB の 切離 な

ど が必要で あ る . 対立伸展機能再建 に 対 し て は拘

縮の改善 ( 他動運動) お よ び 力 源 の 確保 ( 自 動運動)

の両者 を 必要 と す る . 屈 筋臆剥離 の み で伸展 の 力

源確保が 十 分 な い と 母指 MP 関 節 は再 び 屈 |曲 拘

縮 に 陥 る . そ の た め 対 立伸展障害の治療 に 関 し て

は EIP 移行術， FDS ( N ) 移行術な ど の腿移行が同

時 に 施行 さ れて い る . 我 々 も 過去 に は EIP 移 行

術 を 行ー っ て い た が， MP 関 節 の 伸 展 を 確保 す る の

は 難 し く ， IP 関節 の み が伸展 し て し ま う 症例が見

ら れ た . そ こ で APB 停止部 を 切離 し 母指 MP 関

節尺側 に移行す る 術式 を 本疾患 に も 適用 し た . 本

術式では， 母指基節骨暁側 に 付着 し て ， 母指焼側

外11底 力 と し て 作 用 し て い る APB を 母指 の 背側 を

ま わ し て 母指基節骨尺側へ移行す る . こ れ に よ っ

て 移行 し た APB は母 指 の 掌側 外転， 囲 内 効果 の

み で な く ， 伸展力 と し て も 作用 す る が， MP 関節



の み を 伸展 さ せ る の で再建の 目 的 に よ く 合致 し て

い る . さ ら に 必要 に 応 じ て 第 l 中 手骨回旋骨 切 り

術 の 同 時施行， MP 関 節 の 適合性が惑 い 場 合 は

MP 関 節 固定 術 を 施行 し て い る . 今 回 ， 14 手 で

APB 移行術 を 施行 し ， そ の う ち 回 外位拘縮が強

い l 手で第 l 中 手骨回旋骨切 り やl\i を 同 時 に 施行 し

た . APB 移行術 は 対立 お よ び MP 関 節伸展再建

の 力 源 と し て 有 効 で あ っ た . M e a d ら 7) は 母 指

MP 関節の 固定術 を 積極 的 に 勧 め て い る が， 我 々

は 関節面の 適合性が不良 な症例 に の み適応 を 限 っ

て い る . ま た ， こ れ ら の疾患の術後の評価 は 難 し

い が， 今 回 我 々 は 改善 目 標 と し た 3 点 (① 第 1 指

聞 の 拘縮， ② 母指 MP 関 節 の 自 動作1 1展， ③ 対 立

機能) の術前 よ り の 改善度 を 改善， 不変， 悪 化の 3

段階で評価 し た .

志士 圭五中ロ ロロ

先天性多数指 屈 曲拘縮例 の母指 お よ び他 の 指 に

対す る 1 1 例 15 手 の 手術成績 を 検討 し た .

本疾患 の 母指機能再建， 特 に 対立{II' I展再建 に 対

し て APB 移行術 は 有効で あ っ た .
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Reconstruction of the Thumb and Fingers in Congenital Flexion 

Contracture of Multiple Fingers 

Yasushi Morisawa， M. D.， et al. 

Department of Orthopaedic Surg巴ry， National Center for Child Health and Development 

Freeman-Sh巴ldon syndrome， congenital windblown hand， congenital contractural arachnodactly 
and arthrogryposis multiplex congenita， each involves cong巴nital flexion contracture of multiple 
fingers. 1n this study， we 巴xamined the outcome of thumb and finger r巴construction in 11 patients 
involving 15 thumbs tr巴ated surgically in the past 5 years. Of th巴 1 1 pati巴nts， th巴 fingers of 8 hands 
were also treated surgically. They consisted of 8 males and 3 f巴males， with an average ag巴 at the 
time of surgery of 8 years. The average follow-up period aft巴r surg巴ry was 24 months. At surg巴ry
on a thumb， there are three points which have to be improved including th巴 first web space 
contracture， the thumb metacarpo phalangeal joint (MPJ )日exion contracture and 出e dysfunction 
of opposition and MPJ extension. The postop巴rative results for th巴 thumbs w巴re evaluated by th巴
range of motion (ROM) of MPJ and the comparison between preoperative and final follow-up for 3 
grades (improved， no change and worsened) in abov巴 3 points. The results for the fingers were 
evaluated by comparison of the proximal interphalangeal joint (P1PJ) flexion contracture angle 
b巴tween pre-operative and final follow-up. 1n the thumbs and fingers， good results wer巴 generally
obtained. Although to improve the opposition and extension of the thumbMPJ is the most di丘icult in 
above thre巴 points， abductor pollicis brevis transfer is very 巴旺巴ctlV巴
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小児上腕骨頼上骨折に対する上腕骨近位外側刺入 を 用 い た
cross pmnmg 法の経験

松戸市立病院整形外科

佐 野 栄 ・ 品 田 良 之 ・ 丹 野 隆 明

飯 田 哲 ・ 安 宅 洋 美 ・ 河 本 泰 成

赤 木 龍一郎 ・ 大 前 隆 則 ・ 藤 塚 光 慶

要 旨 当 科で、は転位が高度な小児上腕骨抜i上骨折 に 対 し て ， よ り 正確 な 整復を 目 的 と し て 2006

年 4 月 よ り 上腕骨外側刺入 の み に よ る 計 3 本の経皮ÉI"J cross pinning を 施行 し て お り ， そ の 有用性

と 問題点 に つ き検討 し た 対 象 は 2006 年 4 月 �2007 年 6 月 ま で に 治療 し た 8 例で， 受傷時年齢は

平均 6 . 6 歳， 骨折型 は Gartland 分類の type n 2 例， type m 6 例， 術後平均観察期間は 8 . 5 か 月 で

あ っ た. 全症例 と も 全麻下 に徒手整復後， 上腕骨 遠位外側 よ り K-wire を 2 本刺入 し ， 3 本 目 を 近

イ立外側 よ り 内上頼 に 向 けて刺入 し た . 全例， 明 ら かな可動域制限や内反肘 ， 感染は認め な か っ た .
従来の cross pllll1111g 法は 尺骨神経損傷の危険性が指摘 さ れて い る が， 我 々 の 用 い た 方法 は近位外

側刺入時の工夫を行 う こ と に よ り ， 神経損傷が回避 さ れ固定性を よ り 高め ら れ る 安全で、有用 な方法

に な り 得 る と 考え ら れた.

は じ めに 対象 と 方法

当 科で は ， こ れ ま で、小児上腕骨頼上骨折 に 対 し

て 垂 直牽 引 療法 を 施行 し て き た が3) 軽度内 反変

形が遺残 し ， 後 に 外頼骨折 を 併発 し た症例 を 経験

し た こ と か ら ， 2006 年 4 月 か ら よ り 正確 な整復を

目 的 と し て ， 転位が高度 な症例 に 対 し て は 積極的

に 経皮 的 pmnmg を 施行 し て い る . そ の 際 に ， 固

定性 と 尺骨神経障害 を 考慮 し ， 上腕骨遠位外側 よ

り の 2 本の K-wire 固 定 に 加 え ， 上腕骨近位外側

か ら 内 上頼 に 向 け て の 1 本 の 計 3 本 の cross pll1-

ning 国定 を 行 っ た ので， そ の 有用性 と 問題点 に つ

き 報告 す る .

対 象 は 2006 年 4 月 �2007 年 6 月 に 当 科 に て 手

術 を 行 っ た 小児上腕骨頼上'骨折 8 例， 性別 は 男 児

5， 女児 3 例， 受傷側 は 右側 5， 左側 3 例で あ っ た .

受傷時年齢 は 2�10 歳， 平均 6 . 6 歳， 術後観察期

間 は 5�12 か 月 ， 平均 8 . 5 か 月 で あ っ た . 受{易機

転 は転落 5， 転倒 2， 不詳 1 例で， い ずれ も 来院時

に JÚl管損傷や神経損傷は 認 め な か っ た . 初診時 の

骨折型 は Gartland 分類， type II 2 例 ， type 皿 6

例 で あ っ た (表 1 )

全症例 と も 全身麻酔下， 背 臥位 に て 透視下 に徒

手整復後， 1 . 6�2 . 0  mm 径の K-wire を 経 皮 的 に

上腕骨遠位 外側 よ り 2 本刺 入後， 3 本 目 を 上腕骨

近位外側 よ り 上腕骨 内 上頼 に 向 け て 刺 入 し た . 先

Key words : proximal lateral approach (近位外側刺入) ， cross pinning ( ク ロ ス ピ ン ニ ン グ) ， ulnar nerve i nj ury (尺骨神経
障害・) ， radial nerve injury (憐骨 村崎障害 ) ， supracondylar fracture in the humerus ( 上腕骨 頼上骨折)

連絡先 : 干 271-85 1 1 千葉県松戸市上本郷 4005 松戸市立病院整形外科 佐野 栄 電話 (047) 363-2171
受付目 . 平成 20 年 2 月 1 5 日
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表 1. 症例概要

BA 
イ'1"

症 l始 性
右

/
Gar-Hand K-wire 

例 議 左 断分類 術宇後
抜 去 時) ( )  (。 )

1 7 男 右 E 21 → 24 
2 6 女 右 H 19 → 15 

3 10 女 右 田 16 → 16 

4 6 男 左 皿 22 → 19 

5 8 男 左 H 18 → 22 

6 2 男 左 H 2 1 → 19 

7 9 男 右 E 14 → 11 
8 5 女 右 国 19 → 22 

LRP 
最終 術後経i邑

術直後
K -wir・ 巴u 合{対:症 foUow 1 1'寺 観察期間

( % )  抜去I時 CA (O ) ( か 月 )
( % )  

22 → 18 172 1 1  

0 → 。 165 12 

10 → 10 175 1 1  

1 2 → 1 1  165 8 

2 → 。 170 8 

O → 。 175 7 

。 → 。 榛東u骨i放事t芯!幡:1犬 1 74 6 

0 → 。 171  5 

BA : Baumann angle， LRP : lateral rotational percentage， CA : carrying angle 

図 1. 固定法
我 々 の方法
遠位外側 よ り 2 本，
近位外側 よ り l 本の
計 3 本の固定

端 は 内 上頼 の 皮 質 骨 内 に 留 め た (図 1 ) . 術 後 は

内 ・ 外旋 中 間， 肘関節 90。 屈 曲 位 に て ギ プ ス 固定

し た . 骨癒合が完了 し ， 運動制 限が改善す る ま で

定 期 的 に 外 来 に て 経過観察 を 行 っ た .

こ れ ら に つ き ， 術 直 後 と K-w i r e 抜 去 |時 の

Baumann angle ( 以 下， BA) 90 α n と ， Gordon 

ら が提唱す る lateral rotational percentage ( 以 下，

LRP) A/B x 100 ( % ) の 変 化 を 計測 し た2) ( 図 2-a，

b) . ま た ， 最終 follow 時 の carrying angle ( 以 下，

CA) ; α (0  ) を 計測 し た (図 2-c) . 

結 果

術 後 経 過 観 察 期 間 は 平 均 8 . 5 か 月 (5"-'12 か

月 ) ， 全例 に 骨癒合が得 ら れた K-wire は ， 術後

平 均 1 . 2 か 月 ( l"-' 1 .  5 か 月 ) で 抜 去 し た . 術 直後

と K-wire 抜 去 時 の BA の 変 化 は - 4"-'30 ， 平均

一 0 . 250 ， LRP の 変化 は - 4"-'00 ， 平均 0 . 880 で

あ り ， 明 ら かな 内 反変形， 回旋変形 を き た し た症

例 は 認 め な か っ た . 最終観察時 1明 ら か な 可動域

80 

図 2 計訓IJj法
a : Baumann angle (BA) ; 90 α ( 0 ) 
b : lateral rotational percentage (LRP) 

A/B x 100 ( % )  
c : carrying angl巴 (CA) ; α ( 0  ) 

制限， K-wire に よ る 感染 な ど は 認 め な か っ た . 1 
例 (症例 7) は ギ プ ス 除去時， 刺 入部位 を 刺激 し た

際の軽度神経刺激症状 を 母指背側榛骨神経固有知

覚領域 に 認 め た が， 安静時の症状 は な く ， 最終経

過観察時 に は症状 は 完全 に 消失 し て い た ( 表 1) .

代表症例

症例 4 : 6 歳， 男 児

遊 具 か ら 転落 し て 受傷. Gart la n d 分 類 ty何

回 . 前 記 の 手 技 で 3 本 の 鋼線 を 刺 入 し た . 術 直

後 ， B A  220 ， LRP 1 2 % ，  K-wire 抜去時， BA 1 90 

LRP 1 1  % で あ っ た 最 終観察時 (術後 8 か 月 ) CA

は 1650 で ROM は - 5"-' 1400 で あ っ た ( 図 3) .



図 3. 症例 4 : 症例呈示
a 術前 X 線写真

①正而像， �側面{象
b : 術直後 X 線写真

①正面像， ②側面像
c . 最終経過観察H寺 X 線写真

①正面像， �側面像

考 察

a 

小 児上腕骨頼上骨折 に 対す る 治療法 と し て ， ]1忌

位がほ と ん ど な い場合は ギ プ ス 固定 な どの保存療

法が， 高度の]1忌位が あ る 場合や骨折音Ilが不安定 な

場合は牽引 療法や手術療法が行われて い る . 当 字|

で は ， 転位の あ る 小児 上腕骨頼上骨折 に 対 し て ，

三枝 ら が提H目 し た 垂直牽引 療法 を 用 い て 治療 し ，

著 明 な 合併症 を 生 じ る こ と な く 良好な成績が得 ら

れ た こ と を 報告 し た3) し か し ， 軽度の 内 反 変 形

(BA 約 100 ) が遺残 し た 症例 の 中 に ， 治療半年後

に 転倒 に よ る 外頼骨折 を 生 じ ， 内 反変形が さ ら に

悪化 し た 症例 (BA 約 50 ) を 経験 し た こ と か ら ， ]1去

位 の高度 な 症例 に 対 し て は ， 解剖学的 に よ り 正{確

な整復位 を得 ら れ る よ う に ， 全身麻酔下 に徒手整復

後， 積極的 に経皮的 pmnmg 固定を選択 し て い る .

b 

図 '1. 回定法
a 従来の cross pll1nmg 固定
b : 外側か ら のみ 2"'3 本の固定 (Gordon. Skaggs. Sankar) 
c 遠位外側， 近位外側 よ り 計 2 本 の 固定 (土居， Shannon) 

経皮的 pinning 固定法 と し て は ， 上腕骨遠位内

外側 よ り 2"-'3 本で固定 す る cross pmnll1g 法 と ，

外側の み よ り 2"-'3 本で固定 す る lateraJ approach 

p l n n l n g 法 が 代 表 的 で あ る 2)6) 9) ( 図 4-a， b) . 

Skaggs ら は ， 挿 入法 を 工夫 す る こ と に よ り type

m を 含 む あ ら ゆ る 小 児上腕骨頼上骨折 124 例 に 対

し て 遠位外側 の み の 固定法で、問題が な か っ た と 述

べ て い る 9) こ れ に 対 し て ， Gordon ら は Gart­

land typ巴 E で は 遠位 外 側 か ら の 2 本 の 固定 で 十

分 で あ る が， type III で は 術 中 に 回 旋 不安定性が

あ れ ば 内 側 か ら の 固 定 も 追 加 す べ き で あ る と

し 2) ， Sankar ら は typ巴 田 の 42 症例 に 遠位外側か

ら の み の 2 本 の 固定 を 行 い ， 7 例 ( 16 . 7% ) に 転位

を き た し た と 幸臣告 し て い る 6)

こ の 他 に ， 上腕骨遠位 内 外側 か ら K-wire を 刺

入す る cross pinning 法が従来か ら 行 わ れ て い る .

我 々 は こ の 方 法 は 固定性， 回旋防止 の 点 で、優れて

い る と 考 え て い る が， 上 腕 骨遠 位 内 側 か ら K­

Wlre を 刺 入 す る |燦 に 尺骨 神 経 を 損傷 す る 危険性

が避 け ら れず， そ の割合は 5"-'6% と 報告 さ れて い

る 1)8) Zaltz ら は ， 靭帯の laxity の あ る 小 児 で は

尺骨神経.illiIJ見 臼 が 7 l . 9 % ， 完 全 脱 臼 が 25 . 4% に

認め ら れた と 報告 し て お り ， こ れ ら が尺骨神経 を

直接損 傷 す る 要 因 と な り 得 る と 考 え ら れ る 10)

Rasool ら は 6 例 (全症例 の 5 % ) の 尺骨神経損傷例

に 対 し て 全例 に 神経展開 を 行 っ た と こ ろ ， 直接の

神経損傷は 2 例 の み で あ っ た が， retinaculum が

固 定 さ れ る こ と に よ っ て 尺 骨 神 経 が絞 担 (con-
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strict) さ れ る 病態 の 存在 を 報告 し た5) こ の 病態

を 裏付 け る も の と し て ， 肘屈 曲 位 で は retinacu­

lum が伸展 さ れ， そ の 結果， 肘部管の volume が減

少 す る と の biomechanics の 研究 を 挙 げて い る .

こ れ に 対 し て 土居 ら 1 ) や Shannon ら 7) が 上腕骨

近 位 外 側 よ り K-wire を 刺 入 す る cross pinning 

法 を 報告 し て い る . こ の う ち ， Shannon ら 7) は，

近位外側 刺 入 を 用 い た cross pll1nll1g を 20 例 に 行

い 神経損傷 な ど の 合併症 は な か っ た と 述べ て い る

( 図 4-c) . い ずれ も K-wire 2 本 を 用 い た cross

pll1l1lng で あ る 点 で は 従来 の cross pinning 法 と

同 じ で あ る が， 尺骨神経損傷 を 回避す る た め に 内

側骨皮質 を 貫か な い 点、 で若干固定性が劣 る こ と が

推測 さ れた た め ， 我 々 は さ ら に l 本追加 し ， 3 本

の 固定 と し た .

そ の 方法 と し て ま ず比較的安全 な 上腕骨遠位外

側 よ り 2 本の K-wire で 固 定 し ， 術 中 に 肘 を 伸展

さ せ て も 骨折部が転位 し に く く な る 程度の 固定性

を 得 た 上で， 3 本 目 の K-wir巴 を 近位外側か ら 刺

入 し た . 先 行 す る 2 本 の K-wire 固定 に よ り ， 3 

本 自 の K-wire の 先端が皮質骨を 貫かず， そ の 固

さ を 感 じ た と こ ろ で止 め る 程度で骨折部の十分な

安定性 を 得 る こ と が可能 と な り ， 同 時 に 尺骨神経

損傷の危険性 を 減 じ る こ と がで き た . 小 児 の 上腕

骨骨髄容積 は 狭 い が， 3 本 目 に やや細 め の K-wire

を 用 い る こ と に よ り ， そ の 刺 入 を 可能 に し た .

本方法で最 も 問題 と な る の は ， 近位外側 か ら の

pll1 刺 入 時 の 榛骨神経損傷で あ り ， 榛骨神経の解

剖学的走 行 を 熟知 し て い る 必要 が あ る . 槙骨神経

は 上腕骨遠位 1/3 付 近で上腕骨外側筋間 中 隔 を 貫

い た後， 前方 に そ の 走行 を 変 え 上腕二頭筋 と 腕槙

骨'筋 の 聞 を 下降す る た め ， 上腕骨近位外側刺入の

際 に 損傷 さ れ る 可能性があ る Shannon ら 7) は ，

刺 入 部 は 上腕骨外頼 ridge の や や後方で K-wire

を 骨皮質 を 貫 く ま で直 角 に 刺 入 し ， 内上頼の骨皮

質 を やや “噛む" ま で進 め る と 述べ て い る . 今回

の 我 々 の報告 の 中 で症例 7 に お い て ， ギ プス 除去

時 に 前述 し た 右 手槙骨神経固有知 覚領域の神経刺

激症状 を 認 め た が， そ の原 因 と し て K-wire 刺 入
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時 に 上腕骨 を 探 っ た 際 に 前 方 に 滑 り ， 一 時 的 に 榛

骨神経 を 障害 し た も の と 推察 し て い る . 安静時の

症状 は な く ， 刺 入部位 を 刺激 し た と き の み の軽度

の神経刺激症状で あ る .

こ の経験 を 踏 ま え ， 我 々 が考 え る 近位 外側 か ら

の pll1 刺 入 の 注意 点 と し て ， ① K-wire 刺 入 前 に

注射針な ど で上腕骨の 前後 の 位 置 を 確認 し ， ② 刺

入位置 を 上腕骨遠位 1/3 よ り 末梢 (骨折線の一横

指 近位 を 目 安) と し ， ① 前方 に 滑 ら な い よ う に 注

意 し な が ら 骨皮 質 に 対 し て 直角 に 刺入 ， ④ 先端 を

内 上頼の皮質骨の 固 さ を 感 じ た と こ ろ で止 め ， 皮

質骨内 に “埋 め る " 程 度 と し た . こ れ に よ り ， 榛

骨神経 と 尺骨神経の損傷を よ り 安全 に 避 け ら れ る

と 考 え て い る . ま だ症例数， 経過観察期 間 も 少 な

し 今後 さ ら に 症例 を 重ねて い く 必要 が あ る が，

本法 は 転 位 の あ る 上腕骨頼上骨折 に 対 す る p m­

I1lng 法 と し て 安全 で、 か つ 有用 な 術式 と な り 得 る

と 考 え ら れた .

結 論

1 ) 小 児 上 腕 骨 頼 上 骨 折 に 対 す る cross pin­

I1lng 法 と し て ， K-wire を 上腕骨外側遠位か ら 2

本刺入 し ， 近位外側 か ら さ ら に l 本追加 す る 計 3

本で、 の 固定 を 行 っ た 8 例 を 報告 し た .

2 )  1 例 に K-wire 刺 入 時 に 生 じ た と 思 わ れ る

槙骨神経の刺激症状 を 認 め た こ と よ り ， 安全な 刺

入法 に つ き 検討 し た .

3 ) 本固定法 は ， 尺骨神経損傷 を 回避す る と と

も に ， 固定性 を よ り 高め る こ と がで き る 安全でか

つ有用 な方法であ る と 考 え ら れた .
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l Abstract I 
Cross Pinning Fixation through Proximal Lateral Approach for 

Supracondylar Fracture in the Humerus 

Sakae Sano， M. D.. et a1. 

Department of Orthopaedics， Matsudo Municipal Hospital 

The purpose of this study was to assess け1巴 practicality of a cross-pinning technique through 
proximal lateral approach to the humerus to treat a supracondylar fractur巴. There were eight 
patients， with an average age 6 . 6  years. Under general anesthesia， the arm was manipulated for 
reduction. Two pins wer巴 inserted percutaneously from the distal lateral side of the humerus 
followed by a third thinner pin from the proximal lateral side to medial epicondyle. Of the eight 
patients， two had a type n fracture. and the other six had a typ巴 皿 fracture， according to 
Gartland's classification. The Baumann angle， lateral rotational percentage， range of motion (ROM) ， 
carrying angle and associated neurovascular injuries were noted. The mean follow-up period was 
8 . 5  months. 1n all patients， th巴 fracture was united completely with almost full ROM. There was no 
postoperative complication such as varus or valgus deformity and no infection. Conventional cross­
pinning fixation through a distal medial approach has some risk to ulnar n巴rve ll1JUry. The cross­
pinning technique through proximal lateral approach achieved biomechanical stability and lower 
risk to ulnar nerve injury. This method was useful in the treatment for a supracondylar fracture in 
the humerus. 
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後 内 方解離術 を 行 っ た 先天性 内反足 4 例に対する 歩行分析評価

宮崎県立 こ ど も 療育セ ン タ ー

柳 園 賜一郎 ・ 山 口 和 正

要 旨 目 的 先天性内反足の治療 に お い て 後内方解離術 は よ く 用 い ら れ る 治療 の 一つ で あ る

が， そ の成績評価 は 可動域な どの臨床評価 ま た は X 線評価に よ っ て 行 わ れ る こ と が多い. 今回我々

は後内方解離術後患者に ア ニマ社製三次元動作分析装置を用 いて運動学的 ・ 運動力学的評価を 行 っ

た . 対象は先天性内反足患者 4 例であ る . 手術H寺年齢は平均 1 1 か 月 ， 調査時年齢は 6 歳 6 か月 ， 右

2 例， 左 1 例， 両側 l 例 の合計 5 下肢 に つ いて検討 し た I時間距離因子で は 4 例 中 2 例 に 歩行速度

の低下， 4 例中 3 例 に ス ト ラ イ ド長の短縮 を認め た. 運動学的変化で は 5 足中 1 足で立脚WJ最大背

屈 角 度の減少 (4 . 80 ) を認め た ま た こ の症例 は遊l卵相での背屈 減少 も 認め ， 尖足変形の 遺残が示唆

さ れた . 残 り の 4 足で は過剰 な背屈 を 示 し 運動力学的に足関節底屈 モ ー メ ン ト ， 立脚期足関節ノ号

ワ ー産生の低下 を み た . ま た 3 下肢で立脚期最大膝関節1m rJiI モ ー メ ン 卜 の増 加 が み ら れ， 正常の
ankle rocker が獲得で き て い な い と 恩わ れた . 臨床的 に 問題の 少 な い と 考え ら れた先天性内反足術

後症例 に お いて 歩行分析上異常所見が得 ら れた.

序 文

先天性 内 反 足 の 治療成績評価 に は 理学所見， 終

痛 の 有無， X 線所見， ア ン ケ ー ト に よ る も の な ど

が あ り ， 動的 な評価に 歩行分析評価があ る . 今回

後 内 方解離術後の 患者 4 例 に 対 し て 歩行分析評価

を 行 っ た の で報告す る .

対象 ・ 方法

当 セ ン タ ー に て 後 内 方解剖f�術 を 行 っ た 先天性内

反足患者 4 例 を 対象 と し た . 全例女児で， 生後矯

正 ギ プ ス 治療 を 受 け ， そ の後 当 セ ン タ ー に て 手術

を 行 っ た . 手 術時 年 齢 は 平 均 1 1 か 月 (6 か 月 "-' 1

歳 9 か 月 ) ， 調 査 時 年 齢 は 6 歳 6 か 月 (6 歳 2 か

月 "-'8 歳) で あ っ た 手術側 は 右 2 例， 左 l 例， 両

側 l 例 で， 合計 5 足 に つ い て 評価 を 行 っ た . 全例

日 '}哲生 活 に お い て 問題 な く 歩行可能で， 調査時 に

装具を 装着 し て い る 症例 は な か っ た .

運動学的評価 は ア ニ マ 社製三次元動作 分析 シ ス

テ ム M A2000， 運 動 力 学 的 評 価 は ア ニ マ 社 製

フ ォ ー ス プ レ ー ト M G1090 を 用 い た . 全例 自 由

歩 行 と し 最 低 3 ス ト ラ イ ド を 採 取 し ， 正 規 化 を

行宇 っ た . こ れを 当 セ ン タ ー で得 ら れた健常な 6 歳

児 の デー タ と 比較検討 し た6) 歩 行 周 期 は initial

contact か ら terminal swing ま で を 8 相 の sub­

phase に 分 け て 評価 し た5) 評価項 目 は 歩行速度，

ス ト ラ イ ド長， 歩調 な ど の 時間距離因子， 矢状面

での足， 膝， 股 関 節 の 関 節 角 度変化 な ど の運動学

的評価， 足関節モ ー メ ン ト ， パ ワ ー ， 膝関節 モ ー

メ ン ト な ど、 の運動力学的評価 を 行 っ た .

結 果

時間距離因子で は 正常 と 比較 し て 症例 l と 症例

3 で歩行速度， ス ト ラ イ ド 長， 歩調が減少 し て い

Key words : clubfoot (先天性内反足) ， posteromedial release (後内方解則的IIT ) ， gait analysis (歩行分析)
連絡先 ・ 干 889-1601 宮崎県宮崎郡清武IIIJ 大字木原 4257-8 宮崎県立 こ ど も 療育セ ン タ 一 柳園賜一郎

電話 (0985) 85-6500
受付日 ・ 平成 20 年 2 月 22 日
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表 1. r時間距離因子

歩行速度 ス ト ラ イ ド長 歩調

(m/s) (m) (歩数/s)

正常 1 . 06 0 . 98 129 

症例 l 0 . 92 0 . 88 121 . 9  

症例 2 1 . 09 0 . 99 133 . 3  

症例 3 0 . 84 0 . 91 1 l l . 4  

症例 4 1 . 04 1 . 03 122 . 1  

表 3.

膝関節運動学的デー タ

表 4.

股関節運動学的デー タ

均ノザア'口コ学力
5

動
表

運

表 2. 足関節運動学的デー タ

正常 症例 l 症例 2 症例 3
'1[例 4 症例 4

右 左

IC での足関節背屈 角 度 (0 ) - 4 . 4  - 5 . 7  3 . 5  4 . 6  0 . 6  6 . 5  

立脚J:gj最大背問角 度 (0 ) 7 . 6  16 . 9  4 . 8  16 . 6  1 3 . 5  10 . 8  

タ イ ミ ン グ ( % ) 40 41 35 44 39 43 

遊脚期最大背!司 角 度 (0 ) 1 . 7  7 . 1  - 0 . 1  。 2 . 4  1 . 8  

タ イ ミ ン グ ( % ) 95 82 9 1  96 89 96 

正前 症例 1 症例 2 症例 3 症例 4 症例 4
右 左

IC での膝関節屈 山 角 度 n 5 . 6  6 . 3  1 2 . 9  14 . 2  13 . 5  20 . 3  

立l肉l期最大屈IHI 角 度 (0 ) 1 7 . 4  1 8 . 6  21 . 2  24 . 8  20 . 7  26 . 2  

立脚期最大伸展角度 (0 ) 7 . 6  1 1 . 4  9 . 8  13 . 9  2 6 . 7  

遊!肉1 )別最大国 1111角 度 (0 ) 60 . 7  59 . 8  64 . 3  62 . 9  63 . 9  68 . 3  

遊!悶l期最大伸展角度 (0 ) 0 . 3  - 1 .  7 5 . 5  8 . 4  8 . 6  13 . 5  

正常 症例 l 症例 2 症例 3
症例 4 症例 4

右 友

IC での股関節屈曲 角 度 (0 ) 17 . 6  1 8 . 9  15 . 2  15 . 5  16 . 1  21 . 1  

立l国l期最大fllo l展角 度 (0 ) 8 . 2  1 1 . 7 6 . 6  10 . 4  1 3 . 7  1 3 . 4  

タ イ ミ ン グ ( % ) 55 57 54 53 46 52 

遊脚WJ最大屈 山 角 度 (0 ) 19 . 3  21 . 4  1 5 . 9  21 . 6  21 . 6  23 . 7  

タ イ ミ ン グ ( % ) 87 83 87 86 89 89 

正常 症例 l 症例 2 症例 3
症例 4 症例 4

�:î 左

立!闘l期最大 0 . 89 
足関節底屈モ ー メ ン 卜

0 . 67 0 . 77 0 . 53 1 . 14 0 . 91 

立脚期最大 1 .  93 
足関節パ ワ ー産生

1 . 07 1 .  78 0 . 87 2 . 39 1 .  93 

立!同l期最大 0 . 02 
!漆WJliliíJ}百 l泊 モ ー メ ン ト

0 . 12 0 . 09 - 0 . 09 0 . 22 0 . 05 

た (表 1 ) ， 足関節運動学的変化 で は ， 症例 2 に お

い て 立脚期最大背屈 角 度 お よ び遊脚期最大背屈角

度 の 低下 を 認 め た . 他 の 4 足 で は 立脚期 に お い て

過剰 な 背 屈 を 認 め た ( 表 2) ， 膝関節 に お い て は症

例 3 と 症例 4 の左側 に お い て ほ ぼ全歩行周 期 に わ

た っ て 屈 曲 角 度 の 増加 を み た (表 3) . 股関節 に お

い て は ほ ぼ全症例 で 正 常 な 動 き を 示 し て い た (表

4) . 運動 力 学 的 に は症例 1 ， 2， 3 で立脚期最大底

屈 モ ー メ ン ト の低 下 を 示 し ， 症例 1 ， 3 で、足関節パ

ワ ー産生の低下 を 示 し た . 立脚期最大膝関節屈 曲

モ ー メ ン ト で は症例 1， 2， 4 で増加 を み た (表 5) . 

症例 を 提 示 す る . 症例 2， 7 歳， 女 児で あ る . 生

後 よ り 他院 に て ギ プス 治療が行 わ れ て い た が， 変

形が遺残 し ， 1 歳 3 か 月 時 に 当 セ ン タ ー を 紹介 さ

れ受診 し た 装具治療の あ と ， 1 歳 9 か 月 時 に 後

内方解離術 を 施行 し た . 最 終調査時の足関節背屈

は膝伸展位 に て O。 ， 膝屈 曲 位 に て 10。 で あ っ た .

日 常生活で柊痛 は な く ， 運動 の 制 限 も な か っ た .

足 関 節 角 度 変 化 で は 立 脚 期 最 大 背 屈 角 度が 4 . 80

と 減少 し て お り ， 遊脚期最大背屈 角 度 も O。 を 超 え
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図 1. 足関節角度変化

立胸l期最大背屈角 度の減少， toe-o妊 時の底屈増加，
遊脚相で の背屈減少
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図 3 足関節ノ号 ワ 一変化
パ ワ ー産生 ピ ー ク 値の低下 を み た が， 正常'範囲内

る こ と は な か っ た ( 図 1 ) . 膝 関節 お よ び股関節で

は 全歩行周 期 に わ た っ て正常 を 示 し た . 運動力 学

的 に は 立脚期最大底 屈 モ ー メ ン ト の低 下 を 示 し た

( 図 2) . 足 関 節ノ f ワ 一 変化 で は パ ワ ー産 生 ピ ー ク

値 の 低下 を み た が， 正常の 1 SD 以 内 で あ っ た (図

3) . 膝関節モ ー メ ン ト に お い て ， mid stance か ら

terminal stance に か け て ， 屈 曲 モ ー メ ン ト の増加

を 認 め た (図 4)

考 察

Karol ら 3) は 後 内 方解離術後 患 者 の 運動学 的評

価 に お い て ， 立脚期 で の 背 屈 が正常で、， 遊脚期で

の 下垂足 の な い正常な動 き を 示 し た の は ， 39 例 中

1 5 例 (39 . 2 % ) の み で あ っ た と し た . 症例 2 に お

い て足 関 節 の 立脚期最大背屈角 度の減少 を 示 し た
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図 2. 足関節モ ー メ ン ト 変化
立!卵期最大底屈モ ー メ ン ト の低下， ピー ク タ イ ミ ン グ は

正常
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図 4. 膝関節モ ー メ ン 卜 変化
mid stance か ら t巴rminal stanc巴 に か け て の
膝関節屈 曲 モ ー メ ン ト の 出現

の は 尖足変形の 遺残 と 思 わ れ た . 他の 4 足で立脚

期背屈増加 を 示 し た の は ， ア キ レ ス )躍の 過延長 も

し く は 下腿三頭筋 の 筋 力 低 下 を 反映す る と 思 わ れ

る が， 症例 1 ， 3 で は 足関節底屈 モ ー メ ン ト ， 足関

節パ ワ ー産生 と も に 低下 し て お り ， 下腿三頭筋の

求 心 性 収 納 が 正 常 に 行 わ れ て い な い こ と を 示

す2) 症例 2 に お い て ， mid stance で の 膝関節屈

曲 モ ー メ ン ト の 増 加 を 示 し て い る の は， a n k l e  

rocker が正常 に 働 い て い な い こ と を 示 す. 正 常

で は 下腿三頭筋の 働 き に よ り ， mid stance で の 腔

骨前進が コ ン ト ロ ー ル さ れ， 床反力 の ベ ク ト ル は ，

膝 関 節 の や や 前方 を 通過 す る 1) 症例 2 の よ う に

足関節背屈 制 限があ る と ， 腔骨の 前進 が停止 し ，

l路関節 は床反力 の 後 方 に 位置す る . 外 力 は膝関節

を 伸 展 さ せ， 生体内で、 は 屈 曲l モ ー メ ン ト が発 生 す



る . 長期 に わ た り こ の 力 が作用 す る と 膝の過伸展

に つ な が り ， 靭帯性の 不安定や関節の変形 を 生 じ

る と さ れ る 4) 現在 4 例 と も |臨床症状 は な い が，

今回み ら れ た 歩行ノ号 ラ メ ー タ ー の 異常が機能的問

題を 生 じ て く る こ と も 考 え ら れ， 長期的な経過観

察が必要 に な る と 思 わ れ た .

ま と め

1 ) ア ニ マ 社製三次元動作分析装置 を 用 い て 先

天性 内反足 の 後 内 方解離術後 4 症例 5 足 に 対 し て

歩行-分析 を 行 っ た .

2 )  I時間距離因子や運動学的， 運動力学的所見

に 異常 を 示 す症例がみ ら れた .
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Gait Analysis in 4 Patients with Clubfoot after Posteromedial Release 

Taiichiro Yanagizono， M. D.， et al. 

Miyazaki Prefectural Center for Handicapped Children 

Four children with idiopathic c1ub foot underwent posteromeclial r巴lease ancl the long-term 
outcomes were evaluatecl using gait analysis Anima system. Their average age at operation was 
eleven months and their average age at analysis was six years ancl six months. In the 
temporospatial c1ate， gait velocity was slow in two patients， ancl the stricle length was short in two 
patients. One foot showecl restriction in ankle c10rsifl巴xion in the stance phase. And four feet showecl 
excessive dorsiflexion in the stance phase. In the kinetically assessmen t， three feet showecl 
c1ecreasecl plantar flexion moment in the stance phase， two feet showecl c1ecreasecl pow巴r
generation in the stance phase. ancl thr巴e feet showed increasecl maximum extension moment in 
the stance phase. Normal ankl巴 rocker fUl1ction was not achievecl in any patient. 
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小児全身性エ リ テ マ ト ー デス における

ス テ ロ イ ド性骨壊死症の MRI 所見

千葉大学大学院医学研究 |涜整形外科学

中 村 順 一 ・ 原 田 義 忠 ・ 三 浦 陽 子 ・ 高 橋 和 久
千葉県 こ ど も 病院経形外科

亀 ヶ 谷 真 琴 ・ 西 須 孝 飯 田

松戸市立病院整形外科

哲 ・ 品 田 良 之

千葉大学大学院医学研究院小児病態学

井 上 祐三朗

要 旨 [ 目 的] 小児全身性エ リ テ マ ト ーデス (SLE) に お け る ス テ ロ イ ド性骨壊死症の 発生頻度

を MRI で評側 し ， 骨壊死発生の危険因子を検討す る こ と .

[方法] 小児 SLE でス テ ロ イ ド投与後 l 年以 内 に両股 ・ 両膝 MRI を撮像 し ， 1 年以上前向 き に経過

観察 し え た 42 例 168 関節 (84 股 84 膝) を 対象 と し た 経過観察期間 は平均 7 . 8 年， 経過観察率は

100% で あ っ た 成 人 SLE 126 例 を 対照 と し た .
[結果} 小児 SLE の骨壊死症は 21 例 55 関節 (33%) (22 股 33 膝) ， 成人では 74 例 207 関節 (41 % )  (95 
股 1 12 膝) で あ っ た 小児 SLE の骨壊死 は 少 な い傾向 に あ っ た . 初 回 ス テ ロ イ ド 投与時年齢が低 い
ほ ど骨駿死発生率が低 く ， 14 歳以下では稀で、 あ っ た
[結論] 初回 ス テ ロ イ ド投与H寺年齢は骨壊死発生の危険因子の一つであ っ た .

は じ めに

副腎皮質 ス テ ロ イ ド は 多発性骨壊死症 の 背景因

子 の ー っ と さ れ て い る . 1960 年 Heimann ら め に

よ り ， ス テ ロ イ ド 大量療法後 に 多発性骨壊死症が

生 じ る こ と が は じ め て 報告 さ れた . Dubois ら 2) は

全身性エ リ テ マ ト ー デ ス Csystemic ]upus erythe­

matosus : 以下， SLE) に お け る 多 発性骨壊死症 を

報告 し た さ ら に Hurley ら 5) は 小 児 SLE に お い

て も 骨壊 死 が お こ り う る こ と を 報告 し た . SLE 

は 診断基準や治療の プ ロ ト コ ー ルが ほ ぼ確立 し て

い る こ と か ら ， 骨壊死の病態解明 を 考 え る 上で非

常 に 重要 な疾患で あ る .

早 期 の 骨壊死症 は 無症候性で あ り 単 純 X 線像

で は 診断 が 困 難 な た め ， 現在 MRI が有用 な ス ク

リ ー ニ ン グ法 と な っ て い る . Oin uma ら 7) は SLE

に お け る MRI prospectiv巴 study を 行 い ， 骨壊死

症 は ス テ ロ イ ド 治療 開 始後平均 3 . 1 か 月 で 44 %

に 発 生 し た と 報告 し て い る . し か し ， 小 児 SLE

に お け る ス テ ロ イ ド 性骨壊死症の 発生頻度 は 不明

で あ る . 本研究 の 目 的 は 小児 SLE に お け る ス テ

ロ イ ド性骨壊死症 の 発 生 頻 度 を MRI に よ り 明 ら

か に し ， 骨壊死発生の 危険因子 を 検討す る こ と で

あ る .

Key words : childhood systemic !upus erythematosus ; SLE ( 小児全身性エ リ テ マ ト ー デス ) ， st巴roid-induced ost巴O口氏一
rosis ( ス テ ロ イ ド性骨壊死tî) ， magnetic resonance imaging (MRI) ， risk factor (危険因子)

連絡先 干 260-8670 千葉市"1" 央区亥必 1-8-1 千葉大学整形外科 中村順一 電話 (043) 226-21 17 
受付 日 : 平成 20 年 2 月 25 日

88 



表 1.
初回 ス テ ロ イ ド投与/1# 一 日 最大 ス テ ロ イ ド 体重換算 の最大 ス テ ロ イ

年齢 (歳) 投与量 (mg/ 日 ) ド 投与量 (mg/kg/ 日 )
骨壊死群と非骨壊死群の比較(例) 骨壊死i詳 (21 例) 17 . 2 :t 2 . 3 *  60 . 4 :t  10 . 1  * *  1 . 2 :t 0 . 3  

1 . 4 :t 0 . 4  非骨壊死桝 (21 例) 13 . 3 :t 3 . 6本 53 . 1 :t 12 . 7 * *  

平均 ± 傑準偏差. Mann-Whitney の U 検定 * p = O . OOl ，  * * p = 0 . 0l4 

表 2.
骨壊死群と非骨壊死群の比較印支) 骨壊死群 (22 J投)

初 回 ス テ ロ イ ド投与|時 一 日 最大 ス テ ロ イ ド 体重換算の 最大 ス テ ロ イ

年齢 (歳) 投与量 (mg/ 日 ) ド投与量 (mg/kg/ Iミ1 )

17 . 4 :t 1. 9* 60 . 4 :t 7 . 9* *  

非骨壊死群 (62 股) 14 . 4 :t 3 . 6* 53 . 1 :t 12 . 8 事 事

1 . l :t 0 . 3  

1 . 3 :t 0 . 4  
平均 ± 燃準偏差. Mann-Whitney の U 検定 'p  = 0 . 039， * 本 p = 0 . 032

表 3.
'自壊死群と非骨壊死群の比較(膝) I 骨壊死群 (33 膝)

初 回 ス テ ロ イ ド投与|時 一 日 最大 ス テ ロ イ ド 体重換算 の最大 ス テ ロ イ

年齢(歳) 投与量 (mg/ 日 ) ド、 投与量 (mg/kg/ 日 )

17 . 2 :t 2 . 3 本 60 . 4 :t ll . 3* ホ

非骨壊死群(5l J膝) 13 . 9 :t 3 . 7 * 53 . l :t l l . 9 * *  

1 . 1 :t 0 . 3  

1 . 3 :t 0 .4  
平均 ± 標準偏差 Mann-Whitney の U 検定 *p = 0 . 004， * * p  = 0 . 024 

方 法

1986"'-'2007 年 ま で に ス テ ロ イ ド 性骨壊死症 を

疑 わ れ て 当 科 を 紹介受診 し た SLE 患者 は 373 例

で あ っ た . こ の う ち ， ( 1 ) 小 児 SLE (SLE 発症年

齢 20 歳未満) ， (2) ス テ ロ イ ド 治療開始後 l 年 以

内 に 両股 ・ 両膝 MRI を 撮像， (3) MRI で l 年以 上

prospective に 経過 観察 し え た も の を inclusion

criteria と し た . 小 児 SLE は 88 例 (24 % ) で あ っ

た . ス テ ロ イ ド 治療 開 始後 l 年 以 内 に MRI を 施

行で き た の は 42 例 で あ り ， 全例 MRI で l 年以 t

経過観察 し え た . 対 象 は 42 例 168 関 節 (84 股 84

膝) で あ っ た . SLE 発症時年齢 お よ び初 回 ス テ ロ

イ ド投与時年齢 は平均 1 5 . 2 歳 (7"'-'19) ， 最大経 口

ス テ ロ イ ド 投 与 量 は プ レ ド ニ ン 換算 で 平 均 57

mg/ 日 (30"'-'80) ， 体重換算 で平均 l . 3 mg/kg/ 日

(0 . 6"'-'2 . 1 ) で あ っ た . ス テ ロ イ ド 投与開始か ら 初

巨I MRI ま で の 期 間 は 平 均 6 か 月 (0"'-' 12) で あ っ

た . 経過観察期 聞 は 平均 7 . 8 年 ( 1 "'-'20) ， 経過観

察 率 は 100% で あ っ た . 対 照 群 と し て 成 人 SLE

で 同 様 の 条件 を 満 た し た 1 26 例 504 関節 (252 股

252 膝) を 比較 し た . SLE 発症時年齢は平均 35 歳

(20"'-'64) ， 最大 経 口 ス テ ロ イ ド 投与 量 は 平均 57

mg/ 日 (30"'-' 120) で あ っ た .

検討項 目

1 . 骨壊死発生頼度

骨壊死 の 診 断 は ， M R I 冠 状 断 Tl 強 調 S E 法

(spin-echo) 法 (T R 400-440/TE 30-40 msec) で

帯状低信号像， STIR (short tau inversion recov­

ery) 法 (TR 1500-2000/TE 1 00-185 msec) で高信

号像 を 呈 す る も の と し た . 小 児 SLE と 成 人 SLE

に お け る 股関節 と 膝関 節 そ れ ぞ、れの骨壊死発生頻

度 を 比較 し た 統計 に は Fisher の 直接確率計算

法 を 用 い ， p < 0 . 05 を 有 意 と し た .

2 . 骨壊死発生に関連す る 因 子

股関節 と 膝関 節 そ れ ぞ れ に つ い て ， 骨壊死群 と

�I"'骨壊死ft!(: に 分類 し た . 初 回 ス テ ロ イ ド 投与時年

齢 と 1 日 最大経 口 ス テ ロ イ ド 投与量， 体重換算の

最 大 ス テ ロ イ ド 投与 量 に つ い て Mann-Whitney

の U-test で検討 し た . さ ら に ス テ ッ プ ワ イ ズ法

に よ る 重回帰分析 を 用 い て ， 骨;壊死発生の 危険因

子 を 多変量解析 し た .

結 果

1. 骨壊死発生頻度

小 児 SLE に お い て ， 骨壊死症 は 21 例 (50 % ) 55

関 節 (33 % ) 22 股 ( 26 % ) 33 膝 (38% ) に 認 め た . 成

人 SLE に お け る 骨壊死症 は 74 例 (59 % ) 207 関 節

89 



(股) 1 4
1 2  
1 0  

8 
6 
4 

4 
3 
2 

(伊1] ) 6
5 

2 
。。

7 8 9 1 0  11 1 2  13 1 4  1 5  1 6  1 7  1 8  1 9 年齢
口 非骨壊死群 . 骨壊死群 (歳)

7 8 9 10 1 1  1 2  l 3  1 4  15 1 6  17 18 1 9 年齢
口 非骨壊死群 ・ 骨壊死群 (歳)

図 2. 骨壊死症 と 初回 ス テ ロ イ ド投与時年齢の分布 (股)

図 4. 症例 1 : 1 1 歳， 女性
a 両膝 MRI Tl 強調冠状段像
b 両j漆 MRI STIR 冠状段像. ス テ ロ イ ド投与開始

5 か月 後， 右大腿骨外側後頼の 一部 に Tl 強調
像で低質程度， STIR 像で高輝度変化を認め る .

c 両JJ奈 MRI Tl 強調冠状段像 . 7 年後， 両大腿骨
内頼に Tl 強調像で低輝度変化の出現を認め る .

図 1 . 骨壊死症 と 初回 ス テ ロ イ ド投与時年齢の分布(症例)

4 
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図 3. 骨;嬢死症と 初回 ス テ ロ イ ド投与時年齢の分布 (膝)

(41  % ) 95 股 (38 % ) 1 12 膝 (44% ) に 認 め た . 症例 ご

と の 骨壊死発生率 は 少 な く と も l 関節以上 に 骨壊

死 を 生 じ る 割 合 を 意味 し て い る . 小 児 SLE の 骨

壊死発生率 は 成 人 SLE よ り 低 い 傾向 に あ っ た が，

a一
b一
c

有 意差 は な か っ た .

2 . 骨壊死発生に関連する 因子

骨壊死群 と 非骨壊死群 に お け る ， 初回 ス テ ロ イ

ド 投与時年齢 と l 日 最大経 口 ス テ ロ イ ド 投与量，

体重換算 の 最 大 ス テ ロ イ ド 投与 量 を 表 1 ""'3 に 示

す . 非骨壊死群の 初 回 ス テ ロ イ ド 投与時年齢 は 骨

壊死者平 よ り 有意 に 低か っ た 非骨壊死鮮の 1 日 最

大経 口 ス テ ロ イ ド 投与量は 骨壊死あ り 群 よ り 有意

に 少 な か っ た が， 体重換算で は 有意差 は な い も の

の 非骨壊死群の 方が多 く な っ た .

多変量解析で、 は初 回 ス テ ロ イ ド 投与時年齢の み

が説明変数 に 採用 さ れ， 次 の 重回帰式 を え た . 骨

壊死 (例) = 0 . 553 x (初 回 ス テ ロ イ ド 投与 時年齢)

- 0 . 687 (p = 0 . 0001 ) ， 骨壊死 (股) = 0 . 380 x (初回

ス テ ロ イ ド 投与時年齢) - 0 . 865 (p = 0 . 0131 ) ， 骨

壊 死 (膝) = 0 . 439 x ( 初 回 ス テ ロ イ ド 投与時年齢)
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- 1 . 033 (p = 0 . 0036) . 

初 回 ス テ ロ イ ド 投与時年齢の分布で は l 1fttl l !践

を 除い て ， 14 歳以下で骨壊 死 は 生 じ て い な か っ た

( 図 1 �3) . 大腿骨頭壊死の最年 少 は 1 4 . 9 歳， 膝

壊死 は 1 1 歳で あ っ た .

症例提示

症例 1 : 1 1 歳， 女児

多発関節痛， 全身浮腫， 蛋 白 尿で SLE を 発症 し

た . プ レ ド ニ ン 60 mg/ 日 ( 1 . 6 111g/kg) と メ チ ル

プ レ ド ニ ゾ ロ ン 1 g/ 日 x 3 日 間 4 ク ー ル の パ ル ス

療法で、初 期 治療 を 行 っ た . 5 か 月 後， 右 大腿骨外

側 後頼 の 一 部 に MRI T l 強調像で低輝度， STIR 

像 で高輝度変 化 を 認 め ， 骨'壊死 と 診断 し た ( 図 4-

a， b) 以 後 7 年間 に 5 回 SLE 再燃 し ， プ レ ド ニ

ン 30�40 lllg/ 日 へ増量 ま た は ス テ ロ イ ド パ ル ス

療法を 受 け た . 両大腿骨内頼 に 新 た に 骨壊死病変

が出現 し た ( 図 4-c) . 

症例 2 : 14 . 9 歳， 女性

顔面の紅斑で SLE 発症 し ， プ レ ド ニ ン 60 lllg/ 日

( 1 . 0  lllg/kg) で、初期治療 を 行 っ た . 3 か 月 後両側

の 大腿骨頭壊死 (厚生労働省研究明 の病型分類 :

typ巴 C2) を 認め た . こ の と き す で に 大腿骨頭の骨

端線は 閉鎖 し て い た ( 図 5) . 

考 察

SLE の 好発年 齢 は 20�40 歳 と さ れ， 小児 SLE

は 比]1皮 f抑希で あ る . 小 児 SLE の 年 11命 に つ い て は

明 確 な定義がな く ， 1 6 歳 以下 ま た は 18 歳以下 と

す る 報告1)5)め も あ る が， 我 々 は 20 歳 未 満 を 小 児

SLE と し て 扱 っ た . 今 回 の 検 討 で は 全症例 に 占

め る 小児の割合は 24% で あ っ た .

一般 に 小 児 SLE は 成 人例 よ り 難 治 例 が多 く ，

治療 に は 体重換算で よ り 多 く の ス テ ロ イ ド が必要

と さ れ る . ま た 骨壊死 を 生 じ た 場合の QOL 低下

も よ り 深刻 と な る . し た カまっ て ， 小 児 の ス テ ロ イ

ド 性骨壊死、症 を 正確 に 評価 す る こ と は 極 め て 重要

で あ る . 坂 本8) は ス テ ロ イ ド 性 多 発 骨 壊 死 症 を

MRI で評価 し 膝関節， 股関節， 足関節， 肩関節の

図 5. 症例 2 : 14 . 9 歳， 女性
A : 両!投 MRI Tl 強調冠状段像
B : 両股 MRI STIR 冠状段像. ス テ ロ イ ド 投与

開始 3 か 月 後， 両側大腿骨頭壊死 type C2 
を認め る . 大腿骨頭の骨端線は閉鎖 し て い る

順 に 発生頻度が高 い と 報告 し た . こ れ に 基づ き ，

我 々 は両股関節 と 両膝 に 対 し て 骨壊死 の ス ク リ ー

ニ ン グ を 行: っ て き た . ま た ， Oinuma ら 7) は SLE

に お け る MRI prospective study か ら 骨壊死症 は

ス テ ロ イ ド投与開始後 l 年 以 内 に 発生 す る と 報告

し た . し か し ， 小 児 に MRI を 行 う こ と は し ば し

ば困難で あ る た め ， こ れ ま で、 小 児 に お け る ス テ ロ

イ ド性骨壊死症 の MRI prospective study に よ る

発生頒度 は 女1:1 ら れ て い な か っ た . 小 児 SLE は 成

人例 と 比べ る と 骨壊死発生率 は 低か っ た が， 33% 

の 関 節 に 生 じ て お り 注意が必要で あ る .

小 児 SLE に お い て ， 非骨壊死群 は 骨壊死群 よ

り 有 意 に 初 回 ス テ ロ イ ド 投与 時 年 齢 が低 か っ た

が， ス テ ロ イ ド性骨壊死症 と 年齢 と の 関係 に 着 目

し た 報告 は な い . 初 回 ス テ ロ イ ド 投与 時 年 齢 が

14 歳 未 満 の 症例 で は 骨壊死 は 極 め て ま れで あ っ

た . こ れ は成長軟骨閉鎖前の 小 児 で は 骨端部への

血流が よ り 盟富で虚血に 陥 り に く い こ と や骨髄が

赤色髄か ら 黄色髄 に 変化 す る 前段階 で あ る こ と 10)

等が関与 し て い る の で は な い か と 推察 さ れ る . 多
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変量解析の 結 果か ら も ， 初 回 ス テ ロ イ ド投与時年

齢 は予後予測 因 子 の 一 つ で、 あ る と 考 え て い る .

Felson ら の は経 口 ス テ ロ イ ド の 1 EI 最大投与量

が骨壊死 に 関 与 し て い る と 述 べ て い る . Naka 

mllra ら 6) も 骨壊 死 は ス テ ロ イ ド 量 が 多 い 時期 に

生 じ ， 少 量 で 維持 さ れ て い る 寛解期 に は 生 じ な

か っ た と 述べ て い る . し た が っ て ， ス テ ロ イ ド の

用 量依 存性 に 骨壊死の リ ス ク は高 く な る 可能性が

あ る . 一方で， 本研究で は 骨壊死群 と 非骨壊死群

の 1 日 最大ス テ ロ イ ド 投与量 に は 有 意差 を 認 め た

が， 体重換算 し た 最 大 ス テ ロ イ ド 量 に は有意差を

認 め な か っ た . こ れ は 年 少 児 で は 体重が少 な い傾

向 が あ り ， 体重換算す る と 相対 的 に ス テ ロ イ ド 量

が多 く な る た め で あ る と 考 え ら れた 年齢の影響

を う け る た め ， ス テ ロ イ ド 量 だ け で、 は小 児 の骨壊

死 の 予 測 は 困 難 で あ る こ と を 示 唆 し て い る . ま

た ， 現状で は 内科 的治療が優先 さ れ， 治療 に 必要

な ス テ ロ イ ド 量 は 原疾患の活動性 に よ り 決定 さ れ

る . ス テ ロ イ ド 大量療法 を 受 け る 患者 に 対 し て は

MRI に よ り 骨壊 死 の 早 期 診 断 を 行 っ て お く こ と

が， 医師患者閣 の信頼関係 を 維持 す る た め に必要

で あ る と 考 え て い る .

SLE を は じ め と す る 腰原 病 は 生 涯 ス テ ロ イ ド

治療が必要 と な る こ と が多 く ， 骨壊死症の ハ イ リ

ス ク ク、、 ル ー プ で あ る . 特 に 小 児 SLE で は 成長期

や思春期特有の 問題 を 生 じ る の で， 特別 な 配慮、が

必要 と な る 小児科医 や 内 科医 と 協 力 し て 診療 に

あ た る こ と が必要で あ る .
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l A bstract I 
Steroid-induced Osteonecrosis in Childhood Systemic Lupus 

Erythematosus Studied Using Magnetic Resonance Imaging 

Junichi Nakamura， M. D.， et a1. 

D巴partment of Orthopaedic Surgery， Graduate School of Medicine， Chiba University 

The aim of this study was to clarify the incidence and the risk factor of steroid-induced 
osteonecrosis in childhood systemic lupus erythematosus (SLE) ， using MRI. 

We prospectively followed 168 joints (84 hips and 84 knees) in 42 childhood SLE patients， using 
MRI of all their hip and knee joints， from just after administration of corticosteroid to at least one 
year later. The mean follow-up period was 7 . 8  years， and the follow-up rate was 100% .  As the 
control group， 126 adulthood SLE patients were examined for comparison. 

Osteonecrosis developed in 55 joints (33 % ) ，  including 22 hips and 33 knees， in 21 childhood SLE 
patients. Osteonecrosis dev巴loped in 207 joints (41 % ) ，  including 95 hips and 1 12  knees， in 74 
adulthood SLE patients. The incidence of osteonecrosis was lower at younger age of initial steroid 
treatment. Osteonecrosis rarely developed before 14 years of age. 

These findings suggested that the age at initial steroid treatment was a risk factor of steroid­
induced osteonecrosis. 
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腕相撲によ り 生 じ た 上腕骨 内側上頼裂離骨折の 3 例

東邦大学医学部整形外科学教室

川 上 裕 史 ・ 関 口 昌 之 ・ 勝 呂 徹

宮 崎 芳 安 ・ 大 日 方 嘉 行 ・ 斉 藤 宗 樹 ・ 土 谷 一 晃

要 旨 腕相撲が原因 で発生 し た 上腕骨内側上頼裂離骨折を経験 し た . 症例 は 3 例で， いずれ も

骨端軟骨閉鎖前の受傷であ っ た . 官P折型は Watson-Jones 分類 type 1 お よ び H で， Salter & J回1ar­

ns 分類 type II であ っ た 1 例 は保存的加療を行い， 2 例 は1!;l'�J飢的路復固定術を 施行 し た 腕相撲

に よ る 内側上頼骨折の報告例 は す べ て 骨端線の閉鎖前の発生であ り ， 自 検例 も 含め 1l�16 j歳 ま で
の年齢に集中 し て い る . 受{窃i機転 と し て ， 成長期 に お い て は ， 骨対日íl次骨の 努 l折強度は低 く ， J二腕骨

内側上頼への非生理的な牽引 負荷が加 わ る こ と で， 骨端自fÊ聞が生 じ た と 考 え ら れた . 治療 は Wat­
son-Jones 分類 type II であ っ て も ， 回旋II辰位や後方聞大を認めれば， 観 11]1的治療の適応があ る と 考

え た .

序 文

腕相撲が原因で発生 し た 上腕骨内側上頼裂l�m骨

折 の 3 例 を 経験 し た の で， 若干の 文献的考察 を 加

え て 報告 し た .

症 例

症例 1 : 1 1 歳， 男 児

主 訴 : 右肘関節痛

腕相撲 中 に 互 角 の状態、か ら 相 手 を 倒 そ う と し て

一気 に 前腕回 内 ， 手 関節掌屈 し て 体重 を か け た 瞬

間 に 右肘 内 側 に 終痛が出現 し た 症状軽快 し な い

た め ， 当 院 を 受診 し た .

単純 X 線像で Watson-Jones typ巴 1 ， Salter & 
Harris typ巴 E の骨端軟骨損傷 を 認め た (図 1 ) . 

上腕骨 内側上頼裂離骨折 と 診断 し ， ギ プ ス 固定

を 4 週間施行 し た . 受傷後 6 か 月 の調査時可動域

制 限 を 認 め ず経過 は 良好であ っ た ( 図 2) . 

症例 2 : 13 歳， 男性

図 1 . 症例 1 : 初診時 X 線像
W atson-J ones typ巴 1 ， Salter & 
Harris type II の骨折を認め た.

主 訴 : 右 肘関節痛

腕相撲 中 に 優勢 な 肢位か ら 手関節 を 掌屈 し た |瞬

間 に 右 肘内 側の終痛が出現 し ， 終痛が続 く た め ，

当 科 を 受診 し た .

単純 X 線像で Watson-Jones type II ， Salter & 
Harris type II の 骨 端軟骨損傷 を 認 め た ( 医1 3)

Key wo，-ds : mediaJ humeral epicondyl巴 (上腕骨内側上頼) ， avulsion fractur巴 (裂聞け引斤) ， arm wrestling (J腕相撲)
連絡先 : 干 143-8541 東京都大田区大森西 6-1 1-1 東邦大学整形外科 川上裕史 屯話(03) 3762-4151
受付日 : 平成 20 年 3 月 1 日
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図 2. 症例 1 : 受傷後 6 か月 時 X 線像
保存的加療を施行 し 骨癒合が得 ら
れた.

図 3. 症例 2 : 初診時 X 線像 図 4. 症例 2 : 術後 X 線像
Watson-J ones type II ，  Salter & 
Harris type II の骨折を認め た.

T巴nsion band wiring に よ る 固定術
を 施行 し た .

図 5. 症例 2 : 術後 10 か月 n寺 X 線像
骨癒合が得 ら れて い る .

図 6 症例 3 : 初診|侍 x t�R像
Watson-Jon巴s type II ，  Salt. 
er & Harris type II の骨折を
REめた.

図 7. 症例 3 術後 X 線像
Screw に よ る 内固定術をj血行 し た .

上 腕 骨 内 側 上 野i 裂 離 骨 折 と 診 断 し ， t e n s l O n  

band wiring に よ る 固定 術 を 施行 し 術後 2 週で可

動域訓 練 を 開 始 し た ( 図 4) . 術後 10 か 月 の 調査

11寺， 尺骨神経麻俸の所見 は な く ， - 5。 の{I f l展制限

を 認 め る が， 日 常生 活 お よ び ス ポ ー ツ 活動 に 支障

は な い (図 5) . 

症例 3 : 13 歳， 男 性

主 訴 : 右肘関節痛

腕相撲中 に 優 勢 な 肢位か ら 手関 節 を 掌屈 し ， 体

重 を 乗せ た 瞬間 に 右 肘内 側 の 終痛 と 脱力感が出現

し ， 終摘が続 く た め ， 当 院 を 受診 し た

単純 X 線像で Watson-Jones type II ，  Salter & 
Harris typ巴 E の 骨端軟骨損傷 を 認め た ( [�[ 6) . 

上腕骨 内側上頼裂離骨折 と 診断 し ， screw に よ

る 内 固 定 術 を 施 行 し た ( 図 7) . 術 後 5 か 月 の 現

在， 可動域制 限 を 認 め ず， 日 常生 活 に も 支障 は な

図 8.
症例 3
術後 5 か月 |時
X おjl像
骨癒合が得 ら れた .

い. 学業の 関 係 で 内 固定材 は 抜去 し て い な い が，

今後抜去予定 で あ る ( 図 8) . 

考 察

上腕骨 内 側 上頼骨折 は 肘関 節 周 囲 骨 折 全 体 の

1 1 . 1  % ， 上腕骨末端 の 骨 折 の 14 . 1 % と さ れ て い

る 9) 腕相撲 に よ る 上腕 骨 内 側 上頼裂両日骨折 の 本

邦報告例 は ， 我 々 の 渉猟 し 得 た か ぎ り で は 51 例

であ っ た (表 1 ) . 
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表 1 . 本邦報告例

報告年 報告者 症例数 報告年 報告者 症例数

1941 伊藤 1990 本田 ら 1 
1943 菊池 2 1991 石田 ら 5 
1952 正木 1991 小 ) 1 1 ら 10
1963 松隈 ら 2 1991 小泉ら 1 (肘 頭骨折)
1985 田名部 ら 2 1993 宮回 ら 2 
1987 市川 ら l 1993 青木 ら l 
1988 関水 ら 1 (脱臼骨折) 1994 中永 ら l 
1989 高山 ら 1995 坂本 ら 2 
1989 林 ら 2001 三浦 ら l 
1990 大沢 ら 2002 戸I叶 ら 2 
1990 福島 ら 2005 大 鳥 ら 4 
1990 藤沢 ら 2006 山本ら l 
1990 寺嶋ら 2 2007 自 検例 3 

メに入l 三百 1- 51 例

Watson-Jones 分類 腕相撲 投球骨折

type 1 保存的治療

表 2. 腕相撲に よ る 上腕骨 骨折

骨折部位 年齢 骨折形態

骨幹部 18 歳以 上 螺旋骨折
内側上穎 1 l�16 歳 骨端離閲

前腕囲 内 4 ‘ 前腕 回外負荷
手関節屈曲 可 手関節背屈負荷

前腕問 」一 一的伸長
円 囲 内筋の最大収縮 l

i!(Z;倒

1 + 肘外反負荷

内側上頼への非生理的な牽 引 力1 + 開骨 の 勇断強度
の脆弱性

骨端離開(回旋転位、 後方開大)

図 9. 受傷機転

表 3.

保存的治療 選延治癒， 偽関節で 保存的治療 当科の治療方針

type II 

type m 
L_竺ザ

後方開大 ( - ) 
保存的治療

回旋転位 ( ー )ー - - _ - ー ー ー - --晶- - - ・ ・ - - --_-・・ ・ ・ ー ・ - - - - - - - -
後方開大 ま た は

観血的治療
回旋転位 ( + )

観血的治療

観血的治療

腕相撲 に よ る 上腕骨骨 折 は 骨幹部骨折 と ， 内側

上頼の裂離骨 折 の 報告 が あ る が， 骨幹部骨折 は 全

例 骨端組閉鎖後 の 18 歳 以 上 の 報告で， 内 側 上穎

骨 折 の 報 告例 は 1 1 '" 1 6 歳 ま で の 骨端線閉鎖前で

あ っ た (表 2) . 

腕相撲に よ る 上腕骨内側上頼裂離骨折 の 発生要

因 と し て ， 筋 力 に よ る 過剰 な 牽 5 1 1)州， 筋牽引 と

過剰 な ス ト レ ス 5) 肘 内 側 へ の 打撃2) な ど， さ ま ざ

ま な要 因 が報告 さ れて い る .

腕相撲 で は ， 前腕囲 内 ， 手関節屈 曲 位 に 対 し て

相 手 か ら の 回 外， 背屈負荷が加 わ る . こ れは ， 前

腕屈筋群 お よ び 円 囲 内 筋 の最大収縮 と こ れ に抗す

る 他動的伸長， さ ら に 肘関節外反が負荷 さ れ る こ

と と な る . 成長期 に お い て は ， 骨端軟骨の勇断強

度 は低 く ， 上腕骨内側上頼へ 自 家筋 力 を 超 え る 非

生 理的 な 牽 引 負荷 が加 わ る こ と で， 骨端離聞が生
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保存的治療

観血的治療

観rrn的治療

じ た と 考 え ら れ た ( 図 9) . 

W atson-Jones は ， type I ，  II は 保 存 的 に ，

type III ， N は 観血 的 に 加 療す べ き と し て い る が8) ，

腕相撲で は投球に よ る 骨折3)7) と 同様 に ， 屈筋群の

非生理的牽 引 力 が加 わ る こ と か ら ， type II で も

骨片の 回旋転位や後方聞大 と な る こ と が あ り ， こ

の 場合 に は徒手 的 に 整復位 を 得て 維持 す る こ と は

困難で あ り ， 観血的整復固 定術の適応があ る と 考

え ら れた (表 3) . 

結 論

1 ) 腕相撲 に よ り 生 じ た 上腕骨内側上頼裂離骨

折の 3 f9V を 経験 し た .

2 ) 前腕屈筋群の 非生理的牽 引 力 が骨端軟骨の

勇断力 と し て 働 き ， 骨端離 開 が生 じ た も の と 考 え

ら れ た .



30-34， 1988. 3 )  Watson-J ones 分類 type II で あ っ て も ， 回

旋転位や後方聞 大 を 認 め れ ば， 観血的治療 の適応

があ る と 考 え ら れた .

5) 高山影飽， 白 井康正， 肥留川道雄ほ か : 腕相撲
に よ り 発生 し た 上腕骨内 上頼骨折の l 症例. 臨
ス ポ ー ツ 医 6 (別冊) : 57-59， 1989. 
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| Abs加ct l
A vulsion Fracture in the Medial Humeral Epicondyle Caused by 

Arm W restling : Report of Three Cases 

Hirofumi Kawakami， M. D.， et a1. 

Department of Orthopedic Surgery. Toho University School of Medicine 

We report three cases of an avulsion fracture in the medial humeral epicondyle that had occurred 
with trauma during arm-wrestling. In each case， the growth plate had not closed. The fracture was 
classified as type 1 or 2 in the classification of Watson-Jones. and as type 2 in the classification of 
Salter-Harris， in all three cases. 

One case was treat巴d conservatively. and surg巴ry was perforrned in the oth巴r two cases. 
A literature survey found that in all cases the fracture had occurred befor巴 th巴 巴piphyseal plate 

of the medial humeral epicondyle had closed， and all cases-including the present three cases-had 
occurred between 1 1  and 16 years old of age. 

Resistance is low to a shearing force during the growth spurt period. In addition， we suspect that 
the epiphyseal plate was separated due to non-physiological traction on the epiphyseal plate. 

Surgery may be best for a fracture of Watson-J ones type 2 巴specially wh巴n a fragment may be 
rotated or has moved. 
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診断に難渋 し た 下肢痛 で発症 し た 急性 リ ン パ 芽球性 白 血病の 1 症例

湯布院厚生年金病院整形外科

馬 場 美奈子
別府発達医療セ ン タ ー諮形外科

黒 木 隆 則 ・ 戸 津 興 治 ・ 福 永 拙

要 旨 小児の下肢痛 に お け る 鑑別診断 と し て ， 急性 リ ンパ芽球性 白 血病は非常 に 重要で、あ る .

し か し ， 局所所見や画像所見に乏 し し ま た血液検査異常の出現が遅れ る 場合があ り ， 診断 に難渋

す る こ と があ る . 今回， 4 歳 5 か月 の女児に お いて， 2 か月 の選延す る 下JJ支痛 と 微熱の持続 に も かか

わ ら ず血液検査異常がな く ， 第 l 腰椎圧迫骨折出現の後， 骨髄穿刺 に て 確定診断 に 至 っ た 稀 な 1 症
例 を 経験 し た . 本症例では， J血液検査異常の出現ま で に 発症か ら 2 か月 経過 し て い る こ と か ら ， 下

肢痛が遷延す る 場合や不明熱が持続す る 場合は， 血液検査を 繰 り 返 し 行 う こ と ， ま た ， 強い背部痛

を 合併す る 場合 に は， 白血病 も 鑑別診断の 1 っ と し て考え， 他の所見 と 考え合わせ， 必要であ れば，

積極的に骨髄穿刺 を 検討す る こ と が必要で、あ る と 思われた

は じ め に

小 児 に 突然発症す る 骨 ・ 関節痛 は ， 原因 と し て

様 々 な疾患が考 え ら れ る . 今巨し 下肢痛で発症 し ，

経過中 に 脊椎圧迫骨折 を 合併 し て ， 発症か ら 2 か

月 後 に 確定診断 に 至 っ た 稀 な 急性 リ ン パ 芽球性 白

血病 (ALL) の l 症例 を 経験 し た の で報告す る .

症 例

症 例 : 4 歳 5 か 月 ， 女児

主 訴 : 左下肢痛， 歩行不能

家族歴 ・ 既往歴 : 特記事項 な し

現病歴 : 2004 年 8 月 上旬 よ り 特 に 誘因 な く 左下

肢痛が出現 し ， 同 時期 よ り 週 に 1 日 の頻度で 380C

台 の 発 熱 を 認 め た . 8 月 下 旬 に 立位 困難 と な り ，

近 医 に て 血液検査， 股 関 節 単 純 X 線撮影， MRI 

に よ る 精査 を 受 け た . 血液検査で は 炎症反応 を 認

め る が， 画像上 は 明 ら か な 異常所見 は な く ， 股関

節炎の診断 を 受 け 入院 し た . 抗生物質A の 投与で炎

症所見 は 沈静化 し ， 歩行可能 と な っ た た め 退院 と

な っ た し か し ， 退院翌 日 よ り 左下肢痛が再発 し ，

立位困難 と な り ， 他 院で再度血液検査 を 行 う も ，

赤 沈 が 80 m m/hr 前 後 と 高 値 で あ る の み で そ の

他 の 異常所見 は な く ( 図 1 ) ， 確定診断 がつ か な い

ま ま 経過 観察 さ れ て い た . 同年 10 月 ， 症 状改善

し な い た め ， 当 セ ン タ ー を 受診 し た .

初診時理学所見 : 左股関節， 膝関節， 足関節 に

は 発赤， I匝脹， 熱感等の 炎症所見や可動域制 限 は

な か っ た .

初診時画像所見 : 終痛 を 訴 え た 左股関節， 左足

関 節 の 単純 X 線撮影 を 行 っ た が， 特 に 異常 は な

か っ た (図 2) . 

初 診 時血液検査所見 : 赤 沈 の 充進 の み 認 め た

( 図 1 ) .

経 過 : 初診翌 日 ， 特 に 誘 因 な く ， 突然強い腰

痛 が 出 現 し た . 腰椎単純 X 線像 に て ， 第 l 腰椎

Key words : ALL (急性 リ ン パ芽球性白 血病) ， vertebral collaps巴 (脊椎圧迫骨折) ， pancytopenia (汎血球減少)
連絡先 : 〒 879-5193 大分県由布市湯布院町川 南 252 湯布院厚生年金病院整形外科 馬場美奈子 電話(0977) 84-3171
受付日 : 平成 20 年 3 月 5 日
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図 1. 血液検査所見の推移
初診時 (10 月 7 日 ) の 異常 は 赤 沈 の 冗進 の み で
あ っ た が， 5 日 後 の血液検査で は， I-Ib が 1 1 . 2
か ら 9 . 9 g/dl， PLT が 10 . 5 か ら 9 . 1 x 1 03/Nl 
と 汎血球減少を認め， そ の後 も 進行 し た

図 4. � 
初診時!l射'it MRI 
a : Tl b :  T2 

11 

10 

図 2.
初診|時単純 X 線像
股関節， 左足関節 に は 特 に
異常を認 め な か っ た .

第 1 腰椎に圧迫骨折を認め た が，
腫蕩性病変等の所見は なかっ た.

図 3.
初診時腰椎単純 X 線像
腰痛 の 出 現 し た 翌 日 の 腰椎 X 線像
に て 第 l 版椛圧迫骨折 を 認 め た .

圧迫骨折 を 認め た ( 図 3) . 腰椎 MRI で は ， 第 l 腰

椎 に 圧迫骨折は あ る が腫蕩性病変等の 異常所見は

認 め な か っ た ( 区1 4-a， b ) . 安静で経過観察 し て

い た と こ ろ ， 初診 5 日 後 の 血液検査で汎血球減少

を 認 め た た め ， 血液疾 患 を 疑 い ， 精査の た め 大学

病院小児科へ転院 と し た .

そ の後， 単純 X 線像 に て 第 4， 第 5 腰椎 に も 圧

迫骨折 を 認め た が ( 1�1 5) ， MRI で は 第 1 腰椎 と 同

様 に 腫療 を 疑 わ せ る 異 常所見 は な か っ た (図 6) . 

ま た ， 骨 シ ン チ で は 第 1 ， 第 4， 第 5 腰椎の圧迫骨

折部 の み に 集 積像 を 認 め た ( 図 7) . 初診以後， 末

梢血検査 を 頻回 に 行 っ た が， 汎血球減少の進行は

認め る も の の確定診断時 ま で異常細胞 は検出 さ れ

な か っ た . 骨髄穿刺検査 に お い て も ， 2 度 目 ま で

は dry tap で 異常細胞 を 認 め ず， 3 度 目 で初 め て

blast cell が検出 さ れ ALL の確定診断 に 至 っ た .

2004 年 1 1 月 中 旬 よ り ] A CLS-SR02 に 準 じ 寛

解導入療法 を 開始 し ， 39 日 目 に 寛解 が確認 さ れ

た . 12 月 よ り 地 固 め 療 法 を 開 始 し ， 2005 年 1 月

よ り 再寛解療法開始後， 維持療法へ移行 し ， 2007 

年 l 月 下旬 に 治療終了 と な っ た .

考 察

下肢痛 を 初 発症状 と す る 小 児 の 鑑別疾患 に は ，

ALL， 若年性関節 リ ウ マ チ ， 化膿性関節炎 ・ 骨髄

炎等数多 く あ る 7) そ の 中 で， ALL の 初発症状 の

12""-'59 % は 骨 ・ 関節痛， 特 に 下肢痛 で あ る と さ れ

て い る 31-1) 7) し か し ， ALL の X 線学的異常 は ， 骨

幹端部の 骨透亮像， 骨硬化像， 骨組憲化， l容骨像，

病的骨折等 と 多様 で あ る が， こ れ ら の所見が認 め

ら れ る の は 41 ""-'70 % に と ど ま る 側9) そ の た め ，

本症例 の よ う に ， 骨関節症状があ っ て も 画像上異

常所見 を 認 め な い症例 も あ り ， 診 断が遅れ る 一因

と な る と 考 え ら れ る . Chell ら 3) は ， ALL 患 児 24
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図 5.
初診 2 週後単純 X 線像
第 l 腰椎に 加 え， 第 4，
第 5 腰椎 に も 圧迫骨折
を 認 め た .

図 6. 初診 2 週後 MRI a l b  
a : T1 b :  T2 
第 1， 第 4， 第 5 腰椎に圧迫骨折を認め る が，
形態異常以外の異常所見 は なかっ た .

例 に お い て ， 初 発 症 状 が 下 肢 痛 で あ っ た 4 例

( 1 7 % ) 全例が整形外科初診であ っ た と 報告 し て お

り ， 我 々 整形外科医の初診時の 対応 は 重要で、 あ る .

ALL の診断 の 際， 血液検査正常例 が 5'"" 10% に

認 め ら れ る こ と に も 注意 を 要す る 5)7) Chell ら 3)

常深 ら 10) Pandya ら 8) ， Kayser ら 5) は ， そ れ ぞれ

発症後 1 '""8 週で汎血球減 少 を 認 め た 症例 を 報告

し て お り ， さ ら に ， 確定診断 に 至 っ た 時点で も 血

液検査上の 異常 を 認 め な か っ た 症例 も 報告 さ れて

い る . 本症例 の よ う に ， 初診時 に 血液検査 の 異常

が な く と も ， 臨床症状か ら ALL が鑑別診断 と し

て 考 え ら れ る 場合 は ， 頻回の血液検査 を 施行 し なが

ら 注意 し て経過観察 を 行 う 必要があ る と 思 わ れ る .

ALL は 骨代謝が盛 ん な 四肢 骨 に 好発す る た め ，

初発症状 の 大半が四肢の骨 ・ 関節痛で あ る と さ れ

て い る . そ の た め ， 圧迫骨折 に よ る 腰痛の合併は

非常 に 稀で あ る . Blatt ら 1) は ALL 患 児 350 例 中

2 例 (0 . 6 % ) ， Hann ら 4) は ALL 患 児 193 例 中 10

例 (5 . 2 % ) ， Simmonds ら 9) は ALL 患 児 172 例 中

4 例 (2 . 3 % ) の 圧迫 骨 折 の 合 {汗 を 報告 し て い る .

ま た ， Me巴han ら 7) の 報告 に よ る と ， 過 去 の ALL

の 圧迫骨折症例 は 31 例 の み で あ り ， 渉猟 し 得 た

1995 年 以 降 の 近年 の 論文で も 症例 報 告 が 7 例 の

み で あ っ た5)8) こ の様 な 圧迫'骨折の一因 と し て ，
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成熟 T cell よ り 分泌 さ れ る TNF-α に よ り 破骨細

胞の形成促進， 活性化 に 伴 う 破骨化が報告 さ れて

い る 2) 本症例 は ， TNF α が 70 (正常値 : < 10) と

高値で あ っ た こ と よ り TNF α が関与 し た 可能性

が考 え ら れ る . 本症例 は ， 最終的 に 圧迫骨折か ら

ALL の診断 に 至 っ た 稀 な 症例 で あ っ た と 考 え る .

以 上 よ り ， 初診時 に 血液検査異常がな く と も ，

不明熱 を 伴 う 場合や下肢痛が遷延す る 場合， ま た ，

圧迫骨折 に よ る 腰痛 を 合併 し た 場合 は ， ALL を

鑑別診断の第ー と し て 考 え ， 血液検査 を 繰 り 返 し

行 い ， 汎血球減 少 の 有 無 を 確認 し ， 場合 に よ っ て は

骨髄穿刺検査 を 検討す る 必要があ る と 思 わ れ る

ま と め

1 ) 診断 に 難 渋 し た 下肢痛で発症 し た ALL の

l 症例 を 経験 し た .

2 ) 本症 例 は ， ALL に 腰椎 圧 迫 骨 折 を 合併 し

た 稀 な症例 で あ っ た.

3 ) 小児の下肢痛 に お い て ， 発熱 を 伴 う 症例，

下肢痛が遷延す る 症例， 腰痛 を 合併 す る 症例 は ，

ALL を 鑑別診断 と し て 考 え る べ き で あ る .

4 ) 初診時 に IÚl液検査異常が な く と も ， 症状が

改善 し な い場合 は ， 血液検査 を 頻 回 に 行 う こ と が

重要で、 あ る .
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Differential Diagnosis of ALL in  a Child Presenting Only Pain in  the 

Lower Extremity at Onset 

Minako Baba， M. D.， et al. 

Department of Orthopaedic Surgery， Yufuin Kohseinenkin Hospital 

1n case of pain in the lower extremity in a child， differential diagnosis for ALL is difficult and 
important. Clinically， there are very few local radiographic findings， and the appearance of any 
abnormality in blood chemistry is often delayed resulting in a delayed diagnosis 

We report a rar巴 case of girl aged 4 years and 5 months with di妊iculty in diagnosis who 
presented pain in th巴 lower extremity and a low-grade spiked fever for 2 months. The results of a 
blood chemistry examination were normal， and the diagnosis of ALL was only confirmed by bone 
marrow aspiration after L1 vertebral collapse had occurred. 

1n our case， abnormal blood chemistry appear巴d only after 2 months from the onset. Accordingly 
we concluded that in such cases of persistent pain and unknown fever， r巴peated blood examinations 
should be performed. When ALL is suspected in cases with strong back pain onset， then bone 
marrow aspiration should be performed for differential diagnosis. 
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小児の う ち わ 歩行および不安定歩行に対する足底挿板療法
-Dynamic Shoe Insole System を 使用 し てー

名古屋市西部地域療育セ ン タ ー整形外科

名古屋市立大学整形外科

和 田 郁 雄

多和田 忍
オ ー ソ テ ィ ッ ク ス ソ サ エ テ ィ

内 田 俊 彦

要 旨 [ 目 的] う ち わ 歩行， 不安定歩行 を 主訴 と す る 小児患者 に 対 し ， Dynamic Shoe Insol巴

Syst巴m (DSIS) を 作製 し そ の効果を検討 し た . [対象1 2005 年 5 月 �2007 年 6 月 に DSIS を 作製 し

た 平均 5 . 9 歳の小児 45 名 で， 原疾患 と し て脳性麻痩， 精神発達遅滞， 発達性協調運動障害， 自 閉症

お よ び広汎性発達|障害， て んかん， 頭部外傷後遺症， ダウ ン症， 下腿育的症， 外反肩平足を含む.
[方法1 DSIS 装着前後 の 歩容の変化を， A : 著明に改善， B : やや改善， C : 不変， D : 悪化 に 分類 し

た 歩行時の 片 側 の肩下が り ， 外反扇平足 に 対す る 効果 も 同様 に 分類 し た . 外反扇平足 の 評仰i は

フ ッ ト プ リ ン ト お よ び両足立位 X 線像を用いて行っ た. [結果] う ち わ歩行は 68 . 8% が改善 さ れ，

不安定歩行は 82 . 9% が改善 さ れた . 片側の肩下が り は全例で改善 さ れ， 外反扇平足は 33 . 3% がや
や改善 さ れた [結論] 歩容異常 を 訴 え る 小児に対 し ， DSIS 療法は そ の改善に大 き く 貢献で き る と
思 わ れ る .

は じめ に

障 害 を 持 つ 小 児 の 療 育 機 関 で、 あ る 当 セ ン タ ー
は ， 歩容異常 を 主訴 と し て 訪れ る 患者がか な り の

比率 を 占 め る . そ の う ち ， う ち わ 歩行， 不安定歩

行 を 主訴 と す る 患者 に 対 し ， 内 圧1'1) ら の 提唱 す る

Dynamic Shoe Insole System (DSIS) を 作製 し ， そ

の 効 果 を 検討 し た .

対 象

調 査 の 対 象 は 2005 年 5 月 ""2007 年 6 月 に

DSIS を 作製 し た 2"" 1 7 歳 ま で (平均 5 . 9 歳) の 45

名 ， 男 児 27 名 ， 女 児 1 8 名 で あ る (表 1 ) . 原疾患

に は 脳性麻癖 ( 17 名 ) ， 精神発達遅滞 ( 13 名 ) ， 発達

性協調運動障害 (6 名 ) ， 自 閉症 お よ び広汎性発達

障害 (7 名 ) ， て ん か ん (2 名 ) ， 頭部外傷後遺症 ( 1

名 ) ， ダ ウ ン症 ( 1 名 ) ， 下腿脊曲症 ( 1 名 ) ， 外反肩

平足 (6 名 ) を 含 む . 症例 を 1 . 脳性麻癖 な ど 麻癖

性歩行障害症例 ( 19 {9U ) ， 2. 麻療は な い が運動発

達 に 問題 の あ る 症例 (1 1 例) ， 3. 運動発 達 に 問題

の な い症例 ( 1 5 例 ) に 分類 し た . な お ， 運動発達に

問題の あ る 症例 と は ， 各種発達検査 (新版 K 式発

達検査 な ど ) に お い て ， 運動発達 と 知 的 発達 に 明

ら か な ギ ャ ッ プ を 認め る も の ， あ る い は 知 的障害

は な い が学校の体育の授業 に 全 く つ い て い け な い

も の と し た .

Key words : toe-in-gait ( う ち わ歩行) ， unstable gait (不安定歩行) ， Dynamic Sho巴 Insole System (DSIS) ， shoe insole 
therapy (足底帰板) ， cerebraJ palsy (脳性麻癖)

連絡先 : 〒 454-0828 愛知県名，5屋市中川 区小本 1-20-48 名古屋市西部地域療育セ ン タ ー 整形外科 多和田 忍
電話(052) 361-9555

受付日 : 平成 20 年 3 月 6 日
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方 法

表 1.

症例 う ち わ歩行

不安定歩行

肩下が り

外反扇平足

合計

平均年齢(成)

ま ず、症例 の静的観察 ・ 評価 と し て 静止立位姿勢

に お け る 頭部， 肩， 肩 甲骨下角 ， 骨盤上縁の前額

面での左右差， 脊柱側 室事 の 有無， 矢状面での頚椛 ・

腰椎前警， 胸椎後湾 の 程度 を 確認 し た 次 に 臨骨

内外反の 有無， 扇平足， 外反母ß.tl: を は じ め と す る

足部変形 の 有 無 を 立位で確認 し ， つ い で座位 に て

足底の状況 (餅肱形成， 皮脂の肥厚の状況な ど) ， 

股関節 ( 内外旋 を 含む ) ・ 膝関節 ・ 足関節 ( 内 外反 を

含 む ) の 可動域 を 調べ た . さ ら に 動 的観察 ・ 評価

と し て ， 歩行時 の 姿 勢 を 観察 し ， 頚部の傾 き ， 片

側の肩下が り ， 骨盤の 回旋， 足底接地時の足部の

向 き ， 蹴 り だ し の 方 向 (足底面の観察) ， 腫骨内外

反 等 を 観察 し た . 上 記 の 観察 に 基 づ き ， 各 々 に

DSIS を 作製 し た . D SIS 作 製 は 以 下 の 各種既製

パ ッ ド を 組み合わ せ て 用 い ， 必要 に 応 じ て グ ラ イ

ン ダー を 用 い て 微調整 を 行 っ た .

麻痴性歩行 運動発達に 運動発達に 全症例 平均年齢

障害 (例) 問題あ り (例) 問題な し (例) (例) (歳)

15 6 1 1  32 6 . 4  

19 9 7 35 6 . 4  

2 l 1 4 9 

。 4 2 6 6 

19 11 15 45 5 . 9  

7 . 3  5 . 5  5 . 3  5 . 9  � 

制件

図 1.

DSIS 各種既製ノ 号 ッ ド

c : 3 ]1油 SP ノ 号 ッ ド
d : 各種調整ノ号 ッ ド
e . 今回作製 し た DSIS の l 例
3 IjIII! ア ー チ パ ッ ド + 前 足 ウ エ ッ ジ (FW) お よ び プ
レ ー ン シ ー ト か ら 削 っ た ウ エ ッ ジ を ， う ち わ歩行 と
な る 足の外側 に 追加 し た

[既製パ ッ ト ] ( 図 1 )
① 3 軸アーチパ ッ ド : 内 側縦 ア ー チ ， 外側縦 ア ー

チ ， 横 ア ー チ を 兼ね備 え て い る . 睡接地後重心 を

母駈方 向 へ誘導 し ， 母出1:での蹴 り を 強 く す る . 過囲

外 を 防 く\ 反対 j朗lへ重心移動 し や す く す る . 両側使

用 で身体の側方動揺 を 減少 さ せ前方移動 を 促 す .

② 2 軸アーチパッ ド : 腫接地後重心 を 小ß.tl:方向

へ誘導す る . 過 囲 内 を 防 く\ 反対脚へ移動 し に く

く す る .

③ 3 軸 SP (スポ ー ツ ア ー チ ) パ ッ ド : グ ラ イ ン

ダーで削 る こ と に よ り 3 軸形状， ま た は 2 軸形状

に し て 用 い る .

④ RW (rear wedge) : 後 足模. 腫 部 に 使用 し ，

腫接地期か ら 足底接地期 に お け る 重心移動方 向 の

コ ン ト ロ ー ル を 行 う .

⑤ HW (heel wedge) : 腫模. 腫部 に 使用 し ， 腫

を安定 さ せ， 前方への 重心移動 を 円滑 に す る . 推

進性 を 向 上 さ せ る .
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症例数 A B C D 改善率( % )

う ち わ歩行 32 10 12 10 。 68 . 8  

不安定性 35 3 26 5 1 82 . 9  

日 下 が り 4 。 4 。 。 100 

外反扇平足 6 。 2 3 l 33 . 3  

うちわ歩行

不安定性

肩下がり 国
外 反 属 平 足 圃コ

表 2. 全症例 (45 例) に お け る効果

図 2. 砂

A門
RM
円u
nu

-
-
口
口

1 0  30 40 名20 
全症例 45 例では， う ち わ 歩行を 呈 し た 32 例中 A (著明 に 改善) が 10 例， B (やや改善) が 12
例， C (不変) が 10 例であ っ た . 不安定歩行を 呈 し た 35 例中 A3 例， B26 例， C5 例， D (慈
化) 1 例 で あ っ た . 片側の肩下が り は 4 例全例が B であ っ た. 外反扇平足を 呈 し た 6 例 中
B が 2 例， C が 3 例， D (惑化) が l 例であ っ た .

⑥ FW (forward wedge) : 前足艇. 主 に 前足部

に 使用 す る こ と に よ り ， 前足部の 囲 内 あ る い は 回

外 を 誘導す る . 推進期 に お け る 重心移動方 向 を 誘

導す る .

⑦ L  TW ( lateral wedge) : 側方棋. 微調整 に用

い る .

当 セ ン タ ー で、行 っ た 具 体 的 な DSIS 作製方法を

以 下 に 示 す . 基本的 に 3 j14� ア ー チ パ ッ ド を 用 い ，

歩行周 期 立脚相 の各相 (睡接地j�]， 立脚中W]， 推進

期 ) に お け る 過 囲 内， 過 回 外 な ど が あ れ ば RW，

FW， LTW な ど を 追加 し て そ れ を 補正 す る . そ

れ に よ っ て 歩行時の体幹の動揺 は 多 く の場合減少

す る . ま た ， う ち わ 歩行の場合， 足部外側の 安定

性 を 高 め ， 外返 し を 促 す よ う 外側 に FW を 塗布 し

た り ， 立方骨部周辺 (小世外転筋沿 い ) に プ レ ー ン

シ ー 卜 か ら 削 っ た シ ー ト を 追加 し た り す る . 足出:

での蹴 り を 強 く す る 目 的で， 横 ア ー チ 音1) あ る い は

母削: 内 側 を 補充 し た症例 も あ る .

DSIS 作製後， 裸足 と DSIS 使用 と の 歩容 を 比

較 し た . 効果判定 は ， 1 . う ち わ 歩行， 2. 歩行時

の 不安定性 ( 易 転倒性) ， 3. 顕著 な 片 側性 の 肩 下

が り ， 4. 外反属 平 足 の 4 項 目 に つ い て 行 っ た .

易転倒性 に は， う ち わ 歩行 に よ り 左右 の 前足部が

絡 ま っ て 転倒す る ケ ー ス だ け で な く ， 外側へ の 体

幹 の 動 揺 が あ り ， バ ラ ン ス が悪 く 転 倒 し や す い

ケ ー ス も 含ん だ . 各項 目 を A : 著明 に 改善， B : や

や 改善， C : 不変， D : 悪化の 4 段階 に 評価 し た .

評価IÎ は 1 . ， 3. に 関 し て は 作製 直 後 の 歩容で判断
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し ， 2. は 作製 直後 の 歩容 お よ び 生 活 の 中 で の 易

転倒性 に つ い て 作製後初回診察時 (約 1 か 月 後) の

問 診 で 判 断 し た . 4. は 作 製 前 と 最 終 診 察 時

( DSIS 作製後 3""' 14 か 月 ， 平均 10 か 月 経過後) の

両 足 立 位 X 線像 ま た は フ ッ ト プ リ ン ト か ら 評価

し た . ま た A + B を ， 各項 目 に あ て は ま る 症例数

で除 し た も の を “改善率" と し た .

結 果

① 全症例 45 例 で は う ち わ 歩行 を 呈 し た 32 例

中 10 例 (31 . 3 % ) は 著 明 に 改善 し ， や や 改善 を 加

え る と 改善 率 は 68 . 8% と な っ た . 不安定歩行 を

呈 し た 35 例 中 著 明 に 改善 は 3 例 (8 . 6 % ) で あ っ た

が， やや改善が多 く (26 例 ) ， 改善 率 は 82 . 9 % で

あ っ た . 片側の肩下が り を 呈 し た 4 例 は 全例 がや

や改善 し て い る . 外反扇平足 を 呈 し た 6 例 は 2 例

でやや改善 し ， 33 . 3 % の 改善率に と ど ま っ た . ま

た 全症例 中 5 症例 に お い て は ， DSIS の 使用 に よ

り ， 走 る の が速 く な っ た と 報告 さ れた (表 2， 図 2) . 

② 麻郷性歩行障害症例 ( 1 9 例 ) で は ， う ち わ 歩

行 を 呈 し た 15 例 中 3 例 (20 % ) は著明 に 改一昔， 5 例

(33 . 3 % ) は や や 改 善で あ り ， 改 善率 は 53 . 3% で

あ っ た . 不安定歩行 を 呈 し た 19 例 (全例) 中 ， 著

明 な 改善 は 2 例 ( 10 . 5 % ) に 留 ま っ た . や や 改善 は

1 1 例 (57 . 9 % ) で， 改 善 率 は 68 . 4% で あ っ た . 片

側 の 著 明 な 肩 下 が り は 2 例 全例 で や や 改善 し た

(表 3， 図 3) .

③ 運動発達 に 問題 の あ る 症例 ( 1 1 例 ) で は ， う



表 3. 麻癖性歩行障害 (19 例) に お け る 効果

1JE例数 A B C D 改善率 ( % )

う ち わ歩行 15 3 5 7 。 53 . 3  

不安定I性 19  2 1 1  5 I 68 . 4  

肩下が り 2 。 2 。 。 100 

外反扇平足 。 。 。 。 。

図 3. 惨
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月平癖性歩行障害痕例 19 例では， う ち わ歩行を 呈 し た 15 例中 A が 3 例， B5 例， C7 {9tl で あ っ
た 不安定歩行を 呈 し た 19 例 中 A2 例， B 1 1  例 ， C5 例， Dl 例 で あ っ た 片側の肩下が り
は 2 例全例が B であ っ た.

表 4. 運動発達に 問題 あ り ( 11 例 ) に お け る 効果

症例数 A B C D 改善率(% )

う ち わ歩行 6 I 4 l 。 83 . 3  

不安定性 9 。 9 。 。 100 

肩下が り 。 l 。 。 100 

外反扇平足 4 。 2 1 l 50 

図 4. 砂
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運動発達に 問題の あ る 症例 1 1 例では， う ち わ歩行を 呈 し た 6 例中 A が l 例， B4 例， C1 例
で あ っ た. 不安定歩行 を 呈 し た 9 例 は全例 B であ っ た . 片 側 の 肩 下が り を 呈 し た l 例 は
B であ っ た. 外反蔚平足 を 呈 し た 4 例中 B が 2 例， C， D が l 例ずつ で あ っ た .

表 5. 運動発達に 問題 な し (15 例 ) に お け る 効果

症例数 A B C D 改善率( % )

う ち わ歩行 1 1  6 3 2 。 81 . 8  

不安定性 7 l 6 。 。 100 

肩 Fが り I 。 l 。 。 100 

外反肩平足 2 。 。 2 。 。

図 5. 砂

うちわ歩行

不安定性

肩下がり

ト ロ
。 1 5 名5 1 0  

運動発達に 問題の な い症例 15 例では， う ち わ歩行 を 呈 し た 1 1 例 中 A6 例， B3 例， C2 例 で
あ っ た 不安定歩行 を 呈 し た 7 例1:1コ A1 例， B6 例 で， 片側の肩下が り を 呈 し た l 例 は B で
あ っ た. 外反崩平足を 呈 し た 2 例は全例 C であ っ た .

ち わ 歩行を 呈 し た 6 例 中 l 例 ( 16 . 7 % ) で著 明 に 改

善， 4 例 はや や改善 し ， 改善率は 83 . 3 % で あ っ た .

不安定歩行 を 呈 し た 9 例全例 で や や 改善 し た (改

善率 100% ) . 扇 平 足 を 呈 し た 症例 4 f9U の う ち 2

例 の み に やや改善が得 ら れた (表 4， 図 4) . 

④ こ れ に 対 し 運動 発 達 に 問 題 の な い 症 例 ( 1 5

f9U ) で は ， う ち わ 歩 行 を 呈 し た 1 1 例 中 6 例

(54 . 5% ) が著 明 に 改善， 3 例 (27 . 3 % ) は や や 改 善

で， 改善率 は 81 . 8% と な っ た . 不安定歩行 を 呈 し

た 7 例 中 l 例 は 著明 に 改善， 6 名 は やや 改善で，

1 05 
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図 6. DSIS 使用前後の歩容の比較
上段 裸足歩行では両足 と も 著 明 な う ち わ歩行 を 呈 し ，

歩幅は狭い
下段 : DSIS + 靴装着に て う ち わ 歩行 は 著 明 に 改善 し ，

歩幅 も 広が り ， 歩行速度が増大 し た.

改善率 は 100 % で あ り ， 片 側 の 肩下 が り を 呈 し た

I 例 も やや改善で あ っ た . 肩平足 は 2 例 に 認 め ら

れ た が， 2 例 と も 不 変 で あ っ た (表 5， 図 5) . な お ，

分類 1 の 麻痩性運動障害症例 の う ち 3 名 は ， 腹臥

位 膝 関 節 900 屈 曲 位 で の 他 動 的 な 足 部 の 外転 が

200 以 下 に 制 限 さ れて い た が， 足 部 の 外転制限 と ，

う ち わ 歩行 - 不安定歩行の 改善 と の 聞 に 因果関係

は 見 出 さ れ な か っ た ( 1 例 は A， 1 {ýtl は B， 1 例 は

C 判定 で あ っ た ) . ま た 股関 節 の 顕著 な 外旋 制 限

(300 以 下 ) は 全例 認 め ら れ な か っ た た め ， 股関節

外旋制 限 と DSIS 効 果 の 関係 も 今回 の調査で は 不

明 で あ る .

こ れ ら を ま と め る と ，

1 )  DSIS は う ち わ 歩行， 不安定歩行， 歩行時の

片 側 の 肩 下 が り に 対 し ， そ れ ぞ れ 68 . 8% ，

82 . 9% ，  100 % の 改善率 を 示 し た .

2 ) 外反扇平足 に 対 し て は 短期経過での結果では

あ る が， 大 き な 効 果 は 得 ら れ な か っ た (全症

例 中 33 . 3 % の 改善率) . 

3 ) 脳性麻輝 な ど， 麻?卑lí歩行障害例 で は ， 改善
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率 は う ち わ 歩 行 53 . 3 % ， 不安定歩行 68 . 4%

で あ っ た が， 片 側 の 肩 下 が り は 2 例 ( 100 % )
と も や や 改善 し た .

4 ) 麻 揮 は な い が運 動 発 達 に 問 題 の あ る 症例 で

は ， 改善率 は う ち わ 歩行 83 . 3 % ， 不安定歩行

100 % ， 肩下が り 100 % で あ っ た が， ど の 項 目

も やや 改 善 (B 判定) が 多 か っ た ( う ち わ 歩行

66 . 6 % ， 不安定歩行 100 % ， 肩下が り 100 % ) .

5 ) 運動発達 に 問題 の な い症例 で は， う ち わ 歩行

8 1 . 8 % ， 不安定歩行 100% ， 肩下が り 100 % の

改善率で， 特 に う ち わ 歩行 に 対 し ， 著 明 に 改

善 (A 判 定) が 多 く み ら れ た (1 1 例 中 6 例，

54 . 5 % ) .  

6 ) 麻焼性運動障害， 運動発達 に 問題 あ り ， 運動

発達に 問題 な し の 各群間での効果 の 聞 に は ，

ど の 項 目 に お い て も 統計学 的有意差 は得 ら れ

な か っ た ( Kruskal Wallis H-test) . 

症 例

4 歳， 女児. 主訴 は 両 う ち わ 歩行 で あ る . 新版

K 式発達検査で は ， 全領域 の 発達指数 84 に 対 し ，

姿勢 ・ 運動 の領域 は 発 達指 数 106， 始歩 l 歳 2 か

月 で あ り ， 運動発達 に は 問題 は な い . う ち わ 歩行

の た め ， よ く 転ぶ と の 訴 え で 当 科 を 受診 し た . 裸

足 で は 両足 と も 著明 な う ち わ 歩行を 呈 し ， 歩幅は

狭 く 体幹がやや左右 に 動揺す る . 割座の 姿勢 を 取

る こ と が多 く ， thigh-foot angl巴 は 両足 と も 内転

位 で あ る が， 他動的 に 外転 40。 可能 で あ り ， 股 関

節 の 他動的可動域制 限 は 認 め ら れ な い . 筋力 は 全

て ほ ぼ正常であ り ， 筋緊張の異常， 膿反射の 異常

な ど麻痩性歩行 を 示唆す る 所見 は な い . こ の症例

に DSIS を 作製 し た . 3 軸 ア ー チ パ ッ ド を 基本 に

用 い ， 前 足 ウ エ ッ ジ を 前足部外側 に 追加 し た . 装

着後の歩容 を 観察す る と ， う ち わ 歩行 は 顕 著 に 改

善 し ， 歩l隔 も 広が り 歩行速度が増大 し ， 体幹の左

右への動揺 も 減少 し た . そ の後の診察に お い て 保

護者 よ り 転 び に く く な っ た と 報告 さ れた ( 図 的 .



考 察

DSIS 療法 と は Dynamic Move Control System 

( 歩行 中 の 悪 い 動 き を 抑 え て 正 し く 歩 け る よ う に

バ ラ ン ス を 整 え る ) の 考 え 方 に 基づ き ， 1 991 年 内

因。 ら が開 発 し た 足 底挿板療法で あ る . 動 的 な 状

態 を 変化 さ せ る 目 的で使用 す る と い う 点 が従来の

足 底 挿板 と 大 き く 異 な る 点 で あ る . 2000 年 中 野

ら 1) は ， こ の DS臼IS を フプ。 ロ の サ ツ カ 一選手 に 用 い ，

足E祉止全体で

と そ れ に伴 う ア キ レ ス 腿痛 を 改善 でで、 き た と 報告 し

て い る . ま た 2001 年 に は 高 岡 ら 3) が小 児脳性麻

癖患者 に DSIS を 作製 し た と こ ろ ， 産性歩行の腫

接地が促 さ れ立位バ ラ ン ス が改善 し ， 骨盤の前方

回旋が減少 し ， 蹴 り 出 し 時の 股関節伸展が増強 さ

れ， よ り 安定 し た 歩行が得 ら れた と 報告 し て い る .

2004 年 に は 佐 々 木 ら 2) が外反母世患者 に 対 し Dy

namic Move Control の 観点 か ら 治療 を 行 い ， ほ と

ん ど の ケ ー ス に 著明 な痛 み の軽減効果 と 歩容の改

善が得 ら れた と 報告 し て い る . 我 々 は ， こ の “動

き を 変 え る " と い う 点 に 着 目 し ， 2004 年 よ り う ち

わ 歩 行 を 呈 す る 小児 お よ び不安定歩行 を 呈 し 転倒

し や す い 小児 に 対 し ， DSIS 療法 を 行 っ て き た .

そ の 作用機序 を 推測 す る と ， 躍接地期か ら 立脚 中

期 に か け ， 内 側 お よ び 外側 ア ー チ を 持つ 3 ]1油 ア ー

チ に よ っ て 重心 は 第 2'"第 3 中足 骨ブゴ 向 ， す な わ

ち 正常歩行 の 方 向 へ誘導 さ れ， 体幹の過剰 な側方

動揺 は 抑制 さ れ る . ま た 立脚 中期 に は 外 側 に 追加

し FW に よ っ て 足部囲 内 が促 さ れ， 足 部 は 外転 し

重 心 は 進行 方 向 へ ス ム ー ズ に 移動 す る . そ の 結

果， 足E止 に よ る 進行方 向 へ の 十分 な 蹴 り が可能 と

な る .

さ て全身性の関節弛緩 を 基盤 と し た 小 児外反肩

平 足 は ， 立位荷重時の足部変形 の み な ら ず易転倒

性や歩容異常， 下腿の終痛 の原 因 と な り う る と い

わ れ て お り ， 和 田 ら 別) 若林 ら 7) は状況 に よ っ て

は 治療が必要 な症例 も あ る と 述べ て い る . 当 セ ン

タ ー を 受診す る 子 ど も 達 も 関節弛緩性 を 有す る 症

例が多 く ， 外反扇平 足 の 治療 を 積極 的 に 行 っ て い

る . そ の 中 で軽症例 に つ い て は 母ß.tt屈筋 ， R止屈筋

の筋力 を 強化 す る こ と に よ り ア ー チ形成 を 促 す 目

的で， DSIS を 用 い て き た . こ の 外反 扇 平 足 に 対

す る 治療効果 は ， 筋 力 が増 強 さ れ る ま で に 時間 を

要す る た め ， 今 回 の 短 期 間 の 調 査 で は 十 分 な 効 果

が得 ら れな か っ た 可能性があ る .

結 論

う ち わ 歩行， 不安定歩行 を 主訴 と す る 患者 に 対

し ， 内 田 ら の提 唱 す る Dynamic Shoe Insole Sys 

tem (DSIS) を 作 製 し そ の 効 果 を 検討 し た . う ち

わ 歩行 を 呈 す る 児の 68 . 8% ， 不安定歩行 を 呈す る

児の 82 . 9 % は DSIS 使用 に よ り 改善が認 め ら れ，

特 に 運動発達 に 問題 の な い 児 に 著効 を 呈 し た . し

か し 外反扇平足 に 対 し て は現時点で、 は 思 っ た ほ ど

の効果が得 ら れて お ら ず よ り 長 期 的 な 経過観察

が必要 と 思 わ れ る .

う ち わ 歩行 は 運動発達の 異常 の 有無 に 関 わ ら ず

転倒 の 原因 と な り や す く ， 保護者が外見 を 気 に す

る と い っ た 問題だ け で な く ， け がの 予 防 と い っ た

観点か ら も ， そ の 改善 は 意味の あ る こ と と 考 え る .

ま た 運動発達 に 問題 の あ る 症例 に お い て は ， う ち

わ歩行を 改善す る こ と に よ り 足祉 を 使 っ て 蹴 る 歩

行 ・ 走行が可能 に な り ， 運動能力 の 向 上 を 図 る こ

と が出来 る . 麻癖性歩行障害 の 患者 に お い て は ，

そ の適応， 作製方法を さ ら に検討す る 余地があ り ，

今後 の課題で あ る . ま た 今 後 は そ の基礎 的理論，

客観的評価方法 に つ い て 更 に 研究 し て い く 必要が

あ る .
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Shoe Insole Therapy for Children with Toe-in-gaü or Unstable Gait 

Shinobu Tawada， M. D.， et  al. 

Department of Orthopaedic Surgery. Nagoya City Western District 

Care Center for Disabled Children 

We report 出e use of our Dynamic Shoe Insole System (DSIS) as a shoe insert treatment for 
children with toe-in-gait or unstable gait from May 2005 to J une 2007. 45 children were treated 
with the DSIS. Their average age at treatment was 5 . 9  years. The cbildren had various disorders 
or foot problems including cer巴bral palsy， mental retardation， developmental coordination 
disorders， autism， pervasive developmental disorders， 巴pilepsy. head injury， Down's syndrome， 
curved lower leg， and planovalgus foot. The clinical r巴sults were categorized into four stages ; A， 
markedly improved ; B， slightly improved ; C， no change and D. worsened. We use footprints and 
foot X -ray to evaluate the e任巴cts for their planovalgus foot. After application of DSIS， 22 (68 . 8 % )  of 
th巴 32 children witb toe-in-gait， and 29 (82 . 9% )  of 35 children witb unstable gait bad marked 
lmprovem巴nt or slight improvement in their gait. All 4 ( 100% )  of 4 children whose shoulders 
inclined to one side had slight improvement. Two (33 . 3 % ) of 6 children with planovalgus foot had 
slight improvement. We concluded that the DSIS therapy was very 巴ffectiv巴 for children with toe­
in-gait or unstable gait. 
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大腿骨頭す べ り 症の リ モ デ リ ン グに関 す る検討

公立長生病院整形外科

見 目 智 紀
千葉県 こ ど も 病院整形外科

亀 ヶ 谷 真 琴 ・ 西 須 孝 ・ 高 津 誠
千葉大学大学院医学研究院整形外科学

高 橋 和 久

要 旨 大腿骨頭すべ り 症後 に起 こ る リ モ デ リ ン グに 閲 し て ， 股関節機能 と の関連性お よ び リ モ

デ リ ン グの影響因子に つ い て 検討 し ， zn SltU pll1l1lng の適応を再検討 し た .
対象は大腿骨頭す べ り 症に対 し in situ pinning を施行 し た 55 例 63 )j支 (男性 43 例 ， 女性 12 例 ) .

手術時平均年齢 11 . 7 歳， 平均経過観察WJ間 4 . 4 年， 術前平均 PTA 26 . r ，  う ち 400 以下は 60 股，

400 よ り 大 き い も の は 3 股. リ モ デ リ ン グは Jones 分類に て 評価 し た

リ モ デ リ ン グ タ イ プは， A 40 J役， B 17 股， C 6 1段， 手術|侍平均年附は， A 1 1 . 8 歳， B 11 . 7 歳，
C 10 . 6 歳， 平 均 術 前 PTA は A 22 . 80 ，  B 32 T ，  C 37 . 20 で あ っ た . リ モ デ リ ン グ タ イ プ と 術前

PTA は 有 意 に 相関 PTA 40。 以下の 93% が リ モ デ リ ン グ良好， 400 を 超 え る と 67%が不良. タ イ
プ C は有意に屈 曲制限が認め ら れた . Dr巴hmann 徴候は タ イ プ A で 71 % ， B で 20% が改善， タ イ

プ C は全例改善 し な か っ た . 重 回帰分析の結架， 初診|時 PTA が大 き く ， 手術時年齢が若い も の ほ
ど リ モ デ リ ン グは不良であ っ た .

は じ め に

大腿骨頭すべ り 症 に 対 す る in situ fixation は ，

低侵襲でかつ合併症の危険性 も 少 な く 安定 し た 成

績が得 ら れ る た め ， 治療の第一選択 と し て 非常 に

有用 で あ る . ま た ， 仁中h 等度 以 上 の す べ り 症例でで、生

じ る 骨頭変1形静 に つ い て も 術後経過の な カか〉 でで、 そ の

変 形 は リ モ デデ、 リ ン ググ? さ れ る こ と は 知知! ら れ て い

る <\心伽州1)川阿)河川5日)η川B的飢側)川川l凶…0

角 ( 以下， PTA3) ) が 40。 ま で を in situ fixation， そ

れ以上 を 転子間骨 切 り 術の 適応 と し て 治療 を 行 っ

て き た6)

響 に つ い て は ， 一定の 見解 は 得 ら れて い な い . 千

葉県 こ ど も 病院 で は こ れ ま で初診時単純 X 線画

像の う ち ， Lauenstein 像 に て 計測 し た 後方すべ り

今回我々 は こ れ ま で の 治療成績 を 逆行性 に 調査

し in situ fixation の適応 に つ い て 再検討 を 行 い ，

リ モ デ リ ン グの股関節機能 へ の 影響 お よ び リ モ デ

リ ン グ に 影響す る 因子 に つ い て 検討 し た の で報告

す る .

対象 と 方法

我 々 が治療 を 行 っ た 大腿骨'頭す べ り 症例 153 例

183 股の う ち in situ fixation を 施行 し た 75 例 96

Key wOI'ds : slipped capital femoral epiphysis (大腿骨顕すべ り 症) ， ùz situ fixation (制i持固定法) ， remodeling ( リ モ デ リ
ン グ)

連絡先 田 〒 260-8677 千葉県千葉市中央区亥品 1-8- 1 千葉大学大学院医学研究|涜強形外科学 見 目 智紀
電話(043) 226-21 17 

受付日 ・ 平成 20 年 3 月 6 EI 
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!没数 初診l時平均年齢 性別(男/女) 初診l時平均すべ り 角 (範囲) 1 表 1.
タ イ プ A
タ イ プ B
タ イ プ C

40 1 1 . 8  29/11  22 . 8 '  (5�47' ) 
17 1 1 . 7  15/2 32 . 1  0 ( 1 9�40' ) 
6 10 . 6  5/1 37 . 2' (25�48' ) 

1 6  
-・・・舟 ・

• 1 4  
& 

童詩・1 2  .: ず
1 0  • • s ， 

年齢
• 

• • 
6 

4 

2 

。 タイプ A タイプ B タイプ C
図 1. リ モ デ リ ン グ と 初診|侍年齢 と の相関関係
相 関 な し (rs = 一 0 . 1 1 ， p = 0 . 43 : Spearman の
順位相関係数)
口 ]1次骨融解症例

股 の 中 で ホ ル モ ン 異常 な ど の基礎的疾患が認め ら

れず， 術後 2 年以上観察 を 行 っ た 58 例 76 股 を 対

象 と し た . 性別 は 男 児 45 例， 女 児 13 例 で あ り ，

患側 は 右 41 股， 左 35 股で あ っ た 初診時平均年

齢 は 1 1 . 7 :t 1 . 5 歳 (6 . 8"" 14 . 9 歳) で あ っ た 10 歳

以 下 の 症例 は 13 例 で あ っ た . 発症様 式 は acute

が 8 øtl， acute on chronic が 1 1 例， chronic が 57

例 ， 平均経過観察期 間 は 4 . 5 :t 2 . 5 年 (2 . 0""11 . 3 

年 ) で あ っ た . 初 診 時 P T A は 平均 25 . 0 :t 10 . 40 

(5""480 ) ， 初診時 Y 軟骨線 は 開存例 71 股， 閉鎖

例 5 股で あ っ た . 我 々 の in situ fixation 術後の後

療 法 は ， 単純 X 線像 で の 所見か ら 手術後 3""6 週

間 は 免荷， そ の後部分荷重 を 開 始 し 退院時は片松

葉杖歩 行 を 全例で実施. Chronic で は 全荷重歩行

は 術 後 6 週 か ら 開 k台 と し ， acute と acute on 

chronic で は 術後 3 か 月 以 降 と し た . 体育等運動

へ の 復帰 は成長軟骨帯が閉鎖 す る ま で行わ な い よ

う 指導 し た .

リ モ デ リ ン グ の 評価 は 最終経過観察時 X 線像

110 

1 Jones 分類に よ る リ モ デ リ ン グ評価

50 
• 

45 • 
• 

40 s ・2 ・ • : 
35 • ロs 
30 • •  • 

すベり 角 25 I • • • 
• • •  . - • 

_ .  
20 -・ _ . = • • 
1 5  1- .・ ・
1 0  • 

。

タイプ A タイプ B タ イプ C
図 2. リ モ デ リ ン グ と 初診l時すべ り 角 と の

相関関係
相関あ り (rs = 0 . 52， p < O . Ol : Spearman の
順位相関係数)
口 ]1次骨融解症例

で Jones 分類 を 用 い て 行 っ た5) 今 回 の 検討項 目

は 初診時年齢， 骨年齢， 初診時すべ り 角 ， 最終経

過観察 時股関節可動域 お よ び D rehm ann 徴候残

存の有無 と し ， そ れ ぞれ リ モ デ リ ン グ と の 関係 を

検討 し た . 統計学 的検討 は Spearman の 順位 相

関係数 と One-factor ANOV A お よ び 重回帰分析

を 用 い ， 危険率 0 . 05 未満 を 有意 差 あ り と し た .

結 果

術後合併症 は軟骨融解症 1 例 の み で， 全例 に 大

腿骨頭壊死は認 め ら れな か っ た .

リ モ デ リ ン グの 評 価 は 76 股 中 63 股 に て ， 最終

経過観察H寺 X 線像で、 行 っ た . そ の 結 果， タ イ プ

A が 40 股， B が 17 股， C 6 股で あ っ た (表 1 ) .

各 リ モ デ リ ン グ 群 の 初 診 時 平 均 年 齢 は タ イ プ

A 1 1 . 8 歳， B 1 1 . 7 歳， C 10 . 6 歳 と タ イ プ C の 初

診時年齢が最 も 若か っ た が， 各 リ モ デ リ ン グ タ イ

プ群聞 に 有意差 は な く ， 初診時年齢 と リ モ デ リ ン

グ タ イ プ と の 聞 に は 相関関係 は 認 め ら れな か っ た



表 2. リ モ デ リ ン グ分類 と 最終経過観察時 表 3. タ イ プ C 症例
平均股関節j可動域 初診時年齢 性別 初診11寺すべ り 角 発症様式 そ の{也

屈 l蜘 伸展 外転 内転 内旋 外旋

タ イ プ A 1 14" 12'。 400 270 33。 590 l 6 . 8  男 250 chronic ス ク リ ュ ー の
loosening 

タ イ プ B 114" 1γ  390 27。 230 690 

タ イ プ C 1010 * 1 10 340 180 * 130 * 680 
2 10 . 3  男 290 chronic 
3 1 2 . 0  1又 360 chronic 軟骨融解症
4 1 1 . 5  男 400 chronic 

( * : p<0 . 05) 5 10 . 7  男 45。 chronic 
6 12 . 2  男 480 chronic 

表 4. 重回帰分析に よ る Jones 分類に よ る リ モ デ リ ン グ タ イ プの予測式

リ モ デ リ ン グタ イ プ = 1 . 822 + O .  032 x 初診時 PTA - 0 . 102 x 初診11寺年齢 0 . 073 x 発症様式

リ モ デ リ ン グタ イ プ ( タ イ プ A : 1， B ・ 2， C :  3) 
発症様式 (Chronic : 1 ，  Acute on chronic ・ 2， Acute : 3) 
p = 0 . 00013， 寄与率 = 0 . 30

( 図 1 ) . 初診時 PTA は タ イ プ A 22 . 80 ， B 32 T ， 

C 37 . 20 と タ イ プ A で は B， C に 比べ初診時 PTA

が 有 意 に 小 さ く (p< O . Ol ) ， 初 診 時 P T A と リ モ

デ リ ン グ タ イ プ と の 聞 に は 有 意 な 相 関性が認 め ら

れ た ( 図 2) . 

初診時 に Y 11次骨線が閉鎖 し て い た 5 股 の リ モ

デ リ ン グ は ， タ イ プ A が 3 股， B が 2 股 と 全例で

良好 な リ モ デ リ ン グが認 め ら れた .

最終経過観察時の 股関節可動域 は ， タ イ プ C の

屈 曲 (平均 1010 ) ， 内 転 (平均 180 ) ， 内旋 (平均 130 ) 

が他群 に 比べ 有意 に 制 限 さ れて い た (p< 0 . 05) .

ま た 外旋 に つ い て は タ イ プ A (平均 590 ) に 比べ B

(平均 690 ) は 有 意 に 大 き か っ た ( p < 0 . 05) (表 2) . 

Drehmann 徴候 に つ い て は 最終観察 時 の 記録
が残 っ て い た 59 股 に つ い て 検 討 を 行 っ た . 本徴

候 の 残 存 は ， タ イ プ A で 38 股 中 1 1 股 (29 % ) で

あ っ た が， B で は 1 5 股 中 1 2 股 (80% ) と 高率 に 残
存 し ， C で は 6 股 中 6 股 ( 100% ) と 全例 に 残存 し

て い た .

タ イ プ C と 評価 し た 6 股中 ， 1 股 は 初診時年齢
が 6 . 8 歳 で ス ク リ ュ ー が loosening を 起 こ し すべ

り の 進行が見 ら れ た 症例， 1 股 は軟骨融解 を 起 こ
し た 症例 で あ っ た . ま た ， 初診時年齢 は 6 股中 3

股が 10 歳 以 下， 初診時 す べ り 角 は 6 股 中 3 股が
400 以上の症例 で あ っ た ( 表 3) .

今 回 の 結果か ら 初診時 PTA， 初診時年齢， 発症

様式 ( 入 力 値 は Chronic : 1， Acute on chronic : 2， 
Acute : 3 と し て 計算) を 因子 と し て 重 回帰分析 に

よ る リ モ デ リ ン グ タ イ プ の予測式 ( タ イ プ A : l ，

B :  2， C :  3) を 算 出 し た (表 4) . そ の結果重回帰式

の 有 意 性 が 認 め ら れ た (p = 0 . 00013， 寄 与 率

0 . 30) . 初診時 PTA の 係 数 は 正 ， 初診時年齢 は 負

で あ る こ と か ら 初診時 PTA が大 き く ， 初診時年

齢が若 い ほ ど リ モ デ リ ン グが不 良 と な る こ と がわ

か っ た . 各 因 子 の 標 準偏 回 帰係 数 は 初 診 時 PTA

が 0 . 50， 初診時年齢が 一 0 . 25， 発症様式が 0 . 081

であ っ た こ と か ら ， リ モ デ リ ン グ タ イ プ に 最 も 影

響す る 因子は初診時 PTA で あ っ た .

考 察

大腿骨頭す べ り 症 に 対す る 治療方法の選択 に 関

し て Southwick は 初 診 時 PTA300 未 満 は in situ 

fixation， 300 以 上 は 骨 切 り 術の 適応 と 報告 し た 14)

こ の 意見が広 く 認知 さ れ， in situ fixation の 適応

を す べ り 角 30 0 以 下 と す る 方 針 が 一 般 的 で あ

る 7) 1 1 )  1 2) し か し ， 400 以 下 の 75 % で リ モ デ リ ン グ
す る が 400 を 超 え る と リ モ デ リ ン グ す る 確 率 は

50 % 未満 と な る た め リ モ デ リ ン グ の 観点 か ら zn

situ fixation の 適 応 は 400 以 下 と の報告 も あ り へ
股関節機能予後， 合 併症 の 少 な さ か ら A AOS 1n­

structional Course Lecture で は 高度 の す べ り 症
に お い て も zn sz似 fixation を 推奨 す る 9) な ど， 今
日 で は in situ fixation の 適 応 は 拡 大 傾 向 に あ
る 山2) 今 回 の 結 果 で は 初 診 時 す べ り 角 が 400 以
下 の 93 % に リ モ デ リ ン グが起 こ っ た が 400 を 超

え る と リ モ デ リ ン グ不良 の割合が増 え た た め zn

1 1 1  



sz似 fixation の 適応 を 初診時 す べ り 角 400 以 下 と

す る 当 院の 治療 方 針 は 妥 当 と 思 わ れ た .

股関節機能 に 関 し て O'Brien ら は 可動域の 回復

は 骨性 リ モ デ リ ン グ と 直結 し て い る と 報告 し て い

る 10) Sieg巴l ら は 大腿骨近位部の 異常 な メ カ ニ カ

ル ア ラ イ メ ン 卜 は早期の 股関節機能破綻 と 関連 し

て い る こ と を 示 唆 し た 13) 在1 I段例 の タ イ プ C に

お い て ， 有 意 に 股関節可動域制限がみ ら れ， かっ

全例で Drehmann 徴候が残存 し て い た こ と か ら ，

メ カ ニ カ ル ア ラ イ メ ン ト の 異常 を 生 じ た 大腿骨近

位 と 臼蓋縁 と の 聞 で は ， い わ ゆ る イ ン ピ ン ジ メ ン

卜 現象 が生 じ て い る も の と 思 わ れ， タ イ プ C 症例

に お け る 股関節 の機能的予後 は 他 群 と 比較 し 有意

に 不良 と 考 え ら れた .

リ モ デ リ ン グ は 骨端 の 成長 と 大 き く 関 わ っ て お

り ， 若年 で あ る ほ ど潜在 的 な リ モ デ リ ン グの 力 は

大 き い と 考 え ら れて い る が1)2) 我 々 の 重回帰分析

の 結果で は 発症年齢が若 い ほ ど リ モ デ リ ン グが不

良 と な る 傾 向 に あ り こ れ ま での概念 と 逆の結果が

得 ら れ た . そ の理 由 と し て は ， 発症年 齢が若 い ほ

ど リ モ デ リ ン グ に は 有 利 で あ る が， 逆 に 成長軟骨

帯が閉鎖す る ま で の期間が長 く な る た め ， そ の 間

成長軟骨帯が力学的 ス ト レ ス を 受 け 続 け る こ と と

な り ， そ れ に よ る さ ら な る 変形が リ モ デ リ ン グ作

用 を 上回 る 結果 と な っ て い る こ と が考 え ら れ る .

Iida ら は ， 重 度 の す べ り 症 に 対 し in situ fixation 

を 行 い成長軟骨帯閉鎖 ま で装具免荷 を 行 う こ と で

十 分 な リ モ デ リ ン グ が 得 ら れ た と 報 告 し て い

る 4) し か し ， 若年例 で は ， 成長軟骨帯閉鎖 ま で

の 数年 間 に 渡 り 装具 を 装着 し 続 け な く て は な ら

ず， そ の 聞 の物理的 ・ 精神的 な ス ト レ ス を 考 え た

場合， そ の判 断 は 慎 重で な け れ ば な ら な い . 10 歳

以 下 の 若年例 の 治療 に つ い て は ， 今後の課題 と な

ろ う .

結 語

400 以 下 の す べ り 角 に 対 し in situ fixation を

行 っ た 結 果 93 % に リ モ デ リ ン グが 認 め ら れ た .

初診時すべ り 角 と リ モ デ リ ン グ と の 聞 に は 強 � ， 相
1 12 

関性が認 め ら れ， 重 回 帰分 析 の 結果 か ら リ モ デ リ

ン グ に 最 も 影響 す る 因 子 と 考 え ら れ た . Y 軟骨

線 閉 鎖 後 の 症 例 も 全例 リ モ デ リ ン グが認 め ら れ

た . タ イ プ C の 症例 で は 他 群 に 比 べ 有 意 に 股関

節可動域制限が認 め ら れた . 初診時年齢が若 い ほ

ど リ モ デ リ ン グが不良 と な る こ と か ら ， 慢性的 な

大腿骨頭への ス ト レ ス は リ モ デ リ ン グ に 大 き な影

響 を 及ぼす こ と が示唆 さ れ た
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| A bstract I 
Remodeling after Epiphyseal Fixation for SCFE 

Tomonori Kenmoku， M. D.， et al. 

D巴partment of Orthopaedic Surgery. Chosei Public Hospital 

The purpose of this study was to investigate the correlations among remodeling after epiphyseal 
fixation for SCFE and the function of the affected hip， and tb巴 factors influencing th巴 remodeling，
and the indication for pinning in situ for SCFE. Sixty-tbree hips of 55 children who underwent 
pinning in situ for SCFE were inv巴stlgat巴d in this study. Tbe mean bead-shaft angle before the 
operation was 26 . 7  degre巴s. Their mean age at operation was 1 1 . 7  years old. Tbe mean follow-up 
duration was 4 . 4  years. The achieved remodeling of femoral head was assessed using the Jones' 
classification ; 40 hips w巴re typ巴 A， 17 hips were type B. and the other 6 hips were type C. The type 
of remodeling was significantly correlated to the head-shaft angle before the operation (p< 0 . 001 ，  
Spearman's Rank test) . Compared with others， these hips at type C were limit巴d significantly in 
fixation (p< O . Ol ，  ANOVA ) .  Improvement in Drehmann's sign was achieved in 71% of those at 
type A， 20% of those at type B. and in 0% of those at type C. Satisfactory remodeling was achieved 
in 93% for slips of 40 degrees or less， but was only 33% for slips of more than 40 degrees 
According to multipl巴 regression analysis. remodeling was poorer when the head-shaft angle was 
greater. and for young巴r at operatIOn 
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重症心身障害児に対する集中理学療法 と 組み合わ せ た

ボツ リ ヌ ス毒素製剤治療 ブ。 ロ グ ラ ム

横浜市総合 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン セ ン タ ー整形外科

平 塚 和 人
横浜市総合 リ ハ ビ リ テ ー シ ヨ ン セ ン タ 一発達神経内科

林 万 リ ・ 渡 辺 幸 恵

横浜市総合 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン セ ン タ ー
発達 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 科

小 池 純 子 ・ 栗 林 環

要 旨 四肢体幹筋の高緊張 に 側 湾 を 伴 い 介護が困難な 重症心身障害児 に 対 し て ボ ツ リ ヌ ス 毒素
製剤 ( 以 下， BTX-A ) 注射 と 理学療法 と を 組み合わせ た プ ロ グ ラ ム を 試み， 3 回以 上 の 注射 を 行 っ た
4 例 (男 児 2 例， 女児 2 例， 平均年齢 13 . 0 歳) につ き 評価 し た 注射は主に{労脊柱筋 に 行い ， 筋緊張
が再び高 く な っ た 時点 で、次 の 投与 を 行 っ た . 自 宅エ ク サ サ イ ズ に 加 え ， 第二回 目 の 投 与後 に は 四
肢 ・ 体幹筋の賦活を 目 的 と し た 集中 理学療法 を 行 っ た 家族 に よ る 主観的評価 と 注射 の 間 隔， 旬、位
での脊柱側湾 を 評価 し た . 結果， 家族か ら は 「移乗 さ せや す いH座位耐久性が向上 し た」 な どの 評
価 を 得 た . 第二回 目 以後の 注射間隔 は ， 3 例では 6"-'1l か 月 で， 自 宅エ ク サ サ イ ズ が行 え な か っ た 1
例 で は 4 か月 で あ っ た . 側室主の進行は フ。ロ グ ラ ム 開始前後で明 ら か な 変化 を 認め な か っ た . 3 例で
長期] の 筋 緊張低下が得 ら れた 理由 と し て ， BTX-A 有効期間の訓練 に よ る 筋力 の 向上が考 え ら れた .

当 セ ン タ ー で は 2005 年 よ り ， 体幹筋の 緊張が

高 く 座位保持 困 難 な 重症心身障害 児 ( 以下， 重心

児 ) に 対 し て ， 座位姿勢や 介護性 の 向 上 を 目 的 に

ボ ツ リ ヌ ス A 型毒素製剤 (以下， BTX-A) を 用 い

た 治療 を 行 っ て い る .

一 般 的 に B T X-A の 有 効 期 間 は 注 射 後 2�3

か 月 と さ れ て い る 8) が， 欧米 に お い て は ， 脳性麻

癖 の 尖 足 に 対 し て BTX-A 治療 を 行 い ， 注射後の

理学療法で効果の延長 を 図 る こ と が報告 さ れて い

る 7) 重心 児 に お い て も BTx-A の 注射後 に 理学

療法 を 計画 的 に 組み合わせ る こ と で， 産性低減期

間 を 延長 す る こ と が可能で は な い か と 考 え ， 治療

プ ロ グ ラ ム を 策定， 試行 し た . 今回， そ の成績を

若干の考察 を 加 え報告す る .

対象 と 方法

2005 年 3 月 �2007 年 10 月 末 ま で に 当 セ ン タ ー

で BTX-A を 注射 し た 症例 は 8 例 で あ る . 今 回 ，

3 回 以 上 の 注射 を 行企 っ た 4 例 に つ い て 評価 し た .

性別 は 男性 2 例， 女性 2 例で， 治療開始時年齢は

7�17 歳， 平均 13 . 0 歳 で あ っ た . 全例脳性麻痩 に

よ る 四肢麻痩 (産性麻癖 3 例， 混合型麻癖 I 例) ， 

GMFCS レ ベ ル V ， 座位保持不能で， 脊柱側膏 (治

療前 Cobb 角 : 20�1040 ， 平均 760 ) を 伴 っ て い た .

治療前の 介護 上 の 問題点 な ど は 表 l に 示す と お り

であ る .

治療 プ ロ グ ラ ム は 図 l の ご と く ， ま ず ア レ ル

ギ ー 除外 の 目 的で体重 1 kg 当 た り 約 l 単位投与

Key wOl'ds : botulinum toxin ( ボ ツ リ ヌ ス A 毒素製剤) ， cerebral palsy (脳性麻輝) ， physical therapy (理学療法)
連絡先 : 〒 222-0035 神 奈 川 県横浜市港北 区鳥山町 1770 検浜市総合 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン セ ン タ ー 整形外科 平塚和 人

電話 (045) 473-0666 
受付日 ・ 平成 20 年 3 月 7 日
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表 1. 対象症例

痕例 l 症例 2 症例 3 症例 4

年齢 15 y. 0 17 y. 0 7 y. o. 1 1  y. 0 

性別 男 男 女 女

麻仰の タ イ プ 産性四l政麻姉 混合型四肢麻癖 主主性四肢麻癖 産性l型|肢wf、癖

- 右向 き {Ijl展ノ号 タ ー ン が多 - 右 向 き 伸展ノ号 タ ー ン が多
. f本幹緊張が常 に 高 ( ， 苦 く 見 ら れ， 車 椅 子 や パ

問様表情 - 体幹緊張 は 介護時や 自 ギ ー上で頭部が左側 に 落 く 見 ら れ， 車 椅 子 や ノT

治療前の問題点 - 座位耐久性が低 く ， 特 に
発運動時に高 く ， 装具 ち て し ま う ギ ー 上で頭部が左側 に 務
の装着や寝返 り 動作が ち て し ま う

カ ー シ ー ト 上 で は 30 分 困難 - 肩関節周 囲 の 緊張が高 く - 抱 き 上 げ時 に 体幹が{Ijl展で|時泣 上肢挙上 し に く い た め更
衣介助が困難 す る た め 移乗介助困難

治療前 Cobb 角 940 850 20。 104。
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の 第一 回 目 注射 を 行 い， そ の 2"-'4 か 月 後 に 第二

回 目 を 行 っ た . 第二回 目 以 降 は 体重 1 kg 当 た り

4"-'5 単位で， 主 と し て 脊柱起立 筋 に 筋電モ ニ タ ー

下で注射 し た . 第二回 目 の 注 射 の 2"-'6 週後 に わ

た り 集 中 理学 療 法 を 行 っ た . 集 中 理学療法 は 四

《三玉> �児の状態により決定> く児の状態により決定 |
く 自 宅工クササイズ継続 (30分/ 日 ) > 

図 1. 今回の治療 プ ラ グ ラ ム

第 二 回 目 以 降 の 注射 間 隔 は 4"-'1 1 か 月 ， 平 均

7 . 4 か 月 で あ っ た . 症例 1 "-'3 で は ， 注射間 隔 は 全

て 6 か 月 以 上 で あ っ た が， 症例 4 で は 4 か 月 と 短

肢 ・ 体幹筋 の 筋 力 強化 を 目 標 に ボ イ タ 法 を 中心 に

行 い ， 同 時 に 主介護者 に よ る ボ イ タ 法や ス ト レ ツ

チ な ど の 自 宅 エ ク サ サ イ ズ に つ い て も 指導 し た .

集中理学療法は 外来通院で原則週一回， 約 1 時間

行 う が， 家族 の希望に よ っ て は約 2 週間の短期入

院で行 う 例 も あ っ た . 集 中 理学療法の後 は 月 一回

の通院理学療法で児の状態 を 観察 し つ つ， 産性が

僅 か に 高 ま っ た と 理学練法士 お よ び介護者が判断

し た 時点で、次の 注射 を 行 っ た . 第三回 目 の 注射以

降 は 月 一回 の 通 院理学療法 と 毎 日 概ね 30 分間 の

か っ た

脊柱側室互 に つ い て は ， 症例 3 に お い て 治療前の

Cobb 角 200 ， 最終調査時 Cobb 角 1 r と 僅 か な 減

少が示唆 さ れた が， 他 の症例 で は 最終調査時 に は

治療前 と 比較 し て Cobb 角 の増 大 を 認 め た . 各症

例 の 治療経過 中 の Cobb 角 の変 化 は |豆1 2 の と お り

自 宅エ ク サ サ イ ズ の み行 っ た .

今回， 治療 プ ロ グ ラ ム 導入後の姿勢 ・ 介護性の

変化 を 主介護者か ら の聴 き 取 り 調査で評価 し た .

ま た ， 注射の間隔 に つ い て も 調査 し た . 脊柱側室互

に つ い て は 2"-'3 か 月 に 一回 の頻度で全脊柱臥位

正面 X 線像か ら Cobb 角 を 計測 し ， そ の 変イじ に つ

であ っ た .い て 幸子{聞 し た .

察

全身の筋緊張が高 い 重 心児 で は ， 座位保持や移

動介助が困難 な た め に 介護性が極 め て 低 く な っ て

い る 場合 が 多 い . こ れ ら 症例 の 筋 緊張 を 低 下 さ

せ， 介護性 を 向上 さ せ る 目 的で腿延長術や選択的

脊髄後根切断術 な ど の 外科 的治療が行わ れ る 場合

も あ る が， 全身状態 の 不 良 か ら 麻酔が困難 で、治療
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考果

結果の概111各 を 表 2 に 示す. 主介護者か ら の聴 き

取 り 調査で は ， 全て の症例で体幹緊張が減少 し た ，

あ る い は 伸展ノ 号 タ ー ン が減 少 し た と の 評価 を 得

た . ま た ， 座位が安定 し 耐久性が増 し た ， 寝返 り

な ど の 自 発運動が容易 と な っ た ， 介護性が向 上 し

た な ど、 の評価が多か っ た .

結



治療後の変化

症例 1 症例 2 症例 3 症例 4

年齢 1 5  y. 0 17 y. 0 7 y. 0 1 1  y. 0 

i生別 男 男 女 女

注射回数 4 回 5 回 4 回 3 回

集中理学療法 短期入院 外来週院 外来通院 外来通院

- 体幹緊張が低下
- 右向 き 伸展ノ号 タ ー ン が

- 苦悶表情が減少 - 体幹緊張が低下 減少 - 右向 き 伸展ノ号 タ ー ン が
- 食欲が婚 し 食事|時間が - 装具装着容易 - 車精子上での座位が安定

減少
介護者に よ る 短縮 - 自 力 に よ る 寝返 り 容易 - 座位時頭部の正中位保持手引iIlî - 介護性 (抱 き あ げ ・ 更衣 容易- 座位耐久性改善 (30 分→ - 移乗H寺の介護性は変化 等) 向 上2 時間) な し - 自 発運動 も 増加

- 移乗介助 も 容易
- 座位姿勢 自 体 は 変化 な し

2 回 目 → 3 回 目 ; 1 1 か月
2 回 目 → 3 回 目 ; 8 か月

2 回 目 → 3 回 目 ; 6 か月2 回 目 以降の 3 回 目 → 4 回 目 ; 7 か月 2 回 目 → 3 回 目 ; 4 か 月注射間隔 3 回 目 → 4 回 目 10 か 月
4 回 目 → 5 回 目 ; 7 か 月

3 回 目 → 4 回 目 ; 6 か月

治療前 Cobb 角 940 85。 20。 104。

最終 Cobb 角 108。 94。 17。 1 160 

表 2

輪出〉グ \泣い蹴
図 3. 重心児 に お け る 産性 と 運動能力
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間 隔 は 3"'4 か 月 と す る も の が多 い3)6) 治療 の 有

効期間が短 く 頻回 に 注 射 を 要 す る 場合 に は ， 医療

コ ス ト の 増大 の ほか， 薬剤耐性獲得の リ ス ク が高

ま る こ と ， ま た 筋 緊張の頻固 な 変動 に よ る 装具処

方困難な ど の 問題点が考 え ら れ る た め ， よ り 長期
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初回注射

に 安定 し た 窪 性 コ ン ト ロ ー ル が 求 め ら れ る . 今

回， 注射後 に 集 中 的 な 理学療、法 を 組み合わせ る と

い う 治療 プ ロ グ ラ ム を 試み， 注射間隔が概ね 6 か

月 以上 と い う 良好な結果 を 得 た .

こ の理由 を ， わ れ わ れ は 注射後の 集中 理学療法

や 自 宅エ ク サ サ イ ズ に よ っ て 体幹 の 支持筋力が向

上 し た た め と 考 え て い る . す な わ ち 強 い 産性 は 自

発運動や理学療法 を 困難 に し ， 図 3 の よ う な悪循

環 を 生 じ て い る こ と が想定で き る . 産性麻痩 に 対

す る 膿延長手術や後根切 断術 に よ る 治療 は ，

自 体で産性 を軽減す る と 同 時 に ， そ の後 の理学療

そ れ

ー 『 症例4

を 断念せ ざ る を 得 な い 場合 も 少 な く な い . こ れ ら

の 児 に 対 し て ， 侵裂の小 さ さ か ら BTX-A 治療が

試 み ら れて い る . BTX-A は 運動神経終末か ら の

ア セ チ ル コ リ ン 放出 を 阻害 す る こ と で筋緊張を低

下 さ せ る が， 終末の 新生 や 回 復の た め に 有効期間

は 注射後 2"'3 か 月 と さ れ て い る . わ れ わ れが渉

猟 し た範囲で も ， 注射後 に は 該 当 部位の筋 緊張低

下 を 認 め る も の の ， 有効期間 は 1"'3 か月 で， 注射
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ー ー ー 症例2 症例3
H 注射した時点を示す

治療経過 中 の Cobb 角 変 化図 2

一一 症例1



法 に よ り 措抗筋 な ど の 筋 力 を 高 め 姿勢保持や 自 発

運動 を 強化 す る こ と で こ れ ら の悪循環 を 断 ち ， 治

療効果 を 延長 し て い る と 考 え ら れ よ う . 今回の調

査 に お い て も ， BTX-A に よ り 筋 緊張が低下 し て

い る 時期 の理学療法や 自 宅 エ ク サ サ イ ズ に よ っ て

筋 力 が強化 さ れ， 姿勢保持能力 が高 ま っ た こ と で

効果が延長 し た と 考 え て い る . 重心児で は 筋 力 の

客観的 な 評価 は 困難 で あ る が， 図 4 に症例 2 の 治

療前 と 最終調査時の 臥位姿勢を 示 す . 最終調査時

に は体幹や頭頚部 を 正 中 位 に 保持 し や す く な っ て

お り ， 姿勢保持 に 要 す る 筋 力 が 向上 し て い る と 考

え ら れ る .

し か し 今回， 症例 4 で は ， 注射後約 3 か月 で筋

緊張が再び高 ま り 注射間隔 も 4 か月 と 短か っ た .

こ の症例 は 二 回 目 の注射後 に 集 中 理学療法 を 行 っ

た が， そ の後 に 母親が健康 を 害 し た た め 自 宅エ ク

サ サ イ ズや通院 も 困難 と な り 治療 中止 と な っ た例

で あ る . こ の こ と か ら 実際の筋力強化に は ， 週一

回 の 理学療法の み で は 不 十分 で、， 自 宅エ ク サ サ イ

ズ も 含 め た よ り 高頻度の訓練が必要な 可能性が考

え ら れ る . ス ポ ー ツ 医学 の領域で も 週一回の筋力

ト レ ー ニ ン グで は筋 力増強効果が少 な い こ と は 指

摘 さ れて お り 5) 今 回 の プ ロ グ ラ ム に お い て も ，

集 中理学療法 の 意 義 は 運動ノ号 タ ー ン の促通の ほ か

筋 緊 張 の 変化 に 対 応 し た 自 宅 エ ク サ サ イ ズ の メ

ニ ュ ー設定 と 指導であ り ， 筋 力 強化 に は 自 宅エ ク

サ サ イ ズが重要な 位 置 を 占 め て い る こ と が考 え ら

れ る . 自 宅エ ク サ サ イ ズ は 患者家族の負担 と な る

こ と も 想像 さ れ， 今後 は 自 宅 エ ク サ サ イ ズ の頻度

や所要時 間 を 徐 々 に 減 ら す こ と を 試み る な ど， よ

り 効率的な プ ロ グ ラ ム の開発が求め ら れ よ う . ま

た 筋 力 の低 下 を 防 ぐ た め に ， 安定 し た 肢位 を 保 ち

な が ら 自 発的 な 運動が し や す い 姿勢保持具の 使用

な ど も 試み ら れ る べ き で あ る .

今回， 脊柱側室主 に つ い て も 評価 を 行 っ た が， 側

室喜が改善 し た症例 は 認 め な か っ た . し か し ， わ れ

わ れ は 以 前 重 心 児側 奇 の 自 然経 過 に つ い て 調 査

し ， 今 回 の 対象症例 の よ う な 体幹筋の 緊張が高い

重心児に お い て は ， 5 歳前後か ら 側寄が発症 し 早

治療前 最終調査時 治療前 最終調査時
仰臥位 腹臥位

図 4. 症倒 2 に お け る 治療前後の 姿勢変化

期 に 重症化 し や す い こ と を 報告 し て い る 1) こ の

こ と か ら 症例 3 で は 治療 を 行 わ な い 場合 に は側湾

が急速 に 進行す る 可能性が高 く ， 今 回 の BTX-A

治療に よ っ て 側寄進行が緩徐 に な っ て い る と い う

解釈 も で き る . 体幹筋 に 対 す る 筋腿延長術 の 報告

に お い て も ， 側寄変形 の 改 善 は 得 ら れ な い も の の

進 行 の 遅 延 は 期 待 で き る と す る も の が あ り 2)ぺ
BTX-A 治療で も 側室主 の 進行 を 遅 ら せ る こ と がで

き る 可能性 は あ ろ う .

今後 は 治療 中 の症例 の 経過 を 追 う と 同 時 に ， 側

室主が重症化 す る 以 前 の 若年例へ の 治療 も 進 め て い

き た い .

ま と め

1 ) 体幹筋の 緊張が高 く ， 座位保持 困難 な 重心

児 4 例 に 対 し ， BTX-A 注射 と 理学療 法 を 組 み合

わ せ た 治療 プ ロ グ ラ ム を 試 み た .

2 ) プ ロ グ ラ ム 開始後， 全 て で体幹筋の 緊張低

下が得 ら れ， 多 く の症例で座位姿勢や介護性が向

ヒ し た

3 )  4 19村コ 3 例 で は 注 射 間 隔 が 6 か 月 以 上 で

あ っ た が， 自 宅エ ク サ サ イ ズ がで き な か っ た l 例

で、 は 間隔が短か っ た .

4 ) 脊柱側 室主 の 改善 は 認 め ら れな か っ た .
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Botulinum Toxin A (BTX -A) Combined with Intensive Physiotherapy for 

Severely-Disabled Children with Cerebral Palsy 

Kazuhito Hiratsuka， M. D.， et al. 

Department of Orthopedics， Yokohama Rehabilitation C巴nter

For s巴verely disabled childr巴n with trunk muscle hypertonus. we have dev巴loped a botulinum 
toxin A (BTX -A) injection program combined with physiotherapy sinc巴 2005. BTX -A is injected 
mainly into the paravertebral muscles such as longissimus or iliocostalis. At two we巴ks after the 
S巴cond injection， all recipients of BTX -A are entered into an incentive program of physiotherapy， in 
addition to daily exercis巴 at home， so that trunk muscles may becom巴 strengthened. We have 
assessed four children (2 boys， 2 girls av. 13 . 0  y. 0.) . Assessment measmes w巴re Questionnaire for 
caregivers. injection interval. and spinal scoliosis in X -ray film. The evaluations from caregivers 
were such as “Easy to assist to transfer" and “Th巴 seating durability has improved" . The 
intervals after the second injection in thr巴巴 children wer巴 from 6 to 11 months. On the other hand， 
one girl who could not take home-exercise had interval of 4 mon ths. The improvement of the trunk 
muscular power by the 仕組ning was thought as the reason why a long-term t巴nsion decrease is 
obtain巴d beyond the clinical effect  of BTX -A in three patients. 1n all four childr巴n. the progress of 
scoliosis did not change appreciably throughout the program 
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骨形成不全症に対す る bisphosphonate 治療の成績

愛知 県心身障干l千者 コ ロ ニー "1"央病院整形外科

伊 藤 弘 紀 ・ 高 嶺 由 二 ・ 馬 淵 晃 好 ・ 沖 高 司

要 旨 骨形成不全症患者 に 対す る pamidronate 治療 を 行 っ た . 当 院で 5 巨I ( ク ー ル) 以 上 の pa­
midronate 投 与 を 行 い ， かっ骨 密度の定期 的 な 計測がで き た 骨形成不全症患者， 9 例 (男 児 5 例， 女
児 4 例) が対象であ る . Pamidronate は点消 に よ る 1 mg/kg の 3 日 間投 与 を l ク ー ル と し ， こ れ を
原則 と し て 4 か月 毎 に 繰 り 返 し た . 1<)J回投与時の年齢は 2 歳 11 か 月 � 15 歳 3 か 月 ， 投与 回数 は 5�
1 1 回 で あ っ た . Il史椎骨密度は投与前平均 0 . 224 g/cm2， 最終調査時 0 . 506 g/cm2で、 あ り ， 増 加 率 は
最初の 1 年聞が大 き か っ た (p< O . Ol ) 尿 中 デ オ キ シ ピ リ ジ ノ リ ン 値 ( ク レ ア チ ニ ン 換算値) は投与
前平均 5 1 . 0 nM/mMCre， 最終調査I時 34 . 1 nM/mMCre と 減少 し て い た (p < 0 . 02) . 投与直後の一
時 的 な 副 作用 を 除 き ， 問題 と な る 症状 は 認 め ず， 骨形成不全症 に 対 す る pamidronate 治療 は 有 用 で
あ っ た .

は じ め に

骨形成不 全症 ( 以下， OI) は 1 型 コ ラ ー ゲ ン の

異常に よ る 骨脆弱性 を 特徴 と す る 疾患 で あ り ， 易

骨折性や骨変形の ほ か成長障害， 主fE聴， 歯牙形成

不全な ど が|臨床症状 と し て 認 め ら れ る . 整形外科

で は こ れ ま で装具療法， 手術療法が多 く 行 わ れて

き た . 今 回 我 々 は ， 0 1 患 者 に 対 し て b i s p h o s

phonate 製 剤 で あ る pamidronate に よ る 治療 を

行 っ た . そ の効果 に つ い て ， 検討 し た の で報告す る .

対象 と 方法

体 重 1 kg あ た り 1 m g の p a m i d ronate ( ア レ

デ ィ ア 吟 を 3 日 間 連 続 で 投 与 し た が， 1 日 量 は

30 mg を 上限 と し た . こ れ を l ク ー ル と し ， 原則 と

し て 4 か 月 毎 に 入 院 に て 投与 を 行 っ て い る . 骨'折

の受傷があ る 症例 (女児 l 例 ) で は ， 受傷 よ り 1 か

月 程度 の 間隔 を あ け て 実施 し た . ま た 初期の例で

は ， 7 ク ー ル 2 年 間 の 実施後， 休止期間 を 設 け た .

今回の調査対 象 は ， 当 院 で pamidronate 治療を

開始 し ， か つ 5 ク ー ル 以 上 の 投 与 を 実施 し た OI

患者 9 例 ( 男 児 5 例， 女児 4 例) で あ る . 投与開始

時 の 年 齢 は 男 子が 5 歳 2 か 月 "'-' 15 歳 3 か 月 ， 平均

9 歳 2 か 月 ， 女子が 2 歳 1 1 か 月 "'-' 10 歳 8 か 月 ， 平

均 6 歳 1 か 月 で あ っ た 投与回数は 5"'-' 1 1 回 ， 平

均 7 . 8 回 で あ っ た . 経過観察 期 間 は 2 年 1 か 月 ~

4 501:: 5 か 月 ， 平均 3 年 3 か 月 で あ っ た . OI タ イ プ

は ， Sillence 分類の I 型 3 例 ， III 型 1 1Ytl， N 型 5 例

で あ っ た .

評価i項 目 は ， 骨密度 (以下， BMD) お よ び尿 中 デ

オ キ シ ピ リ ジ ノ リ ン ( 以 下， D P D) 値 と し た

BMD は ， Hologic DQR-1000 に よ り 測 定 し た 第

2"'-'4 腰 椎 の 平 均 値 と し た . B M D の 測 定 は p a

midronate の 投与 に 合わ せ ， 原 則 的 に 4 か 月 毎 に

実 施 し た . ま た ， 骨 吸 収 マ ー カ ー で あ る 尿 中

DPD 値 は ， pamidrona t巴 投与 の 約 1 か 月 後 に 111U

Key WOl'ds : ost巴ogenesis imperfecta (骨形成不全症) ， bisphosphonate ( ビ ス ホ ス ホ ネ ー 卜 ) ， bone mi日巴ral density (BMD) 
(骨密度) ， pamidronate ( ノ号 ミ ド ロ ネ ー ト )

連絡先 〒 480-0392 愛知県春 日 ;): 1:rlj'fJj I屋IIIJ 713-8 愛知県心身障害者 コ ロ ニ ー 中央病院整形外科 伊藤弘紀
電話(0568) 88-081 1
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図 1 . 骨密度の変化
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図 2. 骨密度増加率 ( 1 年 あ た り )

定 し た . Pamidronate 投与は原則 4 か月 周 期であ

る が， 骨折受傷の ほか， 下肢の 変形矯正術や患者

の 都合等で間隔が長 く な っ て い る も の があ っ た .

2 群聞 の 比較 に は t 検定 を 利用 し p < 0 . 05 を 有

意差 あ り と し た .

結 果

BMD は 治療開始前 0 . 167'-""0 . 325 g/cm2， 平均

0 . 224 ( 土 0 . 060) g/cm2， 最終観察時 0 . 226'-""0 . 707

g/ cm2， 平均 0 . 506 ( :t 0 . 1 33) g/cm2に増加| し た ( 図

1 ) . 重症型 ( Sillence m 型) l 例 を 除 い て ， 著 明 な

BMD の増加lが得 ら れ た .

120 

l 年 あ た り の B M D 増 加 率 は 1 年 目 12 . 6'-""

104 . 5 % ， 平 均 81 . 1 ( :t 32 . 7) % ， 2 年 目 15 . 1 '-""

72 . 2 % ， 平 均 32 . 4 ( :t 18 . 6) % で あ っ た (図 2) . 1 

年 目 の増加率が有 意 に 高 く (p < O . O l ) ， 7 例で は 2

倍 近 い 増加 を 呈 し た . 2 年 目 以 降， 最終観察時 ま

で の 増加 率 は 5 . 2'-""17 . 4% ， 平 均 1 l . 8 ( :t 5 . 0) %

であ り ， さ ら に {岳{直 と な っ て い た (p < 0 . 05) .

最初の 1 年間 と 最終観察時 ま で の BMD 増加率

を 年平均値で比較す る と (図 3) ， 治療開始年齢に

か か わ ら ず l 年 目 で の 増 加 率 が 高 か っ た (p<

0 . 01 )  . 

ま た 最終観察時 ま で の BMD 増 加 率 ( 図 3) は ，
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図 4. 尿中 DPD 値の変化

継続期間 と の相 闘 を 認め た (r = 0 . 54) . 

尿 中 DPD 値 (図 4) は ， 治療前 32 . 2"-"97 . 6nM/ 

mMCre， 平均 51 . 0 ( :!:  1 9 . 2) nM/mMCre， 1 回 目

投 与 後 15 . 3"-"60 . 8n M/m M C r e， 平 均 38 . 2 ( :!:  
14 . 3) n M/mM Cre， 最 終 調 査 時 22 . 4"-"39 . 6nM/

mMCre， 平均 34 . 1 ( :!:  6 . 1 ) nM/mMCre で あ り ，

pamidronate 治療 に よ り 測定値 は低下 し て い た (p

< 0 . 02) . 

副 作用 に つ い て は ， 初 回投与時の 発 熱や 白 血球

減少以 外 に は ， 特記すべ き 症状 は認 め て い な い .

考 察

OI に 対す る bisphosphonate 治 療 は ， 1980 年代

後半 よ り 報告が散見 さ れ， 現在 ま で に 国 内外 で 多

く の 良 好 な 成 績 が報 告 さ れ て い る 2)-4)6) 骨 密 度

の増加 の ほか， 痛 み の軽減， 骨折の受傷回数の減

少， ま た 活動性 の 向 上 な どが利点 と し て 挙 げ ら れ

て い る . 日 本小 児 内 分泌 学 会 の 2006 年 診療 ガ イ

ド ラ イ ン7) で も ， pamidronate 投与 に よ り 骨密度

が正常域 に 達 す る ま で治療 を 継続す る こ と を 推奨

し て い る 近年で は ， 注射製剤の pamidronate で
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は な く ， 経 口 製剤 の alendronate や risedronate

な ど に よ る 骨密度増加効果 が報告 さ れ て い る 5)

今後， 注射製剤 と 経 口製剤の効果 を 比較す る 報告

が増 え て く る も の と 予測 さ れ る .

今 回 pamidronate 投与 に よ り 著 明 な 骨密度 の

増加 を 認 め た も の の ， 標準値 と 比較 す る と ま だ相

当 に 低 い 値 に 留 ま り ， 女 子 の 2 例 が - 2 SD の域

に 達 し た の み で あ り ， 今後 も bisphosphonate 製

剤 の 投与 を 継続す る 予定 で あ る . 年長例 で は ， 経

口 製 剤 の 利用 が増 え る こ と に な ろ う .

Pamidronate に よ る 副 作用 は ， 初回投与時 に は

発熱や 白 血球減少が半数近 く に 見 ら れ る が， こ れ

は 一過性 の も の で 自 然 に 改善 す る . 今後 は ， 小児

に 対 し て 長 期 投 与 す る こ と の 影 響 が心 配 さ れ る

が， こ れ ま で に は 特 に 副 作用 は な い と 報告 さ れて

い る 川. し か し ， ま だ骨成熟 に 達 し て い な い例が

多 く ， 今後 も 継続 し た 評価が必要 と 考 え る .

主全 量五郎ロ ロロ

OI に 対 し て pamidronate 治療 を 行 い ， そ の 経

過 を 報告 し た . 全例で骨密度の増 加 を 認 め た が，

平均 3 年 3 か 月 の 経過 で標準値 に 達 し た 症例 は 2

例 (22 . 2 % ) で あ っ た . 今後 も 長期成績 に つ い て 継

続 し て 調査 す る 必要があ る .

| A bst附
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Hironori Ito， M. D.， et aL 

Department of Orthopaedic Surgery， Central Hospital， Aichi Prefectural Colony 

Nine patients， 5 male and 4 female， wiht osteogenesis imperfecta wer巴 tr巴ated with pamidronate 
infusion. The patients received 1 mg/kg/day pamidronate during a 3-day period every 4 months 
All patients were treated with more than 5 sessions of pamidr縄onate infusion. We report the effects 
on bone mineral density and urinary deoxypyridinoline. The age at the time of first infusion ranged 
from 2 years 1 1  months to 15 years 3 months. 1nfusions were administered between 5 and 1 1  
times. The mean bone mineral density in  the lumbar spine increas巴d from 0 . 224 g/cm2 to  0 . 506 g/ 
cm2. Th巴 largest rate of increase in bon巴 mineral density was seen in the first one y巴ar. The mean 
urinary deoxypyridinoline level decr巴ased from 5l . 0  nM/mMCre to 34 . 1  nM/mMCre. Only slight 
temporary sideeffects were seen just after the first infusion. No adverse symptom was se巴n. and the 
pamidronate treatment for osteogenesis imperfecta was concludecl to be clinically effective. 
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長期観察 し た 榛側列形成不全症の l 例

心身障害児総合医療療育セ ン タ ー整形外科

大 嶋 浩 文 ・ 君 塚 葵 ・ 柳 迫 康 夫 ・ 三 輪 隆

深 沢 克 康 ・ 四 津 有 人 ・ 野 村 亜希子

要 旨 榛側 列形成不全症 は 比較 的頻度が高 く ， 重要な疾態で あ る . 治療 の原則 は ， 装具療法な
ど の保存的治療で あ る が， 多 く が外科的治療 を必要 と す る . 外科的治療 は ， centralization 法が代表
的 で あ る . し か し ， 機屈変形の再発や尺骨の発達障害 に よ る 前腕の短縮な ど の た め ， 完成 さ れた 術
式 と は い え な い. 我 々 は ， 榛側列形成不全の l 例 を 経験 し た 症例 は ， 出生時 よ り 診断 さ れ， 装具
療法 を 開始 し た . 3 歳H寺， 7 歳|時 に centralization 法 を ， 14 歳時 に イ リ ザ ロ フ 法 に よ る 矯正 と 前腕 の
延長 を 行 っ た . 17 歳 の 最終経過観察時， 経過 は概ね良好で、 あ る . 本症例 で は ， 3 歳時 の 術 �I二" 憐骨
の遼位が一部存在 し て い る こ と が明 ら か に な っ た . 7 歳時 の 手術で接合 し た榛骨の一部は 憐側の
支持 と し て 重 要 な役割 を 果た す一方で， 前腕囲 内外制限の原因 と も な っ た . こ の た め ， 正確な病態
の 担握 と 手術時期や術式 の 十分 な 検討が必要であ る と 考 え ら れた .

周産Wì に 特記す べ き 異常 な し .
は じ め に

家族歴 ・ 既往歴 : 特記す べ き 事項 な し .

i憐側列形成不全症 は ， 胎生 5 週前後 に様 々 な 環

境因子や遺伝的因子の影響 に よ り ， 権骨相 当 の 中

佐葉細胞の濃縮や以 後 の分化が障害 さ れた た め に

発 生 す る と 考 え ら れて い る 8) 3 万'"10 万 出 生 に

l 人の 発 生 と い わ れ， 比較的頻度が高 く 重要 な 疾

患で あ る 3) 今回， 出 生 時 よ り 17 年間観察 し た 権

側列形成不全症 を 経験 し た . 保存的治療 と 外科 的

治療 を 行 っ た の で， 若干の 文献的考察 を 加 え報告

す る .

初診時所見 : 手関節 は 権側 に 軽度偏位 し て い た .

症 例

現病歴 : 1 か 月 検診 に て 右 上 肢 の 変形 を 指摘 さ

れ， 前 医 に て 右榛骨完全欠損の診断で当 セ ン タ ー

紹介受診 と な っ た .

周産期 : 自 然分娩に て 出生. 出 生 時体重 2440 g. 

外見上母指がやや小 さ し 指節間関節 に 屈 曲 制 限

があ っ た . そ の他 ， 肩 関節 肘関節 を 含 め ， 可動域

制 限 は な か っ た . X 線像 で は ， 憐骨 は 完全 に 欠損

し ， 尺骨 は 槙側 に 湾 曲 し て い た ( 図 1 ) .

経 過 : 初診時 よ り 矯正 シ ー ネ に て 保存的治療

を 開 始 し た . 以 後， 徐 々 に 槙屈 変形 は 増悪 し て

い っ た が機能 的 に 問題 と な る こ と が少 な く ， 装具

療法 を 継続 し た .

第 l 回手術 : 3 歳 時， 日 常生 活 で右 手 を 使 わ な

く な っ て き た め 手 術 の 方 針 と な っ た . やr�前， 手 関

節他動的可動域 で は 大 き な 制 限 は な か っ た . 前腕

長 の左 右 差 が 3 cm で あ っ た . 手 術 は 軟部 組織Wþ

離， 尺骨矯正骨切 り ， 長槙側手根伸筋 の 尺側手根

伸筋への!腿移行 憐側手根屈筋 の 1W!l!延長 を 行 っ た

Key words : longitudinal radial deficiency (椀側列形成不全症) ， club hand ( 内 反手 ) . cen tralization ( '=1= '心化) ， Ilizarov 
method ( イ リ ザロ フ 法)

連絡先 : 干 173-0037 東京都板橋区小茂根 1-1-10 心身障害児総合医療療育 セ ン タ ー務形外科 大嶋浩文
電話 (03) 3974-2146

受付 日 : 平成 20 年 3 月 26 日
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図 1 .
初診時 (3 か 月 時)
機骨は 完全 に 欠損 し ，
尺骨は椀側 に 軍事 曲 し て
し 3 る .

図 2，
第 l 回術後 (3 歳時)
軟部組織解離
尺骨矯正骨切 り
ECR を ECU に腿移行
FCR の腿延長 を 行 っ た .

図 3， a l b l c  
a ' 第 2 回術前i (7 歳時) ， 強 い機屈変形があ る 尺骨迷位が突 き 出 し て い る .
b : 第 2 回術後 (左 : 正面像， 右 : 側面像) ， 軟部組J織j狩自在， 尺骨の矯正骨切 り ， FCR を ECU に腿移

行， 2 本の K-wire で遠位桟尺骨の 骨接合 を 行 っ た .
c 第 2 回術後 8 か月 で、抜釘 術 を 行 っ た 焼屈変形 は 改善 し て い る . 接合 し た 遠位榛骨がは っ き り

と し た .

( 図 2) ， 術 中， 榛骨の遠位が一部存在 し て い る こ

と が明 ら か に な っ た . 術後 6 週 間 の 上腕 ギ プス 固

定 を 経て 装具療法 を 継続 し た .

第 2 回手術 : 7 歳時， 本 人 ・ 家族 よ り ， 右手が使

い づ ら い と の訴 え があ り 手術 の 方針 と な っ た . 術

前， 手関節他動的可動域で は 大 き な 制 限 は な か っ

た . 手 術 は j欧部組織解離， 尺骨矯正骨 切 り ， 続

側手根屈筋の 尺側手根伸筋への)躍移行， 残存棋骨

と 尺骨 の 骨接合 を 行 っ た ( 図 3) ， 術後 8 週 間 の 上

腕 ギ プ ス 固定を経て 装具療 法 を 継続 し た .

第 3 回手術 : 1 4 歳時， 外見上の 問題， 榛屈変形

の増悪や前腕の短縮 に よ る 使 い づ ら さ な ど、 を 理由

に 本 人 が希望 し 手術 の 方針 と な っ た . 手関節 自 動

的可動域で は ， 背屈掌屈 に 大 き な 制 限 は な か っ た

が， 囲 内 300 回 外 O。 で あ っ た . 前腕長 の左右差が
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9 cm で あ っ た . イ リ ザ ロ フ 法 に よ る 前腕延長 お

よ び矯正， 尺骨遠位骨端線閉鎖 を 行 っ た ( 図 4 ) ， 

骨延長 の距離 を 確保 す る た め ， ま た 尺側背側への

三次元での 矯正 を 行 う た め ， 槙尺骨接合部 よ り 近

位 2 箇所で骨切 り を 行 い ， 各 セ グ メ ン ト に リ ン グ

を 固定 し た . イ リ ザ ロ フ 法 に よ る 延長 は ， 矯正 と

並行 し な が ら 術後 1 週間 よ り 開始， 4 週間 を 経て

計 7 cm 延長 し た . イ リ ザ ロ フ 創 外固定器 は 術後

6 か 月 で抜去 し ， 装具療法 を 継続 し た こ の 間，

ピ ン 刺入部の感染や固定の緩み， 神経血管損傷な

ど の 合引:症 は な か っ た

最終経過観察時 : 1 7 歳 の現在， 手関節 自 動的可

動域 は， 背屈 50 掌屈 700 ， 前腕回旋 中間位での強

直肢位 と な っ た ( 図 5) ， 前腕長 の 左 右 差 は 5 c m

と 改善 し た . 本 人 は ， í 日 常生活で使 い や す く な っ
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図 4
a . 第 3 回術前 ( 14 歳時)

強い椀屈変形があ る . 右前腕の短縮が著明で上!波長 の左右差 は 9 cm
b : 第 3 回術後

イ リ ザ ロ フ 法 に よ る 前腕の延長 お よ び矯正尺骨遠位骨端線閉鎖を 行 っ た

た J ， I榛屈変形の矯正や前腕延長 に よ り 外見上降改

善 し 満足 し て い る 」 と 答 え て い る .

考 察

上肢の先天異常は， Swanson の 手 の 先天異常分

類で， category 1 (failure of formation of parts) に

属 し て い る . category 1 で は縦llîitl性形成 障害 と

�i�lljlh性形成障害 に 大別 さ れ， 前者 は さ ら に 焼側列

形成不全症， 中央列形成不全症， 尺側列形成不全

症 に 分類 さ れて い る 5) 機側列形成不全症 は ， 焼

骨 の 形態 に よ っ て さ ら に 4 つ の type に 分類 さ れ

る . す な わ ち ， type 1 (short distal radius) ， type 

2 (hypoplastic radius ) ， type 3 (partial absence of 

the radius) ， type 4 ( abs巴nt radius) で あ る 1) 本

症 例 は 当 初 t y p e 4 と 思 わ れ て い た が， 経 過 中

type 3 で あ る こ と が明 ら か に な っ た .

本疾患で は ， 全身性症候群が し ば し ば合併す る .

Fanconi 貧血， TAR 症候群， Holt- Oram 症候群，

VATER 連合 な ど が代 表 的 で あ り ， 合併症の検索

も 大切 で あ る 3) 本症例 は ， 遺 伝性疾 患 を 疑 う 家

族歴や， 他 の 奇形， 造血器 系 の 障害 な ど は な く ，

単独の権側列形成 不全症 と 考 え ら れ た

椀側列形成不全症 の 治療 は ， 保存療法が基本で

あ る 3) 可能 な 限 り 早期 か ら ス ト レ ツ チ と 装具療

法 を 開始す る . し か し ， 乳幼児期 は矯正位の保持

図 5. 最終経過観察時 (17 歳時)
榛屈変形 は 改善 し た . 上肢長 の 左
右 差 は 5 cm と 改善 し た .

が困難で、 あ る こ と ， 成 長 に 伴 い 焼屈 変形が増強す

る こ と な ど の た め ， 手術的治療が必要 と な る こ と

が多 い . 手 術療法 は ， 今 ま で様 々 な 方法が検討 さ

れ て き た . 血 管 柄 付 HJI= 骨 移 植6) や 1(11 管 柄 付 足 駈

MP 関 節 移植7) な ど に よ り 梼側 の 骨性 の 支持 と す

る 方法や， イ リ ザ ロ フ 法 に よ る 矯正4) な ど の報告

が 散 見 さ れ る が， 現 在 も 多 用 さ れ て い る の は

centralization 法で あ る 3)8)

Centralization 法 は ， 手関節榛側 を 解離 し ， JJ陛
延長やl躍移行， 尺骨の矯正骨切 り を 組 み合わせ，

手関 節 の 安定化 を 図 る 方法で あ る . よ り 強 固 な安
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定化 を 図 る た め に ， 手根骨を 切 除 し 尺骨末端 を 同
部 に 固定 す る 報告 も あ る 2) し か し ， 椀屈変形の

再発や手関節機能の 悪化， 尺骨の成長|障害 に よ る

前腕の 短縮 な ど が避 け ら れず， い ま だ完成 さ れた

術 式 と は い え な し 久 本症例 で は ， 3 歳 時 と 7 歳

時 と に centralization 法 を 行 っ た . そ の後， 前腕

の 短縮 に 対 し イ リ ザ ロ フ 法 に よ る 前腕延長 を 行 っ

た . 前述の と お り ， 槙屈変形の再発 に よ り 3 度の

手 術 を 必要 と し ， 前腕の短縮 も 生 じ た . し か し ，

C巴ntraliza tion 法 で、行 っ た 腿延長や 移行が， 術後

の 手関節背屈 に 寄与 し 良好 な 機能 の 維持 に 作用 し

て い る と の 印 象 を 受 け た . ま た ， 前l腕の短縮 に 対

し ， イ リ ザ ロ フ 法 に よ り 良好 な 結果 を 得 た が， 短

縮 そ の も の を 避 け る 手段 と し て は ， 過 去 の 文献で

も 述べ ら れて お ら ず， 対策 に は今後 も 検討の余地

があ る と 考 え ら れた .

本症例 で は ， 経過の 途 中 で椀骨の速位が一部存

在 し て い る こ と が明 ら か に な っ た . そ の た め ， 第

2 回 手 術 で、 遠 位 槙 尺 骨接 合 を 行 う こ と に な っ た

が， 接合 し た i憐骨遠位が焼側の骨性 の 支持 と し て

重 要 な 役割 を 果た す一方で， 前腕囲 内 外制限の原

因 と な っ た . こ の た め ， 術中所見や初期段階での

MRI な ど に よ る 病態 の 的確 な 評価が必要で あ り ，

残存棟骨 と 尺骨の骨接合の タ イ ミ ン グ に は 十分な

検 討 が必要 で あ る と 考 え ら れ た . 今 回 の 経過 で

は ， 腕側の骨性 の 支持が再発予防 に 寄与 し て い る

の は 明 ら かで あ り ， 前腕囲 内 外制 限 は ， 肩 ・ 肘関

節 の代的 に よ り 日 常生活で問題 と な ら な か っ た .

こ の こ と を 考癒す る と ， 囲 内 外 の 回旋制 限 よ り ，

椀屈変形の再発の ほ う が 日 常生活動作 を 障害 す る

と 考 え ， 残存す る 槙骨が焼側 の 骨性 の 支持 と し て

十分に機能 す る よ う ， 接合す る 部位 に は 十分 に 気

を つ け， 可能 な 限 り 早期 に 骨接合 を 行 っ た 方が よ

い と 考 え ら れ た .
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ま と め

1 ) 単独の椀側 列形成不 全症 に 対 し ， 保存的治

療 と 手術的治療 を 行 い な が ら 長期観察 し た .

2 ) 他の報告 と 同様， 榛屈変形の再発や尺骨成

長障害に よ る 前腕 の 短縮 を 生 じ た .

3 ) 腿延長 や 移行 を 行 っ た こ と に よ り ， 手 関節

の機能 は 良好 に 維持 さ れた .

4 ) 経過中 ， 暁骨遠位が一部存在 し て い る こ と

が明 ら か に な り ， 術式や経過 に 影響 し た . 前腕囲

内外制限は， 他関節i の 代 償 に よ り 大 き な 問題 と は

な ら な い た め ， 焼屈変形の再発予防の た め ， 榛側

の骨性 の 支持 と し て 早期 に 尺骨 と の接合を 行 っ た

ほ う が よ い と 考 え ら れ た .
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| Abstract I 
Longitudinal Radial Deficiency in a Club Hand : 

Long-term Follow-up in One Case 

Hirofumi Ooshima， M. D.， et al. 

Department of Orthopaedic Surg巴ry， National Rehabilitation Center for Children with Disabilities 

Longitudinal radial deficiency is relatively frequent in cases of a c1ub hand. The treatment of first 
choice is conservative treatment using orthoses， but most cases eventually need surgical treatment 
usually by the centralization method. Howev巴r， due to recurr巴nce of radial deviation or forearm 
shortening caused by dev巴lopm巴ntal disability of the ulna， there are many improvements to be 
achieved. We report one case of longitudinal radial deficiency diagnos巴d at birth and followed for 17  
years. Orthosis treatment was started soon after birth. Surg巴ry was performed by the 
centralization method at age 3 years and age 7 years， and by correction and elongation using the 
Ilizarov external fixator at age 14 years. At the time of last follow-up at age 17 years， we saw good 
results. For this case， during the operation at age 3 years， we discovered that one part of the distal 
radius 巴xisted. The part of the radius which we surgically join巴d at age 7 years continued playing 
an important rol巴 as a radial strut. but it b巴came the caus巴 of inadequate forearm pronation range 
On this account it was thought that correct understanding of the patient's condition and adequate 
timing and method of surgeries wer巴 巴ssential
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日 小整会誌 (J Jpn Ped Or出op Ass) 18 ( 1 )  : 128-131 .  2009 

巨�lI:症の治療経験
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日 下 部

要 旨 我 々 が こ れ ま で に 手術 を 施行 し た 足の 巨魁症 に つ い て調査 し ， 病態の特徴， 治療方針な
ど を 検討 し た 症例は 1 1 例 (男性 6 例， 女性 5 例) 21 世で， 初診時年齢 は 7 か 月 �23 歳 と 多彩であ っ
た 治療方針は 形態や年齢 に よ っ て選択 し た . 長軌方向調整手術 を施行 し た症例 は 19 祉 (90% ) で，
骨端線抑制 ・ 閉鎖術を 10 駈 (48% ) に ， ß止短縮術 (日11:節骨切除， 関節固定等) を 1 1 蹴 ( 52 % ) に施行 し ，
横lf! lli方向調整手術を施行 し た 症例 は 12 ßII: (57 % ) であ っ た .

足肱の治療 は手 指 の 治療 と 比べて 整容的， 機能的要求が異 な る . 足 の 巨ßJl:症 で は ， 終痛がな く ，
歩行 ・ 活動の 障害 に な ら な い こ と ， 健側 と 同 じ あ る い は通常サ イ ズ の靴が履 け る こ と な どが治療の
目 標 と な る . 長南Ii方向の成長抑制 に は基節骨 ・ 中足骨の骨端線固定， 中飾骨の切除 な ど を 行 い ， 手
術 に よ る 改善効果が得 ら れた が， 横II油方向 の形成 に は軟部組織の切除 の み で は 限界があ り ， 現在の
と こ ろ 満足 で き る 方法がな い

巨祉症 は 稀 な疾患であ り ， 原因や病態 は い ま だ

に 不明 で、， 現在の と こ ろ 確 立 さ れ た 治療法 は な い .

ま た ， 手 の 巨指症 に 比べ， 足 の 巨E止症 に 関 す る ま

と ま っ た 報告 は 少 な い. 足 の 巨祉症の 治療 は 手 の

巨指症の治療 と 比べ て 整容的 ・ 機能的要求が異な

る と 考 え る . 我 々 が こ れ ま で に 手術加療 を 施行 し

た 足 の 巨祉症 に つ い て 調 査 し ， 病態の特徴， 治療

方針な ど を 検討 し た .

表 1 . 症例

7・
qJ
nU
ハU
1i

η4
9U
1i

 

合併症
合指症
血管腫
脂肪腫

分類(Tentamy の改良分類)
Tru巴 macrodactyly

Static typ巴
Progressive type 

Hyperostotic macrodactyly 
Proteus syndrome 
Klippel-Weber syndrome 

は じ め に

年 5 か 月 (7 か 月 � 14 年 1 か 月 ) で あ っ た .

右 8 fYU 1 5  �止， 左 5 例 6 ßJl:で， ßJl:別で は UJl: 3 地L

1 HJl: 9 世， m �止 HJl:， N ßJl: H止， v 出t 3 世で あ っ

た ， Tentamy の 改良 分類4) で は ， true macrodac­

tyly の static type 7 例， progressive type 3 例，

Klipp巴l-Weber syndrome 1 例 で あ っ た .

合併症 と し て は ， 合指症 2 例， 血管腫 2 例， 脂

肪腫 l 例が認め ら れた (表 1 ) ，

対象および方法

対象症例 は 1 984�2007 年 ま で に 手術 を 施行 し

た 足 の 巨世症 1 1 例 (男 児 6 例， 女児 5 例) 2H止で

あ る . 初診時年齢 は 7 か 月 "'-'23 歳， 初 回手術時年

齢 は 1 1 か 月 か ら 23 歳， 平均 フ ォ ロ ー ア ッ プ は 5

Key words : macrodactyly ( 巨世症) ， tr巴atment policy (治療 方針) ， epiphysiodesis (骨端 線 固 定) ， resection (切 除) ，
phalanges (�lt節骨)

連絡先 ・ 干 157-0074 東京都世田谷区大蔵 2-10-1
受付 日 . 平成 20 年 4 月 16 日

電話(03) 3416-0181中 川 敬介国立成育医療セ ン タ ー 整形外科
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表 2. 手術内容

- 長軌方向調整手術 印 刷:/21 hl止 (90 % )

主 な やm式 末節骨 中旬i骨 基飾骨 中足骨 言1-
- 骨端線抑制術 骨端忠良抑制術
- 骨�t品線閉鎖術 骨端線閉鎖術
- 指節骨切除術 部分切除1il\í

全切除術

昔|

そ の他の術式
. PIP 関節短縮固定例IT 3 
・ 創外固定 (世長短縮用 ) 2 
. 基節骨末節骨間短縮術
• R止列 全切 除術

2 。
2 。
2 2 

6 

7 8 

- 骨)it前線抑制 ・ 閉鎖術 10/21 枇 (48% )
う ち 基節骨 ・ ，*，足骨 9/21 祉 (43% )

. R止短縮術 (R止節骨切除， 関節固定 etc) 1 1/21 Rl[ (52 % )  
う ち "P節骨 7/21 世上 (33 % )

- 横軸方向調整手術
(軟部形成術)

12  jj!止/21 地上 (57 % )

手術 (5 歳 6 か月 )

2 
5 
3 
。

10 

l 歳 4 か月 (初診時) ， 女児
右 N . V 世巨副 症 第 4 ・ 5 中足骨骨端線閉鎖

tension band wiring 固定

図 1. 症例 1

3 7 
4 1 1  
2 9 
。 7 

9 

術直後 術後 8 か月

こ れ ら の症例 に 対す る 手術 内 容 に つ い て 調査 し

検討 し た .

結 果

器 (由1:長短縮用 ) 装着術 (2 削:) ， 基節骨末節骨間短

縮術 ( U止) ， 祉列 全切 除術 ( U 止) を 施行 し た 症例

も 存在 し た .

長軸方 向 調 整 手術 を 19 枇 (90% ) に 施行 し た .

主 な術 式 は ， 骨端線抑制術， 骨端線閉鎖術， 指節

骨切除術で， 表 2 に 示す よ う に ， 症例 に よ り 末節

骨 ・ 中節骨 ・ 基節骨 ・ 中足骨の そ れ ぞ れ に 施行 し

た . 骨端線抑制 ・ 閉鎖術 は 10 ßl上 (48 % ) に施行 し ，

う ち 基 節 骨 ・ 仁|コ 足 骨 へ の 施行例 が 9 世 (43 % ) で

あ っ た . 指 節 骨 切 除創立 は 1 1 此 (52 % ) に 施行 し ，

う ち 中節骨への施行例が 7 祉 (33 % ) で あ っ た .

そ の 他， PIP 関 節短縮国定術 (3 泊t) ， 倉u外固定

1吉岡山方 向調整手術 を 施行 し た 症例 は長軸方向調

整手術 と 比較す る と 少 な く ， 1 2  ß止 (57% ) に と ど ま

り ， 主 に軟部形成術で、 あ っ た .

各ßtl: に 対 す る 手術侵襲の 回数 は 1 巨1 1 U止， 2 回

8 ß.Jl:， 3 回 2 ß止で あ っ た .

症例呈示

症例 l (図 1 ) : 1 歳 4 か 月 時 に 当 院初診 し た 女児

で， 右 N V 祉 巨 ß.Jl:症 (static type) で あ っ た . 2 歳

時 に 前 医で外側 の軟部組織 切 除術 の み施行 さ れた
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2 歳 9 か月 ( 初診時) ， 男 児
左 E 肱巨白1:症
前医で <101節骨切除令官施行
末E↑j骨が外反 し て い る

手 術 (5 歳 6 か 月 時)
基ifI'î骨末節骨間短縮
籾帯形成， 軟部形成

術後 3 年半

図 2. 症例 2

5 歳 1 1 か月 ， 女児 MRI 筋肉 の肥大が確認で き る

図 3. 中足部での肥大例

が， N .  V 祉の 肥大が 目 立 っ て き た た め ， 当院で

は 5 歳 6 か 月 時 に N ・ V 中 足骨骨端線閉鎖術 を 施

行 し た . 骨端線 を 十分切 除 し ， tension band wir 

ing で骨端線 を 確 実 に 圧迫固定 し た . 現在 ま だ術

後 8 か月 で あ る が， 骨端線 は 完全 に 閉鎖 さ れて い

る .

症例 2 ( 図 2) : 2 歳 9 か 月 時 に 当 院初診 し た 男 児

で， 左 IHll:巨削;症 (progressive type) で あ っ た . 1 

歳 時 に 前 医 で 中 節骨切除術を施行 さ れて い る が，

基節骨 と 末節骨が離れ て 長軸方向 の 制御が十分で、

な く ， ま た ， 末節骨が外反変形を き た し て い た .

5 歳 6 か 月 時 に 基節骨末節骨間短縮， 靭;階形成，

軟部形成術 を 施行 し た 現在術後 3 年半が経過す

る が， 良 好 な 効果が得 ら れて い る .

考 察

巨指 (祉) 症の病態 は 各症例 に よ っ て様 々 で， か

っ経時的 に 変化 す る の で， 画一的 な 治療体系 は な

く ， 治療 に 難渋す る こ と が多 い .

こ れ ま で に 病態分類 は Barskyl )や Tentaml) な

130 

ど に よ り な さ れて い る が， 今 回 は Ten tamy の 改

良分類4) を 用 い て 評価 し た . 主 に ， 他 の 指 と 比較

し て 不均 衡 な 過成長 は 見 ら れ な い static type と

成長過程で急激 に 増大 す る progr巴SSIV巴 typ巴 の 2

型 に 分 け ら れ る . 治療計画 を 立て る 上 で， static 

type か progresslve type かの鑑別が重要で、 あ る .

特 に progressive type の 治療 が困 難 で あ る と さ れ

る .

自 験例 な ら び に 過去 の報告か ら ， 手 の 巨指症 と

比較 し て 足 の 巨世症の特徴 は ， ① 両側例 の 比率が

高 い， ② 中 足 部 で の 肥 大 例 ( 中 足 骨 が扇 型 に 広

がっ て い る ) が あ る (図 3) ， ③ 1 祉だ け が極端 に 大

き い 例 は 少 な い な ど が挙 げ ら れ る .

手 の 巨指症 の 治療の 目 標 は ， よ り 正常指 に 近 い

長 さ ， 太 さ を 有 し ， 指尖部 の 知 覚 を 保持 し ， 有用

な 関 節 可 動 域 を 保 つ 手 指 を 形 成 す る こ と で あ

る 3) こ れ に 比べ 足 の 巨 �ll:症 の 治療 の 目 標 は ， 終

痛 な く ， 歩行 ・ 活動 の 障害 に な ら な い こ と ， 通常

サ イ ズの靴が履 け る こ と な どで， 手 の 巨指症 に 比

べ整容的 ・ 機能 的 な 要求 は 少 な い. こ れ ら に よ り ，



手 の 巨指症 に 比 べ て ， 長制| 方 向調整術の必要性が

高 く ， 横車rl1方 向調整術の必要性 は 少 な い と 考 え ら

れ る .

こ れ ら を ふ ま え て ， 長軸方向調整術は， 骨端線

抑制 ・ 閉鎖術 ( 特 に 基節骨 - 中足骨) と 削A節骨切除

令官 (特 に 中 節骨) を 組み合わせ た 治療 を 主 に施行 し

て い る . 骨端れ主抑制術 と し て は ， ス テ ー プ リ ン グ

の み で は 不確実な こ と があ り ， 確実な長llìJlj方向の

成長停止 に は メ ス で骨端軟骨 に 切 り 込 む だ け で な

く ， 確実な 切 除5) と tension band wiring に よ る 強

固 な 固定が有効で、 あ る . 横�jjJr方向調整術 に は ， 現

在 の と こ ろ 決定 的 な 方 法が な い が， 足出1:の横径調

整手術の適応 は 手 の 巨指症 よ り 少 な い . 長軸 ・ 横

軸共 に 大 き く な り す ぎた 場合， 爪 も 含め た E止の片

側 骨 . l欧部 切 除術 の 適応 も 考 え る 必要 が あ る 2)

ま れ に 中 足骨 レ ベ ルで、開張 し て い る 症例があ り ，

骨間筋 ・ 足 底 筋 の 肥大 を MRI で確認 し て い る が

( 図 3) ， こ れ ら の症例 の横径調整 に は 筋 切 除 も 必

要 と 考 え て い る .

ま と め

巨Nll:症の 手 術例 に つ い て 検討 し ， 治療方針 を 検

討 し た . 巨Nl上症の病態は症例 に よ り 様 々 で， 各症

| Abstract l 

例 に あ わせ た 治療計画 を た て る 必要 が あ る . 巨祉

症 の 治療 に 要 求 さ れ る 内 容 は 巨 指 症 と 若 干 異 な

り ， 長llItb方向調整術 は 多用 さ れ る が， 有 効 な 横軸

方 向調整術 は な い .
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Treatment for Macrodactyly 

Keisuke Nakagawa， M. D.， et al. 

Department of Orthopaedic Surgery， National Center of Child Health and Development 

We have reviewed our operated cases of macrodactyly of the foot. Since 1984， we have operated 
on 21 digits of 11 patients (6 males and 5 females) . Surgery was planned according to the shap巴 and
the size of toe， and th巴 ag巴 of the patient 

Epiphysiodesis and resection of the phalanges was performed for 19 toes (90 % )  for limiting the 
growth rate. The results of this procedl.\fe for limiting growth were generally satisfactory. The 
procedure of digit reduction was don巴 for 12 toes (57 % ) .  

The cosmetic and functional requirements of macrodactyly i n  the foot are different from those of 
the hand. The purposes of treatment are to reduce the size in order to wear ordinary shoes. The 
ranges of motion of the MTP joint and th巴 PIP joint are less important compared with the 
macrodactyly of the hands 

Epiphysiodesis and resection of the phalanges are useful for limiting growth， but there is not yet 
any established method for digit r巴duction.
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大腿骨頚部骨折の術後経過観察 中 ， 反対側に

大腿骨頚部疲労骨折 を 生 じ た 小児の 1 例

鹿l忠義塾大学医学部整形外科学教室

浅 野 尚 文 ・ 柳 本

藤 田 貴 也 ・ 西 脇

繁 ・ 金 子 博 徳

徹 ・ 戸 山 芳 昭
国立成育医療セ ン タ ー強形外科

高 山 真一郎 ・ 日 下 部 浩

要 旨 小 児 の 大腿骨頚部疲労骨折は締であ り ， 我 々 が渉猟 し 得 た 限 り ， 18 歳未満の症例 は英文
文献では 14 例で あ っ た . 受傷機il去 は， 下肢に 軽微な 負 荷 を 反復 す る ラ ン ニ ン グ等の ス ポ ー ツ に よ
る も の が 8 例 と 大部分 を 占 め ， そ の他 は ， 水頭症， 栄養不良 児 な ど の基礎疾患 を 有 す る 例で あ っ た
今回我 々 は ， 大腿骨頚部骨折術後経過観察中， 反対側 に大腿骨頚部疲労骨折 を 生 じ た 15 歳男性の l
例 を 経験 し た の で報告 す る .

症例報告

15 歳， 男 性が組体操の練習 中 に 高所 よ り 転落 し

た . 左股関節痛 の た め 歩行不能 と な り ， 当 院受診

し た .

身長 144 cm， 体 重 33 kg で初診時， 左股関節に

腫脹 ・ 圧痛 を 認 め 体動 困 難で、 あ っ た . 既往歴， 家

族 歴 に 特 記 す べ き も の は 認 め な か っ た . X 線 で

は ， D巴Ibet-Colonna 分類 typ巴 皿 の 左大腿骨頚部

骨折 を 認 め た ( 図 1-a) . 同 日 観血的整復 固定術 を

施行 し ( 図 1-b) ， 術 後 3 か 月 間 の spica cast 固定

を 行 っ た .

術後 3 か月 で splca cast を 除去 し ， MRI で患側

大腿骨頭壊死 を 認 め な い こ と を 確認 し た ( 図 2) . 

そ の後， 部分荷重 を 開始 し ， 術後 4 か月 か ら 全荷

重 を 許可 し た . 全荷重許可 2 か 月 後 (術後 6 か月

後 ) ， 右 ( 非手術側) 股 関 節 痛 が 出 現 し た . 単純 X

線 で は 明 ら か な 異 常所見 は 認 め な か っ た ( I�I 3 

a l b 図 I
a 受傷時 X 線. 左大腿骨頚部骨折

(D巴lbet-Colonna 分類の type III ) を 認 め る .
b 術後 X 線 観血的整復固定術，

ギ プス 固定 を 行 っ た .

a )  . 終痛が持続す る た め ， 2 週後再撮影 し た と こ

ろ ， 大腿骨頚部 内 側 に 骨皮質 の 不連続性 と 隆起，

骨硬化像 を 認 め た ( 医I 3-b ) . 同 日 撮影 し た MRI

では， 同 部 に Tl， T2 強調画像で低信号域 を 認 め

た ( 図 3-c， d) . 右 大腿骨頚部疲労骨折 Devas 分

類 Compression type、 と 診断 し ， 部分免荷歩行 と

し た . 部分免荷歩行開始後 2 か月 で終痛 は 改善 し

Key wOl'ds : stress fractur巴 ln 出e femoral neck ( 大腿骨頭部疲労骨折) ， adolescent (小児)
連絡先 ・ 干 160-8582 東京都新宿区信機IIIJ 35 皮l態 義塾大学整形外科 浅野 尚文 電話 (03) 3353-1 2 1 1
受付日 平成 20 年 5 月 2 日
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a 図 2.
b 術後 3 か月 時の MRI

a : Tl WI b :  T2WI 
態側大腿骨頭 に 壊死等
の 異 常 所 見 を 認 め な
い. �*手術側 の 対側 大
!腿骨頚部 に も 異常 を 認
め て い な い.

表 1.

図 3.
a 右 (非 手術側) 股関節痛 出 現 時 X 線. 異 常所 見 を

認 め て い な い .
b : 右 (非手術側) 股関節痛 出現 2 週間後 X 線.

大腿骨頚部 内 側 に 骨皮質の不連続性 と 隆起， 骨硬化
像 を 認 め る

c ，  d 右 (非手術側 ) 股関節痛 2 週間後 MRI
c : TlWI， d :  T2WI 

Tl ，  T2 強調画像で右大腿骨頚部 に
低信号域 を 認 め た .

年 報告者 年齢 性別

1963 Devas， M. B 14 M Emaciated boy 

図 4
疲労骨折後

2 か 月 |時 X 線
終痛 は 改善 し ，
X 線 上 も 疲 労
骨折像が消 失 し
て い る .

原 因

18 歳以下の大腿骨頚部疲労骨折の報告 1977 Wolfgang， G. L 1 0  F Jungle gym 
1979 Miller. F 14  F Psychiatric patient， hyperactive 
1984 Coldwell. D 1 1  F Summ巴r camp activity 
1992 Meaney， ]. E. 5 F Unknown 

13  M Limbo dancing 
9 M Perthes' disease/femoral osteotomy 

1995 St Pierre， P 15 M Cross-country running 
9 F Trampoline use 
7 F Scooter use 

16 M Cross-country running 
8 F I-Iydrocephalus 

1998 Scheerlinck， T 8 F Running and j umping in the woods 
2004 Lehman. R. A.， J r. 14 M Foot ball， running， sprint workouts 

た . X 線上 も 疲労骨折像 が 消 失 し て い た た め (図

4) ， 全荷重歩行 を 開始 し ， 術後 l 年現在， 終痛無

く 経過良好で あ る .

考 察

小 児 の 大腿骨頚部疲労骨折 は 稀で， 我 々 が渉猟

し 得た 限 り ， 18 歳未満 の症例 は 英文文献で 14 例

で (表 1 ) 2HO) ， 年 齢 は 5"-'16 歳， 平 均 10 . 9 歳 で

あ っ た . 5 "-'  1 2 歳 ま で の 報 告 は 8 例 あ り ， 女 児 7

例 (87 . 5 % ) ， 男 児 1 例 ( 1 2 . 5 % ) な の に 対 し ， 13"-' 

17 歳 ま で は 6 例 報 告 さ れ て お り ， 男 児 5 例

(83 . 3 % ) ， 女 児 1 例 ( 16 . 7 % ) で あ っ た ( 図 5) . 理

由 は 不明で、 あ る が， 年 少 児 に は女児が， 年長児 に

は 男 児が多 い 傾 向 が見 ら れた .

発症 は， 下肢 に 軽微 な 負 荷 を 反復 す る ラ ン ニ ン
グ等の ス ポ ー ツ に よ る も の が 6 割 以 上 を 占 め て い

た . そ の他， 水頭症， 栄養不 良 児 な ど の 基礎疾患

を 有 す る 例 が報告 さ れて い る .

133 



3 

内正症
例
数

。 1 2 3 4 5 6 7 8 9 1 0 1 1 1 2 1 3 1 4 1 5 1 6 1 7  
年齢

図 5. 過去の報告症例の年齢 ・ 性別発生数

5"'12 歳 ま で の 年 少 児 の 発症 は ， か け っ こ ， ト

ラ ン ポ リ ン ， ロ ー ラ ー ス ケ ー ト ， キ ャ ン プ活動，

ジ ャ ン グ ル ジ ム 遊 び な どで， 運動強度が比較的低

い 日 常' の 遊 び の 中 で 発生 す る 傾向 が見 ら れ る . こ

れ は ， 骨 が よ り 未成熟 な た め ， 軽微 な 外力 で骨折

に 到 っ た も の と 推察 さ れ る .

大腿骨頚部疲労骨折 の 分類 は 一般 に Devas 分

類が知 ら れ て い る ( 図 6) 3) . Compression type と

Transvers type の 2 型があ り ， 前者は 頚音1I 内 側骨

皮 質 に 骨折像 と 硬化像 を 呈 し ， 転位の可能性が少

な い た め 免荷 に よ る 保存療法が選択 さ れ る . 後者

は初期 に 頚部外側骨皮質 に 骨折線を 有 し ， 次 第 に

頚部横骨折 へ と 進展 す る こ と が多 く ， 転位の可能

性 が 高 い た め 早 期 の 内 固 定 が 勧 め ら れ て い

る 1)3)4)

過 去 の 報 告 で は 分 類 不 明 の 4 例 を |徐 く と ，

Compression type が 9 -f9U (90 % ) ， Transvers type 

は 1 例 ( 10% ) で あ っ た . 本 症 例 は 頒 度 の 高 い

Compression type で あ る . Compression type の

9 例 は 全例 で安静や免荷等の保存療法が施行 さ れ

て お り ， 78 % (7 例 ) が そ の まi ま 治癒 し て い る . 残

り の 2 例 は ， 骨癒合遅延 ( l 例 ) 9) ， 骨折後 の転位 ( l

例 )8) が生 じ て お り ， 後 に 骨 接 合 術 が な さ れ て い

る . Transvers type の l 例 は ， 免荷療法で終痛が

再発 し ， 内 固定術 を 施行 し て い る 5)

本例 は Compression type で あ り ， 部分荷重 に

よ る 保存療法 を 行 い 良 好な経過を 示 し た

今 回 の 疲労骨折発生の メ カ ニ ズ ム は 以下の 2 つ
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Compression type τ'ransvers type 

図 6. Devas 分類
Compression type は頚部内側骨皮質に硬化像を 呈す.
Transvers type は頚部外側骨皮質に骨折線を 有す.

が要因 と し て 考 え ら れ る . ま ず\ 本例 は 発生 6 か

月 前 に 大腿骨頚部骨折 を 受傷 し ， spica cast 固定

に よ る 完全免荷期間 を 3 か 月 間行 っ た た め ， こ の

長期臥床 に よ り 骨萎縮が起 こ り ， 大腿骨強度が低

下 し た こ と が挙 け、 ら れ る . 加 え て ， spica cast 除

去後松葉杖 に よ る 歩行 を 開始 し た 際 に 患側免荷歩

行か ら 開始 し た こ と ， さ ら に 全荷重許可後 も 肢行

が継続 し て い た た め ， 対側大腿骨頚部の 負荷が増

大 ・ 反復 し た こ と が考 え ら れ る . こ の様 に ， ス ポ ー

ツ や基礎疾患 と 関 わ り な く 発症 し た報告は過去の

報告例 に な く ， 非常に 稀 な 発生機序で あ る .

我 々 は ， 本例 の 経験か ら ， 骨折側の合併症 に 加

え ， 健側の症状に 関 し て も 注意 し て 経過 を 観察 す

る 必要があ る と 考 え る .

1<士 圭五中日 ロロ

今 回 我 々 は 大腿骨頚部骨折術後経過観察 中 に 健

側 に疲労骨折 を 生 じ た 小児 の 稀 な症例 を 経験 し た

の で報告 し た .
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Stress Fracture in the Femoral Neck after Surgery on the 

Opposite Hip in an Adolescent : A Case Report 

Naofumi Asano， M. D.， et al. 

Department of Orthopa巴dic Surgery， School of Medicine， Keio University 

A stress fracture in the femoral neck in a young child is rare， and a search of the literature in 
English revealed only 14 cases in patients under 18 years old. The most frequ巴nt mechanism fOl・ the
lI1Jury， occurring in 8 of the 14 cases， involved sports such running that exposed the lower 
extremities to repeated minor stress， and in the other cases there was some underlying disease， 
such as hydrocephalus or malnutrition. Here we report a case of a stress fracture in the femoral 
neck that occurred on the opposite side in a 15-year-old boy who was being followed up after 
surgery for a femoral neck fractur巴

135 



日 小整会誌 (J Jpn Ped Orthop Ass) 18 ( 1 )  : 136-142， 2009 

粗大運動能 力 分類 シス テ ム レ ベ ル V の

脳性麻痩 に 対する整形外科手術

福岡県立粕屋新光医!

小 宮 紀 宏 ・ 福 岡 真
南多摩整形外科病院

松 尾 隆

要 旨 2000 年 1 月 �2007 年 3 月 ま で、 に 手術を 行 っ た粗大運動能力 分類 シ ス テ ム レ ベ ル V の脳
性肝不痩 に 対す る 77 手術 を 対象 と し ， 手術時年齢， 手術 目 的 と 治療結果を 調査 し た， 6 歳未満では，
股関節脱臼の 治療 を 目 的 に ， 整形外科的選択的建性 コ ン ト ロ ー ル手術 (OSSCS) が単独で， あ る い は
観出l的整復術， 大腿骨減捻内反骨切 り 術 と 併用 し て ， 計 22 手術行われた . 胸l政維 OSSCS が 4 例に
行 わ れ， 筋緊張の軽減 に よ り 座位が安定 し 誤I��が減少 し た ， 6 歳以上 12 歳未満で は， 股関節手術が
24 手術， 肩肘 OSSCS が 4 手術， 胸腰椎 OSSCS が 4 手術行われた 12 歳以上 18 歳未満では， 終痛
改善等 を 目 的に股関節手術が 9 例， 頚椎 OSSCS が 1 例， JI旬腰椎 OSSCS が 2 例 に 行わ れ た 18 歳
以上では， 股膝 ・ 脊椎の終痛軽減 ・ 拘縮の治療を 目 的に 6 例 に OSSCS が施行 さ れた ， GMFCS レ ベ
ル V の 脳性麻煉 に対す る OSSCS は股関節亜脱臼 ・ 脱臼 の進行防止や治療， 伸展緊張の軽減に よ る
座位の安定や誤l照の減少， 上肢機能改善な ど に有用で、 あ っ た .

序 文
に 制 限 さ れ る ) の 重度脳性麻癖 に 対す る 整形外科

手術の結果 を 調査 し た の で報告す る .

松尾の整形外科的選択的産性 コ ン ト ロ ー ル手術

(orthopaedic selective spasticity-control sur­

gery ; 以下 ， OSSCS) は ， 脳性麻癖 に お い て 活動

性が強 く 異常姿勢の原 因 に な る 多関節筋 を 選択的

に 解離 し ， 体 を 直立 に 支 え る 単関節筋 を 温存 し て

姿勢や 運動機能 を 改善 す る 手 術 方 法で あ る 6)ï)

様 々 な 運動 レ ベ ルや年齢の脳性麻輝児 ・ 者 に 対 し

て 施行 さ れ， 歩容の 改善， 上肢機能の改善 な ど の

効果が得 ら れて い る 3)

対象 ・ 方法

2000 年 l 月 '""2007 年 3 月 ま で に 当 園 に お い て

手 術 を 行 っ た GMF CS レ ベ ル V の 脳性麻癖， 53 

名 (77 手術) を 対象 と し た . 手術時年齢 を 6 歳未

満， 6 歳以 上 12 歳未満， 12 歳 以 上 18 歳未満， 1 8  

歳以上の 4 つ に 分類 し ， 診療録 を も と に ， 手術時

年齢 ご と の 手術 目 的 と 治療結果 を 調査 し た . 追跡

期 間 は 3 か 月 '""7 年 4 か 月 (平 均 2 年 11 か 月 ) で

あ っ た .今回， 組大運動能 力 分類 シ ス テ ム (gross motor 

function classification system ; 以下， GMFCS) レ

ベ ル V (補完 的 な 技術 を 使 っ て も 自 動移動が非常

年齢 ご と の 手術件数 は 6 歳未満 が 26 手術， 6 歳

以 上 12 歳未満 は 33 手 術 1 2 歳 以 ヒ 18 歳未満 は

Key words : cerebral palsy (脳性麻癖) ， gross motor function classification system (粗大運動能力分類) ， orthopaedic 
sel巴ctiv巴 spasticity-control surgery ( 整形外科的選択的産性 コ ン ト ロ ー ル手術)

連絡先 干 81 1-01 19 福 岡県粕屋郡新宮町 緑が浜 4-2-1 福岡県立粕屋新光園 小宮紀宏 電話 (092) 962-2231
受付 日 . 平成 20 年 5 月 8 日
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表 1.
年齢別 の手術部位

股関節手術 : 22 手術

手術内容
表 2.
6 歳未満の結果

OSSCS 

OSSCS + OR 

OSSCS + OR + DVO 

胸!版椎 : 4 手術

手術内容

11旬腰椎 OSSCS

12 手術， 1 8 歳 以 上 は 6 手術 で あ っ た (表 1 ) . 手術

部位 は 股関節子術が最 も 多 く 57 手術， 胸膜枇 が

こ れ に 続 き 1 1 手術， 肩 肘 が 4 手術， 膝が 2 手術，

頚維が 2 手術， 足部が l 手術 で あ っ た .

手術内 容

股関節手術

OSSCS : 伸筋 は 半膜様筋 ・ 半腿様筋 ・ 大腿二頭

筋 を 中枢側 で切離， 内転筋 は 薄筋 ・ 大 内転筋頼部

腿 切離， 長 内11伝筋筋間腿延長 ま た は 切離， 周 筋 は

大腰筋腿切離， 腸骨筋筋間腿延長， 大腿直筋 Z 状

延長 を 行会っ た .

観血的整復術 ( 以下， OR) : 前方侵入で関節包 を

外側か ら 内下 方 ま で切離 し ， 大腿骨頭靭帯 な ど 臼

蓋 内 の介在物 を 切 除 し ， 臼蓋の 入 り 口 を 狭 く し て

い る 横靭帯を 切 除 し た .

< 6 歳 6�12 J笈 12�18 歳 18 歳 < メ仁〉l、三n主1-

Jj史 22 24 9 2 57 

胸!腰椎 4 4 2 1 1 1  

肩肘 4 4 

ま員権 1 l 2 

/J奈 2 2 

足 1 1 

合計 26 33 12  6 77 

手術数 目 的 結果

脱臼進行防止 8 手術 ・ 亜脱臼進行が防止 さ れた
MP 44% → 36% 

9 
l 手術 : 亜脱臼 が進行

座{立の安定 機能面 : 座位が安定
寝返 り が早 く な っ た

4 手術 . 整復位良好
7 !悦臼整復 MP 69% → 32% 

3 手術 ・ 脱臼再発

6 1m臼整復
全 6 手術 : 整復位良好

MP70 % → 30% 

手術数 目 的 結果

伸展緊張の軽減 座位が安定， ム セ が減少

4 
日子l吸状態が改善

側 室事の進行防止 Cobb 角 30。 → 540

大腿骨減捻内反骨切 り 術 (以下， DVO) : 後外側

ア プ ロ ー チ で 大 腿 骨 近 位 部 を 展 開 し ， 頚 体 角

105'" 1 1 5 0 を 目 標 に ， 小 転 子 を 含 む レ ベ ル で

closed wedge osteotomy を 行 っ た .

胸腰椎 OSSCS : 側萄 の 凹側]頁 椎 レ ベ ル で最 長

筋， 腕筋， 腸肋筋， 広背筋 を 横切 し た .

頚椎 OSSCS : 伸 筋 は 頭最長筋， 頚最長 筋 を 切離，

屈 筋 は胸鎖乳突筋の停止 と 胸骨起始 を 切離 し た .

肩 OSSCS : 伸筋 は 広背筋腿を切離， 上腕三頭筋

長頭 は起始)限 切 離 あ る い は 筋 内 延長 ， 大 円 筋 の 筋

内延長 を 行 っ た . 屈 筋 は 上腕二頭筋長頭 を ス ラ イ

ド 延長 し 短頭 を 筋 内 延長 し た .

肘 OSSCS : 仲 筋 は 上腕三頭筋 の 筋 内 延長 を 行

い， 屈 筋 は 上腕二頭筋膿の ス ラ イ ド 延 長 と 上腕筋

の 筋 内延長 を 行 っ た .

膝 OSSCS : 膝簡での半腿様筋臆 ・ 薄筋腿の ス ラ
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股関節手術 : 24 手術

手術内容 手術数 目 的 結果

l悦臼進行防止 MP 58%→ 41 % 表 3.

6'" 12 歳の結果
OSSCS 7 座位の安定 座{立が安定， 流i延が減 っ た

摂食が改善 し た

2 例 ' 整復位良好
OSSCS + OR 5 l悦臼整復 MP 65%→ 39% 

3 例 脱臼再発

10 例 ・ 整復位良好
OSSCS + OR + DVO 12 1B1.臼整復 MP 72%→ 28% 

2 例 : 亜脱臼が残存

そ の 他の手術

手術内容 手術数 目 的 結果

1J!11湾のi並行防 止 Cobb 角 40。 → 70。
l胸If'iJ!椛 OSSCS 4 呼吸状態が改善

ム セ が減少 し た

屑II". OSSCS 上肢機能改善
3 例 ・ 食事動作が改善
l 例 ・ 腕下が容易 に な っ た

足 OSSCS +
Chopart I刻節固定

足部変形の矯正 座位が安定 し た

イ ド 延長， 半膜様筋 ・ 大腿二頭筋 ・ 朋:腹筋の 筋 内

延長 を 行 っ た . 屈 曲拘縮が高度 な 成 人例で は後方

関節包の切離 を 行 っ た .

結 果

1 )  6 歳未満 ( 表 2)

股 関 節 手 術 が 最 多 で 22 手 術 胞 行 さ れ た

OSSCS の みが 9 手術であ り ， 脱 臼 の進行防止 と ，

座位の安定 を 目 的 に 手術が施行 さ れた . 脱 臼 の 進

行 を 防 止 で き た 8 手 術 の migration percentage 

( 以 下， M P) は 平均 で 44% か ら 36 % へ と 改 善 し

た . 他 の l 例 で は 亜脱 臼 が進行 し DVO 追加|予定

で あ る . 機能面で は ， 座位が安定 し た ， 寝返 り が

早 く な っ た ， 不 随意運動が減 っ た ， 介助での割座

を い や が ら な く な っ た な ど の 効 果 が み ら れ た .

OSSCS + OR は 7 手術で脱臼整復を 目 的 に 施行 さ

れ た . 4 手 術 が整 復 位 良 好 で MP は 平均 で 69 %

か ら 32 % へ と 改善 し た . 3 手術で、脱臼が再発 し ，

う ち 2 手 術 に DVO を 追加 施 行 し ， 1 手術 は 追加

予 定 で あ る . OSSCS + OR + DV O が 6 手 術 に 施

行 さ れ全例整復位良好で あ っ た .

胸腰椎 OSSCS は 伸 展 緊張の軽減 と 側寄進行防
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止 を 目 的 に 4 例 に 施行 さ れた . 機能 的 に は 座位が

安定 し た ， ム セ が減少 し た ， 呼吸状態が改善 し た

な ど の結果が見 ら れ た . 一方， Cobb 角 は 平均 で

30。 か ら 540 へ と 増悪 し 側湾 の 進行 を 完全 に 防止

す る こ と は で き な か っ た .

2 )  6 歳以上 12 歳未満 (表 3)

股関節手術 は 24 手術 で あ っ た . OSSCS の み は

7 手術で， 脱 臼 の 進行防止 と 座位 の 安定 を 目 的 に

手 術 が行 わ れ た . MP は 平均 で 58 % か ら 41 % へ

と 改善 し ， 機能的 に は ， 椅子座位が安定 し た ， 流

誕が減 っ た ， 摂 食が改善 し た 等 の効果がみ ら れ た .

OSSCS + OR を 行- っ た 5 手術 の う ち 2 手術 は整復

位良好で MP は 平均 で 65 % か ら 39% へ と 改善 し

た . 3 手 術 で 脱 臼 が再 発 し D V O を 追加 し た .

OSSCS + OR + D VO を 施 行 し た 12 手 術 l中 10 手

術 は 整復位良好で、 MP は 72 % か ら 28% に 改善 し

た 低 緊 張 型 の 2 例 で 亜 脱 臼 が 残 存 し 1 例 に

Pemb巴rton 骨切 り 術 を 追加 し た .

胸腰椎 OSSCS は側室事 の進行防止 を 目 的 に 4 f:>itl

に 施行 さ れた し か し な が ら ， Cobb 角 は平均 400

か ら 710 に 進行 し た . 一方， 機能的 に は u子l段状

態が改善 し た ， ム セ が減少 し た な ど の全身状態の



股関節i手術 : 9 手術

手術内容 手術数 目 的 結果
表 4 3 例 : 終痛軽減 終痛消 失
12'" 18 歳の結果 OSSCS 4 I 例 : llfîlI見臼 の進行防止 MP 45% → 42% 

座位が安定

脱臼整復 全例 ・ 整復位良好
OSSCS + OR + DVO 5 MP 77% → 15% 

3 例 : 終摘の軽減 f冬痛消失

そ の他 の 手術

手術内容 手術数 目 的 結果

l1Ytl : 伸展緊張の軽減 I 例 : 呼吸状態改善
胸/J裂椎 OSSCS 2 座位が安定

l 例 ・ j!!u湾進行防止 I 例 . 調査期間短 く 判定不能

頚椎 OSSCS
終痛軽減

終痛 ・ 緊張が軽減
伸展緊張の軽減

4 名 6 手術

手術内容 手術数 目 的 結果
表 5. 股IY!Jfim OSSCS 2 終痛改善 終持者軽減

j漆関節 OSSCS 2 
18 歳以上の結果

l吊 111J拘縮の改善 屈 曲拘縮の改普

!掬!映権 OSSCS l 側湾の軽減
寝返 り が容易 に な っ た

流泌が減少 し た

3'ßí柑.� OSSCS l 頚部痛の改普
終痛消失
緊張軽減

改善 を 認 め た .

肩 肘 OSSCS は 上肢機能 の 改善 を 目 的 に 4 例 に

行 わ れ た . 3 例 で食事動作が改善 し ， 1 例 で水分

のI�!�下が容易 に な っ た .

高度尖足 に 対 し て 足部 手 術 (OSSCS + Chopart 

関 節 固定) を 施行 し た 1 例 で は ， 下 肢 を 屈 曲 し や

す く な り ， ま た 椅子座位の 時足底接地が可能 に な

り 座位 が安定 し た .

3 )  12 歳以上 18 歳未満 (表 4)

股 関 節 手術 は 9 手 術で あ っ た . OSSCS が 4 手

術で， こ の う ち 3 手術 は 除痛 が 目 的 で 3 手術 と も

術後 に 終痛 は 消 失 し た . 亜脱臼 の進行防止が 目 的

の l 例 は MP が 45 % か ら 42 % へ と 改善 し ， 機能

面では座位が安定 し た . OSSCS + OR + DVO が 5

手術で， 全例 で脱臼 が整復 さ れ， 終痛がみ ら れた

3 WV で は 終痛 も 消失 し た .

胸腰椎 OSSCS が 2 例で， 11�1 展 緊張の軽減が 目

的の l 手術で は 呼吸状態が改善 し ， 座位が安定 し

た . 側室寄進行防止が 目 的の 1 手 術 は調査期間が短

く 判定不能であ っ た .

頚椎 OSSCS は ア テ ト ー ゼ タ イ プ の 1 例 に 終痛

と 伸展緊張の軽減 を 目 的 に 行 わ れ， 術後 は終痛 と

伸展緊張が と も に軽減 し た .

4 )  18 歳以上 ( 表 5)

股関節 OSSCS の 2 例 は 除痛 目 的 で 行 わ れ， 終

痛 の軽減が得 ら れた .

膝関節 OSSCS が 1 名 の 両膝 に 屈 曲 拘縮 の 解 除

を 目 的 に 施行 さ れ た . 片膝で追加 手術 を 必要 と し

た が最終的 に は 両膝 と も 屈 曲拘縮が改善 し た .

胸JJ別ít OSSCS の I 例 は側膏変形に 対 し て 手術

が行わ れ， 側軍事 は 改善 し な か っ た が， 寝 返 り が容

易 に な っ た ， 椅 子 に 座 ら せや す く な っ た ， 入浴介

助 が容易 に な っ た ， 流臓が減少 し た 等 の 効 果が見

ら れ た .

頚椎 OSSCS の l 手術 は ア テ ト ー ゼ、 と 産直性の

混合型 の 耐 え 難 し コ 頚部痛 に 対 し て 行 わ れ， 終痛が

軽減 し た

139 



図 1. 4 歳 5 か 月 ， 女児

a 
b 

運動機能 は 寝返 り 不能. 3 歳 8 か 月 時 に 左股の

脱臼予防 と 伸展 緊張軽減の た め左股 OSSCS が
行 わ れ た .

a 術前 は全身の何l展緊張が著明で， 非対称性

緊張性頚反射 も み ら れた . 右側 は 屈 曲 内lI\ii優

位， 左側 は 伸 展外転優位で、右股は脱臼 し て い
た . 1鹿|臥位で も 緊張 を 抑制 で き なか っ た .

b : 3 歳か ら 4 歳の 聞 に Cobb 角 が 100 か ら 250

に 進行 し た た め 胸腰椎 OSSCS を 行 っ た . 術

後 I 年， 体幹の作1"展緊張， 左右の非対称性が
減少 し て い る .

症例呈示

4 蔵 5 か 月 の 女児. 運動機能 は 寝返 り 不能. 全

身 の 伸 展 緊張が著明で， 非対称性緊張性頚反射 も

見 ら れ た ([ 豆1 1 ) . 右側 は 屈 曲 内 転優位， 左側は伸

展 外転優位で、 右 股 は 脱 臼 し て い た . 3 歳 8 か 月 時

に 左股 の 脱 臼 予 防 と 伸 展 緊 張 の 軽減 の た め 左 股

OSSCS が行 わ れ た 3 歳 か ら 4 歳 の 聞 に 側 室主 が

100 か ら 250 に 進行 し た た め ， 4 歳 5 か 月 時 に 胸腰

椎 に 対 す る OSSCS を 行 っ た . 手 術 内 容 は ， 第

1 1-1 2 肋骨 レ ベ ル で、 凹側 の広背筋 ・ 腸肋筋 ・ 最長

筋 ・ 腕筋 を 切離 し た . 術後， 体幹の伸展緊張， 左

右 の 非 対 称 が軽 減 し た . x 線 で は 術 前 Cobb 角

250 で あ っ た 側 曹 が一旦軽快 し た も の の 術後 6 年

7 か 月 の 現在， S 字状の側奇が見 ら れ る ( 図 2) . 
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a l b l c 図 2. X 線経過

a 術前の Cobb 角 は 25。 で あ っ た
b : 術直後 は側軍事が軽減 し た

c 術後 6 年 7 か 月 の現在， S 字状の側室喜を

認め る .

考 察

股関節 OSSCS に よ り ， 脳性麻癖児 ・ 者 に 生 じ

る 股関節亜脱臼 の進行防止や， 立位 ・ 歩行機能 の

改善 と し 寸 効果 が得 ら れ る 4)6)7) ま た ， 脱 臼症例

に お い て は OSSCS に 加 え OR， DVO を 行 う こ と

に よ り 良好 な 整 復位 を 得 る こ と が で き る 5)8) 股

関節脱臼や緊張 に よ る 終痛 を 生 じ て い る 年長者で

は股関節 OSSCS に よ り 終痛 が軽快す る 2)

今 回 の 調査 で は ， 股 関 節手 術 は 12 歳未 満 で は

主 に 亜 脱 臼 の 進 行 防 止 と 脱 臼 整 復 を 目 的 に 行 わ

れ， そ の 目 的 を 達 し た . ま た ， 機能面で も ， 座位

が安定 し た ， 緊張の軽減に よ り 嚇下が改善 し た ，

流涯が減少 し た な ど の 効果 が得 ら れ た . 12 歳 以

上で脱臼や緊張に よ り 終痛 を き た し た 場合 も 手術

に よ り 終痛 を軽減す る こ と がで き た .

胸腰椎 OSSCS は 側奇矯正 と い う 面か ら は 骨性

手術ほ ど の 効 果 は 得 ら れ な い が， 手術侵襲 は 大 き

く な し 呼吸状態や 日 常 の 活動性 の 改善 に 有用 で

あ る 9) 今回の調査で は ， 胸腰椎 OSSCS は 6 歳未

満では伸展緊張の軽減 を 目 的 に 行 わ れ， 緊張の軽

減 に よ り 呼吸状態が改善 し た ， ム セ が減 っ た 等 の

全身状 態 の 改善が見 ら れた . 6 歳以 上の 症例 で は

側湾の進行防止 を 目 的 に 手術が行 わ れ た が， 側室蓄

の進行 を 止 め る こ と は で き な か っ た . し か し な が

ら 機能面で は ， 全身状態 を 改善 す る こ と がで き た .

肩 肘 OSSCS は ， 脳性麻簿児 ・ 者 に み ら れ る 肩

の 引 き ， 肘関 節 の 屈 曲 拘 縮 を 緩和 し ， 肩肘の リ ー

チ機能， 支 え 機能 を 改善す る こ と で， 上肢の機能



を 改善 さ せ る こ と がで き る . ま た ， 肩 ・ 肘 痛 を 認

め る 症例 で は 終痛 の 緩和 を 得 る こ と がで き る 8)

今回 の 調査で は ， 重度の症例で も ヒ肢機能 を 向 t

さ せ食事動作 を 改善 し た .

頚椎 OSSCS は 脳性麻癖患者の 頚椎症 ・ 頚髄症 ・

神経根症 の 治療や そ の予 防 と し て 有効で、 あ る 10)

今回の調査で は ， 1 2 歳以上で伸展緊張 に よ り 頚部

痛 を 起 こ し た と き に OSSCS が行 わ れ， 終痛 を 軽

減す る こ と がで き た .

GMFCS レ ベ ル V の脳性麻郷 で は ， 手術 に よ り

顕著 な 機能 向 上 を 得 る こ と は 困難 で あ り l ) ， 改善

点 を 客観的 に 数値化す る の も 困難 で あ っ た . し か

し な が ら ， OSSCS に よ り ， 様 々 な年齢で， 様 々 な

部位の症状 を軽減 し ， 脳性麻癖児 ・ 者 の生活の質

を 改善す る こ と がで き る こ と が今回 の調査で も 示

さ れ た . 重 度 の 脳性麻障で あ っ て も ， OSSCS を

用 い て ど こ を 治せ る か注意深 く 観察 し ， こ の 手術

を 積極的 に用 い る 姿勢が求 め ら れ る 川)6)

結 論

GMFCS レ ベ ル V の脳性麻癖 に 対す る 整形外科

治療 は股関節の亜脱臼 の進行予防や脱 臼 の 整復，

伸展緊張の軽減 に よ る 座位の安定やl撫下能 力 の 向

上， 上肢機能 の 改善 な ど に 有用 で あ っ た .
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Orthopedic Surgery for Cerebral Palsy at Gross Motor 

Function Classification System Level V 

Norihiro Komiya. M. D.. et al. 

Sbinkoen Handicapped Child1'巴n's Hospital 

We have 1'eviewed all 53 patients with cereb1'al palsy at g1'oss moto1' function classification level 
V .  who 1'eceived orthopedic surgery between J anuary 2000 and Ma1'ch 2007. We evaluated the 
patient age at operation， the purpos巴 of surg巴1'y， and the results. Under 6 years old， 22 patients 
rec巴ived surgery on 也e hip including orthopaedic selective spasticity-control sur許可 (OSSCS ) ，
op巴n reduction and femo1'al d巴rotational varus osteotomy. for reducting the hip dislocation. OSSCS 
for the thoracolumbar spine was pe1'fo1'med for four patients， and the ext巴nsion cont1'actu1'e of the 
t1'unk and aspiration were reduced. Between 6 and 12 years old， 24 patients received surgery on 
th巴 hip， 4 1'ec巴ived OSSCS for the should巴l' and elbow， and 4 l'巴C巴ived OSSCS for the thoracolumba1' 
spine. Betwe巴n 12 and 18 years old， 9 1'eceived surgery on the hip fo1' pain reLief， one receivd OSSCS 
for the ce1'vical spine. and 2 received OSSCS fo1' the thoracolumba1' spine. Ove1' 18 years old， 2 
1'eceived OSSCS for the hip， 2 OSSCS for th巴 knee， one OSSCS [or the thoracolumba1' spine and one 
received OSSCS fo1' the c巴rvical spine fo1' pain and contracture 1'elief. OSSCS for s巴ver・Iy il1volved 
cerebral palsy patients was e紅ectlv巴 for reduction hip dislocation. for stabilization when sitting， for 
extension cont1'acture relief， and for functional improvement in the upper extremities 
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小児の血行性腫骨骨髄炎の 2 例

自 治医科大学 と ち ぎ子 ど も 医療セ ン タ ー整形外科

渡 遺 英 明 ・ 吉 川 一 郎 ・ 雨 宮 昌 栄

小 島 隆 治 ・ 石 川 り か
自 治医科大学整形外科学教室

刈 谷 裕 成 ・ 星 野 雄

要 旨 腫骨骨髄炎 は 全身症状 に 乏 し い た め に ， ア キ レ ス 腿周 囲炎 な ど と 間違 え や す い. 診断 ま

で に H寺闘 を 要 し ， 骨端線 を 越 え て apophysis ま で波及 し た 小児の腫骨骨髄炎 を 2 例経験 し た . 症例

l は 7 歳の女児. 近 医 で ア キ レ ス 腿周 囲炎 の診断で経過 を 観て い た が， 改善 し な い た め 来院 し た .

初診時， 陸部の腫脹 と 足関節の可動域制限があ っ た 血液所見 は正常で， 単純 X 線 と 造影 MRI で

は骨端線 を 越 え て apophysis ま で波及 し た所見があ っ た . 骨髄炎 と 診断 し ， 掻腿術 を 行っ た 術後

は抗菌薬 を 投与 し 軽快 し た . 症例 2 は 2 歳の男児. 近医で蜂禽織炎 と 診断 さ れ治療 さ れ て い た が，

改善 し な い た め 来院 し た . 症例 l と 同様の所見があ り ， 骨髄炎 と 診断 し ， 掻!随術 を 行 っ た . 術後 は

抗菌薬 を 投与 し て軽快 し た . こ れ ま での報告で は ， 炎症が骨端線を 越 え apophysis ま で波 及 し た症

例 は 少 な い. 病巣が骨端線 を 越 え て apophysis ま で波及す る 所見があ る 場合 に は ， 掻腿術が必要で

あ る

は じめ に
察 し て い た . し か し ， 来院 1 か 月 前 よ り 右陸部の

終痛が増強 し ， 改善 し な い た め に 当 院 を 受診 し た .

腫骨骨髄 炎 の 発生頻度 は 少 な く l)~4) ， 発 熱 な ど

の全身症状 に 乏 し い た め に ， ア キ レ ス 腿周 囲 炎 な

ど と 間違 え や す く ， 見 逃 さ れや す い . 診断 ま で に

時 間 を 要 し ， 感染が成長軟骨線 を 越 え て apophysis

ま で波及 し た 小児の腫骨骨髄炎 を 2 例経験 し た .

症例呈示

症例 1 : 7 歳， 女児

主 訴 : 右腫部痛

現病歴 : 1 年半以上前か ら ， 右腫部 に 終痛 と 腫

脹が繰 り 返 し 出現 し て い た . 発熱は な か っ た . 近

医 を 受診 し ， ア キ レ ス 臆周 囲炎 の診断で経過 を 観

初診時現症 : 発熱 は な か っ た . 右越部 に J]重脹 と

熱感があ っ た . ま た ， 右足関節 に は 可動域制 限 が

あ り ， 尖足位 で 歩 い て い た .

血液所見 : 白 血球数 6600/μ1， CRP 0 . 08 mg/dl 

と 正常で、 あ っ た .

画像所見 : 単純 X 線写真で は ， 右腫骨後方か ら

apophysis に か け て ， 骨硬化像が あ っ た ( 1玄1 1 ) . 

造影 MRI で は 睡骨体部か ら apophysis に か け て

造影 さ れ る 所見 が あ っ た (図 2) . 

腫骨骨髄炎 と 診断 し ， 掻腿術 を 行 っ た . 鍾骨後

方 よ り 展開 す る と apophysis か ら 成長軟骨線 を 越

え て 腫骨体部後 方 ま で棲孔が存在 し て い た . 痩孔

Key WOl-ds : osteomyelitis (骨髄炎) ， calcaneus (腫骨) ， hematogenous ( 血行性) ， child (小児)
連絡先 : 干 329-0498 栃木県下野市来f:m寺 3311-1 自 治医 科 大学 と ち ぎ子 ど も 医療セ ン タ ー整形外科 波逃英明

電話 (0285) 58-7374
受付日 ・ 平成 20 年 6 月 2 日

143 



図 1 . 初診l I�f単純 X 線 図 2. 造影 MRI 図 3. 術中所見
鍾骨後方か ら apophysis に か け

て ， 骨硬化像がみ ら れた .
鍾骨体部か ら apophysis に か け

て 造影 さ れた.
成長軟骨線 を 越 え て 腫骨後方 ま

で痩孔が形成 さ れて い た .

図 4. 術後 l 年単純 X 線

成長軟骨線は閉鎖 し て い る が，

腫骨後方 と apophysis に 骨化が
み ら れた

図 5. 初診時単純 X 線

麗骨後方に骨吸収像 図 6. 造影 MRI

を J蚤!即す る と 「豆腐かす」 様の 組織が採取 さ れ，

細 菌検査 に 提 出 し た そ の後， 10 L の 生理的食慌

水で洗浄 し た . 培養の結果， メ チ シ リ ン 感受性黄

色 ブ ド ウ 球菌が検出 さ れ， 細 菌性骨髄炎の診断が

確定 し た ( 図 3) . 

術 後 は ， 右 下 肢 を 膝下副子固定 し ， 2 週間 の 免

荷歩行 を 行 っ た . メ チ シ リ ン 感受性黄色 ブ ド ウ 球

菌 に 感 受 性 の あ る Ampicillin . Sulbactam So­

d ium ( 150 m g/kg/day) を 2 週 間 点 滴 静 注 し た

術後 2 週間で腫脹 と 終痛 な ど の 症状が改善 し た の

で， 副子固定や抗菌薬の投与 を 終了 し た .

術後 1 年経 過 し て い る が症 状 の 再 発 は 無 か っ

た . 単 純 X 線 で は 成長軟骨線 は 閉鎖 し て お り ，

腫骨後方 と apophysis に 骨化がみ ら れた ( 図 4) . 

症例 2 : 2 歳， 男 児

主 訴 右腫部痛

現病歴 : 約 2 か月 前 よ り 右腫部に終痛 と 腫Il長が

繰 り 返 し 出現 し た の で， 近医 を 受診 し た と こ ろ ，

蜂筒織炎 と 診断 さ れ， 抗菌薬 を 内 服投与 さ れて い

た . 発 熱 は な か っ た . し か し ， 右臨部の終痛 と j匝

脹が改善 し な い た め に 当 院 を 受診 し た
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i極骨後方か ら apophysis ま で造

影 さ れた .

初診時現症 : 発熱 は な か っ た が， 右腫部に JJ副長

と 熱感があ り ， 右足関節の 可動域制 限 の た め に ，

右尖足歩行 を 呈 し て い た .

血液所見 : 白 血球数 6800/μ1， CRP 0 . 09 mg/dl 

と 正常であ っ た .

画像所見 : 単純 X 線 で は 腫骨後方 に 骨'吸収像

が あ り ( 図 5) ， 造 影 M R I で は 腫 骨 後 方 か ら

apophysis ま で造影 さ れ る 所見があ っ た (図 6) . 

骨髄炎 と 診断 し ， 掻J随術 を 行 っ た . 腫骨後方 よ

り 展開 す る と ， apophysis か ら 成長軟骨線 を 越 え

て 踊骨体部 ま で、空洞が拡がっ て い た . 空 洞 の 片縁

を掻j随す る と 「豆腐かす」 様のn-;!i織が採取 さ れ，

こ れ を 細菌検査 と 病理検査 に 提 出 し た . そ の後，

10 L の 生理的食塩l水で洗浄 し た . 培養の結果， 菌

は 検出 さ れ な か っ た が， 病理検査の結果， 好中球

を 中心 と す る 白 Jíll球の 浸潤があ る 像で あ る た め ，

細菌性骨髄炎の診断 と な っ た .

術 後 は 右 下 肢 を JJ奈下 副 子 固 定 し て 免 荷 歩 行 と

し ， 骨髄炎起炎菌 と し て ， 最 も 頻度の高 い メ チ シ

リ ン 感受性黄色 ブ ド ウ 球菌 を 標的 に し た A mpl­

cillin . Sulbactam Sodium ( 150 mg/kg/day) を 3



週間投与 し た . 術後 3 週間で腫脹や終痛 な どの症

状が改善 し た の で， 副子固定や抗菌薬の投与 を 終

了 し た .

そ の後， 術後 I 年 が経過 し た が， 症状の再発は

な か っ た . 単純 X 線で は apophysis は 不 明 で あ

る が， 腫骨後 方 lこ 骨イじがみ ら れた ( 図 7) . 

考 察

腫骨骨髄 炎 の 発生 頻度 は ， 小 児骨髄炎 中 の 約

3"" 10% と 少 な し ，3161 101 III ま た ， 急性期 に お い て も

腫脹や終痛 な ど の局所症状 の み で， 発熱な ど の 全

身症状 に 乏 し く ， 血液検査 も 正常で、 あ り 8191 1 l) 単

純 X 線像 の 変化 も 発症か ら 約 1 ""3 週経た な い と

出 現 し な い 121 と い う 特徴があ る た め に ， 臨床的に

診断が難 し い.

ま た ， 発症時期がは っ き り し な い た め に 急性期

な の か慢性期 な の か 同 定す る こ と が困難で 保存

的治療 を 行 う の か， 観血的治療 を 行 う のか判断に

迷 う こ と が多 い .

腫骨骨髄炎 は 腫骨後方 apophysis 近傍 に生 じ る

こ と が多 い が， 成長軟骨線 が barrier に な り ， こ

れ を 越 え て 波及 す る こ と は 少 な し ，2) 10) I三! 験例 の

よ う に 成長軟骨線 を 越 え て apophysis ま で波及 し

た 症例 は数 少 な く ， 我 々 が渉猟 し 得た 限 り では本
邦 で は 過去 7 例 で あ る 1)4)�7) 10) 1l) い ずれ も 観血的

治療 を 行ー っ て お り ， 白 験例 と 同 じ く 術後約 l 年の

短 期 成 績 で あ っ た が い ず れ の 治療成績 も 良 好で

あ っ た .

斉藤 ら 10) や Borris ら 2) は ， 成長軟骨線 を 越 え て

apophysis ま で波及 し た 腫骨骨髄炎 は ， 感 染 力 の

強 い 菌の感染であ っ た と 述べ て い る .

J aakkola ら 8) や P uffinbarg巴r ら 9) は apophysis

が骨化 す る 前 に 発症 し た 腫骨骨髄炎 は ， apophy­

SIS ま で 感 染 が 及 ん で い る こ と が多 く ， そ の 結果

腫骨の変形 (小 さ い足) や慢性の終痛 を き た し た と

述べて い る .

以上 の こ と か ら ， apophysis ま で波及 し た 腫骨

骨髄炎 は ， 発症時期 を 考 え ず と も 長期 的 に 予後不

良 に な る 可能性が高 い と 考 え ら れ， 保存的治療で

図 7. 術後 1 年単純 X 線
apophysis は 不 明 で あ る が， 腫

骨後方 に 骨化がみ ら れた

は な く ， 早期 に掻)阻術 な ど の 観血的治療を 行 う 必

要があ る と 考 え ら れ る .

結 語

慢性 に 経過す る 小児 の 腫部 周 囲 の 終痛 に 対 し て

は， 腫骨骨髄炎 を ま ず疑 う こ と が重要で、 あ る . 病

巣が， 成長軟骨線 を 越 え て apophysis ま で波及す

る 所見があ る 場合 に は ， 掻!随術が必要で、 あ る .
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Hematogenous Calcaneal Osteomyelitis in Children : Report of Two Cases 

Hideaki Watanabe， M. D.， et al. 

Department of Orthopedics， Jichi Children's Medical Center， Tochigi 

W巴 report two cases of calcaneus osteomyelitis in a child that progr巴ss巴d to Ù1e apophysis across 
Ù1e growth plate. Calcaneus osteomyelitis has a poor prognosis if I11isdiagnosed as Peritendinitis of 
Achillie. Case 1 is of a 7-year-old girl. She was misdiagnosed as baving Peritendinitis of AchiUie at 
another clinic， and when symptoms progressed she was referred to us. On admission， She presented 
swelling in the heel and limited range of motion in the ankle. Blood chemistry findings were normal 
X -ray and enhanced MR1 suggested that the lesion cover巴d Ù1e growth plat巴 and spr巴ad to 
Apophysis. ì司le suspected osteomyelitis， and perform巴d 巴merg巴ncy curettag巴. Antibiotics were 
administ巴red， and she improved postoperatively. Cas巴 2 is of a 2-year-old boy司 He was 
misdiagnos巴d as having cellu l itis， and after no improvement was refered to us. Findings w巴re
similar to those in Case 1， and we performed emergency curettage， Antibiotics were administered， 
and he improved postoperatively. 1n the lit巴rature， 出巴re are only a few cases involving infection 
that spr巴ad to the Apophysis across the epiphyseal line. When there is spreading to the Apophysis 
across the epiphyseal line， then curettage is generally 
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股関節脱 臼 を 伴 っ た 亜急性硬化性全脳炎の 2 例

福岡 県立粕屋新光園

小 宮 紀 宏 ・ 福 岡 真
南多摩整形外科病院

松 尾 隆

要 旨 亜急性硬化性全脳炎に伴い股関節脱 臼 を 起 こ し た 2 症例 を報 告 す る ， [症例 1 J 6 歳 9 か

月 時 に 発症 し ， 約 I 年 で寝返 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 ，

近医で右股関節 脱 臼 の 診断 を 受 け紹介 さ れた . 右股内]1伝 内旋周 Itt l ， 左股内転{申展， 右膝屈 |曲， 左JJ*

過件l展拘縮 を 認 め ， 10 歳 3 か 月 H寺 に 両股 ・ 両膝筋解自H術 と 右股fJJl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 2J 4 歳 10 か月 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 交換や体位変換の と き 終痛出現 し ， 当 科 を 受診 し た 両股 ・ 両膝の屈 曲i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!J奈筋f9!i;離術を 行 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 亜急性硬化性全脳炎で股関節脱臼 に よ

る 終痛 を 伴 う と き は， 筋f鮮高j[:術 も 選択肢のーっ と 考 え ら れ る .

序 文

亜急性硬化性全脳炎 (subacute sc1erosing pan­

encephalitis ; 以下， SSPE) は麻疹 ウ イ ル ス 変異株

に よ る 遅発性 ウ イ ル ス 感染症で， 小 児期 に 発症 し

知能障害， 運動障害が徐 々 に 進行す る 予後不 良 の

疾患であ る . 以 前 は 発症後数年で 多 く が死亡 し て

い た が， 抗 ウ イ ル ス 薬の導入で、長期生存例が多 く

見 ら れ る よ う に な っ た . 今回提示す る 2 症例 も ，

抗 ウ イ ル ス 薬治療 を 受 け た 長期生存例 で、 あ り ， 経

過中 に 起 こ る 筋緊張 に よ り 股関節脱臼 を き た し 終

痛 を 生 じ た .

selective spasticity-control surgery ; 以 下，

OSSCS) ， 観I但的整復術， 大腿骨減捻 内反骨 切 り

術 を 行 い ， 脱臼 を 整復 し て 終痛 を 消失 さ せ る こ と

が可能で‘ あ る 2).8) OSSCS は 脳性麻癖 に お い て 過

活動が強 く 異常姿勢の原因 に な る 多 関節筋 を選択

的 に 解剖[ し ， イ体本 を 直立 に 支 え る t単i格主関節 筋 を 温存 し

て 姿勢や運動機能 を 改善す る 手術方法でで、 あ る s酌)，9

方， 脳性麻療 に お い て も 筋緊張 に よ り 股関節

脱臼 を き た し 終痛 を 生 じ る こ と があ る が， 整形外

科 的選 択 的 産性 コ ン ト ロ ー ル 手 術 (orthopaedic

脳性!麻麻制f燭卑 と 同様の病態に よ り 股関節脱臼 を き た

し F尽奪痛 を 生 じ た SSPE の 2 例 に 対 し て OSSCS を

行 い ， 終痛 を 消失 さ せ る こ と がで き た の で報告す

る .

症例提示

症例 1 : 1 歳 時 に 麻疹 に 擢 患 し た . 6 歳 9 か 月

時， 転倒 し やす い と い う 症状で発症 し た . 6 歳 1 1

Key words : subacute sclerosing panencephaJitis (亜急性硬化性全脳炎) ， orthopaedic seJective spasticity-control sur­
gery (整形外科的選択的盛性 コ ン ト ロ ー ル手術) ， hip disJocation (股|業!節脱 臼 )

連絡先 ・ 〒 81 1-01 19 福 岡県糟屋都新宮11り 緑 ヶ 浜 4-2-1 福岡県立粕屋新光闘 小宮紀宏 電話 (092) 962-2231
受付目 : 平成 20 年 6 月 30 日

147 



図 1 . 症例 1 : 術前 ( 10 歳 4 か 月 )

右股屈 曲 内転 内 旋拘縮， 右膝屈曲拘

縮. 左股伸展 内転外旋拘縮， 左l路イl事
展拘縮 を 呈 し て い た.

図 2. 術前の X 線 ( 10 歳 4 か 月 )

右股関節 は 脱臼 し ， 内 ]1伝屈 性1 1 拘統iが著 し い .

か 月 時， !Ii�倒が増 え ， 行動面 で は 落 ち 着 き がな く

多動に な っ た . さ ら に ， 強直性主主撃 も 出現 し ， そ

の後記憶力 や 判 断 力 が低 下 し た . 精査の結果， 脳

波 上 は 周 期性 同期性放電が見 ら れ， 血清 ・ 髄液中

の 麻疹抗体制 の 上昇 を 認 め SSPE と 診断 さ れ た .

抗 ウ イ ル ス 薬の イ ノ シ プ レ ッ ク ス の 内服 と 7 グ ロ

プ リ ン の 静脈内投与 を 受 け た が， 発症か ら l 年で

寝返 り 不能， 頚定不能 に な っ た . 10 歳 1 か 月 H寺 に

右股関節痛が出現 し ， 右股関節脱臼 と 診断 さ れた .

は じ め は 両 下肢 と も に 伸 展 位 で拘縮 し て い た

が， 9 歳 6 か 月 時 に 交通事故で右大腿骨頼上骨折

を 受傷 し た後， 右下肢 は 屈 |曲拘縮 に 変化 し た . 術

前 ( 10 歳 4 か 月 時) に は右股屈 曲 内転内旋拘縮， 左

股件l展内転外旋拘縮， 右膝屈 臥l拘縮， 左膝伸展拘

縮がみ ら れた (図 1 ) .

下 肢 の 可動域 は ， 下肢作I llfl挙上角 は 右約 300 ，
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表 1. 主主例 I の術前の関節 可動域

下肢伸展挙上角 約 30 70 
膝笥角 70 / 
』党 膝
屈 曲 100 70 屈 曲 145 25 
伸展 70 - 10  {申展 - 55 + 15 
内iI伝 35 25 
外]1伝 (股伸展) - 5 - 5 足
外]IE; (股屈 曲) - 10 。 背屈 (膝伸展) 約 40 - 40 
内旋(股屈 曲 ) 65 5 背屈 (l漆屈 曲) 25 / 
外旋 (股屈 曲) 35 60 

/ ・ 測定不能

図 3. 術前の両膝側面像

右大)�骨相 ヒ骨折後 の 屈 曲 変形 を 認め る . 左側 に

は膝蓋骨高位， }庄骨 プ ラ ト ー前方の伸展緊張 に よ

る 圧潰変形 を 認 め る .

左 700 ， 膝嵩角 右 700 ， 左測定不能で あ っ た (表 1 ) .

股関 節 の 可動 域 は 屈 曲 右 1000 ， 左 700 ， 件l 展 右

- 700 ， 左 - 100 ， 伸展位で の 外転 は 両側 - 50 ， 屈

曲 位 で の 外転 は 右 100 左 0。 で あ っ た . 右 膝 は

屈 曲拘縮で伸展 - 550 ， 左膝は伸展拘縮で屈 曲 250

であ っ た .

X 線 ( 10 歳 4 か 月 ) で は 右 股 は 脱 臼 し ， 骨 盤 は

右 に 回旋 し ， 右股の 内転屈 曲 拘縮が著 し か っ た ( 図

2) . 膝 の X 線 で は ， 右大腿骨頼上骨 折 後 の 屈 曲

変 形 を 認 め た . 左IJ奈 に は 膝蓋骨高位 と 腔骨 プ ラ

ト ー前方 の圧潰変形 を 認め ， 伸展緊張に よ る も の

と 思 わ れ た ( 図 3)

手術内容 (表 2) : 股伸 筋 は 半膜様筋， 半j腔様筋，

大腿二頭筋 を 両側 と も 中枢側で切離 し た . 内転筋

は ， 薄筋， 大内lIi�筋頼部腿， 長 内 転筋 を 切離 し ，

短内転筋 を フ ラ ク シ ョ ナ ル延長 し た . 屈筋 は 大腰



表 2. 症例 l の 手術内容

両股 ・ 両膝筋j銀出{Ê術 + 右股観I位的整復術

股関節
SM， ST， BF 切自It 切断l

薄筋 切出It 切断I

大内転筋頼音11)腿 切 断 切自If

長 内転筋 切目If 切 断

短内転筋 FL FL 

大 )腹筋 切 自IE 切自If.

腸骨筋 FL FL 
l賜)腹筋 小転子切骨
RF 2 . 5  cm 2 . 0 cm 
縫工筋起始 末梢へ移行
大腿筋膜張筋 起始剥VlIf
tßì血的整復 + 

膝関節
ST 切自11.

簿筋 切断t

RF 切断

!湯腔靭布J 切断

V1 ，  VM， VL FL 

SM ・ semimembranosus， ST : semitendinosus 
BF : biceps femoris， FL : fractional lengthening 
RF : rectus femoris， V1 : vastus intermedius 
VM : vastus medialis， VL : vastus lateralis 

筋 を 切離 し 腸骨筋 は フ ラ ク シ ョ ナ ル 延長 し ， 大腿

直筋起始 を 右 2 . 5 cm， 左 2 . 0 cm， Z 延長 し た .

屈 曲拘縮が著 し い 右側 に は ， 小i伝子の切骨 に よ る

腸腰筋 の延長 ， 縫工筋起始 の下前l陽骨腕への移行，

大腿筋)J英張筋起始の切離 も 行 っ た . 右膝屈 |曲拘縮

に 対 し て は 半腿様筋， 薄筋の切 離 を 行 い ， 左膝伸

展 拘 縮 に 対 し て は 大腿直筋腿 と 腸腔靭帯 を 切 離

し ， 中 間広筋， 内側広筋 と 外側広筋の フ ラ ク シ ヨ

ナ ル延長 を 行 っ た .

術後 2 年 6 か 月 ( 12 歳 10 か 月 ) の X 線で は ， 右

股関節の整復位 は 保 た れ， 内i伝拘縮 も 消失 し て い

る (図 4) . 最終 は ， 術後 6 年 4 か 月 ( 16 歳 8 か 月 )

に 幅l止の た め再来 し た が， 脱 臼 は な く ， 終痛 も 全

く 認め な か っ た .

症例 2 : I I か 月 時， 麻疹 に 擢患. 4 歳 10 か 月 時

に 意 識 消 失 発 作 で 発 症 し た . 5 歳 2 か 月 時 に

SSPE を 診断 さ れ， イ ノ シ プ レ ッ ク ス の 内服 と イ

ン タ ー フ エ ロ ン α の 脳 室 内 投与 を 受 け た . 6 歳

10 か 月 時 に リ ハ ビ リ の 目 的 で 当 園 を 初診. こ の

と き は ， ま だ， っ か ま り 立 ち 可能 で あ っ た が， 7 歳

9 か 月 時 に は座位不能， 寝返 り 不能 に な っ た . 14 

歳 6 か 月 時， オ ム ツ 交換の と き に 両股関節痛が出

図 5.

図 4. 術 後 2 年 6 か 月 (1 2 歳 10 か

月 ) の X 線

右股関節の整復位 は保た れ， 屈 l投| 内
転拘繍 も 消失 し て い る .

症例 2 : 術前 (16 歳 )

両股両膝に 著 し い屈 曲拘縮を 認

め た .

現 し た . 筋解剖f術 を 勧 め た が， 麻酔 ・ 手術 に よ り

病状が進行す る 可能性 を 指摘 さ れ， 経過観察 し た .

15 歳 7 か 月 ， 夜 間痛 も 出現 し 手術 を 決断 し た .

術前 (16 歳) は 両股両膝 の 著 し い 屈 l性l 拘 縮 を 認

め た ( 図 5) . 

術前の可動域 は ， 下肢伸展挙上角 は 両側約 250 ，

膝 筒 角 は 右 500 ， 左 850 で あ っ た . 股関節 の 可動

域 は 右屈 曲 1 150 ， 左 1200 ， 伸 展 右 - 450 ， 左 - 400 ，

{II:I展位で の 外転 は 測定不能 . 屈 曲位 で の 外転 は 両

側 350 で あ っ た . 膝 の 可動域 は 屈 曲 右 1500 ， 左

1550 ， 伸 展 は 両側 - 30。 で あ っ た (表 3) . 

X 線経過 : リ ハ ビ リ 目 的で初診 し た 時 (6 歳 10

か 月 ) は ， 発症後 2 年， つ か ま り 立 ち 可能 で、， 両股

に 特 に 異常 を 認 め な か っ た ( 図 6-a) . 終痛が 出 現

す る 8 か 月 前 ( 1 3 歳 10 か 月 ) ， 右 大腿骨骨頭 の軽

度の 扇平化 と 亜脱臼 を 認 め た ( 図 6-b) . 終痛 出 現

時 ( 14 歳 6 か月 ) ， 右股関節 は 脱 臼 し ， 左股関節 に

も 亜 脱 臼 を 認 め た . 骨 盤 の 前傾 も 著 し い (図 6-

c) . 手術直前 ( 16 歳) に は ， 右骨頭 は さ ら に 上方 へ
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下肢伸展挙上角 約 25 約 25
膝街角 50 85 
)段 膝
屈l肋 1 15 120 屈 曲 150 
イ中展 - 45 - 40 伸展 - 30 
I;};;J 11忌 30 30 
外転 (股伸展) / / 足
外11忌 (股屈 曲 ) 35 35 背屈 (膝伸展) 20 
内 旋 (股屈曲) 20 25 背屈 (膝屈 曲1 ) 35 
外旋 (股屈 曲) 80 85 

股 OSSCS
SM， ST， BF 切首!I 切自!I

軍E筒 切自!I 切断t

大内11去筋 瀬市�I鍵切自!I 1買部腿切自m

FL FL 
長内11伝筋 切目!I 切自!I
大腹筋 切断t 切自ft

!路骨筋 FL FL 
RF 2 . 5 cm 2 . 0 cm 
縫工筋起始 末梢へ移行 末梢へ移行

l漆 OSSCS
ST 4 . 0  cm 4 . 0 cm 
部筋 3 . 0 cm 3 . 0 cm 
SM FL 2 か所 FL 2 か所
BF FL 2 か所 FL 2 か所

移動 し ， 骨頭の上外側 に 骨欠 損 を 認 め る ( 図 6-d) .

手術内容 (表 4) : 股伸 筋 は半 膜様筋， 半!躍様筋，

大腿二頭 筋 を 中枢側で切離 し た . 内転筋は， 薄筋

を切離， 大 内転筋 は フ ラ ク シ ョ ナ ル延長 と 頼部腿

の切自ft 長 内転 筋 は 切離 し た . 屈 筋 は 大限筋 を切

離， 腸骨筋 を フ ラ ク シ ョ ナ ル延長， 大腿直筋起始

150 

155 
30 

5 
10  

表 3.

症例 2 の術前の関節可動域
/ : 測定不能

表 4.

?|t 
図 6
症例 2 の X 線経過

a : リ ハ ビ リ 目 的で初診 し た 時 (6 歳

10 か 月 上 発症後 2 年， っ か ま り だ

ち 可能で， 両股関節 に 特 に 異常を 認

め な か っ た .
b : 柊 痛 が 出 現 す る 8 か 月 前 ( 13 歳

10 か 月 ) 右大腿骨骨頭の軽度の扇
平化 と 亜脱 臼 を 認め る .
c : f.客痛出現時 ( 1 4 歳 6 か 月 ) . 右股

関 節 は 脱 臼 し ， 左股関節 に も 亜脱臼

を 認 め る . 骨燃の 前傾が著 し い .
d : 術前 (16 歳 ) 右骨頭 は さ ら に 上

方へ移動 し ， 骨頭の上外側 に は骨欠

損 を 認 め る (矢印) • 

症例 2 の手術内容
OSSCS : orthopaedic selective spasticity-control 
surgery 
SM : semimembranosus 
ST : semitendinosus 
BF : biceps femoris 
FL : fractional 1巴ngthening
RF : rectus femoris 

を 右 2 . 5 cm， 左 2 . 0c m Z 延長 し ， 縫工筋起始 を

両側 と も 下前腸骨腕へ移行 し た.

膝 に 対 し て は 半 l陸様 筋 )躍 を 4 cm ， 簿 筋 j躍 を

3 cm ス ラ イ ド 延長 し ， 半 膜様筋， 大腿二頭筋 を

2 か所ずつ フ ラ ク シ ョ ナ ル延長 し た .

術後， 屈 曲 拘縮 は ほ ぼ消 失 し ， 終痛 も 消 失 し ，



図 7.
a : 術後 10 か 月 ( 16 歳 10 か 月 ) . 屈 EUI拘縮 は ほ

ぼ消失 し ， 終痛 も 消失 し た .
b : 術後 1 年 4 か 月 (17 歳 4 か 月 ) . 右 股 関 節 は

脱臼 し た ま ま だ が左股関節 は整復 さ れて い る .

Stage 2 : convulsive， motor signs 

myocJonus of head， limbs. trunk 

incoordination of trunk and limbs 

dyskinesia， choreoathetoid postures， 

movem巴nts. tremors 

Qd

 

口
、j

g
u出

EE
r

s
 

ll

o

vd
 

-
n

h

 

げ
a

nv

・北
・h

民

日

間

d

s

Lt

一、J

nb
ρし
li

e

-

r

k

e

c

a

 

--

a

v

a

n

n

N

 

は
い

H

n

y

A

巴

引

1A

r

l

o

σb
ιU

T

­

-
e

b
--
[
t

E
h

 

p
n
a一

は
剖
巴ν
H
K

引

ムけ
J
H

-
e

h

E
n

u

-

-

T

t

I

(

l

 

臼

k
d
h
h
m
w

σb
 

n
 
pb

 

nu

 

rA

 

Qしρしcd

 

ρし+B』L

 

Pしa
λj
 

巾
u
L
3

 

5
b

 

d
油
'l、
T11u(

 

S
S

 

E
七
E
l

 

i
-
nd
nd

 

式
h
，、
ny

JU
白

c
n

 

F、υ・1A
ρし

n
n

 

表
印
凹

食欲が改善， 体 重 も 増加 し た ( 1豆1 7-a) . X 線で は ，

右股関節 は脱臼 し た ま ま だ が左股関節 は整復 さ れ

て い る (図 7-b) . 

考 察

SSPE の 臨床病期 を Jabbour は 4 期 に 分類 し て

い る (表 5) 5) . 第 I 期 は 大脳徴候が見 ら れ る 時期

で知 的退行や行動の 異常が見 ら れ る . 第 2 期 に は

盛肇徴候， 運動徴候が見 ら れ る . 第 3 期 で は終痛

刺 激 に 対 す る 反 応 が徐 々 に 失 わ れ昏 |居状態 に な

る . 伸 筋 が緊 張 し 後 弓 反 張 や 除脳硬直が見 ら れ

る . 第 4 期 で は 大脳皮質機能が消 失 し ， 低 緊張 に

な り ， 屈 曲肢位 を と り ， ミ オ ク ロ ー ヌ ス も 消失す

drooling 

regressive speech 

slurred spe巴ch

Stag巴 3 ・ coma， opisthotonus Stage 4 : mutism， loss of cereb，'al-

no responsiveness to any cortex function， myoclonus 

stimulus pathologic laughter， crying 

extensor hypertonus wandering of eyes 

decerebrate rigidity flexion of upper and lower limbs 

Irr巴gular， stetorous respiration hypotonia 

turnl口g of head to one side 

occasional limb myoclonus 

startling by noise 

る . 今 回 の 症例 を こ の病期 に あ て は め る と ， 第 3

期 の 伸展 緊張が強 く な る 時期jか ら 第 4 期初期の屈

曲 緊張がみ ら れ る 時期 に 股関節 の 脱臼 を 生 じ た と

恩 わ れ る .

SSPE は ， 抗 ウ イ ル ス 薬 に よ る 治療が行わ れ る

前 は ， 約 80 % が 1�3 年で死亡 し て い た が， 抗 ウ

イ ル ス 薬 に よ り 予後が改善 し た . D u  Rant ら は ，

イ ノ シ プ レ ッ ク ス を 内 服 し た 98 例 で 8 年生存率

が 61 % で あ っ た と 報告 し た 1) 福 山 ら も ， 151 例

の SSPE に 対 し て検討 し イ ノ シ プ レ ッ ク ス が生存

率改善 に 有 用 で あ っ た と 報告 し た3) 二瓶 ら は ，

抗 ウ イ ル ス 薬 に よ り 予後が改善 し ， 発症か ら 死亡

ま で の期間 は 1�12 年で平均 6 . 4 年， 発症か ら 10
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年 以 上 経 過 し て い る 症 例 も 見 ら れ る と 報 告 し

た 10) 'I!鳥下 ら は 46 例 の SSPE に 対 し て イ ン タ ー

フ エ ロ ン 脳室 内 投与 を 行 い有効であ っ た と 報告 し

た6)7) 現在， 国 内 で は イ ノ シ プ レ ッ ク ス の 内 服 と

イ ン タ ー フ エ ロ ン髄注 ・ 脳室内投与が認可 さ れて

い る . ま た ， c 型肝炎 の 治療 で イ ン タ ー フ エ ロ ン

と 併用 し 使用 さ れ る リ パ ビ リ ン も 試験段階で は あ

る が髄 腔 内 投 与 が 有 効 で あ っ た と 報告 さ れ て い

る 4)

症例 1 は 6 歳 9 か 月 で発症 し ， 3 年 4 か 月 後 に

股関節痛が出 現 し た . 手 術 に よ り 終痛が消 失 し 6

年 4 か 月 経過 し た . 症例 2 は 4 歳 10 か 月 で発症

し ， 9 年 8 か 月 後 に 股関節痛が出現 し た . 手術に

よ り 終痛 は 消 失 し I 年 4 か 月 経過 し た . こ の よ う

に ， 発症か ら 10 年 以 上生存 し ， ま た 股関節痛が出

現 し た 後 も 3'""-'6 年 生存 し て い る 今 回 の 2 症例

で は ， OSSCS に よ り 合併症 な く 終痛 を 消 失 さ せ

る こ と がで き た . し た が っ て ， SSPE で股関節脱

臼 を 起 こ し て 終痛 を 伴 う 場合， OSSCS も 選択肢

の ーっ と 考 え ら れ る .
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l A bstract I 
Subacute Sclerosing Panencephalitis with Hip Dislocation : 

Report of Two Cases 

Norihiro Komiya， M. D.， et al. 

Shinkoen Handicapped Children's Hospital 

We report two cases of subacute sclerosing panencephalitis (SSPE) with hip dislocation. Case 1 .  
At 6 y巴ars 9 months old， the patient was diagnosed as  having SSPE. After 1 year. he became to be 
unable to turn over. At 10 years old， he complained of hip pain while changing c1othes， and hip 
dislocation was noticed. His right hip was in flexion， adduction and internal rotation position， while 
the left hip was in extension and adduction. His right knee was contracted in the flexion position， 
while the left knee was contracted in an over-ension position. At 10 years 3 months old. orthopaedic 
selective spasticity-control surgery was performed on the bilateral hips and knees. Open reduction 
was performed on the right hip. At 16 years 8 months old， no dislocation and no pain were present 
Case 2. At 4 years 10 months old， th巴 patient was diagnosed as having SSPE. At 8 years old. she 
became to be unable to turn over. At 14 years 6 months old， she complained of hip pain while 
changing c10thes and changing body position. and right hip dislocation with left hip subluxation was 
observed. I-Ier bilateral hips and knees were contracted in s巴verely fl巴xed positions. At 15 years 7 
months， hip pain became so severe， so orthopaedic selective spasticity-control surgery for the 
bilateral hips and knees were performed. At 17  years 4 months old， her right hip was still dislocated 
but the left hip was reduced， and she complained of no hip pain. When a dislocated hip is painful in 
an SSPE patient， muscl巴 release surgery is one of the choices for treatment. 
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軟骨無形成症脚延長後の可動域制 限 と スポーツ活動

神奈川 県立 こ ど も 医療セ ン タ ー整形外科

中 村 直 行 ・ 町 田 治 郎 ・ 山 口 優

宮 坂 康 之 ・ 奥 住 成 晴

要 旨 脚延長手 術 を 行 っ た軟骨無形成症患者の 関節可動域お よ びス ポ ー ツ レ ベ ル を 調査 し た .

対象は， 1987�2006 年 に 当 科で、両下腿延長手術 を 行 っ た軟骨無形成症 1 5 例 30 肢. 手術時， 平均年

齢 14 . 1 歳， 平均身長 120 . 5 cm で あ っ た . 全例 Ilizarov 創 外固定器 を 使用 し た . 平均経過観察期間

6 . 3 年， 平均延長量 68 . 8 mm， 平均延長率 35 . 3% ， 平均 巴xternaJ 五xation index は 52 . 6 日 /cm で

あ っ た . 術前後の|隣接関節可動域 を 調べ， 患者の ス ポ ー ツ レ ベ ル を ア ン ケ ー ト 調査 し た . 隣接関節

可動域の膝伸展， 屈 曲 ， 足関節背屈 ， 底屈角 度 は ， 各々 平均， やtJ前 4 . 1 0 ， 1300 ， 1 8 . 90 ，  49 . 40 ， 延

長終了後 12 S ，  350 ， - 100 ， 350 ， 最終診察H寺 一 0 . 80 ， 131 0 ， 1 5 . 30 ，  48 . 70 で あ っ た . 脚延長術

後の隣接関節可動域 は ， 延長終 了 時 に 最 も 不良 と な り ， 固定器抜去後 l 年後 に は ほ ぼ術前や最終診

察時 と 同程度 ま で， 計測数値上 は 回復 し た . し か し ， ア ン ケ ー ト 調査の結果， 患児の ス ポ ー ツ レ ベ

ル低下や 日 常 生活 上の不便 は ， 多 く が最終診察時 ま で残 存 し て い る こ と がわ か っ た .

は じ め に

近年， 11次骨如、形成症 に 対 す る 肱11延長術 は ， テ レ

ビ な とや マ ス メ デ ィ ア に お い て も 特集番組が組 ま れ

る ほ ど一般的 な も の と な っ て い る . jl次骨無形成症

患者 自 身が四肢 の 短 さ や低身長 に悩んで い る こ と

も 紛れ も な い 事実で あ る . し か し そ の一方で， 脚

延長手術後の運動機能 に つ い て 語 ら れ る こ と は 少

な い

今回我々 は 軟骨無形成症患者 に 対 す る 脚延長術

が， 患児の関節可動域や ス ポ ー ツ 活動， 日 常生活

に そ の 後 ど の よ う な 影響 を 及ぼ し て い る か を調査

し た の で報告す る .

対象 と 方法

対象 は ， 1987'""2006 年 に 当 科 で両下腿延長 術 を

施行 し た 軟 骨無形成症 患 者 15 例 30 肢 ( 1 例 は 7

年後 に 予定再延長 し た 例 ) で 男 子 7 例， 女子 8 例

で あ っ た . 同 時期 に 両側 の 大腿骨延長 を 行 っ た も

の が 9 ØU あ り ， 全例が Ilizarov 創外固定器 を 使用

し て い た .

手術時年齢 は平均 14 . 1 歳 (10 . 8'"" 18 . 7 歳) ， 手

術時の身長 は平均 120 . 5 cm ( 105 目 1 '""131 . 6  cm) で

あ っ た . オ ル ソ グ ラ ム に よ る 手 術 前 腔 骨 長 は

19 . 7  cm ( 16 . 6'""26 . 5  cm) で あ り ， 最終診察時年齢

は 平均 20 . 5 歳 ( 14 . 7'""28 . 8 歳) ， 経過観察期 間 は

平均 6 . 3 年 (1 . 6'""12 . 3 年) で あ っ た . 腔骨の延長

量は平均 68 . 8 mm ( ::!: 26 . 9) ， 術前 の 腔骨長 に 対す

る そ の 延長 率 は 平 均 35 . 3 % ( 士 14 . 1 ) で あ っ た

External fixation index は 52 . 6 日 /cm ( ::!: 14 . 1 ) で

あ っ た . 内反変形の あ る 症例 は 変形矯正 も 行い ，

Femoro-Tibial Angle (膝 外側 角 ) は 術前平均 1830

Key wOI'ds : achondroplasia (軟 骨 1!!� 形 成 症) ， range of motion ( 関 節 可 動 域) ， sports activity ( ス ポ ー ツ 活動 ) ， limb 
lengthening( 1関l延長)

連絡先 : 干 232-8555 神奈川 県横浜市南区六 ツ J I 1 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 : 平成 20 年 7 月 7 EI 
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表 1. ア ン ケ ー ト 調査項 目

• ji!g前の ス ポ ー ツ 活動 と そ の頻度
・ 手術後， 患)岐に 起 こ っ た 関 節 の 硬 さ が手術前

の レ ベル に 戻 っ た と 感 じ た 時期
- 現在の ス ポ ー ツ 活動 と そ の頻度
- 手術前 と 比べて ス ポ ー ツ 活動 レ ベ ルが下がっ

た と 思 う か
• E I 常生活 上， 手術前 は普通 に で き た の に ， 手

術後苦手 に な っ た項 目
- 同 じ 病気の子がい た 時 に !山l延長 術 を 勧 め る か
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図 1 . 膝伸展可動域
固定機抜去時でほ ぼ O。 ま で回復 し て い た .
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図 2. 膝屈 |的 可動域
固定機抜去後 l 年で も 術前 レ ベル に は やや及ばず，

最終診察時 に 同程度 ま で回復 し て い た
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( :t 6 . 720 ) か ら 最終診察時 1780 ( 土 6 . 320 ) へ， 腔骨

内 反 は 術前平均 1 2 . 1 0  ( :t 9 . 950 ) か ら 最終診察時

o S ( :t 7 . 290  ) へ改善 し て い た (各 々 p = 0 . 0004， 

p = 0 . 0019 ; Paired T-Test) . 

合併症 は ， ピ ン 刺 入部感染が全例 に 見 ら れた が，

全て抗生剤 の投与で コ ン ト ロ ー ル可能で、 あ っ た .

術後一時的 な俳骨神経麻焼が 8 例 に 見 ら れた が，

約 3 か 月 で全例が回復 し た . 延長 �Iコ に 下肢の癖れ

や尿閉等， 脊柱管狭窄症 に よ る と 推測 さ れ た症状

が 2 例 に 認 め ら れ， こ れは 延長 中 止 の一因 と な っ

た こ れ ら ピ ン 刺 入部感染や神経障害等の合併症

は ， 固定期抜去時 に は全例 回復 し て い た .

ハ ー フ ピ ン の 折損が 1 例 に 認 め ら れ， 早期骨癒

合が 3 ，9ú に 認 め ら れた . 追加 手 術 は ， 先程の早期

骨癒合 に よ る 再骨切 り が 3 例 あ り ， リ ハ ビ リ に で

も 改善 の 得 ら れな い 尖足 変形 に 対す る 足関節後方

解離手術が 3 例， 下腿三頭筋 フ ラ ク シ ョ ナ ル延長

が 2 例 に 行 わ れ た .

こ れ ら の 患者 に 対 し て ， 膝 ・ 足関節の可動域 に

つ い て 調 査 を 行 っ た . ま た ， 患者の術前， 現在の

ス ポ ー ツ 活動， 日 常生活の 不便， 満足度等 に つ い

て ア ン ケ ー ト 調査 を 行 っ た (表 1 ) .
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1 20 
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O

 

(

 

終診察時 に お い て も ， そ の 差 は僅かで、 は あ る が完

全 に は術前の値 に は 到達 し て い な い . 底屈 も 延長

中 に 不 良 と な る が， 延長終了 後 6 か 月 で ほ ぼ術前

レ ベ ル ま で回復 し た (図 3， 4) . 

下腿延長単独 と 比べ て ， 大腿骨延長併用 が与 え

る 影響 を ， 特 に 問題 と な る 膝屈 曲 と 足関節背屈可

動域 を 比べ て み た . 膝関節屈 曲 に お い て は ， 下腿

の み の例 の 1330 ( :t  6 3 ) に 対 し て ， 大腿骨延長併
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果

膝関節 の 可動域 に つ い て ， 屈 曲 は 固定器装着中

フ レ ー ム が当 た っ て し ま う た め ， 固定器抜去後か

ら の 評価 と し た . 膝 伸展 は 固 定 器 抜 去 時 で ほ ぼ

00 ま で回復 し て い た . 一方， 屈 曲 は 固定器抜去後

l 年で、令官前 レ ベ ル に は や や 及 ばな か っ た が， 最終

診察時 に 同程度 ま で回復 し て い た ( 図 1 ， 2) . 

足 関 節 の 可動域 に つ い て ， 足関節背屈 は ， 延長

中 に増悪 し ， 延長終了 時 に 最低値 と な っ た .

後， 次第 に 回復 し た が， そ の ス ピ ー ド は遅 く ， 最

そ の

車吉
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図 4. 足関節i底屈可動域
延長終了後 6 か月 でほ ぼ術前 レ ベ ル ま で回復 し た .

固 定器級去後半年

延長終 了 後固 定器が付いて い る 問

固 定器級去後 1 年

固 定 器抜去後2年

図 3. 足関節背屈可動域
延長中一方向的に増悪 し ， 延長終了時に段低値 と な っ た .
そ の後， 次第に回復す る が， そ の ス ピー ド は遅 く ， 最終
診察I時 に お い て も ， そ の差 は僅かで は あ る が完全に は術
前の値に は到達 し て い な い.

表 2. 術前の ス ポ ー ツ 活動
体 育 以 外 に も 野球 や バ ス ケ ッ ト ボ ー ル， サ ッ
カ ー と い っ た比較的運動強度の高い ス ポ ー ツ も
行われて い た

図 5. 関 節 の 硬 さ が手術前の レ ベ ル に 戻 っ た と
感 じ たI侍}羽

半分の症例が 「現在で も 完全 に は戻っ て い な いJ
と 感 じ て い た .

野球 4 
卓球 4 

f可 日 l 
バ ス ケ ッ ト ボー ル 2 

Jl!!) 2�3 [豆[ 1 ノT ド ミ ン ト ン 2 Jl!!) 1 @[ 2 
サ ッ カ ー l 月 1 回 3 
テ ニ ス l 
バ レ ー ボー ル l 
体育のみ 4 
体育 も 欠席 (膝痛の た め ) l 

(lli複あ り ) (例)

て い た (表 2) . 

『手術後， 患肢 に 起 こ っ た 関 節 の 硬 さ が手術前

の レ ベ ル に 戻 っ た と 感 じ た 時期』 を 質問 し た と こ

ろ ， 半 分の症例が 「 現在で も 完全 に は 戻 っ て い な

い 」 と 感 じ て い た ( 図 5) . 

そ し て ， 術前， 全 く 運動 し て い な か っ た 例 は ，

膝 の 痛 み が あ っ た 1 例 の み で あ っ た ( こ の 例 は ，

下腿内 反矯正 と 延長 を 行 い ， 手術後膝痛 は 消 失 し

た ) が， r現在 の ス ポ ー ツ 活動J を 調べ る と ， 何 も

し て い な い も の が 7 例 あ り ， 運動 も ジ ム や サ イ ク

リ ン グ， ウ ォ ー キ ン グ と い っ た も の に 変 わ り ， 頻

度 も 少 な く な っ て い た (表 3) . 

用 例 で は 1300 ( :1: 14 . 80 ) で あ っ た . 足関節背屈 に

お い て は ， 下腿の み の例 が 1 3 . 80 ( :1: 8 . 30 ) に 対 し

て ， 大腿骨延長 併用 例 で は 16 . 40 ( :1: 9 . 5" ) で あ っ

た . 膝関節屈 曲， 足関節背屈 に つ い て ， 大腿骨延

長 併 用 の 有 無 で 明 ら か な 差 は 無 か っ た ( 各 々 p =

0 . 552， p = 0 . 44 1 ) . 

ア ン ケ ー ト 調 査 の 回 収 率 は 80% ( 12/15 例 ) で

あ っ た .

術前の ス ポ ー ツ 活動 は ， 膝痛の た め 体育 も 休ん

で い た 1 17!J 以 外 は ， ス ポ ー ツ 活動 を 行 っ て お り ，

体育以外 に も 野球や バ ス ケ ッ ト ボ ー ル， サ ッ カ ー

と い っ た 比較的運動強度の高い ス ポ ー ツ も 行わ れ

156 



表 3 現在の ス ポ ー ツ 活動
何 も し て い な い も の が 7 例 あ り ， 運動
も 強度の低 い も の に 変 わ り ， 頻度 も 少
な く な っ て い た .

野球
ジ ム
卓球
サ イ ク リ ン グ
ウ ォ ー キ ン グ
何 も し て い な い

2 毎 日

l 週 l 回
l 月 1 1亘l
l 不定期
7 

(重複あ り ) (例 )

『手術前 と 比べ て ス ポ ー ツ 活動 レ ベ ル が下 が っ

た と 思 う か』 と い う 質問 に 対 し て ， I下がっ た 」 と

思 う 例 が 9 例 (75% ) を 占 め ， そ の理由 と し て ， I以

前 と 同 じ ス ポ ー ツ を し た い と 思 う がい ま で も 脚が

よ く 動かな い (4 例) J I手術後関節が硬か っ た り 下

肢筋力が落 ち た り し て い る 期間 が長 く ， 気 付 い た

ら 運動か ら 遠 ざか っ て い た (3 例) J と い う 答 え が

多 か っ た .

ま た ， r 日 常生活上， 手術前 は 普通 に で き た の に，

手術後苦手 に な っ た 項 目 』 と し て ， 正座や時据，

階段， 坂道 な ど が見 ら れ， 1 0 例 に 現在で も 日 常生

活上の 不便が残存 し て い た ( 図 6) . 

そ し て ， 満足度評価 と し て ， r同 じ 病気の子がい

た 時 に 脚延長術 を 勧 め る か』 と い う 問 い に ， 7 例

が 「勧 め る J と 答 え ， 残 り が 「勧 め な い (1 例 ) J も

し く は 「 ど ち ら と も い え な い (4 例) J で あ っ た .

勧 め る 理 由 と し て ， I届 か な か っ た と こ ろ に 手 が

届 く よ う に な る J I洋式 ト イ レ が使 え る よ う に な っ

た J I外見的な コ ン プ レ ッ ク ス がな く な り ， 性格が

積極的 に な っ た J I車 の 免許 が無審査で取れ る よ

う に な っ た 」 な どが あ っ た . ま た ， 一方で勧 め な

い 理 由 と し て ， I運動機能 に 影響があ る J I長 い 入

院生活」 や合併症の 「神経麻癖 に と も な う 延長 の

中止j を 挙 げて い た .

考 察

軟骨無形成症 に 伴 う 下腿内反変形 に 対 し て の 矯

正手術 は ， 将来の変形性膝関節症の 危険性 を低下

さ せ る と し 寸 意義 と 目 的 を 持つ .

し か し ， 軟骨無形成症 に 対 す る 脚延長 術 は ， 世

間へ の認知が進 む一方で， 我 々 医療者 に と っ て は

正座 7 
跨据 4 
階段 上 り 2 下 り 1

坂道 上 り 2 下 り 1

全 速 力 で走ること 2 

長座

体育座り

(例) ジャンプ
(重複あ り ) ( イ列 )

図 6. W I三l 常生活 上， 手術前は普通に で き た が， 手術後
苦手に な っ た こ と があ る かJ

10 例 に現在で も 日 常生活上の不便が残存 し て い た .

議論の 多 い と こ ろ で あ る .

De Bastiani に よ り 考案 さ れ た 仮骨延長法1) に ，

Ilizarov frame を 合わ せ る こ と に よ っ て ， 現在，

脚延長術は 比較的安定 し た 技術 と な っ て い る .

し か し そ の一方で， そ の技術 的安定か ら ， 急速

に 半 ば盲 目 的 に 広 ま る 事態 を 危倶す る 報告 も 過去

散見 さ れて い る .

浜西 は 「適応の 不 透明 さ 」 や 「正常身長の親の

思惑J， I延長 に 伴 う 合併症や将来起 こ り 得 る 問題

に つ い て の情報 を 十分 に 患者 に 与 え ら れ な い 医 師

や施設で延長が安易 に 行 わ れ る こ と 」 等 を 問題視

し て い る 2)

こ う い っ た 警鐘 を 鳴 ら さ な け れ ば な ら な い 理 由

は ， 安定 し た 技術 と は 裏腹 に ， 必ず と 言 っ て よ い

ほ ど 付 き ま と う 数 々 の 合併症があ る か ら と 思 わ れ

る . ピ ン 感染， 神経障害， 延長骨骨折， 関節可動

域制 限， 多 数残 る 刺 入 ピ ン の 皮膚 廠痕 な ど で あ

る 3) .4)

今 回我 々 は ， そ の 数 多 の合併症の 中 で も ， 直接

運動機能 に 影響す る と 思 わ れ る 隣接関節 の 可動域

を 主 に 検討 し た .

体 重 増 加 は 入 所 時 40 . 0 k g  ( :t  1 0 . 3) と 退 所 時

44 . 3  kg ( :t  9 . 4) を 比較 す る と 平 均 で 4 kg 程 度 の

増加 に と ど ま っ て お り ， 治療 中 に 患者の活動性 を

制限す る よ う な著明 な 体重増加 は な か っ た と 考 え

る . そ れ に も かか わ ら ず， 術前 と 現在 を 比べ る と ，

ス ポ ー ツ レ ベ ル の 低下が認め ら れた .

そ の 理 由 の ーっ と し て ， 隣接関節 の 可動域制限

が挙 げ ら れ る と 思 わ れた .
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計測数値上 は ほ ぼ術前 レ ベ ル に 戻 っ て い る 関節

可動域で あ る がそ れは完全で は な く ， ア ン ケ ー ト

結果か ら 平均術後 6 年 を 経過 し て も 半数の患者は

現在で も 手術の影響を 自 覚 し て い る こ と がわ か っ

た . こ れ は ， 垂直跳びゃ 階段昇降時間 な ど を 比較

し 「術前後で差 は な い 」 と し た 安井の報告5) と 異

な る 結果 と な っ た .

今 回 我 々 は ， 下腿延長 に 関 わ る 隣接関節 の 可動

域 と ス ポ ー ツ 活動 に 着 目 し た . 計測上 は 術前 と 同

程度の 可動域制限 を 残 す の み で あ る に も かかわ ら

ず ス ポ ー ツ 活動が低 下 し た 理由 に つ い て ， 議論に

は 余地があ る . 今 回 は 筋 力 測 定 を 行 っ て い な い た

め ， そ の よ う な 要素 も 考 え ら れ る . し か し ， 我 々

が下腿延長児 の フ ォ ロ ー で感 じ て い る こ と は ， そ

の頑固 な 足 関節背屈制限であ っ た . 数値上 は 回復

傾 向 に あ る が， そ れに は長期間 を 要 し て い る . ま

た ， 徒手 的 に 最大背屈位 を 確認 す る 際 も ， あ る 角

度で急 な 抵抗 を 感 じ る こ と が多 い . 客観的評価が

困難で、 あ る の だが， 最大関節可動域 に お け る 「滑

ら か さ 」 を 失 っ て い る 印象があ る . ス ポ ー ツ 活動

に お い て 関節 の 限界可動域での 「滑 ら か さ 」 は非

常 に 大切 な フ ァ ク タ ー で あ る . そ れが制限 さ れ る

こ と は ス ポ ー ツ 活動 の 低 下 に 繋が る と 我々 は考 え

た . 関節可動域 と し て は 回復傾 向 に あ っ て も ， 日

常生活の 中 で正座や陣据， 階段や坂道 に 抵抗 を 感

じ て い る よ う な 状況 は ス ポ ー ツ 活動 に 影響 し て い

る と 考 え る .

今回 の調査 か ら ， 本 手術 に お い て は ， 運動機能

の悪イじ に も かか わ ら ず， 身長が伸 び る こ と に よ る
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満足度 は 高か っ た .

本 手術 を 行 う 際 は ， 患 者 の 運動機能 に 対 す る

ニ ー ズ を 十分把握 し て お く こ と が肝要で， 一定以

上の運動機能 を 要求 す る 例 でト は 延長術の適応か ら

除外すべ き で あ る .

ま と め

1 ) 軟骨無う形成症脚延長術後の 15 例 を 検討 し た.

2 ) 脚延長術後 の膝足関節可動域 は ， 最終診察

時 に は術前 と ほ ぼ同程度 ま で計測数値上 は 回復 し

た

3 ) し か し ， ア ン ケ ー ト 調査 の 結果， 患児の ス

ポ ー ツ レ ベ ル低下や 日 常生活上 の 不便 は 多 く が最

終診察時 ま で残存 し て い る こ と がわ か っ た .

4 ) 脚延長手術は 「得 る も の 」 と 「失 う も の 」

があ る 治療 と 思 わ れ る .
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| Abs加ct l
Restrictions in Range of Motion and in Sports Activity after 

Limb Lengthening in Achondroplasia 

Naoyuki Nakamura， M. D.， et al. 

Department of Orthpaedic Surgery， Kanagawa Children's M巴dical Center 

We have investigated the range of motion and the level of sports activity after limb lengthening 
in patients with achondroplasia. We reviewed 15 cases that received lower-leg lengthening， from 
1987 to 2006， in our hospital. At the time of the operation， the av巴rage age of the pati巴nts was 14 . 1  
years， and their mean height was 120 . 5  cm. In a11 cases， we used an Ilizarov external fixation device 
The mean fo11ow-up period was 6 . 3  years. The mean total lengthening was 68 . 8  mm， and the mean 
external fixation index was 52 . 6  days/cm. We examined the range of motion of the adjacent joints 
(knee， ankle ) ，  and the levels of sports activity of each patient using a qu巴stionnaire. The adjacent 
range of motion after limb lengthening became worse near the time of the maximul11 leg 
lengthening. At  one year after the removal of th巴 Ilizarov device， th巴 range of motion had almost 
recovered to within the preop巴ratlve rang巴 ; however. a decrease in sports activity continued， as 
we11 as inconvenience in activiti巴s for daily living. 
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日 小強会誌 (] J pn Ped Orthop Ass) 18 ( 1 )  : 160-162. 2009 

同側の下腿骨過成長 を 伴 っ た 足部多発性 グ ロ ー ム ス腫蕩の 1 例

赤 羽

長野県立 こ ど も 病院整形外科

努 ・ 藤 岡 文 夫 ・ 塩 津 律

要 旨 左足部に 発 生 し た 多 発性 グ ロ ー ム ス 1重傷の 1 1 歳女児 を経験 し た が， 擢患肢の下腿過成

長 を 合併 し て い た MRI に て痛 みの 部位 に 一致 し た皮下腫療が摘出 さ れ， 摘出標本 に て 多発性 グ
ロ ー ム ス 腫療 (glomangiomatosis) と 診断 し た 擢患側の下腿骨は 過成長 と 骨萎縮 を呈 し て い た が，

こ の よ う に グ、 ロ ー ム ス 腫毒事に過成長が合併 し て いた症例 は本�'I)で 4 例， 海外で 1 例報告 さ れて い る

の み で あ る

症 例

は じ め に

グ ロ ー ム ス 腫蕩 は 比較的稀 な 良性腫擦で， jl次部

!堕癖全体 の l . 6 % を 占 め る 9) 成 人 の 指 の 爪下 に

発 生 す る 単発性の も の が多 い が， 10% を 占 め る 多

発例 は 単発例 よ り も 若年で発症 し ， 場所 も 爪下以

外が多い. 今回足部の多発性 グ ロ ー ム ス 腫療 に 同

側 の 下腿骨過成長 を 伴 っ た 症例 を 経験 し た の で報

告 す る .

症例 は 1 1 歳 の 女児で， 主訴 は 左足部痛 で あ る .

9 歳時 よ り 痛 み が続 い て お り ， 般行 も 伴 う た め原

因検索 目 的で紹介 と な っ た . 母親 に よ る と ， 痛 み

の た め 2 年間満足 な 荷重 がで き て い な い と の こ と

で あ っ た .

見 か け 上健側 と 2 cm の 肱il長 差 が存在 し て い た

が， 倣行は痛 み に よ る 逃避性 の披行で あ っ た 圧

痛 を 左腫部内側 と 左足 底 に 認 め た が， 阿 部 に 腫脹，

局所熱感， 発赤 は な く ， 腫癌 も 触知 で き な か っ た .

左足関節 に軽度の底屈制限があ っ た が， 筋力 ・ 感

覚 ・ 反射 は 全 て 正常で あ っ た . 大腿周 径 に 左右差

図 1. 初診時両下腿 X 線像
2 cm の 瓜[1長差 を 呈 し て お り ，
慰側は骨萎縮が認め ら れ る .

は な か っ た が， 下腿周 径 は 健側 と 2 . 5 c m の 差 が

あ っ た lÜlY1:主 ・ 生化学検査 に も 異常所見 は な か っ た

単純 X 線像上左下腿骨 は 計測上 2 cm 長 く ， 骨

萎縮 を 呈 し て い た ( 図 1 ) 骨膜反応 お よ び髄内病

Key words : multiple glomus tumors (多発性 グ ロ ー ム ス !陸軍事) ， foot (足部) ， overgrow凶 (過成長)
連絡先 . 〒 386-8610 長野県上田市緑が丘 ト27-21 独立行政法人国 立病院機総長野病院整形外科 赤羽 努

電話 (0268) 22-1890
受付日 ・ 平成 20 年 10 月 31 日
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a l b  図 2. 術前足 部 MRI 像
a 前足部 斜前額断 T2 強調画像 (TR 4100 ms ; 

TE 100 ms) 

b : ;後足音jl横断面 T2 強調画像
ど ち ら も 同 じ 信号強度 を 呈 し て い た .

変 は 認 め ら れ な か っ た . MRI に て 圧痛 に 一致 し た

部 位 に T l 強調像 に て 低信号， T2 強調像で高信

号 を 呈 す る 腫虜性病変が 2 個描 出 さ れた ( 図 2) . 

鑑別診断 と し て ， 血管腫， グ ロ ー ム ス 腫蕩， 神

経鞘腫， 神経線維腫 お よ び、血管周皮腫が挙がっ た

が， 経過か ら 悪性疾患の 可能性 は 低 い と 考 え ， 摘

出 生検 を 行会 っ た . 2 か所 と も 暗紫色の柔 ら か い 腫

癌で肉眼上は海綿状血管腫様 で あ っ た . 足底部の

腫癌 は 足底ネ11]経 を 取 り 囲 む よ う に 存在 し て い た .

病理所見 と し て は 単 調 な 円形の単核細胞の増生

が認め ら れ， 胞 体 は 好酸性 を 呈 し て い た ( 図 3) . 

核 も 均一小 円 形で核小体が明瞭で も り ， 異常核分

裂像 ・ 壊死 は 見 ら れな か っ た . こ れ ら の腫蕩細胞

が不規則 に 拡張 し た血管腔の 周 囲性 に 充実性かっ

上皮様配列 を 示 し て い た . 免疫染色 で は 平滑筋 ア

ク チ ン が陽性で あ っ た が， CD34 は 血管 内 皮細胞

に の み， S100 は 神経成分 に の み陽性で， )j重蕩細胞

に は 陰性 で あ っ た MIC2 も 陰性 で MIB-1 index 

は 1 . 5 % で あ っ た . 以 上 よ り 足底 部 に 多発 し た グ

ロ ー ム ス )J重傷 (glomangiomatosis) と 診断 し た .

術後痛みは消失 し ， 荷重歩行可能 と な っ た. 神経脱

落徴候 も 発生 し なかっ た . 1 年広岩品の時点で再発は無

い も のの， )J却l長差 と X 線上の骨萎縮に変化 は な い.

図 3
HE 染色， x 100 

考 察

今回多発性の グ ロ ー ム ス 腫虜 (glomangiomato­

sis) に 同側 の 下 腿骨過形成 を 合併 し た 症例 を 経験

し た . 多発例 は爪下以外の 身体各所 に 発生 し ， 比

較的若年者 に も 発生 す る . 一部 に 遺伝性があ る も

の の 1) ぺ 今回の症例 は 家族歴 ・ 遺伝性の な い 多発

性 グ ロ ー ム ス 腫壌 で あ っ た .

グ ロ ー ム ス 腫鹿 の 鑑別 と し て ， 血管腫， 神経鞘

腿， :(11暗線維)J重， 血管周 皮腫 な ど が挙 げ ら れ る .

グ ロ ー ム ス 腫療 の MRI で の 特徴 的 な 所見 は な い

が， 腫壌の サ イ ズ に 比 し て 痛 み が強 い こ と か ら ，

MRI で の 腫擦 の 存在 と 臨床症状か ら 診断 は そ れ

ほ ど 困難で は な い .

グ ロ ー ム ス 腫壌 の 特徴 と し て 前述の 「 強 い 自 発

痛」 が挙 げ ら れ る が， 痛 み発 生 の メ カ ニ ズ ム は 解

明 さ れて い な し ，9) ま た そ の ほ か に 随伴症状 と し

て 感覚障害， 筋萎縮 躍患部位 の 骨 粗震が記載 さ

れて い る . 稀 な が ら ホ ル ネ ル徴候 と い っ た 自 律神

経障害の 合例: も 報告 さ れて い る . 擢患部位の骨組

惑 は廃用性萎縮 に よ る も の と 思 わ れ る が， そ れ以

外の随伴症状 に 関 す る 原因 は や は り 不 明 で、 あ る .

下腿 に 発生 し た グ ロ ー ム ス 腫虜 に ， 擢恵、側 の 下
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肢過成長 を 伴 っ た 症 例 が圏 内 で 4 {ftl2).5) .6) 8) ， 海外

で l 例3)報 告 さ れて い る . 過成長 の 原 因 と し て ，

以前 よ り 擢患肢の過形成 を 合併 す る 動静脈痩 お よ

び 多発血管腫が報告 さ れて い る こ と か ら 川) ， 動静

脈吻合に よ る 骨発育の 助長が提唱 さ れて い る . し

か し な が ら 臨床上， グ、 ロ ー ム ス 腫壊での動静脈吻

合 と 骨発育 の 助 長 の 関連性 を 証明 し た 症例報告や

基礎研究 は な く 推測の域を 出 な い . 今回 の症例で

も 動静脈吻合を 示唆す る 所見 は得 ら れな か っ た .

グ ロ ー ム ス 腫壌 の 治療法 と し て は ， 速やか な 外

科治療が推奨 さ れ て い る 9) 悪性 グ ロ ー ム ス 腫療

は 稀で あ る が， 多 発性 グ ロ ー ム ス 腫蕩 は再発例 の

報告 も 多 く ， 長 期 の経過観察が必要 で あ る .

ま と め

多 発性 グ ロ ー ム ス 腫蕩 に 催患肢の下腿骨過成長

を 合併 し た 1 1 歳 女児 を 経験 し た 診断 に は MRI

が有用 で あ っ た . 同様の症例が本邦で 4 {ftl ， 海外

で l 例報告 さ れて い る が， 成 因 に 関 し て は 不明で

あ る .
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W巴 r巴port a rare case of multiple glomus tumors in th巴 left foot of an 1 1-year-old girl， that was 
accompanied by limb overgrowth. Magn巴tic resonance imaging revealed not only the lesions in the 
left foot showing two soft tissue tumors but also the left tibia and fibula showing hyperplasia and 
bone atrophy. Histology confirmed glomangiomatosis. This is only the sixth r巴port worldwide of a 
glomus tumor accompanied by limb ov巴rgrowth.
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日 本における ぺ ル テス病の多施設調査報告

日 本小 児整形外科学会 Multi-center Study 委貝会

金 郁 詰 ・ 日 本小児整形外科学会 MCS 委員

要 旨 [ 目 的] 少子化 に 伴 っ て 小児整形外科疾患の 発生 数 は 少 な く な っ て い る . 本 稿 は 日 本小
児整形外科学会が企画 し た 多胞設調査対象の ひ と つ であ る ぺ ル テ ス 病の 日 本 に お け る 疫学的調査 と
調査期間の治療法 と そ の成績お よ び ペ ル テ ス 病の予後因子 を 明 ら か に す る こ と で あ る

[ 対象 お よ び方法J 1993 年 1 月 1 日 か ら 1995 年 12 月 31 日 の 聞 に ペ ル テ ス 病 と 診断 さ れた 16 歳
未満の 小 児 を 対 象 と し た . 日 本強形外科 学会が研修指定施設 と 認定 し た 約 2000 の病院や小 児施設
に ア ン ケ ー ト を 送 り ， そ の 回答を 収集解析 し た ア ン ケ ー ト 項 目 は診断時年齢， 性別， 権患側， 症
状 (終痛の 有無， 終痛部位， 歩行11寺痛や版行の 有無) ， 家族歴， 既往歴， ス ポ ー ツ 歴 ， 単純 X 線学的
診断分類 (Catterall 分類， Herring 分類) と そ の発症か ら の分類l時期， 治療方法 (containment 療法か
non-containment 療法， 保存療法か手術療法， 装具療法の 肢位， 荷重か�Iô荷重) ， 治療成績 (Stul­
berg 分類) で あ っ た .

{結果] 全国 95 施設か ら 回答 を 得 た . 1993 年� 1995 年 の 3 年間 に 711 症例 ( 766 股) がぺル テ ス 病
と 診断 さ れた . 発症率は 小 児 10 万 人 に 対 し て約 l 人程度で， 3 年間 の 平 均 は 0 . 9 人で あ っ た . 男 女
比 は 6 . 3 対 1， 催患側 は 右 . ，左 : 両側で 5 . 1 : 6 . 8 : 1 で あ り ， 両側例 は 7 . 7% で あ っ た . 症状 と し て
終痛 を 有 し た症例 は 9l . 7 % ， 歩行H寺痛 は 83 . 3 %， 版行 は 96 . 0% で あ っ た . 家族歴 は 4 . 5% に 認 め ら
れ た . Containment 療 法 は 632 例 (92 . 5% ) に， Non-containment 療法 は 35 例 (5 . 1 % ) に 施行 さ れ
た . 16 例 は 不明 ま た は 放置症例 で あ っ た 13 歳以 上 ま た は 3 . 5 年以 上追跡 さ れた 症例 の Stulberg
分類で は type 1 が 76 (25% ) 例， 135 (44 % ) 例が type II ，  69 (23 % ) 例 が type m ，  21 (7% ) 例 が type
N ，  3 ( 1 % ) が type V で あ っ た . 片側症例 での多変量Wi�析で は保存療法群 は l . 87 倍の オ ッ ズ比で手
術療法群 よ り 危険率が有意 に 高か っ た . 治療成績 に 関与 す る 有 意 な 危険 因 子 は 第ー に Herring 分
類， 第二に 診断時年齢， 第三 に 催忠側 ( 右側 は リ ス ク が高 し ， ) で あ っ た

[考察] 日 本の 発症率 は過去 に 報告が な い が， 小児 10 万人 に 約 I 人 と い う 数字は欧米の報告 よ り
低 い . 回答の な か っ た 施設分が不足 し て い る と 考 え ら れた . 症状で終痛 の な い症例が 8 % に 認 め ら
れた こ と は 診断や病院受診の遅れ る 要因 と 考 え ら れた . 倣行は 96% に 認め て お り ， 診 断 に あ た っ て
重要 な |臨床症状 と 考 え ら れた . 多変量f91i�析で、 は 従来 の報告 と 同様 に 予後 は発症時年齢 (低年齢 ほ ど
成績は 良好) ， 骨頭の圧出 の程度 (Herring 分類) に 大 き く 影響 さ れて い た . ま た ， 右 側 の 機感が危険
因子 と な る 結果 を 得 た が そ の原因 と し て 効 き 足の関与以外 に 明 ら か な 要 因 は考 え ら れ な か っ た .

は じ め に

今 日 ， 少子化 に 伴 い 小 児整形外科疾患の 発生数

も 減少 し て い る た め ， 2000 年 に 日 本小児整形外科

学 会 は 日 本で の MCS ( 多施設調査) の 委 員 会 を 発

足 さ せ た . 本稿で は そ の 中 の ぺ ル テ ス 病 の 多施設

調査に つ い て報告す る . こ の 調 査 は 日 本で の ペ ル

テ ス 病の発生率 を 含 め た 疫学調査 と 治療方法 お よ

Key WOl'ds : MCS. Perthes disease. prognosis， t:reatment 
連絡先 : 〒 602-8655 京都市上京区河原町広小路梶井町 上ル 465 京都府立医科大学大学院運動岩号機能再生外科学 (整形

外科) 金 郁古古 電話(075) 25 1-5549
※ original の paper は ]OS 1 1 ・ 333-341 ， 2006. に掲載 さ れて お り ま す.
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び そ の成績 に つ い て 調査 し た . ま た ， 多変量解析

を 行 っ て 予後 に 関 す る 危険因子 を 調べ た .

対象および方法

日 本整形外科学会認定 の 研修指定約 2000 施設

に ア ン ケ ー ト 調査 を 行 っ た . 1993 年 1 月 1 日 か

ら 1995 年 12 月 31 日 の 聞 に ペ ル テ ス 病 と 診断 さ

れ た 患児 を 対象 と し た . 向 性 同 名 で、誕生 日 が同 じ

症例 2 名 の う ち l 例 は 除外 し た . ア ン ケ ー ト 項 目

は 誕生 日 ， 性別， 診断時年齢， 家族歴， ス ポ ー ツ

歴， 催患、側， 症状， 終痛部位， Catterall 分類 と そ

の 分類時期 Herring 分類 と そ の 分類時期， 治療

開 始 日 ， 治療方法 (containment 療法か non-con­

tainment 療法， 保存療法で は 荷重 の 有無) ， 装具

の 種 類 と 装 着 期 間 お よ び最終調 査 時 の Stulberg

分類 と そ の判定時年齢 で あ っ た . 治療成績の評価

で は 内分泌異 常， 遺伝子疾患， 先天性股関節脱 臼

例 は 除外 し た . 治療方法の 比較 で は 両側発症例 を

除 外 し た . Stulberg 分類 は 13 歳以 上 ま た は 診断

後 3 . 5 年以 上経過 し て 評価 さ れ た 症例 を 対象 と し

た . 統 計 学 的 解 析 で は 治 療 方 法 の 成 績 比 較 で

Kruskal-W allis H test を 用 い た . 多 変量解析 (or­

dinal logistic regression analysis) で は ， 診断時年

齢， 性別， 擢患側， Herring 分類 と そ の 発症後の

診断時期， 治療方法 ( 手術療法 ; Salter 骨盤骨切 り

術 (SIO) ， 大腿骨減捻内 反骨切 り 術 (FVO) /保存

療法 ; 両側外転全荷重装具 (BFW) ， 両側外転非荷

重装具 (BNW ) ， 片側外転全荷重装具 (HFW) ， 片

側 外 i伝部分荷 重 装 具 (HPW) ， 片 側 外転非荷重装

具 (HNW) ， お よ び最終調 査 ま で の 期 間 を 従 属変

数， Stulberg 評価 を 独 立変数 と し て す べて の従属

変数の 欠損がな い 症例 を 対象 と し た . 解析結果の

オ ッ ズ比 は 巴xp (B) で算出 さ れ る た と え ば性別

で 男 性 に 対 す る 女性 の オ ッ ズ 比 が exp (B) = 1 . 5  

で表現 さ れた 場合， 女性 は 男性 よ り 予後が 1 . 5 倍

悪 い と い う 意味で あ る . す べ て の 統計学的解析 は

Social Scienc巴 (SPSS) version 12 . 0  J software を

用 い た . ま た ， 有 意水準 を 0 . 05 % 未満 と し た .
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結 果

こ ど も 病院， 肢体不 自 由施設お よ び大学病 院 を

含 め 95 施設か ら 回答 を 得 た . 1993 年 1 月 1 日 か

ら 1995 年 12 月 31 日 の 聞 に ペ ル テ ス 病 と 診断 さ

れ た 症例 は 7 1 1 例 766 股 で あ っ た . 1993 年 217

例， 1994 年 266 例 ， 1995 年 228 例 (表 1 ) で あ っ た .

男 児 は 619 例， 女 児 は 92 例 で あ っ た . 平均診断

時年齢 は 7 歳 1 ヵ 月 (2 . 3'"" 14 . 3 歳 ) . 擢 患側 は 右

281 例， 左 372 例 ， 不 明 3 例 ， 両側 55 例 (7 . 7 % ) で

あ っ た . 40 症例 は 合併 症 や 基礎疾 患 を 有 し て い

た . 6 例 は 内分泌異常 (下垂体機能低下性小人症 4

例， 甲 状腺機能低下症 2 例) ， 低身長 ( - 2 SD 以 下 )

2 例， 側室喜 ・ 片側肥大症 l 例， 先天性股関節脱 臼 3

1Jtl， 内反足 1 例， 骨幹端異形成症 l 例 ， 習慣性膝

蓋骨脱臼 l 例， ア レ ル ギ ー疾患 13 例， 先天性心疾

患 3 例， 遺伝子疾患 2 例 ， 精神発達遅延 1 例， 大

腿骨外頼骨壊死症 l 例， 聴覚障害 1 例， 斜視 l 例，

低 出生体重時 l 例 ， 合併症 が あ る も 詳細 不 明 が 2

例 で あ っ た 終痛 が主 訴 で あ っ た 症例 は 全 体 の

92 % で 56 % は股関節， 12 . 5% は膝関節， 9 . 2 % は

大腿部 に 終痛 を 自 覚 し て い た が， 8 % は 終痛 が な

か っ た . 歩行時痛 は 83 . 3 % ， 般行 は 96 % に 認 め

ら れ た (表 2) . 家族暦 は 4 . 5% に 認 め ら れ た . そ

の う ち の 50 % は 兄弟 ・ 姉妹で あ っ た ( 表 3-a) . ス

ポ ー ツ 暦 は 14 . 2% で あ っ た (表 3-b) . C att巴ral l

分類 で は 50 . 6 % が group 3 で 30 . 2 % が group 4 

(表 4-a) で あ っ た . Catterall 分類の比率 と 発症後

の判定時期 と の あ い だ に は 有意差 は 認 め な か っ た

( 図 1-a) . Herring 分 類 で は 60 . 9 % が type B で

27 . 3% が type C ( 表 4-b) で あ っ た Herring 分類

の 比率 と そ の 判定時期 と の 聞 に は 有意 な 相 闘 を 認

め た (Kruskal-W allis H test ; p = 0 . 008) ( 図 1-b ) . 

治療方法 に 関 し て (表 5) Containment 療法 は 632

(92 . 5 % ) に 施 行 さ れ て い た (外 転 装 呉 447 1Jtl ，

Salter 骨盤骨 切 り 術 17 例， 大腿骨 内 反骨切 り 術

74 例 な ど) . 一方， non-containment 療法 は 35 例

(5 . 1  % ) に 施行 さ れて い た ( 非荷重 3 例， 牽 引 後 の

�I::外転装具療法 1 1 1Jtl ， ス リ ン グ療法 4 例， 運動制



表 1. ぺ ル テ ス 病 の 発生率 1993 年�1995 年

ペ ル テ ス病 人 口 ( < 16 歳) 発症率 (/105)
男 /女/計 男/女/計 ( x 105) 男/女/計

1993 年 190/27/217 137/130/267 1 . 39/0 . 21/0 . 81 
1994 年 230/36/266 135/123/258 1 . 70/0 . 29/0 . 10 
1995 年 199/29/228 1 36/126/262 1 . 46/0 . 23/0 . 87 
平均 1 . 51/0 . 24/0 . 90 

表 3. 家族歴 と ス ポ ー ツ 歴
a. 家族歴 b. ス ポ ー ツ JE

な し 530 (95 5 % )  な し 350 (85 . 8 % )  

あ り 25 (4 . 5 % )  あ り 58 ( 14 . 2 % )  

兄弟 ・ 姉妹 12  サ ッ カ ー 27 
父 7 II野球 10 
そ のイ也 2 体操 4 
( い と こ な ど) 陸上 4 
不明 4 水泳 3 

無回答 10 そ の他 7 
不明 2 

1n�回答 303 

a Catterall 分類比率

表 2. ぺ ル テ ス 病 の 症状

終痛 な し 58/695 (8% )  

終痛 あ り 637/695 (92% ) 

íq.痛部位
股関節 359 
IJ車関節 80 
大腿部 59 
})史， 膝関節 44 
股関節， 大腿部 42 
大腿昔日， 膝関節 15 
!投 ・ 膝関節， 大腿部 1 1  
下腿， 足部 9 
そ の他 (IWJi な ど ) 8 

歩行時痛 443/532 (83 . 3  % )  

版行 626/652 (96 . 0 % )  

表 4. Catterall 分類 と Herring 分類
a. Catterall 分類 b. Herring 分類

group 1 (G 1 )  30 (4 . 3% )  1 1 type A (I-IA) 68 (1 1 . 8% )  
group 2 (G2) 1 03 ( 14 8 % )  1 1 type B (HB) 350 (60 . 9% )  
group 3 (G3) 352 (50 . 6 % )  1 1 typ巴 C (I-IC) 157 (27 3 % )  
group 4 (G4) 210 (30 . 2% )  I 

b Herring 分類比率

1 00% 
90% 
80% 
70% 
60% 
50% 
40目
30% 
20% 
1 0% 

1 00% 

0% 

Catterall 分類時期 ( 発症後 月 )
Krllskal-Wallis H tcst p=0.49 

. 0 1 
図 G2
ロ G3
図 G4

90% 
80% 
70% 
60% 
50% 
40目
30% 
20目
1 0出

0百 0-2 3-5 6-8 9-1 1 12 - 14  1 5 - 1 7  

Hcrring 分類時期 (発症後 月 )
Kruskal-Wallis H tcst p=O.008 

. HA 
日 正[ß
図 l-lC

図 1. Catterall 分類お よ び H巴rring 分類の 比率 と そ の 分類時期

限 3 例， 大腿骨外反骨切 り 術 5 例 ， 大腿骨頭前方

回転骨切 り 術 4 例， Chiari 骨盤骨切 り 術 l 例 ， 生

検後の 血管柄付 き 骨移植術 1 例， 大転子下降術 2

例 な ど ) . 16 例 (2 . 3 % ) は 経過 観察 の み で 治療 は

行 わ れな か っ た . 治療成 績 の 比較の た め に 61 1 例

中 Stulberg 分類が行 わ れ た 304 例 を 抽 出 し た

そ れ ら は 骨格成熟期 に 近 い 13 歳以上で Stulberg

分類を さ れた 症例 ま た は 診断後 少 な く と も 3 . 5 年

以上の 追跡後 に Stulberg 分類 さ れた 症例 で あ っ

た . 304 fVU 中 Stulberg type 1 は 76 (25% ) 例，

type II は 135 (44% ) ， type III は 69 (23% ) ， type 

N は 21 (7% ) ，  type V は 3 (1 % )  (表 6) で あ っ た .

Herring type A で は 96 . 7 % が Stulberg type 1 と

E で あ り ， Catterall group 1 は 100 % ， Catterall 

group 2 は 93 . 5 % が Stulberg type 1 と H で あ っ

た . そ れ ゆ え ， 若年群 と 年長 群 ( 表 7， 8) に お け る

7 種類 の 治療 方法 に よ る 成 績 比 較 で は Catterall

group 1 と group 2， Herring type A を 除外 し た .

1 65 



表 5. ぺ ル テ ス 病の治療方法

Containm巴nt 療法 632/683 (92 . 5% )  

保存的 519 (82 . 1 % )  
手術的 1 13 (17 . 9% )  

非 contall1111ent 療法 35/683 (5 . 1 % )  

保存的 25 (71 . 4% )  
手術的 10 (28 . 6% )  

経過観察 16/683 ( 2 . 3% )  

無回答 28 

合計 711  

表 6. ぺ ル テ ス病の治療成績 (13 歳以上で Stulberg 分類 ま た は診断後
3 . 5 年以上の追跡期間症例 n = 304) 

Stulberg 分類

Stulberg 分類 平均 標準偏差 (年) 1 11 血 N V 
の|時期 (診断後) 12 0 :':: 2 2 76 1 35 69 21 3 

(25) (44) (23) (7) ( 1 )  (削

片側ぺル テ ス 病

診断時年齢('年) 性別 儒態側 追跡期間 (年)
平均 標準偏差 男 女 右 左 平均 標準偏差

7 . 0 :':: 2 1 270 34 140 164 5 . 0 :':: 1 . 0 

単純 X 線学的分類

Catterall 分類 平均 標準偏差 ( 月 ) 1 11 m N 
の時期 (発症後) 6 . 9 :i::4 . 2  1 0  39 164 91 

Herring 分類 平均 標準偏差 ( 月 ) A B C 
の時期 ( 発症後) 6 . 6 :':: 3 . 9  30 204 70 

表 7. 8 歳未満の 治療成績 CCatterall 1 ，  2 l，'4' と Herring type A を 除外 : n = 173) 
n. s. ; Kruskal-W allis H test 

年齢 Ca Ca t  He Her  
装具

St 
追跡

性別 擢患側
分類月 手術月 Jt}jl間 Stulb巴rg 分類 期間(年 s) terall 分類月 nng 

( 月 )
分類年

(年)
Av :':: SD 男 女 右 左 Av :':: SD 皿 IV Av :':: SD B C Av :':: SD Av :':: SD Av :':: SD 1 E m IV V Av :':: SD 

S10 
(n = 9) 

FVO 
(口 = 24)

I廿'JW
(n = 40) 

HPW 
(n = 12) 

BNW 
(n = 59) 

BFW 
(n = 29) 

6 . 7 :':: 
0 . 8  

6 . 4 :':: 
1 . 2  

6 . 0 :':: 
1 . 5  

6 . 1  :':: 
1 . 3  

6 . 0 :':: 
1 . 3 

5 . 5 :':: 
1 . 4 

9 。 6 3 
8 . 0 :':: 
3 . 5  

7 2 

21  3 1 4  10 
4 . 0 :':: 
3 . 3  

1 1  13 

39 1 21  19 
8 . 8 :':: 

26 14 
4 . 1  

10 2 
6 . 3  :':: 

3 9 
3 . 5  

9 3 

52 7 30 29 
7 . 4 :':: 
4 . 0  

3 1  28 

27 2 18 24 
8 . 0 :':: 

17 12 
4 . 9  

8 . 0 :':: 5 . l:i:: 1 2 . 5  :':: 5 . 8 :':: 
3 . 5  

5 4 3 5 。 。
2 . 4  1 . 4 1 . 0 

4 . 3 :':: 5 . 6 :':: 11 . 5  :':: 5 . 1  :':: 
3 . 7  

1 5  9 
3 . 4  1 . 3 

8 6 7 3 。
0 . 8  

8 . 2 :':: 
30 10 

1 9 . 3  :':: 1 1. 0  :':: 5 . 0 :':: 
3 . 3  7 . 0  2 . 1  

9 22 5 4 。
0 . 8  

6 . 4 :':: 1 2 . 9 :':: 1 1 . 8 :':: 5 . 8 :':: 
3 . 4  

8 4 
4 . 3  2 . 1  

4 2 5 。 。
1 . 2  

7 . 0 :':: 1 7 . 5  :':: 11 . 0 :':: 5 . 0 :':: 
3 . 9  

46 13 
7 . 3  1 . 5  

12 31 1 1  5 。
0 . 8  

7 . 5 :':: 17 . 0 :':: 10 . 9 :':: 
4 10 1 3  2 。 5 . 3  :':: 

14 15 
1 . 9  1 . 2 4 . 5  7 . 3  

S10 ; Salter 骨量生骨切 り 術， FVO ; 大腿管内反骨切 り 術， HNW ; 片側非荷重外転装具，
HPW ; 片側1)部分荷重外転装具， HFW ; 片側全荷重外転装具， BNW ; 両fljU�I:荷重外転装具，
BFW ; 両側全荷重外転装具， Ca 分類月 ; Catterall 分類時期 (発症後) ， He 分類月 ; Hen川g 分類11寺期 (発症後) ，
St 分数年 ; Stulberg 分類時期 (発症後 ) ， Av ; 平均， SD ; ;標準偏差

し か し な が ら ， 若年群 と 年長 群の 聞 に は 治療成績

に 有意 な 差 を 認 め な か っ た (HFW 群 は症例数が

少 な い た め 比較 に お い て は 除 外 し た ) (Kruskal 

Wallis H test) . 多 変量解析 と し て の ordinal logis­

tic regression analysis で は Herring 分類が最 も

高 い 予後 因 子 で オ ッ ズ比 は A/C と B/C で そ れぞ

れ 0 . 030 と 0 . 170 で あ っ た . 次 に高 い予後因子は

診断時年齢で一歳年齢が高 く な る ご と に オ ッ ズ比
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は 1 . 445 倍 と な っ た . ま た ， 右 側 は 左側 よ り 予後

不 良 で、 そ の オ ッ ズ 比 は 1 . 577 倍 で あ っ た . 保存療

法 と 手術療法 で は 保存療法が有意 に予後不良で、，

そ の オ ッ ズ 比 は 1 . 872 ( 表 9) で あ っ た . ま た ， 保

存療法 で は 各種治療法 の 聞 に 有意差 を 認 め な か っ

た (BFW， BNW， HFW， HPW， HNW) (表 10) . 

手術療法で は SIO と FVO の 聞 に 有意差 を 認 め な

か っ た (表 1 1 ) . 



表 8. 8 歳以上の治療成績 (Catterall 1， 2 群 と Herring type A を 除外 n = 65) 
日 s. ; Kruskal-W allis H test 

診断l時
年齢

性別
Ca 

権J官側
分類月

Cat.  I-Ie H巴r
terall 分類月 nng 

手術
装具

St 
追跡

時月
l制作日

分類年
Stulberg 分類 期間

( 月 ) (年)
Av SD 男 女 右 左 Av SD III N A v SD B C A v SD A v SD A v SD I E 目 IV V Av SD 

SIO 1 0 . 0  :t 
3 1 l 3 

12 . 0  :t 
3 

12 . 0 土
2 2 

4 . 3 土 15 . 0  :t 。 2 。
(11 = 4) 1 . 8  3 . 7  3 . 7  1 . 3  1 . 7 

FVO 9 . 8  :t 
9 

4 . 3  :t 4 . 4 士 4 . 3  :t 14 . 5 :t  
2 

(n = 14) 1 . 1  
13 5 

3 . 7  
1 1  3 

3 . 7  
1 2  2 

3 . 3  1 . 5 
3 7 

HNW 9 . 6  :t 
10 

7 . 5  :t 
9 2 

7 . 5  :t 
10 1 

24 . 4  :t 14 . 5 :t  
( 11 =  1 1 )  1 . 2 

4 7 
3 . 4  3 . 0  10 . 8  1 . 8 

1 3 4 

HPW 9 . 1  :t 
3 。 7 . 7  :t 12 . 0  :t 1 5 . 7  :t 13 . 9 土

(11 = 3) 1 . 2 
1 2 2 l l 2 。 。 2 1 

1 . 5  3 . 6  5 . 1  1 . 1  

BNW 9 . 4 :t  
26 3 1 1  1 8  

6 . 9  :t 6 . 6  :t 16 . 2  :t 14 . 0 :t  
(11 = 29) 1 . 6  4 . 0  

2 1  8 
3 . 7  

27 2 
1 . 8  

1 16 10 2 
5 . 5  

BFW 9 . 7  :t 
4 。 2 2 

7 . 5  :t 
3 

6 . 5  :t 
2 2 

1 2 . 3  :t 15 . 0 士
( 11 = 4) 3 . 3  

。 2 
1 . 5  1 . 7 1 . 7 2 . 2  

SIO ; Salter 骨盤骨切 り 術， FVO ; 大腿骨内反骨切 り 術， HNW ; 片側非荷重外転装具，
HPW ; 片側部分荷重外]1去装具， HFW ; 片側全荷重外転装具， BNW ; 両側非荷重外転装具，
BFW ; 両側全荷重外転装具， Ca 分類月 ; Catterall 分類|時期 (発症後) ， I-Ie 分類月 ; H巴rnl1g 分類時期 (発症後 ) ，
St 分類年 ; Stulberg 分類時期 (発症後) ， Av ; 平均， SD ; 標準偏差

表 9. Ordinal logistic regression analysis (全例 : n = 294) 

診断I侍年齢 (年)
性別 女/男
権窓側 右/左
I-Ierring 分類時期 ( 月 )
I-Ierring typ巴 A/C 

B/C 
治療法 保存/手術
追跡期間 (年)

B SE Wald 

0 . 368 0 . 059 39 . 23 キ キ *
0 . 282 0 . 355 0 . 628 
0 . 455 0 . 226 4 . 07 1 * 

- 0 . 034 0 . 031  1 . 202 
- 3 . 498 O .  526 44 . 30 本 * *
- 1. 774 0 . 305 33 . 74 本 本 *

0 . 627 0 . 296 4 . 502 * 
0 . 205 0 . 1 19  2 . 971 

95% CI for Exp (B) 

Lower Exp (B) Upper 

1 . 288 1 . 445 1 . 621 
0 . 661 1 . 325 2 . 658 
1 . 01 3  1 . 577 2 . 454 
0 . 910 0 . 967 1 . 027 
0 . 01 1  0 . 030 0 . 085 
0 . 093 0 . 170 0 . 309 
1 . 049 1 . 872 3 . 341 
0 . 972 1 . 228 1 . 550 

Property of model : paralell line test 

2 exponential χ2 df p value 
likelyhood 

null hypothesis 651 . 788 
general 640 . 648 11 . 140 24 0 . 988 

*p<O  05. ホ ホ p<O 01， ネ 察 本p < 0 . 00 1
SE  ; stal1dard error. 
95% CI ; 95% of confidence interval 
Exp (B) ; exponential B = Odds ratio 

。

l 

2 

。

。

。

考 察

1 ) 疫学的結果

今 日 ま で， 日 本で、 の 大規模な ペ ル テ ス 病 の 疫学

的 調 査報告 は な い. 1 993 年 の ペ ル テ ス 病 発 生 数

は 21 7 例 (男 1 90 例 ， 女 27 例) ， 1 994 年 は 266 {:'ltl 
( 男 230 例 ， 女 36 例) ， 1 995 年 は 228 例 ( 男 199 例，

女 29 例) で あ っ た . 一方， 国 民 人 口統計に よ る と

1993 年 の 15 歳 未 満 の 人 口 は 2670 万 人， 1994 年

は 2580 万人， 1 995 年 は 2620 万 人 で、 あ っ た た め ，

発生率は 1993 年 で 10 万 人 に 0 . 81 人 ， 1 994 年 は

1 . 03 人， 1995 年 は 0 . 87 人 と な り ， こ の 3 年間 の

平 均 は 0 . 90 人 で あ っ た (表 1) . こ れ は 過 去 の 報

告 と 比較 し て ， Mollol) ら の報告 を 除 き ， 白 人 の

発 生 率 よ り 低 い わ7) (表 12) . 発生率 は性， 人種，

国， 経 済 状 況 に よ っ て 異 な る と 報 告 さ れ て お
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4 . 8  :t 
0 . 7  

4 . 7 :t  
0 . 7  

4 . 8 :t  
0 . 9  

4 . 8 :t  
1 . 4  

4 . 6  :t 
0 . 8  

5 . 4 :t  
1 . 0  



表 10. Ordinal logistic reg1'ession analysis (保存療法例 : n = 237) 

診断時年齢 (年)
性別 女/男
権忠、側 右/左
Herring 分類時期 ( 月 )
Herring type A/C 

B/C 
治療法 BFW/HPW 

BNW/HPW 
I-IFW/HPW 
HNW/HPW 

装具期間 ( 月 )
追跡期間 (年)

B SE Wald 

o. 389 0 . 067 34 . 02 * * * 
0 . 307 0 . 401 0 . 588 
0 . 590 0 . 262 5 . 07γ 
0 . 072 0 . 035 4 . 204 

- 3 . 623 0 . 587 38 . 12* 本 *
1 . 672 0 . 359 2 1 . 70本 市 本
0 . 800 0 . 538 2 . 2 15 
0 . 449 0 . 505 0 . 791 

一 0 . 856 0 . 945 0 . 819 
0 . 425 0 . 543 0 . 612 
o . 028 0 . 020 1 .  949 
0 . 209 0 . 137 2 . 335 

Property of model : paralell line test 

95% CI fo1' Exp (B) 

Low巴r Exp (B) Upper 

1 . 295 1 . 475 1 . 681 
0 . 620 1 . 360 2 . 983 
1 . 079 1 . 803 3 . 012 
0 . 868 0 . 930 0 . 997 
0 . 008 0 . 027 0 . 084 
0 . 093 0 . 188 0 . 380 
0 . 779 2 . 226 6 . 386 
0 . 582 1 . 567 4 . 220 
0 . 067 。 . 425 2 . 71 1  
0 . 528 1 . 530 4 . 434 
0 . 989 1 . 028 1 . 069 
0 . 943 1 . 233 1 . 613 

-2 exponential l df p value 
lik巴Iyhood

* p<0 . 05. * *p<O . 01 .  日 * p<0 . 001
SE ; standard error. 

null hypo出esis 507 . 902 
gen巴ral 490 . 026 17 . 873 36 0 . 995 

95% CI ; 95% of confidence interval 
Exp (B) ; expo口巴ntial B = Odds ratio 

表 1 1 . Ordinal logistic r巴gression analysis (手術療法例 : n = 57) 

95% CI for Exp (B) 
B SE Wald 

Lower Exp (B) Upper 

診断l時年齢
性別
出!f!慰i側
I-Ierring 分鎖時期l
Herring type 

手術方法
追跡期間

(年)
女/男
右/左
( 月 )
A/C 
B/C 
FVO/SIO 
(年)

0 . 350 0 . 150 5 . 467キ
o . 134 0 . 883 0 . 023 
0 . 033 0 . 507 0 . 004 
0 . 034 0 . 089 1 . 073 

- 2 . 865 1 . 452 3 . 895* 
1 . 497 0 . 691 4 . 694ホ
o . 806 0 . 727 1 .  227 
0 . 205 0 . 272 0 . 645 

Property of model : paralell line test 

1 . 058 
0 . 202 
0 . 358 
0 . 921 
0 . 003 
0 . 058 
0 . 538 
0 . 730 

-2 exponentia χ2 df p value 本 p<0 . 05

1 . 419 
1 . 144 
0 . 967 
1 . 096 
0 . 057 
0 . 224 
2 . 238 
1 . 245 

likelyhood SE ; standard error. 

1 . 902 
6 . 458 
2 . 614 
1 . 304 
0 . 980 
0 . 867 
9 . 313 
2 . 123 

日ull hypothesis 1 32 . 079 
general 1 1 1 . 241 20 . 838 24 0 . 648 

95% CI ; 95% of confidence intervaJ 
Exp (B) ; exponential B = Odds ratio 

り 4)-7) 白 人 は 黄色 人 種 よ り 高 く ， 黄色 人 種 は 黒

人 よ り 高 い と 報告 さ れて い る 6)

両側例 の 分 析 で は ， 71 1 症例 の 中 56 例 が両側例

で， 男 児 49 例， 女児 6 例， 不 明 l 例で あ っ た . 1 

例 に 糖尿病の合併症があ っ た . 調 査期 間 内 に 両側

例 と 診断 さ れ た 症 例 の 平均診断時年齢 は 6 歳 9 ヵ

月 で他の報告8) と 同様 に 片 側例 よ り 若 か っ た . 55 

例 中 ， 同 時発生か先発側 の 有無 に つ い て 回答 の な

か っ た 症例 は 4 例， ほ ぼ同 時発症 は 2 例， 時間差

の あ っ た 症例 は 49 例 で あ っ た . 先 発 側 と 後 発 側

の時間的差は 5 1 例で平均 6 . 2 か 月 で あ っ た .

両 側 発 生例 は こ の 調 査 期 間 で は 7 . 7% で あ っ

た . 両側例 の 家族歴 は 9 . 5 % の 陽性率で片側例 よ

り 高か っ た . 男 女 比 は 片側例の場合 と 比べ て 差 は

な か っ た . 1 978 年， 英国 エ ジ ン パ ラ ・ グ ラ ス ゴ一

地 区 で は 両 側 例 発 生 例 は 1 l . 3 % と W y n n e­

D a vi e s8) ら が報 告 し て お り ， 発 生 率 は 一般 的 に

10'" 13 % と い わ れて い る . も し ， 今 回 の調査期間

が長 く な れ ば， 少 し 数値が増 加 し た 可能性 は あ る .
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ペ ル テ ス 病の 主 な症状 は 終痛， 歩行時痛 ， 披行



で あ り ， �奪 痛 部 位 が 股 関 節 に 限 局 す る も の は

56 . 4% ， 膝関節単独 は 12 . 5 % で あ り ， 大腿部 に 限

局 す る も の は 1 2 . 5% で あ っ た . 終痛 を 有 す る 症

例 は 92 % で あ っ た . 初診時 に 8 % が終痛 を 自 覚 し

て い な か っ た 点 は 特 に 留 意 す る 必 要 が あ る (表

2) . 歩行 時 に 痛 み を 訴 え る 症例 は 83 . 3% で， 尽痛

の 有 無 に か か わ ら ず 96 % は 日皮 行 を 認 め た . 片側

例 の 家族歴 は 4 . 5 % で兄弟， 姉妹， 双子， 甥， 父，

叔父 に 認 め ら れた . Wynne-Davies8) ら は 一親等

で 1 . 0 % ， 二親等で 0 . 3% ， 三親等で 0 . 3 % と 報告

し て い る .

X 線学 的重症度分類 で は Herring 分類 B 型が

最 も 多 く ， 全 体 の 60 % を 占 め て い た . 2005 年

Herring ら は 新 た に B/C 型 を 分類 し て そ の 予後

と の 関連 を 検討 し て い る . 今 回 の 調 査 は そ れ よ り

以前の調査であ る た め ， B/C 型 は 含 ん で い な い

Herring 分類の最適 な 分類時期 は 分節期 と さ れ，

発症後 7 か 月 以 降 は Lateral pillar の 高 さ に 大 き

な 変動 は な い と 報告 し て い る 10) が， Herring 分類

時期 と そ の 型 の 比率 は そ の 分類時期 に よ っ て 変動

があ っ た . 今 回 の 調査 で は 分類時期が遅れ る ほ ど

C 型 が 有 意 に 増 加 し て い た (Kruskal-Wallis H 

test ; p = 0 . 008) ( 図 1-b) . こ の こ と は lateral pil 

lar の 高 さ が発症後， 経 時 的 に 除々 に 圧 潰 す る こ

と を 示 し て い る と 考 え ら れ た . Catterall 分類で

は そ の 分類時期 と 型 の 比率 に 有意 な 相 聞 は な か っ

た (図 1 -a) ， Catterall 分類 は壊死範囲で決定 さ れ

て お り ， 圧潰の程度 と は 直接関連がな い点か ら ，

こ の結果 を 理解で き る が， 壊死 を 免 れ た 部分 の 変

形 や 二 方 向 か ら の 単純 X 線像か ら 分類 す る Cat­

terall 分類 は 判 定が複雑で、， 今 日 有用 と は さ れて

い な い

2 ) 治療方法

1910 年 に Legg， Calvé， Perthes ら が時 を 同 じ

く し て ペ ル テ ス 病 を 報告 し て 以来， そ の主 な 治療

法 は Danforthl l )や Sundtl2) が報告 し て い る よ う に

長期臥床や下肢の牽引療法で あ っ た . し か し ， 長

期 臥床 は筋 力 低 下 な ど 多 く の 問 題 を 生 じ る た め ，

患肢の 免荷 を 保 っ た 歩行可能 な 治療方法が工夫 さ

表 12. ペ ル テ ス 病の発生率報告

男/女/計 (/10')

1966 Molloy MK'I (USA， Massachusetts) /0 . 57 

1972 Gray IM') (Canada. Br. Columbial 8 4/16/ 5 . 1  

1983 ]-]all AJ61 (England. Liverpool) 25 . 8/4 . 9/15 . 6  

1992 Moberg A7) (Sweden. Uppsala) 8 . 5/2 . 1/ 6 . 3  

2005 MCS i n  ]apan 1 . 51/0 . 24/0 . 9  

れて き た .

1 958 年 Evansl3) は Snyderl4) ス リ ン グ に つ い て

そ の治療成績 は 臥床療法 と 変わ ら な い と 報告 し た .

1966 年 Harrisonl5) ら は 1929 年 に Parker が提

唱 し た contamment 療 法 の 有用 性 に つ い て 報告

し た . そ の containment 療 法 の 有 用 性 が 急 速 に

世 界 に 広が り ， 日 本で も 多 く の 異 な っ た 治療法が

試 み ら れ て き た . N e w i n gton 装具16) A tlanta  

(Scottish-Rite) 装 具lぺ Bachelor (Toronto) 装 具

や A-cast ギ プス 凶~加) な ど の 両側 の 外転位装具療

法が行 わ れ た . し か し ， こ れ ら の 装具療法 は 長 期

間 の 入院 を 必要 と す る た め ， 近年， 歩行可能で、 外

来通院や通学 も 可能 な さ ま ざ ま な種類の装具が作

ら れて き た . Tachdjian 装具21) 西尾式装具22) 改

良型ポ ゴー ス チ ィ ッ ク 22)23)装具， SPOC (Shiga pe 

diatric orthopaedic centre) 装具お) な ど が今 日 日 本

で普及 し て い る . し か し ， 牽引 療法や免荷療法，

長 期 臥床 な ど の non-contammen t 療法 も ま だ行

な っ て い る 施設 も あ っ た . 手術療法 で は ， 大腿骨

内 反骨切 り やlì:f， Salter 骨盤骨切 り 術， triple 骨盤

骨切 り 術， 大腿骨外反骨切 り 術， 骨頭回転骨切 り

術， Chiari 骨盤骨切 り 術， 血管柄付骨移植術， 大

l伝子前進術 な ど が行 わ れ て い た . 今 回 の調査期間

中 ， 632 例 中 512 例 (82 . 1 % ) に 保 存 的 c o nt a i n ­

ment 療法 (HFW， HPW， HNW， BFW， BNW) が

行 わ れ， 1 13 例 ( 17 . 9% ) に 手術 的 containment 療

法 (SIO， FVO) が施行 さ れて い た . こ れ ら は 欧米 に

お い て 手術療法が主流 と な る 傾向 が あ る が， 日 本

では保存療法が主流で あ る こ と が明 ら か と な っ た .

3 ) 片側ベルテ ス病の治療成績

1986 年 に Cooperman261 ら は 松葉杖 に よ る 免荷

療法， Atlanta 装 具療法， Newington 装 具療法，

大腿骨'内 反骨切 り 術 を 行 っ た 計 248 ØO の 治療成績
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を 報告 し た . Stulberg I 型 II 型 は 免荷療法群で

50% ，  Atlanta 装具療法群で 64 %， N ewington 装

具療法群で 7 1 % ， 大腿骨 内 反骨切 り 術群で 70%

と 報告 し て お り ， い ず れ の 群 聞 に も 有 意 差 は な

か っ た と 報告 し た . ま た ， 1995 年， Want7) ら は

Mose26) 法 に よ る 治療成績評価で good， fair の 占

め る 割合 を 検討 し た 結果， 免荷 と 運動療法 を 行 っ

た 治療群は good ま た は fair が 49 % ， Atlanta 装

具療法群で 49 % ， Petri巴 cast 群 で は 62 % ， 大腿骨

内 反骨切 り 術群で 60% ， Salter 骨盤骨切 り 術群で

60 % で あ っ た が， い ずれ の 治療群聞 に も 有輩、差は

な か っ た と 報告 し た 18) さ ら に Grzegorzewski29)

ら は 142 例 の 治療成績 を 報告 し た . Stulberg I 

型， II 型の 占 め る 割合は長期臥床や下肢翠 引 療法

群で 80% ， Pe廿ie cast 群で 71 % ， 外転装具療法で

74% ， 大腿骨内 反骨切 り 術群で、 73 % で あ り ， い ず

れの群闘 に も 有意差 は な か っ た と 報告 し て い る .

こ れ ら の 報 告 か ら は い ずれ も 有効 な 治療法 は な

か っ た と 結論づ け て い た . し か し ， こ れ ら の報告

を 含 め近年多 く の 予後因子 に つ い て検討が加 え ら

れて き た 30) が， い ず れ も Stulberg 分類 に よ る 治療

成績評価 と Herring の lateral pillar 分類や発症時

年齢 と は 有意 な 相 闘 があ る と 報告 し て い た . こ の

MCS で は 治療 方 法 の 比較 に あ た っ て ， 年齢の影

響 を 除外 す る た め ， 8 歳未満 と 8 歳以 上 の 診断時

年齢に 分 け ， 若年群 と 年長群 と し て 7 種の治療法

を 統計学的 に 比較検討 し た . 診断時年齢が 8 歳未

満 の 若 年 群 で は Stulberg I 型 と E 型が SIO 群で

89 % ，  FVO 群で 58% ， HNW 群で 78% ， HPW 若手

で 55 % ， BNW 群で 73 % ， BFW 群で 48% で あ っ

た (表 7) . 診 断 時 年 齢 が 8 歳 以 上 の 年 長 群 で は

Stulberg I 型 と E 型 の 症 例 が SIO 'b't で 33 % ，

FVO 群で 71 % ， HNW 群で 36 % ， HPW 群で 0 % ，

BNW 群で 59 % ， BFW 群で 50 % で あ っ た (表 8) . 

若年群で は SIO 群， HNW 群， BNW 群が， 年長群

で は FVO 群 の 治療成績が よ か っ た が症例数が少

な く ， 多群聞 の 比較 と し て は統計学的有意差 に つ

い て は 検討で き な か っ た (Kruskal-W allis H test) 

( 表 7， 8) . 手 術療法 に 関 し て FVO 群 は年長群に
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お い て 良好な成績で あ っ た が， SIO 群 で は 若年群

で良好な 治療成績で あ っ た SIO は 年長 児 よ り も

若年児 に 施行す る と よ り 良 好 な 骨頭被覆が行 え た

た め で は な い か と 推測 し た .

4 ) 片側ベルテス病の多変量解析 に よ る

オ ッ ズ比

多因子がペ ル テ ス 病の予後 と 関係 す る た め ， 多

変量解析 と し て ordinal logistic regression analy 

SlS を 施行 し た そ の 結果， 予後 と 高 い 関連 を 持

つ 因子 と し て Herrin g 分類， 診断時年齢， 権J害、

側 で あ る こ と が判 明 し た (表 9) . 催患が左側 で あ

れば予後が良好 と の報告 は な い が， 効 き 足 と の 関

係 が治療成 績 に 影響 し た と 考 え ら れ る ま た ，

ordinal logistic regr巴ssion analysis で 手 術 療 法

(SIO， FVO) と 保存療法 (BFW， BNW， HFW， 

HPW， HNW) を 比較 し た 結果， 手術療法 は 有 意 に

良 好 な 治 療 成 績 で あ り ， オ ッ ズ 比 は 1 . 87 (p = 

0 . 034) で あ っ た . し か し ， 保存療法の 各種治療群

聞 に は有意差 を 認 め な か っ た (表 10) . ま た ， SIO 

群 と FVO 群 の 比較で も 有意 な 差 を 認 め な か っ た

(表 1 1 ) . 細 分 化 し た 保存療法群や手術療法群の

症例数が少 な く ， 統計学的検討 に は も う 少 し 多 く

の症例が必要で あ っ た と 考 え ら れ る . 日 本で は ぺ

ル テ ス 病 に 対す る 多 く の さ ま ざ ま な 治療法が行わ

れて い る が， 今 回 の 調査で は 最適 な 治療法 を 明 ら

か に す る こ と は で き な か っ た . し か し ， 日 本の 治

療成績 は全体 と し て 海外の報告 と 比較 し て も 決 し

て 劣 る も の で は な か っ た .

5 ) 今回の調査の限界

今 回 の MCS の 問題 点 は ， 診断時の骨年齢 な ど

単純 X 線像の 画像評価が得 ら れ な か っ た こ と ，

治療成績 と 関連す る 治療開始遅延 の 情報が不十分

であ っ た こ と で あ る . ま た ， Stulberg 分類時 に 骨

格成 熟 に い た っ た 症例 が約 1/3 と 少 な か っ た た

め ， 治療成績が数年後 に は 変化 し た 可能性が あ る .



謝 辞
日 本小 児盤 形 外 科 学 会 MCS 委 員 会 に ご 協 力 く だ

さ っ た 95 施設， ま た 統計学的処理に ご 協 力 く だ さ っ
た 今校敏彦先生 に 深謝い た し ま す.

文 献
1 )  Catterall A : The natural history of Perthes' 

disease. J Bone Joint Surg Br 53 : 37-53， 1971. 
2) Herring J A. Neustadt JB， Williams JJ， Early JS， 

Browne RH : The lateral pillar classification of 
Legg-Calvé-P巴rthes disease. J Pediatr Orthop 
1 2  : 143-150. 1992. 

3) Stulberg SD， Cooperman DR. Wallensten R 
The natural history of Legg-Calvé-Perthes 
disease. J Bone J oint Surg Am 63 : 1095-1 1 08， 
1981 

4) Molloy MK. MacMahon B : 1ncidence of Legg­
Per凶巴s disease (osteochondritis deformance) 
N Engl J Med 275 : 988-990， 1966. 

5) Gray 1M， Lowry RB， Renwick DH : 1ncidence 
and genetics of Legg-Perthes disease (osteo­
chondritis deformans) in British Columbia : 
evid巴nce of polygenic d巴termination) . J Med 
Genet 9 :  197-202， 1972 

6) Hall AJ， Barker DJ， Dangerfi巴ld PH， Taylor 
JF : Per山田， diseas巴 of th巴 hip in Liverpool. Br 
Med J 287 : 1757-1759， 1983 

7) Moberg A. Rehnberg L : 1ncidence of Perthes' 
dis巴ase in Uppsala， Sw巴den. Acta Orthop Scand 
63 : 157-158， 1992. 

8) Wynn巴-Davies R， Gormley J : Th巴 Aetiology of 
Perthes' diseas巴 -Genetic. epidemiological 
and growth factors in Edinburgh and Glasgow 
patients-. J Bone J oint Surg Br 60 : 6-13， 
1978 

9) Herring J A. Kim HT， Browne R : Legg-Calvé­
Perthes disease， Part 1 : Classification of ra­
diographs with use of the modified lateral pillar 
and Stulberg classifications. J Bone Joint Surg 
Am 86 : 2103-2118. 2004. 

10) Lappin K. Kealey D， Cosgrove A : Herring 
classification : how useful is the initial radio­
graph? J Pediatr Orthop 22 : 479-482. 2002 

11 )  Danforth M : The treatm巴nt of Legg-Calvé­
Perthes disease. J Bone Joint Surg 16 : 516 
534， 1934 

12) Sundt H :  Furth巴r investigation respecting 
mature coxae-Calvé-Legg-Perth巴s disease 
with special regard to prognosis and treatment. 
Acta Chir Scand Suppl 1 48 : 1-101.  1949 

13) Evans DL， L1oyd-Roberts GC : Treatment in 
Legg-Calvé-Perthes' diseas巴. A comparison of 
in-pati巴nt and out-patt巴nt m巴thods. J Bone 
Joint Surg Br 40 : 182-189， 1958 

14) Snyder CH : A sling for use in Legg-Perthes 
disease. J Bone Joint Surg 29 : 524-526， 1947 

15) Harrison MHM : Legg-Calvé-Perthes disease 
Th巴 valu巴 of ro巴ntgenographic m巴asurement
in clinical practice with sp巴cial r巴f巴rence to the 
Broomstick plaster m巴thod. J Bone Joint Surg 
Am 48 ・ 1301-13 18. 1966 

16) Martinez AG， Weinstein SL， Dietz FR : The 
weight-bearing abduction brace for the treat­
ment of Legg-Perthes disease. J Bone Joint 
Surg Am 74 : 12-21. 1992 

17)  Meehan PL， Angel D. Nelson JM : The Scottish 
Rite abduction orthosis for the treatm巴nt of 
Legg-Perthes disease. A radiographic analysis 
J Bone Joint Surg Am 74 : 2-12， 1 992. 

18) Petrie JG， Bit巴nc 1 : The abduction weight­
bearing tr巴atrτlent in Legg-Calvé-Perthes' 
dis巴ase. J Bone Joint Surg Br 53 : 54-62， 1971 .  

19) 田 村 清， 井上紀彦， 石 岡 勉， 大寺和市li， 清

水和 也， 藤原敏夫， 山 田明彦， 藤森洋一 : ぺ ル
テ ス 病 の 治療-modified A -cast 法一. 関 節 外
科 4 : 257-263， 1985. 

20) 田 村 清， 二見 徹， 小林雅彦， 秋山治彦 A­
cast 変 法 の 長 期 成 績 と そ の 限界. 日 小 整 会 誌
3 : 157-162， 1993. 

21 )  Tachdjian MO， Jou巴tt LD : Trilat巴ral socket 
hip abduction orthosis for the tr巴atment of 
Legg-P巴rthes' disease. Orthosis and Prosthet 
ics 22 : 49-62， 1968 

22) 窪田秀明， 野 口 康夫， 中 島康|情， 末永英慈， 岩

本幸英 : ぺル テ ス 病 に 対す る 西尾式装具治療の
成績. 日 小整会誌 9 : 15-18， 2000. 

23) 金 有11結， 久保俊一， 平津泰介， 日 下音Il虎夫 .

ペ ル テ ス 病 に お け る Tachdj ian 装 具 と pogo­
stick 改良型の 比較. 日 小整会誌 4 :  275-279， 
1995. 

24) 金 有Ilj!札 細 川 元 男 ， 土 田雄 一， 河本浩栄， 久

保俊一， 平津泰介， 日 下部虎夫， 張 京 : ぺ ル
テ ス 病 に お け る 外転 免荷 装 具 (NPS 装具) の 治

1 71 



療 成 績 と そ の 限 界. 日 小 整 会 誌 9 : 85-88， 28) Mose K : Methods of measuring in Legg-CaJvé 
Perthes disease with speciaJ regard to the 
prognosis. Clin Orthop 150 : 103-109， 1980 

2000 
25) 笠原吉孝， 瀬戸 洋一， 大浦好一郎 : ペ ル テ ス 病

の SPOC 装具療法 と 骨頭修復. 関節外科 5 :  29) Grzegorzewski A， Bowen JR， GuilJe JT， Glut­
ting J : Treatment of th巴 collapsed femoral 
head by containment in Legg-Calvé-Perthes 
disease. J Pediatr Orthop 23 : 15-19， 2003 

93-104， 1986. 
26) Cooperman DR， Stulberg SD : Ambulatory 

containment treatment in Perth巴s' disease. Clin 
Orthop 203 : 289-300， 1986 30) H巴rring JA. Kim HT， Browne R : Legg-Calvé­

Perthes disease， Part II : Prospective multi­
center study of the 巴任ect of tr巴atment on 
outcome. J Bone J oint Surg Am 86 : 2 121-2134， 
2004. 

27) Wang L， Bowen JR， Puniak MA. GuiJle JT， 
Glutting J : An evaluation of various methods of 
treatment of Legg-Calvé-Perthes disease. Clin 
Orthop 314 : 225-233， 1995 

i Abstract I 

1 72 

MCS for Perthes Disease in J apan 

Wook-Cheol Kim， M. D.， et a1. 

The Multi-center Study Committe巴 of Japanese Paediatric Orthopaedic Association 

[BackgroundJ The J apanese Pediatric Orthopaedic Association created a project team in 2000. 
to research pediatric orthopaedic diseas巴 through a multi-center study. Th巴 aim of this study is to 
collect 巴pidemiological data of Legg-CaJvé-Perthes disease (LCPD) in Japan 

[MaterialsJ The following data w巴re collected by a survey : Birthday， gend巴r， date of diagnosis， 
family history， sports history. a丘ected sites. symptoms， location of pain. CatteraJJ classification， 
Herring classification. date of initiation of treatment， treatment methods， bracing period. and 
Stulberg classification 

[ResultsJ The totaJ number of patients was 711 with 766 affected hips from Jan. 1 .  1993 to Dec 
31， 1995. The average incidence of LCPD was 0 . 9/100000 a year. Th巴 average age at diagnosis was 
seven years and one month (2 . 3  to 14 . 3  yrs.) . The male to female ratio was 6 . 3  to 1 in the study 
population. The a丘町ted side ratio of the right hip to left hip to both hips was 5 . 1  to 6 . 8  to l. Both 
hips were affected in 7 . 7% of this series. 1n Stulberg classification， type 1 and II was 211  (69 . 4% )  
of 304 pati巴nts. Six treatment methods for unilateraJ LCPD were compar巴d. There was no 
significant difference in outcome among the six treatment groups. The ordinaJ logistic regression 
analysis show巴d that Herring classification， age at the diagnosis of disease and th巴 affect巴d sid巴 111
unilateral LCPD was significant predictor. The ordinal logistic regression anaJysis aJso showed that 
the operative treatment had a better outcome than conservative treatment with an odds ratio of 
1 . 872 

[ConclusionJ Many different containment methods for LCPD have been perform巴d in J apan， and 
the optimaJ treatm巴nt method for LCPD could not be revealed in tJlis study. The overaJJ outcome， 
however， was not worse 社lan worldwide reports. 
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今後の小児整形外科研修 を ど う す る か
一小 児病院 と 肢体不自由 児施設の役割一

座長 : 佐 藤 雅 人 ・ 荻 野 利 彦

最近の少子化現象 と 先天的な整形外科疾患の減 少 に 伴 い， 小 児の整形外科疾患 を 一般病院や大学

病院 にお い て さ え 診 る こ と が少な く なっ て い る . この よ う な疾患は 少な く なっ て は い る ものの消 え

て し ま っ た わ け で はな い . し た が っ て 整形外科医に と っ て 小 児科医や産科医からの相談， 紹 介 を 避

け て 通 る こ と は で き な い . そ し て ， 日 本整形外科学会の専 門医試験の資格条件 にも小児から老 人 ま

で|幅広 く 臨床経験をつむ必要性があ る こ と が規定 さ れて い る . し か し ながら現実 に は ， 小 児 を 経験

す る 機会 は き わ め て 少な く なっ て い る .

この よ う な状況 に お い て ， 第 81 回 日本整形外科 学会学術総会で 「今後の小児 整形外科研修 を ど う

す る かJ と い う テ ー マ をパネ ル デ ィ ス カッション と し て 取 り 上 げられた こ と は誠 に 時宜 を 得 た こ と

と 考 え る .

毎年専門医試験の受験医は 約 500 名 ほ どであ る . それで は 現実的な問題 と し て ， 全員 が小 児 を 多

く 診て い る 病院で研修が受 け られ る か， と い う こ と は単純 に 考 え て も物理的に 無理で、 あ る . し か し

これは 非常 に 重要なこ と で あ り ， 理想を 追求する こ と は将来的 に は必要で、 あ ろ う . それで は その前

の段階 と し て 希望者だ け でも受 け 入れられ る た め に は どの よ う な対策が必要 で、 あ ろ う か. さ らに こ

の よ う な臨床経験が困難で あれば， それに 代わ る もの と し て 研修会 を どの よ う に 企画 し て い っ た ら

よ い だ ろ う か. ワ ー クショッ プ的なものでなければ認 め る べ き で はないのか. これら を 義務化すべ

き かど う か. さ ま ざ ま な難題が考 え られ る .

以 上の よ う なこ と を 踏 ま え て ， パネ ル デ ィ ス カッションで は 研修医 を 受 け 入れ る 小 児病院， 肢体

不自由 児施設， 一般病院， 大学病院の代表の方々から， 研修生受 け 入れの取 り 組みやその問題点，

今後どの よ う に し た ら研修体 制 を 改善で き る かなどを それぞれ ご発表 い た だ い た . さ らに 日本小児

整形外科学会研修委員会からも現実の， そ し て今後の問題 を 述べて い た だ、 い た . ここで、 は 各ノ 号 ネ リ

ス ト に ， これらの貴重な報告 を 誌上発表 し て い た だ い た . 是非一読 し て い た だ き た い .

このパネ ル デ ィ ス カッションが小 児整形外科分野の研修 を ど う す る か を 真剣 に 考 え る 機会 に な

り ， よ り 良 い方向 に進んで、 い く こ と を 期待 し た い .
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肢体不 自 由児施設の現状 と 役割

信濃医療福祉セ ン タ ー整形外科

朝 員 芳 美

要 旨 肢体不 自 由 児施設は 全 国 に 62 施設 (2007 年) あ り ， 東京大学整形外科第 2 代教授故高木
怒次先生が 1942 年東京に整肢療護園 を 開設 し て 以来 66 年の歴史があ り ， 我 が国独 自 の世界に誇れ
る 医療， 教育， 保健， 福祉が連携 し た施設群で， 全施設特別支援学校 を 併 ・ 隣設 し て お り ， 我が国
整形外科の本流であ り ， リ ハ ビ リ テ ー シ ヨ ン の源流 と い え る . し か し そ の役割 は 時代 と と も に移 り
変 わ り ， 近年の 少子 化， 周産期医療の進歩な ど社会情勢の変化や 障害者 自 立支援法の制定 に よ り 障
答児 を と り ま く 環境 は大 き く 変化 し ， 障害の重度重複化， 多様化， I� I 閉症な どの 発達障害 児の地加 ，
家族関係 の崩壊や核家族化 を 背景 と し た 育児能力 の低下， 被虐待児の増加 な ど多 く の課題を 抱 え て
い る . 障害児療育 に 係 る も の は 時代の流れ を 敏感 に 察知 し 対応す る こ と が求 め ら れ， 時代の流れの
中 で障害児の子育 て を 支援 す る 社会 の セ イ フ テ ィ ー ネ ッ ト と し て の療育の役割 は益 々 重要 と な っ て
き て お り ， そ れぞれの地域で地域の特長 を 生か し た療育が実践 さ れて い る . 肢体不 自 由 児施設 は 児
の 能 力 を 最大限伸ばす た め の 医療， リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン ， 家族支援 を 実践 し て お り ， 専 門 的療育の
マ ン パ ワ ー は 障害種別 を 越 え て 地域の療育ネ ッ ト ワ ー ク の 中心 と な っ て い る .

小 児整形外科疾 患 の 研修が対象疾患の減少で、実施 し に く く な っ て お り ， 肢体不 自 由 児施設は整形
外科専門医が経験すべ き 脳性麻癖療育， 小児整形外科疾患の研修 内 容 を 充実 し ， 研修の機会 を 確保
す る 必要があ る . 専門 医 に な る 条件 に 小児整形外科研修 を必修化 し ， 障害児療育現場 の 短期 間体験，
ま た は講演内容が標準化 さ れた 充実 し た 内容の研修講演の受講を 選択で、 き る よ う に し て 学会， 肢体
不 自 由 児施設な ど の HP に 各肢体不 自 由児施設の研修受 け 入れ条件 を掲載す る な ど， 希望者が施設
で研修で き る シ ス テ ム を i構築す る 必要があ る .

肢体不 自 由 児施設の現状

肢体不 自 由 児施設 は 全国 に 62 施設 (2007 年) あ

り ， 経営母体は 国立民営 1， 公立公営 27， 公立民

営 1 1 ， 民 立 民 営 23 施設で あ る . 療育 ス タ ッ フ 数

は常勤医師 226 名 ， 非常勤医師 286 名， 常勤看護

師 は 1 ， 833 名 ， 全常勤職員 数 (理学療法士， 作業療

法土， 言語聴覚療法土， 臨床心理士， 保育土等)

4 ， 606 名 ， 非常勤職員 数 1 ， 106 名 で， 入所児 の年

齢 は 18 歳未満が 80% (重症心身 障害児施設 は 18

歳 以 上 が 80% を 超 え る ) で あ り ， 児の持つ能力 を

最大限発揮 さ せ る た め の チ ー ム 医療 を 実践 し て い

る (図 1) . 対象 児 は 時代 と と も に 変 化 し ， 1 962 年

の全国肢体不 自 由 児施設運営協議会実態調査では

脳性麻郷 31 . 7 % ， ポ リ オ 29 . 2 % ， 先天性股関節脱

臼 12 . 3 % ， 結 核 性 骨 関 節 炎 5 . 1 % で あ っ た が，

2007 年 で は 約 50 % が脳性麻癖 児 で， そ の 他 ぺ ル

テ ス 病 5 . 2 % ， 骨系統疾患 3 . 5% ， 二分脊椎 3 . 6% ，

筋 ・ 神経疾患 3 . 5% ， 先天性股関節脱臼 0 . 2 % な ど

の 小 児整形外科疾 患 を 扱 っ て い る (表 1 ) . 全国肢

体不 自 由 児施設入所児 の 34% は 重症 心 身 障 害 児

(大島分類 1 "'-'4) で あ り ， 入所児の半数 は IQ35 以

Key wOI'ds : bospital and home for children with physical disabiJities (肢体不 自 由児施設) ， ryouiku (habilitat ion) (療育) ， 
actual condition and role (現状 と 役割)

連絡先 ・ 〒 393-0093 長野県諏訪郡下諏訪町社 6525-1 信波医療福祉セ ン タ ー整形外科 朝貝芳美
電話(0266)27-8414
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チーム医療 診断治療
/ 看 護医師

整形外科 / 栄 葺
小中学

高等教育
医 療小児科

小児神経科
脳神経外科

耳鼻科

眼科 生活指導
皮庖科

泌尿器科
精神科

麻酔科
歯科
など

教 育

図 1 . チ ー ム 医療

訓 練

表 1. 肢体不 自 由児施設の 対象児

， JJ脳性麻姉
・ ぺ ル テ ス 病
・ 神経 ・ 筋疾患
・ 二 分脊悦
- 骨 系統疾患
・ 先天性!l党関節!悦臼， 内反足， 筋性斜JJl
. 発達障害児

表 2 肢体不 自 由 児施設の機能

総合的な療育医療の拠点
- 外来通院
・ 入院 : 母子入院， 長期入院，

有 目 的入院( 手術， 短期集中訓練)
. 通園
・ 地域支援 (巡回指導 ・ 人材 派遣)

療育ス タ ッ プ 数は常勤医師 226 :f:" 非常勤医師 286 名， 常
勤看護 師 は 1 ， 833 名 ， 全常勤職員 数 (理学療法士， 作業 療法
土， 言語聴 覚療法士， 臨床心理士， 保育土等) 4 ， 606 名 ， 非
常勤職員 数 1 ， 106 名で， 入所児の年 齢 は 18 歳未満が 80 %
であ り 児の持つ能力 を 最大限発揮 さ せ る た め の チ ー ム 医療
を 実践 し て い る

が， リ ハ *;1 の逓減制 は 廃 止 さ れ た . 福祉で、

は 1947 年 に 児 童 福 祉 法 の な か に 肢体 不 自

由 児施設が明 記 さ れ た が， 2005 年 に は 障害

者 自 立 支 援 法 が 導 入 さ れ 2008 年 度 の 障害

児施設の再編成 に む け て ， 実施主体 に つ い

下で， 日 常生活動作全介助 は 50 % 以上， て ん かん，

視力障害， 聴覚障害 11子吸障害， 摂 食障害 な ど を

合併 し て い る 児が多 く な っ て い る . 年間入退院児

数 は 約 7 ， 000 人， 外 来 受 診 児 数 は 月 延 べ 約

1 10 ， 000 人 で、地域療 育 の 拠点 と し て 役割l を 担 っ て

し 通 る .

運営 は 医療費 と 福祉費で行 わ れ て い る が， 医療

費の割合が大 き い . こ れ ま で の 診療報酬 の 改定で

は 1998 年， 平均在院 日 数 の 縛 り が導入 さ れ障害

児の長期入院が危機的状況 に な っ た が， 肢体不 自

由 児施設は 2 年間暫定的除外措置 と な り ， 2000 年

に は在院 日 数縛 り の な い一般病棟 と し て 出来高払

い の 障害者施設等入院基本料が新設 さ れた 2006 

年 に は リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン ( 以下， リ ハ ) の 日 数縛

り が導 入 さ れ障害児の 発達 を 支援 す る 長期 の 1) ハ

の実施が危機的状況 に な っ た が， 障害児者 リ ハ 料

が新設 さ れ リ ハ の 日 数制限か ら 除外 さ れ， 施設基

準 を 満 た せ ば厚生労働大臣の定 め る 疾患 と し て 脳

血管 等 疾 患 リ ハ 料 が請求 で き る こ と に な っ た

2007 年 に は リ ハ 料の逓減制が導入 さ れ た が， 肢体

不 自 由 児施設 に 通 院 す る 18 歳未満 は 除外 さ れ，

2008 年 に は 脳血管等疾患 リ ハ 料 は 減額 と な っ た

て 都道府県か ら 市町村 へ の 権 限委譲や 小 児 へ の 障

害程度区分の導入， 医療型 と 福 祉型施設へ の 再編

な ど議論が進 ん で い る .

服体不 自 由児施設の機能

施設の機能 は心身障害児の総合的 な療育の拠点

と し て 外来通院， 入 院 (母子入院， 長 期 入 院， 有 目

的入院 : 手術， 短期集中訓練) ， 通匿し 地域支援 (巡

回指導 ・ 人材 派遣) な ど が あ る (表 2) ， 特 に 母子入

院や有 目 的入院時 に 行 わ れ る 集 中 訓 練 は 育 児 ・ 家

族指導か ら 運動機能 の 向 上 ま で全人的発達 を 促 す

医療療育が実践 さ れ て い る ( 図 2) 母子入院 を 実

施 し た 44 人 の 保護 者 に 対 す る ア ン ケ ー ト 調 査で

も 「家庭 よ り 子供 に 関 わ る こ と に 集 中 で き た 」

80% ，  I家庭での訓練方法が よ く わ か っ た J 77 % ，  

「子供 に 良 い変化， 機能 向上がみ ら れた J 77% ，  I他

児の母親 と の コ ミ ュ ニ ケ ー シ ヨ ン や情報交換が よ

か っ た J 64 % ，  I家庭での育児や扱 い 方 に 自 信がつ

い た J 55 % な ど の 意見 が寄 せ ら れ た 1 ) 母 子 入 院

は 近年増加 し て い る NICU 後 の 育 児 支援 と し て

の 役割， 有 目 的入 院 に よ る 集 中 訓 練 は 繰 り 返す こ

と で 日 常 は地域で生活 し て い て も ， 持 っ て い る 運
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《 訓 練 土 》 《 母 親 》

- 集中したかかわりで機能を向上し、
日 常で扱いやすくする。

- ま見則 正 しい生活リ ズムが確立する。

. 訓 練場面だけでなく
・ 児 が訓練になれやすくなる。 かかわる時聞 がふえる。

\ / 
- 扱 い方による児の 変化が実感できる 0 '" 家庭 外来療育へ

7干 (障害児育児支援)

. 母親の精神面での安定

- スタッフや他の母親との情報交換

図 2. 母子入院の意義

表 3. 施設に お け る 整形外科医の役割

. 関l延長や ぺ ル テ ス 病 な ど の長期入院治療
- 養設学校併設や保育士 な どの療育ス タ ッ フ が充実

し て い る 特長 を 生か し た 治療
・ 麻癖性疾患の上肢 ・ 下肢変形， 脊柱側室喜， 特に麻

癖性股関節脱臼， 様々 な 足変形の診断治療
- 障害児の早期診断早期療育
- 児 の機能 を 最大限伸 ばす (運動機能予 後 に 基 づ き

時代の 科学 を最大限活用 す る )
- 先天性股関節脱臼検診治療な ど小児整形外科疾患

の 治療

動機能 を 最 大限仲 ば し ， 維持 し て い く た め の役割

を 担 っ て い る . ま た 障害児 が 日 中利用 し て い る 機

関 (肢体不 自 由 児 ・ 重症心身障害児 ・ 母子通園， 児

童 デ イ サ ー ビ ス ， 保育園， 幼稚園， 特別支援学級 ・

学 校 な ど) へ の 療 育 ス タ ッ フ の 派 遣 な ど， 入 院機

能 だ け で な く 乳児期 か ら 青年 期 (成人) ま で ラ イ フ

ス テ ー ジ に応 じ た 地域で生活す る た め の 支援が実

施 さ れ て い る . 年 間整 形 外 科 手術 は 10 件 未 満 7

施設， 10"'50 件 15 施設， 50"'99 件 12 施設， 100 

件 以 上 5 施設で施設に よ り 違 い があ る .

肢体不 自 由児施設における

整形外科医の役割 と 課題

施設 に お け る 整形 外科 医 の 役割 と し て 脚延長や

ペ ル テ ス 病 な ど の特別支援学校併設や保育士 な ど

の療育 ス タ ッ フ が充実 し て い る 特長 を 生か し た長

期 入 院治療. 麻癖性疾患の ヒ肢 ・ 下肢変形， 脊柱

側 室喜 ， 特 に 麻輝性股関節脱臼 ( 図 3) ， 様々 な 足変

形 の 診断治療. 障害児 の早期診断早期療育. 運動

機能予後 に 基づ き ， 時代の 科学 を 活用 し て 児の機

能 を 最大限伸 ばす療育. 先天性股関節脱 臼 の 検診

治 療 な ど 小 児 整 形 外 科疾 患 の 治療 が あ げ ら れ る
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図 3 筋解離術 a 
a 脳性麻癖 3 歳 8 か月 術前 b : 6 歳 b 

産直型脳性麻型車 に 対す る 整形外科手術 は ，
適切 な 時期 に 行わ れれ ば麻癖性股関節脱臼
の治療 と し て 有 用 で あ る .

表 4. j;主縮治療

* リ ハ ビ リ テ ー シ ヨ ン (装具療法， 物理療法 : 低出 力 レ ー ザー，
低周波電気刺激他)

* 内服治療 (パ ク ロ フ エ ン， ダ ン ト ロ レ ン 他 )
* 末梢神経 フ ェ ノ ー ル ブ ロ ッ ク ， モ ー タ ー ポ イ ン ト ブ ロ ッ ク
* ボ ツ リ ヌ ス 毒素注射
* 整形外科手術
* 脳神経外科手術 末梢神経縮小術

選択的後根切断術

(表 3) . 

課題 と し て は ， 匡| の 医療 ・ 福祉施策の 変革の な

かで先行 き がみ え な い 運営の不安， 少子イじ に よ る

対象児の減少 と ， 医師， 看護師の 不足， 対象児障

害の重度重複化， 外来通院での発達障害児の増加

な どがあ げ ら れ る .

近年， 脳性麻癖児 に 対す る 訓練治療効果 に 関 し

て は 国際的 に 標準 化 さ れ た 評価法が普及 し て き て

お り ， 同 一評価 に よ る 多施設研究が実施 さ れ， 我

が固 に お け る 訓練治療効果 を 客観 的 に 比較検討す

る こ と がで き る よ う に な っ て き た2) 軟部組織解

離手術， ボ ツ リ ヌ ス 毒素注射な ど産縮治療の 選択

肢 も 増 え て き て お り (表 4) ， 運動機能 に 障害 の あ

る 児の運動機能 向上， 維持 に は 時代 の 科 学 を 総動

員 し た 整形外科的管理が必要で、 あ り ， 急性期で も

慢性期で も な い成長期 の療育 が実践で き る 場 と し

て成果 を 国 内 外 に ア ピ ー ル し て い く 必要があ る .



欧米で行われて い る 脳性麻癖児 に 対 す る 手術 を 中

心 と し た 短 い 入院期間の リ ハ と 比較 し て ， 手術治

療 の 前後 に 集 中 的 な リ ハ を 繰 り 返 し 実施で き る 日

本の療育 シ ス テ ム に よ る リ ハ 効果 は 欧米 に 優 る 結

果が示 さ れて い る 3)

小児整形外科研修

小児整形外科疾患の研修が対象児の減少で実施

し に く く な っ て い る な か， 肢体不 自 由 児施設 に お

け る 小児整形外科関連の 研修実施状況 は ， 日 本 リ

ノ\ 医学会共催で、小 児 の リ ハ 実習研修会を 年 l 回，

宮城県拓桃医療療育セ ン タ ー で東北大学小 児整形

外科セ ミ ナ ー を 年 l 回， 日 本整形外科 超音波研究

会乳児股関節エ コ ー セ ミ ナ ー を 新潟 県 は ま ぐ み小

児療育セ ン タ ー ， 信濃医療福祉セ ン タ ー そ の他で

年 2""""3 回行 わ れて い る . 肢 体不 自 由 児施設で障

害児療育 を 体験す る こ と に よ る 意識の変化 と し て

筆者 自 身 の 体験か ら ， は じ め は 日 常接す る こ と の

少 な い 障害児 に 対す る 意識 と し て か わ い そ う と い

う 感情が先 立 ち ， ど の よ う に 接 し た ら よ い か戸惑

う . そ の r.1コ で何 と か援助がで き な い か と い う 気持

ち が芽生 え る が， 日 常接 し て い る と 障害児か ら 逆

に 励 ま さ れ， 生 き る パ ワ ー を も ら う こ と が多 い の

に 気 付 く . こ れ は 成 人 の 中途障害者 と 違い獲得で

き な い能力 は あ っ て も 失 っ た 能 力 は な く ， 代償能

力 で健常者 を 上回 る 能力 を 身 に つ け て い る 児 も あ

る た め と 考 え ら れ る .

全国肢体不 自 由児施設へのアンケー 卜調査結果

全国 62 施設 に 小 児整形外科 研修受 け 入 れ に つ

い て ア ン ケ ー ト 調 査 を 行 い ， 巨| 答 率 は 45 施 設

73% で あ っ た . 受 け 入 れ可能 は 29 施設， 更 に 身

分保障， 保険， 報酬 な ど可能 と 回答 し た施設は民

営施設の 13 施 設 に み ら れ た . 研修受 け 入 れの課

題 と し て 出 身大学 に よ ら ず， 学会中心 に 広 く 研修

医 を 募集 し 受 け 入れ体制 を つ く る . 小 児整 形 を 中

心 に 行 っ て い る 病院 の情報 を公開 し 希望者が研修

す る . 県 を 越 え た 研修病院が必要で， 1::1 本全体で

考 え る べ き . 受 け 入 れ態勢， 研修体制 を 構築 す る

必要があ る がマ ン パ ワ ー 不 足 の 問題 が あ る な ど の

意 見 が寄 せ ら れ た . 研修 の 意義 と 課題 に 関 し て

は ， 専門医に紹介で き る 能 力 を 養 う . 育 児や環境

(家庭 や 社 会) を 含 め た 社会 的視 点 や 使 命 を 自 覚

し ， おlの信頼が な け れ ば治療が進 ま な い こ と を 学

ぶ. 小 児 整 形 外 科 の 専 門 性 を 確立 す る 必 要 が あ

る . 脳性麻仰や 発達障害 な ど の 対応が必要で、， 運

動器 に 関 す る 知識， 技術の み で は 対応 で き な い ，

な ど の意見が寄せ ら れ た . 施設の課題に 関 し て は

経営母体， 経営方針の 遣 い に よ り 統一見解 を 打 ち

出 す こ と は 困 難. 総合医療療育セ ン タ ー 化 ( 全 て

の 障害， 年齢枠 を 除 く ， 地域療育 シ ス テ ム の に|こl 心

機関) が必要. 児童福祉法 に 明確 な 位置づ け が必

要. 障害 児療育 は 子 育 て 支援 の 一環であ り ， 社会

の セ イ フ テ ィ ー ネ ッ ト と な る べ き 療育 マ イ ン ド を

持 っ た 整形外科医 を 育 て る 必要 が あ る . 県 を 越 え

た 地域での セ ン タ ー 化 と 現有施設 の サ テ ラ イ ト 化

が必要 な ど、 の 意見 が寄せ ら れた .

考 察

少子化や 医学の進歩で障害児 の 数 は減少 し て い

る が， 脳性麻仰の 発生頻度 は 1 ， 000 人 に 2 人 と い

われ， 近年， 発生頻度 は 周 産期 医療 の 進歩 な ど に

よ り 増加 傾 向 に あ る と い わ れて い る 5) 子 育 て を

支援す る 社会の セ イ フ テ ィ ー ネ ッ 卜 と し て の療育

の役割は重要で、 あ り ， 診療報酬や福祉制度で、 も ，

国 は 全体の予算削減の な かで我が国独 自 の肢体不

自 由 児施設併 を 地域療育の 中 心 的 な 施設 と 認め て

対 応 し て き た 経過があ り ， 肢体不 自 由 児施 設 は 障

害児療育 の専門家集団 と し て 今後 と も 社会 の ニ ー

ズ に 応 え て い か な け れば な ら な い . 時代の流れの

中 で障害の 重度化が進 み 呼吸や栄養管理， さ ら に

は 発達障害児 へ の 対応 な ど小児科医の 役割 が増加

し て き て い る . し か し 児の 持 っ て い る 運動機能 を

最大限伸 ば し ， 変形拘縮 に 対応 し 機能 低下 を 防 ぐ

に は整形外科 医 の 役割 は 重要 で あ る . 漫然 と 頻度

の 少 な い 通院訓練の み で運動機能 向 上 の 時期 を 逸

し て は な ら な し ，4)

肢体不 自 由 児施設の特徴 と し て 入所児障害の重
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度 化 は 進 ん で い る が， 重症心身障害児施設 と の違

い は通過型で あ り ， 18 歳未満の 成長 期 の 医療 リ ハ

ビ リ テ ー シ ョ ン お よ び家族支援 を 実施 し て い る だ

け で な く ， 全 国 226 名 の ;常勤 医 師， 1 ， 833 名 の ;常

勤看護師， 4 ， 606 名 の 常勤療育 ス タ ッ フ の マ ン パ

ワ ー は 障害種別 を 越 え た 地域療育 ネ ッ ト ワ ー ク の

拠点 と し て も 機能 し て き た が， 今後更 に 国 の施策

を 背景 に 拠点施設 し て の機能 を 充実 さ せ て い か な

け れ ばな ら な い

研修 に 関 し て は， 専門 医 に な る た め に 小 児整形

外 科 研修 を 必修化 し ， 研修の 内容 は 現場実習 ま た

は 研修講演受講 を 選択で き る 2 本立 て と し た い

短期間で も 現場 を 体験す る こ と で障害児療育 に 対

す る 意識 は 変化 し ， そ の 中 の希望者が長期 (6 か 月

以上) の 研修 を 受 け ら れ る シ ス テ ム を 構築 し た い .

ア ン ケ ー ト 調 査結果 で は 研修受 け 入 れ可能 な肢体

不 自 由 児施設 は 29 施 設 あ り ， そ の情報 を 学会や

施設の HP に公開 し ， 研修希望者 を 受 け 入れ る 必

要があ る . 障害児療育 に 魅力 を 感 じ る 医師が l 人

で も 増 え る こ と を 期 待 し た い

結 語

1 ) 肢体不 自 由 児施設 は 児の 能 力 を 最大限伸 ば

す た め の 医療， リ ハ ， 家族支援 を 実践 し て お り ，

専 門 的療育の マ ン パ ワ ー は 障害種別 を 越 え て地域

の療育 ネ ッ ト ワ ー ク の 中心 と な っ て い る .
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2 ) 整 形 外 科専 門 医 が 経験 す べ き 脳性麻癖療

育， 小児整形外科疾 患 の 研修 内 容 を 充実 し ， 研修

の機会 を確保す る .

3 ) 専門 医 に な る 条件 に 小 児整形外科研修 を 必

修化 し ， 障害児療育現場の短期間体験， ま た は講

演内容が標準化 さ れた 充実 し た 内 容 の 研修講演の

受講を選択で き る よ う に す る .

4 ) 日 本小 児整形外科学会， 肢体不 自 由 児施設

な ど の HP に 研修受 け 入れ条件 を 掲載す る な ど，

希望者が肢体不 自 由 児施設で研修で き る シ ス テ ム

を 構築す る .
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全国小児病院実態調査につ い て

千葉県 こ ど も 病院整形外科

亀 ヶ 谷 真 琴

は じめ に

少子高齢化 に 伴 い ， 日 常診療 に お い て 小 児疾患

を 経験す る 機会が減少 し て い る . と り わ け ， 若手

整形外科研修医が研修期 間 中 に 小 児疾 患 を 経験す

る こ と は 少 な し 小児整形外科 に 関 す る 知識 を 身

に つ け る こ と が非 常 に む ずか し く な っ て き て い

る . 本 来 整形 外 科 の 原 点 は ， 整 形 外 科 (Ort ho­

paedics) の語源 か ら わ か る よ う に ， 小 児か ら 発展

し た 学問で あ る こ と か ら 考 え る と ， 今後 の 小児整

形外科研修 を ど う すべ き か は 重要課題で あ る 本

稿 で は ， 今後の小児整形外科研修の あ り 方 を 検討

す る た め ， 全国小児病院の実態調査 を 行 っ た の で，

そ の結果 と そ こ か ら 考 え ら れ る 今後の研修の あ り

方 に つ い て 述べ る .

対象および方法

対象 は ， 全 国 の 小 児病院の う ち ， 整形外科を楳

携 し て い る 16 病院 に つ い て ， 以 下 の 4 項 目 に つ

い て ア ン ケ ー ト 調査 を 行 っ た . 1 ) 病院の構成， 2) 

診療 に つ い て ， 3) 教育 ・ 研修に つ い て ， 4) 小 児整

形 外 科 研 修 に 対 す る 意 見. 巨| 答 は ， 全 16 病 院

( 100% ) か ら 得 ら れた . こ れ ら の デ ー タ を 基 に ，

小 児整形外科研修の現状 と 今後 の 方 向性 に つ い て

検討 し た

結 果

1 ) 病院の構成

各病院の形態 は ， 国立が 2 病院， 県 (都 ・ 府) 立

が 12 病院， 市立が 2 病院であ り ， 病院全体の病床

数平均 は 245 床 (100"'450 床) ， そ の う ち 整形外科

病床は平均 1 5 . 5 床 (5"'40 床 ) で全病床数の 6 . 3 %

を 占 め て い た . 整 形 外 科 常 勤 医 数 は ， 1 人 (3 病

院) ， 2 人 (7 病院) ， 3 人以 上 (6 病院) で平均 は 2 . 8

人 ( l "'6 人) で あ っ た し か し ， こ の う ち 7 病院で

は 関連 の 大学か ら の 人 事 と し て ， 常 勤 医 1 "'2 名

の 交代 が 1"'2 年 ご と に 行 わ れて い た . 病院側へ

の 常勤医の増員希望 は ， 14 病 院 で あ っ た が， そ の

可能性 あ り と の 回 答 は 3 病 院 の み で あ っ た . ま

た ， 後期研修 医 に つ い て は ， 7 病院で各 l 人， 1 病

院で 2 人， 他 の 8 病院 (50% ) で は O 人で あ っ た .

「今後， 後期研修 医 を 希望 す る か ? J に 対 し て は ，

「希望 す る 」 と 回 答 し た の は 1 3 病院で あ っ た が，

そ の う ち 5 病 院 で は ， I希望 は す る が そ の 可能性

は 低 い . J と の 回 答 で あ っ た . そ の 上で， 今後小児

整形外科 研修が必須 と な っ た 場合， 後期研修 医 の

受 け 入れが可能 か に つ い て は ， I可能で、 あ る 」 と

回答 し た の は 1 6 病 院 中 1 5 病院であ り ， そ の 期 間

と し て は ， 最低 3 か月 か ら 6 か 月 程度が適 切 と の

意見で あ っ た .

2 ) 診療について

16 病 院の年間外来数の平均 は 5 ， 832 人， 年間新

患数平均 694 人， 年 間入 院数平均 199 人 ， 年間手

術数平均 は 190 件 で あ り ， こ れ を 常勤 医平均 2 . 8

人で割 る と ， 年間常勤医一人 あ た り 平均外来患者

2083 人， 新磨、数 248 人， 入院患者数 71 人 ， 手術数

68 件 で あ っ た . ま た ， 救 急 患者 の 対 応 に つ い て

は ， 1 次救急か ら が 4 病院， 3 次救急、か ら が 4 病院，

再 来 の み の 救 急、 が I 病 院 で あ っ た . 1 次 救 急 を

行 っ て い る 4 病院 の う ち ， 1 病院 は 常勤 が l 名 ，

連絡先 : 〒 266-0007 千葉市緑区辺回II1J 579-1 千葉県 こ ど も 病院3整形外科 飽 ヶ 谷真琴 篭話 (043) 292-2 1 1 1  
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図 l 人 口 動態統計 (厚生労働省大臣官房統計情報部 よ り )

他 の 1 病院 で は 2 名 で あ っ た . 月 平均 の 当 直 は ，

2 . 3 日 /月 で あ っ た .

小 児整形外科疾患の う ち で， 他病院 に依頼せ ざ

る を 得 な い 分野が あ る と し た 病 院 は 13 あ り ， 脊

惟疾 患 ( 側室蓄 を 含 む ) が 10 病院， JJ重揚性疾患 ( 悪性

を 含む ) が 6 病院， 分娩麻煉が 3 病院， 手 の 外科疾

患が 1 病院で あ っ た .

3 ) 教育 ・ 研修について

何 ら か の 小 児整形外科に 関 す る 前義 あ る い は 実

地指導を 行 っ て い る 病院 は 13 あ り ， そ の 対象 は ，

医学生， 看護師， 看護学生で あ っ た . 小 児整形外

科外来 を 自 分の病院以外で、行 っ て い る と 答 え た の

は 5 病院 あ り ， そ の う ち 4 病院 は 関連の大学病院

で、行 っ て い た . 小児整形外科 に つ い て の 学会発表

は ， 年間平均 5 . 2 回 ( 16 病院) で， そ の 他講演 を 依

頼 さ れ る 頻度 は 平均 2 . 7 回 ( 15 施設) で あ っ た .

圏 内 留学 と し て す で に 研修 (無給) を 依頼 さ れた

こ と の あ る の は 8 病院で， 全体 と し て 1 か 月 以 内

の 短 期 が計 22 人 と 最 も 多 く ， 1 ------3 か 月 の 中 期が

l 人， 4 か 月 以 上 の 長期研修が 10 人であ っ た .

4 ) 小児整形外科研修に対する意見

整形外科研修 医 に 対す る 小児整形外科研修の必

要性 に つ い て は， 1 2 施設で、 は必要， 3 施設で は 不
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要， 1 施設 は 不 明 と の 回 答 で あ っ た . 必要 と す る

研修期 聞 は ， 1 ------ 1 2 か 月 の 平均 4 . 3 か 月 で， 1 期間

中 に 引 き 受 け ら れ る 研修 医 数 は ， 1 ------3 名 で あ っ

た . ま た ， 今後の研修上で、 の 問題点 と し て ， 研修

施設数 と 指導医数の不足， 研修会 や セ ミ ナ ー の 充

実， 教育機関 と し て の 大学 と の 連携 な ど が挙 げ ら

れて い た .

考 察

整形外科研修 医が， 小児整形外科疾 患 を 経験す

る 機会が非常' に 少 な く な っ て い る 原因 に は， ま ず

昨今の少子高齢化があ る . こ の傾 向 は ， 1 970 年後

半か ら 合計特殊 出 生 率 ( 一 人 の 女性が生涯 に 出産

す る 児 の 数) の 低下 と し て 現 れ ( 図 1 ) ， そ れ に 伴

い， そ れ ま で に は通常の研修で経験で き た 多 く の

小 児疾患が徐 々 に 減少 し て き た . そ し て ， こ の 30

年間で， 小児疾患 と 言 え ば上腕骨頼 上骨折や外頼

骨折 が そ の 代 表 と な り つ つ あ る . 筆 者 の 調 査 で

も ， 平成 19 年度 (2007 年) に 専門 医 試験 を 受 け た

後期研修医の約 80% は ， 小児整形外科領域の症例

報告 と し て 小児 の 肘周 辺骨折 を 提 出 し て い る . ま

た ， 現時点で研修医 を 指導す る 立場 に あ る 中 堅医

師 自 体 も ， 少子高齢化の 流れ の 中 で、育 っ て い る こ



と か ら ， 小 児 を 治療 し た 経験が少 な し 小児患者

を 敬遠す る 傾 向 に あ る こ と も 原因のーっ と 考 え ら

れ る . こ の ま ま 進 め ば， 小 児 は 整形外科 か ら 切 り

離 さ れた分野 に な り ， Ortho-paedics か ら Ortho­

g巴riatrics に な ら ざ る を 得 な い 感 が あ る . こ れ ら

の 悪循環 を 断 ち 切 る た め に は ， 整形外科専門医の

条件 と し て ， 基本的な 小児整形外 科 疾患 に 対 す る

知 識 を 研修期間 中 に 学ぶ こ と の で き る シ ス テ ム を

構築す る こ と が急務で あ ろ う .

今回の調査で は ， 今後の小児整形外科研修 に 対

す る 危機感 は ， ほ ぼす べ て の小児病院勤務医が感

じ て お り ， 整形外科後期研修 中 で の小 児整形外科

研修 に つ い て は ， 必須 に すべ き と の意見 が大方で

あ っ た . し か し ， 小 児病院の多 く は ， 常勤医の定

員 が 1 ，-..，_，3 名 (平均 2 . 8 人 ) で あ り ， 成 人例 に 比べ

手のかか る 小児 を 相手 に 日 常業務 を 行 い ， かっ 医

学生や看護学生 な ど へ の講義， 他か ら の講演依頼，

学会へ の 参加 ・ 発表， 論文の作成 と 多岐 に わ た り

孤軍 奮闘 し て い る . 小 児整形外科 研修の必須化実

現 に は， 肢体不 自 由児施設 と の協 力 は も ち ろ ん の

こ と ， 教育機関 と し て の 大学 に 携 わ る 教育 ス タ ッ

フ と の連携が必須で あ る . し か し ， 現実 に は 縦割

り 行政の弊害か ら ， そ れ ら 全体 を 有機 的 に 活用 す

る こ と は難 し い状況 に あ り ， 全 国 的 な 研修 シ ス テ

ム 構築の た め に は ， 日 本整形外科 学会 と 日 本小児

整形外科学会 に よ る 強力 な牽 引 力 が必須で、 あ る と

考 え る .

最近の整形外科 に お け る 民事判決の判例 を 見 る

と ， 小児整形外科領域で， 上腕骨頼上骨折後 の フ オ

ル ク マ ン拘縮 (8 歳 ) ， 化膿性股 関 節 炎後 の 大腿骨

成 長 障 害 (0 歳 ) に 対 し ， そ れ ぞ れ 3 ， 995 万 円 ，

1 ， 882 万 円 の 判 決 が下 さ れて い る l) 整 形 外 科 専

門医 と し て必要 な 知 識 を 蓄 え る こ と は ， 社 会 的 な

責任で も あ り ， ま た 自 分 の 身 を 守 る た め に も 必要

で あ ろ う .

文 献
1 ) 押 田茂賓， 後藤 敏 : 教育研修講座 整形外科

領域の 医療事故 と リ ス ク マ ネ ジ メ ン ト 安全
と 安楽 • E:I 整会誌 81 (7)  : 566-572， 2007. 
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若手小児整形外科医の教育 と 全国研修会の役割
一 日 本小児整形外科学会 ・ 教育研修会の歴史 と 展望

神奈川 県立 こ ど も 医療セ ン タ ー整形外科 (肢体不 自 由児施設一長)

奥 住 成 l情

は じ め に

日 本整形外科学会誌の お馴染 の ロ コ、、マ ー ク は ，

整形外科の歴史の 中 で， そ の 中心 的課題が骨格変

形の矯正 に あ っ た こ と を 示 し て い る . こ う し た 変

形 は 先天性の も の で あ っ た り ， 発育期 に 発生す る

も の が多 く ， 整形外科 の エ ッ セ ン ス は小児整形外

科 の 中 に あ る と 言 っ て も 過言で は な い . こ の こ と

は 日 本小児整形外科学会の ロ ゴ、 マ ー ク に も 表現 さ

れて い る .

本来， 小児整形外科 学 は特 殊 な 分野で は な い は

ず だ が， 1 小 児 は 分か ら な い， 専門家に ま かせ よ う 」

と い っ た 風潮 も 見 ら れ， こ う し た傾向 が医療現場

で の 歪 み の 原 因 と も な る .

昨今， 整形外科教育研修全般の 中 に お け る 小児

整形外科 の位置づ け ， 卒後教育研修の あ り 方が問

わ れて お り ， 平成 20 (2008) 年 の 日 本整形外科学

会学術集会の シ ン ポ ジ ウ ム に も 取 り 上 げ ら れた

そ の 中 の 一つ の テ ー マ と し て ， 従来 よ り 行 わ れて

き た 小 児整形外科学会の 教育研修会 ( 以 下， 小 児

整形研修会) が あ り ， 担 当 者 と し て 報告す る 機会

を 与 え ら れた .

本稿 は そ の 内 容 に 沿 っ て ， 若手小児整形外科医

の 教育， 特 に 小 児整形外科学会の 教育研修会 に つ

い て ， そ の歴 史 と 現状， 今後の課題 に つ い て 考察

す る .

小児整形研修会の歴史

小 児整形研修会 は ， 平成 6 ( 1994) 年 に 第 1 回が

開 催 さ れ て 以 来， 今年 で 15 回 を 迎 え た . 開催 時

期 は， 第 3 回 の 7 月 を 除 き ， ほ と ん ど が 8 月 下旬

で， す べ て 暑 い 夏休 み 時期 に 行 わ れて い る .

開催場所 は ， こ れ ま で 全 て 東京 で あ る が， 初期

の 新 日 本橋か ら 品川 へ， さ ら に 昨年 は 高田 馬 場へ

移 っ た . 品 川 は今や新幹線発着駅で も あ り ， 羽 田

も 近 く ， 地 の 利 は 抜îir'で あ る . し か し ， そ れだ け

に 年 々 会場費の 値 上 げが続 き ， 会 の ;運営 に 支 障 を

き た す よ う に な っ た た め ， 変更 を 余儀 な く さ れ た .

こ れ ま で の 研修会 の 内容 に つ い て 振 り 返 っ て み

る . 第 l 回 の 講演 (表 1 ) を 見 る と ， 第 1 席 か ら 6

Nlfj ま で と ， 1 1 ， 14 席 は 1 時間 も の の講演で， 7 か

ら 10 席 は 「先天股脱」 の 4 題， 12，  13 席 は 「側膏J

の 30 分 も の で あ っ た . 第 2 回 は 1 時間 も の 10 講

演で行 わ れ た .

第 4 回か ら は ， 現在の， 一般講演 7 題， 特集 と

し て の パ ネ ル デ、 イ ス カ ッ シ ョ ン と い う 形式 が定着

し た (表 2) . 

一般講演の テ ー マ (疾患 ) 選定の基本方針 と し て

は， r先天股脱」 は 毎年， r ぺ ル テ ス 病」 と 「大腿

骨顕すべ り 」 は l 年交代， r骨折」 の上肢， 下肢が

l 年 交代 と さ れ て き た . ま た 講 演 の 内 容 レ ベ ル

は ， 従来 は ， 卒後数年 の整形外科医 を 想定 し て ，

“basic" を 基本 と し て き た .

過去 14 回 の一般演題 を 頻度順 を 見 る と ， r先天

股脱j， r ペ ル テ ス 病j + r骨頭すべ り 」 に 続 い て

「骨 折j ， r側奇」 な ど の 脊椎疾患， r足部変形j， さ

ら に 「 ス ポ ー ツ 障害j， r骨軟部腫癌」 な ど の 順 と

な っ て い る .

連絡先 : 〒 232-8555 神奈川 県横浜市南区六 ツ ) 1 1 2-138-4 神奈川 県立 こ ど も 医療セ ン タ ー 整形 外科 (肢体不 自 由 児施設
長 ) 奥住成11育 電話(045) 711-235l 
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(敬称略)
四!波先天異常 国立大阪病院 !黄島 和夫

2 肘周辺骨折 埼玉小児 佐藤 雅人
3 骨関節化!日i性疾患 福 岡 市立 こ ど も 藤井 敏男
4 凶l延長 大阪母子保健セ ン タ ー 安井 夏生
5 0 1.即 . X J即 横浜市立大 部j藤 知行
6 先天性内反足 心身障害児療育セ ン タ ー 君塚 葵
7 先天股JJ見 疫学 ・ 診断 千百;広協立病院 安藤 御史
8 ノノ 初期治療 名古屋市立大 j山町| 威
9 ノノ 幼児期辿延長距脱 岩 手 医 大 本 EEI 恵
10 ノノ 思春期泣残亜脱 昭和大学 斎藤 進
1 1  ぺ ル テ ス病 千葉県 こ ど も 病院 t色 ヶ 谷真琴
12 特発1�t:側湾 疫学 ・ 診断 旭川 医大 定(武 泰正
13 ノノ 治療 千葉大学 南 昌平
14 骨IJ重湯 国立がんセ ン タ ー 在11山 良平

表 1.
第 l 回小児整形外科研修会 プ ロ グ ラ ム
日 時 : 1994 (平成 6) 年 8 月 27 (土) ， 28 ( 日 )

( 1孜称略)
岩本 幸英
三谷 茂
日 下部虎夫
川 上 紀明
川 端 秀彦
;1七 純
佐藤 一望

九州大学
岡 山大学
京都第二赤十字病院
名城病院
大阪母子保健セ ン タ ー
仙 台赤十字病院
7?;城県拓桃療育 セ ン タ ー

骨l飲剖1I匝湯
先天性股関節脱臼
下)J支の骨折
脊柱1J!U筒、症
下肢先天異常
大腿骨ií.f'îすべ り 症
小児整形外科 と 障害福祉制度
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『υ
duτ
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表 2.
第 15 @I (平成 20 年 ) フ。 ロ グ ラ ム
日 時 : 2008 年 8 月 お (ニヒ) ， 24 ( 日 )

一
一
司
彦

順
一
両
信

井
司

川県

将川
町J
hr
」FSJ

立布

戸l
、
円3

1ノ

「二分脊椎の 基礎 と |臨床」
順天堂大学 ・ IJ凶神経外科
三草会 ク ラ ー ク 病院
愛知県心身障害者 コ ロ ニ ー 中 央病院
東京大学 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 科

パ ネ ル ・ デ ィ ス カ ッ シ ョ ン
1 ) 病態 ・ 脳外科の|臨床
2 ) 股関iliriの諸問題
3 ) 足部変Jf;の治療
4 ) 装具療法 と 機能訓練

ア ー マ

小児股関節疾患の診断 と 治療
小児強形外科領域の X 線診断
小児整形外科領域 に お け る 緊急対応
小児整形外科領域 に お け る 超音波検査
小児強形外科領域 に お け る 緊急対応， そ の 2 : 感染症
麻郷性疾 患 に 対 す る 装具療法
小児の下肢の痛み
小児整形外科領域 に お け る 最近の診断や治療の変選
脚長不等の診療
成長期 の ス ポ ー ツ 障害
小児の歩容異常
骨系統疾患の診断 と 治療

開催年 (第O巨1)

平成 8 年 ( 3 ) 
9 年 ( 4 ) 
10 年 ( 5 ) 
1 1  "1三 ( 6 ) 
12 年 ( 7 ) 
13 年 ( 8 ) 
14 生1" ( 9 )  
15 年 ( 10)
1 6 年 ( 1 1 )
1 7 年 ( 12)
1 8 年 ( 13)
19 :fjõ ( 14) 

表 3.
パ ネ ル デ ィ ス カ ッ シ ヨ ン の題 目 一覧

ノ てー の 考 え に よ っ て 様 々 と な る .

小児整形研修会の現状

日 本小 児整形外科学会 ・ 教育研修委員会 の 委員

は平成 20 (2008) 年 5 月 現在 1 1 名 で， 大学の 教育

l陥 4 名 ， 小 児病 院 の 部 長 な ど 7 名 で， い ずれ も 小
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参加者数の変化 を み る と ， 初 回 は 1 96 名 を 記録

し た が， 翌年 は大 き く 減少 し ， そ の後 は 150 名 前

後で推移 し て い た . 一方， 最近の数年 (平成 16 年

以後) は減少 し ， 120 名 前後 と な っ て い る .

こ れ ま で、 の パ ネ ルデ ィ ス カ ッ シ ョ ン の テ ー マ を

表 3 に 示 す. 題 目 の 選 定 は ， 時 の 委 員 会 の メ ン



児 整 形 外 科 学 会 の 評 議 員 ま た は 理事 で あ る . 中

国， 匹l園地方 に 委員 が い な い が， 今年度 に 充足の

予定で あ る .

委 員 会 の 主 な 役割 は ， 次 回 の 教育研修会の企画

立案 と ， 将来 に 向 け て の 方 向性 の検討で あ る . 最

近 の 一 つ 話題 と し て は， 講演の レ ベ ル に つ い て ，

“basic" か ら “advanced" へ の 転換が検討 さ れて

い る .

パ ネ ル デ〉 イ ス カ ッ シ ョ ン の テ ー マ は 研修会への

参 加 意欲 に 大 い に 影響 す る . 最 近 は 30 分 も の の

講演 4 題で構成 し ， 基礎 と 臨床 を 組み合わせた形

式 を 基本 に し て い る (表 2) ， 今後従来の よ う な形

式 を 続 け る の か， 否かが問 わ れ て い る . ま っ た く

別 の形式の も の と し て は， 特定の 手術 を 想定 し た

ワ ー ク シ ョ ッ プな ど も 考 え ら れ る .

研修会 の テ キ ス ト の 内容 は ， 2 年前 よ り ， 従来

の教科書形式か ら ， ス ラ イ ド 内容印刷形式 に 変更

し た . こ れ に も 一長一短が あ り 今後の課題で あ る .

今後の 小児整形研修会の あ り 方 の参考 と し て ，

参 加 者 の 傾 向 と ア ン ケ ー ト 内 容 に つ い て 紹 介 す

る . 平成 19 (2007) 年 8 月 の 研修会参加者 109 名

の う ち ， ア ン ケ ー ト 提 出 は 67 名 で、 あ っ た . こ の

う ち 日 本小 児整形外科学の会員 は 27 名 で あ っ た .

卒業年度 で は か な り の ベ テ ラ ン も 多 く ， 昭和卒が

7 名 で あ っ た 勤務地 で は ， 関 東 は 27 名 ( う ち 東

京 は 9 名 ) で， 次 い で近畿 14 名 ， 中部 8 名 な どで，

北海道， 九州 は若干名 で あ っ た . 参加 回数 に つ い

て ， 初 回 が 39 名 で， 2 回 目 ， 3 巨| 目 と 減少 し た が，

10 回 以 上 の 常連 も 数名 い た こ と は 注 目 に 値 す る .

参加 の 動機 と し て は ， 小児整形の経験が少 な い の

で勉強 し た い と し た 人が多か っ た が， 将来小児整

形外科 を 専門 に し た い ， と し た 人 も 1/4 に 上 っ た

こ と も 注 目 す べ き で あ る .

中央と 地方の小児整形研修会のあ り 方

小 児整形研修会の今後の あ り 方 に つ い て ， 2"'3 

の 点 に つ い て 検討 す る . 特 に ， 今 ま で述べて き た

中央の研修会 と は 別 個 に 行 わ れて い る ， 地方の研

修会 と の 関 係 に つ い て の話題で あ る .
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現在， 小 児整形外科学会が把握 し て い る 地方 の

研修会 に は， 東北， 九州， 東海， 千葉の 4 箇所ーが

あ り ， そ れ ぞれ共通点 も 多 い が， 少 し ずつ性格が

異 な る . こ れ ら の 会の 今年度の “ お 知 ら せ" か ら ，

そ れ ぞれの特徴 を 挙 げて み る .

ま ず， 東北大学小児整形外科セ ミ ナ ー に つ い て

は， 東北大学整形外科内部の セ ミ ナ ー と の 位置づ

け で あ る 第 12 回 の 「開催通知」 を 見 る と ， 1経
験 を も と に - … - 実技 も 組 み 込 ん で」 と あ り ， 115  

名 + 5 名 」 く ら い の 小人 数規模 と の こ と で あ る ， 2 

日 がか り で， 小 児整形外科の 主 な疾患、 ・ 分野 を 網

羅 し て い る .

九州 山 口 地 区 小 児整形外科教育研修会 は 休 日 1

日 の 会 と の こ と で あ る . 講師の 中 に は ， 九州 山 口

地区以外の方 も 見 ら れ る . 参加者 も 含 め て ， 東北

よ り も オ ー プ ン な性格の会 と お 見受 け す る .

東海小児整形外科研修会 も 休 日 1 日 の 会で， 東

海小児整形外科懇話会 と い う 組織が主催 し て い る

と い う 形で あ る . 会 の 内容 を 見 る と ， 九州 山 口 よ

り も さ ら に オ ー プ ン の 印 象 を 受 け る

こ れ ら 3 箇月rrの 研修会は， そ ち ら で、 中心 に な っ

て 主催 し て い る 一人が， 日 本小児整形外科学会の

教育研修委員 で も あ り ， 中 央 と 地 方 の 密 な 連絡が

可能 な状況 に あ る こ と は ， 今後の連携 に と っ て 幸

い と 言 え る .

残 る 千葉県小児整形外科セ ミ ナ ー に つ い て は 午

後か ら 夜 に か け て の会 の よ う で， 主催団体の 中 に

県整 形 外 科 医 会 の 名 が あ る . 県 内 の 諮 問i の ほ か

に ， 他県か ら の 講師 も 招聴 し て お ら れ る が， 基本

的 に は 県 内 レ ベ ル と 言 え る と 思 わ れ る .

い く つ か の地方研修会 を 概観 し た が， 今後， 中

央の全国研修会 と 地方 の研修会 に つ い て 両者 間 に

密接な連携 を 築 き ， 役割分担 を し て 行 け る か否か

が大 き な 課題 と な る . 一つ の 考 え 方 と し て ， 地方

研修会が “basic" を 基本 と し ， 中央が “advanced"

の性格 と す る ， と い う 考 え が あ る .

中央は， 従来の “basic" か ら 転 じ て “advanced"

を 指 向 す る に は ， 最新の ト ピ ッ ク の 明確化， 参加

型の研修会 を 構築 す る な ど， さ ら に 大 胆 な 魅力 あ



る プ ロ ク ラ ム の構築が必要 と な る だ ろ う .

一方， 地方研修会 は 現在 限 ら れた 数 し か な い の

で， 今後 い か に 全 国 あ ま ね く 展 開で き る か， ま た ，

す べ て の地方研修会の 研修 内 容 に 基準 を 設定で き

る か， な ど の 難問が想定 さ れ る .

こ う し た 点 に つ い て ， 世界の経験 は ど う な の か.

整形外科の卒後教育 に つ い て 記載 し た 欧米 の 文献

も 散見 さ れ る 1) が， 歴 史 の 違 い も 大 き く ， 参考 と

な る こ と は 少 な い よ う で あ る . 特 に 小 児整形外科

の 教 育 研修 に つ い て 論 じ た も の は わ ず か で あ

り 2) ， し た が っ て ， 我 々 は パ イ オ ニ ア と し て 独 自

の道を模索せ ざ る を 得 な い .

ま と め

以上， 小児整形研修会の歴史 と 現状， 今後の課

題 に つ い て 述べ た . 整形外科 の 中 で小児整形外科

の 占 め る 比重 が今後 と も 大 き く な る こ と が予想 さ

れ る 中で， こ れ ま で以 上 に 小 児整形研修会 の あ り

方の検討が必要 と な る .
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乳児股関節エ コ ー セ ミ ナー

新潟県 は ま ぐみ小児療育セ ン タ ー

畠 山 征 也

要 旨 日 本整形外科超音波研究会教育研修委員会 は基本的 に 年 2 巨し Graf 法 に よ る 乳児先天股
脱の超音波診断法の普及を 目 的 と し て ， 乳児股関節 エ コ ー セ ミ ナ ー を 行 っ て き た 平成 19 年 (2007
年) 度末 ま で に 44 回開催 し ， 704 :g， が受部 し て い る 全国 に 本法 に よ る 検診が行わ れ る よ う に な る
こ と を 期待 し て い る

は じ め に

昭 和 田 年 ( 1980 年) オ ー ス ト リ ア の R. Graf が

初 め て 乳児先天股J1見 に 対す る 系統的超音波診断法

を 発表 し た . 本法 は 放射線被l爆の恐れがな く ， 患

者 に 苦痛 を 与 え ず， 装置が簡便で外来で検者 自 ら

が リ ア ル タ イ ム に 患部の動的観察がで き る な ど の

利 点 か ら ， 欧米で は 急速 に 普及 し て い っ た . 本チlí

で は 昭 和 61 年 ( 1 986年 ) 6 月 に 名 古屋 で 開催 さ れ

た 第 3 回 先天股脱予防研究会 (会長 : 111 田 順亮) で

主 題 に 取 り 上 げ ら れ， 8 題 の 発表 が あ っ た し か

し ， 参加者の反応は 乏 し く ， む し ろ 馬鹿 に し た よ

う な も の で あ っ た .

セ ミ ナーの開始

以 上 の よ う な こ と か ら ， 超音波診断法の 啓蒙 と

普及が必要 と 判断 さ れ， 当 時 の 大阪 医 大の 小野村

敏信教授 の 尽 力 に よ り ， オ ー ス ト リ ア か ら Graf

本 人 を 招牌 し ， 昭和 62 年 (1987年) 5 月 に 第 l 回 セ

ミ ナ ー が大阪で、開催 さ れて 13 名 が受講 し た . さ

ら に 昭 和 63 年 (1988年) 12 月 に Graf と 同 じ 病 院

の 小 児 科 医 の Fuchs が第 2 回 セ ミ ナ ー を 行 い 14

名 が受講 し た そ し て ， 平成元年 ( 1989年) 日 本整

形外科超音波研究会が発足 し ， 教育研修委員会が

組織 さ れ た の を き っ か け に ， Graf の も と で直接研

図 1. 正常股関節の解剖 (a) と 超音波画像 (b)

修を 受 け た 5 名 を ス タ ッ フ と し て ， セ ミ ナ ー を 年

2 回開催す る こ と が決 め ら れ た .

セ ミ ナーの講義内容

1 ) 乳児股関節の解剖 と超音波画像 (図 1 )

Graf 法 の 特徴 は 側 臥位 でト乳児 の 大I伝子部長制|

上 に 探l蹴触子 を 当 て ， モ ニ タ ー に は 上が頭側， 右

が体表， 下が足側 と 描 出 さ れ る よ う に セ ッ ト す る .

す な わ ち 立位像で観察す る . ま た ， 両側 を 同 時 に

撮影 は で き な い こ と か ら ， 左右股関節 と も 同様 の

画像を描出 す る . し た が っ て 左右 の い ずれかが分

か る よ う に 画面 に 印 を つ け て お く 必要があ る . 画

像 で は ， 大腿骨 上部骨幹端の 骨化部， 大i伝子商部，

Key WOl"ds : DDH (先天股脱) ， ultrasonographic examination (超音波検査) ， Graf 's method ( グ ラ ー フ 法)
連絡先 ・ 干 951-8121 新潟市中央区水道町 1-5932 新潟県は ま ぐみ小児療育セ ン タ ー 畠山征也 電話 (025) 266-0151
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a 

骨性臼蓋線

軟骨性臼蓋線

基線
図 2. Typ巴 分類に必要な計測線 (a) と 角 度 (b)

a Type 1I 
求心性 やや不良
50・ < 0: < 5 9 ・ 、 β >55・

Type 1 1  a 生後 3 カ 月 まで
Type IJ b 生後 3 カ 月 以降

図 4. Type 1I の模式図 (a) と 画像 (b)

関節包， I其HfIJ唇， 軟骨性 臼葦， JI若骨外壁， 骨F性臼

蓋， 腸骨下端 な ど が見分 け ら れ る よ う に 読影法が

講義 さ れ る .

2 ) 画像の計測

画像 に 3 本の計測線 を 引 き ， そ の線か ら 作 ら れ

る α， 戸 の 2 つ の 角 を 測 り Type 分類 に 利用 す る

(図 2)

a ) 基線 (base line) : 臼蓋軟骨!肢が腸骨外壁 に

接す る 点か ら 腸骨外壁 に 沿 っ て 下 し た 線であ る 臼

葉軟骨JJ臭 と 腸骨外壁 と の境界が明確 に 判別 で き な

い 場合 は ， !J君骨外壁像の 内 側 に 沿 っ た 線 を 引 き 代

用 す る .

b ) 骨性臼蓋線 (bony roof line) : 腸骨下端か

ら 骨'性 臼薫に 沿 っ て 引 い た 接線であ る .

c ) 軟骨性臼蓋線 (cartilage roof line) ・ 骨性

臼蓋|賄 と 関節唇の 中心 を 結ぶ線であ る . 骨'性 臼蓋

|燭 は骨性 臼 葦の 凹膏か ら 最初 に l関骨外壁 の 凸警 に

移行す る 点 で あ る .

d ) α 角 : 基線 と 骨性 臼 蓋線 の 問 の fiEj で あ る .

e ) 日 角 : 基線 と 軟骨性 臼 蓋線の 聞 の 角 で あ る .

a 

図 3. Type 1 の模式図 (a) と 画像 (b )

a 
Type II c、
求心性 不良
43' < α <49・
70' < ß <77' 、

図 5. Type II c と Type D の模式匡I (a) と 画像 (b)

3 ) 画像の タ イ プ分類

骨頭 の 求心性， 骨性 臼蓋|賄の 形， 軟骨性 臼 蓋の

形 と 位置， α 角 ， ß 角 な ど か ら 以下 の よ う に 分類

さ れ る .

a )  Type 1 ( 図 3) : α 角 が 600 以 上 の 正常発育

の股関節であ る . 骨頭 の 求心性 は 良好で、軟骨性 臼

葉 は 幅 の 狭 い 底辺 の 三 角 形で骨頭、 の 外側 に 位置 す

る . 骨性臼 葦 |賄 は 鋭角 か や や 丸 い 程度 で あ る . 日

角 が 550 以 下 の 時 Type 1 a， 560 以上で Type 1 b 

と 分類 さ れ る .

b )  Type II ( 図 4) : α 角 が 500 以 上 で 600 未満

の 少 し 発 育 の 惑 い 関 節で あ る . 骨頭の 求心性がや

や悪 く ， 骨性 臼 蓋|備 は 少 し 丸 く な り ， 軟骨粗: 臼 葦

はやや底辺 の 広 い 三 角 形 と な る . 生後 3 か 月 未満

で Type 1I a， 3 か 月 以 上で Typ巴 lI b に 分類 さ れ

る .

c )  T y p e  II c お よ び T y p e D ( 図 5) : α 角 が

430 以 上 500 未 満 の 発 育 不 全 の 関 節 で あ る . 宵'顕

求心性 は か ろ う じ て 保 た れて い る 状態で， 骨性 臼

葦l燃 は 丸 く な る . 軟骨性 臼 蓋 は 底辺が幅広の 3 角

187 



a 
Type ill 

非求心性 l
軟骨性臼董が骨頭の内上方にある

Type ill a 

図 6. Type ill a の模式図 (a) と 画像 (b)

a Type N 
非求心性 l

軟骨性臼蓋が骨頭の下内方 に存在する

関節包

図 8. Type N の様式図 (a) と 回像 (b)

形 と な り 骨頭 の 上 方 に 存在 す る • ß 角 が 7r 未満

の 場合 Type II b， そ れ以 t で Type D と 分類 さ

れ る .

d )  Type m : 非求心性の脱臼股で、 あ る . 骨性

臼 叢 は 骨頭 を 被覆せず， 骨性 臼 蓋|賄 は 平坦 と な る .

軟骨性 臼 葦 は 骨頭 の 内 上方 に 存在 す る . 軟骨性臼

葦が無エ コ ー の 時， Type ill a ( 図 6) ， 変性 を 起 こ

し エ コ ー を 生 じ る も の を Typ巴 1II b ( I�I 7) と 分類

す る .

e )  Type N ( 図 8) : 高位 脱 臼 股 で あ る . 骨性

臼叢|賄 は平坦で， 軟骨性 臼 蓋 は 骨頭の 内下 方 に 存

在 す る .

4 ) 超音波検査の実技指導

こ の セ ミ ナ ー の最大の特徴は乳児健診な どで受

診 し た 乳 児 に 協力 し て も ら い ， 実 際 に 乳児 の股関

節 に プ ロ ー プを 当 て ， 検査の笑技指導 を 行 う こ と

で あ る . Graf は 診 断 可能 な ス タ ン ダー ド 画 像 の

条件 と し て ， ① 腸骨外壁が画像上垂直で あ る こ

と ， ② 腸骨下端が明瞭 に 描 出 さ れて い る こ と ， ①
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a Type 皿 b
軟骨性臼蓋がヱ コ ーを呈する もの

図 7. Type lIl b の模式図 (a) と 画像 (b)

関節唇が明瞭 に 摘 出 さ れて い る こ と ， の 3 つ を 挙

げて い る ( 医1 1 ) . 実習 で は こ の ス タ ン ダー ド の 画

像 を 描 出 す る た め の 条件や コ ツ を 指 導 し て い る .

考 察

セ ミ ナ ー に 際 し て は ， 乳児相 手 の 実習 を 行 う こ

と か ら ， 大勢の受講者が取 り 囲 む こ と に は 難があ

る た め ， 指導 ス タ ッ フ 1 名 に 対 し て 3 名 程度が限

度 と 考 え ， 1 回 に つ き 15 名 ほ ど を 募集 し て い る .

幸 い 各 回 と も 受講希望 の 申 し 込み が多 く ， 昭和 62

年 ( 1987年) 5 月 の 第 l 回 か ら 平成 20 年 (2008年)

2 月 の第 44 回 ま でに， 受講者は 704 名 を 数え て い る .

現在， 公的機関で、超音波脱臼検診 を 行 っ て い る

の は ， 新潟市保健所， 長野県下諏訪町 (信濃 医療福

祉セ ン タ ー と 提携 ) ， 富 山 県射水市 (射水市民病院

と 提携 ) な ど で， 新 潟 県胎 内 市 で は 中 条 中 央病 院

で， ま た 仙 台 市で、 は 整形外科医 会 と 小児科医会が

提携 し て 検診 を 行 っ て い る

今後， こ の セ ミ ナ ー の 受講者が全国各地で検診

を 行 い広 め て い く こ と を 期待 し て い る .

ま と め

乳児股関 節 エ コ ー セ ミ ナ ー で 行 っ て い る Graf

法 に よ る 乳児股関節超音波診断法 の 内 容 に つ い て

報告 し た .

文 献
日 本経Jf�外科 超音波研究会編 : 下肢の超音波検
査法. ��形外科超音波診断 ア ト ラ ス (第 2 版) ， 
p. 67-91 ， 商工[堂， 東京， 2004. 



| A bs加ct l
The Seminar for the Ultrasonographic Examination of the Developmental 

Dislocation of the Hip of the Baby 

Seiya Hatakeyama. M. D. 

Niigata-Ken Hamagumi Medical and Educational Center for the Handicapped Children 

The training committee of the ]apanese Society of Orthopedic Ultrasonocs opens the seminar for 
the ultrasonogaraphic examination of the developmental examination of the hip of the baby with 
the Grafs method. The seminars were held 44 times until now and 704 persons were attended. We 
hop巴 that this method will be widespr巴ad in the whole ] apan in the near future. 
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日 小整会誌 (J Jpn Ped Orthop Ass) 1 8 ( 1 ) ・ 190-195， 2009， 

一般病院における小児整形外科研修の現状 と 可能性

仙 台 赤十字病院整形外科

北 純 ・ 坂 本 敬 ・ 入 江 太 一

仙台市立病院整形外科

安 倍 美 加

要 旨 小 児整形外科学会会員 が代表者 と な っ て い る 一般病院 ( 非小児専門施設) の整形外 科 に つ
い て ， 小児整形外科診療 の 実態 と 小児整形外科研修の可能性 に つ い て ア ン ケ ー ト 調査 し た . 回答の
あ っ た 76 病院 の う ち ， 27 の病院で、小 児整形外科研修 を 行 え る 可能性があ っ た . こ れ ら の病院の診
療対象 は 外傷， 感染症お よ び特定部位 に 限局 し た疾患が多か っ た 目 一般病院での診療範囲 は 限界が
あ る が， 緊急性 を 要 す る 疾患や 外傷の研修に は適 し て い る と 考 え ら れ， 地域の 小 児施設 と の連携 に
よ り 診療， 研修 を 行 う の が よ い と 考 え ら れ る ま た ， 身分保障， 人事の 点 か ら は 小児病院， 肢体不
自 由児施設 と 一般病院， 大学の 3 者 を 組み合わ せ た 研修シ ス テ ム を 検討すべ き と 考 え ら れた .

は じめ に

近年 の 我が国 の 少子化 に 伴 い ， 一般の診療所 ・

病院で、 は 小児 整形外科疾患や外傷 を 診療 す る 機会

が著 し く 減少 し た . そ の 結果， 整形外科 専門医 と

し て 必要 な 小児整形外科研修 を 受 け る 機会が不十

分 と な っ て い る . し か し ， 小児の整形外科疾患 ・

外傷 を 診断 ・ 治療で き る の は 整形外科医 だ け であ

り ， そ の 卜分な研修 は 重要課題で あ る

今巨1 ， 小 児整形外科学会会 員 が代表者 と な っ て

い る 一般病 院 (非小児専門施設) の整形外科 に つ い

て ， 小 児整形外科診療 の 実態 を 調査 し ， 小児整形

外科研修 の 可能性 を 検討 し た .

方 法

各施設 の 診療環境 と 概要 ， お よ び小 児整形外科

研修の必要性 と 可能性 に つ い て ア ン ケ ー ト 調査 を

行ー っ た . 調査の方法 は ， 日 本小児整形外科学会会

員 の う ち ， 小 児病院， 肢体不 自 由 児施設， 大学の

整形外科 代表 を 除 く 会員 に ア ン ケ ー ト を 送 り ， 回

収 さ れ た 回答 の 中 で各病院整形外科 代表者か ら の

回答 を 集計 し た .

調査の 内 容 は 各施設の所在地， 診療圏 人 口 ， 総

病床数， 整形外科病床数， 小 児整形外科病床数，

整形外科の年間外来患者数， 年間小 児外来患者数，

年間新患患者数， 年間小 児新患患者数， 小児整形

外科専門外来開設の有無， 年 間入院患者数， 年間

小児入院患者数， 年間手術件数， 年 間小児関連手

術件数， 救急患者 受 け 入れ状況， 院 内 関連診療科

の有無， 小 児整形外科 研修 の必要性の 有無， 一般

病院に お け る 小 児整形外科研修 の 必要性の有無，

研修希望者の受 け 入れの 可否， 現在の 常勤専門 医

数， 他施設への診療依頼の有無 と 依頼疾患， 一度

に 受 け 入れ可能 な 研修者数， 研修受 け 入れ時 の 身

分保障の 有無 に つ い て 調査 し た .

結 果

76 施設か ら 回 答 を 得 た . 項 目 に よ っ て 回 答 の

Key wOl'ds : pediatric orthopaedic training(小児整形外科研修) ， non-children's hospital (一般病院)
連絡先 〒 982-8501 宮城県仙台 市太 |コ 区八木山本IlIJ 2-43-3 仙台赤十字病院整形外科 北 純
受付日 . 平成 21 年 1 月 5 日 電話 (022) 243- 1 1 1 1  
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図 3. 76 病院の総病床数

な い も の も あ っ た .

1 各施設の診療環境 と概要

回 答 し た 施設の所在地分布 は ， 1 者1)， 1 道， 2 府，

27 県 と 大 き な偏 り は な か っ た (図 1 ) .

各施設の診療 圏人 口 は 5 万 人 以 下 の地方都市か

ら 50 万 人 以 上. の 大都市 に 位置 す る と 考 え ら れた

( 1;:';1 2) . 総 病床 数 は 50 以 下 か ら 500 床 ま で の 聞

に 広 く 分布 し た が 200'""400 床 の 病 院 が多 か っ た

( 匡1 3) . 整形外科病床数は 50'""60 床程度で， 小児

病床 を 整形外科 と し て 2'""5 床程確保 し て い る 病

院が多か っ た ( 区1 4， 5 ) . 

年 間 外 来 患 者 数 は l 万'""3 万人 ， 1 日 約 100 人

前 後 の 病 院 が多 か っ た . 年 間 小 児 外来 患 者 数 は

100 人か ら 1000 人 以 上 ， 新患患者数 は 50 人 以 下

か ら 500 人 以 上 の 間 で ば ら つ き が あ っ た が， 多 く

の病院で、小児例 を 診療 し て い る こ と が う かが わ れ

た (図 6， 7) . 

床

30 
25 

施 20
2 1 5  

1 0  

25 

20 

施 15設
数

10 

4 図 1.

�5万 �10万 �20万 �30万 �40万 �50)] 50万1 �

図 2. 76 施設の診療圏 の 人 口

ア ン ケ ー ト 回答施設の分布

整形外科病床数

人

�20 ......40 ...... 60 ......80 ...... 1 00 1 01 ...... 床

40 

35 
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施 25

2 20 

1 5  

1 0  
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0 

図 4. 76 病院の整形外科病床数

小児病床数

- 5 - 1 0  1 1 - 不定 床

図 5. 76 病 院 の 小 児病床数

2 . 一般病院における 小児整形外科研修の必要

性 と 可能性

整形外科専門 医資格取得前の 小 児整形外科研修

の必要性 に つ い て は ， 62 施設 (82 % ) が小児整形外

科研修 は 必須 と すべ き で あ る と 回答 し た が， 一般

病 院 で の 研修 は 不要 又 は 不 可能 と す る も の が 30
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図 7. 76 病院の年間小児新患患者数図 6. 76 病院の年間小児外来患者数
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図 8. 27 病院の診療圏 の 人 口
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図 9. 27 病院の年間小児外来患者数
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図 10. 27 病院の年間小児新患患者数 図 1 1 . 27 病院の年間小児入院患者数

施設 (約 40% ) あ っ た .

研 修 希 望 者 の 受 け 入 れ に つ い て は 27 施 設

(36 % ) が可能 と 答 え た が， 44 施設 (58 % ) は不可能

で あ っ た (未回答 5) ( 図 15) . 

3 . 小児整形外科研修 の 受 け入れが可能な 27

施設の調査結果

27 施設の診療圏の 人 口 は ， や は り 地方都市か ら

大都市 ま で広 く 分布 し て い た ( 図 8) . 年 間 の 小 児
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外来患者数 は ， ほ と ん ど が 200 人 以 上 で ( 図 9) ，

年 間 の 小 児 新 患 患 者 数 も 100 人 以 上 の 施設 が 多

か っ た (図 10) . 16 施設 (59% ) で小 児整形外科専

門 外来 を 開設 し て お り ， 小児入院患者数 は年間 40

人 以 上 の施設が 80% あ っ た ( 匡1 1 1 ) . 年 間手術件

数 は 整形外科 と し て は 300"-'500 件で， そ の う ち

小 児関連手術が 20"-'50 件 の 施設が多 か っ た が，

100 件近い施設 も 5 か所 あ っ た (図 12) . 救急患者
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図 12. 27 病院の年間小児関連手術件数

図 13. 27 病院が他施設に 診療 を 依頼す る 疾患

研修受 け入れの 可能性と身分保障
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図 15. 27 病院 に お け る 小 児整形外科 研修

受 け 入れの可能性 と 身分保障

現 在 の 研修 者 の 配属 経 路 は ， 大 学 か ら の ロ ー

テ ー シ ョ ン が 8 施設 と 最 も 多 く ， 大学か ら の希望

者 を 受 け 入れて い る 施設が 3 施設， 公募の 希望者

を 受 け入れて い る の が 4 施設で， そ の他 が 2 施設

であ っ た . 一度 に 受 け 入れ可能 な 人 数 は 1 ま た は

2 名 で あ っ た (図 14) . 受 け 入れ 時 の 身分保障 に つ

い て ， 受 け 入 れ施 設 で 身 分 を 保証 で き る の は 20

施設で， 7 施設で は依頼側で身分の確保 を 要 し た

( 図 15) .

察

小 児整形外科的疾患 - 外傷 の 診療 は成 人 に つ い

て の 知 識 ・ 経験が参考 に な り 難 く ， 成長 に 関 わ る

多 く の特別 な 知 識 を 要 す . ま た ， 対 象部位が上肢，

下!此 体幹 と 広範で， 分野 も 腫痩， 麻蝉 ， 壊死，
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考

の 受 け 入れ に つ い て は ， 18 施設 (67 % ) で受 け入れ

て い た . 病 院 内 に 小 児 科 . NICU ・ 小 児 科 な ど 関

連す る 診療科を 持つ施設 は 多 い が， 小 児科が併設

さ れて い る の は 1 7 施設 (63% ) で あ っ た .

指 導者 に つ い て は 2""'4 人 の 専 門 医 が常勤 医 と

し て 勤務 し て い る 施設が 18 施設 (67 % ) と 多 く ，

7""'1 2 人 の 施設 も 5 施設 ( 19 % ) あ っ た . 診療可能

な 範囲 に つ い て ， 小 児整形外科疾患 ・ 外傷の診断

に つ い て は 各施設 と も 迷 う こ と は 少 な い も の の ，

疾患 に よ り 不確実 な こ と があ り ， 26 施設 (96 % ) が

相談 ・ 紹介が可能 な施設 と 提携 し て い た . 治療に

つ い て は ， 外傷 ・ 感 染症 ・ 骨頭 す べ り 症 な ど は 治

療可能 な こ と が多 い が， 股関節脱臼 ・ 内反足な ど

は 他へ紹介す る 施設 も あ り ， 先天異常， 骨系統疾

患， 脳性麻痩な ど は 多 く の 場合， 専門施設へ紹介

し て い た ( 図 13)



先天奇形， 感 染症， 外傷 な ど 多 岐 に わ た る の で研

修 に は時間がかか る . そ の一方で発生頻度が少 な

い た め ， 経験の機会が少 な い . し か し ， 正 し く 診

断 ・ 治療 さ れ な け れ ば大 き な 障害 を 後遺す る 可能

性があ り ， 一層 そ の 研修 の 意義 は 大 き い .

一方， 現在小児整形外科の診療 を で き る の は 整

形外科医 だ け で あ り ， 他の 領域 の 医 師が代 わ れ る

も の で は な い .

今 回 ， 一般病院整形外科 の 代表者か ら ア ン ケ ー

ト の 回答 を 得 た が， 病院の規模 と 地理的条件か ら

判断 す る と ， 主 に 大都市 の 総合病院 と 地方都市 の

基幹病院か ら 回答 を 得て い た .

回 答 を よ せ た 76 施設の約半数で 5 床程度の小

児用病床 を確保 し て い た が， 新患患者数， 手術件数

は 多 い施設か ら 少 な い施設 ま でl隔が大 き か っ た .

小 児整形外科の研修 は必要 と の意 見 は 多 い も の

の ， 一般病院で の研修 は 不要 と す る 意見が約 6 割

あ っ た . こ れ ら の施設 は そ の ま ま ， 研修者 の 受 け

入れが不可能 と の判 断 に 結 びつ い て い る が， 新患

数， 手術件数， 診療可能 な疾患 ・ 外傷の種類 な ど

か ら 判断 さ れて い る と 考 え ら れ た .

研修者 の 受 け 入 れ可能 な 施設 は 27 施設 (36 % )

で あ っ た . こ れ ら の施設は年間小 児新患患者数，

小児整形外科専門外来の 開設， 年間小児入院数，

年間小児関連手術件数， 救急患者 受 け 入れ態勢，

小児科併設の 有無， 指導専門 医数な ど は お お むね

適 切 な 状 況 に あ る と 考 え ら れた が， 身分保障の方

法 と 診療範囲 に 限界があ る こ と が問題 と し て 残 っ

た . 先天異常， 全身性疾患 は 他 の 施設 に 診療 を 依

頼す る 傾 向 に あ っ た が， 外傷 ・ 急性感染症 ・ 骨頭

す べ り 症 な ど 対応 を 急 ぐ必要の あ る 疾患や， 部位

が限局 し た 疾 患 を 診療 の 対象 と し て い た . 小児病

院がな い 地域 に お け る 外傷 ・ 急性感染症の診療 は ，

肢体不 自 由 児施設で は 常勤 医 の 数が少 な く 麻酔科

医 も 確保 し 難 い の で， 常勤医の 数が多 く 麻酔科医
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確保， 緊急の 対 応、が容易 な一般病院が担 当 す る の

は 適 切 と 考 え ら れ る . し か し こ の 場合， 麻酔科，

小児科が併設 さ れて い る こ と が重要で あ る が， こ

れ ら の診療科 の 医 師確保 は 全国 的 に 難 し く ， 地域

の 各診療科 を 超 え た 診療体制構築が必要 と な る

平成 19 年 度 の 専 門 医 試験受験者 数 は 690 名 で

あ る . 小児病院 16 施設， 肢体不 自 由 児施設 62 施

設 と ， 研修受 け 入 れ可能 な 一般病院 27 施設 を 合

わ せ て 研修施設 と し た 場合， そ の 数 は 約 100 施設

と な る . 各施設 は年間約 7 人の研修者 を 受 け 入 れ

る 必要 が あ り ， 研修者一 人 当 た り の 研修 期 間 は

1 ""3 か 月 と 計 算 さ れ る . こ れ を 余裕 を も っ て 実

施す る た め に は ， 研修可能 な 一般病 院 を 増 や す か，

大学 ・ 小 児施設 に 期 待 す る こ と に な る . 小 児整形

外科医 の任務 は 診療 の 他， 学生 ・ 研修 医 ・ 医療従

事者の教育か ら 検診 ・ 予防活動な ど と 幅広 く ， こ れ

に 対応す る 人材 確保の 面か ら も 小児施設 ・ 大学 ・

一般病院の 協力 と 役割分担が必要 と 考 え ら れ る .

ま た ， 研修 中 の 身分保 障 は重要 な 問題で あ る が，

肢体不 自 由 児施設 は 設立母体や経営の状況か ら ，

身分 を 保障す る こ と は 難 し い . 一般病院で は 比較

的， 身分保障が可能 な 施設があ り ， よ り 身分保障

と 人事が可能 な 大学 を 含め た 3 者 を 組み合わ せ た

研修 シ ス テ ム を 検討す る べ き と 思 わ れ る .

今回調査 を 行づ て い な い が， 残 さ れた 問題 と し て

研修期間 と 時期， 指導者の育成 が重要課題で あ る .

ま と め

1 )  27 の一般病院 に お い て ， 診療状況か ら 小児

整形外 科 研修 を 行 え る 可能性があ っ た .

2 ) こ れ ら の病院の診療対象 は 外傷， 感染症，

特定部位 に 限局 し た 疾患が多 く ， 74% の病院で研

修中 の 身分保障が可能 で あ っ た .

3 ) 小 児整形外科研修 は 小 児専 門施設 と 一般病

院， 大学が提携 し て 行 う の が よ い と 考 え ら れた



l Abs加ct l
Present Status and Future Outlook of Pediatric Orthopaedic 

Training in Non-Children's Hospitals 

Atsushi Kita， M. D.， et al 

J apanese Red Cross Sendai Hospital 

We investigated into the present status and future outlook of pediatric orthopaedic training in 
non childr巴n's hospitals with questionnairs. Chief doctors of these non children's hospitals are the 
member of the J apanese Pediatric Orthopaedic Association. We rec巴ived the answers from 76 
hospitals and 27 hospitals of these hospitals can accept trainees of pediatric orthopaedics. The fields 
of practice of these hospitals 乱re trauma. infection， DDH. clubfoot etc. and limited. Many hospitals 
introduced cong巴nital anomaly， cerebral palsy and sk巴letal dysplasia to th巴 children's hospital. But 
many non-children's hospitals are appropriate for treatment of emergency patient and can employ 
the train巴e. From the fields of practice， employment and transfer point of view， pediatric 
orthopaedic training must be carried in cooperation with non-children's hospitals， children's 
hospitals and college. 
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小児病院における小児整形外科研修

福岡市立 こ ど も 病院 ・ 感染症セ ン タ ー整形外科

高 村 和 幸 ・ 藤 井 敏 男 ・ 柳 田 晴 久 ・ 和 田 晃 房

古典的 に 三大小児整形外科疾患 と 呼 ばれて い る

先天性股関節脱臼， 先天性内反足， 筋性斜頚 は ，

以 前 は 整形 外 科 医 で あ れ ば診療 す る 機会が必ず

あ っ た と い わ れて い た . し か し ， 乳幼児健診や産

科での新生児健診の普及 に 伴 い， 現在では産婦人

科医や小児科 医 か ら 直接専門性 の 高 い 病 院 に 生後

早期か ら 紹介 さ れ る よ う に な っ た . こ の こ と は適

切 な 診療が早期 に 受 け ら れ る こ と に よ り 家族 の 不

安が解消 さ れ， 良 好 な 治療成讃が得 ら れ る と い う

聞で極 め て優れた シ ス テ ム で あ る が， 一方， 一般

市 中病院整形外科に 患児が紹介 さ れ る こ と がほ と

ん ど な く な っ て し ま い ， 外傷以外の小児疾患 を 経

験 し た こ と がな い 整形外科 専 門 医 を 作 り 出 す マ イ

ナ ス の 効 果 に 寄与す る こ と と な っ て し ま っ た .

実際， 先天性内反足 は 出 生時 に ほ と ん ど の症例

が産科医 に よ っ て 診断 さ れ専門性 の 高 い 医療機関

に 紹介 さ れて い る . 筋性斜頚 も 出 生後早期 に 出現

す る た め産 科 医 か ら の紹介が極 め て 多 い . 先天性

股関節脱臼 は 3 . 4 か 月 検診の小児科医か ら の紹介

が多 い が， そ の 他健診で看過 さ れた 症例が散見 さ

れて い る . ま た 多指症や合指症 院側列 欠損や腔

骨列欠損な ど の 生下時 よ り 明確 に わ か る 異常 も ，

産科医や産科 に 健診 に 来 る 小 児科 医 に よ っ て 専門

の 施設 に 直接紹介 さ れて い る . し た が っ て 以前多

く の整形外科医が経験 し て い た 小児疾患例が， 他

科の 医師の選別 に よ り 市 中 の 一般整形外科 を 受診

し な し 呼頃向 に な っ て き た .

そ こ で， 整形外科医 の 中 に お い て 小 児医療 に 関

係す る 状況 に よ り そ れぞれの研修 目 的 と 診療の役

割 に 差 が あ る こ と を 認識 し て ， お お ま か に 4 グ

jレ ー プ に 分類 し て そ れぞれの研修 内 容 を 考察 し て

み た

1 ) 専門 医 に な る た め の 基礎 的 な 小 児整形外科の

知 識 を 会得 す る

(専門医 を 目 指 し て い る 若 い 医師)

2 ) 専門医で主 に 保存的治療 を施行 し 手術が必要

な 場合 は 後方病院 に 紹介 す る

(開業医)

3 ) 一般病院で成 人 だ け で は な く 小 児 に 対す る 手

術 を 行 う

(一般病 院 の 勤務医， 開 業 医 )

4 ) 小児病院で小児 の み を 専 門 に 治療 す る

(小児病院勤務医)

現在， 整形外科医が勤務す る 小 児病 院 は 17 施

設 に 過 ぎず， 一方年 聞 の 整形外科専 門医取得者 は

約 600 人で あ る . し た が っ て 専 門 医資格取得 の た

め に 全員 が小 児病院研修 を 行 う こ と は 事実上困難

で あ る と 考 え ら れ る . そ の た め専 門医 を 目 指 し て

い る 整形外科医や， 保存的治療 を 行 い 手 術 を 要 す

る 症例 は後方病院 に紹介す る 専門 医 に 対 し ， 研修

会や学会等で、小 児疾患の診断や治療 を 講演 し ， 診

療の概要 を 保護者や患児 に 説明で き る よ う な 指導

を 行 う こ と が現実的で あ る . 小児の治療方針 は 腫

擦等 と 比較 し 施設 に よ る variation が大 き い が，

患児の ト リ ア ー ジ を 行 う た め に ， あ る 程度標準化

さ れた 治療方針 を 学会等で策定す る 必要があ る

小 児疾患 は 治療結果が判定 し に く い 部分が多 く ，

治 療 方 針 の 厳 密 な 標準 化 が極 め て 困 難 で は あ る

が， 治療の複数の選択肢 を 考慮 し た 方針 を 日 本整

連絡先 . 干 810-0063 福岡市中 央区庸人IIIJ 2-5-1 福岡市立 こ ど も 病院 ・ 感染症セ ン タ 一 高村和幸
電話(092) 713-3 1 1 1
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形外科 学会や 日 本小児整形外科 学 会 に お い て 決定

す る の が今後の検討課題 に な る と 思 わ れ る .

次 に ， 地域 に お け る 小児医療の格差 に つ い て 検

討す る .

関東， 関 西 圏 で は小児施設が多 い た め ， 緊急J性

の 少 な い 小 児疾患の 多 く が専門施設 に 受診す る .

し か し そ の 他 の 地 方 の 大都市以外の地方都市 で は

小児病院が近隣 に な い た め ， 非常に特殊な症例以

外 は 一般病院 に て 治療 を 施行 し て い る . し た がっ

て頻度の高 い DDH や先天性内反足， 筋性斜頚 な

ど の 古典的疾患 は ， 一般病院 に て 診断 と 治療 を 行

わ な け れ ば な ら な い . ま た ペ ル テ ス 病や 大腿骨頭

すべ り 症， 緊急性 の 高い骨折 な ど の 外傷や骨関節

感染症 も 治療対象 と な る こ れ ら の疾患は地方の

一般病院の整形外科医 と し て は 治療 ま で行 う 必要

が高 い .

小 児病院の研修 と し て は ， 1 ) ，  2) に属す る 医師

に 対 し て は 学会 や 研修 会 や 症 例 検 討会 な ど に よ

り ， 迎切 な 診断 と ト リ ア ー ジ や実際の 治療の状況

を 理解 し て も ら う た め に ， 具体 的 な デー タ を 示 し ，

実際の症例 を 提 示 す る よ う に す る 必要があ る . 3)  

に 属 す る 医 師 に 対 し で も 同 様 に 研修会等 に 参加 し

て い た だ き ， 時間が許せ ば病院見学や手術見学 を

行牟 っ て い た だ き 診療 の 参考 に し て い た だ け れ ば と

考 え る • �j に 地方の病院 に 勤務 さ れて い る 整形 外

科医 に は小 児病院見学が有用 と 考 え ら れ る .

小児病院の研修 に お け る 最 も 重要 な 役 割 は ， 4) 

に属す る 小 児整形外科の 次世代の専門 医 を 育成 す

る こ と で あ る . 当 院 を 研修 目 的で来院 さ れ た 整 形

外科医 は病院見学 と い う こ と で の 短期研修で当病

院か ら の 給与 は な く ， 原 則 と し て は宿泊施設がな

い状態で あ っ た . 多 く の 小 児病 院 は公的病院であ

り ， 病院か ら の 金銭的， 宿舎の提供 な ど の物的援

助 が少 な い . そ の た め 見学者の 負 担 も 大 き く ， 勤

務 し て い る 病院 を 休 む必要 も あ り 所属 し て い る 医

療機関 の 理解 と サ ポ ー ト を 要 す る . 効率的 な 研修

を 行 う た め に は 1 か 月 以 上 の 研修が有用 だ と 考 え

ら れ る が， 勤務医 と し て 働 い て い る 状態で は な か

な か困難で、 あ る . 1 週間 程度 の 研修 を 複数回 行 う

な ど の 方策 も 効果 的 だ と 考 え ら れ る .

小児疾 患 を 治療す る こ と がで き る 一般病院 の 医

li:m の skill up や， 小 児病 院 で、勤務す る 整形外科医

の育成 の た め に 可能 な 限 り 小 児病院の受 け 入れ態

勢 を 整備 し ， ま た 何 ら かの形で研修 を 行 う 医 師 に

援助で き る 体制がで き れ ば理想的であ る と 考 え る .
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大学病院における小児整形外科の現状

昭和大学藤が 丘 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン病院

扇 谷 浩 文

は じ め に

大学病 院 に お け る 小 児整形外科の現状を 調べ る

た め に ア ン ケ ー ト 調査 を 施行 し た . 全国 の 81 大

学病院 に 対 し て ア ン ケ ー ト を 送付 し た . そ の �I:I で

回 答 が得 ら れ た の は 59 大学病 院 で あ っ た . 必 ず

し も すべ て に 対 し て 回答 が得 ら れて お ら ず， 未回

答 の欄 も 多 々 見 ら れ た . そ の 際 に は 回答 が得 ら れ

た も の の み に て 検討 し た ア ン ケ ー ト 内容 は 表 1

の ご と き も の で あ っ た .

結 果

そ れぞれの ア ン ケ ー ト に お い て 得 ら れ た 結 果 を

示 す . た だ し ， い た だ い た 回答 の に|ごl に 明 ら か に 整

形外科の小児数 と 全体の小児数 と を 間違 っ た と 思

わ れ る も の な ど， 数 の 異常 に 多 い も の (桁数が明

ら か に 多 く 現実 と し て 考 え ら れ な し ， ) な どが見 ら

れた の で， こ れ ら は 削 除 し た 上 で検討 し た . 回答

は ま ば ら で あ り す べ て に お い て 回 答 さ れ て い な

か っ た た め ， 括弧内 に 回答 の 得 ら れた 大学病院数

を 記載 し た .

1 ) 病院の状況

① 教授 の 専 門 を 調 べ た . た だ し 専 門 が多 数 に

わ た る 教授 も あ り ， 重捜 し た 回答 が見 ら れ た . 基

礎 を 専門 と す る 教授 は 3 人， 脊椎専 門 は 19 人， 肩

専 門 は 5 人， 手 専 門 は 10 人， 股関節専門 は 17 人，

膝専門 は 12 人， 足専門 は 9 人， そ の他 13 人 (Jj重傷

8 人， 小 児 2 人， ス ポ ー ツ ・ リ ウ マ チ ・ :tJ j I経が各 l

人 ) で あ っ た .

② 大学の病床数は， 少 な い と こ ろ で は 409 床，

多 い と こ ろ で は 1 . 500 床で あ り ， 平均 は 826 病床

(回答数 55 病院 : 今後括弧 内 に 回答 の 得 ら れ た 大

噌病院数 を 記載 す る ) で あ っ た .

③ 整形外科病床数 は 少 な い と こ ろ で は 35 床，

多 い と こ ろ で は 73 床， 平均 は 54 病床 (58 病 院) で

あ っ た .

④ 小児整形外 科病床 数 は ， 病床 を 持 た な い 大学

病 院 が 6 病院 あ り ， 多 い 病 院 で は 1 5 床 あ っ た .

そ し て そ の平均で は 3 . 7 病床 (46 病院) で あ っ た .

⑤ 整形外科 ス タ ッ フ 数 は 少 な い と こ ろ で 6 人，

多 い と こ ろ で は 28 人で あ っ た . そ し て そ の 平均

は 13 . 9 人で あ っ た (57 病院) • 

⑤ 小 児 整 形 を 診 て い る ス タ ッ フ が全 く な い 大

学病院 は 10 病院 あ っ た . 一方， 5 大学病院で は 全

員 で 小 児 を 診 て い る . そ の た め 多 い と こ ろ で は

17 人の ス タ ッ フ で小 児 を 診 て い た . 57 病 院 の 平

均 は 3 . 7 �I で、 あ っ た .

⑦ 小 児整形外 科 を 専門 と し て い る ス タ ッ フ が

い な い 大学病 院 は 35 病 院 あ っ た が， 専 門 ス タ ッ

プ を お い て い る 大学病院 は 4 病院 の みで そ の 数 も

最 高で も 3 人 の み で あ っ た . 専 門 を お い て い る

24 病院の平均 は 1 . 5 人 で あ っ た (59 病院) • 

③ 専門 ス タ ッ プ を 置 い て い な い 34 病院で は 各

専門分野で小児 を 診て い た . 一方残 さ れた l 病院

で は 全 く 小 児 を 診て い な か っ た .

① 新任 の 常勤 医 に 小 児整 形 希 望 者が い る と 答

え た 大学病 院 は 9 病院 で あ り ， い な い 49 病院 よ

り 圧倒 的 に 少 な か っ た .

⑮ 整形外科 専門医取得前の助教 ・ 研修医 ・ 大学

院生の数 は O 人の と こ ろ が 2 大学病院であ り ， 多

連絡先 ・ 干 227-8518 神 奈 川 県横浜市青 紫区i僚 が 丘 2- 1 -1 昭和大学藤が丘 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 病院整形外科
扇谷浩文 電話(045) 974-2221
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表 1.

大乍病院 に お け る 小児整形外科に|刻す る 「 ア ン ケ ー 卜 調査j
大学病院名 ・
記 入 者 :
肩書 き ( 院 内 )

1 ) 病院の状況に つ い て
1 �整形外科主任教授の専門は何ですか，

(① 基礎 ・ ② 背椎 ・ ① 関節 疾 !芯 [屑i ， 手 ， !投， 膝， 足J )
病院の総病床数 は い く つで し ょ う か ( 床)
そ の う ち 強形外科病床数は お お よ そ い く つ で し ょ う か ( � 
そ の う ち 小児整形外 科の た め の病床数 は お よ そ い く つ で し ょ う か.
常勤医 (sta丘) (整形外科専門医) の 数 は 何 人ですか ( 名 )
そ の う ち (常勤医) 小児整形外科 を 診て い る の は何人ですか (
そ の う ち 小児整形外科を専門 と し て い る の は何人ですか ( 
各専門の 中 で小児 を 診 る よ う に し て い ま すか げ で O 人の場合)
新任の常勤 医 に 小 児整形希望者 は い ま すか ( は い ・ い い え )
強形外科専門医取得前の助教 ・ 研修医 ・ 大学院生の数は何人ですか
そ の う ち に 小児整形希望者 は い ま すか ( は い ・ い い え )
小児整形を 整形外科研修 (4 年間) で ロ ー テ ー シ ョ ン 可能ですか.
( は い の場合 : 研修場所 は ? ) 
( い い え の場合 : 今後研修で き る よ う に 考 え ま すか ? は い ・ い い え )

13  院内での整形外科 に お け る 医療収入は ど う ですか. ( わ か る 範囲|で お 終 え く だ さ い )
14 そ の う ち 小児雑形に お け る 医療収入 は どの く ら いの割合ですか. (わ か る 他国で)

2 ) 診療に つ い て
1 年間外来数は お お よ そ どの く ら い ですか ( 人 )
2 小児整形外科疾患は， 他施設に 依頼 し て い る ( は い ・ い い え )

( は い ) の 方 は 問 3 へ， ( い い え ) の 方 は 問 4 以降へ
そ の場合， 依頼施設 を お書 き く だ さ い (
年間新態数は お お よ そ どの く ら いですか ( 人)
そ の う ち 小児整形外科新j息数は ど の く ら い ですか ( 人)
年間入院患者数は お お よ そ どの く ら い ですか ( 人)
そ の う ち 小児整形外科入|流出、者数 は どの く ら いですか (
i l�閥整形外科手術件数 は お お よ そ どの く ら い ですか (
そ の う ち 小児整形外科手術件数 は どの く ら いですか (
強形外科 と し て ， 夜間 ・ 休 日 の救急!怠者 は 受 け て い ま すか.
( は いの場合 ・ 1 次か ら ・ 2 次か ら ・ 3 次の み )
そ の う ち 小児整形外科での来院数 は ど の く ら いですか ( %純度)
小児整形領域の中で， 他の施設に依頼せ ざ る を 得 な い分野 は あ り ま すか
(有の場合 : そ の領域 ) 

3 ) 教育 ・ 研究 ( 整形外科全体 と し て お 答 え く だ さ い. ) 
l 小児整形外科に つ い て諮義 あ る い は実地指導を し て い ま すか.

対象は だれですか.
(務形外干羽vf修医 ・ 看護学生 ・ 医学生 ・ 看護Hilí . そ の他)
( そ の 他の場合 ・ 具体的に ) 
院外|玄nm に よ る 小児整形外科 外来 を 行 っ て い ま すか ( は い ・ い い え ) ( は い の場合 ・ 医 師 は ど こ か ら つ ) 
小児援形外科領域 に つ い て郁泌を依頼 し ま すか ( は い ・ い い え ) ( は い の場合 年平均何回 く ら い で し ょ う か. 回)
他施設か ら ， 短期 ( 1 か 月 以 内 ) ・ 中 J9I ( l  �3 か 月 ) ・ 長期 (4 か 月 以 上) に ， 小 児整形外科研修を 依頼 さ れた こ と があ り ま す か.
( は い ・ い い え)
( は い の場合 . こ こ 3 年間で， 短期 人， '=1='舟l 人， 長期 人)
Staff は ， 年間何回 く ら し 川、児技)fj l主I)!JJ学会 (匡1 1河川こ参加 し て い ま すかー
ま すか ( は い ・ い い え )
Sta丘 が小児関連の国際学会 に参加す る こ と は あ り ま すか.
( は い の場合 : どの程度の頻度ですか ) 
小児関連の論文 は な る べ く され ， あ る い は書 く よ う 指導 し て い ま すか.
( は し 当 の 場合 : 英文論文 も 考lむ に 入れ ま すか は い ・ い い え )

4 ) 小児整形外科J研修に対す る ご JJ�見
I 今後の小児整形外科研修は ， 小 児病院 ・ 肢体不 自 由 児施設を "1" 心 に 行 う 必裂があ る .

( い い え の場合 ・ ど こ で ) 
大学で も 小児整形外科研修 を 行 う 必�(があ る ( は い ・ い い え )
そ の際， 研修 と し て 一度に 受 け 入 れ ら れ る 人数 は 何 人 く ら い ですか ( 人 )
豊富形外科研修 (4 年間) の 中 で， 小児殺形外科は必須 と すべ き ( は い ・ い い え ) ( は い の場合 . そ の期|聞は
そ の他， 今後の小児整形外科研修は， ど う あ る べ き と 思い ま す か
そ の他， ご意見があ り ま し た ら ， お 聞 かせ く だ さ い.
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い と こ ろ で は 35 人， 平均 で は 1 1 . 2 人 で あ っ た .

0 そ の 仁I� に 小 児整 形 希望 者 は い た か の 質 問 に

対 し ， 59 大学病院 中 19 病 院 に い た と の 回答 がな

さ れた .

⑫ 小 児 整 形 を 整 形 外 科 研修 4 年 と し て ロ ー

テ ー シ ョ ン 可 能 と 回 答 し た の は 41 病 院 (57 病

院) . そ の 研修先 と し て は ， 大学病院 で と い う と

こ ろ が 1 1 大学病院， 大学病 院 と 関連施設で と い

う と こ ろ が 5 病院， 関連施設 に て が 23 病院 と 関

連施設 を 研修先 と し て い る 大学 病 院 が 多 か っ た

(49 病 院) . ロ ー テ ー シ ョ ン を 不 可能 と し て い る

大学病院で今後研修 で き る よ う に 考 え る は 15 病

院 中 7 病院， そ れ に 対 し て 5 大学病院 は 今後 も 研

修 は 考 え て い な か っ た .

⑬ 医療収 入 に つ い て は 不 明 と す る と こ ろ も 多

か っ た が， 月 で 7 . 000 万 円 か ら l 億 円 前後， 年間

で 9 憶 か ら 15 億 円 と 全体 の 6 % か ら 9 % ま で と

様 々 で あ っ た . ま た 院 内 の 科別 で は 断然 ト ッ プ と

い う と こ ろ か ら 5 位 ぐ ら い な ど様 々 で あ っ た .

⑬ 小 児整形外科 の 収 入 は ほ と ん ど の 大学病院

で不明 と し て い た が， 記載 あ る と こ ろ で は 少 な い

と こ ろ で 2""'3 % ， 多 い と こ ろ で は 10% と 答 え て

、 、 fこ ー
2 ) 診療状況

① 年間外来数 は 少 な い と こ ろ で 2 . 600 人， 多 い

と こ ろ で は 240 . 000 人 と な っ て い た . そ の平均 は

32 . 634 . 6 人 (48 病院) で あ っ た .

② 小 児整 形 外 科疾 患 は 他施設 に 依頼 し て い る

と い う と こ ろ が 17 病院 あ っ た .

① 他施設 に 依頼 す る 際 の 施設 名 に つ い て は 16

病院 に お い て 近隣の 小児施設の名 前が記載 さ れて

い た そ の う ち 3 病院 で は 2 か所以上の施設 名 が

記載 さ れて い た .

④ 各大 学病 院 の 年 間新 患 数 は 少 な い と こ ろ で

は 400 人， 多 い と こ ろ で は 8 . 800 人， 平 均 は

3 . 063 人 (53 病院) で あ っ た .

① 小 児 整 形 外科 の 新 患 数 は 年 間 少 な い と こ ろ

で 10 人， 多 い と こ ろ で は 500 人 と な っ て お り ， 平

均 16 1 人 (50 病院) で あ っ た .
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⑥ 年 聞 に お け る 入 院 数 は 少 な い と こ ろ で 360

人， 多 い と こ ろ で あ ， 445 人 で あ り ， 平 均 で は

6636 . 3 人 (56 病院) で あ っ た .

⑦ 年 間 に お け る 小 児整 形 外科 の 入 院 数 は O か

ら 700 人 の と こ ろ ま で あ り ， 平均 で は 84 人 (53 病

院) で あ っ た .

③ 年 聞 に お け る 整形 外科 手 術 件 数 で見 る と 少

な い と こ ろ で 400 件 ， 多 い と こ ろ で は 1 ， 600 件で

あ り ， 平均 で は 686 . 2 件 (58 病院) で あ っ た .

① そ の 内 年 聞 に 施行 し て い る 小 児整 形 の 手 術

件数 は 少 な い病院で 2 件， 多 い病院で は 1 50 件 の

手 術 を 施行 し ， 平均 で は 42 . 6 件 (57 病院) で あ っ

た

⑩ 救急診療 の 状況 を 見 る と ， 救急診療 を 施行 し

て な い 病 院 が 54 大 学病 院 中 で 8 病 院 あ っ た . ま

た 28 病院が一次か ら ， 7 病院が二次か ら ， 1 1 病院

は 三次の み診て い た .

⑪ 救急診療 の 中 で、 小 児 救急 の 占 め る 割合 は 41

大学病院の平均 は 5 . 9% で あ っ た .

⑫ 先 の 質 問 ② で、小児整形疾 患 を 他施設へ依 頼

す る 大学病院 は 56 病 院 中 1 7 病院 と の返答があ っ

た . し か し そ の依 存 に も 程度 と 認識 に 差 が あ る よ

う で あ り ， か な り の部分を依存す る の は 6 病院，

一部 に つ い て 依 存 し て い る の が 26 病院 で あ る .

し か し 一方で、 自 大学病院 に て すべ て 処理 し て い る

と こ ろ も 26 病院 あ っ た . ま た こ れ ら の 依存 度 と

関連施設の 有 無 を 調 べて み る と ， か な り の 部分 を

依存す る と い う 6 大学病院 中 に 関連施設が な い と

こ ろ は 1 大学病院で あ っ た . ま た 一部依存す る と

い う 26 大 学病 院 中 の 1 1 病 院 で は 関連施設 は な

か っ た . ま た 自 大学病院ですべ て 処理 し て い る と

い う 病院すべて に お い て 関連施設がな い わ け で は

な く ， 4 大学病院 に お い て は 関連 す る 小 児施設 を

持 っ て い た .

3 ) 教育 ・ 研究の状況

① 小児整形外科に つ い て 講義 ・ 実地指導 す る 対

象 は， 整形外科研修医 32 大学病 院， 看護学生 10

大学病院， 医学生 46 大学病院， 看護師 7 大学病院，

そ の 他 5 大学病院で あ っ た



② 院外 医 師 に よ る 小 児整 形 外 科 外来 が あ る 大

学病院 は 58 病 院 中 1 6 病院であ っ た .

③ 小 児整形外科領域の講演 は 59 大学病院の 内

32 病院 に て 依頼 し て い る . そ の 回数 は平均で l . 6

回/年で あ っ た .

④ 他施設か ら 小 児整 形外科研修依頼の あ っ た

の は 4 大学病院. こ の 3 年間 で l 病 院 に お い て は

短期 ( 1 か 月 以 内) が 2 人， 中期 ( 1----3 か 月 ) が l 人，

他の 2 病院で は 中 期 が 2 人 と 4 人， ま た I 病院 に

お い て長期 (4 か 月 以上) が 3 人 で あ っ た .

⑤ 小児整形外科関連学会 に 参加 は 0----5 回で 56

大学病院に お け る 年 の平均 は l . 7 回で あ っ た . そ

の 際 に は 演題の応募 を す る と こ ろ は 52 病院 中 39

病院で あ っ た .

⑤ 国際学会へ は 58 大 学病 院 中 24 病 院 に お い

て 参加 す る と し ， そ れ ら の 内 1 5 病 院 の 参加 回 数

は 3 年 に 1 固か ら 2 年 に 7 固 ま で， 平均参加回数

は 年 l . 3 回 で あ っ た .

⑦ 小 児関連の論文 を 投稿 す る の は 58 大学病院

中 40 病院で， 英文論文 も と い う と こ ろ が 37 病院，

英文の み と す る と こ ろ が l 病院 あ っ た .

4 ) 小児整形外科研修に対する意見

① 研修 は 小 児専 門 施設 を 中 心 に 行 う 必要 が あ

る と 考 え る 大学病院 は 57 病院中 50 病院であ っ た

② 大学病院で も 小 児研修 を 行 う 必要 あ り と す

る 病 院 は 58 病院中 43 病 院 あ っ た . 先の質問 と あ

わ せ 考 え る と ， 35 大学病院が施設 と 大学病院の両

方 に て 研修が よ い と 考 え ， 14 大学病院 は施設 の み

に て ， 8 大学病院 は 大学病院 の み の 研修で よ い と

考 え て い る .

① 2 大学病院で は 研修受 け 入 れ は 不可能 と し ，

受 け 入れ可能 と し た 病 院 で は最高で、 も 3 人 ま で，

平均で は l . 5 人 (39 病院) で あ っ た .

④ 4 年 間 の 研修期 間 の 中 で、小 児整形外科 を 必修

と すべ き と 考 え る 大学病院 は 59 病院中 52 病院，

そ の 期間 と し て は 2 か 月 か ら l 年 ま で あ り ， 平均

で は 5 . 0 か月 で あ っ た .

4) の 14. 今 後 の 小児整形外科研修 は ど う あ る

べ き か ? J に 対す る 回答 と し て あ げ ら れた の は 以

下 の よ う な 内 容 で あ っ た . ① 小 児 整 形 外科 の 意

味 (定義) が 不 明確 と 感 じ て い る . ② 特 に 小 児疾

患 を 特 別 と 考 え る 必要 が な い と 考 え る . ③ 専 門

医で、 あ れ ば当 然小 児 の 基本 を 知 っ て お く べ き . ④

症例数減少か ら 小 児整形 を 後世 に 伝 え る の は 困難

で あ る . ⑤ 現実 を 考 え る と 無 理. ⑤ 興味 あ る 人

の み ラ ウ ン ド す る よ う に す る ( ト ラ ブ ル の 予 防 の

意味か ら ) . ⑦ 地域 特 異性 あ る た め 一 概 に ど う こ

う い え な い ， な ど の 意見 で あ っ た .

15. そ の他の意見」 と し て は 以 下 の 知 き 内容で

あ っ た .

小 児整 形 外 科 は 重 要 な 一分 野 と 考 え る 必要 あ

り ， 必修化 す べ き で あ る が そ の た め に 必要 な 課題

と し て あ げ ら れて い た の は， ① 研修病院 の増加 と

専 門 医 を 増 や す 必 要性 あ り . ② 大学 医 局 の 壁 を

と っ て 研修 を 可能 と す る . ① 小 児 施設 に お け る

研修 の必修化. ④ 単位 の み な ら ず実 習 の 義務 化

も 必要. ⑤ 親 と の 関 わ り 方 を 勉強 がで き る よ う

に すべ き で あ る ， な ど の 意 見で あ っ た . ま た 一方

研修病院 ・ ス タ ッ フ の 充 実 を 図 る 必要 が あ り ， そ

れ に 必要 な こ と と し て ， ① 指導 医 制 度の 確立， ②

小児病院が研修施設 と し て 認定 さ れ な い こ と の 改

善 (病床数の 問題あ り ) ， ① 小 児 に 関 わ る 診療報酬

の 改善 も 必要， な ど の 意 見 が挙 げ ら れた .

以 上 ア ン ケ ー ト 結果 の 集計 を 示 し た .

考 案

大学病 院 に よ っ て か な り 整形外科病床数や小児

整形外科の病床 数 に 差 が あ る と 同 時 に 対応 に も 差

がみ ら れた . 小 児整形外科 に 興味 を 持 ち 将来小児

整形外科 を 目 指 す 医師 は い る も の の 数 は 少 な い.

大学病 院 に よ っ て は 全 く 小 児 を 診な い と い う 病院

も あ る が， 考 え 方の 中 に 小児 を 特別 な 分野 と 考 え

る こ と な く ， 成 人の病気の 一部 と 考 え ， 各専門医

が小児 も 診 る と す る と こ ろ が多 い . そ し て 小児特

有の疾患 に 関 し て は 専門施設 に 任せ る と い っ た 病

院が多 い. 小 児専門医 を 置 い て い る か否 か と ， 小

児疾患 を 他施設 に 依存 す る か否 か の 関 係 を 見 て み

る と ， 専門医 を 置かず他施設 に 依存 す る こ と も な
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い が 9 病院， 専 門 医 を 置かず他施設 に 依存す る が

23 病 院 と 多 い . ま た 専 門 医 を 置 い て い る か ら 他

施 設 に 依存 し て い な い が 1 1 病 院 で あ る の に 対 し

て ， 専門医 を 置い て い る が他施設 に 依存 も し て い

る が 1 3 病 院 あ っ た ま た 大学病院 に お い て 他施

設 の 医 師 に よ る 診察 と 他施設への依存状態 の 関係

を 見 る と ， 他施設の 医 師 に 診察 を 任せず， 他施設

に 依頼 も し て い な い 病 院 は 12 あ る . そ の 一方他

施設の 医 師 に 診察 を 依頼す る こ と も な く ， すべて

他 施設 に 任せ て い る と こ ろ が あ 病院 と 多 い . 小

児疾患 に 関 し て は 大学病院の 外来診察含 め 他施設

に 依頼 し て い る と こ ろ は 9 病院 あ っ た . 周辺地域

に お け る 小児施設の 有無や大都市近隣な ど， 地域

特 異性 を 考慮 に 入れて も こ れ ら の 一定の傾向 に は

な い

教授の専 門 が医局の ス タ ッ プ そ の 他 に 影響 を 与

え て い る か否 か を 見 る た め に 教授 の専門 と 専 門 ス

タ ッ プ を 置 い て い る か否かの チ ェ ッ ク を し た . そ

の結果は専門 が基礎の教授 の 3 教室 で は 2 教室，

脊椎専 門 の 1 9 教室 で は 5 教室， 肩専門 の 5 教室

で は 2 教室， 手専門 の 10 教室で は 5 教室， 股専門

の 17 教室の 8 教室， 膝専門の 12 教室で は 7 教室，

足専門 の 9 教室 の 6 教室， そ の 他 (!陸揚 ・ 外傷) の

専 門 の 13 教室 の う ち 8 教室 に 置 い て 専門 ス タ ッ

フ を 置 い て い た . ま た 専門 ス タ ッ フ を 置かず， す

べ て の ス タ ッ プ に て 小 児 を 診て い る と し た 5 大学

に お け る 教授 の 専 門 に は一定の傾向 は な か っ た .

ま た 関連小児施設 に依存す る か否 か に つ い て も 教
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授の専門 と の 関連 は な か っ た .

小児整形外科の 研修 の 必要性 に つ い て は ほ と ん

ど の 大学病 院 に て 小児専門施設での 研修が望 ま し

い と し て い る . ま た 大学で も 充分 に 行 え る と す る

病院 も あ る . し か し 一方で小児整形外科疾 患 を 特

別 と 考 え る 必要が な い と 考 え ， 専門医で あ れば当

然小児の基本 を 知 っ て お く べ き で あ る と い う 意見

も あ る . 小 児整形外科 を 希望 す る 整形外科 医 は 多

く は な い . し か し 小児整形外科 を 特 に 希望 し な い

と い う 医 師 に 小 児の特殊性 を 充分 に わ か っ て い た

だ く た め に も 今後 さ ら に 研修の機会 を 広 く し て い

く 必要があ る .

ま と め

大学病院に お け る 小 児整形外科の研修 は 人的，

物理的 に も 困 難 な 状況 に あ る こ と も 事実 で あ ろ う

が， 大学の 中 で も 小児 の研修がで、 き る 病院が あ る

と 考 え る と ， そ の 教室 の 考 え 方一 つ で大 き く 変 わ

り 得 る と 思 わ れ る . 現状で は 各専門領域 の 中 で、小

児の研修を し て い く か， 小児整形外科 専門 での 研

修 と す る か は 各病 院 に ゆ だ ね る し か な い .

こ れ を 機 会 に 小 児整形外科 の 研修の あ り 方 に つ

い て 考 え て い た だ け れ ば幸 い で あ る .

最後 に ア ン ケ ー 卜 に 不備 があ っ た に も かか わ ら

ず， お 答 え い た だ い た 多 く の 先生 方 に 深謝し 当 た し

ま す.



付録 : 地方会抄録

第 23 回東海小児整形外科懇話会

当 番幹事 : 伊藤芳毅 ( 1岐阜大学整形外科)
日 時 : 2008 年 2 月 9 日 ( 土)
場 !ヲr : 大正製薬 (株) 名 古屋支居 8 階 ホ ー ル

一般演題 座長 : 徳山 剛
1 .  Mesomelic dysplasia Kantaputra type の 1 例

名 古慶大学整形外科

o Karolina Anna Siwicka 
鬼頭浩史 ・ 川 澄本明 ・ 石黒直樹

国立三重病院 西山正紀
We report on a male patient with mesomelic 

dysplasia Kantaputra type. characterized by 
symmetrical bilateral for巴arm and lowed leg 
shortening with feet malformations and ankle 
tarsal synostos巴s. MRI evaluation was useflll for 
the detection of cartilaginous ankle-tarsal synos­
toses that cOllld not be seen by plain radiography 
at an early age 

2 .  Brachydactyly を 伴 っ た Metaphyseal Chondro­
dysplasia With Cone-Shaped Epiphyses の 1 例

愛知県心身障答者 コ ロ ニ ー 中 央病院整形外科

0馬淵晃好 ・ 高嶺由二 ・ 伊藤孝紀
沖 高司

症例 は 5 歳女児. 円形顔貌， 低身長， 精神発達
|障害遅滞， 短指白t を 認 め ， 立位歩行 は不能で あ っ
た . X 線画像 に お い て ， Brachydactyly， 下肢長
管骨 に Cone-shaped epiphyses， 両膝惹骨脱臼 を
認 め た . 血清中 の PTH は上昇， Ca は低下 し て い
た . な お ， Brachydactyly を 伴 わ な い症例では，
偽 性 上 皮 小 体 機 能 低 下 症 の 原 因 遺 伝 子 で あ る
GNAS の変異の報告 も あ り ， 遺伝子学的 ア プ ロ ー
チ も 必要 と 思わ れ る .

3 .  Melnick-Needles 骨異形成症の I 例
名 古庭大学整形外科1)
心身町t筈児療育セ ン タ ー第二75いぬ学園2)

0川澄本明 1) ・ 鬼頭浩史1 ) ・ 吉橋裕治2) 1 )
石黒直樹1)

症例 は 7 歳の女児で， 特徴的 な顔貌， 四肢関節
拘縮， 長管骨の湾曲変形 お よ び手足の変形 を 認め
た . フ ィ ラ ミ ン A の 遺 伝 子 変 異 を 認 め， M e l ­
nick-Needles 骨異形成症 と 診断 し た .

4 . 股関節痛で発症 し た急性 リ ンパ性白血病の 1 例
浜松医科大学務形外科

O森本祥隆 ・ 星野裕イ言 ・ 長野 昭
小児の 白 血病 は 骨痛や関節痛 を 初発症状 と し て

発症 し た 場合， 白 血病 と 診断 さ れずに， 整形外科
的疾患 と し て 対症療法が行わ れ る こ と があ る 症
例 は 3 歳 男 児. 左股関節痛 を 訴 え 単純性股関節炎
と 診断 さ れ た が， 症状軽快せず， 37。 台 の 微熱が持

統 し て い た . 末梢血で芽球 は 観察 さ れず， 骨髄穿
刺 に て 急性 リ ン パ 性 白 血病 と 診断 さ れ， 化学療法
が施行 さ れた . 若干の文献的考察 を 加 え て 報告 す
る .

5 . Growing rod に よ る 乳幼児側讐症の治療経験
岐阜大'予 付関節再建外科

0岩井智守男 ・ 宮本 敬
岐阜大学鐙形外科

細江英夫 ・ 河村真吾 ・ 福 田章二
田 中健一郎 ・ 清水克時

わ れ わ れ の 施設 で は ， 乳幼 児 側 管症 に 対 し て
growing rod を 使用 し た 側笥 の 矯正 ・ 延長 を 行 っ
て い る 症例数 は ま だ 4 症例 と 少 な く ， 延長回数
も 最高で、 3 1:ê:l と 非;常 に 短期間で は あ る が， 現時点
での g釘rowing rod の 問j題芭点， 今後 の展望な ど に つ
き 若干の 文献{向考察 を 含 め て報告す る .

6 . 治療に苦慮 し た難治性結核性骨髄炎の 1 例
岐 I'IJ.λ;争終JI予外科

0石丸大地 ・ 伊藤芳毅 ・ 田 中 領
小 川 寛恭 ・ 清水克時

I 松波総合病院3控在形外科 ，福福田 雅 . 三宅 智智
結核1伯性1生iどづt骨骨i同ヨ

立端i出品 に 発生す る 結核性骨髄炎 は 非 常 に 稀でで、 あ る 小
児 の 結結.核↑世性1生h骨i髄施炎は症状が特徴的 でで、 な くし ， 診 断 に
苦h慮包す る こ と が多 い が， 生検 ・ 病理学的検査 な ど
で診断 さ れれば， 局所安静， 抗結核薬， 病巣事11清
の 11í:)'li で改善す る こ と が多 い . 今 I:ê]， 我 々 は病巣
郭浩 と ifC結核薬 の 併用 に て 治療 し た が， 再発 し た
小 児 の 結核性骨髄 炎 を 経験 し た . 当 院 で の 治療法
と そ の 経過 に つ い て 文献 的 考 察 を 加 え て 報 告 す
る .

7 . 重度窪性四肢麻薄児の股関節E脱臼の治療経験
愛知県í'fい烏医療福祉セ ン タ ー整形外科

O 栗 田 和 洋 ・ 名 倉章敏 ・ 岡 川 敏郎
今回， 低酸素性脳症 に よ る 重度産性四肢麻療に

生 じ た 有痛性の産性股関節TIE!J� 臼 に 対 し ， 軟部解
雌術 に よ る 整復 を 試み た . 術前， 股関節外転 ・ 伸
展， IJ奈関Míí十1]展 緊張がみ ら れ， 左股関節痛 に よ る
不11民， 介君主困難があ っ た 11次音Il{glji阪i手術 に よ り 整
復 を 得 た が， 経過中， 股関節脱臼， 右 !佳骨骨折 を
生 じ た 整復維持の た め 外転装具、 を長期 に 要 し て
い る . 本例 の 治療 に つ き 検討 を 加 え報告す る .

主 題 . 先天性股関節脱臼 座長 : 岩佐一彦
8 . 先天性股関節脱臼 後 の 臼 蓋形成不全 に対 し 10 歳

代で股関節鏡お よび寛骨臼回転骨切 り 術を 行 っ た
2 例

浜松医科 大学路形外科

0星野裕信 ・ 1 1 1 崎 誌 ・ 森本祥|盗
長野 昭

先天性股関�ií'î!J見臼後の亜脱 臼 遺残例 お よ び 臼 蓋
形 成 不 全例 に 対 し て は， 必 要 に 応 じ て 就学 前 に
Salter 骨撚骨切 り 術 な ど の補正手術 を 行 う こ と が
多 い . 今回我 々 は ， 先天性股関節脱臼 後 の 臼蓋形
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成不全に 対 し 就学前に補正手術が行 わ れず， 10 歳
以 降 に 終痛 が強 く な り 股関節鏡お よ び寛骨臼回l!iJ;
骨切 り 術 を 行 っ た 12 歳 と 16 歳の症例 を 経験 し た
ので， 軟骨お よ び関節唇損傷の程度を含め た股関
節鏡所見の詳細 と 術後 の経過 に つ い て 報告す る .

9 . 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

名古屋大学 O 鬼頭浩史 ・ 川 澄本明 ・ 石 黒 直樹
心身障害児療育セ ン タ ー第二青い鳥学園

吉橋裕治 ・ 則 武耕治
あ い ち 小児保健医療総合セ ン タ ー

服部 義 ・ 北小路隆彦
豊田市 こ ど も 発達セ ン タ ー 小野芳裕
東海市民病院 須田 光
高士病院 高士 昌 三
愛知県青い鳥医療福祉セ ン タ ー 栗田和l洋
北斗 病院 大嶋義之
社会保険中京病院 加藤光康

名 古屋大学整形外科に お い て リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ
ル 法 に よ り 初期治療 を 行 い ， 1 年以上経過観察 し
得 た 先天性股関 節 脱 臼 (奇形性脱 臼 は 除 く ) の う
ち ， 評価可能な資料が残存 し て い た 198 例 204 股
(両側催患 6 例) の 治療成績を 検討 し た . 片側擢患
例 の整復率 は 85 . 4 % ， ペ ル テ ス 様変形の発生率は
7 . 8 % で あ っ た . 一 方， 両側例で整復 さ れ た も の
は l 例 の み で あ っ た .

10 . 先天股脱整復後の不安定股に対する SWASH 装
具の経験

あ い ち 小児保健医療総合セ ン タ ー整形外科

0古橋範雄 ・ 北小路隆彦 ・ 服部 義
SWASH ( 立位， 歩行， 座位股関節装具) は 主 と

し て脳性麻癖児の 股関節 内転筋緊張 に 使用 さ れ る
股外転装具であ り ， 特殊な継 ぎ手 に て 股関節1IT! 曲
時 (座位時) に 外転角 度が増強 し ， 歩行u寺 に は歩行
を 容易 に す る た め ， 外転角 度が減 少 す る よ う に 工
夫 さ れて お り ， さ ら に就眠時の使用 も 可能で あ る .
今回脱臼整復後 に 関節弛緩性 の た め再脱臼 を き た
し た 先天股脱 2 例 に 対 し 本装具を使用 し た の で報
告す る .

1 1 . 先天性股関節脱臼 に対する牽引療法の治療成績
希望が丘学園

O徳山 剛 ・ 岩佐一彦 ・ 小倉広康
岐阜大学撃形外科 伊藤芳毅

当 園 で は RB 不適応の先天性股関節脱 臼 に 対 し
て 牽 引 療 法 を 行 っ て い る . 6 歳 に 達 し た 症例 は 平
成 8 年 以 降で 32 例 で あ る . こ の う ち 経過観察で
き た 26 例 に つ い て 治療成績 を 報告 す る . 男 児 l
例， 女児 25 例， 初診時 月 例 4 か ら 34 か月 ， 平均
1 1 . 4 か 月 で あ っ た 26 例 "1" 2 例 は経過中 に 再脱
臼がみ ら れ観血的整 復 を 行 っ て い る . こ の 2 例 を
含め骨性の補正手術 を 追加 し た も の は 7 例で あ っ
た . 牽引 療法で経過良好の も の は 19 例であ っ た
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12.  6 歳時に発見された先天性股関節脱臼の 2 症例
静岡県立 こ ど も 病院整形外科

0岡 田慶太 ・ 滝川一Il青 ・ 浅井秀明
東京大学医学部F付属病院 リ ハ ビ リ テー シ ョ ン 医学

芳賀信彦
福岡市立 こ ど も 病院 ・ 感染症セ ン タ ー 藤井敏男

学童期 ま で末治療の先天性股関節脱 臼 は 治療が
困難で あ る こ と は 周 知 の 事実であ る . 今回我々 は
6 歳時 に 発 見 さ れ た 先天性股関節脱臼 の 2 症例 を
経験 し た の で報 告 す る . 両症例 共 に ， 前 方 ア プ
ロ ー チ に よ る 観 血整復， 内転筋 切古ft 大腿骨短縮，
i戚捻内反骨切 り 術， 西尾式骨盤骨切 り 術 を 行 い，
平均経過観察期間 は 3 年で あ る 大腿骨頭壊死，
臼蓋への骨線形成， 外方化及び形成 臼蓋の骨吸収
な ど を 合併 し て お り 治療 に 難渋 し て い る .

13. 歩行開始後の先天性股関節脱臼 に広範囲展開法を
行 っ た 6 例

名 古屋市立大学整形外科

0痢内 統 ・ 和 田 郁雄 ・ 若林健二郎
大塚隆信

我 々 は 歩行開始期以後 に 当 院 を 受診 し た 先天性
股関節脱臼患児 に 対 し て 広範囲展開法 を 用 い て 脱
臼整復 を 行 っ た . 今 回 ， 短期で は あ る がそ の成績
を 検討 す る . 症例 は 6 f:9tl 6 股. 男 児 I 名， 女 児 5
名 . 手術時年齢は 1) 議 3 か 月 か ら l 歳 9 か 月 . 前
方 進 入 に よ り 広 範 囲 展 開 法 に 準 じ て 整復操作 を
行 っ た . 術後経過観察期 間 は 4�24 か 月 で あ っ
た . x 線 よ り 術後 の 求心性， ペ ル テ ス 病様変化の
有無， 臼蓋角 を 評価 し た .

14. 乳児健診で見逃された先天股脱の問題点、 と 対策
千[1[J中央病院整形外科 O 山 田!I贋亮
長野赤十字上山 田病院整形外科 加藤光朗
長野赤十字病院整形外科

関 一二三 ・ 岩月 克之 ・ 新城龍一
吉岡 祐

我 々 は今年 に な っ て 乳児検診見逃 し に よ り ， 初
期治療が処女歩行開始以後 と な っ た 3 例の 片側先
天股脱症例 を 経験 し た . 3 例 は保存療法 に よ っ て
整復出来す、広範囲展開法 な ど何 ら か の 観血的操作
を 要 し た . こ れ ら の症例 の 家 人達 は い ずれ も 児の
下肢 に 何 ら か の 異 常 を 認識 し て い た に も かか わ ら
ず， 健診で は 異常無 し と さ れた こ と に 不満 を 抱 い
て い た . 健診見逃 し に伴 う 問題点 を 今後 の健診体
制 の 在 り 方 に つ い て 考察す る .

特別講演 座長 : 伊藤芳毅

日 整会教育研修単位 (N-03 小児整形外科疾患， N-12 
膝 ・ 足関節 ・ 足疾患)

(認定番号 07-1882-00)
「いわゆる先天股脱の治療の考え方」

岡 山 大学大学院医歯築学総合研究科
生体機能再生 ・ 再建学部座i住教授 三谷 茂先生



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 .



“TPOS (台湾小児整形外科学会) -KPOS (韓国小児整形外科学会)

-JPOA ( 日 本小児整形外科学会) Exchange Fellowship" 

[条件] 学術集会の ポ ス タ ー部門で， 最優秀英文 ポ ス タ ー 賞 l 名 に 贈 ら れ る . 最優秀者 は ， 学会か ら ， 学会参

加 に 際 し て 5 万 円 が支給 さ れ る (2009 年 度 は TPOS， 2010 年度は KPOS の 学会 に 招待 さ れ る ) . 

付記 : 他 に ， 優 秀 ポ ス タ ー 賞 2 名 が選 ばれ る .

第 四 回学術集会

英文 ポ ス タ ー 賞 [最優秀]

I Acetabular retroversion in developmental dysplasia of the hipJ Masanori Fujii (九州大学)
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日 本小児整形外科学会 平成 20 年度第 2 回理事会議事録

開催日 : 2008 年 12 月 10 日 (水) 14 : 30----- 16 : 30 

場 所 : ホ テ ル ラ フ ォ ー レ 東京 地下 l 階 九重

出席者 : 国分正一 (理事長) ， 佐藤雅人 (副理事長 ) ， 岩本幸英， 扇谷浩文，

荻野利彦， 奥住成 晴， 亀 ヶ 谷真琴， 北 純， 日 下部虎夫， 笹 益雄，

j頼本喜啓， 浜西千秋， 安井夏生， 山本晴康， 坂巻豊教 (監事) ， 

藤井敏男 (監事)

欠席者 : 富田勝郎

理事長挨拶

(敬称略)

現状の 活動規模で は ， 今後 も 毎年 300 万 円 弱 の 資産減少 が生 じ る . 同 時 に 会員 の 減

少傾向 があ る の で， 会員 の増加策 と 寄付集め を 考 え る 必要性を 感 じ る . 教育研修会 は

会場費節減が効 い て ， 黒字運営で あ り がた い .

日 整会 と の 関連性 を し っ か り と 考 え る 必要性があ る .

[報告事項1

1 . 第 四 回学術集会報告 (坂巻会長)

日 時 : 平成 20 年 12 月 1 1 日 (木) ， 1 2 日 (金 )

場所 : 御殿山 ガ ー デ ン ホ テ ル ラ フ ォ ー レ 東京 ( 品 } I 1 )

総合テ ー マ : I小児整形外科の 現在 ・ 未来J

プ ロ グ ラ ム : 演題総数 177 題

特別 シ ン ポ ジ ウ ム : I歩行開始後の先天股脱の 治療」

主題 : 1) RB 治療の標準化 に む け て ， な ど 8 題

教育研修講演 : I先天性内反足の治療」 北 純先生 ほ か l 題

一般演題 ( 口演， ポ ス タ ー ， 英文ポ ス タ ー )

イ ブニ ン グ S : 1 題

ヌ ー ン タ イ ム レ ク チ ャ - 4 題

併催 : 第 20 回 日 本整形外科学会骨系統疾患研究会 (下村哲史会長)

2 . 第 20 回学術集会準備状況報告 ( 山 本副会長)

日 時 : 平成 21 年 12 月 4 日 ( 金) ， 5 日 (土)

場所 : ひ め きゃ ん ホ ー ル (愛媛県県民文化会館) : 松山市

3 . 第 21 回学術集会準備状況報告 (安井次期副会長)

平成 22 年 1 1 月 26 日 (金 ) ， 27 日 (土) 徳島県立郷土文化会館 に て
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4 . 学会庶務報告 (佐藤副理事長)

1 ) 会員数

正会員 1 1 99 名 (H.20 . 12 . 3 現在)

名 誉会員 30 名

評議員 100 名

新入会員 69 名

退会者 44 名

物故会員 4 名

( 服部 奨名 誉会員 ， 清水信幸評議員 ， 諏訪真一会員 ， 香取 勲会員 )

2 ) 名誉会員証 ・ 評議員 感謝状授 与 に つ い て

名 誉会員被推薦者 : 2 名

青木治人， 藤井敏男会員

感謝状授与者 (会則 に よ る 評議員定年) : 3 名

青木治人， 岩 谷 力 ， 藤井敏男評議員

。以上の庶務報告 を 承認 し た

3 ) 各種委員会の 開催状況

5 . 会計報告 (佐藤副理事長)

平成 20 年度一般会計決算報告

第 15 回教育研修会会計報告

平成 2 1 年 度一般会計予算案

第 16 回教育研修会予算案

山 室 ・ 荻原， 村上 ・ 佐野基金特別会計報告

。以上の会計報告及 び予算案 を 承認 し た .

6 . 委員会 ・ 部会報告

1 ) 編集委員会報告 ( 荻野委員長 )

* 編集方針 は ， 昨年度同様.

* 17 巻 2 号 に 第 18 回学術集会の 主題 ・ パ ネ ル ・ 教育研修講演 30 題， 2007 JPOA Asian Fellow 2 題な ど

を 掲載 し ， 平成 20 年 9 月 1 5 日 に 背表紙 を つ け発刊 し た . 平成 21 年度前期 の 18 巻 l 号 : 一般演題，

ポ ス タ ー の 一般論文 (28 題) と ， ス ポ ー ツ 委員 会で提案 し た パ ネ ル 4 I小児の ス ポ ー ツ 障害」 と ， 20 年

5 月 の 日 整会学術集会 (札幌) で、の パ ネ ル 6 1今後の小児整形外科研修 を ど う す る か」 の 演者 7 名 の 論文

を 掲載 す る . 平成 2 1 年 (2009) 2 月 中旬発刊予定であ る .

* 査読 に 関 し て は ， 主査， 副査決め る . 再審査に 関 し て 主査 が行 う .

* 投稿規定の変更 : ① CD で提 出 . ② 組み写真 は 各個写真 を l 枚 と 数 え る .

* Multi-center study ペ ル テ ス 病 の JOS 1 1  (4) に 掲載 さ れた 英語論文 を 1 8 巻 I 号 に 和 文論文 と し て 掲

載 す る .
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* 編集小委員会 (東京) : 平成 20 年 4 月 10 日 に 査読の意見調整 を 行 い ， 意見交換 を 行 っ た .

2 ) 国際委員会報告 ( 亀 ヶ 谷委員長)

* 昨年 度 Fellowship 関連経費の概要報告

* 海外交流 : APOA combined meeting (2008 年 6 月 4 日 �7 日 に 韓国， 済州 島 ) ， SICOT-IFPOS と 1n

ternational Clubfoot Symposium (2008 年 8 月 23 日 �29 日 ， Hong Kong) 

* APOA の HP に Asian Fellowship に 関す る 情報 を 掲載

* 今年 度 Fellowships : 

Yamamuro-Ogiwara Fellowship : 連絡取れず キ ャ ン セ ル.

Asian Fellowships : 

1 .  Dr. Saurabh Singh (India) →神奈川 こ ど も 病院

2 .  Dr. Andrew Lim (Singapor巴) →聖隷佐倉病 院 ( 南 昌平先生)

Dr. Wang Xue-Wen ( 中 匡 1) 連絡取れず キ ャ ン セ ル

Murakami-Sano Fellowship : 

中村順一先生 ( 千葉大) を 後期 fellow に選出， イ ン ド 訪 問 を 希望.

KPOS-TPOS-JPOA Exchange Fellowship : 

Dr. Tin-Min Wang(TPOS) が来 日 .

* 来年 度 KPOS-TPOS-JPOA Exchange Fellowship : TPOS へ派遣の fellow を 選 出 の予定

3 ) 教育研修委員会報告 (奥住委員 長)

* 第 15 回研修会報告

日 時 : 平成 20 年 8 月 23 日 ， 24 日

場所 : 大正製薬ホ ー ル (東京 ・ 高田馬場)

参加者 : 1 30 名 (会員 : 75 名 ， 非会員 : 55 名 ) 前年度比 21 名 増

。次年度か ら ， 研修医 ・ 非研修医の割合 も 調べ て 報告 の こ と

* 第 16 回 研修会予定

日 時 : 平成 21 年 8 月 22 日 �23 日

場所 : 大正製薬 ホ ー jレ (東京 ・ 高 田馬場)

講演テ ー マ : 1 ペ ル テ ス 病， 2. 上肢骨折， 3. 小児の脊椎， 4. 足部変形， 5. 小 児の膝， 6. 歩容異

常， 7. 骨延長矯正

パ ネ ル デ ィ ス カ ッ シ ョ ン : I先天股脱 (RB で、整復不成功例 に つ い て ) J

1 . 牽 引 療法， 2. 徒手整復 ・ プカ プカ 装具， 3. ル ド ル フ 手術，

4. 広範囲展開法

4 )  MCS 委員 会報告 (岩本委員長)

* 金 郁詰委員 ら 担 当 の ぺ ル テ ス 病 の 全国 調査が， IMulti-center study for Legg-Calvé-Perthes dis­

ease in J apanJ の演題で JOS 1 1  : 333-341 ，  2006 に 掲載 さ れた . そ の 和文転載許可 を ， 玉置哲也 JOS

委 員 長 よ り い た だ い た の で， 18 巻 l 号 (21 年 2 月 発刊 ) に 和文論文 を 掲 載予定で あ る .
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* 粛藤知行委員 が実施 し た Blount 病 に 関す る 多施設共同研究 の結果 は ， 現在投稿準備 中 で あ る .

* 新た な 多施設共 同研究 の 計画 は な い .

5 ) 広報委員会報告 (藤井委員長)

* メ ー ル を 利用 し て の 広報委員 会 の 開催

* 下記の よ う に 日 小整 会 ホ ー ム ペ ー ジ を 更新 し ， 会員へ広報活動 を 行 っ た .

1 . 役 員 名 簿改定， 2. 理事会 ・ 評議員会議事報告， 3. 各委員会報告，

4. 海外学会の ア ナ ウ ン ス な ど， 5. 会員専用 ペ ー ジ 改定， 6. 関連学会， 研修会 な ど の最 新情報掲載

* 会員 専用 ペ ー ジ を 利用 し た 症例相談な ど に 関 し て 今後検討予定

* 藤井委員長定年 に よ り ， 扇 谷委員 に 交代. 新委員 と し て 高村 和幸先生.

6 ) 社会保険委員会報告 (佐藤委員長)

* 診療報酬の 改正 は 今回 な い ので来年 に 向 か つ て 検討中 で あ る .

* 時々 日 整会 の社会保険委員会 よ り 本学会へ手術の包括の分類な ど に つ い て 問 い 合わ せ が あ り 小 児整形

外 科 に 関 す る も の は返答 し て い る .

* 今後 ICD-10 改正 の 問題が検討 さ れて い る ( 国分理事長 よ り )

7 ) ス ポ ー ツ 委員 会報告 ( 日 下部委員長)

* 日 本小 児整形外科学会 ス ポ ー ツ 委員会監修の 「成長期 ス ポ ー ツ 障害 の 予 防」 の た め の啓発冊子作成 中

8 ) 学会あ り か た 委員 会 (浜西委員長)

* 委員 会 の 開催 な し .

9 ) 用 語検討部会 (佐藤副理事長)

* 整形外科用語集第 6 版 : 日 整会か ら の要請を う け て 小児整形外 科 領域 に つ い て提 案 し た . 刊 行後第 7

版への ア ン ケ ー ト 要請が届 く .

理事長， 部会で相談 し 日 整会へ返答す る こ と に し た .

[審議事項1

1 . 名 誉会員 の 推薦 :

理事会推薦の 青木治人， 藤井敏男 の 2 会員 を 名誉会員候補 と し て 総会 に 推薦 す る こ と と し た .

2 . 新評議員 の 選 出 : 理事会選 出 の 12 会 員 を 全 て 新評議員 と し て 承認 し た .

1 ) 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)

2 ) 尾崎敏文先生 ( 岡 山大学大学院医歯薬総合研究科整形外科教授)

3 ) 北野元裕先生 ( 国 立病院機構大阪医療セ ン タ ー 整形外科)

4 ) 望 月 一男 先生 ( 杏林大学医学部整形外科教授)

5 ) 帖佐悦男 先生 ( 宮 崎大学医学部整形外科 教授)

6 ) 稲葉 裕先生 (横浜市立大学医学部整形外科 准教授)

7 ) 堀井恵美子先生 ( 名 古屋第一赤 卜字病院整形外科部長)

8 ) 和 田晃房先生 ( 福 岡 市立 こ ど も 病院 ・ 感染症セ ン タ ー 医長)
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9 ) 杉 山 肇先 生 ( 山 梨 大学大学院医学工学総合研究部整形外科准教授)

10) 松 山 敏勝先生 (北海道立子 ど も 総合医療 ・ 療育セ ン タ ー療育監 兼 相談支援室長)

1 1 ) 北小路隆彦先生 ( あ い ち 小 児保健医療総合セ ン タ ー 整形外科部長)

12) 桶 谷 寛先生 (佐賀整肢学園 こ ど も 発達医療セ ン タ ー 整形外科)

3 . 次期会長 ・ 次期副会長 の 承認 : 理事会選出 の下記の会員 を 承認 し た

次期会長 (第 20 回会長) : 山本|庸康

次期副会長 (第 2 1 回 会長予定者) ・ 安井夏生

4 . 次次期副会長 ( 第 22 回 会長予定者) の 承認 : 理事会選 出 の 下記の会員 を 承認 し た .

日 下部虎夫 (京都第二赤十字病院副 院長)

5 . 小児整形外科研修 あ り 方委員会設置

北 純 (委員長) ， 赤津啓史， 朝 貝 芳美 ， 遠藤直人， 大関 覚， 扇谷浩文， 奥住成晴， 亀 ヶ 谷真琴， 川 端

秀彦， 高村和幸

ア ド バ イ ザ ー : 畠 山 征 也か ら な る 標記委員 会 を ， 前回理事会で， 理事長 よ り 提案があ っ た 特別 委 員 会 と

し て 設置 し た い 旨 ， 委 員 を 指名 し ， 委員会設置 を 承認 し た .

6 . 監事交代

藤井敏男監事が， 定年 に つ き ， 浜西理事 を 監事 に 指 名 . 全員一致で承認.

7 . 第 82 回 日 本整形外科学会総会 (会長 : 岩本幸英教授) よ り ， 第 20 回 山本会長 に 「特別企画展示」 の 案 内

が あ り ， 回 答期 限 平成 20 年 12 月 10 日 (水) であ っ た . 関連学 会 に だ さ れた も の が昨年 も よ か っ た と

の こ と で， ア ピ ー ル し た い こ と を 出 し て い た だ く よ う に ， 会長 に 委任 し た .

8 . 第 83 回 日 本整形外科学会総会 (会長 : 匹|宮謙一教授)

第 20 回 山 本会長 に 「 シ ン ポ ・ パ ネ ル」 の テ ー マ 推薦の依頼があ り ， 回答期限 平成 21 年 1 月 31 日 ( 土)

で あ っ た . 教育 を キ ー ワ ー ド に ， 会長 に 委任 し た .

9 .  日 本小 児外科系関連協議会

小 児の 保険点数の問題の討議が多 く ， 厚生労働省 と の連絡の 窓 口 機関であ る . 現在の 担当 理事 は ， 佐藤

副理事長， 亀 ヶ 谷理事で あ る .

水道橋 (協議会 は 年 2 回程度) で， 平 日 15 : 00'"出席す る こ と が必要で、 あ り ， 笹理事が佐藤副理事長 に 代

わ っ て 委員 と な る こ と を 決定 し た .

10. 2 階建 て 専 門 医制度の動向

1 ) 小 児整形外科 を 日 整会整形外科専門医の基本習得領域であ る べ き ，

2 ) 日 整会整形外科専門 医 ( 1 階) の 上 に 小児整形外科専門医 を 求 め る べ き ，

3 ) 研修可能施設の 条件 ・ 待遇 を 提示 す る の も よ い ， な ど と 意見 を 交 わ し た .
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日 本小児整形外科学会 平成 20 年度評議員会議事録

日 時 : 2008 年 12 月 10 日 (水) 17 : 00"'18 : 00 

場 所 : ホ テ ル ラ フ ォ ー レ 東京 B1F 金剛

出席者 : 53 名 ， 名 誉会員 3 名

欠席者 : 47 名 (委任状 34 名 )

理事長挨拶
現状の 活動規模で は ， 今後 も 毎年 300 万 円 弱 の 資産減少が生 じ る . 同 時 に 会 員 の 減

少傾向 が あ る の で， 会員 の増加策 と 寄付集 め を 考 え て い き た い .

[報告事項1

1 . 第 四 回学術集会報告 (坂巻会長)

日 時 : 平成 20 年 12 月 1 1 日 (木) ， 12 日 (金)

場所 : 御殿山ガー デ ン ホ テ ル ラ フ ォ ー レ 東 京 ( 品 ) 1 1 ) 

総合テ ー マ 「小児整形外科の現在 ・ 未来」

プ ロ グ ラ ム つ い て説明があ っ た .

2 . 第 20 回学術集会準備状況報告 ( 山本副会長)

日 時 : 平成 21 年 12 月 4 日 (金 ) ， 5 日 (土)

場所 : ひ め ぎん ホ ー ル (愛媛県県民文化会館) : 松山 市

3 . 第 21 回学術集会準備状況報告 (安井次期副会長)

平成 22 年 1 1 月 26 日 (金 ) ， 27 日 (土) 徳 島県立郷土文化会館 に て

4 . 学会庶務報告 (佐藤副理事長)

1 ) 会員数

正会員 1 199 名 (H.20 . 12 . 3 現在 )

名 誉会員 30 名

評議員 100 名

新入会員 69 名

退会者 44 名

物故会員 4 名

(服部 奨名 誉会員 ， 清水信幸評議員 ， 諏訪真一会員， 香取 勲会員 )

2 ) 名 誉会員証 ・ 評議員感謝状授与 に つ い て

名 誉会員被推薦者 : 2 名 青木治人， 藤井敏男会員

感謝状授与者 : 3 名 青木治人， 岩谷 力 ， 藤井敏男 評議員

。以上の庶務報告 を 承認 し た .
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5 . 会計報告 (佐藤副理事長)

平成 20 年度一般会計決算報告

第 15 回 教育研修会会計報告

平成 21 年 度一般会計予算案

第 16 回 教育研修会予算案

山 室 ・ 荻原， 村上 ・ 佐野基金特別会計報告

。以上の 会計報告 及 び予算案 を 承認 し た .

6 . 委員会 ・ 部会報告

1 ) 編集委員会報告 ( 荻野委員長 )

* 1 7 巻 2 号 : 平成 20 年 9 月 15 日 発刊済み.

18 巻 1 号 : 平成 21 年 (2009) 2 月 中旬発刊予定.

* 投稿規定の変更 : CD に よ る 提 出 ， 組写真 は 各個 写真 を l 枚 と 数 え る .

2 ) 国際委員会報告 (亀 ヶ 谷委員長)

* 今年度各 Fellowship に つ い て報告

* 来年 度 KPOS-TPOS-JPOA Exchange Fellowship : TPOS へ派遣の fellow を 選 出 の 予定

3 ) 教育研修委員 会報告 (奥住委員長)

* 第 15 回 研修会報告

日 H寺 : 平成 20 年 8 月 23 日 ， 24 日

場所 : 大正製薬 ホ ー ル (東京 ・ 高田馬場)

参加者 : 130 名 (会員 : 75 名 ， 非会員 : 55 名 ) 前年度比 21 名 増

* 第 16 回研修会予定

日 時 : 平成 21 年 8 月 22 日 ----23 日

場所 : 大正製薬ホ ー ル (東京 ・ 高田馬場)

* 新委員 と し て 赤津啓史先生.

4 )  MCS 委員 会報告 (岩本委員長)

* JOS 11  : 333-341 ，  2006 に掲載の iMulti-center study for Legg-Calvé-Perthes disease in  J apanJ の 和

文論文 を 本学会誌 18 巻 l 号 (21 年 2 月 発刊 ) に 掲載予定.

* 粛藤知行委員 が実施 し た Blount 病 に 関す る 多施設共同研究 の 結 果 は ， 現在投稿準備 中.

5 ) 広報委員会報告 (藤井委員長)

* 下記の よ う に 日 小整 会 ホ ー ム ペ ー ジ を 更新 し ， 会員 へ広報活動 を 行 っ た .

* 会員 専用 ペ ー ジ を 利用 し た症例相談な ど に 関 し て今後検討予定

* 扇谷委員 が新 委員 長 に ， 新委 員 と し て 高村和幸先生.

6 ) 社会保険委員会報告 (佐藤委員長)

* 診療報酬 の 改正 は 今回 な い の で来年 に 向 かつ て 検討 中 で あ る .

* 時々 日 整会 の社会保険委員 会 よ り 本学会へ手術の包括の分類 な ど に つ い て 問 い合 わ せ が あ り 小 児整形
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外 科 に 関 す る も の は返答 し て い る

* 今後 ICD-lO 改正の 問題が検討 さ れて い る ( 国分理事長 よ り )

7 ) ス ポ ー ツ 委員 会報告 ( 日 下部委員長)

* 日 本小児整形外科学会 ス ポ ー ツ 委員 会監修の 「成長期 ス ポ ー ツ |錆害 の 予 防J の た め の 啓発冊子作成中

8 ) 用 語検討部会 (佐藤副理事長)

* 整形外科用 語集第 7 版へ の ア ン ケ ー ト が届 い た .

7 . 小 児整形外科研修 あ り 方委員会設置

理事長が， 特別 委員会 と し て 北 純 (委員長) 以下 10 名 ， ア ド バ イ ザ ー I 名 か ら な る 標記委員会の設置を

報告 し た .

[審議事項1

1 . 名誉会員 の 推薦 :

理事会推薦の 青木治人， 藤井敏男 の 2 会員 を 名誉会員候補 と し て 総会 に 推薦 す る こ と と し た .

2 . 新評議員 の 選 出 : 理事会選出 の 12 会員 を 全 て 新評議員 と し て 承認 し た .

3 . 次期会長 ・ 次期副会長 の 承認 : 理事会選 出 の 下記会員 を 承認 し た .

次期会長 ( 第 20 回会長) : 山本11青康

次期副会長 (第 21 回会長予定者) : 安井夏生

4 . 次次期副会長 (第 22 回会長予定者) の承認 : 理事会選出 の 下記会員 を 承認 し た .

日 下部虎夫 (京都第二赤十字病院副院長)

5 . 監事交代 : 浜西理事が監事 と な る 旨 の報告があ り ， 承認 し 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 21 年度 2 月 現在) (0 : 委員長)
( *  : 副委員長)

国際委員会

0亀 ヶ 谷真琴 猪又 義男 扇谷 浩文 金谷 文則 勺 1 1 端 秀彦 北野 利 夫

金 郁苗 西良 浩一 薩摩 員一 高山真一郎 中 島 康晴 一見 徹

町田 治郎 藤井 敏男 (願問) 山室 隆夫 (顧問)

教育研修委員会

0奥住 成 晴 赤津 啓 史 扇谷 浩文 川 端 秀彦 北 出世 君塚 葵
金 郁詰 粛藤 知l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 有Ilfi古 川 端 秀彦 粛藤 知行

高村 和幸 野 口 康男

編集委員会

0荻野 利 彦 岩本 幸英 亀 ヶ 谷真琴 川端 秀彦 坂巻 豊教 下村 哲 史

瀬本 喜啓 高村 和幸 芳賀 信彦 浜西 千秋 安井 夏生

学会あ り 方委員会

0浜西 千秋 亀 ヶ 谷真琴 国分 正一 斉藤 進 坂巻 豊教 佐藤 雅 人

安井 夏 生

社会保険委員会

0佐藤 雅 人 朝 貝 芳美 亀 ヶ 谷真琴 北 純 日 下部虎夫 薩摩 員一

高村 和幸 中 島 育 昌

広報委員会

0扇谷 浩 文 北 市E 薩摩 員一 品 田 良 之 高村 和幸 和 圧| 郁:k�Ê

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 俊 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 鹿 島 和夫 藤井 敏男 本田 恵
山本 晴康

小児整形外科研修あ り 方委員会

0北 京市 赤j翠 啓史 朝 貝 芳美 遠藤 直 人 扇谷 浩文 大関 J註î

奥住 成 晴 亀 ヶ 谷真琴 川 端 秀彦 高村 和幸 畠 山 征也 ( ア ド バ イ ザ ー )



日 本小児整形外科学会会則

第 1 章 総 則

第 1 条 本 会 は 日 本 小 児 整 形 外 科 学 会 (Japanese

Pediatric Orthopaedic Associati on) 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 白 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 ー

(1 ) 学術集会 2 講演会及び研修会の 開催

(2) 機関誌， 図書毒事 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) 園 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 10 月 1 日 に 始 ま り ， 翌年 9 月 30

日 に 終 る ー

第 3 章 員会

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12条 本会 は ， 次 の 役 員 及 び評議員 を置 く

( 1 ) 理事長 1 名

(2) 副理事長 l 名

(3) 理事 10 名以上 1 5 名以 内 を 原則 と す る

(4) 監事 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 U 4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

を代'1']'す る

3 理事 は 理事会 を構成 し ， 本会連;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

J，i:主 に 達 し た 臼 の j認 す る 年度 の 総会 ま で と す

る た だ し 迎撃長 に つ い て は選出|時年齢yi/iIT 65 

歳未満 と し ， 67 歳 に 達 し た 日 の J認 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 一

第 1 6条 本 会 に 会務執行の た め ， 別 に 定 め る 委員 会 を

白 く

2 委員会及 び構成委員 は ， 理事会で議決 し ，

委嘱す 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 ー

た だ し 監事 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 日 か ら 30 日 以 内 に

理事会 を 招 集 し な け れ ば な ら な い

2 理事会 は 理事会構成者一の 3 分 の 2 以上が

出 席 し な け れ ば， 議事 を 聞 き 議決す る こ

と がで き な い . た だ し 当 該議事 に つ き 書

面 あ る い は 電子 メ ー ル通信な ど に よ っ て
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あ ら か じ め 賛否 を 表明 し た 者 は ， こ れ を

出 席者 と み な す

3 . 理事会 の 議 事 は ， こ の 会則 に別段の定め

が あ る 場合 を I徐 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18条 評議 員 会 は 毎 年 l 回 理 事 長 が こ れ を 召 集 す

る た だ し 理事長 ま た は監事が必要 と 雷、 め た

と き ， ま た は言平議員 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

の諮求が 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

す一 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 .  I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21条 学術集会 に お け る 発表演者 は ， 共 同演者 を 合
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め て ， 原則 と し て 会員 に 限 る . 会員 で な い者

の 学術集会への参加は ， 会長の許可 と 学術集

会参加費の納入 を 必要 と す る

第 7 章 学会誌

第22条 本会 は 日 本小児楚形外科学会雑誌 (The Jour­

nal of J apanese Pediatric Or仕10paedic

Association) 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 乙 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 11 月 16 日 か ら 胞行 す る

(平 成 8 年 1 1 月 29 日 改 正) (平 成 15 年 1 1 月

22 日 改正)

会則改訂に伴 う 経過措置

平成 15 年 11 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 一

評議員の選出 ・ 資格継続に関す る 規則

第 1 条 こ の規則 は ， 日 本小児整形外科学会会則 第 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 四 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 15 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 ・



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 乙 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 一

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

1 . 常置委員会 : 会務執行の た め の 常設の も

の と し て 設置 さ れ る も の .

2 特別委員会 : 会務執行上特別 の事案 な ど

に 対 処 す る た め 時 限 的 に 設置 さ れ る も

の

第 3 条 常置委員 会 の 設置 ・ 改廃 は ， 理事長 ま た は理

事 3 名以上の設置 目 的等 を明記 し た 提案 に よ

り ， 理事会 の 議 を 経 て 決定す る .

2 特別委員会の設置 は ， 理事長 ま た は理事

の設置 目 的 ・ 期間等 を 明記 し た 提案 に よ

り ， 理事会 の 議 を 経 て 決定 す る 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 ， 委嘱す る

2 委員会に は委員長の指名 に よ り 副委員長

を 置 く こ と がで き る ー

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 パ

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
� ，  

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 1 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 e

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

合) 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 l 条 こ の細 則 は ， 会則第 10 条 に 基づ き ， 会費 に 関

す る 事項 に つ い て 定 め る

第 2 条 一般会 員 の 会費 は 年額 1 0 ， 000 円 と す る .

第 3 条 外国人会 員 の 会費 は こ れ を 免除 す る

第 4 条 賛助会員 の 会 費 は 年額 50 ， 000 円 以上 と す る

第 5 条 会費 は 3 当 該年 度 に 全 額 を 納 入 し な げ れ ばな

ら な い

第 6 条 と の 規則 の 改正 は ， 理事会， 評議員 会 の 議 を

経 て 総会 の承認 を必要 と す る
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日 本小児整形外科学会雑誌投稿規定
(平成 3 年 6 月 28 日 制定)
(平成 20 年 5 月 24 日 改定)

l 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 (CD 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I悦

図 の 説明文， 図 ， 表 ， か ら な る . 図 は 原 図 を 3 部

提 出 す る . 図 以 外 は ， オ リ ジ ナ ル l 部 と コ ピ ー 2

部 の 合計 3 部 を 提 出 す る . さ ら に ， タ イ ト ル ペ ー

ジ ， 要 旨 ， 本文， 文献， 図 の 説明文， 表の は い っ

た CD ( 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 臼 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 . 1=1 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， 巴-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 .

111各号 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 和 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 .
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② 英文論文の場合

英文要 旨 (200 語 以 内 ) と 和 文 要 旨 ( 英 文 要 旨 と

同 じ 内 容 の 和訳で あ る こ と ， お よ そ 400 字 を 目 安

と す る ) を 提 出 す る .

3 ) 本文 に つ い て

本文は序文， 対 象 ・ 方法， 結果， 考察， 結論か

ら な る 記載 に あ た っ て ， 序 文 の 中 で結果や結論

を 繰 り 返 さ な い 考察 は 結 果 の 単 な る 繰 り 返 し で

は な く ， 得 ら れ た 結 果がい か に 結論 に 結 びつ く か

を 論理 的 に 説 明 す る .

数字 は 算 用 数字 を 用 い ， 度量衡単位 は CGS 単

位で， m ，  cm ， 1 ，  dl ， kg ， mg な ど と す る . 薬 剤 名

は 一 般名 と し ， 必要 に 応 じ て 商 品 名 を 併 記す る .

機器名 は 商 品 名 で、記載 し ， 会社名， 所在地名 を 括

弧 内 に 追 記 す る 11洛号 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 t;::: JlI各号 を 記

載 し 2 回 目 以 降|略号 を 使用 す る . 全 ス ペ ル の 提示

な く 使用 で き る 略号 は 特 に 常 用 さ れ て い る も の

( 1:列， MRI な ど ) に 胤司 る .

① 手1]文論 文 の 場合

A 4 Jt反 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 15 枚 以 内 と す る .

口 語体， 新 か な づか い ， 常用 漢字 を 基準 と す る .

学術用 語 は 日 本整形外科学会用 語集， 日 本医学会

医学用 語辞 典 に 準拠 す る . 外 国 語 は で き る だ け 邦

訳 し ， 邦訳 し 得 な い 外国語や 人名 な ど は 外 国語綴

り と す る (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、 ル ス ペ ー ス で， 周 辺 に 十分 な

余 白 ( 左 辺 は 2 . 5 cm 以 上) を 置 く ー Cen tury， 1 1  

ポ イ ン ト で， 本文 と 文献の合計 1 2 枚 以 内 と す る ー

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 千三l け ， 別紙 に

添付 し ， 本文 中 に 挿入箇所 を 指定 す る . 図 ， 表 ご

と に 標題 を 付 け ， 図 に は 説 明 文 を 付 け る . 区1 ， 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 .



5 ) 文献 に つ い て

原則 と し て 本 文 中 に 引 用 さ れ た も の で， 1 0 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， et alJ と す る .

誌 名 の 省 11格 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 CL 巴t al : 

Posterior transfer of the adductors in chil­

dren who have cerebral palsy . A long term 

study . J Bone J oint Surg 73-A : 59-65 ， 

1991 

2)  Kruse R羽 人 Bowen JR ， Heinho丘 S : Oblique 

tibial osteotomy in the corr巴ction of tibial 

deformity in children . J Pediatr Orthop 9 : 

476-482 ， 1989 . 

3) Ogden J A : The uniqueness of growing 

bone . In Fractures in Children (Rockwood 

CA et al edt) ， Lippincott ， Philadelphia ， 1 

86 . 1972 

4) Schuler P ，  Rossak K :  Sonographische 

Verlauf-skontroll巴n von Hüftreifungsstörun 

gen . Z Orthop 122 : 1 36-141 . 1984 

5) Tachdjian MO : Pediatric Orthop巴dics ， Sa 

unders . Philadelphia ， 769-856 ， 1972 

6) 滝川 一晴， 芳賀信彦， 匹!津有人 ほ か : 捌l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 15 ・ 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， E15京， 837-

859， 1988. 

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 聞 を 受

け た 上で署名 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 f尋 る こ と .

6 . 倫理的配慮 に つ い て

本誌 に 投稿 さ れ る ヒ ト を 対 象 と す る すべ て の 医

学研究 は ， へ ル シ ン キ 宣言 を 遵守 し た も の で あ る

こ と . 患者 の 名 前， イ ニ シ ャ ル， 生年 月 日 ， 病院

での 患者番号， 手術 日 ， 入 院 日 な ど ， 患 者 の 同 定

を 可能 と す る 情報 を 記載 し 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 .

T 1 13-0033 東京都文京区本郷 2-40-8

TH ビ /レ 2 階i

日 本小 児整形外科学会事務局
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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 :

以下の項目 を チ ェ ッ ク して下さい

. 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 : CD A4 縦位置， ② 横書 き ， ① 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 プル ス ペ ー ス ， ③ 周 辺 の 十分 な 余 白 (左辺 は 2 . 5 cm 以 上) ， ④ Cen 

tury 1 1 ポ イ ン ト ， ① 本文 と 文献の合計は 12 枚以内 ですか.

・ 和文 ・ 英文論文 共通の事項

ロ タ イ ト ル ペ ー ジ の体裁 は ， 投稿規定通 り ですか.

① 論文の題名 ( 日 本語 と 英語で併記 す る ) ② 著者 ・ 共著者名 ( 日 本語 と 英語で併記す る ) ③ 著者 ・ 共

著 者名 の ロ ー マ 字綴 り ④ 所属機関 ( 日 本語 と 英語で併記す る ， 番号 に よ り 各著 者 の 所属 を 示 す )

⑤ キ ー ワ ー ド (5 個 以 内 ， 日 本語 と 英語で併記す る ) ⑤ 連絡先 : 郵便番号， 住所， 電話番号， Fax 番号，

E-mail， 氏 名

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 I

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 ， ① 表題を 付 け る ， ④ 図 に説明文を つ け る ， ① 図表 は

鮮 明 な も の と す る ， ⑤ 写真 の 大 き さ は手札 (約 9 x 1 2  cm) 以 上， ですか.

口 引 用 文献の記載 は ， 投稿規定 に 準 じ て い ま す か. ① 10 個 以 内， ② ア ル フ ア ベ ッ ト }I国， ③ 同 一著者 の 場

合 は 発表}I贋， 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， e t  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 . 区| 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 方の校閲 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 21 年 2 月 現在
名誉会員

青木 治 人 赤星 義彦 井、犀 淑郎 石井 清一 石井 良章

石 田 勝正 井上 明生 植 家 毅 荻原 一輝 小 田 裕 胤

亀下喜久男 腰野 富 久 斉 藤 進 坂 口 亮 島 津 晃

杉 岡 洋一 田 辺 剛造 鳥 山 貞 宜 野島 元雄 鹿 島 和 夫

藤井 敏男 船山 完ー 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 古川 靖三

f党 員

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 純 日 下部虎夫 笹 益 雄

瀬本 喜啓 富田 勝郎 安井 夏生 山 本 晴康

監 事 坂巻 豊教 浜西 千秋

学術集会会長 山本 晴康 (第 20 回会長)

安井 夏生 (第 21 回会長)

評 議 員

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 稲 葉 中谷 猪 又 義 男

伊部 茂 晴 岩本 幸英 内 田 淳正 遠藤 直 人 扇 谷 浩 文

大 関 覚 荻野 利彦 奥住 成晴 桶 谷 寛 尾崎 敏文

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 出屯 北小路隆彦 北野 利 夫 北野 元裕

城戸 研二 鬼頭 浩史 木下 光雄 君 塚 葵 金 郁 詰

日 下部虎夫 久保 俊一 窪 田 秀明 神 前 智一 国 分 正 一

後藤 英司 小宮 節郎 西 須 孝 驚藤 知 行 坂巻 豊教

笹 益 雄 薩摩 員一 佐藤 啓二 佐藤 英貴 佐藤 雅 人

品 目 良 之 柴 田 徹 |嶋 村 正 清水 克時 下 村 哲史

杉 基 嗣 杉 山 肇 勝 呂 {散 鈴木 茂 夫 瀬本 喜啓

高倉 義典 高村 和幸 高山真一郎 帖佐 悦男 土谷 一晃
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津 村 弘 戸祭 正喜 富田 勝郎 戸 山 芳昭 中 島 育 昌

中 島 康晴 長 野 BB 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 )路
福 岡 真 二 藤岡 文夫 一一一ー ノ同u {飲 別府 諸兄 堀井恵美子

町 田 治郎 松崎 交作 松 下 降 松野 丈夫 松本 忠美

松本 秀 男 松 山 敏勝 南 昌 平 宮岡 英世 望 月 一男
林フに 修 安井 夏生 柳 田 晴久 柳 本 繁 山 下 敏彦

山本 晴康 龍 順之助 和 田 晃房 和 田 郁雄

(五十音順)
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第 20 回 日 本小児整形外科学会

AQE
42
42

 

Prof巴ssor B巴ns祉lel H . (Hospital Robert Debre， Paris， France) 
吉岡 章 (奈良県立医科大学学長)

期 : 2009 年 12 月 4 日 (金) "-'5 日 (土)
長 : 山本晴康 (愛媛大学大学院医学系研究科運動器学教J受)
場 : ひ め ぎん ホ ー ル (愛媛県県民文化会館)

〒 790-0843 愛媛県松山市道後町 2-5-1
TEL : 089-923-51 1 1  FAX : 089-923-51 12 

テーマ : I こ ど も の運動器の健やかな成長 を願っ てJ
学会ホームページ : http : //jpoa2009.j tbcom.co.jp 
プロ クラム

第 20 回記念特別 シ ン ポ ジ ウ ム 「 こ ど も の運動器の健やかな成長 を願っ て 」
特別講演 :

① 先天性内反足の治療
② 遺伝カ ウ ンセ リ ン グ

主題 :
1 . ペ ル テ ス病の治療成績
2 . 大腿骨頭すべ り 症
3 . 遺残性股関節目E脱臼 の 治療
4 . 小児大腿骨頚部骨折の治療
5 . 思春期側笥症の診断 と 治療
6 . 成長期 ス ポ ー ツ 障害の予防の た め の運動器検診の重要性
7 . 離断性骨軟骨炎
8 . 肘関節周辺の骨折
9 . 下肢変形矯正
10. Ponseti 法 に よ る 先天性内反足の治療
1 1  小児の リ ウ マ チ性疾患
12 感染症 ( 化膿性股関節炎， 骨髄炎)

こ の他応募 い た だ い た演題か ら 適宜主題を組む こ と と し ま すの で是非 ご応募下 さ る よ う お願いい
た し ま す.

4 歳未満

9 歳か ら 15 歳

一般演題 ( 口演， ポ ス タ ー)
ラ ン チ ョ ン セ ミ ナ ー

演題締め切 り : 2009 年 8 月 1 1 日 ( 火) 募集開始は 6 月 1 日 ( 月 ) の予定です.
事務局 : 〒 791一0295 愛媛県東温市志津川

愛媛大学大学院医学系研究科運動器学内 渡部昌平
TEL : 089-960-5343 FAX : 089-960-5346 

事務局補佐 〒 105-00 1 1 東京都港区芝公園 2-4-1 タ守ヴ イ ン チ芝ノ号 ー ク A 館 7 階
株式会社 ジ エ イ コ ム 東京営業本部内
TEL : 03-5403-7831 FAX : 03-5403-7839 
E-mail : jpoa2009@jtbcom.co.jp URL : http : //jpoa2009.j tbcom.co.jp 
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第 38 回 日 本脊椎脊髄病学会 (第 1 回)

テ ーマ : rエ ビ デ ン ス に 支 え ら れて理念を貫 く Validity in Spine Surgery-J 
会 期 : 平成 21 (2009) 年 4 月 23 IミI (木) �25 日 (土)
会 長 : 米延策雄 (独立行政法人国立病院機構大阪商医療セ ン タ ー 剛院長)
会 場 : 神戸 ポ ー ト ピ ア ホ テ ル

〒 650-0046 神戸f13"1コ央区港島 中町 6-10-1
TEL : 078-302-1 1 1 1  (代) FAX : 078-302-6877 

主 催 : 独立行政法人国立病院機構大阪南医療セ ン タ ー
〒 586-8521 大阪府河内長野市木戸東町 2-1
TEL : 0721-53-5761 ( 千に )

事務局 : 第 38 回 日 本脊椎脊髄病学会事務局
〒 530-0001 大阪市北区梅田 2-2-22 ハ ー ビ ス ENT11 階
(槻ジ エ イ コ ム コ ン ベ ン シ ョ ン 事業本部内
TEL : 06-6348-1391 FAX : 06-6456-4105 E-mail : j ssr2009 @ j tbcom.co.jp 

学会 HP : http : //jssr2009.j tbcol11.co.jp/ 
参加登録 : 参加 登録費 ￥ 18 . 000 

※ 事前登録は こ守 さやい ま せん. 当 日 受付にて お支払い く だ さ い
演 題 1 . 主題

- 主題 1-A r圧迫性頚髄症に対す る 椎弓形成術の限界 と 対策j
- 主題 1-B rlJ嬰椎椎間板ヘルニ ア に対す る 内視鏡手術の低侵裂性評価j
- 主題 2 r頚肩腕痛の病態 と 治療」
- 主題 3-A r頚維の新 し いiWflm基準」
・ 主題 3-B rlJ則:(f�の新 し い評佃i基準」
・ 主題 4 r リ ウ マ チ 脊椛病変」
- 主題 5-A r脊縦 イ ン ス ト ウ ル メ ン テ ー シ ョ ン 手術の功罪」
・ 主題 5-B r脊椛低侵製手術の将来」
- 主題 6 r脊椎外科医への教育 と 技術支援J

II . 一般演題
- 口演
- ポ ス タ ー
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第 48 回 日 本小児股関節研究会

テーマ : 小中学生の股関節疾患
会 期 : 2009 年 6 月 19 日 (金) ・ 20 EI  (土)

会 長 : 三谷 茂 (岡 山 大学整形外科)
会 場 : ア ー ク ホ テ ル岡山 (19 日 )

〒 700-0907 岡山市下石井 2ーか1 TEL : 086-233-2200 
さ ん太ホ ー ル (20 日 )
干 700-0904 岡 山市柳川J 2-1-1 TEL : 086-803-8222 

主 題 : 大腿骨頭すべ り 症 (安定型)
大腿骨顕すべ り 症 (不安定型)
先天般脱の遺残性亜脱臼
股関節 ス ポ ー ツ 外傷
そ の他 本 ご応募の演題か ら 主題を組む こ と と し ま す

症例検討会 : 小児股関節疾患全体を 対象 と し ま す
パ ネ ル デ ィ ス カ ッ シ ョ ン ー

「 リ ー メ ン ビ ュ ー ゲル治療の標準化」

教育研修講演 :

扇谷浩文先生 (昭和大学藤が丘 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン病院)
和田郁雄先生 (名古屋市立大学)

「小児股関節疾患に 対す る 新治療i削除一光線療法の応用-J
朝貝芳美先生 (信濃医療福祉セ ン タ ー)

「私の考 え る 小児股関節診療の ス タ ン ダー ド」
西須 孝先生 (千葉県 こ ど も 病院)

演題募集期間 : 2009 年 l 月 15 日 (木) '"'-'3 月 31 日 (火)
学会 HP (http : //www.convention-w.jp/jphs48) での オ ン ラ イ ン 登録 と し ， 主題お よ び症例検討の
演題を 募集い た し ま す.
問い合わせ先 : 第 48 回 日 本小児股関節研究会学会事務局

〒 700-8558 岡 山 市鹿田町 2-5-1 TEL : 086-235-7273 E-mail : jphs48@md.okayama-u.ac.jp 



第 35 回 日 本骨折治療学会

テーマ : í骨折内 固定法の進歩 と 限界」
会 期 : 平成 21 年 7 月 3 日 (金) ， 4 日 (土)
会 長 : 別府諸兄 (聖マ リ ア ン ナ 医科大学整形外科教室 主任教授)
会 場 : パ シ ア イ コ 横浜
プロ グラム : 国際シ ン ポ ジ ウ ム : I骨折内固定法の進歩 と 限界」

シ ン ポ ジ ウ ム : I後期研修医の た め の骨折治療 一Minimum Requirements-J 
招待講演 (予定) : Gilbert Taglang(France) 

主 題 : 1 股関節 DVT/PE
2 榛骨遠位端骨折

]esse B. ]upiter (USA) 
Norbert P. I-Iaas (Germany) 他

3 膝関節内骨折の治療法
4 リ ス フ ラ ン関節損傷
5 開放性骨折の軟部組織修復
6 舟状骨偽関節

詳細 は 学会 ホ ー ム ペー ジ を ご覧 く だ さ い
http : //www.congre.co.j p/jsfr2009/index.html 

問合せ先 : 干 102-8481 東京都千代田区麹11汀 5-1 弘済会館 ビ ル (掬 コ ン グ レ 内
第 35 回 日 本骨折治療学会運営事務局
TEL : 03-5216-5318 FAX : 03-5216-5552 
E-mail : jsfr2009@congre.co.jp 

日 本小児整形外科学会第 16 回教育研修会

2009 年 8 月 開催予定
※ 会期， 会場， 研修テ ー マ お よ び、講師l な ど， 詳細 は後 日 ホ ー ム ペー ジ (http://www.jpoa.org/) に て

お知 ら せ し ま す.
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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.

'r巴gistered 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.

( *  'registered 会員」 の 申込み http://www .jpoa . or只/か ら ア ク セ ス で き ま す)

会員専用 ペ ー ジ で は ， オ ン ラ イ ン で下記がご利用 で き ま す.

* 会員 名 簿 (勤務先の み) の閲覧

* 会員情報変更 (勤務先 ・ 自 宅の住所変更) 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 (register・ed) 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 18 巻第 l 号
2009 年 2 月 15 日 発行。

定価 4， 500 円 (本体価格 4 . 286 円 税 214 円)
送料 135 円
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