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第 19 回 関東小児整形外科研究会
当番幹事 ・ 望月 一男 (杏林大学整形外科)
日 時 : 2009 年 2 月 14 日 (土)
場 所 : 大正製薬 (株) 本社 l 号館 9 階ホ ー ル

一般演題 I 座長 : 朝貝芳美
1 . 当 院における肘関節周辺骨折の治療成績の検討

国立病院機梢東京医療セ ン タ ー整形外科

0岡 さ や香 ・ 林 俊吉 ・ 桃井秋夫
高橋正明 ・ 矢吹有里 ・ 数校木 首:
白井 宏

当院で治療 し た小児の肘 関節周辺骨折の治療成
績 の 検討 を 行 っ た . 2001 年 4 月 か ら 2008 年 1 1
月 ま で に 当院でー治療 を 行 っ た 15 歳 ま での肘関節
周辺骨折 83 例 が対象. 骨折音lí位は 上!腕骨!額 上骨
折が 58 例 73% と 最 も 多か っ た ので， 以下頼上骨
折 に つ い て 述 べ る . 阿 部 の 分 類 に よ る 骨折型で
は ， 1 型は全例 ギ プス ， N型は全例手術， 日 型は
ギ プス も し く は牽引， 国 型は牽引 も し く は手術が
選択 さ れて い た . 骨折型に よ ら ず X 線学的治療
結果は概ね良好であ っ た . 手術例では 内反肘 を 生
じ た も の は な く ， 表層感染 と ピ ン の パ ッ ク ア ウ ト
に よ る 再手術例が各 l 例 あ っ た が最終結果は 良好
であ っ た. II 型， 阻 型の 外来治療例 に 内反肘 を遣
し た も のが 3 例 あ っ た 内反肘 は 自 然矯正 さ れな
い た め， 初診H寺 の 初診時正面 X 線像 の 評価が重
要であ る こ と を 痛感 し た . 頼上骨 折 に お い て は一
見転位が小 さ い E 型， 皿 型の11J診u寺の評li削を 誤 ら
な い こ と が重要で あ る .

2 保存的治療に難渋 し た膝関節脱臼の l 例
心身町1害児総合医療療育セ ン タ ー整形外科

0瀬下 崇 ・ 君塚 葵 ・ 三輪 |経

深津克康 ・ 野村iJE希子

3 .  Goltz 症候群に合併 した腕骨欠損の治療経験
心身附害児総合医療療育セ ン タ 一般形外科

0瀬下 崇 ・ ;el 塚 葵 ・ 三輪 |径

深津克康 ・ 野村亜希子

4 . 保存的に経過 し て いる 神経線維腫症に合併 した先
天性下腿管曲症の 3 例

宮城県拓桃医療療育セ ン タ ー整形外科

0高橋祐子 ・ 落合連宏 ・ 佐藤一望

須田英明
[ 目 的] 腔骨偽関節 を き た さ ずに保存療法で経

過 し て い る 神経線維腫症 に 合m し た 先天性下腿湾
|性l症の 3 例 を報告す る . [症例 1 J 1 歳， 前外方凸
変形， 1-1eyman 1 ，  Boyd 1II . 矯正短 下肢装具を
装着 し ， 290 の 外方凸は 6 歳時に 30 に ， 260 の前方
凸 は 10" に 改善 し た . [症例 2J l i歳， 前外方凸変
形， 1-1eyman 1 ， Boyd lV 矯正短下肢装具を装
着 し ， 30。 の外方凸は 4 歳時 200 に ， 220 の前方凸

は r と 改善傾向 を 示 し て い る . [症例 3J 2 歳， 前
外方凸変形， 1-1巴yman 1 ，  Boyd N .  3 歳H寺のWI 骨
骨折 は偽関節 と な り ， 350 の 外凸 は 9 歳時 110 ，  13。
の前方凸は 10。 に 改善 し た . [考察] 先天性下)組問
l性1症の変形が!日1:骨骨折 に よ り 改善 し た こ と か ら ，
矯正装具を 装着す る こ と に よ り 改善傾向 に 導 く こ
と がで き た 装具療法は， 骨折の予防だ け で な く
積極的 に矯正力 を 加 え る こ と に よ り 変形改善の可
能性 も あ る と 考 え る .

一般演題 H 座長 : 鈴木茂夫
5 . 当科で経験 し て い る ， ビ タ ミ ン D 欠乏性 ク ル病，

その類縁疾恵
jif).!;県立小児医療セ ン タ ー整形外科

1伴!超大学医学部整形外科
i昨)品大学医学部小児科
東fjÎj�m定形外科病院強形外科

0富沢仙 一 ・ 浅井伸治 ・ 小和瀬質主I!
長谷川 惇 ・ 坂爪 悟

6 . 小児化膿性股関節炎の検討
伊豆赤十字病院整形外科 0井上功三L�]
杏林大学経M外科

小寺正純 ・ 森脇孝博 ・ 望月 一男
[ 目 的] 当 院で経験 し た 化膿性股関節炎の予後

調査 を 行 っ た. [対象 お よ び方法] 当 院で治療 を
行い， そ の後 l 年以上経過観察可能で あ っ た 5 例
5 股を 対 象 と し た . こ れ ら の症例の年齢， 起炎菌，
炎症反応値， 手術 ま での期 間 を 調査 し 予後 と の関
係 を 検討 し た [結果] 予後は優 2 股， 良 2 股， 可
I 股で あ っ た 発症の年齢は新生児期例が可 と 惑
し 乳児期例 は優 と 良， 幼児期例 は良， 学童WJ例
は仮で あ っ た . 手 術 ま で の 期 聞 は ， 0 日 ， 1 日 で
あ っ た 2 例 は優で， 4 1三| を要 し た 2 17tl は良， 6 日 を
要 し た l 例 は 可で あ っ た. [考察] 発症 4 日 を 過
ぎる と 予後不良例の割合が増加 す る と 種 々 報告 さ
れて い る . ま た新生児や乳児 も 予後不良因子 と さ
れ る 発熱， 血液検査の炎症反応高値 を 示 し た |燦
の股関節他動痛や仮性麻癖症状 を 見落 と さ な い こ
と ， 整形外科 と 小児科 で共通の認識を も っ て 早期
診断， 治療を 行 う こ と が重要 と 考え ら れた .

7 . 9 歳女児の化膿性腸腰筋炎 と 思われた 1 例
I I/jf日大学騰が丘病院終形外科

0匝|谷智海 ・ 相楽光利 ・ 亀川禎央

伊藤亮太 ・ 森 知里 ・ 原 田健司
1昭和大学艇がJ:í: リ ハ ビ リ テー シ ョ ン 病院強形外科

扇谷治文

今回我々 は小児の化膿性腸!以筋炎 と 思わ れ る 症
例 を 経験 し た の で報告す る . 症例 は 9 歳女児， 発
熱 ・ 右!投関節痛 を主訴に 当 院受診 し ， JÍll液 ・ 画像
検査上化!股性腸l版筋炎 が疑 わ れ た . 直 ち に 入院 と
な り ， 抗生剤加l療を 開始 し た . 明 ら か な/J農場形成
は 認 め なか っ た た め， 外科 的治療は行わ な か っ た.
徐 々 に症状 は改善 し ， 23 日 後 に 独歩で退院 と な っ
た. 現在に 至 る ま で症状の再発 は 認め て い な い .
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本症例では既往歴がな い こ と ， 右股関節以外の終
痛がなかっ た こ と ， 血液清養 よ り 黄色 ブ ド ウ 球菌
が検出 さ れた こ と ， 画像所見で、 は腸腹筋部以外に
病変がな かっ た こ と よ り ， 血行感染 に よ る 原発性
の 化膿性腸腹筋炎 と 考え ら れた . 化膿性JJ割以筋炎
は症状か ら の診断か ら 困難な こ と も 多 く ， 化)膿性
股関節炎や虫垂炎な ど と 鑑別 を要す る . 治療の原
則 は 外科的処置 と 抗生剤投与だが， 本症例の よ う
に抗生剤投与のみで軽快す る 例 も あ り ， 全例 に外
科的処置を行 う 必要は な い疾患であ る と 考 え ら れ
た .

8 . ベルテ ス病近赤外線治療成績不良例の検討
信波医療福祉セ ン タ ー整形外科 O朝貝芳美

ペ ル テ ス 病早期か ら 装具療法に近赤外線照射 を
併用 す る と ， 治療期間の短縮 と 骨頭変形増悪防止
が期待で き る こ と を報告 し て き た が， 16 例 中 4 倒
は， 経過中 に程度の差 は あ る が骨頭の collapse を
生 じ て お り 成績に 悪影響 を 及ぼ し た . collapse の
時期 は 治療開始後 5�7 か月 に み ら れ， 原 因 は 荷
重， 感染症に よ る 10 日 間の照射の 中 断， 1 か月 の
装具， 照射の 中 断， 機器の出力減少であ っ た. こ
の う ち 荷重 と 1 か月 間の治療中断例が最 も 治療成
績が不良で、あ り Mose 法で fair で あ っ た . 更に成
績を 向上 さ せ る た め に， 照射は 1 週間以上間隔を
あ けずに， 連 日 照射が望 ま し く ， 治療開始後 7 か
月 聞 は照射回数， 免荷， 装具装着に つ い て管理指
導が重要 と な る .

一般演題 皿 座長 : 富沢仙一
9 .  DDH 診断に対する 3D-MRI の有用性

水野病院小児整形外科 O吹上謙一 ・ 鈴木茂夫
10. 先天性股関節脱臼における健側股関節の経過

千葉県 こ ど も 病院整形外科

0栄森景子 ・ 亀 ヶ 谷真琴 ・ 西須 孝
中 村順一 ・ 瀬川裕子 ・ 池川 直志

[背景] 成長終了時， DDH の健側が臼蓋形成不
全を来た し 脱臼側 よ り 劣 る 状態であ る こ と が見受
け ら れ る . [ 目 的] 当 科で加療 し た 片側先天性股
関節脱臼例 に お け る 「健側」 の経時的 X 線評価lîお
よ び検討. [対象1 1988 年か ら 1999 年 に 当 本| で治
療 し た 全先天性股関節目見臼症例 164 例 中， 片側脱
臼例で麻輝性脱臼 を 除外 し ， 14 歳以上ま で経過観
察で き た 97 例.

[調査項 目 ] 最終診察時 に お け る CE 角， Se
venn 分類， Sharp 角 . 1 歳， 5 歳， 10 歳時に お け
る α 角 ， 脱臼側の治療方法 と の関連. [評価基準]
成長終了 時 に お いて 良好群 と 不良群 と に分け， 良
好群 を そ れ ぞれ ① Severin 分類 n 伴 . II 群， ②
CE 角 孟250 ， ① Sharp 角 孟45。 と し た [結果1 CD
Severin 1 a 群 78 例， 1 b 群 14 例， III 群が 5 例で，
良好群は 92 例 (94 . 8% ) ， ② CE 角 単独評価で良
好群 77 例 (80 . 4% ) ， ① Sharp 角評価で良好群 56
例 (42 . 3 % ) . 両群聞 に ， 1 歳か ら 10 歳 ま での臼蓋
発育推移に有意差 は な か っ た が， 10 歳以降 に は認
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め た 健側の最終成績は 治療方法別 と Severin 分
類 お よ び Sharp 角 闘で最終成績 に 有意 差 を 認 め
な か っ た [考察1 CE 角 と Sharp 角 での評価の
差は， 臼蓋|腐の発育不良が原因の 1 っ と 考 え ら れ
た

1 1 . 先天股脱高度遺残車脱臼例に対 し補正手術施行後
に坐骨神経麻簿を生 じ た I 例

松戸市立病院整形外科

0品田良之 ・ 丹野隆明 ・ 飯田 哲
安宅洋美 ・ 河本泰成 ・ 佐野 栄
宮下智大 ・ 久保田 剛 ・ 橋本瑛子
藤塚光慶

2 歳 7 か月 女児の先天股脱高度遺残亜脱臼 例 に
対 し 補正手術 と し て ソ ル タ ー骨盤骨切 り 術 と 大腿
骨減捻内反骨切 り 術を 施行 し 術後 に排骨神経領域
に 限局 し た坐骨神経麻輝 を 生 じ た症例 を 経験 し た
ので報告 し た . 手術は大!腿骨骨切 り を 回避で き れ
ば と の考 え か ら ソ ル タ 一 手術か ら 先に 行い腸骨遠
位骨片 を 大 き く 引 き 下 げよ う と し て ， 下肢を通常
よ り も 強 く 牽引 し た が う ま く 骨頭を被覆で き ず，
結果 と し て 大腿骨減捻内反 骨切 り 術 を 先 に 行 っ
た. こ の際に過牽引 に よ る 坐骨神経損傷が起 こ っ
た 可能性が最 も 強 く 疑われた ま た ， 術後の外転
内旋位での ギ プス 固定が強かっ た こ と に よ る 梨状
筋部での坐骨神経拘犯の可能性 も 考え ら れた . 術
後 9 か月 の現在， 神経麻郷は 回復傾向 に あ る が，
今後， 高度な遺残亜脱臼 例 に 対 し 補正手術 を 行 う
と き は， 神経府、焼な どの合併症 に も 十分注意 し ，
慎重 に術式の選択， 操作な ど行 う 必要があ る と 考
え ら れ た .

12. 重度脱臼症例 と 歩行開始時期以後発見例が増加 し
て い る (水野病 院 に お け る 過 去 3 年半の先天股脱
診療の結果)

水野病院小児整形外科 O鈴木茂夫 ・ 吹上謙一
主題 I 座長 : 白井 宏
1 . 腹側面に生 じ た肩甲 骨外骨腫の治療経験

清瀬小児病院整形外科 O古谷 晋 ・ 下村哲史
劇忠義塾大学経形外科 池 上博泰

肩甲骨腹側面に発生 し た 外骨腫の l 例 を 経験 し
た . 症例 は 4 歳， 男 児 2 歳頃 よ り 肩 甲 骨高位の
左右差 を 認め， 徐 々 に増悪 し て き た.

外観上左 の 肩 甲 骨高位 と 背側 へ の 突 出 を 認 め
た . 単純 X 線， CT， 3D-CT 像で肩甲骨の上角部
腹側面に茸状に突 出 し 肋骨 と 干渉す る 骨性隆起 を
認め， 外骨腫 と 診断 し た.

摘出術を施行 し た 腫療の ほ ぼ直上 よ り 僧帽筋
を分けて進入 し た が， 副神経の走行か ら 外れ る と
さ れ る 部位であ り ， 術後に 明 ら かな麻痩症状は認
め て い な い. 術後， 肩 甲 骨高位は改善 し ， 画像検
査で も 摘出が確認 さ れた .

外骨)盛は長管骨の骨幹端付近 に 好発す る た め，
関節機能l障害を き た す こ と も 珍 し く な い 本症例
では胸郭 と 機能関節を 形成す る 肩 甲 骨腹側面 に 発



生 し ， 肩 甲骨の下方向の移動が障害 さ れた. 長管
骨骨11刷出発生 で は な い が， 問機に関節機能の障害
を き た し た例 と 考え る . 特有の構造 を 有す る 莫の
関節でな い こ と や， 対側面の変形が著Iy�で、なかっ
た た め か， 単純切除のみで速やかな機能改善を得
ら れた .

2 .  5 歳男子の腰仙椎移行部椎弓 に発生 し た骨軟骨腫
の一例

自 治医科大学 と ち ぎ子 ど も 医療セ ン タ ー小 児整形外科

0佐々 木洋和 ・ 吉川一郎 ・ 渡溢英明
雨宮昌栄

自 治医科大学医学部強形外科 星野:k;fí'-
3 当科で経験 し て いる fibromatosis coll i の 2 例

1伴潟県立小児医療セ ン タ ー強形外科

1伴!お大学医学部整形外科
lif!:!�県立小児医療セ ン タ ー小児外科

0富沢仙ー ・ 浅井や1 1治 ・ 鈴木則夫
大竹 紗弥香

4 . 当院における 5 歳以下の小児運動器に発生 した軟
部腰蕩

千�県 こ ど も 病院援形外科 池川直志
[ 目 的] 当 院 に お け る 5 歳以下の小 児運動部 に

発 生 し た 軟部 腫 蕩 の 疫 学 を 調 査 す る こ と . [対
象 ・ 調査項 目 ] 1989 年か ら 2007 年 ま で に 当 科 を
受診 し 小児運動器軟部腫楊 と 診断 し た 5 歳以下の
思児 45 例で， 症状出現時年齢は平均 1 . 2 歳， 当|涜
初診H寺年齢は平均 1 . 9 歳で あ る こ れ ら に対 し ，
初診INI主訴， 11霊場の発生部位， 手術の 有1!!\， 手術
理|主1 ， 最終診断 を 調査 し た . [結巣] 主訴はl臨焔触
知lが 34 例 と 最 も 多か っ た. 針生検 を 含 め た 手術
は 15 例 33% に 行 わ れ た . I匝1)J の 部伎 は 上肢 10
例， 下肢 19 例 と 四肢で全体の 64% を 占 め た . 手
術理由 は腫療の 大 き さ を 理由 と す る も の が 10 例
67% であ っ た 最終診断はI立II削l重 ・ リ ンパ腫が最
多で 23 例 51 % で あ り ， 神経線維11重症が 6 例， 脂
肪芽11重 ・ 脂肪11重 ・ 線維腫が 3 例ずつであ っ た. [結
語] 当 |涜 の 5 歳以下 の 小 児運動総 に 発生 し た 45
例 は全て 良性臨場で あ っ た.

主題 E 座長 町田治郎
5 . 散発性の骨形成不全症を 背景に生 じ た右大腿骨過

形成性仮骨の I 例
沓林大学医学部病理

0藤野 節 ・ 畑出綾子 ・ 藤岡保範
杏林大学医学部整形外科

田島 崇 ・ 森井健司 ・ 望月 一男
谷林大学医学部放射線科 本谷啓太 ・ 大沢文子

骨形成不全症 は ， 骨の)脆弱セ|二 を 特徴 と す る 骨系
統疾患で， COL1Al 遺伝子や C0L1A2 遺伝子の
���常の報告か ら ， 1 型 コ ラ ー ゲ ン の質的な い し は
量的興常が， �重要な原因のーっ と 考 え ら れて い る
[症例] 11 歳， 女児 [主訴] 右大腿の11副長 [既往歴]
複数回の 骨折歴 [家族歴] 特記事項な し [現病歴]
外傷等の誘因 な く 主訴を 自 覚. 均百!大傾向 と 終痛が

あ り ， 当 |涜 を受診 [現症] 身長 139 cm， 体重 23
kg. 強H英， 歯牙， 聴覚は いずれ も 正常. 右大腿音Il
にlæ度硬， 可動性 の な い 腹痛 を 触知. 11重量語性疾患
の可能性 を 考 え ， 切開生検 回 的で 入|涜. [検査所
見] ALP 2 . 037 ru/1 [画像所見] 単純 X 線で， 右
大)IJ!!骨内側か ら II彰|後す る ， 辺縁に骨硬化 を 伴 っ た
長径 17 . 5 cm の病変 を 認 め る . CT で は大l腿骨の
表面に隣接す る il制犬の骨形成 を 伴 う 骨外病変 を 認
め る . 骨皮質の破壊や骨'への 浸潤所見 な し . [病
理所見] Ý;)J若で不規則 な骨軟骨基質の増生 を認め
る.

6 . 化膿性股関節 炎 と 鑑別 を 要 し た腫痕性疾患 の 4 症
例

|主|立成育医療セ ン タ ー整形外科

0池田幹則 ・ 日 下部 浩 ・ 高尾英首包
関 敦仁 ・ 高山真一郎

7 . 骨目重傷 と の鑑別 を 要 し た小児疲労骨折 10 例の検
討

束}lt 者11:îJ:駒込病院終形外科

0飯島準ー ・ 五嶋孝博 ・ 今回淳悟

小倉浩一 - 穂積高弘 ・ 近藤泰児
疲労骨折 は， し ば、 し ば骨l毘療 と の鑑別が問題 と

な る . 2003 年 7 月 以 降 に 骨腫蕩疑 い で 当 科 を 紹
介受診 し た 783 名 の 内 でー 小 児疲労骨折で、 あ っ た
10 名 を 対 象 と し ， 年10令， 性別， 催忠骨， 通院期間，
既往歴， 運動庇， 困像検査所見， 診断機定のH寺WJ
を 検討 し た 年齢は 7�16 歳で， 男性 7 人， 女性
3 人で あ っ た 椛忠骨は!箆骨 5 例， 大腿骨 3 例，
IJ!I 骨 l 例， 中 足 骨 l 例 で あ っ た . 通 |涜 JVj 問 は l
E I �141 I三 | で あ っ た . 運動歴 は ， 全例 に 認 め ら れ
た 画像検査は， 単純 X 線 は 全例， MR を 9 例，
CT を l 例， 骨 シ ン チ を l 例 に 施行 し た . 初診l侍
X 線では 8 例 に 骨11英反応 を 認 め， 6 例 に骨髄腔内
の'I�l 硬化像 を 認 め た MR 像では全例 に髄l腔 内 の
び ま ん性信号変化， T2 像での骨折周辺の高信号
変 化 を 認め， 特徴的 な Linear area は 9 例 中 6 例
に認め ら れた . 全例1:7J診時 に疲労骨折の診断 を限
定で き た . 当 院紹介例 に お い て は， 病fE， 即学 所
見， 典型的な x t�A経過， MR 像に よ り 鍛別が可能
であ っ た .

8 . 骨腫傷 と の鑑別 を 要 し た上腕骨骨結核 (BCG 後骨
髄炎) の I 例

Llil立がん セ ン タ ー 中央病院整形外科

0菊田一貴 ・ 武田 健 ・ 宮城光晴
中谷文彦 ・ 川井 草 ・ 中馬広一
別府保男

l lil立がんセ ン タ ー 中央病院小児科 制野illi古
[は じ め に ] 幼児の上腕骨に発生 し ， 診断に難渋

し た BCG 後骨髄炎の 1 例 を 経験 し た の で報告す
る .

[1h�f9tl ] 1 成， 男 児. 2 か月 前 よ り 誘固 な く 左肩
痛が/"1'\現 し た . 回像検査で左上腕骨近位骨幹端に
骨1波綾， '1'1' 11失反応お よ び病的骨折を伴 う 病変 を 指
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摘 さ れ， 前 医 に て 骨髄炎の診断の も と 抗菌薬を投
与 さ れた そ の後 も ， 骨破壊が進行 し 症状が改善
し な い た め， 当 科紹介 と な っ た. 血液検査で軽度
の炎症所見 を 認 め た . 発生年齢， 臨床 ・ 画像所見
か ら 好酸球性肉芽JJ重を 念頭 に 置 き 切 開生検を 計画
し た . 術中迅速病理検査で乾酪壊死を 伴 う 類上皮
細胞性肉芽l屈 を 認め結核性骨髄炎 と 診断 し ， 骨髄
l腔 を 鐙 !限 し 洗浄 し た . 術後出伝子検査 (PCR 法)
で結核菌が証明 さ れ， 現在他 医で化学療法中であ
る .

[考察] 厚労省 に よ る と BCG 接種 1600 万接種
中 4 例の骨髄炎が報告 さ れて い る . 非常に稀では
あ る が， 幼児の骨破壊病変の鑑別診断の l っ と し
て BCG 後骨髄炎を 念頭にi置 く 必要があ る .

9 . 非骨化性線維腫 36 例の検討
東京都立駒込病院整形外科

0小倉浩一 ・ 五l嶋孝 博 ・ 今西淳悟
飯島準ー ・ 穂積高弘 ・ 近藤泰児

東京都立駒込病院病理科 根本哲生 ・ 船田信顕
[緒言] 非骨化性線維腫 (以 下， NOF) の臨床経

過や画像所見 を 把握 す る こ と は 治療上重要であ
る .

[対象 と 方法1 2003 年 4 月 "'2008 年 12 月 ま で
に 当院 に て NOF と 診断 し た 34 患者 36 病変 を 対
象 と し た 初診時年齢は 6"'68 歳 (中央値 15 歳) ，
性別 は 男性， 女性 と も 17 例であ る . 主訴， 病的骨
折の有無， )盛療の部位， 単純 X 線所見の変化を調
査 し た .

[結果] 主訴 は無症状が 34 f9tl， 持続す る 終痛が
l 倒， 病的骨折が l 例で あ っ た. 32 例 は大腿骨 ま
た は腔骨発生で あ っ た. 3 か月 以上画像の経過観
察が可能で、あ っ た 21 例中 13 例 に 何 ら かの変化が
あ り ， 全例 で初診時年齢 は 16 歳以下で大腿骨 ま
た は腔骨発生で あ っ た. 単純 X 線で非典型的所
見 を 呈 し て い た 3 例， 病的骨折の危険性が高 い 2
例， 病的骨折を 来 し た I 例で手術 を 要 し た .

[考察 と 結論1 NOF の治療方針の決定に は患者
の年齢， 腫療の サ イ ズ と 発生部位を 考慮す る こ と
が重要で あ る .

主題 皿 座長 : 森井健司
10. 単純性骨の う 腫治療後の上腕骨近位骨端線早期閉

鎖に対 し仮骨延長術を行 っ た I 例
l明天堂大学浦安病院整形外科 O加藤 塁

[症例1 5 歳， 女児
[主訴] 左肩痛
[現病歴] 平成 1 1 年 9 月 に転倒， 左上腕骨近位

病的骨折の診断で受診.
MRI 所見で単純性骨褒腫 と 診断 し ， 6 歳I時骨穿

孔術 ・ 除圧術 を 施行. 術後 1 年で再発 を 認 め ， 2 
回 目 の骨穿孔 ・ 病巣癒!腿術を施行 し た .

術後， 再発は な い が骨端線音11分閉鎖 と 上腕骨頚
部の変形を認め た .

13 歳l侍に 4 cm の上肢長差 を認め， 本人， 家族
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の希望で仮骨延長術を 施行 し た.
総 延 長 量 は 6 . 5 cm で， Healing Index は

36 . 3day/cm であ っ た.
こ の 時点で上 肢長差 を 認 め な か っ た が 15 歳時

に は 2 cm の 上肢長差 を 認め， 外見上， 気 に し た
た め， 2 巨l 目 の仮骨延長術を施行， 3 . 5 cm 延長 し ，
上肢長 は 右 50 cm 左 50 . 5 cm で あ る .

[結語] 良性骨腫療の 中 で単純性骨襲腹手術例
の骨端線早期閉鎖の報告 は渉猟 し え た 限 り 見 ら れ
ず， 比較的稀 と 考 え る . 骨端線早期閉鎖iに伴 う 上
腕骨短縮 に 対 し 仮骨延長法は有用 な治療法 と 考え
た

1 1 . 大腿骨近位骨嚢腫 を セ ラ ミ ッ ク製中空ピンに よ り
治療 し た 3 例

141奈川県立 こ ど も 医療セ ン タ ー整形外科

0大河内 誠 ・ IIIJ田治虫11 ・ 中村直行
宮川祐介 ・ 草 i J -I喜洋 ・ 奥住成晴

12. 小児の上腕骨孤立性骨嚢腫
東京都立駒込病院整形外科

O今西淳悟 ・ 五嶋孝博 ・ 小倉浩一
飯島準一 ・ 穂積高弘 ・ 近藤泰児

東京都立駒込病院病理科 根本哲生 ・ 船田信顕
2003 年 7 月 か ら 2008 年 12 月 ま でに ， 当院を初

診 し た骨JJ重傷症例 723 例 の う ち ， 孤立性骨襲腫は
32 例であ っ た . 20 歳未満の小児症例 は 24 例， そ
の う ち 6 例が上腕骨症例で あ っ た. 性別 は 男 性 5
例女性 l 例， 年齢は 7"'12 歳であ っ た . 終痛 を 主
訴 と し 切迫骨折状態に あ っ た l 例 を 除 く 5 例 は，
病的骨折を 契機に初診 し た . 切迫骨折状態の l 例
は一則的 に 手術 を 行 い， 残 る 5 例 は保存的加療を
行 っ た が 3 f9tl で は 手 術 を 要 し た . 症例 1 と 症例 3
は利 き 手や つ む じ の 向 き が異 な り ， 鋭像を 呈 す る
一卵性双生児で あ っ た が， 催患骨の左右 も 奥 な る
こ と か ら ， 先天的素因の関与の可能性が疑われた.
こ れ ま でに報告の あ る 種 々 の手術方法 は いずれ も
治癒率 に 関す る 報告 が文献 ご と に 大 き く ば ら つ
き ， 篠立 さ れた 治療法 は な い と 思わ れ る 我 々 は
4 例 と も 掻腿お よ び人工骨移植 に よ る 手術 を 行 っ
た が， 大 き な合併症や再手術を要す る 再 発 は な く ，
治癒 し た .

13. 3 歳児に発生 し た上腕骨二次性軟骨肉腫の 1 例
国立がんセ ン タ ー中央病院整形外科

0武田 健 ・ 菊田一貴 ・ 宮城光晴
中 谷文彦 ・ 川井 章 ・ 中馬広一
別府保男

国立がんセ ン タ ー東病院形成再建外科 桜庭 実
国立がんセ ン タ ー中央病院小児科 細野亜古

[ は じ め に1 3 歳児 に 発生 し た 二次性軟骨肉腫の
1 例 を報告す る .

[症例1 3 歳， 男児. 特に誘因 な し 右上腕痛 を
訴え近医受診 し た 画像上右上腕骨， 肩 甲骨， 椀
骨に溶管性病変を認め ， 右上腕骨の針生検で内軟
骨 胞の診断 を 得 た た め， Ollier 病 と さ れ経過観察



さ れて い た . 半年後， 右 上腕骨の病変が増大 し た
た め 当 科紹介 と な っ た. 切 開生検 を施行 し ， Olli
er 病 に 続発 し た 二次'I�:II次骨 肉 腫 と 診断 し た . 広
範切除， 血管柄付俳骨移植を施行 し ， VfJ後 18 か月
時， 局所再発 ・ 遠隔転移 を 認め て い な い.

[考察] 多発性内軟骨11重， 骨軟骨骨腫か ら 二次性
に軟骨肉腫が発生す る こ と が知 ら れて お り 軟骨肉
腫全体の 10"-'20% を 占 め る と さ れ る . 30"-'40 歳
代で悪性化す る こ と が多 く ， 10 歳未満での報告は
極めて稀で あ る . 内軟骨腫に続発 す る 二次性軟骨
肉腫では， し ば し ば診断が困難 と さ れて お り ， 今
症例で も 初 回 に 切開生検を考慮すべ き で あ っ た か
も し れ な い

14. 当 セ ン タ ーにおける 骨肉腫に対する患肢温存術後
の治療成績

神奈川県立 こ ど も 医療セ ン タ 一路形外科

01町田治郎 ・ 中村直行 ・ 宮川祐介
大河内 誠 ・ 草山喜洋 ・ 奥住成晴

1985 年か ら 2003 年 ま で に加療 し た 骨肉胞は 32
例で， 初診時年齢は平均 12 . 4 歳 (5"-'15) ， 男 16 女
16 で あ っ た. 発生部位は 大腿骨遠位 18， J11骨近

位 6， 上腕骨近位 6， IJJI:骨， 尺骨が各 l で あ っ た .
初診時肺転移の あ っ た 3 例 を 除外 し た 29 例 の 初
回手術 と し て 下肢 で は 人工膝関節置換 (TKA) を
9 例， 回転形成術 (R/P) を 4 例， 大腿切|析 を 9 例
に施行 し た . 上肢で は上腕人工骨頭を 4 例， 血管
柄付 き 問l'骨移値 (VFG) を 2 例， 切 断 を I 例 に施行
し た (患 肢 温 存 率 66% ) . 予 後 は C DF16 例，
NED5 例， DOD8 例 であ っ た (5 年生存率 72%) .
今 回 は 患肢瓶存術後 に 5 年以 ヒ経過 し た 14 例 を
調査対 象 と し た . 手術時年齢は平均 12. 4 歳 (9"-'
15) ， 術後経過期間 は平均 12 年 (6"-'20) で あ っ た .
TKA7 1YUの う ち 3 例 は遅発感染 を 生 じ た た め ， 人
工関節 を 抜去 し R/P を 行 っ た. 他 の 2 例 は術後
9 年 と 14 年 で破損 し た た め 人工関節 の 入れ替 え
を 行っ た MSTS に よ る 機能評価で は TKA は平
均 75%， R/P は 79 % ， 上 腕 人 工 骨 頭 VFG は
76% であ っ た.

教育研修講演 座長 : 亀 ヶ 谷真琴
「歩行開始時期前後の DDH の治療について」

独立行政法人国立病院機構箱恨病院 副院長

坂巻豊教先生
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