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1 . 軟骨無形成症児に対する 下腿脚延長術の成績
佐賀整肢学園 こ ど も 発達医療セ ン タ 整形外科

0桶谷 寛 ・ 窪田秀明 ・ 劉 斯允
浦野典子 ・ 武田真幸

近年我 々 は， 低身長 を 主訴 と す る 患者 に 対 し ，
施設入所の上， 両下肢同 時 に Orthofix 創外固定
器 を 使用 し た脚延長術 を 行 っ て い る 今巨し 軟骨
無形成症児 に 対 し て行 っ た 下腿延長術の成績を，
考察を加 え報告す る .

対象症例 は， 軟骨無形成症児 8 例 16 肢 (男 3 例，
女 5 例) ， 手術時年齢は平均 12 歳 3 か月 (9 歳 6 か
月 "-'16 歳) ， 手術 l時 平 均 身 長 121 . 0 c m ( 103 . 0"-' 
132 . 4  cm) 全例両下腿同時に Orthofix 創外固定器
を使用 し た 脚延長術 を 行 っ た .

術翌 日 か ら 全荷重許可 し ， 手術後 10 日 前後で
延長開始 と し ， 速度は基本的に 1 mm/ I::I で開始 し
て い る . 内反尖足変形の進行度合い を 見な が ら 速
度を漸減 し ， 可動域制限が重度に な る 前に延長 を
中 lと し て い る . そ の後， 待機期間を経て仮骨形成
を 確認 し て Dynamization を 行 い ， 皮質が十分形
成 さ れて か ら 抜童]を 行 っ て い る .

結 果 と し て ， 延長期 間 は 平均 124 1::1 (93"-'123 
日 ) ， 延 長 量 は 平 均 85 . 1 mm (67"-'105 mm) ， 
lengthening index は 15 . 0 日 /cm ( 1 1 . 8"-'29 4 日/
c m) ， 創 外 固定器装着期 間 は 平均 402 日 (306"-'
586 日 ) ， external fixation index は平均 49 . 5 日/
cm (32 . 1  "-'82 . 0 日/cm) であ っ た .

合併症 と し て は， ピ ン刺 入部の表層感染 は全例
に 認 め ら れ た . 他 に 片側の 膝蓋骨脱 臼 が l 例 あ
り ， 観血的 に 整復 し た. ま た ， 延長終了後の創外
固定器装着中 に ， 腹部脊柱管狭窄症に よ る 下肢症
状の た め 除圧が必要な症例があ っ た . 延長中 に 内
反尖足変形は全例 に 出現 し ， 抜釘時 ま でに は改善
し た .

2 . 多発性線維性骨異形成症における大腿骨骨折， 変
形に対 し て ， 単支柱型創外固定による 治療を行っ
た 2 症例

福岡市立 こ ど も 病院 ・ 感染症セ ン タ ー整形外科

0今村隆太 ・ 高村和幸 ・ 藤井敏男
相1I田晴久 ・ 和田 晃房 ・ 小宮紀宏

{症例 1 1 18 歳， 男性. 大学病院にて 多発性線維
性骨異形成症の診断を 受 け た 頻発す る 両大腿骨
骨折に 対 し て は近 医 に て 保存療法 を 受 け て い た
12 歳時当科初診， す で に 高度の左大腿骨近位部の
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変形を認 め た . そ の後， 計 6 回 の 大腿骨骨折 (右 3
回， 左 3 回) を受傷 し ， 何れ も 単支柱型創外固定に
よ る 骨接合を 行 っ た . 現在抜釘よ り 1 年以上経過
し て い る が， 変形は残存す る も の の再骨折 は認め
て い な い

[症例 2] 1 1 歳， 男 児. 6 歳時 当科初診， 多 発性
線維性骨異形成症の診断 を 受 け た . 9 歳時軽微な
外力 にて 右大腿骨骨折を 受傷 し ， 近医に て保存治
療 を 受 け た . 10 歳時再び右大腿骨骨折を 受傷 し ，
近医にて保存療法 を 受 け た が偽関節 と な り ， 1 1 歳
時当科を紹介 さ れた 右大腿骨近位部の偽関節，
変形， 3 cm の脚長差 を 認 め た . 岡部位に 対 し て，
偽関節部を 利 用 し た単支柱型創外固定に よ る 変形
矯正を行い， 現在， 骨癒合お よ び良好な ア ラ イ メ
ン ト を 得て い る .

[考察] 多発性線維性骨異形成症 に お い て ， 大腿
骨近位部の骨折， お よ び骨折の繰 り 返 し に よ っ て
起 こ る 変形に対す る 観血的治療 に つ い て は ， 骨の
脆弱性， 高度の変形， 矯正後の変形の再発 ・ 進行，
血流増加 に よ る 出血量の増大等 に よ り ， 固定材料
の選択に は 難渋す る こ と があ る . 今回我々 が行っ
た単支柱型創外固定 に よ る 治療 は ， 比較的低侵裂
で行え， 早期荷重や， 変形矯正 も 同時 に行 う こ と
が可能な こ と も あ り ， 有用で、あ る と 考 え ら れた .

3 骨線維性異形成 (OFD) に対 し骨欠損部を かTCP
のみで補填 し た 3 例

宮崎大学医学部強形外科

0渡過信二 ・ 帖佐悦男 ・ 坂本武自11
関本朝久 ・ 演田浩朗 ・ 野崎正太郎

[症例] 腔骨に 発生 し た 骨線維性異形成 (OFD)
に 対 し ， !堕療切除後の 巨大骨欠損 を ß-TCP の み
にて補填 し た 3 症例 (男性 l 例， 女性 2 例， 平均年
齢 14 歳 1 1 か月 ) を報告す る 腫療 を en block に
切除 し ， ß-TCP に て 骨欠損 を補填 し ， 不安定性へ
の対処 と し て創外固定， plat巴 や外固定 を 用 い た
4 例 と も ほ ぼ骨置換が完了 し 荷重歩行中であ る .

[考察] OFD に 対す る 治療 に お い て ， 単純掻j随
骨移楠では再発例が多 い と い う の は以 前 よ り 報告
さ れて い る こ と であ り ， 拡大切除を選択 し て い る
施設 も 多 い 当科 で も 同様であ る が， 骨欠損部が
大 き く な り 自 家骨のみで は補填困難であ っ た. 当
院では Bone bank の シ ス テ ム も 確立 し て お ら ず，
症例が若年者であ り 採骨 の リ ス ク を 考 え ß-TCP
のみで対処 し た . 今回の症例 か ら かTCP は骨に
置換 さ れ現時点では副作用 も 認め ら れな い の で，
巨大骨欠損に 対す る 補填材 料 と し て有用 と 考 え ら
れた.

4 .  Gillette Gait lndex の使用経験
宮崎県立 こ ど も 療育セ ン タ ー

0樋 口誠二 ・ 近藤梨紗 ・ 柳園賜一郎
[ は じ め に] 当 セ ン タ ー に お い て 脳性麻療患者

の 歩行評価 に 三次元歩行分析装置 を 使用 し て き
た Gillette Gait lnd巴X は以前 normalsy index と



呼 ばれて い た 数値で， 歩行分析結果の1時間距離因
子， 運動学的デー タ の 中か ら 16 項 目 を抽 出 し ， 正
常 と の比較を行い点数化 し た値であ る . JJi活性麻癖
歩行障害の歩行分析で近年 よ く 使用 さ れ， 麻婦の
程度や治療前後の比較が可能 と さ れて い る . 今回
我々 は 当 セ ン タ ーで得 ら れた正常デー タ を用 い て
GGI の評価 を 行 っ た ので文献的考察 を 加 え て報告
す る

[対 象 ・ 方法] 脳性麻癖片麻癖患者 2 例 (Win
ters 分類の グ、ル ー プ 1 と 4) に 対 し て 歩行分析を
行い， GGI を算出 し た.

[結果] 麻焼の程度の 強 い ク守 ル ー プ 4 の症例 の
方が GGI は高い値 を 示 し た .

[考察] GGI は 歩行の客観的評価 と し て 最 も よ
く 使用 さ れ る 数値であ り ， 今後患者の治療前後の
変化， 経年的 な 歩容の変化を と ら え る う えで も 有
用 で あ る と 思われた.

5 . 脳性麻簿に合併 した先天性股関節脱臼の 2 症例
福岡県立粕屋新光園

O鳥越清之 ・ 福岡真ニ ・ 朝倉 透
南多勝経形外科病院 松尾 隆

[症例 1] 生後 1 か月 ， 左先天性股関節症の診断
リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ、ル， 5 か月 間装着. 生後 6 か月 ，
運動発達遅滞を 指摘. 4 成 6 か月 ， 左股関節jJ�J1見
臼 が進行 し て き た た め， 当 園初診 4 歳 8 か月 ，
左股関節周囲解離術お よ び観血的整復術施行 術
後 7 迦， 内転筋緊張認め る . 術後 8 週， 股関節内
転位に て 側方化を認め， 徐 々 に増Eli- 術後 12 週，
内転筋緊張に 対 し ， 長内転筋な ら び に 大内転筋延
長術を 追加 し た. 術直後， ギ プス 固定 を 行 っ た が，
整復出来なか っ た. 更 に ， 5 か月 後， 大腿骨頭は，
完全脱臼 し て い た .

[症例 2] 生後 8 時間， B l伴溶連ï�に よ る髄膜炎
を 呈 す る 生後 9 か月 ， 先天性股関節脱臼 を 診断
さ れ， 葎引療法， 徒手整復す る も 再JJ�r:: 1 . 生後 10
か 月 ， 右股関節観血的整復術， 長内iliß筋切自ffな ら
び に 大阪筋切断I を 施行 さ れた . 3 歳， 右股関節の
亜脱臼 を認め， 6 歳 3 か月 ， 亜脱臼指l悪 し て き た
た め， 当 園初診. 6 歳 10 か月 ， 右股関節周 囲解自(Ê
術 お よ び減捻内反骨切術施行. 退院H寺， 術後 14
週， migration percentage 48% で あ っ た .

6 重度脳性麻簿患者に生 じ た大腿骨転子下骨折に骨
接合を施行 した一例

稲|日l 県立粍|犀新光園護形外科

0朝倉 透 ・ 福岡真二 ・ 鳥越清之
f症例] 17 歳， 男性. 生後 4�5 か月 で発達遅滞 ・

低緊張 を 指摘 さ れた. 1 1 か 月 時， E主態発作あ り ，
てんかんの診断で治療を 開始. 3 歳 10 か 月 時， 肢
体不 自 EEI児施設に 入所. 頚定 ( :t ) ， 寝返 り が側臥
位 ま で可能であ っ た. 17 放 2 か月 |時， 左大腿骨i伝
子下骨折 を 起 こ し 前医でギ プス 固定 を 受 け た が，
転位 ・ 終痛が著 し い た め， 受傷後 9 日 に 当園に紹
介. 側室喜， 骨盤側方傾斜， 右股内iliii ・ 左股外転の

wind swept deformity， 両股脱臼， 両JJ奈屈 曲 を 認
め た. 周 IJ担 を 強 め て ギ プ ス を 更新 し た と こ ろ ，
alignment は矯正 さ れ終痛 は軽減 長期間 の ギ プ
ス は苦痛 ・ ス ト レ ス と の保護者の希望 に よ り ， 受
傷後 18 日 に 骨接合術 を 行 っ た. ら せ ん骨折の部
分を 1 . 7 cm 切 除 し た が整 復 さ れず， 更 に 1 . 5 cm 
切除 し て プ レ ー ト 固定 し た. 術後 3 週で ギ プス を
除去， 4 週か ら 車椅子移乗， 8 週で、前医へ転院. 術
後合併症 と し て ， 術後 15�21 日 ， 尿路感染症に対
す る 抗生物質点滴， 退院 日 ま で睡眠時無H子I肢 に 対
す る 間欠的酸素投与， 酸素飽和度モ ニ タ ー を 必要
と し た .

7 . ネ ッ ト 式 レ ス ト レイ ナー を 用 いた 自 閉症障害児の
骨折治療経験

佐賀整肢学園か ら つ医療福祉セ ン タ ー盤形外科1

ili'f.H監肢学園か ら つ医療福祉セ ン タ ー歯科2

佐賀強般学園 こ ど も 発達医療セ ン タ ー 歯科3

佑:fi?世!政学園 こ ど も 発達医療セ ン タ ー強形外科4

0松浦愛二] 原 寛道1 ・ 伊藤由美I
石井光治2 立 川 義 陣3 ・ 窪田秀明4
桶谷 寛，] ・ 劉 斯允，] 武田真幸，]
浦野典子4

[ は じ め に] 自 閉症障害児の外傷治療 に お いて，
治療 は も と よ り ， そ の診察， 検査に 多大な労力 を
要す る こ と が少 な く な い. 当学園内 に お け る 広範
性発達障害の歯科治療 に お い て ， {本部J抑制具で、あ
る ネ ッ ト 式 レ ス ト レ イ ナ ー ( 以下， ネ ッ ト ) を 使用
し ， 診療が容易 に な っ た症例が増加 し て い る こ と
を 踏 ま え ， 今回整形外科治療 に お い て馴染みが少
な い と 思 わ れ る 同 抑 制 具 を 利用 し ， 骨折治療 を
行 っ た 自 閉症児 2 症例 を報告す る

[症例 1] 9 歳， 男児. シ ー ソ ーか ら 転落 し ， 右
Il� 部 を 打 撲 し 受診. 右肘部JJ重張 を 認め た が， 骨折
線不明瞭で、， ギ プス 固定 を 試み る も 抵抗が強 く ，
実施困難で三角 rlJ 固定 と し た . 2 日 後症状不変の
た め， 再診. ネ ッ ト に て抑制 し ， ギ プス 固定 を 実
施 し た . 受'傷後 4 }固で ギ プ ス 除去 し ， X 線に て 右
椀骨頚部骨折を確認 し た . 受傷後 5 か月 の現在経
過良好であ る .

[症例 2] 6 歳， 男児. ク ッ シ ョ ン ロ ー ル 上 を 歩
行中転倒 し ， 左上肢 を つ き 受傷. ネ ッ ト に て抑制
後 X 線線影 し ， il去位の な い左上腕骨頼上骨折 を
認め た. 抑制 し た 状態 に て ギ プ ス 固定 を 実施 し ，
受傷後 5 週で ギ プ ス 除去 し た. 後遺症1!!li く ， 経過
良好で、あ る .

[考察] ネ ッ ト に よ る 固定性 は 安定 し て お り ， タ
オ ル な ど を 用 い る 拘 束 よ り 診療行為が容易かつ安
全に行え る こ と が多 く ， そ の使用 は， 自 閉症障害
児の外傷診療に お いて 有用 な 方法の ひ と つであ る
と 考 え ら れた .
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8 . 先天性股関節脱臼放置例の治療経験
鹿児島県立整肢園

O中村雅洋 ・ 吉野伸 司 ・ 肥後 勝
今回我々 は 7 歳 ま で無治療で放置 さ れた先天性

股関節脱 臼 を 経験 し た ので報告す る .
症例 は 7 歳， 女児. 乳児期 に股関節開排制限，

歩行開始後 に は披行 を 主訴に近医を受診 し た が，
特 に 異常は指摘 さ れず放置 し て い た . そ の後 も 披
行が残存 し た た め 7 歳時に前医を受診， 左股関節
の脱臼 を 指摘 さ れ， 精査， 治療 目 的で当院に紹介
さ れた 麻癖性疾患， 奇形性疾患の合併 は な く ，
E波行 と 左下肢の短縮， X 線写真で左大腿骨頭の変
形 と 高位脱臼， 著明な 臼蓋形成不全を認め， I臨床
経過 と 併せて左先天性股関節脱臼放i恒例 と 診断 し
た 手術は左股関節周 囲筋解離術， rü'l血的整復術，
大腿骨減捻内反短縮骨切 り 術を 行い， 二期的 に骨
盤骨切 り 術を 行 っ た . 本症例 の治療方針に つ い て
先生方の ご意見 を いた だ き た い.

9 .  Ch iari 骨盤骨切 り 術 と 大腿骨短縮骨切 り 術 を併
用 し観血的整復を 行 っ た先天性股関節脱臼年長児
例の I 例

琉球大学整形外科

O大湾一郎 ・ 池間康成 ・ 新城宏隆
神谷武志 ・ 金谷文則

10 歳， 女児. 生後 3 か 月 I侍 に先天性股関節脱臼
を 指摘 さ れ， リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ、 ル を 2�3 か 月 装
着 し た が， 整復不明の ま ま 治療 を に|コ断. 2 歳頃 よ
り 歩行 を 開始 し ， 3 歳頃 に は倣行に気づい て い た
が放置 し て い た . 9 歳頃 よ り 体育で走 る こ と が多
く な り ， 時 々 左股関節痛 を 自覚す る よ う に な っ た
た め 当院 を 受診. 初診時， 可動域の制 限 は な か っ
た が， 5 cm の脚長差があ り 披行は著明であ っ た .
Chiari 骨盤骨切 り 術 と 2 cm の 大腿骨短縮 + 滅捻
内 反骨切 り 術 を 併用 し た 観血的整復術 を 施行 し
た. 術後脚長差は 0 . 5 cm に 短縮 し た が， 骨頭壊
死に よ る と 思わ れ る 大腿骨頭の萎縮が生 じ ， 長期
の両松葉杖歩行に よ る 荷重制限を 行 っ た . 術後 3
年の現在， 11を度の可動域制限があ る が披行な く 独
歩可能で あ る 単純 X 線像上 で は ， 臼蓋の被覆
は 良好で、関節裂隙 も 保 た れて い る が， 骨頚の 高 さ
が{建側の 2/3 に縮小 し 骨頭表面に不整 を 認め る .

10. Developmental Dysplasia o f  the Hip に伴う臼蓋

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|清 ・ 111本車明
馬渡太郎 ・ 本村悟朗 ・ 松下昌史
岩本幸英

m 的1 DDH 症例 に お け る 臼葦後総の|臨床的意
義 は 明 ら か で な い . 今回， CT を 月'J い て DDH 症
例の 臼議形態 を 評価 し た の で報告す る .

[方法1 DDH53 例 85 関節 を 対象 と し た Xp に
て cross-over sign ( 一 ) を 臼叢前捻群， ( + ) を後捻
群 と し た CT 計 測項 目 は， 臼 蓋前徐角， Ace  
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tabular sector angle， CE 角 ， Sharp 角 ， 荷重部傾
斜角 であ る . 終痛発症年齢 に つ いて も 検討 し た.

{結果1 DDH 症例 の 1 7 . 6% に 臼 葦 後捻 を 認め
た Sharp 角 は前捻群 48 . 60 に 対 し 後捻群 46 . 00
荷重部傾斜角 は 前捻群 26 . 5" に 対 し 後捻群 19 . 6。
と 有意に小 さ か っ た . 後捻群の骨頭被覆は前捻群
に比 し 前方 ・ 前上方で有意に大 き く ， 後上方~後
方で有意に小 さ く ， 上方では 有意差 は認め な か っ
た. 終痛発症年1M告 は， 前捻群 39 . 4 歳 に 対 し て 後
億群 26 . 8 歳 と 有意に若年であ っ た.

[結論1 DDH 症例に お け る 臼蓋後捻例 は ， 臼議
後壁の相対的 な形成不全に よ り 生 じ て い た. ま
た ， 臼蓋後壁の形成不全 と 早期終痛発症の関連が
示 唆 さ れた.

1 1 . 乳幼児に発症 し た MRSA に よ る 腔骨骨膜下膿蕩
の一例

人吉総合病院務形外科

0田畑聖吾 ・ 西里徳重 ・ 畠 ヂ1I晃
人吉総合病院小児科

谷 口 俊和 ・ 上原正彦 ・ 須賀千絵子
熊本県こ ど も 総合療育セ ン タ ー

坂本公宣 ・ 池遊顕嗣朗 ・ 松下任彦
[ 目 的] 乳幼児 に 発症 し た MRSA に よ る 腔骨骨

膜下般協を 経験 し た ので報告す る .
[症例] 自 然分娩に て 出生. 生後 25 日 発熱で近

医受診 し 感冒 薬 を 処方 さ れ た . 生後 28 日 目 に 発
熱， 左下1JJ11の発赤， 腫張を 認め前医 よ り 当院紹介
と な る . 血 液 検 査 で は 白 血 球 数 24810/μl，
CRP5 . 6 と 炎症 反応 を 認 め た. 単純 X 線 で は 異
常 を 認め な か っ た が， MRI で は1]1:骨骨膜下 に T2
強調像で高信号板状影 を 認 め た . エ コ ー検査では
膝骨骨膜下 に echo free space を 認 め た . 腔骨骨
膜下l限療を 疑い抗生剤の投与を 開始 し ， 入院 4 日
目 に切開排l膿お よ び持続洗浄 を 行 っ た . 血液お よ
び 手 術 |時 の 培 養 か ら MRSA が 検 出 さ れ た . カ
テ ー テ ル抜去後の培養検査で、 MRSA が検出 さ れ
た た め 生後 55 日 目 白bridement 施行 し ， 開放創
と し て 治療 を 行 い生後 75 日 目 に 上皮化 し た 生
後 4 か 月 現在， 感染は沈静化 し ， 機能障害， 成長
障害を 認め て い な い.

12. 化膿性股関節炎 に対する切開排膿 ・ 持続濯流の成
績

補ll7il ïTî立こ ど も 病院整形外科

0和田晃房 ・ 高村和幸 ・ 柳田晴久
小宮紀宏 ・ 今村隆太 ・ j藤井敏男

[ は じ め に] 化膿性股関節 炎 に 対 す る 切開封1，1隙 ・
持続瀧流の成績を 報告す る .

[対象] 対象 は 1983�2005 年 の 34 例 (男 児 18
例， 女児 16 例 ) 36 股(布 17 股， 左 19 股) (両側例 2
例) で あ る 発症時 年 齢 は 4 生 日 �l l 歳 (平均 l
歳 8 か 月 ) で， 1 か月 未満例が 8 例， 1 か月 か ら 1
歳未満例が 13 例， 1 歳以降の例が 13 例 であ っ た .
経 過 観 察 期 間 は 2 か 月 �18 年 (平 均 4 . 8 年) で



あ っ た. 初期投与 の抗生剤がセ フ ェ ム 系 の症例
(�2000 年) が 14 例 14 股， カ ルパ ペ ネ ム 系の症例
(2000 年�) が 20 例 22 股で あ っ た.

[方法] 発症時年齢， 起炎菌， 発症か ら 切開捌 l股
ま での 日 数， 初期投与の抗生剤 に よ る 予後の泣い
を， 最終調査時の単純 X 線像 で 片 岡 の 分類 を 用
いて評価 し た .

[結果] 最終調査時の評価で は， 優 19 )[交， 良 8
股， 可 4 J投， 不可 5 股で あ っ た .

[考察] 発症時年齢が低 い例， í出炎闘が MRSA
の例， 発症か ら 切開排股 ま での |二| 数が多 い例， 初
期投与の抗生剤がセ フ ェ ム 系 の疲例の予後が不良
であ っ た

13 . 両側大腿骨遠位骨端線部に損傷を来 し た Burkitt
Iymphoma の 1 例

佐世保市立総合病院整形外科

0牧野佳朗 ・ 宮原健次 ・ 川原俊夫
川 原奈津美 ・ 如i野修平 ・ 三ili命高土

佐世保市立総合病院小児科

|二玉利 彰 ・ 徳富友紀
Burkit lymphoma は憎殖が早 く 下顎， 腹部の リ

ンパ節な ど を 主 に お かす疾患で神経や骨髄に も 病
変が及ぶ こ と があ る と い われて い る 今回両側大
腿骨遠位に 外傷のエ ピ ソ ー ドがな く 骨端線部損傷
を き た し て 診断がつ い た Burkit lymphoma を 経
験 し た ので報告 す る .

症例 は 4 ï歳女性， H19 年 8 月 中旬 頃 よ り 両膝，
F顎の痛み を 訴 え 近 医整形外科受診 し X-p 検査
を受 け る も 異常な し 成長痛で は な い か と 言われ
て い た . 数 日 後歩行時の痛みが増強す る た め近医
小児科を受診 し 当院小児科紹介 と な り 当 科 も 受診
し た X-p 上， 大腿骨は骨焔線音11でのすべ り が認
め ら れ損傷は明 ら かであ っ た. し か し 骨折 を き た
す ほ どの大 き い外力 を 受 け た と の エ ピ ソ ー ドがな
い こ と か ら 一般の骨端線損傷 と は 発症機11去が異な
る た め MRI 施行. 大腿骨の他， J毘骨， JlJH号に も 異
常陰影 を 認 め た . 血液検査上は LDI-I， 尿酸の高
値 を 認 め て い た . そ の後小児科 に て全身検索 を 行
い 下顎音1)の服癒生検， 骨髄生検 な ど に て Burkit
lymphoma stage N 確定診断 と な っ た . 恐性l回腸
骨11尽移での病的骨折は し ば し ば辿過す る が骨端線
音1)での損傷 に 出会 う こ と は 少 な い ÌÌ'l純な骨折 と
し て扱 わ な かっ た こ と で診断がで き た症例であ っ
た

14 椎 休 に 発 生 し た Langel-hans Cell Histiocytosis 
の 3 例

福岡市立 こ ど も 病院 ・ 感染症セ ン タ ー終形外科

0柳田JI吉久 ・ 藤井敏男 ・ i町村和幸

和田晃房 ・ 小宮紀宏 ・ 今村隆太

[症例 1 1 3 歳 10 か月 ， 男 児. 体幹を 前周 し な い
こ と に 気 付 か れ受診. 単純 X 線に て L5 と C3 に
扇平椎の所見がみ ら れ， biopsy に て Langerhans
Cell Histiocytosis (LCH) の診断 そ の後 T7 に も

同玉IZ椎がLU現. い ずれの椎体 も そ の後徐々 に椛体
高が回復 し ， 14 歳の現在な ん ら症状を認め な い.

[症例 21 8 戯， 男 児. 背部編 を 主訴 に 来院. 単
純 X k�l に て T4 の 扇 平椎 を 認 め た . 短 期 間 の 外
固定で痛 み は 治 ま り ， 椎体高 は 徐 々 に 回復 し 14
般の現在症状な し .

[症例 31 3 歳 9 か月 ， 女児. 腰痛 を主訴に受診.
L2 の扇平椛 を 認 め た . そ の後 C4， T6 に も 生 じ ，
脊椎以外に も 大腿骨や肋骨に も 多発 し た. さ ら に
3'1'i椎の病変は C3 ・ 5 ・ 7 に も 生 じ ， 九大小児科を紹
介 し LCH の診断 に て 化学療法が行 わ れ た .

一 般 的 に LCH に よ る 扇平 椎 は 予 後 良 好 で‘ あ
り ， 1fi�例 l の よ う に 脊椎多発例 で も 自 然治癒す る
こ と があ る が， 症例 3 の よ う に椎体以外に も 生 じ
る 例 は 化学療法 を 要 す る 例 も あ り 要注意で あ る .
LCH の現在の分類法 と 治療選択について概説す る .

15 銅線牽引 で整復 し得た骨頭すべ り 症のー症例
別府発達医出セ ン タ ー挫形外科l

臼杓 医師会立 コ ス モ ス 病院整形外科2

福永 拙1 ・ 黒木隆則1 ・ 戸灘興治1
長井卓志2

[1[例1 13 歳， 男児. 段差 を 踏み外 し 左股関節
痛が出現 し ， 近l玄受診 し '骨頭す べ り 症の診断 に て ，
当 セ ン タ ー受診 ・ 入院. 身長 149 cm， 体重 38 kg 
であ り 既往歴や肥満 は な い

入院後， 下!波長i1411方向かっ股関節内旋方 向 に 銅
線牽引 !?似合 し ， 受傷 2 日 目 に十分では な い が， 整
復位を得た. そ の後， 全身麻酔下 に牽引 手術台使
用 し て下肢牽引 し ， ピ ン ニ ン グを お こ な っ た . 術
後約 5 か月 よ り 部分荷重開始 し ， 術後 8 か月 の現
在， 骨UJJ犠i死な く 経過観察 中 で あ る .

[考察な ど] 骨顕すべ り 症は近年， 増加 し て い る
と の報告が多 い. 幼少児 に 多 い 骨頭骨端線損傷 と
の鑑別が必要な と き も あ る が， 年齢， 受傷機転 な
ど よ り 鍛別可能で、あ る と さ れて い る .

本症例 を通 じ て全身麻酔下での徒手強復術を 用
い る こ と な く ， 鋼線牽引 に よ る 愛護的な整復が重
要であ る と 蒋i!(fi認で、 き た .

16 . 大腿骨頭すベ り 症不安定型 に対 し て徒手整復後
pinning を施行 した 2 例

琉球大学格形外科

0有1'谷武志 ・ 大湾一郎 ・ 1' * '宗根哲

池間康成 ・ 久保田徹也 ・ 新城宏隆
金谷文則

大JÐg骨 顕すべ り 症不安定型に 対 し 愛護的操作に
よ る 徒手強復 を 行い， 異 な る 経過 を 辿っ た 2 例 を
経験 し た の で報告す る .

[1[例 1 1 1 1 歳， 男児. 数週前 よ り 右l投関fuj'i痛 を
認め， 他|坑 を 受診. 大腿骨頭すべ り 症 (PTA 360 ) 
の診断で， 自m島 よ り 当 院 を 紹介 さ れた . 当院受診
H寺， PTA 640 と 増惑 を 認め， 全麻下 に 愛護的整復
後 (PTA 330 ) pinning を 施行 し た . 術後 3 か 月 の
MRI に て骨頭壊死は認め ら れず， 術後 6 か月 よ り
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全荷重を開始 し 経過良好で あ る .
f症例 21 13 歳， 男児. 約 1 か 月 前か ら 左股関節

痛 を 自 覚 し ， 他 院 を 受診. 大 腿骨 頭 す べ り 症
(PTA 720 ) と 診断 さ れ， 牽 引 整復後 に ハ ン ソ ン ピ
ン に よ る 固 定 を 施行 さ れ た . 術 後 4 か 月 |時 の
MRI に て 広範 な 骨壊死を認め， 当院を紹介 さ れ，
術後 9 か 月 時 に 高度後 方 回 転 骨切 り 術 を 施行 し
た 現在骨切 り 術後 3 年で， 屈曲 300 ， 内旋 - 400
と 著明 な 可動域制 限， 単純 X 線上で関節症変化
を認め る .

17. Perthes 病治療経過中 に 股関節の急性関節炎症状
を呈 し た 1 例

熊本県 こ ど も 総合療育セ ン タ ー整形外科

0松下任彦 ・ 坂本公宣 ・ 池溢顕嗣朗
[ は じ め に ] 両側発症 Perthes 病 に 対す る 装具

療法の経過 中 に 急性股関節炎症状 を 呈 し た 1 例 を
経験 し た ので報告す る .

[症例1 6 歳， 男児. Perthes 病の診断 に よ り 平
成 20 年 6 月 当 セ ン タ ー を 紹 介受診， A-brace 装
着 と 理学療法 に よ る 入院治療 を 開始 し た . 9 月 下
旬， 特に誘因 な く 左股関節痛が出現， そ の後次第
に終痛増強 し て 4 日 目 に発熱 (390C ) と 炎症反応の
上昇 (CRP : 2 . 28， WBC : 1 1500) が認め ら れ超音

波検査で水腫が確認 さ れた . 化膿性股関節炎を疑
い関節穿刺 を 行 っ た が菌 は 陰性であ っ た 自 己免
疫疾患， 連鎖球菌感染後反応性関節炎， 腫毒事性疾
患 な ど も 疑 い 更 に 血液学的検査や MRI 検 査 を
行 っ た が い ずれ も 確定診断に結び付 く 結果 は 得 ら
れず， ス ピー ド ト ラ ッ ク 牽引 に よ る安静を主治療
と し て 病 状 は 寛 解 し た. 1 か 月 後 の X 線で も 著
明 な変化は認め ら れな か っ た

18. 多動のため治療に難渋 し て い る ベルテス病の 2 例
長崎県立 こ ど も 医療福祉セ ン タ ー

0池間正英 ・ 楊井知紀 ・ 二宮義和
本山和徳 ・ 山 口杭|正

[ は じ め に] 最近， ペ ル テ ス 病 と 注意欠陥 ・ 多動
性障害 (AD/HD) の 関係 が報告 さ れて い る . 多動
の た め治療に難渋 し て い る ぺル テ ス 病の 2 例 を経
験 し た の で報告す る

[症例 11 8 歳， 男 児， 下垂体性小人症で GH 療
法中， 右股関節痛があ り 近 医 を 受診， ペルテ ス病
を疑われ当院紹介， 安静 ・ 牽 引 治療 目 的で入園 と
な る . 2 か月 後の X 線で骨頭の扇平化を認め， 内
反骨切 り 術を 行 っ た . そ の後骨頭変形が進行， 退
院後は注意す る の も 聞かずに走 り 回 っ て い た と の
こ と であ っ た 入園中 は い たず ら を す る ， 喧l離を
す る な ど の 問題行動が あ り AD/HD と 診断 さ れ
て い る

[症例 21 10 歳， 男 児， 倣行があ り 近医を受診，
ペ ル テ ス 病 を 疑わ れ 当 院 に 紹介 と な る . 入園後 3
か 月 の牽引後， 外転免荷療法を 行っ て い る が， 軟
骨下骨折を 認め骨頭変形の進行が危'1具 さ れ る . 入
園中 は牽引 や装具を 外 し て走 り 出す， 暴言 を l吐 く

382 

な どの 問題行動があ り ， 対人関係の発達障害 と 診
断 さ れて い る .

19. ベルテス病後の臼蓋変形の検討
九州大学整形外科

0川原慎也 ・ 中 島康晴 ・ 藤井政徳
山本卓明 ・ 馬渡太郎 ・ 本村悟朗
松下昌史 ・ 高杉伸一郎 ・ 岩本幸英

[ 目 的] ペ ル テ ス 病 で は 臼蓋側 に も 多様な変化
を き た す こ と が知 ら れて お り ， Ezoe ら は 臼蓋後
捻の発生 を 報告 し て い る (JBJS 2006) . 今回， f:建
側 も 含めて 臼蓋変形に つ い て 検討 し た

[方法] 成長終了 ま で観察 し え た ペル テ ス 病症
例 71 例 85 関節 を 対象 と し た . X 線正面 像 に て
臼 葦後捻の指標 と し て cross-over sign の 有無，
内板か ら 坐骨束中;の突出 を 調査 し ， Stulb巴rg 分類や
発症年齢 と の相関 を 検討 し た

[結果] 臼 蓋後 捻 は 文献的な報告では正常股で
は 4�6% で あ る の に 対 し ， ペ ル テ ス 病患側で は
45 . 9% (39/85 関節) に 認 め ら れ， う ち 坐骨林の突
出 は 69 . 2% に 認 め ら れ た . Stulberg 分類で は骨
頭変形の強 い 群で よ り 多 く 臼蓋後捻を認め る 傾 向
であ り ， 発症年齢 も 後捻陽性群で、有意に高か っ た
ま た 片側 例 の 健側 で も 約 37 % に 臼 議後 捻 を 認 め
た

[結論1 f三l蓋後捻 は ペ ル テ ス 病後の 45 . 9 % で認
め ら れ， ま た病的意義は 不明で、あ る が， 健側 に も
高率に 認 め た .

20. 肘関節の不安定性を認めた上腕骨外側頼骨折の 2
111J 

福岡大学整形外科

0金津和貴 ・ 吉村一朗 ・ 萩尾友宣
今村尚裕 ・ 内藤正俊

自十字病院整形外科 井上敏生
[は じ め に] 上腕骨外側頼骨折 は 小児 に お い て

一般的 に 肘 周 辺骨折 の なかで上腕骨願上骨折に 次
い で 2 番 目 に 多 い骨折であ る が今回比較的稀な肘
関節の不安定性を 認 め た上腕骨外側頼骨折の 2 例
を経験 し た ので報告す る .

[症例1 8 歳， 女児お よ び 1 1 歳， 男児. 両者 と も
に転倒 し 受傷. 画像所見で、肘外側 に小骨片 と 内反
動揺性を認め た た め全身麻酔下でーの観血手術を施
行 し た . 両者 と も に筏側側副靭帯付着部裂離骨折
を 認 め た . 両者 と も に 4 週間外固定後 に 自 動運動
開始 し た . ま た両者 と も に最終調査時肘関節 に終
痛 ・ 不安定性は認め て い な い.

[考察] 上腕骨外側 頼骨折の亜型 と し て sleeve
骨折や機側側副靭帯付着部裂離骨折が存在す る .
こ れ ら の 骨 片 は 軟骨成分が多 く 単純 X 線で は 診
断に難渋す る こ と があ る . 治療が遅れ る と 肘関節
の終痛 ・ 可動域制 限 ・ 不安定性の原因 に あ る た め
注意が必要で、あ る .



21 小児の指関節内および関節近傍骨折に対する最小
侵襲手術の経験

麻生整形外科ク リ ニ ッ ク O麻生�'Il一

[ 目 的] 指関節内骨折で側方や回]1到底位が あ れ
ば， îö\l血的治療が行われ る こ と が多 い . 侵裂を 小
さ く し た 手術 を行 え ば， 良好な成績が得 ら れ る が，
小児で、 は 利 点 は大 き い. 新 し い経皮的骨抜合手術
を試み た の で報告 す る .

[対象1 PIP 関節掌側板性裂離骨折 : 4 例 (平均
1 4 . 2 歳) ， 側副靭帯性裂離骨折 : 4 例， (平均 13 . 2
歳) ， 指節骨頚部騎乗型骨折 : 2 例 ( 中節骨， 13 歳 ;
基節骨， 9 歳) で あ る .

[方法l x 線 TV 下に， 経皮的に 21 G 注射針 2�
3 本を 用 いて， 転位 し た骨片 を 整復 し ， 0 . 7 mm の
K-wire を 2�3 本挿入 し ， 固定 し た . ま た PIP 関
節掌側板性裂自ff骨折の 2 例 は ， 石黒法に 準 じ た .
指 針j 骨頚部騎乗型骨 折 に 対 し て は， i n trafoca l  
pinning 法 を 行 っ た .

[結果1 PIP 関節掌側板性裂自ff'骨折で l 例， 側副
靭帯性裂離骨折で l 例が失敗 し たが， 手術に成功
し た症例 は， 術後早期 に 運動が開始 さ れ， 骨癒合
も 良好で， 関節j拘縮を 起 こ さ なか っ た. 指関節j内
骨折に 対 し て は， 最小侵袈手術を 追求す る べ き で
あ る .

22. Chiari 奇形 ・ 脊髄空洞症に伴う 脊柱側警症
相附l市立 こ ど も 病院 ・ 感染症セ ン タ -lli�形外宇|

0柳田11青久 ・ 藤井敏男 ・ 高村和幸
和 田 晃房 ・ 小宮紀宏 ・ 今村 隆太

症例 は 8 例 (男 2， 女 6) で， 当科初診11寺年齢は 4
歳�13 歳 (平均 7 歳) で あ っ た . 1 例 は Chiari 奇
形のみであ っ た が， 他 の 7 例 は Chiari 奇形 と 脊髄
空洞症 を 合併 し て い た 全例で 自 覚的 な (あ る い
は 家族が気付 く よ う な ) 麻癖 は な く ， 足音Il変形な
ど も み ら れな か っ た. 3 例で は前医で特発性側湾
症 と 診断 さ れて い た. 脊髄空洞症 を 合併 し な い l
例 を 除い て は腹壁反射の異常 (低下 ・ 消失) が診断
の手掛か り と な り ， MRI に て椛定診断 に 至 っ た.
2 例 で側 湾の進行の た め 手 術 ( う ち 1 fýlJ は後頭街
減圧術 を 併用 ) を 行 っ た . 1 例 は装具治療で進行
を 防止で き た. 他の 5 例 は成長途上であ り 経過観
察中であ る が， う ち I 例では空洞症 と 例l警の著Iljj
な改善を みて い る

Chiari 奇形 ・ 脊髄空洞症に 伴 う 脊柱側室苦症は特
に Early Onset Scoliosis に お い て忘れて は な ら な

い鍛別診断であ り ， 正確な 診断や治療方針決定の
た め に は神経学的な チ ェ ッ ク を 怠 つ て は な ら な い.

23. 再発内反尖足 に対 し て 距骨摘出を含む足形成術に
て対処 したアル ト ロ グ リ ポ ー シ スのー症例

佐賀�\�J.政学園 こ ど も 発達医療セ ン タ ー強形外科

0劉 斯允 ・ 窪田秀明 ・ 桶谷 寛
武田真幸 ・ 浦野典子

野村整形外科|眼科医院 野村茂治
[症例1 5 歳， 男 児 生後 よ り 両肘 関節， 手関節，

股関節， 膝関節， 足関節の拘縮 を 認 め ， ア ル ト ロ
グ リ ポ ー シ ス と 診断 さ れ当 院紹介受診. 両内反尖
足 に 対 し て， 生後 l 週 よ り 矯正 ギ プ ス 治療 を 開始
し た が， 尖足遺残 の た め ， 生後 6 か 月 で両足後方
解Vlff術 を 行 っ た . 支柱付 き 短下肢装具及 び プ ラ ス
チ ッ ク 製夜間下肢装具を術後 4 週 よ り 開始 し た
3 成 4 か月 よ り 安定 し た独歩お よ び階段昇|経が可
能 に な っ た. 4 歳か ら の幼稚園生活で は， 短下肢
装具装着 ドの遊戯や遠足の参加 が可能であ っ た
し か し 4 成 6 か月 よ り ， 徐 々 に 両足の 内反尖足変
形が再発 し た 特 に 左足 の 変形が強 く ， 裸足で は
立位保持が困難， 歩行 も 不安定 と な っ た . 歩行能
力の改善を 目 的に ， 5 歳 2 か 月 時 に 左内反尖足の
再発 に 対 し hl巨骨摘出術 を 行 っ た . 術中所見お よ び
術後は 2 か月 経過の短期成績を 報告 す る .

24. 内反足の治療予後
野村整形外科|恨科医院 O野村茂治
補 岡 県立粕屋新光図 福岡真二

[ 目 的] 麻癖足 を 含 め 成 人 に 達 し た興味あ る 内
反足を検討 し 診断 お よ び治療法の問題点 に つ い て
述べ る

[ 対 象] 当院で経過観察中の 60 歳， 50 歳， 46 歳
の先天性内反足， 38 歳の足根骨癒合症， 65 歳の麻
癖性内反足であ る . 先天性内反足の症例 で は 先 人
の背労を紹介す る と 共 に 距舟 関節の迎合に つ い て
述べ る . 足根骨癒合例お よ び麻癖足では診断につ
いて述べ る と 共 に 治療結果を 報告す る

[結果] 先天性 内 反足 の 病 態 は 距蹴舟関節 の位
置異常で あ る . 距骨肩平化 を 起 こ さ な い よ う な尖
足矯正 と 舟状骨の距骨頭内方転位の矯正が大切で
あ る . 足部の拘縮が強い症例 で は足根骨癒合症 も
考慮すべ き で あ る . Charcot-Marie-Tooth 病 に
よ る 麻煉足 に対す る 三関節固定術の治療結果を 紹
介す る .
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