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第四回日本小児整形外科学会学術集会

パネルディス力ッション1 内反足
座長:薩摩 真一・日下部 浩

先天性 内反 足患児の 学童期運動能 力 の検討 . . . . . . . . . . . . . . . . ー -・ ・・ . . . 千葉 大学整形外科 見 目 智紀 ほ か
15歳以上 ま で経過観察 し た先天性内反 足のX線所見

神奈川県立こども医療セ ン ター整形外科 町田 治郎 ほ か
Ponseti 法 に よ る 先天性内反 足 の足根骨ア ラ イ メ ン ト の 変化 . . . . 仙台赤十字病院整形外科 入江 太ー ほ か
Ponseti 法 を 用い た 先天性 内反足 治療 に お け る 変形再発の 関連因子 に つい て

静岡県立こども病院整形外科 岡 田 慶太 ほ か
Pons eti 法治療体系 に お け る前腔骨筋腿移 行術の経験

一 外転装具除去後の変形再発 をい か に治療す る か
… 大阪府立母子保健総合医療セ ン ター整形外科 田村 太資 ほ か

先天性 内反足 の Pon seti 法 に よ る 治療成績 - ー あいち小児保健医療総合セ ン ター整形外科 北小路隆彦 ほ か

パネルディス力ッション2 RB治療の標準化に向けて

座長:扇谷 浩文・伊部 茂晴

乳児期 DDH の 診断一治療境界群 に つい てー ー あいち小児保健医療総合セ ン ター整形外科 服部 義 ほ か
DDH 治療 に お け る RB の 役割-RB を 整復 法 と し て 使用 せ ず に 整復維持目 的 の み に 使用 し た 場合の

治 療成績-. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 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 ほ か
先天性股関節脱 臼 に 対す る リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ、 ル装具 (RB)治療後 の ぺ ル テ ス病様 変化

ー 佐賀整肢学 園こども発達医療セ ンタ ー整形外科 浦 野 典子 ほ か
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

一整復後 の 臼 蓋形成 に 関連す る因子の検討-. . . ・ ・・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ ・ 名古屋大学整形外科 鬼頭 浩史 ほ か
我が国 で のリー メ ン ビ ュ ー ゲ、 ル 治療 の 現状一 日 本小児股関節研究会で、の ア ン ケ ー ト 結果 か ら一

パネルディス力ッション3 DDH:観血整復

- 名古屋市立大学整形外科 和 田 郁雄 ほ か

座長 亀ヶ谷真琴・服部 義
発 育性股関節脱 臼 に 対す る 広範囲展開 法 に よ る 観血的整復術の成績 ・ |昭和 大学整形外科 仁|二l村 正則 ほ か
先天性股関節脱臼 に 対 す る広範囲展開法の 治療成績

ー愛媛県立子ども療育セ ンター整形外科 佐 野 敬介 ほ か
3 歳以 上 のい わ ゆ る 先天性股関節Jj兄臼 に 対 す る 広範囲展開法の 治療成績

…岡山 大学整形外科 皆川 寛 ほ か
先天股脱放置例 に 対す る 観血的 整復fJfJf�í:用 Salter 骨盤骨 切 り 術の 治療成績

ーー千葉県こども病院整形外科 池川 直志 ほ か
歩 行開始後 DDH に 対 す る 関節唇形成 をm二用 し た 関節鏡視下整復術 の 成績

-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 ほ か
Loss of r巴duction af ter open reduction of th e h ip 

Shriners Hosp. for Children. Los Angeles. USA Colin F. Moseley ほ か
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パネルディス力ツション4 早期発病側膏症の治療

座長:鈴木 信正・瀬本 喜啓

先天性側湾症の 手術一術前評価 と 手術治療 法の選択一
ー名城病院整形外科脊椎脊髄セ ンター

やl'経筋性 側室蓄 の手術- ー ー ー ・・・・・・ ー ・独立行政法人国立病院機構事11戸医療セ ンター整形外科
乳幼児期 側膏症 の 診 断 と 治療一先天性例 を|徐 く ・ …大野記念病院脊椛. 1f!U湾セ ンター
乳幼 児期 の側膏症保存 療法の検討

-日赤青森県支部受託青森県立はまなす医療療育セ ンター整形外科
Early onset scoliosis に 対 す る Growing Rod 法の現況 . . . . . . . . .・済生会神奈川県病院整形外科
本邦 に お け る Expansion Thoracoplasty (with VEPTR) の経験 • • • • 名城病院整形外科

パネルディス力ッション5 小児のスポーツ障害

川 上 紀明 ほ か
宇 野 耕吉 ほ か
瀬本 喜啓 ほ か

盛 島 利 文 ほ か
河野 克 己 ほ か
辻 太ー ほ か

座長:日下部虎夫・高山真一郎

小 児の ス ポ ー ツ 障害一陸上競 技-一 一 ー ー・- 一 一 ー ・ 早稲田大学スポ ーツ科学学術院 鳥居 俊

少 年野球肘の実態 ー ー・ … ー ー 一 一- 一- 一 . . . .一…… …徳島大学運動機能外科 松浦 哲也 ほ か
プロサ ッ カ ー ク ラ ブの下部組織 に お け る ス ポ ー ツ 外傷 お よ び障害の発生状況

ー 兵庫医科大学整形外科
小児 の バ ス ケ ッ ト ボ ー ル に お け る ス ポ ー ツ障 害 に つ い て 順天堂 大学練馬病院整形外科
ジ ュ ニア テ ニ ス 選 手 の 障害 と 外傷. . . . . . . . .・・・・・・・・・・・・・ ・ ・・・・・・・・・・・ ・ E ー 山形大学整形外科
成長期 ウ イ ン タ ー ス ポ ー ツ 傷害 の特 徴 と 予防…………・・・・・西岡第一病院ス ポーツ 整形外科

小 ・ 中学校 に お け る 運動器検診 の 実施 と そ の課題・・・・…・・・・・・・・・・・ー・・ー ー 愛媛 大学運動様学

パネルディス力ッション6 Sprengel変形

戸祭 正喜
金 勝乾 ほ か
原 田 幹 生 ほ か
中野 和 彦 ほ か
高橋 敏明 ほ か

座長:高岸 憲二・池上 博泰

ス プ レ ン ゲ、 ル 変形 に 対す る 肩甲骨骨切 り 術の 美容的改善度予測因子
・・・ー・・0・・・・千葉県こども病院整形外科 西須 孝 ほ か

肩 甲 骨高位症 (Spreng巴l変形) の形 態学的評価 と Gr een 変 法に よ る 治療
・・・福岡市立こども病院整形外科 和 田 晃 房 ほ か

Sprengel 変形 に 対 す る Woodward 法手術症例の検討・・・・・・ー・ー ー宕手県立磐井病院整形外科 槍 森 輿 ほ か
片側先天性肩 甲 骨高位症 に 対す る Woodward 手術の治療 成績

神奈川県立こども医療セ ン ター整形外科 中村 直行 ほ か
Sprengel 変形の 治療成績一 肩 甲 骨周 囲 筋の形 成 不 全 と 治療成績 に つ い て一

パネルディスカッション7 小児の頚椎疾患

鹿J�主義塾大学整形外科 池上 博泰 ほ か

座長:松本 守雄・山崎 正志

小 児 ダ ウ ン症患者 に お け る 上位頚椎病変の重要性…・一 ・ ・ 今給禦総合病院整形外科 松永 俊二 ほ か

ダ ウ ン症候群の 上位頚椎手術例 に お け る 椎骨動脈走行異常 . . . . . . . . . . ・千葉大学整形外科 藤 由 崇之 ほ か
小児の環llilÌ l椎不安定症 ; 有症状例 の検討

. . .・・・0・・・独立行政法人国立病院機構神戸医療セ ンター整形外科 字!1'J 耕吉 ほ か

陳|日性環1111j1関 節 回旋位固定 に お け る 新た な 治療法
一C2 facet def orm ity の rern odeling を 指標と し た 外固 定 術ー ー・・・)却忠義塾大学整形外科 石井 賢 ほ か
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小児 に 対 す る Magerl 法手術例 の検討
・ 独立行政法人国立病院機構村 山 医療セ ン タ ー 整形外科 池上 健 ほ か

パネルディスカッション8 Perthes病

座長:下村 哲史・桶谷 寛
Range of motion/adjunc tive abduc tion c asting/brac ing and protec tive weigh t  bearing in th e 

treatm巴nt of ac ute Perthes disease 
. .  . Orthop. Surg.. Washington U niv.. St Louis. Missouri. USA Perry Sch oenec ker ほ か

ぺ ル テ ス 病 の 外来保存治療の 限界 . . . . . . . 自 治医科大学 と ち ぎ子 ど も 医療セ ン タ ー整形外科 雨宮 昌 栄 ほ か

保存的治療を行っ た ぺ ル テ ス 病 の 治療成績 ー・ ・・・・・0・0・・e・ ー ー東京都立清瀬小児病院撃形外科 下 村 哲 史 ほ か

ペ ル テ ス 病 に 対 す る 入院 に よ る 装具療法 の治療成績
0・宮城県拓桃医療療育セ ン タ ー整形外科 高橋 祐子 ほ か

ペ ル テ ス 病 に 対す る 西尾式外転免荷装具療法の 治療成績
- ー 佐賀整JJ支学園こども発達医 療 センター整形外科 桶谷 寛 ほ か

特別シンポジウム 歩行開始後の先天股脱の治療

座長:藤井 敏男・坂巻 豊教

Treatment of DDH after walking age . . . Shriners Hosp. for Children， Los Angeles， USA Colin F. Moseley 
牽引後徒手整 復 を行っ た 先天JJ党脱 例の長期成績 ー ー 国立成育医療セ ン タ ー整形外科 目下部 浩 ほ か
歩行開始後 の い わ ゆ る 先天股脱 に対す る 治療戦111告・・ ー ー ........ 岡山大学整形外科 三谷 茂 ほ か
歩行開始後の先天股脱 に 対 す る 徒手整復の 治療成績 . .. . . ..福岡市立こ ど も 病院整形外科 和 田 晃 房 ほ か
DDH treatment after walking ag巴 analysis of avascll lar nec rosis following pemb巴rton proc edll re 

. .  National Taiwan Univ. Hosp.， National Health Res. lnst.. Taipei， Taiwan Ken N. Kuo 
Utilization of th e bernese p巴riac etabll lar osteotomy in treatm巴nt of variable h ip dysplasias 

・ ・・・・ Orthop. Surg.， Washington Univ.， St. Louis. Missouri， USA Perry Sch oenec ker ほ か

2008 JPOA Asian Fellows 

R巴cll rrent patellar disloc ation with ch ondral inj ury・ Our experienc e  with distal realignment and 
all tologoll s c hondroc yte implantation 

. Dept. of Orthop. Surg.， National Univ. Hosp.， Singapore Andrew K. S. Lim ほ カ当
Clavic le frac tures in ch ildren : does follow up really 巴ssential ? -A r巴port of 50 c ases 

Dept. of Orthopaedics. lnst. of Med. Sci.， Banaras Hindu Univ.. Varanasi， lndia Saurabh Singh ほ カ〉
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第19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 l

内反足

座長:薩 摩 真 一・日下部 浩

こ の パ ネ ル デ ィ ス カ ッ シ ョ ン で は， 6 題の発表 と 討論が行わ れ た .

千葉大学の 見目智紀先生 は， 先天性 内反足患児 と 同 年齢健常児 と の運動能力調査 にお け る比較検

討 につ い て 発表 さ れ た. 先天性 内 反足患児の学童期運動能力は|臨床的評価が良好で あ れ ば保存療

法， 手術療法 に よ ら ず健常児 に 劣 る こ と は な い こ と ， 矯正不良例や放置例 に 対 し て は必要 に 応 じ て

矯正手術 を 行 う べ き と 報告 さ れた .

神奈川県立 こ ど も 医療セ ン ターの町田 治郎先生 は， �p-腫関節 を 解離 し な い 後 内側解離術後 15 歳

以 上 ま で経過観察 し た 内反足症例 の X 線所見 について 報告 さ れ た . その 結果， 中等度以 上 の 距骨

扇平化 は，早期手術群で67% ， 後期手術群で 26% に み ら れ た が， 重度例 は早期手術 と し て エ パ ン ス 変

法 を 要 し た l 例 の み で あ り ，同術式が距骨肩平化や足根骨癒合を最小限 に で き る こ と を 報告 さ れた .

仙 台赤十字病院の 入江太一先生 は， Ponseti法で治療 さ れ 3 歳 以 上 ま で経過観察 さ れた 内反足症

例 につい て X 線写真 上 の 足根骨 ア ライメ ン ト を 検討 さ れた . その結果， 足根骨 ア ラ イ メ ントは前足

部 の 内転，後足部 内反，[1:':1足の 改善 は 良好で、， 軽度尖足，足関節や シ ョ パ ー ル関節で、の 内転が残存す る

例がみ ら れた こ と ， 1臨床経過 と し て は再手術 を 要 し た例 は な く 良好な結果 で あ っ た と 報告 さ れ た .

静岡県立 こ ど も 病院 の 岡 田慶太先生 は， Ponseti 法 を 用 い て 治療 し l年 以 上経過 し た 先天性内反

足 の 変形再発 の 関連因子 につい て 調査 さ れ， Ponseti 法では 良好な成績が得 ら れて い る が変形再発

は 約 3 0% で あ り ， 適切 な 装具使用が必須で あ る と 報告 さ れた .

大阪府立母子保健総合医療セ ンターの 田村太資先生 は ， Ponseti 法に よ る 初期治療例 で， 歩行開

始後の 変形再発例 につい て 調査 し ， 変形再発例 の 多 く は装具療法不適応症例で あ る こ と と ， 前腔骨

筋移行術が歩容改善 に 有効で、あ る こ と を 報告 さ れた

あ い ち 小児保健医療総合セ ンター の北小路隆彦先生は，Ponseti 法導入前後の短期成績 を 比較 さ れ，

Ponseti法で は 治療開始が遅れた場合に も 治療効果が落ち に く い こ と が判明 し た こ と を 報告 さ れた

距腫関 節 を 解離 し な い 後内 側解離術後症例での距骨扇平化や足根骨癒合 を 最小 限 に で き る こ と ，

Ponseti 法 に よ る 良 好 な 治療成績な どが報告 さ れ， 適切な保存療法， 低侵襲な 手術療法 に よ り 内反

足治療成績が向上す る こ と ， 臨床評価が良好で あ れ ば患者の運動能力の 向上に も 寄与す る こ と が確

認 さ れた .

ま た ， 本邦で は近年 Ponseti 法導 入施設が増加 し て い る が， 再発例 に 対す る 評価が行わ れ る よ う

に な り ， 本邦で も 米国 と |司 様 に 高再発率の 調査報告 も 散見 さ れ る よ う に な っ て き て い る . Ponseti 

法 は 矯正の メ カ ニズム等は理解 し やす く ， その点、で、は導入 し や す い一方で， 実際に は ギ プス 矯正手

技や扱い 方 などに い く つかの注意すべ き 点が存在す る た め ， 手技， 取 り 扱い 法 に 関 し て よ り 正確性

が求め ら れ る こ と が議論 さ れた .

(文責 : 日下部 浩)
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先天性内反足患児の学童期運動能力の検討

千葉大学大学院医学研究院強形外科学

見 目 智 紀 ・ 高 橋 和 久

千葉県こ ど も 病院整形外科

亀 ヶ 谷 真 琴 ・ 西 須

松戸市立病院整形外科

品 田 良 之

孝 ・ 池 川 直 志

君津中央病院整形外科

高 津 誠

要 旨 [目的] 先天性内反足患児の運動能力調査を行 い， 健常児 と の比較検討をす る こ と .
[対象] 他に運動器疾患の な い先天性内反足思児 30 名 46 足. 男児 18 名， 女児 12 名 . 片 側 慌患例

14 名 ， 両側 曜恵、例 16 名 平均年齢 8 . 8 歳， 平均経過観察期間 8 . 3 年. [方法] 小学校 に て 施行 さ れ

た 体力 ・ 運動能力テ ストの記録から文部科学省発表の資 料を基に 偏差値を算 出 し ， 治療群問 お よ び
片側例両側例聞の比較検討を実施. 矯正の評価 と し て 足部単純 X 線計測角 を用 いて 健患側 の比較

を行っ た. [結果] 全 178 記録中173 が， 正常'範囲内 ( 孟 一 2 SD) であ っ た ー平均偏差値は， 50 m 走
46 . 8， 立ち幅跳び 48 . 3， 20 m シ ャトル ラ ン 47 . 5， 反復横 と び 52 . 1 ， ソ フ ト ボー ル投げ 51 . 0， 上体

起 こ し 50 . 6 治療群問， 片側一両側 擢患例間と も に有志、差はなか っ た. [考察] 先天性内反足患児の

学童期運動能力は， 臨床成績が良好であれば健;常児 と 同等で、あ っ た

は じ め に

先天性 内 反 足 は ， 生 下時 よ り 足部の変形が外見

上明 ら か で， 両親 は「歩 け る よ う に な る の で しょ

う か? J I お 友達 と 遊べ る よ う に な る の で し ょ う

か?J と 我が子の運動発達を心配 し ， 質問 す る こ

と が多 い . そ れ に 対 し 小児整形外科 医 は 基礎疾患

が無 く 足部の矯正が良好 で あ れ ば， I普通」 に 歩 く

こ と や走 る こ と は で き る よ う に な る と 説明 す る .

し か し ， 過 去 の 報告 で は 先天性内反足の 臨床成績

は可動域や 筋 力 ， 画像な ど静的 な 評価が一般的で

あ り ， 動 的評価 は 歩行 時 の足底圧を評価 し て い る
も の が多 く ， 実際の運動評価を行っ て い る 報告 は

な い . 今 回我 々 は ， I普通」 と は ど の 程度 な のか，

果 た し て 本 当 に 「 普通」 な の かを客観 的 に 評価す

る た め ， 先天性内反足患児の運動能力 に つ い て ，

小学校で、行わ れ た 体 力 ・ 運動能力 テ ス ト の デー タ

を元 に偏差値を用 い て 健常児 と 比較 し ， 患児の運

動能力 の 傾 向 に つ い て 検討 し た .

対象および方法

対 象 は 先天性神 経 ・ 筋疾患や そ の他 の全 身性疾

患を合併 し て い な い 先天性内反足で， 千 葉県 こ ど

も 病院 に て 治療を行 い 調 査 時 に 学 童期 で あっ た 患

児 44 名 に 対 しア ン ケ ー 卜 を郵送 し ， そ の う ち 返

信が得 ら れ た 30 名 46 足を今回の 調 査 対象 と し

た 男児 1 8 名 ， 女児 1 2 名 ， 片側擢患例 は 14 名 ，

両側擢患例 は 1 6 名 で あっ た . 平 均 経過観察期 間

は 8 . 3 年， 調 査 時平均年齢 は 8 . 8 歳， 初診時平均

年齢は生後 7 か 月 で あっ た . 治療方法 は矯正ギ プ

Key words ・congenital club foot (先天性内反足)， athletic ability (運動能力)， scl100l age ( 学童期)
連絡先 . 〒 260-8677 千葉市中央区亥鼻 1-8-1 千葉大学整形外科 見回智紀 電話 (043) 226-21 1 7  
受付日 . 平成 21 年 3 月 2日
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TC CM 5 NM 1  TC CM1 Ml/5 
-AP -AP -AP ーL 一L ーL 表 1.

飽側 {建側および患側の平均計測角
(n = 14) 28 . 6  1 1 . 0 1 04 . 1  4 0. 8  29 . 3  1 5 . 9  

TC-AP， TC-L， M l/5-L は健側 と の聞 に 有意差が認めら
J�1J1U 22 .7 6 . 8  98 . 4 2 7. 4  31 . 8  1 9 . 2  れた が， CM5-AP， NMI-AP， CMI-L は有志;差が認められ(n=46) 

なかっ た . (Mann-Whitney U検定)p< 0. 05 N. S N. S. p < O . OO l N. S p< 0. 05 

立ち5 0m 走
幅跳び

2 0m シ ャ 反復 ソ フ ト 上体
卜/レラン 般飛び ボール投げ 起こし

偏平
差
均

値 46 . 8  48 . 3  4 7. 5 52 . 1  51 . 0 5 0. 6  

3
偏

0
差
未

値満 。 2 。
偏差値 。 。 3 2 70以上

ス の み (C) が 9 名 ， アキ レ ス腿皮下切l胞を加え た

群 (AT) が 8 名 ， 広範囲軟部組織解離術を行 っ た

手術群 (ER) が 13 名 で あ っ た .

|臨床成 績 は Laaveg and Ponseti の評価の機能，

歩行， 終痛 の 項 目 を用 い て 評価 し た6)

運 動 能 力 の 評価 は 各 小 学校 に て 実施 さ れ た 体

力 ・ 運動能力 テ ス ト の結果を用 い ， 文部科学省発

表 の 全国 平均を利 用 し 各 成 績 の 偏 差値を算 出 し

た . 種 目 は 50 m 走， 立 ち 幅跳び、， 20 m シ ャ ト ル

ラ ン ， 反復横飛び， ソ フ ト ボ ー ル 投 げ， 上体起 こ

し の 6 種 目 で評価 し た .

検討項 目 は 内 反足患児全体の運動能力 ， 各治療

群聞の運動能 力 の 比較， 片側・両側擢患例 の運動

能 力 の 比較 と し た . ま た ， 1種目で も 偏差値が 70

以 上 で あ っ た も のを運動能力の 高 い 群， 1 種 目 で

も 偏差値が 30 未満で あ っ た も のを運動能 力 の 低

し 斗伴 と し て 比i肢を し た .

画像 的評価 は 単純 X 線前後像で， 距腫角 ( TC­

AP) ， 腫骨第 5 中 足骨角 (CM5-AP) ， 舟 状 骨 第l

中足骨角 (NM1-AP) を側面像で距腫 角 (TC-L) ，

腫骨第 l中足骨角 (CM1-L) ， 第 1 第 5 �Iこl足 骨角

(M1/ 5-L) を計測 し ， 健側 14足を コ ン ト ロ ー ル群

と し た .

統 計 学 的 検討 は 治 療 群聞 の 運動 能 力 の 比 較を

one factor ANOV A， 片側 ・ 両側躍 患例 の運動能

力の 比較， 単 純 X 線画 像 に お け る 健側 と 患 側 の

比較を Mann-Whitney U 検定， 運動能力の 高 い

群 と 低 い 群 の 比較 と し て χ 2 検定を用 い て 評価 し

p値 0 . 05 未満を有意差 あ り と し た .
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表 2.
各種 目 の平均偏差値お よ び各種 目 に お け る
偏差値 70 以上， 30 未満の人数

結 果

臨床 成 績 に つ い て は 全 例 日常生 活 に 支 障が無

く ， 歩行が可能 で あ っ た た め Laaveg and Ponseti 

の 評価の機能， 歩 行 と も に excellent で あ っ た .

終痛 は l 名 の みH寺折感じ る がそ の他の症例 で は 無

か っ た

足部の矯正 と し て ， 各計測角 の 平均値を示 す ( 表

1). TC-AP， TC-L， M1/ 5-L は健側 と の聞に有

意差が認 め られたが， CM5-AP， NM1-AP， CM1-

L は 有意差が認 め られ な か っ た .

各種 目 の偏差値 は ， 50 m 走は平均偏差値 46 . 8，

偏差値 30未満が l 名 認 め られ た . 立 ち 幅跳び、 は

48 . 3. 偏差値 30 未 満がl 名 ， 70 以 上 も l 名 認、 め

られた . 20 m シ ャ ト ル ラ ン は 47 . 5， 全例 正常 範

囲 内 で あ っ た . 反復横飛び は 52 . 1 ， 偏差値 30 未

満が 2 名 ， 70 以 上 も 3 名 認 め ら れ た . ソ フ ト ボ ー

ル投げは 5l . 0， 偏差値 30 未満は お らず， 70 以上

は 2 名 に 認 め られ た . 上体起 こ し は 50 . 6， 偏差値

30 未 満 は 1 名， 70 以 上 は 2 名 に認 め られ た . 全

体 と し て 97 . 2 % の 記録 は 正常範閤内 で あ っ た .

種目別偏差値で は 50 m 走が も っ と も 低 く ， 反復

横飛びが最 も 高か っ た が， 各種 目 聞 に 有意 差 は認

め られ な か っ た (表 2) . 

治療群聞に お け る 運動能力 の 比較 で は 全種目に

お い て 有 意差 は 認 め られ な か っ た (ANOVA p> 

0 . 05) (表 3) . ま た ， 片側擢患例 と 両側躍磨、例 に お

け る 運動能力の比較で も 全種 目 に お い て 有志差 は

認 め ら れ な か っ た (Mann-Whitney U検定 p> 



表 3.
治療群聞 に お け る 各種 目 の比較
有意差は認め ら れな か っ た (ANOVA p>0 . 05) 

表 4.
片側擢患例と両側催患例の比較
有意差は認め ら れ な か っ た . (Mann-Whitney U 
検定 p>0 . 05) 

0 . 05 ) (表 4 ) . 偏差値 30 未 満 の 記録を も っ 患 児 4

名 の 記録 は 24 記録中 20 記録が偏差値 50 未満 で

あっ た . ま た ， 偏差値 70 以 上 の 記録を も っ患児 7

名 の 記録で は 42 記録中 34 記録が偏差値 50 以 上

で あ り 両者 の聞 に 有 意 差 が認 めら れ た (χ2検 定

p < 0 . 05) (表 5) . 

考 察

先天性内反足患児の 全記録の う ち 97 . 2 % が - 2
SD を超え て お り ， な かで も 反復横飛び の平均偏
差値が 50 を超え て い た こ と か ら， 今 回 の 対 象 は

「普通」 に 運動がで き て い た と 言え る . Cooper ら

は 30 年 の 長期 フ ォ ロ ー の|臨床 成 績 で C M5-AP

が良好 な も の は 有 意 に 臨床成績が良好で あっ た と
報 告 し て い る 2) 今 回 の 対 象 も CM5-AP は 健側
と 有意差が無 く ， 足部の 変形矯正 は|臨床的 に良好

と 考え られ， Laaveg and Ponseti の 評価 は excel­
len t で あっ た こ と か ら， 臨床成績が良好 な先天性
内反足は， 学童期 の 運動能 力 も 良好 で あ る こ と を

客観的 に証明 す る こ と がで き た . ま た ， 運動能力

の 高 い 患児の成績 は 全体的 に 高 く ， 低 い 患児の成
績 は 全体的 に 低 い 傾 向 に あっ た こ と から， 治療成
績が良好で あ れば、， 運動能 力 の差 は 内 反足 よ り も
素質が大 き く 影響を し て い る も の と 考え られた

全種 目 に お い て 片側 ・ 両1)m:陪患 と の聞 に 有意差

が認 め られ な かっ た が， Dobbs ら は 内反足患 児 に

対 し 手 術を行っ た 症例 の 活動性 に つ い て SF-36

を用 い て 評価 し ， 片側擢思例と両側躍患例 と の問

立ち 20 m シ ャ 反復 ソ フ ト I::{;本
50 m 走

幅跳び ト ル ラ ン 横飛び ボール投げ 起 こ し

C 
(n =9) 

45 . 7  47 . 4  50 . 2  54 . 6  50 . 7  49 . 1  

AT 
(n = 8) 47 . 7  46 . 9  44 . 7  49 . 8  52 . 8  48.4 

ER 

(11 = 13) 
47 . 1  50 . 1  47 . 6  5 1 . 9 50 . 1  53 . 1  

立ち 20 m シ ヤ 反復 ソ フ ト 上体50 m 走
幅跳び 卜lレラ ン 横飛び ボール投げ 起こし

片側例
(n= 14) 
両側例
(11 = 16) 

46 . 0 

47 . 5  

49 . 0  47 . 8  

47 . 9  47 . 2  

49 . 9  47 . 6  

54 . 1  54 . 0  

表 5. 運動能力の高い患児 と 低い 患児の比較
運動能 力 の 高 い 患児は低 い盟、児 に 比べ 有 意 に 偏
差値50 以 上の記録が多か っ た .

運動能力が低い群
(11=4) 

運動能力が高い群
(n = 7) 

(χ2検定 p < 0 . 05) 

偏 差 値 50未満の 偏 差 値 50 以 上の
記録 記録

20 4 

8 34 

に活動性の 有意差 は認 められ な かっ た と 報告 し て

お り へ今回 の調査結果 と 一致 し て い た .

こ れ ま で 先 天性 内 反 足 の 治療 成 績 は 画像 的 評

価， 患部の可動域や 筋 力評価 な ど静的評価が中心

で あ り 1 )-引5)へ 動 的評価 は 歩行 時 の 動 的足底圧分

布 が用 い られ て お り 4) 実 際 の 運動 に 関 し て の 評

価 は ， ス ポ ー ツ 活 動 に 対 す る 参加率や運動時の終

痛を評価 し て い る 報告 が散見さ れ る の み で あ る .

Laaveg ら は ， Ponseti 法 に よ る 治療 の 長期成績の

報告 で 36 % が運動部 に 参加を し て い な かっ た が，

足 部不快感 が理由 で 参加 を し て い な かっ た の は

7% で あっ た と 報 告 し て い る 6) 町 田 ら は 先 天 性

内反足患児の中学， 高校で、 の 運動 に 対す る 評価を

行 い ， 全例体育 は可能， 運動部へ の参加率は保存

群で 50% ， 手術者平 で 61 % ， 終痛 に よ り 長距離走が

困難で、 あっ た も の が， 保存群， 手 術群 と も に 8 %

と 報告 し て い る 7) Ippolito ら は 手術群 と Ponseti

法群 の 比較 に お い て ， 手術群の 43 % ， Ponseti 法

群 の 33% に 運動中 の 終痛 が認 め ら れ た と 報告 し

て い る 5) こ れら の 主 観 的 な 評価 に お い て 手術 群
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52 . 2  

49 . 3  



と 保存群 と の問 に 大 き な 差 が な かっ た こ と は，

我 々 の 結果 に お け る 全種 目 で保存群 と 手術群 と の

聞 に 有意差が認め ら れな か っ た こ と と 一致 し て い

た . Ponseti 法 の 矯正 率 は 人種， 国を問 わ ず 90%

を超え る 良好 な保存治療成績を報告 し て い る 8)9)

し か し ， 今回の我々 の評価か ら 小児整形外科医の

目 か ら 見て Ponseti 法を含 め た 保存治療が無効で

あ り ， 手術治療が必要 と 判断 さ れ た 症例 に 対 し て

は ， 適切 な手術を行 う こ と に よ り 患児 は将来の運

動能力を十分発揮 で き る も の と 思 わ れ た .

結 語

先天性内反足患児の学童期運動能 力 に つ い て ，

体 力 ・ 運動能 力 テ ス ト の 結果か ら 偏差値を用 い て

客観的 に 評価を行っ た .

全 成 績 の う ち 97 % が - 2 S D を超え る 成 績 で

あ っ た .

内反足の矯正が良好 な症例 は 「普通j に運動が

で き る こ と がわ かっ た .
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lAbs加ctl
Athletic Abilities in Schoolchildren with Congenital Clubfoot : 

Report of 48 Cases 

Tomonori Kenmoku. M. D.. et al. 

Department of Orthopaedic Surgery. Graduate School of Medicine. Chiba University 

W巴 report the athletic ability in 30 schoolchildren， involving 48 cases of congenital c 1ubfoot. The 
30 patients includ巴d 18 boys and 12 girls， involving 12 cases of unilateral c1ubfoot and 36 cases of 
bilateral clubfoot. The average age at first monitoring was 7 months. and the average follow-up 
duration was 8 . 3  years. Their average age at most recent follow-up was 8 . 8  years. Their athletic 
ability was evaluated using the standard scores on pllysical fitn巴ss examination routinely 
perform巴d nationwide at elementary schools in ]apan. Th巴 physical fitness examinations involved 
running 50 metres， standing long jump， repetition side steps， shuttle running， overarm softball 
throwing， and sit-ups. Ov巴rall 97 . 2  % of the physical examination scores for th巴 30 pati巴nts were 
within or over two stanclard deviations of the mean. The average scores are s巴t at 50-points. ancl 
the patients' averag巴 score was 46 . 8-points on 50 metres running. 48 . 3-points on long jump， 47 . 5  
points on shuttle run， 52 . 1-points on r巴petition side steps. 51 . 0-points on ov巴rarm softball 
throwing， and 50 . 6-points on sit-ups. We conclucled that congenital clubfoot dicl not significantly 
impair their athletic performanc巴 in elem巴ntary school sports. 
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15 歳 以 上 ま で経過観察 し た 先天性内反足の X 線所見
一距骨肩平化 と 距腫関節癒合につい て

神奈川 県立 こ ど も 医療セ ン タ ー整形外科

町 田 治 郎 ・ 中 村 直 行 ・ 宮 川 祐 介

大河内 誠 ・ 草 山 喜 洋 ・ 奥 住 成 晴

要 旨 15 歳以上 ま で長期 に経過観察 し た 先天性内反足の X 線所見 を 調査 し た . 生後 3 か 月 以

内 に受診 し 15 歳以上 ま で当科 に て経過を 観察 し た特発性先天性内反足 33 例 (男性 25 17U， 女性 8 例)
47 足 (両側 14 例， 片側 19 例) を 対象 と し た . 調査l時年齢は平均 16 . 8 歳 (15�21 歳) であ っ た . 保存

群は 10 足， 後期手術群は 19 足， 早期手術群は 18 足であ っ た . 手術法は後内側解離 36 足， Evans 
変法 l 足 で あ っ た Mckay 基準に よ る |臨床評価では， 保存群で優 4 足， 良 6 足， 後期手術群で俊 1 1
足， 良 8 足， 早期手術群で優 l 足， 良 13 足， 可 4 足であ っ た 立位足部 X 線側面像での距骨扇平化

(Dunn 分類) は， 中等度以上が早期手術群でお 67% ， 後期手術群で 26% に み ら れた が， 重度例 は早期
手術 と し て Evans 変法を 要 し た I 例のみであ っ た. 明 ら か な距陸関節j癒合を 生 じ た 症例 は な か っ

た. 当 セ ン タ ー の距極関節解離 を 行 わ な い後内側解自!r術は， ß�骨扇平化や足根骨癒合を最小限に で
き る と 考 え る

は じめ に

先天性 内反足の手術後 に は ， X 線像で距骨の変

形がみ られ る こ と が あ り ， 将来的 に 変形性足関節

症 の 発症が危倶 さ れ る こ と があ る . 今 回 は 当 セ ン

タ ー で 行 っ て き た 距腫関節を解離 し な い後内側解

離術後 の距骨扇平化 と 距盟関節癒合 に つ い て調査

し た .

変形の遺残 角 度 に よ り 判定 し た . す な わ ち 中間位

ま で、矯正で、 き る も のを grad巴 1 ， 200 以 内 ま で矯

正で き る も のを grade II ，  200 以上遺残す る も の

を grade III と し た Grade 1 が 6 足， grade II が

23 足， grade III が 18 足で あ っ た . 治療経過 は保

存群， 後期 手術群， 早期手術群 に わ け た . 保存群

は ギ プ ス で X 線 の 矯正 目 標角 ま で達 し ， そ の 後

に 手術を要 さ な か っ た も の ， 後期手術群 は ギ プ ス

で矯正で き た が， 歩行開始後 に 変形再発 し 手術を

行 っ た も の ， 早期手術群 は ギ プ ス で は矯正で き ず，

生後 6 か 月 過 ぎ、 に 手 術を行ー っ た も の と し た . 早期

手術群は 18 足 (grade II : 7， grade III : 1 1 足) ， 

後期手術群 は 19 足 (grade 1 : 4， grade II : 10， 

grade 皿 : 5 足 ) ， 保存群は 10 足 (grade 1 : 2，  

対象と 方法

生 後 3 か 月 以 内 に 受診 し 15 歳 以 上 ま で 当 科 に

て 経過を観察 し た 特発性先天性 内反足 33 例 ( 男性

25 例 ， 女性 8 例 ) 47 足 (両側 14 例， 片側 19 例 ) を

対象 と し た . 調査時の年齢は平均 16 . 8 歳 ( 1 5"-'21

歳 ) で あ っ た 重症度 は徒手矯正11寺 の 内 転， 内反 grade II : 8 ，  grade III : 2 足 ) で あ っ た . ま た 片側

K e y  words : congenital clubfoot (先天性内反足) ， 日at top talus (距骨扇平化) ， long-term results (長期成績) ， post巴ro­
medial release (後内側ffJil{自!D ， radiographic findings (X 線所見)

連絡先 干 232-0066 神奈 川 県横浜市南 区 六 γ ) 1 1 2- 1 38-4 神奈川 県立 こ ど も 医療セ ン タ 一 撃形外科 IUJ 旧 治郎
電話 (045) 71l-2351 

受付日 : 平成 2l 年 3 月 9 日
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図 1.
距骨肩平化の分類
(Dunn 分類)
a 扇平 化 な し
b : i経度
c 中等度
d : 重度

例 19 例 の健側 19 足を正常群 と し た . 早期手術の

内訳は後 内側解離 1 7 足， Evans 変 法 ( 後 内側解離

と 腫立 方 関 節 固 定) が l 足 で あっ た . 後期手術は

全例 と も 後 内側 解離を行っ た . 追加手術は全体の

手術例 47 足 の う ち 1 1 足 (23% ) に 行っ た . 追加手

術時の年齢 は 3"-'13 歳 (平均 7 . 5 歳) で あっ た . 追

加手術は， 後期手術群 1 9 足 中 l 足 (5 % ) で下腿三

頭筋腿の フ ラ ク シ ョ ナ ル 延長を行ーっ た . ま た 早期

手術群 18 足 の う ち 10 足 (56 % ) で は ， Evans 変法

l 足， 足底!腿膜 お よ び母出t外IIi�筋 切 離 5 足， 前腔

骨筋外方移行 4 足で あっ た .
最終調 査 時 の 全 47 足 に つ い て Mc Kay の 基準

に よ る 臨床 評価 (優 : 180"-'1 75 点 ， 良 : 174"-'160 

点， 可 : 1 59"-'125 点 ) を行っ た . 立位足部 X 線側

面像での 距骨扇平化 と 距腫関節癒合の 有無を調べ

た 距骨扇平化 は Dunn 分 類3) に よ り ， 廟平化な

し， 1陸度， 中等度， 重度 に 分類 し 評価 し た ( !玄! 1 ) . 

ま た 距骨肩平イじ の計測 と し て 北野ら8) の 計測 法 に

準 じ て ， 距骨滑車の長 さ を A， 滑車の高 さ を B，

距骨の 高 さ を C と し て ， B/A 値， B/C 値を計測

し た (図 2) . 治療経過別 の Dunn 分類， B/A 値，

図 2 ßê骨の計測
距骨滑]![の長 さ を A， 滑1![の高 さ を B， 距骨の高 さ を
C と し て ， B/A 値， B/C 値 を 計測 し た

B/C 値を比較検討 し た . 統 計 学 的 検定 に は Stu­

dent の t 検定を用 い た .

結 果

治療経過別 の Mc K ay の 基 準 に よ る 臨床 評 価

は ， 保存群で は 優 4 足， 良 6 足で後期手術前二で は

優 1 1 足， 良 8 足 で あっ た . 早 期 手 術 群 で、 は 優 l

足， 良 13 足， 可が 4 足 で あっ た .
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早期群

口 扇平化なし
口 軽度
園 中等度

後期群

- 重度

保存群

。 1 0  1 5  2 0  (足)

図 3 治療経過別 の Dunn 分類
中等度以上の距骨濡平化 は ， 後期手術群で 26% ， 早期手
術 者ifa で 67% に 認 め た が， 重 度 例 は 早 期 手 術 と し て
Evans 変法 を要 し た 1 例のみであ っ た.

(B/C) 
O .  4 

• 

( B/A) 
O .  4 

O .  3 

O .  2 

O .  1 

正常群 保存群 後期群 早期群

図 4. ì治療経過別の距骨滑車の高 さ /滑車の長 さ (B/A)
治療経過別の B/A 値は， 正常群 と 保存群， 保存群 と 早期
手術群で そ れぞれ有意差 を 認 め た (p<O . Ol ) 保存群 と
後期手術群では有意差 を 認め なか っ た.

「-h-→十仁O. 3 

O .  2 
図 5.
治療経過 別 の 距骨 滑 車 の 高 さ /距骨 の 高 さ
(B/C) 

O .  1 

意 • 

ヒゴ-t
取 材ド * * 

市 * P<O.OI 

正常群 保存群 後期群 早期群

X 線像での Dunn 分類に よ る 距骨扇平化は， 保

存群で は軽度 2 足， 後期手術群で は 軽度 4 足， 中

等度 5 足， 早期手術群 で は軽度 4 足， 中等度 1 1 足，

重度 l 足 で あ っ た . 中等度以上の距骨扇平化 は ，

後期 手術群で は 26 % ， 早期手術群で、 は 67 % に 認

め た が， 重度例 は 早 期 手術 と し て Evans 変 法 を

要 し た l 例 (6 % ) の み で あ っ た (図 3) . 

治療経過別 の B/A 値 お よ び B/C 値 で は ， 正常

群 と 保存群， 保存群 と 早期手術群で は そ れぞれ有

意 差 を 認 め た (p < O . Ol ) . 保存群 と 後期 手術群で

は 有意差 を 認 め な か っ た ( 図 4， 5 ) . 

明 ら か な距腫関節癒合を 生 じ た 例 は 認 め な か っ

た
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治療経過別 の B/C 値は， 正常群 と 保存群， 保
存群 と 早期手術WIで、 そ れぞれ有意差を 認 め た
(p< O . Ol ) . 保存群 と 後期 手術群で は 有意差
を 認め なか っ た .

考 察

先天性 内反足 に 対 す る 後 方解離術や 後 内 側解離

術 な ど の 手術後 に ， X 線像で距骨の 変形がみ ら れ

る と い う 報告 が 多 い2}3}S} し か し Ponseti 法 に よ

る 治療後で も 距骨肩平 他 は 生 じ る こ と が あ り ，

Cooper ら l} は 30 年 の 追跡調査で 68 % に 距骨扇平

化が生 じ た と 報告 し て い る . す な わ ち 距骨 の 肩平

化 は ]1次音Il 組織解離術 に よ る 影響 の み と は 言 い 難

い. 金 田 ら 7) は flat top talus の 原 因 に つ い て ， ア

キ レ ス 艇の 切 離 な い し 延長 の み の た め 尖 足 要 因

( 足関節包， 後距肺靭帯 な ど) が不完全の ま ま 尖足

矯正が行 わ れ る た め と 推測 し た. H a asbeek ら S}

も 距骨扇平化 の 原 因 は 術前 の ギ プ ス 矯正か手術に



よ る 骨壊 死 と 考 え た . 距 骨 下 全 周 解 離 術 を 行 え

ば， 当 然距骨の 血流 障害 を き た し や す い と 思 わ れ

る . 大関 ら lQ) は ， 距骨下関節解離時 に 骨間距腫靭

帯の 中央半分 を 温存す る こ と に よ り 足根洞か ら 距

骨底部 に 入 る 血管が温存で き た こ と が， そ の後 の

距骨滑車の発達が比較的良好で あ っ た 理由 と 考察

し た . 亀下6) は 距骨 の 変形 を 暴 力 的 な 徒手矯正 に
よ り 起 こ さ れ る flat top talus ( 距骨滑車の扇平化)

と 手 術 時 の 距 骨 の 血流 障 害 に よ り 起 こ さ れ る

horizontal deformed talus (水平変形距骨) に 分類

し て い る . 成長終了後 の 骨格で そ れ を 厳密 に 区別

す る こ と は 困 難 な た め ， 今 回 は 一括 し て 距骨扇平

化 と し た . 中等度以上の距骨席平化 は ， 早期手術

群で 67% ， 後期手術群で、 26 % に 認 め た が， 重度例

は 早 期 手術 と し て Evans 変 法 を 要 し た l 例 の み

で あ り ， 今 回 の症例 で の距骨肩平化の程度は軽い

と 思 わ れ る . ま た 早期 手術 を 要 す る よ う な 重症例

ほ ど距骨扇平化の頻度 は 高 く ， こ れ は 遠藤 ら の報

告4) と 一致 し て い た . 当 セ ン タ ー の 距腫関節解離

を 行 わ な い後 内側 解離術9) は ， 距骨扇 平化 や足根

骨癒合 を 最 小 限 に で き る と 考 え る .

ま と め

1 ) 15 歳以上 ま で経過 を 観察 し た 特発性先天性

内反足 33 例 47 足の X 線所見 を 調査 し た .

2 ) 立位足部 X 線側面像で の 距骨扇平化 ( Dunn

分類) は ， 中 等度以上が， 後期手術群で 26% ， 早期

手術群で 67% に 認 め た .
3 ) 明 ら か な 距腫関節癒合 を 生 じ た 症例 は 認 め

な か っ た .
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Long-term Follow-up in Congenital Clubfoot Treated at an Early Age : 

Report of 47 Cases 

J iro Machida. M. D.. et al. 

Division of Orthopaedic Surgery， Kanagawa Children's Medical Cent巴r

We report the long-term radiographic results of idiopathic c1ubfoot in 47 cases ( 1 4  bilateral and 
19 unilateral) involving 33 children-25 boys and 8 girls-treated within 3 months after birth. At 
most recent follow-up. their mean age was 16 . 8  years (ranging from 15 to 21 years. According to 
McKay's Criteria， there was one foot rated as excellent， 13 as good， and 4 as fair， among those 18 
treated with early surgery， and 1 1  feet rated as excellent and 8 as good among tlユose 1 9  treated 
with later surgery. The other 10 f巴et were treated conservatively. and 4 were rated as excell巴nt
and 6 as good. According to Dunn's Classification of flat top talus on standing lateral radiograph. 12 
(67% ) of those 18 treated with early surgery were bett巴r than 1110derate. and only one was rated as 
severe， and 5 (26% ) of the 19 treated with late surgery were rated as 1110derat巴 Talo-calcaneal
fusion was not seen in any foot 
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Ponseti 法 を 用 い た 先天性内反足治療 に お け る

変形再発関連因子 に つ い て

静岡県立 こ ど も 病院整形外科

岡 田 慶 太 ・ 滝 川 ー 晴 ・ 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 ョ ン医学分'1!J

芳 賀 信 彦

要 旨 Ponseti 法 を 用 い て 治療 を 行 っ た 26 例 37 足 に つ いて， 変形再発関連因子を 調査 し た .

調査項 目 は初診時 日 齢， 重症度 (Pirani score 10 点式) ， ア キ レ ス 腿皮下切腿の有無， ギ プス 矯正回

数， 足関節 背屈 角 ， 装具装着時間， 変形再発の有無 と し た . 年 齢 と 共 に装具装着時間の短縮が 目 了

ち ， 変形再発は装具装着時間 8 1時間未満の群で オ ッ ズ比 12 . 9， p< 0 . 05 と ， 唯一有意差があ っ た.

Ponseti 法でt装具治療が重要な役割l を 担っ て い る が， 装具装着期間や装具装着時間 に つ い て の コ

ン セ ン サ ス が得 ら れて い な い. よ り 安定 し た成績の た め に は こ の よ う な調査 を 継続 し て行い， 装具

装着 に よ る 再発予防 に つ な げて い く べ き であ る . ま た ， 再発の定義 も 統ー し た基準を使用 し ， 成績

を 報告す る こ と で， 真の治療成績比l絞が可能 と な る .

序 文

Ponseti 法6) を 用 い た 先 天 性 内 反足治療 は 現在

国 内 外 を 問 わ ず， 多 く の 施設で行 わ れて い る . 長

期報告 は 少 な い も の の 短期報告で は概ね良好な 成

績が得 ら れて い る . 本誌 に て 当 院 の 治療成績 も 良

好で あ る こ と を 報 告 し て い る 5) し か し 経過観察

知j聞が長期イじす る に つ れ， 軽度な が ら も 変形再発

が生 じ る 症例が出現す る こ と も 事実 で あ る .

今回我々 は 変形再発が見 ら れ る 症例 に つ い て ，

再 発 関 連 因 子 を 調査 す る こ と を 目 的 に 本研究 を

行 っ た .

対象 ・ 方法

2005 年 1 月 "-'2008 年 8 月 ま で に 当 院で先天性

内 反 足 と 診断 し ， Ponseti 法 を 用 い て 治療 を 行 つ

た 症例 は ， 32 例 47 足で あ る . そ の う ち 当 院で初

期治療か ら 行 い ， か つ I 年 以上経過観察 し ， 歩行

可能 な 26 例 37 足 を 対象 に 調 査 を 行 っ た . 性別で

は 男性 21 例， 女性 5 例， 両側 1 1 例 ， 右 10 例， 左

5 i9tl ， 年齢分布 は 1 歳 12 例， 2 歳 7 例， 3 歳 7 例

だ っ た .

治療 は Ponseti 法研修会 に 参加 し た 3 名 と こ れ

ら の 医 師 よ り 指導 を 受 け た 1 名 の 計 4 名 に よ っ て

行 わ れ た . Ponseti 法 に 準 じ て ， 週 一 回 の ギ プ ス

矯正を 5 回 行 い ， 外転 70。 を 得 ら れて い る こ と を

確認 し ， 不 十 分 な 場 合 は 矯正 を 追加 す る . 外 転

700 が得 ら れ た 時点 で 背 屈 角 を 評価 し ， 足 関 節 背

屈 150 未 満 ま た は 足関 節 側 面像 に て 腔踊角 750 以

上 の 場 合 は ア キ レ ス 臆皮 下 切 腿 を 全身麻酔 F で

行 っ て い る • 3 週間 の ギ プス 固定 の 後， 外転装具

を 3 か 月 間入浴時以外， そ れ以 降 は 睡眠時 に 使用

Key words : congenital clubfoot (先天性内反足 ) ， POllseti method (Ponseti 法) ， recurrence (再発 ) ， orthosis application 
(装具装着)

連絡先 : 干 420-8660 静岡市葵区漆山 860 静岡県立 こ ど も 病院整形外科 岡 田慶太 電話 (054) 247-6251
受付日 : 平成 21 年 3 月 3 日
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年齢と装具装着時間 。

図 1.
装具装着時間
上段 : 年齢別装具装着時間 を 示 す グ
ラ フ
年 齢 と 共 に 装 着 時 間 の 減 少 が わ か
る .
下段 両側例 ・ 片側 例 に よ る 装着 時
間の差 を 示す グ ラ フ
明 ら か な 差 は な か っ た.
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よ る 合併症 は ， 距骨頭の 圧迫部位 に表皮剥 離 を 生

じ た 例が数足 あ り ， ギ プス の 自 然抜去が 5 足 あ っ

た . ア キ レ ス 腿皮下切躍の合併症 と し て 1 例 目 で

後腔骨動脈損傷があ っ た が， そ れ以降の症例 で の

合併症は な か っ た .

il珪度 な 変形再発 は 評価 が非常 に 困難で、 あ る が，

立位で、前足部が軽度で、 も 内転 し て い る 足 を 前足部

内転， 立位で後方か ら 観察 し ， ア キ レ ス 腿の 走 向

に 対 し ， 腫骨が多少で も 内反 し て い る も の を 後足

部 内反 と 定義 し ， 再発 と し た . ま た ， 歩行時 に 内

側 列 が持 ち 上 が り ， 外 側 接 地 に な る も の を dy­

namic supination と 定義 し ， 再発 と し た . 再発 は ，

前足部内転 1 3 足 (35% ) ， 後足部内反 8 足 (22% ) ，

す る よ う 指 導 し て い る .

調 査 項 目 は ， 治 療 開 始 時 期， 初 診 時 P i r a n i

scor巴 ( 10 点 式 ) ， ア キ レ ス 臆皮下切腿の有無， ギ

プス 矯正回数， 足関節背屈 角 ， 装具装着時間， 変

形再発 の 有 無 と し た . 変形再発 は 前足部内転， 後

足部内反， dynamic supination を 評価 し ， 一項 目

で も 該 当 す る 足 を 再発 と 定義 し た . ま た 再発関連

因子を 調 査す る た め に ， 初診時 日 i始， 両側性の 有

無， Pirani score， ギ プス 矯正回数， ア キ レ ス 腿皮

下切躍の有無， 装具装着時間 の 各項 目 と 再発 に つ
い て の オ ッ ズ比 を 計算 し ， χ2検定 を 用 い て 有意差

を 計算 し た . ま た 装具装着が 8 時間以上の 者 を 装

具 装 着 良 好群 と し ， 各 項 目 と の 相 関 に つ い て も

オ ッ ズ 比 を 計算 し た . dynamic supination 5 足 ( 14 % ) で生 じ て い た .

以 前 よ り ， Ponseti 法 で は 装具装着時間 と 再発

の 関係が言 わ れて い る . 我 々 の 装具装着時間 に 着

目 し た 検討 で は ， 図 I の よ う に ， 明 ら か に年 齢 と

共 に 装具装着時聞 は 減少 す る 傾向 に あ っ た .

し ， 両側例 と 片側例 の 比較 で は ， 装具装着 時 間 に

差 を 見 い だ す こ と は で き な か っ た .

各項 目 を 2 群 に 分 け ， 再発の有無で オ ッ ズ 比 を

計算 し た . 治療開始時期 は 生後 22 日 以上 と 未満 ，

初診時 Pirani score は 6 点以 上 と 未満で分 け ， ギ

し か

果

平均治療開始時期 は 生後 22 日 (4'"'-'74 日 ) ， 平均

経 過 観 察 期 間 は 22 か 月 ( 1 1 '"'-'40 か 月 ) だ っ た .

我 々 は Pirani score ( 10 点式) を 用 い て 重症度 を 評

価 し て お り ， 初 診 時 平 均 点 数 は 6 . 2 点 (4'"'-'9 点)

だ っ た . 平 均 ギ プ ス 巻 き 直 し 回 数 6 . 8 回 (5'"'-'13 

回 ) ， ア キ レ ス 腿皮下切腿率 89 . 4 % ， 最終診察時

の平均足関節背屈 角 は 24。 だ っ た . ギ プ ス 矯正 に
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表 1.
関連因子 と 再発
調査項 目 別 に再発の有無 を 調 査 し た 表で
あ る . 装具使用時間のみ有意差があ っ た .

治療開始時期

両側 ・ 片側

Pirani 

ギ プス 回数

有
21 日 以下 4 
22 日 以上 8 

両側 9 
片側 4 

6 点以上 9 
6 点未満 3 

7 1Ë[1以上 7 
6 回以下 5 

再発 odds ratio p value 

費民
9 0 . 89 0 . 87 

16  

13  1 . 9 0 . 37 
1 1  

17 1 . 4 1  0 . 66 
8 

1 1  1 .  78 0 . 41 
1 4  

ア キ レ ス l腿切l健 員!� 3 2 3 . 83 0 . 16 
有 9 23 

装具使用 |時間 8 1時間未満 10 7 12 . 9  0 . 002 

表 2.
関連因子 と 装具装着時間
調査項 目 別 に 装具時間 と の 関連 を ま
と め た 表 で あ る . 有 意 差 は ど の 項 目
で も なかっ た.

j台療l�目白台時期1

両側 ・ 片側

Pirani 

ギ プ ス 回数

ア キ レ ス 腿切腿

プ ス 矯正回数 は 7 回 以 上 と 未満， 装具装着時間は

8 時間 以 上 と 未満で、 2 群 と し た . そ の他， 両側 ま

た は 片 側， ア キ レ ス 腿 切 腿 の 有 無 で 比較 し た .

オ ッ ズ比 は 表 l の よ う に ， 装 具 装着 時 間 で の み

12 . 9 (95 % 信頼 区 間 2 . 23-74 . 1 ，  p < 0 . 05) と 有意

差があ っ た . ま た ， 8 時 間 以 上装具装着可能な症例

を 装具 装 着 良 好群 と し ， そ れ ぞれ の 項 目 と オ ッ ズ

比 を 同様 に 計算 し た が ( 表 2) ， 有意差 は な か っ た .

考 察

Ponseti 法 を 用 い た 内 反 足 治療 で は ， ギ プス 矯
正， ア キ レ ス 腿皮 下切!陛， 装具治療 そ れぞれが重

要 な役割 を 果 た し て お り ， どの段階 も 疎か に で き

な い こ と は Ponseti ら も 強調 し て い る . 変形再発

が生 じ た 場合， 速や か に ギ プス に よ る 再矯正 を 行

い， 外転装具の装着 を 徹底 す る こ と を 治療の原則

と し て い る . し か し ， 実 際 に 歩行開始後 の 児 に 協

8 1Ni間以 上 2 18 

装具装着|時間 odds ratio p value 

良好群 不良群
21 日 以下 7 6 0 . 83 0 . 79 
22 E l 以上 14 10 

両側 10 12 0 . 52 0 . 36 
)十側 8 5 

6 点以上 16 10 2 . 8  0 . 16 
6 点未満 4 7 

7 回以上 10  8 1 . 12 0 . 86 
6 回以下 10 9 

1H( 2 3 0 . 51 0 . 5  
有 18 14  

」

力 を 得て ギ プ ス 矯正 す る こ と は 非 常 に 困難で， 矯

正位保持 の 難 し さ を 実感 し て い る 医師 は 多 い は ず

で あ る .

装具装着時 間 が年齢 と 共 に 減 少 す る こ と は ， 睡

眠時間の 短縮以上 に 目 立つ 傾 向 に あ る . 本人が無

意識の う ち に 外 し て し ま う 場合や装着 す る こ と で
暴れて し ま い ， fI民 れ な く な っ て し ま う 場合 な ど，

様 々 な こ と を 訴 え る 親がし 3 る . 足 部 の 変形が出現

す る こ と で装具装着困難 と な る の で は な い か ， と

の意見 も 有 る が， 今 回 の 調 査 で は そ の よ う な傾 向

は な か っ た .

再発関連因子 に つ い て の検討 は い く つ か報告が

あ る . Haft ら 3) は Pirani score， ギ プ ス 矯正 回 数，

治療開始週数， 家族歴， 人種， 装具装用 に つ い て

オ ッ ズ比 を 求 め ， 装 具装用 の み に 有意差があ る こ

と を報告 し て い る . し か し ， 装 具が 2 歳 ま で装着

で き た 症例が少数 の た め ， 1 歳 ま で の装具装用 で

261 



再発 の 有無 を 評価 し て い る . ま た Thacker ら 7) も

同 様 に 30 例 44 足 に 対 し ， 外転装具 の必要性 を 調

査 し ， ギ プス 矯正後 9 か 月 で の装具装着不良群に

そ の後 の変形再発が有意 に 多 い ， と 結論づ け て い

る . Dobbs ら 2) は 51 例 86 足 に つ い て ， 重症度，

治療歴， 初診時 日 齢， 装具装着時間， 人種， 性別，

両親の教育 レ ベ ル な ど を 調査 し た 結果， 装具装着

時間 と 両親 の 教育 レ ベ ル が再 発 に 影響 す る と 述べ

て い る . 国 内 で は 北野 ら '1) が 36 例 53 足 に つ い て

調査 し ， 再発がみ ら れた 症例 は ア キ レ ス j陛切j躍を

行 わ な か っ た 症例 ， 装具継続困難 な症例， そ し て

歩 行 開 始 前 に dynamic supination が生 じ て い た

症例 に 多 い と 述べ て い る .

渉猟 し え た 範囲 で は ， 長期での 装具装着時間 と

変形再発 の 関 係 に つ い て述べて い る 文献 は な し

装 具装着期 間 に 関 し て も 長 い も の で は 6 歳， 短 い

物 で は 2 歳 ま で と な っ て い る . 当 院 で は ， 4 歳 ま で

最低 8 時 間 の装 具装着 を 指導 し て い る が， 厳密 に

装着時間 を 記載 し て い る 文献 は な く ， 昼寝 を 含 め

た |睡眠時間 と な っ て い る . 今回我 々 は 8 時間 を 境

界 と し て 調 査 を お こ な っ た が， 8 時間未満の装着

で も 再発 の な い 足 も 多数 あ り ， ま た 両親の 申 告 で

あ る た め ， 多 少長 め の 申 告 と な っ て い る 可能性 も

あ っ た . 今後長 期 的 に 経過観察 を 行 う こ と で， 再発

予 防 に 必要 な装着時聞 を 知 り う る 可能性があ る .

ま た ， 再発 の定義 も 非常 に 難 し く ， 特 に軽度 な

も の の 評価で は ， 検者間で大 き な 差があ る こ と が

考 え ら れ る . 今 後 は， 2003 年 に I n tern at iona l

Clubfoot Study Group が提唱 し た 評価 法1) を 積極

的 に 取 り 入れ， 統一基準でト成績 を 比較 し て い く 必

要 が あ る .

Ponseti 法 の 最大 の 魅 力 は 足関節， 距骨下関節

の柔 ら か さ が温存 さ れ る こ と で あ り ， 再矯正が可

能 な 理 由 のーっ と 考 え て い る そ こ で最近で は，

再矯正 を 行 う か否か， 判 断 に 迷 う 症例 で は ， 外]1忌
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装具の ほ か に 歩行時 に 使用 す る University of Cal­

ifornia Biomechanics Laboratory shoe insert 

(UCBL) 型 の 外側 ウ エ ッ ジ を 作製 し ， 使用 す る こ

と を 試み て い る . 明 ら か に 後足部 を 外反位 に 保持

す る こ と が可能 と な り ， plantigrade foot の獲得

と 共 に ， 前足部内転の矯正 も さ れ る こ と が多 い .

調査 を 引 き 続 き 行 い ， 今後報告 す る 予定 で あ る .

ま と め

Ponseti 法 を 用 い て 治療 し た 患者 の 再発関連因

子 に つ い て 調査 し た . 装具装着時間 の 短い 群 で は

有意 に 再発 が多か っ た
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lAbstract I 
Clubfoot Treated with Ponseti Method : Factors Affecting Recurrence 

Keita Okada， M. D.， et al 

Department of Pediatric Orthopedics. Shizuoka Children's Hospital 

We report the short-term results in 36 cases of clubfoot (involving 26 patients) treated using the 
Ponseti Method. The patients were all followed fo1' mo1'e than one year. Facto1's were investigated 
that l11 ight be co1'related to the incidence if any of recurrence. These factors included age at first 
visit. number of times a cast was appliecl. severity of clubfoot accorcling to Pirani score. neecl fo1' 
tenotomy. and use of abcluction brace. The odds 1'ation and significant di妊erences we1'e calculatecl 
Of all factors. the only factor correlated with recurrence was wearing the orthosis/abduction brace 
for less than 8 hours per day. Accordingly wearing th巴 abcluction brace continuously should be 
recognizecl as an essential part of the treatl11ent. Further stucli巴s are warrantecl to investigate 
exactly how many hours per day can be the I1111l1111Um. and until then continuous use is 
r巴commencled. Also criteria shoulcl be c1etermine in orcler to l110re accu1'ately define the onset of 
recurrence. 
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日 小 整会誌 (J ] pn Ped Orthop Ass) 18 (2) : 264， 2009 
第 19 回 日 本小児強形外科学会学術集会 ノ号 ネ ル テ イ ス カ ッ シ ョ ン 2

RB 治療の標準化 に 向 け て

座長 : 扇 谷 浩 文 ・ 伊 部 茂 晴

近年， 先天性股関 節脱 臼 は 少子化や予防活動の効果に よ り ， 発症例 は 少 な く 一般の 整形外科医が

その治療 に 携 わ る 機会 は 激減 し て い る . 一方で、 RB 装具 につい て は その 治療効果は優れて は い る も

の の 決 し て 安 全な も の で は な く ， AVN の合併症 など も 起 こ り う る . し か し 小 児整形外科 を 専門 と

す る 医師 に 紹介 さ れて く る 例 の 中 に は整復 さ れ な い ばか り か， む し ろ AVN などの 危 険 を 高 め て し

ま う よ う な 不適 切 な RB の 装着が さ れて い る こ と も 稀で は な い . こ う し た 現状 に 危慎感 を 持 ち 今回

の シ ン ポ ジ ウ ム が企画 さ れた . た だ\ その 目 的は治療法の画一化では な く ， 合併症 の 危 険 を 低 く す

る た め の 標準的装着法 を 検討す る こ と で あ る .

講演で は ， は じ め に 和 田 郁雄先生 が 日 本小児股関節研究 会 で行 っ た RB の 装着 に つい て の ア ン

ケ ート結果 を 発表 さ れ た . 先天股脱 に経験の深 い 医師聞 に も その装着法 に 違 い が あ る こ と が述べ ら

れ た . 服部義先生 は X 線だ け で は RB を 装着すべ き か悩 む症例 に 対 し 超音波 診断 を 併用 す る こ と

で判断 を よ り 的確 に で き ， 装着例 を 減 ら す こ と が可能で、 あ る と 述べ ら れた . 北野利夫先生 は RB を

整復 に 用 い る こ と に 危険があ る と 考 え ， 他の方法で整復の上 RB を その 維持 の た め だ け に用 い た 結

果 につい て 報告 を さ れた . フ ロ ア か ら は RB の使い方 を 誤 ら な け れ ば整復 に 用 い て も AVN の危険

は それ ほど高 い も の で は な い と の 意見が相次 い だ. 浦野典子先生， 鬼頭浩史先生 は RB 治療後 の経

過 につい て 報告 さ れ， 経過不良例， 特 に ぺ ル テ ス 変化 につい て は 高位脱臼例 に その 危険が高 い こ と ，

変形の 強い例で、 は 早 め の 補正手術 に よ り 求心性 を 得て お く こ と が大切で、 あ る こ と が述べ ら れた .

デ ィ ス カ ッ シ ョ ン で は ア ン ケ ート結果 を ふ ま え ， 標準的な RB の 開始時期や装着期間， 入浴の許

可時期， 整復 さ れな い際の待機期間， AVN の予防対策， そ し て 装着 を 避 け た 方が よ い例 などを 中 心

に 討論 し た . 今後， こ れ ら の結果を も と に 和 田先生 を 中心 と す る グ ル ー フ。で、マニュ ア ル に仕上 げ る

計画があ る こ と が示 さ れ， 会場の諸先生方 に 協力が要請 さ れた .

(文責 : 伊部茂晴)
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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、ル法の長期成績

佐賀整l政学園 こ ど も 発達医療セ ン タ ー整形外科

浦 野 典 子
福岡市立 こ ど も 病院 ・ 感染症セ ン タ ー 整形外科

藤 井 敏 男 ・ 高 村 和 幸 ・ 柳 田 晴 久 ・ 和 田 晃 房

要 旨 Y 軟骨閉鎖時 ま で追跡 し え た先天股脱に対 す る リ ー メ ン ビ ュ ー ゲル 法 (Rb 法) の長期成

績 に つ い て 検討 し た . 1980� 1992 年 ま で に Rb を 装着 し た 先天股脱 202 例 204 関節 の う ち 160 関

節 ( 18 関節で補正手術あ り ) が整復可能であ り ， そ の う ち Y 軟骨閉鎖|時 ま で追跡 し え た 62 例 (男 児

5 例， 女児 57 例) 63 関節の初診|時 X 線像， 最終 X 線像 を 用 い検討 し た. ま た Rb 法整復後 I 年時 X

線像で Salter の基準に基づ き ペ ル テ ス 病様変化の有無を検討 し た . 最終追跡n� x 線像で は長期成

績を Sev巴nn 分類， 骨頭変形の有無を Kalamchi 分類に て評価 し た. Severin 分類 1 ， II の成績良好

群は 71 % (45/63 関節， 5 関節は補正手術あ り ) で， 概ね良好な成績で あ っ た. Rb 法整復後 l 年時 X

線像で 160 関節中 28 関節 (17 5% ) に ペ ル テ ス 病様変化を認め， 21 関節 (13% ) で は骨頭変形が遺残

し た. 初診時 X 線か ら ぺ ル テ ス 病様変化発生は予測で き なかっ た .

は じ めに

リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ、 ル 法 (以下， Rb 法) は 先天性

股関節脱 臼 の 治療 に 広 く 用 い ら れ， 整復率 は 80"-'

90% で あ っ た . し か し 近年 で は 先天性股関節脱臼

の 発 生 率 の 低 下 と と も に 難 治 例 が相 対 的 に 増 加

し ， そ の 整復率 は 低下 し つ つ あ る 4) 今 回 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

Rb 法の長期成績 に つ い て 検討 し た .
図 1. X 線評価

対 象 初診11寺 X 線で は α 角 ， OE 角 ， 山室の a 値，
b 値 を 計測 し た .

1980 年 か ら 1992 年 に か け 先 天 性 股 関 節 脱 臼

202 例 204 関 節 に R b 法 を 行 い ， 160 関 節 (78 % )

で整復 が可能 で あ っ た . そ の う ち Y 軟骨閉鎖時

ま で追 跡可 能 で あ っ た の は 62 例 63 関 節 で あ っ

た こ れ ら 63 関 節 の R b 装 着 時 月 齢 は 平 均 3 . 6
か 月 ( 1 "-' 10 か 月 ) ， 最終追跡時年齢 は 平均 14 . 8 歳

( 1 1 "-' 19 歳 ) で あ っ た .

Key words : long-term results (長期成績) ， developmentaJ dysplasia of the hip (先天性股関節Jl児|ヨ ) ， Pavlik harness ( リ ー
メ ン ビ ュ ー ゲ、 ル ) ， avascular necrosis ( ぺ ル テ ス 病様変化) ， acetabular dysplasia ( 1三l蓋形成不全)

連絡先 ・ 干 849-0906 佐賀市金立IIIJ金立 22日 27 佐賀整肢学園 こ ど も 発達医療セ ン タ ー縫形外科 浦野山子
電話 (0952) 98-221 1 

受付 目 : 平成 21 年 3 月 27 日
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大腿骨頭壊死の評価 (Salter の基準)

1 . 整復後 1 年間で骨頭核が出現 し な い.
2 . 整復後 1 年間で骨頭核が成長 し ない.
3 . 整復後 1 年 間 で 大腿 骨 頚 部 の 幅 が広 く

な る .
4 . 骨頭核が分節化 あ る い は 陰影濃度が増加

す る .
5 . 大!腿骨頭 あ る い は頚部の変化が残存す る .

図 2. 大腿骨頭壊死の評価 (Salter の基準)
Salter の基準に基づ き ， Rb 整復後 l 年I侍 X 線に お け る ぺ ル テ ス 病様変化の有無 を 許4回 し た .
今回は Salter の基準の 3， 4， 5 を ぺ ル テ ス病様変化あ り と し た .

補正手術 : 1 0関 節

( OR，Salter，VOなど)

成績 良好 (Severin分類 1 n )  

40/63関 節 (63九)

図 3. 最終成績
成績良好 と さ れ る Severin 分類 1 ， n 群は 40 関節，
63%で あ っ た. 10 関節に補正手術が行わ れて お り ， 補
正手術例では最終的 に 5 関節が成績良好 と な っ た .

方 法

X 線学 的 評価 で は 初診 時 X 線 に お い て α 角 ，

OE 角 ， 山室の a 値， b 値 を 計測 し た ( 図 1 ) .

Rb 法整復後 1 年時 X 線像 で は Salter の基準に

基づ き ぺ ル テ ス 病様変化の 有 無 を 評価 し ， 今 回 は

Salter の基準の 3， 4 ，  5 を ぺ ル テ ス 病様変化 あ り

と し た ( 図 2) . 

ま た ， 最 終 追 跡 時 X 線 像 で は 最 終 成績 を Se­

V巴nn 分 類 を 用 い 評価 し ， 骨頭変形 は Kalamchi

分類 を 用 い て 評価 し た .
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表 1 . 初診時 X 線評価 (平均値) と 最終成績
初診時 X 線評佃iでは ， 成績良好群， 成績不良群， 補正手
術者r'間で有意差は認め なか っ た . 補正手術群では比較的
臼蓋形成不全， 11W方偏位の程度が強い傾向が見 ら れた

α 角 (0 ) OE 角 (0 ) a (i[ï (mm) b 値 (mm)

Severin 分類 1， Il 38 . 5  24 . 5  7 . 8  1 1 . 6 
(40 1�節)

Severin 分類 m， N 38 . 7  20 . 7  8 . 5  1 1 . 6  
( 13 関節)

補正手術群 41 . 3  28 . 4  7 . 1 1 3 . 3  
( 1 0 関節)

全症例 (63 傑Jmî) 38 . 9  24 . 2  7 . 9  1 1 . 8  

結 果

1 . 治療成績

成 績 良好 と さ れ る Severin 分 類 1 ， II 群 は 63

関節 の う ち 40 関 節 (63 % ) で あ っ た . 皿 N 群 23

関節 の う ち 10 関 節 に 補正手術が行 わ れて い た .

補正手術例 で は ， 5 関節 が Severin 分類 1 ， II の

成 績良好群へ改善 し ， 最終的 に 45 関節 (7 1 % ) が

成績良好であ っ た ( 図 3) . 

初診時 X 線像 に お け る α 角 ・ OE 角 ・ a 値 . b 値

の平均値は成績 良 好群 (Severin 分類 1 ， II ) ， 成

績不良群 (Sev巴nn 分類 皿 ， N ) ， 補正手術群間で

有意差は認め な か っ た (表 1 ) し か し ， 補正手術

群では α 角 平均 41 . 30 ， 11 1室の b 値平均 13 . 3 mm 

で あ り ， 比較的臼葦形成不全 と 側方偏位の程度が

強い傾向 が見 ら れた .

な お ， 最終追跡時 Severin 分類 E の症例 10 関

節の う ち 5 関節 で は “ し 〉 わ ゆ る 健側" も CE< 200



C E ( O  ) 
脱臼側 健側

1 8  20 
1 3  ⑬ 
1 7  23 
1 3  ⑬ 
1 7  26 
1 9  。
1 1  20 
1 3  25 
1 6  ⑪ 
1 7  ⑬ 

図 4. 最終成績 Severin 分類 III 10 関節の CE 角 の検討
最終観察時 Severin 分類 皿 の症例 10 関節の う ち 5 関節
に お いて， “ い わ ゆ る 健側" も 臼蓋形成不全を認めた.

骨頭変形改善 骨頭変形遺残
7関節 (補正手術なし) 2 1 関節 (補正手術7関節)

成績良 好 (Severin分類 1 n )  成績 良好 (Severin分類 1 n )  

6/7関節 1 1 12 1 関節
( )内 - 補正手術例

図 5. 骨頭変化の有無 と 最終成績
最終追跡時， 骨頭変形改善 し て い た症例は 7 関節， 骨頭
変形が遺残 し て い た症例 は 21 関節であ っ た
最終追跡I侍， 骨頭変形が改善 し て い た 7 関節iの う ち 6 関
節が Severin 分類 1 ， II の良好群で あ り ， ま た骨頭変形
が残存 し て い た 21 関節 の う ち 1 1 関 節 が Severin 分類
1 ， II の 良好群で あ っ た.

2 1 / 1 60関節 ( 1 3九)
図 6. Kalamchi 分類

骨頭変形 を 認 め た 21 関節で は， Kalamchi 分類の l が 5 関節， 2 が 5 関節， 3 が 2 関口(rj ，
4 が 9 関節であ っ た .

と 臼蓋形成不全 を 認 め た ( 図 4) . 

2 . 大腿骨頭のベルテス病様変化について

Rb 法整復後 l 年時 に ペ ル テ ス 病様変化 を 認 め

た の は 28 関節 (28/160 関節， 1 7 . 5 % ) で あ っ た .

そ の 内訳 は ， Salter の 基準 3 が 4 関節， Salter の

基準 4 が 12 関節， Salter の基準 5 が 12 関節であ

り ， こ れ ら 28 関節 の R b 装 着 時 月 齢 は 平 均 4 . 7

か 月 ( 1"'6 か 月 ) ， 最終追跡時年齢 は 14 . 6 歳 (7'"

19 歳 ) で あ っ た .

そ の う ち 最終観察 時 に補正手術せず に骨頭変形

が経過 と と も に 自 然 改 善 し た 関 節 が 7 関 節 あ っ

た . 十方， 骨頭変形が遺残 し た症例 は 21 関 節 (補

正 手術 7 関 節 を 含 む) で あ っ た (図 5) . 骨頭変形

改善 7 関節 の う ち 6 関 節 が成 績 良 好 (Sev巴rin 分
類 1 ， II ) ， 骨頭変形遺残 2 1 関 節 の う ち 1 1 関節 が

成績良好 (Severin 分類 1 ， II ) で あ っ た .

骨 頭 変 形 が 遺 残 し た 21 関 節 (21/160 関 節，

13 % ) を K alamchi 分類 を 用 い 分類 す る と ， group 

1 : 5 関節， group 2 : 5 関節 ， group 3 : 2 関節，

group 4 :  9 関 節 で あ っ た ( 1豆1 6) . 
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表 2. 最終追跡|時 の骨頭変形の 有無 と 初診時 X 線
許嚇î (平均値)

α 角 ， OE 角 ， 山室の a 値， b 値 と も に有意差は認め な
か っ た.

α 角 n OE 角 (0 ) a 値 (mm) b 値 (mm)
骨頭変形改善 41 . 2 - 22 . 8  7 . 2  (7 関節)

骨頭変形遺残 41 . 3  23 . 1  7 . 7  (21 関節)

表 4. 最終追跡I侍骨頭変形 の 有 無 と
X 線評価 (平均値)

Sharp 角 ， CE 角 に 有意差 は 認め な か っ
た が， 骨頭変形遺残tw:ーで は CE 角 が小 さ
い傾向 に あ っ た .

Sharp 角 (0 ) CE 角 n
骨頚変形改善 I 42 . 7 27 . 2  
骨頚変形遣残 f 42 . 2  20 . 9  

1 1 . 5  

12 . 1  

最終追跡時の骨頭変形改善群， 遺残若手 そ れ ぞれ

の 初 診 時 X 線像計測 値 に 有 意 差 は 認 め な か っ た

( 表 2) . 

ま た 最終追跡時の骨頭変形改善群， 遺残群 そ れ

ぞ れ の R b 法 整 復 後 l 年 時 X 線計測値 に 有意 差

は 認 め な か っ た が， 骨頭変形改善例で は 求心性が

良 好 な 傾 向 が見 ら れた . 一方， 骨頭変形遺残群で

は Rb 法整復後 1 年 時 X 線像で骨頭が亜 脱 臼 傾

向 に あ っ た (表 3) . さ ら に 骨頭変形改善群， 遺残

群 そ れ ぞれ の 最終追跡時 X 線計測値 に も 有意差

は 認 め な か っ た (表 4) . し か し ， 骨頭変形遺残群

で は CE 角 の 平 均 値 が小 さ く 骨 頭 被 覆 が不 良 で

あ っ た .

表 3. 最終追跡l侍 の骨頭変形の有無 と
整復後 l 年時 X 線 許制î(平均値)

α 角， OE 値 に 有意差 は 認 め な か っ た
が， 骨頭変形の遺残 し た群では， 骨頭
変形の改善 し たMに比べ整復後 l 年時
の X 線で骨頭が亜脱臼傾 向 に あ っ た.

α 角 n OE 角 n

骨頭変形改善 33 . 3  - 1 . 9 
(7 関節)

'関頭変形巡残 32 . 2  - 6 . 5  (21 関節)

症 例

症例 1 : 初診時 5 か 月 ， 右先天股脱 ( 図 7) . 

初診時 X 線像 に て 右 股 関 節 脱 臼 を 認 め た . Rb 

法で整復が得 ら れ， 最終追跡時 ( 1 5 歳 6 か 月 ) Se­

verin 分類 1 a (骨頭変 形 な し ， CE 角 290 ) と 良好

で あ っ た .

症例 2 : 初診時 4 か 月 ， 右先天股脱 ( 図 8) . 

初 診 時 X 線像 に て 右 股 関 節 脱 臼 を 認 め た . a 

値 4 mm の 高位脱臼 で あ っ た . Rb に て 整復が得

ら れた が， 3 歳H寺 α 角 33。 と 臼 蓋形成不全 あ り ，

ま た 頚部に ま で及ぶペ ル テ ス 病様変化 を 認 め た .

し か し 関節造影検査 に て 求心性 は 良好で、 あ る こ と

を 確認， そ の ま ま 経過 を 観て い た .

徐 々 に 臼蓋形成不全 は 改善 し ， 最 終追跡時 ( 16

歳 10 か 月 ) Severin 分 類 1 b (骨頭 変 化 な し ， CE 

角 200 ) と 成績良好で、 あ っ た .

症例 3 : 初診時 3 か 月 ， 左先天股脱 ( 図 9) . 

初診時 X 線像 に て 左股関節脱臼 を 認 め た . Rb 

に て 整復は得 ら れ た が， 頚部 に ま で及ぶペ ル テ ス

図 7. 症例 1 : 初診時 5 か月 右先天股11兇 a f b 
a α 角 350 ， OE 角 一 220 ， a 値 8， b 値 12. Rb 治療に て整復が得 ら れた
b : .最終観察時， S巴verin 1 a と 良好で、 あ っ た .
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3歳時
関節造影

図 8.
症例 2 : 初診時 4 か月 右先天股脱臼
a α 角 500 ， OE 角 一 340 ， a イ直 4， b {I直 13 であ っ た .

Rb 治mそを 行一 っ た.
b : Rb 整復後 l 年H寺ぺル テ ス 病様変化を 認 め た .

α 角 400 ， OE 角 一 50
c : 3 歳|侍 X 線で宵 端部， 骨幹端部に変化を認め， 関節i

造影を 行 っ た が， 求心性良好で、 あ っ た .
d : 4 歳時， 徐 々 に 骨頭、は修復 さ れた .
e 最終追跡時 (16 歳 10 か 月 ) に は宵 頭変形は改善 し ，

Severin 分類 1 b と 良好であ っ た

病様変化 を 認 め た . 最終追跡時 ( 17 歳 8 か 月 ) Ka­

lamchi 分類 group 4 の 変形 を 認 め ， Severin 分類

W で あ っ た . 1 cm の 脚 長 差， Trendelenburg sign 

を 認 め た .

考 察

1 . 治療成績

① 脱臼 の程度 と 長期成績について

Rb 法 に よ る 先天股脱の 治療 に お い て 最近 の 報

告 で は Rb 整復率 は 低 下 し て お り ， Rb 整復例 の

中 で も ペ ル テ ス 病様変化 に よ る 骨頭変形， 遺残す

る 臼 蓋形成不全な ど に よ り 必ず し も 良好 な長期成

績が得 ら れ る と は 限 ら な い と 考 え ら れて い る 3)

良好な長期成績 を 得 る た め ， 脱 臼 の 程度 と 整復

率 に つ い て 検討 さ れ て い る . 桑原 ら 4) は 山 室 の a

値 < 5 mm で整復率 1 4 % ， 山 室 の a 値 注 5 mm で

整復率 95 % で あ り ， 山室の a 値 2 mm の 高位脱臼

例で骨頭変形 を 認 め た こ と か ら ， Rb 治 療 の 適応

を 山室の a 値 孟 5 mm の 脱 臼 例 と し て い る .

し か し ， 今 回 の 我 々 の結果で は 脱 臼 の 程度 と 長

期成績 に 有 意 差 は 認 め ず， 初 診 n寺 X 線像 か ら 長

期成績の予測 は で き な か っ た .

② “いわゆ る健側" の 臼蓋形成不全について

Fujioka ら 1 ) は骨成熟 ま で経過観察 し た Rb 治療

法後の長期成績 を 報告 し ， 片側擢患例 48 関 節 の

う ち 1 5 関節 (31 % ) で “ し 当 わ ゆ る 健側" に 臼葦形成
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不 全を 認め た と 報告 し ， 先天股脱児 で は 臼 叢形成

能 力 が低 い 可能性があ る と し て い る .

我 々 の 今 回 の 結果で も ， 最終追跡時 Severin 分

類 皿 の 症例 10 関 節 の う ち 5 関 節 で は “ し 3 わ ゆ る

健側" に CE< 200 と 臼蓋形成不全 を 認 め た . こ の

結果か ら ， 先天股脱児 の 中 に は 臼 蓋軟骨の正常発

達 を 妨 げ る 内 図 的な 要 素 を 持つ症例 が あ り ， そ れ

が成績不良 を も た ら す原 因 の ひ と つ で あ る と 考 え

ら れ る .

2 . 大腿骨頭のベルテ ス病棟変化について

① 脱臼 の程度 と 骨頭変形の有無

初 診 時 X 線像 か ら 骨頭変形発生 の 予測 は で き

な か っ た . ま た R b 法整復後 l 年 時 X 線像 か ら

も 骨頭変形の 自 然経過の予測Ij は で き な か っ た が，
骨頭変形遣 残 群 で は Rb 法 整復後 1 年 時 X 線像

で骨頭が亜脱臼 傾向 に あ り ， こ れ は 関 節 内 介在物

の 存在 を 反映 し て い る と 考 え ら れ る . さ ら に 骨頭

変形改善群， 遺残群 そ れ ぞ れ の 最終追跡時 X 線

計測値に も 有意 差 は 認 め な か っ た が骨頭変形迫残

群 で は CE 角 平均値が小 さ く ， 巨 大骨頭 ・ 扇平骨

頭 に よ り 骨頭被覆が不良 と な っ て い る と 考 え ら れ

る .
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左先天股脱
a α 角 420 ， OE 角 一 210 ， a 値 9， b 値 14
b : Rb 整復後 1 年H寺， ペ ル テ ス 病様変 化 を 認め る .

α 角 360 ， OE 角 O。
c : 3 歳l時， 徐々 に 変形の修復， 求心性の改善傾向が

み ら れた
d : 7 歳時， 徐々 に狽部の内反が目 立 っ て き た .
巴 ， f : 10 歳 時 に も 臼 蓋形成不全の 改善傾向 も 見 ら

れず， 最終追跡時 Kalamchi 分類 4 の骨頭変形
を認め， Severin 分類Wで あ っ た.

② 骨頭変形の 自 然改善について

R b 治療後 の ペ ル テ ス 病 様 変 化 の 発 生 頻 度 は

0""'28% と 報 告 さ れ て い る 5) Kal amchi ら 2) の 報

告 に よ る と ， Rb 治療後 の 骨頭核 の み の 変 化 で あ

ればそ れ は 可逆性で あ り ， 股関節 の 成長 に ほ と ん

ど影響 を 与 え な い が， 成長軟骨板 に ま で及ぶ変化

は将来的 に 骨頭変形を き た す と 報告 し て い る .

今 回 我 々 は お も に 成長軟骨板 に ま で損傷 を 認 め

る Salter の基準の 3""'5 を 「 ぺ ル テ ス 病様変化 あ

り 」 と 評価 し ， 28 関節 に ぺ ル テ ス 病様変化 を 認 め

た . 最終観察 時 に 補正手術せ ず に 骨頭変形が経過

と と も に 自 然改善 し た 関節が 7 関 節で あ っ た . 成

長jl次骨板 に 及ぶ ペ ル テ ス 病様変化 を 認 め た症例で

も 将来的 な 骨頭変形 の 程度 は 様 々 で あ っ た .

結 論

1 ) 先天性股 関 節 脱 臼 に 対す る R b 法 の ペ ル テ

ス 病様変化， 長期成績に つ い て 検討 し た.

2 ) 最終追跡時， 成績良好群 (Severin 分類 I ， 
II ) は 71 % で あ っ た .

3 ) 成績良好群 と 成 績不 良 群で初診時 の 脱 臼 の

程度 に 有意差 は認 め な か っ た .



4 ) Severin 分類 皿 の 半 数 に “ い わ ゆ る 健側" に

も 臼蓋形不 全 を 認 め た .

Pediatr Orthop 15 : 747-752， 1 995 
2) Kalamchi A. MacEwen GD : A vascular ne­

crosis following treatment of cong巴nital disloca­
tion of the hip. J Bone Joint Surg 62-A : 876 
888， 1980 

5 ) Rb 法整復後 l 年 時 X 線 で 28 関 節 (28/160

関節， 1 7 . 5 % ) に ペ ル テ ス 病様 変 化 を 認 め た . そ

の う ち 21 関 節 (21/160 関節， 13 % ) に 骨頭変形が

遺残 し た .
3) 神原俊平[ 1 ， 蹟橋賢次 U1J井義和 ほ か : Riemen­

bugel 法 に て 整復 さ れ な か っ た 先天股脱症例の
検討. 臨整外 24 : 6 1 1-619， 1989. 6 ) 初診時 X 線像か ら ペ ル テ ス 病様変化発生 は

予測で き な か っ た .
4) 桑原弘樹， 名越 智， 高田潤ーほか : 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. 整形外科 56 : 1 170- 1 174， 2005. 
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1Abstract I 
Development Dysplasia of the Hip Treated Using the Pavlik Harness : 

Long-Term Outcomes 

Noriko Urano， M. D.， et al. 

Department of Orthopaedic Surg巴ry， Saga Hospital for Handicapped Children 

W巴 report the long-term outcomes in developmental dysplasia of the hip (DDH) treated using the 
Pavlik Harness. We have treated 204 hips involving 202 patients between 1980 and 1992. Of these. 
160 hips were r巴duced， and 63 have been followed until skeletal maturity. The presence of 
avascular necrosis was evaluated using Salter Crit巴ria at one year after application of the harness 
Th巴 long-term outcome was evaluated on radiographs using Severin's Classification at the most 
recent follow-up， and the deformity of th巴 femoral head was evaluated according to Kalamchi's 
Classification. Of them， 45 hips were c1assified as Severin 1 or II .  A vascular necrosis was pr巴sent
in 28 hips， and deformity of the femoral h四d remained in 21 hips. The initial radiograph was found 
to be not predictive of later avascular necrosis 
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日 小路会誌 (] J pn Ped Orthop Ass) 18 (2) : 272-275， 2009， 

我が国 での先天股脱 に 対す る リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ、 ル治療の現状

名 古屋市立大学医学部整形外科

和 田 郁 雄 ・ 堀 内 統 ・ 若 林 健二郎 ・ 大 塚 隆 信

要 旨 リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ル Riemenbügel (Rb) 治療の現状 に つ い て 小児股関節研究会幹事 を 対
象 に ア ン ケ ー 卜 調査 を 行 い， 分析， 検討 し た .

装具の適応 と し て， Jm臼， 亜脱臼 と す る 意見が多数を 占 め た 適応月 l鈴や装着期間 に 関 し て は ば
ら つ き が少 な く な か っ た， 11見 臼 が整復 さ れな い場合の待機Wl聞 は 多 く が概ね 2 週以 内 と 返答 さ れ
た . ほ と ん どの方がペ ル テ ス 病様変化発生の予防に様々 な 努力 を し て い た . 再装着 に つ い て は ， 多
く の方が一定期間を お い て行 う と 返答 さ れ， そ の待機J�l聞 は約 4 週 と の意見が多か っ た.

調査結果は 小児股関節専門家に よ る 回答であ り ， そ の結果の良否を論ず る も ので は な い. し か し
な が ら ， こ う し た 専門家のみが Rb 治療を 行っ て い る 訳では1!!�い現状に鑑み， Rb の適応や運用方法

の指標 と な る べ き 手引 き蓄の 作成 も 有用 であ ろ う .

は じ めに

第 47 回 日 本小児股関節i研究 会 を 主催す る に 際

し て ， 我が国での リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ル ( 以下， Rb) 

治療 の現状 に つ い て ア ン ケ ー ト 調査 を 行 っ た . こ

の う ち 本装具の 適応や運用 方法 な ど に 関 す る 調査

結果 を 集計 し 検討 し た の で報告 す る

調査方法

調 査 は 日 本小児股関節研究会 の 幹 事 を 対象 と し

て ア ン ケ ー 卜 形式 で行 っ た . 内 容 と し て ， Rb 治

療 の適応病態や装着 月 齢， 装着後の待機期間や整

復後の装着期間， ペ ル テ ス 病様変 イじ ( 以 下， ぺ変イじ)

発生の予防な ど運用方法 に つ い て 質問 し た .

結 果

研究会幹事 39 名 中 ， 30 名 か ら 回答 を 得た (回答

率 76 ， 9% ) ， 

装具の適応、病態 と し て は， 脱臼， 亜脱臼 と す る

回 答 が ほ と ん ど で あ っ た (脱 臼 29 名 ， 亜 脱 臼 28

名 ) ， 1 1三 |議形成不全 に 対 し て 使用 す る 」 と の 回答

は 6 名 と 少 な く ， 著 明 な 開排制限例 の み の 限定 的

使用 と い う 意見 も あ っ た

装着 月 i輸 は 様 々 で， 0 か 月 か ら 18 か 月 と 幅広 い

月 齢 に わ た っ て い た . 分 布 か ら 見 れ ば生 後 3"'6

か 月 程度 と す る の が多 い 傾向 に あ っ た (図 1 ) ， 一

方， 生後比較的早期 に 発見 さ れた ケ ー ス に 対 し て

は， 多 く が一定 の時期 ま で は育児指導な どで経過

を み る と 回答 さ れ た が (26 名 ) ， 1早期か ら 装具治

療 を 行 う j と の 意見 も 僅か な が ら み ら れ た (4 名 は

新生児用 Rb を 使用 ) ， 
初期治療 と し て Rb を 使用 し な い場合 の 有 無 に

つ い て は ， 半数 ( 1 5 名 ) が 「何 ら かの理由 で使用 し

な い場合 も あ る J と の 回答であ っ た . そ の判 断 と

し て は 高 位 脱 臼 や 著 し い 開 排 制 限例， あ る い は
Graf 法や山室 a 値 に よ る 質的， 量的評価 な ど様々

K巴y wo.'ds : developmental dysplasia o f  the hip : DDH (先天性股|長Itií'i Jlìó臼 ) ， Pavlik harness ( リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ、 ル ) ，
avascular necrosis of the proximal femoral epiphysis (ペル テ ス病様変化)

連絡先 ・ 干 467-8601 名 古屋市瑞秘区瑞総IIIJ字川澄 l 名 古屋市立大学整形外科 和田fjll雄 電話 (052) 853-8236 
受付目 . 平成 21 年 l 月 9 日

272 



7 8 9 10 1 1  1 2 ・ ・ ・ 1 8 力、月

図 1. 装着月 齢 (適応月 齢) の分布
0 か月 か ら 18 か 月 と l幅広 い 月 齢に わ た っ て い た
分布か ら 見れ ば生後 3�6 か 月 程度 と す る 意見が
多い傾向 に あ っ た.

な基準が挙げ ら れた (表 1 ) .

「脱 臼 が整復 さ れな い 場合， い つ ま で装具治療

を 続 け る か」 と の 聞 い に は ， 多 く が概ね 2 週以 内

と 返答 さ れた ( 図 2) . 

ぺ変化発生 の 予 防 に 関 し て は ， 枕 な ど に よ る 過

開排防止， 極端な 過屈 曲 の 回避， 必要で、 あ れ ば装

具 除去 も 辞 さ な い な ど， ほ と ん ど の 幹事が様 々 な

努 力 を さ れて い た (表 2) .

装具の装着期間 は ， 脱 臼 で 1 . 5"'6 か 月 ， 亜脱臼

が 1 . 5"'4 か 月 ， 白 蓋形成不全で、 は 1 "'3 か 月 と 施

設 に よ り あ る 程度の ば ら つ き が見 ら れた . 限定す

れ ば， 脱 臼 が 2"'4 か 月 ， 亜脱臼 l . 5"'3 か 月 ， 臼

蓋形成不全は 1 "'2 か 月 に 多 く が分布 し て い た ( 図

3) . 

装具装着 中 の 入浴 に 関 し て は 27 名 が何 ら か の

方法で， あ る い は 一定 の 条件下で入浴 を 許可 さ れ

て い た

再装着 を 行 う か否か に つ い て は ， 24 名 が 「一定

期 間 を お い て 行 う 」 と 返答 し ， そ の待機期 聞 は 約

4 週 と の 意見が比較的多 か っ た .

考 察

教 室 の 池 田 は 第 33 回 日 本小 児股関節研究会開
催 に あ た っ て Rb の 治療成績調査 を 行 っ た . そ の

後約 1 5 年 が経過 し ， 治療者 も 治療 を 受 け る 児 も ，

さ ら に は社会背景な ど も 変化 し た こ と か ら ， 第 47

表 1. 初期治療 と し て Rb を使用 し な い
場合の有1!l� と ， そ の判 断基準

あ り 15 名
そ の基準 著 明 な開排制限例

山 室 の a 値 不 良例
両側高位脱臼
us 法 に て Graf の IV例
年長例
完全脱臼
奇形性 ・ 麻痩性脱臼

な し 15 名

表 2. ぺ変化発生 に 対す る 予防対策

過開封| を 避 け る (後方バ ン ド を き っ く し な し ， ) 
初期屈 曲 を 強 く し な い (屈 曲 900 程度)
整復前後 に は 外来で頻固 に 経過観察
泣い た ら 抱っ こ
f包っ こ や授乳で も 泣 き 止 ま な い状態が続 く よ う な ら Rb 除去
Rb 装着後 1 週間で整復 さ れな ければ一 旦除去

18 Qorhvaa守
1

1

1

 12 のりのち〆044T
1 

2 

。
l 週間 1 0- 1 4 日 間 1 か月 間 l か月 間 以上

図 2. 整復 ま での待機期間
脱臼が整復 さ れな い場合， い つ ま で装具を続 け る
か と い う 点 に 関 し て， 24 名 は概ね 2 週以 内 と 回答
さ れた .

回研究会 を 期 に 我 が国 で の Rb 治 療 の 現状 に つ い

て ア ン ケ ー ト 調査 を 行 っ た .

そ の 結果， 適応病態 に 関 し て ， 脱 臼 ， 亜脱臼 の

み と す る 回答が非常 に 多 か っ た 一方， 臼 蓋形成

不全 に つ い て は ， 既 に そ の 自 然経過 も 種 々 報告 さ

れて お り ， 限定的使用 と い う 形で適応 と す る と の

回答がみ ら れた . 装 着月 齢 に は ば ら つ き があ り ，

幅広い 月 齢 に 対 応 さ れて い る 幹事 も 少 な く な か っ

た . し か し 分布 か ら 見 れ ば， 生 後 3"'6 か 月 程度

と す る 回答が多 い 傾 向 に あ っ た . で は ， 新生児，

乳児期早期診断例 に 対 し て は い か な る ケ ア が行 わ
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脱臼 亜脱臼 臼蓋形成不全
図 3. Rb 装着期間

装着期間 は施設 に よ り あ る 程度の ば ら つ き が見 ら
れ た が， Jl見臼が 2�4 か月 ， 亜脱臼 1 . 5�3 か月 ，
臼叢形成不全は 1�2 か月 に多 く が分布 し て い た .

れて い る か と い え ば， 装具適応時期 ま で は 育児指

導 を し つ つ待機す る と の意見が多かっ た . 一方，

上 限 は ， 座位が確立 し だ す 6， 7 か 月 あ た り と の意

見 が 多 い . こ れ は Iwasaki1) の 報告 に あ る 様 に ，

座位 を 徹底 的 に 封 じ こ め る こ と が整復の前提 と な

る 状況 は 外来 治療 で は 成 立 し 得 な い こ と が一因 と

な ろ う .

本治療の 最 も 重篤 な 合併症で あ る ぺ変化発生の

回避， 予 防 に つ い て は ほ と ん ど の 回答者が過開排

あ る い は極端な 過屈 曲 の 防止 な ど様々 な 方策 を 講

じ て い た . ま た ， 状 況 に よ っ て は初期治療 と し て

Rb を 使用 し な い と す る 意見 も 半数 あ り ， そ の 理

由 の ひ と つ は ぺ変化発生 の 回 避 に あ る と 考 え ら れ

る . 特 に ， ほ と ん ど の 幹事が過開排の予防に特別

な 注 意 を 払 わ れ て お り ( 図 4) ， Ramsey ら 2) の い う

“Safe zone" の 原 則 が し っ か り 実践 さ れて い る の

が伺 わ れ た .

運用法の う ち ， 装着期 聞 は ， 脱(::1 2"'4 か 月 ， 亜

脱臼 1 . 5"'3 か 月 ， 臼 蓋形成不全 1 "'2 か 月 付近 に

分布が多 い も の の ， 施設に よ り ば ら つ き があ る

こ れ は 各施設の歴史的背景が少 な か ら ず影響 し て

い る も の と 推測 す る . 再装着施行の有無 に 関 し て

は ， 24 名 が一定の期間 を お い て 行 う と 返答 さ れ，

そ の 待機期 間 は 約 4 週程 度 と す る の が比 較 的 多

か っ た
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図 4. Rb 装着 と 過開排防止枕

結 論

1 ) 我 が 国 に お け る Rb 治療の現状 に つ い て ア

ン ケ ー 卜 調査 を 行 っ た 結果， 装具の適応 に つ い て
は 「脱臼， 亜脱臼」 と す る 意見が多数 を 占 め ， 比

較的一定 し て い た .

2 ) 適応 月 齢や 装着期 間 に 関 し で も 一定 の傾向

は み ら れ る も の の ， ぱ ら つ き も 少 な く な か っ た .

数多の幹事が， ぺ変化発生 の 回避 ・ 予防 に 努 力 さ

れて い る の が明 ら か と な っ た .

3 ) 調査結果 は 小 児股関節専門家 に よ る 回答で

あ り ， そ の 結果の良否 を 論ず る も の で は な い . し

か し な が ら ， こ う し た 専 門 家 の み が R b 治療 を

行 っ て い る 訳で は 無 い 現状 に 鑑み， 本装具 の適応

や運用 方法の指標 と な る べ き 手 引 き 書の 作成 も 有

用 で あ ろ う .
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lAbstract I 
Pavlik Harness for DDH : Current Status of Treatment Modalities in J apan 

Ikuo Wada， M. D.， et al. 

Department of Orthopaedic Surgery， Nagoya City University， Medical School 

We report the current status of the various modalities for using the Pavlik harness to treat 
developmental dysplasia of the hip (DDH) in J apan， through questionnaire survey to members of 
the J apanese Pediatric Hip Research Society. Findings showed that the Pavlik harness was used 
only for dislocation and subluxation of the hip. Modalities varied in patient age. and in duration of 
use. Many surgeons r巴sponded that they waited for up to weeks befor巴 performing reduction， and 
also many responded that they paid much att巴ntion to preventing th巴 occurr巴nc巴 of avascular 
necrosis in the proximal femoral epiphysis. Almost a1l surgeons reported that they re-applied th巴
harness， when cases showed no improvement for four weeks after initial treatment. Overa1l， we 
found that most cases were treated by general orthopaedic surgeons. and relatively few cases were 
treated by specialist pediatric orthopaedic surgeons. We concluded there was a need to establish 
and disseminate Guidelines for the use of the Pavlik harness to treat pediatric DDH 
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EI 小整会誌 (J Jpn Ped Orthop Ass) 18 (2) ・ 276. 2009 
第 19 四 日 本小児笠形外科学会学術集会 ノ号 ネ ル デ ィ ス カ ッ シ ョ ン 3

DDH : 観血整復

座長 : 亀 ヶ 谷 真 琴 ・ 服 部 義

DDH の 観血整復 の演題が 6 題報告 さ れた. 広範囲展開法の 成績が 3 題， 観血整復 と ソ ル タ ー 手

術の合併手術， 関節鏡視下整復術が各 1 題， ま た 海外か ら の招待演者 と し て Dr. Moseley が観血整

復後の再脱臼例 の 検討 を 報告 し た .

今回 の 報告 に も あ る よ う に ， 最近 日 本で は 観血整復法 と し て 広範囲展開法が選択 さ れ る こ と が多

く な っ て き た . 本法 は他の観血整復法 に 比 し ， よ り よ い求心性が得 ら れ る 手術法であ る こ と は認 め

ら れて い る が， 侵襲の 大 き さ も あ り ， 変形性股関節症 に つ な が る 軟骨障害 の 危険性 を 危慎す る 意見

も あ る . さ ら な る 長期 の 経過観察が必要で あ る と と も に ， い つ ， ど の よ う な 症例 に 対 し て 観血整復

に 踏み切 る かの検証 を 今後 も 行 う 必要があ ろ う . ま た 今回掲載 さ れて い る 論文 を 読 む と ， 術直後 に

よ い 求心性が得 ら れれば術式 に かか わ ら ず成績が よ い と い う こ と で あ り ， こ れ は Dr. Moseley の報

告 と も 一致 し て い た . 一旦観血整復 を 行 う こ と を 決定すれば， い ずれの術式を選択 す る に し て も よ

い 求心性 を 得 る よ う に 徹底 的 に 工夫， 努力す る べ き で あ る と い う 結論で あ ろ う .

(文責 : 服部 義)
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日 小整会誌 (J Jpn Ped Orthop Ass) 18 (2) : 277-281 .  2009 

3 歳以 上の い わ ゆ る 先天性股関節脱 臼 に 対 す る

観血的整復術の治療成績

岡 山 大学医学部整形外科学教室

皆 川 寛 ・ 三 谷 茂 ・ 遠 藤 裕 介 ・ 尾 崎 敏 文

愛媛県立 こ ど も 療育セ ン タ ー 旭川荘療育セ ン タ ー療育園

佐 野 敬 介 ・ 中 込 直 赤 津 啓 史

要 旨 [ 目 的] 岡 山大学病院 と 関連施設で あ る 愛媛県立 こ ど も 療育セ ン タ ー と 旭川 荘療育セ ン

タ ー療育園 に お け る 3 歳以上の未治療先天性股関節脱臼 に 対 す る 餓血的諮復術の成績に つ い て調査

検討 し た ので報告す る . [対象] 1973�1999 年 ま で に加療 し た症例 は 14 例 19 股であ り ， そ の う ち

14 歳以上 ま で追跡調査が可能であ っ た 13 例 18 股の 14 歳時の成績 を 調査 し た. [結果] 初診時年齢

は平均 5 . 4 歳で あ っ た. 整復方法は広範囲展開法単独 13 11丸 大腿骨骨 切 り 術併用 5 股， 骨盤骨切 り

術併用 l 股で あ っ た 14 歳時での Severin 分類は I . II 群が 5 股 (28% ) ， 皿 . IV群が 1 1 股 (61 % ) ，  

追加手術例 が 2 股 ( 1 1 % ) で あ り ， Kalamchi & MacEwen の 分類では I 型が 6 股 (33 % ) ， II 型が l 股
(6% ) で あ っ た . [考察 お よ び ま と め] 3�5 歳 ま での症例 に お い て は骨切 り やHjを 併用 し な く て も 14
歳時の成績が良好であ る症例が半数存在 し て い た . こ れ ら の症例では術中 の整復時に お け る 安定性

が良好であ っ た . 3 歳以上の症例 に 対す る 観血的整復術で も 術" 1コ の安定性 テ ス ト が良好で あ る 場合
に は， ま ず、広範囲展開法単独で、の治療 を 行 っ て も よ い と 考 え る .

は じ めに 対 象

3 歳 以 上 の 先 天 性 股 関 節 脱 臼 (developmental

dislocation of the hip joint : 以下， DDH) の 治療成

績は 高位脱臼例が多 く ， 整 復 さ れて も 既 に 存在 す

る 変形や そ の 後 の 臼蓋発育が不良 と な り や す く 成

績が安定 し な い . 今 回 岡 山 大学病院 と 関連施設で

あ る 愛媛県立 こ ど も 療育セ ン タ 一 ， 旭) 1 1 荘療育セ

ン タ ー療育園の 3 施設 に お け る 3 歳以上の 未治療

DDH に 対す る 広範囲展開法 の 成績 に つ い て 調査

検討 し た の で報告す る .

1973'"'"'1999 年 ま で に 観 血 的 に 整復 を 行 っ た 3

歳 以 上 の 未治療 DDH 1 4 例 19 股 を 対 象 と し た .

麻感性疾患， 骨系統疾患 な ら び、 に 全身性代謝異常

の疾患 は 除外 し た . 性別 は 全例女性であ り ， 片側

例が 8 例 8 股， 両側例が 6 例 1 1 股 ( 1 例 の 片側 の

み非観 山l的 に 整復 し た ) で あ り ， 初診時年齢 は 3'"'"'

9 歳 (平均 5 . 4 歳) で あ っ た .

検討項 目

初診時年 齢 お よ び整復前の 股関節造影所見 に つ

い て 検 討 し た . 造影の評価 に は 整復試位開排位正

Key words : developmentaJ dislocation of the hip joint (先天性股関節l脱臼 ) ， ope口 reduction (観血的整復) ， over 3 years 
old (3 歳以上)

連絡先 : 干 708-0841 岡 山 県津山市川崎IIfJ 1756 津山中央病院整形外科 皆川 宛 電話(0868) 21一8 1 1 1
受付白 : 平成 21 年 1 月 22 日
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表 1. 14 歳時の治療成績 (Severin 分類)

13 例 ( フ ォ ロ ー ア ッ プ率 93 % )

S v  1 ， II 
5股

Severin 分類

\ 
整復不能c 閉鎖C

1 股 1 股

E 皿 W 追加手術 計卜
l 4 1 1  。
し一一」 L__j 
28% 61 % 

2 18 股
1 1 %  

svm ， IV + 追加手術
1 3股

整復不能C
6股

閉鎖C
2般

図 1 . 整復前の造影所見 と 14 歳時の治療成績

面像か ら 三宅6) の分類に よ り ， 外反型， 中 間型， 介

在型， 閉鎖型， 整復不能型の 5 型 に分類 し ， 側面

像 を Mitani5) の 分類 に 従 い ， 前後方の 関 節唇が介

在 し て い な い type A， 前 方 の み が介在 す る type

B， 両方 と も 介在 す る か整復不能の type C の 3 型

に 分類 し た . ま た 手術方法 (広範 囲 展 開 法 の み ，

ま た は 骨切 り 術 の 併 用 ) と 補正手術 の 有 無 に つ い
て も 調 査 し た . 最終成績 と し て 14 歳 時の 両股正

面 X 線像 よ り 関節裂隙の最狭部 の 間 隙 を 計測 し ，

Severin8) 分 類 に よ る 判 定 と Kalamchi & 
MacEwen4) の分類に よ る 骨頭壊死の 評価 を 行 い ，

臨 床 成 績 と し て JOA score を 調 査 し た . ま た 整

復前 の 脱 臼 度 を T伽mis10) 分 類 を 用 い て 評価 を 行

い ， 脱 臼 度 と 1 4 歳時の 治療成績 と の 関係， 整復前

の 造影所見 と 14 歳 時 の 治療成績 と の 関係， 手術

時年齢 と 14 歳 時 の 治療成績 と の 関係 に つ い て 調

査 し た .

結 果

初 診 時 年 齢 は 3 歳 が 4 例 (29% ) ， 4 歳 が 3 例

(21 % ) ，  5 歳 が 3 例 (2 1 % ) ，  6"'9 歳 が そ れぞれ 1

{7D (合計 29% ) で あ っ た . 整 復 前 の 股 関 節 造影所

見 は 介在 型 type B が l 股 (7 % ) ， 介 在 型 type C 
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表 2. 14 歳時の治療成績
(Kalamchi & MacEwen 分類)

Kalamchi & 
MacEwen 分類

骨頭峻死 6 

II III N 

o 0 計 7 般
(39 % )  

が 5 股 (26 % ) ， 閉鎖型 type C が 5 段 (26 % ) ， 整復

不能型 type C が 8 股 (41 % ) で あ っ た . 手術方法

は 広範 囲 展 開 法 単 独 が 1 3 股 (69 % ) ， 大腿骨骨切

り 術併用 5 股 (26% ) ， 骨盤骨切 り 術併用 l 股 (5 % )

で あ っ た .

14 歳時 Severin 分 類 は I ・ E 群が 5 股 (28 % ) で

あ り ， III ' N 梢:が 1 1 股 (6 1 % ) で， 2 股 ( 1 1 % ) に 補

正手術 を 施行 し て い た (表 1) . ま た Kalamchi & 
MacEwen の 分類で は I 型が 6 股， II 型が l 股 と

計 7 股 (39 % ) に 軽 度 の 骨 頭 壊 死 が 発 生 し て い た
(表 2) . 関節 裂 隙 に 2 mm 以 下 の 狭小 化 が見 ら れ

た 症例 が l 股存在 し た . JOA score は 14 歳 時 に

お い て は 80 点 以下 の症例が l 例 に 存在 し て い る

が， 平均 95 点 と お お むね良好で あ っ た .

整復前の 造影所見 と 14 歳時 の 治療成績 と の 関

係 を 示 す (図 1 ) . 14 歳 時 Severin 分類 1 . II 群 5

股 で の 整 復 前 の 造影所見 は ， 閉鎖型 typ巴 C 1 股

(20% ) ， 介 在 型 type C 3 股 (60 % ) ， 整 復 不 能 型

type C 1 股 (20% ) で あ っ た . Severin 分 類 皿 ・ N

群 と 追 加 手術例 1 1 股 の 整 復 前 の 造影所見 は ， 介

在 型 type B 1 股 (9% ) ， 介 在 型 type C 2 股

(1 8% ) ， 閉 鎖 型 type C 2 股 ( 18% ) ， 整 復 不 能 型

type C 6 股 (55% ) で あ っ た . 整 復 前 の 造影所見

と 14 歳時 の 成績良好群 と 不 良群 と の 聞 に 明 ら か

な 違 い は 認 め な か っ た . 整 復前 の 脱 臼 度 と 14 歳

時 の 治療成績 と の 関 係 を 示す ( 図 2) . Grade II は

3 股で， 治療成 績 は S巴venn 分類 III . N i群 2 股 と

追 加 手 術例 1 般 に 分類 さ れ た . Grade III は 7 股

で， 治療成績 は そ れ ぞ れ Severin 分類 1 . II 群が

2 股， Severin 分類 皿 ・ N 群が 5 股で あ っ た . ま た

grade N は 8 股で， 治療成績 は Severin 分類 1 . 

E 群が 3 股， Severin 分類 III ' N群 が 5 股で あ っ

た. 整復前 の 脱 臼 度 と 14 歳時 の 治療成績 と の 関

係 は不明 で あ っ た . 手術時年齢 と 治療成績 と の関

係 を 示 す (図 3) . 3"'5 歳 ま で、 に 広範囲展開法単独

で整復 さ れ た 症例 は 14 歳 時 の 治療成績 は 半数 の



Tönnis分類(脱臼度)

豆
町

回以
町

回
計

四
リ計一 合計

症例数 (股) 。 3 7 8 
1 8  

(0略) ( 1 7弛) (39%) (44目)
。 。 2 3 5 Sv 1 ， 1I  (股) (日目) (0%) (29%) (38目)

。 3 5 5 1 3  
整復前の脱臼度 と 14 歳時の治療成績 +追加手術 (股) (0首) ( 1 00百) ( 7 1 百) (62弘)

症例 1 : 初診時年齢が 3 歳 の 女 児で あ る I 借 地
歩 容 異 常 で 来 院 さ れ右 股 関 節 脱 臼 と 診断 さ

れ， 股関節造影後 に 観血的整復術 を 施行 し た .

術中 の安定性テ ス ト が良好であ っ た た め 広範

囲展開法単独で、手術 を 行 っ た . 最終調査時 は

S巴venn 分類 I 群で骨頭壊死 も な く 経過 良 好

で あ る ( 図 4) . 

症例 2 : 初診時年齢が 8 歳 の女児で あ る .

歩容異常で、来院 さ れ右股関節脱|三! と 診断 さ れ た.

広範囲展開法単独で、観血1的整復術 を 施行 し た が，

臼 蓋形成 は 不 良 で あ っ た . 1 7 歳 時 に 関節症変化

と 終痛が出現 し た ( 図 5) . 

症例が Severin 分類 1 . rr 群 と 判定 さ れ た が，

6 歳以 上 は 全 て 成績不良群 に 判定 さ れた .

症例提示

考 察

我 々 の施設で、行 っ て い る 整復試位での股関節造

影 は 前額面 を 評価 す る 正面像 と 矢状面 を 評fill iす る

側 面 像 の 2 方 向 に よ り 立 体 的 な 評価 が 可能 で あ

る 歩行開始後 の 症例 に お い て は ， 2 方 向股関節

造影に て い ずれかの 関節唇が内 反 し 介在 し て い る

症例， す な わ ち 三宅の分類 の 臼蓋閉塞型 お よ び介

在型かつ Mitani の 分類 の type A 以 外 の 全 て の症

例 で広範囲展開法の適応 と し て い る . 本研究 の対

象 に お け る 整復前の股関節造影所見 は全て の症例

が観血的整復術 の 適応で あ っ た .

年長児 DDH の 治療 に お け る 問題 点 と し て ， 介

在関節唇の矯正が困 難 で あ る こ と ， 臼蓋 と 骨頭 な

SvIII ，IV 
1 股

10歳 1 股 ~--ー----.
9歳 2股
6歳 1 股 ---

5歳 2股

3歳 5股 一一・ SvIII ，IV 
2股

広範囲展開法単独
( 1 3股)

図 3. �盗{臨時年齢 と 14 歳時の治療成績

a l b l c 図 4. 症例 l
a 初診H寺 (3 歳) の X 線像
b : 観血的整復術後の X 線像
c 最終調査時の X 線像 (Severin 分類 1 群

Kalamch i  & MacEwen 分類 : - )  

ら び に そ の周 囲組織の二次的変化が高度で、 あ る こ

と な ど が挙 げ ら れ る . こ の こ と か ら 年長 児 D DI-I

の 治療 に は 限 界があ り ， 成績不良 と な り や す い
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図 5. 症例 2
a 初診時(8 歳) の X 線像
b : 観血的整復術後の X 線像
c : 17 歳時の X 線像

pν

 

snu

 

qa

 
| 歩行開始後 (3歳以上) I 

l 股関節造影を施行

いずれかの 関節唇が肉反し
日底と骨頭の聞に介在 ( ほ ぼ 1 00%)

| 広範囲展開法のみ |
一
白
疋一

一

安一

一

不一

一室長一-&常叶-一

成一

一

用一

一
骨π一

-，，千ι ー一-ニfs一i
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明則一

一ULu--一

骨一

図 6. 歩行開始後 (3 歳以上の未治療) の DDH に 対す る 治療方針

3 歳以 上 の 観血的整復術 の 成 績 に つ い て ， 我 々 の

施設で は 追加 手 術 が 1 1 % で あ る に も か か わ ら ず

成績良好 と さ れ る Severin 分類 I . II 群が 28 % と

緒家出)9) の 報告 と 同等 の 成績で あ っ た (表 3) . 

観血的整復術単独で、の 適応年齢の 上 限 に つ い て

の 報告 は 少 な く ， 骨切 り 術 を 併用 し て い る 報告が

ほ と ん ど で あ る . 広範囲展開法単独でトの 年齢的限

界 に つ い て ， 赤津 ら 1) は 6 歳 頃 ま で， 小 田 ら 7) は 3

歳 未満 と 述べ て い る . 今 回 の 検討 で は 14 歳時の

治療成績が広範 囲 展 開 法 単独 で あ っ て も 3"'-'5 歳

ま で の 症例 で は 半数 の 症例 に お い て 14 歳 時 の 治

療成績が Severin 分類 I . II 群 に 分類 さ れた こ

れ ら の 症例 で は 整復時の安定性が良好で、 あ っ た .

3 歳以 上 の 未治療 DDH 症例 に お い て も 術 中 の 安
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表 3. 3 歳以上の観血的整復術の成績の比較

報告者 (年) 方法 対象 追加手術 Severin 分類
(股) ( % )  1 ，  rr 群 ( % )

Tar巴k ら ( 1982) OR 15 記載な し 47 

Blockey ( 1984) with 1 1  記載な し 45 osteotomy 
岩崎 ら (1987) OR 8 38 。

OR 12 17 33 
皆川 (2008) OR or with 18 1 1 28 osteotomy 

定性 テ ス ト を 行 っ て 良好で、 あ る 場合 に は ， ま

ず広範囲展開法単独で の 治療 を 行い ， 以後の

経過観察 中 に必要があ れ ば補正手術 を 行 う べ

き と 考 え る . 術 中 の整復時の 安定性が不良 で、

あ る 場合 に は 骨切 り 術の併用 を 考慮す る . 中

間位 に て整復位が保た れ る 場合 は 肯'切 り 術 は

不要で あ り ， 屈 曲 を 減 じ る と 整復位が保 た れ

な い場合は Salter 骨盤骨切 り 術 を 併用 し ， 内

旋 お よ び外II!�位で の み整復位が保 た れ る 場合

は 減捻内反骨切 り 術 を ， 屈 曲 お よ び内旋 ・ 外

転位での み 整復位が保た れ る 場合 は骨盤骨切

り 術お よ び減捻内反骨切 り 術 を 併用 す る .

本研究 に よ り 我 々 の施設での 3 歳以上の米

治療 DDH に 対す る 治療方針は， ま ず術前 に

股関節造影 を 行 い ， い ずれかの 関節唇が内反

し 介在 し て い る 症例 は全 て 観血的整復術 を 行

い ， 手術時年齢 が 3"'-'5 歳 ま で の 症例 は 術 中

の安定性 テ ス ト を 用 い て 広範囲展開法単独か

骨切 り 術 を 併用 す る か を 選択す る ( 図 6) . な お ， 6 

歳以上の症例 は 変形が高度な こ と が多 く ， 各症例

ご と に 治療 を 計画す る こ と が必要 と な る .

ま と め

1 )  3 歳以 上 の未治療 DDH 1 3 例 1 8 股の 治療成

績 に つ い て 検討 し た .

2 )  14 歳 時 の 治療 成 績 は Severin 分類 I . II 群

が 5 股 (28 % ) ， 骨頭壊死が 7 股 (39% ) ， 補正手術

が 2 股 ( 1 1 % ) に施行 さ れて い た .

3 )  3"'-'5 歳の症例 に は 術 中 の 安定性 テ ス ト を 行

い， 整復位が良好な 場 合 は 広範囲展開法単独で、 の

治療 を 行 っ て も よ い と 考 え る .

4 ) 6 歳以上の症例で、は治療成績が不安定で、あ っ た .
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We r巴port the results from open reduction for untr巴ated dev巴lopmental dislocation in the hip in 
19 cases of infant ov巴r 3 years old. Thes巴 19 hips involved 14 infants， with a m巴an age of 5 . 4  years， 
tr巴ated between 1973 and 1999. Of th巴se， 18 hips of 13 patients were folIowed beyond the ag巴 of 14  
years. Open reduction alone was performed in 13 hips， open reduction combined with femoral 
osteotomy was perform巴d in another 5 hips， and open reduction combined with pelvic osteotomy 
was performed in the other 1 hip. At final folIow-up， 5 hips (28 % )  were assessed as b巴lllg at 
Severin's Group 1 or 1I .  and 11 hips (61 % ) at Severin's Group m or N. The other 2 hips ( 1 1 % )  
reqUlr巴d further surgery. According to Kalamchi and MacEwen's Classification， 6 hips were 
assessed as being in Group 1 ，  and another 1 hip as being in Group 1I .  1n patients between 3 and 5 
years of age， open reduction alon巴 achiev巴d good results in about 50% of cases. 1n these 50% with 
good results. the preoperative hip was well stabilized. 
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先天股脱放置例 に 対す る

観血的整復術併用 Salter 骨盤骨切 り 術の治療成績

千葉県 こ ど も 病院整形外科

池 川 直 志 ・ 亀 ヶ 谷 真 琴 ・ 西 須 孝

中 村 順 一 ・ 栄 森 景 子
千葉県 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン セ ン タ ー整形外科 成 田赤十字病院整形外科

染 屋 政 幸

千葉大学大学院医学研究院整形外科学
小 泉 渉

高 橋 和 久 ・ 落 合 信 靖 ・ 寓納寺 誓 人

要 旨 [ 目 的] 歩行開始後 ま で放置 さ れた 2 歳以上の先天股脱症例 (DDH 放置例 ) に対す る 手術

法は， 大腿骨骨切 り を必須 と す る 意見があ る . 我 々 が上記 DDH 放置例 に 行 っ た 観血的整復術 (OR)

お よ び Salter 骨盤骨切 り 術 (S10) 同時手術の治療成績を 検討 し ， 大腿骨骨切 り 術の必要性を 検討す
る こ と . [対象 ・ 方法1 1990"'-'2003 年 に 当院お よ び千葉大学整形外科で OR お よ び SIO を 施行 し た

DDH 放置例の う ち 手術時年齢が 2"'-'5 歳の 20 例 23 般を 対象 と し た . こ れ ら の術前脱臼度， 追加手

術の有無， 術後 2 年時の CE 角 . AH1 最終経過観察H寺の X 線学的総合成績 と し て Severin 分類に
つ いて 各 々 検討 し た . [結果1 Severin 分類、は 1 : 7 股， II : 13 股， m :  3 股で あ り II 以上の成績良

好 群 は 87% で あ っ た . 追加 手 術 は 大腿骨減捻内反骨切 り 術 を 3 股 に 行 っ た . [結論1 2"'-'5 歳 の
DDI-1 放置例 で は ， 大腿骨骨切 り 術は必須で、 は な く ， OR お よ び S10 に よ り X 線学的に 良好な成績
が得 ら れた.

は じ めに

歩行開始後 ま で放置 さ れ た 先天性股関節脱臼例

( developmental dysplasia of the hip after walking 

age ; 以下， DDH 放置例) に 対す る 治療法 は ， 未 だ

議論の余地があ り 統一見解 を 得 ら れて い な い . し

か し 2 歳以上の症例で手術 を す る 際 は ， 高位脱臼，

股関節周 囲組織 の 拘縮， 大腿骨頚部の過前捻や整
復後 に 生 じ る 大腿骨頭へ の ス ト レ ス 等 の た め 内反

や減捻， 短縮な ど の 大腿骨骨 切 り 術 を 必須 と す る

意見が多数見 ら れ る 1)2)9)

一方， 我 々 は DDH 放置例 に 対 し て は 臼 蓋形成

に 重 点 を 置 い た 治療， つ ま り 観血的整復術 (open

reduction ; 以 下， O R) と S a l t e r 骨 盤 骨 切 り 術

(Salter innominate osteotomy ; 以 下， SIO) を 同時

に 施行 し 良 好 な 成 績 を 得 て き た5) そ こ で， 我 々

の こ れ ま での 治療成績 を 検討 し ， 大腿骨骨 切 り 術

が本症 に 対 し て必須か否かを 明 ら か に す る こ と を

本研究 の 目 的 と し た .

対象 と 方法

対象 は 1990"'-'2003 年 ま で に 当 院 お よ び千葉大

Key words : developmental dysplasia of  the hip after walking age ( 先天股脱放置例) ， Salter innominate osteotomy (Salter 
骨盤'間 切 り 令官) ， open reduction ( 観血的強復術) ， femoral osteotomy (大腿骨骨 切 り 術)

連絡先 . 干 266-0007 千葉市緑区辺田町 579-1 千葉県 こ ど も 病院整形外科 池 川 直志 電話 (043) 292-21 日
受付 日 . 平成 21 年 3 月 4 日
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図 1. Tönnis 分類
Type- 1 は脱臼 の な い も の . Type- n は骨
頭中心が骨性臼 蓋l跨か ら 外方化す る が， 宵
性 臼 蓋l瞬隣カか当 ら 頭側 に は 転 位 し な い も の.
Type- ll! は骨頭 中心が骨性臼蓋噴 を 通 る 水
平 線 上 に あ る も の で あ り ， Type-N は
Type- ll! よ り 頭位 に 脱 臼 し た ， い わ ゆ る 高
位脱臼の例であ る .

図 2. 術後の骨頭中心の位置
術後の骨頭中心の位置は良好群 ・ 不
良群閣で x ' y 値 と も に 有 意差 を 認
め なか っ た .

学整形外科 に て OR と SIO を 同 時 に 施行 し た 患

者 で手術時年齢が 2 歳以 上 5 歳未満の DDH 放置

例 20 例 23 股， 男 児 3 例， 女児 1 7 例 で あ る . 当 院

初診時年齢 は 平均 2 . 6 歳 ( 1 . 4"'4 . 7) ， 手術時年齢

は平均 3 歳 (2 . 1 "'4 . 8) ， 平均経過観察期 間 は 1 1 . 2

年 (4 . 6"' 1 7 . 3 ) ， 最終経過観察時年齢 は平均 13 . 9

歳 (7 . 2"'19 . 4) で あ っ た .

そ れ ら に 対 し ， Tönnis 分類l円 図 1 ) に よ る 術前

の脱臼度， 術後の骨頭中心の位置， 補正手術の有

無， 術後 2 年時 と 最終経過観察時の CE 角 お よ び

AHI， 最終経過観察時 の X 線学的総合評価 と し て

の Severin 分類8) に つ い て そ れ ぞれ検討 を 行 っ た

な お ， Severin 分類 は I a'" II b を 成績良好群 (以
f， 良好群) ， 国 "' VI を 成績不良 群 ( 以下， 不良群)

と し た . ま た ， 統計学 的 処 理 は 対 応 の な い T 検
定 ま た は Tukey-Kramer 法 を 用 い ， p 値が 0 . 05

。

10 

15 

Y 軸 Y軟骨の外側端
を通りX軸に垂直な線 20 

y 
(mm) 25 

。

- 良好群

函 不 良群

1 0  

会 �
. . 回 .
念 ? ω.•• •• 

.• * 
� • 

未満を 有意差 あ り と し た .

結 果

1 5  

術前脱 臼 度 は type- 1I : 2 股， type- III : 1 股，

• 

x (mm) 

20 

type- N : 12 股， 不 明 : 8 股で あ り ， 約半数の症例

が最 も severe な高位脱臼例 で あ っ た .

最終経過観察時の X 線学 的総合評価 に よ る S巴

verin 分類で は ， I a :  5 股， I b :  2 股， lI a : 1 1 股，

II b : 2 股， III : 3 股 と ， II b 以 上 の 良 好群 は 23 股

中 20 股の 87 % を 占 め ， 我 々 の 治療成績 は 良好で、

あ っ た .

術後 の 骨頭 仁|コ 心 の 位 置 は 小泉 ら 5) の 定義 に 従 い

計測 し ， 骨頭 中 心 の 位 置 (x， y) は 良 好 群 で 平 均

(8 . 5  mm， 12 . 4 mm) ， 不良群で平均 ( 1 0 . 3 mm， 

13 . 3 mm) で あ っ た が， 2 群間 で x 値 ' y 値 と も 有

志、差 を 認 め な か っ た (図 2) . 
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図 3. CE 角 の推移
術前 ・ 術後 2 年の時点で良好群 と 不良群に有意差を
認め な い が， 良好群は そ の後 も CE 角 が改善す る の
に 対 し ， 不良群は徐々 に悪化 し て， そ の結果最終成
績に遠いが生 じ た.
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図 4. AHI の推移
術後 2 年の 時点、 で は 2 t伴聞 に 有意差 を 認 め な か っ た
が， 最終成績では有意差 を 認め た

補正手術は 3 例 3 股 13 % に 要 し ， 全て 大腿骨減

捻 内 反骨 切 り やtJ (derotation varus osteotomy ; 以

下， DVO) で あ っ た . ま た ， 補正手術 を 要 し た 3

例 中 2 例 は， 不良群で あ っ た .

CE 角 の推移で は ， 術前 ・ 術後 2 年 の |時点、で良

好群 と 不 良群 に 有意差 を 認 め な い が， 良好群 は そ

の 後 も CE 角 が改善す る の に 対 し ， 不 良府ニ は徐々

に 悪化 し ， そ の 結果最終成績 に 遣 い が生 じ て い た .

ま た ， AHI の 推移で も 同様の 結果が得 ら れ， 術後
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図 5 症例 l
初診|時， 1 歳 5 か月 ， 女児 (a) . 1 歳 7 か 月 H寺 に 全身
麻酔下徒手整復術を 受 け る も ， そ の後再脱臼 し た .
初診時 お よ び術前脱臼 度 は type-N ， 2 歳 3 か月 時
に OR お よ び SIO を 施行 し た (b ) . 7 歳 6 か月 時，
CE 角 が 230 ， AHI が 84 . 6 % で あ り ， Se巴V巴引r川 分類は
1 a であ る (c) .

2 年 の 時点 で CE 角 ・ AHI を 指標 と し て 最終成績

を 予想す る こ と は 不可能で あ っ た (図 3， 4 ) . 

代表症例

症例 1 ( 図 5) : 初診時 l 歳 5 か 月 ， 女児. 1 歳 7

か 月 時 に 全身麻酔下徒手 整復術 を 受 け た が， そ の

後再脱臼 し た . 初診時 お よ び術前脱 臼 度 は type­

W で あ っ た . 2 歳 3 か 月 時 に OR と SIO を 同 時 に

施行 さ れ た . 7 歳 6 か 月 時 の CE 角 は 230 ， AHI  



は 84 . 6 % で あ り ， Severin 分類は 1 a で あ る .

症例 2 (匡1 6) : 初診時 3 歳 1 か 月 の 男 児， 術前脱

臼 度 は type- N で あ っ た . 3 歳 6 か 月 時 に OR と

SIO を 同 時 に 施行 さ れた が， 6 歳 5 か 月 時 に は 臼

蓋被覆が不良 に な っ た た め， 6 歳 6 か 月 時 に 1m正

手 術 と し て DVO を 行 っ た . 1 3 歳 9 か 月 時， CE 

角 は 380 ， AHI は 91 . 7 % で あ り ， Severin 分類は

1 a で あ る .

考 察

2 歳 以 上 の DDH 放 置例 に つ い て ， Tachdjian 

ら 9) は ， 大腿骨短縮術が治療 の 基本で、 あ り 高位脱

臼 の 場合 は よ り 多 く の 短縮 を 要 す る と 述 べ て い

る . し か し ， 本研究 で は 約 半 数 の 症 例 が Tりnn1s

分類で type- N と 高位脱 臼 例 で あ っ た が， 87% が

成績良好で あ っ た .

ま た ， Galpin ら 2) は 2 歳 以 上 の CDH 症例 に 対

し て 大腿骨頭壊 死 ( avascular necrosis ; 以下， AN) 

の リ ス ク を 下 げ る 意味で も OR に 大腿骨短縮術を

加 え た 手術 を 薦 め て お り ， 骨盤骨 切 り 術 は 必要時

に施行すれば良 い と し た . さ ら に OR と 大腿骨短

縮術， 骨盤骨 切 り 術の 3 つ を 同 時 に 行 う 一期的手

術 は 良好な成績が得 ら れ た ， と Forlin ら 1 ) は報告

し た . こ れ ら は 大腿骨骨 切 り 術が必須で あ る と す

る 考 え を 支持す る も の で あ る .

一方， 本邦 で は ， 大石7) は OR に 大腿骨 骨切 り を

併用 し た 術 式 は ， 年齢が 3 歳 以 下 で， acetabular 

index が 35"'400 か っ 大腿 骨頭 が ほ ぼ球形 を し て

い る 患 者 に 適応 を 制 限 す る べ き と 述 べ， Naka­

lTIura ら 6) は OR と 大腿骨 骨切 り の 併 用 術 式 で は

55 % し か 良 好 な 成 績 は 得 ら れ な か っ た と 報告 し

た . こ れ ら は大腿骨骨 切 り 術が必須 と す る 考 え に

疑 問 を 呈す る も の で あ る .

さ ら に ， AN4) は 本研究の 3 股 13 % に 生 じ た が，

大腿骨骨 切 り 術 を 薦 め た Galpin ら 2) の報告で も 2

歳以上 5 歳未満の患者で OR お よ び大腿骨骨切 り

術 を 同 時 に 施 行 し た 症例 の 10 % に AN が生 じ て

い た つ ま り ， 大腿骨骨切 り 術 を 行. う こ と が AN

を 予防 し 最終成績の 向 上 に 繋が る と は ， 必ず し も

図 6. 症例 2
初診I侍， 3 歳 1 か 月 の 男 児， 術前JJ兄 臼 度 は type-N 
(a) . 3 歳 6 か月 時 に OR お よ び SIO を 施行 し た (b )
が， 6 歳 5 か月 時に は 臼蓋被覆が不良 に な り Sever­
m 分類 E で あ っ た (c ) . こ の た め 6 歳 6 か月 時 に 補
正手術 と し て DVO を 行 っ た (d) . 13 歳 9 か 月 時，
CE 角 は 380 ， AHI は 91 . 7 % で あ り ， Severin 分類
1 a であ る (e )

言 え な い と 思 わ れ た .

加 え て ， Haidar ら 3) は l 歳 6 か 月 か ら 5 歳 7 か

月 の D D H 患 者 36 例 37 股 に 対 し て OR お よ び

SIO を 同 時 に 施 行 し 83 . 8 % に 良 好 な 結 果 を 得 た

と 報告 し ， 3 歳 4 か 月 か ら 5 歳 1 か 月 の DDH 患

者 24 例 29 股 に つ い て OR お よ び SIO の 同 時手

術群 と OR お よ び SI O に 大腿骨短縮 術 の 3 つ を

同 時 に 行 う 一 則 的手 術 群 を 比較 し た Tezeren ら

の報告10) で は 臨床成績 ・ 放射線学的 評価 と も に 有

意差 は な い と さ れた

以上 よ り ， 本研究 の 良 好 な 結果 ( 良好群が 87 % )

と 合 わせ， 5 歳 ま で の DDH 放置例 に 対 す る 治療

法 と し て は OR お よ び SIO を 同 時 に 施行 す る 術

式で 卜分良 好 な 結 果 を も た ら し ， 大腿骨骨切 り 術

は必ず し も 施行 す る 必要 は な い と 思 わ れ た .

最後 に ， 本研究 で は 3 例 1 3 % が成績不 良 例 で

あ っ た が， そ の う ち 2 例 は補正手術の適切 な 時期

を 逸 し て い た . 今後， 成績を よ り 向上 さ せ る た め
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に は慎重 な経過観察 を 行い ， 適切 な 時期 で の 補正

手術を 行 う こ と が重要 と 思 わ れ た .

結 語

2 歳以 上 5 歳未満の DDH 放置例 に 対 し OR お

よ び S I O を 同 時施 行 す る 我 々 の 治 療 法 に よ り

87% で 良 好 な 成績 を 得 た . つ ま り DDH 放置例 で

は ， 臼 蓋形成 に 重点 を 置い た OR お よ び SIO の 同

時施行 を 治療 の 基本 と し ， 術 中 に 骨�整復が得 ら

れ な い 場合や適切 な 時期 での 補正手術 と し て 大腿

骨骨切 り 術 を 用 い る 方が良 い と 考 え ら れた .
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|Abs加ctl
Open Reduction and Salter's Innominate Osteotomy after Reaching Walking 

Age for Treating Developmental Dysplasia of the Hip 

Naoshi Ikegawa， M. D.， et al. 

Division of Orthopaedic Surgery. Chiba Childr巴n's Hospital 

Developmental dysplasia of the hip (DDH ) is generally treated in children after 2 years old and at 
walking age， using open reduction and simultaneous Salter's innominate osteotomy. and sometimes 
with combined pelvic osteotomy. Here we report the outcomes from open reduction and Salter's 
innominate osteotomy in 23 cases， involving 20 childr巴n with DDI--I with an ag巴 range from 2 to 5 
y巴ars. in order to c1arify the need for femoral ost巴otomy. The outcomes according to Severin's 
Classification were 7 hips at type 1. 13 hips at type 2， and the oth巴r 3 hips at type 3-with an overall 
satisfactory rate of 87% .  Three hips required additional rotation varus femoral osteotomy. There 
was no significant difference in CE angl巴 or in AI--II， b巴tween the satisfactory group and the 
unsatisfactory group. We concluded that open reduction and Salter's innominate osteotomy were 
satisfactory for treating DDI-I in children at walking age， and that femoral osteotomy was generally 
not needed 

287 



日 小整 会誌 (] ] pn Ped Orthop Ass) 18 (2) ・ 288. 2009 
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早期発病側萄症の治療

座長 : 鈴 木 信 正 ・ 瀬 本 喜 啓

こ のパ ネ ル デ ィ ス カ ツ シ ョ ン で は， 側室喜症治療の 中 で も 治療 に 難渋す る こ と の 多 い 早期 に 発病 し
た 側膏症の治療 に つ い て ， 様 々 な面か ら の発表の後， 活発 な デ ィ ス カ ッ シ ョ ン が行 わ れ た .

名 城病院の 川 上 ら は， 67 例 の先天性側膏症の奇形椎 に 対 す る 骨切 り 矯正固定術 に つ い て 発表 し
た . 膏 曲 は術前 510 が術後 20 . 60 と な り ， 矯正率は 65 . 9% で あ っ た . 手術合併症 と し て 神経症状が
7 例 あ り ， よ り 安全 な 骨切 り 手術 を 行 う に は 三次元的評価 に 基づい て 手術方法 を 決定 し な け ればな
ら な い と 報告 し た .

神戸医療セ ン タ ー の宇野 ら は， 神経筋性側膏症の手術 に つ い て報告 し た . 神経筋性側奇 は， 装具
な どの 保存措療 は 効果がな く 重度の寄曲 に な る ま で放置 さ れ る こ と が多 く ， 全身状態が不良， 意思疎
通が困難， 手術適応や時期決定 の 難 し さ ， 周 囲 の反対 や無理解 な ど様々 な 問題 を 抱 え て い る . ま た
萄 曲 は硬 く ， 骨盤傾斜 も 伴い ， そ の 手術 に は脊椎外科の あ ら ゆ る テ ク ニ ッ ク を 駆使 し な けれ ばな ら な
い . 側育専門医 と い え ど も 今 な お チ ャ レ ン ジ ン グな領域で あ る と 述べ， 40 例 の 手術結果 を 報告 し た .

大野記念病院の瀬本 ら は， 乳幼児期側膏症の保存的治療に つ い て 発表 し た . 乳幼児期の 側膏症 は
成長期間 を 多 く 残 し て い る た め に増悪す る 可能性が高 く ， 治療 は長期 を 要 す る . ま た ， 必ず し も 原
因 が確定で き な い に し て も joint laxity や hypotony を伴 う 場合が多 い な ど の特徴があ り ， そ の 治療
も 思春期例 と 同様 に は 行 え な い こ と が多 い . 8 歳以下の特発性側脊症 33 例 に つ き ， 発症年齢， 性別，
湾曲度， カ ー ブ。パ タ ー ン と 進行度 と の 関連 に つ い て検討 し た . そ の結果， 男 子で は 50% が増悪 し ，

初診時 400 を 超す も の も 症例 も 進行例が多かっ た と 報告 し た .
青森県立 は ま な す 医療療育セ ン タ ー の盛島 ら は， 3 歳以下の幼 児期側膏症 22 例 の保存的療法 に つ

い て 発表 し た . こ の う ち 手術対象 と な っ た の は 4 例 で， Cobb 角 400 を 超 え て も 装具療法で改善す
る 例や 10 歳 以降 ま で手術 を 待機す る こ と がで き た症例 も あ っ た と 報告 し た .

済生会神奈川 県病院の河野 ら は， early onset scoliosis に対す る Growing Rod 法 を 行 っ た 50 例 に
つ い て 発表 し た . 術前平均膏曲 度 58 . 80 が術後 25 . 80 に 改善 し (矯正率 57% ) ， VC， % VC は術前 に
比 し 有意 に 増加 し た 最終固定を 行 っ た 15 症例 に crankshaft 現象 は 生 じ て い な い が， 感 染 を 3 例
認 め た . 手術時期 を 見定 め る こ と で， 同法が膏曲の矯正 と 呼吸機能 を 維持 し つ つ 成長 を得 る 有効 な
方法で あ る と 報告 し た .

名 城病院の辻 ら は， VEPTR を 用 い た expansion thoracoplasty の 8 {Jll の 治療成績 に つ い て 発表 し
た 初診時年齢は 4 . 3 歳， VEPTR 手術 は平均 6 . 2 歳で、行 っ た . 基礎疾患は spondylocostal dysos­
tosis お よ び そ の 疑 い が 6 例 で先天性側膏症 に 肋骨癒合 に 伴 う も の が 2 例 で あ っ た . VEPTR 手術
に よ り 術前 Cobb 角 は平均 81 . 90 が 69 . 40 に 矯正 さ れ， 胸郭の左右対称性 を 示す Space A vailable for 
Lung (SAL) は 術前平均 7 1 % か ら 79 % に増加 し た . 呼吸機能 も 評価可能 な 範囲 で は 改善が認 め ら れ
た 合併症 で は 感 染 2 例， implant の脱転 l 例 を認め た . 術後 は ほ ぼ全例で， 呼吸障害が生 じ ， 長期
の ICU 管理が必要で、 あ っ た と 報告 し た .

以 上， 今 回 の パ ネ ル デ、 イ ス カ ッ シ ョ ン 「早期発病側膏症の治療」 に つ い て座長総括 を 述べ た . こ
の よ う な 早期発病側膏症例 を い か に 治療す る か と い う こ と が， 今後側膏症 を 専門 と す る 医師の真価
が問わ れ る 領域 で あ り ， そ の た め に は今回発表があ っ た 治療や新 し い 治療法の試み に つ い て さ ら な
る 努力 を 続 け て い く 必要 があ る と 感 じ た .

( 文責 : 瀬本喜啓)
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乳幼児期の側奇症保存療法の検討

日 赤青森県支部受託青森県立は ま な す 医療療育セ ン タ ー整形外科

盛 島 利 文 ・ 前 田 周 吾

要 旨 麻郷性を 除いた 3 歳以下の脊柱側湾症 22 例 (経過観察体操の み II 例， 装具療法 7 例， 手

術対象 と し た 4 例) を 対象 に ， 乳幼児側室主症の保存療法の効果を 検討 し た .

経過観察体操群は， 1 例 を 除 き 大 き な変化な く 経過 し ， 装具治療群では装具の着用 に よ り 進行が

抑制 さ れ， 経過I'I� に Cobb 角 40。 以上 と な っ て も 着用後改替す る 例 も 認め ら れた . 観察1:1二i の 急激な
進行， 装具を用 い て も 徐々 に進行す る 例 は手術対 象 と な っ た.

乳幼児期は脊柱変形の 可逆性が期待で き る た め ， 手術対象例で も ， な る べ く 年長 ま で手術時期 を
遅 ら せ る た め の保存療法は重要であ る . 家族の 協力の も と に装具の選択や組み合わせ を 工夫す る な
ど， 矯If， 進行防止が大切 と 考 え ら れ る .

は じめに

乳幼児側湾症 は ， 自 然軽快が多 い と さ れて い る
が， 頻 度 は 少 な い も の の 高 度 進 行 例 も 存 在 す

る 2)5) 当 科 で の 治療法選択の原則 は ， ま ず経過観

察 を 行 い ， 進行例の場合 に は ， かつ て は体操療法，

装具療法 を 行 い ， 近年 は進行例 に は効果が疑問視

さ れて い る 4)体操療法 を 行 わ ず， 装具療 法 を 行 い ，

さ ら に 進行例 で Cobb 角 600 を 越 え ， な お も I困惑

が予想 さ れ る 場合 は 手術対象 と し て い る 6) 当 科

で経験 し た 3 歳以下で初診の乳幼児側育症例 の経

過 を 調べ， 保存療法の 意義 に つ い て 検討 し た .

対象 ・ 方法

麻痩性 を 除 い た 3 歳 以 下 の 脊柱側寄症例 で， 経

過観察 中 に 進行 の 可能性が低 い Cobb 角 200 未満

の ま ま で あ っ た 例 を 除 く 22 例 (特発性男 児 7 例，

女児 3 例 計 10 例 ， 先天性 男 児 6 {ýtl ， 女 児 6 {ýtl 計

12 例 ) を 対 象 と し た . 特発性 と 先天性 の 聞 に ， 初

診時年齢， 初診時 Cobb 角 の 有意差 は 認 め な か っ

た が， 男 女 比 の み ， 特発性で、男 児が多か っ た2)5)

経過観察期間 は 0 . 5"'21 . 1 年 (平 均 6 . 6 年) で あ っ

た

観察の み の 9 例 (特発性 男 児 1 例， 先天性男 児 3

例 ， 女児 5 例 ) と 体操療法 を 行会 っ た 4 例 (特発性男

児 2 例 ， 先 天性 男 児 l 例， 女 児 l 例) を あ わ せ た

13 例 の う ち ， 装 具 を 用 い ず手術対 象 と な っ た 例 は

2 {ÝH特発性 男 児 l 例， 先天性女 児 l 例 ) で， い ず

れ も 手術対象 と な っ た 時期 は 6 歳未満で あ っ た .

観察後装具療法 を 行 っ た 9 例 ( う ち 特発 性 男 児 4

例， 女児 3 例， 先天性男 児 2 例 ) の う ち 手術対 象 と

な っ た の は 2 例 (特 発 性 女 児 1 例， 先 天 性 男 児 1

例 ) で， い ずれ も 手 術 対象 と な っ た 時 期 は 6 歳 以

降 で あ っ た .

対 象例 を 観察 ・ 体操 の み 行 っ た 1 1 例 を 経過観

察群， 観察後装具療法の み 行 っ た 7 例 を 装具治療

群， 観察後 あ る い は 装具療法後 に 手術対 象 と な っ

た 4 例 を 手術対象群の H 't に 分 け ， 診療録等で，

Key wOI'ds : infa口tile ( 乳 幼 児) ， scoliosis (側萄症) ， conservative treatment (保存療法) ， brace therapy (装具療法) ，
course obs巴rvation (経過観察)

連絡先 : 干 031-0833 青森県八戸市大 久保字大塚 17-729 1':1 赤青森県支部受託青森県立は ま な す 医療療育セ ン タ ー
整形外科 目在鳥利文 電話 (0178) 3 1-5005

受付日 : 平成 21 年 2 月 16 日
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↑ 初診時(0. 9歳)Xp
Cobb角 520

2 6 歳 時3D-CT→
Xpでは計測困難
Cobb角 1 800以上
図 2. 手術対象 と し た が行 え な か っ た 先天性側湾例

初期か ら 高度側奮 と な っ たが， 呼吸機能か ら 手術が行えず，
経過観察の み行 っ て い る . 単純 X 線写真では Cobb 角 計
測困難で" 3D-CT で は T6-7 椛体の一部癒合を 認 め た 20 
歳頃か ら 著明 な 進行は な い が， 神経症状や心IJ市機能 に注意
し て い る .

全て の症例 の初診時， 増悪時， 最終観察時の年齢

と Cobb 角 の 変化 を 比較検討 し 3 群の特徴 を 調べ

た (図 1 ) .
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図 1 .
全対 象症例の Cobb 角 と 群別 の 平均 Cobb
角 の経過
経過観察群， 装具治療群， 手術対象群の 3 群
の， 初診l時， 増悪H寺， 最終観察l時の平均角度，
平均年経過 を 太線 ポ イ ン ト で， 個 々 の症例
を 削線で示す 手術対象群の平均 は 初診時
と 手 術 対 象 と な っ た 時期j の 平均 を 示 す
個 々 の症例 で は， 手術対 象群 よ り も 初診時
Cobb 角 が大 き か っ た例や， 経過I�" 40。 以上
に 進行 し て も 手術対象 と な ら な か っ た 例 も
あ っ た 装具治療後 に 手術対象 と な っ た 2

年齢 ( 歳 ) I 例 は 4�5 歳頃 に 400 を 越 え て い た.

結 果

経過観察群 1 1 例 で は ， 1 例 を 除 き ， 経 過 中 の

Cobb 角 の 急激 な 増悪 は 認 め ず， 最終観察 時 の 変

化が ::!: 100 以 内 の 漸増漸減 の 傾 向 で、 あ っ た . 装 具

治療îf:P 例 で は ， 6 例が 1 �2 年 の 期間で増悪 し ，

初診時 Cobb 角 1 6""'41 (平均 30 . 0) 。 が 23"'50 (平

均 39 . 1 ) 。 と な り 装 具 を 着 用 と な っ た . 最 終観察

時は， 7"'44 (平均 26 . 4) 。 と な り ， 初診時 と 比較 し

90 増悪"'340 改善 (平均 4 . 1 。 改善) で あ っ た . 手 術

対 象 群 4 例 ( う ち l 例 は 手 術 を 行 わ な か っ た ) で

は ， 0 . 6""'12 . 2 (平 均 6 . 1 ) 年 の 経 過 で， 初 診 時

C o b b 角 32""'67 ( 平 均 47 . 5 ) 。 か ら 52"'90 (平 均

74 . 3) 。 の 角 度 の進行 + 8""'480 (平均 26 . 80 の増悪)

と な っ た . 装具 を 用 い な か っ た 2 例 の 手術 (検討

も ふ く む ) 時期 は 3 歳 と 4 歳 で， 早 期 に 装 具 を 用

い た 2 f9V の 手術時期 は ， 9 歳， 13 歳 で あ っ た . 手

術施行の 3 例 は い ずれ も 後方 instrumentation， 2 

例で without fusion， 年長の l 例 で with fusion が

行 わ れ た . 手術対象 と し た も の の 手術が行わ れ な

か っ た l 例 は ， 全身麻酔の リ ス ク が理 由 で あ っ た .

そ の後 の進行に再度手術 を 検討 し た が同意が得 ら

れず， 26 歳 の 現在 ， 一般就労 は 困難で運動な ど の
制 限 も あ る が， 家 事手伝 い と し て ， 日 常生 活 は 自

立 し て い る ( 図 2) . 
3 群の そ れぞれの経過の特徴を ま と め る と ， 経

過観察群で は Cobb 角 の 変化 は 少 な く ， あ っ て も



図 3.
装具療法 (UB， CB) 軽快例
a : 2 . 2 歳時 Xp

Cobb 角 500 (T8-L3) 
b : 6 . 5 歳時 Xp

Cobb 角 260 (T8-L3) 
0 . 9 歳時初診. 230 の胸椎 カ ー ブで経過観察.
1 . 9 歳時 380 ま で進行 し CB ( チ ヤ ー ル ス ト ン
ペ ン デ ィ ン グ プ レ ー ス ) 装着. 2 . 2 歳時 500 に
進行 し UB ( ア ン ダー ア ー ム プ レ ー ス ) を 併用
し ， 6 . 5 歳時 260 に 改善

図 4.
軟性装具 (SB) と チ ヤ ー ル ス ト ン
ペ ン デ ィ ン グ プ レ ー ス (CB) の 効
果
装具着用 の協力 を 得 る 工夫 と し て
導入時に SB (上段 380 →240 ) ， 夜
間用 の CB (下段 420 →150 ) を 使 っ
た . 装具着用で あ る 程度の矯正は
得 ら れる .

緩やか な変イじであ っ た . 装具治療群で は Cobb 角
増悪後 に 作製 し た 装具着用 状況が よ い と 進行の改
善が見 ら れた . 手術対象群でお手術対象 と な る 時期
ま で Cobb 角 の変化 は改善す る こ と な く 増悪が認
め ら れた .

代表的症例 ( 図 3)

装具治療群で UB ( ア ン ダー ア ー ム プ レ ー ス ) と

CB 着用例

CB ( チ ヤ ー ル ス ト ン ペ ン デ ィ ン グ プ レ ー ス ) 併用
に よ る 軽快例. 0 . 9 歳 時， 歩行時の姿勢不 良 で 当
科紹介初診 し た . 230 の 胸椎 カ ー ブ を 認 め 経過 観
察 し た が， 1 . 9 歳 出J， 380 ま で進行 し た た め CB を
作製 し た . さ ら に 2 . 2 歳時 500 ま で進行 し た た め
UB も 併用 し た . そ の後， 6 . 5 歳時 260 と 徐々 に 改
善 し た .
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考 察

こ れ ま で の報告 と 同様 に ， 当 科受診の乳幼児側
萄症 は ， 症例数 は 少 な い が思春期 に 比べ手術 と な
る 割 合 は 約 20 % と 多 か っ た3)7) 観察， 治療 も 長
期 に わ た る こ と が多 く ， 特 に長期 の装具療法後 に
手術 と な る 例 も あ り ， 進行例 に は将来の手術 も 説
明 し た う え で装具療法 を す す め る こ と が必要3)7)
と 思わ れ る . 先天性側湾症 は 一般 的 に も 経過観察
で不変例 も 多 い が， 乳幼児期 に早期 に 進行す る 倒
も あ り ， こ の 時期 に は 注意が必要で あ る 5)6) 特発
性 は 経過観察 中 に 進 行 が み ら れ る 例 も 多 か っ た
が， Cobb 角 40。 以上 と な っ た 装具療法例 4 例中，
改善 が 3 例 ( う ち 最終観察 時 の Cobb 角 25。 未満
と な っ た の が 2 例) で あ っ た こ と か ら ， 乳幼児期
は 脊柱変形の可逆性2)3) か ら ， 着用 の 習'慣が確立 さ
れ れ ば装 具療 法 の 効 果 を 期 待 で き る と 考 え ら れ
た . 手術対象例 で も ， で き る だ け精神的， 肉体的
に 成熟 し て か ら の 手術が望 ま し く m， そ の 時期 ま
で な る べ く 保存 的 に 治療 し ， 装具に よ る 胸郭変形
な ど の合併症1) を 生 じ さ せ ず， ま た ， drop-out さ
せ る こ と な く ， 継続 し て 側湾進行予防 を 図 る こ と
が必要 と 考 え る . 当科の装具療法 は ， 磨、児や保護
者の受容 も 考 え て 軟性， 半硬性装具の選択や組み
合わせ等の工夫 も 行い ， 家族の 協 力 の も と に矯正，
進行防止の効果 を 向 上 さ せ た い と 考 え て い る ( 図
4) . 

ま と め

1 ) 乳幼児期発症の脊柱側湾症保存療法例 を 検
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討 し た .
2 ) 対象 22 例 中， 装具療法 を 行 っ た の は 9 例，

手術対象 と な っ た の は 4 例で あ っ た .
3 )  Cobb 角 400 を 超 え て も ， 経過観察， 装具療

法で軽快す る 例 も あ り ， 手 術 例 で も 装 具療 法 を
行 っ た 2 例 は 10 歳 以 降 ま で 手 術 待 機 が 可 能 で
あ っ た こ と な ど， 保存療法の 効果が期待で き る .
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|Abstract I 
Conservative Treatment for Infantile Scoliosis 

Toshibumi Morishima， M. D.， et a1. 

Orthopedic Sllrgery in HamanaSll Rehabilitation Center for Children with Disabilities 

We report Ollr r巴Vl巴w of conservative treatm巴nt for infantile scoliosis in 22 patients. The 
conservative treatm巴nt was physical exercise in 1 1 ，  and brace th巴rapy in 7. compared with surgery 
in the other 4 patients. Physical exercise prevented deterioration in 10 of th巴 1 1 infants. whil巴 the
brace pr巴vented deterioration in 6 of the 7. with improvement in Cobb・s angl巴 from 40 degrees in 
one of these. The one with deterioration with 巴xercise and the on巴 with deterioration with the brace 
each llnderwent sllrgery to treat the scoliosis. Overall the reslllts from conservativ巴 treatment
wer巴 satisfactory for preventing progression in scoliosis and thereby delaying the date for sllrgery. 
To promote th巴 llse of the brace and for the parents' informecl consent. we careflllly designed the 
brace to b巴tt巴r pr巴V巴nt progression in the scoliosis to thereby delay the date for sllrgery. 
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EI 小整会誌 (J Jpn Ped Orthop Ass) l8 (2) : 294-300. 2009 

Early onset scoliosis に 対す る growing rod 法 の 現況

済生会神奈川 県病院整形外科

河 野 克 己

東京都済生会中央病院整形外科

鈴 木 信 正

要 旨 Growing rod (G-Rod) 法 を 行っ た 54 例 (女児 48， 男 児 6， 特発性 41， 先天性 5) に 対 し 検
証 し た 初 回手術時年齢は平均 1 1 歳 0 か 月 (2 歳 9 か 月 �14 成 1 か 月 ) ， 10 歳以下が 22 例で あ っ
た. 術 前平均 Cobb 角 58 . 80 (40�98) は G-Rod 設置 に よ り 25 . 60 (7�48) へ矯正 さ れ た (矯正率

57% ) .  10 歳以下の症例群では術後 6 か月 時の VC， % VC は術前 に 比 し 有意 に 増 加l し た . 経時的

に ロ ツ ド 延長 を 行い 最終固定術 に 至 っ た 12 例では， 初回術前 11 歳 8 か 月 (9 歳 5 か月 �13 歳 7 か
月 ) ， Cobb 角 51 . r (44�57) ， 延長期間 26 か 月 (16�41 ) ， 手術回数 4 . 8 回 (3�6) ， 固定術後 Cobb
角 13 . 80 (4�32) で あ っ た (矯正率 73% ) 経過中 に 上位 foundation 下端の j unctional kyphosis を 5

例 ， 固定術後の肋骨隆起増大を 3 例認め た. よ り 短い固定範囲で変形の矯正 を 得 る に は， 最終回定
時の lI1strument construct を 念頭に置き G-Rod 設置を 行 う こ と の重要性を 強調 し た い

は じ めに
さ れ る 場合 は 適応 あ り と す る .

上位 foundation の ア ン カ ー は フ ッ ク を 使用 し ，
Akbarnia， Marks ら が提 唱 し た dual growing 

rod techniq ue (以下， G-Rod 法) は ， 2 本の ロ ッ ド
を 脊 柱 に 装着 し 成長 に あ わせ ロ ッ ド を 伸延 さ せ る
新た な概念の， instrumentation without fusion 法
で あ る 1) 我 々 は 2001 年 よ り こ の 手 技 を 取 り 入
れ， 従来法 に 比べ 良 好 な 結 果 を 得て い る が9) い
ま だ、最終固定 に 至 っ た例 は 少 な し 改良 を 加 え つ
つ症例 を 重ねて い る の が現状であ る . 現在 ま で の
G-Rod 法施行例 を 振 り 返 り ， 我 々 の 行 っ て い る
G-Rod 法の現況 に つ き 述べ る .

transv巴rse conn巴ctor を 併 用 す る . T2-3 の
transverse-fac巴t claw を原則 と す る が， 若年児で
は 骨脆弱 な た め lamina-facet claw と す る . 下 位
foundation は ， 2 椎 4 本 の 椎 弓 根 ス ク リ ュ ー 刺 入
を 基 本 と す る ( 図 1 ) . 上 下 位 fo u n d a t i o n 部 を
growll1g connector を 介 し て ロ ッ ド で連結 す る .
Foundation 部 は 自 家 骨 に よ る facet fusion を 行
い ， 採骨部 に は 骨蝋 を 用 い ず 戸 TCP を 充填 し 最
終手術 に 備 え る . 術後， 骨癒合が得 ら れ る ま での
4 か 月 間 は硬性装 具 を 装用 さ せ る が， 以後 は マ ッ

我々の G-Rod 法の適応 と手技

早期発病の進行性側萄で骨年齢 12 歳以下 を 適
応 と す る . た だ し 13 歳 以 上 で も 骨未成熟 と 判 断

ト 運動や鉄棒な ど体幹 を 過屈 曲 さ せ る 動作 以 外の
運動は許可 し て い る . ロ ッ ド の 延長 は 6 か 月 ご と
を 目 安に 行 う .

Key words : early onset scoliosis (早期発病側主主症 ) ， growing rod technique ( グロ ー イ ン グ ロ ッ ド法) ， rib hump (肋骨降
起) ， pulmonary function (!lilí機能)

連絡先 干 221-8601 神奈川 県横浜市神奈川 区富家町 6-6 済生会神奈川 県病院整形外科 河野克己 電話 (045) 432- 1 1 1 1  
受付日 ・ 平成 21 年 3 月 9 日
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図 1.
我々 の行 っ て い る Growing Rod 法
A : 上位 foundation
B : 下位 foundation
C ，  D : G-Rod 設置前後の X 線像

( 1 1 歳， 男 児)

表 1. Growing Rod 法 の経過

初回術前 G-Rod Rod 延長
設iD�後 経過観察II�Î " 

平均年齢 1 1 歳 0 か月 12 i';lß， 9 か月
(2 戯 9 か月 ~ (3 歳 6 か月 ~

14 歳 1 か 月 ) 16 成 10 か 月 )
Cobb 角 58 . 8 25 . 6  29 . 8  

(40�98) (7�48) ( l O�58) 
矯正率 57% 48% 
身長凶引| + 3 . 0  C ITl  + 4 . 9  Clll 

(0 9�6 . 1 ) (0�21 . 8) 

場 . 最終固定に至 っ た 例 で は 匿|定術前の値

対 象

2008 年 1 1 月 ま で に G-Rod 法 を 施 行 し た 症例
は 54 例 (女児 : 48 例 ， 男 児 6 例 ) で あ る . 疾患は，
特発性 41 例， 先天性 5 f9tl ， 脊髄空洞症 2 例， ほか
6 例 であ り ， 初回手術時年齢 は ， 平均 1 1 歳 0 か 月
(2 歳 9 か 月 ..-....- 14 歳 1 か 月 ) ， 10 歳 以 下 の 症 例 が
22 例 ， 13 歳 以 上 で の 施行例 は 13 例 で あ っ た
Instrument は ， G-Rod 導入 当 初 は Isola (21 例 )
を ， 2006 年 10 月 以 降 は MYKRES (33 例 ) を 使用
し た .

結 果

Cobb 角 は 術前平均 58 . 80 (40..-....-98) が G-Rod 設
置 に よ り 平均 25 . 60 (7"-""-48) へ矯正 さ れ， 矯正率は
平均 57% で あ っ た G-Rod 設置 に よ り ， 身長 は

表 2. Growing Rod 設置前後でのlJïIî機能の推移

手 術H寺 症例 数 術前→6 か 月 後
年lliít ""� ，. ._- VC (l) 

8- 1 4  35 1 .  98 → 2 . 04 

% VC 

79 . 0 → 79 . 3  
( :!: S. D.) ( :!: 0 . 5 1 ) ( :!: 0 46) ( :!: 15 . 8) ( :!: 1 6 . 3) 

1 1 -1 4  22 2 . 17 → 2 . 15 80 . 2 → 77 . 5  
( :!: S 0.) ( :!: 0 . 49) ( :!: 0 49) ( :!: 16 . 4) ( :!: 17 9) 

8- 1 0  1 3  1 . 67 →1 . 86 " 牢 77 . 1 → 82 γ 
( :!: S  0.) ( :!:  0 38) ( :!:  0 33) ( :!:  15 . 1 ) ( :!:  1 3  2 )  

p< O . O l ，  * :  p < 0 . 05 

% VC 増加
( > 10%)  

4 例

4 例
(31 % )  

平均 3 . 0 cm の 増加 を み た ロ ッ ド 延長経過 中 の
平均 Cobb 角 は 29 . 80 で あ り ， 設置後か ら の 身長
の や1'1 び は 平均 4 . 9 cm で あ っ た (表 1 ) . G-Rod 設
置前後 で の 肺機能 の 推 移 を み る と (8..-....- 14 歳， 35 
例) ， Vital Capacity (VC) は 術 前 平 均 l . 98 1， G 
Rod 設 i直後 6 か 月 時平均 2 . 04 1， % VC は そ れぞ
れ 79 . 0 % ， 79 . 3 % と 有 意 な 変 化 を 認 め な か っ た
が， 1 0 歳以 下 の症例群 ( 1 3 例 ) で は ， VC は 1 . 67 1
が l . 86 1 へ (p < O . Ol ) ， % VC は 77 . 1 % が 82 . 3 %
(p < 0 . 05) と そ れぞれ 有 意 な 増加 を 認 め た . 10% 
以 上 の % VC の 増加 を み た例 は 4 例 で あ り ， い ず
れ も 10 歳以下の症例 で あ っ た (表 2) . 

ロ ッ ド 延長経過 中 の 合併症 は ， フ ッ ク 脱jl� 4 例，
ロ ッ ド折損 10 例 ， j unctional kyphosis 5 例 ( 上位
foundation 下端 : 2 例， 下位 foundation 上端 : 3
例 ) ( 図 2) ， 感染 3 例， 上腸間膜動脈症候群 l 例で
あ っ た . ロ ッ ド 折損 を 生 じ た 10 例 の う ち ， 3 例 は
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表 3. 現 在 ま で の growing rod graduates 例 の 経過
(経時的に Rod 延長の 12 例 )

G-Rod 設箇 最終固定術
平均年齢 1 1 歳 8 か月 13 歳 11 か月

(9 歳 5 か月 一 ( 12 歳 10 か月 一
13 歳 7 か月 ) 16 歳 10 か月 )

固定術 ま での期間 25 か 月
( 16-4 1 )  

平均手術回数 4 . 8 回
(3-6) 

Cobb 角 51 . 7 → 20 . 3  28 . 5 →13 . 8  

矯正率
(44-57) ( 1 0-30) ( 12-54) (4-32) 

61 % 73% 

やIlf前→術後

複数回 の 折損 を み た . こ の 3 例 は い ずれ も ス ポ ー

ツ ア ク テ ィ ビ テ ィ の 高 い症例で あ っ た 感染例の

原 因 は ， ロ ッ ド 延長操作 時 に 生 じ た ロ ッ ド の た わ

み が 皮 下 に 突 出 し 樗 癒 を 形 成 し た も の l 例，

screw head に よ る 祷搭形成が 1 f9tl， 他 部位か ら

の 1m行感染が l 例で あ っ た .

Growing rod graduates， す な わ ち 最終固定術

に 至 っ た 例 は 1 5 例 で あ っ た こ の う ち 経時 的 に

ロ ッ ド 延長 を 行 え た 12 例 に つ き ま と め る と ， 平

均年齢 は ， 初 回 手術 時 1 1 歳 8 か 月 (9 歳 5 か 月 ~

13 歳 7 か 月 ) ， 最終固定時 13 歳 1 1 か 月 ( 12 歳 10

か 月 "-'16 歳 10 か 月 ) ， 平均 延長 期 間 は 25 か 月 間

( 16"-'4 1 )  ， 平均手術回数は 4 . 8 回 (3"-'6) で あ っ た .

平均 Cobb 角 は ， G-Rod 設置前が 51 . r (44"-'57) ， 

最終固定術直 前 が 28 S ( 12"-'54) ， 最終固定術後

が 13 . 80 (4"-'32) ， 初 回 手術時か ら の矯正率は 73%
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図 2.
J unctional kyphosis 例
未初経女 児. 13 歳 6 か 月 時， 710 の側
室互 に 対 し G-Rod 法 を 施行 T1-2 claw 
hook に て 上位 foundat ion を 設置 し
た . 3 巨| の ロ ツ ド延長の後， 15 歳 2 か
月 時最終固定術を 施行
A : 最終固定直前の側面拡大像
B 固定術後 1 か月 時

で あ っ た (表 3) 初回手術時か ら 最終固定li1'� ま で

の身長増加 は ， 平均 8 . 0 cm (3 . 1  "-'20 . 5) で あ っ た .
最終固定術後の 経過観察期間 は ， 平均 9 か 月 (3 か
月 "-'2 年 ) で あ り ， 1 年 以 上 の 経過例 は 3 f9tl で あ る .

現在 ま で、の時点で、固定術後 に 側 湾 の 進行 を み た 例

は な い が， 固定術後の経過 中， 肋骨隆起の増大を

3 例 に 認 め た . こ の 内 訳 は ， 固定術後 に 腸骨骨端

核が出現 し た 14 歳 男 児例 と ， 初経後 2 年 を 経過

し た 13 歳 女 児 2 例 で あ っ た ( 図 3) . 上位固定端

の誤 り が原 因 と 考 え ら れ る 上位胸椎後湾の増加 を

1 例 に 認 め た .

代表例供覧

症例 1 : 10 歳， 女児， 特発性側 室主症， 身長 1 34

cm， Risser sign 0， 未初経 右 凸 880 の側萄 に 対

し G-Rod を 設置 し た 設置後 Cobb 角 は 430 へ

矯正 さ れ， % VC は 初 回 術 前 6l . 6 % が G-Rod 設

置 に よ り 8l . 8 % と 増 加 し た . 以 後 3 回 の ロ ッ ド

延長 を 経 た 現在， Cobb 角 は 350 ， 身長 は 145 cm 

で あ る . モ ア レ 像 の 解 析 で は ， I-Iump Sum は 干の

回術前 22 . 0 が現在 1 7 . 7 に 減少 し た (1豆1 4 ) . 

症例 2 : Infan tile scoliosis の 女児， 1 歳 よ り 装具

療法 を 開始 し た が， 2 歳時， 進行 を み と め た . 初
回手術 は 上下 foundation の設置の み と し ， 骨癒合

が得 ら れ た 4 か 月 後 に G-Rod の 設 置 を 行 っ た .

さ ら に ロ ッ ド 延長 を 行 っ た 3 歳 9 か 月 の 現在 ， 側

室寄 お よ び、肋骨'隆起の矯正 は 良好で、 あ る ( 図 5) . 



図 3.
最終固定術後に 肋骨隆起の増大 を み
た 例
A ，  B ，  C : 男児， 最終固定時 14 歳 。

か 月 . 固定術後 l 年 6 か
月 rfij， fl1]骨隆起 43 mm，
300 

D ，  E ，  F : :女児， 最終固定時 13 歳 7
か 月 .

術後 4 か月 時は肋骨隆起 15 mm， 90 
に 対 し (E) ， 術後 9 か月 時 は肋骨隆
起 20 mm， 120 と 橋大 し た (F) .

図 4

症例 1 : 1 0 歳， 女児， 未初経
A : 初回術前 X 線像
B : G-Rod 設置後の X 線像
C ，  D : 4 回 目 の術後 X 線像. 初 回

術後 よ り l 年 3 か月 経過

図 5

症例 2 : Infantile scoliosis の
女児
A :  2 歳 9 か月 時の術前立位

X 忠良像
B : 上下位 foundation 設置後

の X 線像 (lamina-facet
claw) 

C : 第 3 回術後 2 か月 時の 立
位 X 線像
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表 4. ËI験例でみ ら れた 主 な 問題点 と 対策

問題点 対 策
- フ ッ ク 脱転 - 安定 し た foundation の構築

オ フ セ ッ ト フ ッ ク の使用
適切 な ロ ッ ドペ ン デ ィ ン グ
facet fusion 
(lamina-facet c1aw) 
( ロ ッ ド の 2 期的設置)

. junctional kyphosis - 後湾の矯正
(上位 foundation 下端) 横突起|i司骨移植の 中止

foundation 設置高位
- ロ ッ ド折損 - 運動への指導内容の変更

- 固定術後の肋骨隆起増大 - 最適 な最終手術時期jの模索

症例 3 : 最終固定 に い た っ た 症例 で あ る . 10 歳

1 0 か 月 の 女児， 初経後 2 か月 ， Risser sign 0， 540 

の ダ ブ ル カ ー ブ例 に 対 し G-Ro d 法 を 施 行. G

Rod 設 置 に よ り % V C は 63% か ら 85 % に 増加 し

た . 3 回 の ロ ッ ド 延長 術 を 経て 13 歳 時 に 最終 固

定術を施行. 側室事変形 お よ び肋骨隆起 は極め て 良

く 矯正 さ れて い る ( 図 6) . 

考 察

進行性の 早期発病側脊症 は ， 急激 な 進行 に よ り

高度側室主 に 加 え 著 し い 胸郭変形 を 生 じ ， 高度肺機

能 障害 を 引 き 起 こ す こ と が知 ら れ て い る 州. そ

れ に 対す る 治療 は ， 側室蓄や胸郭変形 を コ ン ト ロ ー

ル し つ つ 脊 柱 の 成 長 を 維持 す る こ と が求 め ら れ

る 3) 従 来 は Luque rod や Harrington rod， Is01a 
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図 6.

症例 3
growing rod graduat巴 例
A : G-Rod 設置前の立位 X 線

像
B : 最終固定前の立位 X 線像
C ，  D : 最終固定術後 4 か 月 時

の 立位 X 線像 と マ ク ロ
像

single rod を 用 い た instrumentation without fu­

SlOn お よ び 凸 側 epiphysiodesis が行 わ れ て き た

が5)8) こ れ ら の 方 法 で は 側 膏 の 進 行 や c r a n k

shaft 現象， 胸郭変形 の 増 悪 を 抑 え る こ と がで き

ず， 満足 な 結果 が得 ら れ な か っ た ï) 本結果が示

す と お り ， G-Rod 法 で は 側室事変形 お よ び胸郭変形

を コ ン ト ロ ー ル し つ つ 成長 を 保つ こ と が可能で あ

り ， か つ 肺機能 の 改 善 が得 ら れ た . 最 終 固 定 に

至 っ た 例 に お い て も crankshaft 現 象 を 生 じ る こ

と な く 良好な矯正 を 得て お り ， 現時点 で は満足 な

結 果 と い え る . 経過 中 多 数 回 の 手 術 を 要 す る こ

と ， 合併症 の 頻 度 の 問題等 も あ る も の の2) 10) G­

Rod 法 は そ れ を は る か に 上 回 る 利 点 が あ る と 考

え る .

G-Rod 法 に お け る 現在 の 問題点 を 表 4 に 示 す.

フ ッ ク の 脱転予防 に は ， 安定 し た foundation の

構築が必要で あ り ， ロ ッ ド の 湾 曲 に加 え フ ッ ク の

形 状 に も 留 意 す る . Transverse-facet claw の 場

合， 通常の フ ッ ク で、 は横突起 に 無理 な 力 が加 わ り ，

骨折や チ ー ズ カ ッ ト を 生 じ や す い . こ れを 回避 す

べ く ， 最近 は 主 に オ フ セ ッ ト フ ッ ク を 使用 し て い

る . 骨移植 は 自 家骨 に よ る facet fusion が確実で、

あ る . 骨脆弱 な 例 で は ， lamina-fac巴t claw や ロ ッ

ド の 2 期 的設置 を 行 う . 以上の操作 に よ り ， 最近

は フ ッ ク 脱転 を 経験 し て い な い .

最 終 固 定 時 に j unctional kyphosis を 矯正 す る

場合， foundation 部へ の フ ッ ク 設置が必要で あ る



が， 術中操作や術後皮下への フ ッ ク 突出 を 考 え る

と ， 尾側横突起へ の設置が好 ま し い. こ の た め，

foundation 音1)の横突起間へ の骨移植 を 避 け， 後 日

フ ッ ク の 設置 が 可 能 な 状態 に し て お く . 例 え ば

T2-T3 claw で は ， T3 横突起に フ ッ ク を か け ら れ

る よ う に し て お く . 最終固定術 を 考慮す る と ， 上

位 foundation は よ り 尾側 に 設置 し た い が， ヒ端 を

T4 以 下 と し た 場合， G-Rod 法経過 中 に 頚胸部で

の後寄増強が懸念 さ れ る .

ロ ッ ド 折 損 は 活動性 の 高 い 症例 に 多 く 発 生 し

た . 現在 ス ポ ー ツ 活動 に 対す る 指導内容の変更を

検討中で あ る が， 手術の性質上 ロ ッ ド 折 損 は 不可

避で あ る と 認識すべ き で あ る .

肋骨隆起増大例 の 存在 は ， 固定術への移行が早

す ぎた 可能性 を 示唆 し た . 最 良 の 手術効果 を 得 る

に は ， 最終固定 に 最 適 な 時期 を 見定 め る 必要があ

る と 考 え ら れた . 現在， 女 児 で は 初経後 2 年 6 か

月 を 最終回定時期 の 目 安 と し て い る が， こ の 良否

は 今 後 の 検 討 課 題 と 考 え る . 男 児 の 場 合 は ，

growth velocity が よ り 急峻 な た め ， 注意 を 要 す る .

ま と め

G-Rod 法 は 発展 途上 の 手 技 で あ り 課題 も 残 さ

れ て い る が， 現在 ま で の と こ ろ 満足 な 結果 を 得て

い る . 治療の 目 的 は 最終固定術後 に 最 小 限 の 固定

範囲 で よ り よ い矯正 と 正常な肺機能 を 得 る こ と で

あ る 初回手術時 に は ， 最終固定H寺 に ど の よ う な

instru m e n t を 設置 す る か を 念頭 に 置 き G-Ro d

construct を 決定 す る こ と が重 要 で あ る こ と を 強

制 し た い .
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Early Onset Scoliosis Treated Using the Growing Rod Technique : 

Report of 54 Cases 

Katsuki Kono， M. D.， et al. 

Orthopaedic Surgery， Saiseikai Kanagawa-Ken I-Iospital 

We report our review of 54 cases (involving 48 girls and 6 boys) of early onset scoliosis treated 
using the growing rod t巴chnique. Among th巴se， were 41 cases of idiopathic scoliosis and 5 cases of 
cong巴nital scoliosis. Their mean age at initial surgery was 1 1  years 0 months (ranging from 2 years 
9 months to 14 years 1 month) . 22 cases were younger than 10 years. The mean Cobb angle was 
58 . 80 (ranging from 400 to 980 ) preoperatively， and 25 . 80 (ranging from 70 to 480 ) immediat巴ly
postoperatively， showing an overall corr巴ction rate of 57% .  At six months postoperatively， the VC 
and % VC were significantly increased in those treated at younger than 10 years. 12  cas巴S
achieved final fusion， and th巴ir average age at initial operation was 1 1  years 8 months (ranging from 
9 years 5 months to 13 years 7 months) ， and their mean Cobb angle was 5l . 70 (ranging from 440 to 
570 ) preoperatively. The mean duration of treatment using th巴 growing rod technique was 26 
months (ranging from 16 months to 41 months) ， and the mean number of operations was 4 . 8  per 
case (ranging from 3 to 6 operations) . The mean Cobb angle after final fusion was 13 . 80 (ranging 
from 40 to 320 ) ，  showing a correction rate of 73% .  1n 5 cases， junctional kyphosis developed 
immediately below th巴 upper foundation during the treatm巴nt. 1n 3 cases， there was an increase in 
the rib ru口lp after final fusion. R巴sults suggested that final fusion should be consider巴d at the initial 
surg巴ry using the growing rod technique to achiev巴 the shortest fusion area and the correction of 
deformity including junctional kyphosis 
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第 19 巨| 日 本小児雑形外科学会学術集会 パ ネ ル デ ィ ス カ ッ シ ョ ン 5

小児の ス ポ ー ツ 障害

座長 : 日 下部 虎 夫 ・ 高 山 真一郎

昨年度に 引 き 続 き ， 本学会で も 小 児 の ス ポ ー ツ 障害 を パ ネ ル デ ィ ス カ ッ シ ョ ン で取 り 上 げ た . 今

回 は 種 目 別 の ス ポ ー ツ 障害 に 主眼 を お き ， そ れぞれの ス ポ ー ツ と 深 く 関 わ っ て い る 6 名 の先生方 に

種 目 別 の 障害 の特徴 ・ 留意点 な ど を ご発表 い た だ き ， 最後 に 小 中 学校 に お け る 運動器健診の報告が

な さ れた .

競技別 で は ， 早稲田大学の 鳥居俊先生か ら 陸上競技 に つ い て ， 少年野球検診 に長期 に わ た り 取 り

組んで、 い る 徳 島大学の松浦哲也先生か ら 野球 に つ い て ， J リ ー グの チ ー ム ド ク タ ー を 務 め て い る 兵

庫医大の戸 祭正喜先生か ら サ ッ カ ー に つ い て ， 日 本バ ス ケ ッ ト ボ ー ル 協会 医 科 研究 委 員 会 の メ ン

パ ー の }I買天堂大学練馬病院金勝乾先生か ら バ ス ケ ッ ト ボ ー ル に つ い て ， ジ ュ ニ ア テ ニ ス 選手 の 障害

を 精 力 的 に 調査 さ れて い る 山形大学の原田幹生先生か ら テ ニ ス に つ い て ， 北海道の 中野和彦先生か

ら ス キ ー ・ ス ノ ー ボー ド ・ ス ケ ー ト な ど の ウ イ ン タ ー ス ポ ー ツ に つ い て ， そ れ ぞれの競技別 の 障害

の特徴や年齢に よ る 差異， 後遺障害 を 生 じ さ せ な い た め の注意点 な ど に 関す る 発表 が あ っ た .

陸 ヒ競技で、 は 小学生の 障害発生 は 比較的少 な く ， 中学か ら 高校 の 下肢の疲労骨折が多 い こ と が特

徴で， 整形外科的障害以外 に も 長距離走で は女子の 無 月 経 の 問題が指摘 さ れた . 少年野球調査で は ，

肘 の 終痛 の 既往が約 1/3 と 多 く ， そ の う ち 内側障害が 2/3 を 占 め た . 二次検診で は 75 % 近 く に X

線上の異常がみ ら れた . 最 も 注意 を 要す る も の は 上腕骨小頭障害で あ る が， 骨端線閉鎖前後時期 に

発症す る た め ， 少年選手 で は 病気の進行 し て い な い症例が多か っ た . サ ッ カ ー で は J リ ー グ ク ラ ブ

の下部組織 の 障害調査 に つ い て報告があ っ た が， ジ ュ ニ ア ユ ー ス の 年代で脱臼 ・ 骨折の 障害発生率

が高か っ た . こ れに 対 し 捻挫や靭帯損傷の 発生率 は ユ ー ス の年代の 方が高率 で あ っ た . バ ス ケ ッ ト

ボ ー ル で、 は 足関 節 の 障害が多 い の が小児期の特徴で， 捻挫 は サ ッ カ ー に つ い で高率で、， 以 下肩関節 ・

膝関節 の順に 障害がみ ら れた . ジ ュ ニ ア テ ニ ス で は上肢や体幹 に 障害が多 く ， 外傷で は 足関節捻挫

が高率で あ っ た ， 両手パ ッ ク ハ ン ド ス ト ロ ー ク で プ レ ー す る 選手が多 い ジ ュ ニ ア選手 に は 上腕骨外

上頼炎 ( テ ニ ス 肘) は 少 な く ， む し ろ 内上野i裂離が散見 さ れた . 高校生で、 は腰痛が 多 か っ た . ウ イ ン

タ ー ス ポ ー ツ で は 成 人 に 比較 し て 成長期 の 障害 は 比較的 少 な か っ た が， 障害があ る と 外傷が発生 し

やす い傾向が見 ら れた . こ れ ら 成長期 の ス ポ ー ツ 障害 で は ， 現場指導者への情報の伝達が重要で、 あ

る こ と が各演者か ら 強調 さ れ た .

最後に 愛媛大学の 高橋敏明先生 よ り ， 1000 名 を 超 え る 小 中 学校 に お け る 運動器検診 に つ い て 発表

い た だ い た が， 一時検診の 問診票 を 元 に ， 整形外科医 に よ る 2 次検診 を 小学生 45% ， 中学生 75% で

行 い ， そ の う ち 小学生で 2 . 4% ， 中学生で 6 . 2% に 専門 の 医療機関 の 受診が必要で、 あ っ た . 中学生で

は ス ポ ー ツ が関連す る 率が高 い が， こ れ ら の検診を ど の よ う に予防 に 結 びつ け て い け る か が課題で

あ る ( 文責 : 高 山真一郎)
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少年野球肘の実態

役!l斗大学医学部運動機能外科学:

松 浦 哲 也 ・ 安 井

国立病院機構徳島病院整形外科

生
東京厚生年金病院整形外科

柏 口 新 二鈴 江 直 人 ・ 岩 瀬 毅 信

要 旨 2007 年度の徳島県での 少年野球検診の結果か ら ， 少年野球肘 の特徴 を 検討 し た . 対象

は， 少年野球選手 1809 名 で， ア ン ケ ー ト 調査で は 32% に H� の終痢既往があ っ た. 診断が限定 し た

選手の う ち ， 73 . 7% に X 線異常 を 認め た. X 線異常 は骨端核 の 異常で あ る 骨軟骨隙筈 と し て と ら

え ら れた 部位別 に み た 障害の内訳は， 内側上頼 99 . 5% ， 小頭 5% ， 肘頭 1 % ， 榛骨頭 0 . 5 % で あ っ
た. 次 い で最 も 注意を 要 す る 小宮'i lll�筈の発生時期 に つ い て検討 し た 小頭障害 は X 線像 に て透亮
像の初期， 離断像の進行期， 遊自fÊ体を形成す る 終末期の 3 期 に 分け る こ と がで き る . 初期例の平均

暦年齢は 11 歳 7 か月 で， 旬 年齢では小頭の骨端線癒合開始時期に集中 し て い た . 以上よ り ， 少年野球

肘は骨軟骨障害 に特徴があ り ， 小頭障害は小頭の骨端線癒合開始前後 に 発生す る も の と 推測 さ れた.

は じ めに

我が国 で は 野球が国 民 的 ス ポ ー ツ と い う こ と も

あ り ， 低年齢か ら 野球 を 開始 し て い る 選手が多 い.

発育期か ら の ス ポ ー ツ 参加 は ， 身体の発達促進の

み な ら ず情操教育の観点か ら も 好 ま し い が， 過度

の ス ポ ー ツ 活動 に よ り 後遺 障害 を 残 す こ と も あ
る . 野球で は， パ フ ォ ー マ ン ス の特異性か ら 肘関

節j に 障害が頻発 し て お り ， 的確 な 診断 と 治療， さ

ら に は 予防策 の確立が求 め ら れて い る . 徳島県で

は， 1 98 1 年 よ り 少年野球検診 を 実施 し ， 障害の早

期 発 見， 早期治療 と 予防 に 努 め て き た . こ こ で は，

少年野球肘の特徴 を 明 ら か に す る と と も に ， 最 も

診断 ・ 治療 に 難渋 す る 上腕骨小頭骨軟骨障害の 発

生時期 に つ い て 述べ る .

少年野球肘の特徴

2007 年 度 の 徳 島 県 で の 少年野球検 診 の 結果か

ら ， 少年野球肘の 特徴 を 明 ら か に す る .

1 . 検診の方法

検診 は ， 徳島県下すべ て の 小学生軟式野球 チ ー

ム が 出 場 す る 夏 の 県 大 会 時 に 行 っ て い る . 形態

は， 強制で、 は な く 自 由参加で、行 っ て い る . 検診シ

ス テ ム は ア ン ケ ー ト 調査， 現場での 一次検診， 病

院での二次検診 の 3 段階か ら 成 っ て い る .

大会 に 先立 っ て 行 わ れ る 抽選会H寺 に ， 指導者，

保護者 と 選手 に 検診の趣 旨 を 説明 し ， ア ン ケ ー ト

を 配布す る . ア ン ケ ー ト で は野球経験年数， 練習

の頻度， ポ ジ シ ョ ン ， 終痛既往の 有無， 野球継続

の意志等 に つ い て 回答 し て も ら い ， 大会が始 ま る

ま で に 郵送で回収 し て い る .

一次検診 は， 大会現場 に 出 向 い て 行 っ て い る

Key WQI'ds : baseball elbow (野球li'D ， osteochondral lesion (骨軟骨 |邸答) ， osteochondrosis of the humeral capitellum ( 上
!腕'局小頭I��害)

連絡先 ・ 干 770-8503 徳 島市政本川iJ 3-18-15 徳島大学医学部運動機能外科学 松浦悦也 電話 (088) 633-7240
受付日 . 平成 21 年 3 月 4 日
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2007年度アンケー ト結果
( 徳 島 県 ) ( n  =1 809) 

。 1 0  2 0  3 0  
(%) 

-t o  50 

図 1. ポ ジ シ ョ ン 別 の肘関節痛発生頻度

一次検診 の 対象者 は ア ン ケ ー ト 調査で終痛既往の

あ っ た 選手， 投手， 捕手 と し て い る . 現場で は，

試合開始前 に チ ー ム 代表 者 に ， 各 チ ー ム の受診者

リ ス ト を 手渡 し て 受 診 を 促 す. な お ， 一次検診 は

5-t 

60 

図 2. 少年野球選手の二次検診結果

n = 1 96 

内 側上頼障害 99.5%

小頭障害 5.0% i 、ノ、， ・，
\‘...... �. -
〆チ ー ム 単位での受診で あ り ， 無料で‘行 っ て い る .

一次検診では 可動域， 圧痛， ス ト レ ス 痛 に つ い て

チ ェ ッ ク す る . ま た ， 小頭障害が疑 わ れ る よ う な

選手 に は ， エ コ ー検査 を 行 っ て い る . こ の一次検

診結果 を チ ー ム 単位で集計 し ， 有所見者 お よ び投

手， 捕 手 に 病院での精密検査 を 受 け る よ う に ， 二

次検診受診者 リ ス ト と と も に 紹 介状 を 添 え て ，

チ ー ム 代表 者 に 郵送 し 報告 し て い る .

榛骨頭障害 0.5%

二次検診は ， X 線検査 を 中心 と し た 画像検査 に

て 診 断 を 確定 し ， 必要であ れ ば治療 を 開始す る .

二次検診での画像 デ ー タ は 専門委員会で回収 し て

再評価 し ， 最終結 果 を チ ー ム ご と に 代表者 に 報告

す る .

2 . 検診の結果

2007 年 度 の 大 会 参 加 チ ー ム は 154 チ ー ム で

あ っ た . ア ン ケ ー ト 調査 と 一次検診 を 受診 し た の

は 139 チ ー ム の 1809 名 で あ り ， 一次検診受診率

は 90 . 3% で あ っ た .

ア ン ケ ー ト 調査 よ り 部位別 の終痛発生�j�度 を み

る と ， 肩 17 . 1 % ， 肘 32 . 0% ， 腰 5 . 3% ， )]奈 9 . 9 % ，

足 ・ 足関節 15 . 0 % ， 腫 15 . 0% ， そ の他 (手 ・ 手関

節 な ど ) 0 . 04% で， Jjすの 頻度が最 も 高 か っ た . ポ

ジ シ ョ ン 別 の 肘 痛 発 生 頻 度 を み て み る と ， 投 手

54% ， 捕手 51 . 4% ， 内野手 42 . 8% ， 外野手 27 . 8%

肘頭障害 1 .0%

� 、

図 3. 部位別 の肘関節骨軟骨障害発生頻度

で あ り ， 投球機会 の 多 い投手， 捕手で肘痛 を 訴 え

る 選手が多か っ た ( 図 1 ) 4) . 

肘 の 二次検診が必要 と 判 断 さ れ た の は 1044 名

で， こ の う ち 266 名 が受診 し た . 二次検診受診者

266 名 の う ち ， X 線異常 を 認 め た の は 73 . 7 % ( 196 

;g! ) で あ り ， 診断が確定 し た 選 手 の う ち 約 3/4 に

骨軟骨障害 を 認 め た こ と に な る ( 区1 2 ) ' ! ) . X 線異

常 の 内 訳 は ， 内 側上頼障害 195 名 (99 . 5 % ) ， 小頭

障害 10 名 (5 . 0 % ) ， 肘頭障害 2 ;G! ( 1 . 0 % ) ， 焼骨頭

障害 l 名 (0 . 5% ) で あ っ た ( 図 3) 4) . 

上腕骨小頭骨軟骨障害の発生時期 について

上腕骨小 頭 骨軟骨障害 は， 障害 部 の tangential

像 と な る 肘 45" 屈 曲 位正 面 X 線像 に て 透亮 像 の

初期， 蹴断像の進行期， 遊離体 を 形成 す る 終末期

の 3 期 に 分 け る こ と がで き る 1 ) こ こ で は 初期例
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(人d
lS I 八ιム い ー←初期

(n=30) 
1 0  1 ノ\JJ ヒ 『守\-斗 1 -・一進行期

(n=42) 
5 トープ--'ー守主 \ ミ 正寸 I�終末期
。

n=64 

9 1 0  1 1  12 13 1 4  1 5  1 6  1 7  (蕗)

初期例の暦年齢 平 均 1 1 歳7か月
(9歳7か月 - 13歳4 か月 )

図 4. 上腕骨小頭骨軟骨障害の病期 と 年齢分布

表 1. 小頭障害初期例の骨年齢 (n = 30) 

小頭 外側上級
骨化点数 骨化点数

6 点 3 19Ú o )�\ 20 例
7 点 25 例 1 }�1 5 {�Ú 
8 点 l 例 2 点 3 例
9 点 1 例 3 点 2 fJú 

の 暦年齢 と 骨年齢 を 調査 す る こ と に よ り ， 本障害

の 発生 時期 に つ い て検討す る .

1 . 方 法

ま ず上腕骨小頭骨軟骨障害 の 初期 30 例， 進行

期 42 例， 終末期 64 例 の暦年齢 を 調査 し た 次 い
で初期 30 例 の 骨年齢 に つ い て 検討 し た . 骨年齢

は 初診時の X 線像で， 小頭 と 外側上頼 に つ い て ，

村本の骨化点数法 に 従 っ て ， そ れ ぞれ 10 お よ び 5

段 階 に 分 け て 評価 し た5) 小頭 は 1 点 で 出 現 し ， 6 

点で固有形 と な り ， 7 点 で癒合 し 始 め ， 9 点で骨化

完 了 す る . 外側上頼 は 1 点 で、 出 現 し ， 3 点 で癒合

し 始 め ， 4 点で骨化完了 す る .

2 結 果

初診時の平均暦年齢 は ， 初期 1 1 歳 7 か 月 (9 歳

7 か 月 ""13 歳 4 か 月 ) ， 進行 期 13 歳 1 1 か 月 (12

歳 "" 16 蔵 1 1 か 月 ) ， 終末 期 14 歳 4 か 月 (10 歳 2

か 月 "" 1 7 歳 4 か 月 ) で あ っ た (図 4) . 

初期例 の小頭骨年齢 は ， 6 点 3 例， 7 点 25 f9tl，  

8 点 1 例， 9 点 l 例 で あ っ た . 外側上頼の 骨年齢

は ， 0 点 20 例， 1 点 5 例， 2 点 3 例 ， 3 点 2 例 で あ っ

た (表 1 ) 2) .
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考 察

我 々 の 実態調査か ら ， 少年野球肘の特徴は骨軟

骨障害 で あ る こ と がわ か る . 肘関節 に お け る 骨化

中心核の 出現時期 は ， 上腕骨小頭の l 歳前後か ら

外側上頼の 1 2 歳 頃 ま で 部 位 に よ っ て 異 な っ て い

る が， い ずれの 骨端核 も 1 2""14 歳で閉鎖す る 5)

少年野球選手で は ， ほ と ん ど の 骨端核が出 現 し 癒

合 し よ う と す る 骨化進展期 に 相 当 し ， 骨軟骨障害

は成長途上 に あ る 骨端核の 異常 と し て と ら え る こ

と がで き る .

ポ ジ シ ョ ン 別 で は ， 投手 ・ 捕手 と い っ た 投球機

会の多 い 選手が， 内 野手 ・ 外野手 よ り も 終痛発生

頻度が高 く ， 投球過多 が障害発生 の 要 因 と 考 え ら

れ る . さ ら に 投手 ・ 捕手で は ， 終痛 を 自 覚 し て い
な く て も 高率 に 肘 の 骨軟骨障害 を 有 し て お り へ

我 々 の検診では終痛の 有無 に 関 わ ら ず， 投手 ・ 捕

手 で は一次検診， 二次検診の 対 象 と し て い る .

部位別 の骨軟骨障害発生頻度 を み て み る と ， 内

側 上頼 障 害 が最 も 多 か っ た Little L巴aguer's el­

bow と も よ ばれ る 内側上頼障害 は ， 症状を 有 す る

期 間 の み の投球中止で比較的予後良好な症例 が多

い. 一方， 頻 度 は 少 な い が後 に 障害 を 遺 し や す い

の は上腕骨小頭障害で， 形態的修復 を 確認で き る

ま で投球 を 中止 し な い と 高頻 度 に 増 悪す る . 小頭

障害 は X 線 に て 初期 ， 進行期， 終末期 の 3 期 に 分

け ら れ， 投球 中 止 を 主 体 と し た 保存療法 に よ り ，

初期で は 90% 以 上が修復 す る が， 進行期 で は 50%

程度 に と ど ま る 1) 初 期 で の 治療開始が重要 で あ

る が， 肘関節痛 を 自 覚 し て い る 選手 は初期例 の 約

半数 に 過 ぎ な い . 障害 を 早期 に 発見 し ， 治療 を 開

始す る た め に も ， 発生時期 を 検討す る こ と は 意義

深 い. 今回の検討で， 病期別 の 平均暦年齢 は ， 初

期 1 1 歳 7 か 月 ， 進行期 13 歳 1 1 か 月 ， 終末期 14

歳 4 か 月 で あ っ た . こ の 結 果 よ り ， 本 障害 が 1 1

歳前後 に 発生 し ， 一連の増悪過程 を た ど る こ と が

わ か る . た だ し ， 同 じ 1 1 歳 で も 滑車や外側上頼

の 骨端 核 が 出 現 し て い な い 骨年 齢 の 低 い 選 手 か

ら ， すべて の骨端核が出揃い 骨端線が癒合中 で あ



図 5. 内側上頼障害の経過観察中 に発見 さ れた小頭障害

る 骨年齢の 高 い 選手 ま で様々 で あ る . そ こ で骨年

齢 に よ る 検討 を 加 え る と ， 初期例 で は 小頭の骨端

線癒合開始時期 に 集 中 し て お り ， 小頭骨端線が癒

合 を 始 め る 頃 に 発生 す る も の と 考 え ら れ た . 事

実， 2006 年度の検診で内側上頼障害 を 認 め 経過観

察 し て い た症例が， 2007 年 に は 小頭障害がみ ら れ

て お り ， X 線で の経過か ら 小頭 の骨端線癒合開始

前 後 に 発生 し た も の と 判断 さ れた ( 図 5) . 

|Abs加ct l

結 論

1 ) 少 年野球肘 は 骨軟骨障害 に 特徴 が あ る .

2 ) 投手， 捕 手 に 障害が多 く ， 部位別 で は 内側

上頼障害が最 も 多 い .

3 ) 小 頭障害は ， 小頭骨端線癒合開始前後 に 発

生 す る 例 が 多 く ， こ の 時 期 の X 線 診断 に は 特 に

注意 を 要 す る .

文 献
1 ) 岩瀬毅信， チ |二形高明 : 上腕骨小頭障害. 整形外

科 MOOK No. 54 (柏木大治編入 金原出版， 東京，
26-44， 1988 

2) 松ìIIj哲也， ;):1二形高明， 柏 口新二ほか . 上腕骨小
頭障害の治療経過 と 小頭， 外側上頼骨端核 と の
関連 に つ い て. 臨 床 ス ポ ー ツ 医学 14 : 447-
451 ，  1997. 

3) 松浦哲也， 柏 口新二， 岩瀬毅信ほか 少年野球
選手 に お け る 投球肘 障 害 の 実態. 整 ス ポ 会 誌
27 ( 1 )  : 70， 2007. 

4) 松浦哲也， 柏 口 新二， 鈴江直人 ほ か 少年野球
肘検診一障害の早期発見早期治療 と 予防を 目 指
し てー. 関節外科 27 (8) : 123-129， 2008. 

5) 村 本健一 : 肘 関 節部骨年齢評価法 日 整会 話:
38 : 939-950， 1965. 

Baseball Elbow Incidence and Epidemiology in 

Child and Adolescent Baseball Players 

Tetsuya Matsuura， M. D.， et al. 

Department of Orthopedics. The Univ巴rsity of Tokushima Graduate School 

We report the incidence and epid巴miology of elbow problems in 1809 young basebaU players. 
who participated in the summer championships in 2007. A total of 32% reported soren巴ss and/or 
pain in the throwing elbow. Most underwent radiographic examination， and of these， 73 . 7% 
showed an osteochondral lesion in the center physis of the throwing elbow. Of the osteochondral 
lesions， 97% had a medial epichondyl巴 lesion. 5% had a capiteUllm 1巴sion， 1 % had an olecanon 
lesion， and 0 . 5 %  had a radial head lesion. The capitellllm lesion was classified as Stage 1 
characterized by radiolucent areas， Stage II with nondisplaced fragements present， or as Stage III 
with loose bodies and sclerotic change. The average age of those players at Stage 1 was 1 1 . 5  
years， and this is the age when the epiphyseal plate of the capitellllm begins to clos巴 We found 
osteochondral lesions in players of all ages， and in particlllar we fOllnd a capitellllm lesion in those at 
th巴 age when the epiphyseal plate of the capitellllm begins to close. 
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小児のバ ス ケ ッ ト ボ ー ル に お け る ス ポ ー ツ 障害 に つ い て

金 日券 乾1)2) ・ 一 木 英 之2) ・ 内 山 英 司2) ・ 成 田 哲 也2)
オフ手に司王 石 丈 - 2) - 森 淳2) ・ 武 田 秀 樹2) ・ 桜 庭 景 植2)

野 沢 す住 彦1) ・ 松 田 こことと

1 ) 順天堂大学附属練馬病院整形外科

2) 日 本バ ス ケ ッ ト ボ ー ル 協会医科学研究部

要 旨 小児期 に お け る パ ス ケ ッ ト ボー ル に よ る ス ポ ー ツ 障害の特徴 を 明 ら か に す る た め ， ミ ニ

パ ス ケ ッ ト ボー ル 全国大会で、の障害状況を 調査 し た. 部位別 に 見 る と 足関節が 26 . 1 % で最 も 多 く ，

そ の ほ と ん ど が足 関節捻挫で あ っ た. 次 い で頭 ・ 顔面の外傷が 2l . 7 % で あ っ た. 膝関節の 外傷 は

13 . 0 % あ っ た がいずれ も 軽傷で あ っ た. 高校生以上での大会 と 比較す る と 足関節の 外傷は年代が上

が る と と も に減少す る 傾向 に あ っ た . ま た 膝の外傷はi胸痛;損傷な どの重篤な損傷が多 く 見 ら れ る よ

う に な っ て お り ， 外傷部位や内容に年代別での違いがみ ら れた 当 院 を 受診 し た小 児の ス ポ ー ツ に

よ る 足関節捻雌の原因 は サ ッ カ ー が最 も 多 く ， 次いで、バ ス ケ ッ ト ボ ー ルで、あ っ た . 足関節捻J坐は 小

児の バ ス ケ ッ ト ボー ルに お け る ス ポ ー ツ 障害の特徴 と 思われた.

序 文

バ ス ケ ッ ト ボー ル は ボ ー ル を ド リ プルやパ ス ，

シ ュ ー 卜 を し て ゴー ル に 入 れ点数 を 競 い 合 う 競技

で あ る が， そ の 目 的の た め に走 る ， ジ ャ ン プす る ，

タ ー ン を す る と い っ た 動作 が主 な 運動 に な る . パ

ス ケ ッ ト ボ ー ル の競技人 口 は サ ッ カ ー に 次 い で 多

く ， バ ス ケ ッ ト ボ ー ル 外傷の報告 も 少 な か ら ず散

見 さ れ る 619)10) 2006 年 度 の 日 本ノf ス ケ ッ ト ボ ー

ル 協 会 (JBA) の 競技 登録 者 は 612 . 304 人 で あ る

が， そ の う ち 6 割 以 上 (384 . 51 3 人) が小学生 お よ

び 中 学生 と な っ て い る . ]BA 医 科 学 研究 部 で は

様 々 な 年 代 の 全国大会 に 対 し 大会救護等の メ デ イ

カ ルサ ポ ー ト を 行ー っ て お り ， 今回小児の バ ス ケ ッ
ト ボ ー ル外傷の特徴 に つ い て 調査 検討 を 行司 っ た

対象 ・ 方法

ミ ニ バ ス ケ ッ ト ボ ー ル全国大会 に お い て 会場 内

の 救護室 で、診察 を 行企 っ た 症例 を 対象 と し た . ミ ニ

パ ス ケ ッ ト ボ ー ル は小学生 の 大会 で あ り 全国 大会

は年 1 回行 わ れて い る . 各都道府県代表 の 男 女 各

48 チ ー ム が出場 し ， 3 日 間 の 大会期間 中 に 予選 96

試合， ト ー ナ メ ン ト 28 試 合 の 計 124 試合が行わ

れ る . 1 チ ー ム 10"-' 15 名 が選 手 登録 さ れ 1 試合

に 10 名 以 上 の 出 場 が 義 務 づ け ら れ て い る

2002"-'2008 年 に 行 わ れ た 大 会 中 の 救護 記録 を も

と に 外傷 の 内 容， 音1)位 を 検討 し た (2004 年 は 記録

紛失 の た め デー タ な し ) . 発熱や腹痛 な ど の 外傷

に よ ら な い も の は 除外 し た . 得 ら れた デー タ を そ

の他の年代の大会 に お け る 救護記録 と 比較 し た .

比較対象 は 高 校 生 の 全 国 大 会 で あ る ウ イ ン タ ー

カ ッ プ (2004"-'2007 年 ) と 大学 生 と 社会 人 に よ る

Key words : basketball ( バ ス ケ ッ ト ボ ー ル ) ， pediatric (小児) ， sports injury ( ス ポ ー ツ 外傷)
連絡先 . 干 177-8521 東京都練馬区高野台 3-1-10 11瞭天堂大学附属練馬病院整形外科 金 勝乾 電話 (03) 5923-31 1 1  
受付 日 平成 21 年 2 月 13 日
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その他 頭 ・ 顔面

肩 - 上肢
足関節

1蚕 (数字は%)

図 1 . 障害部位
足関節が 26 . 1 % で最 も 多か っ た .

全 日 本総合選手権大会 (2003�2008 年 ) で あ る .

さ ら に 2005 年 7 月 �2008 年 7 月 ま で に 順天堂

大学練馬病 院 に 来 院 し た 6�15 歳 ま で の症例 に 対

し 外傷 の 内容， ス ポ ー ツ 種 目 に つ い て 調査 し た .

市吉 果

受診症例 は 計 69 例 で 男 児 38 例， 女 児 31 例 で

や や 男 児 が 多 か っ た . 外 傷 発 生 率 は l 試合平均

9 . 27% で あ っ た . 障害の部位別 で は ， 頭 ・ 顔面が

2 1 . 7 % ， 肩 ・ 上肢 17 . 4% ， 手 ・ 指 7 . 2 % ， 膝 13 % ，

足関節 26 . 1 % ， 足 4 . 3 % ， そ の他 10 . 1 % と な り ，

足関節が最 も 多 い 部 位 で あ っ た ( 図 1 ) . 足関節部

1 8 例 の う ち l 例 を 除 き 全例 足 関 節 靭帯 損 傷 で

あ っ た . 高校生以上 と の 比較は 図 2 の ご と く で あ

る . 高校生 以 上で は頭 ・ 顔面が最 も 多 い部位 に な

り ， 足関節部 は 年齢が上が る ほ ど減少傾向 に あ っ

た . 膝部は年代 間 に 大 き な 変化 は み ら れ な か っ た

が， 高校生， そ れ以上で前 十字靭帯損傷がそ れ ぞ

れ l 例ずつ含 ま れて い た .

2005 年 7 月 �2008 年 7 月 ま で に 順 天堂大学練

馬病院 に 来院 し た 6�15 歳 ま で の 症例 は 2581 例

で あ っ た そ の う ち 上記 の 結果 を 受 け て 足関節捻
挫 あ る い は 靭帯損傷の 診断 がつ い た 81 症例 を 調
査 し た . 8 1 例 の う ち ス ポ ー ツ に よ る 外傷 は 52 例
で， ス ポ ー ツ 種 目 は サ ッ カ ー 13 例， バ ス ケ ッ ト
ボ ー ル 1 1 例， ノ T レ エ ・ ダ ン ス 4 例， ラ ン ニ ン グ 3
例， バ レ ー ボ ー ル 3 例， 野球 ・ ソ フ ト ボ ー ル 3 例
で そ の 他 の 種 目 は全て l 例ずつ で あ っ た ( 図 3) . 

与も
45 
40 
35 
30 
25 
20 
1 5  
1 0  

5 

ロ 小学生
口 高校生
園 大学生・社会人

。 頭 ・ 顔面 肩 ・ 上 肢 手 ・ 指 膝 足 関 節 足 そ の 他

図 2. 年代別 に よ る 比較
足関節部の割合は年齢が上が る ほ ど減少す る 傾向 に あ っ た.

サッ力

tスケットボール
バレーボール

バレエ ・ ダンス (数字は%)

図 3. 足 関節捻挫 を 起 こ し た ス ポ ー ツ 種 目

考 察

日 常診療 に お い て バ ス ケ ッ ト ボ ー ル に よ る 外傷

を 診察 す る 機会 は 多 く ， 共 著 者 の 内 山 ら 4) は 関東

労災病院 ス ポ ー ツ 整形 外 科 外 来 20 年 間 の 受診 者

の ス ポ ー ツ 種 目 でバ ス ケ ッ ト ボ ー ルが最 も 多か っ

た と 報告 し た . ま た 井 上3) は 開業 医 を 受診 し た 若

年層 の 調査 に お い て も バ ス ケ ッ ト ボ ー ル に よ る 受

傷が最 も 多か っ た と 述べ て い る . 障害 の 内容 と し

て は 過 去 の 報告 1 )6) に お い て 足 関 節 捻挫 (靭帯損

傷) が 多 い こ と が指 摘 さ れ て き た が， 今 回 の 我 々

の調査で、 は 小 児 に お い て も 足 関節捻挫が最 も 多 い

結果に な っ た . 各年代 の 比較 で み る と 年齢が上が

る ほ ど足関節捻挫で受診す る 割合 は 減 っ て お り ，

足関節捻挫 は 小 児 の パ ス ケ ッ ト ボ ー ル 外傷 の 特徴
と 思 わ れ た . た だ し チ ー ム ド ク タ ー と し て 関 わ る
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図 4. ス ク ワ ッ ト を 利用 し た バ ラ ン ス ト レ ーニ ン グ. 体の重心 と バ ラ ン ス を 意識 さ せ る a l b l c
a 後方重心
b 肩 . J漆 ・ 足関節が一直線上に な り バ ラ ン ス が と れて い る .
c 前方重心

と 成 人 で も や は り 足 関 節 捻 挫 が最 も 多 い と さ れ

る 7) 成 人 に な る と 捻挫 を 繰 り 返 し て い る こ と が

多 く ， 大会 中 の 軽 い 捻挫で は 救護室 を 訪 れ な い た
め相対的 に割合が減 っ て い る 可能性 も 否定で き な

い . パ ス ケ ッ ト ボ ー ル は ル ー ルで、 身体接触が禁 じ

ら れて い る が， 大 き な大会での試合に な る と 実際

に は 接 触 が激 し く な る . 特 に 高校 生 以 上 で は ス
ピ ー ド が上が る た め 時 に 上肢 と 頭部 ・ 顔面がぶつ

か り 受傷す る こ と が多 く な る も の と 考 え ら れ る .

顔 の 外傷 は 出血す る こ と が多 く ， そ の 結果救護室

を 訪れ る 数 も 増 え た こ と が， 高校生 以 上で頭部 ・

顔面部が多 く な っ た 理 由 と 推察 し た .

当 院 を 受診 し た 小 中学 生 の 調査で、足関節捻挫を

起 こ し た ス ポ ー ツ は サ ッ カ ー が最 も 多 く ， 次 い で、

バ ス ケ ッ ト ボ ー ル で、 あ っ た . サ ッ カ ー の 競技 人 口

が最 も 多 い こ と を 考 え る と ， や は り バ ス ケ ッ ト

ボ ー ル は 足関節捻挫の 多 い 競技 と 思 わ れ る . ま た

診療録 上 の 記載 に よ る と サ ッ カ ー で は ス ラ イ デ ィ

ン グ に よ る も の が 多 く ， バ ス ケ ッ ト ボ ー ル で は

ジ ャ ン プの 着地失敗や 人 の 足の 上 に 乗 る な ど し て

受傷 し て お り ， 種 目 に よ る 受傷機11去 の 違 い があ る

も の と 考 え ら れ る .

足関節捻挫の予防 と し て は ， 上記の受{易機転 を

考 え る と バ ラ ン ス 訓練が重要 と 思 わ れ る . パ ラ ン
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ス ボ ー ド な ど を 利用 し た バ ラ ン ス 訓練が有効であ

る と の報告2)5) があ り ， 我 々 も ス ク ワ ッ ト を 行わせ

る こ と に よ っ て 体 の 重心 を 意識 さ せ る よ う に 指導

し て い る ( 図 4) . よ い ボ デ ィ ー ノ T ラ ン ス を f笠f号す

る こ と で怪我の予防は も ち ろ んパ フ ォ ー マ ン ス の

向 上 に も つ な が る と 考 え て い る . ま た ， 起 き て し

ま っ た 足関節捻挫 を 陳 目 化 さ せ な い た め に は初期

治療が重 要 で あ る . 我 々 JBA 医科学研究 部 で は

医 科 学 ノ 、 ン ド ブ ッ ク 討 を 作 製 す る な ど の 活 動 を

行企 っ て い る が， 特 に 小児 の 外傷 に 対 し て は 選 手 だ

け で は な く ， 指導者や保護者への 啓蒙が必要 と 考

え る .

結 論

バ ス ケ ッ ト ボ ー ル に よ る 外傷 は年代別 に 違 い が

み ら れ， 足関節捻挫 は 小 児 の バ ス ケ ッ ト ボ ー ル に
お け る ス ポ ー ツ 障害 の特徴的で あ る と 思 わ れ た .
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Pediatric Sports lnjuries in Basketball 

Sung-Gon Kim， M. D.， et al. 

Department of Orthopaedic Surgery， Juntendo Univ巴rsity Nerima Hospital 

To investigate the type and incidence of injuries incurred playing bask巴tball in children， we have 
reviewed th巴 medical reports of inj uries reported during J apan national children's basketball 
competitions. 1njury to the ankle was the most common with an incidence rat巴 of 26% over all 
injuri巴s， followed by injury to the upper extremity with a rate of 1 8 . 8% ，  and to the kne巴 at 13% .  
While anterior cruciate ligament severe injury i n  the knee i s  common in adult basketball players. 
there was no severe injury to the knee in 出e children. 1n contrast. injury to the ankle was more 
common in children than in adults playing basketball. 1n our own hospital. ankle sprain in children 
aged 15 years or younger was most common in soccer， and second most common in basketball. 
Ankle sprain appear巴d to be the most common injury in children playing basketball. 
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小 ・ 中学校 に お け る 運動器検診の 実施 と そ の 課題

愛媛大学大学院医学系研究科運動器学

高 橋 敏 明 ・ 山 本 晴 康

要 旨 2007 年 に愛媛県内の小 ・ 中学校 1 178 名 の運動器検診モ デル事業 を 行 っ た 結果， 小学生
12%， 中学生 26% に疑 い病名がつ け ら れた 小学校の低学年は， 高学年 に比べ， ス ポ ー ツ 活動への

参加l も 少な い た め に 外傷や障害の既往が少 な く ， 運動器障害の頻度は少なか っ た 中学校では， ス

ポ ー ツ 活動が活発に な り ， ス ポ ー ツ に よ る 運動器の障害であ る Osgood 病， ジ ャ ン パ ー膝， 野球肘

な どの検診に よ っ て 見逃す こ と ので き な い疾患の頻度が多 く な っ た . 直接検診後の 医療機関への受

診率 は， 小学生 82% ， 中学生 62% と 比i絞的高かっ た 我々 は学校 に お け る 直接検診時 に 同時 に ， ス

ト レ ッ チや ア イ シ ン グの直接指導 を 行 っ た. ま た ， 一次検診での ア ン ケ ー ト 問診票や二次検診診察

用 チ ャ ー 卜 を 改訂 し つつ， 要医療機関受診者の選定基準 を 明確 に し ， 直接検診での説明指導の充実
を 図 り ， 運動器障害の予防 ・ 啓発活動 を 発展 さ せ る こ と が重要 と 恩われた.

は じ めに

現在， 学校 に お け る 定期健康診断で は ， 脊柱側

湾症検診 は通常実施 さ れて い る が， 成長期特有 な

も の や ス ポ ー ツ に よ る 発生頻度の高い運動器疾患

に 対す る 検診 は 一般 に は 行 わ れて い な いの. し か

し 学校 現場 で は 運動 器 の 障 害 の 増 加 に よ り ス

ポ ー ツ 活動が制 限 さ れ， 学校への 通学， 学 内 で の

移動や体育授業 に も 支障 を き た し ， そ の 対策 は 急

務 で あ る . そ こ で， 適 切 な 早期 の 治療や予防活動

お よ び検診 時 に お け る ス ト レ ッ チ や ア イ シ ン グ等

の 直接指 導 を 行 う こ と に よ り ， 運動器 に 関わ る 疾

患で悩 む児童 ・ 生徒 を 減 ら す こ と が必要で、 あ る .

我 々 は ， 学校 に お け る 運動器検診 を 円滑かっ効
率 的 に 実施す る た め に ， で き る だ け 人 手 に よ る 手

間 を 省 き ， コ ン ピ ュ ー タ ー を 活用 す る シ ス テ ム を

構築 し ， 短期間で正確 に処理を 行 い ， 解析す る こ

と に 工夫 を 行 っ た 1 ) さ ら に ， 学校 に 出 向 い て の
直接検診で あ る 二次検診 に お い て ， 運動器 の 支障

が考 え ら れ た 児童 ・ 生徒 に は ， 理学療法士 な ど に

よ る ス ト レ ッ チ や ア イ シ ン グ の 直接実技指導 を 受

け る こ と がで き る 体制 を 確立す る こ と を 目 指 し て

し 当 る .

今回の報告で は ， 我 々 は 運動機能 障害 と ス ポ ー

ツ 傷害 の予防， 早期発見 お よ び治療を め ざ し ， 運

動器検診を 行 っ て い る の で， 今後 の 課題 を 含め 報

告 す る .

方 法 ( 図 1 )

実施の流れ と し て ， ① 学校教諭 よ り 生徒 と 保護

者 に マ ー ク シ ー ト 方式 の ア ン ケ ー ト の 問診票 を 手

渡 し ， ② そ れ を 回収 し ， そ の 結果を 愛媛大学総合
健康セ ン タ ー の コ ン ピ ュ ー タ ー に よ り 分析 し ， 二

次検診 を 要す る 児童 ・ 生 徒 を 選定 し ， ③ 二次検診

対象者の通知 を 行 い ， ④ 検診の 同 意書 を い た だ い

た 後 に ， 整形外科医が学校 に 出 向 き 二次検診 を 行

い ， ⑤ そ こ で， 運動器の 支 障がみ ら れた 児童 ・ 生

徒 に は ， 直接 ス ト レ ッ チ や ア イ シ ン グ寄与 の直接笑

Key words : locomotive organ (迎動君� ) ， medical screening at school (学校検診 ) ， sports injuri巴s ( ス ポ ー ツ 障害 )
連絡先 ・ 〒 791-0295 愛媛県東温市志津川 愛媛大学大学院医学系研究科運動探学 高橋敏明 電話(089) 960-5343
受付臼 . 平成 21 年 3 月 9 1ミl
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図 1.
運動器検診実施の流れ 医療機関への受診

濁い師側い白 川mc 日 叫字 カタカナ アラビア桝また叫人目で叫に 定入して〈白川
下線 の凶I'IîlJ1�湿し

日:口山間 自自由自由明13;出年日日 n凹日取

運勤務一次検診 問診表

図示問 (身体の凶)

B 運動器一次検診 問診表

調い慨を用い 口 IJ X印で 日 川学 力タカナ アラビア数字 英大文?で省:;'l l� 配川入して〈疋自山さ.1い、
下線 の筒1所有IJt寵E漣 し て 〈 疋 さ い.

目:h口組問 自明苗由日官ilZEur 口口 n凹 日lk
a と んはiIi劫部，�� スポ ツ少年団 スポ ツ教室 に 入 っ て い ま したか ? (削 小学絞で柔辺倒}

過去 口制口慨し

現在 日制口帽し

A 

問診番号 1 2 で f め る j と菩えた方へ、

閏節の劫さの謹iい と こ ろ や動か して痛い と こ ろ の 口 !こ X 印を つけて下さ い.
(例 10才の明に膝)

C 今 までに二週間以よスポーツや体nがでさえ互い ケガ" を し た こ と があ り ます か ヲ dうればその部(iLHè入して下さい.
{倒 10才の頃に右手首)

①ア ンケー ト 問診票

� [ 児童 生徒と保護者 |
⑤結果報告'1 1 

と 指導 I I 
E ④同意の う え E
E で参加 E 

b.lX'最後間郁で治被告畳けた こ と があ υ ます か 。
過去 日制口札
JM1l: ，o.吃】司し

過去 口が正〉し
現在 日易 自J口明し

目 で且て判 断 し て 下 さ い. 米3，5，6，7，8， 1 0 は3ペ ジの図を参考に してく だ さ い.

1 副が左右ど1包5 らかに傾いていE京k せんか ヲ 口側いていない 口叩いている

2 左右の周の向さ剖lはま符しいで昔 均か、? 口 U綜E し い ロ守待} し 〈 ない

3 誕 お制I1憎を し た と 宮ι引'/昨l

4 背中が丸< (猫1ηY引) な つ て い ま せ ん か 9 口斡踊 口;揃踊材

5 ロ 織から且て股が引 っ込んでいま世んかヲ ロ脅迫 口白血が出ている

6.+ J砲を伸ばしたとき 肘のかたちに左右差があ り ま すか ? 口伝い 口ある

7.，:� 0劃やX脚，.どの変影はあ り まぜんか? DtJ. ぃ 口める

8. .;' 立 っ た と 舎に騒が珪そリ にfよっていま甘んかワ 口 n 過 口反っている

9 立 っ た と き に眉平足があ り ますか ヲ ロ rよ い 白める

IO.�:- 外&.mは あ り ま ぜんかヲ 口広い 口ある

1 1  歩行叫に易体が左右に傾 き ま 位んか ヲ ロ聞かない 口帥〈

口める

口で�f.r.い

口っく

口っか必い

記入 ウ ラ へ続 く →

間節を制か して判断 して下 さ い. 部 1 4 ， 1 5 1;1. 3 ペ ー ジ の 図 を 参考 に し て く だ さ い.

ロ郎 、

口 で き る

口っかはい

口 つ 〈

凹f前の制さのi� い と こ ろ や助かして痛 い と こ ろ はあ り ますか っ

日ベ ジの図示聞で、 その問問に ×印をつけて下さい. ) 

かかとをよげずに完全 に し ゃがめますかワ

を伸ばして前にかがんで f手のひらj が床につ き ま す か ヲ

うつ伏世にはって膝HiJげたと主 かかとがお臣につきますか ラ

1 2  

3

4

5

 

1

1

1

 

ア ン ケ ー ト 問診票 (A : 表， B : 袈)

県 医 師 会 内 に あ る 運動 器 検 診検討 委 員 会 に 報 告
し ， そ の結果 を 学校 に 報告 す る . そ の デー タ を 基
に ， 児童 ・ 生徒の運動器障害の 実態調査 を 行・ い ，
今後 の適正 か つ 有効 な 治療 お よ び そ の 予防活動 に

図 2.

技指導 を 行 っ た う え で ， そ の 図説 し た パ ン フ レ ツ
ト を 手渡す. そ の結果を 文書で、保護者 に 報告 し ，

⑤ X 線検査や精査が必 要 で あ る 三次検診 を 要 す
る 生徒 に は ， 医療機関 の 受 診 を 納 め ， ⑦ 医療機関
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役立て る .そ の結果を Fax では， 生徒が受診 し た 場合に は ，



中学校
(N= 125 ) 

小学校 .
(N= 88 ) 
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図 3. 小 ・ 中学生の運動器障害の部位別頻度

対 象

2007 年 7 月 に 小学校 708 名， 中学校 470 名 ， 計

1 178 名 の 全児 童 ・ 生徒 を 対象 と し た . 一次検診で

あ る 問診察は 98 . 5% の 回収率 を 得， そ の 回答用紙

を コ ン ピ ュ ー タ ー に 取 り 込ん だ . 図 2 は ， 一次検

診 で あ る ア ン ケ ー 卜 調査 票 で あ る . 図 2-A は 表

( お も て ) で あ り ， 治療の既往歴や各部位の 障害の

問診で あ り ， 図 2-B は 裏 で あ り ， 痛 みや変形の あ

る 部位 に つ い て 記入 す る よ う に な っ て い る . こ の

ア ン ケ ー ト 用 紙 は ， optical character reader 

(OCR) に よ り ， ス キ ャ ナ ー に 設定 し 取 り 込み， 読

み取 り 領域 を 指定 し ， ひ な型 を 作成 し た う え で，

デー タ の 読み取 り を 行ー っ た . そ の ス ピ ー ド は ， 連

続 50 枚 で 約 l 分 30 秒 で あ っ た 読 み 取 り 操 作

は ， 小学校 ・ 中学校 そ れぞれ l 名 が対応 し ， 1 1:1 で

終了 し た . そ の読み取っ た デー タ の確認修正 は，

Excel 表示 し 二次検診対象者 の 選定 を 行 っ た l

名 が行 い ， 小 ・ 中学校 で総計 12 時間 を 要 し た が，

選定作業 は そ れぞれ 2 週以 内 に 終 了 し た .

運動歴 に 関 し て ， 小学生 で は 過去 あ り 415 名 ，

現在あ り 407 名 ， 中 学生 で は 過 去 あ り 355 名 ， 現

在 あ り 418 名 で あ っ た . 医療機関で の 治療 に 関 し

て ， 小学生で は 過 去 あ り 125 名 ， 現在 あ り 24 名 ，

中学生 で は 過 去 あ り 193 名 ， 現在 あ り 36 名 で あ っ

た . 2 週間 以 上 ス ポ ー ツ や体育がで き な い “ け が"

の既往で は ， 小学生 で は 過 去 あ り 80 名 ， 現在 あ り

15 名 ， 中 学生 で は ， 過 去 あ り 140 名 ， 現在 あ り 15

名 で あ っ た . 医療機関で の 治療 と “ け が" の既往

が過去 も し く は現在あ る も の に 対 し ， 二次検診 を
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行 う こ と と し た . 図 3 に は ア ン ケ ー ト 問診票の そ
れぞれの各項 目 の 異常所見 あ り の 人数 を 示 し て い
る が， 太字で示 さ れ た 項 目 の 陽性者を 二次検診対
象者 と し た . 学校への 問診票 の送付か ら 直接検診

ま での 日 数 は ， 小 ・ 中学校 と も に 1 か 月 以 内 に 終

了 す る こ と がで き た .

全児童 ・ 生徒 を 対象 と し ， 上記の選択 を 行い ，

二次検診を 要 し た 対象 は 小 学校 で は 317 名 (一次

検診者 中 45 % ) ， 中学校で は 356 名 (75 % ) で あ っ

た . そ の う ち ， 小 学校 で は 306 名 (二次検診対象

者 中 96 . 5 % ) ， 中 学校 で は 349 名 (98 . 0% ) が， 整

形外科 医 に よ り 学校 で の 直接検診 に よ る 診察 を 受

け た . 小 ・ 中学校 と も に 2 日 に 分 け ， そ れ ぞれ検

診 医 は ， 4 も し く は 5 名 ( の べ 18 名 ) で診 察 を 行

い ， 体育学卒| 生 5 も し く は 6 名 ( の ベ 19 名 ) に よ

り ス ト レ ッ チ や ア イ シ ン グの 指導 を 行 っ た .

結 果

小学校 に お い て は 二次検診 を 受 け た 者 の う ち ，

88 名 (全 児童 に 対 し て 12 . 3 % ) に 何 ら か の 症 状 を

含む疑い病名がつ け ら れた . 体育学科生 に よ る ス

ト レ ッ チ の 直 接 指 導 を 受 け た も の は 69 名

(9 . 7 % ) ， ア イ シ ン グ の 直接 指 導 は 26 名 (3 . 7 % )

で あ り ， 17 名 (2 . 4 % ) に 対 し 医療機関 の 受診 を 勧

め た . 中学校 に お い て は ， 二次検診 を 受 け た も の

の う ち ， 125 名 (全生徒 に 対 し て 26 . 2 % ) に 何 ら か

の症状 を 含 む 疑 い 病 名 がつ け ら れ た . 体育学部生

に よ る ス ト レ ッ チ の 直接指導 を 受 け た も の は 88 名

( 18 . 7% ) ， ア イ シ ン グ の 直接指導 は 73 名 ( 1 5 . 5 % )

で あ り ， 29 名 (6 . 2 % ) に 対 し 三次検診で あ る 医療

機関の受診を 勧 め た .

実 際 に 三次検診 と し て の 医療機関 を 受診 し ， 運

動器検診委員会へ の 報告 が あ っ た も の は ， 小学生

では， 17 名 中 8 名 (47 % ) ， 中学生 で は 29 ?:， 中 13 名

(45% ) で あ っ た . 二次検診実施後 3 か 月 ま で に 報

告例の な い 対 象者 に ア ン ケ ー ト 調査 を 行 っ た 結果，

小学生で、 は ， 無症状の た め 受診 し て い な い 3 名 ，

忙 し く て 行 け な い l 名 ， す で に 受診 し た 6 名 で あ

り ， 報告例 を 合 わ せ る と 計 82 . 4 % の 医療機関へ の



正 常 異常所見あ り (名 )
目 で見て判断 して下さ い. ※ 3 ， 5 ， 6 ， ì ， 8 ， 1 0 は 3 ペ ー ジ の図を参考 に して く ださ い。 小学校 中学校

頭が左右どち ら か に矧 い て い ませんか っ 区相 、ていない 20 1 7  
2 左右の肩の 高 さ は等 し いですか ? 図等 しい 2. 48 30 
3 . ※  お辞儀を し た と き 背 中が左右水平です か っ 図 水 平 3. 27 38 
4 背中が丸< (猫背} な っ て い ま せんか ? 〉 図普通 4. 78 〉 20 9 1 〉 1 85 . ※  織 か ら 見てßI!が引 っ 込んでい ませんか ? 百普通 5. 7 1  50 
6 ※  腕を伸 ば し た と き 、 肘のかたち に左右差があ り ますか ? 図ない 6. 1 3  2 1  
7 ※  O脚やX却な ど の変形 は あ り ませんか ? 国ない 1 29 42 
8 . >託 立 っ た と き に膝が逆 そ り に な っ て いませんか っ 図普通 8. 20 1 5  
9 .  立 っ た と き に肩平足があ り ますか ? 国 な い 9. 5 1  32 
1 0 . ※  外反母l!l:は あ り ませんか ? 国ない
1 l .  歩行時に身体が左右に傾き ませんか ? 国傾かな L 、 1 0. 30 40 

1 1 . 1 3  1 1  
関節を動か し て 判 断 し て 下 さ い. ※ 1 4 . 1 5 は 3 ペ ー ジの 図 を 参考 に し て く ださ い。

1 Z .  関節の勤き の悪い と こ ろや動か して痛い と こ ろ はあ り ま す か ? 図 な い 1 2. 54 72 
( Z ペ ー ジ の @示械で、 その関節 に x En を つ けて下 さ い， ) 

1 3  かかとを上げずに完全 に し ゃがめますか ? 国でき る 1 3. 29 56 
1 4 ※ 綴を 伸 ば して前 にかがんで 「手のひ ら J が床につ き ま すか ? 図つ かな い 1 4. 270 1 4 1 
1 5 . ※  う つ 伏せ にな っ て綾 を 曲 げた と き 、 か か と がお 院 に つ き ま す か っ 国 っ く 1 5. 326 296 

図 4. ア ン ケー ト 問診票 (表) の集計結果

受診率で あ っ た . 中 学生 で は ， jIR症状の た め 3 名 ，

支障 な し の た め 1 名， す で に 受診 し た 5 :ß で、 あ っ

た . 報告例 を 合 わ せ る と 計 62 % の 医療 機関 へ の

受診率で あ っ た .

部位別頻度 と し て は ， 小学 生 で、は 下肢が 80 % を

超 え て お り ， 中 で も 足 ・ 足 関節 は 48 名 で 全体の

55 % を 占 め て い た が， 膝 は 9 名 と 全体 の l 割 で

あ っ た . そ の他， 股関節 5 名 ， 1ÞIリ湾症 4 名 ， 脊椎

(腰椎 な ど ) 3 名 ， 下腿 2 名 ， 肩 l 名 ， 肘 1 ::g， で、 あ っ

た 中学生で は ， 足 ・ 足関節 42 名 ， 膝 39 名 ， 脊

椎 17 名， 側室喜症 1 1 名 ， 肘 1 1 名 ， 手音1\ 4 名 ， 大l阻

4 名 ， -F}� 2 名 ， 肩 l 名 で あ り ， 小学生 に 比べ膝，

側脊症， 脊椎 と 上肢が増加 し て い た . そ の な かで，

ス ポ ー ツ に よ る 障害 と し て は ， 小学生で- は 18% で

あ っ た が， 中学生 で は 44% に :L\�I加 し て お り ， こ の

増加lが運動器障害 の 頻 度 の 上昇 に 深 く 関 わ っ て い
る と 考 え ら れた 障害の伯ニ差で、 は ， 外反母ß.!l:， 足

関節靭;常損傷や側膏症が女性 に 多 く ， Osgood 病，

肘離断性骨軟骨炎や腰枇椎間板症が男性に多かった

ス ポ ー ツ と の 関 わ り に お い て ， 小学生 の 下肢で、

は， 足 の ス ポ ー ツ 障害 が 8 例 と 多か っ た が， 膝 は

3 f7� に と ど ま っ て い た . 腰痛 が 2 例 で， 上肢 の ス

ポ ー ツ 障害 は l 例 の み で あ っ た . 中 学 生 で は ， 膝

の ス ポ ー ツ 障害が 27 例 と 最 も 多 く な り ， Osgood 

病 14 例， ジ ャ ン パ ー 膝 7 例 で あ り ， 腰椎の ス ポ ー

ツ 障害が 7 例 と 増加 し ， 上肢で は 肘 4 例 と 多 か っ

た が， 野球部 に 限 ら れて い た .

考 察

学校 に お け る 運動 器 検 診 を 実施 す る に |捺 し て

は ， 一次検診 と し て の 問診票の質問項 目 は こ れ ま

で の 島根 県 の 方 式 を 参考 に し た 3) ま た ， 関 節 の

動 き の 悪 い と こ ろ や動か し て痛 い と こ ろ の チ ェ ッ

ク に は ， ヒ ト の 各部位 に チ ェ ッ ク ボ ッ ク ス を 設 け ，

× 印 を つ け る マ ー ク シ ー ト 方式 と し た . 問診票 を

回収 し て ， 二次検診対象者の 選定作業 は ， 多 く の

煩雑 さ を 伴 う . そ こ で我 々 は ， 愛媛大学総合健康

セ ン タ ー と の 共 同 で， OCR に よ る ア ン ケ ー ト 用
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紙 の コ ン ビ ュ ー タ ー へ の 取 り 込 み を 行ー っ た . こ の

方 法 に よ り ， 質問項 目 の 中 で異常所見 あ り と し 二
次検診 を 要 す る 対象者 の選定 を ， 入手 を 省 き ， 短

時 間 で行 う こ と がで き た ( 図 4) . そ の 結 果， 問診

票 の 回 収 か ら 2 週 以 内 に 二次 検 診 対象 者 を 決定

し ， 学校側 に報告す る こ と がで き た 問診票 の 回

答 か ら 二次検診で あ る 直接 検診 ま で の 期 間 は ， 1 

か 月 以 内 の 短期間であ る こ と が望 ま し い と 思 わ れ

た . な ぜ な ら ， 変形な ど の 項 目 の 回答 は 変化 し な

い が， そ の J�� 聞 が長 く な る と 痛 み に 関 す る 回答が

一次検診時 と 二次検診時で は 異 な る こ と が増加す

る た め で あ る 実 際 に ， ア ン ケ ー ト 調査で痛 み あ

り と し て ， 直接検診 を 受 け た 中 で も 痛 み の な い も
の が見 ら れた .

我 々 の運動器検診の 受診率 は， 小 ・ 中 学校 で は

一次検診の 問診票 の 回答 が 98 . 5% で あ り ， 二次検

診対象者の受診率 は ， 直接学校 に 出 向 い て の検診

で あ っ た た め ， 当 日 の病 欠 を 含 ん で も 98 % と 高率

で あ り ， 統計分析 し 実態調査 と し て 評価す る に 耐

え う る と 思 わ れ た

二次検診 は， 整形外科医が直接学校 に 出 向 い て
い き ， 運動器検診を 行一 っ た . 全学年 を 対象 と し た

場 合 に は， 対象者が多 い た め ， 小 ・ 中学校 と も に

そ れ ぞれ 2 日 に 分 け ， 4 も し く は 5 人の 医師で行

い ， 体育館 も し く は 講堂で、行 っ た . そ の場合， 各

診察場は 十分遮蔽 さ れて い な い が， 児童 ・ 生徒の

服装 は 夏用 の 体操服 を 着 用 す る こ と に よ っ て ， 診

察 と そ の診断 に は 特 に 支 障 は 生 じ て い な か っ た .

し か し ， 診察場 を 完全 に 遮蔽す る 必要があ る か ど

う かや着衣 に つ い て は ， 今後検討 を 要 す る と 思わ

れ た .

我 々 は， 独 自 に 二次検診時の診断 と 治療方針マ

ニ ュ ア ル を 作成 し ， 医療機関の受診 を 勧 め る 対象

や検診で の ア ド パ イ ス の 具体的指示 に つ い て の指

針 を 示 し ， 診断 の 整合性 を 高 め て ， 三次検診受診

者 の選定基準 を 明確 に す る よ う に 努 め て い る 州 .

今後 さ ら に 改訂 を 行 い ， 個 々 の検診医 に よ る 診断

や ア ド パ イ ス の違 い を 少 な く し ， 検診協 力 医 が よ

り 積極的 に 参加 し や す い シ ス テ ム 作 り を 取 り 組む
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必要があ る と 思 わ れ た . ま た ， 特 に 変形 ( 内 ・ 外反

肘 ， 内 ・ 外反膝， 外反母ßlt) に 対 し て は透明 の 角 度

シ ー ト を 作成 し ， 扇平足の 診断 に は フ ッ ト プ リ ン

ト を 使用 し ， そ れ ぞれ診断基準 を 明 確 に す る よ う

に 工夫 し た .

直接検診 時 の 診察 に 際 し て は ， ア ン ケ ー ト 問診

の デー タ か ら ， 児童 ・ 生徒 ご と の ス ポ ー ツ 歴， こ

れ ま での ケ ガの既往部位や診察 す べ き 部位 を あ ら

か じ め 直接検診用 チ ャ ー ト に 印刷 ・ 記載 し て い た

た め ， 支 障の あ る 部位 の み を 診察 し た . そ の結果，

診察 時 間 は 一 人 当 り 2 も し く は 3 分 程度 で あ っ

た . そ の 際 に は ， 疑 い病 名 の 記載 の み な ら ず， ス

ト レ ツ チ ， ア イ シ ン グ， 筋 力 訓練の必要性等の実

際 的 な 指導 を 行 う よ う に 心がけ， 保護者 に 報告 を

行ー っ た . ま た ， 大学体育学科の学生や理学療法土

に上記の 直接実技指導 を 受 け る よ う に し ， そ の 方

法のパ ン フ レ ッ ト も 手渡 し た . さ ら に ， X 線検査

や 治療が必 要 な 児 童 ・ 生徒 に は ， 医療機 関 の 受診

の 際 に 必要 な 文書 (保護者 へ の ご 案 内 ， 医療機関

への協力依頼書， 医療機関 よ り 運動器検診検討委

員会への報告書 を 手渡 し ， 運動器障害の実態調査

がで き る よ う に 努 め た . 今 回 の 運動器検診で は 医

療機関 の 受診 を 勧 め た も の の う ち ， 57 % は運動器

検診検討委員会へ の報告が あ っ た が， 半数近 く は

未報告 で あ り ， そ の理 由 な ど の 実態調査 を 行 っ た .

そ の結果， 医療機関 の受診率 は 小学生 82 % ， 中学

生 62 % と 比較的高い こ と が判明 し た .

今回の運動器検診モ デル事業は ， 愛媛県教育 員

会， 松山市教育委員会 と の 連携 に よ り 行 っ た の で，

学校側や保護者 の 協力 を 得 る こ と がで き ， 高 い 受

診率 を 維持す る こ と がで き た .

孟士 号五"‘ロ ロ口

1 ) 愛媛県 内 の 小 ・ 中 学校の運動器検診 モ デ ル

事業 を 行 っ た 結果， 運動器の 支障の あ る 児童 ・ 生

徒が多 く み ら れ， 小学生 1 2 % ， 中学生 26% に 疑 い

病名がつ け ら れ， 中学生で は ス ポ ー ツ 障害 に よ る

も の が多 く み ら れた .

2 ) 医療機関へ の 受診率 は， 小学生 82% ， 中 学



生 62 % と 比較的高か っ た .

3 ) 今後， 二次検診診察用 チ ャ ー ト を 改訂 し ，

三次検診対象者 の選定基準 を 明確 に し ， 直接検診

に お け る 説明 ・ 指導の さ ら な る 充実を 図 り ， 小児

の運動器障害 の予防活動 を 推進 す る こ と が必要で

あ る と 思 わ れ た

謝 辞 : 本事業 は ， I運動器の 10 年」 の愛媛県

地域推進委員会事業の一環で あ り ， 運動器検診は

愛媛大学 の整形外科医が行 い ， コ ン ビ ュ ー タ ー 支

援 で は 総合健康セ ン タ ー の 方 々 に ご協力 い た だ き

ま し て ， 本事業 の 関係各位の皆様 に 深謝 し 3 た し ま

す.
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Physical Fitness Screening in Elementary and J unior-High Schools 

Toshiaki Takahashi， M. D.， et al. 

Department of Bone and Joint Surgery. Ehime University Graduate School of Medicine 

We report the findings from physical fitness screening of 1 178 c hildren in elementary and j unior 
high schools， in 2007. Overall， 12% of elementary school children and 26% of j unior high school 
children had fOllnd a hospital pr巴senting physical disease 01' condition. Generally sports-related 
injuries increased with age including Osgood's Disease， jumper's kn巴巴， and baseball-elbow. Ove1'all， 
82% of elementary school children and 62% of j llnior high school children had visited an 
orthopaedic clinic at some time during the year. These findings suggest that more detailed medical 
health checks， surveys， and individual health charts should be instituted for 巴lementary and j llnior 
high school children. More informative gllidance may be need巴d for school n urses， and sports 
teachers 
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Sprengel 変形

座長 : 高 岸 憲 二 ・ 池 上 博 泰

Sprengel 変形 は胎生期 に お け る 肩 甲 骨の下降障害 と そ れ に伴 う 頚 ・ 胸椎の 変形 ( 時 に 肋 骨 の 変形

も 伴 う ) に よ っ て 生 じ る . 翼状肩 甲 や 外転制 限 に よ っ て 幼少期 に 両親か ら 気 付 か れ る こ と が多 い .

こ の 変形 を 最初 に 報告 し た の は， Eulenburg で あ り (1863 年 に 3 例報告に そ の後 も Willet， Wal­

sham， Kolliler な どが報告 し て い る . そ れに も かか わ ら ず Sprengel 変形 と 呼ばれ る の は ， こ の病態

を 胎生期 に お け る 肩 甲骨の下降障害 と そ れに伴 う 頚 ・ 胸椎の変形 (時に肋骨の変形 も 伴 う ) に よ っ て

生 じ る こ と を Sprengel が報告 し た か ら で あ る . ま れな先天異常で， 男女比は 1 : 2"'3 と 女性が多 く ，

左側 に 多 い

外観上 の 変形 の 程度 は Cavendish 分類に し た が っ て 判定 さ れ る . 1 度 は き わ め て 軽度 の 変形， 2 

度 は 肩 関節 の 高 さ は ほ と ん ど変 わ ら な い が肩 甲 骨 の 隆起 がわ か る も の ， 3 度 は 患側 肩 関 節 が 2"'5

cm 高 く 変形の強 い も の ， 4 度は 患側肩関節が 5 cm 以上高 く ， 肩 甲 骨上角 は後頚部 に 接近 す る .

手術治療方法 は ， ① 肩 甲 骨 引 き 下 げ術 (Green 法， Woodward 法 な ど) ， ② 肩甲 骨骨切 り 術 (Wil­

kinson 法 な ど ) ， ③ 腕上部切 除 お よ び肩 甲 脊椎骨摘出術の 3 型 に 大別 さ れ る . い ずれの 方法で も ，

術後肩関節の可動域 は 改善 す る が， 高度変形例 CCavendish 分類で 3 度以上) で は美容的改善 に は 限

界があ る こ と が問題 と な る .

こ の セ ッ シ ョ ン で は ， 5 題の 発表があ っ た . 千葉県 こ ど も 病院の 西須先生 ら の発 表 は ， 肩 甲 骨骨

切 り やIrr の 美容的改善度 に つ い て で， 重症例 ほ ど翼状肩 甲 が残存す る と い う 発表で あ っ た . 福 岡 市立

こ ど も 病院 の 和 田先生 ら の発 表 は ， 3DCT， MRI の病態把握の 有効性 と Green 変法の治療成績で，

低年齢で あ る 2"'3 歳 で の 手術が好成績で あ っ た と い う 報告 で あ っ た . 岩手県立磐井病院の檎森先

生 ら の 発 表 は ， Woodward 法 の 治療成績 に つ い て合併症が少 な く 機能 は 改善 す る が， 美容的な 改善

に は 限界があ る と 報告 し た . 神奈川 県立 こ ど も 医療セ ン タ ー の 中村 先生 ら の 発表 は ， Woodward 法

の 治療成績 に つ い て 健側 と の肩 甲 骨高位差や形状差の観点 か ら 詳細 に 検討 し ， こ の 手術方法の有用

性 に つ い て報告 し た 慶臆義塾大学の 池上 ら の 発表 は ， Sprengel 変形に合併す る 肩 甲 骨周 囲筋 の 形

成不全が Woodward 法 の 治療成 績 に 及 ぼす影響 に つ い て 検討 し ， 肩 甲骨周 囲 の 筋 肉 の 形成不全が

あ る 例 で は ， 美容的 な 改善 に 限界 を 認め ， 術後増悪例 も あ る の で長期経過観察が必要で あ る こ と を

報告 し た .

こ の セ ッ シ ョ ン を 通 じ て ， 今後 の 課題 は ， よ り 重症例 に 対す る 新術式の開発や従来の術式へ の 工

夫が期待 さ れ る . し か し ， Sprengel 変形は症例数が少 な く ， 治療成績の判定に は長期 の経過観察が

必要 な た め 課題の克服は容易 で、 は な い.

(文責 : 池上博泰)
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Sprengel 変形 に 対す る 肩 甲 骨骨切 り 術の整容 的改善度予測 因子

千葉県 こ ど も 病院整形外科

西 須 孝 ・ 亀 ヶ 谷 真 琴 ・ 池 川 直 志

千葉大学大学院医学研究院整形外科学

園 吉 一 樹 ・ 見 目 智 紀

松戸市立病院主主形外科

君主I!I:I"央病院整形外科

高 津 誠

The Miami Project to Cur巴 Paralysis.

佐 野 栄 ・ 品 田 良 之
University of Miami Miller School of Medicin巴

高納寺 誓 人

要 旨 Sprengel 変形に 対 す る 肩 EP骨骨切 り 術の整容的改善度予ì)[IJ因子を 明 ら か に す る た め， 解

析 を 行 っ た . 肩 甲 骨骨切 り 術を 行っ た 10 例 1 1 肩を 調査対象 と し た . 手術時年齢は 6 . 2 歳， 術後経

過観察期間 は平均 6 . 0 年 で あ っ た 最終診察時の Cavendish grade を 従属変数， 術 前 Cavendish

grade， 性別， 患側， 術前可動域 (前挙， 側挙) ， 手術I時年齢， 体重， 術中肩甲骨引 き 下 げ量， 手術H寺

間， 術前単純 X 線上の肩甲骨関節能;下端の脊椎高位， そ の高位の術前左右差， 最終経過観察時年齢

の 12 項 目 を 独立変数 と し て ， ス テ ッ プ ワ イ ズ重回帰分析を 行 っ た 解析の結果， 予測因子 と し て ，

肩 甲骨関節筒下端高位の術前左右差 と 肩 甲骨関節商下端の脊椎高位が採用 さ れた . 1i1ìj前の慰側肩 甲

骨関節寓が高位で， 肩 l干l骨関節筒;の 術前左右差が大 き い ほ ど最終的に翼状頚が残存す る こ と が明 ら

か と な っ た.

序 文

Sprengel 変形の手術成 績 は ， Green 法4) が報告

さ れて 以来， ど の 術式 に お い て も 可動域 の改善は

良好で あ る 1)2)，ト9) が， 整 容 的 改善度 に つ い て は ，

い ま だ課題が残 っ て い る . 我 々 は こ れ ま で肩 甲骨

骨 切 り 術8) の安全性 と 有効性 に つ い て 報告 し て き

た 7) が， 翼状頚が 卜 分 に 改善で き な い症例 も あ る

( 図 1 ) . 今 回 我 々 は ， 整容的改善度予測 因子 を 明

ら か に す る た め 統計解析 を 行 っ た ので報告 す る . 図 1 . Wilkinson 法の手術成績不良例

対象 ・ 方法

肩 甲 骨骨切 り 術 を 行 っ た 10 例 1 1 肩 ( 男 児 6 例

1 1 )哉， 女児. 6 歳時 に 両側 の 手 術 を 受 け ， 5 年
経過 し た と き の外観. 可動域は十分に改善 し た
が， 著明な翼状頚が残存 し ， 整容的評価は不良
(Cav巴ndish grad巴 4) で あ っ た .

Key words : Sprengel's shoulder ( ス プ レ ン ゲル変形) ， surg巴ry (手術 ) ， cosmetic resul t (整容的結果 ) ， scapular osteoto­
my (肩甲骨骨 切 り や|可)

連絡先 : 干 266-0007 千葉市緑区辺旧IIIJ 579-1 千葉県 こ ど も 病院強形外科 凶須 孝 電話 (043) 292-2 1 1 1  
受付日 : 平成 21 年 3 月 3 日
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表 1 . Cosmetic grade (Cavendish) 
shoulder joints d巴formity

Grade 1 very mild level Invisible when dressed 
Grad巴 2 mild level Visible as a lump in the web of the neck wben dressed 
Grade 3 mod巴rate 2-5 cm elevated Obvious deformity 
Grade 4 severe near to the occiput Webbing of th巴 n巴ck or brevicollis 

6 肩， 女児 4 例 5 肩) を 調 査対象 と し た . 手術時年

齢 は 3 . 3 か ら 1 1 . 2 歳 (平 均 6 . 2 :t 2 . 6 SD) ， 術後

経過観察期 聞 は 0 . 3"-'18 . 6 年 (平均 6 . 0 :t 5 . 5 SD) 

で あ っ た .

手 術 成 績 の 全般 的 な 評価 の た め， 整 容 的評価

(Cav巴ndish grade3) ， 表 1 ) ， 肩 関節 可動域 ( 前挙，

側挙) ， 立位両上肢下垂位の単純 X 線写真 に お け

る 肩 甲 骨関節商下端の 脊椎高位 (第 l 胸椎椎体上

縁 を O と し ， こ の高位か ら 下方への椎体数 を 計測 .

第 2 胸椎椎体上縁は 1 ， 第 3 胸椎椎体上縁 は 2 の

よ う に 評価) ， 片側例 の 肩 甲 骨 関節商下端の高位

の 左右 差 (cm) を ， 術前 と 最終診察時で比較 し た .

統計学的解析 は ス ピ ア マ ン 順位相関係数， 対応の

あ る t 検定 を 用 い， p < 0 . 05 を 有意 と 判定 し た .

次 に 最終診 察 時 の Cavendish grade (表 1 ) を 従

属変数， 術前 Cavendish grade， 性別， 患側， 術前

可動域 (前挙， 側挙) ， 手術時年 齢， 体重， 術中肩

甲 骨 引 き 下 げ量， 手術時間， 術前単純 X 根上の肩

甲 骨関節嵩下端の脊椎高位， そ の高位 の術前左右

差， 最終経過観察時年齢の 12 項 目 を 独立変数 と

し て ， ス テ ッ プ ワ イ ズ重回帰分析 を 行 っ た .

結 果

Cavendish grade は， 不 変が 3 例 4 肩 ( う ち l 肩

は術前か ら grade 1 ) ， 1 ラ ン ク 改善が 3 例 3 肩， 2 

ラ ン ク 改善 が 3 例 3 肩， 3 ラ ン ク 改善が l 例 1 肩

で あ っ た . 統 計学 的 に は 有 意 な 改善 で は な か っ

た 肩 関 節 可 動 域 は ， 前 挙 が 術 前 平 均 103 :t 19 

SD (70"-' 125) ， 最終診察時平均 161 :t 27 SD (95"-' 

180) ， 側挙が術前平均 96 :t 19 SD (80"-' 130) ， 最終

診察時平均 1 5 1 :t 35 SD (95"-' 180) で， い ずれ も 有

意 な 改 善 を 認 め た (p < O . OOOl， p < O . OOOl ) . 肩 甲

骨 関 節 嵩 下 端 の 脊 椎 高 位 は ， やfq前平均 3 . 3 :t 0 . 8

S D  (2 . 5"-'5 . 0) ， 最 終 診 察 時 平 均 4 . 4 :t 0 . 6 S D

(3 . 5"-'5 . 5) で， 有意 な 下 降 を 認 め た (p = 0 . 0005) .

肩 甲 骨 関 節 商 下 端 の 高 位 の 左 右 差 は ， やItÏ 前 平均
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2 . 3 :t  0 . 9  SD ( 1 . 1  "-'4 . 2) ， 最 終 診 察 時 平 均 1 . 5 土

1 . 1  SD ( - 0 . 3"-'2 . 6) で， 有 意 な 軽減 を 認 め た (p = 
0 . 03) . 

ス テ ッ プ ワ イ ズ 重 回 帰 分析 で は ， 術 前 単 純 X

線上の肩 l干l 骨関節簡の高位 と そ の 高位の 術前左右

差 の 2 項 目 が 予 測 因 子 と し て 採 用 さ れ た (p =

0 . 0026) . 得 ら れ た 重回帰式 を 以下 に 示 す .

Y = 0 . 768 X 1  - 0 . 492 X2 + 1 .  663 

Y 最終経過診察時 Cavendish grade 

X1 : 肩 甲 骨関節商下端高位の 術前左右差 (cm)

X2 : 肩 甲 骨関節筒下端の 脊椎高位

術前の患側肩 "1ヨ 骨関節嵩が高位で， 肩 甲骨関節

嵩の術前左右差が大 き い ほ ど最終的 に 翼状頚が残

存す る こ と が明 ら か と な っ た .

考 察

Sprengel 変形 に 対 す る 手術成績 に つ い て は 多

く の報告があ り ， 肩関節可動域の 改善効果 に つ い

て は ， 1957 年 の Green の報告以後， い ずれの報告

に お い て も 良好で あ り 1 )2)4)-9) 我 々 の 今 回 の 調査
に お い て も 卜分な 改善が確認 さ れた . す な わ ち 機

能障害 の 治療 に つ い て は ， ほ ぼ問題が解決 さ れて

い る と 考 え ら れ る . 一方， 整容面での 問題， す な

わ ち 翼状頚 と 肩 甲 骨高位 に つ い て は ， 十 分 に 議論

が尽 く さ れて い な い.

今回の 解析結果で は ， 整容的改善度 に 関 し て は

術前の 肩 甲 骨高位 の 程度 (絶対的位置 と 左右差) が

重症で あ る ほ ど術後 に 翼状頚が残存す る と い う 当
然 と も 思 え る 解析結果が得 ら れた Wilkinson 法

に お け る 肩 甲 骨下降量 は ， 術 中 引 き 下 げ量 に 依存

す る . 今 回 検討 し た 1 1 肩 の 術 中 引 き 下 げ量 は，

平 均 2 . 2 :t 0 . 3  S D  (2 . 0"-'3 . 0) c m で， 体 格 に よ っ

て 多 少 の 違 い は あ る が ほ ぼ一定 と 考 え ら れ る た

め ， 重症例 に お け る 整容的改善効果 に は お の ず と
限界が あ る . 術 中 5 1 き 下 げ量 を 大 き く す る こ と が

可能 で あ れ ば， 改善策 と な り 得 る が， 我 々 の 経験



で は 3 cm 以 上 の 引 き 下 げ を 行 う こ と は 容 易 で な

い. 整容的改善度 を 向 上 さ せ る た め に は， 重症例

に 対 し て よ り 積極 的 な 手術法 を 考案す る 必要があ

る と 考 え ら れ る .

結 論

肩 If-l 骨骨・切 り 術の 整容面で の 手 術成績 は ， 術前

の 肩 甲 骨高位の 程 度 に 依存す る .
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Scapular Osteotomy in Sprengel's Shoulder : 

Factors Predicting Cosmetic Results 

Takashi Saisu， M. D" et al. 

Division of Orthopaedic Surgery， Chiba Children's Hospital 

Her巴 we report the cosmetic results after performing scapular osteotomy for treating Sprenge]'s 
Disease in 11 cases， involving ten patients. Their average age at operation was 6 . 2  years， 日nd the 
average follow-up duration was 6 . 0  years. We performed stepwise regression analysis to identify 
factor (s) predicting th巴 postoperative Cavendish grade. The variables examin巴d includ巴d
preoperative Cavendish grade， sex， affected side， preoperative should巴r range of motion， (anterior 
elevation， and lateral elevation) ， age at operation， body-weight at operation， pull-down length at 
osteotomy site， operative duration. preoperative thoracic 1巴vel， discrepancy in inferior border of the 
glenoid， and age at most recent follow-up. The only two factors predicting the final Cavendish 
grade were preoperative thoracic 1巴vel and the discrepancy in the inferior bord巴r of the glenoid 
These findings suggest that the discrepancy， or th巴 absolute height of the scapula， or both， could 
predict the cosmetic outcome after scapular osteotomy for Sprengel's Dis巴ase
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肩 甲 骨高位症の形態学的評価 と Green 変法 に よ る 治療

福岡市立 こ ど も 病院雑形外科

和 田 晃 房 ・ 藤 井 敏 男 ・ 高 村 和 幸 ・ 柳 田 晴 久

要 旨 1980"-'2008 年 に Green 変法を施行 し た肩甲骨高位症 (Spr・engel 変形) に 対 し て， 3DCT 
や MRI 検査に よ る 形態評価 と 治療成績 を報告 し た. 対象は 29 例 で， 男 18 例 ・ 女 11 例， 左 20 例 ・
右 9 例で あ っ た. 手術時年齢は l 歳 9 か月 "-'7 歳 2 か月 (平均 2 歳 1 1 か 月 ) で， 術後経過観察期間 は
1 年"-'15 年 8 か月 (平均 4 年 11 か月 ) で あ っ た l 例 に 鎖骨粉砕術を 併用 し た. 平均手術時間 は 2
時間 23 分であ っ た 術前 に 3DCT や MRI 検査を 行 っ た 19 例では ， 脊椎披裂 な ど の頚推 異 常， 肩
l干l脊椎骨の大 き さ ・ 位置 ・ 連続性， ま た肩甲骨上角 の前方屈IH I変形を 評価で き ， 術前の病態:11巴慢 と
手術計画 に き わ め て 有用 で、あ っ た. 手術は， 肩甲骨周囲筋群の十分な剥離， 肩 甲 脊椎骨の摘出 お よ
び前方 に 屈 曲 し た肩甲骨上角の切除を行い， 肩甲骨下角 内側縁を材、突起周 囲へ強固 に縫着 し て術後

の銅線牽引 を 行 わ な い Green 変法を施行 し た. 術後 は約 2 週間の Velpeau 包帯固定を 行 っ た 低
血圧麻酔導入前の 2 例 の平均術中 出血量は 125 g で l 例 に 輸血が必要で、 あ っ た が， 低血圧麻酔を施
行 し た 27 例 の平均術中出lúl:Ylは 20 g と 少 な く 輸血を 要 し た症例 は なか っ た . 術後一過性の腕神経

叢麻癖を 2 例 に認 め た が， 術後 6 か月 間以内 に 改善 し た. 肩関節側方挙上角度は全例で改善 し ， 平

均で術前 94。 か ら 術後 1520 に 改善 し た Green 変法は肩甲骨を直視下 に 広 く 展開 す る こ と が可能で

病変部を 的確 に 処理 し やす く ， 低血圧麻酔 を 行 え ば術中 出血量が少 な く 低年齢で も 安全に 行 え る た

め ， 肩 甲骨周 囲の癒着が少 な く 肩 甲 骨の下降が容易 な 2"-'3 歳での手術が塑 ま し い.

は じめ に

肩 甲骨高位症 (Sprengel 変形) は ， 先天性 に ー側

あ る い は 両側の肩 甲 骨が正 常 よ り 高位 に あ り ， 肩

関 節 側 方 挙上 制 限 や 整 容 上 の 問 題 を 伴 う . 今 回

我 々 は ， 1980"" 2008 年 ま で に Green 変法4) を 施行

し た 症例 の 治療成績 を 調査 し た .

3 ・ 4 型で肩側方挙上制 限 を 伴 う 例 で， 適応年齢は

2""7 歳 と す る が， 肩 甲骨周 囲 の癒着が少 な く 肩 甲

骨 を 安全 に 引 き 下 げや す い 2""3 歳 頃 が最適で あ

る . 術中 出血量 を 少 な く し 展開 し や す い術野を確

保 す る た め に ， 低 血圧 麻 酔 下 で 手 術 を 行 う 6)

Cavendish 分 類 grade 4 型 で 6 歳 以 上 の 症 例 で

は ， 術後の腕ネql経叢麻痩 を 避 け る た め 鎖骨粉砕骨

切 り 術 3) を 追加 す る .
我々の Green 変法

本法 は 広 い 術野が確保で き 肩 甲 骨 を 直視下 に 露

出 す る こ と がで き る の で， 肩 甲 脊椎骨， 前 方 に 屈

曲 し た 肩 甲骨上角， 肩 甲骨前面の展開が容易 な 利

点 が あ る . 手術適応 は Cavendish 分類l) の grade

腹臥位で， 肩 甲 骨の展開が容易 に な る よ う に 頚

部 を 前屈 さ せ， 患側上肢を 自 由 に 術中挙上で き る

よ う に す る . 肩 甲 骨内縁に 沿 う 弓 状切 聞 を 用 い て
皮下脂肪 を つ け て 皮 膚 を 大 き く 反転 し ， 肩 甲 骨上

角 か ら 下角 ま で広 く 展開 す る . 肩 甲 骨周 囲筋群を

Key words : Spreng巴I's deformity (周 年l 骨高位症) ， modified Green's procedur巴 (肩 甲 骨 下 降手術) ， Klippel-Feil syn・
drome ( Klipp巴I-Feil 症候群) ， omovertebral bone (肩':r脊椛骨)

連絡先 : 干 810-0063 福岡市中央区唐人間 2-5-1 福岡市立 こ ど も 病院整形外科 和 田 晃房 電話 (092) 7l3-31 1 1
受付日 . 平成 21 年 2 月 19 日
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肩 甲骨 内縁付着部で骨膜外 に 切離す る . 肩 甲 脊椎

骨 は ， 線維性 に 肩 甲 骨 と 連続 し 可動性が あ る 場合

で は 同定 し や す い が， 骨性 ・ 軟骨性 に 連続 し 可動

性がな い 場 合 は 境界不明瞭で、 あ り 注射針で境界を

確 認 し て 切 除 す る . 肩 甲 脊椎 骨 の 脊椎 付 着 部 で

は ， 脊椎披裂があ る 場合， 神経根や脊髄の損傷を

避 け る た め安全な部位で部分 切 除 に と ど め る . 肩

甲 骨上角 は前方へ屈曲 し て お り 胸郭へ フ ッ ク 状 に

引 っ 掛 か つ て 肩 甲 骨 の 引 き 下 げ を 妨 げて い る の

で， 肩骨切痕 ま で骨膜 と 共 に 部分切除す る . 肩 甲

切痕 を 肩 甲 上神経や動静脈が通過す る の で損傷 し

な い よ う 注意 す る . 肩 甲 骨内 縁 を 持 ち 上 げ て 肩 甲

骨前面 と jJ旬壁聞の硬い索状物 を 解離す る . 十分な

剥離 に よ り 患側 の 肩 甲 腕が健側 の 肩 IfI 腕 と ほぼ同

じ 高 さ ま で 引 き 下 げ る こ と が可能 と な る . Green 

原 法的 の 肩 甲 腕の 経 皮 的鋼線牽 引 は 施行 せ ず， 肩

甲 骨下 角 内 側縁 と 練突起や腕突起周 辺 を 5'"'-'6 針

強 固 に縫着す る . 翼状肩 甲 を 防 ぐ た め に 広背筋 を

袋状 に 形成 し て 肩 甲骨下角 を 覆 う . 肥厚性癖痕 を

防 ぐ た め ， 皮 下 は 強 固 に 埋没縫合 し ， テ ー プで固

定 す る . 術 後 は Velpeau 固 定 を 約 2 週 間行 っ た

後， 自 動運動 を 開始 す る .

対象 と 方法

対 象 は ， 29 患 者 29 肩 甲 骨で， 男 18 例 ・ 女 11

例 ， 右 9 例 ・ 左 20 例で あ っ た . 手術時年齢は l 歳

9 か 月 '"'-'7 歳 2 か 月 (平均 2 歳 11 か 月 ) で， 術後経

過 観察 期 間 は l 年'"'-'15 年 8 か 月 (平 均 4 年 1 1 か

月 ) で あ っ た . Cavendish 分類1 ) で は 3 型が 17 例，

4 型が 12 例 で あ っ た . 19 肩 甲 骨 に 3DCT を 用 い

て 肩 甲 骨， 肩 甲 脊椎骨， Klippel-Feil 症候群の病

態 を ， 術 中 で は 出血量 を ， 術後で は 肩側方挙上角

度 と Cavendish 分類の変化 を 評価 し た

結 果

3DCT 像 で は ， 肩 甲 骨 は Cavendish 分類 grade

3 型で、 は 上前方へ， さ ら に Cavendish 分類 grade

4 型で は 内転 方 向 へ も 大 き く 偏位 し て い た . 肩 甲

骨の大 き さ に つ い て は ， 肩 甲 骨が上前方 ・ 内転方

a l b 図 1. 肩 甲 骨内側撮影 (3DCT)
態側 (b) の肩甲骨上角 は， 健側 (a) と 比較 し て
著 し く 前方へ屈 曲 し て い た

向 へ 偏位 し て い る こ と で X 線正 面像 で は 小 さ く

見 え る た め ， 従 来 は 肩 甲 骨が形成不 良 で あ る と の

報告が多 か っ た が， 今 回 の 3DCT 像 の 検討結果で

は従来の報告 と は 逆 に 健側 よ り 横径 は 増大 し ， 肩

甲骨が大 き い例 も 認め た . 今後， 3DCT 像 を 解析

し 上前方 ・ 内 転 方 向 へ の偏位 を 補正 し た 肩 甲 骨

像で縦径， 横径， 表面積， 容 積 を 測 定 し 評価 す る

こ と が必要 と 考 え て い る . 肩 甲 骨の 引 き 下 げ、を 妨

げて い る 肩 甲 骨 上 角 の 前方 屈 曲 が 3DCT 像 で 明

瞭に描出 さ れ， 展 開 し に く い腕上部の 変形が術前

よ り 評1iI日で、 き た ( 1豆1 1 ) . 

肩 甲 脊椎骨は 29 例 中 25 例 に 認 め ， そ の位置は，

上部 8 例， 中部 1 5 例 ， 下 部 2 例で あ っ た (図 2) . 

肩 甲 脊椎骨 は 肩 甲 骨 と 線維性 に 連続 し 可動性があ

る 例が 9 例， 可動性 な く 軟骨性 に癒合 し た例 が 1 5

例 ， 骨性 に 癒合 し た 例 が 1 例 で あ っ た Klippe卜

Fei l 症候îlfー は 29 例 中 27 例 に 認 め た . CT 撮影

行 っ た 19 例 中 18 例 で， 単 純 X 線像 で 不 明 瞭 で

あ っ た 癒合椎 ( 1 8 例 ) や脊椎披裂 ( 1 5 例 ) の 病 態 が

明瞭で あ っ た . 肩 甲 脊椎骨 と 腕突起が近 く ， 脊椎

披裂 も あ る 例 で は 術中神経損傷 に 注意 す べ き こ と

が わ か っ た . Klippel-Feil 症候群 は 経過 と と も に
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図 2. 肩 甲脊椎骨 を 29 例中 25 例 に認めた. そ の位置は， 上部 (a) 8 例， 中部 (b) 15 例 a l b l c
下部(c) 2 倒 で あ っ た.

椎体の癒合 な ど変 形 は 進行 し た が， 神経学 的 な 異

常 を き た し た 例 は な か っ た (図 3) . 

手術成績 で は ， Green 変法 に よ り ， 良好 な肩側

方挙上機能 と 肩 甲 骨の 引 き 下 げが得 ら れた .

肩側方挙上 角 度 は ， 術前平均 95。 か ら ， 術後平

均 1530 へ 全 例 改 善 し た ( 図 4) . Cavendish 分 類

は ， 術前 grade 3 型が 17 例， 4 型 が 12 例 で あ っ

た の が， 術後 grade 1 型が 18 例， 2 型が 7 例， 3 

型 が 4 例 と 改善 し た . 術 前 grade 3 型 の 17 例 で

は ， 術後 grade 1 型が 16 例， 2 型が l 例 へ改善 し ，

X 線像 上 も ほ ぼ健 側 と 同 等 の 位置 ま で 改善 さ れ
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図 3.
Klipp巴[-Fei[ 症候群を 29 例 中 27 例 に
認 め た . 3 歳時 (a) ， 21 歳時 (b) の単純
X 線頚椎側面像. 経過 と と も に 椎 体
の癒合な ど変形は進行 し た が， 神経学
的 な 異常を き た し た例 は な か っ た .

た . 一 方， 術 前 g r a d e 4 型 の 12 例 で は ， 術 後

grade 1 型 が 2 例， 2 型 が 6 例 と 大 き く 改善 し た

症例があ っ た が， grade 3 型が 4 例 と 肩 甲 骨高位

が遺残 し た症例 も あ っ た .

低血圧麻酔導 入 前 の 2 例 の 平 均 術 中 出 血量 は

125 g で l 例 に 輸血を 行 っ た が， 低血圧麻酔 を 施

行 し た 29 例 の 平均術中 出血量 は 20 g で輸血は必

要 な か っ た .

術後一過性 の 腕神経叢麻癖 を 2 例 (7 % ) に 認 め

た が， 術後 6 か 月 間 以 内 に 改善 し た .



'hu

 

nd

 

図 4
2 歳 1 か月 時に Green 変法を 施行 し た
肩側方挙上角度は， 術前 2 歳時 (a) 900 か ら
術後 3 歳時 (b) 1 400 へ改善 し た

考 察

3D C T に よ り 術 前 に 病 態 の 把 握 が 可 能 と な

る 6) 肩 甲 脊椎骨の 位置， 肩 甲 骨の 引 き 下 げの 妨

げ と な る 肩 甲 骨上角 の前方屈曲， 肩 甲脊椎骨の腕

突起付着部側で、の脊椎披裂 を 評価す る こ と で手術

を よ り 安全 に 行 う こ と が可 能 に な る 我 々 は ， さ

ら に M RI も 撮影 す る こ と で， 単純 X 線像や CT

で写 ら な い 未骨化の 肩 甲 脊椎骨， 肩 甲 脊椎骨 と 肩

甲 骨聞 の 連続性が線維性か11次骨性 で あ る か も 術前

に 評価で き た .

こ れ ま で多 く の 論文が， 皮 切 が正中線 上で肥厚

性癒痕 に な り に く く ， 危険な神経血管が術野 に 現

れず安全 に 手 術 を 行 え る Woodward 法 を 推奨 し

て い る . し か し ， Woodward 法 の 皮切 は 肩 甲 骨か

ら 離れて い る た め ， 肩 甲骨の 引 き 下 げの妨 げ と な

る 前方屈 曲 し た 肩 甲 骨上角 を 切 除 し ， 肩 甲 骨前面

と 胸壁間の硬い索状物 を 解離す る 操作が困難 と 考

え ら れ， 我 々 は Green5) に よ る 広 範 な 展開 が よ り

有 利 で あ る と 考 え て い る .

Green 原 法5) で は 肩 甲 腕 の 経 皮 的鋼線牽 引 を 行

う が， 煩雑な こ と ， 低年齢の肩 甲 赫 は 薄 く 鋼線が

カ ッ ト ア ウ ト す る 危険があ る こ と か ら ， 我 々 は肩

甲 骨下角 内側縁 と 東京突起や腕突起周 辺 を 縫着 す る

方 法 を 行 っ て い る . 肩 甲 骨周 囲 の 解離 を 十分行 え

ば鋼線牽 引 を 行 わ な く て も 十分 な 引 き 下 げ効果が

得 ら れ， 肩 甲 骨下 角 内側縁 を 縫着 し て も 術後肩側

方挙上 を き た し た 症例 は な か っ た .

手術適応年齢 は 2"-'7 歳 と し て い る が， 年齢が

高 く な る に つ れ て 肩 甲 骨周 囲 と の 癒 着 が 強 く な

り ， 十分な肩 甲 骨 の 下降や肩側方挙上角 度 の 改善

が困難 に な る . し た が っ て 肩 甲骨周 囲 の癒着が少

な く 肩 甲 骨 を 安全 に 引 き 下 げや す い 2"-'3 歳 頃 が

最適 と 考 え て い る .

術 中 出血量 を 少 な く し 良好 な 術野 を 確保 す る た

め に ， 低血圧麻酔下で手術 を 行 っ て い る . 低血圧

麻酔 導 入 前 の 2 例 中 I 例 に 輸血が必要 で、 あ っ た

が， 低血圧麻酔 を 施行 し た 27 例 で は 輸 血 を 要 し

た症例 は な か っ た .

術後 2 例 に 腕神経叢麻郷 を 経験 し た が， 経過観

察 の み で 2 1:Ytl と も 6 か 月 以 内 に 改善 し た . C av­

endish 分類 grade 4 で 6 歳 以 上 の 症例 で 鎖骨粉

砕骨切 り 術 を 併用 し て き た が， 術 前 の 3DCT 像で

著 し い 頚椎変形や肋骨癒合 な ど の 胸郭変形 を き た

し た症例 で は ， 低年齢の症例 で も 鎖骨粉砕骨 切 り

術 を 併用 し 腕神経叢麻障の リ ス ク を 避 け る こ と が

必要 と 考 え て い る .

ま と め

29 例 の 肩 甲 骨高位症 (Sprengel 変 形) に 対 し て

肩 甲 骨下角 内 側縁 を 腕突起周 囲 へ 強 固 に 縫着 し て

術後 の鋼線牽引 を 行わ な い Green 変法 を 施行 し ，

整容的 お よ び機能 的 に 良 好 な結果が得 ら れた . 19  

例 に 3DCT 検 査 を 行 い ， 脊椎披 裂 な ど の 頚椎 異

常， 肩 甲 脊椎骨の 大 き さ ・ 位置 ・ 連続性， ま た 肩

甲骨上角 の 前方屈 曲 変形が評価で き ， 術前の病態

担握 と 手術計 画 に き わ め て 有用 で あ っ た . Green 

変法 は 肩 甲 骨 を 直視下 に 広 く 展開 す る こ と が可能
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で病変部 を 的確 に 処理 し や す く ， 低血圧麻酔を 行

え ば術 中 出血量が少 な く 低年齢で も 安全 に 行 え る

た め ， 肩 甲 骨周囲 の癒着が少 な く 肩 甲 骨の下降が

容易 な 2""-'3 歳での手術が望 ま し い.

82B : 71 1-718， 2000 
3) Chung SMK， Farahvar H :  Surgery of the 

clavicle in Sprengel's deformity. Clin Orthop 
1 16 : 138-141 .  1976 

4) 藤井敏男 Sprengel 変形の診断 と 治療. EI 小整
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文 献
1 )  Cavendish ME : Congenital elevation of the 

scapula. J Bone J oin t Surg 54B : 395-408， 1972. 

5) Green WT : Sprengel's deformity : congenital 
elevation of the scapula. AAOS 1nstructional 
Course Lectures 21 : 55-72， 1 972 

2) Cho TJ. Choi IH， Chung CY : The Sprengel 
deformity. Morphometric analysis using 3D 
CT and its clinical r巴levance. J Bone Joint Surg 

6) 井口 ま り ， �綾子|二敏男 : 小児整形外科手術の出血
対策. 骨 ・ 関節 ・ 靭帯 7 : 813-821 ，  1994. 

|Abs加ctl

324 

Sprengel's Deformity : Pathologic Anatomy and 

Green's Scapular Descending Procedure 

Akifusa Wada， M. D.， et al. 

Department of Orthopaedic Surgery， Fukuoka Children's Hospital 

Sprengel's D巴formity is a complex anomaly in the shoulder girdle and cervical vertebrae 
(Klippel-Feil Syndrome) .  A thorough understanding of the pathologic anatomy is important for 
correcting the deformity and to avoid complications. Here we r巴port the effectiveness of three 
dimensional computed tomography (3D-CT) to study the deformity-including the pathologic 
anatomy-and for planning the surgery. 1n cases with severe deformity and shoulder impairment， 
then surgery is indicated， depending on the age of the patient and on any associated deformities. We 
employed our modified Green's Scapular Descending Procedure for surgical treatment of the 
scapula in 29 cases. 1n this modified Proc巴dure， 出e inferior-medial part of the scapula is anchored 
around th巴 thoracic spinous processes， instead of being anchored via wire traction as in the original 
Green's Proc巴dure. The average age at surgery was 2 . 9  years (rang巴 from 1 . 8  to 7 . 1  years) ， and 
the average follow-up was 4 . 9  years (range from 1 . 0 to 15 . 7  years) . At most recent follow-up， the 
results from surgery were satisfactory with improvement in shoulder abduction and good cosmetic 
results. in all cases except thos巴 with severe Klippel-Feil Syndrome 



日 小整会誌 (] Jpn Ped Orthop Ass) 18 (2) : 325-329， 2009 

片側例先天性肩 甲 骨高位症 (Sprengel 変形) に 対す る

Woodward 手術の治療成績

神奈川 県立 こ ど も 医療セ ン タ ー整形外科

中 村 直 行 ・ 奥 住 成 晴 ・ 町 田 治 郎

宮 川 祐 介 ・ 大河内 誠 ・ 草 山 善 洋

要 旨 Spreng巴l 変形に伴 う 肩関節機能障害 に 対 し て保存治療は一般に無効で あ り ， 手術治療に
よ っ て 改善が期待で き る 場合が多 い. 当 科で は Sprengel 変形に対 し て Woodward 法 を 行 っ て お

り ， 今回は片側例 につ い ての治療成績を報告す る . 対 象 は 1986�2004 年 に か け て 当 科 で、手術 を 行 っ

た 先天性肩甲骨高位症 14 例 (男 児 8 例， 女児 6 例) ， 手術時平均年齢 は 4 . 9 歳 (3 . 8�7 . 5 歳) ， 最終診
察時平均年齢 9 . 8 歳 (5 . 8� 19 . 5 歳) ， 平均経過観察期聞 は 5 . 0 年 (0 . 7� 13 . 8 年) で あ っ た Klippe卜

Feil 症候群の合併が 7 例 に ， 肩 甲 脊椎骨は 7 例 に み ら れた. 手術は全例 Woodward 法 十 鎖骨粉砕

骨切 り 術を施行 し た. 術後 は体幹固定 2 週後， 三角 巾 固定 l 週 そ の後 肩関節可動域訓練に 移行

し た . 手術前後の肩関節屈 曲 ・ 外転可動域 は そ れぞれ平均 108。 →1630 ， 1040 →1620 と 改善 し ， 体軸
に対す る glenoid の平均開角 は 18 . 2。 →0 . 40 に改善 し た. 本手術は， 適正 な 年齢 に 施行 さ れ れ ば

Sprengel 変形に 伴 う 肩 甲骨高位 と 肩甲帯機能障害 を 良好に改善す る こ と がで き る .

は じ めに

先天性肩 甲 骨高位症 (Sprengel 変形) 9) に 伴 う 肩

関節機能障害 に 対 し て 保存治療 は一般に無効であ

り ， 手術治療 に よ っ て 改善が期待で き る 場合が多

い. 当 科 で は Sprengel 変形 に 対 し て Woodward

法11 ) を 行 っ て お り ， 今 回 は 片側例 に 対 す る 治療成

績 を 検討 し た の で報告 す る .

対象お よび方法

対 象 は 1986""'2008 年 に か け て 当 院で 行 わ れ た

14 例 ， 男 児 8 例， 女児 6 例で あ る . 手術時年齢 は

平均 4 . 9 歳 (3 . 8""'7 . 5 歳) ( 区1 1 ) ， 最終診察時年齢

平均 9 . 8 歳 (5 . 8""'19 . 5 歳) ， 経過観察期 間 は 平均

例 9

4 

。
4歳 5歳 6歳 7歳

図 1 . 手術H寺年齢
4 歳代 が最 も 多か っ た .

Key words : clavicular morcellation procedur巴 (鎖骨粉砕骨切 り 術) ， co口即日ital high scapula ( 先 天性肩 甲 骨高位症) ，
glenoid inclination angle ( g[enoid 傾斜角 ) ， Sprengel's deformity (Sprenge[ 変形) ， Woodward proc巴dur巴
(Woodward 手術)

連絡先 : 干 232-8555 神奈川 県横浜市南区六 ツ 1 1 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) 71 1-2351 

受付日 : 平成 21 年 2 月 14 日
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o 八
図 3. 肩甲骨引 き 下 げ

肩甲骨の手術に よ る 引 き 下 げを 調べ る 際に肩甲骨 仁角の
差 と glenoid 下端の差 を調査 し た.

図 2. glenoid 傾斜角 (glenoid inclination angle) 
立位単純 X 線像か ら ， 体軸に 対す る glenoid 接線の傾斜
角 を 外転 ( + ) ， 内転 ( 一 ) と し て 計ìJ!lJ し た .

固定 と し ， 術後 4 週か ら 可動域訓練 を 行 っ た .
調査項 目 : 立 位正面単純 X 線像 か ら 計測 し た

肩 甲骨の形態 ( 肩 甲 骨長刺l長比， scapular index : 
長 ll4b に 対 す る 短 取JI の 100 分率) ， 体 ll4b に 対 す る
glenoid 接線の 外転 角 ( 図 2) 6) を 計測 し た . ま た ，
肩 甲 骨上角 の 高位 の 健側 と の 差， glenoi d 下端の
高位の健側 と の差 (図 3) 6) を 計測 し ， ま た ， 肩関節
屈 rJt， . 外ll�可動域 を 術前 と 最終調査時で比較 し た .
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果

手術時間 は平均 199 分 ( 127"-'270 分) ， 術中 出 血
は 平 均 74 g ( 14"-' 172 g) で 輸 血 を 要 し た 例 は な

ま た ， 腕神経叢麻樟等の 合併症 は な か っ

車吉最大外転位
図 4. 術前 glenoid 外転角

患側の肩 甲骨は 内転位 に 変位 し て お り ， 動 き も 悪い.

自 然下垂位

か っ た
た

肩 甲 骨 長 軸 長 の 健 側 に 対 す る 患 側 比 は 平 均
91 . 1  ( :t  10 . 0) と 健 側 に 比 べ 小 さ か っ た .
scapular index は 患 側 77 . 2 (63"-'90) ， 健側 64 . 7
(58"-'71 ) と 有志差 を も っ て 患側の値が大 き く ， 患
側 の 肩 Ef:1 骨 は 長 車[11 (縦) が 短 い こ と がわ か っ た (p= 0 . 0018) . 

術前の glenoid 外転角 を ， 上肢 自 然下垂位置 と
最大外転位置で， 健側 と 患側 を 比較 し た ( 図 4) . 
健側 の 上 肢 自 然下垂位での glenoid 外転角 は平均
+ 9 . 60 ( - 11  "-' + 230  ) で あ り ， 上肢最大 外転位 で
は平均 + 37 . 20 ( +  14"-' + 67" ) で あ っ た . 一 方で、患
側 の 上 肢 自 然 下 垂 位 で の glenoid 外 転 角 は 平均

18 . 20 ( - 41"-' + 1 1  0 ) で あ り ， 上肢最大外転位で は
平均 + 5 . 7" ( - 19"-' + 320 ) で あ っ た . 上肢下垂位，

ま た
5 . 0 年 (0 . 7"-' 13 . 8 年) で あ っ た . 合併奇形 と し て
Klipp巴l-Feil 変形 7 例， f�!U脊 6 例， 二分脊椎 1 WV ， 
肋骨癒合 l 例， 副耳 1 例， 仁 l唇裂 1 f5iV， 片腎 l 例，
l陪!坑外反 l 例 を 認め た (重複あ り ) • 

手 術 法 は 全 例 W o o d w a r d 法11 ) を 行 っ た .
Woodward 法 は 僧 帽 筋 の 付着部 を 意識 し た C4 か
ら T9 の 正 中 縦切 聞 を 用 い る . 内側 は僧帽筋， 菱
形筋群， 頭側は肩 甲 挙筋， 肩 甲 脊椎骨等 を 切Vi!Ê後，
肩 甲 骨 を 引 き 下 げ， そ の 位置で僧 111自筋 ・ 菱形筋群
を 腕突起部の筋膜 ・ 靭帯 に 密 に再縫合す る . な お，
当 科 で は ， 肩 甲骨 お よ び鎖骨の 引 き 下 げに よ る 腕
利1 1経殻月末癖 を予防す る た め ， 先行 し て 仰|臥位で全
例鎖骨粉砕骨切 り 8) を 併用 し て い る

後療法 は 術後 2 週間体幹固定 と し た後， 三角 巾
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肩 甲 骨上角 高位差 Gleno i cl下端高位差

("" p =  0. 0001 {醐} p =  0. 0 1 64 

，> 1 26. 1 � 1 18 . 3 
10 . 9 9. 7 

術前 術後 術前 術後
26. 1 - 1 0 . 9 = 15 . 2mm 18. 3 - 9. 7 = 8. 6mn 

図 5. 肩甲骨 健j慰側高位差
Glenoid 下端の 方が引 き 下 げ距離が短い

外転位 と も ， 健側 に 比べ 患側 は 内1lli傾向が強 く ，

かっ 動 き も 悪 い こ と がわ か っ た .

手術に よ る 肩 甲骨の 引 き 下 げ を 調べ る た め ， 肩

甲 骨上角 の 高位差 と glenoid 下端の高位差 を 調 査

し た (図 3) . 肩 甲 骨上角 高位差 は ， 術前平均 26 . 1

mm ( 16"-'40 mm) か ら 平均 1 0 . 9 m m (3"-'21 m m) 

と な っ た (p = O . OOOl ) . Glenoid 下端高位差 は 平

均 18 . 3 m m  (9"-'28 m m) か ら 平 均 9 . 7 m m  ( 1  "-' 2 1  

mm) と な っ た (p = 0 . 0164) ( 図 5) . 術前 と 術後 を

比較す る と そ の 高位の 差 は 縮 ま り ， 有意 に 引 き 下

げが得 ら れて い る が， glenoid 下端の方が引 き 下

げ距離が短 く ， 肩 甲骨 は 外転 し な が ら 引 き 下 げ ら

れて い る . ま た ， 経過観察 中 ， 術後数年 を 経 た 肩

甲 骨高位再上昇 を I 例 に 認 め た .

患、側 の glenoid 外転角 を 手術前後で調べ る と ，

上肢自 然下垂位， 最大外転位 と も に 有意差を も っ

て 改善 し て い た ( 図 6) . 

結果的 に 肩関節 の 可動域 も 屈 111: 1 . 外11\ï.Ç と も 手術

前後で有意差 を も っ て 改善 し て お り ( 匡1 7) ， そ の

改善率 も 諸家 の報告 と 同 等 で あ っ た.

考 察

今回 の報告 は ， 以 前 の 当 科 の報告61 に 症例 を 追

加 し た う え で片側例 に つ い て再調査 し た も の で あ

る . 手術年齢 も 4 歳代 が多 く ， そ の 良好 な 結果か

ら も ， こ の 年代で の Woodward 法I I 1 は成績が安定

し て い る と い え よ う .

当 科 は 肩 甲 骨引 き 下 げ、に伴 う 鎖骨下 の合併症 を

回避す る た め低年齢で あ っ て も 全例 鎖骨'粉砕骨 切

( ) 

上肢 自 然下垂位

I __.e!4 
L一一-�きこ一一一_..d土.0. 4 

や|守前 術後

上肢最大外転位
{ ・ ， p = 0. 0041 ω rーーーーーーー一一一ーーー「

1 :::::::ぺ五 +28. 1
� I +5.  7豆f三一

--

術前 術後
図 6. 患1f!U glenoid 外II伝角

手術前後で， J 二肢 自 然下垂位， 最大外転位 と も に 有意差
を も っ て 改善 し た .

屈 曲
( . ，  
醐 p < 0. 000 1 
læ f � 
噛 1 ___ 三二足誕希同 1 62. 5
1剛 一
.叫 ん

1 1 07. 5 .A?� � 1伺 b ・U便':.ttII"'" _，.-
胴 r

術前 術後

( . ) 
醐

外転
p < O. OOO) 

13 9妥 62
術前 術後

図 7. 肩関節可動域
手術前後で有志差 を も っ て 改善 し て い る .

り やlií81 を m川 し て お り ， 若干侵 襲 は 大 き く な る が，

l愉1[llを 考慮 し た 例 は な い . ま た ， 現在 ま で腕神経

叢麻郷 も 経験 し た 例 は な く ， Woodward 法 と 鎖骨

粉砕骨 切 り 術の併用 法 は ， 他術式 と 比べ て も 同 等

の 治療成績11-5171 101 1 1 1 を 得 ら れ る 上 に ， 最 も 安全 に

行 え る 治療 法 と 我 々 は 考 え て い る . W i lk inson  

法101 と 比較す る と ， 僧 帽筋 は 近位 付 着 音lí よ り 切離

さ れ尾側 へ移行 さ れ る の で ， 術後僧 111自筋 の レ リ ー

フ の 改善が よ い . も と も と 患側 の 肩 1: 1ヨ 骨 周 囲 筋 の

萎縮が見 ら れ る 例 が多 く ， 特 に 菱形筋群の再建困

難 は ， 術 後 の wing scapula 現 象 の 原 因 と な る こ

と や肩 甲 骨 の 内11伝， 内 方回旋 も 障害 と な る こ と が

危倶 さ れ る . し か し ， 実際， 当 科 の 術後 に 問題 と

な る よ う な wing scapula を 経験 し た 例 は な く ，

ま た ， 肩 甲 骨 の 内転， 内 方回 旋 に 関 し て は， も と

も と 筋 の萎縮があ る た め 他術式で あ っ て も 著 明

に 改善で き る と は 思 い 難 い . 本症の 治療 の 主 た る

目 的 は ， 肩関節外11反可動域 の 改善， 頚部か ら 肩へ
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の シ ル エ ッ ト の 改 善 で あ り ， そ れ ら を 同等 に 改善

で き る の で あ れ ば， 安全 に 行 え る 手技が望 ま し い

と 我 々 は 考 え て い る .

今回結果に は 示 さ な か っ た が， 術後上肢の肩関

節外l!ii可動域が 150。 未満で あ っ た成績不 良例 を ，

そ れ以 外 の 良好例 と 比較 し て み た と こ ろ ， 手術時

平均年齢は大 き く 差 は な か っ た が， 術前の肩関節

外転可動域が不良 で あ っ た . ま た ， 術後 は 肩 甲 骨

の 引 き 下 げ に 比 べ glenoid の 外転不良例が多かっ

た . つ ま り ， 引 き 下 げ た だ け で は 十分 で は な く ，

外転 を 伴 う 肩 甲 骨の 引 き 下 げで な い と ， 上肢の有

効 な 肩 関 節 外転 を 得 ら れ な い 可能 性 が あ る . ま
た ， 可動域不 良例 に は Klippel-Feil 変形 を 全例 に

認 め ， 同 変 形 を 予 後 不 良 因 子 と す る 報告2) を 裏付

け る も の で あ っ た .

ま と め

1 ) 先天性肩 甲 骨高位症 (Sprengel 変形) に 対

し て Woodward 手術兼鎖骨粉砕骨 切 り 術 を 行 っ

た 14 例 14 肩 を 調査 し た

2 ) 患側肩 甲 骨の 平 均 引 き 下 げ は 15 . 2 mm で
あ っ た .

3 ) 上 肢 外転 時 の 肩 甲 骨 の 傾斜角 は 術 前 5 . 70

か ら 28 . 10 に 改善 し ， 肩 関節外転角 度 も 103 . 90 か

ら 162 T に 改善 し た .

4 ) 本 手 術 は Sprengel 変形 に 伴 う 肩 関節機能

障害 を 良好 に 改善 す る こ と がで き る .
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|Abstract I 
Unilateral Congenital High Scapula ‘Sprengel's Deformity' 

Treated with the Woodward Procedure 

Naoyuki Nakamura， M. D.， et al 

Department of Orthopaedic Surgery， Kanagawa Children's Medical C巴nter

Conservative treatment is not effective for shoulder dysfunction with Sprengel's d巴formity. Here 
we report a review of 14 cases ( involving 8 boys and 6 girls) with congenital elevation in the 
unilateral scapula treated with the Woodward procedure， between 1986 and 2004. The mean age at 
operation was 4 years 10 months. and the mean follow-up duration was 5 years. 1n each case. we 
performed pre-treatment c1avicular morcellation osteotomy. Klippel-Feil Syndrome was present in 
7 cases， and omovertebral bone was present in 7 cases. Postoperatively. we performed soma 
fixation for two w巴eks. followed by triangular bandage dipping for one we巴k. and then started 
shoulder range of motion exercises. The mean flexion angle of the shoulder was improved from 108 
degrees to 163 degrees. and the mean abduction angle was improved from 104 degrees to 162 
degrees. Th巴 glenoid inclination angle in the ipselateral side with respect to th巴 anteropostenor
axis. in the むop arm position. was improved from - 18 . 2  d巴grees to 0 . 4  degrees. When treated 
sufficiently 巴訂ly， high scapula with Sprengel's deformity and scapulary dysfunction can be 
improved 
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日 小整会誌 (J J pn Ped Orthop Ass) l8 (2) : 330， 2009 
第 19 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 7

小児の頚椎疾患、

座長 : 松 本 守 雄 ・ 山 崎 正 志

本パ ネ ル デ ィ ス カ ッ シ ョ ン で は小児の頚椎疾患 に 関 し て 5 人の演者 に 発表 お よ び討議 を 頂 い た .

小 児の頚椎疾患 は 比較的稀で は あ る が， 環軸関節目旋位回定や ダ ウ ン 症 に お け る 上 位頚椎病変 は 斜

頚の遺残や脊髄障害 な ど重篤 な 問題を 生 じ る 場合があ る こ と が知 ら れて い る .

松永 (今給翠総合病院) は CT の 評価 に よ り 小児 ダ ウ ン症患者 に お い て は健常小 児 と 比較 し て 環椎

レ ベ ル で の 脊柱管が有意 に 小 さ く ， 上位頚椎不安定性があ る 患者で は 脊髄症状の発生す る リ ス ク が

高 い こ と を 示 し た . 藤由 ら (千葉大学) は ダ ウ ン 症患者の上位頚椎手術例 の造影 CT の 分析ーか ら ， ダ

ウ ン症 患者 で は椎骨動脈の骨外走行異常 を 高頻度 に 認 め る こ と を 示 し ， こ れ ら の 患者 で は 術野の展

開 や ス ク リ ュ ー の 刺 入 時 に 注 意 を 要す る と 指摘 し た . 宇野 ら (神戸医療セ ン タ ー ) は 脊髄症状 を 呈 し

た 環i柚関節不安定症 1 6 例 の手術成績 を 分析 し ， 四肢産性麻障 を 呈 し た症例で は 成績が不良で、 あ っ

た こ と か ら ， 高度な環軸椎不安定例で は症状の有無 に かか わ ら ず積極的 に 手術 を 行 う べ き で あ る と

述 べ た . 石井 ら (慶臆義塾大学) は 陳 旧性環軸関節回旋位固定患者 の CT 所見か ら ， 軸椎の 椎間関節

の変形 を 指標 と し た 保存療法の有用 性 に つ い て報告 し た . ま た ， 池 ヒ ら (村 山 医療セ ン タ ー ) は 小 児

に 対す る Magerl 法の 手術成績 を 報告 し ， 同法は小児環車UI関節病変 に お い て 良好 な 固定性 と 骨癒合

が得 ら れ る 優れ た 方法 で あ る こ と を 示 し た .

小児頚椎病変 の 中 で も 特 に 頻度の高い 上位頚椎病変 は極め て 重要 な 問題で あ る に も かか わ ら ず，

そ の病態や治療法 な ど に つ い て の詳細 な議論は こ れ ま で あ ま り 行 わ れて こ な か っ た . 本ノ 号 ネ ル デ ィ

ス カ ッ シ ョ ン を通 じ て こ れ ら の点 に つ い て の有意義 な知見が明 ら か に さ れた と 言 え る .

(文責 : 松本守雄)
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日 小整会誌 (J J pn Ped Orthop Ass) 18 (2) : 331-335， 2009 

ダ ウ ン 症候群の上位頚椎手術例 に お け る 椎骨動脈走行異常

千葉大学大学院医学研究院整形外科学

藤 由 崇 之 ・ 山 崎 正 志 ・ 高 橋 和 久

要 旨 [ 目 的] ダ ウ ン症候群の上位頚椎手術例 に お け る 椎骨動脈 (VA) 走行異常の頻度 を 3 次元
CT 血管造影法 (3D-CTA) に て解析す る . [対象 ・ 方法1 1998�2004 年の:tm 聞 に 当 院 に て 上位頚椎手

術 を 施行 し た 46 例全例 を 対象 と し ， ダ ウ ン症候群は 5 例で あ っ た . 全例， 環軸椎亜脱 臼 に伴 う 脊髄

症 を 呈 し ， 術式は後頭骨頚推後方固定 3 例， 1策]1山椎後方固定 2 例であ っ た. [結果] ダ ウ ン 症候群 5
例 中 3 例， 非 ダ ウ ン症候群 41 例 中 5 例 に VA 骨外走行異常 を 認 め た (p< O . 05) . VA 走 行 は fenes­

tration 2 例， p巴rsistent 1st inters巴gmental artery 6 例であ り ， 8 例全例 に 歯突起骨が存在 し た. [考

察] ダ ウ ン症候{!'(，の上位頚椎手術例 は， 高頻度に VA 骨外走行異常 を 合併: し て い た . ま た ， 骨性奇

形 も 高率に合併 し て お り ， 胎生期 に お け る 発生段階での異常が示唆 さ れ， 本疾患 に お け る 発生段階
での特殊性が推測 さ れた . [結論] 骨性奇形を伴 う ダウ ン症候群例 の上位頚椎手術に 際 し て は， VA 

骨外走行異常の合併 を 念頭 に 置 く 必要があ り ， 手術時 に は注意を要す る .

は じめ に

ダ ウ ン症候群 は 染色体異常疾 患で あ り 様々 な 全

身 的 な 合併症を 示すが， 整形外科領域 で は ， 上位

頚椎異常 も 起 こ す こ と が知 ら れて い る . 現在 ま で

の報告 で は ， ダ ウ ン 症候群 に お い て 環軸椎亜脱臼

(atlantoaxial subluxation : AAS) の 発生頻度 は約

12"'-'24 % の6)8) と さ れ て い る . ま た ， そ の AAS 例

が脊髄症状を 発症す る 頻度 は 約 10"'-'15%3) と さ れ

て い る . こ れ ら に 対 し て ， 一般的 に 外科 的治療が

行 わ れ る が， 上位頚椎領域での頚椎後方固定術 1:1こ!

や lateral puncture に よ る 術前脊髄造影検査 中 に

お け る 椎骨動脈損傷の報告別 も さ れて お り ， 注意

が必要で あ る .

側 か ら 脊 柱 管 内 へ 侵 入 す る persistent 1 st seg­

mental artery と 椎骨 動 脈 が C2 の 骨 孔 を 出 た 後

に 分岐 し ， 1 本 は C1 後 弓 の尾側か ら ， 他 の 1 本 は

C1 横 突起 孔 を 通過 し C1 後 弓 頭側 か ら 脊柱 管 内

へ侵入す る fenestration が主 に 知 ら れて い る 9)

こ れ ら の 合併症の成因 の ひ と つ と し て ， 椎骨動

脈の 骨外走行異常が あ る 椎骨動脈が C2 の骨子し

を 出 た 後， C 1 の横突起孔 を 通過せず、 に C 1 後 弓 尾

目 的

ダ ウ ン症候群の 上位頚椎手術例 に お け る 椎骨動

脈 骨 外 走 行 異 常 を 3 次 元 CT angiography (3D­

CTA) に て 自卒中斤 す る こ と で あ る .

対象 と 方法

対 象 は ， 1998"'-'2004 年 ま で， 当 院 に て AAS の

病態 に て 上位頚椎手術 を 施行 し た 46 例 全例 で あ

り ， そ の う ち ダ ウ ン 症候 群 は 5 例 で あ る . ダ ウ ン

症候群の 内 訳 は ， 男 性 2 例， 女性 3 例， 手術時平

均 年 齢 は 15 . 8 歳 (5"'-'26 歳 ) で あ っ た . 対 照 と し

Key words : Down syndrol1l巴 ( タ守 ウ ン症候群) ， vertebral artery (推骨動脈) ， craniovertebral j unction (上位頚椎) ，
3D-CT angiography (3 次元 CT J血管造影法)

連絡先 : 干 260-8677 千葉市中央区亥鼻 1-8-1 千葉大学整形外科 藤由崇之 電話 (043) 226-21 1 7  
受付 日 : 平成 21 年 2 月 10 日
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図 L 5 歳， 男児， ダウ ン症候群例
a 頚椎 3D-CT 正中側面像. 矢 印 は Os odontoideum を 示す.
b ，  c : 頚椎 3D-CTA 背側お よ び右側面像. 矢印は右椎骨動脈の骨外走行異常 を示 し ， 椎骨動

脈が C2 の骨子L を 出 た 後 に分11皮 し ， 1 本は C1 後弓 の尾側か ら ， 他の l 本は C1 横突起孔を
通過 し C1 後 弓 頭側か ら 脊柱管内へ侵入す る fenestration で あ る .

一フフリJrp

 

図 2 術中写真
ド ッ プ ラ ー で椎骨動脈を 確認 し ， 安全性を 確認 し なが
ら 手術操作を し て い る .

て ， ダ ウ ン 症候 群 以 外 の 41 例 (非 ダ ウ ン 症候群)

を 用 い ， 全例術前 3D-CTA に て 椎骨動脈骨外走

行 を 評価 し た . 統計解析は Fisher's exact proba­

bility test を 用 い て 行い ， 危険率 5 % 未 満 を 有意差

あ り と し た .

結 果

椎骨動脈骨外走行異常 は ， ダ ウ ン 症候群で 5 例

中 3 f7U で あ る 60% に 認 め ら れ， ま た ， 非 ダ ウ ン症
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候群で は 41 例 中 5 例 の 1 2 % に 認 め ら れ た . 統計

学 的 に ， ダ ウ ン 症候群 は 有 意 に 椎骨動脈走行異常

を 多 く 認 め た (p < 0 . 05) . ま た ， 骨外走行異常が

存在す る 8 例全例 に ， 歯突起骨 な ど の 骨性奇形 を

認 め た .

症例提示

症例 1 : 5 歳， 男 児. ダ ウ ン 症 の AAS 例 で Os

odontoideum が存在 す る . 3D-CTA に て 右椎骨

動脈の骨外走行 異常' を 認 め ， タ イ プ は fenestra­

tlOn で あ っ た ( 図 1 ) . ド ッ プ ラ ー を 用 い て 椎骨動

脈走行 を 確認 ( 図 2) し な が ら 慎 重 に 術野 を 展 開

し ， C 1 1aminectomy お よ び 0-C3 固定 を 行 っ た .

症例 2 : 26 歳， 男性. ダ ウ ン 症 の AAS 例 で Os

odontoid巴um を 認 め る 3D-CTA に て 右椎骨動

脈 の 骨外走行 異 常 を 認 め ， タ イ プ は p ersisten t

1 st intersegmental 紅白ry で あ っ た (図 3) . こ の

症例 で は ， 術 前 の 単純 CT に て 右 C l 横突起孔の

狭小化 を 認 め ， MRI T2 強調像 に て C l 高 位 の 脊

柱管 内 右 側 に circular flow-void 像 を 認 め た (図

4) . こ れ は ， 血管造影検査 を 行わ ず と も 椎骨動脈

走行異常 を 示唆 し た 所見で あ っ た .



a l b l c  図 3. 26 歳， 男性， ダ ウ ン症候群例
a 頚椎 3D-CT 正中側面像. 矢印は Os odontoideum を 示 す
b ，  c 頚椎 3D-CTA 背側 お よ び右下側面像. 矢印は右椎骨動脈の骨外走行異常 を 示 し ， 椎骨

動脈が C2 の骨孔 を 出 た 後 C1 の横突起孔 を通過せず、に C1 後弓尾側か ら 脊柱管内 へ侵入
す る persistant 1 s t  inters巴gmental artery であ る .

a l b 図 4
a : C1 レ ベル の CT 水平断像. 矢頭は， 右横突起孔の狭小化を示す.
b : C 1 レ ベ ル の MRI T2 強調水平|折像. 矢印 は右脊柱管内の circular flow-void 像

であ り ， 推骨動脈を示す

考 察

椎骨動脈走行の術前評価 と し て ， 従来 は侵襲的

な選択的椎骨動脈造影が行 わ れて い た . し か し ，

近年造影剤 を 使用 せ ず， 被 曝 の 心 配 が な い MR
angiography (MRA) が広 く 行 わ れ る よ う に な っ

た . し か し ， MRI は 骨要素の検出 に 劣 る た め 血管

と 隣接す る 骨要 素 を 詳細 に 描出 で き な い の が欠点

で あ る . 現在， ダ イ ナ ミ ッ ク CT の進歩 に よ り ，

短時間で の 血管造影検査お よ び詳細 な 再構築画像

の 作成 が 可能 と な っ て い る . 3D-CTA は MR A

の 欠点 を 克服 し ， 血管 と 骨要素 を 詳細 に描 出 で き

る た め ， ス ク リ ュ ー 刺入や展開時 の術前 プ ラ ン ニ
ン グ に お い て 非常 に 有用 で あ る .

椎骨動脈骨外走行異常の頻度 に つ い て は ， 健常

人 で は 約 1 % と 報告 さ れ て い る 7) こ れ に 対 し ，

本研究 で は 上位頚椎手術例 の 12 % に 異常が存在

し ， さ ら に ダ ウ ン症例 に 限 れ ば， 60 % と 極 め て 高

333 



頻 度 に走行異常が確認 さ れた . ま た ， 注 目 すべ き

こ と に 骨 外走行異常 を 認 め た 症例 全例 に ， 骨性奇

形が存在 し て い た . す な わ ち ， 上位頚椎 に 骨性奇

形 を 有 し ， イ ン ス ト ウ ル メ ン テ ー シ ョ ン 手術が必

要 な症例 で は椎骨動脈の 骨外走行異常の頻度が高

い こ と が う か が わ れ， 特 に ダ ウ ン 症候群例 で は高

頻度で あ る と 言 え る .

椎骨動脈の 骨外走行異常 は ， 胎生期の節 間動脈

の 再 配 列 の 異常 に よ り 発 生 す る と 報告 さ れ て い

る 7) さ ら に ダ ウ ン 症例 で は ， 心血管 系 の 発 生 異

常が数多 く 報告 さ れ て い る の . そ れ ら に は ， 先天

性の心疾患が約 40% に 認 め ら れ る こ と ， 末梢血管

の 発生異常があ る こ と ， 大動脈弓 か ら の椎骨動脈

起始部の異常があ る こ と な ど があ り ， ダ ウ ン症例

で は ， 胎生期 に お け る 心血管系 の発生異常が高頻

度 に 生 じ て い る . す な わ ち ， 本疾患 の 染色体異常

は ， 上位頚椎 で の 椎骨動脈発生異常 に も 強 く 関与

し て い る と 推測 さ れ る .

ま た ， 骨性奇形 に つ い て も ， ほ ぼ、同 じ 胎生期 に

お け る 椎板 の 分節 化 ・ 再配列異常に よ り 発生 す る

と 報告 さ れて い る 1) し た が っ て ， 上位頚椎領域

の 椎骨動脈の骨外走行異常 と 骨性奇形 は 重複 し て

発 生 す る 可能性が考 え ら れ， 注意が必要で、 あ る .

主士 三五�'I口 開同

骨性奇形 を 伴 う ダ ウ ン 症候群の 上位頚椎手術に

際 し て は ， 椎骨動脈の骨外走行異常'の合併症 を 念

頭 に 置 く 必要があ り ， 特 に 術野の展開 ・ ス ク リ ュ ー

の 刺 入 に あ た っ て は 注意 を 要 す る . ま た ， 術前の

3D-CT A に よ る 椎骨動脈の走行評側 は 非常 に 有

用 で あ る .
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lAbstract I 
Anomalous Vertebral Artery in the Extraosseous Region of the 

Craniovertebral J unction in Down's Syndrome 

Takayuki Fujiyoshi， M. D.， et al. 

Department of Orthopaedic Surgery. Chiba University Graduate School of Medicine 

We report the incidence of anomalous vertebral artery (VA) in the extraosseous region of the 
craniovertebral j unction (CVJ) in Down's Syndrome， using 3D-CT angiography scr巴巴ning
Between 1998 and 2004， we examined five consecutive patients with Down's Syndrome prior to 
surgery for posterior arthrodesis at the CV]. and further examined a further 41 other patients 
without Down's Syndrome. to understand the general incidence rate of anomalous V A. 3D-CT 
angiography found 3 of the 5 with Down's Syndrome， and 5 of th巴 41 without Down's Symdrome 
presented anomalous V A in the extraosseous region. 1n all 8 cases， two showed fenestration type 
anomalous V A. and the other 6 showed persistent 1st segmental artery type. All 8 cases show巴d
congenital skeletal anomalies (CSA) .  The incidence of anomalous VA was higher (p< 0 . 05) in 
pati巴nts with Down's Syndr同ome， than in those without. We consider that during embryonic V A 
formation， Down's Syndrome chromosomal disorder may b巴 related to the development of the 
anomalous V A. 
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日 小整会誌 (] ]pn Ped Orthop Ass) 18 (2) ・ 336， 2009 
第 四 回 日 本小児整形外科学会学術集会 パ ネ ル デ、 イ ス カ γ シ ョ ン 8

Perthes 病

座長 : 下 村 哲 史 ・ 桶 谷 寛

こ の セ ッ シ ョ ン で は Perthes 病の保存療法 に つ い て ， 討議が行わ れ た .

Schoenecker 先生 は病期分類 と 外転 ギ プス 治療 (A-frame) で、の 保存療法の成績に つ い て ， 雨宮先

生 は 自 治医科大学 に お け る Perthes 病保存療法の 限界に つ い て ， 下村先生 は 外来通院での 外転免荷

装具 (Tachdj ian 装具) の 成績 を ， 高橋先生 は 入所 に お け る 外転免荷装具 (Batchelor 装具) の 治療成

績 を ， 私 は 外来通院で の 西尾式外転免荷装具の治療成 積 を ， そ れぞれ報告 し た .

最初の討議 と し て 「初診時， 外来で は ま ず ど う す る か ? J

Schoenecker 先 生 は股関節可動域 に よ り ， 外転角 度が保て れ ば ギ プ ス 治療 を 行 い ， 雨宮先生 も 入

院時の状況 に よ り 判 断 さ れ る と の意見で， 下村先生 は基本的 に 入院 さ せ， 炎症が改善 し て か ら 装男

療法へ と の意見で， 高橋先生 は 全例 入院加療 し て装具療法が基本， 私 は ま ず入院 し て 股関節外転が

300 以 上可能 な ら そ の ま ま 装具療法へ移行・ し ， で き な け れば水平牽引 後 に 装具へ と 移行す る 意見 で

し た

2 番 目 の質問 と し て 「保存的治療 に お い て こ だ わ っ て い る こ と は ? J

Schoenecker 先生 は 家族への教育 と ギ プス 後の装具に こ だ わ ら れ， 雨宮先生 は 装具治療 に 当 た っ

て の 患者お よ び そ の家族への十分 な説明 に重点を 置かれ， 下村先生 は 外来診察時 に 股関節 の 可動域

を み る こ と と ， 免荷装具 を う ま く 使 っ て い る か ど う か確認す る 点 を 重視 さ れ， 高橋先生 は特 に 初期

の 外転免荷装具 に お い て ， 家族説明 お よ び containment 維持の た め の装具確認を 重視 さ れ， 私 は 外

来通院時 に 日 頃の装具使用状況を 推測 す る た め ， 装具の装着状態や破損 ・ 摩耗 な ど装具状況， 股関

節可動域 を 確認す る こ と を 重視す る と し た .

3 番 目 の質問 は 「装具 の 除去の時期 は ? J

Schoenecker 先生 は contamment ・ 荷重の ギ プス を お お よ そ 7'""8 か 月 で除去 し ， 雨宮先生 は X

線 の 判 断 で、決め る と 述べ ら れた . 下村先生 は 2 方 向 X 線 に よ る 骨新 生 の 状況で判断す る と ， 高橋

先生 は 骨頭 の 外側支柱がで き た 時点 で は ずす と 述べ ら れた . 私 は ， 2 方向 の X 線に て 骨頭表面が連

続 し た 時点 で は ずす こ と に し て い る と し た .

以 上 の 3 点 に 対す る 各々 の意見 を 念頭 に 置 き ， Perthes 病 に 対す る 保存的治療 (装具治療) を 確実

に 行 う こ と で， 十分 よ い結果を も た ら す こ と がで き る と 思 わ れ た .

(文責 : 桶谷 寛)

336 



日 小整会誌 (J Jpn Ped Orthop Ass) 18 (2) : 337-341， 2009. 

ペ ル テ ス 、病 に 対す る 入院 に よ る 装 具療法の治療成績

宮城県拓桃医療療育セ ン タ 一生直形外科

高 橋 祐 子 ・ 落 合 達 宏 ・ 須 田 英 明 ・ 佐 藤 一 望

要 旨 ぺ ル テ ス 病 で重症が予想 さ れ る 場合， 入 院 に よ る 装具療法 を 行 っ て い る . 平成 10 年
( 1998 年) 以 降 に 治療 し た 20 例 26 肢の治療成績を 報告す る . 平均初診時年齢 6 . 2 (3"-'9) 歳， 右側 8

例， 左側 6 例， 両側 6 例. 治療法は ， 介達主 制 1 ， 外転ギ プス 固定， 外�忌免荷装具 (Batchelor 型) ， 外
転荷重装具 (Toronto 型) ， 装具除去 と 段階 的 に進んでい く . 平均入院期間 2 年 11 か月 . 平均最終

調査時年齢 13 . 3 歳. Catterall 分類/Herring 分類 : l/A 群 1 1J丸 2/A �1 2 肢， 3/B fß 1 1 肢， 3/C 群

3 肢， 4/C 群 9 肢. Hinge abduction の 2 肢は長内転筋切自ffWÍ を行 っ た の ち 装具療法 と し た 方法は
Stulberg 分類を 用 い治療成績を 評f!llj し た . Stulberg 1 型 6 JI支 Il 型 17 肢 m 型 3 肢で， 全 26 肢の

88 . 5% が Stulberg 1 ，  Il 型 に 治癒 し た. ぺ ル テ ス 病 に 対す る 入院装具療法は 良好な結果 を示 し た .

は じ めに

ペ ル テ ス 病の 治療 に お い て ， 適 切 に保存療法 を

行 う た め に ， 入院管理 に よ る 装具療法 を 行 っ て い
る . こ の よ う な 入 院 に よ る 装具療法の治療成績を

報告す る .

治療方法

重症が予想 さ れ る 場合， 入院 に よ る 装具療法 を

行 っ て い る . 当 セ ン タ ー の 治療 法 は ， ① 介達牽

引 ， ② 外転 ギ プス 固定， ③ 外転 免荷装具 (Batch­

elor 型) ， ④ 外転荷重装具 (Toronto 型) ， ⑤ 装具

除 去 と 段 階 的 に 進 ん で い く . Containment 位へ

骨頭 を 納 め る た め に 介達牽 引 を 行 い股関節の拘縮

を と る . 容易 に 40"-'50。 の 外転 が可能 と な っ た と

こ ろ で両股関節外転位 ギ プス (Broomstick plaster 

型) を 行 う . な お ， 牽 引 を 継続 し で も hinge ab­

duction が持続す る 場合 は長 内転 筋 切 離術 を 行 っ

て containment 位 を 得 る . そ の後， 第 l 装具 と し

て 両股関節外転免荷装具 (Batchelor 型) を 装着 す

る . 続 い て 第 2 装具 と し て 両股関節外転荷重装具

(Toronto 型) へ移行す る . 第 1 装具 か ら 第 2 装具

へ の 移行時期 は ， lateral pillar2) が修復 さ れた 時点

と し て い る . 骨頭頂 点 の 荷重部 に お い て 新生骨が

み ら れ た 時点 ( 図 1 ) で装 具 を 除去 し 退院 と す る .

対象 と 方法

対象 は 平成 10"-'20 年 ( 1998"-'2008 年 ) に 入 院 に

よ る 装 具療 法 を 行 い 治癒 し た 20 例 26 肢. 男 児

14 Wtl， 女 児 6 例， 右 側 8 例， 左側 6 例， 両側 6 例.

平均初診時年齢 6 . 2 (3"-'9) 歳. 平 均 外転 免荷装具

(Batchelor 型) 装 着 期 間 1 年 7 か 月 ， 平均 外11去荷

重装具 (Toronto 型 ) 装 着 期 間 1 1 か 月 ， 平 均 入 院

期 間 2 年 1 1 か 月 . 平均経過観察期間 6 . 4 (3"-' 10)  

年. 平均最終調査時年齢 1 3 . 3 (8"-' 1 7) 歳. 病型分

類 は Catterall 分類])/Herring 分類2) で 示 し ， l/A 

群が 1 1技， 2/A 鮮が 2 肢， 3/B 群が 1 1 肢， 3/C 群

が 3 J此 4/C 鮮 が 9 肢. Hinge abduction を 示 し

Key wOl'ds : Perthes' disease ( ペ ル テ ス 病 ) ， conservative treatment (保存療法) ， containment treatment (包み込み療法) ，

hospitalizatio日 ( 入院)
連絡先 : 干 982-0241 宮城県仙台市太白 区秋保町湯元字鹿乙 20 宮城県拓桃医療療育 セ ン タ ー整形外科 高橋祐子

電話(022) 398-2221
受付日 : 平成 21 年 3 月 2 日
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図 1. 荷重音11 に お け る 新生骨の確認
a 退院 l 年前の X 線像
b : 退院 時 の X 線像. 骨頭頂 点 の 荷重 部 に

お け る 新生骨を確認 し 退院 と し て い る .

a 
b 

た 2 肢 は 長 内転筋切離術 を 行 っ た の ち 装具療法 と

し た

方法 は Stulberg 分類5) を 用 い最終調査時 の治療

成 績 を 評価 し た ま た ， 最 終調 査 時 の AHI (ace­

tabular head index) を 計測 し ， good (75 % 以 上) ， 

fair (65% 以 上 75% 未満) ， poor (65 % 未満) に 分 け

評価 し た

結 果

S t u l b e r g  1 型 が 6 肢 (23 . 1 % ) ，  II 型 が 17 肢

(65 . 4 % ) ，  III 型 が 3 肢 ( 11 . 5 % ) で あ っ た . 23 肢

(88 . 5 % ) が成績 良 好 と さ れ る Stulberg 1 ，  II 型

に 治癒 し た . Catt巴rall 1 '""3 群 19 肢全例， お よ び

H 作 の 9 肢 中 6 肢が Stulberg 1 ，  II 型 に 治癒 し

た . Stulberg III 型 と な っ た 3 肢 は す べ て Catter

all 4 群 の 症 例 で， そ の う ち 2 肢 は hinge abduc­

tion を 示 し た 症例 で あ っ た (図 2) . 

A H I は 75 % 以 上 の g o o d が 20 肢， 65 % 以 上

75 % 未満 の fair が 5 肢， 65 % 未満 の poor が l 肢

で あ っ た .
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Ca抗eral l / H巴rring 分類 Stulberg 分類

Group l /A : 1 肢 Class 1 : 6 肢

Group 2/A : 2 肢 Class n 1 7 肢

C lassIII : 3 肢

Group 3/C : 3 肢 ClassN : 0 肢

Group 4/C : 9 肢 C l assV : 0 肢

図 2. 最終調査時の Stulberg 分類
全症例 の 88 . 5 % が Stulberg I ，  n 型 に治癒 し た

症 例

症例 1 : 7 歳， 男 児， 右側例 . 初診か ら 6 か 月 後

に 最大吸収像 を 示 し ， Catterall 3 群/Herring C 群

で あ っ た . 入 院 期 間 は 3 年 7 か 月 で， 1 6 歳 時

Stulberg II 型， AHI 78 . 9% と な っ た (図 3) .

症例 2 ・ 3 歳， 男 児， 左側例 初 診か ら 1 2 か 月

後最大吸収像 を 示 し ， Catterall 4 群/Herring C 群

で あ っ た . 入 院 期 間 は 4 年 2 か 月 で， 1 1 歳 時

Stulberg II 型， AHI 83 . 3 % と な っ た (図 4) . 

症例 3 : 9 歳， 男 児， 左 側 例 . Catterall 4 群/

Herring C 若手で， hinge abduction を 呈 し て い た .

介達牽 引 の の ち 長 内転筋切離術 を 行 い ， contam­

ment が得 ら れ装具療法へ 移行 し た . 入 院期 間 は

l 年 9 か 月 で， 17 歳時 Stulberg 皿 型， AHI 80 . 6 %  

と な っ た (図 5) . 

考 察

ペ ル テ ス 、病 の 治療 に つ い て は ， 保存療法， 手術

療法の さ ま ざ ま な 議論がな さ れて き た . 日 本 に お

け る ぺ ル テ ス 病 の M ulti center studl) で、 は ， 保存

療 法 で S t u l b e r g 1 ，  II 型 に 治 癒 し た 症 例 は

65 . 9 % で あ っ た と 報告 さ れ た が， 近年 の長期入院

管 理 に よ る 装具療法で は 80 % 以 上川 と さ れ， 保

存療法 の 内容 に よ っ て も 治療成績は大 き く 変化す

る . 我 々 も 同意 で あ り ， 良 好 な 結果 を 示 し た こ と

か ら 長期入院管理に よ る 装具療法 は 一般的 に 保存

療法の 中 で も 特 に優れて い る と 考 え て い る . ペ ル

テ ス 病 に お け る 装具療法で は ， 免荷の必要 な 時期



a l b 図 3. 症例 1 : Catterall 3 群/Herring C 群の 7 歳， 右側例
a 初診か ら 6 か 月 後の最大l吸収像
b : 最終調査時 16 歳. Stulberg ]] 型

a l b 図 4. 症例 2 : Catterall 4 '1詳/Herring C 群の 3 歳， 左側例
a 初診か ら 12 か月 後の最大吸収像
b : 最終調査時 1 1 歳. Stulberg ]] 製
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図 5. 症例 3 ・ Hinge abduction を 呈 し た Catt巴ra1l 4 計一/Herring C 群
a 性の 9 歳， 左側例

a : '初診I侍. Hinge abduction 
b : 長内]1忌筋切離令官後. Containment が得 ら れ装具療法へ移行 し た .
c 最終調査|時 17 歳 Stulberg 皿 型

に は 免荷が保 た れて い る か， containment が維持

さ れて い る か， X 線で治療経過の停滞がみ ら れて

い な い か， 修復の 最終点 と な る 骨頭頂点の 荷重部

に お け る 新生骨がみ ら れ た か な とや の 確認が重要で、
あ る . こ の よ う な管理 さ れ た 装具療法 を 行 う た め

に 入 院 に よ る 治療 が望 ま し く ， 結 果 的 に Catte

rall 1-3 群 の す べ て と Catt巴ral1 4 群の 半数以上 を

成績良好に 導 く こ と がで き る と い え る .

治療 に 難渋 す る の は ， Catterall 4 群の な かで初

診時期が遅 く hinge abduction を 呈 し て い る 症例

で あ る こ の よ う な例 で は Stulberg 1 ， II 型 に

治癒で、 き ず， 皿 "' V 型 と な る の が一般的で あ る .

Stulberg は ， flat head を 呈す る N 型， 関節適合性

不 良 な V 型 と 比べ， m 型 は 変形性関節症の 出現は

遅 い5) と 違 い を 述べ て い る よ う に ， こ の よ う な 症

例 も Stulberg N 型 v 型 に な ら な い よ う に 骨頭

頂 点 の 荷重部 に お け る 新生骨 を で き る か ぎ、 り 球形

に 導 き ， m 型へ治癒 さ せ る こ と が肝要 と 考 え る .

自 験例 の hinge abduction を 呈 す る 症例 に 対 し ，

牽 引 と 長 内転筋 切 離 に よ り ， con taÌnmen t が得 ら
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れて お り ， そ の後 は通常の装具療法の経過 を た ど

る こ と がで き た . し た が っ て ， 難渋例 に お い て も

containment 療 法 を 行 う こ と で骨頭の修復 を 得 る

方法 は 可能 で あ り 有用 で あ る と 考 え る .

結 論

ペ ル テ ス 病 に 対 す る 入 院 管 理 に よ る 装 具療法

は ， 全症例 の 88 . 5 % が Stulberg 1 ，  II 型 と な り ，

初診時期 の 遅 い Catterall 4 群の 症例 以 外 は 良 好

な 結果 を 示 し た .
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|Abstrαctl 
Perthes' Disease Treated Conservatively Using Hospitalization 

Yuko Takahashi， M. D.， et al 
Department of Orthopaedic Surg巴ry， Takuto Rehabilitation Center for Children 

We report the c1inical outcomes from conservative treatment using apparatus and hospitalization 
in 26 cases of Perthes' Disease， involving 20 children， between 1998 and 2008. Their average age on 
admission was 6 years and 2 mon ths (ranging from 3 to 9 years) . Th巴 affected limb was unilat巴ral
right side in 8 cases， unilateral 1巴ft sid巴 in 6 cases， and bilateral in the other 6 cases. According to 
the Catterall-Herring Classification， one limb was at 1 A. two limbs were at 2 A. elev巴n limbs at 3B， 
three limbs at 3C， and the other nine limbs were at 4C. We performed traction， followed by 
Broomstick plaster cast. then Batchelor abduction non-weight-bearing brace， and then Toronto 
abduction weight-bearing brace. Two limbs with hinge abduction underwent surgical release of 
the adductor longus. Th巴 av巴rage duration of hospitalization was 2 years and 1 1  months. and th巴1I
average age at most recent follow-up was 13 years and 4 months. The clinical outcome was 
Stulberg c1ass 1 in six limbs， class II in seventeen limbs. and class m in the other thr巴巴 limbs 
Overall， 23 (88 . 5 % ) of the 26 1imbs were treated at Stulberg class 1 successfully. We concluded 
that hospitalization and this conservative treatm巴nt were effective for tr巴ating Perthes' Disease 
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ペ ル テ ス 病 に 対す る 西尾式外転免荷装具療法の治療成績 ( そ の 2)

佐賀整)政学園 こ ど も 発達医療セ ン タ 一撃形外科

桶 谷 寛 ・ 窪 田 秀 明 ・ 劉 斯 允

武 田 真 幸 ・ 浦 野 典 子

福岡市立 こ ど も 病院 ・ 感染症セ ン タ ー整形外科

藤 井 敏 男 ・ 高 村 和 幸 ・ 柳 田 晴 久 ・ 和 田 晃 房

要 旨 1981�2004 年 ま で に， こ ど も 病院 を 受診 し た ペ ルテ ス 病症例 191 股の う ち ， 初診時 (壊

死期 な い し 分節期) か ら 西尾式外転免荷装具を 用 い， 一次治癒だ け でな く そ の後 も 経過観察で き ， 最
終調査時に 13 歳以 上， 経過観察期間は 3 年半以上の症例 56 股 を 対象 と し て ， 西尾式外転免荷装具

を 用 い た 保存的治療の治療成績を検討 し た . 男 児 52 )没， 女児 4 股， 右側 27 Jl支， 左側 29 股であ っ た .
初診時年齢は平均 7 . 0 (3 . 6� 1 1 . 0 歳) ， 最終経過観察時年齢は平均 16 . 0 歳 ( l 3 . 2�22 . 3 歳) ， 経過観
察期間は平均 9 . 0 年 (6 . 0�14 . 4 年 ) で あ っ た Lateral pillar 分類は， A 群 2 例， B 群 26 例， B/C 群

17 例， C 群 10 例で あ っ た 最終経過観察時の Stulberg 分類は l 型 15 例， 2 型 22 例， 3 型 1 1 例，

4 型 8 例， 5 型 O 例であ っ た 経過良好群 (Stulberg 1 ，  II 型) は ， 全体の 66 . 1% (37/56) であ っ た

は じ めに

我 々 は ， 片 側 の ペ ル テ ス 症例 に 対 し ， 股関節 を

300 外転 し て 骨頭 を 臼蓋 内 に 納 め る contaínment

と 患肢の 免荷 を 同 時 に 行 う 西尾式外転免荷装具1)

を 用 い た 装 具療法 を 行 い ， 外来通院治療 を 行 っ て

い る . 前回 2005 年 に 報告 し た 経過 を ， Perthes 病

の Multi Center Studi) ( 以下， MCS) に あ わ せ，

考察 を 加 え 報告 す る .

対象およ び方法

MCS の 条件 に あ わ せ， 1981----2004 年 ま で に ，

こ ど も 病院 を 受診 し た ペ ル テ ス 病症例 191 股の う

ち ， 初診時 (壊死期 な い し 分節期) か ら 西尾式外転

免荷装具 を 用 い ， 一次治癒 だ け で な く そ の後 も 経

過観察で き ， 最終調査時 に 13 歳以上， 経過観察期

聞 は 3 年 半 以 上 の 症例 56 股 を 対象 と し て ， 西尾

式外転免荷装具 を 用 い た 保存的治療 の 治療成績を

検討 し た .

対象 は 男 児 52 股， 女児 4 股， 右側 27 股， 左側

29 股であ っ た . 初診時年齢 は 平均 7 . 0 (3 . 6---- 1 1 . 0
歳) ， 最終経過観察時年齢 は 平 均 1 6 . 0 歳 ( 13 . 2----

22 . 3 歳) ， 経過観察期聞 は平均 9 . 0 年 (6 . 0---- 14 . 4

年) で あ っ た . 評価 は ， 年 齢， Catterall 分 類2)

Lateral pillar (Modified) (A，  B， B/C， C) 分類3)4)

Stulberg (Modified) 分類51 お よ び骨頭涙痕間距

離 (Tear Drop Distance : TDD) を 用 い た .

結 果

装具装着期 間 は 平均 1 年半， Catterall 分類は 2

型 22 例， 3 型 20 例， 4 型 14 例 で あ っ た . Lateral 

pillar 分類は A 群 2 例， B 群 26 例， B/C 群 17 例，

Key wOI'ds : conservative 凶erapy (保存療法) ， Legg-Calvé-Perthes' disease ( ぺ ル テ ス 病 ) ， hip abduction brac巴 (股関節
外転装具) ， non-weight bearing brace (免荷装具) ， long-term results (長期成績)

連絡先 〒 849-0906 佐賀 市金立町金立 22日 27 佐賀整肢学図 こ ど も 発達医療セ ン タ ー整形外科 桐谷 箆
電話 (0952) 98-221 1 

受付 日 : 平成 21 年 3 月 6 日
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表 L Lat巴ral pillar 分類 と Stulberg 分類
Lateral pillar (Modified) (A， B， B/C， C) 分
類 と Stulberg (Modified) 分類は表の よ う
に相関関係 は み ら れ なかっ た.

E E IV V メ仁〉 川、呈r l.
A 2 1 3 

B 10  9 5 2 26 

B/C I 9 5 2 17 

C 2 3 l 4 10 
A仁ヨ、三ロ 1. 15  22 1 1  8 56 

表 2. Lateral pillar と Stulberg (8 歳以上)
分裂期か ら 修復期 に 入 る の が 8 歳以上であ
れ ば， Lateral pillar (Modified) (A， B， B/ 
C， C) 分類 と Stulb巴rg (Modified) 分類は，
相関傾向の 印象があ っ た が有意差 は な か っ
た

I E 国 W V 

A 2 1 3 

B 2 6 5 2 15 

B/C 1 l 3 

C 2 3 5 
4 10 6 6 26 

C 群 10 例 で あ っ た . 最終経過観察時 の Stulberg

分類は I 型 15 例 II 型 22 例， III 型 11 例， N 型 8

例 ， V 型 O 例で あ っ た . 経過良好群 (Stulberg 1 ， 

II ) は ， 全体の 66 . 1 % (37/56) で あ っ た . Lateral 

pillar (A，  B， B/C， C) 分類 と Stulberg 分類は表の

よ う に相関関係 は み ら れ な か っ た (表 1) .

Stulberg 分類 を ， 分節期 か ら 修復期 に 入 っ た と

き の年 齢 を 元 に グ ラ フ を 作 る と (図 1) ， ま ず 5 歳

以 下 は Stulberg 1 の み で， 逆 に Stulberg N は 7

歳半以上の症例 し か認 め ら れ な か っ た . た だ 8 歳

以上で も 経過良好な症例 も 多 く ， 年齢だ け で は 分

け ら れな か っ た .

そ こ で分裂期 か ら 修復期 に 入 る の が 8 歳以上の

症例 に つ い て 検討す る と ， Lateral pillar (A， B ，  

B/C， C ) 分類 と Stulberg 分類 は ， 表 2 の よ う に 相

関関係があ り そ う で あ っ た . つ ま り ， 8 歳未満で

は Lateral pillar (A，  B， B/C， C) 分 類の 治療結果

への影響 は 低 い 可能性があ る .

8 歳以 上 の 症例 で骨頭涙痕間距離 を み て み る と
(表 3) ， 修復 時 に 20 % 以 上の側方化が残存す る と ，

1 4  
1 2  
1 0  

年 8
齢 6

4 
2 
0 

i 
i'・

$ ; ; ! 
t 

1 II III rv 
Stulberg分類

図 1. 修復期年齢 と Stulberg 分類
Stulberg (Modified) 分類 と ， 分節期 か ら 修復期 に 入 っ
た と き の年齢の グ ラ フ で は， 5 歳未満は Stulberg 1 の
みで， 逆 に Stulberg N は 7 歳半 以上の症例 し か い な
かっ た. し か し ， 7 歳以 上で も 経過良好な症例 も 多 く ，
年齢だ け で は分 け ら れな か っ た.

表 3. 8 歳以 上 の Stulberg 分類 と 修復 期
の TDD の 関係

8 歳以上では， 修復時 に 20% 以 上の側方化
が残存す る と Stulberg (Modified) 分類良
好群は存在 し なか っ た .
つ ま り ， 骨頭の側方化が 20 % 以 下 に 改善 し
得 な い と ， 骨頭変形が起 き て し ま いやす い
と 考え ら れ る

修復期の TDD

< 20% 
20% 亘

Stulberg 分類
H m  N V 

4 10 2 
4 5 

良好群 は 存在 し な か っ た . つ ま り ， 骨頭の側方イじ

が 20 % 以 下 に 改善 し 得 な い と ， 骨頭変形が起 き て

し ま い や す い と 考 え ら れ る .

Stulberg N は全 7 症例 で ， 平均発症年齢 は 8 歳

と 全体の平均 よ り 1 年遅 く ， 修復期 に 入 っ た 年 齢

は 平均 9 歳. TDD は 健側 に 比較 し て ， 一 次 治癒

時 で 50 % ， 最 終経過 観 察 時 で平 均 34% 側方 化 し

て い た.

考 察

我 々 の 治療 方 針 は ， 外 来 に て 2 方 向 の X 線撮

影の後， 股関節外転 角 度 が 300 以 上で あ れ ば外転

装具作製 し ， 装着訓練の後， 外来通院 と す る . 外

転 角 度 が 30。 未満の症例 は ， 入 院 の う え ベ ッ ド 上
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で水平外転牽引 を 行 い ， 外転角 度の 改善が得 ら れ
て か ら 装具療法へ移行す る . ま た 外来 で は ， 日 常
生 活 を 見 る こ と がで き な い分， 装具の状態や本人

の 装着状態， 真 の 外転角 度 な ど 細 か に 観察 し て ，

診察の補助 と す る 必要 が あ る .

特 に 診察 時 の 股関 節 可動域が減少 し た 時 や X

線上健側 に 比べ骨頭の側方化が進行 し た 時 は ， 股

関節の安静が保 て て い な い と 判 断 し ， 入院 し て安

静 目 的 の介達牽 引 を 行 っ て で も ， 骨頭側方化の改

善 を 図 る 必要があ る .

一般的 に は ， 発症年齢が予後 に も っ と も 関与す

る と い わ れて い る が， 発症年齢では な く 修復期に

入 る 時期j が影響す る の で は な い か と 考 え て い る .

そ の 点 を 踏 ま え ， 今 回 の 結果 か ら 考慮 し て ， 装具

療 法 を 行 っ て も 8 歳 ま で に 修復期 に 入 ら ず， 骨頭

の側方イじが改善で き な い よ う な症例 は ， 手術的 に

内 反骨切 り 術 を 行 う か， 両下肢外転 ギ プス や装具

の必要があ る の で は な い か と 考 え て い る .

治療結果 と し て は ， 西尾式外転免荷装具 は 両側

式装具6) に は 劣 る も の の ， 活動性が高 く ， 初期の

装具訓練や経過観察 中 の股関節外転角 度悪化 な ど

が あ れ ば入院が必要だが， 基本的 に は 外来通院で

治療が可能 で あ る .

2007 年， 当 学会で H巴rring8) が特別 講演で， 多

施設 に お け る 451 症例の Perthes 病 を 調査 さ れ，

「 ほ と ん ど の Perthes 病 は 治療不要で， 8 歳以上の

み 外科的治療が良好」 と 報告 し た . し か し 筆者 ら

は ， こ の 報 告 結 果 に 疑 問 が あ る そ の 理 由 は ，

Lateral pillar 分 類 が B/C と い う 分類 を 追加 し た

も の の い ま だ検者 間 の 計測 に 差があ り ， バ ラ ツ キ

が見 ら れ る こ と で あ る . さ ら に 外来通院に よ る 装

具治療 と い う ， 担 当 医 師や家族の コ ン ブ ラ イ ア ン

ス を 必要 と す る 治療が米国 に お い て ， 多施設で差

異無 く 行 わ れ た と は考 え に く し 功3 ら で あ る . つ ま

り ， 発症年齢 に お け る 治療成績 の 差 は ， 我が固 に
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お い て も 認め ら れて は い る が原則 と し て ぺ ル テ ス

病 に は 治療が必要 と 考 え て い る .

ま と め

西尾式外転免荷装具 は ， 両側式の装具 に 比較 し

て 治療成績で はやや劣 る も の の ， 外来通院で装具

治療 を 続 け な が ら ， 日 常生 活 を 続 け ら れ る メ リ ッ

ト があ る . 本装具治療 で は ， 外来診察時 に 自 宅 ・

学 校 で の 装 具 装 着状 況 を 確認 し て ， こ ま め に 指

導 ・ 観察 し ， 治療 を 行 っ て い く こ と に よ り ， よ り

よ い結果を も た ら し う る と 考 え る .
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l A bstract I 
Legg-Calvé-Perthes' Disease Treated Conservatively with Hip Abduction 

Using Nishio's Non-Weight-Bearing Brace : Review of 56 Cases 

Yutaka Oketani. M. D.. et al. 

Department of Orthopaedics Surgery， Saga Hospital for I-Iandicapped Children 

We report a review of conservative hip abduction using Nishio's non-weight-bearing brace 
(version 2) to treat 56 hips with Legg-Calvé-Perthes' Disease. between 1981 and 2004. The 
Nishio's brace holds the femoral head in the acetabulum at 30 degrees hip abduction and has a pole 
beneath the sciatic tubercle for non-weight bearing. The mean age of the patients was 7 . 0  years 
(ranging from 3 . 6  to 1 1 . 0  years) ， and at most recent follow-up， their mean age was 16 . 0  years 
(ranging from 13 . 2  to 22 . 3  years) . The mean follow-up duration was 9 . 0  years (ranging from 6 . 0  
to 14 . 4  years) . A t  most recent follow-up at mor巴 than 3 y巴ars after treatment， we evaluated the 
outcome using the Modified Lateral Pillar Classification and the Modified Stulberg's Classification. 
According to the Modified Lateral Pillar Classification. there w巴re 2 hips in Group A. 26 in Group B， 
17 in Group B/C， and 10 hips in Group C. According to th巴 Modified Stulberg's Classification. there 
were 15 hips at Type 1 ，  22 at Type 2， 1 1  at Type 3， and 8 hips at Type 4. Overall， 37 (66 . 1  % )  of the 
hips showed satisfactory outcome. 

345 



日 小整会誌 (J Jpn Ped Orthop Ass) 18 (2) : 346. 2009 
第 19 回 日 本小 児整形外科学会学術集会 特別 シ ン ポ ジ ウ ム

歩行開始後の先天股脱の治療

座長 : 藤 井 敏 男 ・ 坂 巻 豊 教

「歩行開始後の先天股脱の 治療」 を 特別 シ ン ポ ジ ウ ム と し て 取 り 上 げた理由 は ， 歩行開始時 に な っ

て も 大方の整形外科医 は 何 と か保存 的 に 整復 し よ う と し て い る の で は な い か と 思 わ れ る . し か し な

が ら ， 患児の 月 齢， そ れ ま で治療 を し て き た 経過な ど に よ っ て は観血的 に整復に切 り 替 え る 必要が

あ る . 一方， 観血的整復術の成績が良好な施設で は も と も と 適応年齢 を 下 げて (増大 し て ) 行 っ て い

る と こ ろ も あ る . そ の よ う な わ けで ど の辺 ま で保存的 に整復 を 試 み て よ い か， 整復に あ た っ て 注意

す る 点 を 明 ら か に し よ う と し た .

Moseley 氏 は 徒手整復で は 臼蓋 は 浅 く ス ペ ー ス は狭 く ， 骨頭 は 球形 で は な い こ と か ら 一般的 に は

不満足 な 結果 に 終わ る こ と が多 い . 大腿骨頭靭帯 は太 く ， 横靭帯 も 緊張 し て い る か ら こ れ ら を 切離

す る こ と や， 前捻角 が 450 を 越 え る よ う な ら 減念操作 も 必要 に な る • Salter 手術は 臼蓋発達 を 促進

さ せ る た め の ルー チ ン な方法で あ る と し て い る . 日 下部氏 は 3 週間の 水平/外転 と い う 簡単 な牽引

の 後 に 愛護 的 な 整復操作 を 加 え る こ と で整復 自 体 は 2 歳で も 可能 で あ り ， 84 . 5 % が Severin 1 a ，  

1 b で あ る と 述べ た . 三谷氏 は DDH50 股の う ち 最初か ら 観血整復 を 施行 し た も のが 19 股， 保存的

に 整復で き た も の の 観血整復 に 移行 し た も の が 16 股で， 結局計 35 股 は 手術 的 に 整復 し た わ け で，

観血整復の予後が安定 し て い る こ と か ら こ れ に よ る 整復が推奨 さ れ る べ き で あ る と 述べ て い る . 和

田 氏 は 1 歳以上で、整復 を 行 っ た 39 例 40 関節 に 4 週間の牽引 を 行 っ た 後， 全麻/徒手整復 を 行 い 35

例 36 関 節 に 整復が得 ら れた (2 例 は徒手整復時に 不安定， 2 例 は ギ プス 固定 中 に 脱 臼 し 観血的整復

術 で対応 し た ) . 36 例 中 18 例 に は 骨盤骨 切 り 術や 大腿骨骨切 り 術 な ど の 補正 手術 を 行 っ た . Se­

venn 分類で は 29 例 に I お よ び H の成績を あ げ， 明 ら か な骨頭、変形を 来 た し た も の は な く ， 概ね良

好 な成績が得 ら れた と 述べ て い る . Kuo 氏 は 48 股 に Pemberton 手術 を 行 い， 術後成績 を GroupA

(Kalamchi and MacEwen で骨頭壊死の な い群) と ， Group B ( 同 骨頭壊死の あ る 群) に 分 け た 時 に

17 股 (35 % ) が A 群 に ， 31 股 (65% ) が B 群 に 分 け ら れた • l支 を 越 え た 整復 と 大腿骨頭壊死の発生 と

は 密接 な 関 係 が あ る こ と が示 さ れ た と 述べ て い る . Schoenecker 氏 は Ganz に よ り 紹 介 さ れ た

PAO (Periacetabular Osteotomy) を 215 例 238 股に 行っ て ， そ の成績が良好 な こ と を 述べ て い る .

こ の整復に あ た っ て の “行 き 過 ぎ た 徒手整復" は や は り 骨頭壊死 を 招 き ， 整復 は で き た も の の骨

頭変形か ら 不良 と な る こ と を 報告 し て お り ， 整復 と い う も の は愛護的で な け れ ば な ら な い . し か し

牽 引 を 行 う こ と に よ っ て 70"'90% は 徒手 的 に 整復で き る こ と は 有用 で あ る と い う こ と がで き る .

ま ず整復位 を 得て お い て ， そ れか ら あ る 時期 に 骨盤骨切 り 術 を 行 う と い う の が正 当 で あ る と 考 え る .

こ の特別 シ ン ポ ジ ウ ム の 内容 は 我 々 に 大 き な示唆 を 与 え た も の と い う こ と がで き ょ う .

(文責 : 坂巻豊教)
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牽 引 後徒手整復 を 行 っ た 先天股脱例の長期成績

国立成育医療セ ン ター整形外科

日 下部 浩 ・ 高 山 真一郎 ・ 関

済 生会宇都宮病院整形外科

敦 仁 ・ 松 本 浩 明

都立清首長小児病院整形外科

西 脇 存政 下 村 哲 史

独立行政法人国立病院機構箱根病院整形外科

坂 巻 豊 教

要 旨 先天性股関節脱1] (DDH) に お い て， リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ、ル (RB) 法で整復不可能で、 あ っ た

症例 (RB 後例) お よ び治療開始時期が RB 法の適応 月 齢 を 過 ぎた症例 (歩行開始後例) に 対 し て， 水

平外転牽引 を 3 週間行い， 全身麻酔下の徒手整復， ギ プ ス 固定 を 行 っ て い る . 今回我々 は本法の長

期成績を 調査 し た ので報告 す る .

1982� 1998 年 に本法で治療 さ れた 55 例 60 関節 (徒手整復l時月 齢 6 か月 �22 か 月 ) を対象 と し た .
平均経過観察期間 は 15 年 6 か月 (1O�25 年)で あ っ た X 線学的評価法 と し て， Severin 分類， 大腿

骨頭壊死 (AVN) の評価法 と し て Kalamchi-MacEwen 分類を m p た .

Severin 1a ま た は 1b と な っ た 関節数は， 非補正手術静ーでは 15 関節 (25% ) ， 補正手術例 を 含む群
では 53 関節] (88 . 3 % ) で あ っ た AVN は Kalamchi-MacEwen group 1， 2 が 9 関節 ( 10 3 % ) ずつ で

あ っ た.

本法は RB 後例 お よ び歩行開始後例の DDH 治療法 と し て ， AVN 発生率 は低 く 軽度で、あ っ た が，

長WI成績は遺残臼蓋形成不全の程度に依存す る た め， 長期成績の向上に は， Salter 法等補正手術の
追加 を要す る .

月 齢 と し て い る .
は じ めに

先天性股関節脱 臼 ( 以 下， DDI-I) に 対 す る 牽 引

治療の適応 は ， 一 般 に 二つ に 大別 さ れ る . リ ー メ

ン ビ ュ ー ゲ、 ル11) (以下， RB) に よ る 初期治療 に お い

て 整復不可能で あ っ た 症例 ( 以 下， RB 後例) と ，

も う 一つ は ， 治療開始時期 が RB に よ る 整復の適

応 月 齢 を 過 ぎて い る 場合， い わ ゆ る 歩行年齢 ( 以

下， 歩行開始後例) で あ る . こ の 治療開始時期 と

は ， 6 か 月 ， 8 か 月 ， ま た は l 歳以上で、 区 切 ら れ る

こ と が多 く ， 我 々 は 8 か 月 以 上 を お お よ そ の適応

ま た ， 3 歳 ま で を 徒手 整 復 の 適応、 と し て い る 報

告 も あ る 一方で， 2 歳以 上 で は 観血整復 を 勧 め て

い る 報告 も 見 ら れ る な ど見解は 一致せず\ 鈴木 ら

の よ う に ， 超音波所見 に よ っ て 適応 を 決 め る 場合

も あ る 15) 16) 牽 引 治療 の 取 り 扱 い に 関 し て は ， 徒

手整復 ま た は 観血整復 を 行 う 前段階 と し て 行 う 場

合 と ， 牽 引 治療 仁I� に 整復 を 得 る も の と が あ る .

我 々 の 方法 は 前 者 に 属 す る .

今回の研究 で は ， 前段階 と し て 水平外転牽 引 を

行 っ た 徒手整復療法 の 治療成績 と ， こ れ ま で の 推

Key words : developm巴ntal dysplasia o f  the hip (先天性股関節JI.兄臼 ) . c10sed red uction (徒手整復) . traction (望間 1 ) . long­
term follow up (長期成績)

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 ー強形外科 日 下部 浩 電話 (03) 3416-0181
受付日 : 平成 21 年 3 月 2 EI 
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図 1. 当 院 に お け る 牽 引

. RB後例
・ 歩行開始後例

ヵ 月
5 - 7 8 - 10  1 1  - 1 3  14 - 1 6  1 7  - 19 20 - 22 23 - 25 26 -

図 3. 整復時 月 齢の分布

移 を 明 ら か に す る こ と を 目 的 と し た .

対象 ・ 方法

我 々 の 方 法 は ， RB 後 例 お よ び歩行開始後例 に

対 し ， 整 復 の 前段 階 と し て wingfield frame を 用

い て の 牽 引 を 行 う も の で あ る (図 1 ) 5) 13) . 牽 引 に

よ る 徒手整復 の 方 法 は 450 水平外転牽引 ， 1 . 0� 

1 . 5 kg の錘で 3 週間行 い ， 次 い で、全身麻酔下 に 関

節造影， 徒手整復 を 行 う も の で あ る . 全身麻酔下

で の 関 節 造影， 徒手整復の時， 画像所見に よ ら ず

整復が得 ら れ た 関節 が そ の肢位の ま ま 大転子の保

持 を 外 し て も 脱 臼 し な け れ ば， 安定 し て い る と 見

な し て ギ プス 固定 を 行 い ， 大転子の保持 を 外す と

脱 臼 す る 場合 は 観血整 復 を 適応す る . ギ プ ス 固定
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図 2. �重復法 と 整復時月 l愉

ヵ 月26 -

は 100。 屈 出1 ， 900 外転位で， 1 か月 間行 う . そ の後

装 具 を 使 用 さ せ る . こ の 装 具 で の 肢 位 は 900 屈

Ittl ，  800 外転位， 期 間 は 4�5 か 月 と し て い る .

今 回 対 象 と し た 症例 は 1982�1998 年 の 聞 に 国

立小児病院を 初診 し ， 本 法 に て 治療 さ れ た DDH

の症例 で， 104 例 ， 1 1 5 関節， 男 児 9 例， 女 児 95 例

で あ る . 徒手整復時 の 月 齢 は 5 か 月 �40 か月 ， 平

均 13 か 月 で あ っ た 長 期成 績 は 本法 に て 整復 さ

れた 84 例 93 関節 の う ち ， 10 年 以 上経過観察 し え

た 55 例 60 関節で， 追跡率 は 65 . 5 % で あ る . 男 児

7 例， 女児 48 例， 月 齢 は 6 か 月 �22 か 月 ， 平均 12

か 月 で あ り ， 経過観察期 間 は 1O�25 年， 平均 15

年 6 か 月 で あ っ た .

検討項 目 は ， 整復率に 関 し て ， 徒手整復時 の 月

齢 聞 の 差 異， RB 後例 お よ び歩行開始後例 聞 の 差

異， 治療年代毎 に み た 推移 と し た . x 線学 的評価

は ， 長期成績 と し て 補正手術が行 わ れ た 関節数を

考慮、 し た Severin 分類 を 用 い た 14) な お 徒手整復

後症例 に 対す る 骨盤補正手術の適応 と し て は， 主

と し て 5�6 歳 時 に お け る CE 角 100 未満 の も の

に 対 し て Salter 法 を 選択 し て い る . 骨頭壊死 の

発生率は， 整復後 20 か 月 以 上 X 隷写 真 に よ り 経

過 観察 し 得 た 79 例 87 関 節 を 対象 に 調 査 を 行 っ

た . x 線学的評価 に は Kalamchi-MacEwen の 分

類 を 用 い た4) Kalamchi-MacEwen の 分類 で は ，

group 1 で は X 線上 fragmentation を 示 す領域が

骨頭核 に 限定 し て お り ， 長期成績が良好の た め骨



a l a  b l a  

図 4.
� 1 6.7% + 1 a(reconstructive 

Sev巴nn 分類
a 補正手術群を 別 に し た治

療成績 川司園院3b : 補正手術群 を含め た 治療 。 3%

成績
3+ 3(reconstructive 

osteotomy) 
1 1.7早も

1 b+ 1 b(reconstructive 
osteotomy) 

1 3 .3% 

頭壊死 に 含 め な い と す る 報告 も 多 い . し た が っ て

今 回 の 報 告 で は ， g r o u p  1 と な っ た 症 例 数 と

group 2 以上 と な っ た 症例数 を 併記 し て い る

結 果

1 15 関 節 中 ， 93 関 節 (80 . 9% ) が本法 に よ り 整復

さ れた . 男 児 1 1 関節 中 1 1 関 節 す べ て ， 女児で は

104 関節中 82 関 節 (78 . 8 % ) ， 右 の み の擢患例 で は

34 関節中 24 関 節 (70 . 6 % ) ， 左 の み で は 59 関節中

52 関 節 (88 . 1 % ) ， 両 側 側 で は 22 関 節 中 1 7 関 節

(77 . 3 % ) が整復 さ れて い た . ま た ， RB 後 例 で は

86 関節中 73 関節 (84 . 9% ) ， 歩行開始後例 で は 29

関節中 20 関 節 (69 . 0 % ) が整復 さ れて い た .

徒手整復時 の 月 齢聞 の 差 異で は ， 症例数の分布

と し て 8'"10 か 月 時 と ， 20"'22 か 月 時 に 極大値 を

も っ二峰性の分布 と な っ た . 百分率で見 る と ， 20 

か 月 以上か ら 整復率が低 下 し は じ め ， 26 か 月 以上

で整復 さ れ た 例 は な か っ た ( 図 2) . RB 後例 と 歩

行開始後例 と の 比較で は ， 二峰性 月 齢分布の低 月

齢部分 が RB 後例， 高 月 齢部分が歩行開始後例 で

あ っ た (図 3) . 

治療年代 ご と の 整 復時 月 齢 は 1980 年代前半 に

は 生後 30 か 月 以 上 で治療 さ れ た 症例 が存在 し て

い た . 治療年代 に よ る 整復率の 推移で は ， 1982'" 

1984 年が 66 . 7 % ， 1985'" 1989 年 が 90 . 3 % ， 1990'" 

1994 年が 91 . 3 % ， 1995"'1999 年 が 80 . 0% と 1980

年代前半で は 整復率 66 . 7 % で あ っ た が， そ の後 は

80 か ら 90% で推移 し て い た .

Severin 分類お よ び骨盤補正手術施行 の 有無か

ら み た 長期成績で は ， 骨盤補正手術群 を 分 け て 考

え た 場合， Severin group 1a が 10 関 節， 1 b が 5

関節， 2a お よ び あ が O 関節， 3 が 5 関節， 4 以上

が O 関節， 骨盤補正手術mュ は 40 関節で あ り ， 宵'盤

補正手術 を 受 け ず に Severin group 1 a ま た は 1 b

と な っ た 関 節 は 1 5 関 節 (25 % ) で あ っ た . 補正手

術例 も 含 め た Severin 分類の み に よ る 評価で は ，

1a が 45 関節， 1 b が 8 関節， 2a お よ び 2b が O 関

節， 3 が 7 関節， 4 以 上が O 関節 と ， 1a ま た は 1 b

と な っ た 関節 は 53 関 節 (88 . 3 % ) で あ っ た ( 図 4) . 

治療年代 に よ る Severin 分類お よ び骨盤補正 手

術施行 の 有 無 の 推移で は ， Severin group 1 a ま た

は 1b を 合 わ せ た 症例 数 の 比 率 は 1982"'1984 年

が 85 . 7 % ， 1985"'1989 年 が 95 . 7 % ， 1990"' 1994 

年が 80 . 0 % ， 1995"'1 999 年 が 83 . 3 % と 大 き な 変

化 は 無 し = 一方で， こ の う ち 補正手術 を 受 け て い る

関節 は 76 . 2 % ， 78 . 3 % ，  40 . 0 % ，  33 . 3 % と 1990 年

代以 降施行率が低下 し て い た .

骨頭壊死 の 発生 率 は ， Kalamchi-MacEwen の

group 1 ，  2 が 9 関節， 10 . 3 % ずつ で あ っ た . 治療

年代に よ る group 2 以 上 の 骨頭壊死発生率の推移

は， 1982"' 1984 年 が 1 6 . 7 % ， 1 985"'1989 年 が

12 . 5 % ，  1990"'1994 年 が 5 . 3 % ， 1995"' 1999 年 が

5 . 0% と ， 1980 年代初頭 16 . 7% で あ っ た が， 1990 

年以降では 5 % 台 と な っ て い た .

症 例

症例 1 : RB に て 整復不可能で あ っ た 左 DDH，

女児. 1 1 か 月 時 に 徒手整復， 骨頭壊死発生無 し ，

最終成績は Severin group 1 a と な っ た ( 図 5) . 

症例 2 : 前 医 に て RB に て 整 復 さ れず， さ ら に

牽引 治療 に て 整復不可能で、 あ っ た 左 DDH， 女児.

1 1 か 月 時 に徒手整復， 3 歳 6 か 月 時 に Salter 骨盤
骨 切 り 術， 1 1 歳 8 か 月 時 に 大腿骨内反骨 切 り やm，
22 歳 4 か 月 時 に 寛 骨 臼 回転骨切 り 術施行. 経 過
仁|コ 骨頭 に 外反 変 形出 現 し ， K alamchi-MacEwen 
の group 2 の 骨頭壊死 と 判定. 臼 蓋補正手術 に よ
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図 5. 症例 I

左 DDH， 女児 RB 後例

徒手整復 : 1 1 か月
AVN な し
Severin group : 右 1b， 左 1a
a : 10 か 月 b : 1 1 歳 7 か月

a 
b 

り ， 最終成績 は S巴verin group 1a と な っ た ( 図 6) . 

考 察

RB 後例 と 歩行開始後例 を 比較す る と ， 歩行開
始後例 で は 症 例 数 も 少 な か っ た が， 整復率が低
か っ た . ま た ， 二 峰性 月 齢分 布 の 低 月 齢部分が
RB 後例， 高 月 齢部分が歩行開始後例 で あ り ， 歩
行開始後例の整復率が低 い こ と は ， 月 齢が高 く ，
整復 さ れ な い症例 の 比率が高 く な る た め で あ る こ
と が考 え ら れた .

治療年代 ご と の 整 復時 月 齢 は 1980 年代前半 に
生後 30 か 月 以 上 で治療 さ れ た 症例 が存在 し ， 以
降 は お か 月 以 上 で は 適応 さ れ な く な っ て お り ，
適応の絞 り 込みが行 わ れて い る も の と 思 わ れ た .
治療年代 に よ る 整復率の推移で， 1 980 年代初頭前
半 で は 整復率 66 . 7% で あ っ た も の が， そ の 後 は
80 か ら 90% で推移 し て お り ， 適 応 月 齢 の 絞 り 込
み の 結果， 整復率が安定イじ し た も の と 思わ れ た .

Severin 分類 お よ び骨牒補正手術施行の有無か
ら み た 長期成績で は ， 骨盤補正手 術 を 受 け ず に ，
Severin group 1 a ま た は 1 b と な っ た 関 節 数 は
25 % ， 補正手術例 も 含 め た ， S巴verin 分類の み に
よ る 評 価 で は 1 a ま た は 1b と な っ た 関 節 数 は
88 . 3 % で あ っ た . ま た ， 治療年代 に よ る Severin
分類 お よ び骨盤補正 手 術 施 行 の 有 無 の 推 移 を ，
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図 6 症例 2

左 DDI-I， 女児 前 医 に て RB お よ び牽引

に て 整復不可で あ っ た症例

徒手整復 : 1 1 か月
左 Salter 骨 盤骨切 り やflÏ : 3 歳 6 か月
左ïl伝子間内反骨切 り 術 : 1 1 歳 8 か月
左臼蓋回転骨切 り 術 : 22 歳 4 か月
AVN : Kalamchi-MacEwen group 2 
Severin group : 右 1a， 左 1a
a : 8 か月 b : 25 歳

a 
b 

1990 年以降全体的 な症例数の減少 を 認 め る た め ，
各 group 聞 の 比 率 に 着 目 す る と ， Severin group 
1a ま た は 1 b の比率は安定 し て い る も の の ， 補正
手術施行率が低下 し て い た . こ れ は 1991 年 に 村
上， 片 田 に よ り ， 5'""6 歳時 に お け る CE 角 に基づ
く 骨盤補正手術の適応が報告 さ れて お り 10) こ れ
以降， 骨盤補正手術の適応の絞 り 込みが行わ れて
い る こ と が考 え ら れ た .

牽引療法に 関 す る 諸家の報告 で は ， 整復率に は
70% "-'80 % 台 の も の が 多 く ， 本 法 で は 整 復率 は
80 . 9 % と 多 く の 報 告 値 と ほ ぼ 一 致 し て い る
(表1) 1)叶)5)-9) 13) 16) 17) 骨頭壊 死 発 生 率 に は 様 々 な
評価法が用 い ら れ て お り ， 0'""36 % と 一定 し て い
な い (表 1 ) . 諸家 の 報告 に お い て ， 骨頭壊死の判
定が一定 し て い な い た め ， Kalamchi-MacEw巴n
の group 1 を 含 め て の結果 と 含 め な い も の を 併記
し て み る と ， 本研究で は そ れぞれ 20 . 7% ， 10 . 3 %  
であ り ， 発生率は 比較的低 く 程度 も 軽度であ っ た .

1991 年 の 片 岡 の報告で は 整復率 79% ， Severin 
分類 1 a が 21 関節 (50% ) ， I b が 3 関 節] (7% ) ，  
AVN 発生率 は， Salter の基準で 16% で あ っ た5)



表 I 各種牽引 治療 に お け る 整復率 と AVN 発生率1)-3)5)叶) 13)16) 1;) 

整復率 AVN 整復手技， AVN 割引i法等

Scott ( 1953) 
Krämer ( 1990) 
片 田 ( 1991 )
喜久生 ( 1991)
l町 井 ( 1991 )
猪又 ( 1991 )
Burgos-Flores ( 1993) 
Daoud ( 1996) 

山 田 (2002)

Kitakoji (2005) 

鈴木 (2005)
本研究 (2008)

87% 
97% 
79% 
86 . 3 %  
1 00 %  
79% 
29% 
76% 

69 4 %  (RB 後)
79 5% (幼児例)
100% 
95% 
100% 
80 . 9 %  

8% 
3 . 4% 
16% 
24 . 1  % 
2l . 4% 
36% 
33% 
4% 

5% 
5% 
0 . 6 %  
20 . 7% 

今 回 の 調 査結 果 は 整復率 80 . 9 %， Severin 分類
I a が 10 関 節 ( 16 . 7 % ) ， I b が 5 関節 (8 . 3 % ) ，

A V N 発 生 率 は ， K a l amch i-M a c Ew e n 分 類 で
20 . 7% ，  grou p 1 を 含 め な い 場 合 で は 10 . 3% で
あ っ た . 1 991 年 の 片 田 の報告 と 比較 し て 整復率，
骨頭壊死発生率 に は 差 異 は 見 ら れな か っ た が， 骨
盤補正手術未施行例 の Severin 分類 に 差異が認め
ら れ た . こ れ は 補 正 手 術 施 行 率 が 1991 年 で は
27% ， 今回 は 62 . 1 % と 増加 し て い た た め と 思 われ
る

水平外転牽 引 後徒手整復療法の長所 と し て ， 操
作が簡便で再現性が高 い こ と ， 安定性 を 全身麻酔
下 に 評価で、 き る こ と ， 高 い整復率， 牽引療法 と し
て は 短期間で あ る こ と ， 骨頭壊死発生率は低 く 発
生 し で も 軽度で あ る こ と が挙 げ ら れ る . 治療期 聞
は牽引療法 と し て は 比較的短期間であ る が， 母児
と も に 1 か 月 近 い 入院期間 を 要 し て い る . 治療期
間 を 短縮す る た め ， 最近で は ホ ー ム ト ラ ク シ ョ ン
を 導 入 し て い る 7) 本 法 に 使 用 す る w i ngfi 巴 l d
frame は ， 在宅での通常の ベ ッ ド ヒへの設置が可
能で， ホ ー ム ト ラ ク シ ョ ン の 導 入 も 容易 で あ っ た .
骨頭壊死発生抑制 の 向上 に は ， 従来屈 曲 1000 ， 外
転 900 で あ っ た ギ プス 固定肢位 を 外転 750 未満 に
抑 え る 安全域で、 の 固定肢位 に 変更 し て い る 12) 日)

結 論

1 ) 先天性股関節脱臼治療 に お け る 牽引 後徒手

Spontaneous reduction， A VN = osteochondritis 
Spontaneous reductio日
Pr巴liminary traction. A VN : Salter's criteria 
Spontaneous reduction， AVN = fernoral head deforrnity 
Pr巴liminary traction. Clinically important A VN : 2 . 4% 
Preliminary traction， A VN : Tönnis grade 1 ，  II 34% ，  m 2% 
Pr巴lirninary traction. reduced with closed method 
Preliminary traction. reduced with c10sed r巴duction and 
Salt巴r's osteotorny 
大j腿骨頭変形 - 優 68% ， 良 25% ， 可 7% ， 不可 0%
大腿骨'頭変形 ・ 優 64 % ， 良 29% ， 可 7% ， 不可 0%
Horne tractio日
Hospital tractio日
Spontan巴ous reduction 
10 . 3 %  (Kalamchi-MacEwen Group 1 を |徐 く )

整復療法 は ， RB 後 例 お よ び歩行開始後例 に 対 し
て 骨'頭壊死発生率が低 く ， 発生 し た 場合の程度 も
軽度で， 有用 な 治療手段 と 評価 で き た .

2 ) 長期成績 は遺残臼蓋形成不全 に 影響 さ れ，
本法単独で Severin 分類 1 a お よ び 1b と な っ た 例
は 25 % に と ど ま っ て お り ， 長期成績の 改善 に は 臼
蓋補正手術 を 適宜追加 す る 必要があ る .
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Developmental Dysplasia of the Hip treated with lnitial Traction Followed by 

Closed Reduction : Long-Term Clinical Outcomes in 60 Hips 

Hiroshi Kusakabe， M. D.， et al. 

Division of Orthopedics， Department of Surgical Subspecialties. National Children's Medical Center， 

National Center for Child Health and Developm巴nt

We report th巴 treatment of d巴velopmental dysplasia of the hip (DDH) in 60 hips after failure of 
conservative treatment using the Pavlik Harness or after reaching walking age， between 1982 and 
1998. 1n all cases， w巴 performed initial traction， followed by closed reduction under g巴neral
anesthesia， and then applied spica casl 

The 60 hips involved 55 patients with an average age at surgery ranging from 6 to 22 months. 
The average follow-up was 15 . 5  years (ranging from 10 to 25 years ) .  For radiographic evaluation 
we used Severin's Classification. and for evaluation of any avascular necrosis in the femoral head 
(A VN) we used the Kalamchi-MacEwen classification 

At the most recent follow-up， 53 hips(88 . 3 % ) were in Severin's class 1a or 1b， including 15 hips 
(25% overall) that received no added acetabular r巴constructive surgery. At the most recent follow­
up， ther巴 W巴re 9 hips ( 10 . 3% )  with A VN in Kalamchi-MacEwen group 1 . and another 9 hips in 
group 2 

Thes巴 findings confirm that traction fol low巴d by closed reduction was e丘巴ctlv巴 for tl'eating DDH. 
after failure of th巴 Pavlik Harness or after r巴aching walking age. The postoperative incidence of 
A VN was low， and th巴 severity only slight. Overall， good long-term outcomes depend on any 
remaining acetabular dysplasia. 1n cases with poor outcome， Salter's innominat巴 ost巴otomy may be 
indicated for treating remaining dysplasia. 
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歩行開始後 の 先天性股関節脱 臼 に 対す る 牽 引 治療 を 併用 し た

徒手整復 の 治療成績

福岡市立 こ ど も 病院整形外科

和 田 晃 房 ・ 藤 井 敏 男 ・ 高 村 和 幸 ・ 柳 田 晴 久

要 旨 歩行開始後 に発 見 さ れた 先天l投脱 に 牽 引 治療 を 併用 し た徒手整復の 治療成績を報告 し

た . 5 年以 上追跡可能で、あ っ た 39 例 40 関節 を 対象 と し た . 4 週間 の 牽 引 後 に 全麻下徒手整復を 行
い， ク リ ッ ク が明|僚で最大開排位 よ り 30。 以上内)1去 さ せて も 脱臼 し な い例 を 安定整復型 と 判断 し ， 3 

週間の ギ プス 固定 を 行 っ た . 2 {9� は徒手整復H寺 に不安定で、， 2 例 は ギ プス 固定中 に再脱臼 し ， いずれ

も 観血整復術を 行 っ た . 整復 さ れた 35 例 36 関節の徒手整復時の平均年齢は l 戯 7 か月 (1 . 1�2 . 1  
歳) で あ っ た . 平均追助期間 は 12 . 9 年 (5 . 2�20 . 8 年) で あ っ た . 36 例 中 18 例 に 骨盤骨切 り 術や 大

腿骨骨切 り 術な どの補正手術 を 行 っ た . 最終追跡時の Sharp 角 は平均 430 ， CE 角 は 290 であ っ た .
S巴venn 分類では I が 17 股， II が 13 般， m が 4 股， N が 2 J設で あ っ た . 12 股 に 軽度の骨頭変形を

認 め た が， Kalamchi 分類N に該 当 す る 重度な変形は なかっ た. 1 歳以上の先天股脱に 対 し て牽 引 治
療 を 併用 し た徒手整復は， 半数に補正手術を追加 し た も のの概ね良好な成績が得 ら れた .

は じ め に

歩行開始後 に 発見 さ れ た 先天股関節脱臼 に 対 し
て ， 2 歳未満は 入院牽引 を 併用 し た 徒手整復 を ， 2 
歳 以 上 は 観血l整復術 を 行 っ て き た5) 今回， 歩行
開始後 に 発見 さ れ た 1�2 歳 の 先天股関節脱 臼 に
対 す る 入院牽引 治療 を 併用 し た 徒手強復の治療成
績 を 報告 し た

上 内 !lîi . {fl '展で整復が保持で き ， !l兄臼整復の|擦 に
ク リ ッ ク が明瞭であ る 例 を 安定 し た 整復 と 判断 し
l限度内転 さ せ開排位 ギ プ ス 固定 す る . 3 週間 の ギ
プス 固定の後， 6 か 月 間 の 装具治療 ( ゆ る い 開排装
具後 ホ フ マ ン 夕、イ ム ラ ー装具) を 行 う .

入院牽引を併用 し た徒手整復

徒手整復の前処置 と し て牽引 治療 を ， 水平 2 週
間 ・ 垂直 1 週間 ・ 開排 1 週間の計 4 週間行 う . 水
平牽 引 下 の X 線像で Yamamuro の a 値が 5 mm
以上引 き 下 が ら な い例 で、 は 観血整復術へ治療 を 変
更す る . 入院牽引 治療終 了 時 に 全身麻酔下で徒手
整復 を 行 い， 900 屈 曲 ・ 完全開排整復位 よ り 300 以

対象 と方法

1 980�2000 年 ま で に 歩 行 開 始後 に 発見 さ れ た
1�2 歳 の 先天股関節 脱 臼 に 入院牽引 を 併用 し た
徒手整復 を 行 い ， 5 年以 上経過観察可能で、 あ っ た
症例 39 例 40 股関節 の う ち ， 整復 さ れ た 35 例 36
関 節 を 対 象 と し た . 水平牽 引 下 の X 線像で Ya­
mamuro の a 値 が 5 mm 以上 引 き 下が ら ず牽引 治
療 を 中 止 し た 例 は な か っ た が， 2 例 2 関節 は整復
位の保持が不安定で， 2 例 2 関 節 は再脱臼 を き た
し ， 観 血整復術へ治療 を 変更 し た 整復 さ れた 35

Key words : developmental dysplasia of th巴 hip (先天性股関節脱1:: 1 ) ， clos巴d reduction (徒手整復) ， skin traction (牽引 治
療) ， walking age ( 歩行開始後)

連絡先 : 干 810-0063 福岡市中央区唐人111]' 2-5-1 楠岡市立 こ ど も 病院整形外科 和 田晃房 電話 (092) 713-3 l l l  
受付 日 : 平成 21 年 2 月 19 日
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図 1.

1 歳 10 か月 (a) の右先天股脱米治療例. 徒手整復l時の関節造影検査 (正面像 (b) ， 整復
位 (c) ) で， 求心性不良で， 骨頭 も 縦の楕円形に変形 し て い る . 骨頭変形や臼蓋形成不
全 は 改善 し た (3 歳 (d) ， 5 歳 (巴) ， 10 歳 (f) ) • 

告住

例 36 関節 は ， 男 性 5 例， 女性 30 例， 右 19 関節，
左 15 関節， 両側 1 関節 で あ っ た . 徒手整復時の
年齢は l 歳 1 か 月 ""'2 歳 1 か 月 (平均 1 歳 7 か 月 )
で， 術 後 経 過 観 察 期 聞 は 5 . 2 年""'20 . 8 年 (平 均
12 . 9 年) で あ っ た .

評価方法 は ， 臨床的 に は ， 11史関鮒'jï可動域 ・ 終痛 ・
Trendelenburg sign ・ 披 行 を ポ イ ン ト と す る
McKay 分類 を 用 い ， X 線学的 に は Sharp 角 ， CE 
角 ， Severin 分類 を 用 い た .

結 果

McKay 分類で， 優 24 関節， 良 8 関節， Tren­
delenburg sign の あ る 可 3 関節， 敏行の あ る 不可
l 関 節 で あ っ た McKay 分類で可 不 可 4 関節の
Severin 分類 は I1I - N の 不 良 鮮 で あ っ た . X 線学
的 に は Sharp 角 は 34""'530 (平均 430 ) ， CE 角 は
12""'500 (平均 290 ) で あ っ た . 逃残性亜脱 臼 例 に
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対 し て は， CE 角 100 未満， α 角 30。 超， Sharp 角
500 超 を 基準 に 補正 手 術 を 行 っ た4) 補正手 術 を
行 っ た症例 は 36 例 中 18 例 (50 % ) で， 手術時年齢
は ， 2 . 2"-'9 . 9 歳 (平均 5 . 2 歳) で あ っ た . 補正手術
後の最終追跡時の Severin 分類 は ， 1 が 17 関師、i，
E が 13 関節， 国 が 4 関節， N が 2 関節 に 分類 さ れ，
I - II の 良好m'が 83% で あ っ た . 補正手術 を 行 わ
な か っ た 18 関 節 で は 17 関 節 は I - II に 分類 さ れ
た . 補正手術 を 行 っ た 1 8 関 節 で は 13 関 節 が 1 -
E に 分類 さ れ た . ペ ル テ ス 病様変形 は 36 関節 中
12 関 節 に 認 め ， Kalamchi 分類で I が l 関節， II 
が 6 関節， III が 5 関節であ っ た が， N に 分類 さ れ
る 重篤 な 骨頭変形 を き た し た症例 は な か っ た

考 察

我 々 の 治療方 針 は ， Yamamuro の a 値が O 以
上の 高位脱臼 で な い 6 か 月 未満の例で は リ ー メ ン



図 2.

47E 1 歳 10 か 月 (a) の 右先天股IJ見未治療例. 徒手整復時の関節造影検査 (正面像(b) ， 整復
位 (c) ) で， 求心性不良で， 骨頭 も 楕円形に変形 し て い る . 亜脱臼遺残 し (5 歳 (d) ) ， 介
在物除去 と 関節包縫縮 と し て の観JÓl整復 と ソ ル タ ー骨盤骨切 り やI� を 行 っ た (5 歳 (e) )
18 歳の最終追跡時 (f) では 骨頭変形 も 改善 し 臼叢被覆や求心性は良好で あ る .

ビ ュ ー ゲ、 ル装 具 治療 を ， Yamam uro の a 値 が O
未満の 高位脱臼例 ・ リ ー メ ン ビ ュ ー ゲ ル装具で整
復 さ れ な い例 ・ 6 か 月 ""2 歳 の 例 で は 牽 引 治療 を
併用 し た 徒 手 整復 を ， 水 平 牽 引 中 の X 線像で a
値が 5 mm 以上引 き 下 が ら な い例 ・ 牽引 徒手整復
不成功例 ・ 2 歳 以 上 の 例 で、 は 観血整復術 を 行 っ て
し ミ る 1)

今 回 対 象 と し た 歩行開始後 に 発見 さ れ た 1 ""2
歳の症例 に 対す る 牽 引 治療 を 併用 し た徒手整復の
整復率 は 90 % と 高 く ， 自 験例 の I 歳以 ドでの整復
率 92 % と 比較 し で も 遜色 な か っ た (図 1 )

補 正 手 術 を 36 関 節 l二I� 18 関 節 (50% ) に 2 . 2""
9 . 9 歳 (平均 5 . 2 歳) で施行 し ( 図 2) ， I�I 験例 の l

歳 以 下 で徒手整復 を 施 行 し た 群 の 約 30 % と 比較
し て 高率であ っ た . 補正手術施行率は ， 野村 ら 2)
は 14 % ， 相賀 ら 1 ) は 24% ， 太田 ら 3) は 94% と 報告
し て お り ， 月 l紛が増 す に つ れ て ， 亜脱臼 が遺残 し
補正手術 を 要す る 例 が多 く な る と い う こ れ ま で の
報告 と 同様であ っ た .

ペ ル テ ス 病様変形 は 36 関 節 中 1 2 関節 と 33 %
に 認 め Kalamchi 分類で N に 分類 さ れ る 重篤 な 骨
頭変形を き た し た症例 は な か っ た も の の ， 自 験例
の l 歳 以 下 で 徒手 整 復 を 施 行 し た 群 の 約 1 5 % と
比較 し て 高率で、 あ っ た し か し ， 1 歳以 上で骨'頭
変形例が増加 し た の は ， 高年齢での整復の侵裂が
大 き か っ た と い う よ り ， 歩行開始後の症例 で は徒
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手整復時の 関節造影検査 で ほ ぼ全例で軟骨性の骨
頭 は す で、 に 楕 円 形 に 変形 し て い た こ と か ら 脱臼位
で の 荷重歩行 に よ り 徒 手 整復 の 時 点 で す で に 軽
度~中等度の骨頭変形 を き た し て い た と 考 え て い
る . 40 関 節 中 28 関節 (67% ) で は最終追跡時の ペ
ル テ ス 病様変形 は な く ， 脱臼が整復 さ れ良好な臼
蓋被覆が得 ら れれ ば徒手整復の 時点での軽度~ 中
等度の骨頭変形は成長 と と も に 改善 さ れた (図 1，
2) . 骨頭変形が著明で、臼蓋形成不全の 強い症例で、
は 早期 に 良好 な 臼蓋被覆が得 ら れれば骨頭変形が
改善 さ れ る こ と を 期待 し ， 補正手術の時期を， 骨
頭変形の な い症例 で の 小 学校入学前 5.........6 歳頃 と
比較 し ， よ り 早期に 2.........4 歳頃 と し て い る .

Kalamchi 分類で W に 分類 さ れ る 重 篤 な 骨頭変形
を き た し た症例 は な く ， 概ね良好な成績が得 ら れた.
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Closed Reduction for Developmental Dysplasia of the 

Hip in Infants of Walking Age 

Akifusa Wada， M. D.， et al. 
Department of Orthopaedic Surgery， Fukuoka Children's Hospital 

The aim of this Pape1' was to evaluate the e任ectiveness of closed recluction for developmental 
clysplasia of the hip in infants of walking age. The patients incluclecl 39 infants above the ag巴 of one 
year， involving 40 hips. Follow-up in all cases was five yea1's or more. AIl hips uncl巴rwent
preliminary skin t1'action fo1' fou1' weeks. followecl by clos巴d 1'ecluction ancl spica cast immobilization 
fo1' th1'ee weeks， Two hips failed to achieve aclequate stability at the time of closecl 1'eduction， and a 
further two hips hacl 1'eclislocation clu1'ing cast immobilization. The othe1' thirty-six hips are 
I巴viewecl in this study. Tbeir average age at the time of closecl recluction was 1 . 6  yea1's (ranging 
台om 1 . 1  to 2 . 1 y巴a1's) . Eighteen of the 36 hips requirecl one or more concomitant surgical 
proceclures for residual subluxation. Th巴 av巴rage follow-up duration was 12 . 9  years (ranging from 
5 . 2  to 20 . 8  years) . At most recent follow-up， the average Sharp acetabular angle was 430 (ranging 
from 34 to 530 ) ，  ancl the average C E  angle was 290 (ranging from 12  to 500 ) .  According to 
Severin's Classification， 17 hips were rated as class 1， 13 as c1ass 2， 4 as c1ass 3， and the other 2 as 
c1ass 4. Twelve hips showed slight-to-mild avascular necrosis. Developmental dysplasia of the hip 
in infants can be safely and effectively treated by closed reduction， and any resiclual subluxation can 
be treated by subsequent surgery 
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Recurrent Patellar Dislocation with Chondral Injury : 

Our Experience with Distal Realignment and 

Autologous Chondrocyte Implantation 

Dr. Andrew K. S. Lim (MBBS， MRCSEd， M. Med) 

Department of  Orthopaedic Surg巴ry， National Univ巴rsity Hospital. Singapor巴

Dr. J ames H. P. Hui (MBBS， FRCSEd， F AMS) 

Department of  Orthopaedic Surgery， National Univ巴rsity Hospital. Singapore 

Abstract : The surgical management of recurr巴nt traumatic patellar dislocation includes 

proximal and distal realignment proc巴dures. A subset of patients would present with associated 
chondral injury. There has been recent interest in the treatment of cartilag巴 injuries to reduce 

patients' symptoms and to avoid the appearance of futur巴 secondary arthrosis. The choice of 

optimal treatment technique in this group of patients remains uncl巴ar

We evaluate our case series of 12 young patients who underwent autologous chondrocyte 
implantation (ACI) with a distal r巴alignment procedure for significant chondral injury and patellar 

maltracking. Pre and postoperative functional assessments wer巴 made using the IKDC， Lysholm 
and Tegner scores. Our results show a significant improvement of outcome. 

Further studies with ACI comparing distal and proximal realignment would perhaps bett巴r

defin巴 the optimal treatment options for this cohort of patients 

Introduction Mat巴rials and Methods 

Traumatic patellar dislocations a丘ect mainly 
adolescent and young adults. To reduce the risk 
of osteoarthritis secondary to articular Il1Jury 
caused by recurrent dislocations as well as to 
encourage normal development of the patellofe­
moral joint， surgical stabilization of the patellar 
and repair of any chondral inj ury is important in 
this age group 8J 

Between J an uary 2004 and J une 2007. all 
patients who had a history of traumatic patellar 
dislocation wer巴 referr巴d to th巴 orthopaedic
clinic. These patients would hav巴 initial X -rays to 
rul巴 out an osteochondral fragm巴nt. Following a 6 
to 9-month trial of physical therapy. patients who 
continued to experience recurrent symptoms of 
instability or pain. underwent further evaluation. 
This included a CT scan of the knee from 0 to 30 

Key wOl'ds : patellar dislocation， reaJignment. chondrocyte implantation 
Addl'ess : Department of Orthopaedic Surgery， National University Hospital 5 Lower Kent Ridge Road， Singapore 
1 19074 
Tel : + 65 6779 5555 
Fax : + 65 6778 0720 
E-mail : Andrew_KS_Lim@nuh.com.sg 
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degrees f1exion to assess pat巴Jlar tracking as well 
as a MR1 to assess the presence of chondral 
IDJ ury 

Patients with evidence of patellar subluxation 
(patellofemoral congruence angle + 5 degrees or 
greater) 5) and significant chondral inj ury (Qut巴r
bridge 1V， more than 1 cm2) were offered distal 
realignment and AC1 as a 2-stage proc巴dure.
The first stage was performed arthroscopically to 
assess and debride the chondral lesion followed 
by harvesting of cartilage from the non-weight 
bearing region of the superomedial f巴moral
condyl巴. The second stage a month later involved 
an arthrotomy and implantation of culture 
expand巴d autologous chondrocytes b巴neath a 
sutured and fibrin glue-sealed periosteal patch 
taken from the proximal tibia. The distal realign­
ment procedure was then performed. For a 
skeletally mature patient. the Elmslie-Trillat 
procedure was performed， in which th巴 tibial
tub巴rosity wastransposed medially by 1 cm and 
held by a single screw. 1n a patient with an open 
physis， the Roux Goldthwait procedure was 
performed， in which the lateral half of the pat巴lIar
tendon was transposed medially. Patellar track­
ing was visually assessed. 

Following surgery， patients underwent rehabil 
itation therapy in a ranger knee brace for 6 
weeks with partial weight bearing. Postoperative­
Iy， th巴y were reviewed in the clinic for functional 
1nternational Knee Documentation Committee 
(1KDC) ， Lysholm and T巴gner score assessments 
at 3 monthly intervals for a minimum follow-up 
p巴riod of 12 months.6)7) 1I) Mean pre and postoper­
ativ巴 functional scores were calculated and 
analyzed for statistical significance using th巴
Wilcoxon Matched-Pairs Signed-Ranks Test 
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Results 

From January 2004 to J une 2007， a total of 12  
pati巴nts underwent surgery for distal patellar 
realignment with ACI. The Roux Goldthwait 
procedure was performed  for 5 patients while 7 
patI巴nts underwent 出e Elmsli巴一Trillat proce­
dure 

The mean age of the pati巴nts was 16 . 0  years 
(range 12 to 19) with 8 mal巴s and 4 females. The 
mean duration of symptoms preop巴ratively was 
7 . 2  months whil巴 th巴 mean postoperative follow­
up duration was 17 . 5  months (range 1 2  to 24) ー

Qne patient reported transient paresthesia 
over the wound site. There was also a case of pain 
over the screw site and extensor lag secondary to 
quadriceps dysfunction. Ther巴 was no postopera­
tive infection， osteotomy non-union， patellar 
tendon rupture or patellar dislocation. 

Mean pre and postoperative 1KDC， Lysholm 
and Tegner scores w巴re compared for statistical 
significance with th巴 Wilcoxon Matched-Pairs 
Signed-Ranks Test (Table 1 )  

Discussion 

There are numerous surgical procedures for 
recurrent patellar dislocation which aim to 
correct malalignment. These rang巴 from release 
of the lateral retinaculum of the pat巴Ilar to medial 
displacement of th巴 patellar tendon or tibial 
tuberosity.1) Up to 22% of skeletally immature 
pati巴nts require surgery for recurr巴nt disloca­
tions after an initial patellar dislocation， while 
33 % can have instability lO) Non-resolution of 
symptoms following patellar surgery may be due 
to non-recognition of articular compromise. 

The initial r巴sults of patellar lesions treated 
with AC1 w巴re disappointing2) 1mpr‘oved techni・
ques， which included more radical debridement of 



Table 1 .  Comparison of pre and postoperative functional scores 

Functional Scoring System 
Mean Preoperative Score Mean Postoperative Score Statistical Significance 

(95% C. 1.) (95% C. 1.) 

IKDC 40 . 7  (30 4-50 2) 65 9 (50 7-80 1 )  p <  = 0 . 002 

Lysholm 42 . 0 (29 . 0-53 0) 53 3 (43 . 4-70 7) p< = 0 . 003 

Tegn巴r 1 55 (0 55-2 20) 3 55 (2 10-4 . 55 )  p< = 0 . 008 

IKDC : International Knee Documentation Committee 

tissue around the defect and attention to correct­

ing patellofemoral maltracking， have resulted in 

good to excellent outcomes 9) 

The aim of a distal realignm巴nt procedure 

would be to alter and improve Q-angle. However， 

the Q-angle can be measured to be falsely normal 

should the patellar be in a sublux巴d position. 
Hence， we utilized the patellofemoral congruence 

angle instead as a measure of patellar subluxation 

for malalignment. 
The Haus巴r technique introduced in 1938 was 

the initial standard procedure for the treatment 

of recurrent patellar dislocation. 1n this proce­

dure， the tibial tubercle was moved distally and 

medial ly， however， resulting osteoarthritic 

changes in the patellofemoral joint were reported 

On the contrary， the Elmslie-Trillat procedur巴

introduc巴d in 1964， which involved moving the 

tibial tubercle only medially， showed 1巴ss osteoar­

thritic changes in the patellofemoral joint with 

good to excellent clinical outcome in more than 

80 % of knees.3) 

1n the immature skeleton， bony realignment 

procedures would be contraindicated due to 

possible premature fusion of the anterior tibial 

physis resulting in a genu recurvatum. 1n this 

group of patients， medial transposition of the 

lateral half of the patellar tendon using the Roux 

Goldthwait procedure would be more appropri­

ate 

We believe that patients with significant 

patellar malalignment and chondral injury would 

benefit from a distal realignment and AC1 

procedure. Our results indicate improved func 

tional scores post-operatively. How巴ver， this 2-
stage procedure is not without the morbidity of 

an arthrotomy which can require a more 

protracted period of recovery. 
Further obj巴ctive assessment can be per­

formed postoperatively either by arthroscopic 

evaluation or using MRI. 1n particular， post 

chondrocyte implantation evaluation of the graft­

ed area can be performed via artlu命oscopy uSll1g 

the 1nternational Cartilage Repair Society (1CRS) 

visual cartilage repair assessment. 1n addition， 

MR1 evaluation can be performed to assess graft 

fill， surface in巴gularity and signal as w巴11 as 

subchondral bone marrow oedema and effusion of 

the immediate area around the repair.'1 ) 

As the n umber of patients in this series was 

small and the follow-up duration was relatively 

short， a larger number of patients with a longer 

follow-up period are needed to further validate 

our findings. Nevertheless， our short-term re­

sults provide evidence that correction of patellar 

maltracking and treatment of subchondral lesions 

with AC1 is e妊巴ctive and provides good function­

al outcome for our young patients. 

Conclusion 

The management of recurrent traumatic 

patellar dislocation includes surgical stabilization. 
Patients with significant patellar malalignment 

and chondral 111] ury can benefit from a distal 

realignment with AC1 procedure. Further studies 

involving the use of proximal realignment may 

provide a clearer comparison and indication of 

other tr巴atment options. 
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Is Follow-up Essential For Pediatric Clavicular Fractures? 
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Abstract : [Purposel To assess whether simple manag巴ment options like cuff and collar sling are 

e丘巴ctive in paediatric clavicle fractures and to determine whether r巴gular follow up is required 

[Methodsl A study of 54 consecutive fractures of the clavicle in children less than 10 years of age 

was conducted at Institute of Medical Sciences (IMS) . Banaras Hindu University (BHU) ， Varanasi 
and All India Institute of Medical Sciences (AIIMS) ， New Delhi， India b巴tween December 2005 and 

]un巴 2008

[Resultsl Ther巴 waおs m叫巴 predomina

union r印at民巴 waおs a舵chiev巴d wi比th cons巴rvative treatment wi比th no significant c∞omplicatio叩ns. How巴ve引r伺 a
visible d 巴fおorml比ty P 巴引rs剖1St民ed in up tωo 80% of the children. The compliance with treatment protocol 

was lesser in th巴 younger age group and better with older children. 

[Conclusionl Simple methods like cu妊 & collar sling is sufficient for the management of clavicle 

fractures in children. Immobilization for mor巴 than 2 weeks is not nec巴ssary and regular follow up 

is not essential. 

Introduction 

Pediatric inj uries are always a cha11enge and 

unique because of the growing musculoskeletal 

system3) . Also these injuries cause much m巴ntal

agony to the par巴nts. The clinical examination of 

these injuries is difficult due to th巴 apprehension

of the child and the poor tolerance level to pain by 

children. Although pediatric shoulder trauma is 

uncommon， the clavicle is the most commonly 

fractured bone in the pediatric age groupl) . Most 

of these fractures occur in the middle third and 

are mostly as a result of low velocity injuries. 

Contrary to earlier beliefs， a11 pediatric clavicle 

fractures including those of the lateral third can 

be managed cons巴rvatively and surgical option 

should be explored only if the child is more than 

10 years old. 

We have tried to analyze the requirement of 

surgical management and the importance of 

follow up on the outcomes with respect to 

fracture un ion and functional outcome of the 

Key words : pediatric fractures， clavicle fracture， cuff and collar sling immobilization • : Corresponding Author 

Dr. Saurabh Singh， Departm巴nt of Orthopedics， Institute of Medical Sciences. Banaras Hindu University. Varanasi. India 
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children. Also the modes of injury were analyzed 

and the compliance to treatment was tak巴n mto 

consideration. 

Materials & Methods 

Between December 2005 and J une. 2008. 86 

children of age less than 10 years with an acute 

fracture of the clavicle were managed in Depart­

ment of Orthopaedics at IMS. BHU. Varanasi and 

All India Institute of Medical Sciences. New Delhi. 

India. 

The indication for inclusion in the study was 

isolated clavicular fractures in children with an 

age less than or equal to 10 years. 86 children met 

this criterion and were evaluated and managed 

according to 出e protocols laid down. Of the 86 

children who met the criteria. thirty-two were 

not evaluated because of inadequate follow-up. 

Thus. 54 patients were available for assessment. 

37 of the patien ts were male and 17 were female. 

The mean age was 2 . 8 y巴ars (range. new born to 

10 years) . All fractures were classified according 

to the Allman's classification system. 49 childr巴n

had fracture of middle third of clavicle. 3 children 

had fractur巴 of lateral third and 2 children had 

medial third fracture of the clavicle. 

The mechanism of injury was mostly hous巴­

hold injuries in children aged less than 4 years 

with fall from b巴d being most common in children 

aged less than 2 years.. In older children of more 

than 4 years the predominant mechanism of 

injury was recreational injuri巴s. Th巴se wer巴 low

velocity injuries in most cases (53 childr巴n) and

had no associated injuries. 

A standard anteroposterior radiograph of the 

clavicle and shoulder was made for all patients 

and th巴 fractures were grouped according to th巴

radiographic classification of Allman. No other 

additional radiographic views or computed to・
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mography scans were done in any patient. 

The protocol followed for the treatment was as 

follows : 

i .  In children < 4 years with undisplaced 

fractures-Cuff and collar sling 

ii . In children < 4 years with displaced frac­

tures-Strapping with cu丘 and collar sling 

iü .  In childr巴n >4 years-Figure of 8 bandage 

All patients underwent a standard radiograph 

of clavicle and physical 巴xamination at one. 出r巴巴，

six. and twelve weeks. The final follow-up 

evaluation consisted of determination of the 

radiological union and clinical union as well as a 

physical examination 出at included shoulder 

movements目 In addition. the parents completed a 

subjective questionnair巴 to rate the outcome as 

excellent. good. mod巴rate. or poor. A radiological 

assessment was also done at the 白nal follow-up 

visit to assess the union and any residual 

deformity. 

The average duration of follow-up was six 

months (range. one to ten months) 

Results 

Th巴 union rate achieved was 100 %  with an 

average time for clinical union of 2 . 5 weeks. 

There was male pr巴dominance with 68% of 

childr巴n b巴ing males. The age distribution 

show巴d an increased incidenc巴 in children aged 

less than 4 years with th巴 distribution being 15. 

19. 1 1  and 9 in age groups of 0-2 years. 2-4 years. 

4-7 years and 7-10 years respectively 

Most fractures i. e. 92 % occurred at middle 

third with th巴 incidence of fractur巴s of lateral and 

m巴dial third being 5 %  and 3% respectively. 

Th巴 time for clinical union ranged from 1 week 

in children aged less than 1 year to 3 weeks in 

childr巴n aged 10  years with an average of 2 . 5 

w巴eks. The radiological union was seen about 1 to 



Fig. l .  
a : Malunion o f  f1羽ture clavicle middle 

third 
b : Clinically visible deformity 
c : Full functional rang巴 of movements 

2 weeks later with an average time for radiologi­

cal union of 3 . 7 weeks 

The average duration of immobilization was 2 

weeks with a rang巴 of 5 days to 3 weeks. There 

was an unexpect巴dly high rat巴 of s巴lf-discontin u 

ation of tr巴atment with more than 50% of 

children aged less than 3 years discontinuing 

treatment without the physician's consent 

Although the union rate achieved was 100%，  

there was a clinica11y visibl巴 deformity in  up to 

40 % of the children with about 15% of them 

having shortening of up to 2 centimeters 

Howev巴r this was not correlative to the function­

al status with all the patients having fu11 and 

painless range of shoulder motion (Fig. 1 ) . 

Discussion 

Th巴 clavicle is the common巴st bone to b巴

fractured in children and accounts for 5-15% of 

a11 fractures. Complications arising from simple， 

isolated clavicle fractures in children are rare and 

operative intervention is seldom indicated 

The predominant mechanism of ll1J ury was 

household inj uries in younger children and 

recr巴ational injuries in older childr巴n. Unlike the 

study by Taitz et al， there was no incidence of 

child abuse in our studylOI ー But it is necessary to 

have a detailed and proper history and examina 

tion to rule out child abuse， as abuse cannot _ _ 101 usua11y be determined by fracture type alone 

Road traffic injuries or high velocity injuries 

usually lead to polytrauma and compound 

fractures 

Most of th巴 fractures (92 % )  occurred in the 

middle third of the clavicle， which correlates with 

other studiesl 13lSI . 
Few authors hav巴 recorded that there is risk of 

ca11us formation in the absence of surgical 

reduction of the lateral third and they also insist 

on the value of inv巴stigation by CT scan'l ) . But in 

our series， there has b巴巴n no such associated risk 

and so we do not recommend routine CT scans 

for lat巴ral third clavicle fractures. 

The powerful re-mode11ing characteristics of 

fractures in children means that even those 

fractures that ar巴 displaced or involve the lateral 

end of the clavicle appear to unite without 

complication71 

Kubiak R & Slongo T recommended that 

surgery is usually necessary only in children 

above 10 years of age6) Our study also shows that 

children under 10 years do not require surgical 

intervention. 1n children treated operatively for 

clavicular fractures， and fixed with K wires， 

although there is an additional benefit that no 

further immobilization is required after fixation， 
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tbe irritation of skin above the protruding end of 

the pin has been a common problem5) 

Clinically visible deformity， as a hump， and 

shortening are common complications seen with 

c o n s e r v a t i v e  m a n a g e m e n t  of c l av ic u l a r  

fracturesll) The deformity visible as a lump 

usually disappears with time although shortening 

may occur. The shortening does not produc巴 any

functional deficit although it might r巴mall1
ム9 )permanent 

The follow up visits of the child along with 

parents can b巴 minimized or almost stopped as it 

is seen that clinical union occurs is as less as 1-3 

weeks， depending on the age of the child. 
Radiographic evaluation at periodic intervals 

afforded no benefit and could be wisely discontin 

ued. Our findings that follow up of paediatric 

clavicular fractures are not essential and other 

authors have documented that the risk of 

complications is exceptionally rare as we1l2) 

WHAT THIS STUDY ADDS 

1 .  Immobilization for more than 2 weeks 

lS not necessary 

2 .  Simple methods like cuff & collar sling 

lS SU丘icient

3 . Follow up is not essential 

4 .  Advanced investigations such as 

Computed Topography (CT)  is not 

reQ山red

5 .  Surgical intervention is not reQuired 

even for fractures of lateral third of 

clavicle 

6 .  Shortening is not associated with loss 

of movements 
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2008 年度 TPOS 訪問記

九州大学大学院医学研究院整形外科

藤 井 政 徳

2008 年 12 月 に 行 わ れ た 第 四 回 日 本小児整形外科 学会 に お い て 最優 秀 ポ ス タ ー 賞 を い

た だ き ， TPOS-KPOS-JPOA Exchange Fellowship に選任 さ れ， 2009 年 4 月 22 日 か ら 28

日 ま で台 湾 を 訪問 し ま し た ので報告 い た し ま す.

出 発 前 に 日 本小児整形外科学会国際委 員 会委員 長 の 亀 ヶ 谷真琴先 生 の 仲 介 で National

Taiwan University Hospital (NTUH) の Dr. Ting-Ming Wang と Kaohsiung Medical 

University Hospital の Prof. Yin-Chun Tien に 行程 を 調整 し て い た だ き ま し た . 期 間 中，

台 北 で は NTUH の施設 を 見学， 台 南 で は National Cheng Kung University に て 行 わ れ た

TPOS meeting に 参加 し ， 高雄 で は Kaohsiung Medical University Hospital， Kaohsiung 

Veterans General Hospital の施設見学 を さ せて い た だ き ま し た .

4 月 22 日 午後， 福 岡 国 際空港か ら 2 時間 20 分の フ ラ イ 卜 で台 湾桃園国際空港へ到着 し

ま し た . 空港では Dr. Ting-Ming Wang に 出迎え て い た だ き ， そ の 足 で NTUH を 訪問 し ，

病院内 の 簡単 な オ リ エ ン テ ー シ ョ ン を し て い た だ き ま し た (写真 1 ) . NTUH は 台 湾で最

も 歴史の あ る 大学病院であ り ， そ の 前身 は ， 日 本統治下の 1895 年 に 日 本人 に よ り 創立 さ れ

た 台 北病院です. そ の後 1938 年， 台北帝国大学医学部 に 併合 さ れ台北帝大付属病 院 と な

り ， 第 2 次世界大戦後， 台北大学は再び中 国政府の管理下 と な り ， 現在の 名称 と な っ た と

い う こ と です. 旧病院は で き る だ け オ リ ジ ナ ル の 外観 を 残す よ う に こ れ ま で何度 も 改装が

行 わ れ， 現在 も 現役の病院 と し て機能 し て い ま す. ま た ， 1999 年 に は新病院が完成 し て お

り ， 総ベ ッ ド数約 2000 床， 手術室 は 50， 1 日 の 外来患者数 は約 7000 人 と い う 大規模な 病

院です. さ ら に 隣接 し て 19 階建て の National Taiwan Children's Hospital が昨年完成 し て

お り ， 大規模かっ充実 し た 設備が印象的で、 し た . こ の 日 は Dr. Ting-Ming Wang に 台北 市

内 を 案内 し て い た だ き ， 夕 食 に は有名 な鼎泰豊の 小龍包 を い た だ き ま し た .

4 月 23 日 7 : 00 よ り NTUH 小 児整形外科部 門 の morning conference に 参加 し ま し た

(写真 2) . こ れ は 担 当 の レ ジ デ ン ト が学会形式で発表， 質疑応答 を ( す べ て 英語で) 行 う も

ので， こ の 日 は neglected Monteggia fracture の 治療経験， chronic Monteggia fracture の
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写真 1 . NTUH 旧病院. 訪 問 し た 際 は 改修 作 業

中 で し た .

写真 3. 台北で、の夕食 左よ り Dr. Chen-Ti Wang， 
筆者， 楊先生， Dr. Ting-Ming Wang 

写真 2. Morning conference の様子

写真 4. A TT transfer 術 中 I吸収性 ス ク リ ュ ー
を挿入 し て い る .

概説 と い う 2 つ の 発表があ り ， 手術開始時間の 8 : 00 を 過 ぎ る ま で活発 な 質疑応答が行わ

れ ま し た . こ の conference は Prof. Ken N. Kuo の提案で は じ め ら れ た と の こ と で， 若 い 医

師 に と っ て ， 英語で の プ レ ゼ ン テ ー シ ョ ン 能 力 と 疾患 に 関 す る 知識 を 高 め る 有用 な機会で

あ る と 思 い ま し た . 同 日 予定 し て い た Pemberton osteotomy の 手術が延期 と な っ た た め ，

こ の 日 は 急逮市内観光 と な り ま し た . 世界 4 大博物館の l つ で あ る 依宮博物館や ， 世界

の 高層 ビ ル と し て ギ ネ ス ブ ッ ク に も 記録 さ れて い る 台北 101 タ ワ ー を 訪れ， ま た 台湾独特

の 釣 り 堀での エ ビ釣 り も 経験す る こ と がで き ま し た . 夕 食 は ， Dr. Ting-Ming Wang が台

湾 伝 統 料理 を 予約 し て く れ て お り ， NTUH 股 関 節 外 科 の Dr. Chen-Ti Wang， Chang­

Gung Memorial Hospital 小 児整形外科の楊文一先生 と い た だ き ま し た (写真 3) . 

4 月 24 日 は ， Dr. Ting-Ming Wang が執万 す る 2 例 の 手術 を 見学 し ま し た . 1 例 目 は 6

歳女児， Tethered cord syndrome に よ る 進行性の varus and cavus foot deformity に 対す

る split anterior tibial tendon transfer， 2 例 目 も 同様の 6 歳男 児例 に 対す る medial release 
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写真 5. Prof. Ken N. Kuo を 阻んで

写真 7. Kaohsiung Medical University Hospital 
の外観

写真 6. TPOS meeting に て学会員の 先生方 と

写真 8. 澄清 rNJ に て Prof. Tien 
ご夫妻 と

+ A TT transfer で し た NTUI-I の術式で は ATT transfer の 固定 に bioabsorbable screw 

を 用 い て お り (写真 4) ， こ の術式の詳細や術後成績 は J Pediatr Orthop B. 2009 ; 18 : 69-72 

に 掲載 さ れて い ま す. 昼食後， 午後 は Prof. Kuo の 外来 を 見学 し ま し た (写真 5) . 症例 は

脳性麻蝿， 歩行障害 な ど の 患者で、 あ り ， 1 人の 患者 を 十分 に 時間 を か け て 丁寧 に 診察 す る

姿が印象的で し た . ま た ， 今回訪問 さ せ て い た だ い た 病院で は ， 日 本 よ り 早 く カ ル テ ・ 画

像の電子化が導 入 さ れて お り ， カ ル テ 記載 は す べ て 英語で、 な さ れて い ま し た . 外来が終了

し た 後， Prof. Kuo， Dr .  Ting-Ming Wang と 共 に TPOS meeting が行わ れ る 台 南へ新幹線

で移動 し ま し た . 台 南駅で は TPOS の President で あ る Prof. Yin-Chun Tien に 出迎 え て

い た だ き ， Welcome Party に 参加 し ま し た .

4 月 25 日 は 学会会場 で あ る National Cheng Kung University へ移動 し TPOS meeting 
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写真 9. 歩行解析セ ン タ ー に て . 左 よ り 2 人 目 が
Dr. Chang 

写真 10. Kaohsiung Veterans G巴neral Hospital 
の先生方 と 台湾最終 日 の 夕 食会

に 参加 し ま し た . 本学会 は Taiwan Orthopaedic Association の 春季学術集会 と 並行 し て

行 わ れ ま し た (写真 6) . TPOS を構成す る 学会員は約 120 名 で あ り ， 本学会 に は約 50 名 の

先生方が参加 し て お ら れ ま し た . ま た ， TPOS で は毎年 1 月 に Training course を 設 け ，

小児整形外科の普及， 若手医師の育成 に 努 め て い る と の こ と で し た . 日 本 と 同様， 台 湾 に

お い て も 若い 医 師の興味は Adult reconstruction に 向 き がち で， 小児整形外科の普及 の た

め に様 々 な 努力 を し て お ら れ ま し た . 今回の学術集会 の 内 容 は ， Prof. Kuo に よ る Nation

al Health Research Institutes の デー タ ベ ー ス を 用 い た DDH， 脳性麻痩， 小 児骨折 の 園 内

発症率や早期診断 に 関 す る 概説， Fillauer 社 CEO に よ る 装具の紹介， 小 児大腿骨骨幹部骨

折 と 小 児骨髄炎 に 関 す る 2 つ のパ ネ ル デ、 イ ス カ ッ シ ョ ン ， そ し て 一般演題か ら 構成 さ れて

い ま し た . 私 は一般演題の 部で， DDH に お け る 臼蓋後捻例 の 検討 と 題 し て ， DDH 症例で

は 臼葦後捻例 に お い て も 臼蓋前上方の過剰被覆 は無 く ， 臼蓋後方の形成不全が強 い と い う

内 容 の 発表 を 行 い ま し た . 学会 を 通 じ て 活発な議論が印象的であ り ， 私の演題 に 対 し て も

多 く の 質問 を い た だ き ま し た . 学会終了後は全員懇親会 に 参加 し た 後， Prof. Tien の車で

Kaohsiung Medical University へ移動 (写真 7) ， キ ャ ン パ ス 内 の ホ テ ル に 宿、泊 さ せ て い た

だ き ま し た .

4 月 26 日 は 日 曜 日 で あ り ， Prof. Tien に 高雄市 内 を 案 内 し て い た だ き ま し た . 高雄市 は

台湾で台北 に 次 い で、 2 番 目 に 大 き い都市であ り ， 市内 に は 台 湾最大の高雄港 を 有す る 美 し

い港町です. 早朝 6 : 00 に Prof. Tien に迎え に来て い た だ き ， 夫妻 と 風光明娼な澄清湖周

辺 を 散歩 し ま し た (写真 8) . 澄清湖 は 中 国 の 西湖八景 を イ メ ー ジ し て 開 発 さ れ た 人工湖

で， か つ て の 蒋介石の別荘地 と し て も 知 ら れて い ま す. 午後 に は 高雄港を 一望で き る 高台

を 訪れ， 高雄の 中心 を流れ る 愛河を ク ル ー ジ ン グ し ， 夕 食 に は港町 な ら で は の新鮮 な 海鮮

料理 を い た だ き ま し た . Prof. Tien は 翌 日 か ら POSNA 参加 の た め ボ ス ト ン へ出 発 さ れ る
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と い う 多忙 な ス ケ ジ ュ ー ル の な か面倒 を 見て い た だ き ， 大変感謝 し て お り ま す.

4 月 27 日 は Kaohsiung Veterans General Hospital で、 小 児 整 形 外 科 を 担 当 し て い る

Dr. Wei-Ning Chang を 訪れ ま し た . 術前 conference の後， 手術室 な ど 院 内 を 見学 し ， そ

の 後 Dr. Chang の 外来 を 見学 さ せて い た だ き ま し た Dr. Chang は 脳性麻癖患者の 歩行解

析が ご専門 で あ り ， Dupont Children's Hospital で歩行解析 を 学 ん だ、 後帰 国 さ れ ま し た .

2004 年 に は 院 内 に 歩 行 解 析 セ ン タ ー を 設立 さ れ， 現在 も 精 力 的 に 研 究 に 取 り 組 ん で

お ら れ ま す (写 真 9) . 台 湾最 終 日 の 夕 食 は 脊椎 外 科 の Dr. Chien-Jen Hsu， 足 部 外 科 の

Dr. Yi-Jiun Chou， レ ジ デ ン ト の先生方 と 共 に 広東料理を い た だ き ま し た (写真 10) . 

今 回 の 台 湾訪問で は 限 ら れた 日 数 に も かかわ ら ず， 多 く の先生方 に 出会 う こ と がで き ，

大変密度の濃 い 毎 日 を 送 る こ と がで き ま し た . 台湾の小児整形外科は我が固 と 比べ歴史 は

浅 い と 思 い ま すが， 台 湾の先生方の 国際的 な 活動 を 見据 え た |臨床， 研究 に 取 り 組む姿勢が

印象的で， 自 分 自 身 も 大変刺激 を 受 け ま し た . 最後 に こ の よ う な 機会 を 与 え て く だ さ い ま

し た 国 分正一理事長， 坂巻豊教会長， 亀 ヶ 谷真琴国際委員会委員長 を は じ め と す る 日 本小

児整形外科学会の先生方， 関係者の皆様に 心 よ り お 礼 申 し 上 げ ま す.
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付録 : 地方会抄録

第 18 回 関東小児整形外科研究会
当 番幹事 : 1rt 益雄 (聖 マ リ ア ン ナ 医 科大学横浜 市 西

部病院)
日 時 : 2008 年 2 月 9 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 西須 孝
1 . 肘に発生 し た腫蕩様石灰化症の 1 例

神奈川 県立 こ ど も 医療セ ン タ -�整形外科

0宮坂康之 ・ l何 回治郎 ・ 中村直行
山 口 優 ・ 奥住ヵ�I情

1I重傷様石灰化症は関節周 囲 に 広範な石灰沈着を
き た す原因不明の疾患であ り ， 我が国では 比較的
ま れであ る . 今回我々 はJJすに 発生 し た IJ重湯様石灰
化症の l 例 を 経験 し た ので文献的考察を 含め報告
す る .

症例 は 1 1 歳， 女児. 右肘部の 母指政大のl匝溜
が櫓大 し ， 当院受診 し た. 右肘部に辺縁明|僚， 無
痛 性 の 凹凸l腫癒 を 認め た. 単純 X 線で は 多房性
!耐t�陰影を 認 め た . MRI で は筋居内， 骨への侵豊島
は み ら れな か っ た . 血液検査所見では， 抗核抗体
の み |湯性 で あ っ た が， 勝原病 の 診断 に は 至 ら な
か っ た 腫癌摘出術を行い， 病理所見 も 含め腫蕩
様石灰化症 と 診断 し た 今後再発， l惨原病の発症
に 注意 し ， 長期の経過観察が必嬰であ る .

本邦小 児報告例 は 自 験例含め 12 例 の み で， 平
均発症年齢は 9 歳で あ っ た . 発生部位 は)]� 関節が
6 例で最 も 多か っ た. 腫錫様石灰化症の診断 に は
混乱がみ ら れて い る が， 慢性作不全， l際原病， 代
謝疾患を 有 す る も のや小 さ な皮府石灰沈着症は除
外すべ き で あ る .

2 . 椎弓発生 と思われる頚椎 LCH の l 例
東京都立清瀬小児病院盤形外科

0古谷 晋 ・ 下村哲史 ・ 渡辺航太
3 . 先天性股関節税臼における徒手整復症例の治療成

績
千葉県 こ ど も 病院整形外科

O川 | 村剛以 ・ 自己 ヶ 谷真琴 ・ 西須 孝
高津 誠

一般演題 H 座長 : 伊部茂晴
4 . 大腿骨頭すベ り 症の小経験

型マ リ ア ン ナ医科大学整形外科

0石井庄次 ・ 羽田敏光 ・ 星野克之
阿部恒介 ・ 別府諸兄

5 大腿骨 を 中心 と し た無菌性骨髄炎の I 仔IJ
I� I 治医科大学子 ど も 医療セ ン タ ー終形外科
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0井上真紀子 ・ 波溢英明 ・ 雨宮畠栄
吉川一郎 ・ 刈谷総成 ・ 星野雄一

6 . JRA の予後に閲する検討
千葉県 こ ど も 病院整形外科

0高津 誠 ・ 亀 ヶ 谷真琴 ・ 西須 孝
今回我々 は 当院 に お け る ]RA の 治療成拙か ら

イ炎 と リ ス ク フ ァ ク タ ー に つ い て調査検討 を 行 っ
た 対 象 は 1989�2007 年 に 加療 し た ]RA 47 例，
男児 11 例， 女児 36 例で発症年齢は平均 5 歳， 経
過観察期間 は 平 均 4 . 5 年で病型分類は 全身型 11
例， 多関節 10 例， 少関節型 26 例で あ っ た. X 線
評価 に は Larsen 分類を 使用 し た . 予後不良因子
の検討 に は重回帰分析， 相関分析 を 用 い た 統計学
的解析法 を 行 っ た .

[結果1 x 線上関節 内 変 化 を 46% (22/47) に 認
め た . そ の う ち の 6 例 に は鏡視下滑IJ英切除術を施
行 し ， 5 例が宜状改善， 1 例が増悪を 認 め た . 予後
不良の因子 と し て は重回帰分析か ら l投開封i慌患の
有無， 手指関自↑1椛患の有無， 発症年齢が採択 さ れ
た. ま た 薬剤投与ー ま で の 期 間 や MMP-3 も 最終
治療成績 と 非常に強い相関 を認め た

薬剤治療に抵抗性の重症例 に 対 し ， 関節機能の
温存を め ざ し た 整形外科的治療は有用であ っ た.

7 . 骨端軟骨部慢性骨髄炎に対する鏡視下手術の長期
成績

千3ミリ，L こど も 病院整形外科

0西須 孝 ・ 亀 ヶ 谷真琴 ・ 高i翠 誠
子百京大学ち ば総合医療セ ン タ ー放射総科 波辺淳 也

千:wl大学大学院医学研究院整形外科学

落合信!ir�J • 高1清和久
成長骨端]1次管部の慢性骨髄炎に 対 し て鋭視下手

術 を 2 例 に行 い 良好な成績 を 得 た .
[症例 11 2 歳， 男児. 左大腿骨遠位部に腐骨を

伴 う 骨溶解像あ り . 骨幹端に 2 つの ド リ ル ホ ー ル
を 聞 け， こ こ か ら 関節鏡， 釦子を挿入 し ， 生理食
塩水還流下に病変部を郭清 し た . 病理診断では結
核が疑われた が， 薬物療法は行わずに経過 を みた.
4 年 8 か月 の経過観察 を 行 っ た が， 再発は な く ，
変形や脚長差 も 全 く 認め な か っ た . [症例 21 5 歳，
男 児目 右腔骨近位部 に 腐骨 を 伴 う 骨溶解像あ り .
既に結核性'1司 髄炎の診断 を 受 け て お り ， 透視下車I!
清術を 2 回受 け た が再発 し 鹿孔形成がみ ら れた .
症例 l と 同様に鏡視下手術を 行 っ た . 術後抗結核
薬 を 1 年間投与 し た . 3 年の経過観察 を 行 っ た が
再発は な く ， 変形や脚長差 も 全 く 認め な か っ た.
骨端軟'I�J'の病変に 対 し て， 再発を 起 こ さ な い よ う
十分に， かつ成長障害を 起 こ さ な い よ う 必嬰最小
限に処置す る た め に は鏡視下手術が最適な手段で
あ る と 考 え ら れた .

主題 I 座長 富沢仙-
1 . 両上肢欠領を伴っ た先天性内反足の l 例

神奈 川 県 立 こ ど も 医療セ ン タ ー整形外科

011江田治郎 ・ 中村直行 ・ I l l n 仮
宮坂康之 ・ 奥住成1情

[ 目 的] 両-'二)波欠損 に 合併 し た先天性内反足の l



例 を報告 し ， 当 セ ン タ ー に お け る 先天性内反足の
手術法を紹介す る .

[症例] 症例 は生後 l か月 で初診 し た 男児で， 主
訴 は両上肢の欠損 と 左足の変形であ っ た. 左 上肢
は 上腕骨以下の完全欠損で， 右 上肢 は 上腕骨近位
が痕跡程度に 存在 し た . 左足は先天性内反足で亀
下 の 分類で grad巴 3 で あ っ た . ギ プス 治療 を 10
回行っ たが， 内反尖足変形が残存 し た た め， 生後
l 歳 2 か月 で、左後内側mil�VJ!f'術 を 行 っ た. 術後 1 年
の現在， 足底該地に て 歩行可能で、， 両足でお も ち ゃ
を 保持 し 遊ぶ こ と がで き る .

[考察] 亀下法に よ る ßI�腫関節 を 解離 し な い後
内側j界再ff.術では， 手の代わ り と な る よ う な柔軟な
足の再建 も 可能であ る .

2 . 先天性内反足に対する Ponseti 法の短期成績
国立自民育医療セ ン タ ー終形外科

0 目 下部 浩 ・ 高山真一郎 ・ 関 敦仁
森潔 妥 ・ 仁|二 ! 川 敬介 ・ 松本浩明

3 . 先天性内反足の学童期運動能力の検討
公立長生病院挫形外科 O 見 回 智紀
千葉リf� こ ど も 病院綬形外科

亀 ヶ 谷真琴 ・ 西�l'j 孝 ・ 高津 誠
4 . 水野病院における先天性内反足の保存療法 とその

結果
水野病院小児自主形外科 O鈴木茂夫 ・ 城間|径 史

過去 2 年間 に ， 先天性内反足 47 例 69 足の治療
を 行ーっ た . こ の う ち 19 例 30 足 は : J \生後 2 か月 以
内 に 徒手的矯正 を 行 っ た . 矯正方法は 月 出法 に 準
じ て行い， 矯正終了後 に は デニ ス ブ ラ ウ ン装具を
装着 し た . 9 足 (30% ) に ポ ン セ ッ テ イ の ア キ レ ス
腿皮下切腿を 追加 し た . 月 /:1:\法の特徴は無理の な
い リ ズ ミ カ ル矯正で、あ り ， 赤 ち ゃ ん は矯正中 にj度
て し ま う こ と が多 い. 19 足 (63% ) は |瓶症的 に も
X 線的 に も 良好で、 あ っ た が， 1 1 足 (37% ) に 何 ら
か の 問題 を 残 し て い る . 11 足 中， 2 足 に Talo
Calcaneal coalition が判明 し ， 1 足 は疾患の為治療
中|新 し た例 で あ り ， 他 の l 足 は 生後 50 日 よ り 開
始 し た例であ る . こ れ ら 4 足 を の ぞ け ば， 73% に
良好な結果が得 ら れた .

主題 H 座長 ・ 高山真一郎
5 . 骨端線閉鎖後投球で生 じ た上腕骨内側上頼裂離骨

折の 1 例
当日マ リ ア ン ナ 医科大学級浜市凶部病院経}r�外科

01立尾三m� ・ 三浦竹 彦 ・ 石郷岡秀哉
?補地真理 ・ 増津通永 ・ 小島 敦
金子天哉 ・ ↑直1; t.:tItff 

6 . 先天性多数指屈 曲拘縮例に対する 手指の機能再建
について
Reconstruction of the thumbs and fingers in 
congenital flexion contracture of multiple 
fingers 

国立成育医療セ ン タ ー整形外科

0森海 妥 ・ 高山真一郎 ・ 関 数仁
日 下部 浩 ・ 中 川敬介 ・ 松本浩明

Arthrogryposis multiplex congenita (AMC) ， 
Freeman-Sheldon syndrome (FSS) な ど の 先天性
多数指屈 曲拘縮例で は ， 母指 は 屈 IHl 内転拘M1í， 母
指以外の指 は屈曲拘縮 を 呈す る が こ れ ら に対す る
治療方針を確立す る 目 的で最近 5 年間の手術例 を
調査 し た .

症例 は 1 1 倒 15 手で， 男性 8 例女性 3 例， 手術
H寺年齢 は 3 歳�19 歳 (平 均 8 歳) で あ っ た . 術後
経過観察期聞 は 7 か 月 �40 か 月 (平均 24 か月 ) ， 
術前の母指 MP 関節 自 動 ・ 他動伸展は共 に - 30�

1250 (平均 750 ) で あ っ た 全例で母指 の 手術
を胞行 し た . そ の う ち 9 手で母指以外の指の手術
も 施行 し た . 母指 に 関 し て は， 第 1 指間拘縮に 内
)1伝筋切離 ・ 第 一背側骨問筋筋膜 切目ft に 加 え slid­
ing flap を 10 手 に opposed Z plasty を 3 手 に施行
し た . 屈 曲拘縮に 対 し て は 全例， FPB， FPL の刻j
Piff を 施行 し ， う ち l 手で FPB の 切 自!f'， FPL の Z
延長 を ， 1 手で FPB の 切離， FPL の PL を}ij l ' た
延長 を 施行 し た . 対 立{I'I' I展障害 に 対 し て は 14 手
で EPB， EPL の剥離 と APB 移行を施行 し ， う ち
I 手で第一 中 手骨回旋骨切 り 術 を 追加l し た . 1 手
で は MP I調 節 固 定術 を 施行 し た . 母 指 以 外 の 指
に 関 し て は 手掌指皮線の と こ ろ に 横皮切 を も う
け， 拘縮を解離 し ， 一部の症例 で は籾術性腿鞘 も
切開 し た 皮膚の欠損 に は全層植皮 を 施行 し た .

[結果お よ び考察] 母指 MP 関節 自 動伸展 は -
50� 150 (平均 一 11 . 80 ) と 改善 を 認 め た . 母指は第
一指聞の拘縮， 母指 MP 関節の 自 動{I: I "展， 対 立位
保持の 3 点、で評価 し ， お お むね良好な結果が得 ら
れた. 母指以外の指 に 関 し て は術前 と 最終診察H寺
の屈 曲拘縮角 (MP 関 節 を 他動的 にや1"展 O。 と し ，
そ の時の PIP 関節の屈l性 l拘縮角 ) を 測定， 比íl変 し
た . 結果， 術前平均 47 . 2 0 か ら 最 終 診 察 時 平 均
22 . 1 0 と 改善 し た が， 改善の 程度 に は ば ら つ き が
あ っ た. 母 指 の 手術 で は MP 関 節 の 対立制1展再
建が困難で， 屈 筋腿剥向日の みで伸展の 力j原が |一分
に な い と MP 関 節 は 術後再び屈 IJJI 拘縮 に 陥 る
こ れ ま で例 i筋腿剥 自fl ・ 示 指 伸 筋 l限移行術 な ど を
行 っ て き た が， 術 中 に得 ら れ た 仲展 を 維持す る こ
と は 困難で あ っ た . 今 回 14 手 で APB 移 行 術 を
施行 し た が移行 し た APB は母指の掌側 外転， 巨|
内効果のみでな く ， MP 関節伸展力獲得に 有効で、
あ っ た . ま た ， こ れ ら の疾患は手指の み な ら ず，
手関節， 肘 関節 に も 問題 を かか え て い る こ と も あ
り ， そ れ ら の症例 を供覧す る
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7 . 先天性携骨列欠損手術例の長期経過報告
心身障害児総合医療養育セ ン タ ー

0大嶋浩文 ・ 四津有人 ・ 野村亜希子
深津克康 ・ 三輪 隆 ・ 杉11迫康夫
君塚 葵

8 . 先天性榛尺骨癒合症に対する分離授動術
一手技の工夫 と 問題点一

国立成育医療セ ン タ ー整形外科

0高山真一郎 ・ 関 敦仁 ・ 森津 妥
日 下部 浩 ・ 中川敬介 ・ 松本浩明

先天性i憐尺骨癒合症に対す る 分離授動術の経験
と 手技 の 工夫 に つ い て 報告 し た. 2005 年 5 月 以
後分離授動術を 行 っ た 症例 は 21 例 27 肘， 男 児 18
例， 女児 3 例で， 手術時年齢は 4 歳か ら 13 歳， 平
均 7 . 3 歳で あ っ た . 症例 の 内 訳 は前方脱臼 型 10
肘， 後方脱臼型 16 肘 ， 脱臼 な し 1 11す， 癒合範囲は

372 

15 mm 未満 7 肘， 30 mm 未満 14 肘， 30 mm 以上
6 肘で あ っ た . 術式は Kanaya ら 方法 に 準 じ ， 後
骨間動脈脂肪付筋膜弁を切離 し た癒合部分に挿入
し た 本法で良好な成績 を得 る た め に は榛骨の異
常な轡幽矯正が重要で， 榛骨の短縮屈曲骨切 り を
前腕中央部で行 う 改良法は， 国 内 外時のi院骨頭の
偏芯性運動の改善に有用 で あ っ た . 術後観察期間
は短いが， 獲得可動域は前方脱臼 ・ 中間位固定症
例で回外 55。 囲内 300 ， 後方脱臼 ・ 囲内位固定症例
で国外 350 囲 内 460 で あ り ， 中 間位固定症例 で も
前腕の回旋運動獲得 に よ り 日 常生活動作の改善が
得 ら れた.

教育研修講演 座長 : 笹 益雄
「 こ れか ら の小児整形外科医療について」

近t民大学整形外科教授 浜西千秋先生



付録 : 地方会抄録

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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付録 : 地方会抄録

Á Z三三

日
場

第 25 回九州小児整形外科集談会
長 : 高村和幸 (福岡市立 こ ど も 病院 ・ 感染症セ

ン タ ー 整形外科部長)
時 : 2009 年 1 月 17 日 (土)
所 : 九州大学西新プ ラ ザ

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
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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 .

383 



日 本小児整形外科学会 平成 21 年度第 1 回理事会議事録

開催日 : 2009 年 5 月 15 日 (金) 1 1 : 45"-' 13 : 00 

場 所 : 福岡 サ ン パ レ ス 4 階 第 5 会議室

出席者 : 国分正一 (理事長) ， 佐藤雅人 (副理事長) ， 扇谷浩文， 奥住成晴， 亀 ヶ 谷真琴，

北 純， 日 下部虎夫， ì�rr:!本喜啓， 富田勝郎， 安井夏生， 山本晴康，

坂巻豊教 (監事) ， 浜西千秋 (監事)

欠席者 : 岩本幸英， 荻野利彦， 笹 益雄

(敬称略)

[報告事項1

1 理事長報告

ICD-10 改訂の Topic Advisory Group (T AG) の First Face-to-Face Meeting が 4 月 8 日 ， 9 日 に 東京国際

フ ォ ー ラ ム で開催 さ れ た . こ の 会 ま で 自 分が Chair を 務め た が， 以 後 は Chair を Lund 大学， Sweden の Dr.

Martin Lundberg が Chair， 清水克時教授 (岐阜大) が二人 い る Co-Chair と な っ た . 小 児整形外科分野で重

要 な 改訂が必要で あ ろ う か ら ， Pediatric Orthopaedics and Infection Working Group の Chair と な っ た Prof.

Nicholas Clarke (Southampton， UK) に 亀 ヶ 谷理事 を 同 WG の メ ン バ ー と し て 受 け 入 れ る よ う に と ， 推薦 し た

し 〉

2 . 庶務報告

正会員数 1 177 人

名 誉会員 32 人

3 . 第 20 回学術集会準備報告 ( 山本会長)

日 時 : 平成 21 年 (2009 年 ) 1 2 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

各種委員会， 理事会 (2 時間) ， 評議員 会 ( 1 時間) は 1 2 月 3 日 ( 木) に 開催予定

4 . 第 21 回 学術集会予定 (安井副会長)

日 時 : 平成 22 年 (2010 年) 1 1 月 26 日 (金) ， 27 日 (土)

場所 : 徳 島 県 立郷土文化会館

「骨の成長」 に 焦 点、 を あ て た シ ン ポ ジ ウ ム を 考 え て い ま す.

特別講演 . オ ー ス ト ラ リ ア の Dr. Little と 交渉中

5 . 第 22 回学術集会予定 ( 日 下部理事)

日 時 : 平成 23 年 (201 1 年 ) 12 月 8 日 ( 木) ， 9 日 (金) の予定

場所 : 京都市内， 全 日 空 ホ テ ル を 予定
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6 各種委員会報告

1 ) 国 際委員会

1 .  EPOS (4 月 1 日 ""4 日 ， Zagreb， Croatia) 報告

IFPOS board meeting (4 月 3 日 開4躍)

① Prof. Henri Bensahel が逝去

② 第 5 回 IFPOS 学会は S巴oul で 2010 年 9 月 8 日 "" 1 1 日 に 開催予定

Seok Hyun L町 教授が会長. www.ifpos20l0.org

2 . 来年の POSNA (5 月 4 日 ""8 日 ， Waikoloa， Hawaii) 

3 .  Pediatric Section (APOA) の traveling fellows が 3 人選 ばれ， 本年 10 月 (2 週 間 ) に 香港， 台 湾 を 訪

問の予定

4 .  Murakami-Sano Fellowship 

2008 年度後期 分 と し て 選 出 さ れ た 中 村順一会員 (千葉大) は 本年 l 月 に Manipal， India に 2 週間 派

遣 さ れた .

2009 年 (前期) 分 と し て 中 島康 晴会員 ( 九大) を 選 出 し た .

本理事 会 は こ の選 出 を 承認 し た .

5 .  2009 年 度 Asian Fellowship 

Dr. Vivek Shrivastava ( India) 

Dr. Ghulam Shabbir (Pakistan) 

Dr. Gracia Cielo E Balce (Philippine) の 3 名 を 選 出 し た .

た だ し 今後， 相手方の反応 に よ っ て は 変更す る 場合があ る .

本理事会 は こ れ ら の選 出 を 承認 し た .

6 .  2009 年度 Yamamuro-Ogihara Fellowship 

山室名誉会員 の 推薦で， メ キ シ コ か ら 2 名 ( 日 系 ) を 受 け 入れ る .

本理事会 は こ れ ら の選 出 を 承認 し た .

7 .  2010 年 度松尾 Fellowship

Dr. Vikas Trivedi を 選出 し ， 本理事会 は承認 し た .

8 . 今年度， 来年度 KPOS-TPOS-JPOA Exchange Fellowship に つ い て

Dr. J ung Sung Taek (Chonnam National University Hospital， Gwangj u ) を 迎 え る .

9 .  2010 年 の APOA ( 台北， 台 湾 ) で council member で あ る 藤井敏男先生が退任 と な る 予定 日 本か ら

後任者 を 推薦 す る 必要 が あ る .

2 ) 教育研修委員会

第 16 回研修会 : 会期 : 平成 21 年 8 月 22 日 (土) ， 23 日 ( 日 )

会場 : 大正製薬 9 階会議室

委 員 の 交代

新委員 : 赤津啓史会員
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委員交代 : 君塚 葵委員 の代 わ り に 三輪 隆会員， 野 口 康 男 委 員 の 代 わ り に 高村 和幸会員

3 ) 編集委員会

1 . 平成 21 年度前期 の 18 巻 l 号 : 平成 19 年度学術集会の一般演題， 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 ["小児 の ス ポ ー ツ 障害」 と ， 平成 20 年 5 月 の 日 整会学術総会 (札

幌) で、の パ ネ ル 6 ["今後の 小児整形外科研修 を ど う す る か」 の演者 7 ::gl の論文 を 掲載 し ， 平成 21 年

(2009 年 ) 2 月 15 日 に 発刊 し た

2 . 平成 2 1 年 度後 期 の 1 8 巻 2 号発刊 の 準備状況

① 4 月 15 日 現在， 平成 20 年度学術集会で発表 さ れた 50 編 の論文投稿が あ っ た .

② 4 月 23 日 : 50 編 の 論文 に つ い て ， 主査 と 副査の評価 と 意見 の 調整 を 行 い ， 各 論文の評価を ま と め

て ， 訂宇正 を 要 す る 論文 を 著者 に 返送 し た . (例年 は編集小委員 会で、行 っ て い る 作業で あ る が， 9 月

の 発刊 に 間 に 合わ せ る た め に 時間 の 余裕がな く ， 編集委員会委員長が行ー っ た )

3 . 年会費納入 の 通知 の 際 に ， 新 し い 投稿規定 と 投稿論文チ ェ ッ ク 表 を送付 し た .

* 新 し い 投稿規定 の変更点 : ① CD で提 出 す る .

② 組み写真 は 各個写真を 1 枚 と 数え る .

4 . 今後の検討課題 :

査読委員 の先生か ら ， 投稿論文 に 対 し て 『 こ の様 な研究で は 倫理委員会 の 承認 を 得 る こ と が必要 と

思 い ま す が い か がで し ょ う か』 と の 意見が寄せ ら れた . 現行の投稿規定 で は 『倫理的配慮、 に つ い て』

に つ い て 下記 の ご と く 記述 さ れて い る こ の ま ま で よ い か否か に つ い て 検討 す る .

* 現行の投稿規定 に よ る 『倫理的配慮 に つ い て.Jl : 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 で 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 .

4 ) 広報委員 会

特 に ， 報告な し

藤井名 誉会員 の 代 わ り に 扇 谷理事が委員長， 高村会員 が委員 と な る .

5 ) ス ポ ー ツ 委員

1 . 委 員 会 の 開催 : 2008 年 12 月 12 日 ( 金) ホ テ ル ラ フ ォ ー レ 東京

2 . 第 20 回 日 本小 児整形外科学会 ( 山本晴康会長)

ス ポ ー ツ 関連パ ネ ル デ、 イ ス カ ツ シ ョ ン の テ ー マ に つ い て

* 111本会長か ら 「運動器検診 に つ い て 」 の テ ー マ の ご要望があ り ，

「学校 に お け る 運動器検診 の 現状 と 課題」 ま た は

「成長期 ス ポ ー ツ 障害予防の た め の運動器検診J を提案す る .

3 . 平成 21 年 9 月 開催予定 の 整形外科ス ポ ー ツ 医学会 に お け る 小 児 ス ポ ー ツ 関連の主題 テ ー マ に つ い

て
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* 会長 の 高岸憲二教授 (群馬大) か ら 本委員 会 に 小児関連の テ ー マ 提案 を 依頼 さ れた .

* 第 1 9 回 日 本小 児整形外科学会ス ポ ー ツ 関連ノt ネ ル の テ ー マ 「成長期 ス ポ ー ツ 障害一年齢別， 種 目 別

ス ポ ー ツ 障害 の 特徴 と 予防」 を ふ ま え て ， I ス ポ ー ツ 種 目 別 に み た 成長期ス ポ ー ツ 障害予防へ の 取 り

組み」 と し て提案 し た .

4 . 日 本小 児整形外科学会 ス ポ ー ツ 委員会が作成 す る 「成長期 ス ポ ー ツ 障害予防の た め の 啓発冊子」 準

備中

6 ) 小 児整形外科研修 あ り 方委員会

5 月 15 日 ， 1 6 時 よ り 委員会開催の予定

[審議事項]

1 . 前回議事録

平成 20 年度第 2 回理事会議事 録 を 承認 し た .

2 . 役員 の 改選

会員 に 通知 す る .

3 . 新評議員

倉 秀治会員 (推薦者 : 北， 山 本理事) を 承認 し た .

4 . 定年評議員

下記の評議員 の 定年 を 確認 し た .

① 高倉義典先生 S18 . 9 . 20 

② 宮 岡 英世先生 S18 . 10 . 26 

③ 龍 順之助先生 S18 . 1 1 . 30 

④ 浜田 良機先生 S19 . 2 . 26 

⑤ 野村茂治先生 S19 . 6 . 2 

⑥ 糸満盛憲先生 S19 . 1O . 13  

⑦ 長野 昭先生 S18 . 12 . 1  辞退 し 退会

5 . 第 83 回 日 整会学術総会 Specialty day へ プ ロ グ ラ ム の提案

理事長が仮 の 案 を 提 出 し た .

日 整会学術総会の 第 3 日 ， 5 月 16 日 に 予定の プ ロ グ ラ ム 委員 会 に 出席 し ， 四宮謙一会長 の 意 向 を 確 か め

た う え で ， 最終案 を 作成 す る .
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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 9 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 つ 1 1 端 秀彦 北野 利 夫
金 郁詰 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 (顧問) 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 京電 金 郁詰
粛藤 知行 下 村 哲史 高村 和幸 二一一二 一'1'1ι111 |盗 山 下 敏彦 和 田 郁1Lff'

Multi-Center Study 委員会

0岩本 幸英 猪又 義男 扇谷 浩文 金 郁�i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
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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 縫 71予 外 科 学 会 (] apanese 

P巴c1 iatric Orthopaec1ic Association) と 称 す

る

第 2 条 本 会 は ， 事務局 を 本郷三丁 目 TH ビ ノレ 2 階

(東京都文京区本郷 2 丁 目 40 番 8 号) に 置 く

第 2 章 目 的 お よ び事業

第 3 条 本会 は小児整形外科学 の 進歩発展 を 図 る こ と

を 目 的 と す る

第 4 条 本会 は ， 前条の 目 的 を達成す る た め に 次の事

業 を 行 う ー

( 1 ) 学術集会， 講演会及 び研修会 の 開催

(2) 機関誌， 図書等 の 発行

(3) 研究 の奨励及 び調査 の 実施

(4) 仮秀 な 業績 の 表彰

(5) 国 内外の諸国体 と の 協力 と 連携

(6) 国 際 協 力 の 推進

(7) そ の 他， 必要 な事業

第 5 条 事業年度 は 10 月 1 日 に 始 ま り ， 翌年 9 月 30

日 に 終 る

第 3 章 会 員

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

第四条 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) 会到' を 3 年以上滞納 し た と き

(3) 本会の名誉を傷つ け ， ま た は そ の 目 的 に

反 す る 行為 が あ っ た と き

第 4 章 役員 ・ 評議員及び委員

第 1 2 条 本 会 は ， 次 の 役 員 及 び評議員 を 置 く

( 1 ) 理事長 1 名

(2) 副理事長 1 名

(3) 理事 1 0 名 以」 二 1 5 名以 内 を 原則 と す る

(4) 監事 2 名

(5) 評議員 60 名以上

第四条 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 一

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 1 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 珪理1事長 を補佐 し J迎瑚当当;

務 を 遂行でで、 き な く な つ た 場合 は そ の職務

を千℃引f行7予eす る e

3 理事 は理事会 を構成 し ， 本会運;営 の た め

重 要事項 を審議決定 す る

4 .  !設事 は本会の 運営及び会計 を 主主査す る ー

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 l 期 3 年， 連続 2 期 ま で と し ， 年齢満 65

歳 に 達 し た 日 の 属 す る 年度 の 総会 ま で と す

る . た だ し 理事長 に つ い て は選出 時年齢満 65

歳未満 と し ， 67 歳 に 達 し た 日 の属 す る 年度 の

総会 ま で と す る -

2 評議員 の任期 は 選 出 さ れ た 年の 学術集会

の 翌 日 か ら l 期 6 年 と し ， 再任 を 妨 げ な

い た だ し 評議員 の 任期 は 年齢満 65 歳 に

達 し た 日 の 属 す る 年度 の 総会 ま で と す

る

第四条 本会 に会務執行の た め ， 別 に 定 め る 委員 会 を

置 く

2 . 委員会及 び椛成委員 は ， 理事会で議決 し ，

委慨す る

第 5 章 会 議

第 1 7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 1 以」二か 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 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 ー 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 除 き �託事 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 と れ を 召 集 す

る ー た だ し 理事長 ま た は厳司王が必要 と 認 め た

と き ， ま た は評議員 の 1/3 以上か ら 審議事項

を 付 し て 請求が あ っ た と き は ， 理事長 は ， そ

の請求が あ っ た 白 か ら 30 日 以 内 に l臨時評議

員 会 を 招集 し な け れ ば な ら な い ー

2 . 評 議 員 会 の 議長 は 理事長 が こ れ を 務 め

る

3 . 評議員 会 は評議員現在数の 3 分 の 2 以上

が 出席 し な け れ ば そ の議事 を 聞 き ， 議決

す る こ と がで き な い た だ し ， 委任状 を

も っ て 出 席 と み な す .

4 評議員会の議事 は ， こ の会則 に 別段の定

め が あ る 場合 を 除 き ， 出席者の過半数を

も っ て 決 し ， 可否同数 の 時 は ， 議長 の 決

す る と こ ろ に よ る

第四条 通常総会 は 年 l 回 と す る 合 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 |到 す る 重要事項で，

理事会 に お い て 必要 と 調、め る 事項

2 臨時総会 は必要 に 応 じ て 理事長が こ れ を

招集 す る

3 . 総会 の議長 は 学会長が こ れ を 務 め る

第 6 章 学術集会

第20条 学術集会 に会長， 次期会長及び次次期会長 を

置 く

2 会長， 次期会長及び次 次期会長 は ， 役員，

評議員 の 中 か ら 理事会 に お い て 選出 し ，

評議員会 に お い て 承認 し ， 総会 に 報告 す

る

3 会長 は本会の役員 を 兼ね る こ と は で き る

が， 理事長 を兼ね る こ と は で き な い も の

と す る .

4 会長 の 任期 は選出 さ れた 年の学術集会終

了 の翌 日 か ら 次期学術集会終了 の 日 ま で
と す る

5 会長 は 学術集会 を 開催 し 主宰す る

6 学術集会の期 日 は こ れ を 開催す る 年度 の

会長が 乙 れ を 決定 す る

第 2 1 条 学術集会 に お け る 発表演者 は ， 共同演者 を 含
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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 本小児整形外科学会雑誌 ( The Jour­

nal of Japanese P巴diatric Orthopaedic 

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 こ の会則施行 に つ い て の規則等 は理事会及 び

評議員会 の 議決 に よ り 別 に 定 め る ま た 規則

等 を 笑施す る た め の細則等 は 理事会が定 め る

も の と す る

附 則 本会則 は ， 平成 2 年 1 1 月 1 6 日 か ら 施行す る ー

(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 1 5 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

評議員の選出 ・ 資格継続に関す る 規則

第 1 条 乙 の規則 は ， 日 本小児整形外科学会会則第 1 3

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 ，

本学会で積経 的 に 活躍 し ， 医学 ・ 医療 ・ 福祉

に 資 す る 指導的 な会員 と す る

第 3 条 評議員 の 定 数 は 会則 第 1 2 条 5 項 の 定 め に よ

り 60 名 以上 と す る . 上 限 は 会 員 数 の 10%以

内 と す る

第 4 条 評議員 の任期 は 会則 第 四 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 |刻 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 こ と を辞退す る 場合 は ， 本人が

理事長 に 書面 で申 し 出 る

第 7 条 評議員 は以下の い ずれかの場合 に ， そ の 資格

を 失効す る

( 1 ) 会の名誉 を 著 し く 損 ね た 場合 (2) 評議

員 会 に 3 年連続 し て 欠席 し た場合 た だ し 相

応の理由があ る 時 に は理事会に よ る 資絡有効

性の審査 を 受 付 る こ と がで き る

第 8 条 こ の規則 に 定 め が な く ， 実施上補足 を 要 す る

事項 は ， そ の都度理事会 の 定 め る と こ ろ に よ

る

第 9 条 こ の規則 の 改正 は ， 理事会， 評議員会の議 を

経 て 総会 の 承認 を必要 と す る

委員会規則

第 1 条 こ の規則 は ， 日 本小児整形外科学会会則第 16

条 に 基づ き ， 委員会 に 関 す る 組織 ・ 運営等に

つ い て 定 め る

第 2 条 委員会の種別 は 次の と お り と す る

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 常誼委員会の設置 ・ 改廃 は ， 盟事長 ま た は 理

司王 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 ， 五日事長 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 は迎撃会 の 訟 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 ， 委腕す 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

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 パ 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
し 〉

5 委 員 は 3 年 ご と に 概 ね 半 数 を 交 代 さ せ

る

6 ア ド バ イ ザ ー の 任期 は l 年以 内 と し ， 再

任 を 妨 げ な い

第 5 条 委員会 は ， 理事会か ら 諮問 さ れ た 事項 に つ い

て ， 迅速 か つ 専 門 的 に 審議 し ， そ の結果 を 理

事会 に 答 申 し な け れ ばな ら な い

第 6 条 委員会 は ， 委員現在 数の過半数が 出席 し な け

れ ば税率 を 開 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

」ニ の 多 数 を 必 要 と す る

第一 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 1 条 こ の制則 は ， 会則第 10 条 に 基づ き ， 会費 に 閑

す る 司主演 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， 当該年度 に 全額 を 納入 し な け れ ばな

ら な い

第 6 条 こ の規則 の 改正 は ， 理事会， 評議員 会 の 訟 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 12 月 10 日 改定)

1 . 投稿論文 の主著者， 共著者 は 日 本小児整形

外 科学会 の 会 員 で あ る こ と ( 編 集委 員 会が認 め る

場合 を 除 く ) • 
2 . 論文 は 手1]文 ま た は 英文 と し ， 原 則 的 に 未 発

表 の も の と す る ー 掲載論文の著作権 は ， 日 本小 児

皇室 形 外科学会 に 属 す る . 日 本小 児整形外科学会は

投 稿 論 文 を デ ジ タ ル 媒 体 ( C D や ホ ー ム ペ ー ジ で

の 公 開 な ど ) と し て 使用 す る 場合が あ る . 他誌 ( 英

文誌) へ の 再投稿 に は ， 編 集 委 員 会 に 申 請 し 許可

を 得 る 必要 が あ る .

3 . 論 文 は タ イ ト ル ペ ー ジ ， 要 旨 ， 本 文， 文献，

図 の 説 明 文 ， 図， 表， か ら な る . [�[ 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 に は ペ ー

ジ の 通 し 番号 を 記入 し ， そ れ ら の 入 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 日 本語 題 名 と 同 じ 内 容 の 英 訳 で あ る こ

と ) • 
著 者 名 . 日 本語 と 英語で併記す る .

所属機関 : 日 本語 と 英語で併記 す る . 番号 に

よ り 各著者 の 所属 を 示 す .

キ ー ワ ー ド : 5 個 以 内 . 日 本語 と 英語で併記

す る

連絡先 : 郵便番号， 住所， 電話番号， FAX 番

号 e-mail， 氏 名 .

2 ) 要 旨 に つ い て

嬰 旨 の み で [�[ 的， 対象 ・ 方法， 結果， 結論がわ

か る よ う に 簡 潔 に 記載 す る .

11俗号 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 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

)'13 さ れ て い る も の (例， MRI な ど ) に 限 る .

① 社 | 文論文の場合

平日 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 .

392 

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 し 功 ミ に 結論 に 結 びつ く か

を 論迎的 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

機探名 は 商 品 名 で記載 し ， 会社名 ， 所在地 名 を 括

弧 内 に 追 記 す る 111各号 を 用 い る こ と が で き る の

は ， 本文 中 に 同一用 語が 3 回 以 仁使用 さ れ る 場合

と し ， 最初 に 全 ス ペ ル で、記述， 括弧内 に 111各号 を 記

載 し 2 巨| 回 以 降11洛号 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

(例， MRI な ど ) に 限 る .

① 和 文 論 文 の場合

A 4 版 と す る . 横書 き ， 20 字 x 20 行 ( ポ イ ン ト

サ イ ズ 12) ， 改行 ピ ッ チ 8 mm 以 上で記述 す る .

本文 と 文献の合計で 1 5 枚以 内 と す る .

口 語体， 新 か な づ か い ， 常用漢字 を 基準 と す る .

学術用 語 は 日 本整形外科学会用 語集， 日 本 医学会

医学用 語辞 典 に 準 拠 す る . 外国語 は で き る だ け 邦

訳 し ， 邦訳 し 得 な い 外 国語や 人名 な ど は 外国語綴

り と す る ( 例 外ペ ル テ ス 病) . カ タ カ ナ 表 記 は 常用

さ れ る も の ( 外国 の 地 名 な ど ) の み と す る .

② 英文 論 文 の場合

A 4 版 と す る . ダ ブ 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 . C e n t u ry， 1 1  

ポ イ ン ト で， 本文 と 文 献 の 合計 1 2 枚 以 内 と す る .

4 ) 図 ， 表 に つ い て

図， 表 は 合計で 1 0 個 以 内 と す る (組写真 は用 い

ら れ て い る 図， 各 々 を l 枚 と 数 え る ) . 表 は 文字，

数字 と i秘|惨悦昔負i

添付 しL ， 本文文; 中 に j抑市 入箇月所!庁f を 指定 す る . 図 ， 表 ご

と に 411題 を 付 け ， 区| に は説明 文 を 付 け る 図 ， 表

は 鮮 明 な も の と し ， 大 き さ は 手札 ( 約 9 x 1 3  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， 10 個 以

内 と す る . 記載順序 は 著 者 名 の ア ル フ ア 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 .

託、 名 の 省 11俗 は 公 式 の 略 称 を 用 い ， 英 文 誌 は

1ndex 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 et al : 

Post巴rior transfer of the adductors in chil­

dren who have cerebral palsy . A long term 

study . J Bone J oin t Surg 73-A : 59-65 ， 

1 99 1  

2)  Kruse RW ， Bowen JR ， Heinhoff S : Obliqu巴

tibial osteotomy in the correction of tibial 

deformity in children . J P巴diatr Orthop 9 :  

476-482 . 1989 

3) Ogden J A : The uniqueness of growing 

bone . 1n Fractures in Children (Rockwood 

CA et al edt) ， Lippincott . Philadelphia ， 1 -

86 . 1 972 . 

4) Schuler P ，  Rossak K :  Sonographische 

Verlauf-skontrollen von Hüftreifungsstörun­

g巴n . Z Orthop 122 : 136-141 ， 1984 . 

5) Tachdjian MO : Pediatric Orthopedics . Sa­

unders . Philadelphia . 769-856 . 1 972 

6) 滝川一晴， 芳賀信彦， !;Ti;!主Il:有人 ほ か ・ 脚長不
等 に 対 す る 経 皮 的膝骨端線 閉 鎖 術 の 治 療 効

果. 日 小整会誌 15 : 50-54， 2006. 

7) 吉川靖三 : 先天性 内反足. 臨床整形外科 学 ( 大

野J藤吾 ほ か編) 7 巻， 仁|二I 外医学社， 東京， 837 

859， 1 988. 

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 t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 得 る こ と .

6 . 倫理的配慮 に つ い て

本誌 に 投 稿 さ れ る ヒ ト を 対 象 と す る す べ て の 医

学研究 は ， へ ル シ ン キ 宣言 を 遵守 し た も の で あ る

こ と . 恵、 者 の 名 前， イ ニ シ ャ ル ， 生年 月 日 ， 病院

で の 患者番号， 手術 E! ， 入 院 日 な ど ， 患者 の 同 定

を 可能 と す る 情報 を 記載 し で 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1M時1 ， 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 ノレ 2 陪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 平成 年 月 日

口 に チ ェ ッ ク を 入れ， こ の表 を 論文の 一番_1:: 1こ 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 杭|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
日 本文の体裁 : ① A4 縦位置， ② 横書 き ， ③ 20 宇 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 1 5 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
口 本 文 の 体裁 : ① A4 縦位置， ② ダ ブル ス ペ ー ス ， ① 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 ， ⑤ 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 ) ① 著者 ・ 共
著 者名 の ロ ー マ 字綴 り ④ 所属機関 ( 日 本語 と 英語で併記す る ， 番号 に よ り 各著 者の 所属 を 示 す )
⑤ キ ー ワ ー ド (5 個以 内 ， 日 本語 と 英語で併記す る ) ⑥ 連絡先 : 郵便番号， 住所， 電話番号， Fax 番号，
E-mail， 氏 名

口 ペ ー ジ 番号 は あ り ま す か ( タ イ ト ル ペ ー ジ か ら 図表 ま で)
口 図表 は 投稿規定 に 準 じ て い ま す か 図 と 表の 合計 は 10 個 以 内 で す ( 組写真 は ， 用 い ら れて い る 図 を 各 l

枚 と 数 え る )
① 別紙 に 添付， ② 本文 中 に 挿 入箇 所 を 指定す る ， 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 ， ⑥ 写真の 大 き さ は 手札 (約 9 x 12 cm) 以上， で す か.

口 引 用 文献の記載は， 投稿規定 に 準 じ て い ま す か. ① 10 個以 内 ， ② ア ル フ ァ ベ ッ ト 順， ③ 同一著者の場
合 は 発表}I国， ④ 本文 仁I� に 肩 番号 を 付 け る ， ① 著者名 は 3 名 ま で と し ， 4 名 以 上 は 「 ほ か， 巴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.
日 投稿論文数は 3 部 あ り ま すか. 図 は 原 図 を 3 部提出， 図以外 は オ リ ジ、 ナ ル l 部 と コ ピ ー を 2 部提出です
口 タ イ ト ル ペ ー ジ ， 要 旨 ， 本文， 文献， I豆! 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

S巴nior 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 9 月 現在

名 誉会 員

青木 治 人 赤星 義彦 井津 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 7τ全ロf 島 津 晃

杉 岡 洋一 田 辺 剛造 鳥 山 貞 宜 野島 元雄 属島 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 中谷 山 田 勝 久 山 田 順亮

山 室 隆夫 古川 靖 二

f支 貝
理 事 長 国分 正一

副 理事長 佐藤 雅人

理 事 岩 本 幸英 扇谷 浩文 奥住 成 晴 荻野 利 彦

亀 ヶ 谷真琴 北 京市 日 下部虎夫 笹 益 雄

瀬本 喜啓 富 田 勝郎 安井 夏生 山 本 晴康
よ距ロとエ 事 坂巻 豊教 浜四 千秋

学術集会会長 山 本 11青康 (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 :lさ士�ニ 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 出世 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 古il
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 粛藤 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 田 良之 柴 田 徹 嶋 村 正 清水 克 時 下 村 哲 史
宇多 基 嗣 杉 山 肇 勝 Jヨ 徹 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 昭 中 村 耕三 中 村 茂 二井 英二

西 山 和 男 野 口 康男 野村 茂治 野村 忠雄 芳賀 信彦

畠 山 征也 服 部 義 浜田 良機 浜西 千秋 肥 後 勝

福岡 真二 藤岡 文夫 一一一 ノ同u {故 別府 諸兄 堀井恵美子

町 田 治郎 松11筒 交作 松 下 [(藍 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
方フ河にミ 修 安井 夏生 柳 田 l情 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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編集委員 ・ 査読委員
平成 訂 正l' 9 月 現在

委 員 長 荻野 利 彦 山形大学整形外科教授
委 員 岩本 幸英 九 州 大学整形外科 教授

亀 ヶ 谷真琴 千葉 こ ど も と お と な の 整形外科院長
川 端 秀彦 大阪府立母子保健総合医療セ ン タ ー整形外科部長
坂巻 豊教 独立行政法人国立病院機構箱根病院副院長
下 村 哲史 都立清瀬小 児病院整形外科医長
瀬本 喜啓 財団法人近江愛隣園今津病院小児 ・ 側室寄 セ ン タ ー長
高村 和 幸 福 岡 市立 こ ど も 病院感染症セ ン タ ー整形外科 部長
芳賀 信彦 東京大学 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン 科教授
浜西 千秋 近畿大学整形外科教授
安井 夏生 徳 島大学整形外科教授

査読委員 青木 治 人 聖 マ リ ア ン ナ 医 科 大学名誉教授
渥美 敬 昭和大学藤が丘病院整形外科教授
奥住 成 晴 神奈川 県立 こ ど も 医療セ ン タ ー 肢体不 自 由 児施設長 (整形外科部長兼務)
小 田 法 社会福祉法人旭川荘療育セ ン タ ー療育園院長
小 田 裕胤 周 南 市立新南陽市民病院院長
北野 利 夫 大 阪市立総合医療セ ン タ 一 小児医療セ ン タ ー 小児整形外科部長
君塚 葵 心身障害児総合医療療育セ ン タ ー所長
佐藤 雅 人 佐藤整形外科院長
嶋 村 正 岩 手 医科大学整形外科教授
富 田 勝郎 金 沢大学整形外科教授
戸 山 芳昭 慶!曜義塾大学整形外科教授
中 村 耕三 東京大学整形外科 教授
中 村 J5t 帝京大学整形外科教授
野 口 康男 佐賀 県立病院好生館整形外科 部長
贋 島 和 夫 学校法人四条畷学園理事
贋橋 賢次 森 ノ 宮 医療大学学長
福 岡 真二 福 岡 県立粕屋新光園園長
藤井 敏 男 佐賀整肢学園 こ ど も 発達医療セ ン タ ー 整形外科顧問
本 田 悪 南 昌病院 リ ハ ビ リ テ ー シ ョ ン セ ン タ 一部長
宮岡 英世 山 梨赤十字病院院長
柳迫 康夫 東京農業大学l属託教授
山 本 晴康 愛媛大学整形外科教授

(五 卜音順)
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第 20 回 日 本小児整形外科学会

期 2009 年 12 月 4 日 (金) �5 EI (土)

長 山本晴康 (愛媛大学大学院医学系研究科運動器学教授)
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IUJ 2-5-1 
TEL : 089-923-51 1 1  FAX : 089-923-5112 

テ ーマ : r こ ど も の運動器の健やかな成一長を願っ てJ
学会ホームページ : 1lttp : /  jjpoa2009.jtbcom.co.jp 
プロ グラム :

第 20 回記念特別 シ ン ポ ジ ウ ム 「 こ ど も の運動総の健やかな成長を願っ て 」
基調講演 : 山室隆夫先生 (生産開発科学研究所 理事長)
斜頚 : 小団 法先生 (旭) 1 1荘療育セ ン タ ー療育園 院長)
思春期側管症 : 瀬本喜啓先生 (財団法人近江愛隣国 今津病院 小児 ・ 側湾セ ン タ 一長)
先天性股関節脱臼 : 赤津啓史先生 (旭川療育園 園長)

山田順亮先生 (千曲中央病院)
先天性内反足 : 山本H青康 (愛媛大学大学院医学系研究科運動器学
特別講演 :
遺伝 カ ウ ン セ リ ン グ

教授)

4EAQEAGE

 

学長)

主題 :
1 . ペ ル テ ス病の治療成績
2 . 大腿骨頭すべ り 症
3 . 遺残性股関節亜脱臼 の治療
4 . 小児大腿骨頚部骨折の治療
5 . 思春期側管症の診断 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
11 . 小児の リ ウ マ チ性疾患
12. 感染症 (化膿性股関節炎， 骨髄炎)

章先生 (奈良県立医科大学

4 歳未満

9 歳か ら 15 歳

吉岡

ダ ヴ イ ン チ芝ノ号ー ク A 館 7 階
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ラ ン チ ョ ン セ ミ ナ ー :
1 . 藤井敏男先生 先天性腔骨欠損症の患肢再建治療
2 . 日 下部虎夫先生 小児骨折治療の コ ツ と ピ ッ ト フ ォ ー ル

3 . 亀 ヶ 谷真琴先生 大腿骨頭すべ り 症に お け る Femoroacetabular Impingement 

4 川端秀彦先生 先天異常手 に お け る 機能再建一making digit-
一般演題 ( 口 演， ポ ス タ ー)

事務局 : 干 791-0295 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 : 〒 105-001 1 東京都港区芝公園 2-4-1
株式会社ジ エ イ コ ム 東京営業本部内
TEL : 03-5403-7834 FAX : 03-5403-7839 
E-mail : jpoa2009@jtbcom.co.jp URL : http ://jpoa2009.j tbcom.co.jp 



2009 年 日 本小児整形外科学会 Murakami-Sano Asia Visiting Fellowship 募集

[ ご案内]

日 本小児整形外科学会では， ア ジ ア諸国の小児整形外科施設 に お け る 研修， あ る い は現地での小

児整形外科医療活動 に対す る 指導 ・ 支援 を 通 じ ， 学会が国際貢献 に 寄与す る こ と を 目 的 と し て ， 2004 

年 よ り Asia Visiting Fellow を ア ジ ア諸国 に 派遣す る こ と に な り ま し た つ き ま し て は以下の要項

に 沿 い Fellow を 募集 い た し ま す

【募集要項]

派遣国 : ア ジ ア諸国 (後進国の訪問が望 ま し い 学会 に 派遣 ・ 受 け入れ可能 な 各国 の病院 リ ス ト が

あ り ま す. ) 

募集人員 年間 2 名 (前期 ・ 後期各 l 名) 。 応募時 に研修 目 的か指導 ・ 支援 目 的 か を 明記の こ と

応募資格 -

① 日 本小児整形外科学会会員 (3 年以上) であ る こ と

② 少な く と も 2 週間以上の 出張が可能であ る こ と .

③ 英語 に堪能であ る こ と .

④ 帰国後そ の活動内容 を本学会で報告 し ， 同時 に 日 小整会誌へ投稿 す る こ と

援助額 : 1 人 20 万円

応募締切 : 後期 2009 年 10 月 末 日

そ の他 : 日 本小児整形外科学会名で Certificate を発行 し ま す.

応募希望者 は ， 学会 HP よ り ， オ ン ラ イ ン 申込 と な っ て お り ま す 関連資料 の請求 は ， 下記 に ご請

求下 さ い.

資料請求先 : 干 113-0033 東京都文京区本郷 2 丁 目 40 番 8 号 TH ビjレ 2 F

日 本小児整形外科学会 国際委員会 Asia Visiting Fellowship 宛

URL : www.jpoa.org Tel (03) 5803-7071 Fax (03) 5803-7072 

第 29 回整形外科 セ ラ ミ ッ ク ・ イ ンプ ラ ン ト研究会

テーマ : I生体再生材 料への飛躍」
会 期 : 2009 年 12 月 12 日 (土)
会 長 佐藤啓二 (愛知]医科大学医学部整形外科学講座 教授)
会 場 : 愛知 県産業労働セ ン タ ー

〒 450-0002 名古屋市中村区名駅 4-4-38

プ ロ グ ラ ム : 教育講演

シ ン ポ ジ ウ ム
一般演題 ( 口 演) ※ 公募

ホームペー ジ : http://isoci29.i tbcom.co.ip
参加登録 : 当 日 会場にて受付を 行い ま す.

研究会参加費 5 ， 000 円
第 13 回生体関連セ ラ ミ ッ ク ス 討論会お よ び， 第 14 回骨軟部吸収性材料 フ ォ ー ラ ム に ご
参加 の方は参加費 を 4 ， 000 円 に割 り 引 き ま すので， 研究会当 日 に ネ ー ム カ ー ド を ご提示
く だ さ い

問合せ先 : 第 29 回整形外科セ ラ ミ ッ ク ・ イ ン プ ラ ン ト 研究会 運営事務局
株式会社ジ エ イ コ ム コ ン ペ ン シ ヨ ン 事業本部内
干 530-0001 大阪市北区梅田 2-2-22 ハ ー ビ ス ENT 11 階
TEL : 06-6348-1391 (代) FAX : 06-6456-4105 E-mail : jsoci29@jtbcom.co.iP 
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期 : 平成 21 年 1 1 月 14 日 (土) �1 1 月 15 日 ( 日 )

長 : 進藤裕幸 (長崎大学大学院医歯薬学総合研究科 整形外科学
場 : 長崎大学医学部記念講堂 ・ 良順会館 ・ ボ ン ベ会館

干 852-8523 長崎市坂本 1-12-4
学会ホームペー ジ : htto : !/www.congre.co.io/wisot118 
主なプロ グラム : ( プ ロ グ ラ ム の詳細は， 順次ホ ー ム ペ ー ジ に掲載致 し ま す. ) 

特別講演 ( 日 本整形外科学会教育研修講演) : 
「高齢社会 と 整形外科」
中 村耕三先生 (東京大学整形外科教授/ 日 本2整形外科学会理事長)
「医療 を 崩壊 さ せ な い た め に」
小松秀樹先生 (虎 ノ 門病院泌尿総科部長)

題 (演者一部指定 ・ 予定) : 
. MIS 手術の現況 と 展望 (股関節， 膝関節， 脊推他)
・ 後期高齢者 と 整形外科手術
- 関節再生手術の適応 と 限界
- 長期血液透析 と 骨 ・ 関節障害

そ の他， 日 本整形外科学会教育研修講演 ( ラ ン チ ヨ ン セ ミ ナ ー ) 5 題 を 予定.

事務局 : 〒 852-8501 長崎県長崎市坂本 1-7-1
長崎大学大学院医歯薬学総合研究科 整形外科学
「第 1 18 回西 日 本整形 ・ 災害外科学会」 事務局
担当 - 馬場秀夫
TEL : 095-819-7321 FAX : 095-849-7325 

運営事務局 : 〒 810-0001 福岡県福岡市中央区天神 1-9-17-5F
株式会社 コ ン グ レ 九州支社 内
「第 118 回西 日 本整形 ・ 災害外科学会J 運営事務局
担 当 : 永嶋 ・ 内野
TEL : 092-7 16-71 16 FAX : 092-716-7143 
E-mail : wisot l 18@congre.co.jp 

教授)

第 1 18 回 西 日 本整形 ・ 災害外科学会

|大l

主
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期 : 2010 年 6 月 19 日 (土)

長 里見和彦 (杏林大学整形外科学教室)
場 : 京王 プ ラ ザホ テ ル (東京)

〒 160-8330 東京都新宿区西新宿 2-2-1

テーマ : 手術部位感染 (SSI) の根絶に 向 け て

主 題 (予定)
1 . 手術部位感染 (SSI) の根絶

① 術前管理 に つ い て ① 抗菌薬の使用 法 に つ い て

2 . 骨 ・ 関節術後感染予防ガイ ド ラ イ ン の 検討
3 . 整形外科領域 に お け る 起因菌の変遷
4 . 抗菌薬使用現状 に つ い て
5 . 脊椎手術後の感染 と 対策
6 .  I盛蕩再建後感染 に つ い て
7 . 小児化膿性 (股， 膝) 関節 炎
8 . 抗菌薬含有セ メ ン ト の使用経験につ い て
9 . 感染創 に持続洗浄は有効か つ な ど

一般演題を 募集 し ま す.
応募演題か ら ， パ ネ ル デ ィ ス カ ッ シ ョ ン を組み ま す.
* 教育研修講演は ラ ン チ ョ ン セ ミ ナ ー l 題を予定 し て お り ま す.
* 他に ， 6 月 19 日 夕方か ら ICD 講習会 (公開) で 2 演題 を 予定 し て い ま す.

演題募集期間 (予定) : 2009 年 12 月 18 日 (金) �20l0 年 2 月 18 日 (木)
ホ ー ム ペー ジか ら の オ ン ラ イ ン 申 し 込み と な り ま す

学会ホームペー ジ : http : //www.congre.co.jp/jssbji33/ 
学会事務局 : 干 102-8481 東京都千代田 区麹町・ 5-1 株式会社 コ ン グ レ 内

第 33 回 日 本骨 ・ 関節感染症学会 担当 : 高橋 ・ 中尾 TEL ・ 03-5216-5318
FAX : 03-5216-5552 

杏林大学医学部整形外科学教室内
佐 々 木茂， 小谷明弘

TEL : 0422-47-55 1 1  (内線 3622)
FAX : 0422-48-4206 

第 33 四 日 本骨 ・ 関節感染症学会

TEL 03-3344-01 1 1  (代表)

① 術後管理に つ い て

AQE4E

4E

 

主催者連絡先 : 〒 181-86 1 1 東京都三階市新川 I 6-20-2 
第 33 回 日 本骨 ・ 関節感染症学会事務局
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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.

I registered 会員」 だ けが ご利用 い た だ け ま すので， ご希望の方は お 申込み下 さ い.

( *  I registered 会員」 の 申込み http:l /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) 一一一開設 し て お り ま すの で ご利用 く だ さ い.

(補足) : ホ ー ム ペ ー ジの会員名簿につ いて

ホ ー ム ペー ジ掲載を登録 (registered) さ れた 方のみ掲載 し て い ま す.

ま た ， 閲覧可能な会員 は登録 (registered) さ れた 方のみです

会員名簿 に は， 勤務先に関す る 情報のみ (勤務先名 ・ 勤務先住所 ・ 勤務先 TEL 番

号 ・ 勤務先 FAX 番号) を掲載 し て い ま す .

購読申 し込み 日 本小 児整形外科学会雑誌 (年 3 回刊) は 日 本小 児整形外科学会機関誌で、 す が，
会 員 外 の 方 に も お 頒 け い た し ま す . 希望 の 号数 と 誌代 ・ 送料を 添 え て ， 学会事務
局宛 お 申 し 込み く だ さ い .

入会申 し込み 新規入会 を 希望 さ れ る 方 は ， 住所(確実な連絡先) ， 氏 名 ， 所属 を 明 記 の 上， 学会
事務局 ま で お 申 し 込み く だ さ い (封筒 に 「新入会 申 込」 と 表書 し て く だ さ い ) . 

日 本小児整形外科学会雑誌

第 18 巻第 2 号

2009 年 9 月 15 日 発行。

定価 4， 500 円 (本体制絡 4 ， 286 円 税 214 円)
送料 110 円
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